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[bookmark: _Toc220355643]MÖVZU 1. TİBBİ PSİXOLOGİYANIN PREDMETİ VƏ VƏZİFƏLƏRİ. TİBB MƏKTƏBİ TƏLƏBƏSİNİN ETİKASI VƏ DEONTOLOGİYASI.
İnsanın psixi fəaliyyətinin əsasında duran və onun ətraf  mühitlə əlaqəsini təmin edən prosesləri öyrənən elm sahəsi psixologiya adlanır.Antik fəlsəfənin ənginliklərində yaranmış, XIX əsrdə müstəqil elmə çevrilmiş psixologiya hal-hazırda müasir pedoqogika, sosiologiya, etnologiya, hüquqşunaslıq və s. biliklər üçün son dərəcədə vacib olan istiqamətləri özündə birləşdirir. Psixologiyanın bir çox bölmələri arasında insanın psixi həyatını tibbi aspektdə öyrənən tibbi və kliniki psixologiya xüsusi yer tutur.
Tibbi psixologiyanın öyrəndiyi məsələlər:
1. sağlamlığın möhkəmlənməsində və xəstəliklərin qarşısının alınmasında psixikanın rolu.
2. müxtəlif xəstəliklərin baş verməsində və gedişində psixi proseslərin yeri və rolu
3. xəstəliyin müalicə prosesində və müxtəlif dərmanlara qarşı reaksiya
zamanı psixikanın vəziyyəti
4. müxtəlif xəstəliklər zamanı baş verən psixi dəyişikliklər və onların
dayandırılması üsulları
Tibbi psixologiyanın əsas vasitələri psixogigiyena, psixoprofilaktika və
psixoterapiyadır.
Tibbi psixoloji müayinələrin əsas üsulları söhbət, nəzarət və eksperimentdir.
Maraqlıdır ki, kliniki psixologiyanın inkişafı anatomiya, fiziologiya,nevrologiya, psixiatriya, kimya və təbabətin digər sahələri ilə paralel getmiş və bir çox hallarda ümumi (akademik) psixologiyanın tərəqqisini müəyyənləşdirmişdir. Bundan əlavə, tibb ixtisası nümayəndələri psixologiyanın müstəqil elmə çevrilməsində, bəlkə də, ən böyük xidmət göstərmişlər. Qədim dünyanın həkimlərindən Krontlu Alkmeon (e.ə. II əsr) hiss orqanları ilə beynin əlaqəsini fərz etmiş, Hippokrat (e.ə. II əsr) temperamentlər haqqında təlim irəli sürmüş, Qalen (IIəsr) psixi funksiyaları müxtəlif bədən duyğuları ilə əlaqələndirmişdir. Orta əsr həkimlərindən İbn Sina (980-1037) emosiyaları tədqiq etmək məqsədilə ilk psixoloji təcrübə aparmış, İbn əl-Heysan (965-1035) qeyri-şüuri psixi proseslər haqqında fərziyyə irəli sürmüş, Xuan Uarte (1529-1590) sonralar differensial psixologiyaya çevrilmiş yeni cərayanın əsasını qoymuşdur. Adları  çəkilmiş alimlər psixoloji fikrin sonrakı inkişafı üçün zəmin yaratmışlar.
XIX əsrdə fiziologiya və nevrologiya intensiv inkişaf edir. Bu da psixologiya qanunlarının dərk olunmasına yeni təkan verir.
İngilis nervoloqu Çarlz Bell (1774-1842), fransız fizioloqu F. Macandi (1783-1855) və alman fizioloqu İ. Müller(1801-1858) insan davranışının əsası kimi reflektor fəaliyyət təlimini hazırlayırlar .Elmi cəhətdən tutarlı olmamasına baxmayaraq, bu təlim baş beyn qabığının psixi proseslərdə mühüm rolu olduğunu irəli sürür.Təsadüfi deyil ki, diferensial psixologiyanı işləyib hazırlamış E.Krepelin (1856-1926), biheviorizmin təşəkkül tapmasına şərait yaratmış İ.P. Pavlov (1849-1936), psixoanalizin banisi Z. Freyd (1856-1939) və fenomenologiya məktəbinin görkəmli nümayəndəsi K.Yaspers (1883-1969) kimi klinisistlər psixologiyada sanballı elmi cərəyanların əsasını qoymuşlar.
Psixologiyanın inkişaf etməsi və müstəqil elmə çevrilməsi ilə birgə, psixoloji birliklərin tibbi  praktikaya geniş tətbiqi prosesi gedirdi. Bunların əsasında bir çox psixi və psixosomatik xəstəliklərin müalicəsində çox effektli olan psixoloji müalicə metodları yaradıldı. Xəstələri müalicə etmək məqsədilə hipnoz tətbiq etməyə Mesmer (1734-1815) ilk dəfə cəhd göstərmiş, sonradan hipno-suggestiv praktika Şarkonun (1825-1893) V.M. Bexterevin (1857-1927) və digər alimlərin təcrübəsində öz əksini tapmışdır. XX əsrin əvvəllərində yeni psixoterapevtik texnikalar meydana çıxdı. P. Dübua (1848-1918) pasiyentin problemlərini şüur səviyyəsində qiymətləndirən rasional terapiya, Z. Freyd və onun davamçıları isə şüuraltı mexanizmlərə müraciət edərək, psxoanalizi işləyib hazırladılar. Sonradan yeni-yeni psixoterapiya metodları -Q. Şultsun Qərb relaksasiya metodları ilə Şərq meditasiya üsullarını özündə birləşdirən autogen məşq, geştalt psixologiyanın nəzəri müddəalarına əsaslanan F. Perizin geştaltterapiyası,
Y. Morenonun psixodraması, K. Rocersin qeyri-direktiv terapiyası, biheviorizmin naliyyətlərinə əsaslanan Volpenin davranış terapiyası, Pelmanın idrak nəzəriyyəsinin üzərində qurulmuş A. Bekin koqnitiv terapiyası, H.S. Salivanın fərdlərarası münasibətlər nəzəriyyəsindən istifadə edən interpersonal psixoterapiya və s.meydana çıxdı.
Klinik psixoloqların həll etməli olduqları məsələlərdən aşağıdakıları göstərə bilərik:
1.Klinik psixoloqların ən geniş yayılmış iş metodlardan biri psixoloji məsləhətlərdir. Bura müxtəlif növ konsultasiyalar, məsələn, xroniki xəstəlikdən əziyyət çəkən somatik xəstələrin konsultasiyası və ya cərrahiyyə əməliyyatlarından əvvəl xəstələrə verilən məsləhət və tövsiyyələr aiddir.
2.Psixoloji vasitələrlə (sorğular, testlər, şkalalar) iş kliniki psixoloqların fəaliyyətinin mühüm hissəsini əhatə edir. Bu vasitələr düzgün diaqnozu müəyyənləşdirməyə kömək edir və müalicə prosesində baş verən bütün dəyişikliklər haqqında məlumat almağa imkan verir. Belə məlumatlar terapevtik prosesi bütövlükdə fərdiləşdirməyə şərait yaradır
3.Psixoloji müalicə – psixoterapiya klinik psixoloqiyanın xüsusi müvəffəqiyyətlər qazanmış sahəsidir.
4.Təlim psixologiyası psixoloqlar tərəfindən hazırlanmış müasir təlim texnologiyaları (interaktiv dərslər, fokus qrupu, rol oyunları və s.) tədris prosesinin imkanlarını xeyli genişləndirir.
5.Kompleks psixologiya – psixiatriya ekspertizası,məhkəmə prosesinin iştirakçılarının anlaqlı və ya fəaliyyət qabiliyyətli olması məsələlərinin həllinə klinik psixoloqun cəlb olunmasını nəzərdə tutur. Çox hallarda təkcə psixi xəstəliyin diaqnozu deyil (məsələn, kəmağıllıqda), həmçinin pozuntuların (məsələn:intellekt və yaddaş pozuntuları) dərəcəsinin müəyyənləşdirilməsi tələb olunur. Belə hallarda klinik psixologiyanın arsenalında olan xüsusi metodlar daha dəqiq ekspert rəyi verməyə kömək edir.
6.Klinik psixoloqlar tibbi etika məsələləri üzrə mütəxəssis qismində çıxış edirlər. Pasiyentlərin stiqmatizasiya və diskriminasiyasının azadılmasına yönəldilmiş əsasnamə və normativ sənədlərin işlənilməsi və qəbul olunması, xəstələrin hüquqlarının qorunması, onların cəmiyyətdə həyatının yaxşılaşdırılması klinik psixologiyanın daim diqqət mərkəzindədir.
Psixiatriya müəssisələrində çalışan klinik psixoloqlar spesifik məsələlərlə məşğul olurlar. Onların işi bir çox hallarda həkim psixiatrların işini tamamlayır.Aparılan çoxsaylı tədqiqatlar göstərir ki, psixi xəstələrə yardım göstərilməsində psixiatrlarla yanaşı, klinik psixoloqlar da iştirak etdikdə xəstələrin təlabatı daha yaxşı ödənilir. Birgə hazırlanmış yardım proqramları pasiyentlərin psixiatriya stasionarlarından evə yazıldıqdan sonra qarşılaşacaqları problemləri daha səmərəli həll etməyə imkan verir.Yeni iqtisadi münasibətlərin inkişafı ilə birgə təkcə tibbi yardımın strukturu deyil, eyni zamanda bu yardımın fəlsəfəsi də köklü dəyişikliklərə məruz qalır.
Halhazırda mütəxəssisə müraciət edən şəxs xəstə deyil, eyni zamanda xidmətlərin istifadəçisi və ya müştəri kimi çıxış edir. Məhz müştəri yönümlü yanaşma müasir tibbin inkişafını müəyyənləşdirərək, hər bir müraciət edən şəxsə fərdi yanaşma tələb edir.Yeni həyat şəraitimiz psixoloji yardımın göstərilməsinə də yeni tələblər qoyur. Məsələləri kompleks həll etmək bacarığı, geniş dünya görüşü, etika və humanizm meyarlarına cavab vermək, peşəkarlıq və şəxsi keyfiyyətlərin daim təkmilləşdirilməsi yeni qədəm qoymuş XXI əsrdə tibb ixtisası nümayəndələrinin fərqləndirici xüsusiyyəti olacaqdır.
[bookmark: _Hlk94713541]TİBB MƏKTƏBİ TƏLƏBƏSİNİN ETİKASI VƏ DEONTOLOGİYASI
Tibb məktəbinə qəbul olunmuş gənclər tamamilə yeni aləmə, təzə ictimai mühitə düşürlər. Onların təhsil xüsusiyyətləri, yaş dövrləri dəyişir, peşəcə, ixitsasca fərqli olan yeni adamlarla tanış olurlar. Məktəbin pedoqoji kollektivi və ictimai təşkilatları gənclərin marağını, bacarığını, meylini istiqamətləndirməli, onların kamil mütəxəssis kimi yetişməsi ilə yanaşı, əxlaqi keyfiyyətlərin formalaşmasına da diqqət yetirməlidir.
Tibb məktəbinin tələbəsi-gələcəyin orta ixtisaslı  tibb işçisi kimi cəmiyyətdə öz yeri və rolu olan mütəxəssisdir.  O,öz şəxsi peşəsi ilə xalqına xidmət etməklə gənc ictimaiyyətin mənafeyini şəxsi mənafeyindən uca tutmalıdır.
Hər şeydən əvvəl tələbələr məktəbin daxili qaydaları ilə tanış edilməlidir. Ilk günlərdən onlarda tibb işçilərini təmizliyə, paklığa səsləyən geyim simvoluna-ağ xalata məhəbbət oyatmalı, nəzəri və təcrübi dərslərə bu formada gəlməyi aşılamaq lazımdır.  Məlumdur ki, tibb məktəbinin təcrübi dərsləri poliklinika və klinikalarda keçirilir. Onlar bu müəssisələrdə özlərini xalqımızın milli əxlaqi prinsiplərinə uyğun aparmalı, etik normalara əməl etməlidirlər. Şərəfli tələbə adını daşıyan gənclərimiz hər yerdə, hər sahədə özlərini nümunəvi aparmalıdırlar.
Tibb məktəblərinin tədris planları və proqramları elə tərtib edilməlidir ki, bu tədris ocaqlarında milli əxlaqi ənənələrə əsaslanan və hərtərəfli dünyagörüşə malik mütəxəssislər hazırlamağa geniş imkanlar versin. Tələbələrin müdiriyyətlə, müəllimlərlə və öz aralarındakı qarşılıqlı münasibətlərin düzgün istiqamətə yönəldilməsi ən mühüm etik problemlərdəndir.
Tibb məktəblərində tədris ilinin 2-2,5 il olduğunu nəzərə alaraq hər il üçün gənclərin tərbiyə məsələləri nəzərdən keçirilməlidir. Tibb məktəblərinin tələbələrinin əksəriyyətini qızlar təşkil edir.Ona görə də müəllimlərin söhbətlərinin, keçirdikləri tədbirlərin əsas mövzusunu İslam və türk əxlaqına əsaslanan ümumi etik normalar təşkil etməlidir.
Tələbələrin geyimlərinə, bəzəklərinə, parfümeriyalarına diqqət yetirilməli, bunlarda ifrata varmamanı gözləmək lazımdır. Qoy onlar xarici görünüşləri ilə öz köklərinə sadiq qalsınlar, milli geyimlərimizin elementlərini unutmasınlar.
Eləcə də müəllimlər orta ixtisas məktəbinin təlim-tərbiyə ocağı olduğunu unutmamalıdır. Konkret ixtisasa yiyələnən gənclər hərtərəfli dünyagörüşə malik insan kimi tərbiyə olunmalıdır.
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[bookmark: _Toc220355644][bookmark: _Hlk94718471]MÖVZU 2. İNSANIN PSİXİ FƏALİYYƏTİNİN FİZİOLOJİ ƏSASLARI. ALİ SİNİR FƏALİYYƏTİ VƏ PSİXİKA.
Psixika – ən yüksək mütəşəkkillik qabiliyyətinə malik materiya olan baş beyin hüceyrələrinin spesifik xüsusiyyətidir. Ali sinir fəaliyyəti iki ən mühüm funksiyanı yerinə yetirir: birincisi- insanı onu əhatə edən aləmlə əlaqələndirir. İkincisi-orqanizmin bütün üzv və sistemlərinin müştərək əlaqəsini (koordinasiyasını) və fəaliyyətini təşkil edir. İnsanın psixi fəaliyyətinin bütün formaları onu əhatə edən obyektiv aləmin əks etdirilməsi nəticəsində yaranır, inkişaf edir və formalaşır. Ali sinir aparatının quruluşu və fizioloji funksiyaları ilə ətraflı tanış olduqdan sonra bu qənaətə gəlmək mümkündür ki, beyin toxunmasının əsas elementi – sinir hüceyrəsi (neyron) son dərəcədə mürəkkəb funksiyaları icra edən bir varlıqdır. Tam dəqiq məlumatlara görə insanın beynində 20-50 milyard neyron vardır. Bu neyronlar bir-birilə xüsusi əlaqə mexanizmi olan sinapslarla əlaqələnir. İnsanın baş beyni anatomik quruluşuna görə, böyük yarımkürələrdən, ondan aşağıda yerləşən ara beyin, orta beyin, beyincik və bunları onurğa beyni ilə birləşdirən uzunsov beyindən ibarətdir. Ara beyin qabıqaltı düyünlərlə  (birləşmələrlə) birlikdə instinktləri və emosional hissləri idarə edən başlıca sahə hesab edilir. Beyincik bədənin müvazinətini, iradi hərəkətlərin koordinasiyasını idarə edir. İnsanda baş beynin daha yüksək inkişaf etmiş hissəsi və psixi funksiyaların yaradılmasında müstəsna rol oynayan- böyük yarımkürələrin qabıq hissəsidir. Boz maddə adlanan bu hissənin qalınlığı 3-4 mm olub, təqribən 15-20 milyard sinir hüceyrəsindən ibarətdir. Burada yerləşən hüceyrələrin yüksək mütəşəkkilliyi onların çox sıx olmasına imkan verir (1mm3 sahədə 30000 və daha çox neyron yerləşə bilər.).
Beyin qabığının psixi funksiyaların başlıca mənbəyi olması şübhə doğurmur. Digər heyvanlara nisbətən insana bənzər meymunların beyin qabığının daha yüksək inkişafı buna sübutdur (onların beyin qabığında yerləşən sinir hüceyrələrinin sayı 2-5 milyarda bərabərdir). İtlərin beyin qabığı götürüldükdə onlar özlərini idarə etmək, ümumiyyətlə, yaşamaq qabiliyyətlərini ciddi dərəcədə itirirlər. Belə halda hətta özlərinə qida axtarmaq qabiliyyəti olmur. Yalnız onların ağzına qidanı daxil etdikdə onu çeynəyir və udmağa cəhd cöstərə bilir. Meymunlar isə belə müdaxiləni (beyin qabığının götürülməsini) daha da ağır keçirirlər. Məsələn, onlar nəinki özlərini qorumaq, qida qəbul etmək qabiliyyətini itirir, hətta ən güclü qıcığa reaksiya vermirlər, yalnız məcburi qidalanmaqla (belə uşaqların bir çoxunda anasının döşünü və ya əmziyi əmmək qabiliyyəti qalır) müəyyən müddət yaşayırlar. Ali sinir fəaliyyətinin öyrənilməsi sahəsində atılan addımlar vasitəsilə alimləri qane etməyən bəzi məsələlərə, o cümlədən psixi fəaliyyətlə əlaqədar problemlərə nüfuz etmək, bir çox məqamları
araşdırmaq mümkün olmuşdur. Məlum olduğu kimi, məşhur fransız mikrobioloqu Lui Pasterin 46 yaşında keçirdiyi beyin qansızması (insult) nəticəsində beyinin sağ yarımkürəsi sıradan çıxmışdır. Buna baxmayaraq o, sonrakı 27 illik fəaliyyəti ərzində nəinki yüksək əmək qabiliyyətini saxlaya bildi, hətta elmdə ən böyük kəşflərini etdi. Beləliklə baş beynin qabıq hissəsinin müxtəlif sahələri bir-birindən asılı olmayan funksyaları icra etməklə yanaşı, hər hansı bir zədəli sahəsini öz üzərinə götürərək, ümumi fəaliyyətini davam etdirmək qabiliyyətinə malikdir.
Beyin qabığı sahəsinin 4 zonaya bölünməsi qəbul edilmişdir: alın, ənsə,gicgah və təpə zonaları (payları). Müəyyən olunmuşdur ki, alın payı zədələndikdə insanın öz davranışına nəzarət edə bilməsi pozulur, etdiyi hərəkətlərin mənasını anlaya bilmir. Məsələn, qarşısına çıxan istənilən qapıdan içəri daxil olaraq (bu qapı qonşu qapısı da ola bilər) orada köməksiz vəziyyətdə dayanır. Belə şəxslər ən sadə hesablama əməliyyatını həll edə bilmir. Ənsə payı görmə mərkəzi funksiyasını ifa edir.  Baş beynin sağ və sol yarımkürələri funksional cəhətcə assimmetrikdir.
Baş beynin reflektor fəaliyyəti. Refleks müxtəlif qıcıqlara qarşı orqanizmin (onun müəyyən üzv və sisteminin) sinir sistemi vasitəsilə verdiyi cavab reaksiyasıdır. Şərtsiz refleks insanın iradəsindən asılı olmayaraq avtomatik baş verir və irsən, nəsildən-nəsilə ötürülür. Şərti refleksin baş verməsi isə xüsusi şərait tələb edir. Hər iki hadisəni misallarla şərh edək. Hər hansı bir insanın qəfildən əlinə tikan batmışsa və ya isti bir predmetə toxunmuşsa, bunu hiss edir və dərhal avtomatik olaraq əlini çəkir. Bu, şərtsiz reflektor bir hərəkətdir, müdafiə xarakteri daşıyır. Digər hadisə – həmin şəxs tikanlı predmeti görərkən əlini kənara çəkir və ya isti predmetə toxunmur. Bu isə şərti refleksdir. Şərti refleks orqanizm üçün əhəmiyyət kəsb etməyən (indiferent) qıcıq vasitəsilə (bu söz, səs, isti, soyuq, rəng və i.a. ola bilər) şərtsiz qıcıqla əlaqələndirmə nəticəsində yaradılır. Məsələn, heyvana yemək verməzdən qabaq əvvəl qırmızı işıq yandırılır və bir qədər sonra ona qida verilir. Bu əməliyyatı neçə dəfə təkrar etdikdən sonra təkcə işığın yanması mədə şirəsinin ifraz olunmasına səbəb olur. Deməli, şərti qıcığa (işığa) mərkəzi sinir sistemi reaksiya verir. Bu, böyük beyin yarımkürələri arasında yaranan əlaqə nəticəsində mümkün olur.  Deməli, neytral bir qıcıq (işıq) konkret fəaliyyətin (qida qəbuluna hazırlığın) siqnalı rolunu oynayır. Həyatda baş verən bütün hadisələrdə şərti qıcıqlar (xəbərdaredici siqnallar) müşahidə olunur. İnsan ona hücum edən vəhşi heyvanın ayaq səsini, hənirtisini və s. eşidib müdafiyə olunmaq üçün tədbir görür. Şərtsiz reflektor fəaliyyət nəticəsində bütün canlılar, o cümlədən insanlar normal həyat fəaliyyətini təmin edir. Beyin yarımkürələrinin qabıq hissəsi xarici və daxili mühitdən gələn müxtəlif qıcıqları qəbul edərək onları təhlil və sintez
(ümumiləşdirmə) edir. Beynin sintetik fəaliyyəti müvəqqəti əlaqələr nəticəsində mümkün olur. Psixi fəaliyyətin əsasının nədən ibarət olması, daha dəqiq desək, psixi fəaliyyət zamanı beyində gedən proseslər alimləri daima maraqlandırmış və bu məsələyə, azacıq da olsa, aydınlıq gətirmək üçün müxtəlif eksperimentlər aparılmışdır. Bu məqsədlə, hətta eksperimentə cəlb edilən itlər üçün xüsusi şəffaf qutu hazırlanmışdır və o çənə sümüyünə birləşdirilməklə beyində gedən prosesləri izləməyə imkan vermişdir. Uzun tədqiqatlardan sonra məlum olmuşdur ki, psixi fəaliyyət zamanı beyin toxumasında gözlə görülə biləcək heç birdəyişmələr:pulsasiya, beyin toxumasının qabarması, rənginin dəyişməsi və digər heç bir hadisə baş verməmişdir. Deməli, psixi fəaliyyətin əsasını təşkil edən bu kimi fiziki proseslər deyil, zahirən hiss olunmayan hüceyrədaxili biokimyəvi proseslərdir. Neyrofizioloqlar artıq çoxdan müəyyən etmişlər ki, beyin qabığının fəaliyyətini tənzimləyən bir-birilə qarşılıqlı dinamiki əlaqədə olan oyanma və ləngimə prosesləridir. Oyanma beyin qabığının aktiv fəaliyyətini, başqa sözlə, yəni şərti sinir əlaqələrinin yaranmasını təmin edərsə, ləngimə müvəqqəti yaranmış həmin sinir əlaqələrinin dayanmasını təmin edən bir prosesdir. Eyni zamanda ləngiməni beyin hüceyrəsi fəaliyyətinin tam dayanması, orada gedən biokimyəvi proseslərin durğunluğu kimi də qəbul etmək olmaz. Deməli, ləngimə özü də bir fəaliyyət formasıdır, lakin oyanmanın tam əksinə yönələn bir prosesdir. Müxtəlif xəstəliklər, ələlxüsus beyin xəstəlikləri zamanı yuxusuzluğun nə kimi ağır nəticələr verməsi həkimlərə yaxşı məlumdur. İ.P.Pavlovun təbirincə desək, yuxu özünəməxsus qaydada gedən fəal bir prosesdir. Bəzi alimlər belə hesab edir ki, yuxu zamanı gündüz insan oyaq vəziyyətdə olarkən toplanmış məlumatların təhlil olunması prosesi gedir. Amma biz bunu hiss etmirik, çünki beyin qabığının düşüncəli fəaliyyətimizi təmin edən məntəqələri ləngimə vəziyyətində olur.
Qabıq ləngiməsinin iki əsas forması ayırd edilir:
Xarici amillərin təsiri ilə yaranan ləngimə zamanı məşğul olduğumuz işi dayandırıb daha güclü qıcığın yaratdığı fəaliyyətlə məşğul oluruq. Məsələn, ev işi ilə məşğul olan qadın qəflətən zəng səsi eşidib qapını açarkən səfərdən gələn oğlunu görür. Məşğul olduğu iş unudulur, qadın oğlu ilə söhbətə və ya onun üçün yemək-içmək hazırlamağa başlayır. Xarici ləngimənin daha bir forması da məlumdur ki, ona qoruyucu ləngimə deyilir. Məsələn, güclü qıcıq nəticəsində (səs,işıq və i.a.) insanın qəflətən hipnoz yuxusuna dalması.Daxili ləngimə beyin qabığının xüsusi fəaliyyət forması olub, şərti reflekslərin tədricən sönməsi ilə nəticələnir. Məsələn, insan öyrəşdiyi bir işlə və ya adət elədiyi bir vərdişlə məşğul olur. Bir müddətdən sonra o vərdiş unudulur, həyatı tələb kimi yada düşmür. Müalicə prosesində daxili ləngiməyə nail olmaqla pis vərdişlərdən
(papiros çəkmək, alkoqola aludəçilik) çəkinmək mümkündür. Mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyətini təmin edən oyanma və ləngimə prosesləri ilə yanaşı digər
neyrofizioloji qanunauyğunluqlar da vardır. Bunlara irradiasiya, konsentrasiya, induksiya və digər qanunlar aiddir. Beyin qabığında yaranan hər hansı bir oyanma yalnız bir məntəqə ilə məhdudlaşmır. Bu proses beynin qonşu sahələrinə də yayılır. Bu irradiasiya adlanır. Bunun əksinə, oyanma ətrafında ləngimə sahəsi yaranır və hər hansı bir qıcığın ətrafa yayılması deyil, onun bir nöqtədə məhdudlaşması, həmin fəaliyyətin dərinləşməsi baş verir. Buna konsentransiya deyilir. Hər hansı bir qıcığın beyin qabığının digər məntəqələrinə ötürülməsi induksiya, tamamilə əks-reaksiya yaranarsa əks induksiya adlanır.
Beyinə daxil olan bütün siqnallar (qıcıqlar) mənbəyindən asılı olaraq iki tipli siqnallar sisteminə bölünür: Birinci siqnal sistemi- insan və heyvanlar üçün ümumi olub, əsas etibarilə,orqanizmi əhatə edən mühitdən eşitmə, görmə, qoxu, dad və taktil analizatorlar(hiss üzvləri) vasitəsilə qəbul edilən qıcıqları əhatə edir. İkinci siqnal sistemi isə- yalnız söz vasitəsilə alınan qıcıqları əhatə edir. Söz siqnalı eşitdiyimiz, gördüyümüz (oxuduğumuz) və fikirləşdiyimiz formalar ola bilər. Burada ən əhəmiyyətli məsələ sözü anlamaq və ona reaksiya verməkdir. Deməli, bir sözün mənasını başa düşmürüksə ona adekvat reaksiya verə bilmərik. Körpə uşaq ona deyilən sözü anlamır, deməli, onun ikinci siqnal sistemi fəaliyyət göstərmir. İkinci siqnal sistemi insanın ictimai fəaliyyətinin məhsulu olub yalnız ona məxsusdur. Heyvanlarda bu siqnal sistemi yoxdur. Xüsusi öyrədilmiş heyvanlarda sözə verilən reaksiyada sözün intonasiyası, siqnal əhəmiyyətli mənası əsas rol oynayır. Məsələn, öyrədilmiş itə «qalx» və ya «lax» eyni məna kəsb edir və it hər iki komandada ayağa qalxır. Sözün insanın psixi fəaliyyətində yüksək rolunu sübut etməyə ehtiyacyoxdur. İ.P.Pavlov sözü siqnallar siqnalı adlandırmışdır. İnamla qeyd edə bilərikki, ikinci siqnal sistemi insan üçün təfəkkür, düşüncə və digər psixi proseselərin fizioloji əsasıdır.Birinci və ikinci siqnal sistemlərinin müştərək fəaliyyəti obyektiv varlığın düzgün dərk edilməsinin başlıca mənbəyidir.
Psixi fəaliyyətin, o cumlədən düşüncənin inkişafı.
Məlumdur ki, ibtidai canlılarda sinir sistemi yoxdur. Məsələn, amöblər, infuzorilər qıcığa reaksiyanı ümumi bədənləri vasitəsi ilə verirlər. Təkamül nəticəsində heyvanat aləminin inkişafı getdikcə sinir sisteminin yaranmasına səbəb olmuşdur.
İnstinktlər – insanlarda və heyvanlarda öz vacib həyati tələblərini yerinə yetirmək üçün yaranmış anadangəlmə fəaliyyət formasıdır. Şərtsiz reflekslər kimi təzahür edən instinktiv aktlar anadangəlmə olub, bunun üçün heç bir intellektual zəmin tələb olunmur. Müşahidəçilər qeyd edirlər ki, yumurtadan çıxmağa hazırlaşan cücə xüsusi səs çıxarır.
Bu zaman onlar analarının qırıltısını eşidərsə onların səsi daha da güclənir. Əgər onlar analarının deyil, vəhşi bir quşun səsini eşidərlərsə dərhal səsləri kəsilir. Hələ yumurtadan çıxmamış cücələrin bu reaksiyası sırf instinktiv bir aktdır. İnstinktiv aktlar nə qədər mürəkkəb olsalar da, onların təzahür etməsi avtomatik olaraq baş verir, yəni onların baş verməsi üçün heç bir düşüncə, intellektual fəaliyyət tələb olunmur. Lakin bütün bu deyilənləri insana aid etmək olmaz. İntellektin varlığı insanın bütün fəaliyyətinə, o cümlədən instinktiv aktlara öz təsirini göstərir. Məsələn,meşədə hücum etməyə hazırlaşan heyvandan insan özünü intellektin köməyi ilə müdafiə etməyə çalışır, silaha əl atır, təhlükəsiz yerə çəkilir və s.
Vərdişlər – fərdi təcrübə nəticəsində əldə edilmiş və dəfələrlə təkrar edilərək mənimsənilmiş fəaliyyətdir. Vərdişlərin əsasında şərti reflektor fəaliyyət dayanır və o, canlının təlabatına cavab verəcək səviyyədə təkmilləşir. Əldə ediləcək vərdiş ondan istifadə etmək lüzumu olmazsa, tədricən unudulur. Məsələn, ev quşları – toyuq, hind quşu uçmağa ehtiyacı olmadığı üçün bu vərdişdən uzaqlaşmışdır. İnsanın psixi fəaliyyətini sadədən mürəkkəbə doğru yüksələn aşağdakı fəaliyyət formaları təşkil edir:duyğu, qavrama, yaddaş, intellekt, təfəkkür, təəssürat sferası, diqqət, iradə, düşüncə və i.a.
Psixodinamikanın əsasları.
Psixoanalizin əsas postulatlarını rəhbər tutaraq, müasir psixodinamik nəzəriyyə insan psixikasının quruluşunun modelini nəzərdən keçirir: Topoqrafik model – şüur, şüuraltı, şüursuzluq. Freyd tərəfindən təklif olunmuş topoqrafik model fikirlərin, hiss və duyğuların şüur üçün nə qədər anlaşılan olmasına əsaslanaraq, psixikanı üç tərkib hissəsinə bölür. Təbii ki, bu tərkib hissələri duyulmaz olub beyində heç birməkana malik deyil. Bunlar nəzəri konstruksiyalar olub, klinik prosesləri düzgün başa düşməyə xidmət edir.
Şüur- bizim dərk etdiyimiz fikir və duyğuları, eləcə də xarici mühitdən qəbul olunan sensor məlumatları özündə birləşdirir.
Şüuraltı - yalnız diqqəti onların üzərində cəmləşdirdikdə meydana çıxan fikirlər, emosiyalar, xatirələrdən ibarətdir. Şüuraltının əsas məqsədi senzura funksiyasını yerinə yetirməkdir. Senzura qeyri–şüuri materialların-təşviş yarada bilən fikir və meyillərin şüura keçməsinin ya tamam qarşısını alır ya da onu dəyişdirib tanınmaz hala salır.
Şüursuzluq – şüur üçün əlçatmaz olan fikir, meyl və fantaziyaların məkanıdır. Bunların üzərində diqqəti cəmləşdirdikdə belə şüur onları dərk edə bilmir. Belə fikir və duyğular itmir, sadəcə olaraq, yaddaşa buraxılmır və buna görə də dolayı yolla, səhv sözlər, yalnış xatirələr, yuxular və nevrozlar zamanı aşkar olunurlar.


[bookmark: _Hlk26527247][bookmark: _Toc220355645]MÖVZU 3. İNSANIN PSİXİ FƏALİYYƏTİNİN FORMALARI. HİSSİ İDRAK PROSESLƏRİ.
Psixi proseslər şərti olaraq idrak, hiss-emosiya, hərəki-iradə proseslərinə təsnif olunur.İdrak proseslərin özü də şərti olaraq hissi və mürəkkəb idrak proseslərinə təsnif olunur. Hissi idrak prosesləri cisim və hadisələrin xarici keyfiyyətlərini bildirir və mürəkkəb idrak prosesləri üçün məlumat verən ilk mənbədirlər. Bura duyğu, qavrama, təsəvvür aiddir.Mürəkkəb idrak prosesləri isə cisim və hadisələrin daxili əlaqə və münasibətlərin qanunauyğunluqlarını aşkar edib, məluma əsasən naməlumları öyrənib yeni bilikləri əldə olunmasına səbəb olur. Bura təfəkkür, nitq, intellekt, diqqət, yaddaş aiddir. İnsanın psixi fəaliyyətdə olması üçün hökmən şüur aydın, analizatorlar tam olmalıdır.
Hissi idrak prosesləri.
Bütün psixi proseslərin ilki, başlangıcı duyğudur. Cisim vǝ hadisǝlǝrin duyğu orqanlarına tǝsiri nǝticǝsindǝ ǝmǝlǝ gǝlǝn vǝ bu cisim, yaxud hadisǝlǝrin ayrı-ayrı xassǝlǝrinin inikasından ibarǝt olan ǝn sadǝ psixi proses duyğu adlanır.  Duyğu vasitəsilə insan soyuğu,istini, işığı, qaranlığı, acını, şirini, ağrını və s.hiss edir. Bu siqnallar məzmununa, gücünə, davamlılığına gorə müxtəlif olurlar. Duyğu eyni zamanda bütün heyvanat aləminə də məxsus olan bir prosesdir. Bir çox heyvanların duyğu qabiliyyəti insanlara nisbətən daha güclüdür.Məsələn, itlər qoxu, canavarlar görmə, delfinlər taktil hissiyyatlarına görə insanlardan fərqlənirlər.Qarışqanın insan üçün qavranılması mümkün olmayan ulturabənövşəyi şuaları seçə bilmə, bəzi ilanların havanın tempraturunu 0,001 dərəcəyədək duya bilmə qabiliyyətləri vardır.İnsanı əhatə edən mühitin beyin vasitəsilə əks olunması duyğu orqanları-analizatorlar vasitəsilə həyata keçirilir.Analizatorlar:goz,burun,qulaq,dad və ümumi hiss üzvləri (taktil hissiyat) vasitəsilə insan daima onu əhatə edən aləm haqqında siqnallar alır.
Duyğuları qəbul edən analizatorların quruluşu şərti olaraq 3 şöbəyə bölünür:1.Mühiti şöbə- reseptor 2.Ötürücü şöbə-mərkəzəqaçan sinir telləri
3. Mərkəzi şöbə- beyin qabığı
Duyğu prosesinin pozulması nəticəsində yaranan patoloji hallara aşağıdakılar aiddir:1.paresteziya(göynəmə,dartılma,təzyiq,sancı və s. ) 2.hipersteziya (adi qıcıqların daha güclü,kəskinləşmiş formada qavranılması) 3.hiposteziya (qıcıqların olduğundan zəif qavranılması) 4. senestopatiya (patoloji proses nəticəsində daxili orqanlarda meydana çıxan hissiyatlar).
Duyğular əsasında meydana çıxan daha mürəkkəb proseslər qavrama adlanır.Qavrama-fəal proses olub, aləmi fəaliyyətdə, əmək prosesində qavrayır.
Qavramanın təkmilləşmə və təfriqinin (differensasiya) inkişaf prosesi avtomatik olur.Qavrama zamanı hər hansı konkret bir hissiyyat deyil, bütövlükdə hadisələrin bütün təfərrüatı aydınlaşır.Məsələn,əşyaların həcmi,rəngi,qoxusu və
digər xüsusiyyətləri tam şəkildə dərk edilir.Qavrama - duyğu orqanları vasitəsilə obyektiv varlığın mərkəzi sinir sistemində əks olunmasıdır. Qavrama fəal proses olub, digər psixi funksiyalarla sıx əlaqədardır. Məsələn, insanın əhvali-ruhiyyəsi, maraq dairəsi və intellektual səviyyəsindən asılı olaraq əşya və hadisələr müxtəlif cür qavranıla bilər.Rəssam təbiət mənzərəsini,yaşıllıqlar arasında axan çayı yüksək bədii vüsətlə, başqa birisi həmin mənzərəni sönük, məzmunsuz qavraya bilər. Hər hansı bir analizatorun üzvü düşməsi (deprivasiya) zamanı, məs: korluq və karlıqda analizatorların hissiyatı kəskin artır, xüsusilə cavan yaşlarda eşitmə, iy,vestibulyar və əzələ-oynaq analizatorları yaxşı inkişaf edir.Lal-karlarda isə vestibulyar, əzələ-oynaq, xüsusilə görmə analizatorları inkişaf edir. Belə şəxslərdə görmə qavraması o dərəcədə inkişaf edir ki, dodaqdan oxuma, yəni dodaqların mimikasından deyilənləri başa düşürlər.Qavramanın pozuntuları dörd qrupa bölünür:1) aqnoziyalar; 2) illüziyalar; 3) hallyusinasiyalar; 4) psixosensor pozuntular.
Aqnoziya- tanımanın pozulması demǝkdir. Aqnoziyalar bütün duyğu orqanlarına aid ola bilǝr. Görmǝ (optik) aqnoziyası nisbǝtǝn tez-tez rast gǝlinir. Buna «ruhi korluq» da deyilir. Belǝ pozuntu zamanı xǝstǝ hǝr hansı bir ǝşyanı baxmaqla tanıya bilmir, ǝli ilǝ toxunduqda düzgün qavrayır. Eşitmǝ aqnoziyası-buna ruhi karlıq da deyilir. Aqnoziyalar beynin orqanik pozuntusunda, travmalar, şişlǝr, damar xǝstǝliklǝri zamanı rast gǝlinir.
[bookmark: _Hlk156304453]İllüziya-  (illüsio) fransızca aldadıcı tǝsǝvvür, yanılma demǝkdir.Real varlıqda olan cisim və hadisəlrin  yanlış dəyişilmiş  qavranılmasıdır.İllüziyalar görmǝ, eşitmǝ, goxu, dad vǝ taktil illüziyalara bölünür.İllüziyalar sağlam adamlarda da ola bilǝr.Xüsusǝn dǝ ǝtraf mühitin gavranılması bu vǝ ya digǝr sǝbǝbdǝn tam olmadıqda (mǝsǝlǝn, yarımqaranlıq, sǝs-küylü yer) vǝ ya insan emosional gǝrginlik vǝziyyǝtindǝ olduqda (gözlǝdikdǝ, qorxu vǝziyyǝtindǝ, xüsusǝn dǝ ikisi bir yerdǝ olduqda) müşahidə oluna bilǝr.İllüziyalar (ǝsasǝn görmǝ vǝ eşitmǝ) infeksion xǝstǝliklǝrdǝ, zǝhǝrlǝnmǝdǝ, fiziki cǝhǝtdǝn zǝiflǝmiş şǝxslǝrdǝ rast gǝlinir. İllüziyaların 3 forması ayırd edilir: affektoqen ,verbal,pareydolik
Affektogen illüziyalar hissiyyatın güclǝnmǝsi fonunda -qorxu, vahimǝ, gǝrginlik zamanı tǝsadüf olunur.Xǝstǝ küncdǝ, divardan asılmış paltonu evǝ girmiş oğruya, ağacın ǝyri budağını ona hücum etmǝyǝ hazırlaşan zǝhǝrli ilana, pǝncǝrǝ şüşǝsindǝn düşǝn kölgǝni caniyǝ bǝnzǝdir.Verbal (latınca verbalis – nitq, söz demǝkdir) illüziyalar zamanı xǝstǝ ǝtrafdakı adamların söhbǝtlǝrini tǝhqir, söyüş va s. kimi qavrayır.Pareydolik illüziyalar zamani fantastik məzmunlu obrazlar meydana çıxır (səmadakı buludlar-heyvanlara bənzədirlər,xalçadakı nahışları – başqa bir əşyalara )
[bookmark: _Hlk126136132]Hallyusinasiya-(hallucinatio-latın sözü olub, qarabasma,sǝrsǝmlǝmǝ demǝkdir). Real varlığa, həqiqi qıcığa əsaslanmayan obyektsiz obrazların, bütün aydınlığı ilə qavranılmasına, hallyusinasiya deyilir. Yǝni obyektsiz qavramadır. İllüziyalar kimi hallyusinasiyalar da duyğu orqanlarına müvafiq olaraq beş formada tǝsadüf edir (görmǝ, eşitmǝ, qoxu, dad vǝ taktil hallyusinasiyalar) Hallyusinasiyalar xǝstǝlikdǝn asılı olaraq (daha çox görmǝ, eşitmǝ, qoxu) müxtǝlif ola bilǝr.Mǝsǝlǝn, görmǝ hallüsinasiyaları kǝskin infeksion psixozlarda (alkoqol delirisi), infeksion xǝstǝliklǝrdǝ olur. Xǝstǝ insan heyvan və ya ǝcayib varlıqları görür.Hallüsinator obrazlar hǝrǝkǝtsiz olur, bǝzǝn onlar hǝrǝkǝt edir, ǝlvan, yaxud solğun ola bilǝr.Bǝzǝn xǝstǝ özü dǝ hǝmin sǝhnǝdǝ iştirak edir. Eşitmǝ hallüsinasiyaları şizofreniya vǝ alkaqol hallyusinozunda tez-tez rast gǝlinir.Xǝstǝ müxtǝlif sǝslǝr vǝ ya insan sǝslǝri eşidir.Sǝslǝr tanış vǝ yad ola bilǝr.İmperativ (ǝmretmǝ)hallüsinasiyalar zamanı xǝstǝlǝrǝ müxtǝlif ǝmrlǝrlǝ müǝyyǝn hǝrǝkǝt etmǝyǝ mǝcbur edirlǝr. Qoxu hallyusinasiyaları şizofreniyada daha çox rast gǝlinir. Xǝstǝ müxtǝlif xoşagǝlmǝz iylǝri hiss edir. Onlar ya burnunu sıxır, ya da burun deşiklǝrinǝ pambıq soxurlar. Hallyusinasiyalar hansı duyğu orqanına aid olmasından asılı olmayaraq hǝqiqi vǝ yalançı olmaqla iki yerǝ bölünür.Hǝqiqi hallyusinasiyaların obyekti (hallyusinator obraz) orqanizmdǝn kǝnar mühitdǝ yerlǝşmiş olur.Mǝsǝlǝn,«sǝs» divarın arxasından, küçǝdǝn,qoxu o biri otaqdan gǝlir vǝ s.Yalançı hallyusinasiyalar (psevdahallyusinasiyalar) daha mürǝkkǝb xarakterli olub, tǝkcǝ qavramanı deyil, eyni zamanda tǝfǝkkür sferasını da ǝhatǝ edir.Bu zaman hallyusinator obraz orqanizmin özündǝ yerlǝşir. Belǝki, xǝstǝ sǝsi, qoxunu, ǝcaib heyvanı bǝdǝninin daxilindǝ hiss edir.Yǝni onlar öz «daxili qulağı» ilǝ eşidir, «daxili gözü» ilǝ görür.Hǝqiqi hallyusinasiyalar alkaqol, travmatik, orqanik psixozlarda rast gǝlinir.Psevdohallyusinasiyanın sayıqlama ilə birlikdə təsadüf olunması simptomokompleksi Kandinski-Klerambo sindromu adlanır.
[bookmark: _Hlk156303522]Psixosensor pozuntular-mərkəzi sinir sistemində sensor sintez prosesinin pozulması nəticəsində meydana çıxır. 3 formada rast gǝlinir: 1) makropsiya – ǝtrafdakı ǝşyaların, ölçüsündǝn böyük qavranılması; 2) mikropsiya – ǝşyaların ölçüsündǝn kiçik qavranılması; 3) dismeqalopsiya- cisimlǝr hǝcmcǝ deyil, formaca dǝyişilmiş qavranılır. Xǝstǝyǝ elǝ gǝlir ki, bütün bǝdǝni vǝ ya ayrı-ayrı orqanları mütǝnasib vǝ ya qeyri-mütǝnasib şǝkildǝ dəyişib.Psixosensor pozuntular ətrafdakı (orqanizmdənkənar) cisimlərə aid olarsa - derealizasiya, orqanizmin öz hissələrinə aid olarsa, ona -  depersonalizasiya deyilir.
Təsəvvür-bizim şüurumuzda vaxtı ilə qavranılmış surətlərin saxlanılmasıdır. Keçmişdə olmuş qavrama anlayışı hazırki qavramanın əksi deyil. Təsəvvür  yekunlaşmış xüsusiyyət daşıyıb, kifayətləndirici dərəcədə parlaq olmayıb, həmişə fərdidir.
[bookmark: _Hlk26788385]
[bookmark: _Toc220355646]MÖVZU 4. MÜRƏKKƏB İDRAK PROSESLƏRİ.TƏFƏKKÜR, FİZİOLOJİ ƏSASI VƏ PATOLOGİYASI.
Dərketmə prosesi sadəcə hissiyatdan başlayır, sonra isə qavrama formasında davam edir. Qavrayıb və qavramanı saxlayıb, keçmiş təəsüratları şüurlu olaraq təsəvvür şəklində canlandırır və təfəkkür yaradır.Beyin- əşya və hadisələrin ümumi xüsusiyyəti əsasında, onlar arasındakı əlaqə və münasibərtləri açıb ümumiləşdirmə aparır.
Təfəkkür aləmin əks olunmasının yüksək formasını, həqiqətin ümumiləşdirilmiş dərkedilməsini göstərir ki, burada da söz və  nitqin əhəmiyyəti böyükdür.Həqiqətin ümumiləşdirilmiş dərk olunması təfəkkürün köməyi ilə elə bir imkan verir ki, insanlar təcrübədə qazanılmış biliklərin ümumi qanunauyğunluqlarını və xarici aləmdəki əşya və hadisələrin əlaqələrindən istifadə edə bilir. Bu biliklər əsasında təfəkkür bizə imkan verir ki, hadisələrin gedişi və şəxsi hərəkətlərin nəticələrini qabaqcadan görək.
Dərketməni duyğudan ayırmaq olmaz.Hissiyat və qavrama təfəkkürlə vəhdət təşkil edir. Patoloji proses nəticəsində eyni vaxtda görmə və eşitmənin dayandırılması orqanizmin bütün həyat fəaliyyətinə, psixika, şüur və insan şəxsiyyətinə təsir edir.Anadangəlmə kor, lallığı olan şəxslər xüsusi pedoqoji təlimin təsiri olmadan insanlarla fəal əlaqəyə girə bilməz və hər hansı fəaliyyətə yiyələnə bilməz. Çünki, psixi inkişafdan geri qalır və dərketmədən məhrum olurlar. Onlarda inkişafa yalnız potensial imkan olur. Bu imkanı təlim etməklə onları əlil qalmaqdan xilas etmək olur. Onların təlimi və tərbiyəsi göstərir ki, insanın psixika və davranışı anadangəlmə deyil, o yalnız insanlarla əlaqədə yaranır.Əməyin, psixikanın və nitqin inkişafı ilə daima təfəkkürdə inkişaf edir.
[bookmark: _Hlk156298428][bookmark: _Hlk156298870]Təfəkkür-ali psixi fəaliyyətin insana məxsus bir forması olub,cisim və hadisələrdən,onlar arasındakı əlaqə və qanunauyğunluqlardan əqli nəticə çıxarmaq qabiliyyətinə deyilir.Təfəkkür-ictimai inkişafın məhsuludur, lakin onun fərdi inkişafı və xüsusiyyətləri, beynin vəziyyəti və onun funksional imkanlarından asılıdır.Təfəkkür proseslərinin fizioloji mexanizmi ilk dəfə İ.V.Pavlov və onun tələbələri tərəfindən açılmışdır. Təfəkkür prosesinin əsasında analiz və sintez, müqayisə və ümumiləşdirmə, abstarksiya və konkretləşdirmə sonradan anlayış yaranmasına səbəb olur.Bu anlayış bütün əmək proseslərinin əsasını təşkil etməlidir.
Analiz-bütövün (əşya və hadisə) xəyalən tərkib hissələrinə bölünərək, ayrıayrıhissələrini, əlamətlərini ayırma prosesinə deyilir.
Sintez-xəyalən tərkib hissələri bütövdə birləşdirməyə deyilir. Hərçənd ki, analiz və sintez bir-birinin əksinə əməliyyatlar hesab olunsa da, onlar eyni zamanda öz aralarında ayrılmaz əlaqədədir. Ona görə ki, təfəkkür prosesinin ayrıayrı mərhələlərində ön plana ya analiz, ya da sintez çıxır. Bir neçə xəstəliklər və ya xəstəliyin əlamətlərinin müqayisə olunmasında analiz və sintez mühüm yer tutur.
Müqayisə-təfəkkür obyektləri arasında oxşarlıq və ya fərqin təyinidir. Müqayisə zamanı əşya və hadisələrin xüsusiyyətləri ayırd edilir. Bu təfəkkürün mühüm cəhətlərindən sayılır.
Ümumiləşdirmə-əşya və hadisələrin bir-birilə xəyalən birləşməsidirki bu da təfəkkür materialını təşkil edən əşya və hadisələrin təyinində əsas və səciyyəvidir.
Abstarksiya (təcrid etmə)-bu obyektin konkret hissi-surət xüsusiyyətindən uzaqlaşdırılmasıdır. Abstraksiya ümumiləşdirmə ilə əlaqədardır. Bu zaman əşya və hadisələrdəki təsadüflük, xüsusilik və əhəmiyyətsizlik kənar edilir. Məs: xəstəliyin elmi təyini abstarksiyaya misaldır.
Konkretləşdirmə-əşya və hadisələrin mövcud olan obyektiv aləmində
hadisələrin açılıb göstərilməsinə deyilir. Təbabətdə etiologiyası, klinikası və nəticəsi məlum olan konkret xəstəlikdir.Təfəkkürdə intuisiya (ürəyədamma) bu və ya digər rol oynaya bilər məs: bəzən təcrübəli həkim diaqnoz barədə ürəyə damma nəticəsində düzgün qərara gəlir ki, buna intuisiya deyilir. Intusiyaya təfəkkürün xüsusi forması kimi baxmaq olmaz. Çox vaxt intuisiya anlayışı ilə instinkt (duyğu) anlayışına bir baxılır. Həqiqətdə onların arasında ümumi heç nə yoxdur. Instinkt fəaliyyətinin əsasında davranışın anadangəlmə forması yerləşir ki, bu da şərtsiz refleks sistemi Kimi qəbul olunur. Təfəkkürün əsas elementi anlayışdır.
Anlayış-əşya və hadisələrin ümumi və mühüm xüsusiyyət və keyfiyyətlərinin insan şüurunda əksidir. Anlayış dərketmə və təsəvvür əsasında yaranır. Təsəvvürlə anlayış arasında fərq ondadır ki, təsəvvür müəyyən predmeti (əşyanı) əks edir, anlayış isə həm cins qrup əşyaların ümumi və əsas xassələrini əks edir. Anlayış sistemi-ictimai-tarixi inkişafın məhsuludur. Anlayış sözlərlə əlaqədə olub, sözlərlə ifadə olunur. Anlayışın sözlə əlaqəsi fikir mübadiləsinin həyata keçirilməsinə imkan verir. Anlayışın məzmunu tarixi inkişafla əlaqədar olaraq dəyişə bilər. Məs: elmin inkişafı haqda anlayış dəyişmişdir. Hər bir şəxs başqası ilə ünsiyyət nəticəsində öz dünyagörüşünü, bilik və təcrübəsi çərçivəsində anlayışı əldə edir. Təfəkkür prosesi üçün anlayışın əhəmiyyəti böyükdür. Belə ki, onlar əməliyyat aparmaq üçün təfəkkürün aləti sayılır.
Mühakimə (mülahizə)-bu nəyisə təsdiq və ya inkar etməkdir.Hə və ya yox kəlməsi deməklə insan mühakimə etdiyi obyektə qarşı öz münasibətini təyin edir.Prosesinin tamamlanmasında mühakimə əsas fakt və ya forma sayılır, düşünmək hər şeydən əvvəl mühakimə etmək deməkdir.
Qəraragəlmə (nəticə çıxarma)-bu elə bir mühakimədir ki, qabaqcadan
fikirləşmə prosesinin gedişində alınmış mühakimələr müqayisəsinin məntiqi nəticəsidir. Bu 2 və ya bir neçə mühakimələrin müqayisəsi nəticəsində yaranır.
Təfəkkür-fəaliyyətdə olan idrakdır.
Mühakimə və qəraragəlmə (dərinliyinə, əhatə dairəsinə, sərbəstliyinə, həqiqətə uyğunluq dərəcəsinə görə) təfəkkür prosesinin son nəticəsi olub, müxtəlif fikir əməliyyatlarının tamamlanması ilə biz insanın idrakı haqqında mühakimə yürüdə bilərik.
Təfəkkürün əsas cəhətlərindən biri də anlamaqdır. Əgər insan yeni əşya və ya hadisələrlə qaşılaşarsa o bunların mahiyyətini və əhəmiyyətini başa düşməyə(anlamağa) çalışır. Bir çox sözlər və ifadələr həm düz, həm də məcazi mənada işlənə bilər. Təfəkkürün ifadə forması nitq və yazıdır.
Təfəkkürün pozulması özünü iki formada göstərir: I. Təfəkkürün kəmiyyətcə (formaca) pozulması; II. Təfəkkürün keyfiyyətcə (məzmunca) pozulması.
I. Təfəkkürün kəmiyyətcə (formaca) pozulması;
1.Təfəkkürün sürətlənməsi-fikirlərin axını, sürətlə bir-birini əvəz etməsi   şəklində təzahür edir. Xəstələr bəzən sözləri ardıcıl ifadə etməkdə çətinlik çəkirlər. Nitq itiləşmiş, bəzən də anlaşılmaz olur.
2.Təfəkkürün ləngiməsi.  Təfəkkürün sürətlənməsinin əksinə olaraq bu zaman xəstələr çətinliklə danışır, fikirlər sanki tormozlanmış olur.
3.Təfəkkürün patoloji müfəssəlliyi. Nitqin (fikirlərin) ləngiməsi, eyni zamanda uzunçuluğu ilə diqqəti cəlb edir.Belə pozuntusu olan xəstələr bir söhbətdən digərinə keçə bilmir, «yerində sayır». Onlar söhbətin əsas məzmununu ikinci, üçüncü dərəcəli (lazımsız) fikirlərlə doldurur, belə adamları dinləmək yorücü olur.
4.Təfəkkürün perseverasiyası. Təfəkkürün müfəssəlliyindən fərqli olaraq burada xəstənin öz cavablarını təkrar etməsi diqqəti cəlb edir.
[bookmark: _Hlk156306298]5.Stereotip təfəkkür -eyni sözlərin və fikirlərin məcburi təkrar olunması kimi özünü göstərir. Bəzən eyni hərəkətlərin təkrarı ilə birlikdə təzahür edir.
[bookmark: _Hlk156306363]6.Rezonyorluq - boş mühakimələr, mənasız sözlərdən ibarət nitq formasında özünü göstərir.
7.Autistik təfəkkür - real həyatdan uzaqlaşma, xəstənin daxili aləmi ilə (səhv təsəvvürləri ilə) bağlı, obyektiv təcrübəyə əsaslanmayan, dialektik izaha tabe olmayan təfəkkür formasıdır.Bu vəziyyət şızofreniya xəstəliyinin xarakter əlamətlərindən biri olan autizm (özünə qapanma) sindromu çərçivəsində rast gəlinir
8.Təfəkkürün ambivalentliyi (qoşalaşması)- xəstədə eyni vaxtda bir-birinə zidd fikirlərin meydana çıxmasıdır. Eyni zamanda həm sevir həm nifrət edir.
9.Simvolik təfəkkür - normal mühakimələrin məntiqsiz, mənasız, müəyyən simvollarla bağlı olan mühakimələrlə əlaqələndirilməsidir.
10.Neoloqizm - psixi pozuntu ilə əlaqədar meydana çıxan yeni sözlərə, ifadələrə deyilir. Xəstələr bu sözlərə xüsusi mənalar verir, sonralar isə (sağalarkən) onu unudurlar.
II.Təfəkkürün keyfiyyətcə (məzmunca) pozulması
Bu formaya  sayıqlama ideyaları, sarışan hallar (ideyalar) və yüksək qiymətli ideyalar aiddir.
Sayıqlama ideyaları.
Psixi xəstəliklərlə əlaqədar, əsassız yaranan və həmin şəxs tərəfindən tənqidi münasibət bəslənilməyən əqli nəticələrə (ideyalara, fikirlərə və münasibətlərə) deyilir.Təfəkkürün forma pozuntularından fərqli olaraq burada xəstənin söylədiyi
fikirlərin məzmununun düzgün olmaması diqqəti cəlb edir.
Sayıqlama ideyalarını 3 böyük qrupa bölmək mümkündür: I.Münasibǝt sayıqlamaları. II .Özünü böyütmǝ  III .Özünü kiçiltmǝ
[bookmark: _Hlk133864868]1.Münasibǝt sayıqlamaları. Bu zaman xǝstǝ elǝ hesab edir ki, ǝtraf mühitdǝ olan hǝr şey onlarla müǝyyǝn dǝrǝcǝdǝ ǝlaqǝdardır. Xǝstǝyǝ elǝ gǝlir ki, bütün tanışlar vǝ yadlar ona mǝnalı surǝtdǝ baxır, pıçıldaşır, onu lağa qoyur vǝ s.
2.Tǝqib sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝrǝ elǝ gǝlir ki, bir qrup adamlar, bǝzǝn isǝ bir nǝfǝr namǝlum şǝxs «xüsusi tapşırığa» ǝsasǝn onu izlǝyir.
3.Tǝsir sayıqlamalarında-xǝstǝ güman edir ki, ona müxtǝlif vasitǝlǝrlǝ, mǝsǝlǝn, hipnoz, rentgen vǝ lazer şüaları ilǝ tǝsir göstǝrirlǝr. Onların fikirlǝrini çaşdırır, hǝrǝkǝtlǝrinǝ mane olur vǝ ya onu xǝstǝlǝnmǝyǝ vadar edirlǝr.
4.Zǝhǝrlǝnmǝ sayıqlamalarında xǝstǝ söylǝyir ki, onu zǝhǝrlǝmǝk istǝyirlǝr. Yemǝklǝrinǝ dǝrman tökürlǝr.Belǝ xǝstǝlǝr yemǝkdǝn, dǝrmandan imtina edirlǝr.
5.İpoxondrik sayıqlamalarında xǝstǝlǝrǝ elǝ gǝlir ki, onlar ağır xǝstǝdirlǝr, bǝdǝnlǝri, orqanları parçalanır, çürüyür, daxili üzvləri yoxtur vǝ (Kotar sindromu)
II. Özünü böyütmǝ sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝr özlǝrini hǝddindǝn artıq gözǝl, qeyri adi istedada malik şǝxs hesab edir, olduqca dövlǝtli, güclü bilikli olduqlarını söylǝyirlǝr.
III. Özünü kiçiltmǝ sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝr özlǝrini köməksiz,aciz, eybəcər və bu həyatda yaşamağa layiq olmadıqlarını söyləyirlər.
Bütün bu sayıqlama ideyaları bir neçǝ sayıqlama sindromlarını tǝşkil edir: 1)Paranoyal sindrom - yanlış ideyalara, lakin doğru sübutlara əsaslanır. Tǝqib, qısqanclıq, ipoxondrik sayıqlamalar vǝ s. ibarǝtdir.
2)Paranoid sindrom-bu sayıqlama sistemsiz, yalançı ideyalara əsaslanır.  Obrazlı sayıqlama, eşitmǝ hallyusinasiyaları, hǝyǝcan ǝhvali-ruhiyyǝnin enmǝsi ilǝ xarakterizǝ olunur. Bir variantı da Kandinski-Klerambo sindromudur (psevdohallyusinasiyalar, tǝqib vǝ tǝsir sayıqlamaları, psixi avtomatizmlǝr)
3)Parafren sindrom – fantastik mǝzmunlu sistemlǝşmiş sayıqlamalar ǝhvali- ruhiyyǝnin dǝyişkǝnliyi ilǝ birgǝ olur.
Sarışan hallar - şǝxsin iradǝsindǝn asılı olmayaraq meydana çıxan, lakin xǝstǝ tǝrǝfindǝn tǝnqidi münasibǝt bǝslǝnilǝn yersiz, arzuolunmaz fikirlǝrǝ, xatırlamalara, qorxulara, hǝrǝkǝtlǝrǝ vǝ meyllǝrǝ sarışan hallar (ideyalar) deyilir.Xǝstǝlǝr sarışan ideyalar üzǝrindǝ öz hakimiyyǝtuni itirmirlǝr. İradǝnin kömǝyi ilǝ bu fikirlǝri özlǝrindǝn uzaqlaşdırmağa cǝhd göstǝrirlǝr.
Aşağıdakı formaları var:
1. Sarışan fikirlǝr -istǝnilmǝdǝn yaranan yersiz fikirlǝr.
2.Sarışan şübhǝlǝr- daima öz hǝrǝkǝtlǝrinin, nitqinin düzgün olmamasından şübhǝlǝnir.
3.Sarışan meyllǝr- mǝnasız, tǝhlükǝli, lǝyaqǝtsiz bir iş görmǝyǝ şiddǝtli meylin ǝmǝlǝ gǝlmǝsidir.
4.Sarışan hǝrǝkǝtlǝr-qorxu vǝ şübhǝlǝrdǝn azad olmaq üçün müǝyyǝn hǝrǝkǝtlǝr edir. Bu sarışan rituallar adlanır.
5.Sarışan xatırlamalar zamanı xǝstǝ qorxulu, bǝzǝn dǝ mǝnasız hadisǝlǝri yadına salır
6. Sarışan qorxular vǝ ya fobiyalar bir neçǝ formada ola bilǝr:oksifobiya-iti ǝşyadan qorxmaq,klaustrofobiya-qapalı yerdǝn qorxmaq,akrofobiya- hündürlükdǝn qorxmaq,tanatofobiya -ölümdǝn qorxmaq,aqarofobiya -açıq sahədən, geniş küçədən qorxmaq;antropofobiya - izdihamdan qorxmaq; dismorfofobiya -eybəcərlikdən qorxmaq; nozofobiya-ağır xəstəliyə tutulmadan qorxmaq;kanserofobiya -xərçəng xəstəliyinə tutulmaq qorxusu ,sifilofobiya -sifilis xəstəliyinə tutulmaq qorxusu və s.
[bookmark: _Hlk156302249][bookmark: _Hlk156302914]Yüksǝk qiymǝtli ideyalar – real varlığa ǝsasǝn ǝmǝlǝ gǝlǝn, böyük emosional gǝrginliklǝ müşayiǝt olunan vǝ düşüncǝdǝ üstün yer tutan sǝhv mühakimǝlǝrǝ yüksǝk qiymǝtli ideyalar deyilir.Onları sayıqlama ideyalarından ayıran ǝsas cǝhǝt real hadisǝlǝrlǝ ǝlaqǝdar olmasıdır.Müǝyyǝn haqsızlıqdan incimiş şǝxs onu unuda bilmir, hadisǝni aramsız tǝhlil edir. Bu hissiyyat onun düşüncǝsindǝ dominantlıq tǝşkil edir vǝ intiqam ǝhvali-ruhiyyǝsi yaradır. Bu psixopatlarda, şizofreniyada olur. Yüksək qiymətli ideyalar sayıqlama ilə səhv fikirlər arasında olan vəziyyətdir və patoloji hal sayılır.

[bookmark: _Toc220355647][bookmark: _Hlk26809507][bookmark: _Hlk94712842]MÖVZU 5.  NİTQ VƏ İNTELLEKT,FORMALARI VƏ PATOLOJİ ƏLAMƏTLƏRİ.DİQQƏT VƏ YADDAŞ, FORMALARI VƏ PATOLOJİ ƏLAMƏTLƏRİ.
[bookmark: _Hlk26803905]Nitq vasitəsilə insanlar nəinki öz fikirlərini bir-birinə çatdırır, həm də onların təfəkkürü nitqli ünsiyyət prosesində təşəkkül edir, formalaşır. Nitq- insanların dil vasitəsilə həyata keçirdikləri ünsiyyət prosesidir. Dil isə nitqdən fərqli olaraq insanlar arasında ünsiyyət vasitəsidir.Ünsiyyət şəraitindən asılı olaraq nitqin 2 növü ayırd edilir: xarici və daxili nitq. Xarici nitq başqaları ilə ünsiyyətə yönəlmiş olub eşidilən, görünən, tələffüz edilən nitqdir. Xarici nitq özü də şifahi və yazılı olur. Şifahi nitq isə monoloji və dioloji olmaqla 2 yerə bölünür. Aqrafiya-yazma qabiliyyətının pozulması,aleksiya-oxuma qabiliyyətinin pozulması,akalkuliya-saymaq qabiliyyətının pozulmasıdır.Daxili nitq insanın öz-özünə fikirləşməsi, özü ilə danışması prosesidir.Nitq pozuntuları iki formaya bölünür:periferik və mərkəzi.Nitq prosesinin periferik şöbəsində:tənəffüs  yolları,qırtlağ,ağız və burun boşluğu,artikulyasiya orqanlarında gedən patoloji proseslər nəticəsində yaranan pozuntular pereferik nitq pozuntular aiddir.Bu pozuntulara: 1-dizartriya(sözlərin tələffüzünün pozulması);2-anartriya(nitqin yoxluğu);3-afoniya(səsin pozulması);3-pəltəklik(nitqin normal tempinin və ritminin pozulması).Nitq prosesi dairəvi prosesdir.Nitq dairəsini üç beyin nitq mərkəzi əmələ gətirir:1.)Brok mərkəzi nitqi əmələ gətirir,nitq əzələlərini idarə edərək 2.)Vernike mərkəzi şəxsin özünün və digərlərinin nitqini tanıyır (nitqin eşitmə mərkəzi 3.)Assosiativ mərkəz cümlələrin və frazaların quruluşunu yaradır.
Mərkəzi pozulmalara beyin qabığı ilə əlaqədar nitq pozulmaları aiddir bunlara - afaziya deyilir.Afaziyanın 3 əsas forması var:hərəki,hissi və amnestik.1.Hərəki(motor) afaziya(Broka mərkəzi)-xəstə danışma qabiliyyətindən məhrum olur, lakin başqasının nitqinin anlamaq qabiliyyəti qalır. 2.Hissi (sensor) afaziya (Vernike mərkəzi)-xəstə şifahi və yazılı nitqi anlamaq qabiliyyətini itirir, xəstə danışa bilir, lakin öz danışığını başa düşmür.
3.Amnestik afaziya-əşyaları tanıma qabiliyyəti itir, xəstə sərbəst danışır, ətrafdakılar onu başa düşür.Bu pozuntu zamanı xəstə əşyanın adını demək əvəzinə, onun vəzifəsini söyləyir.
İntellekt-bilik vǝ tǝcrübǝlǝrin cǝmindǝn ibarǝt olub, yeni mühakimǝlǝr yaratmağa, nǝticǝlǝr çıxarmağa, biliklǝr ǝldǝ etmǝyǝ imkan verǝn mürǝkkǝb anlayışdır.İntellekt və əqli qabiliyyət yaddaşla sıx bağlı olub ancaq onun əsasında yaranır.İntellektin pozulması, ağıl zəifliyi (kəmağıllıq) özünü ilk dəfə nitqdə göstərir.
Ağıl zəifliyi 3 qrupa bölünür:1.Anadangəlmə ağıl zəifliyi-oliqofreniya. 2.Qazanılma ağıl zəifliyi -demensiya. 3.Yalançı ağıl zəifliyi-psevdodemensiya. Oliqofreniya və ya anadangəlmə ağıl zəifliyi (kəmağıllıq) etiologiyası müxtəlif
olan bir çox xəstəlikləri əhatə edir.Ağıl zəifliyinin ikinci forması -demensiyadır. Qazanılmış ağıl zəifliyi və ya demensiya  mərkəzi sinir sistemində gedən patoloji prosesin xarakterinə görə iki qrupa bölünür: a) qlobar (diffuz), b) lokunar (hissəvi) demensiya.Qlobar demensiya zamanı intellektual qabiliyyətin bütün sahələri pozulur, şəxsiyyət enir, özünütənqid itir.Lokunar demensiya zamanı isə şəxsi keyfiyyətlərin əsas cəhətləri mühafizə olunur, əmək qabiliyyəti, özünə tənqid  yuksək dərəcədə pozulmur. Ağıl zəifliyinin üçüncü forması -psevdodemensiyadır. Bu sindrom bir sıra reaktiv hallarla (o cümlədən, psixozlarla) əlaqədər meydana çıxır müvəqqəti xarakter daşıyır.Ağılın inkişaf sǝviyyǝsindǝn asılı olaraq oliqofreniyanın üç forması vardır:
1)debillik -oliqofreniyanın yüngül formasıdır. Uşağın psixi inkişafında ləngimə ilə təzahür edir. Onlar adətən gec oturmağa, gəzməyə, danışmağa başlayır, lakin nitq vərdişləri ünsiyyət üçün kifayət edir. Özünə qulluq prosesləri, əmək vərdişləri pozulmamışdır. Əsas çətinliklər təhsil başlandıqdan sonra meydana çıxır. Oxu, yazı çətin mənimsənilir,xüsusilə təfəkkür geri qalır.Bu insanlar ayrı-ayrı xadisələr arasında məntigi əlaqəni dərk edə bilmir,mühüm məsələni ikinci dərəcəli məsələlərdən ayıra bilmir,nitqi kifayət dərəcədə inkişaf etmiş olur,xüsusi yardımcı məktəblərdə oxuya bilirlər və hər hansı sənətlə sərbəst işləyə bilirlər.  2)imbesillik-orta sǝviyyǝli ağıl zǝifliyidir.Bu insanlarda söz ehtiyatı olduqca az:əşyaların adları,gündəlik işlədilən az miqdarda sözlərdən ibarətdir.Bu xəstələr sadə sənət oyrənə bilirlər və müəyyən nəzarət altında çalışa bilərlər;3) idiotiya-oliqofreniyanın ağır formasıdır. Bu qrup şəxslər psixi funksiyaların tamamilə yoxluğu ilə xarakterizə olunurlar. Xəstələr çox vaxt hərəkətsiz və ya məhdud hərəkətli olurlar.Xəstənin nitq qabiliyyǝti olmur, nitqi ayrı-ayrı səslərdən ibarət olur,ətraf mühiti dərk etmir,yaxın adamları yad adamlardan ayıra bilmir. Sidik ifrazı və defekasiya funksiyaları pozulur .Belǝ xǝstǝlərdǝ psixi fǝaliyyǝt instinktlǝrlǝ mǝhdudlaşır.
Kəmağıllığın qarşısını almaq məqsədilə tətbiq olunan ilkin profilaktikaya tibbi-genetik konsultasiyalar, mərkəzi sinir sisteminin inkişaf anomaliyalarının
prenatal diaqnostikası, postnatal infeksiyaların müalicəsi aiddir. İkincili profilaktika uşaqlarda kəmağıllığın erkən aşkara çıxarılması və xəstənin müalicə və reabilitasiyası üçün vaxtında tədbirlər görülməsindən ibarətdir.
DİQQƏT VƏ YADDAŞ
Psixi fəaliyyətin bu və ya başqa istiqamətə yönəlməsi və hər hansı bir obyekt üzərində cəmlənməsi prosesinə diqqət deyilir. Diqqətin obyekti, xarici aləmdə mövcud olan cisim və hadisələr, özümüzə aid olan, orqanizmdə yaranan hisslərimiz, fikirlərimiz və s. ola bilər.Düşüncəli olaraq diqqətin idarə olunması, ətrafda cərəyan edən bu və ya başqa qıcığın hərtərəfli və aydın təsəvvür edilməsinə imkan verir. Gündəlik həyatımızda, adətən, diqqətimiz daha maraqlı, məzmunlu obyektlərə doğru yönəlir. Normal sayılan bu hal qeyri-ixtiyarı diqqət adlanır. İradənin gücü ilə diqqətin lazım olan obyektə yönəldilməsi isə ixtiyari diqqət adlanır.
Psixi-əsəb pozuntuları zamanı rast gəlinən diqqət pozuntularına aşağıdakılar aiddir:1) Diqqətin davamsızlığı (və ya diqqətin yayınması). Uzun müddət diqqətin müəyyən     hadisə üzərində cəmlənə bilməməsidir.
2) Diqqətin ləngiməsi. Psixi fəaliyyətin, ümumiyyətlə ləngiməsi hallarında qeyd edilir.3) Diqqətin durğunluğu. Təfəkkürün və digər psixi funksiyaların durğunluğu (ləngiməsi)  fonunda rast gəlinən əlamətdir.4) Diqqətin daralması. Beynin üzvi xəstəliklərində, xüsusən beyin damarlarının aterosklerozunda təsadüf olunur. 5) Diqqǝtin zǝiflǝmǝsi – beynin orqanik pozuntuları ilǝ ǝlaqǝdar olan psixi xǝstǝliklǝrdǝ (epidemik ensefalit, kǝllǝ travmalarında) rast gǝlinir.
6) Patoloji diqqət. Belə pozuntu zamanı xəstə heç bir əhəmiyyəti olmayan lazımsız obyektlərə xüsusi diqqət göstərir.
          Yaddaş
[bookmark: _Hlk156299180]Qazanılmış bilik ehtiyatlarını və həyat təcrübəsini beyində saxlamaq və lazım       gəldikdə ondan istifadə etmək qabiliyyətinə yaddaş deyilir.Yaddaş bir-biri ilə əlaqədar olan üç tərkib hissəsindən (komponentdən) ibarətdir:Persepsiya-yadaalma;2)Retensiya- yadda saxlama; 3)Reproduksiya yada salrma. Yadaalma prosesinin iki forması vardır. Birinci, ixtiyari-məqsədəuyğun yadaalma. Bu zaman düşüncə, iradə və diqqət prosesləri də fəal iştirak edir. İkinci qeyri-ixtiyari, mexaniki olaraq diqqətimizi cəlb edən hadisələrlə əlaqədar meydana çıxan yadaalma. Yaddaş davamlılığına görə iki yerə bölünür: a)qısamüddətli;b) uzunmüddətli.Qısamüddətli yaddaş yaddan tez çıxan hadisələri və əşyaları əhatə edir.
Yaddaşın pozuntuları iki qrupa bölünür
1. Yaddaşın kəmiyyət pozuntuları. 2. keyfiyyət pozuntuları.
I. Yaddaşın kəmiyyət pozuntularına - hipermneziya-yaddaşın güclənməsi, hipomneziya-yaddaşın zəifləməsi, amneziya - yaddaşın bu vǝ ya başqa müddǝt ǝrzindǝ tamamilǝ itmǝsidir. Düşüncənin pozulması ilə müşayiət olunan bütün
hallarda (məsələn, koma, sopor, düşüncənin alaqaranlıq, amentiv və delirioz halları, patoloji sərxoşluq, patoloji effekt və s.) tam amneziya qeyd olunur.
Aşağidaki formaları müşahidə olunur:1.Retroqrad amneziya – düşüncənin pozulması ilə müşayiət olunan hadisə zamanı (məsələn,  travma) və ondan əvvəlki hadisələrin müəyyən müddət ərzində unudulmasına deyilir. Məsələn, avtomobil qəzası nəticəsində düşüncənin qısamüddətli pozulması ilə müşayiət olunan kəllə travması almış adam, maşina mindiyi ana qədər hadisələri yaxşı yada saldığı halda, ondan sonrakı travmayadək olan hadisələri tamamilə unutmuşdur.Nəqliyyat hadisəsi maşın yola düşəndən 15 dəq. sonra baş vermişdir.
[bookmark: _Hlk100598965]2.Anteroqrad amneziya – travmadan sonrakı hadisələrin bu və ya başqa müddət ərzində unudulmasına deyilir.Anteroqrad amneziyanın müddəti bir neçə dəqiqədən bir neçə günədək ola bilər.
3.Retardik amneziya zamanı xəstə tutma halından çıxdıqdan sonra müəyyən hadisələri yadına gətirir. Lakin bir neçə gündən sonra hər şeyi unudur.
[bookmark: _Hlk100598236]4.Affektogen amneziya- həyatın  hoşagəlməz anlarını yaddan cıxarmaq və özündən asılı olmayaraq yadına gətirməmək.
5.Fiksasion amneziya – yaddasaxlama qabiliyyətinin pozulmasına deyilir. Bu zaman insan eşitdiyi, şahidi olduğu hadisələri dərhal unudur, bəzən isə bir qədər əvvəl gördüyü adamla yenidən salamlaşır, eyni sözü dəfələrlə soruşur.
II. Yaddaşın keyfiyyət pozuntuları. Paramneziyalar (yunan sözü olub para –yanında, ətrafında, mnema – yaddaş, xatırlama deməkdir) adı altında təsvir olunan təhrif olunmuş, yalançı xatırlamalara kriptomneziya, anekforiya, psevdoreminissensiya və konfabulyasiya aiddir.
1.Kriptomneziya -(kryptos – yunan sözü olub, gizli deməkdir) başqasının başına gələn hadisələri, onlara məxsus xidmətləri öz adına çıxmaqla xarakterizə olunan yaddaş pozuntusudur. Xəstə bildiyi, eşitdiyi hadisələrin kimə məxsus olduğunu unudaraq onları öz adına çıxarır.
2.Anekforiya – yadasalmanın çətinləşməsi ilə xarakterizə olunan pozuntudur. Deyiləcək sözün (fikrin) əvvəlini şəxsin yadına salan kimi hər şey yada düşür.
3.Psevdoreminissensiya –yanlış, düzgün olmayan, yalançı yaddaş (xatırlamalar) olub hadisələrin vaxtının, tarixinin təhrif edilməsi ilə xarakterizə olunur.
Məsələn, qardaşının dostu ilə qarşılaşan bir şəxs, ona qardaşının üç gün bundan əvvəl böyük müvəffəqiyyətlə dissertasiya müdafiə etdiyini söyləyir. Əslində isə qardaşı 6 il bundan əvvəl dissertasiya müdafiə etmişdir.
[bookmark: _Hlk27394482]4.Konfabulyasiya – heç vaxt baş verməmiş və baş verməsi mümkün olmayan qeyri – real fantastik məzmunlu hadisələrin «xatırlanmasına» deyilir. Bir xəstə iki il əvvəl Aya, oradan da Marsa uçduğunu söyləyir, hal – hazırda isə eyni vaxtda Amerikanın, İngiltərənin və Yaponiyanın prezidenti seçiləcəyini deyirdi.


[bookmark: _Toc220355648]MÖVZU 6. DÜŞÜNCƏ-ŞUUR VƏ PATOLOGİYASININ KLİNİK FORMALARI.
Şuur - ali sinir fəaliyyətinin ən yüksək forması olub real varlığı hərtərəfli əks etdirir.Bu əmək prosesində əmələ gəlib, insanın onu əhatə edən varlığa məqsədəönlü münasibətlərində ifadə olunur. Şuurun normal aydın vəziyyətində insan öz şəxsiyyətini, vəziyyətini, davranışını, onu əhatə edən varlığa, ətraf mühitə və özünün bu mühitdəki vəziyyətini, münasibətini, vaxtı və məkanı müəyyən edə bilir. Şuurlu fəaliyyət ali psixi funksiyalardan biridir. Şuurun iştirakı olmadan heç bir psixi fəaliyyət hər hansı hərəkət mümkün deyil. Insanın normal psixi fəaliyyəti həmişə bütün b/beyin və beyin qabığının tam iştirakı ilə olur. Baş beyinin müəyyən halı olan “aydın şuur” olmadan psixi fəaliyyət və eləcə də orqanizmin mürəkkəb və ali fəaliyyəti mümkün deyil.Şuurun funksional fəaliyyəti üçün b/beyin optimal şəkildə oyanmalıdır.Şuur idrak prosesləri ilə (nitq, dil, yaddaş, təfəkkür,duyğu,qavrayış və s.)üzvi şəkildə bağlıdır.Şuurun pozulması- qavramanın, oriyentirovkanın (bələdliyin), təfəkkür və yaddaş funksiyaların pozulması ilə xarakterizə olunur. Bu zaman xəstə real aləmdən ayrılır, zaman-məkan bələdliyi pozulur, yaddaş itir və s. Klinikada şuurun pozulması bütün şöbələrində itməsi və dumanlaşması şəklində təsadüf edir. Şuurun dumanlaşması: deliriy, amensiya,oneyroid, ambulator avtomatizm və s., itməsi isə: obnubulyasiya, şuurun karlaşması, sopor, koma, bayılma şəklində təyin olur.
             Şuurun itməsi
a) Şuurun karlaşmasi- qavramanın ləngiməsi və bununla əlaqədar xarici aləmlə əlaqənin çətinləşməsi ilə xarakterizə edilir. Yalnız ən güclü qıcıqlara qarşı cavab reaksiyası mümkün olur. Keyləşmə ağırlıq dərəcəsinə görə bir neçə formaya bölünür:
b)Obnubilyasiya (latınca ob -öndə, qarşıda, nubes – bulud, duman deməkdir) keyləşmənin ən yüngül forması olub, arabir düşüncənin pozularaq yenidən aydınlaşması ilə xarakterizə olunur. Bu zaman xəstə sanki ətrafını normal sezir, bəzi suallara düzgün cavab verir. Lakin elə həmin an nə dediyini unudur, kiminlə söhbət etdiyini, harada olduğunu bilmir. Bu hal, adətən, intoksikasiya keçirən xəstələrdə müşahidə edilir.
c) Somnolensiya-yarıyuxulu hal kimi təsvir oluna  bilər. Əksər hallarda xəstə gözüyumulu uzanmış vəziyyətdə olur. Verilən suallara bir çox hallarda düzgün cavab verir. Sualın məzmunu mürəkkəbləşdikcə cavab çətinləşir.
d) Sopor - əvvəl təsvir edilən halların inkişaf edərək daha da ağırlaşması kimi və ya müstəqil olaraq birbaşa meydana çıxa bilər. Xəstə yuxulu adamı xatırladır. Ətraf qıcıqlara reaksiya vermir, qıcıq gücləndikdə isə xaotik hərəkətlər edir.Şərtsiz reflektor fəaliyyət saxlanılmış olur .Məsələn, bəbəyin işığa reaksiyası pozulmur, ağrı hissi duyurlar və s.
e)Koma - düşüncənin kəmiyyətcə pozulmasının ən ağır dərəcəsi olub, xarici aləmlə əlaqənin tam itməsi və bir sıra şərtsiz reflekslərin (bəbəyin işığa reaksiyası, ağrı hissi) sönməsi ilə xarakterizə olunur .Xəstə öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya qeyd olunur
[bookmark: _Hlk100758158]f) Bayılma - şüurun qəfildən qısa müddətli itməsidir. Özünə və mühitə bələdlik itir, şüur aydınlaşdıqda amneziya əmələ gəlir - heç bir şeyi xatırlamır.
Şuurun dumanlaşması:
1.Deliriy. Bu zaman özünü dərketmə saxlanılır, mühiti dərketmə pozulur. Xəstələrin xarici görkəmi kəskin psixotik halın olmasını göstərir. Müxtəlif məzmunlu hallyusinasiyalar,sayıqlamalar, effektiv əlamətlər (qorxu, təşviş) müşahidə olunur.Göstərilən bu əlamətlər tədricən inkişaf edir.Belə ki, hallyusinasiyalar əvvəlcə sadə, (akoazm, fotopsiya şəklində), sonra isə daha mürəkkəb formada (əcaib, dəhşətli səhnələr) təzahür edir.Kliniki təcrübədə deliriyin bir neçə formalarına rast gəlinir:
a)Peşə delirisi. Mühiti dərk etmənin pozulması fonunda şəxs, sanki həmişə çalışdığı iş yerində öz peşə vəzifəsсini ifa edir. Məsələn, dəmirçi sol əli ilə aramla körüyü basır, sağ əli ilə maşanı o üz, bu üzə çevirir.
b) Zümzüməli  deliriy (latınca mussitation – səssiz zümzümə deməkdir). Ağır keçən deliriy zamanı təsadüf edilir. Xəstə dodaqaltı sanki nəsə deyir, əllərinin, başının ritmik və cəld hərəkətləri ilə diqqəti cəlb edir.
2.Amensiya. Düşüncənin dərin, özünü və mühiti dərketmənin tam itməsi ilə diqqəti cəlb edir. Ağır xəstəliklərlə: beynin infeksion xəstəlikləri, doğuşdan sonraki septik intoksikasiyalar, nadir hallarda isə  şizofreniya xəstəliyi ilə (hipertoksis şizofreniya) əlaqədar meydana çıxır. Amentiv hal zamanı psixi fəaliyyətin bütün formaları pozulur.Nitq əlaqəsiz, ətraf mühitin qavranılması qeyri-obyektiv olduğu üçün xəstənin şikayətlərini və sayıqlama fikirlərini anlamaq olmur.Küllü miqdarda, müxtəlif məzmunlu,rəngarəng illuziya və hallyusinasiyalar qeyd olunur. Xəstələr özlərini narahat aparır, arabir gözlənilməz  lüzumsuz hərəkətlər edirlər. Özünü narahat hiss edən xəstə gözlənilmədən sanki sakitləşir, çöhrəsi gülüş ifadə edir və yaxud da ağlamağa başlayır. Belə hal xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən, aparılan müalicənin səmərəsindən asılı olaraq həftələrlə davam edə bilər. Öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya müşahidə olunur.
3.Oneyroid («oneiros» sözündən götürülüb – yunanca yuxu deməkdir). Bu zaman özünə bələdlik tam, mühitə bələdlik isə nisbətən pozulur. Xəstə  bir növ fantastik yuxu dünyasında olur.Üzünün mimikası bu an keçirdiyi hisslərlə əlaqəli olur. Amentiv-delirioz haldan fərqli olaraq xəstə bu səhnələrin iştirakçısı olmur, o,
bütün səhnələri kənardan seyr edir.Bir xəstə meşədə çayın kənarında, vəhşi heyvanların iştirakı ilə böyük bir musiqi məclisində iştirak etdiyini söyləyir və
qeyd edir ki, meymun gitara, şir nağara, ayı qarmon, o isə zərb alətlərində çalır.
Bununla belə özünü kənardan seyr etdiyini deyirdi.Xəstələr bəzən özlərini yaşlarına uyğun olmayan tərzdə təqdim edir. Məsələn, 20 yaşlı gənc özünü beli bükülmüş, saçı – saqqalı ağarmış qoca kimi qələmə verir. Öz halından çıxdıqdan sonra xəstə keçirdiyi iztirabların xeyli hissəsini yadına salır, onlar haqqında məlumat verə bilir.
4. Şuurun alaqaranlıq halı- gözlənilmədən meydana çıxan, özünəməxsus kliniki mənzərəsi olan spesifik pozuntudur.Bu zaman özünü dərketmə tam, mühiti dərketmə isə nisbətən pozulur. Alaqaranlıq hal zamanı xəstələrin hərəkətləri (hətta mürəkkəb hərəkət formaları) öz sərrastlığını saxlamış olur. Bir sıra hallarda xəstələr tez bir zamanda ətraf şəxslərin diqqətini cəlb edir. Eşitmə, görmə illüziyaları, hallyusinasiyalar, qorxu və təşviş hissi olduqda xəstəni dərhal təcrid etmək, xəstəxanaya göndərmək lazımdır.
Şuurun alaqaranlıq vəziyyətinin bir neçə kliniki variantları vardır:
a) Ambulator avtomatizm-trans halı (latınca ambulare – gəzmək, azmaq deməkdir). Şuurun alaqaranlıq halında olan şəxs mənasız gəzintilərə meyl göstərir. Günlərlə kənddən – kəndə, müxtəlif şəhərlərə «səyahət» edir. Belə hallarda şəxsin xarici görkəmi, adamlara münasibəti normal xarakter daşıdığından heç kəsin diqqətini cəlb etmir. Başqa yerdə olduğunu müəyyən etdikdən sonra lazım nəqliyyata minib evə qayıdır. Öz halından çıxdıqdan sonra heç nə yadında qalmır (tam amneziya qeyd olunur).
b) Somnambuliya – (latınca somnuş – yuxu, ambulare isə yuxarıda qeyd edildiyi kimi gəzmək deməkdir). Xalq arasında ay işığında gəzmək, «lunatizm» adı ilə məlum olan bu hal uşaqlar, yeniyetmələr arasında daha çox təsadüf edir. Mərkəzi sinir sisteminin üzvi xəstəliklərində, bəzən isə tam sağlam adamlarda rast gəlinir. Gecə yarı, şirin yuxuda olan adam yatağından qalxıb, həyətə çıxaraq təkbaşına gəzişməyə başlayır. Bəzən damın, hasarın, üfüqi vəziyyətdə olan şalbanın, nərdivanın üstü ilə yeriyir. Əksər hallarda özləri, bəzən isə yaxın adamlarının köməyi ilə şəxs yatağına qaytarılır, yenidən yuxusunu davam etdirir. Səhər   yuxudan ayılarkən olmuş hadisə haqqında heç nə yadında qalmır.
c)Fuqa (latınca fuqas – qaçmaq deməkdir), şuurun alaqaranlıq pozulması vəziyyətində xarakterizə olunan haldır. Belə pozuntu qəflətən başlayır, eləcə də qurtarır. Adətən, bir neçə dəqiqədən artıq çəkmir. Xəstədən səbəbini soruşduqda öz hərəkətini heç nə ilə izah edə bilmir, çunki olmuş hadisəni dərhal unudur.
Depersonalizasiya, derealizasiya sindromu. Depersonalizasiya özünü dərk etmənin xüsusi pozuntusu olub, bu zaman şəxs özünü ikiləşmiş kimi təsəvvür edir. Derealizasiya zamanı xəstələr mühitin yadlaşmasını, yəni ətrafdakı hadisələrin, obyektlərin, eyni zamanda adamların yadlaşmasını, əvvəlkinə bənzəmədiklərini söyləyirlər. Bəzən xəstə ilk dəfə gördüyü hadisə və mənzərəni əvvəllər görüb
[bookmark: _Hlk29315822]bildiyi kimi qavrayır. Epizodik şəkildə təsadüf edən bu əlamət derealizasiyanın bir forması kimi qiymətləndirilir


[bookmark: _Toc220355649]MÖVZU 7. TƏƏSÜRAT SFERASI: EMOSİYA -HİSSLƏR , İFADƏ FORMALARI VƏ PATOLOGİYASI.
Təəssürat sferası
Bu ad altında təsvir olunan mənəvi hissiyatlarla əlaqədər  proseslər  emosiyalar    adlanır. Emosiyalar insan həyatının bütün cəhətlərini: əmək qabiliyyətini, istirahətini, adamlar arasında ünsiyyəti və s. daima müşayiət edən, onun əxlaqi davranışına təsir göstərən proses olub müxtəlif qıcıqlara qarşı orqanizmin mürəkkəb psixofizioloji reaksiyasıdır. Təəssüratla bağlı hisslərimiz nəinki psixoloji, bioloji, eyni zamanda sosioloji bir prosesdir. Emosional reaksiyanın rəngarəngliyi, coşğunluğu, davamlılığı və s. hər bir adamın yaşı, intellekti, mədəni səviyyəsi, xasiyyəti və digər şəxsi keyfiyyətləri ilə sıx bağlıdır. Belə ki, iki eyni cür sevinən və ya əsəbiləşən adam yoxdur. Hər kəsin özünəməxsus gülüş və kədərlənmə tərzi vardır. Bunlara musiqi, incəsənət, gözəllik, məhəbbət, dostluq, vətənpərvərlik və s. aiddir. İnsanın mədəni səviyyəsi, zövqünün zənginliyi ali emosiyaların xüsusi çəkisini müəyyən edir. «İnsan yemək üçün yaşamır, yaşamaq üçün yeyir», yaxud Nizami Gəncəvinin «Eşqsiz bir insan bir neydir qırıq, yüz canı olsa da ölüdür artıq» kəlamları yuxarıda deyilənləri əks etdirir.
İnsan daima xarici və daxili aləmdən gələn qıcıqların təsiri altında ya şənlənir, ya da məyus olur. Xəstəlik nəticəsində meydana çıxan ağrı, acılıq, soyuğun təsiri və s. narazılıq hissi, xoş xəbər, yaxın dostu ilə görüş isə razılıq hissi yaradır. Bütün bunlar bütövlükdə insanın bu və ya başqa anda meydana çıxan əhvalruhiyyəsini müəyyən edir. Əhval-ruhiyyənin vəziyyəti hər bir şəxsin anadangəlmə fərdi xüsusiyyətləri, temperamenti, xasiyyəti ilə də əlaqədardır. Həyatda nikbin adlandırdığımız şəxslərin əhvalı bədbin adamlardan kəskin sürətdə fərqlənir. Az əhəmiyyətli, mənfi bir qıcıq nikbin adamların vəziyyətinə bəzən heç bir təsir göstərmədiyi halda, bədbin adamlarda xeyli müddət davam edən məyusluğa səbəb olur.
Emosiyanın bir sıra keyfiyyətləri var: “+” və “ – “, yüksək və alçaq, stenik və astenik və s. olur. Müxtəlif cisim və hadisələr insanın tələb və ehtiyacına uyğun olarsa, onda “+” əmələ gəlir. Hadisələr tələb və ehtiyacı ödəmirsə, təmin etmirsə, onda onlarda “ –“ emosiyaya səbəb olur. Məs: sevinc, məhəbbət “+” emosiya; kədər, nifrət, həyəcan “ – “ emosiyadırlar. Böyük coşqun, mübarizə hissi həm yüksək, həm də stenik emosiyadırlar, bunun əksinə əzginlik, məyusluq, süstlük həm alçaq, həm də astenik emosiyalardır və s..
Əhval-ruhiyyənin vəziyyəti hər bir şəxsin anadangəlmə fərdi xüsusiyyətləri, temperamenti, xasiyyəti ilə də əlaqədardır. Həyatda nikbin adlandırdığımız şəxslərin əhvalı bədbin adamlardan kəskin sürətdə fərqlənir. Az əhəmiyyətli, mənfi bir qıcıq nikbin adamların vəziyyətinə bəzən heç bir təsir göstərmədiyi halda, bədbin adamlarda xeyli müddət davam edən məyusluğa səbəb olur.
Emosional halın dəyişməsini əks etdirən zahiri əlamətlərə aşağıdakılar aiddir:
1) Mimiki reaksiyalar; 2) Hərəkət reaksiyaları; 3) Vegetativ visseral reaksiyalar. Bu reaksiyalar insanın razılıq, həm də narazılıq hisslərini əks etdirən obyektiv əlamətlər olmaqla hər adamda özünəməxsus tərzdə təzahür edir. Məsələn, ucadan gülmək heç də müsbət qıcığın gücünü göstərmir. Uşaqları, intellekti aşağı olan şəxsləri (debilləri) güldürməyin yaşlılara, ağıllı adamlara nisbətən xeyli asan olması hamımıza yaxşı məlumdur.
Güclü qıcıqların təsiri altında (məsələn, yaradıcılıqla məşğul olmaq, sevmək) meydana çıxan və uzun müddət davam edən emosional hala ehtiras deyilir. Emosional halın güclü və qısamüddətli dəyişməsinə affekt deyilir. Affektə, başqa sözlə, mənəvi sarsıntı, ehtirasın coşması və ya emosional partlayış da demək də olar. Affekt fizioloji (normal) və patoloji (qeyri-normal) olmaqla iki formaya bölünür. Fizioloji affekt adekvat qıcıqlar nəticəsində yaranır, bu zaman düşüncə pozulmur, ona görə də şəxs ictimai təhlükəli hərəkətlər etmir, edərsə məsuliyyət daşıyır. Fizioloji affektin səbəbi bəd xəbər , məsul bir vəzifəni yerinə yetirərək kobud səhv etmək, qiymətli bir şey itirmək, təhqirə məruz qalmaq və s. ola bilər.Patoloji affekt qeyri-adekvat səbəblər nəticəsində yaranır, düşüncə bu və ya başqa dərəcədə pozulduğundan şəxs öz hərəkətlərinə nəzarət edə bilmir. Bu zaman ictimai təhlükəli hərəkət edərsə, cinayət məhsuliyyəti daşımır. (Bu Azərbaycan Respublikasının Cinayət Məcəlləsində nəzərdə tutulmuşdur).
Klinikada tez-tez rast gəlinən emosiya pozuntularına aşağıdakılar aiddir:
1.Maniya-səbəbəiz olaraq əhvali-ruhiyyənin yüksəlməsi ilə təzahür edən hal olub, başlıca olaraq üç əlamətlə özünü büruzə verir: a) əhvalın yüksəlməsi; b)hərəkətlərin fəallığı; c) nitqin sürətlənməsi.
2.Depressiya-səbəbsiz olaraq əhvali-ruhiyyənin enməsi olub, yuxarıda göstərilən üç əlamətin (triadanın) əksinə cərəyan etməsi ilə xarakterizə olunur: a) əhvalın enməsi; b) hərəkətlərin və c) nitqin tormozlanması. Depressiya zamanı əhvalın enməsi o dərəcədə güclü ola bilər ki, hətta xəstə özünə sui-qəsd edə bilər. Xəstə
bütün günü qəm-qüssə içərisinсdə olur, yeməkdən imtina edir, xarici görkəmi ağır zərər çəkən, bədbin ümüdsüz adamı xatırladır.
3.Eyforiya-əhvali-ruhiyyənin az hərəkətli, laqeyd və lazımsız olaraq yüksəlməsinə deyil.
4.Disforiya -əhvali-ruhiyyənin acıqlı, kədərli, hər şeydən narazı halda enməsidir. Belə vəziyyət keçirən xəstə olduqca tez əsəbləşir, ən cüzi səbəbdən özündən çıxaraq ətrafdakıları təhqir edir, gərginlik yarada bilir.
5.Emosional ləbillik-əhvali-ruhiyyənin səbəbsiz və asanlıqla dəyişməsinə deyilir. Belə şəxslər ani olaraq bir haldan (məsələn, qəmginlikdən) digər hala
(şən hala) keçə bilir. Lakin bu zaman nə qəmginlik, nə də şən hal üçün xarakterik olan emosional görkəm qeyd olunmur.
6.Emosional düşkünlük-emosional zəiflik əlamətləri ilə özünü büruzə verən hala deyilir.Bu zaman xəstə olduqca yazıq, asanlıqla göz yaşı axıtmağa hazır görkəm alır.
7.Emosional ambivalentlik - eyni zamanda iki bir-birinə zidd emosional halın meydana çıxmasına deyilir. Məsələn, kədər və sevinc, məhəbbət və nifrət eyni vaxtda, eyni şəxsdə təsadüf edir.
8.Laqeydlik -yaxın adamlara, ətrafda cərəyan edən hadisələrə qarşı biganə olmaq əlamətlərinə deyilir. Lakin bu zaman şəxs, marağına, instinktiv tələblərinə laqeyd qalmır. Belə ki, hər şeyə biganəlik hissi birtərəfli xarakter daşıyır.
9.Emosional kütlük-emosional çatışmazlığın daha ağır bir forması olub,laqeydlikdən və emosional düşkünlükdən həm kəmiyyət, həm də keyfiyyətcə fərqlənir.Xəstələrin marağı instinktiv tələbləri ətrafında toplanır.
10.Qorxu-həm nevrozlar, həm də psixozlar zamanı tez-tez rast gəlinən əlamətlərdən olub, müxtəlif formalarda təsadüf edir.
[bookmark: _Hlk29317270]11.Həyəcan-həm özünün, həm də yaxın adamlarının əmin-amanlığınının pozulması üçün son dərəcədə narahatlıq keçirmək hissləri ilə diqqəti cəlb edir.Lakin bir sıra hallarda bu əlamət kədər, qorxu hissi ilə birləşərək daha da mürəkkəbləşir və təhlükəli xarakter alır


[bookmark: _Toc220355650]MÖVZU 8. İRADƏ PROSESİNİN MƏRHƏLƏLƏRİ.İRADƏNİN POZULMASI.
 İradi-hərəki proseslər.
İnsan şəxsiyyətini qiymətləndirdikdə onun fəaliyyəti və davranışına diqqət yetirilir. İnsanın fəaliyyəti dedikdə onun qarşısında duran məsələləri fəal şəkildə həyata keçirmək nəzərdə tutulur. Hər hansı məqsədə çatmaq üçün qarşıdakı maneələri aradan götürməyə görə insan şüurlu və məqsədyönlü aktiv fəaliyyətdə olur. Bu iradə prosesi ilə əlaqədardır. Qarşıya qoyulmuş məqsədə nail olmaq əzminə iradə deyilir. İradə - məqsədə doğru yönəlmiş şüurlu psixi fəaliyyətdir. İnsanın fəaliyyəti mühitdə baş verən hadisələrlə zərurətlə müəyyən olunur. Bu zaman insan şüurunda çox mürəkkəb və çoxmərhələli proses baş verir:І -mərhələdə şüurda oyanma, səy baş verir. ІІ- mərhələdə bir sıra imkanlar əmələ gəlir. ІІІ - mərhələdə bu imkanları iqrar və inkar motivləri əmələ gəlir.
ІV - mərhələdə bu motivlərin leyhinə və əleyhinə mübarizə gedir. V -mərhələdə insan konkret şərait üçün qərar çıxarır və VІ -mərhələdə bu qərarı həyata keçirmək üçün iradi hərəkətlər edir. Oyanmanı hərəkətə çevirmək üçün insanda
tələbkarlıq, təmkinlik, öz  hərəkətlərini də sərbəstlik olmalıdırki zərurətdən doğan hər hansı məqsədə çatmaq üçün fəaliyyətdə olsun.
İradənin pozulması: hipobuliya (iradənin zəifləməsi), hiperbuliya (iradənin qüvvətlənməsi), abuliya (iradəsizlik) şəklində olur. İnsanın iradi hərəkətlərə meyl etməsi, ilk növbədə, tələbatından irəli gəlir.Tələbat isə iki cür ola bilər: 1)
meyl və ya instinktiv tələbat (qidaya, yuxuya və s.); 2) mənəvi və ya mədəni tələbat (dostluğa, musiqiyə, təhsilə və s.).
İradənin aşağıdakı pozuntu formaları ayırd edilir:
1)İradənin zəifləməsi – hipobuliya. İradi aktivliyin zəifləməsi, adətən,emosional və hərəki pozuntularla birlikdə rast gəlinir. Belə pozuntusu olan şəxslər təlqinə qarşı çox həssas olur, asanlıqla kənar şəxslərin təsiri altına düşürlər.2) İradənin güclənməsi – hiperbuliya. Fəaliyyətin, hərəkətlərin artması, lüzumsuz narahatlıq əlamətləri ilə özünü büruzə verir.Sağlam şəxslərdə iradənin güclənməsi fəaliyyətin məqsədə uyğunluğu, faydalı olması ilə fərqlənir.Xəstələrdə bu əlamət əksinə, məqsədsiz, faydalı olur. Bəzən isə patolojı (qeyri-normal) məqsəd daşıyır. Məsələn, narkomanın narkotik maddə əldə etməsi üçün göstərdiyi səy, bütün çətinlikləri dəf etməsi, psixopatın və ya isterikin öz məqsədinə nail olması üçün canfəşanlıq etməsi, haray – həşir salması və s.Fəaliyyətin bütün formalarına qarşı marağın sönməsinə-abuliya deyilir.Hərəkət sferasına aid olan pozuntuların bir sıra formaları katatonik pozuntulara aid edilir.Katatonik əlamətlər əzələ tonusunun yuksəlməsi, hərəkət aktivliyinin zəifləməsi fonunda meydana çıxır. Bu da, öz növbəsində, stereotipiya əlamətləri ilə, bəzən isə impulsiv hərəkətlərlə
özünü büruzə verir.Katatonik pozuntular zamanı xəstənin hərəkətləri öz
təbiiliyini itirir, başın, gövdənin və ətrafların hərəkətləri bir - biri ilə uzlaşmır.Üz əzələləri sanki donmuş, emosional ifadəsini itirmiş olur.Bir sıra xarakterik somatik və nevroloji əlamətlər qeyd olunur. Bədənin dəri örtüyü quruyur, sifətin dərisi isə tər və piy vəzilərinin fəaliyyətinin artması nəticəsində daim işildayır. Tənəffüs səthi, nəbz vurğuları zəif olur.Xəstələr vaxtı-vaxtında qidalanmadıqlarından və özlərinə lazımi gigiyenik xidmət göstərmədiklərindən tədricən arıqlayır, natəmiz olurlar.
Katatoniya əlamətlərinin geniş yayılmış formaları aşağıdakılardır:
1) Katatonik oyanma zamanı-narahatlıqla ,xaotik  hərəkətlərlə müşayiət edilir. Manerlik və ya ədəbazlıq adlanan,davranış pozuntusu hesab edilən hal katatoniya zamanı tez -tez rast gəlinir. Özünü əcayib,təlxəkvari   hərəkətlərdə göstərir. Məsələn, salam verərkən barmaqlarını bükmək, yataqda uzanarkən başını yastıqdan bir qədər aralı saxlamaq (hava balıncı simptomu), yorğanı başına
ataraq palatada, həyətdə gəzişmək (başörtüyü simptomu), yataqda yorğanı başına çəkərək yemək qəbul etmək və s.
2)Stupor(donuqluq)-tam hərəkətsizliklə xarakterizə olunan əlamətdir.Belǝ xǝstǝlǝr hǝrǝkǝt etmirlǝr,onları yedizdirmǝk belǝ lazım gǝlir.Sifǝtlǝri qǝmgin olur.Psixogen stuporda xǝstǝ danışmır, hǝrǝkǝt etmir, ancaq qıcıqlandırıcı söhbǝt eşitdikdǝ reaksiya verir (ağlayır, qızarır vǝ s.).Katatonik stuporda bǝzǝn ǝzǝlǝ
tonusu enir, bǝzǝn isǝ ǝzǝlǝ tonusu güclǝnir, (xǝstǝnin vǝziyyǝtini dǝyişmǝk çǝtin olur).
3) Mutizm – nitqin tormozlanmasıdır.
4)Katalepsiya və ya mumabənzər plastiklik. Xəstə ona verilən ən narahat vəziyyətdə belə donub qalır. Məsələn, qolları qaldırılmış, başı yana əyilmiş, bir ayağı üstə dayanan xəstə uzun müddət bu görkəmdə donub qalır.
5) Neqativizm – xəstə ona göstərilən bütün təsirlərə və müraciətə qarşı səbəbsiz müqavimət göstərir. Müayinǝ zamanı hǝkim xǝstǝyǝ ayağa qalxmağı, dilini göstǝrmǝyi vǝ s. tǝklif edǝrkǝn, xǝstǝ bunları etmir (passiv neqativizm).Bǝzǝn isǝ ǝzǝlǝlǝrini gǝrginlǝşdirǝrǝk ciddi müqavimǝt göstǝrir vǝ ya tǝklif olunan hǝrǝkǝtlǝrin ǝksini edir (aktiv neqativizm).Xǝstǝ astadan deyilǝn (pıçıltı sǝslǝ) sözǝ ǝmǝl edir, ucadan deyilǝn eyni mǝzmunlu sözǝ isǝ cavab vermir (İ. P. Pavlov ǝlamǝti).Xǝstǝ ancaq yazılı müraciǝtǝ cavab verir, şifahi tǝkliflǝrǝ isǝ ǝmǝl etmir (A. Q. İvanov-Smolenski ǝlamǝti). Katatoniya vəziyyətində olan xəstə bəzən tam sakit, donuq görünə bilər (katatonik stupor), bəzən isə bu vəziyyət xaotik hərəkətlərlə müşayiət edilən  narahatlıqla əvəz olunur (katatonik oyanma).
6)Exolaliya – xəstə ona verilən suallara cavab vermək əvəzinə həmin sözləri olduğu kimi təkrar edir. Exopraksiya -başqasının etdiyi hərəkətləri xəstə eynilə təkrar edir.
7)Paramimiya – mimiki əzələlərin uyğunsuz hərəkətləri ilə müşayiət olunan, qeyri – təbii görkəmə deyilir.Bu zaman xəstənin sifəti eyni anda həm gülüş, həmdə məyusluq ifadə edə bilər. Bəzən isə üz əzələlərinin səyriməsi müşahidə olunur.
Meyllər.Meyllər insanlara və eyni zamanda digər canlılara məxsus olan ibtidai, həyati tələblərin (instinktlərin) ödənilməsinə yönələn fəaliyyətdir. Lakin insanlar arasında bu tələblərin ödənilmə formaları intellektual inkişafla əlaqədar olaraq daima formalaşır və keyfiyyətcə heyvanlarda olduğundan fərqlənir.
İnstinktlərin əsas formaları bunlardar:1) Həyati davam etdirmə (yaşamaq) instinkti;2) Nəsli davam etdirmə (cinsi) instinkti.
Həyət fəaliyyətinin davam etdirilməsi üçün insan qida qəbul etməlidir. Qidanın qəbulu vərdişdən asılı olaraq günün müəyyən saatlarında, müəyyən miqdarda və yeyilməsi məqsədə uyğun olan qidaların qəbulu ilə həyata keçirilir.
Qidalanma meylinin pozulması.
1) Qidalanma meylinin zəifləməsi və ya tamamilə itməsi anoreksiya adlanır. Psixogen  anoreksiya zamanı aclıq hissinin itməsi (depressiya, katatonik tormozlanma və s. hallarda) və ya hər hansı psixopatoloji səbəbdən (sayıqlama ideyaları, pis iylə müşayiət olunan qoxu hallyusinasiyaları) qidadan imtina etmək müşahidə edilir.Nevrogen anoreksiya isə əsasən, yeniyetmələr və gənclər arasında rast gəlinən, arıqlamaq məqsədilə qida qəbulundan imtina etməklə əlaqədar meydana çıxır.
2) Qida meylinin güclənməsi – polifagiya (bulemiya), yeməkdən doymamaq, qarınqululuq əlamətləri ilə özünü göstərir. Belə şəxslər 4-5 adamın payını yeyə
bilirlər. Yeməyə meylin keyfiyyətcə pozulması və yeyilməsi mümkün olmayan əşyaların qəbulu (patoloji iştaha) nisbətən az hallarda rast gəlinir. Belə pozuntusu olan şəxslər dəmir, şüşə, təbaşir, torpaq və s. əşyaları yeməyə meyl göstərir.
Cinsi meylin pozulması
1)Cinsi meylin zəifləməsi – hiposeksuallıq. Cinsi meylin zəifləməsinin xüsusi forması olan impotensiya (kişilərdə) və frigidlik (qadınlarda) təsvir edilir.2) Cinsi meylin güclənməsi (hiperseksuallıq) 3) Təhrif olunmuş (qeyri-normal)cinsi meyllər. Bu növ pozuntulara (perversiyalara) homoseksualizm (eyni cinslii şəxslər arasında seksual münasibətlərin yaranması), onanizm (cinsi meylin süni üsullarla təmin edilməsi), sodomiya və zoofiliya (müxtəlif heyvanlarla cinsi əlaqəyə girmək), pedafiliya (kiçik yaşlı uşaqlara qarşı cinsi meyl), herontofiliya (qocalara qarşı cinsi meyl), nekrofiliya (meyidə qarşı cinsi meyl), fetişizm (əks cinsin paltarlarına, istifadə etdiyi əşyalara qarşı cinsi meyl), sadizm (əks cinsdən olan şəxsə əzab-əziyyət, işgəncə verməkdən zövq almaq), mazaxizm (əks cinsdən olan şəxsin verdiyi əzabəziyyətdən, işgəncədən cinsi zövq almaq), eksqibsionizm -(bədəni, o cümlədən,cinsiyyət orqanlarını çılpaqlaşdırmaqdan zövq almaq) və s. aiddir.
İmpulsiv meyllər.Bu ad altında təsvir olunan pozuntular bəzi şəxslərdə rast gəlinən, ictimai qaydaların əleyhinə yönəlmiş, yaşayış normalarına zidd gedən hərəkətlərə meyl göstərmək təşkil edir. Bu kimi pozuntulara aşağıdakılar aiddir:
1)İmpulsiv hərəkətlər-səbəbsiz, mənasız və qəflətən meydana çıxan hərəkətlərə deyilir.Belə pozuntulara məruz qalan adam heç bir səbəb olmadan kiməsə hücum edir, iti sürətlə hərəkət edən nəqliyyata atlanıb minir və ya oradan düşərək harasa qaçır, qeyri-adi səslər çıxarır, özlərinə qəsd etmək hərəkətləri nümayiş etdirirlər və s.
2)Piromaniya -yanğın törətməyə meyl etməkdir.Belə şəxslər həmişə özlərində kibrit, alışqan gəzdirir, imkan düşən kimi yanğın törətməyə cəhd göstərirlər. Səbəbini soruşduqda hərəkətlərinə heç bir izahat verə bilmir, bəzən isə peşman olduqlarını söyləyirlər.
3)Dromomaniya-mənasız səyahətlərə avaraçılığa meyl göstərməkdir.Tutma şəklində baş verən bu meyl pozuntusu zamanı şəxs gözlənilmədən işini, ailəsini, evini atır, təhsilini yarımçıq qoyaraq hara gəldi (bəzən ən uzaq şəhərlərə, ölkələrə) yollanır. Lazım olan əşyaları, geyimi və pulu olmayan belə adamlar bir müddətdən sonra polis şöbələrinə, psixiatriya xəstəxanalarına düşməli olurlar.
4)Kleptomaniya-vaxtaşırı baş verən, mənasız, məqsədsiz oğurluğa meyl göstərməkdir. Belə adamlar əksər hallarda qiymətsiz, gərəksiz şeyləri oğurlayır, sonra da harasa tullayır və ya kiməsə bağışlayırlar.
5) Plyuşkin simptomu- lazımsız, yararsız şeyləri toplamağa və saxlamağa qarşı olan maraqdır.
6)Dipsomaniya-içkiyə  qarşı güclü meylin olması.


[bookmark: _Toc220355651][bookmark: _Hlk29317554]MÖVZU 9. ŞƏXSİYYƏT VƏ FƏRDİYYƏT.ŞƏXSİYYƏT VƏ FƏALİYYƏT.YETKİN ŞƏHSİN POZUNTULARI,ŞƏXSİYYƏTİN DƏYİŞMƏ  SİNDROMLARI.
Şəxsiyyət, xasiyyət,temperament və onların patologiyası.Hər bir insan başqa birisindən bi sıra xüsusiyyətləri ilə fərqlənir. Bu xüsusiyyətlərin ən əhəmiyyətlisi
az-çox davamlı və nisbətən daimi olub insanın həyatı boyu hasil edilir. Bu xüsusiyyətlərin cəmi həmin adamın fərdiyyətini təşkil edir. Hər bir insanın şəxsiyyətini səciyyələndirən psixi xüsusiyyət onun maraqlarından,qabiliyyət və istedadından, temperament və xasiyyətindən ibarətdir. İnsanın fərdi xüsusiyyətlərindən onun mənəvi əqidəsi, baxışları, dünyagörüşləri, psixi həyatın məzmunu, böyüdüyü şərait, təlim və tərbiyəsidir, bilik, bacarığı və s. aiddir .Hər bir insan öz dünyagörüşünü, baxışlarını, əqidəsini, şüurlu surətdə əmələ gətirərək öz-özünü tərbiyə edir, özünü formalaşdırır və özü öz fərdiyyətini yaradır
Maraq -cismə qarşı diqqət yetirilməsi meylini yaradan münasibətə deyilir.
Qabiliyyət-isə bir və ya bir neçə fəaliyyətin müvəffəqiyyətli icrası üçün şərt olan ayrı-ayrı psixi xüsusiyyətlərinə deyilir. Onların xüsusi birləşməsi – istedad adlanır. İstedadın yüksək dərəcəsinə - talant deyilir. Biliklərin, bacarıq və vərdişlərin cəmi – ustalıq adlanır .
Temperament
İnsanın fəaliyyət və davranışın dinamikasını (çeviklik və emosionallığını) əks etdirən fərdi xüsusiyyət temperament adlanır.Hələ 2500 il bundan əvvəl dahi yunan alimi Hippokrat insanların temperamentini öyrənərək onları 4 tipə bölməyi təklif etmişdir: sanqviniklər (çevik və nikbinlər), fleqmatiklər (ləng və sakit təbiətlilər), xoleriklər (enerjili və ehtirası yüksək olanlar), melanxoliklər (fağır, qapalı və pessimistlər). O dövrlərdə ali sinir sistemi fiziologiyasının olmadığı bir zamanda temperamentin əsl mahiyyətini izah etmək çətin olmuşdur və Hippokrat temperamentin müxtəlif formalarını orqanizmdə hansı mayenin üstünlük təşkil etməsi ilə izah etmişdir.«Sanqvin» - latınca qan,«xole» - qırmızı-sarı öd, «fleqma» - selik, «melanxole» - isə qara öd deməkdir. Qeyd etmək lazımdır ki, temperament şəxsi xüsusiyyətlərin yalnız çevikliyini, emosionallığını nümayiş etdirir. Şəxsiyyətə məxsus olan digər cəhətləri: həyata baxışını, maraq və intellekt dairəsini, bacarığını və s. əks etdirmir.Sanqviniklər-güclü, müvazinətli, hərəkətli.Belə adamlar tez coşub, tez də sakitləşirlər,aktivlik və reaktivliyi müvazinətli olur. Diqqətini cəlb edən hər şeyə canlı reaksiya verir. Mimikası və hərəkətləri canlı və ifadəlidir.Yeni işə hamıdan birinci girişir, həmişə birinci olmağa can atır. Yorulmadan  uzun müddət işləyə bilər. Həddən artıq qayda-qanuna riayət edir,sürətli hərəkət, çevik təfəkkürə, sürətli nitq tempinə malik olurlar. Düşdüyü şəraitə asanlıqla uyğunlaşırlar.
Xoleriklər -güclü, lakin müvazinətsiz və oyanıqlı olmaları ilə fərqlənirlər. Belə adamlar tez coşurlar, hələm-hələ sakitləşmirlər. Hirsli, tünd xasiyyət olurlar. Reaktivlik aktivlikdən üstün olur, həddən artıq hövsələsiz, tez özündən çıxan olurlar, plastiklik zəif, reqidlik yüksək olur. Başladığı işi axıra qədər yerinə yetirməyə meylli olurlar, yüksək cəhd, inadkarlıq, dözümlülük onlara xasdır.
Melanxoliklər -oyanma və ləngimə posesləri zəif olur.Bunlar həssas olur, lakin həssaslıq göstərdikdə böyük qüvvə ilə mütəəssir olurlar.Həssaslıq yüksəkdir, kiçik
bir hərəkətdən dərindən təsirlənir.Küsəyəndir, səsi zəif, hərəkətləri süsdür, özlərinə inam hədsiz dərəcədə azdır.Kiçik uğursuzluq dərin pozğunluq oyadır. Həmişə başqalarının onun halına yanmasını istəyir. Təkliyə qapılır, tez ruhdan düşürlər,gücü çatan işi belə axıra qədər görmürlər,zəif sinir sisteminə aid olmalarına baxmayaraq, bir çox hallarda elm, incəsənət və digər sahələrdə yüksək nəticələr nümayiş etdirmək qabiliyyətinə malikdirlər.
Fleqmatiklər - hisslərin sürəti və qüvvəsi zəif olur, ləngimə oyanmadan üstün olur. Belə adamlar müvazinətli və yavaş olur,mimikası, hərəkəti, hətta nitqi də nəzər cəlb etməyəndir. Hisslərinə təsir etmək çətindir. Demək olar ki, həmişə sakit və təmkinlidir. Diqqətini çətinliklə cəmləyir, vərdişlərini gec dəyişir, yeniliyə can atmır, mühit dəyişkənliyi onluq deyil, ünsiyyətə gec girir, lakin enerjili və işgüzardır.
І – ІІ siqnal sistemlərin bir-birinə olan münasibətə görə insanlar: bədii, orta və təfəkkür tipli olurlar.Bədii tipdə І siqnal sistemi ІІ siqnal sistemindən üstün olur.
Orta tipdə І siqnal sistemi ІІ siqnal sisteminləri bir-birlərinə bərabər olurlar.
Təfəkkür tipdə ІІ siqnal sistemi І siqnal sistemindən üstün olur.Şəxsiyyətin fərdi psixi xüsusiyyətini səciyyələndirən cəhətlərdən biri də onun xasiyyətidir.Xasiyyət–insanın bütün fəaliyyət və rəftarlarında iz buraxan əsas psixi xassələrin məcmununa deyilir.İnsanın xasiyyəti onun işinə, özünə və özgələrinə olan münasibət ilə müəyyən olunur. Bunların hər birində qütbülük var, yəni “+” və“-“keyfiyyətlər olur:1.Öz işinə və ya əməyə münasibətdə: əməksevər, səriştəli,səliqəli,intizamlı,prinsipiallıq“+”amma tənbəllik,səliqəsizlik, intizamsızlıq isə-keyfiyyətlərdir.2.Özünə olan münasibətdə:təvazükarlıq, alicənablıq “+”, amma lovğalıq,özündənrazı və s. “– “keyfiyyətlərdir 3.Özgələrə olan münasibətində: xeyirxahlıq, mexriban, qayğıkeş, insanpərvər, sadiq, nəzakətli “+”, amma laqeyd, paxıl,xain, kobud, qəddar “ – “ keyfiyyətlərdir.Xasiyyət  -insanın dünya görüşü, əqidəsi, psixi həyatın bütün cəhətləri ilə (idrak, emosiya, iradə) əlaqədardır.Xasiyyətin bütün keyfiyyətləri insanın fəaliyyət və rəftarında əmələ gəlir və formalaşır.Bu keyfiyyətlər həyat boyu davam edir, təşkil olunur (ailədə, baxçada, məktəbdə, kollektivdə, özünütərbiyədə və s.) və
formalaşır.
Sosial şəraitin düzgün qoyulmaması (ərköyünlük və s),irsi- bioloji və xarici faktorlar xasiyyətin patoloji formalaşmasına səbəb olur.Belələrin b/beyin qabığında oyanma və ləngimə proseslərin arasında tarazlıq pozulur.Oyanma üstün olduqda belələri kollektivə çox çətin uyğunlaşırlar,əksinə olduqda isə belə adamlar hər şeydən şübhələnirlər,həyəcanlı olurlar,rəftarlarında və emosiyalarında isterik reaksiyalar müəyyən olunur.Xasiyyətin anomaliyasına gəldikdə isə Qannuşkin onu “psixopatiya”adlandırmışdır.Qannuşkinin təsnifatına görə psixopatiyanın aşağıdakı klinik formaları var:
І -Affektiv psixopatlar; ІІ – Astenik psixopatlar; ІІІ – Meyl pozğunluqları ilə xarakterizə olunan psixopatlar; ІV – Paranoyal psixopatlar.
І-Affektiv psixopatlar-emosional, affektiv sferada patoloji xüsusiyyətlərlə fərqlənirlər.Bunun bir neçə növü (hipertimik, hipotimik, affektiv-partlayışlı, affektiv-dəyişkən psixopatlar) daxildir.Hipertimiklər - həmişə şad,özlərindən razı, özlərini öyən, boşboğaz, zirək, qayğısız, özünə inamlı olurlar.Özlərindən tez çıxırlar,çox tez də  keçib gedir.Hipotimiklər –özlərindən narazı, pessimist, həyatın ,,mənasızlığından”, yaşayışın ,, əhəmiyyətsizliyindən”və s. şikayyətlənən olurlar.
Affektiv-partlayışlı psixopatlar–bunlarda emosional reaksiyalar onu                                                          törədən səbəbə uyğun olmur,ən cuzi səbəbdən əzəblənərək qışqırır, söyür, təhqir edir, vurub-sındırır, bu hal qısa müddət davam edir. Sakitləşdikdə peşman olurlar.
Affektiv-dəyişkən psixopatlar -əhvalın tez-tez dəyişməsi, emosiyaların qeyri –sabitliyi xasdır.
ІІ-Astenik psixopatlar -zəyif sinir sistemli tiplər aiddir.Bunlar həssas olub, tez mütəəsir olurlar,tez yorulullar.Həyatda qorxaq, aciz və cəsarətsizdirlər.Əsaslı dəlil olmadan tez-tez ağlayırlar, utancaqdırlar, məktəbdə pis oxuyurlar.Bunlar vas-vası, inamsız, şübhəli, həyacanlı, qorxaq olurlar.
ІІІ-Meyl pozğunluğu olan psixopatlarda avaraçılığa, homoseksualizmə, sadizm, mazoxizm (özünə ağrı verməkdən cinsi həzz almaq), fetişizm (başqa cinsin paltarından həzz almaq), pedofiliya, transvestizm (başqa cinsin paltarını geyməkdən həzz almaq) və s.
[bookmark: _Hlk133864100]ІV-Paranoyal psixopatlar-– adamayovuşmaz, inadkar, şübhəli,küsəyən, özlərini çox sevənlər, həyata pis uyğunlaşan ,,yola getməz’’, yerini tez-tez dəyişən, özlərini haqlı hesab edən, başqalarıyla razılaşmayan iş psixopatlar aiddir.  Bu psixopatlarda sayıqlama ideyaları müşahidə olunur.
Şəxsiyyət.
Şəxsiyyət dedikdə ilk növbədə ictimai məzmun kəsb edən tarixi inkişafın məhsulu olan konkret adam nəzərdə tutulur. Hər bir şəxsiyyətin özünəməxsus təfəkkürü, dünyagörüşü, xasiyyəti, hissiyyatı, iş görmə qabiliyyəti, cəmiyyətdə, o cümlədən dostları, iş yoldaşları yanında fərdi, təkrarolunmaz xüsusiyyətləri vardır. Şəxsiyyətin formalaşması ictimai mühitdə, yəni təhsil, əmək fəaliyyəti, mədəni səviyyəsinin inkişafı proseslərində baş verir.
Şəxsiyyətin üç əsas psixoloji cəhətləri aşağıdakılardır:
1.şəxsiyyətin durumu anadangəlmə və qazanılma xüsusiyyətlərinin vəhdəti nəticəsində formalaşan stabil xüsusiyyətlərdir. Bu, fərdin fəaliyyətinin bütün anlarında görünür. Əsas psixoloji xüsusiyyətlərə söykənən bu cəhət dəyişmir və onu tanıyanlar üçün əsas ictimai-pixoloji meyardır.
2.Şəxsiyyətin bütövlüyü. Bir qaydada olaraq insan çoxlu miqdarda fəaliyyətlə məşğul olur. Müxtəlif insanlarla təmasda olur və s. Bu prosesdə o, dəyişməz olaraq qalmır, şəraitə uyğun hərəkət edir. Lakin öz vərdişlərini pozmur. Məsələn, ictimai marağı vacib sayan şəxs heç vaxt öz şəxsi mənafeyi xatirinə hərəkət etmir və ya əksinə, şəxsiyyətin strukturasında öz mənafeyini güdmək üstünlük təşkil edirsə, o, heç vaxt başqa cür hərəkət edə bilmir.
3.Şəxsiyyətin fəallığı. Hər bir şəxs bütün fəaliyyətini ictimai mühitdə layiq ola biləcəyi səviyyəyə çatdırmağa can atır. Bunun üçün o, müxtəlif işlər görür, hazırlıq keçir, nəyisə mənimsəyir, kimləsə əlaqə yaradır və i.a. Son nəticədə öz şəxsi durumunun tələblərinə uyğun səivyyəyə çatır. Fərdin fəallığı şəxsiyyətin ən başlıca, aparıcı qüvvəsidir. Bu olmadan şəxsiyyətin məzmunu üzə çaxa bilməz. Deməli, iradi kefiyyətlər şəxsiyyətin ən güclü cəhəti olmaqla, insanın öz məqsədinə nail olmasında, başqa sözlə onun şəxsiyyət kimi formalaşmasında başlıca rol oynayır.
Aşağıdaki qeyd olunan sindromlar müxtəlif xəstəliklər zamanı şəxsiyyətin geriyə inkişafının ağırlığı dərəcəsinə görə təqdim edilir.
Şəxsiyyətin dəyişmə sindromu:
1.Şəxsiyyətin ixtilafı (disharmoniyası) psixi xəstəlik nəticəsində meydana çıxan şizoid tipli pozuntulardan ibarət əlamətlərlə təzahür edir. Emosional reaksiyaların, davranışın, hərəkətlərin məqsədyönlü olmaması, şəxsin, cəmiyyətin tələbinə cavab verməyən təfəkkür və fəaliyyəti, yaxın adamlara, iş yoldaşlarına münasibətin, həssaslığın pozulması kimi əlamətlərlə xarakterizə olunur.
2.Psixi enerji potensialının enməsi. İntellektual aktivliyin və əmək qabiliyyətinin enməsi, əvvəllər həmin şəxsə məxsus olan bacarıq və işguzarlığın kəskin azalması ilə xaraktarezə olunur. Tədricən dərinləşərək şəxsiyyətin enməsi sindromu ilə əvəz olunur.
3.Şəxsiyyətin geriyə inkişafı(deqradasiyası).Bir sıra hallarda laqeydlik, emosional kövrəklik, özunə tənqidi yanaşmamaq, intim münasibətlərdə utancaqlıq hissinin itməsi ilə özünü büruzə verir.Bəzən isə səbəbsiz əsəbiləşmək, qaraqışqırıq
salmaq, ətrafdakı adamlara, qohum-əqrəbaya, ailə üzvlərinə qarşı kobudluq etmək kimi əlamətlər nəzərə çarpır.Şəxsiyyətin enməsinin bütün variantları üçün ali
hisslərin(əxlaqi keyfiyyət), marağın, əmək qabiliyyətinin və özünətənqidin azalması əsas əlamətlərdir.
4.Səxsiyyətin tənəzzülü və ya marazm.Bu zaman xəstələrin bütün maraqları sönür, insani keyfiyyətləri, instinktiv (heyvani) tələbatlarla əvəz olunur. Xəstə hər nə gəldi yeyir, doymaq bilmir (polifaqiya), utancaqlıq hissi olmur, seksual təlabat etik normalardan kanara çıxır, xəstə ən adi gigiyenik qaydalara belə əməl etmir.Tədricən ağır fiziki çatışmazlıqlar: bədən çəkisinin azalması, distrofik yaralar və s. bu kimi pozuntular meydana çıxır.

[bookmark: _Toc220355652]MÖVZU 10. PSİXOGİGİYENA VƏ PSİXOPROFİLAKTİKANIN  TİBBİ-PSİXOLOJİ ƏSASLARI.
Psixogigiyena psixi sağlamlığın qorunması məsələləri ilə məşğul olan elm olub ümumi gigiyenanın mühüm bir sahəsini təşkil edir. İnsanın sağlamlığı yalnız təbii və fiziki amillərlə deyil, eyni zamanda ictimai amillərlə də bağlıdır.Psixogigiyenanın tibbi psixologiya, pedaqogika, ictimaiyyət, əmək terapiyası və psixoterapiya ilə sıx əlaqəsi vardır.Psixogigiyena təbabəti şəxsiyyətin bütün imkanlarından istifadə etməklə xəstəliklərdən qorumağa yönəldir.
[bookmark: _Hlk94523088]Psixogigiyenanın: 1)Yaş gigiyenası; 2) Ailə gigiyenası; 3) Əmək və məktəb gigiyenası 4)Məişət gigiyenası; 5) Kollektiv həyat psixogigiyenası kimi hissələri – şöbələri vardır.
1.Yaş psixogigiyenası-uşaq və yeniyetmə dövrünü, yetkin, ahil və qocalıq dövrünü əhatə edir.
Uşaq və yeniyetmə dövrü məktəbə qədər və məktəb dövrlərinə bölünür. Uşağın sağlamlığı haqqında ana hamilə olduğu gündən düşünmək lazımdır. Düzgün həyat tərzi, gigiyenik tələblərə riayət edilməsi, infeksiyalara,intoksikasiyalara qarşı mubarizə, doğuşun ixtisaslı mütəxəssislər tərəfindən icra edilməsi uşağın sağlam olması üçün başlıca şərtdir. Körpəyə həyatının ilk günlərindən qayğı göstərmək lazımdır.Vaxtlı-vaxtında kifayət qədər qidalanmaq (ana südünü əhəmiyyətini xüsusi qeyd etmək lazımdır), açıq havada gəzinti, kifayət qədər yuxu, uşaq infeksiyalarından qorunmaq, yaxın adamlara uşağa göstərdiyi qayğı və nəvaziş başlıca şərtdir. Xəstələnməyə qarşı (xüsusən yoluxucu xəstəliklərə) mübarizə məqsədilə bədənin möhkəmləndirilməsinə, təbii amillərdən (su,hava,günəş və s.) geniş istifadə olunmasına xüsusi fikir verilməlidir.Uşağın tərbiyə olunmasında valideynlərdən başqa digər ailə üzvlərinin də mühüm rolu vardır. Ailədaxili emosional durum, ailə üzvlərinin bir-birinə xoş münasibət, xeyirxah hərəkətləri uşağın həm tərbiyəsinə, həm də sağlamlığına təsir göstərir.
Keçid dövrü adlandırılan yeniyetmə yaşları (12-14 yaş) bioloji və psixoloji baxımdan özünəməxsus xüsusiyyətlərə, çətinliklərə malikdir. Yeniyetmə artıq valideyn və müəllimlərin bütün təlimatlarını tələb olunduğu kimi yerinə yetirən uşaq deyl, eyni zamanda o, yetkin şəxsiyyət də deyil.
Yeniyetmə dövründən fərqli olaraq gənclik dövrü ictimai düşüncənin, ictimai özünüdərketmənin formalaşdığı dövrdür.Gənc təsəvvür edir ki, o, artıq tam müstəqil hərəkət etmək üçün kifayət qədər təcrübəyə malikdir və kənar yardıma ehtiyacı yoxdur. Məşğuliyyətindən asılı olmayaraq gəncliyin özünəməxsus cəhətləri vardı. Belə ki, tələbə gəncin həyat tərzi, təfəkkürü, istehsalatda və ya ticarət sahəsində çalışan gəncdən fərqlənir.İstənilən əmək həm maddi, həm də mənəvi qənaətlənmə mənbəyidir. Bu baxımdan müxtəlif əmək fəaliyyəti formaları özünə məxsus cəhətləri ilə də fərqlənir. Əmək fəaliyyəti prosesində tez-tez yeknəsəq, yorucu, maraqsız, sinir sistemini qıcıqlandıran və mənfi emosia yaradan hadisələrə rast gəlinir.
[bookmark: _Hlk161045780]Qoca yaşlarında yeniliklərə uyğunlaşmaq çox çətin olur. Bu dövrdə onların cavanlara ehtiyacı duyulur, ona görə də uşaqla-rın onlara qarşı düzgün münasibət, qayğı vacib məsələdir. Heriantologiya və heriatriya elminin tələblərinə əməl etməklə yaşlı və qocaların psixoloji problemlərini vaxtında və düzgün həll etməkdə psixonevroloji dispanserlərin, psixi sağlamlıq mərkəzlərinin rolu xüsusi qeyd edilməlidir
[bookmark: _Hlk161044754]2.Ailə gigiyenası.Psixogigiyenanın qarşısında duran problemlərdən biri də insanların ailə həyatıdır Ailə, onun üzvləri arasında (ərlə arvad, valideynlər və uşaqlar, qohumlar) özünəməxsus qarşılıqlı münasibətlər yaradılmasını tələb edən cəmiyyətin ilkin özəyi sayılan bir qurumdur. Ailənin yaşadığı yer, məişət qayğıları ümumi olsa da, burada xüsusi cəhətlər də çoxdur. Ailə üzvləri arasında qarşılıqlı hörmət, böyüklərin nəsihətinə əməl etmək, lazım gələrsə, qarşılıqlı güzəştlər olduqda, həmin ailə uzun illər birgə yaşamaq qabiliyyətini özündə saxlayır. Ailə problemləri içərisində ən mühüm cəhətlərdən biri uşaqların düzgün tərbiyələndirilməsidir.Belə bir fakt təbabətə yaxşı məlumdur ki, yarımçıq ailələrdə (valideynlərdən birinin olmaması) uşaqlar nevrozlara, şəxsiyyət pozuntularına daha tez-tez tutulurlar.Ailədaxili münasibətlər, xüsusən birgəyaşayış normalarına əməl olunması həm uşaqların, həm də ailənin yaşlı üzvlərinin nəinki psixi, eyni zamanda fiziki sağlamlığına da ciddi təsir göstərir. Ailədə xoşagələn şərait yaratmaq məqsədilə ailə üzvləri arasında ədalətli iş bölgüsü olmalıdır. Uşaqlar ailənin zəhmətlə əlaqədar bəzi vəzifələrinin yerinə yetirilməsində iştirak etməlidir. Bu kənd yerlərində yaşayanlar, həyatyani torpaq sahələri olan ailələr üçün daha vacibdir. Ailə üzvlərinin hər hansı birinin narazılığının ailə başçısının diqqətindən yayınmaması, məsələnin ədalətli həll edilməsi gələcəkdə belə halların qarşısını alır və ailə üzvləri arasında qarşılıqlı hörmətə səbəb olur. Onların hər birini lüzumsuz psixoloji gərginlikdən azad edir.
[bookmark: _Hlk94523310][bookmark: _Hlk161045089]3.Əmək və məktəb gigiyenası Məktəb, uşaq üçün təhsillə yanaşı eyni zamanda tərbiyə ocağıdır. Təhsil proqramlarının tərtib edilməsində psixoloqların, gigiyenistlərin məsləhətlərindən istifadə edilməlidir. Uşaq təhsilə qədəm qoyduğu ilk illərdən onlarda həm bilik almağa, həm də fiziki fəallliğa, idmana, düzgün istirahət forması seçməyə istək yaratmaq lazımdır.Təhsil prosesində olan qüsur uşağın şəxsiyyət kimi formalaşmasında dərin neqativ izlər buraxa bilər. Əmək gigiyenası fiziki və psixi sağlamlığı qorumaq üçün seçilmiş “əmək-sənət” insanın daxili tələbatına çevrilməli və ona zövq verməlidir. Əmək xoşbəxtlik mənbəyi olmalıdır. İş yerində in-san sağlamlığına xətər-zərər gətirən faktorlar aradan götürməli, kollektiv daxilində sağlam münasibət olmalıdır. Fiziki və zehni əməklə məşqul olanların istirahəti sport, idman, gəzintilərlə təşkil olunmalı-dır.
4. Məişət gigiyenası insanlar arasında qarşılıqlı münasibəti və onların əhatəsində olan (-) faktorların(ruhi xəstələr, nevrozlar, psixopatlar, alkoholiklər, narkomanlar və s.) maddi təminatın, xırda konfliktlərin, radio, televizorun sağlamlığa mənfi təsirlərini öyrənir. Sağlamlığı qorumaq üçün mənfi faktorların təsirlərinin qarşısını almaq üçün tədbirlər görülməlidir.
[bookmark: _Hlk94609397]5.Kollektiv həyatın psixogigiyenası ailədə, sinifdə, məktəbdə, qrupda, müəssisədə, yataqxanada, ekspedisiyada və digər ictimai yerlərdə insanla onu əhatə edən mühit arasındakı qarşılıqlı əlaqəni öyrənir. İnsanların sağlamlığını qorumaq üçün belə kollektivlərdə qarşılıqlı uyğunluq olmaqdan ötrü kollektivin daxilinə olanların yaş, maraq, əqidə, şəxsiyyətin digər keyfiyyətləri nəzərə alınmalıdır.
Psixoprofilaktikanın əsasları.
Psixoprofilaktika – ümumi profilaktikanın bir hissəsi olub əsas məqsədi psixi pozğunluqların – xəstəliklərin və onların səbəbini aşkara çıxarıb qabağını almaq üçün tədbirlər sistemi görməkdir.
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) təklif etdiyi təsnifata uyğun olaraq birincili, ikincili və üçüncülü profilaktika ayırd edilir.
[bookmark: _Hlk100763770]Birincili psixoprofilaktikaya -psixi pozuntuların qarşısının alınması tədbirləri aiddir. Bu isə infeksiyalarla, travmalarla, psixogen təsirlərlə, psixi xəstəlikləri yaradan amillərlə, intoksikasiyalarla mübarizə və irsi xəstəliklərin qarşısının alınmasını nəzərdə tutur. Unutmaq lazım deyil ki, bir çox psixi xəstəliklərin, o cümlədən irsi çatışmazlıqla əlaqədar olan pozuntuların meydana çıxmasında iqtisadi, ekoloji və ictimai amillər mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
Aparılmış tədqiqatlar nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, atom-elektrik stansiyalarının istismarı, çayların təbii istiqamətinin dəyişdirilməsi, müxtəlif tullantıların (ilk növbədə kimyəvi maddələrin) su hövzələrinə və çaylara axıdılması həm təbiətə, həm də insanların sağlamlığına ciddi ziyan gətirir.
İrsi xəstəliklərin öyrənilməsi və proqnozlaşdırılmasında embrioqenezin profilaktikası, nikahın gigiyenası, ananın zərərli amillərdən qorunmasının o cümlədən alkoqolizm, narkomanlıq, toksiki amillərin profilaktikasının böyük əhəməyyəti vardır. Bu baxımdan hamilə qadınların ağır fiziki əməyə cəlb edilməməsi, psixi travmalardan uzaq olmasının da  əhəmmiyyəti çoxdur. Bu dövrdə qadının istirahət, əmək və qidalanma rejiminə xüsusi fikir verilməlidir. Doğuş tibb müəssisələrində, qorxu və ağrı amillərinin minimuma endirilməsi və tamamilə olmaması şəraitində təşkil edilməlidir. Uşaq doğulduğu gündən etibarən onun sağlamlığı qayğısına qalmalı, vaxtında inkişaf anomaliyaları aşkar edilməli, lazım gələrsə müalicə-profilaktika tədbirləri görülməlidir.
Uşağın düzgün qidalanması, tərbiyəsi, təmizliyi qayğısına qalınması, inkişafın bütün mərhələlərində həkim nəzarətinin təmin olunması mühüm şərtlərdəndir. Yoluxucu uşaq xəstəliklərinin qarşısının alınması, bu məqsədlə vaxtlı-vaxtında profilaktik peyvəndlərin edilməsi diqqətdən yayınmamalıdır. Bütün bunlar uşağın normal fiziki və psixi inkişafını təmin edən vacib şərtlərdir. Nəzərə almaq lazımdır ki, bir çox funksional hallar, məsələn:baş ağrıları, ürək nahiyəsində xoşagəlməz duyğular, mədə-bağırsaq sistemində müşahidə edilən pozuntular həmişə hər hansı bir üzvün ciddi xəstəliyi kimi qəbul edilməməlidir.
Spirtli içkilər və narkotik maddələr MSS-ni zədələyən geniş yayılmış vasitələrdəndir.Yeniyetmə və gənc yaşlarda zərərli amillərə uymaq daha təhlükəlidir. Məhz bu yaşlarda asanlıqla bu maddələrin təsiri altına düşərək, ruhiəsəb xəstəliklərinə tutulmaq mümkündür. Gənclər arasında zərərli vərdişlər əleyhinə profilaktiki tədbirlərin aparılması nəinki təbabətin, həm də təhsil müəssisələrinin, gənclər təşkilatlarının diqqət mərkəzində olmalıdır.
Son illərdə diqqəti çəkən problemlərdən biri özünə sui-qəsd hərəkətlərinin artmasıdır. Belə hallara səbəb olan amillər əvvəlcədən öyrənilməli, araşdırılmalı və məqsədyönlü profilaktika tədbirləri aparılmalıdır.
İkincili psixoprofilaktika- artıq yaranmış psixi xəstəliyə qarşı aparılan tədbirlər sistemini nəzərdə tutur. Buraya erkən diaqnostika, proqnozlaşdırma, həyat üçün təhlükə yarada biləcək halların qarşısının alınması, adekvat müalicə üsullarının tətbiqi və keyfiyyətli remissiyaya nail olmasıdır.
[bookmark: _Hlk100763830]Üçüncülü psixoprofilaktika-arzuolunmaz ictimai nəticələrin qarşısının alınmasına yönələn tətbirlər sistemidir.Psixoprofilaktikanın bu formasının başlıca məqsədi reabilitasiya tədbirləri həyata keçirmək, əlilliyin qarşısının alınması, xəstəliyin qalıq əlamətlərinin minimuma endirilməsi və i.a. tədbirlərindən ibarətdir.
[bookmark: _Hlk100763905]Birincili psixoprofilaktikada başlıca məqsəd psixogigiyena, psixososial
tədbirlərdirsə, ikincili psixoprofilaktikada aparıcı rol müalicə üsullarının
[bookmark: _Hlk100763957](psixofarmakoterapiya, bioloji müallicə üsulları) üzərinə düşür. Üçüncülü
[bookmark: _Hlk100764007]psixoterapiyanın başlıca məqsədi isə reabilitasiya və yenidən uyğunlaşma tədbirləridir.

[bookmark: _Toc220355653][bookmark: _Hlk101091591]MÖVZU 11. PSIXOSOMATIKA VƏ SOMATOPSIXIKA. SOMATİK XƏSTƏLIKLƏR ZAMANI XƏSTƏNIN PSIXOLOGIYASI.
[bookmark: _Hlk94862376][bookmark: _Hlk101092167]Tibbi psixologiya müxtəlif psixi faktorların nəticəsində yaranan somatik xəstliklərin yaranmasını,onların dinamikasını və bu amillərlə mübarizə yollarını öyrənir. Deməli psixosomatika - psixi travma nəticəsində yaranan somatik xəstəliklərə deyilir. Belə xəstəliklərə hipertoniya xəstəliyi, mədə və onikibarmaq bağırsağın xorası, müxtəlif kolitlər, döş inağı, hipertireoz, psoriaz,neyrodermitlər və s. aiddir.  Qorxu, həyacan, depressiya, stress, mədə-bağırsaq traktının  hiperfunksiyasını və ya hipofunksiyasını yaratmağa qadirdir.Mədə-bağırsaq sisteminin funksiyasının artması hiperemiya, seliyin artması və digər əlamətlərlə müşayiət olunur. Təkrar psixotravma baş verərsə, selikli qişanın erroziyası, nöqtəvari  qanaxma meydana çıxa və mədə yarası formalaşa bilər.Psixoloji gərginliyə yoğun bağırsaq xüsusilə həssasdır. Mübahisə və psixi gərginləşmə anında bağırsağın hərəkəti güclənir. Depressiya anında isə əksinə, bağırsaqda hipotoniya əmələ gəlir, mayenin sorulması güclənir, bədəndə su çatışmamazlığından qəbizlik əmələ gəlir. Həyəcan, gərginlik, qəfil faciəli xəbərlər, qəzalar nəbzi dəyişdirir, arterial təzyiq artır, tənəffüs tezləşir, qan dövranı sürətlənir və vegetativ funksiyalar pozulduğundan vegeto-damar distoniya xəstəliyi yaranır.
[bookmark: _Hlk101092241]Somatopsixika isə somatik xəstəlikləri zamanı müxtəlif psixi pozuntuların meydana çıxması və onların xəstəliyin gedişinə, müalicə prosesinə ciddi təsir göstərməsini oyrənir.
Somatik xǝstǝliyin gedişindǝ maddǝlǝr mübadilǝsinin dǝrin pozuntuları vǝ bunun nǝticǝsindǝ toksikoz ǝlamǝtlǝri olarsa xǝstǝnin vǝziyyǝti daha da ağırlaşır, vǝ bir sıra psixoz ǝlamǝtlǝri meydana çıxır. Belǝ psixi pozuntular somotogen vǝ ya simptomatik psixozlar adlanır.
[bookmark: _Hlk101093094]Ürǝk xǝstǝliklǝri zamanı rast gǝlinǝn psixopatoloji ǝlamǝtlǝr, adǝtǝn, ürǝyin yerlǝşdiyi nahiyǝdǝki ağrılarla ǝlaqǝdardır.Xǝstǝnin ǝhvalı pislǝşir, daima qorxu içǝrisindǝ olub, ara-sıra kǝdǝr vǝ hǝyǝcan reaksiyaları qeyd olunur.Bǝzǝn qorxu hissinin güclǝnmǝsi nǝticǝsindǝ hǝrǝki narahatlıqlar, ipoxondrik şikayǝtlǝr nǝzǝrǝ çarpır.Xǝstǝ ürǝyinin qǝflǝtǝn dayanacağından,damarların partlamasından qorxaraq saatlarla ǝli ürǝyinin üstündǝ iztirab keçirir, narahat vǝziyyǝtdǝ otaqda var-gǝl edir, tǝcili yardım tǝlǝb edir. Yuxu pozuntuları ürǝk xǝstǝliklǝrindǝ tez-tez rast gǝlinǝn ǝlamǝtlǝrdǝndir.Sağalma mǝrhǝlǝsindǝ psixopatoloji ǝlamǝtlǝr astenik  sindromla ǝvǝz olunur. Ürǝkdǝ aparılan cǝrrahi ǝmǝliyyatlardan sonra psixoz ǝlamǝtlǝrinin  meydana çıxması daha tez-tez (adi ürǝk xǝstǝliklǝrindǝ olduğundan iki - üç dǝfǝ çox) rast gǝlinir.Adǝtǝn cǝrrahi ǝmǝliyyatdan 2-6 gün sonra tǝzahür edǝn ǝlamǝtlǝr qǝflǝtǝn başlayır vǝ ağır keçir. Mǝdǝ vǝ onikibarmaq bağırsaq xorası olan adamlarda xǝstǝliyin kǝskinlǝşmǝsi ilǝ ǝlaqǝdar ipoxondrik fikirlǝr, senestopatiyalar,depressiv-paranoid sindrom, hǝtta eşitmǝ hallyusinasiyaları meydana çıxa bilǝr.Belǝ xǝstǝlǝr arasında nevrotik-ipoxondrik, depressiv hallar, ümumi zǝiflik, yuxu pozuntuları  daha tez-tez rast gǝlinir.
Böyrǝk xǝstǝliklǝrindǝ, xüsusǝn onun xronik çatışmazlığı zamanı intoksikasiya nǝticǝsindǝ ağır psixi ǝlamǝtlǝr meydana çıxır. Yuxunun pozulması, dǝhşǝtli yuxugörmǝlǝr, cǝngolma tutmaları, psixosensor pozuntular, müxtǝlif düşüncǝ pozuntuları (deliriyoz, oneyroid, amentiv hallar) rast gǝlinir.Dekompensasiya olunmuş xronik böyrǝk çatışmazlığı olan xǝstǝlǝrǝ tǝcili tibbi yardım göstǝrmǝk, o cümlǝdǝn hemodializ tǝtbiq edilmǝlidir.
Avitaminozların yaratdığı psixi pozuntular içǝrisindǝ diqqǝti cǝlb edǝn pellaqra xəstǝliyi vǝ uşaqlarda B6 vitaminin çatışmazlığı nǝticǝsindǝ meydana çıxan psixoz hallarıdır.Pellaqra orqanizmdǝ PP vitaminin çatışmazlığı nǝticǝsindǝ meydana çıxır. Xǝstǝliyin ilkin ǝlamǝtlǝri astenik hallarla: başağrıları, qıcığa qarşı hǝssaslığın yüksǝlmǝsi, ümumi ǝzginlik, ǝhvalın enmǝsi, yuxu pozuntuları ilǝ başlayır.Bir qǝdǝr sonra dermatit, diarreya vǝ demensiya ǝlamǝtlǝri meydana çıxır. 
Endokrin  pozuntulu xəstələrin psixoloji xüsusiyyətləri
[bookmark: _Hlk133865385][bookmark: _Hlk101095329][bookmark: _Hlk101095373][bookmark: _Hlk101094842][bookmark: _Hlk101094925][bookmark: _Hlk126136676]Müayinə zamanı bu psixi pozuntuların xüsusiyyətlərinə diqqət yetirmək vacibdir. Endokrin xəstəliklər zamanı xəstəyə təsir edən əsas amillər onun xarici görünüşünün, yaxınları ilə münasibətinin dəyişməsi, uzun müddət xəstəxanada qalmasıdır. Pasiyent belə hallarda çox narahat olur. Bu narahatçılıqlar onun psixologiyasında öz əksini tapır. Şəkərli diabet – geniş yayılmış endokrin xəstəliklərdən biridir. Xəstəliyin əvvəlində davranışın və əhvali-ruhiyyənin dəyişikliyi müşahidə olunur. Xəstələr, adətən, əsəbi, emosional və yorğun olurlar. Onlar çox vaxt nədənsə narazı, dəymədüşər olduqları üçün ətrafdakılarla tez-tez münaqişələrə girməli olurlar. Belə xəstələr yaddaşın zəifləməsindən, unutqanlıqdan şikayət edirlər.Tireotoksikozun yaranmasında psixi travma böyük rol oynayır. Xəstələr daha da həyacanlı, əsəbi, tez özündən çıxan, tələsgən olurlar. Onları yuxusuzluq, yorğunluq, əmək qabiliyyətinin enməsi əhvalın geniş miqyasda dəyiməsi, diqqətlərini cəmləyə bilməmək narahat edir. Xəstələr istiyə və fiziki gərginliyə tab gətirə bilmirlər. Onlar söhbət zamanı çox səbirsiz olurlar, fikri başa çatdırmamış asanlıqla bir mövzudan digərinə keçirlər. Belə xəstələr xəstəxanaya düşəndə, qarşıda onları gözləyən cərrahiyyə əməliyyatı ilə bağlı çox təlaş keçirirlər.Bu səbəbdən də onlar psixoloji köməyə,əməliyyatın xüsusiyyətini aydınlaşdıran psixoterapevtik müdaxiləyə ehtiyac duyurlar. Bəzən hipertireozla bağlı əməliyyatdan sonra hipotireoz əlamətləri yaranır. Xəstələr süst, düşkün, ləng və laqeyd olurlar. Bu zaman əmələ gələn pozuntular əhəmiyyətsiz dəyişikliklərdən kobud psixi pozuntulara və psixozun inkişafına qədər müxtəlif dərəcələrdə ola bilər. Belə halda mütləq psixoterapevtə müraciət etmək lazımdır.
[bookmark: _Hlk126136886]Infeksion psixozlar.
[bookmark: _Hlk94705904][bookmark: _Hlk101097720]Müxtǝlif infeksiyaların tǝsiri nǝticǝsindǝ meydana çıxan vǝ psixi pozuntu ǝlamǝtlǝri ilǝ şǝrtlǝnǝn bu qrup xǝstǝliklǝrǝ infeksion psixozlar deyilir. Kǝskin psixotik hallar beyin hüceyrǝlǝrindǝ orqanik dǝyişikliklǝr törǝtmirsǝ, xǝstǝlik psixi qüsur vermǝdǝn keçib gedǝ bilǝr.Bir sıra hallarda, mǝsǝlǝn, ensefalitlǝrdǝ, infeksiya bilavasitǝ beyin hüceyrǝlǝrini zǝdǝlǝdiyi üçün geri dönmǝz orqanik beyin ǝlamǝtlǝri meydana çıxır.Psixotik ǝlamǝtlǝrin tǝzahür etmǝsi temperaturun ǝn yüksǝk olduğu dövrdǝ vǝ ya normaya endiyi anda ola bilǝr.Bir çox hallarda  psixi pozuntuların meydana çıxmasından ǝvvǝl kǝskin başarğıları, ümumi ǝzginlik, düşüncǝnin keylǝşmǝsi vǝ ya xarici qıcıqlara qarşı hǝssaslığın güclǝnmǝsi,yuxunun pozulması qeyd edilir. Bu kimi ǝlamǝtlǝrin ardınca psixozun başlıca sindromları, müxtǝlif dǝrinliyǝ malik düşüncǝ pozuntuları, deliriy,amensiya, sayıqlama vǝ hallyuinasiyalar meydana çıxır.Deliriy halında mühitǝ bǝlǝdlik kobud pozulduğu halda özünǝ bǝlǝdlik saxlanılır.Amensiya halinda isə həm  mühitǝ bǝlǝdlik həm  özünǝ bǝlǝdlik gobud pozulur.
[bookmark: _Hlk101097798]Pnevmoniya zamanı köks qǝfǝsinin aşağı hissǝsindǝ zǝrbəvari ağrılar müşahidǝ  edilir. Bu zaman xǝstǝlǝr ağciyǝrlǝrin parçalandığını, bǝdǝnlǝrinin hissǝlǝrǝ ayrıldığını söylǝyirlǝr.Qrip vǝ yatalaq xǝstǝliklǝri zamanı meydana çıxan psixozlarda xǝstǝ müxtǝlif orqanlarının vǝ ya bǝdǝn hissǝlǝrinin “ikilǝşdiyini” deyir.Psixoz halı qurtardıqdan sonra belǝ xǝstǝlǝrdǝ tam amneziya qeyd olunur.Əksǝr hallarda kǝskin infeksion psixozlar sağalma ilǝ nǝticǝlǝnir.
Bioloji dəyişiklər dövründə müşahidə olunan psixi pozuntular.
Mǝlumdur ki, insan orqanizminin psixi funksiyalarının yerinǝ yetirilmǝsindǝ neyrohumoral tǝnzim böyük ǝhǝmiyyǝt kǝsb edir. Bǝzǝn klimaks vǝ doğuşdan sonra bir sıra psixi pozuntular müşahidǝ edilǝ bilǝr. Buna səbəb qadın organizmin immunobioloji reaktivliyinin (müqavimǝtin) zəifləməsidir.
Hamiləlik fizioloji bir prosesdir.Ancaq o, qadın orqanizmində bir sıra dəyişikliklər yaradır.Bəzi hallarda, bu dəyişikliklər toksikoz və nevrozlaşma formasında, müxtəlif somatik pozuntularla özünü göstərir. Hamiləlik arzuolunan və arzuolunmaz ola bilər ki, bu da özünəməxsus problemlər yaradır. Bəzən hamiləliyin əvvəlində əsəbilik, müxtəlif iylərə qarşı həssaslıq, bəzi qidalardan çəkinmək, yuxuculluq, yorğunluq və s. əlamətlər yarana bilər. Ürəkbulanma və qusma hamiləlik toksikozu üçün xarakterikdir.Tokzikozun bir çox səbəbləri vardır. Onlardan ən əhəmiyyətlisi psixogen amillərdir. Qadınların əksəriyyətində hamiləlik heç bir dəyişiklik yaratmır. Onlar həyat tərzini dəyişmədən doğuşu və dünyaya gələcək körpələrini gözləyirlər. Bir sıra qadınlar xarici görünüşlərinin dəyişməsinə və cazibədarlıqlarının itirilməsinə görə çox təsirlənirlər. Çox az hallarda isə psixogen amillərin təsiri ilə qadında «yalançı hamiləlik» hissi yarana bilər. Bu zaman onun qarnı get-gedə böyüyür, aybaşı kəsilir, qadın qarnında hamiləliyə məxsus müəyyən hisslər duyur.
Doğuş gərgin fiziki və psixi güc tələb edir. Buna görə də, hamiləlik, xüsusən də doğuşqabağı dövrdə təcrübi hazırlıq məşğələlərinin keçirilməsi hamilə qadınların doğuş ağrılarından qorxusunu, ümumiyyətlə, mənfi emosiyaları kənarlaşdırmağa, onların doğuş prosesində fəal iştirak etməsinə kömək edir. Birinci doğuşa gedən qadınların əksəriyyəti isə doğuşun necə keçəcəyindən narahat olur, uşağın xəstə və ya qüsurla doğulacağından qorxurlar Belǝ hallarda hallyusinator pozuntular, sayıqlamalar, psixomator oyanmalar qeyd edilǝ bilǝr. Bir çox hallarda bu kimi ǝlamǝtlǝr  doğuşdan sonrakı dövrdǝ tǝsadüf edir vǝ xǝstǝnin vǝziyyǝti psixozu xatırladır. Zahı qadın uşağını ǝmizdirmǝk istǝmir, analıq mǝhǝbbǝti aqressiya ilǝ ǝvǝz olunur, hǝtta öz övladını öldürmǝk arzusu yaranır. Buna doğuşdan sonrakı psixoz deyilir.
Qadınlar çox vaxt menstrual tsiklin pozulması şikayəti ilə həkimə müraciət  edirlər.Onlar bir çox somatik və nevrotik pozuntuların olduğunu bildirirlər.Menstrual dövrdən əvvəl bəzi pasiyentlər əsəbi, dəymədüşər, ağlağan, yorğun, əzgin, məyus olmalarından şikayət edirlər.Menstruasiyanın müntəzəm olması qadının tənasül orqanlarının normal fəaliyyətindən və həmin qadının gələcəkdə ana ola biləcəyindən xəbər verir.Ona görə də,cinsi dəyişkənlik dövründə qızlarda menstruasiya qorxu,həyacan və utancaqlıq yaratmamalıdır . Qadınları psixoloji cəhətdən klimaks dövrünə hazırlamaq da mühüm əhəmiyyətə malikdir. Bir çoxları klimaksı faciə kimi qəbul edir, buna öz cazibədarlıqlarının itirilməsi, kişi cinsi tərəfindən ona olan marağın itirilməsi kimi baxırlar.Bu dövrdə qadın əsəbi və yorğun olur, yuxusu pozulur, iş qabiliyyəti azalır, əhvalı dəyişkən (çox vaxt məyus) olur.Pasiyentlər müxtəlif somatik şikayətlər və vegetativ pozuntularla həkimə müraciət edirlər. Klimakterik dövrdə menstruasiya ya kəsilə, ya da qanaxma xarakteri ala bilər. İkinci halda pasiyentdə xərçəng qorxusu yaranır. Belə bir vəziyyətdə diqqətli və nəzakətli olmaq, diaqnozun, USM və digər müayinələrin nəticələrini izah etmək lazımdır.
[bookmark: _Hlk133869662][bookmark: _Hlk94715199]Onkoloji xəstələrin psixoloji dəyişilikləri.Diaqnoz dəqiqləşdirilərkən,əgər ümumi vəziyyət qənaətbəxşdirsə, pasiyent xərçəng xəstəliyi haqqında fikirləri özündən uzaqlaşdırır və adi həyat tərzi keçirməkdə davam edir. Beləliklə, pasiyent düşüncəli şəkildə «xəstəlikdən qaçır» və yenidən onkoloqa müraciət etməkdən çəkinir. Ona görə də, həkim çox vaxt məcbur olub, pasiyentə müayinələrin, cərrahi əməliyyatların və digər müalicə vasitələrinin  nə dərəcədə əhəmiyyətli olmasını dəfələrlə izah etməli olur. «Qəti diaqnoz» qoyulandan sonra onkoloji xəstələrin psixologiyası dəyişilir. Onların psixologiyasının dəyişməsinin bir səbəbi də daxili orqanların funksional pozuntularının olmasıdır. Beləliklə, bu xəstələr mütəəssir olur, ətrafdakılardan uzaqlaşır, heç nəyə sevinə bilmirlər. Pasiyentlər müalicəni bəzən inanaraq, bəzən isə inanmadan qəbul edir, xərçəng haqqında fikirləri özlərindən uzaqlaşdırmağa çalışırlar.Onkologiyada çətin problemlərdən biri də pasiyentə onun xəstəliyi haqqında məlumat verməyin lüzumlu olub- olmamasıdır. Əgər xəstəlik ağır və sağalmazdırsa, bu, problemi bir az da çətinləşdirir. ABŞ-da belə hesab edirlər ki, xəstə öz diaqnozunu bilməli və təyin edilmiş müayinə üsuluna öz razılığını bildirməlidir.Pasiyentin yaxın adamları da diaqnozdan xəbərdar olmalıdır. Bizdə isə həkimlərə əlavə olaraq, tövsiyə edilir ki, xəstələrə rəhm etsinlər və xəstəlik haqqında dəqiq məlumatı onlara deməsinlər. Bu sözsüz ki, müyyən mənada ağlabatan fikirdir, çünki «dəqiq diaqnoz»u bildikdən sonra bir çox xəstələrdə həyat üçün mübarizə arzusu məhv olur. Bəzən həkim pasiyentə onun xəstəliyi haqqında acı həqiqəti söyləməsə də, o, bu haqda məlumatı digər mənbələrdən öyrənə bilər. Bu zaman həkim pasiyentin etibarını itirir, həmin pasiyentdə «həkimlər düz söz söyləmirlər» fikri formalaşır.


[bookmark: _Toc220355654][bookmark: _Hlk101101581]MÖVZU 12. DUYĞU ORQANLARININ XARİCİ GÖRÜNÜŞÜN QÜSURLARI OLAN  ŞƏXSLƏRİN PSİXOLOJİ XÜSUSİYYƏTLƏRİ.
[bookmark: _Hlk143533247][bookmark: _Hlk133873095]Duyğu orqanlarının qüsuru olan şəxslərin psixologiyası
Fiziki qüsuru olan şəxs bu qüsurun «yerini doldurmaq» və harmonik şəxsiyyət olmaq üçün kompensator olaraq, özünün digər qabiliyyətlərini inkişaf etdirir.
[bookmark: _Hlk133872993][bookmark: _Hlk133872844]İnsanın cəmiyyət daxilindəki həyatını və digər şəxslərlə əlaqəsini nitq, eşitmə, görmə şərtləndirir. Qeyd etmək lazımdır ki, nitq və eşitmə görməyə nisbətən daha çox əhəmiyyət daşıyır. Çox çətinliklər yaratmasına baxmayaraq, anadan gəlmə və erkən uşaqlıq illərində görmə qabiliyyətindən məhrum olan şəxslərdə korluq psixoloji və əqli inkişafın patologiyasına gətirib çıxarmır. Belə hesab edilir ki, korlarda eşitmə, dəri hissiyyatı, qoxubilmə analizotorlarında qıcıq qapısı artaraq, differensasiya dərəjəsinə çatır. Korlar haqqında deyirlər ki, onların «altıncı hissiyyatı» var, onlar «maneə hissiyyatı», «məsafə hissiyyatı», «yaxınlaşma hissiyyatı» «sifət hissiyatı»na malikdirlər. Bütün bunlar  onlara həyata uyğunlaşmağa, müstəqil gəzməyə və işləməyə imkan verir.  Korların psixoloji xüsusiyyətləri korluğun hansı yaşda yaranmasından asılıdır.Korlarda hiss orqanlarından barmaqlarının ucundakı lamisə (toxunmaqla hiss etmə) hissiyyatı və qoxubilmə yuksək inkişaf səviyyəsinə çata bilər. Belə hesab olunur ki, korlar yüksək ekstrasensorikaya malik olurlar. Onların arasında taledən xəbər verənlərə də rast gəlinir (Bolqarıstanlı Vanqa, Kuleşova R.). Hal-hazırda korlar arasında musiqiçilər, müğənnilər, şairlər, alimlər, biznesmenlər də az deyil. Korluğun ən ağır forması kar-kor-lallıqdır.Belə qüsuru olan uşaqların tədrisi daha çətin və mürəkkəbdir. Bunun üçün ən elementar mərhələlərdən başlayaraq, bütün psixi proseslər kompleksini formalaşdırmaq lazım gəlir.
Eşitmənin qüsuru .Karlıq və ya ağır eşitmə – eşitmənin tam itmə səviyyəsinə qədər enmə dərəcəsidir. Bir çox hallarda karlıq nitqi mənimsəmə qabiliyyətinin itməsi ilə müşayiət olunur. Buna kar-lallıq (surdomutitas) deyilir.
Karlıq anadangəlmə və qazanılma ola bilər. Bu qüsurun səbəbləri müxtəlifdir: genetik, virus infeksiyaları (qızılca, məxmərək, qrip), toksoplazmoz, ananın hamiləlik dövründə keçirdiyi infeksiyalar, intoksikasiyalar, somatik xəstəliklər və s. Karlıq və ya ağıreşitmə erkən mərhələdə, hələ uşaq danışmağa başlamamışdan əvvəl meydana çıxa bilər. Erkən dövrdə meydana çıxmış tam karlıq nitqin və dilin mənimsənilməsinə, eləcə də emosional inkişafa mane olur.
[bookmark: _Hlk133873322][bookmark: _Hlk133873436]Kar-lal uşaqlar böyüdükdən sonra təcrid olunmuş sosial qruplarda toplanır, məhdud dairədə daktilologiya vasitəsilə ünsiyyət saxlayırlar. Onlar kar-lal məktəblərində təhsil alır və bir qayda olaraq, öz yaşıdlarından bir neçə il (8 ilə qədər) əqli inkişaf cəhətcə geri qalırlar. Bəzi hallarda fərdi qaydada təhsil aldıqda onlar nitqə yiyələnir, «dodaqdan oxumağı» öyrənirlər.Əgər ağır eşitmə, artıq nitqə yiyələndikdən sonra inkişaf edərsə, anlaşılmaz nitq tipli qüsurlar, vurğuların düzgün qoyulmaması kimi əlamətlər formalaşa bilər.Eşitmədən məhrum olan uşaq yazılı nitqə də yiyələnə bilər. Ağır eşitmə və tam karlıq nisbətən yetkin yaşlarında inkişaf edərsə, şəxsiyyətin dəyişiklikləri meydana çıxır. Ətrafdakılarla ünsiyyət çətinləşir, əsəbilik, şübhəlilik yaranır. Ağır eşidən şəxs ətrafdakıların onu müzakirə etdiklərini güman edir, təsadüfi təbəssüm və ya gülüşü tənə kimi qiymətləndirir. Bu xüsusiyyət təşvişli – şübhəli şəxslərdə özünü daha çox büruzə verir. Karlığın müalicəsi mürəkkəb proses olub, çox hallarda müsbət nətijə vermir. Müasir texnologiyanın nailiyyətləri eşitmə aparatları vasitəsilə ağır eşidənlərə həyata uyğunlaşmağa imkan yaradır. Kar-lallarla iş zamanı onların dilinə yiyələnmiş psixoloq daha yüksək nəticələr əldə edir.
Xarici görünüşün qüsurları.İnsanların ünsiyyət zamanı adətən, xarakteroloji xüsusiyyətlərdən çox, xarici görünüş ilk təsəvvürü formalaşdırır.Odur ki, öz xarici görünüşünə insanın marağı hələ erkən yaşlarından yaranır.Lakin bioloji aktivlik və cinsi yetişkənlik dövründə, təqribən 12-13 yaşlarında yeniyetmələr öz xarici görünüşlərinə xüsusi diqqət göstərir və bu barədə söhbətlərə son dərəcə həssas olurlar.Belə ki, «həddindən artıq köklük»,«iri burun»,«eybəcər dişlər» və bu kimi atmacalar gəncləri mütəəssir edir.
Üzdə qüsurlar, yanıq, travma izləri, anadangəlimə eybəcərliklər olduqda, bu cür söhbətlər pis qəbul olunur. Belə uşaqlar və hətta böyüklər də öz «çirkinliklərini», qüsurluluğunu dərk edərək, ünsiyyətlərini məhdudlaşdırır,və ya ondan çəkinirlər. Onlarda, adətən şişirdilmiş,sarışan –fiksə olunmuş fikirlər meydana çıxır. Ətrafların itirilməsi, onların eybəcərləşməsi, topallıq kimi qüsurlar çox ağır qəbul edilir. Qolunu və ya ayağını itirmiş şəxs ona hamının fikir verilməsindən, halına acımasından, təəssübkeşlikdən mənəvi əzab çəkir. Qüsur sevimli sənətin itirilməsi ilə nəticələnirsə,iztirablar daha dözülməz olur(məsələn,musiqi -çinin əlinin itirməsi, idmançının onurğa sütununun zədələnməsi).Belə olan hallarda onlar vəziyyətin çıxılmazlığını dərk edir və bütün ömürlərini həsr etdikləri peşə ilə məşğul ola bilməyəcəklərini anlamış olurlar.Üzün zədələnmələri və eybəcərlikləri daha ağır qəbul edilir və özünə qarşı nifrət, qüsurluluq hissi yaradır.Əhval-ruhiyyənin pozulması, xasiyyətin patoloji dəyişməsi nəzərə çarpır.Belə şəxslər kinli, paxıl, əsəbi olurlar.Göstərilən hallarda psixoterapeftik müalicə aparan və itirilmiş ümidləri qaytarmaq əzmində olan psixoloqun köməyinə ehtiyac duyulur. Bir sıra hallarda cərrahın köməyi tələb olunur.Cərrah-kosmetoloq ağır zədələnmə, yanıq və ya anadangəlmə eybəcərliyi aradan qaldırmaq üçün cərrahiyyə əməliyyatına əl atır. Müasir kosmetoloji cərrahiyyənin nailiyyətləri nəinki eybəcərlikləri, hətta müxtəlif çatışmazlıqları (burunun, qulağın, dodağın və s.) aradan qaldırmağa imkan verir. Əməliyyata qədərki dövrdə xəstələrdə təşviş, qorxu, qərginlik hissi, əməliyyatın uğuruna və cərrahın peşəkarlığına şübhə yaranır. Belə pasiyentlərlə iş zamanı yuxarıda göstərilənləri nəzərə almaq lazımdır.Dəri-zöhrəvi xəstəlikləri olan şəxslərin psixologiyası xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Bədənin açıq hissələrində-əllərdə, ayaqlarda, üzdə dərinin zədələnməsi daha çox mənəvi iztirablara səbəb olur. Dəri xəstəlikləri bəzən peşə fəaliyyətinə mane ola bilər (artistlər, həkimlər, müəllimlər, yeyinti sənayesinin işçiləri, xidmət sahəsində çalışanlar). Neyrodermitlər, psoriaz, ekzema, psixosomatik xəstəliklərə aid edilir. Onlar psixotravma, uzun müddət təsir edən mənfi emosiyalarla əlaqədardır. Belə dəri xəstəlikləri zamanı psixosomatik xəstəliklərə xas olan problemlər yaranır. Xəstə yaranmış vəziyyətə qarşı emosional reaksiya verir, bu isə öz növbəsində xəstəliyi (məsələn, dəri səpgilərini) gücləndirir. Xəstələr xəcalət çəkir, özünə qapılır, inamsız, qətiyyətsiz olurlar. Xəstələrə elə gəlir ki, ətrafdakılar onlardan iyrənir. Bu, bəzən depressiya və isteriya təzahürlərinin inkişafına səbəb olur. Xəstələr həvəslə müalicəni qəbul edirlər. Lakin dərhal müsbət nəticə görmədikdə psixi vəziyyəti getdikcə pisləşir. Xəstələrin müalicəsində psixoterapevtik təsir və qaşınmanı zəiflədən, yuxunu yaxşılaşdıran sedativ preparatlar əsas rol oynayır.
Uşaq serebral iflici (USİ) zamanı psixoloji xüsusiyyətlər 
Uşaq serebral iflici bətndaxili, doğuş və ya doğuşdan sonrakı dövrdə baş beynin zədələnməsi nətijəsində meydana çıxır. Xəstəliyin kliniki mənzərəsi iflic və parez tipli hərəkət pozuntuları, bəzən hiperkinezlər, ataksiya, həmçinin nitq və psixikanın müxtəlif pozuntularından ibarətdir.
USİ bir neçə kliniki mərhələ keçərək rezidual mərhələ ilə tamamlanır. Bu mərhələdə hərəki stereotiplər, kontrakturalar və deformasiyalar bariz şəkildə nəzərə çarpır. Xarakterik nitq və psixi pozuntular formalaşır.Xəstəliyin formasından asılı olaraq, uşaqlar müstəqil və ya başqalarının köməyi ilə hərəkət etməyi, oxumağı, yazmağı, özünəxidməti öyrənirlər. tədris imkanları və sosial uyğunlaşma psixikanın, nitqin, yazının, hesabın,abstrakT təfəkkürün pozulma dərəcəsindən asılıdır. Belə uşaqların xasiyyətində patoloji xüsusiyyətlər düzgün olmayan tərbiyə ilə izah olunur.Eqoizm, həddindən artıq tələbkarlıq, kinlilik, tündməcazlıq meydana çıxır.Bəzi hallarda, yeniyetmə yaşlarında xəstəliklə əlaqədar nevrotik simptomlar inkişaf edir. Bu əlamətlər xəstəliyin dərk olunması ilə bağlı psixotravma, seksual oyanma, qüsur üzündən istədiyi sənətə sahib ola bilməmək kimi amillərlə əlaqədardır. Belə xəstələrin müalicəsi uzunmüddətli və kompleks xarakter daşıyıb, fizioterapevtik əməliyyatlar (vannalar, masaj, iynəbatırma və i.a.) və müalicəvi bədən tərbiyəsini də əhatə edir. Uşaqlar uzun müddət sanatoriyalarda, bərpa mərkəzlərində müalicə alırlar. Uşaqların müalicəsi, reabilitasiyası, korreksiya-kompensasiya işi nə qədər tez başlasa, bir o qədər də effektli olar. 
Beləliklə, hiss orqanlarında qüsurlar və inkişaf anomaliyaları olan uşaqlarla bağlı müxtəlif hallar nəzərdən keçirildi. Qüsurun səbəbindən asılı olmayaraq, insan
özünə yad görünən, təcrid olunmağa çalışdığı cəmiyyətdə yaşamağa məcburdur. Uşaqların uğurlu müalicəsi texniki və tibbi vasitələrlə yaradıla bilən sosial, məktəb, ailə adaptasiyasının səviyyəsindən asılıdır. Valideynlər və ailənin digər üzvləri qüsurlu uşaqların tərbiyəsinə cavabdehdirlər. 


[bookmark: _Hlk126072822][bookmark: _Toc220355655][bookmark: _Hlk101198754]MÖVZU 13. PSİXİATRİYA MÜƏSSİSƏLƏRİNDƏ TİBBİ PSİXOLOJİ TƏLƏBLƏR.PSİXOTERAPİYA,FORMALARI VƏ TƏTBİQ QAYDALARI.NİGAH-AİLƏ PSİXOTERAPİYASI. 
[bookmark: _Hlk101200856]Psixi xəstəliklərdən əziyyət çəkən şəxslərin müvafiq yardımdan əlavə psixoloji köməyə də ehtiyac duyduqları məlum olduqdan sonra psixiatriya müəssisələrində tibbi psixoloqların (kliniki psixoloqların) işləməsi labüd sayıldı. Hal-hazırda tibbi psixoloqlar ixtisaslaşdırılmış ambulatoriyalarda, o cümlədən psixonevroloji dispanserlərdə, stasionarlarda, eləcə də bələdiyyə və qeyri-dövlət psixiatriya, psixoterapiya müəssisələrində xəstələrə yüksək səviyyəli xidmət göstərirlər. Bu müəssisələrin tələbatına uyğun olaraq psixi xəstələrlə işləməyin özünəməxsüs xüsusiyyətləri vardır. Belə ki, stasionarlardan kənar şəraitdə tibbi psixoloq psixi pozuntuların daha yüngül formaları ilə qaşılaşırsa, stasionarda o, daha ağır psixi pozuntulardan əziyyət çəkən insanlarla işləməli olur.Terapevtik şöbələrdən fərqli olaraq, psixiatriya xəstəxanalarında xəstənin saxlanılma müddəti adətən 2-3 dəfə çox olur. Bəzi xəstələr bir neçə ay, hətta bir il və daha çox xəstəxanada müalicə qəbul etməli olurlar. Adi xəstəxanalardan fərqlənən xüsusiyyətlərdən biri də ruhi xəstənin sərbəstliyini məhdudlaşdıraraq, müəyyən qaydalara riayət etmək tələbidir. Bu, ilk növbədə, psixiatriya şöbəsində təhlükəsizliyi, müşahidəni və xəstənin davranışının yoxlanılmasını nəzərə alan rejimdir. Məhdudlaşdırma şəxsi əşyaların saxlanılması və istifadəsi ilə kifayətlənə bilər. Məsələn, iti əşyalardan istifadə. Bundan əlavə psixiatriya şöbələrində kifayət qədər ciddi reqlamentləşdirilmiş müalicə məzuniyyətinin verilməsi və xəstənin evə yazılması də xüsusi nəzarət tələb edir. Psixiatriya xəstəxanalarında əsas problemlərdən xəstə ilə ünsiyyət qurmaqdır. Psixiatriya stasionalarında, bir qayda olaraq, müxtəlif kliniki simptomları olan xəstələr bir yerdə saxlanılır və müxtəlif müalicələr qəbul edirlər. Bu vəziyyət güclü psixoloji təsir yaradır və xəstələrin öz aralarındakı ünsiyyətdə problemlər doğurur. Psixiatriya xəstəxanalarında işləyən mütəxəssislər, qorxu keçirən, konfliktə meylli, başqalarının davranışından qane olmayan xəstələrlə teztez qarşılaşırlar.Doğmalarının və yaxınlarının psixi xəstəliyə münasibəti heç də həmişə düzgün başa düşülmür. Onlardan bir çoxu xəstələrinə necə kömək edəcəklərini bilmir və sağalmağın mümkünlüyünə inanmırlar. Bəzən də ailə üzvləri psixi xəstəlik faktını heç cürə qəbul etmir, yaxud da onun baş verməsini hər hansı bir fövqəltəbii qüvvə ilə izah edirlər. Belə hiss və düşüncələr psixi xəstələrin davranışında öz əksini tapır. Bir çox təsadüflərdə xəstələr doğmaları tərəfindən özlərinə olan münasibətin dəyişdiyini hiss etdikdə, onların psixoloji vəziyyəti daha da ağırlaşır. Bir çox xəstələr psixiatriya xəstəxanasına yerləşdirməyə neqativ yanaşır və müalicə olunmalarını istəmirlər.Nəhayət, bir çox xəstələr cəmiyyətin digər sağlam üzvlərindən fərqlənəcəyindən qorxaraq, xəstəlik faktını heç cür qəbul etmir, xəcalət və günahkarlıq hissi keçirirlər. Bu xüsusilə də, sağalmağa doğru gedən xəstələrdə hiss olunur, onlar gələcək həyatlarının necə qurulacağı barədə güclü həyacan hissi keçirir və digər şəxslərin onlara necə münasibət bəsləmələri və xəstəliyin yenidən təkrarlanma ehtimalından narahat olurlar.Stasionarda tibbi müayinə və müalicə edilən xəstə üçün mümkün qədər məhdudlaşdırılmamış şərait yaradılmalı və onun fərdi xüsusiyyətləri nəzərə alınmalıdır. Qanunvericilikdə  nəzərdə tutulan hallar istisna olmaqla xəstə müayinədən imtina edə bilər. Xəstə yalnız özünə və başqalarına birbaşa təhlükə yaradırsa, onu məcburi qaydada stasionara yerləşdirmək olar. Belə hallar müvafiq qaydada sənədləşdirilməlidir. Psixiatriya müəssisələrində xəstəni yoxlamağa gələnləri qəbul etmək, telefonla danışmaq və poçt xidmətindən azad istifadə etmək hüquqi vardır. Xəstəxananın şəraiti adi həyata yaxın olmalı, o, istirahət etmək, vaxtını maraqlı keçirmək imkanına malik olmalıdır.Xəstənin onun razılığı olmadan   fiziki işlərə cəlb etmək olmaz. Xəstədən alınan hər hansı bir məlumat konfedensial hesab olunur və gizli saxlanılmalıdır. Xəstənin və ya onun qanuni nümayəndəsinin yazılı qeydləri və ya iradları xəstənin və ya onun qanuni nümayəndəsinin təkidi ilə tibbi sənədlərə daxil olmalıdır. Hər bir xəstənin şikayət etmək hüququ var. Mövcud qanunlara əsasən bu şikayətlər xəstəxananın müdiriyyətinə, müvafiq icra hakimiyyətinə və məhkəmə orqanlarına verilə bilər. Psixiatriya müəssisələrində müalicə qəbul edən pasiyentlərin hüquq və ləyaqətlərini qorumaqla yanaşı, psixi sağlamlıqla məşğul olan mütəxəssislərin digər ümdə vəzifəsi həmin şəxslərin insani tələblərini (gigiyena qaydalarına riayət olunması, lazimi informasiya ala bilməsi, hər hansı tələblə istədiyi şəxsə müraciət etməsi və s.) ödəmək məqsədi ilə mümkün hər şeyi etməyə hazır olmalarıdır. Belə tələblərin nədən ibarət olmasını bəzən adi suallarla təyin etmək olmur.Bu məqsədlə tibbi psixoloqlar müxtəlif cədvəllərdən, testlərdən, sorğu vərəqələrindən və i.a. istifadə edirlər. Psixiatriya xəstəxanalarında olan xəstələr tez-tez sərbəstlik tələb edirlər. Məsələn, onlar tək, digər xəstələrdən ayrı, sakit bir yerdə olmaq istəyirlər. Bir çox xəstələr istəyirlər ki, onların yaxınları və qohumları onlara daha geniş formada kömək etsin, onların problemlərini anlamaq üçün səy göstərsin. Vacib cəhətlərdən biri də xəstələrin ictimai fəallığına nail olmaqdır. Xəstələr psixiatriya stasionarında tibbi tədbirlərlə yanaşı boş vaxtlarının səmərəli keçirilməsinə ehtiyac duyurlar. Hər hansı bir konkret xəstə üçün xüsusi fərdi tələblər də mövcud ola bilər. Məsələn, hər hansı hüquqi və sosial məsələlərin həlli. Klinik psixoloq xəstənin tələbatını aydınlaşdırmalı və onun ödənilməsinə maksimum səy göstərməlidir. Bir çox hallarda o, xəstənin yaxınları ilə dialoqa girərək, üçüncü tərəf kimi çıxış etməlidir. Daha ağır pozuntuları olan və ya sağalmaqda olan xəstə öz tələblərinin ödənilməsində həkimlə bərabər tibbi psixoloqun yardımından istifadə etmək imkanına da malik olmalıdır. Stasionar xəstələrdən fərqli olaraq, ambulator müşahidəsində olanların tələbatları şəxsiyyətlərarası münasibətlər, ailə həyatındakı problemlər, uşaqların tərbiyəsi, mənzil məsələsi və s. ilə bağlı ola bilər. Yadda saxlamaq lazımdır ki, müəssisənin tipindən asılı olmayaraq, istər dövlət, istər özəl, yaxud da qeyri-dövlət müəssisəsi olmasına baxmayaraq, psixi xəstələrlə iş zamanı tibbi psixoloji tələbatlara tam şəkildə əməl olunmalıdır.
Psixoterapiya “psycho”-psixika və “therapy”-müalicə sözlərindən götürülüb,psixoloji vasitələrlə müalicə deməkdir.
Psixoterapiya – müalicə məqsədiylə psixikaya planlı şəkildə “sözlər” vasitəsiylə təsirə deyilir. Bu “ayıq halda” və “hipnoz” şəklində aparılır. Bunlar həm “kollektiv”, həm də “fərdi” şəkildə aparılır. Kollektiv şəkildə narkomaniya, alkoholizmi, doğuşun ağrısız keçməsi üçün və digər ağrıların müalicə-sində istifadə edilir. Fərdi psixoterapiya xəstənin şəxsi keyfiyyətlərindən, spesifik sindromdan, xəstəli-yin səbəbindən və s. asılı olaraq aparılır. Bu zaman xəstələrə profilaktik tədbirlər haqqda aydın şəkildə məlumat verilir, “söhbət” aparılır.
Psixoterapiyanın geniş yayılmış ölkələrdə, o cümlədən Azərbaycanda tətbiq edilən üsulları müxtəlifdir:
1)Hipnoz; 2)Autotreninq-autogen məşq; 3)Şəxsiyyətə yönəlmiş “məqsədyönlü” psixoterapiya;  4) Nigah-ailə psixoterapiyası
1.Hipnoz-başqası tərəfindən verbal və digər stimullara qarşı yaradılan diqqətin qısamüddətli yayınması vəziyyətidir “Hipnoz” xüsusi psixoterapiya üsuludur, həkim-xəstə münasibətlərini tənzim edən vasitədir, müayinə, diaqnostika və müalicə üsuludur.Bunun müddətindən, seansların tezliyindən, təsirin məzmunundan asılı olaraq müxtəlif yollarla aparılır.Hipnozun fizioloji əsasını baş beyin qabığının hüceyrələrində şərti refleks vasitəsiylə ləngimə prosesi təşkil edir.Bu zaman “növbətçi nahiyyənin” köməyi ilə həkimlə xəstə (pasiyent) arasında “söz”lər vasitəsiylə əlaqə yaranır.Seçenov, Pavlov, Bexterov və digərləri hipnozu “hissəvi” yuxu kimi baxırlar.Onlar “hissəvi” yuxunun 3 fazadan (bərabərləşdirmə, paradoksal, ultraparadoksal) ibarət olduğunu müəyyən etmişlər.Məhz ultraparadoksal fazada, oyaq halda cavab almaq mümkün olmayan qıcıqlara cavab alınır. Hər seans 15-20 dəq. bəzən də 30 dəq. davam edir. Hipnoz zamanı xəstənin (pasiyentin) reaksiyasını, fikirlərini, əzələ tonusu-nu, hissiyatını idarə edən və yenidən əvvəlki vəziyyətinə qaytarmaq mümkündür. Bəzi psixoterapevtlər hipnozdan sonra xəstələrə 1-1.5 saat yatmağa imkan verirlər. Hipnoz vasitəsiylə funksional sinir xəstəliklərini, yuxu pozuntularını, hipertoniyanı, pəltəkliyi, şəkərli diabeti və s. müalicə etmək olur.
[bookmark: _Hlk94526322][bookmark: _Hlk94526253][bookmark: _Hlk133880488][bookmark: _Hlk133880541]2.“Autotreninq – autogen məşq” dərin psixoloji effekt yaratmaq məqsədiylə istifadə olunan ən güclü psixoterapevtik üsuldur. Autotreninq-insanın «özü-özünə» söz vasitəsiylə,həkimin məsləhətiylə ayıq şəkildə aparılan psixoterapevtik müalicə üsuludur.
[bookmark: _Hlk133880389]Bu üsulla “özü-özünə” təsir etmək üçün həkim xəstəyə müəyyən mətn verir və məsləhət görür ki, bunu gündə 2 dəfə 15-20 dəq. ərzində sakit, rahat bir vəziyyətdə sərbəst şəkildə təkrar etsin.Autogen məşq-psixoloji özünütənzimləmə psixoterapevtik üsuldur.“Autogen məşqə” əks göstəriş: hipotoniya, qanaxmaya meyilli mədə və 12-barmaq xorası, somnabulizmə meyilli xəstəliklərdir.
3.“Şəxsiyyətəyönəlmiş-məqsədyönlü” psixoterapevtik üsulun əsas məqsədi şəxsiyyətlə (xəstə, pasiyent) xəstəlik arasındakı münasibəti dəyişdirməklə müalicəvi nəticəyə nail olmaqdır.
Psixoterapiyanın geniş yayılmış, universal formalarından olan məqsədyönlü psixoterapiya pasiyentin təfəkkürünə təsir etməklə onun öz xəstəliyinə münasibətinin dəyişməsinə nail olmaq formasıdır.Bəzən bu psixoterapiya izahedici və ya məntiqi əsaslarla inandırma üsulu da adlandırılır.Həkimin ümdə məqsədi xəstəyə baş vermiş patoloji halın səbəbini, hansı nəticə verə biləcəyini izah etməkdir. Söhbət zamanı həkim xəstənin yalnış fikirlərini, qorxu hissini və s. həssaslıqla həkimə xas olan nəzakət qaydalarına əməl etməklə aradan qaldırmağa çalışmalıdır.Həkimin əsaslandırdığı fikirlər, bu məqsədlə çəkdiyi misallar, xəstənin fərdi xüsusiyyətləri (təhsili, yaşı, cinsi, mədəni səviyyəsi və i.a.) nəzərə alınmaqla, sadə və anlaşılan tərzdə edilməlidir. Həkimin son məqsədi xəstəyə öz xəstəliyinə qarşı müsbət tənqidi münasibət yaratmaq və beləliklə xəstəliyin gedişində dönüş yaratmaqdır.
Transfer və əskstransfer anlayışı.
[bookmark: _Hlk101203080][bookmark: _Hlk101203314]Transfer-xəstənin keçmişdə güclü həyəcan doğuran emosiyalarını terapevtik məcraya yönəldilməsidir. Əkstransfer- terapevtin öz hiss və fikirlərini xəstənin (pasiyentin) üzərinə keçirməsidir. Bu, həkimin özünə inamlı olmasından və ya olmamasından çox asılıdır.
[bookmark: _Hlk94529238]4.Nigah-ailə psixoterapiyası.Ailə üzvləri arasında meydana çıxan münaqişələri, bu səbəbdən kiminsə xəstələnmə hallarını aradan qaldırmaq məqsədilə ailə psixoterapiyasından istifadə edilir.1. Ailə üzvləri arasında patolojı konfliktlərin, həyacan yaradan amillərin aradan qaldırılmasına nail olmaq;2.Ailənin bütün üzvlərinin bir-birinin mənəvi, iqtisadi və digər tələblərinin başa düşülməsində onlara yardım göstərmək;3.Ailənin müxtəlif üzvləri (valideynlərlə övladlar, kişilərlə qadınlar) arasında normal münasibətlərin bərpa edilməsi-hər kəsin öz mövqeyini düzgün başa düşüb ona əməl etməsinə şərait yaratmaq;
[bookmark: _Hlk94704363][bookmark: _Hlk94711943]Ailə psixoterapiyası həftədə 1 dəfə, hər seans üçün müddəti isə 1,5-2 saatdan az olmamalıdır.Ailə psixoterapiyasının digər bir forması nigah terapiyasıdır.Nigah terapiyasını «ər-arvad cütlüyü terapiyası» da adlandırmaq olar. Bu terapiya formasından ər-ərvad arasında baş verən konflikt nəticəsində cütlükdən birininemosional vəziyyətinin kəskin pisləşməsi və ya arzuolunmaz boşanmaq qorxusu olduqda istifadə edilir. Məlum olduğu kimi ər-arvad münasibətlərinin möhkəm təməl üzərində qurulmasını təmin edən bir neçə şərtlər vardır. Bunlardan ən əsası nigahda olanların hər birinin öz funksiyasını düzgün başa düşməsi və ona əməl etməsi, qarşılıqlı münasibətlərdə bir-birinə güzəşt getmək, bir-birinə qayğı göstərmək qabiliyyətinin olmasıdır.


[bookmark: _Toc220355656][bookmark: _Hlk101203712]MÖVZU 14.TİBBİ ETİKA HAQQINDA ANLAYIŞ,TİBBİ PSİXOLOJİ MƏSƏLƏLƏRİ.ETİK KATEQORİYALAR.HƏKİM,TİBB-BACISI-XƏSTƏ ÜNSİYYƏTİ. YATROGENİYA.
Tibbi etika -ümumi etikanın bir hissəsi olub, tibb işçisinin əxlaqi dəyərləri,onun davranış normaları, peşə borcunun yerinə yetirilməsi, şərəfi, vicdanı və mənliyi kimi məfhumları əhatə edir.
Tibbi etika tibbi deontologiya ilə sıx bağlı olsa da, fərqli anlayışlardır. Tibbi etika tibb işçilərinin xəstələrlə, onların qohumları ilə, sağlam adamlarla, həmçinin öz aralarında qarşılıqlı əlaqələrinin bir sıra məsələlərini özündə cəmləşdirir.
Əsrlər boyunca, elə bu gün də etika 2 prinsipə əsaslanıb: xeyirxahlıq göstərmək və zərər yetirməmək.Tibbi etikanın kökləri əsrlərin dərinliklərinə gedib çıxır. Tibbi etikanın inkişafında Hippokratın böyük rolu olmuşdur. «Harda insana məhəbbət varsa, orada öz sənətinə məhəbbət var.», «ziyan verməmək», «həkim filosof allaha bərabərdir»-kimi həmişəyaşar ifadələr Hippokrata məxsusdur. O, adını daşıdığı və əsrlər boyu yaşayan həkim andının yaradıcısıdır. Tibbi etikanın inkişafında Şərq alimləri, ələlxüsus «Həkim elminin qanunları» əsərinin yaradıcısı İbn-Sinanın (Avisena) böyük təsiri olmuşdur.O, tibbi yardıma müraciət edən xəstələrin hər birinin təkrar olunmazlığı və individuallığını xüsusi qeyd etmişdir. «Həkim şahin gözlərinə, qız əllərinə, ilan müdrikliyinə, şir ürəyinə malik olmalıdır» kəlamı ona aiddir. XIII əsrdə yaşamış həkim– yazıçı Əbül-Fərəc xəstələnmiş şəxsə aşağıdakı müraciət tezisini tərtib etmişdir:«Biz üç nəfərik – sən, xəstəlik və mən; əgər sən xəstəliklə birgəsənsə, onda siz iki nəfərsiniz, mən tək qalıram – siz mənə qalib gəlirsiz; yox əgər sən mənimlə birgəsənsə, biz iki nəfərik xəstəlik tək qalacaq, biz ona qalib gələcəyik»
Cəmiyyətin inkişafı tarixində tibbi etikaya aid geniş miqyasda kobud pozuntular da olmuşdur. Bunlar, xüsusilə də nasizm dövründə, II Dünya müharibəsində daha dəhşətli şəkildə təzahür etdi. Tibb sahəsinin nümayəndələri minlərlə insanın etnik və irqi mənsubiyyətinə görə (yəhudi, qaraçı, slavyan) və ya sağlamlıq vəziyyətinə görə (psixi xəstəlik, əlillik) məhv edilməsinə həsr olunmuş irqi gigiyena üzrə Üçüncü Reyx proqramında iştirak etmişlər. Alman həkimləri insanlar, o cümlədən uşaqlar üzərində təcrübə aparmışlar. Onları şaxtalı havada və ya suda saxlayır, dərmanları təcrübədən keçirmək üçün müxtəlif infeksiyalara yoluxdurur, müxtəlif orqanları, beyni öyrənirdilər. Müasir dövrdə pasiyentlər özləri «pasiyentin muxtariyyəti» -prinsipinə əsasən kliniki qərarların qəbul edilməsində iştirak etmək hüququna malikdirlər. Bu gün həkim artıq pasiyenti müəyyən qədər məlumatlandırmalı, bu və ya digər kliniki müalicəyə, stasionarlaşdırmaya müvafiq icazə almalıdır. Həkim hüququndan çox vəzifə borcuna, pasiyent isə borcdan daha çox hüquqa malikdir. Müasir tibb işçisi birmənalı olmayan bir sıra mənəvi etik problemləri həll etməklə qarşılaşır. Xəstənin ağır və sağalmaz xəstəlik zamanı özü və ya yaxınlarının arzusu ilə həyatdan getməsi – eftanaziya məsələsi buna misal ola bilər. Bəziləri bunu mümkün saysalar da, əksər hallarda həkimlər buna mənfi yanaşırlar. Bununla yanaşı xəstənin əzablarını azaltmaq, ölümün baş vermək vaxtını dəyişmək lazımdırmı? – sualları da meydana çıxır. Mənəvi – etik aspektdən yanaşaraq, adamın son nəfəsinədək həyatı üçün mübarizə aparmaq və ömrünü mümkün qədər uzatmaq gərəkdir.
Etik kateqoriyalar.Hər bir elm özünəməxsus kateqoriyalara məxsusdur. Son dövrlərdə etik kateqoriyalar qruplaşdırılıb öyrənilmişdir.
Bəşəri borc- bəşəri borcunu bilən tibb işçisi təmənnasız olaraq həyatını insanların sağlamlığına sərf edir.Ictimai borcunu dərk edən tibb işçisi cəmiyyətin mənafeyini öz şəxsi mənafeyindən üstün tutur, həyatını bu mənafe uğrunda mübarizəyə sərf edir. Tibb işçilərini ən humanist peşə sahibi adlandırırlar. Təbib milliyəti, dini və dilindən asılı olmayaraq, bütün xəstələrə eyni münasibət bəsləməyə borcludur.Tibb işçisinin yeganə bir düşməni var: xəstəlik. O, bu düşmənin harada kök salmasından asılı olmayaraq onun məhv edilməsinə çalışmalıdır. O, iş vaxtından, şəxsi vəziyyətindən asılı olmayaraq, həmişə və hər yerdə insanların köməyinə çatmalı, onları amansız xəstəliyin caynağından xilas etməlidir. Təmənnasız xidmət- öz vaxtını, həyatını insanların sağlamlığına həsr etmək, tibb işçisinin humanizmindən doğan yüksək borcdur.
Vicdanın səsi-vicdanlı tibb işçisi xəstəlikdən əzab çəkən xəstənin vəziyyətinə dözməli, onu tezliklə müalicə edib həyata qaytarmalıdır. Tibb işçisinin yaşadığı ictimai quruluşdan, iqtisadi şəraitdən asılı olaraq onun vicdanının təmiz olub-olmaması müəyyənləşir. Vicdanın ədalətli səsi humanist peşə sahibini heç vaxt səhv etməyə qoymaz,insanların sağlamlığı uğrunda mübarizədə onu daim şərəfləndirər. Əyninə ağ xalat geydiyi gündən vicdanın səsinə qulaq asaraq işləyənlər öz  sənətlərinin həqiqi fədailəri hesab olunurlar.
Şərəf və layəqət - bu kateqoriyalar da insani keyfiyyətlərlə yanaşı, onun sənəti ilə sıx bağlıdır. Tibb işçisi yaşadığı cəmiyyətdə, işlədiyi mühitdə sənəti ilə yadda qalır.Tibb işçisi daim öz vicdanının normaları ilə hərəkət etməli, özünü hər yerdə nümunəvi aparmalı, xəstələrin, iş yoldaşlarının və ailəsinin özündə gözəl bir insan kimi uca olmalıdır. Ixtisası bilmədən xəstələrə şəfa vermək mümkün deyil.Biliksizlik isə həkimlik şərəfinə ən böyük ləkədir. Həkimlik sənəti heç bir güzəşt, təmənna, qərəz kimi amilləri qəbul etmir.
Humanizm-tibb işçisi peşəsinin mahiyyətini təşkil edir. Insanı sevmək, xeyiri,yaxşını, gözəlliyi müdafiə etmək humanizmdən doğur. Eyni zamanda şərə,böhtana,eybəcərliyə və digər mənfi hallara qarşı barışmaz mübarizə aparılmasını tələb edir. Tibb işçisi humanizmi daha dərin və hərtətəflidir. Təsadüfi deyil ki,müalicə prosesində xəstənin ağrılara məruz qalmaması üçün ağrıkəsicilər tətbiq edilir.Deməli, söhbət təkcə xəstəliyin müalicəsindən getmir, həm də həkimin xəstənin ağrılarına biganə qalmamasını sübut edir. Insafsız, heysiyyatsız həkimlər müalicə işini müvəffəqiyətlə başa çatdırsalar da sevilmirlər. Qarabağ müharibəsi zamanı tarixə yazılmış dəhşətli hadisələr baş vermişdir. Mətbuatın yaydığı məlumatlara görə, erməni həkimləri azərbaycanlı əsirlərin daxili orqanlarını çıxararaq Avropa ölkələrinin klinikalarına çox yüksək qiymətə satmışlar. Bu tipli həkimlər Hippokrat andı, İbn Sina qüdsiyyətli təbabətə ləkə vurmuşlar. Azərbaycan həkimləri tarixən beynəlmiləl borclarına sadiq qalmışlar. Qarabağ müharibəsində əsir düşmüş yaralı erməni əsgərləri müalicə olunaraq sonradan torpağımıza soxulduğu üçün mühakimə edilmişlər. Həkim beynəlmiləlçilik prinsipinə həmişə sadaqətlidir. O, bütün insanlara tibbi yardım göstərməyi özünə borc bilir.
[bookmark: _Hlk133871458]Tibb işçisi nə qədər xəstənin etibarını, etimadını qazansa müalicənin nəticəsi bir o qədər yaxşı olar. Xəstə ilə tibb işçisi arasında ünsiyyət yaranmasında tibb işçisinin şəxsiyyətinin əhəmiyyəti var.İ. Xardi “Həkim- tibb bacısı-xəstə” adlı kitabında tibb bacılarını fəaliyyət   xarakterinə görə 6 tipə bölür:
[bookmark: _Hlk133871291]1. Rutiner(köhnəpərəst) tibb bacısı-bunlar öz vəzifələrini mexaniki yerinə
yetirir. Bütün tapşırıqları dəqiqliklə, ustalıqla, diqqətlə həll etsələr də xəstəyə qarşı laqeyd və hissiyatsıız olurlar.
[bookmark: _Hlk133871853]2. “Əzbərlənmiş rolunu oynayan” tibb bacısı-bunların davranışı sünidir,
gördükləri işdə aktyorluq məharəti göstərirlər.
[bookmark: _Hlk133875312]3. “Əsəbi” tibb bacısı-bunlar həyəcana meylli, əsəbi reaksiya verirlər. Tez
özündən çıxır, qıcıqlanır, hətta kobudluğa yol verir. Bəzən tapşırığa əməl
etməmək üçün bəhanə gətirirlər.
[bookmark: _Hlk133875118][bookmark: _Hlk133872077]4.Möhkəm şəsxiyyətli tibb bacıları-kişi xarakterli olurlar. Bunlar qətiyyətli,inadkar, cüzi qaydasızlığa qarşı dözümsüz, bəzən xəstələrə qarşı kobud və təcavüzkar olurlar. Əlverişli şəraitdə yaxşı təşkilatçı ola bilirlər.
[bookmark: _Hlk133875002]5. Ana tipli tibb bacısı-bunlar öz işini maksimal qayğıkeşlik və həssaslıqla
yerinə yetirir. Onlar hər şeyi bacarır və hər yerə əl atırlar.
6. Mütəxəssis tipli tibb bacısı-müəyyən dar çərçivədə ixtisaslaşırlar. Məsələn laboratoriyada işləmək.
Bütün bu tiplər şərti bölünmüşdür. Müalicə prosesində tibb bacısının ustalığı, işgüzarlğı, mədəniyyəti böyük əhəmiyyət kəsb edir.Tibb işçisinin  peşə borcunu yerinə yetirərkən ona məlum olan xəstəliyin, intim ailə həyatının, daha öncə keçirilmiş xəstəliklərin gizli saxlanılmasını tələb edir. Burada yalnız cəmiyyətə ziyan verə biləcək hallar istisna olunur. Belə ki, infeksion xəstəlik aşkar olunduqda,  sanitar – epidemioloji stansiyaya, soyuq silah nəticəsində alınan zədələr barədə polisə xəbər verməlidir. Həkim müəssisə rəhbərlərinə xəstə özü və ətrafdakılar üçün təhlükəli olduqda onun işçiləri barədə məlumat verməlidir. Məsələn, əgər şəxsdə epilepsiya varsa, o , nəqliyyatda sürücü, hərəkət edən mexanizmləri yanında işləyə bilməz. Əgər xəstə basil daşıyıcısıdırsa, o, yeyinti sənayesində, uşaq müəssisələrində işləyə bilməz. Zöhrəvi xəstəliklər, QİÇS aşkar olunduqda həkim xəstənin təmasda olduğu şəxsləri aşkar etməlidir, mümkün ola biləcək yoluxmaların qarşısını almalıdır. Məhkəmə və hərbi psixiatriya təcrübəsində bir qədər başqa deontologiya tələbləri qarşıya çıxır. Burada artıq məqsəd müalicə etmək deyil, müayinəni qanunvericilik və hərbi xidmətə yararlılıq maraqlarına görə aparmaqdır. Belə hallarda tibbi sirr müəyyən mənada pozulur.
Hər bir tibb işçisi  daim yadda saxlamalıdır ki,  ona əksər hallarda yalnız sağlamlıq pozulduqda, bədbəxtlik üz  verdikdə müraciət edirlər. Belə hallarda ürəkdən xəstəyə yanmaqla, onu başa düşməklə  əstə ilə mehriban ünsiyyət yaratmaq olar. Əvvəllər tibb bacıalrı “şəfqət bacıları” adlandırılırdılar və bu yuxarıdakı keyfiyyətləri olmayan şəfqət bacıları işləyə bilməzdilər. Xəstə ilə təmasda olduqda tibb bacısı psixoloq kimi hər xəstəyə fərdi yanaşmalı  və öz hərəkətləri, davranışı, münasibəti, sözləri ilə xəstədə inam,  sağalmasına ümid yaratmağı bacarmalıdır. O, elə etməlidir ki, xəstə özünəqapanmadan, bədbinlik- dən, pis fikirlərdən, həyəcan keçirməkdən xilas ola bilsin, onda yaşamağa ilham, xəstəliklə mübarizə üçün inam, dözüm əmələ gəlsin. Xəstə ilə bağlı sənətin ona məxsus olan incə xüsusiyyətlərindən biri “həkim sirri”  deyilən anlayışdır. Tibb bacısı “həkimlik sirrini” daim qorumalı, xəstəliyin proqnozu barədə xəstədə nikbin əhval - ruhiyyə yaratmalı, ümidsiz  xəstələrə belə bir incə tərzdə “xoş” yalan deməlidir. Digər tərəfdən, ağır xəstələrin  diaqnozunu boş şey kimi də qiymətləndirmək olmaz və bu barədə xəstəyə veriləcək hər bir məlumat müalicə həkimi ilə razılaşdırılmalıdır.  Xəstə ilə söhbətlərdə ona tanış olmayan, onda şübhə  və qorxu yaradan terminlər işlədilməməlidir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, həkimin, tibb bacısının xəstəyə psixoloji təsiri, ehtiyatsız sözü yatrogeniyaya (sestrogeniyaya) (iatros-həkim)  səbəb  olur. Buna görə də xəstəni həmişə psixi travmadan qorumaq lazımdır. Belə ki, yatrogeniya bəzi hallarda xəstənin müalicədən imtina etməsinə gətirib çıxarır. Bu barədə olan atalar sözü də çox ibrətamizdir: “ Xəncər yarası sağalar, söz yarası sağalmaz”. Bəzi hallarda xəstələr hövsələsiz, müalicəyə inamsız olurlar, onlarda sinir pozğunluqları, yüksək oyanıqlıq və s. müşahidə olunur. Belə xəstələrə səbrlə, təmkinlə yanaşmalı, maksimum hövsələlik göstərməli və heç vəchlə onlarla mübahisəyə yol verilməməlidir.
Tibb bacısı səbrli, işgüzar və xoş xasiyyətli olub, kollektivə qaynayıb qarışmalıdır. Kefi pis olsa belə, xəstələrlə təmasda olduqda biruzə verməməli, mümkün qədər üzünə gülümsər ifadə verilməlidir. Tibb bacısı həkimin göstərişlərini ciddi yerinə yetirməli, dərmanların dozasına və vurulma vaxtına ciddi riayət etməlidir, çünki bu zaman laqeydlik, ehtiyatsızlıq arzuolunmaz hallara səbəb ola bilər. Tibb bacısı öz işgüzarlığı, davranışı ilə həkimin nüfuzunu qaldırmalıdır
Yatrogenya -tibb işçilərinin, ilk növbədə həkimlərin ehtiyatsızlıq nəticəsində yaranan psixogen mənşəli xəstəlikdir. Həkimlərin  deontoloji prinsipləri gözləmədən işlətdiyi sözlər, xəstənin iştirakı ilə aparılan diaqnostik mübahisələr, onun suallarına qeyrimüəyyən, müəmmalı cavablar və s. yatrogeniyalara səbəb ola bilər.
Rentgenoloq-həkim bir nəfəri profilaktik müayinədən keçirərkən soruşur: «Sizin yaxın qohumlarınız arasında xərçəng xəstəliyinə tutulan olubmu?» Şəxs: «yox olmayıb», deyə cavab verir. Həkim heç bir izahat vermədən ona geyinib getməsini deyir. Şəxs paltarını geyinib kabinetdən çıxana qədər həkim daha iki nəfəri müayinə edir və onların heç birindən «yaxın adamları arasında xərçəng xəstəliyinə tutulan» olub-olmamasını soruşmur. Bu söhbətdən sonra həmin adamda müxtəlif əlamətlər: iştahının pozulması, mədə nahiyyəsində ağrılar, arıqlama kimi hallar meydana çıxır.Üç ay müddətində çəkisini 16 kq itirir,özünü gündən-günə pis hiss edir, həftələrlə işə getmir. Müxtəlif tibbi kitablar oxumaqla belə qənaətə gəlir ki,onda xərçəng xəstəliyi vardır.Əslində tam sağlam olan həmin şəxsi müalicə etmək üçün həkimlərin xeyli səy göstərməsi lazım gəlmişdir.Həkimin öz sənətini dərindən bilməsi, etika- deontologiya qaydalarına əməl etməsi süni yaradılan xəstəlik hallarının qarşısını alır

[bookmark: _Toc220355657]MÖVZU 15. TİBBİ DEONTOLOGİYA HAQQINDA MƏLUMAT. TİBB MƏKTƏBİ TƏLƏBƏSİNİN ETİKASI VƏ DEONTOLOGİYASI. NİGAH VƏ AİLƏ ETİKASI .
Tibbi deontologiya – tibb işcisinin etikasının bir hissəsidir. Deon yunan sözü olub –borc, gərəkli deməkdir. Bu sözlərin məcmusu tibb işçilərinin öz vəzifə borclarını yerinə yetirilməsində etik normalara əməl olunması deməkdir. Tibbi deontologiya müalicənin səmərəliyinin maksimal dərəcədə artırılmasına yönəlmiş davranış prinsipləridir.Pula qarşı nifrət, təvazükarlıq, geyimində sadəlik, başqasına ehtiram, zəhmətkeşlik, təmizkarlıq, müdriklik, nöqsanlara qarşı nifrət – bütün göstərilən bu cəhətlər tibb işcisinin simasını müəyyən edən cəhətlər sayılırdı. Deontologiya prinsiplərinin həyata keçirilməsində aparıcı rol həkimə məxsusdur. O, həkimin davranışı, qəbulu aparma bacarığını, düzgün müayinə və real nəticə çıxarmağı özündə cəmləşdirir. Həkim mədəni, intellektual, diqqətli, təmkinli, xeyirxah olmalıdır.Öz sənətini sevmək-xəstələnmiş adamı sevmək, ona yardım göstərməyə can atmaq, sağalmasına nail olmaq deməkdir. Deontologiya öz bacarığını müntəzəm artırmağı tələb edir. Həkim daima mütaliə etməli, öz üzərində işləməli, klinik təfəkkürünü inkişaf etdirməli, tibb elminin ən son nailiyyətlərindən xəbərdar olmalıdır. Xəstə ilə söhbət prosesində məntiqli diaqnostika sxemi üçün irəli sürülən şikayətlərdən həmişə ən zərurilərini seçməyi bacarmalı, onun həyat yolunu, şəxsi xüsusiyyətlərini nəzərə almalı və bunlara əsaslanaraq uyğun müalicə taktikası tətbiq etməlidir.
Həkim və xəstənin qohumları. Deontologiyanın ən çətin və az təkmilləşdirilmiş məsələlərindən biri də həkimlə xəstənin qohumları ilə qarşılıqlı münasibətlərdir. Əgər müalicə müvəffəqiyyətlə davam edirsə və doğmaları xəstənin vəziyyətinin yaxşılaşdığını görürlərsə, bir qayda olaraq bu münasibətlər rəvan olur. Əks halda, xəstənin vəziyyəti pisləşdikdə və ya müalicə səmərəsiz olduqda qohumları həkimi qınamağa, narazılıqlarını bildirməyə meyl göstərirlər. Ona görə də, həkim qabaqcadan taktiki tərzdə ciddi vəziyyəti, baş verə biləcək ağırlaşmaları və arzuolunmaz halların səbəbləri qohumlara başa salmalıdır. Ağır onkoloji təsadüflər zamanı və ya digər xəstəliklərin ağır formalarında həkim həqiqəti yalnız ən yaxın adamlara söyləməlidir.
Tibb işçilərinin qarşılıqlı əlaqələri. Müayinə və müalicə prosesində bəzən başqa mütəxəssis və ya daha səriştəli mütəxəssislərdən məsləhət almaq lazım gəlir. Məsləhətləri müalicə edən həkimin iştirakı ilə aparmaq daha yaxşıdır. Xəstənin yanında məsləhətçi həkimin müalicə edən həkimə nöqsan tutması yol verilməzdir. Belə olduqda, həkimin hörməti azalır, bu da son nəticədə xəstənin ziyanına ola bilər. Əgər həkimin səhfi aşkarlanarsa, onlar barədə ehtiyyatla və xəstənin iştirakı olmadan danışmaq, imkan daxilində səhfləri düzəltməyə çalışmaq lazımdır. Həkimlərin öz aralarında olan söhbətlər qarşılıqlı hörmətə və köməyə əsaslanmalıdır. Həkimə rəhbərlik tərəfindən edilən istənilən iradlar dəqiq, ədalətli və inandırıcı olmalıdır. Həkimlər, orta və kiçik tibbi işçiləri arasında nəzakətsizlik yol verilməzdir.
Deontologiya elementlərini xəstələrlə daha çox vaxt keçirən orta və kiçik tibbi işçilərinin mənimsəməsi də vacibdir. Onlar diqqətli, səmimi, səbrli olmalı, şəriştəsizlik nəticəsində artıq iztirablara yol verməmək üçün öz sənətlərinə yaxşı yiyələnməlidirlər. Tibb işçiləri insanlarla, xüsusilə də xəstə və onu əhatə edən insanlarla daim təmasda olur. Bunların arasında müxtəlif yaşda, həm də müxtəlif xasiyyətli insanlar olduğu üçün tibb işçisi daim psixi özünütənzimləməyə əməl etməlidir.  Xəstənin müalicəsində tibb bacısı son dərəcə mühüm rol oynayır.
Xəstə ilə münasibətdə tibb bacısından nəinki yüksək bilik və bacarıq, həm də zəngin mənəviyyat, səriştə, xəstə ilə münasibətdə özünü tənzimetmə tələb olunur. Həmişə yadda saxlamaq lazımdır ki, xəstə dərdinə əlac istəyir. Tibb bacısı xəstənin hər bir psixi gərginliyinə, ağrılarına qarşı hazır olmalıdır. Xəstənin həssas münasibətə, mənəvi köməyə ehtiyacı  dərmandan da artıqdır. Laqeyd, tez özündən çıxan, xəstənin dərdini başa düşməyə qadir olmayan adam tibb bacısı işləyə bilməz.Buna görə də yaxın zamanlara kimi tibb bacısına  “şəfqət bacısı ” deyilirdi.  Bu söz onların nəinki ixtisas, həm də m ənəviyyatını ifadə edir. Tibb bacısı psixoloq olmalıdır, xəstənin fərdi xüsusiyyətini  nəzərə almalıdır. Xəstənin psixikası pozula bilər, ən adi sözdən onun  əhval – ruhiyyəsi, hətta səhhəti dəyişə bilər. Tibb işçisi isə  həmişə öz psixikasını, əsəblərini idarə etməyi, cilovlamağı bacarmalıdır. Tibb bacısı həmişə təmkinli, gülərüz olmalıdır. Lakin bu o demək deyildir ki,  xəstə nə desə onunla razılaşmaq lazımdır, əksinə, xəstəni həmişə nizam - intizamlı olmağa, müalicə rejiminə düzgün əməl etməyə alışdırmaq lazımdır. Xəstə nə qədər ağır olsa da tibb işçisi təmkinli, soyuqqanlı olmağı bacarmalıdır.  Əks təqdirdə, xəstə xəstəliyin nə qədər qorxulu olduğunu hiss edər və bu da onun müalicəsinə mənfi təsir göstərər. Lakin xəstəyə “səndə elə bir şey yoxdur, bir neçə günə sağalıb evə gedəcəksən” demək olmaz. Çünki əgər xəstəlik uzanarsa, bu xəstənin həkimə inamını azaldır. Tibb bacısı xəstələrin qohumları və yaxın adamları ilə də təmasda olur. Burada da bəzi  psixoloji cəhətləri nəzərə almaq lazımdır. Tibb bacısı xəstəyə və onun qohumlarına diaqnoz, müalicə haqqında məlumat verməməlidir.Xəstənin vəziyyətini çox ehtiyatla yaxınlarına başa salmaq lazımdır. Xəstənin yanına gələnlərlə söhbət etməmişdən əvvəl həkimlə məsləhətləşmək lazımdır ki,  nəyi demək olar. Tibb bacısı həkimin bütün tapşırıqlarını sözsüz yerinə yetirməlidir. Bu zaman heç bir  fərdi şəxsi keyfiyyətlərə fikir vermək olmaz.  Həkim tibb bacısından çox - çox  gənc olsa belə, onun hər bir sözü qanun kimi qəbul edilməlidir. Həkimlə  münasibətdə də tibb bacısı həmişə özünü tənzimləməlidir. Heç vaxt həkim təyinatını öz başına dəyişməməlidir. Tibb bacısının məişətdə və ailədə baş vermiş problemləri  onun xəstə və həkimə   olan  münasibətinə təsir etməməlidir. Hətta ən əsəbi vəziyyətdə işə gəlmiş tibb işçisi özünü  psixoloji olaraq vəzifə borcunu yerinə yetirməyə hazırlamalıdır. Bütün bu yuxarıda deyilənlər tibb işçisinin psixi özünütənzimləməsinə əsaslanmalıdır.  Ümumiyyətlə, vəzifəsindən və yaşından, mövqeyindən asılı olmayaraq bütün insanlar cəmiyyət arasında yaşayır və fəaliyyət göstərir. İnsan həyatının yarısı cəmiyyət arasında, yarısı isə ailə əhatəsində keçir. Ona görə də insanın sağlamlığı onu əhatə edən mühitdən və ailədən asılıdır. Hətta  ən əsəbi və emosional vəziyyətdə belə insan öz psixikasını idarə etməyi bacarmalıdır.
[bookmark: _Hlk126681821]Tibbi etikaya bir sıra başqa problemlər – evtanaziya, süni mayalandırma, klonlaşdırma, orqanların transplantasiyası, koma vəziyyətində uzun müddət həyatın süni surətdə saxlanması və s. də aiddir. Dünənədək fantastik sayılan bu əməliyyatların mümkünlüyü bu gün bir çox ənənəvi norma və təsəvvürlərə yenidən baxmağı, insanın həyatı və ölümü ilə əlaqədar məsuliyyətli qərarlar qəbul etməyi tələb edir ki, bunlar da bir sıra əxlaqi problemlər yaradır. Bu problemlərlə nisbətən yeni sahə olan bioetika məşğul olur. Bioetika XX əsrin 70-ci illərində ABŞ-da daha intensiv inkişaf taparaq tətbiqi etikanın əsas hissələrindən birinə çevrilmişdir. Bioetika terminini ilk dəfə 1971-ci ildə amerikalı V.R.Rotter işlətmişdir. Bioetikanın əsas anlayışlarından olan evtanaziya «gözəl (yüngül, xoş) ölüm» deməkdir. Bu termin can verən insanın ölümünü asanlaşdırmağı, ölməyinə kömək etməyi bildirir. Qədim yunanlar bu terminlə orqanizminin zəiflədiyini və ölümünün yaxınlaşdığını başa düşən insanın vəziyyətini təsvir edirdilər. Həmin söz bugünkü mənada VII əsr ingilis filosofu F. Bekonun dövründən işlənməyə başlayıb. Hələ orta əsrlərdə Avropa dinşünas alimləri müqəddəs Avqustin və Akvianlı Foma bunun əleyhinə çıxaraq söyləyirdilər ki, insanın ölümünə yalnız 52Allah qərar verə bilər. Bu problem XX əsrin 30-cu illərində ABŞ-da və Böyük Britaniyada qalxmışdır. 1938-ci ildəyaradılan Amerika evtanaziya cəmiyyəti evtanaziya aktını insanın həyatına onun dəhşətli fiziki ağrılarının kəsilməsi məqsədilə son qoyulması kimi müəyyən edirdi. Nasist Almaniyasında da «reyxə» xeyir gətirməyənlərdən - xəstələrdən və qocalardan yaxa qurtarmaq mövqeyi tətbiq edilirdi .Uzun illər gizli saxlanılan və yalnız müəyyən dairələrdə məlum olan evtanaziyanı məhz bioetika üzə çıxardı. XX əsrin 80-ci illərin sonunda evtanaziya müəyyən məhdudiyyətlərlə bəzi ölkələrdə, məsələn, ABŞ-da, Fransada, Hollandiyada, Belçikada və Niderlandda bu və ya digər şəkildə (həkimin məsləhəti və xəstənin xahişi ilə) leqallaşdı. Lakin bu ölkələrin həkimləri, hüquqşünasları, ilahiyyatçıları və filosofları tez-tez bu leqallaşmanın əleyhinə çıxırlar (34, s.5). Amerika Tibb Assosiasiyası insanın həyatına qəsdən son qoymağın əleyhinə olsa da, bəzi hallarda çarəsiz xəstələrin müalicəsini dayandırmağa icazə verir və bunu dolayı yolla hətta Hippokrat andı ilə də əlaqələndirir. ABŞ-ın Oreqon ştatının «ləyaqətli ölüm haqqında»Aktında tibb işçilərinin köməyilə intihar etməyə (tibbi preparatın öldürücü dozada qəbulu vasitəsilə) icazə verilsə də, könüllü aktiv evtanaziya qadağandır. Evtanaziya ətrafında olan elmi və ictimai diskussiya onun hətta rəsmi surətdə tətbiq olunduğu ölkələrdə də davam edərək öz həllini tapmamışdır. İnsanın asan və ağrısız ölümü soyuqqanlı qətl vasitəsilə də həyata keçə bilər. Bir çox xəstəliklər – şəkər, daltonizm və s. çarəsiz olsalar da, evtanaziya üçün səbəb deyil.Evtanaziya elə xüsusi hadisə ilə bağlıdır ki, bu zaman ölüm xəstə üçün ən yaxşı çıxış yolu sayılır. Bəzən insanın sağalmaz xəstəliyi ilə əlaqədar olan dəhşətli ağrıları və ya koma vəziyyəti illərlə davam edir. Bu zaman həkim belə vəziyyətə düçar olan insanın həyatını mümkün qədər uzatmağa çalışmalıdır, yoxsa ona ölməkdə kömək etməlidir? Bunu xəstə özü və ya onun qəyyumu seçə bilərmi? Əgər xəstə müalicədən imtina edərsə, bu, onun bilərəkdən ölümü seçməsi deməkdir. Bütün seçimlər zamanı həkim və xəstə, xəstə və qəyyum (müvafiq qərar verməkdə səlahiyyətli olan yaxın qohum və ya digər şəxs) münasibətlərinin obyektivliyinə diqqət yetirilməlidir.Əgər subyektiv münasibət, düşmənçilik, vərəsəlik qazanmaq məqsədi və s. müşahidə olunarsa, evtanaziyadan söhbət belə gedə bilməz. Evtanaziyanın nəticələri müxtəlif cür qiymətləndirilə bilər. Bu həm «ölməyə imkan yaratmaq», həm də «öldürmək» ola bilər. Bəzi Qərb ölkələrində xəstənin qərarı evtanaziya üçün əsas olur. Bu zaman xəstənin yazılı izahatı aydın, qəti, təzyiqsiz olmalıdır. Xəstə öz qərarını dəfələrlə göstərməli, onun öz xəstəliyi barədəki informasiyası dolğun olmalıdır. İkimənalı ifadələrə yol verilməməlidir. İnsanın doğulması və ölümünün onun arzusu ilə olmadığını təsdiq edən evtanaziya tərəfdarları öz fikirlərini onunla əsaslandırırlar ki, insana doğulduğu vaxt kömək edildiyi kimi, öldüyü vaxt da kömək ola bilər. Bu zaman söhbət ölüm və həyat arasındakı seçimdən yox, ölümün müxtəlif formalarından gedir. Lakin bu zaman ölümün doğrudan da ağrısız olub-olmaması məlum deyil. Çünki əgər insanın şüuru üstündədirsə və o nə baş verdiyini anlayırsa (ona öldürücü narkotik doza verilir və ya onun həyatının qoruyucusu olan sistem söndürülür), həmin anda xəstə stress keçirir.Bəs Allahın verdiyi həyata insanın son qoymağa haqqı varmı? Bunu həyata keçirən həkim və ya buna qərar verən şəxs ömrü boyu vicdan əzabı çəkməyəcəkmi?
[bookmark: _Hlk94713596]Nigah və ailə etikası
Ailə sağlam insanın yaranması və inkişaf etməsi üçün mikromühitdir. Nigah hələ ailə demək deyildir. Ailə kisi və qadının birgə yaşayışı ilə yanaşı dünyaya  yeni - yeni  sağlam insan gətirməyə xidmət etməlidir. Hər bir ailənin yaranmazdan əvvəl  məsləhətə, xüsusilə də həkim məsləhətinə ehtiyacı vardır. Hazırda bir sıra ailə mərkəzləri yaradılmışdır ki, bu da gəncləri həm tibbi, həm də  psixoloji  cəhətdən ailəyə hazırlayır.Ailədə qarşılıqlı anlaşma və hörmət həm ailə üzvlərinin sağlamlığını qoruyur, həm də gələcəkdə cəmiyyətə sağlam, tərbiyəli vətəndaş yetişdirməyə imkan verir.Uşaq-ailənin ən qiymətli və vacib məhsuludur Ona görə də onu  dünyaya gətirməzdən əvvəl valideynlər  onun sağlam olacağına müəyyən qədər təminat almalıdırlar.Hazırda dünya səhiyyəsi uşağın sağlam həyata gəlməsi və inkişaf etməsinə xüsusi diqqət yetirir. Uşağın sağlamlığı ilk gündən valideynlərin və səhiyyə işçilərinin fəaliyyətindən asılıdır.Ailədə normal şəraitin, qarşılıqlı münasibəti, uşağın  sağlam inkişafına böyük təsiri vardır.Məsələn, adi bir misal, ata evdə siqaret çəkirsə v ə yenidoğulmuş körpə bu hava ilə nəfəs alırsa,hansı uşaq sağlamlığından söhbət gedə bilər. Valideynlərin qarşılıqlı münasibəti ailədə həm onların özlərinin, həm də ailədə böyüyən uşağın sağlamlığına ciddi təsir göstərir.Ümumiyyətlə, insan təcrid olunmuş şəkildə  mövcud olmadığı üçün onun sağlamlığı ailədən və cəmiyyətdən eyni   dərəçədə  asılıdır.
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