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“¥Y36ekucTOHIa WIMHII TagkuKoTaap: Jaspuii amsxymanaap:” [Tomkent; 2022]

“¥V36eKHcTOHAA MIMHIA TaaKuKoTIap: JlaBpuii aH:KyMaHIap:” MaB3yCHAaru
pecnyonuka 41-kym TapMOKIN HWIMUN Maco(haBuil OHJIANH KOH(EpEeHIusT MaTepHuall-
napu tymnamu, 30 uronb 2022 imn. - Tomkent: «Tadqiqoty, 2022. - 14 6.

Yy Pecry6muka-unmMuii oHnait [aBpuii amkyMaHiap Y36ekucTon Pecny6innkacunn
PUBOKJIAHTUPUILITHUHT O€llTa ycTyBOp yHanunuiapu Oyitnua Xapakariap cTparerusicuaa
KYy3/1a TyTWiraH Bazuda - WIMUN U3TaHUIN IOTYKJIApUHU aMaJIMETTa KOPHH ATUIT HYIH
Ounan (aH coxalapyuHU PUBOKIAHTHPHUINTA OAFUIIUIAHTAH.

Ymiby PecnyOnvka uiMuii aH>xyMaHIapy TabJIUM COXacuaa MEXHAT KWinO kenaéTraH
npodeccop - YKUTyBUM Ba Tasiaba-yKyBYWIAp TOMOHUJIAH Tal€piiaHraH WIMUN Te3uciap
KUpUTWITAH OYynuO, yHIA TabJIMM THU3UMHJAA WIFOP 3aMOHAaBUHM IOTYKJap, HaTHXKajap,
MyamMmoJap, C4MMUHU KyTa€Tran Bazudanap Ba uiM-paH TapakKKUETUHUHT UCTUKOOIaru
pekallapu TaxXTWJI KWIMHTAH KOH(EPEHIUSICH.

Macsya myxappup: ®aitzues llloxpyny @apmonosud, 0.¢d.n1., ZOLEHT.

1. XyKyKuii TAAKHMKOT/IAP HyHAJIMIIH
IIpodeccop B.0.,10.¢.H. FOcyBammeBa Paxuma (2 KaxoH MKTUCOIMETH Ba JTUILIOMATHS
YHUBEPCUTECTH)

2.®ancada Ba Xaét coxacuaarn Kapanwiap
HoneaT HopmatoBa duimopa DcoHammeBHa(MaproHa JaBjlaT YHUBEPCUTCTH)

3.Tapux caxudanapuaarn u3JIaHUAILIAD 3
HMcemanmnos Xycan0oii Maxammankocum YEim (Y30ekuctoH PecriyOimkacu Basupiap
Maxkamacu xy3ypujgaru TabiuMm cu@aTuHA Ha30paT KWJIMII JIABJIaT WHCIEKITASICH)

4.ConmoJiorus Ba NMOJUTOJOTHAHUHT XKAMUSATHMHM3IA TYTraH YPHH
Houent YpuntOoeB XommmkoH byHaroBmu (HamaHran MyxaHIUCIMK-KYPHJIMIIL
WHCTUTYTH)

5.1aBaaT OomKapyBu . 3

Houentr Hlakuposa Illoxuna FOcymnosna (Y36ekucton Pecnybnumkacu Enutap wmmmapu
areHTINTH Xy3ypHIard €nuiap MyaMMOJIapUHH YPraHWII Ba HCTUKOOIUTH KaJpiapHHU Taiép-
Jan UHCTUTYTH)

6. Kypnamcruka
TomoboeBa bapHoxon OnWKOHOBHA(AHIVKOH JHaBjlaT YHUBEPCUTECTH)

7.Punonorus GaHIAPUHA PUBOXKJIAHTHPHIN WYIMAATH TAAKUKOTJIAP
Camurosa Ymuja XamuiyiuiacsHa (TOIIKEHT BUJIOST XaJIK, TALJIMMU XOIUMIApUHUA
KaiiTa TaiépJiiaii Ba yJIapHUHT MaJlaKaCUHU ONIMPUIIL XYy MapKas3u)
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BUOME/JIUIIMHA BA AMAJIMET COXACUJATH
WJIMWI U3JAHUIIJIAP

KIMHUYECKHUE OCOBEHHOCTH COVID-19 ¥ T'OCITUTAJIU3UPOBAHHBIX
BOJIBHBIX /UIA JJEYEHUA COMATUYECKOU ITATOJIOI'NHN

HUcramoBa A3uza XuKMaTroBHA
Crynenka byxapckoro ['ocymapcTBeHHOTO
MEIUIUHCKOTO UHCTUTYTa

Tenedon: +998934590042

e-mail: azizaistamova24@gmail.com

Annoramusi. Pacnipoctpanennocts napexmun COVID-19 u cMepTHOCTD, CBSI3aHHAS C ATUM
3aboseBaHueM, HEYKIOHHO mporpeccupyert [ 1, 2]. Cnoxxnocts AuarHoctuku v repanuu COVID-19
B YCIIOBHUSIX ITOCTOSTHHOTO MPUPOCTa 3a00JIEBIINX, BBI3BIBAET OCTPYIO HEOOXOAMMOCTb U3yUEHUs
Y OMUCAHUS TOW MH(EKIUHU, YTO BAXKHO AJISI METUIIMHCKOTO M YYEHOTro COOOIIecCTBa BO BCEM
Mupe. Mbl BBIOTHWIN HaOIIOAaTeNbHOE HccienoBaHue nauueHToB ¢ uHdekmueir COVID-19,
KOTOpasi pa3BWIaCh BO BpEMsl CTAlMOHAPHOTO JIEUEHHUs JAPYrod OCTpOW WIM O0O0OCTpeHus
XPOHUYECKOHN comaTrdecKkoi maronoruu. Mccnenopanue nmposeaeHo Ha 6aze byxapckoro OMMII.
B unccnenoBanue BKIIOYEHB! 73 MAalMEHTOB I'OCHUTAIN3UPOBAHHBIX IS JIEUEHUSI COMAaTHUECKHUX
3a0oneBanuil, y kotopsix noarsepauiack COVID-19 undexmus.

Kurouessle ciioa: COVID-19, kiimHn4eckne Npu3HaKu, KOPOHABUPYCHASA UH(eKusi.

Lesab uceen0BaHUs: BBISIBUTH H OLIGHUTh OCOOCHHOCTH KJIMHUYECKUX NPU3HAKOB HHPEKIIH
COVID-19 y rocnutaau3upoBaHHBIX B MHOTONPO(MIBHBIN CTAI[MOHAP MAIUEHTOB JAJIS JICUEHUs
COMaTHYECKOH maTonoruu (0cTpas/o60CcTpeHre XpOHNUECKO ) A CBOCBPEMEHHOM TUArHOCTUKU
Y JICUYCHHUSI.

N3 73 manmentoB nuxopaaka csbiiie 38 °C Habmonanack y 32 4enoBek, 4To cocTaBmiio 43,8
% Bcex manuenToB. CyOdeOpunpHas TeMrieparypa Tena orMedeHa Yy 26 (35,6 %) manueHToB.
Tompko y 15 (20 %) manuenroB Temmeparypa tena He npesbimana 37 °C. Takum oOpaszom,
MPAKTUYECKH Yy TIOJOBHHBI HCCIEAYEMBIX MAIlMeHTOB HAOMIOqanach BBICOKAs TeMIlepaTypHas
peaxiysi, OTpaskasi TSHKECTh TeUeHHs] BUPYCHOW MH(EKITHH.

MpbI OLIEHWIM YacTOTy TAaKUX TUIUYHBIX JUJIs KOPOHABUPYCHOM MH(MEKIMH CUMITOMOB, Kak
KallleJib, 0011 B TPYIHOM KJIETKE, pBOTY, AUAPEI0, AHOCMHUIO, IUCTE€B3HI0, 00U B ropiie,KaTapaibHble
siBiieHus. Yalie Bcero B pecnupaTopHOi CHMIITOMATHKE MTPeBAIMPOBAN Kalieiab —y 56,1 % Hamieit
BbIOOpKHU. KaTapanbHble cuMnToMbl BeisiBiIeHb Y 15 (20,5 %) nanuenra, nuapes —y 12 (16,4 %)
4enoBek, 6onu B rpynHoi kietke —y 9 (12,3 %) uenosek, pBota —y 3 (4,1 %) yenosek, Oonu B
ropiie —y 3 (4,1 %) uenoBex.

TonbKO OAMH U3 MALIMEHTOB MPEIBSIBISI XKaN00bl HA AaHOCMHIO, U HUKTO HE OTMETHII TUCTEB3HIO.
3TO MOKHO OOBSICHUTB TEM, YTO TSDKECTh COCTOSIHUS, KaK MPAaBUIIO, 00YCIIOBJIEHA PECIIMPATOPHON
CUMITTOMAaTHUKOM, MPOSIBJIE HUEM OCTPOM JIbIXaTebHOM HEA0CTAaTOYHOCTU. Takum o0pa3oM, Takue
XKaJI00bl KaK aHOCMUSI, TUCTEB3US BCTPEUAIOTCS PEXKe y TOCIUTAIN3UPOBAHHBIX MAIUEHTOB.

CuMIOTOM OABIILIKY B HCCIIETyEMOM IPpyTIIe He OTMEUEH MPAKTUYECKH Y TOJIOBHHBI TAIIUEHTOB —
34 (46,5 %) yenoBek. U3 ocTanbpHBIX TAIIMEHTOB TOJIBKO y 7 (9,6 %) oaplliika BCTpedaaach B OKOE,
y 10 (6,8 %) nmauuenToB — npu camoobcnykuBanuu u'y 27 (37 %) denoBek — npu Gu3ndecKon
Harpyske. Mbl CBS3aJM TaKyl0 KIMHUYECKYIO KapTUHY C HAJHMUUEM Y MCCIEIYEMbIX MaIlMeHTOB
TSKEJIOM COMaTUYECKOM MaToJI0THH, 110 TOBOAY KOTOPOM OHU ObI JIM TOCIIUTATU3UPOBAHbI. TakuM
0o0pa3oM, CyObeKTHBHAs OIICHKA CHMITOMA OJBIIIKH MalouH(GOpMaTUBHA AJIs OLEHKU CTETEeHU
TSDKECTH T€UEHUS] KOPOHABUPYCHON MH(pEKIHH.
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XALQ TABOBATI USULIDA GIPERTONIYANI DAVOLASH USULLARI.

Baxromjon Muxtorovich Do'monoyv,
Andijon davlat universiteti,
Pedagogika fanlari falsafa doktori
Odina Akbarali qizi Hoshimjonova,
Andijon davlat universiteti,

Kimyo yo'nalishi I kurs magistranti.
odinahonhoshimjonova95@gmail.com

Anotatsiya::Mazkur maqolada gipertoniyani xalq tabobatida davolash va uslublari,organizmni
immun tizimini oshirish,tabiiy biologik 0zig-ovqat qo'shilmalarini organizmga singdirish uslublari
haqida ma'lumotlar keltirilgan.

Kalit so’zlar:: Gipertoniya,Xalq tabobati, immun tizim,qon bosim,asal,sabzi sharbati,asal
suti,mo’million asl.

Nuroniylar"Tabiat bergan kasalliklarning davosi tabiatning o'zida” deya uqtirardilar. Tabiblar
esa kasalliklarning taxminan 70 foiziga davo giyohlarda, qolgan 30 foizi mineral toshlarda, deb
aytishadi. Asrlar osha qadr-qimmatini yo'qotmay kelayotgan bu purma'no hikmat zamirida ona
tabiatning ajralmas qismi bo'lgan inson yo'liqadigan kasalliklarga davo atrofimizni o'rab turgan
borligda mujassam, degan hayotiy haqiqat yotibdi. Fagat uni ilg'ab, anglab o'z o'rnida foydalanish
kerak.Bu borada uzoq tarixga ega xalq tabobati eng yaqin ko'makchi bo'lib kelgan. Biroq ushbu
sohaga yetarli darajada e'tibor garatilmasligi oqibatida yurtimizda an'anaviy davolash usullari
unutilib ketayozgan edi. Ana shunday bir paytda shu yil 10-aprelda Prezidentimizning "O'zbekiston
Respublikasida xalq tabobatini rivojlantirishga doir qo'shimcha chora-tadbirlar to'g'risida”gi qarori
gabul qgilingani ayni muddao bo'bo'12018-yil 12-oktabrda “O’zbekiston RespublikasiXalq tabobati
sohasini tartibga solish chora tadbirlari to’g’risidagi’gi Prezident warriors qabul qilinishi xalq
tabobati mutaxassislari faoliyati uchun qonuniy asos bo’ldi.1926-yilda sobiq Sho’rolar hukumati
davrida Xalq Komissarlar Sovetinining maxsus qaroro bilan xalq tabobati mutaxassislari faoliyati
cheklangan edi.O’tgan 92 yil mobaynida xalq tabobati vakillari deyarli yashirincha faoliyat olib
bordilar.Qadimdan meros bo’lib qolgan xalq tabobati davolash usullari tabiblar tomonidan ko’z
qorachig’idea asralib,avloddan avlodga o’tib keldi.O’zbekiston Respublikasin Prezidentining xalq
tabobatini rivojlantirish to’g’risidagi ushbu qarori tabiblar faoliyati uchun katta yo’l ochdi.

Yugori qon bosimida asal va mo'miyo bilan davolanish usullari tahlili

Asaldan ko'pincha qon bosimini tartibga soluvchi qo’shimcha vosita sifatida foydalaniladi. Bu
vosita sedativ (tinchlantiruvchi) ta'sirga ega bo'lib, gipertoniya kasalltgining birinchi bosqichida
tavsiya etiladi. Asalning organizmga ta'sirini kuchaytirish uchun undan turli komponent —
qo'shimchalar bilan foydalanish kerak bo'ladi. Quyida bir necha eng keng tarqalgan usullarni
keltiramiz.

1 stakandan qizil sabzi sharbati, yerqalampir sharbati, asal qo'shilgan 1 ta limon sharbati
aralashtiriladi. Mustahkam qopqoqli shisha idishda qorong'u joyda saglanadi. 1-2 choy qoshiqda
kuniga 3 marta ovqatlanishdan 1soat oldin yoki 2-3 soat keyin iste'mol qgilinadi.

1 osh qoshiq asal, 1 osh qoshiq qizil lavlagi, 1 osh qoshiq qizil sabzi, 1 stakan yergalampir
sharbati (qirg'ichdan o'tkazilgan yerqalampir oldindan suvda 36 soat damlanadi), bitta limon
sharbati aralashtiriladi. 1 osh qoshiqdan kuniga 3 marta ovqattanishdan bir soat oldin iste'mol
qilinadi. Davolanish kursi — 1.5-2 oy.Teng miqdorda qizil lavlagi, qizil sabzi, turp va asal sharbati
aralashtiriladi. I -2 osh qoshigdan kuniga 3 marta, ovqatlanishdan yarim soat oldin iste'mol gilinadi.
Davolanish kursi -2-3 oy.Teng miqdorda yangi qizil lavlagi sharbati va asal aralashtiriladi. 1-2
osh goshigdan kuniga 3-5 marta iste'mol gilinadi.Limon yoki apelsin po'stlog'i asal bilan istalgan
miqdorda aralashtiriladi.1 choy qoshiqda kuniga uch marta ovqatlanishgacha iste'mol qilinadi.250
g mineral suvga 1 osh qoshiq asal, yarimta limon sharbati qo'shiladi va yaxshilab aralashtiriladi.
Ertalab och qoringa bir marta ichiladi. Davolanish kursi -2 oy.1 stakan piyoz sharbati bir stakan
asal bilan aralashtiriladi. Zich yopilgan qopqoqli idishda salqin joyda saqlanadi. 1 osh qoshiqda
kuniga uch marta ovqatlanishgacha yoki 2-3 soatdan keyin iste'mol qilinadi.

”Apilak” (asal suti preparati) tabletkasini qabul qilish.

Miqdori: 0,5 tabletka (5ml) kuniga 1-2 marta. Tabletkani og'izda erib ketguncha ushlab
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turish.100 g yong'oq talqoni va 60 g asal aralashtiriladi. Kuniga 3-4 marta qabul qgilinadi.Davolash
kursi -45 kun.Qizil lavlagi sharbati va asal teng miqdorda aralashtirilib, kuniga 4-5 marta I osh
qoshig'ida gabul qilinadi.

Mo'miyoi asl (xalq tilida shunday aytiladi) —ko'pgina kasalliklardan asrovchi panohdir. Bu
bebaho ne'mat tarkibida insonni turfa kasalliklardan asrovchi juda ko'plab foydali moddalar bor,
arterial gipertoniyada ham shifo hisoblanadi, uni barqgaror holga keltirishda muhim ahamiyatga
ega. Gipertoniyani Mo'miyoi asl dengiz sathidan 2000-3000 ming metr balandlikka ega tog'lardagi
g’orlardan olinadi. Uning tashqi ko'rinishi qora tusga ega bo'lib, achchiqroq ta'mi bor. Qon
bosimi oshganda mo'miyo ichiladi va u me'yorga keltiruvchi ta'sir ko'rsatadi, uni pasaytiradi, gaz
almashinuvi bir gadar oshadi, bemor ahvoli yaxshilanadi.Mo'miyoni ko'pgina adabiyotlarda turfa
kasalliklarda erta tongda, uyg'ongandan so'ng darhol gabul qilish tavsiya etiladi. Qabul gilingandan
so'ng 20-30 daqgiga yotgan ma'qul. Mo'miyo bilan davolanayotganda spirtli ichimliklar iste'mol
qilish mumkin emas. Uni quruq jovda saqlash zarur va 40 gradusdan yuqori haroratda eritish
mumkin.Gipertoniyada mo'miyo eritmasi kuniga uyqu oldidan bir marta qabul qilinadi. Uni bir
marta ichishni kichik miqdorlardan gabul qilinib, 0,3 g ga qadar oshirib boriladi. Buning uchun
0,2 ¢ mo'miyoni iliq mineral suv, shirin choy, sut, sharbat, asalli suvga solib eritish mumkin.
Davolanish kursi -10 kun, 5 kun dam olinib yana takrorlanadi. Imkon qadar 4 davolanish kursi
o'tkazilgani ma'qul.

Har qanday kasallikni organizmga kirib kelishi juda oson bo'lsa,uni organizmdan chiqib
ketishi esa ko'p vaqt talab etadi.Ekologiyani buzilishi,Gen o'zgartirilgan mahsulotni tanavvul
qilishimiz bu kasalliklarni ko'payishiga olib kelmoqda.Kunlik ratsionga amal qilgan xolda,xalq
tabobati uslubida davolash bugungi kunda samarali usullardan biri. Har qanday kasallikni davosi-
tuzalishga bo’lgan ishonchdir.Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarimiz kimlar uchun foyda keltirsa
biz bundan xursandmiz.Kasallikni davolashdan ko'ra uni oldini olish muhimdir.Kunlik ovqatlanish
ratsionimizni tartibga solib,ko’proq suyugqlik ichishni yo’lga qo’yib olsak nur ustiga a’lo nur bo’lar
edi.

Foydanilgan adabiyotlar:

1.Xalq tabobati qarori:

PQ-4668-con 10.04.2020.

Lex.uz https://lex.uz docs.

2.1.PAckapoB”Cupun Tabo6ar” TamkenT.2022r.71-6
3.https://my medical.uz>salomatlik.
4.1.R.Asqarov.”Tabobat qomusi”Toshkent2019y.110-b

5.https://avitsenna.uz>mo’miyoning....
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DORI MODDALARINI QABUL QILISHDA OVQATLANISHNI AHAMIYATI.

Dushayeva Nilufar Maxsudovna
Chortoq Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat
salomatligi texnikumi o"qituvchisi
Telefon: +998 93 490 92 57
dushayevanilufar@gmail.com

Annotatsiya: Dori moddalarini yuborish usullari turlicha bo’lib bemor uchun davolashda unga
qulay yo’lini tanlanadi. Enteral yo'l bilan yuborish qulay bo'lib, qo'llash usuli oson, alohida joy
talab etilmaydi. Lekin to'g'ri qabul qilinmasa dori moddalarini ta'siri kamayishi mumkin. Shuning
uchun dori moddalarini qachon qo'llash, ovqatdan oldin yoki ovqatdan so'ng qo’'llash muhim
hisoblanadi.

Kalit so’zlar: Oshqozon — ichak tizimi, enteral yo'l, peroral, zond orqali, terapevtik doza,
Xugna.

Oshqgozon — ichak tizimi orqali dori yuborish — enteral yo'l deb ataladi. Kasal organizmga
enteral dori yuborish 3 xil bo'ladi: og'iz orqali — peroral, zond orqali — oshqozon va 12 barmoqli
ichakka, to"g'ri ichak orqali — xugna yordamida. Og'iz orqali yuborish. Og'iz orqali dori berish
usuli oson, instrumentlar kerak emas, lekin bir qancha kamchiliklar mavjud: 1. Achchiq dorilar
ko'krak yoshdagi bolalarga ichirish qiyin. 2. Ba'zi bir dorilarni ta'siri oshqozon shirasi ta'sirida
kamayadi. 3. Ba'zi bir dorilar oshqozon- ichak shilliq qavatiga yomon ta'sir giladi. 4. Dorilarni
og'iz orqali ichganda aniq terapevtik dozasi bo'Ilmaydi. 5. Dorilarni og'iz orqali berganda ta’siri
tez boshlanmay, ma'lum vaqt o'tadi.

Ma'lumki, shifokor tomonidan bemorga dori vositalari tayinlanar ekan uni qachon, ganday
shaklda, bir kecha—kunduzda necha marta, ovqatdan oldinmi, ovqat vaqtidami yoki ovqatlangandan
keyinmi, yani qabul qilish vaqti aniq ko rsatilishi lozim. Chunki ovqat moddalari dori moddasining
so rilishiga, ta'sir tezligiga, keltirib chiqaradigan farmakologik effektiga, ta;sir davomiyligiga
ko pgina hollarda ma'lum darajada halaqit berishi yoki aksi bo'lishi mumkin.

Dori moddalarini me'da — ichak yo'llaridan sorilish tezligi ovqat massasining oz- ko'pligiga,
sifatiga, o'ziga singdirib olishi va boshqalarga bog'liq. Aynigsa yog'lar va kraxmallar odatda dori
moddasini so rilishini sekinlashtiradi, shu bilan birga ovqat moddalari me"da—ichak yo llari shilliq
pardalarini ta'sirlantiradigan dori moddalaridan himoya qilishi mumkin. Shunung uchun salbiy
ta'sirga ega bo'lgan, me'da-ichak yo'llari shilliq pardalarini zararlantiruvchi dori vositalarini
ovqgatdan so ng yoki ovqatlanishdan oldin ichish buyuriladi.Salbiy ta'sirga ega bo'lmagan dorilarni
tezroq so rilishini nazarda tutgan holda nahorga yoki me'da — ichak yo'llari bo'sh vaqtda ichish
tavsiya etiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar:
1. Salixujaev Z. “Dori vositalari qo'llanmasi” Toshkent, 2015 yil.
2. Sayfuddin Faxriddin o'g’'li “Farmakologiya va retseptura”. Toshkent, Meditsina, 2006 yil
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MAVZU: AHOLINING TURLI QATLAMLARI BILAN ISHLASH JARAYONIDA
MULOQOT PSIXOLOGIYASINI QO’LLASH

Xodjayeva Naimahon Umirzagqovna
Chortoq Abu Ali ibn Sino nomidagi
jamoat salomatligi tehnikumi o’qituvchisi
Telefon: 99894-179-57-55
naimahodjaeyeva52@gmail.com

ANNOTATSIYA: Xozirgi kunda kishilar ishlash jarayonida ko pchilik bilan muloqot qiladi.
Muloqot jarayonida ikkala tarafning bir birini o’zaro hurmat qilishi talab etiladi.SHunday
ekan,tibbiyot hodimi ham bemor bilan uning ruhiy holatini ham e’tiborga olish lozim.Uning
qarindoshlariga bemorni kasalligi xaqida yaxshigina muloqat qilish kerak.

KALIT SO’ZLAR: Mulogot, muloqot va uning turlari, nutq va uning turlari, muloqot
jarayonlari, shaxslar aro munosabat, samarali muloqot, undovchili muloqot, 0’zini 0’zi boshqarish,
kasallik jarayoni, gandli diabet, sil kasalligi, onkologik kasalliklar, ruxiy kechinmalar.

1. Muloqot - odamlar o’rtasida birgalikda faoliyat ehtiyojlaridan kelib chiqadigan bog’lanishlar
rivojlanishning qirrali jarayonidirl. Muloqotning kommunikativ jihati bu muloqatdagi individlarni
ozaro ma’lumot almashinishidir. 2. Muloqotning interaktiv jihati bu individlar muloqatda nafaqat
bilim va goyalar balki harakatlar boyicha ham ozaro ta’sirini tashkil etishdan iborat. 3. Muloqgatning
pertseptiv jihati muloqgot jarayonida ozaro bir-birini idrok qilish orqali tushunishdir.

Demak, muloqot birgalikdagi xarakat extyojlaridan kelib chikadigan, aloga almashish, bir
- biriga ta’sir etish, boshqalarni tushinish, odamlar o’rtasida kontakt o'rnatish va rivojlantirish
jaraeni.

Muloqot hayot kechirishning bir shaklidir. 2. Muloqotning ozaro birgalikdagi harakati va
kommunikativ jihatdan tashqarida uning pertseptiv jihati munosabat ishtirokchilarining uning
jarayonida amalga oshiriladigan ozaro idrok etish yuzaga keladi.

Shaxslararo idrok etish jarayonida teskari aloga, xabar beruvchi funktsiyani va ozini - ozi
boshqarish funktsiyasini bajaradi. Steriotiplashtirish - xulq - atvor shakllarini tasniflash va ularni
hozirgacha ma’lum va mashhur deb sanalgan ya’ni ijtimoiy qoliplarga mos keladigan hodisalar
jumlasiga kiritish yoli bilan ularning sabablarini ozgartirishdan iboratdir. Kop hollarda insonlarning
bir-birlarini idrok etishlari «ijtimoiy pertseptsiya» sifatida namoyon boladi. Muloqotning bu
jihati ijtimoiy pertseptsiya haqidagina emas, balki shaxslar aro pertseptsiya haqida hamdir. Inson
jamiyatda shaxs sifatida qabul qilingani sari. Mulogotda ham shaxs sifatida namoyon boladi.
S.L.Rubenshteyn aytganidek: «Biz insonni tashqi xulq - atvoriga garab oqiymiz». «Boshga odamni
bila turib, organayotgan individning ozi ham shakllanadi» deb yozgan edi L.S.Egodskiy. Insonni
inson tomonidan idrok etilishida kamida 2 kishi jalb gilingan bolishi lozim bolib, ularning ikkalovi
ham faol sub’ektdir. Ozini boshqa inson tahlil qilishini oz ichiga identifikatsiya va reflektsiyani
kiritadi.

3. Odamlarda samarali muomala ornatish malakalarini tasodifiy ravishda tarkib topadi yoki
ta’limning yordamchi maxsuli sifatida yuz beradi. Katta maktab yoshidagi oquvchilar xulq -
atvori qoidalariga bagishlangan ommabop adabiyotlarni oqir ekan, muloqot madaniyatining ba’zi
jihatlari bilan tanishadi. Lekin muomala malakalarini maxsus orgatilishi alohida bir vazifa bolib
pedagog uchun uning ganchalik muhim ekanligini trening, ya’ni muomalaning mashq qilinishi
bu vazifaning hal etish yollaridan biri sifatida namoyon boladi. Sotsial psixologik trenining, ya’'ni
muomalaning mashq qilinishi bu vazifaning hal etish yollaridan biri sifatida namoyon boladi.
Sotsial psixologik trenining mazmunan ikki xil vazifani:

1. Muomalaning va shu jumladan pedagogik muomalaning umumiy qonuniyatlarini. 2.
Pedagogik kommunikatsiyaning texnologiyasini egallash, ya’ni professional pedagogik muomala
va malakalari shakllanishini oz ichiga oladi. Psixologik pedagogik trenining shakllaridan yana
biri tipik pedagogik vaziyatlarining misol uchun imtihonlarni modellashtiruvchi amaliy oyinlari.
Muomala trening, ya’ni muomalani mashq qilish oqituvchilarni tayyorlash va malakasini
oshirish sistemasida pedagogik ishning yangi shakli bolib, pedagogik ta’lim uchun juda istigbolli
hisoblanadi.

3. Har ganday ma’lumotni belgilar aniqrogi belgilar tizimi orqali bilish mumkin. Kommunikativ
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jarayonida qollaniladigan bir necha belgilar tizimi mavjud. Bular verbal kommunikatsiya (nutq
orqali) va noverbal (nutq bilan bogliq bolmaydigan belgilar orqali) kommunikatsiyadir. Verbal
kommunikatsiyada inson nutqi belgilar tizimi sifatida qollaniladi. Nutq inson tomonidan
qollaniladigan tovushlar signallari yoki yozma belgilardan iborat bolib, ular orqali muloqotdan
olingan ma’lumot gayta ishlanadi, saqlanadi va uzatiladi. Bu jarayon til orqali amalga oshiriladi.
Til soz belgilari tizimi bolib, u muloqot jarayonida psixik faoliyat mahsuli bolib yuzaga keladi.

Nutqgning oziga xos turlari mavjud — tashqi, ichki, ogzaki, yozma va xokozo. Kommunikativ
jarayonda ozaro munosabatga kirishuvchilarni bir-birlari tushunishlari juda muhimdir. Buyuk
frantsuz yozuvchisi Antuan Sent Ekzyuperi «Muloqot bu shunday ne’matki, u orqali inson
lazzatlanadi deb yozgan edi. Sozning mohiyati haqida Sa’diy «Aqlmisan yoki ahmogq, kattamisan
yoki kichik buni biror soz aytmaganigcha bila olmaymiz» degan edi.

Yozma nutq insoniyat tarixida ogzaki nutqdan ancha keyin paydo bolgan. Yozma nutq fanda
foydalaniladigan murakkab umumlashmalarning rivojlantirishida, badiiy timsollarni etkazishda
muhim rol” oynaydi. Nutq ozining fizologik negiziga kora eshitish va harakat analizatorlari
faoliyatini bajaradi. Nutqni programmalashtirish — nutqiy ifodaning, ya’ni kishi bildirmoqchi
bolgan fikrning ma’naviy ozagini tuzishda birinchi bosqich hisoblanadi, ikkinchi bosqich jumlaning
sintaktik strukturasini tuzishdan iboratdir.

Tibbiyot hodimi aholining turli gatlamlari bilan muloqot jarayonida ularni ruhiy holatiga
e'tibor berish kerak .Inson kasal bolganda, aynigsa onkologik, sil, qandli diabet yoki virusli gepatit
kasalliklariga tashhis qoyilganda, bemorlar buni eshitib, ular uchun hayot tohtagandek tuyuladi.
Ruhiyatlarida hayotda yashashni ma"nosi qolmagandek tuyiladi. Bunday bemorlarga muloqat
qilishda, ularni ruhiyatini, holatini, dunyoqarashini e’tiborga olib muloqot jarayonini o’tkazish
lozim.

Bunday bemorlarni kasallik haqidagi ma’lumotlarni ularni qarindosh urug’lariga muloyimlik
bilan muloqot o’tkazish lozim.

Hozirgi zamonda ahborot kommunikatsiya tehnalogiyasi rivojlanganligi sababli,bemorlar o’zlari
haqidagi ma’lumotni internetdan foydalanishni juda yaxshi bilishadi.Shuning uchun bemorga
muloqot jarayonida internetdagi kasallik jarayonlari har qanday bemorga to’g’ri kelmasligini
tushuntirish lozim.

Bemorni ruhiy holatini ko’tarish uchun unga o’zi sevgan mashg’ulotni davom ettirishi,o’zi
sevgan kishilar bilan 0’zi yoqtirgan mavzularda suhbatlashishni tavsiya etiladi. Chalg’ituvchi
vositalar bilan turli joylarga sayohat qilishni, kichik yoshdagi bolalar bilan muloqot jarayonini
olib borishni tavsiya etiladi.

Hulosa: Tibbiyot hodimi bemorlar bilan muloqot jarayonida uning ruhiy holatiga e’tibor
berish lozim. Hamshira, vrach, kichik tibbiyot hodimi bemor bilan muloqot jarayonida uning
kasalligi haqidagi ma’lumotlarni to’ligligicha aytishi joyiz emas. Bemor haqidagi ma’lumotlarni
qarindoshlariga ehtiyotkorona tushuntirishi lozim. Bu tibbiyot hodimini etika diantalogiyasiga
togri keladi.
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