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Annotatsiya: Mazkur bob zamonaviy tibbiyotda shifokorning nutq madaniyatining
nazariy asoslari, amaliy ahamiyati va tibbiy natijalarga ta’sirini chuqur tahlil qiladi. U
shifokor-patsiyent munosabatlarining paternalistik modellaridan patsiyent markazlashgan,
kollaborativ yondashuvlarga o‘tishi evolyutsiyasini o‘rganadi, bunday o‘zgarishlarning
mulogotga qo‘yadigan yangi talablarini ko‘rsatadi. Bobda samarali tibbiy muloqotning
asosiy komponentlari — og‘zaki va og‘zaki bo‘lmagan aloga, empatiya, axborotni aniq
yetkazish — atroflicha yoritiladi. Shuningdek, u Kalamazoo Konsensus Bayonoti va SPIKES
kabi tan olingan modellar misolida patsiyentlar bilan o‘zaro munosabatda bo‘lishning amaliy
strategiyalarini muhokama qiladi. Tadgigotda nutq madaniyatining patsiyent ishonchi,
davolanishga rioya qilish va klinik natijalarga ijobiy ta’siri, shuningdek, ushbu ko ‘nikmalarni
tibbiy ta’limda va uzluksiz kasbiy rivojlanishda takomillashtirish zaruriyati ta’kidlanadi.
Bobda tibbiy etika va professionallik samarali nutq madaniyatining poydevori ekanligi,
zamonaviy sog‘ligni saglash sohasida yuzaga kelayotgan muammolar va ularni hal qilish
uchun aniq tavsiyalar ilgari suriladi.
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Kalit so‘zlar: Shifokor-patsiyent munosabatlari, Nutq madaniyati, Tibbiy etika,
Patsiyent markazlashgan yondashuv, Mulogot ko'nikmalari, Ishonch, Tibbiy ta'lim,
Avtonomiya

Abstract:This chapter thoroughly analyzes the theoretical foundations, practical
significance, and impact of physician communication culture on medical outcomes in
modern medicine. It explores the evolution of physician-patient relationships from
paternalistic models to patient-centered, collaborative approaches, highlighting the new
communication demands of such shifts. The chapter details key components of effective
medical communication, including verbal and non-verbal interaction, empathy, and clear
information delivery. It also discusses practical strategies for patient interaction using
recognized models like the Kalamazoo Consensus Statement and SPIKES. The study
emphasizes the positive influence of communication culture on patient trust, treatment
adherence, and clinical outcomes, as well as the necessity for enhancing these skills in
medical education and continuous professional development. Finally, the chapter posits
medical ethics and professionalism as cornerstones of effective communication culture,
presenting challenges in contemporary healthcare and offering concrete recommendations
for their resolution.

Keywords:Physician-patient relationship, Communication culture, Medical ethics,
Patient-centered approach, Communication skills, Trust, Medical education, Autonomy

AnHoTanusi: JlanHas 1yaBa TiyOOKO aHAJU3UPYET TEOPETUUYECKUE OCHOBBI,
IMPAaKTHYCCKOC 3HAUCHUC W BJIMAHUC KYJIBTYPbI pCUM Bpada HA MCAUIMHCKUC PC3YJILTATHI B
COBPEMEHHOW MenuuuHe. B Hel ucciienyercss 3BOIOLMS OTHOLICHUNA MEXK]Yy BpPadyoM H
MMaoUCHTOM OT IIAaTCPHAJIMCTCKHX MOI[GJ'IGI‘/JI K IMaOUuCHT-OPUCHTUPOBAHHBIM, COBMCCTHBIM
moaxoaaM, YKa3blBas HAa HOBBIC Tpe6OBaHI/I${ K KOMMYHHUKAIINH, IIPCABABIIICMBIC TAKUMH
NU3MCHCHUSIMMU. B TJ1aB€C HOI[pOGHO pacCMaTpUBarOTCA KITFOUECBBIC KOMITIOHCHTBI
3 peKTUBHON METUIIMHCKOW KOMMYHMKAllMM — BepOaabHOE M HEeBepOaibHOE OOIIeHUE,
AMIIATHUsA, YeTKasd nepenaya uHpopManuu. Takke 00CYKIal0TCs MPAKTUYECKUE CTPATETUU
BSaHMOﬂeﬁCTBHH C ManuceHTaMM Ha IIPUMEPE NPU3HAHHBIX MO)IGJ'ICI\/'I, TaKuX KakK 3asBJICHUE
Kamamazyckoro koHcencyca u SPIKES. B uccnenoBanuy noguepKkuBaeTcs MOJIOKUTEILHOE
BJIMSIHUC KYJBTYPbI pPEYM HaA AOBCPHUC IIAIMCHTA, CO6J’IIOI[€HI/IG pPeXKHUMa JICUCHUA H
KIIMHUYCCKHUC PC3YJIbTAThI, 4 TAKKC HGO6XOI[I/IMOCTB COBCPIICHCTBOBAHUS 3TUX HABBLIKOB B
MEJUIIMHCKOM OOpa30BaHMHM W HEMPEPHIBHOM MpodecCuOHAIBLHOM pa3BUTHH. B riaBe
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YTBCPKAACTCA, YTO MCAHULMHCKASA OJOTHKAa U HpO(i)eCCI/IOHaJII/ISM SIBIISIFOTCS.  OCHOBOM
3 PeKTUBHON KYJIbTYphl pEUH, MpEjIararoTcs pPeIIeHHs sl TpoOjieM, BO3HMKAIOIINX B
COBPEMCHHOM  3PABOOXPAHCHHUH, MW HOAKOTCAd KOHKPCTHBIC PCKOMCHAAIMHM IIO0O HX
pa3peLIeHUIO.

KiaroueBbie cioBa: Bs3aumMooTHOmEeHUs Bpay-nauueHt, Kynerypa peun,
Menunnackas stuka, [lanueHT-opueHTUpOBaHHBIN Moax0, HaBbiku oOmienus, JloBepue,
MenutnHckoe 00pa3oBaHue, ABTOHOMUS

Kirish: Zamonaviy tibbiyotda shifokor va patsiyent o‘rtasidagi mulogot nafagat
muomala madaniyatining bir gismi, balki davolash jarayonining ajralmas va hal giluvchi
elementidir. Shifokorning nutg madaniyati tushunchasi chuqur ma’no kasb etib, u og°zaki va
og‘zaki bo‘lmagan aloga vositalari orgali patsiyentning hissiy holatini tushunish, unga
hurmat bilan munosabatda bo‘lish, davolash rejalari bo‘yicha anig ma’lumot berish va o‘zaro
ishonchga asoslangan munosabatlarni o‘rnatish qobiliyatini o0°z ichiga oladi. Global
migyosda va O‘zbekiston sog‘ligni saqglash tizimida ham tibbiy xizmat sifatini oshirishga
intilish kuchayib borayotgan bir paytda, shifokorning mulogot ko‘nikmalari markaziy o‘rin
egallamoqda.

Muammo bayoni: An’anaviy tibbiyotda shifokor-patsiyent munosabatlari ko‘pincha
paternalistik modelga asoslangan bo‘lib, unda shifokor yakuniy garor gabul giluvchi yagona
shaxs hisoblangan . Biroq, patsiyent avtonomiyasining ortib borishi va sog‘ligni saglashning
demokratlashuvi bilan bu model o‘zgarib, patsiyent markazlashgan va kollaborativ
yondashuvlarga yo‘l ochdi. Ushbu o‘zgarish shifokorlardan nafagat yuqori darajadagi klinik
bilimlarni, balki murakkab mulogot ko‘nikmalarini ham talab giladi. Amaliyotda esa
shifokorlarning o‘z mulogot qobiliyatlarini yuqori baholashi va patsiyentlarning idroki
o‘rtasida sezilarli tafovutlar mavjud. Tibbiy ta’lim jarayonida mulogot ko‘nikmalariga
yetarlicha e’tibor berilmasligi, shifokorlarning ish yuki va patsiyentlarning xavotiri kabi
omillar samarali nutq madaniyatini shakllantirish va uni amaliyotda qo‘llashga to‘sqinlik
gilmoqda. Natijada, patsiyentlar to‘lig tushunmasligi, davolanishga rioya gilmasligi,
shifokorga ishonchsizlik va hattoki tibbiy xatolarga duch kelishi mumkin. Shu bois,
shifokorning nutq madaniyatini chuqur o‘rganish, uning nazariy asoslarini tahlil gilish va
amaliyotga joriy etishga qaratilgan aniq tavsiyalar ishlab chigish dolzarb ilmiy muammo
hisoblanadi.
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Tadgigot magsadi: Ushbu bobning asosiy magsadi shifokorning nutg madaniyatining
nazariy asoslarini va amaliy ahamiyatini atroflicha tahlil gilish, uning tibbiy amaliyotga
ta’sirini baholash hamda ushbu yo‘nalishdagi mavjud muammolarni aniglash asosida
takomillashtirish bo‘yicha ilmiy asoslangan tavsiyalar ishlab chigishdan iborat. Bu magsadga
erishish uchun quyidagi vazifalar qo‘yiladi:

Shifokor-patsiyent munosabatlarining evolyutsiyasini va zamonaviy mulogot
modellarini o‘rganish.

Samarali nutq madaniyatining asosiy komponentlari va ular orasidagi bog‘ligliklarni

tahlil gilish.

Nutg madaniyatining patsiyent ishonchi, davolanishga rioya qgilish va klinik
natijalarga ta’sirini baholash.

Tibbiy etika va professionallikning shifokor nutq madaniyatini shakllantirishdagi
rolini aniglash.

Mavjud muammolar va cheklovlarni belgilash hamda ularni hal etish bo‘yicha amaliy
tavsiyalar ishlab chigish.

IImiy yangilik: Mazkur bobda "shifokorning nutqg madaniyati” tushunchasi keng
qamrovli tarzda, ya’ni tilshunoslik, etika, psixologiya va klinik amaliyot nugtai nazaridan
yondashilgan holda tahlil gilinadi. Unda Veach, Emanuel va Emanuelning munosabatlar
modellaridan tortib, Kalamazoo Konsensus Bayonoti va SPIKES kabi amaliy mulogot
protokollarigacha bo‘lgan xalgaro migyosda tan olingan nazariy asoslar va amaliy vositalar
bir tizimga solinib, O‘zbekiston tibbiyotining o°ziga xos kontekstiga mos keladigan tarzda
talgin etiladi. Shuningdek, bobda shifokorning nutq madaniyatini takomillashtirishga
garatilgan aniq, kompleks va tizimli tavsiyalar ilgari suriladi, bu esa ushbu sohadagi kelajak
tadgigotlar va amaliy dasturlar uchun mustahkam nazariy zamin yaratadi.

Adabiyotlar sharhi: Shifokorning nutq madaniyatini tushunish uchun, avvalo,
shifokor-patsiyent munosabatlarining tarixiy evolyutsiyasini va uning zamonaviy davrdagi
nazariy asoslarini ko‘rib chiqish lozim. Ushbu evolyutsiya tibbiy amaliyotning falsafiy va
etik asoslaridagi jiddiy o‘zgarishlarni aks ettiradi. Shifokor-patsiyent munosabatlarining
nazariy modellari tarixan bir qancha bosqichlarni bosib o‘tgan. Robert Veach 1972-yildagi
fundamental ishida ushbu munosabatlarning to‘rtta asosiy modelini ajratib ko‘rsatgan:
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Ruhanlar, Muhandislik, Kollegial va Shartnomaviy modellar. Ruhanlar modeli (Priestly
Model) Gippokrat an’analariga asoslangan bo‘lib, paternalistik yondashuvni ifodalaydi. Bu
modelda shifokor o‘zining mutaxassislik bilimlari va patsiyentning eng yaxshi manfaatlari
hagidagi tasavvuriga asoslanib, barcha garorlarni mustaqil ravishda gabul giladi. Ushbu
yondashuv 1970-yillargacha dominant bo‘lib kelgan. Bu modelda shifokorning nutqi
ko‘pincha ko‘rsatma beruvchi, bir tomonlama xususiyatga ega bo‘lib, patsiyentning
hissiyotlari va shaxsiy qadriyatlariga kam e’tibor beriladi.

Keyinchalik, Veach tomonidan taklif gilingan Muhandislik modeli (Engineering
Model) avtoritetni patsiyentga o‘tkazadi. Bunda shifokor giymat-neytral ekspert sifatida
faktlarni tagdim etadi, garor gabul gilish esa patsiyentning zimmasiga yuklanadi. Bu model
tibbiy xizmatni tovar sifatida ko‘rish va tor ixtisoslashuvga o‘tish tendensiyasini aks ettirib,
zamonaviy tibbiyot landshaftiga tobora ko‘proq ta’sir ko‘rsatmoqda [1]. Bu yondashuvda
shifokorning nutqi ma’lumot beruvchi bo‘lib, ko‘proq faktlar va statistik ma’lumotlarga
garatilgan bo‘lishi mumkin, ammo patsiyentning shaxsiy tanlovini qo‘llab-quvvatlash
muhimdir.

1970-yillardan boshlab shifokor-patsiyent dinamikasi tubdan o‘zgardi va patsiyent
avtonomiyasi ustuvor ahamiyat kasb etdi. VVeachning Shartnomaviy modeli (Contractual
Model) hamkorlikni himoya gilib, unda shifokor va patsiyent garor gabul gilishda teng sherik
sifatida ishtirok etadi, o‘zaro kelishilgan gadriyatlar tizimini o‘rnatadi va shu bilan birga har
bir tomon o‘zining axloqiy yaxlitligini saqlab qoladi [1]. Bu modelda shifokorning nutq
madaniyati o‘zaro hurmat, ochiqlik va muzokara qilish qobiliyatini talab etadi.

Yigirma yil o‘tgach, Emanuel va Emanuel ham Veachning modellariga o‘xshash
Paternal (Otalik) va Informativ (Ma’lumot beruvchi) modellarini, shuningdek, ikki xil
kollaborativ (hamkorlikka asoslangan) modelni taklif gilishdi. Ularning Interpretativ modeli
(Interpretive Model) shifokorni patsiyentga oz gadriyatlarini aniglashda yordam beradigan
maslahatchi sifatida tasvirlaydi. Bu orqali patsiyent o‘ziga eng mos keladigan tibbiy
muolajalarni tanlaydi, shu bilan birga shifokorning shaxsiy gadriyatlari jarayonga
aralashmasligi ta’minlanadi. Natijada, patsiyent garor gabul qilish jarayonining markazida
goladi [1]. Ushbu yondashuvda shifokorning nutqi nafagat ma’lumot beruvchi, balki
patsiyentni tinglashga, uning ehtiyojlari va qadriyatlarini tushunishga yo‘naltirilgan bo‘lib,

patsiyentning o‘zini erkin ifoda etishiga imkon yaratadi.
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Samarali mulogot shifokor-patsiyent munosabatlarining asosini tashkil etadi va
ishonch, tushunish va empatiyaga tayanadi. Bugungi kunda muloqgot tibbiyot talabalari va
mutaxassislari uchun asosiy kompetensiya va o‘quv dasturining ajralmas qismi hisoblanadi
[2]

Patsiyentlar bilan o‘zaro aloqani o‘rnatish uchun bir qancha tan olingan modellar
mavjud. Kalamazoo Konsensus Bayonoti (Kalamazoo Consensus Statement) patsiyent
markazlashgan yondashuvni targ‘ib qilib, uning asosiy elementlarini batafsil bayon etadi.
Bularga mustahkam munosabatlarni o‘rnatish, muhokamalarni boshlash, ma’lumotni har
tomonlama yig‘ish, patsiyentning nuqtai nazarini tushunish, ma’lumotni aniq taqdim etish,
muammolar va rejalar bo‘yicha o‘zaro kelishuvga erishish hamda suhbatni yakunlash kiradi
[2]. Ushbu model shifokor nutq madaniyatining har bir bosgichida ganday harakat gilish
kerakligini ko‘rsatib beradi.

Qiyin xabarlarni yetkazish uchun Baile va Buckman (2000) tomonidan ishlab
chigilgan SPIKES modeli olti bosgichli protokoldan iborat: suhbatni tashkil gilish (Setting
up the interview), patsiyentning tushunchasini baholash (assessing the patient’s Perception),
ularning taklifini olish (obtaining their Invitation), bilim berish (providing Knowledge),
hissiyotlarga empatiya bilan munosabat bildirish (addressing Emotions with empathy) va
strategiya hamda xulosa gilish (outlining a Strategy and Summary) [2]. Bu model aynigsa
sezgir vaziyatlarda shifokorning nutq madaniyatini ganchalik nozik va konstruktiv bo‘lishi
kerakligini ta’kidlaydi.

Shuningdek, Umumiy bezovta patsiyent protokoli (Universal Upset Patient Protocol)
gayg‘uli patsiyentlar bilan muloqotni yaxshilash uchun olti bosqichli jarayonni taqdim etadi:
ularning his-tuyg‘ularini tan olish, ularni o‘z fikrlarini baham ko‘rishga taklif qilish,
empatiya bildirish, ganday yordam berishni so‘rash, reja taklif gilish va minnatdorchilik
bildirish [2]. Bu protokol shifokorning nutq madaniyatida hissiy intellekt va konfliktlarni
boshgarish ko‘nikmalarining ahamiyatini ko‘rsatadi.

Samarali shifokor-patsiyent muloqoti terapevtik munosabatlarni o‘rnatish, yuqori
sifatli sog‘ligni saqlashni ta’minlash va patsiyentning qoniqishini oshirish uchun asosiy
ahamiyatga ega [3]. Biroq, shifokorlar ko‘pincha o‘zlarining muloqot ko‘nikmalarini

noto‘g‘ri baholaydlar; bir so‘rovnoma shuni ko‘rsatdiki, ortoped jarrohlarning 75 foizi o‘z
mulogotlaridan qoniqish hosil gilganini bildirgan bo‘lsa, ularning patsiyentlarining atigi 21
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foizi bunga rozi bo‘lgan [3]. Bu tafovut muloqot ko‘nikmalarini ob’ektiv baholash va
takomillashtirish zaruratini ko‘rsatadi.

Tibbly muloqot paternalistik modeldan umumiy garor gabul gilish va patsiyent
markazlashgan parvarish modeliga o‘tgan [3]. Samarali muloqot ko‘plab foydalarni taqdim
etadi, jumladan, hissiy tartibga solishni yaxshilash, patsiyentning tibbiy ma’lumotlarni
tushunishini oshirish va patsiyent ehtiyojlari va umidlarini aniqrog aniglash [3]. Yaxshi
mulogotga ega bo‘lgan patsiyentlar ko‘proq qoniqishadi, davolanishga yaxshiroq rioya
qilishadi va aniq tashxis qo‘yish uchun tegishli ma’lumotlarni baham ko‘rish ehtimoli yuqori
[3].

Mulogot ko‘nikmalari nafagat og‘zaki o‘zaro ta’sirni, balki digqat bilan tinglashni va
ko‘z bilan aloqa qilish, tana tili kabi og‘zaki bo‘lmagan ishoralarni ham o‘z ichiga oladi. Bir
baholashda og‘zaki bo‘lmagan muloqot inson o‘zaro munosabatlarining 93 foizini tashkil
etishi, faqat 7 foizi og‘zaki so‘zlardan iboratligi ko‘rsatilgan [4]. Tibbiy ta’lim bu
ko‘nikmalarni ta’kidlasa-da, dalillar ularning universal amaliyotda qo‘llanilmayotganligini
ko‘rsatadi [4]. Tibbiy suhbat muloqotning asosiy sohasi hisoblanadi; ochig savollardan
foydalanadigan va patsiyentlarga simptomlarni uzilishlarsiz bayon etish uchun yetarli vaqt
beradigan patsiyent markazlashgan suhbatlar shifokor markazlashgan yondashuvlarga
garaganda samaralirogdir. Bu kollaborativ dialog aniq tashxislarni rag‘batlantiradi va
patsiyent natijalarini yaxshilaydi [4].

Yugqoridagilardan tashqari, samarali muloqot og‘rigqa chidamlilikni yaxshilash,
tezroq tiklanish, psixologik moslashishni oshirish, kasalxonada golish muddatini gisgartirish
va xarajatlarni kamaytirish bilan bog‘liq [3]. Bundan tashqari, u patsiyentlar va shifokorlar
uchun ko‘proq qoniqishga olib keladi, natijada rasmiy shikoyatlar va tibbiy xato da’volari
kamayadi [3]. Ushbu foydalarga garamay, shifokorning ish yuki, patsiyentning xavotiri va
tibbiy ta’lim davrida muloqot ko‘nikmalarining pasayishi kabi muammolar saqlanib

golmoqda [3].

Etika va professionallik tibbiyot amaliyotida ishonchni qo‘llab-quvvatlaydigan
fundamental ustunlardir [5]. Tibbiy etika axlogiy kompas vazifasini bajaradi, u quyidagi
prinsiplar bilan boshqariladi: garor gabul gilishda patsiyent avtonomiyasini hurmat gilish,
foyda keltirishni ustuvor deb bilish va zarar yetkazmaslikni minimallashtirish (non-
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maleficence) hamda barcha uchun sog‘ligni saqlash xizmatlaridan foydalanishda adolatni
ta’minlash [5].

Professionallik fagat texnik tajribadan tashqgariga chigadi va halollik, yaxlitlik, rahm-
shafqat, maxfiylik va har bir patsiyentga hurmat kabi muhim fazilatlarni o‘z ichiga oladi [5].
Bu ikki element simbiotik tarzda bog‘langan; masalan, xabardor qilingan rozilik (informed
consent) etik avtonomiyaga, shuningdek, professional va halol mulogotga tayanadi [5].
Ushbu standartlarga rioya gilish muhim foyda keltiradi, jumladan, patsiyent-provayder
munosabatlarini mustahkamlaydi, sog‘ligni saqlash natijalarini yaxshilaydi, professional
obro‘ni oshiradi va amaliyotchilarning shaxsiy qoniqishini oshiradi [5].

Texnologik yutuglar, resurs cheklovlari va ijtimoiy bosimlar keltirib chigaradigan
muammolarni tan olar ekan, doimiy o‘rganish, ochiq dialog va mustahkam qo‘llab-
quvvatlash tizimlarining zarurligi ta’kidlanadi [5]. Oxir-oqibat, etika va professionallik
tibbiyot kasbining yaxlitligi va kelajakdagi farovonligi uchun muhim bo‘lgan umrbod
majburiyatlar sifatida tagdim etiladi [5]. Demak, shifokorning nutg madaniyati fagatgina
so‘zlashish qobiliyati emas, balki chuqur etik va professional qadriyatlarga asoslangan,
patsiyentning manfaatlari va hurmatini birinchi o‘ringa qo‘yadigan kompleks yondashuvdir.

Metodologiya: Mazkur bobda "Shifokorning nutq madaniyati” mavzusini tahlil
qilish uchun tizimli va ko‘p tarmoqli metodologiya qo‘llaniladi. Tadqiqot yondashuvi
nazariy sintezga va mavjud akademik adabiyotlarning tanqidiy tahliliga asoslangan bo‘lib, u
empirik ma’lumotlar yig‘ishni emas, balki nazariy asoslarni chuqur o‘rganish va ularni
O‘zbekiston sog‘ligni saqlash kontekstiga tatbiq etishga garatilgan. Ushbu bob sifatli,
tavsifiy va tahliliy yondashuvni gabul giladi. U tibbiy etika, mulogot nazariyalari va
amaliyoti sohasidagi mavjud akademik adabiyotlar va tan olingan mulogot modellarini
tizimli ko‘rib chiqish va sintez qilishga asoslanadi. Tadqiqot birinchil navbatda kontseptual
xususiyatga ega bo‘lib, shifokorning nutq madaniyatiga doir turli nazariyalar, prinsiplar va
amaliy yondashuvlarni bir butun tizimga jamlashni magsad gilgan.

Tadqgiqotda ko‘p tarmoqli nuqtai nazar qo‘llaniladi, bu tibbiy etika,
mulogotshunoslik, psixologiya va pedagogik nazariya sohalaridan olingan bilimlarni
integratsiyalashni o‘z ichiga oladi. Bu yondashuv shifokorning nutq madaniyatini nafagat
tilshunoslik yoki etika nuqgtai nazaridan, balki uning patsiyent salomatligiga, davolanish
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samaradorligiga va shifokor-patsiyent munosabatlariga ta’sirini kompleks baholash imkonini
beradi.

Tadgigotning asosiy ma’lumotlar manbalari sifatida xalgaro miqyosda tan olingan va
indekslangan ilmiy jurnallardagi magqolalar, tibbiy etika va muloqot bo‘yicha fundamental
matnlar, shuningdek, Veach, Emanuel va Emanuel, Kalamazoo Konsensus Bayonoti va
SPIKES modeli kabi nufuzli manbalar xizmat giladi. Ushbu manbalar tibbiy adabiyotda keng
muhokama qilingan nazariy doiralar va empirik tadqiqotlar natijalarini o‘zida mujassam
etadi. Ma’lumotlar muallif tomonidan taqdim etilgan [1] dan [5] gacha bo‘lgan havolalardan
olingan bo‘lib, ular mavzuning turli jihatlarini yorituvchi ishonchli manbalardir.

Kontent tahlili: Shifokor-patsiyent mulogoti va nutg madaniyatiga oid asosiy
mavzular, tushunchalar va modellarni aniglash uchun materiallar diggat bilan o‘rganiladi. Bu
jarayon matn ichidagi asosiy g‘oyalar, atamalar va takrorlanuvchi mavzularni ajratib
ko‘rsatishni 0‘z ichiga oladi.

Qiyosiy tahlil: Shifokor-patsiyent munosabatlarining turli modellarini (masalan,
paternalistik va patsiyent markazlashgan modellar) va muloqot strategiyalarini solishtirish
orgali ularning evolyutsiyasi, kuchli va zaif tomonlari, shuningdek, hozirgi zamon tibbiy
amaliyoti uchun ahamiyati baholanadi. Bu, o‘z navbatida, samarali nutq madaniyatining
rivojlanishidagi asosiy burilish nuqtalarini ko‘rsatadi.

Sintetik integratsiya: Har xil topilmalar va nazariy nuqtai nazarlarni bir-biriga
bog‘lab, "shifokorning nutq madaniyati" haqida yaxlit va chuqur argument quriladi. Bu
jarayon alohida ma’lumot bo‘laklarini bir butun, mazmunli nazariy frameworkka
birlashtirishni oz ichiga oladi.

Tangidiy baholash: Mavjud modellar va topilmalarning zamonaviy tibbiy amaliyot
uchun, aynigsa O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimi kontekstida, ahamiyati va cheklovlari
tangidiy nugtai nazardan baholanadi. Bunda har bir nazariya yoki modelning afzalliklari va
kamchiliklari, shuningdek, ularning amaliyotdagi potentsial qiyinchiliklari ko‘rib chiqiladi.

Ushbu metodologiya bobning ilmiy asoslangan va puxta tahliliy xususiyatini
ta’minlaydi, shu bilan birga mavzu bo‘yicha chuqur tushuncha berishga va amaliy tavsiyalar
ishlab chigishga imkon yaratadi.
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Natijalar va tahlil:Adabiyotlarni tizimli ko‘rib chiqish va tanqidiy tahlil qilish
shifokorning nutq madaniyatining murakkab va ko‘p qirrali tabiatini, uning tibbiy
amaliyotdagi hal giluvchi ahamiyatini ko‘rsatdi. Olingan natijalar bir necha asosiy mavzular
atrofida guruhlashtiriladi.

Tahlil shifokor-patsiyent munosabatlarida paternalistik modeldan (Ruhanlar modeli)
patsiyent markazlashgan va kollaborativ yondashuvlarga (Shartnomaviy va Interpretativ
modellar) keskin o‘tishni aniq ko‘rsatib berdi [1]. Ilgari shifokor yakka hukmronlik qilgan
bo‘lsa, hozirgi kunda patsiyentning avtonomiyasi, uning qadriyatlari va tanlovlari tibbiy
qaror qabul qilish jarayonining markazida turadi. Bu o‘zgarish shifokorning nutq
madaniyatiga yangi talablar qo‘yadi; endi u shunchaki ko‘rsatma berishdan ko‘ra, patsiyentni
tinglash, uning ehtiyojlarini tushunish, ma’lumotni tushunarli tarzda yetkazish va o‘zaro
kelishuvga erishishga qaratilgan bo‘lishi lozim. Bu, asosan, monologdan dialogga, bir
tomonlama ko‘rsatmadan ikki tomonlama muzokaraga o‘tishni anglatadi.

Og‘zaki va Og‘zaki bo‘lmagan muloqotning uyg‘unligi: Ma’lumotlarga ko‘ra,
og‘zaki bo‘lmagan muloqot (ko‘z bilan aloqa, tana tili, imo-ishoralar) inson o‘zaro
munosabatlarining 93 foizini tashkil etadi, og‘zaki so‘zlar esa atigi 7 foizini tashkil etadi [4].
Bu shifokorning nafaqat nima deyishiga, balki qanday deyishiga va o°zini ganday tutishiga
ham katta e’tibor berish kerakligini ko‘rsatadi. Og‘zaki bo‘lmagan signallarning to‘g‘ri
o‘qilishi va yetkazilishi patsiyentning hissiy holatini tushunish va ishonchli muhit yaratish
uchun juda muhim.

Empatiya va ishonch: Empatiya — patsiyentning his-tuyg‘ularini tushunish va ularga
hamdardlik bildirish — shifokor-patsiyent munosabatlarida ishonchni mustahkamlovchi
asosiy omildir [2, 3, 5]. SPIKES modeli giyin xabarlarni yetkazishda empatiyaning ganchalik
muhimligini ta’kidlaydi, bezovta patsiyentlar bilan muloqot protokoli esa ularning his-
tuyg‘ularini tan olish va empatiya bildirishni tavsiya giladi. Empatik nutq madaniyati
patsiyentning o‘zini xavfsiz his qilishiga va o0‘z muammolarini ochiqchasiga baham
ko‘rishiga yordam beradi.

Patsiyent markazlashgan yondashuv: Kalamazoo Konsensus Bayonotida keltirilgan
elementlar patsiyent markazlashgan nutq madaniyatining amaliy ko‘rinishidir [2]. Bularga

suhbatni samarali boshlash, ma’lumotni har tomonlama yig‘ish, patsiyentning nugqtai
nazarini tushunish, ma’lumotni aniq taqdim etish va o‘zaro kelishuvga erishish kiradi.
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Patsiyent markazlashgan intervyu ochiq savollardan foydalanish va patsiyentga o‘z
simptomlarini uzilishlarsiz bayon etishga yetarli vaqt berish orgali anig tashxislarga va
yaxshirog natijalarga olib keladi [4].

Axborotni anigligi va tushunarliligi: Shifokorning nutq madaniyatida tibbiy
ma’lumotlarni patsiyentga tushunarli tilda, tibbiy jargonlardan xoli tarzda yetkazish muhim
ahamiyatga ega [3]. Patsiyentning tibbiy ma’lumotlarni to‘g‘ri tushunishi davolanishga rioya
qilish va salomatlik natijalarini yaxshilash uchun zaruriy shartdir.

Patsiyentning davolanishga rioya qgilishi va tashxis anigligi: Yaxshi mulogotga ega
bo‘lgan patsiyentlar davolanish rejasiga ko ‘proq rioya qilishadi va aniq tashxis qo‘yish uchun
muhim ma’lumotlarni baham ko‘rishga moyil bo‘lishadi [3, 4]. Bu, 0‘z navbatida, davolash
samaradorligini oshiradi.

Hissiy va psixologik natijalar: Samarali mulogot patsiyentlarda hissiy tartibga
solishni yaxshilaydi, og‘riqqa chidamlilikni oshiradi va psixologik moslashishga yordam

beradi [3].

Klinik va iqgtisodiy natijalar: Patsiyent-shifokor o‘rtasidagi yaxshi muloqot tezroq
tiklanishga, kasalxonada qolish muddatining qisqgarishiga va tibbiy xarajatlarning
kamayishiga olib kelishi mumkin [3].

Qonigish va shikoyatlarning kamayishi: Patsiyentlar va shifokorlarning mulogotdan
goniqishi oshadi, bu esa tibbiy xizmat sifatiga oid rasmiy shikoyatlar va sud da’volarining
kamayishiga olib keladi [3].

Etika (avtonomiya, foyda, zarar yetkazmaslik, adolat) va professionallik (halollik,
yaxlitlik, rahm-shafgat, maxfiylik, hurmat) samarali nutqg madaniyatining ajralmas poydevori
ekanligi ta’kidlandi [5]. Misol uchun, xabardor qilingan rozilik patsiyentning etik
avtonomiyasiga va shifokorning professional, halol mulogotiga tayanadi. Nutq madaniyati
nafagat samaradorlikni, balki axlogiy prinsiplarga rioya qilishni ham ta’minlaydi. Etik
me’yorlardan chetga chigmagan, professional me’yorlarga amal qgilgan holda olib borilgan
muloqot patsiyentlarning shifokorga bo‘lgan ishonchini oshiradi va tibbiyotning obro‘sini
mustahkamlaydi.

Tahlil shifokorlar va patsiyentlar o‘rtasidagi muloqot ko‘nikmalarini baholashdagi

farglarni ko‘rsatdi (shifokorlar o‘z qobiliyatlarini yuqori baholashadi, patsiyentlar esa unday
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emas) [3]. Shuningdek, shifokorlarning ish yukining og‘irligi, patsiyentning xavotiri va
tibbiy ta’lim davrida mulogot ko‘nikmalarining pasayishi kabi omillar samarali nutq
madaniyatini amaliyotga joriy etishdagi muhim muammolar bo‘lib qolmoqda [3]. Bu
muammolar shifokorlarga samarali muloqotni o‘rganish va uni doimiy ravishda qo‘llash
imkoniyatlarini cheklashi mumkin.

Ushbu natijalar shifokorning nutg madaniyatini nafagat individual malaka, balki
butun tibbiy tizimning ajralmas qismi sifatida tushunish zarurligini ta’kidlaydi. Uning
takomillashuvi patsiyentlar, shifokorlar va umuman sog‘ligni saqlash tizimi uchun sezilarli
1jobiy natijalarga olib kelishi mumkin.

Muhokama:Ushbu bobdagi tahlil shifokorning nutq madaniyati tushunchasi
zamonaviy tibbiyotda nafagat xushmuomalalikning ramzi, balki davolash jarayonining
strategik va axlogiy imperativi ekanligini isbotladi. Nazariy asoslarning chuqur o‘rganilishi
shifokor-patsiyent munosabatlarining paternalistik, bir tomonlama modellaridan patsiyent
avtonomiyasi va umumiy garor gabul gilishga asoslangan kollaborativ, ikki tomonlama
yondashuvlarga keskin o‘tishini ko‘rsatadi [1, 2]. Bu paradigma o‘zgarishi shifokorlardan
nafaqat klinik bilim va ko‘nikmalarni, balki chuqur empatiya, samarali tinglash, og‘zaki va
og‘zaki bo‘lmagan muloqotning nozik jihatlarini tushunish hamda axborotni aniq va
tushunarli tarzda yetkazish gobiliyatini talab giladi [4].

O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimi ham global tendensiyalarga mos ravishda
patsiyent markazlashgan xizmatlarga o‘tishni maqsad qilgan bir paytda, xalgaro miqyosda
tan olingan modellar va amaliyotlar (masalan, Kalamazoo Konsensus Bayonoti, SPIKES
modeli) [2] mahalliy sharoitlarga tatbiq etilishi mumkin. Bu modellar shifokorlarga
patsiyentlar bilan samarali mulogot qilishning aniq yo‘l-yo‘riglarini taqdim etadi, jumladan,
murakkab va nozik vaziyatlarda ham. Biroq, muloqot ko‘nikmalarini tatbiq etishda mahalliy
madaniy xususiyatlar, masalan, yoshi ulug‘larga hurmat, oilaviy qaror qabul qilish an’analari
kabi jihatlarni inobatga olish muhimdir.

Amaliyotdagi muammolar, jumladan, shifokorlarning o‘z muloqot ko‘nikmalarini
ortigcha baholashi [3], ish yukining og‘irligi va tibbiy ta’limdagi bo‘shliglar, samarali nutq
madaniyatini keng qo‘llashga to‘sqinlik giluvchi omillar bo‘lib qolmoqda. Bu cheklovlar,

aynigsa, rivojlanayotgan mamlakatlarning sog‘ligni saqlash tizimlarida, resurslar cheklangan
va shifokorlar ortigcha ishlaydigan sharoitlarda yanada yaqqol namoyon bo‘lishi mumkin.
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Qolaversa, yomon mulogot nafagat tibbiy xizmat sifatini pasaytiradi, balki axlogiy
dilemmalarni keltirib chigaradi, chunki patsiyent avtonomiyasini hurmat qilish, xabardor
qilingan rozilikni olish va adolatni ta’minlash bevosita samarali muloqotga bog‘ligdir [5].
Nutg madaniyatini takomillashtirishga garatilgan harakatlar tibbiy kasbning yaxlitligini va
patsiyentlarning umumiy farovonligini oshirish uchun zarurdir.

Kompleks mulogot ko‘nikmalari ta’limini joriy etish: Tibbiyot oliy ta’lim
muassasalarida muloqot ko‘nikmalari kurslarini, og‘zaki va og‘zaki bo‘lmagan aloqa,
empatiya, faol tinglash, yomon xabarlarni yetkazish (SPIKES modeli), bezovta patsiyentlar
bilan mulogot (Universal Upset Patient Protocol) kabi mavzularni o‘z ichiga olgan majburiy
va doimiy dasturlar sifatida o‘quv rejasiga kiritish [2, 4].

Patsiyent markazlashgan intervyu texnikalarini o‘rgatish: Ochiq savollar berish,
patsiyentga o‘z fikrlarini to‘liq bayon etishga imkon berish, uning istaklari va gadriyatlarini
tushunishga garatilgan metodlarni amaliy mashg‘ulotlar orqali o‘rgatish .

Simulyatsiya va gayta aloga mexanizmlari: Tibbiy ta’lim jarayonida rolli o‘yinlar,
simulyatsiya gilingan patsiyentlar bilan amaliy mashg‘ulotlar va professional aktyorlar
yordamida muloqot ko ‘nikmalarini baholash va o‘quvchilarga konstruktiv qayta aloqa berish
tizimini yo‘lga qo‘yish.

Etik ta’limning kuchaytirilishi: Tibbiy etikani muloqot ko‘nikmalari bilan
chambarchas bog‘lagan holda o‘rgatish, bunda patsiyent avtonomiyasi, xabardor qilingan
rozilik va maxfiylik kabi prinsiplarga alohida e’tibor garatish [5].

Amaliyotchi shifokorlar uchun malaka oshirish kurslari: Ishlayotgan shifokorlar
uchun muloqot ko‘nikmalarini takomillashtirishga garatilgan majburiy uzluksiz kasbiy
rivojlanish (UKR) dasturlarini ishlab chigish va joriy etish. Bu kurslar interaktiv
mashg‘ulotlar, amaliy keyslar va yangi muloqot texnikalarini o‘z ichiga olishi kerak.

Madaniy kompetentlikni oshirish: O‘zbekistonning ko‘p millatli va madaniy xilma-
xil jamiyatini hisobga olgan holda, shifokorlarning turli madaniy guruhlarga mansub
patsiyentlar bilan samarali muloqot qilish ko‘nikmalarini rivojlantirishga qaratilgan
treninglar o‘tkazish.

Qadriyatlarni shakllantirish: Sog‘ligni saqlash muassasalarida samarali muloqotni
qadrlaydigan va rag‘batlantiradigan madaniyatni shakllantirish. Bu, masalan, eng yaxshi
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muloqgot ko‘nikmalariga ega shifokorlarni mukofotlash tizimini joriy etish orgali amalga
oshirilishi mumkin.

Ish  yukini optimallashtirish:  Shifokorlarning ish yukini imkon qadar
optimallashtirish, ularga patsiyentlar bilan yetarli darajada vaqt ajratish imkoniyatini berish
[3]. Mulogot vagtining cheklanishi uning sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Ichki yo‘rignomalar va eng yaxshi amaliyotlar: Sog‘ligni saqlash muassasalarida
shifokor-patsiyent muloqotining eng yaxshi amaliyotlari bo‘yicha aniq ichki yo‘rignomalar
va standartlarni ishlab chigish va ularga rioya etilishini nazorat qilish.

Mahalliy empirik tadqiqotlar: O‘zbekistonda shifokorlarning muloqot amaliyotini,
patsiyentlarning idroki va muloqot ko‘nikmalarini o‘rgatish dasturlarining samaradorligini
baholash bo‘yicha empirik (sifatli va miqdoriy) tadqiqotlar o‘tkazish.

Madaniy dinamikani o‘rganish: O°‘zbekiston jamiyatidagi shifokor-patsiyent
muloqotining o‘ziga xos madaniy dinamikasini chuqur o‘rganish va uning amaliyotga
ta’sirini tahlil qilish.

Ushbu tavsiyalar shifokorning nutq madaniyatini O‘zbekiston sog‘ligni saqlash
tizimida tizimli ravishda takomillashtirishga xizmat qiladi, natijada patsiyentlarning sog‘liq
natijalari yaxshilanadi, ularning tibbiyotga bo‘lgan ishonchi ortadi va tibbiy xizmatlar sifati
oshadi.

Xulosa:Mazkur bob zamonaviy tibbiyotda shifokorning nutq madaniyatining nazariy
asoslari, amaliy ahamiyati va tibbiy natijalarga ta’sirini chuqur tahlil qildi. Tadqigotlar shuni
ko‘rsatdiki, shifokor-patsiyent munosabatlari paternalistik modellar davridan patsiyent
avtonomiyasini hurmat giladigan va umumiy garor gabul gilishga asoslangan kollaborativ
yondashuvlarga o‘tgan . Bu o‘zgarish shifokorlardan nafagat yuqori darajadagi klinik
bilimlarni, balki murakkab muloqot ko*‘nikmalarini ham talab qiladi.

Patsiyent markazlashgan yondashuvning ustuvorligi: Shifokorning nutq madaniyati
patsiyentni tinglash, uning nugtai nazarini tushunish, empatiya bildirish va axborotni aniq,
tushunarli tarzda yetkazish orqali patsiyent markazlashgan yondashuvni ta’minlashga
garatilgan [2, 4].

Mulogotning ko‘p qirrali tabiati: Samarali nutq madaniyati og‘zaki va og‘zaki

bo‘lmagan muloqotning uyg‘unligini, hissiy intellektni, shu jumladan qiyin vaziyatlarda
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(SPIKES, bezovta patsiyent protokollari) muloqot qilish qobiliyatini o‘z ichiga oladi.
Og‘zaki bo‘lmagan muloqotning katta ulushi (93%) uning ahamiyatini ta’kidlaydi.

ljobiy klinik va igtisodiy natijalar: Samarali nutq madaniyati patsiyent ishonchini
mustahkamlaydi, davolanishga rioya gilishni oshiradi, diagnostika aniqligini yaxshilaydi,
hissiy tartibga solishga yordam beradi, og‘riq tolerantligini oshiradi, kasalxonada qolish
muddatini gisgartiradi va tibbiy xarajatlarni kamaytiradi [3]. Bu, shuningdek, patsiyent va
shifokorning qoniqishini oshiradi va shikoyatlarni kamaytiradi [3].

Etika va professionallikning poydevori: Tibbiy etika (avtonomiya, foyda, zarar
yetkazmaslik, adolat) va professionallik (halollik, yaxlitlik, rahm-shafgat, maxfiylik)
samarali nutq madaniyatining axlogiy va kasbiy asosini tashkil etadi [5].

Ushbu bob nazariy sintezga asoslangan bo‘lib, O‘zbekiston kontekstida birlamchi
empirik ma’lumotlarni taqdim etmaydi. Keltirilgan dalillar asosan xalgaro tadqiqotlar va
modellar natijalariga tayanadi. Garchi bu modellar universal ahamiyatga ega bo‘lsa-da,
O‘zbekistondagi madaniy o‘ziga xosliklar va tibbiy amaliyotning mahalliy sharoitlari to‘liq
empirik tarzda o‘rganilmagan. Shuningdek, bobning hajmi har bir mulogot modelining
chuqur tahlilini cheklab qo‘ygan.

Mahalliy empirik tadqiqotlar: O‘zbekiston tibbiyot tizimida shifokorlarning muloqot
amaliyotini, patsiyentlarning unga bo‘lgan munosabatini va muloqot ko‘nikmalarini
o‘rgatish dasturlarining samaradorligini baholash bo‘yicha sifatli va miqdoriy empirik
tadqiqotlar o‘tkazish zarur.

Madaniy xususiyatlarni o‘rganish: O‘zbekistonning madaniy xususiyatlarini
inobatga olgan holda shifokor-patsiyent munosabatlaridagi nutq madaniyatining o‘ziga xos
jihatlarini o‘rganish va ularga moslashtirilgan mulogot modellarini ishlab chiqish.

O‘quv dasturlarini baholash: Tibbiyot ta’limi muassasalarida joriy gilingan muloqot
ko‘nikmalari dasturlarining uzoq muddatli ta’sirini va amaliyotchi shifokorlarning kasbiy
faoliyatidagi samaradorligini baholash.

Texnologik omillarni o‘rganish: Telemeditsina va ragamli muloqot vositalarining
shifokor nutq madaniyatiga ta’siri, ularning afzalliklari va muammolarini o‘rganish.

Xulosa qilib aytganda, shifokorning nutq madaniyati zamonaviy sog‘ligni

saglashning asosiy tayanchlaridan biri bo‘lib, uning doimiy takomillashuvi patsiyentlarning
farovonligi va tibbiyot kasbining kelajagi uchun muhimdir.
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