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Crapummii npenogoBaTenas TalIKeHTCKOrO rOCy 1apCTBEHHOTO
nenarornueckoro yuusepeurera Ilynarxaxxaesa Masuka PycramoBHa
Annatatsiya. Mazkur maqolada oiladagi bemor-nogiron farzandi bo‘lgan ota-
onalarning, bola atrofidagi yaginlari va u bilan mulogat girishuvchi
mutaxassislarning o‘zaro alogalari munosabatlarining o‘ziga xos muammo va
yutuglari hagida fikr mulohazalar yuritilgan. Shuningdek, bemor - nogiron bolaning
Ijtimoiy moslashuvi hagida muallifning umumiy xulosalari keltirilgan.
AHHaTauusa. B 1aHHOM CTarhbe AHAIM3BUPYKOTCA CYIIHOCTh W 3HAYEHUE
MEXK]y TMeIaroroM-1e(exkToaoroM u BpauyoM B MPOIECCE UX COBMECTHOM pabOThI
YCTAaHAaBIIMBAIOTCA OIIPCACICHHBIC B3aMMOOTHOIICHMA. B »rom Cly4ac OHH
MPUHECYT OOJBHOMY TOpa3/io OOJBIIE MOJIb3bl TAKKE, MPUBOJUTCS OOIIHNE BHIBOIbI
aBTOpa O COLIMAILHOM ajanTaiuu 00JIbHOTO peOEHKA.
Annotation. This article contains feedback on the specific problems and
achievements of parents, who are the patient's patients with disabilities and the

relationship with the child's dialogue and communication relations with him. The

""Ixonomuka u comuym' Ne2(105) 2023 WWW.iupr.ru



patient also brings the general conclusions of the author about the social adaptation
of the child.
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Oilada nogiron bolaga ota-ona va yaqin qarindoshlarning katta e¢’tibori kerak.
Ota-onalar, barcha jihatlarda, o‘z farzandlarining kasalligi tufayli chuqur
tushkunlikka tushadilar va aziyat chekadilar, shu tufayli ular faol ijtimoiy
faoliyatdan chetlashadilar. Ularning butun ichki hayoti kasal bolaga garatiladi. Ota-
onalar shifokorlar va o‘qituvchilarga yuqori va ba’zan nojo‘ya shiyoyatlar
bildiradilar. Onaning psixologiyasi sezilarli darajada o‘zgarishi mumkin va buning
natijasida ba’zan oilada oila a’zolari va yaqinlari o‘rtasidagi qiyin, keskin
munosabatlar paydo bo‘ladi. Buni shifokor va pedagog-defektologga eslatib o‘tish
kerak. Bemorning ota-onasi va qarindoshlari bilan mulogotda ular juda
xushmuomalalik ko‘rsatishlari va g‘azablanishdan, xafagarchilikdan va o‘ylamay
aytiladigan so‘zlardan qochishlari kerak. Ota-onalarning psixologiyasini, ularning
muammolarini tushunib yetish, ularning kechinmalariga hamdard bo‘lish kerak.
Biroq, bu ularning izmida bo‘lish, hamma narsada ular bilan kelishishni
anglatmaydi. Kasalliklarning rivojlanish mexanizmlari haqidagi noto‘g‘ri
tushunchalar, ko‘pincha ota-onalar o‘rtasida noto‘g‘ri qarashlar, bolaning kasal
bo‘lib tug‘ilganligi uchun aybdorlik hissi.

Ba’zida er-xotinlar bir-birlarini kasal bolaning tug‘ilishi yoki unda
kasallikning rivojlanishi uchun ayblashni boshlaydilar, nazoratsizlik, befarglik
uchun bir-birlarini qoralaydilar. Rivojlanishida jiddiy nugsonlar bo‘lgan bola
tug‘ilganda oilada aynigsa qiyin vaziyat yuzaga kelishi mumkin. . [6,45]
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Ba’zi shunga o‘xshash hollarda, og‘ir nugsonni davolash mumkin
bo‘lmaganda, ota-onalar oldiga bolani ixtisoslashtirilgan maktab-internatga
o‘tkazish masalasini qo‘yish joizdir. Bunday taktikani g‘ayriinsoniy deb hisoblash
mumkin emas. U ota-onalarni doimiy ruhiy jarohatlardan xalos gilishni anglatadi.
Oiladagi hayot normal holatga gaytadi. Ota-onalar normal ishlashlari va sog‘lom
bolalarga tegishli e’tibor berishlari mumkin.

Oiladagi kasal bola odatda katta e’tibor, sevgi, mehr bilan o‘ralgan. Ko‘pincha,
ota-onasi uni haddan tashgari himoya qiladilar, unga kasal ekanligi to‘g‘risidagi
fikrni singdiradilar, unga o‘yinqaroq bo‘lishga, bolalar bilan muloqot qilishga, unga
"issigxona sharoitlari" yaratishga yo‘l qo‘ymaydilar. Bu, albatta, bolalarning
xarakterli rivojlanishiga ta’sir qiladi. Bunday bolalar ko‘pincha xudbin bo‘lib
o‘sadilar. Ularning ko‘pchiligida psixopatologik xarakter xususiyatlari rivojlanadi
va mustahkamlanadi. Bu "haddan tashgari g‘amxo‘rlik" ning o‘ziga xos
sindromlaridir. Bunday hollarda pedagog-defektolog ota-onalarga ularning Xxatti-
harakatlarining noto‘g‘riligini taktik shaklda tushuntirishi kerak.

Bolalar davolash-profilaktika va ixtisoslashtirilgan muassasalarida ishlaydigan
pedagog-defektologlar bolalarga g‘amxo‘rlik qilish, ularning ota-onalari va
yaqinlari bilan ajralish sharoitida bemorlarning ruhiy travmatizmining oldini olish
uchun alohida g‘amxo‘rlik ko‘rsatishlari kerak. .

Nevrologik va ruhiy kasalliklari bo‘lgan bolalarni ota-onalaridan (kasalxonada,
sanatoriyda, maxsus muassasa ) ajratish sharoitida parvarish qilish alohida
ahamiyatga ega. Shuni yodda tutish kerakki, bolalar ularni kasalxonaga, sanatoriyga
va boshqa muassasalarga joylashtirishga juda sezgir, ular yig‘laydilar, injiqlik
ko‘rsatadilar va ko‘pincha ovqat yeyishni bosh tortadilar. Shuning uchun ular
aynigsa Yyaxshi, ehtiyotkor, mehrli yondashuvga muhtoj. Pedagog-, hayqiriq,
jazolashga yo‘l qo‘yib bo‘lmaydi. Tibbiy xodimlar va pedagoglar bolalar uchun
onaning o‘rnini bosishlari kerak. Bu ayni paytda qiyin va olijanob vazifadir. Bola
uchun unga nisbatan mehrli munosabatni his qilish juda muhim: bu holda u
padagogga, shifokorga, hamshiraga, enagaga moslashadi. Kasal bola bilan yaxshi
yo‘lga qo‘yilgan aloga u bilan olib boriladigan tibbiy-pedagogik ish samaradorligini
sezilarli darajada oshiradi.
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Tibbiy deontologiyaning muhim sharti shifokorlar, pedagog-defektolog va
boshqa xodimlar o‘rtasidagi to‘g‘ri munosabatlardir.

Pedagog-defektolog va shifokor o‘rtasida ularning birgalikdagi faoliyati
jarayonida ma’lum munosabatlar o‘rnatiladi. Ular rivojlanishning muayyan
og‘ishlarini tekshirish, davolash va tibbiy-pedagogik tuzatishda umumiy
pozitsiyalarga asoslanadilar. Bu munosabatlar ish yuzasidan bo‘lishi va bemorning
manfaatlaridan kelib chigishi kerak. Shifokor va pedagog-defektolog bir-birlarini
tushunishlari va to‘liq kelishilgan holda harakat qilishlari muhimdir. Bunday holda,
ular bemorga ko‘proq foyda keltiradilar.

Bemorni tekshirish jarayonida shifokor tashxis qo‘yadi, patologik jarayonning
mohiyatini aniqlaydi va nugsonni tuzatish yo‘llarini belgilaydi. So‘ngra u tegishli
davolanishni amalga oshiradi. Vrach pedagog-defektologga patologik jarayonning
mohiyatini, u yoki bu nugsonni tuzatish imkoniyatini tushuntiradi, keyin ular
birgalikda ushbu nugsonni pedagogik tuzatish taktikasini ishlab chigadilar.

Pedagog-defektologning ishi bolaning nevrologik va psixologik xususiyatlarini
inobatga olgan holda nevropatolog yoki psixonevrolning tavsiyalariga asoslanishi
kerak. Fikr almashish jarayonida shifokor va pedagog-defektolog pedagogik
mashg‘ulotlar va davolash tadbirlarining umumiy dasturini ishlab chiqadilar. Bolani
birgalikda tekshirish vaqgtida uning potensial imkoniyatlari aniglanadi. Shifokor va
pedagog-defektolog pedagogik va davolash ta’sirlarining yakuniy natijasini taxmin
qiladilar, birgalikda davolash taktikasini va mashg‘ulotlarning hajmini aniqlaydilar.

Bu nafagat katta insoniy, balki davolash ahamiyatiga ega, chunki bolalar
ko‘pincha onalari va boshqa yaqin qarindoshlari bilan aloqa yetishmasligidan aziyat
chekishadi. Muloqot yetishmovchiligi bolaning rivojlanishiga salbiy ta’sir giladi.
Tibbiy-pedagogik ishning bir qismi o‘rta tibbiyot xodimlariga topshirilishi kerak.
Masalan, davolovchi jismoniy tarbiya bo‘yicha guruh mashg‘ulotlarini yoki
fizioterapiya muolajalarini bola bilan individual mulogot bilan birlashtirish juda
foydali. Bunday mulogot jarayonida bolalarga ozodalik ko‘nikmalarini o‘rgatish
kerak. So‘z boyligini to‘ldirish va to‘g‘ri talaffuzni o‘rgatishga harakat qilish kerak.
Vrach va pedagog-defektolog bu borada o‘rta va kichik xodimlarni doimiy ravishda
o‘rgatib borishi kerak.
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Shifokorlar va pedagog-defektologlar o‘rta va kichik xodimlarga nutq
madaniyatini o‘rgatishlari kerak. Shuningdek, hamshiralar, agar tashxislar
prognostik jihatdan yomon bo‘lsa, bemorlarga yoki ularning garindoshlariga ularni
etkazmasliklarini kuzatib borish kerak. Shifokor va pedagog-defektolog bemorlarda
tuzalib ketishiga ishonch hosil gilishlari hamda hamshira yoki enaga ularning
birgalikdagi ishlariga dissonans olib kelmasligini kuzatib borishlari kerak. Kichik va
o‘rta tibbiyot xodimlari bemorning ota-onasiga yoki garindoshlariga keraksiz
narsalarni aytmasligi yoki shifokor va pedagog-defektologning harakatlarini shubha
bilan muhokama gilmasligi kerak. Shifokor, pedagog-defektolog, o‘rta va kichik
tibbiyot xodimlarining aniq, kelishilgan harakatlariga erishish kerak. .

Shifokor va pedagog-defektolog bemorning ota-onasiga yoki boshga
garindoshlariga ular ham uyda muayyan davolovchi va pedagogik tadbirlarni amalga
oshirishlari mumkinligini tushuntirishlari kerak. Uy sharoitida massaj, davolovchi
jismoniy mashglar, maxsus nutq mashqlari va boshqga faoliyat mashg‘ulotlarini
o‘tkazish mumkin. Ota-onalar yoki garindoshlarga tegishli davolash-tuzatish
choralarini ko‘rishni o‘rgatish kerak. Ota-onalarni bolaning asab-ruhiy kasalliklarini
bartaraf etishni uyda davom ettirish kerakligiga ishontirish kerak.

Bemorni uyda, maktabda yoki boshga jamoada nazoratsiz goldirmaslik kerak.
Uning taqdirini kuzatib borish magsadga muvofigdir. Vaqti-vaqti bilan bemor bilan
uchrashish, uning ehtiyojlarini, tashvishlarini bilish, maslahat va harakat bilan har
tomonlama yordam berish kerak. Shuningdek, davolanish jarayonida (kasalxonada
yoki uy sharoitida) olingan ijobiy natijalarni mustahkamlash, nugsonlarni tuzatish
uchun bemorni vaqgti-vaqti bilan tibbiy muassasaga salomatligini qo‘llab -quvatlash
ijobiy natija beradi. .
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