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YUBILEY * lOBUNEA * ANNIVERSARY

OHMOD OLIiBABA OGLU
ABASQULIYEV - 100

9.9.Abasquliyev 20 aprel 1919-
cu ildo Baki sohorindo anadan olub.
Atas1 Mogadi ©Olib aba Abasqulu oglu
1884-cii ildo Azorbaycanin qodim soho-
r1 Samaxida, anas1 Sayat xanim Zeyna-
lova iso 1896-c1 ildo Kiirdomir sohoarin-
do Coforquluaganin ailesindo dogul-
musdur. Ana torofi Zeynalovlar ailosi
Kiirdomir sohorindo ¢ox hormatli ailo-
lordon biri idi. Soharin biitiin ticarati bu

ailonin himayasinds olmusdu.

1925-ci ildo 6 yasinda ©hmad
Bakida besmortobo adlanan orazido
yerlogson yeddi illik moktobin birinci
sinfing daxil olur. Bu moktabds isloyon
miiollimlor haqqinda forohlo danisan
prof. ©.Abasquliyev miiallimlorini agizdolusu tarifloyarak onlarla foxr etdiyi-
ni deyardi. 7 illik maktabi bitirdikdon sonra elan edilir ki, sagirdlorin sonraki
tohsili elo hamin orazids yerloson 18 sayli maktobde davam etdirilocokdir. Bu
moaktobdo oxudugu illori foxrle xatirlayan ©hmod misllim onlarin sevincing
sabab olan osas sobabin adobiyyat dorsini Azarbaycanin sevimli sairi Mikayil
Miisviqin olmasi idi. Mikayil Miisfiqin dors aparmaq tislubunu torifloyorok
deyardi ki, M.Miisfiq Fizulinin, Nosiminin, Sah Ismayil Xotainin, Molla Pa-
nah Vaqifin, Hiiseyn Cavidin serlorini ozbar deyordi. M.Miisfiq bizi o qador
calb etmisdi ki, hamimiz adabiyyat¢1 olmaq istoyirdik. Amma ©hmad miialli-
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6 Ohmad Olibaba oglu Abasquliyev — 100

mi holo natamam orta moktobdo oxuyarken daha ¢ox calb edon kimya fonni
olmusdur vo golocokds ancaq kimyagi olmagi diisiiniirdii.

Ola qiymatlorlo 10-cu sinfi bitirdikdon sonra sonadlorini Azorbaycan
Dovlet Universitetinin kimya fakiiltasine vermok istoyon ©.Abasquliyev belo
bir hadiss ilo qarsilasir: O vaxtlar indiki Istiglaliyyet kiigesindo yerloson uni-
versitetin qobul komissiyasinin poncarasine yaxinlagir, ndvbo ona catanda
pancora baglanir vo elan edilir ki, sonad qobulu sabah saat 10:00-da davam et-
dirilocokdir. Qeyri-momnun halda iizii asag1 Ismayilliyo binasina torof addim-
layan ©hmod miiollim Ismailiyyo binasmnin (hal-hazirda Azorbaycan Milli
Elmlor Akademiyasinin royasat heyastinin binasi) qarsisinda dayanir vo bina-
nin son moartabasindo yerloson M.F.Axundov adina kitabxanaya galxib yeni
nasirlorle tanis olmagq istoyir. ©hmad miisllimin digqgstini Fransiz hokimi Emil
Kiiyenin kitab1 colb edir. Monoqrafiyada osason psixoterapiya elmino haosr
edilon bu kitab1 gotiiriib varaqloyir. Kitabda vaxtils cinaystkar olmus goxsle-
rin psixoloji vo amok vordislorini totbiq etmoklo insanlarin torbiys olunmasi
gonc ©hmadi diislinmaya, institut masalasinds 6z fikrini doyismaya sdvq edir.
Ohmod miiollim deyirdi ki, elo oradaca oxudugum kitabin tosiri altinda uni-
versitetin kimya fakiiltasino yazdigim orizani cirib sanadlorimi Tibb Institutu-
na vermoyi qorara aldim. Ertosi giin Tibb Institutunun rektoru prof. Dziz Oli-
yevin adina arize yazib miialico fakiiltasine qobul olmagimi xahis etdim. Qe-
bul imtahanlarin1 miiveffaqiyyetlo veron ©.9.Abasquliyevin maraqli vo moh-
suldar tolobalik hoyat: baglayir. O vaxtlar Tibb Institutunda dors deyon moshur
alimlori mohabbotlo xatirlayir vo onlarin dors demo tislubundan forahlo da-
nisar, belo mashur alimlorin tolobasi olmasindan qiirur hissi kegirdiyini deyor-
di. Kim idi ©.Abasquliyevin forahlo yad etdiyi miiallimlori? — Akademiklor
M.Mirgasimov, M.Topgubasov, 1.1.Sirokogorov, professorlar M.Hacigasimov,
Blibayov, A.M.Amosov, M.Malikov, D.S.Ozeretskovski, F.A.ibrahimbayov.
O.Abasquliyev psixiatriya kafedrasinda calisan D.S.Ozeretskovski haqqinda
xiisusi sevgi ilo danisardi. Ax1 artig Ohmod miisllim psixiatriyan1 se¢misdi.
Psixiatriyan1 tirokdon sevon vo golocok hokimlik foaliyyatini bu sonoto hosr et-
mok istoyon ©Ohmod miiollim artiq I kursdan psixiatriya kafedrasi ilo six alaqo
saxlayir, prof. D.S.Ozeretskovskinin va F.Ibrahimbayovun miihaziralorinds vo
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Ohmad Olibaba oglu Abasquliyev — 100 7

xostolors baxiginda istirak edirdi. Kafedra miidiri prof. D.S.Ozeretskovski ar-
t1q yaqin etmisdi ki, ©hmod golacayin psixiatr1 olacaq. Elo buna goro do ona
sarbost klinikaya golmoyi, xastolorin miiayinasindo istirak etmoyo icazo ver-
misdi. Institutda oxudugu illordo ®hmod Abasquliyev bir ictimaiyyatgi kimi
da forglonirdi. IV kursda oxuyarken o vaxtlar institutun komsomol komitasi-
nin katibi olan Vali Axundovun toklifi ilo miialice fakiiltasinin komsomol bii-
rosunun katibi segilir.

Tohsilini vo ictimai foaliyyotini ugurla davam etdiron ©.Abasquliyev
homin illords ailosi ¢otin maddi vaziyyatds oldugundan s6z agirdi. O, 6z xati-
rolorindo yazirdi ki, institutda tohsil aldigim illordos, xiisusilo 1934-1935-ci il-
lords ailomiz ¢atin igtisadi durumda idi. SSRi-do soxsi miilkiyyat logv edil-
misdi. Ticaratlo mosgul olan soxslorin miilkiyyatine elo agir vergilor qoymus-
dular ki, 6domok miimkiin deyildi. Ticaratlo mosgul olan atamin Quba meyda-
ninda (indiki Fizuli meydani) yerloson ticarat obyektlori olindon alinmisdi. O
vaxtlar ailomiz 9 nofordon ibarot idi: atam, anam, 5 6z usaqglar1 vo evlorindo
himayaslorindo saxladiqlart 2 valideynlorini itirmis atanin vo ananin qardasi
ogullar1 Sadix vo Kazim.

Ticaratdon ol ¢okmali olan atam neft sonayesinds fohls isloyir vo ailonin
bilidcosi atamin aldigr maas vo monim toqaiidiim idi. Ailomin bels agir voziy-
yotini goriib i axtarmaga basladim vo xosboxtlikdon 1939-cu ildo farmakolo-
giya kafedrasinda toksikoloji laboratoriyada iso diizoldim. Professor
F.Y.Kovsarin rohbarlik etdiyi toksikoloji laboratoriya horbi sahaye xidmaot
edirdi vo man oradan aldigim maasla ailomo komok eds bilirdim. Homin labo-
ratoriyada bir neca ay islomisdim ki, prof. Kovsar kimyani yaxs1 bildiyimi vo
150 mosuliyyatlo yanasdigimi goriib geco novbasinds islomok soraiti yaradaraq
moni bas laborant vozifosing toyin etdi. Bu moni ¢ox sevindirdi, bir torofdon
dorsdon sonra igslomok sans1 vo daha ¢ox maas. Artiq mon ailomo ciddi maddi
komok eds bilirdim.

1941-ci ilin iyun ayinda dévlet imtahanlarini vermoys basladiq. Imtahan
komissiyasinin sadri moeshur alim patologanatom akademik 1.I.Sirokogorov
hom do miialico fakiiltasinin dekani idi vo mono bir gabagcil tolobs kimi bo-
yuk etimad gostorirdi. O istoyirdi ki, mon biitiin dovlst imtahanlarini ola qiy-

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



8 Ohmad Olibaba oglu Abasquliyev — 100

matlorlo verib qirmizi diplom alim. Ofsuslar olsun ki, belo olmadi. Akademik
Sirokoqorovun monimls maraqlanmasinin bir sobabi do rus dilini yaxs1 bilmos-
yim idi. Hatta o bir dofo maraqlanib mondon sorusmusdu ki, sizin ananiz rus-
durmu? Esidonds ki, anam heg rus dilinds bir kolmo do daniga bilmir, bu hadi-
sadon sonra akademikin mona ragbati daha da artmisdi. Sonuncu dovlst imta-
hanin1 mama-ginekologiya fonnindon cavan professor Hiiseynboy Agabayov
gotiirtirdii. Biletin suallarina cavab verdim. Bu imtahan komissiyasinin sodri
akademik Sirokoqorova ¢ox xos goldi vo o0 moni toriflomoya bagladi. Bu deye-
son professor Agaboyova xos golmoadi vo mana slavs suallar verdi, moni ¢as-
dirmaga ¢aligdi. Manimls professor Agabayov arasinda xosagolmoz miinaqiso
yarandi. O, mans “3” qiymat yazmaq istadi. Akademik Sirokoqorov masoloya
miidaxilo etmosaydi Agabayov “3”-don artiq qiymot yazmayacaqdi. Nohayat
iki alim kompramiss golib “4” qiymat yazdilar. Beloliklo ola diplom almagdan
mohrum oldum.

Nohayet, biitliin imtahanlar1 verib qurtardiq, sevincli glinlorimiz bagladi.
Dostlarimizla sohordo forohlo gozir, kafelora gedir, sonlonirdik. Toossif ki,
sonliyimiz comi 3 giin ¢okdi. 22 iyun 1941-ci ilds II Diinya Miiharibosi basla-
di. Sovet tobligat masim1 bar-bar bagiraraq tezliklo Almaniyada Hitlerin
gosunlarina qalib golocoyimizi deyirdi. Hotta tobligatcilar qozetdo yazirdilar
ki, bizim qosunlar artiq Berlinin otrafindadirlar. Bu tobligat biz gonclora bo-
yik tosir gostormisdi. Hamimiz arzu edirdik ki, biz do bu golobado istirak
edak, tariflonak. Olbotto vaziyyat he¢ da bels deyildi. Tezliklo molum oldu ki,
almanlar bizim bir ¢ox sohorlorimizi isgal edib, Moskvaya dogru iraliloyir.
Biitiin bunlara baxmayaraq gonclorin vaotonparvarlik emosiyasi zaiflomir, oksi-
no giiclonirdi. ©hmoad Abasquliyev orizo yazib miihariboyo gedir. ©.Abasquli-
yevin horbgi foaliyyoti Kiyev horbi dairasindo basladi. Onu sanitar hissoya
kimyavi miidafia bélmasine géndordilor. O, bu harbi hissads miiharibanin so-
nuna qador xidmot etdi. Bir dofs yaralandi. Bir ¢ox miihiim doyiislords istirak
edorok Cexiyanin paytaxti Praqa soharindo tibb xidmaoti kapitani riitbasindo
xidmatini basa vurdu.
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Cobhodo fodakar xidmotino goro O.Abasquliyev bir ¢ox orden vo me-
dallarla, o ctimlodon qirmiz1 ulduz vo vaton miibarizosi qirmiz1 bayraq orden-
lari ila taltif olunmusdur.

Miiharibos bitdikdon sonra heg ciir mani torxis etmok istomirdilor. Qarni-
zona tibb xidmati raisi toyin edib horb¢i kimi xidmatimi davam etdirmoyimi
tolob edirdilor. 1946-c1 ilin oktyabr ayinadok xidmotimi davam etdirmali ol-
dum. Oktyabrin son giinlori idi. G6zlonilmodon moni harbi hissonin komandi-
rinin yanina dovat etdilor. Burada molum oldu ki, monim sevimli miiollimim
prof. D.S.Ozepetskovski monim torxis olunaraq Azarbaycan Tibb Institutunun
psixiatriya kafedrasina igo dovot olunmam ii¢iin Miidafio Nazirliyinin Bag
Tibb Xidmoti idarasine miiraciot edib. Belaliklo mon harbi qulluqdan azad
edilib Azorbaycana gondorildim.

1 yanvar 1947-ci ildon mon artiq Azarbaycan Tibb Institutunun psixiat-
riya kafedrasinin bag laborant1 islomoyo basladim. Elo homin il D.S.Ozepets-
kovski ©.Abasquliyevo elmi mévzu verir va tezliklo tibb elmlori namizadi
alimlik doracasi almagq ii¢iin qarsisina mogsad qoyur. 1949-cu ildo miivoffs-
qiyyatle elmi igini basa ¢atdirir. Ohmad miiollim avval assistent, 1 ildon sonra
159 yoni 1950-ci ilds dosent vozifasing toyin edilir. Bir an belo elmi yaradici-
ligim1 dayandirmayan ©.Abasquliyev 1959-cu ildo Tbilisi sohorindo “Sizofre-
niya xostoliyinin meydana ¢ixmasinda ekzogen amillorin rolu” mdvzusunda
doktorluq dissertasiyasini miidafio edir vo 1960-c1 ildo professor riitbasini alir.
Elo homin il psixiatriya {izra ilk Azarbaycanli professor kafedra miidiri segilir.

Bundan sonra prof. ©.Abasquliyevin genis elmi-ictimai vo hokimlik foa-
liyyati yeni viisot alir. 1961-ci ildo Azarbaycan Respublikasinin Sohiyys Na-
zirliyinin omri ilo Respublikanin Bas Psixiatr1 toyin olunur. 1962-ci ildo Nev-
ropatologiya kafedrasinin miidiri A.Z.Feyzullayev vofat etdikdon sonra Azor-
baycan Nevropatologlar vo Psixologlar comiyyatinin (indiki adi AzPA) sodri
secilir.

Prof. ©.Abasquliyevin boyiik togkilatgiliq imkanlart bundan sonra daha
da giiclonir. Bilavasito onun soylori naticasindo Respublika, Zaqafqaziya vo
Umumittifaq saviyyali konfranslar, simpoziumlar toskil olunur. Bu elmi-prak-
tik forumlar Bakidan basqa respublikanin regionlarinda da togkil olunur, Gon-
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10 Ohmad Olibaba oglu Abasquliyev — 100

co, Sumgqayit, Nax¢ivan, Soki, Quba, Lonkoranda. 1960-1970-ci illor arasinda
bir sira psixiatriya muiossisalori agilir. Masolon Sumgayitda, Nax¢ivanda, Qu-
bada, Sokido, Lonkoranda 100 carpayiliq dispanserlor agilir. Qazaxda, Salyan-
da, Kiirdomirdo xostoxanalar foaliyyoto baglayir. Mastaga xostoxanasi genis-
londirilarak 500 ¢arpayidan 1500 ¢arpayiya ¢atdirilir. Agdamda — 500 ¢arpa-
yiliq dispanser va reabilitasiya sobolori olan xostoxanalar foaliyyoto baslayir.
Beloliklo Respublikanin biitiin regionlar1 ©.Abasquliyevin soyi noticasinds ix-
tisaslagsmis psixiatriya yardimi ilo shato olunur.

O.Abasquliyev ¢oxlu miqdarda hom SSRi-do (Moskvada, Leningradda
va digar gohorlordo) hom xarici 6lkslords kegirilon elmi forumalarda faal isti-
rak etmisdir, ABS-da (Honolulu soharindo), Ispaniyada (Madrid), Almaniyada
(Hamburq), Misirds (Qahirs) va s.

Hor bes ildon bir Moskvada kegirilon Psixiatr vo Nevrologlarin Umu-
mittifaq Qurultaylarinda homiso royasot heystinin torkibine segilordi. 1970-ci
ildo Moskvada dorc olunan S.S.Korsakov adina Nevropatologiya vo Psixiatri-
ya Jurnalinin redaksiya surasinin {izvii secilmisdir.

O.Abasquliyev fodakar foaliyysoti miiqabilinde Azarbaycan Ddvlatinin
yiiksok miikafatlarina layiq goriilmiisdii. O, Azerbaycan Respublikasinin
omokdar elm xadimi vo “sOhrat” ordeni il taltif olunmusdur.

Prof. ©.Abasquliyevin yetisdirdiyi tolobolor barssindo xiisusi geyd et-
mok istoyirom. He¢ do asan olmayan soraitdo onun rohbarliyi altinda 3 elmlor
doktoru (prof. A.Sultanov, prof.N.V.Ismayilov, prof. N.Oliyev), 8 elmlor na-
mizadi hazirlanmigdir.

Talobaloring, xiisusilo elmi yaradiciligla masgul olanlara xiisusi qaygi
ilo yanasardi. Dissertantlarin hor birinin elmi islorini ugurla miidafio etmosini
6z uguru kimi gobul edor vo sevinordi. Bildiyiniz kimi har yerds gobul edilmis
belo bir adat var ki, dissertasiyasint miidafio etdikdon sonra 6z elmi rohbaorino
har hans1 bir hadiyys — suvenir taqdim etmok adati var. ©.Abasquliyevin tim-
salinda hadiyys bagislamaq elmi rohbar, yani onun 6zii tarafindon olardi. Bu-
nu ©.Abasquliyevin dissertant1 olmus har kos deys bilor. Masalon, mana har
iki dissertasiyami miidafio edondon sonra onun bagisladigi hecdo ucuz
olmayan hadiyyaslori indiyadok oziz xatira kimi saxlayiram.
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Ohmad Olibaba oglu Abasquliyev — 100 11

Elmi yaradiciliga basladig ilk illordo ©.Abasquliyevin 3 mogsadli isti-
gamati olmus va onlari inkisaf etdirmoyo ¢alismisdir:

1. Sizofreniya xastoliyinin genis profilli (genetik, immunoloji, biokim-
yavi) tadqiqi.

2. Respublikada psixiatriya xidmatinin hortorofli inkisafi.

3. Azorbaycanda psixiatriya elminin tarixinin dyronilmasi.

Elmi yaradiciliginin mohsulu kimi onun dorc elotdirdiyi 3 monoqrafiya
vo 170-9 godar elmi mogalslarini geyd etmok lazimdir. Bu elmi osarlords pro-
fessor ©.Abasquliyevin 3 istigamatini gérmok miimkiindiir.

Prof. ©.Abasquliyevin darc etdirdiyi 2 kitabinin adlarini xiisusi qeyd et-
mok lazimdir.

1. 1967-ci ildo Moskvada dorc edilon, sizofreniyanin patogenezine
hasr edilon monoqrafiya;

2. 1995-ci ilda 6z talabalari ilo birlikde (N.V.Ismayilov, A.D.Eliqulas-
fili, F.Q.Olokborov) Bakida dorc edilon “Sizofreniyanin patogenezinin imuno-
genetik aspektlori” kitablari.

Prof. ©.Abasquliyevin elmi-praktik vo ictimai foaliyysti haqqinda ol-
dugca genis danismaq olar. Maraqli hadisalorlo zongin olan onun dolgun ha-
yat1 0ziiniin “O.Abasquliyev-85” adli memuarinda yazdigi kimi olduqgca ron-
garong, maraqli epizodlarla dolu bir hoyat yasamisdir. Ad1 ¢okilon kitabinda
O.Abasquliyev belo yazir “Kegon asrin 60-c1 illorindo Tibb Universitetindo
pedaqoji vo hoyat amallart uygun galon bir qrup sexslar, hamfikirlor yaran-
misdi. Onlar1 bir-birins imumi maraqlar1 vo dostluq tellori baglayirdi.”

Uzun illor bir-birlori ilo stabil olaraq dostluq edon bu qrupa daxil idi: —
filosof — professor Adil Nacofov, corrah akademik Bdoylikkisi Agayev, bilo-
loq, akademik Domir Haciyev, dermatoloq, professor Rasim Haciyev vo Mi-
noxanim Davatdarova, fiziloloq dossent Ramiz Malikov, MTN-nin polkovniki
Adil Bagirov, tibb xidmoti polkovniki Ismot Dliyev, gomigayirma zavodunun
bas direktoru Niyazi Qaraqasli, albatto professor ©.Abasquliyev vo onun ha-
yat yoldas1 Adilo xanim Abasquliyeva. Onlar tez-tez goriislor, maraql saatlar
keciroardilor. Onlarin miitloq sayilan bir ne¢o ononovi goriis giinlori var idi.
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Masalon, hor il yanvar aymin 13-iindo kéhno tozs ili qarsilamaq tli¢iin ©hmod
miiollimin evindo y1gisardilar.

Dostluq etdiyimiz 40 ildon ¢ox miiddotds bazi magamlarda digor dostla-
rimiz da bizim comiyyats qatilardilar. Bunlar kimler idi? — Azarbaycanin xalq
yazigis1 Magsud Ibrahimboyov, SSRI xalq rossami Tahir Salahov, mashur cor-
rah Nuraddin Rzayev, iqtisad¢1 akademik Aqil Oliyev, Azarbaycanin YU-
NESCO-daki niimayondosi Ramiz Abultalibov, moshur anatom professor
Mommaoadsadix Abdullayev, moshur stomatoloq prof. ©liaga ©Ohmoadov, idman
sahasindo miitoxossis Kamil Axundov, taninmis kinorejissor Eldar Quliyev,
omokdar incasonat xadimi, heyksltoras Qorxmaz Sucoddinov, Azarbaycanin
madoniyyat naziri Zakir Bagirov, mashur rassam Togrul Naorimanboyov, 6z
sahoalorinds moghur yaradici insanlar olan bu adamlari birlosdiron bir do onla-
rin Azorbaycana — votono mohabbatlori idi. Goriindiiyii kimi bir pedaqoq,
alim, hokim kimi foaliyyat géstoron ©hmod miisllimin ¢ox maraqli soxsi ho-
yat1 var idi. Heg kaso pisliyi kegmoyon bu adam haqqinda bir ctimls ils ifads
olunan s6z sdylomak istasak belo deyardik: “Zongin vo menali hayat yasayan,
mehriban dost, sado vo amoksevar, talobalorinin sevimlisi Ohmad miollim
qabrin nurla dolsun, Allah sons rohmat elossin. Sizi taniyanlarin golbindo daim
yasayacaqsiniz.”.

Prof. N.V.Ismayilov
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Tibb elmlor namizadi —
Sumgqay1t goharinin bag psixiatri - B e
Respublikanin omokdar hokimi —a

“Toraqqi” medalt ilo taltif olunmusdur

05.12.1948-ci ildo Yardimli rayonunda
anadan olmusdur.

1966-c1 ildo orta moktabi bitirdikdon sonra
Sumgqayit sohorino golmis, omok faaliyyatine
Siiso zavodunda siiso aridon pesasi ilo baglamis-

dir.

27.11.1967-ci il ildon 24.12.1969-cu il tarixinodok horbi xidmotds ol-
musdur.

03.01.1970-ci il tarixden 12.01.1971-ci il tarixinadok Sumgqayit sohar
Corok zavodunda texnoloq vozifosindo islomisdir.

1970-ci ildo N.Narimanov adina Azarbaycan Dévlot Tibb Institutununu
miialico-profilaktika fakultosine daxil olmus, 1976-c1 ilds institutu bitirmisdir.

Internatura kegdikdan sonra 01.11.1977-1978-ci illords Sumgayit sohor
poliklinikasinda hokim-narkoloq vozifasinds islomisdir.

01.11.1979-cu il tarixden Sumqayit gohorinds Psixonevroloji dispanseri
togkil etmis, 01.11.2017-ci il tarixino godor homin xidmoto rohborlik edorok
Sumgayit soharinin bas psixiatri vazifasinda islomisdir.

1985-ci ildo Sumqayit soharinds dispanserin nazdinds olan narkoloji $6-
boni transfer edorok rayonlararasi Narkoloji dispanseri togkil etmisdir.

1979-cu ildo Ukraynanin Krivoy-Roq sohorinds narkologiya iizra, 1980-
c1 ildo ©.0liyev adina Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunda “Sohiyyenin
toskili” iizra, 1990-c1 ildo Moskvada Lenin Ordenli Markozi Hokimlorin Tok-
millosdirmo Institutunda “Psixoterapiya vo tibbi psixologiya” iizro vo bir
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neco dofo Bakida Hokimlori Tokmillogdirma Institutunda “Psixiatriya” va
“Sohiyyanin toskili” iizro kurslarda olmusdur.

1982-1986-c1 illordo Sumgqayit sohor Sovetinin deputati olmusdur.

1979-cu ildos diinyada ilk dofa katatonik sizofreniyanin vo depressiyala-
rin miialicasindo magnit sahosini totbiq etmisdir. Bu haqda ilk dofo 1981-ci
ildo Moskvada kegirilon diinya psixiatr vo nevropatologlarin konfransinda
moruzo ilo ¢ixis etmis vo 1991-ci ildo bu mévzu ilo baglh N.Qanuskin adina
Moskva Elmi-Todqiqat Psixiatriya Institutunda tibb elmlori namizadi alimlik
doracosini miidafio etmisdir.

Moskvada. Riqada, Minskds, Socido, Sendayda (Yaponiya), Roma-
da(italya), Varoslavda(Polsa) kegirilon Beynolxalq simpoziumlarda istirak
edorok magnit sahosinin insan beynino tociri movzusunda moruzalorlo ¢ixis
edorok Azarbaycani tomsil etmisdir.

40-a yaxin maqalonin, 1 ixtiranin miiollifidir.

Azorbaycan Psixiatriya jurnalinin, Sumqayit sohor Sohiyya sobasi noz-
dinds “Medikus” gazetinin redaksiya heyatinin tizviidiir.

Azorbaycan Respublikasi Psixiatrlar Assossiyasinin idars heyastinin {iz-
viidiir, hamginin assosasiyanin regionlar iizra miiavini vo Sumqayit sohar fi-
lialinin yarandigi ildon sadridir.

1990-c1 ildo “Hippokrat” Qeyri Hokiimat Togkilatini tosis edorok psixi
xostoloroyardim, reabilitasiya vorespublikada foaliyyot gOstoron psixiatriya
miiossisaslorinin maddi-texniki bazasinin yaxsilasdirilmasinda bdyiik xeyriy-
yaoeilik faaliyyati ilo mosgul olmusdur.

1990-1992-ci illorde SSR-1 dagilarkon Sumqayit soher zavodlari torafin-
don xarici O6lkelora kdciiriilon bir milyon dollarliq derman preparatlarinin
Moskvadan Sumgayit sohorina gotirilmasine bdyiik fodakarliq gdstormisdir.

1990-ci illords 1 sayli gimnaziyanin nazdindo Baki Dovlot Universiteti-
nin bir sira ziyalilari, professorlar1 vo alimlari ilo birlikdo xiisusi sinif togkil
edorok maarif¢ilik islorindo yaxindan istirak etmisdir. Bir ne¢o goncin xarici
Olkolordo vo Azorbaycanda ali moktoblordo tohsil almasina maliyyslosdirmis-
dir.

1995-ci ildo “Hippokrat” Elm-Istehsalat Tibb miiossisosini tosis edorak,
BMT-nin inkisaf Proqrami vasitesilo Amerikanin Kaliforniya Tibb Universi-
tetinin professoru Masud Seyali 1 ay miiddotine dovat edorok onun istiraki ilo
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miiasir standartlara uygun neyro-diagnostika laboratoriyasin1 Sumqayit soha-
rindo yaratmigdir.

Yeni Azarbaycan Partiyasiin tizviidiir, partiyanin kecirilmis I vo II qu-
rultayinda niimayondo olmus, YAP-nin 15 illiyi ilo olagodar “foxri formanla”
toltif edilmisdir.

Genis ictimai foaliyyotlo masgul olur, moktablords, universitetlordo, te-
leviziyada vo motbuatda tez-tez aktual problemlorlo bagl ¢ixislar etmisdir.

Son illordo elmi yaradiciligla miintozom masgul olur. Olko vo xarici
matbuatda bir ¢ox elmi moqalslari dorc olunmusdur:

* Sizofreniyanin rezistent formalarmin miialicasinde maqnit sahasinin
totbiqi. Voroslav 1992.

* Yuxu haqqinda nayi bilmok lazimdir.

« Intihar insan problemlorinin nalosidir.

* Zolzolo zaman1 mdvcud olan stresozen faktorlar vo onlarin aradan go-
tiirtilmasi yollart.

* Partotiv moisat ozonatorlari.

* Psixi qlisuru olan xastalorin va olillorin sosial amak reabilitasiyasi, ot-
raf miihitin bark polimer tullantilar: ilo ¢irklonmasine qarst miibarizoe komp-
leksinin yaradilmasi va inkisafi.

* Yuvenil mioklonik epilepsiya-Yans sindromu.

* Elektro-ensefalopatiya miiayinosinin endogen xostoliklorinin differen-
sial diagnostikasinda rolu

* Disfunksional vo psixi pozuntularin diagnostikasinda kompyuterlogmis
elektro-ensefalopatiya miiayinasinin xiisusi rolu.

* Qicolma tutmalar ilo gedon iizvi monsali ensefalopatiyalarin miialico-
sindo maqnito-lazer terapiyasinin totbiqi.

« Uzvi mansali psixozlarin miialicosinin effektivliyinin toyin edilmosin-
ds elektro-ensefalopatiya mialicasinin rolu.

* Usaqlarda iizvi monsoli ensefalopatiyanin askar olunmasinda elektro-
ensefalopatiya miialicosinin rolu.

» Ermonistan beynolxalq terrorizmin monbayidir.

va s. movzularda yazdigi maqalslor vo ¢ixislart maraqla qarsilanmigdir.

1986-c1 ildo Sumgqayit gohorinds “Psixiatriya vo narkomaniyanin prob-
lemlaring ” hasr olunmus ittifaq miqyasl elmi-praktik konfrans kegirmisdir.
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Insan haqqlarinin vo psixi xastalorin hiiquqlarinin miidafiogisi kimi tani-
nan Ingiltorenin diinyada moshur “Hamlet Trast” ictimai toskilat: ilo birlikdo
1998-ci ildo Sumgayit sohorinds beynolxalq konfrans kegirmisdir.

2001-ci ildo neyrodiagnostikanin miiasir problemlorino hasr olunmus
Amerika alimlorinin istiraki ilo Sumgqayit gohorinds beynolxalq simpozium
toskil etmisdir.

Yaponiyanin Azarbaycandaki sofirliyi vasitosi ilo Yapon dovlati ilo ola-
qo yaradaraq dispanserin osasli tomirini vo rekanstruksiyasini hoyata kegirs-
rok, beynolxalq standartlara uygun sorait yaratmigdir.

Diinya magnitologlar vo magnitobiologlar assosasiyasinin tizviidiir.

2001-ci ildon Sumgqayit sohorinde miialica-diagnostika saglamliq komp-
leksinin yaradilmasi layihosini hoyata kec¢irmisdir.

2005-ci ildo Sohiyyonin toskili vo elmi-ictimai sahado gdstordiyi nailiy-
yotlorino géro Azorbaycan Respublikasi Prezidenti conab Ilham Oliyev toro-
findon “Toaroqqi" medali ilo taltif edilmisdir.

2006-c1 ildo Moskva Dovlat Universitetinin professoru L.Zenkovun isti-
raki ilo Sumgqayit goharinds respublika miqyasli elmi-praktik konfrans kegiril-
misdir.

2006-c1 ilds Moskva Dovlot Universitetinin ultrasss kafedrasinin miidi-
ri, professor 1.V.Dvaryakovskinin istiraki ilo “Ultrases miiayinesinin miiasir
problemlari”na hasr olunmus elmi-praktik konfrans keg¢irmisdir.

14.06.2008-ci il tarixindo Diinya Samnoloqlar Assosasiyasinin, imum-
diinya Epileptologlar ligasinin prezidenti, Koliforniya Tibb Universitetinin
nevrologiya kafedrasinin miidiri Masud Seyal vo Azarbaycan Respublikasinin
digor professorlarmin istiraki ilo “Depressiyalarin miiasir diagnostikasi”na
hasr olunmus beynalxalq elmi-praktik konfrans kecirmisdir.

Sumgqayit sehor “Hippokrat” Elm-Istehsalat Tibb miiossisesinda 2009-cu
ilda sentyabr aymin 6-11-ns kimi soharin 60 illik yubileyi ilo bagli Almaniya
Respublikasinin Mayns universitetinin professorlar1 U.Soffler, F.Riemann vo
P.Asenin istiraki ilo “Hepatit B bo C anlayisinin toyini-epidemiologiyasi, etio-
logiyasi, yayilmasi va profilaktikas1” , “Miiasir Qastroentrologiyada miiayino
metodlar’” mdvzularina hasr olunmus beynslxalq elmi-praktiki konfrans
kecirmisdir.
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16 noyabr 2009-cu ilde Sumqayit soharinin 60 illiyi miinasibati ilo sohe-
rin sosial-iqtisadi inkisafinda xidmaotlorino géro Azarbaycan Respublikasinin
Prezidenti conab ilham Oliyev torofinden “Respublikanin omokdar hokimi”
foxri adi ilo toltif olunmusdur.

04-06.09.2013-cii il tarixlorindo Almaniya Federativ Respublikasi Hey-
delberq Universitetinin professoru H.Lanq, Rusiya Federasiyas1 Sankt-Peter-
burq I.I.Megnikov adina Tibb Universitetinin professoru I.M.Nikolskaya,
.V.Dobrakov va digor MDB &lkalorinin professorlarinm, Milli Maclisin so-
sial-iqtisadi komissiyasinin sadri Had1 Racablinin, hamginin Milli Maclisin
mosul is¢ilorinin istiraki ilo Sumgayit sohori Tarix muzeyinda tibbi konflikto-
logiyanin miiasir problemlorina hasr olunmus “Insanin faaliyyati vo mahiyyati
arasinda olan ziddiyyotlor” mdvzusunda beynolxalq elmi-praktiki konfrans
kecirmisdir.

Ailalidir, 3 6vladi var.

Tagiyev Mayil Bagi oglu 2017-ci ilin noyabr ayindan “Hippokrat” Elm-
Istehsalat Tibb miiossisasinda sosial inteqrasiya morkozi taskil etmisdir.

Bu morkozds yas fiziologiyasinin inkisaf prinsiplori osasinda usaqlarin,
yeniyetmolorin, orta moktobdon instituta gedon abituryentlarin, ilkin ailo qu-
ran gonclorin, hamilo gadinlarin, horbi xidmoto ¢agiris¢ilarin ailoyo, comiyye-
to inteqrasiyasi ilo moggul olur.

Tagizads Leyla Mayl qizi
Tibb elmlor namizodi,
Amerika Elma Dastak Assosiasiyasinin haqiqi tizvii
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Psixiatriyada toxirasalinmaz vaziyyatlor va onlarin terapiyasi
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Emergency conditions and their therapy in psychiatry
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Ha ocHOBaHMy JIMTEpaTypHBIX U COOCTBEHHBIX JAHHBIX B CTaThe M3J1araloTcsi COBPEMEHHBIE KITH-
HUYECKHE KapTHHBI HEOTIOXKHBIE COCTOSIHUS B IICUXHATPHH M UX Tepanus. ITH JaHHbIE UIMEIOT OOJIBIIOE
HPAKTUYECKOE U TeopeTHYecKoe 3HadyeHue. [lomydeHHble naHHbIC OyIyT COCOOCTBOBAaTh CBOEBPEMEH-
HOMY OOHapyEHHUIO U TEPAITHH HEOTIOKHBIX COCTOSHUI B ICUXUATPUUECKON MTPAKTUKE.

KnrodeBble c10Ba: HEOTIOKHbBIE COCTOSHHUS, ICUXUATPUS, TEPATIHS

On the basis of literary and own data, the article presents the current clinical picture of emer-
gency conditions in psychiatry and their therapy. These data are of great practical and theoretical value.
The data obtained will facilitate the timely detection and treatment of emergency conditions in psychiat-
ric practice.

Key words: emergency conditions, psychiatry, therapy

Psixiatriyada vo narkologiyada toxiresalinmaz vaziyyetlor asagidak: ki-
mi miloyyan edilir: gofloton, kaskin amalo galon vo xastonin hayat vo saglam-
ligina tohliiko yaradan, bazon otraf {iciin tohliiko yaradan, buna goéro do diaq-
nozu, miialiconi vo xastonin sonraki aparilma taktikasini miioyyon edon toxi-
rosalinmaz toadbirlordon ibaratdir.
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Psixiatriyada toxirasalinmaz vaziyyatlora asason asagidakilar aid-
dirlor:
Psixomotor oyanma
Febril sizofreniya (“6liimciil katatoniya™)
Intihar vo 6ziine tocaviiz davranislar
Qicolma tutmalar1 vo epileptik status
Qeyri-alkoqol (somatogen) deliriy
Amentiv sindrom
Alkoqol deliriyasi (agirlasmamis vo agirlasmis)
Qaye-Vernike ensefalopatiyasi
Diisilinco pozuntusu sindromlari

A S AN e

. Psixi voziyyatlo olagodar qidadan imtina
. Agir alkogol sorxoslugu
. Opiatlarin haddindon artiq doza gabulu

—_ =
—_ O

—_
W N

. Abstinent sindromunun asas novlari
. Panik hiicumlar vo vegetativ bohran (kriz)

—_
[V N

. Psixotrop preparatlarla zoharlonma
. Psixotrop preparatlarin qobulu zamani omalo golon koskin agirlag-

[S—
[®)

malar

Psixomotor oyanma

Psixomotor oyanma vo tocaviizlii davranis, hoyacan, qorxu, ¢asqinliq vo
sayiqlama ilo miisahids olunan kaskin psixozlarin tez-tez rast golinon tozahiir-
lorindon biridir. Artan oyanma ayri-ayri tiplor arasindaki forqi silir, o xaotik
olur, tofokkiir rabitasiz, affekt maksimal gorginliys yiiksalir. Oyanma ohomiy-
yatli daracali metabolik doyisiklora sabab olur, orqanizmin energetik plastik
ehtiyatini tiikandirir, beynin ikincili hipoksiyasina, tirok-damar, tonoffiis vo di-
gor sistemlorin dekompensasiyasina vo kaskin pozuntularin omolo galmasing
sobab olur.

Bozi xroniki psixozlarin koskinlogsmosi tocaviizlii davranisa sobab olur,
imperativ halliisinasiyal1 (xiisuson do “saslor” kimisa 6ldiirmayi omr etdikdo,
togib vo qisqancliq sayiqlamalari, katatoniyali, intellektin vo emosiyanin qii-
suru fonunda meyllorin oyanmasi (hiperseksualliq, tocaviizkarliq), xastolor
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tohliikali olurlar. Xiisusi tohliike forz edilonin barads toqib sayiqlamali olana
xoastalar toskil edir (tagib olunan taqib edons ¢evirilir).

Xastonin psixi voziyyatinin doyismasi ilo slagadar horakot vo ya nitq ak-
tivliyinin haddindon artiq yiiksalmasi miisahido olunur. On tez-tez rast golinon
psixomotor oyanmalara agsagidaki névlor aiddirlor:

Halliisinator oyanma — xostoni qorxudan va ya onun ti¢iin tohliiko yar-
dan halliisinasiyalarin tozahiirii ilo olagadar olur. Bu oyanma iki ndvo ayrilir:
a) diisiinconin qaralmasi c¢or¢ivosindo gormo halliisinasiyalar1 (deliriya,
diistinconin alaqaranliq pozuntusu) ilo olagoedar; b) diislinconin aydinlig: fo-
nunda iizvi vo endogen ¢oar¢ivasindo esitmo halliisinasiyalari ilo slagodar olur.

Disforik oyanma — qozobli-qomli affekt olaraq epilepsiyada vo bas bey-
nin iizvi xastaliklorinds rast golinir.

Hoayacanh oyanma — ajitasiyali depressiyada vo sayiqlamalarda miisa-
hids olunur.

Depressiv oyanma (“depressiv raptus”, melanxolik raptus - yu-
nanca - melas -qara; chole - 6d; raptus - zabt edmak, kaskin hara-
kat moanalarimi dasiyirlar) - melanxolik depressiya zamani gaflaton
6zUna tacaviiz seklinda oyanma.

Maniakal oyanma - maniakal sindromu g¢arcivasinde miisahida
olunur.

Affektiv sok oyanma — koskin, siddatli psixi travmaya qarsi reaktiv hi-
perkinetik psixoz soklinds 6ziinii biiruzs verir.

Katatonik va hebefrenik oyanmalar — sizofreniyanin miivafiq formala-
rinda uygun golon sindromlarla tozahiir olunur.

Psixomotor oyanma bir sira agir somatik xastoliklordo do miisahids olu-
na bilor, amma, bu oyanmalar yuxarida gostorilonlorin he¢ birins aid etmok
olmaz:

» Hipertonik kriz.

» Al paymin kicik isemiyasi (iflicsiz kegdiyi tiglin oksor hallarda
diagnostikani ¢otinlogdirir).

» I-I1 doracali kaskin tonoffiis ¢atismazligi ilo miisahido olunan xosto-
liklordo (MSS hipoksiyasinin baglangic morhslosindo).

» Koskin agr1 sindromu ilo miisahido olunan xastaliklor vo travmalar.

» Miokardin koskin infarkt.
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» Bozi infeksion xastoliklor (quduzlug, tetanus).

» Psixostimulyatorla zohorlonma.

Bu molumatlari xastalorde psixomotor oyanmanin inkisaf etmosinds ne-
zaoro almaq lazimdir.

Miialico miiossisosindo psixomotor oyanma zamani yardim asagidaki
marhololordon ibaratdir:

1. Xostoni fiziki saxlama — tibb iscilorinin kdmoayi ilo otraflardan tut-
magq, ¢iynini ¢arpaylya sixmaq, molofa vo ya adyal il otraflar1 vo gévdoni fik-
sasiya etmok. Xosto fiksasiya edilon vaxtda hokim daima pasiyentin yaninda
olmaga borcludur.

2. Oyanmam ardan qaldirmagq ii¢iin dormanlardan istifads etmak.
Se¢im trankvilizatorlarin inyeksiya soklinds istifadesinden ibaratdir. Bizim 61-
kados inyeksiya soklindo diazepam vo fenazepam miimkiindiir. Xarici 6lkolor-
do bu magsad iigiin lorazepam va 0,5% - 1 ml haloperidol+ pipolfen (prometa-
zin) istifads olunur.

Sol.Diazepami 0.5% - 2.0—6.0 azaloadaxili va ya venadaxili

Sol. Phenazepami 0.1% - 2.0-4.0 azslodaxili

Trankvilizatorlara biitiin psixomotor oyanmalarda istiinliik verilmslidir.
Trankvilizator neyroleptiklora nisboton daha tohliikosizdir. Digor torafdon
qeyri-psixiatrlar torafindon neyroleptiklorin istifadesi moslohat goriilmiir.

3. ixtisaslagdirilmis psixiatriya brigadasimi vo ya psixiatr-konsul-
tanti stasionara cagirmagq.

4. Trankvilizatorlarin totbigindon sonra ixtisaslagdirilmis psixiatriya
brigadasimi va ya psixiatr-konsultant galona qador hakim hatta psixomo-
tor oyanma aradan qalxdigdan sonra belds xastd iizorinds miisahidoni da-
vam etdirir.

5. Tibbi sonadlords xastonin vaziyyati tasvir olunur, psixi pozuntunun
ilkin sindromal diagnozu toyin edilir. Bununla yanas1 xastonin fiziki fiksasiya-
st va trankvilizatorlarin gobulu barads tibbi sonadds geydiyyat aparilir.

Febril sizofreniya (“oliimciil katatoniya”)

Psixi vaziyyoat: katatono-hebefrenik oyanma, katatonik stupor — diislin-
conin qaralmasi sindromlar1 (oneyroid, amensiya, koma). Somatik vaziyyat:
taxikardiya, taxipnoe, AT doyismosi, hipovolemiya, toksik habitus, badon ¢o-
kisinin enmasi, hipertermiya. Oliqouriya, tez-tez beyin vo agciyarlorin 6demi,
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kapilyarlarda va kicik damarlarda trombun amalo golmasi, kaskin qaraciyaer,
agciyar vo boyrok catismazliglart miisahido olunur. Xastolik autoimmun ense-
falit kimi qiymotlondirilir.

Taxirasalinmaz yardim

» qizdirma zamani boylik regional damarlarin hipotermiyas;

» damar tonusunun sabitlosdirmok {i¢iin: kordiamin 2 ml dori altina,
AT kaskin diison zaman mezaton 0,2 —0,5 ml, 5-20 ml 40% qliikoza vo ya nat-
rium xloridin izotonik mohlulu ils birlikds venadaxili yeridilir;

» amidopirin 10 mq 4% mahlulu venaya yeridilir;

» beyin 6deminin garsisini almaq tiglin: azalodaxili 60-120 mq predni-
zolon, askorbin tursusu 5% - 10 ml venadaxili; antihistamin preparatlari: 1% -
2 ml dimedrol, pipolfen (prometazin) 2 ml — 2,5 % mohlul azsladaxili yeridi-
lir.

Intihar va 6ziins tacaviiz davramslar:

Intihar vo 6ziino tocaviiz davranislari oksor hallarda miixtalif mensoli
depressiv (reaktiv, endogen vo s.) tazahiirlorls slaqali olur. Intihar riski an ¢ox
melanxolik vo ajitasiyal: depressiyada miisahido olunur. Intihar foaliyyati dep-
ressiyanin agirligina dslalot edir.

Bozi hallarda intihar davranigi sayiqlama toossiiratlart vo yaxud esitmo
halliisinasiyalari, xtisuson imperativ halliisinasiyalarla alagadar olur.

Oziino tocaviiz davranislar1 somatik stasionarda bir ne¢o variantda ola
bilar:

> Basa catmamis intihar xostoni somatik stasionara (corrahiyya, trav-
matologiya, toksikologiya) gatirib ¢ixara bilor. Bu hallarda intihara tokrar
cohd daha ytiksok olur.

» Birinci intihara cohd stasionarda da bas vers bilar, bu xiisusan pasi-
yent agir xastoliyo diigar (badxassali téromoe, QICS va s.) oldugu zaman bas
Verir.

Intihar cohdi kecirmis biitiin xastolors toxirosalinmaz todbirlor hoyata
kecirildikdon sonra hokim-psixiatr torofindon moslshat olunaraq onun diagno-
zu vo miialico taktikasi toyin edilir.

Xoastonin somatik miiayinasi zamani badoninds olan ke¢misdoki intihar
izlorino (6ziino xotor yetirmolorin ¢apiq izlori vo s.) fikir vermok lazimdir.
Xosto aktiv olaraq intihar fikirlori sdylodikds onunla psixiatrin moslohati mo-

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



Psixiatriyada toxirasalinmaz vaziyyatlar va onlarin terapiyasi 23

solosi miizakira olunur, xosto buna razi olmadig1 halda Psixiatriya yardim
hagqinda QANUNUNA miivafiq todbirlor goriiliir, yoni soxs qeyri-koniilli
olaraq psixiatriya miiayinasins calb olunur.

Qicolma tutmalari vo epileptik status

Hor bir hokim generalizo olunmus tonik-klonik tutma ilo rastlasa bilor
va borcludur ki, toxirosalinmaz koémoklik gostorsin. Qicolma tutmalari epilep-
siyada va ya digor xastaliklorin fonunda (abstinent sindrom, qizdirma, intoksi-
kasiya, kollo-beyin travmalarinda va s.) bir alamat kimi amals gals bilar.

Seriyali tutmalar — diislinconin barpasi ilo miisahids olunana qisa miid-
dot orzindo bas verir.

Epileptik status — uzunsiiron epileptik tutma (30 dogigodon artiq) vo ya
aralarindaki fasilo zamani siiurun tam borpa olunmadigi ¢coxsayh tokrarlanan
tutmalarla 6ziinii biiruzs veran toxirosalinmaz voziyyatdir.

XBT-10 iizro tasnifati:

* G41.0 Epileptik status grand mal (tonik-klonik qicolmalar)

* G41.1 Epileptik status petit mal (absanslar statusu)

Taxirasalinmaz yardim:

1) Tutmalar zaman:

e Imkan daxilinds xastonin yixilmasinin qarsisint almagq, ¢iinki, oksor
hallarda xastonin yixilmasi agir naticalora gatirib ¢ixarir.

e Xostoni yani iisto ¢evirmali vo baginin altina yumusaq bir sey (paltar,
canta, balig, adyal. vos.) qoymali.

o otraflar giiclo sixib saxlamaq olmaz, ¢iinki, ¢ixiglar vo ya votor bagla-
11 zodolona bilor

o Diglorin arasina bark asya vo ya alot qoymaq olmaz, ¢iinki, bu zaman
dislor zodoalons bilar.

e Tutma zamani preparat yeridilmir.

2) Tutmadan sonra:

o Tonoffiis yollariin kegiriciliyini yoxlamali.

e Nabzi, AT, tonaffiisii yoxlamali. Ocaqli vo meningeal slamatlori agkar
etmoli.

e Alinmis travmalart (xlisuson bas travmasini) qiymotlondirmok lazim-
dir.

o Hazirki miiayinonin noticalorinin nozors almagla tocili yardim briqa-
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das1 ¢agirilir. ©gor xastonin voziyyati stabil olmazsa, yoni hayat1 gostoris,
nevroloji slamatlor oldugda o zaman reanimasiya briqadasi ¢cagirilir.

e Tokrar tutmalar bas verdikdo azolodaxili Sol.Diazepami 0.5%-4.0 vo
yaxud Sol.Phenazepami 0.1%-3.0 vo Magnezium sulfat 25%-5.0 ml azsloda-
xili. Trankvilizatorlarin venadaxili yeridilmasi yalniz ag ciyarlorin siini tonof-
fiiso qosuldugda sonra miimkiindiir, oks halda tonoffiis dayanmasinin yiiksok
riski ola bilor.

Epileptik status zamani xasto nevroloji vo ya neyrocarrahiyys sobanin
reanimasiya palatasina yerlosdirlmalidir.

Epileptik statusun omals golma sobablari:

1) Haqiqi epileptik status — epilepsiyada miigahids olunur:

o Antikonvulsantlarin gobul rejimini pozduqda vo ya onlarin gqabulunu
saxladigda.

e Qicolma haddini asag1 salan preparatla qabul edon zaman.

e Somatik xostaliklor qosulan zaman (xiisusen yliksok heraratlo gedon
koskin infeksiyalar, ifadsli intoksikasiyalar).

« Epilepsiya xastolori torafindon alkoqol va ya diger psixoaktiv madds-
lor gobul edon zaman.

2) simptomatik epileptik status — miixtolif xostoliklor zamani:

o Kollo-beyin travmasi (bag beynin ozilmasi)

» Bas beyin sislori vo digor hocmli téromolorindo.

o Neyroinfeksiyalarda (meningitlor va ensefalitlor)

e Beyin qan dévranin koskin pozuntularinda

e Metabolik pozuntularda (qaraciyor vo bdyrak catismazliginda, hipoqli-
kemiya, sokorli diabetin agirlasmalarinda, eklampsiya vo s.).

e Zoharlonmalords (dorman vo hamg¢inin geyri-derman zoharlonmalorindo).

o Psixoaktiv maddalorin koasilmasi zamani — abstinent sindrom, xiisuson
trankvilizatorlarin, yuxugstiricilorin, alkoqolun gabulunun dayandirildiginda.

e Yiiksok horaratlo vo intoksikasiya miisahido olunan infeksion xostolik-
lorda.

Epileptik statusda asagidaki ardicil marhalalorlo miialica tadbirlori
totbiq edilir:

1) Tonoffiis yollarinin kegiriciliyini tomin etmok

2) Venaya daxil olmani tomin etmok (venoz kateter qoymaq).

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



Psixiatriyada toxirasalinmaz vaziyyatlar va onlarin terapiyasi 25

3) Venadaxili diazepam yeritmoak:

- bolyus metodla venadaxili Sol.Diazepami 0.5% - 4.0 yeritmali.

- 5-10 doqige miiddotinds effekt olmadigda bolyus metodla venadaxili
Sol.Diazepami 0.5% - 4.0 yeritmayi tokrar etmali.

- venadaxili Sol.Diazepami 0.1-0.2 mqg/kq/saat siiratlo damci tisulu ilo
toskil etmoli.

Diazepam olmadig1 zaman digor inyeksiya soklindo ekvivalent dozada
trankvilizatorlar yeridilir.

4) Venadaxili vaproatlarin yeridilmasi:

- Depakin (400 mq flakonda) bolyus metodla venadaxili, tokrara yeridilo
bilor.

- Konvuleks (100 mg/ml mahlulu) bolyus metodla vena daxilina 5-10
mgq/kq yeridilir.

5) Sonradan effekt olmazsa o zaman bolyus metodla vena daxiline tio-
pental natrium yeridilir, bundan sonra 3-5 mq/kq/saat hesabinda venaya damci1
soklinds yeridilir.

6) Sonradan effekt olmazsa imumi narkoz, miorelanksantlar vo agciyor-
larin siini tonoffiisii toskil edilir.

7) Ehtiyat todbiri kimi onurga beynin punksiyast metodundan istifado
edilir 5-6 ml likvor gotiiriiliir). Adston punksiya exo ensefaloqrafiya vo ya
kompyuter tomoqrafiyasindan sonra aparilir. Onurga beynin punksiyasina oks
gostarislor — bas beynin dislokasiyasi (anizokoriya, bradikardiya, tonaffiis rit-
minin pozuntusu va s.).

8) Tam hacmds intensiv terapiya — hemodinamikaya, qanin qaz torkibi-
na, tursu-golovi vaziyyatina vo qanin elektrolitlorine nozarst, beynin ddemi ilo
miibariza, antihipoksantlar, neyroprotektorlar va s. totbiq edilir.

9) Tam fizikal, laborator vo instrumental miiayino aparilaraq epileptik
statusun etioloji vo patogenetik sobobi tayin edilir. Ik névbodo kollo-beyin
travmasi, bag beynin gan dévranin pozuntusu, koskin neyroinfeksiya, bas bey-
nin hacmli téramoaloari, koaskin zoharlonms istisna edilirlar.

Qeyri alkoqol (somatogen) deliriy

Deliriya koskin vo xroniki somatik xastoliye miinasibatds ikincili bas verir.

Alkoqol deliriyasindan somatogen deliriya asagidakilarla forqlonir:

« Halliisinator pozuntularin nisbaton solgun olmasi.

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



26 N.A. Oliyev, Z.N. Oliyev

« Inkisafinda dogiq morhaloliyin olmamagi.

» Oksor hallarda deliriya fragmentar xarakter dastyir (delirioz epizod).

e Xostonin vaziyyatinda baladliyin pozulmasi va ¢asqinliq Ustiinliik tos-
kil edir.

 Psixomotor oyanma adoton az ifadsli olur.

Miialica prinsiplari:

1) Xasto intensiv terapiya sobasing kogiiriiliir (reanimasiya). Somatogen
deliriyanin mualicasi yalniz somatik stasionarda vo ya psixosomatik sobado
hoyata kegirilir. Psixiatriya stasionarina kd¢lirmok oks gostorisdir.

2) Daqiq miiayino vo miialica.

3) Osasl1 suratdo xastonin lizorinds dinamik miisahido, o climlodon osas
fizioloji vo laboratoriya gostoricilor nozarotdo saxlanilir.

4) Osas xostoliyin intensiv terapiyasi.

5) Gostarisglors asason dezintoksikasion, o ciimlodon ekstrakorporal de-
toksikasiya aparilir

6) Vitaminlorin, antihipoksantlarin, nootroplarin vo neyroprotektorlarin
totbiqi.

7) Psixomotor oyanmani aradan qaldirmaq {igiin trankvilizatorlardan
(Sol. Diazepami 0.5% - 2.0 vo ya Sol.Phenazepami 0.1% - 1.0-2.0) istifado
edilir. Ogor effekt olmazsa, o zaman bir saatdan sonra trankviliztorlarin yeri-
dilmasi tokrar olunur.

Neyroleptiklordon yalniz tiaprid miimkiindiir ((hab vo ya ozslodaxili
mohlulu) — gecs 100-400 mgq.

Asagidakilara yol verilmir:

e Trankvilizatorlarin birdefalik yiiksok dozasini totbiq etmak.

« Osas xastaliyin miialicesini sedasiya va ya xastonin fiksasiyast ilo avoz
etmok.

e Neyroleptiklorin totbiqi (kicik dozada tiaprid istisna olmaqla), bels ki,
oksor neyroleptiklor yiiksok agirlasma riskine vo prognozu pislosdirmok xiisu-
siyyatino malikdirlor.

Amensiya

e Amensiya adoton uzun siiron agir somatik xasraliklor zamani omalo
golir.
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e Osas xastoliyin miisbat dinamikasi olmadiqda somatogen deliriyani
ovaz edir.

o Sepsisdo, pankreatitds, yaniq xastaliyinda, bosluq orqanlarinda corra-
hi omoliyyatin agirlasmasinda, onkoloji xastolords kaxeksiya zamani, xroniki
agir xostoliklorin terminal morholasindo tez-tez hallarda rast golinir.

o Iifadoli iiziilmoni va intoksikasiyan1 oks etdirir.

e Xostaliyin hoddindan artiq agir kegmasinag dolalot edir.

o Osas xostaliyin adekvat miialicasi olmadiqda 6liimls naticolonir.

Miialica yalniz reanimasiya $6basi (intensiv terapiya) soraitinds aparilir:

1) Hokin arsenalinda olan biitiin metodlardan asas xastoliyin miialicosin-
do istifads olunur.

2) Voaziyyatin getdikco agirlagsmasinin vo miialiconin effektsizliyinin so-
boblori axtarirlar (askar edilmoyon yanasi xostolik vo agirlagsmalar).

3) Xostonin parenteral qidalandirilmasi togkil olunmalidir.

4) Vitaminlorin («B1», «B6», «C») parenteral gabulu miitloqdir.

5) Hokman nootroplar vo neyrometabolitlor totbiq olunmalidir.

6) Trankvilizatotlarin tatbiqi arzuolunmazdir (¢iinki, oyanma carpayidan
konara ¢ixmir, onlarin gobulu xastoni sopor vo komaya sala bilor). ©gor seda-
siya lzim olarsa, o zaman oksibutirat natriumdan istifads olunur.

7) Har hansi bir neyroleptik gsti qadagandir.

Psixi pozuntu ild slagadar qidadan imtina etmok

Osas sobablor:

» Dismorfofobiya vo dismorfomaniya (xiisuson gonc qizlarda).

» Agir vo ya miilayim doracoli depressiyada.

» Zoharlonmo sayiqlamasinda, dad vs iy halliisinasiyalarinda.

» Xosto komoksiz vaziyyatds olduqda (dorin agil zaifliyi zamanni psixi
acizlik, katatonik stupor vo s.).

Qidadan imtina zamam toxirasalinmaz tadbirlor:

1. Agir ariglamada (xiisuson agirlasmalarda) xosto reanimasiya sobasi-
no vo ya psixosomatika sobasino yerlosdirilir. Miiayinodon sonra parenteral
qidalanma hoyata kegirilir. Kliniki vo biokimyovi analizlorin (qlitkozanin,
elektrolitlorin, hematokrit, imumi ziilalin miqdar1 yoxlanilir) aparilmas: adek-
vat miualico liglin ¢ox vacibdir. Belo ki, hipoglikemiya hiperhidratasiya ilo
(“acliq” sismolori) vo ya dehidratasiya (“ariqlamaq” {i¢iin islotmo vo sidikqo-
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vuculardan istifado zamani) birgo miisahido olunur. Ifadsli dehidratasiyada —
fizioloji mohlulla rehidratasiya aparilir. “Acliq” sigsmolori zaman gliikozanin
hipertonik mohlulu vo albumin ehtiyatla yeridilir.

2. Oksar hallarda 5% qliikoza ilo kalium xlorid vo ya asparkamla (pa-
nanqin) yeridilir. ©lave olaraq Bl (tiamin) vo C (askorbin tursusu) yeridilir.
Qliikozanin saviyyasi ganda normaya diisdiikdon sonra qliikoza qisa miiddotli
tosir edon kigik dozada insulinle birlikde venaya yeridilir (8 vahid insulin 400
ml 5% qliikoza mohlulu) ki, qliikkozanin menimsomasini yiiksaltsin. Sonra
miialice amin tursular1 (aminoplazma, infuzamin) lipid (lipofundin) preparat-
lar1 ilo davam etdirilir. Xostonin razilig1 olduqda ki¢ik hacmdo enteral gida-
lanmaya kegirilir.

3. Xostonin somatik voziyyati sabitlosmo oldugda psixiatriya stasionari-
na kogiirmok miitloqdir.

Panik hiicumlar va vegetativ krizlor zamam taxirasalinmaz tadbirlor:

» Xostoni oturtmag.

» Nobzi yoxlamaq (paroksizmal aritmiyani istisna etmak tigiin).

» Xostoni sakit etmays ¢aligmaq lazimdir.

» Kagiz vo ya polietilen paketdon dorindon vo sakit nafas almaq toklif
olunur (panik hiicumlarin patogenezinds hiperventilyasiya vo hipokapniya bo-
yiik rol oynayir vo bunlarin naticasindo bas beynin arteriyalarinda spazm basg
verarak xasto bayilir).

» Tez-tez bas veran tutmalar zamani tutmalar arasindaki dovrds xosto-
yo bir hafto miiddatinds sohar vo giinorta 0,5 mq gecays iso 1 mq fenazepam
vo yaxud diazepam sohar vo gilinorta 5 mq, gecoys iso 10 mq diazepam toyin
edilir. Serotoninerqik antidepressantlardan da istifads olunur.

Psixotrop preparatlarla kaskin zaharlonma qosdon edilon

e (Qosdon (intiharlarda PAM asililigda) vo yaxud tosadiifi (o climlodon
yasli insanlarda vo usaqlarda) xarakter dasiya bilor.

e Osason trankvilizatorlarla, yuxugatiricilorle, antidepressantlarla, ney-
roleptiklorla vo antikonvulsantlarla zohorlonmalors rast galinir.

Zoharlonmonin kliniki monzorasi osason qeyri spesifik vo spesifik ola-
matlordan ibarat olur.

Isasan qeyri spesifik slamatlordon — diisiinconin artan itmosi — key-
losmadon dorin komaya gador.
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Spesifik alamatlor — preparatin farmakodinamik xiisusiyyatlorindon aslh
olur. Barbituratlar tonoffiisii tormozlayir, alfa-adrenolitiklor arterial tozyiqin
diismasino sobab olur, M-xolinolitik preparatlar antixolinerqik sindroma va
deliriya, serotoninerqik antidepressantlar serotonin sindomu vo s. amolo goti-
rirlor.

Miialics iki marhaloys boliiniir:

1. Hayat1 funksiyalar stabillasdirmak iiciin reanimasiya tadbirlori
— 40 ml 40% qliikoza, tiamin (B1) — 4 ml, ogor qobul edilon preparat molum
deyilso nalokson — 2 ml.

2. Zaharlanmonin spesifik miialicasi — ogor preparatin antidotu varsa
o birinci ndvbads istifado edilir. ©gor preparatin antidotu yoxdursa o zaman
zohorlonmoni térodon preparatin xassasini nozors alaraq ona uygun detoksika-
siya, patogenetik vo simptomatik miialico todbirlori hoyata kegirilir.

Psixitrop preparatlarla an tez-tez rast golinan hallar asagidakilar
hesab edilir:

» Amitriptilin vo digor antidepressantlar — koma, deliriya, arterial
hipotenziya, lirok ritminin pozuntusu, madacik taxikardiyast va fibrilasiyasi.
Urak ritminin pozuntusu ilo olaqodar letal riski ¢ox boyiikdiir. Spesifik antidot
yoxdur, miialico simptomatik aparilir, dializ effektsizdir.

» Aminazin vd ona oxsar preparatlar (tizersin, xlorprotiksen) —
diisiinconin pozuntusu, xolinolitik sindrom. Spesifik antidot yoxdur, miialico
simptomatik aparilir, dializ effektsizdir.

» Tioridazin — diislinconin pozuntusu, modocik aritmiyasi, qofloti
oliim. Spesifik antidot yoxdur, miialico simptomatik aparilir.

» Fenazepam vd digor benzodiazepin trankvilizatorlar1 (diazepam,
nitrazepam va s.) — diisiinconin artan pozuntusu, yliksok dozada veo alkoqolla
kombinasiyada tonoffiisiin tormozlanmasi. Spesifik antidot — flumazenil, to-
nafflislin pozuntusunda ag ciyorlorin siini tonoffiiso kegirilmosi. Dializ az ef-
fektlidir.

» Barbituratlar — koma va tonoaffiisiin tormozlanmasi. Spesifik antidot
yoxdur, tonaffiisiin pozuntusunda ag ciyarlorin siini tonoffiiso kecirilmosi vo
golovilasdirilmis giiclondirilmis diurez.

» Haloperidol va ona oxsar preparatlar (klopiksol, triftazin) — psi-
xomotor oyanma, azalo tonusunun yiiksalmasi, kaskin distoniya, qicolma tut-
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malar1. Spesifik antidot yoxdur, miialice simptomatik aparilir, dializ effektsiz-
dir.

» Serotoninerqik antidepressantlar (flyuksetin, sertralin, parokse-
tin va s.) — psixomotor oyanma, qicolma tutmalari, qusma. Spesifik antidot
yoxdur, miialico simptomatik aparilir, dializ effektsizdir.

» Karbamazepin — diisiinco pozuntusu va ya deliriya. Spesifik antidot
yoxdur, miialico simptomatik aparilir, dializ effektsizdir.

Tohliikali vo arzu olunmayan dorman preparatlarin kombinasiyasi:

» Hipotenziv preparatlar va neyroleptiklor/antidepressantlar/antikon-
vulsantlar.

» Antiaritmik preparatlar vo neyroleptiklor/antidepressantlar/antikon-
vulsantlar.

» Antihistamin preparatlar va neyroleptiklor/antidepressantlar/antikon-
vulsantlar.

» Narkoz {i¢lin (imumi anestetiklor, miorelaksantlar) preparatlar vo
neyroleptiklor/antidepressantlar/antikonvulsantlar.

» Antidepressantlar/neyroleptiklor vo adrenomimetiklor (o ciimlodon
kaskin respirator virus infeksiyalarinda vo bronxial asmada istifade olunan
preparatlar).

» Antidepressantlar/neyroleptiklor vo simpatomimetiklor (o ciimlodon
kaskin respirator virus infeksiyalarinda vo bronxial asmada istifado olunan
preparatlar).

» Antidepressantlar vo narkotik analgetiklor.

» Antibiotiklor (antibakterial kimyavi preparatlar) vo neyroleptiklor/an-
tidepressantlar/antikonvulsantlar.

» Gobalaya gars1 kimyavi preparatlar vo neyroleptiklar/antidepressant-
lar/antikonvulsantlar.

» Virus oleyhino kimyovi preparatlar vo neyroleptiklor/antidepressant-
lar/antikonvulsantlar.

» Sislor aleyhinos preparatlar vo neyroleptiklor/antidepressantlar/anti-
konvulsantlar.

» Benzodiazepinlar va klozapin.

» MAO inhibitorlar1 (pirazidol, moklobemid) va digar qruplara aid an-
tidepressantlar.

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



Psixiatriyada toxirasalinmaz vaziyyatlar va onlarin terapiyasi 31

Psixotrop preparatlarin gobulu zamani kaskin agirlasmalar

Zoharlonmadon forqli olaraq bu reaksiyalar terapevtik dozalarda gdste-
rigo gora toyinatlarda bas verir. Bu reaksiyalar tipik kliniki monzorays malik
olaraq toxirasalinmaz tadbirlor tolob edir. Bunlara dorman deliriyasi, antixoli-
nerqik sindrom, kaskin distoniya, akatiziya aiddirlor.

Dorman deliriyasi — xolinolitik tesirli preparatlarin (amitriptilin, tiori-
dazin, dimedrol, aminazin vo s.) gobulu zamani miisahido olunur. Adston bu
reaksiya ahil yasda vo somatik zoiflomis xastolords bas verir, hotta bir dofo
qabul bels deliriya omoalo gotirs bilor. Kliniki monzarasi: dorinin vo selikli
qisalarin qurulugu, susuzlug, geyri-deqiq gormo, midriaz, taxikardiya, hiperte-
miya, sidiyin va nacisin yubanmasi, deliriya. Miialicasi: preparati hokmon ko-
silmoasi, simptomatik terapiya.

Kaskin distoniya — neyroleptiklorin vo metoklopramidin qebulunda (o
climloadon bir dofs gobul etdikds belo). Kliniki manzarasi: miixtolif qrup ozo-
lalorin geyri-ixtiyart yigilmasi (sksor hallarda iiz, boyun vo dos qofasi azalalo-
rinds bas verir), agir azabverici olaraq bazon tonaffiisiin pozuntusu amolo go-
lir. Miialicasi: azolodaxili 0,5% - 2 ml diazepam, 0,1% - 2 ml fenazepam vo
ya 1% - 2 ml dimedrol. Adston trankvilizatorlarin vo dimedrolun inyeksiya-
sinda 20-30 doqiqo kegdikdon sonra olamoatlor yox olur. Bozi hallarda tokrar
inyeksiyalara ehtiyac olur.

Akatiziya — neyroleptiklorin vo metoklopramidin gabulunda (o climls-
don bir dofa gobul etdikds belo). Kliniki monzarasi: ayaqlarda ozabverici na-
rahatliq bir yerde dayana bilmomak va gorarsizliqla miisahide olunur. Miiali-
casi: azoladaxili 0,5% - 2 ml diazepam, 0,1% - 2 ml fenazepam vo ya 1% - 2
ml dimedrol, slamatlor miilayim doracads oldugda anaprilin (propranolol) go-
bul edilir.

Serotonin sindromu — serotoninerqik antidepressantlarin gobulu zama-
n1 hayat1 tohliikali voziyystdir. Kliniki manzarasi: hoyacan, ajitasiya, deliri-
ya, hiperrefleksiya, hiperhidroz, kobud ataksiya, miokloniya, qizdirma, {irok-
bulanma va qusma (serotoninerqik antidepressantlarin tayini vo ya onlarin do-
zasinin doyismosi fonunda on azi 4 olamot olmalidir). Miialicasi: biitiin sero-
toninerqik antidepressantlar1 godulunu kosmak, reanimasiya sobasinag yerlog-
dirmak, intensiv simptomatik vo patogenetik terapiya (o climlodon hemodina-
miyani, qanin qaz torkibini nozarstde saxlamagq, tursu-gslavi vo elektrolit ba-
lansin1 korreksiya etmak, dezintoksikasiya da daxil olmaqla).
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Badxassali neyroleptik sindrom — neyroleptiklorin vo metokloprami-
din gobulundan sonra omola golon hoyati tohliikoli voziyystdir. Kliniki mon-
zorasi: hipertermiya, diisiinconi artan pozuntusu, 9zolo riqidliyi. ©lamotlor
neyroleptiklorin vo metoklopramidin bir dofo vo ya dozani artigda omolo golir.
Olamotlorin ifadsliyi miixtalif intensivliyi ola bilor.

Miialicasi: xastonin qobul etdiyi biitiin preparatlart derhal kosmali vo
reanimasiya $0basino qoymali. Xastoni ehtiyatla soyutmaq (bdylik damar sa-
halerini soyutma), intensiv simptomatik vo patogenetik terapiya. Spesifik tera-
piya kimi venadaxili dantrolen vo ya maqnezium sulfat, intensiv infuzion tera-
piya, hemodinamiyani, qanin qaz torkibini nozarotds saxlamagq, tursu-golovi
va elektrolit balansini korreksiya etmak, intensiv dezintoksikasiya, plazmafe-
rez, hiperkinezlor vo qicolmada diazepam yeridilir.

Bodxassali neyroleptik sindromda toxirosalinmaz yardim

- Neyroleptik miialico lagv edilir;

- Ekstrapiramid pozuntular aradan qaldirilir:

= Diazepam 20 mq ozolodaxili

= Akineton 2-16 mq ozslodaxili

= Dimedrol 25-150 mq azslodaxili

= Siklodol 2-12 mq daxils.

Yekunda qgeyd etmok lazimdir ki, psixiatriyada toxiresalinmaz voziyyat-
lor vo onlarin terapiyasi bir ¢ox xostolorin hoyatini xilas etmoyo imkan verir
ki, bu da hor bir hokim psixiatrin timdo vozifasi hesab olmalidir.

Odabiyyat
|.  IMcuxuampusn: nayuonanvHoe pykoeoocmeo / tnaB. pen. FO.A. ANeKCaHIPOBCKHUIA,
H.I.He3anoB - 2-e u3n., nepepad. u non. M.: I'DOTAP-Menua, 2018 rox,- 1008 c.
2. Hapkogorusi: HanuoHajgbHoe pykoBoacTBo / Ilox pen. H.H. Hsanma, W.IL
AHoxuHoH, M.A. BunaukoBoil. — 2-¢ u3n., mepepad. u mom. M.: I'DOTAP-Menua,
2016. — 944 c.

Capa taqdim edon redaksiva iizvii : C.Ismayilova

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



Biansinue He01aronoJIy4HOM ceMbH HA IICUXUYECKOE
COCTOSIHUE JeTel M NMOAPOCTKOB

I'ynueea H.P.

The influence of a troubled family on the mental
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Summary. Present publication represents a summary of materials dedicated to the special
characteristics of families and mental health of children and teenagers. In this article, the author
represents her point of view about the reasons of deviant behaviors in children and examines general
and specific characteristics of children from the families of different social levels, but similarly
demonstrating the symptoms of a deviant behavior and other psychical pathologies of childhood
age. The article reviews a troubled family as a factor contributing to behavioral deformation in children.
In this regard, the article provides, a social and pedagogical characteristics of a troubled conflictual
family, also characteristics of a child from troubled family. The process of neutralization of the negative
influence of a family under the conditions of school is studied.

Key words: troubled family, mental health of children and teenagers, deviant behavior.

Xiilasa. Bu nagrdo ailslorin xiisusiyyatlorina, eloca dos, usaq ve yeniyetmalorin psixi
vaziyyatine hasr olunmus materiallarin icmali verilir. Maqalonin miisallifi usaqlarda normalara uygun
olmayan davranislarin meydana galma sabablorine dair 6z fikirlorini boliistir, miixtolif sosial saviyyslora
aid ailslordon olan, ancaq normadan kenar davraniglar niimayis etdiron vo usaqliq dovriine aid digor
psixi patologiyalar1 olan usaqlarin {imumi ve spesifik cizgilorini nezerden kegirir. Burada, ugursuz ailo
usagin davranigindaki deformasiyaya sobab olan faktor kimi gosterilir. Bununla slaqadar, miinaqiseli vo
ugursuz ailonin sosial-pedaqoji xarakteristikasi, eloco do, ugursuz ailodon olan usagin xarakteristikasi
verilir. Maktab soraitinds ailenin manfi tesirinin neytrallasdirilmasi prosesi dyranilir.

Agar sozlor: ugursuz aila, usaq va yeniyetmalarin psixi saglamligi, normadan kanar davranis.
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CornacHo nanHbeIM 3kcniepToB BO3 Bo Bcem Mupe okoio 20 % nereit u
MOJPOCTKOB HUMEIOT MPOOJIEMBI MCUXWYECKOTO 310poBbsi. Kpome Toro, mo
10% neteit B Bo3pacte oT 5 10 16 1€T UMEIOT KIMHUYECKU JUArHOCTUPYEMbIE
NICUXUYECKUE PAcCTPOWCTBA, KOTOpble MOTYT OBITb HE pacno3Ha-
HBI,0NIOCUEJCTBUM HE YUTEHBI MPH IJIAHUPOBAHMM momoind. [2]. Hapsany c
HEraTUBHBIM BIIUSHUEM Ha 3I0POBbE M Pa3BUTHE AETEU B IEIOM MPOOIEMBI C
MICUXUYECKUM 37I0POBHEM, HAUMHAIOIIMECS B TOM BO3pacTe, MOTYT HMETb
JOJITOCPOYHBIE COLMANIBHBIE MOCIIEICTBUSA, BKIOYasi OTCEB U3 ILIKOJbI, YIIO-
TpeOJIeHne aJKorojsl W 3alpelIeHHBIX BELIECTB, NMPEXKICBPEMEHHYIO Oepe-
MEHHOCTb, CHM)KEHUE BEPOSITHOCTH TPYIOYCTPOICTBA W IMpaBOHApPYIIECHUS
[4] , Her HeoOX01MMOCTH TOBOPHUTH, YTO MPOOJIEMBI IICUXUUYECKOTO 3/I0POBbS
B JICTCTBE CBSI3aHbI C COLIMAJIBHBIM U SKOHOMHUYECKUM OpeMeHeM JJIsl YICHOB
CEMbH, KOTOPbIE YaCTO UCIBITHIBAIOT POJUTEIbCKUE CTpagaHusi, coou B pabo-
T€ W COIMAIBHOMN >KM3HH, a TaKKe CTUTMY M (PUHAHCOBBIE TPYAHOCTH [5].
O0ecnoKOeHHOCTh 0 MOBOAY 3TUX MOCTEACTBUIA BhI3Baa MHOXKECTBO MEp U
yCIIyT, HaIpaBlIEHHBIX HA YJIy4YIIEHHE yXOJa 3a JIeThbMHU c mpobiemamu Bo
MHOTUX YaCTSAX CTPaHbl €IUHCTBEHHBIM BMEIIATEIICTBOM, JOCTYITHBIM JIJIs
aereil ¢ mpoOieMaMu MCUXUYECKOTO 3/I0POBbsI, SBISAETCS MCUXOopapMakoTe-
panusi, B TO BpeMsi KaKk OCHOBHBIE NICUXOCOLIMAJIbHbIE BMEIIATEIbCTBA PA3BU-
THI HeA0CTaTOUYHO. [IpuHUMast BO BHUMaHUE CIIOKUBIIYIOCS cuTyanuio B 2016
roxy, MuHuctepcTBo 3apaBooxpanenus (M3) co3gano oTaeneHus mo oxpaHe
MICUXUYECKOTO 3/10pPOBbs, BKIIOUCHHBIE B JETCKUE aMOyJaTOpHBIE YUpexkKie-
HUsl o01ero mpoduist B ceMU perruoHax cTpanbl. Kaxmoe moapasnenenue
ObUTO OOecreueH0 MHOTOMPO(PUIBHON KOMaHOW, COCTOSIIEH U3 CHeIUaIn-
CTOB IO NCUXMYECKOMY 370POBBIO € pa3nuyHbIM CylHOCTHasE 0COOEHHOCTb
TPYAHOU KU3HEHHOM CUTYAllMM COCTOUT B TOM, YTO 3Ta CUTyallusl HapyIIaeT
IIPUBBIYHBIN ISl YeJIOBEKa 00pas3 KU3HU, CTABUT €ro Iepes] HE0OXO0AUMOCThIO
OLICHUTh BHEIIHWE M BHYTPEHHHE acClEKThl CUTyallUd C YUYETOM COJIepiKa-
TEJIbHBIX MPU3HAKOB U ONPEAEIUTh BO3MOKHOCTb IPEOOPA30BaHUSI CUTYAIUH.
A 3areM BbIOpaTh NPUHLMUIUAIBHO HOBBIE CTPATErHH MOBEICHUS U JI€ATENb-
HOCTHU, WJIM HOBbIE OCHOBAHHUS KM3HHU U CIOCOOBI COTJIACOBAHUS CBOMX OTHO-
HIeHH ¢ cOOO0H, IPYTUMHU JIIOIbMU, MUPOM B 11e10M. OCOOEHHO HYKJIAI0TCS B
MOMOIIIH JIETH, OKA3aBIIMECS B TAKON CUTYaIUH.
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Bcmynnenue

[Tcuxuyeckoe 370pOBbE TECHO CBS3AHO C ONIYIIEHUEM OJIaromoayydus U
YIOBJIIETBOPEHHOCTH JKM3HBIO Y JETeH M TMOAPOCTKOB, UX CIIOCOOHOCTHIO
y4acTBOBaTh B TPYJOYCTPOMCTBE U OOpa3oBaHUM W HMX >KU3HEHHBIMU BO3-
MoxHOCTAMHU. [Io onleHKaM, B CTpaHax ¢ BBICOKMM ypoBHeM aoxona 10-20%
JeTe ¥ MOJPOCTKOB MCIBITHIBAIOT MPOOJIEMbI C MHTEpHAIM3anuei (To ecTh
TPEBOrOM W Jempeccueil) M mpoOieMaMH BHEUIHETO XapakTepa (TO ecThb
arpeccueil m onmo3uIMOHHBIM moBeneHueM) [1-4]. CoBcem HenaBHO OBLIO
MOJICYUTAHO, YTO MOYTH KAXKIBIA CEIbMON aBCTPAIMUCKHI PEOCHOK B BO3-
pacte oT 4 o 17 ner uMen NCUXUYECKOE PacCTPOWMCTBO B MIpeaplaymue 12
Mecs1eB, uTo dkBuBaJIeHTHO 560 000 neteii B HanmuoHanbHOM Macirade [1].
[Tcuxuyeckue 3a00sieBaHUS SIBISIIOTCS OCHOBHOW TMPUYMHON OpemMeHH, CBs-
3aHHOTO CO 3/IOPOBBEM, BO BCEM MHUpPE Cpeau Mojiojaexu (B Bozpacte 10-24
net) [5], u OblTH OmpeneneHbl KaKk MPUYMHA CKOPPEKTUPOBAHHBIX MO MHBA-
JUIHOCTH JIET KU3HU y JA€Te U MOJIoAbIX Jtoael B ABctpanuu [6]. , KpaTko-
CPOYHBIE U JOJTOCPOYHBIE TOCIEACTBUS MCUXUYECKUX 3a00JIeBaHUN MOTYT
ObITh CEephEe3HBIMHU, 3aTparuBas ypOBEHb OOpazoBaHMs, 3JI0yNnoTpelieHue
MICUXOAKTUBHBIMU BEILECTBAMH, HACUJIUE, PEMPOJYKTHUBHOE U CEKCyaJlbHOE
3JI0pOBBE, 3aHATOCTb, TPYAHOCTH B OTHOILIEHUSAX U caMOyOuiicTBa [7], kaxaoe
13 KOTOPBIX MOXET 3aTE€M MOBJIUATh Ha TICUXUUYECKOE OJarononyyue peoeHka.
CJIeIyIOILEE TOKOJIEHUE.

Bo MHoOrux wucciaenoBaHusiX BbISIBICHBI (DAKTOPBI pUCKAa M 3alIUTHHIE
(bakTopbl, CBA3aHHBIE C TICUXUYECKUMHU paccTpoilcTBamu y aereit [5, 7-12].
Hanpumep, nannele, noiayueHnssle ot 4735 neteil, y4acTBYIOUIUX B MPOJ0b-
HOM HCCIIEJOBAaHUU aBCTPATMUCKUX AeTe [13], mokaszanu, 4To KyJbTypHOE U
S3BIKOBOE pa3HooOpa3ue, cTaTyc KOPEHHOTO HaceleHUsl, IOJI, MATePUHCKHIA
BO3pacT, 00pa30BaHME MAaTE€pH, CEMEHHBIN T0XOJ, CTWJIb BOCIUTAHUSA U He-
OJarONPHSITHBIC YCIOBHUS TPOKHBAHHS B CEMbE OBUIM CBSI3aHBI C JICTHMHU
SMOLMOHAJIBHBIE U MTOBEJCHYECKHUE TPYIHOCTH, U3MEPSIEMBIE C IIOMOLIbIO BO-
MIPOCHHUKA O CWIBHBIX U clIa0bix cTopoHax (SDQ) B Bo3pacte 4-5 ner. MHo-
TOYHMCIICEHHBIE 3apyOeKHBbIE MCCIEOBaHMS MMOKa3bIBAIOT, YTO UIMEHHO Hapy-
[IEHHE CEMEHWHBIX OTHOMICHUN (AETCKO-POAUTENBCKUX U CYIIPYKECKUX) YaCTO
SIBIIICTCS MPUYMHON BUKTUMU3ALNY AeTeH 1 (HOPMUPOBAHUS UX JEBUAHTHOTO

noBeneHus [8]. Bece aBTOpbI €IMHOAYIIHBI B TOM, YTO OTKJIOHSIOLIEECS TOBe-
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JICHHE OT NPHUHATHIX B JIaHHOM COLIMYME HPAaBCTBEHHBIX U COLIMAJIBHO-
TICUXOJIOTHYECKUX HOPM HAOJIONAETCs 4Yalle y JAeTed M3 HeOJIaromoaydHbIX
ceMei. B paznuuHbIX TUMax HEOIAromnoJy4HbIX CEMEUHBIX OTHOIICHUH JETH
crielupUUecKy aJanTHUPYIOTCS B OKpy:Karollel JeCTBUTEIbHOCTH, BCE (ak-
TOPbl KOTOPOH KOMIUIEKCHO BO3JIEHCTBYIOT Ha (POPMHUpPOBAHUE, Pa3BUTHE U
COLIMATM3AIUI0 TUYHOCTH. Takum oOpa3oM, HeOJIAromoy4Hasi ceMbsl — 3TO
CEMbs C HU3KHUM COIUAIBHBIM CTAaTyCOM, HE CIIPABJISAIONMIASACSA C BO3JIOKEHHBI-
MU Ha Hee (QYHKUUSAMHU B KaKOW-THOO U3 cdep KU3HEeASATSTbHOCTH WU He-
CKOJIbKMX OJHOBPEMEHHO. AJANTHUBHBIE CIIOCOOHOCTH HEOJIAromoay4yHOU ce-
MBHU CYIIECTBEHHO CHIDKEHBI, TIPOIIECC CEMEHHOT0 BOCIIUTAHUS peOeHKA Mpo-
TEKaeT ¢ OONBIIMMH TPYIHOCTSIMHU, MEIJICHHO U MaJIOPe3yIbTaTUBHO. CeMbs,
B KOTOPOM peOEHOK HCIBITHIBACT AUCKOMGOPT, CTpECC, MpeHEeOpeKEHUE Co
CTOPOHBI B3pOCIIbIX, MOJABEPraeTcs HACHIUIO WU KECTOKOMY OOpalleHHIo.
['maBHOI XapaKTEepUCTUKON TaKOl CEeMbH SIBISIETCS OTCYTCTBUE JIIOOBH K pe-
OeHKy, 3a00Thl O HEM, YAOBIETBOPEHHUS €0 HYK[, 3alllUThl €ro MpaB U 3a-
KOHHBIX MHTepecoB cutyanuu. [15] ChopmynupoBaHbl TUIHYHBIE TPYIHBIC
JKU3HEHHBIC CUTYyaIluH IJsi peOeHKa: JeTH, OcTaBIIrecs: 0e3 MoneYeHus po-
JUTENeH; J1eTU-UHBAIU/BI, JIE€TU C OTPAHUYEHHBIMH BO3MOKHOCTSIMU 3710PO-
Bbs, TO €CTh MMEIOIINE HEJOCTATKU B (HM3MUECKOM U (WJIHM) IICHXUYCCKOM
Pa3BUTUU; JCTH - KEPTBBI BOOPYKECHHBIX M MEKHAITMOHAILHBIX KOH(IMKTOB,
AKOJIOTMYECKUX M TEXHOTEHHBIX KaTacTpod, CTUXUIHBIX OEICTBUIl; IeTH U3
cemeil Oe)KEeHIIEB U BBIHYKJCHHBIX MIEPECENICHIIEB; JI€TH, OKa3aBLINECs B IKC-
TpeMalIbHBIX YCIOBHSX; JETH - KEPTBbI HACUJIMS; JIETH, OTOBIBAIOLINE HaKa-
3aHHE B BHJIE JIMIICHHSI CBOOOIBI B BOCIUTATENBHBIX KOJOHUSX; IETH, HAXO-
asmmecs B 00pa3oBaTeNIbHBIX OpPraHU3alUiX Ui O0ydYaroluXcs ¢ ACBHAHT-
HBIM (OOIIIECTBEHHO OMACHBIM) TMOBEEHUEM, HYKIAIONINXCS B OCOOBIX yCIIO-
BUSIX BOCIIUTAHUS, OOYUYCHHS U TPEOYIOIMINX CIEIUAIBHOTO TeIarOriaecKoro
moaxoJa (CrenuatbHBIX YIeOHO-BOCITUTATEIHHBIX YUPESIKICHHUSIX OTKPHITOTO
U 3aKpBITOTO THUIA); JI€TH, NMPOXKUBAIOLIME B MAJOUMYIIHUX CEMbSX; JIETH C
OTKJIOHEHUSIMU B TMOBEACHHUM; JAETU, KUZHEICSATEIbHOCTh KOTOPBIX OOBEK-
TUBHO HapyllleHa B Pe3yJbTaTe CIOKUBIIUXCS OOCTOSTENBCTB U KOTOPBIE HE
MOTYT TPEOAOJETh JaHHBIE OOCTOSATENHCTBA CAMOCTOSITENILHO WU C TOMO-
b0 ceMbU. Hrbke mpuBOIUM KIacCHU(PUKAIIMIO HEOIAromoTyYHbIX CeMei, B
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OCHOBY KOTOpPOH MOJIOKEHA CTENEeHb HAPYIICHHs] B3aUMOOTHOILICEHUN U TIOBE-
JICHUS YJICHOB CEMbH

IIpoGaemHas ceMbsi — 3TO ceMbsl, (PyHKIIMOHUPOBAHUE KOTOPOI Hapy-
IIEHO M3-3a MEJaroru4eckoil HeCOCTOATENbHOCTH poauTenei. Kak mpasuiio,
3TO HEKOH(JIMKTHAS CEMbsI C TUCTAPMOHUYHBIM CTHJIEM CEMEWHOT0 BOCIIUTA-
HUs (aBTOPUTAPHBIN, TUITO- WIIM TUTIEpOIIeKaromuii) [15]

Kpusucnasi ceMbsi — 3TO ceMbsl, IEPEKUBAIOLIAST BHEIIHUNA WU BHYT-
pPEHHUI KpHU3UC (M3MEHEHHE COCTaBa CEMbH, B3POCICHHE JETel, pa3Boi, 00-
JI€3Hb, CMEPTh KOrO-THOO M3 WICHOB CEMbU, KOTEPS paOOThI, KUIIbS, TOKY-
MEHTOB, CPEJICTB K CYIIECTBOBAHUIO U T.1.) [15]

AcoumnajbHasi CeMbsl - CEMbs, B KOTOPOM MMEETCS HaM4YUe TaKUX
npo0JsieM Kak aJKorojiu3M, MpeHeOpekeHue Hykaamu jaerei. [lpu stom, ox-
HAKO, JAETCKO-POAUTENHCKUE OTHOLIECHUS MOJHOCTHIO HE pa30pBaHbl (HAMpPH-
Mep, JIETH TBITAIOTCS CKPBIBATh MbSIHCTBO POJAUTENEH, OepyT Ha ce0si OTBET-
CTBEHHOCTH 32 O0E€CrieueHrne CEeMbH, YXOJ1 32 MIAIIUMU AETbMHU, TPOJOIIKA-
10T yUUThCS B 1Kone) [17]

AMopasibHasi ceMbsl — 3TO CEMbs, MTOJIHOCThIO YTpaTUBILIAs CEMEUHbIE
LIEHHOCTH, XapaKTEepU3YIOIIAsCs aJKOTOJIM3MOM, HapKOMaHUEH, >KECTOKHM
oOpaleHueM ¢ JIeTbMHU, HE 3aHUMAIONIAsICsl BOCIIUTAHUEM M OOyYeHHEM Jie-
Tel, He oOecreunBaronas HeOOX0AMMBIX 0€30TIaCHBIX YCIIOBUH XHU3HMU. [19]

AHTHCOIHAJIbHASI CEMbSI — CEMbs, B KOTOPOU HAOIIOAACTCS KpalHsIsA
cTeneHb cemeitHoW auchyHkuuu. OHa XapaKTEPU3YETCs MPOTHBOMPABHBIM,
AHTHOOIIIECTBEHHBIM MOBEJCHIEM, HECOOTIOCHHEM MOPAIbHBIX, HPDABCTBEH-
HBIX HOPM B OTHOIICHHH HaHMEHEEe 3aIIMUIIEHHBIX YICHOB CEMbHU, HAPYIICHH-
€M 2KOHOMHUYECKHX MpaB ONMKHUX. DTO CEMbH, BEAyIIHUE MapasUTHYECKUN
o0pa3 KU3HHU, 3a4aCTyI0 33 CUeT MPHUHYXIACHUS JETei K BOPOBCTBY, MOIPO-
maitnndecTBy| 18] u npoctutynum.

[IpobmeMbl, ¢ KOTOPHIMU CTAJIKHUBAETCS MOAOOHAs CEMbs, KacaroTcCs
pPa3HBIX CTOPOH >KM3HU: COLMAJIBHOM, MPAaBOBOM, MAaTepHAIbHON, MEIHUIMH-
CKOM TICHXOJIOTHYECKOHN Tmenarorndeckod u ap.Kak yxe Obuto oTMedeHO,
MHOTHE TICHUXOJOTHYecKHe MpoOIeMbl, BO3HUKAIOIINE Y JOUIKOJIBHUKOB,
KkpatkoBpeMmeHHbl. OnmHako eme Richman et al. (1982) obGnapyxwim, 4To
onpe/ieJICHHbIC HApYLIEHUs, BHISBICHHbBIC Y TPEXJIETHUX JIETEH, BCE elle MpH-
CYTCTBYIOT Y HUX U B BOCBMHUJIETHEM BO3pacCTe; 3TU HAPYILICHUS BKIIOYAIH
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THICPAKTUBHOCTD, paCCTpOﬁCTBO IMMOBCACHU, PCUCBBIC TPYAHOCTH, KCHOIIO-
N00HOE MOBEACHNUE Y MAJIbUUKOB U ayTHU3M.

ITHOJIOTHA

CeMbs cunTaeTcsi BaXXHbIM (AKTOPOM B Pa3BUTHUHU 3/10pOBbs JIE€TEH.
DTOT mpolecc SABISETCA 3HAUUTENIbHBIM, HO JJOBOJIBHO CJIOKHBIM, IOTOMY YTO
pacipoCTPaHEHHOCTh MOTEHIMAIBHBIX (AKTOPOB PUCKA B CEMBE MOXKET Me-
math 30pOBkIO Aerel. B uccnenoBanuu Zhao, X., Page, T. F., Altszuler, A.
R., Pelham, W. E., Kipp, H., Gnagy, E. M., ... Pelham, W. E. (2011). uzyu4a-
JIOCh, MOTYT JIM COBOKYITHBIE CEMEHHBIE PUCKH UMETh KYMYJISITUBHOE BIIHSTHUE
Ha 3JI0POBbE JIETEH U MOJIOJICKH Ha PAa3HBIX YPOBHAX JOXOJ0B JTOMOXO3SMCTB.

JlanHble B 3TOM HcclieoBaHnuU OblTM B3sATHI U3 HarronanbHoro odcie-
noBanus 310poBbs aereit CLIA £+ 2010 r. (N =79 601). beut pazpaboTtan uH-
Jeke coBokymHoro cemerinoro pucka (CFR), koTopselil Bkitouan Takue KOH-
CTPYKLHMHU KaK OJAMHOKOE POJUTENHCTBO, HECTAOMIbHASI 3aHATOCTb, OOJbIIAS
CeMbsi, POJIUTENBCKUI cTpecc, OelHOoe MaTepUHCKOe OO0pa3oBaHHE, ILIOX0E
o011ee 3710pOBbE MAaTEPH U TUIOXOE TICHXUIECKOE 3I0POBbE MaTEPH.

JlorucTuueckuil perpecCMOHHbIN aHanu3 Iokasai, 4yTo ypoBeHb CFR
OBUT 3HAYUTEILHO CBS3aH C JCTHhMH U IUIOXHE COCTOSHUEM 3JI0POBBS MOJIO-
nexu (p <0,001). OxHako mpH PacCMOTPEHHUH YPOBHEH OCIHOCTH BIIMSIHHE
CFR Ha 310poBbe feTeit 1 Mostojiexu 0bu1o ocinadneno. Biusane CFR 0b110
BBIIIC Ha JETECH U MOJOACKH M3 OOrateIXx ceMmel, yeM u3 OemHbIX cemeil. B
o0IIeM U 1IeJIOM B TOYEYHOM OIleHKEe Oblia MocienoBaTelbHas TEHACHIIN, a
TaK)Xe JOBEPUTEIIbHBIE MPEIENbl YPOBHS JOCTATKA U KOJIMYECTBO CEMEMHBIX
PUCKOB BO3pPOCJH, XOTSI HEKOTOPbIE W3 HUX HHTEPBAJIbl MEPEKPHIBAIOTCS.
[TpoxxuBaHue B HEOIATOMOMYYHBIX CEMBSIX MOXET CIYKUTh 3alIUTHBIM (hak-
topoMm mipotuB CFR, BO3MOXKHO, 13-32 TOBTOPHOTO BO3JCHCTBUS TPYIHOCTEH
U TIOCJICIYIOIIEro (JOPMUPOBAHUS YCTOWIMBOCTH CPEAM HEKOTOPHIX 00€3/10-
JICHHBIX AeTei. [23]

Ilpoznos

[IpoGnembl aeTelt JOUIKOIBHOTO Bo3pacTa U ux cemeil. Kak yxe Obu1o
3aMEYEHO BbILIE, B JOIIKOJBbHOM BO3PACTE JIETH YCBAUBAIOT HECKOJBKO BUIOB
conuangbHOro noBeaeHus. OHU OBIAIECBAIOT CPUHKTEPHOUN PETYISIIUCH, TPU-
ydalTcs HaAJeKalmM 00pa3oM BecTH celsi 32 CTOJIOM, BOBPEMS JIOKUTHCS
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craTh, CAEPKUBATh 3JIble UyBCTBA. OHM TaKkKe CTAHOBSTCS MEHEE 3aBUCUMBI-
Mu. [22] Bcemy sTtoMy aetu ydarcs B ceMbe. Ilcuxuueckue HapylieHus y
JIOLIKOJIBHUKOB T'PYHIHUPYIOTCS BOKPYT 3TUX BHJIOB MOBEJEHHUS U 4aCTO OT-
pakaroT (akTopbl, ICHCTBYIOLIME B CEMbE, TAKXKE KaK U OCOOEHHOCTH, MPHU-
CylMe JAaHHOMY peOeHKy. MHorue ncuxonorudyeckue npoOsaeMbl, BO3HUKA-
IOLIME B 3TOM BO3pacTe, KPAaTKOBPEMEHHBI, U UX MOYKHO paccMaTpUBaTh Kak
3aJIepKKU HOpMaJIbHOTO pa3Butus. Jleteil ¢ mogoOHbIMH pobaeMaMu 00bId-
HO JIe"aT Bpayu oOIIel NpakTHKU U neauatpsl. [Ipu Gosee cepbe3HbIX HAPY-
IICHUSAX PeOCHOK MOKET OBITh HAIIPABIIEH K JIETCKOMY IICUXUATPY.

PACIIPOCTPAHEHHOCTbD

Richman et al. (1982) uzyunnum BeiOOpKY u3 705 mpokUBAIONUX B OJI-
HOM M3 pailoHoB JIoHIOHA cemel, B KaXJIOW W3 KOTOPBIX OBLI TPEXJICTHHUM
pebenok. Hanbonee yacTo BCTpeHarOMUMUCI MOMEHTAMU aHOMAJIbHOTO TO-
BEJICHUS y ATHX TPEXJIETHHUX JETeH OKa3aauch: HOUYHOE Helep)KaHhe MOYH 110
KpaitHeil Mepe Tpu pasa B Henento (y 37 %); nHeBHOe HeAepKaHHEe MOYHU Kak
MUHUMYM pa3 B Heneno (17 %); runepaktuBHOCTh (14 %); «madkaHbe» 1O
MeHbIel Mepe pasz B Henento (13 %); TpyAHOCTH NMpHU YKIaJbIBaHUU B TIO-
crenb o Beuepam (13 %); ctpaxu (13 %); wenocnymanue (11 %); xaxna
BHUMaHUs (10 %); BembIky pazapaxkenus (5 %).[25]

[IpencraBastorcs a1 M0J00HBIE OTKJIOHEHUS MPOOIeMaMH — 3aBUCUT OT
TOT0, KaK OTHOCSITCSI K 3TOMY POJAMTENH, a TaKkKe OT MPUPOIbl HApYyILIEHU,
CTETEeHU TSHKECTU U YacCTOTHI MPOSBIICHUS Takoro moBeaeHus. Richman et al.
(1982) mpeononenu yka3aHHbIE CIOXHOCTH, pa3paboTaB CBOIO CHCTEMY peii-
TUHTOBOHM OLIEHKH CTENEHU TSHKECTH MPOOJIEMBI B KaXKIOM KOHKPETHOM CITy-
yae[14]. [Ipu 3TOM y4uTHIBaJIOCh B OCHOBHOM 3HAUYE€HHE COOTBETCTBYIOLIUX
IIPOSIBJIEHUI C TOYKHM 3peHHUs Osaromnonydusi pebeHka, a Takke MX Hociea-
CTBUH JIJISi OCTAJIBHBIX YWICHOB CEMbU. PYKOBOJCTBYSICH KPUTECPHUSIMH, OITUPA-
IOLIUMHUCS Ha 3[paBblii CMBICII, BBILLIEYTIOMSHYTBIE aBTOPbI Kilaccuduunupona-
71 11po0JieMbl KaK He3HAaYUTeNbHbIe, YMEPEHHOU TSHKeCTU WU TshKenble. Ts-
JKellble IPOOJIeMbI BBISIBICHBI Y 7 % OXBau€HHBIX STUM UCCIIEJOBAHHEM TpPEX-
JETHUX JeTel, He3HauuTenbHble — y 15 %. Yamie Bcero pacueHuBaInCh Kak
HapylUIeHus] Takue (HOPMBI MOBEACHUS, KaK BCIBIIMIKH Pa3Ipa)KeHUs, *Kax/a
BHUMAaHUS U HETIOCTyIIIaHHE.
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Hapywenusa ncuxuueckozo 300p06vs y noOpoCmKo8

Tcuxuueckoe 300posve nodpocmkos. Kaxnpiii mecToil 4eloBeK Haxo-
nuTcst B Bo3pacTHoi rpynne 10—19 ner.Ha nonto HapyleHH NCHXUYECKOro
30pOBbs npuxoauTcs 16% riodampHOro OpeMenu Oosie3HEN U TpaBMaTH3Ma
cpeau smil B Bo3pacte 10—19 ner.IlonoBuHa Bcex HapylIeHUN ICUXUYECKOTO
3I0pPOBbsl BO3HUKAIOT J0 HACTYIUIEHHs |4-J1eTHero Bo3pacra, OJHAKO TaKHe
cilyyau B OOJIBIIMHCTBE CBOEM HE BBIABISIOTCA M OCTalOTCS 0O€3 JIeUeHus.
[13]/enpeccus siBAsieTcs OJHON U3 BEAYIIMX MPUYUH 3200J€BAEMOCTH U UH-
BaJIMIHOCTH CPEIH MOAPOCTKOB BO BceM Mupe.CamoyOuiicTBa sIBISIOTCS Tpe-
ThEW 0 3HAYUMOCTH BEAYIEH IPUYUHON CMEPTHOCTH B BO3PACTHOM Ipymme
15-19 ner.MrHopupoBaHue HapylIeHUH NCUXUYECKOTO 370POBbs B MOJAPOCT-
KOBBII IIEPHOJ] YPEBATO MOCIEACTBUAMH, KOTOPBIE MTPOJOJKAKOTCS BO B3pOC-
JIOM BO3pacTe, HETaTMBHO BIIMSASA Kak Ha (U3NYECKOE, TaK U Ha NCUXUYECKOE
3I0POBbE U OTPaHUYMBAs BO3MOYKHOCTH JUIsl TIOJHOLIEHHOM B3pOCIION KH3-
HU. YKpeIrieHHe ICUXUUYECKOro 370pOBbs U MPO(UIAKTUKA — KIIFOYEBbIE (hak-
TOpBI, CIIOCOOCTBYIOIIME OJATOMOIYYHIO OIPOCTKOB.

[TonpoctkoBbiit Bo3pact (10—19 ner) sBaseTcss yHUKaIbHBIM IEPUOAOM
¢dbopmMHpoOBaHUs JTUYHOCTH. BOJBIIMHCTBO MOAPOCTKOB 007aJAIOT XOPOIIUM
MICUXUYECKUM 37I0POBbEM, OJHAKO CaMble pa3HOOOpa3Hble (H3MUECKUE, IMO-
LIMOHAJIbHBIE U COLMAJIbHbIE U3MEHEHHUs, B TOM YHCJI€ CTOJIKHOBEHUE ¢ Oen-
HOCTBIO, KECTOKMM OOpallleHHeM WM HaCWJINEM, MOTYT JeNaTh X ySI3BUMBI-
MU IepeJl JIMIOM ICUXMUYECKUX MpoOieM. YIlydlleHue MCUXOJIOTHYECKOro
CaMOYYBCTBHS IIOAPOCTKOB M 3alllUTa MX OT HETAaTUBHBIX MEPEKUBAHUM U
(bakTOpOB pUCKa, KOTOPbIE MOTYT CKa3aThCs HA MX CIIOCOOHOCTU K YCIHELIHO-
MY Pa3BHUTHIO, SIBJISETCS HE TOJIBKO 3aJIOTOM MX OJaromnojyyusi B MOJPOCTKO-
BOM BO3pacTe, HO ¥ UX (PU3MUYECKOTO U MCUXUUYECKOTO 3/10POBbsI BO B3POCIIOM
*u3HU. 1101pOCTKOBBIN BO3pacT — pelIarolnil IEPUO Pa3BUTHS U 3aKperLie-
HUS COLIMANIBHBIX U SMOIIMOHAIbHBIX MPUBBIYEK, UMEIOIINX BaKHOE 3HAUCHUE
sl icuxudeckoro Onaromnonyuns. [15]K HuM oTHOcsATcs (dopmupoBaHme
3I0POBOTO pEeXHMMa CHa; peryijsipHas (u3n4ecKas aKTUBHOCTb; pPa3BUTHE
HaBBIKOB B 00JIaCTH MPEOJOJICHUS TPYAHBIX CUTyallui, pelieHus: npodieM U
MEXJIMYHOCTHOTO OOILIEHUS; U BOCIIMTAaHUE CIIOCOOHOCTH K AMOIIMOHAIEHOMY
CaMOKOHTPOJII0. BaxkHoe 3HaUeHne TakkKe UMEIOT OJaronpusTHbIE YCIOBUS B
CeMbe, IIIKOJIE U OKPYIKAIOIEM OOIECTBE B LIEJIOM.
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B kaxnplii MOMEHT BPEMEHH COCTOSIHUE ICUXUYECKOrO 310POBbS MOJI-
POCTKa OTpeNeNsIeTcsl NEeJbIM PSIOM (PaKTOPOB. YBEIMYECHUE YHCIIA BO3JICH-
CTBYIOIIIMX HA MOJPOCTKAa (PaKTOPOB pUCKA YCYTyOJsieT MX MOTEHIUATIbHBIC
MOCHEACTBHS JUIsl €r0 MCUXUYECKOTO 310pOBbs. DaKTOPhl, CIOCOOHBIE MOBBI-
iaTh ypoBEHb CTpecca B MOJPOCTKOBOM BO3PACTE, BKIIOYAIOT B CeOsl CTpEeM-
JieHue K OONbIIel caMOCTOSATENBHOCTH, )KeTTaHUE COOTBETCTBOBATH OKUaHH-
SIM CBEPCTHUKOB, MOUCK CEKCYallbHOM MJACHTUYHOCTH U BO3PACTAIOIIYIO JI0-
CTYMHOCTb M MPUMEHEHUE TEXHUYECKUX CPEACTB. [IpyruMu 3HAaUMMBIMH Je-
TEPMUHAHTAMH TICUXUYECKOIO 37I0POBBS MOAPOCTKOB SABIISIIOTCA KA4€CTBO UX
JIOMAIITHEH )KM3HU U UX B3aMMOOTHOIIEHHUS CO CBEpCTHUKAaMU. [Ipu3HaHHBIMEU
pUCKaMH ISl TICUXWYECKOTO 370POBbS SIBJIAIOTCS HACHIME (B TOM YHCIE
KECTKHE METOJIbl POAUTENHCKOIO BOCIIUTAHUS U U3/1€BATEIBCTBA CO CTOPOHBI
CBEPCTHHKOB) M COLIMAJIbHO-IKOHOMUYECKUE MpoOsaemMbl. [leTH u moapocTku
OCOOCHHO YS3BUMBI MEpeN JIMIIOM CEKCYaJbHOTO HACWIMS, KOTopoe 0e3-
YCJIIOBHO UMEET OTHOILIEHUE K YXYAIICHUIO MICUXUYECKOro 310poBbsi. HekoTo-
pbie MOAPOCTKHU MOJBEPTalOTCs MOBHIIIEHHOMY PUCKY HapyUICHHH MCHUXUYe-
CKOTO 37I0POBBSI M3-32 OKPYXKAIOUIMX WX MaTepUAIBbHO-OBITOBBIX YCIIOBUH,
CTUTMAaTHU3allMH1, TUCKPUMHUHAIIUY WU HENPUSTHS, TUOO OTCYTCTBUS OCTyMa
K KaueCTBEHHOM MOMOIIM M yCIyraM. JTO, B YaCTHOCTH, OTHOCHUTCS K IOJ-
pPOCTKaM, KUBYIIHUM B YCIOBUAX T'YMAaHMTAPHBIX KPU3UCOB M HECTAOMIIBHO-
CTH; MOAPOCTKAM, CTPAJAIOLUIUM XPOHUYECKUMHU 3a00JI€BaHUSIMH, PACCTPOM-
CTBOM ayTHUCTHYECKOTO CIEKTPa, YMCTBEHHOM OTCTaJOCThIO WM JPYTUMU
HEBPOJIOTUYECKUMH PACCTPOICTBaAMH; OEpPEeMEHHBIM MOIPOCTKAM, MOAPOCT-
KaM, CTaBIIUM DPOAMUTENSMU WM BCTYMUBIIUM B PAaHHUA W/WIH TPUHYIH-
TeNbHBINA OpakK; CUPOTaM; ¥ MOJIPOCTKAM M3 YHCIIA ITHUYECKUX WU CEKCYyallb-
HBIX MEHBIIMHCTB MO0 JAPYyTUX JUCKPUMHUHUPYEMBIX TPYMI Hacese-
Husd. [TogpocTku ¢ HApYyIIEHUSIMH TICUXUYECKOTO 3/I0POBBS, B CBOIO OUEpE/Ib,
0COOEHHO YS3BUMBI MEpeJ] JIUIOM TaKUX SBJICHHM, KaK COLIMAJIbHAS MCKIIIO-
YEeHHOCTh, AMCKPUMMHALIMS, CTUTMaTHU3alMs (OrpaHUYHUBAIONIas UX TOTOB-
HOCTh 00paImaThcsi 3a MOMOIIBIO), TPYIHOCTH B y4ueOe, puCKOBaHHBIE (POPMBI
MOBeICHUS, (PU3NUECKOE HE3TOPOBbE U HAPYIICHUS MIPaB YeJIOBEKa.

Jerckue paccTpoiicTBa NMOBeACHUS

JleTckue paccTpoiCTBA MOBEACHUS SBJISIOTCS IIECTOM MO 3HAYUMOCTH
BeAyLIeH MPUUMHON OpemMeHu 0oJe3Hel cpenu moapocTkoB. B aToM Bo3pacte
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MOAPOCTOK HEPEKO HCHBITHIBAET HA MPOYHOCTH CYIIECTBYIOIIME IpaBUIIA,
3anpetsl U orpanuueHus. [20] [leTckue paccTpoiicTBa MOBEAEHHUS, OIHAKO,
MIPEACTABIISIIOT COOOM MOBTOPSIOMIMECS, TSHKEIIBIE U HE XapaKTEePHBIE I 3TO-
ro Bo3pacta (popmbl MOBEJCHUS, TaKUE KaK TUIEPAaKTUBHOCTh U HEBHHMa-
TEIBHOCTH (HampuUMep, Npu CUHApPOME AePUINTa BHUMAHUS C TUIIEPAKTUBHO-
CTBbIO) MO0 NECTPYKTUBHOE WIIM BBI3BIBAIOINEE TOBEIEHUE (HAMpHUMEp, MPU
KOHAYKTHBHOM paccTpoiicTse). JleTckue paccTpoiicTBa MOBEACHUS HETAaTHBHO
BIUSIIOT Ha 00y4YeHUE MOAPOCTKOB, a MHOTA IAl0T MOBO/I AJII BMEIIATEILCTBA
CO CTOPOHBI OPraHOB MPABOCY M.

Cepbe3Hoil mpoOieMoll BO MHOTMX CTpaHax SIBISETCSl yHnoTpeOseHue
TICUXOAKTUBHBIX BEIIECTB (TaKUX KaK aJIKOTOJb M HAPKOTHUKH) C BPEIHBIMHU
nocneacteusiMu. B 2016 r. pacnpoCTpaHEHHOCTh TSHKEJIOr0 AMU30AMYECKOT0
YIOTPeOICHUST ATKOTOMIs CPeId TOAPOCTKOB B Bo3pacTe 15-19 net cocramsi-
na 13,6% u Gonbliie BCcero yrpokana MajlibuuKaM M IOHOIIaM. YTOTpeOieHue
MICUXOAKTUBHBIX BEIIECTB C BPEIHBIMH TOCIEACTBUSIMH CPEIU MOIPOCTKOB
MOBBIIIAET BEPOSTHOCTh JAIBbHEUIIEr0 PHUCKOBAHHOTO MOBEIEHHUS B TaKHX
¢dopmax, kak HeOe3omacHbIl cekc. [23] PuckoBaHHOE CeKCyalbHOE IMOBeJe-
HUE, B CBOIO OU€pEe/ib, MOBBIIIAET B CPEJIE MOIPOCTKOB PUCK MH(DEKIIHIA, TTepe-
JABAEMBIX ITOJIOBBIM ITyTeM, M PaHHEW OCPEMEHHOCTH — BEAYIICH NMPUYUHBI
CMEPTH JEBYIICK CTAPIIETO MOAPOCTKOBOIO BO3pacTa U MOJIOJBIX JKECHIIWH (B
TOM 4YHCIIE BO BpeMs pOJOB W B pe3ylibTare HeOEe30macHbIX abop-
TOB). JlOTTOJTHUTENIbHYIO 00ECITOKOEHHOCTh BhI3bIBACT yHOTpeOieHue Tabaka u
koHoruti. B 2016 1. Ha ocHOBe MMeroIMXCcs JaHHbIX U3 130 cTtpan ObuH T10-
Jy4eHbl OLEHKH, COTJIaCHO KOTOPBIM 5,6% moapocTkoB B Bozpacte 15—16 ner
ynoTpebmnsiin KaHHAOUC 1Mo KpaitHell Mepe OJMH pa3 B TEUCHUE MPEIbIIYIIEro
roga.[1] MHorue B3pocible KypHIBLIMKH MOIPOoOOBaIN CBOIO MEPBYIO CUTaA-
peTy 10 HACTyIJIeHUsI BoceMHaauaTmieTus. CoBepiieHue HacWIns MpecTaB-
nsieT co00i pUCKOBaHHYIO (OpPMY TIOBEICHUS, KOTOPasi MOKET IOBHIIIATh Be-
POSITHOCTH HEMOJIyYeHHUsl JOCTATOYHOro oOpa3oBaHMs, TpaBMaTH3Ma, BOBJIeE-
YEHUsI B MPOTUBOMPABHYIO AEATEIbHOCTh WU cMmepTu. B 2016 r. mexnuy-
HOCTHOE HacuiiMe ObLJIO MPU3HAHO BTOPOW MO 3HAYMMOCTH BEAYLICH MpUYH-
HOM CMEPTHOCTH IOHOIIIEH CTapIIero MOAPOCTKOBOIO BO3pacTa.

Oxka3zanue moMomm YKperuieHue MCUXUYECKOTO 370POBbsl U MPodu-
JAKTUKA
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Crenyer OTMETUTH €Ille IBE OCOOCHHOCTH, XapaKTepHbIE I MPAKTHUKH
JETCKOM IICUXUATPUU B OTIMYHUE OT B3pocio. IlepBas u3 HUX cBsI3aHa C TeEM,
YTO peOCHOK Yallleé BCETO HE CIOCOOEH BBIPA3UTh CBOM IMEPEKUBAHMUS, OIILY-
IIIEHUs, HACTPOEHHUE B cioBecHOH Qopme. [lo3ToMy naHHBIE O HATMYUU Ka-
KHX-TH00 OTKJIIOHEHUW 0a3upyIOTCs TJIaBHBIM 00pa3oM Ha COOOIIaeMbIX po-
JIUTESIMU, YIUTEISIMA U IPYTHMU JIMIAMU pe3ysbTaTax HaOMIoleHuH 3a mo-
BeneHueM pebenka. [22]YToObl MOMyYUTh COOTBETCTBYIOUIYIO MHGOPMAIUIO
U OOBEKTUBHO OLICHUTH €€, HY)KHO BJIaJIeTh HaBbIKAMHU cOOpa aHaMHe3a pas-
BUTUS, OLICHKU IOBEACHMS, ONPENEIEHUS YMOLIMOHAIBHOTO BOBJICUYEHUS MH-
(dbopMaTopoB; BaXKHO TaKXKe pa3oOpaThCs B CUTYAIMH, CIOXKHBILIECHCS y Mmanu-
€HTa JIoMa U B I1IKoJe. Bropas 0ocoOeHHOCTD 3aKiI04YaeTcs B TOM, UTO B JIeue-
HUM JIeTeH ropas3io MEHbLIEE MECTO, YEM BO B3POCION NICUXUATPUH, OTBOIUT-
Csl JIEKAPCTBEHHOW Tepanuu U APYIrMM METOJaM HMHAMBHUIYaJIbHOI'O JICYEHUS.
BMmecTo 3TOr0 0CHOBHOI ynop jaenaercs Ha TO, YTOObl U3MEHHUTh OTHOLICHHE
poauTesnei, yCroKouTh pedeHKa, BCEIUTh B HETO YBEPEHHOCTb, TIOMOYb €My
BOCCTAHOBUTh HEOOXOJMMbIC HABBIKM U 3HAHMS, KPOME TOrO, ICUXUATP A0J-
JK€H YMEJIO KOOPANHUPOBATh YCWIINS IPYIUX JIOJEH, KOTOPhIE MOTYT OKa3aTh
NAIMEHTY MOJIEPKKY M MOMOILb, 0COOCHHO B IKoJje. Ilpu onenke Hapyiie-
HUN y JeTeil JOIIKOJIBHOIO BO3pacTa ICUXUATP BBIHYXKJEH IMOJaraTbCs B
Oonpliell cTerneHu Ha WH(OpMAIUIo, Mojydyaemylo OT pomuteneil. Kak yxe
OBUIO 3aMEUEHO, BaXKHO YMETh pa3o0paTbes, ABJISIETCS JIM pacCTPOMCTBO y pe-
OEHKa NEepBUYHBIM MJIM K€ OHO OTPAXKAeT ONpe/eeHHbIe IPOOIeMbl, UMEIO-
muecs y Matepu, 1u6o o0ycinoBiieHO HebiaronoiayuueM B ceMbe. HeoOxoau-
MO TIIATEIBHO OLEHUTH crenupUIecKoe NOBeJeHUE, OO YPOBEHb pa3BU-
Tus pedeHka U (GyHKIIMOHUPOBAaHUE ceMbH B 1esioM. [24] Kpome cniennguye-
CKUX MEp, YIOMSHYTHIX B CBA3M C OTACIbHBIMHM pPacCTPOMCTBAMM, JIEUECHUE
BKJIIOUAET KOHCYJIbTHUPOBAHHE MaTepH (a MHOI/IA U APYTUX YIEHOB CEMbH) U
pEeKOMEHJAaUU TI0 BocUTaHHI0 pedenka. 00 sddexkrnBHOCTH crniennpude-
CKOM TepanuM U3BECTHO Majo. BeposTHO, MOsIe3HbI MOBEAEHYECKHE METO/IbI;
OTCTaBaHHWE B PA3BUTHM PEYM MOXKET KOMIIEHCHUPOBATbCA OOYUYCHHMEM; IS
KOHTPOJISI KpaiHel I'MIepakTUBHOCTH MHOTAA TpeOyeTcs JIeKapCTBEHHAs Te-
panus (cM.). Bo MHOTHX ciyyasix mojie3Ho, 4ToObl peOEHOK MTPOBOIMIT KAKYIO-
TO YacTh JIHA BHE CEMBU — B JIETCKOM CaJly UM B UTPOBO IpyIIIe.
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Mepsl 10 YKpPEIUIEHUIO ICUXUYECKOT0 30POBbS MOIPOCTKOB NMPU3BAHBI
YCWINTH 3aIIUTHBIC (AKTOPHI U PACIIUPHUTH KPYT aTbTEPHATHB PUCKOBAHHBIM
dopmam moBeseHUs. YKpEIUIEHHE TICUXUYECKOTO 3I0POBbS U OJIarOMOTYIHsI
MOMOTaeT CPOPMHUPOBATH y TMOAPOCTKOB aIANTHBHOCTb, MO3BOJSIONIYIO UM
YCIICUTHO CIPABISTHCS C TPYAHBIMH CHTYalMsIMH WIH HEOIAronpHUATHBIMU
¢dakropamu. [3] [IporpamMmbl yKpeIrsIeHUsI ICUXUYECKOTO 3I0POBbsI, pacCUu-
TaHHBIC HA BCEX MOIPOCTKOB, M MPO(PHIAKTHUECKUE MPOTPAMMBI JUIS TTOJ-
POCTKOB, TOJBEPKEHHBIX PHUCKY PACCTPOUCTB IICUXMYECKOTO 30POBbS,
JOJDKHBI OCYIIECTBIISTHCS HAa MHOTHUX YPOBHSIX C HCIIOJIb30BAHHEM CaMBIX
pa3nu4HBIX TIaThopM, HampuMep, depe3 mu(poBbIE CpPelcTBA KOMMYHHKA-
UM, B YUPEKIACHUSIX 3/]PAaBOOXPAHEHUS U COMAIBHON cdepsl, Ha Oa3e yued-
HBIX 3aBEJICHUN U CPEIM MECTHOTO HaceneHus[4].

[TpumMepbl MEpONpPUATHI TO YKPEIUICHHIO NMCUXUYECKOTO 3/I0POBBS U
PO UITAKTHKE:

1. TICHXOJOTMYECKHE 3aHATHUS, TPOBOIUMbBIC HHIUBUIYAILHO, B TPYII-
nax WM aBTOHOMHO OHJIAiiH;

2. ceMerHHO-OpUEeHTUPOBAHHBIE MEPOIIPUSITHS, TAKHE KaK 00yUeHUE
JIMILI, OCYILECTBIISAIONINX YXOJI, BKIIIOYast MEPHI 110 00€CIeUeHUI0 OTPEeOHO-
CTEH TaKUX JINII;

3. MeponpusTHs Ha 6a3e MIKOJI, B YaCTHOCTH:

4. BHeJpeHHE OPTaHU3AIMOHHBIX U3MEHEHHI B MHTEPECaX CO3IaHuUs
0e30macHOM, 3aIMIIEHHON U TTO3UTUBHON TICUXOJIOTHYECKOM CPEIbI;

5. o0ydYeHue 1o BOIPOCcaM MCUXUIECKOTO 370POBbS M BOCIIUTAHHUSI
KH3HCHHO HEOOXOMMBIX HaBBIKOB;

6. o0yuyeHHe niepcoHaa BhIABICHHUIO PHUCKa CAaMOYOUNCTB U OKa3aHHIO
0a30BOM MOMOIIIH;

7. WKOJbHBIE MPOPUIAKTUIECKHE TIPOTPAMMBI [T TOJPOCTKOB, TTO-
BEP)KEHHBIX PUCKY PACCTPOMCTB IICUXHUUECKOTO 3/I0POBbS;

] mporpaMMbI IPOGUIAKTUKH, OPUEHTHPOBAHHBIEC HA ITOIPOCTKOB,
HAXOJISAINXCS B YSI3BUMOM TTOJIOKEHHS, HAIPUMED, 3aTPOHYTHIX TyMaHUTap-
HBIMU KPU3HCAMU WU HECTAOMIIBHOCTBIO, @ TAK)KE MEHBIIIMHCTBA U JUCKPH-
MUHHPYEMbIC KaTETOPUU HACEIICHUS;

"] mporpaMMBl 10 MPEAOTBPAIICHUIO U CMSATUYEHHUIO MTOCIEACTBUH CEK-
CYaJIbHOTO HACWJIVS B OTHOIIIEHUH MOPOCTKOB;
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"] MHOTOCEKTOPAJIbHBIE IPOrPaMMbl IPOPHUIAKTUKH CaMOYOUNCTB;
| MHOTOYPOBHEBbIE MEPONPUATHS IO MPOPUIAKTUKE 3JI0yTIOTpedIIe-
HUS aJIKOTOJIEM U TICHXOAKTHBHBIMHU BEIIECTBAMH;

3akio4eHue

Takum 00pa3zoMm, MOHITHE «HEOJIATOMOIYYHAS CEMbsD» -IECTPYKTUBHAS
ceMbsl, NUCHYHKIIMOHAIBLHAS CEMbsi CEMbH TPYIIbI PHCKA HETapMOHHYHAS
ceMbs. B mporecce nzydeHus: BOnpoca Mbl IPUILIH K TOMY YTO, HEOJIaromo-
JYYHBIE CEMbU - 3TO CEMbU C HU3KUM COLIMAIBHBIM CTAaTYCOM, B KaKoOH - INOO
u3 chep KU3HEICITETPHOCTH MM HECKOJIBKUX OJHOBPEMEHHO, HE CIIPABIIS-
IOIIMECS C BO3JIOKEHHBIMH Ha HUX (DYHKIMSIMH, UX aJallTUBHBIE CIOCOOHOCTH
CYIIECTBEHHO CHIKEHBI, ITPOIECC CEMEHHOTO BOCIIMTAHMs peOeHKa MpOoTeKa-
eT Cc OOJBIIUMH TPYIHOCTSMH, MEIJICHHO, Majope3yabTaTuBHO. OTianuu-
TeIbHONU OCOOEHHOCTBIO ceMeii ¢ IBHOM (BHEIIHE) (hopMoit HeOIaromnomyaus
SIBIISIETCS. TO, YTO ()OPMBI ATOTO THUIA CEMEH MMEIOT SPKO BBIPAKEHHBIN Xa-
paKTep, MPOSBISIONIMNACS OJHOBPEMEHHO B HECKOJBKUX cepax >KU3Hemes-
TEIHHOCTU CEMBU (HAPUMED, HA COIIMATFHOM M MaTepPHAILHOM YPOBHE), WIH
K€ UCKIIIOUUTENIHO Ha YPOBHE MEXJIMYHOCTHBIX OTHOILEHHUM, YTO MPUBOAUT
K HeOJarompusTHOMY ICHXOJOTHYECKOMY KJIMMaTy B CEMEWHOW TIpyTmIie.
OObIUHO B ceMbe C SIBHOM (QopMoil HeOsaronoiaydyuss peOSHOK HCIBITHIBAET
(GU3NYECKYI0 W SMOIMOHATIBHYIO OTBEPKEHHOCTh CO CTOPOHBI POIUTEINCH
(HenmocratovHasi 3200Ta O HEM, HEMPABWIBHBIA yXOJ W THTAaHUE, Pa3InIHbIC
(bOopMBI CEMEHHOT'O HACWIIHS, HITHOPHUPOBAHUE €TO JYIICBHOTO MHUPA MEPEIKHU-
BaHWil). BenencTBue 3TUX HEOIAronpuUsTHBIX BHYTPHCEMEHHBIX (AKTOPOB y
peOeHKa MOSIBIISIOTCS YyBCTBO HEAJEKBATHOCTH, CTHIJ 3a ce0sl U poauTenen
nepes; OKpYy>KarolluMH, cTpax U 00Jb 3a CBOE HacTosIee U Oyayliee, a Tak
e MPHUBOINUT K CEPhE3HBIM IICUXHUECKUM HapymieHusM. Cpenu BHEIIHEe He-
OJIaromoyYHbIX ceMel Hanboliee pacIpOCTPAaHEHHBIMU SIBIISIFOTCS T€, B KOTO-
PBIX OJIMH WJIM HECKOJBKO WICHOB 3aBUCHMBI OT YIOTPEOJICHHS ICHXOAKTHUB-
HBIX BEIECTB, MPEXKIE BCETO aJKOTOJsl M HApPKOTHUKOB. YeJoBeK, CTpaaaro-
MK OT AJKOTOJIM3Ma W HApKOTHKOB, BOBIIEKAET B CBOE 3a00JIEBaHUE BCEX
Omu3kux mozei. [1oaToMy Hecly4allHO CHEIMAINCThI CTaM 00pamaTh BHU-
MaHHE HE TOJIbKO Ha CaMOro OOJIbHOTO, HO M Ha €0 CEMbIO, IPU3HAB TEM Ca-
MBIM, YTO 3aBUCHUMOCTH OT QJIKOTOJII U HAPKOTUKOB - CeMeiHOe 3a00JIeBaHuE,
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cemeiinas mpobnema. JKu3Hp neteil B monoOHOW ceMeiiHOi aTtMmocdepe cra-
HOBHTCSl HEBBIHOCUMOH, NMPEBPAIIAECT MX B COIHUAIBHBIX CHPOT NPH KUBBIX
ponutensx. JleT BEIHYKIIEHBI CKPBIBATh CBOM MCTUHHBIE YYBCTBA U MEPEKH-
BaHMSA, YTOOBI OBITH NPUHITHIMU B3POCIIBIMU; HE OCO3HAIOT CBOMX YyBCTB, HE
3HAIOT, B YeM MX MPHYMHA U YTO JIENIaTh C TUM, HO UMEHHO COOOPa3HO C HHU-
MU OHH CTPOSIT CBOIO KH3Hb, OTHOIICHUSI C JPYTUMH JIFOJIbMH, C aJIKOTOJIEM U
HApKOTUKaMH. J[eT mepeHocAT CBOM AYIIEBHBIE PAHBI U OMBIT BO B3POCIYIO
KU3Hb, YACTO CTAHOBSCHh XMMUYECKH 3aBHCUMBIMU. V1 BHOBb MOSBISAIOTCS TE
e MPOOJIEMBI, UTO OBUIH B IOME UX IMBIOLINX POJUTEINICH.
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Ha ocHoBaHMM nUTEpaTypHBIX U COOCTBEHHBIX JAHHBIX B CTAThE M3JIaraloTCsS COBPEMEH-
HBIE MTOJXO/IbI K peadHINTalliK OOJIBHBIX IH30(ppeHnel B MUpe U B AzepOaiikane. JTH 1aH-
HBIE HIMEIOT OOJIBILIOE IPAKTHUECKOE U TeopeTHYeckoe 3HaueHue. [lomyueHHble qaHnHble OyayT
CHOCOOCTBOBATH /IS JAJIbHEHMIIIET0 YCOBEPIICHCTBOBAHNUS peabMiIiTallii OOJIbHBIX IH30(pe-
HHel B AzepOaiimkanckoi PecyOnuku.
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On the basis of literary and own data, the article presents modern approaches to the re-
habilitation of patients with schizophrenia in the world and in Azerbaijan. These data are of
great practical and theoretical value. The obtained data will contribute to the further improve-
ment of the rehabilitation of patients with schizophrenia in the Republic of Azerbaijan.
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Psixi pozuntulu soxslorin, o climlodan sizofreniya xastolorin reabilitasi-
yas1 problemi xastalorin yox, bu comiyyatin vozifasidir. Psixi pozuntulu soxs-
lorin reabilitasiyasi problemi xastolorin deyil, comiyyastin problemidir. 1920-ci
illordo Peter Borisovi¢ Qannushkin yazirdi ki, ruhi xoastoliyo miinasibati
miioyyon bir comiyyatin madoniyyatinin gostoricisidir vo sivilizasiyanin in-
kisaf prosesi bu xastolors miinasibatlorde olan doyisiklikloralo qiymatlondir-
mok miimkiindiir. Bundan slava, iqtisadi diisiincalors asaslanaraq, agor comiy-
yot xostolora qaygi gistormirss, bunun bas veracoyi dolayr xorclor onlarin
miialicasi va reabilitasiyasi ilo bagl xarclori bir nega dofa iistoloyacokdir.

Kecon asrin 50-ci illarinds neyroleptiklorin (antipsixotiklorin) zahir ol-
masi ilo olagodar radikal doyisiklor bas verdi. Xostolor. o ciimlodon xroniki
xostolor xostoxanalardan evo yazilmali oldular. Deinstitusionalizasiya (psixi
xostolorin psixiatriya miiassisolorindo konara ¢ixarilmasi) boyiik bir humanis-
tik yanagma olaraq, psixiatriyanin an boyliik nailiyystlindon biri hesab olunur.
Xastolorin oksariyyati miialiconi ev soraitindo qabul etmok imkanina malik ol-
dular. Bu zaman digor bir problem ortaya ¢ixir.

Xostolor xastoxanada olduqda onlar {i¢iin kompleksli reabilitasiya tod-
birlori hoyata kegirilirdi, o climlodon xostoxananin omok emalatxanasinin sex-
lorindo omok miialicasi, qrup psixoterapiya sessiyalari, istirahatlorinin togkili
vo s. Denstitusionalizasiyanin baglangici ilo xostoxanadan ¢ixdigdan sonra
xastolori neco reabilitasiya etmok sual dogurdu. Bununla olagodar dispanser
vo ambulator xidmatin ochomiyyati daha da artmis olur. Psixoprofilaktika daha
genis viisot alir: ogor xasto miitomadi olaraq preparatlar1 qobul edirdiss, tokrar
stasionara diismok llizumu aradan galxmis olurdu. Ancaq bu problemi hall et-
madi, xasto xostoxananin xaricinde no edacayi bilmirlar.

Digor torafdon, neyroleptiklorin gqabul tocriibasi gostordi ki, onlarin ne-
qativ toroflori do vardir. Bozon xastalordon esitmak olurdu ki, neyroleptik qo-
bul etmokdonsa, xastolikdon oziyyot ¢okmok onlar {igiin daha miinasibdir.
Miixtolif aragdirmalarin naticosi onun gostorir ki, xastolorin {igdo bir hissosi
psixotrop preparatlara qarsi rezistentlik var, digor ticdo bir hissasi xastaliyin
koskin halinin 6tiib kecdiyi halda (natamam remissiya), onun bazi tozahiirlori
miisahids olunur. Biitiin neyroleptik qabul edon xastolor bu vo ya digor forma-
da bu preparatlarin olave tesirlorini hiss edirlor. Ilk névbads bura, dofamin
neyronlarinin blokadasi ils slagadar miixtolif harokot pozuntular1 daxildir. Bu
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189 6z ndvbaesinda xastalarin sosial adaptasiyasina mane olur. Psixozdan konar
xastolor, daimi derman vasitasinin gobulu ilo alagodar xarakterik bir pantomi-
mikaya, tofokkiiriin surotinin enmosi, sifotin monoton ifadasi, xarakter xarici
gorkomo malik olurlar.

Son illar sizofreniyali xastolorin hoyat keyfiyyat barado daha ¢ox sdylo-
yirik. Atipik antipsixotiklorin totbiqi ilo slagodar sizofreniyali xastslorin psi-
xoterapiyasi va resosializasiyasi genislonir. Sizofreniya xostolorinin reabilita-
siyas1 problemi insan hoyatinin barpasi (ability — qabiliyyast, bacariq) problemi
kimi gqabul edilmalidir.

Sizofrenik bir xostonin xarakterik xiisusiyyoti, “MONIN” strukturunda
cox forqli alamatlor ilo ortaya ¢ixan bir emosional qiisurdur. Sizofreniya, kral
xoastoliyi adlanir, ¢ilinki emosional bosluq xastsliyin tozahiirlorinin zonginliyini
gizladir. Xosto sizofrenik duygulari ilo dolduran, kimdon vo nodon 6ziinii mii-
dafis edorak, realligdan uzaqglasan bir bosluq yaranir? Sizofreniyanin dyronil-
masinin tarixi, osason, xastoliyin maddi substratinin axtarisi, diaqnoz vo miia-
licays bioloji yanagmalarin tokamiiliidiir.

Psixodinamik sahanin inkisafi, yeni psixotrop dermanlarin askar edilms-
si sizofreniya tobistinin bioloji dyronilmasine kdmak etdi, lakin bu bioloji ds-
yisikliklora sobab olan suallara cavab vermadi. Yalniz son illords psixoloji vo
sosial inkisaf va bioloji substrat arasindaki slagoni tosdiq edon nozariyys orta-
ya qoyulmusdu. Bu nozoriyyonin miisllif, Nobel miikafati laureat1 Erik Kan-
deladir (Eric Richard Kandel) va torafindon 1998-ci ildo hazirlanmis on inan-
dirici, xastaliyin ortaya ¢ixmasi ilo alagadar yeni hipotezadir.

Reabilitasiya — xostonin imkan1 soviyyasindo maksimal doracado hoyata
uygunlagmasina yonalmis kompleks tibbi, sosial, tohsil, omak todbirlorindon
ibaratdir (Umumdiinya Sohiyyo Toskilati - UST, 1995). Psixi xostolorin, o
climlodon sizofreniyanin reabilitasiyast miiasir psixiatriya li¢iin xiisusi oho-
miyyat kasb edon problemlarindon biridir.

Psixi pozuntusu olan xostolorin reabilitasiyasi xastolorin miialicosindo,
onlarin borpasinda vo comiyyato qayitmasinda vacib bir addimdir vo xostoxa-
naya tokrar daxil olma riskini azaldir. Miialiconin effektivliyi diinya tocriibe-
sinda psixiatriya xidmatinin torkib hissasi halina golon reabilitasiyanin inten-
sivliyi vo keyfiyyotindon bir basa asilidir. Sizofreniyali xostolor, psixiatrik
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xidmatlarin va reabilitasiya ehtiyaci olan xroniki xastaliyin on miihiim kontin-
gentidir.

Miioyyan edilmisdir ki, xastolorin vo slil insanlarin barpasi konsepsiya-
sinin miiasir torkibi Ingiltorods vo ABS-da Ikinci Diinya miiharibasi zamani
formalagmigdir. Bununla yanasi, miasir todqiqatlar gostorir ki, bozi is vo nosr-
larin xiisusi formas1 daha ovval bas vermisdir. Indi reabilitasiya sahosina aid
olan todbirlorin ayri-ayr1 hissolori ovvallor bir sira dlkolorde (kegmis SSRI
orazisindo Fransa, Hollandiya, Isvecra) hoyata kegirilib.

Reabilitasiya — xastonin imkani soviyyasinds maksimal daracade hoyata
uygunlagmasina yonalmis kompleks tibbi, sosial, tohsil, omok tadbirlorindon
ibarotdir (UST, 1995).

Reabilitasiya konsepsiyasina profilaktika, miialico vo xostolikdon sonra
hoyata vo omayo uygunlagsma daxildirlor. Reabilitasiyada xostonin 6ziinii miia-
lico prosesloring, onun amok, ailo oalagolorinin barpasina calb olunmasi asas
prinsiplorden sayilir.

UST prinsiplorine reabilatisiya uygun olaraq biri-birinin dalinca golon
tic morholodan ibaratdir. Birinci moarhoalo — barpa terapiyasi, ikinci — readapta-
siya va ligiincii iso reabilitasiya marhalosi adlanir.

Birinci marhals -barpa terapiyasi reabilitasiyanin miirokkob marhalasi-
ni toskil edir. Bu morholonin baglica magsadi — xastaliyin tozahiirlorini yu-
musaltmagq, psixi qlisurun, olilliyin garsisim1 almagdan ibaratdir. Borpa terap-
yas1 terapiya morholosino dorman miialicosi ilo yanasi, miixtolif psixososial
tadbirlor hoyata kecirilir. Nozars alaraq ki, sizofreniya xostaliyi oksor hallarda
xroniki xarakter dasiyaraq, psixi funksiyanin struktururunun miirokkab pozul-
mast ilo miisahido olunur, hal-hazirda elos bir “hab” yoxdur ki, har seyi birdon
Vo tez barpa etsin. Bu morholonin asas magsadi, xastoni xastalikden avvalki
norma voziyyat yox, miimkiin olan normaya qaytarsin.

Ikinci morhala — yoni readaptasiyanin osas vozifosi xostoni xarici miihit
soraitino uygunlasdirmaqdan ibarotdir: xostodo omoyo, aktiv hoyat torzins,
soxslor arasi tomasa motivasiya yaratmaq. Bu morholodo psixososial todbirlor
iistiinliik togkil edir, miixtalif metodlarla xastonin sosial aktivliyi stimulyasiya
olunur. Burada giindiiz stasionarlarinin vo psixonevroloji dispanserlorin am-
bulator xidmatlari haddinden artiq boyiik rol oynayir.

Birinci morhalads istifads olunan metodlar da totbiq olunur:
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Bioloji terapiya (aktiv va saxlayict dosrman miialicosi).
Fordi vo qrup psixoterapiyast.
Psixoloji korreksiya.
> Ailo psixoterapiyasi.
Reabilitasiyanin {i¢lincii morholosi s6ziin osl monasinda reabilitasiyadir.

Y V VYV

Hiiquglarin tam borpasi, xastonin fordi vo sosial dayarinin barpasi, otrafdaki
realligla xastolikdon avvalki alagslerin yenidon yaxsi barpast bu morhslonin
osas mozmunudur. Barabarliyin miiveffoqiyystinin artirilmasi ¢ox ¢atindir va
eyni zamanda c¢ox vacibdir, ailods, yoldaslarla, is yerindo otraf miihito goro
xastolora diizglin yanasmanin toskili. Bu dovrdo "dostokloyon" psixoterapiya,
moasgulluq miialicasi vo ayloncasi, talim kimi elementlori olan xastslorlo qrup
1sind vacib ohomiyyat verilir.

Psixokorreksiya tosirlor vo amok foaliyyotinin komoyi ilo xastolords xa-
rici monfi psixogen reaksiyalarin aradan qaldirilmasi {i¢lin miivafiq "mikro-
sosial" miihit yaradilir. monfi elementlori bloklamaq miimkiindiir. Belo reaksi-
yalar omok va ya tohsil zamani1 bag veras bilor.

Xasta il islo paralel olaraq, xostalik vo soxsiyyet xiisusiyyatlori, miina-
qiseli stress vaziyyetlorinin vaxtinda azaldilmasi qabiliyystine dair miivafiq
fikirlor yaratmaq moqsadi ilo on yaxin qohumlar (valideynlor, hayat yoldas,
or, vo s.) ilo psixokorreksiya islori do aparilir. Bu ciir is son naticado daha
uzun tonzimlomoni tomin edir, ailo miihitini yaxsilasdirir, golocoyin daha ay-
din goriiniisiinii tomin edir vo hayat keyfiyyetini yaxsilasdirir.

Psixososial reabilitasiyaya fordi sohbot (psixoterapiya), ails vo qrup psi-
xoterapiyasi, dostok qruplari, xiisusi hazirliq kecmis psixoterapevtlo, sosial
isci, kliniki psixologla alagaler va s. daxildirlor. Sohbotlorde xastoni narahat
edon miixtolif mévzular miizakirs edilir: kegmis tocriiba vo moveud ¢otinlik-
lor, fikirlar, hisslor vo miinasibatlor sistemlari.

Son zamanlar xastonin yaxin otraf miihitindo psixi xastolik va psixi alil-
liyi problemlorini nozordon kecirmok {iciin giiclii bir meyl var. Ailo xastonin
ugurlu sosial uygunlasmasi vo xastonin effektiv foaliyyotino nail olmaq ti¢iin
miitlog, on ohamiyyatli dostok monbayidir. Psixo-tadris metodunun mahiyyati
xostoni vo yaxinlarini dyratmok va tolimatlandirmaqdan ibaratdir.

Cadvolda miialico reabilitasiya prosesi sisteminin asas texnologiya-
lar1 verilir
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Texnologiya

Tadbirlor

Toskilat

Reabilitasiya markozinin yaradilmasi ve onun amakdaslarinin
vazifalorini toyin etmok

Reabilitasiya miihitini yaratmaq

Reabilitasiyanin dovr (miiddstini) vo marhalolorin praktikada
totbiq etmok

Reabilitasiya brigadasimi (komandasini) toskil etmok

Diaqnostik

Psixiatriya miiayinosi
Psixoloji miiayino (test vo tokrar testlor aparmaq, tokrar -
testlorin etibarlilig1 yoxlamaq)

Somatik miiayino

Biokimyavi, neyrokimyavi, biofiziki, molekulyar-genetik -
miiayinalor

Sosioloji miiayino

Terapevtik
(mialicovi)

Farmakoterapiya

Fizioterapiya (sauna, masaj, hidroterapiya, iynabatirma ref-
leks terapiya)

Elektroterapiya (elektroyuxu, elektrofrez, galvanik yaxaliq,
UVC, darsonval va s.)

Miialico badon torbiyasi (yoqterapiya, usu-terapiya vo s.)
Immunoterapiya

Aromaterapiya vo fitoterapiya

Diyetoterapiya

ECT (elektro congolma terapiyasi)

Psixoterapevtik
Vo
psixi korreksiya

Osas istiqgamatlor:

dinamik;

koqgnitiv-davranis;

humanistik

sistemli

ekzistensial

xostonin ailasi ilo is

Metodika, texnika, mosq proqramlari (psixodrama, hestal--
terapiya vo s.)

Reabilitasiya -
muhiti ilo tera-

piya

Ambulator va stasionar reabilitasiya markazlori
Terapevtik comiyyat

Reabilitasiya yatagxanalari

Moscid vo kilsoalor
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Maosgullugla
terapiya

Oziino xidmat
Omok terapiyasi
Tahsil va tolim

[dman
Maraga gdra dornaklor

Asuds
vaxtin togkili

Kinofilmlors baxma (ssason tematik)
Odabiyyat, dovri matbuat (qozet-jurnal) oxumaq
Dini yerlors bas ¢okmok

Gozintilor

Idman mosgoalalori

Art-terapiya

Sakil, rasm, naqqasliq
Yapma
Agacda oyma, naxis

Musiqi terapiyast
Audiovizual terapiya

Sosioterapevtik | Yeni sonot qazanmaq, tohsil
Iso diizoltma
Hiiquqgi kdmok
Byuti(manera) - | Kosmetikaterapiya
terapiya Imicterapiya
Monovi (ruhon) | Din
istigamotlondi- | Etika (exlaq qaydalar1) vo estetik hoyat
rilmig Hoyat tocriibasi formasinda humanizm

Patronaj (hami-
lik) sistemi

Miialico-reabili-

tasiya prosesin

effektivliyinin -

qiymatlondiril-
masi

Beloliklo, reabilitasiya sizofreniya spektrili psixi pozuntular1 olan xos-

tolorin miialicasindo tibbi vo psixoloji yardimin miihiim metodudur. Reabilita-

siya ke¢mis sizofreniya xostolori {igiin otrafi adekvat qavrayis xarakterikdir,

onlarin saglamliginin pozulmasina qarsi aktiv miinasibot yaradir, hayat, ailo

Vo camiyyats miisbat miinasibat barpa olunur vo hayat saviyyasinin keyfiyyati

yiiksalir.
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4 milyon ahaliys icma saviyyasinda xidmotlorin sayi (Italiya)

» 145 psixi saglamiq saglamhiq markazlori;

» 48 giindiiz stasionarlari vJ ya reabilitasiya morkazlori;

> Umumi profilli xastoxanalarin torkibindo psixi xastolor ii¢iin
12 palata;

»> 3 universitet psixiatriya klinikalari;

» miivafiq heyatlo isloyon 24 yatagxanalar vo monitorinq sis-
temi olan 123 monzil;

» 7 ozal psixiatriya klinikalari.

Sevindirici haldir ki, Azarbaycanda ilk dofs olaraq Sohiyye Nazirliyinin
tabeliyindo olan Psixi Saglamliq Morkozi yaradilmigdi. Bu morkozds Psixi
Saglamligin qorunmasi li¢iin miiasir sorait togkil edilmisdi. Molumdur ki, Res-
publikamizin Paytaxti olan Baki sohorindo geyri-rosmi molumatlara asason 3-
4 milyon ohali yasayir. Ogor Italiyada 4 milyon ohaliys icma soviyyasindo
xidmotlorin say1 yuxarida gostorilon godordirss, bas bu halda Azorbaycanda
psixiatriya ohaliyo xidmati gdstoron psixiatriya yuxaridakilara oxsar miiossi-
salor no gador olmalidir.

Yasayis yeri iizra taqdim edilon psixi saglamhq sferasinda xidmot-
lorin inkisafi [1]

Psixiatrik sistemin deinstitusionalizasiyasi 1950-ci illordo baslamisdi.
Yasayis yeri lizro dostok Sistemi Konsepsiyasi (Community Support System,
CSS) deinstitusionalizasiyanin gedisindo psixiatrik stasionarindan ¢ixaril-
mi1s vo adi comiyyat ¢arcivasindo yasayan agir psixi pozuntusu olan insanla-
rin tolobatlarim1 tomin etmok moqsadilo hazirlanmisdir (Stroul, 1989; Test,
1984) (Wilken vo Hollander 2005).

Yasayis yeri tizro psixi saglamliginin qorunmasi markazlosdirilmis deyil,
yerli toklif edilon genig spektr xidmatlorin inkisafini nozords tutur. Belaliklo,
ovvallar psixiatrik xostoxanalara xas olan miidafis funksiyasi tamamils yerli
soviyyado aparilir, lakin miialico boylik psixiatrik xostoxanalara aid monfi as-
pektlordon mohrumdur. Yasayis yeri iizro psixi saglamliginin qorunmasi xid-
matlori yeni yanagsma qisminda siradaki prinsiplors asaslanir:

1. Pasientlorin toxiresalinmaz yardim almaq ii¢lin gondorildiyi {imumi
tipli xostoxanalar, homginin daimi yasayis ii¢iin olan vo evdo dostok moqgso-
dile xiisusi tochiz edilmis miiassisolor onlarin yasayis yerlorina yaxin yerlosir;
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2. Miidaxilslor hom imkanlarin mohdudlasmasinin azaldilmasina, hom
do simptomlara yonalmisdir;
3. Mialico vo qayg konkret diagnoz vo pasiyentin fordi tolobatlarina
adekvat olur;
4. Psixi vo davranis pozuntular1 olan soxslora genis spektr xidmotlor tog-
dim olunur;
5. Gostarilon xidmat vo miialica psixi saglamliq sahasindoki miitoxassislor
vo yerli ictimai togkilatlar arasinda otrafli koordinasiya edilir;
6. Ustiinliik stasionar yox, evdo terapiya da daxil olmagla ambulator tera-
piya metodlarma verilir;
7. Pasiyentloro qaygi gostoronlorlo (ailo, gohumlar ilo) partnyor miina-
sibatlori qurulur, onlarin toloblori terapiya prosesinds diqqote alinir;
8. Yuxarida sadalanan psixi saglamliginin qorunmasi prinsiplorini dostoklo-
mak iiclin qanunverici baza islonib hazirlanir (WHO 2001).
Uzun miiddatli psixi pozuntusu olan istifadagilorinin istok vo toloblorini
yering yetirmak {igiin osas xidmatlor asagidaki codvolds gdstorilmisdir [2].
Sonda xiisusi ilo qeyd etmak lazimdir ki, reabilitasiya sizofreniya spekt-
rinin psixi pozuntularin reabilitasiya miiasir diinya psixiatriyanin ¢agirigidir.
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Sport and deviant behaviour
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B nanHO#i cTaThe 00CYXKIaeTCs MOHATHE IEBUAHTHOTO NOBeAeHUs. Bo Bce BpemeHa 001iecTBo
IBITANIOCH TOJABISITh HEXKellaTeNlbHble (OPMBI YEIOBEUECKOro MOBeJICHUs. Pe3kue OTKIOHeHHUs! OT
cpeqHell HOPMBI KaK B TOJIOKUTEIbHYIO, TAK U B OTPULATEIBHYIO CTOPOHBI I'PO3HMIM CTaOMJIBHOCTH
o01ecTBa, KOTOpasi BO BCE BPEMEHA IIEHUIACh MPeBbIlie Bcero. COMMONIOrH Ha3bIBAIOT OTKIOHSIOIIEECS
noBesieHne AeBHAHTHBIM. OHO Moapa3yMeBaeT MI00bIe TTOCTYIKH WX JEHCTBHUS, HE COOTBETCTBYIOIINE
MIICAHBIM WM HEIHCAHBIM HOpMaM. B MIMpOKOM cMbIciIe AEeBHAHT — JII0OOH YeloBeK, COMBIIMIICS C
IIyTH WIM OTKJIOHHBIIUICS OT HOPMBEL. B GoibImMHCTBE 00IIECTB KOHTPOJIb AEBHAHTHOTO MOBEIICHUS
HECHMMETPUYCH: OTKJIIOHEHHUS B IUIOXYIO CTOPOHY OCY)KHAIOTCS, @ B XOPOIIyI0 — 0J00pstoTcs. B 3aBu-
CHMOCTH OT TOTO, IIO3UTHBHBIM HMJIM HETaTUBHBIM SIBIISICTCSI OTKJIOHEHHE, BCe (GOPMBI IeBUALUIT MOYKHO
PacHoNIOkKUTh Ha HEKOTOPOM KOHTHHyyMe. HecoMHeHHO, uTo mpobiema JeBHaHTHOTO MOBEJICHUS 3a-
TpoHysa u cnopt. Ceroanst atMocepa CIIOPTHBHBIX COPEBHOBAHMI 3HAYMTENBHO U3MEHWIIACH U IIpe-
BPaTHIACh B MHIYCTPHIO JOCTM)KEHHI BBICOKHX PE3ylIbTAaTOB I000H meHoi. O6 3TOM CBHUIECTENBCTBY-
10T U JIOTOBOPHBIE MaT9d B (yTOOINIE, TOTANN3aTOPHl PA3INIHBIX COPEBHOBAHMH, JONMHIOBBIE CKaHMA-
JIBI, )KECTOKOCTH YYaCTHUKOB Pa3IMYHBIX COPEBHOBAHHH U T.II. Bce 9TO AnMKTYyeT He0OXOUMOCTh Iepe-
CMOTpa CIIOPTUBHON OOIIECTBEHHOCTH K BOCIHTAHUIO M OTOOPY CHOPTCMEHOB, JOCTOWHO NPEACTABIIS-
IOIINX CBOM CTPAHbI Ha PA3JIMYHBIX CHOPTHBHBIX (OpyMax.

KiroueBble cj10Ba: JeBUaHTHOE IIOBE/ICHUE, CIIOPTCMEHbI, HOPMBbI [1OBEJICHUSL.

This article discusses the concept of deviant behavior. At all times, society has tried to suppress
undesirable forms of human behavior. Sharp deviations from the average norm, both positive and nega-
tive, threatened the stability of the society, which at all times was valued above all. Sociologists call de-
viant behavior deviant. It implies any actions or actions that do not meet the written or unwritten norms.
In a broad sense, a deviant is any person who has gone astray or has deviated from the norm. In most so-
cieties, control of deviant behavior is asymmetrical: deviations in the bad direction are condemned, and
in good, they are approved. Depending on whether the deviation is positive or negative, all forms of de-
viations can be located on a certain continuum. There is no doubt that the problem of deviant behavior
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has also affected sport. Today, the atmosphere of sports competitions has changed significantly and tur-
ned into an industry of achieving high results at any cost. This is evidenced by contractual matches in
football, sweepstakes of various competitions, doping scandals, cruelty of participants in various com-
petitions, etc. All this dictates the need to revise the sports community to the education and selection of
athletes who worthily represent their countries in various sports forums.

Key words: deviant behavior, athletes, norms of behavior.

Konarlagan davranig ilk novbado comiyyatdon, giindoslik hoyat prob-
lemlorindon vo iztirablarindan uzaglagsmaq, miioyyon kompensator formalar
vasitasi ilo inamsizliq vo gorginlik hallarin1 aradan qaldirmaq cohdidir (2, 9
11, 18). Lakin bu ciir davranis miitloq neqativ xiisusiyyats malik olmur. O,
hamginin soxsiyyastin yenilikloro can atmasi, onun hoyatda irsliye dogru ad-
dimlamasina ongal olan konservativ manealori dof etmak cohdi ils slagodar
ola bilar. Konarlagan davranisa idmanin, elmin, texniki va badii yaradiciligin
miixtolif novlorini aid etmok olar (1-4).

Deviant davranisin monasini dork etmok {igiin ilk névbads «sosial nor-
malar» mofthumunu torif etmok lazimdir (4, 6, 15, 17, 21, 22).

Sosial normalar — miivafiq (comiyyat torafindon miisbot qiymolondiri-
lon) davranisin qaydalari, toloblori, miiddoalar1 vo gozlomolori demokdir.
Normalar insanlarin konkret vaziyyatlordo no edacoyini, na deyacayini, na
diisiiniib, hiss edacayini miioyyan edon ideal niimunoslordir. Onlar 6z miqyas-
larina gore forqlonirlor.

Birinci tip: bu yalniz kigik qruplarda (gonclerin yi8incaqlarinda, dost-
lug kompaniyalarinda, ailods, is¢i briqadalarinda, idman komandalarinda)
omola golon normalardir. Onlar «qrup verdislori» adlanir.

Masalon, 1927-1932-ci illordo moashur Xotorn eksperimentlorini hoya-
ta kegiron amerikal1 sosioloq E. Meyo kohno is¢ilorin istehsalat brigadasina
qabul olunan yeni is¢ilora qarsi totbiq etdiklori normalar askar etmisdir (15):

e «Oziuniinkiilorlo» rosmi davranma;

e qrupun iizvlorina xalal gatira bilon masalalari rohbarliys bildirms;
e rohborlikls «dziiniinkiilorlo» oldugundan ¢cox miinasibstdo olma;
e 0z homkarlarindan ¢ox momulat hazirlama.

Ikinci tip: bura boyiik qrupda vo ya iimumiyyatlo comiyyotdo omolo
golon normalar aiddir. Onlar «iimumi qaydalar» adlanir. Bura adstlor, onone-
lor, doblor, qanunlar, etiket qaydalari, davranig tisullar1 aiddirlor. Masoalon, so-
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vet etiketi var, gonclorin 6z davranis lisullar1 var vo sairs. Homginin imumi-
milli adst vo onanalor do var.

Biitiin sosial normalar1 onlara na doracads ciddi riayat olunduguna go-
ro tosnif etmak olar.

e Bozi normalarin pozuntusuna gore yiingiil cozalandirmalar tatbiq olu-
nur, yoni onlar yalniz monfi qiymatlondirms, gorazli baxis vo ya adi
giilimsomo ilo garsilanir.

e Digor normalarin pozuntusuna gore ise agir cozalandirmalar — hobsxa-
nada saxlanilma, hatta 6lim cozas1 totbiq olunur.

e Istonilon comiyyotdo vo istonilon qrupp ¢orgivalarinde normalara ria-
yot olunmamanin miioyysn dorocosi movcuddur. Masalon, saray etike-
tinin, diplomatik s6hbat morasiminin vo ya nigah baglama morasimi-
nin qaydalarinin pozuntusu narahatliq amolo gatirir, insan1 ¢atin voziy-
yoto salir. Lakin o, agir cozalarla noticolonmir.

Sosial normalar comiyyatdo c¢ox miihiim funksiyalar yerino yetirirlor. On-

lar:

e sosializasiyanin imumi gedisatini idars edirlor;

e fordlori qruplara, qruplari iss comiyyaeta birlegdirirlor;

e deviant davranisa nozarat edirlor;

e davranis niimunslari, etalonlar1 kimi moévcuddurlar.

Bunlara normalar komayi ilo neco nail olmagq olar? i1k avval, normalar eloco
do bir soxsin digor soxs vo ya soxslorlo miinasibatds onlarin qarsisinda olan
vozifaloridir. Yeni golon isciloro rohborliklo 6z dostlarindan ¢ox miinasibot
qurmagt qadaga qoyarken kicik qrupp 0z tizvlerinin iizerine miioyyon Shde-
liklar qoyur va onlar1 rohbarlik ve yoldaglari ilo miisyyon miinasibatlore daxil
edir. Beloaliklo normalar qruppda vo comiyyatds sosial miinasibatlor alagosini
formalasdirir.

Ikincisi, normalar homgcinin gozlomolordir: miioyyon normaya riayot
edon insandan otrafdakilar birmonali davranis gozloyirlor. Bir piyadalar kiigo-
nin sag torafi ilo, qarsidan golonlar iso yolun sol torafi ilo horokot edon zaman
qaydalanmis, miitogokkil garsiligli miiasibot omolo golir. Qayda pozulan za-
man is9 tokkusmalar vo nizamsizliglar bas verir. Normalarin tosiri daha da as-
kar 6ziinli biznesda gostorir. Partnyorlar yazilmis vo yazilmamis qaydalara,
norma va gqanunlara riayot etmoyan zaman biznes limumiyystlo miimkiin ol-
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maz. Beloliklo normalar motivlori, magsadlori, harokoat subyeklorinin yonlon-
dirilmasini, horakati 6zlinii, gézlomani, qiymotlondirmoni vo vasitolori daxil
edon sosial alagoalor sistemini formalagdirir.

Normalar 6zlorini hansi keyfiyyotdo gostormolorindon asili olaraq 6z
funksiyalarimi hoyata kegirirlor:

e Davranis standartlar1 kimi (6hdsliklor, qaydalar) vo ya

e davranig gdzlomolori kimi (digor insanlarin gézlomalori)
Biitiin bunlardan aydin olur ki, agor ford comiyystin miioyyan etdiyi biitlin
normalara riayat edirso, onun davranisi deviant hesab olunmur, yox agor o,
bazi qaydalara riayot etmoyon zaman iss bu fordin davranisi deviant hesab
olunacagq.

«Sosial kanarlasma» mothumu fordin vo ya qrupun imumi qobul
olunmus gaydalara miivafiq olmayan davranmisin1 ifads edir ki, bu zaman on-
lar bu qaydalar1 pozurlar. Sosial konarlagsmalar miixtslif formalari qabul edo
bilorlor. Cinayotkarlar, qatillor, giinahkarlar, zahidlor, miiqoddsslor dahilor,
boylik idmanclar, novator-rassamlar — biitiinbunlar timumi gobul olunmusg
normalardan konarlasan insanlara aiddirlor, yoni onlar1 deviantlar adlandirir-
lar.

Deviant davranis - istonilon sosial comiyyatin on miithiim poblemlo-
rindon biridir. O,insan comiyyatinds homiso mévcud olmusdur, var vo olacag-
dir. Biz no godor bundan gagmagq istosok do, deviant adlanan insanlar homiso
tapilicaq, yoni, o insanlar ki, onlar yasadiqlar1 comiyyotdo qobul olunmusg
qaydalar vo normalarla yagamaq istomirlor.

Lakin miixtolif sosial comiyyatlar biri birlorindan sosial kenarlagmanin
daracosing gors forqlonirlor, yoni, mon onu nazords tuturam ki, miixtolif sosial
comiyyetlordo «deviant» anlayisina uygun golon insanlarin say1r miixtalif ola
bilor. Homginin miixtalif sosial comiyyatlordo deviantli§in miixtalif deracals-
11 ola bilor, yani bir comiyyatin sosial normalardan konarlagsmanin orta soviy-
yosi digarindon forqli ola bilor.

Bozi aksiyalar yalniz miioyyon comiyystlorde ganun pozuntusu kimi
qabul olunur, digarlari iso — istisna olmadan biitliin comyyatlords. Masalon 6z
tizvlarinin gotlo yetirilmasini va ya diger insanlarin miilkiiniin onlarin razilig
olmadan ekspropriasiyasini bagislayan he¢ bir 6lks yoxdur. Lakin alkoqollu
ickilorin istifado edilmosi islam Olkolorinds ciddi pozuntu hesab olunur,
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narkotiklorin istifadesi vo yayilmasi iso 6liim cozasi ilo naticalonir. Rusiya vo
ya Fransada iso miioyyon hallarda spirtli igkidon imtina etmok gobul olunmusg
davranis qaydasinin pozulmast kimi gobul olunur, Hollandiyada iso narko-
manlar askarcasina hoyat stiriirlor.

Elmi torifdon istifado etsok, deviant davranis, deviantliq (lat. deviatio
- kanarlasma) —
bu:

1. miioyyon comiyyatds rosmi sokildo miioyyon olunmus vo ya faktiki
omolo golmis norma vo gézlomoloro miivafiq olmayan insan harakati, amali-
dir.

2. miloyyon comiyyatds rosmi sokildo miioyyon olunmus vo ya faktiki
omolo golmis norma vo gozlomolors miivafiq olmayan insan foaliyyatinin
nisbaton kiitlovi va sabit formalari ilo ifads olunan sosial hadisalordir.

Bir ¢ox comiyyastlords deviant davranisa olan nozarst geyri miitonasib-
dir: pis torofo konarlagmalar pislonir, yaxsi torafo olanlar iso toqdir edilir. Ko-
narlasmanin miisbot vo ya monfi olmasindan asili olaraq deviasiyanin biitiin
formalarin1 bir kontiniumda yerlagdirmok olar. Onun bir qiitbiinde maksimal
bayonilmoyan davranig gostoran insanlar — inqilabgilar, terroristlor, qeyri pat-
riotlar, siyasi mithacirlor, ateistlor, satqinlar, vohsilor vo dilangilor yerlosdirilo-
cok. Digor qiitbdo iso maksimal doracodo toqdir edilon konarlagsmalart olan
qrupp yerlosocok: milli gohramanlar, gérkomli artistlor, idmangcilar, alimlor,
yazigilar, rossamlar vo siyasi liderlor, missionerlor, omok qabaqcillari. ©gor
biz statistik hesablama aparsaq, miioyyan olunacaq ki, normal inkisaf edon co-
miyyatlords vo adi soraitdo bu qruplardan hor birins ohalinin {imumi sayinin
10-15% diisacak.

Deviant davranisin yaranmasi sobablorini izah etmaya ¢alisan miixtalif
nazariyyslor movcuddur.

Deviant davranigin fiziki tiplori nozeriyyesinin terofdarlar1 sirasinda
C.Lombrozonun, E.Kre¢merin, V.Seldonun adin1 ¢cokmok olar. Bu miisallifle-
rin igindo bir asas ideya movcuddur: miioyyon fiziki quruluslu insanlar icti-
maiyyat torofindon pislonilon sosial konarlagmalar etmoys meyllidir. Amerika
hakimi Uilyam Seldon insan davranisinin prognozlasdirilmasi {i¢iin onun be-
don qurulusunun Oyronilmasinin shomiyyatini vurgulayirdi. O, hesab edirdi
ki, badonin miisyyon qurulusu miioyyan soxsi keyfiyyetlori ifads edir (18).
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Endomorf — sisman badonli orta kokliik, bu ciir insana {insiyyat, insanlarla
yola getmok bacarig1 xasdir. Mezomorf — badon giicli vo qamati ilo forglonir,
insan narahatliga meyllidir, foaldir vo agriya garst ¢cox da hossas deyil. Ekto-
morf — badonin incaliyi vo zarifliyi ilo forqlonir, 6ziini tohlil etmoys meylli-
dir, yliksok hissiyatlidir vo asabidir. U.Seldon bels bir naticoys goldi ki, de-
viant davranisa, qanunlarin pozulmasina daha ¢ox meylli mezomorf quruluslu
insanlar olur. Lakin tocriiba fiziki tiplor nazariyyosinin osassiz oldugunu gos-
tordi. Bas molaiko simali fordlorin on agir cinayatlor toratdiklori, lakin kobud,
«cinayotkar» iiz cizgilori olan fordin hatta milgayi incide bilmadiyi hallar ha-
miya malumdur.

Konarlagsma davranisin psixi analitik nozariyyalorinin osasinda soxsiy-
yotin siiurunda bas veron ixtilaflarin dyronilmosi durur. Z.Freydin nozoriyyo-
sino osason hor soxsiyyotdo aktiv stiur gat1 altinda siiursuz saho yerlosir — bu
torkibinda tobii, ibtidai olan hor sey comlonmis bizim psixi enerjimizdir. Insan
Oziiniin tobii «qanuna tabe olmayan» vaziyyastindon soxsi «Man»in, homg¢inin
yalniz comiyyatin madaniyyati ilo miioyyan edilon «Manliyin» formalasdiril-
masi yolu ils 6ziinii miidafio etmok qadirdir. Lakin els bir voziyyat yarana bi-
lor ki, «Mon» va sliursuzluq, homginin «Manliyin» vo siiursuzlugun arasinda
olan daxili ixtilaflar miidafioni dagidir vo naticods bizim daxili, madeniyyati
bilmoyon daxilimiz iizo ¢ixir. Bu halda fordin sosial ohatosi ilo yaradilmis mo-
doni normalardan konarlasma bas vers bilar.

Robert K. Merton (21) hesab edir ki, deviasiyanin sobobi comiyyatin
modoni magsadlari va ictimai togqdir edilon onlarin slds edilmasi vasitalori (le-
qal vo yaxud institusional) arasindaki pozulmadir . Masalon, insan istedad1 vo
qabiliyyatlorinin (leqal vasitalorin) komayi ilo rifaha nail ola bilmadikds, o,
comiyyatlo toqdir olunmayan yalana, saxtakarliga vo yaxud ogurluga, riigvoto
ol ata bilar, hal-hazirda bu bozi idman novlorindo miisahido olunur (italiya
premyer-ligasinda bas vermis galmagali yada salmaq istoyardim). R.Merton
torofindon sosiyyastlorin moagsadlora vo vasitolora qarsi davranig tipologiyasi
islonib hazirlanmisdir.

Konformist istor modoni, istorso do comiyyatds toqdir edilon institu-
sional vasitalari qabul edir vo comiyyatin loyal tizviidiir;

Novator madoni magsadlaras (6zii gobul etdiyi) geyri-institusional vasi-
tolorls (qeyrigqanuni vo kriminoloji daxil olmaqla) nail olmaga ¢alisir;
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Ritualist miitloglosdirdiyi institusional vasitalori qobul edir, lakin bu
vasitolorin kdmayi ilo nail olmali mogsadlori saymir vo yaxud unudur. Ayin-
lor, marasimlor vo qaydalar onun iiclin davranigin asasidir, eyni zamanda iso
o0, bir qayda olaraq, goriba, geyri-onanovi vasitolori radd edir;

Ayrilmig tip istor modoni, ononavi magsadlordon, istorsoe do onlarin al-
do edilmasi ligiin lazim olan institusional vasitolordon uzaqglasir (masalon dai-
mi yasayis yeri olmayanlar, narkomanlar, alkoqoliklar);

Qiyamg¢ istor vasitalar, istorsa do modoni magsadlara miinasibatds to-
roddiid edir; o, yeni norma vo doyorlor sistemini vo onlarin oldo edilmasi
ticlin yeni vasitolor yaratmaq arzusunda olaraq, movcud olan moagsad vo vasi-
tolordon konarlagir.

Stigmasiya va yaxud damgalarin vurulmasi nazariyyasi — bu comiy-
yotin niifuzlu qruplarinin bazi sosial vo yaxud milli qruplara (qaragilar, zonci-
lor, qafqaz milliyatli soxslor) deviant damgasinin vurulmasi qabiliyyatidir.
Stigmatizasiya (damgalarin vurulmasi) nozeriyyasi deviant davranist niifuzlu
qruplarin daha az niifuzlu qrup iizvlerine «deviant» damgasinin vurulmasi qa-
biliyyati ilo izah edir. Amerikada zoncilorlo mohz bu ciir davranirdilar. Onlar
toqib edilirdi vo bazon ag dorili gadinlarin zorlanilmasinda yalandan itttham
olunurdu.

Belolikla, konarlagmalar moadoni cohatdon toqdir edilonlora vo modani
cohotdon pislonilonlore ayrila bilor.

Moadani cahatdan taqdir edilon kanarlagsmalar. Konara ¢ixan davranig
har zaman hazirki comiyyotdo qabul olunmus modoniyyst ndqteyi nozorindon
qiymatlondirilir. Bura imumi kiitlodon dahiliyi, miioyyon miisbot soxsi xiisu-
siyyotlorlo secilon insanlari, moshur aktyorlari, idmangilart vo s. aid etmok
olar. Belo saxsiyyatlor comiyyatin oksar iizvlari iigiin ideal olur.

Sosial taqdir edilon konarlagmalara gatirs bilocok lazimi xiisusiyyatlori
va davranis tisullarint geyd etmok lazimdir.

Ustiin intellektuallig. Yiiksok intellektualliq yalniz sosial statuslarm
mohdudlasdirilmis say1 oldo edilon zaman sosial toqdir edilon konarlagmalara
gotirib ¢ixardan davranis lisulu kimi baxila bilor. ©qli qabiliyyatsizlik boytik
alimin vo yaxud modaoniyyst xadiminin rollar1 yering yetirilon zaman miimkiin
deyil, eyni zamanda iistiin intellektualliq aktyor, idmang1 vo yaxud siyasi lider
ticlin daha az lazimdir;
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Xiisusi meyllor. Foaliyyotin ¢ox mohdud, spesifik sahoslorinds unikal
xuisusiyyatlori gostormoys imkan verir.

Ustiin motivasiya. Bir ¢cox sosiologlar hesab edir ki, intensiv motivasi-
ya ¢ox zaman usaqliqda va yaxud gonclikdo kegirilmis itkilorin vo yaxud toos-
siiratlarin kompensasiyasina xidmot edir. Masolon, belo bir fikir mévcuddur
ki, Napoleon usaqliqda kecirmis tonhaligin noticosinds ugurun vo yaxud haki-
miyyatin oldo edilmasi ii¢lin yiiksok motivasiyaya malik idi, vo yaxud boyiik
futbolgu Qarringa usaqliqda kegirdiyi ehtiyacin vo axsaqligina géro homyagid-
larin istehzalar1 naticasinds futbolda daima birinciliys can atirdi;

Soxsi xiisusiyyatlor — soxsiyyatin yiiksolmasino kdmok edon goxsi xii-
susiyyatlor vo xasiyyatin xilisusiyyatlori;

Xosbaxt hadisa. Boyiik nailiyyatlor — bu yalniz aydin ifado olunmus
istedad vo yaxud arzu deyil, homginin onlarin miioyyon yerdo vo miioyyan
vaxtda gostorilmoasidir.

Deviant davranigh gonclorin intensiv borastinin vo sosiallagdirilmasi-
nin biitiin ndvlori arasinda shomiyyatli rolu idman oynayir.

Idman — horoktverici faaliyyat modoniyyatinin insan vo baseriyyat to-
rofindon unikal sosial inkisafi, genislondirilmasi vo monimsonilmasi institutu-
dur. Idmani insanlar, insan vo tabii hadisaler arasinda, insanin 6ziiniin 6zii ilo
miibarizo kimi basa diisiilon rogabatlo alagolondirmok timumi gobul olunub.

«Idman» sozii «de sporte» qadim fransiz vo yaxud ingilis s6ziinden
omolo golir vo aylondirmani, sonlondirmani, ayloncani ifads edir.

Bu giin idman anlayisi yalniz qismen bu toyino uygun golir. Ta-
masagilar ii¢iin ilkin monanin qorunmasina vo idmanin bir hadiso olaraq ov-
valki kimi qalmasina baxmayaraq, hazirda dominatliq natico, yariglarda nati-
colorin miiqaisosi togkil edir.

Tadqiqatgilarin  digqetsiz qoymadigi novboti mévzu idmanda doyor-
lor mdvzusudur (19, 20, 22, 25). Idman faaliyyati sahasindo nayin haqigoton
doyorli oldugu, idmangilarin hansi doyari: vicdani vo yaxud noyin bahasina
olursa olsun qalibiyyati secdiyi tadqiq olunur. Idmanda gézalliyin vo zoraki-
li§in neco uygunlagsmasi maraq dogurur. Belo ki bu uygunlasma ahangliyi ilo
forqlonir vo miisahidagilordo adoton bunun niys bas verdiyi vo neco miim-
kiin oldugu barads suallar yaranmir. Olbatta zorakiliq miixtalif idman ndvle-
rindo doyisir, baslicast iso bu idman noviindo hansi masafonin qabul olun-
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dugu ilo baghdir. Masalon, on bdyiik maosafo qolfdadir vo zorakiliq burada
yox saviyyasino endirilib. Futbol, reqbi, xokkey kimi kontakt idman novlorin-
do, zorakiliq buna miivafiq olaraq daha yiiksokdir. Zorakiliq soviyyasi lizra
doylis idman novlori (boks, giilos, karate) biitiin rekordlar istoloyir.

Digor movzu- vicdanli oyun moévzusudur. Vicdanli oyun sosial nor-
ma vo doyar kimi monbayini idmandan gotiiriib, vaxt ke¢dikco daha genis
yayilmigdir. Lakin idmanda natico osas moaqsads cevrildikdo bozon ugurun
qeyrivicdanli nail olmasi tisullar togviq olunur. Todqiqatcilar1 bunun vicdanl
oyunun tam itmomasine sabab olmayacagi suali cox maraqlandirir. Burada
Oziinomoxsus ziddiyat yaranir: birincisi, naticolors nail olmasi zoruri olan sort
roqabot zorurati, ikincisi, vicdanli oyunun aparilmasi. Xans Lenk vicadanli
oyunu iki rosmi vo geyrirosmi hissoya bolmayi toklif edir. Qeyri rosmi  vic-
danli oyun anlayis1 altinda avallor Olimpiya Oyunlarinda oldugu kimi centel-
men davranisi, congavarlik basa diisiiliir. Pyer Kuberten qeyd edirdi ki, asas
oqidesi vicdanli vo borabar yarigma olan Olimpiya Oyunlar1 congaverlik ru-
hu ils forqlonir. Bu geyrirasmi vicdanli oyun misalidir.

Olimpiya oyunlar1 tarixinds bir sira geyri rosmi vicdanli oyun niimu-
nalori var. 1928-ci il oyunlarinda fransiz qilincoynadan1 Lyusyen Qodena
rapira ilo toxunmusdular. Hakim: «Diigmadi» elan etmisdir. Qoden irali ¢i-
xaraq roqibinin ona toxundugunu elan etmisdir. Digor hadiso iso 1956-c1 ildo
Melburnda bag vermisdir. 3000 metro maneali qagisda olimpiya galibinin
diskvalifikasiyas1 logv edilmisdir. Arxasinda qacan roqiblori onun
onlar1 gecikdirmadiyini elan etmisdilar.

Bu giin idman yarigmalarinin atmosferi bir qoador basqadir va bels ol-
masini tasavviir etmak ¢ox ¢otindir. Cox zaman vicdanli oyun goriintiisii yara-
dilir. Askar edilmomosi , hiss olunmamasi bu halda osas moagsado ¢evrilir.
Bu kimi hallardan biri diinya ¢cempionatinda bas vermigdir. Maradona hall
edici mat¢da ali ilo qol vurmus, hakim bunu gérmoyarok qolu hesab etmis ,
lakin Maradona bu sohvi boynuna almamigdir. Dopingls slagoli voziyyot do
buna bariz niimunslorden biridir. Rosmi suratdo miihakimoe olunmasma bax-
mayaraq gizli sokilds istifads olunur vo doping gismindo malum olmayan vo
askarlanmasi ¢otin olan yeni preparatlarin hazirlanmasi miisyyon dairalor to-
rofinden havaslondirilir.
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Idman psixologiyas1 hemginin inkisaf prosesina miitloq yardim¢1 olan
vo komandada yaranmasi qagilmaz olan miinaqigalori 0yronir. Lakin uzun
stiron goxslorarast miinaqisolor arzuolunmazdir. Bunlar garsiligh foaliyyatin
pozulmasina gatirir vo sonunda idmangini naticoyo deyil miinagisonin sub-
yektiv hollino yonoldir. Soxsi xiisusiyyatlordon asli olaraq idmangilar miina-
qisonin hoallindo miixtalif lislublardan istifado eds bilarlor (roqiblik, omokdas-
liq, kompromiss, konarlagma, dyrosma).

Idmanginm «motiv konstrukt» larmi, homginin mogsadli dominantliq
«0zlino yonalmis moninoy» vo yaxud «masalolorino» istigamotlonmasini  0y-
rondikds askar olunur ki, onlar ¢ox zaman idmanginin mosq, komanda yol-
daslarina miinasibotini miioyyen edir. Idmanin komanda névlerinde «Eqo-is-
tigamotlonmis» idmangilar 6zlorinin sosial statusunun qalxmasindan ¢ox nara-
hatdirlar. Tobii ki, bu komandanin psixoloj1 igliminds 6ziinii oks etdirmoyo
bilmoz. Idmanginin horokotlori lazimi notico, mosalen, qoloboni oldo etmok
ticlin zoruri olan horakatlorin hoyata kegirilmasidir.

Motivo miivafiq olaraq idmangi harakat edir (yarismada ¢empion, qa-
lib olma arzusu).

Idmana slava olaraq miinaqise nozariyyasinin torofdarlar1 idmana mii-
naqiso hesabina inkisaf edon vo onunla stimullagan sosial toromo kimi baxa
bilorlor. Masolon, idman komandasinin daxilindo yaranmis miinaqiso onun
birlogsmasine vo daxili birliyin barpasina sobab ola bilor. Miinaqgise nozariyyosi
torofdarlar1 israr edirlor ki, yalniz doyor vo maraglar1 ohato edon vo qobul
olunmus asas qruplardaxili miinasibotlors ziddiyat toskil etmayon daxili mii-
naqisolor funksional miisbot xarakter dasiyir. Lakin agor miinaqisonin inkisa-
fi prosesinde bu komandanin miibarize aparan toraflori 6zlorinin doyer va
normalarin1 doyisirlorse, bu zaman miinaqiso monfi shomiyyst dasimagla
naticado idman komandasinin dagilmasi ehtimali yaranacagq.

Yarigsma vo yaxud idman oyununu idmanda qruplar arasinda miina-
qisonin analoqu kimi togdim etmok olar. Bu miinaqisonin daha yumsaq for-
masinin tozahiiriidiir. Hom¢inin komanda, idmangilar arasinda savas soklindo
bas veran miinaqiso hallar1 da miimkiindiir. Masalon, sonuncu ¢empionatda
Zidan vo Mosaretti arasinda olan, vo yaxud Mayk Tayson vo Evander Xoli-
fild arasinda yaranmis, homg¢inin idmangilar vo hakimlor arasinda bas veron
miinaqisoalor (Pekin Olimpialadasinda kuba karateistinin uduzduqdan sonra re-
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ferini vermasi) - bunlar hamisi idman sahasinds bas vermis miiqaqiso misal-
laridir.

Idmanda miinagisolor biitdv dlkolor arasinda da yarana bilor. Buna
ABS va Sovet tifaq1 arasinda olan miinasibotlori misal gotirmok olar. Bax-
mayaraq ki, belo miqyasli miinaqisolori qarsidurma adlandirilir. Belo miina-
qisolor daha kompleksli oldugundan vo hayatin bir ne¢s sahasini shato etdi-
yindon ciddi naticalors sabab ola bilor.

Idman - milli foxaratin tocessiimii, birlik menbayi vo eyni zamanda si-
yasi elita torafindon 6z dovletinin oldugu kimi, diger dovlstlorin do votondas-
larina miioyyen siyasi ideyalarin tolqini {igiin istifado olunan zaman vo me-
xanizmdir.

Masalon, belo mexanizm qisminds nasist Almaniyasinda idman na-
sist rejimino haqq qazandirilmasi vo onun méhkomlondirilmasi ti¢lin istifado
olunurdu. Mahiyyst etibari ilo alman idmangilarinin qalibiyyati siyasi siste-
min diizlilylinii tostiq edirdi.

Idman dévlet milliyyatgiliyinin yayilmasi iigiin istifads olunurdu. Bu
kimi hallar ¢ox Afrika 6lkolorindo bas verirdi. 1956-c1 ildo CAR-in  Milli-
yat¢i Partiyast elan etmisdir ki, ag dorililor vo geyriag darililor 6zlorinin id-
man foaliyyatini ayr toskil etmolidir; Conubi Afrikada irqloraras1 yarismalar,
irqlorin garigmasi olmamali, digaor 6lklorin idmangilar1 isa 6z adastlorine hor-
mot etdiklori kimi Conubi Afrika adotlorine do hérmot etmolidirlor. Conubi
Afrikanin idman siyasotino qarst c¢ox sayda etirazlar yaranmisdir. Noticodo
Conubi Afrika hokiimoti idman sahosinds Qarblo miinasibatlorinin yaxsilagdi-
rilmast iiclin idmanda irq¢i siyasstinin doyisdirilmasi tizro miisyyon do-
yisikliklor etmok mocburiyyatinds qalmigdir.

Siyasi vo idman qarsiliqli miinasibatlorinin xiisusi hallarindan biri do
idman masalesinin Milli muxtariyystdo 0z toskilini tapmasidir. Belo zonn et-
moak olar ki, Milli muxtariyystdo idmanin siyasi rolu 6ziiniin digor millotlor-
don (on asasi, bu dovlstin qonsularindan) forqini geyd etmok kimi siyasi va-
sitolorin  mohdudiyyoti hesabina daha shomiyyatli olur. Digor torofdon iso
xtisusiyatlondirms zoruriliyi belo 6lkalords suveren dovlstdo oldugundan daha
koskin hiss olunur. Masoalon, 6ziiniin futbol vo diger komandalari, hatta y18-
masina malik Sotlandiyada oldugu kimi, bazi hallarda idman praktiki olaraq
dovlst daxilinds milliyatin faktiki olaraq yegana «suverenlik» atributuna
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cevrilir (yoni bu madaniyyat bolgasini beynalxalq idman yarigmalarinda ayri
subyekt qismindo toqdim edon komandalar de-fakto idman soviyyosindo
Oziiniin dovlst qurumu olan milliyatlorlo sotlandiyalilar1 boarabarlogdirirlor).
Umumiyyatlo, idman Avropanin «kelt» milliyyatlori kimi adlanan Milli vila-
yotlorindo (Boyiik Britaniyada Sotlandiya vo Uels, Fransada Bretan) vo ya-
xud Ispaniyada Basklar 6lkasi vo Kataloniyada qabariq suratda siyasi rol oy-
nayaraq bir sira todqiqat¢ilarin islorindo 6z oksini tapmusdir.

Afinada kegirilon 2004-cii ilin Olimpiya Oyunlarinda Ispaniyani ros-
mi suratdo tomsil edon badii qimnast Almunda Sid biitiin konfranslarda
Oziinlin mansga etibar1 ilo Basklar 6lkasindan va bask dilinin onun ana dili ol-
masini miitloq geyd edirdi.

Oz dévlati olmayan millatlori noinki komanda vo futbol klublarina sa-
hib olmalari, hotta digor idmanla bilavasito bagli olan tocriiblor do eynilosdira
bilor. Misal olaraq Kataloniyanin paytaxti Barselonada kecirilon 1992-ci il
Olimpiadasini geyd etmok olar. Maraqlist da ondadir ki, rosmi Madridin razi-
l1g1 ilo Olimpiada kataloniyalilar torafinden 6zlorinin madoni eynilogdirilmasi-
nin niimayis vo tosdiqi qismindas istifade olunurdu.

Belo forz etmak olar ki, konkret comiyyatde miilki institutlar daha ¢ox
inkisaf etdikco bir o gqodor idman etnik miinaqigolor arasinda vo suverinitet
mosalolorindo boyiik rol oynamaga baslamisdir. Buna misal kimi hazirda
miisahido olunan Rusiya hokiimotinin ¢egen idmanina gostordiyi hortorofli
yardimini (bu yaxinlarda Moskvada kegirilmis «Terek» futbol klubunun oyu-
nu) gostormok olar. Bunu miinaqiso enerjisinin he¢ olmasa bir hissasinin id-
man sahasindaki yarigmaya kegirilmosi cohdi kimi qiymotlondirmak olar.
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Toqdim edilmis moqaloda iirek-damar xasteliklorinin (UDX) ve tosvis-depressiv pozuntularin
qarsiliqh olagesine hosr olunus adabiyyat molumatlari tohlil edilir. Bu da onunla slagadardir ki, miixtelif
todqiqatlar neticolorine asason UD xastoliklori olan xastolords, digor ndv somatik xostaliklori v
imumi populyasiya ilo miiqayisado, togvis-depressiv pozuntular tez-tez rast golir. ~ Mdvcud olan
qiymotlare asason UD xastoliklori olan psiyentlords tosvis-depressiv pozuntularin yayilmast 18%-60%
arasinda toraddiid edir. Miixtalif tadqiqatcilar qeyd edir ki, tirok-damar xastaliklorde togvis-depressiv
pozuntularin inkisaf etmasi homin xastolarin yasam keyfiyyatini xeyli agirlagdirir, eyni zamanda homin
patologiyadan oliimlerin tezliyine tesir edir. ©dobiyyat malumatlarin tshlili ssasinda belo naticayo
golmoak olur ki, UDX-iin vo tosvis-depressiv pozuntularmin patogenetik qarsiliqli olagesi hom iizvi, hom
do flinksional soviyyasindo realizo olunur. Bu da togvis-depressiv pozuntulari ilo komorbid olan {irayin
isemik xostoliyin milalicosinin kompleks sxemlorin tokmillesdirilmosini miioyyen edir.

Agar sozlor: tirak-damar xastoliklori , tasvis-depressiv pozuntulari, xastalorin yasam keyfiyyati,
qarsihgl alaga.

This article discusses the literature data on the relationship of cardiovascular diseases (CVD)
and anxiety and depressive disorders. This is due to the fact that according to various studies among
patients with CVD, the proportion of patients who have anxiety and depressive disorders is significantly
higher than with other forms of somatic pathology and significantly exceeds the prevalence of
depression in the general population. According to existing estimates, in patients with CVD, the
prevalence of anxiety-depressive states is from 18 to 60%. Various authors have shown that the
development of anxiety-depressive disorders in cardiovascular diseases (CVD) significantly impairs the
quality of life of patients, as well as affects their mortality from this pathology. Based on the analysis of
literature data, it can be concluded that the pathogenetic relationship of sheuuc Height Disease and
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anxiety and depressive disorders is realized on both organic and functional levels. All this dictates the
need to improve complex treatment regimens for patients with coronary heart disease and comorbid
anxiety and depressive disorders.

Keywords: cardiovascular diseases, anxiety-depressive disorders, quality of life of patients,
interrelation.

B coBpeMeHHOM MHpe cepAeyHO-COCyaucThie 3a0oneBaHus U addek-
THUBHBIE PACCTPONCTBA MPEACTABIIAIOT COOOM BaXKHYIO MEAMIIMHCKYIO U COLM-
anpHyl0 mpobnemy. DxcrnepTsl BO3 oxapakTepu3oBalii HIIEMHUYECKYIO 00-
ne3nb cepana (MbC) u TpeBOXHO-IEPECCUBHBIE PacCTPOMCTBA KaK «I1aHJIe-
muu XXI Bekay». Pa3inuHbIMu aBTOpaMu MOKa3aHO, YTO PA3BUTHUE TPEBOKHO-
JENPECCUBHBIX PACCTPOIMCTB MpPHU CEPACHYHO-COCYAUCTHIX 3a00JIE€BaHUIX
(CC3) 3HauMTeNbHO YXYAIIACT KAUYECTBO )KU3HU OOJBHBIX, a TAKXKE BIMACT HA
WX CMEPTHOCTh OT JAaHHOM matosioruu [7, 8, 14, 15, 17, 19, 21, 25, 28, 34,
39,50, 52, 62, 66, 67].

Cpenu 6ompHBIX ¢ CC3 moJis manueHToB, 0OHAPYKUBAIOIINX TPEBOXK-
HO- JICTIPECCHBHBIE PACCTPOICTBA, 3HAYUTENHHO OOJbBINE, YeM IMPU IPYTHX
dbopMax coMaTUYECKOI MaTOJIOTUH U CYIIECTBEHHO, MPEBHIIIAET PacIpOCTpa-
HEHHOCTb Jienpeccuu B oOmel nomyisanuu. 1o cymiecTByromuM oneHkam, y
6ompHbIX CC3 pacnpoCTpaHEHHOCTh TPEBOXKHO-ICTPECCUBHBIX COCTOSHHM
coctasinseT ot 18 10 60% [5, 57].

Cornacno uccnenoBanusiM Friedman S. [44] naubomnee yacTo BCTpeya-
IOIUMCS TICHX0-OMOIIMOHANILHBIM HapylieHueM y 6onpHbIXx UBC, sBnsercs
TpeBora. OTU JaHHbIE MOATBEPXKAAIOTCA W pe3yjbTaTaMU HCCIEAOBaHUS,
npoBeaeHHoro Bonogunoit O.B. [6], M0 gfaHHBIM KOTOPOW TPEBOKHASI CHUMII-
TOMaTuKa BeisiBIeHa y 77,58% myxunH, ctpanaromumx UBC.

Pe3ynbrarhl  KIMHUKO-3MHAEMHOIOTHYECKOr0 uccieaoBanus Yazosa
E.N. u coasr. [15] no BBISBICHHIO IEIPECCUU B KAPAUOJIOTUUECKON MTPAKTUKE
y OOJNBHBIX apTepUaIbHON T'MIIEPTOHMEN M HIIEMUYECKON OOJIEe3HBIO cepAala
Cpenu MarreHTOB Bpaveil o0iel mpakTuku, nposeaeHnoro B 2002-2003 rr. B
35 roponax Poccum, mokasanu, 4To JeTPECCUBHBIE paccTpoMCTBa HalmIona-
Juch B cpenHeM y 45,9% ob6cnenoBaHHbIX. YacToTa BBISBICHUS JIEMIPECCUU
YBEJIIMYMBACTCS C BO3pacToM. JlempeccuBHbIE paccTpoiicTBa yaie Habmoaa-
10TCS y OOJIbHBIX, HAXOMAAIIUXCSI Ha CTAIllHOHAPHOM JICYEHUH, YeM y amOya-
TOPHBIX OOJIbHBIX. YCTaHOBJICHA, YTO JICMIPECCHBHBIC PACCTPOMCTBA y TAIlH-
€HTOB OOLIEMEJIUIIMHCKON CEeTH JIydllle MOAMAr0TCs JICYEHUIO MPH MpOBee-
HUU UM aHTUJICTIPECCUBHOMN TEpanuu.
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ITo nanubiM BO3 k 2020 roxy, npu COXpaHEHUHU CYIIECTBYIOIIMX JEMO-
rpadpuueckux teHaeHuui, UbC u nempeccuBHble paccTpoilcTBa, MO YUCITY
JIET COKpAIICHHs TMOJHOIEHHON >XKU3HU B CBSI3M C MHBAJIMIAHOCTHIO, 3aWMYT
COOTBETCTBEHHO l-e¢ u 2-e mMecTo cpenau Bcex 3aboneBanmii [BO3, Jloknax o
COCTOSIHMHM 37paBooxpanenus B mupe, 2001].

HccnenoBanus MOCHCIHUX ECATWICTHNH OOHAPYXWIH, YTO TPEBOTA U
Jenpeccusi SBIAIOTCS HE3aBUCUMBIMHM (aKTOpaMH PUCKA, BIHUSAIOIIMMHU Ha
MPOTHO3 BBIKMBAEMOCTH MAIIMEHTOB C CEPJEYHO-COCYAMCTOM MaTojoruei
[14, 25, 58]. Pagom aBTOpoB OBUIO TIOKa3aHO BIIMSHUE TPEBOXKHO-
JETPECCUBHBIX PACCTPOICTB Ha CTEMEHb CEPACYHO-COCYIUCTON 3aboneBae-
MOCTH U CMEPTHOCTH B 001Ie# nomysnuu [26, 34, 40, 41, 47, 50].

[Io naHHBIM MHOTMX HMCCIENOBAaHMM, OTHOCHUTEIIbHBIM PUCK Pa3BUTHUS
NBC nipu MCXOHOM HAJIMYUU JENpPecchu (C y9eToM ApyTrux (GakToOpoB pPUCKa
NBC u nemorpaduueckux (akropoB) konednercs ot 1,5 mo 4,5 [29, 38, 41,
52, 54].

B mmpoko wu3BectHOM mpocnekTuBHOM (1992-1997) wuccnenoBanuu
[.LKawachi, ¢ yuactuem 34 OOQO yenoBek, ObLJIO MOKa3aHO, YTO YEM BHIIIE
UCXOJHBIA YpPOBEHb TpeBorH, Tem Oosee Tsokenbie ¢hopmbl UBC Bo3HHKAIOT
BIIOCJIECTBUM [26]. JlokazaTenbcTBa MPUUMHHO-CICACTBEHHON CBSI3U MEXKIY
tpeBoroii 1 UbC Obutu nosmyyens! eme B 10 IpoCeKTUBHBIX UCCIEI0BAHMIX
[63].

DNUIEeMHOIOTUYECKHUE UCCIIETOBAHMS, TTOCBAIICHHBIE POJIA TICUXOJIOTH-
4ecKuX (aKTOPOB B YBEIUYCHHH 3aboieBacMocTH W cMepTHOCTH oT WMBC,
npoBeaeHHbIe B Poccun mokazanu, uro B mepuon 1990-1997 rr. 3aboneBae-
MocTth UBC B ctpane yBenmumiiack Oosnee uem Ha 1000 dyenmoBek Ha KaKIabie
100 000 nacenenus [16, 25]. ABTOpBI CBSA3BIBAIOT JaHHBIC MOKA3ATENH C TEM,
YTO B 3TOT nepuoj y npumepHo 70% HaceneHus HaOII0aN0Ch HapacTaHHE
YPOBHSI XPOHHUYECKOT'O TMCUXOCOIMAIBHOIO CTPECcca BBICOKOTO U CPEIAHETO
ypoBHs. B npornecce ucciieoBaHus yCTaHOBJIEHA CBSI3b MEXAY HapacTaHUEM
YPOBHSI CTpecca U YBEJIIMYEHHUEM YMCIIA JICTIPECCUBHBIX U TPEBOXKHBIX pac-
CTPOWCTB C BO3pocIIei 3a06oneBaeMocThio 1 cMepTHOCTHIO 0T UBC [16].

B cnyuae coyeranusi kapauonorudeckod u adHEeKTUBHON MaTOJIOTHU
OTMEYaeTcsl ycyryOjieHHe Kak ICHUXWYECKUX, TaK U COMAaTHYECKUX pac-
ctpoiictB [23]. CornacHo AaHHBIM Harpy3oudHbIX TecToB y OonbHbIX MBC ¢
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JeTIpeccueil U TPEBOTOM, 10 CPAaBHEHHIO C OOJIBHBIMU C aHAJIOTUYHBIM COMa-
TUYECKUM CTaTycoM 0€3 TPEBOI'M U JENPECCHH, BbISIBIEHA JOCTOBEPHO HU3Kas
TOJIEPAaHTHOCTh K (pusmyeckord Harpyske [12]. Takue ke pe3ynbTaTsl ObUIH
MOJTy4€HbI B OOJIBIIIOM MHOTOLIEHTPOBOM MCCIIEOBAHUU C ydacTueMm Oosee 7
00O 6onbubix MBC, npoBenennom B CIIA. bompasie UBC nipu Hanmmuun
JETPECCUU Yallle >KalyloTcs Ha IPUCTYTBl CTEHOKapIuHU, OrpaHrnueHue hpusu-
YEeCKOW aKTUBHOCTH, UMEIOT Xy/IIee Ka4eCTBO KU3HU U MEHBIIE YIOBIETBO-
peHbI pe3yJbTaTaMH JICUCHHUS 110 CPABHEHUIO ¢ OOJNbHBIMH 0e€3 Jemnpeccuu
[28].

Kpome Toro, Bo3nelcTBUE NENMpecCMM Ha CEpPAEUHO-COCYJIUCTYIO CH-
CTeMy UMeeT u Hemnpsmbie (moBeneHdeckue) 3ddexTsl. Mccienopanus moka-
3bIBAIOT, YTO MPHU HAJIWYUH TPEBOKHO-/IEIIPECCUBHBIX PACCTPONCTB OOJIbHBIE
HNBC pexe mpuaep)uBarOTCs 3I0POBOr0 00pa3a KWU3HH, XYKE BBITOJHSIIOT
BpaueOHbIE PEKOMEHJAIMK MO COOMIOJCHUIO AHMETHI, OTKa3zy OT KypeHHs,
OTPaHUYEHUIO AJIKOTOJIS, pexXUMYy (DHU3MUECKON akTUBHOCTH [5, 28, 43, 58].

B nocneanue roapl ogHON K3 Hambosee aKTyalbHBIX MPOOJIEM COBpE-
MEHHOW MEIUIIMHBI, CYUTAeTCs MpobiaemMa HU3KOH MPHUBEPKEHHOCTH K Jiede-
HUIO, HA KOTOPYIO BIMAET LENbId psa pakTopoB. Cpenu HUX U SKOHOMUYE-
ckue (hakTopel, U MOOOYHBIE YPPEKTHl MEAUKAMEHTOB, W TIOXas MEIHUIIH-
ckast ”HpOPMUPOBAHHOCTH OOJBHBIX OTHOCHTEIBHO TOJIB3BI OT MHOTOJIETHETO
peryJsipHOro mpuemMa npenaparoB. BMmecte ¢ Tem, eBa JId He Onpeesoniee
BIIUSTHUE Ha MPUBEPKEHHOCTH K JICYEHUIO OKA3bIBAIOT MCUXO0JIOTHYECKUE (hak-
TOpBI U caMoBocTpusiTie 3pPpexTuBHOCTU TeueHus [9].

[ManuentoB ¢ UBC, cTpagaronmx TpeBOKHO-AEMPECCUBHBIMHU pac-
CTpPOMCTBaMH, OTJIMYAET HHU3Kas KOMIUIAEHTHOCTb, YTO CO3/a€T JOIOIHH-
TEJbHBIE TPYJHOCTHU Ul aleKBaTHOM Tepanuu [5, 43, 59]. [lpu ynyumenun
K€ HUX TCHUXOJOTUYECKOTO CTaTyca MPUBEPKEHHOCTh K JICYEHUIO U BBINOIHE-
HUIO BpayeOHbIX pEKOMEHAAlMH MOBBIIIAETCS, HO Aa)Ke MPU COOTIOACHUN Ta-
KUMU OOJLHBIMU BCEX peKOMEHAAINI Bpada, 3QPEeKT OT aIeKBaTHON Teparuu
He noctatoueH [28, 53]. Ha namr B3rmsa, Ha 3pdEeKTUBHOCTD TEpanyu, TOMH-
MO TICUXUYECKOTO COCTOSHUSI OOJBHBIX BIUSIOT TaKHE€ OCOOCHHOCTH JIMYHO-
CTH OOJNBHBIX KaK TPEBOKHOCTh, MHUTEIBHOCTb, MEJAHTUYHOCTbD, MOBBIIICH-
Has OTBETCTBEHHOCTb M UYyBCTBO JOJTa, IUIOXas ajanTalus K MEHSIOMIHUMCS
YCIIOBUSIM U JIp.
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B Teopernueckux pa3paboTkax HMccieqoBaTeNel OTAEIbHOE MECTO 3a-
HUMAIOT YYE€HHsI O KOPOHAPHOM THIIE JIMYHOCTH, & TAK)KE THMIIOTE3a O Cylle-
CTBOBAHHUU OCOOOM MCUXOCOMATUYECKON JTUYHOCTH, MOBEICHUE KOTOPOH Xa-
pakTepu3yerTcs YepTaMu aleKCUTUMUU (HEBO3MOKHOCTH BBIPA3UTh CBOU IMO-
uun) [1, 5, 10, 27, 51]. Ognako Teopus JIMYHOCTHBIX Mpoduiiel pasoyapoBa-
Ja YYeHbIX, T.K OHa HE CIIOCOOCTBOBAJIa BBISIBICHUIO MEXAHH3MOB BIIHSHUS
JUYHOCTHBIX YEPT Ha pa3BUTHE OOJE3HU, TOTJAa KaK MMEHHO 3Ta 3a/1aya BCe-

I71a ABJISANIACH OJHON U3 OCHOBHBIX B ncuxocomaruke [4, 11].

Kputnueckast Touka 3peHHs Ha yuyeHHE 00 aleKCUTUMHU BBICKA3bIBACT-
Csl HEJIBYCMBICIICHHO: QJIEKCUTHMHUS MPETSATCTBYET TEOPETUIECKOMY U IMITHU-
PUYECKOMY TPOTpeECCy CBS3bIBAHUS MCUXUYECKHMX U COMATHYECKHX MpOIleC-
cos [11, 35].

Jlonroe BpeMs CUMTAIOCh, 4TO (DOPMUPOBAHHE TPEBOTU U JENPECCUU
CBSI3aHO C PUTHIIHOCTHIO ad(deKkTa, JITUTENbHBIM TPOAYMBIBAHUEM HETIPHSTHBIX
CUTYyallUii, HEYAOBIETBOPEHHOCTHIO CYIIECTBYIOIIUM TOJIOKEHUEM JIEN, BBICO-
KM YPOBHEM HaNPsHKEHHOCTH U3-3a HEpeaTM30BaHHbBIX MOOYXIeHuUH [2].

B 1995 rony /l.Illuxan B MoHorpadguu «boje3Hb TpeBOrW» BBLACIIII
TPU TTABHBIX MPUYUHBI, UHTETPALUS KOTOPBIX, MO €ro MHEHHUIO, U BEAET K
BO3HHUKHOBEHHUIO TPEBOKHO-JIEIIPECCUBHBIX PACCTPONUCTB:

1) Ouonornueckue (pusnonornyeckue) NpearnoCbUIKY;

2)  ICHXOJIOTMYECKOE COCTOSHUE;

3)  cpemoBble CTPECCHL.

Ilo mMHeHuio aBTOpa, MpeoliagaHue B TeHe3e OOJIE3HH IMCUXOJIOTHYe-
CKOTO BHYTPEHHEr0 KOH(DIMKTa CHUIBHO TPEYBEIMYCHO, a OCHOBHBIMH B
ATHOINATOrE€HE3e TPEBOXKHO-IAETPECCUBHBIX PACCTPONCTB CIEAYET CUYUTATh
Ouonornyeckue HapymieHus [22].

JloMuHMpYIOIIEH B HACTOSIIIIUA MOMEHT MOJEJNBIO MaTOr€He3a TPEBOXK-
HO- JICTIPECCUBHBIX PACCTPOMCTB SBISETCS 00CykaaeMas B TUTEpaType CBSI3b
MEXIy JeNpeccHel W TUIEPAKTUBHOCTHIO THUMOTaIaMO-THIO(U3apHO-
naanodeunukoBoit (ITHC), cumnaToanpeHanoBoii ¥ UMMYHHOH CHCTEM, a
TaK)Ke I0JIaBJIEHUEM CEpPOTOHUMHEprudeckoi cucremsl [24]. Ilpu atom npak-
TUYECKU BCE HCCJIENOBATENIN €IUHBl B TOM, YTO HEHPOIHAOKPUHHAS COCTaB-
JSIOLIas CTpecca peryjaupyeTcss UIMEHHO 3TUMU CUCTEMaMHU.
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CrniocoOHOCTh CcTpecca BbI3BIBATh MIIEMHIO MHUOKapja IMOJITBEPXkKACHA
COBPEMEHHBIMU BBICOKOUYBCTBUTEJIbHBIMM METOJAMU BU3YaJU3alMd MHO-
Kapaa — paIuOHYKJIUTHOW BEeHTpUKYsorpaduei [45, 48], sxokapauorpadueit
[46], mo3uTpoHHO-d3MHUCCHOHHON ToMorpadwueit [37]. IIpu 3ToM ObLIO MOKa3a-
HO, yTO npuMepHo Y 50% Oonbubix UBC umemus Muokapaa UHAyLUPYETCs
MICUXUYECKUMHU Harpy3kamu. KopoHapHas HEZOCTaTOYHOCTh B OTBET HA TICH-
XMUYECKYI0 HArpy3Ky MPOSBISETCS B BUJE TaK Ha3bIBAEMOI «HEMOID) UIIEMUH,
BO3HUKAIOIIEH NPU HE3HAYUTEIIBHOM YBEJIMYEHUHM YaCTOTBI CEPAEUHBIX CO-
KpalleH!i ¥ BepUpHUIMPOBAHHBIM CyTOUYHBIM MOHUTOpUHTOM OKI [5].

Crpecc, cBA3aHHBIN C pa3BUTHEM JAETPECCUH, COIPOBOXKIAETCS BHIOPO-
COM KOPTHKO-TPOIHH-PENU3UHT (akTopa w3 TunoTtanamyca [42]. JlaHHBIH
(bakTop BO3/IEHUCTBYET Ha OJJHOMMEHHBIE pELENTOPhI epeaHeN 10U TUnodu-
3a, KOTOpasi OTBEYaeT BHIOPOCOM aJpE€HOKOPTHUKOTPOITHOIO TOpMOHA. AJpe-
HOKOPTUKOTPONHBIA TOPMOH, B CBOIO OuYe€pe/lb, CTUMYIUPYET BBICBOOOXKIE-
HUE TTIOKOKOPTUKOUAOB (KOPTU30JI) U3 KOPBI M KaTeXOJaMHUHOB (HOpaJapeHa-
JUH) U3 MO3TOBOTO CIIOSI HAJMOYEYHUKOB. B HOpMe 3TH mpoliecchl BCKOpe
MPEKpAIlAlOTCs, IOCKOJIbKY THIOTaIaMO-THIIO(PH3apHO-HAAIOYECYHUKOBAs
cHcTeMa PeryJupyeTcs o MEXaHU3My OTpHLATeNIbHOW 00paTHOMN cBszu [49,
61]. OnHako npu Aenpeccuu ATOT MEXaHU3M OOpaTHOMN CBSI3U, IO-BUJUMOMY,
Hapymaercs [69]. M30bITo4HAas aKTHBAIMsI TUIOTAIaMO-THIIO(U3apHO-
HAAMOYEUHUKOBON CUCTEMbI IPUBOJIUT K YMEHBIIEHUIO aKTUBHOCTH MO3TOBO-
ro HepoTpopuueckoro GpakTopa U CUHTE3a TOPMOHA POCTA C MOCIEAYIOIUM
pa3BUTHEM AUCIUNUAECMHUH (TOBBIIICHHE YPOBHS JMIIONPOTEHAOB HU3KOU
IUIOTHOCTHU U CHIDKEHUE - TUTMOMPOTEU0B BHICOKOM TIIOTHOCTH) [5].

CoBpeMeHHbIE TIPECTaBICHUs 00 aTepOCKIEPO3€ CBI3BIBAIOT €TI0 MaTo-
I€HE3 C XPOHMUYECKUM BOCHAIUTEIBHBIM IIPOLIECCOM B CTEHKE COCYAd, KOTO-
pBI IPUOOpETaeT OCTPOE KIMHUYECKOE TEUEHHWE BO BpPEMS HApYILEHUS Iie-
JIOCTHOCTH OJISIIIKH, YTO IPUBOIAUT K TpoMOooOpa3oBaHuio. Tak Kak aHalo-
TUYHBIM BOCHANUTENbHBI MEXaHU3M HAOMI0JAeTCsl U MpH JAETPECCUH, MpU
COYETaHUM JAHHBIX MATOJOTHH MPOUCXOAMUT YCUJIIEHHE, CYMMUPOBAHHUE BOC-
MAJTUTEILHOTO OTBETA, YTO CUMTAIOT OJHUM U3 BO3MOXKHBIX MEXaHHU3MOB He-
ONMaronmpusITHOrO BIMSHUSA TPEBOXKHO-JCTIPECCHBHBIX PACCTPONCTB Ha Tede-
Hue u nporuno3 UBC [3, 11].
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IlonTBep:kat0T BOCHAIUTENBHBI MEXAHU3M JENPECCUU KIMHUYECKUE
U OKCIIEpUMEHTAJbHBIE JaHHbIe, monydeHHble Macs M. u Whooley M.A.,
CBUJETEIBCTBYIOIINE O POJIM UMMYHHUTETA, B MIEPBYIO OUEPEb — TIHIIEPCEK-
pelH MPOTUBOBOCIAIUTENBHBIX IUTOKMHOB, B MaHHU(]ecTalluu U TEYEHUU
nenpeccuu [56, 68]. IHTepecHbIM B ATOM IUIAHE MPEICTABISAETCS UCCIIEI0Ba-
Hue Young-Xu Y. U COaBT., TOKa3aBLIEE CHIXKEHUE PUCKA Pa3BUTHSI JEIpec-
CHH M TPEBOXKHOTO paccTpoiictBa y 601pHbIX BC Ha QoHe mpuMeHeHus cra-
TUHOB, 00JIAJJAIONINX TPOTUBOBOCHIATUTENHHBIM Y dexToMm [55].

Hpyrum mMexaHnu3mMoM (OpPMHUPOBAHUS HIIEMUU MPU CTPECCE SIBISETCS
CTpecC-UHIyIIMpOBaHHasi KopoHapHasi BazokoHcTpukims [30, 31, 32, 33, 34,
60]. OTa Ba30KOHCTPUKLIMS OOBIYHO BO3HUKAET B TEX )K€ OT/EJIaX KOPOHAPHO-
ro pycia, 4TO U B OTBET Ha MHTPAKOPOHAPHOE BBEACHUE allETHIXOJIMHA [36].
[Tockonbky MoNOXKHUTENbHAS MPo0a C AlETUIXOJIUHOM SIBISETCS OOBEKTHB-
HBIM KpUTepueM IUCHYHKIUU SHAOTENHS KOPOHAPHOTO pyclia, HEKOTOphIE
MCCIeA0BaTeNN NOJAratoT, YTO BA3OKOHCTPUKIIUSA KOPOHAPHBIX apTepUid, BO3-
HUKIIAsE NpU MCUXUYECKOM Harpy3ke, MMEeT B CBOEH OCHOBE 3HIOTEIMi-
3aBUCUMBIN MexaHus3M [31, 64, 65].

bonbusle, crpaparomue UbC 1 TpeBOXKHO-AEIPECCUBHBIMU PACCTPOM-
CTBaMH, IMEIOT CHIDKECHHBIE ITOKa3aTelIl BapuaOeIbHOCTH CEpICYHOTO PUTMA,
4TO YyCYryOJIIeT T€UCHHE CEpACYHO-COCYIHCTHIX 3aboseBanuit. [Ipudyem ot-
MeYaeTcs npsmasi 3aBUCUMOCTb BO3pacTaHusl YKa3aHHOI'O NOKAa3aTels OT CTe-
MEHU CHWKEHHSI BBIPAXKEHHOCTH TPEBOXKHO-IEMPECCUBHOrO cuUHIpoma [13,
18, 20].

Takum o0pa3oMm, maroreneruueckas B3zaumocBszb MBC u TpeBoKHO-
JIETIPECCUBHBIX PACCTPOICTB peain3yeTcs U Ha OpraHUuYecKoM, U Ha (yHKIIHU-
OHAJILHOM ypoBHe. Bce 3T0 IuKTyeT HeoOXO0IUMOCTh YCOBEP-ILICHCTBOBAHHUS
KOMIUICKCHBIX CXEM JICUCHHSI OOJIBHBIX HMIIEMUYCCKOW OO0JIE3HBIO cepla U
KOMOPOUIHBIMH TPEBOKHO-JIETPECCHBHBIMH PACCTPONCTBAMHU.
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Kiaunnueckue u OPraum3aluOHHO-METOT0J0I'HYCCKHUE
ACIIEKTbI BOEHHO-Bpa‘IeﬁHOﬁ IKCIIEPTU3LI I'PaK/IaH,
CTpagaromuX NCUXuYCCKUMHU paCCTpOﬁCTBaMH

T'aoincues C., Mexmueea JLI. ,A60ynnaes X.A. ,
Mameozaoe /Irc.®. , Tazuzaoe H.

Psixi pozuntulardan aziyyat ¢okan vatondaslarda harbi-hakim
ekspertizasinin tagkilati-metodoloji va kliniki aspektlari
Hacwev S. , Mehtiyeva L. , Abdullayev X. , Mammadzada C. , Tagizada N.

Organizational-methodological and clinical aspects
of military-medical examination of citizens suffering
from mental disorders

Hajiyev S. , Mehtiyeva L. , Abdullayev Kh. ,
Mammadzadteh J. , Tagizadeh N.

ATU-nun psixiatriya kafedrasi
E-mail: atu_psixiatriya@yahoo.com

Horbi xidmoto gedon cagiriggilar arasinda xidmato yararsizligin sobobi kimi osas yeri psixi
pozuntular tutur (21.8 %). Pesokar harbgilor arasinda iso bu gostorici 43.6% toskil edir. Todgigatlar
gostarir ki, harbi qulluggularin psixi saglamligna tosir edon bir ¢ox obyektiv vo subyektiv faktorlar
vardir. Belo ki, psixoprofilaktik todbirlorin natamamligi, xidmotds olarken soxsiyystloraras: miinaqisalor
psixi saglamligin pozulmasinda 6z tosirini gostors bilor.

Agar sozlar: psixi pozuntular, ¢agiris¢i, meyllilik, psixoprofilaktika.

Mental disorders are currently ranked first among the causes of unsuitability for military service
of conscripts (21.8%) and in the structure of the reasons for dismissal of ordinary staff from military
service for health reasons (43.6%). In the structure of diseases for which military personnel under the
contract are considered unfit and limited suitable for military service, 12,8%-of ordinary and Sergeant
structure, 4,8%-of officers and ensigns, 3,1%-of women persous with mental disorders are.

Key words: mental disorder, recruit, tenecia, psychoprophylaxis
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[lcuxuueckue paccTpoiCTBa B HACTOALLEE BpeMs 3aHUMAIOT IIEPBOE
MECTO CpeJy NMPUYUH HErOJHOCTU K BOCHHOMH cityk0e mpu3bsiBHUKOB (21,8%)
U B CTPYKTYpE MPUYUH YBOJILHEHHS PSOBOTO COCTaBa C BOGHHOM CITYKOBI 110
COCTOSIHUIO 370poBbsi (43,6%). B crpykrype 3aboneBaHuii, Mo KOTOPHIM
BOCHHOCTYXAaIllUe MO KOHTPAKTy IMPHU3HAIOTCA HETOJAHBIMU U OrPaHUYEHHO
TOJHBIMA K BOGHHOW CIIy»0€, TMCHUXWYECKHE PACCTPOUCTBA COCTABIISIOT:
12,8% - cpenu psaoBOro M cep)kaHTCKoro cocrana, 4,8% - cpenu oduiiepos u
NpanopuIuKoB, 3,1% - cpean KeHIMH-BOCHHOCTY KaILUX.

OCHOBHBIMM NIPMYMHAMH, OKa3bIBAOILMMHI HETaTUBHOE BIIMSIHUE HA YPOBEHb
NICUXWYECKOT'0 3710pPOBbsl BOSHHOCITY KAILNX, SIBJISIFOTCS: HU3Kas TICUXOJI0rMYecKast
YCTOWYMBOCTh MPHU3BIBHUKOB, TPYAHOCTH aJanTallid K BOCHHOU cIyxkOe,
HE3J0pOBBIII MOpPaJIbHO-IICUXOJIOTHUECKUI KIMMAaT B MOJpa3JeieHUsX,
MEKJIMYHOCTHBIE KOH(JIUKTB U HEYCTaBHbIE B3aMMOOTHOLIEHUSI MEXKIY
BOEHHOCITY Kall[UMH, CEMENHbIE 1 JIMYHble poOseMsbl. CylllecTBYOIIast TEHICHIIHS
YBEJIUYEHHS J10JM HEPBHO-TICUXMYECKUX PACCTPONCTB B OOIIEH CTPyKType
3a00J€Ba€MOCTH U yBOJbHAEMOETM™  BOEGHHOCITY)KAIIMX, MPOXOSIINX
BOCHHYIO CIyxO0y MO MpH3bIBY, OOYCIIOBIEHa KaKk OOBEKTUBHBIMU (haKTOpamu
(cormanpHO-1EMOTrpadUIECKUMH, TPYZHOCTSIMU JIOHO30JIOTNYECKON
JIMAarHOCTHUKH), TaK U CyOBEKTUBHBIMU (HEAOCTATKH B OPraHU3AILMH U IIPOBE-
JCHUH MEPOTIPHUATHH TPOPECCHOHATFHOTO TICHXOJIOTHYECKOTO M MEIHUKO-
MICHXOJIOTUIECKOro 0TOO0pa, ncuxonpodwiaktukn) [9,10,11,21,28].

KiroueBbie ci10Ba: NCHMXHYeCKHe PACCTPOICTBA, NPHU3bIBHHUK, TeaHe-
U, ICUXONPOHIAKTHKA

TpaaulIMOHHO B MpPAaKTHKE BOCHHO-BPAaueOHON SKCIEPTHU3BI Tpa)kaaH,
CTpaJalOIIUX TCUXUYECKUMH paccTpoicTBaMu, Korja Tpelyercs JAath
OOBEKTUBHYIO OIIEHKY CyOBEKTHUBHBIX IO CBOEH CyTH SIBICHHH, OCHOBHBIM
AKCIEPTHBIM "MHCTPYMEHTOM'" BBICTYIAET, KaK MpPaBWJIO, ONBIT U UHTyHLus. B
CBSI3U C 3TUM HEOOXOAMMO BHEJPATH B MPAKTHUKYy BOEHHO-BpaueOHOW IKCIEp-
TU3bl HOBBIE TEXHOJOTMM, TO3BOJISIIOIIMX CBOEBPEMEHHO BBISBISATH U
00BEKTUBU3UPOBATh HAYaJIbHBIE MPOSBICHUS TCUXUYECKHX PACCTPOWCTB, B
TOM YHCJIE 37I0yNOTpeOsIeHUE ICUXOAKTUBHBIMH BEILIECTBAMH.

3akioueHue BOEHHO-BpaueOHOW komuccuu (nanee - BBK) momxno
ObITh OCHOBAHO Ha OLIEHKE BO3MOKHOCTEH OpraHu3Ma Kak €JMHOTrO LEJoro ¢
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MEIULMHCKOW U ¢ COLMAIBHON TOYKH 3peHUs. B JaHHOM Cilydae SKCIIEPTHBII
IMarHo3 (Kak ¥ B JIFOOOM JIPyroM BUJE€ METUIIMHCKOM 3KCIIEPTU3bI) SIBISETCA
YacTHBIM cliyyaeM (yHKIIMOHAJILHOTO TUAarHo3a.

['maBHOM OCOOEHHOCTBIO JIFOOOTO SKCHEPTHOIO JMArHo3a MCUXHUYECKOTO
paccTpoiicTBa sBIIsIeTCS CBO€OOpa3zHasi JBYXATalMHOCTb JUArHOCTHYECKOTO
npouecca [29]. I[lpuMeHNUTENFHO K BOGHHO-BpaueOHOW IKCIIEPTHU3E ITa cXeMa
MOXET OBITh MPEACTAaBICHA KAaK AJTOPUTM BBIHECEHHS KIMHHKO-3KCIEPTHOTO
3aktoueHus. [lepBblil »Tam — 3Tanm  HO30JOTMYECKOW JIMArHOCTHUKA —
BKJIIO4aeT cOop W aHanu3 mHpopMauuu (aHaMHE3, XapaKTEepUCTHKH, JaHHBIE
o0cnenoBaHus OOJIBHOTO U PE3yJIbTaThl JONOJHUTEIbHBIX METOIOB HCCIIe10Ba-
HUSI), YCTAHOBJIEHUE HO30JOTMYECKOTO JMArHo3a, KOTOphI oTpakaeT (Gopmy
pUCTIOCOONIEHUsT OONBHOTO K >KM3HEHHBIM YCIOBHSIM. BTopoit stam - stam
9KCHEPTHON TUarHOCTUKU — BKJIFOYAET COMOCTABIEHHE HO30JI0IMUECKOTO JH-
arHo3a ¢ NO3MLMAMHU IOPUINYECKOrO KpUTEpHs (ONIpeeeHne KaTeropyuu roj-
HOCTH K BOSHHOMW CITy’k0€) ¥ (OpMYJIHPOBAHHUE HKCIIEPTHOTO JUArHO3a, KOTO-
PBIil OTpakaeT PyHKIMOHUPOBAHKE OOILHOTO B OOIIIECTBE U MUKPOTPYIIIAX.

CranpapTHOe METUIIMHCKOE OOClieZIOBaHHE B TMCUXHATPUU MPOBOAUTCS
JUTsL ompeesieHus (MCKIIOYSHHS) COIyTCTBYIONIUMX 3a00JIeBaHMA, OpTraHUYe-
CKOTO TIOPa)KEHUS TOJIOBHOTO MO3Ta M YCTAHOBJICHHUSI KOHTPOJISI 32 OCHOBHBIMU
dbyHKUMAMU opranu3ma. B mecte ¢ TeM MogYepKUBAETCs, YTO TICUXUATPHYE-
CKUI IMarHo3 He MOXKET OBITh OCTABJICH TOJILKO HA OCHOBAHHUHU JFOOOTO MPo-
BE/ICHHOT'O MHCTPYMEHTAJIBHOTO MJIH Ja00opaTopHOro ucciaeaoBanus [7].

OrtpacieBble CTaHAAPTHI 00CIEIOBAHUS OOJMBHBIX C TICHXHYECKUMH H T10-
BEJICHUECKUMHU DPACCTPOMCTBAMH M HApPKOJIOIMUYECKUX OOJIbHBIX BBEJEHBI B
JIEWCTBUE COOTBETCTBYIOIIMMU MpuKazaMu Mun3zapasa Poccum [15,16]. IIpu
3TOM YKa3bIBaeTCs, YTO MHCTPYMEHTaIbHO-IUAarHOCTHUECKOEe 00CcieIoBaHNEe B
NICUXUATPUU SIBIISIETCS OOJiee CIOKHOM MO CPaBHEHHIO C APYTUMHU MEAUIIMH-
CKUMU JTUCIUIUIMHA MU, BCJIEJCTBUE YETO CTaHAAPTH3AIMS TUATHOCTUKHU U Jie-
YEHUS TICUXUYECKUX PACCTPOMCTB COMPOBOXKIACTCS HEU30€KHBIMU YIIPOIIE-
HUSIMH.

OCHOBHBIM METOJIOM JIMarHOCTUKU NCUXUYECKUX PACCTPOUCTB SIBIISCT-
Cs KIMHUYECKUH (KIMHUKO-TICUXOTATOJIOTMYECKUN) METOJ, BKIFOYAIOIIUN
aHaIu3 CyOBEKTUBHBIX U OOBEKTHBHBIX aHAMHECTUUECKUX CBEIECHUI, Halmo 1e-
HHE 32 OOJIbHBIM, OLIEHKY TICUXHUYECKOT0, HEBPOJIOTMYECKOTO U COMAaTUYECKOTO
craryca. Kpome TOro, mpumeHsIOTCS 3KCIEPUMEHTAIbHO-TICUXOJIOTHYECKUN
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MeTOJ (MICUXOMETPUUECKHE METOIUKH HAlpaBJIeHbl HA N3YYEHUE JIMUHOCTHBIX
CBOMCTB U XapaKTEPUCTUK ICUXUUYECKOTO COCTOSIHUS; NPOEKTUBHbIE — MOJICOA-
HATEJIbHBIX TICUXUYECKUX MPOLIECCOB; HEHPOIICUXOJOTMYECKHE - CUXHUYECKUX
(YHKIMIA TPY 0YaroBbIX MOPAXKEHUAX TOJIOBHOTO MO3ra), Cuxodu3nonornye-
CKUI MeTOJI (MCCIeIOBaHKE MOKa3aTeeil YMCTBEHHOUW B U3ndecKoil paboTo-
CIOCOOHOCTH) M JOTOJTHUTEIBHBIE METOJbI TUATHOCTUKU (IJIEKTPOPHU3NOIIO-
rHyYecKue, J1abopaTopHble, pEHTTEHOJIOTHYECKUE, IHEPrOMH(POPMAIUOHHbBIE U
zp.).

OCHOBHBIMH TIPUHIIMIIAMU OOCIIEZIOBaHUS TPaKIaH, CTPAJArOIIUX ICHU-
XHUUYECKUMH PACCTPOMCTBAMH, SBIISIOTCS:

- KOMIJIEKCHOCTh (B3aMMOJIOTIOIHAIONIEE UCIIONB30BAHUE PAa3HBIX METO-
JIOB MCCIIEZIOBAHMUS);

- KOHKPETHOCTb (3aBUCHMOCTH UCTIONIb3YEMBIX METOJIOB M CXEM 00CIe0-
BaHUs OT €T0 IIEeJTH U XapaKkTepa);

- HHIMBUTy aJTbHOCTH (3aBUCHMOCTH HCIOJIB3YEMBIX METOJIOB U CXEM 00-
CJIEZIOBaHUS OT KOHKPETHOTO OCBUIETEIHCTBYEMOIO U MATOJIOTHN);

-3aKOHHOCTH (TIPOBEICHUE 00CIEI0OBAHUS B COOTBETCTBUH C ICHCTBYIO-
MM 3aKOHOJATEILCTBOM) [2].

- HauGomnbime TpyTHOCTH OTMEYAIOTCS MPU JAUATHOCTUKU TCUXUYECKUX
pPacCTpOMCTB IIPU NEPBOHAYAIBHON IIOCTAHOBKE IPakKJaH HA BOUHCKOM Yy4eT,
NPU3bIBE UX HA BOCHHYIO CIIy>KOY M y BOEHHOCTYXKALIUX, MPOXOJSIINX BOEH-
HYIO CITy>K0Y 1O NPU3bIBY.

BrigensroTcst HeKOTOphle HamOoJiee OOIIHe OCOOCHHOCTH, XapaKTepHu-
3YIOIIME TICUXUYECKYIO MATOJIOTHIO Y MOJPOCTKOB U toHOLIEH [ 14]:

- CHHApOMaJibHas HE3aBEPIICHHOCTh U PYyAUMEHTAPHBINA XapaKTep CHUMII-
TOMATHKH, BEIBOJIUMBIEC U3 IICUXUYECKON HE3PEIOCTH MOAPOCTKOB;

-B MOJPOCTKOBOM BO3pacTe, KaK MPaBUJIO, MPOUCXOIAUT PELyLPOBAHNE
TH THYHBIX 1711 0oJiee paHHHUX IMEPHUOJOB TaK HA3bIBAEMBIX CIEIH(PUIECKUX
CUHJIPOMOB (3HYpEe3, TUKH, 3aMKaHKUE) U NTOBEJIEHYECKUX PaCCTPONUCTB;

-"moB3pocieHue" KIMHUYECKON KapTUHbI O0JIe3HEH;

-3HAYUTENIbHOE MpeodiiajaHue B MOJPOCTKOBOM KOHTHUHIEHTE OOJIb-
HBIX MY’XCKOro moja (B 3-5 pa3), 4TO MOATBEPKAaeT TOUKY 3peHHUst 0 00Jib-
I yS3BH MOCTH U TIOJIBEPKEHHOCTH MICUXUUYECKUM HapyUICHUSIM B paHHEM
BO3pacTe JIMIl MY>KCKOT'O I10J1a;
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B HO30JIOTUYECKOM pacrpeiesieHUH O0JIbHBIX MPeodiafjatoT OCTaTOYHbIE
SIBJICHUS paHHEro (Tpe- Wwin nocTHataibHoro) moBpexaeHus [IHC, ymcTBeHHas
OTCTaJIOCTh, (POPMUPYIOIIMECS PACCTPONCTBA JIMYHOCTH, HEBPOTHUYECKAs M COMa-
TO(OpPMHAsI TATOJIOTHSI.

B nocnenHue roapl yaensuioch O0JbIIOe BHUMAHUE COBEPIIEHCTBOBAHHIO
HOPMAaTHBHO-TIPaBOBOH 0a3bl BOGHHO-BPaueOHOM IKCIIEPTH3bI IPU3BIBHUKOB M BO-
EHHOCITY KalllNX, CTPAJAIOIINX IICUXUYECKUMH paccTporcTBamu. [Ipy moaroroske
HOBOTO pacnucanusi 0oj1e3Hel ObUIM YUTEHbI COBPEMEHHbIE K1acCU(UKAIIMOHHbIE
KpUTEpUU B 00JIACTH NICUXUATPUM U HAPKOJIOTUH, HAKOILJIEHHBIH OIIBIT MpaKTHYec-
KOTO MPUMEHEHUsI TICUXUATPUUYECKUX CTaTel MPU MEIUIIMHCKOM OCBHIETENIHCTBO-
BaHMU PA3UYHBIX KATErOpUil TpakaaH, a Takke HeOOXOAWMOCTb MOBBIIICHHUS
TpeOOBaHUIl K COCTOSIHUIO TICUXUYECKOTO 3/10POBbs MPU3BIBHUKOB U BOEHHO-
CIIyXalllUX B CBA3M C BO3PAaCTAIOIIEH CIOKHOCTBIO YCIOBHM MPOXOKIEHUS
BOCHHOM CITy>KOBI.

Kpurtepuu oueHKH KaTeropuu roHOCTH I'PakaaH K BOEHHOH ciy:xoe.

-Hcrepuueckuil 1cruxo3, peakTUBHBIE COCTOSIHMS C 3aTSDKHBIM TEUEHU-
€M, a TaKkXKe Pe3KO BbIpaKEHHbIE HEBPOTUYECKHE, TUCCOIUATUBHbBIE U COMATO-
¢dopmHBIE paccTpONCTBa, HE MOJAAIOIIMECS JICUEHHUIO, OTHOCSATCS K IYHKTY
"a". Bce kareropuu rpaxnaad npusHarotcs "I[' — HE rOJHBIMH K BOCHHOM
ciyxoe.

-TIcuxoTHueckue paccTporCTBa C KPATKOBPEMEHHBIM U OJaronpHUsTHHIM
TEYEHUEM; YMEPEHHO BBIPAKEHHBIE, JIJTUTEIbHbIE WM MMOBTOPHBIE HEBPOTH-
YECKUE pacCTPONCTBA, KOrja 00JIe3HEHHbIE MPOSBICHUS, HECMOTpPSI Ha IPOBO-
JIMIMOE CTallMOHAPHOE JICUEHHUE, CTOMKO yJIEPKUBAIOTCS U BBIPAYKEHBI B CTEIIE-
HH, 3aTPYAHSIONIEH HMCIIOJIHEHUE OCBUAETEIbCTBYEMBIM OOS3aHHOCTEW BOEH-
HOM cITy>kObI, OTHOCSATCS K IMyHKTY "0". Bce kareropuu rpakaaH MPU3HAIOTCS
"B" — orpaHn4eHHO rOJHBIMU K BOGHHOM CITy>KOe€.

- YMepeHHO BhIpaKeHHbIE, KPATKOBPEMEHHBIE HEBPOTUUECKUE PacCTPOi-
CTBa C OJIArONPHUATHBIM TEUCHHUEM, 3aKOHUMBIINECS KOMIICHCAIIMEH, OTHOCSTCS
K IyHKTy "B". ['pakiaHe npu nepBoHa4aabHON IIOCTAHOBKE HA BOMHCKUH YYET,
NpU3bIBE HA BOCHHYIO CIYXOy M BOCHHOCTY)KAaIllMe, MPOXOSIINE BOCHHYIO
ciyx0y 1Mo Mpu3bIBy, mpu3Hatotrcs "B" - orpaHWYeHHO TOAHBIMH K BOCHHOM
ciyx0e, a BOGHHOCTYXalllue, IPOXOISII1e BOCHHYIO CITy>K0Yy 10 KOHTPaKTy, -
"B" - romHBIMH K BOGHHOM CITy’K0€ C HE3HAYMTEJIbHBIMU OTPAHHUYCHUSIMH.

- He3naunTenbHO BbIpa’k€HHbIE, KPAaTKOBPEMEHHbIE HEBPOTHYECKUE pac-
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CT’pOﬁCTBa, XapaKTEPUIYIOIMIUECA B OCHOBHOM 3MOIMOHAJIbHO-BOJICBBIMH, BETC-
TATUBHBIMU HAPYHUICHUAMHU, XOPOILIO MOAMAOIIHUCCA JICHCHUIO U 3aKOHYHMBIINUC-

Cs BBI3JIOPOBIICHUEM OTHOCATCS K IMyHKTY "r'". ['pakaHe npu nepBoHadaaIbHOU
NIOCTAaHOBKE Ha BOMHCKUM y4YeT, IIPU MPU3bIBE HA BOCHHYIO CIY>KOYy U BOEHHO-
CITy’Kalllie, MPOXO/AIIMe BOCHHYIO CIIY>XOy 1O MpH3bIBY, mpu3Hatorcs "B -
T'OJHBIMH K BOCHHOM cny>1<6e C HC3HAYUTCIbHBIMH OI'PaHNYCHUAMH, 4 BOCHHO-
CIIy>Kallue, MPOXOsIIe BOCHHYIO CITy>KOy 10 KOHTpakTy, — "A" - TOIHBIMU K

BOCHHOU CITy>KOe€.
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Orta craThs OblIa HalesieHa Ha 0030p UCIOIB30BAaHUS MperadaarHa B MEIUIUHCKON MPAaKTHKE.
BbutH NOKa3aHbl MHOIOYMCIICHHBIE OCOOCHHOCTH IperadaiuHa, 310yNnoTpediIeHne npenapara B MeIu-
LMHCKUX U HEMEIMIMHCKHUX LensX. IIpeacTaBieH KpaTKuii 0030p NMpUMEHEHHUs nperadairHa B HEBPO-
JIOTHYECKOH, TICHXHATPUYECKOH, HAPKOIOIMYECKOMN TIPAKTHKE, a TaKKe B KOMOPOUIHBIX ciydasx. Omu-
CaHbI KIIMHUYECKHE HAOMIONEHHS 3JI0yIOTpeOIeH s IpenapaToM perabaliiH.

Kntoueswie cnosa: npecabanun, snoynompebienue, 3a8UCUMOCHb.

This article was aimed to review the use of pregabalin in medical practice. Numerous features of
Pregabalin have been shown. The usage of the medicine in medical and non-medical practice. A brief
overview of pregabalin presaiption in neurological,psychiatric,drug abuse practices,as well as in cases
of comorbid cobnorbidity. Clinical observations of pregabalin drug abuse are described.

Key words: pregabalin, abuse, addiction.

Preqabalin ilk dofo ABS tibb kimyac1 Richard Bruce Silverman torofin-
don 2004-cu ilds sintez olunub. Homin ildo Avropa birliyindo vo ABS-da ros-
mi epilepsiya, diabetik neyropatik agrilar, postherpetik nevralgiyanin miialice-
sindaistifadasine icazo verilib. 2007-ci ildon Avropanin farmakoloji bazarina
daxil olub.
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Sintez zamani bu preparat epilepsiyada, homginin diabetik neyropatiya
vo postherpetik nevralgiyada effektiv vasitokimi diistiniiliirdii. Uzun miiddatli
sinaqlar gostordiki, preqabalin epilepsiyali xastolordo qicolmalarin intensivli-
yina va tezliyino nazors garpacaq doracodos tosir edir.

Pregabalin bir dorman preparati olaraq nevroloji agrilarin miialico-
$1(6,8,23); homg¢inin diabetik polineyropatiya(1); parsial qicolma tutmalar1 za-
mani olavo miialics kimi (3), hamginin fokal epilepsiyanin farmakoloji rezis-
tent formasinda (5), fibromialgiyanin miialicasinda (10),yiiksok effektivlik
gostarmigdir. Preqabalin neyropatik agri, fibromialgiya va generalizoolunmusg
togvisli pozuntu zamani, parsial epileptik tutmalarin olavo terapiyasinda giin-
dalik 150-600 mq sutkada daxilo gobul olunur, yemok gobulundan asili olma-
yaraq(5,7,9,10,12,18,22,24,28,33,34,36).

Nozoro ¢arpacaq hoyocan oleyhino effektino goro bir anksiolitik kimi
psixiatriya, narkologiya, homg¢inin komorbid patologiyada istifads olunur.

Psixiatriyada preqabalin daha ¢ox generalizo olunmus tosvisli pozuntu-
larin terapiyasinda istifado olunur (4,12). Nozors carpacaq anksiolitik effekti
sayosindo digor psixi xastoliklordo yanasi terapiya soklindo istifado olunur.
Xarici nogrlorde preqabalindon obsessiv-kompulsiv pozuntular(28) vo Sarl-
Bonne sindromu zamani gérma hallusinasiyalarinda(20) istifado haqqinda mo-
lumatlar vardir. Tadqiqatgilar homginin geyd edirlorki,bu preparat sizofreniya
zamani hayocan simptomatikasina(32) yaxsi tosir edir.

Pregabalin tibb sahasinds epilepsiya oleyhins vo analgetik kimi genis is-
tifado olunan gamma-amino yag tursusunun ((S)-3-(aminometil)-5-metilhek-
san) toromosidir. Preparat daxilo gobuldan sonra tez sorulur. Orqanizmdos so-
rulma 90%-don ¢oxdur. Birlosmoalor qan plazmasinin ziilallar1 ilo birlogmir,
praktiki olaraq metabolizma ugramir, asasan doyisilmomis formada boyraklor-
lo xaric olunur.

Preqabalin qalaktoza kegirmoazliyi vo laktoza gatismazligi olan xostolor-
do oks gostarigdir (7). ©lava tasirlorindon basgicollonma, yuxululug, libidonun
enmasi vo pozulmasi qeyd olunur.

Aparilmis tacriibolords alkoqol dayandirilmasi zamani hoyacan simpto-
matikasinin qarsisini almagq li¢lin, hamginin etanola patoloji meyilliyin azal-
masinda (26) tiaprid vo lorazepamla miiqayisads borabar effektli tosir gostor-
misdir. Belo genis istifado vo miialicodo miisbot effekt oldo olmasina baxma-
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yaraq, preparatin dozasinin yiiksalmasi tez bir zamanda asilili§in formalagma-
sina, homginin MSS pozuntular1 vo digor hoyati vacib orqanlarda ciddi fosad-
lar toradir. Preqabalindon qgeyri-tibbi istifado hallar1 geyds alinir. Beloki, nar-
kotik gobulundan sonra abstinent sindromu azaltmaq maqsadils, psixoaktiv
maddolarlo vo alkoqolla birgs effekti artirmaq {i¢iin istifado olunur. Preqaba-
lindon haddan ¢ox istifads zamani xastoalordo sandsloma, baboklorin genislon-
masi, ohval-ruhiyyanin tez-tez doyismasi, torlomo, aqressiv davranig miisahido
olunur. Tezliklo doza artimi bas verdikco eyforiya hali yaranmaga bagladi.
Hal-hazirda lirika preparatimi yiingiil vo tohliikasiz narkotik adlandirirlar ki,
bu da realligla uygunlagmur.

Preqabalin sedativ tosirli maddoslors aid olub geyri tibbi moagsadlo rahat-
liq, giiclii eyforiya,bas veron hadisalora lageyidlik effektlorino goro istifado
olunur. Preqabalindon daha ¢ox opioid asililig1 olan soxslor koskin abstinensi-
ya sindromu zamani voziyyotdon ¢ixmaq li¢iin,homg¢inin narkotik maddos ol-
madiqda avozloyici kimi istifade edirlor(13). Opioid asililig1 olan soxslor ilk
dofo 300mq preqabalin gobul etdikdo sedasiya, sakitlogsmo, ylingiil eyforiya
miigahido olunur. ©ksariyyati ilk dofalordon boyiik dozalardan baslayir vo da-
ha da dozani artirirlar. Sutkaliq doza 600-900mq olduqda xastalor sanki alko-
qol sarxosluq halinda olur: "sorxoslar kimi sondoloma". Lakin bununla bora-
bor sakitlik, rahatliq, oshval-ruhiyyonin yiiksalmosi miisahido olunur. Bels hal
toxmini 2 saat davam edir. Preqabalin gobulu tez bir zamanda sistematik hal
alir. Tolerantliq artir, sutkaliq ortalama 3000-4200mgq, bazi hallarda 12600mq
qador galxma hallar1 geyd olunub (13). Yiiksok dozada preqabalin gabulu psi-
xostimulyator tosiri xatirladir: hoyacanliliq, shval-ruhiyyonin artmasi, istaha-
nin artmasi. Belo hal 2-5 saata qodor davam edir. Lakin geyd etmok lazimdir
ki, yiiksok dozada derman gobulu edon soxslords eyforik hallar geyd olunmur.

Abstinensiyanin agirliq derocasi preqabalin gobulunun ne¢o miiddot da-
vam etmasindon asilidir. Preqabalin giiclii tosirli spazmolitik effektli olduguna
goro, sui-istifado zamani1 davamli asililiq 7-10 giin orzindo formalasir. Qabu-
lun dayandirilmasindan sonraki ilk bir ne¢o gilindo tokco fizioloji pozuntular
deyil, homg¢inin, emosional labilliys sabab olur. Xastods yiiksok qiciqliq, bs-
zon agressivlik, aglaganliq qeyd olunur. Preparatin dayandirilmasi zamani iza-
h1 olmayan qorxular, hayocan hissi, narahatliq yaranir. Miioyyan fobiyalar1
olan xostalordo onlarin giiclonmasi miisahido olunur. Bu neqativ hisslordon
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azad olmaq ti¢iin daimi derman qabulu istoyi yaranirki, bu da psixi asililiga
bir gostaricidir.

Lirikadan asililiq tokco narkomanlarda deyil, homginin gdstorigo asason
istifado edon goxslordo do geyd olunur. Giiclii agrilar1 olan vo ya epileptik tut-
malardan aziyyat ¢okon soxslor toyin olunmus dozani1 hokim nazarati olmadan
artirdiqda fiziki asililigin formalasmasina sobab olur ki, hotta agr1 hiss etmo-
yonds bels dermansiz qala bilmirlor.

Preqabalin stimulyatorlarla: kofein, alkoqol, tropikamidls birgs istifads
zamani psixi pozuntulara sabab olur. Farmokoloji bazara ¢ixarilmamus, tocrii-
bo morholosindo sedativ vasitolordon (alkoqol daxil) (25) sui-istifado edon
soxslords eyforiya tasiri geyd olunmusdur. Qeyd olunan effekt antikonvulsant
aktivliyinin 6yronilmasi zamani tosdiq olunmusdur(31).

Preparatdan sui-istifado hallar1 zamani doza ortalama olaraq sutkaliq 1qr
preqabalin(5-10 kapsul) toskil edir. Homginin kapsul daxili maddenin venada-
xilino istifada hallar1 rast golinmisdir. Ik dofo preparatdan sui-istifade 2008-ci
ildo Isvegrada qeyds alinib. 2008-ci ilin sonuna yaxin artiq 4, 2009-cu ilin so-
nunda 16 hal geydo alinib. ©lds olunmug malumatlarin analizi zamani sui-isti-
fado edon soxslorin ortalama yas1 29, kisilor qadinlara nisbaton ¢ox(9:7) va or-
talama giindolik 1qr preqabalin togkil edib. Tok-tok hallarda preparatin paren-
teral yeridilmosi vo ya intranazal istifado hallari rast golinib. 4 hal intoksikasi-
ya kimi toyin olunub. Effekti xostolor torafindon "benzodiazepin trankviliza-
torlar vo amitriptilin gobulu" ilo eyni tutulub. Bir halda preqabalindon dorman
asililigr diagnostika olunub (33). Homg¢inin "Lirika" preparatindan sui-istifado
hallar1 Fransa, Tiirkiys, ABS, Almaniyada da qeyds alinib (22,23,34,35)

Rusiya Sohiyye Nazirliyi V. P. Serbski adina milli psixiatriya vo narko-
logiya markazin praktikasinda opioid asililifindan miialics {igiin 6zbasina pre-
qabalindan istifado hallari,homginin tok-tok hallarda opioid qobulunun effekti-
ni artirmaq moaqsadilo preqabalin istifadasi qeyds alinmisdir. Belo halda,xaste-
lor geyd edib ki, narkotik effekt preqabalin olmadan o godor parlaq vo uzun-
miiddatli deyil. 2012-ci il orzindo stasionar vo ambulator miialicodo 5 xosto
preqabalindon asililiq va sui-istifade hali ilo miialico olunub. Bu klinik hal V.
P. Serbski adina morkozds geydo alinib(14). Miisahids iki psixoaktiv madds
(preqabalin vo*“spice’)qobul edon xasta lizorinds aparilib. Preqabalin gobulun-
dan istifado etmomok 5 ay davam edib. Beloki bu dovrds xosto tobii(anasa)vo
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sintetik(spice)kannabinoid qabul edib. Preparat qobulunu isa "har seyden din-
colmok tigiin" belo ifads edib. Digar 3 xasto avvallor bu merkazds opioid asili-
ligindan miialico olunub. Yas hoddi 30-37 dir. ©sason opioid qobul ediblor.
"Ev soraitindo " abstinent voziyyatdon ¢ixmaq li¢iin "Lirika" preparati 0,9-1,2
qr/sut qobul ediblor. Abstinent simptomlar olmadigda belo dorman gobulunu
dayandira bilmoyiblor. Bu xostolords tolerantligin artmasi geyd olunmayib.
0,3 gr preparat giindo 3-4 dofs. Bozilorinds eyforik hallar miisahids olunub.
Preqabalin dayandirilmasi1 zamani dayanaqli yuxusuzluq, hayocan, aqressi-
ya,tarlomo,ahval-ruhiyysnin enmasi qeyd olunub.

Basqa bir hal anamnezinds heroin asililig1 olan 47 yasl kisido geyd olu-
nub. Glindalik olaraq xasto 7500 mq(25 kapsul) preqabalin,yanast geyri-miin-
tozom alkoqol vo ¢otona gobul edir. Preqabalin gobulunun dayandirilmasi za-
man1 torlomo, narahatciliq, arterial hipertoniya,tremor, preparata meyillik
qeyd olunub (23).

Digor bir hadiso 35 yash xanimda miisahide olunub. Xasts iki ilo yaxin
abdominal neyropatik agr1 sindromundan aziyyat ¢okir. Analgetik kimi ilk 6n-
co opioidler tayin olunub,lakin xasto ondan imtina etdiyine gore, preqabalin
maksimal 600mq\sut toyin olunub. Iki ay sonra xasto miixtolif hokimlors mii-
raciot edorok yiiksok dozada preqabalin gobuluna malik olub,4 hofto arzindo
8500 mq pregabalin gobul edib. Bu pozuntuya goro dorman toyini dayandilib,
xasto detoksikasiya proqramina yonlondirilib. Sonraki molumatlara goro ho-
min proqrama daxil olmay1b(22).

Novbati bir hal "Norve¢ hokimlor birliyi"jurnalinda qeyd olunub. 30
yasli xanim 6z istayi ilo zopiklon va preqabalin asililigindan miialico olunmaq
ticiin narkoloji klinikaya yerlosdirilib. Hor iki preparati 2 il miiddotina qabul
edib. Xastoxanaya daxil olarken dormanlarin dozast 7,5mq ve 600mq olub,la-
kin xasto geyd edirki,lazimi effekti almaq li¢iin dozan1 3 dofoys godor artira
bilar. Ozii bildirir ki,bu dormanlar "onun hayatini idars edir","Dozalar aras1 12
saatliq miiddot onun {i¢iin 6 aya borabordir". Miialico zamani1 zopiklon tam
lagv olunub, preqabalin iso 50 mq azaldilib. Iki hofto sonra giindiiz doza
50mq toskil edib,lakin xasta giiclii hoyacan vo diskomfortdan sikaystlondiyino
goro,xastoni miialico prosesinds saxlamaq mogsadilo doza 150mq qaldirilib.
Daha bir hofto kecdikdon sonra preqgabalini tam logv etmok miimkiin olub
(54).
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Yuxarida geyd olunan klinik miisahidslords xastolorin preqabalindon is-
tifado soboblori agkar olunur. Beloki asas motiv ataraktik(emosional diskom-
fortu aradan gotiirmak {igiin), digor iso hokim torafindon toyin olunma.

Pregabalindon istifado zamani anksiolitik,normotimik effektlor geyd
olunur. Bir negoxostohomginin antidepressiv va eyforiyaedici tosirlorini qeyd
ediblor. Eyforiya derman qabulu zamani yan psixi effekt kimi gostorilib(15).
Xarici manbalors osason preqabalinin eyforiya effekti doza asirma naticosin-
da,sutkaliq 0,3 qr dan ¢ox olduqda yaranir (25).

Lirika preparatina meylin ¢oxalmasi Farmeks-Pert kompaniyasi torafin-
don 2008-ci ilds geyd olunub. Tetenova vadigar miislliflorin manbalaring osa-
son, bu dovrdailk preqabalin asililig1 haqda informasiya sorgulari1 narkomani-
ya ilomiibarizo miiossosinin konsultasiya sobasino daxil olmaga baglamis-
dir(17).

Bu faktlarin izah1 preparatin birbasa opioid reseptorlarina vo ya A. V.
Nadejdinin bildirdiyi kimi endogen opioid ligandlara tasiridir(17). Digor tod-
qiqatc¢ilarin fikrino asason preparat bas beyin opioid reseptorlart — xosbaoxtlik
hormonu olan endorfinin "qobul ndqtalorine” tasir edir. Kimyavi quruluguna
goro preqabalin endorfinlorlo oxsar struktura malik olduguna gors onlar1 avoz
edir vo naticods xosbaxtlik hormonun miqdar1 normadan artiq olurki, bu za-
man eyforiya hal1 yaranir.

Abstinent sindromun biruzovermo variantlar1 yiingiil vo orta agirliqda
qiymatlondirilir. Abstinensiya zamani asason yuxu pozuntusu davamli yuxu-
suzluq fonunda, nazars ¢arpacaq hayacan,ohval-ruhiyyanin enmasi, diisiinca-
nin stuporlugu,yaddas vo diqqst zoiflomosi,nitqin pozulmasi, depressiya qeyd
olunur(21). Bir neg¢a xastada senestopatik agrilar — bagda vo qarinda qeyd edi-
lib. Abstinent sindrom ortalama 21 giin toskil edir. Abstinensiya sonrast po-
zuntulara subdepressiv vaziyyat, hoyacanliliq, yuxusuzluq, libidonun azalmasi
aiddir (19,29).

Daha c¢ox abstinensiyadan sonraki dovrdo "Lirika" preparatina nozoro
carpagaq meyillik miisahido olunur. Narkoloji anamnezi olan xastolordo pre-
qabalin gabulunun dayandirilmasi remissiyanin pozulmasi ilo miisahido olu-
nub. Yuxarida geyd olunan klinik hallar preqabalindon sui-istifade vo asili-
ligin inkisaft miislliflor torafindon do tosdiq olunmusdur(2,11,13,18). Lirika
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preparatindan asililigin amals golmo tempi hokim narkoloqlar torafindon ciddi
nozarotds saxlanilmalidir.

Belaliklo, geyd olunan hallara asason sdylomok olarki, preqabalin miioy-
yon addiktiv potensiala malikdir. Hokimlor geyd edirki, pregabalindon asili-
ligin formalasmasi ilk olaraq psixi, sonradan fiziki asililigla ovoz olunur.
Uzun miiddstli yiliksok dozada preparatdan istifado zamani1 davamli vonozors
carpacaq eyforiya omalogolir vo bu hal miitloq tokrar preqabalin gobuluna sa-
bab olur. Biitiin bu hallar ohali arasinda qgeyri tibbi istifade hallarin1 mahsur-
lagdirir ki, bu da dorman buraxilisina nazarati giiclondirmaya ve asililiq halla-
rinin qarsini almagq tiglin yeni miialico metodlarinin agkarlanmasinin vacibliyi-
ni gostorir (6,8,15,16,17,20,25,26,27,30,32,35).
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B crarbe uznararotcst Kpatkasi UCTOPHS SIHJICTICHU U €€ COBPEMEHHasl KiIacCH(HKaIISL.
OTU JaHHBIE UMEIOT OOJBIIOE MPAaKTUUECKOe M TeopeTHueckoe 3HaudeHue. [lomydeHHbIe
JTAaHHBIE OYIyT CIIOCOOCTBOBAaTh CBOCBPEMEHHOMN JAMATHOCTHKE OOJBHBIX SMHJICTICHEH, KaK CO
CTOPOHBI HEBPOJIOTOB, TaK W IICHXHUATPOB.

Knroueewie cnosa: vicropus SMUICTICHA, COBpEMEHHasI KilacCH(DUKaIUs

The article is a set out of a brief history of epilepsy and its modern classification. These
data are of great practical and theoretical value. The obtained data will contribute to the timely
diagnosis of patients with epilepsy, both by neurologists and psychiatrists.

Key Words: history of epilepsy, modern classification

Epilepsiyanin dyronms tarixi ¢ox qodim dovrlordon baslayir. Qicolma
tutmalarin bazon sobobsiz bag vermasi va gofildon diisiinconin qaralmasi otraf-
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dakilar tociiblondirirdi. Xostoliyin adi Yunan soziindon yaranib — “epilemva-
no”, yoni gapmagq, tutmaq, latinca iso (cauda) yixilmaq, diismo demokdir. Bu
sOzlor hom xastaliyin tutma sokilds biiruze olunmasi, hom do qicolma zamani
xastonin haroktlori oks edilir. Roma hokimlori xastoliyin adin1 “morbus sacer”
vo “morbus divinum” (“miigoddas xastaliyi”) yeni asrin avvallorinds qoymus-
dur. Bunun sobabi xastolorde dini mozmunlu xayallar, qavramalar (gérmo vo
esitmo) vo sayiqlamalarin tez-tez rast golmasi olub. Sonraki dovrlords epilep-
siyaya “tokrar tutmalar xostoliyi” (Penfild) vo digor sinonim adlar verilib. Qo-
dim Romada epilepsiyani “komita” (“parlament’) xastaliyi ad1 vermislar. Se-
natin iclasinda istirak edonlorin birinds epileptik tutma bas verss idi iclas 6z
isini dayandirirdi vo buna tanrilarin bag veronlordon xoslanmadigina bir isaro
kimi baxirdilar. Holo bizim eramizdan 400 il avval Hippokrat bu xastoliyin
kliniki monzarosini tosvir edorok, onu “miiqqeds xostolik” adlandirmisdir.
Aristotel bu xostaliyo diigar olaraq, xastaliyin istedadliliq miisahido olunmasi-
m qgeyd etmigdir. Epilepsiya xostoliyino Sokrat, Platon, Makedoniyal1 Isgon-
dor, Yuli Sezar, I Pyotr, Leonardo da Vingi, Van Qoq, Alfred Nobel, Fyodor
Dostoyevski vo bagga dahi insanlar diicar olmuslar.

Epilepsiyanin tarixi insan movcudlugunun tarixi ils birgs baslayir. Epi-
lepsiyaya aid ilk molumatlara toxminon bizim asirdon avval 2000-ci ildo As-
sur motnlarinds rast golinir [1]. Epilepsiya li¢iin ¢oxsayli istinadlar biitiin sivi-
lizasiyalarin godim motnlorinds, on baslicasi, Hippokrat kolleksiyasinin godim
yunan tibbi moatnlorindo tapmaq miimkiindiir. Masolon, Hippokrat, “Miiqad-
dos Xastoliklor” haqqinda kitabinda, ilk neyrocorrahi prosedurani tasvir eds-
rok gostorir ki, qicolmanin oksi torofindo kraniyatomiya xostaliyi omolo goti-
ron flegqmonadan azad olur [2].

Lakin XVIII va XIX asrlords tibb oshomiyyatli ugur qazanmisdi va epi-
lepsiya lizro todqgiqatlar onu ilahi bir coza vo ya hads-qorxu olmasi kimi dini
inanglardan azad edilmisdir [3, 4]. XVIII asrin avvallorinds epilepsiyanin be-
yindoki vo digor daxili organlardan meydana golon idiopatik bir xastalik ol-
dugu tstiinliik verilir. William Kulen (1710-1790) vo Samuel E. Tissot (1728-
1797) miihiim islordon biri epilepsiyanin miixtalif ndvlorini doqiq tosvir gos-
tormak olar ki, bu da miiasir epileptologiyanin osasin1 togkil edir.

XIX osrin avvallorinds fransiz alimi Maisonneuve (1745-1826) [5] epi-
lepsiyan: idiopatik vo simpatetik novlers ayiraraq, simpatetik epilepsiyanin
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aura zonasinin tosviri vermisdir. Esquirol (1772—-1840) epilepsiyani petit vo
grand mala novlorino ayirmisdir [3]. XIX osrin ikinci yarisinda fizioloq
Fritsch (1838-1927) vo psixiatr Hitzig (1838—
1907) “Bas beynin elektrik oyanmasi barods”ki
mogqalasi (““On the Electric Excitability of the Ce-
rebrum”) epilepsiyanin beyin qabigi ilo alaqosi-
nin qoti siibut etdi [7]. Bunlarla borabar, John
Hughling Jackson (1835-1911) epileptologiya-
nin elmi osasin1 qoymusdur. 1873-cii ildo Jack-
son epilepsiyant belo toyin etmisdir: "Epilepsiya,
tosadiifon, ani, hoddindon artiq, siiratlo vo lokal
boz maddanin elektrik bosalmasidir” [3].

XX asrin avvallarinds ispaniyali Santiago
Ramon Cajal (1852—-1934) beynin va sinir sisteminin mikroskopik dyranilmo-
sindo bdyiik islore imza atmigdir. O, ilk olaraq neyronun veo sinapsin struktu-
runu tosvir etmis vo bu igo géra 1906-c1 ildo Nobel miikafatina layiq gortl-
miisdiir [8].

1907-ci ildo Gowers bayilmaya, vaqus, vazovaqal, tutmalarina, miqreno,

John Hughling Jackson
(1835-1911)

basgicollonmasing, yuxunun bazi pozuntularina, xiisuson narkolepsiya hasr
olunmus moshur “Epilepsiyanin sorhodlori” kitabini nosr etmisdir. Dale 1014-
cii ildo i1lk neyromediator olan asetilxolini askar etmisdir.

1920-ci illor orzindo Lennox vo Cobb 6z digqatlorini acligin, ketogen
pohrizin va beynin oksigen tominatinin doyismasinin qicolma tutmalarinda ro-
luna hosr edarok “Epilepsiya fiziologiya vo miialico néqteyi-nozarindon™ adli
kitab1 ¢apdan ¢ixmisdir. Bu miislliflor bozi stimullarin epileptik qicolmalarina
tasirlorini dyronmislor. 1941-ci ilde Jasper vo Kershmann gicgah payimnin psi-
xomotor tutmalarin genezindo rolunu agkar etmiglor. 1949cu ildo Roberts vo
Frankel gamm-aminoyag tursusunu (QAYT) kosf etmislor.

James Kiffin Penry 1969-cu ildo seriya elmi osorlor yazmisdir: 1) Epi-
lepsiyanin asas mexanizmlori; 2) Epilepsiyaya qars1 preparatlar; 3) Epilepsi-
yanin neyrocorrahi miialicosi; 4) Kompleks parsial tutmalar vo onlarin miali-
cosi; 5) Epilepsiyaya oleyhino preparatlar vo onlarin tosir mexanizmlori; 6)
Epileptologiyanin nailiyyatlori. Homin ildo Gastaut Marselds 120 noforden
ibarat Epilepsiya Oleyhins Beynolxaq Liganin (EOBL- ILAE) epilepsiyanin
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tasnifat1 va terminologiyast komissiyaya toqdim edilmisdi. EOBL Bas maclisi
ilk dofs olaraq epilepsiya tutmalarinin kliniki vo elektroensefaloqrafi tosnifati-
n1 gobul etmisdir.

Wilder Penfield vo and Herbert Jasper 1939-cu ildo EEQ laboratoriyasi-
n1 toskil edirlor. Epilepsiyada EEQ Oyronilmosi sahasindo Henri Jean Pascal
Gastaut boyiik amoyi olmusdur. Belos ki, 0, 1939-cu ildo Beynolxalq EEQ Fe-
derasiyasini togkil edorok, talamik retikulyar strukturun EEQ generalizo olun-
mus paroksizmal bosalmanin rolunu askar etmisdir. O, homg¢inin 6z adz ilo iki
sindromu tosvir etmisdir: 1) Qasto sindromu — is1ga hassas epilepsiya tipi; 2)
Lennoks-Qasto sindromu (agir usaq ensefalopatiyasi) — usaqliq dovriinds bag-
layan, “bas1 ilo salam veroarak™ yixilan mioklonik geco tutmalari,

Plastir —Sixma texnikas1 Neher and Sakmann inkisafina goro hor iki
alim 1992-ci ildo Nobel miikafat1 almiglar. Bu texnikanin kdmaoyi ilo bir ionn
kanallarin elektrik coryanini 6lgmok miimkiin olmusdur vo bunun vasitssi ilo
kalsium kanallariin epilepsiyada rolu agkar edilmisdi.

Ik dafs olaraq avvalco 1849-cu Ingiltarads sonra iso Almaniyada 1867-
ci ildo epilepsiya xostolori iiglin ixtisaslagmis klinikalar togkil edilmisdi.
EOBL 1981-ci va 1989-cu illords epilepsiyanin tasnifatini gobul etmisdir.

XBT-10 iizra tasnifat1 [8]

* G40 Epilepsiya

* G41 Epileptik status

* G40 vo F02.8.2 Epilepsiya ilo bagli demensiya

* G40 vo F06.2  Epilepsiya zamani sizofreniyaya bonzar psixoz

« G40 vo F06.3  Uzvi mansali ohval (affektiv) pozuntular

* G40 vo F06.8  ©lava gostariglor olmadan epileptik psixoz

« G40 vo F07.0.  Uzvi monsali soxsiyyat pozuntusu

EPILEPTIK TUTMALARIN BEYNOLXAQ TOSNIiFATI (BEY-
NOLXAQ EPILEPSiYA OLEYHINO LIiQA -BEOL 1981)

I. Parsial (fokal, lokal) epileptil tutmalar

A. Sads parsial tutmalar (diisiincd pozulmur)

1. Motor slamatlorls

a) marsla fokal motor

b) marssiz fokal motor (cekson tipli)

C) versiv
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d) postural

e) fonator (nitqin vokalizasiyasi vo ya dayanmasi)

2. Somatosensor vJ ya spesifik senzor salamatlorls

a) somatosensor

b) gbrmo

c) esitmo

d) iybilma

e) dad

f) basgicollonmas tutmalari

3. Vegetativ slamatlorlo (epiqastral nahiyads hisslor, solgunluq, tar-
lilik, sifotin qizarmasi, babaklorin genislonmasi)

4. Psixi salamatlorls (ali qabiq funksiyalarinin pozuntulari)

a) disfaziya

b) dismnestik (masalon deja vu)

¢) kognitiv (yuxuya bonzar vaziyyst, zaman hissiyyatinin pozulmasi)

d) affektiv (qorxu, gqozab va s.)

e) illiiziya (masalon, makropsiya)

f) strukturlu (quruluslu) halliisinasiyalar (mossalon, musiqi, sohna)

B. Miirakkab parsial tutmalar (diisiinco pozulur)

1. Sado parsial kimi baslayir, ardinca diigiinco itmasi

a) sado parsial tutmalar (A.1 —A.4) vo sonra diislinconin pozuntusu

b) avtomatizmlorlo

2. Diisiinconin pozuntusu ilo baslayir

a) yalniz diistinconin pozuntusu ils

a) avtomatizmlorlo

C. Ikinci generalizo olunmus sads parsial tutmalar

1. Sado parsial tutmalar (A) ikincili generalizasiya ilo

2. Miirokkab parsial tutmalar (B) ikincili generalizasiya ilo

3. Sado parsial tutmalar miirokkob parsial tutmalar kegorok sonradan
ikincili generalizasiya ilo

Bu tosnifat epilepsiyanin kliniki tozahiirlorina vo EEQ gostaricilorinog
osaslanir. Burada xastoliyin sabobi vo anatomik xiisusiyystlori nazors alinmar.

Epilepsiya sleyhina beynslxalq liga ilo 1989 ildo gqabul edilmis epi-
lepsiyanin beynalxalq tasnifati
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1. Epileptik ocagin miiayyon lokalizasiyasindan asih olaraq epi-
lepsiya va epileptik sindromlar (fokal, lokal, parsial epilepsiya)

* 1.1. idiopatik lokallasmis epilepsiya

* ( miioyyan yasla olagodar).

* Xosxassoali usaq epilepsiyast morkozi temporal lehimloms ilo (Ronald
epilepsiyast)

* Onso nahiyosindaki paroksizmlarlo usaq epilepsiyasi.

2. Generalizd olunmus epilepsiya sindromlar

« 2.1. Idiopatik epilepsiya (miioyyan yas dovriinda baslayan):

* Yeni dogulanlarin ailovi xosxassali qicolmalari

* Yeni dogulanlarin xosxassali qicolmalari

* Erkon usaqliq dovriiniin xosxassali mioklonik epilepsiyasi

» Usaq yasinin piknolepsiyasi (absans epilepsiyast)

* Gonclik dovriiniin absans epilepsiyasi

* Ganclik dovriiniin mioklonik epilepsiyast (impulsiv petit mal)

* Oyanma aninda boyiik epilepsiya tutmalari

¢ Yuxarida gostorilon kateqoriyalarin he¢ birine mansub olmayan gene-
ralizo olunmus idiopatik epilepsiya

2.2 Yas dovrii ilo slagadar baslayan idiopatik vo (v ya) simptoma-
tik epilepsiya

Uest sindromu vo yaxud infantil spazm (3-8 ayliq yasda baslayan)

e Lennoks-Qasto sindromu (2-5 yasda baslayan)

e  Mioklonik-astatik tutmali epilepsiya

e  Mioklonik absansl epilepsiya

Simptomatik lokallasmis epilepsiya
Qeyri spesifik etiologiyali:

e Erkon mioklonik ensefalopatiya

e Spesifik sindromlar

e Basqa xostoliklorin agirlagsmasi olan epileptik sindromlar

4. Kriptogen lokallasmis epilepsiya

5. Fokal vo yaxud generalizo olunmus tutmalara aid olmayan epilepsi-
ya va epileptik sindromlar

Qazanilmis epileptik afaziya (Landau-Klefner sindromu)

Yeni doguluslarin qicolmalart
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Erkon usaqliq dovriiniin agir mioklonik epilepsiyasi

6. Xiisusi sindromlar

* Miioyyon sorait ilo olagodar olan qicolma tutmalar (febril qicolmalar,
stresslo, hormonal dayisiklorlo, dorman preparatlari vo yuxunun deprivasiyasi
ilo olagodar tutmalar)

* Tocrid edilmis provokasiya olunmamis tok-tok qicolma tutmalar ya
epileptik status.

* Xiisusi provokasiya ilo xarakterizo olunan epilepsiya

* Usaq yasinda xroniki proqressivlogon parsial daimi epilepsiya

Bu tosnifatda epilepsiya xostoliyin sababi vo anatomik xiisusiyyatlori
nozors alinir.

2013-cii ilin dekabr ayinda ILAE Icraiyys Komitasi bu tokliflori rosmi
ILAE mévqeyi kimi qabul etmisdir. is¢i qrupu epilepsiyam asagidaki meyar-
lara cavab veran bir beyin xastoliyini nozordon kegirmok toklif etdi: 1) on az1
24 saatdan artiq olan intervalda, on az1 iki sobobsiz (ya da refleks) epileptik
tutma; 2) novbati 10 il arzindo iki spontan tutmadan sonra residivin imumi
riskina (> 60%) yaxin olan bir toxire salinmamis (vo ya refleksli) tutmanin vo
tutmalarin tokrar olma ehtimali; 3) epileptik sindromun diaqnozu. Epilepsiya
gatnamoasi son 5 il arzinde antikonvulsant preparatlarla miialico olunmayan
xastolords son 10 il orzinds epileptik tutmalarin olmamagi ilo yanasi, yasa asi-
I1 epileptik sindromlu fordlords do miioyyen edilir [9] .
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Epilepsiya va usaq serebral iflici
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JNUIICNICUA U JIeTCKUI LepeOpasibHbIi apajauy
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Epilepsy and cerebral palsy
Magalov Sh.1., Mammadbayli A.K, Taghiyeva M.R
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Email:vagabova_medina@yahoo.com

B crartbe npencraBiieH 0030p JIMTEPATYpPhl O aKTyalbHBIM MPOOJIeMaM SIMICIICUH Y JIeTeH ¢
1epeOpalibHbIM NapannyoM. JMUICTICUS SBJIAETCS OJHUM U3 CaMbIX PACHPOCTPAHEHHBIX TSDKEIbIX pac-
CTPOHCTB HEPBHOM CHCTEMBI, OKa3bIBAIOIIMM 3HAUYUTEIBHOE BIMSHUE KAK HA KaYeCTBO XKU3HU HAIMCH-
Ta , TAK M WICHOB ero ceMbd. OHOH W3 OCHOBHBIX NPUYMH PA3BUTHS CUMIITOMATHYECKUX DITHICICHI
SIBJISIOTCS TIEPUHATAIbHBIC TIOPAYKEHHUSI TOJOBHOTO MO3ra. 3a4acTylo CTPYKTYPHbIC TOBPEKACHUS LICH-
TpanbHOM HEpPBHOH CHCTEMBI CTOJb 3HAYMTEIBHBI, YTO IPHBOIAT K (JOPMUPOBAHMIO JIETCKOTO Iepe-
Opanbroro mapanuua (L) Onunencus y nerei ¢ mepeOpasbHBIM —IapaddoM — XapaKTepU3YeTCst
Oosiee paHHUM J1e0IOTOM, HU3KOW YacTOTON IeHEPAIM30BAHHBIX IPHCTYIIOB, a TAKXKE HPUMEHEHHEM
HECKOJIbKHMX IPOTHBOAMWICIITHYECKUX IIpenapaToB M (apmakopesucteHTHOCThI0 . CoueraHue epe-
OpabHOro Mapajiiya U SMUICHICUHM OKa3blBaeT HEraTUBHOE BIMSHUE HA MPOTHO3 3a00NeBaHMIl, yCHIIH-
BAaeT JBUTaTe/IbHbIC, KOTHUTUBHBIC, PEYEBbIC U MHTEIICKTYaIbHbIC HAPYLICHHUS ,0rPAHMYUBACT 00BEM
HEOOXOIMMOIl peadMIINTallii U BEJET K YTSHKEICHHIO SIHICHTHYECKOTO TpoLecca, SBISsACh OAHUM U3
takropoB pezuctenTHocTd K ADII. LlepeOpanbHblil mapaaud U SMWICICHS, SBISSACH YACTBIMU TIPHYH-
HaMH JICTCKOH MHBAJIUIHOCTH, HMCIOT HETaTHBHbIE COLHANIBHBIC OCIEACTBHUS, CIOCOOCTBYS CHIKCHUIO
Ka4ecTBa XXHU3HH NalIeHTOB U UX CeMEH.

Knroueevie cnoga: snunencus, oemckui yepeopanbuulil napaiuy, 1ekmpodsuyepaniozpagus ,
HeUpoBU3YANU3AYUS.

The article presents a literature review on actual problems of epilepsy in children with cerebral
palsy. Epilepsy is one of the oldest diseases known to be chronic brain disorder that can occur at any age
around the world. One of the causes of symptomatic epilepsy is perinatal brain injury. Often, the level of
structural damage to the central nervous system is broad and deep, causing child cerebral palsy (CCP).
The combination of cerebral palsy and epilepsy has a negative impact on the prognosis of diseases: inc-
reasing the risk of motor, cognitive and speech dysfunctions as well as intellectual disability due to the
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hazard of provocative attacks or the seizure frequency and the index of epileptiform disorders. Also epi-
lepsy in cerebral palsy may complicate the recovery of patients and leads to an aggravation of the epi-
leptic process, being one of the factors of resistance to AED. Cerebral palsy and epilepsy, as a common
causes of childhood disability, have negative social consequences, reducing the quality of life of patients
and their families.

Keywords: epilepsy, cerebral palsy, electroencephalography, neuro-visualization.

Epilepsiya biitiin diinya iizro istonilon yasda yarana bilon xronik beyin
pozuntusudur malum olan on qodim xastoliklordon biridir. Yiizilliklor boyun-
ca epilepsiya qorxu hissi yaratmis, anlasilmazliq, diskriminasiya vo sosial
stigmaya sobab olmusdur. Bir ¢ox 6lkslorde miioyyon formada stigma bugiin
ds davam edir vo bu xastalikden aziyyat ¢okan insanlar vo onlarin ailslorinin
hoyat keyfiyyotino tosir edir(71). Epilepsiyanin inkisaf etmis 6lkalordo yayil-
ma daracasi 1000 nafor ohaliya 4-10 nofar, inkisaf etmokds olan 6lkalords 7-
14 nofor (14,45) toskil edir. Epilepsiyadan aziyyet ¢okonlorin demak olar ki,
80%-1 asag1 vo orta golir soviyyali 6lkalords yasayir vo onlarin dordds tigli go-
rokli miialiconi almirlar (71). Simptomatik epilepsiyanin yaranma sobablorin-
don biri bag beynin perinatal zodslonmasidir. Cox zaman morkozi sinir siste-
minin struktur zodslonmalorinin soviyyasinin genis vo dorin olmasi, usaq se-
rebral iflicininin (USI) yaranmasima sabab olur (51). USi-no hasr olunmus
beynolxalq seminarda (Merilend, ABS, 2004) todqiqatcilar belo gonaoto gol-
misdir ki, usaq serebral iflici — d6l vo ya usagin beyninin progressivlogsmoyon
inkisafdan qalmasi ilo sociyyoalonon aktivlik mohdudiyyatine gotirib ¢ixaran
badonin harokat vo voziyystinin pozulmasi ilo tozahiir edon agir sinir sistemi
xostaliyidir. Qeyd etmok lazimdir ki, USI yiiksok galirli 6lkolords orta hesabla
hor 1000 nofors 2-2,5 nofor olmaqla usaq yaslarinda slilliyin an genis yayil-
mis sobabidir (61).

Usaq serebral iflici zamani ¢ox zaman epilepsiya miisahido olunur. Bu
xastaliklorin qarsiligl alage problemi usaq nevrologiyasinda kifayot qader ak-
tual mosaladir. Oksar hallarda USI-nin yaranmasiyla bagl amillor usaq yasla-
rinda epilepsiyanin inkisafina tosir edir. Bu zaman sohbat hom bu iki xastali-
yin ayrica, hom do birlikds inkisafindan gedir[70,43].

Baxmayaraq ki, USI zaman1 epilepsiyanin bas vermo hallar1 nadir deyil,
lakin son zamanlara qodor bu iki xronik xastoliyin miistorokliyinin rastgolin-
ma tezliyi haqqinda siibutlu molumatlar mévcud deyildi. P. Singhi vo hom-
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miiolliflori (2003) hesab edirlor ki, USI zamam epilepsiya togribon iicdo bir
halda rast golinir; bu zaman o daha agirgedisli vo terapiyaya ¢otin tabe olur
(xiisusilo ogli inkisafdan gerigalmis usaqlarda). Bu qenasto miiolliflor USI
olan 452 usagin (1-14 yas qrupu) prospektiv miiayinasinin naticolorine asason
golmigdirlor. 452 xastodon aktiv epilepsiya 160 nofords (35,4%), maksimal
tezlikds epilepsiya spastik hemiplegiya (66%), bir godor az halda — kvadrop-
legiya (42,6%) vo diplegiya (15,8%) zamani rast golinir. Mislliflor agkar et-
misdir ki, USI olan usaqlarda ilk epilepsiya tutmasinin orta yaranma yasi-
n118,9 ay toskil edir [65]. B. Neville (2010) fikrinco, homg¢inin perinatal arte-
rial insultdan sonra yaranan hemiplegik USI zamani epilepsiyanin inkisafi da-
ha ¢ox ehtimal edilir [53].

M.Carlsson va digorlori Isve¢do USI olan 148 usaq iizerindo aparilan
tadgiqatlar zamani onlarda epilepsiyanin yayilmasiin 38% oldugunu askar
etdilor. Epilepsiya daha ¢ox tetraplegiyali USI olan usaqlarda inkisaf etmis va
onlarda parsial tutmalar daha ¢ox qeyds alinmisdir [16].

Serebral iflic olan pasiyentlorde epilepsiyanin tezliyi adebiyyatda 15 -
90% toskil edir [42,56].Novak 1. vo hommiiolliflori metaanaliz osasinda epi-
lepsiyanin yayilma tezliyinin 25-45% oldugunu miiayyan etmisdirlor [54]. As-
kar edilmisdir ki, epilepsiya daha ¢ox spastik formali USI zaman1 inkisaf edir.
Spastik tetraplegiyasi (45-65,5%) vo spastik hemiplegiyasi olan (52%) xosto-
lorin demok olar ki, yaris1 epilepsiyadan oziyyot cokir. Spastik diplegiyasi
olan usaqlarda iss bu patologiya (32%) daha az rast golinir.

USI ilo miistorok epilepsiyanin epidemiologiyasi baximindan 1976-
1998-ci illorde anadan olmus vo SCPE (Surveillance of Cerebral palsy in Eu-
rope — Avropada USI-no nozarot) sobokosino moxsus 17 avropa registrino
daxil edilmis 9654 USI-li usaq haqginda molumatin analiz olundugu E. Sellier
vo hommislliflorinin isi xilisusi ohomiyyot kosb edir[63]. Usaqlarin 3424
(35%) nofarindo epilepsiyaya dair anamnestik molumatlar olmusdur; geydiy-
yat zaman1 onlarin 72%-1 epilepsiyasleyhina dorman preparatt gqobul edanlor
idi. USi-nin epilepsiya ilo birgo rastgalmo tezliyi hor 1000 nofor yenidogul-
musa 0,69 (99% etibarliliq intervali 0,66—0,72) toskil edir; 1976-1983-c illor-
do o kvadratik trend soklinds artd1 (sonradan azaldi). Sorbost olaraq epilepsiya
ilo assosiasiya olunan neonatal dovr xiisusiyyastlorindon serebral malformasi-
ya va ya sindromlar, vaxtinda dogulma vo ya agir yarimg¢iq dogulma ilo mii-
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qaisade zaif deracads yarimgiq dogulma, perinatal distress (neonatal qicolma
da daxil olmagla) slamatlori, yenidogulma dovriinds agciyarlorin siini ventil-
yasiyast, homg¢inin yenidogulmuslara qulluq sébasina kogiiriilmo qeyd olunur.

M. L. Bandino vo hamiislliflorinin (2014) mslumatlarina asason 46,6%-1
USI olan, miixtalif inkisaf qiisurlarina malik olan usaqlar {i¢iin yay diisorgo-
sinda istirahot edon 818 xasto arasinda (orta yas 13,7) epilepsiyanin rastgalmo
tezliyi 32,3% olmusdur [11]. Bu zaman tutmalarin tezliyi hoftods 1 dofodon
cox 21,2% halda, giinds 1 dofodon ¢ox 13,3% halda olmusdur (epileptik statu-
sun inkigafin1 gdstoran anamnestik malumatlar 34,8% pasiyentds qeyd edil-
misdir) [11].

E. Andell vo hommiisalliflori(2015) epileptik tutma debiitii zaman1 usaq-
larda yanas1 psixomotor pozuntu vo togviq olunmamis (geyri-febril) qicolma-
nin yayilmasini arasdirmis vo miioyyon etmislor ki, 0-18 yas qrupundan olan
76 xasto arasinda gostorilon fenomenlorin rastgalmo tezliyi 100000 nofars 30-
204 nofor, orta hesabla 100000 nafora 67 toskil etmisdir (SIRE tadgiqatinin
moalumatlari) [7]. Miislliflor qeyd etdiyino goro USI daha ¢ox 5 yasa qodor
usaqlarda tosadiif edilir. Epilepsiyanin debiitiinden sonraki ilk 6 ay miiddatin-
do residivleson tutmalar miisahids olunmusdur [7].

Odobiyyatda USI zamam epilepsiyanin inkisafin1 gostoron ¢ox sayda
amillor yer alir: neonatal qicolmalar, aqli gerilik, bas beynin struktur doyigik-
liklori, epilepsiyaya dair miisbot ailo anamnezi vo s.

Kulak vo Sobaniec(2003) gostorirlor ki, asag1 dogum ¢okisi, neonatal qi-
colmalar, hayatin ilk ilinds qicolmalar, epilepsiyaya dair miisbat ailo anamne-
zi, serebral iflicin agirlq dorocesi vo homginin KT-da doyisikliklorlo USI
olan usaqlarda bas vers bilocok epilepsiya riskilo shomiyyatli deracods slagasi
ola bilor. Eyni zamanda cinsiyyet, Apqar skalas1 gostoricilari, geysariyya kasi-
yi, vaxtindan ovval dogulma vo EEQ-da doyisikliklor epilepsiya ilo alagoli de-
yildirlor [42].

Zelnik N. (2010 r.) tadqiqatindan gériiniir ki, USI olan usagqlarda epilep-
siyanin inkisafini siibut edon amillor neonatal qicolmalar, hom¢inin bas beyin
maddosinds olan struktur doyisiklikloridir. Epilepsiyanin Apqar skalasinda
asag1 gostoricidon asililigina dair tendensiyast qeyd olunsa da, ciddi forq
miisahide edilmamisdir. Hom¢inin dogusun ndvii, cinsiyyat, ¢oki, yenidogul-
musda bas dairasinin Sl¢iisii, etnik monsubiyyat vo hatta valideynlorin yaxin
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qgohum olmasi ilo do slags miioyyan edilmomisdir [72].

Ferda Giirkan vo hommiialliflori (2018) USI olan 234 usagin analizi za-
mani agagidaki risk amillorini agkar etmisdirlor: neonatal qicolmalar, neonatal
EEQ doayisikliklori, tetraplegik USI, MRT zamani doyisikliklor, 6 ayliq dovr-
do EEQ-da doyisikliklor, oqgli gerilik, hom¢inin mikrosefaliya vo gérma prob-
lemlori [32].

Neonatal gicolmalar USI vo/va ya epilepsiyanin yaranma soboblorinden
biridir. Neonatal qicolmalar vo epilepsiya arasindaki six slaqe Kollaborativ
Perinatal Layiho (NCPP) zamani Nelson vo Ellenberq torofindon 1955-1966-
c1 illords 54,000 hamilslik haqqinda molumat istifado etmokls tosvir edilmis-
dir [29].Retrospektiv todqiqatlar gosterir ki, USI olan usaqlarda neonatal qi-
colmalar sonradan epilepsiyanin inkisafindan xobaor verir. Xostolik tarixlorinin
retrospektiv analizinin gedisinds Garfinkle vo M. 1. Shevell (2011) serebral if-
lic, epilepsiya vo agir inkisaf longimasinin prognostik gostoricilorini agkar et-
misdirlor. Neonatal qicolmalari olan 120 vaxtinda dogulmus usaqdan 37 nofs-
rindo (31%) USI, 38 noforindos (32%) epilepsiya inkisaf etmisdir.Qicolmalar
USI olan 47% usaqda miisahida edilmisdir [24].

Ailo anamnezindo epilepsiyanin olmas1 homginin USI olan usaglarda
epilepsiyanin yaranma riskini artirir (Aksu 1990, Curatolo et al. 1995, Arpino
et al. 1999)

M. E. O’Callaghan vo hommiislliflorinin (2013)yeni etiopatogenetik
konsepsiyasma osason USI bir sira hallarda genetik mansolidir (mendel ofii-
riilmasi vo ya ayri-ayri tocrid olunmus genlorin ekspressiyast). Miialliflor
USI-nin gen osaslarina hosr olunmus ilk sistematik xiilass taqdim etmisdirlor
[55]. Burada gostorilir ki, USI bir sira dastyic1 genlorlo olagodardir. USI ilo
olageli mononukleotid ardicilligt (MNA) haqqinda molumatlar1 comloyarak
mislliflor dord dasiyict gen qrupu ayird edir: 1) trombofil, 2) sitokin, 3) ali-
poprotein E ilo slagali vo 4) tirok-damar sisteminin fiziologiyasi/patofiziologi-
yas1 vo immun sistemin funksiyasi ilo bagli olan digor MNAlar. Miislliflor da-
ha ¢ox ehtimal edilon USI dasiyic1 genlari arasinda asagidakilari qeyd edirlor:
V.Leyden amili, metilentetrahidrofolatreduktaza, limfotoksin-a, o sis nekrozu
faktoru , eNOS vo mannoza birlosdirici lektin [55].

USI va epilepsiyanin nisboton daha geyri-adi saboblari kimi adabiyyatda
hamilslik zamani piylonms, hamginin hamilalik zamani golocok anaya anti-
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biotik toyin edilmasi gostorilir [21,26].

Nadir klinik hal olaraq USI ilo epilepsiyanin 3q29 mikroduplikasiya
sindromlu pasiyentlordo agir aqli geriliklo mistorokliyini diqqgsts almaq la-
zimdir [32]. Y.Z.Imam vo hammiialliflorinin (2014) tosvir etdiyi USI fonunda
qicolmasiz epileptik status zamani long psevdoperiodik laterallasmis epilepti-
form bosalmalar da nadir hesab edilir[35].

USinin epilepsiya ilo miistorokliyinin yaratdigi problemlorden biri os-
teoporoz va siimiiklorin mineral torkibinin pozulmasidir. E. Aronson va S. B.
Stevenson (2012) fikrinca bu tosvir edilon ndv xroniki miistorak patologiyasi
olan usaqlarda mohdud haraki gabiliyyst va nisbi siimiik-ozalo ¢atismazligi ilo
izah edilir[8]. Digor miislliflor isa bir ¢ox epilepsiyasleyhino preparatlarin sii-
miik toxumasina deminerallagdirici effektini geyd edir [58]. G. Coppola vo
hommiislliflori (2012) 2-energetik rentgenoloji absorbsiometriya tisulu ilo 113
xostonin miiayinosi zamani1 USI, epilepsiya vo ogli geriliyi olan xostolorlor
qrupunda 70,2%-do, USI va oqli geriliyi olan xastalorlor grupunda42,5%-d,
yalnmiz epilepsiyasi olan xastalarlor qrupunda iso 11,5%-do stimiiklorin mineral
sixligmin z-skalasiin gdstaricilorinin ohamiyyastli doracods azalmasini agkar
etmigdirlor. Bu zaman tetraparez va aqli geriliyin olmasi askar edilmis stimiik-
lorin mineral sixlig1 ilo asash sokildos korrelyasiya olmusdur (p = 0,003) [20].
S. Paticheep vo hommiislliflori (2015) epilepsiyast olan 30 xasto arasinda (3—
18 yas) D vitamini ¢atismazligi vo siimiiklorin mineral sixliginin pozulmasini
yalniz yanas1 USI olan 3 (10%) usaqda miisahido etmislor [58].

USI va epilepsiyanin miixtolif aspektlorine hosr olunmus digor tadgiqat-
lar N.N.Omelcenko (2010), T.T.Batiseva (2011), N.N.Savelyeva (2011),
0.V.Bikova vo hommiialliflori (2012), V.A Kalinin (2014), V.I.Quzeva va
O.V.Barlova (2014), M. Knezevic-Pogancev (2010), C. S. Wu vo hommiisllif-
lori (2013), H. N. El-Tallawy vo hommiislliflorinin (2014) adi ilo baghdir.

USI zamani epilepsiyanin inkisafi vo gedisinin vacib proqnozlarindan
biri spesifik epileptiform doyisikliklori agkar etmok imkan1 veron elektroense-
falografiya (EEQ) hesab edilir. ©dobiyyatda EEQ gdstaricilori vo USI klinik
tozahiirliniin korrelyasiyasina dair ¢ox sayda tadqiqatlar vardir[6, 29, 37, 64,
66,]. Umumiyyotlo, EEQ zamam doyisikliklor gox zaman daha agir horoki po-
zuntusu olan usaqlarda rast golinir [64].USI vo epilepsiyast olan xostolorda
tutmalararas1 EEQ zamani ¢gox zaman bioelektrik aktivliyinin diffuz longimasi
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vo ya multiregional polibitismolor miisahids edilir [6]. Epileptiform aktivlik
USI vo epilepsiyast olan 87,5% usaqda miisahido edilmokls tocrid olunmus iti
dalgalar, bitismolor, pik- vo polipik dalgalar, homg¢inin hipsaritmiya vo ya
yanma-sdénmo patternilo xarakerizo olunur [66]. ikincili generalizasiya ilo vo
ya onsuz regional epileptiform dastalor 39,3% usaqda qeyds alir [29]. EEQ
gostaricilari epilepsiyanin gedisinin xarakteri vo miialiconin effektliliyi baxi-
mindan prognostik oshomiyysto malikdir. Ipek B vo hommiislliflori(2007) re-
zistent epilepsiyast olan 86% usaqda hipsaritmiya patterni, 44,2%-do epilepti-
form aktivliyin generalizo olunmus dostolorini miisahido etmisdirlor. Lakin
eyni todqgigatda farmakorezistent tutmalar1 olan 3 xastodo interiktal epilepti-
form aktivliyin olmadigi goriilmiisdii [37]. Bununla belo, EEQ zamani epilep-
tiform aktivlik USI zamani epilepsiya olduguna hor zaman dolalot etmir. Epi-
leptik tutmalar1 olmayan USI xostolarlordo miitomadi EEQ zamani epilepti-
form aktivlik yalniz 42,8% pasiyentdo qeydas alinir [6].

Umumilikdo, epileptiform aktivlik serebral iflicin spastik formalar1 za-
mani Ustiinliik togkil etmoklo 52,3%-5 ¢atir vo horaki pozuntunun ifadsliliyi
ilo korrelyasiya olunur (yiingiil deracali motor qiisur ilo hemiparetik forma za-
mant 19,3%-o cata bilor). Xostoliyin gostorilon formalarindan oziyyot ¢okon
usaqlarda epileptiform aktivliyin rastgolmo tezliyi vo horoki pozuntularin ifa-
doliliyi arasinda doaqiq korrelyasiyanin olmadigi hiperkinetik forma zamani
epileptiform aktivlik 33,3%, atonik-astatik forma zamani iss 27,3% ola bilar.
21,5% halda serebral iflici olan xastolords 2-3 yasinda 26-48%-o (glimrahliq
vo yuxu zamani miivafiq olaraq) usaq xosxassali epileptiform patterni
(UXEP) miisahids edilir[3].

Standart tisulla aparilan miitomadi EEQ ¢ox zaman epilepsiyasi olan
xastolords patologiya agkar etmir. Diagqnoz qoyulmasi va epilepsiyanin for-
masinin miloyyon edilmosi zamani yaranmis ¢otinliklor miialiconin do yanlig
aparilmasina sobab olur. Lakin, T.Kubota vo hommiislliflorinin(2003) fikrin-
co,dinamik EEQ — periventrikulyar leykomalyasiya ilo miisaiyst olunan sereb-
ral iflic zaman vacib diagnostik vo prognostik meyarlardan biridir [41].Bu-
nunla belo Amerika serebral iflic vo tibbi inkisaf akademiyasinin (AACPDM)
son tovsiyalorine osason qeyd edilir ki, EEQ molumatlar1 USI etiologiyasinin
miioyyan edilmasi {igiin informativ deyildir va epileptiform doyisikliklorin sk-
rinningi iigiin epileptik tutmasi olmayan USI usaqlarda EEQ totbiginin mogse-

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne1(33)2019



Epilepsiya va usaq serebral iflici 111

douygun olmamasi haqqinda siibutlar vardir [13]. Lakin, video-EEQ monito-
ringinin totbiqi bir cox halda patoloji aktivliyin lokalizasiyasi vo voziyatin xa-
rakterini dogiqlesdirmok imkani verir. Epilepsiya USI klinik gedisino, xiisusi-
1o psixi vo nitq inkisafina boyiik tosir gostorir. Koqnitiv funksiyalara EEQ-da-
k1 epileptiform aktivliyin deyil, mohz epileptik tutmalarin tosir etdiyi haqqin-
da molumatlar vardir [3].

Hom USI, hom ds epilepsiya ilo miistorok USI-nin diagnostikasi vo agir-
liq deracasinin prognozu zamani neyrovizualizasiyalar (MRT, KT, PET) mii-
hiim rol oynayir [19]. Bu sahodo irimiqyash todgiqatlar Béyiik Britaniya, Ir-
landiya, Portuqaliya, Isve¢, Finlandiya, Almaniyanin eyni zamanda 8 tadgiqat
morkazinda 585 pasiyentlo aparilmisdir [45]. Onun magsadi USI klinik simp-
tomatikas1 vo MRT gostoricilorini analiz etmok idi. Usaqlarin orta yasi 38 ay
toskil edirdi (1-87 ay). Onlardan toqribon 26%-da spastik diplegiya, 19%-ds
spastik tetraplegiya, 14%-do diskineziya, 4%-do ataksiya, 3%-do digor forma-
lar miisahids edilmisdir. Miiayino naticasinds asagidaki naticalor slds edilmis-
dir: 42,5% halda MRT bas beynin ag maddasinin, 9,1% halda inkisaf qiisuru,
7,4% halda fokal infarkt geyd edilmisdir. Yalmiz 11,7% halda MRT he¢ bir
patologiya gdstormomisdir. Bu iisul USI zamani diagnostik praktikada genis
totbiq edilmasi tigiin tovsiyo edilmisdir. Bas beynin ag maddssinin patologiya-
st zamani 2 il orzinds klinik remissiya 33% usaqda, patoloji prosess bag beyin
qabiginin boz maddasi qosulduqda iss yalniz 7% usaqda slds edilmigdir. Mar-
kozi sinir sisteminin zodolonmalorindon an ¢ox epileptogen vo terapiyaya tabe
olmayan olan ndv qabiq displaziyas1 hesab edilir [2].

USI zamani epilepsiyanin diagnostikas: xiisusi ¢otinlik téradir. Usaglar-
da serebral iflicin olmas1 imumi populyasiyada rast golinon miixtalif qeyri-
epileptik tutmalarmn inkisaf imkanin istisna etmir. Hotta USI olmayan usag-
larda belo epilepsiya tez-tez hiperdiagnostika edilir. Odobiyyatda gostarilir ki,
20-25% halda toyin edilmis epilepsiya diagnozu yanlis olur. Eyni zamanda,
rezistent epilepsiyast olan 10-20% xastados otrafli analiz zamani miixtslif qey-
ri-epileptik tutmalar miioyyon edilir vo belo halda epilepsiya diagnozu logv
edilir [3]. Serebral iflici olan usaqlar , goriiniir, epilepsiya hiperdiagnostikasi-
na daha tez-tez ugrayirlar, belo ki, USI zamam epilepsiyanin olmas1 gdzloni-
lon haldir, onun tezliyi ise populyasiyadaki gostaricilorinden yiiksokdir [68].
Usaglarda tez-tez rast golinon vo yanlis olaraq epilepsiya olaraq qobul edilon
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qeyri-epileptik tutmalar reflektor anoksik vo affekto-respirator tutmalardir
[34]. Bundan olavoe, xiisusila hiperkinetik formali USI olan pasiyentlords kine-
matikasina gora epileptik tutmalara oxsayan diskinetik xarakterli miixtoalif ste-
reotip horoki aktlar yarana bilor [68]. Yuxu zamani yaranan geyri-epileptik
paroksizmal fenomenlorls epileptik tutmalarin differensial diagnostikasi xiisu-
si cotinlik yaradir. Belo voziyyotloro morkozi tetraparezlor zamani tez-tez
miisahids edilon, yuxudaki obstruktiv apnoe ils bagli olan geyri-epileptik to-
nik tutmalar aid edilir [10]. Spastik diplegiyasi olan usaqlarda tez-tez oyanma
Vo yuxuya getmolorls sothi yuxu epileptik spazmi xatirladan v ardicil xarak-
terli hipnik diksinmoalor (sleep starts) ilo miisaiyat edilo bilor. Bu usaqlarda
hom da epilepsiya ola bilocayi tigiin, belo geyri-epileptik tutmalarin askar edil-
mosi epilepsiyasleyhino miialiconin osaslandirilmamis korreksiyasindan ya-
ymmagq imkani yaradir [28].

Bir ¢ox miisllifin fikrinca, epileptik tutmalarin olmasi serebral iflici olan
usaqlarda koqnitiv funksiyalarin gedisi vo inkisafinin prognozunu shamiyyatli
dorocods agirlagdirir [18].Bu isdo gostorilmisdir ki, epilepsiya hoatta tutmala-
rmn prognozundan asili olmadan oliqofreniyanin inkisafi vo USI zaman1 motor
pozuntularin agirhigmin osas prognostik amili hesab edilir . intellektin enmasi
tutmas1 olan usaqlarda (63%)epilepsiya olmayanlardan (16%) daha ¢ox rast
golinir [6].

N. J. Spencer vo hommiialliflori (2015) inkisaf etmis 6lkslordo usaq yas-
larinda saglamlig1 xronik olillosdiron pozuntularinin alverissiz sosial-igtisadi
noticolorilo assosiasiyast haqqinda moalumatlar toqdim etmisdirlor (sistematik
xiilaso va metaanaliz). USI ii¢iin ehtimal amsali (OR) 1,42 (95% etibarliliq in-
tervali 1,26—1,91), epilepsiya ii¢lin iso 1,38 (95% etibarliliq intervali 1,20—
1,59) toskil edir vo bu gostaricilor usaglarda USI vo epilepsiyanin monfi sosial
naticalarini siibut edir [67].

G.G. Mert vo hommiislliflori (2011) serebral iflic olan 42 usaq (1-ci
qrup) va USI va epilepsiyasi olan 56 usagdan (2-ci qrup) ibarat 2 qrup iizerin-
do todqigat aparmaqla askar etmisdirlor ki, (univariant analiz gdstoricilori)
neonatal qicolmalar, EEQ zamani1 patoloji (epileptiform) doyisikliklor, polite-
rapiya, hamginin epilepsiyasleyhino preparatlarin davamli sokildo gobuluna
ehtiyac olmas1 manfi epileptik prognoz hesab edilir. Bundan slava, loqistik
reqressiya analizi zamani miisyyon edilmisdir ki, neonatal qicolmalar, xaste-
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nin ails iizvlarinds epilepsiyanin oldugunu siibut edon ailo anamnezi, aqli ge-
rilik USI zamani epilepsiyanmin inkisafinin vacib vo sorbost géstoriciloridir
[49].

Siibhasiz ki, usaglarda eyni zamanda USI va epilepsiyanin olmasi har
iki nozoloji qrup lizro prognozu agirlagdirir, adekvat terapiya vo reabilitasiya
prosesina mane olur, homginin bels pasiyentlorin hoyat keyfiyystini enmasing
gotirib cixarir. E. Gajewska vo hommiialliflori (2014) USI v epilepsiyasi olan
usaqlarda ol bacariglari, sado motor funksiyalar vo aqli qabiliyyst arasinda
qarsiligl alags oldugunu geyd edirlor[29].

Serebral iflici olan usaqlarda epilepsiya daha erkon baglangic, generali-
zo olunmus tutmalarin asagi tezliyi, homginin bir ne¢a epilepsiyasleyhins pre-
parat gobulu vo farmakorezistentliklo xarakterizo olunur (63,42).Serebral iflic
vo epilepsiyanin miistorokliyi xostoliyin prognozuna neqativ tosir edir, horaki,
kognitiv, nitq va aqli pozuntularin agirlasmasina sabob olur (xiisusilo terapi-
yaya rezistent uzunmiiddatli persisto edon epileptik tutmalar vo yliksok in-
deksli epileptiform aktivlikds), gorokli reabilitasiyanin hacmini mohdudlasdi-
rir (tutmalarin togviq olunmast riski vo ya mdvcud paroksizmlorin tezliyinin
artmasi, epileptiform pozuntu indeksinin artmasi vo bununla bagl kegirilon
aktiv reabilitasiya todbirlor zamani inkisaf reqressi ilo olagodar) vo EOP-a
qars1 rezistentliyin amillorindon biri olmagqla epileptik prosesin agirlasmasina
gotirib ¢ixarir. Serebral iflic vo epilepsiya usaq olliliyinin ¢ox rast golinon so-
boblorindon olub pasiyent vo onun ailo lizvlorinin hayat keyfiyystinin enmasi-
no gotirib ¢ixarmaqla neqativ sosial noticolors malikdir. Serebral iflici olan
usaqlarda erkon yaslarda epilepsiya baglamasinin miioyyon edilmasi miialico
taktikasi se¢imina tosir edir (5,51).

Beloliklo, USI olan usaglarda genis spektrli epilepsiya miisahido edilir:
hom erkon baglangicli, aqli gerilikls, tez-tez tutmalarla (Vest sindromu) kecon
agir formalar, elocodo daha gec baslangicli, nadir tutmalarla vo normal intel-
lektls tozahiir edon xosxassoli formalar. Hazirda odobiyyatda USI zamani epi-
leptik sindromun tezliyi, onun artmasina sobab olan amillor, qicolma tutmala-
rmin bagladigi yas, USI-nin epilepsiyanin tozahiiriino tosiri, onun gedisinin
prognozu vo miialico taktikast mosalslori tam aydinlasdirilmamis olaraq qalir.
Belo hallar usaq serebral iflici olan xastolorde epilepsiyanin arasdirilmasinin
aktualligin1 gosterir vo yeni todqiqatlarin aparilmasini talab edir.
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Ag sicovullarda bas beyinin miixtalif strukturlarinda
neyroleptiklarin tasiri fonunda lipid peroksidi
mohsullarinin miqdarinda bas veran dayisikliyin tayini

M. F.Riistamova

Determination of changes in the amount of lipid peroxide
products on the background of neuroleptics in different
brain structures of white rats

M.F. Rustamova

N3meHeHue cogepKkaHus MPOAYKTOB MEPEKUCHOT 0
OKHUCJIEHHS JTUMUI0B B PA3JIMYHBIX CTPYKTYpax Mo3ra
0eJIbIX KPbIC HA (DOHEe BBEAeHUS HEHPOJIeNTHKOB
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In the present study, the effect of haloperidol (dose of 0.5 mg/kg) and clozapine (10 mg/kg) on
dien conjugates, hydroperectics and malon dialdehyde was investigated. Experiences were performed in
different brain structures. It was discovered that lipid peroxide has increased the level of its products as
a result of the administration of haloperidol to experimental animals. The insertion of clozapine does not
have a significant impact on the amount of these products.

Key words: neuroleptics, peroxidation of lipids, antioxidant.

B HacrosiiieM uccienoBaHuy ObLIO H3YYEHO BIMsAHKE ranonepuaoia (B goze 0.5 Mr/kr) u Kio-
3anuHa (B o3¢ 10 MI/Kr) Ha colep KaHue IUEHOBBIX KOHBIOIATOB, THAPOIIEPEKUCEN 1 MAaIOHOBOTO
nquanbaernia. OnbITel IPOBOAMIMCH HA Pa3iIMYHbIX CTPYKTYpax Mo3ra Genbix Kpbic. B xoze skermpe-
MEHTOB OBUIO 0OHAPYKEHO, YTO BBE/ICHHUE TaJIONEePHI0IIa SKCIIEPUMEHTAIbHBIM )KUBOTHBIM CIIOCO0-
CTBYET ITOBBIIICHHIO COJEPKaHuUs POIYKTOB IIEPEKUCHOTO OKUCIEHHS JIMUI0B. BBenenue e kino3a-
IIFHA HE OKa3bIBaeT CYIECTBEHHOTO BIMSIHUS Ha COIEP KAHMS ITPOIYKTOB IIEPEOKCHIAINH JIHITHJIOB.

Knroueevie cnosa: wuetiporenmuxu, nepeKUCHoe OKUCAeHUe TUNUO08, AHMUOKCUOAHM
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GIRIS

Sarbastradikallt oksidlosma (SRO) prosesi on fundamental bioloji pro-
seslordon biri olub hiiceyrolorin normal hayat faaliyystinin tonzim olunmasin-
da miihiim rol oynayir (bapa6oit B.A., 2006). Sorbast radikallarin ¢ox hissosi
organizmdo molekulyar oksigenin va lipidlorin perekisli oksidlosmosi (LPO)
mohsullariin, eyni zamanda hidrogen peroksidin metabolizmi hesabina omo-
lo golir. Bu zaman oksigenin aktiv formalar1 (OAF) LPO mohsullarinin miq-
darmin artmasina sobab olur. SRO on ¢ox sinir toxumasi iigiin tohliiko dasiyir.
Beyin toxumas: kiilli miqdarda doymamis yag tursularina malikdir ki, onlar
da daim oksidlogma-reduksiya proseslorina maruz qalirlar. Beyin toxumasinda
LPO mohsullarimin amals golmasi digor toxumalarla miiqayisods on dafalorlo
daha ¢ox olur (McQuillen P.S., Ferriero D.M., 2004).

Orqganizmin miixtalif biokimyavi va fizioloji funksiyalarinin yerins yeti-
rilmosindo membran strukturlarinin vacib rolunun noticosi olaraq miixtolif
nov emosional gorginlik zamani1 SRO proseslorinin intensivliyinin vo antiok-
sidant (AO) fermentlorin aktivliyinin toadqiqi, metabolizmdaki dayisikliklorin
diagnostika, korreksiyasinda vo depressiv patologiyalarin miialicasinds mii-
hiim shomiyyat kasb eds bilor. Hiiceyra membranlarinin tamlig1 pozulan za-
man neyromediatorlar ifraz olunaraq oksidlogir. Bu zaman omals galon ikinci-
li sarbast radikallar yenidon hiiceyralorin zodolonmasini siiratlondirir. SRO st-
res pozgunluglariin patogenezinds, sinir sisteminin isemik, travmatik vo de-
generativ pozgunluglarinin omolo golmosindo miihiim rol oynayir (Jlykamm
AWM., u op., 1999).

SRO prosesi eyni zamanda dorman maddslorini gobul edon zaman da
stiratlonir. Uzunmiiddstli dorman maddslorinin gabulu moerkazi sinir sistemi
(MSS) saviyyasindo SRO prosesini siiratlondirs bilor. Bu dorman maddoslori-
nin pro- va ya antioksidant tosir xiisusiyyatine malik olmasi ilo birbasa bagli-
dir (Altuntas 1., Aksoy H., Coskun I., 2000).

Hazirk: isds todqiq olunan neyroleptiklordon biri tipik (haloperidol), di-
gori iso atipik (klozapin) neyroleptiklor qrupuna aiddir. Haloperidol butirofe-
non, klozapin iso dibenzodiazepin toromolorindondir.

Bir ¢ox xastaliklor zamani organizmin fermentativ sistemindo bas veran
pozgunluglar lipidlarin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin miqdarinin art-
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masina sobab olmasi artiq bir sira alimlor terofindon siibuta yetirilmisdir
(Kazumupko B.K.u 1p.,2014).

Odobiyyat monbalorindo niqral dofaminergik neyronlarin zodslonmasi
vo Oliimii dorman parkinsonizmi zamani istifado olunan tipik neyroleptiklorin
domir ionlarinin miibadilssinds, oksidativ streslorin oamoalo golmoasindo, lipid-
lorin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin artmasinda, barpaolunan qlutatio-
nun aktivliyinin agag1 diismesinde va diger AO-1n aktivliklorinin zoiflomasin-
doki roluna dair ¢oxlu moalumatlar mévcuddur (Paesckuii K.C., 2002). Neyro-
leptiklorin toyini fonunda bag veran derman parkinsonizmi zamani lipid pe-
roksidi mohsullarinin, eyni zamanda MDA-nin miqdarinda bas veran artim vo
niqrostriatal sistemda lipidperoksidaza fermentinin aktivliyinin artmasini buna
oyani misal gostormok olar (Paesckuii K.C., 2002).

Heyvan toxumasinda lipidlorin peroksid yolu ilo yanma mohsullar1 bars-
dos doqiq malumat almagq ii¢iin ilk névbads dien konyugatlarinin (DK) (lipidls-
rin peroksid yolu ilo yanmasi zamani1 amolo golon ilk mohsul), lipid hidrope-
roksidlorinin (HP) (nisbaton peroksidlosmonin gec marhoalosinds omoala golir)
va on nohayot MDA-nin (lipid peroksidlorinin on son vo vacib mohsulu) miq-
dar1 toyin olunacaqdir.

Qeyd etdiyimiz molumatlar uzunmiiddatli neyroleptik terapiya zamani
dorman parkinsonizminin amals golmosindo miihiim rol oynaya bilir.

MATERIAL vo METODIKA

Tadqiq olunan neyroleptiklorin pro- vo yaxud antioksidant tosir effekti-
no malik olmasini tadqiq etmok {igiin tocriibolor Azarbaycan Tibb Universite-
tinin Elmi-Tadqiqat Markazinin vivariumunda yetigdirilmis vo 14 giin karan-
tin kegmis, ¢okisi 170-200q hor iki cinsdon olan 30 ag si¢ovul iizorindo apa-
rilmigdir. Heyvanlar 3 qrupa ayrildigdan sonra, birinci qrup nazarat qrupu, di-
gor 2 qrupda iso haloperidol 0,5mq/kq, klozapin iso 10mq/kq dozada heyvan-
larin garin bosluguna inyeksiya olunmagla lipid peroksidi mohsullarinin mig-
darina tosiri todqiq olunmusdur. Sutkaliq ritmin fermentativ aktivliys tosirini
neytrallasdirmagq tigiin heyvanlar her giin saat 9°° vo 14% arasi, laboratoriyada
otaq temperaturu 22%t1s. soraitindo todqiq olunan maddolorin qarindaxili in-
yeksiyasindan iki saat sonra baslar1 kosilmisdir. Heyvanlar oldiiriiliib dekapi-
tasiya olunduqdan sonra buzun igarisinds qisa zamanda beyin ¢ixarilmis vo
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hipotalamus, striatum, frontal qabiq ayrilmigdir. Sonradan ayrilmig strukturlar
homogenizatorda xirdalanmis ve 10’ temperatur miihitinde 3000 hacm/degi-
qo firladilmigdir. Miihiti ayirmagq tigiin 0,1n HCLO4 100 ng/ml daxili standart
dioksibenzilamin (DOBA) olavo olunmusdur. Alinmis homogenat 10 doqigo
miiddatindo 10000 dog. siiratlo sentrifuga olunmusdur. Alinmis mohsuldan li-
pidlarin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin migdarinin toyini {i¢iin istifads
olunmusdur. LPO proseslorinin intensivliyini toyin etmak ticiin HP vo MDA
miqdar1 Asakawa T., Matsushita S. (1980) metodundan istifade olunmagqla
miioyyan olunmusdur (Asakawa T., 1980).

Tacriibalorin gedisi miiddotindo alinmis ragomlor miiasir tolobatlar no-
zora alinmagla statistik iglonmisdir.

NOTICOLOR vo ONLARIN MUZAKIROSI

AO fermentlorin soviyyalari psixotik pozgunluglarin on erkon marhale-
lorinds asagi ola bilor. Sonraki dayisikliklor isa bir torafdon totbiq olunan dor-
man vasitasindon, psixopatologiyanin agirligindan vo ya otraf miihit faktorla-
rindan asili ola bilar (Ranjekar P.K., Hinge A., Hegde M. V., 2003). Tadqiqat-
lar hamginin haloperidolun ve ya diger neyroleptiklarin antioksidant ferment-
lora ehtimal edilon birbasa tosirinin olmadigint gostorir. Simptomlarin gaba-
riqlig1 iss onlarin aktivliying tosir gostors bilor. Bu asas etibarilo SOD va qlu-
tamatperoksidazaya aiddir (Yao J.K., Reddy R., van Kammen D.P., 2000).

Apardigimiz todqgiqatlar naticasindo molum olmusdur ki, haloperidol 0,5
mq/kq dozada bas beyinin miixtslif strukturlarinda (hipotalamusda, frontal qa-
biq, zolagl cisim) LPO mohsullarinin miqdarin1 asagidaki qaydada doyismis-
dir. Belo ki, nazarat qrupu heyvanlarin hipotalamuslarinda DK-nin miqdari
1,65£0,010 oldugu halda 0,5 mgqg/kq haloperidolun tosirindon artaraq
2,1240,005 p<0,01, HP-in miqdar1 hipotalamusdan hazirlanmig homogenatda
nozarot qrupunun gostoricilori 2,64+0,014 oldugu halda artaraq 3,25+0,005
p<0,01, MDA-nin miqdar1 hipotalamusdan hazirlanmis homogenatda
1,660,005 oldugu halda artaraq 2,22+0,008 olmusdur p<0,01. Aparilmis tod-
qiqatlar alinmis naticalari cadval 1-ds verilmisdir.

Haloperidolun 0,5mq/kq dozada xroniki yeridilmasinin hipotalamusda
LPO mohsullarinin migdarmatasiri (M+m), n=10.

Cadval 1.
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DK HP MDA
SNe-si (nis.vahid) (nis.vahid) (nmol/mgqziilal)
Nozarat NaCl 1,65+0,010 2,64+0,014 1,680,005
(1,63-1,74) (2,6-2,8) (1,61-1,66)
Haloperidol 0,5 2,1240,005 3,25+0,005 2,2240,008
mq/kq (2,06-2,14)** (3,21-3,24)** (1,99-2,26)**

diiriistliik amsali* - p< 0,05, ** - p<0,01.

Frontal gabiqdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdar1 nozarot
grupunda 1,86+0,004 oldugu halda 0,5 mq/kq haloperidolun tasirindon artaraq
2,69+0,005 P<0,01 olmusdur. HP-in miqdar1 nezarat qrupu heyvanlarda
3,16£0,006 oldugu halda artaraq 4,17+£0,005 P<0,01 olmusdur. MDA-nin
miqdar1 2,37£0,005 oldugu halda artaraq 3,14+0,009 P<0,01 olmusdur. Apa-
rilmis tadqiqatlarin alinmis naticolari codval 2-do verilmisdir.

Haloperidolun 0,5 mq/kq dozada xroniki yeridilmasinin frontal qabigda LPO
mohsullarinin migdarina tosiri (M+m), n=10.

Cadval 2.
SNe-si DK HP MDA
(nis.vahid) (nis.vahid) (nmol/mgqziilal)
Nozarat NaCl 1,860,004 3,16£0,008 2,370,005
(1,83-1,87) (3,14-3,22) (2,36-2,42)
Haloperidol 0,5 2,69+0,005 4,170,005 3,1440,009
mq/kq (2,67-2,71)** (4,08-4,18)** (3,11-3,16)**

diiriistliik amsali* - p < 0,05, ** - p<0,01.

Zolagl cisimdon hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdart 1,22+0,003
oldugu halda 0,5 mq/kq haloperidolun tesirindon artaraq 1,56+0,004 p<0,01
olmugdur. HP-in miqdar1 nazarat qrupu heyvanlarda 1,44+0,003 oldugu halda
artaraq 1,79+0,007 p<0,01 olmusdur. MDA-nin miqdarini todqiq edon zaman
molum olmusdur ki, frontal qabigda MDA-nin miqdar1 nazarst qrupunda
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1,14£0,007 oldugu halda 0,5 mgqg/kq haloperidolun tosirindon artaraq
1,3940,003 p<0,01 olmusdur. Aparilmis todqiqatlarin alinmis naticalari cod-
val 3-do verilmisdir.

Haloperidolun 0,5 mq/kq dozada xroniki yeridilmasinin zolaql cisimdo LPO
mohsullarinin miqdarinatssiri (M+m), n=10.

Cadval 3.
SNe-si DK HP MDA
(nis.vahid) (nis.vahid) (nmol/mgqziilal)
Nozarat NaCl 1,22+40,003 1,44+0,003 1,14+0,007
(1,21-1,24) (1,41-1,48) (1,1-1,7)
Haloperidol 0,5 1,560,004 1,7940,007 1,39+0,003
mq/kq (1,51-1,58)** (1,72-1,80)** (1,32-1,37)**

diiriistliik amsali* - p < 0,05, ** - p<0,01.

Aparilmis tadqiqatlar klozapinin 10 mq/kq dozada ag sicovullarin dav-
ranig parametrlorini slistlogdirmoasini siibuta yetirmisdir. Klozapinin hipokine-
tik tosir effektinin onun pro- vo yaxud antioksidant tosir effekti ilo bagli olma-
sini1 siibuta yetirmak {i¢iin onun bas beyin strukturlarinda (hipotalamus, frontal
qabiq, zolaqli cisim) LPO mohsullarinin miqdarina necs tosir géstormasi tod-
qiq olunmusdur.

Klozapinin bag beyin strukturlarinda LPO mohsullarinin migdarina ne-
co tosir gostormosini todqiq edon zaman molum olmusdur ki, klozapin 10
mq/kq dozada hipotalamusdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdarini
nozarat qrupunun gostaricilori ilo miiqayisods artirmigdir. Belo ki, nazarat qru-
punda bu gostoricilor 1,65+0,010 oldugu halda statistik diiriist artaraq
1,7440,002 olmugdur. HP-in miqdarinda DK ilo miigayiseds artim miisahido
olunmamusdir. Belo ki, HP-in miqdar1 nozarat qrupunda 2,64+0,014 oldugu
halda azalaraq 2,3440,007 olmusdur. Hipotalamusdan hazirlanmis homoge-
natda MDA-nin miqdarini todqiq edon zaman molum olmusdur ki, klozapin
10 mq/kq dozada bu gostoricini nozarat qrupunun gostaricilori ilo miiqayisado
yena do azaltmisdir. Belo ki, MDA-nin migdar1 nazarat qrupunda 1,680,005
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oldugu halda azalaraq 1,54£0,003 olmusdur. Aparilmis todqigatlarin alinmis
naticalari sakil 1-do verilmisdir.

Sokil 1. Klozapinin 10 mqg/kq dozada xroniki yeridilmosinin hipotalamusda
LPO mohsullarinin miqdarina tasiri (M£+m), n=10.

-~

15 -

0.5 -

O T T T
DK (nis.vahid) HP (nis.vahid) MDA (nmol/mq zilal)

B Nazarat NaCl H Klozapin

diiriistliik omsali * - p < 0,05, ** - p< 0,01

Frontal gabigdan hazirlanmis homogenatda DK-nin migdarinm1 tadqiq
edon zaman molum olmusdur ki, klozapin bu gdstoricini nazarst qrupunun
gostaricisi 1lo miiqayiseds 10,9% p<0,01 artirmigdir.HP-in miqdarim tadqiq
edon zaman eyni monzars miisahids olunmamisdir. Bels ki, frontal gabiqdan
hazirlanmis homogenatda nozarot qrupunun goéstoricilori 3,16+0,006 oldugu
halda 10mgq/kq klozapinin tesirindon demok olar ki, doyisikliys moruz qal-
mayaraq 3,170,007 olmusdur. Bundan forqli olaraq MDA-nin miqdarinda
azalma misahido olunmugdur. MDA-nin miqdart nozarst qrupunda
2,37£0,005 oldugu halda 10 mq/kq klozapinin tosirindon statistik diiriist aza-
laraq 2,12+0,009 olmusdur. Aparilmis todqiqatlarin alinmis naticolori sokil
2-do verilmisdir.
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Sokil 2. Klozapinin 10 mq/kq dozada xroniki istifadesinin frontal qabiqda
LPO mohsullarinin migdarimatasiri (M+m), n=10.

* %
3.5 4

* %k
2.5 -

1.5 A

O T T 1
DK (nis.vahid) HP (nis.vahid) MDA (nmol/mq zilal)

B Nazarat NaCl  m Klozapin

diirtistliik amsali* - p < 0,05, ** - p< 0,01

Zolaglh cisimdon hazirlanmis homogenatda da LPO mohsullarinin
miqdarini tadqiq edon zaman molum olmusdur ki, bu gostaricilordon nozarot
qrupunun gostaricilori ilo miiqayisade DK-nin miqdar artdigi halda, HP-nin
miqdarinda azalma miisahids olundugu halda MDA-nin miqdarinda iso de-
mok olar ki, doyisiklik miisahido olunmur. Bels ki, 10 mqg/kq dozada kloza-
pinin tasirindon zolaql cisimdon hazirlanmig homogenatda DK-nin miqdari
nazarat qrupunun gostaricilori ilo miiqayisads 14,7% statistik diiriist artmis-
dir. HP-in miqdar1 4,2% statistik qeyri-diiriist azaldig1 halda, MDA-nin mig-
darinda demok olar ki, doyisiklik nozora carpmamigsdir.

Biz klozapinin prooksidant tosir effektino malik olmasini ehtimal etmi-
rik. Amma aparilmis todqiqatlarin alinmis naticalorini tohlil edon zaman mo-
lum olmusdur ki, 10 mq/kq dozada yeridilon klozapin 0,5mq/kq dozada olan
haloperidolla miiqayisado zoif olsa da bels antioksidant tosir effekti gostor-
migdir. Aparilmis todqiqatlarin alinmis naticalori sokil 3-do verilmisdir.
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Sakil 3. Klozapinin 10 mq/kq dozada xroniki yeridilmasinin zolaqli cisimda
LPO mohsullarinin migdarmatasiri (M+m), n=10.

*%
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W Nozarat NaCl m Klozapin

diiriistliik amsali * - p < 0,05, ** - p< 0,01

Elmi odobiyyatdan bizo molumdur ki, D,-dofamin reseptorlar1 XI xro-
mosomda kodlagmigdir. Bu reseptorlarin oyanmasi cAMP-1n (cyclic adenosi-
ne monophosphate) miqdarinin azalmasina gotirib ¢ixarir, kalsium kanallarini
blokada etmokls kalium kanallarinin agilmasina sabab olur. Malum nozoriyye-
yo gora, neyroleptiklor dofamin reseptorlarint blokada etmokls hiiceyrodaxili
kalsium ionlarinin axinini giiclondirir. Monoaminoksidaza fermentini aktiv-
logdirmoklo, eyni zamanda dofaminin metabolizmini giiclondirmoklo sorbast
radikallarin omolo golmasi prosesini siiratlondirir (Paesckuit K.C., 2000).
Neyroleptiklor dofamin reseptorlarini blokada etmokls hiiceyrs sitoplazmasin-
da kalsium ionlariin toplanmasina sobab olur. Bu zaman kalsium ionlarmin
hiiceyradon ¢ixarilmasina vo endoplazmatik retikulumun sisternasina yi1gilma-
sina sabab olan enerjidonasili nasoslar blokada olunduguna gors kalsiumdana-
silt fosfolipaza fermenti aktivlosir. Kalsiumun sitoplazmada toplanmasinin
qarsisini alan mexanizmlordon biri do mitoxondrilorin kalsiumu tutma aktivli-
yinin artmasidir. Bu zaman mitoxondrilorin metabolik aktivliyi artir ki, bu da
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ATF-in sorfinin giiclonmasino sabab olmaqla protonlarin hiiceyradon qovul-

masini stratlondirir. Krebs dévrani pozulur. Oksigen ¢atismazligi enerji mii-
badilasinin pozulmasina sobob olmagqla sorbastradikalli oksidlogsmoni stimulo
edir (Ilpockypuna N.K., 2003). Sorbastradikalli proseslor hiiceyralorin memb-
ranini zodslomakls lipid peroksidi mohsullarinin amoalo golmasini stimuls edir.

Omala golmis lipid peroksidi mohsullar1 hiiceyra membranlariin zadelonmo-

sini va Oluminu suratlondirir.

Yuxarida qeyd olunanlar vo alinmig naticalorin miizakirasi belo qonao-

ta golmoya asas verir ki, psixi xastoliklorin etiologiyasinin melum olmamasi
onun miialicasini ¢otinlosdirir.

10.

11.

12.
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Psixoloji yardim haqqinda
AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QANUNU

Bu Qanun Azorbaycan Respublikast Konstitusiyasinin 94-cii maddosinin I his-
sosinin 1-ci boandine uygun olaraq, Azsrbaycan Respublikasinda psixoloji yardim
gostarilmasinin hiiquqi osaslarini, psixoloji yardim alan soxslorin vo psixologlarin
hiiquqlarini va vazifalerini miioyyen edir, bu sahads yaranan miinasibatlori tonzimlo-

yir.

1-ci fasil
UMUMIi MUDDOALAR

Maddbs 1. 9sas anlayislar

1.0. Bu Qanunda istifads olunan anlayislar asagidaki monalari ifads edir:

1.0.1. psixoloji yardim — psixoloji problemlorin hoalli, stress voziyyatlorin naticalorinin
aradan qaldirilmasi, soxsiyyotlorarasi miinasibatlorin vo psixi saglamligin yaxsilasdirilmasi,
soxsiyyatin inkisafi, sosial adaptasiya mogsadi ilo psixoloji prinsiplor vo metodlar osasinda
hoyata kecirilon todbirlor;

1.0.2. psixoloq — bu Qanunla miioyyan edilmis toloblora cavab veran, psixoloq ixtisasi
izro ali tohsil almis va ya “Tahsil haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun
olaraq olava tohsilalma formasinda psixoloq ixtisasini aldo etmis vo psixoloji yardim gostor-
mak hiiququ olan soxs;

1.0.3. psixoloji yardim alan soxs — miirokkob psixoloji voziyyatlo bagli psixoloji yar-
dim gostoron soxso miiraciot edon goxs (soxslor);

1.0.4. psixoloji yardim standartlari — psixoloji yardimin ndviino, formasina, miiddes-
tina vo keyfiyyotino dair miivafiq icra hakimiyyati organinin miioyyan etdiyi orqan (qurum)
torafindon tosdiq edilon minimum toloblarin mocmusu;

1.0.5. ilkin psixoloji yardim — fovgoalado hadisoalor zamani zarar ¢gokmis soxslordo kos-
kin stress alamatlorinin azaldilmas1 vo asas insani tolobatlarin 6denilmasine yonslmis geyri-
ixtisaslasdirtlmig todbirlor;

1.0.6. psixoanaliz — psixi pozuntularin miialicesina dair psixoloji nazariyys vo psixo-
terapevtik mialica isulu;

1.0.7. bohran vaziyyati — soxsin miistoqil aradan galdira bilmadiyi va psixoloji prob-
lemlorin yaranmasina sobab olan hallar;

1.0.8. tacili psixoloji yardim — bohran voziyyotindo olan soxsloro gostorilon ixtisaslas-
dirilmis psixoloji yardim;

1.0.9. ailo terapiyasi — ailolors psixoloji yardim gdstorilmasine yonalmis psixoterapi-
yanin miistaqil bolmasi;

1.0.10. davrams psixologiyasi — davranis prinsiplarini 6yranan psixologiya sahasi;
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1.0.11. neyropsixologiya — psixoloji proseslorlo alagodar morkozi sinir sisteminin st-
rukturu va funksiyalarini &yrenan psixologiya sahasi;

1.0.12. psixopatologiya — psixi foaliyystin pozulmasini dyrenan psixologiya sahasi;

1.0.13. Klinik (tibbi) psixologiya — psixi hallarin xastsliklorlo qarsiligli slagesini dyre-
nan psixologiya sahasi;

1.0.14. Klinik (tibbi) psixoloq — bu Qanunla miioyyon edilmis tolobloro cavab veron,
tohsili klinik (tibbi) psixologiya iizro magistr doracosindon asagi olmayan vo ixtisasi lizro an
az1 1 (bir) il is tocriibasi olan va sohiyys miiassisolorinds psixoloji yardim géstormok hiiququ
olan soxs;

1.0.15. psixoloji problem — soxsin 6zii, peso foaliyyati, soxsiyyatlorarasi miinasibatlor,
ailo vaziyyati va (va ya) soxsi hayatiin digar problemlari ilo baglh psixoloji narahatligy;

1.0.16. klinik psixoloji yardim — klinik (tibbi) psixologlar torofindon psixoterapiya,
psixoloji miiayina (diaqnostika), psixoloji reabilitasiya va psixoloji korreksiya, habelo psixo-
loji maslohat formalarinda gostarilon psixoloji yardim.

Madds 2. Psixoloji yardim haqqinda Azarbaycan Respublikasinin qanunvericiliyi

Psixoloji yardim haqqinda Azorbaycan Respublikasinin qanunvericiliyi Azorbaycan
Respublikasinin Konstitusiyasindan, bu Qanundan, digor normativ hiiquqi aktlardan vo Azor-
baycan Respublikasinin torafdar ¢ixdig1 beynolxalq miiqavilalorden ibarotdir.

Maddbs 3. Qanunun tatbiq dairasi

3.1. Bu Qanun Azorbaycan Respublikasiin votondaslarina, acnobilors vo votondasligi
olmayan soxsloro, habelo Azorbaycan Respublikasinin orazisindo foaliyyot gostoran, togkilati
hiiquqi formasindan asili olmayaraq, biitiin hiiquqi sexslors, xarici hiiquqi soxslerin filial vo
niimayondoliklorino samil edilir.

3.2. “Psixoloq”, “psixoloji”, “psixoanaliz”, “psixodiagnostika”, “psixoterapiya” sozlo-
rindon vo bu sdzlori 6ziinds oks etdiron s6z birlosmolorindon adinda va digor rekvizitlorindo
yalniz bu Qanuna uygun olaraq psixoloji yardim gostormok hiiququ olan soxslor torofindon is-
tifads edilmosine yol verilir.

3.3. Bu Qanunun miiddosalar1 asagidak: hallara samil edilmir:

3.3.1. “Psixiatriya yardimi haqqinda” Azarbaycan Respublikasinin Qanununa uygun
olaraq hokim torafindon hoyata kegirilon psixiatriya yardimina;

3.3.2. Azarbaycan Respublikasinin inzibati xatalar, cinayst vo miilki prosessual qanun-
vericiliyine uygun olaraq toyin edilmis psixoloji ekspertizaya;

3.3.3. Azarbaycan Respublikasinin ©mok Macallasi ilo miisyyen edilmis peso foaliy-
yati yiliksok tohliike monbayi ila bagli olan is yerlarinds iga qabul, Azarbaycan Respublikasi-
nin Silahli Qiivvalorine horbi xidmoto vo xiisusi toyinath tohsil miiassisaloring gobulla slage-
dar psixoloji miiayinoyo.

Maddb 4. Psixoloji yardimin névlari va formalari

4.1. Psixoloji yardimin novlori asagidakilardir:

4.1.1. psixoloji profilaktika va maariflandirma — psixoloji problemlori yaradan amil-
lar va soraitlor hagqinda molumatlanma;

4.1.2. psixoloji konsultasiya — soxsin psixoloji problemlorini basa diismasi vo hall et-
mosi {iglin gostorilon yardim prosesi;

4.1.3. psixoloji dastok — soxsin adaptasiya qabiliyyotino tosir edo bilocok psixoloji
problemlorin agkar edilmasi vo qarsisinin alinmast;
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4.1.4. psixoloji miiayino (diagnostika) — soxsin normal hoyat ahongini pozan, onun
davranis va miinasibatlar sistemina tasir edon psixoloji problemlorinin dyronilmasi vo gostari-
lacak psixoloji yardimin ndviinii, formasimi va hacmini diizgiin miiayyen etmak magsadi ila
psixoloji yardim alan soxsin fordi-psixoloji xiisusiyyatlorinin qiymotlondirilmasi;

4.1.5. psixoterapiya — psixoloji metodlardan istifado edorok psixi pozuntularin miiali-
Ccasi;

4.1.6. psixoloji reabilitasiya vo psixoloji korreksiya — psixi saglamliq problemlori
olan goxsin psixososial uygunlagsmasi vo somarali sosial davraniginin borpa olunmasi vo ya in-
kisafi;

4.1.7. psixoloji treninq (psixoloji talim) — psixologiya sahasi ilo alagoali olan yeni bi-
liklarin, vordiglorin vo miinasibotlorin inkigafina yonolmis aktiv dyronmo iisulu.

4.2. Psixoloji yardim asagidaki formalarda hayata kegirilir:

4.2.1. psixoloji yardim alan soxslo miitoxassis arasinda garsiliqli olagonin formasindan
asili olaraq - bilavasito vo vasitali (telefon, internet vo diger texniki vasitolordan istifads et-
moakla);

4.2.2. istirak¢ilarin sayindan vo torkibindon asili olaraq — fordi, ails, qrup;

4.2.3. davam etmo miiddotindon asili olaraq — tocili, birdofolik, qisamiiddatli (12
masgalaya gadoar), uzunmiiddatli (12 masgalodon ¢ox).

2-ci fasil
PSIXOLOJi YARDIM SAHOSINDO DOVLOT SiYASOTI

Maddb 5. Psixoloji yardim sahasinda dévlotin vazifolari

5.1. Dovlat votondaslarin vaxtinda, keyfiyyatli psixoloji yardim almaq hiiququna tomi-
nat verir.

5.2. Psixoloji yardim sahoasindo dovlatin vozifalori asagidakilardir:

5.2.1. psixoloji problemlarinin yaranmast riski yiiksok olan ohali qruplar: arasinda mii-
rokkab psixoloji vaziyyatlorin vo onlarin naticalorinin profilaktikasi vo aradan qaldirilmast;

5.2.2. psixoloji yardim sahasindo dovlst siyasstinin formalasdirilmasi vo hoyata kegi-
rilmoasi, o ciimlodon bu sahodo normativ hiiquqi aktlarin, dovlet standartlarinin vo dovlot
programlarinin islonib hazirlanmasi, qobul edilmasi vo hoyata kecirilmosi;

5.2.3. Azorbaycan Respublikasi ohalisinin psixoloji rifahini tomin edon vo hoyat key-
fiyyatlorini yiiksaldan soraitin yaradilmas;

5.2.4. psixi saglamligin profilaktikasi, psixi inkisafin optimallasdirilmasi, adaptasiya,
soxsin comiyyata inteqrasiyasi va reabilitasiyanin dastoklonmasi;

5.2.5. psixoloji yardim gostoron miitoxossislorin hazirlanmasi vo ixtisas soviyyosinin
yiiksaldilmasi;

5.2.6. psixoloji yardim sahasindo dovlot orqanlarinin, boladiyyslorin vo geyri-hdkumaot
toskilatlarimin foaliyyatinin slagslondirilmosi;

5.2.7. psixoloji konsultasiya vo maariflondirmo foaliyystinin hoyata kegcirilmosi, o
climladon sosial reklam c¢arxlarinin hazirlanmasi vo yayimlanmasi, qaynar xattin toskili;

5.2.8. psixoloji yardim sahasinds nazaratin hoyata kegirilmosi;

5.2.9. psixoloji yardim sahasinda beynolxalq amokdaslhgq.

Maddb 6. Psixoloji yardimin maliyyslosdirilmosi
6.1. Psixoloji yardim &donissiz vo ya 6donisli osaslarla gostorilir.
6.2. Asagidaki soxslorin 6denissiz psixoloji yardim almaq hiiququ vardir:
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6.2.1. “Tibbi s18orta haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq
tacili va toxirasalinmaz hallarda Azarbaycan Respublikasi vatondaslarinin;

6.2.2. “Tahsil haqqinda” Azerbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq tohsil
miiassisalorinds tohsilalanlarin;

6.2.3. “Hobs yerlorindo saxlanilan soxslorin hiiquq vo azadliglarmin tomin edilmasi
haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq tutulmus vo hobs edilmis
soxslarin;

6.2.4. Azorbaycan Respublikasinin Cozalarin Icrasi Macallosine uygun olaraq peniten-
siar miiossisolords coza ¢okon soxslarin;

6.2.5. “Penitensiar miiossisolordo coza ¢okmokdon azad edilmis goxslorin sosial adap-
tasiyast haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq coza ¢okmokdon
azad edilmis soxslorin;

6.2.6. “Maisot zorakiliginin qarsisinin alinmasi haqqinda” Azarbaycan Respublikasi-
nin Qanununa uygun olaraq moisat zorakiligindan zoror ¢okmis soxslorin;

6.2.7. Azorbaycan Respublikasinin Silahli Qiivvalorinde xidmot kegon horbi qulluqgu-
larin;

6.2.8. “Sosial xidmot haqqinda” Azaorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq
sosial xidmata gotiiriilmiis soxslorin (ailslorin);

6.2.9. fovgolados hadiso zamani zarar ¢okmis soxslorin, onlarin ailo {izvlerinin, habeloa
fovgelads hadisalorin naticalorinin aradan qaldirilmasinda istirak edon soxslorin;

6.2.10. kollektiv amok miiqavilasinds nozordo tutuldugu hallarda Azorbaycan Respub-
likasinin ©mok Macollosi ilo miioyyan edilmis peso foaliyyoti yiiksok tohliiko monbayi ilo
bagli olan soxslorin;

6.2.11. “Olilliyi olan soxslorin hiiquglar1” Azerbaycan Respublikasinin Qanununa
uygun olaraq tibbi-sosial reabilitasiyasi zamani slilliyi olan soxslorin;

6.2.12. “Insan alverino qars1 miibarizo haqqinda” Azorbaycan Respublikasmin Qanu-
nuna uygun olaraq insan alverinin qurbani olmus soxslorin.

6.3. Qanunla 6donigsiz psixoloji yardimin gostorilmosinin digor hallar1 da nozards tu-
tula bilar.

6.4. Bu Qanunun 6.2.1-ci maddessinda nozards tutulmus halda, psixoloji yardim soxsin
yasayis yeri vo ya oldugu yer iizro dovlot ambulator-poliklinika miiassisasindo vo ya homin
miiossisonin gondarisi ilo ixtisaslagdirilmig dovlot tibb miiossisasindo gostarilir.

6.5. Odonissiz psixoloji yardimin gostorilmosi qaydasi va sortlori miivafiq icra haki-
miyyati orqaninin miioyyan etdiyi orqan (qurum) torsafinden miisyyan edilir.

6.6. Bu Qanunun 6.2-ci maddasinde gosterilon hallar istisna olmagqla, diger hallarda
psixoloji yardim gostoran saxs torafinden psixoloji yardim miiqavile asasinda ddenisli qayda-
da gostarilir.

6.7. Psixoloji yardim gdstoron goxslo psixoloji yardim alan goxsin miinasibatlori, eloco
doa psixoloji yardim gostoron soxso ddonilocok xidmot haqqinin moblogi onlar arasinda bag-
lanmig miiqavils ilo tonzimlonir.

Madds 7. Psixoloji problemlarinin yaranma riski yiiksak olan shali qruplarn ara-
sinda profilaktik tadbirlorin hayata kecirilmasi

7.1. Miivafiq icra hakimiyyati orqanin miisyyan etdiyi orqanlar (qurumlar) torafindon
fovgoelads hadisslor zamani zarar ¢okmis soxslora psixoloji yardimin gosterilmasi vo onlarin
psixoloji fosadlarinin aradan qaldirilmast moqsadils zoruri todbirlor hoyata kegirilir.

7.2. Isogétiiranler bu Qanunun 6.2.10-cu maddasinde nazords tutulmus soxslorin isogd-
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tiiranin vasaiti hesabma vaxtasirt psixoloji milayinadon kegmasi vo onun naticasinden asili
olaraq psixoloji yardimla tomin edilmasi iigiin todbirler gérmalidirlar.

7.3. Olilliyi olan saxslarin tibbi-sosial reabilitasiyasi onlara psixoloji yardimin gostaril-
mosi ilo bagli tadbirlori do nozords tutmalidir.

7.4. Fiziki v hiiquqi soxslor omayin toskili, stressin aradan qaldirilmasi, miinaqigslorin
halli, is¢ilorin is potensialinin artiritlmasi vo digor masalalor ilo bagli psixoloji yardim gosto-
ron soxslo baglanmis miiqavilo asasinda moaslohatlor vo ya psixoloji treninglor kegirmok hiiqu-
quna malikdirlar.

3-cii fasil
PSIXOLOJi YARDIMIN PRINSiPLORI

Maddbs 8. Psixoloji yardim gostarilmasinin asas prinsiplori
Psixoloji yardimin gostorilmasi koniilliilikk, konfidensialliq, ganunguluq, humanistlik,
insan vo vatondas hiiquq vo azadliglarina oamol edilmasi prinsiplori osasinda hoyata kecirilir.

Madds 9. Psixoloji yardimin koniilliiliiyii

9.1. Psixoloji yardim psixoloji yardim alan soxsin vo ya onun ganuni niimayandasinin
razilig1 asasinda gostarilir. Bu raziliq psixoloji yardim alan soxsin psixoloji yardimla bagh ko-
niillii gorar gobul etdiyini, psixoloji yardimin magsadini, faydasini, hocmini, miiddstini va tot-
biq olunan psixoloji yardim metodunu, homginin psixoloji yardimdan imtina vo onun dayan-
dirilmasi imkani barads ona toqdim edilmis molumati basa diismasini nozords tutur. Heg kos
psixoloji yardim almaga mocbur edilo bilmaz.

9.2. Psixoloji yardim alan soxs psixoloji yardim gdstoran miiassiseni va psixoloqu, o
climlodon psixoloji yardimin néviinii vo onun gostorilma sortlorini sorbast segmok hiiququna
malikdir.

9.3. Psixoloji yardim alan goxs yardimin alinmasindan istonilon vaxt imtina edo vo ya
onu dayandira bilor.

9.4. Bu Qanunun 9.5-ci maddassinds nazords tutulan hallar istisna olmagqla, 14 yasina
catmamis soxslora psixoloji yardim yalniz onlarin valideynlorinin vo ya diger qanuni niima-
yandalarinin raziligi ilo, 14 yasi tamam olmus soxslors iso onlarin raziligi ilo gostorilir.

9.5. 14 yasina ¢atmamis soxslora valideynlorin vo ya diger qanuni niimayandslarinin
razilig1 olmadan psixoloji yardimin gostorilmasine asagidaki hallarda yol verilir:

9.5.1. valideynlori vo ya digor qanuni niimayondolori torafindon 14 yasina ¢atmamis
soxsa miinasibatde qaddar roftar, fiziki, psixoloji vo seksual zorakiliq faktlari askar edildikds;

9.5.2. 14 yasina ¢atmamis soxs sosial tohliikali vaziyyotds olduqda;

9.5.3. 14 yasina ¢atmamuis soxs fovgolado hadisalorls tizlogdikdo;

9.5.4. sohiyyo, tohsil vo sosial xidmot miiassisalorinds kiitlovi psixoloji profilaktika
todbirlori hoyata kegirildikdo;

9.5.5. 14 yasina ¢atmamis $oxs psixoloji yardim almaq {igiin telefon, internet vo digor
texniki vasitalorindan istifada edorak anonim miiraciat etdikdo;

9.5.6. 14 yasina ¢atmamis §oxs cinayatin sahidi oldugda vs ya cinaystin térodilmosin-
don zarar gokdikdo.

9.6. Soxsin psixoloji vasito vo lisullarin sinaqdan kegirilmoasina, elmi todqiqat islorindo
v ya todris prosesindo foto vo videogakilislora colb olunmasi, bu Qanunun 10.4-cii maddasi-
nin taloblari nazars alinmagqla, psixoloji yardim alan soxsin vo ya onun qanuni niimayandasi-
nin razilig ils hoyata kegirilir.
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Maddbs 10. Psixoloji yardimin konfidensialligi vo anonimliyi

10.1. Saxsin psixoloji vaziyyati, psixoloji yardim almaq ii¢iin miiracisti, toyin olunmus
psixoloji testlorin naticolori vo ona gostarilon psixoloji yardim hagqinda molumatlar konfi-
densial hesab edilir.

10.2. Bu Qanunun 10.1-ci maddssinds gostorilon molumatlarin psixoloji yardim alan
$9xsin vo ya onun qanuni niimayandosinin raziligi olmadan agiqlanmasi, bu Qanunun 10.3-cii
maddosinds nozards tutulan hallar istisna olmaqla, qadagandir.

10.3. Soxsin vo ya onun ganuni niimayondasinin raziligi olmadan konfidensial molu-
matlarin agiqlanmasina asagidaki hallarda yol verilir:

10.3.1. cinayat miithakimo icraatt zamani soxsin psixoloji vaziyyati ilo olagodar molu-
matlarin alinmasi zorurati yarandiqda, tohqiqat vo istintaq orqanlarinin, prokurorun va ya
mohkomaonin sorgusu asasinda;

10.3.2. yetkinlik yasina catmayanlarin menafelorinin qorunmasi moaqgsadi ilo miilki
mohkoms icraatt zamani mohkomaonin sorgusu asasinda;

10.3.3. psixoloqun faaliyyotindo cinayat vo ya inzibati xota torkibinin slamotlori askar
edildikdo;

10.3.4. psixoloji yardim alan soxsin vo digor soxslorin hoyati vo saglamlig {iglin bila-
vasito tohliiks yarandiqda;

10.3.5. agir vo xiisusilo agir cinayatin hazirlanmasi v ya toradilmosi barado molumat
olduqda;

10.3.6. “Psixiatriya yardimi haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun
olaraq soxs macburi vo qeyri-koniillii gaydada psixiatriya miiossisasine yerlogdirildikdo;

10.3.7. haqiqi herbi xidmato ¢agirisin vo safarborliyin tomin olunmasi moagsadilo mii-
vafiq icra hakimiyyati orqaninin miiayyan etdiyi orqanin (qurumun) sorgusu asasinda.

10.4. Daha uygun psixoloji yardimin gdstorilmasi, psixologiya sahasinds ixtisasli mii-
toxossislorin hazirlanmasi, fundamental, totbiqi vo eksperimental todqiqatlarin aparilmasi
magsadils psixoloji yardimin gostorilmosi zamani ii¢lincii goxsin istirakina vo ya molumatla-
rin toplanilmasina yalniz psixoloji yardim alan goxsin vo ya onun gqanuni niimayandssinin ya-
zil1 razilig1 ils yol verilir. ©lds olunan molumatlardan elmi todqiqatlarda, nogrlords vo kiitlovi
informasiya vasitalorindo istifadoys bu molumatlarin adsizlagdirilmasi sarti ilo yol verilir.

10.5. Psixoloji yardim gostoron soxslor konfidensial molumatlarin yayilmasima goro
ganunla nazards tutulmus moasuliyyat dasiyirlar.

10.6. Bu Qanunun 6.2-ci maddssinds gostarilon hallar istisna olmagqla, psixoloji yar-
dim alan goxsin arzusu ilo ona bu yardim anonim gdostorils bilor.

10.7. Anonim psixoloji yardim psixoloji yardim alan soxsin gostordiyi molumatlar (ad,
yas va s. ) asasinda onun goxsiyyatini tosdiq edon sonad togqdim olunmadan, psixoloji yardim
gostoron soxslo miiqavilo baglanmadan va psixoloji yardimin noticalori rosmilosdirilmadon
gostorilir.

4-cii fasil
PSIXOLOJi YARDIM iSTIRAKCILARININ HUQUQLARI VO VOZIFOLORI

Maddbs 11. Psixoloji yardim gostormak hiiququ olan soxslor

11.1. Psixoloji yardim bu Qanunun talablori nozors alinmagla psixoloji yardim gostor-
mak hiiququ olan saxslar (psixoloq va ya klinik (tibbi) psixoloq) torafindon gostarilir.

11.2. Ilkin psixoloji yardim févqolads hadise zamani hadiso yerindo olan vo fovgelado
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hadisolorin naticalorinin aradan qaldirilmasina calb olunmus soxslar, elace ds ilkin psixoloji
yardim gostormok {izro miioyyon vordislori vo tocriibasi olub, lakin psixologiya ixtisasi iizra
tohsil almayan goxslor torafindon do gdstorils bilor.

11.3. Psixoloji yardim gostormok hiiququ olan soxslors dair toloblor miivafiq icra haki-
miyyati orqaninin miiayyon etdiyi orqan (qurum) torafindon miioyyon olunur.

11.4. Soxsiyyat oleyhino olan cinayotlor térotmays géro mohkum edilmis soxslor psi-
xoloji yardim gostora bilmozlor.

11.5. Klinik (tibbi) psixoloq bu Qanunun 18-ci vo 19-cu maddalorinin toloblori nazors
alinmagqla foaliyyat gostorir.

11.6. Psixoloji yardim gdstoron soxslorin islodiklori miiassisalorin rohborlori onlarin
olavo tohsili {igiin sorait yaratmalidirlar.

Maddbs 12. Psixoloji yardim gostormak hiiququ olan saxslarin hiiquqglar va vazifo-
lori

12.1. Psixoloji yardim gdstormok hiiququ olan soxslorin agagidaki hiiquqlari vardir:

12.1.1. psixoloji yardim gdstoron zaman bu Qanuna uygun olaraq yardimin noviinii,
formasini, hocmini, vasita va tisullarini sorbast segmok;

12.1.2. saraf vo loyaqpatini, pesokar niifuzunu miidafis etmok;

12.1.3. bu Qanunda nozards tutulmus hallarda psixoloji yardim gdstormokdon imtina
etmok;

12.1.4. “Tohsil hagqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanununa uygun olaraq slavo
tohsil almagq;

12.1.5. qanunda nazards tutulmus digar hiiquqlar1 hoyata kegirmoak.

12.2. Psixoloji yardim gostormok hiiququ olan soxslorin vozifalori agagidakilardir:

12.2.1. psixoloji yardim alan soxso pesokar, keyfiyyatli va psixoloji yardim standartla-
rina uygun psixoloji yardim gostarmak;

12.2.2. psixoloji yardim alan soxso onun hiiquqlari, vozifalori, gostorilon yardimin
ndvlori, formalari, sortlori, qaydalari vo ehtimal edilon naticalori hagqinda malumat vermok;

12.2.3. psixoloji yardim gdstormokdon imtina etdikdo, bunun sabablori barads psixolo-
ji yardim alan $oxsa vo ya onun qanuni niimayandosino malumat vermok;

12.2.4. yardim gostordiklori soxslorin hiiquqlarina, soraf va loyagotine hérmotlo yanas-
maq;

12.2.5. psixoloji yardim standartlarina vo qaydalarina, psixoloqun peso etikasina riayot
etmok;

12.2.6. bu Qanunun talablarine uygun olaraq psixoloji yardim alan soxs haqqinda mo-
lumatin konfidensialligini tomin etmok;

12.2.7. psixoloji milayinenin naticalarine uygun olaraq diger yiiksok ixtisasli miitoxas-
sislorlo psixoloji konsilium togkil etmok;

12.2.8. qanunda nazordos tutulmus digor vozifolori hoyata kecirmok.

Madd» 13. Psixoloji yardim alan soxslarin hiiquqlari va vazifalori

13.1. Psixoloji yardim alan soxslorin hiiquqlart asagidakilardir:

13.1.1. bu Qanuna va psixoloji yardim standartlarina uygun olaraq pesokar vo ixtisaslt
psixoloji yardim almagq;

13.1.2. qanuni maraqlarini, saraf va loyaqotini miidafio etmok;

13.1.3. hiiquglari, psixoloji problemin xarakteri, tatbiq edilon psixoloji yardim metod-
lar1 haqqinda moalumat almag;
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13.1.4. psixoloji yardimin gdstorilmasindon imtina etmak va ya onu dayandirmaq.

13.2. Psixoloji yardim alan soxslorin vazifolori asagidakilardir:

13.2.1. psixoloji yardim gostoran soxslo amakdasliq etmak;

13.2.2. psixoloji yardim gdstoron soxsin, digor soxslorin hiiquqlarina, soraf vo loyaqati-
na hormotlo yanasmag;

13.2.3. psixoloji yardimin gostorilmasi ilo bagli psixoloji yardim gostoron soxslo bag-
ladig1 miiqaviloys asason iizaring gotiirdityl 6hdsliklora riayst etmok.

Madds 14. Psixoloji yardimin goéstorilmosindon imtinanin va ya onun dayandiril-
masinin dsaslari

14.1. Psixoloji yardim gostoron soxslorin asagidaki hallarda bu yardimi géstormokdon
imtina etmok vo ya dayandirmaq hiiququ vardir:

14.1.1. psixoloji yardim gdstorilmosino asas olmadiqda;

14.1.2. psixoloji yardimin gostorilmasing oks-gostoriglor olduqda;

14.1.3. soxs vo ya onun qanuni niimayandasi psixoloji yardimin gostorilmasine raziliq
vermokdan imtina etdikdo;

14.1.4. psixoloji yardim alan soxsin tolabi ilo psixoloji yardim gostoron soxsin toklif et-
diyi psixoloji yardim ndvii arasinda uygunsuzluq olduqda;

14.1.5. psixoloji yardim alan soxs psixoloji yardim géstoron soxslo bagladigi miiqavi-
loys riayat etmodikdos;

14.1.6. psixoloji yardim gdstoran soxsin hoyat vo saglamlig {igiin tohliike yarandiqda.

14.2. Psixoloji yardim gostoran goxs bu yardimin gostorilmasindon imtina etdikds vo
ya yardimi dayandirdigda bunun sabablorini yazili gsokildo agiglamali vo bu barado psixoloji
yardim alan soxsi vo ya onun ganuni niimayandasini, miiqavile bagladigi, eloca do foaliyyat
gostordiyi miiessisasinin miidiriyystini melumatlandirir.

5-ci fasil
TOHSIL VO SOHiYYO MﬁassisaLaRiNDQ PSIXOLOJI
YARDIMIN XUSUSIYYOTLORI

Madds 15. Tahsil miiassisolorinds psixoloji yardim

15.1. Azarbaycan Respublikasinda tohsilin biitiin pills va saviyyslorinds saglam psixo-
loji miihiti, fordi inkisafi vo tohsil alanlarin psixoloji talabatlarini tomin etmok moagsadils psi-
xo0loji yardim gostorilmosino tominat verilir.

15.2. Tahsil miisssisalorinds psixoloji yardim “Tashsil haqqinda” Azarbaycan Respub-
likasinin Qanunu ilo miioyyon edilmis qaydada bu Qanunun 16-c1 vo 17-ci maddslorinin to-
lablarina riayst edilmokls hoyata kegirilir.

Madds 16. Tahsil miiassisolorinda psixoloji miiayino

16.1. Tohsil miiossisalorinda psixoloji milayins tohsilalanin ehtiyaclarint miioyyonlos-
dirmok mogsadils aparilir vo onun maraglari ilo ziddiyyat toskil eds bilmoz.

16.2. Psixoloji miiayina tohliikasizliyi vo konfidensialligi tomin edon soraitdo hoyata
kecirilmolidir.

16.3. Tohsil miiassisalorinds aparilmig psixoloji miiayinonin naticolori barodo molumat
asagidaki soxsloro verilir:

16.3.1. miiayino olunan goxsin 6ziino vo (vo ya) onun ganuni niimayandosing;

16.3.2. bilavasito todrisi hoyata ke¢iron miisllimo (miisllimlors), tohsil miiossisosinin
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rohboring 14 yasina ¢catmamig soxslor barasinds yalniz ganuni niimayondonin, 14 yasi tamam
olmus soxslor barasindo iso 6ziiniin raziligt olduqda.

16.4. Psixoloji milayinanin naticalari tohsilalanin valideynlari vo ya diger qanuni nii-
mayondalari ilo miizakirs olunmalidir vo psixoloji yardimin digor ndvlorinin totbiqine ehtiyac
yarandigda bu Qanunun 9.5-ci maddasinin toloblorine riayst edilmalidir.

Madds 17. Tahsil prosesinin digar istirakcilar ilo amokdashq

17.0. Tohsil miiassisalorinds psixoloji yardim gostoran soxs:

17.0.1. tohsil miiassisalorinds psixoloji yardim gostorilmosi ilo bagl bilavasito todrisi
hoyata keciron miollimi (miiallimlori), tohsil miiassisasinin rohbari, valideynlor vo digor qa-
nuni niimayandalor ilo amokdasliq etmoli, ehtiyac olduqda onlara pesokar maslohatlor verma-
lidir;

17.0.2. tohsilalanin psixoloji ehtiyaclar1 va problemlori haqqinda valideynlori malu-
matlandirmali vo onlara maslshat vermsli, ehtiyac olduqda onlar {iglin profilaktik psixoloji
tadbirlor togkil etmolidir.

Madds 18. Sohiyyo miiassisalorinda psixoloji yardim gostormok hiiququ olan
soxslor

18.1. Miilkiyyat néviinden asili olmayaraq sohiyys miiassisasinds psixoloji yardimin
klinik (tibbi) psixologlar torafindon hoyata kegirilir. Klinik psixologlarin faaliyyat dairasine
psixopatologiya, inkisaf psixologiyasi, neyropsixologiya, davranig psixologiyasinin osaslari,
saglamliq psixologiyasi vo psixoterapiya daxildir.

18.2. Klinik (tibbi) psixologlar sshiyys miiassisalarinds psixoloji yardim gostormok
iiciin miivafiq icra hakimiyyati orqaninin miisyyan etdiyi orqandan (qurumdan) ixtisas attes-
tat1 almalidirlar.

18.3. Bu Qanunun 18.2-ci maddssinds nazards tutulan ixtisas attestatinin formasi va
verilmasi, attestatin qiivvodo olma miiddotinin dayandirilmasi vo ya onun logv edilmosi qay-
dasin1 miivafiq icra hakimiyyesti orqaninin miioyyon etdiyi orqan (qurum) torafindon miioyyon
edilir.

Madds 19. Sahiyys miiassisalorinda psixoloji yardim

19.1. Sohiyys miisssisalorinds psixoloji yardim asagidakilar1 shats edir:

19.1.1. psixoloji testlor vasitosilo psixi (zehni, emosional, davranig) vo (vo ya) inter-
personal pozuntularin, psixoloji tolobatlarin vo ya problemlsrin miisyysnlagdirilmasi vo qiy-
moatlondirilmasi;

19.1.2. psixoloji va psixi saglamliqla bagli olan masalalar iizra tovsiyalorin (moslohat-
larin) verilmasi;

19.1.3. psixi va ya fiziki saglamliqla bagli olan problemlordon aziyyst ¢okon insanlara
miixtalif psixoloji yardim ndvlorinin, o ciimlodon psixoterapiya, ailo terapiyasi vo psixoloji
reabilitasiya va psixoloji korreksiya yardimlarin gostorilmosi.

19.1.4. psixoloji yardim alan soxslori, onlarin ailo {izvlorini, onlara yardim gostoron
tibb is¢ilorini psixoloji vo psixi saglamliq masalalori ilo bagli maariflondirmok vo tovsiyalor
vermak.

19.2. Klinik psixoloji yardim yalniz sohiyys miiassisolorindo gostorilir.

19.3. Klinik psixoloji yardim gdstorilmasi zamani klinik (tibbi) psixoloq terafinden
derman preparatlarinin toyin, o ciimlodon insan orqanizmini mexaniki vo ya digar tosirlors
(carrahiyys, lazer, ionlasdirict siia, ultrasss, elektrokonvulsiv terapiya) moruz qoyan miialica
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iisullarindan istifads edilmasi qadagandir.

19.4. Sohiyys miisssisalerinda psixoloji yardimin gosterilmasine nozarat tibb miiossi-
sosinin rahbarliyi vo miivafiq icra hakimiyyati orqaninin miisyysn etdiyi orqanlar (qurumlar)
torafindon hoyata kegirilir.

19.5. Psixoloji vaziyyatin giymatlondirilmoasi, psixoloji problemlorin agkarlanmasi vo
ehtimal olunan psixi pozuntunun diagnozunun doaqiqlosdirilmasi mogsadilo sohiyys miiossisa-
lorinin psixoloji milayino kecirmok hiiququ vardir. Psixoloji miiayinonin naticalori miivafiq
icra hakimiyyati orqaninin miiayyon etdiyi orqanin (qurumun) tosdiq etdiyi formaya uygun
olaraq tortib olunur.

6-c1 fasil
YEKUN MUDDOALAR

Maddbs 20. Psixoloji yardim sahasindas tadqiqatlar

20.1. Psixoloji yardim sahasinds psixoloji yardim alan soxslorin hoyatina, saglamligi-
na, psixoloji rifahina va ya loyaqgatino zarar yetira bilocok todqiqatlarin aparilmasi qadagandir.

20.2. Soxsin psixoloji tadqiqat islorinds obyekt kimi istifadays colb olunmasi bu Qanu-
nun 9.6-c1 maddosina uygun olaraq hoyata kegirilir.

20.3. Psixoloji todqgiqat aparan elmi toskilatlarda psixoloji yardimin gdstorilmasi ilo
bagl etik davranis mosaloloring baxan etika komissiyalari yaradilmali va bu ciir todgiqatlarin
aparilmasi homin komissiya ilo razilagdiriimalidir.

20.4. Uzunmiiddatli psixoloji todqiqatlarin aparilmasi zamani goxsin yazili raziliginin
qiivvads olma miiddati 1 (bir) ildir.

20.5. Psixoloji todgiqat aparan subyektlar istirak¢ilarin anonimliyinin qorunmasina va
moalumatlarin konfidensialliginin saxlanilmasina gére masuliyyst dasiyirlar.

Madd»s 21. Qanunun pozulmasina gora masuliyyat

Bu Qanunun taloblarinin pozulmasina goro soxslor Azarbaycan Respublikasinin inzi-
bati Xotalar Macollosindo vo Azorbaycan Respublikasinin Cinayat Moacollosindo miioyyon
edilmis hallarda mosuliyyat dasiyirlar.

Maddbs 22. Kecid miiddaa
Bu Qanunla klinik (tibbi) psixoloq kimi foaliyyat gdstormak ii¢iin miisyyen edilmis to-
loblor bu Qanun qiivvays minonadok psixoloq kimi faaliyyot gostoron soxslors samil edilmir.
ilham OLIiYEV,
Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti

Baki sohari, 7 dekabr 2018-ci il
Ne 1385-VQ
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Mbaqalalarin tartib edilma qaydalar

Azorbaycan Psixiatriya Jurnalina (AzPJ) ¢ap liglin yalmz diger moenbelerde derc olunmamis
maqalelor toqdim edilo biloer. Har hansi digor matbu orqanlarina yonlondirilmis islorin nasriyyata
toqdim edilmasi yolverilmazdir.

Nosriyyata daxil olan biitiin maqalslars ray verilir.

1. Mogqalalor elektron formatda jurnalin bas redaktorunun elektron {invanina -
fuadismayilov@psychiatry.az gondorilir.

2. Titul veraqgesinds qeyd edilmolidir:

— moqalanin azerbaycan, rus va ingilis dillerinde ad1;

— azarbaycan, rus vo ingilis dillerinde miisllifin (mislliflorin) adinin bas horfi vo soyadi;

— isin yerina yetirildiyi miiossisonin (miiassisallorin) azarbaycan, rus veo ingilis dillarinds tam
adr; agor miialliflorin say1 bir nofar deyildirss, har bir miisllifin soyadinin sonunda va onun caligdigi
miiassisanin adinin 6niinda raqamls qeyd yazilir;

— miolliflor haqqinda molumatlarda ad, soyad, atasinin adi (tam sokildo), alimlik doracosi,
alimlik adi, miiossiso/miiossisolordoki vazifasi qeyd edilir.

- nogriyyatla oslagoys gdro mosuliyyot dasiyan misllif birinci olaraq qeyd edilir; onun mobil
telefon némrasi va elektron pogt tinvant yazilmalidir.

4. Moqalonin adi qisa ve informativ olmalidir. Qisaltmalar vo abbreviaturalar, homginin
preparatlar, tibbi aparat, diagnostik tachizat, diagnostik testlor va s. istifads edilmir.

5. Ayrica sohifodo bosluglarla birgo 250 s6z hocmindo azorbaycan, rus vo ingilis dillorindo
xiilasa (annotasiya) yerlosdirilir. Xiilasoden sonra azerbaycan, rus veo ingilis dillorinde agar sozler
(shomiyyatlilik sirasina gors 8-don ¢ox olmamagqla) toqdim edilir.

- Xiilasa nosrin asas bélmalar {izra mezmununun qisa v ardicil serhidir vo materialin sorhedilmo
moantiqine miivafiq olaraq konkret molumatlar toqdim etmakls naticolerin tasvirini va magqalonin
mazmununu aks etdirmalidir.

— Mogqalslors yazilan xiilasonin qurulusu ndvbati sokildo olmalidir: magsod; iisul; naticolor;
yekun. Biitiin bélmolor maili griftlo xiisusi se¢ilmolidir.

6. Moqalo mozmununun tortibatina qarsi toloblor:

— Voraqin formati — A4, srift — Times New Roman, sriftin 6lgiisii — 12, sotirlorarasi interval —
1,5. Nosriyyata gondarilma zamani material Word sanad (.doc, .docx) formatinda saxlanilmalidir.

— Mogqaloalarin hacmi: original sanad iigiin-15, xiilass ii¢lin-20, qisa malumat {igiin -7 sohifadon
¢ox olmamalidir.

— dorman preparatlarinin tosviri zaman onlarin adr ilk dofs ¢okildikde aktiv substansiya
(beynolxalq patentlosdirilmomis adi -MHH) gdostorilmslidir; biitin adlar vo dozalar otrafli sokildos
daqiqlesdirilmalidir.

7. Odabiyyat. Maqalonin mazmunundaki bibliografik istinadlar adabiyyat siyahisina miivafiq
olaraq miiollifin sitat gotirmo ardicilligi uygun sokildo kvadrat métorizodo toqdim edilir. Orijinal
maqalelerde 30-dan ¢ox, xiilase odebiyyatinda 70-den cox, diger materiallarda isa 15-0 qoder sitat
gotirmak olar.

Odabiyyat siyahisinda qeyd edilir:

— jurnalda moagqaloden sitat gotirildikde- miislliflorin soyadi ve adimin bas horfi (4 miiallif
oldugda- har birini, 4-den ¢ox olduqda yalniz ilk 3 miiallifi qeyd edib rus dilli manbalords daha sonra
“digarlari”, xarici monbalerds “et al.” yazmaq lazimdir), magalenin tam adi, jurnalin adi qisa sokildo
(qusaltma Index Medicus vo ya Medline iislubuna miivafiq galmalidir);

— kitab nogrinin sitat gatirilmesi zamani (kitablar, monoqrafiyalar, konfrans materiallari vo s.) —
miolliflorin soyad1 vo adinin bas horfini, kitabin tam adi, gohar, nasriyyat vo nosr ili.
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8. Mogqalays sokil va cadval soklinde minimal sayda illiistrasiya materiali alavs edilir (fotolar,
grafiklor vo s.). Mogalonin motnindo miiollif cadval vo sokillorin istinadmi gostorir. lliistrasiya
materialinin némralonmasi adigokilmo ardicilligina asason gostorilir (mosolon: sokil 1, sokil 2 vo s.,
cadval 1, cadval 2 vo s.)

9. Materiallarin qisaldilmasi, redaktoasi vo dorc olunmasi hiiquqlart nogriyyata moxsusdur.

10. Gondorilmis slyazmalar geri qaytarilmur.

Miislliflor iiglin qaydalart vo bibliografiyanin tortibat niimunosini otrafli aks etdirmoklo
magqalanin nasrine dair miigavilo AzPA saytinda, Azarbaycan Psixiatriya Jurnali bolmasinds tanig olmaq
olar.

Nosriyyatin qaydalarina miivafiq sokildo tortib edilmomis moaqalslor gobul edilmir vo
onlara ray verilmir.

Ipasuia opopmiienus crarei

Pasmemenuio B AszepOaiiikanckoMm Ilcuxmatpudeckom XKypuane (AzPJ)momnexar crartsw,
paHee He OIMyOJIMKOBaHHBIC B APYTUX M3faHUsAX. HegomycTHMO mpeacTaBIsATH B peJaKIUI0 PadoThI,
yike HanpaBJieHHbIe B KaKHe-T1H00 MeYaTHbIe OPraHbl.

Bce cTaTthy, nmoctynaromniye B peAaKIMIo, IPOXOAAT PELEH3NPOBAHUE.

1. CraTbu HampaBIIsAIOTCS B 3IEKTPOHHOM (hopMaTe Ha 3JIEKTPOHHBII aJpec MIABHOTO PeJaKkTopa
xypHana fuadismayilov@psychiatry.az

2. Ha tuTynpHOM JHICTE HEOOXOANMO yKa3aTh:

— Ha3BaHHUE CTATHU Ha a3epOailPkaHCKOM, PyCCKOM U aHTJINICKOM SI3BIKE;

— WHULOUATB U (aMIIMIO aBTOpa (ABTOPOB) Ha a3epOaliKaHCKOM, PYCCKOM H aHTIIHHCKOM
SI3BIKE;

— IOJHOE Ha3BaHHE YyUpexAeHWs (YUPeKICHHUiIl), B KOTOpPOM (KOTOpBIX) ObUla BBINIOJIHEHA
paboTa asepOailpkaHCKOM, PYCCKOM M aHIJIMIICKOM SI3BIKE; €CIIM aBTOP CTaThbM HE OJMH, B KOHIE
(haMmIMH Ka)XXI0To aBTOpa M Iepel] Ha3BaHUEM YUPEeXJCHHUsI, B KOTOPOM OH paboTaeT, CTaBUTCSI CHOCKA
(uncpoit);

— B CBEICHIAX 00 aBTOpax yKa3bIBAIOTCA (DaMIUIHsL, UMS M OTYECTBO (TIOJHOCTBHIO), y4eHas
CTEMEHb, yUEHOE 3BaHKE, NODKHOCTD B yUpexIeHUH/yupeskaeHnsX. CokpalieHHs He IOy CKaroTCs.

- aBTOp, OTBETCTBEHHBII 3a CBSI3b C PEIAKIMEH, yKa3bIBACTCS MEPBBIM; HEOOXOIUM HOMEp €ro
MOOMIIBHOTO Tee(OHa U a/Ipec MIEKTPOHHOMN MOYTHI.

4. Ha3BaHme CTaTbd JOJDKHO OBITH KpaTKMM M HH(OpPMAaTHBHBEIM. B HeM He HCHONB3YIOT
cOKpamieHnii u ab0peBHaTyp, a TaKKe KOMMEPUCCKMX Ha3BaHHH IIpenapaTroB, MEIHIIMHCKOI
ammaparypsl, AMarHOCTHYECKOT0 000pyI0BaHMs, ANAaTHOCTUYECKUX TECTOB U T.II.

5. Ha orzmenbHOl cTpaHuIle pa3MeInaloTcs pe3toMe (aHHOTAIMs) CTaTbU Ha a3epOaliIKaHCKOM,
PYCCKOM M aHIVIMHCKOM s3bIke oO0bemMoM 10 250 cioB ¢ mpoGenamu. Ilocie pestome mpuBOAATCS
KJIFOYEBBIE CJI0Ba (He Ooliee 8 — B MOpsIKe 3HAYMMOCTH) Ha a3epOaiPKaHCKOM , pYyCCKOM M aHIJIHHCKOM
SI3BIKE.

- Pestome sBISieTCST KpaTKUM M IIOCIENOBATEIBHBIM H3JIOKEHHEM MaTepHaya IMyOlnKanuu 1o
OCHOBHBIM pa3zieNaM U JOIDKHO OTPaXKaTh COJEpP)KaHNE CTAThbH COTIIACHO JIOTHKE M3JI0KEHHSI MaTepraa
U ONHUCAHHS Pe3ybTaTOB C IPUBEAECHUEM KOHKPETHBIX JaHHBIX.

— Pe3lome K cTaThsiM JOJDKHO MMETh CleAylollylo cTpykrypy: Llens; Meronsl; Pesynbratsi;
3akiroueHue. Bee paszienbl JODKHBI OBITH BBIIEICHBI B TEKCTE HAKJIOHHBIM HIPH(TOM.

6. TpeboBanus K 0pOPMIICHHUIO TEKCTA CTATHU:

— ®opmar smmcra — A4, mpudrt — Times New Roman, xernp — 12, MeXCTpOYHBIN HHTEpBAI —
1,5. Ilpu ornpaBke B pemakui0 JOKYMEHT HEOOXOIUMO COXpaHHUTb B  ¢opmare —
Hokyment Word (.doc, .docx).
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— O0Obem crarteil: He 6onee 15 crpanun — a1 opuruHanbHOU, 20 — mig 0630pHOH, 7 — AuId
KPaTKOTo COOOIIEHHS.

— Ilpn onmcaHuM JEKapCTBEHHBIX IIPENapaToB NP IIEPBOM HX YIIOMHHAHHMHU JOJDKHA OBITh
yKa3aHa akTHBHas CyOcTaHIMS (MeXyHapoaHOe HelaTeHToBaHHOe Ha3BaHue — MHH); Bce Ha3Banus u
JIO3UPOBKH JIOJDKHBI OBITH TIATEIILHO BEIBEPECHBI.

7. JIuteparypa. bubnuorpaduueckue CChUIKH B TEKCTE CTaThU PACIONAraloTCs B KBaJpaTHBIX
cKOOKax B MOpPsIKE LIUTUPOBAHUS aBTOPOM (HE 1O ajdaBuUTy!), B CTPOrOM COOTBETCTBHUU CO CIIUCKOM
JUTEPaTyphl. B OpUTrHHANBHBIX CTAaThIX AOIYCKaeTcsi HUTUPOBATh He Oonee 30 HCTOYHUKOB, B 0030pax
TUTEpaTyphl — He Oornee 70, B Apyrux Matepuaiax — o 15.

B crncke stepatypsl yKa3bIBaeTCs:

— IpU IUTHPOBAHUM CTaThM B XypHale — (aMWINM M WHHUIHATE aBTOPOB (€CIM aBTOPOB
YeThIpe — Mmucath BeeX. Ecim Ooublie 4eThIpeX — yKa3aTh TOJIBKO MIEPBBIX TPEX aBTOPOB M IOCTABUTH «U
Ip.» B PYCCKO-f3bIYHBIX HCTOYHMKAaX WM «et al.» — B 3apyOexkHbIX), NOJHOE Ha3BaHUE CTaTbH,
COKpAIlleHHOE Ha3BaHWE JKypHasa (COKpAILeHHs JOJDKHBI COOTBETCTBOBATh cTHO Index Medicus min
MEDLINE), rox, ToM, HOMEp, CTpaHHLIbI;

— NP OUTHPOBAHMH KHIDKHOTO M3MaHMs (KHHUTH, MOHOTpaduy, MaTepHanbl KOHpepeHnuil n
Ip.) — (GaMIIMU ¥ MHUIUAJIEI QBTOPOB, MOJTHOE Ha3BaHHE KHUTH, TOPOJ, U3JaTeILCTBO U TOJ] H3IaHMUs.

8. K crarbe mpuiaraercs MHHHMAaJbHOE KOJMYECTBO WIUIIOCTPATHBHOIO MaTepuajla B BHIC
Tabnui 1 pucyHkoB (poTorpaduii, rpadukoB u T.A.). B TekcTe cTaTbu aBTOpP yKa3blBaeT CCHUIKH Ha
TabiuIbl U pUCYHKH. Hymepaumst WUTIOCTPaTHBHOIO Martepuaia BEIETCs B IOPAAKE YIOMHHAHMS
(npumep: puc. 1, puc. 2 u T.1., Tabn. 1, Tabn. 2 u T.14.).

9. Penmakmust octaBiser 3a co0Oif MpaBO COKpaIIEHHs, PEJAKTHPOBAHUS U OITyOJIMKOBaHUS
MaTepHajoB.

10. [IpucnanHpie pykonucu 0OpaTHO HE BO3BPALIAIOTCSL.

C nmoroBopoM Ha IyONMKAIMIO CTaTei, a Takke C MOXPOOHBIMH NPAaBUIAMHU IS aBTOPOB U
npumepamu opopmireHust OubInorpadur MOXKHO 03HAKOMUTHCS Ha caiite AzPA (www.psychiatry.az) B
paznene Asepbaiimkanckuii [Icuxuatpudeckuii XKyprai.

CraTtbu, He 0(pOpMIIEHHBIE B COOTBETCTBHH € NMPABIUJIAMH PeAaKIHH, He MPHHAMAIOTCS H
He peleH3upyIoTCs.

Capa imzalanmus 4.04.2019,
Format1 70x100 1/16,
f.c.v. 8,75, ofset kagizi

Sifaris 8.

Jurnal
«APOSTROF-A»
nogriyyatnida nogra hazirlanmis vo
ofset tisulu ilo ¢cap olunmusdur.
(apostrof07066@gmail.com / 050-313-7-06 / 012-432-51-04)




 
 
    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Create a new document
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: no
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.693 x 9.449 inches / 170.0 x 240.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Layout: rows 1 down, columns 1 across
     Align: centre
      

        
     0.0000
     -5.6687
     14.1732
     0
     Corners
     0.3005
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     1
            
       D:20190419192337
       680.3150
       17---24
       Blank
       481.8898
          

     Best
     467
     142
    
    
     0.0000
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





