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YUBILEY

PROFESSOR HOSONOV XAMIS OBDUL-HUSEYN
OGLUNUN ELMiIi iRSi

T.0. Qafarov, N.A. Oliyev

D.Bliyev adina AzDHTI-nun psixiatriya vo narkologiya kafedrasi
(Professor Hasanov Xamis ©bdul-Hiiseyn oglunun 90 illiyins hasr edilir)

Cratps mocBsimeHa 90-meTuio co AHS POXKIEHHUS BHIHOTO A3sepOaiimkaH-
CKOTO TICHXHATpa M 00IIeCTBeHHOrO nesTens npodeccopy X.A.I'acanosy. Kpar-
KO IMPEICTABJCHBI HAYYHOC HACICAWE W BKJIAJ YYCHOTO B A3epOailPKaHCKYIO
HayKy 1 00pa3oBaHHeE.

The article is dedicated to the 90th anniversary of the birth of a prominent
Azerbaijani psychiatrist and public figure professor H.A. Hasanov. The scientific
heritage and contribution of the scientist to Azerbaijan Science and education are
briefly presented.

Xamis Obdiil-Hiiseyn oglu Hosonov 1928-ci ildo anadan olmusdur.
Usaq yaslarinda 6z yasidlarindan ciddiliyi, nizam-intizam1 vo yeni biliklore
haddindon artiq hovasin olmasi ila segilorok o, 15 yasinda orta moktobi bitir-
maya nail olub. Halo erkon yasinda yaranan hokimlik arzusu, X.©. Hosonovu
N. Norimanov adina Azerbaycan Dévlat Tibb Institutuna gotirmisdir vo o,
1948-ci ildo institutunun miialico-profilaktik fakiiltosini boylik ugurla

bitirmisdir. Bunu nazore alaraq, institutun vo Sohiyys Nazirliyinin rohborliyi
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6 T.©. Qafarov, N.A.Oliyev

ona, Moskva sohorindo, psixiatriya lizro kliniki ordinaturada hazirliq kegcmoyi
toklif etmislor.

Institut illorinde psixiat-
riya  Ulzro  moruzolor  vo
mosgoalolor, psixiki xostolorin
comiyyotdo rastlasdiglar1 ¢otin-
liklor onun golbindo dorin iz
buraxmisdir. Bu sobobdon heg
bir toroddiid etmoadon  X.O.
Hosonov  homin il Moskva
sohorino  golir  vo  prof.
V.P.Serbski adima Mohkomo-
psixiatriya Elmi-todqiqat Insti-
tutunun kliniki ordinaturasina
daxil olur. Kliniki ordinatura
dovriindo  psixiatriya elminin

dorinliklorino yiyalonmoyo

boytik maraq gostormis,

Xamis Hoasanov

mohkomo psixiatri kimi
ixtisaslagmig vo eyni zamanda institutun elmi-todqiqat islorindo foal istirak
etmoyo baslamisdi. Bu sobobloro goro kliniki ordinaturani bitirdikdon sonra
X.0. Hosanov birbasa homin institutun aspiranturasina gobul olunmusdu.
Prof. V.P. Serbski adina Mohkama-psixiatriya Elmi-todqiqat Institutu
o illordo Sovetlor Ittifaqinin psixiatriya iizro aparici elmi-tadqiqat miiossisosi
idi. Burada gorkomli psixiatrlar: professor E.K.Krasnuskin, professor
[.N.Vvedenskiy, professor A.N.Buneyev vo s. foaliyyat gdstorirdilor. X.O.
Hosonov  professor I.N.Vvedenskinin bilavasito rohborliyi altinda,
aspiranturanin miiddoti basa catmamis, 1954-cli ildo “Ag isitmonin
mohkoma-psixiatriya va patofizioloji aspektlori” movzusunda namizadlik

dissertasiyasini ugurla miidafio etmisdir. Ag isitmonin mohkomoa-psixiatriya
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Professor Hasanov Xamis Obdul-Hiiseyn oglunun elmi irsi 7

va patofiziologiyast movzusunda bu dissertasiyanin miiddoalari indiyo qodor
6z aktualligmi itirmomisdi. Istor kliniki-psixopatoloji, istor mohkoma
psixiatriya vo istorso do ag isitmonin patofizioloji mexanizmlorini ¢ox
bacariqli sokildo askar edorok, golocok elmi todgiqatlar {iclin miihiim
istiqgamotlor gostormisdir.

“Jose Maldonado on Nov 14, 2017 Pathoetiological Model of
Delirium: a Comprehensive Understanding of the Neurobiology of Delirium
and an Evidence-Based Approach to Prevention and Treatment” bu mosaloyo
aid 435 odobiyyat monbaoyi hosr etmisdi. Basqa sézlo diinya alimlorinin hal-
hazirda diqget yetirdiyi bu masaloni professor X.O. Hosonov halo kegon asrin
ortalarinda namizadlik dissertasiyasinda holl etmisdir.

Bundan sonra, Moskvada qalib vo institutun omokdas1 kimi islomok
toklifino baxmayaraq, o, Votono qayitmis vo 1960-c1 ilo godar N. Norimanov
adina Azorbaycan Ddovlot Tibb institutunun psixiatriya kafedrasinda assistent,
sonra iso dosent vozifasindo g¢alismisdir. Eyni zamanda bu illordo 6ziino
moxsus foalligla alkoqol psixozlara aid olan elmi todqigatlarin1 davam
etdirmisdir. Bunun naticasinda, 1960-ci ildo Moskva sohorindo I.M.Segenov
adina 1 saylh Tibb institutunun Elmi surasinda “Kaskin alkoqol
psixozlarimin klinikas1” mévzusunda doktorluq dissertasiyasini boyiik ugurla
miidafio etmisdir. X.O. Hosonov bu gilinodok, kegmis Sovetlor Ittifaqi
miqyasinda, 32 yasinda psixiatriya iizro tibb elmlori doktoru elmi doracasino
layiq olan yegano soxsdir.

Professor X.0O. Hosonovun 1964-cii ildo ¢ap edilmis “Kaskin alkoqol
psixozlar (rus dilinde)” monoqrafiyasini diinya odobiyyatinda bu problemo
aid yegano, ovozedilmoz monoqrafiya hesab etmok lazimdir. Ciinki, kegon
osrin ortalarinda belo bir cosaratli addim atib, alkoqol psixozlarinin ayrica
nozoloji vahid kimi taninmasina, onlarin tosnifatinin islonib hazirlanmasina
yalniz professor X.9. Hasonov kimi istedadli alim nail ola bilerdi. Xiisusilo
geyd etmok lazimdir ki, narkologiya vo psixiatriya {izro elmlor namizadliyi

va doktorluq dissertasiyalarinda Azorbaycan alimlori alkoqol deliriysinin vo
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8 T.0. Qafarov, N.A.Oliyev

digor alkoqol psixozlari barodo monoqrafiyanin miiddoalarindan istifado
etmislor.

Sonraki illordo X.O. Hosonovun yaradiciliq qabiliyyoti vo elmi
potensiali daha da bariz sokildo 0ziinii gostormisdir. O, 1960-ci ildo
Azorbaycan Elmlor Akademiyasinin Eksperimental vo Kliniki tobabat Elmi -
Todqgigat Institutunun elmi islor iizro direktor miiavini vozifosino toyin
edilmisdi vo Oziinomoxsus olan foalligla institutun elmi-todqigat islorinin
genislondirilmasing, onlarin soviyyeosinin artmasina xeyli soy gostormisdir. Bu
illords t.e.d. X.O. Hosonov institutun direktoru, professor F.O. Ofandiyevin
dostoyino arxalanmis vo Azorbaycanin bu goérkomli alimino Omriiniin
sonunadok bdyiik hdrmat baslomisdi. Institutun iimumi islori ilo yanasi t.e.d.
X.0. Hosonov bilavasito 6zii qisa bir miiddot orzindo Institutun nozdindo
“Insanin ali sinir sisteminin foaliyyatinin patofiziologiyas1” laboratoriyasini
yaratmis, homin laboratoriyada onun rohborliyi altinda miixtolif gan-damar
xostoliklorinds ali sinir sisteminin xiisusiyyatlori yronilmis, noticods 4 elmlor
namizadi dissertasiyalar hazirlanib miidafio edilmis vo t.e.d. X.O. Hosonov
professor elmi adina layiq goriilmiisdii. Bunlar1 nozors alaraq, dovlot
professor X.0O. Hosonovu 1963-cu ildo N. Norimanov adina Azorbaycan
Dovlot Tibb institutunun elmi islor {izro prorektoru, 1964-cii ildo iso homin
institutunun rektoru vozifosino toyin etmisdir vo bu vozifodo o, 1968-ci ilo
godor calismigdir. Eyni zamanda o, 1970-ci ilodok institutunun psixiatriya
kafedralarinin birina rohbarlik etmisdir.

Professor X.9. Hosonovun rektor vozifosindo islodiyi dovrdo insti-
tutun hoyatinda boyiik doyisikliklor olmusdur.  Onun toskilatgiliq vo
yaradiciliq gabiliyyati naticesindo, institutun biitlin foaliyyst istigamatlorindo,
haqiqi monada, dir¢olis prosesi baslamisdi. Belo ki, o illordo respublikada
hokim kadrlanin ¢atismazliini nozors alaraq, tolobo qobulu iki dofo artmigdir.
Buna miivafiq olaraq, todris isi genislondirilmis vo o dévriin toloblorine uygun
lazzm1 oyani vo texniki avadanligla tomin olunmusdu. Institutda elmi

dorocolori olan elmi-pedaqoji  miitoxassislorin - mohdudlugunu  gdroraok
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Professor Hasanov Xamis Obdul-Hiiseyn oglunun elmi irsi 9

professor X.O. Hosonov bu problemin hollino ¢ox ciddi yanasmis vo onun
ticlin  osash todbirlor gormiisdiir. Onun bilavasito togobbiisli ilo  kegmis
Sovetlor ittifaginin aparict elmi-todgiqat vo tibb institutlarina gonc
miitoxassislorin aspiranturaya vo doktoranturaya gondorilmosi baslanmisdir.
Bununla yanasi, institutun daxilindo aparict kafedralarinin nozdindos tibb
elmlori lizro namizod va doktorlarin hazirlanmasi toskil edilmisdi. Onlarin
elmi islorinin miidafiosini tomin etmok maqsadilo tibb elminin osas saholori
iizro elmi suralar toskil olunmasi ii¢iin SSRI Ali Attestasiya Komissiyasindan
raziliqg alinmasia professor X.9. Hosonov nail olmusdur. Professor X.O.
Hosonovun on dorin goxsi xilisusiyyatlorindon biri do onun 6z xalqina vo ana
dilino baghhg idi. Homin dovrin molum olan ¢otinliklorino  vo
mohdudiyyatlorino baxmayaraq o, Azaorbaycan sohiyyasinin tarixindo ilk dofo
Azorbaycan dilindo yazilmis dissertasiyalarinin miidafiosino nail olmusdur.
Bu todbirlorin naticosindo 6 il orzindo institutda isloyon tokco tibb elmlori
doktorlarinin say1 42 nofordon 75 nofors qodor artmigdir. O illordo professor
X.0. Hasonovun togabbiisii ilo hazirlanan elmi-pedaqoji kadirlar hal-hazirda
Azorbaycan Tibb Universitetinin kafedralarinda miidir, professor vo dosent
vozifolorindo, Respublikanin miixtolif elmi-todqiqat institutlarinda vo tibbi
miiossislarinda rohbar vazifalords ¢alisirlar.

Sonraki illordo professor X.0. Hasonovun elmi-pedaqoji vo hokimlik
foaliyyoti ©. Oliyev adima Azorbaycan Dovlot Hakimlori Tokmillogdirmo
Institutu ilo bagli olmusdur. 1970-ci ildo SSRI Sohiyys Nazirliyi institutun
nozdindo psixiatriya kafedrasinin togkil olunmasi iigiin qorar qobul etmisdir.
Bu kafedranin yaradicisi vo Omriinlin sonunadok rohbori professor X.O.
Hosonov olmusdur. 1lk giinden onun asas magsadi elmi vo pedaqoji cohatden
yiiksok pesokar kafedra kollektivi yaratmaq idi. Homiso oldugu kimi,
mogsadine nail olmaq l¢iin professor X.O. Hasonov biitiin bacari@int  vo
qiivvoesini bu iso sorf etmisdir, lakin ilk illor bu yolda xeyli maneslorls
rastlasmigdir.  Bu arzusuna miiveffoq olmasi 1975-ci ilde, ©. Oliyev adina

Azorbaycan Dovlot Hakimlori Tokmillogsdirmo Institutunun  rektoru
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10 T.9. Qafarov, N.A.Oliyev

vozifosindo akademik M.M.Cavadzadonin toyin edilmosindon sonra miimkiin
olmusdur. Mohz akademik M.M.Cavadzadonin bilavasito yaratdigi imkanlar
naticasinda, professor X.O. Hasonov respublikada vo ondan konarda miixtolif
psixiatriya miiassisolorindo ¢alisan cavan milli kadrlar1 kafedraya calb etmis
vo onlarin hazirlanmasi ilo gsoxson mosgul olaraq yliksok pesokar vo
perspektivli kafedra kollektivi yarada bilmisdir.

Onun rohborliyi dovriinds kafedra torofindon aparilmis ixtisaslasma vo
tokmillosmo kurslarinda kecmis SSRi-nin miixtolif sohorlorinden 3 minden
artiq hokim- psixiatr vo narkoloqlar hazirliq kegmislor. Bunun noticosindo
kafedra tez bir miiddotdo respublikada vo kegmis SSRi-do taninmis vo dziino
layiq hormot gazanmigdir.

SSRi-nin Sohiyys Nazirliyi torofindon tortib edilmis plan osasinda,
psixiatriya kafedrast bir ne¢o dofo Rusiyanin psixiatriya vo digor tibb
miassisalorindo psixiatriya vo psixoterapiya iizro soyyar kurslar aparmisdir.
Respublikanin tibb sahosi iizro kafedralarin arasinda bu yegano niimunadir vo
professor X.O. Hosonovun basciliq etdiyi kafedranin yiiksok pedaqoji vo
pesokar soviyyasinin tasdiqi idi. Bunun bir daha siibutu kimi onu gdstormok
olar ki, SSRi-nin Sohiyyo Nazirliyinin gorar1 asasinda 1988-ci ildo “Alkoqol
sahosindo  dovlotlorin  siyasoti” movzusunda Beynolxalq konfransin
kecirilmosi kafedraya hovalo edilmisdi. Bir cox 06lkolorin miitoxassislori
istirak etdiklori konfrans kafedra torafindon Baki sohorinds togkil olunmus vo
yliksok elmi-praktiki soviyyado kegirilmisdi.

Professor X.O. Hosonovun elmi-todqgiqat foaliyyoti Oziinomoxsus
genisliyi vo mohsuldarlig: ils se¢ilirdi. Onun alkoqol psixozlarinin problem-
lorina hasr olunmus todqiqatlart Xamis miisllimi ke¢gmis SSRi-do vo ondan
konar dlkolordo bu sahonin aparici miitoxossislordon biri kimi tanitmigdir.
Patoloji sarxoslugun kliniki-psixopatoloji xiisusiyystlorini miioyyon edilmaosi,
onun todqiqatlarindan biri olmusdur. Alkoqol paranoidin kliniki névlorini,
Korsakov psixozunda ali sinir sisteminin xiisusiyyatlorini, ag isitmonin vo

basqa koskin alkoqol psixozlarinin mohkomo-psixiatriyada ohomiyyatini
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Professor Hasanov Xamis Obdul-Hiiseyn oglunun elmi irsi 11

mioyyon etmisdir. Eyni zamanda, miixtalif nevroloji, lirok-damar vo bir sira
psixiki xastoliklordo ali sinir sisteminin foaliyyatini dyronmisdir.

Professor X.O. Hosonov radioaktiv siialanma noticosindo omolo golon
psixi pozuntularin xiisusiyyotlorini miioyyon edon ilk todqgiqatcilardan biri
olmugdur. Bununla yanasi, o, sizofreniyada, somatik xostoliklordo psixo-
patoloji oalamotlorin kliniki xiisusiyyatlorini vo dinamikasini todqiq etmisdir.
Professor X.0. Hosonovun elmi nailiyyatlorini nozors alaraq, 1990-ci ilds o,
omokdar elm xadimi adina layiq goriilmiisdii.

Professor X.0O. Hosonovun bilavasito rohborliyi altinda 3 doktorluq va
10 namizadlik dissertasiyalar1 hazirlanib miidafio edilmisdi. O, 140-dan ¢ox
elmi isin, o climlodon, 6 monoqrafiyanin, 8 metodiki tovsiyalorin, Azorbaycan
dilindo yazilmis ilk “Psixiatriya” (1967) dors vasaitinin vo “Alkoqolizm”
(1987) hokimlor {i¢iin vosaitin miollifidir.

Tobii ki, bir mogalo ¢orgivasindo professor X.O. Hosonov qoyub
getdiyi elmi irsi tosvir etmok miimkiin deyil, aslindo bu bir dissertasiya
movzusudur.

Professor X.0. Hosonovun iki kitabini xiisusi ilo qeyd etmok lazimdir:
“Psixiatriya” (todris vosaiti) - Baki, Azornosr, 1967 il vo “Alkoqolizm”
(hokimlor iiglin rohborlik) - Baki, Maarif, 1987 il. Mohz birinci kitab
Azorbaycan dilindo olan ilk sanballi psixiatriya dorsliyi idi. Bu dorsliyin
sayasindo N. Norimanov adina tibb institutunda Azorbaycan bélmosindo tohsil
alan tolabolori golocokdo psixiatr ixtisasini segmaya sovq etmisdir.

Digor kitab — “Alkoqolizm (hokimlor {igiin rohborlik)” - Azorbaycan
dilindo olan hokimlor iigiin nozords tutulan ilk kapital esordir. indiys qoder bu
kitab 6z aktualligini itirmoyib. Professor X.O. Hasonovun vo goérkomli
Azorbaycan psixiatr alimlorinin oziz xatirasino hasr olunmus vo 2017-ci ilds
Azorbaycan dilindo ¢ap edilmis ‘“Narkologiya” kitabin1 yazan alimlor
Azorbaycan narkoloji elminin banisi professor X.9. Hosonovun tadqiqat-

larindan bahralonmislor.
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12 T.9. Qafarov, N.A.Oliyev

Professor X.O. Hosonovun rohborliyi altinda hazirlanmis vo miidafio
olunmus dissertasiyalar:

Doktorlug dissertasiyalari:

1. Arazage H.B. - AyroarpeccuBHble SABJICHUS B KIMHUKE IICUXUYECKHUX
3a0osieBanui. - Mockaa, 1990.

2. AcanoB b.M. AxtuBHEII BapuaHT cuHApoMma Kanmmackoro-Kiepambo mpu
mu3oppeHur  (KIMHUKA,  CHCTEMaTHKa,  CyIeOHO-TICHXHATPHIECKOe
3HadeHne) -Mockga, 1994.

3. Kadapos T. A. - [IcuxomaTonorus caMOCO3HAHHS B ITATOKHHE3E
mu3oppenun. - Mocksa, 2000.

Namizadlik dissertasiyalari:

1. TIupBepaueBa @.I'. XapakTepHCTHKa HEKOTOPBIX CEPACUHBIX U COCYAUCTHIX
pedIIeKCcoB TIPH apTEePHATBHBIX THIIOTOHUSAX. - baky, 1967.

2. CamaeB A.M. be3ycioBHbIE U YCIOBHBIE COCYIOUCTBIE M CEpACUYHBIE
pedIiekchl Ipu MUTPAIEHOM CTeHO3e. - baky, 1967.

3. AxynmoBa @.C. Cocyauctble yCIOBHBIE U 0€3YCIOBHBIE PeQIIEKCHl MPHU
aHTHOHEBpOTHYECKOW (hopMe cTeHOoKapauu. - baky, 1968.

4. Acnan-zane C.JI. OcoOeHHOCTH HEWPOJMHAMHUKH TOJIOBHOTO MO3Ta B
Ipoliecce pa3BUTHsI aTepockieposa. - baky, 1968.

5. TapusepmueBa K.T. KnuHnKo-KaTaMHECTHYECKOE HM3Y4YeHHE INMN30(PEHHUH,
BO3HUKUIEH B OCIEPOIOBOM Iepuoe. - baky, 1968.

6. OpymxeB S1.T. OcOOEHHOCTH SMOIMOHAIBHBIX M BOJIEBBIX HApyIIEHUH IPU
npocToii hopMme muzodpennu. - baky, 1968.

7. Tacanop X.C. Ilcuxorepamusi OOJBHBIX C Pa3IUYHBIMH IICHXOIIATO-
JIOTUYECKUMHU CUHAPOMaMU J0 U MOcIIe onepanuuu Ha cepaue. - baky, 1970.

8. Hamamer @®.A. AyTOMMyHHBIE NOpaXCHHUs LIUTOBUIAHOU >KENE3bl MpHU
mu3odpenun. - baky, 1972.

9. AxynpoB H.I'. KiinHuko-kaTaMHecTHUeckoe uccienoanue KopcakoBckoro

ncuxo3sa. - Mocksa, 1983.
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10. TI'ycetinoB @.C. ConuaabHO-TICHXOJOTHYSCKAC W KIMHUYECKHE AaCIIeKTHI
(hopMHpOBaHUS TATOJTHYECKOTO BIIEYCHHUS K AJIKOTONIO Yy MOJPOCTKOB. -
Mocksa, 1991.

Professor X.O. Hosonovun foaliyyoti elmi-todqiqat, pedaqoji va
hokimlik islori ilo mohdudlagsmirdi. Bunlarla yanasi, o, boylik ictimai vo
maarifcilik iglori aparirdi. Dofolorlo miixtolif dévlot orqanlarinin va ictimai
qurumlarin  lizvii  secilmisdi. 30 ildon artig S.S.Korsakov adina
“Nevropatologiya vo psixiatriya jurnali”- nin redaksiya heyatinin tizvii, SSRI
TEA-nin narkologiya iizro Elmi surasinin iizvii, Beynolxalq narkologlar
assosiasiyasinin lizvii, Azorbaycan psixiatrlar assosiasiyasi surasinin izvi
olmusdur.

Professor X.O. Hosonovun anadan olmasinin 90 illiyini geyd edorok
O. Bliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun
psixiatriya vo narkoloqiya kafedrasinin  kollektivi  Xamis miiollimin
unudulmaz xatirosini oziz tutur vo onun isini layiginco davam etdirmoyo

calisir.
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HOYATINI AZORBAYCAN PSiXiATRiYA ELMININ
INKISAFINA iTHAF ETMIS ALIM, INSAN, TOBIB

Bilal Osadov

Azdrbaycan Tibb Universitetinin
psixiatriya kafedrasinin professoru

2018-ci ilin yanvarin 10-da Azarbaycanin goérkomli alimin, tibb elmlari
doktoru, professor, omokdar elm xadimi Xamis Obdiil-Hiiseyn oglu Hoso-
novun 90 yasi tamam olacaq. Onun erkon yaginda yaranan hokimlik arzusu,
gonci 1942-ci ildo N.Narimanov adina Azorbaycan Dovlot Tibb Institutuna
gotirmis vo institut illorindo psixiatriya iizro moaruzolor vo masgololor, psixiki
xostolorin  comiyyotdo rastlasdiglart ¢otinliklor onun qolbindo dorin iz
buraxmigdir. 1948-ci ildo X.Hasanov institutun miialico-profilaktik fakiiltoesini
boyiik ugurla bitirmis vo bunu nozoro alaraq, Institutun vo Sohiyyo Na-
zirliyinin rohborliyi ona, Moskva sohorinds, psixiatriya {iizro kliniki
ordinaturada hazirliq kegmosini toklif etmisdir. Gonc hokim heg bir toraddiid
etmodon, homin il Moskva sohorino golir vo prof. V.P.Serbski adina
Mohkoma-psixiatriya Elmi-tadgiqat Institutunun kliniki ordinaturasina daxil
olur. O illordo prof. V.P.Serbski adina Mohkomao-psixiatriya Elmi-todqiqat
Institutu kegmis Sovetlor Ittifaqinin psixiatriya iizro aparici elmi-todqiqat
miiossisosi idi. Burada gorkomli psixiatrlar: professor E.K.Krasnugkin, profes-
sor I.N.Vvedenskiy, professor A.N.Buneyev vo s. faaliyyoat gdstorirdirlor.

Onlarin himayasi altinda X.Hasonov psixiatriya elmino yiyslonmaya bdyiik
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maraq gostormis, mohkomo psixiatr1 kimi ixtisaslasmis vo eyni zamanda
institutun elmi-todqiqat islorindo foal istirak etmoyo baglamisdir. Kliniki
ordinaturani bitirdikdon sonra X.O.Hosonov birbasa homin institutun
aspiranturasma qobul olunmusdur. O, 1954-cii ildo professor I.N.Vveden-
skinin bilavasito rohborliyi altinda «Ag isitmonin mohkomo-psixiatriya vo
patofizioloji aspektlori» movzusunda namizoadlik dissertasiyasini miidafio
etmisdir. Miidafiodon sonra X.Hasonov Votono qayitmis vo 1960-ci ilo gqodor
N.Norimanov adma Azorbaycan D&vlot Tibb Institutunun psixiatriya
kafedrasinda assistent, sonra isa dosent vozifasinda ¢alismisdir. Homin dévrdo
Xamis miollim, Respublika Sohiyys Nazirliyinin Bas mohkomo psixiatri
vozifasing toyin edilmis vo bu xidmatin inkisafinda vo tokmillosmosindo onun
boyiik omoyi olmusdur. Bununla yanas1 X.Hosonov ona xas olan faalligligla
alkoqol psixozlarina aid olan elmi todqigatlarin1 davam etdirmis vo naticodo,
1960-c1 ildo Moskva sohorinde 1.M.Segenov adina 1 sayli Tibb Institutunun
Elmi Surasinda «Koskin alkoqol psixozlarinin klinikasy» modvzusunda
doktorluq dissertasiyasini boyiik ugurla miidafio etmisdir.

Sonraki illorde X.9.Hasonovun yaradiciliq qabiliyyati vo elmi potensiali
daha da bariz sokilds 6ziinii gostormisdir. O, 1960-ci ildo Azarbaycan Elmlor
Akademiyasimin Eksperimental vo Kliniki tobabat Elmi-Tadgiqat Institutunun
elmi iglor ilizro direktor miiavini vozifasine toyin edilmis vo 6ziinomoxsus olan
faalligla Institutun elmi-tadqigat islorinin genislonmasi, onlarin saviyyasinin
artmasi istigamotindo xeyli soy gostormisdir. Bu islords t.e.d. X.9.Hosonov
institutun direktoru, professor F.O.Ofondiyevin dostoyino arxalanmis vo
Azorbaycanin bu gorkomli alimino Omriiniin sonunadok bdyiik hoérmot
boslomisdir. Institutun elmi islori ilo yanasi t.e.d. X.0.Hosonov «insanin ali
sinir sisteminin foaliyyatinin patofiziologiyas1» laboratoriyasin1 yaratmus,
homin laboratoriyada onun rohborliyi altinda miixtolif qan-damar
xostoliklorindo ali sinir sisteminin xiisusiyyatlorinin dyronilmasine hosr
olunmus 4 elmlor namizadliyi dissertasiyas1 miidafio etmis vo t.e.d. X.©.Ho-

sonov professor elmi adina layiq goriilmiisdiir.

Azerbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne2(32)2017



16 B. Osadov

Bunlar1 nozoro alaraq, Respublika hokiimoti professor X.9.Hasonovu
1963-cu ildo N.Norimanov adina Azorbaycan Dovlat Tibb Institutun elmi islor
iizra prorektoru, 1964-cii ildo iso homin institutunun rektoru vozifasine toyin
etmis vo bu vozifodo o, 1968-ci ilo kimi ¢alismisdir. Eyni zamanda o, 1970-ci
ilodok institutun psixiatriya kafedrasina rohborlik etmisdir. Professor
X.9.Hosonovun rektor vazifasinds isloyon dovrdos institutun hoyatinda boyiik
doyisikliklor olmusdur. Onun toskilatciliq veo yaradiciliq qabiliyyati
noticasindo, institutun biitiin asas foaliyyat istigamatlorinds, hoqiqi monada,
dir¢alis prosesi baslanmisdir. Belo ki, o illords respublikada hokim kadrlarinin
catismazligini nozoro alaraq, toloboa gobulu iki dofo artmisdir. Buna miivafiq
olaraq, todris isi genislonmis vo institut o dovriiniin toloblorine uygun lazimi
oyani va texniki avadanliglari ilo tomin olunmusdur. institutda elmi doracalori
olan elmi-pedaqoji miitoxassislorin  mohdudlugunu gororok professor
X.9.Hosonov bu problemin hollino ¢ox ciddi yanagsmis vo onun {i¢iin osash
todbirlor gérmiisdiir. Onun bilavasito tosobbiisi ilo kegmis Sovetlor Ittifaginin
aparici elmi-todqgiqat vo tibb institutlarinin aspirantura vo doktoranturasina
gonc miitoxassislorin gondorilmosi baslanmigsdir. Bununla yanasi, institutun
daxilindo aparic1 kafedralarin nozdindo tibb elmlori iizro namizod vo
doktorlarin hazirlanmasi toskil edilmisdir. Onlarin elmi islorinin miidafiasini
tomin etmok moqsadilo tibb elminin asas saholori {izro elmi suralarin toskil
olunmas ii¢iin, SSRi-nin Ali Attestasiya Komissiyasindan raziliq alinmasina
professor X.O.Hosonov nail olmusdur. Professor X.9.Hosonovun on dorin
soxsi xlisusiyyatlorindon biri do onun 6z xalgina vo ana dilino baglilig: idi.
Homin dévriin malum olan ¢atinliklorine vo mohdudiyyatlorine baxmayaraq o,
Azorbaycan sohiyyasinin tarixindo ilk dofo azorbaycan dilindo yazilmis
dissertasiyalarin miidafiosino nail olmusdur. Bu todbirlorin noticosinds 6 il
orzinds institutda isloyon yalniz tibb elmlori doktorlarinin say1 42 naforden 75
nofora qodor artmigdir. O illordo professor X.O.Hasonovun tosobbiisii ilo
hazirlanan elmi-pedaqoji kadrlar hal-hazirda Azarbaycan Tibb Universitetinin

kafedralarinda miidir, professor vo dosent vozifalorinds, Respublikanin
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mixtolif elmi-todqigat institutlarinda vo tibbi  miiossisolorindo rohbor
vozifolordo caligirlar. Professor X.0.Hosonovun timumi foaliyyati noticosindo
qisa bir miiddotdo N.Nerimanov adina Azorbaycan Dévlat Tibb Institutu
kegmis SSRI-da aparici ali tibb miiossisalori sirasina daxil olmusdur.

Sonraki illorde hoyatinin sonuna gador professor X.0.Hasonovun elmi-
pedaqoji vo hokimlik faaliyyoti ©.0liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori
Tokmillosdirmo Institutu ilo bagli olmusdur. 1970-ci ildo SSRI Sohiyye
Nazirliyi institutun nozdindo psixiatriya kafedrasinin togkil olunmasi {i¢iin
gorar gobul etmisdir. Bu kafedranin yaradicisi vo dmriiniin sonunadok rohbari
professor X.O.Hosonov olmusdur. Ik giindon onun osas mogsodi elmi vo
pedaqoji cohotdon yiiksok pesokar kafedra kollektivi yaratmaq idi. Homiso
oldugu kimi, mogsodino nail olmaq fiicliin professor X.O.Hasonov biitiin
bacarigimi vo qilivvesini bu iso sorf etmisdir, lakin, ilk illor bu yolda xeyli
maneolorlo rastlasmisdir. Bu arzusuna miivoffoq olmasi 1975-ci ildo ©.0liyev
adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun rektoru
vozifosino akademik M.M.Cavad-zado toyin edilmosindon sonra miimkiin
olmusdur. Mohz akademik M.M.Cavad-zadonin bilavasito yaratdigi imkanlar
noticasinda, professor X.0.Hosonov respublikada vo ondan konarda miixtolif
psixiatriya miiossisolorindo ¢alisan cavan milli kadrlar1 kafedraya colb etmis
vo onlarin hazirlanmast ilo soxson mosgul olaraq yiiksok pesokar vo
perspektivli kafedra kollektivi yarada bilmisdir. Bunun noticosinds kafedra tez
bir miiddotdo respublikada vo kegmis Ittifagda taninmis vo 6ziino layiqli
hormot qazanmigdir.

Professor X.9.Hosonovun rohborliyi dovriindo kafedra torofindon
aparilmis ixtisaslasma va tokmillogsmo kurslarinda kegmis SSRI-nin miixtolif
soharlorindon 3 mindon ¢ox hokim-psixiatr va narkologlari hazirliq kegmislor.
SSRi-nin Sohiyys Nazirliyi torafindon tortib edilmis plan osasinda, psixiatriya
kafedras1 bir neco dofo Rusiyanin psixiatriya vo s. tibb miiossisalorinds

psixiatriya vo psixoterapiya lizro soyyar kurslar aparmisdir.
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Respublikamiz miistoqilliyini oldo etddikdon sonra Azorbaycanin
biitlin psixiatrlari, narkologlari vo psixotarapevtlori miintozom olaraq
kafedrada 6z bilik soviyyalorini tokmillosdirirlor. Respublikanin miixtalif
regionlarinda foaliyyat gostoron hokimlorin Baki sohorindo kurslarda istirak
etmosinin ¢otin olmalarini nozora alaraq, kafedra, respublikanin psixiatriya
miassisalori yerloson bolgolords, hor il soyyar kurslar kegirir. Bu prosesin tam
miuasir vo yiiksok todris-metodiki soviyyoado toskil edilmosindo professor
X.9.Hasonovun avazsiz xidmati var.

Professor X.O.Hosonovun elmi-todqgiqat foaliyyoti 6ziinomoxsus
genisliyi vo mohsuldarligr ilo segilirdi. Onun alkoqol psixozlariin
problemlorine hasr olunmus todgiqatlari, Xamis miiollimi kegmis SSRi-da vo
ondan konar Olkolordo bu sahonin aparici miitoxossislordon biri kimi
tanitmigdir.  Patoloji  sorxoslugun kliniki-psixopatoloji  xiisusiyyatlorinin
miloyyon edilmasi, onun todqgiqatlarindan biri olmusdur. Alkoqol paranoidin
kliniki ndvlorini, Korsakov psixozunda ali sinir sisteminin xiisusiyyatlorini, ag
isitmonin vo basqa koskin alkoqol psixozlarinin mohkomo-psixiatriya
ohomiyyatini miioyyon etmisdir. Eyni zamanda, miixtolif nevroloji, iirok-
damar vo bir sira psixiki xostoliklordo ali sinir sisteminin foaliyyotini
Oyronmisdir. Professor X.O.Hosonov radioaktiv sualanma naticosindo omolo
golon psixi pozuntularin xiisusiyyatlorini miioyyon edon ilk todqiqatgilardan
biri olmusdur. Bununla yanasi, o, sizofreniyada, somatik xastoliklordo
psixopatoloji olamotlorin kliniki xiisusiyyotlorini vo dinamikasini todqiq
etmisdir. Professor X.0.Hosonovun elmi nailiyyatlorini nozors alarag, 1990-ci
ildo o, omokdar elm xadimi adina layiq gorilmiisdii.

Professor X.O.Hosonovun rohborliyi altinda 3 doktorlug vo 10
namizadlik dissertissiyalar1 hazirlanib miidafio edilmisdir. O, 140-dan ¢ox
elmi isin, o ciimlodon, 6 monoqgrafiyanin, 8 metodiki tovsiyyalarin,
azorbaycan dilindo yazilmis «Psixiatriya» (1967) dorsliyinin vo hakimlar {i¢iin

«Alkoqolizm» (1987) dors vasaitinin miiollifidir.
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Xalgqumizin gérkomli alimi olmaqla yanasi, Xamis miiollim minlorlo on
agir ruhi xostoloro sofa veron tokrarolunmaz tobib idi. Onun hokimlik
foaliyyoti bu giinodok minnotdarligla xatirlanir vo niimuns olaraq
galmaqdadir.

Professor X.O.Hosonovun faaliyyati elmi-todqiqat, pedaqoji vo hokimlik
islori ilo mohdudlasmirdi. Bunlarla yanasi, o, boyiik ictimai vo maarifecilik islori
aparirdi. Dofolorlo miixtolif dovlot organlarinin vo ictimai qurumlarin iizvii
secilmigdir, 30 ildon artiq S.S.Korsakov adina «Nevropatologiya vo psixiatriya
jurnaliy-nin redaksiya heyaotinin lizvii, BTE-nin 3-cii buraxilisinin psixiatriya
bdlmosinin ikinci redaktoru, SSRI TEA-nmn narkologiya iizro Elmi Surasinin
iizvii, Beynolxalq narkologlar Assosiasiyasinin {lizvii, Azorbaycan psixiatrlar
Assosiasiyasi Surasinin iizvii olmusdur.

Professor X.9.Hasonovun anadan olmasimin 90 illiyini geyd edorok,
onun sOziin osl monasinda saqirdlori vo yaxinlari, Xamis miiollimin
unudulmaz xatirasini oziz tutur vo onun isini layiginco davam etdirmoyo

calisir.
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PSiXIATRIYA * PSYCHIATRY * NCUXUATPUSA

Xroniki somatik xastaliklordon aziyyat ¢okon usaqlarin
psixoloji xiisusiyyatlori

A. X Xudanl

Ilcuxosiornueckne XapakTepUCTUKHU JeTeil, CTPAAAI0NINX
XPOHMYECKMMU COMATHYECKUMH 3200/ 1eBAHUSIMH

XyoannwviA.X.

Psychological characteristics of children suffering from chron-
ic somatic diseases

KhudanliA.Kh.

*BDU-nun Psixologiya kafedrasinin doktoranti
E-mail: axudanli@gmail.com

B crartbe paccMaTpuBaroTCsl 0COOCHHOCTH COIMAIBHON aJanTanuy JIeTei ¢ XpoHnde-
CKUMH comamuyeckumy 3a OOJEBAaHUAMH, (aKTOPhI, KOTOPbIE MEUIAIOT UX aalTallud B 00-
wecmee ¥ KaK COMAaTHYECKHE 3a00JICBaHMS CEPHE3HO BIUSAIOT Ha  (HU3HUYECKOE,
SMOIMOHAIBHOE, TICHXOJIOTHYECKOE U colManbHOe Oarononyune neteil. B To xe Bpems otu
3a200JIeBaHMSI MOTYT BBI3bIBATh OCCIIOKOHCTBO, JETIPECCHIO, YIPO3bl CMEPTH M MHOTOE IpYyroe
Y OTPHULATENILHO BIMATH HA UCLIETICHNE U NTOBEJCHHE TALIEHTA.

B cratpe Taxke NPUBOIATCA PpEaKUUH IETEH € XPOHHYECKMMH COMATHYECKUMH
3a00/eBaHUsAME HAa JWarHo3 3a00leBaHMs B COOTBETCTBHM C HX BO3PacTHBIMH
XapaKTEepUCTUKAaMH. DTO, B CBOIO OYEPE/lb, BIUIET HA 00pa3 *HU3HU CEMbH, OTHOILCHHUS YJie-
HOB CE€MbHU JPYT C APYTOM U aJJalTalliI0 K HOBOM CUTYaIUH.

Knrouesvie cnoga: xponuueckue comamuyeckue 3a001e6anus, ncuxuieckoe 300posve,

coyuanvbHas adanmayus
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The article examines the features of social adaptation of children with chronic somatic
diseases, and factors that prevents their adaptation in society and how somatic diseases seri-
ously affect the physical, emotional, psychological and social well-being of children. Mean-
while, these diseases can cause anxiety, depression, death threats and much more and ad-
versely affect the healing and behavior of the patient.

The article also presents the reactions of children with chronic somatic diseases to
their diagnosis in accordance with their age characteristics. This, in turn, affects the lifestyle
of their family, the relationship of family members with each other and the family’s adapta-
tion to the new situation.

Keywords: Chronic somatic diseases, mental health, social adaptation

GIRIS: Bu giin diinya shalisinin psixi saglamlig1 vacib shomiyyat kosb
edir vo getdikco daha da aktuallasir. Hotta Umumdiinya Sohiyye Toskilat1 belo
bir siiar irali siiriib: “Psixi saglamlig1 olmayan insan heg¢ vaxt fiziki cohotdon
saglam ola bilmoz.” Psixi saglamliq fordin otraf miihito adaptasiyasina imkan
veran funksional gabiliyyatlorin, yonoalislorin va keyfiyyotlorin mocmusudur.
(1) Mohz psixi saglam olan insan 6z daxili potensialini, aktivliyini hoyata
keciro bilor.Somatik xostaliklor xiisusilo, xroniki somatik xastoliklor insan
hoyatina ciddi tesir gostoron, ancaq psixi problemlorlo olagasi olmayan,
insanlarin fiziki, emosional, psixoloji vo sosial hayatina monfi tosir gostoron
xostoliklordondir. Bu xostoliklor boyiiklorlo yanasi, usaqlarda da tez-tez rast
golinir. Xiisusilo son zamanlar ki¢ik moktoblilor arasinda miixtolif somatik
xostoliyi olan usaqlarin say1 artmaqdadir.

Hazirda xroniki xastoliyin odobiyyatlarda bir ¢ox toriflori mévcuddur.
Xroniki xostaliklor Umumdiinya Saglamliq Toskilat1 torafindon “galic1 izlor
buraxan, geriyo doniisii olmayan patoloji doyisikliklors sobab olan, xostonin
reabilitasiyas1 tli¢lin 6zol xosto baximimna ehtiyac duyulan, miitomadi
izlonilmali vo baxim talob edon uzunmiiddstli xastoliklora deyilir.” Pless vo
Pinkertonun torifino gors iso “bir usagin giinliik olan foaliyystlorine on az ii¢

ay miiddstindo tosir edon, ildo on azi bir ay miiddstlo vo ya da diaqnoz
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goyulan andan xostoxanada yatmaga sobob olan bir saglamliq problemidir.”
(2).

Xroniki somatik xostoliklorin usaqglar arasinda yayilma nisbatino nozor
salarkon molum olur ki, somatik xostoliyi olan insanlar 30% toskil edirso,
onun 10%-i usaqlardir. (3) Xroniki usaq xastoliklori miixtslifdir: dogusdan
anomaliyalar, anadangolmo iirok qiisurlari, epilepsiya, boyrok catismazligi,
onkoloji xostoliklor, hemofiliya, sokorli diabet, dori xostoliklori, tonoffiis
sistemi xostoliklori vo s. Bu xostoliklor insanda qorxu, hoyacan, Oliim
tohliikosi vo digor narahatliglara sobob olmaqla xostonin sagalmagina monfi
tosir gostorir.

Movcud statistik gdstoricilora asason, miiasir dovrdo xroniki xostaliyi
olan usaqglarin say1 giin ke¢dikco artmaqda davam edir. Xroniki xostoliklor
diinyada vo xiisusi ilo iqtisadi cohatdon inkisaf etmis 6lkolords rast golinon on
onomli saglamliq problemlorindon biridir. Belo ki, diinyada 18 yasina
catmamis usaqlarda xroniki xostoliklorin nisboti 10-15% arasinda doyisir.
Biitiin usaqlarin populyasiyasinin 1-2%-ds giindolik aktivliyine tosir gostoron
vo ya miitomadi miialico tolob edon xroniki saglamliq problemlori var vo
bunlarin 10%-1 agir xroniki xostoliklordir. (4) Har hansi bir xroniki xastalik
diagnozu alan usaqglarin moktob hoyati, tez-tez xostoxanaya yatma, kontrollar,
mialico vo dormanlarin oks tosirlori onlarin sosial adaptasiyasina tosir edir.
Bu monada aparilan arasdirmalarda xosto usaqlarin moktob vo sosial hoyata
adaptasiyasinda miixtalif ¢otinliklor yasadiglar ortaya ¢ixmusdir. (5).

Faktlar gostorir ki, somatik xosto usaqlarin sosial adaptasiyasinin
psixoloji  xiisusiyyatlorinin  giymotlondirilmosi vo onlarin  comiyyoto
adaptasiyasina mane olan amillorin miioyonlosdirilmosi miihiim praktik
ohomiyyat kosb edir. Yeni hoyat soraitino adaptasiya prosesi ¢ox miirokkob
xarakters malikdir. Miixtolif stressorlarin tosirino moruz galma usaqlarin
psixoloji vaziyyatindos ciddi fosadlar yarada vo comiyyat liciin yararli votondas
yetisdirilmasi isino angal torads bilor. Onlarda diskomfort hissin yaranmasi vo

comiyyatin digor iizvlori torofindon gobul edilmomasi gostorilonlorin ilkin
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olamaotloridir. Biitiin bunlar iso 6z novbosindo usaqlarda moyuslugun vo
casqinligin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Dogrudur, son vaxtlar somatik xosto usaqlarin sosial adaptasiyasi ilo
bagli gobul edilmis dovlat programlari, sosial todbirlor bir sira problemlori
aradan qaldirsa da orqanizmao ciddi tosir gostoron psixoloji amillorin tosir
doracasi halo do onlarin faaliyyatinin somarali toskiline mane olur. Biitiinliiklo
bu istigamotda psixoloji voziyyatin Oyronilmasi ilo bagl elmi todqigat
istigamatli vo praktik yoniimlii islorin hoyata kegirilmasinoe ehtiyac var.

Istonilon somatik xostoliklor zamani, xiisusilo do xroniki vo ya uzun
miiddot davam edon xaostoliklor psixi pozuntularla miisayiot olunur. Bu fikir
N.M.Manuxina, Q.V.Morozova, M.S.Lebedinskiy, V.A.Zaxarin, R.A.Luriya,
N.Ismayilov, F.N.Ismayilov, E.Sofiyevavo basqalarmnim todgigatlarinda &z
oksini tapmisdir.(6)

Urok-damar sistemi, tonoffiis sistemi, hozm sistemi, sokorli-diabet,
onkoloji, uroloji vo ya dori-z6hrovi xostoliklor kimi xroniki xostoliklor
usaqglarda normal inkisafi ongolloyir. Xroniki narahatlig1 olan usaq koqnitiv,
fiziki vo psixososial inkisaf morhalalorinds miioyyon ¢otinliklorlo yanasi, eyni
zamanda bu xostoliklorin naticasi olaraq pohriz saxlamaq, tez-tez xostoxanaya
getmok, ¢otin miialico prosedurlari, 6liim qorxusu, ailaden vo dostlardan uzun
miiddotli ayr1 gqalma vo ya sosial tocrid olunma kimi hallarla da qarsilasmaq
maocburiyyatindadir.

Xroniki somatik xostoliyi olan usaqlar yasindan asili olaraq xostolik
diagnozunu dyronarkon miixtolif morhololordon kegirlor. ilkin morholodo
toocciib vo inkar, ikinci morholodo iso qozob vo 06zilino qapanma Oziinii
gostorir. Bu 0ziinii glinahlandirma, adaptasiya problemlori vo depressiyaya
gador uzanan bir ¢cox problemlors gatirib ¢ixarir.

» ] yasmma qodor olan usaqlarda anadan ayrilmaq, yeni rejim

doyisiklikloring reaksiyalar, yuxu vo yemak rejiminin pozulmasi kimi

olamatlor meydana ¢ixir vo hotta anaklitik depressiyanin (anadan
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vo ya anani 9voz edon qadindan birdon-bira ayrilan usaqda yaranan
depressiya) yaranmasina sobab olur.

1-3 yas arasi olan usaqlarda ayrilma qorxusu ilo bagli olamaotlor
meydana golir. (aglama, 6z hisslorini cosqun bir sokildo biiruzo
vermak, etiraz etmok vo ya hoddon artiq adaptasiya, autizm vo
psixosomatik olamotlor)

3-6 yas aras1 olan usaglarda iso xosto olma vo ya xostoxanaya
yatirilma giinah, coza, xastalik vo 6liimlo bagli real olmayan xoyal vo
gorxulara sabab olur. Badonlorine zaror verilo bilocoyi narahatliglari,
tork edilmo hisslori asason, onlarin aqressiv davranislarinda 6ziinti
gostorir.

6-12 yas aras1 olan usaqlarda iso xosto olma vo ya xostoxanaya
yatirilma sosial maraqglarin azalmasina, dors miivoffoqiyystlorinin
asag1 diismoasing sobab olur. Xastoliklo bagli narahatliglar vo neqativ
diisiincolor usagin Oziinii bacarigsiz vo yararsiz hiss etmasing,
miialicoya miigavimat vo aqressiv davranislar gostormosing, yasidlar
ilo {insiyyotdo soyuqluq, 0ziino qapanma, tourette sindromu (tik
xostaliyi), kokolomo, poltoklik vo bir sira nitq qlisurlarina gotirib

¢ixarir.

Somatik xostoliklori olan usaqlarin psixi inkisaf morhalolori xostaliyin

novil vo doracasindon asili olaraq saglam usaqlardan forqlonir. Bu usaqlar

inkisaf baximindan yasidlari ilo eyni soviyyoadadirlor, ancaq onlar hoyatlarin

davam etdiro bilmolori {i¢lin davamli dorman istifadosine, miitomadi olaraq

xostoxanada stasionar soraitdo miialicoyo vo xiisusi tibbi dostoyo ehtiyac

duyurlar. Xostoliyin baslangicinda qoyulan erkon diaqnoz usaq, ailo vo

yasadigl ictimai miihit {igiin ¢ox ohomiyyatlidir. Erkon diaqnoz xastoliyin

dogum vo ya korpslik dovriindo toyin olunmasi, hamginin forq edildiyindo

nozarat altina alinmast vo lazimli miidaxils ilo miialicoys baglanilmasi tigiin

vacibdir. Erkon miidaxilo xostoliyin gedisatini vo daha yiiksok soviyyoyo
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catmasinin qarsisini alaraq, ailonin xostoliklo miibarizo apara bilmok giiciinii
daha da artirir. (7)

Usaqliq dovrii insan hoyatt vo inkisafi prosesinin on hossas vo
ohomiyyatli morhalalorindon biri oldugunu nozoro alsaq, xroniki somatik
xostoliklordon oziyyot ¢okon usaqlarin tez-tez xostoxanaya miiraciot edorok
miualico kurslar1 kegmasi vo sosial-tobii miihitdon uzaq diisdiiklori ti¢iin
yasidlarima nisboton psixi vo fiziki cohotdon daha zoif olurlar. Bu sahoado
aparilan todqiqatlar gostorir ki, belo usaglarin orqanizmindos bas veran patoloji
doyisikliklor onlarin psixoloji alomindo dorin izlor buraxir. Mohz bu sobabdon
usagqlara psixoloji xidmat isinin effektivliyinin artirilmasi moaqsadi ilo miixtolif
somatik xostoliklorin ayri-ayriligda dyronilmasi vo istiqgamotli arasdirmalarin
aparilmasini labiid edir.

Moaktob xroniki xostoliyi olan usaqlar iigiin intellektual olaraq ugurlu ola
bilocoklori, bacariglarimi inkisaf etdirocoklori vo beloco pozulan fiziki
funksiyalarini1 nizamlaya bilocoklori bir yerdir. Umumiyyatlo, tohsil alan
usaqglar giinlorinin 6nomli hissosini moktobds kegirirlor. Elo buna goro do
xroniki xasto usaglarin miialicolorinin davamini moktobdo do davam etmolori
ticlin lazimli dostok gostorilmslidir. Bu da 6z ndvbosindo xosto usaqlarin
saglam yasidlar1 kimi moktob hoyatlarini siirdiirmslarini hadoflayir. Bu hadafo
yonalmak xosto usaqlarin 6ziinagiivoninin inkisaf etmasi, yasidlari ilo normal
iinsiyyot qurmasi vo inkisafda ugurlu olmasi {igiin standart tolim almagi
doastoklayir. (8)

Bu movzuda aparilan arasdirmalar xosto usaglarin moktob vo sosial
hoyatina adaptasiyasinda miixtolif ¢otinliklor yasadiglarini ortaya qoymusdur.
Xroniki xastaliklorin usaqlarin miixtslif yas dovrlorinds forqli tasirlori vardir.

Moaktab yas dovrii (6-12yas): Moktoblinin 6z hoyati iizorinds kontrol
gazanma v9 artan asililiq tolobat1 vardir. Xostoxanaya yatmaq usagin 6z hoyati
tizorindoki kontrolu itirmasine vo asili olmasina sabab olar. Moktob yas dovrii
usagin ¢alisganliq bacariglarinin vo ugur duygusunun inkisaf etdiyi bir

donomdir. Ancaq xastoliklo bagl fiziki vo sosial catismazliglar usagin ugurlu
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olma vo rogabot aparma bacariglarini bdylik 6l¢lido azaltmaqdadir. Erkon
yeniyetmolik dovrii olan 10-13 yas dovriindo dostluq 6nom gqazanmaqda, eyni
cinsdon yoldag vo qrup soklindo olmaq iistiin tutulur. Bu yas ddvriindo
xostolik vo yataq istirahoti, usagin Oziinii forqli, yalmiz hissetmosino va
gorxmasina sobab olur. Usaq xostoxanada uzun miiddot yatdigda sinifdoki
yerini vo on yaxin dostlarmi itirocoyini disiinlir. Xroniki xostoliklordon
oziyyat ¢okon usaqglarin yasadiglart problemlorin basinda istodiklori qodor
azad ola bilmomok, moktobdo ugursuzluq ve yaxin dostlari ilo alagesini qura
bilmomak durur.

Yeniyetmolik yas dovrii (13-18 yas): Dinamik doyisikliklorlo dolu olan
bu dévrds bir-birilo qarsiligh slagodo olan fiziki vo psixososial dayisikliklor
forqli surotdo Oziinii gostormokdodir. Bu dovrdo bodon gavrayisi, soxsin
inkisafi vo dostlar torofindon qobul olunma oldugca onomli oldugundan
xroniki xostoliyin varligi normal monlik soviyyasinin inkisafina monfi
yoniimdo tosir edir. Xiisusilo do oks cinslo slagonin 6nomli oldugu bu dovrdo
xostoliklo olagoli  badondo yaranan doyisikliklor sosial adaptasiya
problemlorino yol agir. Xroniki xostoliklor usaq vo yeniyetmolorin
foaliyyotlorindo fiziki, mental vo emosional c¢atigmazliglar, yorgunluq,
bitkinlik, miitomadi hokim nozarati vo xostoxanada yatma kimi hallara gotirib
cixarir. Bu kimi soboblorlo xroniki xastoliklori olan yeniyetmolor yaxinlari
torofindon  uzaqlasacagi hissino qapila  bilirlor. Xroniki xostoliklor
yeniyetmolorin cinsi inkisaflarina, peso se¢imlorino vo tohsillorino monfi tosir
edir. BOoyiimo vo inkisafin yasidlar1 ilo miiqayisado forqli olmasi, moktobo
davamiyyot, moktob performansi, funksional inkisaf kimi faktorlar xroniki
xastoliyi olan usaq vo yeniyetmolords problem yaradir. Biitiin bunlarla yanasi,
diyetalar, dormanlar, terapiyalar vo hokim nozarsti yeniyetmolori sixintiya
salan saboblordondir. (9)

Moktob usaga bir yandan dostlarla birlikdo olma imkani verirss, bir
torofdon do zehni bacariglarini inkisaf etdirmolori iiclin imkan yaradir. Bu

voziyyot usagin monlik duygusunun inkisafina, asililigin vo moktob
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ugurlarimin artmasina sobab olur. Tolimo davam vo ugur adoton yasamin
normallagdirilmast vo saglam inkisaf anlamma golir. Kicik moktoblilor
iizorindo aparilan aragdirmalarda sosial dostoyin usagin hoyatindaki bir ¢ox
sahodo miisbat tosir etdiyini, xiisusilo do tolim ugurunu vo moktobo
adaptasiyasinin artirdig1 goriilmiisdiir.(10)

Xroniki xostoliklor inkigsaf etmokdo olan usaqglarin fiziki, koqnitiv,
emosional vo sosial inkisafinda qalict izlor buraxir. Usaq xostoliyinin
bilinmosini dostlar1t vo yaxin otrafi torofindon uzaqlasdirilmasina vo ya
mialiconin usagin xarici goriiniisii ilo baghh meydana gotirdiyi doyisikliklorlo
bagli moktobdo yoldaslarinin onu laga qoymasi kimi diisiincosi kimi
soboblorlo moktobo getmok istomoya bilor. Ailolor do xostoliyin hossas
donomlorindo usaga moktobdo miidaxilo edilmoyocoyi narahathig ilo
usaqglarin1 moktobo géndormok istomoya bilor. Dorso davamiyyotsizlik edon
usaqglar dorslords yasidlarindan geri qalarlar. Bu vaziyyot moktob ugurlarina
monfi yoniimdo tosir edir. Biitiin bunlarla yanasi usaglarin hor hansi bir
saglamliq probleminin varligi dyronmo soviyyasini vo birbasa moktobdo
ugursuzluqlara gotirib ¢ixarir.

Lakin xastolik donomlarinds yasadigi sosial ¢atinliklor garsisinda dostok
gbéron usaqlar comiyyoto vo Ozlorino daha faydali fordlor ola bilocayi vo
moktab ugurlarmin artacagi, kigcik vo orta moktob yash usaqlar {izorinds
aparilan arasdirmalarda sosial dostoyin usagin hoyatindaki bir ¢ox saholordo
tosirli oldugunu, xiisusilo moktob ugurunu vo sosial adaptasiyasinin artdigi
goriilmiisdiir. (11) Xroniki xostoliyi olan usaglarin moktob dovriinde hom
xostolikloriylo miibarizo aparmalari, hom do tolimo davamiyyati ailo va sosial
dostok vasitasilo hoyata kego bilor. Xroniki xostoliyi olan usaqlar1 saglam
yasidlart kimi maksimum sosial miihitin i¢indo tutmaq, xostoliklo bagl
yasadigt cotinkliklori ortadan qaldirmaq, tohsildoki uguruna dostok olaraq
usagin saglam bir moktob hoyatin1 da siirdiirmosini tomin etmok lazimdir.
Xroniki somatik xostoliyi olan usaqlarin sosial ¢evrasindon dostok almast

moktabo davamiyyatino va birbasa tohsil uguruna miisbot tosir gostorir.
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Biitiin insanlar dogusdan etibaron basqalarinin dostoyino ehtiyac
duyarlar. Hoyatin ilkin dovriindo tomoldo ana-usaq olagosi olan sosial doastok,
usaq boyldiikco ailo tizvlori, dostlari, gohumlar1 vo diger yaxinlarinin da
gatilmasiyla birlikdo gedorok genislonor. Dostlugun 6nom gazanmasi ilo
gonsu qruplarda usagin tizorindo 6nomli bir sosial dostok qaynagi olana kimi,
hotta bozon ailodon do c¢ox daha tosirli olar. Xosto usagin yasadigi
problemlorin holli {i¢lin miitomadi olaqo daxilindo onun ailssi, dostlar1 vo
moktob miihitindon dostok almasi psixoloji va fizioloji yondon 6ziinii yaxsi
hiss etmosino yardimg¢i olar. Xroniki xostoliklordo tam miialico miimkiin
olmadigindan mogsad, usagi maksimum soviyyado sosial hoyatin igindo
tutmaq, xostoliklo baglh yasadigi ¢otinliklori ortadan qaldirmaq, tohsil
ugurlarima sobob olaraq usagin saglam bir moktob yasantisini davam
etmolorini tomin etmok olar. Bu soboblo usagin fiziki saglamliq
problemlorinin miiollimo, ailo vo hokimlorin birgo c¢aligsmalar: ilo hall oluna
bilocayi, usaqlarin dorslorindo ugurlu olmalarina komok edoacokdir. (12).

Beloliklo, somatik xosto usaqlara tibbi-psixoloji dostok ilo yanasi,
valideynlorin, qohum vo yaxin otrafin sosial dostoyinin rolu miihiim
ohomiyyat kasb edir. Eyni zamanda xasto usaglarin yaxinlarinin da psixoloji

doastoyo ehtiyac duydugunu nozordon qagirmaq olmaz.
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Objectives: The study is aimed to evaluate caregiver consequences in families of
schizophrenic patients as well as to find possible association between family burden and
socio-demographic characteristics.

Methods: This is a cross-sectional study conducted on a convenience sample of users
applying to the National Mental Health Centre. Fifty family members involved in caring of
patients with schizophrenia participated in this study. Involvement Evaluation Questionnaire
was used as a primary assessment tool.

Results: The study showed significant burden in families caring for people with
schizophrenia, which correlated with their views about support provided to patients. The
burden had a negative impact on their psychological well-being. The three most important
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predictors of psychological distress in family members were gender, employment status and
relationship to patient.

Conclusion: Caregiver burden experienced by relatives of patients with
schizophrenia should be addressed by relevant family interventions. Further research is
required to understand causal relationship between family burden and psychosocial variables.

Magsadlor: Tadqiqatin moagsadi qaygt gostoron qohumlarin sizofreniyadan oziyyot
¢okon pasientlorin ailolorino tosirini qiymotlondirmok, habelo ailonin yiikii vo sosial-
demoqrafik molumatlar arasinda olaqoni aragdirmaqdir.

Usullar: Tadgiqat krosseksional dizayna malikdir vo Respublika Psixi Saglamliq
Morkazine miiracist edon soxslor iizerinde aparmigdir. Todqiqata sizofreniyadan oziyyot
¢okon soxslora yardim gdstoran olli ailo iizvii colb edilmigdir. Osas giymatlondirmo vasitasi
olaraq Calb Etmonin Qiymetlondirmo sorgusu istifado edilmisdir.

Naticalor: Tadqiqat sizofreniyadan oziyyat ¢gokon soxslora qaygi gostoran ailalor tiglin
statistik ohomiyyatli yiike sahib olduqglarini gdstordi ki, bu da pasientlora géstorilon dostoklo
bagl fikirlori ilo olagolidir. Naticolora asason ailonin yiikii onlarin psixoloji rifahina monfi
tosir gostormisdir. Ailo iizvlorindoki psixoloji ¢otinliklorin ti¢ on ohomiyystli olan
miioyyanlagdirici faktorlar bunlardir : cinsiyyet, mosgulluq statusu va psixi pozuntudan
oziyyat ¢okon §oxso miinasibat.

Xiilasa: Sizofreniyadan oziyyat ¢gokon soxslorin yaxinlarinin yasadigi qaygikes yiikii
miivafiq ailo miidaxilslori ilo hall olunmalidir. Ailenin yiikii ilo psixososial faktorlar arasinda
sababli alagoni anlamagq ti¢iin olave tadqiqat tolob olunur.

1. BBenenue

PaccTpoiicTBa mU30(PpEeHNUECKOTO CHEKTPa ACCOIMHUPYIOTCS C TSXKE-
JBIMU TICUXOCOLMAJIbHBIMU MOCIEACTBUSIMU HE TOJIBKO JJIsl CAMUX MAIUEHTOB,
HO W JUISl WICHOB WX ceMbH [15]. bpems Oone3HM OKka3bIBaeT 3HAYUTEIHHOE
BIMSIHAE Ha (DYHKIIMOHUPOBAHHME CEMBbHU MAIMECHTA, YICHBI KOTOPOH BBIHYX-
JICHBI MPUKJIAAbIBATh 3HAUUTEIbHBIEC YCUIIHS, BKIIIOYAs TOTOJIHUTEIBLHOE Bpe-
Msi, SHEPTHio0, (UHAHCOBBIE CPEICTBA, MO YXOIy 3a OOJIBHBIM MIN30(pEHHUEH.
Bo MHorux cimyuasx, Opemsi 001€3HM BBI3bIBAET HEraTUBHbBIEC IMOLIUHU Yy UJle-
HOB CEMbH B OTHOIIIEHUU CBOUX OOJIbHBIX POJCTBEHHUKOB, YTO OTPHULIATEIHHO
CKa3bIBACTCSl HA TECYCHHHM M MPOTHO3€ 3aboieBanus [16]. B HekoTophIxX uC-

CJIICAOBAHUAX IMTOKa3aHa CBA3b HCTATHBHBIX BMOHHﬁ CO CTPECCOM, YXYIAUICHU-
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eM (U3UYECKOr0 U MCUXOJOTUYECKOro ONaromnoinydus, a Tak)kKe CaMOOLIEHKH,
KaK y caMux OOJBHBIX, TaK M Yy 4YICHOB uX cemel [6]. B mpyrux paborax
YCTaHOBJICHA KOPPEJSILUS MEX]y TSHKECTbIO OpeMeHu 0O0JIe3HU U IITUTENbHO-
CTBIO 3a00JeBaHMs, YaCTOTOW OOOCTPEHHIi, a TaK K€ BBIPAKEHHOCTBIO TICH-
XOTATOJOTUYECKUX CUMITTOMOB TIpH mm3o¢ppernn [11]

[lepBble uccienoBaHUS C UCHOJIL30BAHUEM OLICHOYHBIX IIKaJ Hadajlu
MpoBOAUTHCS B 60-X Tofax MpoIUIOro BeKa, KOraa psii aBTOPOB MPEITPUHSIN
MOTIBITKY IPOBECTH Pa3INYMs MEXIY CyObEKTHBHBIMU U OOBEKTUBHBIMH ac-
nekTamMu OpemMeHu 00JIe3HH B ceMbsix OOJIbHBIX mu3odpenuei [10]. B 70-x
rojiax ObLIH MpeIOKEHbI ABa HHCTpyMeHTa — @opma Onenku Cembu [22] u
OnpocHuk o Pecypcam u [7], oqHaKo HAJEKHOCTh M BAJIMIHOCTh ATUX IIKAJI
He ObpuUTu moaTBepkeHbl. CHycTd JAecATh JIeT MOoJyuusa paclpoCTpaHeHHE
[xana Ouenkn CormansHoro [losenenus (SBAS), nmpu3BaHHas ONpeACIUTD
OpeMs 00JIe3HU B CEMbSIX 110 TPEM HAIIPABJIICHUSAM: a) HapyllIeHHE TOBEICHUS;
b) BBINIOJIHEHHE COIMAILHOM POJIM; M C) HETAaTUBHOE BIMSHHE HA OKPYKaro-
X [18]. B 90-x ronax, B CBsI3U ¢ MOBBIIIIEHUEM TPEOOBAaHUHN K TICUXOMETPH-
YECKUM XapaKTepUCTUKaM MHCTPYMEHTOB, ObUIH pa3pabotansl lllkana Onen-
ku bpemenn (BAS), IlIkana Bocripusitus bpemenn Unenamu Cempu (PFBS),
a tak xe OnpocHuk OnbiTa o Yxoay 3a 6onbabiMu (ECI), KoTOpBIE MTOKa3a-
7 CTaOUIBHYIO CTPYKTYPY (PAKTOPOB M BHICOKYIO UyBCTBUTEIBHOCTh K U3MeE-
HeHusM Bo BpemenH [19, 12, 23]. B To ke Bpems HauOOJBIITYIO TOMYJISP-
HOCTh TToTyumn paspaboranusii B Hunepiaanmgax Onpocuuk no Ornenke Bo-
BinedeHHocTH (IEQ-EU) [20]. bnarogapss BO3MOXHOCTH pacCMOTPEHHS 00Ib-
I0r0 KoJim4yecTBa (paKTOPOB, YUACTBYIOMIMX B (OPMUPOBAHUU OpeMeHu 0o-
JIe3HU, UMEHHO 3Ta IIKana Haubojee 4acTo MPUMEHSIETCS B MEKyHAPOTHBIX
uccienoBanusx [3, 17, 8].

HecMoTps Ha orpoMHyI0 poiib ceMbH B OKa3aHUHM He(hOpMaIbHOU MO-
Mol OONBHBIM B HAIlIe CTpaHe, UCCieloBaHHEe OpeMeHU OOJIe3HH A0 CHX
MOp HE MPOBOAMIOCH. B 3TO CBsI3U ¢ 3TUM, 1IeNIbI0 JAaHHON pabOThI SBUIIOCH

HU3YYUYCHUC PAaA3JIMYHBIX ACIICKTOB 6peMeHI/I 00/IE3HN B CEMBAX OOJBHBIX
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mn30ppeHrell U yCTaHOBJIEHHE acCCOLMALMU C COIMO-AeMorpaduueckuMu

XapaKTCPUCTHKAMH U KIMHUYCCKNMHU ITOKA3aTCIIsIMU.

2. MartepuaJj ¥ MeTOAbI UCCJIEIOBAHUS
2.1. Mecmo u yuacmHuku ucciedosanus
Hacrosimiee uccnenoanue nposoauiiock B Llentpe [Icuxudeckoro 310-
poBbs M3 AP, B KOTOPOM MOIy4YaroT aMOYJIATOPHYIO IOMOIIb MAIMEHTHI C
pPa3IMYHBIMH  TICUXMYECKUMHU PACCTPOMCTBAMH, BKIIIOYAsl IIM30(PPECHHUIO.
VYyacTHUKaMu HccienoBaHus SBWIKCH 50 4JI€HOB ceMel MalMeHTOB C ycCTa-
HOBJICHHBIM JIMaTHO30M IHU30(PEHHUH, ITITUTEIHHOCTBIO 3a00JICBaHUS HE Me-
HEEe OJTHOTO T0JIa ¥ HAJIMYMEM BBIPAXKCHHOU (PYHKIIMOHAIBHOM JIe3adanTaliy.
Kpome Toro, yqacTHUKH UCCIIEIOBAaHUS TOJDKHBI OBLIIM OTBEYATh CJICAYIOIIUM
KPUTEPHSIM:
e CogepuieHHOJETHUI Bo3pacT (cTapire 18 jer)
e [IpoxuBaHHE COBMECTHO C MAIMEHTOM M y4acTHe B OKa3aHWUU Hedop-
MaJILHOU IOMOILHA
e B03MOXHOCTh U COTJIaCHE MPEAOCTaBUTh HHPOPMAIIHIO O ceOe U CBO-
€M POJICTBEHHHKE, a TaK € OTBETHUTh Ha BOMPOCHI, COACPKAIINECS B
OLICHOYHOMH IIKaJe
Jlumia He COOTBETCTBYIOIIME STUM KPHUTEPHUSM, a TaK )K€ OTKa3aBIIHECST
OT JAJIBHEHIIIETO yJ4acTHUs B MPOIECCe MPOBEACHUS ONMPOca ObLTH HCKIFOYCHBI
M3 HACTOSILETO UCCIAEIOBAHNS.
B TaGmuie 1 mpencTaBiieHbl COMO-AeMOrpaduIecKue XapaKTepUCTUKH

Y4aCTHHUKOB UCCJICJOBAHUA.
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Taoauua 1.

Coumo-neMorpaduyeckue noka3arejau 4JieHOB CeMbH

00J1bHBIX U330 peHunei

IHoka3areanb PecnnonaeHThI
Mo N (%)
My K4uHBI 17 (34)
JKeHiunbl 33 (66)
Boszpact M (95% CI) 48.9 (45.7-52.0)
Cewmeitnoe monoxxenne N (%)
Xomnoct 5(10)
Cocrout B Opake 42 (84)
PasBsenen/a -
Bnos/a 3 (6)
Oo6pazoBanue N (%)
HauansHoe 5(10)
O6miee cpennee 16 (32)
Cpennee cnenuaibHOE 18 (36)
Bricmee 11(22)
3anstocts N (%)
PaGoTaet/yunrcs 25 (50)
be3paboTHbrIit 14 (28)
Jlomoxo3siika 11 (22)
Commanbhsiii cratyc N (%)
Husknii 2(4)
Cpennuit 32 (64)
Bricokuii 16 (32)
Ucrounnk noxoma N (%)
3apruiara 25 (50)
CouunanbHble BBITUIATHI 14 (28)
[Ipouee 11(22)
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2.2. Cmpyxkmypa ucciedosanus
JlaHHOE uCclleJOBaHHE BBIMIOJHEHO HAa KOHBEHLMOHAJIBbHOHN BBIOOpKE
OOJILHBIX C HCIOJIb30BAaHUEM 003€pBAIlMIOHHOT0, KPOCC-CEKIIMOHHOTO JTU3aii-
Ha. HabGop y4acTHHUKOB MpOBOJMIICS HA OCHOBE T'MOKOTo rpaduka, 3aBHCHB-
iero ot nojiy4yeHus: napopmanuu ot 50 poJICTBEHHUKOB OOJBHBIX U30¢pe-
Huel. VIHTepBbIO ¢ KaXKJbIM POJICTBEHHUKOM MPOBOAMIOCH MHIUBUIYAIBHO,
JIOTIOJIHUTEJIbHBIC JaHHBIE O JUarHo3e, TeYeHUU O0JIE3HH U KIIMHUYECKOM 00-
CJIeIOBaHUM MAIMeHTa ObUIH B3STHl U3 MEIUIIMHCKON JOKyMeHTaluu. B ciy-
yae BOZHUKHOBEHHUS KaKUX-JIHOO BOMPOCOB MPH 3alOJIHEHUU OMPOCHUKA, MH-
TEPBBIOUPYIOLIUI CHELHMATUCT JlaBajl HeoOXoauMble pasbsicHeHusa. CpenHee
BpeMs OIlpoca cocTapisiio 60 MUHYT.
2.3. Uncmpymenmol ucciedosanus
OCHOBHBIM HCCIIEAOBATEIHCKUM HHCTPYMEHTOM ABIISICS ONpOCHUK
nmo Omnenke Bosieuennoctu (Involvement Evaluation Questionnaire-
European Version), koTopslii cocTouTt u3 81 MyHKTa W NMpeaHA3HAYEH JIJIS W3-
MEpEeHHsI BO3JIEHCTBUS TCHUXUYECKOTO 3a00JIeBaHMSI Ha JIMIl OKAa3bIBAIOLINX
oMoty nanueHTy. OMpOCHUK pa3lielieH Ha CeMb CEKLUH, KaXKaas U3 KOTo-
PBIX 3amOJHSETCS MO OTAeNbHOCTU. llepBas cexuus COmEpKUT 15 MyHKTOB,
OTHOCSIIIMXCS K 0011ei nHpOopMaIiK 0 MallMeHTe U YJIeHe eT0 CEMbU, COCTaBe
CEMBbHU M YaCTOTE KOHTAKTOB C MalMeHToM. Bropas cekuus BkirodaeT 31 Bo-
Mpoc, KOTOphIE OIIEHUBAIOTCS Mo S-OanbpHOM mikane JlalikepTa u pacnpenesns-
I0TCSA IO CIEAYIOIIUM YEThIPEM IIKaJIaM:
e Hampsoxenue (9 BompocoB) — ONUCHIBAET MEKIMUHOCTHBIE MTPOOTIEMBI
B CEMbE, CBSI3aHHBIE C OTHOIICHUSMU C MAIIUEHTOM
o [lonyxnenue (8 BOMPOCOB) — pacCMaTPUBAET YCHJIMS YJICHOB CEMbU
HampaBlieHHbIC HA aKTUBU3AILIMIO M MOTHBAIIMIO TAIIMEHTA K BBIMIOJIHE-
HUIO KaKOU-JIH00 e TEIbHOCTH
e becnokoiicTBO (6 BOMPOCOB) — OTHOCUTHCS K TPEBOTE POJHBIX MO TO-

BOAY 340pPOBb4, 0€30I1aCHOCTH U 6yﬂymer0 CBOCTO POACTBCHHUKA
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e KoHTpoas (6 BOIMPOCOB) — OMUCKHIBAET OOS3aHHOCTH YJI€HA CEMBH IO
peryIMpoBaHUIO IpUeMa MEAUKAMEHTOB, CHa U MOBEACHUS OOJIBLHOTO
[ToMuMO OT/IEBHON OLIEHKH Ka)10M U3 IIKaJl, MOKET BHICUUTHIBATHCS
oOmiast oneHka. TpeTbs CeKlus BKIIOYAeT § BOMPOCOB MO (PUHAHCOBBIM 3a-
TpaTaM, CBSI3aHHBIM C YXOJIOM 3a 00JbHBIM. YeTBepTasi CeKlUs MpeCTaBIsIeT
coboii  Ompocauk Oo6mero Cocrosaust 3xopoBbs (General Health
Questionnaire) [4], KOTOPBIA BKIrOYaeT 12 BOMPOCOB Il U3MEPEHHUS YPOBHS
cTpecca y JIHII, OKa3bIBAIOIIKUX MOMOIIL O0JIbHOMY. TpH OCTaBIIMECS CEKLUU
OTHOCSITCSI K OOpalleHuIo 3a Mpo(ecCHOHATbHOM MOMOIIbIO CaMOro 4YJieHa
cembH (3 Bompoca), BIUSAHHIO 00Je3HM Ha JeTeit nmaruenTa (11 Bompocos), a
TaK K€ KOMMEHTapHUSM PECIOHIEHTa. BhICOKas BaJMIHOCTh U HA/IEKHOCTH
OTIPOCHHUKA TIOJTBEPXkACHA B mupokomaciTadbHom ucciaeaoBanun EPSILON
[25].

2.4. Cmamucmuuecxas 06pabomrka OaHHbIX

CraTucTuueckuii aHamu3 MPOBOJAUJIICS C MOMOIIBIO MaKeTa CTATHCTU-
yeckux nporpamm IBM SPSS ms Windows, 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).
Kputepuit %> HCIIOIB30BANCS UT YCTAHOBIICHHS ACCOIHMAIMH MEXIY KATero-
pUaNbHBIMU TlepeMeHHbIMU. Hemapamerpuueckue Tectbl Mann-Whitney wu
Kruskal-Wallis mpuMeHsiich 11l CpaBHEHHS HE3aBHCHMBIX KOJUYECTBEH-
HBIX, a TecT Wilcoxon — /151 cBsi3aHHBIX nepeMeHHbIX. Koppensuus onpeze-
Jsachk ¢ HCMonb3oBaHueM Koddduuuenta Spearman. [Ins Bcex pacdeToB
YPOBEHb CTATUCTUUYECKOMN 3HAUMMOCTH cocTaBiisl p< 0.05.

2.5.Coomsemcmesue smuiecKum npuHyunam

Hacrosiiee uccnenoBanue noiayuyuno onobpenue Itudeckoro Komu-
Teta AsepOaitmxkanckoil [lcuxuarpuueckoir Accorumarnuu. Bcee ydacTHUKH
uccienoBaHus noanucanu Gopmy MHGOPMHUPOBAHHOTO COTJIACHUS, TOJTBEP-
KJAIOIIYI0 UX TOTOBHOCTH MPHUHATH ydacTue B ompoce. Ocobbie Mepbl ObLIN
MPUHATHL 17151 00ecreueHus] aHOHUMHOCTH YYaCTHUKOB MCCIIEOBAaHUS U 3a-

IIUTHl KOH(PUACHIINATHLHOCTH MPEJOCTABICHHON UMHU HHPOPMAITHIH.
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3. Pe3yabTaThbl HCCIAEI0BAHMS

OTBeuasi Ha BONPOC HACKOJIBKO YJIEHY CEMbH TSKENIO YXaKHUBaTh 3a
OOJIbHBIM MIN30(PPEHHEH, OOJBITUHCTBO PECIOHACHTOB BBHIOPAIN OTBET «TS-
xeno» (20 genoBek) uin «odeHb Tsokeno» (10 uenoBek), 12 yenoBek ykazaau
Ha YMEPEHHYIO TSKECTh, a § UeJOBEK HEe CUUTANIU yXOJ 3a OOJbHBIM YeM-TO
obpemennTenbHEIM 1t ceOst (x° = 18.4; df=4; p=0.001). Xors mosnoBuHa
OTIPOILIEHHBIX yKa3alli Ha TO, YTO NMPAKTUYECKU CBHIKINCH C OOJIE3HBIO YIIeHA
cembn (y° = 18.4; df=4; p<0.001), o MHeHHMIO 19 YeNOBEK, OHM HHKOTZLA HE
YyBCTBOBaJIM ce0s CIIOCOOHBIMU CIPABUTHCA C MPOOJIEMaMu CBSI3aHHBIMH C
Gonesnbio (y° = 13.6; df=4; p<0.009). [To3uTHBHEIM (GAKTOPOM SIBISETCS OT-
CYTCTBHE 3HAUUTEIbHBIX MU3MEHEHHUH B OTHOUICHUSIX OOJIbHBIM, KOTOPOE OT-
metin 31 wenosex (y° = 7.12; df=3; p<0.068).

AHanu3 OTBETOB WICHOB CEMbU OOJBHBIX IHM30(peHHEl Ha BTOpOU
pasnen mkanel IEQ-EU no3Bosina yCTaHOBUTH CpEeIHUE 3HAYEHUS 10 IIKajJaM
Hanpsowcenue (M= 11.06; 95% CI [9.39; 12.73]); Ilonyscoenue (M= 14.18;
95% CI [11.98; 16.38]); becnokoticmeo (M= 13.6; 95% CI [12.13; 15.07));
Koumpone (M= 3.9; 95% CI [2.99; 4.81]), a Tak »xe obuuit 6amn (M= 39.54;
95% CI [35.62; 43.46]). Koppensius Mexay STUMH MOKa3aTeNsIMU, KIMHIYE-
CKHMH XapaKTEePUCTUKAMH U BOCHPUATHEM OpeMeHH OOJIe3HU MPEICTaBICHbI

B Ta0muIe 2.

Tabauuya 2.
AHaJIM3 KOppesiiuU MeK1y OpeMeHeM 00J1e3HM U KIMHUYECKUMM J1aH-
HBbBIMH
Iloxa3zarenn Hanps- | Honyxne- | Becno- Kon- O0mmit
JKeHue HHE KON CTBO TPOJIb iERA
Bospacrt Hauyana 60sie3HH 0.150 0.189 0.006 0.108 0.168
IIponomkuTenbHOCT 0.035 -0.053 -0.296* 0.009 -0.091
Yucno S1u3010B 0.238 0.048 -0.148 0.069 0.087
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Uwrcno rocuTanuzanuit -0.060 -0.117 -0.341% 0.264 0.103
Henob6poBonbHoe neueHne -0.178 -0.087 -0.305* 0.108 -0.151
Baer mo BPRS 0.247 0.315% -0.045 0.254 0.318*
Bocnpustie GpemMeHu 0.517" 0.379" 0.531" 0.059 0.475"
[IpuBbIKaHue K O0NIE3HN -0.219 0.132 -0.167 -0.017 -0.021
CriocoGHOCT K yXOAY -0.233 -0.046 -0.247 -0.397" | -0.329"
M3meHeHus B OTHOILIIEHUSIX 0.323" 0.002 0.152 0.118 0.169

* Koppensiiust 3Haunma Ha yposHe p<0.05 level; **Koppensuns 3Haunma Ha yposHe p<0.01 level

B xoze uccnenoBanus Obliia BbISIBJIEHA YMEPEHHAsI OTpHULIATEIbHAS KOP-
pensiiis  MEXAY JUIMTEIbHOCTBIO OOJIe3HH, YAacTOTOW TOCHUTAIM3aLMMA
(BKIIIOYast HeAOOPOBOJIbHBIE CTAIIMOHUPOBAHUA) U OECIIOKOMCTBOM POJICTBEH-
HUKOB NalueHTa. B To jxe Bpems Oojiee BhIpa)KEHHbIE CUMIITOMBI 110 IIIKaJe
BPRS accouunpoBanuchk ¢ 601bIMM OECIIOKONCTBOM U yBEIMYEHUEM Ooliee
BBICOKUMH OOIMMMH OayutaMu 1o BTOpoMy pazzaeny ompocHuka [EQ-EU.
CreneHp TSKECTU BOCIIPUITHS YieHAMH CeMbH OpeMeHH 00JIe3HH 0OHApYKH-
Bajla TO3UTHUBHYIO KOPPEJSIUIO MPAKTHUYECKH CO BCEMH IIKaJaMU, KpoMe
uikansl Koumpona. Iocneansist uMena OTpULIIATEIbHYIO KOPPEISIHUIO CO CIO-
COOHOCTBIO POJHBIX CIIPABIISITHCS C MPOOIEMaMHU MallEHTOB, T.€. MOBBIIICHNE
CIIOCOOHOCTH K yXO/y 3a MallMeHTOM CHH)Kajla He0OXOIMMOCTh OCYLIECTBIIE-
HUSL KOHTPOJIA HaJ MoBeAeHHeM OoibHOro. Tak e Obljla OTMEYEeHa OTpHIla-
TeJbHAsT KOPPENAIUS MEXKIy CIIOCOOHOCTBIO pelIaTh MPOOJIeMbl MAIMeHTa U
CYMMAapHBIM 0aJlJIoM BCEX YEThIPEX LIKAJ.

['oBopst 0 MaTepuanbHBIX Pacxo/ax CBS3aHHBIX C OKa3aHHUEM ITOMOIIU
O0JIbHBIM MIM30()pEHHUEN CO CTOPOHBI YJIEHOB UX CEMEW, Mpex]e BCero, ciie-
JyeT OTMETUTh 3aTPaThl HA OKYIKY JIEKapPCTB U OIJIATy YCIyT CHEIMAIHUCTOB

(Pucynox 1).
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Pucynok 1. /lonoanumenvhsie pacxoowt, C6A3AHHbBIE C YXO000M 34 NAUUECHMOM

ExemecsuHble TONOIHUTEIBHEIC pacxodbl IO yXo4y 3a HNalluCHTOM 13

pecnionaeHToB oueHwin meree 50 AZN, 16 peciongenToB — 50-100 AZN, 14

yenoBek — 100-200 AZN, a 7 yenoBek yka3anu, 4to Tparar 6oiee 200 AZN B

MCECHII. Cne,uyeT OTMCTUTL OTCYTCTBHUC CTATUCTHYCCKU 3HAYUMOM accolnua-

MU MCKAY BOCHPUATUCM 6peMeHI/I 0oJIe3HH U pacxogaMu, a TaK XK€ JpyTruMu

mkanamu [EQ-EU, 3a uckntouenuem mkansl becnoxoticmeo — BBICOKHE MOKa-

3aTeld 110 3TOH mIKaie KOppCIMPOBAJIN C YBCIIMYCHUCM PaCXOAO0B IO YXO4y

3a 6onbHBIM (1= 0.385; p=0.006).

[Tokaszarenu ypoBHs mcuxosiorudeckoro muccrpecca (M=13.4 95% CI

[11.8;15.1]), onpenensiembie no mkaine GHQ-12 paznuyanuch B 3aBUCUMOCTH

OT COUAJIBHBIX XapPaKTCPHUCTUK YJICHOB CCMbU OOJIbHBIX HlHBO(prHHCﬁ (Ta6-

JIMIa 3) bonee BricOKuit YPOBCHBb CTpECCa OTMCUAJICA Y JIUI] KCHCKOTI'O I10J1a,
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PECIIOHJICHTOB COCTOSAIIUX B Opake, poIuTeNeld U CynpyroB OOJIbHBIX, a TaK
e He paboTaromux AoMoxo3seK. HecMoTpsi Ha MOBBIILIEHHBIH YpPOBEHb MCH-
XOJIOTHYECKOI0 AUCCTPEcca TOIBKO 5 WICHOB CeMbU OOJIBHBIX 00palaIuch K
BpauaM CUCTEMbl IEPBUYHOTO 3PaBOOXPAHEHHUS, allle 2 YeloBeKa Molydalu
MOMOIIb Y CIEHUANIUCTOB B 00JacTH MCHUXUYECKOTo 3/10poBbs. MHTEepecHO
OTMETHUTH, YTO MOKA3aTeU CTPEeCcca Y YWICHOB CEMbU BHE 3aBUCUMOCTH OT Jie-
YeHHs] B CUCTEME TMEePBUYHON MOMOIIM OBLIM MPAKTUYECKU OJUHAKOBBIMU,
cooTBeTCTBeHHO 13.8 - y seunBmuxcs U 13.4 - y He neuyuBmmxcs (Mann-
Whitney U= 104.5; p= 0.795). B To e Bpems mokazareiau JuccTpecca y pe-
CHOHJICHTOB MOCEUIABIIMX CIIEHUAINCTOB B 00JaCTU MCUXUYECKOTO 3JJ0POBBS
ObUIH HUXe - 9.5, yeMm y Jul, He OOpalaBUIMXCS 3a CHELHATU3UPOBAHHON
noMouieto - 13.6. HecMoTpsi Ha oueBUAHBIC pa3INYMsl, HE3HAYUTEIBHOE YKC-
70 OOpaTHBIIMXCS 32 MOMOIIBIO K CIELMATUCTaM, HE TO3BOJSET MPUNTH K
3aKJIIOUYEHHUIO O CTATUCTHUECKON 3HAYUMOCTHU 3TuX paznuunii (Mann-Whitney
U= 25.5; p=0.264).

Tabauuya 3.
YpoBeHb auccTpecca U CONMAJIbHbIE XAaPAKTEPUCTUKH YICHOB CEMbH
IloxazaTenn YpoBens auc- Mann- df p
crpecca Whitney/
M (95% CI) Kruskal-
Wales
IMon 157.0 1 0.011

Myxckoit | 10.5 (8.37-12.56)
Kenckuit | 14.9 (12.81-17.06)

OTHOILIEHUE K NALUEHTY 8.494 2 0.014
Pomurens | 14.0 (11.47-16.45)
Cymnpyr | 15.6 (12.65-18.63)

IIpouee | 9.4 (6.69-12.04)

CeMeliHOE MOJIOKEHNE 7.667 2 0.022
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Xomocr | 6.7 (2.56-10.93)
Cocrour B Opake | 14.4 (12.72-16.18)
Bmos/a | 8.67 (-5.01-22.35)

O6pazoBanue 5.151 3 0.161
Haganproe | 19.0 (12.43-25.57)
Cpennee | 13.0 (9.55-16.45)
Cpennee criermanpaoe | 12.7 (10.32-15.13)
Bricmee | 12.6 (8.8-16.46)

3aHATOCTD 11.12 2 0.004
Pabortaer | 12.6 (10.52-14.75)
He pa6oraer/na mencun | 10.9 (8.04-13.81)
Jomoxo3zsiika | 18.4 (14.6-22.12)

CouuanbHbIi CTaTyC 1.006 2 0.605
Huskwmii | 14.5 (8.0-21.0)

Cpennuii | 12.9 (10.89-14.98)

Bricokuit | 14.2 (11.07-17.43)

HcTtounuk noxona 2.367 2 0.306
3apruiata | 14.2 (12.11-16.21)

Cornuanbhbie Beimuiatsl | 12.0 (7.45-16.55)

Ipouee | 12.7 (8.72-16.78)

CornacHo nmoyry4eHHOH nHpopMaruu 22 nanyueHTa UMeIu JIeTeH, 13 KO-
TOpbIX 14 ObUIM HecOoBEpLIEHHOIETHUMH. [10 coOOIIeHNSIM peCIOHIEHTOB y 6
JIeTel UCTIBITHIBAIIM CTPaX K POJUTEIIO CTpaatomiero musodpennei, emie 4
JIeTel MCTIBITHIBAIIM CTHIJ 32 O0JILHOTO poanTeNs. BMmecte ¢ TeM, 4ieHs ce-
MBH MTAMEHTOB HE COOOIIANIN O CITydasX MpeKpalieHus yaeOsl B IIKOJIIE,
CHIDKEHHUS yCIIEBAEMOCTH, pa3pblBa OTHOLIEHHUH CO CBEpCTHUKAMU IO MPH-

yuHe OO0JIE3HU POIUTETIS.
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4. O0cy:kaeHue NMoJIy4YeHHbIX Pe3yJbTATOB

CpaBHeHHUE TMOJIYYEHHBIX Pe3yJbTaTOB C MEXIYHApOJHBIM HCCIeI0Ba-
HueMm EPSILON yka3biBaeT Ha 6oJiee BBICOKHE TMOKa3aTeau OpeMeHH OOJIE3HH
B Hamel BeiOopke (EPSILON). Ilpunumas Bo BHMMaHHUE TOT (DAKT, 4TO CH-
cTeMa COLMAJIbHOM MOMOIIM SIBISICTCS MOIIHBIM MPEAUKTOPOM YPOBHS Ope-
MeHHU OOJIE3HU B CEMbSX JIUI], CTPAJAIONINX ICUXUYECKUM 3a0oneBanueM [1],
MOXXHO HPEINOJIOKUTh, YTO B Halleil cTpaHe MOTPEOHOCTH UJICHOB CEMbH,
OCYUIECTBIISIOIIUX yXOJA 32 OOJIbHBIM POACTBEHHHKOM HE IMOJyYaroT JOCTa-
TOYHOM MOAJEPKKU. J[eHCTBUTEIBHO, COBPEMEHHBIE CITYXKObI NMCUXHUYECKOTO
3JI0pPOBbSl C YYaCTHEM KIMHHUYECKHUX ICUXOJIOrOB, COIUANBHBIX paOOTHUKOB,
CHEIHMAIMCTOB M0 peabuIuTalMy, B 33a4l KOTOPBIX BXOJIUT paboTa C ceMb-
SMM, B Halllell CcTpaHe TOJIbKO HAuMHAIOT co3laBarbes. [lo 3Toil mpuunze
YJIEHbl CeMbU OOJBHBIX IMK30(pEHNEH B HalllEH cTpaHe MOTYT TskKellee BOC-
MpUHUMATh Opemsi OOJe3HH, YeM B 3alaJHOEBPOIEHCKUX CTpaHax c Ooiee
Pa3BUTOI CHCTEMOI COLMATbHON MOMJEPKKU CeMel MHBAIMJIOB, TJ€ MPOBO-
nunock uccienaoBanue EPSILON [24]. B To ke BpeMs MOJy4YeHHBbIE HaMH
JTaHHBIE BO MHOTOM COBIAJAIOT C pe3yJbTaTaMH MOJBCKUX HCCIelI0BaTeNen
BBIIBUBIINX aHaiornyHbie kKoppensauuu no [EQ-EU [2].

HecmoTps Ha TO, YTO MHOTHE YWICHBI CEMel MPUBBIKIN K OOJIE3HU CBOE-
T'O POJICTBEHHUKA, OHH BCE €Ille HEe HAyUUJINCh CIPABISATHCS C €€ MOCIeACTBH-
smMu. HexoTopble aBTOpHI OOBACHSIOT 3TOT (DaKT TEHJEHIMEH HCIOIb30BaTh
MPOOJIEMHO-OPUEHTUPOBAHHbBIE CTPATErHH aJaNTallii Ha Ha4allbHBIX CTaAMSIX
3a00JIeBaHUsA, KOTOPHIE MO MEpe Mepexoja K XpPOHHUECKOMY TEUYEHHIO, CMe-
HSIOTCS AMOLIMOHAIBHO-OPHUEHTUPOBAHHBIMU CTPATETUSIMU, KOTOpPHIE MEHee
3¢ (HEeKTUBHBI ¢ TOUKHU 3peHUs pelleHus npobiem namuenta [9]. B To xe Bpe-
Ms TOJIyYeHHbIE HAMH JIaHHBIE HE MOATBEPXKAAIOT 3Ty TUIIOTE3Y, MOCKOIbKY
HEe OBLJIO BBISBICHO CTATUCTUYECKH 3HAYMMOW ACCOLMALIUU MEXAY JUIUTENb-
HOCTBIO U TSDKECTHIO TEUEHHs IMM30(PPEHUN U CHOCOOHOCTHIO K YXOAy 3a
001pHBIM. boliee TOro, B McCIeIOBAaHUU BBISIBICHO YMEHBIICHHE OECIOKOM-

cTBa 3a OOJBHOTO IO MEpPEC YBCIHMYCHUS ITPOHOJIZKUTCIBHOCTU 3a0071eBaHus.
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[TockonbKy CIOCOOHOCTH CHPABIATHCS C MPOOIEeMaMU MAUEHTa aCCOLMUPY-
eTCcsl C yMEHbIIeHHEeM OpeMeHH OOJe3HHU, MOMOUIb WIEHAM CEMbH J0JDKHA
ObITh B MEPBYIO OYepe]b HampaBieHa Ha OOydyeHHE HaBBIKAM II0 YXOIy 3a
OOJIBLHBIM.

B mnactosmiem uccienoBaHUM ObLI BBISBICH IOBBINICHHBIH YpPOBEHb
cTpecca Yy POACTBEHHUKOB OOJIbHBIX IHU30(peHueii, KOTOphI oTMeuancs U B
JIpyrux uccienoanusix |[5, 14]. IlpeaukTopamu auccrpecca SBISIIUCH IO,
3aHATOCTh U OTHOIICHHE K MAlUEeHTy. boiee BrIcOKKE MOKa3aTesln cTpecca y
KEHILKH, MOKET OOBSACHATHCS UX TPAAULIMOHHON POJIBIO B OKa3aHHE MOMOIIU
nanueHTam. [1o 3Toif e npuurHe BbIpaXCHHBIA AUCTPECC OTMEUYaeTCs y He-
paboTaroUIMX 10MOX035€K, MPOBOIALINX OOJIbIlIEe BPEMEHU C OOJBHBIMU POJ-
CTBEHHHKaMH, KpOME TOT0, OHH MMEIOT MEHBIIIE BO3MOKHOCTEH MOTyUYEHUS
SMOILIMOHAIBHOMN MOAJEPKKH CO CTOPOHBI OKpPY)KAIOIIUX W MEHbIIE MaTepH-
aJNbHBIX CPEJICTB HA MOKPBITHE PACXOJIOB, CBSI3aHHBIX C YXOJIOM 32 OOJIBHBIMHU.
Bonbiias ys3BUMOCT K CTpeccy pOAMTENEH M CYNMpyroB MalMEeHTOB, TaK K€
OOBSICHSIETCSI MX BBICOKOM CTENEHBIO BOBJICYEHHOCTHIO B OKa3aHHE MOMOIIIH.
HecMmotpss Ha ykazaHHBIE TPOOJIEMBI, MOAABISIONIEE YHUCIO PECIOHICHTOB
HUKOT/1a He 00pallaguch K CIeUaIucTaM, MOATOMY KOMILJIEKCHAs! MOMOIIb
00JbHBIM MIKM30(GPEHHUEH T0KHA BKIIOYATh NMPOQEeCcCHOHANbHBIE BMEIIATeNb-
CTBA MO CHI)KEHUIO YPOBHS CTpecca B CEMBSIX OOJbHBIX MIH30(peHueH.

OCHOBHBIM OTpaHWYEHHEM JAaHHOTO HCCIIEOBAaHUS SABISETCS KpOCC-
CEKLMOHHBIN Au3aiiH, 0e3 paHAOMHU3AlUN U KOHTPOJIBHON TPyMIbl, KOTOPBIN
HE TI03BOJISIET MPUNTHU K BBIBOJLY O TNPUYMHHO-CIEACTBEHHBIX CBA3SX MEXKIY
M3y4aeMbIMU XapaKTEPUCTUKAMH.

JpyruM orpaHHuYEHUEM SIBISIETCS OTHOCHUTENLHO HEOOMbINasi BEIOOPKA
YYaCTHUKOB HCCJEIOBAaHUS, KOTOpas MO3BOJISET CyAUTh O HOPMAIbHOM pac-
Mpe/ieJICHNH KOJMYECTBEHHBIX MoKa3aTeneid. B 3Toii cBs3u B maHHOI pabote
WCIIOJIb30BATIUCh HE 3aBUCSIINE OT PACHpeeIeHUs METO/Ibl HelapamMeTpuyde-
CKOM CTaTMCTUKH, KOTOpPbIE MPU OMPEIEICHHBIX YCIOBUAX SBISIOTCS HE Me-

HEe TOYHBIMH, YeM napameTpuueckue tectol [21]. CiemyeT OTMETUTh, UTO
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MIPUMEPHO TaKOE K€ HeOOJIbII0e KOJUYECTBO YYACTHUKOB HCIIOJIB30BaJIOCh B
KaXJ0¥ OTIIENIbHOM CTpaHe, rae npoBoauiaock ucciueaosanne EPSILON.

Eme ogHuM orpaHudYeHHeM SIBISIETCS TO, YTO YYACTHUKHU UCCIIEIOBaHHE
HaOHMpaIlCh CPEeIu YICHOB ceMel OOJbHBIX MIM30(peHuel, MmocemaBumx
Hentp [Icuxuueckoro 3mopoBbst M3 AP, Takum oOpa3oM, OHU NIPEACTABIISIIH
co00i1 BEIOOPKY TOPOACKUX JKUTEJCH, UMEIOIINX TOCTYI K HOBBIM BHAAM I10-
MOIIIY, OKa3bIBAEMbIM B 3TOM YyupekaeHHH. [10CKOIbKy pOJICTBEHHUKH OO0JIb-
HBIX, HAaXOJSIIMeCs Ha JJINTEIbHOM CTAllMOHAPHOM JICUYEHUH WM IpPOKHUBa-
IOI[ME B PErHOHAX, HE BOLIUIM B JJAHHOE UCCJIEI0BAHUE, Y HAC HET BO3MOXKHO-
CTH CyJWUTb HACKOJBKO TMOJYYEHHbIE aHHBIE MOTYT OBITH OOOOIIEHBI IS
BCEro HaCeJIeHUsI CTPaHBI.

OTMedeHHbIe OTPaHUYEHUS YKA3bIBAIOT HAIPABJICHUS ISl IPOBEICHUS
JAIbHEUIINX HCCIEA0BAHUN, B KOTOPBIX MOKET ObITh UCIOJIB30BaH MPOCIIEK-
TUBHBIM NM3aliH U Oojiee 00beMHas BBHIOOpPKA y4yacTHUKOB. Tak ke JaHHOe
HCCIIeIOBaHNE MOKET OBITh JJOTIOJIHEHO M3YYEHHEM CTUTMbI, KaueCTBa KU3HU
1 GYHKIIMOHAJIBHOW aJanTalydy, YTO MO3BOJIUT JIy4YIle MOHSATH CYLIECTBYIO-
e IpooOeMbl M yCOBEPILIEHCTBOBATH MOMOIIIb WIEHAM ceMell OOJIbHBIX IIH-

30(peHnei B HAIlIEH CTpaHe.
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Interpersonal Psixoterapiya:
dsas magqamlari vo Azarbaycanda tatbiqi masalolori

M.Z. Sultanov, R.C.Qamarlinski

Respublika Miialicovi Diaqnostika Morkazi;
Mbohkamoa-Psixiatrik Ekspertiza Morkazi

CornacHO COBpEMEHHBIM TPEOOBAHUSIM, IICUXOTEPAIHS SBISACTCS 00A3aTEIBHBIM dJIc-
MEHTOM CTaHJAPTOB JICUECHUs ICUXUUYECKUX PaccTpoiicTB. OHAKO, MPAKTUUECKH BCE U3BECT-
HBIE TICHUXOTEPANeBTHYECKUE METOJUKH pa3paboTaHbl Ha 3amaje M OTPAKAIOT KyJIbTypallb-
HBIE 0COOECHHOCTH 3aIlaIHOT0 MHUPOBO33peHus. B cBs3u ¢ 3TMM Hambosee mpHeMIIEMbIM Me-
TOJOM pa3paboTKH MPaKTHYECKUX PYKOBOJACTB IO ICMXOTepanuu B AsepOaiijkaHe rmpen-
cTaBisieTcsipa3paboTka Ha OCHOBE YK€ CYNIECTBYIOIIMX IICHXOTEPANIeBTHUECKUX METOIUK
COOCTBEHHBIX PYKOBOJACTB. Pa3paborannas B 2010-om rony «MuTepnepconansHas [Icuxore-
pamusi» (G. Garaybayli, M. Sultanov, R. Qamorlinski) siBisieTcst npukiaaHbM pPyKOBOJICTBOM
JUTS TIOATOTOBKH McuXxoTepaneBToB. OMHO OCHOBAHO Ha riaBHbIX npuHnunax UIIT, paspabo-
taHHBIX [Dxepampmom Kmepmanom (Gerald Klerman) m Mupnoit Bavicman (Myrna
Weissman). Hapsay ¢ 3TUM, IpeACTaBICHHBIE MAaTEPHAJIbI 10 TPIMEHEHHIO TICHXOTEPaTICB-
THYECKUX METOJMK M KIMHWYECKHE NPUMEPhl OCHOBAHBI Ha MPAKTUYECKOM OIBITE aBTOPOB
[0 MPUMEHEHHUIO HHTEPIEPCOHAIBHON MCHUXOTEpanvy. OTO MO3BOJMIO CAENaTh KOHTEKCT
MIPEACTaBICHHOTO IICHXOTEPANIeBTUUECKOI0 MeTo/1a Haubojee alanTHPOBAHHBIM K KYyJBTY-
paJIbHBIM OCOOEHHOCTSIM Halllel CTPaHbI.

According the modern standards psychotherapy is an essential element in treatment of
mental disorders. Almost all psychotherapeutic approaches have been developed in the West,
and reflectscultural peculiarities of the western worldview. In this regard, the one of most
effective approach in development of psychotherapy in Azerbaijan is development of local
psychotherapy guidelines, which are based on the evidence-based psychotherapies. In 2010
the first how-to-do-it manual Interpersonal Psychotherapy was presented by G. Garayboyli,
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M. Sultanov, R. Qamorlinski. The manual is based on the interpersonal psychotherapy devel-
oped by Gerald Klerman and Myrna Weissman. Nevertheless, the manual clinical casesare
based on the local practice in application of interpersonal approach. That makes the psycho-
therapeutic method more adaptive to the particular cultural context of our country.

Psixoloji miialico metodlarinin psixi saglamliq sahasinin tibbi praktika-
sinda genis totbiqi bizim 6lkomiz iiglin aktual masaladir. ©nonavi olaraq,
Azaorbaycanda psixi saglamliq sahosinds istifads olunan miialico metodu,
osason, farmakoloji terapiyadir. Bununla yanasi, miiasir tolobloro uygun
olaraq psixi pozuntularin miialicasindo kompleks yanasmanin totbiqi zoruri
bir sort hesab edilir. Kompleks yanagmada psixi pozuntulari olan insanlara
miixtolif sosial xidmatlorin gostorilmosi ilo yanasi, onlarin miialicasinds
farmakoloji terapiyadan olavo miixtolif psixoterapevtik miialico metodlarinin
da totbiq olunmasi nozordo tutulur [1, 2]. Belo ki, inkisaf etmis 6lkolordo
psixoterapiya, mialico lisulu kimi, psixi pozuntularin miialico standartlarinin
vacib elementidir.

Demok olar ki, biitiin genis yayilmis psixoterapiya metodlar1 Avropada
vo Amerikada iglonib hazirlandigindan, onlar 6ziindo Qorb diinyagoriisiiniin
kultural xiisusiyyatlorini dasiyir. Bununla olagodar olaraq, Azorbaycanda
psixoterapiya  sahosindo  inkisafin  vacib  aspektlordon  birimévcud
psixoterapevtik iisullar osasinda yerli kultural xiisusiyyatlori nozoro alan
orijinal metodikalarin  islonib  hazirlanmasidir. Bununla da, belo
psixoterapevtik metodikalarin bizim 6lkemizin spesifik xiisusiyyatlorina daha
yaxs1 adaptasiyasina imkan yaranar. Psixoloji miialiconin miixtolif metodlari
vardir. Bu psixoterapevtik metodlarin yalniz bazilori siibuta osaslanan tobabot
praktikasina aiddir. Belo psixoterapiya metodlarindan biri interpersonal
psixoterapiyadir (IPT). Bu psixoterapiya ndviiniin miixtolif psixi pozuntularin
miualicosindo  somoroliliyi  standartlasmis  klinik  todqigatlarla  siibut

olunmasidir.2010-cu ildo Azorbaycan dilindo praktik tolobloro cavab veron
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“Interpersonal psixoterapiya” (G. Gorayboyli , M. Sultanov, R. Qamorlinski)
todris vasaiti nosr olunmusdur [3]. Homin todris vosaiti psixiatrlarin, klinik
psixologlarin, homg¢inin  psixi saglamliq sahasindo c¢alisan  digor
miitoxassislarin hazirlanmasinda istifads ti¢iin nozords tutulub.

Bu todris vasaiti ABS-in Yel Universitetinin omokdaslart Cerald
Klerman (Gerald Klerman) vo Mirna Vaysmanin (Myrna Weissman) isloyib
hazirladiglar1 IPT-nin struktur kontekstinin osas prinsiplorine uygundur [4].
Bununla yanasi, bu vosaitdo psixoterapevtik metodlarin totbiqi hagqinda
toqdim olunmus materiallar v klinik misallar osason miialliflorin IPT totbiqi
iizro praktik tocriibasindon gotiiriilmiisdiir. Bununla da, toqdim olunan
psixoterapevtik metodun konteksti bizim 6lkomizin kultural xiisusiyyastlorino
daha yaxs1 uygunlasmasina imkan vermisdir. Interpersonal psixoterapiya ilkin
olaraq depressiyanin miialicasi ii¢iin islonib hazirlanmisdir.

Bununla yanasi, IPT digor psixiki pozuntular: distimiya, tosvis
pozuntulari, gida gobulu pozuntularinin miialicosindo miivoffaqiyyatlo totbiq
edilo bilor [5, 6, 7, 8]. Qrup formatinda, ailo terapiyasinda vo telefonla
psixoloji konsultasiyalar aparilarkon IPT-don istifads effektiv ola bilor [9, 10].

Interpersonal psixoterapiya (IPT) psixi pozuntusu olan pasiyentlorin
cari soxslorarast problemlorinin hollino yOnolmis psixoterapiyadir. Cari
soxslorarasi problemlarin holli iizorinde qurulmus IPT psixi pozuntularin digor
klinik aspektlorino yonolmoyi nozordo tutmur.Bu psixoterapiya metodu
qisamiiddatli, yiiksok strukturlasmis, konkret fokuslasmis, “indi vo burada” is
prinsipino osaslanir.Interpersonal psixoterapiyanin islonib hazirlanmasinda
Cerald Klermanin rohborliyi altinda todqiqatgilar qrupu tosabbiiskar olmusdur.
Onlar depressiv pozuntular zamani qoruyucu terapiya kimi tritsiklik
antidepressantlarin klinik sinaqlarini kegirirdilor. Homin klinik sinaqlarin asas
maqsadlorindon biri onlarin real klinik praktika ilo maksimal oxsarligina nail
olmaq idi. Real praktikada iso pasiyentlorin ¢oxu qoruyucu medikamentoz

miialico ilo yanas1 psixoterapiya kursu da kegirdilor. Beloliklo, ilk ovval
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“intensiv kontakt terapiyasi” adii almis yeni psixoterapiya metodu yarandi
[11].

Dastokloyici terapiya tizro todqiqatlarin ilkin naticalori “intensiv kontakt
terapiyast”nin yiiksok effektivliyini niimayis etdirdikdon sonra todqiqatgilar
bu psixoterapiya iizro otrafli vosait hazirlamaga basladilar vo onu
“Iinterpersonal psixoterapiya” adlandirdilar. Bundan sonra medikamentoz
miialico vo IPT {izro randomizo (kor secim) olunmus klinik todqigatlar
aparildi  vo homin elmi aragdirmalar noticosindo monoterapiya vo
kombinoedilmis miialiconin effektivliyi miiqayiso edildi. Bu klinik
todqgiqatlarda miisbat notico aldo olundu [12]. Xiisusi olaraq kombinoedilmis
terapiyanin (medikamentoz vo psixoterapiya) digor miialico ndvlori ilo
miiqayisodo  daha  effektiv olmasi miloyyon edildi.interpersonal
psixoterapiyanin somoraliliyi barasindo siibutlar oldo etdikdon sonra C.
Klerman vo homkarlar1 1984-cii ildo IPT iizro ilk vesait nosr etdirdilor [4].
[PT-nin effektivliyi iizro todgiqatlar sonralar da davam etdirilmisdir. Bu elmi
arasdirmalar Milli Psixi Saglamliq Institutunun (ABS) rohborliyi altinda
kecirilon depressiyanin miialicosinin miixtolif metodlar1 iizro todqigatlara
gotirib ¢ixardi. Psixoterapiyanin effektivliyini miioyyon etmok {izro on
genismiqyasli vo metodoloji baximdan diizgiin olan bu todqiqatda psixotrop
preparatlarin,  kognitiv-biheyvioral ~ terapiyannn  (KBT) vo IPT-nin
depressiyanin miialicosindo miigayisali effektivliyi yoxlanilmisdir. Bu
todqigat trisiklik antidepressantlarla miigayisodo hom KBT, hom do IPT-nin
depressiv pozuntularin miialicasindo barabar effektivliyini stibuta yetirdi [13].
Hazirda interpersonal psixoterapiya KBT ilo  yanasi, depressiyanin
mialicosindo daha ¢ox siibut asaslar1 olan miialico metodudur [14].

Umumon, demok olar ki, interpersonal psixoterapiyanmn miioyyon
nozori monsayi yoxdur. Bununla yanasi, IPT-nin nazari bazisini toyin edorkon
geyd olunmalidir ki, psixi xostoliklorin miialicosinds bu psixoterapiyanin
soxsloraras1 sferaya yoOnolmosi osason AdolfMayer (AdolfMeyer), Harri-
StekSallivan (Harry-Stack Sullivan) vo Con Baulbinin (JohnBowlby)
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ideyalarindan qgaynaglanir [15, 16, 17]. Interpersonal psixoterapiyanin
konsepsiyas1 psixopatologiyanin fordin yalniz soxslorarasi foaliyyatindo
problemlori noticosindo yaranmasini  forz etmoyoarokpsixi pozuntularin
etiologiyasinin ¢oxfaktorlu olmasini qobul edir. Lakin genetik, biokimyovi,
soxsiyyat faktorlarinin vo psixi inkisaf xiisusiyyatlorinin rolunu gqeyd etmoklo
yanasl, interpersonal psixoterapiyanin konsepsiyasi psixopatologiyanin soxsin
hoyatinda miihiim yer tutan insanlarla cari soxslorarasi miinasibatlor
kontekstindo yaranmasini1 vurgulayir. IPT-nin psixoterapevtik miidaxilolori
digor etioloji faktorlar iizorindo fokuslasmayaraq pasiyentin cari soxslorarasi
kontekstino yonalmisdir.

Fordin  soxsloraras1  foaliyyotinin  yaxsilasmasi  psixopatoloji
simptomlarin zoiflomosini tomin edorok sagalmaya gotirib ¢ixara bilar.
Soxsloraras1  problemlorin  holli  psixi  pozuntularin  residiv =~ vo
koskinlogmolorinin qarsisini almagla borabor, eyni zamanda, profilaktik
effekto malikdir. IPT ilk novbado depressiyalarin miialicosi {iciin nozordo
tutulub. Odur ki, IPT corgivesindo depressiyanin konsepsiyasini nozorden
kegirok. IPT-nin nozori konsepsiyasinda depressiya asagida gostorilon iic
komponentin (simptomatika, sosial vo gsoxslorarasi foaliyyot vo soxsi
xiisusiyyotlor)mocmusu  kimi  sociyyolonir. IPT-nin  konsepsiyasinda
simptomatika depressiyanin emosional, kongnitiv vo somatik simptomlari
aiddir vo onlar hom psixobioloji, hom do psixodinamik mexanizmlorin tosiri
naticasinds omolo golo bilor.Sosial vo soxslorarasi foaliyyst pasiyentin
hoyatinda miihiim yer tutan insanlarla (ailo tizvlori, dostlar, is yoldaslar1 va s.)
qarsiliglt miinasibatdo olmaq imkanlar1 vo gabiliyyati nozords tutulur.

Soxsi xlisusiyyotlor soxsin hoyat foaliyystinin dayanigl patternlorini
0ziindo birlogdirir: pasiyentin 6ziinii neco tosavviir etmasi, emosiyalarini no
clir ifado etmosi, onun impulsiv, utancaq, tomkinli vo ya siibhali xasiyyoto
malik olmasi va s.Pasiyentin soxsi xiisusiyyatlorini depressiv pozuntunun asas
sobablorindon biri hesab edorkon psixoterapevtlor ¢ox vaxt pasiyents onun

soxsiyyatinin problemli aspektlorinin hallindo yardim gostormoyo c¢alisirlar.
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Terapiyanin qisamiiddotli olmasi sobobindon bilavasito pasiyentin soxsi
xiisusiyyatlori IPT-nin fokusuna daxil edilmir. Bundan olavo, interpersonal
psixoterapiyanin konsepsiyasina asason bir ¢ox (o ciimlodon dayaniqli) soxsi
vo davranis xiisusiyyatlori mohz depressiv pozuntu noticosindo yarana
bilor.IPT-nin vacib moqami pasiyentin depressiv simptomlarinin  omalo
golmis oldugu soxslorarast kontekstinin dyronilmosi vo homin simptomlarin
cari sosial vo soxslorarasi kontekstlo qarsiligli slagalorinin dork edilmosidir.
Interpersonal psixoterapiya pasiyenitin hayatinim cari hadisolorine (“indi vo
burada” meydana ¢ixan problemloring) yonalir vo onun usaqliq dovriindoki,
yaxud uzaq keg¢misdoki qarsiliglt miinasibatlorini nozordon kegirmir.

IPT-nin osas ideyasi pasiyento cari soxslorarasi problemlorinin holli
mexanizmlorini  isloyib  hazirlamaqda komok  etmoklo  golocokdo,
psixoterapevtik prosesdon asili olmayaraq, onun 6z problemlorini miistoqil
holl etmosine nail olmaqdir. IPT-do nozordon kegirilon pasiyentin problemlori
asagida gostorilon problem fokuslarina boéliintir:  fosadlasmis  hiizn,
soxslararasi rol konflikti, rol ke¢idi vo soxslorarasi miinasibot defisiti.

Fosadlasmis hiizn (kodor) IPT-do “6liimlo olagedar itki” kimi miioyyen
olunur. Yaxin adamin itkisinin yagsanmasi morhuma ambivalent miinasibat vo
onun qarsisinda  giinahkarliq hissi ilo agirlasa bilor. Interpersonal
psixoterapiyada soxslorarasi rol konfliktlori dedikdo elo situasiyalar nozordo
tutulur ki, bu voziyyatlordo pasiyent vo onun hoyatinda miithiim yer tutan
insanlar qarsiligli miinasibatlora bir-biridon forqli imidlor bosloyirlor. Bu
konfliktin ifado dorocosi pasiyent iigiin nozoro c¢arpan psixoloji distress
yaradir. Bu kimi konfliktlor hoyat yoldaslar1 arasinda, ailodo, is kollektivindo
vo digor sosial miinasibotlordo meydana ¢ixa bilor. Masolon, or-arvad
miinasibotlorindo arvadin aparict1 rol oynamaq istoyi naticesindo orlo
miinaqiso yaranir, yaxud nosillor arasinda (valideynlor vo &vladlar)
ziddiyyatlor naticosinds soxslorarasi problemlor meydana ¢ixir.

Rol kecidi pasiyentin hoyatinda bas vermis, yaxud gozlonilon vo onun

yeni goraito uygunlagmasini tolob edon situasiyalardir. Yeni soraitdo soxs ona
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tanig olmayan sosial rola aligmali — yeni rola kegmolidir. Homin situasiyalar
pasiyent iigiin miisbot, neytral, ya da monfi hoyati doyisikliklorlo bagli olur.
Bu inkisaf dovriiniin bohranlari, yeni sosial soraito uygunlagsma, ovvalki
miinasibatlorin qirilmasi vo ya insanin hoyatinda bas veron digor hadisoalorlo
bagli ola bilor. Rol keg¢idino misal olaraq iso gobul, togalido ¢ixma, nigaha
daxil olma, bosanma, yasayis yerini doyismo va s. situasiyalart gostormok
olar.

Pasiyent soxslorarasi miinasibotlorinin (itirilmis vo ya ovvollor do
olmamis) kasadligin1 qeyd edirso, soxslorarasi miinasibatlorin defisiti fokusu
miuoyyonlosdirilir. Pasiyentin soxslorarasi miinasibatlorin defisiti onun sosial
foaliyyotindo hom komiyyat, hom do keyfiyyat baximindan geyd oluna bilor.
Soxsloraras1 miinasibatlorin defisiti sosial tocrid olunma, ictimai miihitdo
uygunsuzluq, sosial riskli qorar gobulundan yayinma, hiss vo istoklorin
bogulmasi ils xarakterizo olunur.

Hor bir depressiv pozuntusu olan pasiyentdo bu doérd problem
fokusundan biri askar oluna bilor. Hazirda toplanmis elmi siibutlar bazasi belo
fikir yiirlitmoyo osas verir ki, homin fokuslarin soxslorarasi problemlorinin
hollino yOnolmis psixoterapevtik miidaxilolor depressiv simptomatikasinin
azalmasina vo depressiv pozuntular zamani remissiyaya nail olmaga gotirib
cixara bilor. Belo yanagma homginin digor psixi pozuntularin miialicasinds do
totbiq oluna bilar.

Interpersonal  psixoterapiya tibbi model c¢orgivasindo  totbiq
olundugundan pasiyentin klinik voziyystino Onomli vo mogsadli sokilds
istigamotlonmoani nozords tutur. Bu mdvqgedon ¢ixis edorok IPT totbiq edon
terapevtin  osas mogsadlori  asagidakilar  olmalidir: 1) Depressiv
simptomatikanin azaldilmasi: ohvali-ruhiyyonin yaxsilagsmasi, istahanin vo
yuxunun normallagsmasi, i3 qabiliyyotinin artmasi vo s.; terapiya
miivoffoqiyyetlo kecirilorss, pasiyentin voziyystinds simptomatik remissiyaya
nail olmaq olar. 2) Pasiyento onun soxslorarasi vo sosial foaliyyatini

yaxsilasdirmaqda komok: psixopatoloji simptomlarin inkisafi ilo alagadar olan
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situasiyalarda vo problemlordo istirak edon insanlarla pasiyentin qarsiligh
miinasibatlorini yaxsilagdirmaq. Gostorilon bu mogsodlor bir-biri ilo six
baghdirlar. Mosolon, ogor pasiyent 0z soxslorarast miinasibatlorindo
bohranlarin (masolon, soxslorarasi rol konfliktinin) ugurla 6hdasindon golirso,
bu, onun hoyatinin keyfiyyotini yaxsilasdirmagla yanasi, hom do depressiv
simptomlarin azalmasina gotirib ¢ixarir.

Voasaitdo tosvir olunmus klinik misallar asasinda miislliflorin giindslik
praktikalarinda interpersonal psixoterapiyanin ugurlu totbiqi niimayis
etdirilmisdir. IPT-nin osas prinsiplorine riayot olunmagla baraber,
Azorbaycanda bu psixoterapiyanin ilkin totbiqi innovasion yanasma ilo
sociyyolonmisdir. Belo yanasma IPT-ni yerli kultural kontekstin spesifik
xiisusiyyatlorina uygunlasdirmaga imkan verir. Interpersonal psixoterapiyanin
kifayot qodar yiiksok doracads strukturlu olmasini nozars alaraq, onun formati
Azorbaycan kultural kontekstindo bu ndv psixoterapiyanin effektivliyinin

toyinino yonalmis golocok elmi tadqiqatlar {i¢iin miinasibdir.
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RAPID ilkin psixoloji yardimin gostarilmasi iizra Cons
Hopkins Universitetinin yeni modelinin icmah
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O0630p HOBOIT MO1€eJIM NTEPBOIi MCUX0JOTHYECKOH MOMOIIH
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Review of Johns Hopkins psychological first aid
model RAPID-PFA

F.N. Ismayilov, A.Z. Ismayilova, Kh.R. Sofiyeva,
A.A. Manuchehri-Lalei

Hean: Lenbio nanHOW cTaThu SBISIETCSl paccMOTpeHUe d3PPEKTUBHOCTH HOBOIl MO-
JIeTI OKa3aHWs MEPBOM MCHXOJIOTMYECKON MOMOIIY pa3paboTaHHOW crenuanucTaMd Y HU-
BepcuteTta J[xoHca XonkuHca. Ocoboe BHUMaHME YAEIEHO BOIPOCAM BHEAPEHUS JTaHHOU
Mozenu RAPID npu oka3zaHMM MOMOIIM NOCTPAAABIINM BO BPEMsI UpE3BBIYaAWHBIX CUTyalUil
B Halllel CTpaHe.

Metoabl: Ananu3 Moznenu RAPID ocHOBBIBancsS Ha M3y4€HHM AOCTYIHBIX JIUTEpa-
TYpPHBIX HCTOYHHUKOB, ONHUCHIBAIOIIMX OIBIT OKA3aHUS NEPBOM ICHXOJIOIMYECKON MOMOILU
IIPY YPE3BbIUAIHBIX CUTyalHsX.

! Azorbaycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin Psixi Saglamliq Morkozi
% Azorbaycan Respublikas: Févqgolade Hallar Nazirliyi
3 Azorbaycan Tibb Universitetin Psixiatriya kafedrasi
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Pe3yabTartel: B craThe npeacrapieHsl pa3inyHble KOMIOHEHTH Mojaenu RAPID, a
TaK K€ Pe3yJbTaThl Pa3IMYHBIX HCCIICAOBAHHUNA CBS3aHHBIX C OOYYCHHEM WM MPAKTHICCKUM
MIpUMEHEHUEM JTaHHOW MOIEITH.

BoiBoabl: biiaronaps cBoeit mpoctote M 3QGEKTUBHOCTH JaHHAS MOJEIh MOXKET C
YCIIEXOM TIPUMEHSATCS IS OKa3aHUS MEPBOI ICHXOJIOTMYECKON MOMOINN B YCIOBHSIX Upe3-
BBIYAIHBIX CUTYalUH.

Objectives: The article is aimed to consider effectiveness of Johns Hopkins RAPID-
PFA model in emergency situations. A special emphasis is made on implementation of
RAPID-PFA for disaster survivors in our country.

Methods: Available literature search related to experience of FDA provision in
emergency situations was used to analyze RAPID model.

Results: The article depicts different components of RAPID-FPA as well as the
results of various researches focusing on training and practical use of this model.

Conclusions: Due to its simplicity and effectiveness the model may be successfully
utilized for psychological first aid in crisis circumstances.

Giris. Son onillik orzinde fovgelado hallar hoyatimizin realli§ina
cevrilmokdadir: bazon bu hallarin garsisin1 almaq miimkiin olsa da, onlar
tamamilo aradan galdirmaq olmur, belo ki, onlar miirokkab, globallagmis,
miiasir industriya diinyasinin ayrilmaz bir hissosidir [17]. Fovqgelade hallar
ohalinin boyiik bir qrupunun hom fiziki, hom do psixi saglamliq
gostoricilorinoe oshomiyyatli doracads tosir gostorir [14]. Tabii folakotdon sonra
artiq ilk saatlarda zarargokonlorin tibbi vo psixososial telabatlar1 yaranir. Bu
istigamotds hoyata kecirilocok ndvboti addimlara fiziki tohliikosizliyin tomin
edilmosi vo psixoloji yardimin gostorilmosi daxildir [13]. Qirmiz1 Xag¢ vo
Qumiz1 Aypara Federasiyasinin Psixososial Dastok Beynolxalq Resurs
Morkoazi psixoloji yardimi “ford, ailo vo comiyyatin psixoloji déziimliiliiyiine
tosir edon proses” kimi qiymaotlondirir [12].

[lkin psixoloji yardimin nozeri osaslarini 1952-ci ildo erkon agkar
edildikdo agir distressin naticalorinin ylingiillogdirilmasi imkani oldugunu
iddia edon Thorne toklif etmisdir. Belo miidaxilolor arasinda o inandirma,
talginetma, katarsis vo psixi saglamliq sahasinds har bir miitoxassis torafinden

istifads edilmali olan praktik moslohatlari ayird edirdi [22]. Bununla alagodar
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olaraq, Amerika Psixiatriya Assosiasiyas1 1954-cii ildo ilk dofo olaraq “ilkin
psixoloji yardim” termininin istifado edildiyi monoqrafiya dorc etdi [1].
Hazirda ilkin psixoloji yardim Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1 torofinden
“dostoyo ehtiyaci olan insanin oazablarina dostokloyici vo humanist yanagma”
kimi qiymetlondirilir [23].

Posttravmatik Stress Pozuntusunun 1980-ci ildo klinik diagnoz olaraq
tosdiglonmosindon sonra ilkin psixoloji yardim gostorilmosi modvzusuna
maraq ohomiyyotli dorocodo artmaga basladi [15]. Novbati 20 il orzindo bir-
birindon nozori istiqgamoti, metodologiyas1 vo effektivliyino goro forqlonon
miixtalif ilkin psixoloji yardim modellari toklif edilmisdir. Eyni zamanda ilkin
psixoloji yardim gdstorilmasinds istirak edon ¢ox sayda soxsin calb edilmaosi
va Oyradilmasinin vacibliyi metodlarin unifikasiyasini tolob edir. Toplanilmis
empirik tocriibo osasinda 6ziindo novboti todbirlori birlosdiron psixoloji
yardimin asas moqsadlori toklif edildi: 1) tohliikesizlik; 2) sakitlogdirma; 3)
Oziinonozarat; 4) otrafindaki insanlarla alago; 5) timid [10].

Bununla olagodar olaraq humanitar yardim mosolalori {izro
Qurumlararst Daimi Komitosi torofindon ilkin psixoloji yardimin osas
prinsiplori formalasdirildi:

- Yardim gostorilon zaman insan hiiquqlar1 boraborliyi vo onlara
riayot edilmosi

- Miixtolif togkilat vo ohali qruplarinin hartorofli istiraki

- “zoror yetirmoyin”- zarar yetirma riskinin azaldilmasi

- Resurslarin coalb edilmasi vo yardim gostorilmosi {i¢lin imkanlarin
yaradilmasi

- Tolobatlarin miixtslif doracalorinin qeydiyyati

Homginin, Qurumlararast Komitasi “Psixi saglamliq vo Fovgelado
hallarda psixososial yardim” iizro tyaddas kitabcas1 dorc etdi. Bu kitabcada
fovgolado hallarin noticolorinin aradan qaldirilmasit zamani sosial rifah vo

psixi saglamligin dostoklonmosine yonlondirilmis tovsiyolor toklif edilmisdir

[11].
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2010-cu ildo Avropa Sobokosi torofindon travmatik stresslorin
aragdirilmasi {izro Delphi metodologiyasi iizro todqigat kecirilmisdir. Bu
todqgiqatda 25 6lko {lizro 100-don ¢ox aparict miitoxassis istirak etmisdir [5].
Miitoxassislora ilkin psixoloji yardimin gostorilmosino dair 111 toklifi
giymotlondirmok toklif edildi. Biiiin siyahidan 77 toklif miitoxassislorin
konsesusu osasinda qobul edilmisdir. Bir il sonra Avropa komissiyasinin
gorart ilo fovgolado hallardan oziyyot ¢okon qruplara ilkin psixososial
yardimim gostorilmosi iizro Avropa Protokollar1 dorc edildi. Bu layiho
EUTOPA-IP adlandirildi vo onun mozmununa riskin skrinningi, dostok,
preventiv vo miialicovi miidaxilo masoaloalori iizra genis tokliflor, homginin
toskilati aspektlor daxildir [24].

Yuxarida deyilonlora osason biz fovgolado hallarda ilkin psixoloji
yardim gostorilmasi mosalosinin getdikco daha ¢ox aktualizasiyasi haqqinda
danisa bilorik. Tosadiifi deyil ki, hor il 10 oktyabr tarixindo geyd edilon
Beynolxalq Psixi Saglamliq Giiniinds giindom mdvzusu olaraq ilkin psixoloji
yardimin  gostorilmesi movzusu  secilmisdir. Umumdiinya  Sohiyyo
Toskilatinin relizindo xiisusi olaraq qeyd edilir ki, “ilkin psixoloji yardima
sormayo qoyulmasi krizis naticosindo koskin distress yasayan hor bir insanin
osas dostoyi almasini tomin edon, ilkin psixoloji yardimdan daha c¢oxuna
ehtiyact olan soxslor iso sohiyya, psixi saglamliq vo sosial xidmatlordon alavo

yardim almasini tomin edon davamli saylar tolob edir”’[25].

RAPID modelinin yaradilmasi

2004-cii ildo Xostolikloro Nozarot vo Profilaktika tizro Morkoz vo
Ictimai Sohiyys Fakiiltolori Assosiasiyasi terrorizm vo kiitlovi folaket zamani
psixososial yardim va psixi saglamliq proqraminin hazirlanmasi tizro is¢i qrup
yaratdilar. Is¢i qrupunun miihiim tvsiyslorindon biri yardim gostorilmoesindo
istirak edon soxslorin malik olmali olduglari, fovqgelado hallarda psixi

saglamliq sahasindo asas solahiyyatlorin siyahisinin hazirlanmasi idi [8].
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Bununla olagodar olaraq John Hopkins universitetinds ilkin psixoloji
yardim gostorilmosi lizro Rapid model hazirlanmigsdir. Bu model psixi
saglamliq sahosindo miitoxassis olmayan xilasetmo xidmoti amokdaglari ti¢lin
nozordo tutulmusdur. Bu zaman ilkin psixoloji yardim "koskin psixoloji
distressin azaldilmasina yonlondirilmis vo ehtiyac oldugda névbeti yardima
sorait yaradan dostokloyici vo anlayis vasitosi" kimi qiymetlondirilmisdir [7].
RAPID yaradicilar1 bu modelin on miixtalif soraitlorde - giindolik hoyatda
stress zamani, ailo problemlorinin holli zamani, tocili tibbi yardim
gostorilmasi zamani, yaxin insanin itirilmosi zamani va olbatto ki, kiitlovi
travma zamani istifado edilmosini qarsilarma mogsed qoydular. RAPID
modelinin miihiim aspektini onun nozori osaslar1 togkil edir. Modelin
hazirlanmasiin birinci morholosindo yaradicilar1 H.Selyenin stress iizro
islorini, A.Becki, R.Lazarus vo S.Folkmanin koqnitiv-davranis terapiyasi
sahosindo klinik todqigatlarii 6ziindo comlosdiron boyiik hocmdo elmi
monbolori analiz etdilor [3,16, 20]. Biitiin bu islordo koqnitiv amillorin
distressin yaranmasi vo saxlanmasindaki toyinedici rolu xiisusi geyd edilir.

RAPID yaradilmasimin ikinci morholosindo distress, disfunksiya vo
xostoliyli miioyyan edon osas gostoricilori miioyyan etmok iigiin todqiqatlar
kecirilmisdir. Bu mogsadlo ¢oxsayli reqressiya asasinda stressor, koqnitiv-
emosional aspektlor vo fizioloji parametrlor arasinda sobob-natico olagasinin
analizi hoyata keg¢irilmisdir [21]. Todqiqatda Amerika Sertifikasiyalasdirilmis
Maliyyo Menecerlori Institutunun (AICPA) 266000 iizvii arasindan tosadiifi
olaraq se¢ilmis 4000 nofor istirak etmisdir. Onlardan is zamani stress
haqqinda suallara cavab vermok xahis edilmisdi. Paralel olaraq onlarin
psixoloji va fiziki vaziyyati do qiymaotlondirilirdi. Todqigat naticosindo malum
oldu ki, psixofiziki pozuntunu miisyyon edon asas amil koqnitiv gostoricidir.
Beloliklo, siibut edilmisdir ki, stressin patogenetik effekti koqgnitiv vo
onlardan asili olan emosional proseslorlo tonzimlonir. Bu iso onlar1 psixoloji

miidaxils ti¢lin asas hadoafs ¢evirir.
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Sonuncu morholodo bu modelin tocriibodo  totbiq edilmasinin
miimkiinlilyiinii aydinlasdirmaq lazim idi. Bu mogsadlo RAPID modeli iizro
tolim kegmis 1000 nofordon 255-1 secildi vo onlara ilkin psixoloji yardim
gostarilmasi lizro bilik vo vordiglorini nlimayis etmoklori toklif edildi [6].
Todqgigatin noticolori biitlin gdzlontilori dogrultdu vo todqiqat istirakeilar
noinki yiiksok soviyyodo pesokarliq gostordilor, hom do koskin krizis
hallarinda yardim gostorilmosine hazirliq vo 6zgiivon nlimayis etdirdilor.

RAPID modelinin asas komponentlori

RAPID modelinin SUROT olaraq torciimo edilon adi ingilis sézlorinin
abbreviaturasidir:

e Reflective listening - Rapport/reflektiv dinlomo

e Assessment - Arasdirma

® Prioritization - Prioritetlosdirmo

e Intervention - Intervensiya/miidaxilo

e Disposition - Davam etdirmo

Reflektiv dinloma

Tabii ki, hor bir psixoloji miidaxilo yardim gostorilon soxsla {linsiyyat
qurulmasi ilo baglamalidir. Bununla slagodar olaraq hols ilkin psixoloji
yardima baslamazdan 6nco bu yardimi gostoron soxs bilmolidir ki, no bas
verib, no vaxt, harada, kim zoror c¢okib. Bundan olavo, kimin xidmot
gbstormasi, insanlarin bu xidmatlori harada va neco ala bilmasi, informasiyant
neco alds edo bilmasi barasindo molumat olmalidir. FH qurtarib yoxsa davam
edir? hansi tohliikolor var suallar1 xiisusi oshomiyyato malikdir. Cadval 1-do
ilkin psixoloji yardim gostoron soxsin davramisina dair tovsiyslor toqdim
edilmisdir.

Reflektiv dinlomo bas veranlorin detallarini, homginin yardim alan
soxsin fikir vo hisslorini miioyyon etmok imkani verir. Reflektiv dinlomo
zamani faktlara aid qapali suallar, homg¢inin fikirlori vo insanin 6ziiniin bas

veranloro miinasibotini miioyyon edon agiq suallardan istifads edilir. Bundan
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olavo, doqiglosdirici suallar vermok ("Mono elo golir ki, Siz..", "Basqa
sozlorloa...", "Sizin dediyinizo gora...") vo empatiya gostormok ("Belo voziyyot
adama pis tosir edir...", "Mono elo golir ki, bu hadisa Sizdon ¢ox sey aldi...",

"Mon basa diigiirom ki, bu odalstli deyil...") lazimdir.

Cadval 1.
Dogru va yanhs ifadalor
Yanhs Dogru
Sozii kasmaok (saata baxmagq, tez- | Lazim olduqda susmaq
tez danismaq)
Insanla miibahiso etmak Sabirli olamq va sakit danismaq
"San baxtovarsan" va "Har sey Faktlarla danismaq va bilmadiyi
yaxs1 olacaq"demok informasiyalr1 vermomok
Bayag1 vo ya bigano olmaq Basa diisiilon dildo danigmaq
Osabi sas ilo danigmaq Morhamat vo dastok gdstormok
Insanlarin zoif taraflarini Insanlarin miisbot toraflorini vurgulamaq
vurgulamaq va onlarin fikirlorini qiymotlondirmak
Bagqga insanlarla miigayise etmok | Dinlomak istadiyini gostormok

Arasdirma

RAPID modelinin ikinci komponentini krizis miidaxilosinin
yonlondirildiyi tolobatlarin miioyyon edilmosi togkil edir. Maslou ierarxiyasina
osason ilk iki tolobat soviyyesino fiziki tolobatlar vo tohliikesizlik aiddir vo
onlar ilk ndvbods tomin edilmolidirlor. Daha sonra ardicil olaraq soxslorarasi
olagalor, 6ziinohdrmaot va 6ziinii aktuallagdirma golir. Fovgolads hallara totbiq

edorkon Maslou piramidasi sokil 1-do gostorildiyi kimi goriiniir.
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y
gsad|
Ida etma

Mistaqil
gararlarin gabul
etmasi

Aila Uzvlari ils alagalar,
Sosial xidmatlara giris
Mumkin tahlikalari, Fiziki va psixi
vaziyyat, Tibb yardimi
: Su, qida, paltar, siginacaq :

Sakil 1. Tolobatlar piramidasi

Statistik molumatlara asason 60-90% zorargokonlor koskin distress
yasayir [18]. Eyni zamanda oksor zoror¢okonlordo stresso garst miigavimot
olur vo onlar miitoxassislorin yardimi olmadan adaptasiya qabiliyyatini tez bir
zaman borpa edirlor. Toassiif ki, fovgolado halin agirligindan asili olaraq 5—
49% zororgokonlordo uzunmiiddotli dezadaptasiya agkarlamaq miimkiindiir
[19]. Cadval 2-do disfunksiya vo distress yagayan soxslorin simptomatikasinda

mdvcud olan farqlor gostarilir.

Cadval 2.
Distress va disfunksiya
SIMPTOMLAR DISTRESS DiSFUNKSIYA
Kognitiv Diqqpatsizlik Casqinliq
Unutganliq Umiidsizlik
Qorarsizliq Suisidal fikirlor
Sabirsizlik Sayiqlama fikirlor
Emosional Frustrasiya Talas (panik hiicumlar)
Osobilik Agir depressiya
Tosvig/qorxu Affektiv donma
Fizioloji Istahanin doyismosi Urok funksiyalarm doyismasi
Bas agrisi Tonoftiis problemlori
Yorgunluq hissi Hissin itirmasi/iflic
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Somatik sikayatlor Danigmaq va anlamaq
(miitloq sokilde hokim | gabiliyyatinin itirmasi
baxmalidir)
Davrams Miivoqgati ¢okinmo Oziina qapanma
Sarisan horokotlor Oyanma/6ziindon ¢ixma
Yuxu pozulmasi Agressiv/impulsiv horokotlor
Dayarlor Inami itirmok/Xudbin Hoyat istiqgamotinin itirilmasi
sisteminin olmaq
dagilmasi

Distressa moruz qalan soxslordan forqli olaraq disfunksiyali soxslor ilkin
psixoloji yardima ehtiyaci olan qrupu toskil edirlor.

Prioritetlosdirma

Prioritetlogsdirmo vo ya ¢esidlonmo mahiyyot etibarilo tolobatlarin
miloyyon edilmosinin davamini toskil edirlor. Forq ondadir ki, ¢esidlomo
zamant diqgot ilk novbodo daha ¢ox yardima ehtiyact olan insanlara
yonlondirilir. Bugiin prioritetlogdirmonin 2 modeli moévcuddur. Birinci
3faktorlu model novboti amilloro osaslamir: 1) Oliim (insan casadlorinin
goriib, 6lacoyini diisiiniir); 2) Yer doyismo (ailodon uzaglasib, qalmaga yeri
yoxdur); 3) Giicli tesir (fiziki voziyyetina goro tocili yardim lazimdir,
travmadan 6nco psixi pozuntulardan oziyyot ¢okib) [4].

Ikinci model - siibuta-asasl koskin krizis triadas1 modeli [9]. Bu modelo
osason prioritetlogdirmo novbati olamotlors asaslanmalidir:

e Koqnitiv qabiliyyatlorin azalmasi (tonqid, xatirlama, problemlorin
halli), 6z harakatlorinin naticalarini dork eds bilmomasi (vacibdir!)

e Oziino xosarot yetirmok impulsiv meyl, hoyat istigamatinin itirilmasi,
komoksizlik vo iimidsizlik hissi

e Funksional dezadapatasiya: hoyat bacariglarin itirilmosi, (6ziino
qullug, basqalarina qulluq, soxsi gigiyena)

Bu olamatlorin askar edildiyi soxslor tocili gokilds ilkin psixoloji yardim

almalidirlar.
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Intervensiya/miidaxils

Ilkin psixoloji yardim ¢orcivosindo hoyata kegirilon miidaxilolor
kognitiv —davranis texnikasimma osaslanir vo rasional diisiinmo, adekvat
emosiyalar vo adaptiv davranisin formalagsmasina yonlondirilmis genis
miqyaslt prosedular1 6ziindo comlogdirir. Miidaxilonin mogsadi osas
tolabatlarin 6donilmosine yardim, béhran voziyatinin garsisinin almasi, stabil
voziyyotdo qalmaga komoyi vo golocokdo bas vero bilocok zororlordon
gorumasidir.

Zororgokonin voziyyotindon asili olaraq miidaxilolor hocmino vo
yardimin ndviino gors forglonos bilor. Birinci halda ogor soxsin voziyyati sabit
olaraq qalirsa, stressin azaldilmasina yonlondirilmis miidaxilo hoyata
kegirmok lazimdir. Ikinci halda, ogor voziyyet qeyri-sabitdirso psixoloji
miidaxilo ilk ndvbads vaziyyatin sabitlosdirilmasine yonlondirilmoalidir (bax:
cadval 3).

Cadval 3.
Miixtalif vaziyyatlordo miidaxils
Qeyri-stabil vaziyyot Stabil vaziyyat

¢ Qiciglandirict amillori aradan Normalizs etmok (“bu situasiyada

gotlirmoak Sizin davraniglariniz normaldir”)
e Impulsiv horokatlori Umidlondirmok

dayandirmaq Stressin yaratdigi naticalor haqqinda
e Katarsiz maariflondirmok
e Diqqoti yayindirmaq Yanlis fikirlori vo miilahizolori
e Diggpoti tapsiriga yonaltmok diizoltmok

Basqa yondon baxmaq

Davametdirmo
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Modelin sonuncu komponentini zororgokono ilkin psixoloji yardim
gostorildikdon sonra ona gostorilon miinasibot togkil edir. Xiisusi olaraq qeyd
etmok lazimdir ki, insanin 6ziino qulluq gabiliyyati barpa olunandan sonra
miidaxilo basa catmalidir. Bu zaman ondan olago telefonu almaq vo bir
miiddot sonra zong edorok voziyyoti ilo maraglanmaq daha mogsodouygun
sayilir. Bozi hallarda ilkin psixoloji yardima zorargokonlo ikncili miisahibani
do daxil etmok olar. Lakin, ogor soxsin artiq {i¢lincii goriiso ehtiyaci yaranarsa
onu daha ytiksok ixtisaslagdirilmis yardima yonlondirmok dogru olacaqdir. Bu
yardima pesokar psixoloji miidaxilolor (psixoterapiya), psixiatriya (dorman)
mialicosi, stasionarlagsdirma, psixososial reabilitasiya vo digor toskilatlar

torofindon gostarilon psixoloji yardim daxildir.

Azarbaycanda RAPID modelinin tatbiginin perspektivlori

Azorbaycanda ilkin psixoloji yardimin inkisafinda psixi saglamliq
sahasindo Milli strategiyanin qobul edilmosi bdyiikk addim olmusdur. Bu
sonaddo gostorilon mithiim istigamatlordon biri fovqgolado hallarda ilki
psixoloji yardimin inkisafi da daxil olmagqla ilkin tibbi yardim soviyyosindo
xidmatlorin inkisaf etdirilmosidir. Strategiyada doqiq sokilde gostorilmisdir:
«Olkads fovgolads hallar zamami psixi saglamligin qorunmasi iizra todbirlor
plan1 movcud olmalidir. Bu tadbirlor plani miiharibo, texnogen gozalar, tobii
folakotlor vo terror aktlari noticosindo ciddi bohran voziyyeotino diigmiis
insanlara adekvat yardim vo xidmotlor gostorilmosini tomin etmolidir» [2].

Psixi  saglamliq sahosindo ddvlot siyasotinin  reallagdirilmasi
cor¢ivasinds torkibindo Tacili Psixoloji Yardim Sobasi olan Sohiyys Nazirliyi
yaninda Psixi Saglamliq Morkozi yaradilmisdir. Qeyd etmok vacibdir ki,
morkozds tokco hokim-psixiatrlar deyil, hom do fovgolads hallarda psixoloji
yardim gostorilmasina cavabdeh olan psixologlar da calisirlar.

Bundan olava, miitoxassis-psixologlar Fovqgolado Hallar Nazirliyinin
miixtolif sobalorinds iso gobul edilmisdirlor. Bu iso ilkin psixoloji yardimin

gostorilmasi sisteminin inkisafi tigiin sorait yaratmigdir. Son dord il orzinds
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Psixi Saglamliq Morkozindo c¢alisan psixologlarin  Fovgolado Hallar
Nazirliyinds ¢aligsan homkarlar1 ilo ugurlu omokdasligi formalagmisdir.

Azorbaycan psixologlart RAPID modeli ilo 2014-cii ildo tanis olmuslar
vo bu andan etibaron bu model dofslorlo tocriibads totbiq edilmayo baslandi.
Bu modelin miivoffoqiyyotlo totbigino Baki gohori, Binogodi rayonunda 16
mortobali binada yangin zamani zororgokonlors, homginin Giinosli yataginda
yangin vo qasirga qurbanlarinin qohumlarma ilkin psixoloji yardimin
gostarilmasini niimuns gotirmak olar.

Hazirda miihiim masoalo bu modeli ilkin psixoloji yardim gdstoron soxs
vo qurumlara da toqdim etmokdon ibaratdir. Bu mogsadlo 16 oktyabr, 2016-c1
ildo Beynolxalq Psixi Saglamliq Giiniino hosr edilmis konfransda tosdiglonmis
xiisusi trening proqrami hazirlanmigdir.

Bu programin miivaffoqiyyatlo totbiq edilmosi 6lkomizdo zamaninda vo

effektli ilkin psixoloji yardim gdstorilmosi imkanlarini artiracaqdir.
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Iepron GepeMEHHOCTH M MOCIEPOIOBOH IEPHOA OOIICIPU3HAHHO CYHTACTCS BPEMEHEM MOBBIIICHHOTO
pHCKa Pa3BUTHS IICHXUYCCKUX HApyIIeHHH. MHOTHE HCCle0BaTeNH I0JIaraoT, YTo OEpEeMEHHOCTh U POIBI MOTYT
CTaTh IPOBOLUPYIONIMMHU (haKTOpaMH B Pa3BUTHU Y>K€ MMEIOIHUXCS CKPBITBIX HapyIleHHH. B HacTosmel cTaTh pac-
CMaTpPHBAIOTCS JINTEPATYPHBIC JAHHBIC O B3aUMOCBSI3M NCUXMYCCKUX HAPYLICHHH y OEpPEeMCHHBIX M MX BIIHSHHC HA
TeyeHHe OEpeMEHHOCTH, POJIOB M COCTOSIHUE IUI0/Ia U HOBOPOXKACHHOT0. DTalbl PACCMOTPEHHS IPOOIEMBI HEBPOTH-
YECKUX PACCTPOICTB y GEPEMEHHBIX MOXKHO YCIIOBHO Ha3BaTh «OT 3A0POBbs K OOJE3HU»: HCCIICIOBAHHUS TTOCBSILCHBI
MICHXOJIOTHYECKUM OCOOCHHOCTSM OCPEMEHHBIX JKCHIINH B HOPME H TIPH aKyLICPCKOi MAaTOIOTHH, H3YUCHUIO TOKIIH-
HHYECKOTO YPOBHS HApYIICHHH W COOCTBEHHO NCHXHYECKOM MAaTONOrMH. BBIIBICHO M M0Ka3aHO BiIHsHHE (akTopa
JIOHO30JIOTHYECKHX MCUXMYECKUX W3MCHCHMIT y OCpEeMEHHBIX KCHIIWH Ha PAa3BUTHUE OCIOXHCHHH IeCTAIHOHHOTO
nponecca. OCI0XKHEHHOE TedeHHne OepeMEHHOCTH M POJOB y TAKUX JKCHIMH HabomaeTcs B 2 pasa damie, 4eM y
JKEHIIMH 0e3 HapyILEeHUH, a NaToJOrMuecKUe COCTOSHUS I1J10/1a U HOBOPOK/ICHHOTO BCTpedaroTes B 3 pasa yaie. B
HACTOsIIIEE BPeMs OOILCTIPHHATO MHCHHE O TOM, YTO CHXUYECKHUE PACCTPOICTBA B MEPHO OEPEMEHHOCTH MaryOHO
BJIUSIOT HA €€ TeUeHUE U UCXOJ. B cBs3u ¢ 9TUM akTyaneH BOIpPOC 00 ONTUMAIIBHBIX BAPHAHTAX KOPPEKIHHU II0J00-
HBIX PACCTPOMCTB M MyTAX MX NpopunakTuky. [IocKoIbKy HU OJJHO M3 IICHXOTPOIHBIX CPEACTB HEJb3sI CYMTATH MOJI-
HOCTBIO OE3BPEIHBIM, IICHXOTEPAIIHs MOXET CTaTh HanOOIee IPUEMIIEMBbIM BAPUAHTOM JICYCHHUS [OTPAHUYHBIX TICH-
XHYECKUX PACCTPOICTB IpU OEPEeMEHHOCTH.

KiroueBblie ciioBa: GepeMEHHOCTb, OCIOXHEHUS OCpPEMEHOCTH M POJIOB, HEBPOTHYECKHME PAcCTPOICTBa,
[ICUXOCOMATHKA.

The period of pregnancy and the postpartum period is generally recognized as a time of increased risk of de-
veloping mental disorders. Many researchers believe that pregnancy and childbirth can become provoking factors in
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the development of already existing hidden disorders. In this article, the literature data on the relationship of mental
disorders in pregnant women and their effect on the course of pregnancy, childbirth and the condition of the fetus and
newborn are examined. Stages of consideration of the problem of neurotic disorders in pregnant women can be con-
ditionally called "from health to illness": the studies are devoted to the psychological characteristics of pregnant
women in the norm and in obstetrical pathology, the study of the preclinical level of disorders and the actual psycho-
logical pathology. The influence of the factor of donorological mental changes in pregnant women on development
of complications of the gestational process is revealed and proved. The complicated course of pregnancy and child-
birth in such women is observed in 2 times more often than in women without disorders, and the pathological condi-
tions of the fetus and the newborn are 3 times more common. Currently, it is generally accepted that mental disorders
during pregnancy adversely affect its course and outcome. In this regard, the question of the optimal options for the
correction of such disorders and the ways of their prevention is topical. Since none of the psychotropic drugs can be
considered completely harmless, psychotherapy can be the most acceptable option for treating borderline mental
disorders during pregnancy.
Key words: pregnancy, complications of pregnancy and childbirth, neurotic disorders, psychosomatics.

Bir ¢ox tadqiqatlarda hamilslik vo dogusdan sonraki marhalalori psixi
pozuntularmin  inkisafinin  yliksok  ehtimali  kimi  qiymetlondirilir.
Tadqgiqatcilarin fikrinco hamilslik vo doguslar qadinlarda gizli kecon psixi
pozuntularinin inkisafinda tokan kimi ola bilor [24, 33]. Lakin digor alimlor
oksino hesab edirlor ki, normal kegon hamilolik vo doguslar gadinlarin
psixikasina miisbot tosir edir vo hotta onlarda olan bozi premorbid
olamatlorinin yox olmasina gotirib ¢ixarir [4].

Son illorde hamilalik dévriinds bas vermis psixi pozuntular problemina
maraq artmaqdadir [3]. Bir sira todqiqat¢ilarin fikrinco miixtolif psixi
pozuntular timumi doguslarin 29-80%-1 naticasinds rast goalir [15, 20, 25, 33].
40%-o godar gqadinlar hamilalik zaman1 miixtslif psixotrop derman vasitolorini
qabul edir [21]. Psixi xosto olan gadinlarla saglam gadinlarin miiqaisaesinds 6
dofo ¢ox hamilaliyin vo doguslarin miixtalif fosadlarla kegmosi miioyyan
olunur [30]. Doliin vo yenidogulmusun inkisafini vo davranisini oyronon
miiasir psixologiya golocok ananin dol ilo emosional olagonin, onun analiga
hazirliginin, psixoloji reaksiyalarimin vo moagsodlorinin adekvat olmasina
boylik ohomiyyot verir. [26, 33]. Bununla olagodar, hamiloliyin spesifik
patologiyast vo psixi pozuntular arasinda olagenin, sorhodyani psixi
patologiyanin hamilsliyin gedisine vo doliin inkisafina tosiri, dogusdan
sonraki dovrde ananin vo yenidogulmusun vaziyyetinin Oyronilmasi ¢ox

vacibdir.
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Azorbaycan {i¢lin bu probleminin vacibliyi mévcud demoqrafik soraitdo,
son illordo hamilaliyin vo doguslarin fosadlarinin artmasi ilo miioyyon olunur.

Hamilolordo omolo golon nevrotik pozuntularin sobobini dyronilmasi
morhoalalorini sorti olaraq “saglamliqgdan xastaliys” adlandirmagq olar, ¢iin ki,
todqgiqatlar normal vo patoloji kecon hamilaliyi olan gadinlarin psixoloji
xiisusiyyatlorino, kliniki 6nii vo bilavasito psixi patologiyanin dyronilmasine
hosr olunur. Biz asason hamilo gadinlarda bas veran somatoform pozuntular
otrafinda dayanmagq istoyirik. Vacib vozifalordon biri do psixi patologiyanin -

hamiloliyin gedisine va naticosing tasirinin dyronilmasidir.

Hamilslorin psixoloji xiisusiyyatlori vo klinik onii pozuntular

Hamilslorin psixoloji xiisusiyyatlorinin dyronilmosi gostorir ki, onlarda
fizioloji kecon hamilolik miiddotindo ohvalin  enmosi, psoxoloji
uygunlagmanin pozulmasi, emosional davamsizliqi ilo miisayiot olunan
kompensasiyal1 psixo-vegetativ pozuntular miisyyan olunur [9, 15, 19], yoni
hamilslik faktorunin 6zii miiosyyan psixoloji problemlor yaradir [9]. Fizioloji
kecon hamiloliyinin dinamikasinda qadinlarin emosional voziyyatinin
Oyronilmasi noticosindo todqiqgatgilar miioyyon etmisdir ki, hamiloslik
miiddotinin artmas1 dinamikasinda qadinlarda yiiksolon soxsi hoyacanliliq
miisahido olunur vo bunu da adaptiv, yoni fizioloji vacib prosses kimi
giymatlondirirlor [9]. Bala do fikir var ki, hamilolik voziyyati norma va psixi
patologiya sorhadinds yerlosir [31]. Hamilslik bas verdiyi zamani1 gqadinlarin
oksoriyyoti 6z durumlarinda doyisiklik hiss etmoyo baslayir ki, bu da astenik
simptomokompleksin kliniki olamatlorino uygun golir R. Kumar homin
olamotlorini “hamiloliys qarsi psixosomatik reaksiya”s1 adlandirmisdir [30].
Onlarin tezliyi 13,7 no 33,3% arasindadir [18, 24, 25, 30].

M.A. KouneBa hamilslordo klinik 6nii psixi pozuntularin dyronilmasi
naticosindo miioyyon etmisdir ki, qadinlar ilo aparilan s6hbatlor zamani

onlarda hamilsliyin miiddstinde emosional vo ya fiziki diskomfortun olmasi

Azerbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne2(32)2017



Hamila gadinlarda nevrotik va somatoform pozuntular (adabiyyat icmali) 73

misahido olunmusdur [4, 14]. Aparilmis testlosmonin noticolorinin tohlili
gostormisdir ki, saglam hamilalorin 73%-do nozolojionii psixi doyisikliklor
misahido olunur [14]. Homin psixi doyisiklikloro gadinlarin hamilaliya qarsi
reaksiyalarinin subkompensasiya vo dekompensasiya olunmus novlori aid
edilir. Hamiloliyo qars1 subkompensasiya olunmus reaksiyanin ¢orgivasindo
ohvalin enmosi, imumi kefsizlik, miixtolif sikayatlorin ¢ox olmasi, digqetin
yalniz 6z somatik voziyyotindo comlosmosi, emosional davamsizliq,
otrafdakilar torofindon 6ziino qarsi tosalli tapmaq cohdi kimi olamaotlor oks
olunur. Hamiloliyo qarsi dekompensasiya olunmus reaksiyasi iso ovvollor
gadina xas olmayan vo ya gizli kecon soxsiyyet cizgilorini (ipoxondrik
comlosmo, yliksok hoyacanliliq, soxsiyyotarast miinasibatlorin pozulmasi,
affektiv partlayiglara meyllik, uygunlasmada sosial-psixoloji ¢atinliklor)
miloyyon edir. Miiayinadon kegonlorin 89%-1 hamilalor {i¢iin ixtisaslagdirilmis
psixoloji yardiminin yaradilmasinin vacibliyini vurgulamisdir [14].

Bununla yanasi tosdiq olunmusdur ki, hamilolords nozoloji 6nii psixi
doyisikliklor faktoru hestasion prosesdo fosadlarin omolo golmasino tosir
gostorir [22]. Bu clir qadinlarda saglam hamilolorlo miiqaisads 2 dofo cox
hamiloliyin vo dogusun fosadlarla kegmosi, 3 dofo ¢ox dolin vo
yenidogulmusun patoloji voziyyastlori miisahids olunur [14].

Mamaliq patologiyasi olmayan hamilslords psixi pozuntular

Bir sira miiolliflor fosadsiz kegon hamilolik zamani miioyyon olunmus
nevrotik pozuntularimi 6yronmisdir [1, 3, 14, 15, 20]. Belo ki, E.A. Caxapos-
un todqiqatina osason 26,2% hamilo gadinlarda klinikonii soviyyosinds psixi-
emosional  gorginlik  voziyyati, 29%-do  iso  sorhadyami  psixi
pozuntular miisyyon olunmusdur [16, 20]. Bu qrup qadinlarda emosional
labillik, hiperesteziya, tosvislik, yiliksok qicigliq, kovroklik, yorgunluq
miisahido olunurdu ki, bunu da miislliflor psixi-dezadaptiv voziyystlorinin
astenik novii kimi qiymotlondirirlor [18, 20].

Sorhadyani psixi pozuntularinin dyronilmasi géstormisdir ki, oan ¢ox rast

golon variantlardan biri nevrotik reaksiyalar olmusdur (63%) [20]. Miislliflor
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onlar1 iki novo boliirlor: hestasion nevrotik reaksiyalar (burada homilsliyin
0zii psixogeniya rolunu oynayir) vo nevrozlar (burada hamiloslik xastaliyin bag
vermosindo tokan rolunu oynayir). Todgiqatgilarin fikrino goro nevrozlarin
bas vermosinin osasini ailo miinasibatlorinin pozulmasi togkil edir. Nevrozla
olan hamilslorin 66,7%-ds tosvis ilo miisayiot olunan nevrotik depressiya,
33,3%-do — nevrasteniya miisyyan olunmusdur. Hamilslikls slagadar olan vo
hamilolik miiddstindo koskinlogsmis nevroza bonzor pozuntular 23,5%
gadinlarda, hamilsliyin fonunda soxsiyyot pozuntularinin dekompensasiyasi
2,8% qadinlarda miisahids olunmusdur [20].

Nozoloji 6nii vo nevrotik pozuntularin yiiksok tezliyini nozora alaraq
miialliflor hesab edirlor ki, hamilslarin 86%-nin psixiatr va psixoterapevtlorin
epizodik vo ya miitamadi nozaratino ehtiyaclari var [15, 20].

Nozoloji 6nii vo nevrotik pozuntularinin sindromoloji tohlili naticosindo
onlarin iki variantin1 ayird edirlor — asteno-depressiv vo hoyacanli-depressiv.
B.Jl. PerxkoB [18] hamilo gadinlarda astenik sindromlarin strukturunun vo
soviyyasinin todqiqi noticosindo miioyyon etmisdir ki, onlarmm 10,5%-do
astenik voziyyoti miioyyon olunmusdur ki, onlar1 da miollif {i¢ novo
ayirmigdir:  asteno-ipoxondrik (55,2%), asteno-hoyacanli (24%), asteno-
vegetativ (20%). Birinci iki noviindo hipo- vo hipertoniya, vegetativ krizlor
soklindo vegetetiv davamsizliq miisahids olunurdu. Asteniyanin yaranmasinin
osasini qadinlarin hoyati ii¢iin hamilsliyin shomiyyatindon asilli olan psixoloji
konflikt naticasinds omals golon psixogen faktorlar togkil edir.

Hamilolik zamani on c¢ox rast golon ndvboti sindrom — hoyacan
sindromudur. Yuxarida geyd olnmusdur ki, hamilolik zamani hoyacan ¢ox
vaxt adaptativ, yoni fizioloji vacib prosesi kimi qiymaotlondirilir [9].

Son illorde hamilalorde hoyacanin soviyosinin Oyronmaosing bir sira
todgigatlar hosr olunmusdur [18, 24, 33]. Bu todgiqatlarin naticosindo
miioyyan olunmusdur ki, hayacanin an yiiksok soviyyosi hamilaliyin I vo III-
cli trimestrlorindo miisahido olunur. Hamiloliyin I-ci trimestrindo hoyacanin

artmas1 qadinlarin hamiloliklo olagodar ohvalin doyismosi (lirokbulanma,
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qusma, yuxunun, istahanin pozulmasi) ilo korrelyasiya olunur. III-ci
trimestrdo hoyacanin artmasina tosir edon faktorlara golocok analarin
emosional neqativ toossiiratlar (hamilsliklo olagodar qadin cazibadarliginin
itmosi, badon qurlusunun doyismosi, dogusdan qorxmasi, hamilsliyin basa
catmasi ilo olagodar hoyacan vo s.) aid edilir. Miioyyon olunmusdur ki,
hamiloliyin miiddotindon asilli olmayaraq, golocok usagin saglam olub-
olmamasindan, hamilaliyin fosadsiz kecib-kegmosindon qorxusu, ailo
konfliktlori, maddi-maisot ugursuzlugu gadinlara maksimal stress tosirini
gostarir.

Hamilolik dovriindo miixtolif hocmdo hoyacanin olmasi hagqinda
todqgiqatcilarin iimumi royin olmasina baxmayaraq, onun hor hansi patoloji
voziyatino mansubiyyati axira gqodor dyronilmoyib. L. Cohen [26] hoyacani
panik pozuntu ¢or¢ivesindo Oyronmis vo miioyyon etmisdir ki, hamilolkdon
ovval panik pozuntunun agir kegmosi (panik hiicumlar hoftodo 6-7 dofs
oldugda) zamani hamilslik onun oslamaotlorina oshomiyyatli tosir gdstormir,
oksino hestasion prosesi panik pozuntu olan qadinlarda saglamlasdirict rol
oynayir [26]. N.}O. lllernosa ¢ coasT. [24, 25] 6zbasina diisiik tohliikasi olan
vo fosadsiz kegon homlolikdo hoyacan pozuntularini todqiq edorkon miioyyon
etmislor ki, Ozbasina disik tohliikosi olan hamilo qadinlarin 61,1%-do
nevrotik reaksiyalar vo nevrozlarin g¢orgivasindo hoyacan pozuntular
misahido olunmusdur [25]. Bu rogom fosadsiz kecon hamilo gadinlarla
(9,0%) vo limumi populyasiya (imumi somatik toskilatlarin pasiyentlorin
30%-do) 1lo miiqaisods diiriist olaraq ¢oxdur [1].

Hamilolik miiddotindo bag veron depressiv pozuntular asteno-depressiv
vo hoyacan-depressiv sindromlari ilo miioyyan olunur [4, 21]. Onlar da iki
istigamotds inkisaf edir: nevrotik soviyyoli depressiya (depressiv reaksiyalar
va nevrozlar) vo endogen psixotik depressiya. Miioyyon olunmusdur ki, dorin
endogen depressiyalar on ¢ox homiloliyin son miiddsti vo dogusdan sonraki
dovrlorinda, nevrotik depressiyalar iso hamiloliyin erkon dovriinds bag verir

[4, 18, 24]. R. Kumar-in molumatlarina asason hamilsliyin I-ci trimestrindo
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depressiv nevrozun tezliyi 10% toskil edir [30]. Onun yaranmasinin osas
soboblorindon biri (diirlist olaraq) or-arvad vo soxsiyyotdaxili (hamilaliyin
saxlanib-saxlanmamasi1 haqqinda siibholor) konfliklordi. Agir itkilor, diistiklor
do nevrotik depressiv pozuntulara gotirib ¢ixaran psixogen faktorlarin rolunu
oynaya bilor. Hamiloliyin daha gec dovriindo nevrotik  depressiv
pozuntularinin bag vermosindo vaxtindan avval doguslar vo ddliin batndaxili
tolof olmas1 shomiyyatli psixotravmatik rolunu oynayirlar [12].

H.IT. KoBanenko hesab edir ki, gadinlarin usaq dogma motivasiyasi,
hoyacanin soviyyasi, hamilaliyin gedis xiisusiyyatlori vo ovvolki mamaliq
tocriibasi ilo birgo soxsi xiisusiyytlori geyri-psixotik pozuntularin genezindo
aparici yeri tutur. Ailodo harmonik miinasibatlorinin olmamasi golocok usagin
gobul olunmasi soviyyasinin enmasina va dolayisilo — nevrotik pozuntularin
bas vermosino gotirib ¢ixarir [12]. Miiallif miioyyon etmisdir ki, sorhad
zonasinda psixi pozuntulari olan hamilolordo premorbid soxsi xilisusiyyatlori
asagidaki kimi boliiniir: 21(28,8%) hamilods soxsiyystin harmonik tipi, 64-do
(71,2%) soxsiyyeotin aksentuasiyast miioyyon olunmusdur.  Soxsiyystin
aksentuasiyast olan hamilo qadinlardan 47,9%-do psixastenik tipi, 12,3%-do
epileptoid tipi, 6,8%-do sizoid tipi, 4,1%-do iso oyanigh tip miioyyon
olunmusdur. Bu gadinlara miiqaisodo kontrol qrupu olan saglam hamilslorin
20-do (25,8%) soxsiyyatin aksentuasiyast miioyyon olunmusdur. Alinmis
naticalor gostarir ki, sorhadyani psixi pozuntular olan hamilslordo soxsiyyastin
aksentuasiyasinin tezliyi daha ¢ox rast golir [12]. Nevrotik pozuntular1 olan
hamilolorin oksoriyyotindo somatik ugursuzlugun (anemiya, hamiloliyin
birinci yarsinin toksikozu, hamilsliyin vaxtindan avval kasilmo ehtimali) tosiri
do miisyyon olumusdur [12].

Psixi pozuntular vo mamaliq patologiyasi

Hamiloliyin gecikmis hestozu vo vaxtindan ovval dogus tohliikosi
hamilsliyin ¢oxsayli fasadlarin sirasinda xiisusi yeri tutur vo yliksok perinatal
xastolonmonin vo 6liimiin sobobi olur [7]. Hamilsliyin gecikmis gestozu vo

vaxtindan avval dogus tohliikosini psixofizioloji mexanizmini izah edon bir
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ne¢o hipotezo var [9, 19]. Bu hipotezlorin osasini miixtolif, o ciimlodon
psixogen, stress faktorlarnin tosiri noticosindo hemokinezin adaptativ-
kompensator mexanizmlorin pozulmasi toskil edir [7, 17]. Sterss faktorlarin
tosirinin naticolorindon biri  simpatik-adrenal sisteminin aktivlogmosi vao
onunla olagodar olan katexolaminlorin hiperproduksiyasidir ki, bu da damar
tonusun artmasima, onlarin kegiciliyin doyismosine, arterial tozyiqin
artmasina, usaqligin tonusun artmasina, agrilarin bas vermosino, yoni
hamiloliyin gecikmis hestozu vo vaxtindan ovval dogus tohliikosinin kiniki
olamatlorine gotirib ¢ixarir [7]. Hamilosliyin bu ciir fosadlar {i¢lin xarakterik
olan vegetativ sinir sistemin funksional aktivliyinin doyismasi Vo
hemokinezin neyrohumoral hissosinin  disbalansi, “psixi adaptasiya
baryerinin” tamliginin pozulmasi [19], bas beinin hipoksiyasi [7], emosional
vo vegetativ funksiyalarinin tonzimlonmosinds bilavasito istirak edon limbik-
retikulyar kompleksin funksiyasinin pozulmasi ilo naticolonir [8]. Bu ciir
pozulmalara adaptiv psixi reaksiyalarinin doyismosido aid edilir [19].

H.B. PeimamieBckuii ¢ coaBt. [19] torofindon hamiloliyi normal kegon vo
hamilsliyin gecikmis hestozu vo vaxtindan ovval dogus tohliikosi olan
gadinlarin psixi statusu Oyronilmisdir. Miioyyon olunmusdur ki, hamilsliyi
normal kegon qadinlarin soxsiyyotlorinin profili sorti norma c¢orgivasindo
olmusdur. Hamiloliyin gecikmis hestozu olan gqadinarda soxsi miinasibatlorin
cotinlogsmosi, 0z saglamligima qarsi yiiksok tosvis io yanasi stasionarda
mialico olmaq istomomasi, real somatik voziyyatin qimotlondirilmasino garsi
tongidsiz yanagmasi, inadkarliq, autik-rigid reaksiya modusu xarakterik
olmusdur [19]. Vaxtindan avval dogus tohliikesi olan gadinlarda hayacanin
somatizasiyast ilo birgo 0z saqlamligina qarsi tosvis, daimi qorxu, uzun
miiddot miialico olunmasina hazirliq, terapevtik kontaktin asan olmasi
miisahido olunmusdur. Bu qrup gadinlarda miioyyon olunmus soxsiyyatin
hoyacan-fobik profili bas beynin hipotalamik hissosini pozulmasi ilo
olagadardir [19].
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N.IO. Illernosa [25] 6zbasina abort tohliikasi oan hamilo gadinlariin
psixi statusunu xiisusioatlirinin dyrnmis vo miioyyn etmisdir ki, gadinlarin
83,3%-do nevritik soviyysli psixi pozuntular miisahido olunur. Aparilmis
todqgiqat miisllifo asagidaki naticoyo golmoya imkan vermisdir: 6zbasina abort
tohliikosi olan hamilo gadinlarinin psixi voziyyati 6zbasina abort tohliikosi
noticosindo omolo golon psixogen mongali sorhodyani psixi pozuntularla
xarakterizo olunur. Hamilolik miiddstindo psixogen pozuntular somatik vo
mamaliq risk faktorlar1 ilo birgo diisiiylin tohliikasinin basvermasino sobob
olur. Miioyyon olunmus psixi pozuntular bagbeynin {izvi zodslonmosi vo
hamilolikls sortlosdirilmis nevrotik reksiyalar, nevroza banzor pozuntularin vo
nevrozlarin asas ndvlori ilo toqdim olunur. psixogen pozuntularinin genezindo
ovvalki hamilslikds olan diisiiklori ilo olagodar olan psixogen faktorlarin vo
gadinlarin soxsi xiisusiyyotlorin garsiliqh tosiri osas rolunu oynayir. Bununla
yanast miolliflor mamaliq fosadlar1 olan hamilo qadinlarda psixi
pozuntularinin yaranmasinin risk faktorlarina usaq dogmanin destruktiv
motivasiyalarini: tonhali§ini, ana olmasinin axirinct sansini, Oziiniitosdiqini
aid edirlor [25].

Hestoz ilo agirlagmis hamilaliyi 6yronorkon miioyyon olunmusdur ki, bu
hamilslikliyin 1-2 trimestrlorindo fizioloji keg¢on hamiloliklo miiqaisads
hoyacanin vo nevrotik pozuntulariin diirlist olaraq yiiksolmosi miisahido
olunur [9]. Miisllif hesab edir ki, hestozun kliniki slamatlorinin kompleksindo
ilkin olaraq psixofizioloji dayisikliklor bas verir. Bundan basqa homin
doyisikliklor (hoyacanliq, introversiya, nevrotizm) no qodor tez miioyyon
edilirso, o godor do tez hestozun klinikasi bas verir. Beloliklo, fizioliji kegcon
hamilsliyin ikinci trimestrinds qadinlarin goxsi xiisusiyyotlori gecikmis
hestozlarin omals golmasing sabob ola bilor. Miioyyan edilmisdir ki, hestoz ilo
agirlasmis vo emosional reaksiyalarmin doyismesi ilo miisayiot ounmus
hamiloliyin 76%-do usaqligin hemodinamikasinda dayisikliklor omalo golir:
usaqligda maksimal arterial vo venoz qan axinin miiddati uzanir vo ¢atinlosir

[9,19]. Gostarilon pozuntularinin ifads olunma saviyyasi bilavasito emosional
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gorginlik vo hoyacan ilo alagodardir ki, bu da psixoemosional disbalansin dolo
monfi tosiri barado fikir séylomoyo imkan verir.
Somatoform vegetativ disfunksiyasi

XBT-10-da gostorilon amillor todbiq olununana qodor vegetativ
pozuntular ya miistoqil xostolik (vegetativ-damar vo ya neyrosirkulyator
distoniyas1) vo ya miixtalif psixopatoloji pozutularin ¢or¢ivasindo sinromoloji
olamot kimi miioyyon olunurdu. Miiasir psixiatrik odobiyatinda vegetativ-
damar pozuntular1 psixi patologiyanin gizli slamati kimi tosvir olunur ki, bu
da osason depressiv vo ya daha az maniakal mongoli atipik affektiv
simtomokompleksi, nevrotik vo soxsiyyat tipli pozuntular1 ilo miioyyon olunur
[11, 21, 23].

Mamaligda neyrosirkulyator distoniya problemi ¢ox  aktual
problemlorindon biridir, ciinki, bu patoloji voziyyot hamilsliyin, doguslarin,
dogusdan sonraki dovrds ciddi fosadlara, perinatal oSliimlors vo dogulmus
usaqglarin psixi inkisafinin pozulmasina gotirib ¢ixarir [5]. Son 5 il arzinds
hamilolordo neyrosirkulyator distoniyasinin tezliyi 3 dofo artmis vo daxili
orqanlar xastoliklorinin 19,8%-ni toskil etmisdir [13].

Bi sira miolliflor hesab edir ki, hamiloliyin fosadlar1 hamilolorin
emosional vaziyyati, onlarda miisahido olunan vegetativ pozuntular1 arasinda
six olagosi vardir [30-32]. H.A. AnukynoBa geyd edir ki, vegetativ distoniyasi
sindromun kliniki monzarasindo hom vegetativ, homds emosional pozuntular
movcuddur [2]. Alinmis molumatlar noticosindo miiollif hesab edir ki,
vegetativ distoniyas1t sindromu hamilsliyinin obligat olamatidir, ¢iinki,
hamilolorin 92%-do homin sindrom miisahido olunur. Vegetativ distoniyasi
sindromun osasinda hamilo gadinlarin hamilsliklo olagadar psixoemosional
sferasinda yiiksok hoayacanligla vo orqanizmin neyroendokrin dayisikliklori ilo
sortlogsmis psixovegetativ pozuntular durur [2].

Oz todgiqatlarinda miiolliflor gostorirlor ki, hamilolordo miisayiot
olunana vegetativ disfiinsiyas1 psixosomatik mongslidir vo buna gdro hamilo

gqadinlarda somatoform posuntular1 Oyronorkon onlarda psixosomatik
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doyisikliklorin formalasmasini nozordo saxlamaq lazimdir. Psixosomatik
yanasmasi nogteyi nozorindon hamiloalik unikal voziyyetdir, ¢iinki, bu dovrdo
gadinlarin orqanizmindo hom fizioloji (hormonal) doyisikliklor, hom do
psixoloji adaptasiya proseslori omolo golir [27, 31]. Ontogenezdo analiq
togokkiilii konsepsiyasina uygun olaraq, analifa hazirliq dovrii vo onunla
olagodar olan hoyacanlar qadinin 6z anasi ilo miinasibatindon baslayaraq onun
omrii boyu miisayiot edir [31]. Buna goéro gadinin psixoloji adaptasiyasi
hormonal doyisikliklordon  xeyli ovveal baslaya bilor. Bizim fikrimizco
hamilolik zamani ilk novbodo psixika vo somanin biri birino olaqgeli tosir
gostormokdon sOylomok lazimdir. Qadin organizmin ali sinir sistemini tonzim
edon morkozlorin vo usaqglig-plasentar homeostazin vahid morfo-funksional
(limbik-retikulyar) kompleksindo birlogsmasi homilonin psixi statusu, regionar
usaqlig-plasentar qandévram1 vo doliin voziyyoti arasinda ¢arpazlasmis
asililigin - olmasim1  giiman etmok olar [9, 19, 21, 25]. Moarkozi
neyrodinamikanin pozulmasi déliin inkisafinin koskin longimasino sobab olur
va eyni zamanda usaqligin yigilasina, dogus zamani qan itkisinin hacming
tosir edir. Hamilo gadinlarda amolo golon psixoloji pozuntularinin (hayacan,
togvis, depressiya, ailo konfliktlori, hamiloliyo qarsit miinasibat) hamilaliyin
fosadlarmin omolo golmasina vo yenidogulmusun voziyyatino tosiri siibut
olunmusdur [27-29, 32].

Beloliklo, hamilolik miiddstindo nevrotik pozuntular olduqgca yayilmig
patologiyasidir ki, bu da miixtolif miitoxassislor — mama-ginekoloqlar,
psixologlar, psixiatrlar, nevrologlar torofindon hamilsliyin psixoloji
aspektlorino qarst maragin vo todgigatlarin artmasini siibut edir. Bu
miitoxossislorinin soylorin birlogsmosi naticosinds yeni bir saho - perinatal
psixologiya vo tobabot yaranmigdir. Hamilolik zamani psixoloji vo psixi
pozuntularinin dyronilmosi davam olunmalidir, ciinki, miioyyn olunmusdur ki,
hamilslikls olagadar gadinlarda miixtolif psixopatoloji fenomenlor — qorxu,
hayacan, subholor, affektiv pozuntular miisahids olunur. Bu ciir pozuntularin

hamilslik miiddotinds bas vermasi hamiloliyin gedisino vo noticosino monfi
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tosir gostorir. Bununla olagodar hamilo qadinlarda miisahido olunan psixi

pozuntularin profilaktikasi vo korreksiyasi aktual bir mosalodir.
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JNUIENCHs y AeTeil M pacCTPOMCTBA AayTHYECKOI0 CIIeKTPa
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Usaqlarda epilepsiya vo autizm spektri pozgunqluqlar
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Children epilepsy and autistic spectrum disorder
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Epilepsiyaya kifayot qodor tez autistik xostoliklorin spektrindo rast golinir. Autizmli
xoastolorda epilepsiya xostoliyine yoluxma hallar1 xostonin yasina vo epilepsiya formasindan
asil1 olaraq 20% -den 30% -0 qodor dayisir. Autizm ve autizm spektri pozgunlugu diagnozu
ilo 4-7 yas aras1 bir qrup usaq se¢ilmisdir. -20 usaq, (Asperger, erkan usaqliq dovri autizmi)
olageli diaqnozu - usaqliq epilepsyasii - Lennox-Gastaut, ocaq (fokal) epilepsiyasi, gicgah
formas tstiinliik toskil edir. Nozarat qrupu: epilepsiya diaqnozu qoyulan usaqlar. Autizmli 20
usaqdan 12-i epilepsiya ilo olagoli idi. Todqigat metodlari: Valideynlor ii¢lin xiisusi sorgu,
autistik spektrli usaqlarin miloyyon edilmosi, EEQ todqiqatlari, psixoloji testlor. Todgiqat
gostorir ki, cox guman ki, struktur beyin zadssi epileptik xastoliklora vo autistik spektrin
davranis sahalorinin pozulmasina sobab olur.

Acar sozlor: epilepsiya, autizm, miiayina tisullar, beynin struktur pozgunluglari

Epilepsy is often found in the spectrum of autistic disorders. The incidence of epilepsy
as an associated disorder in patients with autism varies from 20 to 30%, depending patient’s
age and epilepsy form. A group of children from 4-7 years old with the diagnosis of autism
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and autistic spectrum disorders was selected. 20 children, (Asperger, early child age autism)
concomitant diagnosis - epilepsy of childhood - Lennox-Gastaut, focal epilepsy, the temporal
form predominated. Control group, children diagnosed with epilepsy. 12 out of the 20
children with autism were diagnosed with the epilepsy as well.

Research methods: A special questionnaire for the parents, for identifying children
with an autistic spectrum, EEG studies, psychological tests. The study showed that,
apparently, structural brain damage leads to epileptic disorders and violations of the cognitive
spheres of the autistic spectrum.

Key words: epilepsy, autism, examination methods, structural disorders of the brain.

AKTYaJIbHOCTH :

[lepBOoHaYanbHO CUMUTAIOCH, YTO SIUJIETICUS MPOSBISAETCS Y YMCTBEH-
HO OTCTaNbIX JIIOJIEH Yallle, YeM y TeX, y KOrO MHTEJJIEKT He MoBpexaeH. Of-
HaKo, MOCJIEAYIOIINEe UCCIEA0BaHUS TTOKA3alIH, YTO PUCK MOSBICHUS SIUJICT-
CUU HE 3aBUCHUT OT YPOBHS MHTEJIEKTA.

CBsi3p ayTH3Ma U SMUJIETICUN YKa3bIBa€T HA MPUCYTCTBUE SIBHOW Opra-
HUYECKOM MO3roBOM AUC(PYHKIIMU U TIOATBEPKIAET OMOIOTUYECKYIO TPUUHHY
aytusma .( 1)

AYTH3M - HEHPOIICHUXOJIOTMYECKOE PACCTPOUCTBO Pa3BUTHUSI HEU3BECT-
HOM »THONOrHH. OHAKO CBSI3b C ayTU3MOM ObLIa BBISIBIICHA MPU LIEJIOM psizie
Pa3IUYHBIX CTeNU(PUUECKUX OpraHHYecKUX 3a00JIeBaHUN TOJIOBHOTO MO3Ta
npubau3uTenbHo B 10-37% citydaeB. Dnuiiencusi J0CTaTOYHO YacTo BCTpeva-
€TCsl B CIEKTPE ayTUCTUYECKHX PacCTpOHCTB. YacToTa BCTPEUAEMOCTH SIH-
JIETICHH B KQ4€CTBE COMMYyTCTBYIOIIETO PACCTPOMCTBA y MAIIEHTOB C Ay TU3MOM
Bapbupyet oT 20 1o 30%, B 3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa ManueHTa u (Gpopmel
snunencud. OcHOBHBIE (DAKTOPHI PUCKA Pa3BUTHS SMWICTICUU Y JIeTel ¢
ayTU3MOM BKJIIOYAIOT YMCTBEHHYIO OTCTAJIOCTh M COUETAaHUE C JPYTHMMH 3a-

0oIeBaHUSIMHU HepBHOﬁ CHUCTCMBbI, a TAKKC€ HCKOTOPbIMU CHeI_II/I(I)I/ILICCKI/IMI/I
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3a00JIeBaHUAMHU, TAKUMH, KaK XPOMOCOMHBbIE aHOMalluu, (pakomaro3bl U
BPO’KJCHHBIE META00INYECKHE HAPYIICHHUS.

[Tocnennue uccienoBaHus MOKa3bIBAIOT, YTO HA BEPOSITHOCTH IMOSIBIIE-
HUS KaK SMWIETICUHU, TaK U ayTU3Ma BIIUSAIOT OINpEeJIeJICHHbIEC TeHHbIE MYyTallUU
nmu u3MeHnenus JIHK. Camble u3BeCTHbIE U3 TaKMX T'€HOB BBI3BIBAIOT PEIKHE
CUH/IPOMBI, CBSI3aHHBIC C ayTU3MOM U dSmuiencueid. Takoro pojga CHHAPOMBI
BKJIIOYAIOT TyOEpO3HBIN CKIIEpO3, TeHETHYeCcKoe 3a00JIeBaHKe, BbI3BIBAIOIICE
oImyXxoJu B opraHax tena. Y 40% mrozeit ¢ TyGepo3HbIM CKIEPO30M pa3BHBa-
eTcsl Takke U ayTusM, a y 90% HalmroAaroTCs SMUICNTUYECKUE TPUTIAIKH.
Eme onnuMm cunimpoMom siBisercs (GoKanbHAsl SIUIETICUS C KOPKOBOW AMC-
I1a3uel, HaclIeJICTBEHHOE 3a00JIeBaHUE, BHI3BAHHOE HAPYIIEHHEM B pa3BH-
TUU HEHpOHOB. [IpuMepHO B TpeTH MALMEHTOB C ATUM C CUHAPOMOM TaKKe
HMEIOT ayTu3M.(3)

Lenab ucciaenoBaHus : 4YacTOTa BCTPEUAEMOCTH ayTHU3Ma U SIUJIEH-
CUM B Pa3HBIX MPOSBICHUSIX B KOMIUIEKCE U BBISCHEHUE MPUYHH TOU CBS-
34 .

HccaenoBanme:

BriOpana rpynma aeteit ot 4-7 JIeT ¢ IMarHo30M ayTHU3M M PacCTPOM-
cTBa ayTuctuyeckoro cmerpa. —20 neredt , ( cuHapoM Acmeprepa, paHHHMA
JNETCKUIM ayTHU3M) COMYTCTBYIOIIMIA JUArHO3 — JMUIIENCUS JIETCKOrO BO3pac-
Ta- JlenHokca-I'acTo, oyaroBbie SOWIENICUU , C MpeoOsiaJaHueM BUCOYHOU
dbopmbr . KoHTponpHas rpymma , 1eTH ¢ ardo3om — sawencus . 13 20 ne-
Tel , CTPANAIIMX ayTU3MOM , 12 — ObUT TIOCTABJICH COMYTCTBYIOIIMHA JHa-
THO3 — IHJIETICHSI.

CrnenyeT OTMETUTH, YTO B KOHTPOJBHOU TpyMIe AeTeil, mpu obcmneno-

BAaHUU IICUXUATPOM, Ha6moz[annc5 paCCTpOﬁCTBa SMUJICTITUICCKOTO CIICKTPA.

Tabauua mo BO3pacTy 4 Moy B MCCJIEAyeMOi rpymie:

BO3pacT [Ton man/ nes nmuarHo3 PAC /( co-

IIyTCTB SIWJIETICHUS )-

Azerbaycan Psixiatriya Jurnali
Ne2(32)2017




Onunencus y demeii u paccmpoiucmea aymuiecko2o cnekmpa 87

4 rona 4/2 6/3
5-61eT 7/3 10 /6
7 et 3/1 4/ 3

KonTpoabHas rpynna

Taﬁ.Jmua IO BO3pacCTy M 1moJiy B KOHTpOJ’IbHOﬁ rpyumme:

BO3pacT [Ton man/ neB | quarHo3 Dnujen-

cusi(PasHoBuHOCTH ) / COMyTCB

(PAC)
4 rona 2 /2 4/1
5-6 et 6/5 11/4
7ner 3/2 5/1

To daxt , yTo -y nereil ¢ paccTpoHCTBaMHU ayTUCTHYECKOIO CIIEKTpa
Ha0JII0/1aeTCs AMUIIETICUSI TTOJITBEPXKIAET , XPOMOCOMHYIO aHOMAJIUIO , TPH-
BOJSILIY0 K CTPYKTYPHBIM HapyLIEHHSAM MO3ra ,KOTOPYIO IOATBEPKIAKOT
aBTOpPbI MHOTOYHCIIEHHBIX cTaTel. (1)

MeTtoab! uccienoBanus . CrielMaIbHBIN ONPOCHUK T POAUTIEH IS
BBISIBJICHUS AETEH C ayTUCTUYECKUM CHEKTpoM , DI ucciaegoBaHus , MCH-
XOJIOTHYECKHUE TECTBI- TeCT, KOTOpHI BO BceM mupe HasbiBaeTcss M-CHAT —
MOJU(DUIIMPOBAHHBIA CKPUHHUHTOBBIM TECT Ha ayTH3M Ui JIeTell paHHEro
BO3pacTa, npumeHsiercs ¢ 16 Mecsues. TecT HanpaBiIeH HA BBISIBICHUE JIETEH,
KOTOpPBIE HYXKIAIOTCA BO BHUMATEJIBHOW JIMarHOCTHKE CII0)KHOCTEW B pa3BU-
TUW, B TOM 4YHCJI€ JTUAarHOCTHKE, HAIPABICHHOW HA BBIABICHHE CHUMIITOMOB
aytusMma. (2)

B uenom nosineHue u HapacTaHUE SMUIECOTUPOPMHON aAKTUBHOCTH Ha
O0I' nanexko He Bcerjga COBMAAAET ¢ BOZHUKHOBEHUEM M YCHJICHUEM KIMHHU-
YEeCKUX MpPOSBIEHUIN ayTHCTUYECKOTo perpecca. JlekapcTBa BeiOOpa B Jiede-

HHUHW SIIHIICTICUH Y NMAIMCHTOB ¢ aYyTU3MOM — aHTUSIIHUJICTITUYCCKUC IIpCIiapa-
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Tl (ADII), He oka3bIBalOIINe HEraTUBHOIO BJIMSHUS Ha KOTHUTHUBHbBIE (YHK-
uuu. OTMe4YeH MO3UTUBHBIN 3¢ (eKT BaibNpoaToB, CYKIMHUMUIOB, JEBETH-
panerama. BmecTte ¢ TeM, MOAXOABI K JICUEHUIO NMPU OTCYTCTBUU KIMHUYE-
CKUX TMPOSIBICHUN 3MUJIENTHYECKUX MPUCTYNOB («edueHrue I y G0IbHBIX
C ayTU3MOM 0€3 3MUJICNTUYECKUX MPUCTYIIOB) 10 HACTOSIIETO BPEMEHHU YETKO

HC OIIPCACIICHEI.

U3 ucropuu 00J1e3HuU:

JleBouka 3 mer.

’Kano6pl HA OTCYTCTBHE peyH, IUIOXO MOHMUMAET OOpPAILIEHHYIO PEyb.
[Ipucynsr c— 3-4 pasa B Henenmo. KpatkoBpemennbie — abcaHchl. becrokoii-
Hasl , IOCTOSIHHO I1JIa4yeT

N3 anamuesa. llepBrwiii pedeHok. Poapl Tsokenbie. Cy0oporu Havyaauch
MocIie rojia, BO BpeMs TeMiiepatypsl , Jleunnach y HeBpanorosorawo B Hacto-
siee BpeMs TONbKO aOcaHchl. Pa3BuBanach gusmueckun HOpMaiabHO. Peub-
oTIeNnbHBIMU cioramu . He monumaer , oOpamiennyto peub. IlepeHecna us
MH(EKIMOHHBIX 3a00JIeBaHUN — BETPSIHHHYIO ocmy. B oOIiecTBeHHbIe yupe-
xaeHus He xoauT . C neTbMu He urpaeT. binskux y3HaeT u o0maercs ToJIbKO
C POAUTEISIMH.

[Icuxuueckuii craryc: KoHrakTy He moctynHa. Peub — oTIenbHbIMU
cnoBamu. [lmauer Ha mnpueme. He pearupyer Ha peus. Co cnoB
pH ,JoMa JTIOOUT CMOTPETh OJIHU U Te ke MyJIbTQmibMbl. Eqy npeanounraer
TOJILOKO oHOTHITHYIO. CeOst He 00CTy)KHUBAET.

Harie uccnenoBanue nokasano , YTO 1O BHIAUMOMY , CTPYKTYpHBIE 110-
BPEXKJEHUS MO3Ta , BBI3BIBAIOT SMUIENTHUECKHE HAPYUICHHS W HapYIICHUS
KOTHUTHUBHBIX c(pep ayTHCTHUYECKOTO CIEKTpA.

W nocnennee:

NHBanuaHOCTh B IIEJIOM HE O3HAUYAET, YTO >KU3Hb OECCMBICIICHHA, U B
STOM OTHOIIEHUU ayTH3M HE OTIWYAeTcs OT J000M APYrol MHBAIUTHOCTH.

OrpaHI/IqCHI/IH B KOMMYHHKAIIMKN W COHOHUAJIBHOM B3aUMOICUCTBUU BKYIIC C
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TPYJHOCTSMHU B OOYyUYEHUHU U CEHCOPHBIMU MPOOIeMaMU, KOTOPbIE CBOMCTBEH-
Hbl ayTHUCTaM , HE 03HAYAlOT, YTO KM3Hb ayTHYHOTO YEJIOBEKa XYK€ KU3HU
HEHPOTUIIUYHOTO YyesoBeka.. JItou, KOTOpble BCIO CBOIO KU3Hb ObUIH HEUpO-
TUNIUKAaMHU, HAUMHAIOT JyMaTh O TOM, 4TO Obl OHHM MOYYBCTBOBAJIH, €CIU ObI
BHE3aITHO TIOTEPsUIM CBOM HaBBIKH . B TO Bpems Kak B peaqbHOCTH HA0 Mpe-
CTaBJISITh, YTO Y HUX HUKOT/Ia 3TUX HABBIKOB U HE OBLIO, WJIM YTO Y HUX pa3-
BUJIMCh MHBIE HaBBIKM M MHOM B3rsia Ha mMup. Cama no cebe MHBATUAHOCTh
SBJIAETCA HEUTpaiabHBIM (haKTOM, a He Tpareaueld. B oTHomeHuun ayTuszma
TpareAusi — 3TO HE caM ayTH3M, a CBsI3aHHbIE C HUM CTUTMBbL. He BaxkHO, Kakue
OTpaHUYEHUS €CTh Yy YeJIOBEKa, ayTU3M HE MENIaeT eMy ObITh YacThIO CBOEH
CEMbH, YaCThIO CBOETO COOOIIECTBA M YEJIOBEKOM, Ubsl KU3Hb UMEET HEOTb-

EMIIEMYIO IEHHOCTD.
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«Azoarbaycan Psixiatriya jurnaliynda darc olunmagq
ticiin maqalalar taqdim edan miisalliflar iiciin
tolimat

1. Moaqalanin taqdim olunmast

Redaksiya asagidaki teleblers cavab veran maqalsleri gabul edir:

— Jurnalin profiline uygun gelen (psixiatriyanin, narkologiyanin ve psixotera-
piyanin miixtelif bolmaleri, nevralogiya, psixofarmakologiya, klinik psixologiya ve
b.k.digoer)

— Mbogqale avveller heg bir nasrlorde derc edilmemis ve onlara teqdim
olunmamalidir.

— Mbogqalenin mezmunu etik normalara ve konfedensialliq (mexfilik)
prinsiplerine miivafiq olmalidir.

— Mbaqale Azearbaycan, ingilis ve ya rus dillarinde yazilmalidir. Azarbaycan
dilinds yazilan maqalalara iistiinliik verilir.

— Mboqals is yerine yetirilmis miiessisoedon resmi mektubla ve miidiriyyatin
va ya elmi rehbarin derkenari ile miisayiet olunmalidir.

— Nagsr iiclin maqals iki niisxeds ve diske yazilmis elektron versiyasi il
birlikde teqdim olunmalidir. Maqalenin biitiin hiiquqlar1 Azarbaycan Psixiatriya
Assosiasiyasina verilir. Redaksiya miiallifin razilig1 ile maqalaleri ixtisar etmak vo
doyisiklikler etmok hiiququna malikdir.

2. Moqalanin prezintasiyast

— Mogqalenin titul sehifesinde maqalanin ad1, miislliflerin soyadi, maqalenin
tipi (icmal, orijinal, qisa malumat, redaksiyaya maktub ve s.), maqaleni taqdim eden
miiessisenin adi, olage iiclin melumatlar (telefon ve ya elektron iinvani)
gostorilmalidir.

3. Xiilasa

Hor bir maqalenin qisa xiilasesi 120-125 s6zden ibarat olmali ve asagidaki
hisselore boliinerak yazilmalidir:

ma(sad, metodlar, naticalar, yekun.

Xiilasenin axirinda acar sozler gosterilmalidir.

Ogor moaqale Azerbaycan dilinde yazilmigsa, rezume ingilisce ve rusca
yazilmigsa azerbaycan ve ingilis dillerinde teqdim olunmalidir.

4. Abbreviaturalar

— Biitlin rast gelinen ixtisarlar (abbreviaturalar) meatnde ilk defe qeyd
olunarken genis (ag1q) sokildo gdstorilmelidir. Mes.: Umumdunya Psixiatriya
Assosiasiyas1 (UPA)..

5. Moqalonin strukturu

Orijinal magalenin hacmi reziime vo adabiyyat siyahisi da daxil olmagla "Times
New Roman 14" srifti ile 12 sehifeden artiq olmamalidir. Maqale asagidaki
bdlmelerden ibaret olmalidir: maqsed ve vezifaler gosterilmakle giris; tedqiqatin
material (subyekti) ve metodu, miizakiraler ve naticeler, yekun, adebiyyat siyahisi.

Hor bir gosterilon bdlma xiisusi yarimserlovhe ve ya qara heriflerle
ayrilmalidir.
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Icmal meqalenin hecmi reziime vo adebiyyat siyahis1 da daxil olmaqla 18
sohifoden artiq olmamalidir. Qisa melumat 4 sehifoden artiq olmamalidir.

Redaksiyaya moektub 3 sohifoden artiq olmamali, cedvel ve sokillorsiz
verilmelidir.

6. Sakil va illiistrasiyalar

— Hor bir sokil ndmrelenmali ve jurnalin Olcilisiine miivafiq olmalidir.
Fotosoakiller ve resmlar kontrast olmali ve universal konpyuter formatinda teqdim
olunmalidir. Diaqramlar, caedveller, resmler ve fotosekillor ag-qara rengde darc
olunacaq. Xiisusi tolabat olarsa onlar rengli de derc oluna biler.

7. Cadvallar

— Motndse sitat gatirilon her bir caedvelin ad1 ve nomrasi olmalidir. Minimal
miqdarda horizontal (iifiqi) sertloerden istifade etmak tovsiyye olunur.

8. Odabiyyat siyahis

Magqalads istifade olunmus adabiyyat menbalari Vankuver sistemine asasen
verilir (kvadrat moéterizalorde sitat gotirilen isin sira ndmrasi gostorilir). Odebiyyat
siyahisi isin sonunda olifba sirasi ile verilmelidir. Ovvelce Azerbaycan, sonra rus,
ingilis ve diger dillorde verilir. Jurnalin qisaldilmis ad1 yalniz "index Medicus"-a
uygun istifade oluna biler. Miialllifin (mislliflerin) soyadi ve inisiallar1, maqalenin,
jurnalin ve ya monoqrafiyanin adi, derc olunma ili (ilden sonra "." isarasi qoyulur),
cildi ve ya nomrasi (bundan sonra ":" igsaresi qoyulur), sehifelarin némrasi gostaerilir.
Masolon, Dolberg O. T. Treatment duration of obsessive — compulsive disorders.
Eur Psychiatry 1996; 12:403-406.

9. Nomenklatura

Biitiin gostericilor SI sisteminde, dermanlarmn adi ilo preparatin  Beynolxalq
kimyavi ad1 gosterilmakle verilmalidir. Derman preparatinin ticarat adin1 gdstermak
vacib deyil.

10. Biititn maqalalar redaksiya heyati tarafindan raya verilir. Rayc¢ilarin adlar:
gizli saxlanlr.

Maonfi roy verilmis yazilar ya ¢ap olunmur ve ya miivafiq diizelislorden sonra
derc olunur.
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