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ABSTRACT
Tibiyotda bemorlarni qabul qilishdan tortib to ularni
davolashga bo’lgan barcha ishlar ma’lum qonuniyat
asosida o’ta sinchikovlik, ehtiyotkorlik va albatta o’ta
aniqlik bilan bajarilishi shart. Bugun ko’plab tibbiyot
oliygohlariga bemorlarda o’tkaziladigan amaliyotlarni
to’liqg modellashtirgan simulyatsion o’qitish keng tarqalib
bormoqgda. Bu ta'im wusuli real bemorni o’zida
takrorlaydigan
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maneken-robotlar va maxsus
bo’lib, ushbu magqolada
Simulyatsion o'qitishning yaratilishi, tibbiyotga kirib
kelishi, tarqalishi tibbiyotdagi ahamiyati haqida so’z

uskunalardan iborat

ketadi.
Dolzarbligi. Tibbiy ta'limda tibbiyot beradi.[1] Bemorlarni parvarish qilishning
talabalari va shifokorlar zarur murakkablashib borayotgani
ko'nikmalarga ega bo'lishlari uchun o'z shifokorlardan nafagat bilim va amaliy
malakalarini haqiqiy bemorlarda ko'nikmalarni, balki bemorlar,
oshirishga majbur bo’ladilar. Boshqa garindoshlar va boshqa tibbiy yordam
tomondan, shifokorlar va talabalarda ko'rsatuvchi hodimlar bilan samarali

muvofiq davolanishni va bemorlarning
xavfsizligi ta'minlash majburiyati ham
mavjud. Ushbu ikki raqobatbardosh ehtiyoj
ba'zan tibbiy ta'limda dilemma keltirib
chigarishi mumkin. Shuningdek, tibbiyot
bir vaqtning o'zida ham fan, ham san’at
bo‘lib, takroriy amaliyotgina shifokorning
malakasini va ishonchni oshirishga yordam
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muloqot qilish, shuningdek, bemorlarni
parvarish qilish bo'yicha turli tadbirlarni
muvofiqlashtirish qobiliyatini ham talab
qiladi. Shifokorlar yaxshi jamoa
ishtirokchilari bo'lishlari kerak va ularning
o'quv-fan dasturlari bu ko'nikmalarni
gamrab olishi kerak. Jamoaviy ish bilan
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R
bog'liq tushunchalar sog'ligni saqlash
sohasida nisbatan yangi fikrlardir.
SIMULYATSIYAGA ASOSLANGAN
O'QITISH

Simulyatsiya - bu ko'plab turli fanlar va
amaliyot turlariga qo'llanilishi mumkin
bo'lgan amaliyot va o'rganish usulidir. Bu
haqiqiy dunyoning muhim jihatlarini to'liq
interaktiv tarzda qayta uyg'otadigan yoki

takrorlaydigan, ko'pincha tabiatda
"immersiv" bo'lgan haqiqiy tajribalarni
boshgariladigan tajribalar bilan

almashtirish va kuchaytirish texnikasidir
(ammo texnologiya emas). “Immersiv”’ bu
yerda foydalanuvchilarning xuddi haqiqiy
dunyodagi kabi vazifa yoki muhitga virtual
sho'ng‘ishini  bildiradi.[2,3]. Insonning
to'liq tanasini qamrab olgan maneken
simulyatorlari  1960-yillarning  oxirida
Janubiy Kaliforniya universitetida Denson
va Abrahamson tomonidan amalga
oshirilgan ishlar asosida anesteziya
sohasida paydo bo'lgan. Ushbu model "Sim
One" nomi bilan tanilgan va endotraxeal
intubatsiya va anesteziya induktsiyasini
o'rgatish uchun ishlatilgan. 1980-yillarda,
shaxsiy kompyuterlar olishga
imkoniyatning oshishi va simulyatsion
kompyuter dasturlari ko’paygan davrda,
mustaqil guruhlar simulyator tizimlarini
ishlab chiqishni boshladilar. Buning katta
qismi aviatsiya, harbiy tayyorgarlik, atom
energiyasi ishlab chigarish va kosmik
parvozlar sohalarida qo'llanilgan. 1990-
yillarning boshida MedSim va keyinchalik
Medical Education Technologies Inc.
(METI)  Advanced
Simulator-ni 0'z ichiga olgan keng qamrovli

Human Patient
anesteziya simulyatsiyasi muhitlari ishlab
chiqarildi. Aviatsiya simulyatsiyasi bo'yicha
o'quv tushunchalari asta-sekin anesteziya
va tibbiyotning boshqa  sohalariga,
masalan, reanimatsion tibbiy yordam,
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akusherlik, shoshilinch tibbiy yordam va
ichki  kasalliklarga kiritila  boshlandi.
Hozirgi insonning to'liq tanasini qamrab

olgan simulyator modellari inson tanasida
ko'rinadigan fiziologiyaga yaqinroq bo'lgan
kompyuterlashtirilgan
ichiga oladi. Simulyatsiyaga asoslangan
o'rganish bemorlarni kutilmagan va
“keraksiz” xavflardan himoya qilish bilan
birga, tibbiyot mutaxassislarining bilim,
ko'nikma va malakalarini rivojlantirishga
bogliq savollarga munosib javob bo'lishi
mumkin. Simulyatsiyaga asoslangan tibbiy
ta'lim axloqiy keskinlikni yumshatish va
amaliy dilemmalarni hal qilishni o'rganish
uchun  platforma  bo'lishi  mumkin.
Simulyatsiyaga asoslangan o'qitish usullari,
vositalari va  strategiyalari mavjud
o'rganish tajribasini loyihalashda
go'llanilishi mumkin, shuningdek, maqgsadli
jamoaviy ish vakolatlari va o'quv
magqsadlari bilan bog'liq o'lchov vositasi
sifatida ishlatilishi mumkin.

Simulyatsiya, = shuningdek,  tibbiyotni
o'rgatish usullarini va stajyorlar va kichik
shifokorlarning tegishli ko'nikmalarga ega
bo'lish wusullarini o'zgartira boshladi.
Sog'ligni  saqlash  tizimi
bemorlarning  hayotini  xavf  ostiga
go'ymasdan, simulyatsiya texnologiyasidan
foydalangan holda, zarurat tug'ilganda
gayta-qayta o'z malakalarini rivojlantirish
va takomillashtirish imkoniyatiga ega
bo'ldilar.] 4 ] Simulyatsiya o'quv
markazlari o'zlarining yangi texnika va

modellarni 0'z

xodimlari

jihozlari bilan dinamik, murakkab va
kutilmagan tibbiy vaziyatlarni qo'llash va
boshqgarish uchun noyob imkoniyatlarni
taqdim etadilar. Sog'ligni saglash sohasida
ham inson faoliyatiga vaziyat, ya'ni vazifa,
atrof-muhit va jamoa a'zolarining xatti-
harakatlari o'rtasidagi o'zaro ta'sir kuchli
ta'sir ko'rsatadi.
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Simulyatsion o'qitish (SO’) birinchi marta
amaliyotga  joriy  etilganida  uning
xarajatlari yuqori bo’lganiga gqaramay, bir
nechta institutlar bu uzoq muddatli
istigbolga ega sarmoya bo’lishini tahmin
gildilar. Bu haqgiqgatan ham tibbiy ta'lim va
o'qitishning juda moslashuvchan va
mustahkam shakli bo'lib chiqdi.
Xarajatlarning katta qismi ishchi kuchi yoki
texnik xarajatlar, shuningdek,
laboratoriyani sozlash va texnik xizmat
ko'rsatish xarajatlari bilan bog'liq bo’ldi.
Kompyuter va axborot texnologiyalari
bilan boshgqariladigan wuskunalar tibbiy
ta'limni rivojlantirdi va talabalar va
shifokorlar haqiqiy bemorlarda har qanday
amaliyotni amalga oshirishdan oldin ularn
qayta-qayta o'rganishlarini ta'minlaydi.
Simulyatsiya qilingan xatolarni tuzatish
uchun zarur bo'lganda qayta o'rganish va
ko’nikmalarni bajarish ketma-ketligi va
sifatliligini oshirish uchun yuqori imkonini
beradi.[ 5, 6 | Bu yerda klinik sharoitda
uchrashi qiyin bo’lgan yoki noodatiy
holatlarning simulyatsiya qilingan misollari
yoki senariylari ham bo'lishi mumkin va bu
talabalarga ayni  o'quv  jarayonida
keyinchalik ushbu kamyob vaziyatlar bilan
to’qnash kelganda ham vaziyatdan chiqib
keta olish imkoniyatini ham yaratadi.
Simulyatsiya qilingan vaziyat va senariylar
talabalar va endigina faoliyatini boshlagan
tajribasi kam shifokorlarga real tajriba
maydoni bo’lib xizmat qilishi mumkin. Bu,
albatta, kitoblar va ma'ruza materiallarini
yaratishda ham yordam berishi mumkin.
SO’ talabalar va amaliyotchilarga kelajakda
ma'lum Kklinik vaziyatlarga tasodifiy duch
kelmasligi uchun klinik tajribaga ega
bo'lishlarini ta'minlashga yordam beradi.
Ko'pchilik mutahassislarning fikricha, SO’
nazorat qilinadigan va xavfsiz bo’lgan

mubhitda o'quv jarayonining
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samaradorligini oshiradi deb
hisoblashadi.[9,10]

Simulyatsiya yordamida oshirish mumkin
bo'lgan ko'nikmalar talablari quyidagilarni
0'z ichiga oladi:

a. Texnik va funktsional mutaxassislik
trening

b. Muammolarni hal qilish va garor qabul
qilish qobiliyatlari

c. Shaxslararo va muloqot qobiliyatlari
yoki jamoaga asoslangan malakalar
Bularning barchasi umumiy maqsadga ega,
chunki ular asosiy bilim va ko'nikmalarga
ega bo'lishdan tashqari faol tinglash va
hamkorlikni talab qiladi. Teskari aloqa
o'quv natijalari bilan bog'langan bo'lishi
kerak va barcha simulyatsiya mashqlaridan
keyin samarali fikrlar almashinuvi bo'lishi
kerak. Tadgiqotlar SO’
ko’nikmalarni o'rganishni va bajara olishni
yaxshilashini ko'rsatdi.[] 5, 6 , 9 , 11 ]
Simulyatsiya ko'zlar qo'llarning birgalikda
ishlashini talab giladigan va bronkoskopiya
va boshqga endoskopik muolajalar kabi ikki
tomonlama manevrlarni talab qiladigan
muolajalarda
rivojlantirishda samarali bo'ladi[ 9 - 11 ]
Simulyatsiya mashg‘ulotlari talabalarga
kutilmagan  tibbiy = hodisalar  bilan
kurashishga tayyorgarlik ko‘rishga yordam
beradi va shu bilan ularning o‘ziga bo‘lgan
ishonchini oshiradi.

Ko'p tarmoqgli va har tomonlama
shakllangan jamoalar bugungi kunda
ko'plab sog'ligni saqlash xizmatlarini
tagdim eta oladilar, ammo ko'plab
tashkilotlar hanuzgacha individual texnik
mas'uliyatga e'tibor qaratishadi, bu esa
jamoaviy
sharoitlarga kirishga yetarli darajada
tayyor emasligini ko’'rsatib qo’yadi. Turli xil
soha tibbiy yordam hizmatchilari alohida
mashg'ulotlar

ma’lum

ko'nikmalarni

amaliyotchilarni  murakkab

o'tkazganda, ularning
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imkoniyatlarini birlashtirish qiyin bo'lishi
mumkin. Samarali ko’p tarmoqli jamoalar
har doim yaxshi muloqotga ega bo'lishi va
bemorlar xavfsizligini ta'minlashga yordam
beradigan yetakchilik xatti-harakatlariga
ega bo'lishi kerak.

FANLARARO JAMOA ISHI VA MAHORAT

Sog'ligni saqglash turli fanlar bo'yicha
shifokorlar, hamshiralar, fizioterapevtlar,
rentgenologlar, farmatsevtlar, tibbiyot
talabalari va boshqa xodimlar o’z ichiga
oladi. Tarkib jamoalarning maqsadiga
qarab o'zgaradi; Masalan, insultni olib
borish guruhlari, travma guruhlari, o'tkir
koronar sindromga aralashuv guruhlari va
boshqalarni o'z ichiga oladi. Jamoaning har
bir a'zosini tayyorlash o'z sohasiga qarab
belgilanadi. Shunday qilib, murakkab tibbiy
muammolari bo'lgan bemorni qganday
boshqgarishni  o'rganish uchun ularni
integratsiyalashgan tarzda birlashtirish
kerak. Hech bir soha boshqasidan
muhimroq emas. Jamoada har kimning o'z
orni  bo’lib, jamoalar ishtirokidagi
simulyatsiya qilingan mashgqlarda a'zolar
"bir-birlarining
bosmaslik"ni

tovonlariga gadam
o'rganadilar . Ularga
o'zlarining hamkorlikdagi rollari haqida
ma'lumot beriladi. Jamoada ishlash
ko'nikmalari va shaxslararo muloqot
usullari bunday trening va mashgqlarning
muhim tarkibiy qismidir.[13-16]
Simulyatsiya  murabbiylari ~ ko'pincha
jamoaga asoslangan yondashuvni yaxshi
tushunadigan va har tomonlama fikrlay
oladigan yuqori lavozimli xodimlardir. Ular
o'zlari tayyorlagan jamoalar ichidagi guruh
dinamikasi va o'zaro ta'sirini ob'ektiv
ko'rishlari va qimmatli fikr-mulohazalarni
taqdim etishlari kerak. Ular real vaqt
rejimida
baholaydilar va faoliyatlar, harakatlar va
tegishli  inson

jamoaning ish  faoliyatini

omillarining  nazorat
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ro'yxatini yuritishi mumkin. Rol o'ynashni
videoga olish foydalidir, chunki uni
o'rganish jarayonining bir qismi sifatida
jamoa bilan baham ko'rish va asosiy
kamchiliklarni muhokama qilish mumkin.
Murabbiylar ishtirokchilarga ham salbiy,
ham ijobiy amaliyot va xatti-harakatlarni
ko'rsatishi mumkin.[16,17].

Jamoa ishlashi davomida kuzatilgan ba'zi
keng tarqalgan hatolar va kamchiliklarga
quyidagilar kiradi:[17,18]

a. Boshqa jamoa a'zolarining sohalar
bo’yicha roli va mas'uliyatini tushunmaslik.
b. Umumiy qabul qilinadigan jamoa
ko'rsatkichlariga garamay, aniq
belgilangan rollarning yo'qligi; Bu jamoa
a'zolarida o'zgarish bo'lmaguncha yaqqol
ko'rinmasligi mumkin, bu esa keyinchalik
ssenariyning  chalkashligini  ko’rsatib
go’yadi.

c. Aksariyat sog'ligni saqlash sohalarida
xatoliklar yuzaga kelganda hech ganday
jarayon yoki zaxira rejalari mavjud
emasligi yoki yetishmasligi.

XULOSA

Simulyatsiyon o’qitish tibbiyotda yangi
Dalillarga
asoslangan amaliyotlar protokollar va
algoritmlar yordamida amalga oshirilishi
mumkin, keyinchalik ularni simulyatsiya
stsenariylari orqali qo'llash mumkin.
Simulyatsiya o'qitishda muvaffaqiyat kaliti
uni an'anaviy  ta'lim dasturlariga
integratsiya qilishdir Klinik fakultet
shunga o'xshash dasturni ishlab chiqish
jarayonida faol ishtirok etishi kerak .
qilingan mubhitda
o'tkaziladigan jamoaviy trening an'anaviy

ta'lim dasturini ochdi.

Simulyatsiya

didaktik ko'rsatmalarga qo'shimcha foyda
keltirishi, samaradorlikni oshirishi va,
ehtimol, xatolarni kamaytirishi mumkin.
Potensial gimmat bo'lishi mumkin bo'lgan
simulyatsiyaga asoslangan tibbiy ta'lim va
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o'qitishning iqtisodiy samaradorligi klinik
malakani oshirish va uning bemorlar
xavfsizligiga ta'siri nuqtai nazaridan
tekshirilishi kerak. Ehtimol, simulyatsion
o'qitish sertifikatlash standarti sifatida
gabul qilinishi bilan ma’lum sohalarda

www.in-academy.uz

kamyob holatlar bilan bog'liq vaziyatlar va
ularda  to'gri qaror qabul qilish
ko’nikmalarini shakllantirish keng
gamrovli tus olar va balki, bemorlar uchun
xavfsizlik darajasi oshib ularni oritqcha
sarsongarchiklariga chek qo'yilar.

amaliy ko’nikmalar va kam uchrovchi
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