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xodimlari uchun milliy imtihon

Savollar

Yyajavoblar

O‘zbekcha
versiyasi

Yaponiya Sertifikatlangan parvarish xodimlari assotsiatsiyasi



Kirish

Bu kitob savol-javob tarzida o‘quv darsligi (ishchi kitob) sifatida Yaponiyada
yaponiyalik bo‘Imaganlar uchun sertifikatlangan parvarish xodimlari imtihoni
uchun tayyorlangan. Milliy imtihonlardagi savollar qayta ko‘rib chiqilib, savol-
javob shaklida tayyorlangan bo‘lsa-da, yangi tendensiyadan kelib chigib,
kitob imtihon gamrovini har tomonlama o‘rganish maqgsadida tartiblandi. Jami
savollar soni 713 ta. Bundan tashqari, o‘rganishda e’tibor garatilishi lozim
bo‘lgan sahifalar alohida qo‘shilgan va vizual tarzda yaxshiroq o‘zlashtirishingiz
uchun rasmlar va jadvallar ham keltirilgan.

Sertifikatlangan parvarish xodimlari imtihoni yapon tilida topshirilishi kerakligi
sababili, savollarga ko‘nikma hosil gilish maqgsadida, har bir fan bo‘yicha savollar
tarjima qilinmagan, fagat atamalar izohi bir gancha tillarga tarjima qilingan.

Shuningdek, yapon tilidagi atamalar izohi va boshqalar Yaponiyada
hamshiralik parvarishini yaxshiroq tushunib o‘rganayotgan yaponiyalik
bo‘lmaganlar uchun yapon tili mutaxassislari tomonidan nazorat gilinadi.

Bu hujjat nafagat Yaponiyada hamshiralik parvarishi yo‘nalishida tahsil
olayotgan yaponiyalik bo‘Imaganlarning sertifikatlangan parvarish xodimlari
uchun imtihonga tayyorlanishida, balki Yaponiya yoki oz davlatlaridagi
hamshiralik  parvarishi markazlarida hamshiralik  parvarishi  bilan
shug‘ullanayotganlar uchun ham hamshiralik parvarishi sohasidagi bilim va
ko‘nikmalarni chuqurroq tushunishda qo’l kelishiga umid gilamiz.

Bu hujjat Sog'ligni saglash, mehnat va ijtimoiy himoya vazirligi
subsidiyalashtirgan loyiha—“Yapon tilida hamshiralik parvarishini o‘zlashtirishga
ko‘maklashish loyihasi” yordamida tayyorlangan.

Yaponiya Sertifikatlangan parvarish xodimlari assotsiatsiyasi
Yaponiyalik bo‘lmaganlar uchun hamshiralik parvarishini
o‘rganish o‘quv qo‘llanmasini ko‘rib chigish go‘mitasi



MUNDARIJA

Kirish

Bu kitobdan qanday foydalanish kerak

E] Inson qadr-gimmati va mustagqilligi Q001+A001
@ Insonlar ortasidagi munosabatlar va mulogot Q005-A005
(3] Jamiyat hagida tushuncha Q009-A009
(4] Hamsbhiralik parvarishi asoslari Q026-A026
(5] Mulogot ko‘nikmalari Q039-A039
@ Kundalik parvarish uchun zarur ko‘nikmalar Q049-A049
Parvarishlash jarayoni Q072+A072
Rivojlanish va garish jarayoni hagida tushuncha Q081-A081
(9] Aqliy zaiflik (demensiya) haqgida tushuncha Q092-A092

Kasallik, nogironlik, faoliyat buzilishi hagida tushuncha - Q104-A104
@ Ruh va tana mexanizmi Q117-A117

(12] Tibbiy parvarish Q133-A133



Bu kitobdan ganday
foydalanish kerak

“Yaponiyalik bo‘lmagan sertifikatlangan parvarish xodimlari uchun milliy
imtihon, savollar va javoblar” — bu Yaponiyada sertifikatlangan parvarish
xodimlari uchun imtihondan o‘tishni xohlovchi yaponiyalik bo‘lmaganlar uchun
o‘quv qo‘llanmadir.

Savollar (Q) va javoblar (A) bir-biriga mos keladi va sahifa raqami oson
o‘zlashtirish uchun ishlatiladi (masalan: Q001—A001). [O‘rganish nugtalari]
(G) esa G001 ko'rinishida qo‘shilgan.

Bu kitobda savollar va javoblar sertifikatlangan parvarish xodimlari uchun
avvalgi imtihonlarga havola gilingan mavzular bo‘yicha tartiblangan.

Savollarga javoblar o (to‘g‘ri) yoki x (xato) tarzida yozilgan. Shuningdek,
to‘g’ri jumlalar, noto‘g‘ri jumlalar sababi yoki go‘shimcha ma’lumotlar kabi
tushuntirishlar qo‘shilgan.

[O‘rganish nugtalari] mavzuning oxirgi gismiga qo‘shilishi mumkin. [O‘rganish
nugqtalari] bo‘limida eslab qolish kerak bo‘lgan kontentni yaxshiroq tushunish
uchun rasmlar va jadvallar keltirilgan.
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& HhLbhhA > (% Cw&>5TERN & Ich B L&D
AEREEZOEFEICBIFANES & T 2ERMNREEIL. FED

vE Hh LADA bz

NCRDRZESZ %,

Lot O TW» eWE S Ich B L& ZABA

WE. DAL DS, BAE (dementia) DAASEE LT
W55
BEEICIRBNTH D,

LoEn

KB L1 LR TEB o T ERBD D ERARVEBBT
BB
ERBN,

Q101



9-
05

055

056

057

058

9-
05

A5 #0535 Tup . . ELs wiv R
HEBEDETICE Y. EDKSBHBAAICOWTELEABEDL S DFE%
: : BUUE 0D

> DAESS
RIFGW s, RIBENDRRISHET L,

UOr—a v EA—V et BEAELT BT LN DA LB EA
D ETH S,

AL T Le s L DE LABL DA B L G KA B L3
NEEPRABEOALDEBRTESBAEOEMIE. RAE
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Disabilities and Handicaps : EMREEZH%E) Tl BEAEEIC

FOENTE 5 Y ZE
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Eh W L EWL ZEC TS D LES

B2 #E MR =B {LE (amyotrophic lateral sclerosis : ALS) &,

HRLAELODA

REEREBTH B,

Eh W L EWL Z EC TS D LES

BEMR MR EREIE (amyotrophic lateral sclerosis : ALS) I&.

L Yl 54318 )

RIPEIDMRIN S,

&3

SRS L&3Css 20 E U
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Inson gadr-gimmati
va mustaqilligi



Javob/Atamalar izohi

001

1-
002

1-
003

1-
004

Umrni uzaytiruvchi davolash yuzasidan qaror qabul qgilish rejasi hujjati
mijoz o‘zi istagandek hayot kechirishi uchun uning mustagil tanlovi va
o'z taqdirini o'zi belgilash tamoyili asosida tayyorlanishi kerak. Shu
sababli u mijozning niyatiga muvofiq tarzda o‘zgartirilishi mumkin.

Mijozning istagi uning ruhi va tanasining holatiga yoki uning atrofidagi
sharoitlarning o‘zgarishiga garab o‘zgarishi mumkin. Shu sababli, zarur
hollarda, tasdiglash uchun takroriy muhokama amalga oshirilishi kerak.

Umrni uzaytiruvchi davolash yuzasidan garor gabul qilish bo‘yicha reja
hujjati uyda ham, shifoxonada ham davolashni nazarda tutgan holda
tayyorlanadi. Davolash natijasida nafaqat individual o‘zgarishlarni,
balki mijozning atrofidagi muhitga e’tibor qaratish orqali atrof-muhitni
yaxshilash istigbollarini ham nazarda tutish talab etiladi.

Mijoz uchun eng yaxshi parvarish xizmatlarini tanlash magsadida
parvarish xodimi mijozga kerakli ma’lumotlarni tagdim etishi kerak.

Mijoz o'z uyida yashashni davom ettirmoqchi. U uchun muassasaga
ko‘chib o‘tishni tavsiya gilish noo‘rindir. Mijozning o'z uyida yashashda
davom etish istagini hurmat qgilish va mijozning xavotiriga quloq tutish
talab etiladi.

A 002



Mijozning mustagqilligi tamoyiliga ko‘ra, ko‘ndirish magsadga muvofiq
emas. Parvarish xodimining mijoz xavotirini tushunishi va mijozga
0z kuchini anglab yetishda ko‘mak berishi hamda choralar ko‘rishga
yordam berishi muhimdir.

Huquq va imkoniyatlarni kengaytirish — bu huquglari buzilgan yoki bosim
ostidagi mijozni uning o‘zi vaziyatdan chigishi uchun kuch topishida
qo‘llab-quvvatlashdir.

Targ‘ibot boshganing nomidan gapirish yoki mijozning huquglarini
himoya gilish ma’nosida qo‘llaniladi hamda targ‘ibot o'z irodasini ifoda
etishda giynalayotgan mijoz nomidan gapirishni anglatadi.

Mustagil hayot tarzi harakatida (IL harakati) mustaqil hayot “garor
gabul gilishda yoki kundalik hayotda boshga odamlarga qaramlikni
kamaytirish uchun o'zining ishonchli tanloviga asoslangan holda o‘z
hayotini boshqarish” deya ta’riflanadi.

Nogironligi bo‘lgan shaxslarning mustaqil hayoti faqatgina muassasada
yoki shifoxonada tatbiq etilmaydi. Uning ishonchli tanloviga asoslanib,
bu iloji boricha jamiyatda qo‘llanilishi kerak.

Mustaqil bo'lishni go‘llab-quvvatlashda insonning har ganday harakatni
0z xohishi bilan amalga oshirishi muhimdir. Buning uchun “faol va
ko'ngilli ravishda harakat gilish” irodasi kerak.
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Agar mijozning o‘z irodasi bo‘lmasa, bu majburiy mustagillikka olib
kelishi mumkin. Parvarish xodimlari motivatsiyadan xoli o‘tmishini
tushunishlari va uning mustaqil hayotga bo‘lgan irodasini oshirishlari
kerak.

Mustagil bo'lishni qgo'llab-quvvatlash mijozning hamma narsani
boshqalar yordamisiz o'zi qilishi kerakligini anglatmaydi, balki mijoz
0'zi istagan narsani imkon qadar o’zi bajarishga harakat gilayotganda
boshgalarning uni qo‘llab-quvvatlashini bildiradi.

Me’yorlashuv g‘oyasini tatbiq etish uchun mijozni uning sevimli hududi
va sevimli uyida normal hayot kechira olishini qo‘llab-quvvatlash kerak.

Eshikni qulflash uning harakat irodasini cheklaydi va bu gadr-gimmatni
mensimaslik harakatidir.
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Insonlar o‘rtasidagi
munosabatlar va mulogot



Javob/Atamalar izohi

001

-
002

-
003

-
005

Masalan, boshqalar bilan muloqot gilayotganda odam g‘azablana
boshlaganda, o‘zini anglash, jumladan, nima bo‘layotganini tushunish
va obyektiv tahlil gilish muhimdir.

O‘zini anglash — bu o'z xatti-harakati, gadriyatlar tushunchasi, noto‘g‘ri
tushuncha, salbiy fikr va fe’l-atvorning obyektiv tahlilidir.

Ishonchli munosabatlar (o‘zaro aloga) o‘rnatish uchun mijozni tinglash
va dastlabki bosqgichda xayrixohlik bilan bosh irg‘atib javob berish
muhimdir.

Bu Biestekning yetti tamoyili orasida “o‘z taqdirini o'zi belgilash tamoyili”
emas, balki “hissiyotni magsadli ifodalash” mazmuniga ishora qgiladi.
Mijoz o'z his-tuyg‘ularini erkin ifoda etishi uchun mijoz bilan atayin
aloga o‘rnatish muhimdir (% G001 ga garang).

“O‘zini oshkor qilish” — bu o‘zi hagidagi ma’lumotlarni boshqa shaxsga
0'z xohishiga ko‘ra aytib berishdir.
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Johari oynasi — bu o0'z-0zini yaxshiroq tushunish va muloqotni
osonlashtirish qgobiliyatidir. Mijoz bilan muloqot gilganda parvarish
xodimi ham, mijoz ham o‘zini oshkor qgiladi va ishonchli munosabatlarni
o‘rnatish uchun “ochilgan gism”ni kengaytiradi (# G001 ga garang).

“Muhokama gilmaydigan munosabat” — bu mijoz bilan uni ayblamasdan
yoki oz gadriyatlari tushunchasi bilan unga bir tomonlama baho
bermaydigan aloga o‘rnatishdir (# G001 ga garang).

Individuallashtirish — bu har bir mijozni noyob shaxs sifatida tan olgan
holda u uchun eng mos yordam usulini izlash va bir xil yordam usulini
go‘llamaslikdir (% G001 ga garang).

Mijoz bilan munosabat o‘rnatishda uning hayoti tarixini, hayoti davomida
u uchun muhim bo‘lgan narsalar va insonlarni hurmat gilish magsadga
muvofiqdir.

“Taktil mulogot”dan tashgari, yana bir mulogot usuli — “barmoq brayli”
mavjud. Ko'r va kar odam ma’lumotni teginish hissi orgali gabul giladi.

“Empatik munosabatlar” — mijozning his-tuyg‘ularini tushungan holda
0'zini mijozning o‘rniga qo'yib munosabat qurish demakdir.
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Yozuv vositalari yordamidagi mulogotda uzun jumlalarni yozgandan
ko'ra, xabar mazmunini ragamlar, chizmalar va kalit so‘zlar yordamida
ifodalagan yaxshiroq.

Ovoz chiqarish giyin bo‘lgan kvadriplegiyada muloqot usuli shaffof
muloqot taxtasidan tashqgari nogironlar uchun mulogot qurilmalarini
o'z ichiga oladi. Agar mijoz biroz harakatlana olsa, ovoz chigaruvchi
mulogot vositasi ham mavjud.

Yozuv vositalari yordamida mulogot qilish uchun yangi maxsus
ko‘nikmani o'zlashtirish shart emasligi sababli, u eshitish gobiliyatini
yaginda yo‘qotganlar bilan mulogotda samaralidir.

Yozuv vositalari yordamida muloqot o‘zaro ikki tomonlama aloga uchun
samarali. Eshitish gobiliyatini yo‘qotgan ko‘plab odamlarga, masalan, ma’ruza
yig'ilishida xabarni yetkazishda “aniq yozish” (kompyuter yordamida ekranda
tovushlarning transkripsiyasini aks ettirish va hokazo) samarali hisoblanadi.
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(AE) O‘rganish nugtalari

m Biestekning yetti tamoyili

Individuallashtirish

Har bir mijozni noyob shaxs sifatida tan olish orgali munosib
yordam uslubiga erishish.

Hissiyotni magsadli
ifodalash

Oz his-tuyg‘ularini erkin ifoda etish uchun mijoz bilan aloga
o‘rnatish.

Boshgariladigan hissiy
ishtirok

Qo‘llab-quvvatlovchi o'z his-tuyg‘ularini nazorat giladi va
mijozga magsadli javob beradi.

Mijozning munosabati va xatti-harakatlarini ganday bo'lsa,

fascuiesy ularni shundayligicha gabul gilish.

Muhokama

gilmaydigan Mijozni bir tomonlama ayblamaslik yoki baho bermaslik.
munosabat

O’z taqdirini o'zi
belgilash

Mijoz o'z garorini, masalan, muammoni hal qgilish yo'lini o'z
fikriga asoslanib gabul giladi.

Maxfiylik

Mijozdan olingan hech ganday sirni oshkor gilmaslik.

® Johari oynasi

wnj.ew
ebiejebysog

sews wnjew
ebiejebysog

O‘ziga ma’lum O‘ziga ma’lum emas

(1) Ochiq

(3) Yashirin

(4) Noma’'lum
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Jamiyat haqida tushuncha



Javob/Atamalar izohi

001

3-
003

Bola dunyoga kelgan va tarbiyalangan oila oriyentatsiya oilasi yoki
tugishgan oila deb ataladi. Mijozning o‘z istagiga ko‘ra turmush
o‘rtog‘ini tanlash yo'li bilan yangi barpo etilgan oila asos oila yoki nasini
davom ettirish oilasi deb ataladi.

Qarindoshlik deganda 6 darajadagi qon-garindoshlar, turmush
o‘rtoq va nikoh bo‘yicha 3 darajadagi qarindoshlar tushuniladi. Nikoh
bo‘yicha qarindoshlarga turmush o‘rtogning qon-qarindoshi yoki gon-
garindoshning turmush o‘rtog‘i kiradi.

Hayotiy qo‘llab-quvvatlash funksiyasi — bu ishtaha va afrodiziyani
gondirish va inson tirikligi bilan bog‘liq xavfsizlikni ta’'minlashga intilish
funksiyadir.

Shaxsiyat funksiyasi shakllanish yoki barqarorlashish funksiyasi sifatida
tasniflanadi. Bargarorlik funksiyasi — bu faqat oila a’zolari bilan ulashish
mumkin bo‘lgan hordiq chiqarish funksiyasidir.

Parvarishlash funksiyasi oilaning hamshiralik parvarishiga muhtoj
bo‘lgan a’zosini qo‘llab-quvvatlash funksiyasini hamda birga yashovchi
parvarish xodimi va oilani psixologik va ijtimoiy jihatlarda qo‘llab-
quvvatlash funksiyasini o'z ichiga oladi.
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“Hududiy inklyuziv jamiyat’da aholining qarishi va tug'ilish darajasining
pastligi, vertikal ravishda bo‘lingan ijtimoiy ta’minot tizimi masalalari
ko‘rib chiqilib, u barcha aholisi o'z o‘rniga ega, bir-birini qo‘llab-
quvvatlaydigan va uning fe'l-atvorida rol o‘ynaydigan hududiy
hamjamiyatni shakllantirishga qaratilgan.

“Hududiy inklyuziv jamiyat’ning maslahat yordami tizimi qgariyalar
yo‘nalishiga ixtisoslashtiriimagan. Mos keluvchi shaxsning sohasiga
garab, go‘llab-quvvatlash doirasidan tashqarida bo‘lgan keng gamrovli
maslahat yordami tizimini yaratish talab etiladi.

Muayyan notijorat korporatsiya ta’rifi “Muayyan notijorat faoliyatni
rag‘batlantirish hagida“gi gonunda ko‘rsatilgan va u asosan belgilangan
foyda keltirmaydigan faoliyatni magsad qilgan guruh bo‘lsa-da, daromad
olish tagiglanmaydi.

Muayyan notijorat faoliyat bilan shug'ullanuvchi tasdiglangan
korporatsiyalar — bu vakolatli organ (prefektura hukumatlari/belgilangan
shaharlar) tomonidan tasdiglangan korporatsiya bo'lib, muayyan notijorat
korporatsiyalar orasida ma’lum bir standartga javob beradi. Muayyan
notijorat faoliyat bilan shug‘ullanadigan tasdiglangan korporatsiyalar uchun
xayriya qiluvchi ham, xayriya oluvchi ham soliq imtiyozini olishi mumkin.

litimoiy kapital — bu jamiyat va mahalliy hamjamiyatning individual aloqasi,
ijtimoiy tarmoq, fugarolarning ishtiroki va ulardan kelib chigadigan o‘zaro
munosabatlar va ishonchlilik goidalaridir. Shuningdek, ijtimoiy kapitalni
rag‘batlantirish salomatlikni mustahkamlashga va oflim darajasini
kamaytirishga ta’sir gilishi tasvirlangan.

Huquq va imkoniyatlarni kengaytirish dastlab mos keluvchi insonning shaxsiy
qudratini yuzaga chiqarish va oshirishga qaratilgan tushunchadir. Oxirgi
yillarda oila, tashkilot va hududdagi funksiyalarning tez sur’atlarda kamayishiga
javoban jamoa va hamjamiyat kishilari obyekt shaxslar sifatida kiritiladi.
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“Mehnat uslubi islohotini rag‘batlantirish bo‘yicha tegishli hujjatlarni
tartibga solish haqida”’gi qonun turli ish uslublari mavjud bo‘lgan
jamiyatni joriy etish, uzoq ish soatlarini tuzatish, bandlik shaklidan qat’i
nazar, teng munosabatni ta’minlash magsadida ishlab chigilgan.

Ish va hayot muvozanati ish va hayotning uyg‘unligini anglatadi. Nafagat
mehnat, balki bo‘sh vagtdan unumli foydalanish, mehnat giluvchilarning
ruhi va tanasini sog‘lom holda saglash, turmush tarzini o‘zgartirish ham
gadrlanadi.

Yaponiyada bandlik sug‘urtasi va xodimlar uchun qo‘llanilishi mumkin
bo‘lgan boshga tizimlarda ishtirok etish darajasi muntazam bandlikda
muntazam bo‘Imagan bandlikka garaganda ancha yuqori.

2019-yildagi Ishchi kuchi tadgiqoti (Statistika byurosi, Ichki ishlar va
aloga vazirligi) ma’lumotlariga ko‘ra, 2011-yildan boshlab 65 yosh va
undan yugqori yoshdagi aholi bandligi darajasi ortib bormoqda.

2019-yildagi Ishchi kuchi tadgiqoti (Statistika byurosi, Ichki ishlar va
aloga vazirligi) ma’lumotlariga ko‘ra, muntazam bo‘lmagan bandlik
nisbati 38,2% ni tashkil etadi, bu umumiy xodimlar sonining uchdan
bir gismidan yuqoridir. Shuningdek, muntazam bo‘lImagan ishga ega
mehnatkashlarning 70% ni to‘ligsiz stavka asosida ishlovchi xodimlar
tashkil qgiladi.

Aholi soni kamaygan hududlar aholisining umumiy aholi soniga nisbati
o‘zgarishiga nazar solsak, bu ko‘rsatkich aholi yetishmovchiligimuammosi
yuzaga kelgan 1960-yildagi 21,8% dan 2015-yilda 8,6% gacha kamaygan
va bu hali ham pasaymagan (“Aholining kamayishiga qarshi chora-
tadbirlarning hozirgi holati”, 2018-yil Ichki ishlar va aloga vazirligi).
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Shaharning yashash, sanoat, savdo, amaliyot va kommunal xizmatlar kabi
vazifalari motorizatsiya rivojlanishi bilan birga shahar atrofiga ko‘chirilganligi
sababli, ichi bo‘sh bo‘lgan hodisa (“teshik kulcha” hodisasi) yuzaga keldi [“Milliy
makon atrofidagi so‘nggi vaziyat” Milliy hududiy rejalashtirish va mintagaviy
siyosat byurosi, Yer, infratuzilma va transport vazirligi (2018-yil, iyun)].

Jamiyatga asoslangan integratsiyalashgan parvarish tizimida o‘z-o'ziga
yordam — bu jamiyat ko‘magidan foydalanmasdan, mustaqil ravishda
ishlarni bajarish hamda o'z sog‘lig‘ini saglash (o‘zini ozi parvarish qilish)
xizmatlarini xarid gilish orgali mustaqil yashash. Jamiyat ko‘magidan
foydalanish jamoat yordami hisoblanadi (% G002 ga garang).

Jamiyatga asoslangan integratsiyalangan parvarish tizimida o‘zaro huqugiy
yordam davlat yordami bilan birga ijtimoiy himoya tizimi ichiga kiradi. ljtimoiy
himoya tizimi ijtimoiy ta’minot yordami tizimi (jamoat yordami) va ijtimoiy
sug‘urta tizimidan (o‘zaro huqugiy yordam) iborat. ljtimoiy sug‘urta tizimi,
o‘zaro huqugiy yordam asosiy moliyaviy manba sifatida mukofotlardan
foydalangan holda o‘zaro yordam ko‘rinishini oladi (% G002 ga garang).

Jamoat yordami hayotdagi 0z-0'ziga yordam, hamkorlik va o‘zaro huquqiy yordam
bilan bartaraf etilishi mumkin bo‘lImagan moliyaviy giyinchiliklar va boshgalarda
davlat xarajatlari hisobidan zarur hayot xavfsizligini ta’minlaydi. Hamkorlik bu
mahallalar va ko‘ngillilar o‘rtasidagi o‘zaro yordam kabi norasmiy o'zaro yordamdir.
O'zaro huqugiy yordam — bu ijtimoiy sug‘urta kabi tizimlashtirilgan o‘zaro yordam.

Hamkorlik mahallalar o‘rtasida bir-birini qo‘llab-quvvatlashni anglatadi
va xarajatlarni tagsimlash tizim tomonidan qo‘llab-quvvatlanmaydigan
ixtiyoriy faoliyatni oz ichiga oladi.

litimoiy himoya obyektiga kundalik hayotda gashshoqlik, kasallik,
ishsizlik, farzand tarbiyalash va hamshiralik parvarishi kabi
muammolarga ega insonlar kiradi.
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litimoiy himoya xavfsizlik tarmog‘i sifatida ishlaydi. Hozirgi vagtda o‘zaro
huqugiy yordamga asoslangan uch gatlamli xavfsizlik tarmog‘i quyidagicha
tashkil etilgan va joylashtirilgan: Birinchi gatlamda bandlik (mehnat) sug‘urtasi
va ijtimoiy sug‘urta, ikkinchi gatlamda ehtiyojlarni qo‘llab-quvvatlash tizimi,
uchinchi gatlamda esa jamiyat ko‘magi (tirikchilik vositalari himoyasi) tizimi.

Hatto shartnoma bo'yicha ishchi ham ish beruvchining qo‘lida bir yil
yoki undan ortig muddat davomida ishlagan bo‘lsa va uning mehnat
shartnomasi farzandi 1 yosh 6 oylik bo‘lgunga gadar tugamagan bo‘lsa,
bola parvarishi bo‘yicha ta’til olishi mumkin. Bola parvarishi nafagalari
mehnatni sug‘urta qilish to‘g‘risidagi gonunchilikka asosan beriladi.

2017-yil yanvar oyidan boshlab har bir mo‘ljaldagi oila jami 93 kun
uch martagacha oila parvarishi ta'tilini olishi mumkin. Mo‘ljaldagi oila
a’zolariga turmush o'rtoq, ota, ona, farzand, turmush o‘rtogning otasi
va onasi, bobo, buvi, aka-uka va opa-singillar, nabiralar, shuningdek,
oilaning rezidenti hisoblanmagan a’zolari kiradi.

Bola parvarishi ta'tillari 1991-yilda qabul gilingan “Bola parvarishi
ta'tillari hagida”gi qonun va boshgalar yordamida gonuniylashtirilgan.
1995-yilda oila parvarishi ta'tillari qo‘shildi hamda “Bola parvarishi
va oila parvarishi ta'tillari hagida”gi qonun (“Bolalar yoki boshqga oila
a’zolarini parvarish giluvchi ishchilar farovonligi haqida’gi, jumladan,
“Bola parvarishi va oila parvarishi ta’tili haqida”gi gonun) kuchga kirdi.

Ishchilarning baxtsiz hodisalar uchun kompensatsiya sug‘urtasi
bo‘yicha sug‘urta to‘lovini olish huqugiga ega bo‘lgan shaxslar unvoni
yoki ish shaklidan gat’i nazar, ish haqi oladigan barcha kishilardir.

Biznes operator ishlab chigarish paytidagi har ganday baxtsiz hodisaga
kompensatsiya uchun to‘liq javobgarlikni o'’z zimmasiga oladi va ish
beruvchi to'lig migdorni to‘lashga mas’ul hisoblanadi.
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Ish joyidagi baxtsiz hodisa uchun kompensatsiya sug‘urtasi to‘lovi mehnat
faoliyati davomidagi yoki ish yuzasidan qatnov vaqtidagi baxtsiz hodisa
natijasida kasallik, shikastlanish, buzilishlar yoki o‘lim holati ro'y bersa,
to‘lab beriladi, shu sababli bu gatnov vaqgtidagi har ganday baxtsiz hodisaga
ham taalluglidir. Mehnat majburiyati tufayli ro'y beradigan fiziologik yuklama
ogibatida kelib chiggan ruhiy nogironlik ham sug‘urta to‘lovi obyektiga kiradi.

Ish joyidagi baxtsiz hodisa uchun kompensatsiya sug‘urtasi mehnatni
muhofaza qilish tizimiga tegishli bo‘lgani sababli, u sug‘urta to‘lovi obyekti
bo‘la olmaydi. Shuning uchun maxsus ro‘yxatga olish tizimi o‘rnatilgan va
uning obyektlari kichik va o‘rta ish beruvchilar va boshgalar, yolg‘iz ota-onalar
hamda boshqa o'zini 0'zi band qilgan kishilar va boshqalar hisoblanadi.

Yashash huqugi Konstitutsiyaning 25-moddasi birinchi xatboshisida “Barcha
insonlar to‘lagonli va madaniy hayotning minimal standartlari asosida hayot
kechirish huqugiga ega”, ikkinchi xatboshida esa “Hayotning barcha jabhalarida
davlat ijtimoiy farovonlik va xavfsizlikni, shuningdek aholi salomatligini
mustahkamlash va kengaytirish uchun harakat giladi” shaklida keltirilgan.

“ljtimoiy ta’'minot hagida”gi qonun 2000-yilda ijtimoiy ta’'minot sohasidagi asosiy
tuzilmaviy islohotning bir gismi sifatida “ljtimoiy biznes hagida’gi qonunning
qayta ko'rib chigilgan va gayta nomlangan shakli bo'lib, u tuzatish choralaridan
shartnoma boshqgaruviga o‘tishga garatilgan. ljtimoiy ta’minotga oid gonunlardagi
ijtimoiy ta’minot xizmatlari uchun umumiy bo‘lgan asosiy masala ta’minlangan.

Oxirgi bosqichdagi keksalar uchun sug‘urta mukofotlarining moliyaviy
resurslari nisbati quyidagicha: taxminan 50% davlat xarajatlari (davlat:
prefektura hukumatlari: munitsipalitetlar=4:1:1), taxminan 40% oxirgi
bosqichdagi keksalardan boshga kishilarning sug‘urta badallari va eng
kichik ulush — 10% oxirgi bosgichdagi keksalardir.

litimoiy himoya imtiyozlari — bu Yaponiya fuqarolariga bir yilda
to‘lanadigan ijtimoiy himoya tizimi bilan bog‘liq pul va xizmatlarning
umumiy migdoridir. 2017-yildagi ijtimoiy himoya imtiyozlarining moliyaviy
resurslari ijtimoiy sug‘urta badallari (50,0%), soliq (davlat xarajatlari)
(35,3%) va boshga daromadlar (14,7%) hisobidan qoplangan.
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Jamiyat ko‘magining barcha moliyaviy resurslari soliglardir. To‘rtdan
uch qismi milliy hukumat tomonidan, to‘rtdan biri esa mas’ul tashkilot
hisoblangan mahalliy hukumat (prefekturalar hukumatlari, shaharlar
yoki aholini ijtimoiy muhofaza qilish idoralari tashkil etilgan shahar va
gishloglar) tomonidan goplanadi.

2020-yilda jami aholi soni (taxminan) 125 880 000 kishini tashkil etgan,
bu oftgan yilgiga nisbatan 290 000 kishiga (0,23%) kam bo‘lib, aholi
soni 2011-yildan beri 9 yil ketma-ket kamayayotganini bildiradi.

“Uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi hagida’gi gonunning 1-moddasida
“Sug‘urta mukofotlari hamshiralik parvarishiga muhtoj bo‘lgan insonlar
0'z qadr-gimmatini saglab qolishlari va qgobiliyatiga qarab mustagqil
kundalik hayot kechira olishlari uchun beriladi” deya belgilangan.

Parvarish xizmatlari tuzatish choralaridan shartnoma boshqaruviga
o'zgartirildi va parvarish xizmatlarini taklif etuvchi biznes kompaniyalar,
shu jumladan mijozga yo‘naltiriigan xizmat ko‘rsatuvchi provayderlar va
xususiy kompaniya o‘rtasida raqgobat tamoyili joriy etildi.

Inklyuziv turdagi xizmat — bu bir xil xizmat provayderlari tomonidan ham
uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi xizmatlari, ham nogironlar uchun
ijtimoiy ta’minot xizmatlari bo'yicha umumiy xizmatlarni taqdim etadigan
xizmat. Xizmatlar uchta turni o'z ichiga oladi: patronaj orgali parvarish qilish
shaklida ko‘rsatiladigan parvarish xizmati, parvarishlash muassasalariga
tashrif buyurganlar uchun parvarish xizmati va gisqa muddatli golishlar.

Ambulator reabilitatsiya xizmatlari — bu nogironligi bo‘lgan shaxslar
uchun ijtimoiy ta’minot xizmatiga kiritimagan va inklyuziv turdagi
xizmatlar toifasiga kirmaydigan uzoq muddatli tibbiy sug‘urta
xizmatlaridir.
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Sog'lomlashtirish turidagi tibbiy muassasalar yangi tashkil etilgan uzoq muddatli parvarish
muassasalari bo'lib, tibbiy yordam muassasalari o‘mini bosadi. Bu muassasalar hamshiralik
parvarishi va kundalik tibbiy nazoratga muhtoj shaxslarga tiklanish, hamshiralik, parvarish
va tibbiy nazorat ostidagi funksional tayyorgarlik, boshqa zarur tibbiy yordam va kundalik
hayotdagi yordam bilan bog'liq boshgaruvni ta'minlaydigan muassasa sifatida tashkil etilgan.

Davriy yoki so‘rov asosidagi hamshiralik parvarishi yordami 2012-yilgi
tahrirda tashkil etilgan jamiyat taraqqiyoti xizmatlariga kiradi. Bu ruhiyat
va tana holatiga garab, kuniga 24 soat, yiliga 365 kun davomida kerakli
xizmatlarni taqdim etadigan xizmatdir.

Uyda sog'ligni saglash va hamshiralik parvarishi bo'yicha hamkorlikni
rivojlantirish loyihasi 2015-yilda gayta ko'rib chiqilish bilan bir gatorda
jamiyatni qo‘llab-quvvatlash loyihalariga kiritigan. Bu loyiha uyda sog'ligni
saglash va parvarish xizmatlarini uzviy ravishda ta’minlaydigan tizimni
yaratishga garatilgan.

“Uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi hagida”gi gonunning 2009-yildagi
tahririda jamoatchilikka yordam markazida demensiya masalalari
bo‘yicha mas’ul shaxs tayinlangan. Bundan ko‘zlangan magsad
demensiya bo'yicha tibbiyot markazi bilan hamkorlik gilishdir.

Birlamchi sug‘urtalangan shaxs uchun muvofiglik talabi munitsipal hukumatlarda
istiqomat qiluvchi hamda 65 yosh va undan katta yoshdagi shaxs bo'lishdir. Uzoq
muddatli parvarishga yoki zarur yordam sharoitiga muhtoj deya malakalangan shaxs
uzoq muddatli parvarish sug'urtasi bo‘yicha sug'urta imtiyozlarini olishi mumkin.
Ikkilamchi sug‘urtalangan shaxsga qo‘yiladigan talablar tibbiy sug‘urta bo‘yicha
sug‘urtalanganlik hamda 40 yosh yoki undan katta va 65 yoshdan kichik bo'lishidir.

Munitsipal hukumatlar sug‘urtalovchi sifatida uzoq muddatli parvarish
sug'urtasi tizimidagi birlamchi sug‘urtalangan shaxsning sug‘urta
badallarini yig‘adi. Tibbiy sug‘urtachilar ikkilamchi sug‘urtalangan shaxs
uchun sug‘urta badallarini tibbiy sug‘urta badallari bilan birga yig‘adi.
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Oila parvarishlovchisini go‘llab-quvvatlash loyihasi ixtiyoriy loyihalarga
kiritilgan. Ixtiyoriy loyiha — bu hududiy sharoitlarga muvofiq faqat
munitsipal hukumatlar tomonidan amalga oshiriladigan loyihadir. Qila
parvarishlovchisini qo‘llab-quvvatlash loyihasi oilaga g‘amxo‘rlik gilish
darslari va aqliy zaif keksalarga qarash loyihasi va boshgalarni oz
ichiga oladi.

Profilaktika bo‘yicha nafaga uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi tizimidagi sug‘urta
imtiyozlari, shuningdek, uzoq muddatli parvarish bo‘yicha nafaga tarkibiga kiradi.
Profilaktik parvarish va kundalik hayotda yordam bo'yicha kompleks loyiha profilaktik
parvarish xizmatlari va hayotni go‘llab-quvvatlash loyihasi (birlamchi loyiha) hamda
“Uzoq muddatli parvarish sug'urtasi hagida’gi qonunning 2014-yilgi tahriridagi
umumiy profilaktik parvarish loyihasining qo‘shma xizmatlari sifatida tasniflanadi.

Targ‘ibot loyihasi kompleks yordam loyihasiga kiritigan. Kompleks
yordam loyihasi jamoatchilikka umumiy yordam markazining ishchi
loyihasi hamda ijtimoiy himoyani kengaytirish uchun loyiha sifatida
tasniflanadi.

Birlamchi patronaj loyihasi (patronaj xizmatlari) profilaktik parvarish va kundalik
hayotda yordam kompleks loyihasi bilan bir qatorda profilaktik parvarish va
hayotni gollab-quvvatlash loyihasining (birlamchi loyiha) go'shma xizmatlariga kiritilgan.
Bundan tashqari, birlamchi kunduzgi loyiha (ambulatoriya xizmatlari), birlamchi hayotni
qo'llab-quvvatlash loyihasi va birlamchi profilaktik parvarish yordami loyihasi kiritilgan.

2015-yil avgust oyidan qo‘shimcha nafaqalar to‘lovi bo'yicha talablarga aktivlar bo'yicha
talablar go‘shilgan. Qo‘shimcha nafaqa — bu turarjoy xarajatlari uchun hagigiy nafaga chegarasi
va daromad darajasi hamda o'rtacha xarajatlar asosida belgilangan davlat yordami tomonidan
goplanadigan uzoq muddatli parvarish uchun muassasa mijozining ozig-ovqat xarajatlari
o'rtasidagi farq uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi tomonidan to‘lanadigan nafaqa tizimidir.

Uy sharoitidagi uzoq muddatli parvarish bo‘yicha xizmatlar rejasi
uchun nafaganing umumiy miqdori uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi
tashkil etilganidan beri xizmat ta’minotchilariga uzoq muddatli parvarish
imtiyozi sifatida to‘lanadi.
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Agar mijoz 2018-yil avgust oyidan beri joriy ishchi kuchining daromadi
bilan solishtirsa bo‘ladigan daromadga (yiliga 3 400 000 iyena yoki
ko‘proq) ega bo‘lsa, go‘shma to‘lov summaning 30% ni tashkil etadi.
Agar daromad 2 800 000 iyena yoki undan ko‘p hamda 3 400 000
iyenadan kam bo‘lsa, go‘shma to‘lov 20% ni tashkil etadi.

Agar mijoz xizmat ta'minotchisi javobidan qonigmasa, u dastlab birinchi ta'minotchining shikoyatlar
yuzasidan mas'ul xodimiga murojaat giladi. Hatto mijoz mas'ul xodimga murojaat gilgandan keyin ham
muammo hal bo‘lmasa, u munitsipal hukumatdagi mas'ul markaz yoki milliy tibbiy sug'urta assotsiatsiyalari
federatsiyasidagi parvarish xizmatlari bo'yicha shikoyatlamni ko'rib chigish go'mitasiga murojaat gilishi
kerak. Uzoq muddatli parvarish sug'urtasi bo‘yicha sertifikatlash qo‘mitasi zaruriy uzoq muddatii parvarish
hamda sug'urta imtiyozlari va h.k.lami sertifikatlashga oid aybloviarga javob beruvchi tashkilotdir.

Jamoatchilik parvarishi konferensiyasining maqgsadi har bir holatda yordam tafsilotlarini
o‘rganish orqali quyidagilardan iborat: (1) Hududdagi uzoq muddatli parvarish yordami
mutaxassislari tomonidan gonun ruhi asosida keksalarning mustagilligini go‘llab-quvvatlashga
ko'maklashuvchi parvarish boshgaruvi yordami; (2) keksalarning haqigiy holatini tushunish
va muammolarni hal gilish uchun jamoatchilikka umumiy yordam tarmog‘ini tashkil qilish;
(3) alohida holatda vazifani tahlil gilish va boshqalar orgali mahalliy muammoni tushunish.

“Nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun xizmatlar va yordam hagida’gi gonunning (“Nogironligi
bolgan shaxslarning kundalik va ijtimoiy hayoti uchun keng gamrovli yordam hagida’gi
gonun) “Asosiy tamoyillar’ nomli 87-moddasi, (1) xatboshisida “Sog'ligni saglash, mehnat
va ijtimoiy himoya vaziri nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun ijtimoiy ta’minot xizmati va
maslahat yordamini birlashtirish bo‘yicha asosiy tamoyillarni belgilaydi, (...), shuningdek
nogironligi bo‘lgan shaxslarga nafagalar bo‘yicha xizmatlar va yordamning hamda jamiyat
hayotini qo‘llab-quvvatlash xizmatlarning uzluksiz ishlashini ta'minlaydi”, — deb belgilangan.

Munitsipal hukumatlar va prefektura hukumatlari tomonidan nogironligi bo‘lgan shaxslar
farovonligini ta'minlash rejasi ishlab chigilishi majburiydir. “Nogironligi bo‘lgan shaxslar
uchun xizmatlar va yordam haqida’gi gonunning (“Nogironligi bo‘lgan shaxslarning kundalik
va ijtimoiy hayoti uchun keng gamrovli yordam hagida’gi gonun) 88 va 89-moddalarida mos
ravishda munitsipal hukumatlar va prefektura hukumatlari uchun asosiy tamoyillar belgilangan.

“Nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun xizmatlar va yordam hagidagi gonunning (“Nogironligi
bo'lgan shaxslarning kundalik va ijtimoiy hayoti uchun keng gamrovli yordam hagida“gi gonun)
88-moddasi, 6-xatboshisi, 89-modda, 4-xatboshisida nogironligi bolgan shaxslar farovonligini
ta'minlash bo'yicha munitsipalitet/prefektura rejasi nogiron bolalar farovonligini ta'minlash bo'yicha
munitsipalitet/prefektura rejasi bilan bitta huijjat sifatida tayyorlanishi mumkinligi belgilangan.

A 019



060

ow

62

3-
064

Madaniy, san’at va sport mashg‘ulotlari targ‘ibotiga oid magsad
“Nogiron shaxslar hagida”gi asosiy qonunga asoslangan nogironligi
bo‘lgan shaxslar uchun asosiy dasturda ifodalangan.

“Nogironligi bo‘lgan shaxslarga nisbatan diskriminatsiyaga barham
berish hagida”gigonundama’muriy organlarvaxizmatta’minotchilarining
vazifasi inklyuziv jamiyat qurish magsadida diskriminatsiyaga barham
berishni targ‘ib qilishning asosiy tamoyillarida belgilangan.

Munitsipal hukumatlarga tolov uchun ariza berish tartibi quyidagicha: (1)
Nogironlik darajasini tasniflash ruxsati; (2) xizmatlardan foydalanish dasturlari
rejasini tayyorlash va belgilangan muayyan maslahat yordami idorasidagi
maslahat menejeri tomonidan munitsipal hukumatga taqdim etish; (3) taqdim etish
haqidagi garor; (4) xizmatlarga mas’ul shaxslar majlisi; (5) xizmatdan foydalanish
dasturlariga tayyorgarlik; (6) xizmatlardan foydalanishning boshlanishi.

Maktabdan keyingi kunduzgi xizmat “Bola farovonligi hagida"gi qgonunning
2012-yil aprel oyidagi tahririda joriy etilgan. Bu maktabga (bolalar bog‘chasi
yoki universitet bundan mustasno) qatnaydigan nogiron bolalarga
maktabdan keyin yoki ta’tida yashovchanlikni yaxshilash va jamiyatda
javob munosabatlarini qo‘llab-quvvatlash bo‘yicha ta’lim beruvchi dasturdir.

Mustagqil kundalik hayotni qo‘llab-quvvatlash trening uchun to‘lov sifatida
taqdim etiladi. Bu doimiy uyga tashrif buyurish va yolg‘iz yashashni
xohlaydigan nogiron shaxsnikiga zarur hollardagi tashrif xizmati
orqali normal ijtimoiy hayot yuzasidan konsultatsiya va maslahat bilan
ta’minlaydi. Foydalanish muddati, odatda, bir yil.

Bandlikni saglab qolish bo'yicha yordam trening uchun to‘lov sifatida
taqdim etiladi. Ish bilan bog'liq hayot jabhasidagi muammolarni hal qila
olishi uchun ishlashga o'tishdagi yordam orqali doimiy ishga otgan
nogiron shaxslarning oilasi va xizmat ta’minotchisi orasidagi aloga va
muvofiglashtirish amalga oshiriladi. Foydalanish muddati, odatda, uch yil.
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Nogironlik darajasi 1 dan 6 gacha bolgan shkalada tasniflanadi.
Shuningdek, fagat5 yoki6-darajanogironibo‘lgan mijoztiklanish bo‘yicha
hamshiralik parvarishidan, 6-daraja nogironi jiddiy nogironliklarga ega
shaxslar uchun keng gamrovli yordamdan foydalana oladi.

Faollikni go‘llab-quvvatlash — bu o'z harakatlarida jiddiy qiyinchiliklarga
duch keladigan shaxslarning nogironlik darajasi tasnifida 3 yoki undan
yugori darajali aqliy yoki ruhiy nogironligi bo‘lgan shaxsga ko‘rsatiladigan
xavfning oldini olish uchun yordamga oid xizmat yoki harakatlanishga
oid ko‘makdir.

Nogironligi bor bolalar parvarishi muassasalarida tibbiy ko‘mak asosida
yashash “Bola farovonligi hagida”gi qonunning 2012-yil avgust oyidagi
tahririda joriy gilingan. Bu aqliy nogironlik yoki jismoniy nogironlikka ega
bolalarni himoya, kundalik hayot ta’limi, bilim va texnika hamda muolaja
bilan ta’minlaydigan muassasadir.

Ruhiy salomatlik bo‘yicha ijtimoiy xodim — bu ruhiy nogironlikka ega
shaxsning kundalik hayotiga oid ta’lim va yordam beradigan mutaxassis
bolib, jamiyatdagi ishtirokni qo‘llab-quvvatlaydi va atrofdagi insonlar
harakatini muvofiglashtiradi. Psixologik test o'tkazadigan yoki ruhiy
holat darajasi haqgida xulosa beradigan mutaxassis klinik psixologdir.

Ergoterapevt qo‘l yordamida yasash, ustalik yoki uy ishlariga oid
mashg‘ulotlarni  o‘rgatuvchi mutaxassisdir. Boshqga tomondan,
fizioterapevt — jismoniy mashqlar terapiyasi va issiqlik hamda elektr
energiyasi yordamidagi fizioterapiya orqali mustaqil kundalik hayot
uchun funksional tayyorgarlikni ta’minlovchi mutaxassis.

Nutgq, til va eshitish terapevti so‘zlash funksiyasi, eshitish funksiyasi va
yutish funksiyasi kabi nogironliklarni tekshirish, ular yuzasidan ta’lim
berish va yo'l-yo'riq ko‘rsatish bilan shug‘ullanadigan reabilitatsiya
mutaxassisidir.
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“Nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun xizmatlar va yordam hagida”gi
gonunning 5-moddasi, 25-xatboshisida ortez “protez, tutgich, nogironlik
aravachalari va boshqalar sog'ligni saglash, mehnat va ijtimoiy himoya
vaziri tomonidan belgilanadi”’, — deya keltirilgan.

Tutgich “Nogironlar uchun xizmatlar va yordam hagida’gi qonunga
emas, balki kundalik hayotda uy faoliyatiga yordam berish vositalarida
uy islohoti to‘lovlariga kiritiigan. Nishab yoki oddiy vanna, uzoq yotish
og'‘rig‘ining oldini olish to‘shagi va boshqalar ham shu loyihaga kiritilgan.

Nogironligi bo‘lgan shaxslar farovonligini ta’minlash rejasi munitsipal hukumatlar va
prefektura hukumatlari tomonidan ishlab chigiladi. “Hududdagi nogironlarni go‘llab-
quvvatlash tizimiga oid muammolar haqgidagi ma’lumotlarni ulashish, tegishli
tashkilotlarning yanada yaqin hamkorligini targ‘ib gilish va hududiy sharoitlarga
mos tizimni yaratishni muhokama gilish” go‘mitaning fuksiyasi sifatida belgilangan.

Uning vazifasi — nogiron bolalar va kishilar mustagqil kundalik va ijtimoiy hayot kechira
olishlari uchun haqigiy hayotiy holatni tushungan holda bandlik va ta’lim sohasidagi tegishli
tomonlar bilan hamkorlikda hamda munitsipal hukumatlar ijodkorligi bilan “nogironligi
bo'lgan shaxslarga xizmatlar va yordam uchun zaruriy to‘lovlarni” va “jamoatchilik hayotini
qo'llab-quvvatlash xizmatini” har tomonlama va tizimli ravishda ta’minlashdir.

“2018-yildagi milliy tadgiqot’ga ko‘ra, voyaga yetganlarning vasiylari
soni 76,6% ni tashkil giladi hamda eng ko‘p murojaat kelib tushadigan
vasiylik turi voyaga yetganlar vasiyligidir.

Qarindoshlardan boshqga shaxslarning vasiyligi ulushi 80% ni tashkil
giladi. Tagsimotga sud tekshiruvchilari (37,7%), huqugshunoslar
(29,2%) va litsenziyaga ega ijtimoiy xodim (17,3%) ham kiradi.
Qarindoshlar vasiyligi ulushi 20% bo'lib, eng katta ulush — 52,0%
bolalar hisobiga to‘g'ri keladi.
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Insonning irqi, e’tiqodi, ijtimoiy holati, kasallik tarixi va jinoyat tarixi boshga
ruhiy va tanadagi buzilishlar, masalan, nogironlik, agliy nogironlik va ruhiy
nogironlik (shu jumladan, rivojlanishdagi buzilish) “Shaxsiy ma’lumotlar
himoyasi haqida”gi qonunning 2015-yildagi tahririda keltirilgan maxsus
parvarish uchun zaruriy shaxsiy ma’lumotlarga kiradi.

Ko'ngilli vasiylik ko‘ngilli vasiy, yordam tafsilotlari va kompensatsiya subyekt
shaxsning tafakkur qobiliyati pasayishidan avval oldindan belgilanadigan
tizimdir. Qoida tariqasida, shartnoma notarial idorada notarial tasdiglangan
hujjat orqali tuziladi. Oilaviy masalalar bo‘yicha sud ko'ngilli tarzda
tayinlangan vasiyni nazorat qilish uchun unga nazoratchini tayinlaydi.

“Zo'ravonlikning oldini olish hagida’gi qonun quyidagi subyektlarning
har biri uchun amal giladi: nogironligi bo‘lgan shaxslar, keksalar, bolalar
va turmush o‘rtog. Xabar berish borasida majburiyat, xabar berishga
harakat qilish majburiyati va xabar berish majburiyati bir-birdan farq
giladi.

litimoiy himoya korporatsiyalari tijorat faoliyatini amalga oshirishi
mumkin bo‘lsa-da, tegishli biznesdan olinadigan foyda tegishli
korporatsiya tomonidan taqdim etiladigan ijtimoiy himoya yoki jamoat
xizmatlarini boshqgarish bilan mos kelishi kerak.

“Iste’'molchi shartnomalari haqgida’gi qonun (2000-yil gabul gilingan) adolatsiz
so‘rov natijasida iste’'molchining noto'g'ri tushunishi, chalkashliklar va boshqalar
ta’sirida tuzilgan shartnomalarni bekor gilishni nazarda tutuvchi gonun hisoblanadi.
Shartnomani bekor qilish huqugi chegarasi ratifikatsiya qilish mumkin bo‘lgan
paytdan boshlab bir yilni, shartnoma tuzilgandan boshlab esa besh yilni tashkil giladi.

“litimoiy himoya hagida”gi qonunning 36-moddasida (tashkilotlarni tashkil etish)
ijtimoiy ta’minot korporatsiyasida maslahatchilar, maslahatchilar kengashi, direktorlar,
direktorlar kengashi va auditorlar bo'lishi shart qilib belgilangan. Maslahatchilar
kengashi maslahatchilardan iborat kollegial organ va u muhim korporativ boshgaruv
masalalari borasida maslahatchilar qarorlarini gabul giluvchi tashkilotdir.
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Muayyan tibbiy ko'rik hayot tarzi kasalligining oldini olish nuqtayi nazaridan metabolik
sindromni aniglashga garatilgan ko'rik bo‘lganligi sababli hayot tarzi kasalligi yuzasidan
tekshiruvni ham o'z ichiga oladi. Muayyan tibbiy ko'riklar natijasida “hatto hayot tarzi
kasalligi xavfi yugori bo'lsa ham, profilaktika ta’siri kutilishi mumkin bo‘lgan har ganday
shaxsga” garatilgan salomatlik yuzasidan aniq tavsiyalar amalga oshirilishi kerak.

Muayyan tibbiy ko‘rik hayot tarzi kasalligining (miokard infarkti, insult,
gandli diabet) oldini olish nuqtayi nazaridan metabolik sindromni
aniglashga qaratilgan ko‘rik bo‘lganligi sababli saratonni aniglash
tekshiruvi asosiy tekshiruv tarkibida kirmaydi.

Muayyan tibbiy ko‘rikdan o‘tish huqugiga ega bo'lish uchun shaxs tibbiy
sug‘urta bo‘yicha sug‘urtalangan hamda 40 yosh yoki undan katta, lekin
75 yoshdan kichik bo'lishi kerak.

“Keksalarni uy-joy bilan bargaror ta'minlash hagida’gi gonunga oid Yer, infratuzilma
va transport vazirligi hamda Sog'ligni saglash, mehnat va ijtimoiy himoya
vazirligining normativ-huquqiy hujjatlarida har bir turar joyda (qoida tarigasida
25 m) oshxona, suvi ogiziladigan hojatxona, omborxona, yuvish chanog'i va
hammom ta'minlanishi kerak. Birog oshxona, omborxona va hammom umumiy
foydalanish asosida ishlatishi mumkinligi ham qayd etilgan (8-modda, 9-modda).

Uyda parvarishlash xizmatidan foydalanayotgan keksalar uchun uy-joy
ta’'minoti bilan bog'liq xizmatlar vaziyatni o‘rganish va hayotni qo‘llab-
quvvatlash xizmatini o'z ichiga oladi, biroq ozig-ovgat xizmati majburiy
emas (“Keksalar hayoti hagida’gi gonunning (“Keksalarni uy-joy bilan
bargaror ta’minlash hagida”gi gonun) 11-moddasi).

Uyda parvarishlash xizmatidan foydalanayotgan keksalar uchun uy-joy ta’minoti
bilan bog‘liq xizmatlar vaziyatni o‘rganish va hayotni qo‘llab-quvvatlash xizmatini
o'z ichiga olgani sababli, muassasada yashovchi shaxslar uzoq muddatli parvarish
sug‘urtasi xizmatlari, masalan, parvarish muassasasida kelib parvarishlash
xizmatidan foydalanayotganlarga ko‘rsatiladigan parvarish xizmati va zarur
hollarda patronaj orqgali parvarish gilish xizmatidan foydalanish huqugiga ega.
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“Kambag‘al va ehtiyojmand kishilarning o'z-o'zini qo‘llab-quvvatlashi
haqgida”gi gonunning 1-moddasida “bu qonunning maqgsadi kambag‘al
va ehtiyojmand kishilarning mustagqilligini qo‘llab-quvvatlash chora-
tadbirlarini amalga oshirish orqgali kambag‘al va ehtiyojmand kishilarning
mustagilligini tezlashtirishdir”, — deb keltirilgan.

“Jamiyat ko‘magi haqida’gi qonunning “Jamiyat ko‘magining
qo‘shimchalik tabiati” nomli 4-moddasida “minimal turmush
darajasini ta’minlash uchun murojaatchining aktivlari, qobiliyatlari va
boshqalaridan foydalanish talab etilishi va jamiyat ko‘magi go‘shimcha
sifatida ta’minlanishi” keltirilgan.

“Jamiyat ko‘magi hagida”gi gonunning “Oila xo‘jaligiga asoslangan
jamiyat ko‘magi tamoyili” nomli 10-moddasida “jamiyat ko‘magiga
bo‘lgan ehtiyoj oila xo'jaligiga asosan belgilanishi” keltirilgan.

Hatto shaxs ishidan daromad olayotgan bo‘lsa-da, ijtimoiy muhofaza
tamoyiliga ko‘ra, bu daromad minimal turmush darajasi xarajatlariga
mos bo‘lmasa, u jamiyat ko‘magini olishi mumkinligi belgilangan.

Jamiyat ko‘magi quyidagi sakkiz turdagi yordamdan iborat: Kun
kechirish uchun yordam, ta’lim yordami, uy-joy yordami, tibbiy yordam,
uzoq muddatli parvarish yordami, onalik yuzasidan yordam, kasbiy
yordam va dafn marosimi yuzasidan yordam. Yordamlar pul yoki moddiy
imtiyozlar shaklida taqdim etiladi. Uy-joy yordami pul ko‘rinishida taqdim
etiladi. ljara hagqi, uy-joyni ta’mirlash va holatini saglash uchun zaruriy
xarajatlar ham yordam tarkibiga kiritilgan.
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(AE) O‘rganish nugtalari

® Jamiyat ko‘magi turlari

Turi

Taqdim etilish
usuli (tamoyil)

Asosiy tafsilotlari

Kun kechirish
uchun yordam

Pul ko‘rinishida

Ozig-ovqgat va ichimliklar xarajatlari, kiyim-kechak
xarajatlari, isitish, yorug'lik va suv xarajatlari kabi kundalik
turmushdagi asosiy yashash xarajatlari.

Ta'lim yordami

Pul ko‘rinishida

Maktabdagi tushlik, gatnov, o‘quv materiallari yuzasidan
xarajatlar kabi majburiy ta’lim uchun zaruriy xarajatlar.

ljaraga olingan uy uchun ijara hagqi, uy holatini saqglash va

LR Pul ko'rinishida boshqalar yuzasidan xarajatlar.

Moddiy Tibbiy tekshiruvlar, dori-darmon xarajatlari, yashash

Tibbiy yordam imtiyozlar uchun zarur bo‘lgan minimal darajadagi muolaja

shaklida materiallari xarajatlari.

Uzog muddatli Moddiy Uyda parvarishlash, profilaktik parvarish, farovonlik
parvarish imtiyozlar vositasi, uy islohoti va yashash uchun zarur bo‘lgan
yordami shaklida minimal darajadagi boshga xizmatlar.

Onalik . " .
yuzasidan Pul ko'rinishida Dc_)yallk va _tug ish Uf:hun zarur bo I_gap muayyan
migdordagi mablag‘ chegarasidagi to‘lov.
yordam
Mehnat gobiliyatidan foydalanish uchun zarur bo‘lgan
Kasbiy yordam | Pul ko'rinishida | kasbiy xarajatlar, ko'nikmalarni egallash yuzasidan

xarajatlar va h.k.

Dafn marosimi
yuzasidan yordam

Pul ko‘rinishida

Marhumni o'limdan keyin tekshirish, tashish va
krematsiya xarajatlari.

® Jamiyatga asoslangan integratsiyalashgan parvarish tizimi nima?

Jamiyatga asoslangan integratsiyalashgan parvarish tizimi tibbiy parvarish, hamshiralik

parvarishi, profilaktik parvarish, uy-joy ta'minoti, kun kechirish yuzasidan yordam kabi

xizmatlarni uzluksiz ta’'minlash orgali insonlarning tanish hududda mustaqil kundalik
hayot kechirishiga erishish magsadida tashkil etilgan tizimdir.
Jamiyatga asoslangan integratsiyalashgan parvarish tizimi konsepsiyasi sifatida o‘z-

o‘ziga yordam zehniyati, hamkorlik, o‘zaro huqugiy yordam va jamoat yordami gayd
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Sertifikatlangan parvarish xodimligiga nomzodlarni gabul qilish igtisodiy
hamkorlik kelishuvi (EPA) asosida Indoneziya bilan 2008-moliyaviy yilda,
Filippin bilan 2009-moliyaviy yilda va Vyetnam bilan 2014-moliyaviy
yilda boshlangan.

Igtisodiy hamkorlik kelishuviga (EPA) muvofig, qabul qiluvchi
muassasalarga to‘liq stavka asosida ishlovchi parvarish xodimlarining
40% yoki undan ko‘prog‘i sertifikatlangan parvarish xodimi bo‘lishi
talabi qo'yilgan.

Igtisodiy hamkorlik kelishuviga (EPA) ko‘ra, shaxs sertifikatlangan
parvarish xodimligiga nomzod sifatida Yaponiyada 4 yilgacha qgolishi
mumkin hamda agar u sertifikatlangan parvarish xodimi imtihonidan
o'tsa, sertifikatlangan parvarish xodimi sifatida hamshiralik faoliyatini
bilan shug‘ullanadigan butun muddati davomida Yaponiyada qolishi
mumkin.

Sertifikatlangan parvarish xodimi xizmatlarni vijdonan ko‘rsatishi va
shu orgali o'z parvarishi ostidagi shaxslarga shaxsiy gadr-qgimmatini
saglash va har doim vaziyatdan kelib chiggan holda mustagil hayot
kechirish imkonini berishi lozim.

Sertifikatlangan parvarish xodimi sertifikatlangan parvarish xodimi
nomiga putur yetkazadigan hech bir harakatni sodir etmasligi lozim.
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Sertifikatlangan parvarish xodimi hamshiralik parvarishi va boshgalarga
oid bilim va ko‘nikmalarini yaxshilashga muntazam ravishda intilishi
kerak.

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi hagida’gi
gonunga ko'ra, shaxs sertifikatlangan parvarish xodimlari uchun imtihondan
o'tishi hamda ism-sharifi, tug‘ilgan sanasi kabi ma’lumotlarni tagdim etgan holda
sertifikatlangan parvarish xodimlari reyestridan ro‘yxatdan o'tishi lozim. Shuningdek,
“sertifikatlangan parvarish xodimi bo‘lmagan shaxs sertifikatiangan parvarish xodimi
nomidan foydalanmasligi lozim” degan qoida ham bor (nomni litsenziyalash).

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
haqgida”gi gonunda (...) sertifikatlangan parvarish xodimi kishilar va ularning
parvarishlovchilariga parvarishlash yuzasidan tavsiya va ko‘rsatmalar
beruvchi shaxsni anglatadi”, — deb belgilangan (® G003 ga garang).

Bu “Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
haqgida’gi qonunning “Diskvalifikatsiya sabablari” bo‘limida belgilangan.

Bu “Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
haqida”gi qonunning “Diskvalifikatsiya sabablari” bo‘limida belgilangan.

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
hagida’gi qonunda quyidagi qoida ham keltirilgan: “sertifikatlangan
parvarish xodimi xizmat ko‘rsatish jarayonida ularga ma’'lum bo'lishi
mumkin bo‘lgan hech bir shaxsiy sirni qonuniy asoslarsiz oshkor qgilmasligi
lozim. Bu tamoyil ular o'z xizmatlarini ko'rsatishni to‘xtatgandan keyin ham
amal qgiladi”. Bu banddagi qoidani buzgan shaxslar tegishli javobgarlikka
tortiladi.
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Sertifikatlangan parvarish xodimi imtihonidan o'tgan shaxs sertifikatlangan
parvarish xodimi bo'lish uchun malakaga ega shaxsga aylanadi. Sertifikatlangan
parvarish xodimi bo'lish uchun sertifikatlangan parvarish xodimi bo‘lishga malakali
shaxs ism-sharifi, tug‘lgan sanasi va Sog'ligni saglash, mehnat va ijtimoiy
himoya vazirligi garorida ko‘rsatiigan boshga ma’lumotlarni sertifikatlangan
parvarish xodimlarini ro‘yxatga olish reyestriga taqdim etishi kerak.

Har bir mijozning vaziyati va xohishlari turlichadir. Shu sababli turmush
sifati darajasini (QOL) hisobga olish va hamshiralik parvarishini
mijozning ehtiyojlaridan kelib chigib amalga oshirish lozim.

Mijozning mas’uliyatini bajarish va mulohaza yuritish qobiliyati past
deb hisoblanishiga garamasdan, mijozning reaksiyasi, kundalik holati,
irodasi va xohishlarini tushunish, qo‘llab-quvvatlash, uning qadr-
gimmatini himoya qilish va o'z taqdirini o'zi belgilash tomon yetaklash
zarur.

Parvarish xodimlarining mustagillikni go‘llab-quvvatlashi jarayonida
mijozning irodasi hurmat gilinadi hamda o'z taqdirini o'zi belgilashi
rag‘batlantiriladi. Mustaqillik o'z hayoti hagida hukm chigarish yoki
garor qabul gilish uchun o‘z taqdirini o‘zi belgilash huquqi hamda o‘z
hukmi va qarori uchun javobgarlikni zimmasiga olish uchun o‘zini o'z
boshqarish gobiliyatiga ega bo‘lishdir.

Parvarish xodimi mustaqillikni go‘llab-quvvatlash maqgsadida mijoz
xohlaydigan hayot tarzi, boshgalar bilan munosabat imkoniyati va
ijtimoiy ishtirokka to‘sqinlik gilinmasligi uchun uni qo‘llab-quvvatlaydi.

Kasallik, xastalik va jarohatlar Xalgaro faoliyat, nogironlik va salomatlik
tasnifining (ICF) tarkibiy gismi bo‘lgan “salomatlik holati’'ga mos keladi.
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Hordiq chigarishda ishtirok etish ijtimoiy roldir va bu ICF tarkibiy gismi
bo‘lgan “ishtirok etish’ga mos keladi.

O‘tmishdagi kasblar hayot tarixidir va insonning hayoti bilan bog'liq
narsalar ICF tarkibiy gismi bo‘lgan “shaxsiy omillar’ga mos keladi.

ICF tarkibiy qismlari orasida “nogironlik aravachasidan foydalanish”
“atrof-muhit omillari’dagi fizik atrof-muhitga, “muzeyga borish” esa
“faoliyat” yoki “ishtirok’ka mos keladi.

» o«

ICF tarkibiy gismlari orasida “stressning kuchayib borishi” “salomatlik
holati"ga, “yashash qobiliyatining pasayishi” esa “ruh va tana

funksiyalari’ga mos keladi.

LR

ICF tarkibiy gismlari orasida “polning yumshoq ekanligi xususiyati” "atrof-

» o«

muhit omillari’ga, “muvozanatni yo‘qotish” “ruh va tana funksiyalari’ga

mos keladi.

Turar joy ichidagi baxtsiz hodisalar darajasi yuqori bo‘lgan joylar
“umumiy xona”, “zina”, “oshxona/ovqatlanish xonasi”, “kirish gismi” va
“kir yuvish xonasi”dir; ro‘yxat baxtsiz hodisalar darajasining kamayish

tartibida keltirilgan.
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Demensiyaga yo'liggan bemorni kommunal tarzda kundalik uzoq muddatli
parvarishlash mijozga uy muhiti va shaxs kommunal tarzda yashaydigan
turar joydagi hamjamiyat rezidentlari o‘rtasidagi almashinuv sharoiti ostida oz
qobiliyatiga mos mustagqil kundalik hayot kechirish imkonini beradi. Parvarish har
bir holatdan kelib chigib mijozning o'z kun tartibiga amal gilishiga yordam beradi.

Mijoz hagida ma’lumot to‘plashda o'tmishdan hozirgacha bo‘lgan
tarixini, jismoniy va ruhiy holatini va istaklarini har tomonlama tushunish
zarur.

Demensiyaga yo'liggan bemorni kommunal tarzda kundalik uzoq
muddatli parvarishlashda hududdagi mashg‘ulotlarda ishtirok etish
imkonini ta’minlash orgali mijozning tanish kishilar va do‘konlar bilan
alogani davom ettirishini qo‘llab-quvvatlash magsadga muvofiqdir.

Xizmat ko'‘rsatishga mas’ul ta’minotchi uyda xizmat ko‘rsatish rejasi
asosida patronaj orgali parvarish qilish rejasini tayyorlaydi. Xizmat
ko'‘rsatishga mas’ul ta’'minotchi muayyan yordamning maqgsadi
va yo'‘nalishini aniglaydi hamda patronaj orqali parvarish giluvchi
xodimlarning ismi, ko‘rsatiladigan xizmatlarning aniq tafsilotlari, zaruriy
vagt, jadval va boshqalarni tasvirlaydi.

Xizmat ko‘rsatishga mas’ul ta’minotchi patronaj orqali parvarish qilish rejasini
tayyorlaydi. Voyaga yetganlarga vasiylik qilish tizimi fikrlash qobiliyati yetarli
bo‘lmagan shaxsning (fikrlash qobiliyati nugsonli bo‘lgan, demensiyaga
yo‘liqgan, aqliy nogironlik yoki ruhiy nogiroligi bo‘lgan shaxslar) kundalik
moliyaviy ishlarini boshqarish vazifasini bajarishga qaratilgan bo'lib, bu
kundalik hayotda mustaqillikni go‘llab-quvvatlash dasturi hisoblanadi.

Xizmat ko‘rsatishga mas’ul ta’minotchining vazifalari patronaj orqgali
parvarish gilish xizmatidan foydalanishni moslashtirish, mijoz holatini
tushunish, patronaj orgali parvarish giluvchi xodimga (uydagi yordamchi
va h.k.) ko'nikma va boshqalarni o'rgatishni o‘z ichiga oladi. Uyda
xizmat ko‘rsatish operatorlariga qo‘ng‘iroq gilish va xizmatga mas’ul
shaxs bilan uchrashuv o‘tkazish parvarish menejerining vazifasidir.
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Davriy ravishda yoki so‘rov asosidagi hamshiralik parvarishi yordami
xizmatlarini ko‘rsatuvchi operatorlar hamshira yoki sertifikatlangan
parvarish xodimi kabi mutaxassis bo'lishi kerak. Operator mijoz yoki uning
oilasidan hisobotlarni gabul giladi, maslahat yordami yoki tashrifga ehtiyoj
mavjudligi hagida qaror qabul giladi va so‘ralgan xizmatlarga javob giladi.

Davriy ravishda yoki so‘rov asosidagi hamshiralik parvarishi yordami
xizmatlari 24 soat davomida uyda yashaydigan keng qamrovli parvarishga
muhtoj kishilarni qo‘llab-quvvatlash tizimi sifatida yaratilgan. Davriy
tashriflardan tashqari, mijoz hisobotlariga mos xizmatlar ham ko‘rsatiladi.

Davriy ravishda yoki so‘rov asosidagi hamshiralik parvarishi yordami
24 soat davomida uyda yashaydigan keng qamrovli parvarishga muhtoj
kishilarni qo‘llab-quvvatlash tizimi sifatida yaratilgan. Yordamga muhtoj
shaxslar xizmat ko‘rsatiluvchi subyekt sifatida belgilanmagan.

Qamrovi tor ko'p funksiyali uzog muddatli uydagi parvarish zarur hollarda
“gatnov” asosida “tashrif buyurish” va “tunda qolish” xizmatlari birikmasidan
iborat. Buning magsadi, hatto ahvoli o‘rtacha og‘irlikda bo‘lsa ham, uzoq
muddatli parvarishga muhtoj kishilarning holati va xohishlaridan kelib
chigib, ularning uyda yashashda davom etishini qo‘llab-quvvatlashdir.

Qamrovi tor ko‘p funksiyali uzog muddatli uydagi parvarish munitsipal
hukumatlar tomonidan tayinlanadigan jamoat xizmati bo‘lib, qoida
tariqasida ushbu xizmatdan fagat munitsipal hokimiyatning rezidentlari
foydalana oladi.

Qamrovi tor, ko‘p funksiyali uydagi hamshiralik parvarishi hamshiralik va
hamshiralik parvarishini o'z ichiga oladi. Bu shifoxonadan chiggandan
keyin uyda yashash sharoitiga silliq o'tish, saratonning yakuniy bosgichida
jon uzilishi davrida kuzatish, kasallikning beqarorlik bosgichida uyda
yashashda davom etish, oila uchun vaqgtinchalik parvarishni, shuningdek,
maslahat orgali yukini kamaytirishga muhtoj kishilarni go‘llab-quvvatlaydi.
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Kundalik hayotda uzoq muddatli parvarish uchun gisqa muddatga
shifoxonaga joylashtirish orqali parvarishlash — keksalar uchun uzoq
muddatli ijtimoiy himoya muassasasi parvarishi xizmatiga ariza bergan
yoki bermaganidan qat'i nazar, uyda ko‘rsatiladigan uzogq muddatli
parvarishga muhtoj bo‘lgan shaxslar tomonidan foydalanishi mumkin
bo‘lgan xizmatdir. Birog bundan muassasa xizmati mijozlari foydalana
olmaydi va ayrim jamoat xizmatlari bilan birga foydalanib bo‘Imaydi.

Profilaktik parvarish va hayotni qo‘llab-quvvatlash loyihasi, shuningdek,
profilaktik parvarish va kundalik hayotda yordam kompleks loyihasining
go‘shma xizmatlaridan foydalanish huqugiga ega bo‘lgan shaxslarga
yordam talab etiladigan shaxs sifatida sertifikatlangan va asosiy
ro'yxatga kiradigan (xizmat ko‘rsatish subyekti bo‘lgan) shaxslar kiradi.

(Izoh) Baxtsiz hodisalarga garshi asosiy choralar parvarishlash muassasalariga
tashrif buyurganlar uchun parvarishlash xizmatini ko'rsatuvchi ta’'minotchining
faoliyat standartlarida belgilangan. Baxtsiz hodisalarga qgarshi choralar rejasini
tayyorlash, tegishli tashkilotlarga xabar berish, hamkorlik tizimini muvofiglashtirish,
evakuatsiya va qutqaruv bo‘yicha treninglar o'tkazish kabi choralar talab etiladi.

(Izoh) Patronaj orqali parvarish qilish xizmati ta’minotchilarning faoliyat
standartlarida xizmat ko‘rsatishni rad etishning taqiglanishi belgilangan.
Xizmat ko‘rsatishni rad etishning qonuniy sabablari odatdagi xizmat
tashriflari amalga oshiriladigan hududdan tashqarida joylashgan bo'lish
va mijozlarni gabul qilish hajmi haddan oshib ketganlikdan iborat.

Bu muassasa ichida ko‘rsatiladigan xizmat bo‘lsa-da, xizmat
ta’'minotchilari muassasa rezidentlarining tashqariga chiqish
imkoniyatini ta’minlashga faol harakat qilishi kerak.

Kasblararo hamkorlikda ko‘rsatiladigan hamshiralik parvarishi
amaliyotida bir gancha turli lavozimdagi shaxslarning mijozni bir xil
daraja go‘llab-quvvatlashi magsadga muvofiqdir.
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Kasblararo hamkorlik jamoasida fagatgina mutaxassislar emas, balki
ijtimoiy ta’minot sohasi ko‘ngillilari, ko‘ngillilar, oila a’zolari va hududda
istigomat giluvchilar ham jamoa a’zosi bo‘lishi va mijozni qo'llab-
quvvatlashi mumkin.

Hamshiralik amaliyotidagi tibbiy parvarish va hamshiralik parvarishi
hamkorligida mijozning turmush tarzi bilan bog'lig umumiy yordam
hamkorligi fagatgina mijozning jismoniy holati yomon bo‘lgan
vaziyatlarda amalga oshirish bilan cheklanmaydi, aksincha kundalik
hayoti davomida mijozga yordam ko‘rsatiladi.

Hamshiralik amaliyotidagi kasblararo hamkorlikda parvarish yo‘nalishi
haqidagi ma’lumotlar mijoz va oila parvarishlovchisi bilan bo‘lishiladi,
hayotiy muammolarni hal qilish va turmush sifati darajasi (QOL)
yaxshilanishi ustida ishlanadi.

Parvarish xodimi parvarish ishlarini xavfsiz, munosib va ishonchli
tarzda bajarishi lozim. Hatto mijoz so‘ragan hollarda ham, hamshiralik
parvarishi ko‘nikmalariga aloqgador bo‘lmagan harakatlarni bajarish
kasb etikasiga to‘g‘ri kelmaydi.

Umuman olganda, parvarish xodimlari tibbiy faoliyat bilan
shug‘ullanmaydi. Parvarish xodimlari muayyan shartlar ostida shifokor
ko‘rsatmalari asosida tibbiy parvarish deb tavsiflanadigan ayrim tibbiy
amaliyotlarni (balg‘amni tortib olish va naycha orqali oziglantirish)
bajarishi mumkin.

Yaponiya Sertifikatlangan parvarish xodimlari assotsiatsiyasi axloq
kodeksi va “Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatiangan
parvarish xodimi haqida’gi gonunning “Maxfiylik majburiyati’da
keltiriigan “maxfiylik himoyasi” nuqtayi nazaridan, mijoz va uning
oilasiga tushuntirish hamda ularning roziligi olish zarur.
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Mijoz xonasidan chiqga olmasligi uchun uni xonada saglash jismoniy
zo‘ravonlik hisoblanadi. Bu nomunosib harakatdir, chunki bu gadr-
gimmatni oyoqosti giladi.

Hojat chigarishda yordam jarayonida mijozning maxfiylikka bo‘lgan va
uyat hissini hisobga olgan holda harakatlanish, aynigsa, muhimdir va
eshik ochiq holda mijozga yordam ko‘rsatish nomuvofiq hisoblanadi.

Hatto mijoz “men yaxshiman” desa ham, suyakning darz ketishi va
h.k.lar ehtimoli mavjudligi sababli, parvarish xodimi mustaqil qaror
chigarmasligi hamda hamshira yoki davolovchi shifokor kabi tibbiyot
mutaxassislari bilan bamaslahat ish qilishi lozim.

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
haqgida’gi gonunning “Maxfiylik majburiyati” bo‘limida “sertifikatlangan
parvarish xodimi xizmat ko‘rsatish jarayonida ularga ma’lum bo'lishi
mumkin bo‘lgan hech bir shaxsiy sirni gonuniy asoslarsiz oshkor
gilmasligi lozim”ligi belgilangan.

Mijozni nogironlik aravachasiga bel kamari yordamida mahkamlash
orgali mijozning harakatini cheklash nomagbul jismoniy cheklov
hisoblanadi. Favqulodda holatlar yoki chetlab o'tib bo‘iImaydigan hollarda
holatlarda mijoz va uning oilasiga jismoniy cheklov tafsilotlari, magsadi,
vaqtlari va davomiyligi hagida to’liq tushuntirish berish, ulardan vaziyatni
tushunishini so’rash kerak va buni bayonnomada gayd etish lozim.

Shaxsiy ma’lumotlarni gayta ishlaydigan xizmat operatorlari shaxsning
oldindan roziligini olmasdan turib uning shaxsiy ma’lumotlarini uchinchi
tomonga tagdim etmasligi lozim. Biroq inson hayoti, tanasi yoki mol-mulkni
himoya qilish zarurati mavjud hollarda hamda shaxsning roziligi olish giyin
bo‘lsa, parvarish xodimi shaxsiy ma’lumotlarni tagdim etishi mumkin.
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Shaxsiy ma’lumotlarni gayta ishlaydigan xizmat operatorlari shaxsning
oldindan roziligini olmasdan turib uning shaxsiy ma’lumotlarini uchinchi
tomonga taqdim etmasligi lozim. Xizmatlarni ko‘rsatishga mas’ul
kishilar uchrashuvida mijozning shaxsiy ma’lumotlari foydalaniladigan
holatlarda shaxs va uning oilasiga foydalanish magsadini aniq
tushuntirish va oldindan shaxsning roziligini olish zarur.

Shaxsiy ma’lumotlar hujjatlar, chizmalar yoki elektromagnit yozuvlarni
0'z ichiga oladi. Inson yuzi surati muayyan kishining shaxsini aniglash
mumkin bo‘lgan shaxsiy ma’lumot hisoblangani sababli shaxs va uning
oilasiga undan foydalanish magsadini aniq tushuntirish va oldindan
shaxsning roziligini olish zarur.

Mijozning shaxsiy ma’lumotlari kelgusi muassasa tomonidan
so'ralganda shaxs va uning oilasiga foydalanish magsadini aniq
tushuntirish va oldindan shaxsning roziligini olish zarur.

“Yong‘in xavfsizligi xizmati haqgida’gi qonunga ko‘ra, yiliga ikki yoki
undan ortiq o't o‘chirish va evakuatsiya bo‘yicha mashglarni bajarish
majburiydir.

Munitsipalitet meri evakuatsiya vaqtida yordamga muhtoj kishilar
ro‘yxatini tuzish va evakuatsiya yordamida ishtirok etuvchi shaxslarga
ushbu ro‘yxat ma’lumotlarini tagdim gilish majburiyatiga ega.

Muassasa rezidentlarining barchasini tashuvchi yoki tashuvchi
emasligini tekshirish shart emas. Faqat bakteriya tashishning o‘zi
salomatlikka deyarli ta’sir gilmaydi.
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Faoliyatni cheklash mijozning tiklanishda tashuvchi sifatida ishtirok
etishiga ta’sir gilmaydi, unda sog‘lig‘ini kuzatish amalga oshiriladi.

Infeksiya nazorati go‘mitasini tashkil etish, taxminan har uch oyda bir
marta qo‘mita yig'ilishlarini o‘tkazish va natijalarni parvarish xodimlari
va boshga xodimlarga ma’lum qilish zarur.

Umumiy sochiglardan foydalanish noo‘rin bo'lib, infeksiya manbai
bo‘lishi mumkin.

Agar muassasa rezidentlarining sog‘lig‘ida anomallik aniglansa, bu
haqgida shifokorlar va hamshiralar kabi tibbiy mutaxassislarga xabar
berilishi kerak.

Tana chigindilari tarkibida bakteriyalar mavjud bo'lib, yuqumli
kasalliklarga qarshi kurash choralarini ko‘rish magsadida parvarish
xodimi har bir mijoz uchun bir martalik qo‘lqop kiyadi. Bundan tashgari,
parvarish xodimi yordam ko‘rsatishdan oldin va keyin go‘llarini yuvadi.

Nochorlik, charchoq va befarglik hissi — holsizlanish sindromining
belgilaridir.
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Bola parvarishi ta'tii muddati, qoida bo'yicha, garamog‘idagi bola bir
yoshga to‘ladigan kungacha (tug‘ilgan kundan bir kun oldin) davom
etadi. Agar mehnat ta’tili mehnat faoliyatini davom ettirish uchun zarur
deb topilsa, bola parvarishi ta'tili bola bir yoshu olti oylik bo‘lgunga
gadar uzaytirilishi (ikki yoshgacha qayta uzaytirilishi) mumkin.

Jismoniy shaxslar parvarishga muhtoj bo‘lgan oila a’zosiga hamshiralik parvarishi
va boshga g‘amxo'rliklarni ko‘rsatish uchun yiliga eng ko'pi bilan 5 kungacha bo‘lgan
vasiylik ta'tilini olishlari mumkin. Ular 2 yoki undan ortiq subyektni parvarish gilsa, eng
ko'pi bilan 10 kun ta'til olishlari mumkin. 2021-yil 1-yanvarda gonunga o‘zgartirish
kiritildi va endilikda parvarishlovchilar soatbay asosda ta'til olishlari mumkin.

Ikki hafta va undan ko‘proq vaqt davomida parvarishga muhtoj bo‘lgan
magsadli oila a’zosini hamshiralik parvarishi bilan ta’minlaydigan shaxs
har bir magsadli oila uchun uch martagacha, jami 93 kunlik parvarish
ta’tilini bo‘lib-bo'lib olishi mumkin.

50 yoki undan ortiq xodimga ega biznes yurituvchi stress tekshiruvlarini
o'tkazishi talab qilinadi va boshqga biznes yurituvchilar stress
tekshiruvlarini o'tkazish bo‘yicha chora ko‘rish majburiyatiga ega.

Stress tekshiruvlari ruhiy salomatlik bilan bog‘lig muammolar paydo
bo'lishidan oldin, ularning oldini olish magsadida “birlamchi profilaktika”
sifatida amalga oshiriladi. “Ikkilamchi profilaktika” — ruhiy salomatlik
muammolarini erta aniglash va unga mos ravishda javob berishdir. “Uchinchi
darajali profilaktika”ning magsadi ruhiy salomatligi bilan bog‘lig muammolarga
duch kelgan har ganday ishchiga ishga gaytishida yordam berishdir.

Stress tekshiruvini o‘tkazishi shart bo‘lgan biznes idoralarida idora
barcha xodimlari orasida yiliga bir marta stress tekshiruvi o‘tkazishi
talab gilinadi. Shartnoma muddati bir yildan kam bo‘lgan ishchilar va
odatiy ishchilarga belgilangan ish vaqtining to‘rtdan uch gismidan kam
bo‘lgan to‘ligmas ish kunida ishlaydigan gisman bandlik asosidagi
ishchilar bundan mustasno.
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m Sertifikatlangan parvarish xodimlari ta’rifi

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi hagida”gi
gonunda “sertifikatlangan parvarish xodimi” atamasi 42-modda, (1) bandda
keltirilgan tarzda ro'yxatdan o‘tgan mutaxassislik ko‘nikmalari va bilimiga ega shaxsni
anglatishi va u normal hayot kechirishni giyinlashtiradigan (jumladan, shilimshiq
aspiratsiy) jismoniy nogironglik yoki ruhiyat buzilishi va agliy nogironlikka ega
shaxslarga parvarish xizmatini ko‘rsatish va insonning kundalik hayoti uchun zarur
bo‘lgan, tibbiy shifokor nazorati ostida bajariladigan boshga amaliyotlar (Sog‘ligni
saglash, mehnat va ijtimoiy himoya vazirligi qarorida ko‘rsatilgan xizmatlar bilan
cheklangan; keyingi o‘rinlarda “balg‘amni tortib olish va boshqalar” deb yuritiladi)
bilan shug‘ullanish uchun “sertifikatlangan parvarish xodimi” nomidan foydalanishi
belgilangan.
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Konfrontatsiya texnikasi sherigiga suhbat mazmunidagi fargni, so‘zlar
va xatti-harakatlar o‘rtasidagi ziddiyat va nomuvofiglikni ko‘rsatish orgali
odamning muammosini paygashga imkon beruvchi texnikadir

(% G004 ga garang).

Parafrazalash texnikasi — sherik tomonidan aytilgan so‘zlarni boshga
so‘zlarga o‘girish usuli. Xulosa texnikasi — sherikning aytganlarini
tartibga solish va batafsil bayon qilish usulidir (% G004 ga garang).

Aniqglashtirish texnikasi — sherigining fikrini yoki his-tuyg‘ularini o‘sha
odamning so‘zlari yordamida qaytarish orqali sherikni o'z fikrlari va
his-tuyg‘ularini tartibga solishga olib keladigan uslubdir. (% G004 ga
garang).

Yopiq savol gapirishda til motorikasi buzilishi kabi giyinchilikka duch

keladigan odamlar uchun ishlatiladi. “Ha” yoki “Yo‘q” deb javob
beriladigan savollarni berish orqgali ravon muloqotga erishish mumkin.

Mijoz ishtiyoqining pasayishi sababi noma’lum bo‘lgani uchun fikrlash
tarzini tuzatmasdan, ishtiyoq pasayishi sababiga e’tibor qaratish
muhimdir.
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Ishtiyoq pasayishining bir necha omil va sabablari mavjud, shu sababli
mijoz qanday holatda ekani hagida fikr yuritish muhimdir. Masalan,
mijoz qarindoshi yoki yaqinidan ayrilishi, qarish yoki kasallik tufayli
tushkunlikka tushgan bo‘lishi mumkin.

Hatto mijozning ishtiyogi pasaygan bo‘lsa ham, uning tanlovi va qarorini
hurmat qilish muhim ahamiyat kasb etadi. Qarorlarni mijozning o'zi
gabul qgilsa, bu undagi ishtiyoq oshishiga turtki bo‘lishi mumkin.

Ko‘rish gobiliyati buzilgan odamga “u yerda” yoki “bu yerda” deb aytilsa,

yo‘nalishni tushuna olmasligi mumkin, shuning uchun “o‘ng”, “chap”
yoki “oldinga” kabi so‘zlarni aniq ishlatish kerak.

Diqgat bilan tinglash nafaqat tinglash, balki sherigingizga yetarlicha
gizigish ko‘rsatish va so‘zlar ortidagi his-tuyg‘ularni va fikrlash tarzini
tushunish uchun eshitishga harakat qilishdir. Parvarish xodimi uchun
mijozga nisbatan tinglash munosabatida bo‘lish muhimdir.

Parvarish xodimi uchun mijoz aytganlarining tafsilotlarini o'zining
gadriyat tushunchasi bilan baholamaslik, balki vogea tafsilotlarini
boricha gabul gilish va hamma narsani boshga tomon nugtai nazaridan
tushunishga harakat gilish munosabatida bo‘lish muhim.

Empatiya bilan munosabatda bo'lish boshga tomonning his-tuyg‘ulari va fikrlarini
faol ravishda baham ko'rishni nazarda tutadi. Suhbatdoshning his-tuyg‘ularini
chuqur his gilish uchun uni digqat bilan tinglash kerak. Parvarish xodimi uchun
mijoz so'z bilan ifoda eta olmaydigan his-tuyg'ularni his gilish va tinglash muhimdir.
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Tasdiglash — bu hatto salbiy tuyg‘u bo‘lsa ham boricha, inkor etmasdan
gabul qilishdir. Agar salbiy tuyg‘uni ichiga yutib, mijoz o‘z fikrini ochib
bera olmasa, parvarish xodimi tuyg‘uni ganday bo‘lsa, shundayligicha
gabul gilayotganini ko‘rsatish munosabatida bo‘lishi muhimdir.

Yangi odamlar bilan suhbatda, odam va ikkinchi tomon bir-birini
tanimaganligi sababli, u birdan vogeaning mohiyatiga sakrab o'tsa,
boshqa odam himoyaviy pozitsiyaga o‘tib oladi, asabiylashadi va
suhbat silliq davom eta olmaydi. Suhbat kundalik hayotdagi narsalar
bilan boshlanganda, uni xotirjam muhitda davom ettirish mumkin.

Suhbatlashish kayfiyatida bo‘lmagan odam bilan suhbatni ochig savol
bilan boshlash unga katta yuk bo‘ladi. Shu sababli insonning holatini
kuzatishda ishtirok etish muhimdir.

Ochiq savoldan foydalanish o‘z fikrlarini aniq ifoda eta olmaydigan
odamga nima haqgida gapirmoqchi boflganini umumlashtirish va
aniglashtirishni osonlashtiradi.

[Pl

Yopiq savol “ha” yoki “yo'q” deb javob berish mumkin bo‘lgan savolni
anglatadi. Demensiya tufayli mulogotga kirishishi cheklangan
mijozlar uchun yopiq savollardan foydalanish afzaldir. Ochiq savol
mijozni chalkashtiradi va ma’noni tushunmaydigan yoki javob bera
olmaydigandek tashvishga soladi.

Parvarish xodimi savol berganda odamning holati va his-tuyg‘ularini
hisobga olishi, ochiq va yopiq savollardan alohida foydalanishi
muhimdir.
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Dizartriyasi bo‘lgan, so‘zlarni aniq talaffuz gila olmaydigan inson
uchun so‘zlarni aniq talaffuz gilishga da’vat etilish og‘irdir. Mijoz bilan
muloqotda u nima haqgida gapirayotganini tinglashga urinishga e’tibor
garatiladi va bu munosabat mijozning moyilligiga olib keladi.

Sensor afaziyasi bor inson uchun yozma va og‘zaki nutgni tushunish
giyin. Shu sababli sensor afaziyasi bo‘lgan inson grammatik jihatdan
noto‘g‘ri bo‘lgan gaplar va ma’nosiz so‘zlar qatnashgan gaplardan
foydalanishga va yangi so‘zlar yaratib olishga moyil bo‘ladi.

Motor afaziyasi bo‘lgan inson gapirishga giynaladi, biroq so‘zlarni
tushunish gobiliyatini saglab goladi. Shuning uchun “ha” yoki “yo‘q”
javoblarini talab qiladigan yopiq savollardan foydalanish va vizual

ma’lumotlar samarali hisoblanadi.

Eshitish qobiliyati susaygan inson ko‘ra olgani uchun Brayl yozuviga
ehtiyoj bo‘lmaydi. Imo-ishora tili, yozuv vositalari yordamida muloqot,
nutqgni lablardan o‘qgish va boshgalar samarali vositalar hisoblanadi.

Quloq apparati eshitish gobiliyatini yo‘gqotgan inson yaxshiroq eshita
olishi uchundir. Birog mijoz ovozlardan tashgari boshqa tovushlarni
ham eshita olishi mumkin, shuning uchun mijozga mos keladigan
qurilmadan foydalangan ma’qul.

Ko'rish gobiliyati buzilgan inson vaziyatni baholash uchun quloglari, terisi va
burni orqali oladigan ma’lumotlardan foydalanadi. Agar kimdir ko'rish gobiliyati
buzilgan insonning yonida baland ovozda gapirsa, bu kelayotgan ma’lumotni
to'sib qo'yadi, shuning uchun insonlar gapirganda ehtiyotkor bo‘lishlari lozim.
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Ichki mulogot tiliga kuch, intonatsiya, ohang, masalan, gapirish vaqgtida
so‘zlarning uzunligi kiradi. Ichki mulogot tili so’z bo‘lmagan vositalar
yordamida yuboriladigan bir nechta xabarlarni oz ichiga olganligi
sababli, ko‘rish gobiliyati buzilgan inson bilan mulogotda ichki mulogot
tilidan ataylab, magsadli foydalanish muhim hisoblanadi.

Suhbatning asosiy mavzusi mijoz gaplashmoqchi yoki eshitmoqchi bo‘lgan
mavzu bo'lishi lozim. Shu yo'l bilan parvarish xodimi mijozning xavotirlari
va quvonchiga, hamda muammoning tafsilotlariga yaginlashishi mumkin.

Parvarish xodimi tomonidan diggat bilan tinglashdan magsad mijozning
hislari va o'ylarini eshita olish va ularni tushunishdir. Mijozning gaplari
bir nechta elementlarni o'z ichiga oladi va ularning orasida obyektiv
faktlar ham bor bo‘lsa-da, mijozning his-tuyg‘ularini gqadrlash va ularni
tushunishga harakat qilish muhimdir.

Suhbat davomida mijoz jim bo‘lib qolsa, bunday vaziyat uning erkin
fikrlayotganini yoki bir necha fikrlarni umumlashtirayotganini ko‘rsatadi.
Mijozning tezligidan kelib chigib, unga vaqt ajratgan holda unga erkin
so‘zlash va o'zini ifoda etish imkoniyatini tagdim etish muhimdir.

Depressiya holatidagi mijoz sukutda bo'lishi mumekin, lekin bu sukutda
ham ma’no bor. Mijozga psixologik yukni kamaytirish uchun nutgsiz
qo‘llab-quvvatlash zarur va bir paytning o'zida shoshmasdan sukutning
sabablarini izlashga harakat qilish lozim.

Depressiya holatidagi mijoz hech narsa qilishga rag‘bat sezmaydigan
vaziyatda bo'ladi va dangasalik his giladi. Bunday holatdagi insonni
suhbatga rag‘batlantirish juda og‘ir, shuning uchun uni jimgina kuzatish
muhimdir.
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Depressiya holatidagi mijozga hech narsani faol ravishda tavsiya
etmaslik, uning tanasi va miyasi dam olishi uchun vagqt ajratib berish va
uni kuzatib turish muhim hisoblanadi.

Depressiya holatida bo‘lgan mijozga parvarish xodimi uni
kuzatayotganligini aytish parvarish xodimi sifatida muhim munosabatdir,
chunki bu mijozga xavfsizlik va xotirjamlik hissini taqdim etadi.

Tasvirlash — bu sodir bo‘lgan vogea-hodisani ganday bo‘lgan bo'lsa,
aynan shunday yozib olish. Umumlashtirib xulosa qilish uslubi —
ma’lumotni band bo‘yicha umumlashtirib yozib olish (% G004 ga
garang).

Umumlashtirib xulosa qilish uslubi yozuvdagi tushunish giyin bo‘lgan
uzun gaplardan qochish uchun ishlatiladi. U uzoq vaqgtdan beri davom
etib kelayotgan ishni yozib olishda foydalaniladi (# G004 ga garang).

Tavsiflash uslubi sodir bo‘lgan bir nechta vogealarning ma’nosini tahlil
gilish yoki izohlashda qo‘llaniladi (# G004 ga qarang).

So‘zma-so‘z uslub — bu parvarish xodimi va mijoz o‘rtasidagi ma’lumot
almashishning tahrirsiz yozib olinishi. Bosh irg‘atish va kulishlar ham
yozib olinadi (% G004 ga garang).
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Umuman olganda, parvarish xodimining yozib olishi sodir bo‘lgan
voqea faktlarining xulosasi bilan boshlanadi.

Parvarish xodimi har safar kerak bo‘lganda hisobot berishi kerak, chunki
mijozning holati va nima qilish kerakligi ustuvorligi ish kutilganidan
ko'proq vaqt talab gilsa ham o‘zgarishi mumkin.

Hisobotni gabul gilgan kishi uni noto‘g‘ri tushunmasligi yoki tafsilotlarni
0'z nugtai nazaridan kelib chigib tushunmasligi uchun parvarish xodimi
hisobot tafsilotlarini yozish uchun maxsus so‘zlardan foydalanadi.

Parvarish xodimi har doim ko‘rsatma berilgan ish haqgida hisobot berishi
va ko‘rsatma bergan shaxsga buni tasdiglatib olishi kerak, chunki bu
ko‘rsatma beruvchi va ushbu ko‘rsatmani oluvchi parvarish xodimi
o‘rtasidagi hisobotdir.

Taxminlar faktlardan farq qilganligi sababli, taxminlar va faktlarni
alohida-alohida aniq yetkazish muhimdir.

Og‘zaki hisobot tagdim etishda birinchi bo'lib xulosa yetkaziladi, keyin esa
bo‘lgan voqealar rivoji xabar gilinadi. Ba'zi baxtsiz hodisalar hagidagi xabarlarga
javoban tezda chora ko'rish kerakligi sababli, vogealar rivoji haqida to‘liq aytib
berilsa, bu ko‘proq vaqt talab etadi va chora ko‘rishni giyinlashtirishi mumkin.
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Baxtsiz hodisa hagidagi hisobotlarni nafaqat saglash, balki bir shunday
vogea yana sodir bo'lishining oldini olish uchun uni butun jamoa bilan
bo'lishish ham muhimdir. Ushbu hisobotdan jamoa baxtsiz hodisa
nima sababdan sodir bo‘lganini va baxtsiz hodisaga nisbatan ko‘rilgan
choralar magbul yoki nomagbul bo‘lganini bilib olishi mumkin.

Baxtsiz hodisa hisobotda kichik baxtsiz hodisa bo‘lsa ham, bu katta
baxtsiz hodisaga olib kelishi mumkin. Baxtsiz hodisa haqida tezkorlik
bilan xabar berish muhim.

Baxtsiz hodisa sodir bo‘lgan vagtda amalga oshirilgan xatti-harakatlar
parvarish xodimining garor gabul gilishi bilan bog'liq, shuning uchun
ular hagida ham hisobotda aytib o'tish lozim.

Baxtsiz hodisa haqgidagi yozilgan hisobot bilan birgalikda berilgan
og‘zaki hisobot vaziyatni yanada yaxshiroq tushunish uchun foydalidir,
chunki u o'sha paytdagi holatni tushuntirib bera olishi mumkin.

Konferensiya — bu ma’lumot bo'lishish bilan bir vaqgtda muammolarni
hal qilish joyi hamdir.

Parvarish xodimi uchrashuv muvaffagiyatli o‘tishi uchun va oz fikrlari
bilan ishtirok etishi uchun ma’lumotlarni oldindan o‘qib chigishi lozim.
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Parvarish bo'yicha konferensiyalar mijoz va uning oilasining niyat
va istaklari asosida yanada yaxshirog parvarish taqdim etish uchun
amalga oshirilishi kerak.

Nazoratchi nazorat ostidagi kishining bilimi, ko‘nikmalari va tajribasini
oshirishga undaydi.

Aqgliy hujum mashg‘ulotida ishtirokchilar boshqalar fikrini tanqid
gilmaydi. Boshqalar tangid gilinmasa, ko‘plab fikrlar bildirilishi mumkin
bo‘ladi.
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(AE) O‘rganish nugtalari

® Maslahat berish texnikasi

Texnika Tafsilotlari
Bu suhbat mazmunidagi fargni, garama-garshilikni va so‘zlar
Konfrontatsiya hamda xatti-harakatlar orasidagi nomuvofiglikni ko‘rsatish
texnikasidir.
Xulosa O'zi hozirgina eshitganlarini umumiy xulosa sifatida
suhbatdoshga aytish texnikasi.
Takrorlash Suhbatdosh aytganini takrorlash texnikasi.

Parafrazalash

Bu suhbatdosh aytgan so‘zni boshga so‘z bilan ifodalash
texnikasidir.

Suhbatdoshning so‘zlari va og'zaki bo‘lmagan ifodalari, masalan,

S belgilarni gabul gilib, ularni suhbatdoshga yetkazish.
Diqqat qaratish Suhbatdo§h _aytlstml x_o_hlaydlggn ta_fsnotlarga diggat qaratish va
suhbat ogimini yo‘naltirish texnikasi.
. Suhbatdoshning suhbatini chuqurlashtirish va mazmunini ochish
Savol berish o
texnikasi.
Aniglashtirish Suhbatdosh aytmagan va aniq ifodalamagan narsalarni hamda

ularning his-tuyg‘ularini aniglashtirish texnikasi.

® Yozib olish uslubi

Yozib olish uslubi

Tafsilotlari

Tasvirlash

Sodir bo‘lgan vogea-hodisani ganday bo‘lgan bo‘lsa, aynan
shunday yozib olish uslubi.

Xulosa

Axborotni element bo‘yicha xulosalash orqali yozib olish uslubi.

Izohlash uslubi

Vogea-hodisalar mazmunini tahlil qgilish yoki talgin gilishda
foydalaniladigan uslub.

So‘zma-so‘z

Suhbatdosh bilan bo‘lgan mulogotni yozib olish uchun
foydalaniladigan uslub.
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Mustaqillik huqugiga ega shaxs faqat niyatini ifodalay oladigan mijoz
bilan cheklanmaydi. Oz irodasini ifoda eta olmaydigan mijozning
hayotiy ehtiyojlariga kelsak, parvarish xodimi uchun qobiliyatni yuzaga
chigarish va mijoz o‘rniga gapirish (targ‘ibot) muhim rol o‘ynaydi.

Parvarish xodimi mijozning hayotiy odatlari va qadriyatlarini hurmat
gilish orgali uni qgo‘llab-quvvatlashi va munosib gadr-gimmmatda
yashashini ta’minlashi shart.

Parvarish xodimi mijozning rivojlanishi va yoshini e'tiborga olib, uning
fikrlash tarzi, gadriyatlari, injigliklari va oz qadr-gimmati tuzilishiga oid
hayot yo‘liga tayanib qo‘llab-quvvatlashni amalga oshirishi kerak.

Parvarish xodimi sog‘liq holati va tana funksiyalari hamda tuzilishidan
tashgari, qo‘shimcha ravishda kontekstual omillar hisoblangan atrof-
muhit omillari va shaxsiy omillarning ta’siriga, shuningdek, har bir
hayotiy faoliyat funksiyasi va ishtirokka e’tibor garatgan holda mijozning
hayotiy ehtiyojlarini aniglashi zarur.

Garchi insonlar ong ostida kuchga ega bo‘lsa-da, bir necha omillar
sababli o'z kuchini namoyon gila olmaydi. Mijoz o'z kuchini namoyon
gila olishi uchun parvarish xodimidan mijozni go‘llab-quvvatlash talab
qgilinadi.
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Keksalar uchun tanish joyda uzoq vaqt yashash ajdodlar tomonidan
yaratilgan ijtimoiy rishtalarning ularni hayotga tatbiq etish orgali yanada
boyitilishiga sabab bo‘ladi.

Polda o'tirish yapon an’anaviy turmush tarzi uchun xos uslub, ammo
so‘nggi vyillarda g‘arbiy mamlakatlardan oyoqgni chalkashtirib o'tirish
uslubi ham kirib keldi.

Krovatda uxlash asosiy uslubdir, chunki poldan turish va futonni
(yaponcha matras, ko‘rpa) solish va yig‘ishtirish qgiyinchilik tug‘diradi.
Parvarish xodimi yoki yotogni sozlash hamda nogironlar aravachasi
bemalol harakatlanishi uchun bo‘sh joy bo'lishi muhimdir.

G'arbiy uslubdagi peshob to‘plagichni bo‘yini biroz balandroq qilib
moslash lozim, chunki agar peshob to‘plagich pastroq qilib o‘rnatilsa,
odamlar turganda va o'tirganda tizzalariga yuklama tushadi. Bundan
tashgqari, gishda issiq urishining oldini olish uchun isitish moslamasining
sozlamalarini moslash kerak.

Vannaga xavfsiz tushish yoki chigish uchun ko‘chma stol, tutgich va
sirpanmaydigan gilamcha o‘rnatish ham muhimdir.

Agar foydalanuvchining hayotiy chizig‘iga simlar o‘rnatiigan bo'lsa,
unga oyod'i ilashib, yiqilib tushishi mumkin. Hattoki simlar gqoplama
bilan goplangan bo‘lsa ham, odam qoqilib ketishi mumkin, shuning
uchun simlarni iloji boricha xonaning burchagida mahkamlash kabi
xavfsizlik choralarini ko'rish kerak.
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Agar parvarish xodimi futonni gattiq gogsa, futon matosi shikastlanishi
natijasida oflgan taxtakanalar yoki chang targalishi mumkin, shuning
uchun uni changyutgich bilan tozalash kerak.

Jihozga oldingi g‘ildirak o‘rnatmaslik tavsiya qilinadi, balki jihozni mustahkam
o‘rnashishi uchun sirpanmaydigan gilamcha yoki himoya to‘sig'i o'rnatish lozim.
Zilzila natijasida ro‘y berishi mumkin bo‘lgan har ganday yigilishning oldini olish
uchun oldingi g‘ildirakka ega jihozga to'xtatish moslamasi o‘rnatish lozim.

Tashqgariga evakuatsiya yo'lagi kamida ikki yo‘nalishda ta’minlanishi
kerak. Evakuatsiya yo'lagi zilzila natijasida qulagan narsalar, buzilish
yoki binoning giyshayishi oqibatida to'silib golishi mumkin. Evakuatsiya
yo'lagi, xavfsiz joy va shu kabilarni oldindan belgilab qo‘yish kerak.

Uzoq muddatli parvarish sug‘urtasi avtomat eshik o‘rnatish xarajatini goplamaydi,
lekin eshikni suriima eshikka almashtirishni qoplab beradi. Sug'urta eshik
tutqichlari va eshik roliklarini o‘rnatish, eshiklarni olib tashlash yoki almashtirish
bilan bog‘liq devor yoki ustunni ta’mirlash ishlarini ham o'z ichiga oladi.

Sirpanishning oldini olish va harakatni osonlashtirish uchun pol yoki yo‘lak materiallari
0'zgartirilishi mumkin. Sug‘urta xona va vannaxona poli materiallarini o'zgartirish, pol
materiallarini o'zgartirish natijasida poydevorni ta’mirlash va mustahkamlash bilan
bog'liq ishlar hamda yerga texnik xizmat ko‘rsatish xizmatlarini ham oz ichiga oladi.

Yuvish funksiyasini hozirda ishlatilayotgan peshob to‘plagichga qo‘shib
bo‘lmaydi. Sug‘urta yaponcha uslubdagi peshob to‘plagichni g‘arbcha
uslubdagiga almashtirish va u bilan bog‘lig bo‘lgan pol materiallarini
o'zgartirishni qamrab oladi. Alohida qurilish ishlarini talab gilmaydigan
orindigli unitaz o‘rnatish ishlari va suvi oqiziladigan hojatxonaga
aylantirish ishlarini ham sug‘urta gamrab olmaydi.
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Keksalarga ustuvorlik berilmaydi, balki undan hamma teng ravishda
foydalanishi mumkin. Barcha uchun foydalanish oson va qulay bo‘lgan
universal dizayn ishlab chigilgan bo‘lib, ushbu dizayn barchaga bir xil
usulni go‘llash imkonini beradi.

Bu axborot uzatish vositalarini umumlashtirish emas, balki zarur
ma’lumotni darhol tushunishdir. Mijozning ko‘rish va eshitish kabi hissiy
gobiliyatlaridan gat’i nazar, yetarli ma’lumot uchun rasmlar, harflar, turli
belgilar hamda teginish hissi kabi turli usullardan foydalaniladi.

Turlixil tana tuzilishi va harakatlanish qobiliyatiga ega bo‘lgan odamlar harakatlanishi
va faoliyat olib borishi mumkin bo‘lgan maydonni yaratish kerak. Muhim buyumlar
ko'rinarli ekanligiga, ularga yetish osonroq bo'lishiga ishonch hosil giling hamda
qo'shimcha asboblar va parvarishlovchilar uchun yetarli maydon qoldiring.

Spinoserebellyar degeneratsiya — bu ataksiyaning asosiy simptomi bo‘lgan
asab kasalligi. Oyoqlar ataksiyasi, dizartriya, qo'llar ataksiyasi va Parkinson
simptomlari tufayli yurish buzilishi rivojlanadi. Egiluvchanligi yuqori bo‘lgan
pol materiallari muvozanatni yo‘qotish yoki qoqilib ketishga sababi bo'lishi
mumekin, shuning uchun bunday materiallarni ishlatish magbul emas.

Ko‘chishning salbiy ogibatlar (ko‘chirishdagi shikastlanish) xavfining
oldini olish muhimdir va shaxs qayerda yashashidan gat’i nazar, o‘zini
0'z uyidagi kabi xavfsiz his qilishi lozim.

4 Nogironligi boflgan shaxslarga yordam muassasalari “Nogironligi
bolgan shaxslar uchun xizmatlar va yordam haqgida’gi gonunda
(“Nogironligi bo‘lgan shaxslarning kundalik va ijtimoiy hayoti uchun keng
gamrovli yordam hagida”gi gonun) nazarda tutilgan uzoq muddatli parvarish
imtiyozidir va ushbu imtiyozni nogironlik darajasi tasnifi 3-darajali va undan
yuqori guruh (50 va undan katta yoshdagilar uchun esa 50-darajali va
undan yuqori guruh) nogironligi bo‘lgan shaxslar olishga haglidir.
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Mijoz eng muhim shaxsdir, uning istaklari, didi, gadriyatlari va
boshqalarni tushunish zarur va uning o'z taqdirini o‘zi belgilashini
qo‘llab-quvvatlash kerak.

Fizioterapevt muassasada yoki uyda mijozning kundalik hayot
faoliyatini tahlil giladi va baholaydi. Mijozni qo‘llab-quvvatlash uchun
kelejakni ko‘zlagan holda parvarish xodimi bilan o‘zaro hamkorlikda ish
olib boradi.

Agar mijoz barmoglarini harakatlantirishga giynalsa, kichik tugmani
gadash ham gqiyin bo‘ladi. Bunda magnitli tugmalardan foydalanish
oson.

Infeksiya tushishining oldini olish uchun ko‘zning ichki burchagidan
ko'zning tashqi burchagiga gadar artish lozim. Shuningdek, issiq suvda
namlangan doka ishlatilsa, teriga zarar yetkazilmaydi.

Keksalarning tirnoglari mo‘rt bo‘lgani uchun tirnoglarni asta-sekin
0z-ozdan oling va keng olmang.

liro funksiyasining buzilishida odam biror harakatni amalga oshirishni
o'ylaganiga qaramay, uni amalga oshirishga giynaladi. Shu sababli
parvarish xodimi ijro funksiyasi buzilgan odamga kiyinish tartibiga rioya
gilgan holda kiyimlarni birma-bir berishi lozim.
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liro funksiyasi buzilgan odam faqat og'zaki tushuntirishni anglashda
giyinchiliklarga duch kelishi mumkin. Shu sababli imo-ishora kabi
harakat bilan ko‘rsatilsa, tushunish oson bo‘ladi.

Mijozni boshqga joyga o'tkazish va ko‘chirish to‘g‘risida qaror gabul qilish
har bir mijoz uchun o‘ziga xosdir. Mijozning o‘zi harakat qilishda va niyatini
bildirishda giynalayotgan bo‘lsa ham, uning xohishini anglagan holda magsadni
tushuntirish, harakatga qo‘l urish va undan rozilik olish muhim ahamiyatga ega.

Agar oyoglar mushaklarining zaifligi kuzatilsa, qo‘llarning mushaklari
va ikki tomonga suriladigan taxtadan foydalanib gisman yordam bilan
mijozni yotog‘idan nogironlar aravachasiga xavfsiz o‘tkazish mumkin
boladi. Xavfsiz ko‘chirish uchun krovat yoniga tutgich o‘rnatish
samarali bo‘ladi.

Sayr rejasini tuzishdan oldin, mijozning aynan ganday sayrga ehtiyoji
borligini tushunib olish lozim. Sayr magsadi, istaklar, agliy va tana
holati, nogironlar aravachasidan foydalanish mumkin bo‘lgan muhit kabi
ma’lumotlar to‘plangandan so‘nggina mijoz bilan qaror gabul gilinadi.

Zonalashtirish — hayotiy faoliyat bilan bog‘liq narsalarni yaginlashtirish
yoki biror joyga joylashtirish.

Tana mexanikasida tayanish uchun asosni katta olish orqali tana va
og‘irlik markazining o‘zgarishi barqarorlashadi. Bundan tashqari,
kontakt maydoni va ishqalanishning ortishi tananing bargarorlashuviga
ta’sir giladi.
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Motor falajlik va sensor falajlik mijozning zararlangan tomonida
rivojlanadi va mijoz o'z kuchi bilan to‘g‘ri harakat qgila olmaydi yoki og'riq
hamda uvishishni his gilishda giynaladi. Parvarish xodimi zararlangan
tomonning holatini tushungandan so‘ng, pozitsiya, bajariladigan
harakat va o‘tgan vaqtga e’tibor berishi lozim.

Oldindan tayyorgarlik ko‘rish orgali muhit va joy hozirlanib, xavfsiz
yordam berish imkoniyati ta’minlanishi mumkin. Shuningdek, baxtsiz
hodisalarning oldini olish uchun mahsulotlarni oldindan tekshirish va
tartibga solish ham zarur.

Parvarish xodimi mijozning orga o‘ng tomonida turadi. Mijozning
zararlangan tomonida kuch yo‘qgligi sababli uning zararlangan tomoniga
yiqilish ehtimoli yuqori. Parvarish xodimi zararlangan tomonning orqa
o'ng yonida turib, mijozning o‘ng qo‘liga ko‘'maklashadi va ikkinchi qo'li
bilan mijoz belining pastki gismidan ushlab tanaga yordam beradi.

Parvarish xodimi mijozning zararlangan tomoni oldida turadi. Mijozning
o‘ng qo'liga ko‘maklashadi va ikkinchi qo'li bilan mijoz belining pastki
gismidan ushlab tanaga yordam beradi. Zararlangan tomonga
ko‘maklashish orqgali mijozning muvozanatini bargarorlashtirish mumkin.

Agar parvarish xodimi mijozga fagat qo‘l bilagi bilan yordamlashsa, yuk
parvarish xodimiga ham, mijozga ham tushadi. Parvarish xodimi kattaroq
tayanch asosini egallash orqali og'irlik markazi holatini pasaytiradi.
Parvarish xodimi o‘zining og'irlik markazini mijozga yaqinroq tutadi va
kattarog mushaklar guruhi yordamida tananing yugori gismini ko‘taradi.

Lofstrand qo'ltiq tayog'i og‘irlikni ikki nugtada (qo'l tutgichlari va bilak)
tutib turadi va go'llari, barmoglari yoki bilaklarida muammosi bo‘lganligi
sababli tanasini ushlab turishda qiynalayotgan mijozlar tomonidan
foydalaniladi.
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Parvarish xodimi mijozning zararlangan tomonida turadi va mijozni
chap tomonga yiqilishiga yo‘l qo‘ymaydi. Mijozning zararlanmagan
tomoni ofrindan turib keyingi harakatga o‘tish uchun ishlatiladi.
Parvarish xodimi mijozga u harakatlanayotgan tomonga yuzlanishiga
imkon berishi lozim, bu mijozdagi xavotirni pasaytiradi.

Agar mijoz oldinga qarab pastga tushsa, mijoz oldinga egiladi va
muvozanatni yo‘qotishiga sabab bo‘ladi. Bu mijozda qo‘rquv uyg‘otganda
esa, mijozni orgaga garatgan holda pastga tushiring. Parvarish xodimi
ham tizzalarini egib, bel gismini tushiradi va yetaklovchi g‘ildiraklarni
balandlikdagi fargni saglagan holda ohista pastga tushiradi.

Tik giyalikdan tushishda mijoz orqaga garagan holda harakatlanishi
kerak. Bunday holatda agar parvarish xodimi old tomonga qarab harakat
qgilsa, tezlanish oshib ketadi va muvozanat yo‘qoladi. Tik giyalikda yuqori
tezlikda yurilganda, mijoz go‘rquvni his gilmasligiga harakat qgiling.

Agar mijoz nafas olish giyinlashuviga yo‘liggan bo‘lsa, ortopnoik holat
orqa bilan yotish holatidan ko‘ra ko‘proq mos keladi.

Xavfsiz yo'l-yo'rig uchun mijoz oldida yarim gadam masofada diagonal
holatda turing. Yurish tezligini ko‘rish qgobiliyati buzilgan odamning
tezligiga moslashtirish kerak va uni har doim ikki kishi uchun mos
kenglikda olib yurish lozim.

Parvarish xodimi mijozning tizzasi va yelkalarini tartib bilan pastga
tortadi, bu esa go'llarni beixtiyor aylantirganligi sababli, ozgina harakat
yordamida mijozni yonboshlab yotish holatiga o‘tkazish mumkin
bo‘ladi. Bel pastki gismiga ko‘maklashish yonboshlab yotishda yuzaga
keladigan bel pastki gismini egilishini kamaytiradi.
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Parkinson kasalligi natijasida kelib chigadigan postural refleks buzilishi
tufayli yurish begaror bo‘lgani uchun, agar mijoz burchakka tez burilsa,
u muvozanatni yo‘qotadi va yiqilish xavfi ortadi.

Orga miya jarohatiga ega mijoz uzoq vaqt davomida bir xil holatda yotsa,
ortostatik gipotenziya va yotoq yarasini boshdan kechirishi mumkin.
Termoregulyatsiya ham buzilganligi sababli gavda holatini o‘zgartirish,
bosimni pasaytirish va moslashtirish kiyimlar bilan amalga oshiriladi.

Stenokardiya tashxisi qo‘yilgan mijoz yurak xuruji paytida retsept
bo‘yicha til osti tabletkasi yoki nitrat spreyidan foydalanishi mumekin.
Yurak xuruji sodir bo‘lgan tagdirda tezkor javob berish uchun parvarish
xodimi har qanday sayr paytida nitrat spreyini olib yurishi shart.

Mijozga ko‘rsatilgan to‘lig yordamga qaramasdan, agar yordam berilsa,
u bir oz vaqt tik turishi yoki tik turgan holda bo‘lishi mumkin. Yordam
parvarishlovchi tomonidan boshqarilmasligi kerak, balki mijozning
farovonlik vositasidan foydalanish haqgidagi istagiga ko‘ra amalga
oshirilishi lozim.

Dumg‘aza sohasi yotoq yaraga moyil bo‘lgan hududdir va yotoq yara
aniglansa, tibbiyot xodimiga xabar berish kerak. Shuningdek, yotoq
yaraning kelib chigish sababini tekshiring va boshqa mos soha vakili
bilan hamkorlikda ish ko‘ring.

Bu “Nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun xizmatlar va yordam hagida’gi qonunda
(“Nogironligi bo‘lgan shaxslarning kundalik va ijtimoiy hayoti uchun keng gamrovli
yordam hagida’gi qonun) belgilangan. Jismoniy nogironligi bo‘lgan shaxs uchun
ortez quyidagilarni 0‘z ichiga oladi: sun’iy oyog-qo'l, o‘rindiq holatini saglab turish
moslamasi, tayanib yurish imkoni beradigan moslama, yurishga ko‘maklashuvchi
tayoq (hassadan tashqari), shuningdek, go‘shimcha va muqobil aloga vositalari.
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Tana og‘irligi indeksi (BMI) bo‘y va tana og'irligidan kelib chigib
olchanadi. Indeks standart o‘lchovga qanchalik yaqgin bolsa,
kasalliklarga chalinish xavfi ham shunchalik past bo‘ladi.

Yangi yil taomlari — bu yangi yil davomida iste’mol gilinadigan
bayramona taomlardir. Setsubun kunida (Loviya ulogtirish tuni) odatiy
taom ehomaki (barakaga yo‘nalgan sushi-roll) sushisi hisoblanadi.

Mijoz iyagini biroz ko‘tarsin. Bo'yin orqaga egilganida, gizilo‘ngach va
traxeya to‘g'ri chizigda bo'lib goladi va ozig-ovgat o‘pkaga osongina
tushishi mumkin, bu esa “aspiratsion zotiljam”ni keltirib chigaradi (&
G005 ga garang).

Til va so‘lak bezi harakatini stimullash orqali yutinish refleksiyasini osongina
yuzaga keltirish mumkin. Ovgat oson yutiladigan holat uchun ovgatni yaxshilab
chaynash va yutish oson bo‘lgan ovgat bo‘lagini hosil gilish muhimdir,
ovqatlanishdan oldin yutish harakatini amalga oshirish samarali bo‘ladi.

Parvarish xodimi mijozning xohish-istaklarini eshitishi va mijozni o‘z
tezligida ovqat yeyishiga imkon berishi kerak. Agar kimdir chaynashni
tugatgan yoki tugatmaganligiga e’tibor bermasdan mijoz bilan
gaplashsa, mijoz chaynash va yutishda digqatini jamlay olmaydi va bu
aspiratsiyaga olib kelishi mumkin.

Agar mijoz og'iz bo‘shlig‘ida qolgan ovqatlar bilan tishlarini yuvsa yoki
tomog'ini chaysa, aspiratsiya xavfi paydo bo'‘lishi mumkin. Gemiplegiya
kasali mavjud mijoz og‘iz bo‘shlig‘ini zararlangan tomondan digqat bilan
tekshirishi kerak.
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To'liq tish protezlari yuqori va pastki jag‘ning barcha joylarini qoplab
oladi va milk shilliq pardaga yopishtiriladi. Tish protezini katta maydonga
ega bo‘lgan yuqori jag‘dan qo'ying va ortigcha bosimning oldini olish
uchun kichik maydonga ega pastki jag‘dan yechib oling.

Suyak zichligining pasayishiga yo‘l go‘ymaslik uchun D vitamini, kalsiy
va K vitamini kabi suyak shakllanishiga yordam beradigan ozuqaviy
moddalarni faol ravishda gabul gilishni unutmang.

Regidratatsiya ich gotishining oldini olishda muhimdir. Agar mijoz yetarli migdorda
suv ichmasa, najas gattiglashadi va ichakda harakatlanishi giyin bo‘ladi. Bundan
tashqari, ich gotishining oldini olishda ozuqa tolalari (najasni yumshogq giladi yoki
ichak peristaltikasini faollashtiradi) iste’'mol gilish ham muhimdir.

Agar mijoz ovgatdan so‘ng darhol yotsa, oshqozon kislotasining teskari
ogimi osongina paydo bo‘ladi va reflyuks-ezofagit rivojlanishi mumkin.
Ovqgat orgaga qaytmasligi uchun tananing yuqori gismi ovqatdan keyin
taxminan 30 daqiqa yoki undan ko‘proq vaqt davomida tik turishi kerak.

Chap yarim shar neglekt sindromiga yo‘liggan mijoz chap tomonga
juda yaxshi e’tibor bera olmaydi. Ko‘p hollarda mijoz chap tomondagi
narsalarni e’tiborsiz goldirishi sababli, ovqat yedirishni o'ng tomondan
amalga oshirish kerak.

Soat joylashuvi soat siferblati joylashuvi yordamida mijoz va jismlarning
joylashuvini bilib olishni tushuntirish uchun ishlatiladi, chunki ayrim
hollarda ko‘rish gobiliyati buzilgan inson ovgatlanayotganda idishlarga
nisbatan joylashuvni anglashga giynalishi mumkin.
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Inson bir tomonlama e'tiborsizlik bilan xastalangan bolsa, u 0'zi ko'rib turgan joyning
yarmini e’tibordan chetda goldiradi. Shuning uchun mijoz narsalarni yarmigacha yeyilgan
holda qoldirishi yoki suyugliklarni to'kib yuborishi mumkin, chunki u idishlarni qayerga
qo'yishni aniq bilmay qoladi. Parvarish xodimi mijoz giynalmay ovqatlanishi uchun unga
murojaat gilgan holda yoki idishlarni holatini o‘zgartirgan holda yordam berib turadi.

Ovgatning ta’'mini kuchaytirish uchun unga fagatgina tuz qo‘shish
magsadga muvofig emas. Ta’'m bilish hissining pasayishiga bir gancha
omillar ta’sir ko‘rsatadi va buning sababini baholash kerak.

Ozig-ovgat tolasi erimaydigan parhez tola va suvda eruvchan parhez
tolani o'z ichiga oladi. Ozig-ovqat tolasi yopishqoglik xususiyatga
ega bo'lib, sekin harakat gilgan holda suvni shimib olib, gorin ichida
kengayadi va peristaltikaga ta’sir giladi.

Gemiplegiyasi bo‘lgan odamga ovqatni uning zararlanmagan tomoniga
go'ying. Zararlanmagan tomonda chaynash zararlangan tomonda
chaynashdan ko‘ra osonroq. Mijozning chaynash tezligidan kelib chigib,
har bir tishlamning yutib bo‘linganiga ishonch hosil gilgachgina ovgatni
mijozning og‘izga olib borish lozim.

Qiymalangan ovgat — bu mayda bo‘laklarga bo‘lingan oddiy ovagat.
Ovgat mayda bo‘laklarga bo‘lingani uchun u og‘iz bo‘shlig‘i va halgumda
mayda bo‘laklar holida saglanishi hamda osonlikcha aspiratsiyaga
sabab bo‘lishi mumkin.

Sur’iy dializda bo‘lgan mijoz buyrak vazifasi yukini kamaytirish uchun
kaliy va suv migdorini cheklashi kerak. Xom sabzavotlar tarkibida katta
migdorda kaliy bor. Ovqatlanish migdorini kamaytirish yoki pishirish
usulini o‘zgartirish lozim.
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Parvarish xodimi yuqori jag' to‘liq protezini olib tashlasa, protezning
orga gismini osongina tortib tushirsa bo‘ladi.

Quruq holatda protezlar oson shikastlanishi sababli protezlarni nam
holda ushlab turish uchun suv to'ldirilgan idishda saglang.

Og‘iz qurishi — bu og‘iz bo‘shlig‘ining ichki gismi quriydigan holat. Keksa
odamlarda so‘lak kam, shuning uchun og‘iz tez quriydi. Yumshoq ovqat
kamroq chaynashni talab giladi va so‘lak ajralishini kuchaytirmaydi.

Sut tarkibida ko‘p migdorda kalsiy borligi va uning so'rilish darajasi yuqori
bo‘lganligi sababli, u osteoporozning oldini olish uchun samarali ozig-ovgat
hisoblanadi, ammo sutning tarkibida K vitamini unchalik ko‘p emas. K vitamini
katta migdorda yashil va sariq sabzavotlarda va natto (fermentlangan soya)
va pishlog kabi fermentlangan ovqgatlarda mavjud bo‘ladi.

Agar biror kishi og‘iz orgali antikoagulyatsion dori (varfarin) gabul gilsa,
natto yemaslikka harakat qilish lozim, chunki natto antikoagulyatsion
preparatning ta’sirini zaiflashtiradi.

Ishqgoriy sovun teriga kuchli ta’sir etish xususiyatiga ega bo‘lgani uchun
kuchsiz kislotali sovun bilan yuving.
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Zararlangan tomondan tanani tutib turib bo‘lmasligi sababli, bu
shikastlanishga olib kelishi mumkin. Shu sababli zararlanmagan tomon
pastda bo'lishi lozim.

Oyoqglar uchun oyoq bo‘g‘imini pastdan ushlang va gon aylanishini
yaxshilash uchun chetdan markazga garab arting.

Har safar yotoqda yuvinishdan keyin darhol quruq sochiq bilan artib
oling va tana sovib ketmasligi uchun tanada suv qolmasligiga ishonch
hosil giling.

Shim nam bo‘Imasligi uchun uning etagini tizzagacha shimaring, teriga
ta’sirni minimal darajaga tushiring.

Mijozning yukini kamaytirish uchun oyoq bo‘g‘imlarini ko‘targan holda
oyoglarni yuving.

Mijoz kuyib golmasligi uchun parvarish xodimi har doim suvning
haroratini tekshirishi va mijozdan ham suv haroratini tekshirishni
so'rashi kerak.
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Vanna va dush kursisining balandligi moslab olinsa, mijozning
harakatlanishi osonroq bo‘ladi.

Vannaga zararlanmagan tomon bilan kirish uchun tana bargaror holga
keladi. Bundan tashqari, suvning haroratini tasdiglash mumkin.

Gemodializ tufayli qon tomirlari kengayishi va qon bosimini pasayishi
mumkinligi sababli, gemodializdan so‘ng darhol vanna qabul qgilishdan
saglaning.

Me'da fistulasi bo‘lgan inson vanna gabul qilishi mumkin. Me’da
fistulasini toza saqlash uchun uning atrofini sovun bilan yuvish va
yaxshilab quritish muhimdir.

Yurakka yuklamani kamaytirish uchun suv sathini yurakdan pastroq
holatga keltirib moslash kerak.

Ichakning harakati faollashishi va ichaklar harakatiga sabab bo‘lishi
sababli, ovgatdan taxminan bir soat oldin va keyin vanna qabul
gilishdan saglaning.
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Qorin bo'shlig‘ini ko'tarilgan, ko‘ndalang va tushuvchi yo‘g‘on ichakdan
boshlab tartib bilan massaj qgilish orqali ichak peristaltikasi faollashadi,
gazlarning kamayishi va defekatsiya tezlashadi.

Mijoz oyoqlarining tagi yerda turganda kuchanish oson bo‘ladi. Oldinga
egilgan holda o'tirish anorektal burchakning o‘tkir burchak holatida
bo'lishi tufayli hojat chigarishni osonlashtiradi.

Kiritiladigan najas yig‘uvchi idishdan foydalanganda, mijoz dumbalarda
sovugni his gilmasligi uchun idishni isiting.

Teskari yo‘nalishda artilganda, chigaruv teshigi atrofidagi ichak
tayoqchasi bakteriyalari siydik yo‘lining teshigiga yopishadi va bu siydik
yo'llari infeksiyasini keltirib chigarishi mumkin.

Peshobni tuta olmaslik tez-tez sodir bo‘lsa ham, darhol taglik kiydirish
tavsiya etilmaydi. Hojat chigarish uyat hissi bilan bog‘liq va inson
nafsoniyatiga nisbatan sezgirlikni talab qiladi. Qaror chiqarish ich kelishi
holatining mustagillik darajasiga, ich kelishining buzilishi darajasiga,
mijozning turmush tarzi va joyning holatiga asoslanishi kerak.

Erkak mijozlarda jinsiy olatni ko‘chma peshob xaltasiga soling va
mijozdan uni ushlab turishini so‘rang. Qorin mushagi bosimi va peshob
chigarish kanali shakli tufayli, orga bilan yotish holatida emas, balki
yonboshlab yotish holatida peshob chigarish osonroq.
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Mijozning terisi va tungi kiyimlari tana chigindilari tufayli ifloslanishi
mumkin. Tana chigindilarining sochilib ketishining oldini olish uchun
taglikni ichkariga gayiring. Taglikning tuzilishi va turini o‘rganish orgali
ifloslanishning oldini olishga harakat qiling.

Infeksiya tushish xavfi yuqori bo‘lganligi sababli, plastik paketning
og‘zini mahkam bog‘lab qo'ying, shunda u infeksiya manbai bo'lib
golmaydi.

Buzilgan kateter peshob oqishi va teskari ogimga sabab bo‘lishi
mumekinligi tufayli uni mahkamlash muhimdir. Agar biror anomallik
bo'lsa, mutaxassis shifokorga murojaat giling.

Peshob gopini har doim govugdan pastroqqa o‘rnatish kerak va teskari
ogim natijasidagi peshob yo'li infeksiyasining oldini olish kerak. Bu,
aynigsa, parvarish xodimi olib o‘tishga yordam berayotganda e’tiborga
olinishi kerak.

Dekanulyatsiya tibbiy amaliyot bo‘lgani uchun parvarish xodimi uni
amalga oshira olmaydi. Agar parvarish xodimi peshob ogishini aniglasa,
mutaxassis shifokorga murojaat qiling.

O'rtacha jismoniy mashq jismoniy holatni boshqarish va tezlikni
o‘zgartirishga yordam beradi. Parvarish xodimi mijozga radio gimnastikasini
to'xtatmaslikni, balki sherik bilan bog'liq mashglardan saglanish va
jismoniy mashglar oldidan tana chigindilaridan tozalanish kabi e’tiborga
olinishi kerak bo‘lgan fikrlarni mustahkamlashni maslahat beradi.
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Buyrak tana to‘plangan chigindi va ortigcha suvni chigarib tashlash vazifasini
bajaradi. Kundalik hayotda bir nechta narsalarni yodda tutish kerak, shuning uchun
urinatsiya hajmini tushunib olish juda muhimdir. Parvarish xodimi davolanishning
tafsilotlarini tushunadi va simptomni tushunishga hamda sog'ligni saglash
mutaxassislari bilan hamkorlikda mijozni qo‘llab-quvvatlashga harakat giladi.

Mijoz gaz plitalaridan foydalanayotganda, manjeti tor kiyim Kkiyib,
yong'in xavfining oldini olish mumkin. Bundan tashqari, gaz plitasining
atrofidagi narsalarni tartibga solish va tozalash muhimdir.

Yong'in signalizatsiyasi shiftga yoki devorga shunday o‘rnatilishi kerakki,
u tutun yoki issiglikni tezlik bilan seza olsin. Yong‘in signalizatsiyasini
polga yaqin joyda o‘rnatish samarali emas, chunki olovdan kelib chiqgqan
tutun issiglik tufayli havodan yengilroq bo‘ladi va ko'tarila boshlaydi.

Tatamini oraliq chiziglari bo‘ylab artish orgali yoriqdagi changni oson
tozalash mumkin.

Tozalash baland joydan boshlanadi, shundan so‘ng polga tushgan
chang tozalanadi.

Changyutgichdan foydalanish orgali kana tanalarini va gulchanglarni
olib tashlash mumkin.
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Kana quruglikka moyil bo‘lib, uni nam sochiq bilan olib tashlab bo‘lmaydi.

Yeyilgan ovqat so'riladi va hazm bo‘ladi hamda uyquga ta’sir giladi. Shu
sababli kechki ovqatni yotishdan kamida 3 soat oldin tugatgan ma’qul,
bu vaqtgacha ovgat hazm bo‘ladi.

Yengil cho‘zilish mashglari parasimpatik nervlarni faolashtiradi va
taranglikni bo‘shatadi, bu esa uyquga tayyorgarlik uchun yordam
berishi mumekin.

Kofeinli ichimliklar uyquga xalal beradi, shuning uchun kofeinsiz
ichimliklar ichgan maq’ul.

Kechasi parvarish xodimlari o’z gadamlari, suhbatlari va eshiklarning
ochilishi va yopilishi tovushlariga e’tiborli bo‘lishlari kerak.

Uyg‘ongandan so‘ng ertalab quyosh nurini olish sirkad ritmini tiklaydi,
bu esa kechasi uxlashga xizmat qgiladi.
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Kundalik hayot xavfsizligini ta'minlash chorasi sifatida xavfsiz oyoq tomon chiroglarini
tayyorlash samarali bo‘ladi. Hassadan foydalanadigan odamda yurish paytida
biroz xavotir bo'ladi, shuning uchun mijoz qogqilib ketib yoki pol materiallarining
o'zgarganligi tufayli yiqilishining oldini olib, osongina yura oladigan muhit yarating.

Hon va Yar shkalasiga ko‘ra 3-bosqgichda postural refleks buzilishining dastlabki
alomati kuzatilishi mumkin. Jismoniy funksiyasi yengildan o‘rtacha darajaga
tushib qolsa-da, mijoz kundalik hayot faoliyatida yordamga muhtoj bo‘lmagani
uchun, to‘shak parvarish giluvchiga emas, balki keksalarga moslab o‘rnatiladi.

Dori gabul gilinganidan keyin taxminan 30 dagigadan so‘ng ta’sir giladi.
Shu sababli, mijoz dozani gabul gilganidan keyin 30 daqgiqa ichida
yotadi va uxlash uchun tayyor bo‘ladi.

Uyqu tabletkalarining nojo‘ya ta’siri deb hisoblangan alomatlar
haqgida darhol shifokorga xabar qilinishi kerak. Bu to‘g‘ri qabul qilishni
ta’minlaydi.

Shifokorga uyqu tabletkalarini gabul gilayotgan keksa kishilarning
so'zlarini ayting va shifokordan ichga qabul gilish tafsilotlarini o‘rganib
chigishni so‘rang. Parvarish xodimi o‘zboshimchalik bilan garor gabul
gilmasligi kerak.

Sayr qilish kabi yengil mashglar o‘rtacha charchoqni keltirib chigaradi,
bu esa uyquga ketishga yordam beradi.
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Issiq vanna qabul qilish simpatik nervlarni faollashtiradi va ularning
uyg‘onish xususiyatlarini keltirib chigaradi, shuning uchun ilig vanna
gabul qilish yaxshi.

Parvarish xodimi mijozga ular o'z xohishlariga ko‘ra davolanishlari
mumekin yoki yo‘qligini ko‘rish uchun muassasaning hamshiralik parvarishi
siyosati hagida gapirib beradi va yakuniy istakni tasdiglaydi. Xohishlar
o‘zgarishi mumkin, shuning uchun uni qayta-qayta tasdiglab olish kerak.

Mijozning istagi ustuvor ahamiyatga ega bo‘lishi kerak.

Ma’lumot almashish uchun og‘zaki muloqot yetarli emas va ma’lumot
har doim yozma hujjatda almashilishi kerak.

Oila uchun gayg‘udagi hamdardlik yakuniy bosgichdan boshlanadi.
Oilaga nima qila olishlari taklifini berish o‘limga guvoh bo‘lganlarning
kamroq qayg‘uga tushishini ta’'minlashi mumkinligi tufayli parvarish
xodimi oilali mijozga ularning xohishlarini tinglagan holda yordam beradi.

Mijozning oilasi yakuniy bosqichda g‘am-gayg‘u kelishini kutishni boshdan
kechiradi. Parvarish xodimi mijoz oila a’zolarining tashvish yoki qayg‘u
kabi his-tuyg‘ularini shunchaki ichlarida ushlab turmasdan, ularni ifoda
etishlari uchun maslahat berishi va jarayonlarda ishtirokchi bo‘lishi kerak.
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Oila mijozni so‘nggi manzilga o‘zlari xohlaganidek kuzatishi uchun
oilaning istaklari tasdiglab olinishi kerak. Oilaga birgalikda yordam
berish oila uchun gayg‘udagi hamdardlik bo‘lishi mumdkin.

Oflimdan keyingi muolaja uchun obi argonini kimono uchun kampir-
tugun qilib bog‘lanishi kerak.

O'limdan keyingi muolaja murda sovishidan oldin amalga oshiriladi.
Murda sovishi o‘limdan taxminan 2 soat o‘tgach boshlanadi, shuning
uchun muolaja bundan oldin amalga oshirilishi kerak.
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Parvarish qilish jarayoni mijoz xohlagan “yaxshiroq yashash” va
“yaxshiroq hayot’ga erishish uchun professional bilim va texnikalardan
foydalanuvchi obyektiv va ilmiy fikrlash jarayoni bilan davom etishi
kerak (% G006 ga garang).

Parvarish rejasini tuzishda magsad mijozning ehtiyojlariga asoslangan holda
yoki vazifalar tahlili (baholash)dan kelib chigib aniglangan hayotiy vazifalarni
inobatga olib belgilanishi lozim. Magsad mijoz ko‘zlagan “yaxshiroq yashash”
magsadini ifodalash bo‘lganligi sababli, mijozning irodasi magsadda aks etishi
va magsad ustida mijoz bilan birgalikda ishlash lozim (® G006 ga garang).

Parvarish rejasi foydalanuvchining qadriyatlari konsepsiyasi bilan birga
amalga oshirilishi kerak va foydalanuvchi gadr-gimmatini saglab qolish
muhimdir. Parvarish xodimi mijoz va uning oilasining parvarishni amalga
oshirishga munosabatini obyektiv kuzatishga harakat gilishi lozim va
mulogot orqali ularning qadriyatlar tushunchasini anglashga harakat gilishi
kerak.

Parvarish jarayonining magsadi mijozning o‘zini ro‘yobga chigara
olish imkoniyatlarini oshirishdir. Uniforma “hamma bir xil bo‘lishi kerak”
degan ma’noni anglatadi, biroq barcha mijozlarga parvarish xizmatini
bir xil tarzda go‘llash magsadga muvofiq emas.

Parvarish jarayoni mijoz xohlagan hayotiga erishish uchun parvarish
gamrovini kengaytirishga qaratilgan va bu parvarish xodimining ideal
hayotini amalga oshirishga intilish degani emas.
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O‘zingiz uchun ustuvorlikni belgilashda mijoz salomatligini birinchi
o‘ringa qo‘yib yashashni ustuvor vazifa qgilib belgilab oling. Mijozning
istak va fikrlarini gabul gilish va hurmat gilish muhim, ammo bu yashash
vazifasi emas.

Baholashni amalga oshirish parvarish xodimidan mijozning yashash
vazifasini ochib berishni, parvarish xodimi sifatida maxsus bilimlardan
foydalanishni, ma’lumotlarning ma’nosini izohlashni, ma’lumotni tartibga
solishni va ma’lumotni bog‘lashni talab qiladi (# G006 ga qaralsin).

Baholashdan magsad magsadli kuzatish va aloga texnologiyalarini
go‘llash yordamida mijozning hayoti hagida umumiy tasavvurga ega
bo'lishdir.

Parvarish xodimi mijozni qo‘llab-quvvatlash uchun nima zarur bo‘lsa, uni o‘rganib,
zarur bo‘lmagan narsaga diggat garatmasdan ma’lumotlarni yozib olishi kerak.
Ma’lumotlarni tanlab olish nafagat ma’lumot to‘plash bosgichida, balki ma’lumotlarni
talqin etish, bog'lash va integratsiyalash jarayonida ham amalga oshiriladi.

Mijozning ma’lumotlariga mijozning o‘y-fikrlari va uning hayotiga oid
bo‘lgan narsalar kiradi. Mulogot orqgali mijozning o‘tmishini bilish uchun
mijoz bilan o‘zaro ishonchni o‘rnatish muhimdir.

Subyektiv ma’lumotlarga mijozning nuqtai nazari, hislari, fikrlash tarzi
va kutilmalari kiradi. Shuningdek, subyektiv ma’lumotlarga parvarish
xodimining mijozlar bilan muloqot yordamida ulardan bilib olish yo'li
bilan go‘lga kiritgan ma’lumotlar ham kiradi.
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Oldindan ma’lum tasavvurga ega bo'lib ishga kirishganligi sababli
parvarish xodimi noto‘g'ri tushunchadan kelib chigib ma’lumot to‘playdi
yoki kerakli ma’lumotlarni noto‘g‘ri baholaydi. Oldindan ma’lum tasavvurga
ega bo'lishdan xoli bo'lish uchun parvarish xodimi o'zining qgadriyatlar
konsepsiyasiga, hissiyotlariga, o‘zini tutish modeliga digqatli bo'lishi lozim.

To'planishi kerak bo‘lgan ma’lumotlar “subyektiv ma’lumotlar” va “obyektiv
ma’lumotlar’ga bo'linadi. Parvarish xodimi majburiy parvarishga yo‘l go‘ymaslik
uchun subyektiv ma’lumotning tasdiglanishiga e’tibor qaratishi lozim.
Shuningdek, subyektiv va obyektiv ma’lumotlarni alohida yozib olishi kerak.

Ma’lumot to‘plashda parvarish xodimi umumiy hayotni gamrab olishi
lozim, ya'ni nafaqgat mijoz gila olmaydigan narsalarni (salbiy jihat),
balki mijoz gila oladigan narsalarni yoki mijozning “biror narsa qilishga
urinish” hissini (ijobiy jihat) ham gamrab olishi kerak.

Baholash — bu mijoz haqgida “ma’lumot to‘plash”, “ma’lumotni talqin
qgilish, bog‘lash va integratsiya qilish” va mijoz bo‘yicha “topshirigni
aniglashtirish”dir. Bu bosqichda parvarish xodimi sifatida professional
bilim, tajriba va qaror gabul qilish zarur hisoblanadi.

Tarkibiy omil, ICFdagi “shaxsiy omillar” yosh, jins va qadriyatlar
konsepsiyasidan tashqari bo‘lgan inson hayoti va turmush tarzi tarixini
o'z ichiga oladi (# G006 ga garalsin).

Beshta sezgi — bu ko'rish, eshitish, teginish, ta’'m bilish va hid sezish
hissi. Kuzatuv ko‘nikmalarini yaxshilash uchun mijozdagi o‘zgarishlarni
gayd etib borish va mijozlar bilan muntazam ravishda faol muloqot
gilish muhimdir.
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Parvarish jarayonining maqgsadi mijoz ko‘zlagan “yaxshiroq yashash”
magsadini ifodalash bo‘lganligi sababli, mijozning o'zi undan qonigishi
uchun mijozning irodasi maqsadda aks ettirilishi kerak.

Parvarish jarayoni magsadining ifodasi shunday yo‘lga qo‘yilishi lozimki,
mijozning o0‘zi bu jarayonning subyekti bo'lishi kerak, shunday holatda
mijozning o‘zi jarayon ustida faol ishlay oladi.

Parvarish jarayoni — bu mijozning o'z taqdirini o'zi belgilashini hurmat
gilish jarayonidir va bunda parvarish xodimi o‘zi magsad qgilgan hayotni
asosiy shaxsi bo‘lgan va o‘zini ro‘yobga chigarishga intilayotgan mijoz
bilan ishlaydi. Ifoda etilayotgan narsalar mijoz va uning oilasining
tushunishi uchun oson bo‘lishi muhimdir.

Parvarish jarayonining uzog muddatli magsadi mijoz oxir-ogibatda
ganday hayotga intilayotganini ifodalashdir.

Ustuvor vazifalar omilga garab belgilanmaydi. Ustuvor vazifalar
zaruriyat va muhimlikni o‘rganib chiggandan so‘ng hal gilinadi.

Parvarish jarayonidagi hayotiy vazifa — bu mijoz xohlagan hayotga
erishish uchun hal gilinishi kerak bo‘lgan narsadir.
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Parvarish rejasining samaradorligidan ko‘ra xavfsizlikka ko‘proq
ustunlik beriladi. “Hayot xavfsizligi” ustuvorlik tartibini belgilashda eng
ustuvor ahamiyatga ega, keyin esa “hayot barqarorligi” va “hayotning
to'kisligi” turadi.

Parvarish xodimi tomonidan amalga oshiriladigan kelajakdagi parvarish
rejasi P ga to‘g'ri keladi, SOAP usuli — bu parvarish kursini yozib olish
usuli. “S” subyektiv ma’lumotni, “O” obyektiv ma’lumotni, “A” baholashni
va “P” rejani bildiradi.

Parvarish rejasini ishlab chigish bosqichida barcha vaziyatlarni sodir
bo‘lishini kutgan holda, ularning mijozga ta’sirini bashorat qilish lozim.

Parvarish rejasi aniq iboralar bilan ifodalanishi lozim, toki parvarish
jamoasi a’zolari ofrtasida o‘zaro tushuna olish mavjud bo‘lsin.
Hamshiralik parvarishi bilan shug‘ullanuvchi har bir shaxs parvarish
rejasining tafsilotlarini gabul qilib, parvarishni amalga oshirish ustida
ishlagandagina kompleks parvarish ta’minlanishi mumkin.

Parvarish rejasini ishlab chigishda uzoq muddatli magsadlarni gisga
muddatli magsadlarga bog‘lab chigish lozim, shunda qgisga muddatli
magqsadlar va uzoq muddatli magsadlarga erishish o‘rtasida bog‘liglik
paydo bo‘ladi.

Mijozning jismoniy holati va fikrlari o'zgarishi kerak. Parvarish xodimi
mijozning yuz ifodasi va imo-ishoralarini aniq kuzatishi lozim.
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Parvarish gqaydnomasiga ma’lumotlarni to‘g‘’ri va xolis yozib borish
lozim.

Parvarish xodimi parvarish rejasini amalga oshirganda, reja mijozning
ahvoliga va vaziyatning o‘zgarishiga garab o‘zgartirilishi kerak (®
G006 ga garang).

Yordam ta’siri va amalga oshirilishi bo‘yicha yangi vazifalarni go‘llash
imkoniyati bir nechta kasblar bilan munosabatlarni va mijozning o‘sha
paytdagi munosabatini hamshiralik parvarish gaydnomasida yozib olish
orqali yuzaga keladi.

Obyektiv baholashga imkon berish uchun baholash standartlari uchun
iloji boricha aniq va migdoriy ifodadan foydalaning.

Baholash mijoz va uning oilasining fikri va his-tuyg‘ularini baholashni
0'z ichiga oladi. Shuningdek, mijoz va uning oila a’zolariga baholash
tafsilotlarini aytib berish orqali taqdim etilayotgan xizmat samarali yoki
yo'qligi tasdiglanishi kerak (% G006 ga garang).

Parvarish rejasi magsadiga erishilgach, xuddi shu reja kelejakda davom
ettirilishi kerakmi yoki tugatilishi kerakmi, aniglab olish lozim. Agar uzoq muddatli
magsadlarga ham, gisqa muddatli magsadlarga ham erishilgan bo'lib, ehtiyojlar
yechimini topgan bo‘lsa, yordam tugatiladi va yangi parvarish rejasi tuziladi.
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Nafagat mutaxassislar, balki boshga odamlar ham jamoa sifatida
yordam tizimini yaratganda mijozning “yaxshiroq hayot’ga erishishida
kattaroq ta’sir ko‘rsatilishini kutish mumkin.

Xizmatlar uchun mas'’ul shaxs yig'ilishini o‘tkazish parvarish bo‘yicha
menejerning vazifasidir. Reja tafsilotlari mijoz va uning oilasi ishtirokida
xizmatlar uchun mas’ul shaxs yig‘ilishida muhokama gilinadi.

Mijoz xohlaydigan hayotni amalga oshirish uchun mutaxassis har bir
kasb va rolni tushunishi, bir-birini hurmat gilish va boshqa kasblardagi
boshqga odamlar bilan hamkorlik qilish muhimdir.

Parvarish konferensiyasi — bu tegishli mutaxassislar to‘planadigan,
hamshiralik parvarishi tafsilotlari muhokama gilinadigan, u bo‘yicha
garor gabul gilinadigan va baholanadigan joydir. Bundan o‘zaro o‘rganish
uchun nazorat imkoniyati sifatida samarali foydalanish mumkin.

Parvarish jamoasining markazi mijozning o‘zidir. Parvarish jamoasi
mijoz atrofidagi mutaxassislar orasida axborot almashish va har bir
mutaxassislikni namoyish gilish orgali jamoaviy yondashuvni samarali
amalga oshirishi mumkin.

“Litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va sertifikatlangan parvarish xodimi
haqgida”gi gonunning, 47-moddasida litsenziyaga ega ijtimoiy xodim va
xizmatlar uchun mas’ul shaxs hamkorligi masalasi aniglashtirilgan.
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7- Ko'p kishilardan iborat jamoada, o‘zaro munosabatlar rivojlanishi tufayli,
042 = o‘z-o‘zini anglash va mulogot qgobiliyatini o‘rganish mumkin bo‘lgan

O

mubhitni tashkillashtirish mumkin (jamoa dinamikasi).
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G'uldurash “baa baa” va “daa daa” kabi aniq tovushlar talaffuzining
boshlanishi bo‘lib, u taxminan 6 oylik paytda boshlanadi. 2 oylik
paytlarida chaqalog “aaa” yoki “kuu” kabi noaniq yakka tovushlarni
talaffuz qiladi.

litimoiy havola — bu ishonchli kattalarning iboralari yoki javoblarini
kuzatgandan keyin o‘zi ganday harakat qilish kerakligini hal gilishdir.
Bu holat taxminan bir yoshdan oshganda kuzatiladi.

10 oydan 12 oygacha boflgan chagalog barmoglari bilan bloklarni
ushlay oladi. Taxminan 6 oyligida u butun qo‘li bilan biror narsani tutib
mashgq gila oladi.

Taxminan 9 oyligida chagalog narsalarni tutgan holda tura oladi.
Taxminan 6 oyligida tayanch yordamida o'tira oladi va ba’zi chaqaloglar
o'zlari mustagqil o'tira oladi.

Bu “it keldi” yoki "dadam o‘tirdi” kabi ijrochi+harakat yoki nishon+harakat
shaklida bo‘ladi. Gap gismlari tushirib qoldiriladi. Ba’zi bolalar 1 yoshu 6
oylik vaqgtida gapira boshlaydi.
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Mehr muayyan voyaga yetgan shaxslar o‘rtasida hissiy aloga
munosabatlarini shakllantirishdir. Mehr xulqi tug‘ilgandan so‘ng darhol
kuzatilishi mumkin va atrofidagi odamlarning harakatlarini kuzatish va
e‘tibor tortish uchun yig‘lash kabi xatti-harakatlar taxminan 3 oygacha
kuzatilishi mumkin.

“Keksalarga nisbatan zo'ravonlikning oldini olish hagida’gi qonunda keksalarga
nisbatan zo'ravonlikdan aziyat chekayotgan keksa kishilar va parvarishlovchilarning
yukini yengillashtirish choralari keltirilgan; gonunning magsadi keksalarga nisbatan
zo'ravonlikning oldini olish va keksalarning huquq va manfaatlarini himoya qilishdir.
Bu gonunda “keksa” atamasi 65 va undan katta yoshli shaxslarni bildiradi.

Erta bosqichdagi keksalarga 65 yosh yoki undan katta va 75 yoshdan kichik
barcha kiradi, oxirgi bosgichdagi keksalarga esa 75 yosh yoki undan kattalar
kiradi. “Keksalarni tibbiy parvarish bilan ta’minlash hagida’gi qonunda
avlodlar, hatto keksalar ortasida barcha kishilar teng, adolatli va ishonchli
tibbiy parvarish oladigan jamiyat uchun salohiyatga mos yuklama belgilangan.

Haydovchilik guvohnomasini yangilashning alohida holatida 70 yosh va
undan katta shaxslarga kurs o'tiladi, kurs haydovchilik guvohnomasi
yangilanganda avtomobil boshgaruvida qarish bilan bog‘liq jismoniy
funksiya zaiflashuvining ehtimoliy oqibatlari hagida tushuncha berishga
mo‘ljallangan.

Erkin radikallar nazariyasiga ko'ra, reaktiv kislorod (erkin radikallar)
tufayli hujayra shikastlanishi garishning sababidir. Zaiflashuv
nazariyasiga ko‘ra, qarish reproduktiv funksiyaning zaiflashuvi sababli
yuz beradi, bu qarish natijasidagi organlar atrofiyasi yoki akorezini
toldiradi.

Kubler-Rossning fikriga ko'ra, o‘limni qabul qilishning bir necha
bosgichlari mavjud bo'lib, ular rad etish, g‘azab, muzokara, tushkunlik
va tasdiglash tartibida amalga oshadi (# G014 ga qarang).
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Qarish bilan birga, til osti suyagini yuqori old chetidan tortadigan
mushaklar guruhida pasayish kuzatiladi. Shuningdek, paychalarning
zaiflashuvi tufayli til osti suyagi odatda yoshlikdagiga garaganda
pastroq bo‘ladi.

Qobiliyatlar (intellekt) orasida suyuq va kristal intellekt mavjud. Faoliyat
gobiliyati deb ham ataladigan suyuglik garish bilan birga kamayib
boradi. Og‘zaki deb ham ataluvchi kristal intellektning garish bilan birga
deyarli susaymasligi aytiladi.

Sezgi a’zolaridan eshitish sezgisi qarish natijasida zaiflashuvga moyil.
Shovqinli yerda ishlayotganda eshitish giyin bo‘lgani sababli ish
samaradorligi pasayadi.

Epizodik xotira tajriba sifatida eslab qolish mumkin bo‘lgan xotiradir,
masalan, “men o‘tgan ogshom kechki ovqatga nimadir yedim”. Qarish
epizodik xotiraning yangilanish kuchiga ta’sir giladi.

Periferik maydon to‘r pardaning nerv hujayralari sonidagi kamayish
hamda ko'rish yo'li funksiyasining pasayishi natijasida yuzaga keladigan
sezuvchanlikning pasayishi tufayli torayadi.

Qarish natijasidagi eng katta o‘zgarish ichki qulogda yuz beradi, bu
nafagat eshitishda qiyinchilik tug‘diradi, balki buzilgan tovush tufayli
aniq eshitmaslik muammosini ham keltirib chigaradi. Aynigsa, baland
tovushli hududlarda eshitish qobiliyatida sezilarni pasayish yuz beradi.
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Qarish bilan birga ta’m bilish hissiga ega ta’'m retseptorlari soni
kamayadi va ta’m bilish sezgisidagi o‘zgarish bilan bog'liq holda ta’'mni
sezish qobiliyati ham pasayadi.

Burun orgasidagi hid bilish epiteliysida hidni sezuvchi hid bilish hujayralari
mavjud. Bu hujayralarning soni va funksiyasidagi kamayish natijasida,
garigani sari shaxs chirish hidi yoki gaz hidi kabi yogimsiz hidlarni
sezmaydigan bo'lib boradi va hidga ta’sirchanligini yo‘qotadi.

Demensiya kabi kasalliklar tufayli qovug'i bo'shlik funksional peshob
tuta olmaslik deb ataladi.

Bu govuq mushaklarining haddan ortiq faoliyati va qovuq gisqarish
kuchining zaiflashishi tufayli peshobni tutib turish funksiyasi
yetishmovchiligi natijasida peshobni tuta olmaslikdir.

Prostata gipertrofiyasida peshob bexosdan kam-kamda sizib chigadi.
Bunda holdatdagi peshob tuta olmaslik to‘lib ketish hisobiga peshob
tuta olmaslik deb ataladi.

Keksalar holatida kasallik shakllangandan keyin uni to‘lig davolash
odatda uzoq vaqt oladi. Tuzalish ham qiyin bo‘ladi va uzoq vaqt olishi
mumkin, shuningdek ko'p hollarda bir nechta kasalliklar bog'‘liq bo‘ladi.
Biror kasallikni uzoq vaqt davomida boshdan kechirish surunkali
kasallik deyiladi.

A 085



8-
024

8-
025

8-
027

8-
028

Keksalar odatda bir gancha kasalliklarni boshdan kechiradi va har
bir kasallik uchun og‘izdan iste’mol qilinadigan dori-darmonlar yozib
berilishi mumkin, shuningdek ular yoshlarga garaganda ko‘proq turdagi
dorilarni gabul gilishi mumekin.

Dori jigarda parchalanadi, lekin keksa odamlarda bu qobiliyat pasayadi,
shuningdek, buyrakdan tanadan tashqgariga chiqarish qobiliyati
pasayadi, dori organizmda to‘'planib qoladi. Natijada dori nihoyatda
kuchli ta’sir ko‘rsatadi va odatda nojo‘ya ta'sirlar yuzaga keladi.

Xafagonlik odatda turmush tarzi odatlaridan kelib chigadi va qarishga
nisatan javob harakati talab qilinadi. Yoshlar va keksalar uchun bir
xil davolash magsadini qo'yishda so‘zsiz xavf kelib chiqishi ehtimoli
mavjud.

Keksalarda jigar faoliyatining pasayishi natijasida metabolik
funksiyaning pasayishi tufayli dorining detoksifikatsiyasi sekinlashadi,
shu sababli dori organizmda to‘planadi, dori ta‘siri oson rivojlanadi va
kishi kuchli ta’sirni his qilishi mumkin.

Suyakning asosiy tarkibiy gismi kalsiy bo‘lsa-da, keksa odamlarda
kalsiy va ogsil iste’'moli kamayadi, shuningdek jismoniy mashqlarning
kamayishi suyak zichligi (suyak miqgdori) pasayishiga olib keladi, bu esa
suyaklarning zaiflashishiga sabab bo‘ladi (# G007 ga qarang).

So'lak bezlari uchta bez — parotid bezi, til osti bezi va jag* osti bezini
0'z ichiga oladi. Soflak shu bezlardan ajralib chigsa-da, har birining
gobiliyati qarish bilan birga susayadi va ajralish migdori kamayadi.
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O'pka sigimi — bu inson maksimal migdorda nafas olgandan keyin
chigarishi mumkin bo‘lgan maksimal nafas migdoridir. Qarish tufayli o‘pka
to‘gimalarida chuqurchalar soni kamayadi va o‘pkaning elastikligi pasayadi,
bu esa o'pka sig‘imining sezilarli darajada pasayishiga olib keladi.

Suyak iligida qon ishlab chigariladi, lekin gematogen funksiyalarga ega
bo‘lgan qizil suyak iligi garish bilan birga kamayadi. Qizil gon donachalari
sonining kamayishi kuzatiladi, gemoglobin darajasi pasayadi va odam
anemiyaga moyil bo‘lib goladi.

Teri namlash va to'siq funksiyalariga ega. Qarigan sari teri yupgalashadi
va elastikligini yo‘qotadi. Chunki bir qator ter bezlari kamayishga, teri
esa qurishga moyil.

Deglyutifikatsiya — bu ozig-ovgat yoki suvni yutish. Umuman olganda,
ozig-ovgat halqumdan gizilo‘ngachga silliq o‘tadi, ammo ko‘plab keksa
odamlarda ovqat kekirdakdan traxeyaga noto‘g‘ri o'tib ketadi. Tiqilib
golish shu vaziyatga mos yo‘tal tutishidir.

Yurak yetishmovchiligida bu jarayon kechayotganda odam tinch holatda
bo‘lsa ham, nafas olish giyinlashuvi yuzaga keladi.

Yurak yetishmovchiligi alomatlari nafas olish qiyinlashuvi, shishni o'z
ichiga oladi, shuningdek, yuz va lablarda sezilarli sianoz (ko‘karish)
ham kuzatiladi.
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Odamda nafas olish giyinlashuvi bilan yurak yetishmovchiligi yuzaga
kelganda, orqa bilan yotishda o‘pka tigilishi kuchayishi sababli, nafas
olishdagi qgiyinlashish yomonlashadi. Ortopnoe holat — bu qulay tana
holatidir.

Keksalarda yurak yetishmovchiligi rivojlanayotganda, tizimli shish
kuzatiladi.

Yotoq yarasi sabablari uzoq davom etgan bosim tufayli qon
ogimining turg‘unligi, suyak orasidagi teri osti to‘gimalarining yorilishi,
ovgatlanishga layoqatsizlik tufayli to'yib ovgatlanmaslik, tagliklardan
foydalanish tufayli teri infiltrasiyasi va boshgalarni o‘z ichiga oladi.

Orga bilan yotish holatida og‘irlik tushadigan joy — bu dumg‘aza
sohasi, bosh, ko‘krak sohasi va eng kattasidan eng kichigigacha davo
sohasidir. Odam yonboshlab yotganida bigin suyagi yotoq yaralarini
rivojlantirishga moyildir (% G007 ga garang).

Yugqori sifatli ogsil — bu yugori aminokislotalarga ega bo‘lgan protein,
ya'ni soya, tuxum, sut, mol go‘shti, cho‘chqa go‘shti, tovuq va baliq
hamda boshqalar kabi taomlardir.

Ozig-ovqgat 1-3 kun ichida hazm bo'ladi, so‘riladi va najasga aylanadi.
Qabziyat — bu 3 kun yoki undan ko‘proq vaqt davomida hech ganday
hojat chigarish sodir bo‘Imaydigan holat bo‘lib, odam o‘zini hayotda
noqulay his giladi.
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Ovqgat hazm qilish yoki gon aylanish organlarini o‘z ichiga olgan barcha
kasalliklar gabziyatga olib kelishi mumkin.

Hojat chiqarish paytida najas chigib ketishi uchun tananing o'tirish holati
va mushaklar harakatlanishi talab qgilinadi. Qorin mushagidagi mushak
zaifligi gabziyatga sabab bo'lishi mumkin.

Dori gabul qilish ogibatidagi gabziyat kabi nojo‘ya ta'sirlar tez-tez
kuzatiladi.

Ich suradigan vositalarni juda tez yozib bermaslikka harakat giling va
kletchatkaga boy taomlarni yeyish, jismoniy mashglar gilish va yetarli
migdorda suv iste’mol qgilish orqali gabziyatni yengillashtrishga harakat

qgiling.

Uzoq vaqgt davomida yurish yoki zinapoyaga ko‘tarilish va tushish
kabi jismoniy mashqglar tizza sohasiga yuk bo‘lsa-da, mijoz oyoglar
mushaklari kuchini oshirish uchun yurishdan bosh tortmasligi kerak.

lloji boricha tizza bo‘g‘imiga yuk tushirmaslikka harakat giling. Oyoqlarni
tana ostiga bukib o'tirish uchun bo‘g‘imni maksimal bukish nisbatan
kuchli og‘riqga sabab bo‘ladi.

A 089



8-
048

8-
051

Odatda isitma va infeksiya tufayli og‘riq paydo bo‘lganda sovuq
kompress qo‘llaniladi, lekin gonartroz simptomlari jarayoni surunkali
bo'lib, issiq kompress qgo‘llaniladi.

Tizzadagi yukni kamaytirish uchun hassa yoki yurish moslamasi kabi
farovonlik vositasidan faol foydalanish kerak.

Parkinson kasalligida harakat buzilishi dofamin miqdorining kamayishi
tufayli yuzaga keladi. Inson tanasi muvozanatining refleksli buzilishi
yuzaga keladi va gavda holati oldinga egiladi.

Parkinson kasalligida jismoniy mashglar bilan bog'liq bo‘lgan ekstrapiramidal
yo‘lga tushuvchi bosim va tanadagi mushaklarning juda qattigligi tufayli qofl
va oyoqlarning harakati noqulay bo‘ladi. Yurishda gadam uzunligi gisqaradi va
inson yigilishga moyil bo‘ladi (qotgan oyoglar, sirpanuvchi oyoq, braxibaziya).

Ortostatik gipotenziya Parkinson kasalligining simptomlaridan biridir.
Ortostatik gipotenziya — bu o'rindan turish vaqgtida chayqalish va
boshning aylanishidir.

Parkinson kasalligiga yo‘liggan odamda kuzatilgan bo‘shliq — bu
mushaklar tarangligidan kelib chigadigan o‘zgarishlarning kamayishidir.
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Zotiljam tufayli nafas olish funksiyasi va immunitet pasayadi hamda
odam boshqa virus yoki bakteriyalar bilan kasallanishga moyil bo‘ladi.
Zotiljam ko'plab asoratlarni keltirib chigaradi va bunda grippga osongina
chalinish mumkin.

Keksalarda kasallikning simptomlari atipik bo‘lib, kishi zotiljamga yo‘liqgan
bolsa ham, yuqori isitma kuzatimaydi. Odatda simptomlar ko‘zga
tashlanishi kechikadi va dastlabki bosgichda doim ham yuqori isitma
kuzatilmaydi.

Giptireozaning simptomlari shish, ovozning xirillashi va makroglossiyani
o'z ichiga oladi.

“Tibbiy amaliyotchilar hagida’gi va “Stomatologlar hagida’gi qonunda tibbiy
amaliyotchi yoki amaliyotchi stomatolog dorilar retseptini yozib bera olishi
keltirilgan. Agar jamoat salomatligi hamshiralari retsept yozib bersa, bu gonun
buzilishi hisoblanadi.

Uyda xizmat ko‘rsatish rejasi mijoz yoki uning oilasi tomonidan
tayyorlanishi mumkin boflsa-da, ko‘p hollarda, jamoatchilikka
umumiy yordam markazi yoki uyda uzoq muddatli parvarish yordami
ta’minotchilaridan so‘raladi va reja parvarish bo‘yicha menejer
tomonidan tayyorlanadi. Patronaj orgali parvarish qilish xodimi
xizmatlarni uyda xizmat ko‘rsatish rejasi asosida ko‘rsatadi.
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® Yotoq yaralari hosil bo‘lishiga moyilligi yugori bo‘lgan sohalar

Tirsak bo'g‘imi Kalla suyagi

sohasi sohasi

Dumg‘aza Kurak sohasi
sohasi

sohasi

m Ko‘pincha keksalarda uchraydigan suyakning sinish sohalari

Bilak suyagi Son suyagi
bo‘yinchasi
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Magsad aqliy zaiflikning (demensiya) simptomlariga e’tibor qaratish
emas, balki mijoz xarakterining tendensiyalariga, hayot tarzi va
hokazolarga diggat garatish, asosiy o‘ringa “insonning asl shaxsiyatini”
go‘yish va mijozning vaziyatini tushunishga harakat qilishdir.

“Keksalik jamiyatining 2017-yilgi yillik hisoboti” ma’lumotlariga asosan,
2012-yilda demensiyadan aziyat chekuvchilar soni taxminan 4,62
millionni tashkil etgan bo‘lsa, 2025-yilda bu 7 million kishi atrofida
bo'lishi taxmin gilinadi.

Jamoatchilik xizmatidan foydalanish asosan munitsipalitetlarning
rezidentlari uchun mo'ljallangan.

“Yangi apelsin rejasi” yettita ustundan iborat: (1) Demensiya hagidagi xabardorlikni
oshirish va uni tushunishni targ'ib gilish; (2) Sog'ligni saglash va uzoq muddatli parvarish
xizmatlari va hokazolarni o'z vagtida va munosib tarzda taqdim etish; (3) Demensiyani
erta aniglash siyosatini kuchaytirish; (4) Demensiya bilan kasallanganlarga garovchi
parvarish xodimlarini qgo‘llab-quvvatlash; (5) Keksa odamlarga, shu jumladan
demensiya bilan kasallanganlarga do‘stona munosabatda bo‘lgan jamiyatni qurish; (6)
Demensiya bilan bog'liq tadgiqot va ishlanmalarni rag‘batlantirish; (7) Demensiya bilan
kasallanganlar va ularning oilalari istigbollarini birinchi o‘ringa qo‘yish.

Voyaga yetganlar uchun vasiylikning ikki turi mavjud: ixtiyoriy vasiylik
va gonuniy vasiylik.
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Kundalik hayotda mustaqil bo‘lishni qofllab-quvvatlash bo'yicha
ishlar, asosan, prefektura hukumatlarining ijtimoiy ta’'minot kengashi
yoki shahar ijtimoiy ta’minot kengashi tomonidan amalga oshiriladi,
munitsipal hukumatlarning ijtimoiy ta’'minot kengashi esa qarshi
xizmatlar uchun mas’ul.

Demensiyaning mintagaviy targ‘ibotchilari mintagaviy jamoatchilikka
umumiy yordam markazi, munitsipal hukumatlar hamda har bir
munitsipal hukumatlardagi demensiya kasalliklariga ixtisoslashgan
tibbiyot markazida tashkil etiladi.

Demensiyaning asosiy belgilari quyidagilardan iborat: xotira buzilishi,
kognitiv buzilish, hisoblash va mulohaza yuritishning pasayishi,
soqovlik, agnoziya, apraksiya va ijro funksiyalarning buzilishi (# G008
ga qarang).

Keksalik tufayli unutuvchanlik bilan solishtirganda demensiya natijasidagi
unutuvchanlikning xususiyatlari har bir tajribani unutish, ko‘p hollarda
unutuvchanlikni sezmaslikda namoyon bo‘ladi hamda unutuvchanlik
rivojlanadi va odamning kundalik hayotida muammolar paydo bo‘ladi.

Keksalik tufayli unutuvchanlik xususiyatlari — biror narsaning bir
gismini unutish va unutuvchanlikni sezmaslikdir. Umuman olganda,
keksalikdagi unutuvchanlik rivojlanmaydi va kundalik hayotda hech
ganday muammo tug‘dirmaydi.

Agnoziya — bu hissiy funksiya buzilmagan bo‘lsa ham, kishining ko‘rgan
yoki eshitgan narsasini to‘g‘ri fahmlay olmasligidir. Apraksiya — bu
harakat funksiyasi buzilmagan bo‘lsa-da, magsadga oid ko‘zlangan
harakatni amalga oshira olmaslikdir.
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liro funksiyasi buzilishida odam harakatlarni rejaga muvofiq bajara
olmaydi va kundalik hayot faoliyatida (ADL) muammolarga duch keladi.

Kognitiv buzilish insonning kundalik hayoti uchun zarur bo‘lgan
ma’lumotlarni, masalan, vaqt, joy, odamlar va boshgalarni tushunish
gobiliyatini yo‘qotadigan holat.

Soqovlik — bu artikulyar organlarning yoki eshitishning buzilishi
sodir bo‘lmasa ham, gapirish, tinglash, yozish va o‘gishning nutq
funksiyalaridan birining yo‘qolishidir. Motor afaziya — nutq funksiyasining
yo‘qolish holati, sensor afaziya esa — eshitish funksiyasining yo‘qolish
holatidir.

Yuzaki uyqu fazasining buzilishi Levi tanachalari mavjud bo‘lgan
demensiyaga yo‘liqgan odamda kuzatiladigan alomatlardan biridir.

Ko‘p hollarda, xotira buzilishi kuchaygan bo‘lsa ham, atrofdagi
odamlar shaxsni ganday ko‘rishini his qilish gobiliyati saqglanib qgoladi.
Shuningdek, inson sifatida yurakning asosiy mexanizmi o‘zgarmaydi.

Deliriy obnubilatsiya kuzatiladigan holat bo'lib, u gallyutsinatsiya bilan
bog'liq bo'lishi mumkin. U tez rivojlanadi va simptomlari kun davomida
o'zgarib turadi. Ko'pincha tunda rivojlanadigan deliriy tungi deliriy deb
ataladi.
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Depressiya holati kun davomida tez-tez o'zgarib turadi. Umuman
olganda, ertalab ahvol yomonlashadi va ko‘p hollarda tushdan keyin
odam faollashadi.

Alsgeymer kasalligiga xos bo‘lgan demensiyaning boshlanish vaqti
anig emas va unutuvchanlik sezilmagan holatda boshlanadi hamda
sekin rivojlanadi (# G008 ga garang).

Alsgeymer kasalligiga xos bo‘lgan demensiyada xotira va limbik
gobigqa alogador chakka bo‘lagi ichidagi gipokampusda aniq jarohatlar
kuzatiladi va xotira buzilishi erta bosgichdan boshlab rivojlanadi

(=% G008 ga garang).

Serebrovaskular buzilish miyaga qon quyilishi, subaraxnoid qon
quyilishi, miya falajligi va boshqalarni gamrab oladi va zararlangan
hududga qgarab ko'‘plab buzilishlar paydo bo‘ladi. Serebrovaskular
buzilish turmush tarzi kasalligidan kelib chigadigan kasallik.

Qon tomir demensiyasi ko‘pincha miyaning zararlangan sohasiga garab
harakatning buzilishi bilan bog'‘lig. Bu o'zini hissiy tuta olmaslik, illyuziya,
deliriy, depressiya va boshqalar hamda xotira buzilishi va kognitiv
buzilishdan tashqari, nutg buzilishi, idrok buzilishi va gemiplegiya kabi
nerv simptomlari bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin (#® G008 ga qarang).

Parkinson simptomlari Levi tanachalari mavjud bo‘lgan demensiyasi
bor odamlarda kuzatiladi va butun tananing harakatsizligi kuzatiladi.
Simptomlarga yurish davomida harakatning to‘satdan to‘xtab qolishi,
braxibaziya, gavdaning oldinga egilgan holati, to‘satdan to‘xtay
olmaslik va hokazolar, takroriy vyigilishlar kiradi. Shuningdek, vizual
gallyutsinatsiyalar kuzatilishi mumkin (#® G008 ga qarang).
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Levi tanachalari mavjud bo‘lgan demensiya hushdan ketish,
simptomlardagi sirkad o‘zgarish va ongning vaqtinchalik buzilishi bilan
xarakterlanadi (¥ G008 ga garang).

Shaxsiyatdagi o‘zgarishning simptomlaridan biri g‘ayrioddiy xatti-
harakatlarni takrorlash, masalan, butunlay boshga odamga o‘xshab
ko'rinishdir. Xulg-atvor aynan bir harakatni takrorlash tendensiyasini
ko‘rsatadi.

Frontotemporal demensiyaning xususiyatlaridan biri shundaki, o‘rta
davrda stereotipik xulg-atvor kuzatilishi mumkin Stereotipik xulg-
atvor — bu odam har kuni bir xil harakatni bajarmasa, qonigmaydigan
simptomdir ( ® G008 ga qgaraing).

50 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan ko‘p odamlarda Kraytsfeldt-Yakob
kasalligi rivojlanadi va simptomlar boshlanganidan so‘ng 6 oydan 12
oygacha o‘limga olib keladi.

Surunkali subdural gematomada ko‘karishlar paydo bo‘lganidan keyin
1-3 oydan keyin gematoma asta-sekin kattalashadi, bosh og'rigii va
unutuvchanlik kuchayadi. Gematoma miya jarrohlik yo'li bilan olib tashlanishi
mumkin va odatda davolash mumkin bo‘lgan demensiya hisoblanadi.

Normal bosimli gidrosefaliyaning asosiy belgilari kognitiv buzilish,
yurishning buzilishi va o‘zini tuta olmaslikni o'z ichiga oladi. Bu
demensiyani davolash orqgali tuzatish mumkin.

A 097



9-
030

9-
033

Qalgonsimon bez faoliyatining yaxshilanishi sababli demensiya belgilari
yo‘qoladi. Bu demensiyani davolash orqali tuzatish mumkin.

Erta boshlangan demensiya — bu qo‘zg‘atuvchi kasallikdan qat’i nazar,
65 yoshdan oldin rivojlanadigan demensiyadir. Bundan tashgari, u
yoshlik davri (18 yoshdan 39 yoshgacha) va keksalikdan oldingi davrga
(40 yoshdan 64 yoshgacha) bo‘linadi.

Keksalik demensiyasi bilan solishtirganda, erta demensiyaning
tarqalishi ancha past va rivojlanish tezdir. Erta demensiya ayollarga
garaganda erkaklarda ko‘proq kuzatiladi.

HDS-R va MMSE testlari guruhdan demensiyaga shubha qilingan
odamlarni ajratib olish uchun skrining testi sifatida ishlatiladi va tashxis
fagatgina HDS yoki MMSE testlari orgali amalga oshiriimaydi.

Instrumental kundalik turmush (IADL), ya’'ni hayotni boshqarish qobiliyati
demensiyaning dastlabki bosqgichlarida pasayadi, moliyaviy boshqgaruv
gobiliyati, xarid qilish, yolg‘iz sayrga chigish, menyu yaratish, pishirish, uyni
tartibga solish va tashkil gilish kabi hayotiy vaziyatlar baholanadi.

Demensiyada dori vositalari orgali davolash kasallikning rivojlanishini
tolig to‘xtata olmaydi, fagat kasallikning rivojlanishini sekinlashtirishi
mumekin.
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Donepezil gidroxloridning salbiy ta’sirlari ishtahaning yo‘qolishi, hazm
gilish buzilishi va diareya kabi oshqozon-ichak muammolarini o'z ichiga
oladi.

Demensiyaning profilaktikasi sifatida amalga oshiriladigan aholi bilan
ishlash yondashuvi ma’ruza mashg‘ulotlari orqali demensiyaning oldini
olish hagida jamoatchilikni xabardor gilish faoliyatini o'z ichiga oladi.
Xavfi yugori bo‘lgan yondashuv sog'ligni saglash yo‘nalishini o'z ichiga
oladi, masalan, ovqatlanishni amalda yaxshilash va hokazo.

Yengil kognitiv buzilishda Alsgeymer kasalligiga xos bo‘lgan demensiya
bosgichidan oldingi holat kabi shaxs unutuvchanlikdan shikoyat giladi va
xotiraning pasayishi kuzatiladi, ammo kundalik hayotning normal faoliyati
kuzatiladi va odam umumiy kognitiv funksiyaga ega bo‘ladi. Ushbu
bosgichda miyani faollashtirish uchun reabilitatsiyadan o‘tish samaralidir.

O'zini hissiy tuta olmaslik bu — odam his-tuyg‘ularini nazorat qila
olmaydigan holat. Bu qon tomir demensiyasida tez-tez kuzatilishi
mumekin.

Gallyutsinatsiyaga odam mavjud bo‘lmagan narsalarni ko‘rishi mumkin
bo‘lgan vizual gallyutsinatsiyalar yoki eshitimaydigan narsalarni
eshitishi mumkin boflgan eshitish gallyutsinatsiyasi kiradi. Vizual
gallyutsinatsiya Levi tanachalari mavjud bo‘lgan demensiyasining
xususiyatlaridan biridir.

lllyuziya odamning “Pul o‘g‘irlandi” deb aytadigan o‘g'irlik illyuziyasi va

odamning “Bu ovgatning ichida zahar bor” degan ta’qib majmuasini o'z
ichiga oladi.
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Kechqurun “Men uyga boraman” degan shikoyatni gaytish istagi deb
atash mumkin. Bunday harakatni uyda ham kuzatish mumkin.

Stereotipik xulg-atvor aynan bir harakatni takrorlashdir va bu ko‘proq
frontotemporal demensiyada uchraydi.

Alsgeymer kasalligiga xos bo‘lgan aqgliy zaiflik (demensiya) yoki Levi
tanachalari mavjud bo‘lgan demensiya o‘rtacha yoki og'ir bo‘lsa, odam
noto‘g‘ri fahmlash sababli iste’'mol qilinmasligi kerak bo‘lgan narsani
yeyishi mumkin.

Agar shaxs taglik ishlatsa, uni olib tashlash mumkin, chunki ichkarida
najas to‘planib goladi va o‘zini noqulay his qgiladi. Bu harakat hamshiralik
xizmati konsepsiyasidan kelib chigadi.

Shaxs kuchli yolgizlik yoki izolyatsiyani his gilganda, u vaziyatni
o'zgartirishga harakat giladi va u o‘zini xavfsiz his qilish uchun narsalarni
yig‘ib, atrofiga joylashtirishi mumkin.

Demensiyaning xulg-atvor va psixologik simptomlari demensiyaning
rivojlanishi bilan kechadigan kognitiv funksiyaning kamayishi natijasida yuzaga
keladigan asosiy simptomlarga qo‘shimcha ravishda, atrof-muhitning ta’siri va
atrofdagi odamlar bilan munosabatlarga javoban idrok, fikrlash, kayfiyat yoki
xatti-harakat simptomlari sifatida rivojlanadi (# G008 ga garang).
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Demensiyaning axlogiy va psixologik simptomlari ko‘plab omillar
ta’siri ostida yuzaga keladigan simptomlar bo‘lib, demensiya bilan
kasallangan barcha odamlarda ham simptomlar rivojlanishi doim ham
kuzatilavermaydi. Shuningdek, simptom odamga ko‘rsatilgan qo‘llab-
quvvatlash konsepsiyasiga qarab ortadi yoki kamayadi.

Demensiya bilan kasallangan ko‘plab odamlar demensiyaning axlogiy va psixologik
simptomlari cheklangan yoki tagiglanganda va salbiy his-tuyg‘ular yengillashishi
o'rniga kuchayganda “Men rad etildim” deb his gilishi mumkin. Shuning uchun ko‘p
hollarda cheklash yoki tagiglashning mugobil usuli samaraliroq bo‘ladi.

Bezovtalik shaxsga garab bir necha shaklda namoyon bo‘lishi mumkin.
Demensiya bilan kasallangan ko‘plab odamlar bezovtalikning sababini
mustagqil tahlil gila olmaydi.

Demensiya bilan kasallanganlarning gadr-gimmatini qadrlash uchun
salbiy so‘zlardan gochish va ularni muvaffagiyatsizlikda ayblamaslikka
harakat qilish lozim. Shaxsning subyektiv dunyosini gabul gilish uchun
uning hayot tarzini tushunishga harakat qilish va haqigiy dunyosi
boshqgacha bo‘lsa ham, uni inkor etmaslik kerak.

Tanbeh yoki rad etish kabi javob demensiya bilan kasallangan odamning
xulg-atvor va psixologik simptomlarini (BPSD) yaxshilashda foydasiz
bo‘libgina qolmay, balki chalkashlik, hayajonlanish va tajovuzkor xatti-
harakatlarni qo‘zg‘atishga sabab bo‘ladi.

Demensiya bilan kasallangan odamlarni qo‘llab-quvvatlash uchun
muhim bo‘lgan narsa “inson hali ham nima qila olishi” va “u endi nima
gila olmaydi” tushunchalarini anglash va “u allaqachon qgila olmaydigan
narsa’ni to‘ldirishda ishtirok etishdir; bu odamni muvaffaqiyatsizlikka
olib kelmaslik uchun profilaktika usulidir.
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Demensiya bilan kasallangan odam atrof-muhitdan osongina
ta’sirlanadi. Odam ko'plab stimulyatsiyalarga, shu jumladan shovqinli
tovushlarga duchor bo‘lganda, u charchaydi va ko‘p hollarda
sarosimaga tushadi. Stimulyatsiyaning migdori va sifatini nazorat qilish
va qulay muhitni tashkil gilish muhimdir.

Kognitiv buzilishlar bo‘lgan demensiya bilan kasallangan odam joylar
orasidagi bog‘lanishni yo‘qotishga moyil bo‘ladi. Shunday qilib, yangi
joylarni eslab qolish va bu uning o‘zi bo'lishi mumkin bo‘lgan joy
ekanligini his qilish qiyin bo‘ladi. Atrof-muhit o‘zgarishidagi bo‘shligni
to'ldirish uchun g‘amxo‘rlik zarur.

Xotira yoki kognitiv buzilishlar bo‘lgan demensiya bilan kasallangan
odamda notanish joyda bezovtalik hissi paydo bo‘lganda, yonida ishonchli
odam borligini his qilish orgali bezovtalik hissi kamayadi. Parvarish xodimi
uchun muhim narsa shuki, demensiya bilan kasallangan odam parvarish
xodimi ishonchli odam ekanligini his gilishi kerak.

Jamoatchilikka g‘amxo‘rlik gilish bo‘yicha konferensiyalar munitsipal
hukumatlarda yoki jamoatchilikka umumiy yordam markazlarida
o‘tkaziladi.

Jamoatchilikka umumiy yordam markaziga 3 nafar mutaxassis jalb etiladi,
quyidagilar har tomonlama qo‘llab-quvvatlash loyihalari sifatida amalga oshiriladi:
(1) Birinchi profilaktik uzog muddatli parvarishlash loyihalari; (2) Har tomonlama
maslahatlashuvni qo'llab-quvvatlash faoliyati; (3) Targ‘ibot faoliyati; (4) Har
tomonlama va uzluksiz parvarishlashni boshgarishni qo‘llab-quvvatlash faoliyatlari.

Demensiya kafesi — demensiya bilan kasallangan odam va ularning
oilasi uchun mintaga aholisi va mutaxassislarning o‘’zaro ma’lumotlarni
almashish va bir-birini tushunish uchun joy. Maxsus xulg-atvor
standartlari yo‘q va mamlakatda bir nechta maqsadlar uchun demensiya
kafelarining ko'p turlari mavjud.
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Hamshiralik parvarishi darslarida odamlar nafagat jismoniy parvarish xizmati
bilan bog'liq texnikani o‘rganishlari mumkin, balki demensiya haqidagi bilimlarni
hamda ushbu kasallar bilan ganday muomala qilishni o‘rganishlari mumkin va
bu har bir kishi uchun axborotni osongina olish imkoniyatidir, shuning uchun bu
demensiya bilan kasallanganlar bor oila uchun ham foydalidir.

Demensiya yordamchilari demensiya haqida to'g‘ri bilimga ega bo‘lgan
va demensiya bilan kasallangan odamni va oilani jamiyatda va kasbiy
sohada qofllab-quvvatlaydigan ko'ngillilardir.  Yordamchi mahalliy
hukumatlarda, masalan, prefekturalar va munitsipalitetlarda, shuningdek,
umummilliy kasbiy tashkilotlar va korporatsiyalar kabi guruhlarda
o'tkaziladigan demensiyaga yordamlashish o‘quv kursidan o'tishi kerak.

Demensiya uchun intensiv dastlabki bosqichdagi qo‘llab-quvvatlash
guruhi (IPIST) ko'p tarmogli mutaxassislardan iborat bo‘lib, nafagat tibbiy
mutaxassislar, balki sertifikatlangan parvarish xodimi, sertifikatiangan
ijtimoiy ishchi, ruhiy salomatlik bo‘yicha ijtimoiy ishchi va boshqa shu
kabi ijtimoiy ta’minot bo‘yicha mutaxassislardan iborat.

Ko‘pincha demensiya bilan kasallangan inson oilasida parvarish
xodimi bilan bog‘liq depressiya bo‘ladi. Bunday vaziyat suiiste’mollikka,
shuningdek, e’tiborsizlikka olib kelishi mumkin (hamshiralik
parvarishidan voz kechish).

Demensiya bilan kasallangan odamni parvarish giladigan oila 24 soat
davomida dam olishsiz yashashi mumkin. Garchi bu vagtinchalik
yengillik bo‘lsa ham, u parvarish va stress yukini yengillashtiradi.

Xuddi shunday vaziyatga ega bo‘lgan odamlar bilan suhbatlashish
tengdoshlar bilan maslahatlashish kabi foydali bo‘lishi mumkin. Xuddi
shu muammoga duch kelgan odamlar bir joyga yigilsa, bu haqda
gaplashsa, bir-birini ruhlantirsa, kasallikni yengish tajribasi bilan
o‘rtoglashsa, ular o‘zlarini yaxshi his gilishlari mumkin.
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Kasallik / nogironlik / faoliyat
buzilishi haqgida tushuncha



Javob/Atamalar izohi

Xalqaro sog‘ligning yomonlashishi, nogironlik, nugsonlarni tasniflash
(ICIDH) mezonlariga ko‘ra, kasallik va anomal sharoitlar sababli
sog'ligdagi buzilishlar ijro faoliyatining buzilishi yoki morfologik
buzilishlarga aylanadi, bu esa nogironlikka sabab bo‘ladi va nugsonlarga
olib keladi.

ICFning ijtimoiy modeliga ko‘ra, sog‘liqdagi buzilishlarni atrof-muhit
keltirib chigaradi.

“Nogironligi bo‘lgan shaxslarni kamsitishga barham berish hagida”gi
qgonunga ko'ra, nogironlik belgisi bo‘yicha kamsitishga barham berishni
go‘llab-quvvatlash, bu orgali hech bir fugaro nogironligi sababli
kamsitilishiga yo'l go‘yilmasligini ta’minlash va bir-birining shaxsiyati
va individualligini o‘’zaro hurmat qilgan holda birga yashovchi jamiyatni
barpo etishga hissa qo‘shadi.

litimoiy hayotida ogd'ir ahvolga tushib golgan nogironligi bo‘lgan
shaxslarga tegishli chora-tadbirlarni samarali va muammosiz o‘tkazish
uchun tegishli tashkilotlarning o‘zaro hamkorligini yo‘lga qo‘yish lozim.

Ogqilona moslashtirishni milliy va mahalliy jamoat tashkilotlari va
boshqalar (huquqgiy majburiyat) hamda xususiy biznes operatorlar
(harakat gilish majburiyati) ta’'minlaydi.
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Ogilona moslashtirishni amalga oshirishda vaziyatga va har bir
buzilishning holati va xususiyatlariga binoan tegishli parvarish talab
etiladi.

Nogironligi bo‘lgan shaxslarning himoyachisi bo‘lgan daniyalik
Bank-Mikkelsem agliy nogironligi bo‘lgan odamning farovonligini
me’yorlashtirish va yaxshilashni taklif qgildi. Nirje B 8 ta nazariyani
umumlashtirgan.

Nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun yashash hududlari xuddi sog‘lom
odamlarniki kabi yetarli qulaylik va sharoitlarga ega bo‘lishi magsadga
muvofiq.

litimoiy integratsiya g‘oyasi — bu jamiyatdagi barcha odamlarni, shu
jumladan nogironligi bo‘lgan shaxslar, qariyalar, bolalar va immigrantlar
kabi ijtimoiy zaif gatlamlarni gamrab oladigan g‘oyadir.

Parvarish xodimi mijozning qobiliyatini ochib beradi va unga
muammolarni o'zi hal gilishda yordam beradi (huquq va imkoniyatlarini
kengaytirish).

Parvarish xodimi mijoz nima qgila olishiga e’tibor qaratadi. Buni parvarish
xodimi mijozning kuchli tomoni sifatida rivojlantirishga yordam beradi.

A 106



10-
013

10-
014

Targ‘ibot — bu mijoz nomidan uning huquq va manfaatlarini himoya qilish
hamda go‘llab-quvvatlashdir. Agliy nogironlik va ruhiy nogironlik tufayli
mulohaza qilish gobiliyati pasayganda, shaxs o‘z xohish-irodasini yoki
huquglarini ayta olmasligi mumekin.

Tibbiy reabilitatsiyada kasallikni davolash va faoliyatni tiklash uchun
o'‘qgitish amalga oshiriladi. Agar shaxs falajlik va hokazolar tufayli
dominant qo'lini ishlata olmasa, boshga sog‘lom qo‘lni dominantga
o'zgartirishga o‘rgatiladi.

“Kasbiy yo'naltirish va qo‘llab-quvvatlash” igtisodiy reabilitatsiyaga mos
keladi. Bunda ishga joylashtirish, kasbiy yo‘naltirish va kasbga o‘qitish
amalga oshiriladi

Miyacha muvozanat va harakatni muvofiglashtirish funksiyasiga ega.
Asab hujayralarining nobud bo'lishi tufayli ataksiya (begarorlik va
boshqalar) kuzatiladi.

Spinoserebellyar degeneratsiyasining dastlabki simptomlari yurishdagi
beqarorlikni o'z ichiga oladi, bu yiqilish xavfiga olib keladi. Agar mijoz
yura olsa ham, harakatsizlik sindromining oldini olish uchun hassadan
foydalanishga e’tibor garatish lozim.

Serebral falajlikda homiladorlik davridan boshlab tug‘ilgandan keyin
4 haftagacha bo‘lgan davrda miya buzilishi sodir bo‘ladi va falajlik,
beixtiyor harakatlar, mushaklar tonusi kabi harakat buzilishlari kuzatiladi.
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Miya falaji spastik, atetoid, rigid, ataksik va aralash turlarga bo‘linadi.

Umurtga pog‘onasining shikastlangan joyi yoki holatiga garab falajning
bir necha turlari mavjud. Paraplegiya orqa miyaning bel va ko'krak
gismlarining jarohatlanishi bilan sodir bo'ladi. Kvadriplegiya orqa
miyaning bo‘yin gismining jarohatlanishi bilan sodir bo‘ladi.

Orga miyaning bo‘yin qismi shikastlanganda terlash funksiyasi
ishlamaydi, shuning uchun tanada issiglik to‘planadi (issiglik to‘planishi).
Bunda konditsionerning haroratini sozlash va tana haroratini pasaytirish
uchun tanani sovuq sochiq bilan artish lozim.

Bosh miyaning chap gismida gapirish, tinglash, o‘gish va yozish uchun
javob beruvchi nutq (til) sohasi mavjud. Chap miya kasallanishida nutq
buzilishi kuzatiladi.

Bosh miya yarim sharidagi shikastlanishlar sababli chap miya bo‘shlig‘ida
diggatni yo‘qolishi bir tomonlama e’tiborsizlik sindromida ko‘proq uchraydi.
Chap miya bo'shlig‘ida diggatni yo‘qolishida, odam chap tomonidagi bo‘shligga
yoki narsalarga e’tibor bermasligi sababli, u chap tomondan chagirilgan bo‘lsa
ham, o‘ng tomonga qarashga harakat giladi ( % G009 ga garang).

Glaukoma rivojlanganda ko‘rish maydonining torayishi, bosh og'rig‘i va
ko'ngil aynishi kuzatiladi. Shabko'rlik — ko‘rish gobiliyatining yomonligi.
Ko‘z to‘r pardasining pigmentli degeneratsiyasi asosiy kasallikdir

(% G009ga garang)
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Diabetik retinopatiya diabetning uchta asosiy asoratlaridan (diabetik
retinopatiya, diabetik nefropatiya, diabetik neyropatiya) biri bo‘lib, unda
ko‘z to‘r pardasida gon aylanishi buziladi. Asosiy simptomlarga xira ko‘rish
va ko'rishning pasayishi kiradi, bu esa ko‘rlikka olib kelishi mumkin. Koz
ichi bosimi ko‘tarilib, ko‘rish nervlari sigiladigan kasallik — glaukoma.

Ko‘z to‘r pardasining pigmentli degeneratsiyasi nasliy kasallik bo'lib,
bunda ko‘z to'r pardasining yorug'likni qabul qilishi buziladi. Asosiy
simptomlar ko‘rish maydonining asta-sekin torayishi va ko‘rishning
pasayishini 0‘z ichiga oladi.

Oqg hassa ko‘zi ojiz odamning atrofidagi axborotni olish va uning
ko‘rishda nugsoni borligini ko‘rsatish uchun ramz sifatida ishlatiladi.

Hamrohlik yordami xizmati — parvarish xodimi, hamrohlik giluvchi va
boshqalar tomonidan ko‘rish gobiliyati buzilganligi sababli tashqariga
chigishda giynalayotgan shaxsni vizual axborot bilan ta’minlash,
harakatlanishiga yordam berish, hojat chigarishi va ovgatlanishi vaqgtida
parvarish xizmati kabilarni gamrab oladi.

Konduksion eshitishning yo‘qolishi tashqi va orta quloq o‘rtasidagi

muammolar tufayli yuzaga keladi. Neyrosensor karlik ichki qulog va
eshitish nervi o'rtasidagi muammolar tufayli yuzaga keladi.

Brayl yozuvi harflar va belgilarni oltita gqavariq shaklda aks ettiradi va
ko'rish gobiliyati zaif odamlar bilan mulogot gilish uchun ishlatiladi.
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Vernike afaziyasida odam gapira oladi, lekin boshqgalarning gapini
tushuna olmaydi. Kortikal motor afaziyada odam boshgalarning gapini
tushuna oladi, ammo gapirishda giynaladi.

Gapirishga yordamlashuvchi vosita — bu nutq buzilishi bo‘lgan odamlarning
muloqot qilishiga yordam beradigan ovoz chiqaruvchi vosita. Bu vosita nutq
buzilishi bo‘lgan odamning xohish-irodasini, 50 belgidan iborat kana nomli yapon
bo‘g‘inli alifbesidagi belgilar bosilganda jumlalar yoki tovush orgali chigarib beradi.

Stenokardiya tufayli ko‘krak qafasidagi og'riglar bir necha dagiqagina
davom etadi va nitroglitserin qabul qilish bilan og'riq yengillashadi. Agar
kuchli ko'krak og'rig'i 30 dagigadan ko‘proq davom etsa, bu miokard
infarkti hisoblanadi.

Kardiostimulyator elektr tokini o‘tkazuvchi metalldan yasaladi, u
elektromagnit to‘lginlarni qabul gilganda, elektr toki undan o'tib,
nosozlikni keltirib chigaradi.

Surunkali obstruktiv o'‘pka kasalligi o‘pka emfizemasi va surunkali
bronxitni o'z ichiga oladi. Ushbu kasalliklarning asosiy sababi bo‘lgan
chekish o‘pka yallig‘lanishini keltirib chigaradi, bu esa nafas olish tizimi
bloklanishiga va nafas olish giyinlashuviga olib keladi.

Pulsoksimetr barmoqgqga tagiladi va qonning kislorod bilan to‘yinganlik
darajasini (SpO,) o‘lchaydi.
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Buyrak funksiyasi pasayganda, chigindilar tanadan tashqariga
chiqarilmaydi. Shu sababli uremiya yurak yetishmovchiligi va xafaxonlik
shaklida kuzatiladi.

Buyrak funksiyasi pasayganda, tuz tanadan tashqariga chigarilmaydi.
Tuzni ko'p iste’'mol qilish xafaxonlik yoki shish paydo bo‘lishiga olib
keladi, shuning uchun tuzni iste’mol qgilishni cheklash kerak.

Gemodializda arteriyani venaga ulash uchun shunt ishlatiladi. Qonni
tortib olish uchun ignani shuntga kiriting va mashinada filtrlangan toza
gonni tanaga qaytaring.

Ko'p hollarda yo‘g‘on ichak saratoni sigmasimon ichak va to‘g‘ri ichakda
rivojlanadi.

To‘g'ri ichak suvni so‘rish funksiyasiga ega va sigmasimon ichak
teshigidan chiqarilgan najas asosan yumshoq shaklga ega bo‘ladi.

Kron kasalligi — bu ingichka va yo‘g‘on ichakning yallig‘lanishi natijasida
eroziya va yara bilan kechadigan yalliglanishli ichak kasalligi. Asosiy
simptomlar — oshqozon og'rig‘i va ich ketishi (diareya), bundan tashqari
isitma, melena (qora najas) va vaznning kamayishi ham kuzatilishi mumkin.
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Markaziy vena orqali oziglantirish usulida, yuqori kaloriyali infuzion suyuglik
yuborilganligi sababli, suyuglik yurak yaginidagi yirik gon tomirlaridan (markaziy qon
tomiri) kiritilishi kerak. Bilakdagi gon tomirlaridan inyeksiya gilish magsadga muvofiq
emas, chunki bu flebitga (vena gon tomirlarining yallig'lanishi) sabab bo‘ladi.

Opportunistik infeksiyalar — tana sog‘lom holatda bo‘lganda
rivojlanmaydigan, immun tizimi zaiflashishi ta’sirida rivojlanadigan
kuchsiz yuqumli bakteriyalar. OIV immunitetning zaiflashishiga olib
kelganligi sababli, u opportunistik infeksiyalarni keltirib chigarishi
mumekin.

Sirroz tufayli jigar funksiyasi susaysa, bilirubin detoksikatsiya bo‘Imaydi
va sariglik rivojlanadi, ogsilning (albumin) kamayishi tufayli qorin
bo‘shlig‘ida suv yig‘ilishi yoki shish paydo bo‘ladi.

Jigar funksiyasi buzilishlarida, odam spirtli ichimliklarni iste’mol gilganda,
jigarda alkogol parchalanmaydi yoki so‘riimaydi, yog' to‘planadi,
bundan tashqari, jigar funksiyasi yomonlashadi. Shuning uchun spirtli
ichimliklarni iste’mol gilishni cheklash zarur.

Ruhiy nogironlik psixologik sabablarga ko‘ra psixogenetik ruhiy
nogironlik, tashqgi sabablarga ko‘ra ekzogen ruhiy nogironlik va irsiy
omillarni o'z ichiga olgan endogen ruhiy nogironlikdan iborat. Alkogolizm
ekzogen ruhiy nogironlikka kiradi.

Shizofreniyaning simptomlari ijobiy va salbiy simptomlarga bo‘linadi.
Musbat simptomga illyuziya kiradi, bu odamning haqiqiy bo‘lmagan
narsaga ishonadigan holatidir.
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Emotsional nazoratning pasayishi ijtimoiy xulg-atvor buzilishining bir
gismi bo‘lib, bunda odam o'z his-tuyg‘ularini to‘'satdan namoyon qiladi.
Xotiraning buzilishi — bu odamning yangi narsalarni eslay olmasligi va
bir xil narsani ko'p marta takrorlash holati.

Jiddiy motorika va agliy nogironliklarning sabablarini tug‘rugdan
oldingi, tug‘ruq davomidagi, neonatal, peripartum va peripartumdan
keyingi davrlarga bo‘lish mumkin. Tug‘ruq paytida va neonatal davrdagi
nogironlikning sabablari nonormal tug‘ruq jarayoni, erta tug‘ilish va
chaqalogning juda kam vaznda tugdfilishini o'z ichiga oladi.

Epilepsiyada bosh miya nerv hujayralarining elektr faolligi faollashadi,
konvulsiya va ongning buzilishi yuz beradi. Agliy nogironlik ko‘pincha
epilepsiya bilan bog‘liq bo'lib, kasallik og‘irlashganda, asoratlar darajasi
yugori bo‘ladi.

Agar biror bir shaxs reabilitatsiya sertifikatini olish uchun murojaat gilsa,
psixologiya bo'yicha ekspert yoki pediatr baho beradi va prefektura
hukumatlari yoki farmon bilan belgilangan shaharlar va boshqalar
sertifikat beradi.

Autizmning o‘ziga xos xususiyatlari — nutq rivojlanishining kechikishi
yoki preferensiyalar kabi ijtimoiy buzilishlar hisoblanadi. O‘qish, yozish
va hisoblashdagi qiyinchiliklar o‘rganish qobiliyati buzilishining (LD)
o'ziga xos xususiyati hisoblanadi.

Diqgat yetishmovchiligi va giperfaollik kasalligining (ADHD) o‘ziga xos
xususiyati bezovtalik va digqgatni bir joyga to‘play olmaslik hisoblanadi.
Qisga va aniq yagona ko‘rsatma berilishi kerak.
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Amiotrofik lateral skleroz asab tizimi kasalligi bo‘lib, bunda bosh
miya nervidan mushaklarga harakatni o‘tkazuvchi harakat nervlari
degeneratsiyalanadi.

Amiotrofik lateral sklerozda mushak zaifligi rivojlanganda, disfagiya
(yutinishning buzilishi) va nafas olish giyinlashuvi kuzatiladi. Ko‘rish
va eshitish qobiliyati saglanib qoladi va faqgat kichik miqdordagi
sezuvchanlik buzilishi kuzatiladi.

Parkinson kasalligi — bu dopamin pasayishi tufayli harakatni mushakka
o'tkazib bo‘Imaydi. Asosiy simptomlar — tremor (qaltirash), mushaklar
tarangligi, akineziya va postural refleksning buzilishi. Paraplegiya — bu
o‘ng va chap pastki oyoglarning falajlanishi bo‘lib, u asosan orga miya
shikastlanishidan kelib chigadi.

Hon va Yar shkalasida Parkinson kasalligi simptomining rivojlanishi
| dan V bosqichgacha bo'linadi va u kundalik hayot muammolarini
baholaydigan standartdir.

Xavfli revmatoid artritda nutq funksiyasining buzilishi kuzatilmaydi.
Revmatoid artritning asosiy belgilari — bo‘g‘imlardagi og‘rig, shish,
deformatsiyalardan tashgari qon tomirlarining yallig‘lanishi va ichki
organning kasalliklari.

Xavfli revmatoid artrit bilan kasallangan odamlar qo‘l bo‘g‘imlarining
og'rigi, shishishi va deformatsiyasi tufayli ushlash, chimchilash va
burilishda giyinchiliklarga duch kelishadi. Eshik uchun richagli tutgich
mos keladi.
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Mushak distrofiyasida mushaklarning yemirilishi va degeneratsiyasi
nasliy omillar tufayli yuzaga keladi. Kasallik turlari boshlanish yoshi,
simptomlari va irsiyat turi bo‘yicha tasniflanadi. Dyushen turi mushak
distrofiyasining keng tarqalgan turi hisoblanadi.

Mushak distrofiyasida mushak asta-sekin yemiriladi va asosiy simptom
sifatida mushak zaifligi tufayli motor funksiyasining buzilishi kuzatiladi.
Qo'llar va barmoglarning qotib golishi revmatoid artritning dastlabki
belgisidir.

Parvarish xizmati og‘ir darajadagi nogironligi bo‘lgan mijozni patronaj
orqali parvarish qilish tashqariga chiqgish vaqgtida harakatlanishga
yordamlashishni ham o'z ichiga oladi. Tashqariga chigishda mijozning
0'z hayotini xohlaganidek yashash olishini qo‘llab-quvvatlash muhimdir.

Satoshi Ueda nogironlik modelini gabul qilishning 5 bosgichini
tavsiflaydi: (1) shok bosgichi; (2) rad etish bosqichi; (3) chalkashlik
bosqichi; (4) muammoni hal qilishga intilish bosqichi; (5) gabul gilish
bosqichi.

Rad etish bosgichida buzilishni gabul gilishni istamaslik psixologiyasi
tufayli rad etishning moslashtirish mexanizmi ishlaydi. Ushbu bosqgichda
mijozning o'zini himoya qilishga kirishish harakatini gabul qilish muhim
hisoblanadi.

“Regressiya” — shaxsning rivojlanishning kamolotga yetmagan
bosqgichiga qaytishi va o‘zini himoya qilishga urinishi. Ehtiyojlardan
voz kechish insonning aglan gabul gila olmaydigan ehtiyojlardan “voz
kechishidir”.
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Bolalarni rivojlantirish markazi (farovonlik turi) jismoniy, ruhiy va
aqliy rivojlanishida nugsonlari bo‘lgan maktabgacha yoshdagi
bolalarni o‘gitish va hokazolarni ta’minlaydigan kunduzgi parvarish
muassasasidir.

Ish bo‘yicha murabbiy nogironligi bo‘lgan shaxslarning munosib ish
topishi va xavfsiz ishlashi uchun yordam beradi.

“litimoiy ta’'minot sohasidagi ko‘ngillilar hagida’dagi gonunga muvofiq,
ijtimoiy ta’'minot vakili bir vaqtning o‘zida Sog'ligni saglash, Mehnat
va farovonlik vaziri tomonidan tayinlanadigan bolalar ijtimoiy xodimi
sifatida ham ishlaydi. ljtimoiy ta’minot vakili hudud aholisining hayot
tarzini tushunadi, ularning muammolarini tinglaydi hamda ularga
yordam ko‘rsatadi.

Maslahat yordami mutaxassisi nogironligi bo‘lgan shaxslar uchun
ehtiyoj tug‘ilganda zarur xizmatlardan foydalanishni tashkil giladi va
ulardan foydalanish rejasini tuzadi.
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Javob/Atamalar izohi

Hurmat talabi — bu boshgalardan olgish olish, ishxonada rahbar
tomonidan ma’qullanish va hokazolarga bo‘lgan ehtyojdir. O‘zidagi
yaxshilanishni namoyish qilish o‘zini ro‘yobga chiqarish ehtiyojidir.
O‘zini ro'yobga chiqarish ehtiyoji Maslouning besh pog‘onali ehtiyojlar
piramidasidagi eng yuqorida joylashdan ehtiyojdir.(# G010 ga garang)

Fiziologik ehtiyoj — bu turni saglab golish uchun bo‘lgan instinktiv
ehtiyojdir (afrodiziya) (# G010 ga garang).

O‘z hayotini xavf ostiga qo‘ymaslik — bu asosiy ehtiyojdir. Maslouning
besh pog‘onali ehtiyojlar piramidasidagi fiziologik ehtiyoj yoki xavfsizlik
ehtiyoji hisoblanadi. O‘zini ro'yobga chiqarish eng oliy ehtiyojdir

(% G010 ga garang).

Hurmat talabi — bu boshgalardan olgish olish, ishxonada rahbar
tomonidan ma’qullanish va hokazolarga bo‘lgan ehtyojdir (% G010 ga
garang).

O‘tmish uchun pushaymonlik hissi o'z harakatlarini ma’qullamaslik turi
sifatida tasniflanadi. Yetuk tur qarishni boricha qabul qilishi kerak va
hokazo (#® G010 ga garang).
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Yoshlikdagi amaliy faoliyatni davom ettirish mudofaa turi sifatida
tasniflanadi. Qaramlik turida har ganday narsada passiv rol o‘ynash
yoki passiv munosabat kuzatilishi mumkin (# G010 ga garang).

Yetuk turda odam garish jarayonida yoki idrokda kamroq ziddiyatlarga
ega bo‘ladi va kundalik hayotni qanday bo‘lsa, boricha gabul giladi
(% G010 ga garang).

Qisgqa muddatli xotira — bu hech narsa qilinmasa, tez orada unutilishi
mumkin bo‘lgan xotira Takroriy ma’lumotlar uzoq muddatli xotira sifatida
saglanishi mumkin.

Xotira uchta jarayonga ega: yodlash — narsalarni xotiraga joylash,
eslab qolish — biror narsani yodda tutish va allagachon eslab qolingan
tafsilotlarni unutmaslik hamda esga olish — ongda saglangan narsalarni
eslash (% G010 ga gqarang).

Semantik xotira sanalar, narsalar nomi, til va tushunchalar hagidagi
umumiy ma’lumotlar bilan bog'liq xotiradir.

Kuzatib o‘rganish — bu boshga shaxslarning faoliyatini kuzatish
natijasida yuzaga keladigan o‘rganish.
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Supressiya — qabul qilib bo‘Imaydigan ehtiyojlar yoki his-tuyg‘ularni ong
yuzasida paydo bo‘lmasligi uchun bostirish va ularni ongsiz ravishda
unutishga harakat qilishdir.

Ratsionalizatsiya — bu o‘ziga mos keladigan narsalarni asoslash va
o'z xatti-harakatlarini oglash. Haqigiy his-tuyg‘ularni yashirish orqgali
garama-garshi xatti-harakat ko‘rsatib, hech kim bilishini xohlamaslik
hissi reaksiya shakllanishi deb tasniflanadi.

Teskari ogimning oldini oluvchi klapan periferik venada joylashgan.
Oyoqglar va qo'llarning periferik tomiri tortishish kuchiga qarama-qarshi
ravishda venoz qonni yurakka qaytarish vazifasini bajaradi. Klapan
vazifasi esa qonning teskari ogimini oldini olishdir.

Arteriya yurak urishi orgali tanaga qon yuboradi. Biz tanadan yurakka
gon yuboradigan venaning urishini his gila olmaymiz.

Miyaning tepa bo‘lagi teridagi og‘riq hissini gabul qgiladi. Peshona
bo‘lagining vazifasi esa qaror gabul gilishni amalga oshirishdir.

Chakka bo‘lagi nafaqgat eshitish va xotiraga ta’sir giladi, balki nutgni
tushunish uchun ham javobgardir.
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Ensa bo'lagi vizual axborotni gabul giladi.

Limbik po‘stlog — bu bosh miyaning ichki yuzasidagi amigdala
(miyachadagi bodomsimon bez) va gippokamp kabi hududlarda
joylashgan limbik po‘stlogning umumiy atamasi. Gippokamp xotira
bilan, amigdala esa hissiy holatlar bilan bog'lig.

Jigarda ozig-ovqatdan olingan glyukoza glikogenga aylanadi va
saglanadi. Qonda glyukoza miqdori kamayganda, glikogen glyukozaga
aylantiriladi va energiya bilan ta’'minlash maqgsadida qonga yuboriladi.
Jigar funksiyalari metabolizm va ozuga moddalarni saglash, safro ishlab
chiqarish, detoksikatsiya va qon migdorini tartibga solishni o'z ichiga oladi.

Qovuqda peshob to‘planadi. Peshob konsentratsiyasini buyrak amalga
oshiradi. Chap va o‘ng buyrakda konsentratsiyalashgan peshob chap
va o‘ng peshob nayiga kiradi va qovuqda to‘planadi. Peshob qovugdan
peshob chigarish kanaliga ogib chigadi va keyin peshob chiqgarish
kanali orqali tanadan chiqariladi.

Nafas olish markazi miya ustunida joylashgan. Miya ustuni o‘rta miya,
Varoliyev ko‘prigi, uzunchoq miyalarning birgalikda nomlanishidir.
Miyacha bosh miya yarim sharining pastki gismida va miya ustunining
orga gismida joylashgan. Uning vazifasi ongning ixtiyoriy harakatlarini
muvofiglashtirish bilan bog'lig.

Me’da osti bezi tashqi sekretsiya gismidan ovqat hazm gilishda ishtirok
etadigan me’da osti bezi shirasini chigaradi. Me’da osti bezining endokrin
gismida joylashgan Langergans orolchasida 8 (B) hujayralaridan insulin
gormoni (gipoglikemik ta’sir) va a (A) hujayralaridan esa glyukagon
gormoni (giperglikemik ta’sir) ajraladi.
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Yurak — gonni butun tanaga haydab beruvchi organdir. Gaz almashinuvi
o‘pkada amalga oshiriladi. Butun tanadan qaytgan venoz qon o‘ng
bo‘lmachadan o‘ng qorinchaga quyiladi va o‘pka arteriyasi orgali o‘pkaga
o‘tadi hamda gaz almashinuvi sodir bo‘ladi. Gaz almashinuvidan so‘ng
gon arterial gonga aylanadi va u o‘pka venasi orgali chap bo‘Imachadan
chap gorinchaga quyilib, butun tanada aylanadi (# G012 ga garang).

Og‘izdan noxush hid kelishining sababi so‘lak emas. So‘lak o'zini o'zi
tozalash funksiyasi va mikroblarga qarshi ta’sirga ega bo‘lgani uchun
og‘izdagi noxush hidning oldini oladi. So‘lakning taxminan 99 % suvdan
iboratdir. Suv iste’moli kamaysa, so‘lak ajralishi ham kamayadi va bu
og‘izdan noxush hid kelishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Ogd‘izdan noxush hid kelishi boshqa odamlar uchun noqulaylik
tug‘dirishi mumkin. Shu sababli og‘zidan noxush hid keluvchi odamda
suhbatlashishni rad etishga moyillik bo‘ladi va bu boshqalar bilan
mulogotdan gochishga sabab bo‘lishi mumkin. Og‘izdagi noxush hid
fiziologik omillar, ozig-ovqat, kasallik va boshgalar tufayli yuzaga keladi.

Parasimpatik nervlar so‘lak ajralishini tezlashtirish funksiyasiga
ega. So'lak ajralishini to‘xtatish simpatik nervlarning roli hisoblanadi.
Simpatik nervlar ustuvorlik gilsa, oz migdorda quyuq so‘lak ajraladi,
parasimpatik nervlar ustuvorlik qilsa, ko‘p migdorda suyuq so‘lak ajralib
chigadi.

Og‘iz bo'shlig‘idagi ikkinchi katta tish suyagida yirik so‘lak bezlarining
biri bo‘lgan parotid bezining kanali ochiladi. Og‘iz tubida til osti bezi va
jag’ osti bezi ochiladi.

Antibakterial ta’sir bakteriyalarning tanaga kirishining oldini olish
funksiyasidir. Shuningdek, so‘lak ozig-ovgat goldiglarini ogizish uchun
0'z-0'zini tozalash, og‘iz bo‘shlig‘idagi ozig-ovgat shokini yengillashtirish
uchun bufer ta’sir va ovgat hazm qilish funksiyalariga ega.
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Til osti bezi katta so‘lak bezidir. So‘lak bezi kichik so‘lak bezi va katta
so‘lak beziga bo'linadi. Til osti bezidan tashqari, jag’ osti bezi va parotid
bezlari ham yirik so‘lak bezlaridir. Kichik so‘lak bezi lablar yoki og'iz,
yonoq va til shilliq gavati to‘gimasiga tarqalgan tor naychalardir.

Qoshiq tirnog - oziglanishning vyetarli emasligi sababli tirnog
plastinkasining zaiflashuvi natijasida yuzaga keladi va tirnoq
plastinkasining qoshiq kabi orqaga burilgan holatiga o‘xshaydi.

Baraban tayoqchalari simptomi asosan yurak kasalliklarida uchraydi.
Bunda barmoq uchi baraban tayoqchalariga o'xshab qoladi. Yetarli
darajada oziglanmaslikda kuzatilishi mumkin bo‘lgan holatlardan yana
biri butun tirnogning oq ko‘rinishidir.

Tirnogning ichkariga o'sishi (onixokriptoz) — tirnoq plastinkasining bir
gismini tirnogq burmasi to‘qimalariga, tirnoq chekkasiga kirib borishi ya'ni
tirnoglarning et ichiga o'sishidir. Buning sabablari garish, uzoq vaqt
oyoqni siqadigan poyabzal kiyish, tirnoglarni noto‘g'ri olish va hokazolar.

Funksional holat — bu shaxs o'z tanasini mustaqil ravishda harakatga
keltira olmagan taqdirda bo‘g‘im kontrakturasini keltirib chiqgarmaydigan
profilaktik pozadir. Bu poza bo‘g'imlar burchagi bilan bog‘liq bo'lib,
bo‘g‘imlar harakatlana olmagan taqgdirda ham kundalik turmush tarzi
uchun minimal muammo tug‘diradi.

Oyoqg barmog'i uchlarining pastga garagan holatda turishi funksional
holat hisoblanmaydi. Oyoq barmog‘i uchlarining pastga qaragan
holatda turish pozasi “ekvinus oyoq” deb nomlanadi.
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Suyaklarni mustahkamlash uchun quyosh vannasi gabul qilish lozim.
Suyaklarning mustahkamligini oshirish uchun kalsiy minerali kerak va
kalsiyning ichakda so'rilishi uchun D vitamini kerak. D vitamini ozig-
ovgat iste’moli va quyoshning ultrabinafsha nurlari ta’sirida faollashadi.

Suyaklarning mustahkamligini oshirish uchun D vitaminini iste’'mol
gilish zarur. Vitamin E yog‘ bilan so'riladigan vitamin bo'lib, biologik
membranani hosil giladi va yog‘larning antioksidlanishiga yordam
beradi.

Jismoniy mashglar qilish suyaklarga kuch qo‘shadi va hujayralarni
faollashtiradi. Ofrta darajadagi jismoniy mashqglarga kundalik
turmushimizdagi piyoda yurish yoki xaridga borishlar misol bo‘ladi.

Son suyagi bo‘ynidan sinishidan tashqgari suyak sinishining tez-
tez uchraydigan holatlari bilak suyagi uchi sinishi, yelka suyagining
proksimal uchi sinishi (qo‘lning yekaga yaqgin gismi) va umurtqa
pog‘onasi sinishidir (® G007 ga garang).

Og'rig son suyagi bo‘yni joylashgan chanog-son bo‘gimi sohasida
sinishdan so‘ng darhol paydo bo‘ladi. Shuningdek, son suyagi bo‘ynidan
sinishida turish va yurish giyinlashadi.

Ogsil ozuga moddalarning beshta tarkibiy gismidan biridir. Protein teri,
tirnoglar, soch, qon, mushak, gormon va enzim fermentini tashkil giladi
(% G014 ga garang).
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Shakar tananing energiya manbai bo‘lish funksiyasiga ega. Shakar
ozuqa moddalarning beshta tarkibiy gismidan biridir va u uglevod deb
ham ataladi. Yog' yog‘da eriydigan vitaminning so'rilishiga yordam
beradi (% G014 ga garang).

Yog‘ ozuga moddalarning beshta tarkibiy gismidan biridir va u gormon, qon
va hujayra yuzasi membranasini ishlab chigaruvchi material bo‘lib xizmat
giladi. Yog'lar yog‘da eriydigan vitaminlar bo‘lgan A, D, E, K vitaminlarini
so'rilishiga yordam berish funksiyasiga ega (% G014 ga qarang).

Vitaminlar ozuga moddalarning beshta tarkibiy gismidan biri bo'lib, tana
rivojlanishi va metabolizmda muhim rol o'ynaydi. Vitaminlar yog‘da
eriydigan A, D, E, K vitaminlari va suvda eriydigan B va C vitaminlariga
bo'linadi. Vitaminlar organizmda ishlab chigarilmasligi sababli ularni
ozig-ovgatdan olish kerak (# G014 ga garang).

Ozuga moddalarning beshta komponentidan biri bo‘lgan minerallar
organizmda ishlab chiqgarilmaydi. Minerallarni ozig-ovqat va boshqa
mahsulotlarlardan olish kerak. Asosiy minerallar natriy (Na) va kalsiy
(Ca) (% G014 ga qarang).

Ovgatlanish va yutishning beshta bosgichidan birinchisi ishtaha ochilish
(tanish) bosqichidir. Ishtaha ochilish (tanish) bosqgichida odam ozig-
ovqgatning shakli va rangini ko'rib his qgiladi va shartli refleks sifatida
so'lak ajralishi kuchayadi (# G014 ga qarang).

Higildog bosgichida yutishda apnoe (nafasning to‘xtashi) kuzatiladi.
Hiqgildog bosqichi ovqatlanish va yutishning beshta jarayonining
to'rtinchi bosgichidir Higildog bosgichida burun bo‘shlig‘i va traxeya
yopilishi sababli apnoe kuzatiladi (% G014 ga qarang).
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Od'iz bo'shlig‘i bosqgichi ovgatlanish va yutishning beshta jarayonining
uchinchi bosqichi bo‘lib, og‘izdagi ozig-ovgatning og‘iz bo‘shlig‘idan
tomoqgqa o‘tishi davridir. Ovgatlanish va yutish jarayonining to‘rtinchi
bosgichi hisoblangan higildoq bosqichida kekirdak yopilib goladi

(% G014 ga garang).

Hiqildoq bosgichi — og‘izdagi ozig-ovqgatning halgumdan o'tishi davridir.
Hiqgildog bosqichida kichik til kekirdakning ochilishini to‘sib qo‘yadi.
Ovgat parchasi tayyorgarlik (chaynash) bosqichida shakllanadi.
Tayyorgarlik (chaynash) bosqichi — ovgatlanish va yutishning beshta
jarayonining ikkinchi bosgichi (% G014 ga garang).

Qizilo'ngach bosgichi ongsiz beixtiyor harakatdir. Qizilo‘ngach bosqichi
— gqizilo'ngachga yuborilgan ovqat parchasining oshqozonga o'tishi
davri. Ovqat parchasi qgizilo'ngachga kirganda, u peristaltika (ichak
harakati) yoki gravitatsiya vositasida oshqozonga o‘tadi. (# G014 ga
garang)

Yo'‘g‘on ichak ovgat hazm gilish organi bo'lib, u ingichka ichakning
yonida joylashgan hamda u appendiks, ko‘tariigan yo‘g‘on ichak,
ko‘ndalang ichak, tushuvchi yo‘g‘on ichak, sigmasimon ichak va to‘g'ri
ichakka bo‘linadi. Yo‘g‘on ichakda suvning so'rilishi o'sib boradi va
najas qattiglashadi.

Ingichka ichak o‘n ikki barmoqli ichak, och va yonbosh ichakdan iborat.
Ingichka ichak ozuga moddalar va suvni so‘rish funksiyasiga ega.

Suvsizlanish belgilari tana vaznining taxminan 2% ga teng bo‘lgan suv
yo‘golganda rivojlanadi. Suvsizlanish tufayli tizimli holsizlik kuzatiladi va
natijada faollik pasayadi.
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Terining qurugligi suvsizlanish bilan bog‘liq alomatdir. Suvsizlanishda
terining qurugligidan tashqari siydik migdorining kamayishi va
ishtahaning pasayishi kabi simptomlar ham kuzatiladi. Odatda, keksa
insonlarda alomatlar rivojlanmaydi.

Kateterni vaqti-vaqti bilan almashtirish kerak. Kateterning ikki turi
mavjud; taxminan bir oy ichida almashtirilishi kerak bo‘lgan sharsimon
turi va taxminan olti oy ichida almashtirilishi kerak bo‘lgan bamper turi.
Kateterni almashtirish shifokorning vazifasidir.

Gipoglikemiya belgilari terlash, yurakning tez urishi, ongning buzilishi,
tutganoq, qo‘l va oyoglarning titrashi va boshqalar. Qandli diabetning
1- va 2-turi mavjud. Qandli diabetning 1-turi bolalik va yoshlik davrida
rivojlanadi hamda insulin bilan davolash kerak. Qandli diabetning 2-turi
o‘rta yosh davrida va undan keyin rivojlanadi hamda alomatga qarab
insulin bilan davolash amalga oshiriladi.

Vanna qgabul qilish uchun magbul harorat 38-41 daraja oralig‘ida deb
hisoblanadi. Bu harorat parasimpatik nervlarni stimullaydi va ovqat
hazm qilish funksiyasining kuchayishi, yurak urishi va qon bosimining
pasayishi, mushak tonusining bo‘shashishi kuzatilishi mumkin. Suv
harorati 42 daraja va undan yuqori bo‘lganda vanna gabul gilish
simpatik nervlarni stimullaydi, qon bosimi oshishi va yurak urishi
tezlashishi kuzatiladi.

Namlash — jarohatlangan terini infeksiyasiz tuzalishini tezlatuvchi usul.
Qurugqlik terining suv yo‘gotishiga olib keladi va hujayralar rivojlanishiga
to'sqinlik giladi, bu esa yarani davolash uchun mos kelmaydi.

Teri yuzasi yengil kislotali bo‘lib goladi, shuning uchun bu tashqi ta’sirlar
va bakteriyalar ko‘payishiga to‘sqinlik giladi. Issiq suv bilan tez-tez
tozalash teri yog'larini kamaytiradi, yengil kislotalilik mexanizmini yo‘q
giladi va sterilizatsiya ta’sirini kamaytiradi.
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Vanna gabul gilish paytida yuz beradigan baxtsiz hodisalar uyda eng ko‘p sodir
bo‘ladigan baxtsiz hodisalardandir. Vanna gabul gilayotganda odam yechinadi
va uning tanasini hech narsa himoya gilmaydi; shuningdek, gon aylanishining
o‘zgarishi va boshqgalar tufayli, odam baxtsiz hodisaga osonlikcha yo'ligishi
mumkin bo‘lgan sharoitda va ehtimoliy baxtsiz hodisa muhitida bo‘ladi.

Belbog‘simon gerpes — bu gichishishdan kuchliroq bo‘lgan og'rigli
kasallik. Belbog‘simon gerpes suvchechak va belbog‘simon gerpes
viruslari orgali rivojlanadi. Toshma kichik pufakchadir, lekin u ma’lum bir
nerv yo'li bo‘ylab tor chizigda rivojlanadi.

Qo'tir teri infeksiyasi bo‘lib, gichima kanalarining teriga kirishi natijasida
yuzga keladi. Xarakterli alomati — kuchli gichishish. Odatda qo'ltiq, qo'l
va oyoq barmoglarining orasi hamda jinsiy a’zolar atrofida kuzatiladi.
Toshma papula yoki tugunsimon shaklda kuzatiladi.

Vannada turganda, gon oyoqlarga ogadi va yurakka qaytib keladigan qon
migdori kamayadi, natijada qon bosimi pasayadi. Shu sababli miyaga
keladigan qon miqdori kamayadi, bu esa ortostatik gipotenziyaga olib
keladi. Ortostatik gipotenziyani oldini olish uchun o‘rindan sekin turish
kerak.

Tananing yarmi botadigan suvda vanna qabul qilish yurakka tushadigan
yuklamani kamaytirishi mumkin. Vanna qabul gilish gidrostatik bosim
ta’siriga ega, bu esa suv bosimini gabul qilish orgali gon aylanishini
tezlashtiradi. Gidrostatik bosim ta’sirida qon yurakka gaytishga intiladi
va u yurak-o‘pka funksiyasini tezlashtiradi.

Ovgatdan bir soat yoki ko‘proq vaqt o‘tgandan so‘ng vanna gabul gilish
afzaldir. Ovqatdan so‘ng ovqat hazm gilinganligi sababli, ovgat hazm
gilish organiga yetarlicha qon oqgimi kerak. Ovqgatdan so‘ng darhol vanna
gabul gilish ovgat hazm qilish organiga qon ogimini kamaytiradi va bu
ovgat hazm qilish funksiyasidagi muammolarga olib kelishi mumkin.
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Vanna gabul gilgandan so‘ng yetarli miqdorda suv ichish kerak. Vanna
gabul gilgandan so‘ng odam terlaganligi sababli, vanna gabul gilishdan
oldin ham yetarli migdorda suv ichish zarur. Tanada yo‘qotilgan suv
o'rnini to‘ldirmaslik suvsizlanishga olib kelishi mumkin.

Teri quruqgligi teri funksiyasining pasayishiga olib keladi, bu
gichishishning rivojlanishiga sabab bo‘ladi, shuning uchun tirnoglarni
gisqartirish va terini himoya gilish samarali hisoblanadi. Keksalarda teri
yog'larining kamayishi tufayli ularning terisi qurishga moyil bo‘ladi.

Normal urinatsiyada urinatsiyadan so‘ng hid bo‘iImaydi. Peshob havo
bilan ta’sirlanganda, bakteriyalar ta’siri ostida peshob ammiak hidini
chiqaradi. Peshobning xossasi sarg‘ish yoki och jigarrang tiniq suyugqlik
va aseptikdir.

Hojat chiqarish (defekatsiya) uchun oson gavda holati tovonni ko'tarib,
bir oz oldinga egilib o‘tirishdir. Bu holat to‘g‘ri ichak va chigaruv teshigi
o‘rtasida o‘tmas anorektal burchak hosil giladi va natijada katta hojat
chigarish osonlashadi. Orga bilan yotish o'tkir anorektal burchak hosil
giladi va bunda hojat chiqgarish qiyin.

Parasimpatik nervlar to‘g'ri ichak peristaltikasini tezlashtiradi. Vegetativ
nervlar bo'lgan simpatik va parasimpatik nervlar garama-qarshi vazifani
bajaradi. Parasimpatik nervlar oshqozon-ichak trakti faoliyatini tezlashtiradi,
simpatik nervlar esa oshqozon-ichak traktining faoliyatini cheklaydi.

Inson ovqatlansa, unda hojat chiqarish ehtiyoji paydo bo‘ladi. Ovqat
oshqozonga tushgach, yo‘g‘on ichak qo'zg‘alishi peristaltikaga (ichak
harakati) sabab bo‘ladi va bu hojat chiqarishga olib keladi. Inson hojat
chiqarish istagini his gilmasa ham, gabziyatdan xalos bo‘lish uchun ovqatdan
so‘ng hojatxonaga borish va peshob to‘plagichga o'tirish foydalidir.
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Hojat chigarishni tezlashtirish uchun nafasni ushlab turish va qorin mushagi
bosimini oshirish kerak. Nafasni ushlab turish orgali gorin mushagi bosimini
oshirish qon bosimini ham oshiradi, shu sababli qon bosimi yuqori bo‘lgan
mijoz holatida hojat chigarish uchun boshga usulni qo‘llash kerak.

Chigaruv teshigi atrofida ichki chigaruv teshigi sfinkteri va tashqi chigaruv
teshigi sfinkteri mavjud. Tashqi chigaruv teshigi sfinkteri, agar inson ongli
ravishda harakat qgilsa, hojat chiqarishni nazorat gila oladigan muskuldir.
Hojat chigarishga tayyorgarlik davomida peshob to‘plagichda o'tirganda
muskullarni ongli ravishda bo‘shashtirish hojatni osonlashtiradi.

Atonik gabziyatyo‘g‘onichak peristaltikasining susayishinatijasida yuzaga
keladi, bu najasdagi suvning so‘rilishiga hamda najasni gattiglashishiga
sabab bo'ladi. Buning sabablaridan biri ozig-ovqat tolalarini yetarlicha
iste’mol gilmaslikdir. Ozig-ovqat tolalari ichak tizimini stimullaydi, shuning
uchun u gabziyatni bartaraf etishda samarali hisoblanadi.

To'g'ri ichak gabziyati — bu najasning to‘g'ri ichakka tushishi, lekin
kuchsiz defekatsiya refleksi tufayli odam hojat chigarish istagini
sezmaydi. Umuman olganda, qabziyatning oldini olish uchun jismoniy
mashglar, suv iste’'mol qilish va ozig-ovqgat tolalarini iste’mol gilish zarur.

To'shakka bog‘langan bemorlar qabziyatga moyil bo‘ladi. Bemor bir
joyda yotganida, tana faolligining pasayishi natijasida jismoniy mashqglar
yetishmasligi, ichak yoki gqorin mushaklari harakatining pasayishi, ozig-
ovgat va suv miqdorining kamayishi natijasida gabziyat osongina kelib
chigishi mumkin.

Narkotik og‘riq goldiruvchi vositalardan foydalanadigan odamda ichak
peristaltikasi cheklanganligi sababli ular kuchli gabziyatga moyil bo‘ladi.
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Funksional peshob tuta olmaslik — bu kognitiv funksiyaning pasayishi,
odamning kognitiv buzilish tufayli hojatxonani topa olmasligi yoki odam
agnoziya tufayli hojatxonani taniy olmasligi (% G014 ga garang).

Stressli peshob tuta olmslik peshob chigarish kanali tutib turuvchi va
ichki organlarni go‘llab-quvvatlovchi tos muskullarining atrofiyasi va qorin
mushagidagi bosim, masalan, aksirish natijasida kelib chiqadi. Peshob tuta
olmaslikning bu turi odatda ayollar orasida keng targalgan ( ® G014 ga garang).

Sistitning boshqa belgilari goldiq peshob hissi, tez-tez peshob chiqgarish
va yengil isitma bo'lishi mumkin. Sistit siydik yo‘llari infeksiyalaridan biri
bo‘lib, govuqqa bakteriyalar kirishi natijasida yuzaga keladi. Ayollarda
peshob chigarish kanali erkaklarnikiga garaganda gisqaroq bo‘lganligi
sababli, bakteriyalar ayollar govug'‘iga kirishga moyil bo‘ladi.

Qarish bilan birga uyqu davomiyligi ham gisqarib boradi. Uyqu yuzaki
uyqu (tana dam oladigan sayoz uyqu) va chuqur uyqudan (miya dam
oladigan chuqur uyqu) iboratdir. Uyqusizlik va hokazolar tufayli uyqu
vaqti gisqaradi.

Jismoniy mashglar uyqu sifatiga ta’sir giladi, lekin u biologik soatning
tuzilishiga ta’sir gilmaydi. Biologik soatni sozlashda eng kuchli omil
quyosh nuridir. Quyosh vannasi uyquni qo‘zg‘atuvchi gormon bo‘lgan
melatonin ajralish migdorini kamaytiradi va melatonin 15-16 soatdan
keyin ajralib chigadi, shuning uchun uyqu tezlashadi.

Bezovta oyoqlar sindromi pastki oyoqglarni harakatga keltirib, simptomni
yengillashtiradi. Bezovta oyoglar sindromi “o‘rmalovchi oyoq sindromi”
deb ham ataladi, bunda uyqu paytida beixtiyor harakat asosan oyoglarda

kuzatiladi. Noqulaylik hissi uyqusizlikning sababi bo‘lishi mumkin.

A 131



Keksalarda uyqu buzilishi tez-tez kuzatiladi. Asosiy uyqusizlik “uyqu
induksiyasi buzilishi” bo'lib, uyquga ketish giyin kechadi va uyquga
ketish vaqt talab etadi. “Tunda uyg‘onib ketish” — tun davomida ko‘p
marta uyg‘onish. “Erta tongda uyg‘onib ketish” — erta tongda uyg‘onish
va undan keyin uxlay olmaslik.

O'lim bosqichida shishning rivojlanishi kuzatiladi. Shish — bu teri osti
to‘gimalarida suv to‘planishi bo‘lib, u o‘lim bosgichida rivojlanadi, chunki
tizimli qon aylanish funksiyasi pasayadi. Boshga alomatlarga qo‘l va
oyoglarning sovugligi, tirnoq va lablardagi (sianoz)(ko‘karish), peshob
hajmining kamayishi kiradi.

Pastki jag‘ ishtirokidagi nafas — bu nafas olish qiyinlashganda
kuzatiladigan nafas olish bo'lib, har bir nafas olishda pastki jag‘ pastga
garab harakat giladi. Og‘iz ochiq holatda bunday nafas kuzatilganda,
bu o'lim yaqinligini bildiradi. Yana bir nafas olish alomati bo‘g‘izdagi
xirillash tovushidir.

Kubler-Ross psixologik jarayonining besh bosgichiga ko‘ra, birinchi
bosgich rad etish bosgichidir. Bu inson o'limni gabul gila olmaydigan
bosgichdir. G'azab “nega bunga fagat men yo‘liqganman” degan hisni
namoyon giladi (¥ G014 ga qarang).
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(AE) O‘rganish nugtalari

= Maslouning besh pog‘onali ehtiyojlar piramidasi

O'sish  O'zini ro'yobga
ehtiyojlari chigarish ehtiyojlari
A imoi
Hurmat talabi e“{;,’;:gr
Muhabbat/tegishli
Tangislikdagi bo'lish ehtiyojlari v
ehtiyojlar A
Xavfsizlik ehtiyoji
Asosiy
ehtiyojlar
Fiziologik ehtiyojlar
v ) 4
mKeksalik davridagi Rayxard shaxsiyat turlari
Yetuk tur - . - .
(integratsiyalashgan tur) O'zi va o'z hayotini boricha gabul qilish.
Qulay kursi turi Inson joriy vaziyatni qabul gilsa-da, boshgalarga garam va
(garam tur) passiv bo‘ladi.
Himoya turi Faol bo'lish va o‘zini himoya qilish orqali garishdan bezovtalikni
(qurillangan tur) bartaraf qilish.
Boshqalarni ayblovchi i R . .
tur (alanga tur) Shaxs o‘tmishi yoki garishni gabul gila olmaydi.
O'zini ayblovchi tur Hayotni omadsizlik deb hisoblash va bunga o‘zi sababchi deb
(o'zini qoralaydigan tur) | o‘ylash.

mEslab qolish jarayoni

(YanEiSLZPsgaO:;?Zslab Esda saglash (Mgljn}:ftln?};: q|;|52 a
9 ’ (Ma’lumotni saqglab qolish) ’ 'gg gayt
qgolish) olib kelish)
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B Moslash mexanizmi

Xavotir va taranglikdan gochish orqali o‘zini bargarorlashtirishga

QLo intilish.

Regressiya RlVOJIan|§hn|ng yetuk bo‘Imagan bosqichiga qgaytish orqgali o‘zini
himoya qilish.

Supressiya Ong yuzasida Paydq bo Ir_n_asllgl uchun tan olish istalmagan
xohish va tuyg‘ularni bostirish.
Shaxs asl magsadiga erisha olmasa, u toqat giladi va

Kompensatsiya ehtiyojlarini osongina erishish mumkin bolgan narsalarga
garatadi.

Tuzatishlar Boshqa jihatlarda dominantlik qilish orqali darajasi pastlik

hissining bir tomonini tuzatishga urinish.

Ratsionalizatsiya

Qulay sabab ko‘rsatish orgali shaxsning xulgi yoki
muvaffagiyatsizligini oglash.

Tajovuzkor xohish va h.k.larni sport va san’at kabi giymatli

SIS harakat bilan almashtirishga urinish.

Identifikatsiya Bosh(!alla.rr.nng tuyg‘ulari yoll(l o y-x.ayzl)lllarln! o'zlashtirish va xuddi
ular o‘zinikidek ulardan goniqish hissini tuyish.

Proyeksiya Sha)‘(sa_n qabu‘l qgilish giyin bo‘lgan tuyg‘uni boshqga birovning
tuyg‘usi deb o'ylash.

- Biror subyektga garatilgan ehtiyojlar yoki tuyg‘ularni (muhabbat,

A nafrat va h.k.) boshga subyektga izhor gilish.

Reaksiya Boshgalarning bilishi istalmagan xohish yoki tuyg‘ularga garshi

shakllanishi harakat qilish va haqiqiy o‘zligini yashirishga urinish.
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= Miya tuzilishi

Bosh miya

Talamus

Gipotalamus

Oraliq miya
(Vegetativ nervlar
markaziy boshqgaruvi, —
tana harorati va Mezenseflon
uxlash tartibi va (o‘rta miya)

Miyacha
h.k.lar boshqaruvi) [ Varoliyev ko'prigi

(Tana muvozanatini saqglash,
motorika xatti-harakatlarini

Uzinchog boshqarish va h.k.)

miya
Miya ustuni
Hayotni go‘llab-quvvatlash funksiyasi
(Yurak urishi tezligini tartibga solish, nafas olish,
yutish va h.k.larni tartibga solish)

m Kichik qon aylanish doirasi, katta qon aylanish doirasi
Katta qon aylanish doirasi

Yugori kovak vena O‘pka venasi

Aorta va uning

O'pka arteriyasi tarmogqlari

O'ng bo‘lmacha Chap bo‘Imacha

O'ng qorincha Chap qorincha

Pastki kovak vena

Katta qon aylanish
doirasi

Tananing pastki gismi
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® Organlar nomi (old tomon)

Kekirdak — Qalgonsimon bez

Traxeya

O'ng o'pka Chap o'pka

Yurak

A
Jigar «———Taloq

O't pufagi e ——  Oshqozon

Me'da osti bezi/ \
Yo'g‘on ichak . Yo'g‘on ichak

(ko'tariluvchi ichak) (ko'ndalang ichak)

Ingichka ichak (yonbosh ichak) ————— = \ Ingichka ichak (orig
Qovuq ichak)

Yo'g‘on ichak
(tushuvchi ichak)

® Organlar nomi (orga tomon)

Halgum ——

Qalgonsimon bez

Chap o'pkga —————— e—————0O'ngo‘pka

Buyrak usti bezi
Oshqozon ———— = /

Talog———— = \ Jigar
Me’da osti bezi
Yo'g‘on ichak Buyrak
(tushuvchiichak) =™ *
e Yo'g‘on ichak
Yo‘g‘on ichak 2 o
(sigmasin?on ichak) (ko'tariluvchi ichak)
. .\
Yo‘g‘on ichak Peshob nayi
(tog'r ichak) —————— Chiqaruv teshigi
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® Beshta asosiy ozuga modda

® Yeyish va yutishning besh

turkumi
Shakar (karbongidrat)
Ishtaha ochilish bosgichi (kognitiv bosgich)
Yog'
Tayyorgarlik bosgichi (chaynash bosgichi)
Ogsil
Og'iz bo'shlig‘i bosgichi
Mineral
Higildoq bosqichi
o * Yog'da eruvchi vitamin A, D, E, K|
Vitamin < . Suvda eruvchi vitamin B, C Qizilo‘ngach bosgichi

= Peshob tut

olmaslik turlari

Funksional Shaxs vaqtida urinatsiyaga oid harakatlarning barchasini bajara olmaydi
peshob yoki shaxs ehtiyojini hojatxonada chiqgara olmaydi, chunki u demensiya
tutolmaslik tufayli hojatxona joylashgan joyni bilmaydi.
Urgent peshob | Shaxsda peshob chigarish gistovi paydo bo‘ladi, lekin u peshobni ushlab
tuta olmaslik | turolmaydi va hojatxonaga yetib bormasdan peshob chiqgib ketadi.

Stressli peshob

Yo'tal, aksirish va h.k.dagi qorin mushagi bosimi ortishi natijasida peshob

tuta olmaslik | chigib ketishi.
. = I.'b e Peshob yo'llari prostata gipertrofiyasi va h.k. tufayli berkilgani sababli oz
hisobiga peshob | . g
. migdorda peshob ajraladi.
tuta olmaslik
Reflektor peshob | “Orga miya jarohatlari va h.k. natijasida urinatsiya gistovini sezmaslik
tuta olmaslik | tufayli peshob beixtiyor ajraladi.
mKublar-Rossning o‘limni garshi olishning besh boshqichi
Birinchi bosgich Rad etish ?u o |In:1 va taqdu;nl inkor etish va rad qilish bosgichidir:
Men o‘lmayman”.
Ikkinchi bosgich G'azab Bu oillmga nisbatan kuchli g‘azab paydo bo‘ladigan
bosgich.
Uchinchi bosgich Muzokara (0] Ilr‘n voqehg@an_ gochish istagida Xudoga umid
bog‘lash bosgichi.
To'rtinchi bosgich |  Tushkunlik Bu bos_thda |r_1$“on tushkunlikka yuz tutadi va o‘zini
chorasiz sezadi. “Menga hech narsa yordam bera olmaydi”.
Rl Tasdiglash | Shaxs o‘limni gabul giladi va ozini xotirjam his giladi
bosqich q q q ) a ’
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Tibbiy parvarish




Javob/Atamalar izohi

Tibbiy parvarish bo‘yicha kasbga tayyorlov kursini tamomlagan
sertifikatlangan parvarish xodimi gubernatorlar tomonidan ruxsat
etilgan va ro‘yxatga olingan bino va biznes ofislarda balg‘amni tortib
olish va shunga o‘xshash boshqa ishlarni amalga oshirishlari mumkin.

Halqum gayt gilishga moyil hudud hisoblanadi. Shuning uchun, agar
halqgumning orqa gismiga naycha kiritilsa, bu yo‘tal va qusishga sabab
bo‘ladi, bu esa baxtsiz hodisani yuzaga keltirishi mumkin.

Baxtsiz hodisa sodir bo‘lishidan oldin xavfli vaziyatning rivojlanish
jarayonini darhol yozib olish xuddi shunday xavfga ega bo‘lgan baxtsiz
hodisani oldini olish imkonini beradi. Baxtsiz hodisa hagidagi hisobot
vogea yoki baxtsiz hodisa hisobotida gayd etiladi.

Standart ehtiyot choralarining asosiy g‘oyasi shuki, barcha gon, tana
suyugliklari, ajralishlar (balg‘am, so‘lak, qusish), tana chigindilari (najas,
siydik), shikastlangan teri, shilliq parda va boshqalarga infeksiya xavfini
tug‘diradigan narsa sifatida qarash kerak.

Nazoenterik (burun orqali) oziglantirish uchun ishlatiladigan jihozlar tozalangandan
(idishlar uchun yuvish vositasi bilan) keyin taxminan 1 soat davomida antiseptik
eritmada (natriy gipoxlorit) shimdirilgan bo'lishi kerak, so'ng vodoprovod suvida
yaxshilab yuviladi va quritiladi. Dezinfeksiyalash uchun etanol yotoq vannasi va jihozlarmi
dezinfeksiyalashda ishlatilishi kerak va bo‘ktirib dezinfeksiyalash uchun ishlatilmaydi.
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Pulsoksimetr teri yuzasidan yurak urish tezligini va teri orqali kislorod
bilan to‘yinganligini (SpO.: arterial qon tarkibidagi miqdor) o‘lchash
qurilmasidir. Teri orqgali kislorod bilan to‘yinganlikning mos giymati 95%
dan 100% gacha.

Odatda, qulay xona ichidagi namlik 50% atrofida bo‘ladi. Agar namlik
past bo'lsa, natijada odam quruq havo yutadi, balg‘amning quyugqligi
kuchayadi, bu esa balg‘amning chigishini giyinlashtiradi.

Agar qon aspiratga aralashsa, darhol aspiratsiyani to‘xtating va og‘iz
bo‘shligi va burun bo'shlig‘ining ichki qismini ko‘zdan kechiring.
Parvarish xodimi nafas olish holatini va yuz rangini va h.k.larni qayd
giladi va tibbiyot mutaxassisi orgali bu belgilangan so‘rish kuchi ekani
yoki yo‘qligini tekshiradi.

Vanna gabul qilish vagtida yuqori namlik ta’sirida balg'am yumshaydi
va uni osonlik bilan chigarish mumkin. Shuningdek, balg‘am ko‘payishi
mumkinligi sababli, cho‘milishdan oldin va keyin balg‘amni chiqarib
tashlash kerak.

So‘rish kuchining yo‘qolishi va suyuq chigindilarning teskari ogimining
oldini olish uchun so‘rish idishi 70-80% ga to‘Imasidan oldin suyuq
chigindilar chigarib tashlanishi kerak. Hatto suyuq chigindilar migdori
0z bo‘lsa ham, idishni kuniga bir-ikki marta bo‘shating va idishni yuvish
vositasi va ogadigan suv bilan yuving.

Od'iz va burun ichidagi balg‘amni so‘rish naychasini tozalash uchun
vodoprovod suvidan foydalaniladi. Traxeya kanuli uchun so‘rish nayini
vodoprovod suvi bilan emas, steril tozalangan suvni so‘rish orqali
tozalang.
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So‘rish vaqti 1 marta so‘rish uchun 10-15 soniya oralig‘ida bo'lishi kerak.
Agar so‘rish muddati uzog davom etsa, bu nafas olish giyinlashuvi,
taxikardiya va qon bosimi oshishiga sabab bo‘ladi. Agar balg‘am bir
marta so‘rishda yetarli darajada olib tashlanmasa, nafas olish normal
holatga kelgandan keyin so‘rishni takrorlang.

Agar ozuqa harorati past bo‘lsa, ichakning peristaltikasi (ichak harakati)
ko‘tariladi va diareya hamda oshgozon og'rig‘i kabi qorin bo‘shlig'i
xastaliklari alomatlarini keltirib chigaradi. Gipoglikemiya — bu qondagi
glyukoza darajasining pasayishi.

Nay orqali oziglantirishda, inson chaynamasligi sababli, so‘lak ajralishi
kamayadi, og‘iz bo‘shligiida o‘zini o'zi tozalash harakati kamayadi
va infeksiya xavfi ortadi. Og‘iz bo'shlig‘ini parvarish qilish orqali
infeksiyalarning oldini olish, ovqatlanish va yutish funksiyasini saglash
va yaxshilash kerak.

Higichoq diafragmaning konvulsiyasidan kelib chigadi, ammo bu nay
orgali ozuganing yuborilishi bilan bog‘ligmi yoki yo‘gligini aniglash
uchun yuborishni darhol to'xtating.

Yarim qattiq turdagi (jele) ozuga moddasi yopishqoqligi tufayli nay
ichida tigilib golishi sababli u nazoenterik oziglantirishda ishlatiimaydi.
Bu ko‘pincha oshqozon yoki ichak fistulasi uchun go‘llaniladi.

Nazoenterik oziglantirish irrigator va mijoz oshqozoni o'rtasidagi
balandlik fargidan foydalangan holda amalga oshiriladi. Agar irrigator
oshgozondan 50 sm balandroq o‘rnatilsa, tomish tezligi tezlashadi va
pastroq o‘rnatilgan bo‘lsa, tomish tezligi kamayadi. Tomish tezligiga
garab teskari ogim yoki aspiratsiya paydo bo'‘lishi mumkin.
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Fagatgina shifokor va hamshira olib tashlangan oziglantirish nayini
kiritishi mumkin.

So'rish nayi kiritiganda yoki olib tashlanganda, so‘rish kuchini qo‘llash
kerak. Traxeya kanulasi ichidagi shillig pardani shikastlanish xavfi
yo‘q va bu balg‘amning traxeyaga tushishining oldini olish uchun
mo'ljallangan.
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Yaponiyalik bo‘lmagan parvarishlovchi hamshiralarni o‘qitish
veb-sayti va Yaponiyadagi parvarish markazlarida ishlash.

“Nihongo o Manabou (Yapon tilini o‘rganamiz)”

Kiritilgan mundarija

® Yapon tilini o‘rganish
—3-raqamli yapon tili bo‘yicha bilim darajasi testidan
o‘tishni 0°z oldiga maqsad qilgan!
Mashglar, Kichik testlar, Amaliy testlar, O‘quv vaziyatlari
va O‘quv maqsadlarini boshqarish

Hamshiralik parvarishini o‘rganish matnlari
—Ko‘p vositali va kop tilli—

“Hamshiralik parvarishi bo‘yicha ko‘nikmalarni baholash
testini o‘rganish matni” “Kaigo no Nihongo (Yapon tilida
hamshiralik parvarishi)” va boshqalar...

Ma’lumot ijtimoiy tarmogqlar orqali taqdim
etiladi

—Mijozlarga mulogot uchun sharoit yaratib bering

D VouTube HFacebank

Qolgan narsalar tayyorlanmoqda.

“Nihongo o Manabou (Yapon tilini o‘rganamiz)”

dagi tibbiyot larida ishlay

Hamshiralik parvarishi bo‘yicha o‘qiyotgan va Yaponi: yaponiyalik bo‘lmaganlar uchun keng gamrovli
platforma sifatida yapon tili bo‘yicha bilim darajasini oshirish va parvarishlash maskanlarida kerakli hisoblangan ko‘nikmalarni egallashga

ko‘maklashadi. O‘quvchi yapon tilini o‘zlashtirishida yaxshi natijalarga erishishi uchun, birinchi navbatda, mustaqil ravishda o‘qgishi muhim

ahamiyatga ega: “Nihongo o M; (Yapon tilini o iz)” 0°zlashtirishi uchun zarur bo‘lgan muhit yaratadi. O‘quvchilarga muayyan

darajadagi yapon tili bo‘yicha bilimlarini (3-raqamli yapon tili bo‘yicha bilim darajasi testidan o°tish) hamda hamshiralik parvarishi bo‘yicha asosiy
ko‘nikmalarni egallashda yordam berishga qaratilgan. Bundan tashqari, o‘quvchilarga boshqa narsalar qatori hamshiralik parvarishi bo‘yicha
ko‘nikmalarni baholash testiga tayyorlanishga yordam beradi va mijozlar uchun muloqot qilish imkoniyatini yaratadi (shaxslararo mulogot).

< Beshta funksiyasi >

Testda Avtonom tahsi h Ya_pop pacd i Hamjamiyat
shiralik parvarishi

©c00°0

Veb-sayt Yaponiyadagi

Yaponiyada yapon tili Veb-sayt 3-ragamli Veb-sayt o‘quvchilarga Tjtimoiy media

OTING!

va hamshiralik vapon tili bo‘yicha o‘quv vaziyatlarini parvarishlash platformalaridan
parvarishni o‘rganishni bilim darajasi testidan mustagqil ravishda maskanlarida talab foydalangan holda
mijozlar bilan aloga qilish
va ma’lumot almashinish
uchun foydali
ma’lumotlar va
imkoniyatlar tagdim
etiladi.

xohlaganlar uchun
veb-sayt bepul
ravishda taqdim
ctiladi.

o‘tish va hamshiralik
parvarishi bo‘yicha
ko‘nikmalarni baholash
testi va dan o‘tish
bo‘yicha o‘gishga
ko*maklashadi.

@ Yaponiyaning litsenziyaga cga parvarishlovchi xodimlar assotsiatsiyasi 2019-yil, oktyabr

Sog'

boshgarishga
ko‘maklashuvchi

mustagqil tizimga
moslashtirilgan.

URL: https://aft.kaigo-nihongo.jp/rpv/

etiladigan hamshiralik
parvarishi bo‘yicha
ko*nikmalarni
o'zlashtirish uchun zarur
bo‘lgan materiallar
taqdim etiladi.

igni saqlash, Mehnat va Farovonlik vazirligi: Yapon tilida hamshiralik parvarishini ozlashtirishga ko'maklashish loyihasi
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