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ANNOTATSIYA

Reabilitatsiya markazlarida bemorlarni kompleks reabilitatsiya gilishni amalga
oshirishda hamshiralarning ko‘p kasbli jamoa mutaxassislari bilan o‘zaro
hamkorligi modeli ishlab chiqildi, bu ularning reabilitatsiya jarayonida ishtirok
etishining ko‘p girrali xususiyatini aks ettiradi. Hamshiralarning reabilitatsiya
faoliyati hamshiralik amaliyotining yangi tashkiliy shaklining aks etishi,
hamshiralik ishining nufuzini oshirishi ko‘rsatilgan.

Kalit so‘zlar: Reabilitatsiya markazlari, reabilitasiya hamshiralari, ijtimoiy
reabilitasiya, bemorlar.

Reabilitatsiya markazlarida bemorlar va ularning garindoshlarining tibbiy-
Ijtimoiy xizmatlarga oid asosli shikoyatlari soni.

2019-2023 vyillar uchun (abs.)

Asoslangan shikoyatlar soni
Yillar Travmatik Insultdan O‘sish /
kasalliklar dan keyingi yo‘qotish
keyingi shikoyatlar darajasi %
shikoyatlar
2019 73 98,0 -2.0
2020 71 96,3 -3,7
2021 68 92,2 -4,1
2022 59 76,4 -15,8
2023 34 44,2 -36,2
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Taqdim etilgan ma'lumotlar reabilitatsiya markazlarida bemorlarni
reabilitatsiya qgilishda ishtirok etuvchi hamshiralarning ish sifatini oshirish chora-
tadbirlarini aks ettiruvchi bir gator umumiy qoidalarni shakllantirishga imkon
beradi:

- Reabilitatsiya markazlarida hamshiralarining ish sifatini oshirish uchun
ularning malaka oshirish dasturiga ma'lumotlar va asosiy gonunchilik va me'yoriy
hujjatlarni  sertifikatlashtirish davrlari doirasida va reabilitatsiya markazlari
bazasiga kiritish zarur. ;

- hamshiralarning kasbiy mahoratini oshirish va yuqori sifatli reabilitatsiya
tadbirlarini ta'minlash uchun o‘quv dasturiga neyroleptik terapiya vaqtidagi asoratlar
to‘g‘risidagi ma'lumotlarni Kiritish zarur deb hisoblash kerak;

- hamshiralarning reabilitatsiya faoliyati sifatini oshirish, ijtimoiy komponent
(26 dan 32 gacha) tufayli funktsional mas'uliyatini kengaytirish uchun nogironlarga
psixologik va ijtimoiy ta'sir ko‘rsatish usullarini o‘zlashtirish orgali ularning
malakasini oshirish kerak. garindoshlar, ijtimoiy, kundalik, ijtimoiy ekologik
ko‘nikmalarga o‘rgatish;

- hamshiralarni tayyorlashning afzal shakllarini o‘rganish reabilitatsiya
markazlaridagi sertifikatlashtirish davrlari va mashgulotlarini eng magbul deb
hisoblash imkonini beradi;

Reabilitatsiya ,tibbiy-ijtimoiy va psixologik yordami sohasidagi doimiy
yangilanib turadigan ma'lumotlarni hisobga olgan holda hamshiralarni o‘qitishning
uzluksiz jarayonini amalga oshirish uchun o‘quv-uslubiy kabinetni tashkil etish,
"Uzluksiz kasbiy ichki ishlar dasturini" ishlab chigish va amalga oshirish magsadga
muvofiqdir. muassasa hamshiralarini tashkiliy tayyorlash”;

- hamshirani reabilitatsiya qilish jarayoni doirasida tibbiy-ijtimoiy xizmatlar
ko‘rsatishda individual yondashish magsadida "Bemorning hamshiralik kuzatuv
kartasi" dan foydalanish zarur;

- hamshiralar ishining sifatini oz vaqtida baholash uchun "Tekshiruv varaglari”
(bo‘limning haftalik ma'muriy davrlari), bu esa asosiy ko‘rsatkichlar
samaradorligini baholash imkonini beradi.

- tibbiy ko‘rsatmalarni o‘z vaqtida va to‘lig bajarmaslik darajasi 18 baravarga
kamaydi. Sanitariya-epidemiologiya rejimiga va infektsiya xavfsizligiga rioya
gilmaslik holatlari 12 barobarga, bemorni gigiyenik saglash esa 29 barobarga
kamaydi.
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- 2019 vyilga nisbatan Reabilitatsiya markazlarida bemorlarning qayta
markazlarga yotqizilishi soni 57,9 foizga kamayganligi aniglandi.

- 2019-2023 yillar uchun.bemorlar va ularning garindoshlaridan kelib tushgan
murojaatlar soni 2,3 barobar kamaydi.

Tibbiy aralashuvning yakuniy natijalari, bemor va bemorlarga dorilar ta'siri,
kasalliklarni tashxislash va oldini olish hamshiralik xizmatining sifatiga bog-‘liq.
So‘nggi o‘n vyilliklarda reabilitatsiya davolash muassasalari va reabilitatsiya
markazlarida hamshiralik parvarishi keng go‘llanilmoqda.

O‘rganish davomida reabilitatsiya markazlarida bemorlarni kompleks
reabilitatsiya qilishni amalga oshirishda hamshiralar faoliyatining yo‘nalishlari
o‘rganilib, ularni tahlil gilish davomida tibbiy chora-tadbirlarning ustuvorligi
belgilandi. Hamshiralarning reabilitatsiya faoliyatining keng doirasi belgilandi, ular
nogironlarni turli xil turmush tarziga o‘rgatish, nogironlar bilan yashash qobiliyatini
o‘rgatish, garindoshlariga nogironlarga g‘amxo‘rlik gilish va reabilitatsiya qgilishni
o‘rgatish, bu hamshiralarning rolini kuchaytiradi. ko‘p professional mutaxassislar
jamoasida reabilitatsiya jarayonining to‘lig ishtirokchisi.

Tadgiqot davomida hamshiralar faoliyatini umumiy baholash metodologiyasi
ishlab chiqildi, u to‘rtta mezonga asoslanadi: tibbiy ko‘rsatmalarni bajarish sifatini
baholash, ruhiy kasalliklarga chalingan nogironlarni kuzatish sifati, tibbiy yordam
sifati. nogironlar uchun, shoshilinch yordam Kko‘rsatishga tayyorlik. Ushbu
mezonlarning har biri ma'lum bir mazmunga ega bo‘lgan to‘rt ball ko‘rsatkichlari
bo‘yicha baholandi. Hamshiralar ishining sifatini umumiy baholash natijasida
ma'lum bo‘lishicha, hamshiralarning 62,3 foizi yuqori (18,5 ball) ball, 29,3% -
o‘rtacha (17,6 ball) va 8,4% - past (15,4 ball), bu ularning nogironlarga sifatli
hamshiralik yordamini ko‘rsatish uchun etarlicha yugori malakasidan dalolat beradi.

Tadgiqot magsadlari bilan bog‘liq holda, reabilitatsiya markazlaridagi
rrabilitatsiya xizmatlarini ko‘rsatadigan va bemorlar bilan suhbatlar asosida
hamshiralar faoliyatini baholash amalga oshirildi. Nogironlarning tibbiy-ijtimoiy
xususiyatlari va ularning hamshiralik xizmatiga bahosi keltirilgan. Ma'lum
bo‘lishicha, ijobiy baholar orasida hamshiralarning shaxsiy xususiyatlari
(muvozanat, empatiya, g‘amxo‘rlik munosabati), shuningdek, g‘amxo‘rlikdan
gonigish eng ko‘p afzal ko‘riladi. Reabilitatsiya jarayonida mutaxassislar o‘rtasida
o‘tkazilgan so‘rov natijalariga ko‘ra, shifokorlarning 52,7 foizi hamshiralik yordami
sifatiga yuqori baho berishgan. Shu bilan birga, shifokorlar tomonidan gonigarli
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baholar - 47,8 foizni tashkil etdi. Hech bir mutaxassis hamshiralik xizmati sifatiga
past baho bermadi. Differentsial baholash tuzilmasi tibbiy yordam sifati, tibbiy
hujjatlarni  yuritish, maxsus topshiriglarni bajarish, kasbiy bilim darajasi,
reabilitatsiyaning  texnik  vositalarini  egallash, ish vaqgtini tagsimlash,
hamshiralarning boshga mutaxassislar bilan o‘zaro munosabati va darajasi kabi
omillarni ajratib ko‘rsatadi. Reabilitatsiya bo‘yicha bilimlar. Shu bilan birga,
shifokorlar tibbiy yordam va tibbiy hujjatlar sifatiga yuqgori baho berishdi. Maxsus
topshiriglarni bajarish sifati va reabilitatsiya gilishning texnik vositalariga ega
bo‘lish sifatini baholashda gonigarli baholar ustunlik giladi, bu esa ushbu ishni va
bevosita rahbarlar tomonidan nazoratni yaxshilash zarurligini ko‘rsatadi. Qonigarli
baholash hamshiralarning kasbiy bilimlarini va rasmiyatchilik tufayli nogironlarga
munosabatini aniglashda ham ustunlik giladi. Shifokorlar hamshiralarga tibbiy etika
va deontologiya bo‘yicha bilimlari uchun yugori baho beradilar.

Nogironlarni kompleks reabilitatsiya gilishni amalga oshirishda hamshiralar
xodimlarining o‘rni va roli (hamkasbi, ijrochi, yordamchi, teng ishtirokchi)
bo‘yicha, aynigsa, shifokorlarni baholash bo‘yicha bir gator baholashlar aniglandi.
Aniglangan faktlar tuzatishga muhtoj, chunki tibbiy-ijtimoiy yordamni tashkil
etishning zamonaviy sharoitida, ko‘p professional jamoalar yaratilganda,
hamshiralik xodimlariga teng huquqli ishtirokchi roli berilishi kerak.

Hamshiralar va mutaxassis mutaxassislarning o‘zaro munosabatlari
mutaxassislarning o‘zlari va hamshiralarning o‘zini o‘zi gadrlashi nugtai nazaridan
o‘rganildi. Muassasa mutaxassislarining sub'ektiv baholari ballari yig‘indisini
tartiblash orqgali har bir o‘zaro ta'sirga o‘ziga xos daraja beriladi. Hamshiralar
o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlarning eng katta darajasi (1-darajali) shifokorlar bilan
o‘zaro munosabatlarda, 2-chi va 3-o‘rin - ijtimoiy ishchilar va psixologlar bilan (mos
ravishda). Olingan ma'lumotlar reabilitatsiya markazlari hamshiralarining o‘z-
o‘zini baholashiga to‘g‘ri keladi.

Tadgiqot magsadlari bilan bog‘liq holda, reabilitatsiya markazlarida
bemorlarni kompleks reabilitatsiya qilishni amalga oshirishda hamshiralarning
kasbiy kompetentsiyalarini oshirish bo‘yicha chora-tadbirlar ishlab chiqildi.

Hamshiralik xodimlarining huqugiy madaniyati yetarli darajada emasligi
aniglanganidan kelib chiqib, hamshiralarning me’yoriy-huqugiy hujjatlar, ijtimoiy
himoya, ijtimoiy xizmat ko‘rsatish va bemorlarni reabilitatsiyasi sohasidagi asosiy
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me’yoriy-huquqiy hujjatlar ro‘yxati bo‘yicha o‘qitishni kuchaytirish bo‘yicha taklif
ishlab chiqildi.

Hamshiralar malakasini oshirishning afzal shakllariga bo‘lgan ehtiyojlarini
o‘rganish asosida u ishlab chiqilgan “Muassasa hamshiralarini uzluksiz kasbiy ichki
tashkiliy tayyorlash dasturi” amalga oshirildi. Shuningdek, kasbiy rivojlanish
davrlariga (sertifikatlash sikllariga) e'tibor garatish tavsiya etildi. Mazkur chora-
tadbirlarning amalga oshirilishi natijasida oliy malaka toifasiga ega bo‘lgan o‘rta
tibbiyot xodimlari soni 2019-yildagi 32,9 foizdan oshdi. 2023 yilda 48,2% gacha
(15,3%), birinchi malaka toifasiga ega bo‘lganlar soni mos ravishda 2,7%, ikkinchisi
- 2,2% ga oshdi.Reabilitatsiya markazlarida bemorlarning o‘ziga xos xususiyatlarini
hisobga olgan holda, hamshiralar xodimlarining faoliyat yo‘nalishlari, tibbiy-
Ijtimoiy Xizmatlar ko‘rsatish uchun ish vaqtini tagsimlash, Hamshiralar kengashi
a'zolari ishlab chigilgan va taklif gilingan. Reabilitatsiya markazlarida ,bo‘lim
hamshirasining lavozim tavsifi amalga oshirildi, unda ularning lavozim
majburiyatlari kengaytirildi
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