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[bookmark: _bookmark0]MÖVZU 1. TİBBİ PSİXOLOGİYANIN PREDMETİ VƏ VƏZİFƏLƏRİ. ALİ SİNİR FƏALİYYƏTİ VƏ PSİXİKA.

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. xəstəliyin müalicə prosesində və müxtəlif dərmanlara qarşı reaksiya zamanı psixikanın vəziyyəti
3. 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.
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. 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, arxa beyin(beyincik yerləşir) 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.
Baş beynin reflektor fəaliyyəti. Refleks müxtəlif qıcıqlara qarşı orqanizmin (onun müəyyən üzv və sisteminin) sinir sistemi vasitəsilə verdiyi cavab reaksiyasıdır.Reflekslər şərtsiz və şərti olurlar.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.
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.
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. 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.
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.
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.
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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.
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 )
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.
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.
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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.
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.
5. Stereotip təfəkkür -eyni sözlərin və fikirlərin məcburi təkrar olunması kimi özünü göstərir. Bəzən eyni hərəkətlərin təkrarı ilə birlikdə təzahür edir.
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 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.
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.
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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);4- 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. 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. 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
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.
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.
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, nə vaxt baş verdiyini 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.
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.
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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.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
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 bildiyi kimi qavrayır. Epizodik şəkildə təsadüf edən bu əlamət derealizasiyanın bir forması kimi qiymətləndirilir.




[bookmark: _bookmark5]MÖVZU 6.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.
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.
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: _bookmark6][bookmark: _bookmark7]MÖVZU 7. İRADƏ PROSESİNİN MƏRHƏLƏLƏRİ. İRADƏNİN POZULMASI.
İradi-hərəki proseslər.
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. 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. 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. Xəstələr vaxtı- vaxtında qidalanma- dıqlarından və özlərinə lazımi gigiyenik xidmət
göstərmə- diklərindən 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).
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.
Meyllər.Meyllər insanlara və eyni zamanda digər canlılara məxsus olan ibtidai, həyati tələblərin (instinktlərin) ödənilməsinə yönələn fəaliyyətdir.
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.
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 əzabəziyyət- dən,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.
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: _bookmark8]MÖVZU 8.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.
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.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).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. 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. 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 ,, əhəmiyyət- sizliyindən” 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.
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.
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.
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: _bookmark9]MÖVZU 9. PSIXOSOMATIKA VƏ SOMATOPSIXIKA. SOMATİK XƏSTƏLIKLƏR ZAMANI XƏSTƏNIN PSIXOLOGIYASI.
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.
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.
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.Düşüncǝ amentiv, deliriyoz, oneyroid
tipli pozulur,eşitmǝ hallyusinasiyaları, qorxu, hǝyǝcan vǝ psixosensor
pozuntular qeyd edilir.
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. Bir sıra
somatik (kolit vǝ dizenteriyanı xatırladan ǝlamǝtlǝr) vǝ nevroloji
ǝlamǝtlǝrin (anizokoriya, bǝbǝklǝrin işığa reaksiyasının zǝiflǝmǝsi, üz ǝzǝlǝlǝrinin birtǝrǝfli parezi, nitqin anlaşılmazlığı vǝ s.) tǝzahür etmǝsi diaqnostikanı mürǝkkǝblǝşdirir.Xǝstǝliyin xarakter ǝlamǝtlǝrindǝn biri- dǝrinin (xüsusǝn ǝtraflarda vǝ boyun nahiyǝsindǝ) piqmentasiyasının
pozulması vǝ kobudlaşmasıdır.
Endokrin pozuntulu xəstələrin psixoloji xüsusiyyətləri
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. 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.
Infeksion psixozlar.
Müxtǝlif infeksiyaların tǝsiri nǝticǝsindǝ meydana çıxan vǝ psixi
pozuntu ǝlamǝtlǝri ilǝ şǝrtlǝnǝn bu qrup xǝstǝliklǝrǝ infeksion psixozlar deyilir. Psixi pozuntular forması vǝ ağırlıq dǝrǝcǝsi, infeksiyanın növü, lokalizasiyası, orqanizmin reaktivliyi vǝ digǝr amillǝrlǝ ǝlaqǝdardır.
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. Kǝskin infeksion psixozlar bu vǝ ya digǝr infeksiyanın törǝtdiyi spesifik ǝlamǝtlǝr fonunda cǝrǝyan edir. 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.
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.Ağır keçǝn psixozlarda düşüncǝnin kǝskin pozulması (deliriy, amentiv hal), narahatlıq vǝ qorxu ǝlamǝtlǝri ilǝ yanaşı epilepsiyayabǝnzǝr
cǝngolmalar da tǝsadüf edilir.Psixoz halı qurtardıqdan sonra belǝ xǝstǝlǝrdǝ tam amneziya qeyd olunur. Deliriyoz sindromla gedǝn
psixozlarda isǝ xǝstǝ keçirdiyi halın bǝzi epizodlarını yadında saxlayır- hissǝvi amneziya olur.Əksǝr hallarda kǝskin infeksion psixozlar
sağalma ilǝ nǝticǝlǝnir. Psixoz müddǝtindǝ xǝstǝ arıqlayır, yuxusu
pozulur, ǝhvalı enir, abuliya ǝlamǝtlǝri meydana çıxır. Cüzi fiziki iş vǝ zehni fǝaliyyǝt onları tez yorur, taqǝtsiz edir.
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 . Bir sıra ginekoloji xəstəliklərin yaranmasına əlavə psixogen travmalar,
menstrual tsiklin pozulması da təsir göstərir.Belə ki, tsikl geyri – müntəzəm olur və çox davam edir.
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.
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Şizofreniya (yunanca «schizo» – parçalayıram, «phren» –idrak, ağıl demǝkdir) – tutmalar şǝklindǝ, fasilǝli vǝ ya fasilǝsiz davam
edǝn,tǝdricǝn kǝskinlǝşǝrǝk şǝxsiyyǝtin xarakter dǝyişikliklǝrinǝ gǝtirib çıxaran xronik gedişli psixi xǝstǝlikdir. Bu xəstəlik müxtəlif dövrlərdə müxtəlif alimlər tərəfindən müxtəlif adla öyrənilmişdir. Şizofreniya
adını 1911-ci ildə İsveçrə alimi - psixiatrı E. Bleyler təsvir etmişdir və bütün dünyada qəbul olunmuşdur. Xǝstǝliyin ǝsasǝn gǝnclǝr sırasında (17 – 30 yaş) meydana çıxması, geniş yayılması, xronik gedişlǝ ǝlaqǝdar
ǝmǝk qabiliyyǝtinin itmǝsi, etiologiya vǝ patogenezinin dǝqiq
öyrǝnilmǝmǝsi vǝ buna görǝ dǝ tam mǝqsǝdǝuyğun müalicǝsinin olmaması onu psixiatriyanın ǝn aktual probleminǝ çevirmişdir.
Şizofreniyanın patofizioloji əsasını mərkəzi sinir sistemi fəaliyyətinin
tormozlanması təşkil edir, tormozlanmanın səbəbi isə sinir hüceyrəsinin zəifliyidir.
Simptomotologiyası. Şizofreniyanın klinik tǝzahürlǝri öz xarakter mǝzmununa, psixopatoloji ǝlamǝtlǝrin ifadǝ olunma dǝrǝcǝsinǝ görǝ müxtǝlifdir. Xəstəliyin diaqnozu tipik simptomlara əsasən qoyulur. Şizofreniya üçün xarakter cəhət normal psixi fəaliyyətə xas olan vəhdətin, tamlığın pozulması və xəstənin davranışı ilə mühit arasında uyğunsuzluğun meydana çıxmasıdır. Bu xüsusiyyətlər özünü xəstəliyin klinik şəkildə qavrama,hərəki-iradə, emosional, təfəkkür meyl sferasında pozğunluqlarında göstərir.

İradǝ vǝ fǝaliyyǝt pozuntuları.Şizofreniyalı xəstənin özünü aparması anlaşılmazdır. Gözlənilmədən, heç bir səbəb olmadan fəaliyyətin
sönməsi, təşəbbüsün zəifləməsi, süstlük əmələ gəlir, xəstə əksər vaxtını çarpayısında keçirir. Xəstəlik inkişaf etdikcə tam abuliya halı əmələ gəlir. Bəzən də impulsiv hərəkətlər meydana çıxır. Psixi vəhdətin
pozulması bəzən özünü ambivalentlikdə - iki zidd meyllik, fikir, hisslərdə görsədir. Xəstə eyni vaxtda həm sevir, həm də nifrət edir: həm hökm və həm də itaət edir və s. Xəstəlik inkişaf etdikcə autizm - xarici mühitdən aralanmaq, özünə qapanmaq əlaməti artır. Xəstə ilə ünsiyyət çətinləşir, xəstə adama yovuşmaz olur, tənhalığa meyl edir. Bǝzǝn autizm
- neqativizm ǝlamǝtlǝri ilǝ yanaşı meydana çıxır. Xǝstǝ hǝkimlǝ söhbǝt etmǝk istǝdiyini bildirir, onunla tǝk qaldıqda isǝ susur, heç nǝ demir.
Mǝsǝlǝn, xǝstǝ bir neçǝ saat ǝrzindǝ köynǝyinin düymǝlǝrini açır vǝ yenidǝn bağlayır, ǝtǝyini qaldırıb başına bürüyür (kapüşon simptomu),ardıcıl olaraq barmaqlarını şaqqıldadır, yataqda oturaraq yırğalanır. Stereotipiya adlanan belǝ hǝrǝkǝtlǝr xǝstǝliyin katatonik
formasında tez-tez tǝsadüf olunur. Katatoniya zamanı bir sıra davranış pozuntuları da meydana çıxır.
Stuporoz vǝziyyǝt (katatonik stupor) xǝstǝnin hǝrǝkǝtsizliyi,
mumabǝnzǝr plastikliklǝ (katalepsiya) tǝzahür edir.Bu, aktiv neqativizm formasında da meydana çıxa bilǝr. Mutizm(susmaq),ǝks-sǝda
reaksiyaları, ǝtrafdakıların hǝrǝkǝt vǝ sözlǝrinin tǝkrarı (exolaliya, exopraksiya)ilǝ müşayiǝt oluna bilǝr.
Emosional pozuntular.Şizofreniyanın tipik simptomlarından biri də emosional pozğunluqdur, bu mühitə uyğunsuzluğu ilə özünü büruzə verir. Məs: xəstə onu izləyən düşmənləri haqda gülərək danışır.Emosiyaların kütləşməsi,yaxın adamlarına soyuqluq, laqeyidlik xəstəlik üçün xasdır. Əvvəllər “+” emosiyalar yaradan şərait xəstədə “- ”emosiyalar- nifrət, qəzəb hissi doğurur: heç bir əsaslı səbəb olmadan xəstədə qəmginlik, qorxu, təşviş, həyəcan müşahidə olunur. Bəzən emosional ambivalentlik qeyd olunur.Belə xǝstǝlǝr yaxın adamlarına qarşı eyni zamanda hǝm nifrǝt, hǝm dǝ mǝhǝbbǝt hissi bǝslǝyirlǝr.
Tǝfǝkkürün pozuntuları.Şizofreniya xǝstǝliyi zamanı tǝfǝkkür sferasına mǝxsus olan pozuntuların qeyd olunması adi hal olmaqla xǝstǝliyin lap
ilkin mǝrhǝlǝlǝrindǝ aşkar edilir. Assosiasiyaların normallığı dǝyişǝrǝk xarici mühitdǝ baş verǝn hadisǝlǝrlǝ sağlam ǝlaqǝsini itirir vǝ ona görǝ dǝ

tǝsǝvvürlǝr yanlış xarakter daşıyır.Tǝfǝkkürün qırıqlığı, mǝnasız
müdriklik, boşboğazlıq- uzunçuluq (rezonyorluq), bǝzǝn fikirlǝrin axını, onların çoxluğu(mentizm), bǝzǝn isǝ ǝksinǝ onların yoxluğu, bir anlığa dayanması (şperrunq) müşahidǝ olunur. Tǝfǝkkür pozuntusunun ǝksǝr
formaları, bir qayda olaraq, xǝstǝlǝrdǝ autizmi (özünǝ qapanma) ǝks etdirir. Autistik tǝfǝkkür reallığını itirmiş, xǝstǝnin «xüsusi», daxili
mǝntiqinǝ uyğun tǝrzdǝ cǝrǝyan edǝn fikirlǝrdir. Bəzən simvolik təfəkkür aşkara çıxır. Xǝstǝlǝr konkret sözlǝri, ǝşyaları vǝ s. mücǝrrǝd mǝzmun ifadǝ edǝn, cǝfǝng, qeyri-müǝyyǝn fikirlǝrlǝ ǝvǝz edirlǝr. Məs: xəstə deyir ki, onun baş barmağı “xarici ölkələr”, orta barmağı isə
“xəstəxanadır”, hec bir məntiqi ifadə etməyən ifadələr, fikirlər söyləyir.
Assosiyaların ardıcıllığının itməsi özünü ən cox nitqin, yazının
qırıqlığında göstərir. Qrammatik cəhətcə nisbətən düzgün qurulmuş
cümlələr arasında məntiqi əlaqə olmur. Məs: “evinə gələcək bizim kimi dərya-dərya. Yoldaşım Berlindən gəlib, sir- dua qalsın sənin üçün.” Belə xəstələr cox zaman mənası olmayan yeni sözlər - neologizm, “yelçim,
biçim, selçim və s.” tələffüz edirlər. Xǝstǝliyin başlanğıcında müşahidǝ olunan tǝşviş, qorxu hisslǝri tǝdricǝn inkişaf edǝrǝk sayıqlama fikirlǝrinǝ çevrilir. Xǝstǝliyin tarixi nǝ qǝdǝr azdırsa, patoloji proses bir o qǝdǝr
yavaş inkişaf edir vǝ sayıqlama ideyalarını aşkar etmǝk bir o qǝdǝr çǝtin olur. Sayıqlamanı xǝstǝ ilǝ ilk söhbǝtdǝ müǝyyǝn etmǝk hǝmişǝ mümkün olmur.Şizofreniyanın kǝskin başlanğıcı üçün obrazlı sayıqlamalar
xarakterikdir. Sayıqlamanın daha tez-tez rast gǝlinǝn formalarına tǝqib sayıqlamaları aiddir. Bu zaman xǝstǝ özünün hǝmişǝ tǝqib olunduğunu qeyd edir.Xǝstǝliyin bǝzi formalarında müşahidǝ olunan ǝlamǝtlǝrdǝn
biri dǝ-Psixi avtomatizm sindromudur. Psevdohallyusinasiya vǝ sayıqlama ǝlamǝtlǝri fonunda cǝrǝyan edǝn, xǝstǝyǝ kǝnar qüvvǝ
tǝrǝfindǝn mǝcburi icra etdirilǝn hǝrǝkǝt vǝ fikirlǝr psixi avtomatizm vǝ ya Kandinski –Klerambo sindromu adlanır.Məs: beyində fikirlərin səslənməsi, eşidilməsi və fikirlərin başqaları tərəfindən oxunması və s xarakterik əlamətlərdir. Belə hallar xüsusi anlaşılmamazlığı ilə fərqlənirlər.Şizofreniyanın əsas simptomları sayılan bu pozğunluqlar az və ya çox dərəcədə xəstəliyin əksər formalarında təzahür edir.
Şizofreniyanın ǝsas kliniki formalarnı tǝcrid etmǝk olar:1)paranoyal
2)paranoid 3)parafren 4) katatonik 5) heberfrenik 6) sadǝ

1. Paranoyal formada. Əksər hallarda xəstəlik tədricən başlanıb inkişaf edir, müxtəlif məzmunlu sayıqlama ideyaları müşahidə olunur - əsas yeri təqib, münasibət sayıqlama ideyaları tutur.Belə sayıqlamalar xəstələrin
yaxın adamlarına, qonşularına,iş yoldaşlarına aid olur. Xəstə onu güya təqib edən “düşmənlər”lə mübarizə aparara, özünü onlardan - təqibdən qurtarmağa çalışır, şikayət məktubları yazır.
2. Paranoid forma. Bu formada qorxu, təşviş-həyəcan, oyanma halları, halyusinasiyalar,psevdohalyusinasiyalar, psixi avtomatizm müşahidə olunur. Sayıqlama fikirləri, ələlxus: təsir sayıqlamaları yad adamlara,
təsadüfi tanışlara aid olur.Xəstə hesab edir ki, guya ona “xaric qüvvələr”, “müxtəlif şüalarla” təsir edirlər. Paranoid şizofreniyanın daha bir kliniki variantı ipoxondrik formasıdır.Bu forma üçün xarakter ǝlamǝtlǝr
müşahidə olunur: xəstələr müxtǝlif orqanlarında patoloji dǝyişikliklǝrin olduğunu söylǝyir (ağciyǝrlǝri havanı xaric etmir, bağırsaqları, ürǝyi
işlǝmir, spid,vərəm,xərçəng xəstəliyinə tutulublar vǝ s.).Bir sıra hallarda bu ideyalar daha kobud,mənasız olur və xəstələr ayri-ayri orqanların varlığını inkar edirlər (qara ciyarım yoxtu, bağırsaqlarım çürüyüb). Belə fikirlər nigilistik,inkar sayıqlamaları və ya Kotar sindromu adlanır.
3. Parafren formada-təqib, təsir, özünüböyütmə sayıqlamaları fantastik nağılları, xəyali təsəvvürləri xatırladır. Məs:xəstə söyləyir ki,o,“hər gecə düşmənlərin başını kəsir, səhər isə yapışdırır” və s.
4. Katatonik forma. Çox vaxt gənc yaşlarda kəskin və yarımkəskin şəkildə başlayır. Əksər vaxt hiperkinezləri xatırladan məqsədsiz xaotik hərəki oyanma, steriotipiya, neqativizm, exolaliya, exopraksiya, aqressiv hərəkətlər nitqin qırıqlığı ilə özünü büruzə verən katotonik oyanma sindromu müşahidə olunur. Bir neçə gündən 1-2 həftəyə qədər davam edən katotonik oyanma katotonik stupora keçir.Bu zaman tam hərəkətsizlik, mutizm, mumabənzər plastiklik,hava balıncı simptomu
müşahidə olunur. Bəzən yarım stupor halı müşahidə olunur, hərəkətləri
tormozlanmış xəstə uzun müddət eyni bir vəziyyətdə qalır.Çox vaxt eşitmə hallyusinasiyası (əmredici səslər), təqib sayıqlamaları, bəzən oneyroid halı təsadüf olunur.
5. Hebefrenik forma.Uşaq ədabazlığını xatırladan əlamətlər (uşaq kimi danışmaq,”üz gözünü əymək”-müxtəlif qrimaslar,mənasız gülüş ,qeyri təbii hərəkətlər və s.) bu forma üçün xarakterikdir. Klinik şəklində yersiz şənlik,təlxəklik,eyforiya,uyğunsuz emosiyalar müşahidə olunur.

Neologizm, nitqin qırıqlığı, rezonyorluğu bu xəstəlik üçün xasdır. Xəstəliyin klinik forması, gedişi sabit deyil. Çox zaman xəstəliyin son dövründə əvvəlki klinik formanı təyin etmək çətin olur.Bəzən xəstəliyin gedişi müddətində bir formanın digərinə keçməsi müşahidə olunur.
6. Sadǝ forma.Bu forma çox gənc yaşlarda (16-18) başlanır və tədriclə
inkişaf edir.Sayıqlama ideyaları, hallyusinator təəssüratlar bu forma üçün xas deyil.Klinik şəkli emosional və iradə pozğunluqları ilə xarakterizə olunur. Başlanğıc dövrdə müşahidə olunan süstlük, fəaliyyətin enməsi,
emosional kütlük tədricən inkişaf edir. Məktəbdə pis oxumağa başlayır,
ya bütün günü evdə oturur və ya uzanır, özünə qapanır, adama yovuşmaz
olur, əvvəlki maraqları sönür, dostlardan uzaqlaşır.Tədricən təfəkkür pozğunluqları, rezonyorluq, müxtəlif psixi avtomatizm müşahidə olunur.Şizofreniyanın 1)başlanğıc, 2)inkişaf 3)remissiya vǝ 4)son dövrlǝri ayırd edilir.
Müalicǝsi:1)biostimulyatorlar,2)dezintoksikasion maddǝlǝr,
3) psixokorrektorlar,4) reabilitasiyaedici tǝdbirlǝr. Şizofreniyanın müalicǝsindǝ ǝn geniş tǝtbiq edilǝn üsul psixofarmakoterapiyadır.
Aminazin - güclü sakitlǝşdirici maddǝ olub psixomator oyanıqlığı aradan qaldırmaq xüsusiyyǝtinǝ malikdir.Hallyusinator sayıqlama, hebefrenik, oneyroid-katatonik, oyanmalarla müşayiǝt edilǝn tutmalarıaradan
qaldırmaq mǝqsǝdilǝ işlǝdilir.Melipramin və amitriptilin preparatlarını depressiv vəziyyətlərdə təyyin edirlər. Haloperidol - geniş spektrǝ malik psixotrop maddǝ olub, hallyusinator-sayıqlama vǝ psixi avtomatizm
sindromları ilǝ gedǝn formalarda tǝtbiq edilir. İnsulin-koma müalicǝsi. İnsulin şizofreniyanın müalicǝsindǝ geniş tǝtbiq edilir.İnsulini 5 vahiddən başlıyaraq artırıllar və koma vəziyyətinə çatdırıllar və bu vəziyyətdə xəstələr 25-30 dəq qalırlar.İnsulin şok halından xəstəni çıxarmaq üçün Sol.qlucosae 40%-20-30ml vena daxili vurullar.Lazım gəldikdə 15 dəq.sonra təkrar edirlər.Koma halından xəstə çıxdıqdan sonra xəstəyə 200 gr şəkərin şərbətini içirtmək,karbohidratlarla zəngin gida ilə
qidalandırmaq məsləhət görülür.

[bookmark: _bookmark12]MÖVZU 11. BİPOLYAR PSİXOTİK POZUNTULAR
(MANİAKAL -DEPRESSİV PSİXOZ ) ETİOPATOGENEZ, KLİNİK FAZALARI,MÜALİCƏ.
Maniakal depressiv psixoz (MDP) affektiv fazalardan(maniakal, depressiv vǝ qarışıq) ibarǝt tutmalarla vǝ fazalararası işıqlı dövrlǝrlǝ gedǝn psixi xǝstǝlikdir. Xǝstǝliyin ǝsas xüsusiyyǝtlǝrindǝn biri tutmaların sayı, ağırlıq dǝrǝcǝsi vǝ davam etmǝ müddǝtindǝn asılı olmayaraq remissiya zamanı şǝxsiyyǝtin enmǝsi vǝ digǝr qüsur ǝlamǝtlǝrinin müşahidǝ edilmǝməsidir.MDP ǝksǝr hallarda 20 – 40 yaşlar arasında tǝsadüf edir. Qadınlarda daha çox müşahidə olunur.Son illər xəstəliyin adını dəyişib - Bipolyar pozuntu kimi təsvir edirlər.
Etiologiyası vǝ patogenezi.MDP-nin etiologiyası bu günǝdǝk aydın deyil. Əksǝr müǝlliflǝr onun mǝnşǝyinin endogen xarakterli olduğunu qeyd edirlǝr. Xǝstǝliyin irsǝn verilmǝsini sübut edǝn tǝsadüflǝr çoxdur. Qadınlar arasında xǝstǝlik,adǝtǝn, aybaşı, doğuş vǝ geriyǝ inkişaf dövrü ilǝ ǝlaqǝdar olaraq başlayır. Xəstəlik maniakal və ya depressiv faza ilə başlanır. Hər fazadan sonra işıqlı dövr, bu dövrdən sonra isə ya eyni faza təkrar olunur və ya əvvəlki fazaya əks faza inkişaf edir. Fazaların və işıqlı dövrün müddəti müxtəlifdir. Hər faza 1-2 aydan yarım ilə qədər, bəzən daha uzun 1 ilə qədər davam edir. İşıqlı dövr bir necə aydan bir çox illərə qədər davam edə bilər.
Maniakal faza. Bu fazanın xarakterizǝ edǝn üçlüyǝ aşağıdakı ǝlamǝtlǝr aiddir:a)ǝhvali-ruhiyyǝnin yüksəlməsi b)təfəkkürün sürətlənməsi c)hǝrǝkǝt aktivliyinin çoxalması.İlk növbədə qeyri-təbii şadlıq, aşıb daşan sevinc, zarafat, rəqs etmək, mimikanın canlanması, xoş emosiyalar nəzərə çarpır.Bu vaxt heç bir bədbəxt hadisə maniakal əhvala təsir göstərmir.Maniakal xəstə öz zarafatları ilə ətrafdakıları güldürür, onlarda şadlıq hissi əmələ gətirirlər, bəzən də öz hərəkətləri ilə - qeyri-təbii şadlıqları ilə bezikdirirlər.Əhvalın yüksəlməsi ilə yanaşı təfəkkürün sürətlənməsi müşahidə edilir.Xəstədə bir-birinin ardınca fikirlər gəlir, çox danışır. Fikir axınının belə sürətlənməsi xəstənin nitqində özünü göstərir. Belə xəstənin nitqini anlamaq bəzən çətin olur.O, bir fikri qurtarmamış digərinə keçir.Xəstənin diqqəti, yaddaşı kəskinləşir.Yaddaşın kəskinləşməsi uzaq keçmişə aid təsəvvürlərin, hadisələrin canlanmasına səbəb  olur.  Uşaqlıq  dövründə  öyrəndiyi  şeirlərdən,  oxuduğu  bədii

ədəbiyyatdan parçaları əzbər deyir. Maniakal hal üçün cinsi hissin artması xarakterikdir. Nitq seksual məzmunlu, ədəbsiz sözlərlə dolu olur.Belǝ xǝstǝlǝrdǝ cinsi meyl yüksǝldiyi üçün pozğun hǝyat sürürlǝr.Çox vaxt manikal fazada özünü böyütmə sayıqlama ideyaları müşahidə olunur.Xǝstǝlǝr ǝn çǝtin işlǝrin öhdǝsindǝn gǝlǝ bilmǝlǝri, böyük istedada,gözəlliyə vǝ qüvvǝyǝ malik olmalarını cǝsarǝtlǝ söylǝyirlǝr.Belə xəstələr daima hərəkətdədirlər, fəaliyyətdədirlər. Ancaq bu fəaliyyət çox vaxt səmərəsiz olur.Fikirlərin sürəti artdığından xəstə bir işi başa çatdırmamış digərindən yapışır.Maniakal fazanın bu mǝrhǝlǝsindǝ özünǝ tǝnqid enir. Xəstəlik zamanı gecə yuxusu 3 – 4 saat və bəzən də daha az davam edir. Adətən iştahı artmış olur,lakin çəkisi azalır.Çox danışmağına və hərəkətdə olmasına baxmayaraq yorulmaq bilmir.
Depressiv faza. Bu fazaya tez-tez rast gǝlinir vǝ uzun müddǝt davam edir. Depressiv fazada manikal fazanın əksinə ǝsas ǝlamǝtlǝri bunlardır: a) ǝhvali-ruhiyyǝnin enmǝsi b) təfəkkürün tormozlanması vǝ c)hərəkət aktivliyin enməsi. Bu ǝlamǝtlǝr ağırlıq dǝrǝcǝsinǝ görǝ müxtǝlif cür ola bilǝr. Depressiv fazanın başlanğıc mǝrhǝlǝsi asteniya, vegetativ vǝ somatik ǝlamǝtlǝrlǝ diqqǝti cǝlb edir.Xǝstǝlǝrin yuxusu pozulur, yatağa uzandıqdan xeyli sonra yuxuya gedǝ bilirlǝr. Başlarını daima aşağı dikir, gözlǝrini daima bir nöqtǝyǝ zillǝyirlǝr. Dǝrilǝrinin rǝngi, hǝtta başlarının tükü belǝ tǝbii rǝngini itirmiş olur. Sǝslǝri sakit, monoton, emosional çalarlarını itirir. Əksǝr hallarda danışmağa maraqları olmur. Xǝstǝlǝr ǝtrafdakı adamlara, tǝbiǝt mǝnzǝrǝsinǝ, müsiqi melodiyalarına,hǝtta öz övladlarına belǝ pessimist münasibǝt göstǝrir, gǝlǝcǝyǝ ümidsizliklǝ baxırlar. Onlar tez-tez:«ürǝyimdǝn sanki daş asılıb»,«heç nǝ mǝni sevindirmir»,«yaşamaqda heç bir mǝna görmürǝm» vǝ s. şikayǝtlǝri eşitmǝk olur. Depressiv hal, bir qayda olaraq, günün birinci yarısında güclü, axşama yaxın isǝ nisbǝtǝn zǝiflǝyir. Qohumlarına, övladlarına qarşı soyuqqanlı, biganǝ olmaları onları narahat edir. Belǝ hala «kǝdǝrli laqeydlik» deyilir. Bəzən bu əzablardan qurtarmaq üçün özünü öldürmək fikrinə düşür. Belə əhvala müvafiq olaraq təfəkkürün, hərəkətlərin tormozlanması meydana çıxır. Çox təsadüflərdə “özünü kiçiltmə”, “özünü təqsirləndirmə” sayıqlamaları təzahür edir. Xəstə özünün ləyaqətsiz şəxs olmasından, nə vaxtsa cinayətkar olmasından, yaşamağa haqqı olmamağından, ona cəza verilməsindən danışır.Yeməyə ləyaqəti, ixtiyari olmamağını söyləyir, yeməkdən imtina edir.Hərəki tormozlanma xəstənin

nitqinə, davranışına təsir edir.Adətən şöbədə bir küncdə oturur,və ya çarpayısında uzanır, dinmir, danışmır.Xəstənin ümumi görünüşündə, üzündə dərin kədər, qüssə hissi depressiv stuporu katotonik stupordan ayırmağa imkan verir.Şizofreniyadan fǝrqli olaraq xǝstǝlǝr ǝmǝk qabiliyyǝtini vǝ fiziki fǝallıqlarını itirdiklǝri üçün iztirab keçirirlǝr. Reaktiv depressiyalardan fǝrqli olaraq maniakal depressiv psixoz zamanı ǝn ağır depressiya keçirǝn xǝstǝ heç vaxt ağlamır, baxışlarını harasa yönǝldǝrǝk, gözlǝrini qırpmadan kǝdǝrli nǝzǝrlǝrlǝ bir nöqtǝyǝ zillǝyir. Ağır depressiyaların xarakterik cǝhǝtlǝrindǝn biri dǝ müxtǝlif mǝzmunlu sayıqlamaların (ipoxondrik, özünütəqsırləndırmə, müflislǝşmǝ) meydana çıxmasıdır.  Maniakal  depressiv  psixoz  zamanı  xǝstǝlǝr  daha  tez-tez
«ürǝklǝrinin dayanmasından», «mǝdǝ-bağırsaq yollarının tutulmasından»,
«beyinlǝrinin çürəməsindən» şikayət edirlər.
Xǝstəliyin gedişi. MDP-nin ayrı-ayrı fazalarının davametmǝ müddǝti müxtǝlif ola bilǝr. Klinik tǝcrübǝdǝ orta müddǝt 2-6 aya bǝrabǝr olsa da, bǝzi hallarda bir il vǝ daha çox çǝkir.
Müalicə və profilaktika.Manikal – depressiv psixoza tutulmuş xəstələri xarici zərərli faktorlardan (müxtəlif infeksion, somatik xəstəliklərdən, yorğunluqdan və s.),profilaktika məqsədilə qorumaq lazımdır. Xəstələr mütləq xəstəxanaya yerləşdirilməlidirlər. Müalicə fazalardan asılı aparılır. Manikal faza zamanı sakitləşdiricilərdən, sedativ dərmanlardan (aminazin, majeptil, maqnezium-sulfat). Əzələ daxilinə gündə 3 dəfə aminazin yeritmək olar.Depressiya zamanı karbonatlı və qələvi - xlorid vannalar, həftədə 2 dəfə O2 -200 - 300sm3 dəri altına yeridilməsi müsbət nəticə verir. Əhval düşkünlüyündə -melipromin, amitriptilin (150-300 mq) yaxşı tǝsir göstǝrir.



[bookmark: _bookmark13]MÖVZU 12. İNVOLYUSİON PSİXOZLAR, KLİNİK
FORMALARI, MÜALİCƏ VƏ QULLUQ.

İnvolyusion psixozlar
Gənc yaşlarda müşahidə edilən müxtəlif psixi pozuntular, geriyǝ inkişaf dövründədə tǝsadüf edilə bilər.Orqanizmin qocalması, bütün orqan vǝ

sistemlǝrdǝ xarakter dǝyişikliklǝrin yaranması ilə müşayiǝt olunur.Bu dəyişiliklər qocalıqla əlaqədar olub cinsi vəzlərin funksiyasının zəyifliməsi,endokrin sistemləri arasında müvazinətin və maddələr
mübadiləsinin dəyişməsidən ibarətdir. Yuxarıda göstǝrilǝn dǝyişikliklǝrin qadınlarda meydana çıxması ǝksǝr hallarda klimaks dövrünǝ tǝsadüf edir. Bir sıra hallarda şǝxsiyyǝt dǝyişikliklǝri ön plana çıxır. Belǝ ki, ǝvvǝllǝr müşahidǝ olunmayan mǝnasız şübhǝlilik, xǝsislik, yersiz mübahisǝyǝ
girişmǝk vǝ s. bu kimi ǝlamǝtlǝr qeyd olunur.
Emosional halın qeyri-normallığı: ǝhvalın gün ǝrzindǝ bir neçǝ dǝfǝ dǝyişmǝsi,tez ǝsǝbilǝşmǝk,sonra da peşiman olmaq, ǝtrafdakıların hǝrǝkǝtinǝ qarşı dözümsüzlük nisbǝtǝn daha tez-tez rast gǝlinir.
Orqanizmin, involyusiya prosesi uzunmüddǝtlidir.Şərti olaraq geriyǝ
inkişaf vǝ qocalıq dövründǝ meydana çıxan psixozlar 2 qrupa bölünür: Presinil - qocalıqönü dövr 50 – 60 yaş 2) Senil -qocalıq dövrü isǝ 60 yaşdan sonra hesab olunur. Son illər bu dövrlər bir gədər
uzanmışlar.Presinil psixozların 4 forması var: 1.İnvolyusion depressiya.
2. İnvolyusion paranoid. 3. İnvolyusion isteriya. 4.Geçikmiş katatoniya.
1. İnvolyusion depressiya.Xǝstǝliyin kliniki şəklində əhval-ruhiyyənin dəyişməsi,təşviş,qəmginlik, hǝyǝcan,özünü təqsirləndirmə və bəzən də təqib sayıqlamalqrı müşahidə edilir.Psixogen amillǝr, hǝyat tǝrzinin
dǝyişmǝsi, fiziki vǝ zehni yorğunluq xǝstǝliyin gedişini pislǝşdirir.Narahat depressiya vǝziyyǝtindǝ olan xǝstǝlǝr özlǝrinǝ yer tapa bilmir, bütün günü ǝli qoynunda, qǝm-qüssǝ içǝrisindǝ otaqda vǝr-gǝl edir, hamıdan ona
kömǝk etmǝyi , dǝrdinǝ çarǝ qılmağı xahiş edir.Belǝ vǝziyyǝtdǝ olan
xǝstǝlǝr ciddi nǝzarǝt altında olmalı, özünǝ sui-qǝsd etmǝmǝsi üçün lazımi tǝdbirlǝr görülmǝlidir.Sayıqlama ideyaların məzmunu əsasən
müflisləşmə,özünü təqsirləndirmə xarakteri daşıyır. İpoxondrik sayıqlamalar da az tǝsadüf etmir.Belǝ şǝxslǝr ağır xǝstǝliklǝrǝ, o
cümlǝdǝn, sifilis, vǝrǝm, spid, xǝrçǝng xǝstǝliyinǝ tutulduqlarını israr edirlǝr.Xəstəliyin gedişi uzun müddətlidir, sonralar aterosklerozla birləşir.Adətən ağıl zəyifliyi müşahidə edilmir.
2. İnvolyusion paranoid.Klinikası.Xəstəlik adətən psixi travmadan, xoşa
gəlməyən əzablı xadisələrdən sonra başlayır.Xǝstǝliyin başlıca ǝlamǝti müxtǝlif mǝzmunlu sayıqlama ideyalarının olmasıdır.Digǝr psixozlarda rast gǝlinǝn sayıqlamalardan fǝrqli olaraq involyusion paranoid zamanı düşüncǝ tam aydın, davranış isǝ normal olur.Sayıqlamaların mǝzmunu -

qısqançılıq sayaqlamaları- xǝstǝnin intim-seksual hǝyatı ilǝ bağlı olur.Belǝ ki, xǝstǝ hǝyat yoldaşının ona xǝyanǝt etmǝsindǝn,kiminsǝ ona mǝnǝvi
iztirab vermǝsindǝn vǝ ya onun cinsiyyǝt orqanlarına tǝsir göstǝrǝrǝk qadınlığını (kişiliyini) ǝlindǝn almaq istǝdiklǝrini söylǝyirlǝr.Xəstələr
həyat yoldaşının hər addımını,hərəkətini, sözlərini təhlil edir və əsassız
olaraq onu xəyanətda taxsırlandırır və s. Xəstəliyin gedişi
uzunmüddətlidir,sağalmadan sonra cox zaman ağıl zəyifliyi və təngidin enməsi müşahidə olunur.
3. İnvolyusion isteriya. Klinikası. İnvolyusion dövrdǝ müşahidǝ edilǝn nevrotik hallar içǝrisindǝ ǝn çox involyusion isteriyaya tǝsadüf
edilir.Yaşla ǝlaqǝdar olaraq beyin qabığı sinirlǝrinin zǝiflǝmǝsi, sinir sisteminin ümumi, funksional düşkünlüyü, geriyǝ inkişaf dövründǝ
isteriya ǝmǝlǝ gǝlmǝsi üçün şǝrait yaradır.
Müxtǝlif psixi travmalarla mübarizǝ qüvvǝsi azalır vǝ bu travmaların tǝsiri nǝticǝsindǝ nevrotik hallar meydana çıxır. Xǝstǝliyin ǝsas presenil
ǝlamǝtlǝri ilǝ (depressiv hal, qǝm, qüssǝ) bǝrabǝr isterik reaksiyalar,
emosiyaların davamsızlığı, oyanma, qıcıqlanma, tez-tez ağlama, boğulma, qıcolma tutmaları müşahidǝ edilir. Xǝstǝliyin gedişi,digǝr formalara
nisbǝtǝn az müddǝt çǝkir.Adǝtǝn, sağalma ilǝ qurtarır. Sağalma xǝstǝliyin başlanmasına sǝbǝb olan zǝrǝrli psixi şǝraitin aradan qaldırılması ilǝ
ǝlaqǝdardır .
4. Geçikmiş katatoniya.Xǝstǝliyin klinikasında katatonik ǝlamǝtlǝr:
stereotipiya, neqativizm, qorxu vǝ sayıqlama ideyalarının tǝsiri altında özünǝ qapanma ǝlamǝtlǝri müşahidǝ olunur.Bu zaman tǝsadüf edilǝn xarakter ǝlamǝt mǝzmunsuz narahatlıq vǝ oyanıqlıqdır.Xǝstǝlǝr cǝfǝng sayıqlama fikirlǝri: daxili orqanların çürümǝsini, yoxluğunu söylǝyir
(Kotar sindromu),qida qǝbulundan imtina edir, özlǝrini gǝrgin vǝ
uyğunsuz aparırlar.Pis xassəli gedişə malikdir və şiddətli autointoksikasiya
əlagədar ölümlə nəticələnə bilər.
Müalicə.Xǝstǝlǝri yalnız stasionar şǝraitindǝ müalicǝ etmǝk mǝslǝhǝt görülür. Psixotrop preparatlar vǝ antidepressantlardan geniş istifadǝ olunur. Tizertsin, haloperidol, triftazin melipramin, amitriptilin daha geniş işlǝdilǝn maddǝlǝrdǝndir.Bǝzǝn yüngül keçǝn formalarda trankvilizatorlar (triptizol, nozepam, relanium, fenazepam)effektli olur.
Senil psixolar.
Beynin atrofiyası nǝticǝsindǝ yaranan psixi pozuntulardır.Formaları:

1) qocalıq ağıl zǝifliyi. 2)qocalıq ağıl zǝifliyinin atipik formaları a)Pik
xǝstǝliyi b)Altsheymer xǝstǝliyi.
1. Qocalıq ağıl zǝifliyi.
Bu xǝstǝlik, adǝtǝn 70-80 yaşlar arasında rast gǝlinir.Xǝstǝliyin meydana çıxmasında orqanizmin zǝrǝrli amillǝrǝ mǝruz qalmasına, o cümlǝdǝn,
infeksion, endokrin vǝ daxili orqanların xǝstǝliklǝrinǝ ǝhǝmiyyǝt verilir.
Xǝstǝliyin ǝn başlıca ǝlamǝti tǝdricǝn inkişaf edǝn ağıl zǝifliyi vǝ ilk
növbǝdǝ, yaddaşın pozulmasıdır. Az sonra şǝxsiyyǝtin enmǝsi ǝlamǝtlǝri vǝ psixoloji fǝaliyyǝtin strukturu dǝyişmǝyǝ başlayır.Emosional kütlük, laqeydlik, xǝsislik, eqoizm kimi ǝlamǝtlǝr diqqǝti cǝlb edir.Sayıqlama fikirləri özünü təqsirləndirmə,günahkarlıq, müflisləşmə, ipoxondrik, inkaretmə xarakter daşıyır.Xəstələr söyləyirlər ki güya onları soyullar, əllərindən var-yoxunu alırlar,o yemək yeməməlidir,cünki pul
qazanmır,onun bütün orqanları çürümüş,yox olmuşdu (Kotar sindromu).
Xǝstǝlǝr cürbǝcür lazımsız şeylǝri toplayıb boxçaya, sandığa vǝ ya
döşǝyinin altına yığır, ǝhvali-ruhiyyǝnin tez-tez dǝyişmǝsi, gah yersiz gülüşlǝri, gah da acıqlı vǝ kǝdǝrli olmaları xǝstǝlǝrǝ gülünc bir görkǝm
verir. Maraq dairǝsin getdikcǝ azalaraq ancaq instinktiv tǝlǝblǝr ǝtrafında toplanır. Söhbǝt zamanı eyni hadisǝlǝri dǝfǝlǝrlǝ tǝkrar edir, mǝnasız
suallar verir, söylǝdiklǝri vǝ soruşduqları sözlǝri tez dǝ unudurlar. Tez-tez rast gǝlinǝn ǝlamǝtlǝrdǝn biri dǝ gecǝ narahatçılığıdır. Xǝstǝliyin gedişinin sonrakı mǝrhǝlǝlǝrindǝ xəstənin görkəmi səliqəsizləşir, kobud fiziki
zǝiflik ǝlamǝtlǝri diqqǝti cǝlb edir,çarpayıdan qalxa bilmir, altına
batırır,həddindən artıq arıqlama meydana çıxır və belə marazm halı ölümlə
nəticələnir.
2. Qocalıq ağıl zǝifliyinin atipik formaları.a)Pik xǝstǝliyi. Klinikası. Xǝstǝlik beyində gedən atrofik proseslər nəticəsində 50-55 yaşlarda başlayır, ǝn çox qadınlar arasında tǝsadüf edilir.Davranışda uşaqlıq əlamətləri (sözləri uşaq kimi tələffuz etmək,uşaq oyunçaqları ilə
oynamaq),gözlənilməz hərəkətlər əmələ gəlir,iş qabiliyyəti enir, göbud səhflərə yol veilir.Diggətsizlik, lageydlik,kütlük meydana çıxır.Nitq öz zənginliyini itirir,söz ehtiyyatı azalır,xəstə təksözlü ifadələrlə danışır.
Xǝstǝliyin gedişinin sonrakı mǝrhǝlǝlǝrindǝ kobud fiziki zǝiflik ǝlamǝtlǝri diqqǝti cǝlb edir.Xǝstǝlǝr müstǝqil hǝrǝkǝt edǝ bilmir, kǝnar adamların
kömǝyi olmadan yemǝyir, özlǝrinǝ adi xidmǝt belǝ göstǝrmǝk iqtidarında olmurlar.Xǝstǝliyin proqnozu ümidsizdir. Pik xǝstǝliyinǝ tutulan xǝstǝlǝrin

ömrü uzun olmur.Bǝzǝn fiziki halın pislǝşmǝsi, somatik xǝstǝliklǝrin qoşulması nǝticǝsindǝ 3-4 il müddǝtindǝ tǝlǝf olurlar. Somatik cǝhǝtcǝ sağlam olan şǝxslǝr yaxşı qulluq nǝticǝsindǝ bir qǝdǝr çox (8-10 il)
yaşayırlar.
b)Altsheymer xǝstǝliyi.Klinikası. Xǝstǝlik ǝksǝr hallarda 55 – 56
yaşlarda başlayır. Lakin tǝk-tǝk hallarda daha erkǝn (47 – 50 yaşlarda) vǝ
daha gec (57 –60) yaşlarda başlaya bilǝr. Altsheymer xǝstǝliyinin ǝn başlıca ǝlamǝti tǝdricǝn, lakin proqressiv şǝkildǝ inkişaf edǝn ağıl
zǝifliyidir. Xəstə xəddindən artıq huşşuz, yaddaşşız,köməksiz hala düşür, ətraf mühitdən hadisələri təhlil edə bilmir.Yaddaş pozuntuları hǝm yaxın, hǝm dǝ uzaq hadisǝlǝri ǝhatǝ edir. Xəstə öz gohumlarınını,tanışlarını
tanımır. Zahirǝn laqeyd vǝ süst görünürlǝr. Bir qǝdǝr sonra xǝstǝlǝrdǝ narahatlıq ǝlamǝtlǝri: yersiz hǝrǝkǝtlǝr, başqalarına qarşı dözümsüzlük, yersiz donquldanmaq vǝ ya istehzalı gülüş, özünǝ vǝ ǝtrafdakılara qarşı aqressiya kimi ǝlamǝtlǝr müşahidǝ olunur. Getdikcǝ xǝstǝlǝrin hǝm psixi, hǝm dǝ somatik halı pislǝşir, prosesǝ bir sıra nevroloji ǝlamǝtlǝr dǝ qoşula bilǝr. Pik xǝstǝliyindǝ olduğu kimi Altsheymer xǝstǝliyindǝ dǝ onlar uzun müddǝt yaşamır, 5- 6 il.



[bookmark: _bookmark14]MÖVZU 13. TRAVMATİK PSİXOZLAR.KLİNİK FORMALARI,
MÜALİCƏ VƏ REABİLİTASİYA.
Travmatik psixozlar.
Psixi pozğunluqların etiologiyasında kəllə-beyin travmasının böyük rolu vardır. Kəllə-beyin zədələnmələri açıq və qapalı şəkildə olur.Dǝri tamlığı pozulmayan travmalar qapalı, dǝri tamlığı pozulan travmalar isǝ açıq
travma sayılır.Qapalı travma beyin kommosiyası və beyin kontuziyası şəklində müşahidə olunur. Kommosiyanın patogenezi
hemodinamik,likvorodinamik pozğunluqlardan ibarətdir.Beyin əzilməsi- kontuziyanın patogenezi qan-dövranın pozulmasından, müxtəlif məhəlli və ya diffuz qanaxmalardan ibarətdir.Qapalı travma ilə əlaqədar psixi
pozğunluqlara, bilavasitə travmadan sonra, travmaya yaxın dövrdə şüurun pozulması, yaddaşın pozulması aiddir. Komatoz haldan çıxmış xəstələrdə

əzginlik, süstlük, fiziki və psixi yorğunluq müşahidə olunur. Yüngül
təsadüflərdə bütün bu pozğunluqlar bir-neçə həftə ərzində geriyə inkişaf edir. Ağır hallarda 2-3 ay davam edə bilər.Davamlı simptomlara ümumi əzginlik, süstlük yaddaşın zəifləməsi,emosiyanın davamsızlığı aiddir.
Bəzən komatoz haldan çıxmış xəstədə psixotik hal inkişaf edir.Bu
psixotik halların aşağıdakı formaları vardır:
Travmatik deliriya halı - komatoz vəziyyətdən çıxmış xəstədə qorxu, təşviş, həyəçan, narahatlıq əmələ gəlir.Ətraf mühitə bələdlik itir, görmə hallyusinasiyası müşahidə olunur. Xəstə özü bu səhnələrin iştirakçısı
olduğundan onun özünü aparması bu hadisələrə müvafiq olur, geçə yuxusu pozulur və s. Bu hal bir-necə gündən, bir necə həftə davam edir və hissəvi amneziya ilə qurtarır.
Korsakov amnestik sindrom - komatoz haldan çıxmış xəstədə yaddaş pozğunluğu inkişaf edir. Keçmiş hadisələr mühafizə olunduğu halda, gündəlik hadisələr tam amneziyaya uğrayır. Yaddaşın amneziyaya
uğramış dövrləri yalançı fantastik fikirlərlə doldurulur.Korsakov psixozundan fərqli olaraq, konfabulyasiyaların məzmunu dolğun, zəngin xarakter daşımır. Xəstələr əzgin, süst asteniya halında olurlar.
Şüurun alaqaranlıq pozulması - başlanğıc dövrdən müəyyən müddət sonra inkişaf etməyə başlayır. Şüurun dərin pozulması zamanı hərəki oyanıqlıq müşahidə olunur, xəstə qaçaraq özünü xəyalı düşmənlərdən
qoruyur, aqressiv hərəkətlər edir, davranışında mənasızlıq qeyd olunur. Bir-necə saatdan bir - neçə günə kimi davam edə bilər, tam amneziya ilə qurtarır.
Kəllə-beyin travması -kontuziya zamanı şüur aydınlaşdıqdan sonra retroqrad amneziya əmələ gəlir. O, travmaya qədər dövrdəki hadisələri unudur. İlk dövrlərdə süstlük, qıcıqlanma, qəzəblik, bəzən əksinə, xoşhal, eyforiya, yaddaşın zəifləməsi, tənqidin enməsi, aqnoziya, apraksiya və s. müşahidə olunur. Sonralar bu əlamətlər geriyə inkişaf edir, bəzən də
davamlı xarakter daşıyır.
Beyin travmasının uzaq nəticələrinə -travmatik serebrosteniya, travmatik ensefalopatiya,travmatik epilepsiya,travmatik parkinsonizm, travmatik ağıl zəifliyi aiddir.
Travmatik serebrosteniya - komossiyanın uzaq nəticələrindəndir. Klinik cəhətdən vegetativ - vazomotor pozğunluqlardan və asteniya halından ibarətdir. Xəstə baş ağrılarından, baş gicəllənmədən, yorğunluqdan,

yuxunun pozulmasından şikayət edir. Emosiyaları davamsız, qıcıqlanma, kəskin qıciqlara (işıq, səs) qarşı dözümsüzlük, bəzən yaddaş və təfəkkürün kütləşməsi müşahidə olunur. Belə xəstələrin əhvalı
müvazinətsiz olur, tez əsəbiləşir, xüsusən yorğunluq zamanı ətrafdakılarla
konfliktə girmə xarakterikdir. Əhval bəzən düşgün, qəmgin, bəzən yüksəlmiş eyforiya halı olur. Zərərli amillərin təsirindən bu əlamətlər kəskinləşir və xəstənin iş qabiliyyətinin itməsinə səbəb olur.
Travmatik ensefalopatiya -kontuziyanın uzaq nəticələrindən olub,
beyinin üzvi xəstəliyidir. Klinik cəhətcə məhəlli nevroloji simptomlarla və bir-sıra psixi pozğunluqlarla xarakterizə olunur. Məhəlli nevroloji
simptomlar müxtəlif iflicliklər,parezlər,12-cüt baş beyin sinirlərin pozğunluqları, afaziya, aiddir.Bəzən isterik tutmalar vestibulyar
pozğunluqlar - Romberq vəziyyətində müvazinətsizlik müşahidə olunur. Xəstə başağrısı,baş gicəllənmədən şikayət edir.
Travmatik parkinsonizm-beyin sütununun və ekstapiramid sistemin zədələnməsi nəticəsində yaranır.Xəstələrdə amimiya,rigidlik,ümumi
tormozlanma,nitqin yavaşıması və monotonluğu,göz almalarının hərəkətinin və konvergensiyanın pozulması kimi əlamətlər meydana çıxır.Eyni zamanda bir sıra psixi pozuntular:əhvalın
enməsi,süstlük,fəallığön azalması və tənqidin olmamasıkimi əlamətlər də geyd olunur.
Travmatik epilepsiya-beyinin müəyyən nahiyyəsində çapıq əmələ gəlməsi ilə əlaqədardır.Adətən epileptik tutma travmadan müəyyən müddət (yarım il və ya bir-necə il sonra) meydana çıxır. Tutmalar böyük tutma və ya Çekson tipli olur.Travmatik epilepsiya zamanı, genuen
epilepsiyada olduğu kimi disforiya halları, şüurun alaqaranlıq pozulması müşahidə olunur.Belə xəstələrdə vegetativ-vestibulyar pozğunluqlar, baş ağrıları, yüngül ürəkgetmələr olur.Psixikanın enməsi çox vaxt ağıl zəifliyinə qədər çatır.Xəstələr bəzən süst, laqeyd,durğun,hərəkətsiz,bəzən isə qəzəbli, kinli,səbirsiz, tez qıcıqlanan olurlar.
Travmatik demensiya (travmatik ağıl zəifliyi) - bu hal travmatik ensefalopatiyaya nisbətən daha ağır zədələnmənin, diffuz dəyişmənin nəticəsidir.Bu zaman süstlük, fəaliyyətin, tənqidin enməsi,yaddaşın
pozulması müşahidə olunur.Davranışında elə bir kobud pozğunluq müşahidə olunmur. Şəxsiyyəti müəyyən dərəcədə mühafizə olunur.

Müalicəsi – kəskin dövrdə xəstələr mütləq yataq rejimində olmalıdırlar. 10 gün – 1.5 aydan sonra, şüurun pozulması, başağrıları, baş gicəllənmə keşdikdən sonra xəstələrə gəzməyə icazə verilir.Travmadan sonra I gün xəstəyə şirin çay, sərinləşdirici içkilər verilir. Sonralar isə duru qida (süd, ət suyu, ilıq yumurta vəs.) tədricən bərk qidaya keçmək olar. Beyin
şişməsi və hipertenziyaya qarşı laziks, Mg SO4 – 25% - li 5-10 ml əzələ içərisinə, şokun qarşısını almaq üçün birinci 2-3 gündə 10% -li kalsium- xlorid 5-10 ml vena dahilinə, desensibilizasiya məqsədilə dimedrol, pipolfen, suprastin, tabegil, bəzən kortizon, prednizalon, ürək fəaliyyəti zəiflədikdə korqlikon, kordiamin, tənəffüs pozulduqda lobelin, sititon vurulur. Xəstənin başına buz qoyulur. Baş ağrısını azaltmaq üçün ağrı kəsici verilir.
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Epilepsiya. Epilepsiya yunanca “epilambano” sözündən götürülüb –
“tuturam, yaxalayıram” deməkdir. Bu xəstəlik qıcolma tutmaları və bir
sıra psixi pozğunluqlarla xarakterizə olunur. Şərti olaraq iki formaya
bölmək qəbul olunmuşdur:1.Genuen-həqiqi epilepsiya 2.Simptomatik epilepsiya.Simptomatik epileptik tutma, müxtəlif xəstəliklər zamanı, maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində orqanizmdə toplanmış zərərli məhsulların təsirindən əmələ gəlir. Simptomatik epilepsiya- neyrolues, alkoholizm, mərkəzi sinir sisteminin zədələnmələrində, ensefalitlər baş beynin həcmli xəstəlikləri zamanı müşahidə olunur və
qıcolma tutmaları epileptik tutmalardan heç nə ilə fərqlənmir. Ətraflı müayinə, bu qıcolmaların epilepsiya xəstəliyinə deyil müəyyən üzvi xəstəliyin simptomuna aid olduğunu sübut edir. Belə qıcolmalar simptomatik epilepsiya adlanır.
Etiologiyası vǝ patogenezi.Epilepsiya xǝstǝliyindǝ cǝngolma hazırlığını yaradan amillǝr irsǝn verilir. Orqanik pozuntunu yarada bilǝn sǝbǝblǝr

arasında hamilǝlik dövründǝ ananın keçirdiyi xǝstǝliklǝrǝ (toksikoz,
infeksiyalar, ürǝk vǝ ağciyǝr xǝstǝliklǝri), rezus amilin uyğunsuzluğuna, doğuş travmaları, körpǝ dövründǝ keçirilǝn infeksiyalara böyük ǝhǝmiyyǝt verilir. Epilepsiya tipli cǝngolma tutmalarına sǝbǝb olan amil kimi beyin
vǝ onun qişaları arasında çapıq toxumasının yaranmasına xüsusi
ǝhǝmiyyǝt verilir. Belǝ çapıqlar beyin travmalarında, beyin damarlarının patologiyasında, metastaz verǝn şişlǝrdǝ, neyrocǝrrahi ǝmǝliyyatlardan
sonra yarana bilǝr.
Genuen (həqiqi) epilepsiya – beynin tədricən şiddətlənən xroniki xəstəliyidir. Klinik əlamətləri iki qrupa bölünür: I qrupa böyük və kiçik tutmalar, absans, psixi ekvivalentləri və əhval - ruhiyyənin kəskin
dəyişməsi aiddir.II qrupa isə şəxsiyyətin epileptik tipli dəyişməsinin tədricən şiddətlənən əlamətləri aiddir.
Epilepsiyanın ilkin əlamətləri əksər təsadüflərdə uşaq yaşlarında başlayır. Tutmaların miqdarından asılı olaraq xəstəliyin yüngül və ağır formaları müşahidə olunur.Generalizǝ olunmuş böyük tutmaların (grand mal) baş vermǝsini xǝstǝ bir çox hallarda bir neçǝ saat vǝ ya bir gün ǝvvǝlcǝdǝn
hiss edir. Belə xəbər verici əlamətlərə- baş ağrısı, ürək döyünmə, yuxunun pozulması və s. aiddir. Tutma adǝtǝn aura ilǝ başlayır.Aura yunan sözü olub “xǝfif külǝk”, ”meh” demǝkdir. Bir neçǝ formalarda rast gǝlinir: a) sensor aura bu zaman bǝdǝnin müxtǝlif nahiyǝlǝrindǝ qarışqa (böcǝk)
yerişini xatırladan hissiyyat ǝmǝlǝ gǝlir b) görmǝ aurası zamanı xǝstǝnin gözünǝ müxtǝlif rǝnglǝr görünür, bǝzǝn bir anlığa heç nǝ görünmür.Bir çox tǝsadüflǝrdǝ xǝstǝnin gözünǝ dǝhşǝtli sǝhnǝlǝr görünür c) eşitmǝ
aurasında qulağa müxtǝlif sǝslǝr:zǝng, atǝş, qışqırtı , yǝ çağırış vǝ s. sǝslǝr gǝlir) psixosensor aura zamanı xǝstǝ bǝdǝninin kiçilmǝsini , böyümǝsini, özünün yad adam olmasını vǝ s. hiss edir e) qoxu vǝ dad auraların olduqda xǝstǝ üfunǝt iyi ,ağzında şirinlik vǝ ya acılıq hissi duyur f) visceral aurada ürǝyin tez-tez döyünmǝsini,havanın çatışmamazlığını, ürǝkbulanma,
qusma vǝ digǝr hisslǝrin olmasını duyur g) hǝrǝki aura olduqda
orqanizmin müxtǝlif nahiyǝlǝrindǝ ǝzǝlǝlǝrin sǝyrimǝsi, ǝtrafların qeyri- iradi hǝrǝkǝti hiss olunur. Auradan bilavasitə sonra qıcolmalar başlanır. Bu zaman şüur itir, xəstə hara gəldi yıxılır. Bunun ardınca 20-30 saniyə davam edən tonik qıcolmalar başlayır; əzələlər gərginləşir, rəngi
sianozlaşır, A/T – yüksəlir, nəbz sürətlənir. Sonrakı fazada tonik
qıcolmalar klonik qıcolmalarla əvəz olunur. Bu zaman baş dal tərəfə və ya

yana, göz alması isə arxaya çevrilmiş olur. Üz əzələlərində klonik qıcolmalar, başın qıcolma dartılması əmələ gəlir. Çənə əzələlərinin qıcolması dilin dişlənməsinə səbəb olur. Tutma zamanı xǝstǝlǝrin ǝksǝriyyǝtindǝ sfinktorların boşalması nǝticǝsindǝ qeyri-iradi
sidikburaxma və bəzən də nəciz ifrazı baş verir. Vətər və dəri refleksləri itir, bəbəklər genişlənir, işığa qarşı reaksiyası itir, ağzından qana bulaşmış köpük gəlir, tənəffüs sürətlənir. Tutma 3-4 dəq çəkir, sonra qıcolma zəifləyir, əzələlər yumşalır. Bununla qıcolma tutması qurtarır, tənəffüs və nəbz normallaşır, şüur aydınlaşır - yuxu ilə əvəz olunur. Bir neçǝ saat
davam edǝn dǝrin yuxudan sonra ayılır, olmuş hadisǝ haqqında heç bir
tǝsǝvvürü olmur. Adətən tutmadan sonra xəstə bir müddət, hətta bir neçə gün yorğunluq, başda və əzələlərdə ağrı hiss edir.
Ağır hallarda tutmalar fasiləsiz olaraq bir birinin ardınca təkrar olunur. Belə hal epileptik hal – status epileptikus adlanır və ürək iflici ilə nəticələnib ölümə səbəb ola bilər. Bəzən ölüm səbəbi dilin arxaya qatlanıb tənəffüs yolunu tutması olur.
Böyük qıcolma tutmasından başqa kiçik qıcolma tutması – petit mal. Xəstədə danışdığı zaman və ya bir işlə məşgul ikən qəflətən şüur pozulur, rəngi saralır, gözü hərəkətsiz nəzərlə bir nöqtəyə zillənir, bəzən üz əzələsində və ya ətraflarda yüngül qıcolma, titrəmələr əmələ gəlir, amma xəstə müvazinətini saxlayır, yıxılmır. Bu hal bir neçə saniyə çəkir. Böyük tutmada olduğu kimi kiçik tutmadan sonra da amneziya əmələ gəlir.
Epilepsiyanın klinik formalarından biri də absansdır. Bu bir anlığa şüurun
itməsidir, sanki bir anlığa xəstə mühitdən ayrılır, sanki “ yox
olur”.Tutmalardan başqa epilepsiya xəstəliyi psixi pozğunluqlarla da xarakterizə olunur. Bu pozğunluqlar kəskin formada və epileptik ağıl zəifliyi ilə nəticələnən xroniki dəyişikliklərdə ifadə olunur.
Kəskin epileptik psixi pozğunluqlar qəflətən, səbəbsiz, gözlənilmədən başlanması və eləcə də, qəflətən qurtarması ilə xarakterizə olunur. Bəzən belə psixi pozğunluqlar şüurun dərin pozulması, hallyusinasiyalarla
müşayiət olunur, qısa müddətli olur (bir neçə saatdan bir neçə günə qədər) və tutmaların psixi ekvivalenti kimi qiymətləndirilir. Epileptik kəskin
psixi pozğunluqların klinik formaları aşağıdakılardır:1.Şüurun epileptik alaqaranlıq halı. 2.Disforiya halı
1. Şüurun epileptik alaqaranlıq halında -xəstədə hallyusinasiya və sayıqlama ideyaları təsiri altında hərəki oyanıqlıq müşahidə olunur, o

qaçır, gizlənir, sındırır, dağıdır, ətraf üçün təhlükəli olur. Bu hal
gözlənilmədən baş verir, bir neçə saatdan bir neçə həftəyə qədər davam edə bilər və qəfildən keçib gedir, amneziya ilə qurtarır. Düşüncǝnin
alaqaranlıq pozulması vǝziyyǝtindǝ cǝrǝyan edǝn psixi ekvivalentlǝrdǝn biri dǝ ambulator avtomatizmdir(trans xalı). Xəstələr nǝqliyyatdan
istifadǝ etmǝklǝ uzaq yerlǝrǝ sǝfǝr edir, müxtǝlif şǝxslǝrlǝ görüşür, söhbǝt edir. Ambulator avtomatizmi qǝflǝtǝn yarandığı kimi, elǝcǝ dǝ qurtarır.
2. Disforiya halı – qəflətən səbəbsiz başlanır və qəflətən keçib gedir. Xəstənin əhvalı qəzəbli, qəmgin, narazı, deyingən olur.Disforiya halında qəmginlik, gərginlik bəzən dipsomaniyaya səbəb olur. Disforiya zamanı şüur pozulur və xəstə bu haldan çıxdıqdan sonra baş verən əhvalındakı dəyişikliyi xatırlayır.
Xroniki epileptik psixi pozğunluqlara epilepsiya xəstəliyinin nəticəsi kimi ağıl zəifliyi, psixikanın tədricən deqradasiyası (yaddaş, dərketmə tədricən sönür, zəifləyir, marağı və həvəsi sönür, nitqində patoloji müfəssəllik) müşahidə olunur. Əhvalları gərgin, düşkün, kinli, qəzəbli, hərəkətlərində müqavimətsiz tabe olma halları qeyd olunur.
Xəstəliyin klinik formaları müxtəlif olduğu kimi onun gedişi və nəticəsi də müxtəlifdir. Xəstəlik bəzən tez müddətdə ağıl zəifliyi verdiyi halda, bəzən uzun müddət iş qabiliyyəti mühafizə olunur, ağıl zəifliyi əlamətləri gözə
çarpmır. Klinik müşahidələr göstərir ki, qıcolma tutmalarının çoxluğu
yaddaşın zəifləməsinə, dərketmə qabiliyyətinin itməsinə səbəb olur. Spirtli içkilər xüsusilə zərərli təsir edir, psixi pozğunluqlar artır, şiddətlənir, xəstələr ağır affekt halına düşürlər, qıcolma tutmaları artır
Differensial diaqnoz.Epilepsiyanı bir sıra orqanik xarakterli baş beyin xǝstǝliklǝrindǝn vǝ cǝngolma tutmaları ilǝ gedǝn isteriya nevrozundan fǝrqlǝndirmǝk lazım gǝlir.İsteriya tutmalarını epilepsiya tutmalarından
ayıran ǝsaslı fǝrqlǝrǝ baxmayaraq,bu tutmaların diferensial diaqnostikası ciddi çǝtinliklǝrlǝ qarşılaşır.
Epilepsiya vǝ isteriya tutmalarının fǝrqi.
Epilepsiya tutması	İsteriya tutması
	1. Tutma psixi travmalarla ǝlaqǝdar olmur. Çox vaxt gecǝ yuxuda olarkǝn baş verir
	1. Adǝtǝn, psixi travmalarla
ǝlaqǝdar olur. Əsasǝn gündüz baş
verir.

	2. Tutma zamanı xǝstǝ haraya
	2.Tutma baş verǝrkǝn xǝstǝ




	gǝldi(alovun üstǝ, suya, nǝqliyyat vsasitǝlǝri hǝrǝkǝt edǝn yola vǝ s.) yıxılır.
	nisbǝtǝn tǝhlükǝsiz yerǝ (çarpayının, xalçanın
üstǝ,çǝmǝnliyǝ vǝ s.) yıxılır.

	3.Tutmanın müddǝti 3—5
dǝqiqǝdǝn artıq olmur. Əvvǝlcǝ tonik, sonra klonik cǝngolma baş verir.
	3.Tutmanın müddǝti 20—30 dǝqiqǝ vǝ daha çox çǝkǝ bilǝr. Cǝngolma formalarında ardıcıllıq deyil, pǝrakǝndǝlik qeyd olunur.

	4.Tutmanın ardınca düşüncǝnin pozulması ǝlamǝtlǝri, sonra isǝ yuxulama qeyd olunur.
	4.Tutma qurtardıqdan sonra şǝxsin düşüncǝsi aydınlaşır, öz işini davam etdirǝ bilǝr.

	5. Tutma zamanı bǝbǝyin işığa reaksiyası itir.
	5.Bǝbǝyin	işığa	reaksiyası
pozulmur.

	6. Tutma zamanı ǝksǝr hallarda sidikburaxma (bǝzǝn hallarda
defekasiya aktı) baş verir.
	6.Sidikburaxma, adǝtǝn, olmur

	7. Tutma zamanı müxtǝlif
travmalar baş verǝ bilǝr. Dilin, dodağın dişlǝnmǝsi, başın vǝ ya bǝdǝnin müǝyyǝn hissǝlǝrinin
ǝzilmǝsi vǝ s.
	7.Tutma adǝtǝn travmasız keçir. Lakin sonra funksional xarakterli parez, iflic, afaziya, hıçqırma,
poliuriya, taxikardiya vǝ s. qeyd
olunur.

	8.Tutma zamanı olmuş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalmır.
	8. Tutma zamanı olmuş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalır.


Müalicǝ vǝ profilaktikası.Xəstəliyin profilaktikası müxtəlif xarici zərərli amillərin aradan qaldırılmasında, istehsalat və məişət şəraitinin nizama salınmasından ibarətdir. Xəstəliyin müalicəsində pəhrizin (südlü, tərəvəzli qida, su və duzun azaldılması) xüsusi rolu var. Hazırda geniş tətbiq edilən preparatlardan benzonalı, heksamedini, fenobarbitalı, diffenini, trimetini, fillipsini, fenazepamı, sedukseni (relaniumu) göstərmək olar. Tez-tez təkrar olunan generalizə olunmuş tutmaları aradan qaldırmaq məqsədilə heksamedin, diffenin, finobarbetaldan

istifadə olunur. Kiçik tutmalarda absans halı baş verərsə trimetin, pufemit yaxşı təsir göstərir. Hallyusinator – paronoid sindromu qeyd olunarsa triftazin, aminazin, haluperidoldan və digər psixatrop maddələrdən istifadə oluna bilər.Mühim müalicə tədbirlərindən biri epileptik haldan çıxarmaqdır.
Epileptik tutma zamanı ilk yardım
· panik etməyin, şəxsi mümkünsə düz, yumşaq yerə çəkin
· epileptik tutma zamanı xəstənin yaxınlığından ıona zərər verə biləcək
bütün əşyaları (dəmir, şüşə, iti əşyalar və s.) uzaqlaştırın
· başınının altına yumşaq, düz bir şey qoyun - yastıq, çanta .
· dar paltarları , qalstuku açın, kəməri boşaldın ;
· başını yana çevirin, (mümkünsə xəstəni yana çevirin ? )
-tutmanı zorla dayandırmağa , şəxsin ayaqlarını və ya qollarını tutmağa çalışmayın. Bu zədə ilə nəticələnə bilər.
-- ağzınıa heç bir əşya qoymayın (spatel , qaşıq və s.),
· ətrafda	izləyənlərin uzaqlaşmaşını xahiş edin .Şəxs oyandlqda
kütlədən utana və ya qorxa bilər.
· tutmadan sonra xəstəni yan tərəfə keçirin.
· vaxta diqqət yetirin - qıcolma 5 dəqiqədən çox davam edərsə, təcili
yardım çağırın.
Təcili yardıma zəng edin, əgər:
· Tutma ilk dəfə baş verib
-Şəxs uşaq və ya yaşlı insandır
-Hamilə qadında qıcolma baş verib
-Travma almaq şübhəsi var
-Xəstə 5 dəqiqədən çox huşsuz vəziyyətdədir
· İkinci tutma birincidən dərhal sonra baş verir
· Şəxsin huşu bərpa olunmur
· İnsan nəfəs almaqda çətinlik çəkir;

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: _bookmark16]MÖVZU 15. PSİXOGEN XƏSTƏLİKLƏR, REAKTİV PSİXOZLAR.ETİOPATOGENEZ ,KLİNİK FORMALARI. YATROGEN XƏSTƏLİK.PSİXOTERAPİYA.
Nevrozlar.Nevrozlara, sinir sisteminin funksional pozuntusu
nǝticǝsindǝ meydana çıxan, müxtǝlif sinir-psixi ǝlamǝtlǝrlǝ, o

cümlǝdǝn, emosional davamsızlıq, fiziki vǝ psixi yorğunluq, somatik
şikayǝtlǝr vǝ başqa bu kimi patoloji hallarla tǝzahür edǝn xǝstǝliklǝr aid edilir.Nevrozların klassik üç forması -1)nevrasteniya; 2) psixasteniya (sarışan hallar nevrozu); 3)isteriya ilǝ yanaşı digǝr nevrozlar vǝ nevrotik hallar da mövcuddur.Bunlara ipoxondrik, depressiv nevroz, qorxu nevrozu, vegetanevroz vǝ s. aid edilir.
Nevrasteniya.
Gǝrginlik bu xǝstǝliyin meydana çıxmasında mühüm rol oynayan amillǝrdǝndir. Xǝstǝliyin kliniki mǝnzǝrǝsini tǝşkil edǝn ǝsas simptomokompleks asteniyadır. Xǝstǝ ǝn adi iş gördükdǝ belǝ tez yorulur, ǝn cüzi sǝbǝb nǝticǝsindǝ affektiv partlayış reaksiyaları
müşahidǝ edilir.Müxtǝlif formalarda tǝzahür edǝn yuxu pozuntuları: gec yuxuya getmǝ, sǝthi yuxu, pis mǝzmunlu yuxugörmǝlǝr, yuxudan ayılarkǝn özünü nasaz hissetmǝ vǝ s. bu kimi ǝlamǝtlǝr qeyd edilir.
Vegetativ sinir sisteminin pozulması nǝticǝsindǝ tǝzahür edǝn universal ǝlamǝtlǝrdǝn biri başağrıları vǝ başgicǝllǝnmǝdir. Digǝr vegetativ
ǝlamǝtlǝrdǝn tǝngnǝfǝsliyi, ürǝkdöyünmǝni, ürǝk nayihǝsindǝ küt ağrıları, ǝtrafların keylǝşmǝsini göstǝrmǝk olar. Bǝzǝn bir sıra obyektiv ǝlamǝtlǝr dǝ qeyd olunur. Mǝsǝlǝn, taxikardiya, bradikardiya, qan
tǝzyiqinin dǝyişmǝsi, tǝrlǝmǝ, akrosianoz, qusma vǝ s. nevrastenik özünü hǝmişǝ ağır xǝstǝ kimi qǝlǝmǝ verir, müxtǝlif hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir.
Psixasteniya –buna sarışan hallar nevrozuda deyilir.Bu nevrozun ǝn başlıca cǝhǝti xǝstǝni narahat edǝn sarışan halların olmasıdır.Sarışan
hallar nevrozunun üç klinik variantını qeyd edirlǝr: 1)obsessiv 2)fobik
3)sarışan kompulsiv formalar.
1. Obsessiv formanı sarışan xatırlamalar,sarışan fikirlǝr,sarışan şübhələr vǝ s. tǝşkil edir.Xəstələr lüzumsuz evlǝrin pǝncǝrǝlǝrini,mǝrtǝbǝlǝrini sayır vǝ s.Sarışan şübhələr zamanı xəstələr daima öz
hǝrǝkǝtlǝrinin,nitqinin düzgün olmamasından şübhǝlǝnir(ütünü
söndürmədiklərindən,qapını bağlamadıqlarından narahatdılar).Sarışan fikirlǝr zamanı mǝzmunsuz, qeyri-sağlam müdriklik deyilǝn ǝlamǝtlər müşahidǝ edilir. Belǝ xǝstǝlǝr hamıya yaxşı mǝlum olan, sübuta ehtiyacı olmayan, ümumiyyǝtlǝ, mǝnasız fikirlǝri “çeynǝmǝyǝ” ehtiyac duyur,
ǝtrafdakı adamlara mǝnasız suallar vermǝkdǝn, mübahisǝdǝn sanki zövq alır.

2. Fobiya (qorxu) forması üçün xarakter ǝlamǝt xǝstǝliklǝrǝ tutulmaqdan qorxmaqdır.Ağır xǝsǝtǝliyǝ tutulmaq qorxusu –
nozofobiya, yüksǝklikdǝn qorxmaq - akrofobiya, geniş küçǝlǝrdǝn vǝ ya meydanlardan keçǝ bilmǝmǝk- aqarofobiya,yaxın adamlarını itirmǝk,
evdǝ tǝk qalmaqdan qorxmaq – monofobiya, ağlını itirmǝk, ruhi xǝstǝliyǝ tutulmaq qorxusu – psixofobiya, ölümdən qorxmaq -
tanatofobiya vǝ s.
3. Sarışan kompulisiv formada isǝ xǝstǝ öz arzusundan asılı olmayaraq kobud vǝ nalayiq hǝrǝkǝtlǝrǝ meyl göstǝrir. Özlǝrindǝki qorxu vǝ
şübhǝlǝri azaltmaq mǝqsǝdilǝ bǝzǝn xǝstǝlǝr cürbǝcür rituallardan istifadǝ edirlǝr.Mǝsǝlǝn,bir xǝstǝ gün ǝrzindǝ ona heç bir xǝta
toxunmaması üçün sǝhǝrlǝr evdǝn çıxmazdan ǝvvǝl gözünü yumaraq üç dǝfǝ otağın divarını öpǝrmiş.
İsteriya.
İsteriyanın kliniki mǝnzǝrǝsi olduqca rǝngarəng olub, xǝstǝnin yaşadığı ictimai mühit, onun intellektual sǝviyyǝsi, yaşı vǝ digǝr amillǝr xǝstǝlik amillǝrinin tǝzahür etmǝsinǝ öz tǝsirini göstǝrir.
Xǝstǝliyin kliniki ǝlamǝtlǝrini sistemlǝşdirǝrǝk onları üç qrupa bölmǝk mümkündür:1.İsterik cǝngolmalar;2.Hǝrǝki funksiyaların isterik pozuntuları; 3. İsterik psixi pozuntular.
1. İsterik cǝngolmalar ǝn müxtǝlif formalarda, xǝstǝnin yaşadığı
ictimai mühitin başlıca xüsusiyyǝtlǝrini ǝks etdirmǝklǝ cǝrǝyan edir.
Psixonevroloq Şarkonun tǝsvir etdiyi “isteriya qövsü” (xǝstǝ yalnız
ayaq barmaqlarına vǝ başının tǝpǝ vǝ alın hissǝsinǝ söykǝnǝrǝk bütün bǝdǝnini qövs şǝklindǝ yuxarı qaldırıb bu vǝziyyǝtdǝ xeyli
dayanır.Buna “ Şarko qövsü” dǝ deyilir ) hazırda çox az tǝsadüf edir. Hazırki dövrdǝ isteriya tutmaları daxili orqanların funksional, hǝrǝkǝt vǝ hissiyyat sferasına aid olan pozuntularla cǝrǝyan edir.Epilepsiya
cǝngolmalarından fǝrqli olaraq isteriya tutması zamanı tutma
mǝrhǝlǝlǝri ardıcıl olmur, tutma xaotik, xǝstǝnin arzu vǝ istǝyini ǝks etdirǝn mǝzmunda olur, ǝslindǝ nümayiş xarakteri daşıyır. İsteriya
tutması epileptik cǝngolmalardan fǝrqli olaraq daha mülayim,
aurasız,düşüncǝ tam pozulmur vǝ bəbǝyin işığa reaksiyası itmir. Tutma baş verǝrkǝn xǝstǝ nisbǝtǝn tǝhlükǝsiz yerǝ (çarpayının, xalçanın üstǝ,çǝmǝnliyǝ vǝ s.)yıxılır.Tutma 20- 30 dǝq. vǝ daha çox davam edǝ bilǝr.Tutma zamanı ba vermiş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalır.

Hǝrǝki funksiyaların isterik pozuntuları.İsteriyada hərəki
pozğunluglardan tez-tez müşahidə olunan ətrafların iflici və ya parezidir.Gəflətən baş verən bədbəxt xadisə və psixi sarsıntı paraplegiya və ya paraparezə səbəb olur. Belə xəstələr ilk əvvəl
ətraflarında zəyiflik, sonra isə, hərəkətlərinin çətinləşməsindən tərpədə bilməməsindən şikayəyyət edirlər,ayaqlarını bədəninin ardınca
sürüyürlər.Belə hərəki pozğunluq astaziya-abaziya simptomu
adlanır.Xǝstǝliyin klinikasında çox vaxt tutmalarla ǝlaqǝdar meydana çıxan nitq pozuntuları da rast gǝlinir. Bunlardan ən geniş lallıq (mutizm), yahud lallıq-karlıq (surdo-mutizm),yaxud görmənin
pozulmasıdır. Xǝstǝ öskürǝrkǝn vǝ ya asqırarkǝn afoniya (səssizlik) hiss olunmur, by ancaq danışarkǝn baş verir. Xǝstǝlǝrdǝ dǝri
hissiyyatının pozulması da tez-tez rast gǝlinir,bu pozuntu ,,əlcək və corab” tipli ola bilər. Vegetativ pozuntuların geniş yayılmış
formalarından biri boğazda “isterik yumağın” ǝmǝlǝ gǝlmǝsidir. Bir sıra hallarda isteriya nevrozunun gedişi müxtǝlif algiyalarla (ağrılarla)
ağırlaşır. Tez-tez rast gǝlinǝn başağrıları öz spesifikliyi ilǝ fǝrqlǝnir. İsterik qarın ağrıları zamanı düzgün qoyulmayan diaqnoz nǝticǝsindǝ cǝrrahi müdaxilǝ olunan xǝstǝlǝr az tǝsadüf etmir.İsteriya nevrozunda tǝsadüf edǝn psixi pozuntular ǝsasǝn, hǝrǝkǝt-davranış vǝ emosiya
sferalarını ǝhatǝ edir.Xǝstǝlǝr özlǝrini lüzumsuz, uşaq xasiyyǝt aparır, şıltaqlıq edir vǝ ǝtrafdakıların diqqǝtini özlǝrinǝ cǝlb edirlǝr. İsterik stupor,depressiya hallarına da rast gǝlmǝk mümkündür.
3.İsterik psixi pozuntular.a)İpoxondriya nevrozu. Belǝ adamlar heç bir ǝsas olmadan ağır xǝstǝliyǝ tutulduqlarını söylǝyir, yardım üçün
hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir, bütün müayinǝlǝrdǝn keçmǝyǝ çalışırlar.
İpoxondrik şikayǝtlǝrin hǝqiqiliyini sübuta yetirmǝk mǝqsǝdilǝ dǝfǝlǝrlǝ cǝrrahi müdaxilǝyǝ müraciǝt edǝn xǝstǝlǝr dǝ olur. İpoxondriya
nevrozu vaxtında vǝ düzgün müalicǝ olunmazsa xronik formaya keçir vǝ xǝstǝ illǝrlǝ hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir.
b)Depressiv nevroz.Bu nevrozu xarakterizǝ edǝn başlıca cǝhǝt nevrotik mǝzmunlu, yǝni ǝsasını psixi travmalar tǝşkil edǝn vǝ psixi müayinǝ
zamanı asanlıqla aşkar edilǝn depressiyanın olmasıdır. Xǝstǝliyin
başlanğıcında vegetativ pozuntular, bir qǝdǝr sonra isǝ ǝhvalın enmǝsi, hǝyǝcan vǝ yuxu pozuntuları qeyd olunur.Gecǝlǝr narahat yatan xǝstǝ

yuxudan durarkǝn özünü ǝzgin vǝ zǝif hiss edir. Əmǝk qabiliyyǝtinin xeyli azalmasına baxmayaraq işǝ getmǝkdǝn imtina etmirlǝr.
Etiologiyası vǝ patogenezi. Nevrozların ǝmǝlǝ gǝlmǝsindǝ mǝrkǝzi sinir sistemi aparatında orqanik dǝyişikliklǝrin olmasına ǝsaslanan mülahizǝlǝrǝ dǝ etimadsız yanaşmaq olmaz. Nǝhayǝt, xronik davam edǝn somatik pozuntuların da nevroza sǝbǝb ola bilmǝsi nǝzǝrǝ
alınmalıdır.
Müalicǝ vǝ profilaktikası. Ilk önçə səbəbə qarşı yönəlməlıdır.İş rejimi,gida gəbulunu tənzimləmək,psixi faktorlardan uzaqlaşma tövsiyyə görülür.Nevrozların müalicǝsindǝ psixoterapiya üsullarının sǝmǝrǝliliyi tǝkzib edilmǝzdir. Bununla yanaşı psixoterapiyanın digǝr
üsullarından da (hipnoz yuxusu altında tǝlqin, autogen mǝşq vǝ s.) geniş istifadǝ edilmǝlidir. Nevrozların terapiyasında dǝrman preparatları ilǝ
müalicǝyǝ,kurort amillǝrinǝ, fizioterapiya üsullarına geniş yol verilmǝlidir.
Reaktiv psixoz
Reaktiv psixozlar adı altında tǝsvir edilǝn xǝstǝliklǝrǝ psixogen mǝnşǝli pozuntular aid edilir. Belǝ patoloji halların yaranmasında başlıca rol oynayan psixi travmalar–sarsıntılardır. İkinci mühüm amili isǝ sinir
sisteminin anadangǝlmǝ xüsusiyyǝtlǝri tǝşkil edir.
Bu qrupa aid edilǝn xǝstǝlik hallarına aşağıdakılar aiddir:
1) Kəskin reaktiv psixozlar.Bu formaya psixogen affektiv şok
reaksiyaları (reaktiv stupor vǝ reaktiv oyanma) və düşüncǝnin isterik alaqaranlıq pozulmasının variantları(psevdodemensiya, puerilizm, Qanzer sindromu) aiddir.
2) Davamlı reaktiv psixozlar.Bu formaya-reaktiv depressiya, reaktiv
sayıqlamalar (psixogen paranoid) və davamlı psixogen stupor aiddir.
3) Yatrogeniyalar.
1. Kəskin reaktiv psixozlar-qısa müddətli gedişə malik olub kəskin psixi travma nəticəsində meydana çıxır və 2 gündən -1-2 həftəyə gədər davam edir.Əlverişşiz şərait psixotik halın uzanmasına,bir formanın dıgərinə keçməsinə səbəb olur.
a) Psixogen affektiv–şok reaksiyaları. Güclü psixi sarsıntılar, mǝsǝlǝn müharibǝ, zǝlzǝlǝ, yanğın, nǝqliyyat hadisǝlǝri, kütlǝvi ixtişaşlar vǝ s.
nǝticǝsindǝ çoxlu miqdarda insan ölümünün şahidi olarkǝn meydana çıxır.

Reaktiv stupor adlanan hipokinetik şok reaksiyası zamanı sanki
emosional iflic baş verir. Xǝstǝ oturduğu yerdǝcǝ donub qalır. Reaktiv
stupor vəziyyǝti, adǝtǝn, uzun çǝkmir, bir neçǝ dǝqiqǝdǝn vǝ ya 1-2 saatdan sonra keçib gedir. Lakin bǝzǝn 2-3 günǝdǝk davam edǝ bilǝr.
Xǝstǝ öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya vǝ bir neçǝ hǝftǝ davam edǝn astenik vǝziyyǝt qeyd olunur.
Reaktiv oyanma -hiperkinetik oyanma xǝstǝnin aktivliyi, mǝzmunsuz hǝrǝkǝt aktları ilǝ müşayiǝt edilir. Düşüncǝ pozulduğundan özünü vǝ mühütü dǝrketmǝ qabiliyyǝti dǝ düzgün olmur. Belǝ vǝziyyǝtǝ düşmüş adam bǝzǝn hǝrǝkǝt edǝn nǝqliyyata, yanğına, suya doğru hücum edir, özünü hündür mǝrtǝbǝli binaların pǝncǝrǝsindǝn yerǝ atır.
Düşüncǝnin isterik alaqaranlıq pozulmasının variantları (psevdodemensiya, puerilizm, Qanzer sindromu) zamanı psixi travmadan qaçmaq -,” xəstəliyə qapılmaq səyi” özünü görsədir.
b) Psevdodemensiya vǝ ya yalançı ağıl zǝifliyi, qǝflǝtən baş verǝn ǝqli çatışmazlıq ǝlamǝtlǝri ilǝ tǝzahür edǝn psixi pozuntudur. Belə ki, son dərəcə sadə sualların həllində xəstə aciz olur: barmaqlarının və ya
gözlərinin sayını, sağ və sol tərəfləri, hətta öz adını düzgün demir. Adətən belə hal narahatlıq, qorxu-həyacan hissi, ağlama, yuxunun pozulması, bəzən də görmə hallyusinasiyası müşayət olunur. c)Puerilizmdə şuur alaqaranlıq pozulur,mühitə bələdlik itir,
uşağabənzər hərəkətlər,atılıb-düşmək,uşaq kimi danışmaq, uşaq
oyuncaqlarıyla oynamaq,davranmaq kimi hallar müşahidə olunur.
d)Qanzer sindromu psevdodemensiyanı xatırladır,verilən sualla xəstənin cavabı arasında məzmun uyğunluğu itir.Məsələn:,,neçə yaşın var?” sualına,,gecə yatmamışam” cavabı verir.
Psevdodemensiya, puerilizm və Qanzer sindromu çox zaman məhkəmə
məsuliyyətinə cəlb edilmiş şəhslərdə inkişaf edir və tez bir müddətdə keçib getməsi,psixi fəaliyyətin tam bərpası ilə xarakterizə olunur.
2. Davamlı reaktiv psixozlar
a) Reaktiv depressiya-uzun müddət təsir göstərən bədbəxt hadisə,bəzən isə gəflətən baş vermış bədbəxt hadisə nəticəsində baş verir. Psixogen mǝnşǝli xǝstǝliklǝrin ǝn geniş yayılmış forması olub
başlıca ǝlamǝti depressiv sindromdur. Xəstə qəm dəryasına batmış olur, üzündə hüzn ,kədər,qüssə geyd olunur.Bir küncdə oturaraq yemir-
içmir,çox vaxt susur, söhbət zamanı ah çəkir göz yaşı tökür,suallara

uyğun təkçə bir sözlə cavab verir,hərəkətlər bir az tormozlanmış olur,özünə sui-qəsd etməyə cəhd edir.Xəstəlik bir neçə həftədən -2-3 aya qədər davam edə bilər.
b) Reaktiv sayıqlamalar və ya psixogen paranoid reaksiyaların yaranmasına çox təsədüflərdə orqanizmi,sinir sistemi zəyiflədən somatik,infeksion xəstəliklər, yorğunluq, yuxusuzluq səbəb olur.Bu zaman psixi travma və mühitlə sıx əlagəsi olan təgib, münasibət
sayıqlamaları meydana çıxır.Bəzən belə sayıqlamaların məzmunu tam mənası ilə psixi travmanı əks etdirir.Məsələn qonşusu ilə yola getməyən xəstə söyləyir ki, qonşu ona cadu edir və s. Xǝstǝlik, adǝtǝn, bir neçǝ
aydan artıq sürmür vǝ psixogen amil aradan götürüldükdǝn sonra tez bir zamanda keçib gedir.
c) Davamlı psixogen stupor - psixi travma nətricəsində inkişaf edir və xəstəlik uzun müddət,aylarla davam edir.Belə xəstələyə psixi travmaya aid müəyyən sualların verilməsi,onun həyacanlanmasına,emosional, vegetativ reaksiyalara səbəb olur.
3. Yatrogeniyalar (yunanca iatros–hǝkim, genes–yaradılan, meydana çıxan demǝkdir).Tibb işçilǝrinin eytiyatsızlığı nǝticǝsindǝ yaranan
reaktiv haldır.Hǝkimlǝrin deontoloji prinsiplǝri gözlǝmǝdǝn işlǝtdiyi sözlǝr,xǝstǝnin iştirakı ilǝ aparılan diaqnostik mübahisǝlǝr,onun
suallarına qeyri-müǝyyǝn, müǝmmalı cavablar yatrogeniyalara sǝbǝb ola bilǝr.Rentgenoloq-hǝkim bir nǝfǝri profilaktik müayinǝdǝn
keçirǝrkǝn soruşur:«sizin yaxın qohumlarınız arasında xǝrçǝng xǝstǝliyinǝ tutulan olubmu?
Şǝxs «yox olmayıb» deyǝ cavab verir.Hǝkim heç bir izahat vermǝdǝn ona geyinib getmǝsini deyir.Şəxs gecələr yatmır , arıqlayır,özündə
xərçəng xəstəliyinin olduğunu fikirləşir.Bəzən yatrogen xəstəlik güsuru olan adamlarda müşahidə olunur. Belə şəxslər öz qüsurlarından
utanırlar,bu isə diggətin,sayıqlımaların kəskinləşməsinə səbəb olur.Xəstəyə elə gəlir ki,onun güsuruna gülürlər,onun haqqında
danışırlar və s.Bəzən eşitmə hallyusinasiyaları da müşahidə olunur.
Differensial diaqnoz.
Bu növ pozuntuların meydana çıxmasına sǝbǝb olan psixogen amili (şǝxsin hǝyatında baş vermiş faciǝli hadisǝlǝrtǝbii fǝlakǝtǝ mǝruz
qalmaq, azadlıqdan mǝhrum olmaq, vǝzifǝsini itirmǝk qorxusu vǝ s.) aşkar edildikdǝn sonra mǝsǝlǝ dǝrhal aydınlaşır vǝ dǝqiq diaqnoz

qoyulur.Şizofreniya xǝstǝliyi zamanı depressiyanın xarakteri özünǝ mǝxsus tǝrzdǝ sönük vǝ mǝzmunsuz olur. Xǝstǝ ilǝ psixoloji kontakt
asan olmur, istirablarını aşkar etmǝk istǝmir, maraq dairǝsi mǝhdudlaşır.
Reaktiv psixozlarda sayıqlama fikirlǝri yalnız psixogen amil ǝtrafında toplanır, şizofreniyada isǝ getdikcǝ mürǝkkǝblǝşir.
Psixoterapiya “psycho”-psixika və “therapy”-müalicə sözlərindən götürülüb,psixoloji vasitələrlə müalicə deməkdir. Psixoloji təsir
formaları və simvolları adi söhbətdən tutmuş mürəkkəb üsullaradək geniş təsir etmə formalarını əhatə edir.
Psixoterapiyanın özəyini təşkil edən başlıca şərt bir şəxsin digərinə təsir edərək qarşı tərəfin iztirablarını yüngülləşdirmək, onu xəstəlik və gərginlikdən xilas etmək arzusudur.Deməli psixoterapiya- həkimin xəstəyə “özünün söz” vasitəsilə psixikaya planlı şəkildə təsir etməklə aparılan müalicəyə üsuludur.
Evtanaziya nədir?Evtanaziya-can verən insanın ölümünü asanlaşdırmağ, ölməyinə kömək etmək.
Panik atak nədir ?Panik atak-həyəcan,ölüm qorxusu kimi sıxıntı
hislərini içində axtaran, qıcolmalar şəklində ortaya çıxan bir rahatsızlıqdır
Hipnoz nədir?Hipnoz-başqası tərəfindən verbal və digər stimullara qarşı yaradılan diqqətin qısamüddətli yayınması vəziyyətidir. Bu fenomenlər adi halda subyektin ruhuna məxsus həssaslığının yüksəlməsidir. Bunlardan əlavə, hipnotik vəziyyətdə hissiyatın itməsi,iflic,əzələ gərginliyi və vazomotor dəyişikliklər kimi fenomenləri yaratmaq və aradan qaldırmaq mümkündür.
Autotreninq - sağlamlığın, əhval-ruhiyyənin psixoloji
özünütənzimləmə
üsuludur.Onu psixoloji gimnastika və özünühipnoz da adlandırırlar. Autotreninqin ümümi cəhətlərindən biri onunla məşğul olanların həkimdən asılı olmamalarıdır.Autotreninq-insanın «özü-özünə» söz vasitəsiylə,həkimin məsləhətiylə ayıq şəkildə aparılan
psixoterapevtik müalicə üsuludur.
Psixiatrik xəstəxanaya xəstə yalnız özünə və başqalarına birbaşa
təhlükə yaradırsa məcburi yerləşdirilə bilər .


