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Kirish

O'zbekiston Respublikasi jadal rivojlanayotgan davlatlar safiga kirib, uning barcha jabhalarida
keng gamrovli islohotlar olib borilmogda. Jumladan, birlamchi tibbiy-sanitariya yordami tizimini
takomillashtirish yo'li bilan shahar va gishloglarda oilaviy poliklinikalar tashkil etildi hamda aholiga
qulayliklar yaratildi.

Shuni ta'kidlash joizki, «Ona va bola salomatligini muhofaza qilish» davlatimizning ustuvor yonalishi
bo'lib, bu esa hududlarda go'llab-quvvatlovchi mexanizmlarni mustahkamlash bilan birga aholining
turmush tarzi va uzog umr ko'rishi hamda hayot tarzini yaxshiroq yashashga yo'naltirish imkonini yaratadi.

O'zbekiston Respublikasi Prezidenti tomonidan gabul gilinayotgan sog'ligni saglash tizimini isloh qilish
kompleks chora-tadbirlari aholiga sifatli tibbiy yordam ko'rsatish va patronajning samarali modellarini
joriy etish hamda tibbiy xizmat samaradorligi, sifati, gamrovini oshirish uchun asos bo'lib kelmoqda.
Shuningdek, sog'lom turmush tarzini qo'llab-quvvatlash va kasalliklar profilaktikasi sog'ligni saglash
tizimining muhim yonalishlaridan biri hisoblanadi.

Bundan tashqari, respublikada reproduktiv yoshdagi ayollar, homiladorlar va bolalarga ko'rsatiladigan
tibbiy yordam sifatini oshirish va ko'lamini yanada kengaytirish, tibbiy xizmatni samarali yo'lga qo'yish,
birlamchi tibbiy sanitariya yordami tizimida onalar va bolalarga tog'ri ovqatlanish, bolalar salomatligini
muhofaza qilish, bolalikning ilk davri,ularning o'sishi va rivojlanishi bo'yicha maslahatlar berish borasida,
xonadonlarga patronaj tashriflari sifatini yanada takomillashtirish magsadida patronaj hamshiralarni
oqitish belgilandi.

Bundan ko'zlangan magsad bolalar rivojlanishini qo'llab-quvvatlash, amaliyotda profilaktikaning
universal modelidan foydalangan holda unga mos ravishda o'zining kasbiy intilishlarini rivojlantirish,
yani yosh bolalar va oilalar hayotiga ijobiy ta'sir etish. Jumladan, inson hayotini gadriyatlar bilan
bog'lashga yonaltirilgan bo'lib, salomatlik uchun yaxshi muhit yaratiladi, turli holatlar tog'ri anglanadi,
shuningdek, ular oila hayotiga tibbiy ta'sir o'tkazadi.

Patronaj hamshiralar faoliyati oila muhitida ushbu yonalishda — homilador hamda chilla davridagi
ayol va bolalarning o'z uylarida suhbat o'tkazish, bola salomatligiga ta'sir etuvchi xavf va xatarlarni
erta aniglash hamda tavsiyalar berish ishlarini tashkillashtirish, onalar, homilador ayollar va bolalarni
oqitish, salomatligini rivojlantirish va xavfsiz muhit yaratish uchun oilada mavjud imkoniyatlardan ijobiy
foydalanish kerakligi yuzasidan tushuntirish ishlarini olib borishga yordam beradi.

Patronaj hamshiralar xonadonlarga tashrifi davomida onalar va bolalar salomatligi va rivojlanishi bo'yicha
bilim hamda konikmalarni tagdim etishi, bolani parvarish qgilish borasida ma’lumotlar berishi, hamkorlik
hamda oilaga yo'naltirilgan tashkilotlar, idoralar mutaxassislariga yoki mavjud boshga xizmatlar bilan
alogalar o'rnatishi, bajarilgan amaliyotning monitoringini olib borishi va baholash orqali oilalar, hamkor
tashkilotlar yoki idoralar orasida muhim bog‘lovchi bog‘in bo'lishi mumkin.

Qilalar bilan o'zaro ishonch asosidagi munosabatlarni rivojlantirish — bu xizmatning ijobiy-kasbiy
faoliyatida o'ta muhim hisoblanadi. Oz navbatida, hamkorlikdagi faoliyat uchun mavjud xizmatlardan,
ya'ni aholi salomatligini yaxshilash, immunizatsiya kabi dasturlardan oilalarni foydalanishga undaydi.

Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida patronajning universal-progressiv modeli asosida
aholini tizimli va magsadli patronaj bilan gamrab olish bo'yicha asosiy yo'nalishlar hamda patronaj
hamshira tomonidan amalga oshiriladigan harakatlar rejasi ocilaga kengaytirilgan xizmat ko'rsatish va



hududida mavjud tashkilot, idoralar bilan hamkorlik tadbirlarida oila va bolalar ehtiyojlariga e'tiborni
garatib, ularning qizigishlarini unutmagan holda ular bilan doimiy ishlashni nazarda tutadi. Bu orgali
mutaxassis sifatida mavjud resurslar asosida ishning xavfsiz amaliyotini ta'minlash uchun davolash-
profilaktika muassasalari me'yorlari va qoidalariga mos ravishda o'z faoliyatini amalga oshirish
imkoniyati paydo bo'ladi.

Mazkur amaliy go'llanmaning tarkibi 13 moduldan iborat bo'lib, unda patronaj hamshiralari faoliyati
uchun muhim bo'lgan nazariy ma’'lumotlar, o'zlashtirilgan ma’lumotlarni baholash uchun mashglar,
vaziyatli masala (keys-stadi) lar hamda patronaj hamshiralarining xonadonlarga tashriflari vagtida
oilalarga beriladigan tavsiyalar, adabiyotlar ro'yxatlari kiritilgan. Amaliy go'llanmada keltirilgan
mavzular, ularning mazmun-mohiyati patronaj hamshirasining o'z faoliyatini yangicha yondashuvlar
asosida tashkil etish va olib borishni talab etadi.

Ushbu amaliy go'llanma Birlashgan Millatlar Tashkiloti Bolalar jamgarmasining «BOLALAR
SALOMATLIGI, RIVOJLANISHI VA HIMOYASINI TAMINLASH YO'LIDA OILALARNI QO'LLAB-QUVVATLASH
BOYICHA PATRONAIJ TIZIMINI RIVOJLANTIRISH» loyihasi tomonidan go'llab-quvvatlangan bo'lib, uning
magsad hamda vazifalari O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligining birlamchi tibbiyot
tizimidagi muassasa rahbarlari, shifokorlar, bosh, katta hamshiralar va patronaj hamshiralariga yordam
bo'lishi,yangi patronaj modelining chuqur tushunilishi hamda samarali amalga oshirilishiga garatilgan.
Shuningdek, bu amaliy go'llanma tibbiy xodimlarning uzluksiz kasbiy malakasini oshirish va joylarda
oqitish hamda oquv mashg‘ulotlarini tashkil gilish yoki jalb gilishda javobgar bo'lgan barcha tibbiyta'lim
muassasalari uchun mo'ljallangan bo'lib, ushbu hujjat umumiy amaliyot shifokorlari, oliy ma'lumotli
hamshiralar va tibbiyot kollejlari ogituvchilari tomonidan oquv jarayonlarida tatbiq gilinishi mumkin.
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Qisgartmalar ro‘yxati

JSST
MShE
MDH
BMT
BHK
BIDR
BXTEI
BTO'S
APA
OKB
TKD
YoAS
SNB
ETS
EFTS
NHK
BAJ
oo’y
XFT
OAV
BKIUOB
IKAT
UNISEF
BTSY

NNT

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti

Markaziy va Shargiy Yevropa

Mustagil Davlatlar Hamdo'stligi

Birlashgan Millatlar Tashkiloti

Bola huquglari tog'risidagi konvensiya

Bolaning ilk davrdagi rivojlanishi

Bolalar xavfsizligini ta'minlash bo'yicha Yevropa lttifoqi
Boladagi to'satdan o'lim sindromi

Amerika pediatriya akademiyasi

Obsessiv-kompulsiv buzilishlar

Tug'urugdan keyingi depressiya

Yondama amiotrofik skleroz

Spesifik nutq buzilishi

E'tibor tangisligi sindromi

E'tibor yoki faollik tanqisligi sindromi

Nogironlar huquglari tog'risidagi konvensiya

Bola atrofidagi jamoa

Oliy oquv yurti

Xalgaro faoliyat yuritish tasnifi

Ommaviy axborot vositasi

Bolalar kasalliklarini integrallashgan usulda olib borish
BKIUOB kompyuterlashtirilgan oquv dasturi
Birlashgan Millatlar Tashkilotining Bolalar jamg'armasi
Birlamchi tibbiy sanitariya yordami

Nodavlat notijorat tashkilotlar
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PET
UMO
OIRR
UASH
O'zR SSV
SHAM
ORI
ORV

HB

VPCH (virus
papillomi
cheloveka)

DPM
SANPIN

BSIJ

KPK

KPV

Hib vaksina
oPVv

AKDS

GB

XiB

VBI
ANP
EKO/EKU

HUV

Pozitron emissionli tamografiya

Uzluksiz malaka oshirish

Oilaning individual rivojlanish rejasi

Umumiy amaliyot shifokori

O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligi
Shaxslararo muloqot

O'tkir respirator infeksiyalar

Oral regidratatsion vosita

Hisob birligi

Odam papilloma virusi

Davolash profilaktika muassasalari

Sanitar qoida va me'yorlar

Silga garshi vaksina

Qizamigq, tepki, gizilchaga garshi uch valentli tirik vaksina
Konyugirlangan pnevmokokk vaksina

Gemofil b infeksiyasiga garshi kon'yugirlangan vaksina
Oral polimiyetli vaksina

Ko'kyo'tal, difteriya, gogshol

Gepatit B ga garshi vaksina

Gemofilis inflyuensiya (XIB) rotavirusli pnevmokokk
poliomiyelit

Vazn bo'y indeksi
Antenatal parvarish
Ekstrakorporal urug‘lanish

Homilador uy varagasi
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI
Kirish
Patronaj xizmatining universal-
progressiv modeli haqida ma’lumotlar

Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami xizmatini modernizatsiya (zamonaviylashtirish) gilish va patronaj
xizmatining yangi modeliga (andazasiga) o'tish zarurati, homilador va tuggan ayollar hamda yosh
bolalarning xonadonlariga tashrif buyurish tizimining zamonaviy sifat talablariga yetarlicha javob
bermagani sababli vujudga keldi.

Markaziy va Shargiy Yevropada, shu jumladan, O'zbekistonda olib borilgan izlanishlar natijasiga
kora patronaj tashriflari davomida kasalliklar, shikastlanishlar, baxtsiz hodisalar, huqugbuzarlik
va zoravonlikning oldini olishga, bolalarning jismoniy, ruhiy-ijtimoiy va hissiy rivojlanishini izdan
chigaruvchi xavflarni erta aniglashga garatilgan asosiy magsadlari to'liq bajarilmaganligini
aniglagan.

Xonadonlarda o‘tkaziladigan patronaj tashriflarining haddan tashqari ko'pligi (5 yoshgacha bolalar
uchun 26 martadan ko'p), patronaj xizmati sifatining susayishiga sabab bo'lmoqda. Chunki tashriflar
gisqa muddatli bo'lib, hamshiralar bolaning jismoniy salomatligini baholashga, bolani navbatdagi
emlashga yoki faol koTrikka taklif gilishga garatilgan. Hamshira ish vaqtining qolgan gismini
bolaning tibbiy hujjatlarini to'ldirish yoki ko'ik vaqtidagi shifokor tavsiyalarini bajarish uchun
sarflaydi.

Xonadonlarga tashrif vaqtida patronaj hamshirasi bolaning salomatligi va farovonligiga
xavf soluvchi ijtimoiy xavf omillariga, kasalliklarning oldini olish, ota-ona va bolaning o'zaro
bog'ligligini oshirishga yo'naltirilgan muammolarni aniglash, ona yoki otaning depressiya
holatlarini baholash, notinch oilaviy munosabatlarning mavjudligi, ota-onada ijobiy tarbiya
konikmalarining yoqligi kabi muhim jihatlarga e’tiborini garatishi kerak, bu o'z navbatida
bolaning salomatligi, hayotiy barqarorligi, me'yoriy rivojlanishi va farovonligini ta'minlashda
muhim ahamiyat kasb etadi.

Patronaj hamshirasi o'zining yetarli tajribasi orqali yugorida sanab o'tilgan xavflarni aniglashi va ularni
kamaytirishi hamda bartaraf qilish uchun aniq choralar ko'ishi lozim.

Homilador va tuggan ayollar hamda ilk yoshdagi bolalar patronajining universal-progressiv modeli
yugoridagi va boshqga koplab savollarga javob beradi. Ushbu model tibbiy-ijtimoiy yonalishlarga
garatilgan model sifatida JSST va UNISEF tomonidan tavsiya etilgan bo'lib,u birlamchi tizim muassasalari
Xizmati sifatining zamonaviy talablariga javob beradi.

e Model yugori samaraga ega va dalillarga asoslangan; modelda keltirilgan ma'lumotlar va
korsatmalar eng oxirgi xalgaro ilmiy ma’'lumotlarga asoslanadi.

e Universal-progressiv.  model asoslangan hisoblanadi. Manbalardan foydalanishni
muvofiglashtiradi, chunki u xizmat korsatishga differensirlashgan (qiyosiy) yondashuvni
ta'minlaydi. Ilk yoshdagi bolalar, homilador va tuqgan ayollarning barchasi patronaj
xizmatining universal bazali to'plamini, ba'zilari kengaytirilganini va kam hollarda intensiv
xizmatlar toplamini olishadi, bu esa ortigcha xarajatlarning oldini oladi. Shuningdek, ilk
yoshdagi bolalar uchun sarmoya kiritish inson, oila va jamiyat darajasida katta daromadlar
keltiradi, chunki bu yoshda inson salomatligi va farovonligiga asos solinadi.
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e Xizmatdan foydalanish imkoniyatini kengaytiradi. Patronaj xizmatlari har bir cila va istalgan
oila farzandlarining manfaatlari uchun geografik, igtisodiy, madaniy va boshga yonalishlarda
mavjud bo'lib, o'z vaqtida korsatiladi. Aynigsa, ijtimoiy himoyaga muhtoj oilalar farzandlari
uchun imkoniyatlar yaxshilanadi. Patronaj hamshirasi tibbiy va ijtimoiy xizmatlardan (muhojir
oilalar, madaniy yoki e'tigodiga ko'ra giyin ahvolga tushib golgan oilalar, ijtimoiy jihatdan
ajratilganlar va boshqalar) foydalanmagan oilalarga zarur ma'lumotlarni yetkazishi va sifatli
xizmatlarni ko'rsatishi mumkin.

e Model mijozga yonatirilgan, chunki bola hamda uning gizigishlari va huquglari xizmat
markazidadir. Birlamchi tibbiy sanitariya yordam muassasalarida patronaj xizmati oilaning
bolaga nisbatan gadriyatlariga zudlik bilan javob beradi, uning salomatligi va rivojlanish
huqugini hurmat qilishni targ'ib giladi. Patronaj hamshiraning kasbiy sifatlari, mulogot gilish
qobiliyati, sabr-toqati, nozik va odobga asoslangan oilaviy munosabatlar usuli oilalar bilan
ishonchli hamkorlik munosabatlarini ornatishga imkon beradi. Patronaj hamshirasining
go'llab-quvvatlovchi munosabati oilaning kuchli tomonini ochib berishga va ularning
hayotdagi giyinchiliklarni yengishiga imkon beradi.

e Xizmat korsatishda tenglik va odillikni targ'ib giladi. Bolalar va go'daklar o'limining
kamayganligi,bolalar salomatligi va rivojlanishdagi asosiy korsatkichlarning (istisnosiz ko'krak
suti, jismoniy rivojlanish va boshqalar) yaxshilanishiga garamay, farovonlik darajasi turlicha
bo'lgan oilalar farzandlarida ushbu ko'rsatkichlardagi farq saglanib golmogda. Masalan, kam
ta'minlangan oilalar farzandlari orasida kamvaznlik 2,5 baravar va bo'y pastligi 1,7 baravar
ko'proq uchraydi (Yevropa va sobiq SSSR davlatlari korsatkichlari). Ushbu model tengsizliklarni
bartaraf etadi va yashash joyidan, ota-onalarning ma'lumot darajasi yoki ijtimoy-igtisodiy
mavgeyidan qat’i nazar har bir bola uchun hayotidagi kerakli yordamni olishga imkon beradi.

e Model xavfsiz hisoblanadi. Patronaj xizmatini ko'rsatish jarayonlarida ota-onalar va oila
a'zolari to'lig va ishonchli ma'lumot olish, garor gabul gilish va bolaning salomatligi,
rivojlanishi, xavfsizligi hamda farovonligiga tahlika soluvchi xavflarni bartaraf etish bo'yicha
rejalashtirish tadbirlarida ishtirok etish imkoniga ega bo'ladilar. Ota-onalar xabardorlik
ma’lumotlarini olish va sog'ligni ta'minlashga erishish uchun bolaning imkoniyatlarini yuqgori
darajada ochib berishga rag'batlantirilgan hamkorlar sifatida ko'iladi.

Mazkur go'llanma yangi patronaj modelining magsadlari, vazifalari, asosiy goyasi, tamoyillarini

tushuntiradi, shuningdek, unda ushbu modelni amaliyotga tatbiqg etishda shoshilinch va notogri
gadamlardan ogohlantiruvchi amaliy tavsiyalar berilgan.

18



1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

BTSY muassasalarida onalar va bolalarga
universal-progressiv modeli bo'yicha

Xizmat ko‘rsatish

Tushuncha

Patronaj xizmati — patronaj hamshiralari tomonidanolib boriladigan ilk yoshdagi bolalarga,tug'urugqacha
va tugurugdan keyingi bo'lgan davrdagi ayollarga «xonadonga tashriflar»ni tashkil gilish hamda
bajarilishini anglatadi. Qila bilan uning muhitida uchrashish mutaxassisga muammolarni tushunish va
tog'ri garor gabul gilish uchun muhim imkoniyatlar beradi.

Homiladorlar, chilla davridagi ayollar va ilk yoshdagi bolalarga patronaj xizmatini korsatishning
3 ta asosiy modeli mavjud bo'lib, ularning har biri o'z afzalliklari va kamchiliklariga ega:

1. Universal (umumiy) model — bu barcha ilk yoshdagi bolalarni, homilador va tuggan ayollarni
patronaj kuzatuvi bilan gamrab oladi va ularning ma'lum yoshda hamda holatlarda zaruriy
tashriflarini amalga oshiradi.

2. Progressiv (magsadli) model — alohida ehtiyojlarga muhtoj bo'lgan tibbiy yoki ruhiy-ijtimoiy
xavfi yugori bo'lganlarni patronaj kuzatuvi bilan gamrab oladi.

3. Patronajning universal-progressiv (aralash) modeli — «xonadonga tashriflarsni oz ichiga
oluvchi aralash model bo'lib, u universal va magsadli modellarning afzalliklarini birlashtiradi,
cheklovlarni yengib o'tib, samarasini oshiradi.

Universal-progressiv modelga binoan mutaxassisning uylarga tashrifi bo'yicha universal (umumiy)
xizmatlar butun oila uchun xizmat gilsa, progressiv xizmatlar (magsadli) esa xavf va ehtiyojlarni
baholash asosida oilaning ba'zi a'zolariga tagdim etiladi.

Bolalarning optimal o'sishi va rivojlanishini ta'minlash magsadida gamxorlik gilishlari uchun
ijtimoiy-igtisodiy qiyinchiliklar, ruhiy-ijtimoiy stress holatlar va boshqga noqulayliklarni (bolani
ovgatlantirishdagi, rivojlanishdagi, xavfsiz muhitni ta'minlashdagi giyinchiliklar va boshgalarni)
boshidan kechiradigan oilalarga kengaytirilgan yordam ko'rsatiladi.

Bolalari juda himoyasiz bo'lgan oilalar uchun intensiv yordam ko'rsatiladi, xavfni kamaytirish uchun
sog'ligni saglash, ijtimoiy va ta'lim xizmatlarining o'zaro hamkorlikdagi ko'magi zarur bo'ladi. BTSY
muassasalarida bolalarga patronaj xizmatning universal-progressiv modelining sxemasi 1-ilovada
keltirilgan.

Amaliyotga tatbiq etishga asos

Patronaj xizmatiga universal-progressiv modelining tatbiq etilishi uchta qadamli asosga ega.

1. Bola miyasining rivojlanishi uchun xavfsiz, rag'batlantiruvchi va hissiy jihatdan ilig muhitning
ahamiyati, ilk hayot tajribasini shakllantirish, rivojlanadigan bolaning miyasiga stressning
salbiy ta'siri va boshga bir gator ilmiy kashfiyotlar bola ona gornidaligidan boshlab to 5
yoshli bo'lgunga gadar zaiflik va imkoniyatlar darchalari mavjudligini korsatadi. Ilk bolalik
davrida zaif tomonlarni bartaraf etishga va imkoniyatlarni rivojlantirishga qaratilgan choralar
bolaning hayoti davomida eng yuqgori natijalarga erishishiga olib keladi.
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Bu davrda bolaning salomatligi va rivojlanishining asosiy vositachisi uning ota-onasi va oila
a'zolaridir. Bolaning oilasi bilan tanishish uning xonadonida o'tkazilganida, ushbu oilaning
muammolarini to'lig tushunib yetish va giyinchiliklarni yengish strategiyasini togTi tanlash
imkonini beradi.

Patronaj tashriflariga, aynigsa, homilador hamda tuggan ayollar, ota-onalar va bolalar
koprog muhtoj bo'ladilar. Ular aksar hollarda sog'ligni saglash, ijtimoiy himoya
(jumladan, bolalarni himoya qilish) hamda ta’'lim tizimining «zaifliklaringa duchor
bo'lishadi.

Patronaj xizmati yangi modelining muhim xususiyatlari:

ota-ona bolaning birinchi tarbiyachisidir;

har ganday oilada bolalarining kelajagiga umid gilinadi,ammo oilalar o'z farzandlarini ushbu
magsadga erishish yo'lida go'llab-quvvatlashlarida farglar mavjud; bolaning oila tomonidan
go'llab-quvvatlanishi uning rivojlanish natijalariga oilaning ijtimoiy-igtisodiy mavgeyidan
ko'ra koproq ta'sir korsatadi;

barcha ota-onalar oz farzandlarining o'sib rivojlanishini va hayotidagi muvaffagiyatlarini
go'llab-quvvatlash uchun yetarli imkoniyatga egadirlar, lekin ularning kopchiligiga ushbu
imkoniyatlarni ochib berish uchun yordam kerak;

yordamni amalga oshirish uchun har bir oila u ganday og'ir sharoitda bo'lishidan gat'i nazar
o'z farzandiga eng yaxshi hayotiy yo'lni bera oladi;

ota-onalarga teng hamkor sifatida munosabatda bo'lish tog'ri hisoblanadi;

patronaj hamshiralari oilaning ehtiyojlarini baholashi va vaziyatni to'liq tushunishi,
kuchli xususiyatlarni qo'llab-quvvatlashi orgali (proaktiv yondashuv) oilaning
bargarorligini oshirishda va bolalar hamda oilalarning hayot sifatini yaxshilashda
yordam berishlari mumkin. Bunday yondashuvda oila «iste'molchi»dan faol hamkorga
aylanadi;

«Har ganday ota-ona bilan aloga ornatish va ishlash giyin» bo'lishi mumkin, ammo ota-
ona va oilalar bilan munosabatlarni ornatish uchun asosiy mas'uliyat mutaxassislarga
yuklanadi;

ota-onalarga o'ziga xos yondashuv go'llaniladi, ularni umumlashtirish va ularga jinsi,
millati,oilaviy ahvoli hamda ma’'lumoti yoki moddiy boyligi asosida yorliglarni yopishtirish
yaramaydi.

Patrona yangi modelining an’anaviysidan farqi

Patronaj gatnovining soniga emas, balki uning bajarilish sifatiga urg'u beriladi:

«Muammoni aniglash va yo'naltirish» tamoyilidan «muammoni keltirib chigaradigan
xavfni o'z vaqtida aniglash va yoqotish yoki sezilarli darajada kamaytirish» tamoyiliga
o'tiladi;

kasallikni va tibbiy muammolarni aniglash bilan chegaralanmasdan, balki tibbiy, ijtimoiy,
ma'rifiy va boshga sog'ligni mustahkamlashga garatilgan tadbirlar majmuasiga urg'u
beriladi;

bolaning nafagat jismoniy salomatligiga, balki ruhiy-hissiy, ijtimoiy rivojlanishi, xavfsizligi
va farovonligiga e'tibor garatiladi;

bola salomatligi oila va atrof-muhitdan ajratilgan holda emas, balki oila (masalan, ota yoki
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onada ruhiy tushkunlik holatlari mavjudligida, beparvolik yoki shafgatsiz munosabatda) va
mahalla aralashuvida ko'rib chigiladi;

* bolaning ota-onasi va oila a'zolari bilan teng huqugli hamkor alogalarni ornatish, ularga
patronaj hamshiralari korsatmalariga so'zsiz rioya gilishga majbur bo'ysunuvchilar sifatida
garamaslik;

e patronaj hamshirasi yakka holda ishlamaydi, u shifokor, bosh hamshira, muassasa rahbari,
ijtimoiy xodim, psixolog, pediatr va boshga mutaxassislardan iborat guruh a'zosi hisoblanadi.
Ushbu ishchi guruh mahsuli boshga bo'limlar va bo'lim ichidagi samarali o'zaro alogalar
orqali rivojlanadi;

e patronaj hamshirasi mavjud xizmatlar va bolaning ehtiyojlarini bog'lovchi oilaning asosiy
ishonchli vakiliga aylanadi. Oila nazarida «shifokordan keyingi ikkilamchi shaxs» roliga chek
go'yiladi.

Asosiy tamoyillar

Universal-progressiv modelning asosiy maqsadi ota-onalar va ularning yaqinlari farovonligi
bilan bog'lig ravishda bolalarning salomatligi va farovonligini himoya gilish hamda
rivojlantirishdir.

Qiladagi vaziyat bolaga kuchli ta'sir gilishini, o'z navbatida oiladagi vaziyatga esa yashash joyidagi muhit
va kopgina boshqga shart-sharoitlar ta'sir etishini inobatga olib patronaj hamshira jamiyatning barcha
gatlamlari bilan ishlashiga togri keladi va bola hamda uning gizigishlari va huquglari doimo asosiy
e'tibor markazida bo'ladi.

Patronajning yangi modelini amaliyotga muvaffagiyatli amalga oshirish uchun quyidagi tamoyillarga
rioya qilish kerak:

1. Eng muhtojlar bilan aloga ornatish va ularga koproq e'tibor berish kerak. Odatda, eng muhtoj
oilalar mavjud xizmatlar bilan kam ta'minlanadilar.

2. «Muammolar va yonalishlarni aniglash» mexanik modelidan «xavf omillarini baholash va
muammo yuzaga kelmasidan oldin harakat qilish» modeliga o'tiladi, ya'ni xavfning oldini
olishga yo'naltirilgan yondashuvga o'tiladi. Patronaj hamshira bolaning asosiy ehtiyojlarini
baholaydi.

3. Turli xil bo'limlar, sog'ligni saglash, mahalla, ta'lim va ijtimoiy taminot alohida xizmatlar
ortasida vazifalarning tagsimlanishini yengib o'tishni, tarmogqlar ichra va boshqga tashkilotlar
bilan hamkor alogalarni rivojlantiradi.

4. Patronaj hamshiralarining kasbiy mahorati rivojlantiriladi.

5. Patronaj xizmatlarining tegishli boshgarilishi ta'minlanadi.

Kutiladigan natijalar

Patronaj xizmatining universal-progressiv modelini amaliyotga muvaffaqiyatli tatbiq etish orqali bola,
ota-ona, oila va jamiyat tarafidan ijobiy natijalarga erishish mumkin.

Bolalar tomonidan:

Neonatal korsatkichlarning yaxshilanishi (yani kamvaznlik, vagtidan oldin tug'ilish, tug'ma rivojlanish
nugsonlari bilan tug'ilishning kamayishi), ovgatlantirish, o'sishning yaxshilanishi, kasallanish va o'lim
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holatlarining pasayishi, emlanish ko'rsatkichlari, kognitiv va ijtimoiy rivojlanishning yaxshilanishi,
shikastlanishlar, nogironlik va bolalarni tashlab ketish, ularga nisbatan shafgatsiz munosabat va
zoravonlikning kamayishi.

Ota-ona va oila tomonidan:

Homiladorlik davrida parvarishni yaxshilash va akusherlik asoratlarining oldini olish, bolalarni
ovqatlantirish bo'yicha ota-onalarning konikmalari va bilimlarini oshirish (ko'krak bilan emizish va
go'shimcha ovgatlantirish), tibbiy yordamga murojaat gilish ko'rsatkichlarini yaxshilash, ota-onalarning
yugumli kasalliklarning oldini olish hagidagi tushunchalarini va ularning bolalari bilan bog'ligligi hamda
ularni rivojlantirish bo'yicha amaliy bilimlarini oshirish, xavfsiz uy sharoiti, o'zgacha rivojlanadigan
bolalarning oilalarini qo'llab-quvvatlashlarini yaxshilash, ota-onalarning stress darajasi, onalarning
depressiya holatlari va tashvishlarini kamaytirish.

Jamiyat tomonidan:

Tibbiy xizmatlar xarajatini kamaytirish, maktabga tayyorlanish sifatini va o'zlashtirish darajasini,
rivojlanish ko'rsatkichlarini oshirish, immunizatsiya orqali boshqariladigan kasalliklarni davolash
xarajatlarini kamaytirish, shifoxonada davolanish bilan bog'liq xarajatlarni pasaytirish, ota-ona
garamog'isiz qolgan va zoravonlikdan aziyat chekkan bolalarning parvarishi uchun kerakli xarajatlarni
kamaytirish, jinoyatchilik va giyohvandlik bilan kurashishga bog'liq xarajatlarni kamaytirish, suitsid
holatlarini kamaytirish.
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Universal-progressiv modelini
amaliyotga tatbiq etish

Patronaj xizmatining universal-progressiv modeli UASH, pediatr va akusher-ginekolog ishlaydigan
hududda tatbiq etilishi mumkin, chunki patronaj xizmati oilaning barcha darajasida olib boriladi.
Shuningdek, ayollar va bolalarning ruhiy ahvoliga kora murojaat uchun tuman kop tarmogli
poliklinikalarida ruhshunos mutaxassisning bo'lishi magsadga muvofig bo'ladi.

Har bir shifokorga 2 ta hamshira biriktirilgan bo'lib, ular biriktirilgan aholiga universal-progressiv model
bao'yicha tibbiy xizmat ko'rsatadi.

Patronaj hamshiralar xizmatini tashkillashtirganda ularning oila bilan samarali ishlashi uchun
yetarli vagt sarflay olish imkoniga ega bo'lishini hisobga olish zarur. Bolalardagi xavflarni birlamchi
baholashga va oilani ogitishga ortacha 40-60 dagiga vaqt kerak bo'lsa, individual reja bo'yicha gayta
tashriflar uchun bajariladigan ish hajmiga qarab 15-30 daqiqa vagt sarflanadi. Shunday qilib, patronaj
hamshirasi o'zining 3 soatli tashriflari uchun ajratilgan ish soatida 2-3 ta xonadonga tashrifni sifatli
bajara oladi.

Patronaj hamshiralari zarur bo'lgan xizmatlarni ko'rsatishi uchun yetarli bilim, ko'nikmalarga va
yaxshi tayyorgarlikka ega bo'lishlari lozim. Muassasada hamshiralar o'quv mashg'ulotlarini o'tkazishi,
amaliyotida uchragan holatlarni muhokama gilishi, turli targatma materiallari va hujjatlarni saglashi
uchun xona ajratilgan bo'lishi lozim. Patronaj hamshiralarning faoliyatini tashkillashtirishda ishining
samarasini oshirish uchun ularni kerakli materiallar toplami bilan ta'minlash zarur (bo'y o'lchagich,
go'l tarozisi, santimetrli lenta, 2 turdagi harorat o'lchagich, ya'’ni termometrlar — tana va xona
haroratini o'lchash, tonometr, qo’lni dezinfeksiyalovchi vosita, birinchi yordam ko'rsatish uchun dorilar
toplami). Har bir patronaj hamshirasi kerakli ma’lumot manbalari (ushbu amaliy go'llanma, patronaj
hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, broshyuralar, eslatmalar va boshgalar) bilan ta'minlanishi
lozim.

Ushbu modulning tatbiq etilishiga to'sqinlik qiluvchi omillar

Ba'zi omillar patronaj hamshira faoliyatiga salbiy ta'sir qiladi va samaradorligini pasaytiradi.
Shifoxonaga zudlik bilan yotgizishni talab etadigan asosiy savollar, ya'ni bolalar kasalliklarini
integrallashgan usulda olib borish,onaning ko'krak suti bilan boqishi,qo’shimcha ovgatni me’yorlar
asosida kiritish, yangi tug‘ilgan chagaloq holatini baholash, xavf belgilari va holatlarini aniglash
hamda boshqalar bo'yicha patronaj hamshiralarning yuqori bo'lmagan bilimi va konikmalarining
yetishmasligi, modelning tatbiq etilishini sekinlashtirishi mumkin. Asosiy bilimlarsiz ushbu
modelni yanada ilgari surish mumkin emas. Quyida keltirilgan holatlar tatbiq etishda to'siq
bo'lishi mumkin.

» Patronaj hamshirasining shaxslararo muloqot konikmalarining zaifligi. Oila bilan
ishonchli munosabatlarni ornatish asosiy maqsadlardan biri sanaladi. Oila a’zolari
va patronaj hamshiraning o’zaro munosabatini to'qri shakllantirmasdan turib model
samarali ishlamaydi, undan tashqgari bola va patronaj hamshirasiga tahlika solishi
mumkin. Oila tomonidan bu masalaga mas’uliyat va hamkorlik yo'lga go'yilmasa,
bogimandalik kabi salbiy munosabatlarni yuzaga keltiradi. Ishonch bildirgan oilalar
oldidagi mas'uliyatni his gilgan holda patronaj hamshiralari majburiyatlari yoki insoniy
imkoniyatlar chegarasidan tashqgari muammolarini hal gilishga urinishganida ruhiy-
hissiy charchash holatlari kuzatilishi mumkin. Bu holatlarda qo'llab-quvvatlovchi
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maslahatlar, kuratorlik o‘tkazilmasa, patronaj hamshirasini ishga bo'lgan xohish va
qizigishi yo'qolib boradi.

¢ Tashkilot rahbariyatining qo‘llab-quvvatlamasligi. Patronaj hamshiralari hududlaridagi
oilalarda aniglagan xavflarini tog'ri tushunish va nazorat etish uchun tashkilot rahbarlari
modullar asosida oqitilishi zarur. Bu bilan rahbarlar modullarning asosiy goyalarini
tushunishlari, guruh (komanda)da ishlashni rivojlantirishlari, qo'llab-quvvatlovchi kuratorlik
va hamkorlikda ishlashni shakllantirish bilan hududlarda mavjud imkoniyatlardan (NNT,
go'llab-quvvatlovchi guruhlar va tashabbuskorlar) yuqori darajada foydalanish uchun
sharoit yaratadilar. Rahbarlarning bunday faoliyati olinadigan natijalarning samaradorligini
ta’minlaydi.

¢ Patronaj hamshiralarining uzluksiz kasbiy malakasini oshirish tizimining yoqligi. Patronaj
hamshirasi bir marta seminarda oqitilib, darhol hamma narsani bajaradi, ulguradi va
xatoliklarga yo'l go'ymaydi, deb o'ylash notog'ridir. Patronaj hamshiralari seminarlarda
birlamchi bilim va konikmalarni oladi, xavflarni aniglash, oilaning individual rejasini
tuzish va bajarishni kundalik amaliyotida foydalanishi jarayonida mustahkamlaydi.

Patronaj hamshiraning kundalik bajaradigan ishlarini tuzish va
tashriflarni rejalashtirish

Patronaj tashriflarning togri rejalashtirilishi patronaj xizmatlarning o'z vaqtida ko'rsatilishi va to'lig
gamrovda olib borilishini ta'minlaydi. Ma’'lum bir hudud aholisini ro'yxatdan o'tkazish ma’'lumotlari va
biriktirilgan aholining ro'yxati rejaning manbasi bo'lib xizmat qiladi.

2 xil reja tuziladi: universal tashriflar (oylik reja, bajarilish nazorati har haftada) va kuchaytirilgan
progressiv xizmatlar (kunlik reja). Rejani tog'i tuzish va uni tog'ri bajarish monitoringini katta hamshira
va umumiy amaliyot shifokori/pediatr nazorat qiladi. Katta hamshira rejani tuzishda va ma’'lumotlarning
yetkazilishi bilan rejaga o'zgartirishlar kiritishda faol ko'maklashadi (1-ilova).

Shunday qilib, patronaj tashriflarning universal modeli barcha bolalar va homilador ayollarni
gamrab olishni ko'zda tutadi. Tashriflar soni: patronaj hamshirasi homilador ayolga 2 marta, yani
homiladorlikning 12-haftasi va 32-haftasida tashriflarni amalga oshirsa, oilada 5 yoshgacha bolalari
bo'lgan xonadonlarga esa 12 ta tashriflarni, shuningdek, chilla davridagi ayollar uchun ham 3 marta -
tug'urugxonadan chiggandan song birinchi 3 kunida, tug'urugdan keyin 15-kunda va tug'urugdan
keyingi 1-oyda tashriflarni amalga oshiradi (1-rasm).

Xavf aniglanmagan oilalarga universal modelda koTsatiladigan xizmatlar (ota-onalik konikmalarini
shakllantirish, bola parvarishi va tarbiyalash bo'yicha ma’lumotlar tagdim etish, ishonchli bog'liglik
mohiyatini tushuntirish, ko'krak suti bilan bogish, go'shimcha ovgatlantirish, xavfsiz muhit, o'yinlar
o'ynalishi, so'zlashish, jismoniy va ruhiy-hissiy rivojlanish va boshgalar) olib boriladi.
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1-rasm. Universal progressiv model

TAVSIYA ETILADIGAN MODEL=UNIVERSAL+PROGRESSIV
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Mazkur jarayonni amalga oshirish magsadida xonadonga tashrif vaqtida uning ahvoli va holatini chuqur

anglash mumkin, bu esa quyidagilarga yaxshi asos bo'ladi:
e hagigiy holatni baholash;
e oilaning kuchli tomonlari yoki jihatlarini aniglash;
e alohida odamlar bilan ishlash;
e odatdagi giyinchiliklarning oldini olish uchun chora topish;

e ota-onalarning bolalar parvarishida ishtirok etishini ta'minlash.

Bolalar mavjud bo'lgan oilalarga tashrifni amalga oshirishda patronaj hamshirasi har doim o'z ishini
umumiy xavf belgilarini tekshirishdan boshlashi kerak va biror-bir umumiy xavf belgisi yoki kasallik
belgilari aniglansa, tez yordam xizmatini chagqirishi yoki zudlik bilan shifokor gabuliga yuborishi lozim.
Kasallik va umumiy xavf belgilari aniglanmasa, patronaj hamshirasi o'z ishini universal model rejasiga
kora davom ettiradi. Homilador va tugqgan ayollarga tashrif ham shu ketma-ketlikda olib boriladi,
kasallik belgilari bo'lgan ayollar shifokor gabuliga jonatiladi, kasallik alomatlari yoq bo'lsa, universal

model bo'yicha xizmat ko'rsatiladi (2-rasm).

2-rasm. Xonadonga tashrif vaqtida birlamchi baholashni o‘tkazish algoritmi

Biror-bir umumiy xav(
belgitar] yoki kasallik
belgilari topilsa, zudlik B2
bitan shifokor gabuliga
yuborish
Umumiy xavf
belgilariga va
kasallikka

tekshirish Umumiy xavf belgilari

yo'q bo'lsa va bolada
hech ganday kasallik
bo'lmasa

Kasalxonaga yuborish-
dan oldin haroratl
38,5°C va undan yugori
bo'lsa, parasetamol
berish

14 ta xavi bo'yicha oflani
va bolani, 7 ta xavf
ho'yicha
homiladorni baholash

Xavf yo'gbo’lsa:
Yoshiga va zaruratiga mos
profilaktik mastahallar berish:
- kasalliklarning oldini-olish
- yoshiga mos ratsional
ovgatlantirish
- jarahatlarning oldini olish

Agar bolada/ homilador va tuggan
ayolda biror-bir xavf aniglansa:
-progressiv model bo'yicha reja
tuzish



Patronaj hamshirasi xonadonlarga tashrif vagtida universal model asosida homiladorlar, tuggan ayollar
va 5 yoshgacha bo'lgan bolalarda xavf omillarini baholashi lozim. Xavf omillarini baholash uchun
yorignomalar ishlab chigilgan. Har bir yorignomada baholashning magsadi,algoritm harakatlari berilgan
bo'lib, xavfni ganday baholash, hatto bitta xavf aniglanganda ham nimalar gilish kerakligi bo'yicha
ma'lumotlar bayon gilingan.

Homilador ayollarda xavf omillarini aniglash uchun quyidagi 7 ta yorignoma ishlab chigilgan:
1. Homilador ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar borligini aniglash.

Homiladorlik davrida notog'i ovgatlanish omillarini aniglash.

Homiladorlik davrida depressiyani aniglash.

Homiladorlikkacha bo'lgan xavfli omillarni aniglash.

Homilador ayolda xavf omillarini aniglash.

Homiladorlikda zararli odatlar xavfini aniglash.

N R

Homilador ayolda ijtimoiy xavflarni aniglash.

Patronaj hamshirasi yuqorida ko'rsatilgan xavf omillarini ayolga savollar berish va uning ahvolini
baholash orgali aniglashi kerak. Har bir tashrifda barcha xavf omillari 7 ta yorignomadan foydalangan
holda baholanishi zarur.

Birog 1-yorignoma «Homilador ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar borligini aniglash» asosida xavf
omillari aniglansa, patronaj hamshirasi baholashni toxtatishi va homilador ayolni malakali yordam olishga
yo'llashi kerak.

Homilador ayolda birorta ham xavf omili aniglanmasa, patronaj hamshirasi 1-jadvalda keltirilgan
mavzulardan bittasini tanlashi yoki homilador ayolni gizigtirgan mavzu asosida maslahat o'tkazishi
lozim.

Har ganday xavf aniglanishi zahoti patronaj hamshirasi progressiv modelga o'tishi va katta hamshira,
UASH yoki akusher-ginekolog, zarurat bo'lsa, bo'lim boshlig'i bilan birgalikda mazkur ayolni olib borish
bo'yicha individual reja ishlab chigishi kerak.

Tuggan ayol yoki ota-ona va 5 yoshgacha bolada xavf omillarini baholash uchun quyidagi 14 ta
yorignoma ishlab chigilgan:

1. Bola va chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilarni aniglash.
6 oygacha bo'lgan bolalarni istisnosiz ko'krak suti bilan emizishning muammolarini aniglash.
6 oydan 5 yoshgacha bo'lgan bolalarning go'shimcha ovgatlantirish muammolarini aniglash.
Bolada emlash bilan bog'lig bo'lgan muammolarni aniglash.

Ota-ona va bola orasida ishonchli bog'liglikning yogligi xavfini aniglash.

2

3

4

5

6. Bola tarbiyasida otalarning ishtiroki bo'lmasligi xavfini aniglash.

7. Bolaning rivojlanishi uchun rag'batlantiruvchi muhit yetishmasligini aniglash.

8. Ota-onalarda depressiya holatini aniglash.

9. Bola uchun xavfsiz muhitni yaratish, jarohatlar va baxtsiz hodisalarning oldini olish.
10. Bolaga nisbatan e'tiborsizlik, gopollik va zoravonlik munosabatlarini aniglash.

11. Bolada nutq rivojlanishining kechikishini aniglash.
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12. 5 yoshgacha bo'lgan bolalarda yirik va mayda motorika rivojlanishining muammolarini
aniglash.

13. Bolalarning ijtimoiy-ruhiy rivojlanish muammolarini aniglash.

14. Bolalarda ijtimoiy xavfni aniglash.

Xonadonlarga tashrif buyurishdan oldin patronaj hamshirasi tayyorlanib olishi kerak. Yorignomalarda
baholash uchun muhim bo'lgan barcha ma’lumotlar keltirilgan bo'lib, ular patronaj hamshirasiga yordam
beradi.

Yorignomalarda xavf omillari korsatilgan, patronaj hamshirasi tuggan ayol yoki 5 yoshgacha bolaning ota-
onasiga savollar berish va ularning ahvolini tekshirish orgali baholashi lozim. Har bir tashrifda barcha xavf
omillari 14 ta yorignomadan foydalangan holda baholanishi zarur.

Biroq 1-yorignoma «Bola va chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilarni aniglash» asosida
xavf omillari aniglansa, patronaj hamshirasi bolani yoki tuggan ayolni malakali yordam olishga yuborishi
kerak.

Patronaj hamshirasi 1 soat davomida 14 ta xavf omilini baholashga ulgurmasligi mumkin, bunday holatlarda
u xonadonga ertasi kuni gayta tashrif buyurishi va baholashni tugatishi lozim.

Ba'zi yorignomalar muayyan yoshli bolalarga tegishlidir, masalan, 6 oygacha bo'lgan bolalarni istisnosiz
ko'krak suti bilan emizishning muammolarini aniglash.

Agar universal model asosidagi tashrif vagtida bolaning yoshi 6 oydan katta bo'lsa, 2-yorignomadan
foydalanilmaydi.

Shu kabi holat 4-yorignomaga ham tegishli,agar bolaning yoshi 16 oylik va u tagvimga asosan emlangan
bo'lsa, «<Bolada emlash bilan bog'lig bo'lgan muammolarni aniglash» boshga ishlatilmaydi.

Yorignomalar bolalarning yoshiga asosan baholashga garatilgan, shu tufayli patronaj hamshirasi
yorignomada bayon gilingan korsatmalarga rioya qilishi kerak. Masalan, «6 oydan 5 yoshgacha bo'lgan
bolalarni go'shimcha ovgatlantirish muammolarini aniglash» bo'yicha 3-yorignoma gadamlarni tashlash
algoritmiga ega, agar xonadonga tashrif vaqtida bola 1 yoshga to'lgan bo'lsa, algoritmga asosan
5-gadamda ko'rsatilgan xavf omillari baholanadi, boshga gqadamlar baholanmaydi. Shunday qilib, kop
savolnomalar bolaning yoshiga asosan fagat tegishli gismidan foydalanishni talab giladi.

Agar bola maktabgacha ta'lim muassasasiga gatnay boshlagan bo'lsa, patronaj hamshirasi xonadonlarda
tashriflarni o'tkazmaydi, ushbu bolani olib borish maktabgacha ta'lim muassasasining tibbiy xodimlariga
yuklatiladi.

Agar birorta ham xavf omili aniglanmasa, patronaj hamshirasi 1-jadvalda keltirigan mavzulardan bittasini
tanlashi yoki uning fikricha muhim bo'lgan va ota-onalarni gizigtirgan mavzu asosida maslahat o'tkazishi
lozim.

Har ganday xavf aniglanishi zahoti patronaj hamshirasi progressiv modelga o'tishi va katta hamshira,
UASH yoki akusher-ginekolog, zarurat bo'lsa, bo'lim boshlig'i bilan birgalikda mazkur bolani yoki tuggan
ayolni olib borish bo'yicha individual reja ishlab chigishi kerak.

Patronaj tashriflarning muddati, muhokama va maslahat uchun tavsiya etiladigan mavzular 1-jadvalda
keltirilgan.
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1-jadval. Kasallikning xavf belgilari va xavf omillari bo‘lmagan 5 yoshgacha
bo‘lgan bolalarga, homilador hamda tugqan ayollarga universal tashriflarining
muddatlari va muhokama uchun mavzulari

Tashrif

soni

Tashriflar muddati

Homiladorlikning 12-haftasida

Xavf omillari topilmaganda maslahat va muhokama
uchun mavzular

Homiladorlikdagi xavfli belgilar
Ratsional ovgatlanish

Homiladorlikning 32-haftasida

Homiladorlikdagi xavfli belgilar
Ko'krak bilan emizish
Tuguruqqa tayyorgarlik

Bola tugurugxonadan chiggach
birinchi 3 kun ichida va tuggan
ayol

Boladagi umumiy xavf belgilari

Ko'krak bilan emizish

Chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi
belgilar

Bola hayotining 15-kunida va
tuggan ayol

Boladagi umumiy xavf belgilari

Kokrak bilan emizish _

Onaning ratsional ovgatlanishi

Chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi
belgilar

Bola 1 oyligida va tuggan ayol

Boladagi umumiy xavf belgilari
Emlash
Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish

Chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi
belgilar

3 oylik

Emlash | | |

Bolada mayda, yirik motarikaning va nutgning rivoj-
lanishi

Onaning ratsional ovgatlanishi

6 oylik

Boladagi umumiy xavf belgilari
Emlash

Atrof-muhit xavfsizligi
Qo'shimcha ovgat kiritish

9 oylik

Boladagi umumiy xavf belgilari

Atrof-muhit xavfsizligi

Qo'shimcha ovaat kiritish

Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish

lanishi
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e Boladagi umumiy xavf belgilari

e Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish

e Ovgatlanishda oila dasturxoniga o'tish

9. 12 oylik e Bolada mayda, yirik motorikaning va nutgning rivoj-
lanishi

e Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish

*

e Boladagi umumiy xavf belgilari

e Atrof-muhit xavfsizligi

e Bolaning ratsional ovgatlanishi

e Nutgning rivojlanishi

e Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish

*

10. 18 oylik

e Atrof-muhit xavfsizligi

e Bolaning rivojlanishi uchun qulay muhit yaratish
11. 24 oylik™ e Nutgning rivojlanishi

e Bolaning ratsional ovgatlanishi

e Boladagi umumiy xavf belgilari
e Atrof-muhit xavfsizligi

12. 36 oylik™ e Nutgning rivojlanishi

e Bolaning ratsional ovgatlanishi

e Atrof-muhit xavfsizligi
13. 48 oylik™ e Nutgning rivojlanishi

e Atrof-muhit xavfsizligi
14. 60 oylik™ e Nutgning rivojlanishi

*

|zoh:

1. Patronaj hamshirasi tegishli yosh guruhlarida maslahat berish uchun taklif gilingan
mavzulardan shu oila uchun ofrinli deb hisoblagan mavzuni tanlashi mumkin.

2. *-Yuqumli kasalliklarning oldini olish bo'yicha maslahatlar (faslga bog'liq: ORK, ich ketish,
gepatit) epidemiologik vaziyatga mos olib boriladi.

3. *-Agar bola maktabgacha ta'lim muassasasiga gatnay boshlagan bo'lsa, patronaj hamshirasi
xonadonlarda tashriflarni o'tkazmaydi, ushbu bolani olib borish maktabgacha ta'lim
muassasasining tibbiy xodimlariga yuklatiladi.

TogTi tashkil etilgan patronaj xizmati gayta-qayta xonadonlarga tashrif gilish zaruratini qoldirmaydi
(albatta, favquloddagi holatlar bundan mustasno), chunki patronaj hamshirasi har kuni rejaga muvofiq
xavfni baholash va ota-onalarni oqitish kabi ishlarni olib boradi. Shuningdek, patronaj hamshirasi
bolalarni emlash bo'yicha mavzular o'tkazganda bolani emlashga chagirish magsadida ota-onaning
telefon ragamlarini olishi va emlash kunlarida ularga qong‘iroq qilib, chaqirishi mumkin bo'ladi.
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Homilador, tugqan ayol va 5 yoshgacha
bolalari bo’lgan ota-onalarning
ehtimoliy ehtiyojlari

Patronaj hamshirasi xonadonlarga tashrifni amalga oshirganda bolani uning tabiiy muhitida ko'rish kabi
noyob imkoniyatga ega bo'ladi. Bolani uning tabiiy muhitida kuzatish, uni orab turgan uy sharoiti va
jihozlarini, ota-onasining o'zaro va oilaning boshqga a'zolari orasidagi hamda bolaga nisbatan bo'lgan
munosabatlarini kuzatish, patronaj hamshirasiga bolani oila sharoitida ko'rish, salomatligi, rivojlanishi va
xavfsizligiga ta'sir etuvchi omillarni chuqurroq anglash imkoniyatini beradi. Shuningdek, xonadonlarga
tashriflar bolani go'llab-quvvatlash uchun oilada va hamjamiyatda mavjud kuchli tomonlar hamda
manbalarni aniglashga ham yordam beradi.

Patronaj hamshirasining asosiy magsadi — bolaning barkamol o'sishi, uning gizigishlari va o'z gobiliyatini
namoyon etish huqugini himoya gilishdan iboratdir. Patronaj hamshirasi 5 yoshgacha bo'lgan bolalari bor
xonadonlarga tashrif vagtida bolaning birlamchi ehtiyojlari ganchalik qondirilganligi, bolaning sog‘lom
va barkamol rivojlanishini hamda xavfsizligini ta'minlash uchun oilaning ijtimoiy, ma'naviy va moddiy
holatini organadi va gaysi turdagi yordamga muhtojligini baholaydi.

Ehtiyojmand oilalarda yashovchi bolalarda,ya'ni kam ta'minlangan, yetarlicha ta'lim olmagan yoki zararli
odatlari mavjud ota-onalar bilan yashovchi bolalarda ularning rivojlanishiga ta'sir etuvchi xavfli omillar
ko'p uchraydi. Bunday bolalar BTSYning patronaj xizmatidan alohida e'tiborni talab etadi.

Shuni unutmaslik kerakki,kattalar va bola ortasida ishonchli bog'liglikning yoqligi,jumladan,kattalarning
e'tiborsizligi, bolaga mehrning yo'naltirilmaganligi, togri parvarish va tarbiyalash bo'yicha ota-onalik
konikmalarining mavjud emasligi, bola tarbiyasiga otaning jalb etilmaganligi, bir yoki ikki ota-onaning
depressiya (tushkunlik) holati, e'tiborsizlik va zoravonlik kabi munosabatlar deyarli barcha oilalarda
uchrashi mumkin. Bunday holatlar igtisodiy ko'rsatkichlari, yani daromadlari yuqgori bo'lgan oilalarda
ham kuzatiladi. Yuqoridagilarni inobatga olgan holda barcha homilador hamda tuggan ayollar va erta
yoshdagi bolalarni xonadonlariga tashrifning universal gamrovi zarur, unda xavfli omillarni baholashga
deyarli chugurrog yondashuv hamda har bir oila va har bir holatga individual yondashuvlar o'tkazilishi
o'ta muhim hisoblanadi.

Muammolar yechimida individual yondashuvni ta'minlash uchun patronaj hamshirasi har bir holatda bola
ehtiyojini baholashi va oila muhtoj bo'lgan yordam turini aniglashi lozim. Xonadonlarga tashrifda, ota-
onalar va boshqga kattalar bilan suhbat o'tkazishda patronaj hamshirasi doim o'ziga savol berishi kerak:
«Mazkur holat bolaga ganday ta'sir o'tkazmoqda?», «Bolaning tog'i ovgatlanishi, xavfsizligi, iliq hissiy
munosabat, bog'liglikni rivojlantirishi, harorat rejimi va gigiyenasi kabi ehtiyojlari gondirilmogdami?»,
«Bolagayetarlicha e'tibor garatilganmi (birga o'ynash,gaplashish,kitob ogib berish va hokazolar)?», «Agar
salbiy holatlar kuzatilsa, bolada ganday asoratlar bo'lishi mumkin?», «Ota-onalarda ganday imkoniyatlar
mavjud?», «Nimani ular o'zlari hal gila oladilar, gayerda ularga yordam berish lozim?» (Oila ehtiyojlarini
aniglash bo'yicha namunaviy jadval mazkur modulning 2-jadvalida yoritilgan).
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2-jadval. Xonadonga birlamchi tashrif vaqtida patronaj hamshirasi aniglashi
va individual reja ishlab chiqish uchun taqdim etadigan oilaning ehtimoliy

ehtiyojlar ro‘yxati

ljtimoiy

Ruhiy-psixologik

e Xonadonlarning tibbiy ijti-
moiy holatini organish

e Xonadonlarning tibbiy-ij-
timoiy holati yuzasidan
mahalla faollari bilan
hamkorlikda ishlash

e Zoravonlikka uchragan-
larga tegishli xizmatlarni
olishga ko'maklashish

e Boshpana topish xizmat-
larini ko'rsatishga ko'mak-
lashish

e Qilalar va bolalarni
go'llab-quvvatlash markaz-
lari xizmatlarini olishga
ko'maklashish

e Reabilitatsiya markaz-
lari xizmatlarini olishga
ko'maklashish

e Boshqalar

Ma'naviy va ruhiy
go'llab-quvvatlash
Ota-onalar va bolalar
orasidagi munosabatlarning
tiklanishiga komaklashish

Abilitatsiya va reabilitat-
siya xizmatlaridan foydala-
nishga yonaltirish
Imkoniyati cheklangan
shaxslarga ixtisoslashtiril-
gan muassasalarda davo-
lanishni tashkil etish

Maktab va ota-onalar
orasidagi o'zaro aloqalarni
mustahkamlash
ljtimoiy-psixologik masla-
hat

Boshgalar

Biriktirilgan hudud shifoxona-
si xizmatini tashkil qilish
Yuqori malakali, sifatli tibbiy
xizmat ko'rsatish

Sanator-kurort davoni olishga
yonaltirish

Dori vositalarini sotib olishga
moddiy yordam koTsatilishiga
ko'maklashish

Nogobil oilalarda boladan voz
kechish holatlari kuzatilganda
mahalla, psixolog va bosh-
galar tomonidan maslahatlar
berish

Xizmatlar korsatish maskan-
lariga yonaltirish (Onalar
maktabi va hokazo)

Sog'lom turmush tarzini
targ'ib gilish va oilani re-
jalashtirish bo'yicha profilak-
tik suhbatlar o'tkazish

Boshgalar

Mavjud xavfli omillarni iloji boricha kamaytirish yoki umuman yoqotishga erishish uchun anigroq gilib
aytganda xavfli omillarni boshqgarish uchun patronaj hamshirasi oila ehtiyojlarini doimiy baholab boradi.
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Xavf omillarini boshgarish yoki keys-
menejment

Keys-menejment —(ingliz tilida «case» — holat,«xmanagement» — boshgarish) bu jarayon o'zida bolaning
sog'lom o'sishi, rivojlanishi va xavfsizligi bo'yicha mos ravishdagi ehtiyojlarini baholash, rejalashtirish,
yordam ko'rsatish va xizmatlar olishda qo'llab-quvvatlashni mujassamlashtiradi. Jarayon bolaning
oilasi va ota-onasi bilan suhbatlashish orgali mavjud muammolarni aniglaydi va hamkorlikdagi
muhokama yo'li bilan amalga oshiriladi. Keys-menejment amaliyoti jarayonida hamkorlik gilishga
tayyor bo'lmagan yoki aloga bog‘lashda giyinchiligi bo'lgan oilalar bilan ishlash ehtimoli bo'lishini
ham inobatga olish lozim.

Patronaj hamshirasi homilador hamda tugqgan ayollar va ilk yoshdagi bolalar yashaydigan barcha
xonadonlarga tashrifi bilan universal gamrovni ta'minlaydi, ularning salomatligi, rivojlanishi va
xavfsizligiga tahlika soluvchi ijtimoiy-maishiy omillarni baholaydi va umumiy amaliyot shifokori (katta
hamshira, pediatr, ginekolog) bilan hamkorlikda yuqorida korsatilgan holatlarni kamaytirish borasida
tadbirlarni rejalashtiradi.

Homilador hamda tuggan ayollar va 5 yoshgacha bolalardagi holatlarning xavfli omillari turli darajada
bo'lishi mumkin: yugori,ortacha. Bola/homilador yoki tuggan ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar yoki
kasallik belgilari aniglansa, bu yugori xavf hisoblanib, zudlik bilan shifokor korigiga yuboriladi. Patronaj
hamshira bolaning rivojlanishiga va homilador hamda tuggan ayolga ta'sir ko'rsatuvchi xavflarning
birortasini aniglasa, ortacha xavf deb baholaydi va oilani individual rejasi asosida olib boradi (3-ilova).

Yugori darajadagi xavfli omillarni boshqgarish kopgina boshga soha vakillari bilan hamjihatlikda olib
boriladi, davolash profilaktika muassasasi yoki tor mutaxassislar ishtiroki shu bilan birga boshqa soha
vakillari (masalan, ijtimoiy himoya tashkilotlari, ta'lim, ichki ishlar, mahalla, hokimiyat, boshga turdagi
nodavlat-notijorat tashkilotlar va boshqalar) bilan ham olib borilishi mumkin.
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3-rasm. BTSY muassasalarida patronaj xizmatini olib borish algoritmi

Keys-menejmentning 8 gadami

1. Xonadonlarga barish,
xavfni aniglash. Birlamchi
baholash

8. Muammoni hal qilish va 2. Keys-menejer tayinlash:
monitoring. Keys-menejer Bosh shifokor/UASH

3. Dilalarga gayla tashrif va
gayta baholash. Bosh
hamshira/keys-menejer

7. Manitoring.

Keys-menejer

4. Dilaning reja proyektini
tuzish. Bosh hamshira/
Keys-menejer

6. Dila rejasini qayta ko'rib
chigish. Keys-menejer

5. Muammani olib borish va xizmat
ko'rsatish bo'yicha boshqa sektorlar
va NNT bilan bog'lanish.
Keys-menejer

1-gqadam. Patronaj hamshirasi tomonidan bola ehtiyojining birlamchi
baholanishi

Patronaj hamshirasi o'z imkoniyati va faoliyatining xususiyatidan kelib chigib bola ehtiyojlarini
aniglaydi, salomatligi hamda rivojlanishiga ta'sir etuvchi xavf omillarining darajasini (yuqori, orta)
organadi va baho beruvchi birinchi mutaxassis hisoblanadi. Xavf aniglanmagan oilalarga universal
modeldagi xizmatlar ko'rsatiladi.

O'rta xavf aniglanganda, ya'ni patronaj hamshirasi yorignoma asosida — oilaga, bolaga ta'sir etuvchi
muammolarni aniglaganida boshqa tashkilot va idoralar hamda sohaning tor mutaxassislarini jalb
etgan holda hamkorlikda olib boriladigan progressiv modeliga o'tadi. Bosh shifokor yoki shifokor
boshchiligida oilani olib borish individual rejasi tuziladi va shifokor yoki bosh shifokor mas'ul etib
tayinlanadi.

Patronaj hamshirasi «Oilaning individual rejasi»ni ishlab chigishda oila, bola ehtiyojlariga mos keladigan
aralashuvlarni tanlaydi. Ayni bir vagtning o'zida xavflarni aniglovchi ekologik tamoyillardan foydalangan
holda oilaning yashash joyida ularni zarur xizmatlar bilan bog'laydi.

Patronaj hamshirasi 4-rasmda keltirilganidek barcha darajada ishlashi mumkin. Ekologik tamoyillar
deganda, shaxs ta'sirida — bolaning o'zidagi kechinmalari, dardi va muammolari kirishini tushunish
kerak. Oila darajasida bolaga oiladagi holatning ta'siri organiladi. Jamiyat darajasida — o'z navbatida oila
yashaydigan hudud va ancha keng gamrovdagi muhit ta'siri baholanadi. Mazkur darajalarni baholagan
holda xavflarni aniglash — patronaj hamshirasi ekologik tamoyillardan foydalanganini bildiradi.
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4-rasm. Ekologik qatlamlar ta’sirlari va manbalar

Hamjamiyat

Patronaj hamshira — xizmatlar markazida

Patronaj hamshirasining magsadi ota-onalari yoki parvarishlovchilarga o'z hududlarida mavjud manbalar
va yordam ko'rsatish markazlariga bog'lanishlariga yordam berib, ekologik tamoyillarda ko'rsatilgan
hamma gatlamlar bilan ishlashdir, shunday ekan patronaj hamshirasi bu xizmatda markaziy orinni
egallaydi. Mazkur holat 5-rasm misolida ko'rsatilgan, bunda patronaj hamshirasi guruhda ishlaydi va
hamkasblari bilan hamkorlik giladi.

e Har bir oila bilan individual va har bir xizmat bilan alogaga ega bo'lish (ko'k chiziglar bilan
ko'rsatilgan).
e Mahalliy hududda oilalarni boshqga xizmat va manbalar bilan bog'lash (toq sariq rang bilan

ko'rsatilgan).

e Qilalarni bir-biriga yordam ko'rsatish manbayi sifatida foydalanishda yordamlashish (yashil
chiziq bilan ko'rsatilgan).

5-rasm. Patronaj hamshirasi ushbu xizmatlar markazida

ELEIER
hamjamiyatda y !
turar joy markazi

Bolalar

mutaxassis
larning
tib.yordami

_/



1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

Patronaj hamshirasining mazkur xizmatlar markazida bo'lishi oilalar ortasida yangi hamkorlikning
yuzaga kelishida zamin yaratadi. Ba'zan esa hamkorlikdagi soha vakillarining har bir oiladagi bolalar
tog'risida to'ligrog ma'lumot olishlariga imkon beradi.

Oila markazida bola holatini tushunish uchun faoliyat — bu oila EKO-kartasini tuzishdir.

Oila Eko-kartasi tuziladigan holatlar patronaj hamshirasi xonadonlarda universal patronaj
modelidagi yorignoma asosida muammolar aniglanganida, ya'ni ortacha xavf holatlarida
xizmatlarning progressivlangan/kengaytirilgan modeli bo'yicha olib borishda bola ehtiyojini

belgilash uchun ishlab chigiladi. Eko-kartani ishlab chigish qisqa muddat ichida, ya'ni 15-20
dagiga vagtni oladi hamda u patronaj hamshirasiga sxematik korinishda bolaning oiladagi holatini
taqdim etadi.

Qilaning EKO-KARTASI ishlab chigiladi, masalan, oilada bola salomatligiga ta'sir etuvchi omillar
aniglanganida:

e oila a'zolari tomonidan e'tiborsizlik holatlarida;

e bolaning rivojlanishdan orgada golishida;

e ota yoki onaning depressiyasi (tushkunlik holatida);

e ota-ona va boshga kattalar orasida ishonchli bog'liglikning yogligida;

e kattalarning e'tibori bolaga yonaltirilmaganda;

e ovgatlanish muammolari xavflarida;

e jarohatlanish va baxtsiz hodisalar xavflari hamda shu kabi boshga muammolar
aniglanganida.

Eko-kartani tuzish

1. Toza oq gogoz olinadi.

2. Qogozning ortasida oilani katta doira korinishida chiziladi, doira ichida erkaklarni
tortburchak, ayollarni doirachalar korinishida belgilanadi, ya'ni bola bog'liq bo'lgan
boshga insonlarni yozish uchun doiralar yoki tortburchaklar (erkaklar uchun) chiziladi,

masalan,boshqa bolalar,aka-singillar,do’stlari,bolaga ijobiyyoki salbiyta'sir korsatuvchi
shaxslar, ota-onalarning do'stlari yoki ishdagi hamkasblari, shuningdek, hayvonlar ham.

3. Oilaning katta doirasi atrofida turli muassasalarni, tashkilotlarni yoki qurilishlarni
belgilash uchun kichik doiralar chiziladi, masalan, masjid, maktab, poliklinika va boshqalar.

4. Har bir inson, shuningdek, hayvon bilan bola yoki ota-onalarini o'zaro alogasi quyida
keltirilgan harflar bilan belgilanadi:

O = bolaning o'zaro uzviy/ijobiy munosabati, masalan, ona, do'st yoki hamkor.

Q = qo'llab-quvvatlovchi manbalari mavjud shaxs yoki tashkilot yoki idoralar, ya'ni bolaga,
masalan, hissiy, moliyaviy, amaliy yordam ta’minlaydilar.

T = qo'llab-quvvatlashning takroriyligi, masalan, har kuni, haftada va ba'zan.

5. Eko-kartadagi doira/tortburchaklar orasida hamda bolaning doirasi orasidagi o'zaro
munosabatlarni quyida keltirilgan chiziglar korinishida bog'lanadi, unda ushbu o'zaro
munosabatlar ikkala bog'lanadiganlarga foyda berayaptimi,yogmi ko'rsatiladi:
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e Mustahkam = uzluksiz togri chizig
e Yaxshi emas = tolqinli chiziq =============
e Mustahkam emas,zaif = punktir chiziq . .. . .. ..

e Uzilgan =tog'ri chiziq tayoqchalar bilan kesishgan #####££##£##
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2-gadam. Yuqori xavf omili mavjud holatda mas’ul (keys-
menejer) ni tayinlash

Eko-karta tayyorlangandan song tibbiyot muassasasi bosh shifokori oiladagi mavjud muammoni
olib borishi uchun mas’ulni tayinlaydi. Mas'ul xodim mutaxassis bo'lib, individual reja asosida
oilaga belgilangan barcha tadbirlarni amalga oshirish davomida oila va bolani nazorat qilib,
korsatiladigan xizmatlar sifati monitoringini olib boradi, shu bilan birga tor mutaxassislar
tomonidan kerakli maslahatlarni ham tashkil etadi. Patronaj xizmatlarning universal-progressiv
modelida yuqori xavfli holatlarni olib borishda mas’ul etib umumiy amaliyot shifokori (pediatr,
ginekolog) tayinlanadi. Yuqori xavfli holatlarda mas’ul shaxs bosh shifokorning o'zi hisoblanadi.

3-qadam. Xonadonga tashrif va ikkilamchi baholash

Patronaj hamshirasi tomonidan birlamchi baholash jarayonida orta va yuqori xavf omillari aniglansa,
ikkilamchi baholash shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) bilan hamkorlikda amalga oshiriladi. Ikkilamchi
baholash 3-7 kun oralig'ida chuqurroq va keng gamrovli baholash magsadida amalga oshiriladi. Bu
jarayonda vyig'ilgan ma’lumotlarni shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) keyingi bosgichga tagdim
etilishiga masiuldir (2-ilova).

4-qadam. Oilani qo’llab-quvvatlovchi individual reja loyihasini
tuzish

Shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) tomonidan o'tkazilgan ikkilamchi baholashdan so'ng 7-10 kun
oralig'ida birlamchi tibbiy sanitariya tizimi mutaxassislari guruhi (patronaj hamshira, katta hamshira,
UASH, pediatr, ginekolog, tegishli tor mutaxassis, boshga soha vakillari va bosh shifokor) bilan OILANI
QO'LLAB-QUVVATLASH individual rejasi ishlab chigiladi.
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Oila rejasi oilaning har bir a’zosi ehtiyojlarini inobatga olib, mazkur yo'nalishlar bo’yicha yordam
tashkil etadi: ota-onalar konikmalarini rivojlantirish (misol uchun sog‘lom turmush tarzini kiritish va
ota-onalarning ijobiy tarbiyalash kohikmalarini rivojlantirish), o‘tkir va surunkali holatlarni olib borish,
yordamga muhtoj oilani go'llab-quvvatlash, zoravonlik, e’tiborsizlik, oila a’zolaridan kimnidir yoqotishi
natijasida ruhiy-hissiy zorigishlar aniglanganida reabilitatsiya o'tkazish.

Oilaning individual rejasi bola, ota-ona yoki parvarishlovchi va rejani bajarilishiga hissa
go'shadigan boshqa hamkorlar va/yoki tashkilotlar bilan uzviy hamkorlikda ishlab chiqilishi
zarur.

Qila bilan kelishilgan rejada ko'rsatilgan tadbirlar asosli va amalga oshiriladigan bo'lishi kerak.
Kutiladigan natijalarga erishish uchun yetarlicha vaqgt belgilash lozim. Rejalashtiriladigan harakatlar
bola/oilaning bajara olish qobiliyati hamda mazkur harakatlarni amalga oshirishda mavjud
manbalarni inobatga olish lozim.

Oilani qo'llab-quvvatlashni samarali rejalashtirishning 8 bosqichi

Reja ishlab chiqgish bo'yicha quyidagi tavsiyalardan foydalanish magsadga muvofiq:

1. Oilaning zaif tomonlarini baholashni o'tkazish va ehtiyojlar aniglagandan so'ng oilaning
individual rejasini tuzish.

2. Qilaning anig hamda oddiy magsad va harakatlarini shakllantirish. Buni bola, ota-onalar/
parvarishlovchi va boshga hamkorlar va/yoki tashkilotlar bilan uzviy hamkorlikda bajarish
lozim.

3. Bolani jalb gilish. Bolaning ishtiroki uning yoshi va rivojlanish darajasiga bog'lig.
Harakatning cheklanganligi, gapirmaslik yoki aqliy o'zgarishlar rejada ishtirok etishga
garshilik bo'la olmaydi.

4. Bolada va oilada aniglangan ehtiyojlardan kelib chigib poliklinika va boshga tashkilotlar
xizmatidan foydalanish. Masalan, agarda nutq rivojlantirish ehtiyoji aniglangan bo'lsa,
unda rejaga logoped shifokori maslahatini kiritish.

5. Bolaning ehtiyojidan kelib chigib rejani amalga oshirish aniq vaqtini ham belgilash.

6. Esda tutish kerakki, rejani bajarish muddatlari xavfning tahlika darajasiga bog'lig. Tahlika
gancha yuqori bo'lsa, anig harakatlar muddatlari shuncha gisqa bo'lishi kerak.

7. Qila bajara olmaydigan magsadlarni rejalashtirmaslik.

8. Rejani amalga oshirilishini nazorat gilish (monitoring rejasini tuzish), gayta baholashni
o'tkazish, kerak bo'lsa magsad va harakatlarni o'zgartirish.

5-qadam. NNT va boshqa tashkilotlar bilan hamkorlikda xizmat
ko'rsatishni olib borish

Shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) va patronaj hamshirasida majburiy tarzda bola huqugqi
va qizigishlarining himoyasi bo‘yicha ko'rsatiladigan xizmatlar ro'yxati, mas'ul shaxslarning
manzillari va telefon aloqalari bo'lgan davlat va nodavlat tashkilotlarning ma’lumotlar bazasi
bo'lishi lozim. Mavjud manbalarni vizual aniglash uchun mahalliy hamjamiyatda oilani qo‘llab-
quvvatlash manbalarini xaritalashni o‘tkazish kerak. Shu bilan birga mazkur vakolatxonalarga
ishdan tashqgari vaqtlarda va shoshilinch holatlarda murojaat etish shakllarini nazarda tutish
kerak. Zo'ravonlik, go'pol munosabat va e’tiborsizlik, boladan voz kechish va shunga o'xshash
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uning salomatligi va xavfsizligiga tahlika giladigan boshga omillar aniglanganida shoshilinch
choralar o‘tkaziladi, unda shifokor (UASH, pediatr, ginekolog), patronaj hamshirasi va katta
hamshiralar bilan birga salbiy asoratlarni yo'qotish yoki kelib chigishining oldini olish borasida
bir qator tadbirlar rejalashtiradi (ota-onalar yoki parvarishlovchi bilan suhbat, tuman ta’lim
bo'limi garamog‘idagi organlarga ma’lumot berish, ichki ishlar bilan hamkorlik qilish, ingirozli
markazlar bilan oilaviy turdagi, voyaga yetmagan bolalar moslashuvi markazlari: telefon
aloqalari, manzil va mutaxassis lavozimi), bunda idoralararo hamkorlik strukturasiga ham oila
to'grisida mos ravishdagi ma’lumotlarni taqdim etish amalga oshiriladi.

6-qadam. Individual rejani qayta ko'rib chiqish

Vaqt oralig'ida faol patronajning individual rejasi va oilalarni rivojlantirish rejasining tahlili
o'tkazilishi kerak.

Qilani qo'llab-quvvatlash individual rejasini gayta ko'rib chiqish bilan belgilangan tadbirlarni
togrilash mumkin bo'ladi, yangi magsad va vazifalar, muddatlar, hamkorlik uchun boshqa
mutaxassislarni jalb etish, shu bilan birga bolaning yashash sharoiti turg'un va xavfsiz bo'lsa, ishni
rasmiy tugatish imkonini beradi.

7-qadam. Monitoring

Doimiy monitoring bola/oilaning ehtiyojidagi o'zgarishlarga o'z vaqtida ta'sir korsatish va shu bilan
mos ravishda ko'rsatiladigan xizmatlarni gayta korib chigish imkonini yaratadi.

Shu bois patronaj hamshirasi yoki shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) quyidagi yo'nalishlar bo'yicha
doimiy monitoringni o'tkazishi lozim:

1) bola/oilaning holati;

2) oilani olib borish individual rejasining amalga oshirilishi;

3) bola/oila rivojlanishi taraqggiyoti.

8-qadam. Holatni yakunlash

Holatni yakunlash — bu patronaj hamshirasi yoki shifokor (UASH, pediatr, ginekolog), shuningdek,
BTSY komandasini ham oila bilan munosabatlarining tugatilishidir. Holatni yakunlash garorini
gabul gilishdan oldin rejalashtirishda va amalga oshirishda ishtirok etgan kop sohali mutaxassislar
komandasi individual rejaning bajarilish jarayonini ko'rib chigishlari kerak.

Jarayon tahlili ganday ehtiyojlar qondirilganligi, gaysilari gisman gondirilgan va gaysilari umuman
gondirilmaganligini aniglash imkonini beradi. Bola/oilaga ko'rsatilgan xizmatlar ta'siri korib chigiladi
va ko'rsatilmagan xizmatlar aniglanadi. Ehtiyojlarni baholash natijasida belgilangan xizmatlar
barchasi tugatilgandan so'ng oilani go'llab-quvvatlash rejasining yakuniy davrida oila bilan olib
borilgan ishlar yakunlanadi.

Qilani go'llab-quvvatlash bo'yicha individual rejani amalga oshirishni gayta korib chiqgish davrida
quyidagi mezonlar asosida holatni yakunlash garori gabul gilinishi mumkin:

e oila nisbiy turgunlik holatida, masalan, bolaning salomatligi yaxshilandi, uy-joy
muammolari hal qilindi, ota-onalar ish bilan ta'minlandi;
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e ota-onada bolaning parvarishi va uning mugobil rivojlanishiga sharoit yaratish bo'yicha
ko'nikmalari shakllandi;

e bolaning asosiy ehtiyojlari gondirildi;
e oilaning moddiy holati yaxshilandi;

e oilada o'zaro munosabat yaxshilandi.

Bola uchun xavf mumkin gadar kamayganida (xavf tug'dirmaydi va boshga xavflarni keltirib
chigarishga ta'sir gqilmaydi).

Xizmatlar ko'rsatilishi yakunlanganida patronaj hamshirasi/shifokor (UASH, pediatr, ginekolog)
quyidagilarni bajarishi lozim.

» Xavfning kamayish darajasini koTib chiqish: oila bilan alohida yutuglarini muhokama
qilish, unda xulg-atvor va yashash sharoitida ijobiy o'zgarishlarni ta’kidlab o'tish lozim.

e Erishilgan magsadlarni va amalga oshirilgan harakatlarni korib chigish: uchragan
to'siglarni muhokama gilish va yutuglar hamda olingan bilimlarga e'tiborni qgaratish
lozim.

e Muammoning yechimi bo'yicha umumiy gadamlarni korib chiqgish: oilada agar kelajakda
boshga muammolar paydo bo'lsa, ular foydalanishlari mumkin bo'lgan erishilgan jarayon
va uning usullari to'grisida eslatish kerak.

e Turli xil goladigan ehtiyoj va xavotirlarni muhokama qilish: oila a'zolariga erishilgan
o'zgarishlarni saglab qolish uchun reja tuzishga yordam berish kerak.

e Uchrashi mumkin bo'lgan va barcha potensial to'siglarni hamda ularni yengib chigish
strategiyasini muhokama qilish lozim.

Holatni yakunlashda patronaj hamshirasi yoki shifokor (UASH, pediatr, ginekolog) oila va ijtimoiy
hamjamiyatdan boshga jalb etilgan shaxslar ocilada holat va sharoit o'zgarganida ijtimoiy-ruhiy
xizmat bilan ganday bog‘lanish mumkinligini bilishlari kerak.

Holat yakunlanganidan sohg oila va bolani go'llab-quvvatlash xizmatini olib borgan patronaj

hamshirasi/shifokor (UASH, pediatr, ginekolog), 1-3 oydan 6-12 oygacha holatdan kelib chiggan
tarzda nazoratni davom ettirishi lozim.

Agarda holatni yakunlashda ehtiyojlarni baholash jarayonida hal etilmagan savollar bola va oila
uchun zaiflikning gandaydir xavflari mavjudligi aniglansa, individual rejadagi barcha oldingi
aralashuvlarni gayta korib chiqgish kerak bo'ladi, holatni yakunlash jarayonida samarasiz choralar
va oilaning xavflarini baholab, yangi individual reja tuzish lozim, unda kop soha mutaxassislari
guruhidan iborat komandani jalb etish yoki oilani go'llab-quvvatlash hamda kerakli xizmatlarni
ko'rsatish uchun boshqa idoralarga yo'naltirish lozim.
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Ko'rsatma (instruktaj) asosida ish yuritish

Xonadonlarga tashrifni boshlashdan oldin (odatda, dushanba kuni ertalab) patronaj hamshiralari katta
hamshiradan doimiy korsatmalarni olishlari kerak. Vaqti-vaqti bilan bu jarayonda UASH (katta hamshirani
qo'llab-quvvatlash va nazorat gilish uchun) va bo'lim boshlig'i qatnashishlari lozim (UASH ni nazorat gilish
va unga ko'maklashish uchun).

Patronaj hamshirasiga bajarishi lozim bo'lgan aniq tashrif bo'yicha gisga savol berilar ekan, masalan,
homilador ayolga 32-haftasida tashrif yoki homiladorlikdagi birinchi tashrif, yangi tug'ilgan
chaqgalogga yoki 1 oylikda yoki 2 yoshda tashrif, bularning barchasida hamshira tashrifning vazifalarini
tog'ri bajarishiga ishonch hosil gilish lozim. Masalan, patronaj hamshirani yangi tug‘ilgan chaqgalogni
ko'zdan kechirishni gog'irchogda ko'rsatib berishini, ijtimoiy xavflar yoki xavfsiz muhitni baholashni
ganday o'tkazishini, 2 yoshli bolaning nutq rivojlanishini tekshirish indikatorlarini va hokazolarni aytib
berishini sorash mumkin.

Savollar rejadagi hagigiy tashriflarga tegishli bo'lishi kerak. Korsatma bu imtihon emasligini va unda
jazoga o'rin yogqligini unutmaslik zarur. Agar korsatma vaqtida hamshiraning bilimi yetarli emasligi
aniglansa, albatta, uni boshga hamshiralar yordamida gayta ko'rib chigish va orgatish lozim. Ko'rsatma
yakunida balki bilimi yetarli bo'lmagan hamshiraga bugun tayyorgarligi puxtaroq bo'lgan boshga
hamshirani yoki katta hamshirani birga patronajga yuborish garori gabul gilinishi mumkin.

Qiyinchilik keltiradigan mavzu bo'yicha individual yoki guruh bilan birgalikdagi mashgulotlarni
rejalashtirish lozim.

Patronaj hamshiralar bilan gayta bog‘lanish

Hafta yakunida (odatda, juma kuni kunning ikkinchi yarmida) patronaj hamshirasi hafta davomida rejaga
ko'ra bajargan ishlar hisobotini va to'ldirilgan hujjatlarni katta hamshiraga taqdim etishi kerak (universal
model bo'yicha nechta tashrif bo'lgani, ganday xavflar aniglangani, xavflar aniglangan bo'lsa, uning
individual rejasi va eko-kartasini, individual reja bo'yicha nechta tashrif bo'lgan, nechta xavf bartaraf
gilingan).

Hafta davomida bajarilgan ishlar yakuni bo'yicha gayta bog'lanish jarayonida UASH va bo'lim
boshlig'ining gatnashishi magsadga muvofig bo'ladi. Har ganday vaziyatda o'rta va yugori xavfi bo'lgan
bolalar, tuggan ayollar hamda homiladorlar ro'yxati UASH stolida, yugori xavflarning ro'yxati bo'lim
boshlig'i stolida doimo bo'lishi kerak. UASH, bo'lim boshlig'i mazkur holat (orta yoki yuqori xavf
holatlari) bo'yicha ishlar gay darajada ketganligi hagida patronaj hamshiraga ganday yordam kerakligi
va yana ganday manbalardan foydalanish mumkinligi hagida gizigishlari lozim. Shundan so'ng patronaj
hamshira ish rejasiga o'zgartirishlar kiritishi mumkin.

Patronaj hamshirasining hujjatlari

Patronaj hamshira xizmati uchun kerakli tibbiy hujjatlar quyidagilar:
e Patronaj hamshirasining uylarga tashrifini ro'yxatga olish jurnali — N2116/u shakl;
e Bolaning rivojlanish tarixi — N2112/u shakl;
e Homilador va tuggan ayolning individual kartasi;
e Qila bilan ishlash individual rejasi;

e Bolaning eko-kartasi va boshgalar.
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Patronaj hamshirasi ish faoliyatining
sifat monitoringi

Patronaj xizmat jarayoni, uning tuzilishi, natijalari va ma’'lumotlar yig‘ish davriyligi 5-ilovada yoritilgan.
Ma'lumotlarni vagtida yig'ishga va shakllarni muntazam to'ldirib borishga javobgar shaxs katta
hamshira hisoblanadi. Ma'lumotlarning hagqoniyligiga esa patronaj hamshirasi mas'ul. Katta hamshira

va bo'lim boshlig'i olingan ma’lumotlarning hagqgoniyligini muntazam ravishda tekshirib borishadi.

Miqdoriy ma'lumotlar (A bo'limi — aholi) ro'yxatga olish jurnallaridan, biriktirilgan aholi
registridan, homiladorlar va tug'ish yoshidagi ayollar registridan yig'ib olinadi. Ma'lumotlar
absolyut sonlarda ko'rsatiladi.

Homilador ayollar to'grisidagi ma’'lumotlar (HA bo'limi — homilador ayollar) — homiladorlar
va tug’ish yoshidagi ayollar registridan yig'ib olinadi. Ma'lumotlar mazkur hudud akusher-
ginekolog shifokorining hujjatlari bilan tekshirib olinadi.

HA 7: 7: Ko'rsatkich hisob-kitobi: maxrajda — universal reja asosida tashrif rejalashtirilgan
ayollar soni, kasrda — tashrif o'tkazilgan ayollar soni *100.

Yoki: N = universal reja asosida tashrif rejalashtirilgan ayollar soni/ tashrif o'tkazilgan
ayollar soni *100.

Homilador ayollar. 8- 12-punktlar «Universal xizmat modeli bo'yicha tashriflarni rejalashtirish
va bajarish» asosida va «Progressiv tashriflar bo'yicha hisobot shakllari» asosida hamda
individual reja bo'yicha olib boriladi. Korsatkich rejalashtirilganga nisbatan bajarilganlar %
da ko'rsatiladi.

Tug'uruglar natijalari (T bo'limi —tug‘urug) ham mazkur hudud akusher-ginekolog shifokorining
hujjatlari bilan tekshirib olingandan so'ng to'ldiriladi.

TA1-TA7 — Tugqgan ayollar almashinuv kartasidan, akusher-ginekolog shifokori hujjatlaridan,
bolaning ambulator kartasidan va shaxsiy sorovnomadan to'ldiriladi.

B — Yoshi 0-59 oygacha bo'lgan bolalar.
e Bl —bolaning iro ynv kartasidan.
e B2 —shakl N263 bilan tekshirib olish.

e B3-korsatkich hisob-kitobi: maxrajda — 6 oyligida tashrif uyushtirilgan bolalar soni,
kasrda — ulardan 6 oydan boshlab o'z vagtida qoshimcha ovgat olayotgan bolalar soni * 100.

e B4-B17 — individual rejalardan, aholini ro'yxatga olish jurnallaridan va biriktirilgan
aholi, bolaning ambulator va statistik kartalari.

Bolalar patronajiga (BP — 0-59 oylik bolalar patronaji) va individual rejalarga (IR- oilalarning
individual rejalariga) taallugli bo'limi «Patronaj xizmatlarining universal modeli bo'yicha
tashriflarni rejalashtirish va uyushtirish hisobot shakllari» asosida va «Progressiv tashriflar
bo'yicha hisobot shakllari».
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Patronaj hamshiralarning uzluksiz malaka oshirishi

Uzluksiz malaka oshirish (UMO) —bu har ganday inson o'zining kasbiy vazifalari bilan bog'lig bo'lgan
yangi konikmalarni yoki bilimlarni organadigan faoliyatdir.

UMO — bu doimiy davriy jarayon bo'lib, unda patronaj hamshiralar bilimlari va ko'nikmalarini amalda
go'llaydilar va baholaydilar, o'z ehtiyojlaridan kelib chigib oquv magsadlarini aniglaydilar, oquv rejalarni
amalga oshiradilar va ogish samaradorligini baholaydilar.

UMO patronaj hamshiraning ko'rsatadigan professional xizmatlarini sifatli va ishonch bilan ta'minlashga
yordam beradi, professional o'sishi uchun imkoniyatlarni oshiradi.

UMO patronaj hamshiralarga doimiy bilim beradigan har gqanday faoliyatni o'z ichiga oladi. Ularga: seminar,
treninglarda gatnashish, mustagil oqish, repetitorlik va/yoki boshqgalarni ogitish, konferensiyalarda ishtirok
etish, klinik vaziyatlarni tahlil va muhokama qilish, hisobotlar tayyorlash, jurnallarga maqgola yozish va
boshgalar kiradi.

Xulosa

Universal-progressiv model —bu amaliyotda isbotlangan yuqori darajadagi dalillarga ega bo'lgan samarali
texnologiyadir. Mazkur modeldan foydalanish insonlarning, oilalarning va butun jamiyatning salomatligi,
rivojlanishi va farovonligiga uzoq muddatli ta'sir korsatadi. Erta yoshdagi bolalarga investitsiya qilish
0'zini-o0'zi qoplaydigan va igtisodiy foydali jarayon hisoblanadi.

Ushbu model tezkor natijalarni bermaydi, u hamshiraning kasbiy va shaxsiy o'sishiga asoslanib, patronaj
hamshirasining oilalar bilan munosabati va muloqotida, sog'ligni saglash tizimida va turli tashkilotlar
ortasida chuqur o'zgarishlarni ko'zda tutadi. Ammo kutiladigan natijalar uzog muddatli va bargaror bo'lib,
bolalarimizning kelajagiga ijobiy ta'sir korsatadi va kelajak avlodlarga qoldiriladi.

Modelni joriy etish izchil, bosgichma-bosgich bo'lishi kerak: takomillashtirilgan universal modeldan to
progressiv xizmatlarning izchil kengayishigacha bo'lgan jarayonlarni o'z ichiga oladi.

42



1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

1-ILOVA:

patronaj xizmatining universal-progressiv
modeli sxemasi (hamshira tomonidan bajariladigan
xonadonga patronaj tashriflar)

Xizmat turi

Mijozlar

O'tkazish vaqti

Xonadonga tashrif
kim tomonidan
bajariladi

Universal xizmat
toplami

Barcha homilador
ayollar

Homiladorlikning 12-haftasi-
gacha yoki birinchi tashrifida,
homiladorlikning 32-haftasida

Barcha yangi tug'il-
gan chagaloglar va
5 yoshgacha bo'lgan
bolalar

1. Tug'urugxonadan kelgach,
birinchi 3 kunida

2. 15 kunlikda

3. 1 oylikda

4. 3 oylikda

5. 6 oylikda

6. 9 oylikda

7. 12 oylikda

8. 18 oylikda

9. 24 oylikda

10. 36 oylikda

11. 48 oylikda

12. 60 oylikkacha

Tug'urugdan keyingi
davrdagi ayollar
(tug'urugdan keyingi
birinchi 42 kun)

1. Tug'urugxonadan
chiggandan keyin
birinchi 3 kunda

2. Tug'urugdan keyin,
15-kunda

3. Tug'urugdan keyin,
1-oy (chaqaloglarga
tashriflar bilan birga
olib boriladi)

Patronaj hamshirasi

Progressiv xizmat
toplami

Xavf guruhiga
kirgan barcha
homilador ayollar

Individual rejaga asosan

Patronaj hamshirasi,
katta hamshira, UASH,
ijtimoiy xodim, kerak
bo'lsa, ruhshunos yoki
boshga mutaxassislar

Xavf guruhiga
kirgan barcha 0-5
yoshgacha bo'lgan
bolalar va tuggan
ayollar

Individual rejaga asosan

Patronaj hamshirasi,
katta hamshira, UASH,
ijtimoiy xodim, kerak
bo'lsa, ruhshunos yoki
boshga mutaxassislar
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2-ILOVA:
patronaj xizmatlarining universal modeli bo'yicha
tashriflarni rejalashtirish va uyushtirish hisobot shakllari

Hisobot shakllarini to'ldirish bo'yicha korsatma

Patronaj hamshirasi o'zining hududi uchun rejali tashriflarni o'zi rejalashtiradi.Reja tuzishda hudud
pasporti, nazoratga olingan homiladorlarni ro'yxatga olish jurnali, yangi tug‘ilgan chagaloglarni
ro'yxatga olish jurnali, tuggan ayollar bo'yicha va boshqa tibbiy hujjatlar asos qilib olinadi.

Rejalashtirishni Excel dastur elektron formatda bajarish qulay hisoblanadi. Rejaning elektron nusxasi
muassasaning katta hamshirasiga topshiriladi. Katta hamshira rejaning haqqoniyligini nazorat giladi
va rejani bajarish monitoringini o'tkazadi.

Tashriflarni rejalashtirish, qayd gilish va natijalarni kiritish bo'yicha 3 xil jadval ishlab
chigilgan. Birinchi jadval homilador ayollarga, ikkinchisi bolalarga, uchinchisi tuggan ayollarga
mo'ljallangan.

Patronaj hamshirasi universal tashrif paytida homilador va tuggan ayollarni hamda 5 yoshgacha
bolasi bo'lgan cilalarni xavf omillarining borligiga qarab baholashni o'tkazishi lozim. Xavf omillari
yugori, orta darajada bo'lishi mumkin, agar ayol yoki bolaning hayotiga tahdid soladigan belgilar
aniglansa, bu yuqori xavfga, ularning va oilaning sog’lig'i hamda farovonligiga ta'sir korsatadigan
belgilar bo'lsa, orta xavfga kiradi. Agar yuqgori va orta xavf belgilari aniglanmasa, xavf belgilari
yoq deb hisoblanadi. Patronaj hamshirasi u yoki bu xavf omillarini gaysi holatlarda va darajalarda
baholashi hagidagi to'lig ma’'lumotlar 6-ilova, yani «Oila, homilador va chilla davridagi ayollarda
hamda ilk yoshdagi bolalarda xavf omillarini aniglash bo'yicha yorignomalar»da bayon gilingan.

«Homilador ayollarga universal (rejali) tashriflar bo'yicha hisobot shakli» jadvalini yuritish

Oyning boshida patronaj hamshirasining qo'lida shu oyning rejasiga kora patronaj tashriflar rejasi
bo'lishi kerak. 1-jadvalning birinchi ustunida tartibli ragamlar kiritiladi. 2-ustunda bir oy davomida
tashrif o‘tkazilishi kerak bo'lgan «Homilador ayolning familiya, ismi» kiritiladi. Uchinchi ustunda
ayolning manzili ko'satiladi va tortinchi ustunda «Ayolning yoshi», uning to'liq yoshi qayd qilinadi.

Tashriflar rejasi oyning tort haftasiga tagsimlanadi. Jadvalning «1-hafta», «2-hafta», «3-hafta» yoki
«4-hafta» gismida tashrif sanasi va bajarilgan yoki bajarilmaganligi yoziladi. 5, 7, 9, 11-ustunlarda
rejalashtirilgan tashrif sanasi kiritiladi. 6, 8, 10, 12-ustunlarda esa tashrif bajarilgan bo'lsa «1»,
bajarilmaganda «0O» shaklida ifodalanadi.

Jadvalning 13-ustuni «Bir oydagi tashriflar soni», muayyan homilador ko'satilgan satrda barcha
tashriflarning yig'indisi ko'rsatiladi.

Jadvalning 14, 15, 16-ustunlari familiyasi kiritilgan homilador satrida tashrif vagtida aniglangan natijalar
yoziladi. Patronaj hamshirasi tashriflarni o'tkazish vagtida xavf omillarini baholovchi 7 ta yorignomadan
(6-ilovada keltirilgan) foydalanadi. Homilador ayollarni baholash vagtida yuqgori, orta xavf omillari
aniglanishi yoki umuman xavf aniglanmasligi mumkin.

Baholash vagtida homilador ayolda bir yoki bir nechta «yuqori xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot shaklining
14-ustunida «yugori xavf» aniglanganligini bildiruvchi 1 soni qayd gilinadi (xavf bitta yoki bir nechta
bo'lsa ham).
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

Baholash vagtida homilador ayolda bir yoki bir nechta «o'rta xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot shaklining
15-ustunida 1 soni yoziladi (xavf bir yoki bir nechta bo'lsa ham) va bu homiladorda orta xavf borligini
anglatadi.

Baholash vaqgtida homilador ayolda xavf aniglanmagan bo'lsa, hisobot shaklining 16-ustunida 1 soni
yoziladi va bu hech ganday xavf aniglanmaganligini ko'rsatadi.

Shunday qilib, 14, 15-ustunlarda xavf aniglanganda va 16-ustunda xavf aniglanmaganda ham
barcha ustunlarda fagat «1» soni qayd qilinadi, hech narsa aniglanmasa, satr to'ldirilmaydi, ya'ni bo'sh
goldiriladi. Demak, olingan natija fagat bitta xavf omiliga tegishli bo'ladi.

Jadvalning oxirgi satrida «Jami» yozilgan. Bu «jami»ning yig'indisi 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15 va
16-ustunlaridan olinadi.

«Tug'urugdan keyingi davrdagi ayollar (tug'uruqdan keyingi birinchi 42 kun) uchun universal (rejali)
tashriflar bo'yicha hisobot shakli» jadvalini yuritish

Oyning boshida patronaj hamshirasining qo'lida shu oyning rejasiga ko'ra patronaj tashriflar rejasi
bo'lishi kerak. 3-jadvalning birinchi ustunida tartibli ragamlar kiritiladi. 2-ustunda bir oy davomida
tashrif o'tkazilishi kerak bo'lgan «Chilla davridagi ayolning familiya, ismi» kiritiladi. Uchinchi ustunda
ayolning manzili ko'rsatiladi va tortinchi ustunda «Ayolning yoshi», uning to'liq yoshi qayd qilinadi.

Tashriflar rejasi oyning tort haftasiga tagsimlanadi. Jadvalning «1-hafta», «2-hafta», «3-haftas» yoki
«4-hafta» gismida tashrif sanasi va bajarilgan yoki bajarilmaganligi yoziladi. 5, 7, 9, 11-ustunlarda
rejalashtirilgan tashrif sanasi kiritiladi. 6, 8, 10, 12-ustunlarda esa tashrif bajarilgan bo'lsa «1»,
bajarilmaganda «0» shaklida ifodalanadi.

Jadvalning 13-ustuni «Bir oydagi tashriflar soni» muayyan chilla davridagi ayol ko'rsatilgan satrda
barcha tashriflarning yig'indisi korsatiladi.

Jadvalning 14,15, 16-ustunlari familiyasi kiritilgan chilla davridagi ayol satrida tashrif vaqtida
aniglangan natijalar yoziladi. Patronaj hamshirasi tashriflarni o‘tkazish vaqtida xavf omillarini
baholovchi 1 ta yorignomadan (6-ilovada keltirilgan) foydalanadi. Chilla davridagi ayollarni
baholash vaqtida yuqori, orta xavf omillari aniglanishi yoki umuman xavf aniglanmasligi
mumkin.

Baholash vagtida chilla davridagi ayolda bir yoki bir nechta «yuqori xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot
shaklining 14-ustunida «yuqori xavf» aniglanganligini bildiruvchi 1 soni gayd gilinadi (xavf bitta yoki
bir nechta bo'lsa ham).

Baholash vaqtida chilla davridagi ayolda bir yoki bir nechta «orta xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot
shaklining 15-ustunida 1 soni yoziladi (xavf bir yoki bir nechta bo'lsa ham) va bu chilla davridagi ayolda
orta xavf borligini anglatadi.

Baholash vagtida chilla davridagi ayolda xavf aniglanmagan bo'lsa, hisobot shaklining 16-ustunida
1 soni yoziladi va bu hech ganday xavf aniglanmaganligini korsatadi.

Shunday qilib, 14, 15-ustunlarda xavf aniglanganda va 16-ustunda xavf aniglanmaganda ham barcha
ustunlarda fagat «1» soni qayd gilinadi,hech narsa aniglanmasa, satr to'ldirilmaydi,ya'ni bo'sh qoldiriladi.
Demak, olingan natija fagat bitta xavf omiliga tegishli bo'ladi.
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Jadvalning oxirgi satrida «Jami» yozilgan. Bu «jami»ning yig'indisi 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15 va
16-ustunlaridan olinadi.

«Bolalarga universal (rejali) tashriflar bo'yicha hisobot shakli» jadvalini yuritish

Oyning boshida patronaj hamshirasining qo'lida shu oyning rejasiga ko'ra bolalarga patronaj tashriflar
manzilli rejasi bo'lishi kerak. 2-jadvalning birinchi ustunida tartibli ragamlar kiritiladi. 2-ustunda bir oy
davomida tashrif o'tkazilishi kerak bo’lgan «Bolaning familiya,ismi» yoziladi. Uchinchi ustunda bolaning
yashash manzili korsatiladi va tortinchi ustunda «Bolaning yoshi» gayd gilinadi, agar bola 1 yoshga
to'lmagan bo'lsa, uning yoshi oylarda, 1 yoshdan boshlab to'lig yoshi ko'rsatiladi.

Jadvalning 6-ustunida «Bolaning yoshiga ko'ra rejali tashrif soni», 1-ilovaga asosan (PATRONAJ
XIZMATINING UNIVERSAL-PROGRESSIV MODELI SXEMASI: 3-ustun — o'tkazish vaqti), rejali tashrif

soni yoziladi. Masalan, bolaga birinchi marta tug'urugxonadan kelgach, birinchi 3-5 kunligida tashrif
o'tkazilishi kerak, demak, bu 1-tashrif va «1» soni yoziladi yoki bolaning yoshi 1 oylik — bu rejali
uchinchi tashrif bo'lishi kerak va «3» soni ko'rsatiladi. Shunday gilib, bola 5 yoshga kirganida patronaj
tashriflarining universal modeliga asosan 12 marta tashrif o'tkazilishi lozim va 1 dan 12 gacha sonlar
ifodalanishi kerak.

Tashriflar rejasi oyning tort haftasiga tagsimlanadi. Jadvalning «1-hafta», «2-hafta», «3-hafta» yoki
«4-hafta» gismida aniq tashrif sanasi va bajarilgan yoki bajarilmaganligi yoziladi. 7,9,11, 13-ustunlarida
«Sana» rejadagi tashrif sanasi yoziladi, 8, 10, 12, 14-ustunlarda tashrif bajarilgan bo'lsa «1»,
bajarilmaganda «0» shaklida ifodalanadi.

Jadvalning 15-ustuni «Bir oydagi tashriflar soni», muayyan bola ko'rsatilgan satrda barcha tashriflarning
yig'indisi ko'rsatiladi.

Jadvalning 16, 17, 18-ustunlarida bolaning familiyasi yozilgan satrda tashrif natijalari gayd etilishi
kerak. Patronaj hamshirasi tashriflar vagtida yugorida keltirilgan 14 ta yorignomaga (6-ilova) asosan
xavf omillarini baholashi lozim. Baholash natijasida bolada yugori, orta xavf yoki xavf umuman
aniglanmasligi mumkin.

Baholash vagtida bolada bir yoki bir nechta «yuqori xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot shaklining
16-ustunida «yugori xavf» aniglanganligini bildiruvchi 1 soni gayd gilinadi (xavf bir yoki bir nechta
bo'lsa ham).

Yoki bolada bir yoki bir nechta «orta xavf» aniglangan bo'lsa, hisobot shaklining 17-ustunida 1 soni
yoziladi (xavf bir yoki bir nechta bo'lsa ham) va bu bolada orta xavf borligini anglatadi.

Baholash vagtida bolada xavf aniglanmagan bo'lsa, hisobot shaklining 18-ustunida 1 soni yoziladi va
bu hech ganday xavf aniglanmaganligini koTsatadi.

Shunday qilib, 16, 17-ustunlarda xavf aniglanganda va 18-ustunda xavf aniglanmaganda ham barcha
ustunlarda fagat «1» soni gayd qgilinadi,hech narsa aniqglanmasa,satr to'ldirilmaydi,yani bo'sh goldiriladi.

Demak, olingan natija fagat bitta xavf omiliga tegishli bo'ladi.

Jadvalning oxirgi satrida «Jami» yozilgan. Bu «jami» ning yig'indisi 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17 va
18-ustunlaridan olinadi.
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Universal tashrif va ularning natijalarini choraklik (uch oylik) jamlama hisobot shakli har 3 oyda
to'ldiriladi. Bu jadval yugorida ko'rsatilgan «1-jadval. Homilador ayollarga universal (rejali) tashriflar
bo'yicha hisobot shakli va 2-jadval. Bolalarga universal (rejali) tashriflar bo'yicha hisobot shakli»
hamda 3-jadval. «Tug'urugdan keyingi davrdagi ayollarga rejali tashriflar (tug'urugdan keyingi
birinchi 42 kun)» hisobot shaklidagi oxirgi satr «Jamisning 3 oy davomidagi ko'rsatkichlarining
yig'indisidan jamlanadi va ushbu shaklda qayd gilinadi.

4-jadval. Universal tashrif va ularning natijalarini choraklik (uch oyli)
jamlama hisobot shakli

Bir chorakdagi tashriflar yig‘indisi
Bir chorakdagi | Bir chorakdagi bo'yicha baholash natijasi
Rejali tashriflar GETETGEN bajarilmagan
turi tashriflar tashriflar
soni soni

Yugqori xavf O'rtacha
mavjud xavf mavjud

Homilador ayollarga
rejali tashriflar

Bolalarga rejali
tashriflar

Chilla davridagi
ayollarga rejali
tashriflar

Jami

5-jadval vyillik jamlama hisobot bo'lib, «Universal tashrif va ularning natijalarini choraklik (uch oyli)
jamlama hisobot shaklinga asosan (4-jadval) to'ldiriladi.

5-jadval. Universal tashrif va ularning natijalarini yillik jamlama
hisobot shakli

o o Bir yildagi tashriflar yig‘indisi
Bir yilda Bir yilda bo'yicha baholash natijasi
Rejali tashriflar bajarilgan bajarilmagan
turi tashriflar tashriflar
soni soni

Yugqori xavf O'rtacha
mavjud xavf mavjud

Homilador ayollarga
rejali tashriflar

Bolalarga rejali
tashriflar

Chilla davridagi
ayollarga rejali
tashriflar

Jami

50



1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

3-1LOVA:
progressiv (individual) tashriflar bo'yicha hisobot
shakllari

«Homilador ayollarga progressiv (individual) tashriflar bo'yicha hisobot shakli» (6-jadval) yuqgori
yoki orta xavf aniglangan homilador ayollar uchun yuritiladi. Bu ayollar uchun individual reja
tuzilishi kerak. Ushbu jadvallar patronaj hamshirasining xonadonga borgan tashriflar soni asosida
hisoblanadi.

Patronaj hamshirasi oy oxirida 6-jadvalni to'ldirishi kerak. 1-ustunda tartib ragamlari yoziladi. 2-ustunda
yugori yoki orta xavf aniglangan homilador ayolning ismi-familiyasi, 3-ustunda «Manzil», ayolning
yashash joyi, 4-ustunda ayolning to'liq yoshi va 5-ustunda bir oy davomida gilingan tashriflarning
umumiy soni gayd qilinadi. Ushbu ma’lumotlar 1-jadval (Homilador ayollarga universal (rejali) tashriflar
bo'yicha hisobot shakli) bilan mos kelishi lozim. 5-ustunda patronaj hamshiraning xonadonga gilgan
tashriflarining umumiyyig'indi soni yoziladi va u 4-ilovada keltirilgan «OILANI INDIVIDUAL OLIB BORISH
BOYICHA HAMSHIRALIK JARAYONI VARAQASINI TO'LDIRISH YO'RIQNOMASI, Bemor parvarishi (oila)
bo'yicha hamshiralik jarayoni varaqasi (Oilaning individual rejasi)» nomli jadvaliga asoslanishi kerak.

6-jadval. Homilador ayollarga progressiv lindividual) tashriflar bo‘yicha
hisobot shakli

Homilador ayolning familiya, . . Bir oydagi

5

«Bolalarga progressiv (individual) tashriflar bo'yicha hisobot shakli» (7-jadval) yugori yoki orta xavf
aniglangan bolalar uchun yuritiladi. Bu bolalar uchun individual reja tuzilishi kerak. Ushbu jadvallar
patronaj hamshirasining xonadonga borgan tashriflar soni asosida hisoblanadi.

Patronaj hamshirasi oy oxirida 7-jadvalni to'ldirishi kerak. 1-ustunda tartib ragamlari yoziladi.
2-ustunda yugqoriyokiorta xavfaniglangan bolaning ismi-familiyasi, 3-ustunda «Manzil»,bolaning
yashash joyi, 4-ustunda bolaning «Tug‘ilgan sanasi», 5-ustunda uning yoshi va 6-ustunda bir oy
davomida qilingan tashriflarning umumiy soni qayd qilinadi. 1-dan 5-ustungacha korsatilgan
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ma’lumotlar 2-jadval (Bolalarga universal (rejali) tashriflar bo'yicha hisobot shakli) bilan mos
kelishi lozim. 6-ustunda patronaj hamshiraning xonadonga qilgan tashriflarining umumiy yig‘indi
soniyoziladiva u 4-ilovada keltirilgan «OILANI INDIVIDUAL OLIB BORISH BO'YICHAHAMSHIRALIK
JARAYONI VARAQASINI TO'LDIRISH YO'RIQNOMASI, Bemor parvarishi (oila) boyicha hamshiralik
jarayoni varaqgasi (Oilaning individual rejasi)» nomli jadvaliga asoslanishi kerak.

7-jadval. Bolalarga progressiv (individual) tashriflar bo‘yicha hisobot
shakli

Bolaning & . . Bir oydagi

6

Patronaj hamshirasi oy oxirida 8-jadvalni to'ldirishi kerak. 1-ustunda tartib ragamlari yoziladi.
2-ustunda yuqori yoki o'rta xavf aniglangan tug'urugdan keyingi davrdagi ayolning ismi-familiyasi,
3-ustunda «Manzil», ayolning yashash joyi, 4-ustunda ayolning «Tug'ilgan sanasi», 5-ustunda bir
oy davomida qilingan tashriflarning umumiy soni gayd qilinadi. 1-dan 4-ustungacha ma'lumotlar
3-jadval (Tug'urugdan keyingi davrdagi ayolga universal (rejali) tashriflar bo'yicha hisobot shakli)
bilan mos kelishi lozim. 5-ustunda patronaj hamshiraning xonadonga gilgan tashriflarining umumiy
yig'indi soni yoziladi va u 4-ilovada keltirilgan «OILANI INDIVIDUAL OLIB BORISH BO'YICHA
HAMSHIRALIK JARAYON| VARAQASINI TO'LDIRISH YO'RIQNOMASI, Bemor parvarishi (oila) bo'yicha
hamshiralik jarayoni varagasi (Oilaning individual rejasi)» nomli jadvaliga asoslanishi kerak.
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

8-jadval. Tug‘uruqdan keyingi davrdagi ayollarga progressiv (individual)
tashriflar soni

Tug'urugdan keyingi davrdagi Tud'ilaan sana Bir oydagi
ayolning familiya, ismi 9t tashriflar soni

lami

Progressiv (individual) tashriflar bo'yicha choraklik va yillik jamlama hisobot shakli (9-jadval) har 3 oyda
to'ldirilishi kerak. Bu jadval «6-jadval. Homilador ayollarga progressiv (individual) tashriflar bo'yicha
hisobot shakli va 7-jadval. Bolalarga progressiv (individual) tashriflar bo'yicha hisobot shakli»ga
asosan to'ldiriladi. 6,7 va 8-jadvallardagi oxirgi satr «Jami»ning bir oy davomidagi korsatkichlarining
yig'indisi jamlanadi va ushbu shaklda gayd gilinadi.

9-jadval. Progressiv (individual) tashriflar bo‘yicha choraklik va yillik jamlama
hisobot shakli

Birinchi lkkinchi Uchinchi To'rtinchi
chorakda chorakda chorakda chorakda
progressiv progressiv progressiv progressiv
tashriflar tashriflar tashriflar tashriflar
soni soni soni soni

Bir yilda
progressiv
tashriflar
soni

Progressiv tashriflar

turi

Homilador ayollarga
progressiv tashriflar

Bolalarga progressiv
tashriflar

Chilla davridagi ayollarga
progressiv tashriflar

Jami
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4-1LOVA:
oilani individual olib borish bo'yicha hamshiralik
jarayoni varaqasini to'ldirish yorignomasi

- Qilani individual olib borish bo'yicha hamshiralik jarayoni varagasi SSVning 2017-yil
12-dekabrdagi 777-sonli buyrug'i bilan tasdiglangan 046-ragamli «Bemor parvarishi bo'yicha
hamshiralik jarayoni varaqasi» tibbiy hujjat shakli bo'yicha to'ldiriladi.

- Qilani individual olib borish bo'yicha hamshiralik jarayoni varagasi aniq, gisqa va tushunarli
so'zlar bilan to'ldiriladi.

- Birinchi ustunda oiladagi muammolar, bemor bola (mijoz )ning salomatligiga ta'sir etuvchi
omillar, kasallik belgilari yoziladi.

- lkkinchi ustunda bemor bola (mijoz) ning salomatligiga ta'sir etuvchi omillar, kasallik belgilari
uchraganda yechimi yuzasidan tadbirlar rejasi belgilanib, har bir muammoning yechimi
bo'yicha bir yoki bir nechta tadbirlar belgilanadi va har bir tadbirni amalga oshirish uchun
anig muddatlar hamda ijrosi bo'yicha mas'ul xodim tayinlanadi.

- Uchinchiustundabemor bola,homiladorvatugganayol (mijoz) ning salomatligiga ta'sir etuvchi
omillar, kasallik belgilari yechimi yuzasidan amalga oshirilgani yoki amalga oshirilmaganligi
tog'risida ma'lumot, amalga oshirilgan tadbirdan so'ng erishilgan natija, oiladagi o'zgarishlar
ko'rsatilgan monitoring olib boriladi.

Bemorning parvarishi (oila) bo'yicha hamshiralik jarayoni varagasi
(Oilaning individual rejasi)

Bemor (oila) F.I.SH. Xonadon

Bemor (mijoz)ning Bemorning parvarishi Rejani amalga oshirish va

muammolari bo'yicha reja tuzish bemorning holatini baholash
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

5-1LOVA:
patronaj xizmatining asosiy korsatkichlari
monitoring indikatorlari

Al B|r|k.t|r|lgan hududda uy xojaliklarining umumiy soni (6 oy Yilda 2 marta
davrida)

A2 B|f.|kt.|r|lg§n.hududda O dan.5 yoshgacha bolalari bo'lgan uy Yilda 2 marta
xojaliklarining umumiy soni (6 oy davrida)

A3 | Biriktirilgan hududda aholining umumiy soni (6 oy davrida) Yilda 2 marta

A4 B|r|l.<t|r|lgan hu.dudda tug'uruqg yoshdagi ayollarning umumiy Yilda 2 marta
soni (6 oy davrida)

AS Jgrly oyda h.ududg.a ko'chib kelgan tuguruq yoshdagi ayollar- Oyda 1 marta
ning umumiy soni

A6 Joriy oydg hududla.rdan I.<och|b ketgan tug'urug yoshdagi Gk 1L e
ayollarning umumiy soni

A7 sHoundiudda 6 oy davrida yoshi O dan 13 oygacha bo'lgan bolalar Yilda 2 marta

A8 | Hududda 1-5 yoshdagi bolalar soni Yilda 2 marta

6 oylik hisobot davrida homilador ayollar (18 va undan katta)

HA1 - Yilda 2 marta
soni
6 oy davrida hududda homiladorlikning 12 haftagacha

HA2 | bo'lgan davrida DPM hisobga turgan homilador ayollar soni Yilda 2 marta
va foizi

HA3 H.ududda 6 oy davrida osmir (12-17) yoshdagi homilador Yilda 2 marta
qgizlar soni

Hududda homiladorlik davrida tibbiyot muassasasiga
HA4 | kamida 8 marta murojaat gilgan homilador ayollar soni va Yilda 2 marta
foizi (yil davomida)

Hududlarda joriy oyda asoratlangan homiladorligi bo'lgan

HAS ayollar soni va foizi Oyda 1 marta

HAG Hudgdlarda joriy oyda.ekstra.lg.enltal kasalliklari bo'lgan Gk 1L e
homilador ayollar soni va foizi

HA7 Hududlarda joriy oyda tugurugqacha depressiya bilan Oyda 1 marta

kasallangan homilador ayollar soni va foizi

Patronaj hamshiraning homilador ayollar bilan olib

boradigan ishi:
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Homiladorlikning 12-haftasigacha va 32-haftasida

HA8 | xonadonlarda o'tkazilgan tashriflar soni (universal Oyda 1 marta
modelning bajarilish %)
HA9 | Ulardan — xavf guruhi aniglandi (%) Oyda 1 marta
HALO Ulgrdan —.UAS(I)-l,gmekolog bilan birgalikda individual Oyda 1 marta
rejalar tuzildi (%)
Individual rejalar bo'yicha homilador ayollarga
R tashriflar soni (progressiv rejaning bajarilish %) O3k 4 e
HA12 | Ulardan — xavf kamaygan yoki bartaraf etilganlar soni va % Oyda 1 marta

T1 Hududda onalar o'limi holatlari soni Yilda 1 marta

T2 1 oy davomida hududda onalar o'limi holatlari soni Oyda 1 marta

T3 Hududda 1 yilda tug‘uruglar umumiy soni Yilda 1 marta

T4 | Hududda joriy oyda tug'uruglar umumiy soni Oyda 1 marta

T5 Jorly oyda.h.ududda kamvaznlik bilan tug’ilgan chaqaloglar Oyda 1 marta
soni va foizi

T6 |Joriy oyda hududda o'lik tug‘ilganlar soni Oyda 1 marta

T7 | Joriy oyda hududda neonatal o'lim (28 kungacha) holati soni Oyda 1 marta

Tugqgan ayollar (tugurugdan keyingi birinchi 6 oy) _

Joriy oyda yangi tug'ilgan chaqgalog va tuggan ayolning

TA1 | tug’urugxonadan uyga chigganidan song birinchi 3 kun ichida Oyda 1 marta
xonadonda tashrif o'tkazilgan uy xo'jaliklari soni va foizi

TA? Joriy oyda hududda.tug urquan keyingi xayﬂ| be.lg.|larva Gl 4 mrer
depressiya holatlari kuzatilgan ayollar soni va foizi
Joriy oyda hududda mutaxassislarga jo'natilgan tugurugdan

TA3 | keyingi xavfli belgilar va depressiya holatlari kuzatilgan ayollar Oyda 1 marta
soni va foizi

TA4 Joriy oyda hududda bolalarini 6 oygacha istisnosiz ko'krak el 4 e

suti bilan ovgatlantirgan ayollar soni va foizi
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

n Yoshi 0-59 oygacha bo'lgan bolalar Oyda 1 marta

B1 |Joriy oyda hududda yoshi 13 oygacha bo'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B2 | Ulardan — emlashni to'lig olgan bolalar soni va foizi Oyda 1 marta
g3 | ollin vt bl st O 0y 1 ar
oo |l el o adtring ot bl Oxis 1 mars
BS E;J&T:rdsaocr)]rit\i/(lcga;Z\i/aénlzy’ozkl;;}mizlik bo'lgan 0-5 yoshgacha Oyda 1 marta
B6 I;u_d;)dda past bo'yli 0-5 yoshgacha bolalar soni va foizi (Z -2, Gk 1L e
g7 | st e s oyl v s ool oxts 1 mars
o |t DRV oy 3t Qoo va R GRNORN | oy 1
Joriy oyda hududda biror-bir jarohatlanish yoki baxtsiz
B9 [ hodisa natijasida uyda o'lim holati kuzatilgan 0-13 oygacha Oyda 1 marta
bolalar soni va foizi
B10 |0 dan 13 oygacha uyda o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B11 |0 dan 13 oygacha o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B12 |0 dan 13 oygacha kasalxonada o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B13 | 0 dan 13 oygacha kasalxonada 1 sutkagacha o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B14 | 13-60 oygacha o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B15 | 13-60 oygacha uyda o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B16 | 13-60 oygacha kasalxonada o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta
B17 | 13-60 oygacha kasalxonada 1 sutkagacha o'lgan bolalar soni Oyda 1 marta

BP1

0 dan 59 oylik bolalarga patronaj xizmati

0-5 yoshli bolalar uchun rejalashtirilgan xonadonlardagi
tashriflar soni (universal reja)

Oyda 1 marta
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0-5 yoshli bolalar uchun bajarilgan xonadonlardagi tashriflar

B2 soni (universal rejaning bajarilish %) O3k 4 e
0-5 yoshli bolalar uchun individual reja bo'yicha

BP3 | rejalashtirilgan xonadonlardagi qo'shimcha tashriflar soni Oyda 1 marta
(progressiv reja)

BP4 0-5 yoshli bolalar uchun bajarilgan xonadonlardagi el 4 e

go'shimcha tashriflar soni (progressiv rejaning bajarilish %)
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

6-ILOVA:
oila, homilador va chilla davridagi ayollarda hamda
ilk yoshdagi bolalarda xavf omillarini aniglash
bo'yicha yorignomalar

Homilador ayollarda xavf omillarini aniglash bo'yicha quyidagi 7 ta yorignoma ishlab chigilgan:
1. Homilador ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar borligini aniglash.
Homiladorlik davrida notog'ri ovgatlanish omillarini aniglash.

Homiladorlik davrida depressiyani aniglash.

Homilador ayolda xavf omillarini aniglash.

2
3
4. Homiladorlikkacha bo'lgan xavfli omillarni aniglash.
5
6. Homiladorlikda zararli odatlar xavfini aniglash.

7

Homilador ayolning ijtimoiy xavflarini aniglash.

Patronaj hamshirasi yuqgorida ko'rsatilgan xavf omillarini ayolga savollar berish va uning ahvolini
baholash orgali aniglashi kerak. Har bir tashrifda barcha xavf omillari 7 ta yorignomadan foydalangan
holda baholanishi zarur.

Birog 1-yorignoma «Homilador ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilari borligini aniglash» asosida
xavf omillari aniglansa, patronaj hamshirasi baholashni to'xtatishi va homilador ayolni malakali yordam
olishga yo'llashi kerak.

Homilador ayolda birorta ham xavf omili aniglanmasa, patronaj hamshirasi 1-jadvalda keltirigan
mavzulardan bittasini tanlashi yoki homilador ayolni qizigtirgan mavzu asosida maslahat o'tkazishi
lozim.

Har ganday xavf aniglanishi zahoti patronaj hamshirasi progressiv modelga o'tishi va katta hamshira,

UASH yoki akusher-ginekolog, zarurat bo'lsa, bo'lim boshlig'i bilan birgalikda mazkur ayolni olib borish
bo'yicha individual reja ishlab chigishi kerak.
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1-yorignoma: homilador ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar
borligini aniqlash

Magsad: homiladorlik davrida ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar borligini aniglash.

Tayyorgarlik: xonadonga tashrif buyurishdan avval homilador ayolning yoshini va homila muddatini
bilib olish kerak. Homiladorlik davrida yuzaga keladigan xavf belgilarini va ular aniglanganda patronaj
hamshirasi bajarishi kerak bo'ladigan vazifalarni korib chigish lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: tonometr, fonendoskop, termometr. Homilador ayol,
turmush ortog’i va oila a'zolari. Tavsiyalar, patronaj hamshiralar uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi
tizimda onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy
go'llanmasi.

Harakatlar rejasi

1-qadam

Salomlashish, tashrifning magsadi bilan homilador ayol va uning oila a'zolarini tanishtirib chigish, ular
bilan ishonchli munosabatda bo'lish kerak.

2-gadam

Homiladorlik vaqtida zudlik bilan tibbiy yordamni talab giluvchi belgilar

. T Y

Qindan qon ketishlar

2 Kuchli va davomli qayt gilish

3 Homilaning jadal harakati (gimirlashi) yoki harakatsizligi

4 Tug'urug boshlanishidan (vagtidan) oldin suv ketishi

5 Tirishishlar (shaytonlash)

6 Kuchli (o'tkir) gorin og'rig'i

7 Bosh og'rig’i

8 Ko'rish gobiliyatining buzilishi

9 Isitma

10 | Oyogq, qo'l va yuzning shishib ketishi

60



1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI
Yugoridagi belgilardan/savollardan birortasiga javob “HA" bo'lsa, bu yuqori xavf hisoblanadi, UASH

yoki akusher-ginekologni xabardor gilish va zudlik bilan shifoxonaga yuborish yoki tez tibbiy yordamni
chagirish zarur.

Zudlik bilan tibbiy yordamni talab etuvchi belgilar bo'lmasa, keyingi gadamga o'tiladi.
3-gadam

Homiladorlik davrida uchraydigan xavfli belgilar

“ YO‘Q

1 Homiladorlik davridagi vazn qo'shilishining sustligi
(kamida 6 kilogrammga to'lishish kerak)

2 Kamgonlik yoki tez charchash yoki hansirash

3 Teri goplamlarining sarg'ayishi

Agar gadamlardagi savollardan bir yoki bir nechtasiga javob “HA’ bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi,
shifokor (UASH, akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda
olib borish uchun individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «1-TAVSIYA: HOMILADOR
AYOLNING HAYOTIGA XAVF SOLUVCHI BELGILAR»dan foydalanish kerak.

4-qadam

Keyingi xavf omili,yani «2-YO'RIQNOMA: HOMILADORLIK DAVRIDANOTO'G'RI OVQATLANISH OMILLARINI
ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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2-yorignoma: homiladorlik davrida notog'ri ovgatlanish omillarini
aniqlash

Magsad: homilador ayolning ovgatlanishini baholash.

Tayyorgarlik: homilador ayolni tog'ri ovgatlanishi bo'yicha tavsiyalarni ko'rib chigish kerak. Mazkur tashrif
ikkilamchi bo'lsa, oldingi tashrif vaqgtida homilador ayolga ovgatlanish bo'yicha berilgan tavsiyalar bilan
tanishib chigish lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: homilador ayol, turmush ortog'i va oila a'zolari.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan
ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-qadam

Salomlashish, tashrifning magsadi bilan homilador ayol va uning oila a'zolarini tanishtirib chigish, ular
bilan ishonchli munosabatda bo'lish kerak.

2-gadam

Homilador ayolning ovgatlanishi bilan bog'liq xavflar bor yoki yoqligini aniglash uchun nechanchi
tashrif ekanligidan qat'i nazar, har safar quyidagilarni aniglash kerak:

e

1 Siz kuniga 3 mahal asosiy ovgatni iste'mol gilasizmi?

Qo'shimcha ravishda tamaddi (asosiy ovgatlanishlar oralig‘idagi

2 ovqatlanish) qilib olasizmi?

3 Asosiy 0zig-ovgat mahsulotlari: boshogli o'simlik mahsulotlari,
jumladan, makkajo'xori, bug'doy, guruch, tariq iste'mol gilasizmi?

4 Dukkakli o'simliklar, jumladan, loviya, yasmig, no'xat iste'mol

qgilasizmi?

“A’vitaminiga boy meva va sabzovotlar, shu jumladan, toq yashil
5 barglilar, sabzi, qovoq, shuningdek, boshga meva va sabzavotlar
iste'mol gilasizmi?

Hayvon mahsulotlari, ya'ni go'sht, tovug, balig, shuningdek, sut
mahsulotlarini iste'mol gilasizmi?

7 Har gal changaganingizda suv ichasizmi?

8 Ovgat bilan choy yoki kofe ichmaslik qoidasiga amal gilasizmi?

Siz kamgonlikning oldini olish uchun tarkibida temir moddasi va foliy
kislotasi bor dorilarni gabul gilasizmi?

10 | Siz yodlangan tuz iste'mol gilasizmi?
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

Agar qadamlardagi savollargan bir yoki bir nechtasida javob “YO'Q" bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi,
shifokor (UASH, akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib
borish uchun individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakliga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «2-TAVSIYA: HOMILADORLIKDA
TO'G'RI OVQATLANISH» dan foydalanish kerak.

3-gadam

Keyingi xavf omili, yani «3-YORIQNOMA: HOMILADORLIK DAVRIDA DEPRESSIYANI ANIQLASH»ni
baholashga o'tiladi.
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3-yorignoma: homiladorlik davrida depressiyani aniglash
Magsad: homiladorlik davrida depressiya simptomlarini erta aniglash.

Tayyorgarlik: homilador ayolning tibbiy hujjatlarida qayd etilgan yozuvlar bilan tanishish lozim.
Homiladorlik davrida kuzatilishi mumkin bo'lgan depressiya sabablari va belgilarini hamda
homilador ayolda depressiya holati kuzatilganda patronaj hamshirasining vazifalarini ko'rib chigish
kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: homilador ayol, turmush ortog’i va oila a'zolari.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan
ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:
1-qadam

Homilador ayolning shikoyatlarini sorash va kayfiyati, yuz ifodasi, tashgi ko'rinishi, xulgiga e'tibor
berish kerak.

e Od'ir ruhiy kasallikning belgilari (masalan: gayritabiiy xulqi, kayfiyatning tez-tez o'zgarishi,

juda xursand bo'lishi, xafa bo'lishi, o'y-xayolning buzilishi, goyaviy aljirashlar (haqgiqatga

asoslanmagan o'y-fikrlar); gallyutsinatsiyalar (jumladan, barcha sezgi a'zolarida) va xulgning

buzilishi aniglanganida zudlik bilan mutaxassis maslahatiga yuboriladi va har ganday
baholanish to'xtatiladi.

2-gadam

Ruhiy kasallikning aniq belgilari bo'lmaganida quyidagi savollar beriladi:

n YO‘Q

Oxirgi oylarda tushkun kayfiyat, umidsizlik, ezilishlar tez-tez bezovta
gilganmi?

1

Oxirgi oylarda befarglik yoki biror-bir ishni bajarishdan gonigmaslik
tez-tez bezovta qgilganmi?

3 Siz biror-bir yordamga muhtojlikni his etganmisiz?

3-gadam

Yuqoridagi savollarning birortasiga “HA” javobi olinsa, depressiyani tasdiglash uchun patronaj
hamshirasi quyida keltirilgan Edingburg shkalasidan foydalanib, homilador ayolga savollar beradi
va depressiyaning bor-yoqligini aniglaydi. Har bir berilgan javob ball bilan baholanadi va yig'indisi
jamlanadi. Agar ballar yig‘indisi 8 dan kam bo'lsa — kasallik xavfi yoq, ballar yig'indisi 8-12
gacha bo'lsa — depressiyaning o'rta xavfi, 13 dan yuqori bo'llsa — depressiyaning yuqori xavfi, deb
belgilanadi.
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

Depressiyani aniqlash (Edingburg shkalasi)

“ Savollar Ballar

1. Men kulishim va narsalarning giziqarli taraflarini kora olishim mumkin

A Buni har doimgidek bajara olaman 0
B Hozir unchalik kop emas 1
V Hozir oldingidek kop emasligi aniq 2
G Umuman gila olmayman 3

2. Men mamnuniyat bilan yangilikni kutaman

A Doimgidek 0
B Oldingidan ko'ra kamrog 1
\ Oldingidan ancha kamroq 2
G Kutmayman 3

3. Nimadir kutilgandek bo‘lmasa, men zarurat bo'lmasa ham o'zimni ayblayman

A Ha, aksariyat hollarda shunday 3
B Ha, ba'zan shunday gilaman 2
\% Unchalik tez-tez emas 1
G Yoq, hech gachon 0

4. Men hech qanday sababsiz xavotirlanaman va tashvishlanaman

A Yoq, umuman his gilmayman 0
B Deyarli hech gachon 1
\% Ha, ba'zan 2
G Ha, kopincha 3

5. Men aniq sabablarsiz qo'rquv yoki vahimani his gilaman

A Ha, tez-tez shunday bo'ladi 3
B Ha, ba'zan 2
\% Yoq, unchalik tez-tez emas 1
G Yoq, umuman his etmayman 0

6. | Vaziyatlar oldida ojizman

A Ha, aksariyat hollarda ularga umuman ta'sir o'tkaza olmayman 3
B Ha, ba'zan vaziyatlardan oldingidek yaxshi uddasidan chigaman 2
\ Yoq, aksariyat hollarda vaziyatlarni o'zim boshqarishga muvaffag bo'laman 1
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G Yoq, men vaziyatlarni xuddi oldingidek o'zim boshgarib kelmogdaman 0

7. O'zimni shunchalik baxtsiz his gilamanki, hatto yaxshi uxlay olmayman

A Ha, ko'pincha shunday bo'ladi 3
B Ha, ba'zan 2
\% Unchalik ham kop emas 1
G Yoq, o'zimni hech ham baxtsiz his gilmayman 0
8. | O'zimni g'amgin va horg'in his gilaman

A Ha, kopincha shunday bo'ladi 3
B Ha, ba'zan 2
\% Unchalik ham kop emas 1
G Yoq, o'zimni hech ham g'amgin his gilmayman 0

9. | Shunchalik baxtsizmanki, hatto buni o'ylab yig‘layman

A Ha, ko'pincha shunday bo'ladi 3
B Ha, tez-tez shunday bo'lib turadi 2
V Fagat ba'zan 1
G Yoq, hech gachon 0

10. | O‘zimni biror narsa gilish xayollariga borganman

A Ha, ko'pincha shunday bo'ladi 3

B Ba'zan 2

\ Deyarli hech gachon 1

G Hech gachon 0
Umumiy ball

O'rta yoki yuqori xavf aniglansa,shifokor (UASH, akusher-ginekolog,ruhshunos) va katta hamshirani
xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «3-TAVSIYA: HOMILADORLIK
DAVRIDA DEPRESSIYA ANIQLANGANDA YORDAM BERISH» dan foydalanish kerak.

4-qadam

Keyingi xavf omili, yani «4-YORIONOMA: HOMILADORLIKKACHA BOLGAN XAVFLI OMILLARNI
ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

4-yorignoma: homiladorlikkacha bo'lgan xavfli omillarni aniglash
Maksad: homiladorlikkacha bo'lgan xavfli omillar borligini aniglash.

Tayyorgarlik: ayolni ambulator kartasidan sog'lig'i togrisida va agar «D» nazoratda turgan ayol bo'lsa,
kasalligi bo'yicha ma’'lumotlarni organish kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: homilador ayol, turmush ortog’i va oila a'zolari.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar
bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:
1-gadam

Homiladorlikkacha bo'lgan xavfli omillarni organish:

“

Ruhiy muammolar, yurak, buyrak yoki boshga ekstragenital
kasalliklari bormi (masalan: qon kasalliklari,gandli diabet,
xavfli o'smalar, autoimmun kasalliklar, OlV infeksiyasi

va boshgalar)?

2 TVI <185 yoki >30,0 kg/m? bo'lgan ayollar

3 Anamnezida bepushtlik bo'lgan yoki EKU (EKO) o'tkazilgan ayollar

Yuqoridagi belgilar/savollardan birortasiga javob “HA"bo'lsa, bu o'rta xavf hisoblanadi, shifokor (UASH,
akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun
individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «4-TAVSIYA:
HOMILADORLIKKACHA BO‘LGAN XAVFLI OMILLAR ANIQLANGANDA YORDAM BERISH»dan
foydalanish kerak.

2-gadam

Keyingi xavf omili, ya'ni «5-YO'RIQNOMA: HOMILADOR AYOLDA XAVF OMILLARINI ANIQLASH»ni
baholashga o'tiladi.
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5-yorignoma: homilador ayolda xavf omillarini aniglash

Magsad: homilador ayolda uchrashi mumkin bo'lgan xavf omillarini aniglash.

Tayyorgarlik: homilador ayolning homiladorlik muddati, nechanchi homiladorlik va tuguruglar sonini
aniglash kerak. Ayolning «homilador va tuggan ayolning individual kartasidan» sog'ligi togrisidagi
ma’lumotlarni o'rganish lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: tonometr, fonendoskop. Homilador ayol, turmush
ortog'i va oila a'zolari. Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy ko'rsatmalar, «Birlamchi tizimda
onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy gqo'llanmasi.
Harakatlar rejasi:

1-qadam

Ayolda birinchi homiladorlik bo'lsa, fagat birinchi savol beriladi. Agar homila ikkinchi, uchinchi va
keyingilari bo'lsa, hamma savollarni berish kerak.

T N

1 Ushbu homila kop homilalikmi?

2 Oldingi tug'uruq vaqtida kesar kesish amaliyoti o'tkazilganmi?

Oldingi homiladorlik davrida gon bosimining ko'tarilishi

3 kuzatilganmi?

4 Oldingi homiladorlik davrida hushdan ketish holati
kuzatilganmi?

5 Oldingi homiladorlik vagtida o'zidan-o'zi homila tushishi yoki
muddatidan oldingi tug'urug bo'lganmi?

6 Oldingi homiladorlik davrida homilaning o'lik tug'ilishi
bo'lganmi?

7 Oldingi tug'urug davrida chagalogning neonatal davridagi o'lim

bo'lganmi?

8 Genetik yoki tug'ma nugsonlar bilan bola tug‘ilganmi?

Oxirgi homiladorlik bilan hozirgi homiladorlik oralig’i ikki yildan kam
vaqtni tashkil giladimi?

10 | Homilador ayol 18 yoshdan kichik yoki 35 yoshdan kattami?

Yuqoridagi belgilar/savollardan birortasiga javob “HA" bo'lsa, bu o'rta xavf hisoblanadi, shifokor (UASH,
akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun
individual rejani ishlab chigish lozim.
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Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «5-TAVSIYA: HOMILADOR
AYOLGA XAVF OMILLARI TO'G RISIDA MALUMOT BERISH»dan foydalanish kerak.

2-gadam

Keyingi xavf omili,yani «6-YO'RIQNOMA: HOMILADORLIKDAZARARLI ODATLAR XAVFINI ANIQLASH»ni
baholashga o'tiladi.




6-yorignoma: homiladorlikda zararli odatlar xavfini aniqlash

Magsad: homiladorlik davrida zararli odatlar, ya'ni tamaki chekish, spirtli ichimliklarni suiiste'mol qilish
va giyohvand moddalarni qabul qilish kabi xavflar bor yoki yoqligini aniglash.

Tayyorgarlik: homilador ayolni yashash tarzi va oilani ijtimoiy holati togrisida ma'lumot yig'iladi.
Homilador ayolning homiladorlik muddati, nechanchi homiladorlik va tug'uruglar sonini aniglash kerak.
Ayolning «homilador va tuggan ayolning individual kartasidan» sog'lig'i togTrisidagi ma'lumotlarni
organish lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: homilador ayol, turmush ortog’i va oila a'zolari.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan
ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go’llanmasi.

Harakatlar rejasi:
1-qadam

Muammoning nozikligini hisobga olib har bir gapni o'ylab, o'ta ehtiyotkorlik bilan mulogotga kirishish
kerak (tergovchi sifatida emas).

2-gadam

Homilador ayol va oila a'zolarining zararli (ya'ni turli xil tamaki chekish/qabul gilishi, spirtli
ichimliklarni suiste'mol qilishi va giyohvand moddalarni qabul qilishi kabi) odatlari bor yoki
yogligini aniglash uchun (nechanchi tashrif ekanligidan qat’i nazar, har safar) quyidagilarni
aniglash kerak:

D Y T

Homilador ayol bilan suhbat vagtida uning holatini me'yoriy
1 emas deb hisoblaysizmi (spirtli ichimlik va giyohvand moddalar
ta'siridami)?

Boshga oila a'zolari bilan uchrashuv/suhbatda ularning holatini
2. me'yoriy emas deb hisoblaysizmi (spirtli ichimlik va giyohvand
moddalar ta'siridami)?

3 Homilador ayol ilgari tamaki chekkanmi (barcha turdagi tutunli va YO'Q bo'lsa
’ tutunsiz tamakilar)? -5

4 Hozirgi vaqtda «lzdan chigish» (qayta chekish) holati
‘ kuzatilyaptimi?

5 Homilador ayol hozir tamaki chekadimi (barcha turdagi tutunli va
‘ tutunsiz tamakilar)?

6. | Homilador ayol ilgari spirtli ichimlik ichganmi? ng el

7. Hozirgi vaqtda «lzdan chigish» (qayta ichish) holati kuzatiladimi?

8. Homilador ayol hozir spirtli ichimlik ichadimi?
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

9. Homilador ayol ilgari giyohvand moddalar gqabul gilganmi? floi bolsa
10. | Hozirgi vagtda «lzdan chiqgish» holati kuzatiladimi?
11 Homilador ayol hozirgi vaqtda giyohvand moddalarni gabul
" | qiladimi?
Homiladorning turmush ortog’i va boshqa oila a'zolari xona
12. |ichida tamaki chekishadimi (barcha turdagi tutunli va tutunsiz
tamakilar)?
13 Homiladorning turmush ortog’i va boshqa oila a'zolari spirtli ichimlik
© | ichadimi?
14 Homiladorning turmush ortog’i va boshga oila a'zolari giyohvand

moddalar gabul giladimi?

Yuqoridagi belgilar/savollardan birortasiga javob “HA" bo'lsa, bu o'rta xavf hisoblanadi, shifokor (UASH,
akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun
individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING

UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»

hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a’zolariga maslahat berish uchun «6-TAVSIYA: HOMILADORLIK
DAVRIDA ZARARLI ODATLARNI OLDINI OLISH» dan foydalanish kerak.

3-gadam

Keyingi xavf omili, ya'ni «7-YORIQNOMA: HOMILADOR AYOLNING IJTIMOIY XAVFLARINI ANIQLASH»ni
baholashga o'tiladi.
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7-yorignoma: homilador ayolning ijtimoiy xavflarini aniqlash
Magsad: homilador ayolning ijtimoiy xavflarini aniglash.

Tayyorgarlik: homilador ayolning ijtimoiy ehtiyojini, moliyaviy holatini, oila a'zolarining ish bilan
ta'minlanganligi togrisidagi ma'lumotni yig'ish, mahalla faollari bilan uchrashish kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: homilador ayol, turmush ortog'i va oila a'zolari.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy ko'rsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan
ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy qo’llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-qadam

Homilador ayolning ijtimoiy xavf omillarini aniglash magsadida quyidagi savollarga aniglik kiritish
kerak:

e T T

1 Homilador ayolning yana farzandlari bormi? Agar bor bo'lsa, u farzand
2 yoshdan kichikmi?

Homilador ayol yolg'izligi bois o'zi va farzandlarining yetarli
2 darajada sog'lom rivojlanishi uchun sharoiti gonigarlimi (turmush
ortog'i yoq)?

Homilador ayol va/yoki uning turmush ortog'i sudlanganligi va
ishsizligi homilador ayol salomatligiga ta'sir etyaptimi?

Homilador ayol va/yoki uning turmush ortog'i nogironligi bois
4 oiladagi farzandining rivojlanishiga va o'ziga yetarlicha e'tibor
bera olmayaptimi?

Homiladorning turmush ortog’i boshga davlatga ishga ketgan, shu bois
5 homiladorning oiladagi yumushlari uning salomatligiga ta'sir ko'rsatish
xavfini tug'diryaptimi?

Homilador ayol va uning turmush ortog‘ining munosabatlari o'ta
6 yomon va oilada janjallar kuzatilishi ogibatida homilador salomatligida
muammolar kuzatilyaptimi?

Homilador ayol va uning oilasi ijaradagi uyda yashashi yoki

yashash sharoitining yomonligi tufayli, homilador ayolda ovgatlanish
va salomatligiga bog'lig muammolarni hal etishda giyinchiliklar
kuzatilyaptimi?

Qilaning daromadi pastligi sabab yilning fasllariga bog'lig
8 ravishda kiyinish imkoniyati cheklangan va uning salomatligiga
ta'siri bormi?

Huqugiy hujjatlar bilan muammolari bormi (pasport yoki tug'ilganlik
hagida guvohnomasi yogligi yoki yashash joyida ro'yxatdan
otmaganligi...)? Mazkur holatlar homiladorning ruhiy salomatligiga
ta'sir etyaptimi?
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Yugoridagi belgilar/savollardan birortasiga javob “HA” bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi, shifokor
(UASH, akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib
borish uchun individual rejani ishlab chigish lozim. Individual rejani ishlab chigishda boshga
hamkor tashkilotlar (mahalla, huquqg organlari, ta’'lim soha vakillari va boshqalar) ni jalb etish
kerak.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Homilador ayol va uning oila a'zolariga maslahat berish uchun «7-TAVSIYA: HOMILADOR
AYOLGA UITIMOIY XIZMAT KO'RSATISH» dan foydalanish kerak.

“NAVRO*‘Z”

QISHLOQ VRACHLIK PUNKTI




Oila, chilla davridagi ayol va ilk yoshdagi bolalarda xavf omillarini
baholash bo'yicha quyidagi 14 ta yorignoma ishlab chiqilgan:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

10.
11
12.

13.
14.

Bola va chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi belgilar borligini aniglash.

6 oygacha bo'lgan bolalarni istisnosiz ko'krak suti bilan emizishning muammolarini aniglash.
6 oydan 5 yoshgacha bo'lgan bolalarning go'shimcha ovgatlantirish muammolarini aniglash.
Bolada emlash bilan bog'liq bo'lgan muammolarni aniglash.

Ota-ona va bola orasida ishonchli bog'liglikning yoqligi xavfini aniglash.

Bola tarbiyasida otalarning ishtiroki bo'lmasligi xavfini aniglash.

Bolaning rivojlanishi uchun rag'batlantiruvchi muhit yetishmasligini aniglash.

Ota-onalarda depressiya holatini aniglash.

Bola uchun xavfsiz muhitni yaratish, jarohatlar va baxtsiz hodisalarning oldini olish.

Bolaga nisbatan e'tiborsizlik, gopollik va zoravonlik munosabatlarini aniglash.

Bolada nutq rivojlanishining kechikishini aniglash.

5 yoshgacha bo'lgan bolalarda yirik va mayda motorika rivojlanishining muammolarini
aniglash.

Bolalarning ijtimoiy-ruhiy rivojlanish muammolarini aniglash.

Bolalarda ijtimoiy xavfni aniglash.
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1-yorignoma: bola va chilla davridagi ayolning hayotiga xavf soluvchi
belgilarni aniqlash

Magsad: bola va chilla davridagi (tug'urugdan keyingi birinchi 42 kun) ayolning hayotiga xavf soluvchi
belgilar borligini aniglash.

Tayyorgarlik:

Xonadonga tashrif buyurishdan avval bolaning aniq yoshini bilib olish lozim. Shifokordan
yoki tibbiy hujjatlardan bola yaqin kunlarda shifokor gabulida bo'lganmi yoki shifoxonada
davolanganmi, aniglab olish kerak. Agar bola yaqin kunlarda kasal bo‘lgan bo'lsa yoki hozir
uyda davolanayotgan bo'lsa, patronaj hamshirasi ushbu xavf omillarini baholashga katta
e'tibor berishi zarur.

Shuningdek, tuggan ayolning yoshini va homiladorlik ganday o'tganligini aniglash kerak.
Chilla davrida yuzaga keladigan xavf belgilarini va ular aniglanganda patronaj hamshirasi
bajarishi kerak bo'ladigan vazifalarni ko'rib chigish lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar:

Soat/taymer, termometr, tonometr, fonendoskop.
Bola, ota-ona yoki boshga parvarish qiluvchilar.
Chilla davridagi ayol, turmush ortog’i va oila a'zolari.

Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar
va bolalar bilan ishlash bo‘yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy
go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-gadam

Salomlashish, tashrifning maqsadi bilan tanishtirib chigish va ona bilan ishonchli munosabatda
bo'lish kerak.

Bolaning yoshini aniglash kerak va hayotiga xavf soluvchi belgilarni hamda muammolarni aniglash va
tugqgan ayollarda xavfli belgilarni aniglash bo'yicha kerakli gadamlarga o'tish kerak:

2 oylikkacha go'daklarda xavfli belgilarni aniglash uchun 2-qadamga;
2 oydan 5 yoshgacha bolalarda xavfli belgilarni aniglash uchun 3-gadamga;

2 oydan 5 yoshgacha bolalarda uchraydigan muammolarni aniglash uchun 4-gadamga;

Chilla davridagi ayol bilan ishlash uchun — 5 va 6-gadamdan foydalaniladi (agar ayolning tugganiga
42 kundan o'tgan bo'lsa, 5 va 6-gadamlar baholanmaydil).
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2-gadam
0-2 oylikkacha bo‘lgan go‘'daklarda uchraydigan xavfli belgilar

Bolani tekshirish: chagalogda o'ta og'ir kasallik yoki mahalliy bakterial infeksiya bormi?

G e

1 Bola ema olmaydimi?

Shaytonlash kuzatilyaptimi yoki bo'lganmi?

* Ushbu belgini onaga tushunarli so'zlar bilan ta'riflash kerak.

2 Masalan, «shaytonlash» so'zini «tirishish», «go'l-oyoqglarining

tortishishi» yoki «a'zoyi badanining titrashi» deb tushuntirish
mumkin.

Nafasi tezlashganmi?

» Chaqalogning nafas harakatlarini ko'krak gafasi yoki gornining
istalgan joyida kuzatish kerak. Onasidan bolaning ko'ylagini

3 ko'tarib turish iltimos gilinadi.
e Nafas tezlashgan hisoblanadi, agar: 0-2 oygacha — 1 dagigada 60
va undan yugori bo'lsa.
Ko'krak gafasining ichiga kuchli tortilishi bormi?
o Ko'rish kerak: ko'krak gafasining kuchli tortilishi bormi?
Birog ko'krak gafasining yengil tortilishi me'yorda bo'lishi
mumkin, chunki chagaloglarda ko'krak gafasining mushaklari
4 yumshoq bo'ladi.

» Ko'krak gafasining pastki gismi ko'ilishi lozim, agar nafas
olish paytida ko'krak gafasining pastki gismi kuchli va chugur
tortiladigan bo'lsa, chagalogda ko'krak gafasining tortilishi
bor hisoblanadi.

Isitma borligi (37,5 °C daraja va bundan yugori yoki qo'lga issiq sezili-
shi) yoki harorat pasayib ketgani (35,5 °C darajadan pastligi yoki go'lga
sovugq sezilishi)

e Tana haroratini o'lchashda termometr korsatkichi 35 °C kam
bo'lmagan termometrdan foydalanib olchanadi

e Termometr tozaligiga ishonch hosil qilish kerak

» Tana haroratini o'lchash vaqgtida bolani issiq tutish lozim
(bolani orab go'yish yoki issiq joyga yotgizish zarur)

5 * Bolani chalganchasiga yoki yonboshiga yotgizib go'yiladi

e Tana haroratini o'lchashdan oldin termometr ko'rsatkichi 35°C
holatiga keltiriladi

» Termometrning uch tomoni qo'ltiq ostiga chuqur qo'yib,
bolaning go'lini tanasiga yopishtirib gattiq ushlanadi
va 3 dagiga davomida harorat o'lchanadi

e Termometrni olib tana harorati ko'rsatkichi ko'iladi

* Termometrdan foydalanib bo'lgandan keyin dezinfeksiyalovchi
vosita bilan tozalanadi
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Bolaning harakatlari kuzatilishi lozim:

6 » Fagat qo'zgatganda harakat giladimi yoki hatto qo'zg'atganda ham
harakati yogmi?

Kindik tekshiriladi:
7 e gizarish,yiringli suv ogadigan joyi bormi?

e qizarish atrofdagi teriga yoyilyaptimi-yogmi?

8 Terida yiringchalar bormi?

Sargayish bormi?
Go'dakning qo'l kaftlari va oyoq panjalarini ko'ish kerak. Ularda
sarg'ayish bormi?

Chagalogning qo'l kafti va oyoq tovonini barmoglar bilan
ogarguncha bosib turiladi, song barmoglar olinadi va koriladi, terisida
sariglik bormi?

10 | Go'dakda diareya bormi?

Yugoridagi belgilardan/savollardan birortasiga javob “HA" bo'lsa, bu yugori xavf hisoblanadi, chagalog
kasalligi «O'ta og'ir kasallik» deb tasniflanadi, shifokorga xabar beriladi va bolani zudlik bilan shifoxona-
ga yuboriladi yoki tez tibbiy yordam chagqiriladi.

3-gadam
2 oylikdan 5 yoshgacha bo'lgan bola

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsdan sorash kerak: bolada ganday muammolar
bor? Ko'riladi, soraladi va tekshiriladi.

Xavfli belgilar

T T ——

Suyuglik ichganda yoki ovqgat yeganda qiyinchilik bormi?
Agar «HA»bo'lsa, bola icha olmayaptimi yoki ema olmayaptimi?

Qayt gilyaptimi?
2 e Agar «HA» bo'lsa, doimo har ganday ovgat yoki suyuglikdan song
gayt qgiladimi?

Shaytonlash bo'lganmi?

e Ushbu belgini onaga tushunarli so'zlar bilan ta'riflab

3 berish kerak. Masalan,«shaytonlash» so'zini «tirishish»,

«qo'l- oyoglarning tortishishi» yoki «a'zoyi badanining titrashi»
deb tushuntirish mumkin

Bola ko'zini ocholmaydi yoki behush bo'lib yotibdimi? Bola letargik
(uyquchan) holatdami?

5 Axlatida gon bormi?
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Yugoridagi belgilardan/savollardan birortasiga javob “HA’ bo'lsa, bu yuqori xavf hisoblanadi, bolaning
kasalligi «O'ta og'ir kasallik» deb tasniflanadi,shifokorga xabar beriladi va bolani zudlik bilan shifoxonaga
yuboriladi yoki tez tibbiy yordam chagiriladi.
Xavfli belgilar bo'lmasa keyingi gadamga o'tiladi.
4-qadam

2 oylikdan 5 yoshgacha bo'lgan bola

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsdan sorash kerak: bolada ganday muammolar
bor? Ko'iladi, soraladi va tekshiriladi.

Har ganday kasal bola

e

Ahvoli yomonlashganmi?
1 Bola lanj yoki aksincha, bezovta bo'lishi mumkin yoki kasallikning
boshqga belgilari paydo bo'lishi mumkin.

2 Bola yo'talyaptimi?

3 Nafas olishi tezlashganmi yoki nafas olishi giyinlashganmi?

Bolani ichi suyuq ketyaptimi (24 soat ichida 3 va undan ortiq suvsimon
bo'lib ketishi)?

Isitmasi bormi (hozir yoki ushbu kasallik mobaynida bo'lganmi)?
Kerak bo'lsa isitmasi o'lchanadi.

6 Qulog ogrig‘i/kasalligi bormi?

7 Boshga muammolar bormi?

Yuqoridagi belgilardan/savollardan birortasiga javob “HA” bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi,
shifokorga xabar beriladi va bolani o'zining hududiga qarashli tibbiy muassasa shifokoriga
yuboriladi.

Agar ayolning tugganiga 42 kundan o'tgan bo'lsa, 5 va 6-gadamlar baholanmaydi!

5-gadam

Tug‘urugdan keyingi ayollarda zudlik bilan tibbiy yordamni talab qiluvchi xavfli
belgilar

e

1 Qindan gon ketishlar

2 Kuchli va davomli qayt gilish

3 Bosh og'rig’i
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4 KoTrish gobiliyatining buzilishi

5 Isitma

6 Kuchli (o'tkir) gqorin og'rig'i

Peshob ajratish paytida og'iq yoki achishish, belda yoki yon tomonda
og'riq yoxud tez-tez siyish zarurati

8 Qindan noxush hidli ajralmalarning kelishi

Oyoglarda, aynigsa, boldir sohasida ogiq, shish, gizarish va og'irlik hissi
(chuqur venalarning trombozi belgisi)

10 | Oyoq, o'l va yuzning shishib ketishi

Ko'krak sohasida ogTig, yo'tal yoki nafas sigishi/bog’ilish (pulmonal

11 tromboz belgisi)

Yugoridagi belgilardan/savollardan birortasiga javob “HA" bo'lsa, bu yugori xavf hisoblanadi, UASH
yoki akusher-ginekologni xabardor gilish va zudlik bilan shifoxonaga yuborish yoki tez tibbiy yordamni
chagirish zarur.

Zudlik bilan tibbiy yordamni talab giluvchi belgilar bo'lmasa, 6-qadamga o'tiladi.

6-gadam

Tu‘ugruqdan keyingi davrda uchraydigan xavfli belgilar

I T

1 Ko'krak bezida og'iglar yoki gizarishlar, ko'krak uchidagi yorilishlar

2 Tez charchash yoki hansirash, kuchsizlik

Agar kesar kesish yoki epizeotomiya bo'lgan bo'lsa, bitmaydigan yoki
og'igli choklar (jarohat)

4 Qin anatomiyasining o'zgarishi, devorlarini pastroq tushib golishi

Agar gadamlardagi savollardan bir yoki bir nechtasiga javob “HA" bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi, shifokor
(UASH, akusher-ginekolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish
uchun individual rejani ishlab chigish lozim.

Xavf darajasini baholash natijalarini patronaj hamshirasining «PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO‘YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH» hisobot
shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga va chilla davridagi ayolga maslahat berish uchun «1-TAVSIYA: BOLA VA CHILLA
DAVRIDAGI AYOL HAYOTIGA XAVF SOLUVCHI BELGILAR»dan foydalanish kerak.

7-qadam

Keyingi xavf omili, ya'ni «2-YO'RIQNOMA: 6 OYGACHA BO'LGAN BOLALARNI ISTISNOSIZ KO'KRAK SUTI
BILAN EMIZISHNING MUAMMOLARINI ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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2-yorignoma: 6 oygacha bo'lgan bolalarni istisnosiz ko'krak suti bilan
emizishning muammolarini aniqlash

Magsad: ko'krak suti bilan emizishdagi har ganday giyinchiliklarni aniglash. 6 oygacha bo'lgan bolani
ko'krak suti bilan emizish amaliyotini baholash.

Tayyorgarlik: xonadonga tashrif gilishdan oldin patronaj hamshira bolaning tug‘ilgan sanasi, hozirgi
vagtda bolaning ganday ovgatlanishi hagida ma’'lumotga ega bo'lishi kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: soat/taymer, termometr. Bola, ota-ona yoki boshqga
parvarish giluvchilar. Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda
onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go'llanmasi.
Harakatlar rejasi:

1-qadam

15 kunlik bolalar
(hozirgi kunda bola tug‘ilgandan 15 kunlik bo’lgan bo'lsa, baholanadi)

Bolani tekshirish: chagalogning vaznini o'lchash va tug'ilgandagi vazni bilan solishtirish kerak
{taxminan, 200-250 g qo'shiladi). Olingan ma’lumotlarni qayd qilish lozim.

I — Y K3

Bolaning vazni me’yor doirasida qo'shilganmi? ‘ ‘

2-gadam

0-6 oylik bolalar

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsdan quyidagilarni sorash kerak:

n YO‘Q

1 Bola fagat ko'krak suti bilan ovgatlantiriladimi?

2 Bola kunduzi va kechasi ham emizilyaptimi?

3 Bolaga boshqa ovqat yoki suyuglik bermaslikka harakat gilasizmi?

4 Bola kuniga kamida 10-12 marta emayaptimi?

5 Bola gachon va gancha xohlasa shuncha emayaptimi?

Har bir emizishda bolaga avval bitta ko'krakni berib, uning bo'shashini
kutib, so'ngra ikkinchisi taklif gilinyaptimi?
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1-MODUL: PATRONAJ HAMSHIRA FAOLIYATI

3-gadam

Onadan bolani emizishni sorash va u ganday emizishini kuzatish kerak.

Bolani ko'krakka tog'ri tutish usulining belgilari bo'yicha savollar: HA YO'Q

Areolaning kop gismi bolaning pastki labi emas yuqori labi ustidan
ko'rinib turadimi?

2 Bolaning og'zi katta ochigmi?

3 Bolaning pastki labi tashgariga gayrilib ko'rinib turadimi?

4 Bolaning iyagi ko'krakka tegib yoki nisbatan tegib turadimi?

5 Bolaning boshi va gavdasi bir chizigdami?

6 Bola ona ko'kragiga qaratilganmi?

7 Bolaning tanasi onaga yaginmi?

8 Ona bolaning butun tanasini tutib turibdimi?

Bir yoki bir nechta “YO'Q” javobi bo'lsa, bu ofrta xavf hisoblanadi, xavf aniglanganida shifokor (UASH,
pediatr) va katta hamshirani xabardor qilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun individual
rejani ishlab chigish lozim.

Ona barcha savollarga javob bergani uchun minnatdorchilik bildirish va maqgtash kerak!

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga maslahat berish uchun «2-TAVSIYA: 6 OYGACHA BO'LGAN BOLALARNI KO'KRAK
SUTI BILAN EMIZISH»dan foydalanish kerak.

4-qadam

Keyingi xavf omili, ya'ni «3-YORIQNOMA: 6 OYDAN 5 YOSHGACHA BO'LGAN BOLALARNI QO'SHIMCHA
OVQATLANTIRISH MUAMMOLARINI ANIOLASH»ni baholashga otiladi.
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3-yorignoma: 6 oydan 5 yoshgacha bo’lgan bolalarning qo'shimcha
ovgatlantirish muammolarini aniqlash

Magsad: bolalarni yoshiga mos ravishda ovgatlanishini baholash.

Tayyorgarlik: xonadonga tashrif gilishdan oldin bolada ovgatlanish muammolari bo'lganmi? Hozirgi
vaqtda bolani ovqatlantirish turi hagida ma'lumotlarga ega bo'lish kerak. Bolaning tibbiy hujjatini
ko'rish yoki shifokordan o'sish va rivojlanish dinamikasini aniglash uchun quyidagi savollar beriladi.

n YO‘Q

Ovgatlanish muammolari (z-korsatkich -2 egri chiziglaridan past)

1 bormi?

2 Ortigcha vazn (z-ko'rsatkich +2 egri chizig'idan baland) bormi?

Agar egri chiziglarda muammolar aniglansa, bu orta xavf hisoblanadi, bola xonadoniga tashrif
gilinmasidan patronajning progressiv modeliga o'tiladi, patronaj hamshira shifokor va katta hamshira
bilan birgalikda individual rejani ishlab chigadi.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: soat/taymer, termometr. Bola, ota-ona yoki boshqga
parvarish giluvchilar. Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda
onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy gqo'llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-qadam

Bolaning yoshini aniglash kerak, agar bola:
6 oylik bo'lsa, 2-qgadamga;

7 oydan 9 oygacha bo'lsa, 3-qadamga;

9 oydan 12 oygacha bo'lsa, 4-gadamga;
12 oy va undan katta bo'lsa, 5-qadamga o'tiladi.
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2-gadam
6 oylik bola

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsga quyidagi savollarni berish kerak:

L L

1 Bolaning talabiga kora kunduzi ham, kechasi ham emizilyaptimi?

2 Ko'krak suti hamon bolaning asosiy ovgati bo'lib golyaptimi?

Bolaga kuniga 2 marta har gal 2-3 osh goshigdan (bo'lak) go'shimcha
ovqat berilyaptimi?

4 Qo'shimcha taom yetarli darajada quyugmi?

Bolani ovgatlantirish uchun alohida idishdan foydalaniladimi

> (kosacha, piyola, goshig, likopcha)?
6 Bolani ovgatlantirish uchun shishacha va sorg‘ichdan
foydalanmaslikka harakat gilinadimi?
7 Bolaga boshga suyugliklar, sut yoki choy bermaslikka harakat qgilinadi-
mi?
3-gadam

7 oydan 9 oylikkacha bola

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsga quyidagi savollarni berish kerak:

I Y T

Bolaning talabiga kora kunduzi ham, kechasi ham emizilyaptimi?

2 Bolaga kuniga 3 marta qo'shimcha ovgat beriladimi?

3 Bolaga 7 oydan boshlab tuxumning sarig’i berilganmi?

7 oydan boshlab go'sht mahsulotlari bolaning ovgatlanish tartibiga

kiritilganmi?
5 Bolani har gal ovgatlantirish uchun xilma-xil taom tayyorlaysizmi?
6 Bolani ovqgtlantirish .uch.un alohida idishdan foydalaniladimi
(kosacha, piyola, qoshig, likopcha)?
7 Bolaga shirin ichimliklar, shirin pechenye bermaslikka harakat

qgilasizmi?

8 Bolaga choy bermaslikka harakat qilasizmi?

9 Bolaga sigir sutini bermaslikka harakat gilasizmi?

10 Meva berasizmi?

11 | Toq sariq rangli sabzavotlar berasizmi?
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4-qadam
9 oydan 12 oylikkacha bola

Ota-onadan yoki parvarish bilan shug'ullanuvchi shaxsga quyidagi savollarni berish kerak:

“ YO‘Q

1 Bolaning talabiga kora kunduzi ham, kechasi ham emizilyaptimi?

Bolaga kuniga 3-4 marta asosiy va 2 ta goshimcha yengil ovqgat
beriladimi?

Bolaga 9 oydan boshlab sut mahsulotlarini (tvorog, qatiq, pishloq)
berasizmi?

4 Go'sht mahsulotlarini berasizmi?

5 Bolani har gal ovgatlantirish uchun xilma-xil taom tayyorlaysizmi?

Bolani ovgatlantirish uchun alohida idishdan (kosacha, piyola, qoshig,
likopcha) foydalaniladimi?

Bolaga shirin ichimliklar, shirin pechenye bermaslikka harakat
qgilasizmi?

8 Bolaga choy bermaslikka harakat qgilasizmi?

9 Meva berasizmi?

10 | Toq sarig rangli sabzavotlar berasizmi?

11 | Yashil barglilar berasizmi?
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5-gadam
12 oylik va undan katta bola
Ota-onadan yoki parvarish bilan shug‘ullanuvchi shaxsdan quyidagilarni sorash kerak:

1 Bolaning talabiga kora kunduzi ham, kechasi ham emizilyaptimi?

Bolaga kuniga 3-4 marta asosiy va 2 marta qo'shimcha yengil ovqgat
berasizmi?

3 Bolaga sut mahsulotlarini (tvorog, gatiq, pishloqg) berasizmi?

4 Go'sht mahsulotlarini berasizmi?

5 Bolani har gal ovgatlantirish uchun xilma-xil taom tayyorlaysizmi?

6 Bolani ovqgatlantirish uchun alohida idishdan foydalaniladimi?

7 Bolaga shirinichimliklar, shirin pechenye bermaslikka harakat qilasizmi?

8 Bolaga choy bermaslikka harakat qilasizmi?

9 Mevalar berasizmi?

10 | Toq sariq rangli sabzavotlar berasizmi?

11 | Yashil barglilar berasizmi?

Bir yoki bir nechta “YO'Q” javobi bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi, xavf aniglanganida shifokor (UASH,
pediatr) va katta hamshirani xabardor qilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun individual
rejani ishlab chigish lozim.

Ona barcha savollarga javob bergani uchun minnatdorchilik bildirish va maqgtash kerak!

Olingan natijalarni patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga maslahat berish uchun «3-TAVSIYA: 6 OYDAN 5 YOSHGACHA BO‘LGAN BOLALARNI
QO'SHIMCHA OVQATLANTIRISH»dan foydalanish kerak.

6-gadam

Keyingi xavf omili, yani «4-YORIQNOMA: BOLADA EMLASH BILAN BOG'LIQ BO'LGAN MUAMMOLARNI
ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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4-yorignoma: bolada emlash bilan bog'liq bo'lgan muammolarni
aniqlash

Magsad: 5 yoshgacha bolalarni profilaktik emlash kalendariga muvofiq o'z vagtida emlash va u bilan
bog'lig bo'lgan asoratlarni o'z vagtida aniglash.

Tayyorgarlik: xonadonga tashrif gilishdan avval bolaning aniq yoshini bilib olish kerak. Shifokordan
yoki tibbiy hujjatlardan — 063u/064u bola yagin kunlarda emlash olgan yoki olmaganligini aniglash
lozim.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: soat/taymer, termometr. Bola, ota-ona yoki boshqga
parvarish giluvchilar. Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda

onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy gqo'llanmasi.

Harakatlar rejasi:
1-qadam

Bolaning yoshi aniglanadi, agar bola yagin kunlarda (2 haftagacha) emlash olgan bo'lsa, 2-qgadamga o'ti-
ladi. Agar bola yaqin orada emlanmagan bo'lsa, bolaning emlanganlik holatini aniglash uchun
3-gadamga o'tiladi.

2-gadam

Agar bola oxirgi 14 kun mobaynida emlangan bo'lsa, uchrashi mumkin bo'lgan nojo’ya ta'sirlarni aniglash
uchun quyidagi savollarni berish va emlash sohasini korish kerak:

n Yo‘-o‘

1 Muolaja gilingan sohada ogTiq, shish yoki gizarish bormi?
2 Holsizlik yoki mushaklarda og'riq kuzatiladimi?

3 Tana harorati 38° C va undan yuqorimi?

4 Limfa bezlari kattalashganmi?

5 Allergik reaksiya bormi?

6 3 soatdan ortiq davomiy yig'i kuzatildimi?
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Birorta javob HA bo'lsa, bu yugori xavf hisoblanadi, baholashni to'xtatish va shifokorga yuborish kerak,
xavfli belgilar bo'lmasa, keyingi gadamga o'tiladi.

3-gadam

Bolaning yoshi aniglanadi va ganday emlashlarni olganligi hagida so'rab, tinglanadi. 063U/064U
formadagi ma'lumotlar bilan solishtiriladi.

1-kun VGB-1

2-5 kunlik BSJ-1
OPV-1

2 oylik Penta-1 (AKDS-1,VGB-2, XIB-1)
Rota-1, PNEVYMO-1
OPV-2

3 oylik Penta -2 (AKDS-2, VGB-3 XIB-2)
Rota-2, PNEVYMO-2
OPV-3

4 oylik Penta -3 (AKDS-3, VGB-4, XIB-3)
I[PV, Rota-3

12 oylik KPK-1, PNEVYMO-3

16 oyda AKDS-4, OPV-4

Agar bola yoshiga kora emlanmagan bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi, shifokor (UASH, pediatr,immunolog)
va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun individual rejani ishlab
chigish lozim.

Xavf darajasini baholash natijalarini patronaj hamshirasining
«PATRONAJ XIZMATLARINING UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI
REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH» hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga maslahat berish uchun «4-TAVSIYA: BOLADA EMLASH BILAN BOG'LIQ BO'LGAN
MUAMMOLARNI BARTARAF ETISH»dan foydalanish kerak.

4-qadam

Keyingi xavf omili,yani «5-YO'RIQNOMA: OTA-ONA VA BOLA O'RTASIDA ISHONCHLI BOG'LIQLIK YO'QLIGI
XAVFINI ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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5-yorignoma: ota-ona va bola ortasida ishonchli bog'liglik yoqligi
xavfini aniqlash

Magsad: ota-ona va bola ortasidagi munosabatlarda ishonchsiz bog'liglikni aniglash.

Tayyorgarlik: tibbiy hujjatlardan foydalanib, avvalgi tashrif vaqtida gayd etilgan yozuvlar bilan tani-
shish. Bola va ota-ona munosabatlarini baholash kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: bola, ota-ona yoki boshga parvarish giluvchilar. Tavsi-
yalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan ishlash

bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-qadam

Qilani nima bezovta gilishini sorash va javoblarni eshitish kerak. Ota-onalarning o'z farzandlariga
bo'lgan munosabatini kuzatish va ishonchsiz bog'ligliklar aniglanganida xavf darajasini aniglash

lozim.

Agar 1.2, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4-savollarning birortasiga “HA” javob olinsa, ota-onalar va bola orasida
ishonchsiz bog'liglik xavfi mavjud deb hisoblanadi.

n Savollar HA YO'O

1 Ota-ona xonadan chiqib ketganidan song va yana gaytib kelganida bolaning reaksiyasini
kuzatish
Bola ota-onasidan alohida bo'lganida biroz bezovtalanadi. Birog ota-ona
11 gaytib kelganida bola ota-onasi uni erkalashlarini xohlaydi va osongina
tinchlanadi
Ota-ona xonadan chiqib ketgach bola xavotirga tushadi, ota-onasi qay-
17 tib kelgach esa ular bilan faol mulogotni ornatishga harakat gilmaydi
‘ yoki hatto ular bilan mulogotdan qochadi, begona odamni afzal ko'ra-
di — ishonchsiz bog'liglik
7 Ota-ona bolaning hissiyotlariga qanday javob qaytarishi va u bilan hissiy alogani ganday
' ornatishini kuzatish
Ota-onalar darhol bolaning hissiyotlariga e'tibor garatadilar va
21 u bilan yuz ifodasi (jilmayib garash), g'amxo'r ovoz bilan gapirish
‘ hamda imo-ishora harakatlaridan foydalanib hissiy alogani
ornatadilar
Ota-onalar bolaning hissiyotlariga javob gaytarishga godir emaslar —
2.2 . - a1
ishonchsiz bog'liglik
3 Oilada ota-onalar va bolalar orasida ishonchli bog'liglikni ornatishga tosqinlik giluvchi omil-
lar bor-yoqligini o'rganish
31 Bola og'ir kasal (BSP, Daun kasalligi, tug'ma nugsonlar)
7 Ota-onalarning sog'lig'idagi muammolar (ruhiy kasalliklar, narkomaniya,
‘ alkogolizm)
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3.3 ljtimoiy-maishiy omillar (ishsizlik, uyda ziddiyat va zoravonlik, ko'p bolali
‘ oila va boshqalar)
3.4 Ota-ona va bolaning mijozi (temperament) turlicha

Ota-onalar va bola orasida ishonchsiz bog'liglik xavfi aniglansa, bu orta xavf hisoblanadi, shifokor (UASH,
pediatr, psixolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib borish uchun in-
dividual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natija patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga maslahat berish uchun «5-TAVSIYA: OTA-ONALAR VA BOLA ORASIDAGI MUNOSA-
BATLARDA ISHONCHLI BOG'LIQLIKNI SHAKLLANTIRISH»dan foydalanish kerak.

2-gadam

Keyingi xavf omili, ya'ni «6-YO'RIONOMA: BOLA TARBIYASIDA OTALARNING ISHTIROKI BO'LMASLIGI
XAVFINI ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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6-yorignoma: bola tarbiyasida otalarning ishtiroki bo'lmasligi xavfini
aniqlash

Magsad: oilada bolaning yetuk o'sib rivojlanishi uchun uning tarbiyasida otalar (erkak garindosh)
ishtirokini ta'minlash.

Tayyorgarlik: bolaning oilaviy tarkibini organib chiqgish kerak: an’anaviy oila (ota+ona va bola)
yoki noan’anaviy (kopincha, ota yoq, ona+bola)? Ya'ni oilada ota (erkak qarindosh) mavjudmi yoki
oila a'zolari faqat ayol kishilardan iboratmi? QOila a'zolarining tarkibidan qgat'i nazar, agar bola
oq'il bo'lsa, oilaga qaysi erkak qarindoshni jalb gilish mumkinligi hagida oldindan o‘ylab ko'rish
kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: ota yoki boshga erkak parvarish giluvchilar (bobo,
tutingan ota, amaki, tog‘a, katta akasi). Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy korsatmalar,
«Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish»
amaliy go'llanmasi.

Harakatlar rejasi:

1-qadam

Agar ota jismonan mavjud bo'lmasa (ota bilan umuman aloga yoq yoki bu inson hayot emas), bolaning
(aynigsa, 0q'il bolaning) tarbiyasiga yordam bera oladigan shu oilaning gaysi erkak vakilini jarayonga
jalb gilish mumkinligini o'ylab korish kerak.

2-gadam

Ilojisi bo'lsa, baholash vagtida otaning (yoki ota ornidagi erkak garindoshning) ishtirokini ta'minlash
kerak. Bunga o'ta ehtiyotkorlik va mahorat bilan erishish lozim.

3-gadam

Patronaj hamshirasi sifatida oila a'zolaridan har birining bola parvarishidagi o'mi, xususan, otaning (yoki
ota o'rnidagi insonning) o'rini organib chigish uchun quyidagi savollarni berish kerak:

n YO‘Q

“HA"bo'lsa
1 Ota oila bilan birga yashaydimi? 5-savolga
o'tiladi
“Yoq"bo'lsa
2 Ota birga yashamasa, u bilan aloga saglanib qolganmi? 4-savolga
o'tiladi
3 Ona yoki oila a'zolari bolaning ota bilan birga bo'lishiga imkon be-
radimi?
4 Qilada ota ornini bosuvchi garindosh bormi (bobo,amaki, toga yoki “Yoq"bo'lsa
bolaning katta akasi)? — tamom
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Ota (ota ornidagi inson) ish bilan ta'minlanganmi (daromad
manbayi bormi)?

Ota (yoki garindosh erkak) bolani ovgatlantirishda ishtirok
6 etadimi? Bola emizikli bo'lsa, uning ehtiyoji bilan
gizigadimi?

Ota (yoki garindosh erkak) uy yumushlariga garashadimi (ovgat
tayyorlash, uylarni yig'ishtirish va hokazo...)?

Ona biror-bir yumush bilan mashgul bo'lgan vagtda (masalan,
8 oila uchun ovqgat tayyorlash) ota (yoki garindosh erkak) bola bilan
birgalikda vagt o'tkazadimi?

Ota (yoki boshga qgarindosh erkak) bola bilan o'ynaydimi yoki bola

9 bilan birga sayr giladimi?

Ota (yoki boshqa qarindosh erkak) bolaga kitob oqib beradimi yoki
10 . A

ertak aytib beradimi?
11 Ota (boshga qarindosh erkak) bolasining tagligini almashtirishda,

cho'miltirishda ko'maklashadimi?

Bolaning otasi bo'lmasa va uning ornini bosuvchi garindosh erkak ham oilada bo'lmasa, baholash shu
joyda to'xtatiladi va individual reja ham tuzilmaydi.

Agar qadamlardagi savollardan bir yoki bir nechtasiga javob “YO'Q" bo'lsa, bu orta xavf hisoblanadi,
shifokor (UASH, pediatr, psixolog) va katta hamshirani xabardor gilish hamda bu oilani birgalikda olib
borish uchun individual rejani ishlab chigish lozim.

Olingan natijalar patronaj hamshirasining «<PATRONAJ XIZMATLARINING
UNIVERSAL MODELI BO'YICHA TASHRIFLARNI REJALASHTIRISH VA UYUSHTIRISH>»
hisobot shakllariga kiritiladi.

Eslatma! Ota-onalarga maslahat berish uchun «6-TAVSIYA: HAMKORLIKDAGI 1JOBIY TARBIYA — OTALARNI
JALB OILISH» dan foydalanish kerak.

4-qadam

Keyingi xavf omili, yani «7-YORIONOMA: BOLANING RIVOILANISHI UCHUN RAG'BATLANTIRUVCHI
MUHIT YETISHMASLIGINI ANIQLASH»ni baholashga o'tiladi.
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7-yorignoma: bolaning rivojlanishi uchun rag‘batlantiruvchi muhit
yetishmasligini aniqlash

Magsad: oila a'zolari bolalarga mehr korsatishi va ular bilan so'zlashishi, o'yinchoglar tanlashi va kitob
ogishni orgatishi orgali rivojlantiruvchi muhitni yaratganliklarini baholash.

Tayyorgarlik: tibbiy hujjatlardan foydalanib,avvalgi tashrif vagtida qayd etilgan yozuvlar bilan tanishish.
Ota-ona va oila a'zolarining bolaga korsatadigan munosabatini baholash kerak.

Baholash uchun kerakli resurslar va materiallar: bola, ota-ona yoki boshqga parvarish giluvchilar.
Tavsiyalar, patronaj hamshiralari uchun uslubiy ko'rsatmalar, «Birlamchi tizimda onalar va bolalar bilan
ishlash bo'yicha patronaj hamshiralar ishini tashkil etish» amaliy qo’llanmasi.

Harakatlar rejasi:

Patronaj hamshira 1- va 2- qadamlar bo'yicha savollarni organishda ona yoki parvarishlovchining
javoblariga ko'ra bitta banddagi bir nechta savollarning barchasiga to'liq javob olmasligi mumkin. Agar 1-
hamda 2- gadamlarning bir bandidagi bir nechta savoldan 2 tasi “HA" deb baholansa va qolgan savollarga
aniqg javob olinmasa, bu band ijobiy deb baholanadi, lekin onaga tavsiyalar berish jarayonida shu savollar
bo'yicha ham tushuntirishlar talab etiladi.

Agar 3 ta savoldan iborat bo'lgan bandning 2 ta savoliga “HA” va 1 ta savoliga “YO'Q” deb, boshqa
bandlarning hech bo’lmasa yana bittasida “YO'Q” degan javob belgilansa, oilada bolaga mehr
ko'rsatish va so‘zlashishda muammolarning borligini bildiradi hamda bu bolaga progressiv model
bo'yicha xizmat ko'rsatiladi, UASH (pediatr), katta hamshira bilan oilaning individual rejasi ishlab
chiqiladi.

Yorignomaning 3- va 4-qadamlari ham har bir savolga javob olishni talab etadi, ammo javob olishda

giyinchilik tug’ilsa hamda noaniglik bo'lsa, “YO'Q" deb belgilanadi. Shu bilan birga bu bolani progressiv
model bo'yicha xizmat korsatishga o'tkaziladi va oilaning individual rejasi ishlab chiqiladi.

1-qadam
Bolaga nisbatan ijobiy hissiyotlar va mehrni namoyon gilish

Ota-onalar va kichik yoshdagi bolalar ortasidagi ijobiy o'zaro munosabatlar holati baholanadi, ya'ni ona
(ota yoki parvarishlovchi) dan konikmasini korsatish so'raladi, kuzatiladi va baholanadi.
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“

0-3 yoshgacha bolalarda:

e Ota-ona (parvarishlovchi) bolaga jilmayganida va unga garab kulgani-
da, bola javob qaytaradi.

e Ota-ona (parvarishlovchi) bolani yelkasi yoki qo'llarini silaganida,
quchoglaganida, erkalaganida, gitiglaganida, ugalash va bolani mehr
bilan bagriga bosganida bola javoban jilmayadi yoki javob qaytarish-
ga harakat qiladi

3 yoshdan katta bolalarda:

e Ota-ona (parvarishlovchi) bilan bola birgalikda quvnog hazil giladilar

e Ota-ona (parvarishlovchi) bolaga ilig va mehrli ohangda gapirishga
harakat giladi

e Ota-ona (parvarishlovchi) vaziyat bo'lganda bolaga «Seni yaxshi ko'a-
man» deb aytadi

Bolaning tashabbusiga amal qilish

Kattalar bolaning tashabbusiga amal gilishlarini  korsatadilar,
gachonki:

0-3 yoshgacha bolalar:

e Bola ota-onasi (parvarishlovchi) tomonga garaganda, uning harakatla-
riga nisbatan munosabat bildiradilar

» Bolayig'laganda unga e'tibor qaratadilar

2. * Bolaning xatti-harakatlarini kuzatadilar va bu tog'risida eshittirib fikr
bildiradilar

e Bolaning nima gilganligi va nimani istashini koradilar

3 yoshdan katta bolalarda:

e Bola nima xohlashi va nimani his gilganligiga munosabat bildiradilar
e O’z harakatlarini bolaning kayfiyatiga moslashtiradilar

* Bolaning giladigan harakatlariga qgizigish ko'rsatadilar

Bolani bajargan harakatlari uchun magtash va quvonch bildirish,bolaga o'z
tajribasini ko'paytirishiga yordam berish

Barcha yoshdagi bolalarga:
e Bolaning bajargan harakatlari uchun uni maqtaydilar va olgishlaydilar

e Ro'y beradigan holatlarni izohlaydilar, hikoyalar aytib berish va bo'ladi-

3, gan narsalarning sabablarini aniglashni orgatadilar

e O'tmish, bugungi kun va kelajak ortasidagi bog'ligliklarni tushuntiradi-
lar

» Birgalikdagi tajriba tog'risidagi hikoyalarni birga o'ylab topadilar va uni
bayon qilib beradilar

e Rasm chizib ularni tomosha qilib, shu rasmni ta'iflab beradilar va bo-
ladan ta'riflab berishini soraydilar hamda eshitadilar
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2-gadam
Ota-onani bola bilan so'zlashishini baholash

Bolaning yoshiga mos ravishda ota-ona (parvarishlovchi) ning bola bilan sozlashish konikmalarini
quyidagicha baholash kerak:

e 0-3 oygacha — 1-savoldan foydalanish

e 3-6o0ygacha — 2-savoldan foydalanish

e 6-12 oygacha — 3-savoldan foydalanish
e 12-15 oygacha — 4-savoldan foydalanish
e 15-18 oygacha — 5-savoldan foydalanish
e 18-24 oygacha — 6-savoldan foydalanish
e 24-36 oygacha — 7-savoldan foydalanish

Agar bolaning yoshi 36 oy (3 yosh) dan oshgan bo'lsa, 2-qadam baholanmaydi!

Ona (ota yoki parvarishlovchi) dan ko'nikmasini ko'rsatish soraladi, kuzatiladi va baholanadi.

n YO‘Q

0-3 oylik bo'lgunicha:

Ota-ona (parvarishlovchi) bola bilan sozlashganda quyidagilarni
amalga oshiradilar:

1 e Go'dakka ashula aytib beradilar

* Bolaga oddiy so'zlarni gapiradilar

e Bolaning ishtirokida boshgalar bilan suhbatlashadilar

e Sukunat uchun vagt rejalashtiradilar va ajratadilar

3-6 oylikkacha:
Ota-ona (parvarishlovchi) bola bilan so'zlashganda quyidagilarni
amalga oshiradilar:

e Bolani shunday yagin tutadilarki, u ota-onasi (parvarishlovchi)
ning ko'zlariga garaydi. Bola bilan shunday masofada so'zla-
shadilar va jilmayib gapiradilar

» Bola bidirlaganda uning ovozlariga taglid giladilar

e Agar bola chigaradigan ovozni gaytarishga harakat gilsa,
ota-onasi (parvarishlovchi) uning so'zlarini yana gaytaradilar
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6-12 oylikkacha:
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