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REABILITATSIYA BO‘LIMI HAMSHIRALARI FAOLIYATINING TASHKILIY
SHAKLLARINI ILMIY ASOSLASH

Rizayev J.A., Qodirov J.H.
Samargand davlat tibbiyot universiteti

Tibbiy reabilitatsiya deganda, ijtimoiy-iqti-
sodiy, kasbiy, pedagogik, psixologik va boshqa
chora-tadbirlar tizimi tushuniladi, ular mehnat
qobiliyatini vaqtincha yoki doimiy ravishda yo‘-
qotishiga olib keladigan patologik jarayonlarning
rivojlanishini oldini olishga, kasal va nogironlar-
ni jamiyatga va ijtimoiy foydali ishlarga samarali
va erta qaytarishga qaratilgan [1,2,12].

1955 yilda Xoll tomonidan ilk marta «Ham-
shiralik jarayoni» termini ishlatilgandan so‘ng,
hamshiralik ishi bo‘yicha mutaxassislar mustaqil
hamshiralik parvarishi funksiyalari aniq ifoda-
sini axtarishga tushdilar. 1960 yilda Amerikalik
hamshiralik ishi nazariyachilari hamshiralik par-
varishini sog‘ligni saqlash mutaxassisligi sifatida
e’tirof etdilar va hamshiralik parvarishi amali-
yotini hayotga tatbiq etish yo‘lida dastlabki ga-
damni tashladilar. 1967 yilda Yura va Waish oz
kitoblarida hamshiralik jarayonining quyidagi 4
ta bosqichini tasvirlab berdilar. Bular — tahlil, re-
jatuzish, parvarishni amalga oshirish va yakuniy
baholash. 1974 yuilda Gabbieva Lavin hamshi-
ralik jarayonining alohida bosqichi sifatida ham-
shiralik tashxisini kiritdilar va hozirgi kunda V
bosqich amaliyotda qo‘llaniladi. Baholash, ham-
shiralik tashxisi, reja tuzish, uni amalga oshirish
va yakuniy baholash. 1973 yilda Amerika Ham-
shiralar Assotsiatsiyasi (ANA) tomonidan ham-
shiralik jarayoni bosqichlari aniq ko‘rsatilgan
hamshiralik amaliyoti tamoyillari ishlab chiqildi
[3-6].

Hamsbhiralar jarayoni va tibbiy reabilitatsiya-
ning bir-biriga bog‘laydigan bo‘lsak reabilitatsi-
ya qilinadigan bemorlar uchun quyidagi harakat-
larni amalga oshirish lozim:

1. Bemor salomatlik darajasini yaxshilash va
ko‘maklashish;

2. Bemor salomatligini tiklash uchun zarur
bo‘lgan parvarishni kerakli darajada va sifatli
ta’minlash.

3. Bemor yashash sifatini ta’minlash, imkon
darajasida, bor imkoniyatlardan foydalanib so-
g‘ayishga umid qolmaganda ham uning umrini
uzaytirishga harakat qilish [7-9].

Reabilitatsiya markazlarida hamshiralik rea-
bilitatsiya jarayoni texnologiyasini tashkil etish
modeli hamshiralik jarayonining besh bosqichida
aks ettirilgan:

1. Bemorlarni tekshirish (jismoniy, psixolo-
gik, ijtimoiy). Hamshiralik kuzatuv kartasida
ma’lumotlar bazasini yaratish - hamshiraning ka-
sallik tarixini shakllantirish (baholash bosqichi).

2. Bemorlarning holatini diagnostika qilish
(muammolar, ehtiyojlarni aniqlash va hamshira-
lik tashxisini qo‘yish), (diagnostika bosqichi).

3. Reabilitatsiya tadbirlarini rejalashtirish
(Hamshiralik kuzatuv kartasida hamshiralik par-
varishining magsad va vazifalarini shakllantirish,
bemor va uning oilasini reabilitatsiya jarayonida
ishtirokini aniqlash, hamshiralik parvarishi re-
jasini tuzish, ularni amalga oshirish muddatlari;
zarur resurslar hajmi, kutilayotgan natijalar (reja-
lashtirish bosqichi).

4. Hamshiralik reabilitatsiya jarayonini reja-
sini amalga oshirish (hamshiralik aralashuvini
amalga oshirish, hamshiralik parvarishi rejasini
saqlash).

5. Olingan natijalarni baholash (bemorning
ahvolining o‘zgarishi, bemor va uning oilasining
hamshiralik parvarishiga munosabati, ko‘rsatila-
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yotgan yordam sifati, sarhisob - hamshiralik ja-
rayonining samaradorligini baholash).

Hamsbhiralik reabilitatsiya jarayonining birin-
chi bosqichi - hamshiralik tekshiruvi - bemor-
ning nafaqat jismoniy, balki psixologik, ijtimoiy
va ma’naviy ehtiyojlariga ham tegishli. Ham-
shiralik reabilitatsiya jarayonini talab darajasida
amalga oshirish uchun aniq va foydali ma’lumot-
larni yig‘ish kerak. Ma’lumot manbalari obyekt
bilan bog‘liq sabab va vaziyatlarga turlicha bo*-
lishi mumkin:

a) Eshitish (obyekt oilasi, do‘stlari va tanish-
lari), b) Kuzatish, c¢) Tibbiy ko‘rik, d) klinik tek-
shiruvlar natijalari, e) qaydlar

Hamshiralik reabilitatsiya jarayonida bemor-
lar parvarishi uchun zaruriy bo‘lgan ma’lumot
olinadigan 3 ta soha mavjud:

1. Kasalliklar, ularning tavsifi va oqibatlari:
jismoniy xususiyatlari; tahxis va anamnez, buzi-
lishlar belgilari va oqibatlari, kasallikning taxmi-
niy kechishi va boshqalar.

2. Obyekt hayoti, uning ruhiy (emotsional) va
o‘zini tutish xususiyatlari: o‘sishi va rivojlanishi
to‘g‘risidagi ma’lumotlar, oilaviy ahvoli, oilada-
gi munosabatlar, oila tashqarisidagi shaxslar aro
munosabatlar, jamiyatdagi mubhit, kasallik bilan
bog‘liq holat va h.k.

3. Insonning qadriyatlari tizimi va uning o°zi-
ni qabul qilishi: insonning o‘zining hozirgi ho-
latiga, davolash usullariga va tibbiy xodimlarga
munosabati.

1) Hamshiralik reabilitatsiya jarayoni bos-
qichlarini olib borish uchun quyidagi ma’lumot
turlari yig“iladi (subyektiv va obyektiv).

1. Subyektiv ma’lumotlar: ong, kayfiyat, ehti-
yojlar, bemor fikri va oila tushunchasi.

2. Obyektiv ma’lumotlar: o'z kasbiy nuqtai
nazaridan obyektni kuzatish natijasida hamshira
tomonidan yig‘ilgan subyektiv ma’lumotlar va
obyektiv dalillarni taqqoslash natijasida olingan
ma’lumot. Obyektiv ma’lumot bemor va uning
holati haqidagi tushunchalarni chuqurlashtiradi.
Bemor va uning oilasi shikoyatlarini eshitish,
obyektiv kuzatuvni amalga oshirish, o‘z kasbiy
mahoratidan foydalanish, shuningdek, ularning
miqdori va sifati o‘rtasidagi muvozanatni saqla-
gan holda dalillar tahlilini o‘tkazish lozim.

Hamshiralik reabilitatsiyasi jarayonining ik-
kinchi bosqichida tekshiruv davomida olingan
ma’lumotlar tahlil gilinadi va hamshiralik tashxi-
si shakllantiriladi. Hamshiralik amaliyoti inson-
ning kuch va mustahkam irodaga ega ekanligi,
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sog‘lom bo‘lishi va salomatligini tiklashi uchun
zarur bo‘lgan turli ko‘rinishdagi faoliyatni, mus-
taqil ravishda, yetarli darajadagi faoliyatni, mus-
taqil ravishda, yetarli darajada faoliyatni amalga
oshira olishi kabi xislatlarga ega ekanligini anig-
lash va ularga tayanishga asoslanadi.

Shuning uchun ham shu jihatlarga alohida
e’tibor garatish zarur. Kasallik tomonidan keltiri-
layotgan azob-uqubatlar inson kuchi va irodasini
yemiradi. Eng ahamiyatli jihat insonning kun-
dalik hayotiy faoliyati davomida kasallik tufayli
bajara olmayotgan narsani aniqlash hisoblanadi.

Hamshiralik faoliyatining magqgsadi xavfsiz-
lik, qulaylik va obyekt mustagqilligini ta’minlash.
Shuning uchun ham zaruriy ma’lumotlarni yi-
g‘ish tashkillashtiriladi.

Parvarish obyekti inson bo‘lganligi uchun
uni fiziologik, ruhiy, emotsional, psixik, ma’lu-
mot, ijtimoly va madaniy jihatlar nuqtai nazari-
dan tahlil qilish kerak. Inson yuqorida keltirilgan
barcha jihatlarni o‘zida birlashtirilgan mavjudot
sanaladi.

Eshitish yordamida ma’lumot yig‘ilayotgan-
da, bularning barchasi obyekt manfaatlariga ko‘-
ra o‘tkazilishi zarurligini yodda tutish lozim.

Obyektni tushunishga harakat qilish shaxslar
o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlar shakllanishi ja-
rayonining boshlanishi hisoblanadi.

Ma’lumot yig‘ishning asosiy qoidasi va e’ti-
borga olinadigan jihatlari.

Bemorni tushunishga harakat qilish muhim
hisoblanib, bu bemor bilan o‘zaro munosabatlar-
ning asosini tashkil qgiladi. Ishni rejali, tizimli va
magqsadga yo‘naltirilgan holda amalga oshirish.

Bemor holatini hisobga olish, qulay vaziyat,
suhbatlashish uchun joy va mavzu topa bilish,
bemorni to‘g‘ri eshita bilish va ma’lumot yi-
g‘ishni belgilangan reja asosida amalga oshirish.

Kuzatishni tizim asosida amalga oshirish va
ma’lumot yig‘ishda bemorni to‘liq gamrab olish.
jarayonni bemorni eng avval qiziqtirayotgan
yoki bemor eng ko‘p ehtiyoj sezayotgan narsa-
dan boshlash kerak.

Subyektiv va obyektiv ma’lumotni bir-biriga
bog‘lash. Bemorning fikrini so‘rash va bemorni
tushunishga ko‘maklashadigan obyektiv faktlar
asosida ma’lumot yig‘ish [10,13,14].

Hamshiralik reabilitatsiya jarayonining uchin-
chi bosqichida har bir asosiy muammo uchun
magsad va hamshiralik parvarishi rejasini shakl-
lantirish kerak.

Parvarish qilishdagi muammolar.
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Hatto sog‘ligni saqlash va davolashdagi mu-
ammolar ichida ham parvarish bo‘yicha malakali
mutaxassis ishtiroki yordamida oldi olinadigan,
yengillashtiriladigan, hal qilinadigan muammo-
lar mavjud.

Bemor sog‘lig‘i jihatdan o‘zining ehtiyojlari-
ni o‘zi qondira olmaydi (hayotiy faoliyatni ta’-
minlash, kasallik va buzilishlarning oldini olish,
kasaldan tuzalish) va parvarish ko‘rinishdagi
yordamga muhtoj bo‘ladi.

Bemorning o‘z shaxsiy xususiyatlari, hayot
tarzi, me’yorida o‘sishi va rivojlanishiga xala-
qit berayotgan omillar. Bemor anglamayotgan,
ammo parvarish bo‘yicha mutaxassis notabiiy
deb hisoblanayotgan hamda parvarish ko‘rinishi-
dagi yordam zarur bo‘lgan holat yoki harakat.

2) Vazifaning turlari.

(1) Uzoq muddatli vazifalar: Amalga oshirili-
shi uchun bir-necha haftadan bir-necha oygacha
muddat kerak bo‘lgan magsadlar:

a. Vazifani bajarish uchun uzoq vaqt mobay-
nida davomiy hamshiralik faoliyati amalga oshi-
riladi.

b. Uzoq muddatli vazifani qisqa muddatli
bosqichli vazifalar yordamida hal etish.

Misol: Oktyabr oyi oxirigacha nogironlik ara-
vachasi yordamida hayotiy faoliyat kechirishni
o‘rganish.

(2) Qisqa muddatli vazifalar.

a. Hal etilishi uchun bir-necha soatdan bir-ne-
cha kungacha muddat kerak bo‘ladigan vazifalar.

b. Qisqa muddatli vazifalar har bir muammo
uchun alohida belgilanadi.

3) Vazifani belgilayotganda e’tiborga olinadi-
gan jihatlar.

(1) Real yechimi bo‘lgan maqsadni qo‘yish.

(2) Bemor ishtirokida, birgalikda magsad qo‘-
yish.

(3) Magsadni bemor xatti-harakatlari sifatida
bayon qilish.

(4) Amalga oshirilishi lozim bo‘lgan magsad-
ning aniq muddatlarini qo‘ish.

(5) Magsadni shunday qo‘yish kerakki, mag-
sadning amalga oshirilganligini har bir kishi ba-
holay olsin.

Parvarish rejasini tuzish.

1) Aniq tadbirlarni rejalashtirishning zaruriy
jihatlari.

(1) Har bir alohida muammo uchun (qisqa
muddatli maqgsadni hal etish) yuqorida keltiril-
gan 3 ta tizim bo‘yicha parvarish rejasi tuziladi.

(2) Reja individual va aniq bo‘lishi lozim.

(3) Bemor va oilasi fikrlari rejada aks etishi
zarur (tushuntirish va roziligini bilish).

(4) Yig‘ilgan ma’lumotlarga tayanib «Bemor-
ning kuchli tomonlari va imkoniyatlaridan» foy-
dalanish.

(5) Xavfsizlik, qulaylik, axloqiy jihatlarga
katta e’tibor qaratish.

(6) Reja ilmiy asoslangan va o‘rinli bo‘lishi
lozim (adabiyotlar, tadqgiqotlar natijalari va kon-
ferensiyalardan foydalanish).

(7) Reja parvarish muammolari-magsad — reja
tartibida tuzilishi kerak.

Magsadlar haqiqiy bo‘lishi kerak, hamshi-
raning vakolatlari doirasida o‘Ichanadigan bo‘-
lishi va erishish uchun aniq muddatlar bo‘lishi
kerak. G‘amxo‘rlik rejasi bemorga g‘amxo‘rlik
qilish bo‘yicha yozma qo‘llanma bo‘lib, u be-
morning muammolarini aks ettiradi, maqsadlar-
ni ko‘rsatadi va ularni amalga oshirish bo‘yicha
harakatlarni belgilaydi. Reja bemorning faro-
vonligi dinamikasini, ko‘rsatilayotgan hamshi-
ralik yordamining maqsadlari va ko‘lamini, shu
jumladan hamshiralik aralashuvi turlarini va be-
morning yordamga munosabatini ko‘rsatadi. Bu
tadqiqotni yozma ravishda jamlash, birlashtirish,
ifodalash, yozib olish va tahlil gilishni o‘rganish
imkoniyatidir. Yordam rejasi hamshiralarning ish
sifati va malaka darajasini ko‘rsatishga mo‘ljal-
langan.

Hamsbhiralik reabilitatsiya jarayonining to‘r-
tinchi bosqichi darajalar amalga oshiriladi.
Hamshiralik aralashuvlari bog‘liq, mustaqil va
o‘zaro bog‘liqdir. Bog‘liq aralashuvlarda ham-
shira shifokorning iltimosiga binoan yoki uning
nazorati ostida harakat giladi. Hamshira hamma
narsani avtomatik ravishda qilmasligi kerak, u
topshiriqni aniqlashtirishga, biror narsani chal-
kashtirib yuborganligini ikki marta tekshirishga
haqli. Mustagqil aralashuvda hamshira o‘z vako-
lati doirasida o‘z tashabbusi bilan harakat qiladi.
Bu 0°z-0‘zini parvarish qilish, jismoniy faollik-
ni saqglash, ma’naviy tarbiya, ijtimoiy va bo‘sh
vaqtni o‘tkazishda yordam berishni 0’z ichiga
olishi mumkin. Bir-biriga bog’liq bo’lgan arala-
shuvda hamshiralar ko’p professional jamoadagi
boshga mutaxassislar bilan teng asosda harakat
qilishadi.

Hamshiralik reabilitatsiya jarayonining be-
shinchi bosqichida belgilangan maqsadga eri-
shish baholanadi. Bu hamshiraning o°zi, bemor,
uning qarindoshlari va ko‘p professional jamoa
a’zolari tomonidan bajariladigan ishlarning sa-
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maradorligini aniqlashdan iborat. Tibbiy xizmat
va reabilitatsiya tadbirlari natijalarini tahlil qi-
lishda bemorning ruhiy, somatik va ijtimoiy ho-
lati baholanadi. Baholash nima?

1. Bemor reaksiyasi va ko‘rsatilgan yordam
natijalaridan kelib chiqib, maqgsadga erishganlik
darajasini belgilash.

2. Magsadga erishganlik darajasini baholash
mezonlariga taqqoslab, yo‘l qo‘yilgan kamchi-
liklar sabablarini tahlil qgilish.

3. Baholashni bemor va hamshira o‘zaro ham-
korlikda amalga oshiradi.

4.Keyingi ijobiy siljish va o‘zgarishlar uchun
asos bo‘lib xizmat qiladi.

(2) Baholashning maqsadi va ahamiyati.

1. Obyektga yo‘naltirilgan hamshiralik faoli-
yatidagi chetlanishlarni boshlang‘ich fazada to‘-
g‘irlash va yuqori saviyadagi hamshiralik parva-
rishi ko‘rsatilishini ta’minlash.

2. Hamshiraning qobiliyatlarini yuqori savi-
yadagi mutaxassis darajasida rivojlantirish.

3.Ko‘p sonli baholashlar yo‘li bilan hamshira-
lik parvarishi qoidasini yaratish.

(3) Baholash jarayoni.

1. Magsadlar belgilanadi, baholash mezonlari
o‘rnatiladi.

2. Baholash usullari aniglanadi. Kim, qachon,
qay tartibda, nimani baholaydi.

3. Baholashni o‘tkazish uchun ma’lumot reja-
lashtirilgan sanada amalga oshiriladi.

4. Baholash mezonlariga asosan obyektiv tah-
lil va magsadlarga erishish darajasini belgilash
amalga oshiriladi.

5. Magsadga to‘liq erishildimi? Agarda maq-
sadga erishildi deb hisoblansa, hamshiralik par-
varishini tugadi deb hisoblash mumkin.

6. Magsadga qisman erishildimi? Agarda
maqsadga qisman erishilgan bo‘lsa, hamshiralik
jarayonining har bir bosqichi tahlil qilinib, sa-
bablari o‘rganiladi.

7. Magsadga umuman erilishilmaganmi? Agar
shunday bo‘lsa hamshiralik jarayonining har bir
bosqichi qayta ko‘rilib, sabablar o‘rganiladi va
maqsadga erishishga aks ta’sir ko‘rsatayotgan
aktorlar tahlil etiladi [5,15].

8. Natijalarga asosan rejaga o‘zgartirishlar ki-
ritiladi yoki yakunlanadi.

Agarda baholash jarayonida magqgsadga eri-
shilmaganlik ma’lum bo‘lsa, unda hamshiralik
jarayonining har bir bosqichi qayta ko‘rilib, za-
ruriyat tug‘ilganda rejaga o‘zgartirishlar kiritila-
di.
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Magsadga erishilmasa, hamshiralik diagnosti-
kasi, magsadlari va hamshiralik parvarishi rejala-
11 qayta ko‘rib chiqiladi. Ish faoliyatini baholash
nafagat bemorning ko‘rsatilayotgan reabilitat-
siya yordamiga munosabatini baholash, balki
ularning kasbiy faoliyatining kuchli va zaif to-
monlarini aniqlashga imkon berdi. Xulosa qilib
aytganda, hamshiraning reabilitatsiya jarayonini
amalga oshirish vaqtida hamshira o‘zidagi bar-
cha nazariy va amaliy ko‘nikmalarni ishga soli-
shi kuzatuvchan, mas’uliyati, barcha bajarayot-
gan ishlarini hisob-kitob giladigan shaxs sifatida
ajralib turishi lozim [2,5].

Xulosa: Hamshiralik reabilitatsiya jarayoni
texnologiyasini tashkil etish modeli hamshiralik
jarayonining besh bosqichida olib boriladi.

1. Ma‘lumot yig‘ish. 2. Hamshiralik tashxisi .
3. Hamshiralik parvarish rejasini tuzish. 4. Ham-
shiralik parvarish rejasini amalga oshirish. 5.Ya-
kuniy bosqich qilingan ishlarni baholash.

Hamshiralik reabilitatsiya jarayoni, reabili-
tatsiya qilinadigan bemorlar sog‘ligini qayta tik-
lash va mustahkamlash uchun katta ahamiyatga
ega. Hamshiralik reabilitatsiya jarayonini amal-
ga oshirish vaqtida hamshiralar o‘zidagi barcha
nazariy bilim va ko‘nikmalarni ishga solishi,
mas’uliyatli kuzatuvchan, o‘zining etik-deonto-
logik vazifalarini vijdonan bajaradigan, mas’uli-
yatli, barcha bajarilayotgan ishlarni hisob-kitob
qila oladigan tibbiyot xodimi sifatida ajralib tu-
rishi kerak.
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Rezyumesi. Hamshiralik reabilitatsiya
bosqichlarida,hamshiralar bemorlarni parvarish
qilish,ularda ikkilamchi muammolarini erta aniq-
lash va tibbiy muolajalarni o‘z vaqtida sifatli
bajarilishini ta’minlaydi. Reabilitatsiya bo‘limi
hamshiralari o‘z faoliyati davomida mustaqil
ish yuritganda bemor holatiga juda katta e’tibor
qaratishi lozim.Hamshiralik reabilitatsiyasi bos-
gichida ,hamshiralar nafaqat bemor parvarishini
amalga oshiradi, balki o‘zining nazariy bilimlari
hamda hayotiy tajribasiga tayangan holda musta-
qil xulosala ham chigaradi.

Kalit so‘zlar: Tibbiy reabilitatsiya, reabilitat-
siya markazlari, hamshiralik jarayoni, reabilitat-
siya bo‘limi hamshirasi, hamshiralik reabilitatsi-
ya bosgqichi.

Pestome. Ha srtamax cecrpuHCKoil peabuiu-
TaIlMU MEJICECTPBI 00ECIICYNBAIOT YXOJ 32 Mallu-
CHTAaMH, PaHHEE BBISBICHUC Y HHUX BTOPHYHBIX
npoOJieM M CBOEBPEMEHHOE KaueCTBEHHOE BBI-
NOJIHEHHE MEAMIIMHCKUX Tpouenyp. MeacecTpsl
pPECaOHIMTAIMIOHHOTO OT/AEJIEHHS JOJKHBI yjie-
JSITh OOJIBIIIOE BHUMAHHE COCTOSHHIO MAI[eHTa
IpU CaMOCTOSITENBHON paboTe Ha MPOTSHKECHUH
BCEH cBoel aesTenbHOCTH. Ha atame cectpuH-
CKOIl peadHIuTalu MeJCEeCTPhl HE TOJIBKO OCY-
IICCTBIISIOT YXOJ 3a MalMeHTaM1, BO3MOXHO, OH
JieTIaeT He3aBUCHMBIN BBIBOJ, ONHPASICh HAa CBOM
TEOPETHUYECKUE 3HAHUS, a TAK)KE HA KU3HECHHBIH
OTIBIT.

KiroueBbie cioBa: peaOMIUTAIMOHHBIC IICH-
TpPbI, CECTPUHCKHUII Ipolecc, MeacecTpa peadu-
JMTAIIMOHHOTO OTAEJCHUS, 3Tall CECTPHHCKOM
peadbumuTaum.

Summary. In the rehabilitation stages of nurs-
ing, nurses provide for the care of patients,ear-
ly detection of secondary problems in them and
the timely quality implementation of medical
procedures. Nurses of the rehabilitation depart-
ment should pay a lot of attention to the patient’s
condition when conducting independent work
during their activities. At the stage of Nursing
Rehabilitation, nurses do not only patient care,
perhaps, relying on his theoretical knowledge
and life experience, he will also draw an abso-
lute conclusion.

Key words: rehabilitation centers, nursing
process, rehabilitation department nurse, nursing
rehabilitation stage.
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