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Тиббиёт ходимлари касб хукукбузарлиги холатида хамда ахолига 
тиббий хизмат курсатиш сифатини яхшилаш, хукук нормаларига аник 
риоя килишда хукук ва деонтология асосларини билиш барча 
мутахассисликдаги врачлар учун мухим омиллардан бири хисобланади. 
Ушбу укув кулланма тиббиёт укув юртлари талабалари хамда даволаш- 
профилактика муассасаларига якиндагина борган ёш врачлар учун 
мулжалланган булиб, уларнинг амалий фаолиятида мухим дастур 
сифатида ёрдам беради. Шунингдек юристлар, касалхоналар, 
поликлиникалар ва бошка тиббиёт корхоналарига мурожаат килувчи кенг 
жамоатчилик учун хам уз хукуклари ва деонтология масалаларини 
билишлари хамда унга амал килишларида якиндан ёрдамлашади.
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КИРИШ

Булажак умумий амалиёт шифокорини тайёрлаш ва тарбиялаш хозирги 
чамон ёшларини тарбиялашнинг мухим таркибий кисми булиб, бунда 
хукукий ва деонтологик коидаларга амал килиш талаб этилади. Бу уз 
навбатида шифокорларнинг барча касбий фаолиятидаги морал-этик 
меъёрлар ва маълум коидаларга асосланиши билан ажралиб туради. 
Мустакил Узбекистонда демократок давлат ва хукукий жамиятнинг 
шаклланиши, согликни саклаш тизимидаги ислохотлар тиббиёт 
ходимлари олдига алохида талаблар куймокда. Хусусан, тиббий 
фаолиятнинг хукукий меъёрлари, фукаролар соглигини саклашнинг хуку к 
ва конуний манфаатларини химоя килиш муаммолари мухим сиёсий ва 
ижтимоий ахамият касб этади. Бунда тиббий фаолиятнинг хукукий 
белгилари, фукароларнинг согликни сакдаш сохасидаги манфаатлари ва 
хукукларини химоя килиш масаласи алохида сиёсий ва ижтимоий урин 
эгаллайди.
Шифокор ва бошка тиббий ходимларнинг нотугри харакатлари факатгина 
маъмурий танбех, жамоа эътирози учунгина эмас, балки уларни хукукий 
жавобгарликка тортилишига хам асос булиши мумкин.
Шифокорларнинг хукукий тайёргарлиги йуклиги ёки талаб даражасида 
булмаслиги фукаролар соглигини сакдашга зиён келтириб, ушбу сохадаги 
конунчиликни таъминлашга салбий таъсир курсатади. Бу эса уз навбатида 
врачлар фаолиятига нисбатан купрок эътироз ва шикоятларнинг вужудга 
келиши, баъзан уларни жиноий жавобгарликка тортилиши каби нохуш 
ходисапарнинг сабабчиси булиши мумкин.
Талабалар ва ёш шифокорлар учун мулжалланган ушбу укув кулланма 
жамиятнинг ижтимоий тузилишида мухим хукукий ва деонтологик 
ахамиятга эгалиги учун хам тиббиётнинг кулланмада келтирилган барча 
сохалари билан ишлайдиган врачларга амалий дастур сифатида 
бахоланади. Шунингдек булажак шифокорлар ва бошка тиббиёт 
ходимларининг хукукий ва деонтологик асослари тугрисидаги 
млълумотлар билан якиндан танишиши, уларнинг ушбу соха буйича тулик 
на аник билимга эга булишларида якиндан ёрдамлашади.
Гиббиёт ходимларининг касбий хукукбузарлиги тугрисидаги масалалар 

билан шугулланувчи малакали экспертлар ва юристлар ушбу кулланма 
оркали узларига керакли маълумотлар билан етарлича танишишлари 
мумкин. Бундан таищари, кулланма билан якиндан танишишни хохлаган 
\ кунчига уларнинг амалий фаолиятида хукукий ва деонтологик билимлар 
косида тулиглигича хулосага эга булиш имкониятини яратади.
Маткур кулланма ушбу соха буйича амалдаги тасдикланган намунавий 
тктурга мос тарзда ёзилган булиб, унда тиббий фаолиятнинг турли 
м кукий ва деонтологик жихатларига дойр масалалар кенг ёритилганлиги
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сабабли узининг долзарблиги билан хам бу сохага кизикувчиларни узига 
жалб килади ва уларнинг бу сохадаги билимларининг шаклланишида 
асосий дастурлардан бири булиб, кенг укувчилар, айникса турли касбдаги 
тиббиёт ходимлари учун мухим кулланма сифатида якиндан ёрдамлашади.

4



I БОБ. БУЛАЖАК ШИФОКОРНИ ТАРБИЯЛАШНИНГ 

ГОЯВИЙ-СИЁСИЙ БИРЛИГИ

Ьулажак шифокорни хуку кий тарбиялаш, демократах конунчиликка риоя 
килиш давлатимиз сиёсатидаги устувор йуналишлардан бири булиб, 
давлат ва жамият хаётида конунчилик хамда хуку кий тартибни 
мустахкамлаш масалалари мамлакатимизда конунчилик асосларини 
белгиловчи омиллардан бири хисобланади.
I ли кадрлар ижтимоий фаоллигининг шаклланишида энг мухим 
воситалардан бири демократик хукук саналади. Демократах жамиятни 
такомиллаштириш, ижтимоий-иктисодий ривожланиш ва янги авлодни 
шакллантириш масаласида республикамиз хукумати давлат ва жамият 
хаёгининг хуку кий асосларини мустахкамлашга алохида ахамият бериб 
келмокда. Узбекистон Республикаси Конституциясида барча фукаролар 
сингари ёшларга хам кенг хукук берилганлиги уктирилган. Шулардан 
бири Узбекистон Республикасининг хар бир фукаросига кобилияти ва 
йуналишига караб билим олиши таъминланганлиги курсатилган. Бу хукук 
Укувчиларга хар хил тур ва шаклларда давлатимиз томонидан 
кафолатланган.
Давлатимиз тизимидаги барча таълимотлар ва ёшларни тарбиялаш 
масаласи юкори ахдокий хусусиятга эта булган шахсни шакллантиришга 
каратилган.
Шуни унутмаслик керакки, шахснинг ривожланиш жараёнида тарбиялаш 

унинг жамиятдаги фаолиятининг такомиллашувида асосий омиллардан 
бири булиб, агар шахе ахдокий ва физик жихатдан канча шаклланган 
булса, унинг активлик фаолияти шунча юкори булади. Шунга караб 
демократик конунчилик хам кузга ташланади. Инсоннинг хар томонлама 
рнвожланиши жамиятдаги активлигининг асоси булса, хаётдаги активлик 
Урии эса ривожланувчи шахе учун мухим шароит хисобланади.
Инсоннинг жамиятдаги активлиги хам бир неча жихатлардан иборат: 

дунёкараши (дунёга муносабати, идеаллари, ишончи), ахдоки (бурчига 
i здокати, сузи билан ишининг бирлиги, хакконийлик, инсонпарварлик ва 
(> к дар), фаолияти (жамият учун фойдали фаолияти, хаётдаги урни).
К >коридагилардан куриниб турибдики, инсоннинг жамиятдаги 
и. 1 инлигининг муваффакиятли шаклланиши барча тарбиялаш, жумладан, 
muвий сиёсий, ахлокий ва мехнат каби асосий комплекс тарбияловчи 
омиллар ёрдамида юзага келади.
г змиятимиз хаётининг барча сохаларини кайта сифатий шаклланишига 

кирпилган йуналиш стратегиясининг тезлашувида кадрлар тайёрлашга 
... и I алаблар куйилаётгани бунинг исботидир.
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Кайта куришдаги мухим дастак -  махсус урта ва олий таълимда ишлаб 
чикариш билан фаннинг алокасини мустахкамлаш, уларнинг узаро 
муносабатида янги коидаларга утиш, олий укув юртлари, муассасалар, 
ташкилотларнинг манфаатдорлиги ва жавобгарлиги, кадрларни укитиш 
хамда тарбиялаш сифатини ташкиллаштиришни юкори савияга 
етказишнинг сабабчиси хисобланади.
Кадрлар тайёрлаш сифатини яхшилаш олий укув юртлари 
битирувчиларининг ривожланаётган ижодий фаолиятида умумий 
таълимдан индивидуал таълимга утишни такозо килади.
Узбекистон Республикаси конунида асосий эътибор тоявий — етук, 
жамият учун актив мутахассислар тайёрлаш масаласига каратилган булиб, 
бу уз навбатида олий укув юртлари профессор -  укитувчиларининг гоявий 
-  назарий ва методик етук савияли кадрлар тайёрлашда жумладан булажак 
мутахассисларнинг илмий салохиятини оширишда кумаклашиш 
давлатимиз сиёсатидаги устувор йуналиш эканлиги конун талаби 
сифатида курсатилган.
Гуманитар фанларни укитишда олий Укув юртининг мутахассислиги, у ни 
битирувчиларнинг фойдалилик даражаси, тарбиялаш жараёнининг 
усуллари ва формаларидан самарали фойдаланиш масалалари эътибордан 
четда колмаслиги зарур.
Булажак мутахассис шахсининг ривожланишида тарбия иши марказида 
индивидуал ёндашиш ётади. Усиб келаётган ёш авлодни тарбиялашни 
яхшилаш масаласи давлатимиз ва жамоатчилик олдидаги мухим 
вазифалардан бири булиб, бу келажакда Ватанимизни ишончли кадрлар 
билан таъминлашга асос булади.
Демократик жамиятда, биринчи навбатда, тиббиёт олий укув юртини 
тамомлаган мутахассис учун юкори тоявий-ахлокий сифатлар, 
авваламбор, астойдиллик, социал активлилик, мехнатсеварлик, уз-узини 
тарбиялаш, умумий иш учун масъулият, маданият, оилага нисбатан 
поклик, конунга нисбатан хурмат, барча кийинчиликларга бардош бериш 
кобилиятларининг узига хослиги билан ажралиб туриши зарур. Ёшларни 
гоявий-сиёсий тарбиялаш тизимида мухим уринни хукукий тарбиялаш 
масаласи эгаллайди.
Узбекистон Республикаси хукумати доимо юкори савияли фукаролик 
шахсини тарбиялаш, демократик жамият конун ва коидаларини хурмат 
килиш, демократик конунчиликнинг бузилишига йул куймаслик, 
хукукбузарликнинг хар кандай турининг олдини олишга фаол катнашиши 
масалаларига катта ахамият каратмокда.
Талабаларни бутун укув жараёнйда комплекс режа асосида олий ва урта 
махсус укув юртларида хукукий тарбиялаш масаласига кенг эътибор

6



лжратилган булиб, бунда укув ва аудиториядан ташкаридаги ишлар хам 
анохида урин эгаллайди.
Хрзирги даврда талабалар ва укувчиларда демократик хукукларни тан 

олишнинг шаклланиши, уларни конунларга риоя этиш ва хурмат килиш 
рухида тарбиялаш, демократик жамият ко и дал ар и ва мехнат интизомига 
онгли онгли равишда амал килиш тугрисида етарлича фойдали тажриба 
орттирилган.

Барча олий ва махсус урта таълим укув юртларида барча юридик 
6Vлмаган мутахассисликлар буйича мажбурий “Хукукшунослик” курси 
киритилган.
Олий ва урта махсус укув юртларида укув-тарбиявий жараённинг асосий 
кисми сифатида талаба ва укувчиларни тарбиялаш системаси жамоа- 
сиёсий амалиёти булиб, бу назарий, методик, амалий ва хукукий восита 
шаклида хар бир талаба ва укувчини тайёрлашни таъминлайди.
Олий укув юртларида хукукий тарбиявий ишларнинг бош йуналишларига 
давлат ва хуку к тугрисидаги масалани чукуррок урганиш ва демократик 
хукук, Конституцияда курсатилган демократия тугрисидаги барча 
холатларни уРганиш> Узбекистон Республикаси фукароларининг 
мажбуриятлари билан танишиш вазифапари киради.
Тиббиёт институтларида талабаларни хукукий тарбиялаш узлуксиз 
равишда уларнинг бутун укиш жараёнида амалга оширилади.
Бу жараён факатгина “Хукукшунослик” курси оркали хукукий тарбиялаш 

билан чегараланибгина колмасдан, балки тиббиёт институтларида 
мазарий, тиббий-биологик ва клиник фанларни укитишда уз аксини 
гонади. Айникса, гуманитар фанлар кафедраларида укитилаётган 
Хукукшунослик” курсида талабаларни хукукий тарбиялаш масаласига 

кдгга ахамият берипади. Бунда Узбекистон Республикаси Конституцияси 
магсриаллари атрофлича урганилиб, бу давлатимизда хукукнинг асосий 
маибалари, жумладан демократик жамиятнинг мустахкам илдизи конунда 
найд килинганлиги ва Республикамиз Конституциясига мувофик жорий 
мшунчиликдауз ифодасини топишлиги акс эттирилган.

Хукукшунослик” курси уз ичига куйидагиларни олади: хукук назарияси 
и.« давлат хукукининг асослари; согликни саклаш, мехнат ва оила хукуки 
конунчилиги асослари; ижтимоий таъминот хукуки асослари; атроф 
мухитни мухофаза килиш конунчилиги асослари; жиноят жараёни ва 
\\ куки асослари киради. Бу масалалар тулигича маъруза ва семинарларда 
кУрнб чикилади. Тиббиёт институтларида “Хукукшунослик” курсини 

ки гишда талабаларнинг келажакдаги касбий фаолиятига алохида ахамият 
'"|>илади. Асосий вазифа согликни саклаш ходимлари фаолиятини 
> \ I у кий бошкаришни узига хос хусусиятларига каратилади.
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Биология кафедрасида талабалар табиатни ва атроф мухитни химоя 
килиш конунчилиги асослари билан якиндан танишадилар. Айникса бу 
масала тиббиёт институтларининг гигиена кафедрасида чукур урганилади. 
Бу кафедрада саноат ва озик-овкат, болалар ва усмирлар, коммунал 
гигиенага алокадор барча масапалар тугрисида хам талабалар етарлича 
маълумотга эга буладилар.
Умумий хирургия ва ички касалликлар пропедевтикаси кафедраларида 
эса согликни саклаш конунчилигига алокадор катор хукукий масалаларни 
урганишга ахамият берилади. Бунда талабалар биринчи марта беморлар 
билан учрашиб, деонтология асослари тугрисидаги тушунча, жумладан 
этика ва эстетика хакидаги тасаввурга эга буладилар, хамда врач 
фаолиятини хукукий бошкариш тугрисидаги маълумотларни урганадилар. 
Врач амалиёти нуктаи назаридан улар врачларнинг сири хакидаги мухим 
холатни урганиши билан бирга уни ошкор килганлигидаги жавобгарлиги 
тугрисидаги тушунчага эга буладилар.
Клиник ва клинико-анатомик конференцияларда талабаларнинг 
катнашуви тиббий ёрдам курсатишни ташкил килиш, врачларнинг хатоси 
ва тиббиёт амалиётида бахтсиз ходисалар тугрисида уларда анчагина 
клиник билимларнинг шаклланишида уз самарасини беради.
Бундан ташкари, клиник кафедраларда талабалар тиббий хужжатлар, 

уларнинг даволаш-профилактика ишларини ташкил килишдаги роли ва 
тиббиёт хужжатларининг юридик ахамияти тугрисидаги маълумотлар 
билан хам танишадилар. Талабалар тиббиёт ходимларининг бурчи, 
мажбурияти, жавобгарлиги, хукуки хакидаги айрим холатларни тахлил 
килиш билан бир каторда мехнат кобилиятини вактинчалик 
йукотилишини белгилаш экспертизасидаги роли тугрисида хам аник 
йулланма оладилар. Талабаларни укитиш ва тарбиялашнинг мухим 
хукукий аспектлари фармакология кафедрасида хам уз аксини топган 
булиб, бунда талабалар рецепт тайёрлаш коидалари, кучли таъсир этувчи 
дориларни саклаш ва таркатиш тугрисидаги Узбекистон Республикаси 
дори-дармонлар тугрисидаги конуни ва фукароларни доривор моддалар 
билан таъминлаш коидалари тугрисидаги маълумотлар билан хам 
танишадилар. Бундай масалалар, айникса фармацевтика института 
талабаларига чукур ургатилади. Крнунда тиббиёт ходимларининг ахоли 
соглигини саклашга карши жиноий холатларда, масалан наркотик ва 
психотроп моддаларни конунсиз холда тайёрлаш, саклаш, бир жойдан 
иккинчи жойга ташиш ва сотиш ман этилиши курсатилган (Узбекистон 
Республикаси ЖКнинг 273моддаси).
Патологик анатомия кафедрасида Узбекистон Республикасида патолого- 
анатомик хизматни ташкил килиш коидалари, мурдаларни текшириш 
тугрисидаги далолатномани тулдириш хамда патологоанатомик
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конференция хакидаги маълумотлар талабаларнинг эътиборига хавола 
этилади. Талабалар кафедрада беморлар диагностикаси ва даволаш 
сифатини оширишдаги патолого-анатомик хизматнинг роли хакида, 
тиббий хужжатларни тулдиришда кандай масалаларга эътибор бериш 
тугрисидаги таассуротга эга буладилар. Бундан ташцари, талабалар вафот 
этган беморларнинг кариндошлари, патолого-анатом-врач ва даволовчи 
шифокорларнинг узаро муносабатидаги деонтологик масалаларни хам 
якиндан урганадилар.
IV-VII курслардаги клиник кафедралар талабаларга касалликларнинг 

диагностикаси, даволаш ва профилактикасида юзага келадиган укитиш ва 
гарбиялашда хукукий ва деонтология масалаларига етарлича эътибор 
каратадилар.

Жаррохдик кафедраларида эса талабалар ахолига 
даволаш профилактика чора-тадбирларини ташкиллаштиришда хирургик 
муолажаларни утказиш тартиби, касаллик тарихи тугрисидаги юридик 
хужжатни тулгазиш ва мураккаб диагностик хамда даволаш муолажалари 
гугрисидаги хужжатларни расмийлаштириш усулларини узлаштирадилар 
Лкушерлик ва гинекология кафедрасида талабалар оналик ва болаликни 
химоя килишнинг хукукий асослари хакидаги конуниятларни 
Урганадилар. Бунга оналикни такдирлаш, оналик ва болаликни химоя 
килинишини кафолатлаш, тугишгача, тугиш ва туккандан кейинги даврда 
хомиладор аёлга тиббий ёрдамни ташкил килиш, шунингдек ёш болалар 
касалланганларида уларнинг оналарига имтиёзлар берилиши давлат 
гомонидан кафолатланиши, оила, никох ва у3 карамогига олиш 
I угрисидаги конунчиликнинг айрим холатлари хам киради.
11едиатрия кафедраларида болалар ва усмирларга тиббий ёрдам курсатиш, 

соглигини мустахкамлаш, усмирларнинг мехнат ва ишлаб чикариш 
(|)ж>лиятида назоратни ташкил килиш хамда мехнат шароитлари яратиш 
I \ I риеидаги норматив курсатмалар хакидаги маълумотлар талабаларнинг 
никкат эътиборини узига жалб килади.
I к ихиатрия, сил ва юкумли касалликлар кафедраларида эса атрофдагилар 
v чун хавфли касалликларни даволаш ва олдини олишдек мухим ижтимоий 
на шфаларга алохида ахамият берилади.
I кихиатрия кафедрасида талабалар психоневрологик муассасаларнинг 
| иифаси ва иш фаолиятини белгиловчи меъёрий холатлар, жамият учун 

тфли рухий касалликларни мажбурий даволашнинг узига хос 
' \ > угпя глари, унинг хукукий асослари хакидаги маълумотларни 

мш гирадилар. Шунингдек ушбу кафедрада Узбекистан Республикасида 
| психиатрия экспертизасига алокадор курсатмалар тахдил килиниб, 

" и in гриянинг юридик ва тиббий мезонлари талкин килинади.
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Тери ва таносил касалликлари кафедрасида ушбу касалликларни даволаш 
ва олдини олишда тиббиёт муассасалари фаолиятини бошкарувчи 
норматив холатлар хамда таносил касалликлар билан зарарланган 
беморларни даволанишдан буйин товлаганлиги учун конун олдида 
жавобгар булишлиги масаласи талабаларнинг хуку кий онгини 
шакллантиришида ёрдамлашади.
Ижтимоий гигиена ва согликни саклашни ташкил килиш кафедрасида 

талабалар куйидагиларни уРганаДилаР: даволашпрофилактика
муассасаларидаги хуку кий масалалар; врач-мехнат эксперт комиссиялари 
фаолияти; мехнатга вактинчалик лаёкатсизлик тугрисидаги хужжатни 
тулгазиш ва бериш; аёллар консультацияси фаолиятини белгиловчи 
меъёрий холатлар; оналик ва болаликни химоя килиш конунчилиги; 
мехнатни мухофаза килиш ва техника хавфсизлиги масалалари.
Тиббиёт олий укув юртларида талабаларни хукукий тарбиялашда асосий 
уринни суд тиббиёти ва тиббиёт хуку к и кафедраси эгаллайди.
Ушбу кафедрада талабаларни тайёрлашда уларни айрим пайтда 
врачэксперт сифатида шаклланишида хукук ва айникса, жиноий хукук ва 
жараёнлар тугрисида хар томонлама билимга эга булишлиги инобатга 
олинади. Шунинг учун хам ушбу кафедрада талабалар жиноят ва жиноят- 
процессуал конунчилиги, Узбекистан Республикасида суд тиббиёти 
экспертизасининг процессуал ва ташкилий асослари тугрисидаги меъёрий 
хужжатлар билан якиндан танишадилар хамда суд тиббиёти экспертлари 
ва врач-экспертларнинг бурчи ва жавобгарлиги тугрисида аник 
маълумотга эга буладилар. Кафедрада талабалар эксперт хулосасини 
тузиш, суд тиббиёти ва суд криминалистикасига алокадор усулларни 
узлаштиришга харакат киладилар.
Суд тиббиётида ургатиладиган барча холатлар тиббиёт деонтологияси 
муаммоси, тиббиёт ходимларининг касб хукукбузарлигидаги жавобгарлик 
тугрисидаги конуниятлар билан узвий богликдиги билан ажралиб туради. 
Айникса, деонтология масаласи врачларнинг хатоси, тиббиёт амалиётида 
бахтсиз ходисалар ва уни урганишда етакчи уринлардан бирини 
эгаллайди.
Олий укУв юртлари укитувчилари томонидан амалга ошириладиган 
хукукий тарбиялаш масаласи укув дастури билангина чегараланмайди. 
Бунда аудиториядан ташкарида хам анчагина ишлар олиб борилади. 
Уларнинг турлари хилма-хил булиб, бунда талабаларни турли мавзуларда 
илмий ишлар бажариши, хукук ва деонтология масалаларига 
мулжалланган симпозиум ва конференцияларда катнашиши хамда юридик 
мавзуларда урказиладиган кечаларда иштирок этиши каби масалалар 
киради. Талаба ёшларни юксак фукаровий шаклланишида санитария ва
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ииркологик кузатиш хамда К̂ изил Яримой жамиятларидаги ишлар мухим 
ахамиятга эгадир.
Олий укув юртларидаги ёшларни хукукий тарбиялаш масаласи ёш 
врачларга диплом берилиши хамда “Шифокор касамёди” билан 
тугалланади.
Хукук ва ахлок масаласи узаро чамбарчас боглик булиб, бу деонтологик 
1лрбиялаш билан мустахкамланиб боради.
Лхдок ва хукук ижтимоий онг ва ижтимоий муносабатларнинг социал 
ннститутлар томонидан жамиятда инсонлар хулк-атворини бошкариш 
шаклидир. Мохияти жихатидан ахлок ва хукук жамият ривожланишининг 
маы!ум боскичида ушбу жамиятнинг ижтимоий талабини белгиловчи, 
иродасини ифодаловчи хулк-атвор нормаси хисобланади.
Лхлок (лотинча mores - ахлок, moralis - ахлокий) инсонни бутун шароит 
на холатда ижтимоий хаётида хулк-атворини бошкариш булиб, ишлаб 
чикариш, оила, турмуш хамда илмий, ижтимоий ва сиёсий фаолиятини 
бошкаришни ифодалайди.
Умуман олганда ахлок яхшилик ва ёмонлик тугрисидаги тарихий ва 
специфик ижтимоий тушунча булиб, социал вокеликни, ижтимоий 
иродани белгиловчи сифатдир.
Дсмократик жамиятда инсоннинг хулк-атворини бошкаришда ахлокнинг 
Урии бекиёс ошади. Бу уз навбатида ахдокни янада юкори даражага 
кугарилиши ва ахлокга апокадор омилларнинг ривожланишга 
мойиллигидан дарак беради ва хукук вазифасининг бир кисми унга утиб, 
инсонлар хулк-атворини бошкаришнинг бош асоси хисобланади. 
Инсонлар ахлокини белгиловчи омиллар ишлаб чикариш билан боглик ва 
боглик булмаган фукароларнинг хаётий фаолияти давомида уларнинг 
хулк-атворини сиёсий, миллий, маданий, бошкарув, истеъмол, оилавий ва 
(урмуш тарзини шаклланиши жараёнида ошиб боради. Айникса, атроф 
мухитни мухофаза килиш, жамоа тартибини саклаш ва ахолига 
кулайликлар яратишнинг ташкил килинишини амалга оширишда ахлокий 
факторларнинг роли кескин ошиб боради. Бу уз навбатида хар бир 
шахснинг жамият ва жамоа олдидаги масъулиятининг ошиши хамда 
нжшмоий фикрлаш фаоллигининг шаклланишида уз самарасини беради. 
Ахлокий характерлар ва ижтимоий фикрлар ролининг ошиб бориши 
|уфайли ахлокий ва ахдокий булмаган (хукукий ва маъмурий)
...... лнишлар орасида фукаролар хулк-атворида узгаришлар кузатилади.
Буида жамиятнинг хулк-атвор нормаларини таъминловчи социал 
м.(,кбурий хажми ваулуши камайиб кетади.

I, мократик жамиятда ахлок ва хукук бир бири билан мустахкам 
|»||наниб кетган булиб, бу богликлик ахлок ва хукукни белгиловчи 
| ("хила коидалар билан белгиланади.
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Жамиятимизда ахлок ва хуку к нормаларини белгиловчи 3 та омилни 
курсатиш мумкин:

1) ижтимоий хаётда иктисодий шароитлар билан боглик 
демократик ишлаб чикариш муносабатлари;

2) мураккаб куп киррали ижтимоий муносабатлар, хуку кий ва 
ахдокий хулк-атворларнинг шаклланиши;

3) ахдок ва хукук учуй умумий умумхалк манфаати - демократик 
ахлок ва демократик хукук манфаатининг ифодаланиши.

Шунга карамасдан ахлок ва хукук бир-биридан фаркланади. Агар 
ахлок жамиятда инсонлар билан бирга юзага келган булса, хукук эса 
кейинрок пайдо булади. Хукук -  бу хукмрон синф яратган конунининг 
куриниши хисобланади.
Инсоннинг таъсирини юридик (хукукий) бахолаш факатгина хукук 
ходисаларига алокадор булиб, ахлокий бахолаш эса инсоннинг барча 
амалий фаолиятини камраб олади.

Бизнинг демократик жамиятимизда касбий этика (врачлар, 
юристлар, педагоглар ва б.к.лар) демократик ахлок хисобланади.

Демократик ахдокий талабларга риоя килиниши истаган касб, айникса 
врачлар учун жуда мухимдир. Жамиятга нисбатан касбни боищариш 
бурчи тушунчаси касбий ахлокнинг бош туркуми саналади.

Тиббиёт ходимларининг уз касбий мажбуриятларини бажаришдаги 
ахдокий нормалари тиббиёт деонтологияси хакидаги тушунча билан 
богланиб кетади. Тиббиёт деонтологияси -  врачлар, урта ва кичик тиббиёт 
ходимларининг жамият, беморлар ва уларнинг кариндошлари хамда шу 
касбда ишлайдиганларнинг бурчи хакидаги таълимотдир. Деонтологияда 
врачлар фаолиятининг мохияти, узига хос хусусиятлари, шунингдек 
врачларнинг жамиятга, у3 касбига, беморларга, у3 хатоларига ва 
муваффакиятларига муносабатларни шакллантириш холатлари акс 
эттирилади.

Врачлик касбига сидкидилдан ёндашиш, унинг мухим хусусиятларига 
амал килиши бошка мутахассисликлардан кескин фаркпаниб, бу касбнинг 
мохияти юкори ахлокий талабларга асосланади.

Врачлик касбининг бош хусусиятларидан бири ва мухимлиги инсон 
соглиги, хаётини саклаш врачнинг асосий вазифаларидан хисобланиб, бу 
врачларнинг мухим жавобгарлигини талаб килади, чунки инсон учун энг 
буюк нарса унинг соглиги ва хаётини саклаш масаласи врачга 
топширилганлигини доимо эсдан чикармаслик зарур. Бунда врач бутун 
кучи, вакти, соглиги ва билимини аямаслиги талаб килинади. Шунинг 
учун хам врачлар эмблемасида “Бошкаларга ёруглик бериб, узим ёнаман” 
деган маънони хеч качон унутмаслигимиз керак.
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Улуг рус ёзувчиси, врач А.П.Чеховнинг ёзишича “Врачлик касби -
■ |\|>лмонликдир”. У фидойиликни, калби ва фикрининг тозалигини талаб 
килади.

Врачлик касбининг узига хос иккинчи хусусияти фукароларнинг 
хаётига хавф соладиган мураккаб касаллик жараёнларининг 
\ и арувчанлиги, шунингдек илмий-методик ахборотларнинг тез 
мркллиши хамда янги-янги диагностик даволаш усулларининг пайдо 
«Литии билан богликлигидир. Булар ичида энг асосийси беморлар ва 
| и алликларни урганишга илмий клиник ёндашиш, врачларнинг клиник 
фикрлаш кобилиятини доимо такомиллаштириш масаласи хисобланади.

Мрачлар касбининг учинчи хусусияти уларнинг кундалик 
I ахрамонлигидир. Врачларнинг кундалик, бирламчи фаолияти -  
мингминглаб инсонларнинг хаётини саклашдан иборатдир. Бундай 
кундалик кахрамонлик барча тиббиёт мутахассислари, айникса жаррохлик 
I .в о наларига хосдир.

Врачлик фаолиятининг бошка хусусиятлари орасидаги энг мухим
и.hi барча мутахассислар томонидан йул куйиладиган хато ва 

| 1мчиликларнинг окибати, беморларни даволаётганда йул куйилган 
иоциклар ёки эътиборсизликлардан кескин фаркланиб, бундай 

м< усиятлар врачларнинг жамият олдидаги юкори морал-этик талабларга 
V (Оекистон Республикаси шифокори касамёди”да курсатилган 

и I щфаларга сидкидилдан ёндашишларини талаб килади.
Врачларнинг кундалик фаолияти учун характерли холат хукукий ва 

неонтологик масалаларнинг узаро богликдигидир. Тиббиёт ходимлари уз 
фшшинтида чукур демократик ахлок коидаларига асосланади.

"Шифокор - бемор”, “шифокор - жамият” тизимида деонтологик 
i .i i.iiiимрни унутиш тиббиёт ходимлари хукук нормаларининг бузилишига 

||'.||>чи б$шиши яхши маълум.
Деонтологик коидаларнинг бузилиши туфайли беморлар, уларнинг

■ ||И1ндошлари ва тиббиёт ходимлари уртасидаги хар хил
■ ииимовчиликлар, айникса даволашнинг нохуш окибатлари бундай 
 паркинг сабабчиси булиши мумкин. Баъзан тиббиёт деонтологияси
■ ... риоя килинмаслиги туфайли бундай келишмовчиликлар
I., miipiiapiiH тугри даволаганда хам купчилик комиссиялар, хатто тергов ва

I органлари тахдилининг асосий сабабчиси булиб хисобланиши 
мумкин.

\Ирим холларда мархумнинг кариндошлари даволашнинг кунгилсиз
......ни учун кайгураётган врачнинг харакатларида тиббиёт
........  коидаларига риоя килинганлигини тасдиклайдилар.

13



Тиббиёт олий укув юртида бутун укув йиллари давомида талабаларни 
тарбиялаш, жумладан хуку кий тарбиялаш кафедралараро дастурга биноан 
амалга оширилади.

Булажак шифокорни хуку кий, хусусан демократик тарбиялашдаги 
деонтологик тарбиянинг вазифаси -  хозирги замон тиббиётида 
инсонпарварлик гояларини узида мужассамлаштирган врачни тарбиялаш, 
врачлик фаолияти хаётининг мазмуни эканлигини унинг онгига 
сингдириш, бу одат врачнинг максади, интилиши ва кундалик хулкини 
курсатишдир.

Олий укув юртида укитиш ва тарбиялашдан максад, ундаги 
укитувчиларнинг уз хизматларига сидкидилдан ёндашиб, шахсий намуна 
булишлари хамда яхши эътикодли врачларни тарбиялашда жонбозлик 
курсатишлари билан характерланади. Булажак шифокор уз хаётида 
мураккаб, уз узини тарбиялашдек огир йулни босиб утиши зарур.

Уз узини тарбиялаш — кийин ва узок давом этувчи жараён, бусиз уз 
касби ва замонига лойик мутахассис булиб етишишнинг иложи йук-

Назорат саволлар:
1. Булажак мутахассисни тарбиялаш ишида шахсни ривожпанишига 

кандай каралади?
2. Деонтологик нуктаи назардан тиббиёт билимини эгалловчи 

мутахассис кандай фазилатларга эга булиши керак?
3 . Жамиятимизда деонтологик ахлок принципларига кандай маСапалар 

киради?
4. Тиббиёт институтлари талабаларини хукукий тарбиялашга кандай 

талаблар куйилади?
5. Талабаларни хукукий тарбиялаш ва укитишда врачлар фаолиятини 

хукукий бошкаришни ургатадиган фаннинг номини айтинг?
6. Демократик жамиятда шахснинг хулк-атворини бошкарувчи ахдок 

нормаларининг урнини курсатинг.
7. Ахдок туркуми нима билан характерланади?
8. Ахлок ва хукук тушунчаларининг бир-биридан фаркини курсатинг.
9. Касбий ахдок тушунчаси нима?
10. Тиббиёт ходимларининг касбий фаолиятини бажаришларидаги этик 

нормалар йигиндисини курсатинг.
11. Врачлик касбига юксак ахдокий талаблар ва унинг принципиап 

хусусиятлари нимада?
12. Деонтология коидаларига риоя килмаганда беморлар ва уларнинг 

кариндошлари хамда тиббиёт ходимлари уртасида канака низолар 
келиб чикиши мумкин?
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II БОБ. ТИББИЁТ ТАРАККИЁТИ, ДЕОНТОЛОГИЯ ВА
,\УКУК

Тиббиёт ходимлари морал-этик ва хукукий бошкарувининг узлуксиз 
л ликлиги согликни сакдаш амалиётида уз аксини топган. Ахолига 

| 'шикарсиз тиббий ёрдам курсатиш сифатининг ёмонлиги тугрисидаги 
шикоятларнинг тахдили купчилик холларда врачларга хос этика ва 
I 'шология коидаларининг бузилиши, яъни тиббиёт ходимлари 

фаониятидаги морал-этик нормаларга риоя килинмаслиги туфайли содир 
fly л ад и.
ДИрнм врачларнинг ахдокий хулкини пастлиги уларни уз касбига 
илкидилдан ёндошмаслиги, касбий хукукбузарлиги натижасида кузга

.......лнади. Узбекистан Республикаси жиноят конунчилигига мувофик
| 'ViH а кУйидагилар киради: беморга ёрдам курсатмаслик, уз хизмат 
м.шмгини суистеъмол килиш врачлик касби билан конунсиз шугулланиш,
| "иунсиз аборт, уз мансабига совукконлик билан караш, санитариягигиена 
' I ' анитарияга карши кураш чораларининг бузилиши, хужжатларни 
мшуисиз холда тузиш ва сохта хужжатларни бериш, 
Фм лролардарухсатсиз тажриба утказиш, товламачилик ва пора олиш,
■ ши гаъсир этувчи наркотик ва психотроп моддаларни ишлаб чикиш, 

iiviaui, таркатиш, хисоб-китобини олиш, бир жойдан бошка жойга
.....унсиз холатда ташиш ва бошкаларни курсатиш мумкин. Юкорида
' • и прилган, тиббиёт ходимлари касб хукукбузарлигининг турлари 
и ' к ида тиббиёт ходимларининг малдакасини етишмаслиги эмас, балки уз
■ и Инга сидкидилдан ёндошмаслиги ахдокий хусусиятларининг пастлиги 
<«кпак боглик булади.
иргшар, беморлар ва уларнинг кариндошлари ургасидаги низолар 
' ап ...... даволашнинг нохуш окибатлари туфайли юзага келиб, уларнинг
■ к >.к >пари хилма-хил булади. Улар касалликнинг хусусиятлари, утиши, 
>" мирларнинг врачларга уз вактида мурожаат килмаслиги, тиббиёт

' шмиарининг нотугри харакатлари ва малакасининг етишмаслиги, 
нирм.ш ишлаши учун шароит булмаслиги каби масалалар билан чамбарчас
....лик булади. Юкорида келтирилган купчилик факторлар биргина
| | л л ипкиинг узида хам объектив ва субъектив холатларни фаркданиши
■ "Нин ниги, коникарсиз окибатнинг асосий сабабини ажратиш 
■ | и кабдиги туфайли анчагина кийинчиликлар тугилади.
........ .. тараккиёти тиббиёт ходимлари фаолиятидаги бундай

...........иликларни камайтириши ва хатто кучайтириши хам мумкин.
in "иётда бир хил касалликни даволаш, диагностика усулларини
..........т а  хам стандарт ёндашиш булиши мумкин эмас, чунки врач

I ШМ1И эмас, балки касални даволайди. Тиббиёт фаолиятининг бундай 
» ищи оператив ва консерватив даволаш усулларини кулланилишини
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такозо килади. Хозирги замон тиббиёт фани ва амалиётининг янги 
ютукларини куллаганда хам купгина касалликларни диагностикаси ва 
даволаш усулларига дойр махсус коида ва инструкциялар етишмаслигидан 
касалликларнинг нохуш окибатларини бахолашда купгина кийинчиликлар 
тугилади.
Бундай холатда тиббиёт амалиётини янги фан ютуклари асосида хукукий 
бошкариш мухим ахамият касб этади. Крнунчилик кодексида тиббиёт 
ходимларининг беморлар, уларнинг кариндошлари билан узаро апокаси, 
беморларни даволаш жараёнида тиббиёт ва фармацевтика ходимларининг 
узаро алокалари тугрисидаги масалалар аник белгиланган. Кодексда 
тиббиёт фанининг реанимация, орган ва тукималарни кучириб утказиш, 
эвтаназия, сунъий уруглантириш, кучли таъсир эттирувчи доривор 
моддалари каби ютукларидан фойдаланиш уз аксини топган. Тиббиёт 
фанининг ривожланиши туфайли бу кодексдаги масалалар хам янгиланиб, 
такомиллашиб боради.
Тиббий хукукнинг халкаро ва илмий жамиятини яратилиши тиббиётни 
жадал ривожланиш шароитида кенг жамоатчилик орасида хукукни 
бошкариш муаммосига катта кизикиш уйготди.
Бизнинг фикримизча, тиббиёт фани ютуклари назаридан алохида 
фукаронинг хукуки жамият манфаатларига карши булмаган холда хисобга 
олиниши зарур.
Тиббиётда жамият манфаатларини химоя килиш алохида фукароларнинг 
манфаатидан устун туради (юкумли касалликларни олдини олиш 
тадбирларини белгилаш, таносил ва рухий, махов касалликлари билан 
касалланган беморларни мажбурий даволаш, СПИД -  касаллиги хавфини 
олдини олиш максадида унга шубха тутилганда мажбурий текширув 
утказиш ва б.клар).
Мамлакатимизда кенг демократик кайта куриш жараёнида хозирги 
даврда, хукукий давлат тузишда тиббиёт амалиётига фаннинг ютукларини 
киритишни бошкаришда тиббиёт хукукининг янги нормаларини кайта 
ишлаб чикиш талаб килинади.
Хозирги даврда атроф мухитни радиактив модцалар билан 
зарарланишини ва радиактив нурланишлардан ахолини хаёти хамда 
соглигини хукукий мухофазалаш масаласига хам алохида ахамият 
берилаётганлиги хаммага маълум.
Айникса, радиактив моддаларни тиббиётда кулланилиш коидаларини 
аник хукукий бошкариш масаласи хамда радиактив моддалар билан 
даволаш ёки радиактив нурланишлардан самарасиз химояланиш, нотугри 
фойдаланишнинг юридик жавобгарлик нормаларини ишлаб чикишга 
алохида ахамият берилиши талаб килинади.
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Нисон шахсини узгаРтиРУвчи айрим радикал даволаш усуллари 
(психохирургия, гемикорпорэктомия ва б.к.лар)ни хукукий бошкаришни 
билиш хам мухимдир. Ген хирургияси ва инженерлиги сохасидаги 
ишларни бошкаришни хам хукукий нормалари талаб килинади.
Ллкогол, психотроп моддалар ва доривор моддалар билан захарланишда 

ахоли соглигини химоя килинишини морал-этик ва хукукий бошкариш 
масаласига хам алохида эътибор берилиши зарурдир.
Алкоголик ва наркоманлар, токсикоманларни махсус касалхоналарда 
мажбурий даволашни ташкил килиниши хозирги даврда таъсир килувчи 
конуниятлар асосида шакллантирилган. Бундай холатга хаёт учун 
а грофдагиларга хавф соладиган айрим касалликларни даволаш ва олдини 
олишда, айникса сил, рухий ва таносил касалликлари махов, шунингдек 
карантин касалликлари киради.
Тиббиёт фани ютукларини хукукий бошкариш даволаш усуллари 
кулланишини чегараланишини билдирмайди. Бу уз навбатида беморлар ва 
уларнинг кариндошларини даволаш натижаларига асоссиз талаблар 
куйганларида врачлар устидан конунсиз шикоятларнинг сабабчиси 
оулади. Тиббиёт фанининг ривожланиши билан беморлар ва уларнинг 
кариндошларини даволаш эффектига булган талаби хам ортиб боради. 
Бундай холларда хатто малакали мутахассислар даволаганда хам 
диволашнинг нохуш окибатини бахолашда купинча анчагина 
кийинчиликлар тугилади. Бу биринчи навбатда тиббиёт фаолиятининг 
чусусияти (даволаб булмайдиган касаллик, айрим диагностик ва даволаш 
усулларини кутара олмаслиги беморни уз вактида касалхонага

I кизмаслик, битта касалликни хар хил диагностик ва даволаш 
усулларининг конунийлиги ва б.к.лар) билан боглик булиб, даволашнинг 
нохуш окибати врачнинг харакатига боглик булмай, балки утказилган 
м  кто га тугри келади. Баъзан буни бахолашда тиббиёт амалиётида нохуш 
окибатнинг юридик таснифи булмагани учун хам кийинчиликлар 
лугилади.
Беморлар ва уларнинг кариндошларида махсус билимлар ва субъектов 
клрашлари етишмаслиги туфайли даволашни объектив бахолаш кийинрок 
оулади. Шунинг учун хам суд -  тиббиёти экспертизаси ва бошкарма 
комиссияларида тиббиёт ходимларининг касб хукукбузарлиги холатидаги 
ишларни куриб чикишда каттагина кийинчиликларнинг келиб чикишини 
< дбабчиси булиши мумкин. Бундай холат факатгина тиббиёт 

■ димларининг касбий хусусиятларигагина эмас, балки тиббиёт фани ва 
iMалиёти тараккиёти билан боглик морал-этик ва хукукий бошкаришнинг 
> 11 юрки нормаларини анчагина оркада колишидир.
I мобиётда илмий текшириш ишларини морал-этик ва хукукий нормалари 

..... . оркада колиши тиббиёт фани ва унинг ютукдаридан
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фойдаланишга салбий таъсир курсатади. Бундай холат даволаш 
эффектининг етарли эмаслиги тугрисидаги асоссиз шикоятларнинг 
сабабчиларидан бири хисобланади.
Шундай килиб, Узбекистан Республикаси Конститутциясига мувофик 
ахолини хаёти ва соглигини сакдаш масаласи биринчи навбатда тиббиёт 
ходимларига боглик булиб, тиббий ёрдам сифати ва маданиятини доимий 
оширилиши хар бир тиббиёт ходимининг мухим бурчи хисобланади. Бу уз 
навбатида конуннинг ахлокий нормаларида тиббиёт ходимларининг 
касбий фаолиятига нисбатан талабларни кучайтирилишини такозо килади.

Назорат саволлари:
1. Кайси холларда тиббиёт тараккиёти тиббиёт фаолиятини морал-этик 

ва хукукий бошкаришни кийинлаштиради?
2. Тиббиёт ходимлари фаолиятини морал-этик ва хукукий 

бошкаришнинг узаро богликлигини курсатинг.
3. Айрим врачларнинг канака ахлокий паст хулки уз касбий бурчига 

сидкидилдан ёндашмаслигидан дарак беради?
4. Врачлар, беморлар ва уларнинг кариндошлари орасидаги низолар 

кандай окибатларнинг сабабчиси хисобланади?
5. Тиббиёт амалиётида беморларнинг диагностикаси ва даволашига 

стандарт ёндашиш мумкинми?
6. Интенсив тиббиёт тараккиёти шароитида тиббий фаолиятни 

хукукий бошкариш муаммосига жамиятнинг кизикишини айтинг.
7. Кайси холларда тиббиёт фани нуктаи назаридан алохида шахснинг 

хукуки ахоли манфаатларига зид булмаган холда хисобга олиниши 
зарур?

8. Инсон шахсини узгартирувчи айрим рационал даволаш усулларини 
хукукий бошкариш деганда нимани тушунасиз?

9. Алкогол, наркотик ва психотроп моддаларни истеъмол килишда 
ахоли соглигини саклашни морал-этик ва хукукий бошкариш 
нормаларини курсатинг.

10. Кайси холларда тиббиёт фани ютукларини хукукий бошкариш 
шахсни хукукини бузилишини огохлантиришда врачлар айблашини 
олдини олади?

11 .Морал-этик ва хукукий нормаларининг оркада колиши даволаш 
эффектининг етарли эмаслиги тугрисидаги шикоятлар сабабчиси 
булиши мумкинми?

12.Х,атто юкори малакапи мутахассислар ёрдам курсатганларида хам 
даволашнинг нохуш окибатини тиббий бахолашда канака 
кийинчиликлар тугилади?
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Ill БОК. ЭТИКА ВАТИББИЕТЭСТЕТИКАСИ 
МУАММОЛАРИ

ininiMi'i этикаси ва деонтология муаммолари санъат х,амда эстетик 
I in и lain билан боглик булиб, унинг социал ахамияти кенгдир. 
ни..и оилан якинлашиш, айникса бадиий ижодкорлик сохасида ишлаш

.......... . акдан ривожланишида мухим урин эгаллайди.
....... „и, ижтимоий буюртмани бажаришда шахснинг сезги ва эмоционал
»,1 , ы ин геллектуал-фикрлаш кобилиятининг бирлигини шакллантиради.
.......и крачнинг ижодий кобилиятини шакллантирибгина колмасдан,

. ii. ii сифатий хусусиятларига хам таъсир килиб уларнинг гузаллик 
, .I нинглари фаолиятини кузгатади. Хдкикий врач узининг касбий
,|i...... билангина чегараланиб колмасдан, балки мехнатсеварлик

, \ I ия гига хам эгабулиши керак.
И|. |ч шахсини ахлокий-эстетик тарбиялаш унинг ижтимоий кобилиятини 

. Hiimiiii, жамиятдаги бурчига социал муносабати врачлар этикаси ва
.....пология коидалари ва нормаларини бажариш хамда кабул килишда
|i 1.1млашади. Бундай тарбиялаш уйгунлашган холда булиши тиббиёт 

шмнарининг врач шахсини тасдикловчи актив хаётий урнини белгилаш 
iM |.| инсоннинг жамиятдаги энг мухим физик ва рухий жихатидан

......him булиб етишувида уз самарасини беради.
, ||нрги илмий-техник ривожланиш шароитида тиббиётнинг касбий 
и -ниитида морал-эстетик йуналишнинг урни ошмокда. Буларнинг 
1ммлси врачларнинг эстетик дунёсига алохида ахамият берилиши мухим 

нхнмиятта эгадир.
I иобиётда ва санъатда хам инсоннинг дунёкарашини хар хил мураккаб 

, пциал-психологик кечирмаларсиз тасаввур килиб булмайди. 
Кимиятнинг специфик учоги сифатида согликни сакдаш тушунчаси 

ц'1Имлар ва амалиёт ходимларининг социал нуктаи назаридан узаро 
I кббий ва гигиеник богликлик булиб, бу богликлик ахлок ва санъат, 
111\ нингдек ижтимоий фикрлаш билан тугридан тугри характерланади. 
Бм1лай масалалар тиббиётнинг этик ва эстетикагахос узаро богликлиги 

i i i i i i .hi  бахоланади.
I иббиёт эстетикаси предмети санъатнинг психофизиологик уРнини 

пснгилайди.
' .ип.атнинг хаяжонлантирувчи холатда тасвирланиши инсон хаётининг 
инки турткиси булиб, согликни саклаш нуктаи назаридан инсон
II мииятининг айрим кирралари ижтимоий манфаатларга бириктирилган 
, i.iци. Бу кайгуриш сезгиси, рохатланиш -  рохатланмаслик билан боглик
миб, хаётнинг эркин, даражаланмаган психофизиологик асоси 

' нгобланади.
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Тиббий-эстетик билимлар шаклланишининг мухим принципи инсои 
хаётига аник ёндашишдир. Хар бир шахе мухим тажриба амалиёти тарихи. 
дунёкараши ва хаяжонланиш хусусиятларига эгадир. Инсонларга 
куйидагича индивидуал ва психостатик хусусиятлар хос: олий нерв 
фаолиятининг хар хил типлари, махсус фикрлаш ва сезиш фаолияти. 
Бундай махсус ва табиий хоссалар инсонни эстетик холатларни аник 
тасаввур килишларига уз таъсирини курсатиб нормал хаётий фаолият 
активлигини оширишда уз самарасини беради.
Соглом шахе сифатидаги инсонни камраб олувчи эстетик мухит бу 
факатгина табиий ходисалар булмасдан, балки инсонлар максадий 
фаолиятининг махсули сифатида яратилган меъморлик ансамбли техник 
объектлари хисобланади. Эстетик мухит шакпий тузилиши индивидга 
чукур психофизиологик таъсир курсатиб, унинг социап хулки, муомала 
шакллари, жамоадаги морал-психологик иклим, яъни этик ва деонтологик 
жараёнлар киради. Тиббиёт эстетикаси согликни саклашда назарий ва 
амалий йул курсатишда, агар табиий ва социал-техник шароитларни 
урганиш вазифаси чегараланган булса, уз вазифасини бажараолмаслиги 
мумкин. Инсонларни тиббий психологияси, техник экспертизаси ва 
экология билан боглик холатда тиббиёт эстетикаси согликни саклаш 
сохасидаги вазифаларни бажаришда ижтимоий эстетик идеалларга 
таянади. Бошкача айтганда эстетикани урганишда касалликларни даволаш 
ва олдини олишда ишлаб чикариш ва у билан боглик булмаган холларда 
социап хулк ва муомала масалапарига мухим фактор сифатида ахамият 
берилади. Фукароларни соглигини мустахкамлашда касалхона ва 
поликлиника шароитида ишлайдиган ходимларнинг эстетик ахлоки 
апохида урин эгаллайди.
Шунинг учун хам врач шахеини эстетик тарбиялашда унинг ички ва 

ташки сифатий белгилар мухим ахамият касб этади.
Объектлар ёки хар хил холатлар билан мустахкам эркин богликлиги, 

эстетик муносабатлар врачларнинг интуитив изланишлари, хусусан 
мураккаб клиник ва психологик холатлар, стереотип фикрлаш, тиббиётда 
мураккаб хамда кутилмаган вокеапар хакида апохида карорлар кабул 
килишида уз самарасини беради.
Инсон табиатининг нормал ва патологик холатлардаги урнини мухим 
шакллар сифатидаги тиббиёт эстетикасидаги ахамиятини бурттириб 
курсатиш мумкин эмас.
Тиббиёт эстетикаси бошка фанлар орасида инсон соглигини саклашни 
мустахкамлашда мухим уРин эгаллайди. Тиббиётда хакгуйлик ва 
чиройлилик хакикатнинг асосини ташкил килади. Гузаллик -  бу согликни 
саклаш муаммоларини хал килишдаги асосий муаммо булмасдан, балки 
кушимча восита хисобланади.
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in >t mi* i эстетикаси предметини таърифлашда инсоннинг хаётий
I ...... я шлаги эстетик холатларнинг психоэмоционал куринишлари кузга
ми мииди. Тиббий -  эстетик холатни 3 та асосий шаклга булиш мумкин: 

mi i.ip томонидан яратилган атроф мухитдаги мавжуд хар хил омиллар 
и мтлар, врачлар фаолияти, “безаклилик конуниятлари” тугрисидаги 
наш, тиббиёт ходимларининг ички ва ташки эстетик маданияти, 

in и.и асарлари (мусика, адабиётлар, рассомлик ва б.к.лар) инсонларга уз 
I ирнпи курсатиб, уларга лойик психо-физиологик таассуротлар 
| шради ва бу соха буйича билимлар инсонлар хаётий фаолиятининг 

.......а сохаларига хам уз таъсирини курсатади.
‘ •1'м кгив ва субъектив маълумотларга асосланиб, соглом ва бемор 

мм паркинг психофизиологик холатига таъсир килувчи эстетик 
' i|>.1111 парни аникловчи амалий билимларни социал мухит ва атрофимизни 
ран олган табиий мухитнинг гузаллигини хисобга олиб беморларни 
и "lain ва касалликларни олдини олиш чора-тадбирларини белгилаш 

парини ишлаб чикишда санъатнинг роли каттадир. Тиббиёт 
н гикаси ёкимли кузгалиш ва хурсандчилик хиссиётлари рухий 
- аплар, тушкунлик ва тинчланиш хамда узок муддатли маънавий 
|ркарорликни таъминлаш принципларини узида мужассамлантиради. 

Шуииигдек инсонларнинг ишлаб чикариш ва у билан боглик булмаган 
нундалик хаётий жараёнида согликни саклаш сохасидаги социал 
и I щфаларни бажаришга каратилган врач фаолиятидаги ёркин кирраларни 

ip томонлама ёритиш хам тиббиёт эстетикаси сохасига киради. Тиббиёт 
■ нчикаси 2 мухим муаммони куриб чикилишини такозо килади: 1) 
иормал ва патологик шароитда инсонга таъсир килувчи мусбат ва манфий 
I шесуротларни чакирувчи эстетик шакл сифати; 2) эстетика талабларига 
мувофик согликни саклашнинг барча системаларини ташкил килишнинг 
\ мумий принципларини аникдаш.
I .юиий мухитни эстетик-гигиеник ва даволовчи ходисалар экология, 

шббиёт ва эстетика бирлигини таъминлабгина колмасдан, балки 
ижоннинг тиббий-эстетик дунёкарашига хар томонлама ёндашиш 
| эрурлигини такозо килади. Демак, инсон соглигига эстетик 
|.|,1ссуротнинг табиий даражаси доимо охир окибатда социал вазифани 
иг и илайди. Бирок бундай холатларни купгина тиббиёт ходимлари, 
in мхологлар хисобга олмаганлар. Шунинг учун хам инсон ижтимоий 
муносабатларни урпшиш оркали уни камраб олган табиий ва социал 
мухитдаги нарсаларнинг шакли, симметрияси, социал ва патофизиологик 
мухит талаблари узгаришини англаб боради.
I нббиёт эстетикаси инсон фаолиятининг актив куриниши булиб, атроф 

мухитга янгича ахамият касб этиб соглом хаётнинг психофизиологик 
| шабларига оптимал холда тугри келади. Бундай фаолиятнинг хажми ва
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йуналиши инсон дунёкарашини атроф мухит хамда шахсий 
муносабатлари даражасини аникдабгина колмасдан, балки унинг 
жамиятдаги урнини хам белгилайди. Табиийки, бу тиббиёт
эстетикасининг бошка фанлар, жумладан, физика, математика, биология, 
физиология, психология, гигиена, социология ютукдарига мурожаат 
килишликни талаб килади.
Инсоннинг маданий кобилиятини гормоник тарзда ривожпанишида 
эстетик холатларни техник, хаётий ва касалхона мухитларини ташкил 
килишда мухим согликни саклашдаги гуманистик ахамияти каттадир.

Согликни саклашнинг дизайнерлик фаолиятидаги асосий вазифа 
соглом ва бемор одамни атроф мухити шароитлари унинг кобилиятини 
максимал таъминлаб турувчи касалликларни олдини олиш ва 
муваффакиятли даволашни таъминловчи ички факторлар булишпикдан 
иборатдир.
Беморлар касаллигини даволаш масаласи касапхоналарни курилиши ва 
жихозлашда, етарли инструментлар билан таъминлаш, палаталарни 
эстетик дидга асослаб буяш ва бошкалар узига хос хусусиятга эга булиши 
керак. Инсонга хос эстетик шакллар уларга хар томонлама кайфият 
багишлайди, гайрат-эътиборини оширади хамда мухим эмоционал 
кобилиятини мустахкамлайди.
Тиббиёт муассасапари учун рассом-конструкторлар томонидан яратилган 
асбоб-ускунапар ва жихозларни ишлаб чикилиши мухим ахамиятга 
эгадир. Бундай янги тиббиёт жихозларига хар хил мутахассисликлар учун 
эстетик талабларга жавоб берадиган стендлар киради. Хар хил ранглар 
нерв марказларининг кузголиш жараёнларига ижобий таъсир килиб, 
организмда физиологик холатлар ритмини бошкаришда етакчи восита 
хисобланади.
Инсонни камраб турувчи атроф-мухит тиббиёт эстетикасига хос 
факатгина тирик ва улик табиат объекта булибгина колмасдан, балки 
инсонлар учун яратилган нарсаларнинг кузга ташланишидир. Одатда 
соглом инсон социал-ахлокий-эстетик ва психологик тассуротлар туфайли 
шаклланади. Шунинг учун хам инсонлар хулки ва муамаласининг 
шакллари, бир-бири билан богликлиги, ижтимоий мослашуви индивид 
хаётий жараёнининг мухити хисобланади. Бундай холларда мухитнинг 
тиббий эстетик хусусияти инсонларнинг бир-бирига нисбатан узаро 
алокасининг куриниши, биргаликдаги хаётий фаолиятининг усуллари, 
амалиёт ва фикрлашдаги шакллари (кундалик хаётда узини кандай 
тутиши, жамоадаги ахлокий-эстетик бахоланиши, кандай йул билан 
тажриба алмашиши), яъни уларнинг хаёт тарзининг куриниши сифатида 
намоён булади. Юкорида келтирилганларнинг барчаси амалий санъат ва 
архитектуранинг шахе эстетик кайфиятини тугридан тугри
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I 1.штиришда согломлаштирувчи таъсир курсатишини алохида 
н ни шаш зарурдир.
i|> Онр врачга хаётий жараёнида беморга ташхис куйиш, даволаш 

| трини танлаш, беморни соглигини тиклаш масалалари билан 
in' is ппанишгатугри келади. Шунингучун хам у кайси техник воситалари 

мволаш усулларидан фойдаланиш тугрисида узининг сезги органлари 
| и Ш1ИЯТИНИ хар томонлама ишлатиб, организмдаги патологик бузилишни 

пиши олишга харакат килиши зарур.
Н|манизм хаётий жараёнида норма ва патологияда кузатиладиган 
ичнсаларни куриш ва сезги органлари оркали кабул килишликсиз 

| и шнур килиб булмайди. Шунинг учун хам кузатиш маданияти суз 
| | >мала маданиятидан хеч бир фаркланмайди.

Инсонлар хаётда илмий техника жадаллашуви жараёнида хар хил 
m и uiap, символларга купинча дуч келиб, бир вактнинг узида тирик реал 
•И'ИКатга нисбатан тугридан тугри алокасини узади.

Бундай мойиллик тиббиётда техник асбоб-ускуналарнинг хар томонлама 
\ гиши туфайли кузга ташланади. Бундай холларда врач техниканинг 
риножланиш асрида продуктов морал-эстетик фаолият учун 
| НЦ'рланмаган булади. Шунинг учун хам вазифа врачни янги шароитда 
щрик мавжудотлар тугрисидаги идроки, урганиши, тугридан тугри ва 
hi кари тасвирлаш, нусхасини оригиналга нисбатан солиштириш каби 
I ' и шлиятини шакллантириш мухим ахамиятга эгадир.

ширги даврда тиббиёт фаолиятида купгина мутахассисликлар борки, 
miu алан, электрон микроскопия, рентгендиагностика сохаси 

1.1\ассисликлари узига хослиги билан ажралиб туради. Бундай 
"чанарнинг мураккаблиги чалкаш ва ноаник белгилар, симптомларни 

шиклаш, касалликнинг ташки куриниши аник ва ёркин тасвирлашда 
| уриш муолажаси объекта булиши мумкин. Х,аР томонлама ва хатосиз 
| s piiiii учун факатгина куришнинг узигина эмас, балки куриш оркали 
I и шнур килиш хам катта санъатдир.
Иран худци санъаткор сифатида ёруглик ва рангларни бир биридан 
М'ратувчи, умумий фикрлаш кобилиятига эга булган, эстетикаси 
I ииожланган кузатувчи булиши керак. Эстетик ва куриш кобилияти 
прачнинг касбий тажрибаси оркалигина берилиб колмасдан, балки 
| | иирлар хамда санъатшунослик фаолиятини продуктов идроки туфайли 
ам кузга ташланади.

Шундай килиб, муболагасиз айтиш мумкинки, худци санъатшунос 
■ in п ари врач учун куриш, сезиш хусусиятларини урганиш зарурдир. 
1.мщай холларда табиийки, санъат сирларини узлаштиришда врач уз 
Ф ишиятида тиббиёт фанининг узига хос хусусиятларини хисобга олишга 
| ' I ри келади. Бу уз навбатида касалликнинг аник максадини билишда
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мухим восита булиб, врачнинг касбий махоратини шаклланишида алохты 
урин эгаллайди хамда врачлар учун факатгина эстетик ахамиятга и и 
булибгина колмасдан, балки ахлокий тарбия воситаси хам хисоблан.пп 
Эстетик ва этик масалалар тиббиётда ажралган холда учрамайди. Улар 
бир-бири билан органик равишда чамбарчас боглангандир. Агар, нир 
томондан, санъат врачни тарбиялабгина колмасдан, балки уз вазифасини 
астойдил бажаришга йулласа, иккинчидан, умумий гуманистик коидалар 
ва врачларнинг этикаси тиббиёт ходимлари эстетик идеалларига Tyipn 
келувчи фаолиятининг гармоник равишда шаклланишида уз аксини 
топади.
Куриш рецепторларидан ташкари товуш-эшитиш сигнал системаси хам 
мухим ахамиятга эгадир. Товуш системаси инсонни хурсандчиликка 
чорлаб, унинг калбига тинчлантирувчи, куркув, ташвиш, коникиш 
хиссиётини багишловчи восита хисобланади. Эшитиш рецепторлариниш 
таъсирланиши натижасида нафас олиш системаси хамда юрак 
фаолиятининг ритми ва чукурлиги конуниятлари, кон босими ва модда 
алмашинув жараёнларининг узгариши кузга ташланади. Бундай 
физиологик реакцияларни урганиш натижалари товуш организмга 
комплекс таъсир килиб, бундай таассуротлар факатгина эшитув органлари 
билангина эмас, балки тери, нафас олиш органлари хамда юрак оркали 
хам сезилади. Шулардан куриниб турибдики, одам соглиги учун “эшитув 
системаси” инсон хаётий фаолиятида мухим нормал ёки жарохатловчи 
восита сифатидаги вазифани бажаради. Х,ар бир товуш талаффузи 
бирбиридан аник вазифага йулланилган булиб, эшитув сухбатида бир- 
бирини тулгазиб туради ва яхши тасаввурга эга булишни таъминлайди. 
Бундай товуш эшитилиши инсон хаётий жараёни давомида узига хос 
жадаллаштирувчи психосоматик курсаткич сифатида бахоланади.
Одам организмининг функционал холатига товуш тассуротларининг 
салбий таъсири тиббиёт ходимлари олдига ишлаб чикариш 
муассасаларида оптимал “Товуш мухитини яратиш” вазифасини куяди. 
Бунда албатта тиббиёт ходимлари ва беморларни манфаатлари хам 
хисобга олинган булиши зарур. Инсоннинг хаётида товуш фони ва унинг 
роли нормал ва патологик шароитда мухим даволаш хамда профилактика 
ишларини олиб боришда табиий товуш тассуротларининг инсон 
соглигини мустахкамлашдаги ахамиятини хисобга олишни согликни 
саклаш амалиётига тадбик этиш долзарб масалалардан биридир.
Тиббиётда товушнинг кузгатувчанлик муаммосини урганишда чукур 
табиий ва илмий изланишлар утказишни талаб килинади. Бунда тиббиёт 
ходимининг ахлокий эстетик маданиятининг шаклланиши масаласи 
алохида урин эгаллайди.
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I \ h ii и,1 опочила инсоннинг киёфаси, маданияти худди ойнада
. '  ........  намоён булади. Шунинг учун хам врач учун нима
.................... и кандай гапирганини доимо кузатиб туриши зарурлиги
.»». I . 1111> ( Уши талаффузида сезги ва фикрларни юксак махорат билан

................шила нутк охангининг урни катта ахамиятга эгалигини доимо
.............пк.фмаслигимиз зарурдир. Врач томонидан нутк охангисиз паст

...........пи ан с^з купинча беморларнинг врачга нисбатан хурматини
т о  у ёки бу даволаш усуллари утказишДа анчагина

................ пкиарни тугдиради. Баъзан тулкинланиб, хаяжонланиб гапириш,
ж - m i юл ва бир маромда гапирилган суз товуши хар хил сезги
и...... мкириб, тилни эстетик узлаштирилганлигидан дарак беради ва
i | I > -in м юксак психотерапевтик хусусият хисобланади. Шунинг учун

.....  |‘ pi .1 жушкин таъсир курсатиш даволаш профилактикасида мухим
I < iMim 11 а н адир.

.......и.11 ми и.тиборлилик ва катъиятликдан ташкари сезги органларининг
.. ,1 и I л I бир жойга каратилганлиги, врачлар этикаси ва эстетикасини
.и ......... кихологияси принциплари асосида эмоционал идрокининг
........I I hi I it hi масаласи хам етакчи урин эгаллайди.
Hi ,1 I.ипап беморнинг узаро алокасида согликни сакдаш сохасида 
и|.. . I,i|I la юксак “ морал-этик” идеалларни шаклланишида эмоционал

......... на зсхнлилигини тарбиялаш гуманизм холатисиз холатисиз
.I .......\р кмиб булмайди. Сезиш маданияти, биргаликда кайгуриш, уз
• | % |,' I hi и садокатлилик хусусиятлари врачлик касбининг морал-этик 
.......ши гппкил этади.
hi I I шахсининг эстатик ривожланиш жараёни мехнат фаолияти асосида
............ .. хамкасблари билан узаро муносабатида, уз-узини англаш ва
а 11 '• "|i мухи I' хакидаги тасаввурида уз аксини топади. Врачларнинг морал- 
■ 1111 шнклланиш шартлари ва асосий факторлари, бизнинг карашимизча,
..........чинар хисобланади: 1) беморларни даволаш ва касалликни олдини

и.... ... уз касбий бурчини бажариш жараёнида тиббиёт коллективида
и|| I . I limn морал-этик тарбиялаш масаласи; 2) врачлик шахсига этик ва
.........и нуктаи назаридан санъат асарларини эстетик хамда гуманистик
|.1 *. "|>и. ^) этико-эстетиканинг назарий асослари, хар хил санъат ва этик 
' и 1НМЩ парнинг тарихий ва назарий асослари билан танишиш, уларни
................ |>аолиятида амалиётга аник ижтимоий талабларни хисобга олган

I ' l l  I ,|цбик этилиши.
< .......... ииг тиббиётга муваффакиятли жорий этилиши факатгина
up I ' | ||ч агина боглик булмай, балки беморларнинг маданий савиясига хам
............ рдир. Шунинг учун хам санъат айрим одамларга ёкимли, ижобий
| "  " 11 килса, бошкаларга эса бунинг таъсири умуман сезилмайди. 
IIIхiiiimi учун хам айрим беморлар санъат асарлари хакида юксак
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тасаввурга эга булган булсалар, бошкалари эса палатапарни безашди 
кулланилган санъат асарларига умуман эътибор бермайдилнр 
санъаткорлик ижодини бахолай олмайдилар.
Даволаш профилактика муассасалари фаолиятида санъатнинг барчн 
турлари ичида мусика асосий уринлардан бирини эгаллайди. Шунинг учуй 
хам хозирги кунгача бу сохада назарий ва амапий жихатидан кучи и 
изланиш ишлари олиб борилмокда.
Хрзирги даврда мусика билан даволаш ортопедия ва стоматологияла 
ишлаб чикаришда чарчокни олдини олишда, психотерапия нн 
нейропсихология сохасида кенг кулланилмокда. Одам организми ва нерп 
системасига санъат турларидан бири булган мусиканинг таъсириии 
урганиш тиббиёт ходимлари фаолиятида даволаш майдони на 
профилактика ишларини кенгайишида уз самарасини беради. 
Касалхоналарнинг жаррохлик булимларида мусика беморларин 
операцияга тайёрлаш ва операциядан кейинги даврда кенг кулланиладн 
Унинг ахамиятини даволаш физкультурадан сеанслари эффективлиги 
хаётий активлиги ва кайфиятини кутарилиш холатларида кузатиш 
мумкин. Шунинг учун хам даволаш физкультураси сохасидаги мутахассис 
узига хос охангдаги мусикани танлашни уз олдига вазифа килиб куяди 
Бунда мусика асарига куйиладиган асосий талаб беморга яхши кайфият, 
хурсандчилик сезгиси ва бардамлилик хиссиётларини багишлашдан 
иборат булиши керак.

Сотом ривожланган организм учун харакатланиш жуда мухимдир 
У модда алмашинув жараёнини кучайтириб, кон айланиш, овкатланиш, 
тукималарни янгиланиб туришини таъминлайди, мускулларга куч 
багишлаб, бугимларни эластиклигини саклашга ёрдамлашади. Шунинг 
учун хам асрлар давомида сурункали ревматизмга карши курашиш 
воситалари ва подаграга карши курашишда имконияти борича хамда 
ёшига караб тез ёки секинрок мусика оркали уйнашни тавсия килинган. 
Ритмик харакатлар хам бундай нохушликларни олдини олиш 
воситаларидан бири хамда беморларга бардамлик, аъло шакл, хатто 
ёшлигини саклашга ёрдамлашиши мумкин.
Бундан ташкари, мусика хозирги даврда психотерапиянинг эффектов 
воситаси сифатида хам тан олинган. Даволаш максадида кулланиш учун 
мусиканинг купгина усуллари ишлаб чикилган.
Айрим тадкикотчиларнинг фикрича, купчилик холларда мусиканинг 8-10 
сеансидан сунг коникарли натижаларга эришилганлиги маълум. Бунда 
бемор 2-3 махсус танланган мусика комплексининг бир-бирига якин 
реакция чакирувчиларидан яхши натижаларга эришганлиги аникланилган. 
Мусикатерапия тинчлантирувчи, жахлдорлик, хавотирланиш кайфиятини
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i ........... i,y згалишини олдини олишни таъминловчи восита сифатида
■ | \ i ыиинлди.

- и I \ |к нни утказиш учун бир хил шикояти булган 8-10 кишидан 
“ и I р \\ асосан уйкуси кочган невроз ва неврозсимон холатларга
............. о шмлар ажратиб олинади. Даволаш курси 8-10 сеансдан иборат

11номпилиги 55-60 минутни ташкил килиб узлуксиз кунаро 
1 l i l  II I  п и л и

in I I .п.сири патофизиологик механизмини урганиш максадида
.... ........|>ии ил экспериментал текширув усуллари утказилади.
' ......... ипитиш факатгина хиссиёт эмас, балки билим хамдир. Бундай

■ ' I м|> куиинча психологларнинг эътиборини жалб килади. Бунда 
и м|| пн, i.ipyp булиб, тиббиёт ходимлари уз урнини эгаллашлари талаб 

min или
........Пичи мусика гармоник хусусиятга эга булиши, формалистик

.........Уронсиз булиши максадга мувофикдир.
........ 111 шллари ва уйларида ёкимли мусика инсонларга яхши кайфият

....... .h i , уларнинг рухиятини бойитади ва яхши максадпар учун хизмат
■ и 11 in Шуми унутмаслик зарурки, мусиканинг имкониятлари хар доим
■ .... шгича амалга оширилавермайди.
....... miapra психотерапевтик таъсир килувчи мухим манбалардан бири
| 1.1>'И('ГДИр.
1 ......и сузи инсонда гузаллилик, акдлилик, ёкимлилик хиссиётини
■ ' I '  .1млантирувчи, унинг рухий холатини узгартирувчи восита булиб,
| mull адабиёт билан чамбарчас богликдир.
и, I .и корона сузнинг одамга таъсири мусиканинг кишиларга таъсири

.... 11щ умумийликка эга булиб, узига хос жарангдорликка муносибдир.
I. n it гугри тарбиялаш масаласи согликни сакдашнинг асосидир. Шунинг

■ и \.iM хар хил ёшлик даврида болага бадиий адабиётнинг тулик ва кенг
....... тарбиявий таъсирини ахамияти жуда мухимдир.

| 111> санъатида актёрларнинг усталиги, сузларни усталик билан
...... |'фузи, сахнадаги овозларнинг таркалиши, суз санъати-адабиётлар ва

inI .«пар томошобинларга каттатаассурот колдиради.
111 унинг учун хам сахнада утирган томошобинларни спектакль 
. , рнмонлари билан биргаликда уйлаш ва сезиш, фикрлаш
, ,1 и шятларини шаклланиши хамда театр санъатининг сехрловчи 

,, усиитини хисобга олсак хамма нарса инсон учун яратилганлигини 
, in I чи буламиз.

Iусика ва адабиёт сингари катта психотерапевтик потенциал сифатида 
, „ имрий санъат-рассомлик, хайкаптарошлик, архитектура ташкил килади. 
I и ..hi рассом яратган асарларда реал хакикатга нисбатан хом-хаёллик 
1 1 1 икали.
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Рассом суратида инсон тушунчаси, сезгиси бойитилади, кенгайтирилади 
ва барча яхши хусусиятлар тасвирланади. Тасвирий санъат хаки кий 
усталарнинг тасвирий ва хайкалтарошлик тугрисида яратган асарларида 
инсон тасаввурининг акс эттирилишидир.
Инсон учун усталар чуткаси оркали ва уймакорлик санъатиниш 
яратилиши эмас, балки ижодкорлик жараёнини тугридан тугри бахолаш 
масаласи мухимдир. Тасвирий санъат ва хайкалтарошликда 
кузатувчанлик, дунёни хар хил тасаввур килишда мувозанатлашган аник 
харакати асосий урин эгаллайди. Тасвирий санъат ва санъатшунослик 
ижодкорлигини даволаш ва профилактика ишлари билан апокадорлиги 
хилма-хил булади. Санъатнинг купгина турлари у ёки бу даражада 
даволаш-
профилактика муассасалари фаолиятида кулланилиши мумкин. Айникса, 
бундай санъатлар орасида айримлари инсон соглигини мустахкамлашда 
мухим ахамиятга эгадир. Бунга архитектура киради.
Кадимги Грецияда тиббиёт ходимлари архитектура санъатига кизикиб, 

одам организми талабларига жавоб берадиган курилиш объектларининг 
яратилишига ахамият берганлар. Гипократ асарларида бунинг учун сув, 
хаво ва курилиш жойининг ахамияти тугрисида яхши маслахатлар 
берилган. Букж олим шахарнинг жойлашув устуворини яратишда 
ахолининг соглиги учун етарлича кулай шароит яратилиши зарурлигини 
алохида таъкидлаган. Бунинг учун инсонларга архитектура 
курилмаларининг гигиеник холатларининг одам организмига ижобий 
таъсири, манзаранинг гузаллиги, унинг ташки куриниши инобатга 
олиниши зарурлиги курсатилган. Курилиш объекта инсоннинг кузгудаги 
холатини ифодаловчи, унинг шахсий камолоти ва гузаллигини узида 
мужассамлантириш хусусиятига эга булишлиги кайд килинган. 
Архитектура узининг аник кузга ташланувчи хусусиятига кура санъатнинг 
купгина сохалари буйича хайкалтарошлик ва тасвирий санъатга анчагина 
якин туради. Баъзан уни тухтаб колган мусикага ухшатадилар. 
Архитектура объектларининг узига хос ритми булиб, мусика асарларининг 
ритми сингари инсон кайфияти кутарилишининг сабабчиси хисобланади. 
Шундай экан, юкорида келтирилган маълумотлар эстеротепия, 
эстеропрофилактика ва эстерореабилитация жараёнларини урганиш 
зарурлигини курсатибгина колмасдан, балки этика ва эстетиканинг 
мустахкам богликлигидан дарак беради.

Назорат саволлари:
1. Тиббиёт этикаси ва деонтологияси муаммосининг шахсни эстетик 

тарбиялашдаги алокаси кандай?
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I иббиёт касби йуналишидаги морал-эстетик холатни кандай 
иахолаш мумкин?
Гнббиёт сохасида шахсни ахлокий-эстетик тарбиялаш масаласи 
ннмага боглик?

t I иббий-эстетик билимларни шаклланишининг асосий 
иринципларини курсатинг.

Иисонни соглигига эстетик таъсир килувчи энг мухим факторларга 
нималар киради?
Гашки мухитнинг эстетик-гигиеник ва даволаш 

ахамиятини курсатинг.
Иисонни тиббий-эстетик карашларига кандай комплекс ёндашиш 
мумкин?

к Иисонни камраб турувчи атроф-мухит тиббиёт эстетикасининг 
объекти булиши мумкинми?

') Кайси холларда шахснинг тиббий-эстетик мухити уларнинг узаро 
алокадорлиги ва биргаликдаги хаётий фаолиятининг усули булиши 
мумкин?

10. )тик ва эстетик холатлар алохида ажралган холда учрайдими?
11. Мрач шахсининг эстетик ривожланиши качон шаклланади?
I.’ Саиъатнинг тиббиётга муваффакиятли кулланилишининг врач ва 

беморнинг маданиятлилигига богликлигини курсатинг.
I I Даволаш ва профилактика сохасида барча санъатлар ичида 

мусиканинг роли кандай?
14. Этика ва эстетиканинг узаро богликлигини курсатинг.
I > ")стеротерапия, эстеропрафилактика ва эстерореабилитацияни этика 

ва эстетика билан мустахкам богликлиги кандай?
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IV БОБ. ТИББИЁТДА ДЕОНТОЛОГИЯ АСОСЛАРИ.

4.1.Педиатрияда деонталогия асослари

Х,озирги даврда согликни саклашнинг сузсиз ютукларидан бири 
соглом ва бемор болапар чакалоклик давридан бошлаб педиатрия 
факультетида таълим олаётган врач-мутахассислар билан учрашадилар 
Шунинг учун хам уларнинг “бирламчи учрашуви” врач-педиатр 
хисобланади .

Бундан 100 йиллар мукаддам илмий маълумотларнинг микдори 
бугунгига нисбатан кам булган пайтда педиатрлар врачлар уюшмаси 
ичида сараланган хисобланиб, беморлар орасида чукур ва кенг обруга эга 
булганлар. Хрзирги даврда педиатрлар ичида хар бир соха буйича 
мутахассислар-неонатологлар, пульмонологлар, эндокринологлар, 
инфекционистлар ва бошкалар пайдо булиб, бир-бирига чегарадош булган 
иккала ва ундан ортик мутахассислар (масапан, болапар хирурги педиатр 
сифатида фикр юритсада хирурглик васифасини бажаради) ишини 
биргаликда олиб борадилар.

Педиатрлар доимо олдинги сафда мехнат килиб, хакикий жасорат 
курсатадилар. Педиатрия деонтологиясининг катталар деонтологиясидан 
фарки шундаки, болапар тугулгунича шаклланади. Болапар касалланиши 
ва азобланишининг юзага келиши 3 гурух факторларга боглик: тугма, 
генетик ва орттирилган факторлар булиб, булар эмбриогенез ва туккандан 
кейин юзага келиб, усаётган организм структурасининг жарохатланиши 
билан характерланади.

Шунинг учун хам врачларнинг деонтологик бурчи барча яратилган 
шароитлар туфайли усмирлар тамонидан дунёга келаётган фарзандни 
соглом холда вужудга келишини таъминлашга ёрдамлашишдан 
иборатдир. Бошкача айтганда “барчаси болапикгача бошланади” 
формуласига асосланган булиб, келажак авлоднинг соглиги хозирги 
авлоднинг гарови хисобланади. Бу тулик маънода хомиладор аёлнинг 
режими ва хаётий тарзига боглик булиб, нормал эмбрио ва фитогенез 
жараёни булажак она ва отанинг ахлокига алокадорлиги бахоланади.

Х,ар хил зарарли тассуротлар (хаяжонланиш, чекиш, алкогол, 
гипокинезия, дори-дармонлар, инфекциялар ва бошкалар) натижасида она 
корнидаги узгаришлар “учинчи йул” хавфи хам мухим ахамиятга эгадир. 
Дунёга етилмаган ва актив ривожланган боланинг келиши чакапок 
хаётининг хар бир этапида анотомо-физиологик хусусиятларини хисобга 
олишгатугри келади.

Х,озирги даврда аникланишича тигилгандан кейин чакалок биринчи 
суткада 7-суткадагига Караганда узининг хусусиятларига кура кескин 
фаркланиб, купгина физиологик нормативлар, доривор моддаларнинг
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||»'мь.1>п. интенсив даволаш усуллари бир кунлик ва 7 кунлик 
., ..л шффсренциал ёндашишни талаб килади.

ini и гугилган чакалок ва бир ёшгача булган бола узини сезгилари, 
м i.ipniiH етказиш кобилиятига эта эмас. Шунинг учун хам врач 

,, < I Ф юмонидан йигилган анамнезга таянади. Купинча йигилган
.........  нч,шик ва карама-карши булиши мумкин. Шунинг учун хам

mi.прияла катталар тиббиётига нисбатан субъектов симптомлар
.......... ар) орка режага сурилади. Объектов курсаткичлар сифатида
и in оелгилар хисобланилиб, уларни чакалокдарда аниклаш 

, р 11.и.1(|днр. Болалар билан ишловчи врач “микросимптомлар” ва 
, i|>1111111 микдори ёки махсус усуллар курсаткичларга уз эътиборларини 

I .. мишари зарурлигини эсдан чикармасликлари зарур.
I и бироз каттарок ёшида, одатда, касалликни хавфлилигини 
, ,н\ имлйди. Врачлардан куркиб, касалликни яшириб, уларни чалгитишга 
. ,р и .и килади (дисимуляция).

1 1 ирла купгина шикоятларнинг юзага келишида орган, тукима ва 
м к ч.шарнинг етилмаганлиги туфайли содир буладиган дисфункциялар
.....и боглик азоб-укубатлар ёки буйининг номуносиблиги катта

. пинта эгадир. Бундай категория беморлар билан учрашиш
......... . парни ривожланиши ва рационал даволаш усуллари дифференциал
1,, н ммстикасини аниклашни осонлаштаради.
k. ,1. 1.111 ота-оналар уз болаларини узларича даволашга харакат килиб, 
i.ipia касалликни клиник белгиларини яширадиган доривор модцаларини 
ришлари туфайли врач ташхисни анчагина хафвли асоратлар юзага

..... андан кейин куяди.
l. |, iaaap врачи (педиатр) критик холатларда болалар, айникса чакалоклар
.......финн тажрибасиз ва узини йукотиб куйган ота-онасига кийин тиббий
м I юоитологик муаммони юклатиб куймасдан, балки уз зиммаларига

ими а мажбурдирлар.
| шина мураккаб жанжал ва келишмовчиликнинг сабабларидан бири 
и|,.1чпар билан болалар хамда врач ва беморнинг кариндошлари 
| |.и идаги психологик баръернинг бузилишидир. Биринчи холатда врач 

мм сшдаги болаларда кандай хиссиёт туйгуси сезилаётганлигини унутган 
и а, иккинчи холатда врач уз ёшидаги кишилар билан учрашганида 

, имрок хатоликка йул куяди., чунки унинг узи хам тезда ота булади. Бобо 
и I иуиилари уни тушунишлари кийин буларди, агар у уларнинг холатида 
| ммаган такдирда. Бирок, барча холатларда врач уз бурчини бажаришда у 

м ми муомала килаётган шахсга нисбатан уз сезгисини аник тасаввур 
| и ииплигидир. Бунда у уни тушуниш кобилиятига эга булиб, кайфияти ва 

iMira хамда касалликни утишига таъсир килади. Демак, педиатр 
> чорларни диагностикаси ва даволаш, болалар кариндошлари билан
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муомаласи пайтида хилма хил сифатий хусусиятларга эга булиши зарур 
Бола канча ёш булса, унга характерли хусусиятлар шунчалик яккол кузга 
ташланади. Болалар анчагина захирадаги хаётий энергия ва кучга эга 
булиб, юкори тикланиш кобилиятига эгадир. Шунинг учун хам уни 
кутаётган окибатларнинг хавфлилик даражасини фахмлай олмайди. Врач 
билан алока урнатишда инга сидкидилдан ишонади ва у билан касалликии 
даволанишида врачга ёрдамлашади. Бола рухий фаолиятиниш 
етишмаслиги рухий реакцияларни чегаралайди ва бу уз навбатида 
кутилмаган куринишларни, хатто катталар касаллигининг сабабчиси 
булиши хам мумкин.
Кдндай шикоятингиз бор деган саволни болага 2-3 ёшидан кейин 

берилиши зарур. Табиати жихатидан яхши тарбияланган, жасур бола 
булса хам врачларга нисбатан уларда куркув туйгуси кузатилади. Ок халат 
кийган врачнинг узига хос охангда гаплашуви, беморларни куздан 
кечируви, уколлар, клизмалар уз таъсирини курсатади. Биологик субъект 
сифатида болаларда хаяжонланиш хусусияти, онгли ёндашиш характерли, 
бирок каттарок ёшда уткир психик реакциялар хавфли булиб фожиали 
тугалланиши мумкин. Бола органлари ва системаларининг
диспропорцианал ривожланиши мухим ахамиятга эгадир. Бу 
диспропорциялар (масалан, ювенил гипертония ёки сийдикнинг кечки 
тухталмай колиши), физик, психик, гетероген акселерациянинг ахлокий 
ривожланишларнинг касалликлар билан боглик диспропорциясига ■ 
алохида эътибор талаб этилади.
Кейинги ун йилликда болалар ва усмиРлаРДа тез ривожланиш 

(акселерация) холати кузатилмокда. Купчилик болаларнинг гармоник 
ривожланиши кузга ташланмокда. Бирок баъзан усмирлар физик, психик 
ва ахлокий параметрлари ривожпанишининг диспропорцияси намоён I 
булмокда. Физик хусусияти жихатидан хакикатан хам усмирлар уз I 
тенгкурларига Караганда анчагина илгарилаб кетган булса, рухий ва 
ижтимоий-ахлокий жихатидан улардан оркада колмокда. Бунинг I 
натижасида усмирлар уз ота-оналари, оиласи ва жамият олдида уз I 
бурчларини тушунмасдан мехнатни ролини бахолай олмайдилар хамда 
ижтимоий-эркинлик сифатларини узида тарбиялаш зарурлигини хис 
этмайдилар.
Болалар билан биринчи алока пайтида бола хакида умумий тушунчага I 

бирданига эга булиш фойдали булиб, кейинчалик алока пайтида врачга I 
кандай кутилмаган холатни баён килиши мухимдир. Бирок бу тулик 
анамнезни йигиш ва объектив бахолаш мажбурияти (масалан, аввал 
утказилган касаллик, генетик огирлашуви ва бошкалар) ни йукотмайди. 
Хакикатдан хам бола психосоматик холатининг хар хил турлари, ташки 
куриниши, хатто ота-онаси ёки унинг узи яширган холатларнинг I
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mu ллрини урганиш масаласи хам мухим ахамият касб этади.
| и мни тутиши, юриши, терисининг ранги, имо-ишораси, одам кузига

.....  ыпириши, кулиши, саволларга жавоб бериши, туриши, утириши,
■ hi кечиришда ечиниши ва кийиниши, овозини жарангдорлиги,

| h i .к ига муносабати, кийимлари -  буларнинг барчаси хатто биринчи
.... I i.i иш хакида тушунча хосил килибгина колмасдан, балки баъзан

| и I hi а касалликка клиник ташхис куйиш имкониятини яратади.
.... 11111 мамлакатимизда деярли купчилик болалар нормал шароитда

■ 1кдалар. Ота-оналар тинчгина босиклик билан мехнат киладилар.
|| шр куп фарзандли ва ахил холда кам-кустсиз яшаб, укиш, ишлаш, 

.......иш режими сотом хаёттарзига тугри келади.
] i i .i i  шароити моддий таъминланиш булибгина колмасдан, балки бола 
I mi. ига етарлича ахамият берилмаган оила мухити, гигиеник режимга

........ илинмаслик, яъни у ёки бу сотом мухит тарзига нисбатан
N . абат масаласи хамдир.

| и |ффакиятсиз шароитни биз икки карама-карши нуктаи-назардан 
* 1.1ИМИЗ. Биринчи позиция, уйда етарлича моддий таъминланиш: куп

.....трдаги юкори калорияли овкат, буни оиладаги биргина бола
........... иштаха билан ейди. Шунинг учун хам семиз болаларнинг сони
...... пиши ва организмнинг химоя кобилияти пасайишидан аллергик

| и тяга мойиллиги кузга ташланади. Маълумки, ота-оналар оиласини 
I 1|1иича овкат махсулотлари билан таъминлаш максадида куп вактини

....i.i угказиб, болаларни хаётини тугри бошкариш ва тарбиялашга

........при етишмайди. Шунинг натижасида гетероген акселерация юзага
I. ни I, болаларда зарарли ва хавфли одатлар пайдо булади. Иккинчи 
,, 1пнияда оилада етишмовчилик шароитининг булиши, оиланинг 
и I иичлиги. Бунда ота-онасининг доимий жанжаллашуви, спиртли 
.. шмиикларни суисътемол килиши, узлуксиз мехнатдан буйин товлаши,

. hi оолага нисбатан яхши намуна булмаслиги кузга ташланади. Демак,
| шкатимизда моддий таъминланиш масаласи хал килувчи ахамиятга

I булибгина колмасдан, балки инсонларни тукин-сочинликка
■ пи пигини оширмокда. Бунда биринчи навбатда болалар жабрланади. 

и и при маданиятли оилада моддий таъминланишнинг баркарорлиги
II юр ва катталарнинг усишига ёрдамлашади. Хусусан бундай холат 
h i .up амалиёт врачининг ёшида яккол кузга ташланади.

....... сотом ва носотом одатлар купинча кузга ташланади. Сотом
и хаммага маълум булган урф-одатдир. Масалан эрта ва биргаликда 

| | linn, хеч кимни тушагида ётмасдан гигиеник бадантарбия ва ювиниш
■ и 1.1жапари билан шугулланиши. Оилада ишга ва мактабга кетишдан 
| ши ишни таксимланиши (нонушта тайёрлаш, тушакларини тугирлаш,

и пип говокдарни ювиш ва б.к.лар), кунлик иш ва жадвалларни мухокама
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килиш, бундан ташкари, болалар уйдаги х,ар хил мехнат жараёнларига 
катнашишлари билан биргаликда узининг усишини таъминловчи физик ва 
интелектуал машгулотлар билан буш вактларида шугулланадилар. 
Носоглом одат эса бола организми учун хавфли таъсир килувчи (чекиш, 
алкогол истеъмол килиш, харакатсизлик, гиперкинезия ва бошка 
холатлар), шунингдек оила ишлари билан шугулланиб колиб, узиниш 
гормоник ривожланиши учун вакт етишмаслиги ёки куп вактинн 
телевизорда кино куриш билан утказиши туфайли китоб укиш, шеьр ёзиш, 
чизиш ва ижодиётга вакт етишмаслик холатлари бунга мисол булиши 
мумкин. Уз устида ишлаш рухий маданияти дам олиш ва уйнаш учун 
имконияти булмаслиги боланинг ахлокий сифатларигагина эмас, балки 
соглигига хам таъсир курсатади.
Купгина холларда симптоматик даволаш усулларини бошлашдан олдин 

тугри режимга амал килиш, зарарли одатларни бартараф этувчи сотлом 
турмуш тарзига амал килиш талаб килинади. Акс холда даволаш 
муолажалари ва усуллари вактинчалик характерга эта булиб, беморлар ва 
уларнинг кариндошларини хам, врачни хам каноатлантирмайди. 
Юкоридаги факторлар болага нисбатан индивидуал ва ёшига караб 
ёндашилгандагина уз ахамиятини курсатади.

Оддий тушунтириш максадида 4 хил ёш гурухдари ажратилади:
Биринчи гурух, -  чакалокдик даврида, чакалоклар анчагина кучли 

рецептор аппаратларига эга булади. Жимгина, сокинлик билан айтилган 
суз, паст овоздаги куй, ёкимли мусика, ёкимли ва илик кулнинг танага 
таъсири, шошмасдан агдариш ва бошкалар азалдан бери улар учун 
конунлаштирилган муомаладир.
Бир неча марта кузатилишича, агар врач ёки хамшира чакалок ёнида 
кескин, жахлдор овозда кичкириб гапирса, чакалок тинчланиб колиши, 
Хатто йиглаб юбориши мумкин.
Эхтимол, купгина хали урганилмаган энергетик майдон, хатто катта 

одамларга хам таъсир курсатиб, уларнинг онгида тусатдан ва назорат 
килиб булмайдиган ёктириш хамда ёктириб булмайдиган уткир сезги 
хиссиётини мужассамлантириш мумкин.
Иккинчи гурух; - кукрак ёшидаги болалар булиб, булар учун бутун сезги 
органларининг жадал ривожланиши характерли булиб, бу врачдан болага 
нисбатан эхтиёткорлик билан муносабатда булишни такозо килади, чунки 
унинг рухий фаолияти хали такомиллашмаган булади. Унинг шаклланиб 
етмаган онги барча хабарларни ташналик билан йигиб, усувчи мияга 
жамлайди. Хрзирги замон тадкикотчиларининг курсатишича, одамнинг 
кейинги ривожланиши асосан шу дастлабки даврда шаклланади. Нохуш ва 
огрикди муолажалар кукрак ёшидаги болаларда огриксизланиш 
муолажалари утказишда одоблиликни талаб килади.
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| тмчи гурухут 2 ёшдан 5 ёшгача булган болалар ташкил килиб, 
г и пт психологик тавсифи кискача изохни талаб килади. Бу давр бола 

пин шаклланиш даври булиб, бунда боланинг тухтовсиз сузлаш 
111 >| I и пайдо булишлиги окибатида унда минглаб саволлар ва жавоблар 

мп майдо булади. Шунинг учун хам уларнинг ота-онаси бу болалар 
и .шока килиш учун вакт ажратиши мухимдир. 

ипншарда бундай ёшдаги болалар хар хил туркумни ташкил килиб, 
Н1И1И характерли белгиси узига хос булмаган ва индивидуал 

I ни|||||да намоён булади.
< 'hiммистликдан бошланиб, бирданига ота онасини унутиб катта кизлар
........ . -сингиллари билан муомала килиш туфайли уз аламизтиробларини

' |'факиятсиз коридорда аччик куз ёшларини ютувчи ёшлар.
Гуртинчи гурух; -  кичик мактаб ёшидаги болалар булиб, улар 

. ' ч ша булиш ва унинг конунларини узлаштириш тажрибасига эта 
и шиши учун хам врачлар билан алокани анчагина енгиллаштиради.

| м in кизларга ухшаш “угил болалар” ва жушкин “угилсимон” кизларда 
.и л хос метаморфрз юзага келиб, аста-секинлик билан уз жинсий 
I мига тушиб кетади. Агар кизлар кийимлари ва бонща хусусиятларига 

. и ill онасининг характерига мослашади. Охирги икки гурух кичик 
м нар оммавий физкультура ва спортга оммавий иштирок этишлари,

■ ii.ma жалб этилишлари туфайли хар хил жарахатланишлар (маиший,
. hi на спортдан жарохатланиш) кузатилади.
И|.|'1нинг тугри деонтологик карашлари ота-онаси томонидан юзага 
. пн пи ан жанжалларни олдини олишга кумаклашади.
| шина тиббий-социал мутахассисларнинг бундай жиддий 
. 1|'1ншшрининг объекта усмирлар хисобланади. Усмирлик ёши -  инсон
..... in шаклланишининг хал килувчи этапи булиб, соглик, билим олиш,
. и щяланиш даражаси унинг келажагини белгиловчи омиллардан 

"i n (ир. Киска муддатда уларнинг ота-оналари, авваллари болалар учун 
г mi булган булса, тезликда уни йукотадилар. Бунда лидерлик 

■ питини йукотган ота-она урнини хар доим хам яхши булмаган усмир 
| I ыйди. Шуни унутмаслик зарурки, “гормонал бурон” киз болаларда 

• мн болаларга Караганда эртарок 12-13 ёшларида кузатилиб, уларнинг 
| шги учун анчагина хавф тугдиради. Шунинг учун хам педиатрлар уз

.....юрларини уронефрологик, гастроэнтерологик ва бошка касалликлар
."и и да яширинувчи гинекологик касалликларнинг белгилари ва 
....  и гларига каратадилар.
м i.i ва мактабда хозирги даврда секциологик тарбиялашдаги 

. ' 'чнликларга бархам берилмокда. Шунга карамасдан амалиёт 
in in n рлари гинекологик касалликларига чалинган беморларга илгарига 
. >|'.и .шда купрок дуч келаётганлиги адабиётлардан маълум.
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13-14  ёшларда гинекологик касалликлар билан касалланиш даражаси 
анчагина чуккига чикканлиги масаласи хам усмирларда келажак авлод 
учун килиниши зарур булган ишларни ташкиллаштиришда анчагина 
тадбирларни амалга ошириш тугрисидаги фикрларни юзага келтиради 
Баъзан “ижтимоий бунт” усмир билан атроф-мухит орасидаги 
келишмовчиликларни келтириб чикарса, баъзан усмирнинг нормадаги 
хулки узгариб, уз-узини улдириш холатларига сабабчи булиши хам 
мумкин. Шунинг учун хам усмирга нисбатан тугри ёндашишни танлаш, 
хавфли одатларни йукотиш масаласида профилактика ишларини утказиш 
хар доим хам осонгина булавермайди.
Врачнинг нутк оханги тугри булса, усмир шахси ва ёшига хурмат, унга 
дустларча ёрдамлашишда анчагина муваффакиятга эришилади.
Бунда усмир атрофдан кандай куринишига ахамият бериш, уни шахсига 
тегадиган гапларни айтмаслик, хакоратлаш, камситиш ва масхара килиш 
мумкин эмас. Бундай алока воситаси анамнезни тез ва тулик йигишдаги 
врачнинг деонтологик бурчи хисобланади. Шундай экан, врач ва педиатр 
усмирлар билан ишлаш вактида биринчи навбатда тарбиячи ва психолог 
хусусиятига эга булиши зарур.
Тиббиётнинг барча имкониятлари йукотилганда хам бола ва унинг 
якинлари билан алока пайтида мураккаб холатлардан педиатр у3 
фаолиятида кутила олмайди. Сабабларга боглик булмаган кунгилсиз 
холатлар (жарохатланиш, ёмон сифатли усма ва б.клар) содир булганида 
педиатрнинг болага муносабати тугри деонтологик коидага асосланган 
булиши керак. Хар качон ва хар кандай шароитда хам беморга улимнинг 
якинлашганлиги тугрисидаги хабарни айтиш мумкин эмас. Катталарнинг 
кайгусига алохида ахамият берилиши талаб килинади, чунки болалар 
улими принципиал карама-карши холат булиб, чунки болалар 
отаоналаридан кечрок улишлиги конуниятдир. Шунинг учун хам ота- 
оналар болаларини хаётдан куз юмушини жуда чукур кайгу билан кабул 
киладилар. Ноаник маълумот бемор кариндошларининг жиддий хавфли 
хаяжонланиш сабабчиси булиб болага салбий таъсир курсатади. Натижада 
беморнинг кариндошлари болани бошка даволаш муассасасига утказишга 
харакат киладилар. Агар бу ерда тузалса, факатгина врач эмас, балки у 
ишлайдиган аввалги даволаш муассасаси шаьнига хам булмагур гаплар 
айтилади.
Шунинг учун хам мумкин кадар бемор кариндошларининг 
кайгуаламларини енгилланиши ва тушунишга харакат килиш талаб 
килинади. Чакалокни йукотиш унинг характерли хусусиятларига 
асосланиб отаонасининг кучли кайгу-гамига сабабчи булади. Айникса 
бундай холат ёш булмаган биринчи тугаётган аёл учун кушимча хавфли 
фактор булиб, унинг учун кутилган бола узок кутилаётган оналикнинг
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н|>| и имконияти сифатида бахоланади. Купинча шундай болалар улими 
111«>К учрайди. 2-3 ёшдан катта болалар улими фожиа хисобланади, 
пки бу даврда боланинг якинлари, айникса, боболари ва бувилари бунга 

.м ииина урганиб коладилар. Усмир болани йукотиш эса шахе сифатида 
мин шантан бола билан хайрлашув саналади. Х,атго у ота-онаси билан 
мир жанжалли холатда булган такдирда хам усмир боланинг улими учун 

I онаси бошкаларга Караганда чукуррок кайгурадилар. Шунинг учун 
iM истаган холатда хам врач ота-она билан сухбатда инсонийлик 

I милатларига риоя килиши, уларнинг сезгисини доимо эхтиётлаши, 
морнинг холати хакида аник маълумот бериши ва унинг хаётини саклаш 
|\н бор имкониятлардан фойдаланилаётганлиги хакида маълумот 
I iiiiiH зарур. Улим тугрисидаги маълумотни ота-онасига тажрибали ва 

.и. гикали врач айтиши мумкин, чунки у боланинг якин кишиларига 
.. пшинг огир дамларда нормал химоя килиши мумкин.

| ,и liuiapra Караганда ёш болалар касалхонага тушгач узларини мутлако 
и mi * я с из сезадилар. Агар каттапар аник тартиб коидаларни сурасалар ёки 

| , I in килсалар, болалар эса хатто коида бузилганини хам билмайдилар. 
N1% нинг учун хам врачлар касалхонадаги барча майда ходисаларгача 
\ пан холатлар билан кизикиши ёки ундаги чидаб булмайдиган 
,, шгларни бархам килишга харакат килишлари зарур. Боланинг 
||шктерини катталар характери билан солиштириш шуни курсатадики, 

и ip катта одамнинг характери шаклланган булса, боланинг характери 
ши лойсимон узгарувчан булиб, унга хар кандай босим узига хос из 

...../шриб унинг бутун хаётий жараёнида сакланади.
| ■ 1.1 оналар эса мухим деонтологик ёндашишни талаб килади. Боланинг 
| | hi лиги ота-онанинг хаётий ритмини издан чикаради. Улар купинча 

111 и и йукотган, доимо жуда тинчеизланган ва таъсирчан буладилар. 
uipiiH купгина саволлар, жумладан, тиббиёт ходимларини болапарга 

• ,| ..пни кандай, касалликни утказиб юбормайдими, улар хато килмайдими,
...... беморга зиён келтирмайдими?, кабилар кизиктиради.
| щриинг барчаси туфайли улар таъсирланувчан, токатсиз ва талабчан 

пт коладилар. Бунда врачнинг бурчи максимум тушуниши, уларнинг 
г  лини енгиллатишдан иборатдир.

I.. морнинг ота-онаси ва кариндошларига ёндашиш масаласи купинча 
I пшинг ёшига боглик булиб, унинг ким билан алока килишига боглик.

| .и прачлар узининг ёшига якин ота-оналар билан сухбатда уларнинг 
| и мри, ташвиш ва хаяжонларини енгил тушунадилар. Шунинг учун

<........а-оналарда пайдо буладиган саволларга осонгина жавоб берадилар.
Ч 11 ■ пил ва купчилик характерли ота-оналар билан ишлаш натижасида 
, I \ р тажрибага эга булган катта ва кекса врачлар учун эса бу масала 
•и пи ина осондир.
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Ёш боласи булмаган педиатрлар учун кийиирок булиб, кайси маънавий 
сифатларга эга булишига карамасдан бошка ота-онанинг урнини 
эгаллашни тасаввур килиш мумкин эмаслиги кузга ташланади. Улар билан 
алока пайтида хар бир кийин холатда хам муомалани чигаллаштирмаслик 
талаб этилади.
Истаган ёшдаги ота-она билан сухбат пайтида уларнинг эгоистик 
хусусиятларини инобатга олиш фойдали булиб, баъзан беморнинг 
кариндошлари касалликнинг характери ва огирлигидан катьий назар 
врачга уз фарзандларига яхширок муносабатда булишга харакат 
киладилар. Улар булимда бундан отир ва мураккаб касалликлар билан 
касалланиб даволаётган беморлар борлиги билан хисоблашмайдилар, 
Хатто хисоблашишни хохламайдилар ва факат уз беморларига максимап 
эътибор берилишини талаб киладилар. Ота-оналар врачларнинг отир 
касалларга купрок эътибор берилиши туфайли узларининг биргина 
боласини врач назариданчетда колаётганлигига асоссиз холда 
ташвишланадилар. Улар хакми? Узларининг карашича, мутлако тугри, 
чунки бошка болаларнинг улар учун ахамияти йук. Фукаролик нуктаи 
назаридан ббулимга отир контингентдаги беморларнинг борлиги, 
врачларнинг ва тиббиёт ходимларининг етишмаслигида асоссиз ота- 
онанинг эътирозидир. Баъзан келгуси куни боланинг харорати кутарилиб, 
ахволи огирлашса ва нихоят, касалликни куриниши яккол кузга ташланган 
такдирда беморни касалхонага аникроги эрта ёткизилган такдирда хам 
бирданига навбатдаги айблаш бошланади: “Аникданилмади, каровсиз 
колдирилди, утказиб юборилди” каби сузларни доимо эшитишимиз 
мумкин.
Купинча кекса ёшдаги ота-оналар вакт билан хисоблашмайдилар. Уларни 
вакт етишмаслиги кизиктирмайди. Уларкатор саволларни тайёрлаб куйиб 
унга тулик жавоб олишни хохлайдилар. Бунда купинча фаррошлар, 
хамшира ва оналардан ахборот йигиб, даволовчи врачларга Караганда 
купрок маълумотга эга буладилар. Шунинг учун хам врач ота-оналар 
билан сухбат пайтида унга карама-карши саволлар берилиши туфайли 
купгина маълумотларнинг бир-бирига тугри келмаслиги натижасида 
отаонанинг жиддий ва асосли хулосага келишига сабабчи булиши мумкин. 
Шунинг учун хам ёш врачларга бериладиган саволларга хеч качон 
тахминий жавоб беришга маслахатр берилмайди. Тугри булмаган 
маълумотлар ва уйдирма гапларни етказиш таъкикланади. Бунда: “Эслай 
олмайман!”, “Хозир сизга айта олмайман!”, “Текшириб кураман!” ва 
бошка сузларни тугри айтиш максадга мувофикдир.
Врачнинг кайси участкада ишлашидаги хулки мухим ахамиятга эгадир. 
Педиатрнинг энг кийин ва жавобгарлик участкаси унинг беморни уйига 
куриш учун боришидир. Бемор бола билан биринчи алока пайтида унда
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ip хил касалликларнинг умумий куринишида “яширин” махаллий 
и илар устунлик килиб, купинча дастлабки диагностика кийин булиб, 

мчжтологик камчиликларнинг сабабчиси булиб, врачнинг фаолиятида 
■ииборсизлик ва хатто совукконлик сифатида бахоланиши мумкин.
| .и алхонанинг кабул булимида, айникса фавкулотда холатларда купгина 
■г иимолар кузатилиши мумкин. Шулардан 3 тасига тухтапиб утамиз.
1.иринчи муаммо -  бир неча болани кабул килишда навбат кутиш. Бу 
•Лишит тиббиёт ходимига ботлик булмайди. Бирок касалхонага
• 1ЫПИШНИ кечиктирилиши сабабини ота-онага ётиги билан юмшоккина
• «йрихохлик асосида, агар талаб килинса кайтадан тушунтириш 
мШинчилик тугдирмайди. Кабул булимида болалар стационари режимини

ш ха акс эттирувчи, болалар хулкининг хусусиятлари, болаларга караш 
. чуи ёткизилаётган ота-онанинг бурчини курсатувчи брошюраларнинг 
ь\ иппи фойдадан холи булмайди. Болаларни касалхонага ёткизишда
....iaiiap учун мулжалланган кичкинагина китобчанинг булиши хам
■|нц|далидир, чунки бу оркали улар текшириш ва муолажалар утказиш
• s I рисида хам аник маълумотга эга буладилар.

Кабул булимидаги врачларнинг иккинчи муаммоси -  огир 
I и шларга фавкулотда тезлик билан ёрдам курсатишдан иборатдир.
Л tap интенсив терапия ва реанимация булими кабул булимида
■ ипашган булса, болани бу булимга утказилади. Ёки тез тиббий ёрдам 
Ирсатиш максадида мутахассис чакирилади ва сунъий нафас олдириш, 
|п|М1ини массаж килиш ва бошкалар амалга оширилади. Купчилик
ч шгларнинг тахдили шуни курсатадики, тез тиббий ёрдам машинаси ёки 

h i (|улакай машина билан олиб келинган беморлар келиши билан бир 
игчи минут ичида улиб колишлари мумкин. Баъзан бундай холларда 4-6  
минут утгач хеч бир реанимацион муолажалар фойда бермайди, чунки бу 
мирда марказий нерв системасида кайтмас узгаРишлаР кузатилади.

и чай холларда асфиктик синдром, септик, токсик, травматик шок, кома, 
|||мсртоник реакция, уткиР захарланиш ва бошка холатлар тиббиёт 

тмларидан тез ва тугри карор кабул килинишини талаб килади. Бола
■ и шхонага тушгач бутун жавобгарлик касалхона ходимларига 
| и мгилади. Бунда кабул булими врачларининг фавкулотда тез ёрдам 
» | • I гиш учун доимо машк килишлари талаб килинади.

чинчи муаммо -  беморнинг кариндошлари уни касалхонага ёткизиш, 
ч■ хил муолажалар ва операциялар угказилиши рад килишлигидир. 

i n и хай пайтда врач бемор кариндошлари ёки отаонасининг нотугри 
.......и танлаётганини астойдил тушунтириши, уларнинг танлаган йули
• ||и никни айтиши, баъзан уларнинг жавобгарлиги тугрисида тилхат 

11 hi килиши, ота-онасини ишонтириш максадида консилиум чакириши
I |||>!инг ишхонасига болани даволанишига нисбатан олиб бораётган
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ногугри хулки хакида хабардор килишликдир. Буларнинг хаммаси учм 
болаларга ажратилган кимматли вахт кетади. Шунинг учун хам бо i 
хаётига хавф соладиган жуда хам керакли пайтда (камида учта врачниш 
хулосасига асосан) ота онаси рад килганда хам бемор хаётини сакл и 
колувчи операциями бажарилишига рухсат берилади. Агар ташхис куииш 
кечиктирилганда, касални даволаш хает ёки соглигига хавф тугдирган i ■ 
купинча жанжалнинг сабабчиси булиши мумкин. Жамоада ка 11 и 
тажрибага эга булган (хатто нафака ёшидаги) врачларнинг булиши х.тм 
фойдали хисобланади. Улар беморнинг отаонасига шошмасдан ётиги 
билан вазиятни бахолаб, факатгина тиббиёт нуктаи -  назаридан эмл1 
балки инсонийлик жихатидан хам мисоллар келтиради.
Купчилик холларда бундай дагалликни йукотилиши, врачларнинг ота 
оналар холатини тушуниши, хаёлан ота-онанинг урнига узини куйшни 
бошкача айтганда психолог сифатида узини намоён килиши зарур 
Болани касалхонадан уйига чикариш пайтида ёки маслахатдан утказилгач 
ташхис ва маслахатлар хакида кискача маълумот берилади. Бунда врач 
касалхонадан чикарилаётган боланинг оиласи хакида етарлича маълумот i а 
эга булмагани, бола яшаётган поликлиника шароитини яхши 
бахолайолмаслик (айникса у бошка регионда яшаса) туфайли у милли II 
одатлари хусусиятларини етарлича инобатга олаолмайди.
Педиатрнинг ижтимоий хабардорлиги йуклиги болани касалхонадан 
чикарилгандан ёки амбулатория даволаш усуллари тайинланилганидан 
кейинги реабилитация шароитларини нотуфи бахолаш имкониятларшш 
яратади.
Касалхонадан чикарилувчи болага унинг касаллигига аник даволаш 
курсини белгилашда баъзан врачлар шу боланинг яшаш шароитини 
хисобга олмайди (куп болали оила, оиласи билан биргаликда яшайдиган 
кишилар, онанинг бир узи ва б.к.лар). Болани даволаш учун канча мабла! 
сарфланганлигига эътибор бермайди. Айрим холларда тинчлигини 
йукотган она навбатсиз ёки уз хисобига таътил олиб, врачниш 
курсатмаларига амал килиб, физиотерапевтик даволаш курсини утказишт а 
харакат килади. Бошка холларда узи билан бирга яшайдиган кариндоши 
ёрдамида биргаликда бу вазифани бажаради. Даволашни таъминланиши 
сузсиз реабилитация муддатини анчагина тезлаштиради. Оиласининг 
ахволига караб, биринчи холатда буни уй педиатри ёрдамида эффектов 
бажарилса, бошка холатда уларни ургатадилар. Врач томонидан тавсия 
этилган даволаш усулларини социал бахолаш натижасида кушимча ва 
баъзан оилага юклатилган асоссиз юкни камайтириши мумкин.
Баъзан уз даволаш муассасасида махсус булимда маслахатга кечикиб 
мурожаат килиш натижасида огир касал болани даволаш имкониятини 
юкори бахолаш холлари кузатилади. Педиатрияда бундай хатоликлар
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нм I iMiimra эга булиб, бунда купгина фавкулотда холатларда 
.....г, |,|к шрини вакт хал килади.

1 ■ мп ёидашиш -  педиатр тажрибаси ва билимининг ажралмас
■ I I и р бунда бола ёки якинларининг факатгина физиологик

ни I мригина эмас, балки психологик ёш хусусиятлари хамда
■ I M in  хусусиятларини хам амалиётда хисобга олиниши талаб 

Ml мшили,
' и ....... нуктаи назаридан психологик ёндашишни тавсия сифатида

.............ни гакдим килиш мумкин:
I.примчи навбатда бола билан алока урнатилади. Ота онасининг

| ..... .. бола врачга каршилик курсатмасдан унга нисбатан ишонч кузи
и ini кирши и;

Ирачга ишониши унинг хулки, шахсий намуналиги ва инсонийлик 
I и мрила намоён булиши. Тинч эътиборли, оптимист, тартибли,

...... .. куринишли, ихчам, чекмайдиган врач беморга нисбатан шахсий
щм оулади. Акс холда бир нарсани уйлаб, бошка ишни килувчи врач

....... .. I обруси ва ишончини йукотади.
бола ва унинг якинларида юкорида келтирилган сифатий 
пт иарга эга булмаган врач деонтологик жихатидан салбий фикр 

I Ни чади.
I Магонатли хайрихохлилик ва хурматлиликни бир-бири билан 

• и и ниши деонтологик масалани бажарилишини енгиллаштиради.
бола ва унинг кариндошлари онгига беморни тузалишига ва врач 

pi ималарига амал килишларини сингдириш купгина деонтологик
.........чиликларни олдини олишга кумаклашади.

Масалага социал ёндашиш педиатрдан болани ривожланиш шароити 
мухитини (оила, жамоа, жамият) хисобга олишни талаб килади. 

митр согликни саклаш сохасидаги давлат дастурини бажаришда
......нииб, касалликни диспансеризацияси ва олдини олишда хам актив
......нииши зарур.

Лйрим болалар ва усмирлар усиши ва ривожланишида ижтимоий 
miнмаганлиги геттерохрон акселерация ва касаллик белгилари билан 

| и л ташланади. Шунинг учун хам бундай холатлар илмий-техник
......... .. асри билан боглик булиб, бу факторларни амалга оширишда
итога олиниши талаб килинади. Шубхасиз боланинг гормоник 
и мкланишида уни эрта соглом турмуш тарзини шаклланишига сабабчи 
, ню, унинг мухим компонентларидан бири мехнат фаолияти 
о, обланади.
и и чай килиб, педиатр мутахассислигининг сифатий белгиларидан бири 
...... деонтологик хатоликлар билан бахоланади. Шунинг учун хам
■ шагрнинг бош вазифаси доимо урганиш, уз-узини тарбиялаш, танкидий
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назар билан караш, уз хатоларини тахлил килиб уни йукотишга хар.и 
килишдан иборатдир.

Назорат саволлари:
1. Педиатрия деонтологиясининг катталар деонтологиясидан фа|п

нимадан иборат?
2 . Усмирларга хос врач деонтологик хусусиятини айтинг.
3 . Ешига караб, болаларни деонтологик тарбиялашнинг узига х<>,

хусусиятлари нимада?
4 . Ота-онапар билан жанжалли холатларда педиатрнинг деонтолопи

карашлари кандай бахоланади?
5 . Мактаб ёшидаги болалар ва усмирлар орасидаги ёмон одатларнн

йукотишдаги деонтологик тарбиялаш масаласини тушунтиринг.
6 . Бемор болалар ва уларнинг кариндошлари билан тиббиётнинг барчн 

имкониятлари тугагандаги врач-педиатрнинг карашларинн 
изохланг.

7 . Огир беморни кабул килаётганда педиатрлар кандай хусусиятлари 
эга булиши керак?

8 . Бемор боланинг кариндошлари ва якинлари билан алокадл
врачпедиатрнинг ёшини ахамияти борми?

9 . Болаларни стационарда даволанишида ота-онанинг эгоистм» 
хусусияти нима билан характерланади?

10 . Бемор болани уйида даволашга катнашувчи участка педиатриниж 
деонтологик бурчини курсатинг.

1 1 . Фавкулотда холатларда касалхона кабул булимида беморлар! а 
ёрдам курсатишнинг деонтологик асосларини изохланг.

12 . Педиатрнинг амапий фаолиятида психологик карашларни бахолаш
13 . Педиатр фаолиятига социал карашлар ва унинг давлат дастурини 

бажаришдаги роли нимада?
14 . Педиатр мутахассислиги ва деонтологик нуктаи назаридан 

педиатрнинг бош вазифаси кандай бахоланади?

4.2.Терапевт фаолиятида деонтология асослари.
Охирги ун йилликда кенг жамоатчилик орасида, жумладан хар хил 

тиббиёт мутахассисликлари уртасида деонтология муаммоси алохида 
уринлардан бирини эгаллайди. Бунинг исботи сифатида турли газета на 
журналлар, монографиялар, симпозиум ва конференцияларда мухокама 
килинган материалларда ижтимоий этика ва деонтологияга 
багишланганлиги масаланинг долзарблигини тасдиклайди.
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|чм мир да мехнатни илмий асосда ташкил килиш ва кадрлар
....  мукаммал мутахассисни тарбиялашда унинг малака даражаси ва

1И1ИМГ хусусиятларига алохида ахамият берилади.
< ш ><>иС'г деонтологияси уни тушунишда мухим урин эгаллайди.

.............hi тиббиётнинг этика, социал психология ва бошка фанлар

........... мркибий кисми деонтологияга киради) билан богликлиги;
.......in тиббиётнинг шу сохасига алокадор тиббиёт ходимларининг

оурчини бажаришдаги деонтологиянинг ахамияти. Бундай
........... ... охирги 20 йилликдаги илмий-амалий муаммони амалга

.......и  деонтологиянинг урни хакидаги тасаввурга жавоб беради.
1 ...... . и квасив диагностик ва даволаш муолажалари бошкалари каби

.........муолажалари арсеналига мустахкам кириб борувчи намуна булиб,
........а окилона ёндашишни талаб килади.

■ | \ 1 iyк хизмат килиш, унинг манфаатларини мухофазалаш врач ва
| . I иоинёт ходимларининг тиббиётдаги гуманистик карашлари булиб,

I ip икр холатда беморнинг соглигини химоя килиш унинг буйнидаги
• I масъулияти эканлигини хис килишлари, узларида ахлокий

I и мр рахмдиллик, зийраклилик, яхшилик кайфиятлари
• ' 1М '1.штириши зарурлигини хис этишлари талаб килинади.

...... щи касбий ва ахлокий принципи “Зиён келтирма!” ва даволаш-
н Iпк муолажалар пайтида беморни жарохатлама деган карашлардан 

| о оулиши хисобланади. Гипократ касамига асосан тиббиётнинг 
I in ривожланиш даврида врач ва бошка тиббиёт ходимларининг уз 
■ ' пин а, биринчи навбатда беморга нисбатан муносабатида умумий 

.......пк ёндашишни такозо килади.
i'1'iii ун йиллик терапевтик амалиётида кулланилаётган купчилик

........ усуллар бирдан бир мухим фойдали даволаш ва диагностик
| 1.1|1иан бири булиб, катор кон томири ва юрак касалликларини

• .....ла уз самарасини бермокда.
......... логик нуктаи назаридан тахлил килинганда терапия булимида

■' ...... лляарга инвазив муолажалар кандай даражада ёрдамлашади ва бу
•« л.пи ними деган саволлар катор холатлар (шароитлар), асосан
.......г 11|> соглигини сакдашни яхшилаш максадида хамда хотиржамлиги
• .... . иигини таъминлашда индивидуал ёндашишни талаб килади.

Дсонтологик принцип асосида клиник амалиётдан 
м I мр келтирамиз.
’ 1 | ми, беморда стенокардия хуружининг типик клиник белгиси. Барча
и..... ... диагностик усуллар бу касалликни ишончли диагностикасини
1 ншнайди. Шу билан биргаликда хозирги замон кон томирларига 
Ио 111> килувчи доривор моддалар (нитритлар билан Бета-
«"I..... рецепторларни блокиаторлари биргаликда) таъсирида беморнинг
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субъектив холати яхшиланиб, иш кобилияти тикланади. Tacamisi 
килинишича, асосий максадга эришилган -  тугри ташхис куйилиб, яхпм 
даволаш натижасига эришилган булсада, клиник тажрибалар ва илмии 
ахборотлар бундай беморларнинг келажагига жавобгарлик билан кар.м 
зарурлигини курсатади. Кейинги холат купгина факторлар билан боглш 
булиб, бунда асосий масала, атеросклерознинг жойлашиш жойи, корон,i| 
атеросклерозининг даражаси ва куриниши, коронар артериясинн1и 
жарохатланиш сони, миокарднинг функционал холати, коронар 
резервининг имкониятлари, бошка касалликларнинг борлиги, масалам 
артериал гипертония, диабет, семириш, айрим хатарли факторларшпи 
булиши ва б.к.лар.
Бундай холатларда ушбу муаммонинг хозирги даврдаги холатипн 

тушунувчи тажрибали врач аник ишонч билан диагностик ва даволаш 
тактикаси, касални хаётини сакдаб колиш ва касалликни окибатини 
яхшилаш учун карор кабул килади. Шубхасиз, врач, чап юрак коронар 
артерияси асосий стволини бекитувчи атеросклероз, барча эффектии 
даволаш усулларига карамасдан касалликнинг окибати жуда нокулай 
холатда эканлиги ва буни аортакоронар шунтлаш оркалигина яхшилаш 
хамда беморнинг хаётини саклаб колиш хакидаги фикрни маъкуллайди. 
Миокард функциясининг яхши булишида биргина тож артериясида 
бошкача жойлашуви беморларни хирургик даволаш окибатига озрок 
даражада таъсир курсатади. Бирок бунда хам муолажани беморниш 
субъектив холатини яхшилашда томирлар хуружини тулик тухтатилипж 
хисобга олинади.
“Чегара холатлари” тушунчаси кардиология, онкология, 
гастроэнтерология, урология ва бошка холатларда кенг таркалган булиб, 
мухим деонтологик мазмунга эгадир. Бу аспект хозирги даврнинг долзарб 
муаммоларидан бири хисобланади. Ахоли орасида касалликларнит 
дастлабки шаклларини аниклашда йиллик диспансеризация масаласи 
согликни саклаш системасининг мухим вазифаларидан биридир. Бунда 
врач касбий жавобгарлигининг хар хил томонлари, морал-этик 
нормаларига асосланган врачнинг карашлари, унинг текширилувига 
булган муносабати, врач томонидан кабул килинган карорга беморнинг 
реакцияси, врачнинг тавсиялари ва маслахатлари, даволаш профилактика 
чегаралари, мехнат активлиги, оиладаги хулки ва бошка масалалар аник 
келтирилган.
Терапевтик амапиётида марказий уринда чегара гипертония масаласи 
марказий уринни эгаллаб, бу холат узининг мохияти, аниклиги, намунавий 
даволаш -  профилактика муолажаларини мезонларининг аниклиги билан 
фаркланади. Барча келтирилган масалалар хозирги давргача интенсив 
илмий текширишда уз ахамиятини йукотгани йук. Бу холат кандай
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........... мм соглигига хавф тугдиради? Мана шу бош саволни ечишда
■ 1>| и имкони борича уз жавобини изохдашга харакат килади.

I . аиолларга жавоб беришда касаллик тарихидаги маълумотлар, 
'ill анамнез, ёш ва касбий статусидан ташкари махсус текширув

........... . (юрак, буйрак, марказий нерв системаси, куз соккаси ва
| 11|>нпнг холатига алохида ахамият берувчи функционал синамалар)

. на олинади. Факатгина касалликни кейинчалик ривожланиш
.........  пн а олиб келувчи факторлар кузатилганда беморлар ва уларнинг

.....  I хавф тугдирадиган холатларда керакли даволаш- профилактика
.. на м|1н берилади. Бунда юкоридаги холатлар беморнинг касбий ва

.....  исгивлигига таъсир килмаслиги, унинг кундалик хаётига
-inник багишламаслиги ва нихоят, узига, у3 режими ва физик 

.1111,1 тьтибор беришлиги тапаб килинади. У рта ва кекса ёшдаги 
m | I' l ip билан алока пайтида врачларда анчагина мураккаб холат 

ШЧ.1.ЦН. Бунда кон босимининг бироз ва вактинчалик ошиши 
| и роз касаплигининг куриниши булиб, бу анчагина актив даволаш 

1'.'||н|лактика муолажаларини утказишни талаб килади. Беморга 
и .hi бундай вазиятда врачнинг ахлокий тактикаси тиббиёт 

| -щияси ва беморнинг индивидуал хусусияти хисобланиб, бунда
I исихологик, профессионал, социал-маиший факторлар, физик 

.... | 1НННШ даражаси ва бошкаларни уз ичига олади.
ши мволаш усуллари кулланилганда врачда мухим муаммо пайдо 

m I hi Маълум этапда хайвонларда тажриба утказиш якунланганда, 
ii.il hi шжрибада синалган усулни клиник амапиётида синаб куришга 
и ...... .спади. Бундай холларда деонтологик коидаларга амал килиш талаб

II in Бу текширувчидан мухим жавобгарликни талаб килади.
......  мволаш методини хавфсизлигини тасдиклаш клиник текшириш
........ ... деонтологик масалаларни ролини камайтирмайди. Баъзан

ннги усулнинг эффективлик даражаси етарлича булмаслиги мумкин.
- п 11 исморлар маълум зарар куриши мумкин. Агар улар янги усулни 
пн ни усулига катнашмаган булса, бошка дориларни кабул килганларида 

I - ши синалган дорилар) тезрок эффектов ёрдам олган булардилар ва
it » пир.

|щ и даволаш усулларини куллашдан максад куллаиилаётган 
| мрнинг талабга жавоб бермаслиги туфайли эксперимент

..... .1.1'мрини клиник синовдан утказишда янги усулнинг
| |п к I ивлигини тасдиклашдан иборатдир.

I мпрни янги фойдаланилган усул хакидаги маълумот билан 
1нн111гириш, бу усулни амалиётда синаб курилиши тугрисида хабардор 
и и щ масаласи пайдо булади. Купчилик мамлакатларда янги препарат 

- килаётганлиги тугрисида беморни хабардор киладилар. Бирок
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бунинг мотивлари маълум даражада тиббиёт нуктаи назаридан эмас, балки 
юридик фикрлашдан иборат булиб, врачнинг экономик ва моддни 
манфаатдорлигига каратилгандир.

Хаки катан х,ам даволовчи врач учун беморни маълум даража i 
журъат килишлиликка ишонтиришга куп мехнат талаб килинмайдн 
Препаратнинг клиник синовигача булган даражаси, унинг таъсирн 
характери, касалликнинг узига хос хусусияти, яхши маълум булган ни 
синовдан утаётган дориларнинг даволаш эффективлик даражасини бемор 
врач томонидан келтирилган маълумотларга асосланади.
Бизнинг мамлакатимизда шунга ухшаган хукукбузарликлар такикланган 
бирок беморларни соглигини саклашни яхшилашга каратилган фанниж 
ривожланиши учун зарур булган беморларни даволашда даволаш учун 
олинадиган дорилар хакидаги маълумотлардан хабардорлиги масаласи 
хозиргача очиклигича колмокда.
Деонтология нуктаи назаридан каралганда диагностик усуллар ва 
даволаш воситалари тугрисидаги масапада амалиёт тиббиёти ва фаннши 
ривожланишига янги янги текшириш ва даволаш усулларини ишлаб 
чикилишини талаб килади. Бунда врачнинг хозирги замон диагностик 
усулларига муносабати уни бахолаш ва даволашни амалга оширишда 
хавфлилик даражасига карашлари касбий хабардорлигини узгартиради 
Шубхасиз, бундай усуллардан фойдаланишни билмок учун мухим 
диагностик ахборот олишга йуналтирилган булиб, бу маълум даражада 
эффектив даволаш тактикасини танлашга тугридан тугри боглик.булади 
Масалан, якин давргача даволаш муолажасининг шакли сифатида 
патологик жараён билан бушлиги торайган кон томирини етарлича 
эффектив механик кенгайтиришини тасаввур килиб булмас эди. Бирок 
хозирги даврда хам айрим мутахассислар бу усулга сергаклик билан 
муносабатда булмокдалар. Бу уларнинг етарлича амапий тажрибасига эга 
эмаслиги, ушбу усулни кулланилишининг техник ва клиник 
хусусиятларини етарлича узлаштирмаганлиги натижасида юрак ва буйрак 
томирларида радикал даволаш хамда диагностик муолажаларни 
фойдапилик даражасини тугри бахолай олмаслиги билан боглик буладн 
Врачларнинг тугридан тугри беморлар билан узаро алокасида деонтологик 
коидаларга риоя килиниши мухим ахамиятга эгадир. Бирок уни амалга 
оширишнинг узига хос хусусиятлари мавжуд. Муаммонинг деонтологик 
аспекта 2 этапда тасаввур килинади:

- кидирув деонтологик ва даволаш -  реабилитацион этап. Бу этапниж 
асосий клиник усули -  бемордан сураш усули. Бунда деонтологик талаб 
врач вазифасининг бирлиги билан аникданади:

1) максимал ишончли алока урнатиш оркали беморнинг шахси хакида 
тулик маълумотга эга булиш, касаплик тарихи, шикояти, беморниш
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. .ши in ал хусусияти, хаётидаги вокеалар хакида аник тасаввур хосил
k h k h h i ;

морда ортикча хаяжонланишини камайтирувчи ва муваффакиятли 
мминпа ишонч тугдиришни амалга оширувчи умум-врачларга хос 
. I ранияни амалга ошириш.
Нккинчи этапда врач томонидан кулланиладиган усулларнинг 

. ... и нгаяди. Бемор хулкининг узига хос хусусиятлари ва врачга
м булган беморнинг одатларига караб врач уз тактикасини 

н и  hiди. Бу беморда ёкимсиз хиссиёт уйготсада даволашда фойдали 
I . I курсатиши мумкин. Масалан, агар врач беморнинг овкатланиш

..........  ва ошкозон- ичак касаллари билан узаро сабабий богликдик
......  назардан каралганда агар бемор даволашдан бош тортганида

. I ткни холати огирлашуви ва кунгилсиз ходисалар содир 
....шп ини изохлайди.

о . I билан беморнинг сухбати имконият борича бемалол, эркин,
•    билан утказилиши зарур. Врачнинг беморга хурматли

him инатда булиши, эътиборлилиги, касаллик хакидаги хис-туйгуларига 
нкунчанлиги мухим деонтологик ахамиятга эгадир. Бунда врачнинг

\ и I ишончлилиги, узини хурматлаши беморга кушимча куч багишлаб
.......а умуман тиббиётга ишончини мустахкамлайди.
'1........ беморни вакт етишмаслилигига карамасдан токат билан
МН1ШПИ унинг деонтологик караши булиб, бу билан факатгина 
и .нсрапевтик вазифагина бажарилиб колмасдан, балки беморга “тулик

....|iinii” ва узидаги барча хаяжонланишни камайтириш хамда асосланган
• нник ташхис куйиш имкониятини яратади. Бемор купинча у3

...... . баён килишида аник маълумотларни чалкаштириб гапиради.
1 \ I навбатида врачнинг нотугри сохта хулосага келишига сабабчи

м иг Бирок, бемор томонидан айтилган, хар хил куринишда гапирилган 
i n нар врачга бир ёкдама хулосага келишини олдини олишга 

. 1 м.1клашади.
м о р г а  нисбатан расмий муносабатда булишга хам врачлар хатосининг 

.. I нмонлилик даражасини кескин оширади.
' ирги йилларда актив рагбатлантирувчи шахсий карашлар билан 

....... рнинг узаро муносабатининг кардинал деонтологик принципи булиб,
• I ми билан бемор орасидаги алоканинг мухим таркибий кисми 
< и. о(шанади.
.... .. ходимларининг бир-бирлари билан узаР° муносабатлари

.... югик аспекта принципларига алохида тухтапиб утиш максадга
...... |шкдир. Охирги йилларда бу тугрисида куп гапирилган ва ёзилган

I ила деонтологик принципларни бузилиши хакида хозиргача аник 
о и.нумотлар келтирилмаган. Рахбар беморнинг иштирокида уз
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карашларини улар томонидан у-гказилган даволаш усуллари тугрисида 
обрусизлантирмаслиги зарур. Бунда врачнинг обрусини тушиши 
кейинчалик касалликни мувоффакиятли даволашга таъсир килиши, агар 
беморда шахсий характерлар булган такдирда ятроген касалликлар 
шаклланиши мумкин.
Бошка мутахассислардан фаркли уларок ички касалликлар клиникасида 
бундай холатда врачнинг хамкасбларига консультатив ёрдам учуй 
курсатмаси мухим ахамиятга эгадир. Организм бутунлиги принципини 
диалектик нуктаи назаридан каралганда тиббиётнинг булимларга 
булинишида мутахассислик йуналишининг торайиши туфайли уларниш 
бир-бири билан узаро алокаси хам мустахкам боглангандир.
Врач уз обруйини сакланиши ва шаклланишида шу соха буйича мураккао 
саволларни яхши тушунадиган хамкасбларига мурожаат килмасдан 
деонтологик принципга риоя килмагани учун хам врачлар хатосиниш 
купайиш эхтимоли кучаяди.
Деонтология масаласи профессионал терапевт каби участка терапевта 
фаолиятида хам мухим ахамиятга эгадир. Истаган одамнинг тиббиёт ва 
согликни сакдаш амалиёти билан танишуви илмий-оммабоп лекция, 
радио ёки телевизион эшиттиришлар оркали тиббиёт сохасиниш 
ютукдарини таргиб килишдан бошланмасдан, балки согликни сакдашниш 
бирламчи бугинидаги участка терапевтининг вазифасига купрок 
тухталади. Бунда купинча беморнинг соглиги хакидаги бош масалани 
ечишда жавобгарлик врач-терапевтга юклатилиб, касакллик кандай 
даражада беморнинг мехнат ва маиший активлигига тускинлик килиши, 
хаётий одатларига таъсир килиши, якинлари ва танишларига узаро 
таъсири хар томонлама унинг эътиборида булиши зарур. Авваллари 
соглом хисобланган одамнинг хаётидаги мухим психологик бурилишдаи 
бири касалликни тан олиниши булган. Бунда беморда биринчи марта 
поликлиника, тиббий-санитария булими, кишлок врачлик пунктига 
мурожаатижа врач-терапевти билан алокасида кандай T a a ccyp o i 

колдиришлиги купинча даволаш тиббиёти, унинг имкониятлари ва 
согликни саклаш системасига боглик булади.
Согликни саклашнинг биринчи бугини этапида, худди кузгудагидек, 
барча ютук ва камчиликлар “врач-тиббий ходим” системасида яккол кузга 
ташланади. Бунда врачни касбий тайёрланиш сифатий томонлари, униш 
диагностик ва даволаш усулларига хозирги замон талабларига мувофик 
ёндашиши, касап билан керакли алока боглашлиги, врач билан бемор 
уртасида нормал психологик мухит яратилиши мухим деонтологии 
принципларнинг асосини ташкил килади.
Худди шу тарзда беморни даволашдаги муваффакият ва 
муваффакиятсизлик кузга ташланиб, факатгина тугри ташхис
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и ишигагина эмас, балки унга асосан даволаш, шунингдек барча 
|'ниактик характердаги тадбирларни амалга ошириш хамда беморнинг 
ii.il кобилияти, активлик хаётий позициясини аниклашда у3 

< ■ ги ими курсатади.
и нуктаи назардан деонтологик принциплар асосида оммавий 

и шсеризациянинг максади ва сабабларини ишлаб чикишда социал ва
......шдуал профилактикага ахамият берилади.

н .in холларда касалликларни олдини олиш муаммолари купчилик 
■ мрда индивидуал холатларга боглик булиб, даволашнинг 
|" 1.1ИВЛИГИ беморнинг врач топширик ва тавсияларини канчалик аник

■ | и |^лик бажаришига богликдир. Бунга мехнат режими ва дам олиш, 
hi II I.шиш, бадан тарбия кабилар кириб, врачлар хозиргача анчагина

..........шликларга учрайдилар.
Шундай килиб, касалликларни олдини олишда тиббиёт ходимлари 

in i.i деонтологик характердаги мураккаб муаммолар кузга ташланади.
| I ик итларга купинча беморлар ва соглом одамлар хар кандай одамни 

тмнлантирадиган, фавкулотда мухим муаммолар билан мурожаат
■ и I I шлар. Уларни ахолига тугри тушунтириш хаддан ташкари ахамиятга 
* | шр. Масалан, кексалик муаммоси. Табиийки, врач билан учрашгач,

и'...... у ёки бу ахборотнт олишга харакат килади. Бунда хар бир одам
tin uni улимсиз тасаввур кил масли к мумкин эмаслигини албатта 
. I шуиади.
|. * 11 и | к, врач сухбат, маъруза ва индивидуал гаплашиш пайтида узининг 

11 i .i гини шундай тузиши керакки, тингловчи уз хаёт тарзига одилона 
и I инишда “ёшартирувчи” пархез, “ёшлик элексири”га алохида ахамият

......... демократах жамиятда соглом турмуш тарзининг таъсири
......... маълумотларга зийраклик билан карашлиги талаб этилади.
.......ом турмуш тарзини ташвикот килиш оддий масала булиб колмасдан,
и.. I к и махсус тиббиёт билимларини тингловчилар эътиборига тушунарли 
. 11.|||цда оммабоп холатда тушунтиришдан иборатдир. Афсуски, врачлар 
. , | . \ к дабдабали гапга, сузни айтилиши ва лекторлик иши усулига
■ .чииг бермайдилар. Шунинг учун хам сийкаси чиккан гапларнинг 

|м | и - к гивлик даражаси” врачлар, олимлар томонидан укилган фикрлар,
.. i.i и асосланмаган сузларнинг айтилиши деонтологик нуктаи назаридан 
........юб-ахлок коидаларига тугри келмайди.
........ ария-таргибот профилактика ишларини хар бир врач, тиббиёт
*. hi ми доимо урганиб бориши зарур, чунки профилактика, айникса
......шндуал профилактика тарбиявий муаммо билан чамбарчас боглик
и .I иг Факатгина касалликни олдини олишда эмас, балки даволашда хам
, .......и  натижага эришиб булмаслигини тиббий ёрдам олиш учун

I | ia r килган беморни онгига сингдириб борилиши зарур.
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Врач беморни ёки профилактик курикдан утаётган соглом одамт 
ишонтиришда истаган имкониятлардан фойдаланиши, беморнинг соглит 
ва хаёти учун врачнинг тавсиясига енгилтаклик билан караши, врачга кеч 
мурожаат килиши, беморнинг кам активлиги, чекиш ва спиртли 
ичимликлар ичиш, хаддан ташкари куп овкатланиш, тартибсиз хаёт тарзн 
нерв-психик ортикча таассуротларнинг мухимлигига ишонтириши зарур 
Бирламчи тиббий ёрдамнинг клиника, илмий текширув институтларинит 

терапияга алокадор булимлари томонидан курсатиладиган юкори 
малакали ва махсус хизмат курсатишнинг богликлиги врачлар 
участкасидан бошланади. Шунинг учун хам асосий талаб участка врачи 
терапевтга каратилиб, у кенг диагностик, даволаш ва социал-профилактш 
муаммоларни хал килишда етарлича мапакага эга булиши зарур. Бунда!) 
шароитда врачнинг активлик диапазони жидций равишда кенгаяди ни 
кийинлашиб, касбий фаолиятдан узокдашади. Участка врачининг ва ко лат и 
кенгайиб, у даволаш-диагностик ва профилактик жараёнларга катнашади 
Ихтисослаштирилган кабинетлар, профилактик булимлар, профилям 
клиника ва булимлар ёрдамига таянган холда иш олиб боради.
Саноат корхоналарининг тиббий санитария булимлари узига xoi 
хусусиятга эга булиб, у кишлок врачлик пунктлари фаолиятидаи 
фаркланади.
Врачнинг фаолияти ва бемор билан узаР° муносабати умумий 

деонтология коидаларига асосланган булиб, унинг маиший фаолияти 
маълум даражада режапи ишлаб чикаришга буйсунади ва мавжул 
комплекс согломлаштириш тадбирларини хисобга олган холда 
профилактория, кечки стационар, шахардан ташкаридаги дам олиш 
уйлари ва бошкалар оркапи амалга оширилади. Юкорида келтирилган 
шароитлар улар томонидан тавсия килинган даволаш-профилактика 
усулларини амалга оширишда катта ишонч билан врачнинг позициясини 
жидций мустахкамлайди ва беморда касаллик окибатини яхши булиши ва 
мехнат фаолиятини сакланишига ишонч тугдиради. Бунга оила аъзолари 
ва атрофдагиларнинг кайфияти хамда психологик мухит сабабчи булади 
Врач-терапевт зур эхтиёткорлик билан ишлаб чикаришда юзага келадигаи 
зарарли факторлар таъсирида (агар улар булган такдирда) касбий 
касаллиги мутахассисига мурожаат килишлиги зарур.
К,ишлок врачлик участкасидаги врачнинг вазифаси маълум сабабга кура 
узига хос булиб, бу купинча кишлок ахолиси мехнат ва хаётининг узига 
хослиги билан характерланади. К,ишлок участкаси -  бу врачни 
тайёрлашда, унинг ахлокий сифатларини шаклланиши, дунёкараши ва 
сезги бурчи, беморнинг такдири учун юксак жавобгарлиги, диагностик ва 
даволаш масаласида катор ташкилий ва касбий саволларни мустаким 
амалга оширишдаги мухим этапдир. Шунинг учун хам студентлик
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I пни кишлок туман касалхонаси, поликлиникаси, фельдшерлик- 
|i шк пунктида утказилиши ва врачга тулик мустакиллик берилиши 

. мае. Шубхасиз, даволаш-диагностик ва даволаш-профилактикани 
hi i t барча масалаларни ечишда жавобгарлик врачнинг зиммасига 

| • mi и пали.
..... .. врач-терапевти касбий активлигининг диапозони шахар

iiiiiikiiia Караганда кенгрок булади. Махсус жихозланган хирургия 
in пулганида кишлок врач-терапевти касалхонада хирург булмаган 

и|> и шошилинч ва кичик хирургия доирасида ёрдам курсатиши 
и нм Кишлок врач-терапевтининг иштирокисиз акушерлик ва

........ 1(>гия хизмати бажарилмайди. Кишлок касалхонаси врачининг
пт ник доираси участкада профилактик, санитар-гигиеник ва бошка 

|||.|ц||иятига боглик булмаган тадбирлар утказилишини такозо килади.
I и 1.1 келтирилган холатларни хисобга олган холда участка

■ | и раиевти фаолиятининг деонтологик томонларининг урни ва 
hi hi ига эътибор каратилади.

'и .... бу фаолият амалиётда хар доим хам тулигича амалга
"i n наверадими, а агар булмаса, унинг бу жараённи чегараланиши ёки 
I и и пнги, объектив кийинлиги нимага боглик булади.
11рдан фйримларини куриб чикамиз. Бизнинг фикримизча, бош 

■' м л шахеий сифатлар, беморни соглигини саклаш ва уларга эффектив 
nil ёрдам курсатишдаги врачнинг касбий ва фукаролик бурчи

....ммади. Бундай врачларга Гипократ касамига содик согликни саклаш
" мпсида ишлайдиган врачлар киради. Шунга карамасдан катор

....... ipra кура, масалан, етарлича умумий тайёргарлиги йук, врачлик
| | и еислиги тугрисида студентлик йилларида шакллантирилмаган

..... пчштологик тушунча тугрисида тасаввурга эга булмаслик участка
I I нгрлиевти ишига уз таъсирини курсатади. Бу купинча врачнинг иши

.....и билан бахоланиб, тиббиёт хужжатларини тулгазиш учун вакт
iM.книги, беморни уйига бориш учун транспортни булмаслиги билан 

....... и. булади.
f " I ill аспектларни мухокамаси тиббиёт деонтологияси сохасида

■ | ырни тайёрлашда талабаларни укитиш жараёнига етарлича ахамият 
fiipii 'маганлиги натижаси эканлигини курсатади.
• ip I мини касбий тайёрланишида ишининг ошиб кетишлиги ёки йигилиб

■ ... кузатилади. Купинча бундай холат маълум даражада
и IIшувчи мутахассиснинг тарбиясига деонтологик нуктаи назаридан

И“ чиигчилик билан ёндашишни талаб килади. Бу уз навбатида врачлик
•  ip.ii'iiH билан узлуксиз ва органик богланган булади. Хаки катан хам
•г | шиш ахлокий хусусиятлари талабалик йилларида шаклланиб, унинг 
. ......... и булажак касбга куйилган талабларга тулигича жавоб бериши,
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хар томонлама гормоник ривожланувчи мутахасисни демократах рухда ; 
тарбиялаш асосий вазифалардан биридир.
Деонтология муаммоси бенихоя кенгдир. Буни тушуна туриб унинг айрим 
томонларини маълум маънода таърифлаш мумкин. Врач-терапевт I 
фаолиятида деонтологик муомалани амалга оширишни икки хусусиятига ! 
эътиборни жалб киламиз.
Биринчи хусусият -  азобланишнинг куп тармоклилиги булиб, бу билан 
беморлар врач-терапевтга мурожаат киладилар, бу врачнинг чукур 
сермулохазалиги хамда бемор организмини тулигича тасаввур 
килишлигини талаб килади. Бошка тиббиёт фанларига Караганда 
терапевтик касалликларининг клиник куриниши узининг индивидуаллиги 
билан фаркланиб, даволаш ва диагностика масаласида купрок деонтология 
коидаларига риоя килинишини талаб килади.
Иккинчи хусусияти ички касалликлар касалхонасидаги касалликларнинг 
барча куринишлари билан бевосита ифодаланган холатлари билан 
богликлигидир. Бунда врачнинг психотерапевтик малакаси унинг касбий 
махорати компонента булиб, шахсий сифатлари даражасини белгиловчи 
мухим факторлардан хисобланади.

Беморнинг такдири учун юкори фукаролик жавобгарлиги билан юкори 
касбий тайёргарликнинг богликлиги -  бу икки “даража” хар бир тиббиёт 

ходими, биринчи навбатда врач учун мажбурий деонтологик талаб булиб,
бу мамлакатимизда хозирги замон талабига жавоб берадиган тиббиёт
ходимларни тайёрлашда доимо эътиборга олинишини талаб килади.

Назорат саволлари:
1. Деонтологик нуктаи назаридан терапия булимида инвазив аралашиш 

кандай далил хисобланади?
2 . Терапия амалиётида чегара касалликлари деонтологик жихатидан 

кандай уринни эгаллайди?
3 . Терапевтик беморларда янги даволаш усулларни куллашниш 

деонтологик принципларини курсатинг.
4 . Деонтологик нуктаи назаридан фойдаланилаётган даволаш 

методини мухокама килиш даражаси мухимлиги нимада?
5 . Врач билан беморни узаро алокасидаги деонтологик принциплар 

кандай бахоланади?
6 . Врач — терапевтнинг даволаш-диагностика ва даволаш | 

профилактика ишларини бажаришида деонтологиянинг кандай 
этаплари фаркланади?

7 . Беморлар ва уларнинг кариндошлари билан сухбатнинг деонтологиь 
асосларига тухталинг.

8. Огир беморлар мурожаат килганда ёки уларни даволаш га 
врачтерапевтнинг деонтологик карашлари нималарга боглик?
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'» Даволаш-реабилитация этапида врач-терапевтнинг деонтологик ва 
психотерапевтик ёндашиши кандай?

К) Врач-терапевт ва бошка врачлар узаро алокасининг деонтологик 
нринципларини бахоланг.

11 Участка врач-терапевти ишидаги деонтологияга алокадор 
масалаларни курсатинг.

I ' Касалликни профилактикасида врач-терапевт кандай деонтологик 
коидаларга амал килиши зарур?

I 1 Деонтологик нуктаи назаридан участка терапевтига асосий 
дсонтологик талабларни курсатинг.

I I Маиший корхоналарнинг тиббий санитария булимларида 
шнлайдиган врачларнинг беморларга нисбатан деонтологик 
бурчлари нимада?

I '  К,ишлок врачлик пунктида ишлайдиган врачларга хос деонтологик 
мринципларни айтинг.

I(i Узига хослиги билан кишлок врач-терапевтининг касбий активлик 
диапозони деонтологик асосини тушунтиринг.

4.3.\озирги замон хирургиясининг деонтологик асослари Ватан 
>•1 is pi иясининг бутун ривожланиш тарихида врач-хирург касбий 

. «ш..иини тарбиялашни шакллантиришга fort ахамият бериб келинган.
...... pi и кунгача ватан хурургиясининг бутун шаклланиш йулида,

*1..... .1 утган урушни бошидан кечирган хирургнинг мехнати хирургнинг
i I iMira сидкидилдан бор кучи билан байрам ва дам олиш кунларисиз 
........ килганлигидан дарак беради.
Ч1111s pi лик иши жавобгарлик ва жиддийликни талаб килиб, бунда бош ва

.......... и даражалик, мухим ёки мухим булмаган масала булмайди, балки
ft* ■ 11 билан биринчи учрашувидан бошлаб то у тузапгунича уни
• ....гимн тиклаш, купинча хаётини саклаб колиш ва актив мехнат
* ....... иши тикланиши учун у узининг бутун имкониятларини ишлатади.
1м ч> идам доимо эътиборлилик, зийраклилик, гамхурлик, рахмдилликни 
oriiiii мшади.
К \ ........ узининг огир касаллиги туфайли рухан эзилган, операциядан
III" I hi оемор, хирургда ундаги азобланишлардан куткаришга ишонувчи 
А............ сиймони куз олдида номоён килади.
ч - I  | I фаолиятининг узига хос хусусиятларидан бири шундаки, у доимо
...........и зарур булган жуда мураккаб муаммоларга дуч келиб, бунинг
......... . шкалам бор бемор соглиги ва хаётини саклаш масаласи ётади. Бу
.......... .. ика масаласи булибгина колмасдан, балки операцияни хавфлилик

I | ими аниклаш, у ёки бу кушимча диагностик, даволаш
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муолажалари хамда бемор ва кариндошларининг тезкор хирурги* 
операцияга розилиги масаласининг максадга мувофиклигидир.
Бундай карор кабул килиш хирургдан катта махорат, тажриба ва били 
сафарбарлиги, бемор хамда у ишлайдиган муассаса жамоаси ва нихот 
жамият олдидаги жавобгарликни талаб килади. Масалани мураккаблти 
шундаги, хирург хар доим хам операциянинг хавфлилик даражасиин 
камайтириш имкониятига мутлако кафолат бера олмайди. Факат бундай 
хавф касаллик хавфидан устунлик килган такдирдагина буни айтнш 
жасорати пайдо булиши мумкин.
Талабалар билан ишлаш тажрибаси шуни курсатадики уларншн 
клиникага келишини биринчи соатидан бошлаб деонтологияга алокадор 
машгулотлар утказилиб, унда клиниканинг конун, коида ва одатлари 
билан таништирилади. Бунда талабалар эътиборига деонтолошк 
мухитнинг бемор эмоционал ва физиологик холати, шунингдо 
кутилаётган операциянинг даволаш натижасига таъсир килишлиь 
масалалари тугрисидаги маълумотларни етказиш мухимдир.
Хурургик муассасалар учун уларнинг фаолиятидаги мухим боскич 
операция жараёнидир. Бунда операция килувчи хирургга алохида урин 
ажратилади. Дархакикат хирург кайикни бошкарувчи “капитан”нн 
эслатиб, бу жарроххона учун конун хисобланади. Бирок бундай фикрни 
мутлаколаштириш мумкин эмас, чунки у бошка мутахассислар, жумладан. 
анестезиологлар, трансфузиологларнинг фикрлари, компьютер кузатуи 
натижалари билан хисоблашишга тугри келади. Охирги хол;и 
“врачмашина” узаро муносабати муаммосига алокадор булади.
Доимий, тез, махаллий, хотиржамлик билан хаяжонланмасдан, 
кичкириксиз олиб борган хирургнинг фаолияти операция 
катнашувчиларига хам ижобий таъсир курсатиб, барча шахсий негатив 
муносабатлар, бир-бирига нисбатан субъектив фикрлар ва бошка 
кутилмаган холатлар операция эшигидан ташкарида колиб кетиши 
мумкин.
Хирургнинг операция килинувчи беморнинг танлаши деонтологик нуктаи 
назаридан жуда мухимдир. Айрим холларда бемор шундай карор га 
келиши мумкин, аммо уни амалга ошириб булмайди. Масалан, бемор 
танлаган врач етарлича малакага эга эмас ёки аник оператив усулини 
билмайдиган даволовчи врачдир. Бундай холларда бошкарувчи хирургии 
операция килиши талаб килинади. Бунда у ассистент сифатида операция! ,i 
катнашиши мумкин.
Бошка вариантнинг хам копуний хукуклилиги: у билан келишилган бемор 
билан сухбатдан кейин клиниканинг (ёки булимнинг) малакали хирурги 
операция килишга киришади. Бемор доимо операцияни юкори даражада 
утишига ишонч хосил килиши зарур. Бундай саволларни ечилиши хар
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i.i шмон учун (бемор ва хирург) хам мухим булиб, бунда бир 
11Н1ИНГ рухияти жарохатланибгина колмасдан, балки иккинчи томонни 

и \.im чегараланмаслиги керак. Хирургнинг бундай тактикаси унинг 
ми и да доимо хисобга олиниши зарур.

. пни операция килаётган хирургнинг холати хирургияда мураккаб
•  ..... чисобланади. Бунда бемор билан узаро психологик алока урнатиш

" НИИ кийин булади. Биринчидан, касал-бемор узининг касаллиги
• й1"|) 1ИЛИК даражаси ва характери оператив жараённинг окибати ва
.....|i пшик даражасини тушунса, иккинчидан, купинча объектив
...... мотларга карамасдан узига маъкул натижа кутишидир. Бундай

iiii нарда хирургдан юкори санъаткорлилик, одоблилик, эхтиёткорликни 
I* > килиб, касапликнинг окибати яхши булиши учун беморда ишонч 

ни пни куллаб кувватлайди.
н1|>1 и хирургиянинг мухим ютуклари шубхасиз мамлакатимизда 
иппология ва реанимация хизмати билан богпикдир. Анестезиолог 

морни операцияга тайёрлашда катнашиб, унинг карама карши
.....нарини асослайди, керакли анестезиологик кулланмалар билан

■ о минлаб, операция вактида бемор хавфсизлиги учун жавобгар 
ч ноланади хамда асорати учун курашиб, хаёт учун мухим органлар -  
I> tк. (шка ва мия функцияси бузилишини олдини олишни таъминлашда 

г I iM нашади.
s инрги даврда купгина хирургик йуналишидаги муассасаларда 

I пжмация булими мустакил фаолият курсатиб, унда “кизил чегара” 
ч ын асептика коидаларига юкори даражада риоя килиш зарурлиги 

in и ннанган булиб, бошка мутахассислар ва шунингдек беморнинг олдига 
I ин дошларини киришига камдан кам холларда рухсат берилади.

| ч | и * к хозирги замон хирургияси факат реанимация ва анестезиология 
н мигина эмас, балки сунъий кон айланиш, трансфузиология, гипербарик 

in о ва бошка мутахассисликлар билан хам чамбарчас боглангандир. 
1|и1инг такомиллашуви, хирургия имкониятларининг усиши, оператив 
|нжаларнинг хажми бундай хизматлар ва мутахассисларнинг узаро 

. и, иыбатларини кийинлаштириб, янги деонтологик муаммоларни олга 
I ч1 ни. Бундай масапаларнинг тугри ечилиши хирург фаолиятидаги 
■ мнй муваффакият билан боглик булади. Шуни унутмаслик зарурки, 

• •I >s pi лик иши (бошка тиббиёт сохасидаги йуналишларни камситмасдан)
' юхида соха булиб, жуда кийин ва бошка мутахассисликлардан кескин 

I | и 1.шувчи касб хисобланади. Хирургияда нукул жамоа булиб ишлаш 
чисобланиб, хамкорлик билан мехнат килиш, бир-бирини ёрдамига

...... uni, керакли пайтда ёрдамлашиш фазилатлари мухимдир. Масалан,
чч | |цияни тугатаётган хирург, узининг ёрдамчисига ярани тикишни 
и ' миди. Бунда ишонч ва юкори жавобгарлилик талаб килиниб, бу аник
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харакат килишлик хамда асоратга йул куймасликни талаб килади 
Операцияни тугаллашнинг мухим этапа беморни реанимация булимт 
утказиш масаласи хисобланади.
Хирург реанимация булимига утказилган “уз касалини” хар купи 
назоратдан утказиб туриши зарур. Мен операция килдим, эн 
реаниматологнинг иши, чунки операциядан кейин бемор учун тулигич 
реаниматолог жавобгар деган хирургнинг караши хатодир, чунки 
аввапам бор беморнинг морал-психологик холатини хисобга олмайдн 
Беморни якиндагина бемор операция туфайли огир физик ва рухни 
хаяжонланиш олганлиги натижасида узига таниш булмаган булим i 
ётганлиги, узига таниш булган тиббиёт ходимлари ва врачлар билам 
алокасини йукотганлиги тугрисидаги барча деонтологик масалалар 
беморнинг морал-психологик холатини белгилайди.
Баъзи холларда реанимация булимида ишлайдиган ходимлар купит,> 
катастрофик асоратлар ва беморларнинг улими кузатилиб, бу ёш врачлар 
хамда хамшираларда айникса огир таассуротлар колдириши мумкин 
Шунинг учун хам уларнинг психоэмоционал холати мухим химояни вн 
деонтологик жихатдан хушмуомалаликни талаб килади. Бундай холлард.) 
хирургик муассасаларнинг штатига врач-психологларни киритиш 
асосланган булиб, бу хар хил жанжалларни олдини олишда жамоа хамда 
беморлар билан аник максад сари ишлаш имкониятини яратади. 
Реанимация булимининг ташкил килиниши хозирги замон тиббиётинит 
катта ютукларидан биридир. Бундай булимларда беморнинг хаётинн 
сакдаб колиш учун мулжалланган барча шарт шароитлар яратилган 
булиши керак. Беморни кузатишни назорат килувчи аппаратлардан 
ташкари барча керакли муолажалар, жумладан, кон куйиш, хар хил 
суюкликлар, дори-дармонлар, юракни стимуляцияси ва достимуляцияси 
учун керакли мосламалар, сунъий нафас олдириш мосламапари, мия 
гипотермияси, реанимацион барокамера хамда бошка аппаратлар 
булишлиги талаб килинади.

Реанимацион булими амалий фаолиятидаги энг мухим мураккаб 
муаммо жуда огир, айрим холларда улаётган беморларга муносабат 
масаласидир. Хирурглик касбининг инсонпарварлик томонлари бундай 
касалларга ва жумладан уларнинг кариндошларига нисбатан узига хос 
муносабатда булишликни талаб килади. Бу у3 навбатида тиббиёг 
муассасаларининг умумий ва тиббий маданиятини хамда врачларни 
тайёрлашнинг психологик ва деонтологик сифатларини белгилайди. Врач 
исталган холатда, хатто киска муддатда булса хам мутлако барча 
усулларни куллаб беморни хаётини саклаш учун курашиши зарур, 
Бошкача айтганда, “Беморга зиён келтирма!”, балки купрок иш кил
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м i n и дсонтологик коидалар -  асосий шпор булишини доимо эсдан 
■I'Miii 111 к галаб хилинади.

1 inч сохасидаги фавхулотдаги холат касалликни бошланишидан то 
I ■ I и к пули билан уни окибатини йухотишгача булган вахт билан
...... . Вахт етишмаслиги масаласи тиббий ёрдамни ташкил

. ........ ка юхори талаб билан характерланиб, тиббиёт ходимларининг
........ их бурчи ва бу ишга нисбатан юридик жавобгарлиги билан

■ мииди. Фавкулотда холатларда (хирургах муассасалардан
• л mi ia) тез тиббий ёрдам системаси хорхоналари учун бундай

. in парни билиш (бу ерда тусатдан жабрланувчи ёки уткир 
■ V миувчиларга тиббий ёрдам хурсатилади) мухим ахамият касб этади. 

M ia врач (фельдшер)нинг хаммага маъхул булган ва ижтимоий хулхи 
I м придан ташхари деонтологик принциплар сахланишини
......ннштирадиган хатор янги моментлар пайдо булади. Бундай ишга
........( ракли шароитларда хуйидагича мухим хусусиятлари хисобга

iiiiHiniH зарур:
| чар хил шароитларда тиббиёт ходимларининг огир беморлар билан 

\ | г муносабати (вохеа содир булган жойда, даволаш муассасасида “Тез 
мм .ппомашинасида”);
I ()утун иш жараёни давомида навбатчи тиббиёт ходимининг 

' г ичилилиги ва касбий тайёргарлиги, сифатий хусусиятлари;
I тез тиббий ёрдам” амалиётининг психиатрия ва суд тиббиёти 

и< пвктлари.
Бемор -  тез ёрдам -  шошилинч операция”нинг узаро алохадорлиги

..... тчернинг чахирув сигналини кабул хилинишидан бошланиб, у
примчи навбатда ишга киришади. Тез ёрдам учун мурожаат хилувчи
■ 1ч одатда ходиса учун хаяжонланган булиб, бундай холатни марказий
......им оператив булими ходимлари доимо хисобга олишлари зарур.
и ирих хабул хилинишида навбат йухлиги ёки “илтимос хутинг” каби

парни аних хуйилиши ва уларни схема буйича бирин-кетин 
и I ннии, тушунарсиз жавоб олинганда саволни хайтариш ва тез тиббий 

г мм машинасини уз вахтида боришига кафолат бериш кейинги ишлар 
'. м ижобий шароит яратилишининг асоси хисобланади. 
in.V ши-диагностик ишлар тез тиббий ёрдами врачидан фахатгина чухур

..... i n k  билимни талаб хилибгина холмасдан, балки фукароларга нисбатан
. ирлик билан муносабатда булишликни талаб хилади. Рухий 
■ |'.1чатланишни бошидан утказган, тусатдан касалланган ёки хуруж
■ I шлаги кучли огриктуфайли купинчабеморлардаулим курхинчи пайдо

мли. Бундай холларда врач имконияти борича бу хийин холатни 
| мни олиш учун харакат хилиши зарур. Вахимали ва улимдан хуркиш 
и пенни фахатгина дори дармонларгина эмас, балки психотерапевтик
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воситалар билан хам амалга ошириш мумкин. “Тез ёрдам” врачи ai и|< 
психотерапевтах усулни яхши эгаллаган булса, у юкори невротик и 
истерик реакцияли тусатдан касалланган беморларни даволашда ка 11 ■ 
даволаш ютутига эта булиши мумкин.
Врачни бемор билан алокасида суз санъати мухим воситадир. СЧ' 
беморга мурожаати, унта кучли ва фойдали психотерапевтик таъсир 
курсатиб, беморни тинчлантиради хамда унинг умумий холатиин 
яхшилайди. Бундан куриниб турибдики, бемор билан алока килувчи хар 
бир тиббиёт ходимининг муомаласи хар томонлама уйланган ва тахди i 
килинган булиши керак. Маълумки суз беморнинг психикасиги, 
шунингдек бутун организмга нисбий таъсир курсатиб, айрим беморлар/м 
ятроген касалликларни чакириши мумкин.
Факат даволаш максадида суз санъатидан самарали фойдаланиш врач 
хирургнинг билим даражаси, одоблилиги, умумий маданий даражаси 
тиббий психологияни билишига ботликдир. Барча бундай сифатлар “1 с i 
ёрдам”да ишлайдиган врачларнинг тажрибаси ва амалий фаолиятинши 
шаклланиши туфайли юзага келади. Бирок тусатдан касалланган ёки 
жабрланганлар билан биринчи марта учрашганида хирург беморга yi 
касбининг нозик томонлари тугрисида айтмаслиги зарур, чунки уларнши 
айримлари беморга салбий таъсир курсатиши мумкин. Барча гапирилгаи 
холатлар ва тиббиёт вокеалари беморда ятрогения манбаи булиши хам 
эхтимолдан холи эмас. Бемор ва уларнинг кариндошлари билан cyx6ai 
чогида хирург уларнинг маданий савияси ва хаёт тажрибасини хам 
хисобга олиши зарур.
Ятроген касалликларнинг тахлили уларнинг юзага келишида факатгина 
врачнинг сузи ва хулки ахамиятга эга булибгина колмасдан, балки 
тусатдан касалланган шахсни ёки жабрланувчининг кобилиятига. 
шунингдек унга жарохатловчи фактор таъсир килаётган пайтдаги 
психологик холатга хам богликдир. Хирург тусатдан касалланувчи шахе 
врач билан муомала пайтида аник жавобгар хисобланишини доимо эсдан 
чикармаслиги зарур. Бу тез тиббий ёрдам курсатиш муассасасида 
ишлайдиган врачни олдига хар бир ишлатиладиган сузни эхтиёткорлнк 
билан уйланган холда талаввуз килиш зарурлиги, у ёки доривор моддалар 
ва рецепт дозаларини тузилишига етарлича ахамият бериш мажбуриятимн 
куяди.
Беморни тинчлигини химоя килган холда врач тушунарли ва одций 
шаклда тусатдан содир булган касалликни характери ва даражаси 
мухимлиги тугрисида хабардор килади. Бунда барча курсатилгаи 
йулланмалар, топширик ва профилактика тадбирларига етарлича ахамши 
берилганида тузалиш имконияти борлигига беморни тулигича ишонтириш 
мухим ахамиятга эгадир.

58



I iii>оий ёрдам” врачи бемор ёки жабрланувчи билан киска муддатда 
in I (и. Шунинг учун хам бемор купчилик холларда хатто врачнинг 

I и н к и , исми шарифини хам билмайди. Бундай холларда, агар бемор 
' и 'рланувчи хушсиз холатда булганларида, касал учун врач хам 

' и.пум булиб, купчилик холларда беморлар узини кутказган, хаётини 
..... . врачни хам билмайди.
И11111ИНЧ беморни келгуси боскичга топшириш -  жуда мураккаб масала 
•и напади. Бунда беморнинг реакцияси хар хил булиши мумкин.
• I h i , перитонит туфайли тезда операция талаб килинувчи огир бемор 
и оулимида уни кутиб турганлиги тугрисида огохлантирилган, врач

........а куриши зарур, касалхонада жавобгар хирург хам куриши ва
'и ла операция килиши зарурлиги тугрисидаги маълумотга эга булган 

и а оиерацияга хеч бир каршилик ёки келишмовчилик, одатда, 
нинмайди. Аксинча, агар кабул булимига олиб келинган бемор 

1 < л к I>да, буш куриш хонасида, эшиги ёпилган холда узок вакт 
' шрилганда ва унга хеч бир эътибор берилмаганда бемор ва унинг 

...../юшларида вахима, ишончсизлик пайдо булиб, бу купинча ёкимсиз
* им шларнинг сабабчиси булиши мумкин.

и мй вазиятда беморнинг психологик холатини тасаввур килиш кийин 
• к Л l ap “Тез тиббий ёрдам” бригадаси беморни операция килиш учун 

шхонага тезликда ёткизиш ва операция килиш зарурлигини катъий
• ' iiiii килса, бемор эса касалхонада буни жиддийлик билан кутади.

I ч' к из, шундай пайтлар буладики, кабул булимига бир вактнинг узида 
"|| меча огир беморлар келтирилади ва навбатчи ходим бирданига 
•глнси билан шугуллана олмайди, айникса, улардан бирортасига

| шимацион ёрдам талаб килинган такдирда. Бундай холларда
.... гчилардан бири бу тугрисида бемор ёки уларнинг кариндошларини

*•" 1 флор килиши зарур.
II I ёрдам” врачи ва навбатчи хирурглар кучли иродали, юкори 
■ ыииятли, сахий ва ахлокий сифатларга эга булиши керак. Бирок “Тез
мм" бригадасининг доимий штатли ходимлари ва касалхона кабул 
шми ходимларининг баъзан хабардорлик ва жавобгарлиги сезгиси 

•ифнашади, ёки деонтология коидалари бузилади. Бунинг натижасида
......иёт ходимларига нисбатан беморлар ва уларнинг шикоятларигина

м‘ балки мухимроги бемор холати хамда касаллигининг огирлик 
■чнкасини бахолаш мухимдир. Бундай холларда уткиР хирургик 

1 | шикларга шубха тугилишида аник карор кабул килинишида уни 
| ' I чонага ёткизиш, уйда колдириш ёки кабул булимидан куйиб юбориш 

. I аси анчагина хавфли хисобланади.
ip тезликда операция килинишидан бош тортган ёки касалхонага 
и шлишидан буйин товлаган беморлар булганида “Тез ёрдам” врачи
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кийин ахволда колади. Бунда купинча беморнинг кариндошлари и 
кушнилари узларининг тиббий саводсизлиги, маданият даражасишпм 
пастлиги, хирургларга нисбатан негатив муносабати (“улар учун фак.н 
кесиш булса!”), беморларга кутишни тавсия этиши (“Балки утиб кетар' 
ёки умуман касапхонага ёткизилишини рад этиш масапалари нисбий ро м 
уйнайди. Бу купчилик холларда врачнинг тажрибаси, талабчанлиги n.i 
одоблилиги, беморнинг ишончига кириши ва кундиришига боглик 
Беморни к салхонага ёткизилишидан кескин буйин товлаш оги| 
деонтологик ва касбий хато хисобланади.
Тез тиббий ёрдам курсатишда мухим ва бош уринни урта тиббиёт ходимн 
уйнайди. Тез ёрдам курсатишда улар мустакил равишда ёки врачлар билам 
биргаликда керакли даволаш-диагностик тадбирларини утказадилар. Тс 
ёрдам машинасида ишлайдиган фельдшерни врачнинг биринчи ёрдамчиси 
эканлигини доимо унутмаслик керак. Шунинг учун хам фельдшердаи 
билим ва деонтологик принципларга риоя килишда эътиборлилик на 
врачнинг курсатмаларини сидкидилдан бажариши, фавкулотда холатларл» 
керакли тиббий ёрдам курсатишни билиши зарур. Узининг бутун 
харакатлари билан фельдшер (ёки санитар) врачни куллаб кувватлаши на 
беморга оптимистик кайфият багишлаши зарур.
“Врач - фельдшер - санитар - хайдовчи” бригадаси -  бирлашган жамоа 

булиб, умумий вазифа ва битта максадни кузловчи “барча куч беморы 
ёрдам курсатиш, уни куткариш” масаласи эканлигини доимо улугвор 
шиорлигини унутмаслигимиз талаб этилади.
Шубхасиз, “Тез ёрдам”да ишлайдиган врачдан гайратлилик, ахлокий на 
физик куч, чидамлилик ва уз-узини бошкаришни талаб килади. Бирок 
бемор учун келиб чикадиган мураккаб ва хавфли холатларни чукур хж 
килишликда врачнинг чукур мулохазалари мухим ахамиятга эгадир. 
Хирург учун оммавий профилактика йуналишини тугри амапга 
оширишда унинг барча этапи, даражаси ва звеноларида катор актуал 
хамда мураккаб масапаларни хал килиш талаб килинади. Муаммониш 
купчилиги уз вактида аниклаш, кузатиш, ташкилий ва профилактик 
тадбирларини утказиш, хирургик касалларни согломлаштириш хамда 
даволашни такомиллаштиришни талаб килади.
Профилактик уурик пайтида участка врачи томонидан беморларда 
кузатилган хавфли факторларни аниклаш, шунингдек поликлиника 
хирургларига диспансер хисобига куйиш ва кейинчалик диспансер 
назоратида кузатиш, даволаш хамда согломлаштиришни амалга 
оширишни ташкиллаштириш масаласи тавсия килинади. Бунда хар хил 
мутахассисдаги врачлар фаолиятида кетма-кетликни шакллантириш 
масаласи мухим ахамиятга эгадир.
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iii гаъкидлаш зарурки, кетма-кетлиликнинг эффективлиги шундай 
hi ш таъминланадики, мутахассисларнинг (барча бугин ва халкалар) 

г .шокалари асосида расмий эмас, балки хакикатан хам ижодий,
. |мл гдорлик, субъективлик йули, турлари ва усуллари эпчил тактикага,
.......лмбор, инсон хакида гамхурлик килишликдир. Бу уз навбатида

шнй гарбиявий ишлари ва тиббиёт жамоасида деонтологик
..... жорий килишда мухим ахамият касб этади. Шубхасиз,

'чпргдан узининг йуналишига факатгина юкори малака талаб
......... колмасдан, балки чегарадош (ортопедия, урология,

' инюгия ва бд.) мутахассисларга нисбатан хам эътиборлиликни талаб 
11 иг Чунки мутлако тушунарлики, агар бемор субъектив шикоятларига 

I hi к булмаган холатда барча система ва органлари синчиклаб 
• шнрилган булса, тулик диспансер куриги хисобланади.

Чнрургик беморларнинг уз вактида диспансеризацияси ва касалликларни 
I - I аниклаш имконияти хар доим етарлича эффектив 

н I шлнилавермайди. Бу маълум даражада оммавий профилактика 
I hi и пайтида хирургнинг (шунингдек бошка врачларнинг) вакти кескин 
| 1|мланган булиб, бундай объектив холат хирург ишининг касбий
....иарини кийинлаштиради. Вакт етишмаслиги деонтологик

...... . индивидуал имкониятларини камайтириб, врач сузининг
и при, ишончли тавсияларининг кучи профилактик курикдан утувчига 

наган уз самарасини курсатади. Бу ишнинг мухим томони булиб, буни 
1.1 иоордан четда.колдириш мумкин эмас. 

и алани бажаришда окилона йул терапия ва хирургия булимлари
......... врачлари, булим бошликлари, кафедра рахбарлари, шунингдек

чфсренция, симпозиумлар ва бошкаларда биргаликда объектив 
• хпкама килиш етарлича мураккаб муаммо хисобланади. Купчилик 

■ нарда ишнинг муваффакияти бундай мухокама, мунозара ва фикр 
мшинувида катнашувчиларининг беморга ёрдам курсатишнинг энг 
инмал вариантига интилиш булиши, факат уз мутахасислиги обруйини 
ши килиш нуктаи назаридан булмаслиги керак. Бу шундайгина тиббиёт 
и юлогияси таъсирини куринишими?

i.iip бутун, жамоа мухокамаси фикрини ишлаб чикариш 
пн м.шсеризацияни муваффакиятли утказишнинг таъсирчан факторидир.
■ 1м.|лий жихатдан хар хил ташкилий усулда амалга оширилиши туфайли 
. I лчкам профилактика тадбирлари системасини яратилиши, хусусан 
||> хил мутахасис вакилларининг узаро алакаси, тажрибаси, 

м тхасислиги, индивидуал хусусиялари билан боглик 
и .мшилмовчиликларни йукотиш масаласи етакчи уринни эгаллайди.

' носа килиб айтганда врачлик мутахасислиги, шунингдек хирургик 
14 нс и инсон фаолиятининг барча турлари ичида мухим
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инсонпарварликни узига мужассамлантирувчи соха булиб, купит,i 
драматик холатлар билан боглик булган кахрамонликдир. Беморнит 
хаёти ва соглигини саклашдан юкори олийжаноб вазифа булмаса керан 
Шунинг учун хам мамлакатимизда врачларни бутун кучи, билими и i 
тажрибасини шу улуг ишни бажаришга ундайди. Бунда тиббиё i 
ходимлари фаолиятида деонтологик коидаларга амал килиш жу;ш 
мухимдир.

Назорат саволлари:
1. Хозирги замон хирургиясида кандай деонтология

масаласи мухимдир?
2 . Хирурглик вазифасини бажаришдаги муаммоларни ечишдаги 

деонтологик принципларни айтинг.
3 . Хирургик беморларни функционал асосланганлиги ва операциям 

тайёрлигида хирург олдида кандай деонтологик масалалар туради?
4 . Тапабалар хирургия дарсида кандай деонтологик мухитга ахамиж 

беришлари керак?
5 . Беморни операцияга тайёрлашда операция килувчи хирург бемор во 

унинг кариндошларига нисбатан кандай деонтологик нуктам 
назардан караши зарур?

6 . Реанимацион ёрдам курсатишда реаниматолог врач операциядаи 
кейинги беморлар ва уларнинг кариндошлари билан сухбатда 
кандай деонтологик коидаларга риоя килиши зарур?

7 . Хар хил хирургик касалликларни даволашда хирургнинг психологик 
ва деонтологик тайёрланганлик сифатий хусусиятларини курсатиш

8 . Тиббиёт ходимлари харакати ва бу харакат учун юридик 
жавобгарлигида кандай деонтологик масалаларга эътибор 
берилиши талаб килинади?

9 . Врачни беморлар билан алокасида врач билан беморлар орасидаги 
жанжалли холатларда суз санъатининг деонтологик аспектини 
курсатинг.

10 . Ятрогения касаллигини вужудга келишидаги деонтологиянинг 
ролини айтинг.

11 . Хирургия фаолияти касаплик огир тусатдан содир булганда 
беморлар ва уларнинг кариндошлари билан сухбат пайтида хирург 
тактикасининг деонтологик аспекта нимада?

12 . Хирургик касалликларни диспансеризацияси ва оммавий 
профилактик курикдан утказиш пайтида врач-хирургнинг кузатиш 
жойидаги деонтологик карашлари нимада?
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\(ф хил мутахасисликлар фаолиятини узаро шаклланишида врач- 
чирургнинг деонтологик ёндашишини курсатинг.

| |' шимация булимидаги жуда огир ва баъзан улаётган хирургик 
I и .шликларга муносабатида реаниматологнинг деонтологик 
| лк шкасини айтинг.
| .1 фларни тайёрлашнинг деонтологик принципларини изохданг. 
Ьсморларни операцияга тайёрлаш ва операция жараёнида 
in нхотерапевтик таъсирни курсатинг.

4.4. Травматология ва ортопедиянинг деонтологик асосларн 
.нрургиянинг бошка сохалари сингари травматология ва ортопедия 

|| \.|м албатта тиббиёт деонтологияси талабларига катъий риоя
.....пик хисобланади. Улар биринчи навбатда таянч ва харакат
пм.ки касалликлари ва жарохатланишлари билан касалланган 
■ |i мрпинг узига хос инсонийлик хусусиятлари хамда даволаниш 
| мри билан фаркданади.

Ьуидай хусусиятларга асосан куйидагилар киради:
I ( 01 лиги хар хил булган одамларни жарохатланиши туфайли 

|Усатдан касалланиши, ортопедик потологияда эса биринчи 
навбатда беморни узок муддатли ёки бемор хаётининг биринчи 
кунидан бошлаб касалланиши;

\  \аракат таянч органларининг касаллиги ва жарохатланиши хар 
иккала' жинсдаги шахсларда кукрак ёшидан то кексапикгача 
учрайди. Хаммага маълумки жарохатланиш купинча мастлик 
холатида булган шахсларда куп учрайди. Шунинг учун хам 
гравматологик беморлар айникса спиртли ичимликларни куп 
истеъмол килувчи эркаклар орасида бошка беморларга Караганда 
шкори фоизни ташкил килади.

| Дйрим жарохатланишларнинг даволаш муддати киска булса, бирок 
купчилик холларда харакат таянч аппарата касалликлари ва 
жарохатланишлари узок вакт даволаш хамда реабилитация даври 
(ойлаб, баъзан йиллар) нинг давомлилигини талаб килади. Бунда 
консерватив тадбирларнинг солиштирма киймати, хирургиянинг 
бошка сохаларига Караганда анчагина юкори булади. Айрим 
жарохатланишлар ва айникса харакат таянч аппарата 
касалликларида куп этапли кайталама операция килиш эхтиёжи 
зугилади.

I Купгина ортопедик касалликлар, баъзан жарохатланишлар 
факатгина функциясининг бузилиши ва огрик синдромигина эмас, 
балки косметик нуксонлар, хатто мажрухлик билан хам 
характерланади. Бу бир томондан беморнинг рухий холатига таъсир
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килиб маълум аломат колдирса, бошка томондан факатгина огрик h.i 
функционал мослашувдан халос булиб колмасдан, балки 
жарохатланган органнинг ташки куриниши ва анатомик шаклларини 
тикланишини хам талаб килади.

5 . Хдракат таянч органлари касалликлари ва жарохатланишлари 
социал ва маиший реабилитацияси айникса ёш беморлар касбнП 
тайёргарлигига талабни кучайтиради.
Юкорида келтирилган хусусиятларида травматологик ва ортопедии 

беморларнинг шахслараро муносабатлари хисобга олиниши зарур. Шуни 
унутмаслик зарурки, бу мухим деонтологик жидцийлик огир 
жарохатланишлар вактида кузга ташланади. Шунинг учун хам бундай 
беморларга алохида ахамият берилиши талаб килинади. Мутахаст 
ишининг аник шароитида травматалогия ва ортопедияда деонтологии 
хусусиятларни куриб чикамиз: травматологик пунктида беморларни 
амбулаторик даволашда травматолог-ортопед ё бирламчи амбулато| 
бемор билан ёки касалхонада тахминий даволаш курсини олган 
(амбулатория шароитида улар батамом согайгунича) бемор билап 
ишлайди. Одатда огир булмаган жарохатланишларда даволаш жараёни 
травматологик пунктида утказилиб, бунда врач бирламчи ёрдам 
курсатишдан бошлаб, то мехнат кобилиятини тиклангунича булган барчи 
ишларни бажаради.

Беморларни даволаш оптимал тартибини саклаш жуда мухим булип 
уларни жарохатланган сегментга бериладиган вазифа хакидаги барчп 
тавсияларга катьий амал килиши, даволаш физкультура машклариип 
бажариши, айникса иммобилизация коидаларига риоя килишлари тала! 
килинади. Бу тугрисида тусатдан (ёки кассддан) узини соглигига зич 
келтирмаслигини бемор яхши билиши зарур. Гипс богичиниш 
жарохатланган оёк-куллар функцияси узгаришига таъсири мумкинлигн i 
беморнинг психологик тайёргарлиги жуда мухим ахамиятга эгадир. Бемо| 
оёк кулларинининг узок. муддатли иммобилизацияси атрофия in 
контрактурага олиб келиши, бундай холат махсус машк ва бошка даволам 
усулларини кулланилиши туфайли маълум даражада олдини олиш 
мумкинлиги тугрисида огохлонтрилади. Агар бемор амбулатории
даволанишига яхши тушунган холда ва ситкидилдан ёндошса .......
натижа таъминланиши мумкин.

Биринчи сухбат давомида врач беморни мулжалланган даволаш 
усули режаси, вактинчалик иш кобилиятини йукотилиш муддати билш 
таништириши зарур. Бунда беморни шахсий хусусияти, мехи.г 
фаолиятининг характерини аниклашда кандай йуналиш ва жадаллиг i 
реабилитация муолажаларини утказишни тушунтиришга харакат кил ни 
мухим ахамиятга эгадир. Ижтимоий реабилитация бундай турку»

64



| I i.ipiiH амбулаторияда даволашнинг биринчи навбатдаги 
"ф.кидир. Турмушда бундай беморлар узига мустакил хизмат 

пиши туфайли уларнинг кайфияти кутарилиб, атрофдагилар билан 
' и и осонлашади, одатдаги шароитда узини яхши хис килиб, даволаш 
I"И кечади. Буларнинг хаммасини амбулатория шароитида даволаш 
| 1.11 >и 11и танлашда хисобга олиниши талаб килинади.

( )ртопеднинг амбулатория амалиётида таянч харакат аппарата
.....разив дистрофик касалликлари билан касалланган кари ва кекса

.......риар купчиликни ташкил килади. Одатда бундай беморлар алохида
" нриик ва эътиборлиликни талаб килиб улар билан алока осойишталик 

и in булишлиги максадга мувофикдир. Айрим холларда хатто беморни 
| и к^здан кечиришда ташхис маълум булганда хам кекса беморга 

""ши зугатиш имконияти берилиши зарур. Тиббиёт одоби бундай 
мриарни курикдан утказишни талаб килади. Бунда текширув усуллари 

и ■ м1ияти борича камрок жарохатлантирувчи ва беморларда анчагина 
I м щк кучланишликни талаб килмаслиги зарур. Бир вактнинг узида асосий
.....пшик узгаришларни даволаш усулларига ёндош сурункали
• ,1 шикларнинг таъсирини синчиклаб урганилиши талаб килинади. Ёш 

•нмирни даволашга катъийлиликга хос булиб, кекса беморлар учуй эса 
иый холат хар доим хам далил булавермайди.

Кекса ёшдаги беморларни даволашда факатгина тулик анатомик 
I икниясини коникарли тикланишигина эмас, балки хар доим хам тулик 

I шкнионал тикланиш кузатилавермайди. Шунинг учун хам кекса 
н пир билан муомала пайтида унинг касалликкача булган харакат 

•> 111Ш1ИГИ хакида аник маълумотга эта булишлик талаб килинади. Бунда 
"иназ даволаш усуллари афзаллигига эътибор берилиши зарурлиги 
hi пади. Оператив даволаш усулидаги масалани бемор билан хар 

(нм*шлама шошмасдан мухокама килишликга тугри келади. Агар 
". р.щияга курсатмаси нисбий булса, бирок беморни хаётига аник хавф

• и шрган такдирда ундан сакланмоклик зарурлиги эътироф этилади. 
'чоулатория шароитида даволанувчи болалар ортопедияси ва

шматологияси беморларининг узига хос деонтологик хусусиятлари 
41 * 111 и глидир. Бунда ортопед врач шахе сифатида бемор болага тугридан
* V * | hi ва ота онаси оркали таъсир килади. Шуни унутмаслик керакки,

........ касалликлари билан касалланувчи болалар факатгина огрик ва
ф) нкциясини чегараланишидангина эмас, балки косметик 
*н *шиикларидан купинча кайгурадилар. Ортопеднинг вазифаларидан яна 

ги бемор боланинг тушкунликка тушиш сезгисини камайтириб, 
*| I пи даврида уз тенгдошлари билан нормал муносабатда булиш учун 
**н ийдир шароит яратади. Ёш бемор ва кариндошлари алокасининг 
I i пятлари катор факторларга боглик булиб, бунда биринчи навбатда 

ft* шинг ёши, характери ва оиласидаги шароит хисобга олинади. Бемор
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бола кариндошларининг врачга муносабати асосида аник даволашни и 
тугри утказилинишини ишончлигига богликдиги ётади. Айнан вр.< 
беморнинг кариндошлари билан биринчи марта алокада булганларида ни 
шундай максадни уз олдига куяди. Бу айникса усмирлик давригача и 
усмирлик даврида амбулаторик даволашда мухим ахамиятга эгади|' 
Бундай холларда окибати ва касалликнинг характеры кандай хавфлн 
булмасин уни яширишга врачнинг ахлокий ва юридик хукуки йукдм|’ 
Буни кандай шаклда етказилиши тулигича врачга боглик булади. Х,ап> 
коникарсиз окибати кузатилганида хам беморнинг кариндошлари i > 
болани тулигича ёки деярли тулигича тузалиш имкониятини саклашди 
уларда катта ишонч пайдо булишига харакат килиниши максадги 
мувофикдир. Бунда врачнинг барча тавсияномаларига эътибор бериш 
зарурлиги уктирилади. Тугма ва орттирилган ортопедик касалликлар учуй 
маълум хаётий шароитларини саклашда узок муддатли амбулаторлт 
усулларини синчковлик билан утказилиши талаб килинади. БундаИ 
холларда врачларнинг кундалик харакатлари ва барча курсатилаётган 
ёрдамлари кутилган натижаларга эришиб булмаслигига беморниш 
кариндошларини ишонтириш максадга мувофикдир.

Вокеа содир булган жойда, шунингдек тез ёрдам ишидп 
жарохатланишларга бирламчи ёрдам курсатишда тиббий бригада олдидаги 
вазифа факатгина узларининг касбий бурчи мажбуриятларини ант 
бажарибгина колмасдан, балки жабрланувчи ва шу ерда катнашувчи 
беморларнинг якинлари ва атрофидаги бегоналарга нисбатан деонтология 
коидаларига риоя килиш хам мухим ахамиятга эгадир. Жабрланувчиниш 
ахволи огир булганида врач имконияти борича шокка кар ши 
муолажаларни тезкор бошлаши зарур. Тез ёрдам ходимлари юракни очик 
массаж килиб тез ёрдам курсатаётганида баъзан кучагача одамлар 
йигилганда операция килиш холлари хам кузатилганлиги бизга маълум 
Купинча бундай “операция” факатгина бемор учунгина эмас, балки тез 
ёрдам бригадаси учун хам ачинарли холатдир. Бегона одамларниш 
катнашуви, одатда, жабрланувчига тиббиёт ёрдам курсатилишига халакт 
бериб, уларнинг рухий холатига салбий таъсир курсатади. Шунинг учун 
хам ёпик хонада ишлаш пайтида барча бегона одамларни тезликда 
хонадан чикаришлари талаб килинади. Кучада тиббий ёрдам курсатиш 
пайтида эса, беморни насилкада кучадан тез ёрдам машинасини ичига 
солиб, у ерда тинчгина холатда даволаш муолажалари утказилади. 
Табиийки бундай муолажаларга кон кетишини вактинчалик сикиш йули 
билан ёки жгут ёрдамида тухтатиш, огизни огизга куйиб нафас олдириш, 
юрагини ташкаридан укалаш бегоналар булишига карамасдан амалга 
оширилади. Бундай холларда даволаш тадбирларини тез ёрдам машинаси 
бригадасининг рахбари (купинча врач) бажаради. Бегоналарни ажратиш 
вазифасини тез ёрдам бригадаси аъзоларидан бири ёки милиция
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ihmmiii i.hi амалга оширилади. Шу билан биргаликда шуни унутмаслик 
4fty|n и ахолининг тиббий хабардорлиги жуда юкори булади. Шунинг 

и мм айрим холларда, айникса оммавий жарохатланишларда вокеа 
ш|| ' 1 \ п аи жойда тиббиёт ходимлари етишмаганида жабрланувчиларга

И * .... ордам курсатиш учун йигилганлардан мутахассис булмаган
щ.* i,ip хам жалб килинади. Бундай холларда деонтологик ёндашишнинг
• * * V111 и II а р и га куйидагилар кириб, бунда врач тезликда узига керакли
• I 11ЧЧИНИ танлаб олиши, вазифасини аник белгилаши ва бошка 
М *• 1111*I ирни бажариши зарур. Бунда у томонидан бериладиган фармойиш 
.mill, |ушунарли булиши, факат ёрдамчисини хафа килмаслиги хамда 
М.«| nil обрусига путур етмайдиган булиши керак. Аксинча бундай мухим

мар учун таниш булмаган ишга уз хохиши билан розилик берган 
и пн |арии хар томонлама куллаб кувватлаш ва рагбатлантириш зарурдир. 

Жабрланувчи билан алока пайтида унга етук мутахасислар
........мчан малакали тиббий ёрдам курсатилиши мумкинлиги тугрисида
...... инчлантирилиши зарур. Мастлик холатида булган жабрланувчига
р аам курсатишда шахслараро муносабатда айрим кийинчиликлар 

иилиши мумкин. Бундай холларда врач агар милициянинг ёрдами 
.' нм кнлинганда хаддан ташкари тартибли булиши керак.

Нокеа содир булган жойда катнашувчи беморнинг кариндошларини
.......11 и яти борича тинчлантирилиши зарур. Бирок бундай холларда
«ирги окибат тугрисида хеч бир суз айтилиши мумкин эмас, чунки 
морни бирламчи куриш даврида яширин, баъзан эса анчагина мухим

■ н|юхатланишлар топилмайди. Одатда беморнинг кариндошларига
• hi |рланувчини тез ёрдам машинасида кузатиб боришга рухсат 
. рилмайди, чунки уларнинг булиши машинада беморга ёрдам бериш ва 
| пн шашни кийинлаштиради. Х,ар кандай холатда хам, жабрланувчини
■ Феи касалхонага олиб борилиши тугрисида уни кариндошларини 

и мрдор килиниши талаб килинади.
Касалхона кабул булимининг врачи жабрланувчини кабул

■ ниинишида бирданига керакли диагностик ва даволаш усулларини
• I I нашлиги лозим. Тез ёрдам бригадаси ходимлари билан муомала 

ill гида жабрланувчига ёрдам курсатишда йул куйилган хатоликлар 
и ида врачнинг кучли хаяжонланиб гапириши мумкин эмаслигини 
.и ши максадга мувофикдир. Хулоса одоблилик шакпда аник ишчан 
фактерда булиши зарур. Сухбат пайтида бегонапар, айникса,

■ юрланувчининг кариндошлари катнашмаганликлари маъкул.
Жабрланувчида кабул булимида унутилганлиги тугрисида фикр 

и.1Йдо булмаслиги керак. У билан алока килувчи врач узига беморни 
н южи борича якинрок тутиб, муолажанинг огрикдилигидан кочишлиги 
m iаб килинади. Беморга кайси усул тугрисида хабар берилиши ва унинг
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кераклиги тугрисида ахборот берилишига маслахат берилади. Шошилим 
операцияни утказишда у тиббиёт хужжатида ва жабрланувчи билан сумм 
пайтида яхши асосланган булиши керак. Бемордан операцияга розилш и к 
уни касаллик тарихида кайд килиниши талаб килинади. Бундай розилш • 
купинча операцияни окибатига врачнинг ишончсизлиги сифатиi ■ 
бахоланиб, психологик стабилланишсизликка хатто операцияни 
утказилишига розилик бермаслигининг сабабчиси булиши хам мумкин.

Жабрланувчининг кариндошлари билан кабул булиминши 
сухбатида врач хушмуомалалик билан хайрихохлик шаклида ташхш 
хакида даволашнинг окибати, агар зарур булса оператив даволаш хаки i . 
ахборот беради.

Баъзан, огир холатдаги беморлар, одатда, кабул булимиси 
бирданига реанимация булимига утказилади. Реанимация булимидаги ни 
факат касбий жихатидангина эмас, балки психологик этика -деонтологт 
жихатидан хам кийин хисобланади. Реанимация булимидаги 
травматологик беморлар, тусатдан жабрланувчилар булиб, хар хил ёшли 
жарохат олгунича соглик холати хар хил, одатда булимт 
келтирилувчилар текширилмаган булади.

Шакли жихатидан хар хил булган политравма билан жарохатланган 
огир беморлар купинча хушсиз холатда булиб, вакт етишмаслиги туфайлн 
уларнинг ташхисини аникдаш анчагина мураккаб хисобланади. Бундай 
беморлар билан ишлашда купинча травматолог ва реаниматологлардан 
ташкари умумий ва кон томири хирирглари, урологлари, нейрохирурглар 
трансфузиологлар, пульмоноглар хам жалб килиниши мумкин. Бундай 
шароитда барча реанимация катнашчиларининг биргалашиб 
ишлашишлари хамда касбий вазифаларини тугри таксимланиши 
мухимдир.

Огир жарохатланиш олган беморларни жиддий авария пайтида 
реанимация ёрдами курсатишни катта навбатчи травматолог бошкаради. 
Бундай холларда кабул ва реанимация булимлари биргаликда иш олиб 
боради. Керакли пайтда жарохат олган касаллар билан куп тармокли 
касапхонанинг барча навбатчи врачлари ишлашига тугри келади. Катта 
травматологнинг асосий вазифаси бу мутахасисларнинг ишини ташкил 
килиб, жарохатланганларни саралайди (бунга ташхислаш хам киради), 
тиббий ёрдам курсатиш тартиби ёрдам курсатиш тартиби реанимацион ва 
операцион булимлари тигизлигини камайтиради.

Реанимацион тадбирларни утказишда тиббий ва юридик 
масалалардан ташкари хаётга мос келмайдиган жарохатланишлар, “мия 
улими” каби масалаларни ечилишини ахлокий-деонтологик карашларнинг 
хам ахамияти каттадир. Шуни унутмаслик лозимки, “хаётга мос 
келмайдиган жарохатлар” тушунчаси доимо узгариб туради. Тиббиёт фани



n ' i.ipii |уфайли барча жарохатланишлар доираси торайиб бормокда.
I <>ир аник холатда хаёт учун мос келмайдиган жарохатланишни

.............. л травматолог узига кандай ахлокий жавобгарлик
. ш( 11  hi ини тушуниши зарур.

Шунлай килиб, реанимациянинг бирламчи этапида
.......... ..  талаблар мухим даражада тиббиёт ходимлари орасидаги
мним аиатларга каратилади. Бирок бемор кариндошларининг рухий
......... . хисобга олинишини талаб килинади. Реанимация булимига
,. 11,111 беморнинг якинларидан бирини тусатдан агдарилиб йикилиши
|...... .... бемор холатининг огирлиги хакидаги маълумот хакикатга

I |щ кслиши лозимдир. Бирок бунда бемор кариндошларининг соглик
.......и хисобга олиниши даркор. Агар жабрланувчининг холати хакидаги
..... рот касал одамнинг соглигига зиён келтирадиган булса, бу хабар
• м|иIк зътиборли булиши, бирок хеч качон эзгу-ишонч туйгусини ярата

......ищи. Беморнинг хакикий холати хакида унинг кариндошларига хабар
in |щниши зарур булади. Бундай холларда жабрланувчи соглиги хакидаги 
■ ии.иумотларнинг карама -каршилигига йул куйилмаслиги талаб 
м11инади. Бунинг учун маълумотлар факат синчиклаб текширилгандан 
.. иннгина маълум доирадаги кишиларга хабар килинади. Бунда 
. и рланувчининг холатини огирлаштирувчи асоссиз ва текширилмаган 
и п.пумотларни бериш тавсия этилмайди. Шу билан биргаликда, шундай
.....ар маълумки, узининг тажрибасизлиги натижасида беморнинг

, 1|чн1дошларига касалхона ходимлари касални ахволи анчагина 
. мпилангани тугрисида узлари беморнинг улганлигини била туриб хабар 
нгрганликлари маълум. Бундай хабарларнинг окибати нима билан 
| I .имлиги тугрисида гапирмаса хам булади.

Хатто жуда огир холатларда утказилган даволаш хакида беморнинг 
I 1|>индошларига хабар килишда хам жабрланувчи хаётини саклаб колиш 
•lyii барча имкониятлардан фойдаланилаётгани тугрисида эслатиб 
hi пиши максадга мувофикдир. Нохуш окибатлар беморнинг якинларида 
ох га таассурот колдирмаслиги зарур, чунки уларни бошка врачлар 
\ л анида бошка дорилар ва муолажалар утказилганида бемор улмаслиги 

мумкинлиги хакидаги тасаввур ташвишлантиради.
Реанимация булимида ишлашда беморга нисбатан деонтологик 

| идашиш жуда мухимдир. Шуни унутмаслик керакки,айрим холларда 
,-морнинг хушини йукотиши наркознинг бошлангич даври эканлигини 
и-мор эшитган булишлиги мумкин.

Бундан ташкари, жарохатланиш олган беморнинг хушини 
Иукотилиш даражасини хар доим хам аник аниклаб булмайди. Буни 
шббиёт ходимларининг узаро алокасида доимо хисобга олиниши зарур. 
1,1-морнинг холати у ётган тушакда мухокама килиниши мумкин эмас. Уни
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навбатдаги куздан кечиришда у билан яна бир марта алокага киришии 
пайтида бир неча рухлантирувчи суз айтилиши максадга мувофикдир.

Травматалогия (ортопедия) булимида беморлар узок вакт ётадилир 
шунинг учун хам булимда хайрихохлик морал-психологик мухи гит 
саклаш талаб этилади. Булимда шахслараро стратегия ватактикани одаз i 
булим бошлиги ва булим катта хамшираси белгилайди. Бир-бирш • 
нисбатан хурмат, беморлар ва хамкасбларига хушмуомалалик, уча|>' 
ёрдам, ходимларнинг уз вазифасини бажаришда талабчанлик, тарти! 
бузилишига муросасизлик каби масалалар булимнинг холатшп 
белгиловчи асосий факторлар хисобланади. Палатада худци yli 
шароитидаги каби дустлик муносабатларини яратишга харакат килиниши 
зарур. Хушмуомалалик ва узаро ёрдам ходимларнинг беморларин 
парвариш килишга каратилибгина колмасдан, балки уларни азобланишини 
енгиллаштиради. Шунинг учун хам, агар имконияти булса, папаталарл.> 
беморларга тугри келадиган психологик мухит яратилиши максад! а 
мувофикдир. Албатта палатада беморларни гурухларга булиниши узиниш 
яхши томонларини курсатади. Шу билан биргапикда бир вактнинг узида 
хонада “юрадиган” ва “ётадиган” беморларнинг булиши уларнинг узаро 
алокасида анчагина фойдали булади. Шунингдек, “юрувчи” беморлар 
кушнисига имконияти борича ёрдамлашиши туфайли, унда реабилитации 
жараёни енгил ва интенсив тарзда утади.

Таянч харакат аппаратидаги патологик узгаришларини даволаш 
жараёни факат деонтологик коидаларига риоя килингандагина 
муваффакиятли булиши мумкин. Травматология ва ортопедияниш 
купгина даволаш усуллари беморнинг активлигини талаб килади. Шуниш 
учун хам унинг шахсий хусусиятлари етарлича аник бахоланилмаслиги 
танланган даволаш усулининг муваффакиятсизликка дучор килади 
Токатсиз ёки негатив кайфиятдаги беморга танасини чузиб даволаш 
усулини утказиш ярамайди. Синокапсуляр эктомия усули факатгини 
етарлича жасурликга эга булган беморлар учун операциядан кейин 
бугимлар харакатига ишлов беришда кулланилади.

Шундай килиб, даволаш усулини танлаш травматолог-ортопеддан 
касбий билимларнигина эмас, балки мухим даражада уларнинг бемор 
билан муносабатидаги психологик махоратига боглик булади. Айникса 
косметик операцияларида усулни танлаш хирург ва бемор билан 
биргапикда амалга оширилади. IUy билан биргапикда ортопед беморни 
мустакил оптимал хулосага келиши (бу керакли вактда)га халакит бериши 
мумкин.

Травматалогия ва ортопедия сохасини узига хослигининг яна бир 
хусусияти шундаки, таянч ва харакат органларининг бир хил 
жарохатланишида хам альтернатив усуллар кулланилиши мумкин ва бу уз
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■ mi и да беморларни даволашда врачнинг жавобгарлигини кучайтиради.
' ичпиик холларда катта асоратланиш хавфини тугдирувчи усуллардан

• 11 in, агар шундай натижаларни кичикрок инвазив усуллар билан 
I и ,1 оширилган булса, ундан воз кечишга тугри келади.

Лйникса янги фиксатор кулланилиши эндопротез операциясида 
I'spiia хадцан ташкари ахлокий жавобгарлик юклатилади. Клиникада 
и |,|(! операцияни утказишда бу усул синчиклаб асосланган, унинг 

ИI I I мри тажриба урганилган булиши зарур. Ортопед-травматолог янги 
к инг клиникада синалиши билан ва тажрибада клиникада 

..... . лнлиги орасидаги аник чегарани доимо уз кузи билан куриб бунга
• • 11|.||1 булиши лозим.

Даволаш усулининг юкори хирургик хавфи тугилганда ортопедга 
им деонтологик талаб куйилади. Гап шундаки, ортопедик 

.. I I шклар, одатда бемор хаётига тугридан тугри хавф соладиган касал 
| и дир. Ортопед беморга унинг хаёти учуй хавф соладиган операцияни 
■ ipitiura хаклими? Хаётини саклаб колиш яхши эмасми? Гарчи хаёт

• | I I ва физик азобланишлар билан боглик булган “Рудиментар” холат 
и и, бирок бу масала бир томонлама ечилиши мумкин эмас. Агар

|.ип1сд бундай операцияни бажариш ва даволашда етарлича тажрибага
I I оулса, у барча имкониятларни ишга солиб беморнинг азобланишини 
| нпи олиши, хатго юкори хирургик хавфи тугилганда операция

■ I'' и.1жаларини утказишни таклиф килади. Бемор ва унинг кариндошлари 
hiиуасиз утказилмокчи булган операциянинг кийинлиги ва хатто
шфлилиги хакида огохлантирилган булиши керак. Акс холда бу 

| I рисида беморга тугри хабар бериши ва уни шу соха буйича анча
■ I шкали мутахассис ишлайдиган муассасага жунатиши врачнинг ахлокий

рли хисобланади. Шуни эслатиб утиш зарурки, харакат-таянч
....нрати потологияси билан касалланган беморларни комплекс даволашда
П1И1МОИЙ реабилитация масаласи мухим ахамиятга эгадир. Машгулот

II пувчи стендлардан фойдаланиш, физик машкларни махсус 
I иохларда ишлаш билан алмаштириш ва бошкалар факат

рщоилитация жараёнини тезлаштирибгина колмасдан, балки беморни 
nii холатига хам ижобий таъсир курсатади.

Узок муддатли стационар даволанишида булган болалар 
рюпедияси беморларининг узига хос деонтологик муаммоларига 

шлиб утамиз. Бундай холларда болаларнинг кунлик иш тартиби 
интернат коидаларига мос келиши зарур. Бу ерда тиббиёт ходимидан 

,шкари тарбиячилар, укитувчилар ишлаши мумкин. Бемор болалар учун
• и симал харакат режими яратилган булиши керак. Даволашдан ташкари 
ч\ мтаълим мактабидаукитилади.
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Кекса ёшдаги беморлар билан ишлаш масаласига хам алохи 
деонтологик талаб куйилади. Бу ёшдаги беморларда суякларнинг синими 
анчагина куп учрайди ва бу хатто озгина зурланишдан хам юзага kcjum 
кучли остеопороз холатига алокадор булади. Етарлича эътиборсиими 
шошма-шошарлик, ишда чидамсизлик холати бундай беморлирн, 
рухиятига таъсир килибгина колмасдан, балки диагносте 
хатоликларнинг сабабчиси хам булиши мумкин. Купчилик холларда, сон 
суяги буйнидаги синишларнинг типик утиши ва хафталаб хамда ойл.н 
чузилишини мияда кон айланишнинг бузилиши, радикулит ва бошкал.ч 
сифатида бахоланади.

Бундай кузатишларнинг ретроспектив тахлилини курсатишича, л.ч■ 
бир холатда диагностик хатонинг сабаби бемор билан етарлича контакт > 
булмасликдадир. Бундан куриниб турибдики, жарохатланиш механизмами 
етарлича бахоланилмаслик -  касаллик симптоматикасини нотугрн 
бахолаш, яъни беморни кушимча азобланиши ва кечикиб даволаш ка(>п 
диагностик хатоликлар булиб, бу врачнинг фаолиятида касбип 
ишончсизлигининг сабабчиси хисобланади.

Кекса ёшдаги беморлар учун оптимал холат тезда узи учун о дата и 
шароитга кайтиши, яъни узига хизмат килиши хамда огрик сезмаслиги h i 
физик кийинчиликларга бардош беришлиги билан бахоланади.

Деонтологиянинг мухим муаммоларидан бири беморни операция! л 
таёрлаш масаласидир. Бунда психологик тайёргарлик операциядан анчл 
аввал бошланиб, бу даврда хирургнинг вазифаси беморда огрикдан 
куркиш сезгисини камайтиришга ишонтиришдир. Бунинг учун 
операцияни яхши утишиДа барча имкониятлардан фойдапанилади 
Беморда операциядан олдинги хаяжонланишда баъзан медикаменте i 
даволаш усуллари тавсия этилади. Операция кунида эса албатта 
анестезиолог томонидан доривор моддалар юборилади. Баъзан агар бемор 
тиббиёт ходими булса унинг эътиборини чалгитиш максадидл 
операциядан олдинги тайёргарлик утказилади. Шунингдек бемор 
операциядан олдинги санитар пардозлаш хакидаги маълумот тугрисида 
хам тушунчага эга булиши керак. Бемор билан анестезиолог орасидаги 
муносабатнинг ахамияти хам мухимдир. Агар даволовчи врачнинг обруси 
операциядан олдинги даврда одатда эътироз билдириб булмайдиган 
холатда булса, бундай холларда анестезиолог купинча беморни иккинчи 
даражали шахе сифатида идрок килади, чунки уларнинг алокаси жуда 
киска муддатда булади. Беморни анестезиологга ишончини 
урнатилишида хирургга казта жавобгарлик юклатилади. Бундай холларда 
даволовчи врач апсстсэиологнинг операциядан олдинги вазифасини тугри 
бахолаши зарур. Ансстезияга техник жихатдан тугри тайёрлаш ва унинг 
хавфлилик даражасини бахолаш, доривор моддаларни танлаш, 
огриксизлантириш усулини танлаш ва операциядан олдинги даврда
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rWi'l'Htnii' умумий холатини олдиндан айтиб беришни бахолаш мухим 
м|«{ I шрдан биридир.
м ими операция тугрисидаги тасаввур беморда огрик куркувининг пайдо
• \ ... in оилан богликдир. Бундай куркувни таркатишга харакат килувчи
«н|н |н шрикни йукотувчи бош шахе анестезиолог эканлигига беморнинг
0 I и* и ipiiiiH каратиши талаб килинади.

Шундай килиб, биринчи томондан беморни психикасини 
ни' 11.штириш ва аяш булса, иккинчидан анестезиологнинг ташрифи учун

....ни тайёргарлик яратади. Биринчи курик вактида анестезиолог
«•ииминчи врач сифатида беморга таништирилади. Бемор рухий 

митинг индивидуал хусусияти, йулдош касалликлар, операцияни
1 • ' и и ва давомлилиги олдиндан травматолог-ортопед ва анестезиолог 
и I hi мухокама килиниши зарур. Бундай холларда операция 
и пиладиган хонадаги холат беморда, айникса махаллий 
• |п|м излантириш остида утказиладиган хамда биринчи марта операция 
и шмадиган беморларда бунинг ахамияти мухимдир.

Доривор моддалар ёрдамида тайёрланган ва утказиладиган 
щ |'.|циянинг характерига боглик булмаган холдатаянч-харакат аппарата

• - I о диклари ва жарохатланишлари билан касалланган беморларни 
iMiimpa ва санитар операция хонасига факат аравачада олиб келишлари 
I ми тгилади. Огир холатдаги беморни эса врачнинг узи кузатиб боради. 
ин мухим жавобгарлик даври -  беморни операция хонасида булган 
| тридир. Беморга наркоз бериш ёки орка мия анестизияси оркали 
и |М1ксизлантириш махсус наркоз хонасида амалга оширилганлиги 
п|мунали вариант хисобланиб, бунда врачлар бригадаси, 
ппч' гезиологдан ташкари операция хонасида ишга тайёр холда туради. Бу
■ пор устунликларга эгадир. Бунда операция хонасининг имкониятини 
ui'iai ина оширади. Бир вактнинг узида бир неча столда сменали бригада 
i'|i амида операция утказилади. Операция хонасида куп сонли врачлар
i>iii адасининг булишида беморнинг рухий холати зарарланмайди.

Шундай килиб, махсус хонада беморга наркоз берилиши унинг 
рухий холатини максимал авайлайди ва маълум бригада мехнати 
mi гснсивлигини таъминлайди.

Операция хонасидаги ишда кичик ва урта тиббиёт ходимининг урни 
*уда мухимдир. Операция хамшираси операциянинг асосий вазифаси,
■ тсиларидан бири энг жавобгарли, кайси асбоб ускуналар, имплантатлар 
i t аппаратлар операциянинг хар бир этапи учун зарурлигини билиши 
чрурдир. У операция хонасининг “хужайини” булиб, узиниг барча 
имкониятлари буйича ахлокий жавобгарлигини тушуниши ва операция
■ инашувчиларининг асептика ва антисептика коидаларига риоя 
мшишларини каттик кузатиб боришлари талаб килинади. Операция
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м.чширнеи на санитаркаси асептика ва антисептика коидаларини мм.
'нм.... . придан ташкари бу коиданинг бузилиши факатгина умумии .....
йум.н чикарибгина колмасдан, балки беморни улимигача булган ни. 
асоран а хам сабабчи булиши мумкин. Айникса суяклар, бугимлара .. 
операция жараёнида ва имплантатлар кулланилишида асептика • 
антисептика коидаларига синчковлик билан эътибор берилиши и . 
килинади. Энг мухим талаблардан бири эндопротезлаш операция, и 
стерилланишга мухим ахамият берилади. Бундай операция хона, и 
харакатланиш хам кескин чегараланади.

Касалхона ва айникса амбулатория хамда уй шароитида пи. 
боглами ва куйилган аппаратларга караш, оёк-кулларга купайтирилум'. 
вазифа даражаси, муддатлари, даволаш машклари мазмуни ва хажм.. 
танасини тозалик хусусиятлари, шунингдек бошка катор тадбирлари. 
бажаришга бемор ургатилган булиши хамда даволашда катнашиб, хаё i . 
узлуксиз амапга ошириб бориши зарур.

Травматология ва ортопедия амалиётида бошка мутахасисликл.1|. 
сингари морал-этик муаммо долзарб масалалардан бири булиб, у доим, 
врачлар ва бутун тиббиёт ходимларининг кундалик фаолиятида мухи., 
ахамиятга эгадир. Шунинг учун хам тиббиёт институтлари in. 
коллежларида тиббиёт деонтологиясини укитиш биринчи даражалн 
вазифалардан биридир.

Трасматология клиникасида талабалар билан ишлаш масаласн 
анчагина кийинрок хисобланилиб, бу ерда беморнинг рухий азобланинт 
жарохатланишни тусатдан содир булганлиги учун хам юкори чуккип. 
кутарилади. Бу уз навбатида тиббиёт этикаси ва деонтологиясн 
нормаларини узлаштиришда яхши булиб хизмат килади. Бунинг учун 
кафедрада катор тадбирлар ишлаб чикилиши ва хаётга тадбик килинишн 
зарур. Бунинг асосида хозирги замон психо-педогогик курсатмасига амал 
килиш масаласи ётади. Авваламбор талабапарнинг мустакил фаолиятида 
билим, ахлокий категория холатлари шаклланади.

Кириш кисмида ва кейинги маърузаларида укитувчилар факатгина 
тиббиёт этикаси нормаларинигина эмас, балки узиниг бутун фаолиятидаги 
хулки, даре материалини укитиш характери, намойиш килинувчи бемор 
билан муомаланинг амалиётдаги ахамияти хакида хам маълумот 
берадилар. Шуниси мухимки, вакт етишмаслигига карамасдан бемор 
тематик холат эмас, балки касал одам сифатида максимал эътиборни талаб 
килиши хакида гапириши зарур.

Маърузалар ва амалий машгулотларда текшириш даврида бошка 
врачнинг хато ва камчиликлари аникланилади. Бунга эътибор бермаслик 
мумкин эмас, балки ишнинг касбийлик даражасига танкидий каралиб, 
тиббиёт ходимининг шахеига алокадор гаплар айтилмаслиги зарур. Бирок
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nM'i" I лсоитологиясининг одатий нормалари воситаси сифатида 
НИвА*11!' билан мустакил ишлашда амалий машгулотларда умумий 

II |\,|мият берилиши реал мазмун касб этиши, уларнинг кундалик
Hit...... прмаларининг фахмлаш ва хулкий асоси булиши мумкин. Аммо
»t >| и и гапабаларда шахсий тажрибага эга булганларида шаклланади ва 
М -.1 I к ел ад и. Бунинг учун амалий машгулотлардаги барча 
мни мп н шрдан фойдапанилиши зарур.
|нМ" I усул талабаларни актив мулохаза юритиши -  бу уларни укув 
М><н||'.1 три ахлокий-деонтологик вазиятли масалаларни ечиш булиб,
....... югларда уРганиладиган саволларга ботлик булиб, улар
I* ini) Iмирнинг урганиш ватарбияланиши билан органик боглангандир.

Гшшбаларни тарбиялаш тугрисидаги мураккаб масалани факат 
•«и |, | h i  и р усул хамда биргина кафедранинг ташаббуси билан амалга
•и...putt булмайди. Бундай холат барча кафедралар, шунингдек оммавий

......  систематик, комплекс ва аник максадга мувофик
Min I.ни ткларини талаб килади.

Назорат саволлари:

I Травматологик ва ортопедик беморлар шахслараро 
муносабатларининг деонтологик хусусиятларини курсатинг.

1 Бирламчи амбулатория ёрдами учун мурожаат килган беморга 
травматологик пунктда травмвтолог-ортопед врачининг 
деонтологик урни нимада?

1. Даволаш усулини амбулатория шароитида танлашда беморнинг 
шахсий хусусиятлари, мехнат фаолияти, характери ва ижтимоий 
реабилитация усуллари хисобга олинадими?

4 . Кекса ва кари ёшдаги беморларни травматолог-ортопед врачи 
даволанишида кандай деонтологик тактика хисобга олинади?

5 . Болаларни амбулатория шароитида даволашда травматолог-ортопед 
врачининг деонтологик бурчини курсатинг.

6. Харакат-таянч аппаратидаги косметик функционал бузилишини 
олдини олишда бола ва унинг кариндошларини тайёрлашда врач 
кандай деонтологик масапаларга амал килиши зарур?

7 . Оммавий жарохатланиш пайтида вокеа содир булишида тиббиёт 
ходимлариниг жабрланувчига тиббий ёрдам курсатишнинг 
деонтологик хусусиятлари кандай булиши керак?

8. Касалхонанинг кабул булимида жарохатланувчини кабул килувчи 
врачнинг беморни кариндошлари билан сухбатини деонтологик 
асосларини тасвирланг.
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9 . Реанимация булимидаги травматологик беморларни даволашд 
реанимация жараёнинг психологик ва этика- деонтологи» 
жихатларини курсатинг.

Ю.Беморнинг харакат- таянч аппаратидаги патологик узгаришлари. 
даволаш ва бахолашнинг деонтологик хусусиятларини таърифлаш

И.Юкори хирургик хавфи булган беморларни даволашда ортопс 
врачига кандай деонтологик талаблар куйилади?

12. Касалхонада узок муддатда даволанишда болалар врач - ортопедш ■ 
хос деонтологик хусусиятларни айтинг.

1 3 . Беморни операцияга тайёрлашда кандай деонтологик масал annp 
мухим роль уйнайди ?

1 4 . Тиббий хамшира ва санитарканинг таянч -  харакат аппарат 
касалликлари ва жарохатланишларини парваришлашда! и 
деонтологик принциплари кандай булиши керак?

1 5 . Жанжалли холатларда ахлокий нормалар бузилиши ва деонтолопи 
хатоликларда травматолог-ортопед врачининг вазифаси нимада?

16 . Талабаларни мустакил укитишда этика ва деонтология нормаларинм 
узлаштириш учун кафедрада кандай шароит яратилган булиши 
керак?

1 7 . Амалий машгулотлар ва мустакил ишлашлари учун талабалар 
кандай деонтологик коидаларга риоя килишлари зарур?

4.5.Акушерлик ва гинекологиянинг деонтологик асослари
Акушерлик ва гинекология хизмати Узбекистон Республикасн 

согликни саклаш системасида нихоятда мухим уринни эгаллайди. У ни 
ташкил килиш катор характерли хусусиятлар билан ажралиб туради. Ьу 
акушерлик гинекология мутахасислиги буйича ишлайдиган барча тиббиё! 
ходимлари ишининг мазмуни ва йуналиши билан белгиланади ва бунг.1 
мухим талаб куйилади. Бунга факатгина анчагина хозирги замом 
эффектов усуллари, профилактика, диагностика хамда даволаш 
воситалари кирибгина колмасдан, балки согликни саклаш системасид» 
аёллар, оналар ва болалар соглигини саклаш сохасида ишловчи 
врачларнинг кундалик этик нормаларга риоя килишлари талаб килинади 

Акушерлик ва гинекология фани ва амалиётиниг мухим 
хусусиятларидан бири унинг перинатология билан богликлиги булиб, 
унинг асосий мазмуни хомиладорликнинг учинчи триместрида хомилн 
хакидаги, тугиш пайти ва чакалокликнинг биринчи кунидагн 
маълумотлардан иборатдир. Хомиладор ва туккан аёлни кузатиш хамд.» 
уларга тиббий ёрдам курсатишда акушер -  гинеколог (акушерка) бундай 
ишнинг хар бир даврида икки пациент бир вактнинг узида факатгин i 
онани эмас, балки хомиланинг манфаатларини хам хисобга олиши зарур
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•I inn i алаб физиологик ва хомиладорликнинг асоратли утиши, тугиш ва
......паи кейинги даврда энг мухим хисобланади. Хомиланинг

■ а.шиши ва чакалокнинг соглиги учун акушер-гинекологик 
.и асининг тиббиёт ходимига худци онанинг хомиладорлик ва

...... in яхши окибати учун жавобгарлиги сингари вазифа куйилади.
Лкушерлик ва гинекология хам педиатрия, терапия ва хирургия 

..... . шббиёт фанлари каторига киради. Акушерлик гинекология ёрдами
■ ■ I.mint булиб, у республикамизнинг хар хил шахарлари ва кишлок 

• ■ | лрида шу ёрдамга мухтож аёлларга курсатилади. Барча аёллар
ш:ц|дорлик даврида акушер -  гинекологлар ва акушеркалар диспансер 

I липида туради; барча хомиладор аёлларга акушерлик врачлик 
■мионарида тугиш имконияти таъминланади; барча гинекологик 
mpiiap амбулатория ёрдами, керакли пайтда эса стационар тиббий 
- 1ми оладилар. Шу билан биргаликда купчилик холларда акушерлик ва 

нжкология ёрдами шошилинч булиб, бу касалхонанинг акушерлик -
... .. булими ва тугрикхоналарда шошилинч оператив муолажалар
| I пинга доимо тайёр туришликни такозо килади. Акушерлик ва

... кология ёрдаминиг оммавийлиги ва шошилинчлигининг характери
ни а максимал якинликни белгилаши учун хам кишлок ахолиси 

I шлиятида энг мухим ахамиятга эга булиб, бу доимий 
и пмиллаштирилишни талаб килади.

Хомиладор, тугаётган, туккан аёллар ва гинекологик касалликлари 
пн даволаш -  профилактика ёрдами тугрикхонада, касалхонанинг 

и ипсрлик ва гинекология булимида, бошка даволаш муассасасининг 
||тнбига кирувчи аёллар консультациясида, кишлок жойларида 

.мпудатория, фельдшерлик- акушерлик пунктлари ва вактинчалик 
ни кил килинган туман тугрикхоналарида курсатилиши мумкин.

Акушерлик-гинекология амапиётида деонтологик коидаларга риоя
.... .. мухим ахамиятга эгадир. Бу авваламбор шу билан

||'.1ктерланадики, бунда акушерлик- гинекология муассасалари 
шмлари хомиладор аёлларга тугиш пайтида, шунингдек гинекологик 

' | |цикларига даволаш профилактика ёрдамини курсатишда инсонлар 
нм шлаги интим томонларига хам дуч келадилар ва купинча куйилган

■ щфаларга у ёки бу узгартиришлар киритилиши талаб килинади. 
н'иийки, бундай ёрдам курсатишда тиббиёт ходими ёрдами доираси
■ >ри маданиятли гапга тушунадиган, кобилиятли, мухим одоблилик 
и нсига асосланган булиши керак.

Акушерлик-гинекология ва акушерлик фаолиятида юкорида 
' in прилган морап-этик коидаларга риоя килиниши факат тугридан 

I ри хотин кизларни соглигини саклашдагина эмас, балки уларни
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оиласини мустахкамлаш , оналик бахти ва боланинг хотиржамлш и 
таъминлашнинг мухим гаровидир.

Акушерлик ва гинекологик ёрдамнинг узига хос хусусиин
купчилик холларда тиббиёт ходими билан бемор аёллар....
бирбирини тушуниши масаласидир. Аввапамбор шуни эслатиш зару|ч i 
хар бир аёл акушер-гинеколог кабулига боришда унда маълум дара-i-.i 
уялиш, нокулайлик, баъзан куркув сезгиси пайдо булади. Бундай хон ■ 
купрок тугмаган ёш аёлларда, айникса уларнинг даволовчи врачи ёш|>‘ 
эркак киши булганида кузга ташланади. Акушер-гинеколо! и- 
текширувдан утувчи аёлларнинг бундай хаяжонланиши терапевт, хиру| 
ва бошка тиббиёт мутахасислигидаги текширишлардан узииш 
хусусиятлари жихатидан кескин фаркланади. Гинекологик текширнш i 
аёллар учуй, одатда, ёкимсиз, баъзан “куркинчли” ва хатго огрик in 
муолажа хисобланади. Айрим холлалда гинекологик курикни узи хам 
айрим бемор аёлларда кучли хаяжонланиш туйгусини чакиради. Бум.' 
акушерлик ва гинекологик муассасаларида ишлайдиган тиббпк 
ходимлари унутмасликлари зарур. Бундай холат врачларнинг амалин 
фаолиятида яхшилаб уйланган ва гинекологик текширувдан утУв'1" 
аёллар учун барча етарли имкониятлар яратилган булиши керак.

Гинекологик беморларни врачнинг кабинетидаги куриги пайтил> 
акушерканинг катнашиши шарт хисобланади. Бундан ташкари у 
врачнинг иш фаолиятида ёрдамлашади ва унинг катнашуви беморни 
тинчлантиради. Албатта, бу врачнинг аёл киши билан ёлгиз, гувохсн i 
шунингдек акушеркасиз гаплашишидан истисно эмас. Бундай холларл' 
акушерка кандай холатда ва качон унинг кабинетда булиши ортик‘м 
эканлигини доимо эсдан чикармаслиги керак.

Акушерлик ва гинекологик муассасаларида шу соха буйича 
ишлайдиган ходимлар фаолиятида врачлар сирини саклаш масаласи 
мухим уринни эгаллайди. Акушер-гинеколокка (акушеркага) ишонадиган 
аёлларнинг сирлари у3 мазмуни жихатидан хар хил булади. Бемор 
аёллар купинча бегоналар ва у3 танишларидан сир сакдабгина 
колмасдан , балки купинча у3 якин кариндошларидан хам, айникса 
эрларидан хам сир саклайдилар. Масалан, олдин хам аёлда 
хомиладорлик холати булиши, жинсий органларида операция 
утказилганлигини курсатувчи белги ва бошкалар. Тиббиёт ходими 
бундай холларда беморнинг хохишини доимо бажариши шарт 
хисобланади. Дентологик талаблар хар хил типдаги акушерлик 
гинекологик муассасапар, шунингдек битта муассаса булимида 
ишлайдиган ходим учун хам бир хил булиши мумкин эмас. Акушер- 
гинекологлар ва акушеркапар тиббиёт деонтологияси ва этикаси 
тугрисидаги маълумотларни тиббиёт институтлари ва коллежларида

78



. hi.........  олсалар, узларининг амалий фаолияти давомида
...........ирадилар. Бу даврда врач уз танлаган касби буйича олган

"и.«' м на а ажрибаларини у3 беморига юкори ахлокий муносабатлар
......... ыдбик киладилар.Давлат профилактика муассасалари тиббиёт

in | | ||ш. жумладан, тиббиёт деонтологик принципларини сакланишида
• ,i>" /навобгарликни барча ишлар буйича муассаса рахбарига ,
ж ...... н к булим бошликлари ва лаборотория бошликларига
• »1.11 и пади. Улар узларига буйсунувчи ходимларнинг касбий даражаси,
. ...... пни оширишга кумаклашибгина колмасдан, балки камтарлик,
ч    инида оддийлик, хушмуомалалик, ишда уртокдарига нисбатан

.....иликни шаклланишида хам уз хиссаларини кушадилар.
I. .. m югик тарбиялаш ваузузини тарбиялаш масаласи хам тугридан 

I).|щ хозирги замой тиббиёт фани ва амалиёти ютуклари билан
........пн жараёнида янги аппаратуралар, лаборатория текширув

и I придан фойдаланишни урганиш жараёнида амалга оширилади.
|--,111.1 оналик ва перинатал улимнинг барча холатларини танкидий 

щ hi, шунингдек касалликнинг окибатидан катьий назар отир 
I и н ик холатлар эклампсия, бачадонни йиртилиш (ёрилиши), 

■ни i иждарни отир капла-мия жарохатланиши ва бошкалар киради.
Ходимларнинг деонтологик тарбиясида энг мухим ахамиятли

■ I .ilia хизмат йигилишларида аёллар ва кариндошларининг тиббиёт 
м.н еасаси ишидаги камчиликлар тугрисидаги ариза ва шикоятларини

|нК) чикилиши хисобланади. Бундай холат факат тиббиёт ходимлари 
11 мкасининг етарли даражада булмаслигигина эмас, балки тиббиёт 
■ шмларининг уз бурчига сидкидилдан ёндашмаслиги, беморлар ва 
шрнинг кариндошлари билан яхши алока урната олмаслиги, айрим 
I нарда аник антидеонтологик хулки билан богликдир.

Врачлар, акушеркалар, тиббиёт хамширалари ва кичик тиббиёт 
щимлари хар хил хизмат-инструктив, юридик ва тарихий 
ч иериаллардан фойдаланадилар. Бундай материалларга авваламбор 

и 1Скистон Республикаси фукароларини бурчи ва хукукларини
■ /рсатувчи конуний актлар, шунингдек ахолини соглигини саклаш ва 
|||никса, оналик ва болаликни химоя килиш тугрисидаги хукуматимиз
■ |рорлари киради. Тиббиёт ва бошка мутахасис вакиллариниг 
шнгловчилар билан учрашувларида врачларнинг бурчи хакидаги масала, 
шунингдек хар хил даврларга алокадор морал-этик маълумотлар текста
• ига кизикиш билан кабул килинади. Акушерлик-гинекология 
.чалиётига мое холда Гипократ, Абу Али Ибн Сино ва бошкаларнинг 
мулохазапари мухим ахамиятга эгадир. Купгина бундай мулохазалар

1монамизнинг тушунчаларига якиндир.
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Тиббиёт ходимини деонтологик тарбиялаш жараёнида акушер.ш 
гинекология сохасидаги улуг олимларнинг хаёти ва фаолият 
тугрисидаги биографик маълумотларни келтириш максадга мувофикди|' 
Масалан, В.Ф. Снегирёвнинг хаёти ва фаолияти хакида ran кетган/ы 
уни факат етук олим, клиницист эмас, балки уз ишига ситкидилднн 
хизмат килишда аёллар, оналар ва болалар соглигини сакдашда! н 
хизматларини алохида эсга олиш ахамиятлидир.

Тиббиёт ходимлари уз бурчларини ситкидилдан бажаришларила 
узининг барча фаолиятида демократик ахлок коидаларига таяниши, 
шунингдек Ватан тиббиёти традицияларини сакдаш ни 
ривожлантиришда тиббиёт ходимларининг мардоновор хамда Улу| 
Ватан уруши йилларидаги огир ва хавфли хизматларини доимо 
унутмаслик масаласи ёш тиббиёт ходимининг юксак инсонпарварлт' 
бурчидир.

Узбекистан Республикасида согликни сакдашни ривожланишини 
хозирги даврида ахолини диспансеризация системасига тайёрлаш на 
утказиш масаласи жуда мухимдир. Бу коидани амалга ошириш, хар хил 
ёшдаги, жумладан усмирликдан тортиб, то кексаликгача булган аёлларга 
даволаш - профилактика хизматини таъминлашда аёллар консультацияси 
врачининг уРни каттадир. Консультация учун мурожаат килувчилар 
орасида купчилик уринни хомиладор аёллар эгаллайди. Уларга диспансер 
хизмат курсатилишининг эффективлик ва бош мезони хомиладорлик ва 
тугиш окибатини яхшилаш масаласи булиб, бунда аёллар 
консультациясидаги акушер-гинекологлар, терапевт ва акушеркаларниш 
хизматлари алохида ахамиятга эгадир. Булар олдидаги мухим
жавобгарлик масаласи акушерлик ва перинатал потологияни олдини 
олиш (камайтириш)дан иборатдир.

Хомиладор аёлларга диспансер хизмат курсатишнинг мухим 
компонентларидан бири аёллар организми специфик функциясини 
максимал танглик даврида аёллар соглигини саклаш, хомиладорликни 
яхши утиши ва перинатал патологияни олдини олиш учун махсус шароит 
яратилишига каратилганлигидир.

Умумий согломлаштириш тадбирларига аёлларни тугишп 
физиопсихопрофилактик тайёрлаш, шахсий гигиена талабларига катьий 
риоя килинишига ишонтириш, маиший ва уй режими коидаларига амал 
килиш масалалари киради. Хомиладор аёлга истаган тиббиёт 
воситапари тайинланаётганида нихоятда эхтиёткорлик чорапарига риоя 
килиниши зарур, чунки купгина доривор модцалар йулдош оркали утиб 
хомилага хавфли таъсир курсатиши мумкин. Айникса хомиладорликниш' 
дастлабки муддатида мухим эхтиёткорлик талаб килинади. Бу даврда 
эмбрион хар хил жарохатловчи факторларга жуда хам сезувчан булади.
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Л кушер-гинекологнинг вазифасига аёлларни уз соглиги ва булажак 
'н.'мми соглигига жавобгарлиги асосида тарбиялаш масаласи киради. 

ip бир аёл у3 организмида хомиладорлик пайтида кузатиладиган 
ндрмшлар хакидаги тасаввурга эга булиши, хомиладорлик ва 
миланинг ривожланишига ёкимли ёки ёкимсиз таъсир курсатувчи 
и трлар билан танишуви; хомиладорликнинг хар хил муддатида 

1.141 ий гигиена коидаларига риоя килинишини билиши зарурлиги талаб 
•ииинади.

Лйникса балогатга утиш даврида, масалан, жинсий етилишдан то 
игратив функцияни тухташигача булган даврдаги аёлларга нисбатан 
"шологик принципларга риоя килинишида катта эътиборлилик мухим 
|\шятга эгадир. Купчилик аёлларда климакс физиологик холатда утиб, 
и на хайз куриш масаласи секинлик билан пасаяди, кескин узгаришсиз 

м клиник белгиларсиз утгани учун хам даволашни талаб килмайди.
111V билан биргаликда айрим аёллар бу даврда уз хаётий жараёни хатто 
нормал утишиДа хам жуда огир хаяжонланади. Улар “кексалик” 
«кинлашаяпти деб хисоблайдилар. Бундай холларда 
якушергинекологнинг аёлларга нисбатан муносабати жуда аник булиши 
чрур. Бундай аёлларни тинчлантиришга хожат йук, улар бунга мухтож 
нм эмас. Уларга климактерик давр тугрисида аникрок тушунарли 

шнклда бу даврда аёллар организмида кандай жараёнлар кузатилиши 
| угрисида ахборот берилиши лозимдир. Уларнинг узлари тушуниши ва 
\ шаштириши лозим булган мухим масала, бу даврда аёллар иш 
1'ншлиятини йукотмаслиги, шахсий хаётида кадрсизланмаганлигини хис 
• ппиш, климакс бу етуклик даврининг секинлик билан утиш давоми, 
м'ксалик эмаслигини тасаввур килиши зарур. Климакснинг у™ш даври 
кУпчилик
'олларда аёлларнинг узига боглик булади. Уларга маълум коидаларга 
риоя килиниши, организм тонусини оширувчи факторлардан 
фойдаланиш таклиф килинади.

Акушерлик стационарида тугаётган, туккандан кейинги аёлларга, 
- омиладорларга, шунингдек чакалокларга мапакали акушерлик ёрдами 
кУрсатишда деонтологик принципларга риоя килиниши мухим ахамиятга 
надир. Психологик нуктаи назаридан аёллар доимо тугридан тугри 
оирданига касалхонага ётишга харакат киладилар. Шунинг учун хам 
нмконияти борича уларни кабул -  курик булимида ортикча ушлаб 
|урилмаслиги керак. Факат айрим холларда тугаётган хомиладор 
н'лларни кабул-курик булимида анчагина узокрок муддатда сакдаб 
|уришга тугри келади. Бу аёлни хакикатдан хам шу касалхонага 
I гкизилиши ёки тиббиёт курсатмасига биноан бошка даволаш- 
нрофилактика муассасасига утказиш талаб килиниши зарурлиги
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тугрисидаги масалани ечишда мухим ахамиятга эгадир. Бундай коллар 
одатда консультатив хал килиш муаммоси тугилади. Аёлларни бонн 
даволаш муассасасига транспортда ташиш бош врач, унинг ёрдамчи, 
ёки тугрук булимининг рухсати, агар улар булмаса жавобгар н ави л  г. 
акушер-гинекологнинг карори билан амалга оширилади. Бошка муасс;и ,п 
утказилиши тугрисидаги масаланинг сабабини аёл кишининг у ни 
хамда уни кузатувчига синчиклаб тушунтирилади. Бундай холл ар i 
транспортировка жараёнида максимал эхтиёткорлик талаб килинади.

Тиббиёт ходими ва беморнинг узаро алокасида уларнинг биртгн 
учрашувидаёк врач ишончлилик ва хотиржамлилик мухитим> 
сакданишида етакчи уринни эгаллашлиги зарур.

Хар бир тугрукхона (акушерлик стационари) шундай ташки 
килиниши зарурки, бунда сутканинг истаган вактида унда ётувчи аёл 14 
ва болаларга тез тиббий ёрдам курсатиш имконияти яратильн 
булишлиги кузда тутилади. Бунга купчилик холларда каз 11 
тугрукхоналарда кечаю-кундуз врачлар навбатчилигининг ташки 
килиниши, анестезиологик- реаниматолог хизмати ёрдамлашади.

Тугрук булими ходимига узига хос катта талаб куйилади. I. 
авваламбор акушерлик касалхонасида ишловчи жавобгар навбапн 
акушер гинекологга алокадордир. Бундай навбатчиликка ишончлили> 
хозирги замон диагностика ва даволаш усулларини хар томонлам ■ 
узлаштирган булиши зарур.

Навбатчи врачдан тугрук фаолияти характери хамда тугадиган аё 
ва хомилани динамик кузатиш талаб килинади. Тиббиёт фани iu> 
техникасининг хозирги замон юзуклари бу тугрисида энг мухим 
объектив ахборотлар, хусусан, кардиомониторлардан фойдаланиинн 
давъат килмокда. Бу айникса аёлларда тугрукни бошкаришда жу;м 
мухим булиб, перинатал патологияда юкори хавфли гурухларда, хусусан 
, хомила олди сувининг эрта ёки муддатидан олдин кетиши, Tyrpyi 
фаолияти анамалиясида, онасида экстрагенитал касалликлар пайтидн, 
огирлашган акушерлик анамнезида (масалан, улик тугилиш даврида 
мухим ахамиятга эгадир.

Бошка мутахасислар сингари акушер-гинеколог хам тантаналн 
касамёд кабул килишида “врач касамёдида” агар талаб килинса бемор 
манфаатлари учун истаган пайтида маслахат ва ёрдамдан буйин 
товламасликка даъват этганлиги фикримизнинг исботидир.

Гинекологик стационар, шунингдек аёллар консультацияси и» 
акушерлик касалхонаси ишининг узига хослиги беморларни касалхонаи 
келишидан то чикишига кадар деонтологик коидаларга катъий рион 
килинишини талаб килади.
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| гйинги даврда гинекология булимларининг материал-техник 
м« и ипагина яхшиланди. Уларни хозирги замон даволаш-диагностик 

*1 и мри билан яхшигина жихозлантирилиши туфайли фаннинг янги
11|ш амалиётда кенг кулланштмокда. Бирок диагностика ва тугри 

•«ни .hi hi даволаш жараёнида асосий ва мухим уринни врачнинг клиник 
(■ | I пни эгаллайди. Факат чукур маъсулиятли врачгина у ёки бу

......и гугри бахолаши ва тугри карор кабул килиши мумкин. Хозирги
«mi .. ||>.!ми ва амалиёти ютукдарига асосан акушеркалар ва хамширалар
• .....  \ | билим хамда амалий куникмапарини шакллантириб боришлари

Шуми унутмаслик зарурки, хозирги даврда беморлар саводли
...... мои булибгина колмасдан, балки тиббиёт сохаси буйича хам

•i-.i i  могли кишилардир. Шунинг учун хам беморга ундаги касалликнинг 
м. ..ini ва кузланган текширув усуллари хамда даволашни
• мпиришда бу саволларга аник ишониши зарур, акс холда унинг 

. | . I г I л врач бемор унинг касаллиги тугрисида хира тасаввурга эгалиги 
и миалликни хакикий характерини яширишга харакат килаётгандек

«ни |угилади. Бунинг натижасида уйкусининг бузилиши, тинчсизлик 
гни пайдо булиб, бу даволаш жараёнига салбий таъсир курсатади.

Лкушер-гинеколог биринчи чакиришдаёк беморни куриш учун
*»| ....... а мажбурдир. Гинекологик касалларни касалхонага тушишида врач

.нмуомалалик билан унинг умумий холатини синчиклаб урганиши, 
иино а, махсус анамнезини эхтиёткорлик асосидатулик танишиб чикиши 
ил р Анамнез йигилиб курикдан утказилгандан СУНГ кин оркапи 
. шприлгач врач тезликда беморни кабул килиш даврида курсатиладиган

...... и ёрдамнинг хажми хакидаги масапани хал килади ва бемор керакли
■и.на ёткизилади (оператив ёки консерватив даволаш ёки аборт 

л иимига).
I инекологик стационарда манипуляцион (муолажа) хонаси булиб, 

факат битта гинекологик креслога мулжаллангани учун хам алохида 
нпологик талаблар куйилади, чунки бир вактнинг узида бир хонада 

.. mi беморни куриш ва улар билан сухбатлашиш деонтологик нуктаи 
. придан йул куйиб булмайдиган ходисадир.

Бемор билан унинг касаллиги хакида сухбатлашиш ва анамнез 
ниииш пайтида иложи борича кам микдордаги ходим (даволовчи врач,
. пнет хамшираси, айрим холларда врач билан бошка мутахасисларнинг 
п|иаликдаги куриги) катнашиши зарур. Тиббиёт ходимининг 
. нпологияга карши хулки бемор билан сухбатлашишдаги буйрук 
. ip шдаги охангидир. Бемор аёл муолажа хонасига куздан кечирилиш учун 

и ирилганда ёки кандайдир муолажа килинаётганида врачни хеч ким 
I и итмаслиги, хеч бир алокасиз гаплар ва бошка ишлар хакида
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гапирилмаслиги талаб килинади. Факатгина осойишта ва ишга алока а 
сухбат врач билан бемор аёл орасида яхши алока урнатилишида мухи 
восита хисобланади. Агар врачнинг фикри буйича кин оркали текшири 
огрикли булса (бачадондан ташкарига хомиладорликка шуо» 
тугилганида, бачадон ва найларнинг уткир яллигланишида) анестезии и 
таклиф килиниб хозирги ингаляцион анеститиклардан бири би i 
огриксизлантирилади. Шундай “кичик” гинекологик операцияпд 
масалан, кин орка сохасининг пункцияси, бачадон буйин канали ■ 
бачадон бушлигидан киринди олиш, лапароскопия ва бошка' 
огриксизлантирилишсиз амалга оширилмайди. Огрикли муолажал 
беморни рухиятини жарохатлаб, уларни врачга ишончлилш ни 
камайтиради.

У ёки бу оператив муолажа усуллари яхши асосланган ва касапли> 
тарихида ёзилган булиши керак. Агар барча мавжуд даволаш усуллнр» 
ушбу касалликни даволашда фойдали булмаса оператив усули хакид.п 
масала ечилади. Бундай холларда узини беморни урнига куйи' 
хакикатдан хам бу усулни узи ёки якинлари учун хам мухимлигини хи 
килган холда бунинг зарурлиги ёки зарур эмаслиги тугрисидаги xyaocai > 
келади.

Операциядан олдинги тайёрлаш даврида, операциядан кейиип 
даврда беморга карашнинг узига хос хусусиятлари хакида тушунтирилаи 
Масалан, сийдик пуфаги - кин тешиги тикилгандан кейин сийди' 
пуфагига доимий ёки маълум оралик вакт ичида катетрлаш масаласи ёки 
уретер пластикасида сийдиги тухтамай колганида ва бошкалар i 
врачнинг тактикаси хакидаги масала мухим ахамиятга эгадир.

Аёл киши утказилиши лозим булган операциянинг хажми, ним' 
учун бачадонини ампутация ёки экстирпация килиниши, ок радики i 
операция утказилиши зарурлиги хакида ишонтирилади. Бемор билли 
сухбат шундай давом эттирилиши керакки, бунда у узида хакикатан хам 
ёмон сифатли усма булмаслигига ишониши зарур. Бемор даволанишдаг 
бош тортган такдирдагина врач тугрисини айтиш хукукига эга були<> 
унинг фикрича факат операция жараёнигина яхши натижа берипи' 
мумкин. Врачнинг узига ноурин хаддан ташкари ишониши масаласи г 
беморни хирургик операцияга етарлича тайёрланмаганлиги карама 
карши холат булиб, врачлар этикасига зид холатдир. Нисбатан клм 
учрайдиган операцияни бажарилиши хакида ran кетганда, агар врач й\ 
операцияни узи кила олмаса, у албатга бу аёлни малакали ёрдаи 
курсатувчи мутахасисга жунатиши зарур.

Операция блоки ишининг хам узига хос деонтологик хусусиятларг 
мавжуд. Хакикатдан хам, операция хамшираси ва анестезиолог нарко 
бериш хамда операцияни бошланиши учун тайёр булганидагина бемор
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I mm конасигаолиб келиниши тавсия этилади. Беморни операциядан 
"H i хонада ва операция бошлангунича операция столида узок

и in булиши кечириб булмайдиган холдирю
Операция хонасидаги ишнинг мухим деонтологик принципи 

. нмикдир. Операция хонасида куполлик килиш, кичкириш, хар хил
...... шрда гаплашиш чидаб булмайдиган холатдир. Оператив

11 к.парни утказишдаги касбий мухокамапарга максимал эхтиёт
.... чикни талаб килади, чунки бемор аёл операциянинг маълум этапида

...... у чун кутилмаган ахборот олиши мумкин.
Операциядан кейинги даврда барча беморларни бажарилган 

|щцияни хажми масаласи кизиктиради. Бундай маълумотни факат
• | периши мумкин. Тиббиёт хамшираси, кичик тиббиёт ходими 
1'щпяпинг хажми, операция жараёнининг утиши, окибати вабулажак

• |'пн тугрисида бемор билан мухокамасида хеч качон кандайдир 
щумгириш беришга хакли эмас. Агар операция вактида операциянинг
• ми мулжаллаштирилгандан кенгайган такдирда врач касал
....апдан кейин уни органини олиб ташлаш зарур эканлигини
шумтириши лозим. Бундай холларда хеч бир нохуш ходиса ran 
I ишмаслиги талаб килинади. Бегона шахе ва беморларга тиббиёт
• ьлтлари билан танишишга рухсат берилмайди, чунки унда 
| иикнинг характера ва операция муолажасининг хажми

г  пилгандир.
I инекология булимида ишлайдиган тиббиёт ходимидан 

чпрларнинг шикоятини чидамлилик билан эшитишлари талаб 
щнади, чунки уларнинг касаллиги купчилик холларда узок 
иатгача давом этади. Киска муддат оралигида ва етарлича

и ||црматив текширилувида тугри танланган даволаш усули врач ва 
' шрии бир-бирлари уртасида узаро алока урнатилишига ёрдамлашади.

Гинекология булимида аник куринадиган жойда хозирги замон 
нитдорликка карши воситалар кургазмаси ташкил килиниши, 

■ >р I нинг зарари хакидаги мавзу буйича тиббиёт бюллетени осиб 
пплиши максадга мувофикдир. Аёлларга, оналик бахти мавзусидаги 

пчыгглар катта психологик таъсир курсатади. Истаган профилли
... кологик стационарда даволанган беморларни касалхонадан чикариш
и гида амбулатория шароитида утказиладиган реабилитация усуллари, 

пат ва дам олиш режими тугрисида аник маслахатлар берилиши 
м|1\ р. Бу уз навбатида хар хил жанжалли масалаларни хал килишдаги 
' им деонтологик холат хисобланади.
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Назорат саволлари:
1. Акушерлик -гинекология муассасаси узининг мазмуни к 

йуналиши буйича канака деонтологик хусусиятлари бии.и 
фаркланади ?

2 . Акушерлик ва гинекология амалиётидаги кайси деонтолопи 
принциплар мухим ахамиятлидир?

3 . Акушерлик -  гинекологик йуналишдаги муассаса ходимл.1|'" 
фаолиятида врачлар сирини саклашнинг узига х«« 
хусусиятларини курсатинг.

4 . Аёллар соглигини саклаш ва даволашда, даволаш усуллари хам i 
воситаларини танлашда акушер - гинеколог врачи вазифасида!и 
деонтологик карашларни айтинг.

5 . Даволаш -  диагностика муассасаларида тиббиёт ходимлари ишн 
учун деонтологик жавобгарлик кимга юклатилади?

6. Врачлар, акушеркалар, тиббиёт хамшираси ва кичик тиббио 
ходимини деонтологик тарбиялашда кандай хужжатлардан 
фойдаланилиши мумкин?

7 . Аёллар консультациясида аёлларни диспансеризациясида акушер 
гинекологнинг деонтологик тактикаси кандай булиши керак?

8. Ятрогенияга олиб келувчи функционал невратик реакцияларнн 
перинатал даврдаги ахамиятини курсатинг.

9 . Аёлларни консультациясига биринчи марта катнашаётган 
хомиладор аёлни тугишга тайёрлашда акушер-гинеколси 
врачининг деонтологик вазифаси нимада?

Ю.Абортга карши ташвикотда акушер -  гинекологнинг мухим 
деонтологик бурчини бахоланг.

11 .Аёлларнинг жинсий етилиш давридан то хайз куринишиниш 
тухташигача булган даврда бу аёллар билан муносабатниш 
деонтологик асосларини курсатинг.

12. Акушерлик стационарида кандай деонтологик коидаларга риоя 
килиниши зарур?

1 3 . Деонтология коидасига биноан акушер- гинеколог ва акушеркага 
тугаётган аёлни касалхонага кабул килишда кандай деонтологик 
талаблар куйилади?

14 . Тугрук булимидаги навбатчи тиббиёт ходимларига кандай 
деонтологик талаблар куйилади?

15 . Гинекологик касалларни диагностикаси ва даволаш жараёнида 
акушер- генекологлар кандай хатоликлар содир килиши мумкин?
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Hi liouiKa врачлар сингари акушер -  гинекологлар хам “ врач касали” 
ни кабул килаётганда кайси деонтологик коидани унутмаслиги 
«ФУР?

| Чомиладорлик патологияси булимида булган бемор аёлларга 
ниебатан кандай деонтологик мухит яратилган булиши керак?

4.6.0ториноларингологиянинг деонтологик муаммолари.
Оториноларингология врачининг деонтологияси умумий ахлокий 

ник коидалари билан биргаликда бошка тиббиёт мутахасислари учун 
«им мухим ахамиятга эга булиб, куйидагича узига хос хусусиятларга 
.нншр:

I) Лор органларининг ниебатан кичик анатомик тузилишга эгалиги 
(кулок, бурун, халкум, хикилдок) ва уланинг узаР° 
анатомотопографик муносабатининг бошка органларга (бош мия, 
куз, буйин сохасидаги магистрал кон томирлари, кизилунгач ва 
бошкалар) ниебатан мураккаблиги;

.!) Катталар ва айникса болалар Лор - органларида патологик 
жараёнлар (ангина, сурункали тонзиллит)нинг куплиги;

3 ) Ички органлар (юрак, буйрак, бугимлар, бронхлар ва упкада, бош 
мияда) анчагина огир асоратларнинг кузатилиши уткир ва 
сурункали касалликлар ( ангина, сурункали тонзиллит, синусит, 
отит ва бошкалар) да содир булиб, бу врачлардан ушбу 
касалликларни диагностикаси ва - даволаш жараёнида юкори 
эьтиборлилик хамда жавобгарликни талаб килади;

4) Этитив, вестибуляр ва хидлов анализаторлари шунингдек 
хикилдокнинг овоз чикариш фунцияси факат инсонни 
ривожланиши учунгина эмас, балки организмнинг барча хаётий 
фаолиятга таъсирида хам мухим ахамиятга эгадир;

5 ) Оториноларингологиядан мустакил соха сифатида аудиология, 
фенотрия, сурдология, логопедия ва бошкаларнинг ажралиши 
врачларнинг янада купрок сохаларни эгаллашларига асосан булади 
ва бу янги муаммо ва вазифаларни деонтологик хусусиятларини 
узлаштиришлари учун дастак хисобланади.
Шуни унутмаслик зарурки, эшитув, сузлаш ва вестибуляр 

нушлишлар (тугма ёки орттирилган) билан жабрланган беморлар жуда 
мураккаб контингентли касаллар туркумига киради. Купинча бундай 
кишилар атрофдагилар билан тулигича алока килиш имкониятини 
йукотган такдири огир инсонлар булиб, уларни кизиктирувчи 
мутахасисларни танлашда (ёки уларни мажбурий алмаштириш) уларга 
ниебатан булиб утаётган вокеаларга адекватсиз реакция билан 
каралмаслик саналади. Шунинг учун хам тулигича хукукий асосда
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оториноларингологлар ишида деонтология коидаларига риоя км... 
мухим ахамиятга эгадир.

Бу сохада ишлайдиган врач факат катта назарий бим. 
захирасигагина эмас, балки беморни шахсияти ва рухий холим М" 
тушуниши хамда уни узига жалб килишда юкори сифатий белки . 
катта тажриба ва амалий куникмапарни узлаштирган булишлари зар\|
Беморни характери, унинг ривожланиш даражаси ва маданияти, ум....
касалликнинг огирлик даражасига караб врач хам уз хулкини ум. 
мослаштириши лозим. Бемор билан гаплашишни билиш иста. и 
врачнинг, айникса оториноларингологнинг профессионал сифамм 
белгисидир. Бемор билан алока пайтида токатлилик, эътиборлили. 
эхтиёткорлик талаб килиниб, врачнинг хар бир сузи, мимикаси, узим.' 
тутиши беморни унга нисбатан ишонганлигини белгилайди. Ахир бир| им 
уйламасдан гапирилган суз беморнинг калбини чукур жарохатлашм 
унинг рухий холатига салбий таъсир курсатиши мумкин. Врач доим, 
беморга ёрдам курсатишдаги масалада нимани айтишнигина эмас, банк., 
кандай айтишни унутмаслиги зарур.

Агар суз курукгина, юзаки гапирилган булса, бу кутилган натижамм 
бермайди.

Онкологик айникса хикилдокнинг ёмон сифатли усмаси хакида т ам 
кетганда бундай беморлар билан алока пайтида жуда эхтиёткорлик тала.. 
килинади. Операцияни кечиктирилиши беморга улим хавфи тугдиришн 
мумкинлиги тушунтирилмаган булса у хеч качон хикилдокни олип 
ташлаш операциясига рози булмайди. Бундай холларда врач вазиятни 
беморга ётиги билан тушунтириши лозим.

Эхтимол, оториноларинголог амалиётидаги вокеадир. У беморга 
очикчасига, сизда хикилдок саратони, операциясиз бундан кутил и Г. 
булмайди, буни бошка хамма имкониятлари батамом тугалланганлиги 
тугрисида айтган булса, бошкасига сизда усма хозирча хавфсиз, агар 
олиб ташланмаса саратонга айланиши мумкин ёки хикилдок саратонинн 
операция йули билан олиб ташлаш сизни хаётингизни саклайди ва 
бошкалар. Бундай холларда беморни радикал хирургик операцияга 
тайёрлашда беморни рухий холатини синчиклаб урганиш зарурлигига 
алохида ахамият берилиши зарур.

Бемор учун узининг ижтимоий урнини тушуниши, мехнатга 
кайтиши перспективаси билан боглик булиб, уз келажаги учун ишончни 
таъминлайди ва мухим стимуллаштирувчи фактор хисобланади.

Врач учун уз шахсий деонтологик тозалик масаласи доимо биринчи 
уринда туради. Бемор врачдан хеч качон “шубха бор”, “ташхисга 
ишончсизлик тугилади”, “шилвираган хунук бодомча безлари”, “барабан 
копкогининг хиралашуви ва бошкалар каби с^зларни эшитмаслиги зарур.
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И|»('|нч гор Б.С. Преображенский врачнинг беморлар билан иш усулида
.......... иларга амал килинишини тавсия килади: “Нима гапираётганингни
м t , > шдай гапириш, нимани гапиришингда сени кандай тушуниши:
«I <и мор; б) унинг кариндошлари; в) кишилар билан сухбат пайтидаги 

амал килиниши доимо таъкидланганлигини эслатиш максадга
Mi |ш(|)ИКДИр.

И)айда дефекта бор беморлар юзини хирургик усул билан 
|)||>Ц||лшда беморлар билан сухбатланиш масаласи мухим нозик муаммо
......напади. Айникса бунга буруннинг аномалик тузилиши киради. Бу

Ц'|нмни йукотишда ринопластика операциясидан фойдаланилади. 
Iii'i ми хатто операция жуда яхши килинган такдирда хам айрим холларда
...... натижасидан рози булсада гохо купол шаклда тахдид килишгача

Й»'||||и етадилар. Бундай холларда бемор билан сухбат пайтида врачга 
и и и пшик, хушмуомалалик, хайрихохлилик тапаб килиниб, беморга
• шуиарли ва тулик шаклда нима учун кутилган натижага эришилмагани
• I рисида тушунтирилади. Купчилик холларда бундай тактика уларни 
up иирини тушунишига ёрдамлашади. Беморга трахеостомик операцияси 
о и курсатма булган такдирда анчагина кийин масала тугилади. Бу

I шрда хам врачдан чидамлилик талаб килиниб, беморга хирургик 
муонажанинг жуда зарурлиги тушунтирилади. Агар III ёки IV даражали 
и ноз хакида ran кетганида беморни нисбатан ишонтиришга кийинчилик 

щилмайди. Агар трахеостомияга курсатма булса, врачнинг деонтологик 
рчи беморнинг узида операциянинг зарурлиги фикрини шаклланишига 

Mi|i томонлама ёрдамлашиш ва ишонтиришдан иборатдир.
Врач эшитувни яхшиловчи операцияга курсатмани яхши билиши 

i.ipyp. Бундай холларда врач чидамлилик билан беморга тушунтириши 
I |уни ишонтириши талаб килинади. Эшитишни кучайтирувчи аппарат 
| кчшликни кучайишини олдини олиши мумкинлиги эшитув 
н|)отезлашлаш учун махсус муассасага мурожаат килишликни тавсия 
мшади. Купгина Лор органлари касалликларини даволашда купинча хар 
мш оператив муолажалар кулланилиши талаб килинади. Бу уз навбатида 
'ч-морнинг физик ва психик жарохатланишига сабабчи булади. Шунинг 
учун хам врач операциягача бемор операция хонасида узини кандай 
lymmura тайёрлаш масаласи анчагина мухимдир. Тугри тузилган сухбаз 
неморни булажак муолажалар пайтидаги кууркинчларни олдини олишда 
кумаклашади ва бундай холларда тинчлантирувчи препаратларниш 
и||фективлилик даражаси ортади.

Операциядан кейинги даврда мухим уринни утра ва кичиь 
Iиббиёт ходими эгаллайди. Деонтологик нуктаи назаридан улар ир.ги л 
даволаш муассасасида оптимал шароитни яратилишида ( го и он. 
шртаб, тинчлик, беморларга нисбатан эътиборлилик ва гаммр но i
кумаклашади.
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К >м лк маланиятлилик ва озодалик, мехрибонлик, эътиборлилик 
I iKtOiiCI ходимлари учун энг мухим деонтологик сифатий белгилар 
хисобланади. Беморлар ва уларнинг кариндошлари билан учрашувид.1 
врачлар юксак инсонийлик сифатларини курсатиб, беморларниш 
ишончини ошириш учун максимум харакат килишлари, беморлар к i 
уларнинг кариндошларига касалликнинг характери ва даволаш 
усуллари хакида маълумот бермасликлари хамда тиббиёт сиринн 
саклаш тугрисидаги масалада деонтологик коидаларга риоя килининш 
талаб килинади.

Оториноларинголог врачига болапар билан муносабатида мухим 
талаблар куйипади. Уларнинг узаро алокасида эмоционал таъсирлар 
етакчи роль уйнайди. Бунга профессионал тажриба билимгина эма1 
балки деонтология асослари болалар психологияси, тиббиё) 
педагогикасини билиш хам ёрдамлашади.

Болапар лор стационарида илик ва дустлик мухити булиши керак 
Булимдаги соглом мухит, деворларнинг ёкимли буёги мебеллар 
кизикарли уйинлар, болалар ва бир-бири билан муомаласида тинчлик 
шовкинсиз холат беморларни даволашга анчагина ёрдамлашади.
Врач болапарни текшириш, даволаш, айникса операцияга тайёрлаш 
пайтида уларни алдаши, хар хил булмагур ваъдаларни бермаслиги 
зарур. Самимийлик, тугри сузлилик болани узига жалб килишлик ва 
ишончини оширишдаги врачнинг энг яхши ёрдамчисидир. Булажак 
операцияга тайёрлашда врачнинг бир гурух кичкина бемор болалар 
билан сухбати мухим булиб, бунда болаларга тушунарли холда 
операция хакида (масалан, тонзиллоэктомия) тушунтирилади. Уларниш 
бодомча безлари музлатилгач, уларда хеч бир огрик сезилмаслигн 
туфайли катта бодомча безларини олиб ташланиши тугрисида 
сухбатлашилгач, болаларни операция хонасида узини кандай титиш 
коидалари билан таништирадилар. Утказилган психопрофилактика ва 
психотерапевтик муолажалар купинча операция утказилишини 
анчагина енгиллаштиради.

Оториноларинголог врачининг бемор бола кариндошлари билам 
узаро муносабати мураккаб масала хисобланади. Баъзан даволаш 
жараёнида беморнинг ахволи яхшиланса яхши хушмуомалалик мухити 
пайдо булади. Агар усули эффектов булмаса ёки касаллик авж олса 
бошкача муносабат юзага келиши мумкин. Албатта, беморниш 
кариндошлари томонидан боланинг холати хакида саволлар 
берилганда касалликнинг окибати хакида яширмасдан тугри айтишм 
зарур.

Купинча боланинг ота-онаси врач билан сухбат килиш вактида 
узини анчагина тинчлантиради ва бу унга яхши деонтологик таъсир 
курсатади. Ота-онага нисбатан етарли психологик йул топиш болалар

90



"рттларинголог врачининг мухим хусусиятидир. Факдтётиги билан 
■ I пиан холда тушунтириш мухим ахамиятга эга булиб, уни 

i ни пни ва хар хил охангда чапгитиш уларни бир - бирини тушуниш 
| I' ракли хушмуомалалик алокаларини бузилишига сабабчи булади.

Жамият ва беморнинг манфаатларини кузлаган холда баъзан 
■ риноларинголог врачи санитар органларига ошхонада ва болалар 
и ini ишлайдиган ходимлар орасида бацилла ташувчилар борлиги 
и нда ёки муассаса рахбарига болалар билан ишлайдиган айрим 
- шмларда учрайдиган касалликлар (масалан, транспорт 

икарувчилари, баланд курилиш объектларида ишловчиларда меньер
■ и аплигини булиши ва бошкалар). Бундай холларда врач хеч бир
■ шшувчилик ва илтимосга кунмаслиги, инсоннинг соглиги ва хаёти 

1мма нарсадан устунлиги хамда бошка одамларнинг соглигига зиён
м инриши мумкинлиги тугрисида принципиал йул тутиши керак.

Хатто врачнинг ишида анчагина хайрихохлик муносабати 
л ианида хам мукаррар хатоликлар содир булиши мумкин. Баъзан 
мр етарлича назарий тайёргарлик ва амалий тажриба етишмаслиги, 

'•аарадош мутахасислик вакилларининг чегараланганлиги, умумий ва 
| шпик кобилиятининг етарлича ривожланмаганлиги билан богликдир. 
\11рим холларда врачни узигахаддан тацщари ишониши, узини касбий 

нмкониятларини ортикча бахолаши, узига танцидий карашининг 
п.н айиши ва деонтологик коидаларига риоя килинишининг ахамиятига 
ii.ixo берилмаслик холлари хам хатоликларга олиб келади. Худди 
шундай хол, масалан, шошилинч оториноларингологияда учрайдиган энг 
I,Ун патологиянинг тури кулок, бурун ва нафас йуллари ва 
мпилунгачда учрайдиган ёт жисмлар бунга мисол була олади. 
\  у су сан, кулокдаги ёт жисм (болаларда анчагина куп учрайди) одатда 
иппалар учун катта хавф тугдирмайди ва етарлича малакага эга булган 
ирач (листа, нухот ва бошкалар) бу ёт жисмларни тез, жарохатсиз ва 
|риксиз холда олиб ташлайди. Агар врач беморни ва унинг ота -  
насини психологик тайёрлашда улар билан етарлича алокада булиб 

пши тинчлантирилмаган булса, унга ёкимли, куллаб кувватловчи суз 
айгилиб, муолажанинг консиз ва огриксизлиги тугрисида 
|ушунтирилиши зарур. Ёш хирурглар амалиётида лор операцияси 
пайтида хатоликлар ва хар хил асоратлар учраши мумкин. Бу у3 
иавбатида врачнинг бу соханинг топографик анатомиясини етарлича 
нилмаслиги, китоблар билан етарлича таниш эмаслиги (атласлар, 
кулланмалар, монографиялар ва хоказолар билан боглик булади. 
((лдиндан амал килинган одатлар ва коидаларга риоя килиниши, яъни 
операция килишни касалда эмас, балки асистент сифатида операцияда 
катнашиш о р кал и хирургдан урганиши талаб килинади.
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к.тадарниш  тажрибасидан урганиш, мураккаб операциялар 
| laii/i.ipi булмаган муолажаларни узлаштириш хирург учун мухим 
имконият хисобланади.

Узаро маслахатлар, тажрибали врачларнинг ёшларга ёрдами 
мураккаб саволларни коллегиал мухокамаси хатоликлар на 
касалликларнинг асоратини олдини олишда кумаклашади.

Охирги ун йилликларда клиника амалиётига хозирги замом 
техникаси, даволаш диагностика аппаратлари кенг кулланилимш 
муносабати билан маълум даражада врачнинг бемор билан тугридаи 
тугри алокаси бузилаётганлиги учун хам деонтологик масал алар 
мураккаблашиб бормокда.

Шахслараро муносабатлар устунлигининг маълум даражада 
йуколиб бориши даволаш жараёнида асосини йукотгани йук. Масалам 
оториноларинголог врач биринчи шикоятидаёк уни аудометрик 
текшириш учун жунатади. Бунда у хатто тахминий анамнез йигмасдам 
лор органларини куздан кечирмасдан, эшитиш кобилиятини суз на 
камертон ёрдамида текширмасдан амалга оширади.

Бирок юкори техник жихозланишга карамасдан, беморларнм 
текшириш ва даволашда доимо асосий уринни оториноларинголо! 
врачи эгаллайди. Бундай холат врачни тарбиялаш, унинг ахлокми 
сифатлари, деонтологик тушунчалари ва куникмаларини шаклланишидл 
тиббиёт институтларида укитилиш даврида олиб бориладигам 
ишларнинг таянч нуктасидир.

Тиббиётнинг сохаси хисобланувчи оториноларингология фанм 
анатомия, физиология, оператив жаррохлиги, педиатрия ва катор бошка 
мутахасислар билан чамбарчас богланган булиб, лор касалликларм 
кафедраси хам бошка фанлар катори талабаларни келгуси врачлик 
фаолиятига тайёрлашда уз зиммасига мухим жавобгарликни олади.

Бунда талабаларни тайёрлашдаги деонтологик масалада 
маърузалар курсига алохида ахамият берилади. Бунда асосий урин 
оториноларингология фаниниг кириш маърузасига берилиб, унда 
фаннинг ривожланиш тарихи, бу фан асосчиларининг хаёти 
тугрисидаги айрим вокеалар ва фактлар, хозирги замоннинг етакчн 
олимлари хамда ватан тиббиётида этик ва деонтологик одатлар 
атрофлича тушунтирилади. Оториноларингология асослари, айникса 
унинг булимлари, тез ва фавкулотда ёрдам курсатиш (хикилдок стенози, 
кон котиш, ёт жисмлар ва жарохатларда) масалаларида 
маърузачиларнинг уз шахсий хаётларидан келтирилган маълумотлар, 
врачларнинг хатоларини танкидий бохолаш, беморларга эътиборсизлик 
туфайли уз бурчларини ситкидилдан бажармаслиги ва хоказолар 
талабаларни деонтологик тарбиялашда асосий уринни эгаллайди 
Маърузада беморларни намойиш килишга алохида ахамият берилади ва
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деонтология буйича узига хос “очик даре” хисобланиб, бунда кенг 
hi юрияда тингловчилар эътиборини беморни хурмат килиш, тушуниш 

. I унинг психикасини авайлаш масалаларига ахамият берилишига 
•1>л I ади. Бу айникса карлик, нуткни хар хил бузилиш холлари ва 

■ к метик камчиликлари бор кишиларга алокадор булиб, 
.||Ю|||дагиларни эшитиш кобилияти кескин йуколган булади. Шунинг 
чу и хам бундай беморларнинг намойиши мухим деонтологик ва 
иокий кийинчиликлар билан богланиб кетади. Агар маъруза пайтида 

и 1\юмиш килинаётган бемор эски, размери узига мое булмаган, куриниши 
и I ранги ёкимсиз булган кийимлар кийган булса лекторнинг барча 

• Hiгологик мухокамаси йукка чикарилиши мумкин.
Булажак врачни тарбиялашнинг энг мухим манбаларидан бири 

им ахасислик буйича утказиладиган амалий машгулотдир. Бемор билан
...... пайтида укитувчи талабага таъсир килувчи деонтология хакида
и.п.лумот бериб хакикий врач кандай киши булишлиги хакида маълумот 
н-ради. Махсус материални уРганиш жараёни талабада 

юриноларингология фанини шаклланишида мухим ахамиятга эга 
1КИНЛИГИ кайд килинади.

Укитувчи доимо даре жараёнида жамланган холатларни хисобга 
ипни зарур. Масалан, бемор талабалар гурухи олдида турибди. Унинг 

нммнези билан танишиш хакида укитувчига ахборот беради, укитувчи 
н .1 уларга савол бериб умумлаштиради ва хулосага келади. Талаба эса 
|м морнинг олдида унга билиши керак булмаган гапларни айтиб,

| казилган даволаш усулига хамда утказилиши зарур булган операцияга 
шубхаланиш назари билан карайди. Бундай гаплар булмаслиги учуй 
мггувчи аввалрок шунга ухшаш хатолар булиши хакида огохлантириши 

■1.1 талабаларга бемор олдида бундай гапларни айтиш мумкин эмаслиги 
I Vi рисида огохлантириши зарур.

Оториноларингология кафедрасида утказиладиган дарснинг узига 
хос хусусияти мавжуд. Дарснинг биринчи кунида талабалар 
иирбирларида ЛОР органларини куздан кечириш ва функционал 
и-кширув усуллари билан танишадилар. Бу уз навбатида талабаларга 
мураккаб тузилиш ва сезувчанликка эга ЛОР органлари - бурун, 
икилдок, халкум ва кулокни текширишда эхтиёткорлик билан 

муносабатда булишликни маслахат берилади. Бу ЛОР органларининг хар 
• нл касалликлари булган беморларни теширишда уларга нисбатан 
килона ёндашишни талаб килади.

Узларига беркитилган беморлар ЛОР органларини куздан 
| счиришда кам жарохатланиши зарурлиги, уларга ёкимсиз кайфият 
иратмасликка интилиш булажак врачни тарбиялашдаги деонтологик 
мухим бурчидир. Беморни куздан кечириш пайтида уларга нисбатан 
юкатсизлик ва эътиборсизлик билан гапириш талабалар учун деонтология
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мш i.i цфини бузилишлари хисобланади. Бунга уларнинг уз уртокларш . 
\.1Ч/мжлари изохлари мисол була олади: “Барабан копкокчасида канднн 
ми га тешик” ёки “Буруннинг чегара девори кучли кийшайган” дети 
сузларни айтишида ёнида хар бир сузни яхшигина эшитувчи бем<>|> 
борлигини батамом унутган талабанинг гаплари мисол була олади.

Х,ар нарсадан гумонсирайдиган беморга шундай суз “ Бурун и., 
кандайдир усма кураяпман” айтилиши, гарчи у бурунни папки 
раковинаси олдинги узгармаган девори ёки полипни курганда хам 
гапирганида беморга катта рухий жарохатланиш етказиши мумкин 
Ки скача айтганда, бошка кафедраларда шаклланган онколопп 
эхтиётсизлик талабаларда оториноларингология кафедрасида! и 
машгулотларда хам кетма-кетликни таъминлайди.

“Усма” сузи беморда бирданига хаёт учун хавфли тушунчи 
онкологик касаллик тушунчаси билан бирлашиб кетади ва бу мухим 
эмоционал рухий бузилишнинг сабабчиси булиши мумкин. Бундан 
холларда укитувчидан катта куч, токатлилик, хушмуомалалик, узиниж 
бутун касбий билимини, хусусан, деонтологик тажрибасини сафарбар 
килишлигини, беморни ишонтириши ва тинчлантирилиши тапап 
килинади.

Баъзан укитувчи педогогик нуктаи назаридан, ёки беихтиёр 
талабаларга касаллик тугрисида купрок маълумот бериш максадид.1 
беморни катнашувида унда топилган касаллик хатто унинг хаёти учун 
хавфли окибатларга одиб келишлиги тугрисида атрофлич.1 
тушунтиради. Бундай холатга умуман йул куйиб булмайди.

Шуни унутмаслик керакки, агар врач узиниг асосий объект 
бемор (баъзан сотом) одамни гарчи бир дакика унутган булса хам бунда 
деонтологик характердаги бузилишлар кузга ташланиб, бу уз навбатида 
касбий, укув-тарбиявий фаолиятга хам уз таъсирини курсатади. Агар 
талабалар барча деонтологик коидалар ва курсатмалар уларгн 
тушунтирувчи укитувчилар томонидан бузилган булса, бундан кандай 
сабок олишлари мумкин? Масалан, клиника ходимлари боглаш 
хонасида калпокчасиз ва маскасиз беморларни куздан кечириши, уларга 
эътиборсизлик билан муомаласи, бир бирларига муносабатида куполлиги, 
курикка кечикиб кириши, хужжатларни эътиборсизлик билан тулгазиши 
ва хоказоларда бундай укитувчилардан нимани хам урганиш мумкин?

Бундай холларда хаддан ташкари жавобгарлик клиника жамоаси, 
рахбаридан то фаррошигача юклатилиб, врач фаолиятининг барча 
сохаларида (укув, даволаш ва илмий) булажак врачларнинг этик ва 
деонтологик нормапарини шаклланиши ва тарбияланишларида мухим 
ахамиятга эга булади.
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Назорат саволлари:
1. Оториноларинголог врачига кандай деонтологик талаблар 
куйилади?
2 . Касбий фаолиятида оториноларинголог врачи кандай касбий 
деонтологик куникмаларни узлаштириши керак?
3 . Юзида дефекта бор беморлар юзини хирургик усулида 
тугрилашда врачнинг деонтологик тактикасида кандай масалаларга 
амал килиниши талаб килинади?
4 . ЛОР органлари касапликларини даволашда тиббиёт 
хамшираси ва санитаркасига кандай деонтологик талаблар 
куйилади?
5 . Оториноларинголог врачининг ёш болалар билан алока 
урнатишининг деонтологик коидаларини курсатинг.
6. Болалар ЛОР клиникасидаги деонтологик мухит 
каттапарникидан нимаси билан фаркланади?
7 . Лор органларининг хар хил касалликпари билан касалланган
бемор болаларни текшириш, операцияга тайёрлаш ва
даволашнинг узига хос хусусиятларини курсатинг.
8. Бемор болаларнинг кариндошлари билан врачнинг узаро 
муносабатларини деонтологик асосларида нималарга эътибор 
берилиши зарур?
9 . Узлариниг етарлича назарий билим ва амалий тажрибасининг 
етишмаслигида уз касбини суистеъмол килишликнинг деонтологик 
асосларини бахоланг.
10. ЛОР органлари касалликларининг даволаш, хатоликлар ва 
асоратларни олдини олишда кандай деонтологик коидаларга риоя 
килиниши зарур?
11 . ЛОР касапликларини урганишда талабалар учун 
маърузаларнинг деонтологик ахамиятини курсатинг.
12 . Маърузалар пайтида беморларни намойиш килишда 
беморнинг ташки куринишини деонтологик ахамиятини 
тасвирланг.
13. ЛОР мутахасислиги буйича булажак врачни тарбиялашнинг 
деонтологик асосларини курсатинг.
14 . Булажак врачни тарбиялашнинг этик ва 

деонтологик карашларини шаклланишида укитувчи
фаолиятининг деонтологик коидалари ва курсатмапарини 
таърифланг.
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\ 1,01.. ГПЫ.ИН ЁРДАМ КУРСАТИШНИ ХУКУКИЙ 

БЕЛГИЛАШ.

Мамалакатимизда социал вазифалар ичида соглигини саклаи 
хакида фукаролардан мухим вазифа йукдир. Шунинг учун хам 
Узбекистон республикаси хукумати республикамизда согликни 
саклашни такомиллаштириш ва ривожланишига доимий равишдн 
эътибор бериб келмокда.

Республикамизда согликни саклаш системасининг асосиИ 
принциплари куйидагича: давлат характерига эгалиги; социал-гигиеннн 
ва профилактик йуналишнинг хослиги; тиббий ёрдамнинг режалилиги ил 
хаммабоплиги; фаннинг амалиёт билан узлУксиз богликлиги; барчи 
ахолининг соглигини саклашни ташкиллаштиришда кенг катнашиши на 
бошкалар киради.

Фукаролар соглигини саклаш хукуки масаласи Узбекистон 
Республикаси Конституциясида аник курсатилган. Бу хукук малакалн 
тиббий ёрдам курсатишни таъминлайди; ахолини соглигини 
мустахкамлаш ва даволаш учун согликни саклаш муассасаларн 
тармогини кенгайтиришда техника хавфсизлиги ва маиший 
санитарияни такомиллаштириш ва ривожланиши хамда кеж 
профилактика чора тадбирлари утказиш атроф мухитнн 
согломлаштириш тугрисида гамхурлик килишига ёрдамлашади, 
касалликларни камайтириш ва профилактика ишлари учун каратилган 
илмий текшириш ишларини такомиллаштириш туфайли 
фукароларнинг узок муддатли хаётий активлигини таъминлашга 
ёрдамлашади.

Мехнаткашларнинг бундай хукукларини амалга оширишда 
хукуматимиз тугридан тугри ахолини соглигини саклашни ташкил 
килади ва согликни саклаш органлари системасини бошкаради. 
Узбекистон Республикаси Олий Мажлиси парламентида кабул килинган 
айрим хужжатларда мамлакатимизда тиббий ёрдамни ташкил килишни 
такомиллаштириш дастурининг кенг куламлилиги, согликни саклаш 
сохасида профилактик йуналишни ривожлантириш ва ахолини 
соглигини саклаш масаласига атайин ёндашиш рухида тарбиялаш кузда 
тутилган. Касалликлар ва жарохатланишларнинг олдини олишни 
таъминловчи эффектив воситалар ва усуллар атроф мухитни 
согломлаштириш, мехнат, турмуш ка дам олиш шароитларини яхшилаш 
йуллари аникланилган.

Мамлакатимизда ахолини соглигини саклаш тадбирларини амалга 
оширувчи органлар амалга оширувчи органлар фаолияти согликни 
саклаш тугрисидаги конунлар, хуку кий актлар ва нормалар асосида
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\ I .i чи. Бунга согликни саклашни ташкил килиш хакидаги норматив 
i мблар тугрисидаги конунлар кириб, бу ахоли мехнат ва 

I рмушининг санитар-гигиеник нормалари, юкумли ва бошка
• и шликларга карши кураш чоралари хисобланади. Согликни саклаш 
| Vt рисидаги конунчилик мамлакатимизда согликни саклаш 
ж  гемасининг хозирги давр холатини акс этгириб, бу узида йигилган 
|-v гун хукукий тажриба ва катор янги прогрессив холатларни руёбга 
■шкаради.

Республикамизда согликни саклашнинг асосий вазифаларидан бири
• чолини соглигини саклашни яхшилаш масаласи булиб, бунга 
чамлакатимизда бутун ахолининг хар йилги этапли диспансерлашдан 
' 1казиш киради. Фукароларни малакали тиббий ёрдам олиш хукуки 
чухим ахамиятга эга булиб, бу “Узбекистон республикасининг 
. |кликни саклаш конунчилик асосида” курсатилган булиб, унда ахолига 
м.толаш- профилактика чора-тадбирларини утказиш тартиби, 
диагностика усуллари, санитария профилактикаси масалалари аник 
"с 1гиланган. Крнунда тиббиёт ва фармацевтика ходимлари фукароларга 
кучада, йулда, жамоа жойлари ва уйда бирламчи тез тиббий ёрдам 
курсатишлари зарурлиги аникайтиб утилган.

Мамлакатимиз тиббиёт ходимлари уз фаолиятларида морал-этик 
нормалари ва тиббиёт деонтология коидаларига риоя килишлиги 
Укгирилган. Бирок бундай нормалар ва принциплар факат конунчиликка 
шшк риоя килингандагина кузда тутилиши мумкин. Бу холда конунлар 
нрачлар (ёки бутун тиббиёт ходимлари)нинг уз бурчларини 
оажармаслиги ёки етарлича бажармаслиги кириб, бунда касбий 
хукукбузарлиги учун юридик жавобгарлиги хакидаги масалани назарда 
гутади.

Мамлакатимиз конунчилигида сабабсиз тиббий ёрдам 
курсатилмаганлигида жавобгарликка тортилиш курсатилган.
Узбекистон Республикаси жиноят кодексининг 116 моддасида “ Беморга 
сабабсиз тиббий ёрдам курсатмаслик”, конун ёки махсус коида буйича 
уларга бундай ёрдам курсатилиши шарт булганлиги учун хам тиббиёт 
ходими бир йилгача ахлок тузатиш ёки жарима солиш билан жазоланади.

Шунингдек, бундай холат, агар беморни улимига сабабчи булса 
ёки унинг учун хавфли окибатларни келтириб чикарган такдирда 2 
йилгача озодликдан ва уз касбий фаолияти билан шугулланишдан 3 
йилгача махрум килинади.

Мадомики, конун буйича тиббий ёрдам врачлар, фельдшерлар, 
хамширалар, акушеркалар ва бошка тиббиёт хамда фармацевтик 
ходимлар томонидан берилганда, бундай кишилар, уз вазифалари ёки
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курсатилган вазифаларни бажармаганликлари учун жинсий 
жавобгарликка тортиладилар.

Агар тиббий ёрдам курсатилмаганлик масаласи сабабли ёки 
сабабсиз булган такдирда бундай холат барча иш тафсилотларини аник 
бахолаш оркали хал килинади. Масалан, асосли сабаблар агар тиббиёт 
ходими бир вактнинг узида бошка тиббий ёрдамга мухтож одамга 
курсатаётган булса; кучининг етишмаслиги ёки тиббиёт ходимининг 
касаллиги; бемор билан алока килиш имконияти йуклиги (масалан. 
узокдаги беморга бориш учун транспортнинг булмаслиги) ва бошкалар 
хисобланади.

Беморнинг талабига кура ёки унинг розилиги билан ва 16 ёшга 
кирмаган беморларга нисбатан ва рухий касалларга уларнинг 
кариндошлари, ота-онаси ёки уларга карайдиган одамларнинг 
розилиги билан врач янги, илмий асосланган, аммо хали умумий 
кулланишга рухсат берилмаган диагностика, профилактика, даволаш ва 
дори-дармон воситаларини куллаши мумкин. Юкорида айтилгаи 
диагностика, даволаш ва доривор воситаларни кулланилиши тартибини 
Узбекистон Республикаси согликни сакдаш вазирлиги белгилайди.

Купгина тиббий даволаш тадбирлари, авваламбор хирургик. 
шунингдек хозирги даврда айрим терапевтик тадбирлар уз-узидаи 
организм учун бефарк эмас, улар организмга маълум даражада зиён 
етказади, баъзан эса хаёт учун хавфли хисобланади. Айрим диагностик 
муолажалар масалан, эндоскопии, аорта ва артрография, туш суягиниш 
пункциясини ва бошкалар одамнинг соглиги ва хаёти учун хавфли 
муолажалар хисобланади.

Истаган принципиал янги тиббиёт муолажалари, айникса 
организм ва хаёт учун хавфлилари эксперимент ва клиникада синчиклао 
текширилгандан кейин Узбекистон Республикаси согликни саклаш 
вазирлиги томонидан рухсат берилиши мумкин. Бу коида айрим холатлар 
(врачнинг харакатида хаддан ташкари зарурият тугилган)да амачги 
оширилади.

Хирургик муолажанинг зарурияти (курсатмаси) хакидаги масала на 
мураккаб диагностик муолажаларни даволовчи врач хал килади 
Амалиётдан маълумки баъзан беморлар операцияни кераклилигини 
билсада унга рози булмайди. Бундай холларда врач беморга операции 
муолажасининг зарурлигини исботлаши талаб килинади. Бемордаги 
куркув холатини йукотиш учун ва унинг кариндошлари билан астойдил 
тушунтириш олиб бориш оркали операцияни утказилиши бемор 
согайишида уз самарасини беради.

Крнунда бемор ва конуний вакилларининг розилигисиз кандай 
килиб операция утказиш курсатилмаган, шунингдек улардан тилмп
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олиш зарурми ёки касаллик тарихида беморнинг розилиги хакидаги ёзув 
(>Улса хам кифоями бу курсатилмаган.

Айрим даволаш муассасаларида бемордан операция учун тилхат 
галаб килинади. Купгина актив операция киладиган йирик хирурглар ва 
шббиёт деонтология сохасида ишлайдиганларнинг курсатишича бундай 
килиш мумкин эмас, чунки операцияга розилик хакида тилхат олиш 
факатгина операция учун эмас, балки нохуш окибатларни содир булиши 
мумкинлигини хам курсатади. Тилхат беморга ранжитувчи таъсир килиб, 
у операциянинг окибатига ишончсизлик (ёки нохуш окибат кузатилиши 
мумкинлиги) туфайли хирург узини эхтиёт килишлиги деб тушунади.
I илхат бемор билан врачнинг узаро муносабатларига анчагина салбий 
игьсир курсатиб уларнинг бир бирига нисбатан ишончига путур етказади. 
Л хир тилхат шаклида операцияга розилик олиш асосий далил булиб, бу 
Оеморни операция столида ёки операциядан кейинги даврда улиб 
колиши мумкинлигини тасдикловчи хужжат сифатида бахоланади. 
Лслида агар, масалан, операция учун умуман курсатма булмаганда ёки 
I ехник жихатидан нотугри килинганда хеч бир тилхат беморнинг 
Улимида врачнинг айби булишлигини инкор кила олмайди.

Бемордан операция учун розилик олиш шахснинг дахдсизлигини 
1льминловчи мухим конституциал хукукий булиб, агар бемор розилик 
Перса, демак бу операция жараёни унинг согпиги ва хаётини сакдаш учун 
мрурлигини тушунганлигини курсатади. Шуни айтиш зарурки, 
пеморнинг операцияга розилиги даволовчи врач (хирург)нинг касаллик 
I лрихидаги операциядан олдинги эпикриздаги ёзувида келтирилиб, унда 
х нрургик операциянинг хажми ва зарурлиги асосланилади. Бундай ёзув 
пулим бошлиги ёки бошка врач иштирокида килинган хамда уларнинг 
имзоси билан тасдикланган такдирда юридик кучга эга булади.

К,онун айрим холларда диагноз куйишни кечиктирилиши ёки 
операция жараёни беморнинг хаётига хавф солган такдирда бемор ёки 
| зриндошларининг розилигисиз врачга хирургик операция утказиш ва 
мураккаб диагностик усулларни куллашга рухсат беради. Бунда ran 
факат мураккаб диагностик усуллар ва хирургик операциялар утказиш 
хлкидакетади.

Копун да кайси фавкулотдаги экстремал холатларда беморлар ёки 
конун вакилларининг розилигисиз аник хавфлилик даражаси 
курсатилмаган булиб, бу беморни операция столида ёки операциядан 
кейинги даврда улиб колиши мумкинлигини тасдикдовчи хужжат 
I ифатида бахоланади. Аслида агар, масалан, операция учун умуман 
курсатма булмаганда ёки техник жихатидан нотугри килинганда хеч бир 
I илхат беморнинг улимида врачнинг айби булишлигини инкор кила 
оимайди.
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1м мордам операция учун розилик олиш шахенинг дахлеизлж....
| и ми.....мчи мухим конституциал хукуки булиб, агар бемор ро:ш пи
и. pi .1 к мак бу операция жараёни унинг соглиги ва хаётини саклаш уч\и 
litpypjmi ини тушунганлигини курсатади. Шуни айтиш заруркм 
беморнинг операцияга розилиги даволовчи врач (хирург)нинг касанию 
тлрихидаги операциядан олдинги эпикриздаги ёзувида келтирилиб, ум;i i 
хирургик операциянинг хажми ва зарурлиги асосланилади. Бундай с i\ 1 
булим бошлиги ёки бошка врач иштирокида килинган хамда уларниш 
имзоси билан тасдикланган такдирда юридик кучга эга булади.

К,онун айрим холларда диагноз куйишни кечиктирилиши ёки 
операция жараёни беморнинг хаётига хавф солган такдирда бемор ёки 
кариндошларининг розилигисиз врачга хирургик операция утказиш и. 
мураккаб диагностик усулларни куллашга рухсат беради. Бунда гни 
факат мураккаб диагностик усуллар ва хирургик операциялар утказиш 
хакида кетади. Ко ну н да кайси фавкулоддаги экстремал холатлард.1 

беморлар ёки конун вакилларининг розилигисиз аник хавфлилш 
даражаси курсатилмаган булиб, бундай холатлар шошилинч хирургиями 
камраб олади.

Шошилинч (ругентли) хирургия, агар хирургик муолажалар 
мутлако хаётий курсатма булганда операциясиз улимнинг мукаррарлиги 
шубхасиз булиб, факат уз вактида килинган операция беморни кутказиип .i 
умид булгандагина утказилади.

Шошилинч хирургия, муолажаларининг хар бир холати мураккаи 
узига хос имтихон булиб, у касбий етилганлик, юклатилган иш учум 
жавобгарлик даражаси врачнинг беморни хаётини сакдаб колишга 
каратилган деонтологик бурчи хисобланади. Кар бир шошилинч операция 
беморнинг хаёти учун кураш булиб, бундан бошка йули йук, булишн 
хам мумкин эмас.

Шошилинч хирургик операциялари ёки касалликпар, ёки хар хил 
ташки мухит факторларининг таъсири, купинча утмас, уткир 
предметлар, ук отар куроллари билан жарохатланиш, яъни механик 
жарохатланишлар натижасида амалга оширилади. Одатда бундай 
жарохатланишлар хаёт учун хавфли булиб, тиббий ёрдамсиз улим билан 
тугайди.

Айрим холларда шошилинч ёрдамга мухтож беморлар ва 
жарохатланувчилар мастлик холатида булиши мумкин ва бу холат 
касаплик ёки жарохатланишларни клиник белгиларини яшириши, 
шунингдек мает одам узиниг холатига етарлича танкидий карамаслиги, 
купинча унинг хавфлнлик даражасини бахолай олмаслиги ва айрим 
холларда керакли операцияга розилик бсрмаслиги мумкин.
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Буларнинг хаммаси шошилинч хирургик муолажаларда улимнинг
..... .. даражалилиги билан характерланади. Шошилинч холатлар
*нр\рп1инг фаолиятида хаддан ташкари зарурият тугилганда амалга 
иишрилади.

111уни унутмаслик зарурки, хар бир хирургик муолажа калла 
■ ц| |игини очиш, кукрак ва корин бушликдари, шунингдек катта 
н и нстрал кон томирлари операцияси хаёт учун хавфли операциялардан 
мнобланилиб, бу белгиларга кура огир тан жарохати сифатида 
Пвчоланади. Бундай операцияларни хирург тушуна туриб амалга оширади.

Узбекистан Республикаси жиноят кодексининг 104 моддасида огир 
| hi жарохати учун жавобгарлик курсатилган. Бирок, бундай холатда 
v нрургнинг фаолиятида расман касддан жазоланувчи белгига кирса хам, 
i икн улар конуний хисобланади. Ва хаддан ташкари зарурият булганда 
пмллга оширилади.

Шошилинч холатларда доимо хирургик муолажаларга нихоятда 
Iзрурият тугилганда, масапан, бемор ёки жабрланувчининг хаётига аник 
чивф солганида, агар буни операциядан бошка хеч бир воситапар билан 
олдини олиш имконияти булмаган такдирда бажарилиши кузда 
iy гилади. Хаддан ташкари зарурият холати хакикатан хам одамнинг 
части хакикатан хам одамнинг хаёти учун булганда кузга ташланади.

Шундай килиб, агар, масалан, “режали” операция, даволаш 
усулларидан бири сифатида танланган булса, бундай холларда хаддан 
пинкари зарурият хакида ran булиши мумкин хам эмас.

Хдвфни йукотишнинг мухим шартларидан бири уни бошка 
воситапар ёрдамида бархам беришнинг имконияти йукпигидир. 
Шундай экан, хаёт учун хавфли булган операцион жарохатланишни 
олдини олиш конуний масала хисобланилиб, хирургнинг харакати 
(оператив муолажа) хаёт учун хавфни йукотиш каратилгандир.

Шошилинч холатларда хирургга куйиладиган иккинчи мухим 
конуний талаб, операция туфайли согликга етказиладиган зарар, бартараф 
килинган зарардан ошмаслиги керак. Бошкача айтганда хирургик 
муолажанинг хажми ва характери бемор учун патологик жараёнлар ёки 
жарохатланишга Караганда камрок хавфли булиши керак.

Бир йула, бу холат тулигича шошилинч ёрдамгагина эмас, балки 
хирург ва бошка мутахасисдаги врачларнинг барча даволаш ва диагностик 
харакатлари хам киради.

Агар хирурглар томонидан операция окибатини муваффакиятли 
утишини таъминлаш учун барча керакпи чоралар курилмаган булса ёки 
унинг харакатида совукконлик элементлари (узининг хизмат бурчини 
ситкидилдан бажармаган такдирда, узига ортик даражада ишониш ёки 
тиббий беадаблилик) кузга ташланганда хаддан ташкари зарурият
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...............  I......... |t.niiiиimi11 окиоаги нохуш булганида хирург узиниш
mill..................ми im \ чум жлвобгарликкатортилиши мумкин.

in ....и И1МЧ хирургнчнинг юкори погонаси терминал холатларда! и
I ши I .и 111* > и 1адбирлар хисобланади. Улар доимо хаддан ташкарн 

•I> |>мк1 шароитидаги таъсирга киради. Ташки мухит факторлари 
I механик жарохдтланиш, электрдан жарохатланиш, механик асфиксия 
захарланиш) таъсири натижасида кузатиладиган хар хил экстремаа 
холатларнинг реанимацияси, шунингдек касалликлар реанимацияси 
купинча стационардан ташкарида етарлича шароит масалан, приборлар 
ва асбоб ускуналар булмаганда, шу билан биргаликда баъзан 
тайёргарлиги булмаган кишилар томонидан амалга оширилади. Бу yi 
навбатида беморлар ва жарохатланганларда кушимча жарохатланиш 
содир булишининг сабабчиси хисобланади. Шуни унутмаслик зарурки, 
хатто касалхона шароитида хам реанимацион тадбирларни утказилишида 
бундай жарохатларни содир булиш эхтимоли борлигини таъкидлаш 
максадга мувофикдир.

Реанимацион жарохатланишлар реанимация тадбирлари 
техникасининг бузилиши, хар хил кучли таъсирлар, масалан, юракни 
очик ёки ёпик укалаш, ёки етарлича тайёргарликка эта булмаган тиббиё! 
ходимининг шошилинч ёрдам курсатиши ёки ёрдам курсатишни 
билмасликлари туфайли содир булади.

Реанимация вактидаги жарохатланишлар хар хил характерлидир 
Масалан, юракни ёпик укалашда баъзан кобиргаларнинг куп жойидан 
синиши, упка ва перикарднинг синган кобиргалар билан жарохатланиши 
мумкин. Юракни тугридан тугри укалашда юрак мушаклари зарарланиши, 
шунингдек эпикард ва эндокардда кенг кон куйилишлар кузатилиши хам 
кузга ташланади. Юкоридаги жарохатланишларнинг купчилиги клиник 
улим пайтида ёки хатто биологик улим вактида хам кузатилиши мумкин.

Орган ва тукималарни кучириб утказишнинг юридик морал-этик 
аспектларини урганиш мухим эътиборлиликни талаб килади. 
Трансплантацияни назарий ва экспериментал текширув этапларидан 
амалиёт сохасига чикиши врачнинг ахлокий хукукида орган ва 
тукималарни одамдан одамга ёки мурдадан одамга кучириб утказишдаги 
хукукий масалалар суистеъмол килишликни огохлантириш, улимнинг 
мезонлари ва бошкалар хакида катор мураккаб муоммаларни ечиш 
алохида ахамиятга эгадир.

Конунда белгиланган бу сохадаги масалаларни, шунингдек 
моралэтик аспектини аник бахолашда куйидагиларга эътибор берилиши 
талаб килинади:

беморларга кучириб утказиш учун тирик одамдан орган ва 
тукималарни олиш;
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беморларга кучириб утказиш учун мурдалардан орган ва 
тукималарни олиш;

мурдалардан орган ва тукималарни качон олиш масаласи; - 
органларни кучириб утказиш учун курсатмани ким ва каерда 
бериши ва бажаришини аникдаш.
Тирик донордан трансплантация учун орган ва тукимапардан олиш 

масаласи агар мурдалардан ярокли орган ва тукималарни олиш 
имконияти ёки альтернатив даволаш усули булмаса факат реципиентнинг 
i оглигини саклаш учун амалга оширилади.

Куйидаги шартларга риоя килинганда тирик донордан 
I рансплантация учун орган ёки тукималар олиниши мумкин:

агар донор ундан операция нули билан олинган орган ёки 
тукималар унинг соглиги учун асоратларнинг сабабчиси 
булишлигига икрор булганда;

агар донор эркин ёки била туриб ёзма шаклда орган ёки 
тукималаридан материал олишга рози булганда;

агар донор кар томонлама тиббий курикдан утган ва 
мутахасис врачлар консилиумининг хулосаси булганда;

агар тирик донор реципиент билан генетик боглик булса, суяк 
илигидан ташкари органларни олишга рухсат этилади.
Мурдапар донорлик масаласининг хукукий аспекти мухим муаммо 

хисобланади. Улган одамлар органлари ва тукималарини олишни 
хукукий бошкаришнинг 3 та модели мавжуд:

1. Айбсизлик розилиги модели Австрия, Бельгия, Венгрия,
Испания, Чехия ва бошка айрим мамлакатларнинг конунчилиги 
розилик хакидаги холатнинг устунлигига асосланган. Бирок бу моделлар 
одам тириклигида розилик бермаслиги тугрисида юридик
расмийлаштирилган булса, улгандан кейин орган ва тукимапардан 
материал олиш такикланади. Хдкикатан хам, улган одамнинг рози 
эмаслигини унинг якин кариндошларининг каршилиги билан 
алмаштириш мумкин, чунки улар билан киска вакт (саналган соатлар, 
баъзан минутлар) купинча богланишни имконияти булмайди.

2. Розилик булмаган презумпсия модели. Купгина ривожланган
мамлакатлар (АКЩ, Канада, Германия, Франция ва бошкалар) 
конунчилиги ушбу моделга асосланган. Бу модель мутлако
гакомиллашган булиб, фукароларнинг хукукини саклаш талабларига 
тулигича жавоб беради. Модел агар фукаро тириклик вактида донорлик 
учун розилик берганда ёки унинг кариндошларини у улгандан кейинги 
розилиги булган такдирда мурданинг орган ёки тукималаридан кучириб 
утказиш учун материал олиш кузда тутилади.

юз



Vt...............  I '.. iis и iiih.icii i.i чочнрги вактгача орган ёки тукималартт
• I. ................. ......и s.iMi’iii канун кабул килинган эмас, аммо Узбект ан

.......... | itiioxi кодексининг 133 модцасида улган одамнит
I I in . I и I s кималаридан трасплантация, консервация максадида илмин 

| |  млн ишдари учун агар фукаро тириклигида розилик бермаган ёки 
мним якин кариндошларининг розилигисиз ишлатилиши жижиц
сифатида бахоланади. Бу модданинг мохияти розиликсиз презумпнн- 
моделига тугри келади.
Хдкикатан хам, бу моделда фукаронинг хукуки аник хисобга олинадн 
Бу моделнинг кулланилиш эффективлилиги фукаролар тиббни
маданиятининг айрим жихатлари ва юкори ахлокий хусусиятлари бил.ж 
богликдир.

3. Анонимли вариант. Бундай караш собик 
иттифок

республикаларида мавжуд булган. 1937 йил 15 сентябрда СССР Хат 
Комиссариата карори кабул килинган булиб, бунда согликни сакдат 
Халк Комиссариата беморлар мурдаси орган ёки тукималаридан кучирно 
утказиш учун материал олиш коидалари хакида курсатма берган. Бунда 
улганларнинг якин кариндошларидан мурданинг орган ёки 
тукималаридан материал олинишига розилиги тапаб килиши 
курсатилмаган.
Орган ёки тукималардан материалларни мурдаларни ёриб курувчи 
патологоанатом ёки суд тиббиёти эксперти томонидан амалга 
оширилади. Шуни айтиш зарурки, хозирги хукукий давлатда мурдаларни 
орган ёки тукималаридан материал олишда бундай моделниш 
мавжудлиги йул куйиб булмайдиган холатдир. Мамапакатимизда бу 
муаммони хал килиш масаласи факат демократах гуманизм
принципларига тулик риоя килингандагина амалга оширилади. Бунда 
орган ёки тукималарни кучириб утказилиши лозим булган реципиент - 
беморларнинг манфаатларигина эмас, балки донорнинг холатлари хам 
хисобга олинади, чунки реципиетга ёрдам курсатилаётганда албатта 
донорга хам зиён келтирилиши мумкин. Бундай холларда юристларнинг 
фикрича донор ёки реципиент учун афзаллиги тугрисидаги масалани 
ечиш мухимдир. Х,атто юристлар хам бу саволга шундай жавоб беради: 
бунда биринчи навбатда донорнинг манфаатига максимал эътибор 
берилиши зарур ва шу нуктаи назардан тугилувчи саволлар хал 
килиниши зарур.
Мутлако шубхасиз, тирик одамдан трансплантация учун материал олиш 
факат унинг уз хохиши билан амалга оширилиши; органлар ёки тукималар 
сотиш ёки сотиб олиниш - сотилиш воситаси булиши мумкин эмас. Бу
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«гмократик гуманизм ва демократах ахлок коидаларига тулигича жавоб 
пгриши керак.
|>|нинларни кучириб утказишдаги хар бир оператив муолажа факат 
1ннорнинг соглигини хар томонлама текширилгандан кейин ва
....рация туфайли хамда кейинчалик асоратлари булишини хисобга
ИЩ.1Н холда амалга оширилишини талаб килади. Тиббиёт муассасасида 
iK I сифатида донорликни хужжатларни расмийлаштиришда донор 
шмонидан имзоланилади ва унинг уз хохиши билан розилиги хамда 
и'оратлари булишлигини билиши курсатилади. Бунда донорлик учун 
npi .ш ёки тукималарни кучириб утказишда 2 та мухим шарт курсатилади:
I Беморнинг манфаати учун кучириб утказиш оркали ёрдам курсатиш, 
кыш орган ёки тукималарни кучириб утказишдан бошка беморни 
кугказишнинг имконияти йуклиги, бошкача айтганда орган ёки 
I укдмаларни трансплантацияси учун мутлако курсатма булганида;
’ Бемор - реципиентнинг ахволини яхшилаш пайтида донорга анчагина 
I ,iM зиён етказилиши.
Агар хатго бу шартлардан бирортасига риоя килинмаган такдирда 
донорлик булиши мумкин эмас. Бунда донор учун вужудга келиши 
мумкин булган окибатлар хам хисобга олиниши зарур. Масалан, бугун 
унинг буйраги реципиент - беморни хаётини сакдаб колди, демак, 
реципиентнинг энг мухим хисобланган хаёти донорнинг соглигига 
камрок зиён етказилиши туфайли сакдаб колинди. Бирок кейинчалик 
холат узгариши мумкин. Уз хохиши билан донорликнинг мухим 
шартларидан бири донорнинг уз килмишига жавоб бериши хисобланади. 
Бунда у рухий жихатдан соглом булиши ва узининг харакати учун 
хисобот беришлиги талаб килинади.
Юкоридагилардан куриниб турибдики, орган ёки тукималарни кучириб 
утказишда донор реципиент муаммосида купгина жуда мураккаб 
масалаларни ечилишини хаёт илгари суради.

Назорат саволлар:
1. Фукароларнинг соглигини саклаш хукуки кайси конунда 

курсатилган?
2. Ахолига малакали тиббий ёрдам курсатиш масаласи Узбекистон 

Республикаси Конституциясининг кайси моддасида келтирилган?
3. Мамалакатимизда ахолини соглигини сакдаш тадбирларини амалга 

оширувчи органлар фаолиятини хукукий бошкарилишида нималарга 
ахамият берилиши зарур?

4. Ахолини соглигини сакдашни яхшилашда Узбекистон Республикаси 
согликни саклаш системасининг кандай асосий вазифаларини 
биласиз?
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5. Фукароларга тиббий ёрдам курсатишда тиббиёт ходимлари ним.и 
асосланади?

6. Тиббиёт ходимларининг касбий хукукбузарлигидаги юридш 
жавобгарлиги хакида маълумот беринг.

7. Беморларга тиббий ёрдам курсатмаслик сабаби тугрисидаги масалами 
ким хал килади?

8. Фукароларнинг соглиги ва хаёти учун хавфли булганда тиббмм 
муолажаларни у-гказишда кандай янги коидаларга риоя килинади? ч 
Мураккаб диагностик муолажалар уттазишда кандай коид;м > 
асосланилади?

10. Хирургик тадбирлар ва мураккаб диагностик муолажал.1|' 
утказилиши зарурлиги масаласини ким хал килади?

П.Беморнинг операцияга розилиги тугрисида ундан тилхат талии 
килиниш масаласи конунда курсатилганми?

12. Кайси холларда шошилинч тиббиёт операциялари утказилади?
13. Шошилинч хирургик муолажаларида улимнинг юкорилилик даражаси 

нимабилан боглик?
14. Узбекистон Республикаси Жиноят кодексининг кайси моддасидн 

касддан огир тан жарохати етказилиши курсатилган?
15. Терминал холатларда утказиладиган шошилинч хирургик 

операциялар пайтида кандай реанимацион тадбирлар утказилади?
16. Орган ёки тукималарнинг трансплантацияси учун кандай деонтологик 

талаблар куйилади?
17. Донорлик учун тиббиёт муассасаларида кандай хужжат тузилади?
18. Улган одамларнинг орган ёки тукималаридан материал олиб илмим 

ва укув ишлари учун фойдаланиш Узбекистон Республикаси Жинояз 
кодексининг кайси моддасида такикпанган?
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VI БОБ. ТИББИЁТ АМАЛИЁТИДА ШИФОКОР ХАТОСИ ВА 

БАХТСИЗ ХОДИСАЛАРНИ ХУКУКИЙ ВА ДЕОНТОЛОГИК 

БАХОЛАШ

Шифокор фаолияти жуда мураккаб ва касбий жавобгарлигида 
| иббиёт тадбирларининг нохуш окибатлари кузатилиши мумкин. Бу 
|.уиинча касалликлар ёки жарохатланишлар, организмнинг индивидуал 
^сусиятлари, врачга боглик булмаган холда кеч ташхис куйилиши ва 
| шолашнинг кечикиб бошланиши билан характерланади. Баъзан 
шббий муолажаларнинг нохуш окибатлари касалликларни клиник 
"|- пиларини нотугри бахолаш ёки даволашни ту три бахоланмаганлиги 
|><|>айли юзага келади. Бундай холларда врачларнинг хатоси врачнинг уз 
касбий мажбуриятини бажаришда ситкидилдан янглишиши булиб, 
(|унинг таркибида жиноят белгилари кузатилмайди. Шундай экан, 
врачлар хатоси деганда уларни уз хизмат вазифаларига ситкидилдан 
(ндошиб адашишлари ва унинг харакатида жиноят белгилари 
булмаслиги тушунилади. Бу уз навбатида, аник холатда врачнинг уз 
иазифасини бажаришда хаклилигига ишонишидир.

Врачлар хатосининг объектив ва субъектив сабаблари мавжуд. 
Объектив сабаблари врачнинг тайёргарлик даражаси ва малакасига 
боглик эмас. Буларнинг булишида врачларнинг хатоси шундай холларда 
содир буладики, баъзан врач касалликни олдини олишда барча 
имкониятлардан фойдаланилганда хам бари бир кузатилиши мумкин.

Врачлар хатосининг объектив сабабларига куйидагилар киради: 
ривожланмаганлиги (касалликнинг этиологияси, потогенези ва клиник 
белгиларининг етарлича урганилмаганлиги); ташхис куйишнинг 
объектив кийинлиги (касалликни ноаник утиши, битта беморда бир неча 
ракобатли касалликларнинг булиши); беморнинг огир хушсиз холатда 
булиши ва текшириш учун вакт етишмаслиги; керакпи лаборатория ва 
инструментал диагностик аппаратларнинг булмаслиги ва бошкалар. 
Врачларнинг шахсий ва касбий фаолиятига боглик субъектив сабабларга 
етарлича амалий тажрибага эга булмаслиги, анамнестик ва клиник 
кузатув натижаларини етарлича бахолай олмаслик ёки ортикча бахолаш, 
лаборатория ва инструментал усуллари хамда уз билим ва 
имкониятларини яхши бахолай олмаслик холлари киради.

Тажриба шуни курсатадики, баъзан тажрибали малакали врачлар 
жуда мураккаб холларда хатоликларга йул куйсалар, ёш врачлар эса 
типик холларда хам хато киладилар. Врачларнинг хатоси-юридик 
булмаган категорияга киради. Врачнинг харакатида врачлар хатосига 
олиб келувида хеч бир жиноят белгилари кузатилмайди. Шунинг учун 
хам врачлар хатоликларга йул куйганларида уларнинг устидан жиноий
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I I иббиёт хужжатларини тулгазишдаги хатолар.

5. Тиббиёт ходимлари ахлокидаги хатолар.
Охирги хатолар бутунлай тиббиёт деонтологиясига алокадор булади 
Улар улуг совет хирурги Н.Н.Петров томонидан жуда яхши ил гари 
сурилган холат бузилганда юзага келади. Н.Н.Петровнинг айтиши'1.1 
“Хирургия уз имкониятларига кура шу вактда юкори даража! а 
эришадики, качонки бемор одамнинг соглиги хакида ситкидилдан 
куришган такдирда” гина уз самарасини беради. Бу тулигича фак;п 
хирургиягагина эмас, балки тиббиёт амалиётининг бошка сохаларига хам 
алокадор булади. Врачларнинг хатоси хакида академик И.А. Кассирский 
куйидагиларни ёзади: “Врачларнинг хатоси бу врачлик фаолиятиншм 
доимий ва мухим долзарб муаммоларидан биридир. Шуни унутмаслик 
зарурки, врачлик иши канчалик яхши ташкил килинмасин куз олдимизга 
катта илмий амалий тажрибага эга булган, ажойиб клиник мактаб 
яратган, жуда эътиборли врачгина уз фаолиятида истаган касалликнн 
хатосиз аниклаши, хатосиз даволаши, идеал операция килиниши ва 
бошкалар; хатоликлар -  врачлик фаолиятида кузатилиши лозим булган 
ачинарли холат; хатоликлар бу доимо ёмон ва бирдан бир оптимал холат 
булиб, уларни диалектика нуктаи назаридан умуман булмаслигига врач 
доимо интилиши зарур. Юкорида келтирилганларни мухим икки холатга 
булиш мумкин. Биринчидан, врачларнинг хатоси врачлик фаолиятида 
мукаррар хисобланади, чунки улар факат субъектив сабабларга кура эмас, 
балки врачга боглик булмаган объектив сабабларга кура хам содир 
булиши мумкин.
Иккинчидан, врачларнинг хатоси бошка хатоликларнинг манбаи
булмаслигини олдини олиш максадида яхшилаб тахлил килиниши ва 
урганилиши мухимдир. Мамлакатимизда врачлар харакати ва хусусан 
врачларнинг хатосини тахлил килиш системаси ишлаб чикилган булиб, 
бу клинико-анатомик конференция шаклида фаолият курсатмокда. 
Амалиётнинг курсатишича купчилик холатларда врачлар ва урта тиббиёт 
ходимларига эътирозларнинг барчаси, авваламбор, тиббиёт
ходимларининг беморларга нисбатан нотугри муомаласи, уларнинг 
деонтологик норма ва коидаларига тулигича риоя килмасликлари 
хисобланади.
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1. Диагностик хатолар.
Клиник ташхисни шаклланиши мухим мураккаб ва куп компонентли 
калифа булиб, буни ечиш, биринчидан, врачлардан касалликлар ва 
патологии жараёнларни этиологияси, патогенизи, клиник ва 
матоморфологик куринишларини уРганишга каратилган булса, 
иккинчидан, касалликларни кечишида аник беморнинг индивидуал 
хусусиятлари хам хисобга олинади. Диагностик хатоликларнинг энг куп 
i абабларидан бири касалликларни объектив кийинлиги ва баъзан эрта 
гашхис куйишнинг кийинлигидир.
Купгина касалликлар жараёни латентлик даврининг вактига нисбатан 
^зокка чузилиши ва белгиларсиз утиши мумкин. Бунга ёмон сифатли 
усмалар (ёшларда), сурункали захарланишлар, шунингдек бачадон 
найидаги хомиладорлик ва бошкалар киради. Айрим касалликлар 
гулкинсимон тез уттанвда каттагина диагностик кийинчиликлар 
тугилиши мумкин. Юкорида айтилганидек объектив сабабларига 
касалликнинг атипик утиши, бир одамда икки ёки ундан ортик 
касалликларнинг учраши, беморни огрик хушсиз холатда булиши ва 
гашхис куйиш учун врачга вакт етишмаслиги киради. Беморнинг 
мастлик холатида булиши хам ташхис куйишни анчагина
кийинлаштиради, чунки бу холат купинча касаллик ёки жарохатланишлар 
белгиларини яширади ёки нотугри изохлашга сабаб булади. Анамнестик 
маълумотларни бахолай олмаслик ёки нотугри бахолаш, беморнинг 
шикояти, лаборатория ва инструментал усуллари натижаларини нотугри 
талкин килиниши хам диагностик хатоликларнинг сабабчиси 
хисобланади. Бирок бундай сабабларни объектив деб булмайди, чунки 
улар врачнинг малакаси ватажрибаси етишмовчилигига бориб такалади. 
Диагностик хатоликларнинг айримларига мисоллар келтирамиз. 10 ёшли 
угил боланинг корнида огрик пайдо булиб, кунгли айнийди, кайталама 
кусиш ва сувдек суюк ахлат пайдо булади. Иккинчи куни ахлатида 
шилимшик модда аралашганлиги, харорати +38С га кутарилади. Угил 
бола ва унинг ота онаси ошхонадан еганлиги билан боглайдилар. Икки 
кундан кейин бола касалхонанинг болалар булимига ёткизилади. У 
корнида огрик ривожланаётганлигидан шикоят килади. Болани куздан 
кечиришда кориннинг барча булими таранглашган булиб, корин 
пардасининг таранглашиши кузатилмайди. Ич кетгач, корни юмшаб, 
огрик ичакнинг юкорига кутарилувчи ва пастга тушувчи кисмига 
таркалади.
КДнда лейкоцитоз (лейкоцитлар сони 16500, СОЭ эса 15мм/соатни 
ташкил килади. Беморга куйидагича ташхис куйилади: уткир
гостроэнтерит ва консерватив даволаш белгиланади. Кейинчалик 
боланинг ахволи яхшиланмай, касалликнинг 3 куни, касалхонада
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Суд тиббиёти экспертизаси комиссияси хулосаси буйичл 
аппендицитга кеч ташхис куйилишининг сабаби унинг атипик утиши 
хамда аппендиксни кичик чанок бушлигида нотугри жойлашишн 
хисобланади.

Бошка холатда 76 ёшли аёлда атрофдаги тукималарга инфильтратин 
таркалган йирингли аппендицит хато холда кур ичакнинг саратон усмасп 
сифатида талкин килинади. Бунга уртача атипик утувчи касалликлар 
имкон тугдириши; кайталама кусишлар, беморни озиб кетиши, 
аппендицит учун характерли белгиларнинг булмаслиги, бирок пайпаслаб 
курилганда унг ёнбош кисмида усмасимон тугунчанинг пайдо булиши 
ва ичакларнинг тутилиш холатининг булиши саратон касаллигига 
шубха тугдиради. Аёлни иккинчи марта операция килинади. Биринчи 
операция паллиатив операция булиб, беморга илеостом куйилади. 
Иккинчи операция эса радикал операция булиб, йугон ичак усма булган 
жойи билан кесиб олиб ташланади. Олинган биопсия материали 
текширилгач тугри ташхис куйилади. Мурдани текшириб курилганда 
бемор аёлнинг таркалган йиригли перитонитдан (иккинчи радикал 
операциядан кейин ривожланган) улганлиги маълум булади.

2. Даволаш усулларини танлаш ва даволашдаги хатолар.
Бу диагностик хатоликларга Караганда бир неча марта кам учрайди. 
Айрим холларда улар нотугри ёки кечикиб ташхис куйилиши туфайли 
содир булиши мумкин. Бирок тугри ва уз вактида ташхис куйилганида 
хам даволашда хатоликлар (масалан, даволаш усули нотугри 
танланилганда, даволашни уз вактида бошланилмаганда, оператив 
муолажа усуллари ва хажмини нотугри танланганда) учраши мумкин. 
Шундай холлар буладики, даволашнинг уз вактида бошланмаслиги ва 
тугри танланишида хам хирургик операциянинг техникасида баъзан 
хатоликларга йул куйилиши мумкин.
Даволаш усулларини танлаш ва амалга оширишдаги хатоликларга 
мисоллар келтирамиз.
63 ёшли эркак 8 соат ичида сийдиги уткир тухталиши ва сийдигида куп 
кон булиши туфайли урологик стационарга олиб келинади. Бу даврда
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fli шрнинг ахволи коникарли булиб, кон босими 120/80мм симоб 
■ ivinira тенглиги аникланилади. Тезликда цистоскопия килинганда 

ни дик пуфаги деворининг орка кисмида 3x4 см ли кон кетувчи усма 
гмi|«лиги аникланилади. Шунга асосланиб сийдик пуфагиниг оркадевори 
I н и кон кетиш белгиси ташхиси куйилади. Бирок операция пайтида бу 
*ираён топилмаган.
| «псрациядан кейинги даврда таркалган инфекцияли пиелонефрит билан 
«.пратланиш туфайли улим кузатилган. Нотугри даволанганлиги 
|у\рисида кариндошларининг шикояти буйича суд тиббиёти 
им иертизаси утказилган. Экспертиза комиссиясининг хулосасида сийдик 
муфагининг раки нотугри куйилганлиги, бу беморни тулигича 
n-кширилмаганлиги билан богланганлигига асосланилган. Биргина 
цистоскопия ва цистография усуллари тулигича бир-бирига тугри 
м имайди, чунки бундай касалликнинг диагностикаси учун бу етарли 
ииас. Афтидан, сийдик пуфагининг шиллик пардасига ёпишувчи кон 
оулиши, усмани эслатиши мумкиндир. Нотугри танлаш натижасида 
операция килинганлиги, аммо бунга беморнинг эхтиёжи йуклиги маълум 
булди.

Бошка холатда 24 ёшли аёлда тиббий аборт пайтида бачадон 
деворини тешилишидан гемотома натижасида бачадон деворини 
гешилишидан гематома натижасида бачадон переметрия каватида 
йирингланиш билан асоратланганлиги маълум булди. Шунинг учун хам 
бачадонни кин юкорисидан ампутация операцияси килиниб, яллигланган 
Унг фоллопиев найи билан биргаликда олиб ташланади ва корин 
бушлигига найча куйилади. Аёл киши 1,5 ойдан кейин сепсисдан улади.

Юкоридаги холатни эксперт комиссияси тахлили натижалари 
шуни курсатдики, ушбу операция аёлда тулик хажмда 
утказилмаганлигини тасдиклади. Периметрияда йирингловчи
гематоманинг булиши анчагина мухим операцияни килиниши ва 
кейинчалик факатгина корин бушлигигина эмас, балки периметрия 
каватини хам дренаж килинади. Бу уз навбатида яллигланган 
периметриядан йирингни окиб чикиши ва имкони борича, инфекцияни 
таркалишини олдини олиши мумкин. Учинчи холатда хирургия 
клиникасига М. Исмли 28 ёшли фукаро жуда огир холатда тананинг чап 
ёнбош кисмида санчиб-кесилган яраланиш билан олиб келинади. 
Беморнинг кон босими умуман аникданилмади, куз корачиги ёругликка 
умуман реакция бермаганлиги маълум булди.

Тез окадиган кон куйилиш натижасида утказиладиган реанимация 
муолажаларидан кейин ярани синчиклаб курилганда елка нерви 
жарохатланганлиги кузга ташланиб, култик ости операцияси 
кесилганлиги аникланди. Нерв тикилиб, кон томирига чок куйилади.
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11. | • | • 11 >■ 1111111111 марказий кисми ва елка венасининг переферик кисмларн 
и а шкплмай колинганлиги аникданилди.

Бундай холда, куриниб турибдики, ярани тафтиш килишда ташхт 
тулигича куйилмаган. Бунда артерияни кесилганлиги аникланилган бул. . 
хам венанинг жарохатланишига ахамият берилмаган. Аник Tauixin 
куйилмаганлиги узининг огир окибати туфайли врач техжн. 
хатоликларга йул куйган. 3. Тиббий ёрдамни ташкил килишда! и 
хаголиклар.

Бу хатоликлар аник булмаган ёки тиббий ёрдамни ташки и 
килишда етарли уйланилмаган холатлар билан ботлик холлардн 
кузатилиши мумкин. Бундай хатоликларнинг сабаби айрим согликни 
саклаш муассасалари бутини рахбарлари касбий даражаси савиясинит 
етарлича булмаслиги, ёки айрим даволаш-профилактика ташкилотларн 
ишида нокулай шароитларнинг яратилганлигидир.

Тиббий ёрдамни ташкил килишдаги хатоликлар натижасида айрим 
регионларда тиббий ёрдам курсатиш масаласида кийинчиликлардан 
ташкари, беморлар хам азобланадилар. Даволаш -профилактика 
муассасалари врачлари рахбарларнинг айби билан хатоликларга йул 
куйилади.

Тиббий ёрдамни ташкил килишдаги хатоликларни содир булиши 
мумкинлигининг айрим шароитларини курсатиш мумкин. Агар театр 
гардеробхонадан бошланса, даволаш муассасасининг иши эса ишнинг 
холати купинча тиббий ёрдамнинг уз вактида курсатилиши билан 
боглик булади. Айникса ургент (шошилинч холатда, касалликлар, 
жарохатланишлар ва захарланишларда шошилинч ёрдам талаб 
килинадиган пайтларда кузга ташланади. Шунинг учун хам кабул 
булимининг иши синчиклаб урганилиб яхши ташкил килинган булиши 
керак. Бу уз навбатида тиббиёт муассасалари рахбарларининг доимо 
эътиборини талаб килади. К,абул булимининг ходимлари учун куполлик 
ва эътиборсизлик холати йул куйиб булгайдиган ходиса булиб, у 
беморларга жуда салбий таъсир курсатиб, уларда тиббиёт муассасаси 
ходимларига нисбатан негатив муносабатларнинг шаклланишини 
сабабчиси булади. Бу уз навбатинида, даволашнинг окибатига салбий 
таъсир курсатади.
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Тиббий ёрдамни ташкил килишдаги хатоликларга мисоллар 
ьслтирамиз.

66 ёшли К. исмли аёл замбуругдан тайёрланган овкатни истеъмол 
килгач, уткир касалланади. Холсизланиш, кусиш апоматлари пайдо булиб, 
м-нинчалик купинча корнидаги огрик чап чов сохасига берилади. 
Марказий туман касалхонасининг кабул булимига мустакил холда узи 
колади. Навбатчи фельдшер беморни курмасдан поликлиникага мурожаат 
килишликни тавсия килади. Аёл киши поликлиникага кечрок боради, 
,1Ммо у ер ёпик булгани учун аёл киши яна кабул булимига кайтиб келади 
на врачни чакиришни сурайди. Навбатчи фельдшер врачнинг огир касал 
билан ишлаётганини ва хали тезда бушамаслигини айтиб, поликлиникага 
тртаси куни эрталаб келишини маслахат беради. Келгуси куни уни тез 
тиббий ёрдам машинаси шу кабул булимига сикилган сон даббалиги ва 
бошланувчи перитонит ташхиси билан олиб келинган. Шошилинч 
равишда операция килган, аммо куткаришни имконияти булмаган ва 
бемор 8 кундан кейин йирингли таркалган перитонитдан улган.

Бошка холатда 29 ёшли А. исмли фукаро Марказий туман 
касалхонаси кабул булимига келтирилгач, 45 минутдан кейин унда 
кукрак кафасининг ук отар куроллари билан жарохатланиш борлиги 
аникланилган. Тез тиббий ёрдам врачи яраланиш плевра бушлигига 
утиши туфайли анчагина гемоторакс ва тери ости эмфиземаси 
ривожланганлигини тахмин килади. Беморнинг умумий ахволи уртача 
огирликдалиги кузга ташланади.

Навбатчи врач операция хонасида бошка бемор билан банд булгани 
учун хам беморни бирданига кура олмайди. 4 соатдан кейин операциядан 
чикканда бемор хамон кабул булимида ётар эди. Беморнинг ахволи 
прогрессив огирлашгани учун шошилинч реанимацион муолажалар талаб 
килинар эди. Операциядан кейин 1,5 соатутгач улим холати кузатилди.

А. исмли фукарога уз вактида тиббий ёрдам курсатилмаганлик 
холатини суриштирув ишлари шуни курсатадики, навбатчи фельдшер 
булаётган ходиса хакида уз вактида касалхонанинг бош врачини хабардор 
килишлиги, навбатчи врачнинг операция билан бошка беморга шошилинч 
ёрдам курсатаётганлигини билдириши шарт эди.

Келтирилган иккала мисол хам кабул булими навбатчи 
ходимларининг беморга нисбатан ситкидилдан ёндошмаганларини 
курсатиб, бу булим жамоаси орасида тарбиявий ишларни етарлича 
ташкил килинганлигини курсатади. Дам олиш ва байрам кунларида 
навбатчи тиббиёт ходимлари иш системасининг яхши уйланган холда 
ташкил килинмагани хам хатоликлар манбаларидан биридир. Бундай 
холларда факатгина касалхонада даволанувчи беморларгина эмас, балки
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.................... I........... .. м" mi iMt'in жабрланган беморлар хам кийналитн
MVMkHH

Mm I• I nip ксипнрамиз.
11 iii мин К (.‘шли кизча уткир аппендицит ташхиси билам 

■ ' | I "ini i.i ётади. У операция килинган булиб, операцияси яхши 
шммиади. 1>ирок операциядан 4 кун утгач унинг харорати +37,3- 37,7* 
(аражага кутарилади. Бешинчи, бозор куни, навбатчи хирург онасиниш 

кистови билан беморни касалхонадан чикаради. Бирок эртаси купи 
эртапаб уни яна касалхонага юкори харорат билан олиб келинади 
Аппендицитдан кейинги инфильтрант деб ташхис куйилади. Кейинчалт. 
у йиринглаб кетади, перитонит ривожланади ва улим кузатилади.

Мутлако куриниб турибдики, беморнинг даволовчи ........
булмасдан ва уни тулигича тасаввур килмасдан навбатчи врач аник У i 
хукукини устун куяди. У беморни касалхонадан чикариш масаласини 
даволовчи врач ёки булим бошлиги билан маслахатлашиши зарур эди 
Кейинчалик маълум булишича, бемор ётган касалхонада навбатчи 
ходимларнинг хукуки ва бурчлари хакидаги ва ишдан кейинги пайтидат 
касалхона маъмурияти томонидан ишлаб чикилган ва тасдикланган коидп 
йукдиги маълум булди.

Бошка холатда 2,5 ёшли кизчада кундуз куни режали асосда 
утказилган тонзиллоэктомия операциясидан кейин кечкурун операция 
килинган жойидан кон кетиш бошланади. Кизчани операция килган врач 
оториноларинголог касалхонада йук. Навбатчи хирургии 3 соат ичида хам 
беморнинг онаси ва навбатчи педиатр топа олишмади. Кейинчалик 
чакирилган оториноларинголог хеч нима кила олмайди. Бемор кизча 
яширин кон кетишидан халок булади.

Суриштирув натижаларининг курсатишича навбатчи хирург бош 
врачнинг рухсати билан уз шахсий ишини бажариш учун уз постини узок 
муддатга навбатчи ходимларни огохлантирмасдан кетиб колади.

Тиббий ёрдамни ташкил килишдаги хатоликлар даволаш 
муассасасида уринларни нотугри ёки уйланмасдан таксимланиши туфайли 
хам кузатилиши мумкин. Бунинг натижасида бир булим кам нагрузка 
билан ишласа, бошкаси катга нагрузка билан ишлайди. Бу уз навбатида 
тиббий ёрдам сифатини ёмонлашишга сабабчи булади. Бундай холат 
баъзан койкаларни курсатилган нормалардан жуда юкори даражада 
мажбурий кенгайтирилиши туфайли яратилади. Даволаш 
муассасаларининг приборлар, реактивлар ва доривор моддалар билан 
етарли таъминланмаганлиги хам диагностика ва даволаш камчиликлари 
хисобланиши мумкин.
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Мисол келтирамиз.
Участка касалхонасига шошилинч холда Б. исмли 19 ёшли 

фукаро олиб келинади. Унда утмас восита ёрдамида урилиш натижасида 
пиши жарохатланганлиги кузатилади. Врач пешона-чекка кисмида лат 
пан яра ва мияни чайкалиши тугрисида ташхис куяди. Аввалги 
касалхонада таъмирланиш ишлари касалхонада олиб борилаётганлиги 
зуфайли, хали тулигича таъмирланмагани учун хам жабрланувчининг 
кшшасини ренгенография килинмаган. Бемор касалхонага ёткизилиб, 
Гюшининг пешона-чекка кисмидаги ярасига ишлов берилган. Кейинги 
кунларда у бошида кучли огрик пайдо булиб боши айланаётганлиги ва 
кусиш аломатлари пайдо булаётганидан шикоят килади. Беморнинг 
холати прогрессив ёмонлашиб 5- куни хавфли даражага етади. Тез ёрдам 
врачи кузатувида Марказий туман шифохонасига олиб келинади. 
Рентгенографияда унда пешона суягининг парчаланиб синиши кузга 
зашланади. Шошилинч равишда беморни калла суягини декомпрессион 
трепанация килинади, аммо уни куткариб колишни имконияти булмайди.

Суд тиббиёти экспертизаси комиссиясининг терговчининг 
саволига берган жавобида курсатилишича, фукаро Б.га участка 
касалхонасида куйилган ташхис нотугри булиб бунинг сабаби, беморни 
етарлича текширилмаганлиги, бошини ренгенография килинмаганлиги 
хисобланади. Шунинг учун хам жабрланувчига нотугри ташхис 
куйилганлиги сабабли у3 вактида керакли хирургик ёрдам 
курсатилмаганлиги учун хам утказилган консерватив даволаш эса хар 
доим хам ижобий натижани таъминлай олмайди.

Тиббиёт хужжатларини тулдиришдаги хатолар.
Бундай хатоликлар касалларга нотугри ташхис куйилиши, ВТЭК 

нинг нотугри карорга келиши ва реабилитацион муолажапарнинг 
етарлича асосланмаганлигининг сабабчиси булиши мумкин.

Шундай килиб, врачлар хатосини барча турларининг тахлили бу 
хатоликларни олдини олиш ва врачлар малакасини оширишда мухим 
урин эгаллайди. Бу тахлил асосан касалхонанинг клиника-анатомик 
конференциясида куриб чикилади.

Мамлакатимиз даволаш муассасаларида клинико-анатомик 
конференция аввалдан яхши одатлардан хисобланади. У биринчи марта 
амалиётга 1930 йили буюк совет патологоанатоми И.В. Давидовский 
томонидан киритилган булиб, 1935 йилдан барча даволаш муассасалари 
учун мажбурий хисобланган.

Клино-анатомик конференциянинг асосий вазифалари:
1. Даволаш профилактика ташкилотларидаги врачларнинг 

малакасини ошириш, клиник ва секцион маълумотларининг 
тахлили хамда биргаликдаги мухокамаси оркали беморларни
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кЧММИк (мл ........... I II mi I in" i.iiii усуллари сифатнни ошириш i •
M l  M M I  M l  1И111

I mmi........i ........... . u.ipiia ггапларида беморларни диагностик.и и
........... I......... чпюпикларни сабаблари ва манбаларини аниклат, s .
и и in mi касамхонага ёткизилиши:

I 1 II111м 'in I екширув усуллари (рентгенологик, лабораторик, функционм 
hi.и мостика) камчиликларини аниклаш.
Клиника-анатомик конференциянинг вазифасига куйидши

масалаларнинг мухокамаси: барча клиник ва патологоанатомик (суп 
тиббиёти) диагнозларининг бир-бирига тугри келмаслиги; илмнИ 
амалий ахамиятга эга булган барча кузатувлар; камдан кам учрайдиган и й  

ноаник утадиган касалликлар; доривор моддалар билан касалланиш h.i 
доривор моддалар касалликларининг пантоморфози; шошилинч ёрдам 
талаб киладиган беморларга терапевтик ва хирургик муолажалар 
утказипаётганда беморларнинг улим холлари, уткиР инфекцион 
касалликлар, номаълум холларда биргаликда мухокама талай 
кил ганларида амалга оширилади, амал килиниши зарурлигинн 
курсатади: “Коференция жараёни патологоанатомининг клиницист
устидан суд жараёни булмаслиги керак. У (патологоанатом) хеч качон 
“прокурор” ёки суперорбитр ролида сузламаслиги керак
патологоанатомга хамма нарса куринмайди, патологик анатомия барча 
нарсани тушунтира олмайди; баъзан улимга олиб келувчи функционал 
анатомия хатто патологоанатомик столида улимнинг келиб чикишини 
тушунтира олмайди. Шундай экан, клиницистлар катъий илмий, 
объектив, танкидий нуктаи назаридан хаёти жараёнидаги 
маълумотларнинг клиникаси хакида тушунтиришлар зарур. Беморни 
диагностикаси ва даволашда йул куйилган хатоликларни очикчасига тан 
олиши, объектив равишда бунинг сабабини тушунтириши хамда буни 
олдини олиш учун нима ишлар килиниши хакида маълумот беришлари 
максадга мувофик деонтологик коида хисобланади. Бу уз навбатида 
клиницистни обрусини камситмайди, балки кутаради.
Врачларнинг хатоси ва тиббий ёрдам курсатишдаги камчиликларни 

тахлили факат патологоанатомнинг эмас, балки суд тиббиёти 
экспертининг хам мухим бурчи хисобланади. Бундай тахлил суд 
тиббиёти экспертизаси бюроси ва даволаш -  профилактика муассасалари 
фаолиятининг энг мухим бурчларидан бири хисобланади.
Врачлар хатоси тугрисидаги масапани тугаллар эканмиз, шуни айтиб 

утиш зарурки, бунда врачларнинг харакатида хеч бир касддан жиноят 
содир килишлик ёки эътиборсизлик холатлари кузатилмайди. Бундай 
хатоликлар учун врач жиноий жавобгарликка тортилмайди ва уларнинг 
устидан жиноий иш кузгатилмайди.
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Врачлик амалиётида бахтсиз ходисалар. Айрим 
холларда тиббий муолажаларнинг нохуш окибати беморга у3 вактида 
IУI ри ташхис куйилганда ва керакли даволанганда хам тиббий ёрдамнинг 
окибати нохуш булиши мумкин. Бундай холатга тиббиёт амалиётида 
оахтсиз ходисалар дейилади.
I иббиёт амалиётида бахтсиз ходисаларга шундай холатлар кирадики, 

бунда диагностик ёки даволаш муолажаларининг нохуш окибатлари 
хозирги замон фанининг янги ютукларини куллаганда хам килинган 
харакатнинг негатив окибагини объектив холда кура билмаслик, 
шундай экан, уни олдини олишни имконияти йуклиги тушунилади.
Бундай холларда тиббий ёрдамнинг нохуш окибати кандайдир кишининг 
хатосига боглик булмай, балки улар тасодифий ходисалар билан боглик 
булиб, уни врач олдини ола билмайди. Бу шуни курсатадики, бундай 
холларда врачнинг харакатида хеч бир жиноят белгилари кузатилмайди. 
Тиббиёт амалиётидаги бахтсиз ходисаларнинг типик турига 
кууйидагилар киради:

1) Айрим доривор моддаларни бир марта юборилганда хам
кутараолмасликдан улим (масалан, антибиотиклар ва
сульфаниламидлар). Бунда анафилактик шокдан тусатдан улим 
содир булишлиги мисол булади;

2) Металлоостеосинтез операция пайтида беморни ёг эмболиясидан 
улими;

3) Курсатмаси тугри булган ва тугри бажарилган операцияда 
беморни операция столида улими;

4) Операциядан куп кун утказгач ва бемор касалхонадан 
чикарилгандан кейин операцион чандикнинг йиртилишидан улим; 5) 
Операция вактида бемор юрагининг тухтаб колиши ва бо шкал ар. 
Тиббиёт амалиётида бахтсиз ходисапарни врачларнинг хатосидан 
фарки шундаки, бахтсиз ходисапарни хатто врачни уз касбига 
сидкидилдан ёндошиб адашганида хам куришни имконияти 
булмайди.

Шунинг учун хам тиббиёт ходимларининг амалий фаолиятида бахтсиз 
ходисалар содир булганида уларнинг устидан жиноий иш кузгатилмайди 
ва улар жиноий жавобгарликка тортилмайдилар. Бундай бахтсиз 
ходисага мисол келтирамиз.

П. исмли 30 ёшли фукаро касалхонанинг хирургия булимига 
“уткир аппендицит” ташхиси билан касалликнинг 2-куни келтирилади. 
Клиник кузатиш ва керакли лаборатория текширувидан кейин 12 соат 
вакт утгач, беморнинг умумий ахволи коникарли холда лапаротомия 
операцияси утказилиб, йиринглаб кетган чувалчангсимон усимта олиб 
ташланади. Кучли хаяжонланган беморда операцияни (фентанилтеопентап
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дитинил наркози) умумий вена ичи анестезияси оркали амалгп 
оширилади.
Операция жараёни 40 минут давом этади. Наркоздан кейин бемор хушш а 
келгач бир неча суз айтади ва жуда тезликда хушини йукотиб, пульсн 
йуколади. Тезликда актив реанимацион муолажалар утказилаДи ва б У 2(1 
соат давом этади. Бирок бу фойда бермасдан бемор улади.
Аникланишича, операциядан бир йил олдин П. исмли фукаро бош 
миянинг лат ейиши шаклида огир калла мия жарохагланиши утказган ми 
операция йули билан субдурал гемотома олиб ташланганлиги маълум 
булади. Жарохатланишдан кейин унда юкорида келтирилган эмоционал 
бекарорлик ривожланган.
Мурдани кесиб курилгач ва гистологик текширув утказилганда унинг бош 
миясида аноксиядан кейинги энцефалопатия туфайли нафас олишниш 
тухтапиши, шунингдек кон айланишнинг чукур бузилиши: стаздаи
олдинги холат, стазлар, кон куйилиши, мия шиши туфайли ва бошка 
миянинг силжиши натижасида энса тешигига миячанинг бодомча 
кисмини сикилиб колиши, хужайраларнинг кучли дистрофик узгаришларн 
ва некроз, камконлик кузатилади.
Суд тиббиёт экспертизаси комиссиясининг курсатишича, юкорида 
келтирилган анчагина узгаришлар бош мияда жарохатланиш характерига 
эга булиб, П. исмли фукарони вена ичи оркали утказилган наркоз туфайли 
сезувчанлигини ошиб кетишидан депрессия холати юзага келиб нафас 
олишнинг тухташидан улим содир булганлигини тасдиклайди. Юкорида 
келтирилган кузатишларни “тиббиёт амалиётида бахтсиз ходисалар" 
категориясига киритишда шуни унутмаслик зарурки, бемордан 
касапхонага тушгунча бир йил аввал огир калла-мия жарохатланиши 
хакидаги маълумотни олиниши ва оператив усул билан бош миядан 
гематомани олиб ташланишида врач-хирург ва анестезиологлар 
юкоридагиларни наркоз учун нокулай фон эканлигини тасаввур 
Килишлари лозим эди.

Назорат саволлари:
1. Врачларни хатоси деганда нимани тушунасиз?
2. Врачлар хатосининг сабабларини курсатинг.
3. Врачларни хатоси кайси гурухларга булинади?
4. Врачларнинг хатоси кайси категорияга киради?
5. Диагностик хатоликлар кандай характерланади?
6. Тиббий ёрдамни ташкил килишда кандай хатоликларга йул 

куйилиши мумкин?
7. Даволаш усулларини танлаш ва даволаш утказишдаги хатоликлар 

деганда нимани тушунасиз?
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8. Тиббиёт ходимлари хулкининг деонтологик асосларини курсатинг.
9. Тиббиёт хужжатларини тулгашишда врачлар кандай хатоликларга 

йул куйишлари мумкин?
10. Тиббиёт амалиётидаги бахтсиз ходисаларнинг типик турига 

нималар киради?
11. Тиббиёт амалиётида бахтсиз ходисалар деганда нимани 

тушунасиз?
12. Тиббиёт амалиётида бахтсиз ходисалар жиноятнинг кайси турига 

киради?
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ЮРИДИК АХАМИЯТИ

'I.in"...... профилактика муассасалари фаолиятида хамда фукаролир
|| I .шохиди гурух, ахолисининг соглигини саклашни белгиловчи 
м.м.иумотларни узида мужассамлантирувчи, ёзилиши ватахдил килинииш 
учун мулжалланган хисоб-китоб хужжатлари йигиндисига тиббтт 
хужжатлари дейилади.

Мамлакатимизда тиббиёт хужжатлари согликни сакдаш 
муассасалари фаолиятида диагностик, даволаш ва профилактика чори 
тадбирларини таъминловчи бирдан бир универсал хужжат хисобланади.

Тиббиёт хужжатларига бирламчи хисоб (касаллик тарихи 
беморнинг индивидуал амбулатория картаси, ишга яроксизлик варакаси 
чакалокларнинг ривожланиш тарихи ва бошкалар) хужжатлари киради 
Хисобот хужжатларига профилактика эмлаш карталари, поликлиникадл 
алмашинув карталари, тез тиббий ёрдам хабарлари карталари ва бошалар 
киради.

Бутун мамлакатимиз буйлаб тиббиёт хужжатларининг шакли бир 
хилдир. Уларнинг хар бирини тартиб номери булиб, бу согликни сакдаш 
вазирлигининг коидаларига киритилган.

Барча бирламчи хисоб хужжатлари ичида энг мухими касаллик 
тарихи, агар бемор амбулаторияда даволанган булса, беморнинг 
индивидуал амбулатория картасидир). Касаллик тарихи касалхонада 
даволанувчи беморнинг олатини кузатиш натижаларини ёзилишига 
мулжалланган хужжатдир. Бундай ёзувларга диагностик текширув 
натижалари ва ташхис, даволаш муолажалари, касапликнинг утиши ва 
окибатлари киради.

Касаллик тарихи бемор касалхонадан чикарилгандан кейинги врач 
томонидан килинадиган ишлар, беморнинг иш фаолияти ва согликни 
сакдаш масалагтарини амалга оширишга ёрдамлашувчи асосий хужжат 
исобланади.
Агар касапликнинг окибати улим билан тугаган такдирда касаллик 

тарихида мурдани патологоанатомик ёки суд тиббиёти экспертизаси 
текширувидан утказиш натижалари ёзилади.
Касаллик тарихини тузилиш таркибини биринчи марта буюк рус 
терапевта М.Я.Мудров томонидан таклиф килинган. У биринчилардан 
булиб анамнез хакидаги таълимотни ишлаб чикди. Клиник амалиётига 
палъпатсия, перкуссия ва аускулътатсия усулларини таклиф килди. 
Клиник амалиётига лаборатория текширув усулларини хам киритди. 
Касаллик тарихини хозирги даврга келгунига кадар рус олимларидан
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I Л.Зааръин, А.А.Остроумов, С.П.Боткин, М.В.Чернорутскийлар 
осморларни илмий асосланган клиник текшириш системасининг 
гу чилиши, епиопатогенетик асосланган ташхис куйиш хамда даволашнинг 
Гшрча усулларидан фойдаланишда курсатган амалий маслахатлари 
кимматлидир.
Касаллик тарихи мухим даволаш-диагностик, илмий-амалий, тарбиявий 
на юридик ахамиятга эгадир.
Тиббиёт тарихидаги диагностик ва даволаш муолажалари утказилганлиги 
тугрисидаги ёзувларнинг мухим даволаш-диагностик ахамиятга эгалигини 
курсатиш максадга мувофикдир. Хозирги даврда ташхис куйишда ва 
даволашда хам бир неча врачнинг катнашуви кузга ташланади. Бундай 
холларда касаллик тарихидаги ёзувлар купгина врачларнинг беморни 
биргаликда диагностика ва даволаш жараёнларида килган харакатларини 
курсатади.
Касаллик тарихи хар хил касалликларнинг таркалиши ва шароитлари, 
клиник утиши хамда окибатлари тугрисида илмий ахборот берувчи энг 
мухим хужжат булиб, катга илмий-амалий ахамиятга эгадир. Купгина 
касаллик тарихининг тахлили касалликларни ратционал даволаш ва 
профилактика ишлари хамда аник ташхис тадбирларини ишлаб чикишда 
ёрдамлашади. Хозирги даврда хар хил касалликларнинг клиник 
куринишлари тугрисидаги аникланган ёзув усуллари ташхисда 
кибернетика усулларини куллаш, хавфли факторларни аниклаш, у ёки бу 
даволаш, шунингдек оператив усулига курсатмани белгилаш ва 
касалликларни окибатини аникдашда кулланилади.
Касаллик тарихининг тарбиявий ахамияти жуда мухимдир, чунки кулида 
касаллик тарихини тутган врач беморни синчиклаб урганиш оркали 
хакикий врач сифатида шаклланади.
Тиббиёт института талабалари ва ёш врачларга касаллик тарихини тузиш 
ва тулазишда тугри фикрларни шакллантиришда педагоглар ва хурматли 
устозлар уларда касаллик белгиларига тугри бахо бериши ва ташхис 
куйиш, даволаш усулларини аниклаш, беморнинг соглиги ва хаётини 
саклаб колишда жавобгарлик хиссини пайдо булиши каби тарбиявий 
маслахатлари билан ёрдамлашадилар.
У ёки бу даволаш муассасасида тулазилган касаллик тарихи шу 

ташкилотнинг объектив “юзини” белгилайди ва унда олиб борилган 
даволаш-диагностик ишларининг даражасини курсатади. Хар бир 
касалхона ёки поликлиникага вакти вакти билан янги ёш врачлар келади. 
Уларни шакллануви ва врач сифатида мутахассис булиб етишувида 
жамоанинг урни каттадир. У ташкилотда тиббиёт хужжатлари билан 
ишлашга кандай эътибор каратилган булса, врачни тарбиялаш хам шунга 
богликдир.
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Касаллик тарихи купинча юридик хужжат булганлиги учун хам мухим 
юридик ахамиятга хисобланади. Касаллик тарихи тиббиёт хужжат 
сифати, истаган пайтда у суд жараёнида мухокамага сабабчи булиши 
мумкин.

Рус тилида хужжат - (документ) исботлаш усули деб таржими 
килинади.
Жиноий иши буйича исботлаш бор маълумотлар хисобланилиб, булар 
маълум конун асосида суриштирув органлари, терговчи ва сул 
фукаронинг жавобгарлиги, жамият учун хавфли харакатларнинг бор ёки 
йуклиги хамда ишни тури очилишидаги хислатларни белгилайди. Бундай 
маълумотлар гувохлар, жабрланувчи, эксперт хулосаси, ашёвий далиллар 
текширув ва суд харакатлари баёнлари хамда бошка хужжатлар билам 
тасдикланади.
Мамлакатимизда тиббий ёрдам курсатиш даволаш-профилактшч1 

муассасалари, унинг ходимлари - врачлар хамда урта тиббиО 
ходимларининг конун билан белгиланган юридик бурчлари булиб, (>>, 
беморнинг ушбу ёрдамни олиш хакидаги конститутсион хукукиниш 
бажарилишидир. Касаллик тарихида (беморнинг касалхонада ётиш 
картаси, индивидуал амбулатория картаси) тиббиёт ходимлариниж 
беморга даволаш-диагностика ёрдами курсатишлари баёнлаштирилалн 
Шунинг учун хам касаллик тарихига караб, барча даволаш-диагностик.! 
муолажаларининг тугрилиги, уз вактида утказилганлиги ва кераклилигимм 
бахолаш мумкин. Мана шулар, касаллик тарихининг юридик ахамиятими 
курсатади.
Шундай килиб, касаллик тарихини (шунингдек бошка тиббиё! 
хужжатларини) тулазишда беморнинг ахволи ва унга тайинлашли 
даволаш ишларини ёзишда врач доимо узи тулазадиган хужжатни хукуки|| 
ахамиятга эга эканлигини унутмаслиги зарур, чунки ундаги ёзувлар 
айникса, жарохатланишларга алокаси булса, кидирув ишларида мухмм 
кизикиш тугдиради. Шунинг учун хам бундай ёзувларни ахборот манбам 
сифатида аник ва тулик изохланиши талаб килинади. Бизга маълумкм 
касаллик тарихи тулик ва объектив булса, бунда жиноятга алокнд<>|' 
маълумотларни аниклаш анчагина осондир.
Касаллик тарихида беморни (жабрланувчини) касалхонага келган вами 
аник курсатилади. Уни кузатувчи кишилар ёрдамида жарохатланишним' 
жойи, вакти, холати, шароити ва сабаблари курсатилади. Бундан ташкарм 
жиноятни кидиришда керак булган маълумотларни тез ёрдам машина, и 
оркали жабрланувчини касалхонага келтирилганлигини Kypcaryirni 
кузатув хужжатларидан хам олиниши мумкин.
Касаллик тарихида жарохатланишга алокадор барча маълумотларип 
ёзилиши фукаролар согликини салаш хамда хаётига карши жиноятларии
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очишда хам мухим ахамиятга эга эканлигини алохида курсатиш максадга 
мувофикдир. Жабрланувчидан топилган объектив узгаРишлаР 
характерини билиш даволовчи врач учун ташхис куйиш ва ратсионал 
даволаш усулини белгилашда мухим асос булади.
Даволовчи врач, жарохатланишни текшириш пайтида унинг морфологик 
куринишларини аниклайди: тирналишлар, конталашлар, яралар,
чикишлар, суякларнинг синишлари ва бо [икал ар; жарохатланиш 
хоссаларини тахлил килиб, уни утмас ёки уткир воситалар, укотар 
куроллари ва бошкалар томонидан содир булганлиги хакидаги масала 
йечилади. Барча объектив маълумотлар касаллик тарихида курсатилиши 
зарур. Бундай холларда жароатланиш хусусиятларини ёзилишига алохида 
эътибор берилиши талаб килинади (масапан, тугри чизикди, узунлиги Зсм 
ли четлари тугри, учлари уткир бурчакли, юмшок тукималарга кон 
куйилганлиги курсатилади ва “кесилган яра” деб ташхис куйилади). Хар 
бир топилган жароатланишда унинг улчами, морфологик хусусиятлари, 
аник жойлашган жойи (анатомик нукта ва чизиклари, транспорт ва укотар 
куроллари билан жарохатланганда жарохатнинг оёгини тагидан то 
юкоригача жойлашган масофани аникдаш талаб килинади).
Касаллик тарихидаги жарохатланишлар хакидаги маълумотлар асосий 
хужжат манбаи булиб, врачлар муолажасидан кейин жарохатнинг 
частлабки куриниши узгаради ва шунинг учун хам бундай маълумотларни 
касаллик тарихида уз вактида курсатилиши максадга мувофикдир. 
Узбекистан Республикаси Жиноят-процессуап кодексининг 69 модцасида 
ган жарохатлари характерини аникдаш учун суд тиббиёти экспертизаси 
учказилиши шартлиги курсатилган. Бирок суд тиббиёти эксперта камдан 
кам холларда жарохатланишдан кейин жабрланувчини бирданига куздан 
кечириш имкониятига эга булади.
Купчилик холларда бир неча кундан сунг жарохатланувчини куздан 
ксчиришга тугри келади. Бу даврда вакт утиши ва даволаш туфайли 
жарохатнинг характери анча узгаради. Шунинг учун хам эксперт 
хулосасида тергов органларини кизиктирувчи саволлар, хусусан 
чшрохатланиш характери, унинг содир булиш механизми, жарохатловчи 
i абаблар, огирлик даражаси, жарохатланиш муддати ва бошкалар 
касаллик тарихидаги маълумотларга асосланади. Агар бу маълумотлар 
с [ арли булмаса ёки жарохатланиш яхши ёзилмаган булса, эксперт узининг 
олдига куйилган саволларга жавоб бера олмаслиги ёки нотугри хулосага 
кслиши мумкин.
/Карохат экспертизасида албатта жарохатнинг огирлик даражаси хакидаги 

масала ечилиши зарур. Бунда жарохатланиш 3 турга: огир, уртача 
ч ирликдаги ва енгил тан жарохатларига булинади. Енгил тан 
карохатларига эса уз навбатида согликни киска муддатли йукотилиши ёки
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иш кобилиятини бироз йукотилиши, ёки согликини ва иш кобилиятини 
йукотилмаслиги киради.
Огир тан жарохатининг энг мухим мезонларидан бири унинг хаёт учуй 
хавфлилигидир.
Жарохатланишнинг хаёт учун хавфлилиги эксперт томонидан 
аникланилади. Бу касаллик тарихидаги жарохатнинг клиник белгилари ва 
асорати, жарохатланишнинг умумий холати огирлиги туфайли куйилгам 
ташхис хакидаги ёзувларга асосан белгиланади. Касаллик тарихида асосий 
масала ташхисга каратилган.
Ташхис бу грекча диагносис - аниклаш деган маънони билдириб, 
касаллик ёки жарохатланиш окибатида (етиологик, патогенетик, клиник ва 
морфологик куринишлари) хозирги замон фани олимларининг карашлари 
билан ифодапанувчи врачнинг кискача хулосаси хисобланади.
Даволовчи врач томонидан касаллик тарихида куйилувчи ташхиг 
беморни клиник, инструментал, лаборатория текширувлари якуни булиб. 
факатгина беморни даволаш усуллари ва тактикасини аникдабгиш! 
колмасдан, балки куп даражада жабрланувчида булган жарохатланиш 
характери ва даражаси хакида суд тиббиёти экспертининг хулосасини хам 
белгилайди. Ташхис касаллик тарихида ёзилган объектив маълумотлар! ,i 
асосланиши зарур.
Агар жабрланувчи унга етказилган жарохат туфайли касалхонагл 
ёткизилган булса, суд тиббиёти экспертизаси учун энг мухими касаллик 
тарихида жарохатланишнинг тури (масалан, “ёпик калла-мия 
жарохатланиши”), унинг характери ва хусусиятлари (масалан, “санчиб 
кесувчи воситаси ёрдамида кориннинг олдинги девори жарохатланиши 
туфайли ингичка ичак деворига кириши”) ташхисида факатгина асосий 
жарохатланиш курсатилибгина колмасдан, балки бошкалари 
(тирналишлар, конталашлар ва бошкалар) хам курсатилади. Агар шок 
ривожланадиган булса, унинг даражаси курсатилиши зарур. Агар кон 
кетиш булса, унга тушунча берилади.

Касаллик тарихида ташхисни тулазиш тартиби 
куйидагича белгиланган:

касалхонага жунатишда куйилган ташхис; 
касалхонага ёткизишдаги ташхис; 
дастлабки клиник ташхис; 
якуний клиник ташхис;
Айрим холларда касалликка ёки жарохатланишга ташхис куйишди 

тахдили булмаса, аммо бемор хушсиз холатда булган ва касалликниш 
клиник белгилари ноаник булган такдирда юкоридагиларга амал килши 
билан боглик булади. Касаллик тарихидаги ташхисга алокадор барчи 
булимларни тулазилиши шарт.
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Касаллик тарихидаги тугалланган клиник ташхис хар доим хам 
тугри куйилмаслиги мумкин. Даволаш - назорат комиссияси, 
патологоанатомлар ва суд тиббиёти экспертлари томонидан айрим 
холларда нотугри куйилган ташхис аникланмаган асорати ва йулдош 
касалликлари кузга ташланади. Шунингдек, исботланмаган ташхис, уни 
тузиш ва шаклланувида йул куйилган хато, камчиликлар (масапан, асосий 
касаллик урнига унинг асорати ва куриниши, кон кетиш) аникланилади. 
Айрим холларда факатгина беморнинг биргина шикоятига караб бош мия 
чайкалиши ташхиси куйилади ва бу уз навбатида жарохатланишнинг 
огирлик даражасини аниклашда кийинчилик тугдиради.
Касаллик тарихида беморни касалхонага ёткизилишида унда мастлик 
холати борлигини ёзилиши хам мухим ахамиятга эгадир.
Хрзирги даврда уз таъсирига эга норматив хужжатларга кура, мастлик 
холатида булган беморларга ишга кобилиятсизлиги хакидаги варакасига 
хак туланмайди. Бунда касаллик тарихидаги беморнинг мастлик холатида 
касалхонада ётганлигини курсатувчи врачнинг ёзуви мухим асос булади. 
Даволовчи врач томонидан факатгина беморнинг огзидан спиртли 
ичимликни хиди келиши ёки чикарилаётган хавода этил спиртининг 
борлигини аникловчи тахминий синамалар (Рапопорт синамаси, Махово - 
Шинкоренко найчаси реаксияси)га асосланилиб хулоса чикарилиши 
мумкин эмаслигини алохида эслатиб утиш максадга мувофикдир. 
Юкоридаги синамалар кенг кулланилишига карамасдан характерли 
хисобланилмайди, чунки чикарилаётган хавода спиртдан ташкари бошка 
оксидловчи моддалар булганида хам бу синамалар мусбат булиши 
мумкин. Бунда асосан беморнинг кони ва сийдигидан этил спиртини 
сифатий хамда микдорий жихатидан газ суюкликли хроматографияси 
усулида анилаш мухим ахамиятга эга булиб, кон ва сийдик таркибидаги 
этил спиртининг микдорига караб мастлик даражаси аникланилади. 
Касаллик тарихининг мухим таркибий ва жавобгар кисми клиник 

эпикриз, яъни касаллик ёки жарохатланишнинг характери ва клиник 
утиши, беморни касапхонадан чикарилиши тугрисидаги кучирма, даволаш 
утказиш, окибати хамда соглигини тиклаш ва кейинги коидапар хакидаги 
врачнинг хулосаси хисобланади.
Касаллик тарихи ва ундаги ёзувлар тиббиёт ходимлари томонидан касб 
хукукбузарлиги тугрисидаги жиноий ишни куриб чикишда мухим ахамият 
касб этади. Бундан ташкари, беморлар ва уларнинг кариндошлари 
томонидан уз вактида ва тулик даволанмаганлиги туфайли кунгилсиз 
окибатларга олиб келинганлиги, врачларнинг совукконлиги хакида турли 
I ашкилотларга шикоят килган холларида хам касаллик тарихидаги 
ёзувларга алохида эътибор берилади. Бу купинча беморнинг ахволи 
кескин огирлашганида ёки улиб колганида кузатилади.
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Клинико-анатомик конференсияда ушбу материалларнинг тахлили 
жиноят кидирув органлари фаолиятида купчилик холл ар да врачнинг 
гунохкорлиги тасдиланилмайди, чунки беморнинг соглигини бузилиши 
ёки унинг улими касаллик ёки жарохатланишнинг огирлик даражаси 
билан боглик булади.
Бундай холларда тиббиёт ходимларининг хаклилигида суд тиббиёти ёки 
патологоанатомик текширув натижалари билан бир каторда касаллик 
тарихидаги ёзувлар хам катта урин эгаллайди. Ундаги ёзувларга караб 
даволаш-диагностика усулларининг тутрилиги, оператив муолажаларнинг 
мухимлиги, муддати, техникаси ва врачнинг бошка харакатлари 
бахоланилади. Касаллик тарихи, унинг булимлари, унда курсатилган 
касаллик (жарохатланиш) тугрисидаги охирги маълумотлар, ташхисни 
асослаш, хирургик ва бошка тиббий муолажалар хакидаги фикрлар тулик 
тахлилдан утказилади.
Касаллик тарихини эътиборсизлик билан тулазилиши, кундаликда бир 
хил умумий гаплар ёзилиши туфайли уларга караб касаллик ёки 
жарохатланишларнинг утиши тугрисида тулик хулоса чикарилмаслиги, 
ундаги узгаришлар, тузатишлар, оператив ва боша мураккаб диагностик 
муолажаларга беморнинг розилиги тугрисидаги таклиф килинган 
маслахатчи врачларнинг ёзуви йуклиги каби масалалар врачнинг уз 
касбига сидкидилдан ёндашмаганлиги ёки мансаб вазифасини бажаришди 
ахлокий жавобгарликни туликича хис килмаганлиги тугрисидаги 
тасаввурга келишига сабабчи булади. Бундай холларда врачнинг хизма! 
билан жуда бандлиги, тиббиёт хужжатлари билан ишлашга вакт 
етишмаслиги, врачнинг ёзувини тушуниб булмаслиги ва бошка 
бахоналарни кечириб булмайдиган хол деб хисобласа хам булади 
Юкорида келтирилганларнинг хаммасини купинча врачни терговчи 
томонидан сурок килинаётган пайтида аникланилади.
Таносил касалликларини юктириш (Узбекистан Республикаси Жинояз 
кодексининг 113-моддаси)да агар жабрланувчи ёки шубхаланувчи бу 
касалликлар билан у ёки бу вакт ичида даволанилган такдирда суд 
тиббиёти экспертизаси тайинланади. Баъзан экспертиза пайтида касаллик 
белгилари курилмаслиги мумкин. Бундай холларда экспертнинг олдим 
куйилган саволларни ечишда касапликни борлиги ва унинг ривожланиш 
даврлари, маълум даражада бошка кишига юктириши мумкиндш и 
тугрисидаги маълумотларни касаллик тарихи ва бошка тиббий 
хужжатларида ёзилиши мухим ахамиятга эгадир.
Симулятсия, агграватсия ва уз-узини жарохатлаш туфайли конунга хилоф 

тарзда уз вазифасини бажариш, харбий хизматдан бош тортиш максади и 
килинган харакатлар учун очилган жиноий ишларни кидирувда энг мухим 
исботлаш манбаи касаллик тарихи хисобланади.
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Уз-узини жарохдтлаш ёки симулятсияга шубха килувчилар касалхонага 
ёткизилгач, бироз вакт утгандан кейин оператив ва терапевтик даволаш 
усулларидан сунг жарохатланишнинг куриниши анча узгаради, шунинг 
учун хам эксперт касаллик тарихидаги маълумотларга асосланиб уз 
хулосасини беради.
Касаллик тарихи ва бошка тиббиёт хужжатларидаги маълумотлар 
номаълум одамнинг мурдаси топилганда айрим жиноий ишларда унинг 
шахсини аниюташга ёрдам беради. Бунда улган ёки дараксиз йуколган 
одамнинг бир-бирига ухшашлигини аниклашда мухим исботлаш манбаи 
касаллик тарихи ва бошка тиббиёт хужжатлари хисобланади. Бундай 
холларда жарохатланишлар ва хирургик оператсиялардан кейин олган 
чандикдар, тугма хол, татуировкалар ва бошка мухим белгиларга алохида 
эътибор берилади, чунки бу белгиларга караб, шу одамнинг шахсини 
аниклаш мумкин. Тишидаги протезларга ва бошка куймаларга караб хам 
номаълум одамнинг шахсини аниклаш мумкин.
Барча юкорида келтирилган маълумотлар тиббиёт хужжатлари, хусусан 
касаллик тарихининг даволаш-диагностик, илмий-амалий, тарбиявий ва 
юридик ахамиятга эга эканлигини курсатади. Шунинг учун хам бундай 
хужжатларнинг сифатига юкори талаб куйилади. Бу сохада согликни 
саклаш муассасаси фаолиятини яхшилашда олиб бориладиган ишлар 
согликни саклаш органларининг ажралмас бурчи хисобланади..

Назорат саволлари:
1. Тиббиёт хужжатларининг турларига кандай хужжатлар киради?
2. Тиббиёт хужжатларини даволаш-диагностик ахамиятини курсатинг.
3. Тиббиёт хужжатлари кандай илмий-амалий ахамиятга эга?
4. Касаллик тарихини юридик ахамияти деганда нимани тушунасиз?
5. Тиббиёт хужжатларини тарбиявий ахамиятини курсатинг.
6. Тиббиёт хужжатларида исботлаш масаласи нима билан 

характерланади?
7. Касаллик тарихи схемасини биринчи марта ким таклиф килган?
8. Касаллик тарихини тулазишда врачлар узининг амалий фаолиятида 

нималарга эътибор беришлари зарур?
9. Касаллик тарихидаги ёзувларнинг ахамияти кандай?
10. Касаллик тарихида ташхиснинг тузилиши ва унинг суд 

тиббиётидаги ахамиятини курсатинг.
11. Касаллик тарихининг кайси булими энг мухим жавобгарлик кисми 

хисобланади?
12. Касаллик тарихини эътиборсизлик билан тулазишни бахоланг.
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1 к.к.шпик гарихида жарохатларни ёзишда врачлар нимаии|н
н.шбор беришлари зарур?

I Агар беморлар мастлик холатида жарохатланиш билан касалхон.ч . 
олиб келинганида врачлар томонидан ишга яроксизлик варак.ч и 
бериладими?
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VIII БОБ. ШИФОКОР СИРИНИ САКЛАШНИНГ Х.УКУКИЙ 

ВА ДЕОНТОЛОГИК АСОСЛАРИ

111ифокор сири ва уни саклаш масаласи узок даврларга бориб такалади. Бу 
масала айрим шахсларнинг врачлик касбини танлашлари билан юзага 
кслади.

Х,атто Гиппократ касамёдида хам бу масалага тухталиб утилади: 
Беморни даволашда ва шунингдек даволамасликда инсоннинг хаёти 

уакида эшитган ёки эшитмаган гапларни ошкор килишга харакат 
к илмадим ва сир сифатида сакланишини лозим деб хисобладим”. Врач 
сирини саклаш мухимлиги учуй хам тиббиётда кадим замонлардан бери 
сукунат саклаш санъатига алохида ахамият берилган.
Шифокор сирини саклаш врачлар ва тиббиёт ходимлари фаолиятининг 
ахлокий принциплари хисобланади.
Узок йиллардан бери, хатто “СССР ва Совет иттифоки республикаларида 

согликни саклаш конунчилигининг асоси” кабул килиниши (1969) га 
кадар, врачларнинг сири факат одобий норма булиб, тиббиёт 
ходимларининг ахлокий бурчи хисобланар эди. Бу ахлокий норма врачлар 
фаолиятини белгиловчи энг мухим коидалардан бири саналади - 
Авваламбор зиён келтирма!

У беморга зиён келтирмасликка каратилган булиб, бу шифокор 
сирини ошкор килиниши билан боглик булади. Шифокор сирини 
бузилиши беморни кучли рухий жарохатланишига сабабчи булиб, хатто 
узини узи улдиришгача булган отир окибатларга хам олиб келиши 
мумкин. Шифокор сирини саклаш принципи факат беморнинг 
манфаатлари билангина эмас, балки жамият манфаатлари билан хам 
диалектик чамбарчас богланган булади, чунки шифокор сири 
хисобланувчи айрим маълумотлар беморнинг манфаатларига бориб 
такалади.
Бу тугрисида уз вактида буюк рус врачи В.В.Вересаев куйидагиларни 
курсатади: “Агар шифокор сирини саклаш жамиятга ёки беморнинг 
атрофидаги фукароларга зиён келтирадиган булса, шифокор сири 
тугрисида хеч бир суз булиши мумкин эмас. Шифокор сири хакидаги 
масала, шубхасиз, жамият манфаатлари нуктаи назаридан бошкарилиши 
зарур. Агар шифокор сирини саклаш жамият учун хеч бир зиён етказмаса, 
бундай холларда врач беморга алокадор булган сирни саклашга мажбур”. 
Шифокор сирини саклаш масаласига хар иккала томон хам бир хил 
жавобгар: врач ва бемор хам, чунки шифокор сирини саклаш зарурлигини 
кафолатланишидан максад беморни диагностикаси ва даволашда унинг 
учун очиклилик, врачга нисбатан эса ишончлилик хисобланади. Бундай 
холларда врач бемордан унинг касаллиги, хаёти, одатлари ва бошкалар
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хакида купрок маълумот олишга харакат килса, бемор эса врачни 
кизиктирувчи маълумотларни беришга харакат килади, агар беморда 
айтилган сирларни врачлар томонидан ошкор килинишига шубха 
тугилмаган такдирда.

“Шифокор сири” хакидаги тушунча нима билан характерланади? 
Шифокор сири - беморнинг касаллиги, шахсий хаёти хакидаги маълумот 
булиб, бу тиббиёт ходимларига уз касбий вазифаларини бажариши 
жараёнида маълум булади. Бирок шундай холлар буладики, агар шифокор 
сири хисобланувчи маълумотлар жамият учун хавфли окибатларга 
сабабчи булганида бу сир хисобланмайди. Бундай холат шифокор сирини 
саклаш хакидаги конунда курсатилган.
Шифокор сирини саклаш тугрисидаги коида “Узбекистан Республикаси 
согликни саклаш конунчилиги асослари”нинг керакли модцасида 
курсатилган.
Конунда келтирилади: “Врачлар ва боша тиббиёт ходимлари узларининг 
касбий бурчини бажараётганида уларга маълум булган касаллик хакида, 
беморнинг оилавий хаёти учун сир булган маълумотларни ошкор 
Килиниши мумкин эмас”.
Согликни саклаш муассасалари рахбарлари фукароларни соглиги 
хакидаги маълумотлар агар ахолини соглигини сакдашга зарар 
етказадиган булса, шунингдек тергов хамда суд органлари талабига кура 
согликни саклаш органларига уз вактида хабар беришлари шартлиги 
курсатилган. К°нУнДа шифокор сири хисобланадиган маълумотларни 
тиббиёт ходимлари томонидан ошкор килиши мумкин булмаган холларнн 
бирма бир курсатиб утилади.
Шифокор сирини конунсиз холатда ошкор килиш мумкин эмаслигн 
куйидаги холларда курсатилган: сухбат пайтида, матбуотда чикишда, 
маърузаларда, касаллик тарихидаги ёки амбулатория картасидаги ёзувлар 
билан бегонапарнинг танишуви, беморнинг фамилияси узгартирилмасдаи 
очик илмий ишларда маълумотларни чоп эттирилиши ва бошалар.
Конунга зид холатда шифокор сирини ошкор килиш касддан ёки 

эътиборсизлик туфайли амапга оширилиши мумкин. Касддан жиноя! 
содир килишлик тугридан тугри ва кисман, эътиборсизлик эса узига 
хаддан ташкари ишониш ёки эхтиётсизлик сифатида номоён булади 
Масалан, тиббиёт ходими уз кушнисига беморнинг хаётидаги сири хакида 
гапириб, гуёки махтангандек булади (турги касд). Иккита тиббиёт ходими 
автобусда битта беморни иккапаси бирданига текширганлиги тугрисида 
каттик овозда мухокама килади ва бундаги врачларнинг сири булган 
маълумотлар билан бошка йуловчилар хам танишадилар (кисман 
гаразгуйлик). Врач бетона одамга уз хонасидаги амбулатория картасини 
регистратурага элтиб беришни сурайди. Бирок бегона одам амбулатории
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картасидаги маълумотлар билан танишади (узига хаддан ташкари ишониш 
шаклидаги эхтиётсизлик). Врач узининг хушёрсизлиги туфайли касалхона 
булимининг коридорида касаллик тарихини унутиб колдиради ва бу билан 
бегона фукаро танишади (эхтиётсизлик шаклидаги эътиборсизлик). 
Шифокор сирини бузилиши жиноятнинг мустакил таркиби сифатида 
Узбекистон Республикаси Жиноят кодексида курсатилмаган. Шундай 
экан, бошка жиноят содир килиш турларидагина жиноий жавобгарликка 
тортилиши мумкинлиги курсатилган. Шунинг учун хам агар жиноятчи 
узининг касбий фаолиятида шифокор сирини саклайдиган булса, масалан, 
врач сифатида уни ошкор килса, узининг хизмат манфаатини суистеъмол 
килган холда (масалан, касалхонанинг булим бошлиги), у уз мансабини 
суистеъмол килган шахе сифатида Узбекистон Республикаси Жиноят 
кодексининг 301 моддасига мувофик жиноий жавобгарликка тортилиши 
мумкин.
“Узбекистон Республикаси согликни саклаш конунчилиги асослари”да 
касаллик хакидаги маълумотлар тугрисида (беморлар хакидаги истаган 
бошка маълумотлардан ташкари, масалан, унинг шахеий ёки оилавий 
хаётидан ташкари) согликни саклаш органлари ёки тергов ва суд 
органларига хабар берилиши конунлаштирилган.
Бундай маълумотларни кизиктирувчи давлат муассасалари (факат 
апохида фукародан ташкари) томонидан жамият манфаатлари, ахолини 
соглигини саклаш масалалари ёки демократик конунчиликни таъминлаш 
максадида амалга оширилади.
Агар инфекцион касалликлар, венерик ва бошка айрим касалликлар 
хакида согликни саклаш органларига маълумот берилса, суд ва тергов 
органларига эса жарохатланишлар, захарланишлар, уз жонига касд 
килишлик холатлари, конунсиз аборт ва бошкалар хакида маълумот 
берилади. Керакли холларда, суд ёки терговчининг карори билан врач ёки 
бошка тиббиёт ходими жинсий жиноят хакидаги ишлар таносил 
касалликлари билан зарарланиш ва бошка холларда гувох сифатида 
чакирилиши мумкин. Бу суд тергов органларига фукаролар соглиги ва 
хаётига карши жиноятчиликни олдини олиш, жиноятни уз вактида 
кидирув ишлари ва суд жараёнида объектив хукукий бахолашда 
ёрдамлашади.
Х,ар бир врач диплом олар экан “Шифокор касамёди”ни кабул килади. 
Касамёднипг матнида шифокор сирини саклаш хакидаги талаблар 
келтирилган, шунингдек шифокор сирини саклаш хамда унинг хукукий 
аспектлари хакидаги маълумотлар хам мужассамлантирилган.
Шифокор сирини саклаш тугрисидаги масала тиббиёт укув юртлари 
талабаларининг мухим бурчларига кириб, улар, хатто, учинчи курс
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талабалик давридаёк клиникаларда ишлайдилар ва укув жараёнида 
врачларнинг сири хисобланувчи маълумотлар билан танишадилар. 
Сузимизни охирида врачларни сирини саклашнинг деонтологик 
аспектлардан бирига тухталиб утамиз. Бу ерда ran врачнинг беморга 
касаллиги тугрисидаги барча хакикатни айтиши ёки айтмаслиги хакида 
кетади. Бундай саволга бир хил маъноли жавоб йук- Врач беморга унинг 
касаллиги хакида албатта айтиши зарур булсада, бирок унинг рухиятини 
жарохатламаслиги, табиийки, бундай холат даволашни кийинлаштириши 
ёки хатто уни даволаб булмаслигига хам сабабчи булиши мумкин (бемор 
даволаш муолажалари, оператсияни рад килиши мумкин). Х,ар бир аник 
холатда касапликнинг характери ва бемор нерв системаси, унинг 
психологик усусиятлари хисобга олиниши зарур.

Назорат саволлари:
1. “Врач касамёди”нинг матнида шифокор сирини саклашга кандай 

талаблар куйилган?
2. Шифокор сирини саклаш хакида врачлар ва бошка тиббиё! 

ходимларининг кандай ахлокий принсипларини биласиз?
3. Шифокор сирини саклашнинг асосий принсипини курсатинг.
4. “Шифокор сири” тушунчаси умуман кандай бахоланади?
5. Узбекистон Республикаси согликни саклаш тугрисидаги конунчилин 

асосларида шифокор сирини сакдаш масаласида кандай вазифапар 
келтирилган?

6. Шифокор сирини саклашнинг конунга карши шаклларини 
курсатинг.

7. Узбекистон Республикаси ЖКда шифокор сирининг бузилиши 
жиноятнинг мустакил таркиби сифатида бахоланадими?

8. Кайси холларда шифокор сирини конунсиз ошкор килиниши 
касддан ёки эътиборсизлик туфайли жиноят килишлик сифатида 
бахоланади?

9. Кайси холларда тергов ва суд органлари карорига биноан врач ёки 
бошка тиббиёт ходимларини врачларни сирини ошкор 
килганликлари учун гувохлик сифатида чакирилиши мумкин?
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