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Annotatsiya.

Simulyatsiya — bu real hodisada bevosita ishtirok etmasdan turib tajriba hosil
qilishga qaratilgan metod yoki texnologiyadir. Simulyatsion ta’lim dasturini ishlab
chigishda bir gator muhim omillarni inobatga olish zarur bo‘lib, texnologiya ushbu
tizimning fagat bitta tarkibiy gismi hisoblanadi. Simulyatsiyaning asosiy magsadi
o‘rganuvchilarni modellashtirilgan klinik ssenariyga faol jalb etish hamda undan so‘ng
tizimli teskari aloga va debrifing jarayonini amalga oshirishdan iborat. Simulyatsiya
real klinik sharoitlarda olib boriladigan ta’limni samarali tarzda to‘ldiradi, chunki u
bajariladigan vazifalarning ketma-ketligi va murakkabligini nazorat gilish imkonini
beradi, o‘rganuvchilarga metodik yordam va yo‘naltirishni ta’minlaydi, xavfli va
noxush holatlarning oldini oladi hamda amaliyotda kam uchraydigan klinik vaziyatlarni
modellashtirish imkonini yaratadi. Shuningdek, simulyatsion ta’lim fanlararo va
kasblararo ta’limni rivojlantirishda samarali usul hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: simulyatsiya, tibbiy ta’lim, xavfsizlik, bemor, tibbiy tayyorgarlik.

AHHOTaALMS.

Cumynsius npeicTaBisieT co00i METO ] WITM TEXHOJIOTHIO (DOPMHUPOBAHUSI OTIBITA
0e3 HEeMOCPEeICTBEHHOIO0 Yy4yacTus B peanbHOM coObiTuH. Ilpu paspaboTke
CUMYJIAIIMOHHON 00pa30BaTEIHLHOM MPOrpaMMbl HEOOXOIUMO YUUTHIBATH MHOKECTBO
KOMITOHEHTOB, TP 3TOM TEXHOJOTHYECKHUE PEIICHUS SIBJISIOTCS JUIIL OJHHM U3
AJIEMEHTOB JTaHHOW cucTeMbl. OCHOBHAS II€JIb CUMYJISIIMU 3aKII0YACTCS B aKTUBHOM
BOBJICUCHUH OOYYaIOIIMUXCS B CMOJCIHMPOBAHHBIA KIMHUYECKHHN CIleHapuidl ¢
MOCJICTYIOIIUM TPOBEICHUEM CTPYKTYPUPOBAHHOW OOpaTHOW CBS3U M JeOpuduHTa.
Cumynsiius  ciy>kuT 3G(EKTUBHBIM  JIOTIOJHEHHEM K OOY4YeHHI0 B peajbHBIX
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KIIMHUYCCKUX YCIIOBUAX, IIOCKOJIBKY ITO3BOJIAACT KOHTPOJIMPOBATD ITOCIICAOBATCIIbBHOCTD
N CIOXHOCTBH BBIIIOJIHACMBIX SaHaHHﬁ, o0ecreynBaeT BO3MOKHOCTD IMOAACPKKHU H
COITPOBOKIACHUA O6yanOHII/IXCSI, MUHUMHU3UPYCT pUCK BOSHUKHOBCHHUA HeOe30ITacHBIX
U IMOTCHIIUAJIBbHO OITACHBIX CI/ITyaLII/If/'I, a TaK¥XK€ IMO3BOJIACT 0Tpa6aT bIBATh KIIMHUYCCKUC
CLCHApUHU, PEAKO BCTPEYAIOIIMECS B MPAKTHUYECKOW HesTenbHOCTH. Kpome Toro,
CUMYJIILIMOHHOE oOyueHue SBJISIETCS 3¢ (HeKTUBHBIM UHCTPYMEHTOM
MEXMPOPECCHOHATBHOTO 00pa30BaHMUsL.

KiarwudeBble cjoBa. cUMYJANMSA, MEIUIMHCKOE 0Opa3oBaHHE, 0€30MacHOCTD,
MMalUEHT, MEIUIIMHCKAA IIOATOTOBKA.

Abstract. Simulation is a method or technique to produce an experience without
going through the real event. There are multiple elements to consider for a simulation
programme, and technology is only one of the many dimensions. The ultimate goal is
to engage learners to experience the simulated scenario followed by effective feedback
and debrieng. Simulation is a useful modality to supplement training in real clinical
situations because it enables control over the sequence of tasks offered to learners,
provides opportunities to offer support and guidance to learners, prevents unsafe and
dangerous situations, and creates tasks that rarely occur in the real world. It is also an
effective method for interprofessional education.

Keywords: simulation, medical education, safety, patient, medical training

Kirish.

Tibbiy ta’lim tizimida tobora ko‘proq e’tibor gariyb ellik yil avval taklif etilgan
o‘rganishning kognitiv, psixomotor va affektiv sohalariga asoslangan o‘quv
dasturlarini joriy etishga garatilmoqda. Mazkur islohotlar tibbiy yordamning ilg‘or
standartlari, tibbiy xatolarni boshqarish va bemor xavfsizligini ta’minlash, bemorning
avtonom huqugqlarini hurmat qilish hamda sog‘ligni saqlash resurslaridan oqilona
foydalanish tamoyillari asosida shakllantirilgan.Robotik jarrohlik va tibbiy
simulyatsiya texnologiyalari gator umumiy xususiyatlarga ega bo‘lib, har ikkisi ham
“bemor” tomonidan taqdim etiladigan teskari alogaga ega mexanizatsiyalashgan
interfeyslardan foydalanadi, jarrohlik va diagnostik muolajalar jarayonini boshgarishda
vizual monitoring vositalariga tayanadi hamda shifokor faoliyatini amalga oshirishda
kompyuter dasturiy ta’minoti orqali interaktiv muhitni ta’minlaydi.

Adabiyotlar tahlili.
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Tibbiy simulyatsiyaning dastlabki shakllari gadimgi Mesopotamiya hududida
ibodatxona ruhoniylari tomonidan o‘quv jarayonida qo‘y va jigar kabi hayvon
a’zolaridan tayyorlangan oddiy modellar ko‘rinishida qo‘llanilgan bo‘lib, ular
shogirdlarni tayyorlash va kelajakdagi hodisalar rivojini bashorat gilish magsadida
xizmat qilgan[1]. Keyingi davrlarda mazkur modellar takomillashib, ayrim
kasalliklarning klinik belgi va alomatlarini namoyish etuvchi diagnostik vositalar
sifatida foydalanila boshlangan. Jumladan, tarixiy manbalarda ayollarning erkak
shifokorlar va an’anaviy tabiblar bilan maslahatlashuv jarayonida jamiyatda gabul
gilingan axlogiy-me’yoriy qoidalarga rioya etish magsadida anatomik modellardan
foydalanganliklari qayd etilgan[2] [3]. 1999-yilda AQSh Tibbiyot Instituti tomonidan
¢’lon qilingan “Inson xato qiladi” (To Err is Human) nomli hisobot mazkur
yondashuvning ilmiy va amaliy ahamiyatini tasdiglab, tibbiy xatolarning keng
tarqalganligini hamda ularning bemor xavfsizligiga ko‘rsatadigan salbiy ta’sirini
asoslab bergan (Institute of Medicine, 1999) [4]. Hisobotda bemor xavfsizligiga ta’sir
etuvchi asosiy omillar gatorida har yili taxminan 7,5 million nafar shaxsda uchraydigan
muolajalar bilan bog‘liq asoratlar, 320 mingdan ortiq o‘lim holatlari hamda sog‘ligni
saglash tizimi uchun qariyb 9 milliard AQSh dollari miqgdoridagi iqgtisodiy zarar
ko‘rsatib o‘tilgan[4] [5]. Simulyatsiyaga asoslangan tibbiy ta’limning samaradorligi
yaqinda o‘tkazilgan meta-tahlil doirasida baholangan. Ushbu tahlil natijalariga ko‘ra,
simulyatsiya hech ganday aralashuvsiz ta’lim bilan solishtirilganda yoki an’anaviy
amaliy mashg‘ulotlarga qo‘shimcha sifatida qo‘llanilganda, o‘rganish natijalarining
yaxshilanishi bilan bog‘liq bo‘lgan [10][11]. Bilimlar, amaliy ko‘nikmalar va xulq-
atvor ko‘rsatkichlari bo‘yicha ta’sir darajasi yuqori bo‘lib, ishonch oralig‘i kichik
assotsiatsiyalarni istisno etgan. Bemor bilan bog‘liq natijalar bo‘yicha ta’sir o‘lchamlari
nisbatan kichikroq bo‘lsa-da, o‘rtacha darajada ahamiyatli bo‘lib qolgan[6][7][8]

Tadqgigot materiallari va metodlari.

Mazkur tadqiqot simulyatsiyaga asoslangan tibbiy ta’limning samaradorligini
baholash magsadida mavjud ilmiy adabiyotlar tahlili asosida amalga oshirildi. Tadgiqot
materiali sifatida PubMed, Google Scholar va boshga ilmiy bazalardan olingan
maqolalar va meta-tahlillar ishlatildi. Tanlangan manbalar simulyatsion ta’limning
kognitiv (bilim), psixomotor (ko‘nikma) va affektiv (xulg-atvor) sohalarga ta’sirini
baholovchi tadqiqotlarni 0‘z ichiga olgan. Tahlil jarayonida simulyatsiyaga asoslangan
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mashg‘ulotlar natijalari an’anaviy ta’lim yoki hech ganday aralashuv bilan solishtirildi.
Ma’lumotlar o‘quv natijalari, ko‘nikmalar va bemor xavfsizligiga oid indikatorlar
bo‘yicha umumlashtirildi va ta’sir o‘lchamlari, ishonch oralig‘lari orqali baholandi.
Ushbu yondashuv simulyatsion ta’limning samaradorligini sistematik tarzda aniqlash
imkonini berdi.

Tadqgigot natijalari va muhokama.

Tibbiy simulyatorlar shifokorlarga bemor xavfsizligiga ta’sir qilmasdan
muolajalarni takroriy ravishda amaliy mashq gilish imkonini beradigan xavfsiz muhitni
ta’minlaydi. Simulyatsion tayyorgarlik ko‘pincha asosiy nazariy va amaliy
treninglardan so‘ng joriy etiladi; bu jarayonda ekspertlar muolajaning asosiy
komponentlari, jumladan, uchraydigan asoratlarni boshgarish va bemorning
qo‘shimcha ehtiyojlarini o‘rgatadilar. An’anaviy ta’lim usullari, nazariy materiallar va
xavfsiz muhitda amaliy mashg‘ulotlarni uyg‘unlashtirish orqali tibbiy simulyatorlar
sog‘ligni saqlash mutaxassislarini moslashuvchan, xavfsiz va iqtisodiy jihatdan
samarali sharoitda tayyorlash imkonini yaratadi. Shuningdek, simulyatorlar
o‘rganuvchilarga darhol trening imkoniyatlarini tagdim etadi, real klinik vaziyatlarning
yuzaga kelishini kutish zaruratini bartaraf giladi.

Tibbiy simulyatorlar turli klinik ssenariylarga, shu jumladan kam uchraydigan
asoratlarga ham kirish imkonini beradi, bu esa o‘rganuvchilarga murakkab klinik
vaziyatlarni ekspertlar garor gabul qilish jarayonini kuzatish orqali o‘rganish imkonini
yaratadi. Ba’zi simulyatorlarda, masalan, tomir ichiga dori yuborish (intravenoz)
amaliyotlari uchun mo‘ljallangan modellarda, jithoz noto‘g‘ri ishlatilsa yoki texnika
samarali qo‘llanilmasa, virtual bemor og‘riq yoki noqulaylik haqida shikoyat qiladi;
ayrim simulyatorlarda esa gon ketish jarayoni ham gayd etiladi, bu esa haqiqgiy klinik
vaziyatdagi fiziologik javoblarni aks ettiradi.

Xulosa.

Adabiyotlar va soha rivojlanishlarini tahlil qiladigan sharhlar shuni ko‘rsatadiki,
tibbiy simulyatorlar shifokorning eng yaxshi amaliyotlarni tushunishi va qo‘llashini,
bemor asoratlarini boshgarish gobiliyatini, asbob-uskunalarni va vositalardan to‘g‘ri
foydalanishini hamda muolajalarni bajarishdagi umumiy kompetensiyasini baholashda
samarali vosita bo‘lishi mumkin.
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Kelajakda tibbiy simulyatsiyaning rivojlanishi gisman ushbu tizimlarning bemor
xavfsizligiga, muolajani bajarish muddatiga va iqtisodiy samaradorlikka ta’siriga
bog‘lig bo‘ladi. Shu nuqtai nazardan, simulyatsion tayyorgarlik texnologiyalar va
protseduralarni  rivojlantirishni  qo‘llab-quvvatlashda imkon qadar tezroq
qo‘llanilganda natijalar odatda tezroq va samaraliroq bo‘ladi.
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