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Annotatsiya: Ushbu maqolada oilada mehnatga layoqatli yoshdagi erkaklar o ‘limi sabablari
o ‘rganilgan. Mehnatga layoqatli yoshdagi erkaklar o limini kamaytirish bo ‘yicha ilmiy
asoslangan taklif va tavsiyalar keltirilgan.

Kalit so ‘zlar: Mehnat yoshi, erkaklar, o ‘lim, sabablar, omillar, o ‘lim ko ‘rsatkichi.

Kirish. Mehnatga layoqatli yoshdagi aholining o‘limi davlat uchun eng muhim tibbiy,
demografik va ijtimoiy-igtisodiy muammolaridan biri hisoblanadi. Mehnatga layoqatli yoshdagi
erkaklar o‘rtasidagi salbiy o‘lim mamlakatga chuqur demografik, iqtisodiy va siyosiy tasir
ko‘rsatadi. Erta o‘limning yuki shunchalik katta va uzoq vaqt davomida kuzatilganki, ko‘plab
mamlakatlarda bu tabiiy va o‘zgarmas hodisa deb hisoblanadi. O‘rganilgan statistik ma’lumotlar
shuni ko‘rsatadiki, ayrim yoshdagi ayollarda o‘limining pastligi va 1950 yildan keyin
demografik o‘zgarishlar sezilarli darajada ro‘y berganligi muhim ahamiyatga ega. Mehnatga
layoqatli yoshdagi erkaklar jinslar o‘rtasidagi umr ko‘rish davomiyligidagi farq uchun juda katta
masuliyatga ega. Erkak va ayollar o‘lim xavfi o‘rtasidagi farqlar yosh o‘tishi bilan umr ko‘rish
davomiyligiga tasiri masalaning dolzarbligini belgilaydi.

Asosiy gism. 15 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan davrda erkaklar uchun o‘lim darajasi ayollarning
o‘lim darajasidan ikki yoki uch baravar yuqori. Ushbu nomutanosiblik hayot davomida erkaklar
va ayollar o‘limi nisbati hamda nima uchun yoshi kattalarda o‘lim juda yuqori ekanligiga
e’tiborni oshirmoqda[1]. O‘rtacha umr ko‘rish davomiyligidagi jinsiy farqlar tez-tez uchraydigan
yoshdagi o‘lim xavfidagi farqlarga bog‘liq[2]. XX asrning dastlabki o‘n yilliklarida bunday
farqlar go‘daklik va qarilikda uchragan. Keyinchalik, o‘lim holatlari asosan 60 yoshdan keyin
kuzatila boshlandi. Xozirgi kunga kelib, rivojlangan mamlakatlarda ilmiy tadgiqot institutlari
tomonidan erkaklar va ayollar o‘limining mutlaq va nisbiy farqlari bo‘yicha vaqt hamda hayot
davomida o‘zgarishi bo‘yicha tadqiqotlar olib borishmoqda.

Jumladan 2021 vyilda Aholi dinamikasi fanlararo markazi, Janubiy Daniya universiteti
professorlari Virjiniya Zarulli, llya Kashnitskiy va Jeyms V. Vaupellar[3] tomonidan “Hayotning
ma’lum bosqichlarida o‘lim darajasi o‘rtacha umr ko‘rishda gender farqini keltirib chigarmoqda”
mavzusida muhim tadgigotlar olib borishdi. Tadgigotda ular quydagi material va usullardan
foydalanishgan. Jumladan, inson oflimi malumotlar bazasidan jinsga xos statistik
malumotlaridan foydalanishgan. Yosh va vaqt erkaklar hamda ayollar o‘lim ehtimoli o‘rtasidagi
mutlaq hamda nisbiy farqlar hisoblab chiqishgan. Umr ko‘rish davomiyligidagi jinsiy farqni
bosgichma-bosqich almashtirish, yoshga qarab parchalanish usulini qo‘llash orqali qatlamlarga
ajratishgan[4]. Shuningdek, umr ko‘rish davomiyligidagi jinsiy tafovutning vaqt o‘tishi bilan
o‘zgarishi aniqlashgan.

To‘rtta mamlakatning o‘lim statistikasi o‘rganilgan, Yaponiya, Amerika Qo‘shma Shtatlari,
Shvetsiya va Rossiyada mamlakatlarini tadgiqot obyekti sifatida tanlab olishgan. Tadgigotlarga
ko‘ra, erkak va ayol o‘lim darajasi hozirgi vaqtda 20 yoki 25 yoshda eng yuqori qatlamni 70
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yoshda ikkinchi gatlamni ko‘rsatmoqda. O‘rganilgan mamlakatlar va mintaqalarda katta yoshli
erkaklardagi o‘lim xavfining eng yuqori gatlami yarim asr oldin pastroq bo‘lgan, 1900 yil hamda
undan oldingi yillarda deyarli ahamiyatga ega bo‘lmagan (1-rasm).

Hozirgi vaqtda Yaponiyada eng ko‘p o‘lim 20 yoshdan 70 yoshgacha kuzatilmoqda. 70
yoshdagilar orasidagi ikkinchi gatlam so‘nggi yillarda boshqa mamlakatlarda ham kuzatilmoqda,
ammo hamma mamlakatlarda ham emas. XX asrda daromadli mamlakatlarning ko‘pchiligida
ayniqgsa, yoshlar orasida o‘lim sezilarli darajada ko‘paygan[5]. XX asrdan boshlab ko‘plab
mamlakatlarda ikkinchi gatlam paydo bo‘lgandan so‘ng, kattaroq yoshga o‘tish paydo bo‘lishni
boshladi. So‘nggi o‘n yilliklarda pasayish tendensiyasi kuzatilishni boshladi, chunki erkaklar va
ayollar o‘rtasida chekish tufayli umr ko‘rish davomiyligidagi gender farqi kamaydi[6][7].

Muhokama gismi. Bazi mamlakatlarda hali ham aniqg gatlam mavjud emas (masalan: Yaponiya,
Ispaniya va Fransiya), ayrimlarida ushbu qatlam ahamiyatsiz bo‘lib qolgan (masalan: Shvetsiya
va AQSHda). Belorussiya, Rossiya va Ukrainada 25 yoshdan 65 yoshgacha bo‘lgan jinslar
nisbati deyarli o‘zgarmaygan, bu o‘rta asrlarga qadar davom etadigan yoshi kattalardagi erkaklar
o‘limining yuqoriligini aks ettiradi[8]. Yosh erkaklarning o‘lim darajasi mamlakatlar bo‘yicha
bir-biridan farq qiladi. Hozirgi vaqtda Yaponiya ayollarga qaraganda ikki baravar yuqori bo‘lgan
yosh erkaklar o‘lim xavfidan aziyat chekmoqda. Shvetsiya va Amerika qo‘shma Shtatlarida xavf
Yaponiyaga garaganda yuqori, ammo ushbu xavf Rossiyada uch barobar yuqori. Erkaklar va
ayollar o‘rtasidagi umr ko‘rish davomiyligidagi farq yoshi bo‘yicha o‘lim nisbati bilan emas,
balki o‘lim darajasi yuqori hamda keng tarqalgan yoshdagi o‘lim ko‘rsatkichlarining mutlaq
farglari bilan belgilanadi[9]. Erkaklar va ayollar o‘limidagi mutlaq farqlar go‘daklik davrida
yugori bo‘lib, taxminan 10 yoshgacha kamayadi va yoshga garab ko‘payib boradi.
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15 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan erkaklar o‘limining ko‘tarilishi mamlakat va vaqtga qarab,
umr ko‘rish oralig‘ining 25% dan kamrog‘ini, so‘nggi o‘n yilliklarda Yaponiya, Shvetsiya uchun
10% dan kamroqni tashkil gilmoqda. 1751 yilda Shvetsiyada 15 va 40 yoshlilar o‘rtasidagi o‘lim
25%ga to‘g‘ri kelgan. Rossiyada 1920 yilgacha bo‘lgan keskin tebranishlar yuqori darajaga ega
bo‘lsada, vaqt o‘tishi bilan ayollarning ahamiyati yuqori bo‘lgan.

Bu 15 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan erkaklar o‘limining o‘rtacha umr ko‘rish davomiyligidagi
jinsiy farqga qo‘shgan ahamiyatining barqaror darajasiga mos keladi. Bugungi kunda,
o‘tmishdagi bazi mamlakatlar uchun, masalan, Shvetsiya va Yaponiya, 15 yoshdan 40 yoshgacha
bo‘lgan erkaklar uchun o‘limning yuqori darajasi o‘rtacha umr ko‘rish oralig‘ining bir yildan
kamrog gismini tashkil gilgan. AQSH kabi boshga mamlakatlar uchun bu badal taxminan 1 vyil
davomida o‘zgarib turgan. Rossiya, Belorussiya, Ukraina va Estoniyada yosh erkaklarda
kuzatilayotgan o‘lim holatining ahamiyati katta, chunki bu ko‘rsatkich so‘nggi o‘n yilliklardagi
bo‘shligning 2 yildan ko‘prog‘ini tashkil etgan va so‘nggi paytlarda biroz pasaygan[10]. 1950
yildan boshlab, 60 yoshdan keyin erkaklarda kuzatilayotgan yuqori o‘lim darajasi, asosan, umr
ko‘rish davomiyligidagi fargni aniqlangan.

O‘rganilgan mamlakatlarda keksa yoshdagilarning ahamiyati ortib bormoqda. 60 yoshdan
oshgan erkaklar hozirda Yaponiyada o‘rtacha umr ko‘rish oralig‘ining gariyb 80%, Shvetsiyada
taxminan 70%, Amerika Qo‘shma Shtatlarda yarmidan ko‘proqgni tashkil giladi.

Ahamiyatli jihatlaridan biri shundaki, Rossiya va Ukrainada 60 yoshdan kattalar umumiy
bo‘shligning taxminan 40% ini tashkil qiladi. Yaponiya, Shvetsiya va boshga turli
mamlakatlarda 80 yoshdan keyin erkaklar o‘limi darajasi 15 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan
erkaklarga nisbatan kattaroqdir. XX asrning birinchi yarmidan boshlab o‘rganilgan
malumotlardan, o‘rtacha umr ko‘rish oralig‘ida erkaklar o‘limining yuqoriligi aniglangan.

Darhaqgigat, bir gancha mamlakatlarda, masalan: Fransiyada 1900 yilgacha, Daniyada 1940
yilgacha erkak chaqaloglarning haddan tashqari o‘limi bo‘shligning yarmidan ko‘pini tashkil
etgan. Ochlik va epidemiyalarni o‘rganish ma’lumotlari shuni tasdiqlaydiki, sharoit og‘ir
bo‘lganida, o‘g‘il bolalar gizlarga qaraganda tez-tez o‘lishar ekan[11]. XIX asrda erkaklar va
ayollar o‘limi darajasi o‘rtasidagi farq so‘nggi yillarda deyarli yo‘qolib bormoqda, chunki
chaqaloqlar o‘limi past darajaga tushib ketdi. Bugungi kunda biz o‘rgangan mamlakatlarda o‘g‘il
bolalar o‘lim ko‘rsatkichi qiz bolalarga qaraganda birmuncha yuqoriroq, biroq bu farq unchalik
katta emas. Shuningdek, go‘daklar o‘limi darajasi shunchalik pastki, mutlaq bo‘shliqgqa qo‘shgan
hissasi ahamiyatsiz. Erkak va ayollar o‘rtasidagi farqning qisqarishidan farqli o‘laroq, erkaklar
o‘limining ayollar o‘lim darajasiga nisbatan ko‘rsatkichlari 1751 yildan 1900 yilgacha 1,25
darajaga o‘sgan[12].

Bo‘shligning o‘sishi va kamayishi asosan chekish epidemiyasi bilan bog‘liq. Chekish
epidemiyasi Shvetsiyada 1900 va 1930 yillarda tug‘ilganlar uchun 60 dan 80 yoshgacha bo‘lgan
erkaklar o‘limining haddan tashqari ko‘payishining mumkin bo‘lgan sababidir. Shunga o‘xshash
joyni Amerika Qo‘shma Shtatlarida taxminan o‘n yil oldin tug‘ilganlar uchun va boshga
mamlakatlarda o‘n yoki ikki yildan keyin tug‘ilgan yoshdagilar uchun ko‘rish mumkin. Yosh
erkaklar orasida chekish holatlari xavfli holatlarni olib kelishi, yoshi kattalarda esa o‘limning
ko‘payishi va atrof-muhitning hulg-atvoriga salbiy ta’sir o‘tkazishi tabiiy holatdir[13][14].

Shvetsiyada 1950 yilgacha bazi yoshlarda ayollar erkaklarnikiga garaganda ko‘proq o‘limga
yoki deyarli bir xil o‘limga duch kelishgan. Shu sababli, 1 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan
erkaklarda o‘limining umumiy hissasi unchalik katta emas va uni ko‘rish qiyin. 1930 yilga qadar
ayollar o‘limi ko‘pincha bolalik davrida sodir bo‘lgan va 40 yoshgacha bo‘lgan erkaklar

229




Journal of Advanced Research and Stability 4
Volume: 03 Issue: 04 | Apr - 2023 ISSN: 2181-2608  [&&

SCIENCE BOX ,
www.sciencebox.uz

darajasidan oshib ketgan.

Rossiya Evropada 65 yoshgacha bo‘lgan erkaklar o‘limi eng yuqori bo‘lgan mamlakatlar orasida
birinchi o‘rinda turadi. Shvetsiya, Italiya, Niderlandiya, Malta va Norvegiya kabi mamlakatlarda
65 yoshgacha bo‘lgan erkaklarning o‘lim darajasi 11% dan oshmaydi. “O‘lim ko‘rsatkichi aholi
salomatligi holatini va birinchi navbatda, insonning yashash qobiliyati darajasini, shu jumladan,
atrof-muhit omillarining ta’sirini hisobga olgan holda aks ettiradi”[15]. Aholi o‘limining
sabablari va omillarini farqlash kerak. Shu bois ham, aholi o‘limining sabablari va omillarining
turli tasniflarini keltirib o‘tish lozim. Aholining yashash sharoitlariga tasir qiladigan har qanday
narsa malum darajada uning sog‘lig‘i va o‘limiga tasir qiladi. Bularga tabiiy-iglim, ijtimoiy-
igtisodiy omillar, individual va guruhiy xatti-harakatlarning ustun stereotiplarining xususiyatlari
kiradi. Shaxsiy omillarning ahamiyati har xil bo‘lishi mumkin. Turli xil favqulodda vaziyatlar
(tabily, ijtimoiy, siyosiy, harbiy) o‘limning sezilarli darajada oshishiga olib kelishi mumdkin,
oddiy hayotda ijtimoiy-iqtisodiy rivojlanish darajasi va hayot sifati, shu jumladan yashash
sharoitlari va tibbiy xizmat sifati muhim rol o‘ynaydi. Aholining «hayotiy xulg-atvori» deb
ataladigan narsa, yomon odatlardan voz kechish va sog‘lom turmush tarziga rioya qilish ham
omil hisoblanadi.

Tibbiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, “erkaklarning umr ko‘rish davomiyligiga bir qancha asosiy
omillar tasir giladi. Bu igtisodiyotning holati, odamlarning moliyaviy ahvoli, turmush tarzi,
stress va tibbiyot darajasi kiradi. Masalan ayrim mamlakatlarda ozig-ovqat va aynigsa spirtli
ichimliklarni istemol qgilish madaniyati juda past. Ozig-ovqat, suv sifati va umuman ekologiya
ustidan nazorat yetarli emas. Masalan Rossiyada erkaklar o‘limi asosan spirtli ichimliklarni
suiistemol gilish bilan belgilanadi. Bu yerda, qoida tarigasida, xavfli va zararli omillar mavjud
bo‘lganda (o‘rtacha namunada) erkaklar uchun og‘irroq ish sharoitlari ham xisobga olinadi.
Bundan tashqari, agar barcha zararli va xavfli omillar olib tashlansa, erkaklar hali ham ayollarga
garaganda bir oz kamroq yashaydilar — bu evolyutsiya jarayonida genetik darajada
mustahkamlangan”[16].

Aholi o‘lim omillarini o‘rganishning tibbiy jihati. Kasalliklarning xalqgaro tasnifi mavjud bo‘lib,
unda o‘limning ko‘plab o‘nlab omillari sanab o‘tilgan - ijtimoiy-igtisodiy va psixologik
sharoitlar bilan bog‘liq sog‘liq uchun potensial xavfga ega bo‘lgan tibbiy muassasalarga
murojaat qilish, ular quyidagilar bilan bog‘lig muammolarga tasniflanadi:

1) o‘rganish va savodxonlik (7 muammo);

2) ish vaishsizlik (8 ta muammo);

3) xavf omillari (10 ta muammao);

4) atrof-muhit (10 ta muammo);

5) yashash va igtisodiy sharoitlar (10 ta muammo);

6) ijtimoiy muhit (8 ta muammao);

7) bolalik davridagi salbiy hayotiy hodisalar (10 ta muammo);

8) bolani tarbiyalash bilan bog‘liq boshqa muammolar (10 ta muammo);

9) yagqinlari bilan bog‘liq boshqa muammolar, shu jumladan oilaviy sharoitlar (10 ta muammo);

10) muayyan psixo-ijtimoiy holatlar (5 ta muammo);

11) boshga psixo-ijtimoiy holatlar (10 ta muammo).
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12) alohida turmush tarzi bilan bog‘liq muammolar (tamaki, spirtli ichimliklar, giyohvand
moddalar, jismoniy mashqlar yetishmasligi, qabul qilib bo‘lmaydigan parhez va yomon
ovqgatlanish odatlari, yuqgori xavfli jinsiy xatti-harakatlar, qimor o‘yinlari va pul tikish va
boshgalar);

13) og‘ir turmush sharoitlari bilan bog‘liq muammolar (10 ta muammo, jumladan, ortigcha ish,
stress, etarli darajada ijtimoiy ko‘nikmalar, ijtimoiy maqom bilan bog‘liq nizolar, mehnat
gobiliyatining pasayishi tufayli faoliyatni cheklash va boshqalar). Salomatlikning ekologik
komponenti. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (VOZ) ekspertlarining umumlashtirilgan
hisob-kitoblariga ko‘ra, ekologik vaziyatning aholi salomatligiga tasirining ulushi 17-20% ni
tashkil gilar ekan.

Mehnatga layoqatli aholi o‘limining ijtimoiy-igtisodiy jihatlari bir gator tadgigotlarda keltirilgan.
Mehnatga layoqatli aholi o‘limi omillari sifatida jinoyatlar, ishsizlik, katta yoshdagi aholining
birlamchi nogironligi ko‘rib chiqiladi; korxonalar sonining o‘sishi, aholi zichligi, aholi turmush
darajasining pastligi, ichkilikbozlik, mehnat sharoitlari va buning natijasida yuqori ishlab
chiqgarish jarohatlari, bandlik va ishsizlik, nogironlik, mehnat sharoitlari va ishlab chigarishdagi
shikastlanishlar, kasb kasalliklari, oyliklarning pastligi mehnatkashlar ongida salomatlik va hayot
xagida salbiy xis tuyg‘ilar kiradi.

Ayrim tadqiqotlarda mehnatga layoqatli aholi o‘limining ijtimoiy-iqtisodiy jihatlarini o‘rganish
usuli sifatida statistik modellashtirish usulini olinadi. «Theorical Economics» jurnali sahifalarida
modellashtirish usulidan foydalangan holda makro, mezo, mikro va jahon iqgtisodiyotiga oid
tadqiqotlar keng tarqalgan. Biz o‘rgangan adabiyotlarda demografik xavfsizlikni, xususan,
mehnatga layoqatli aholining o‘lim omillarini tahlil qilishda modellashtirish usullariga duch
kelinmagan.

Xulosa va takliflar. Erkaklar va ayollarning hayotiy tajribalari nima uchun bir-biridan farg
qilishi demografiyaning obekti sifatida samarali ko‘rib chiqilishi mumkin bo‘lgan cheksiz
mavzudir. Yoshi bo‘yicha erkaklar va ayollar o‘limining ishonchli demografik ko‘rsatkichlari
asrlar davomida ko‘plab aholi uchun malumot manbai bo‘lib kelgan. Ushbu malumotlar shuni
ko‘rsatadiki, 1950-yilgacha o°‘g‘il bolalarning haddan tashqari o‘limi umr ko‘rish
davomiyligidagi gender farqiga tasir qiluvchi eng katta omil bo‘lib, qiz va o‘g‘il bolalarning
xatti-harakatlari o‘xshash bo‘lgan bazi sharoitlarda ota-onalar o‘g‘il bolalarga ko‘proq imkon
berishi ma’lum bo‘lgan.

So‘nggi paytlarda 60 yoshdan oshgan erkaklar orasida o‘limning yuqori darajasi asosiy rol
o‘ynadi. Masalan, sigaret chekadigan yigitlarning xatti-harakatlari, shubhasiz ularning yoshi
ulg‘aygan sari sog‘lig‘iga tasir qiladi. Biroq, taxminan 1900 va 1930-yillar oralig‘ida tug‘ilgan
erkaklar uchun chekish holatlari bundan mustasno (ma’lumotlarda ushbu yilda tug‘ilganlarda
erkaklar o‘limining kuchli namunalari ko‘rinmaydi).

O‘rtacha umr ko‘rish davomiyligidagi jinsiy tafovut erkaklar va ayollar o‘rtasidagi biologik
tafovutlar bilan bog‘liq bo‘lib, ular ijtimoiy meyorlar, cheklovlar, rag‘batlantirishlar, rollar va
salomatlikka tasir giluvchi xatti-harakatlar atrof-muhit epidemiologik kontekstlar bilan tartibga
solinadi. Sog‘ligni saqlash siyosatini yaxshiroq yonaltirish uchun erkak va ayol farglarini
aniqlashda fiziologiya hamda madaniyatning murakkab o‘zaro tasirini chuqurroq tushunish
kerak. Yosh, vaqt va populyatsiyalar bo‘yicha o‘lim darajasidagi farqlarni tahlil qilish erkaklar
va ayollarning hayoti nima uchun farq qilishini o‘rganish uchun oyna ochadi.

Yugoridagilardan kelib chigib, quyidagi takliflarni berishimiz mumkin:
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Erkaklar uchun yanada qulayrog va moslashuvchan birlamchi tibbiy-sanitariya yordami
xizmatlarini, jumladan, tashrif xizmatlarini (Outreach Service) (Tashrif xizmati - sog‘ligni
saglash muassasasi tomonidan o‘z resurslarini joylashtirish orqali 0‘z muassasasidan tashqarida
ko‘rsatiladigan barcha sog‘ligni saqlash xizmatlari; Autreach xizmati o‘z muhitida magsadli
aholiga erishish uchun rejalashtirilgan yondashuvni anglatadi. Ushbu yondashuvning magsadi
xulg-atvor salomatligi bilan bog‘liq muammolar va muammolarni oldini olish va / yoki hal
qgilishdir. Autrich xizmati - bu o‘quv materiallarini va skrining bo‘yicha ma'lumotlarni tagdim
etish va maslahat xizmatlarini ko‘rsatishni 0°z ichiga olgan xizmatlar) rivojlantirish;

Mehnat yoshidagi erkaklarni jamiyatda ya’nada faolligini oshirish uchun ularga inklyuziv
xizmatlar ko‘rsatish tizimini takomillashtirish;

Jamiyatdan ajralib qolgan, ishsiz, yolg‘iz va ruhiy tushkunlikdan dan giynalgan erkaklar uchun
xududlarda uchun kasbiy reabilitatsiya (Vocational rehabilitation) markazlar faoliyatini yo‘lga
quyish;

Mehnat yoshidagi erkaklar ahvolini masofadan kuzatish tizimini yo‘lga quyish, ishhonada
kunning istalgan vaqtda mobil ilovalar yordamida erkaklar uchun “onlayn doktor” xizmat
ko‘rsatishni yo‘lga quyish, mobil ilova orqali mehnat yoshidagi erkaklar o‘zining qon bosimni
o‘lchash va ma’lumotlarni shifokorga masofadan yuborish usulini tadbiq etish (AQSH tajribasi);

Mehnat yoshidagi erkaklarga favqulodda holatlar sharoitida psixologik xizmat ko‘rsatish, hayot
faoliyatida og‘ir psixologik holatlarga tushib qolgan va ularni qo‘llab-quvvatlashga
yo‘naltirilgan trening- reabilitatsiya dasturlarini ishlab chigish va joriy etish;

Davlat idoralarida ishlayotgan mehnat yoshidagi erkaklar uchun bepul tibbiy sug‘urta bilan
ta’minlash;

Mehnat yoshidagi erkaklar uchun kunlik-haftalik mehnat ta’til va sog‘ligini yaxshilash bo‘yicha
moddiy rag‘batlantirish tizimini yo‘lga quyish;

Ishga joylashishga, shuningdek, uydan ishlashga sharoit yaratish, erkaklar mehnat bozoriga bir
xil kirish imkoniyatiga ega bo‘lishini ta’minlaydigan inklyuziv ko‘nikmalarni (Inclusive skills)
rivojlantirish.
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