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Xülasə. Araşdırılan tədqiqatın əsas məqsədi qazilərin psixi sağlamlığına təsir edən amillərdən- stress, 

depressiya, təşvişin düzgün qiymətləndirilməsidir. Həmçinin xəstəliklərə düzgün necə yanaşmalı, mübarizə 

strategiyaları necə qurulmasını öyrənməkdir. Məqsədə nail olmaq üçün aşağıdakı vəzifələrin yerinə yetiril-

məsi müəyyən edilmişdir: 

1. Qazilərdə depressiya, təşviş və stress pozuntuları 

2. Qazilərdə psixopatoloji pozuntularla bağlı əsas klinik, sosial, demoqrafik göstəricilər. 

3. Psixi xəstəliyin xüsusiyyətlərini əks etdirən klinik, sosial və psixoloji göstəricilər arasındakı əlaqə. 

4. Qazilərə psixoloji yardımın göstərilməsində peşəkar tövsiyələri işləyib, hazırlamaq. 

Açar sözlər: posttravmatik stress pozğunluğu, komorbidlik, residiv, emosional donma 

 

Аннотация. Основная цель исследования – правильная оценка факторов, влияющих на психи-

ческое здоровье ветеранов – стресса, депрессии, тревожности. А также обучение тому, как правильно 

подходить к болезням и выстраивать стратегии борьбы с ними. Для достижения цели были определе-

ны следующие задачи: 

1. Депрессия, тревожные и стрессовые расстройства у ветеранов. 

2. Основные клинико-социальные и демографические показатели, связанные с психопато-

логическими расстройствами у ветеранов. 

3. Взаимосвязь клинических, социальных и психологических показателей, отражающих 

особенности психического заболевания. 

4. Разработать и подготовить профессиональные рекомендации по оказанию психологической 

помощи ветеранам. 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, коморбидность, рецидив, 

эмоциональное замирание 
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Abstract.  The main goal of the research is the correct evaluation of the factors affecting the mental 

health of veterans - stress, depression, anxiety. It is also learning how to approach diseases correctly and how 

to build coping strategies. To achieve the goal, the following tasks have been determined: 
1. Depression, anxiety and stress disorders in veterans 

2. Main clinical, social and demographic indicators related to psychopathological disorders in 

veterans. 

3. The relationship between clinical, social and psychological indicators reflecting the characteristics 

of mental illness. 

4. Develop and prepare professional recommendations for providing psychological assistance to 

veterans. 

Keywords: posttraumatic stress disorder, comorbidity, relapse, emotional freezing 

 

Posttravmatik stress pozğunluğu travmatik 

stressdən sonra çoxsaylı simptomların meydana 

çıxması ilə xarakterizə olunan bir xəstəlikdir. Bu 

simptomlara həddindən artıq qorxu, çarəsizlik və 

ya dəhşətli bir anı yaşamaq daxildir. Diaqnoz 

klinik cəhətdən əhəmiyyətli narahatlıq və ya 

sosial, peşə, funksional və digər mühüm sa-

hələrdə problemlərə səbəb olan simptomların ən 

azı 1 ay ərzində intensiv müşahidəsini tələb edir. 

Tarix boyu PTSP həmişə mübahisə möv-

zusu olmuşdur. Çoxları üzvi səbəblərə görə şüb-

hə ilə yanaşırdı. Digərləri ümumiyyətlə simp-

tomların doğruluğundan şübhələnirdilər və bir 

çox hallarda səbəb kimi simulyasiya və ya kom-

pensasiya axtarmaq (kompensator nevroz) gös-

tərdilər. Nəticədə, uzun müddətdir ki, travmatik 

hadisələrin müvəqqəti olduğu və davamlı simp-

tomların yalnız emosional qeyri-sabit şəxsiyyət 

tipi, premorbid nevrotik konflikt və psixi xəstə-

likləri olan insanlarda baş verə biləcəyinə inanı-

lır. Lakin bir çox müharibə veteranlarının, təca-

vüz, işgəncə və zorlama qurbanlarının uzun-

müddətli psixoloji problemlərinin olması bu 

nəticəni dəyişdi. Bu gün ümumiyyətlə qəbul 

edilir ki, travmatik hadisələr posttravmatik 

stress pozğunluğunun əsas səbəbidir. Tədqiqat-

çılar müəyyən ediblər ki, hətta əqli cəhətdən 

sağlam insanlar belə dəhşətli, fəlakətli streslərə 

məruz qaldıqda PTSP kimi simptomlar yaşayır-

lar. Bəzi araşdırmalara görə, stressor yalnız əsas 

meyarlara cavab verərsə, travmatik stressor he-

sab edilə bilər. Travmatik stressorun əsas meya-

rı insan və ya onun qohumu üçün təhlükə və ona 

subyektiv reaksiyadır. Bu zaman insan müstəsna 

qorxu, acizlik və dəhşət yaşamalıdır. XBT-10 

hadisənin “son dərəcə təhlükəli və fəlakətli 

xarakterli” olduğunu vurğulayır. 

Travmatik hadisələr digərlərindən fərqli 

olaraq cəmiyyətin böyük bir hissəsini əhatə edir. 

1967-1991-ci illər arasında təbii fəlakətlər bütün 

dünyada 7.000.000 insanın ölümünə səbəb oldu 

və 3 milyard insan zərər çəkdi. Bu dövrdə inki-

şaf etməkdə olan ölkələrdə təxminən 117 mil-

yon, inkişaf etmiş ölkələrdə isə 700 min insan 

elementlərdən əziyyət çəkmişdir. Rəqəmlər qor-

xulu görünür. 

Müharibə insanların törətdiyi ən dəhşətli 

zorakılıq hərəkətlərindən biridir. İkinci Dünya 

Müharibəsindən bəri 127 müharibə olub, nəticə-

də rəsmi statistikaya görə 21,8 milyon, Qırmızı 

Xaç Cəmiyyətinə görə isə 40 milyon insan həlak 

olub. Bu 127 müharibədən yalnız ikisi inkişaf 

etmiş ölkələrdə baş verib. 1990-cı ildə sığına-

caqlarda yaşayan və ölkə daxilində məskunla-

şanların sayı dünya üzrə 30 milyon nəfər idisə, 

1993-cü ildə bu rəqəm 43 milyona çatıb. Avto-

mobil qəzaları, işgəncələr, hücumlar və məişət 

zorakılığı kimi zorakılıqlar çox vaxt və ya əksər 

insanlar tərəfindən nəzərə alınmır. Bununla 

belə, belə hadisələrdən zərər çəkənlərin sayı tə-

bii fəlakətlərdən zərər çəkənlərdən daha çoxdur. 

Müxtəlif populyasiyalarda aparılan klinik 

və epidemioloji tədqiqatlar nəticəsində psixoloji 

problemin yaranma riskinin mümkün amilləri 

olan bir sıra dəyişənlər müəyyən edilmişdir. Bu-

nunla ilə əlaqədar həyat keyfiyyətinə təsir edə 

biləcək risk faktorları iki əsas kateqoriyaya 

bölünə bilər: təməl, stimullaşdırıcı. 

I Təməl amillər: 1) İrq 2) Ailədə irsi fak-

torların olması 3) Nevroloji xəstəliklər 

II Stimullaşdırıcı amillər: 

1) Yaş 2) Komorbidlik 3) Piylənmə 4) 

Peşə və istirahət fəaliyyəti 5) Ağciyər xəstəlik-

ləri və siqaret 6) Koqnitiv pozuntular və əlillik 

Zərər çəkmiş insanın hadisədən sonra ha-

disə ilə bağlı xatirələri olması adi haldır. Hadi-

sənin görüntüləri (məsələn, cəsədlərin şəkilləri), 

səslər (kömək axtaranların qışqırıqları) onlar 
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haqqında düşünmək istəmədikləri və ya düşün-

mək üçün heç bir şeyləri olmadıqları zaman da 

insanın ağlına gələ bilər. Bu xatirələrin dirilməsi 

insanı çox vaxt narahat edir və daxili narahatlıq, 

ürək çarpması, tərləmə, titrəmə və nəfəs ala bil-

məmək kimi narahatlıq əlamətlərinə səbəb olur. 

Bəzən elə bil adam hadisəni yaşayır. Məsələn, 

əsl sarsıntı olmadığı zaman yerin titrəməsi və 

oyaq ikən travma anı haqqında xəyallar qurmaq. 

İnsan bu vəziyyəti o qədər real şəkildə yaşayır 

ki, ona uyğun hərəkət edə bilər: məsələn gördü-

yü xəyallarla danışa bilər, təhlükə olmasa da 

qaçmağa çalışar. Qaçmaq: İnsan mümkün qədər 

hadisəni xatırladan yerdən, vəziyyətdən, danı-

şıqdan, hətta hisslərdən və düşüncələrdən çəkin-

məyə çalışır. Hadisəni xatırlamaq böyük bir 

əziyyət, ağrı və qorxu hissinə səbəb olduğu 

üçün insan hadisəni xatırladan yerlərə getmir, 

bu mövzularda danışmır və danışdıqları yerlər-

dən uzaq durur. Dağıntılar altında qalan bəzi in-

sanlar evin dağıntılarının yerləşdiyi yeri, hətta o 

şəhəri ziyarət edə bilməyəcək və hadisə barədə 

danışmayacaqlar. 

Travma keçirmiş insanlar bəzən hadisənin 

təfərrüatlarını unuda bilərlər. Çox vaxt hadisə-

nin ən narahat edici epizodları unudulur və ya 

çətin xatırlanır. Bu vəziyyət "hadisə haqqında 

düşünmək istəməmək" dən fərqlidir və insan xa-

tırlamaq istəsə də xatırlaya bilmir.Zehni travma-

lardan sonra insanlardan uzaqlaşmaq və gələcək 

gözləntiləri kimi simptomlar görünmür. "Heç 

kim mənim yaşadığımı başa düşə bilməz" kimi 

düşünmək daha yaygındır. İnsanlar hadisəni ya-

şamamış insanlardan emosional olaraq uzaq hiss 

edə bilər, duyğuları darıxdırılır, sevinc və kədər 

hiss etmir. Bəzən özlərinə kömək etməyə çalışan-

lara qəzəb hiss edirlər, bəziləri yalnız eyni tra-

vmanı keçmiş insanlarla tanış olur və başqaları 

ilə münasibətləri pozurlar. Gələcək üçün heç bir 

plan qurula bilmədiyindən, yalnız o günü yaşa-

maq və fəaliyyətlərdə azalma müşahidə olunur. 

Həddindən artıq həyəcan: Zehni travma-

dan təsirlənən insanlar özlərini daim ayıq və 

ayaq üstə hiss edə bilərlər. O hadisənin hər an 

yenidən baş verəcəyini hiss edə bilər. Bu ehti-

malı nəzərə alaraq davranışlarını formalaşdırır-

lar və bu mövzuda həddindən artıq ehtiyatla 

davranırlar. Məsələn, istəmədən daxil olduqları 

binada bir çatlaq olub-olmadığını və onun 

qapısından asanlıqla qaça biləcəyini yoxlayırlar. 

Yolda gəzərkən yıxılmaqdan qorxaraq dirəklərə 

yaxınlaşmırlar. Təhlükələrlə bağlı şişirdilmiş 

tədbirlər görə bilərlər. 

Həddindən artıq stimullaşdırmanın digər 

göstəriciləri qəfil səslər və hərəkətlərdə təəccüb 

və ya sarsıntıdır. Qapı çırpılması, yüksək səslə 

danışmaq, birdən kiminsə otağa girməsi kimi 

gözlənilməz vəziyyətlər insanın yerindən tullan-

masına və uzun müddət davam edən narahatlıq 

əlamətlərinə (ürək döyüntüsü, tərləmə, titrəmə, 

nəfəs darlığı) səbəb olur. Yuxuya getmək çətin-

liyi xüsusilə yaygındır. Travma qorxusu səbə-

biylə yuxuya getmək bir neçə saat çəkə bilər və 

insan normalda oyanmayacaq səslərlə asanlıqla 

oyana bilər. 

Residiv simptomları: Residiv simptomları 

travma sonrası stressin ən mühüm simptomu he-

sab olunur. Belə simptomlara travmatik hadisə 

ilə bağlı arzuolunmaz fikirlər, yuxular (fantazi-

yalar) və kabuslar (dəhşətli kabuslar) daxildir. 

Buraya flashbacklər də daxildir. Yaddaş o qədər 

canlı ola bilər ki, qurban sanki travmatik hadisə-

ni yenidən yaşayırmış kimi hiss edir. İnsanlar 

özündən asılı olmayaraq baş vermiş bir hadisəni 

xatırlayanda əsəbiləşə, çox kədərlənə və eyni 

zamanda tərləmə, taxikardiya kimi fiziki reaksi-

yalar ola bilər. 

Çıxarma simptomları və emosional don-

ma. Çıxarma simptomları və emosional donma 

müxtəlif mexanizmlərlə inkişaf edir. Qaçma, 

travmatik hadisənin yaddaşını yaddaşdan kənar-

da saxlamaq üçün qəsdən edilən cəhddir. Xəstə-

lər insanlardan, yerlərdən və xoşagəlməz xatirə-

lər yaşada biləcək fəaliyyətlərdən uzaq olmaq 

üçün həyatlarını məhdudlaşdırmağa məcbur 

olurlar. Donvurma simptomları əvvəllər xoşa-

gəlməz fəaliyyətlərə marağın itməsi, başqaların-

dan təcrid olunma, emosional tükənmə (məsə-

lən, həzz və sevgi hiss edə bilməmə) və gələcə-

yə ümidsizliklə xarakterizə olunur. Çıxılma 

sindromu xəstədən çox enerji tələb edir və emo-

sional donma əlamətləri qeyri-ixtiyari olaraq baş 

verir. Emosional donma simptomları əsasən 

PTSP-nun ağır və xroniki formaları ilə əlaqələn-

dirilir və mənfi proqnostik dəyərə malikdir . 

Həddindən artıq həssaslığın simptomları. 

PTSP-də travmatik hadisəyə cavab olaraq sim-

patik sinir sisteminin adaptiv funksiyası ilə ya-

naşı, onun aktivliyində davamlı artım müşahidə 

olunur. Şiddətli oyanmanın simptomlarına zəif 
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konsentrasiya və yaddaş, əsəbilik, əsəbilik, yu-

xusuzluq və yuxunun pozulması, daimi narahat-

lıq daxildir. 
Problemin aktuallığı. Günümüzdə qazilərdə 

müharibə sonrası yaranan psixi pozuntular dünya 

üzrə mütəxəssislərin diqqətini cəlb etmişdir. Epide-

mioloji tədqiqatlar göstərir ki, müharibə iştirakçıları-

nın demək olar ki, böyük nisbəti psixi problemlərlə 

üzləşirlər. Daha çox genetik fonda psixi xəstəliyə 

meyilli olan şəxslərin psixikasına müharibənin ağır 

fəsadlarının da təzahür etməsi xəstəliyin gedişatını 

və ona adaptasiyasını çətinləşdirir. Uzun müddətli 

pozuntular qazilərin həyatının bütün sosial vəziy-

yətini və onun psixi funksiyalarının əhəmiyyətli 

dərəcədə dəyişdirir. 

Problemin elmi yeniliyi. Psixoloji travma 

almış qazilərdə bağlı bir sıra iri, inkişaf etmiş ölkə-

lərdə tədqiqatlar aparılmışdır, ölkəmizdə də bir sıra 

mütəxəssislər bu mövzu ilə bağlı bir sıra tədqiqatlar 

aparır, elmi işlər yazırlar. Lakin qazilərdə postmüha-

ribə dövründə rastlanan psixopatoloji pozuntuların 

biopsixososial aspektləri üzrə tədqiqat ilk dəfə 

aparılacaq. 

Problemin praktik əhəmiyyəti. Biopsixo-

sosial faktorların qazilərin psixikasına mənfi təsirlə-

rin öyrənilməsi, müalicə prosesində adekvat psixo-

loji metod və priyomlardan istifadə edilməsi həm pa-

sient, həm də mütəxəssis üçün vacib rol oynaya 

bilər. 

Ədəbiyyatlarda göstərilir ki, qazilərdə psixo-

patoloji pozuntuların ilk aylarda müşahidə və diaq-

nostika etmək olduqca çətindir. Epidemioloji tədqi-

qatın nəticələrinə görə, postmüharibə dövründə mü-

haribə iştirakçılarının böyük bir qismində psixopato-

loji pozuntular müşahidə olunur və bu da onlar so-

sial həyatlarının keyfiyyətini də aşağı səviyyəyə 

salır. 
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