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communication practices of employees
working in  medical higher educational
institutions and healthcare systems.

DISKURS TAHLILIDA MAVJUD BO‘LGAN, INTERAKTIV IJTIMOIY-LINGVISTIK
YONDASHUVLAR

Sayyora Karimovna Yorova

Tillar kafedrasi mudiri, PhD, dotsent
Samargand Davlat tibbiyot Universiteti
s.yorova@mail.ru

Samargand, O zbekiston

MAQOLA HAIQDA

Kalit so‘zlar: diskurs, ijtimoiy- Annotatsiya: Til va jamiyat, jamiyat va
lingvistik, mulogot, shifokor, bemor, tibbiy, til o‘rtasidagi munosabatlar nutgning turli
nutq. dialektik shakllari, turli soha vakillariga xos

bo‘lgan nutq muomalalari, yosh va jins bilan
alogador nutgiy munosabatlarning alohida
diskurs sifatida tadqig etilishi shifokor va
bemor, tibbiy maslahatlar, tibbiyot oliy o‘quv
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yurtlari, sog‘ligni saglash tizimlarida faoliyat
olib  boradigan xodimlarning  mulogot
jarayonlari majmuidan iborat tibbiy diskursni
ham alohida ob'ekti sifatida o‘rganishga
undaydi.
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O CTATBE
KioueBblie cJioBa: TUCKYPC, AHHOTAIUA: UccaenoBanue
COIIMOJIMHTBUCTHKA, KOMMYHHUKAIIMS, Bpad, B3aMMOOTHOLICHUW  MEXAYy  SI3bIKOM H
MalKUEHT, MEIUIIUHCKUH, peUb. 0OIIIECTBOM, OOIIECTBOM U A3BIKOM,

pa3MYHBIX JHAJCKTHYECKHUX (OpM peun,
pEYeBbIX KOMMYHHMKALUHA, XapaKTEPHBIX JUIs
MpEACTaBUTENEH pa3IMyYHBIX chep
JEATENIFHOCTH, a TAK)KE PEYECBBIX OTHOIICHUH,
CBSI3aHHBIX C BO3PAacTOM M IIOJIOM, Kak
OTAEJNBHBIX BUJOB JAHCKYpCa, MOOYXKIAeT K
HN3YUYCHUIO MCIUIOHUHCKOIrO JUCKYypCa KakK
CaMOCTOSITENIFHOTO O0BEKTa HCCIIEOBAHMS.
MeauuuHCcKuil 1ucKype npeacTaBisieT co0oit
COBOKYIHOCTbh KOMMYHHKATHBHBIX MPOLIECCOB
MCXKAY BpadyoM M MALIUCHTOM, MCIUITMHCKUX
KOHCYJIbTAIH, a  Takxke o01eHus
COTPYIHUKOB, OCYILIECTBIIIOIIMX
NeSITeIbHOCTh B MEAMIMHCKUX  BBICHIUX
y‘Ie6HBIX 3aBCACHUAX n CHUCTEME
3/IpaBOOXPaHEHHMSL.

Kirish. Har qanday diskurs jamiyat a'zolarining muloqot shakli bo‘lib, u madaniy doirada
cheklangan ijtimoiy kontekstlar orqali o‘z ijtimoiy tarkibi va qiymatiga ega bo‘ladi (van Deyk,
1987; 32-33). Darhagiqat, boshga sohaviy diskurslarga nisbatan atamalogik bazasining xalgaro
miqyosi bilan farglanmasi, ushbu ijtimoiy-madaniy chegaradan tamomila chigib keta olmaydi.
Zotan, tibbiy diskurs ham ular singari 0‘zi xizmat ko‘rsatayotgan xalq tiliga asoslanadi va ushbu
xalgning manfaatlarini ifoda etadi.

Bunday alogadorliklar diskurs tahlilida ham mavjud bo‘lib, interaktiv ijtimoiy-lingvistik
yondashuvdan foydalangan holda, ishtirokchilar nutqini tavsiflovchi o‘xshashliklarni ifodalovchi

kichik birliklar yoki epizodlarga ajratish (van Deyk; 1995) amalining barcha tahlillarda keng
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go‘llanishi shundan darak beradi. Mazkur epizodlarga so‘roq qo‘yish, hikoya yoki tinglovchini
hamkorlikka chorlash kabi nutqiy strategiyalarning kiritilishi jihatdan ham ular mushtarakdir.

Bundan tashqari, o‘zaro ta'sir giluvchi ijtimoiy-lingvistik nutq talginida individual nutq
sohiblari hagida ma'lumot berish va uni kengrog institusional va ijtimoiy-madaniy doiraga
bog‘lash orqali tahlil etish ham diskurslar tahlilida samarali sanaladi. Ushbu usullar hamkorlikni
ta'minlovchi muloqotni qo‘llab-quvvatlaydigan yoki "nutqdagi hamkorlik™ ni yaratishga imkon
beradigan muloqot vaziyatini yaratishga xizmat gilishi mumkin (Vodak, 1996).

Asosiy qgism. Tibbiy diskurs tahlilida ushbu etnografik yondashuvning ahamiyati esa
nutqning o‘zaro ta'sirini tahlil gilish (masalan, shifokor va bemor munosabati) muayyan ijtimoiy
muhit (masalan, oilaviy klinika) bilan bog‘liq holda va kuzatilgan va qayd etilgan muloqot
namunalarini o‘rganish imkonini yaratishda namoyon bo‘ladi. Shifokor va bemor muloqoti
1jtimoiy hodisa sifatida o‘rganilganda shifokor tomonidan bemorga ijobiy ta'sir o‘tkazish darajasi
e'tiborga olinadi. Siyosiy nutq nugtai nazaridan esa u kuchlar nomutanosibligini aks ettiradi
(Fisher, 1990; Boden, 1985; Vodak 1996, 1999). Mazkur muloqotning tarixiy asosi esa vaqt o‘tishi
bilan munosabatlarning o‘zgarishini (masalan, institusional va o‘zaro bog‘liglikni) ko‘rsatishi
mumkin (Ferklaf, 1997; Xelman 1994; Vodak,1999). Madaniy jihatdan tibbiy mulogot alohida
ijtimoiy-madaniy gadriyatlar va e'tiqodlar hosil gilgan (Andari, 2003; Fisher 1991; Kleynman,
1980; Pollard, 1999; van Deyk, 1995, Vodak, 1999) diskurs sifatida namoyon bo‘ladi.

Shifokor va bemorning muloqotini o‘rganishga qaratilgan dastlabki urinishlarda nutgning
tarkibiy va semantik jihatlariga e'tibor garatishgan (Kassel,1976). Keyingi tadgiqotlar shifokor
intervyusida uning dominant roliga qaratilgan (Epshteyn, 1993; Kordella,1989). Tibbiy
diskursdagi yana bir paradigma bemor nutgi tahlili, bemor va shifokor munosabatlariga asoslangan
tibbiy mulogot modellari tahliliga bag‘ishlangan (Dryu 2001; Roter 2000; Stivers, Xeritaj 2001 ;
Tompson,1998).

Mazkur sohaga oid Garbda ko‘plab tadqiqotlar olib borilgan bo‘lsa-da, shifokor va bemor
mulogotida gender munosabatlar, shaxsning yoshi, yosh bilan bog‘liq o‘zgaruvchanlik, bemorning
milliy-madaniy mubhiti va ijtimoiy holatining ta'siri kabi jihatlar hali yetarlicha o‘rganilmagan.
Keng gamrovli tadgiqgotlar olib borgan Ong shifokor-bemor mulogotining: 1) shaxslararo yaxshi
munosabatlarni yaratish, 2) axborot almashish maqgsadi, 3) davolash bilan bog‘liq gqarorlarni qabul
gilish (Ong, 1995) kabi uchta magsadni aniglagan.

Davolash singari tibbiy muloqotning o‘ziga xos usullarini tanlab shakllantirilishi,
boshqarilishida ham shifokor tajribasiga asoslaniladi. Shuning uchun ham ko‘plab vaziyatlarda
shifokorlar hayotiy tajribalariga asoslanib bemor bilan samarali mulogotga kirishadi (Mishler,
1984). Tajribaga asoslangan yondashuv oz ichiga ko‘z bilan aloga o‘rnatish, bemorning ichki
hissiyotlarini yuzaga chigarish, ma'lumotga turlicha izohlash orgali diggatni jalb qilish, vaziyatga
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garab sukunat saglash va noverbal mulogotdan unumli foydalanish, tinglash kabi empatik
metodlarni qo‘llash orqali bemorlar bilan yaxshi shaxsiy munosabatlar o‘rnatish usullari kiradi.

Bundan tashqgari bemor yetkazayotgan har qanday ma'lumotga rag‘batlantiruvchi javoblar
berish hamda ma'lum verbal yoki noverbal (him, eh, obbo, afsus, yaxshi) birliklaridan
foydalanishga ham keng e'tibor garatish lozimligi ta'kidlanadi (Bensing, 1991; Ong,.1995).
Shifokorlar tomonidan qo‘llanilgan turli konsul'tativ muloqot uslublarini o‘rgangan Dovset
bemorlarga tibbiy mulogot uslubga turlicha yondashish samarasi sezilarli darajada
yaxshilanganligini aniglagan (Dousett, 2000).

Shaxslararo munosabatlar uchun qulay muhitni yaratish shifokorning yuqorida sanab
o‘tilgan empatik usullarini rad etishi yoki ishga solmasligi nafagat mulogot kechimi, balki
davolash samarasiga ham salbiy ta'sir o‘tkazishi mumkin. Shuning uchun ham shifokor tinglash,
ma'lumot yetkazish, savol berish jarayonida vaziyatga mos verbal va noverbal mulogot usullariga
murojaat etishadi. Shifokor va bemor o‘rtasida axborot almashish ikki tomonlama jarayon bo‘lib,
bunda bemor yetkazayotgan axborot tahlil qilinadi, o‘rganiladi, mulohaza qilinadi, shifokor
axborotiga esa ba'zi holatlarda aniqlik kiritiladi yoki bevosita gabul gilinadi. Mulogot jarayonida
shifokorlar tashxis qo‘yish uchun bemorlaridan gancha ko‘p ma'lumot olishsa, tashxis qo‘yish
shuncha yengillashadi. Buning uchun bemorlar ham muloqotga kirishishda va ma'lumotlarni
yetkazishda aniq belgilarni tushunarli tarzda tasvirlashlari talab etiladi.

Shifokor va bemor o‘rtasidagi munosabatlar an'anaviy ravishda paternalistik munosabat
bo‘lsa-da, bemorlar “qaror qabul qilish jarayonida shifokor asosiy mas'uliyatni o‘z zimmasiga
olishi kerak” (Ong, 1995: 95) deb o°ylashadi. Biroq tibbiy diskursning ishtirokchisi bo‘lgan bemor
o°z tanasida kechayotgan kasallikni teran his etgan holda, shifokorga aniqroq ma'lumot berishning
to‘la-tukis ijro etilishi ham ushbu hamkorlikni muvaffagiyat bilan yakunlanishini ta'minlaydi.

Tibbiy diskursning keyingi lingvistik talginlarida tibbiyot xodimining kommunikativ
madaniyatini, bemorlarga nisbatan hissiy komponentini rivojlantirishga e'tibor garatish lozimligi
ugtirilmoqda. Albatta, ushbu shartlarni tatbiq etish tibbiyot xodimlarining ijodiy fikrlash
imkoniyati oshadi, mulogotda nutq vositalaridan samarali foydalanish ko‘nikmasini shakllantiradi.
Bemorni rag‘batlantiruvchi kommunikativ amaliyotlari rivojlanadi, unga ijobiy ta'sir etuvchi
savollarni shakllantirish malakasi oshadi, 0‘z-0°zini nazorat qilish, vaziyatni to‘g‘ri baholash va
moslashish ko‘nikmalari rivojlanadi.

Tibbiy diskursda shifokor tomonidan beriladigan savollar tahlili borasida ham qator
tadgiqotlar amalga oshirilgan. Jumladan, M. Kultard va Eshbi tadgiqotlarida (Coulthard and
Ashby, 1975) tibbiy muolajaga garatilgan savollarga e'tibor berilgan bo‘lsa, Ong (Ong, 1995) esa
savollar sharhiga e'tibor garatadi. Frankel (Frankel, 1984, 1990) va Ten Xaveda (Ten Have, 1991)
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savollarni o‘rganish ularning asosiy mavzusi bo‘lganligi sabab, ular shifokor va bemor suhbati aks
etgan so‘rovnomalarni tahlil etishadi.

Shuningdek, ular bemorning shifokor huzuriga tashriflari davomidagi savollarni taggoslash
orgali muloqotning samarasini tahlil qilishadi. Ushbu sohada nashr etilgan ko‘plab asarlarda
(Kultxard, Eshbi, 1975, 1976; Kess, 1984; Malxolland, 1994; Rojoldova, 1999; Uest, 1990)
savollar tanlovi mulogotning samarali kechishini ta'minlovchi omil ekanligi va muolajaning
keyingi bosgichlarida muhim ahamiyat kasb etishi ta'kidlanadi. Olib borilgan mazkur
tadgigotlarning vazifasi tibbiy tekshiruv va bemor sog‘ayishiga yo‘naltirilgan verbal omillar tahlili
bo‘lib, ularda kasallikning aniqlanish davrigacha bo‘lgan holat, kasallikning boshlanishi va
rivojlanishi, bemorning har bir tashrifidan keyingi jarayonlar kuzatilgan (Kultxard, Eshbi, 1975;
Xeritaj, Meynard, 2006; 248).

Ushbu mualliflarning ta'kidlashlaricha, shifokor bemorning sog‘lig‘i to‘g‘risida ma'lumot
olishga qaratilgan savollarni berib, suhbat nazoratini o‘z zimmasiga oladi, ko‘p hollarda bemor
berishi mumkin bo‘lgan qo‘shimcha ma'lumotlarga e'tibor bermaydi. Jons o‘z tadqiqotlarida
shifokorlar ma'lum hollarda bemorning javoblariga qo‘shimcha tarzda yetkazadigan "tekshirib
ko‘rishga arzigulik" ma'lumotlariga e'tibor qaratmasliklarini anigqlagan (Djons, 2001).

Uestning ta'kidlashicha, shifokorlar mulogot jarayonini savol berish orgali boshlashadi,
ammo maslahat (konsultasiya) jarayonida beriladigan savollarning ko‘pchiligi bemorga tegishli
bo‘ladi (Uest, 1984). Bunga sabab bemorning berilgan konsultasiyaga ishonchsizligi, maslahatdan
gonigish hosil gilmaganligi, shifokor nutgining ishonchsiz yangrashi, mulogot jarayonida
bemorning e'tiborsizligi, muloqot jarayonini shifokor tomonidan to‘liq boshqarilmasligi kabi
omillar sabab bo‘lishi mumkin. Bunda shifokorning nutq madaniyati muhim ahamiyat kasb etadi.

Xulosa. Xulosa qilib aytganda, nutq madaniyati shaxsning ijtimoiy mavqgeyi, milliy
madaniyati, muloqot tajribasi orgali shakllanadi. Shuning uchun ham tibbiyot xodimlari shifokor
va bemor mulogotining formal hamda umumiy gabul gilingan xatti-harakatlar, normalaridan
tashqgari milliy- madaniy jihatlarga ham e'tibor garatishlari talab gilinadi. Shifokor va bemor
munosabatlarida xulg-atvor madaniyati me'yorlariga amal qilish, xushmuomala bo‘lish talab
gilinishi tasodifiy emas. Xushmuomalalik jamiyatdagi mulogotni samarali kechishi, davomli
bo‘lishini ta'minlovchi asosiy shartdir. Shu nuqtai nazardan nutq madaniyati, nutq axloqiga rioya
qilish tibbiyot xodimlarining asosiy prinsipiga aylanishi lozim.
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