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BOLANI OPERATSIYAGA PSIXOLOGIK TAYYORLASH

Yusupova B.Yu.
Toshkent Tibbiyot Akademiya

Har ganday operatsiya inson hayotidagi muhim gadamdir va bola uchun bu
hagigiy sinov bo'lishi mumkin. Yaginlashib kelayotgan tibbiy manipulyatsiya,
notanish muhitda, notanish odamlar bilan, ba'zan hatto ota-onasiz qolish hagida o'ylash
bolani dahshatga solishi mumkin. Ba'zi bolalar uchun operatsiyadan oldingi davr
psixologik jihatdan oson, boshgalari uchun qgo'rginchli va yomon bo'lishi mumkin. Va
bu bosgichni ganday o'tkazish ko'plab omillarga va eng muhimi operatsiyaga
tayyorgarlik ko'rishga bog'lig!

Keywords: sedation, pediatric intensive care, sedation in an intensive care unit.

To'g'ri tanlangan klinika, davolash usullari, tahlillarni yig'ish ajralmas va, albatta,
juda muhim omil hisoblanadi, ammo psixologik tayyorgarlikni istisno gilib bo'Imaydi,
chunki yuqorida aytib o'tilgan omillarni hisobga olgan holda ham, psixologik
tayyorgarlik ko'rmasdan, hamma narsa noqulay bo'lib chigishi mumkin, hatto
tahlillarni  muvaffagiyatli yig'ish va yaxshi tibbiy muassasada. Kasalxonaga
yotgizilishidan bir necha kun oldin, ota-onalarga ushbu magolani ko'rib chigishni,
bolaga uning kasalligi, jarrohlik aralashuvining magsadi va behushlik hagida aytib
berishni maslahat beramiz. Bolaga bu hagda ganday fikrda ekanligini aytib bering, ota
- onalarning magsadi uning barcha savollariga javob berishga harakat gilishdir. Ushbu
suhbatda aldashdan gochish kerak, garchi u tinchlantiruvchi bo'lsa ham.

Psixologik holat va noto'g'ri psixologik tayyorgarlik operatsiya va tiklanish
jarayoniga ganday ta'sir gilishi mumkin? Ma'lumki, operatsiyadan oldin asosiy
yo'nalish  psixologik tayyorgarlikdir. Ko'pincha, hatto eng kichik jarrohlik
manipulyatsiyasi ham bolada kuchli hissiy tajribalar bilan birga keladi. Shuni yodda
tutish kerakki, kasalxonada bo'lish, muvaffagiyatli moslashish uchun ko'pincha vaqt
etarli emas, shuning uchun tayyorgarlikni oldindan boshlash kerak. Jarrohlik
aralashuviga duchor bo'lgan bolalarning 50-75 foizida operatsiya gilishdan qo'rgish va
xavotir bor. Anesteziyani Kiritish paytida tashvishlanishning maxsus cho'qqisi. Biroq,
ba'zi hollarda operatsiyadan oldingi stressning salbiy ta'siri ancha uzog davom etishi
mumkin. Shubhasiz, qo'rquv tananing tabiiy mudofaa reaktsiyasi bo'lib, har ganday
aralashuv xavf sifatida gabul gilinadi. Shuning uchun operatsiyadan oldingi psixologik
tayyorgarlik noqulay dagigalarni yumshatish uchun juda muhimdir.

So'nggi tadgiqotlarga ko'ra, psixologik perioperativ tayyorgarlikdan o'tmagan
bolalarning 60% gacha operatsiyadan keyingi 2 hafta ichida salbiy xatti-harakatlar
o'zgargan, ular orasida kabuslar paydo bo'lishi, ota-onadan ajralish xavotiri,
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ovgatlanish muammolari, shifokorlardan qo'rgish, tajovuzkor xatti-harakatlar,
befarglik va rivojlanish regressiyasi (yomonroq nutq, bajarishni to'xtatadi nima gila
oladi). Shu bilan birga, bolalarning 19 foizi operatsiyadan keyin 6 oy davomida,
bolalarning 6 foizi esa bir yil davomida ushbu xatti - harakatni namoyish etishda davom
etishdi. Operatsiyadan oldingi xavotirning kuchayishi operatsiyadan keyin bolaning
go'zg'alishi, har ganday ogohlantirishlarga o'ta sezgir bo'lishiga ta'sir gilishi mumkin.
Garchi go'zg'alish 0'z-o'zidan o'tib ketsa-da, bu operatsiya yarasi hududida jismoniy
shikastlanishga olib kelishi mumkin. Shuningdek, operatsiyaga tayyorgarlik ko'rishda
bolaning temperamentini hisobga olish kerak. Xavotirli, uyatchan, kamtarin,
yolg'izlikka moyil bo'lgan bolalar operatsiya kuni yugori tashvish rivojlanish xavfi
ostida. Ota-onalarning xavotirining yuqori darajasi, shuningdek, stressli vaziyatda
uning haddan tashqgari og'ishi bolada xavotirning kuchayishiga yordam beradi: ota-
onalarning xavotirining pasayishi bolaning qo'rquv darajasini pasaytiradi. Ota-
onalarning tashvishlarini baholash, shuningdek, operatsiyadan 7-10 kun oldin
psixologik testlar yordamida dastlabki uchrashuvda amalga oshirilishi kerak. Bu erda
havolani bosish orgali https://psytests.org/depr/bai.html,
https://psytests.org/depr/bdi.html. siz tashvish va depressiya testini o'tkazishingiz va
natijalaringizni bilib olishingiz mumkin va agar kerak bo'lsa, tibbiy psixologdan
maslahat so'rashingiz mumekin.

XO'SH, SIZ TO'G'RIDAN-TO'G'RI NIMA QILA OLASIZ? Farzandingiz bilan
yaqginlashib kelayotgan yoki davom etayotgan davolanish hagida suhbatlashishdan
oldin, shifokorlardan bolangizning ahvoli, kasalxonaga yotgizish shartlari, davolanish
bosgichlari va borishi hagida hamma narsani bilib oling. Kasalxonada sodir
bo'layotgan vogealar to'g'risida ganchalik yaxshi ma'lumotga ega bo'lsangiz,
bolangizni qo'llab-quvvatlash osonroq bo'ladi. Bola bilan mulogot gilishda bir nechta
oddiy goidalarga rioya gilish juda muhimdir:

1) tinchlaning. Bolalarning tashvishi ota-onalarning tashvishlariga to'g'ri keladi.
Bolaning operatsiyaga ideal psixologik tayyorgarligi shundaki, ota-onalarning o'zlari
yaqginlashib kelayotgan jarayonga xotirjam va ogilona munosabatda bo'lishadi.
O'zingizning tashvishingizni kamaytirish uchun shifokoringizga barcha kerakli
savollarni bering, unga ishoning. Sizning imoningiz bolangizga o'tadi. Agar siz his-
tuyg'ularingizni boshgara olmasangiz, psixologik holat bilan bog'liq savollaringiz
bo'lsa, tibbiy psixologimizga murojaat qgiling.

2) farzandingiz bilan halol bo'ling. Ota-onalar bolaga operatsiya nima uchun
kerakligini aniqg tushuntirishlari va uning yoshi va rivojlanishini hisobga olgan holda
bu hagda halol bo'lishlari kerak. Hikoya bola tomonidan tibbiy tafsilotlar va
atamalarsiz oddiy, so'zlashuv shaklida yaxshiroq gabul gilinadi.

3) bolaga operatsiya fagat uning manfaati uchun gilinganligini tushuntiring. Bola
operatsiya paytida uxlashini tushunishi juda muhimdir. Tushda odamlar hech narsani
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sezmaydilar, eshitmaydilar, ko'rmaydilar. Shifokor unga uxlab goladigan dori beradi
va u fagat operatsiya tugagach uyg'onadi.

4) so'zlarni digqgat bilan tanlash kerak. Farzandingiz bilan suhbatda siz quyidagi
so'zlardan foydalanishingiz mumkin: "doktor tanangizni sog'lom va chiroyli qgilish
uchun biror narsani tuzatishi kerak." Ba'zi tibbiy atamalar bolani go'rgitishi mumkin.
Masalan, behushlik hagida gapirganda, siz quyidagi iboralarni ishlatganingiz ma'qul:"
maxsus tibbiy uyquga kiring "yoki"shirin havo oling". ljobiy so'zlarni tanlang,
masalan: "pichog" ("igna" o'rniga), "g'ildirakli beshik" ("g'altak™ o'rniga), "tuzatish™
yoki "tuzatish" ("kesish™ yoki "o'chirish"o'rniga).

5) ota-onalar, albatta, bajara oladigan va'dalar berishlari kerak. "Xayr! Men sizni
kutaman va uyg'onganingizda bir-birimizni ko'ramiz! buning o'rniga: "men seni hech
gaerga ketmayman" - chunki bu mumkin emas. Siz bolaga pora bermasligingiz yoki
aksincha go'rgitmasligingiz kerak. Bunday harakatlar fagat gisga vaqt ichida yordam
berishi mumkin, ammo uzoq vaqt davomida bolaning psixologik holatiga yomon ta'sir
giladi.

6) bolaga yaginlashib kelayotgan davolanishdan nimani kutish kerakligini bilish
kerak. Siz yoki oila a'zolaringiz u bilan palatada bo'lishini tushuntiring. Agar biron bir
sababga ko'ra ota-onada qgolish imkoni bo'lmasa, ayting-chi, sizning yo'qligingizda u
oldindan uchrashadigan tibbiyot xodimlari tomonidan g'amxo'rlik gilinadi.

7) farzandingiz bilan alogada bo'ling: u bilan gaplashing, o'ynang, qo'lingizni
ushlang, quchoglang.

8) farzandingizni savollar berishga undang. Agar siz savolga javobni
bilmasangiz, buni halol tan olish va shifokordan so'rashga va'da berish yaxshiroqdir.

9) siz "kasalxonada bo'lish kundaligini” saglashingiz mumkin, unda bolaning o'zi
yoki sizning yordamingiz bilan nima bo'layotganini tasvirlab beradi. Agar bola hali
ham kichkina bo'lsa, uni bo'yashiga, bo'yashiga, applikatsiya gilishiga ruxsat bering.

10) bolaga o'z his-tuyg'ularini ochiq ifoda etishiga ruxsat bering. Bu qo'rquv,
tashvish, g'azab yoki boshga narsa bo'lishi mumkin. Sabrli bo'ling, uni "odobsiz" xatti-
harakatlari uchun tanbeh bermang. Bolalar hali ham his-tuyg'ularini ganday
boshgarishni bilishmaydi, aynigsa bunday giyin vaziyatda. Agar bolangiz injig bo'lsa
yoki g'azablansa, uyalmang. Tibbiyot xodimlari bolalar bilan ishlashda katta tajribaga
ega va sizning farzandingiz va siz uchun hozir ganchalik giyinligini tushunishadi.

11) agar bola g'azablansa, uning g'azabini "tinch kanalga" yo'naltirish yo'lini
toping: yirtqich hayvonlarni chizish, sharlarni "g'azabining kuchi" bilan puflash,
yostigni urish. Siz uning his-tuyg'ularini his gilishiga to'sqinlik gila olmaysiz, lekin uni
xavfsiz tarzda ifoda etishga yordam bera olasiz.

12) "o'g'il bolalar yig'lamaydi”, "yaxshi gizlar o'zini tutmaydi” kabi iboralarni
aytmang — bu yolg'on va jirkanch tuyuladi. Bolaning ko'z yoshlariga bo'lgan huqugini
tan oling va unga tasalli berishga harakat giling.
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13) bolaga ganday protseduralar kelishini tushuntirish uchun tushunarli so'zlarni
toping. Bolani ijobiy tarzda sozlang, lekin uni aldamang. Masalan, hech gachon og'rig
mugarrar bo'lgan vaziyatda zarar bo'lmaydi deb aytmang. Yaxshisi: "bu zarar giladi,
siz azob chekishingiz kerak va og'rig yo'qoladi. Siz buni hal gila olasiz. Men siz bilan
bo'laman.” Agar davolanish jarayoni uzog davom etsa, tezda tiklanish va bo'shatishni
va'da gilmang.

14) o'zingizga g'amxo'rlik qilishga muvaffaq bo'ling. Uxlash va yaxshi
ovqatlanish uchun vaqt toping. Boshga oila a'zolari va do'stlarini yordamga jalb giling.
Sizning jismoniy va hissiy holatingiz bolangizga etkaziladi. Agar siz vaziyatni hissiy
jihatdan hal gilmasangiz yoki bolangizning ruhiy holati sizni bezovta qgilsa, bizning
markazimizda ishlaydigan tibbiy psixologga murojaat giling. Bu hagda tibbiy yordam
ko'rsatuvchi provayderingizdan bilib oling.

OTA-ONALARGA BOLALARNI YOSHIGA QARAB TAYYORLASH
BO'YICHA TAVSIYALAR:

1 YOSHDAN 3 YOSHGACHA BO'LGAN BOLALAR

Bir yoshdan uch yoshgacha bo'lgan bola bilan kasalxonaga kelishdan bir kun
oldin gaplashishingiz mumkin. Bunday yoshdagi bolalarda vaqt hissi yo'q, shuning
uchun siz u bilan vyaginlashib kelayotgan davolanish hagida oldindan
gaplashmasligingiz kerak. Bolaning tilida shifoxona va jarrohlik nima ekanligini
tushuntiring (u erda odamlar davolanadi, boshga hidlar va tovushlar mavjud,
shifokorlar sizni tiklashga yordam beradi va hokazo; siz ozgina uxlaysiz va shifokor
sizni davolaydi). U bilan kasalxonada o'ynang, rasm chizing.

Farzandingizga vaziyatni nazorat gilish tuyg'usini topishga yordam bering. Unga
kasalxonaga olib boradigan sevimli o'yinchoq, kitob, kiyimni tanlashiga ruxsat bering.

Sabrli va xotirjam bo'ling. Ushbu yoshdagi bolalar uchun protseduralarga
garshilik va injiglik odatiy holdir. Izchil bo'ling: bolalarni itoatsizlik uchun tanbeh
bermang, lekin barcha kerakli protseduralarni bajarishni talab giling.

Esingizda bo'lsin, chagalog'ingiz uchun eng yaxshi dori bu sizning hissiy
yaqinligingiz va g'amxo'rligingizdir. Sizning teginishingiz, ovozingiz bolani nima
bo'lishidan gat'iy nazar tinchlantirishi mumkin.

Bu yoshda bolalarda quyidagi tashvishlar paydo bo'lishi mumkin:

- Onadan voz kechish-bolani siz yoki boshga oila a'zolari shifokor ruxsat bergan
vaqt davomida u bilan birga bo'lishiga ishontiring. Sizning yo'gligingizda unga
allagachon tanish bo'lgan shifokor unga g'amxo'rlik giladi. Bolani bir kundan oldin
ajralishga tayyorlashning hojati yo'q, lekin tushuntirishsiz" yo'qolmaslik * kerak.

- Ko'pincha bola og'rigli davolanishni yomon xatti — harakatlari uchun jazo deb
o'ylashi mumkin-uning kasalligida hech kim aybdor emasligini va sog'lig'ini
yaxshilash uchun davolanish zarurligini tushuntiring. Ayting-chi, hamma odamlar
ba'zida kasal bo'lib qolishadi va keyin shifokorlarga murojaat gilishadi.
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- Bolani ko'plab tibbiy asbob - uskunalar qo'rgitishi mumkin-tekshiruvdan oldin
bolaga nima bo'lishini tushuntiring, agar iloji bo'lsa, o'yinchoqglar bilan bu vaziyatni
yo'gotib go'ying.

3 YOSHDAN 6 YOSHGACHA BO'LGAN BOLALAR

3 yoshdan 6 yoshgacha bo'lgan bolalar olingan ma'lumotlarni hazm qilish uchun
ko'prog vaqt talab etadi. Farzandingiz bilan bir necha kun oldin yaginlashib kelayotgan
davolanish hagida gaplashing. Nima bo'layotganini chizish va ijro etish. Bu yoshda
bolalarni quyidagilar tashvishga solishi mumkin:

- Bolalar og'rig va tan jarohati olishdan qo'rgishlari mumkin-bolangiz bilan
yaginlashib kelayotgan davolanish hagida suhbatlashing. Bu zarar gilmaydi, deb bolani
aldamang. Yaxshisi: "albatta, bu tizzangizni sindirib tashlaganingizda (barmog'ingizni
sanchib, h.k.) og'riydi, lekin keyin og'riq yo'qolganini eslaysiz. Va endi azob chekish
kerak bo'ladi va og'rig albatta o'tib ketadi."

- Bolalar hagigatan ham sodir bo'layotgan narsalardan ko'ra dahshatli tasavvurga
ega bo'lishlari mumkin-bolangiz bilan gaplashing, uning his-tuyg'ulariga giziging, u
bilan nima bo'layotganini chizing. Mavjud tilda nima bo'layotganini tushuntiring.
Jarrohlik muolajalari hagida gapirganda, “shifokor kesadi" so'zlaridan saglaning,

"shifokor davolaydi", "shifokor kasal joyga borishi kerak", "doktorda sehrli asboblar
bor", "doktor juda ko'p o'rgangan va buni ganday gilishni biladi"deyish yaxshiroqdir.
Anesteziya hagida gapirganda, "shifokor Ukol giladi (sizga sehrli havo beradi) va siz
ozgina uxlaysiz"deyish yaxshiroqdir.

- Yosh bolalarning asosiy qo'rquvi ota-onasiz golishdir. Hech ganday holatda siz
"g'oyib bo'Imasligingiz", bolani xodimlarga topshirishingiz va onam va dadam gaerda
o'tirishini va chagalog ularni gachon ko'rishini tushuntirmasdan ketishingiz kerak.
Operatsiyadan bir kun oldin, aytib berish va iloji bo'lsa, oila bilan o'ynash kerak, u erda
guyon onasi shifokor uni davolayotganda quyonni kutadi. Kasalxonalarda ganday
palatalar, hidlar, shifokorlarning kiyimlari borligi hagida bizga xabar bering va
umumiy ma'noda yaqinlashib kelayotgan protsedurani tushuntiring: biz shifokorga
boramiz, siz qisqa vaqt uxlaysiz va bu vagtda shifokor sizni davolaydi.

KICHIK MAKTAB YOSHI

Boshlang'ich maktab yoshida bolalar vaziyatni nazorat gilishni yo'qotishdan
xavotirda bo'lishlari mumkin-bolaga iloji boricha barcha holatlarda tanlov gilishiga
ruxsat bering (nima kiyish kerak, nima yeyish kerak, nima o'ynash kerak, nima o'gish
kerak, protseduralar tartibi va boshgalar).

Bu yoshda bolalar hayajonlanadi:

- Operatsiya ularning kao'rinishini o'zgartirishi-bolaga nima bao'lishini, shu
jumladan operatsiya ogibatlarini tushuntiring. Bola hamma narsani to'g'ri tushunganiga
ishonch hosil giling. lloji boricha hissiy jihatdan sezgir va ochiqg bo'ling. Bola
g'azablanishi yoki aksincha, chekinishi mumkin. Bu normal reaktsiyalar. Uni qo'llab-
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quvvatlang va his-tuyg'ular hagida gapirishga undang. Uni nima bezovta gilayotgani
bilan giziging. U bilan rasm chizish. "Kasalxonada golish kundaligini“saglang.

— Ularga nima zarar giladi-operatsiya paytida og'riq sezmasligiga ishonch hosil
giladigan maxsus shifokor borligini ayting. Va operatsiyadan keyin unga og'rig uchun
dori beriladi.

— Yaginlaringiz va do'stlaringiz bilan tanaffus-bola uchun muhim bo'lgan
odamlar bilan telefon alogasini tashkil giling.

Ota — onalar erta bolalikdan "yomon odatlar" ning gaytishidan go'rgishlari
mumkin (to'shakni ho'llash, barmoqg so'rish, duduglanish, tiklar, qo'rquvlar va
boshgalar) albatta, jarrohlik-bu bola uchun psixologik stress. Rivojlanishning oldingi
bosqgichlariga gaytish stressga tez-tez javob beradi. Odatda, hayot odatdagi kanalga
gaytgandan so'ng, bola normal holatga gaytadi.

O'SMIRLIK DAVRIDA

O'smirlik davrida bolalar odatda tashqi ko'rinishdagi o'zgarishlardan xavotirda,
operatsiya ularni do'stlari bilan mulogot gilishni cheklaydi va odatdagi turmush tarzini
buzadi. O'smir mustaqillik uchun kurashadi va jarrohlik davolash holati uni garam
holatga keltiradi.

- Farzandingizni davolanish jarayonining to'liq ishtirokchisiga aylantiring.
Rostini aytsam, lekin tushunarli ma'noda nima bo'layotganini tushuntiring.
Farzandingizga barcha mumkin bo'lgan vaziyatlarda tanlash erkinligini bering.

- Halol bo'ling. Agar siz yolg'onda gumon gilinsangiz, o'sib borayotgan
chagalog'ingizning nozik ishonchi buziladi. O'smirni savollar berishga undang.
O'smirlar ko'pincha yopiqg va uyatchan. O'smirni shifokor va tibbiyot xodimlari bilan
mustagil ravishda muloqot gilishga undash. Farzandingiz do'stlari bilan muloqgot qgilish
imkoniyatini yo'gotmasligiga ishonch hosil gilishga harakat giling. U o'z tajribalarini
ular bilan baham ko'rishi juda muhimdir. O'smirni kasalligini do'stlaridan yashirishga
undamang.

- O'smirga his-tuyg'ularini gog'ozga tushirishga imkon bering. Unga nima
bo'layotgani hagida fikrlarni yozishi mumkin bo'lgan kundalikni bering.

- O'smirning "shaxsiy makonini" hurmat giling. Unga haddan tashgari g'amxo'rlik
gilmang. Bu hissiy sohaga ham, tanaga g'amxo'rlik gilishga ham tegishli.

- Sabrli va hissiy jihatdan sezgir bo'ling. O'smirlar kayfiyatning tez o'zgarishi
bilan ajralib turadi. Uning yolg'iz qolish istagini hurmat giling va agar u sizning
yordamingizga muhtoj bo'lsa, javob bering.

- Uyga qaytganingizda, bolani magtang, uning jasorati va vaziyatni ganday
engganligi bilan faxrlanishingizni ayting.
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Xulosa qilib aytganda, men yana bir bor takrorlamogchiman-bolalarga
yaginlashib kelayotgan manipulyatsiyalar hagida gapirish mumkin va kerak. Ammo bu
ularning yoshiga garab mavjud bo'lgan shaklda amalga oshirilishi kerak.

Biz hech gachon bola unga nima bo'lganini eslab golishini oldindan ko'ra
olmaymiz. Ehtimol, hech narsa, ehtimol ba'zi bir alohida epizodlar, lekin u har doim
boshgalarning o'ziga bo'lgan munosabatini his giladi. Va sizning xotirjam holatingiz
kelajakda ko'plab psixologik ogibatlarning oldini olishga yordam beradi. Siz uchun bu
juda giyin bo'ladi, lekin menga ishoning, barcha tashvishlaringiz tezda o'z samarasini
beradi.
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