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P raktik fəaliyyətlə məşğul olan həkim nevro ­
loq lar gündəlik olaraq psixoloji statusun
geniş bir diaqnostik kontiniumunda yer

almış vəziyyətlərlə qarşılaşırlar. Kontiniumun bir
qütbündə normal, amma aksentuasiyalı şəxsiyyət
tipləri, reaktiv hallar, nevrotik sıradan olan pozul­
malar, digər qütbündə isə şəxsiyyət pozulmaları və
ən nəhayət, müxtəlif etiologiyalı psixopatoloji sin­
dromlar dayanır. Əgər sonuncular ciddi olaraq psix­
iatrların təsir və müdaxilə dairəsidirsə, ilkdə
dayananlar adətən nevroloqlar tərəfindən müalicə
olunurlar. Klinik olaraq rəngarəng emosional,
affektiv, davranış, koqnitiv, somatik, vegetativ
pozulmalarla təzahür edə bilən bu tipli sindromların
istər dəqiq diferensial diaqnostikası, istərsə də
müalicəsi və reabilitasiyası kifayət qədər mürəkkəb,
zaman tələb edən və çoxisti qa mət li olur [1, 2].
Psixotrop preparatlarla yanaşı (adətən polipraq­
maziya şəklində) psixoterapiya, bioloji əks­əlaqə
metodu (biofeedback), fizioterapiya və balneoter­
apiya üsulları, əmək terapiyası, müxtəlif sistemlərə
əsaslanan idman hərəkətləri kompleksləri ən çox
istifadə olunan və effektli metodlardandırlar [3].
Bunların arasında sözsüz ki, medikamentoz müalicə
üsulları müxtəlif obyektiv (ekonomik, mental və s.)
səbəblərdən daha çox istifadə edilir. Amma, dərman
müalicəsinin bir sıra müsbət cəhətləri ilə (nisbətən
ucuz, tez effektli, asan istifadə) yanaşı, külli miqdar
problemləri də vardır. Həddən çox rast gəlinən
yanaşı əlavə xoşagəlməz effektlər (halsızlıq, yuxul­
uluq, başgicəllənmə, cinsi problemlər), titrlənməyə
ehtiyac, uzun müddət qəbul etmə məcburiyyəti,
preparatın kəsilməsinin çətinlikləri və nəhayət,
preparatın saxlanılmasından sonra xəstəliyin tezlik­
lə residivləşməsi ehtimalı bu müalicə üsulunun isti­
fadəsinə məhdudiyyət qoya bilən səbəblərdəndir.

Bu görə, əksər pasiyentlərin müalicəsinin müəyyən
etapında qeyri­medikamentoz müalicə üsullarına
müraciət edilməsi aktuallaşır. 

Sözsüz ki, qeyri­dərman müalicə üsulları sırasın­
da xüsusi yeri psixoterapiya tutur. Psixoterapiyanın
nevrotik qrup xəstəliklər zamanı əsas üstünlüyü,
digər üsullardan fərqli olaraq, xəstəliyin pato­
genezində əsas rol oynayan aparıcı psixogen fak­
torun təsirinin deaktualizasiyasına və nəticədə,
“şəxsiyyətdaxili konfliktin” reduksiyasına səbəb
ola bilməsidir [4] .  

Amma, bilavasitə psixoterapiyanın yeri və rolu
haqda danışmazdan əvvəl nevroloji praktikada rast
gəlinən və nevroloqun diaqnostika və müalicəsi
hüdudlarında olan patoloji hallar müzakirə edilməlidir. 

Bu sıradan olan xəstəlikləri əsasən 2 qrupa
bölmək mümkündür. Birinci qrupa psixogen xarak­
terli nevrotik xüsusiyyətli sindromlar – nevrozlar
daxildirlər. Əhval­ruhiyyə pozulmaları, həyəcan
pozulmaları və somatoform pozulmalar bu qəbil ­
dəndirlər. Nevrologiya ilə psixiatriyanın sərhədində
yerləşən bu xəstəliklərin müalicəsində psixoter­
apiyanın vacibliyi inkarolunmazdır. Amma, nevro ­
tik sindromun dəqiqləşdirilməsi, diferensial diaq ­
nos ti kası kifayət qədər mürəkkəb olduğu üçün,
psixotik və qeyri­psixotik xüsusiyyətli sindromların
diferensiasiyası vacibdir (cəd. 1).

Beləliklə, nevroloqun professional təsir dairəsinə
qeyri­psixotik xüsusiyyətli nevrotik sıraya aid
edilən əhval­ruhiyyə pozulmaları (distimiya), həyə­
can pozulmaları (panik tutmalar, generalizə olun­
muş həyəcan, obsessiv­kompulsiv pozulmalar, bəzi
fobiyalar), travma və stressorla əlaqəli pozulmalar,
somatoform pozulmalar (somatizasiya olunmuş,
ipoxondrik, konversion), yuxu­oyaqlıq ritmi pozul­
maları və bəzi mülayim dərəcəli təzahür edən ney­
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rokoqnitiv sindromlar daxildirlər. Azərbaycan
Respublikası Nazirlər Kabinetinin 11 iyun 2012­ci
il 131 N­li “İlkin tibbi yardım göstərən tibb müəs­

sisələrində müalicəsinə icazə verilən xəstəliklərin
(psixi pozulmaların) siyahısında” aşağıdakı patoloji
hallar yer almışdır (cəd. 2).

Bu çərçivədən kənara çıxan bütün pozulmalar
ciddi şəkildə psixiatrın kontrolu altında müalicə
olunmalıdır. 

Psixoterapevtik yardıma ehtiyac duyulan ikinci
qrup xəstəliklərə sinir sisteminin müxtəlif üzvi
xəstəlikləri daxildir. Nevroloqun kontroluna ehtiy­
acı olan bu qrup xəstəliklərə xroniki ağrı sindrom­
ları, əlilliyə səbəb ola bilən ağır nevroloji
patologiyalar, müalicəsi hazırda mümkün olmayan
degenerativ və irsi xəstəliklər və s. aiddir [5].
Nevrotik qrup xəstəliklərdən fərqli olaraq, bu xəstə­

liklər zamanı medikamentoz müalicə psixoterat­
evtik müalicədən daha üstün hesab edilir. Amma,
mərkəzində koordinator kimi nevroloq dayanan
medikamentoz müalicə­reabilitasion, bərpa müal­
icəsi – psixoterapiya müalicəsi üçbucağının
fəaliyyəti sinir sisteminin istənilən xəstəliyində əvə­
zolunmazdır.

Sözsüz ki, ilk psixoterapevtik seans həkim
nevroloqun kabinetində, həkim ­pasiyent münasi­
bətindən başlanır. Nevroloji praktikada sərbəst
olaraq davranış və rasional psixoterapiyanın ele­

Cədvəl 1
Psixotik və qeyri psixotik xarakterli simptomatikanın diferensiasiyası

Cədvəl 2 
İlkin tibbi yardım göstərən tibb müəssisələrində  müalicəsinə icazə verilən xəstəliklərin

(psixi pozulmaların) siyahısı
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mentlərindən istifadə etmək mümkün olur. Əksər
hallarda, istənilən ixtisas həkimləri bu metodların
imkanlarından yararlanırlar. Həkimin davranışı,
adekvat xarici görünüşü, informasiyalılığı, nitq
mədəniyyəti, pasiyentə isti münasibəti və diqqəti,
yardım etmək istəyinin qabardılması artıq psixoter­
apiyanın ilk addımlarını formalaşdırır. Rasional
psixoterapiya kimi pasiyentə xəstəliyin səbəbləri və
inkişaf mexanizmlərini, müxtəlif xoşagəlməz fak­
torlarla əlaqəsini anlatmaq,  onun öz xəstəliyi haqda
qeyri­düzgün  formalaşmış fikirlərini və yozum­
larını ciddi, obyektiv arqumentli sübutlarla inkar
etmək, pasiyenti bu sübutlara inandırmaq formasın­
da aparılır. Pasiyentdə xəstəliyi və xəstəliyin müal­
icəsi üzərində kontrolu qura bilməni təmin etmək,
xəstəliyinə koqnitiv (əqli) və emosional korrek­
siyaya inandırmaq, sağalmağa pozitiv perspek­
tivləri qurmaq bu psixoterapevtik müalicə meto­
dunun əsasını təşkil edir. Pasiyenti yeni həyat tərz­
inə, normal yuxu­oyaqlıq tsiklinə, pasional fiziki
aktivliyə və qidalanma tərzinə, yeni dəfetmə mex­
anizmlərinə yiyələndirmək rasional psixoterapiya
kimi istifadə edilir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, hər bir pasiyentə indi­
vidual yanaşma prinsipini hər dəfə gözləmək vacib­
dir. Gündəlik konsultasiya olunan pasinetlərin
şikayətləri nə qədər oxşar, eyni tipli (həyəcan,
qorxu, ürəkdöyünmə, darıxma və s.) ola bilsə də,
nəzərə almaq lazımdır ki, hər bir şəxsin daxili aləmi
fərqli bir qapalı dünyadır, bu dünyanın daxilinə
uyğun gələn şablon açar yoxdur. Hər dəfə
şikayətlər, həyat və xəstəlik anamnezi, somatik və
nevroloji status, aparılmış paraklinik müayinə
metodlarının nəticələrinin inteqrativ analizi və
xəstənin şəxsiyyət tipi, savadı, həyat təcrübəsi, əldə
etdiyi uğurlar və uğradığı məğlubiyyətlər, hazırki
sosial makro­ və mikromühiti, ekonomik vəziyyəti
və bu vəziyyətin perspektivləri pasiyent ilə münasi­
bətlər qurularkən nəzərə alınmalıdır. Beləliklə, hətta
medikamentoz müalicə ilə məşğul olan təcrübəli
nevroloq bilərəkdən yaxud bilməyərəkdən psixoter­
apiyanın imkanlarından istifadə edir.

Müəyyən spesifik hallarda nevroloqun müalicəs­
inə psixoloq yaxud psixoterapevtin qoşulma sı/mü ­
da xilə etməsinə ehtiyac duyulur. Bu problemin
məğ zinə keçməzdən əvvəl psixoloq və psixoter­
apevt terminləri/ixtisaslarının mahiyyətinə varmaq
lazımdır. 

Professional psixoloq dedikdə ali humanitar təh­
sili almış, tətbiqi və/və ya elmi psixoloji hazırlıq
keçmiş mütəxəssis nəzərdə tutulur. Adətən psixoloq
praktik psixologiyanın bir yaxud bir neçə
istiqamətində – sosial psixologiya, uşaq psixolo gi ­
yası, menecmentin psixologiyası və s. – ixtisaslaşır.
Psixiatr və nevroloqdan fərqli olaraq, psixoloq yal­
nız psixi sağlam insanlarla – klientlərlə çalışır. 

Psixoterapevt dedikdə isə, psixoterapevtik
yardım sahəsində əlavə olaraq ixtisaslaşmış həkim­
psixiatr nəzərdə tutulur. Psixi sağlam insanlarla
çalışdıqda psixoterapevt­psixiatr və psixoloq ara ­
sında  fərq nəzərə çarpmayır. Pasiyentlərlə isə yal­
nız psixoterapevt – psixiatr məşğul olmalıdır. Bu
ixtisas sahiblərinin psixoloqlardan fərqli olaraq,
psixofarmakoterapiyadan istifadəsinə icazə verilir. 

Beləliklə, nevroloji problemi olan pasiyentlərin
müalicəsi zamanı farmakoterapiya ilə yanaşı
psixoloji yardıma və müalicəyə ehtiyac olarsa,
yalnız psixoterapevtlərə müraciət olunması vacib­
dir. Psixoterapevtin müalicə və reabilitasiya təd­
birləri psixi pozulmanın azalması və ya ləğv
edilməsi ilə psixi sağlamlığın bərpa edilməsinə
yönəlməlidir. Bu istiqamətdə nozoloji yanaşma
əsas götürülür – psixi və somatik klinik diaqnozu,
şəxsin psixoloji durumu, mikrososial əhatəsinin
(ailə, dostlar, əməkdaşlar) xəstəliyə reaksiyası,
yanaşı somatik xəstəliyin müalicəsinin effektliliyi
və xarakteri, həmçinin yaş, cins, digər sosial­
psixoloji parametrlər. Xəstəliyin yükünün anlanıl­
ması, özünün sosial natamamlığı, qeyri­münasib
sosial­məişət şəraiti və iş qabiliyyəti ilə əlaqəli
həyəcan hissi, yeni şəraitdə professional davranış
stereotiplərini dəyişmək məcburiyyəti xəstəliyin
xronikfikasiyasına gətirən, psixoterapevtin isə
müalicə zamanı nəzərə almağı vacib olan faktor­
lardandır. Belə mürəkkəb, müalicəsi çətin situ­
asiyalarda sözsüz ki, psixoterapevtik yardımdan
əvvəl farmakoterapiyanın başlanması, pasiyentin
həyəcan dərəcəsinin azaldılması tibbi yardımın
effektliliyini artıra bilir. 

Psixoterapevtik müalicə zamanı terapiyanın
istiqamətinin seçimi həkimin individual profession­
al konsepsiyası və təcrübəsi, xəstəliyin xarakteri və
pasiyentin şəxsiyyət tipindən asılı olaraq seçilir [6,
7]. Aşağıdakı psixoterapevtik metodoloji yanaş­
malardan istifadə edilə bilər.

1. Şəxsiyyət yönümlü metodlar:
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1.1. İndividual və qrup halında patogenetik və
rasional psixoterapiya;

1.2. Qeyri­direktiv psixoterapiya (Rocersin
qeyri­direktiv psixoterapiyasına, başqa sözlə
şəxsiyyət yönümlü psixoterapiyasına əsasən, «Hər
bir insan daxilində öz mahiyyətini anlamaq, mənlik
konsepsiyasını, özünə və davranışına münasibətini
dəyişmək üçün geniş bir resurslara malikdir»);

1.3. Söhbət psixoterapiyası;
1.4. Qeştalt­terapiya. Qeştalt­terapiyanın məq sə ­

di subyektin şəxsiyyətinin bütövlüyünü (qeştal tı nı)
yaradıb və möhkəmlətməkdir. Psixotera pi ya ya
məruz qalan şəxs dərk etmə yolu ilə özü tərəfindən
rədd edilmiş şəxsiyyətinin hissələrini – rədd olun­
muş emosiyalarını, ehtiyyaclarını, xarakterinin
xüsüsiyyətlərini, düşüncələrini – müəyyən etməli,
sonradan isə onları qəbul edərək öz bütövlüyünü
bərpa etməlidir. Qeştalt­terapiyaya əsasən insan
başqalarının  deyil, yalnız öz xəyal və ehtiyyacları­
na daha çox marağ göstərməlidir. 

2. Suqqestiv (təlqin) metodları:
2.1. Heterotəlqin (heterosuqqestiya) – oyaqlıq

halında, təbii və narkotik yuxuda, hipnozda, dolayı
təlqin, plaseboterapiya;

2.2. Özünətəlqin (Kue metodu, autogen məşq,
bioloji əks­əlaqə).

3. Davranış terapiyası (şərti­reflektor) – pato ­
loji sindromların söndürülməsi və yeni, arzu olu­
nan, sağlam davranış modelinin formaşdırılması
üçün individual və qrup halında funksional desensi­
bilizasiya metodları.

4. Digər terapiya metodları;
4.1. İncəsənət və yaradıcılıq fəaliyyəti (musiqi

terapiyası, biblioterapiya, imaqo terapiya);
4.2. Təbiətin müalicəvi effektlərinin istifadəsi

(natur­psixoterapiya). 
Nevrozlar və digər hüdudi xəstəliklər zamanı

qrup halında metodlar (qrup diskussiyası, pantomi­
ma), hipnosuqqestiv terapiya (autogen məşq, təlqin,
özünütəlqin, narkopsixoterapiya), davranış və
rasional terapiya istifadə edilir. Sinir sisteminin
üzvi xəstəlikləri zamanı isə özünütəlqin, autogen
məşq və xüsusilə, bioloji əks­əlaqə, proqressiv
əzələ relaksasiyası metodları daha effektlidir.

Beləliklə, nevroloji praktikada psixoterapevtik
metodların istifadəsi xəstəliklərin müalicəsinin
effektliliyinin artmasına, pasiyentlərin isə dərman
asılılığının azaldılmasıma komək edir.  
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В статье обсуждается возможности психотерапевтических методов лечения в терапии неврологических
заболеваний. Продемонстрирована важность наряду с медикаментозной терапией, применение психотера­
пии как немедикаментозной терапии в лечении как психогенных невротических расстройств, так и органи­
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ческих заболеваний головного мозга. Также, в статье дается расшифровка таких терминов, как невролог,
психиатр, психолог, психотерапевт. Кратко представляется применяемые психотерапевтические техники. 
Ключевые слова: заболевание нервной системы, невротические расстройства, психотерапия.
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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 non­drug 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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