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Annotatsiya. Ushbu magqolada pediatriya va pedagogika fanlarining evolyutsiyasi,
shakllanishi va keyingi tabagalanishi bilan bog'liq holda Gospital pedagogikasining rivojlanishi
va shakllanishining xarakterli xususiyatlari yoritilgan va tavsiflangan. Gospital pedagogikasining
shakllanishi va rivojlanishi, gospital ta'limi modellarini shakllantirish, uni tashkil etish
xususiyatlari o'z aksini topgan. Normativ-huquqgiy hujjatlarning tarixiy tekshiruvi o'tkazildi.
Gospital pedagogikasining turli modellarining paydo bo'lishi g'oyasi, shuningdek, ushbu
modellarning muayyan turdagi kasallikning xususiyatlariga bog'ligligi asoslanadi.

Kalit so“zlar: Gospital pedagogikasi, hujjatlar, o ‘qituvchi, shifoxona, xususiyatlar.

INCLUSION IS AN INTEGRAL PART OF HOSPITAL PEDAGOGY

Abstract. This article highlights and describes the characteristic features of the
development and formation of Hospital pedagogy in connection with the evolution, formation and
further classification of pediatrics and pedagogic sciences. The formation and development of
hospital pedagogy, formation of models of hospital education, features of its organization are
reflected. A historical review of legal documents was conducted. It is based on the idea of the
emergence of different models of hospital pedagogy, as well as the dependence of these models on
the characteristics of a certain type of disease.
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HWHKJIIO3US - HEOTBEMJIEMASI YACTb TOCIIUTAJIBHOM IMEJAT OI'MKA

Annomauuﬂ. B cmamuve 6bl()€JZ€Hbl U onucansvl xapakmepHvle ocobennocmu paseumusl u
CMAHO6AeHUs. 20CNUMAIbHOT neoazo2uKu 6 CeA3U C 360]1)‘01414612, cmawnosienuem u oanvHelnwel
maccuqbukauueﬁ ne()uampuu U neoazocudecKux HAyK. OmpaofceHo CmaHoe6lleHue u paseumue
20CNUMANLHOU — Nedazocuxku,  opmuposanue  mooenetl  20CNUMAILHO20 — 00PA308AHUS,
ocobenHocmu e2o opeanuzayuu. [Iposeden ucmopuueckuii 0630p npasosvix OOKymMeHmos. B eco
OCHOGe Jledcum uoes 603HUKHOGEHUS Ppasiudrnblx Mooeiell 20CnumdanbHou nedaeozuku, a makokce
3a8ucumMocmu SMux mooeeti om 0cobeHHocmell OnpedeenHo20 8Uuda 3a001e8aHUs.

Knrwueevie cnoea: bonvnuunas neodacoeuxa, OoKymeHmul, nedazoe, OOIbHUYA,

xapakmepucmuka.

Gospital pedagogikasi fanlararo hodisa sifatida pediatriya va pedagogikaning sintezi orgali
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shakllangan. Uning paydo bo'lishi bevosita 19-asr olimlarining ilg'or garashlari va bolalikka
bo'lgan munosabatni gumanistik gayta ko'rib chigish bilan bog'lig.

Birinchi pediatriya shifoxonalari va bo'limlarining (bolalar sog'lig'iga g'amxo'rlik giluvchi
ixtisoslashtirilgan muassasalar sifatida) shakllanishi yosh bemorlarga g'amxo'rlik va g'amxo'rlik
gilishga alohida munosabatning shakllanishining boshlanishini belgiladi. Yangi pediatriya
muassasalari kasal bolalarga g'amxo'rlik gilishning o'ziga xos xususiyatlariga duch kelmoqdalar -
kattalarnikidan ko'ra ko'proq psixologik yordam ko'rsatish va bolaga alohida munosabatda bo'lish
zarurati. Gospitalda gisqa muddatli golish vaqtida bu erda ta'lim va tarbiya masalalari ikkinchi
darajali bo'lib, birinchi navbatda parvarish, parvarish va davolash kerak; Biroq, gospitalda uzoq
vaqt golish bilan, bu fikrlar ancha dolzarb bo'lib qoladi. Kasalxonada uzoq vaqt davolanayotgan
bola jamiyatdan, odatiy turmush sharoitlaridan, oiladan, bolalar guruhidan va maktabdan uzilib
goladi. Kichkina yoki yosh bemor uchun bularning barchasini qoplash zarurati bor, bu o'gituvchi
va shifokorlar o'rtasidagi yagin hamkorlik orgali amalga oshiriladi. Tarixiy jihatdan bu vazifalar
ijtimoiy va boshga omillar ta'sirida pediatriya va pedagogikaning rivojlanishi bilan bir vagtda
evolyutsion tarzda shakllangan turli modellar yordamida amalga oshirildi.

“Uzoq muddatli davolanishga muhtoj o‘quvchi” tushunchasi uzoq muddat davolanayotgan
va sog‘lig‘i sababli ta’lim muassasalariga bora olmaydigan bolalarning ta’limini tashkil etish
bo‘yicha uslubiy tavsiyalarga kiritildi va gayd etildi. Bunday talaba quyidagilar deb e'tirof etiladi:
asosiy va qo'shimcha umumiy ta'lim dasturlarini o'zlashtirgan, tibbiy tashkilotning xulosasiga
ko'ra, ro'yxatga muvofiq tibbiy muassasalarda yoki uyda 21 kundan ortiq davolanayotgan yoki
tibbiy reabilitatsiyadan o'tayotgan talaba, mavjudligi uyda asosiy umumiy ta'lim dasturlarida
o'gish huqugini beradigan kasalliklar yoki boshga gonuniy sabablarga ko'ra allagachon uyda ta'lim
olgan bola.

Uzoq muddatli davolanayotgan bolaga nisbatan ta'lim faoliyati shifoxona o'gituvchisi -
uzoq muddatli davolanayotgan bolalar bilan ishlash bo'yicha maxsus tayyorgarlikdan o'tgan
pedagogik ma'lumotga ega mutaxassis tomonidan amalga oshiriladi. Gospital o'gituvchisi 0'z
ishida oddiy maktabda qo'llaniladigan an'anaviy usullardan sezilarli darajada farg giladigan usul
va vositalardan foydalanadi. Ushbu yondashuvning asosiy 0'ziga xos xususiyatlari:

. Har bir bolaning individual ta'lim ehtiyojlarini hisobga olish zarurati, unga muvofiq
har bir bola uchun individual ta'lim yo'nalishlari va individual ta'lim dasturlari ishlab chigiladi;

o Masofaviy o'qitish vositalari va usullariga talabning yuqori darajasi, aynigsa aseptik

izolyatsiya bo'limida davolanayotgan bolaga nisbatan ta'lim faoliyati amalga oshirilganda;
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o Kichik guruhlarda (shu jumladan turli darajadagi va yoshdagilar) yoki har bir bola
bilan individual ishlash;

. Kundalik pedagogik amaliyotda o'rganish motivatsiyasini saglab qolish, agliy
faoliyatini tiklash, uzogq vaqt kasal bolaning mulogot gilish va ijtimoiylashuv gobiliyatini
rivojlantirishga garatilgan o'yin shakllari va ijodiy vazifalardan faol foydalanish.

Gospital o'gituvchilari shifokorlarning bolaning sog'lig'ining hozirgi holati, uning
reabilitatsiya potentsiali, kasallik va davolash jarayonidan kelib chigadigan kognitiv va boshga
kamchiliklar to'g'risidagi tavsiyalarini hisobga oladi va ularga gat'iy amal qiladi. Gospital
o‘qituvchilari tibbiyot xodimlari, uzoq muddat kasal bo‘lgan bolaning ota-onalari hamda maslahat
va amaliy yordam Kko‘rsatuvchi psixologik yordam xizmati bilan har kuni aloqada bo‘lib turadi.
Uzoq vaqt davomida kasal bo'lgan bola bilan mashg'ulotlar gospital maktabining maktab sektorida
(tibbiyot muassasasi hududida) yoki to'g'ridan-to'g'ri kasalxona bo'limida, bolaning yotogxonasida
(agar o'quvchining harakati cheklangan bo'lsa) o'tkaziladi.

Uzoq muddatli kasal bolalarni o'gitishni tartibga soluvchi asosiy xalgaro hujjatlar:

o Inson huquglari umumjahon deklaratsiyasi;
o Bola huquglari to'g'risidagi konventsiya;
. Ta'limda diskriminatsiyaga garshi konventsiya

. BMTning nogironlar huquglari to'g'risidagi deklaratsiyasi;

. Nogironlar uchun Jahon Harakat Dasturi;

o "Alohida ehtiyojli shaxslar uchun ta'lim sohasidagi tamoyillar, siyosat va
amaliyotlar to'g'risida"gi deklaratsiya.

Shunday qilib, kasalxona pedagogikasining paydo bo'lish bosgichlarini ko'rib chigsak, biz
uning asosini 18-asr oxiri - 20-asr boshlarida bolalarni tarbiyalashda mafkuraviy gumanistik
burilish tashkil etgan degan xulosaga kelamiz. O'gituvchilar va pediatrlarning bolaga nisbatan
umumiy fikri yagona insonparvarlik yondashuvini shakllantirishga olib keldi, uning magsadi
shifokorlar uchun bolaning aqgliy va jismoniy salomatligini saglash, o'gituvchilar esa bolalarni
tarbiyalash, bolalarni tarbiyalash masalalarini hal gilishdir. to'lagonli shaxsni shakllantirish va
jamiyatda moslashish. Keyingi rivojlanish 19-asr boshlarida pediatriya shifoxonalarining paydo
bo'lishiga olib keldi. Bolalar shifoxonalarida rahm-shafgat opa-singillari kasal bolalarga
g'amxo'rlik gilishdi, bolalarga g'amxo'rlik gilishdi, ular bir vagtning o'zida o'gituvchi, psixolog va
garindoshlar rolini bajarishdi. VVaqt o'tishi bilan, bolaning gospitalda uzoq vaqt golish ehtimoli va
uzoq muddatli terapiya zarurati tufayli shifoxonada o'gituvchilarga bo'lgan ehtiyoj yanada dolzarb

bo'lib qoladi. "Tashrif (gospital) o'qituvchisi - gospital sinfi - gospital maktabi* turining modeli

828




»
. . international scientilic jpurnal -
||| g Newrenaissance e

shakllana boshlaydi, ya'ni shifoxona faoliyatining psixologik-pedagogik tarkibiy gismini
shakllantirish sodir bo'ladi. Bu erda alohida rol har bir nozologik shakl bo'yicha tibbiy va
psixologik jihatlar bo'yicha qo'shimcha bilimga ega bo'lgan shifoxona o'gituvchisiga beriladi. 20-
asrning 50-yillariga gadar maktab o'quvchilari uchun kasalxonada ta'lim bitta tashrif buyuradigan
yoki to'la vaqgtli maktabgacha yoshdagi bolalar bilan guruh yoki individual mashg'ulotlar shaklida
bo'lgan.
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