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EDUCATION ANOTATION ON SUBJECT “DOCTOR AND PATIENT”
INTRODUCTION""

Area of expertise - -500 000 health and social care, the direction of training - -
510,000 healthcare, medical case- 5,510,100 for educational direction
professional training-5111000 (Medicine case -5,510,100).

Textbook "The Doctor and patient" is made according to the curriculum
Ministry of Higher and offer vocational training of Republic of Uzbekistan on
the block of general subjects, the rate of therapeutic disciplinesthe subject of

"The Doctor and patient"”. In the tutorial are 30 photo illustrations.

The professionalism of the doctor is determined not only by how well he knows
the etiology and pathogenesis of diseases, methods of diagnosis and treatment,
but also its ability to advise, that is to communicate, teach, advise. The Art of
Communication physician largely determine its relationship with the patient,
determine the degree of confidence of the patient. Only having gained trust of
the patient, can be gathered detailed history, to explain what is required in the
treatment process. Most of the meeting ofthe doctor and the patient has
character of traditional consultation, and the main character is alternately that
the doctor, the patient. In connection with the above-stated, in the conditions of
reforming of public health services of Republic Uzbekistan where accents are
displaced on a primary link of public health services, in the conditions of
formation in this link of the doctor of a new profile - the doctor of the general
practice, these questions get the raised importance. The meeting of the patient
with the doctor of the general practice is a first meeting of the patient with
public health services system, the doctor the first sees the patient and he therein
should solve not only purely medical, but also psychological and social
problems. All it predetermines for the doctor of this specialty high deontological
readiness, knowledge of skills of dialogue not only with patients, but also with

near relations of patients. A subject «the Doctor and the patient» provides
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illumination of questions medical deontology, acquaints with skills of
consultation of patients. Treatment, leaving and consultation of patients’
uniform, complementary the process directed on simplification of a condition of
the patient. The subject purposes «the Doctor and the patient» Acquaintance of
students with bases medical deontology, concept about bioethics, iatrogenic, a
problem euthanasia, verbal and nonverbal dialogue with the patient, rules and
principles consultation, communication barriers in the course of consultation,
features dialogue with elderly patients. Features dialogue with dying patients.

Acquaintance with dying and communications stages.

Subject problems «the Doctor and the patient» are studying of the main object of
bioethics - of interaction between the physician and the patient, knowledge of
problems iatrogenic and euthanasia, the knowledge of models of mutual
relations of the doctor and the patient, features of mutual relations with
dyingpatients. Medical deontology (from grees. deontos - due, ought and logos -
the doctrine) - a science about professional behavior of the medical worker.
latrogenic (grees. The iatros-doctor + genes - generated, arising), a trespass to
health of the patient as a result of those or other erroneous actions of medical
workers. For development iatrogenic disease have value as deontological not
defensible words and behavior doctor, and features of the person of the patient -
degree of its emotionality, suspiciousness, etc. Dialogue, contact to the
interlocutor occurs in several measurements. On the one hand, at dialogue there
Is a verbal speech plan: Words, phrases that interlocutors wish to tell each other
(but it is not obligatory so think). On the other hand, the person unconsciously
gives out the behavior the true relation to the interlocutor, intentions, the mood
and an emotional condition. Gestures, mimicry, intonations - the major part of
dialogue. At times by means of these means (the name nonverbal) it is possible

to tell much more, than by means of words.



The elderly. The section of medicine and the biology, studying laws of ageing of
alive organisms, carries the name - gerontology. Compound a part of
gerontology of studying illness of people elderly (60-74 years) and senile (over

75 years) age, are geriatrics.

So in structure of disease of older persons the basic place is borrowed
{occupied} with such pathology, as ischemic illness of heart, hypertonic illness,
a diabetes, illnesses of bodies of breath, disease of the basic-impellent device.
Thus at patients only one illness seldom comes to light: much more often find
out a combination of two, three, and sometimes and more diseases. The similar
combination at the same patient of several diseases creates additional difficulties

in treatment and worsens the forecast concerning recovery.

Features of action of medical products at persons of advanced age also
create additional complexities in treatment of such patients. First, in connection
with age structural changes of mucous membrane GIT it can be broken
absorption medical products that results in later occurrence of medical action
and his {its} smaller expressiveness. In turn age decrease in neutralizing
function of a liver and secretor ability of kidneys results to that medical products
and products of their metabolism are deduced from an organism of elderly
patients more slowly, than at patients of young age. It promotes cumulating a

preparation and to development of various by-effects.

At care of patients of elderly and senile age it is necessary to take into
account and theirpsychological features. So, some patients carry out significant
physical loading testing nervous an overvoltage, not observing a diet, dream and
rest. All this is unsuccessful is reflected in current of many diseases, promoting

their progressing and development of complications.

Patients of advanced age hardly transfer demolition a habitual stereotype and

hardly adapt to new, unfamiliar conditions. Therefore at absence of strict
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indications to hospitalization it is desirable, that as it is possible for the elderly
patient there were houses, in a circle of family longer. The combination at the
same patient of the several diseases which are making heavier its condition does
quite often impossible carrying out of high-grade inspection (endoscope
research GIT at a heart attack of a myocardium infringement of an intimate

rhythm, hypertonic illness the malignant form.

Also at patients of advanced age decrease in memory, frustration of dream

frequently is observed.

One of the primary goals of a subject «the Doctor and the patient» is to acquaint
students psychological stages dying, rules dialogue with patients and their
relatives. Elizabeth Kjubler Ross ascertained, that the mental condition, ill with
a deadly illness actable and there passes five stages: the First a stage - a stage of
negation and aversion tragically the fact. The second a stage - a protest stage.
The third stage - the request about to a delay the Fourth a stage - jet depression
which, as a rule, is combined with feeling of fault and insult, pity and a grief.
The fifth stage - acceptance of own death. The person finds the world and
calmness. The doctor should help to them to understand the reasons of
discontent, irritability, irascibility and other negative reactions of the patient

which often cause sufferings to the native.



AHHOTaIusi yaeOHOMY TOCOOMI0 «JIOKTOp W TAIMEHT» MO MPEAMETY
«loxkrop m mamument», OOmacte 3Hammii - -500000 3nppaBooxpaHeHHE U
COIMAIbHOE OOECTiCYeHne, HampaBleHHe OOyYeHHe - 3JpaBOOXpaHEHUE -
510000, newebnoe memo— 5510100 , mmst oOpa3oBaTeNbHUX HAMPABICHUU
npodeccuonaiabHoe o0yuenne-5111000 (JleueOnoe nmeno -5510100). YueOHoe
nocobue «J[oKTop W TaIMeHT» COCTaBIICHO COTJIACHO YYeOHOH mporpamMme
MunuctepctBo Briciiero u cpennenpodeccuonanbHoro ooyuenue Pecryonvku
V306ekucran mo OJoKy o00menpodeccuoHanbHbIX MPEAMETOB, MO KypCy
TEePANeBTUICCKUX TUCIUIUIHH TipeaMmera «JlokTop um mamueHTt». B ydeOHOM
nocobun 30 (OTOMLTFOCTpAIIHH.

[TIpodeccnonanusm Bpayda OMpeAeNseTCs HE TOJBKO TeM, HACKOJIBKO
XOpOIIIO OH 3HAET ATHOJOTHIO M TTaTOTeHEe3 O0JIe3HEeH, METOIBI UX TUATHOCTHKHU H
JICYCHHs, HO W €r0 YMEHHEM KOHCYJIbTUPOBaTh, TO €CTh OOIIATHCS, YUUTH,
coBeToBath. VcKkyccTBO OOImMIeHWS Bpadya BO MHOTOM OTPEICTSIOT €ro
B3aMMOOTHOIIICHUSI C OOJBHBIM, OMPENETSIOT CTETNEeHb JTOBEPUTEIBHOCTH
O0onpHOro. TONBKO 3aBOEBaB J10BepHE OOJIBHOTO, MOXHO CcOOpaTh MOAPOOHBIN
aHamMHe3, OOBSCHHUTH, YTO OT HETOo TpeOyeTcs B Mporecce JedeHws. bombmas
4acTh BCTPeUa Bpada U OOJIHHOTO HOCHUT XapaKTep TPaIUIIMOHHOW KOHCYIbTAINH,
IpUYEM TIABHBIM JCHCTBYIONIUM JIUIIOM CTAHOBUTCS MOMEPEMEHHO TO Bpad, TO
O0onpHOW. B cBSA3M ¢ BBHIIEW3IOKEHHBIM, B YCIOBUSAX pedopmMupoBaHus
3npaBooxpaHeHuss PecmyOnwku VY30ekucTaH, TIE AaKIEHTHl CMEMIEHBI Ha
NEPBUYHOE 3BEHO 3/PABOOXPAHEHUsS, B YCIOBHSIX CTAHOBJICHHUS B 3TOM 3BEHE
Bpaya HOBOTro mpoduiisi - Bpad oOUIeld MPaKTUKH, 3TU BOMPOCHI MPUOOPETAIOT
MOBBINIEHHYIO 3HAYUMOCTh. BcTpeua 00bHOTO ¢ BpadoM OOIIeH MPaKTHKHU - ATO
nepBasi BCTpeda OOJBLHOTO C CHCTEMOU 37paBOOXPAaHEHHWsI, Bpad MEPBBIM BHIIUAT
00JBHOTO M €My TI0 X0y JIeJia MPUIETCS peraTh He TOJIBKO YHCTO METUITUHCKHE,
HO W TICUXOJIOTUYECKHE W COIMaNbHBIC 3amaur. Bc€ 3T0 mpepompenenser mis
Bpava ATOW CIENHUATbHOCTH BBICOKYIO JEOHTOJOTUYECKYIO TMOATOTOBICHHOCTD,

3HAHUE HABBIKOB OOLIEHUS HE TOJBKO C OOJBHBIMH, HO U C OJIU3KAMU
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poacTBeHHUKaMu OoJibHBIX. [Ipenmer «Bpau u mamuweHT» mnOpeaycMaTpuBaeT
OCBEIIECHHWE BOMPOCOB MEJIUIMHCKOW JCOHTOJOTMH, 3HAKOMHUT C HaBbIKAMU
KOHCYJIbTUPOBaHUsI OOJIbHBIX. JleueHue, yXoa M KOHCYJIbTHPOBAHHE OOJILHBIX
€IUHBIN, B3aUMOJIONOJHIEMbIN MpOleCC, HAMpPaBICHHBIM Ha oOJerdyeHue
coctostHust OonbHoro. llenn mnpenmera «Bpau u manument» (O3HakoMmiIeHUE
CTYJICHTOB C OCHOBAMHM MEIMIIMHCKON JICOHTOJOTUHU, TMOHATHE O OHOITHKE,
ATpOreHueH, npodieMoil »BTaHa3uu, BepOaibHON U HeBepOaIbHOU OOIIEHHEM C
MalKUeHTOM, MpaBUJIaMHU u NPUHIUIIAMU KOHCYJIbTUPOBAHHUE,
KOMMYHHUKaIIMOHHBIMK ~ OappepaMd B TIpollecC€  KOHCYJIbTHUPOBAHUS,
OCOOCHHOCTAMH OOIIIEHHE C TOXKHIBIMUA OOJbHBIMU. OCOOEHHOCTH OOIIEHHE C
yMUpamuMu  00JbHBIMU. O3HAKOMJIEHWE CO CTaJUusIMU yMUpaHUs W
KOMMYHHKAIIUH.

3agayamu npeaMera «Bpad u mamueHTa» SIBISIOTCS W3YYEHHE TJIABHOTO
00beKTa OMOATUKH - B3aUMOJEHUCTBUS MEXKAY MEAUKOM M TMAalMEHTOM, 3HaHUE
npoOJieM SITPOT€HUU U 3BTaHA3UM, 3HAHUE MOJIEJEH B3aMMOOTHOIIICHUN Bpaya U
MalKUeHTa, OCOOEHHOCTEH B3aMMOOTHOIIEHUNH C yMHUPAIOUUMH OOJIbHBIMU.
MenuuuHCcKasi JI€OHTOJIOTUS — Hayka O MpodeCCHOHATbHOM TMOBEACHUU
MEIMIIMHCKOTO paboTHHMKa. STporenus (rped. iatros—spau + genesiz —
MOPOKJACMbIH, BO3HUKAIONIWH), MPHYMHECHUE Bpelda 370pPOBBIO OOJBHOTO B
pe3yibTaTe TeX WU HHBIX OIMMUOOYHBIX JEHCTBHI MEIUIIMHCKUX PaOOTHHUKOB.
Jns  pa3BuUTUA  STPOTEHHUX 3a00JIeCBaHUM  HMEIOT 3HAYEHUE  Kak
JICOHTOJIOTUYECKH HE ONMpaBJaHHbIE CIIOBA M MOBEACHHE MEApabOTHHKA, Tak U
OCOOCGHHOCTH JIMYHOCTU OOJIBHOTO - CTENEHb €ro SMOILMOHAIBHOCTH,
MHUTENbHOCTH M Ap. OOuieHue, KOHTAaKT C COOECEIHUKOM MPOUCXOAHUT B
HECKOJIbKUX u3MepeHusax. C oIHOW CTOpOHBI, B OOIIEHHH MPUCYTCTBYET
BepOaIbHBIN peueBOl IIaH: ClOBa, pa3bl, TO, YTO COOCCETHUKU XOTAT CKa3aTh
npyr apyry (HO He 00s3aTesibHO Tak aymaroT). C Jpyroil CTOPOHBI, YEIOBEK
Oecco3HaTeNbHO BBIJIAET CBOMM T[OBEJECHHUEM HCTHUHHOE OTHOIIEHHE K

CO6€CCI[HI/IKy, HaMCPCHUsA, CBOC HACTPOCHHC H OMOLIHMOHAJIBHOC COCTOSHHUC.
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JKecThl, MUMHKA, HTHTOHAIIMM - BaKHEUIIass 4acTh 0OIeHus. [lopoit ¢ momMoIIbIo
3THX CpeACTB (MX HA3BIBAIOT HEBEPOAIBHBIMU) MOXKHO CKa3aTh ropasio OOJIbIIIe,
YEM C MOMOIIBIO CJIOB.

OTtpacinb MEAUIIMHBI U OMOJIOTUH W3Yy4arollasi 3aKOHOMEPHOCTH CTapeHUs
HAa3bIBACTCS TEPOHTOJIOrMEN. ['epuarpust Kak paszesl T€POHTOJOTUH H3Yy4aeT
3a00JeBaHMs JIIOJIEH MOXKWIOrOo Bo3pacTa. Tak, OCHOBHYIO 4acTh 3a00JieBaHUU
MOKUJIOTO BO3pAcTa COCTABIISIIOT TaKUE€ MATOJOTUM KaK MIIeMUYecKas 00Jie3Hb
cepalia, TUNEpTOHWYEcKas OoJie3Hb, caxapHbId aAuadeT, 3a0o0JIeBaHUS
IBIXaTCIBHBIX TyTeM W 3a00JIEBaHHMS OIMOPHO-JBHUTATEIBLHOrO armmapara. Y
MalUEeHTOB TaKOro BO3pacTa HAWTH TOJBKO OJHO 3a00J€BaHHME OYEHb CIIOXKHO.
YacTto mnarojgoruv HMMEIOT KOMOWMHUPOBAaHHBIM xapaktep. HMHorga ducio
3a00J€BaHUIl MOXET JOoCTUraTb JO0 Tpex u Oonpme. Takoro pojna
MOJIMMOPOUTHOCTh CO3/1a€T CYIIECTBEHHBIE CI0KHOCTH B JICUYCHUU MALIEHTOB U
YAJIMHSET IPOLIECC BBI3AOPOBIICHHUS.

XapakTepUCTUKH JICHUCTBUS MEIUIIMHCKHX CPEACTB Ha JIHIAX
MOXKUJIOTO BO3PACTA TAKKE CO3NAIOT JOIMOJHUTEIBHBIE CIOXHOCTH B IMPOLECCE
JICUCHUs] TaKWX MMalueHTOB. B TmiepByro ouepenb, B CBSI3M C BO3PACTHBIMU
CTPYKTYPHBIMH H3MEHEHUsIMU cauzuctord MemOpansl KKT Moxer ObITh
HapylI€HO BCACBIBAHHME JIEKAPCTB, KOTOPBIE YCIOXKHSIOT MPOLECC JICUEHUS.
Hapymenuss mMerabonu3aMa OTpUIIATEIBHO BIMSAIOT HA CTApPCIONIMA OpraHu3M,
BBI3BIBAIOT M3JHUIIHIOI HArpy3Ky Ha MEYEHb U MOYKH, CIOCOOCTBYET PA3BUTHIO
aTepOCKIIEpO3a.

[Ipy nedyeHWH MAMEHTOB MOXHWIOIO W CTApYECKOrO BO3pacra
HEOOXOJAMMO YYHUTHIBaTh  IICHMXOJIOTHYECKHE XapakTepucTuku. HexoTopsnie
MALUEHTHI [JI0X0 MEPEHOCAT OJJUHOYECTBO. [Ipy 3TOM OHU HE COOMIOIAIOT PEXKUM
crauroHapa. 1 Bce 3TO OKa3bIBae€T CBOE BIMSHUE HA MCXO0J JieueHUs. OnuH U3
OCHOBHBIX 3a7ady  mpeaMera «Bpad u mamueHTa» SBISETCS O3HAKOMHUTH
CTYJCHTOB TICHXOJIOTUYECKUMHU CTAAUSMH yMHUpPaHMS, MPaBUJIaMH OOIIECHHUE C

OONBHBIMU U HUX pojcTBeHHUKamu. Onuzadbet KrobOnep Pocc koHcTaTHpoBaia,
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YTO TICUXUYECKOE COCTOSIHUE, 3a00JICBIIETO CMEPTEILHBIM HEYTOM HECTAOMIHHO
¥ TIPOXOJUT TATh cTamuii: [lepBast ctamus — cTamgus OTPUIAHUS U HEMPHUSATHUS
Tparndeckoro (akta Bropas cramus — cragus mporecta. TpeTbs cramus —
npock0a 00 oTcpouke UeTBepTasi cTaAusi — peakTUBHAsS JEMPECCUs, KOTopas, Kak
MIPABUIIO, COYETACTCS C YyBCTBOM BUHBI U OOWIBI, XKaNOCTH U Tops. [laras cramus
— TPUHATHE COOCTBEHHOW cMmepTH. UeraoBeKk oOpeTaeT MHUP U CIIOKOHCTBUE.
Bpau gomxeH moModb UM MOHSITh MPUYIUHBI HEAOBOILCTBA, Pa3APAXKUTEIIHHOCTH,
THEBJIMBOCTH W JIPYTUX HETATUBHBIX PEAKIUNA OOJBHOTO, KOTOPBIE  YacTo

MIPUYUHSIOT CTPAJAaHUs POJIHBIM.
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Shifokor va bemor fanidan « Shifokor va bemor» oquv go’llanmasiga
annotasiya

Bilim soxasi —ijtimoiy ta’minot va sog’ligni saglash-500000

Ta’llim soxasi-sog’ligni saqlash-510000

Davolash ishi — 5510100

Kasbiy ta’lim-5111000 (davolash ishi-5510100) ta’lim yonalishlari uchun.
O’zbekiston Oliy va o’rta maxsus ta’lim vazirligi o’quv rejasining umum kasbiy
fanlar bloki terapevtik fanlar kursi “Shifokor va bemor” fanidan “Shifokor va
bemor” oquv qo’llanmasida mavzuga oid 30 ta rasm berilgan. “Shifokor va
bemor” fani “Shifokor va bemor” o’quv go’llanmasi tibbiyot oliy o’quv yurtlari
talabalariga klinik fanlarni o’tish jarayonida bemorlar bilan birinchi bor mustaqil
ishlay boshlashlari sababli muxim go’llanmadir. “Shifokor va bemor” fanidan
“Shifokor va bemor” oquv qo’llanma tibbiyot oliy o’quv yurtlari Il kurs
talabalari uchun moljallangan. “Shifokor va bemor” fani vazifasi talabalar
ongiga tibbiyot deontologiyasi asoslarini singdirish, bemorlar bilan mulogot
gilish san'atiga ega bo’lishda deontologiyaning axamiyatini tushuntirish,
bemorni tekshirish usullarini tarixiy rivojlanib borishi to’g’risida tushuncha
berish va sharg olimlarining, jumladan Ar-Roziy va Abu Ali Ibn Sinoning
tibbiyotni va tibbiyot deontologiyasini rivojlantirishdagi rolini aloxida
ko’rsatish, yatrogeniya va uni oldini olish to’g’risida tushuncha berish, bioetika
to’g’risida ma'lumot berish, pasient bilan verbal va noverbal mulogotning
axamiyatini tushuntirish, keksa organizmning fiziologik xususiyatlari bilan
tanishtirish, keksa bemorlar bilan mulogotning o0’ziga xosligi xagida ma’lumot
berish, og’ir va o’layotgan bemorlar bilan mulogotni 0’ziga xosligi xamda o’lim
bosqgichlari xagida ma’lumot berish bu bosgichlarda bemorlardagi ruxiy xolat va

mulogotning 0’ziga xosligi to’g’risida ma’lumot berishdir.
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I bob.Bioetika to’g’risida tushuncha.

1. Tibbiyot bioetikasi tushunchasi va uning vazifalari
Bioetika - biomedisina fanlarini fanlararo taraqqiyot va sog’ligni saglash
amaliyoti soxasiga yangi texnologiyalarni joriy etish natijasida yuzaga kelgan
etik, falsafiy, antropologik muammolarni tadgigot qiluvchi fan soxasidir.
Xozirgi zamon tibbiyoti va boshga fanlarni rivojlanishi ko’pgina ijtimoiy va

ruxiy muammolarni xal qgilinishini tagozo etadi.

GLTBAL
BIOETHICS

1-rasm. Van Rensselaer Potter —Amerika o’sma kasalliklari assosiyasiyasi
prezidenti.

Bioetika termini Amerika vrachi Van Ransseler Potter tomonidan (Van
Ransselaer Potter) "Bioetika: yashab ketish ilmi" (1971 y.) "Bioetika: kelajakga
ko’prik" (1972 vy.) kitoblarida ekologik etikani aloxida variantini ifodalash
uchun foydalangan(1-rasm.). Potter g’oyasi gumanitar va biologik fanlarni bir

yo’nalishda xarakat gilib fan texnika taragqiyoti natijasida yerdagi xayotni
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noto’g’ri zararli ko’rinishga kirishishini oldini olishdan iborat edi. 1964 yilgi
Butun dunyo mediklari assotsiatsiyasining Xelsinki deklarasiyasida ilmiy
izlanishlarda rioya qilish uchun birinchi xalgaro etika standarti ishlab chigildi.
Tibbiy tadgiqotlarning ikkinchi etik standartlari 2000 yil Butun dunyo mediklari
assotsiatsiyasining Xelsinki Il deklarasiyasi tarkibida gabul gilindi.

2.Tibbiyot bioetikasi fani o’rganuvchi muammolar

Bioetika fani o’rganuvchi muammolar:

2-rasm.Tashxisot va muolaja gilish samaradorligini aniglash uchun turli
tajribalar o’tkazish.(“internalar” filmidan)

o Reproduktiv texnologiyalar (suniy urug’lantirish,
"probirkada” urug’lantirish, surrogat onalik) va abort, kontrasepsiya;

o inson va xayvonlarda tadgigot o’tkazish(9-rasm);

o Bemorni o’tkaziladigan radikal muolajalarga munosabati, uni
shu masalalardagi xuquqj;

o O’lim tushunchasini aniglashtirish, o’zini o’ldirish va
evtanaziya (faol, sust, ko’ngilli);

o O’lishi aniq bemorlarga munosabat (xospislar);

o Vaksinasiya va OITS;

o Oilani rejalashtirish va demografiya masalalari;
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o Genetika muammolari (gen tadqgigotlari, gen injeneriyasi
genoterapiya);

o Transplantologiya;

o Sog’ligni saglash soxasida odilona xolislik;

o Insonni klonlashtirish ;

o O’zak xujayralar bilan tadqgigotlar va boshga masalalar.

3.Tibbiyot bioetikasi mulogot modellari

Shifokor mulogoitning modeli deganda bemor bilan bo’ladigan
mulogotning ko’rinishi , shakli, mazmuni, magsadi va suxbat olib borish tarzi
tushuniladi

Mulogotning tarixiy modellari:

1. Gippokrat modeli (bemorga zarar keltirmaslik).

Gippokrat (460-377 E.A.) gasamyodida bu modelni tarifi bor. "Bemorga
zarar keltirma, bemorni axvolini yomonlashtiradigan muolaja gilinmasiny.
Muolaja va diagnostika niyatida gilinadigan chora tadbirlar natijasida bemorga
ruxiy va jismoniy zarar yetgazmaslik xamda evtanaziyaga yo’l qo’ymaslik
nazarda tutiladi.

2. Parasels modeli -mehribonlik qilish, bemorga ota -onasi kabi
g’amxo’rlik gilish va bemor salomatligi javobgarligini 0’z zimmasiga olish.

Parasels (1493-1541 y.m.) — paternalism (pater- "ota"lat.), g’oyasining
mazmuni shifokorni muolaja jarayonida bemorga otalarcha munosabat, yoki
vasiylik gilish ma’nosini anglatadi, demak bemorni shifokorga to’liq ixlosi
bo’lib, barcha muolajalarni muxokama gilmay to’lig bajarishi tushuniladi.

3. Deontologiya modeli (Shifokor burchi). Deon -burch, logos-fan
ma’nosida bo’lib, burch qoidalariga va shifokorlik gasamyodiga rioya qgilish va
bemorga kim bo’lishidan gat’iy nazar sidgidildan muolaja o’tgazish, uni

parvarishlash xamda to’liq fidokorlik nazarda tutiladi.
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4. Bioetika modeli (inson sha'ni va xuqugini xurmat qgilish). Barcha

diagnostik va davo muolajalarni va kasalligi to’g’risida bemor shani va xag-

xuquglariga zid kelmasligiga rioya gilgan xamda vyatrogeniyaga sabab

bo’lmaydigan tarzda bu jarayonlar to’g’risida bemorlarga ma’lumot berish va

ularning roziligi bilan muolaja va tekshiruvlar o’tgazish tushuniladi.

Bioetika modelining bir turi- axborot kelishuvchanligi tamoyilini 1972 y.

Amerika shifoxonalari assotsiatsiyasi gabul gilgan. Bu tamoyilda shifokor

bemorga kasallik, muolaja va uni zaruriyati to’g’risida to’liq ma’lumot beradi.

Bemor 0’zi ongli muolaja turini tanlashi kerak.

Nazorat savollari:

1.

Bioetika tushunchasi ta’rifi?

2. Bioetika atamasini taklif etgan olim xaqida ma’lumot.
3. Bioetika xal giluvchi muammolar.

4,
5
6
7

Xozirgi zamon tibbiyotida bioetikani o’rni.

. Bioetika mulogot modellari nimani anglatadi?
. Bioetika Gippokrat mulogot modeli mazmuni.

. Bioetika Parasels mulogot modeli mazmuni va uning xozirgi

zamon tibbiyotidagi ko’rinishi.

8.
9.

Bioetika deontologiya mulogot modeli mazmuni .

Bioetika (inson sha'ni va xuquqini xurmat qilish) mulogot

modeli mazmuni va unu bizni sharoitda qo’llash imkoniyati.
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11 bob.Tibbiyot deontologiyasi va uning asoslari.

1.Tibbiyot deontologiyasi fani magsad va vazifalari.

Deontologiya (Shifokor burchi). Deon -burch, logos- fan, burchning
mulogot goidalariga rioya qilish ma’nosini anglatadi. Ingliz xuqugshunosi va
faylasufi Djeremi Bentam (J.Bentham)-o0’zining “Deontologiya, yoki axloq
to’g’risidagi ilm” (1834) kitobida deontologiya fanini ilmiy asoslab bergan (3-

rasm).

3 rasm- Djeremi Bentam (J.Bentham)

Shifokorning mulogot qilish san‘ati uning bemor bilan 0’zaro
munosabatida namoyon bo’ladi, bemorning unga nisbatan ganchalik ishonch
bildirishi darajasi bilan aniglanadi. Fagat bemorning ishonchini gozonib, to’la-
to’kis anamnez yig’ish mumkin, uni davolash jarayonida undan nima talab

gilinishini  tushuntirish mumkin. "Shifokor va bemor" fanida tibbiyot
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deontologiyasi masalalari va bemorlarga maslaxat berish ilmi bilan
tanishtiriladi.

Bemorlarni davolash, parvarish gilish va maslaxat berish bu bir-birini
to’ldirib boruvchi jarayon bo’lib, u bemorni axvolini yengillashtirishga
yo’naltirilgan. "Shifokor va bemor" fanining magsadi talabalarni tibbiyot
dentologiyasi asoslari, maslaxat turlari va ko’nikmalari bilan tanishtirishdir.
"Shifokor va bemor" fani vazifalari, asosiy o’rganish ob'ekti bo’lgan pasient
bilan tibbiy xodim o’rtasidagi munosabat, yatrogeniya va evtanaziya
muammolarini bilish, "Shifokor va pasient" o’zaro mulogot modellarini bilish,

o’layotgan bemorlar bilan mulogot gilishni 0’ziga xosligini bilish xisoblanadi.

4-rasm E.Y. Qosimov (1933-2007)

Erkin Yo‘ldoshevich Qosimov - O‘zbekiston tibbiyotini rivojlantirishiga
ulkan hissa qgo‘shgan ulug‘ insonlardandir (4- rasm). Erkin Yo‘ldoshevich
Qosimov atoqli olim, akademik Ye.M.Tareev, professor O.N.Pavlova, professor
A.A. Asqarov kabi mashhur terapevtlar maktabida saboq olgan iqtidorli

terapevt, gastroenterolog va deontologdir. Erkin Yo‘ldoshevich Qosimovdagi
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yuksak ma'naviyat, teran madaniyat, muomala san‘atining yuqoriligi
Respublikamizda kasb etikasi va tibbiy deontologiyani mustaqil fan
darajasigacha ko‘tarilishiga olib keldi. Erkin Yo‘ldoshevich Qosimov bunga
erishish uchun juda ko‘p mehnat qildilar, tibbiy deontologiya va kasb etikasiga
oid ulkan izlanishlarni amalga oshirib, bu boradagi o‘nlab ilmiy izlanishlarga
boshchilik gildilar. 2002 yili Tibbiyot institutlari talabalari uchun darslik
sifatida chop ettirgan "Shifokorning nutq madaniyati va bemor bilan mulogot
san‘ati" kitobi aynigsa katta ahamiyatga ega. Bu kitob bugungi kungacha
tibbiyotdagi shifokor ma'naviyati va uning bemor, kasbdoshlari, bemorning gon-
garindoshlari bilan muomala madaniyatiga garatilgan barcha muammolarni oz
ichiga olgan, ularning xolisona yechimi xususida teran ma'noli tavsiyalar
berilgan. Hozirgi kunda shifokor (vrach va hamshira) bilan bemor orasidagi
munosabatlar chuqur falsafiy mushohada yuritishni talab qiladi. «Agar vrach
bemor bilan til topishmasa, kuchli va foydali dorilar buyurilishidan gat’iy nazar,
bemorning tuzalib ketishi mushkullashadi», deb aytgan edi atogli o‘zbek
deontologi va terapevti E.Y. Qosimov (2001). «Davoning boshi ishonchdan
boshlanadi, ya’ni bemor shifokorga va uning berayotgan dori-darmonlariga
ixlos qo‘yishi kerak. Bu ishonchni paydo qiladigan inson, albatta,
shifokoming o‘zidir, uning go‘zal nutqidir. Shifokor o'zining xatti-
harakatlari, shirin so‘zi va tashqi ko'rinishi bilan bemorlarning hurmatini
gozonishi zarur». (E. Y. Qosimovning Dbo‘lajak  shifokorlarga aytgan
nutgidan).

Albatta, hozirgi kunda tibbiyotga pullik xizmatning kirib Kkelishi,
deontologiyaning ba’zi yo‘nalishlarini boshgacha tahlil gilishga undaydi. Sobiq
sho‘ro davrida pullik xizmat deyarli yo‘q edi. Hozir davlat tomonidan maxsus
ruxsatnoma olib vrachlar, poliklinikalar va shifoxonalar pullik tibbiy xizmat
ham ko‘rsatishmoqda. Bu, albatta, endi deontologiyaning keragi yo‘q Yyoki
ahamiyati pasaydi, degani emas. «Axir pul to‘lagandan so‘ng baribir yaxshi

garaydi-da», degan fikr yanglish fikrdir. Vaholanki, bemorning tuzalib
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ketishi to‘lagan puli miqdori bilan emas, vrachning bilimi, tajribasi va
muomalasi bilan belgilanadi. Qolaversa, deontologiya fagat bemorga shirin so‘z
gapirib, kulib qgarab turish degani emas. Deontologiyaning ustuvor
yo‘nalishlaridan biri, ta’kidlab o‘tganimizdek, ishonchdir. Ba’zan hadeb
vahima qilaveradigan bemorni qattiqroq «koyib» qo‘yishga ham to‘g‘ri
keladi. Ana shundagina u vrachga ishonadi. «Agar kasalim hagigatan ham
tuzalmas bolganida, doktor meni urishib bermasdi», deb o’ylaydi. Ba’zan davo
usuli bemorni gonigtirmaydi. Ko‘p dori-darmon yozilsa, unda «Shuncha
dori shartmikan yoki kasalim ogirmi, yoki vrach tajribasizmi?» degan fikrlar
paydo bo‘ladi. «Falonchi doktor falonchi bemorni ikkita dori berib tuzatib
yuboribdi», degan so'zlarni ba’zan eshitib turish mumkin. Xo*sh, bunday
paytlarda ganday yo’l tutish kerak? Ayniqgsa, ba’zi kasalliklarni birmuncha uzoq
davolashga to‘g‘ri  keladi. Muolajalar darrov natija beravermaydi. Bunday
paytda kasallikning mohiyatini bemor tushunadigan tilda bayon qilish kerak.
Kerak bolsa, bemorni tinchlantirish uchun tashxisni yanada anigroq qo‘yish
magsadida, vrach o‘zidan tajribalirog hamkasblaridan maslahat so'rashi zarur.
U bemorning oldida aslo o‘zini yo‘qotib qo‘ymasligi kerak.  Shuni
unutmaslik kerakki vrach bemorni tekshiradi, bemor esa vrachni kuzatadi.
Ko‘p hollarda shunday hodisalarga duch kelish mumkin. Professor gabuliga
kelgan bemor u yerda yarim soatdan ortiq qolib ketsa, bezovtalana
boshlaydi, professor yoki doktorlar hagida har xil gaplar gapiradi. Qizigi
shundaki, xuddi shu bemor (ya’ni professorni yarim soat ham kutgisi kelmagan
bemor) tabibni bir necha soatlab, hattoki bir necha kunlab kutadi. Qancha ko‘p
kutgan sayin tabibga hurmati shuncha oshib boradi. Tabibni xuddi o‘ziga
o'xshab kutayotganlarga magqtaydi: «Zo‘r tabib bolsa kerak, eshigida
shuncha odam, bitta bemorni bir soatlab ko‘rarkan. Of‘sha tabibga Kkirish
uchun ba’zi bemorlar eshigining oldida ko‘rpa-to‘shak qilib yotib oladi».
Xo'sh, buning siri nimada? Tabiblarning «zo‘rligidami?» Yoki bemorlarning

tibbiyot va doktorlardan bezganidami? Yoki vrachlarning bemor dardini
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to’la eshitishga «vagqtlari» yo'gligidami? Bu savollarni quyidagicha izohlash
mumkin: birinchidan, afsuski, ko‘p kasalliklar surunkali turga o‘tib ketgan
bolib, bir marta emas, bir necha bor davolashni talab qiladi; ikkinchidan,
bemorlarni davolashdagi izchillikning buzilishida, ya’ni bemor kasalxonadan
chigib  poliklinikada, u yerda davolanib bo‘lgach, ko‘rsatilgan
muddatlarda sanatoriylarda davolanishi zarur bo‘ladi. Hamma bemorlar ham
bunga amal qila olmaydi; uchinchidan, inson paydo bo‘libdiki, antiga
narsalar va m o‘jizalarga intiladi. Ko‘rmagan narsasini ko‘rgisi, yemagan
narsasini egisi, bormagan mamlakatga borgisi keladi. Bular har bir insonga
X0s Xxususiyatlardir. Ana shu qizigish bor ekan, inson m o'jiza izlayveradi
(kimdan, nimadan va gayerdan izlashning farqi yo‘q, eng asosiysi «mo‘jiza»
topsa bo‘ldi). Odamlarning tabiblarga intilishini ham shunday izohlash
mumkin. Hamma joyda poliklinikalar, kasalxonalar ishlab turibdi, vrachlar
ham vyetarli. Deyarii har bir mahalla, har bir ko‘p qavatli uyda doktor
bo r (vrachlar yetishmaydigan ba’zi qishloglarni e’tiborga olmaganda).
Bemorlar uchun vrachlarga murojaat qgilish oddiy bir hoi bo‘lib qolgan: «Unisi
bo‘Imasa bunisi, vrach topiladi». Doktorga ishi tushmagan odamni uchratish
amri mabhol, albatta. Bu mulohazani tabiblarga nisbatan qo‘llab bo‘Imaydi.
Negaki, ularning soni kam. Ularni tayyorlaydigan institutlar yo‘q. Ular
ishlaydigan «tabibxonalar», kasalxonalar ham yo'q. Agar bo‘lganida, bemorlar
tabiblarga ham ko*nikib qgolib, ulardan mo‘jiza izlamagan bo’lu r edi. Falon
gishiogdan bir tabib chigibdi, eshigi to’la odam emish deyishsa, odamlar
0‘sha tomonga garab intilishadi. U tabib maktabni tugatganmi-yo*gmi, nega u
ham asab, ham ruhiy, ham ichki kasalliklar, ham bepushtlikni
davolayveradi? Bular bilan bemorlar gizigishmaydi. Eng asosiysi, eshigining
oldida odam ko’p. Agar bemor biror vrachdan tuzalmasa yoki kasalxonadan
to‘la tuzalib chigmasa, o‘sha vrachni va kasalxonani yomonlaydi. Agar u
tabibdan tuzalmasa, «Ha, demak, kasalim tuzalmas ekan-da, tabib ham davolay

olmadi», deb fikr yuritadi. Bu, ajablanarli hoi, albatta. Kasalxonalar va
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poliklinikalarda tuzalgan, nogiron bo‘lgan hamda vafot etgan bemorlarning
hisobi olib boriladi. Buning uchun Sog‘ligni saglash vazirligida statistika
bo'limi ishlab turibdi. Olingan ma’lumotlar har chorak va har yili tahlil gilib
boriladi. Tabiblar qgo‘lidan tuzalgan va tuzalmaganlarning hisobi olib
borilmaydi.  Ularda statistika ham yo‘q. Og‘ir bemorlarni esa ular
davolamaydi. Hagigatan ham, ko‘p hollarda vrach bemorning so'zini
oxirigacha tinglamaydi. Bunga sabab qilib, tashgarida kutib turgan
bemorlarni va vaqgti zigligini ro‘kach qiladi. Lekin shuni unutmaslik
kerakki, hozir yoningizga kirgan bemor tashqgarida kutib o'tirgan bemorlarning
yoki sizning vaqtingiz ozligining qurboni bo‘lmasligi kerak. Bu bemor Sizni
deb kelganligini ham unutmaslik, qolaversa, vrach obro‘-e’tibori yo‘qoladigan
ishlarni gilmaslik kerak. Bemorning dardini oxirigacha eshitish zarur. To‘g‘ri,
ba’zan bemor bir oz gapirgach, uning kasali doktorga ayon bo‘lib golishi
mumkin. Birog u hali so'zini tugatgani yo‘q, o'zini bezovta gilayotgan barcha
shikoyatlarini  doktorga aytmoqchi. Gap shundaki, bemor dardini gancha
to‘kib solsa, shuncha yengillashadi. Bemorning uzundan- uzoq so‘zlari
doktorga tashxis qo‘yish uchungina emas, balki uning dardini yengillashtirish
uchun ham kerak. Demak, vrach bemorni tinglayotib nafagat uning kasalini
aniglaydi, balki davolaydi ham! To‘g‘ri, bemor kasaliga ta’allugli bo‘lmagan
gaplarni  ko‘p gapirishi, doktorning vaqtini behuda o‘g‘irlashi mumkin.
Bunday paytlarda,bemorga kasalligiga doir go‘shimcha savollar berib, uni

to‘g‘ri yo‘lga solib olish kerak.
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2. Tibbiyot deontologiyasi mulogot munosabatlari.

Deontologiya shifokorning burchi va odobi xaqidagi fandir.Vrachlik

deontologiyasi fan sifatida keng filosofik tushuncha bo’lib:

o vrach bilan bemor o’rtasidagi munosabat (5- rasm);

o vrach bilan bemorning garindoshlari va yaqginlari orasidagi
munosabat (6- rasm);

o vrachlarning xamkasblari bilan munosabatlari(7 rasm);

o o’rta va kichik tibbiyot xodimlari bilan munosabatlari;

o vrach bemorni davolash jarayoni paytidagi xuquqlari;

. ustoz va shogird munosabatlari;

° vrachlik siri va xatolari;
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7-rasm (“Internlar” filmidan tasvirlar.)

kabi muammolar bilan shug’ullanadi.

Vrachlik deontologiyasini tibbiyot amaliyotida to’g’ri joriy qilinishi
vrachlarning ongi, saviyasi, dunyogarashi, bilim mezoni, gaysi soxada va
lavozmda ishlayotganligi va qaysi jamiyatda yashayotganligi bilan chambarchas
bog’liqdir.

Vrachlik deontologiyasi fan sifatida keng tarmoglarga va jabxalarga ega.
Yuzaki garaganda deontologiya umumiy klinik fanga yaqin tushuncha bo’lsa
xam, ammo vrachlikning xar bir soxasida 0’ziga xos qirralari mavjud.
Qolaversa, terapevtlar, xirurglar, stomatologlar, psixiatr va onkologlar
umumamaliyot va oilaviy vrachlar deontologiyasi bir- biridan farq giladi.

3. Deontologiyaning asosiy goidalari.

Bugungi kunning talabiga ko’ra umumamaliyot va oilaviy shifokor
deontologiyasi yugori o’ringa ko’tarildi. Qishlog vrachlik punktida, oilaviy
poliklinikalarda, kunduzgi shifoxonalarda uy sharoitidagi davoxonalarda,
ishlaydigan vrachlar tor soxa bilan chegaralanmay tibbiyotning barcha soxalari
bo’yicha kerakli tibbiyot yordamini ko’rsatishiga deontologik shay bo’lishi
kerak. Vrachlik deontologiyasi asosida shifokorning bemor bilan munosabati
yotadi. Vrachning butun bilimi, odobi, xatti-xarakati bemorga unga nisbatan

ishonch uyg’otishga garatilgan bo’lishi kerak. Bemorda o’zini giynagan dardga
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vrach malxam, najot bo’la oladi, degan umid va tuyg’u paydo bo’lishi kerak.
Buning uchun avvalo vrach bemor bilan mulogot san‘atini egallashi shart.

Ulug’ rus olimi Bexterev:"Agar vrachning birinchi suxbatidan so’ng
bemor o0’zini  yengil xis etmasa u vrach emas",degan edi. Bemor bilan
suxbatlashish san‘ati bemorning ismi-sharifi, nasli-nasabi, kasbi-kori, lavozimini
xisobga olgan xolda o0’ziga xos ravishda olib borilishini talab gilishini bilamiz.
Vrach bilan bemor suxbatining o’zagida bemor dardiga malxam bo’lish,
kasallikning kechishi, ogibatlari xaqida ishonarli, to’g’ri, ob'ektiv ma'lumotlarga
asoslanib ularni boshgalarga oshkor gilmasdan davolanib ketishiga umidini
paydo qilish yotadi. Mulogot san‘atini egallagan oilaviy vrach miokard
infarktiga, miya insultiga, rakka, bronxial astmaga, silga, shizofreniyaga, zaxm,
OITS (SPID) kabi xastaliklarga uchragan bemorlar va ularning yaqinlari bilan
bir tarzda suxbat qurmasligi kerak. Murakkab jarroxlik amaliyotidan oldin
bemorlar va uning yagqinlari bilan olib boriladigan giyin va uzoq suxbat uslubi
0’ziga xos va murakkabdir. Deontologiya qonun-goidalarining tibbiyot
amaliyotida to'g'ri joriy qilinishi tibbiyot xodimining ongi, saviyasi,
dunyogarashi, bilim mezoni va qgaysi jamiyatda yashayotganligi bilan
chambarchas bog'langandir. Kishilik jamiyati taragqiyotining turli bosqichlarida
shifokor, hamshiralarning bemorlar bilan deontologik munosabatlari turlicha
kechgan. U zamon talabiga garab o'zgarib borgan.

Shifokor deontologiyasi hamshira bilan bemor o'rtasidagi munosabatni
ham o'z ichiga oladi. Hamshiraning butun bilimi, burchi, odobi, xatti-harakati
bemorda unga nisbatan ishonch uyg'onishiga garatilgan bo'lishi, ya'ni bemorda
dardimga faqgat shu shifokor, hamshiragina malham bo'la oladi, degan umid
paydo qila olishi kerak. Buning uchun hamshira bemor bilan mulogotning
yuksak san‘atiga ega bo'lishi lozimdir.

Tibbiyot xodimi biron bir a'zo yoki tizim (sistema)larning kasallanishidan
tashqari, avvalo insonni, undagi bemorlikni va uning salomatligi borasida

chekayotgan tashvishini ko'ra olishi kerak. Hamshira shifokor belgilagan
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davolashni amalga oshirar ekan, bemorni parvarish gilish sohasidagi vazifaning
anchagina gismini 0'z zimmasiga oladi, bunda psixoterapevtik ta'sir ko'rsatish
usullaridan foydalanadi va tibbiyot bioetikasi va deontologiyasi tamoyillariga
rioya qilishi zarur.

Tibbiyot deontologiyasi tib xodimlaridan yuksak insoniy fazilatlarga ega
bo'lishni taqozo etadi. Bu fazilatlar: bilimdonlik, odamiylik, jasorat, mehr-
shafgat, xushmuomalalik, halollik, pokizalik, insoflilik, sofdillik, ziyraklik,
hozirjavoblik, bosiqlik, kamtarlik, izlanuvchanlik, andishalilikda ko'rinadi.

Bemor kasalxonada o'z yaqinlari, do'stlaridan uzoqda bo'lgani uchun
ko'pincha o'zini yolg'iz, baxtsiz his etadi, yangi sharoitga moslashishi giyin
kechadi. Shuning uchun ham hamshira kasallarga e'tibor bilan garab, g'amxo'rlik
ko'rsatishi darkor. Bemorni bo'limda uchraydigan ba'zi kamchiliklar davo
muolajalarining 0'z vaqgtida bajarilmaganligi, shifoxonalarning sovuqligi,
ovgatning kechikib kelganligi va h.k.lar asabiy holatga olib keladi, o'zaro
munosabatlarni chigallashtiradi. Bu esa davo natijasiga salbiy ta'sir ko'rsatadi.
Bu muammolarning yechimida shifokor, hamshiraning tutgan o'rni, vazifasi
beqiyosdir.

Shifokor o'zi kim?

Uning shifokorlik sohasida o'rni nimalardan iborat?

Bu savolning javobida har bir tib xodimi hozirda o'zicha yondashib
kelmoqda.

Zamonaviy Yyosh shifokorlarni va hamshiralarni tibbiyot oliy o’quv
yurtlarida deontologik tarbiyalashda gadimda o'tgan va o'rta asr tabiblarining,
ya'ni sharq tabobati namoyandalarining ma'naviy boyliklaridan samarali
foydalanishimiz kerak. Ma'lumki, ko'hna Shargda tabobatchilik kasbi aholi
o'rtasida eng mo’tabar va savobli mutaxassislik hisoblangan.

Shifokorlikni tanlagan va hamshira bo'lishni orzu gilgan inson sharm-
hayoli, iymon-e'tiqodli, nozik ta'b, bosiqg va o'zining murakkab faoliyatida

og’ishmay ishlaydigan, jur ‘atli bo'Imogi darkor. Uning uchun bemorning
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manfaatidan o'zga yuqori tuyg'u bo'lmasligi kerak. U bor bilimini, agl-zakovatini
va orttirgan kasbiy tajribasini bemor salomatligini tiklashga, unga yordam qo'lini
cho'zishga doim tayyorligi, o'zining huzur-halovatidan kechib, bemor atrofida
doimo tibbiy yordamga shay ekanligini namoyish qgila olishi, bemor va uning
garindosh-urug'lari oldida o'zining xatti-harakati bilan ularning muhabbatini
gozonishga intilmog'i kerak.Shifokor degan sharafli nom ana shunday yuksak

ma'naviyatni talab etadi.

8-rasm. Abu Ali ibn Sino

Sharq tabobatining buyuk allomasi, vatandoshimiz Abu Ali ibn Sino og'ir
shifokorlik kasbini zimmasiga olgan insonlarga yaxshi o'git va talablarni yozib
goldirgan (8-rasm). Masalan, «o'z umrini savob ish -shifokorlikka baxsh etgan
odam, eng avvalo saxiy, muruvvatli, soddadil, haggo'y, beg'araz va adolatparvar
bo'lmog'i kerak. Tashqi giyofasi e'tiborga loyig, kamsugum va kamgap, ochiq
chehrali, bogishlari muloyim va tabassumli, ozoda va kamtarin kiyingan bo'lishi

lozim. Zero, uning ko'rinishi va xatti-harakatlari bemor va uning garindoshlari
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orasida hurmat va ishonch tuyg'usini uyg'ota olsin. Shifokorning samimiyligi u
gilmoqchi bo'lgan muolajaning avvalidirs.

4.Tibbiyot deontologiyasi asosiy atamalari.

Shifokorlik sirini saglash burchi bu zamon deontologiyasining eng
dolzarb muammolaridan xisoblanadi. Chunki kasal va uning boshga oila
a'zolarini sixati, illatlari va xayotlarining intim tomonlariga doir  turli
ma'lumotlar beixtiyor oilaviy vrachga vyetib keladi. Bu ma'lumotlarni
boshqalarga aytmaslik, tuzalmas yoki yugumli dardga chalingan xastalarning
sixat-salomatligi xaqidagi axborotlarni dardmandning va jamoatning foydasini
ko’zlagan xolda oshkor etish zarurligini o’ylab ish tutishi kerak. Ma'lumki,
shifokorlik deontologiyasi vrachdan avvalo bilimdonlikni talab qiladi.
Vrachlik deontologiyasi tibbiyot tarixini yaxshi bilishni tagozo etadi.
Shifoxonalarda bemorning kasallik tarixini yozilishini 1000 vyil ilgari yashagan
shargning ulug’ olimi Ar-Roziy va uning shogirdlari amalga oshirgan ekan.
Ularning o’zbek tiliga tarjima qilingan "kasalliklar tarixi" risolasida 799 ta
bemorning kasallik tarixi chuqur taxlil qgilingan. Shifokorlik ishi sharafli,
olijanob va mas'uliyatlidir. Chuqur nazariy bilimlar va amaliy ko'nikmalarga ega
bo'lgan kishigina bunga godir. Shifokorlik kasbi tinimsiz o'gib-o'rganishni, o'z
mutaxassisligini doimiy ravishda takomillashtirishni talab etadi. Deontologiyada
«yatrogeniya» tushunchasi bor. Bu shifokorning yoki hamshiraning
farosatsizligi, nojo'ya ko'rsatmalari, qo'pol xatti-harakatlari. bilimsizligi va
logaydligi, gisqacha aytganda, tibbiyot xodimlarining aybi bilan paydo bo'lgan
kasallikdir.Yatrogen kasalliklari shifokor. hamshira va sanitarlar xatti-
harakatlari va gap-so'zlarning yoki bemorga gilingan boshga salbiy ta'sirdan
kelib chigadigan xastalikdir. Shuning uchun tibbiyot xodimlari tibbiy
psixologiyaning ahamiyatini boshga xodimlarga garaganda puxta va mukammal
egallab olishlari va uni amaliyotda qo'llashlari lozim bo'ladi.. Bu buyuk tib

allomasi Bugrotning «Primum non nocere», ya'ni «Bemorga eng avvalo zarar
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keltirma» degan deontologik naglining buzilishi oqgibatidir. Bu shifokorlar va
hamshiralar orasida hali 0'z deontologik burchini to’la tushunib yetmaydiganlar
borligidan darakdir. Shuningdek, egrotogeniyalar, ya'ni bir xasta kishiga boshga
bir bemor so'zining salbiy ta'siri ham mavjud. Shifoxonada ba'zi bir
bemorlarning o'z xonasidagi xasta qo'shnisiga ma'lum darajada ta'siri sezilib, u
ruhiy tanglikni, xavotirni keltirib chigaradi. Bunday holatni, o'z fikricha tibbiyot
xodimlaridan-da «chuqurrog» bilimga ega bo'lgan «tajribali» bemorlar keltirib
chigarishlari mumkin. Ular kasalxonaga kelgach, bemorlarga maslahat va
tavsiyalar beradilar, aksariyat hollarda, o'z tinglovchilarini ruhiy tushkunlik
holatiga olib keluvchi gayg'uli va mash'um «oldindan aytish fikrlari» bilan
o'rtoglashadilar. Bu kabi egrotogeniyalarning oldini olishda aynan shifokor
hamda hamshiralarning bo'lim tartibi, bemorlarning ma'lum majburiyatlari,
intizomi va bir-birlari bilan o'zaro munosabatlari hagida to'lig va monand
axborot berish; muntazam ravishda o'tkaziladigan suhbat katta ahamiyatga ega.
Bu o'rinda bemorlarga tanbeh berish usuli singari xususiy masala to'g'risida
to'xtalib o'tish ham foydadan holi emas. Tanbeh berish zaruriyati ko'pchilik
hollarda bemor shifoxonadagi bo'lim tartibi, intizomini buzganda yuzaga keladi.
Shifokor, hamshira bunday hollarda bemor bilan juda ravshan, tushunarli, aniq,
ishontirib gaplashishi kerak. Bu suhbatning natijasi muhimdir, bemor tanbehni
to'g'ri tushunishi va shifokor hamda hamshira saboqglarini to'liq gabul qilishi
lozim. Shu bilan birga, bunday suhbat bemorning ahvoliga hech ham yomon
ta'sir qilmasligi darkor. Bemor hamshira bilan ilgarigidek mehribon va yagin
munosabatda ekanini, yotsirash yoki ziddiyat vujudga kelmaganini sezishi zarur.
Bemor yoki sog'lom odamlarning barisi ham tib xodimining noto'g'ri harakati
natijasida bir xil ruhiy iztirobga yoki yatrogen kasalligiga duchor bo'lavermaydi.
Yatrogeniya nevroz va psixopatlarda juda oson yuzaga keladi. Albatta, bunda
ularning gavda tuzilishi va nasliy holatlari hisobga olinadi. Yatrogen

kasalliklarga astenik va psixasteniklar moyil bo'lib, ular kelajakdan qo'rgadilar,
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uni gora tusda ko'radilar va o'zlarini ruhiy, jismoniy holatlaridan doimo
hadiksiraydilar.

Tib amaliyotida yatrogen kasalliklarga sabab bo 'ladigan 4 asosiy omilni
nazarda tutish kerak:

1.Bemorning anamnezini y’ig'ish.

2.Bemorning ichki holatini o'rganish.

Laborator tahliliga baho berish.

Tashxis va kasallik ogibatini aniglash.

O'zaro mulogot chog'ida bemorning oldin boshidan kechirgan
kasalliklariga ham Kkatta ahamiyat berish zarur, shuningdek, kasallik
etiologiyasini va patogenezini o'rganishda bemorni ta'sirlab qo'yishdan ehtiyot
bo'lish kerak. Aynigsa, xavfii o'sma, yurak xastaligi va uyida, yaqginlarida ruhiy
kasalligi mavjud bo'lgan bemorlarga nisbatan nihoyatda ehtiyotkorlik va
muloyimlik bilan muomala qilish talab etiladi.

Ba'zi yatrogen kasalliklarning paydo bo'lishi bevosita instrumental yoki
laborator tekshirishlarga bog'lig. Aynigsa bunda qon, siydik va boshgalarning
noto'g'ri tahlili sabab bo'ladi.

Rentgenologik va ultratovush tekshirishlarning natijalarini ehtiyotsizlik
bilan aytish ham yatrogeniyaga sabab bo'lishi mumkin,

Shuni unutmaslik kerakki, qishloq varchlik punkti (QVP) ambulatoriya,
poliklinika, gabul bo'limlarida, shifoxonada bemorga, avvalambor, ruhiy tinchlik
yaratib berish kerak, chunki bu holat davolashning samarali quroli hisoblanadi.
Yatrogeniya mexanizmlari hali to'la-to'kis o'rganilmagan. Umuman aytganda,
har qaysi tibbiyot xodimi bemor bilan suhbatni to'g'ri tashkil qilishi, uning
ishonchini qozonishi, o'zaro munosabat oralig'ini saqlashi, o'ziga ishontira olishi,
unga hamdard bo'lib, imkon gadar aniq javob gaytara olishi darkor. Tibbiyot
xodimlarining har bir xatti-harakati va gap-so'zlari bemorga yaxshi kayfiyat

bag'ishlaydi va uni ruhan tetik giladi.
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Shifokor bemor bilan birinchi uchrashuvidanoq uning ruhiy holatiga
nisbatan  nihoyatda ehtiyotkorlik  bilan  mulogot qilish  mahoratini
takomillashtirib borish yatrogeniyaning oldini oladi.

Evnataziya - bu og'ir, tuzalmas kasallikka, masalan, rakning oxirgi
bosgichiga mubtalo bo'lgan bemorning o'limini tezlashtirish va qiynoq
azoblaridan qutgarish va tabiiy o'limni turli dori-darmonlar yordamida
yengillashtirishdir. «Eutanazis» so'zi (grekcha) baxtli, azobsiz o’lim degan
ma'noni anglatadi.

Keyingi yillarda tibbiyotda erishilgan yutuglar tufayli, bemor o'limi bilan
bog'liq bo'lgan deontologik muammolarga katta e'tibor berila boshlandi. Hatto
og'ir holatdagi bemorlarning o'limi ham reanimatsiya (jonlantirish) bo'limida

kam uchraydigan hodisa hisoblanadi.

5.Tibbiyot oliy o’quv yurtlari talabalarining deontologiyasi.
Talabalarni klinikada deontologyaga to’g’ri rioya qilishi bemorlarni
muolaja jarayoniga munosabatiga va sog’ayishiga 0’z ijobiy ta’sirini ko’rsatishi

mumkin.

9-rasm. Toshkent Tibbiyot akademiyasi talabalari ma’naviyat tadbirida.
Talaba-shifokor uchun o'ziga nisbatan bemorning ishonchi, muhabbati va

hattoki hayratini gozonishi sharaflidir. Tibbiyot oliy o’quv yurtiga o'gishga
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gabul gilingan yigit va qgizlar oilasida shifokorlar bo'lsa-da, tibbiyotning va
shifokorlik kasbining barcha muammolarini to'lig tasavvur eta olmaydilar. Bu
mashaqqatli yo'lda talaba tajribali shifokor-muallimlarning tibbiyot ilmi,
shifokorlik kasbi to'g'risidagi fikr-mulohazalariga e'tiborli bo'lishlari lozim. Oliy
tibbiy ta'lim mobaynida talaba kun bo'yi, ko'pincha tunda ham ishlaydi. Talaba
juda ko'p kitoblarni mutolaa qilishi, gator fanlarni o'zlashtirishi va eng avvalo,
mustaqil ravishda murakkab fikrlashni o'rganishiga to'g'ri keladi. Mashaqqatli
kirish imtihonlarini topshirib, oliy o'quv yurtiga gabul gilingan talaba uzoq
muddatli o'gqish davomida ba'zan yo'qotishlar bilan kechadigan tushkunlik
holatiga garshi kurashga kuchi yetishi hagida jiddiy o'ylashi zarur. Bo'lajak
shifokorlar ta'limning birinchi yilida o'zida kechayotgan vaqtinchalik ruhiy
depressiya natijasida emas, balki o'z imkoniyatlarining chuqur tahlilidan
keyingina tanlagan kasbidan voz kechish-kechmaslik hagida tugal garor gabul
qilishi kerak.

Talaba ayni vaqtda bemorga yordam bera olmaydi, lekin uning azob-
uqubatlariga e'tibor garatishi lozim. Har bir talaba bemor bilan uchrashuvga
ilgaridan tayyorgarlik ko'rishi, doimo o'z xulg-atvori, tashqi ko'rinishini nazorat
qgilishi zarur. Otalig'idagi biriktirilgan bemor bilan o'zaro munosabatida talaba
S0’z ohangidagi maromga e'tiborli, bosiq bo'lishi va nutq madaniyatiga amal
qilishi kerak.

Ko'pincha talabalar klinikaga kelganlarida bemorlar bilan so'rashishni,
ularning ahvolidan xabar olishni, bemorlarning o'rinlaridan turishlariga, eshikni
ochishlariga, zinapoyadan ko'tarilishlariga yordam berishni unutadilar. Talaba -
klinikada shifokorning kichik hamkasbi. Klinikadagi katta mutaxassislarga
tegishli bo'lgan qoidalar talaba uchun ham ta’alluglidir. Klinika - bu eng avvalo
shifoxona va u qo'shimcha holda talabalar ta'lim oladigan dargoh vazifasini
bajarsa-da, bu yerdagi hamma narsa asosiy maqsadni: bemorni davolashni
ko'zda tutishi kerak. Buni hamma, aynigsa talabalar yodda tutishlari lozim.

Klinikada talabalar probirka va kimyoviy reaktivlar bilan emas, balki tirik,
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aksariyat hollarda baxtsiz odamlar bilan muomalada bo'ladilar. Ularning ba'zilari
jismoniy azoblanadilar, o'tkir og'riq sezadilar, boshqalari esa o'ta holsizlikni
boshdan kechiradilar. Asabiy yoki befarq bemorlar ham uchraydi, lekin ularning
barchasi o'z tashvishlariga ega bo'lib, bu kechinmalarga yana go'rquv ham
go'shiladi. Ular ko'pincha tekshirishlar natijalarini ruhiy zo'rigish bilan kutish
holatlarini boshdan kechiradilar. O'zlarini otaliqgga olgan talabalardan esa
go'shimcha ma'lumot olishga harakat giladilar.

Uzog davom etgan tayyorgarlikdan so'ng talaba, nihoyat, bemor bilan
birinchi bor uchrashadi. Bu bo'lajak shifokor hayotida muhim hodisadir. Agar
shu dagigada talabaning yurak urishi tezlashmasa, u ziyrak va yaxshi shifokor
bo'lib yetishishiga ishonish mushkul.

Kasallik xususiyatidan gat'iy nazar, bemor uchun xastalik bu baxtsizlik va
azob-uqubatdir. Kasallik tufayli ba 'zan u o'qishni, ish faoliyatini to'xtatadi, ish
hagini yo'gotadi, uyi, oilasini sog 'inadi, xastalikdan, operatsiya va o'limdan
cho'chiydi. Talabalar bemorlar huzurida va o ‘zaro suhbatlarida ham o 'ta
ehtiyotkor bo'lishlari zarur; xasta odam talabalarning ayrim o'ylamay aytgan
so'zlaridan butunlay boshgacha, teskari xulosalar chigarishlari mumkin. Amaliy
mashg'ulotlarda talabalar doimo buni yodda tutishlari va bemorlarning
savollariga o'ta ehtiyotkorlik bilan javob berishlari, baodoblilik bilan o'zini
javobdan olib qochishlari, nozik savollarga keyingi safar javob berishlarini
aytishlari lozim. Biroq bilmagan narsalarni aytishdan saqlanishlari zarur.

Shifoxonalarda o'tkaziladigan mashg'ulotlar paytida talabalar o'zlarini
chetdan kuzatayotgan bemorlarning murabbiylarga (ba'zan talabalar muallimdan
uzoqda turadilar, o'zga ishlar bilan shug'ullanadilar) nisbatan ixloslarini
so'ndirmaslik uchun tinchlik saqglashlari va o'zlarini munosib holda tutishlari
kerak.

O'zlarining  xulg-atvorlari  bilan  murabbiy talabaning nufuzini

pasaytirmaslik, bemor ahvolini og'irlashtirmaslik, uning azob-uqubatlarini
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ko'paytirmaslik uchun, gadimiy va doimiy «Eng avvalo, bemorga zarar
keltirma» magoliga amal gilgan holda muloqot gilganlari ma'qui.

O'ziga talabchan, o'ta intizomli, sarishta, va'dasining ustidan chigadigan
talabagina bemor ko'ziga «issiqg ko'rinadi» va undan buyurilgan kun tartibi
hamda davolash usullariga amal qilishini talab etishi mumkin, bemor o'zini
ko'pincha mushtoq bo'lib kutayotganini talaba esdan chigarmasligi kerak.

O'zining imkoniyatlari darajasida talaba bemor ahvolini ba'zan shirin so'zi
va jilmayishi, ba'zan jismoniy yordam ko'rsatish bilan (bu kamtarona, lekin juda
foydali vositalardir) yengillatishi zarur. Albatta, talaba yosh, sog'lom insondir va
hech kimsa undan klinik mashg'ulotlarning boshlanishi bilan doimo va hamma
joyda jiddiy bo’lishni, kulmaslik hamda xursand bo'lmaslikni talab gilishga
botinmaydi.

Biroq talaba-shifokorning avvalo, tashqi giyofasi va orastaligi bilan ajralib
turishi zarur. Tozalik va sarishtalik -gigiyena va kasalliklarning oldini olishning
birinchi shartidir. Shifokorlar kirlanganligi tez ko'zga tashlanishi sababli oq xalat
kiyadilar. Talaba shifokor bunday tartibga o'gishning birinchi kunlaridanoqg
ko'nikishi lozim. Uning Kkiyimi orasta, toza va yaxshi dazmollangan bo’lishi
kerak. Agar talabaning xalati kirlangan, g'ijim bo'lsa, 0'zi esa soch-soqgoli o'sgan,
orasta bo'Imasa, shifoxonalardagi tartibsizlikka e'tibor bermasa, bunday odam
bilan ishlash noxush, davolanish esa mushkuldir. Talabaning sochi tartbga
keltirilgan, soqoli olingan bo’lishi darkor. Bo'lajak shifokorlar, aynigsa talaba-
gizlar o'ta yangi rusumga ergashmasliklari, barcha narsalarda, shu jumladan,
modada ham me'yorni bilshlari kerak. Talaba-gizning (kalta yubka, ko'ylakda)
bemor krovatiga o'tirishi, aynigsa bemor yosh yigit bo'lsa, juda noqulaydir.
Shuningdek, o'ta bashang turmaklangan soch ham noo'rindir. Yoyilgan sochlar,
so'nggi rusumdagi modadagi yubka (ko'ylak) va shimlar o'z egasining
jiddiyligiga shubha tug'diradi. Shifokor-talaba g'ayrioddiy ko'rinishda
bo'lmasligi lozim. Tirnoglar olingan bo'lishi shart, negaki uzun tirnoglar ostida

Kir to'planadi. Ikkinchi tomondan, uzun tirnoglar noqulay va hatto perkussiyada
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og'rigga sabab bo'ladi. Chuqur palpatsiyani esa umuman o'tkazib bo'lmaydi,
chunki bunday tirnoglar bemor tanasini tirnab, so'ngra bu sohalarda yiring
toplanishiga olib kelishi mumkin. Uzun tirnoglar talaba va shifokor uchun
ortiqcha bezakdir. Ayol-qiz talabalar va shifokorlar tirnoglarini bo'yamasliklari
(aynigsa, yorgin rangli bo'yoqglar bilan) kerak. Bemorga chiroyli qosh-ko'zlar,
yoyilgan sochlar, bo'yalgan tirnoglar emas, e'tibor va g'amxo'rlik gimmatlidir.

Talaba ba'zan o'ta yogimsiz muolajalardan voz kechishi mumkin emas. U
zarur bo'lganda, bemorning axlatini ko'zdan kechirishga, mikroskop ostida
tekshirishga, kezi kelganda, kirlangan bemorlarni ham diggat bilan ko'rishga
majbur. Gangrena yoki abssessga duchor bo'lgan bemor to'shagi yonida badbo'y
hidga chidashga ko'nikish kerak. Bu hid bemor kiyimi, to'shak anjomlari va
sochlarida uzoqg vaqt saglanib qoladi. Tuberkulyoz, zahm, vabo yoki moxov
bilan kasallangan bemorlardan cho'chimaslik darkor. Tibbiyotga bo'lgan
muhabbatni fizika, matematika, tarixga bo'lgan sadogat bilan taqgoslab
bo'Imaydi. «Shifokorlar iste'dodi» hagida bejiz gapirmaydilar, bu bemorlar,
baxtsiz va uqubat chekayotgan odamlarga nisbatan muhabbatni nazarda tutadi.
«Yaxshi odamgina yaxshi vrach bo'la oladi», - deb buyuk polyak shifokori va
olim Vladislav Beganski gayta-gayta uqgtirgan. Shifokorlikdan bo'lak kasb
yo'gki, mutaxassisga shunchalar yugori ma'naviy talablar go'ygan bo'lsin.
Shunga ko'ra, shifokorlik ta'limida boshga fanlar bilan bir gatorda, shifokorlik
ma'naviyati yoki tibbiyot deontologiyasi muhim ahamiyatga ega.

Tibbiyot institutida shifokorning jamiyatdagi o'rni va burchi hagida
dastlabki tasavvurlar beriladi. Shu sababli, birinchi kunlardanoq talabalarga
shifokorlik ma'naviyatining asosiy tamoyillarini o'rgatish zarur. Talaba-vrachlar
shifokorlik xususiyatlari, uning ruhiy-emotsional ta'siri bilan belgilangan tengi
yo'q vazifaning yuklatilganini anglashi darkor. Bemorlar bilimdan tashqgari
o'zlariga nisbatan e'tibor, ziyraklik, xushmuomalani talab giladilar. Oliy o'quv
yurtida ta'lim olish jarayonida buni talabalarga o'rgatish o'ta murakkab vazifa.

Ichki kasalliklar propedevtikasi kafedrasida talaba klinikaga gadam go'ygan
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birinchi kundanoq shifokor ma'naviyatining asosiy tamoyillari va shifokor-
talaba ganday bo'lishi mumkinligi hagida suhbatlar olib boriladi. Deontologiya
masalalari va tibbiyot ilmi allomalariga maxsus ma'ruzalar bag'ishlanadi.
O'gituvchilar har kuni bevosita shifoxonada shifokorlik ma'naviyati me'yorlarini
namoyish  qilgan  holda  talabalarga  shaxsiy = namuna  ko'rsatib,
tarbiyalaydilar.Klinika muhitining o'zi ham bo'lajak shifokorlarga tarbiyaviy
ta'sir ko'rsatishi lozim.

Kasallikning ichki holatini o'rganish ikki shaxsning psixologik muloqoti
hosilasidir. Ulardan biri tibbiyot xodimi - shifokor, hamshira, ikkinchisi esa
bemor. Bu o'rinda shifokor, hamshiraning shaxsi bemor ruhiyatiga ta'siri shu
gadar kattaki, u hatto (ba'zi bir holatlarda) kasallikning kechishiga ta'sir gilishi
ham mumkin. Shifokorlar tomonidan o'tkaziladigan ruhiy muolaja bemorga
katta foyda beradi, bunda uning ishonchli so'zi juda katta ahamiyatga ega. Bu
so'z shifokorning asosiy qurolidir. Demak, shifokor va hamshiraning so'zi
bemorga ham ijobiy, ham salbiy ta'sir etishi mumkin. Shifokor yoki
hamshiraning bir og'iz so'zi bemor tuzalishiga yoki uning dardini og'irlashtirib
yuborishi, boshga ikkilamchi kasalliklarni keltirib chigarishi ham mumkin.

Nazorat savollari:

1. Deontologiya tushunchasi nimani anglatadi?

2. Deontologiya tushunchasini kim taklif etgan ?

3. Tibbiyot deontologiyasidagi kimlar orasidagi 0’zaro
munosabatlar o’rganiladi?

4, Deontologiyaning asosiy tamoyillari gaysilar?

5. Tashxisot va muolaja jarayonidagi mulogotning o’ziga Xxos
o’rnini ganday izoxlaysiz?

6. O’zbekiston tibbiyoti deontologiyasini rivojlanishiga 0’z

xissasini go’sgan olimlar tog’risida ma’lumot bering.
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7. Tibbiyot  rivojlanish  tarixidagi  shargning  mashxur
allomalarining deontologiya to’g’risidagi fikrlari to’g’risida ma’lumot
bering.

8. Deontologiyaning asosiy atamalariga ta’rif bering.

9. Yatrogeniya tushunchasiga ta’rif bering.

10.Zamonaviy tibbiyotda yatrogeniya muammosi.
11.Shifokorlik siri to’g’risida ma’lumot bering.

12.Evtanaziya tushunchasi to’g’risida ma’lumot bering.

111 bob.Tibbiyotda yatrogeniya muammolari.
1. Yatrogeniya to’g’risida ma’lumot.

Yatrogeniya- (jatros -vrach, genesis- vujudga keltirmoq), bu vrachning
yoki tibbiyot xamshiralarining noshud suxbati, nojo’ya xatti-xarakatlari,
bilimsizligi yoki, bir so’z bilan aytganda, shifokorlarning aybi tufayli bemorda
yangi kasalliklar paydo bo’lishidir. Buyuk alloma Bugrotning "bemorga eng
avvalo zarar keltirma" degan naglini yodda tutish zarur. Yatrogen kasallik
bugungi tibbiyot amaliyotida bemorlar orasida 10 foizni tashkil etadi.
Diagnostika va davolashning yangi va ilg’or usullari (yani “agressiv
meditsina”), ilgari aniglanmagan, yatrogen patologiya deb atalmish xolatlarni
keltirib chigardi. Bu - tibbiy aralashuvning yomon oqibatlari, aynigsa noto’g’ri
diagnoz asosida o’lim sodir bo’lish xollaridir.

Misol: taxmin gilingan kasallik chigmay, operassiyaning o’lim bilan
tugashi, boshga mos kelmaydigan gurux qgon quyish natijasida o’lim sodir
bo’lishi, kuchli ta'sir ko’rsatuvchi dori-darmonlardan noto’g’ri foydalanish, dori-
darmonlar ta'sirida xatto o’limga olib keladigan allergik xolatlar, o’mrov osti
venalariga asossiz va noto’gri o’rnatilgan naycha ogibatida o’lim sodir bo’lishi,
turli diagnostik (endoskopiya, laporoskopiya, angiografiya va x.k. va profilaktik

emlashlar oqgibatida o’lim sodir bo’lishi va x.k.). llgari bunday xollarning
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xammasi asosiy kasallikning asoratlari yoki davolashning asoratlari deb
garalardi.

Oxirigi yillarda IX - Xalgaro Kasalliklar Tasnifi gayta ko’rib chigilgandan
so’ng yugorida ko’rsatib o’tilgan va boshga shunga o’xshash xollar asosiy
kasallik darajasiga ko’tarildi.

2. Yatrogeniya guruxlari va ularni yuzaga keltiruvchi sabablar.

Barcha vyatrogeniya xolatlarini tibbiy aralashuvning xarakteri va
kasallikning kechishi va tanatogenezga ta'siriga ko’ra bir necha guruxlarga
bo’lish mumkin.

1. Ikkinchi kasalliklar yuzasidan statsionarga tushgan bemorlarga nisbatan
sodir gilingan yatrogeniya - ya'ni ilgari birinchi kasallik yuzasidan jarroxlik
amaliyoti gilingan bemorlar sog’ayib ketib, uzoq vaqt o’tgandan so’ng ularda
ikkinchi kasallik yuzaga kelgan va bu bemorlar gaytadan statsionarga tushgan
xollar. Masalan jarroxlik amaliyotidan keyingi chandiglar, demping sindrom,
yoki yaxshi operatsiya gilinmagan oshgozon yara kasalligi, bitishmali ichak
tutilishi, anastamoz yetishmovchiligi va x.k. gayta jarroxlik amaliyotiga muxtoj
bo’lgan bunday xolatlar turli asoratlar kelib chigganligi uchun bemorlarning
o’limiga sabab bo’ladi, demak asosiy kasallik - ikkinchi kasallikdir (ya'ni
birinchi jarroxlik amaliyotiga olib kelgan kasallik emas).

2. Texnik xatoliklar bilan olib borilgan xirurgik jaroxat natijasida vujudga
kelgan o’lim. Bunday xolatlarni 0’z navbatida 2 guruxga bo’lish mumkin.

a) Jarroxlik amaliyotidan keyingi, operativ aralashuvning ogibatida kelib
chiggan o’lim. Xirurgik jaroxat bunday xollarda asosiy kasallik o’rnini
egallaydi.

b) Jarroxlik amaliyotidan keyingi, lekin bunday aralashuvni ko’tara
olmaslik (umumiy axvolning juda ogirligi, kasallikni o’tkazib yuborilganligi)
yoki infeksion asoratlar ogibatida sodir bo’lgan o’lim. Bunday xolatlarda

operativ aralashuv asosiy kasallikning asoratlari orasidan o’rin oladi.
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3. Narkoz tufayli sodir bo’lgan o’lim. Uning sabablari quyidagilardan
iborat: narkozni (preparatni) ko’tara olmaslik (individual), uni meyoridan ko’p
berish, asfiksiya (bo’g’ilish), kech intubasiya qilish, erta ekstubasiya qilish,
bronxospazm va x.k. Bunday o’lim jarroxlik amaliyoti boshlanmasidanoq sodir
bo’lishi mumkin. Shuni aloxida qayd etish kerakki narkozdan o’lim sodir
bo’lganda, uni asosiy kasallik o’rnida ko’rib, mavjud kasallik fon kasallik
sifatida garaladi.

4, Diagnostik muolajalar (angiografiya, laporoskopiya,
pnevmoensefalografiya, biopsiya va x.k.) ogibatida sodir bo’lgan o’lim.
O’tkazilgan diagnostik muolaja asosiy kasallik xisoblanib, taxmin gilinayotgan
kasallik "fon"kasalliklari gatoriga kiritiladi.

5. Xavfsiz bo’lmagan o’smani yanglishib xavfli deb, kimyoviy dori-
darmonlar (yoki nur) bilan davolash ogibatida sodir bo’lgan o’lim. Bunday
xolatlarda kimyoterapiya (yoki nur) o’lim sodir bo’lishida asosiy sabab deb
garaladi.

6. Gemotransfuziya oqibatida sodir bo’ladigan o’lim. Bu asosiy kasallik
xisoblanadi. Adabiyotlardan olingan turli ma'lumotlarga garaganda, yatrogen
patologiya 3.1 dan 40%gacha uchrar ekan. Demak bu patologiyaga shifokorlar
digqatini jalb etish magsadga muvofiqdir.

Terapevtik yatrogeniyalar asosan intensiv terapiya asoratlari govurg’a
yoki to’sh suyagining sinishi, o’mrov osti venasiga qo’yilgan kateter ogibatida
vujudga kelgan tromboz, dori-darmonlardan allergiyalar ko’rinishda uchraydi.
Bundan tashqari diagnostik muolajalar asoratlaridan fibrobronxoskopiya
(bronxospazm, yurak faoliyatining to’xtashi), angiografiya (shokdan olim, gon
ketishdan vujudga kelgan anemiyalar).

Misol: 8 oylik bemor. Til o’zagining gemangiomasi olib tashlagandan
so’ng o’mrov osti venasidan 7 kun davomida infuzion terapiya olib borildi.
Biroq sodir bo’lgan o’limdan so’ng murda yorib ko’rilganda 0’ng o’mrov osti

venasi va yuqori kovak venada yurakning o’ng bo’lmachasiga gadar davom
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etgan shakllangan tromb topildi. Natijada yuqori kovak vena sindromi vujudga
kelgan. O’limning bevosita sababi - bosh miya komasi. Bu asorat bemor
tirikligida aniglangan emas. Sababi - kateterning xolatiga va qon ivish
sistemasining faoliyatiga yetarli nazorat o’rnatilmagan. Xirurgik yatrogeniyalar
turli-tuman bo’lib, ko’pincha ular xirurgik muolajalar kamchiliklaridan kelib
chigadi. Misol: yiringli asoratlar, jarroxlik amaliyotidan keyingi tromboz va
tromboemboliyalar, o’tkir postgemorragik anemiyalar, yurakni jaroxatlash
natijasida to’xtatib qo’yish, umumiy o’t yo’lini shikastlash oqibatida peritonit
kelib chigishi va x.k.

Yatrogen kasalliklarni kechishi, axamiyati, ogibati va tanatogenezdagi
o’rniga garab uch darajaga (guruxga) bo’lish mumkin.

Birinchi daraja yatrogeniyalar — noto’gri, xato xatti xarakatlar bevosita
o’lim sababi bo’lgan patologik xolatlar, kasalliklar va g’ayri tabiiy o’limlar.
Bunga gemotransfuzion va anafilaktik shoklar, kovak a'zolar va yirik gon
tomirlarni tibbiy asboblar yordamida jaroxatlash, jarroxlik amaliyoti davomida
o’limga olib keluvchi qon ketishlar, tibbiy aralashuv natijasida sun'iy vujudga
kelgan xavo emboliyalari kateter natijasida vujudga keladigan sepsis, narkozdan
sodir bo’lgan o’lim va x.k. kiritiladi. Ma'lumotlarga garaganda yatrogeniyaning
bu turi umumiy autopsiyaning 0.41% tashkil etadi.

Ikkinchi daraja yatrogeniyalar - bu shunday patologik xolat va
kasalliklarki, ular to’g’ri diagnoz va ko’rsatmalar asosida puxta bajarilgan tibbiy
aralashuvlar ogibatida kelib chigadi. Bu turdagi yatrogeniyalar asosiy kasallik
bilan patogenetik bog’lig emas, lekin ularni asosiy kasallikning asoratlari va
bemorning individual xususiyatlaridan farglab bo’lmaydi. Bunga turli
go’shimcha va fon kasalliklari mavjud bo’lgan, asosan qarilik, immunodefisit
xollar bilan izoxlangan bemorlarga nisbatan ko’rsatilgan "qaltis" operativ
aralashuv va tibbiy muolajalar ko’rsatilgan bemorlarning o’limi Kkiritiladi. Bu

yatrogeniya umumiy autopsiyaning 0.62% tashkil etadi.
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Uchinchi daraja yatrogeniyalar - bular asosiy kasallik va uning asoratlari
bilan patogenetik bog’liq bo’Imagan, bemorning o’limiga deyarli xech ganday
axamiyat kasb etmagan patologik xolat va kasalliklardir. Bunday Xxolatlarga
in‘eksiyadan keyingi absseslar, flegmonalar va x.k. kiradi. Ular 0.16% uchraydi.

3. Yatrogeniya turlari.

Barcha yatrogeniyalarni quyidagi rubrikalarga tagsimlash mumkin.

1. Dori-darmonlar natijasidagi yatrogeniyalar;

2. Diagnostik - asbob-uskunali yatrogeniyalar;

3. Xirurgik yatrogeniyalar;

4. Narkoz — og’rigsizlantirish yatrogeniyalari;

5. Buzug texnik asboblardan foydalanish ogibatida vujudga keladigan
yatrogeniyalar;

6. Transfuzion - infuzion yatrogeniyalar;

7. Septik yatrogeniyalar;

8. Nurlar ogibatida vujudga keluvchi yatrogeniyalar;

9. Reanimatsion yatrogeniyalar;

10.Profilaktik yatrogeniyalar;

11 .Informasion - ma'lumot yatrogeniyalar;

12.Boshqalar

Amaliyotda eng kop uchraydigan yatrogeniya turi bu informasion -
ma'lumot yatrogeniyalardir. Bu asosan noto’g’ri mulogotdan yuzaga keladigan
yatrogeniyaning bir turidir. Medikamentoz, ya'ni dori darmonlar ta’sirini yaxshi
bilmasdan go’llash va ularni bemor organizmi ganday gabul gilishini o’rganmay
ishlatish natijasida vujudga keladigan yatrogeniyalarni orasida eng ko’p
uchraydigani teri va shilliq pardalar shikastlanishidir. Bunday dori - darmon
toksikodermiyalari 0’zining ko’rinishi, kechishi bo’yicha ko’pincha ma'lum teri
kasalliklari singari kechadi.Yuqorida ko’rsatib o’tilgan patologik xolatlar ichida

xamma soxa shifokorlarini digqgatini jalb etuvchisi toksik epidermal nekrolizdir
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(Layel sindromi). Chunki bu xolat juda tez shakllanib og’ir kechadi va yomon
ogibat bilan tugaydi.
Nazorat savollari:
1.  Yatrogeniya tushunchasiga ta’rif bering.
2. Yatrogeniya muammosining dolzarbligi nimada?
3. Yatrogeniya turlari va ularni kelib chiqgish sabanlari.
4, Yatrogeniyani tibbiyot xar xil ixtisosliklarida uchrashi
variantlari.
5. Yatrogeniyani xozirgi zamon tibbiyotida uchrash sabablari.
6. Yatrogeniyani kasalliklar tanatogenezidagi o’rni.
7. Yatrogeniyani oldini olish chora tadbirlari.
IV bob. Evtanaziya muammolari.

1. Evtanaziya tushunchasi.

Evtanaziya - bu og’ir, tuzalmas kasallikka mubtalo bo’lgan bemorni
giynoq azoblardan qutgarish uchun tibbiy o’limni turli dori-darmonlar
yordamida tezlashtirishdir. "Evtanaziya" atamasi grekcha Eu- "yaxshi" va
thanatos - "o’lim", degan ma'noni anglatib, "yaxshi" o’lim mazmunini bildiradi.
Bu qgaltis masalaga vrachlik deontologiyasi nuqgtai nazaridan manfiy javobni
berish mumkin. Shifokorlarning asosiy vazifasi bemorni davolash bo’lishi va
evtanaziyaga yo’l qoymasligi kerak. Shifokor bor bilimi va barcha
imkoniyatlarini ishga solib, bemorni azob uqubatlarini engillatishga xarakat
qilishi xamda davolashi uning mugaddas shifokorlik burchidir.

Xozirgi vaqtda g’arb davlatlari va yevropa davlatlarida evtanaziyaga
moyillikga ikki xil munosabat bildirilmoqgda. Liberal va konservativ. Ikkala
munosabat egalari evtanaziyani amalga oshirish sabablariga o’z dalillarini
bildirmoqdalar.

e Tibbiy o’lim - Bemorning og’r va tuzalmas kasallik azob

uqubatidan qutgarishning yagona chorasi sifatida;
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e O’lishi anig, tuzalmas, axvoli og’ir bemorni yaginlariga
raxmdilligi - "Meni deb yaqginlarim giynalmasin";

e Bemorni egoistikligi natijasida — “Nomim va sha'nimga
munosib, 0’z xurmatim bilan o’lishni xoxlayman";

e Biologik - Mayib majrux insonlardan yana mayib majruxlar
tug’ilib ko’paymasligi uchun;

e Mag’sadga muvofig’lik — Bir bemorga uzog va natijasiz
muolajani, reanimassiya chora tadbirlarini to’xtatib, yashab ketishiga
umid bor bemorlarga dori darmon va reanimassiya asbob uskunalarni
go’llash;

e Ekonomik - Davolab bo’lmaydigan yashab ketishiga umid
yo’q bemorlarga mablag’ sarflamaslik;

Oxirgi uchta magsad fashistlar Germaniyasi tomonidan davlat siyosati
sifatida ishlatilib, urushni oxirgi yillari mayib majruxlar, og’ir yaradorlarni dori
darmon va gospital resursslari tagchilligi sababli o’ldirishgan. F.Benonning
yozishicha: «Shifokorning burchi -fagatgina bemorni sog'lig’ini tiklabgina
golmasdan, balki shu kasallik natijasida paydo bo'lgan azob-uqubatlarni, og'rigni
yengillashtirish, bemorning o'limini yengil, tinch va azobsiz kechishiga yordam
berishdan iboratdir”. Hozirgi davrda evtanaziya hagida turli garama-garshi
fikrlar mavjud. Evtanaziya tarafdorlari bu so'zni «yogimli. yengil o'lim» deb
baholasalar, garshilar esa buni gotillik, deb izohlaydilar.

2. Evtanaziya turlari

Evtanaziyaning ikki xil: faol va sust turlari farglanadi.

Sust evtanaziya - bu davoni to'xtatish orgali o'limni tezlatish. Masalan:
o’tkir va surunkali nafas yetishmovchiligida sun'ty nafas muolajasini
o'tkazmaslik, uzoq vaqt o’g’ir axvolda yotgan bemorga muolajani to’xtatish,
bemorga zarur mavjud dori -darmonni qo’llamaslik yoki ayni paytda zarur

bo’lgan tibbiy amaliyotni bajarmaslik va hk.
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Faol evtanaziya - ahvoli og'ir, uzoq vaqt surunkali kasallik bilan og'rib
kelayotgan bemorlarga, masalan MNS shikastlangan, tug'ma majruh va xavfli
o'sma kasalligi bo’lgan bemorlarga ma’lum vosita va harakatlar orgali o'limni
tezlatish. Bundan tashqari, ixtiyoriy va majburiy evtanaziya ham mavjud.
Ixtiyoriy evtanaziya bemorning talabi va roziligi bilan bajariladi. Binobarin,
o'lim mugarrar va undan qochib bo'lmaydi, u hayotning so'ngi bosqichi
hisoblanadi. Majburiy evtanaziyada bemorning fikri e'tiborga olinmaydi. Yana
«antievtanaziya» atamasi ham mavjud. Bu holatda barcha vositalardan
foydalanib, ganday bo’Imasin bemorning hayotini saglab golish nazarda tutiladi.

Tasavvur qilaylik, ertaga evtanaziyani tan olishni ruxsat etuvchi gonun
chiqdi. Shu zahoti gator muammolar paydo bo'la boshlaydi. Ya'ni:

1.Evtanaziyani kim o'tkazadi? Bu ish uni amalga oshirishni istamaydigan
shifokor zimmasiga yuklatilsachi?

2. Kasallikning erta bosgichlarida, uni davolash uchun kurash va
bemorning hayotini saqlab goluvchi faol izlanishlar susayib ketish holatlari
ko'rina boshlaydi.

3. Shu bilan birga, garindoshlarining befargligi, bemorga uy sharoitida
garay olmasliklari sababli yoki har ganday to’lovga rozi bo'luvchi uning
o'limidan manfaat topuvchilar uchun yo'l ochiladi. Tibbiyot xodimlarining
evtanaziyadan o'z manfaatlari uchun foydalanish holatlari paydo bo'la boshlaydi.
Evtanaziya yordamida ba'zi jinoyatchi guruhlar o'zlariga xalagit berayotgan
odamdan qutulish imkoniyatini qo'lga kiritadilar. Shuningdek, transplantatsiya
magsadida (a’zolar kerak bo'lib golganda) evtanaziya yordamida odamdan
qutulishning go'shimcha imkoniyatlari paydo bo’ladi.

4. Hozirgi sharoitda evtanaziya muammosini ganday yechish mumkin?

Bu savollarga javob bermog uchun boshga mamlakatlarning tajribalarini
o’rganish, tibbiyot an'analarini ko'zda tutish, tibbiyot bioetikasi masalasini,
deontologiya, yuridik huquglar, psixologiya va nihoyat, bemorlar, ularning

garndoshlari va jamoat fikrlarini bilish, ularni izchil o'rganish zarur. Shulardan
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keyingina ehtiyotkorlik, sinchkovlik bilan evtanaziya muammosini baholash
mumkin. Lekin nima bo’lganda ham shifokor gasamiga sodigq qolishi va
bemorning hayotini saglashga, uning ahvolini yengillashtirishga harakat qilishi
kerak.

Bemorning hayotdan ongli ravishda ko'z yumishi hech gachon rahm-
shafgat yuzasidan gilingan ish deb baholanmaydi. 1950 vyilda AQShda:
«Bemorning xohishi va garindoshlari ruxsatiga ko'ra og'rigsiz vositalar bilan
o'limni tezlatish kerakmi?» - degan savolga 36%, 1973 yilda esa 50% ijobiy
javob olingan. Bugun Gollandiya dunyo bo’yicha «evtanaziya muolajasini»

gonunlashtirgan birinchi mamlakat hisoblanadi. Shifokorlik deonotologiyasi

nugtai nazaridan evtanaziyaga rad javobini berish kerak. Bugrot asarlaridan

biriga «O’ldirma» degan naglni epigraf qilib olgan. U: «Men shifokorlik
faoliyatimda bemorning o'limiga sabab bo'ladigan biron bir dorini
ishlatmaslikka gasam ichaman», -degan. Xuddi shu orinda hazrat Alisher
Navoiyning «Tabib jallod emas», degan iborasini eslash kifoyadir.
Nazorat savollari:
1. Ewvtanaziya tushunchasiga ta’rif bering.
2. Evtanaziya masalasida o’tmish allomalar fikri.
3. Evtanaziyaning chet el olimlari xamda evtanaziya tarafdorlari
taklif etgan dalillar.
4. Evtanaziya tulari.
5. Evtanaziyani faol turi nimani anglatadi? Misol keltiring.
6. Evtanaziyani sust turi nimani anglatadi? Misol keltiring.
7. Evtanaziyaga yol qo’yilmasligi uchun tibbiyot xodimi
nimalarga riyoa qilishi kerak?
8. Evtanaziyaning tibbiyot xodimi faoliyati uchun mutlogo zid

xolat ekanligi to’g’risida.
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V bob. Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolati
1.Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolatini mulogot o’rnatishdagi
axamiyati

Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolati ular bilan muloqot gilishda asosiy
e’tiborga olinadigan jihat bo’lib, mulogot turi, shakli, verbal va noverbal
usullarini tanlashda axamiyatga ega. Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolati
nevropatolog professor Z.R. Ibodullaev tomonidan quyidagicha tavsiflanadi:

Shaxs xarakterini 10 tipini ajratish mumkin.

1. Namoyishkor shaxs: Bu tipga mansub shaxslarning xulg-atvorida
namoyishkorlik doimo sezilib turadi, wular barcha xatti-harakatlarini
namoyishkorona bajarishni xush ko‘rishadi. Atrofdagilar bilan tez va osonlikcha
mulogotga kirishadi, ishchan hamda harakatchan bo*lishadi.

2. Qotma shaxs: Mulogotga hadeb Kirishib ketmaydigan, kamgap,
takabbur odam. Kam gapirsada, nasihat gilishni xush ko‘radi. Unga nisbatan
aslida mavjud bo*‘Imagan adolatsizlikdan aziyat chekib yuradi.

3. Rasmiyatchi shaxs. Sinchkov, maydakash va o‘ta rasmiyatchi shaxs.

Janjal va kelishmovchiliklarga kam aralashadi, agar janjalli vaziyatlarda
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paydo bo'lib qolsa, o ‘zini chetga oladi yoki passiv ishtirokchiga aylanadi,
xolos.

4. Ta’sirchan (go‘zg*‘aluvchan) shaxs. Jizzaki, 0‘z his-tuyg*ularini jilovlay
olmaydigan, qo’pol, janjalkash va tez g‘azablanadigan kishilardir.  Ular
badgovoq va zaharxanda kishilar bo‘lib, birov bilan osonlikcha murosaga
borishmaydi, doimo janjalning o ‘rtasida bo‘lishadi, odamlar orasida
kelishmovchiliklarning yuzaga kelishida faol ishtirokchilardir, aksariyat
hollarda esa janjalning muallifi ularning o‘zi bo*lib chiqishadi. Ularda verbal
va noverbal reaksiyalar ancha sust boiadi, shuning uchun ham odamlar
bilan bemalol til topishib keta olishmaydi.

5. Gipertim shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlar yugori darajada
harakatchanligi, so‘zamonligi, mimikalarga boy xatti-harakatlari, dilkashligi
bilan ajralib turishadi. Ular har ganday odamlar bilan tezda mulogotga kirib
keta oladi, ulfatchilikni xush ko‘rishadi, shum va sho‘x bo‘lishadi. Suhbat
chog‘ida dastlabki mavzudan tezda chetga chigib ketishi mumkin, buni o‘zi ham
sezmay qoladi.

6. Distimik shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlar o'zining jiddiyligi bilan
ajralib turishadi, ular o‘ta bosiq bo‘lib, kayfiyati past odamni eslatadi.
Ularning harakatlari sust bo‘lib, kelajakka pessimistik ruhda garashadi, o‘z
imkoniyatlarini ham past baholashadi. Ular birovlar bilan kam mulogotga
kirishadi, davralarda suhbatga aralashmay jim o‘tirishni xush ko‘rishadi.

7. Xavotirli shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlar birovlar bilan darrov
mulogotga Kkirishib keta olishmaydi, doimo xavotirda bo'lishadi, gqo'rqoq va
uquvsiz bo‘lishadi, o‘ziga ishonmaydi. Ular goronglulikdan, uyda yolg‘iz
golishdan va hayvonlardan go‘rgishadi.

8. Xushchagchag shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlarning xulq atvorida
yaqgol ko‘zga tashlanib turadigan xislatlar — bular o‘ta baxtiyorlik,
zavglanish, xushchaqgchaqglik, shodlanish, huzurlanish hissidir. Boshgalarga

shodlanish, zavglanish hissini yuzaga keltira olmaydigan vaziyatlar ularda
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shunday his-tuyg‘ulami yuzaga keltira oladi. Ular mulogotga tez Kirishib
ketishi, so‘zamonligi va yoqimliligi bilan boshqgalardan ajralib turishadi, ular
kulishsa yayrab kulishadi.

9. Emosional shaxs. Bu toifaga kiruvchilaming xulg-atvoridagi xislatlar
bir garaganda xushchagchaqg toifaga kiruvchilarga o‘xshab ketadi, birog
emosional shaxslar o‘zlarining his-tuyg‘ularini yaggol namoyon qilisha-
vermaydi, ya’ni ular biroz niqoblangan holatda bo‘ladi. Ular uchun
hissiyotga beriluvchanlik, ta’sirchanlik, vahima, qo‘rqoglik, xavotir va ko‘p
so‘zlash xosdir. Ularning xulg-atvorida yaqgol namoyon bo‘luvchi xislatlar
insonparvarlik, odamlar va hayvonlarga nisbatan mehr-shafqatlilik,
mehribonlikdir.

10. Siklotik shaxs («siklotimiya» -  grekchadan kayfiyat, his-tuyg‘u
degani). Gipertimik (yuqori kayfiyat) va distimik (buzuq kayfiyat)
holatlaming  bir-biri  bilan almashib  turishi  bilan kechadi. Bunday
shaxslarning kayfiyati tez-tez o‘zgarib turadi va ular tashqi ta’sirotlarga juda
bog‘lig bo‘ladi. Ba’zan hech ganday sababsiz kayfiyati buzilishi mumkin,
kayfiyatni ko‘taruvchi vogealar ro‘y bersa, ularning faolligi oshib juda
ishchan bo‘lib qolishadi, tashlab qo‘ygan ishlarini zavglanib gayta boshlab
yuborishadi, o'zidagi bu faollikni ko‘rib ko*‘tarinki kayfiyatda yuradi, so‘zamol
bo‘lib goladi, miyasiga zo‘r g'oyalar kela boshlaydi. Bunday holat gipertimiya
deb ataladi. Agar to‘satdan g‘amgin vogealar yuz bera boshlasa, barcha
gilayotgan ishlarini to‘xtatib gqo‘yadi, kayfiyati buziladi, fikri karaxt va
kamgap bo‘lib qoladi, ishtahasi yo‘goladi, janjal ko‘taradi, g‘azablanib
yuradi.Bu holat distimiya deb ataladi. Shuning uchun ham ularga jiddiy ishlarni

topshirib bo‘Imaydi.

2. Temperament va uning tiplarini bemorlar bilan muloqotdagi

axamiyati.
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Temperament odamning tevarak-atrofdagi vogealarga munosabati va
hissiyotining ayrim xususiyatlarini belgilab beradi. Temperament ong, xotira,
agl-zakovat va gobiliyatni aks ettirmaydi. Shu bois ham barcha temperament
vakillari orasida iqgtidorli va iqtidorsiz, ilmli hamda ilmsiz, vijdonli va
vijdonsiz kishilami uchratish mumkin.

Temperamentning to‘rt tipi ma’lum: sangvinik, flegmatik, xolerik va
melanxolik.

Sangviniklar — chaqgqgon, tirishgog, mehribon, ta’sirchan kishilardir. Ular
tevarak-atrofga tez moslashadi. Reaksiyalari yetarlicha kuchli yoki o‘rtamiyona
bo‘ladi. Ular bilimni tez va osongina o‘zlashtirsalar-da, hammavaqt ham
puxta egallamaydilar. Muomalada ular ko‘prog shirinsuxan, gapdon
odamlardir. Sangviniklar ishga osongina berilib ketib, jadal ishlashga qodir
bo‘lishadi, lekin muntazam ravishda mehnat qilishga ancha qiynaladilar.
Shu bilan birga ular tirishqoq va faol bo‘ladilar, boshqgalar bilan osongina
mulogotga kirishadilar. Flegmatiklar sangviniklarga garaganda birmuncha
vazmin kishilardir. Ularda shoshmaslik, vazminlik ancha bargaror boladi,
murakkab hayotiy vaziyatlarda kamharakatlilik kuzatilsa-da, qo'yilgan
magsadga erishishda birmuncha bargaror, bir so‘zli va dadil bo‘lishadi.
Bilimlarni sekinroqg o‘zlashtirsalar ham, lekin puxta egallaydilar. Agar sangvinik
alangaga o‘xshatilsa (u tez yonib, tezda so‘nadi), flegmatikka sekin va uzoq
yonadigan alanga xos bo‘ladi.Biror narsaga tez javob qilish kerak b o ‘Isa,
flegmatiklar, ko‘pincha, vaqgtni boy beradilar. Bunda sangviniklar ulardan
ustun keladi. Qat’iylik, iroda va sabr-togat talab qilinadigan ishlarda esa
flegmatiklar ustun keladi.

Xoleriklar his-hayajonga beriluvchi  odamlardir. Ularning o‘ziga xos
xususiyati jizzakilik va beqarorlikdir. Xoleriklar faol, ishchan va to‘xtovsiz
reaksiyali odamlardir. Ular bir maromda ishlay olishmaydi, goh g'ayrat bilan,
goh imillab ishlashadi. Shuning uchun ham ehtiyotkorlik, sabr-togat va chidam

talab gilinadigan vaziyatlarda xoleriklar giyin ahvolga tushib golishlari mumkin.
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Melanxoliklar g‘amgin, jur’atsiz va ma’yus Kishilardir. Salga charchash, biror
ishga yetarlicha jur’at etmaslik, arzimagan qiyinchiliklarga bardosh bera

olmaydilar, ularga garshi kurashdan voz kechadilar.

3.Emotsiyalar. Normadagi va patalogiyadagi emotsiyalar.

«Emotsiya» degan termin lotincha emovere- to‘lginlantirmogq degan
so‘zdan kelib chiqgan. Emotsiyalar psixik jarayonlarning eng muxim
tomonlaridan biri bo‘lib, kishining vogelikni boshdan kechirishi, uning tevarak —
atrofdagilarga va o0°‘z-o‘ziga munosabati bilan xarakterlanadi. Ular psixik va
somatik jarayonlarni tartibga solishda katta axamiyatga ega bo‘ladi. Bizning
emotsiyalarimiz va xis-tuyg‘ularimiz shunday nozik indikator, xulg-atvor
sababchisidirki, ular qo‘zg‘atuvchining faoliyat uchun (emotsiyalar) yoki shaxs
bilan jamiyatning o°‘zaro munosabatlari uchun (xis-tuyg‘ular) foydalilik
darajasini  ko‘rsatib beradi. Bunda insonning idrok qilinuvchi narsaga
munosabatlarining turli formalari yogimli va yoqimsiz narsalar qutblari o‘rtasida
joylashgan bo‘ladi. Emotsiyalarsiz oliy nerv faoliyati bo‘lishi mumkin emas.
Emotsiyalar xayvonlarda xam bo‘ladi, lekin xis-tuyg“ular, aynigsa, yuqori Xxis-
tuyg‘ular fagat insonga xosdir. Bunday xis-tuyg‘ularga fagat shunday
emotsiyalar kiradiki, ular intellektuallashgan bo‘lib, ikkinchi signal sistemasi
ishining strukturasiga Kirishi bilan belgilanadi. Emotsiyalar faoliyat, xis-
tuyg‘ularning sifat darajasiga garab umuman shaxsning xususiyatlari, uning oliy
extiyojlari namoyon bo‘ladi.

4.Asosiy emotsiyalar turlari.

Bemor bilan mulogotga kirishishda uning emotsional xolatini aniglash

mulogot shaklini va turini aniglash uchun muxim o’rin egallaydi.Barca

emotsiyalarni quyidagi turlarga bo’lish mumkin:

ljobiy Neytral (xolis) Salbiy
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1.Mamnunlik
2.Quvonch
3.Shodlik

4.Zavg-shavq

5.Dadillik
6.G ururlanish

7.1shonch

8.Xayrixoxlik

9.Xayratlanish

10.Sevgi(jinsiy)

11.Muxabbat(ko*ngil

qo‘yish)

12.Xurmat

13.Raxm gilish

14.Minnatdorchilik

1.Qiziquvchanlik
2. Taajublanish
3.Ajablanish

4. Befarqlik

5.0soyishta-
xayolchanlik kayfiyati

1.Qonigmaslik
2.Qayg‘u (achinish)
3.Zerikish

4.Xafagarchilik

(nadomat)
5.Umidsizlik
6.Ranjish

7. Xavotirlik
8.Xafalik
9.Qo‘rqish
10.Cho*“chish
11.Daxshat
12.Afsus
13.Achinish

14.Afsuslanish

15.0kinch
16.G‘azab

17.Taxqirlanish tuyg‘usi
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(mamnunlik)

15. Yoqimlilik
16. Mag‘rurlik
17. Roxat

18. O‘ch olishdan

gonigish xissi
19. Tinch vijdon
20.Yengillik tuyg*usi

21.0°z-0‘zidan

mamnunlik Xissi
22 . Xavfsizlik tuyg*usi

23.0ldindan lazzatlanish

18.Nafrat (gaxri kelish)
19. adovat

20. Xasad

21. Xasrat

22. Xunoblik

23. Rashk

24. Vaxima

25. Ishonchsizlik
26. Uyat
27.Sarosimalik
28. Jaxl

29. Jirkanish

30. Nafratlanish

31.0°z-0‘zidan

gonigmaslik
32. Pushaymon bo‘lish

33. Vijdon azobi
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34. Sabrsizlik
35. Alam

36. Ichi goralik

Emotsiyalarning organizm faoliyatidagi fiziologik roli benixoya kattadir.
Emotsiyalar organizmni biror faoliyatiga tayyorlashda ishtirok etadi.
Xayvonlarda emotsiyalarning funksiyasi fagat baxolovchi — bir butun funksiya
bo‘lib, xarakat qilishga undovchi faoliyat bilan bevosita bog‘ligdir. Oliy
xayvonlarda emotsiyalar yuksak darajada tabagalashuv va murakkablikka
erishishi xamda ularga tashqi va ichki muxitning organizmga xar ganday ta'sirini

baxolash va adekvat reaksiya uyg*otishni ta'minlaydi.

5.Emotsional xolatlarni asosiy turlari va ularni farglovchi
belgilar.

Emotsional xolatlarda kishining rangi oqarib ketadi yoki gizaradi,
muskullarning taxi- yoki bradikardiyasi, gipo- yoki gipertoniyasi, ter, yosh, yog*
bezlari va boshga bezlarning faoliyati o0°‘zgaradi. Qo‘rgib ketgan kishining
ko‘zlari katta-katta ochilib, ko‘z korachig‘i kengayadi, gon bosimi ko‘tariladi.
Bazan “tovuq eti” paydo bo‘ladi, sochlari tik bo‘ladi va xokazo, ya'ni
xayajonlanishda tomir — vegetativ va endokrin o“zgarishlar sodir bo*ladi.

Asosan salbiy xarakterdagi juda kuchli kechinmalar bilan paydo
bo‘ladigan nevrozlarda vegetativ-tomir buzulishlari sodir bo‘ladi.

U yoki bu xis-tuyg‘uning uzoq davom etishi va ifodalaninish darajasiga
garab quyidagi emotsiyalar: kayfiyat, extiros, affekt mavjud bo‘ladi. Kayfiyat -
uzog davom etadigan emotsional xolat bo‘lib, u ko‘proq intensivlikka
erishmaydi va yetarli darajadagi uzog davr mobaynida muxim tebranishlarga
ega bo‘Imaydi. ljobiy yoki salbiy kayfiyatning davom etishi bir necha soatdan
bir necha kungacha va xatto xaftagacha davom etadi. Kayfiyat faoliyatining

tegishli darajasini ta'minlaydi. Agar emotsional faoliyatda nisbatan barqgaror
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kayfiyatni ta'minlab turadigan muvoznatlashtiruvchi regulyator bo‘Imaganda
edi, u xolda odam to‘xtovsiz ravishda doimo paydo bo‘lib turadigan emotsiyalar
va xis- tuygular ogushida bo‘lardi xamda samarali faoliyatga gobil bo‘Imasdi.
Bunday xollar kasallik xolatida sodir bo*ladi.

Extiros- uzoq cho‘ziladigan va intensiv emotsiya bo‘lib , u inson uchun
muayyan axamiyatga egadir. Kuchli va uzoqga cho‘ziladigan extiros kishining
oliy va quyi extiyojlariga xam ta’aluqli bo*lishi mumkin. U kishining faoliyatini
uyushtirish va rag’batlantirishga qodirdir. Buyuk extiros kishilarni jasoratlarga ,
buyuk kashfiyotlarga yollaydi. Bunga yagqol misol olim va tadgigotchi Jordano
Brunoning jasoratidir. U N.Kopernikning geliosentrizm xaqidagi nazariyasini
(yer va oyning quyosh atrofida xarakat gilish gonuni)ancha chuqurlashtirdi
o‘zining "din aqidalariga xilof" g’oyalari uchun xukm qilingan J.Bruno
inkivizitorlarga: "yondirmoqg rad gilmoq degani emas, men jafokash sifatida o‘z
ixtiyorim bilan qurbon bo‘layapman” , - deb xitob gilgan. VVatanimiz va chet el
tarixida buyuk extiros tadqigotchilarni yer atrofida sayoxat gilishga, Janubiy va
Shimoliy qutblarni zabt etishga, buyuk tog’ cho‘qqilarini egallashga ko‘pdan
ko‘p misollar ma’lum. Nixoyatda buyuk bir extiros K.Ye. Tsiolkovskiyni
kosmik parvozlarning mumkinligini isbotlab berish uchun maxrumliklarga
borishga, ertalabdan kechgacha tinim bilmay ishlashga majbur gilgan. Vrachlar
insonni qutgarish va kasallik tabiatini isbotlab berish uchun o‘zlariga yuqumli
kasalliklarni yugtirganlar, xayotlarini xavf ostida goldirganlar.

Affekt (jazava) - bu nixoyatda aniq ifodalangan, lekin gisga davom
etadigan emotsiya, to‘satdan paydo bo‘ladigan kuchli ruxiy xayajonlanish.
Affekt shunday bir xolatki, unda qgisga vaqt ichida paydo bo‘ladigan xis-
xayajonlar aql-idrokning raxbarlik ta'siriga xuddi tutgich bermaganday bo‘ladi.
Darg’azablik, rashk, jaxl, quvonch jazavasi va boshga jazavalar bo‘ladi. Jazava
odatda shiddatli xarakatlantiruvchi reaksiya bilan birga bo‘ladi. Aql-idrok
nazorati ostida bo‘ladigan jazava fiziologik jazava nomini olgan. Undan farqli

o‘laroq, bir gator xastalik xolatlarida patologik jazava xam kuzatiladi.
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Patologik jazava xolatida bo‘lgan kishi oz xatti-xarakatlarini boshqarish, o0‘z
gilmishlari xagida o‘ziga xisob berish gobiliyatini yo’qotadi va jazava vaqtida
nima qilganligini bilmaydi(amneziya). U odam o‘ldirishgacha jinoyat sodir
qgilishi mumkinki, bu xolat uni o‘z-0*zini o‘ldirishgacha olib boradi. Patologik
jazava psixopatiya, epilepsiya, bosh miyaning organik shikastlanishidan azob

chekuvchi shaxslarda uchraydi.

6.Emotsional xis tuyg’ularni mulogotdagi axamiyati.

Emotsiyani irodaga ganchalik bog’ligligiga va kishining faoliyatiga ta'sir
qgilishiga asoslanib xis-tuyg’ularni qarab chiqgishi mumkin. Bu jixatdan xis-
tuyg’ular, stenik va astenik xis-tuyg’ularga bo‘linadi. Stenik xis-tuyg’ular ichki
xayajonga, faollikning paydo bo‘lishiga yordam beradi va kishiga tetiklik,
g’ayrat, xarakat qilish uchun ishonch bag’ishlaydi. Bu, masalan, extirosdir.
Bordiyu, paydo bo‘lgan emotsional kechinmalar irodani zaiflashtirsa yoki
to‘xtatsa, kishining faoliyatini pasaytirsa va passiv- mudofaa xarakatlariga moyil
qgilib go‘ysa, ularni astenik xis-tuyg’ularga Kiritishadi.

Emotiyalarning ijtimoiy extiyojlarini qgondirish bilan bog’lik xolda
bo‘linishi ancha katta axamiyatga egadir. Xis-tuygularni aqliy, axlogiy, estetik
va amaliy xis-tuyg’ularga bo‘lish mumkin. Amaliy xis-tuyg’ular mexnat
faoliyati jarayonlari bilan, amaliy masalalarni xal gilish bilan bog’lik bo‘ladi.
Yuksak emotsiyalar tegishli akliy negizda rivojlanadi, ular quyi emotsiyalarga
nisbatan xukmron mavqgega ega bo‘ladi. Quyi emotsiyalar instinktlarga(ochlik,
chanqoqlik, o*z-0zini ximoya qilish tuyg’usiga) asoslanadi, ularni yana vital
emotsiyalar deb xam atashadi.

Odamda ob’ektlar va xodisalarga nisbatan ganday munosabat paydo
bo‘lishiga garab ijobiy emotsiyalar va salbiy emotsiyalar bo‘ladi. Emotsiyalar
yosh krizlari bilan chambarchas bogligdir. O‘smirlarning emotsional xayoti

beqarordir, bu narsa jinsiy yetilish davrida kuzatiladi.
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Katta yoshdagi kishining xayoti mobaynida uning emotsionallik faoliyati
o‘zgarib boradi. Sog’lom kishi o‘zining xarakatlari, ishlari, xatti-xarakatlarini
boshgarishga qobiliyatli bo‘ladi. Kishining o0‘z emotsiyalarini boshqgarishi
birmuncha qiyinroqdir. Kishi bunga yetuk yoshidagina muvaffaq bo‘ladi.

Qarilik arafasida va garilik yoshida emotsional faoliyat keskin o‘zgaradi.
Bunday yosh davrida emotsiyalar ancha o‘zgaruvchan bo‘lib qoladi. Kayfiyat
ko‘p xollarda tushkun, xavotirlik elementlari mavjud bo‘ladi. Qarilik yoshida
g‘ayratsizlik paydo bo‘ladi- ezilgan xazinlik kayfiyatidan noto‘g‘ri yoki
birmuncha shavg- zavqli kayfiyatga tez o‘tiladi.

Xis-tuyg“ular shaxsni bezaydi, uni jozibaliroq, ko‘zga tashlanadiganroq
giladi. Emotsiyalar ijodiy yuksalishga yordam beradi, agliy-mnestik jarayonlarni
tezlashtiradi, diggatning bargaror bo‘lishiga ko*maklashadi. Ayrim kasalliklarda
ijobiy emotsiyalar kasallikni o‘tishiga yaxshi ta'sir giladi, salbiy emotsiyalar esa

ayrim kasalliklarning o‘tishini og‘irlashtiradi.

W)

10-rasm. Depressiya xolatidagi bemor (“internalar” filmidan.)

Emotsiyalar va xis-tuyg‘ularning buzilishi. Ruxiy sigilgan va ma'yuslik
kayfiyati, o‘tmishga va xozirgi kunga g‘amgin baxo berish, kelajakka
pessimistik ruxda garash depressiya (depressive- xolat) deyiladi (10-rasm).
Ko*pincha kishida o‘lim va o‘z-o‘zini o‘ldirishga intilish fikri paydo bo‘ladi.

Yugorida tasvirlangan ruxiy siqgilish mayuslik kayfiyatidan tashqgari yana ideator
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tormozlanish xarakterli bo‘lib, bunda bemorlarning obrazli ifodasi bilan
aytganda "bosh bo‘m-bo‘sh, fikrlar esa juda sekinlik bilan xuddi yomg‘ir
chuvalchangining  xarakati  bilan  kechadi”, shuningdek xarakatning
tormozlanishi xarakterlidir. Depressiv bemorlar kam xarakat bo‘ladilar. Ko‘p
xollarda boshlarini quyi egib yolg‘iz o‘tiradilar; turli suxbatlar ular uchun og‘ir

tuyuladi.

Eyforiya - patalogik jixatdan ko‘tarinki quvonchli kayfiyatdir. Atrofdagi
barcha narsalar yorgin, quvonchli oxanglarda gabul gilinadi, xamma Kkishilar
jozibali va saxiy bo‘lib tuyuladilar, fikrlar yengil va tez kechadi, bir assotsatsiya
birdaniga bir necha assotsatsiyani jonlantiradi, xotirada juda ko‘p axborot paydo
bo‘ladi, birog diggat bargaror bo‘lmaydi, o‘ta chalg‘igan bo‘ladi, buning
natijasida samarali ishlash qobiliyati cheklangan bo‘ladi.

Uchinchi alomat - xarakatning qo‘zg‘alishidir: bemorlar doimo
xarakatda bo‘ladilar, xamma narsaga Kirishib ketaveradilar, lekin xech bir
narsani oxiriga Yyetkazmaydilar, o0‘z xizmatlari va yordamlari bilan
atrofdagilarga xalagit beradi. Emotsional  o‘zgaruvchanlik bir muncha
kayfiyatning biror-bir arzirli sabab bo‘lmasa xam ko‘tarinki kayfiyatga
almashinishi  bilan xarakterlanadi. Bu kayfiyat ko*‘pincha yurak-tomir
kasalliklarida somatik kasalliklarni boshidan kechirgandan keyingi asteniya
asosida kuzatiladi.

Disforiya- g‘amgin g‘azabli kayiyatli bo‘lib bunda bemor xaddan tashgari
ta'sirchan va atrofdagi narsalardan norozi bo‘ladi, ba'zan agressiv xarakatlarga
moyil bo‘ladi, bu xol ko‘pincha epilepsiyada ko‘zga tashlanadi.

Logaydlik, emotsional befarglik - bemorning tashgi olamdagi vogealarga,
0°z xolatiga befargligi, bunda biron bir faoliyatga qgizigish, xatto o‘zining tashqi
ko‘rinishiga qizigish butunlay yo‘qoladi. Bemorlar e'tiborsiz va irkit bo‘lib
goladilar.O*z qarindoshlariga va yaginlariga sovuq, logayd munosabatda

bo‘ladilar.
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Bemorning quyidagi ruxiy xolatlari: tushkunlik, shok, go‘rquv, g‘am —
andux, o‘ziga baxo berishni pasaytirish, ipoxandriya, o‘zini aybdor sezish,
suitsidal fikrlash, inkor qilish, yo*gotish, aloxidalash, xayajon xolatlari

kuzatilishi mumkin.

7.Meditsina xodimining bemorni turli emotsional xolatlaridagi
taktikasi.

Bemorlarning depressiv xolatidan xamisha xavotirlanish kerak. Chunki
bunda bemorlar, ko*pincha, atrofdagilar va xodimlar uchun butunlay kutilmagan
xolda suitsidal yoki boshga xavfli xatti xarakatlar giladilar.

Aniq ifodalangan depressiya xolati mavjud bo‘lsa xam bemor sira
0‘zining yashashini istamasligini aytmaydi, chunki bu xol uni psixiatriya
kasalxonasiga olib kelishini biladi. Ma'yus kayfiyat, yolg‘izlikka intilish
xarakatning tormozlanishi meditsina xodimini tashvishlantirishi lozim. Bunday
be'mor uning e'tiboridan chetda golmasligi lozim.

Emotsional o‘zgaruvchan be'morlar extiyotlik bilan g‘amxo‘rlik bilan
munosabatda bo‘lishni talab giladilar, chunki xodimlarning keskin oxangda
gapirishi va qovog‘i soliq xolda yurishi tashvishli kechinmalarni vujudga
keltiradi.

Yaxshi shirin so‘z va tabassum ba'zan ular uchun doridan xam
muximroqdir. Ma’lumki disforiya gisga muddatli bo‘ladi. Agar bemor disforik
jazava xolatida bo‘lsa iloji boricha uni tinchlantirish kerak. Emotsiyalar va xis
tuyg“ularni tekshirish. Bemorni ko‘zdan kechirayotganda uning mimikasiga,
xolatiga atrofdagi bemorlar va xodimlar bilan muomala qgilish usuliga e'tibor
qgilish kerak. Depressiyaning obektiv belgilari midriaz, spastik qabziyat,
menstruatsiyaning yo*qligi, lab va til shillig pardalarining quruq bo‘lishi. Be'mor
va uning garindoshlari bilan suxbatlashish ko*‘p qo*shimcha ma'lumotlar beradi.

Nazorat savollari:
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1. Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolati tibbiyot xodimi ish
faoliyatiga, diagnostika va muolaja jarayoniga ganday ta’sir etishi
mumkin?

2. Pasientlar xarakteri ganday turlarini bilasiz?

3. Pasientlarni xar hil xarakteriga mulogot ganday bo’lishi

kerak?
4. Temperament nima?
5. Temperament turlarini ta’riflang.
6. Eyforiya ganday xolat?
7. Depressiyaga tushgan bemorlar belgilari.
8. Emotsiya nima?
9. Qanday emotsional xolatlarni bilasiz?
10. Tibbiyot xodimini passientning turli ~ emotsional

xolatida mulogotning qgaysi modelidan foydalanishi maqgsadga

muvofiq?

VI bob. Pasient bilan verbal va noverbal mulogot va uning
elementlari.

1. Pasient bilan mulogotning verbal va noverbal turlari va uning
elementlari.

Bemor bilan munosabalda so 'z orgali (verbal) va so 'z yordamisiz-
(noverbal) mulogot ko'nikmalari mavjud. Suhbatdosh bilan muloqgot quyidagi
o‘lchamlarda yuz beradi. Bir tarafdan mulogotda verbal nutq rejasi:
suhbatdoshlar bir-biriga aytmoqchi bo‘lgan (ammo ular bunday fikrlamasliklari
ham mumkin) so‘zlar, iboralar; 2-tarafdan esa, inson beixtiyor o‘zining
harakatlari bilan suhbatdoshiga bo‘lgan chin munosabati, kayfiyati, niyatlari,
emotsional holatini bildirishi mumkin. Imo-ishoralar, mimika, intonatsiyalar —
mulogotning eng asosiy gismidirlar. Ba'zida, aynan shu vositalar (ular noverbal

vositalar deb ataladi) yordamida so‘zlardan ham ko*p narsani ifodalash mumkin.
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Avstraliyalik mutaxassis A. Pizning ta'kidlashicha, so‘zlar orqgali 7 %
ma'lumotni, tovushlar vositalari orgali 38%, mimika, imo-ishoralar, poza (tana
holati) orgali - 55% ma'lumotni berish mumkin. Boshgacha qilib aytganda, nima
gapirayotganimiz emas, ganday gapirayotganimiz muhim. Suhbatdoshimiz
tomonidan ifoda etilayotgan noverbal ma'lumotlar — ovozining intonatsiyasi,
garashlari, mimika, imo-ishoralari, turli tana harakatlari va tana vibratsiyalari —
biz uchun juda muhimdir. Qolaversa, deontologiya fagat bemorga shirin so‘z
gapirib, kulib garab turish degani emas. Deontologiyaning ustuvor
yo‘nalishlaridan biri, ishonchdir. Ba’zan hadeb vahima qilaveradigan
bemorni qattiqroq «koyib» qo‘yishga ham to‘g‘ri keladi. Ana shundagina u
vrachga ishonadi. «Agar kasalim hagigatan ham tuzalmas bolganida, doktor
meni urishib bermasdi», deb o'ylaydi. Ba’zan davo usuli  bemorni
gonigtirmaydi. Ko*‘p dori-darmon yozilsa, unda «Shuncha dori shartmikan
yoki kasalim ogirm i, yoki vrach tajribasizmi?» degan fikrlar paydo bo‘ladi.
«Falonchi doktor falonchi bemorni ikkita dori berib tuzatib yuboribdi», degan
so'zlarni ba’zan eshitib turish mumkin. Xo‘sh, bunday paytlarda ganday y o |
tutish kerak? Aynigsa, ba’zi kasalliklarni birmuncha uzog davolashga to‘g‘ri
keladi. Muolajalar darrov natija beravermaydi. Bunday paytda kasallikning
mohiyatini bemor tushunadigan tilda bayon qilish kerak. Kerak boisa, bemorni
tinchlantirish uchun tashxisni yanada anigroq go‘yish magsadida, vrach o ‘zidan
tajribaliroq hamkasblaridan maslahat so'rashi zarur. U bemorning oldida aslo
o‘zini yo‘qotib qgo‘ymasligi kerak. Shuni unutmaslik kerakki vrach bemorni
tekshiradi, bemor esa vrachni kuzatadi.
2. Bemor bilan mulogotda verbal muloqot va uning elementlari.

Nutg- fikrimiz, bilimimiz, munosabatlarimiz va dunyogarashimizning
so'zlar orqgali ifodalanishidir. So'z - bu qurol, so 'z - bu tig', so 'z - bu malham. So
'z ko 'rkimiz, mohiyatimiz, madaniyatimizdir.

Qadimdan so'z buyuk shifobaxsh kuch-qudratga ega bo'lib kelgan. So'z

odamzod zabonidagi eng aziz gavhardir. Mashhur yunon hakimi Bugrot «Inson
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ruhini davolamay, tanga shifo berib bo'lmaydi», deb ta'kidlaganida aynan
«S0'z»ni nazarda tutgan. Darhagiqgat, turli kasalliklar ruhiyatda u yoki bu
o'zgarishlarni vujudga keltiradi, bu esa bemorlar bilan bolgan mulogotda 0'z
ifodasini topadi. Inson agliy va fiziologik faoliyatining mevasi - nutq orgali bu
mulogot namoyon bo'ladi. Zamonaviy tibbiyotda shifobaxsh omil sifatida
so'zning ahamiyati yanada ortdi. Turli davrlarda nutqg madaniyatiga doimo katta
e'tibor bilan garalgan. Nutg madaniyatiga, bemor bilan mulogot san‘atiga
bekamu ko'st, mohirona amal gilish oson emas. Bu tibbiyot xodimidan yuksak
ruhiy manbani, yuqori madaniyatni, o'ta nozik darajadagi sezgirlikni, bilimni,
matonatni va hatto ba'zida aktyorlik darajasidagi mahoratni talab giladi.

Qadimgi hind tabibi Sushruta: «So'z muloyim, yoqimli va umidvor gila
oladigan, ruhga taskin berguvchi bo'Imog'i lozim», deb yozgan edi. Bu fikrlar
hozirgi zamonda ham dolzarbdir.

Abu Ali ibn Sinoning zamondoshi Muhammad Zakariyo ar-Roziy
«Tibbiyot hikmatlari» asarida shunday yozadi: «O'zini tib olamiga bag'ishlagan
inson eng avvalo, bilimli, kamtarin, insonparvar, hagparvar, mulohazali, fahm-
farosatli, istalgan masalaning mohiyatini tushuna oladigan bo'lishi lozim». Bu
ta'rifga sazovor bo'lish uchun tibbiyot xodimidan katta bilim sohibi bo'lish talab
gilinadi. Buning uchun shifokor va hamshira tib ilmlarini egallabgina golmay,
balki adabiyot, san'atni bilishi, nutq go'zalligini takomillashtirishi lozim.
Nutgning vazminligi, yorqginligi, go'zalligi va hikmatliligidan tashqari, shifokor
va hamshira uchun nutgdagi xulg-atvor, uslub, ohang, dadillik, ma'lum darajada
chiroyli talaffuz ham muhimdir. Shifokor va hamshiraning nutqi dalilga
asoslangan va ishontiruvchan, bemorni o'ziga rom qilib oladigan, aytgan tavsiya
va ko'rsatmalariga rioya gilishga undaydigan bo'lishi kerak. Shifokorning fikri
maqgsadli, izchil bo'lishi, bemor uning so'zlaridagi kuchni, asoslanganlikni
hamda 0'zi haqgidagi g'amxo'rlikni sezishi kerak. Tajribali shifokor kitob, she'r
mutolaa qilayotganida, teatrga borganida ogilona jumlalar, she'riy satrlarni

yodda tutishga harakat qilib, ularni bemorlar bilan bo'ladigan suhbatlarida
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go'llay oladigan bo'Imog'i darkor. Bemorlar bilan suhbatda shifokor xalq
donishmandlarining hayotni sevish, kelajakka ishonch haqgidagi qgisga, yorgin
ifodalangan maqollardan va o'gitlardan ham foydalanishi kerak. Bir so'z bilan
aytganda, keng ma'lumotga egalik, his-tuyg'ularni tarbiyalash, xususan, nutq
madaniyati bemorlar bilan mohirona va ta'sirli so'z orgali aloga o'rnatishning
asosidir. Nutgning ohang ifodasi, talaffuzi aynigsa muhimdir. Suhbatda keskin,
go'pol, baland ohangda gapirish bemor bilan ilig munosabatni o'rnatishga xalaqit
beradi. Bu to'g'rida nemis faylasufi Gegel shunday degan edi: «Ovozning xush
ohangligidan gapirayotgan odam qalbining go'zalligini, uning ovozidagi
go'pollikda esa unga xos bo'lgan go'pol hissiyotni anglab olish mumkin»
Shifokor va hamshira butun hayoti davomida nutgining anigligi, o'tkirligi,
go'zalligi ustida ishlashi kerak. Bu holat shifokor kasbi va bemorlar bilan
bo'ladigan jonli mulogoti uchun zarurdir. Afsuski, ayrim tibbiyot xodimlari
o'rtasida nutq madaniyatiga ega bo'lish mutaxassis - psixoterapevtning vazifasi,
oddiy terapevt yoki jarrohning bundan boshga tashvishlari ko'p va ular «so'z
ustasi bo'lishlari shart emas», degan fikr bor. Yo'g, nutg madaniyatiga ega
bo'lish har bir tibbiyot xodimi uchun juda zarurdir.

3 .Verbal mulogotning asosiy shartlari va qoidalari

Donolar hikmatlari asnosida so'z atalmish zar-oltin yoinki cho'g" bilan
ganday munosabatda bo'lgan ma'qul? Bu haqda quyidagi bandlar orgali
ma'lumot olish mumkin:

1. Bir kishi so'z boshlaganda juda zarurat bo'lImasa tashlab ketmang,
oxirigacha eshiting. So'zlagan vagtingizda gichgirmang, gizishib ketmang, odob,
tarbiya doirasidan chigmang.

2. Yolg'on aralashtirib so'zlamang, to'g'ri so'zlang, hech kimni g'iybat
gilmang, birovning gapini orttirib, ko'paytirib so'zlamang.

3. Tilingizni yomon so'zlarga o'rgatmang, eshitgan hamma gapni
to'g'ri deb ishonavermang, tekshiring, to'g'ri bo'lsa so'zlang. Nutgingizni juda

cho'zib yubormang.
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4, Mulogotda biror kishi hagida noloyiq so'zlar aytmang. Boshqgalarga
gap bermasdan fagat o'zingizgina so'zlab, hammani bezor gilmang,
odamgarchilik so'zda emas, balki amalda ekanini unutmang.

5. Ota-bobongizni, o0'zingizni hadeb maqtab, kerilib yurmang.
Kamolotdan, ya'ni mukammallikdan mahrum bo'lgan odamga quruq so'z bilan
maqtanib yurish soyasida kamolot kelmaydi.

6. Biror narsa to'g'risida so'rasalar, qo'pollik bilan emas, odob
tarbiyasiga rioya gilib javob bering. Tinglovchi kishi so'zingizni yana gaytarib
aytishni so'rasa, yo'q demay, gaytarib ayting.

7. Agar bir vogea to'g'risida gapirmoqchi, fikringizni bayon gilmoqchi
bo'lsangiz, avvalo yaxshilab o'ylab, tarbiya odobiga rioya qilib, muloyimlik
bilan so'zga kirishing, so'zingizni gasam ichib quvvatlamang, o'z fikringizga
o'zingiz hayron bo'lib golmang, o'z flkriga hayron bo'lish - nodonlar odati,
gasam ichib: «Mening so'zim to'g'ri», - deb da'vo qgilish yolg'onchilik alomatidir.

8. Zaruriyat bo'lmasa, gayg'u-alamli xabarlarni so'zlamang. Hikoya
yo'li bilan bo'lsa ham odob, tarbiyaga qarshi bo'lgan so'zlarni og'zingizga
olmang. Zimmangizga omonat go'yilgan sirlarni fosh gilmang.

9. Hech kimni yomon so'zlar bilan tilga olmang, ta'na va tuhmatdan
uzoq bo'ling, jamoa oldida ikki kishining pichirlab so'zlashuvi odobsizlikdir,
buni yodingizdan chigarmang.

10.  Ota-bobolarimiz, «Yaxshi so'z-jon ozig'i, yomon so'z-bosh qozig'i»
deganlar. Bobolarimizning bu hikmatli so'zlariga amal giling, hamma bilan
yaxshi muomalada bo'ling, hech kimning diliga ozor bermang, yaxshilik gilishni
0'zingizga odat qilib oling. To'g'rilik sizga yo'ldosh bo'lsin, egrilikdan uzoq
yuring. Yaxshi so'zlash ham buyuk san‘atdir. Har narsaning chegarasi bo'lgani
kabi, kishi faoliyatining barcha qgirralari, jumladan, so'zlashish san‘atining ham
odob doirasi bor. Yaxshi, shirin, odobli so'zlashish uchun quyidagilarga e'tibor
berilsa, magsadga muvofiq bo 'ladi:

1. So'zning mantig'i, go'zailigi va boyligi insonning jamiyatda 0'z
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o'rnini topishida, kishilar hurmatini gozonishida muhim ahamiyat kasb etadi.
So'zlari sermazmun, muloyim Kishilarning gapini boshgalar mirigib tinglaydi.

2. Shirinsuhanlik, go'zal notiglik sanatiga ega bo'lish ham baxtdii -
nutqi shirin kishilarning do'sti, yoru birodarlari ko'p bo'ladi. Shirin va oqil so'z -
umr ozig'i va do'stliknmg mustahkam kalitidir.

3. Shirinso'zlik kishi umrini uzaytiradi. Bu fazilatga badiiy asarlarni
o'gish va nutgni mashq qilish orgali erishish mumkin.

Buyuk allomalar Jomiy, Lutfiy, Navoiy, G'alur G'ulom, Oybeklar ko'plab
o'qish, o'r ganish orqgali so'z san‘atkorlari bo'lib yetishganlar.

Kishi xalg og'zaki ijodi namunalaridan, ya'ni ertak, hikoya, rivoyatlarni
ko'p o'gisa, tinglasa ham so'z boyligi ortib, shirinso'z va ma'noli gapiradigan
bo'ladi.

4. So'zlashish me'yorini ham bilish kerak. Ko'p gapirish odobdan emas.
Sukut saglash yaxshi odob, so'zni gisga, aniq ifodalash katta san‘atdir. So'z -
gavhardir. Gavhar esa noyobdir.

Bemor bilan muomalaga kirishishning o 'ziga yarasha shartlari bor, albatta.
Shifokor bemor xastaligining taxminiy diagnozini, shaxsini, kasbini, ijtimoiy
sharoitini, saviyasini, dunyogarashini, bilim darajasini, lashqi psixik belgilarini
o'rganganidan so'ng, o'zini ham bu mulogotga ruhan tayyorlaganidan keyingina
u bilan mulogot gilish uchun ma'naviy haqqi paydo bo'ladi. Bemor va shifokor
muloqoti (shartli ravishda) ikki doirada kechadi. Birinchi, tashqi doira zanjirida
yugorida aytilgandek, shifokorning bemor bilan mulogotga tayyorlanish
bosgichidagi amallar kiradi. Ikkinchi, ichki doirani esa bemor shaxsini, uning
kasallik sabablarini begilovchi dalillar zanjiri tashkil etadi.

Birinchi doira sohibining mahorat darajasi qay darajada yuksakligi uning
ikkinchi doiraga «ko'prik» sola olish san'ati bilan belgilanadi. Aynan shu
«ko'prik» solinganidan so'ng bemor shifokorga ishonch va umid ko'zi bilan
garay boshlaydi.

Shifokor bemor bilan mulogotning avvalidayoq uning saviyasiga mos
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ravishda suhbatlashishi muhim. Bemor hunarmand bo'lsa, shunga mos
magomda, akademik bo'lsa, albatta, uning yuqori saviyasiga yarasha muomala
gila olishi asosiy talablardandir. Shifokor beixtiyor bu holatning aksini qilsa, u
holda o'zining tuzatib bo'lmas xato gilganini bir umr afsus bilan eslab yurishiga
to'g'ri keladi. Shifokor bemorni o'rab turgan atrof-muhitga katta e'tibor bermog'i
lozim. Uning botiniy va zohiriy ko'rinishi bemor bilan kechadigan muloqotiga
bevosita ta'sir o'tkazishi mumkin. Xususan, bemor yotgan xona shinam, ozoda,
havosi toza bo'lishi, albatta, uning ruhiyatiga ijobiy ta'sir ko'rsatadi. Bu - botiniy
ta'sirdir. Zohiriy ta'sir esa bemor atrofida kechadigan ijtimoiy hayot: boshga
bemorlarning, kichik tibbiy xodimlarning yoki tashrif buyuruvchilarning salbiy
xatti-harakatida ko'rinadi. Bu ta'sirga, atrofdagi shovqin-suronlar, qo'shni
bemorlarning muloqoti, hatto, shifokorning yogimli bo'lib tuyulgan tovushi,
mimikasi, jestlari ham kiradi.

Shifokor, bemor bilan mulogotga kirishar ekan, uning ko'z o'ngida ma'lum
ma'noda kamchiliklardan holi, yuksak axlogli inson sifatida gavdalanishi zarur.
O'z axlog normalarini to'g'ri belgilay olmagan shifokor bemor ko'z o'ngida
obro'sizlanadi. Obro'sini yo'gotgan shifokorning esa, tabiiyki, o'z bemori bilan
talab gilingan saviyada mulogot gilishga ma'naviy haqqi bo'lmaydi. Shifokor
ma'naviyati deganda, ma'nili fikrlashi, so'zlashi, shuningdek shaxsiyatidagi,
tarbiya va odobidagi hamda amaliyotidagi barcha ijobiy xatti-harakatlar
majmuasi tushuniladi.

Allomalar aytadilar-ku, yer yuzida uzog muddat gamal qo'yishga eng
muhtoj narsa tildir, deb. Shifokor aynan shu qoidadan holi sub'ekt bo'Imog'i
kerak. Shuningdek, bemor bilan mulogotda uning diqgati va ixtiyorini shifokor
suiste'mol gilmasligi, ya'ni so'zda me'yorni saqglay bilishi muhim. Aytar so'zni
ayt, aytmas so'zdan gayt, deydilar. Shifokor bemor bilan mulogotda unga baayni
zarur gaplardan so'zlamog'i uning amaliyoti uchun juda foydalidir. 1Ibn Burayda
aytadi:«... Yaxshi so'zlarni so'zlagin, foyda topgaysan, yomon so'zni aytishdan

o'zingni tiygin, salomat bo'lgaysan...» Zero, «Inson a'zolari ichida eng
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harakatchan va juda yengil harakat giladigani til bo'lib, shu bilan birga insonga
eng zararlisi ham udir».

Bemor shifokor bilan mulogotdan so'ng o'zini ruhan tetik va yengil his
etishi kerak. Mohir shifokor hagida aytish mumkinki, yaxshi suhbatdosh
atirfurushga o'xshaydi, garchi u senga atridan bermasa ham xushbo'y hidi yetib
turadi. Shifokor bemor ko'nglini ko'tarib agar u yosh bo'lsa, «hali to'yingizda
osh yeymiz, xizmat qilamiz», yoshi ulug'roq bo'lsa - «hali nevara-yu
chevaralaringizni bogib yurasiz», qabilida gaplar aytishi kerakki, bemor
beixtiyor bunday ko'ngilga yoquvchi mulogotni mamnuniyat bilan eslasin. Har
bir shifokor Mahmud Qoshg'ariyning: «Bilag'on odamlarning nasihatlaridan
foydalan. Chunki yaxshi so'z ta'sir qilgach, dilga joylashadi», degan
purhikmatlarini yodda olib golishi foydadan holi emas.

Zero, 1.V. Gyote aytgandek, «so'zni ishonch bilan gapir, eshituvchilarga
ta'sir etish esa 0'z o'zidan kelib goladi».
So 'z orgali mulogot (verbal mulogot) o'zaro munosabatning asosiy
ko'rinishidir, bunda quyidagi qoidalarga rioya gilmoglik magsadga muvofiq:
-Tushunarli tarzda so'zlang;
- S0'z ohangingiz bosiq va mayin bo'lsin;
- O'rinsiz savollar bilan bemor g'ashini keltirmang;
- Ikki yo ko'p ma'noli so'zlarni ishlatmang;
- Ko'rsatmalarni aniq bering;
- llojsiz muolaja, dori-darmonlarni va'da gilmang;
- Bemor sizni tushunmay qolsa, erinmasdan so'zlaiingizni yana
takrorlang;
- Siz bilan suhbatda bemor o'zida tug'ilgan savollarga javob topganiga
ishonch hosil giling;
- Zarurat bo'lganda bemorga tegishli mutaxassisni tavsiya eting;
- Bemorga zarurat paydo bo'lganda o'z telefon ragamlaringizni bering va

telefon orgali so'zlashuvdan qochmang, bemorga tekshiruv natijalarini
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muntazam ravishda aytib turing;
- Tavsiyalaringizni, ko'rsatmalaringizni nazorat qilib turing;
- Punktual bo'ling (puntktual - fransuzchadan punktuel - nugta, ya'ni
aniq, saranjom-sarishta, va'dasini vaqgtida bajaruvchi);
- Qabul vaqgtiga kech qolsangiz bu hagda telefon orgali ogohlantiring;
- Davo ijobiy natija bermasa kerakli mutaxassisga yuboring;

- Zarur bo'lsa shifoxona (statsionar)lar davolanishni gat'iyan talab

giling.

4. Verbal muloqot bar’erlari
s Stilistik- Gapni jumlalarini to’g’ri tuza
olmaslik(*o’sha”,”anavi” kabi so’zlarni o’rinsiz ishlatish,ega kesimsiz
yoki mavxum jumlalardan iborat gaplar);
s Semantik- Sheva yoki jargonga oid gaplar;
s Mantigiy- Bemor saviyasiga, dunyogarashiga, bemor
mantig’iga, tassavuriga sig’maydigan, mos kelmaydigan fikrlar;
% Punktuatsion - Gap tuzilishida vergul, undov, so’roqg,
nuqtaga riyo gilmaslik;
% Orfografik- Jumlalar talaffuzida tovushlarni noto’gri
ifodalanishi;
5. Noverbal mulogotni axamiyati va uning elementlari.
Mulogotning ikkinchi ko'rinishi noverbaldir, yani so'z  yordamisiz
mulogot. Bunday mulogot asosan xatti-harakat, imo-ishoralar, tana vaziyati,
mimika bilan yuzaga keladi. Noverbal mulogot verbal mulogotni to’ldirishi,
uni ta’sirchanligini ta’minlashi mulogotni natijasini ganday bo’lishini
ta’minlashi mumkin.Shifokor 0’z xatti xarakatini, mimikasini nazorat qila

olishi kerak.
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6. Noverbal muloqot elementlari.

Bemorlar bilan mulogotda ularda kuzatiladigan noverbal mulogot
belgilarini to’g’ri talgin qgilish davolashning asosiy gismlaridan biridir.

Noverbal mulogot ko’nkmalari:

1. Kuzatuvchanlik ko’nikmasi;

2.Suxbatdoshlar orasidagi masofa;

3. Qo’l tekkizish;

4.Gavda xolati va vaziyati;

5.Konfidensallik;

6.Ko’z qgarash va yuz ifodasi(mimika);

7.Paralingvistik muloqot;

8. Imo-ishoralar:

1). Ritmik imo-ishoralar

2). Emotsional imo-ishoralar

3). Ko‘rsatish imo-ishoralari

4). Tasvirlash imo-ishoralari

5). Ramziy imo-ishoralar

Mimika orgali inson ganday xis tuyg’ularni boshdan kechirayotganligini
anglash mumkin.Xis tuyg’uni ifodalash uchun internet orgali ko’pincha tayyor
“smaylik” shablonlaridan foydalaniladi (11- Rasm). Suxbatdoshning yuz
ifodasidan xam uning kayfiyati, emotsiyasi maqgsadi va fikri xamda xattoki

niyatini aniglash mumkin.:
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11- Rasm. Ruxiy xolatlarni aks ettiruvchi mimika elementlari.

(Kompyuter smayliklari).

Suxbatdoshning gavda, tana vaziyati, qo’l va oyoqlar xolati xamda

xarakatiga garab xam uning kayfiyati yoki uning magsadini aniglash

mumkin. Bunga misol tarzida quyidagi xolatlarni ko’rish mumkin:
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13- rasm. Gavda xolati: Ketishga xozirlik ko’rish



15- rasm. Gavda, qo’l, kaft vaziyati: G’arazlik yoki dushmanlik ma’nosini

anglatadi.
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16- rasm. Gavda, qo’l, kaft vaziyati: O’ziga juda xam ishonish, boshgalar

ustidan ustivorlik kayfiyatini ifoda etadi.

17- rasm. Gavda, qo’l, oyoq vaziyati: Hizmatga tayyor ekanligini

anglatadi.
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18- rasm. Gavda, qo’l, oyoq vaziyati va yuz ifodasi: Bir birini sinash

kayfiyatini ifoda etadi.

19- rasm. Gavda, qo’l, oyoq vaziyati va yuz ifodasi: konflikt yuzaga

kelayotganini ifodalaydi.
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20- rasm. Bosh xolati, yuz ifodasi: suxbatdoshga befarglik va boshga

narsaga qizigishni ifodalaydi.

21- rasm. Qo’l xarakati va predmetlardan foydalanish: Suxbatdosh

nazarini kerakli narsaga jalb qgilish
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22- rasm. Gavda, qo’l, oyoq va yuz ifodasi: Suxbatdoshlarni xar

tomonlama bir-biriga teng ekanligini ifodalashi.

23- rasm. Kiyimlarni chang-g’uborlardan tozalash xarakati: O’ziga

bo’lgan ishonchsizlikni ifodalaydi.
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24- rasm. Bosh va yuz xolati: E’tiroz va

25- rasm. Shifokorni 0’z xis —tuyg’ularini boshgara olmay golishi salbiy

ogibatlarga olib kelishi mumkin.(*“Internalar” filmidan).

Shifokor 0’z xis-tuyg’ularini jilovlay olmay qolishi bemor va uning
yaqinlarida salbiy fikr Kkeltirib chigarishi mumkin, bu 0’z navbatida
kommunikassion to’siglar keltirib chigaradi(25- rasm). Xar ganday vaziyatda

xam shifokor 0’z xatti xarakatini nazorat qilishi zarur.
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26-rasm. Pasientlarga 0’z o’rnida ochiq chehra bilan mulogot qilish
samarali muolaja garovidir.
7. Noverbal mulogot elementlarini go’llashga tavsiyalar.
Noverbal mulogotni samarali bo’lishi uchun quydagilarga axamiyat
berish kerak:
- Mimikalarga, aynigsa, noxush tuyg'uni ifodalovchi mimikalarga
e'tibor giling va ularni nazorat qiling;
- Qo'Ining beo'xshov xatti-harakatlarini gilmang;
- Chuqur «uh» tortmang;
- Ko'z garashlaringizni nazorat giling;
- Burun jiyirmang, gosh chimirmang, tish kavlamang, quloq gichimang,
sagich chaynamang (aks holda bemor hamiyati ozor chekishi mumkin);
- Behuda kulavermang;
- Vaziyat taqozosidan kelib chigib, eng maqul masofada turing;
- Gavdangizni bemorni tekshirish uchun va u bilan suhbatlashishga
qulay holatda tuting (kasalliklarning spesifik xususiyatlarini e'tiborga olgan
holda), juda uzog masofada mulogot gilmang;

-Suhbat vagtida erkinlik yarating, bemorni diggat bilan tinglang,
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savollar va mulohazalar bilan chalg'itmang, shoshilmang;
- Bemordan nigohingizni (ko'zlaringizni) olib qochmang;
- Uning so'zlariga qgiziqgishingizni bildirib turing;
- Suhbatning asosiy mohiyatini ilg'ab oling;
- Muloqotni ko'zlaringiz bilan gollab turing;
- «Xa» ma'nosida boshingizni irg'ab turing;
- Ma'lumotlami tushunishga harakat qiling;

-Tabassumdan to'g'ri foydalaning (26- rasm).

Nazorat savollari:

1. Passient bilan mulogotning ganday turlari bor?

2. Verbal mulogotning ta’rifi va elementlari.

3. Pasient muammosini aniqlashda verbal mulogotning
axamiyati.

4.  Verbal mulogot elementlari.

5. Verbal mulogot kommunikassion to’siglari.

6.  Noverbal mulogot va noverbal mulogot elementlari.

7. Noverbal mulogot kommunikassion to’siglari.

8. Pasient bilan mulogotda gavda vaziyati, mimika va optimal
oralig masofani axamiyati.

9.  Tibbiyot xodimi pasientni  xis tuyg’ularini aniglashini

muolaja jarayonidagi axamiyati.
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V11 bob. Konsultasiya. Konsultasiya turlari va qoidalari.

1. Konsultasiya tushunchasi.

Konsultasiya -pasient muammolarini yechimini mutaxassis tomonidan
aniglab berilishi, maslaxat berib, odamni to’gri yo’lga undamoq tushuniladi.
Tibbiy konsultasiya-davolash jarayonining eng muxim gismi. Insonlar yordam
uchun avvalo psixoanalitiklar, ijtimoiy yordam ko’rsatish xodimlariga emas,
balki umumiy amaliyot shifokorlariga murojaat gilganliklari sababli jamiyat
shifokorlardan yordam va ko’mak kelishini tushunib bormoqda. Shifokorning
bemor bilar o'zaro muloqoti davolash jarayonining asosidir.

Butun flkr, e'tiborni bemorga qaratish, samimiylik, uni diggat bilan
tinglash, bemor bilan birga gayg'urish, jiddiylik o'zaro mulogot o'rnatishning
(kommunikatsiyaning) asosi bo'lib xizmat giladi.

2.Konsultasiya turlari.

Konsultasiya direktiv va nodirektiv bo’lishi mumkin bu xodisaning
xususiyatiga boglig. Direktiv konsultasiya- bu shifokorning bemorga tayyor
garorni taklif etishi, nodirektiv konsultasiya esa shifokorning bemorga mustaqil
to’g’ri yo’l tanlashga yordam berishidir.

Nodirektiv konsultasiya. Eng yaxshi natijaga shifokor kasalni tuyg’ularini

o’zinikiday xis qilib, ustun chigishga intilmaslik, o’zini fikrini bildirib davolasa
erishadi. Ushbu talablarga nodirektiv konsultasiya javob beradi. Nodirektiv
konsultasiya jarayonida shifokor fagat 0’z xoxishini bildirmay balki bemorga
0’zi garor ga'bul gilishga yordam beradi. Ushbu xolda kasal fagat shifokorning
fikriga tayanib golmay davolanishga tushunib va ma'suliyat bilan munosabatda
bo’ladi.

Direktiv konsultasiya Direktiv uslubi kasal gattiq xayajonda bo’lib o’zi

to’g’ri qaror gilaolmasa va xolatni to’g’ri baxolay olmasa qo’llaniladi.
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3. So’rab-surishtirish uslublariga doir

Bemor bilan dastlabki mulogot ilig tabassum ila salomlashishdan va
o'zaro tanishuvdan boshlanadi. Shifokor va bemor suhbat uchun qulay vaziyat
egallab olgach, bemordan shikoyatlarini, kasallikning rivojlanish tarixi
(Anamnesis morbi): gachon, gay tarzda boshlangani, dastlabki klinik belgilari,
gachon tibbiy yordamga murojaat gilgan, ganday yordam ko'rsatilgan, uning
foydasi va h.k. Bemorning hayot tarixi (Anamnesis vitae): oilaviy, ijtimoiy
ahvoli, yashash, ishlash joyi va sharoiti, avvalgi kasalliklari, o'tkazilgan
jarrohlik amallari, nasliy-irsiy kasalliklari, dori-darmonlarga allergik sezgirligi
kabilar surishtiriladi.

Umumiy Kko'zdan kechirish, tekshiruvdan so'ng bemorga dastlabki
tashxisiy mulohazalar, yordamchi yoki qo'shimcha tekshiruvlar, dori-
darmonlarning ganday qabul qilinishi va boshga maslahatlar aytiladi.
Anamnezning vyig'ilishi davolanish jarayonida to'ldirib boriladi. So'rab-
surishtirish shifokordan alohida mahorat talab etadi. Aniq. chuqur bilim asosida
o'tkazilgan so'rab-surishtirish aksariyat kasallikka to'g'ri tashxisning go'yilishiga
yordam beradi.

Suhbatdan so'ng bemor o'zini yengil his etishi, shifokorga nisbatan katta
ishonch, tuzalishga umid paydo bo'lishi darkor! Shifokorning tinglay olish
madaniyatiga oid tamoyillarni talabalar uqib olishlari va kelgusi amaliyotlarida

go 'llay olishlari zarur.

4. Konsultasiyani tamoyillari:
o Konsultasiya asosi- ishonch va bir-birini tushinish;
o Majburiy shart- tibbiy sirni saglash;
o Avval bemorni diggat bilan tinglash va suxbat chog’ida
shifokor digqgat e’tibori bemorda bo’lishi;
o Bemorga chinakam xamdardlikni namoyon qilish;

o Xar doim kasalning oilaviy sharoitini xisobga olish;
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o Suxbat chog’ida shifokorni 0’zini tabiiy tutishi;

o Buyrug emas maslaxat berish;

o Epchil bo’lish, vaziyatga garab konsultasiya turini o’zgartirib
turish;
5. Konsultasiya qoidalari:

o Bemorga vaol bo’lishga imkoniyat berish;

o Savollarni tushinarli gilib berish;

o Bemorni tanqgid gilmaslik;

o Kasalni xayajonga solgan xech narsani nazardan o’tkazib
yubormaslik;

o Tayyor reseptlar bermaslik;

o Qiyinchiliklarni tezda bartaraf bolishiga ishontirmaslik;

o Bemorga 0’z tuyg’ularini ya'ni- gqo’rquv, ishonch, xafachilik,
umidsizlik, mayuslikni oshkor etishga imkon berish;
6.Shifokor uchun suxbat olib borish qoidalari:

o Gapingizni o’ylab gapiring;

o Pauzalarni ushlang;

o Bemorga o0’z tuyg’ularni bildirishga imkoniyat bering;

o Qo’llab quvvatlang;

o O’z qizigishingizni bildiring;

o O’z muloxazalaringizni bildiring;

o Kasalga sizni to’g’rilashga imkon bering;

o Umumlashtiring va xulosa chigaring;

o Kasal nimalarni xis gilayotganini tushinishga xarakat qiling;

o Kasalning fikrlarini xurmat giling;
7. Konsultasiya o’tkazilish xolatlari.

o Krizisli xayotiy xolat;

o Yagin odamni yoqotish;
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o Davosi yo’q kasallik, simptomatik davolash;
o Yomon oilaviy sharoit;

o Uzog davom etayotgan og’riq;

o Xavotir;

o Depressiya;

o Bolalarda aqil zaifligi;

o Bepushtlik;

o Xar ganday kasallik, aynigsa og’ir kasallik;
o Jinsiy zo’rlash;

o Oiladagi konfliktli xolat;

Kommunikasiya - shifokor ishining asosidir. Insonni tushunish va u bilan
muloqot qgilish uchun xurmat va e'tibor talab gilinadi. Kommunikasiya - bu
mulogot demakdir. Barcha odamlar jumladan bemor va tibbiyot xodimlari bir-
biri  bilan muloqot orgali munosabatda bo’ladilar, aloga qiladilar.
Kommunikasiya tushunchasi va unga to’g’ri yondoshish shifokor uchun katta
axamiyatga ega. Shifokor bemorlar bilan suxbatida o’zining kommunikasiya
borasidagi ko’nikmalarini tadbiq qilishi va doimo 0’z xatti-xarakatlarini taxlil
qgilishi lozim. Agar bemor tushkunlikka tushgan bo’lsa, ruxiy va jismoniy
giyinchiliklarni boshidan kechirayotgan bo’lsa, shifokor bu xolatda o’zining
mulogot borasidagi bor maxoratini, bilim va ko’nikmalarini ishga solmog’i
lozim. ljobiy va ilig mulogot shifokor muvaffagiyati, samarasi uchun muxim
omildir. Aynigsa pasientni shifoxonaga yotgizishda, uni boshga bo’limga
o’tkazishda, jarroxlik amaliyoti va boshga og’ir muolajalarga tayyorlashda to’gri
mulogotning axamiyati katta. Shifokor bemor bilan samimiy, chin ko’ngildan,
uning shaxsini xurmat qilib, qo’llab-quvvatlab, anig va tushunarli mulogat
o’rnatishi kerak. Bemorda mulogat davrida turli extiyojlar kelib chiqishi

mumkin. Bunda ularga maslaxatlar berish, ko’nglini ko’tarish, tinchlantirish
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yoki u bilan ijtimoiy aloga o’rnatish lozim, bu vaqtda shifokorga uning tajribasi,

mulogat ko’nikmalari va muommala vositasi katta axamiyat kasb etadi.

8. Bemor bilan mulogat o’rnatish uchun zaruriy kommunikasiya
ko’nikmalari:
o Ishtirok etish xissi;
o Eshita bilish;
o Tushuna bilish;
o Qaygusiga sherik bo’lish;
o O’zi xam samimiy bo’lishi va unga ochiqg ko’ngil bo’lishi;;
o Xar hil garashlarni to’g’ri gabul qilish;
o Xamdardlik bildirish;
o Xaqgo’ylik;
o Shaxsini va uning axlog-odobini xurmat qilish;
o Insonparvarlik, inson shaxsini, fazilatlarini xurmat qilish;
o Ezgulik, yaxshilik xususiyati;

Shifokor bemorga malakali, raxmdillik asosida yugori saviyada yordam
ko’rsatadi. Bu shifokor va pasient o’rtasida bir-birini tushunib, ma'suliyatni xis
qgilib mulogat qgilish demakdir.

Pasientni tinglar ekan, shifokor unga ilig munosabatini, xamdardligini
bildirishi kerak. Iliglik tuyg’ulari noverbal yo’llar orgali bemorga ta'sir giladi,
bular quyidagilar:

o Tabassum;

o Do’stona oxangdagi murojaat;

o Pasientga bevosita ta'sir gilish;

o Pasient bilan mulogatda shifokor gavdasini to’gri tutishi,
go’llari xam, tanasi xam gavdasiga mos bo’lishi;

o Pasientga butun diggat-e'tiborini garatishi lozim.
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26- rasm. Pasientga ochiqg chexra bilan mulogotda bo’lish samarali

konsultassiya asosidir.

Faol eshitish - boshga odamlarning xissiyoti, fikrini eshita bilish va
eshitish uchun e'tibor, sezgirlik bilan birga boshga narsalarga chalg’imaslik
lozim. Eshitishda fikri-zikrini fagat muloqotga jalb etish, suxbatdoshi fikri bilan
qizigish, fikrini e'tiborga olish, muammolarini xis etish kerak. Suxbatdoshning
mavzusi gizigtirayotganligini unga sezdirish lozim. Pasientning ko’ziga garab,
0’zini samimiy tutish bilan suxbatdosh bilan mulogotga kirishish oson kechadi
(26- rasm). Shuni unutmaslik kerakki, shifokor bemorni o’rgana boshlagan
birinchi paytlardanog, bemor xam shifokorni o’rgana boshlaydi. Agar shifokor,
bemor galbidan joy ololsa, unda bemor shifokorga ixlos qo’yadi va kasallikka
garshi kurashishda uning ittifogchisiga aylanadi. Suxbat chog’ida shifokor
bemorning xar bir so’zini, diqgat bilan tinglashi, undan o’zi uchun kerakli
xulosalar chigara bilishi lozim. Bemorga e'tiborsizlik, alaxsib, turli gog’ozlarni

yozib o’tirish, shifokor obro’sini tushiradi va bemorning unga bo’lgan
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iIshonchini yo’qotadi. Bu narsa bemorda shifokorga nisbatan xurmatsizlik va

achchig’lanish kayfiyatini tug’diradi.

Nazorat savollari:
1.

2
3
4
5.
6
7
8

jihatlar.

9.

Konsultassiya nimani anglatadi?
Konsultassiyaning turlari.
Konsultassiyani otkazish shakli.

Tibbiy konsultassiya o’tgazilish sabablari.
Konsultassiya goidalari.

Konsultassiya tamoillari.
Konsultassiyaning asosiy shartlari.

Passientni tinglashda asosiy amal qilinishi zarar

Konsultassiyadagi asosiy noverbal elementlar.

VIl bob Turli xastaliklarda bemor bilan mulogotning o'ziga xos

Xususiyatlari

1.Klinikaning ayrim bo’limlaridagi mulogotga doir.

Mazkur qo'llanmadagi ma'lumotlar asosan terapiya bo'limidagi bemorlar

hamda shifokor-hamshira muloqotiga ta’alluglidir. Tibbivot amaliyotida kasallik

turlari yuzlarcha. Bular bilan ganday muomala gilish zarur? Bemorlarni xastaligi

kechuvi turli kasalliklarda o’ziga xosligi, bemorlarni yoshi, bo’limlardagi

muolaja jarayonlarining o’ziga xosligi tufayli mulogot xam bir biridan farq

giladi.

Qo'yilgan savolga javob berishni tartiblashtirish maqgsadida kasallik

turlaridan kelib chigib, mulogotni quyidagi guruhlarga bolamiz:

1. Ruhiy bemorlar bilan muloqot.

1. O'limi tez orada mugarrar bemorlar bilan mulogot.

3. Yuqumli kasalliklar bilan og'rigan bemorlar bilan muloqot.
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Jarrohlik bo'limidagi bemoriar bilan mulogot.
Ginekologiya va tug'rug bo'limidagi bemorlar bilan mulogot.

Pediatriya muomala odobi.

N o g &

Bemor garindoshlari bilan muloqot.

2.Ruhiy bemorlar bilan mulogot.

Ruhiy kasalliklar shifoxonasida tibbiyot xodimlari bemorlarga yumshoq
muomalali, sabrli bolishlari kerak. Iliq munosabatlarni o'rnatish, avvalombor,
bemorning ishonchini gozonish darkor. Buning uchun shifokordan bag'rikenglik,
gat'iyat, muloyimlik, mehr-muruvvat, to'g'ri so'zlik talab gilinadi. Aksincha,
yolg'on so'zlash, mug'ombirlik gilish kasalning shifokorga boigan ishonchini
yo'gotadi. Davolash jarayoni uchun muhim bo'lgan ichki olam sirlarini ruhiy
bemor ochmaslikka harakat giladi. Shuni ta'kidlash kerakki, aksariyat ruhiy
bemorlar o'ta sezgir bo'lib, samimiylikni soxtalikdan tezda ajratib oladilar.

Ruhiy kasallikka chalingan har ganday bemor shifokor, hamshiradan
o'ziga nisbatan alohida e'tibor, mehr talab etadi. Shunday ekan, bu
munosabatning ikki tomonlama bo'lishi magsadga muvofigdir. Hosil bolgan
vaziyat nihoyatda galtis. Bemor 0’z shifokoridan kutgan iliq munosabatni, mehr-
muruvvatni ko'rmasa, undan ko'ngli qoladi. Natijada hatto o'z vaqtida amalga
oshirilgan kimyoviy va hatto ruhiy muolajalar ham samara bermay qolishi
mumkin. Shifokor bemori bilan mulogotda ana shunday «jarlik» yogasiga kelib
golmasligi kerak. Ruhiy bemorlar bilan muomala qgiluvchi shifokor nihoyatda
kuchli irodaga ega bo'lsagina ko'zlangan magsadiga yetishi oson bo'ladi. Aks
holda mazkur kasbni tanlaganiga tezda pushaymon bo'lib golishi mumkin.

Demak, ruhiy kasallik bilan og'rigan bemor bilan muomalada shifokor va

hamshiradan an‘anaviy talablardan tashqgari katta sabr-togat talab etiladi.
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3.Narkoman - bemor bilan mulogot .

Narkoman bemor tushkunlik kabi og'ir holatga o'zining o'ta irodasizligi
tufayligina tushib goladi. Bemordagi qusur va kamchiliklarni ochig-oydin
ko'rsatish davo jarayoniga zarar keltirishi mumkin. Mulogot chog'ida bemorning
kundan-kunga ahvoli yaxshilanib borayotganini, mushohadasi
tiniglashayotganini, so'zlashganda talaffuzi aniglashayotganini, nigohlari esa
oydinlashayotganini, gap orasida (urg'u bermasdan) aytib o'tish durust boladi.
Ruhiy muolaja, albatta, mehnat terapiyasi bilan uyg'uniikda olib borilsa,
samaraliroq boiadi.

Shuningdek alkogolizm, narkomaniya muammosini hal gilishda o'zaro
iIshonch asosida mulogot o'rnatish muhimdir. Ko'pincha, bunday kasallar
o'zlarini, «mutlog sog'» deb hisoblaydilar va o'z «qobiglariga» kirib goladilar.
Bunday bemorlarga uning kimlargadir kerakligini, uni fagat o'zi uchun emas
«kimdir» uchun ham tuzalishi va yashashi lozimligiga ishontirish, ruhiy dalda
berish, kasallikni yengish uchun ishonch paydo qilish kerak. Bu o'rinda bemor

yaqinlarining yordami benihoya katta.

4. O 'limi tez orada mugarrar bo'lgan bemorlar bilan muloqot.

27-rasm. OQ’ir va yotoq vaziyatdagi bemorlar bilan muolajalarni samarali

bolishiga umid bag’ishlash zarur.
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Bu mulogot chog'ida shifokor va hamshirada kuchli ruhiy zo'rigish ro'y
beradi. Barcha chora-tadbirlar ko'rilgan, lekin bemor hayoti letal tugashi (o'limi)
mugarrar. Har bir bemor xox u hayotga qaytsin, xox buning aksi bo'lsin,
shifokor va hamshira fojiali holatlarda o'zini 0'zi «eydi». Shifokor o'zini mana
shunday nozik hayotiy holatlarga tayyorlashi muhim.

Jigar sirrozi kasaliigida bemor ma'lum vagtdan so'ng (ehtimol, yagin
vagtda) vafot etadi. Bemor endi tagdirga tan bergan. Uning vafoti juda yaqin
emas, lekin uzoq yillar ham yashamaydi. Bu holatda shifokor ma'lum me'yorda
bemor bilan ochiqrog suhbatlashishi mumkin. «Sizning ahvolingiz nisbatan
durust. Negaki, songgi olingan bioximik natijalar ancha yaxshi», - deb yupatish
mumkin (27-rasm). Bu yerda ham ma'lum holatda bemorning shaxsiy
xususiyatlariga e'tibor berish kerak bo'ladi. Masalan, irodasi mustahkam,hayot
zarbalarini matonat bilan kutib oladigan ba'zi bemorlarga (agar o'zi talab gilsa)
hagigatni balki aytgan ma'qul (xususan, vasiyathoma, meros tagsimoti kabi
yuridik hujjatiarni rasmiylashtirishi uchun). Yana bir muammo. Kasalga rak
tashxisini aytish kerakmi? Ayni paytda bir hayotiy vogeani keltiramiz. Bemor
(tanigli jurnalist) kundan-kun ozib, holsizlanib, to'sh suyagi ostida noxushlik
seza boshlaydi. O'tkazilgan davo ijobiy natija bermaydi. Shunda Respublikadagi
taniqli jarrohni maslahat uchun chagiradilar. Bemor bu mutaxassisni bir necha
kun intizorlik bilan kutadi. Ko'rik kuni ham yetib keladi. O'sha «mashhur»
jarroh kasalni tezda ko'radi-yu, achchiq hagigatni qo'rslik bilan (bemor
huzurida) aytadi: «Bu kasalda oshqozon raki. O'tkazib yuborilgan, davodan
foyda yo'g»,- deb xonadan chigib ketadi.

Bechora kasal ahvolini bir tasavvur giling-a, gancha-gancha umid bilan
necha kunlab kutilgan «ko'rik»ning natijasi... Bunday hagigat metastazdan ham
dahshatlirog emasmi? Axir bemorning sanoqli kunlari qgora tunga
aylanmaydimi?

Shuni ham aytish kerakki, agar bemor operatsiyadan bosh tortsa, unga
kasalining jiddiyligini yengil shaklda bildirish joizdir. Aynigsa, bemor gohiga
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rak tashxisini ko'rsatuvchi rentgen gog'ozlarini bermaslik, hujjatlarda «oshqozon
organik o'zgarishi» yoki «oshgozon vyarasi» deb ko'rsatishi magsadga
muvofiqdir.

Xulosa sifatida aytish mumkinki, bemor atrofidagi tibbiyot xodimlari 0'z
kasblariga nisbatan jiddiy bo'lib, fahm-farosat bilan munosabatda bo'lsalargina

0'z vijdonlariga xilof ish tutmagan bo'ladilar.

5.Yuqumli kasalliklar bilan og 'rigan bemor bilan muloqot.

Bemor o'zining yugumli kasal bilan og'riganidan xabar topgan zahoti
ruhan tushkunlikka uchraydi. Chunki bulardan ba'zilari uzoqg muddat davolanadi
(masalan, sil, zahm kabilar). Boz ustiga ba'zan qat'iy, davomli parhezning talab
etilishi bemorni tushkunlikka tushirib go'yadi (jumladan, virusli gepatit kabilar).

Sil kasalligi bilan og'rigan bemorlar ruhiyati intoksikalsiya va uzoq
davomli tuberkulostatik dorilarni ichishi ta'sirida o'zgarib boradi. Ular o'ta
asabiy, xudbin (egosentrik) bo'lib qoladilar. Atrofdagilarning bunday
kasallardan «gochish»lari ularni ruhiy tushkunlikka solib qo'yadi. Sil bilan
og'rigan bemorlar oylab stasionarda, yaginlaridan uzogda yashaydilar. Shuning
uchun tibbiyot xodimlari e'tibor bilan doimiy psixoterapevtik muolajalarni
o'tkazib turishlari, ulardan oshkora gqochmasliklari kerak.

Teri-tanosil kasalliklarida bemor o'zidagi teri o'zgarishlarini yashirishga
harakat qilib, jismidagi doimiy noqulaylikni his etib yashaydi. Zahm tashxisini
eshitgan bemor depressiyaga uchraydi va joniga gasd qilish (ya'ni- suitsid) fikri
tug'iladi. Bunday damlarda shifokor bosiglik bilan kasallikni davolash
mumkinligini tnshuntirishi kerak.Amaliyotda zahm, so'zak (gonoreya) yoki
trixomonoz bilan og'rigan kasallar davolanishdan bosh tortgan hollar uchrab
turadi. Albatta, bunday paytda ushbu kasallik bilan og'rigan bemorlar zudlik
bilan majburiy davolanishga jo'natiladi. Bu vazifa huqugni muhofaza qilish
organlari yordamida amalga oshiriladi.

Demak, shifokor yuqorida gayd qilingan kasalliklarga mubtalo
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bo'lgan bemorlarni davolash jarayonida ularning ruhiyatidagi o'zgarishlarni va
bu kasalliklarning xususiyatlarini e'tiborga olgan holda har bir bemor bilan
alohida mulogot o'rnatishi durust bo'ladi.

Dizenteriya, virusli gepatit, meningit kasalliklarida shifokor o'ziga xos
deontologik yondoshmog'i kerak. Bemorga, bunday paytda zudlik bilan
kasalxonada davolanishi kerakligi, aks holda turli asoratlar mugqarrarligini,
izolyatsiya qilinmasa, oilaning boshga a'zolariga yuqgish xavfi borligi
tushuntirilishi kerak. Ko'pincha aholi o'rtasida “o'zim tuzalib ketaman”, degan
noto'g'ri fikr yuradi.

Xulosa qilib aytish kerak, yuqumli kasalliklar deontologiyasi

bemorlarning nozik ruhiyatlari xususiyati bilan bog'lig.

6.Jarrohlik bo'limidagi bemorlar bilan mulogot

Bu bo'limdagi bemorlarni shartli ravishda 2 guruhga bo'lish mumkin:

1. Bo'limga reja asosida kelgan bemorlar.

2. Bo'limga to'satdan kelgan bemorlar.

Birinchi guruhga oid bemorlar keyingi guruhdagilarga nisbatan tagdirga
tan bergan, bo'limda kechayotgan tibbiy jarayon va hodisalarga asabiylashmay,
aqgl ko'zi bilan garay oladigan bemorlar kiradi. Chunki ular haftalab, oylab va
hatto yillab jarroh stoliga yotish muddatini kutib yashaydilar. Bunga kishi
tanasidagi ba'zi fiziologik jarayonlar (hayz davri yoki donordan biron a'zoni
kutish) sabab bo'ladi. Bemor jarrohlik jarayonini intizorlik bilan kutadi. ular
bilan suhbat keyingi guruhga oid bemorlarning o'rtasida o'ladigan suhbatdan
yengilroqdir. Donorlik a'zoni kutayotgan bemorni shifokor tinchlantirishi, umid
baxsh etishi kerak.

Bo'limga to'satdan kelib qolgan bemor ruhi bunday zarbaga tayyor
bo'Imaydi. Shu sababga ko'ra, ular bilan nihoyatda ehtiyotlik bilan muomalada
bo'lishi kerak. Shu o'rinda aytish mumkinki, bu bemorlar taqdir zarbasi tufayli

jarrohlik bo'limiga kelib qolganlar.
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Demak, jarrohlik bo'limida shifokor bemorning ham jismoniy, ham ruhiy

iztiroblarini tushungan holda muomala gilgani ma'quldir.

7.Ginekologiya va tug 'riq bo ‘limidagi bemorlar bilan mulogot.

Bemorlar bu bo'limga (jarrohlik bo'limidagi kabi) reja asosida va
to'satdan kelib goladilar. Bemorlarni asosan, kamgonlik, toksikoz, bola tushish
tahdidi kabi holatlar bezovta qgiladi. Ba'zilari kutilmagan tashvishga duchor
bo'ladilar, ya'ni bu onalar o'z rahmi (bachadoni)dagi farzandlaridan bevaqt judo
bo'ladilar. Aks hollar ham bo'ladi - ayollar istalmagan homiladan xalos bo'lishni
so'rab keladilar. Shifokor turli niyatlar, turli orzular, aytish kerakki, bir- biriga
zid magsadlar bilan bo'limga kelgan ayollar ko'nglini topib muomala gila bilishi
kerak.

ljobiy va salbiy, ya'ni garama-garshi tuyg'ular ummoni mavjud muhitda
xizmat giluvchi tibbiyot xodimlaridan ziyraklikning talab etilishi tabiiydir.

Ginekologiya bo'limidagi ayollarni tekshinsh jarayonida ular tabiatiga xos
bo'lgan uyatchanlikni hisobga olib, muomala qilish kerak. Ayniqgsa, befarzand va
klimaks davridagi ayollar fe'li juda ta'sirchandir. Bemor ayollarni imkon gadar
begona nigohlardan xalos etgan ma'qul. Tug'ish jarayonida ayollarga muloyim
so'zlash, go'pol xatti-harakat gilmaslik, shirin so'zlar bilan go'llab-quvvatlash
kerak.

Farzandini yo'qotgan, og'ir loksikoz paytidagi ayollarga o'zgacha
deontologik yondoshmoq kerak. Aytaylik, ayol farzandini yo'qotdi. Shifokor bu
ayol va uning turmush o'rtog'iga hamdardlik bildirib, kelajakda yana farzand
ko'rishlariga umid tug'dirishi lozim. Shuningdek, har bir yosh ayol bilan
kontrasepsiyalar hagida, abortning (aynigsa, birinchi farzandni oldirishning) o'ta
zararligi xususida suhbatlashishi muhim.

Ta'kidlangandek, e'tiborsiz aytilgan so'z noxush holatga olib kelishi

mumkin. Bu o'rinda hayotiy misol keltiramiz: hamshira bemor ayolni navbatdagi
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muolajaga olib borar ekan: «Negadir bachadoningizdagi yoriglar bitmayapti.
Yaxshilab tozalamasak, bachadoningiz chirib ketishi mumkin» - dedi. Bunday
«suhbat»dan so'ng bemor ruhiy tushkunlikka tushib, laktatsiya (sut kelishi)
to'xtab qoladi. Ko'rinib turibdiki, bunday deontologik xatoga aslo yo'l
go'ymaslik kerak.

Barcha bo'limlardagi kabi ginekologiya dargohida ham shifokorlik sirini
saqlash talab etiladi (bepushtlik tashxisi, faizand asrab olish kabi).

Tug'rug va yangi tug'ilgan chagaloglar bo'limida tibbiyot xodimi shaxsiy
tozalik goidalariga rioya qilishi, ya'ni tirnoglari olingan, qo'llarida turli bezak,
taginchoqlar bo'lmasligi kerak.

Demak, hayot-mamot chegarasida turgan va yaqin kun, soat, dagigalarda
ona bo'lish baxtini kutayotgan, lekin to’lg'oq dardida azob chekayotgan ayolning
barcha injigliklarini mehribonlik, bag’rikenglik, shirinso'zlik va sabr bilan

«ko'tarish» uchun shifokor va hamshira o'zida katta kuch topa bilishi muhimdir.

8.Pediatriyada muomala odobi.

Darhagiqgat, bu soha mutaxassislari:

Hali tilga kirmagan, so'zlay olsa-da, xastalik belgilarini to'g'ri bayon qilib
bera olmaydigan; ozroq ma'lumot bera olsa ham «begona», «oq xalatli» insonlar
bilan gaplashishdan bosh tortadigan, betinim vyig'laydigan, hech narsaga
ovunmaydigan bolalar bilan muomala gilishga majbur bo'ladi(28- rasm).

Bola tinmay vyig'lab, pediatr ko'rigiga xalagit berishi mumkin. Lekin
shifokor bu holatda asabiylashmasligi, sovuggonlik bilan avval ona bilan savol-
javob qilishi, so'ng bolani tekshira boshlashi kerak. Yosh onaning hayot
tajribalari oz va ruhiyatining nozik ekanini hisobga olgan ravishda tashxisni
yumshoqgroq, kishi cho'chib ketmaydigan shaklda aytgani ma'qul.

Bolalarni operatsiyaga tayyorlashda ularga tushunarli tilda gapirish kerak.

Pediatr kichik bemorlar bilan muomalada quyidagi tamoyillarni hisobga

olishi talab etiladi:
91



- Tinch, sokin, muloyim, gat'iy gapirish;

- Yoshni hisobga olib, o'tkaziladigan muolajalarni tushuntirish;

- Bola uchun (imkon gadar) tushunarsiz so'zlarni ishlatmaslik;

- Bola biron muolaja (operatsiya)da cho'chiganda boshga bolalar
misolida tinchlantirish kerak.

Demak, pediatr - donolar aytgandek, farzandlarga katta hurmat, ehtirom

bilan munosabatda bolish lozimligini yodda saqlagani magsadga muvofiqdir.

28- rasm.Pediytria intensiv muolaja bo’limida muolaja jarayoni.

9.Bemor garingdoshlari bilan mulogot.

Bemor qarindoshlari bilan ko'pincha qaltis, og'ir holatlarda mulogot
gilinadi. Xususan:

- O'zi hagida to'lig va to'g'ri ma'lumot bera olmaydigan ruhiy
kasalning;

- O'limi  mugarrar bo’lgan, lekin buning ochiq belgilarini
sezmayotgan bemorning;

- Jonlantirish holatida yotgan, ya'ni shifokor bilan suhbatlashish
layoqgatiga ega bo'lImagan bemorning;

- Nozik va qaltis operatsiya yoki oddiy operatsiya gilinishi zarur bolgan
bemorning garindoshlari bilan alohida, yakkama-yakka suhbat qilinishi zarur.

Bunday suhbatlar yuridik hujjatlarda (zaruriy holatlarda) o'z aksini topishi
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zarur (masalan, bemor operatsiyasiga ruxsat etuvchi xatni yozish).
Ba'zan bemorning qarindoshlari bilan ahvolning yomonligi yoki
gandaydir oxirgi chora ko'rish maslahatlashiladi. Bu hufyona (yashirincha)

kechgan suhbatdan bemor shubhalanmasligiga e'tibor muhimdir.

10. Miokard infarkti bilan og'rigan bemorga beriladigan savol va
maslahatlar:

1. Ko'kragingizning to'sh suyagi orgasida paydo bo'ladigan
stenokardiya huruji oxirgi paytda tez tez gaytalayaptimi? - Ha, - Yo'q.

2. Chap qgo'lga, chap kurak ostiga uzatiladigan og'riglar keyingi vaqtda
ko'paydimi? -Ha, - Yo'q.

3. Biroz jismoniy harakat gilganingizda yoki kechalari to'sh suyagi
atrofida og'irlik, og'rig yoki kuyish holatini sezadigan bo'lib goldingizmi? - Ha, -
Yo'q.

4, Yengil jismoniy harakat gilgan paytingizda yoki tinch holatda nafas
olishingiz tezlashib ketadimi? - Ha, - Yo'q.

5. Sigaret chekasizmi? - Ha, - Yo0'q.

6.  Agar chekuvchi bo'lsangiz, kuniga 10 ta yoki undan ko'proq sigaret
chekasizmi? - Ha, - Yo'q.

7. Kayfiyatingiz (asabingiz) doimo buzuq (stress) holatda yurasizmi? -
Ha, - Yo'q.

8.  Qon bosimingiz odatda baland bo'ladimi? - Ha, - Yo'g.

9. Biroz harakatdan so'ng yuragingiz urushi tezlashadimi yoki noteks
ura boshlaydimi? - Ha, - Yo g.

10. Tez uyquga keta olmay giynalasizmi, yomon uxlaysizmi? -Ha,-Y0'q.

11. Oyog-qo'llaringiz har zamonda sovib yoki namlanib goladimi? -
Ha, Yo'q.

Ushbu savollarga olingan tasdig yoki inkor javobga qarab shifokor,

hamshira bemorning yurak kasalligi hagida o'z tashxisini qo'ya oladi va foydali
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maslahatini beradi. Masalan, ko'prog «yo'g» degan javobni bergan bemorga
yuragingizga jiddiy tahdid giluvchi omillar yo'q, deydi. Fagat ko'proq harakat
qgilish, ovqatlanish tartibini saglash, semirib ketmaslik, stress va chekishdan
uzogrog bo'lishini tavsiya giladi.

Agar «ha» degan javob ko'p uchrasa, bunday bemorga shifokorning
tashxisi va maslahati quyidagicha bo'ladi:

- Sizda miokard infarkti kasalligiga moyillik bor. Shuning uchun
kardiolog bilan maslahat qgilishingizni tavsiya gilardim. Har galay, yuragingizni
elektrokardiogrammasini oldiring. Ovqatingizdagi achchiq, yog'li va go'shtni
cheklang, chekishni tashlang. Qon bosimingizni tez-tez o'lchatib turganingiz
ma'qul. Shu maslahatlarimizni bajarsangiz, og'ir yurak kasalligini oldini
olishingiz mumkin.

Nazorat savollari:

1. Turli xastalliklarda mulogotning 0’ziga xosligi sababi nima?

2. Ruhiy bemorlar bilan mulogotning 0’ziga xosligi nimada?

3. O'limi tez orada mugarrar bemorlar bilan mulogotning asosiy
amal gilinadigan jixatlari qaysilar?

4. Yuqumli kasalliklar bilan og'rigan bemorlar bilan muloqgotda
nimalarga rioya gilish kerak?

5. Jarrohlik bo'limidagi bemoriar bilan mulogotda nimalarga
axamiyat berish kerak?

6. Ginekologiya va tug'rug bo'limidagi bemorlarbilan
mulogotning 0’ziga xosligi.

7. Pediatriya bemorlari va onalari bilan muomala odobi.

8. Bemor garindoshlari bilan mulogot goidalari.

9. Miokard infarkti bilan og'rigan bemorga ganday savol va

maslahatlar berish mumkin.
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IX bob. Keksa organizmning fiziologik xususiyatlari. Keksa

bemorlar bilan mulogotning o’ziga xosligi.

29- rasm. Qariya bemorlar mehr va parvarishga muhtoj.

1. Gerontologiya fani to’g’risida umumiy tushuncha.

Gerontologiya fani- keksa organizm kasalliklari bilan shug’ullanuvchi
tibbiyot fani. Gerontologiya fani odamning qgarish jarayonini o‘rganadigan fan
bo’lib, yunoncha geros -gari va logos -fan degan ma'noni anglatadi.
Gerontologiya va geriatriya o’quv dasturlarida asosiy o’rinni egallashi lozim,
chunki qgarilik deb atalmish ko’pgina o’zgarishlar erta - yetuklik, xatto o’smirlik
davrlarida xam boshlanishi mumkin. Gerontologiya asosini garish biologiyasi
tashkil giladi, ammo qgarilik muammolari kompleks bo’lib, biotibbiy, psixologik,
antropologik, ijtimoiy-igtisodiy muammolardan iboratdir. U turli xil bilimlar
asosida kelib chiqgib tobora oshib bormogda. Gerontologiyaning asosiy magsadi
insonni faol va to’la qonli xayotini uzaytirish yo’llarini izlab topishdir.
Gerontologiya tibbiy biologiya fani bilan chambarchas bog’lig bo’lib, garish
sabablarini molekula va xujayralardan to butun organizmgacha o’rganadi. Keksa

yoshdagi bemorlarga xizmat qilish xar bir tibbiy xodimlarining mexnatini

95



asosini tashkil etadi, chunki tibbiy xizmatga muxtoj bemorlarning 25-30 foizini
keksa yoshdagi bemorlar tashkil etadi. Bundan tashgari demografik
ko’rsatkichlarda xam qariyalar soni oshib bormogda. Bu esa 0’z navbatida
gerontologiya soxasidagi bilimlar doirasini yanada chuqurroq kengaytirishga
olib keladi.

2. Gerontologiya fani tarkibiy gismlari.

Gerontologiya fani quyidagi tarkibiy gismlardan iboratdir:
1. Qarish biologiyasi —qgarish jarayonida to’qimalarda kechuvchi biologik
jarayonlar.
2.Geriatriya — keksa, yoshi gaytib golgan kishilarda kasalliklarning

kechishi xususiyatlarini o’rganadigan fan bo’lib, Sog’ligni Saglash tizimi
amaliyotiga tobora chuqurroq kirib bormogda(29- rasm).

3.Gerogigiena — keksaygan va Kkatta yoshdagi Kkishilar gigienasini
o’rganadigan fandir.

4.Gerontopsixologiya — keksalar psixikasi va fe'l-atvorini o’rganadigan
fandir.

5.Gerodietika — keksaygan kishilar ovgatlanishi va uning xususiyatlarini
o’rganadigan bo’limdir.

6.Gerodermiya - keksaygan kishilar teri qoplami xususiyatlarini
o’rganuvchi bo’limdir.

7.Geroekologiya — qarish jarayoniga ekologik omillarning ta'sir etishini
o’rganuvchi bo’limdir.

3. Inson organizmi yosh ko’rsatkichlari bo’yicha tasnifi.

1963 vyili gerontolog va geriatrlarning Butun dunyo Sog’ligni Saglash
tashkilotining qarilik jarayoni xaqidagi seminarida gabul gilinishicha:

- 45 yoshdan 59 yoshgacha o’rtacha yosh;

- 60 yoshdan 74 yoshgacha keksaygan yosh;

- 75 yoshdan 89 yoshgacha garigan;
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- 90 yoshdan katta yoshdagilar uzog umr ko’ruvchilar deb ataladi.

xar yili gariyalar soni yer yuzida 2,4% ga ko’paymoqda. Uning sababi:
axolini  ijtimoiy-igtisodiy ~ xolatining, = xamda  gigienik  sharoitning
yaxshilanganligidadir. Ayrim ma'lumotlarga ko’ra 2020 yilga kelib keksa va
gariyalar soni 1 mird.ga yetishi mumkin. Qarilik — organizmda yoshning ulg‘aya
borishi bilan ro‘y beradigan tabiiy o‘zgarishlarning yakuniy bosgichidir. Qarish
jarayonlarida organ va to’gimalardagi o’zgarishlarga tashqi muxit ta'sir giladi.
Qarilikdagi o’zgarishlar fiziologik jarayon bo’lib, ko’pchilik olimlar fikriga
ko’ra birlamchi kasallik xisoblanmaydi, lekin organizmning funksional
gobiliyatining cheklanishiga va tashqi zararli omillarga chidamliligining
pasayishiga olib keladi. Bundan tashgari garish biologik parchalanuvchi jarayon
bo’lib, bunda organizmning moslashish qobiliyati cheklana borib, turli patologik
o’zgarishlar rivojlanadi va o’lim muqarrarligi tezlashadi.

4. Qariya organizmni o0’ziga xos xususiyatlari

Ko’p xujayrali murakkab organizmlar umri davomida anatomik, balki
funksional jixatdan xam ma'lum bir o’zgarishlarni boshdan kechiradi. Bu
0’zgarishlar yoshi o’tgan sari ularning tashqi ko’rinishida xam namoyon bo’ladi.
Qarilikda yuz terisi qurug, burishgan, serajin, ilvillagan, rangi past,
yupgalashganligi natijasida teri ostidagi tomirlar bo’rtib ko’rinib turadi. Bosh
gismidagi soch tolalari oqargan, siyraklashgan, ko’zlari nursiz, og’iz
bo’shlig’ida tishlar yetishmaydi, umurtqga pofonasi kamroq yoki ko’proq
bukchaygan, xarakatlari sustlashgan, giyinlashgan. Bu belgilar garilikka xos
bo’lgan belgilardandir. Ko’rish va eshitish garilikda pasayadi. Qari odam tez-tez
junjikadi. Bo’yi va vazni xam kamayadi. Erkak kishi 50-85 yoshlar o’rtasida
kamida 3 smga, ayollar esa 4 smga pasayadi. Normada erkaklarda tana vazni 40
yoshda, ayollarda esa 50 yoshda maksimal xolatda bo’ladi. Shu bilan bizga
ma'lumki, yoshlik davridan yetuklik davriga o’tishda, inson xayotining pasayib
borishi 30-35 yoshdan boshlanadi, lekin sezilarli o’zgarishlar 45 yoshdan so’ng

boshlanadi. Nafaga yoshiga to’g’ri keluvchi 45-59 yoshni fiziologik va ijtimoiy
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Xususiyatlarga ko’ra «o’rta» yosh deb garash tavsiya gilinadi. Bu davrda odatda
turli endokrin o’zgarishlar kuzatilib, klimaks rivojlanishi va qarilik jarayonlariga
ta'sir gilishi erkaklarga nisbatan ayollarda kuchlirog namoyon bo’ladi. Keksalik
yoshi, shuningdek ish qobiliyatining va faollik darajasining saqlanishi bilan xam
xarakterlanishi mumkin, bunda xayot siklining oxirgi etapi — fiziologik qarilik
75 yoshdan boshlanishi aniglangan. Uzoq yashovchilar (90 yoshdan yugori)
kechki fiziologik garilik modeli sifatida garaladi.

Gerontologiya adabiyotida “fiziologik“ va *“vaqgtidan oldingi” qarish
terminlari keng ishlatiladi. Fiziologik garish deganda — qarilikdagi o’zgarishlarni
asta-sekin rivojlanishi va tabiiy boshlanishi tushunilib, organizmning tashqi
muxitga moslashish qobiliyatining cheklanishi tushuniladi.

Erta garish — sog’lom odamlar yoshiga nisbatan turli o’zgarishlarni erta
paydo bo’lishi tushuniladi. Boshgacha qilib aytganda insonning biologik yoshi
(pasport yoshi) dan o’zib ketadi.

Insonning tez qarishga olib keluvchi turli patologik jarayonlar garilikka
xos bo’lgan tashqi belgilarni yoshlikda erta paydo bo’lishi sabablari
Klinisistlarga yaxshi ma'lum. Shuningdek qarilikning 0’zi xam insonni
bemorlarni o0’zining yoshidan Kkatta ko’rsatishiga sabab bo’ladi. Bunday
kasalliklarga ateroskleroz, yu.i.k., xafagon kasalligi, gandli diabet, gipotireoz,
semizlikni kiritish mumkin.

Qarish jarayonida kanserogenez kuchayadi, autoimmun buzilishlar yuzaga
keladi, bu patologik xolatni yosh oshgan sari rivojlanishning kuchayishi bilan
asoslanadi. Qarilikka xos bo’lgan o’zgarishlarning organizmda erta boshlanishi
kasallik kelib chigishini kuchayishiga olib keladi. Bundan xulosa shuki, kasallik
garishni tezlashtiradi.

Qarilik esa — kasallikni avj oldiradi. Demak, fiziologik garish biologik
determinirlangan biologik jarayon xisoblanadi, erta garish esa—turli omillar bilan
bog’lig bo’lgan tabiiy jarayon kechishni o’zgarishidir. Erta garishga olib
keluvchi moyil omillar quyidagilar: gipodinamiya, uzoq va tez-tez gaytariluvchi
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asabiy-emotsional zo’rigish, tartibsiz ovqgatlanish, surunkali kasalliklar, zararli
odatlar va nasliy moyillik (ota-onasi xayotining qisqa davomiyligi).
Organizmdagi chuqur anatomik va funksional o’zgarishlar garilik involyusion
protsessi tushunchasini anglatadi va bu protsess uzog davom etadi. Anatomik
o’zgarishlar qarilik atrofiyasi ko’rinishida sklerozga moyillik xolatida
xarakterlanadi, bu xolat moddalar almashinuvining boshgacha bo’lib golishi,
shuningdek jinsiy bezlar funksiyasining susayishiga xamda endokrin
muvozanatning buzilishiga, ya'ni yangilanish va yemirilish muvozanatining
buzilishiga olib keladi. Bunday xolatga yorgin misol,”anoreksiya” -ishtaxaning
pasayib ketishi, bu xolat to’qimalarning yashashi uchun zarur bo’lgan energiya
manbai, ozuga moddalariga bo’lgan talabining pasayib ketishi ko’rinishida
namoyon bo’ladi. Qarilik atrofiyasi deganda xujayralarda yuz beradigan
regressiv 0’zgarishlar yig’indisi, ya'ni xujayralar xajmining, sonining kamayishi
va ular protoplazmasida fizikaviy va morfologik o’zgarishlar ro’y berishi
terining yupgalashuvida, suyak va tog’ay to’gimalarining mo’rtlashuvida, teri
osti yog’ gatlamining yo’qolishida namoyon bo'ladi. Ayollarda “mensis ”

tugaganidan keyin, ya'ni “ «klimaks» boshlanganidan keyin tuxumdonlar va
bachadon kichrayadi. Involyusion jarayonida bosh miya vazni xam kamayadi.

Nerv to’qgimalarida pigmentli, yog’li degeneratsiya va atrofik o’zgarishlar
ro’y beradi.

Qon aylanish sistemasida-ateroskleroz xolati vazomotor o’zgarishlarga
sababchi bo’ladi. Bular odamning boshiga gon quyilib kelishi bilan ifodalanadi
arterial bosim ko’pincha kotariladi.

Yurakda — miofibroz qayd etiladi, bu esa yurak faoliyatini susaytiradi, qon
aylanish sistemasining yetishmovchiligiga va organlarning ozuga moddalariga
va kislorod bilan to’yinmasligi ma'lum bir klinik simptomlarga sababchi
bo’ladi, bular: bosh aylanishida, xotiraning pasayishida, uyquning buzilishida,
oyoq -qo’llarning kuchsizligida namoyon bo’ladi. Qarilik xar bir organizmda

individual rivojlanadi. Qarishning asosiy morfologik ko’rinishlari organ va
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to’gqimalarning atrofiyasi bo’lib, bu xujayralarning kamayishi xisobiga paydo
bo’ladi.

5.Qariyalar asab tizimidagi 0’ziga xos 0’zgarishlar

Asab tizimi -organizm qarishida miya og’irligi kamayadi, pushtalar
yupgalashadi, egatchalar kengayadi, qorinchalar bo’shliglari kattalashadi,
neyronlarda distrofik va atrofik o’zgarishlar ro’y beradi. Markaziy nerv
sistemasidagi yoshga bog’liq o’zgarishlar ogibatida garilik belgilari namoyon
bo’ladi: psixikada, oliy nerv faoliyatida, agliy va jismoniy qobiliyatining
pasayishi, organizm ichki faoliyati buzilishi, xotira pasayishi kuzatiladi.

I.Pavlovning fikricha, garilikda miyadagi qo’zgalish va tormozlanish
jarayonlarining bir-biri bilan almashinishi sustlashadi, shartli reflekslar paydo
bo’lishi giyinlashadi. Shartsiz reflekslar xarakteri xam o’zgaradi, analizatorlar
faoliyati pasayadi.

6.Qariyalar ruxiyatidagi o’ziga xos o’zgarishlar

Qarilikda inson ruxiy faoliyatida bilish, idrok, fikr qilish, tafakkur,
emotsiyalar pasayadi. Yoshga alogador o’zgarishlar ya'ni moddalar
almashinuvining buzilishi, jinsiy bezlar funksiyasining susayishi, endokrin
muvozanatning bo’zilishidan psixoz paydo bo’ladi. Bemorlar ko’nglida
xavotirlanish, bezovtalanish, besaranjomlik, gunoxkorlik, vasvasa, sekin-asta aql

pastlik rivojlanadi, 0’z joniga suigasd qilish xollari kuzatiladi.

7.Qariyalar endokrin tizimi

Qarilikda endokrin bezlarda atrofik va sklerotik o’zgarishlar paydo
bo’ladi, sekretor funksiyalar pasayadi. Gipofizda bazofil xujayralar soni
ko’payib atsidofil xujayralar soni kamayib ketadi. Bu xujayralarda DNK
miqdori kamayadi, kolloid to’planadi. Qalgonsimon bezlar epiteliotsitlarida
DNK miqdori kamayib ketadi. Me'da osti bezida destruktiv o’zgarishlar
ogibatida yirik orolchalar kamayib, mayda orolchalar ko’payib ketadi. B -

xujayralar soni kamayib, gandli diabet rivojlanadi. Striopallidar sistemada
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katexolamin almashinuvining buzilishi parkinsonizm rivojlanishiga sabab
byladi.

8.Qariyalar yurak — gon tomir tizimi

60 yoshdan o’tgan odam vyuragi og’irligi kamayadi, bo’shliglari
kengayadi, endokard qalinlashadi, kardiomiotsitlar atrofiyaga uchraydi. Qon
tomirlarning ichki gavati galinlashadi, elastikligi kamayadi. Yurak gisqarishlari
ritmi sekinlashadi, gemodinamika va kardiodinamika o’zgaradi.Miokardning
gisgarish  qobiliyati va energetik jarayonning  sustlashishi  yurak
yetishmovchiligiga olib keladi. Qon aylanishining gipotalamik regulyasiyasining
buzilishi, gonda vazopressin miqdorining ortib ketishi, buyraklarda qon
aylanishining pasayishi arterial gipertenziyaga olib keladi. Koronar qon

tomirlarning sklerozi esa yurakning ishemik kasalliklariga sabab bo’ladi.

9. Qariyalar nafas olish tizimi

Nafas organlarining shilliq gavatlarida qarish jarayonida atrofik
o’zgarishlar paydo bo’ladi, bronx devorlarida distrofik sklerotik o’zgarishlar
paydo bo’ladi. O’pkada alveolalar shakli o’zgaradi, bazal membrana
galinlashadi, alveolalar chuqurligi kamayadi, nafas olish ritmi tezlashib,
aritmiyalar vujudga keladi, o’pkaning xayotiy sig’imi kamayadi, bu esa bronx
o’tkazuvchanligining pasayishi, nafas mushaklari kuchining pasayishi, ko’krak
gafasi rigidligini oshishiga olib keladi.

10. Qariyalar xazm tizimi

Me'da va ichak yo’llari epiteliysida garish jarayonida atrofik o’zgarishlar
bo’ladi. Jigar massasi kamayadi, dezintoksikatsion funksiyasi pasayadi. Me'da
osti bezining evakuator va motor funksiyasi pasayadi. So’lak bezlarining
funksiyasi pasayishi, tishlarning tushib ketishi, og’iz bushlig’ida ovgatning
mexanik maydalanishining yomonlashtiradi, ovgat xazm bo’lishini buzadi.
Me'da sekretsiyasining pasayishi gipoatsid gastritni keltirib chigaradi. Ingichka

ichakda so’rilish jarayoni buziladi, peristaltika pasayadi, natijada gabziyat paydo
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bo’ladi. Buyrakda gon aylanishi, filtratsiya, reabsorbsiya pasayadi. Suyak va
bo’g’imlarda osteoporoz, osteoxondroz va atrofik o’zgarishlar sodir bo’ladi.
Dunyo axolisining gariyalar xisobiga oshishi igtisodiy siyosatga ta'sir etadi va
sog’ligni saglash tizimiga murakkab ma'suliyatni yuklaydi. Bu esa terapevtlar
va xamshiralardan aloxida bilimlar va ko’nikmalarni bilishni talab etadi.
Tibbiyot xodimlari keksa yoshdagi bemorlarni aloxida parvarish gilishlari, etika
va deontologiya qoidalariga vijdonan amal gilishlari, keksa yoshdagi bemorlar
ruxiy xolatini tushunishlari zarur.

Qari yoshdagi bemorlar tibbiy yordamga murojaat gilishganda ularni
jamiyatning teng xuquqgli a'zosi deb bilish va ularga aloxida xurmat va extirom
ko’rsatish zarur. Bunday bemorlarni davolashda ularning kasallik tarixi bilan bir
gatorda ijtimoiy psixologik axvoli bilan xam tanishishi kerak. Vrach yoki
xamshira geriatrik bemorlar axvoli bilan yaqgindan tanishib chigib tez-tez
ulardan xabar olishlari zarur. Aynigsa yolg’iz yashaydigan qariyalarning
jjtimoiy, ruxiy va jismoniy axvolini bilish geriatrik yordamning asosiy
vazifalaridan biridir(30-rasm).

Kasalxona sharoitlarida qariyalarga keng sharoitlar yaratish, ular bilan
ko’proq suxbatlashish, xayotga gizigishlarini ortirish kerak. xamshira bunday
bemorlarni ovgatlantirishi, yuvintirishi va Kiyintirishi, bunday bemorlar bilan
psixologik alogani o’rnatib, 0’ziga ishonchni orttirishi kerak. Geriatrik bemorlar
0’z o’tmishlari xagida faxrlanib gapiradilar, ularni ko’prog o’tmish va o’tmish
vogealari, yutuglari gizigtiradi. Ular kelajak xaqida o’ylash va gapirishdan,
o’limdan qo’rgadilar.

Shunday paytlarda xamshira bemorlarga xayotlari sermazmun foydali
o’tganligini 0’z ota-onalik burchlarini yaxshi ado etganliklarini, jamiyat uchun
katta foyda keltirganliklari xaqgida ishontirishlari kerak. Bu esa gariyalarning

sog’ayishiga yordam beradi.
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30-rasm. Qariya bemorlarda tuskunlik xolati tez ro’y berishi mumkin.

Kasalxona ichki tartib qoidalariga rioya qilishlariga majbur gilmasliklari
kerak. Tibbiyot xodimlari gariyalar bo’sh vaqtlarida ruxan tetiklashtiruvchi va
sog’lamlashtiruvchi tadbirlar, suxbatlar tashkil etishi, faol xarakatlanuvchi
tadbirni joriy etishi, ratsional ovqgatlanishlarida antisklerotik va energetik sarfni
kamaytiruvchi parxez tayinlashlari kerak. Bunday bemorlarni parvarishlashda
ularning uyqularini betartib bo’lishini esda tutish zarur, ya'ni kunduzi ko’p
uxlab, kechasi sergak yurishlari, ovqatlanishlari mumkin. Bunday xollarda
uyqusizlikning oldini olish uchun uxlatuvchi dorilar tayinlash o’rniga kechqurun
toza xavoda sayr qilishi, oyoq va bellarni yengil ugalash, oyoqlarni issiq
ko’rpaga o’rab yotishni tavsiya gilish kerak. Kunduzgi uyquni esa biror gizigarli
mashg’ulot, masalan kitob, jurnal, gazetalar o’qgish bilan almashtirish kerak.

Qarilik ogibatida buyraklar va siydik ajratish apparati faoliyati xam
0’zgaradi, ularning konsentratsion xususiyati kamayib tungi diurez ko’payadi,
garilikda uyqu paytida siydik xosil bo’lishining fiziologik to’xtalishi
ko’zatilmaydi. Erkaklarda ko’proq prostata bezining adenomasi paydo bo’ladi.
Tungi diurezning ortishi xam keksalar uyqusining buzilishiga olib keladi.
Shuning uchun kechki paytda suyugliklarni, choyni ko’p iste'mol qilish
cheklanadi, iloji boricha siydik uchun xonalarga idish beriladi, chunki gariyalar

kechqurun yigilib tushishlari mumkin.
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Yiqilish va baxtsiz xodisalar qariyalar xayotida tez-tez uchrab turadi,
bunga ko’rish, eshitishning pasayishi, muvozanatning buzilishi, bosh aylanishi,
kamquvvatlilik, oyoq mushaklarining bo’shashganligi sabab bo’lishi mumkin.
Qarilikda suyaklarda bo’ladigan osteoporoz xolatlari suyaklarning sinishini
osonlashtiradi. Shuning uchun xonalarda, koridorlarda, vannalarda keksalarning
yurishiga xalaqit beradigan ortigcha narsalar bo’lmasligi zarur. Vannaxonada
ularni yolg’iz qoldirib bo’lmaydi, pol sirg’anchik bo’Imasligi kerak. Suvning
xarorati 35 °S. dan oshmasligi kerak. Vannaxonada tayanch moslamalari bo’lishi
shart. Koridorlarda devor bo’ylab ushlab yurish uchun maxsus moslamalar
bo’lishi  keksalarning yurishini  osonlashtiradi, yiqilib tushish  xavfini
kamaytiradi.

Zamonaviy davolash muassasalarida barcha xonalarda signalizatsiya, ikKi
yoqgli telefon alogalarining bo’lishi magsadga muvofigdir. Bemor krovati 60sm.
dan past bo’lmasligi va funksional krovat bo’lishi kerak. Yostiglar yumshoq,
ko’rpalar yumshoq, issiq bo’lishi kerak. Xona yorug’, shinam, ovqgatlanish stoli
va aloxida lampa bo’lishi kerak. Xona xarorati 20-23°S da bo’ladi. Keksa
yoshda badan terisining yupgalashishi sababli terining ximoya vazifasi buziladi,
shuning uchun xaftada 1-2 marta cho’miltirish zarur. Terining quruglashgan
joylariga kremlar surtiladi. Oyoq tirnoglari mo’rt, gattig bo’lishi sababli ularni
Issig yog’li suvda bug’lab, gadoglarni kunjut moyi bilan yumshatib, keyin olib
tashlanadi.

Bemorlarning tashqi giyofasiga va Kiyinishiga e'tibor berish, sochlarini
turmaklashga, tarab qo’yishga yordam berish, ularning kayfiyatini ko’taradi va
sog’ayishiga yordam beradi.

60 yoshdan oshgan odam organizmida ko’krak gafasining suyak muskul
skeletida distrofik - degenerativ o’zgarishlar ro’y beradi, ko’krak gafasi
deformatsiyalanib, bochkasimon tus oladi va xarakatlanishi cheklanadi. Bu
o’zgarishlar o’pka ventilyasiyasiga nojo’ya ta'sir ko’rsatadi. Bronx devorini

shilliq gavati distrofiyaga uchrab, torayadi, shilimshiq to’planadi, bronxlarning
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peristaltikasi pasayib balg’am ko’chishi susayadi. 60 yoshdan o’tgach o’pka
to’gimasining biriktiruvchi to’qimasida destruktiv o’zgarishlar ro’y beradi.
O’pka arteriya va arterioalarida rivojlangan fibroz ularning -elastikligini
pasaytiradi. O’pka to’gimasidagi yoshga alogador o’zgarishlar o’pkaning tiriklik
sig’imini ancha kamaytiradi.

Keksa va yoshi gqaytgan odamda arterial gonining kislorod bilan to’yinishi
pasayadi, arterial gipoksemiya rivojlanadi.

Tibbiyot xodimlari geriatrik bemorlarga profilaktik va reabilitasion
tadbirlarni o’tkazishni bilishlari va uddalashlari kerak. Reabilitasiya yoki
sog’ligni tiklovchi davo choralarining magsadi geriatrik bemorlarning va
nogironlarning oddiy turmush tarziga gaytarish va moslashtirish, begona
odamlarga muxtojlikdan qutgarishdir. Reabilitatsiya murakkab jarayon bo’lib 4
turdan iboratdir.

* Tibbiyot reabilitatsiya, bu bemorlarni davolashdan iborat bo’ladi.

» Psixologik reabilitatsiya, bu bemorlarni ruxiy depressiya, tushkunlikka
tushish xolatidan chiqgarishdan iboratdir.

» ljtimoiy reabilitatsiya — jamoatchilik va oila davrasidagi xayotini
tiklash.

* Mexnat reabilitatsiyasi — mexnatga layoqatligini gisman yoki to’liq
tiklash.

Bemorlarni davolashni boshlashning o0’zi tibbiy reabilitatsiya xisoblanib,
uning muvaffagiyati davo nechog’li erta boshlanganligiga bog’lig.
Reabilitatsiyaning barcha turlari bir-biri bilan chambarchas bog’liq bo’lib bemor
sog’lig’ini tiklashga garatilgan.

Keksaygan  bemorlarning  reabilitatsiya  davri, izdan chiggan
funksiyalarining tiklanishi, ko’rsatilgan davoning nafi juda sekinlik bilan
namoyon bo’ladi. Geriatrik bemorlar reabilitatsiyasida tibbiyot xodimlarining
muomalasi, xatti-xarakatlari, bemorda sog’ayishiga ishonch uyg’otishi katta

axamiyatga ega. Keksalarda bo’ladigan yatrogeniyalar — bu psixogen
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kasallikning bir turi bo’lib, tibbiyot xodimlarining bemorga bo’lgan noto’g’ri
muomalasi ogibatida ipoxondrik, depressiv reaksiyalar natijasidir. Bemor bilan
suxbatlashganda uning salomatligi to’g’risida xamisha extiyot bo’lib gapirish
kerak. Bemor noto’g’ri ma'no chigarib olishi mumkin bo’lgan turli terminlarni
ishlatish tavsiya etilmaydi. Ko’pincha bemorlar kasallik diagnozi to’g’risidagi
gaplarga diggat bilan qulog soladilar. Ular salomatligiga ziyon Kkeltirishi
mumkin bo’lgan xulosalar chigarib olishlarini xamisha yodda tutish kerak.
Keksalarda ko’proq seksual qobiliyatining pasayishi yoki yo’qolishi kabi
shikoyatlari, savollari bilan turli mutaxasislarga murojaat gilaveradilar. Bunday
bemorlar bilan suxbatlashganda juda extiyot bo’lish kerak. Geriatrik bemorlar
sonining oshib ketishi ogibatida ular orasida xirurgik kasalliklar soni xam ortib
ketmoqda. Geriatrik xirurgiyaning 0’ziga xos xususiyatlariga quyidagilar kiradi:

» Organizmning adaptatsion gobiliyatining pasayganligi;

» Xirurgik kasallik paydo bo’lishida yo’ldosh kasalliklarning noqulay
sharoitlar yaratishi, bu esa xirurgik bemor axvolini og’irlashtiradi;

» Geriatrik bemor ruxiy xolatining o’zgacha bo’lishi, ular gilinadigan
jarroxlik operatsiyasi va 0’z kasalliklari yakuni xaqida qattig, xayajonlanadilar.
Xatto operatsiyadan bosh tortadilar yoki kech rozi bo’ladilar.

Xayotning odatiy sharoitlarinig buzilishi, ichki dunyoning nostabilligi,
bezovtalanishga, qo’rgishga yolg’izlik istagiga olib keladi. Bemorga davolash
paytida tushkunlikka va depressiyaga tushmasligi uchun yordam berish kerak,
unda ishonchni shakllantirish, yaxshi ruxiy qulaylik yaratib berish kerak. Buning
uchun tibbiy personal bemor bilan ruxiy kontaktda, uning oilasi bilan o’zaro
xamkorlikda bo’lishi kerak. Bemorning yaginlarini uning kasalligi, asoratlari,
zararlangan funksiyalarini tiklashning axamiyati, bemorni parvarish qilish
qoidalari va bemorni ruxiyatiga ta'sir gilishni tushuntirish kerak.

Tibbiy tashkilotlarda surunkali bemorlarni davolash va reabilitatsiya

uchun tibbiy personal ma'lum kunlarda uyiga gaytayotgan yoki uyiga gaytgan
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bemorning garindoshlari bilan suxbatlar o’tkazishlari va unda ko’pgina
savollarga javob berilishi kerak.

Uyiga gaytgan gari odamni xolatini yaxshilanishiga bo’lgan optimizm va
ishonchni saglay biladigan obro’li shifokor va xamshira davriy tekshirib
turishlari kerak. Bularsiz bemor tez-tez apatiyaga tushadi, yozilgan rejimga amal
gilmaydi, unga tavsiya qilingan tiklovchi mashqglarni, mexnatterapiyani
bajarmaydi. Buning natijasida bemorning axvoli yomonlashadi, tiklangan
funksiyalarini yo’qotadi bu esa gari odamni umidsizlikka, depressiya xolatiga
tushiradi.

Tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyani effektivligini oshirish uchun kunduzgi
statsionarlarning tashkil etilishi muximdir. Chunki garindoshlari ertalab olib
kelib, kechqurun olib ketadigan bemorlar kerak bo’lgan fizoterapevtik
muolajalarni olishlari, mexnat terapiyasi bilan shug’ullanishlari, ovgatlanish va
dam olish rejimiga amal qilishlari, ularni davriy vrach ko’rib turishi kerak.

11. Qarilarda eng ko’p uchrovchi kasalliklar

1.  Gastroenterologik- surunkali gastrit , surunkali pankreatit ,
surunkali xolesistit ;

2. Nafas yo’llari kasalliklari- bronxial astma , surunkali bronxit

, pneumonia , o’pka raki ;

3. Yurak gon tomir va orga miya kasalliklari — ateroskleroz ,
stenokardiya , miokard infarkti , yurak ishemik kasallliklari ;

4, Psixiatrik kasalliklar — alstgeymer , makulyar degeneratsiya ,
parkinson

5. Endokrin kasalliklar — gandli diabet , gipoterioz, semirish;

Qari bemorlarga gapirganda balandroq ovozda, tushunarsiz terminlarni
ishlatmasdan, mehribonlik ila munosabatda bo’lish kerak.
Nazorat savollari:

1.  Geriatriya fani to’g’risida ma’lumot bering.
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Geriatriya fani ganday bo’limlardan iborat?
Axoli demografik tuzilmasi to’g’risida ma’lumot.
Qariya organizmning o0’ziga xosligi.

Qariya insonlar ruxiyati 0’ziga xosligi.

Stasionar sharoitidagi gariya bemorlar bilan mulogot.

N o g bk~ w DN

Qariya bemorlarda ko’p uchrovchi kasalliklar va ularni 0’ziga

xosligi.

X bob. Og’ir va o’layotgan bemorlar bilan mulogotning o’ziga

xosligi. O'limning psixologik bosqichlari.

1. Og’ir va o’layotgan bemorlar bilan mulogotning 0’ziga xosligi.

Tanatologiya (thanatos—o’lim, logos—fan) tushunchasi 1912 vyili Roshel
Park tomonidan taklif etilgan. Tanatologiya fani inson organizmini o’limi
gonuniyatlarini o’rganuvchi fandir.Tibbiy ilmiy adabiyotlarda o’lim xolatini
psixologik-psixiatrik aspekti kam yoritilgan. Chet el atoqgli psixolog-
psixoterapevt olimlaridan Z.Freyd, K.Yung, S.Grof, E.Kyubler-Ross va boshga
olimlarning shu yo’nalishdagi ilmiy izlanishlari natijalari mavjud. Sergey
Ryazantsevning “Tanatologiya —o’lim qonuniyatlarini o’rganuvchi fan” kitobida
o’lim xolatida organizm a’zolari va to’qimalarida roy beruvchi o’zgarishlar
bilan birga kasalligi tuzalmas, o’lishi aniq insonlar ruxiyatidagi o’zgarishlar
to’g’risida ma’lumotlar keltirilgan. O’lim klinik, biologik turlarga bo’linib,
o’lim xulosasi biologik turda xayotiy muxim a’zolar(bosh miya,yurak-qon tomir
va nafas tizimi) ish faoliyatini tiklanmaslik darajasida buzilishiga
aytiladi.Bemorlar o’zini tuzalmas kasallik bilan og’riganini bilib golishsa ular
ruxiyatini o’garishi kuzatiladi. Kasallik og’ir kechayotgan va o’lim xavf
solayotgan bemorlar bilan mulogotni 0’ziga xos bolishi bu bemorlarni mugarrar

o’lim xavfi natijasida ruxiyatida kechuvchi tushkunlik xolatlari bilan bog’lig.
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O'limni psixologik bosgichlari olimlar tomonidan o’rganilib bu davrda bemorlar

bilan mulogot turli o’lim bosqgichlarida 0’ziga xos bo’lishi kerakligi aniglangan.

Elizabet Kyubler Ross, psixiatr va bolalar shifokori, Chikago
Universiteti psixopatologiya fakultetida faoliyat yuritadi, u butun faoliyati
davomida bugungi kun insonlarining o'lim muammosi va o'lim jarayonlarini
o'rgangan. U shogirdlari bilan bu muammo ustida ishlagan va o'z ilmiy
maktabiga asos solgan. U bu muammoga 20 yildan ortiq faoliyatini bag'ishlagan
va ko'plab monografiyalar yozgan, ular bugun tanatologiyaning klassikasi
hisoblanadi. Ko'p yillik kuzatuvlar va psixoterapevt sifatida uzoq yillar og'ir
kasallar bilan mehnat, bundan tashqgari shifokorlar, hamshiralar va ruhoniylar
bilan seminar mashg'ulotlar natijasi "O'lim va o'lish jarayoni“(1969,1977)
asarlarida yoritilgan.

2. O'limning psixologik bosqichlari.

Elizabet Kyubler Rossning bayonicha og'ir kasallar ruhiy holati noturg'un
bo'lib, asosan 5 bosgichda kechadi:

Birinchi bosgich-mavjud faktni gabul gilmaslik va inkor etish bo'lib,"fagat
men emas","bo'lishi mumkin emas”,"bu saraton emas" degan noroziliklar bilan
kechadi. Kasalda kelajak hagida qurquv, zo'rigish va bezovtalik paydo bo'ladi.
Bu davrga xos o'zgarishlardan biri bemor turli usullar bilan, zamonaviy
tekshiruvlardan o'tib mavjud kasallikni inkor qilishga, qo'yilgan tashxis
xatoligiga ishonishni xohlaydi va undagi kasallik unchalik ham qo'rginchli
emasligiga, halokatli tugamasligiga ruhiy jihatdan ishonishga tirishadi. Yana
ba'zi hollarda, bemorlar kasalligi hagida eshitib o'zini boshgacha tuta boshlaydi:
ular befarg, tushkunlikka tushgan, umidsiz bo'lib goladi. Keyin esa "Men tez
orada tuzalib ketaman"-deb o'zini ishontira boshlaydi. Bu individual ruhiy
himoya bo'lib, bemorni turli zo'rigishlarni yengib o'tishiga yordam beradi.

Afsuski ko'pchilik ruhshunoslar takidlashicha, bu bosgichda, bemorlar turli og'ir
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holatlarni ifodalovchi tushlar ko'radi( gora tuynuk,oxirida eshik mavjud bo'lgan
gop-qora tunnel...).

Ikkinchi bosgich-norozilik bosqichi. Turli hil tekshiruvlar ham kasallikni
mavjudligini tasdiglasa, birinchi hislar o'tib ketadi va bemorlarda norozilik hissi
paydo bo'ladi va mavjud holatga gatiy iztirob rivojlanadi.

"Nega aynan men?","Nega boshgalar yashaydi, men esa o'lishim
kerak?","Nega shunchalik erta, meni hali qilishim kerak bo'lgan shuncha
ishlarim borku?" va boshqalar. Shunday qilib, bu bosgich bemor uchun ham
,uning yagqginlari uchun ham juda og'ir bo'lib, deyarli barcha kasallarda
kuzatiladi. Bemor shifokordan gancha umri golganligini tez tez so'rab, unga
murojaat giladi ,unda reaktiv depressiya simptomlari rivojlanadi, suitsidal
hayollar va harakatlar paydo bo'lishi ham mumkin. Albatta bu bosgichda
bemorga, malakali psixolog, logoterapiya kerak bo'ladi, bemor yaginlari ham
ruhiy ko'makka juda muhtojdir.

Uchinchi bosgich- umrni uzaytirish hagida iltimoslar va iltijolar davri.
Bemorlar bor hagigatni gabul giladilar, lekin «Hozir emas, yana ozroq bor" deb
umid giladi. Hatto avval xudoga ishonmaydiganlar ham endi unga iltijolar bilan
murojaat qila boshlaydi. Qalblarida ishonch paydo bo'ladi. G’ayriy tabiiy
kuchlarga ishona boshlaydilar. Sanab o'tilgan uch bosqich- krizis bosqichidir.

To'rtinchi bosqich- reaktiv depressiya davri bo'lib, aybdorlik hissi, arazlar,
o'ksinish va gayg'u bosgichidir. Bemor aniq o'layotganini his giladi.Bu davrda
boshqgalarga yetkazilgan og'riglar ,gilgan ahmoqgona ishlari, boshidan
kechirganlarini eslaydi. Lekin bemor tinchiydi, o'limni qgabul giladi, barcha
hayotiy muammolarni esdan chigaradi va o'z ichki dunyosiga sho'ng'ib ketadi.

Beshinchi bosgich-0'z o'limini qgabul gilish bosqichi. Bemor to'liq
tinchlanadi.Yaginlashayotgan o'limni tik garshi oladi, atrofga gizigishi so'nadi,
hissiyotlari fagat o'lim onlariga tayyorgarlik bilan band bo'ladi.

Tavsiflangan bosgichlar-fagat ma’lum sxema xalos. Har doim ham bu

ketma-ketlikda bo'lavermaydi. Ba'zan 2 -bosgichdan 1 -bosgichga,3-
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bosgichdan 2-bosgichga gaytishi mumkin va hokazo. Kutilmagan o'limda,
albatta , bu bosqgichlar bo'lmaydi.
3. Bemorlar yaqginlariga ruhiy madad berish.

Eng avvalo shuni tushunish kerakki,nafagat bemor balki uning yaqinlari
ham ruhiy qo'llab quvvatlashlarga, axborotlarga va maslahatlarga juda muhtoj
bo'ladi. Ko'pchilik hollarda ular o'z dardlari va alamlarini kim bilandir
bo'lishishni istashadi. Bu paytda shifokor bemor yaginlariga nima sababdan
bemorda norozilik, tushkunlik, nafrat va boshga negativ hissiyotlar
bo'layotganini tushuntirishi zarur, chunki bu bilan bemor yaginlarini ham azobga
go'yadi. Bundan tashgari 40% hollarda bemor yaginlari ham, bemor o'limidan
keyin, ruhiy kasalliklarga va xulg-atvor buzilishi xastaliklariga chalinadi,
shuning uchun bemor vyagqginlarida bularni oldini olish uchun preventiv
psixologik muolaja choralar ko'rilishi zarur va shart.

Nazorat savollari:

1. O’lim tushunchasiga ta’rif.

2. Og’ir va 0’layotgan bemorlar bilan mulogotning o’ziga
xosligi nimaga asoslangan?

3. O'limning psixologik bosqichlariga ta’rif bering.

4.  O'limning birinchi bosgichida ganday ruxiy belgilar
bo’ladi?

5. O'limning ikkinchi bosgichi nimalarda namoyon
bo’ladi?

6.  O'limning uchinchi bosqichi ganday ruxiy belgilar va
ganday namoyon bo’ladi?

7. O'limning to’rtinchi bosgichida ganday ruxiy belgilar
bo’ladi?

8.  O'limning beshinchi bosgichi qganday ruxiy belgilar

bo’ladi?
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9. O'limning xar xil  psixologik  bosgichlariga

mulogotning 0’ziga xosligi.

Oquv go’llanma mundarijasi:

No Mavzu nomi Bet

ragami

| bob. Bioetika to’g’risida tushuncha.

1. Tibbiyot bioetikasi tushunchasi va uning vazifalari. 12
2. Tibbiyot bioetikasi fani o’rganuvchi muammolar. 13
3. Tibbiyot bioetikasi mulogot modellari. 14

I bob. Tibbiyot deontologiyasi va uning asoslari.

1. Tibbiyot deontologiyasi fani magsad va vazifalari. 16
2. Tibbiyot deontologiyasi mulogot munosabatlari. 22
3. Deontologiyaning asosiy qoidalari. 23
4. Tibbiyot deontologiyasi asosiy atamalari. 26
5. Tibbiyot oliy o’quv yurtlari talabalarining deontologiyasi. 30

I11 bob.Tibbiyotda yatrogeniya muammolari.

1. Yatrogeniya to’g’risida ma’lumot. 37
2. Yatrogeniya guruxlari va ularni yuzaga keltiruvchi sabablar. 37
3. Yatrogeniya turlari. 40
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IV bob. Evtanaziya muammolari.

1. Evtanaziya tushunchasi. 42
2. Evtanaziya turlari 43
V bob. Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolati.

1. Patsientlarning xarakteri va ruxiy xolatini mulogot | 46
o’rnatishdagi axamiyati

2. Temperament va uning tiplarini bemorlar bilan muloqotdagi | 48
axamiyati.

3. Emotsiyalar. Normadagi va patalogiyadagi emotsiyalar. 49

4, Asosiy emotsiyalar turlari. 50

5. Emotsional xolatlarni asosiy turlari va ularni farglovchi | 53
belgilar.

6. Emotsional xis tuyg’ularni mulogotdagi axamiyati. 54

7. Meditsina xodimining bemorni turli emotsional xolatlaridagi | 57
taktikasi.

VI bob. Pasient bilan verbal va noverbal mulogot va uning elementlari.

1. Pasient bilan verbal va noverbal mulogotning axamiyati , | 59
turlari va uning elementlari.

2. Bemor bilan mulogotda verbal mulogot va uning elementlari. 60

3. Verbal mulogot qoyidalari. 62

4, Verbal muloqgot bar’erlari 67

5. Noverbal mulogotni axamiyati va uning elementlari. 67

6. Noverbal mulogot elementlari. 67

7. Noverbal mulogot elementlarini go’llashga tavsiyalar. 76

VII bob. Konsultasiya. Kommunikassion to’siglar.
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1. Konsultasiya tushunchasi. 78
2. Konsultasiya turlari. 78
3. So'rab-surishtirish uslublariga doir 79
4, Konsultasiyani tamoyillari 79
5. Konsultasiya goidalari 80
6. Shifokor uchun suxbat olib borish goidalari 80
7. Konsultasiya o’tkazilish xolatlari. 80
8. Bemor bilan mulogat o’rnatish uchun zaruriy kommunikasiya | 82
ko’nikmalari

VIl bob. Turli xastaliklarda bemor bilan mulogotning o'ziga xos
xususiyatlari

1. Klinikaning ayrim bo’limlaridagi mulogotga doir. 84
2. Ruhiy bemorlar bilan mulogot. 85
3. Narkoman - bemor bilan mulogot . 86
4. O 'limi tez orada mugarrar bo'lgan bemorlar bilan mulogot. 86
5. Yuqumli kasalliklar bilan og 'rigan bemor bilan mulogot. 88
6. Jarrohlik bo'limidagi bemorlar bilan mulogot 89
7. Ginekologiya va tug 'riq bo ‘limidagi bemorlar bilan| 90

mulogot.

8. Pediatriyada muomala odobi. 91
9. Bemor garingdoshlari bilan muloqgot. 92
10. Miokard infarkti bilan og'rigan bemorga beriladigan savol | 93

va maslahatlar

IX bob.Keksa organizmning fiziologik xususiyatlari. Keksa bemorlar

bilan mulogotning o’ziga xosligi.
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1. Gerontologiya fani to’g’risida umumiy tushuncha. 95
2. Gerontologiya fani tarkibiy gismlari. 96
3. Gerontologiyada yosh ko’rsatkichlari bo’yicha tasnifi. 96
4, Qariya organizmni 0’ziga xos xususiyatlari 97
5. Qariyalar asab tizimidagi 0’ziga xos 0’zgarishlar 100
6. Qariyalar ruxiyatidagi 0’ziga xos o’zgarishlar 100
7. Qariyalar endokrin tizimi 100
8. Qariyalar yurak — qon tomir tizimi 101
9. Qariyalar nafas olish tizimi 101
10. Qariyalar xazm tizimi 101
11. Qarilarda eng ko’p uchrovchi kasalliklar 107
X bob. Og’ir va o’layotgan bemorlar bilan mulogotning o’ziga xosligi.
O’lim bosqichlari.
1. Og’ir va o’layotgan bemorlar bilan mulogotning o’ziga| 108
xosligi.
2. O'limning psixologik bosgichlari. 109
3. Bemorlar yaginlariga ruhiy madad berish. 111
Coaepxanue
No HazBanune Tembl CTpaH
Il
I'masa | [TonsTue mo GuoOITHKE.
1. [ToHsiTHE 11O MEAUITMHCKON OMOATHKE U €TO 3aJauH. 12
2. [IpobOnemMbl paccMaTpuBaeMble MEIUIIUHCKON OMOITHKOM. 13
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3. Mopenu KOMMyHUKAIIUU MEIUIIMHCKOU OUOATUKH. 14
Il TnaBa. OCHOBBI MEAUITUHCKOM JIECOHTOJIOTUH

1. Ilenp 1 3a1a4m MEAUIIMHCKON JICOHTOJIOTUHU 16

2. KommyHnukanum - oOIIeHne JUIl paccMaTpUBaeMbIC 22
MEIUIIMHCKOMN JEOHTOJIOTHEH.

3. OcHOBHbIE TTpaBUJIa MEIUITUHCKON IEOHTOJIOTUH. 23

4. OCHOBHbBIE TEPMUHBI METUIIUHCKON JIEOHTOJIOTUHU. 26

5. JIeOHTOIOTHS CTYIEHTOB MeAUITMHCKUX BY308B. 30

Il T'maBa. [IpoGneMbl STPOTEHUU B MEIUIIMHE.

1. [lonsiTue SITpOreHuN. 37

2. [IpyauHBI BOBHUKHOBEHUSI 1 OCHOBHBIE TPYTIIBI STPOTCHUMU. 37

3. Bus! stporennm. 40

IV I'naBa. [IpoGneMbl 3BTaHa3UMN.

1. [lonsiTue »BTaHaA3UM. 42

2. Bunb! aBTana3um. 43

V I'maBa. XapakTep v MCUXO0JIOTUYECKOE COCTOSIHUE MAlMEHTOB.

1. 3HadueHHEe B KOMMYHHUKAIIUA XapakTep W Icuxojiormueckoe | 46
COCTOSIHUE C TIAIUEHTaMHU

2. 3HadyeHNE B KOMMYHHUKAIUA TEMIIEPAMEHTA U €r0 pa3InyHbiX | 48
THUIIOB.

3. Omouuu. B HOpMe U maTosIOruu. 49

4, Buib1 5MOIIMOHATBHBIX COCTOSIHUH. 50

5. OcCHOBHBIC BHUABI OMOIMOHAIBHBIX COCTOSHUM © WX | 53
OTIUYUTEIIbHBIC TTPU3HAKH.

6. OcobeHHocTH OOIEHHST B Pa3IMYHBIX HSMOIMOHAIBHBIX | 54
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COCTOAHUAX ITAaITMCHTA.

7. TakThka  MEAUIIMHCKOrO  pabOTHMKAa B pa3iuyHbIX | 57
OMOIMOHATBLHBIX COCTOSTHUSX TTAIUCHTA.
VI I'naBa. BepOanbHoe u HeBepOaIbHOE OOIIEHUS C MAIIUEHTOM U
WX DJICMEHTHI.
1. 3HaueHne BepOanmbHOrO ¥ HeBepOampHOTO OOmEeHus c¢| 59
MAIMEHTOM M MX DJICMCHTHI.
2. Buasr BepObanbHOro 00IIEHUS C TAIIMEHTOM U X DJIEMEHTHI. 60
3. [IpaBuna BepOambpHOTO OOIIEHUS. 62
4, bapbepsl BepOanbHOTO OOIICHHUS. 67
5. 3HayeHue HeBepOaIbHOrO OOIIEHNUS. 67
6. DneMeHThl HeBepOabHOTO OOIIEHNUS. 67
7. PexomeHanuu K MNPUMEHEHHUIO 3JIEMEHTOB HEBEPOAIBHOTO 76
OO11LIeHHUSI.
VIl I'naBa. Koncynpranus. KommyHukaimonssie 6apbephl.
1. KoHncynbranus. 78
2. Bubl KOHCYIbTALIUH. 78
3. PexomeHanumu 1o METOIUKE paccrpoca. 79
4, [TpuHITUIIBEI KOHCYTLTUPOBAHHUS. 79
5. [IpaBuia KOHCYJIBLTUPOBAHUS. 80
6. [TpaBuna BeaeHue Oeceapl st MeapaOOTHUKA. 80
7. OO06CTOsATENBCTBO TPEOYIOITIUE TPOBECHNUE KOHCYIbTAIINH. 80
8. HeoOxoquMbie KOMMYHUKAIMOHHBIE HABBIKU OOLIEHUE C 82
MarueHTaMu.
VIl T'maBa. OcoOeHHOCTHM KOMMYHUKAUuud C OOJIBHBIMU IPH

PAa3JIMYHBIX IIATOJIOTHUAX.
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1. KoMMyHuKanmuu ¢ TanueHTaMd B OTICICHUSX KIMHUKA | 84
Pa3TUYHBIMU TTATOJIOTHSIMHU.
2. OO1ieHne ¢ NCUXUATPUIECCKUMU OO0JTbHBIMH. 85
3. OO0uieHue ¢ nanreHTaMyu HapKOMaHaMHU. 86
4, OO6mieHue ¢ ymMUparomuMu 00JbHBIMU. 86
5. O6uienue ¢ 60JbHBIMU HHGEKIITMOHHOMN MaTOJIOTHEH. 88
6. OO6mieHue ¢ GOJIBHBIMU B XUPYPTHUYECKOM OTACIICHUHU. 89
1. OO6uieHue ¢ OOJBHBIMU B aKyIIEPCKOM M TMHEKOJIOTUYECKOM 90
OTJICTICHUH.
8. OTHUuYecKue HOPMbI OOIIICHUE B MEIUATPUH. 91
9. OO6mieHue ¢ poJACTBEHHUKAMU OOJIBHOTO. 92
10. [IpumepHBIE  BOMPOCHI M pEeKOMEHAanmuu  OONBHBIM | 93
nepeHecM HH(papKTa MHOKap/IA.
IX T'nmaBa. ®usmnosornyeckue OCOOCHHOCTH OpraHu3Ma MOXKUIbIX.
Oco0eHHOCTH KOMMYHHUKAILIMH C TTOXUIBIMH OOJIbHBIMH.
1. OO011re MOHATHE TIO TEPOHTOJIOTHH. 95
2. CocTaBHBIE YaCTH T€POHTOJIOTHH. 96
3 Kinaccudukanus mo Bo3pacty B repOHTOJIOTHH. 96
4. du3noaoruueckue 0COOCHHOCTH OpraHu3Ma TMOKHUJIIBIX. 97
5 Oco0eHHOCTH HEPBHOW CUCTEMBI MOXKHUJIIBIX. 100
6 [lcuxonornyeckre 0COOCHHOCTU MOKUITBIX. 100
7. DHJIOKpHHHAS CHCTEMa TOKHIIBIX. 100
8. CepnedHo- cocyaucTas CUCTEMA TOKHUIIBIX. 101
9. Cuctema OpraHoB JIbIXaHUS MTOKUIIBIX. 101
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10. Cuctema nuIIeBapeHne MOKUIbIX. 101
11. YacTo BcTpedaemble MATOJOTHH Y TTOKHUIIBIX. 107
X I'maBa. OcoOeHHOCTH OOIIEHUS C THKEI0 OOJMBHBIMH U
YMHUPAOIIAMU. DTAIbl YMUAPAHUSL.
1. OcoOennoctTn  oOmeHuss ¢ Tsokeno  OompHeIMHM — ® | 108
YMHUPAIOIUMU.
2. [Icuxonornyeckue Tamnbl yMUPAHHUS. 109
3. [lcuxonoruyeckast moaAepx Ka pOJCTBEHHUKOB OOJIBHOTO. 111
Content of study book :
Ne Theme Number
of page
| chapter. The meaning of Medical ethics
1. The concept and tasks of Medical ethics . 12
2. Study problems of medical ethics. 13
3. Informal models of medical ethics. 14
Il chapter. Medical deontology and its basis.
1. The aim of Medical deontology and tasks. 16
2. Medical deontology relations. 22
3. The main rules of deontology. 23
4. The main terminology of Medical deontology . 26
5. Deontology of Medical institutes students. 30

I11 chapter. Problems of iatrogenia in medicine.
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1. The concept about iatrogenia . 37

2. Groups of iatrogenia and their causes. 37

3. Types of iatrogenia. 40

IV chapter. Problems of euthanasia.
1. The idea about euthanasia. 42
2. Types of euthanasia 43
V chapter. Character of patients and their mental condition.

1. Importance of patients’ character and their mental 46
condition in getting into contact with them.

2. The importance of temperament and its types in getting 48
into contact with patients .

3. Emotions. Normal and pathological emotions . 49

4, Types of main emotions. 50

5. Main types of emotion cases and their signs of 53
difference.

6. Importance of emotional feelings in contact. 54

7. Medical personnels’ tactics in emotional cases of patient 57

VI chapter. Verbal and nonverbal contact with patient and its

elements.

1. Importance of verbal and nonverbal contact with patient 59
, types and its elements.

2. Elements of verbal and nonverbal contact with patient. 60

3. Rules of verbal contact. 62

4, Verbal contact barriers 67

5. Importance of nonverbal contact and its elements . 67
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6. Elements of nonverbal contact. 67
7. Recommendations for wusing of nonverbal contact 76
elements.

VII chapter. Consultation. Communicative obstacles.

1. Meaning of consultation. 78
2. Types of consultation. 78
3. According the method of questioning 79
4. Concept of consultation 79
5. Rules of consultation 80
6. Rules of dialog between physician and patient 80
7. Cases of consultation. 80
8. Important communicative skills during conversation with 82

patient

V111 chapter. Features of contact with patient in different diseases

1. Due to contact in some departments of clinic. 84
2. Contact with patients with mental diseases. 85
3. Contact with drug-abuser patient . 86
4. Contact with patients in death case . 86
5. Contact with infectious diseases patient . 88
6. Contact with patients in surgical department 89
7. Contact with patient in gynaecology and maternity 90

department.

8. Rules of contact in pediatrics. 91
9. Contact with patient’ relatives. 92
10. Questions and advice to patient with cardiac infarction 93
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IX chapter.

Physiological features of old people organisms.

Characteristics of contact with old people.

1. General idea about the subject ofgerontology. 95
2. Structural parts of gerontology. 96
3. Characteristics of gerontology due to age index. 96
4. Features of old people’s organism 97
5. Peculiar changes of old people’s nervous system 100
6. Peculiar changes in old people’s mentality 100
7. Endocrine system of old people 100
8. Cardiavascular sysrem of old people 101
9. respiratory system of old people 101
10. Alimentary tract of old people 101
11. Frequent diseases in old people 107
X chapter. Peculiarities of contact among seriously ill patients and

death cases. Stages of death.

1. Peculiarities of contact among seriously ill patients and | 108

death cases.

2. Psychological stages of death. 109
3. Encourage the relatives of patients. 111
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	Tanatologiya (thanatos–o’lim, logos–fan) tushunchasi 1912 yili Roshel Park tomonidan taklif etilgan. Tanatologiya fani inson organizmini o’limi qonuniyatlarini o’rganuvchi fandir.Tibbiy ilmiy adabiyotlarda o’lim xolatini psixologik-psixiatrik aspekti kam yoritilgan. Chet el atoqli psixolog-psixoterapevt  olimlaridan Z.Freyd, K.Yung, S.Grof, E.Kyubler-Ross va boshqa olimlarning  shu yo’nalishdagi ilmiy izlanishlari natijalari mavjud. Sergey Ryazantsevning “Tanatologiya –o’lim qonuniyatlarini o’rganuvchi fan” kitobida o’lim xolatida organizm a’zolari va to’qimalarida  roy beruvchi  o’zgarishlar bilan birga kasalligi tuzalmas, o’lishi aniq insonlar ruxiyatidagi o’zgarishlar to’g’risida ma’lumotlar keltirilgan. O’lim klinik, biologik turlarga bo’linib, o’lim xulosasi biologik turda xayotiy muxim a’zolar(bosh miya,yurak-qon tomir va nafas tizimi) ish faoliyatini tiklanmaslik darajasida buzilishiga aytiladi.Bemorlar o’zini tuzalmas kasallik bilan og’riganini bilib qolishsa ular ruxiyatini o’garishi kuzatiladi. Kasallik  og’ir kechayotgan va o’lim xavf solayotgan  bemorlar bilan muloqotni o’ziga xos bolishi bu bemorlarni muqarrar o’lim xavfi natijasida ruxiyatida kechuvchi tushkunlik xolatlari bilan bog’liq. O'limni psixologik bosqichlari olimlar tomonidan o’rganilib bu davrda bemorlar bilan muloqot turli o’lim bosqichlarida o’ziga xos bo’lishi kerakligi aniqlangan.


