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GIRIiS

Moévzunun aktualhigi: Agir vo davamli ruhi xostolikdon oziyyot ¢okon biitiin
xostolorin reabilitasiyaya ehtiyaci vardir. Psixososial reabilitasiyanin mogsadi,
yasamagi Oyrotmak vo professional dostok gostormok, emosional, sosial va
intellektual bacariglarinin inkisafinda maneslor olan fordloro komok etmokdir.
Psixi pozuntular diinyanin istanilon 6lkasinda, har iki cinsin niimayandalorinds va
hor bir yasda, sosial va etnik qruplara monsubiyyatdon asili olmayaraq meydana
cixir, xastolorin 0ziina vo onlarin yaxinlarina ¢ox bdyiik iztirablar gotirir. Eyni
zamanda psixi pozuntular biitlin comiyyotin {lizorino diison agir yiikdir vo
mitoxassislorin prognozlarina goéro bu yilk get-gedo artmaqdadir. Psixiatrik
reabilitasiyanin moagsadi davamli vo ciddi ruhi xastolikloyagamaq voislomak iigiin
lazzim olan emosional, sosial vo intellektual bacariqlar1 on az miqdarda
professional dostok ilo birlikdo inkisaf etdirmokdir. Psixiatrik reabilitasiya
xostoliyin movecudlugunu vo ya xastoliyin tosirini inkar etmir, baxmayaraq ki,
reabilitasiyadan sonra xostoliyin gobulu doyisdi. Son 20 il orzindo psixoloji
reabilitasiya sahasindo terapevtik vao reabilitasiya tisullar1 diversifikasiya olunub.
Bir ne¢o tokliflor irali siiriiliib ki, bu programlarin mozmunu ixtisaslagdirilmis
tibbi vo tibb xidmaotlorin miixtolif formalar1 asili olur. Lozannada Psixiatriya
Universiteti reabilitasiya tigiin vahid bio-psixoloji inteqrativ model va psixoloji
foaliyyat tohlili iiglin Wood tocriibo soviyyoesi  osasinda ¢oxistigamatli
qiymoatlondirms tisulu inkisaf etdirdi. Bu ¢oxistiqgamatli hortorofli qiymotlondirmo

strukturlagdirilmis qiymatlondirma programi ilo naticelonmaya gatirib ¢ixarir.

Xroniki ruhi xastalor tez-tez psixi sohiyya iscilori li¢iin bir sira ¢otinliklor yaradir;
odur ki, onlarin kompleks miialicoya ehtiyaclar1 vardir. Uzunmiiddoatli qaygi
gostoron ictimai psixiatrik xostoxanada xastolorin miialico ehtiyaclarini 6domok
licin bir psixoloji reabilitasiya proqgraminin hoyata kecirilmosini tosvir edon
sonad pesokar kadrlarin bir osas qrup yiiksok interaktiv tohsil vo bacariq bina
program qaygi himayo modelino ¢evirmok ii¢iin psixoloji reabilitasiya prinsiplori

qobul edib. Bu sonaddo maneolorin aradan galdirilmasi vo miialico miiddatinds
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hoyatda iizlogdiyi problemlori tosvir edilir. O, xostoxanada borpani vo iimid
stimullagdirmagi, ictimai miuhitds O6ziinii yenidon kosf etmoyin miimkiin

oldugunu gostorir.

Xostolora yalniz miialico xidmotlorinin toqdim edilmasi vo bunlarin da
dorman miialicosiylo mohdudlagsmasi yaxsilasmanin ohomiyyotli doracads
reallagmas1 ticlin iimumiyyatla kifayot deyil. Ruhi xastaliklorin miialicasinde
dormanlarla birlikds totbiq olunacaq olan ruhiva ictimai cohdlor tibbi miialicalors
ohomiyyotli olavolordir. Ciddi ruhi xostoliyi olan fordlorin qgarsilasdiglari
ehkamlar, fordi vo ictimaitalablora kifayot qodor cavab vers bilmomsalori onlari
daha da ¢otin voziyyetloro sala bilor. Ruhi problemi olan fordlorin comiyyat
icarisinda vo miistoqil olaraq on azdoastokls ictimai, pesa, tohsil va ailovi rollarini
davam etdiro bilmolori ii¢lin lazimli bacariqlarla tochiz edilmosi vo ictimai

dostoyin tomin edilmosi psixiatrik reabilitasiyanin tomoal mogsodidir.

Son illordo psixiatrik reabilitasiyanin adi daha ¢ox g¢okilmoyo baslamis vo
genis yayilmisdir. Olilliyin qarsisinin alinmasi va slillikls bagl problemlarin halli
yollarmin tapilmasi tigiin 1958-ci ildo psixologiyanin reabilitasiya bolmaosi tosis
edildi. Sobonin 22 {izviine miixtolif elmi-tadqgiqat vo xidmat maraqglart olan,
reabilitasiya miiossisolorindo ¢alisan psixoloqglar, tibb morkozi, xastoxanalar vo
klinikalar, kollec vo universitetlor, xiisusi tocriibo, dovlot proqramlari, sosial
xidmat organlari vo moktablor daxildir.Bu sopkidoki tolimlorin on gorkomli
miidafiocisi 1970-ci ildon sistemli vo strukturlagdirilmis tolimlor tortib etmis
Robert Liberman olmusdur. Liberman vo onun homkarlar1 miixtalif movzular ilo
tolimlor tortib etmis, simptomlarin idara edilmosi, dormanlain miintozom qoabulu,
maddo asiliginin idarasi, ilinsiyyat probleminin holli, miinasibatlor sferasinin
genislondirilmasi vo inkisafi, isitrahat vo asuds vaxtin toskili, ev tapsiriglart vo s.

sistemlosdirilmisdir.

Diinya statistikasina goro oagor 2000-ci ildo psixi pozuntular {i¢iin global
xastoliklor yikii gostoricisi 12,1%-o borabor idiso, 2020-ci ildo o, 15% toskil
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edocokdir . Psixi vo davranis pozuntular1 tokco iqtisadi deyil, hom do ¢ox boylik
ictimai itkilorlo — intiharlar, zorakiliq, narkomaniya, yoxsulluqg, evsizlik, stigma

(psixi xostoliyin bir damga kimi qobul edilmosi), ayri-segkilik — baglidir(24,5).
Bolmonin liderlori 2010-cu ildo Reabilitasiya Fondu tosis etdilor.

Psixososial reabilitasiya aktual bir mosolodir. Psixi pozuntudan oziyyot
cokon insanlarin reabilitasiyast son zamanlarda daha cox digget ¢okon
masalalordon birina cevrilib. Son dovrlorde artan psixoloji problemlor psixoloji
morkozlorin do acgilmasina zomin yaradir. Agir psixi pozuntudan oziyyat ¢okon
insanlarin comiyyoto inteqrasiyast psixososial reabilitasiyanin keyfiyyatindon,
yararliliq daracasindon asilidir. Olkomizdo do miitoxassislorimiz bunungiin ¢alisir
vo limid edirlor ki, psixi pozuntusu olan insanlarin reabilitasiyasi zamanla daha

effektli tisullarla zonginlagacak vo daha ¢cox miisbat naticlorls sonlanacagq.

Psixososial reabilitasiyanin agir psixi pozuntusu olan soxslorde totbiginin
neqativ simptomlarin aradan qaldirilmasinda effektivliyinin yoxlanilmasi,

reabilitasiyanin Azarbaycanda totbiq soviyyasinin dyranilmasinaimkan verir.

Psixososial reabilitasiyanin shomiyyatini 6lgmak liclin tadqiqatimizda Lsp-
16, HoNoS vo SOFAS-dan istifado etdik. Todqigatin naticolorine goropsixososial
reabiltasiya ononovi iisuldan daha effektiv tisuldur. Todqigat zamani tok problem
omokdasligda oldu, bels ki, xasto yaxinlari ononovi iisullara daha ¢ox iistiinliik
verirlor. ©nonovi {isullarla miialico olunan xastolorlo miiqayisods psixososial
reabilitasiya xidmatlori alan xostolords sosial izolyasiya, antisosialliq, sosial
problemlor, davranis problemlori, simptomatika, oOziinoqulluq daha yaxsi
voziyyato golmisdir, lakin omokdasligda irsliloyislor geyd olunmamisdir. Ciinki
psixososial reabilitasiyaya reabilitasiyam1 koniillii sokildo gobul etmis xastolor
colb olunmusdu, ona goro do omokdasligda nozors ¢arpan doyisikliklor geyds

alinmamusdir.



Psixi saglamliq 6nomli oldugu qodor hom do vacib, diqqgeto layiq bir
mosolodir. Tadqiqat agir psixi pozuntulardan- paranoid sizofreniya, bipolyar
pozuntu, agir depressiya, hebefrenik sizofreniya kimi xaostoliklordon oziyyot

cokon xostolor lizorindo aparilmisdir. Onlar hagqinda sothi molumat verak:

Sizofreniyanin yayilmasi sonayesi inkisaf etmis Olkolordo 0,4%- don 1,4%-o
qador dayisir. UST-nin molumatlarina goro sizofreniya ilo illik xastolonmo har
1000 ohaliys 0,22%-0 borabordir. Sizofreniya 8 ilo xostolonmo riski 1%
qiymatlondirilir, kisilor vo gadinlar iigiin eynidir. 20-40% pasiyentlords ilk
psixotik slamatlor 20 yasa qodar meydana ¢ixir. Bu zaman xastolonmanin zirvasi
kigilordo 15-25 yaslara, qadinlarda iso 25-35 yaslara tosadiif edir. Bundan basqa
qadinlarda 40-45 yaslarda, bilavasito menopauzadan ovval xastolonmonin ikinci
zirvosi qeyd olunur. ©lavo etmok lazimdir ki, kisilordo ¢ox vaxt neqativ
olamatlor, qadinlarda iso affektiv olamotlor agkar olunur. Mohsuldar olamatlorin
ifado olunmasi iso hor iki cinsin niimayondolorindo eynidir. 80% sizofreniyali
xostalorin valideynlorindo xostoliyin olamatlori askar edilmir, valideynlordon biri
bu xostolikdon oziyyot ¢okirso usaqlarda sizofreniyanin omologolmo riski 10-
13%, ogor hor iki valideyn xostodirso, 35-40% toskil edir. Biri sizofreniyadan
aziyyat ¢okon monoziqot akizlords risk 50%-80%, diziqotlar, homg¢inin qardas vo

bacilarda iso 10%-40%a qadardir.

Paranoid sizofreniya (F20.0) - sizofreniyanin daha tez-tez rast golinon
formasidir, bu zaman sayiglama (toqib, shomiyyot vo miinasibat, tosir) va/vo ya
halliisinasiya (hadslayici va ya imperativ xarakterli “saslor”, 1iybilma vo dadbilma
qavramasinin tohrif olunmasi, geyri-adi cinsi vo ya cismani hisslor) on ¢ox ifads
olunan olamotlordir. Sizofreniyanin digor slamaotlori (emosional solgunluq vo ya
qeyri-adekvatliq, katatonik olamotlor 12 vo ya rabitosiz nitq) klinik monzorads
istiinliik togkil etmomolidirlor. Paranoid sizofreniya, comiyyatdo on genis yayilan
sizofreniya novidiir. Bu xastolorin tarazliq vaziyyatinds goriinan soxsiyyatlorinin
altinda yatan problemlorinin basa diisiilmosi olduqca c¢otindir. Otrafa biruzo

vermadon biitliin problemlorini i¢lorindo yasayan bu xostolori todqiq etdikdo
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paranoya sahibi, oksoriyyotlo hallusinasiya goron fordlor olduglart miioyyon
edilmisdir. Goriilon hallusinasiya gorlntiilii vo ya sosli ola bilor. Narahatliq

insanlarda uzun miiddotli davam edos bilocoyi kimi, fasilolorlo do bas vero bilor.

Bipolyar affektiv pozuntu (BAP) — tokrari (he¢ olmazsa iki) affektiv
epizodlarla xarakterizo edilon xostolikdir vo homin epizodlardan biri maniakal,
hipomaniakal vo ya qarisiq tipe aid olur. Tokcoe tokrarlanan maniya
epizodlarindan oziyyat ¢cokon xostolora nisbaoton az rast golinir. Onlar xastaliyin
osas xiisusiyyatlorino goro (ailo anamnezi, premorbid xiisusiyyatlor, xastoliyin
baslama vaxtt vo proqnoz) nadir depressiya epizodlarinin da miisahids edildiyi
xostolort xatirladirlar. Ona goro do belo xostolor bipolyar pozuntusu olan
pasiyentlor kimi qiymaetlondirilir. Bir dofs bas vermis maniakal epizod vo
siklotimiya bipolyar pozuntunun diagnostik kateqoriyasina daxil deyil.eBipolyar
pozuntu — emosiyalarin iki oks qiitblii doyisikliklori ilo sociyyolonon xostolikdir.
Umumiyyatlo, ohvali-ruhiyyonin dayismosi saglam insan iiciin do tobii hesab
olunur. Bipolyar pozuntudan oziyyot ¢okon insanlarda emosional doyisikliklor
Oziinli ¢ox giicli sokilda biiruzs verir vo maniakal, yaxud depressiv vaziyyatlora
catir (ovvallor bu xostoliyi maniakal-depressiv pozuntu adlandirirdilar). Bir qayda
olaraq, bipolyar pozuntu zamani insan emosiyalarmin "konar qiitblorindo" uzun
miuddoat (hoftalolorlo vo ya aylarla) qalir. Statistik molumatlara asason, bipolyar

pozuntu ilo xostolonmok riski 1-1,5% toskil edir. Qadinlar vo kisilor arasinda
xostolonmo hallar1 demok olar ki, eynidir. Bipolyar pozuntunun yayilma

soviyyasi avvallor hesab edildiyindon daha yiiksokdir vo yagh ohali arasinda
hoyat orzindo 1,6% toskil edir. Bipolyar pozuntu ilo xastolonmo soviyyasi hom
kisilor, hom do qadinlar {igiin toqribon eynidir, lakin bipolyar pozuntunun bazi
alttiplorino (II tip bipolyar pozuntu) qadinlar arasinda daha tez-tez tosadiif olunur.
Ilk epizod istonilon yasda meydana ¢ixa bilor, ancaq 15 yasa qodor bipolyar
pozuntunun baslangic morholosini diqget catismazligi ilo miisayiot olunan

hiperaktivliklo, 60 yasdan yuxari iso moarkazi sinir sisteminin iizvi pozulmalar ilo



diferensiasiya etmok c¢otinlik torodir. Pasiyentlorin oksoriyyatindo xastolik 15-24

yas arasinda baglayir.

Depressiya — hoyocan, yliksok halsizliq, goroksizlik hissi, intihara dair
fikirlor, istahanin azalmasi, yuxusuzluqg, psixomotor tormozlanma vo ya hoyacan,
homginin miixtolif somatik simptom vo sikayetlorlo miisayiot olunan, ohval-
ruhiyyonin enmasi 1ilo saciyyslonan psixi pozuntudur. Tibbi kontekstdo
depressiya, bu terminin adi (bayagi) anlamindan — imidsizlik, ozginlik vo kodor
halindan — farglonir va tibbi yardimin gostorilmasini tolob edir. Bir oalamat va ya
sindrom kimi depressiya bir ¢ox somatik vo ya psixi xastoliklorin olamati vo ya
noticosi kimi meydana golo bilor. Belo hallarda he¢ do homiso depressiyanin
imumi patogenetik mexanizmlora malik olmasini, onun xastaliya ikinci psixoloji
reaksiya olmasimi (Oziinii gostormasini) vo ya onun digor xostolikdon asili
olmayaraq yaranmasini miioyyonlosdirmok mimkiin olmur. Digor hallarda
depressiya, miistoqil affektiv pozuntu (depressiv epizod, rekurrent depressiya,
distimiya, depressiv reaksiya) vo ya bipolyar affektiv pozuntunun torkib hissasi
olur.Depressiya daha c¢ox psixi pozuntunun bio-psixo-sosial modelino uygun
galir. Depressiya zaman1 asagidaki bioloji faktorlar miihiim rol oynayirlar: irsi
xarakter dasiyan depressiyaya meyllilik, bozi somatik xostoliklor (xiisusilo
xroniki va residiv veran), alkoqolun vo narkotik maddslorin gabulu, bazi dorman
maddolori (hipotenziv maddslor, H2 blokatorlari, kortikosteroidlor, estrogenlor/
progesteronlar, interferonlar, lipofil B blokatorlar). Psixoloji faktorlar arasinda
usaqgligda yasanan psixotravmalara, ailo vo soxsiyyatlorarasi problemlors, hoyatda
bas veron miihiim doyisikliklors, yaxin adamin oliimii vo ya agir xostoliyi ilo
bagli hayacan hissine va tonhaliga daha miihiim shomiyyat verilir. Depressiyanin
inkisafina sobob olan sosial faktorlara miiharibo daxil olmagqla, arzuolunmaz
sosial doyisiklik, tobii folakot, goza, yoxsulluq, issizlik, cinayotkarliq, sosial
miidafiosizlik aiddir. indiki vaxtda har kegon giin bir az daha six rast golmoya
bagladigimiz bir narahatliq olan Depressiya (ruhi ¢okiintii); Umumiyyatlo

otrafimizda meydana golon hadisolora bir reaksiya olaraq ortaya c¢ixar.
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Bazarertosi sohorlori yasadigimiz kegici ¢otinliklordon, dorin romantik itkinlorin
yasandig1r vo psixiatr miidaxilosi tolob edon agir hadisoloro qgodor bir ¢ox
narahatliq depressiya olaraq adlandirilir. Depressiya diagnozu XBT-10
(Xostoliklorin Beynolaxalq Tosnifatt - 10-cu buraxilis) diagnostik kriterilorino
osason  miloyyonlosdirilir.  Depressiyanm1  toyin  etmok  {iciin = homg¢inin
oziiniiqiymotlondirmo depressiya testlori do istifads edilir. Insanlar zaman-zaman
6zlorini kodarli vo badbaxt hiss edorlor. Isindon ayrilmaq, sevdiyini itirmok vo ya
miivoffoqiyyetli ola bilmomok monfi emosiyalara gotirib c¢ixaran hayat
hadisolorindondir. Qisaca monfi emosiyalar normal hoyatin bir parcasidir. Ancaq
bu neqativ emosiyalarin uzanmasi1 va sobabsiz ortaya ¢ixmast ruh saglamlig
problemidir vo depressiya olaraq toyin olunar. Depresiya duygu, diisiinco vo
davranisa tosir edor. Miialico edilmadiyi toqdirds aylar illor, bazon do dmiir boyu
qala bilor.Depressiya hor yasda hor forddo goriillo bilocok  ruhi
xostolikdir. Genetik vo ya biokimyavi sabablar, otraf sortlori
vo psixososial ¢otinliklor, macbur qalmalar depressiyanin baglamasinda faktor ola
bilor. Miialico edilmodiyi voziyyatdo fordin hoyatini iimidsiz, pessimist, bohran
icindo ke¢irmoyo baslamasina sobob yaradaraq, depressiv psixoz olaraq toyin
olunan gergoklori gormoyocok godor bohrana qodor cata bilor. Comiyyastin
hor tobaqgoasindo goriilo bilor. Psixiatrik xostoliklor arasinda an six rast golinon bir
monzoradir.Hoyat boyunca hor 100 kisidon 10-nun vo hor 100 gadindan 20-nin
depressiya kecirdiyi arasdirmalarla miioyyon olunmusdur.Depressiya on genis
yayilmis psixi pozuntudur. Miixtalif monbolora asason boyiik yas dovriino aid
olan ohalinin hayat1 boyu depressiyaya “yoluxmas1”, kisilor arasinda 2,5%-don
10%-dok, qadinlar arasinda iso 5%-don 20%-dok doyisir. Depressiya, bu
pozuntudan aziyyot ¢okon qohumlar1 olan soxslordo 1.5-3 dofo daha ¢ox tosadiif
olunur. Eyni zamanda biitiin diinyada depressiyanin yayilma saviyyasinin
yliksolmoasi  vo  bu mothumun gonclogsmosi tendensiyast qeydo almnir.
Depressiyanin yayilma soviyyosi usaqglar arasinda 2%, yeniyetmolor arasinda 4-
8% toskil edir. Azorbaycanda depressiv pozuntunun askarlanmasinin

kifayatsizliyi soraitindo USTnin (2002) rosmi statistikasina osason 6lkomizda
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depressiya, iirokdamar xostoliklorindon (13%) vo asagi tonoffiis yollarinin
infeksiyasindan (11%) sonra olilliys goro toshih edilmis Omiir illori (DALY)
gostaricisi izro tgclincli yerds durur. Depressiya DALY gostoricisi {izra

neyropsixiatrik hallar arasinda birinci yeri tutur.

Hebefrenik sizofreniya (F20.1) - aydin vo davamli emosional solgunluq vo
ya geyri-adekvatliq, yondomsiz vo ya manasiz (“sofeh”) davranis, rabitasiz nitq
soklindo  tozahiir edon  tofokkiir  pozuntular1 daha  ¢ox  ifado
olunmusdur.Hebefrenik sizofreniya xastolorinin zehni qarisiq vo tutarsizdir,
danigmalar1 qarma-qarisiqdir. Coldon baxildiginda davranislart duygusuz vo ya
sothi, ya da olverissiz, hotta axmaqca vo usaq kimi goriilo bilor. Oksariyyatlo dus
almaq vo ya yemok hazirlamaq kimi normal gilindslik islorini etmo bacariglarini

pozan nizamsiz davraniglar1 vardir.

Tadqigat movzusunun islonilma saviyyasi: Psixososial reabilitasiya psixi
saglamligin qorunmasi baximindan bdyik maraq dogurmusdur. Agir psixi
pozuntunun hor iki cinsdo qarsiya ¢ixardigi fosadlar hom xostonin 6ziiniin, hom
do yaxinlarinin ozab ¢okmasino gotirib ¢ixardir. Comiyyatin sosial adaptasiyasi
uzunmiiddatli proses oldugundan agir psixi pozuntularla miibarizo bir nov
qolizlesir, belo ki, xostoliyi qgobul etmodon onu diizeltmoysa ¢alismaq
uzunmiiddotli prosesdir. Antony vo Liberman psixososial reabilitasiyanin
ohomiyyotini vurgulayan vo osas psixososial reabilitasiya yanasmalarini
hazirlayan todqiqatlar aparmislar. Agir psixi pozuntulart olan sizofreniyali
pasientlorin xidmatlordon momnunlugunu miisyyon etmok magsadilos Avropanin
soharlorindo Ruggery, Lasalvia, Bisoffi, Thornicroft, Vazquez- Barquero, Becker,

Knapp, Knudsen, Schene, Tansella kimi alimlor miihiim todqigatlar kegirmislor

(23,229-45).

Azorbaycanda kecirilon todqiqatlar da psixososial reabilitasiya masalalorinin
aktualligini artirir. Aygiin Sultanovanin “Psixososial reabilitasiya xidmatlori alan

sizofreniya xastolorinds produktiv vo neqativ simptomlarin dinamikasi” vo Aynur
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Haciyevanin  “Azorbaycan Respublikasinda olilloro  yardimin  forma vo
xiisusiyyatlori” movzularinda apardiqlar1 todqigatlarda agir psixi pozuntudan
aziyyat ¢okon xastolor liclin psixososial reabilitasiya xidmatlorinin shomiyyatini

xiisusi vurgulayiblar.

2011-c1 ildo Azorbaycanda qobul olunan Milli strategiya vo Foaliyyot
planinin torkibindo psixososial reabilitasiyaya xiisusi yer ayrilmigdir. Psixososial
reabilitasiyaya dair todqiqgatlar kegirilmosi aktual mdvzulardan birine

cevrilmisdir.

Tadgiqatin obyekti:Todqgiqatin ilkin morhoalosindo 50 nofor agir psixi
pozuntudan oziyyot ¢okon psixososial reabilitasiya xidmaotlori alan pasient istirak

etmisdir .

Todqgiqatin  2-ci morholosindo homin 50 noforin reabilitasiyadan sonraki
durumlan ol¢iilmiisdiir. Toadqgiqata calb olunanlar 1Ne li Psixiatrik xostoxanada vo
Psixi Saglamliq Moarkozindo reabilitasiya xidmotlori alan xostolor idi.

Arasdirmaya 18-60 yas arasi pasientlor calb olunmusdur.
Hor bir pasients todgigatin mogsadi haqqinda informasiya verilmis vo onlarin

todqgigatin istonilon morholosinds istirak etmokdon imtina etmok imkaninin da

oldugu izah edilmisdir. Beloaliklo, todqiqatda istirak edonlor raziliq vermisdilar.

Tadqigatin predmeti: Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan agir psixi
pozuntudan oziyyat ¢okon xostolorin reabilitasiya xidmotlordon momnunlugunun

mioyyon edilmosi

Tadqiqatin farziyyasi: Psixososial reabilitasiya xidmatlori agir psixi pozuntusu
olan soxslordo xostoliyin neqativ simptomlarinin azalmasina komok edir. Agir
psixi pozuntusu olan soxslor comiyystdon uzaqlasir vo ya uzaqglagdirilr,

psixososial  reabilitasiya onlarin  yenidon comiyyoto inteqrasiyasina,
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adaptasiyasina yardim edir.Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan pasientlor

multidisiplinar komanda ila islomokdon daha memnundurlar.

Tadgiqatin magsadi: Todqgigat isinin baslica mogsadi psixososialreabilitasiyanin
agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon pasientlordo neqativ simptomlarin aradan
qaldirilmasinda effektivliyinin = arasdirilmast  vo multidisiplinar komanda
xidmatindon yararlanan pasientlorin xidmetlordon momnunluq doracasininin

miloyyon edilmosidir.
Tadqgigatin vazifalori:
Aparilan todqiqatda garstya qoyulmus vazifalor:

= Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan agir psixi pozuntusu olan xostolordo
neqativ simptomlarda effektivliyinin 6lgiilmasi

=  Psixososial reabilitasiyanin agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon insanlarin
hoyat bacariglarinin profilino tosiri

=  Psixososial reabilitasiyanin xidmotlori alan agir psixi pozuntudan oziyyot

cokon insanlarin Sosial vo peso foaliyystinin qiymatlondirilmasi
Tadgigatin gedisinda istifado olunan metodikalar:
Todqiqatin gedisindos isifado olunan metodikalar :

=  Xiisusi hazirlanmis anket vasitosilo sosio-demoqrafik vo klinik gostoricilor
qeyds alinmigdir;

=  Sosial gostaricilori 0yronmok moqgsadilo Hoyati bacariglar profili (LSP-16)
skalasinin 16-c1 versiyasindan istifado olunmusdur.

*  Millatin saglamliginin qiymatlondirilmasi skalas1 (HoNOS)

= Sosial va peso faaliyyatlorinin qiymotlondirilmaosi skalasi (SOFAS)

Tadgiqatin elmi oshamiyyati: Apardigimiz todqigat isinin elmi ohomiyyati

oldugca boytikdiir.
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= Todqgiqgat psixososial reabilitasiyanin ohomiyyatini vurgulayir vogolocokds
bu istiqgamoatds aparilacaq todqiqgat islori liclin zomin rolunu oynayair.
= Todgigat noticosindo psixososial reabilitasiya xidmotlori alan pasientlorin

xidmatlore miinasiboti miioyyon edilmis, praktik tovsiyalor verilmisdir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi: Todqiqatin elmi yeniliyi ondan ibarotdir ki,
Azorbaycanda ilk dofs psixososial reablitasiya xidmotlorinin effektivliyi

Olciilmiisdiir.

Dissertasiya isinin qurulusu: Dissertasiya isi giris, 4 fosil, notico, adobiyyat

styahisi vo alavalordon ibaratdir.

I Fosil. Psixosisalreabilitasiya haqqinda iimumi malumat
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1. Psixososial reabilitasiyanin aktuallig.

UST-iin tayinina géro reabilitasiya, imkanlar1 mohdudlasdirici (alillosdirici)
voziyyatlorin, sikostliklorin  vo pozuntularin tosirini azaltmaga vo fordin
comiyyoto optimal inteqrasiyasina istigamotlonmis todbirlor mocmusudur. Bu
torifdoreabilitasiyanin iki osas ideyasi ifado olunmusdur. Birincisi reabilitasiya
xastoliyin tasirini yiingiillogdiron voardislor gazandiran aktiv prosesdir, ikincisi
159 , reabilitasiya tokco fordi yox, hom do onun otrafina aid edilir vo nazoro alinir
ki, saglamliq mohdudiyyati olan insanlarin optimal inteqrasiyasina nail olmaq

ticlin sosial miihit do doyismalidir ( WHO 1980; Craig 2006).

Psixi saglamliq sferasinda reabilitasiyanin iki vo daha c¢ox torifi
movcuddur. Bu toriflordon birino gora, miimkiin godor normal miihitdo optimal
foaliyyat sahosino nail olmaq {i¢iin saglamliq mahdudiyyati olan fordin qalan
potensialinin tam reallasdirilmasina yonolmis prosesdir. Antony vo basqalarina
(1990-c1 il) goro psixiatrik reabilitasiyanin magsadi agir psixi pozuntusu olan
insanlarin foaliyyatini elo doyisdirmokdir ki, onlar minimal professional
miidaxxilalorlo 6z se¢diklori miihitdo momnunlugla, ugurlu yasaya, tohsil ala vo

isloya bilsinlor (18,13).

Psixi saglamligin qorunmasi sistemindo islahatlar {izra isin osas mogsadi,
agir vo uzunmiiddotli psixi pozuntusu olan fordlorin miialicosi vo xidmaot
keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasidir (Wasylenki vo b., 2000). Osas strategiyalardan
biri- sistemin xostoxanalarda gostorilon xidmatlordon asililigini azaltmaq {iciin
yerli soviyyado xidmaotlorin dostoklonmasine yonalmis resurslarin artirilmasidir
(Ontario Ministry of Health, 1999). inkisaf etdirilon xidmotlor sirasma keys
menecer, assertiv xostoxanadan konar miialico, monzillo tomin olunma dostoyi,
tibbi miialicoyo riayat edilmosi aiddir. Biitiin bu yanasmalar imumilikds agir vo
uzunmiiddatli psixi pozuntusu olan insanlarin talablorini ugurla yerino yetirmayo
qadirdir (Chamberlain vo Rapp, 1991; Holloway, 1991; McGrew, vo Bond, 1995;
Solomon, Draine vo Delaney, 1995; Thompson, Griffity, vo Leaf, 1990;
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Thornicroft, 1991). Lakin bozi pasientlor var ki, onlarin tolobatini birincli vo
ikincili yardim xidmatlori vasitoesilo tamamilo 6domok olmur. Bu pasientlora
ticlincii soviyyaya aid olan miirokob yanasma vo todbirlorin koordinasiyasini tolob
edon digor miialico formalar1 lazimdir. (Bigelow vo b., 1988; Trieman vo Leff,

1996; Gudeman vo Shore, 1984).

Psixi saglamligin qorunmasi sisteminin prinsip vo strategiyalari xidmaot
soviyyasinin birincili, ikincili vo igilinclilii olaraq bdéliinmasinin vacibliyini
nozords tutur. Morkozo yaxinhigindan asili olmayaraq biitiin rayonlardaki
pasientlor liclin xidmat vo resurslarin adalatli bolgiislinli tomin etmok magsadile
birinci  soviyyali rayon  xidmotlori vo  ixtisaslagdirilmis  regional
(moarkozlosdirilmis) xidmotlorin differensiasiyast da zoruri sortlordondir. Psixi
saglamliq sisteminin miirokkobliyinin artmasi ilo birlikdo diizgiin qurulmus
omokdasliq sistemilo agir vo uzunmiiddatli psixi pozuntusu olan insanlara yasayis
yeri iizro adekvat vo kompleks xidmoatin tominatinin biitiin soviyyaloring

inteqrasiyasina ehtiyac meydana ¢ixir (Oluboka vo b., 2007).

UST-iin 2001-ci ildo ¢ap olunmus Hesabatinda psixi pozuntusu olan
insalara, homg¢inin onlarin ailolorine timidverici psixi pozuntulara yeni yanasma
toklif olunmusdur. Bu hesabatda ifade edilmis tovsiyyalor biitiin 6l1ko vo comiyyot
tiplorino aiddir va istonilon 6lkods onun toloblori vo mdveud imkanlarina miivafiq

asanliqla uygunlasdirila bilor.
2.  Psixososial reabilitasiyaya aid olan proqramlar vo tisullar.

Psixiatrik sistemin deinstitusionalizasiyasi 1950-ci illordo baglamisdir. Pasientlori
psixiatrik miiossisolordon buraxmaga baslayanda aydin oldu ki, comiyyotdo
kohno pasientlorin inteqrasiyasi liglin vacib qaygi vo dostoyi hoyata kegirocok
xidmotlor movcud deyil. Manzil, daimi golir, asan olcatan sohiyys vo psixi
saglamligin qorunmasi1 xidmeotlori, comiyyot corgivosindo yasama vordislori,

krizis zamani dastak, dostlar, zovq verici is kimi tolobatlar — biitiin bunlar psixi
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pozuntulardan oziyyot ¢okon insanlarla movcud is sistemindo tomin edilo bilmir.
Psixi saglamligin qorunmasi {izro ambulator miiossisolor bu zoruri sahoalords tosir
gostoro bilmadi. Psixiatrik vo psixososial reabilitasiya metodlariin islonib
hazirlanmasi bu nohong problemlo basa ¢ixmaq zoruroatindon yarandi (Hughes ,

Lehman, Arthur 1996).

1980-ci illordos reabilitasiya miialiconin alternativ formalari, har seydon
ovval hoyat foaliyyotinin mohdudlagmasinin qarsisinin alinmasina yonslmisdi.
ABS-da reabilitasiya metodlarinda osas horokotverici qiivve psixososial
reabilitasiya morkazlori va yasayis yeri lizro dostok sistemininin tasis olunmasi,
Avropada iso pasientin otrafi kontekstindo iso istigamotlonmis sosial vo icma
psixiatriyast inkisaf edirdi (Bennett, 1978). Yasayis yeri iizro dostok Sistemi
Konsepsiyast (Community Support System, CSS) deinstitusionalizasiyanin
gedisindo psixiatrik stasionarlardan cixarilmis vo adi comiyyot corgivoasindo
yasayan agir psixi pozuntusu olan insanlarin tolobatlarini tomin etmok moaqsadilo

hazirlanmisdir.

CSS toskilatlar1  deinstitusionalizasiyadan sonra yaranmig vakumu
doldurdu.Bu “pasientloro qaygi gostormok vo cavabdehlik dasimag bacaran,
ohalinin nisboton zoif hissasino macburi tocrid olunmadan vo comiyyatin
hoyatindan c¢ixarilmadan baza tolobatlarinin 6donlmosi vo 0z potensiallarinin

inkisafina komok edon insanlardan ibarat togkilat ” idi (Anthony 1993).

1990-c1 illordo miitoxassislori klientlorin toloblorini sistematik osasda vo
aydin qurulmus moqsadlorlo tomin etmok {i¢lin vosaitlorlo tochiz etmok moagsadilo
reabilitasiyada yeni yanagmalar formalasmaga basladi. Bu periodda iki tip
metodologiya yarandi. Birinci tipa voziyyet qiymaotlondirilmasi, miisyysn
mogsadlor vo plan hazirlanmasi mogsadilo klientlo kontakt yaradilmasi vo is
miinasibatlorinin yaradilmasinda istifads olunan metodlar aiddir. Belo yanagmaya
niimuns Boston universitetindo hazirlanmis praktika kecon miitoxossislor iigiin

psixiatrik reabilitasiya vo reabilitasiyada hortorofli  (kompleks) yanagma
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metodikasidir.Bu metodlar asason reabilitasiya prosesinin reabilitasiyanin baza

prinsiplari asasinda qurulmasina istigamatlondirilmisdir.

Ikinci tipo reabilitasiyanin spesifik saholorino istigamotlonmis metodlar,
masalon, vordislorin inkisaf etdirilmosi, saxlanilan resurslarin daha tam istifadosi
vo onlarin koordinasiyasi aid olunur. Belo yanagsmaya niimuno olaraq Liberman
va kolleqalar torofindon hazirlanmis vordis mosqlorinin  modul sistemi, sosial
olagolorin inkisaf strategiyasi, ailo miidaxilolori, hadisonin miixtolif aparilma
modellorini  gdstormok olar. Sagalmaya yoOnolmis hortorofli yanagmada
reailitasiyanin  bir hissasi slibutlara osaslanan psixoloji vo psixososial
midaxilolordir. Bura depressiya vo psixozlarin koqnitiv davranis terapiyasi,

homginin dastokloyici psixoterapiya aiddir.

Yeni minillikdo psixososial reabilitasiya daha cox borpa, reinteqrasiya vo
votondas konsepsiyalar1 otrafinda fokuslanir. Psixi pozuntusu olan vo ya
saglamliq mohdudiyyati olan insan tokco (vo bir o godor do) pasient vo ya psixi
saglamligin qorunmasi1 xidmatlorinin istifadogisi yox, ilk ndvbado votondasdir.
Comiyyatin hoyatinda istirak comiyyotin bu istiraka yol verdiyi halda
mimkiindiir. Buna gora do psixi saglamligin qorunmasi sistemi ii¢iin yasayis yeri
lizro dostok Sistemi g¢orgivesindo hazirlanmis xidmot modellori asas gotiirtiliir.
Halbuki indiyo godor soylor psixi saglamligin qorunmasi lizro zoruri hocmdo
professional yardimin yaradilmasina yonoldilir, daha az diqqet ise  yerli
comiyyotin tobii resurslarindan istifadoys ayrilirdi. Son illor psixososial
reabilitasiyanin yeni moqsodi comiyyatin lizvlorini elo tip dostoklomokdir ki,
onlar 6z saglamliq imkanlar1 mohdud olan homvatonlorina komoklik gostora

bilsinlar.

Droes vo Van Weeghel (1994) miialico {i¢ yanasma ayird etmislor: problemo
istigamatlonmis, fordo istigamotlonmis vo miihito istigamatlonmis yanasma.
Adindan da goriindiiyii kimi, problemo istigamotmis yanasma osas diqqoeti

problem problem vo ya simptoma yoOnoaldir. Miialico vo qaygi plani, hom¢inin
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miidaxilolor bu problemin holli {i¢lin hazirlanir. Tibbin bir ¢ox sahasi problemo
istigamotlonmis yanagmadan istifado edir vo oksor miialico metodlar1 da
problemlorin hallino yonoldilmisdir. Liberman vo b. torofindon (1990) islonib
hazirlanmig  psixi pozuntusu olan kliento preparatlarin toyin edilmosi |,
informasiya ilo tomin edilmasi ( psixi maariflonma) vo vordis masqlori

reabilitasiya metodu monaca problema istigamotlonmisyanagmalara aiddir.

Psixi pozuntularin reabilitasiyasinda ononovi miihito istigamotlonmis
yanagmanin 9sasini terapevtik mihitin yaradilmasi yaxud xiisusi tochiz edilmis
monzills tomin edilma togkil edir. Miihits istigamotlonmis yanagsmanin magsadi —
xos, funksional hoyat {liclin miimkiin olan on yiiksok soviyyado normal miihit
yaratmaqdir. Miihit dostok vasitasi olur, klient ii¢iin imkanlarin mohdudlagsmasini
azaldir, muafio olunma vo tohliikkosizlik hissi verir. Sonralar kliento tam
tohliikosiz olan miihitdon ¢ixmaq vo yeni foaliyyot ndvlorini sinaqdan kecirmok ,
iifiqi  genislondirmoyo tosviq etmok olar. Bu yanasmada professional
konsultasiya klient vo bu uygunlasdirilmis miihitds otrafdaki insanlarla garsilliqh
tosiro fokuslanir. Bu metod corgivoasinds calisan miitoxossislorin asas tapsirigi
miihitin fiziki xarakteristikalarinin vo onun daxili miinasibatlorinin otrafl1 toskil

edilmosidir.

Fordo istigamotlonmis yanasma klientin doyismo istoyi ilo isloyir. Bu
yanagsmanin baslica konsepsiyasi soxsi inkisaf vo Oyronmoadir. Klient 06zii
mistoqil sokildo 6z qarsisina moagsadlor qoymalidir, agor mogsodlor yoxdursa,
klientin inkisafi istiqgamoti do yoxdur. Anthony vo b.(1990) gdostorir ki, sistem
sokilli dostok noticosindo bir ¢ox klientlor fordi inkisaf tiglin  mogsadler
formalasdira bilor. “ Boston modeli” vo ya reabilitasiyada individual yanagsma
adlandirilan bu metod corgivasinds klientlor tohsil prosesinin istirak¢ilar: olurlar (

Wilken vo Hollander 2005)

Van Weeghel (1995) haor ii¢ reabilitasion yanasmada klientin funksiyasini

comlogdirir: Liberman metodunda kliento assertiv rol verilir, Bennet veo Seperd
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metodunda o xidmaot istirak¢isi vo istehlak¢1 olur, Anthony metodu iso klientdon

Oziinili dork edon sagird olmag talob edir (6, 14).

Oksaor agir psixi pozuntular1 olan pasientlor genis spektr emosional vo
texniki dostok vera bilocok vo pasiento miialico planinin idars edilmosindo kdmok
etmok ticlin ideal uygun golon ailo tizvlori ilo daimi miinasibotdodirlor. Toassiif
ki, pasiento asas qaygi gostaran soxslar, bir cox hallarda psixi pozuntular haqda
zoruri informasiyaya malik olmurlar ki, bu da pasient torofindon hiss edilon
stressi artira vo residivlori stimullagdira bilor. Bundan basqa, oksoron ailo
tizvlorinin terapevtlik komanda ilo partnyorluq miinasibatlori olmur va bu
miualico tovsiyyolorino riayot edilmosino nozarot vo dostoyi ¢otinlogdirir. Psixi
maariflondirma ails iizvlarina pasientin psixi pozuntusunun xarakteri vo miialica
prinsiplori haqda diizgiin informasiya toqdim edir vo beloliklo, onlar1 aktiv
omokdasliga calb edir (Lefley H.,2009). Ails iizvlorini miialico prosesindo aktiv
istiraka colb etmaoyo vo onlara ailo miinasibatlorindo stressin azaldilmasi
strategiyalarini dyrotmayo imkan veron, pasient daxil olmaqla bir aila ils is, eloco
do qrup soklinds psixi maariflondirma iigiin nozords tutulmus bir ¢ox programlar

movcuddur (Mueser vo Gingerich, 2011).

Mari vo Steinerin islorindo (1994) yanagma forgindon asili olmayaraq biitiin
psixi maariflondirmo proqgramlarinda movcud komponentlorin sirast gostorilir:
sizofreniyali pasientin qayoOismna qalan ailo lzvlert ilo  partnyorluq
miinasibatlorinin qurulmasi; ailo lizvlorino problemli situasiyalari {istolomoya
oyradilmosi; gozob vo gilinah olamaotlorinin azaldilmasi; pasientin davranisina
miinasibotdo adekvat gozlontilor yetisdirmok; ailo tizvlorinin 6zlorinin firavan
hoyatinin vacibliyina diqgoti colb etmok; ailo lizvlorinin inam vo davraniglarinin

doyisdirilmasi (Mueser va Jeste, 2008).

Ailo mistovisinde ugurlu miidaxilalor boyiik vaxt sorfi, vordislor vo
maraqliliq tolob edir. Oksor pasientlorin residivin garsisinin alinmasi yox,

miiddatinin uzadilmasina meyilli olduglarindan, pasientlor vo onlarin ailslori
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uzunmiiddotli, davamli miidaxilslora ehtiyac duyur. Yeni sizofreniya diaqnozu
qoyulmus pasientlorin qohumlar ilo is gostorir ki, ailovi psixi maariflondirmoni
ilk psixotik epizoddan etibaron baslamaq c¢ox vacibdir. Bundan olavo,
sizofreniyali pasientlorin ailo tizvloriin rifahinin dostoklonmosinoe yonolmis
miidaxilolor {lizro ¢ox tadqiqatlar aparilmasi boyiikk ohomiyyat dasiyir. Eyni
zamanda ailalorin psixi maariflondirma proqramlarina colb edilmosi metodlarinin
islonib hazirlanmasina boylik saylor qoymaq lazimdir. Bir ¢cox pasient vo onlarin
ailo iizvlorinin belo programlarin faydasu geyd etmslorine baxmayaraq, ailslorin
boylik oksoriyyoti psixi maariflondirmods istirak etmoys meyilli deyillor. Buna
gora do belo programlarin totbiqi psixi saglamligin qorunmasi xidmatlori {iciin
hec¢ do asan basa golmir. Vo nohayat, xiisusi agir hallarda, mosalon, sizofreniya
ilo yanas1 psixoaktiv maddolordon sui-istifado qeyd edildikds, ailodoki
miinasibatlorin doyisdirilmasi iizra optimal is metodlart hazirlamaq lazimdir
(Mueser va Jeste, 2008) (7, 27). Ciddi psixi pozuntusu olan insanlar giindolik
hoyatda ¢oxlu ¢otinliklor vo maneaslarls lizlosirlor: soxslorarasi iinsiyyot ¢otinlosib
(sosial replikalarin diizgiin interpretasiyasi ila bagli problemlar, situasiyaya qeyri-
adekvat reaksiya), stresslo basa ¢ixmaq ¢otindir (xirda tapsiriglar da daxil
olmagla, masalon, maqazinds lazimli asyan1 tapmaq), diqgati toplamaq ¢atindir,
enerji vo togobbliskarliq catmir (Bond, 1995). Sosial vardislorin psixi pozuntu ilo
olagodar itirilmasi yoxsa onlar1 he¢ vaxt dyradilmomis olmasi vacib deyil, belo
insanlarin oksariyyotinda sosial vardislor vo soxslorarasi ilinsiyyat vordislorinda

defisit qeyd edilir (Bond, 1995).

Dormanlar, hospitalizasiya vo dinamik psixoterapiya kimi ononovi
yanasmalar psixi pozuntusu olan insanlarin sosializasiyasi vo amok vordisloring
Oyradilmasindo mohdud effektivliyino malikdirlor (Chan vo b., 1998). Anthony,
Cohen vo Farkasa (1990) asason, klientin sosial kompetensiyasinin artirilmasinin
on ¢ox listiinliik verilon metodu sosial vaordislor treyningidir. Bu yanasmanin osas
vozifasi klientin glindolik hoyat, tohsil vo ya isdo daha effektiv foaliyyotino mane

olan spesifik vardis defisitini askarlamaqdir. Klients sosial, soxslorarasi tinsiyyat,
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yasamaq ugrunda miibarizo, soxsi gigiyena, 6ziinoxidmot vo simptomlarin idars
edilmosi vordislorine dyradilmosinds yardim tolob oluna bilor (Corrigan, Rao vo

Lam, 1999) (McReynolds, 2002).

Sosial vardislor treyninqi fordde catismayan vordiglorin yaxud bunlar
kompensasiya edon vordiglorin yetisdirilmosi {i¢iin istifado olunur. Tolimlorin
asasinda sianmis va biitiin Oyradilma novleri, davranis terapiyasi diapazonu
effektiv hesab edilon sosial 6yronmo (Bandura, 1969) vo operant sortlondirmo
(Liberman, 1972) teoriyalar1 durur. Sosial vardislor treyninqi metodlar1 xiisusilo
otrafli tolimatlarla doqiq gozlontilorin doqiq miioyyonlosdirilmasi, tez-tez
isarolorlo koucging, modellosdirmo vo ovozedici identifikasiya, rol oyunlari vo
davranis mosqino calb etmoni daxil edir vo miisbat oks slage, sosial davranisda
istonilon kicik yaxsilasmanin méhkomlondirilmasini nozords tutur (Liberman vo

Martin, 2003).

Bir ¢ox sizofreniyali pasientdo sosial foaliyyotin pozuntulart qeyri-adi
soxslorarast davranig, homginin sosial gorginliklo birlikdo stigmatizasiya
tocriibasi tocrid olunmaya, geyri-kafi sosial dostoys, bu da 6z ndvbosindos sosial
vordiglorin inkisafi vo tokmillosdirilmosi {i¢lin imkanlarin mohdudlasmasina
gotirib ¢ixarir. Vordis defisiti sizofreniyali pasientlorin sosial rollarin icra
edilmosi, homgcinin hoyat keyfiyyatinin asag1 diismosindo problemlorin
ohomiyyatli hissosino sobab olur. Sosial vordislor modeli sizofreniya zamani
sosial funksiya vo disfunksiyanin anlasilmasi vo sosial vordigloro Gyradilmo
idealariin inkisafin1 tomin edir. Bu modelo asason sosial kompetensiya 3 osas
vordis {izorindo qurulur: 1) sosial persepsiya vo ya qavrama vordisi; 2) sosial
koqnisiya (dorrako), vo ya tanmima vordisi; 3)davranis reaksiyasi vo ya davranis
vordisi. Sosial persepsiya vo ya qavrama vardisi vo sosial signallarin anlagilmasi
emosional replikani (sifot ifadosi, intonasiyadaki niianslar, jestlor vo {insiyyot
partnyorunun dediklari), hom¢inin kontekstual informasiyani diizgiin hesablamaq
qabiliyyati tolob edir. Sosial koqnisiya (dorrako) sosial stimullarin effektiv

analizi, hazirki hadiso vo onun tarixinin (masolon, partnyorun ovvalki
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qarsilasmada no etmosi vo Oziiniin oxsar sosial situasiyada kecirdiyi hisslor haqda
informasiya) inteqrasiyasi va effektiv cavabin planlasdirilmasimi daxil edir.
Davranis reaksiyasi adekvat verbal cavab vermok vo uygun situasiyalarda
paralinqvistik xarakteristikalardan istifado etmok bacarigi, homg¢inin adekvat
geyri-verbal davranig, yani jestlor, pozalar vo {iz ifadslorindon istifadoni daxil

edir.

Effektiv sosial davranis bu li¢ prosesin konkret sosial situasiyanin toloblorino
uygun olan inteqrasiyasidir. “Vordislor” soziiniin istifado edilmosi sosial
kompetensiyanin intrapsixi proseslor yox, dyranilmis bacariglar toplusu iizorindo
quruldugunu nozors ¢atdirmaq moqgsadi dasiyir. Vo oksino qgeyri-effektiv sosial
davranis oksor hallarda sosial vordis defisitinin noticosidir. (Mueser vo Jeste,

2008).

Sosial vordislor modelino osason, funksional noticolor sosial vardislorin
artirilmast vo ya strukturlasdirilmis davranis miidaxilosi vasitosilo (sosial
voardiglor treyningi) vo vordis defisitinin azaldilmasi yolu ilo yaxsilasdirila bilor.
Beloliklo, sosial rol icrast vo hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasinin
sizofreniyanin miialica va reabilitasiyasinin asas magsadlorindon biri olmasini
nozoro alaraq, demok olar ki, sosial vordislor teyningi sizofreniyali xostolorin

terapiyasinda vacib rol oynaya bilor (Mueser vo Jeste, 2008).

Biitovliikdo sosial vordislor treyningi didaktik instruksiyalar, vordislorin
ayri-ayri addimlara boliinmosi, modellosdirmo, davranis mosqlori (rol oyunlari)
vo sosial mohkomlondirmodon ibarot yaxsi  strukturlasdirilmis  todris
prosedurasidir. Sosial vardisler treyningi adaton boylik qruplarla kecirilir. Todris
programinin torkibi ayri-ayri tematik tsiklloro bdoliinmiisdiir, mosolon: islo
olagodar vordislor, miialiconin idaro edilmasi vordislori (tibb xidmaoti tominatgilari
ilo neco linsiyyat qurmaq), tanishq vordislori vo tohliikasiz seksual vordislor.
Todris miiddoti sado vordislorin Oyrodilmosi tigiin 4-8 sessiya arasi, sosial

vardiglorin kompleks dyradilma programa iigiin iso 6 ay 2 il arasinda doyiso bilar.
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Tadrisin davametmo miiddatindon asili olmayaraq treyninglor adston hoaftofs 2-3
dofs kecirilir. Treyning elo qurulur ki, istirak¢ilarin neyrokoqnitiv imkanlarina

olan tolob minimuma ensin (Mueser va Jeste, 2008).

Sosial vardislor treyningi bir gayda olaraq ambulator soraitdo aparilir, lakin
eyni ugurla stasionarda da aparila bilor. Toxirosalinmaz hospitalizasiya adoton
todris {iciin azad vaxt nazarde tutmur. Umumiyyatls in vivo yanasma kimi, sosial
vordislor teryningi ilk ndvbado kliento na vaxtsa lazim ola bilocok vardislor yox,

ona hal-hazirda artiq lazim olan vardislori dyratmaya istigamatlonmalidir.

Miisbat naticalor aldo etmok {igiin sosial veordislor treyninginin torkibinin
pasientin bugiinkii hayatinda aktual va faydali olmasi, homg¢inin tadrisin treyning
istirak¢ilarinin kognitiv vo funksional pozuntular1 soviyyoesino uygunlasdirilmasi

¢cox vacibdir.

Qiymatlondirma (ing.assessment) psixiatrik reabilitasiya prosesinin birinci
morholosidir. Psixi reabilitasiya prosesi ona daxil olan prosedura vo todbirlor,
spesifiklik vo sonadlogsmodon asili olaraq ohomiyyotli dorocodo doyiso bilor.
Umumi olaraq psixiatrik reabilitasiya pasientlorin nail olmaq istodiklori
mogsadlorin miioyyonlosdirilmasi (professional, monzil, tohsil vo sosial sferada)
vo bu mogsadlora ¢atmaq tiglin gorokli vordis vo dostoyin alinmasi {izorindo
qurulur. Bazi psixiatrik reabilitasiya programlarinda bu tapsiriglar vasitali olaraq,
he¢ ciir sonadlosdirilo bilmayon (masolon, klub evlordoki kimi) geyri-formal
sokildo yerino yetirilir. Digor proqramlarda proses praktiki miitoxassis torafindon
bilavasito qurulur vo sonadlogdirilir (masalon, Boston universiteti metodu {lizro
reabilitasiya). Lakin, hotta mixtslif reabilitasiya proqramlarinda istifads olunan
struktur vo miihitin forqliliyino baxmayaraq, qiymoatlondirmo prosesi on azi
pasientin magsadlori hagda informasiya, hom¢inin onlara nail olmaq {li¢lin zoruri

vardislor va dostok ndvlorini daxil etmolidir (Macdonald-Wilson va b., 2001).

23



Reabilitasion qiymotlondirmoni ononovi klinik diagnozla qarigsdirmamaq
lazimdir. Onlarin mogsadlori, metodlar1 vo alotlori miixtolifdir. Lakin, hor ikisi
vacib vo faydali informasiya toqdim edir, totbiginda vordislor tolob edir vo

terapiya li¢lin boyiik ohomiyyat dasiyir.

Aparilan praktiki todqiqatlar psixiatrik reabilitasiyada qiymotlondirmoyo
miinasibatdo iki notico ¢ixarmaga imkan verir. Birincisi, hal-hazirda psixiatrik
diagnostika sistemi psixiatrik reabilitasiya {iclin aktual olan tosvir, prognozu
toqdim etmoys diagnostik informasiyani toplayib strukturlagdirir. Notico etibarila,
reabilitasiya ii¢lin ayrica qgiymotlondirmo prosedurast aparilmalidir. ikincisi,
psixiatrik reabilitasiya iiglin qiymotlondirmo aparanda, klientin vordislori vo
miihit resurslarinin tosvirina digqgeati yekun mogsadlor kontekstinda colb etmak

lazimdir (MacDonald-Wilson vo b., 2001).

Psixososial foaliyyot anlayisint miixtalif toriflorle toyin etmok olar vo o genis
spektr davranis aktlarin1 ohato edir. Bir qayda olaraq, psixososial foaaliyyst adi
altinda miasir comiyyatdo ugurlu hayat iiclin zoruri bacariglar toplusu basa
diigiilir, daha doqiq olaraq: tomol miistoqil yasamaq vordislori (yemok
hazirlamaq, tomizlik, gigiyenaya riayat va.s); miisbot miinasibatlords istirak
(sosial vardislar); tohsil vo ya is; 0z fiziki vo psixi saglamliginin geydine qalmag;
comiyyatdo problemli davramisdan uzaq durmaq (zorakilig, narkomaniya va.s).
Usaql insanlar {i¢iin yaxs1 valideyn olmaq vo usaglarin qaygisina qalmaq vacib
sosial bacariglardandir. Psixososial foaliyyatin giymatlondirilmasindo homg¢inin
sosial rol, sosial vordislor vo sosial kompetensiya, ailodaxili miinasibatlor, soxsi
vo professional mogsadlor kimi digor bir-birino yaxin anlayislarda istirak edo
bilor. Tam monada psixososial foaliyyot {liclin Oziinii qiymotlondirmo, sosial
dostok, gozlontilor vo motivasiyanin vacib olmasina baxmayaraq, onlar
foaliyyatin Olgiilobilon parametrlorino aid olunmur, belo ki, spesifik sosial

davranig, miinasibot, hisslor vo qavrama ilo alagoali deyil (Mueser vo Jeste, 2008).

24



Hazirki dovrdo psixiatrik reabilitasiya klientin = gilicli  toroflori 6z
miiqoddoratini hall etma, bdylimok potensiali, soxsi se¢cim etmok vo hokimlorlo
borabartorofli partnyorluq otrafinda qurulan saglamliq konsepsiyasi istigamotindo
iroliloyir, buna goro do psixososial foaliyyatin giymatlondirilmosi miitoxossislor
torafindon kleintlorlo amokdashqla aparilir. Belo yanagsmada sosial foaliyyatin
qiymatlondirilmasi klientlor torafindon proqresso miistoqil nozarat, eloco do psixi
saglamliq sahoasindoki miitoxassislor torofindon klientlorin miivafiq program va

miidaxilolors yonoldilmasi {i¢iin istifado olunur (Mueser vo Jeste, 2008).

Psixososial faaliyyati qiymatlondirmak ii¢clin miixtalif metodlar mévcuddur.
Miitoxxassisin kiminlo islomosi (hospitalizasiya olunmus pasient, ambbulator
miiassisa pasienti, birinci psixoz epizodu vo b.), toyinat (strategiya hazirlanmasi
liclin baza, mialico naticolorinin qiymaotlondirilmosi, boylik secim zaman
informasiya alinmasi, istifadogilore proqressi miistoqil izlomokdo komok etmok),
qiymotlondirmo ndvii (strukturlagdirilmis miisahiba, miistoqil qiymotlondirmo
reyting-skalasi, konar qiymotlondirma reyting-skalasi, davramis tapsiriglar),
psixometrik xiisusiyyatlor (etibarliliq, validlik) vo qiymatlondirms {i¢lin ayrilmis
vaxtdan asili olaraq miixtolif instrumentlor vo metodlar totbiq edilir (Mueser vo

Jeste, 2008).

Psixososial foaliyyotin qiymotlondirilmasi ndvlorini ii¢ boylik kateqoriyada
qruplasdirmaq olar: 1) {imumi, 2) kompleks vo 3) spesifik. Umumi
qiymotlondirmo sosial foaliyyatin bir ne¢o aspektini limumilogdirilmis sokilds
togdim eds Umumi gostorici vo ya Umumi gkalant verir; kompleks
qiymatlondirms  sosial ~ foaliyyotin  miixtolif  spesifik  aspektlorinin
qiymotlondirilmasinin naticasini verir; spesifik giymotlondirmo sosial foaliyyatin

bir va ya bir ne¢a secilmis aspektinin qiymatlondirilmasini gostarir.

Umumi qgiymatlondirmo c¢ox vaxt bir doyordo foaliyyotin gdstericilori vo
simptomlarini birlosdirir vo asason iri miqyaslt administrativ todgiqatlarda todqiq

olunur, klinik praktikada nadir hallarda istifads olunur.
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Psixososial foaliyyotin kompleks qiymaotlondirilmasi sosial foaaliyyatin
miixtolif aspektlori daha detalli sokilde Olgiir vo klinikada daha yaxsi totbiq

olunur.

Spesifik giymotlondirmo sosial foaliyyotin bir aspektini, mosalon, spsifik
mogsadlori vo ya bu sahado tolabatlar1 olan pasientlors klinik totbiq zamani ¢ox
faydali ola bilocok miistaqil yasama veardisi, sosial kompetensiya vo ya amak

vardislorini dorindon todqiq edir.

Reabilitasion giymatlondirmo klinikin hoyat, tohsil, sosializasiya va is {igiin
secdiyi miihit kontekstindo onun vordis vo dostok soviyyesini  Olciir.
Qiymatlondirmani {ic komponenti var:  reabilitasiyanin {imumi magsadi,
funksional qiymotlondirmo vo resurslarin giymotlondirmosi. Reabilitasiyanin osas
mogsadini klientin ndvboti 6-18 ay iigiin hoyat, tohsil, iinsiyyst vo is liclin

balirlodiyi konkret sortlor miioyyon edir.

Mogsadlorin reallasdirilacagr miihit se¢ildikdon sonra se¢ilmis miihitdo vo
mihitlords ugur vo tomin olunmani maksimallasdirmagq ii¢iin kliento hans1 vordis
vo dostoyin tokmillogdirilocoyini basa diismoyo komok etmok ii¢lin miisahiboya

tamamlayici qismindo qiymotlondirme instrumentlori totbiq oluna bilor

Reabilitasion qiymotlondirmo adoton klientlo miisahibolor seriyasi ilo
baslayir. Miisahiba kecirmoyin iki vacib sorti var. Birincisi, praktiki miitoxassis
klientin miisahibado istirakini maksimallasdirmaga cohd gostorir. Ikincisi,
miisahibonin gedisindo toplanan informasiya klient torofindon qiymaotlondirma
noticalorinin anlagilmasina yol agacaq sokildo yazilir (MacDonald-Wilson vo b.,

2001).

Miisahibin goxslorarasi {insiyyot vordiglori holledici mona kosb edir,
qiymatlondirmanin gedisinda aktiv partnyorluq miinasibatlorinin inkisafi bundan
asithidir (Danley, MacDonald-Wilson, vo Hutchinson, 1998; Mosher vo Burti,
1992). Ogor klientlor miisahibodo miistoqil istirak etmirlorso, miitoxossis 6z

26



professional vordis vo biliklorinin calb edilmaosi vasitosilo kontakt yaradilmasinin

tizorindo islomoalidir (MacDonald-Wilson vo b., 2001) (8, 29, 35-36).

Psixososial reabilitasiya psixoloji vo sosial reabilitasiya olmaqla 2
yera boliinilir. Psixoloji reabilitasiya zaman1 asagidaki miidaxilolordon istifado

olunur:

Kognitiv davranis terapiyast (CBT) insanin diisiincosinin davranisi
vo emosiyalart ilo qarsiligh olagodo olmasina osaslanan terapiyadir. Agir
psixi pozuntusu olan soxslordo pozitiv simptomatikani, osason halliisinasiyalari
azaltmaq mogsadilo ononovi terapiya ilo birgo totbiq edilo bilir. Bu terapiya
agir psixi pozuntusu vo davamli pozitiv simptomatikasi olan soxslordo dayanigl
simptomatika ilo miibarizo aparmaq li¢lin uzun miiddotli spesifik psixoloji
miidaxilolor tipli yardimi toklif edilir. Bu zaman bu soxslords tokrarlanan
depressiv pozuntunun qarsisini almaq liclin moagsadlor birlosdirilir. Miidaxilonin
osas mogsadi sosial funksiyasini yliksoltmokdir. Bu zaman sosial vardislori
inkisaf etdiron treninglorin kegirilmoasi arzu olunandir. KDT ilo sizofreniyali
pasientlorin psixoloji problemlorinin hall edilmosi sahasindo ¢atismayan dolil
yoxdur. Bu metodikanin effektivliyi todqiqatlar noticosinda siibut olunmusdur.
Jones siibut etmisdir ki, KDT sizofreniyali xostolorin miialicosindo, diislinco

davranig vo emosiyalarin idaro edilmosindo effektivdir (4,8-14).

Koqgnitiv  reabilitasiya kognitiv  funksiyalarin = zodslonmosindon  vo
zoiflomoasindon oziyyat c¢okon sizofreniyali xostolor ilo homin funksiyalarin

yaxsilagdirilmasi mogsadils aparilir (22, 11-8).

Belo pasientlorlo koqgnitiv reabilitasiya proqrami daha genis psixososial
tadbirlordan istifads etmok imkani yaradir. Kognitiv reabilitasiya miidaxilolarinin
agir psixi xostolorlo is zamani se¢ilmosi vo osas miialico ilo birgo aparilmasi

mogsado uygundur. Bu sahodo aparilan todqiqatlar gostorir ki, koqnitiv
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reabilitasiya psixososial funksiyalar1 yiiksaldir (16, 2-19). Sarbost tapsiriq hallini
inkisaf etdirir (12).

Ailo terapiyasi agir psixi pozuntular zamani osas miialico iisulunun tam bir
hissosi kimi toklif edilir. Bu zaman ailo miidaxilolori vahid ailo formatinda
olmali, uzun miiddot davam etmoli 6 ay ilo 10 ay arasi olmalidir. Agir psixi
pozuntusu olan vo affektiv psixotik voziyysti olmayan xostolors psixososial
miidaxilolar i¢orisindo ailo miidaxilasi psixomaarifondirici komponent, koping vo
sosial vardis treninglori texnikalar1 kompleks sokilde standart miialica programi
ilo birlikdo wverilir. Agir psixi pozuntusu olan soxslorin ailo iizvleri vo
goyyumlarina iso dostcasina emosional miihitdo miizakirolor aparma, koping
strategiyalara yiyoalonmo, vo informasiya alma iigiin qrup psixomaariflondirici
program kimi toklif olunur (13). Agir psixi pozuntusu olan pasientlorlo aparilan
todqiqatlar gostorir ki, ailo miidaxilolori xostoliyin tokrarlanmalarinin qarsisini
alir (17,172-9). Ailo miidaxilasi alan pasientlor daha yaxsi hoyat keyfiyyotlorino
yiyalonirlor (21, 11-8).

Informasiyanin keyfiyyoti ailo vo ya agir psixi pozuntusu olan soxslorlo
yasayan insanlara, o ciimlodon pasientin 0zlino diagnostika, miialico, dastoyin
verilmasi haqqinda vo idaro etmo strategiyalari ilo molumatlanmanin tomin
edilmosi ilo Olgiilir. Bu da psixomaariflondirici miidaxilolorin keyfiyyatini
ortaya qoyur. Psixomaariflondirici program agir psixi pozuntusu olan soxslora,
xiisusilo sizofreniya xostolorino ailo iizvlorini birlosdirmok tigiin toklif edilir.
Xostolor ilo mogsadi spesifik psixoloji texnikalari birlosdirmok, xostaliyin
periodlarini stabil kec¢irmok {iciin psixofarmokoloji miialicoys olava olaraq qrup
psixomaariflondirici programi totbiq olunur. 9lavo individuallagdirilmis miialico
programinin torkib hissasi olan psixomaariflondirici program minimum 9 ay
davam edir vo hor pasient {i¢lin yenilonmis sessiyalara ehtiyac duyur. Aparilan
todqiqatlar siibut edir ki, psixomaariflondirma xastolik haqqinda informasiyan

artirir (15, 32-43). Eyni zamanda ailo vo sizofreniyali pasientlorlo aparilan
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psixomaariflondirmo remissiyanin uzanmasina xastoliyin tokrarlanma sayinin

azalmasina sabob olur (2,854-61).

Agir psixi pozuntular zamanu istifads edilon terapiyalardan biri interpersonal
terapiyanin (IPT) adaptasiya edilmis formasi olan Interpersonal va sosial ritm
psixoterapiyasidir (ISRT) . Bu terapiyanin mogsedi normal sosial rutinin,
soxslyyatlorarast miinasibatlorin, ohval pozuntularinin qarsisinin alinmasina
yonalir. Frank va digorlori bu terapiyanin agir psixi pozuntular xiisusilo bipolyar
affektiv pozuntu zamani effektivliyini siibut etmisdir. Interpersonal vo sosial
ritm bipolyar pozuntu zamani ohval doyigsmosino qarst sayiqliq gostormoyo

yardimgi1 olur (17, 172-9).

Agir psixi pozuntusu olan soxslordo xostoliyin tokrarlanmalarinin qarsisini

almaq niyyati ilo ISRT miialicoys daxil edilir (13,1331-1342).

Digor  psixoterapiyalar: Drama  terapiya vo  digor psixoterapiyalarin

effektivliyini siibut edon todqiqatlar va siibutlar yoxdur.
3. Psixososial reabilitasiyada multidisiplinar yanagsma vo psixoloqun rolu.

Multidisiplionar is miixtalif miitoxasislor torofindon (psixiatr, psixoloq, tibb
bacisi, sosial is¢i) hoyata kecirilir. Bu saho genis xidmot togdim edir: tibbi,
psixoloji, sosial. Belo yardim maddi cohatdon hom daha miinasib , hom do daha
effektlidir. Agir psixi pozuntusu olan soxsloro, xiisusi ilo sizofreniyadan oziyyot

¢okanlars istigamoatlonmisdir( 3, 691-729).

Multidisiplionar is komanda torofindon hoyata kecirilir. Multidisiplionar
komanda miistaqil sokildo ayri-ayr ixtisas profilloring sahib olan miitoxassislorin
professional keyfiyyotloro inam osasinda disiplionar sahods daxili qarsiligh

olagolors asaslanan birlikdir ( 2,854-61) ( Bax: Codval 1)

Komandanin ayri- ayri iizvlerine miitoxasis kimi verilon talablar, gbzlomolor (adapted from Liberman et

al. 2001)
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Aila ils is 2 3] 4| 1 0 0 1 1 3 0 0
Pasientin 3] 4/ 1] 3 1 0 2 2 1 0 0
psixolojimaariflon
dirilmasi
Voardis treninglari 1| 4| 1 1 2 0 2 1 0 2 3
Koqnitiv- 2 4] 1| 0 0 1 0 0 0 0 0
bihevioral terapiya
Xiisusi is yeri 0 4| 2| 0 2 1 1 1 0 4 4
Assertiv iema| 2| 1| 3| 2 2 0 4 4 1 1 1
miialicasi
Komanda rahbari 2 2| 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Program inkisaf | 2| 2| 2 1 1 0 0 0 0 1 0
etdirici
Bacarnq, 1| 2 2| 2 1 0 2 4 4 0 0
gabiliyyatlor
Cadval 1. Multidisiplionar komanda va faaliyyat istigamatlori
Ixtisas sahalori | = e § R
Z | 2| S| 2 |E 2 |2 §2|3 &£
1L 2B |58 882 28¢
=4 | = o
Diaqnostika 4 3 1] 1 0 1 1 0 1 1 0
Psixopotologiya monitoringi 4 3 1| 3 1 1 2 1 0 2 2
Krizis miidaxilo 4| 4 2| 4 0 0 4 2 1 2 0
Masgulluq terapiyasi 2 20 2 2 1 1 4 4 2 4 4
Motivasiya edici goriislor 1 3 21 0 2 1 1 3 0 4 2
Funksional giymatlondirma 1 4 2| 0 4 2 1 1 0 3 2
Psixofarmakologiya 4 2l 0] 2 0 0 1| 2 1| 2 1

4= 3n yiuiksak istirak
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3=yiiksak istirak
2=orta istirak
1 = asag istirak

Gorilindiyii kimi klinik psixoloq multidisiplionar komandada ohomiyyatli
movgeyo malikdir. Psixi problemlorin vo ya pozuntularin agskarlanmasi,
qarsisinin almmasi vo onlardan azad olunmasi, homg¢inin, fordi rifahinin
yaxsilagdirilmasi vo soxsi inkisaf tigiin psixoloji metodlar1 totbiq edon psixi
saglamliq ilizro miitoxasis klinik psixologdur.  Klinik psixoloqun vozifasi
coxsaxali vo hortoroflidir, belo ki, o, normani bilmali patologiyani
mioyyanlosdirmali, ona uygun problemin hsllini tapmali, miixtslif tisullar totbiq
etmali, naticalari nazardan kecirmali, pasientlorin fordi-psixoloji xiisusiyyatlorini

miuoyyanlogsdirmoalidir.Bunun {i¢lin do bir ¢ox {isul, terapiya, proqramlar bilmadir.

Ictimai dyronmo ganunlarindan vo davranis texnikalarindan istifads edorok

xostolorin 6ziino baxim, soxsiyyatlorarasi olagolor vo ictimai hoyat

saholorindo 6z ehtiyaclarin1 qgarsilayacaq bacariglara sahib olmalarini tomin
etmok U¢iin inkisaf etdirilmis psixiatrik reabilitasiya programlart movcuddur.
Istifado edilon Oyronma iisullar1 bunlardir: Molumatlandirma, rol oynama,
modellosdirma (toqlid),davranis tapsiriglart etmo (rol oynama), miisboat vo
diizoldici geri bildirig(Gliclondirma), problem holl etmo islori, dostoklomo
(Coaching, prompting), tokrar etmo(Overlearning), oziinii istigamotlondirmo

(self-instruction), imumilosdirms (ev tapsiriglari), 6ziinii

izlomo giymotlondirms vo miikafat iqtisadiyyati (token economy). Bacariq tohsili
islorixastalarla va ideal olaraq shomiyyatli ails iizvlorini daxil eden fordi vo qrup
miialicolorisoklindo tatbiq olunur. Umumiyyatlo 5-10 xostadon ibarot qruplar
halinda bir tolimatg1 terapevtvo kdmokeisinin icra etdiyi 45-90 doqiqelik iclaslar

halinda haftads 1-5 dofatatbiq oluna bilar. Tahsil har na gader programlasdirilmis
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olsa da osl olan xostoninhodof davranisa ¢atmasini tomin etmok oldugu {iclin
sixlig vo dorocasi fordi xiisusiyyeotloro gore nizamlanir. Shomiyystli olan
xostolorin inkisaf etdirmok {izro ¢alisacaglari bacariglarin 6z xiisusihoyatlarinda

hans1 hodoflorini reallagsdirmaga komok edocoyini basa diismoloridir.

Xostolorin  Oyrondiklori bacariglarin sinayaraq vo yasayaraq iso yaradigini
gormolorionlarin  programa davam etmolorinds asasli motiv tomin edacak.
Yalnizam, he¢ yoldasim yoxdur, kimso moni axtarmir, evlona bilmodim, isim
yoxdur deyon bir xostonin bunlari tomin etmosiniasanlagsdiracaq tomol
bacariglarin askikliyinin forqina vardirilmasi ohomiyyatli bir

baslangicmorholosidir.
Ictimai bacariq tohsilinda xastalorin funksional olmayan kompleks ictimai

davraniglart kicik elementloro boliinorok hor bir davramis vahidi rol oynama,
video niimunoalori vo geri bildiris isloriyls diizeldilir, miisbat vo yenilori
miikafatlandirilir, daha sonra da tmumilosdirilorok xostonin funksional olan
kompleks davranislari reallagsdirmasitomin edilir. Masalon, uygun g6z kontakti
qurmaq, danismagi baslatma, sual sorugsma,danismagi davam etdirmo, sos tonunu
nizamlama, soxsiyyaotlorarast mosafoni nizamlama, enerjiligériinmo, uygun ol-qol

horokatlori etmo, mimikalar1 nizamlama kimi kigik davranis

islori xastolorin linsiyyat bacariglarmin inkisaf etdirilmosindo ¢ox ohomiyyatli

pillaloridir.
Daha kompleks davraniglar1 problemsiz totbiq edo bilmoak {i¢iin sado davranis

goliblorinin bol tokrarlarla avtomatiklosdirilmasi tomin edilmalidir. Tokrarlar vo
ev tapsiriglart ilo mohkomlondirmolor edilor. Xoastoloro yalniz miialico
miihitlorinds deyil gercokhoyat miihitlorinds da izlonilorak vo birlikde olunub

dostoklonorok davranislarinintogkil edilmoasindo komok olunmalidir. Xostolorin
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oyrondiklori bacariglart evlorindo yada digor xarici miihitlords totbiglorinds

geydlor vo kartlar kimi bazi konkret xatirlatmalar istifados edilos bilor.

Koqgnitiv qiisurlar davam agir psixi pozuntusu olan xastolorin reabilitasiya

xidmatlorindonfaydalanmalarinda shomiyyatli bir maneadir.

Daimi koqgnitiv mosqlorlo yaddas, diqget, planlasdirma vo konseptual, ya da bu
saholordoki qiisurlarin kompensasiyasini istiqamotlitaktikalarla inkisaf etdirilir.
Xastalorin ictimai qavrayigsproblemlorini hall etmayas istiqgamatli tolimlor kegirilir.
Digor insanlarin romantik ifadslorini tanimasi, 6z duygularim1 tonzimlomo vo
uygun reaksiyalart inkisaf etdirmo, problem holl etmo bacariglarinin inkisaf
etdirilmosido ohamiyyastli bir bilissel reabilitasiya isidir. Bir c¢ox miialico

miuhitindos istifads buisdo rogom problem holl etmo tisulu istifado edilor:

1) problemi tosvir etmok (anlamaq) ;

2) biitiin ola bilocok holl variantlarini siralamag;

3) variantlarin istlinliiklori vo manfi cahatloribaximindan qiymatlondirmak;
4) on uygun hoall variantini se¢gmok;

5) hallitotbiq etmak tigiin kifayot godor resurslar1 aragdirmag;

6) secilon hall yolunu sinamaq {i¢iin plan qurmaq va bunu hoyata kecirmok;
7) naticalori qiymatlondirmak.

Problemi anlamaq, dayanibdiisiinmak, problemlor qarsisinda tasirli hall yollar

tapmagq, problemlordon ¢ixis yolunu tapmagq tohsills oldo edils bilon naticolordir.

Xastolora yalniz miialico xidmatlorinin togdim edilmosi vo bunlarin da dorman
miualicosiylo mohdudlagmasi yaxsilasmanin ohomiyyatli dorocodo reallagsmasi

liclin imumiyyatlo kifayot deyil. Ruhi xostoliklorin miialicosindo dormanlarla
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birlikds totbiq olunacaq olan ruhive ictimai cohdlor tibbi miialicolors shomiyyatli
olavalordir. Ciddi ruhi xastoliyi olan fordlorin garsilasdiglart damgalanmalar,
fordi vo ictimaitoloblors kifayat qodor cavab vers bilmomolari onlar1 daha da ¢atin
voziyyatloro sala bilor. Ruhi problemi olan fordlorin comiyyat igorisindo vo
miistoqil olaraq on azdastokls ictimai, peso, tohsil vo ailovi rollarint davam etdirs
bilmolori iigiin lazimli bacariglarla tochiz edilmosi vo ictimai dostoyin tomin
edilmasi psixiatrik reabilitasiyanin tomoal mogsadidir.Son illorde psixiatrik
reabilitasiyanin adi daha c¢ox c¢okilmoys baglamis vo genis yayilmisdir.
Psixologiyanin reabilitasiya bolmasi 1958-ci ildo olilliyin garsisinin alinmasi vo
alillikls bagli problemlarin halli yollarinin tapilmasi {iciin tasis edildi. S6banin 22
lizviino miixtolif elmi-todqigat vo xidmot maraqlart olan, reabilitasiya
miuossisalorindo ¢alisan psixologlar, tibb morkozi, xostoxanalar vo klinikalar,
kollec vo universitetlor, xiisusi tocriiba, dovlst proqramlari, sosial xidmot
organlar1 vo moktoblor daxildir.Bu sopkidoki tolimlorin on gérkomli miidafiagisi
1970-ci ildan sistemli va strukturlasdirilmis tolimlor tortib etmis Robert Liberman
olmusdur. Liberman vo onun homkarlar1 miixtolif moévzular ilo modullan
soklindo tolimlor tortib etmis, simptomlarin idaro edilmasi, dormanlain miintozom
gabulu, madde asiliginin idarasi, linsiyyst probleminin halli, miinasibatlor
sferasinin genislondirilmosi vo inkisafi, isitrahot vo asudo vaxtin toskili, ev

tapsiriglart vo s. sistemlogdirilmisdir.

Belo ki, diinya statistikasina gora agor 2000-ci ilds psixi pozuntular {i¢iin global
xostoliklor yikii gostoricisi 12,1%-0 borabor idisa, 2020-ci ildo o, 15% toskil
edocokdir . Psixi vo davranis pozuntulari tokco iqtisadi deyil, hom do ¢ox boylk
ictimai itkilorlo — intiharlar, zorakiliq, narkomaniya, yoxsulluq, evsizlik, stigma

(psixi xostoliyin bir damga kimi gobul edilmasi), ayri-segkilik — baglidir(24,5).

Psixiatrik reabilitasiya omokdasliq tolob edon, uzun davamlimosguliyyotdon
bezmoyacok, humanist duygular1 6n planda olan, istokli, bacariqli, sabirli vo qrup
isino uygun bir komanda ilo aparila bilocok bir isdir. Yaxs1 toskil edilmis bir

reabilitasiya ilo psixi pozuntusu olan soxslor 'xasto' olma rolundan ¢ixib 'ford'
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olma rolunakecocok vo masuliyyat altina giracoklor. Ford, ailo vo otrafi miialicoyo
sahib ¢ixaraqyaxsilasmanin digor 6l¢iilorinds rol almis olacaglar. Davamli ruhi
xostoliyi gizladilon vo comiyyatdon uzaqlasdirilan ford 6n plana cixacaq va

comiyyat i¢arisinds yeni rolunu alacaq.

4. Azorbaycan Respublikasinda psixososial reabilitasiyanin inkisafi.

Azorbaycanda psixososial reabilitasiya yeni mefhum olsa da siiratlo
yayllmaga baslamis vo effektivliyini hiss edon xosto yaxinlari psixososial
reabilitasiyaya daha ¢ox etibar etmoyo baslamisdir. Psixososial reabilitasiya
ononavi iisula nisbotdo xostoliyo daha yaxsi tosir gostorir. Istor xostoliyin
simptomatikasinda, istorsa do davranis problemlorindo ,saglamligin pislosmosinin
qarsisinin alinmasinda psixososial reabilitasiya Oziinomoxsuslugunu vurgulayir.

Apardigimiz tadqiqat bunun an bariz niimunslerindondir.
Agir bir ruhi xastolik yasayan bu fordlorin xastaliklorinin, 6zlarinin,

otraflarinin, ya da baslica olaraq olduqglar1 vaziyyeti anlamalarini tomin etmok
osas moqsadlordondir. Beloliklo, ilkin olaraq xosto olan bu fordlorin 6z
xastaliklorinin miialicasindo masuliyyat almalarin1 tomin etmak lazimdir. Bunu
tomin etmok {iglin vaxt lazzim golir. Ailo va otrafdan komok alimmalidir.
Xostolorin yagadiqlari problemlorin gaynagindaxastoliyin kegmoyon slamatlorinin
ohomiyyoatli rol oynadigini anlamalar1 lazimdir. Reabilitasiya qrupunun vozifasi
asla bu masuliyyatlori xasto adina yerino yetirmokdeyil. Lazim oldugunda ancaq
laziml1 dozada edilon yardimlar hadofa catmagi asanlasdirir. Onlarin hayatlarini
asanlasdirmaq tgiin edilon yardimlar minimum mialico godorindo olmalidir.
Xostolor asilt hoyatdan xilas olmalar1 vo gedorok daha g¢oxmiistoqil yasaya

bilmalari tigiin istigamatlondirilmalidir.
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Reabilitasiyas1 son mogsadi hodof olamatlor {izorino edilocok cohdlori on
mohsuldarhalda reallagdiraraq fordin 6z basmma saglam yasaya bilmosini vo
comiyyotoyenidon inteqrasiya olunmasini tomin etmokdir. Adamin comiyyot
icorisindo vo miistoqil olaraq yasayis bacariqlarina sahib olmasi {i¢lin ruhi vo
ictimai biitiin cohdloredilmalidir. Xasto har hansi bir zamanda reabilitasiyanin
gerisindo qala bilar, reabilitasiya onu tokrar alibmiimkiin olan on az dostoklo asili
hoyat yasamaqdan ¢okindirmolidir. Fordin xostoliyo garst olan hassasligini
azaltmaq vo stresslor qarsisindakidayanigliligini artirmaq {g¢iin  psixiatrik

reabilitasiya islori li¢ oxlu yanasmadan istifado edir:

1) Xastoyo ¢atinlik torotmoyacok, gilindalik

hoyatina tosir etmoyocok sokildo uygun farmakoloji miialiconin se¢imi vo
davam etdirilmasi.

2) Xostonin fordi vo ictimai hoyatin1 asanlasdiracaq, maneolori dof edo bilocok

sokildo bacariglarla tomin edilmasi.

3) lctimai dostoklorin xostonin saglam hoyatim davam  etdirmosini

asanlasdiracaqsokildo togkil edilmaosi.

Buradan miialico qrupu ilo reabilitasiya qrupunun ictimai dostok vahidloriylo
omakdashqigarisinds isinin shomiyysti aydin olmaqdadir. Yaxsi bir miialica
zominind oturmayan ruhiva ictimai cohdlorin bosa gedon soylor olma riski vardir.
Xostoliyin  ohvalatinin,morhololorinin - vo  fordin movcud aksessuarlarinin
psixiatrik reabilitasiya qrupu torsfindonyaxsi bilinmasi hor hansi bir zamanda
xasto 1igiin oan uygun olan cohdlorin edilmasinitomin edacok. Ailoni daxil etmoyaon
psixiatrik reabilitasiyacohdi diisiiniilo bilmoz. Fordo vo ailoys totbiq olunacaq
olan miixtalif ruhi tohsil vopsixoterapiya novlori do reabilitasiya islorinin
icorisindo yer alir. Psixiatrik reabilitasiyanin ohatoliliyi vo davamliligi onun

ohomiyyatini vo doyarini artirir.
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Psixi pozuntular boylik xostolik yiikii yaradirlar, lakin onlarin miialicosinds
ehtiyac olan vo alinan miialice arasinda, xiisusilo do asagi vo orta goalir saviyyasi
olan 6lkslords nozors ¢arpan forq movcuddur.Biz timid edirik ki, Azarbaycan
tocriibasi digor ugurlu tocriibo niimunslori ilo bir sirada dayana bilocok vo psixi
saglamliq sahasindo beynolxalq bilik bazasini genislondiracok.Psixi saglamliq
tizro milli strategiya hazirlanma vo tosdigqlonmads istirak edon toroflorin 5 illik
omoyinin naticosi olaraq 2011-ci ildo tosdiq olunub. 2005-ci ildo Helsinkido
Avropa nazirlor Konfransinda Azarbaycan UST-nin avropa regionunun 52 {izv-
Olkoasi ilo birlikds, psixi pozuntularin Avropada monfi tosirlorinin azaldilmasina
yonalmis psixi saglamliq lizro Avropa boyonnamesini vo Avropada psixi
saglamliq iizra foaliyyot planin1 imzalamigdir. Bu sanadlors asason, “yaxin 5-10 il
orzindo psixi saglamligin qorunmasi sahasindo todbirlor kegirmoya imkan veran,
biitiin shalinin rifah saviyyasini artira, psixi saglamliq problemlarinin garsisinin
alinmas1 vo profilaktikasi tomin eds, homginin psixi pozuntusu olan insanlarin
sosial inteqrasiyasi vo foaliyyatini genislondiro bilon strategiya vo qanunverici
aktlar1 hazirlamaq, reallasdirmaq vo effektivliyini qiymatlondirmok vacibdir”

(WHOc, 2005).

Azorbaycanda ilk dofo olarag 2012 ci ilin aprel aymdan foaliyyoto
baslayanSohiyys Nazirliyinin Psixi Saglamliq Morkozindo xastolor iigiin yeni
xidmot saholor yaradilib ki, burada psixososial reabilitasiya xidmaotlorino boytik
istiinliik verilir. Bundan olave Azorbaycan Respublikasinda on  boylik
psixiatrik xostoxana hesab edilon 1Ne 1i xostoxanada 2000 noforlik xosto
liclin psixososial reabilitasiya programina start verilib. Azorbaycan Psixiatriya
tarixindo yenidon baslamis reabilitasiya islori qisa bir zamanda Tiirkiye
Ciimhuriyyoti Bolu Izzet Baysal adina Ruhi Osob  Xostoliklori
xostoxanasi,LitvaninVilniissohorinin “Vasaras”xostoxanasinin nozdindo foaliyyot
gostoron Psixososial Reabilitasiya morkozi ilo yaxindan omokdashiga baslayib.
2012-ci ilin yaymnda Vasaras xostoxanasinin omokdaslar1t Azorbaycana

reabilitasiya programini inkisaf etdirmok iiglin ilkin soforlorini  togskil
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ediblor.2012-ci ilin sentyabr ayinda iso SN1 sayli RX, Psixi Saglamliq Markozi
(PSM) reabilitasiya sahosindo calisan bir qrup omokdasi Litvaya reabilitasiya
programina dyronmok moqsadilo sofor ediblor. 2013- cii ilin mart ayindaSN1
sayli RX-da Tiirkiyo Ciimhuriyyati Bolu Izzet Baysal adina Ruhi Osob
Xastoaliklori xastoxanas1 Azarbaycanda “Elmi-praktiki” konfransi kecirdi. Bundan
sonra 2013-cii ilin iyun aymnda Bakida "I¢ari Soharda" "Avropa soharciyi giinlori"
minasiboti ilo togkil olunmus sorgido xostolorin istiraki ilo onlarin ol islorini,
rosmlori, gil vo taxtadan hazirlanmis suvenirlori vo digor osyalarin ilk dofo
comiyyoatdo toqdimati kecirildi. Mohz homin sorgidon sonra Almaniya Federativ
Respublikasinin  6lkamizdoki sofirliyi psixososial reabilitasiya proqramina
dostok oldu.Bu layihonin noticosi iso 22.08.2013-cii ildo Bakida mohsur alman
yazigilart Qrim gardaglarinin usaq vo ailo nagillarinin noasrinin 200 illik
yubileyina  hasr olunmus moadoniyyast gecosindo "Qirmizi papagin nagill"
tamasasini1 pasientlorin ifasinda sohnolosdirildi. Bundan basqa homin gecodo
pasientlorin digor al islori, rasmlor, musiqi ifalar1 togdim olundu. Mart ayinda iso
Alman sofirliyinin dostoyi ilo Uzeyir Hacibayovun mohsur operrettas: “Mosadi

[bad” dan bir hisso sohnolosdirildi.

SN1 sayli RX-da psixososial reabilitasiya programi gorg¢ivosindo rosm vo
musiqi dornayi, incasonatin digor novlori heyksltarashq, rogs, toxuculug, tikis,
miitalio, badii qirast vo eyni zamanda idmanin usu novii foaliyyat gostorir.Onu da
qeyd etmok lazimdir ki, 2012-ci ilin sentyabr aymndan xastolorin reabilitasiya
islorinin daha da somorali aparilmast {iglin xastolorin valideynlorini do bu
isdo yaxindan istirak etmosini nozora alaraqgSN1 sayli RX-da "Pasientlor Suras1"
yaratdi. Homin suranin toxminon 20-ys yaxmn pasient vo valideyndon
ibarot lizvii  var."Pasientlor Surasi" xostoxanada mialicodo olan xastolorin
onlarin sosial problemlorinin hallindo yaxindan istirak edir, reabilitasiya islori ilo
maraqlanir, onlarin toklif vo sikayslorini dinloyorok giindslik miizakirs edir,
golocokdo evo yazilacaq xostolorin  comiyyoto inteqrasiya etmosindo 0z

komokliklorini gostorirlor. Bununla da Reabilitasiya Morkozi psixi pozuntudan
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oziyyat ¢cokon soxslora qarsi comiyyatds "Stigma" masolasinin hallinds yaxindan

istirak edir.

Hal-hazirda Psixi Saglamliq Markazindo  reabilitasiya proqrami psixiatr
konsultasiyasi, psixomaariflondirma, sosial is¢i konsultasiyast kognitiv
remediasiya terapiyasi, omok terapiyasi, idman terapiyasi
(yoqa,gimnastika),psixoterapiya: individual psixoterapiya, qrup terapiya, art
terapiya, dram terapiya, "sand" terapiya (qum terapiyasi) ohato edir. Eyni
zamanda Psixi Saglamliq Markozido pasientlorin fiziki aktivliyini tomin etmok
iclin miixtolif alatlorlo tochiz olunmus idman zali, individual yasami tomin etmao
bacarigiin inkisaf etdirmok ti¢iin kulinariya vo 6ziino qulluq programlar: toskil
olunmugdur. PSM-da pasientlorin sosial adaptasiya imkanlarin1 genislondirmak
mogsadilo gohoro miixtolif gozintilor, novruz bayrami miinasibatilo ol islori
sorgisi sorgisi togkil olunmusdur. 29.02. 2014-cii ildo PSM- in reabilitasiya
sObasinin agir psixi psixi pozuntulardan oziyyat ¢okon pasientlorinin “diinya
monim goéziimlo” adli fotosorgisi toskil olunmus vo kegirilmisdir. Azorbaycanda
kecirilon todqiqatlar psixososial reabilitasiya mosalolorinin aktualligini artirir.
Aygiin Sultanova  “Psixososial reabilitasiya xidmeotlori alan  sizofreniya
xastolorindo produktiv vo neqativ simptomlarin dinamikas1” vo Aynur Haciyeva
“Azorbaycan Respublikasinda olilloro yardimin forma vo xiisusiyyatlori”
movzusunda apardiglar1 todqiqatlarda agir psixi pozuntudan oziyyot c¢okon

xastalar liciin psixososial reabilitasiyanin ohamiyyatini xiisusi vurgulayiblar.

II'  Fosil. Agir psixi  pozuntudan  dziyyat ¢dkon  xastdlorin

psixososialreabilitasiyasinin qiymatlondirilmasi

2.1. Tadqiqatin strukturu
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Toadgigat 4 morholodon ibaratdir: Birinci morhalods ovvalco todqiqatin
dizaynim1 qurduq vo korellasion eksperimental todqiqat apardiq. Daha
sonra todgigatin metodlarinit miioyyonlosdirdik. Pasientlori qeyd etmok vo
todqiq etmok {i¢lin xilisusi formalardan istifads edilmis vo onlarin se¢ilmosino
baslanilmigdir. Yarana bilocok problemlori miioyyan etmok vo sual dogura
bilocok masalalori aydinlagdirmaq moagsadilo pilot todqigat kegirilmisdir. Ikinci
morholo  todqiqatin  ilkin  morholosi hoyata  kegirilmigdir.  Molumatlar
toplanmis, kompyutera salinmigdir. Todqiqatin biitiin etik qaydalar1 Azarbaycan
Psixiatriya Assosiasiyast torofindon tosdiq olunmusdur. Hor bir pasiento
todgigatin magsadi haqqinda informasiya verilmis vo onlarin todqigatin istonilon
morhoalosinds istirak etmokdon imtina etmok imkaninin da oldugu izah edilmisdir.
Noticodo, biitiin todqgiqatda istirak edonlor molumathh raziliq vermisdilor.
Pasientlorin se¢ilmasindo bozi meyarlar nozors alinmagla todqiqatda istirak
edonlorin anketdo geyd edilon demogqrafik vo klinik gdstoricilori qeyd edilmis,
daha sonra todqiqat asagidaki metodikalarin ardicilligr ilo aparilmisdir: Hoyati
bacariglar profili (LSP-16), Millstin saglamliginin  qiymatlondirilmasi
skalasi(HoNOS), Sosial vo peso faaliyyatinin giymatlondirilmasi (SOFAS). ikinci
morhalo 6 aydan sonranaticolorimiigayiso etmok mogsadilo hoyata kegirilmis
yenidon molumatlar pasientlordon gétiiriilmiis, kompyutera salimmisdir. Ugiincii
morholodo olds edilmis molumatlar ilo sistemlosdirma, analiz va statistik islonmo
aparilmigdir. Dordiinci morholodo oldo edilmis bu islomolor dissertasiya

formasina salinmisdir.

2.2. Tadqiqat istirakgilari

Todqiqatin ilkin morhoalosindo 50 nofor agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon

psixososial reabilitasiya xidmatlori alan pasient istirak etmisdir .
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Todqgiqatin  2-ci morholosindo homin 50 noforin reabilitasiyadan sonraki
durumlar 6l¢lilmiisdiir. Todqgiqata calb olunanlar 1Ne 1i Psixiatrik xostoxanaya
miraciot edon vo PSM-do reabilitasiya xidmotlori alan xostolordon ibarotdir.

Arasdirmaya colb olunanlar 18-60 yas aras1 insanlar toskil edir.

Cadval 2. Tadqgiqatda tadqiq olunmus pasientlords sosial demoqrafik gostaricilor:

Tadqiq olunmus pasientlorin say1
Gostaricilor

Miitlaq(%)
Cins:
Kisi: 30(60%)
Qadin: 20(40%)
Orta yas haddi: 33.06(11.08)
Mbosgulluq:
Isloyir: 10(20%)

Islomir: 40(80%)

Aild vaziyyati:
Subay: 39(78%)
Evli: 3(6%)
Bosanmis: 5(10%)
Dul: 3(6%)
Tohsil:
ibtidai: 27(54%)
Orta: 10(20%)
Peso ixtisas: 8(16%)
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Ali (bakalavr): 5(10%)
Diaqnoz:

Paranoid sizofreniya: 27(54%)
Bipolyar pozuntu: 10(20%)
Agir depressiya: 8(16%)
Hebefren sizofreniya: 5(10%)
Xostaliyin baslanma yasi: 22,5(6,4)
Xastaliyin davamhihigr: 166,3(180,3)
Epizodlarin sayi: 12,2(8,8)
Hospitallasdirma sayi: 12,2(8,8)
Hospitallasdirma miiddoti: 158,3(173,6)
Suisidal cohd:

Moévcuddur: 46(92%)
Movcud deyil: 4(8%)

2.3. Tadqiqatda istifads olunan material vo metodlar

Hayati bacariglar profili (Life skills profile — LSP-16).LSP xostoxana
soraitindo vo ya comiyyatdo sizofreniyali soxslorin neco miivoffoqiyystlo yasaya
bilocoklorini 6yronmok, foaliyyatin aspektlorini(“hayatbacariglar1™) 6lgmok iigiin
inkisaf etdirilib(Rosen, et al , 1989). Bir ¢ox bacariqlar kimi digor boylk
psixiatrik xostolikloro uygun olaraq  LSP bozi tobii soraitlordo bdoyiik

diagnozlarda istifads olunur.

LSP-nin bir cox versiyalart ¢ap olunub vo miixtolif tsullarla yayilib.
Psixometrik analitik Traurer bozi kicik Ol¢iilorin etiketlonmosi vo movzularin
ayiraraq yigilmasini maslohat gordii. LSP- 39 bazi insanlarin ehtiyaclar tigiin ¢ox

uzun goldi vo iki qisa versiyasi tortib olundu : LSP-20 vo LSP-16.
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LSP-20 — Bu versiya 20 movzu daxildir. Bu Trauer torofindon toklif olunub vo

Rosen tarafindan 1zah olunub.

LSP-16 — 16 movzudan ibarat olan versiya asas miiollif torofindon Avstraliya
axtaris proyekti “Psixi saglamliq klassifikasiyas1 vo xidmatlorin doyori” layihosi
liclin tortib olunub.Bu versiyada “danisiq” bohsi yoxdur, hansi ki, saglamliga aid

qarisiq qruplarla tohsilde digor manalar1 qiymatlondirir.

LSP folsofesi insanin hoyat bacariglarinidaha ¢ox Oyronir, hoyat
bacariglarinin olub-olmamasin1 miiqayiso edir vo vurgulayir. Bu an ¢ox insanin
bacara bildiklorini, noinki bacara bilmadiklorini  gdstorir. Md&vzunun
qiymatlondirilmasi o demokdir ki, yiliksok qiymetlondirma yiiksok bacariq
soviyyoasini bildirir, maosolon, GAF-in yiiksok qiymotlondirilmosi foalyyatin
yuksok soviyyodo olmasini gostorir. Bozi-bozi LSP istifadocilori {imumi
qiymotlondirmoni belo izah edirlor ki, yiiksok qiymotlondirmo asagi bacarigin
soviyyasini bildirir vo ya yiiksok defisitin gostoricisidir) , mosolon, HoONOS-da

yiiksok gqiymot agagi foaliyyat gostoricisidir (14)

Millstin saglamliginin qiymatlondirilmasi skalast (Health of the Nation
Outcome Scales-HoNOS) 1993-cii ildo UK Saglamliq Departamenti CRU-ya
agir psixi pozuntusu olan insanlarin sosial faaliyyatlorinin vo saglamliglarinin
Ol¢iilmosi skalasinin inkisaf etmasini etibar etdi. HONOS Ingilis psixi saglamliq
xidmaotlori torafindon istifado edilon on genis istifado giindalik klinik natico

todbirdir.

Sosial vo peso  foaliyystinin  qiymsatlondirilmasi  (The  Social
and Occupational Functioning Assessment Scale-SOFANS) Qlobal
Qiymatlondirmo skalasinin (Global Assessment of Functioning-GAF) baslangici
1962-ci ildo nosr olunan "Clinicians Judgements of Mental Health" gozetindo
Luborski torofindon yazilmis  “Saglamliq soviyyesinin skalasi” mogqalasilo

basladi. 1976-c1 ildon yenidon Endicott torsfindon nasr olunmus "The Global
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Assessment Scale:Procedure for Measuring Overall Severity of Psychiatric
Disturbance" gozetinda yenidon baxilib. Sonra bu DSM-III vo DSM-IV-da
foaliyyotin Qlobal Qiymoatlondirmasi skalasi kimi doyisilib vo ¢ap olunub. Ona
yaxin olan SOFAS haqqinda avvalcodon Goldman torafindon 1992-ci ildo nosr
olunmus 'Revising Axis V for DSM-IV: A review of measures of social
functioning' qozetindo bohs olunmusdur vo o DSM- IV-o “Golacok tohsil {i¢lin

kriteriya istigamatlori va oxlar1” adi ils slava olunub.

Bu skala Qlobal Qiymstlondirmo gskalast (Global Assessment of
Functioning-GAF) ilo eynidir vo sosial vo peso foaliyyotinin fordin soviyyosino
yonolmasi vo bu fordin psixoloji siptomlarinin iimumi osasina birbasa tosir

etmomasils forqlonir.

GAF ilo miigayisads sosial vo peso foaliyyatinin pislosmasindo SOFAS-in
reytinginin yaranmasi imumi tibbi soraito asaslanir. SOFAS , adoton, cari zaman
dilimindo faaliyyatin soviyyosinin artirilmasinda istifado olunur( yeni ki,
qiymatlondirms miiddotinds faaliyystin soviyyasini). Homginin, SOFAS-dan
basqa zaman diliminds foaliyyatin soviyyasinin artirilmasinda istifado oluna bilor

(25).
2.4. Statistik tohlil.

Noaticalarin islonmasi SPSS proqrami 16.0 versiyalar1 vasitasi ilo hoyata
kecirilmisdir. Ohomiyyatliliyin soviyyasi (p<0,05) olmalidir. Diiriistliik p omsali

vasitosilo yoxlanilmisdir(p<0,05).

Klinik vo sosial  gostoricilor arasinda korrelyasiyanimiioyyon etmok

mogsadilo bivariate korrellate, Spearman omsalindan istifado olunmusdur.

III Fasil.Agir psixi pozuntudan Jziyyat c¢okan xastalorin psixososial

reabilitasiya xidmoatlorinin ol¢iilmasi.
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3.1. Agir psixi pozuntusu olan xostlorin hoyati bacariglarin profili skalasi(LSP-

16) va naticoalorin tohlili.

Psixososial reabilitasiya  xidmotlori alan  pasientloro  reabilitasiya
xidmatlorinin tesirinin 6l¢iilmasi va onlarin sosial hoyataadaptasiya imkanlariin

neco doyismasini miioyyon etmok tigiin biz LSP-16 skalasindan istifado etdik.

Todqiqat gostordi ki, psixososial reabilitasiya xidmaotlori alandan sonra
pasientlor daha yaxsthoyati bacariglar profilina sahib olmuslar. Bu zaman oksor
gostaricilor: sosial izolyasiya 0zilino qulluq, antisosialliq iizra statistik diiriistliik
O0donilmisdir. ©Omokdasligda iso diiriistliik 6donilmomisdir. Cilinki biz onsuz da

psixososial reabilitasiyaya razi olan xastolorlo todqigat aparmisdiq.

Tadqgiqatin I morhslesinds psixososial reabilitasiya xidmatlori almayan
xostolorlo LSP-16 skalasindan istifado etdik. Todqigatda 50 nofor agir psixi
pozuntudan oziyyst c¢okon xosto istirak etdi. Todgigatin naticolorinin

dogrulugunu yoxlamagq iigiin todqiqat 2 dofo eyni xostolorlo kegirilmisdir.

Novbati toadqigat homin 6 ay sonra psixososial reabilitasiya xidmatlotlori aligdan

sonra homin xoastolorlo kegirlmisdir.

Maogsada uygun olaraq, todqgiqatin naticalorinin diizgiinliiyiinii yoxlamagq ti¢iin 2

morhoslads kecirdik.

Todqiqatin miigayisali naticosi Cadval 3-do gostorilmisdir.

Cadval 3. Hayat bacariqlan profili-LSP-16
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Gostaricilor Reabilitasiyadan Reabilitasiyadan T df P
avval M(SD) sonra M(SD)

Sosial 5.46(2.58) 4.26(2.42) 4.041 49 0,000

izolyasiya

Oziino qulluq | 3.96(2.55) 3.18(2.35) 2.623 49 0,012

9makdashq 1.28(1.48) 1.34(1.21) -0.221 49 0,826

Antisosialliq 3.12(1.77) 2.44(1.79) 3.036 49 0,004

LSP-16 13.78(5.04) 11.14(5.35) 4.113 49 0,000

(Umumi bal)

Noticolorin miiqayisasi LSP-16-nin timumi bali 4,113 goador ortalama balda forq
gostorir. Bu 1so reabilitasiyanin tosirini agig-askar ortaya qoyur. Demok ki,
psixososial reabilitasiya Hoyati Bacariglar profilino miisbot tosir edir vo
xostolorin daha yaxsi bir hoyat torzino sahib olmasina xidmot edir. Hoyati
bacariglar1 yiiksolmokdos olan xastalorin hoyata daha anlamli baxdiglar1 va 6ziina

inamli olduqlar1 danilmaz faktdir.

Sosial izolyasiya, oOziinaqullug, antisosialliq kimi gostoricilordo miisbot
naticolar aldo etsok do omokdasligda eyni naticoni ala bilmirik, bunun sababi iso
biz todqigata baslamazdan ovval psixososial reabilitasiyaya razi olan bizimlo
omokdasliq edon xastolorlo koniilii sokildo todqiqat aparmisdiq. ©Omokdasliga dair

noticodos mohz buna gors diiriistlitk 6donmir.

Noticolori Sokil 1-do daha aydin gérmok olar.

Sakil 1. Hayat bacariqlarinin profil skalasi.
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M Reabilitasiyadan avval

M Reabilitasiyadan sonra

Sosial izolyasiya ~ Oziinaqullug omakdasliq Antisosialliq

3.2. Agir psixi pozuntusu olan xostolorin sosial vo peso foaliyyotinin

qiymatlondirilmasi skalasi ( SOFAS).

Agir psixi pozuntudan oziyyat ¢okon xastolorin Sosial vo peso foaliyyetinin
qiymaotlondirilmasi skalas1 ilo apardigimiz todqiqat gostordi ki, psixososial
reabilitasiya xidmaotlori alan xostolorin Sosial vo peso foaliyyoti daha yiiksok
soviyyaya catir. Tadgigatimizin miiddoti az oldugu ii¢lin noaticodo az oshomiyyatli
doyisiklik aldiq, bu da sosial va peso foaliyyotinin yaxsilasmasimin uzunmiiddotli

proses olmasi 1la alagoadardir.

Tadqiqatin I marhalasinds agir psixi pozuntudan oziyyat ¢okon 50 nafor xosts ilo

sosial va pesa faaliyyatinin qiymatlondirilmosi skalasini kegirdik.

Todqgigatin IT marholasi i1so homin xastalorin psixososial reabilitasiya xidmatlori
aldigdan 6 ay sonra kecirildi. Noticolor Cadval 4-do gostorilmisdir. Todqigat
gostordi ki, psixososial reabilitasiya xidmotlori alan pasientlor daha yaxsi

naticolora sahib olmusdurlar.

Cadval 4. Sosial va pesd faaliyyatinin qiymatlondirilmasi skalasi ( SOFAS)
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Gostaricilor Reabilitasiyadan Reabilitasiyadan T df P
avval M(SD) sonra M(SD)

SOFAS 58.04(13.64) 59.30(13.87) -1.047 49 0,300

iimumi bal

Sosial vo peso foaliyyotindo aldigimiz noticolor diiriistliik omsalini 6domir.
Aldigimiz noticolor az ohomiyyotli olsa da psixososial reabilitasiyanin
ohomiyyatini az da olsa gostorso do simptomatikada vo davranis problemlorindo,
sosial problemlordo vo {imumiyyotlo sosial gostoricilordo doyisikliklor olduqca
sosial vo peso foaliyyotindo nozors ¢arpan vo ohomyyatli doyisikliklor olacaqdir.
Ciinki sosial adaptasiya uzunmiiddotli prosesdir vo komiyyot kimi
qiymatlondirsok asili komiyyatdir. Hoyati bacariglar profilinde vo Millatin
saglamliginin qiymaotlondirilmosi skalasinda no qodor iirokagan noticolor oldo
etsok o qodor Sosial vo peso faaliyystinin qiymoatlondirilmasinda  yiiksak
noticoloro sahib olariq. Psixososial reabilitasiyanin sosial vo peso foaliyyatine
tosiri daxili vo xarici faktorlardan asili oldugu iiglin uygun qiymotlora gore

yiiksok va ya kafi noticolors sahib olurug.

Tadqiqatin naticasini asagidaki diagramdan daha aydin gors bilarik.
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Sakil 2. Sosial \C) pesd foaliyyatinin qiymatlondirilmasi skalasi.

100

205 ®

501

50

50

Reabiltasiyvadan avval dmumi bal SOFAS Reabiltasivadan sonra dmumi bal S0OFAS

3.3. Millotin saglamhiginin qiymaotlondirilmosi skalasi( Health of the Nation
Outcome Scales-HoNOS).

Millatin saglamligimin qorunmast skalasi ilo apardigimiz todqiqatda
psixososial reabilitasiyasinin tosirini 6l¢diik. Todqiqat gostordi ki, psixososial
reabilitasiya xidmotlori alandan sonra pasientlor daha yaxsi hoyati bacariqlar
profilino sahib olmuglar. Bu zaman biitiin gdstoricilor: Davranig problemlori,
saglamligin pislogsmasi, simptomatika, sosial problemlor iizro statistik diirtistliik

O0donilmisdir.

Millatin saglamliginin qiymatlondirilmasi skalasi 1la agir psixi pozuntusu olan

psixososial reabilitasiya xidmotlori alan xastolorin saglamligini 6l¢diik.

Tadqgigatin I marhoslasinds psixososial reabilitasiya xidmatlori almayan, ononovi

tsulla miialico alan 50 nofor agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon xosto ilo
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HoNOS-u kecirdik. Tadqgigatin naticalorinin dogrulugunu yoxlamaq ti¢iin todqiqat

2 dofo eyni xastolorlo kegirilmisdir.

Tadqgiqatin II morhoalasi eyni xastolorlo 6 ay miiddoetdon sonra psixososial
reabilitasiya xidmotlori aldigdan sonra kecirilmisdir. Todqiqatin naticolorinin

dogrulugunu yoxlamagq iigiin todqiqat 2 dofo eyni xostolorlo kegirilmisdir.

Todqiqatin noticolorinin  miiqayisosi zamani psixososial reabilitasiya
xidmatlori alan xastolorin ononovi iisulla mialico aldigr dovrdon forqi ortaya
cixir. Davranig problemlori azalmis, saglamligin pislosmasi xeyli azalmuis,
simptomatikada gozlo goriilon forglor ortaya c¢ixmis, sosial problemlor

azalmisdir. Todqgigatin noticolori Cadval 5-do qgeyd edilmisdir.

Cadval 5. Millatin saglamhi@inin qiymatlondirilmasi skalasi(HoNOS).

Gostaricilar Reabilitasiyadan Reabilitasiyadan T df P
dvval M(SD) sonra M(SD)

Davrams 2.20(1.49) 1.40(1.01) 3.347 49 0,000

problemlari

Saglamhgin 1.80(1.33) 1.52(0.91) 1.460 49 0,012

pislosmasi

Simptomatika 3.10(1.49) 2.18(1.59) 4.309 49 0,826

Sosial 2.86(2.48) 2.48(2.31) 1.902 49 0,004

problemlar

HoNOS 8.94(3.58) 8.40(4.22) 0.954 49 0,000

imumi bal

Saokil 3-da naticalari agiqca gérmak olar.
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Sakil 3. Millotin saglamhiginin qiymatlondirilmasi skalasi.

M Reabiltasiyadan avval

1.5 1 M Reabilitasiyadan sonra

0.5 1

0 T T T T

Davranis Saglamhgin  Simptomatika Sosial
problemlari  pislagsmasi problemlar
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IV  Fasil. Psixososial reabilitasiya xidmoatlorindo Korrelyasiya vo

Reqressiyanin ol¢iilmasi.

4.1. Psixososial reabilitasiya xidmatlorinds korrelyasiyanin totbiqi, tohlili vo

bazi naticalari.

Korrelyasiya — iki vo daha artiq tosadiifi doyisonlor arasindaki statistik alagoni
tosvir edir. Bu doyigonlordon birinin vo ya bir negosinin doyismosi digorlorinin
sistematik doyismoasino gotirib ¢ixarir. ki doyison arasindaki korrelyasiya riyazi
olaraq omsallarla ifado olunur. ©msallar qarsiliglt slagonin xarakterindon asili
olarag manfi vo ya miisbot olurlar. Manfi korrelyasiya zamani bir doyisonin

artmasi digorlorinin azalmasina v aksina tosir edir.

Korrelyasiya omsali ehtimal nozoriyyasindo iki tosadiifi doyisonin garsiligl tosiri
ticlin gostarici kimi qabul edilir. Korellyasiya amsali R harfi ils isare olunur va -1
vo + 1 arasinda qiymotlor alir. ©gor omsalin qiymoti 1-0 yaxin olarsa onda
doyisonlor arasinda olagonin giiclii  olmasit ehtimal olunur. Omsal 0-a
yaxinlagdiqca oksino olaraq slage zoifloyir. Omsal 1-0 barabor olduqda doyisonlor
arasinda funksional asililiq mdvcud olur, yoni iki parametrin doyismosini xotti

funksiya ila tasvir etmak olar.

Korrelyasiya omsallarin1 dyronmok ii¢lin —korrelyasiya analizi aparilir. Analiz
zamani bir vo ya bir ne¢o ciit arasinda statistik asililq islomok ii¢iin korrelyasiya
omsallar1 miiqayiso olunur. Statistik verilonlorin bu isulla emal olunmasi
iqtisadiyyatda, sosial elmlorlo borabor masinqayirmada keyfiyyoto nozarot,
metallsiinasliqda vo digor saholordo istifado olunur. Usulun populyar olmasi
korrelyasiya omsallarinin hesablanmasinin asan olmasi, onlarin totbiqi {i¢iin heg

bir riyazi hazirlama iglorinin aparilmasina ehtiyac olmamasi ilo baghdir.

Psixososial reabiltasiya xidmotlorindo korrelyasiya Hoyat bacariglarinin
profilinds 6lciildii vo naticods sosial izolyasiya, 6ziinaqullug vo antisosialligda
miisbot korrelyasiya, omokdasligda iso monfi korrelyasiya oldo edildi.

Omokdaslhiqda iso monfi korrelyasiya alindi, bunun sababi iso psixososial
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reabilitasiyanin konillii olmasidir, belo ki, omokdasliq etmok istomoyon xastolor

reabilitasiya xidmatlori almaga macbur edilmirdi.

Sosial vo peso faaliyyatinin qiymotlondirilmasindo do miisbot korrelyasiya

olda olundu.

Millotin saglamliginin qiymaotlondirilmasi skalasinda miisbot korrelyasiya oldo

edildi.

4.2. Psixososial reabilitasiya xidmaotlorindo reqressiyanin totbiqi, tohlili vo

muhiim naticalori.

Reqressiya analizi — bir vo ya bir ne¢o asili olmayan dayisonin digor asili
doyisono tosirinin statistik analiz tisuludur. Mogsadi bir asili olan, vo bir vo ya bir
nec¢o asili olmayan doyisonlor arasindaki miinasiboti arasdirmaqdir. Burada asili
doyisonlorin sistematik tosiri noticosindo asili olmayan doyisonlorin 6zlorini
aparmasini izah etmok vo onlar1 tosadiifi tosirlodon ayird etmok osas

masalolordondir.

Asilt olmayan doyisonlors reqressorlar vo ya prediktorlar, asili olan doyisonlor is9

kriterial doyigonlor adlanir. Todqiqatda yalniz riyazi asililiq nezards tutulur.

Todqiqatda istifads edilon hor ti¢ skalada reqressiya olciildii. Bu natico olds edildi
ki, Hoyat bacariglarinin giymoatlondirilmosindo no godor yaxsi noticolor oldo
olunarsa, Millatin saglamliginin qorunmasinin qiymatlondirilmasi skalasinda da o
qador miisbat naticalar olde olunar, Millstin saglamliginin qorunmasi skalasi bir
nov hoyat bacariglarinin profili skalasindan asili komiyyot olur. Sosial vo peso
foaliyyatinin yaxsilasmasi iso onlarin hor ikisinin yaxsilagsmasindan asilidir.
Ciinki hoyat bacariglart vo sosial vo peso foaliyyoti simptomatikadan vo
timumiyyatlo koklii problemdon asili vaziyyotdodir. Xostaliyin voziyyati no gqodor

yungiillogorss psixososial reabilitasiya da o godor ¢ox faydali olar.
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Sokil 4-don asililig1 aydin gora bilorik.

Sakil 4. Skalalarin bir-birindan asihihigi.

HoNOS LSP-16

SOFAS
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NOTICO

Psixiatrik reabilitasiya islori psixi saglamliq problemlori olan soxslorin
ictimaiyyato inteqrasiya vo miistoqilliyini barpa etmoyo komok mogsadi ilo ortaya
cixdi.Psixososial reabilitasiya- psixi pozuntusu olan soxslorin caomiyyatds 6ziiniin
optimal soviyyodo miistoqil foaliyyot géstormosi imkanina nail olmaga yonolon
prosesdir. O, psixi xastolikdon oziyyst ¢okon va ya psixi pozuntusu olan soxslorin
bacariglarinin inkisaf etdirilmosini, eyni zamanda bu soxsloro imkan dorocods
hoyat keyfiyyotlorinin  yiiksoldilmosino tokan veron sosial miihitinin
doyisdirilmasini nozordo tutur. Tadgigat isinin baslica mogsodi agir psixi
pozuntudan oziyyot ¢okon xostolorin psixososial reabilitasiya xidmotlorinin
Olclilmasidir. Tadqgigatin hor iki morholosindo 50 nofordon ibarot, 18-60 yas
araliginda agir psixi pozuntudan oziyyat ¢okon xastolor istirak etmislor. Todqiqat
zamani  xostolorin  Hoyati  bacariglar  profili, Millotin  saglamliginin
qiymatlondirilmasi vo Sosial vo peso foaliyysti skalasindan istifade edilmisdir.
Tadqgiqatin gostariciloring gors agsagidaki naticolora golinmis vo tovsiyyalarin irali

stirtilmosi nozords tutulmusdur:

= Psixososial reabilitasiya agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon pasientlorin
hoyati bacariglarini1 on optimal voziyyato gatirir.

=  Psixososial reabilitasiya agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon pasientlorin
saglamligini vo comiyyats inteqrasiyasini maksimum hoadds catdirir.

=  Psixososial reabilitasiya agir psixi pozuntudan oziyyot ¢okon pasientlorin
sosial vo peso foaliyyotinin yaxsilasdirilmasi vo miinasibatlorin qurulmasina
miisbat tosir edir.

=  Psixososial reabilitasiya xidmaotlori alan xostolorin saglamliginin pislogsmaosi
kaskin suratds azalmigdir .

»=  Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan xastolordo xostaliyin simptomatikasi
daha az 6ziinii biruzo verir.

=  Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan xastolorin davranis pozuntusu

azalmisdir.
55



=  Psixososial reabilitasiya daha uzun miiddstds daha yaxs1 naticolor verir.

=  Psixososial reabilitasiya xidmatlori alan xastolorin 6ziinaqulluq bacariqlar
artmisdir.

=  Psixososial reabilitasiya xidmaotlori alan xostolorin sosial miinasibatlorindoki
cotinliklorin azalmasina gatirib ¢ixardi.

=  Psixososial reabilitasiya xidmotlori alan xostolordo sosial izolyasiya —
linsiyyot zamani cotinliklor , sosial olagolordon konar galma, isti,yaxinliq
hisslorini géstormok, dostluq miinasibatlorini davam etdirmok kimi problemlords
miisbat naticolor aldo olunmusdur.

=  Psixososial reabilitasiyada Millatin saglamliginin qiymatlondirilmasi skalasi
no goador yiiksok giymatlor aldo etso, hoyat bacariqlart skalasi da o gador yiiksok

naticolor oldo edor va sosial va peso foaliyyati do bir o godor yaxsilasar.
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IJOLAVOLOR

ANKET
Adr: Soyadi:

Yas: Sosial vaziyyat: Aild vaziyyati:
Cins: 0 bilinmir 0 bilinmir
0 qadin 1 maktabli, taloba 1 subay
1 Kkisi 2 islayir 2 evli

3 alil 3 bosanmis
Xastaliyin diaqnozu:

4 evdar 4 dul

5 issiz
Xastaliyin baslanma yasi:

6 basqa
Xastaliyin davamhihigr: Suisidal cahd

1 movcuddur

2 movcud deyil

Yardim: Hospitallasdirma sayi:
0 Psixosoial reabilitasiya
1 TAU (therapy asusual) Xostoxanada qalma miiddati:

Epizodlarin say::
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Hoayati bacariqlarin profili (LSP-16)

A. Sosial izolyasiya 0-12
1. Unsiyyat zamam catinliklor 0-3

2. Sosial slagalordon konar qalma 0-3

3. Isti, yaxinhq hisslorini gostarmok 0-3

B. Oziinaqulluq 0-15
4. Xarici goriiniis 0-3

5. Geyimin tamizliyi, saligaliliyi 0-3

6. Saglamhga laqeydlik 0-3

C. 9mokdashq 0-9
10. Darmanlarinin gabuluna riayat etmok 0-3

11. Tayin edilon malicani qabul etmays raziliq 0-3

D. Antisosialliq 0-12
7. Aqresssiya 0-3

13. Itrafindakilarla problemlor 0-3

14.“Yolverilmaz davrams 0-3

E. Umumi bal 0-48
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Istifado olunmus qisaldilmis miirakkob sozlor va ya abbreveturalar
BAP- Bipolyar Affektiv Pozuntu
CBT- Cognitive Behaviorial Teraphy
CSS-Community Support System
DALY - Disability-adjusted life year

DSM-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

GAF- Global Assessment of Functioning
HoNOS- Health of the Nation Outcome
XBT-Xastaliklorin Beynoalxalq Tasnifat
ISRT- Interpersonal vo Sosial Ritm Terapiyasi
[PT-Interpesonal Terapiya

KDT- Kognitiv Davranis terapiyasi

LSP- Life Skills Profile

PSM- Psixi Saglamliq Markazi

RX- Ruhi Xastoxana

SN- Sohiyye Nazirliyi

SOFAS- Social and Occupational Functioning Assessment Scale
UK- United Kingdom

UST- Umumdiinya Sohiyyos Toskilat:
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