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TIBBIY-IJTIMOIY XIZMAT KO‘RSATUVCHI MUASSASA HAMSHIRASI ISH FAOLIYATI TAHLILI
Urazalieva I.R., To’laganova D.S., Tursunova S.B.
АНАЛИЗ СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В УЧРЕЖДЕНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ
Уразалиева И.Р., Туляганова Д.С., Турсунова С.Б.
ANALYSIS OF NURSING ACTIVITIES IN A MEDICAL AND SOCIAL SERVICE INSTITUTION
Urazalieva I.R., Tulyaganova D.S., Tursunova S.B.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: изучение социальной значимости факторов, влияющих на сестринскую работу и деятельность в 
интернатах для детей с физическими и умственными недостатками. Материал и методы: исследования 
проведены среди 40 медсестер дома-интерната для детей-инвалидов (№2). Использованы математиче-
ские, статистические, социологические (анкетирование) методы верификaции, методы проверки знаний 
медицинских сестер с помощью тестового метода. Результаты: 94,6% воспитанников школы-интерна-
та, из них 268 (53,3%) мальчиков и 183 (46,6%) девочки, являются психически больными. По категориям 
37,5% медсестер не классифицированы, 30% имеют II, 30% I и 0,5% высшую категорию. Выводы: по мнению 
медицинских сестер, их работу могут улучшить использование новых технологий (25,3%), прикрепление 
помощницы медсестры (18%), затруднились с ответом (не знаю) 56,7% опрошенных.

Ключевые слова: социальная защита, медсестра, трудовая деятельность.

Objective: To study the social significance of factors affecting nursing work and activities in boarding schools for 
children with physical and mental disabilities. Material and methods: The study was conducted among 40 nurses of 
a boarding school for disabled children (№2). Mathematical, statistical, sociological (questionnaire) methods of veri-
fication, methods of testing the knowledge of nurses using the test method were used. Results: 94.6% of the pupils of 
the boarding school, of which 268 (53.3%) boys and 183 (46.6%) girls, are mentally ill. By category, 37.5% of nurses 
are not classified, 30% have II, 30% I and 0.5% the highest category. Conclusions: In the opinion of nurses, their work 
can be improved by the use of new technologies (25.3%), the attachment of a nurse’s assistant (18%), 56.7% of respon-
dents found it difficult to answer (I don’t know).

Key words: social protection, nurse, work activity.

Birlashgan Millatlar Tashkilotining Nogironlar 
huquqlari to’g’risidagi konventsiyasining (CRPD) 

25-moddasida nogironlarning hech qanday kamsit-
ishlarsiz erishilishi mumkin bo’lgan eng yuqori sog’liq 
standartiga ega bo’lish huquqi tasdiqlandi. Nogironli-
gi bo’lgan bolalar ko’pincha ularning nogironligi yoki 
faoliyati cheklanganligi bilan bog’liq maxsus reabilitat-
siya xizmatlariga muhtoj. Ular duch keladigan eng katta 
to’siqlar salbiy munosabatdir [3,4]. Bu omillarning bar-
chasi tufayli nogironlik bolalar va o’smirlar salomatligi 
kun tartibida ustuvor ahamiyatga ega. Reabilitatsiya xi-
zmatlarini barcha muhtoj bolalarni qamrab olish uchun 
kengaytirish kerak. Mamlakatlar jamiyatdagi eng kam 
ta’minlangan bolalarga ustuvor ahamiyat berish ma-
jburiyatini olishlari kerak. Dunyoda ruhiy kasalliklar 
soni ortib borayotganligi sababli, aholining ruhiy salo-
matligi bilan bog’liq muammolar tobora dolzarb bo’lib 
bormoqda. Butun umri davomida ruhiy kasallikdan azi-
yat chekadigan odam psixo-ijtimoiy yordamga muh-
toj. “Psixo-ijtimoiy” atamasining o’zi psixiatrik sog’liqni 
saqlash xizmati tizimi va aholini ijtimoiy himoya qilish 
tizimining turli bo’limlarining o’zaro ta’siri haqida gapi-
radi. Ruhiy kasalliklarga chalingan bemorlar bilan ish-
lashning asosiy maqsadi ularni psixiatriya shifoxonalari 
va nevropsikiyatrik internatlar devorlari ichida jamiyat-
dan ajratib qo’yish emas, balki har tomonlama reabilitat-
siya qilish va bemorlarning jamiyatda to’liq faoliyat yu-
ritishi uchun sharoit yaratishdir [1,2]. 

Tadqiqot maqsadi
Ixtisoslashgan maktab-internatlar bolalari doimiy 

tibbiy nazorat ostida, chunki ular ma’lum rivojlanish 
nuqsonlari borligi tufayli ularning umumiy sog’lig’ining 
tibbiy nazorati muhimdir. Bolalarning individual xarital-
arini tahliliga ko’ra, ularning yashash joyi, jinsi va yoshini 
hisobga olgan holda, xuddi shu miqdorning kasallanish di-
namikasi kuzatilishi mumkin. Bolalar kasalliklari bo’yicha 
materiallarni ishlab chiqishda XKK-10 ga muvofiq sinflar 
ro’yxati va kasalliklar nomi ishlatilgan. Bir qator ko’rsat-
kichlarni statistik qayta ishlashdan so’ng, tadqiqotning 
ushbu bosqichida biz bolalarning alohida maktablarda, 
kuzatuv yillarida, bolalarning jinsi va yoshiga qarab kasal-
lanishining chuqur tavsifini bera oldik [5-7].

Material va usullar
 Toshkent shahar tibbiy-ijtimoiy xizmatlar muas-

sasadagi 2-sonli tarbiyalanuvchilar (n-45), faoliyat yu-
rituvchi 40 ta tibbiyot hamshiralari tomonidan ko‘rsa-
tilayotgan tibbiy yordam holatini o‘rganish uchun ko‘p 
bosqichli tasodifiy tanlov usullaridan (klaster, strati-
fikatsiya) foydalanildi.

Natijalar va muhokama
 Hamshiralar yoshining o‘rtacha ko‘rsatkichi - o‘rta 

yoshlilarni yani 34,1 yoshni tashkil etdi. Yoshi katta ham-
shiralar tez toliqishi yoki boshqa muammolarga duch kel-
ishi tabiiy bunday xodimlarga yangi ishga kelgan hamshi-
ralar biriktiriladi. Shu o‘rinda ish o‘rgatish uchun malakali 
katta tajribaga ega hamshira zarur bo‘ladi. Ish joyidagi stajji 
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hisoblab chiqilganida yillar bo‘yicha ish staji o‘rtacha 6,6 
yilni ko‘rsatdi. Malaka toifasi (kategoriya) bo‘yicha 37,5 
% hamshira toifasiz, 30% hamshirada 2- darajali toifa-
si bor, 30% hamshirada 1- toifali daraja, 0,5% hamshira-
da oliy toifa mavjud. Malaka oshirishdan shaxsan nima ola-
siz? Savoliga 27,5% hamshira daromadning oshishi deb 
javob bergan, 72% hamshira professional maqomini ta-
komillashtirish deb javob bergan, 0,5% hamshira hamkas-
blar ehtiromi deb javob bergan. 35% hamshira kunning ke-
chki qismida, 65% hamshira kunduzi ishlashini bildirgan. 
Kunning birinchi yarmida ishlovchi tibbiyot hamshiralari 
ish vaqtiga, soat 09:00dan 15:30gacha bo‘lgan vaqt ora-
lig‘i kiradi. Kunning ikkinchi yarmida ishlovchi hamshiralar 
ish vaqtiga soat 15:30dan 09:00gacha bo‘lgan vaqt kiradi. 
Keyinchalik yana o‘qishni davom ettirish niyatingiz borlig-
ini 45% hamshira ha bor deb javob bergan, 35% yo‘q de-
gan, 20% hamshira imkon bo‘lsa deb javob bergan. Bundan 
ko‘rinadiki bilim darajasini doimiy rivojlantirib borishni is-
tovchilar, o‘qishga extiyoji yuqori hamshiralar faoliyat olib 
boradi. Va o‘z vaqtida malaka oshirish, o‘qib o‘rganganini 
hayotga tadbiq eta oladi. Tabiiyki zamon talabiga mos tex-
nika – texnologiya, ilmiy asoslangan yangiliklar innovatsi-
yalarni faoliyatda qo‘llashi oson kechadi. 

Kamchiliklarni yuzaga kelishiga ayrim sabablar ish 
faoliyatdagi to‘siqlar katta omil bo‘lib hisoblanadi. Shu 
sababli so‘rovnomada ish faoliyatingizga to‘sqinlik qi-
luvchi to‘siqlar degan savol bilan murojaat qildik. Bu 
savolga 15% hamshira tibbiy xodimlar yetishmasligi 
deb javob bergan bo‘lsa, 17,5% hamshira tibbiy jixozlar 
yetishmasligi deb javob bergan, 30% hamshira xaddan 
ziyod byurokratiya deb javob bergan, 37,8% hamshira 
oylik maoshni kamligi deb javob bergan. Hamshiralar 
ishidan qoniqishi ularni oladigan maoshiga borib taqa-
ladi. Demak 37,8% hamshira fikriga ko‘ra maosh kam-
ligi ishda to‘laqonli ishlashi uchun to‘siq deb hisoblagan 
edi. Bu savoldagi eng ko‘p fikr bo‘lganligi sababli alohi-
da e’tiborga loyiq deb hisobladik. So‘rovnomalarni ol-
ish jarayonida quyidagi Prezident farmoni hamshi-
ralar maoshi oshirilishi haqida amadga tadbiq etildi: 
“O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining “Keksalar va 
nogironligi bo‘lgan shaxslarni ijtimoiy qo‘llab-quvvat-
lash, “Saxovat” va “Muruvvat” internat uylari tizimini ya-
na-da rivojlantirish to‘g‘risida” gi farmoni qabul qilindi. 
2021-yil 1-apreldan boshlab: “Saxovat” va “Muruvvat” 
internat uylari hamda urush va mehnat faxriylari uchun 
Respublika pansionatining: rahbar va shifokorlar oy-
lik lavozim maoshi 1,5 barobarga; o‘rta va kichik tibbi-
yot xodimlari oylik lavozim maoshi 2 barobarga; bosh-
qa barcha xodimlar oylik lavozim maoshi 1,2 barobarga 
oshirildi.

Ish faoliyatiga ishchining qanday kayfiyatda ekani 
ham qilayotgan ishiga tasir etmay qolmaydi. Bu ayniqsa 
bemor bolalar ishlaydigan hamshira faoliyatida muhim 
ahamiyatga ega. Bemorga har qanday holatda ham ochiq 
yuz va hushmuomilalik bilan munosabatda bo‘lish, be-
mor sog‘ayishiga turtki bo‘lishi mumkin. Qo‘pol harakat 
qiladigan hamshiradan xech kim muolaja olgisi yoki 
davolangisi kelmaydi. Ish faoliyatida ko‘pincha 68,5% 

hamshira yaxshi kayfiyatda bo‘laman deb javob bergan, 
27,5% hamshira juda yaxshi deb javob bergan, 2,5% 
hamshira esa ba’zan yomon kayfiyat deb javob bergan.

Tasdiqlangan dez.r-r % ni ko‘rsating savoliga 95% 
hamshira 0.05% deb to‘g‘ri javobni ko‘rsatgan, 0,5% 
hamshira esa 0.2% deb noto‘g‘ri javobni belgilagan. 
Imkoniyati cheklangan bola qisman bezovta bo‘lganda 
15% hamshira - sababini o‘rganib, sayrga olib chiqish 
deb hisoblaydi, 30% hamshira - sababini o‘rganib, me-
dikament berish deb javob bergan bo‘lsa, 54,5% hamshi-
ra, sababini o‘rganib, shifokorga tinchlantiruvchi vosita 
yozdirish deb javob bergan. Hamshira ish faoliyati davo-
mida o‘ziga biriktirilgan nogiron bolalarga muolajalarini 
o‘z vaqtida bajarishi, boshqa ko‘plab vazifalarni amalga 
oshirishi va xujjatlarni to‘g‘ri yuritishi kerak. Hamshira 
ko‘proq nogiron bolalarni parvarishi bilan shug‘ullani-
shi, xujjatlarga o‘ralashib qolmasligi kerak. Barcha xujjat-
lar hamshira faoliyati haqida ahborot beruvchi vosita 
ekanligini bilgan holda, ular orasida bir-birini takror-
lovchi xujjatlarni ham uchratdik. Shu bois hamshiralar-
dan ish daftarlardan qaysi birini o‘rinsiz deb hisoblashi 
haqqidagi savol so‘rovnomaga kiritldi. Yuritiladigan qay-
si xujjat yoki daftarni kerak emas deb hisoblaysiz savoli-
ga 17,5% hamshira “Tutqanoqni qayd etish daftari” deb 
belgilagan va buning sababi har bir bemor bolaning 
o‘zining kasallik tarixida ham tutqanoqlar qayd etilib 
borishini keltirgan. 27,4% hamshira “Muolajalarni qayd 
etish daftari” deb javob bergan va buning sababi muola-
jalar somatik kasalliklarni qayd etish daftarida ham yo-
zilishi deb javob berilgan. 55% hamshira esa “Dez. erit-
ma tayyorlash daftari” deb javob bergan buning sababi 
esa har kunlik dez rastvorlar solingan idishlardagi yor-
liqlarga yangi dez. eritma tayyorlanib, sanasi qo‘yilishi-
ni keltirishgan. 

Zamon rivojlangan sari yangi texnologiyalarni 
qo‘llash ish jarayoniga samarali foydalar olib kelishini 
nazarda tutib quyidagi savol bilan murojaat qildik: ish 
joyida kompyuter bilan ta’minlanganmisiz savoliga 20% 
hamshira ha deb javob bergan, 80% hamshira yo‘q deb 
javob bergan. Internat hamshirasining ish faoliyatini 
xronometraj bo‘yicha hisobga olish uchun 40 nafar tib-
biyot hamshirasida vaqt taqsimoti kartasi olib borildi. 
Shifokor tavsiyalarini yozib olish, xujjatlarni yurgizish 
uchun ketgan vaqti umumiy vaqtga ko‘ra 23,3% (2 soat 
25 daqiqa)ni tashkil etdi.        

Majlisda qatnashish uchun ketgan vaqt umumiy 
ish vaqtining 8,6% (31 daqiqa) qismini egallaydi. 
Inyeksiyalarni bajarish, sanitariya - maorif ishlarini olib 
borish, bezovta bo‘lgan bolalarni kuzatish, tarbiyalanu-
vchilarni tushlik qilishini kuzatish, kundizgi uyqisini ku-
zatish, uchun umumiy ish vaqtining 26,9% ( 3 soat 10 
daqiqa) ni tashkil etdi. Navbatchilikni qabul qilib olish 
va navbatchilikni topshirish, ertalabki ko‘rik, dez. rast-
vor tayyorlash, xonani tayyorlash va tayyorgarlik ishlari, 
kvarts lampa qo‘yish bo‘yicha daqiqalar hisoblab chiqil-
ganda umumiy ish vaqtining 19,2% (45 daqiqa vaqt)ni 
egalladi. 
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1-diagramma
Qaysi yuritiladigan hujjatni o’rinsiz deb hisoblashadi

  

2-diagramma
Hamshira ish faoliyati vaqt taqsimoti

Dorixonaga talabnoma yozish, dorixonadan dorilar-
ni olish, dorilarni ichirish uchun tayyorlab qo‘yish va 
dorilarni ichirish uchun ketgan vaqt umumiy ish vaq-
tining 20,8% (1 soat 15 daqiqa) ni tashkil etdi. Ishdagi 
tanaffuslar, boshqa joylarga o‘tish, boshqa ishlarga ket-
gan vaqt umumiy ish vaqtining 8,9% (15 daqiqa)ni tash-
kil etdi. Xulosa qiladigan bo‘lsak, tibbiyot hamshiralari 
ish faoliyatining ko‘p qismini 3 soat 10 daqiqa (26,9%) 
ineksiyalarni bajarish, tarbiyalanuvchilarning tushlik 
qilishini kuzatish, kundizgi uyqusini kuzatish va sani-
tariya-maorif ishlar tashkil qiladi. Undan keyin shifokor 
tavsiyalarini yozib olish, xujjatlarni yurgizish uchun ket-
gan vaqti umumiy vaqtga ko‘ra 2 soat 25 daqiqa (23,3%) 
ni egalladi.

Xulosa
 Hamshira malaka toifasi bo‘yicha 37,5 % hamshi-

ra toifasiz, 30% hamshirada 2- darajali toifasi bor, 30% 

hamshirada 1- toifali daraja, 0,5% hamshirada oliy toi-
fa mavjud. Qanday chora-tadbirlar hamshira faoliyatini 
yaxshilashi mumkin yangi texnologiyalardan foydalan-
ish - 25.3%, yordamchi hamshira biriktirish - 18%, bil-
mayman - 56.7% deb javob berilgan. Ish joyida kompy-
uter bilan ta’minlanganmisiz savoliga 20% hamshira ha 
deb javob bergan, 80% hamshira yo‘q deb javob bergan.
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TIBBIY-IJTIMOIY XIZMAT KO‘RSATUVCHI 
MUASSASA HAMSHIRASI ISH FAOLIYATI TAHLILI
Urazalieva I.R., To’laganova D.S., Tursunova S.B.

Maqsad: jismonan va aqlan imkoniyati cheklangan 
bolalar internatida hamshiralik ishi va faoliyatiga ta’sir qi-
luvchi omillarni ijtimoiy axamiyatini o‘rganish. Material 
va usullar: Toshkent shahar 2-sonli tibbiy-ijtimoiy xizmat-
lar muassasadagi tarbiyalanuvchilar (n-451), faoliyat yu-
rituvchi 40 ta hamshira tibbiyot hamshiralari tomonidan 
ko‘rsatilayotgan tibbiy yordam holatini o‘rganish uchun ko‘p 
bosqichli tasodifiy tanlov usullaridan (klaster, stratifikat-
siya) foydalanildi. Natijalar: internat muassasasi bo‘yicha 
451 nafar boladan 94.6% ruhiy hasta bo‘lib, o‘g‘il bolalar 
53,3% (268), qiz bolalar 46,6% (183) ni tashkil etdi. Malaka 
toifasi bo‘yicha 37,5 % hamshira toifasiz, 30% hamshirada 
2- darajali toifasi bor, 30% hamshirada 1- toifali daraja, 
0,5% hamshirada oliy toifa mavjud. Xulosa: qanday cho-
ra-tadbirlar hamshira faoliyatini yaxshilashi mumkin? yangi 
texnologiyalardan foydalanish - 25.3%, yordamchi hamshira 
biriktirish - 18%, bilmayman - 56.7% deb javob berilgan.

Kalit so‘zlar: ijtimoiy ximoya, hamshira, ish faoliyati.


