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HAMSHIRALIK ISHIDA BEMOR BILAN SAMARALI MULOQOTNING O‘RNI VA
AHAMIYATI
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Annotatsiya. Hamshiralik ishida bemor bilan samarali mulogot tibbiy yordamning asosiy
elementlaridan biri hisoblanadi. Ushbu maqola mulogotning hamshiralik jarayonidagi o ‘rnini
va ahamiyatini nazariy jihatdan tahlil giladi, uning bemorlarning ruhiy va jismoniy holatini
yvaxshilashdagi rolini ko ‘rsatadi. Maqolada samarali muloqotning nazariy asoslari,
strategiyalari, to'siglari va ularni bartaraf etish yo‘llari muhokama gqilinadi. Muloqotning
bemor markazli yondashuvdagi o ‘rni ta’kidlanib, hamshiralarning kasbiy malakasini oshirish
zarurligi ko ‘rsatiladi.
Kalit so‘zlar: Hamshiralik, samarali mulogot, bemor-hamshira alogasi, bemor markazli
parvarish, mulogot strategiyalari, mulogot to ‘siglari, tibbiy yordam sifati, ishonch o ‘rnatish,
faol tinglash.

Kirish

Mulogotning ahamiyati shundaki, u nafaqat tibbiy ma’lumotlarni uzatish vositasi, balki
bemorning ruhiy qo‘llab-quvvatlashi va motivatsiyasi manbai hisoblanadi. Zamonaviy tibbiyotda
bemor markazli yondashuv kuchayib borayotganligi sababli, samarali muloqot hamshiralarning
kasbiy muvaffaqiyatining kaliti bo‘lib qolmoqda. Ushbu mavzu bo‘yicha ko‘plab nazariyalar
mavjud bo‘lib, masalan, Hildegard Peplau nazariyasida mulogqot hamshira-bemor
munosabatlarining asosiy bosqichlarini belgilaydi. Shuningdek, Joyce Travelbee va boshqa
nazariyotchilarning ishlari muloqotning empatik tomonlarini ta’kidlaydi. Magqola ushbu
nazariyalarga asoslanib, hamshiralik amaliyotida muloqotni yaxshilash yo‘llarini muhokama
qiladi.

Asosiy qism

1. Samarali muloqotning nazariy asoslari

Samarali muloqot hamshiralik ishida bemor bilan o‘zaro tushunish va ishonch
o‘rnatishning asosiy vositasi hisoblanadi. Muloqotning nazariy asoslari tibbiyot va psixologiya
fanlarida chuqur o‘rganilgan bo‘lib, u bemorlarning ehtiyojlarini aniqlash, ularning his-
tuyg‘ularini tushunish va tibbiy ko‘rsatmalarni uzatishda muhim rol o‘ynaydi. Muloqot ikki
tomonlama jarayon bo‘lib, unda hamshira nafaqat ma’lumot beradi, balki bemorning so‘zlarini
faol tinglaydi va uning hisobotlarini tahlil qiladi. Nazariy jihatdan, samarali muloqot bemor
markazli parvarish modelining asosiy elementi bo‘lib, unda bemor faol ishtirokchi sifatida
ko‘riladi.

Mulogotning verbal va non-verbal shakllari mavjud bo‘lib, verbal muloqot so‘zlar orqali,
non-verbal esa imo-ishoralar, yuz ifodalari va tana harakatlari orqali amalga oshiriladi.

Hamshiralarning muloqot malakasi bemorning ruhiy holatini baholashda yordam beradi,
chunki bemorlar ko‘pincha 0z og‘riqlarini yoki qo‘rquvlarini to‘g‘ridan-to‘g‘ri aytmaydilar.
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Ushbu nazariy asoslar hamshiralik ta’limida muhim o‘rin tutadi, chunki ular
hamshiralarga bemorlarning individual xususiyatlarini hisobga olishni o‘rgatadi. Muloqotning
nazariy modellari, masalan, sender-receiver modeli, ma’lumotni uzatish va qayta aloga
jarayonini ta’riflaydi, bu esa hamshiralikda xatolarni kamaytirishga yordam beradi.

Bundan tashqari, empatik muloqot nazariyasi bemorning his-tuyg‘ularini tushunib, unga
moslashishni ta’kidlaydi, bu esa hamshira-bemor munosabatlarini mustahkamlaydi. Nazariy
jihatdan, samarali muloqot bemorning qaror qabul qilish jarayonida ishtirokini oshiradi va uning
motivatsiyasini kuchaytiradi. Hamshiralikda muloqotning nazariy asoslari ko‘plab mutaxassislar
tomonidan o‘rganilgan bo‘lib, ular muloqotni tibbiy yordamning ajralmas qismi deb
hisoblashadi.

2. Hamshira-bemor muloqotining o‘rni

Hamsbhiralik ishida bemor bilan muloqot markaziy o‘rin egallaydi, chunki u tibbiy
jarayonning barcha bosqichlarida — baholash, rejalashtirish, amalga oshirish va nazoratda —
zarurdir. Baholash bosqichida hamshira bemorning shikoyatlarini tinglab, uning holatini
aniqlaydi va individual parvarish rejasini tuzadi. Mulogotning o‘rni shundaki, u hamshira va
bemor o‘rtasidagi ko‘prik bo‘lib, bemorning ehtiyojlarini to‘g‘ri tushunishga yordam beradi.

Rejalashtirish bosqichida hamshira davolash usullarini tushuntirib, bemorning roziligini
oladi, bu esa uning faolligini oshiradi. Amalga oshirish bosqichida muloqot bemorning dori-
darmonlarni qabul qilish va parvarish ko‘rsatmalariga rioya qilishini ta’minlaydi. Nazorat
bosqichida esa gayta aloga orqali natijalar baholanadi. Hamshiralikda muloqotning o‘rni
bemorlarning ruhiy qo‘llab-quvvatlashida ham namoyon bo‘ladi, chunki hamshiralar
bemorlarning qo‘rquv va tashvishlarini yumshatishda muhim rol o‘ynaydi.

Ushbu o‘rin bemor markazli tibbiyotda yanada kuchayadi, unda bemor passiv ob’ekt
emas, balki faol hamkor hisoblanadi. Muloqot hamshiralarning kasbiy rolini kuchaytiradi, chunki
u tibbiyot jamoasi ichidagi alogani ham yaxshilaydi. Umuman olganda, hamshira-bemor
muloqoti tibbiy yordamning sifatini belgilaydi va bemorning tezroq tiklanishiga hissa qo‘shadi.

Xulosa

Hamshiralik ishida bemor bilan samarali muloqotning o‘rni va ahamiyati beqiyos bo‘lib,
u tibbiy yordamning sifatini belgilaydi. Maqolada muhokama qilinganidek, muloqot
bemorlarning ruhiy va jismoniy holatini yaxshilaydi, ishonchni mustahkamlaydi va davolash
jarayonini samarali qiladi. Nazariy asoslar, strategiyalar va to‘siglarni hisobga olib,
hamshiralarga muloqot malakasini doimiy ravishda oshirish tavsiya etiladi. Kelajakda
hamshiralik ta’limida muloqotga ko‘proq e’tibor berish zarur, chunki u bemor markazli
tibbiyotning asosidir. Ushbu mavzu bo‘yicha keyingi ishlar muloqotni ragamli texnologiyalar
bilan bog‘lashga qaratilishi mumkin.
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