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POSTTRAVMATIK STRESS POZUNTUSU KECIRMiS INSANLARDA TERAPIYANIN
ROLU

Xiilasa

Posttravmatik Stress Pozuntusu (PTSP) mualicasinds vo diaqnostikasinda istifado olunan
psixoterapiya metodlar1 asason travmaya yonolmis yanagmalara asaslanir. Travmaya yonalmis miiasir
psixoterapiya metodlarinin effektivliyinin vo tosirinin arasdirilmast miiasir kliniki psixologiyanin an
aktual masalalarindan biri hesab olunur. Bu tadgigatin magsadi, PTSP-nin mualicasinin tatbiginds
istifads edilon psixoterapevtik yanagmalar1 miiqayisali sokilda tahlil etmak va onlarin neyrobioloji
osaslarininin qaranliq toroflorini isiglandirmaqdan ibaratdir. Mogalo son bes ildo beynalxalq
Soviyyads (gobul edilmis elmi protokollar, nozori vo empirik metodlar vasitasilo nazardon
kegirilmigdir. Miiasir klinik psixologiyada travmanin yalniz dormanlarla deyil,tadgigat metodu olan
psixoterapiya metodlar1 ilo mualicasi vo diagnostikasi boylik ohomiyyat kasb edir.Tadgiqatin
naticesindo malum olmusdur ki, Gz Harokatlori ilo Desensibilizasiya vo Yeniden isloma (EMDR)
Va digar travmanin miialicasine yonalmis terapiyalar amiqdalanin aktivliyinin azalmasina, prefrontal
qabigin zoiflomosi kimi bir sira neyrobioloji sistem doyisikliyindo ylksok effektlilik niimayis
etdirmisdir."Post-travmatik stress pozuntusu sadoco kegmisin psixoloji bir xatirasi deyil, beyin
strukturlarinda vo sinir sisteminds funksional doayisikliklora sabab olan bio-psixoloji bir realliqdir
(Van der Kolk, 2014)." Slds olunan naticalar travmaya yonalmis miialico marhalalarinds strukturun
qurulmasinda, klinik simptomlarin formalasmasinda tozahlr edobilocok risk faktorlarinin
musyyanlasdirilmasine Xidmot edir.

Acar sozlar: travma, EMDR, ekspozisiya, neyrobioloji sistem, bohran voziyyati.
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Giris

Insan psixikas1 otraf alomdon galon Vo s. gaginma, miitomadi garginlik (hiper-
stimullari emal etmok Vo hozm etmok oyaniqliq), artan hossasliq, neqativ ohval-
gabiliyyatino sahibdir. Lakin fordin fiziki vo ya ruhiyys vo kognitiv tohriflorlo tozahilr edon
psixoloji biitlinlilylinii birbasa tosir edon agir travmaya yonalmis pozuntudur.
hadisalor — muharibalar, tobii falakatlor,
siddoat vo gozalar — zamani bu mexanizmi icra 9sas hissa
etmok gabiliyyatini itirir. Mohz bu emal etmak PTSP vo streslo baglh olan digor
gabiliyyatinin itirilmasi naticasi olaraq ortaya pozuntular bilavasits slverissiz vo ya travmatik
¢ixan posttravmatik stress pozuntusu indiki hadiso vo ya hadisalor seriyasmin tasirilo
zamanit  ke¢migin  kolgasindo  saxlayan yaranir. Pozuntularin hor birinds  stress
mirokkob mexanizm olaraq insanin hoyat amilinin olmas1 miitlag, lakin kifayat etmoyan
foaliyyatinin - murokkoblogsmasina  gatirib sortdir. Streslo (izloson insanlarin bir ¢oxunda
cixarmigdir. Muasir diagnostik meyarlara gors, psixi pozuntu yaranmir. Bazi stress amillori
PTSP sadoco kegmis hadisaya qarsi verilon gundalik  hoyatdaki  olverigsiz  hadisalor
emosional reaksiya deyil, o, tokrar, yenidon (bosanma, igsizlik, maddi ¢atinlik, gohumunun
yasantilama (flesbeklor), travmani xatirla- olima) ilo baghdir. Digarlari iss hayat Ggln
dacaq hadisalordon, mokanlardan, insanlardan tohliikali vo tabistina goro travmatik (badboxt
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hadisa, tobii folakat, zorakiliq, harbi amaliy-
yatlar) ola bilar) [1, s. 5-6].

Posttravmatik Stress Pozuntusunun
(PTSP) asas simptomlari

1. Xatiralorin  yenidon yasanmasi,
tokrarlanmasi, flogbeklor. Travmatik hadisoni
xatirladan stimullarla garsilasdiqda, fard gicli
Vo aydin emosional vo fizioloji reaksiyalar
yasaya bilar. Bu geyri-iradi travmatik xatiralor
fordo kegmisdo bas veran Vo bitmis bir sey
kimi deyil, eyni canliligla "burada vo indi"
travmatik hadisoni yasamagq hissi vermisdir.

2. Qacmma. Insan travmatik hadisoni
diistincalor ~ vasitosilo  geyri-iradi  olaraq
yenidon yasamaga moruz qaldigi ii¢iin daim
travmatik hadiso ilo olagesli narahatedici
emosiyalardan, diisiincalordan, xatiralordon va
fiziki hisslordon, eloco do onlar tetiklayan
otraf miihit stimullarindan qagmaga c¢alisir.
Bunu mixtslif yollarla eds bilorlor. Masalan,
insan narahatedici emosional voziyyatdon,
xatiralordon vo ya fiziki hisslordon gagmag
uctn spirtli icki vo ya narkotik istifado eds
bilor, avtomobil gozasina diison biri masin
slirmayi dayandira bilor, miiharibadan qayidan
asgar asgar yoldaslarini gérmak istamaya bilor,
hotta muharibadoki tocribalori ilo  bagh
movzularin giindoma goalmasindan gorxaraq

umumiyyatlo insanlarla (nsiyyotdon gaca
bilor.

3. Monfi disiincolor vo hisslar.
Travmatik bir hadisodon sonra insanin

diigtincolorinds  vo emosional vaziyyatinda
sisirdilmis monfi doyisikliklor miisahido
olunmusdur. Bunlara 6ziino, digar insanlara va
dinyaya monfi giymotlondirmalor daxildir.
Gozlomalar inkisaf edo vo ya glclona bilar.
Masalan, "Man pis insanam, "Heg kimo etibar
etmok olmaz" vo ya "Diunya tamamils
tohliikali bir yerdir" kimi inanclar yarana bilor.
Bundan olava, ford travmatik hadisaya goéra
0zinl vo ya basqalarint hoddindon artiq
gunahlandira  bilor.  Masalon,  dostlar
torafindon togkil edilon bir maclisds tocaviizo
moruz galan goxs tacaviziin sababinin maclisa
tok getmosi olduguna inana bilar va buna gora
Ozinl gilinahlandira bilor. Bundan olavs, bu
kateqoriyaya asagidakilar daxildir: qorxu,
gozab, utanc vo giinahkarliq kimi hadisa ilo
olagali davamli olaraq monfi emosiyalar
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yasamaq; xosbaxtlik, momnunlug vo sevgi
Kimi misbat emosiyalar1 yasaya bilmomak;
digor insanlardan uzaqlasmaq; ovvallor xos
olan faaliyyatloro maragin azalmasi; va
travmatik hadisanin ohomiyyatli hissalarini
xatirlaya bilmomok.

4. Hoddindon artiq hossaslig. Bu
simptomlara haddindan artiq asabilik va gozab
partlayislar1  daxildir. Bu, tez-tez digor
insanlara vo obyektloro fiziki vo ya sifahi
hiicumlar soklinde 6zinl gosterir. Ford
ehtiyatsiz vo ya 0zUna zorar veron davraniglar
gostors bilor. Daimi ayiqliq, asanligla qorxu va
diggati comlomokds ¢otinlik miisahido edils
bilor. Yuxuya getmokdo catinlik ¢okmok,
yuxuda galmaq vs ya narahat yuxu kimi yuxu
problemlori do yarana bilor. Bu, yuxuya
getmok Uglin 6zinu kifayst gadar sakitlosdira
bilmomak vo ya yuxu zamani kabuslardan
gagmagq cahdi ilo bagli ola bilar [2].

Travma ila alageli dord
komponent

1. Hoddindon artiq oyaniqliq, hadsiz
reaktivlik;

2. Konstriksiya,
Mmohdudlagma;

3. Disossiasiya, parcalanma;

4. Miudafiosizlik, carasizlik, horokat-
sizlik;

Biitin  bu  komponentlor  birlikdo
travmatik reaksiyanin osasini toskil edir. Bu
komponentlor travmatik bir hadiso bas
verdikdo ilk ortaya c¢ixir. Hoyatimiz boyu
onlar1 yasadigimiz zaman onlari normal
reaksiyalar hesab etmoys meylliyik. Lakin,
onlar birlikdo bas verdikdo vo uzun miiddot
davam etdikdo, demak olar ki, amin ola bilorik
ki, bunlar bizo hall olunmamis travma mirasi
goyan bir tocriibonin slamatloridir.

Haddindon artiq oyamiqhq. Miinaqiso
Vo ya stress zamani bir ¢ox insan iirok
doyintisinin vo ya nofas almanin siiratlon-
masi, hoayacan, yuxuda cotinlik, gorginlik,
osobilik, diistincolarin tezlogsmasi vo ya boalka
do narahatliq hiicumu kimi simptomlarla
qarsilasa Dbilor bu hor zaman travmatik
simptom hesab edilmass belo ¢ox zaman
travma simptomlar: kimi 6ziinii biiruza vers
bilor vo hoddindon artiq oyanmiqliq ilo
naticalonmasi mimkdnddir.

9sas
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Fiziki daralma, mohdudlasma. Hoyati
tohlika vaziyhatdos insanin verdiyi ilk reaksiya
badonin fiziki daralmasi, mohdudlmasi ilo
misaiyot olunur. Sixilma (daralma-sixilma)
organizmin enerjisini 6zunimudafioys yonalt-
mok (cun kifayst etmadikda, sinir sistemi
hoddindon artiq stimullagdirma vaziyyatini
gorumaq Uc¢lin donma va ya dissosiasiya Kimi
digoar mexanizmloari aktivlogdirir.

Dissosiasiya, parcalanma. Dissosiasiya
travmanin an klassik va inco simptomlarindan
biridir. Eyni zamanda on sirli simptomlardan
biridir.  Dissosiasiyanin  bag  vermasina
vasitocilik edon mexanizmi izah etmok,
dissosiasiyanin neco yasandigini  vo ya
oynadig1 rolu izah etmokdon daha c¢atindir.
Travma zamani dissosiasiya, insanin hamin
anda d6zs bilmadiyi bir tacriibanin 6hdasindan
golmasi Ggln Gstunluk verilon bir yoldur -
mosalon, dissosiasiya bir aslanin vo Yya
tocavlizkarin hiicumuna moruz qalma, sizi
vurmaq Uzro olan bir avtomobilin fargins
varma vo ya carrahin skalpelini gormok kimi
tocriibalordo bas vera bilor. Hoddindon artiq
stimullagdirma  sobobindon ayrilan enerji
buraxilmazsa, dissosiasiya xroniki hala galo
bilar vo ya daha mirokkab simptomlara gevrila
bilor.Dafalorlo travma alan fardlor, masalan,
kicik usaqlar, tez-tez dissosiasiyan1 hoyatla-
rinda Ustiinliik verilon bir hayat torzins ¢evira
bilorlor. Onlar forgino varmadan asanligla vo
vordis halinda ayrila (dissosiasiya yasaya)
bilorlor.

Mudafiasizlik, carasizlik. Belo voziy-
yatlordo yasanan ¢arasizlik, zaman-zaman hor
kosin basina galo bilocok adi ¢arasizlik novi
deyil. Tamamilo horokatsiz vo miidafiasiz
qalmaq qavrayis, inanc va ya toxayyul hiylasi
deyil. Bu, realdir. Badon harakot edo bilmoz.
Bu, tam bir gucsizlukddr, els darin bir iflicdir
ki, insan qisqira, harokot eds vo ya hiss edo
bilmaz. Lakin, onlar hamiso travma simptom-
larma sobob olmur. Simptomlarin inkigaf
etmasi liclin bu reaksiyalarin vordis halina
golmasi vo xroniki hala galmosi lazimdir. Bu
stress reaksiyalari miiayyan bir sabsbdon
movcuddur. Bohran voziyysti anlayigina
insanin saglamligini pozan, hoyati tohliika
yarada bilon problemlor, ailo qurulusunda
yaxud statusunda doyisiklik yaradan amillar,
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soxsin yasadigr qrupda rolun doyismasi,
millats va ya madaniyyata tohliiks yarada bilon
hallara deyilir bu da 0z ndvbasinda
posttravmatik stress pozuntusunun yaranma-
sinda vacib amillordan biri hesab edilir [3].

Tabii falakatlor, agir qozalar, harbi
amaliyyatlar ils alagsli bohran vaziyyatlor.
Hoar biri homginin travmatik béhranlar adlanir.
Bu voziyyatlori digoarlorindon  farglondiran
baslica cohotlor onlarin tamamilo anidon,
gozlonilmadan, kitlovi va idaro edils
bilmoayacayi, insanin tohllkasiz voziyyatlo
Uzlosdiyi mogamidir. Bu bohranlarin 6ziinoxas
xususiyyatlorins aid edilir:

e Kutlovi xarakters malik olmasi: Kitlovi
xarakter dasidigindan ford yalnmiz 6z
problemi ilo Uzlogsmir homg¢inin eyni
zamanda yuzlorla, minlarlo onunla eyni
travmani yasayan miihito tosadif edir.
Belo oldugu toqdirds bu mihitds
kdmoyino c¢atacaq soxslor do zoror
gokdiyindon sosial dostayin zoiflomasi

ila naticalonir.
e Inancin sarsilmasi: Insanin diinyanin
tohllkosiz  yer oldugu  inancinin

sarsilmasi ilo naticolonir. Diinyanin daha

tohllikali oldugu diisiincosi meydana

CIXIT.

e Hoyati tohliiko, Umidsizlik vo carasizlik
hali: Insan 6liim qorxusu vo ya hadisanin
gedisatina he¢ bir tosirinin olmayacagi
diistincosindon  carasizlik  voziyyati
tozahur edir.

Zorakihq vo intihar. Zorakilig- insana
fiziki, psixoloji vo seksual ziyan wvuran
davranigdir. Zorakiligin névlari:

1) Fiziki zorakihiq — déymok, allorin
burulmasi, bogmaq, topik vurmaq, saclari
dartmag, silahlardan, digor ogyalardan isti-
fads, fiziki agr1 yetiron digar vasitalar;

2) Emosional zorakiliq — hadalomak,
tohqir etmok, algaltmaq, omlaka ziyan vurmag,
togib etmok  (izlomok, telefonla tongo
gotirmok);

3) Seksual zorakiliq — cinsi olagaya
macbur etmok, yaxud istays zidd digar seksual
amoallar;
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4) iqgtisadi zorakihq — pula vo digor
maddi vasitoloro ol¢atmanin mohdudlasdiril-
mast, ogurluq. Qurbanin (kisi vo ya qadin)
raziligt olmadan onun omlakini gizlatmok,
yaxud istifads etmok;

5) Sosial zorakiliq — ailodan, dostlardan
tocrid etmok, islomays qadaga qoymag;

6) Etinasizliq - asas ehtiyaclara mshal
qoymamagq (qida, paltar, tibbi yardim[4].

Travma insan1 giic vo nozarat hissindon
mohrum edir; muasliconin asas prinsipi
insanin giictinii vo nazaratini barpa etmokdir.
Mualiconin ilk vozifosi insanin etibarini
yaratmaqdir. Bu  vozifo  bltin  diger
vazifalordon {istiindiir, ¢iinki etibar1 diizgiin
tomin edilmodikds digor terapevtik islorin heg
biri mimkin deyil. Muvafiq darocado etibar
oldo edilono godor he¢ bir terapevtik is
goralmamalidir. Bu ilkin marhalo  koaskin
travma almis soxslorda ginlordan haftalars,
xroniki istismar qurbanlarinda iso aylardan
illora godor davam edo bilor. Mualica isinin
birinci marhalasi istismarin siddoti, middati vo
erkon baslangici ilo mitanasib olaraq getdikca
daha miirokkablosir.insanlar 6z boadonlorinda
0zlorini tohliikasiz hiss etmirlor. Onlar diisiin-
calorinin, emosiyalarinin nozarstdon ¢ixdigin
hiss edirlor. Homginin, digor insanlara
munasibotdo 0zlorini etibarsiz hiss edirlor.
Terapiya strategiyast pasiyentlorin butiin bu
saholori ohato edon tohllkasizlik hissini hall
etmolidir [5].

Posttravmatik stress pozuntusunda
terapiyalarin istifadoasi

Kognitiv-Bihevioral terapiyas1 -
Koqgnitiv  davramis  terapiyast travmatik
hadisonin insanda yaratdigt emosional,

kognitiv vo davranis naticalorina istigamot-
lonmis qisamiiddatli, strukturlu psixoloji
miudaxiladir. Kognitiv biheviorial terapiyada
post travmatik stress pozuntusu zamani maruz
galma texnikasina genis yer ayrilir. Fordin
hadisonin ke¢migdo yasanildigini emosional
cohatdon gobul etmasina yardimg¢i olur. Bu
texnika zamani travmanin bas verdiyi mokana
bas c¢okirlor, onun (cun qorxu, tosvis
yaradacaq sosloro, emosiyalara, davranisa vo
ya oxsar voziyystloro moruz qgalaraq
6hdasindan galmoyo caligilir.
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GO0z harakatlari il desensibilizasiya va
yenidon emal EMDR terapiyas1 - Francio
Shapiro torofindon travmatik hadisalorin,
xatiralorin g6z hoarokotlori ilo azalmasi ilo
misahido edilmisdir. Siddatli  travmaya
ybnalmis xatiralorin beyinds emali zamani
catinliklor yaranir, EMDR terapiya moahz bu
catinliklorin  aradan qaldirilmasina,yenidan
emal bacarigi ilo dostoklomays yOnolmisdir.
EMDR  terapiya  posttravmatik  stress
pozuntusunda yuksok effektlilik gostoran
baglica terapiya ndévii hesab edilmisdir. 8
morhalali protokola osaslanaragq pasiyentin
tohlukasizliyi 6n planda tutularaq terapiya
hoyata kecirilir. Beyinds hor iki yarimkiirani
caligdiraraq travmatik xatironin azaldilmasina
yardimgt1 olur.

8 morhoalali  protokolun osasimi (1)
tarixgconin alinmasi; (2) hazirhq (resurslarin
guclondirilmasi); (3) giymatlondirms (hadof
xatironin secilmosi); (4) desensibilizasiya
(hassasligin  azaldilmasi); (5) instalyasiya
(musbat inancin yerlogdirilmasi); (6) badan
skan edilmasi; (7) baglanis; (8) yenidan
giymatlondirmo [6].

Ekspozisiya terapiyasi. Tasavviirdos
ekspozisiya. Pasiyent travmatik hadisoni
terapevtik miihitdo, indiki zamanda vo on xirda
niianslarina kimi dofolorlo bohs edir. Bu
seanslarin  sos yazisina evdo tokrar-tokrar
dinlomak tapsirilir.

Real hoyatda ekspozisiya. Pasiyent
travmani xatirlatdig: iiciin qagindigi, hoqigotde
tohliikasiz hesab edilon real mokanlara vo
situasiyalara morhololi sokilds daxil olur.

Notica

Bu todgigat gostorir ki, Posttravmatik
Stress Pozuntusunun (PTSP) mualicasinds an
effektli midaxilo — yalmiz dormanlarla
simptomlar1 basdirmaq deyil, beyindo ilisib
qalmis travma xatiralorini  psixoterapiya
vasitasilo yenidon islomokdir. Arasdirdigimiz
metodlarin har biri insanin miialico prosesina
muixtalif vo muhim bir ndqtodon tohfo verir.
Travma mualicasi va diagnostikasinda xususi
tok bir yol movcud deyil, on yaxs1 oldo edilon
naticolor pasiyentin ehtiyacina, travmanin
névins, agirliq doaracasing, XUssusiyyatine
muvafiqg olaraq osasli metodlarin birlikdo
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THE ROLE OF THERAPIES IN POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Summary

Psychotherapy methods used in the treatment and diagnosis of Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) are mainly based on trauma-focused approaches. The study of the effectiveness and impact
of modern trauma-focused psychotherapy methods is considered one of the most pressing issues in
modern clinical psychology. The purpose of this article is to comparatively analyze the
psychotherapeutic approaches used in the treatment of PTSD and to shed light on the dark sides of
their neurobiological basis. The article reviews the scientific protocols, theoretical and empirical
methods adopted at the international level over the past five years. In modern clinical psychology,
the treatment and diagnosis of trauma not only with drugs, but also with psychotherapy methods is of
great importance. As a result of the research, it was found that Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) and other trauma-focused therapies demonstrate high effectiveness in
reducing the activity of the amygdala and weakening the prefrontal cortex, as well as in changing a
number of neurobiological systems. The results obtained serve to establish a structure in the stages
of trauma-oriented treatment and to identify risk factors that may manifest in the formation of clinical
symptoms.

Keywords: trauma, stress, EMDR, traumatic memory, neurobiological system, crisis situation.
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MeTtobl ICUXOTEpAIIUKU, UCIOJIb3YEMBIE B JICUEHUU U JUATHOCTHKE IOCTTPABMATHYECKOIO
ctpeccoBoro paccrpoiictsa (IITCP), B ocHOBHOM OCHOBaHbI Ha TPaBMO(OKYCHUPOBAHHBIX MTOIX0/IaX.
Wzyuenne »5((eKTUBHOCTH W BIMSAHUSA COBPEMEHHBIX TPaBMO(POKYCHPOBAHHBIX METOOB
MICUXOTEPANUN CUUTAETCS] OJHUM U3 HanboJsiee aKTyalbHBIX BOIPOCOB COBPEMEHHON KIMHUYECKON
ncuxosnoruu. Llenb naHHOW CTaTbu — CpPaBHUTENbHBIN aHAIM3 ICUXOTEPANIEBTUUECKUX MOJXO/0B,
ucrnonb3yembix B jieueHun [ITCP, u ocBeneHne TeMHBIX CTOPOH MX HEHPOOHOIOTMYECKON OCHOBBI.
B crathe paccmarpuBaroTCs HayuyHblE€ HPOTOKOJIBI, TEOPETHUUECKUE U SMIIMPUYECKHE METOJIBI,
IIPUHATBIE HA MEXKJIYHAapOJHOM YpPOBHE 3a MOCIEAHUE MATh JIET. B COBpEMEHHON KIMHUYECKOU
IICUXOJIOTHM JIEYEHUE M JUArHOCTHKA TPaBMbl HE TOJIBKO C IOMOIIBIO MEAMKAMEHTOB, HO U C
MIOMOIIBIO METO/IOB IICUXOTEpai UMEIOT OoJiblIoe 3HaUeHue. B pesynbpTaTe uccieqoBanuii 66110
YCTaHOBJICHO, YTO JeceHcuOwnu3anusi u nepepaborka newxenueMm a3 (AIAI) u npyrue
TpaBMO(OKYCUPOBAHHbIE Tepanmuu JIEMOHCTPUPYIOT BBICOKYIO 3()PEKTUBHOCTh B CHUKCHHH
aKTUBHOCTH MUHIAJICBHIHOTO TEJIa M OCJIA0JICHHH MPePOHTAILHONW KOPHI, @ TAK)KE B M3MEHEHUHU
psna Heilpobuonoruueckux cucteM. [lomyueHHbIe pe3ynbTaThl MO3BOJIIOT BBICTPOUTH CTPYKTYPY
ATarioB TPAaBMOOPUEHTHPOBAHHOTO JIEYEHHMsS] M BBIIBUTH (DAKTOpPBI pHUCKA, KOTOpPHIE MOTYT
MPOSIBIATHCS B (POPMHUPOBAHUH KIMHUYECKUX CUMITTOMOB.

KuloueBble cioBa: TpaBma, ctpecc, DJIP, TpaBMaTHueckas mamsTh, HelpoOuomoruyeckas
CUCTEMA, KPU3UCHAs CUTyalusl.
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