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NEVROLOJi PRAKTIKADA PSIXOTERAPIYANIN iSTIFADOSI
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Maogqalads nevroloji xastoliklorin miialicosindo psixoterapevtik miialico metodlarinin imkanlarit miizakire olunur. Gostorilir ki,
medikamentoz terapiya ilo yanasi, qeyri-medikamentoz terapiya kimi psixoterapiyanin istor psixogen etiologiyali nevrotik pozul-
malarda, istorso do bas beynin tizvi xostoliklori zamani istifadosi cox vacibdir. Homg¢inin, moaqalods nevroloq, psixiatr, psixoloq,

psixoterapevt terminlorinin agiqlamalar: verilir. Qisa sokilds istifads oluna bilon psixoterapevtik texnikalar toqdim edilir.
Acar sozlar: sinir sistemi xostoliklori, nevrotik pozulmalar, psixoterapiya.

loglar gilindalik olaraq psixoloji statusun

genis bir diagnostik kontiniumunda yer
almig voziyyetlorlo garsilagirlar. Kontiniumun bir
qiitbiinde normal, amma aksentuasiyali soxsiyyot
tiplori, reaktiv hallar, nevrotik siradan olan pozul-
malar, digaor qlitblinds iso soxsiyyot pozulmalart vo
on nohayat, miixtolif etiologiyali psixopatoloji sin-
dromlar dayanir. ©gor sonuncular ciddi olaraq psix-
iatrlarin tosir vo miidaxilo dairasidirse, ilkdo
dayananlar adston nevroloqglar torafindon miialico
olunurlar. Klinik olaraq rongarong emosional,
affektiv, davranig, koqnitiv, somatik, vegetativ
pozulmalarla tozahiir eds bilen bu tipli sindromlarin
istor doqiq diferensial diagnostikasi, istorse do
miialicosi vo reabilitasiyasi kifayot qodor miirokkab,
zaman tolob edon vo ¢oxistigamatli olur [1, 2].
Psixotrop preparatlarla yanasi (adston polipraq-
maziya soklinds) psixoterapiya, bioloji oks-slago
metodu (biofeedback), fizioterapiya vo balneoter-
apiya tsullari, amok terapiyasi, miixtolif sistemlora
osaslanan idman harokotlori komplekslori oan ¢ox
istifado olunan vo effektli metodlardandirlar [3].
Bunlarin arasinda sozsiiz ki, medikamentoz miialico
iisullar1 miixtalif obyektiv (ekonomik, mental vo s.)
saboblordon daha ¢ox istifado edilir. Amma, dorman
miialicosinin bir sira miisbat cohatlori ilo (nisbaton
ucuz, tez effektli, asan istifado) yanasi, kiilli miqdar
problemlori do vardir. Hoddon ¢ox rast golinon
yanasi alavo xosagolmoz effektlor (halsizliq, yuxul-
ulug, basgicallonma, cinsi problemlor), titrlonmoya
ehtiyac, uzun miiddot gobul etmo macburiyyati,
preparatin kosilmosinin ¢atinliklori vo nohayat,
preparatin saxlanilmasindan sonra xostaliyin tezlik-
la residivlosmasi ehtimali bu miialico tisulunun isti-
fadosine mohdudiyyot qoya bilon sabablordondir.

P raktik foaliyyotlo moasgul olan hokim nevro-
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Bu gora, oksor pasiyentlorin miialicosinin miioyyan
etapinda qeyri-medikamentoz miialico iisullarina
miiraciot edilmasi aktuallagir.

Sozsiiz ki, geyri-dorman miialice tisullari sirasin-
da xiisusi yeri psixoterapiya tutur. Psixoterapiyanin
nevrotik qrup xostoliklor zamani osas Ustiinliiyi,
digor {iisullardan forqli olaraq, xostsliyin pato-
genezindo asas rol oynayan aparict psixogen fak-
torun tosirinin deaktualizasiyasina vo naticads,
“soxsiyyotdaxili konfliktin” reduksiyasina sobab
ola bilmosidir [4] .

Amma, bilavasito psixoterapiyanin yeri vo rolu
haqda danigsmazdan ovval nevroloji praktikada rast
gaolinan va nevroloqun diagnostika vo miialicesi
hiidudlarmda olan patoloji hallar miizakirs edilmalidir.

Bu siradan olan xostoliklori osason 2 qrupa
bolmak miimkiindiir. Birinci qrupa psixogen xarak-
terli nevrotik xiisusiyyotli sindromlar — nevrozlar
daxildirlor. ©hval-ruhiyys pozulmalari, hoyacan
pozulmalar1 vo somatoform pozulmalar bu qobil-
dondirlor. Nevrologiya ilo psixiatriyanin serhadindo
yerloson bu xastoliklorin miialicesindo psixoter-
apiyanin vacibliyi inkarolunmazdir. Amma, nevro-
tik sindromun daqiqlosdirilmesi, diferensial diaq-
nostikast kifayot qodor miirokkeb oldugu {igiin,
psixotik va geyri-psixotik xtlisusiyyatli sindromlarin
diferensiasiyasi vacibdir (cad. 1).

Belolikls, nevroloqun professional tosir dairasine
geyri-psixotik xiisusiyyatli nevrotik siraya aid
edilon ohval-ruhiyys pozulmalari (distimiya), hoyo-
can pozulmalar1 (panik tutmalar, generalizo olun-
mus hoyacan, obsessiv-kompulsiv pozulmalar, bazi
fobiyalar), travma vo stressorla slagali pozulmalar,
somatoform pozulmalar (somatizasiya olunmus,
ipoxondrik, konversion), yuxu-oyaqliq ritmi pozul-
malar1 vo bazi miilayim dorocali tozahiir edon ney-
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Cadval 1

Psixotik va geyri psixotik xarakterli simptomatikanin diferensiasiyasi

Psixotik simptomatika

Qeyri-psixotik (nevrotik) simptomatika

- Psixikanin kobud dezinteqrasiyasi ila hallyusinasiya
va sayiqlamalar;

- Toanqidin itmasi, real situasiyanin va dziiniin
situasiyada yerinin anlamama;

- Hisslori, digqati, davrams, fikirlari tizarinda
kontrolun itmasi, hadisalars, insanlara qeyri-adekvat
reaksiya.

- Psixi reaksiyalarin adekvatlif1, amma ayri-ayri az
shamiyyatli yaxud shamiyyatsiz hadisslera
hassashg, ifrat reaksiya;

- Tonqidin saxlanmasi, amma bir qoder ifrat¢ihiq;

- Davramisiin tonziminds zaiflik.

rokoqnitiv sindromlar daxildirlor. Azarbaycan
Respublikas1 Nazirlor Kabinetinin 11 iyun 2012-ci
il 131 N-li “IIkin tibbi yardim gdstoran tibb miios-

sisolorindo miialicosine icazo verilon xastoliklorin
(psixi pozulmalarin) siyahisinda” asagidaki patoloji
hallar yer almisdir (cod. 2).

Cadval 2

Ilkin tibbi yardim gostaran tibb miiassisalorindo miialicasina icazo verilon xastaliklorin
(psixi pozulmalarin) siyahisi

N Psixi pozulmanin XBT-10 N Psixi pozulmanin XBT -
adi kodu adi 10 kodu

1. Uzvi emosional - 1abil (astenik) F06.6 14. | Kaskin stress reaksiyasi F43.0
pozuntu

2. Yiingiil daracali kognitiv pozuntu F06.7 15. | Posttravmatik stress reaksiyasi F43.1

3. Yiingiil doracsali depressiv epizod F32.0 16. | Uygunlasma pozuntusu F43.2

(adaptasiya pozuntusu)

4. Orta daracali depressiv epizod F32.1 17. | Somatiklosmis pozuntu F45.0

5. Qayidan depressiv pozuntu, yiingiil | F33.0 18. | Ipoxondrik pozuntu F45.2
doracali gedisli epizod

6. Qayidan depressiv pozuntu, yiingiil | F33.1 19. | Somatoform vegetativ pozuntu F453
daracali gedisli epizod

7. Distimiya F34.01 20. | Nevrasteniya F48.0

8. Aqorafobiya F40.0 21. | Neyrogen anoreksiya F50.0

9. Sosial fobiva F40.01 22. | Neyrogen bulimiya F50.2

10. | Spesifik fobiyalar F40.02 23. | Qeyri-izvi mongali yuxusuzlug | F51.0

11. | Tasvis pozuntular (epizodik F41.0 24. | Qeyri-iizvi mangali F51.1
paroksizmal hayacan) hipersomniya

12. | Generaliza olunmus tasvis F41.1 25. | Qeyri-lizvi mansali ayiqhq - F51.2
pozuntulari Vuxu rejiminin pozuntusu

13. | Qarisiq tasvis va depressiv F41.2
pozuntular

Bu ¢orgivodon konara ¢ixan biitiin pozulmalar
ciddi sokilde psixiatrin kontrolu altinda miialico
olunmalidir.

Psixoterapevtik yardima ehtiyac duyulan ikinci
qrup xostoliklora sinir sisteminin miixtolif lizvi
xastaliklori daxildir. Nevroloqun kontroluna ehtiy-
ac1 olan bu qrup xastoliklora xroniki agr1 sindrom-
lar1, olilliysa sobab ola bilon agir nevroloji
patologiyalar, miialicosi hazirda miimkiin olmayan
degenerativ vo irsi xostoliklor vo s. aiddir [5].
Nevrotik qrup xastaliklordon forqli olaraq, bu xaste-

liklor zamani1 medikamentoz miialico psixoterat-
evtik miialicodon daha tistiin hesab edilir. Amma,
morkozindo koordinator kimi nevroloq dayanan
medikamentoz miialico-reabilitasion, borpa miial-
icosi — psixoterapiya miialicosi licbucaginin
foaliyyati sinir sisteminin istonilon xastaliyinds ave-
zolunmazdir.

Sozsliz ki, ilk psixoterapevtik seans hokim
nevroloqun kabinetindo, hokim -pasiyent miinasi-
botindon baglanir. Nevroloji praktikada sorbost
olaraq davranig vo rasional psixoterapiyanin ele-
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mentlorindon istifade etmok miimkiin olur. Oksor
hallarda, istonilon ixtisas hokimlori bu metodlarin
imkanlarindan yararlanirlar. Hokimin davranisi,
adekvat xarici goriiniisii, informasiyaliligi, nitq
modoniyyati, pasiyento isti miinasibati vo diqgati,
yardim etmak istayinin qabardilmasi artiq psixoter-
apiyanin ilk addimlarini formalasdirir. Rasional
psixoterapiya kimi pasiyenta xostoliyin sobablari vo
inkisaf mexanizmlorini, miixtalif xosagolmaz fak-
torlarla slagasini anlatmaq, onun 6z xastoliyi haqda
geyri-diizgiin  formalagmig fikirlorini vo yozum-
larin1 ciddi, obyektiv arqumentli siibutlarla inkar
etmok, pasiyenti bu siibutlara inandirmaq formasin-
da aparilir. Pasiyentdo xastaliyi vo xostaliyin miial-
icasi lizarinds kontrolu qura bilmeni tamin etmok,
xostoliyino koqnitiv (aqli) vo emosional korrek-
siyaya inandirmaq, sagalmaga pozitiv perspek-
tivlori qurmaq bu psixoterapevtik mialico meto-
dunun asasini togkil edir. Pasiyenti yeni hoyat torz-
ing, normal yuxu-oyaqliq tsiklino, pasional fiziki
aktivliya vo gidalanma torzino, yeni dofetmo mex-
anizmlorino yiyolondirmok rasional psixoterapiya
kimi istifads edilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, har bir pasiyents indi-
vidual yanasma prinsipini hor dofo gbzlomak vacib-
dir. Gilindolik konsultasiya olunan pasinetlorin
sikayotlori no godor oxsar, eyni tipli (hayacan,
gorxu, iirokddyiinme, darixma va s.) ola bilsa do,
nazars almagq lazimdir ki, har bir soxsin daxili alomi
forgli bir qapali diinyadir, bu diinyanin daxiline
uygun golon sablon acar yoxdur. Hor dofo
sikayatlor, hoyat vo xastolik anamnezi, somatik vo
nevroloji status, aparilmis paraklinik miayino
metodlarinin naticolorinin inteqrativ analizi va
Xastonin gaxsiyyaet tipi, savadi, hayat tocriibasi, aldo
etdiyi ugurlar vo ugradigt maglubiyyatlor, hazirki
sosial makro- vo mikromiihiti, ekonomik vaziyyati
va bu voziyyatin perspektivlori pasiyent ilo miinasi-
botlor qurularkon nozors alinmalidir. Beloliklo, hotta
medikamentoz miialico ilo mesgul olan tocriibali
nevroloq bilarakdan yaxud bilmayorakdan psixoter-
apiyanin imkanlarindan istifads edir.

Miioyyan spesifik hallarda nevroloqun miialicos-
ino psixoloq yaxud psixoterapevtin qosulmasi/mii-
daxilo etmosino ehtiyac duyulur. Bu problemin
mogzino kegmozdon ovval psixoloq vo psixoter-
apevt terminlori/ixtisaslarinin mahiyystine varmaq
lazimdr.

Professional psixoloq dedikds ali humanitar toh-
sili almis, totbiqi va/ve ya elmi psixoloji hazirliq
ke¢mis miitoxassis nozords tutulur. Adoston psixoloq
praktik psixologiyanin bir yaxud bir neco
istigamatinde — sosial psixologiya, usaq psixologi-
yas1, menecmentin psixologiyasi vo s. — ixtisaslasir.
Psixiatr vo nevrologdan forqli olaraq, psixoloq yal-
niz psixi saglam insanlarla — klientlorlo ¢alisir.

Psixoterapevt dedikdo iso, psixoterapevtik
yardim sahosindo olavo olaraq ixtisaslasmis hakim-
psixiatr nazords tutulur. Psixi saglam insanlarla
caligdigda psixoterapevt-psixiatr vo psixoloq ara-
sinda forq nazors carpmayir. Pasiyentlorls iso yal-
niz psixoterapevt — psixiatr mosgul olmalidir. Bu
ixtisas sahiblorinin psixologlardan forqli olaraq,
psixofarmakoterapiyadan istifadosine icazo verilir.

Beldlikla, nevroloji problemi olan pasiyentlarin
miialicasi zamani farmakoterapiya ilo yanast
psixoloji yardima va miialicaya ehtiyac olarsa,
valniz psixoterapevtlaora miiraciat olunmasi vacib-
dir. Psixoterapevtin miialico vo reabilitasiya tod-
birlori psixi pozulmanin azalmasi vo ya logv
edilmasi ilo psixi saglamligin barpa edilmasine
yonolmalidir. Bu istigamatds nozoloji yanasma
osas gotiiriiliir — psixi vo somatik klinik diagnozu,
soxsin psixoloji durumu, mikrososial ohatosinin
(ailo, dostlar, omokdaslar) xostoliyo reaksiyast,
yanagi somatik xastaliyin mialicesinin effektliliyi
vo xarakteri, hamginin yas, cins, digor sosial-
psixoloji parametrlor. Xostoliyin yiikiiniin anlanil-
masi, Oziinlin sosial natamamlig1, geyri-miinasib
sosial-moigot soraiti vo is qabiliyyati ilo olagali
hoyacan hissi, yeni soraitdo professional davranig
stereotiplorini doyigsmok macburiyyati xastoliyin
xronikfikasiyasina gotiron, psixoterapevtin iso
miialico zaman1 nazors almagi vacib olan faktor-
lardandir. Belo miirokkob, miialicosi ¢otin situ-
asiyalarda sozsiiz ki, psixoterapevtik yardimdan
ovval farmakoterapiyanin baslanmasi, pasiyentin
hoyacan doracesinin azaldilmasi tibbi yardimin
effektliliyini artira bilir.

Psixoterapevtik mialica zamani terapiyanin
istigamatinin se¢imi hokimin individual profession-
al konsepsiyasi va tocriibasi, xastaliyin xarakteri va
pasiyentin soxsiyyat tipindon asil1 olaraq secilir [6,
7]. Asagidaki psixoterapevtik metodoloji yanas-
malardan istifads edils bilar.

1. Soxsiyyst yoniimli metodlar:
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1.1. Individual vo qrup halinda patogenetik va
rasional psixoterapiya;

1.2. Qeyri-direktiv psixoterapiya (Rocersin
geyri-direktiv psixoterapiyasina, bagqa sozlo
soxsiyyat yoniimlii psixoterapiyasina asason, «Hor
bir insan daxilinds 6z mahiyyastini anlamaq, monlik
konsepsiyasini, 6ziino vo davranigina miinasibatini
doyismok tigiin genis bir resurslara malikdiry);

1.3. Sohbat psixoterapiyasi;

1.4. Qestalt-terapiya. Qestalt-terapiyanin moaqso-
di subyektin soxsiyyatinin biitovlilyiinii (qestaltini)
yaradib vo mohkomlotmokdir. Psixoterapiyaya
moruz qalan soxs dork etma yolu ilo 6zii torofindon
rodd edilmis soxsiyyatinin hissalorini — rodd olun-
mus emosiyalarini, ehtiyyaclarini, xarakterinin
xiistisiyyatlorini, diisiincalorini — miisyysn etmali,
sonradan iso onlar1 gobul edorok 6z biitovliiylinii
borpa etmolidir. Qestalt-terapiyaya osason insan
basgalarinin deyil, yalniz 6z xayal vo ehtiyyaclari-
na daha ¢ox marag gostormaolidir.

2. Suqgestiv (tolgin) metodlari:

2.1. Heterotolgin (heterosuqqestiya) — oyaqliq
halinda, tabii va narkotik yuxuda, hipnozda, dolay1
tolqin, plaseboterapiya;
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PE3IOME

NPUMEHEHME IICUXOTEPAIIMY B HEBPOJIOT MYECKOM ITPAKTUKE
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B crarse oOcyxmaercss BOZMOXXHOCTH TICHXOTEPANIEBTHUECKUX METOAOB JICUEHHS B TEPAlUU HEBPOIOTUUECKUX
3aboneanmii. [IpogeMoHCTpHUpPOBaHA BAXKHOCTh HApSAy ¢ MEAMKAMEHTO3HOW Tepamuel, MpuMeHeHne TICHX0Tepa-
MUY KaK HEMEINKAMEHTO3HON TepaIuy B JICYSHUH KaK IICUXOTEHHBIX HEBPOTUYECKUX PACCTPOMCTB, TaK M OPTaHU-
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YyecKkux 3a00JIeBaHUN TOJOBHOTO Mo3ra. Takke, B CTaThe JaeTcsi pacuimppoBKa TaKMX TEPMHHOB, KaK HEBPOJIOT,
TICUXHATP, TICUXOJIOT, TICUXoTeparneBT. KpaTko mpeacTaBiseTcss IpUMEHsIEMbIE ICUXO0TEPAIIEeBTHIECKIE TEXHUKH.
KiroueBbie cioBa: 3a001eBaHie HEPBHOM CUCTEMBI, HEBPOTHUECKUE PACCTPOICTBA, IICUXOTEPAIHS.

SUMMARY
APPLICATION OF PSYCHOTHERAPY IN NEUROLOGICAL PRACTICE
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The article discusses the possibilities of psychotherapeutic treatment methods in the treatment of neurological dis-
eases. It is shown that, along with drug therapy, the use of psychotherapy as a non-drug therapy in the treatment of
both psychogenic neurotic disorders and organic brain diseases is very important. Also, the article provides a tran-
script of such terms as a neurologist, psychiatrist, psychologist, psychotherapist. The applied psychotherapeutic
techniques are briefly presented.
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