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წინასიტყვაობა 

ბ. სვანის და ე. ნაკაშიძის მიედ შედგენილი 

ფსიქიატრიის ქართული განმარტებითი ' ლექსიკონი 

მოიცავს 1544 სიტყვას. მისი დაბეჭდვა მეტად სა- 

სარგებლო და მიზანშეწონილია, ვინაიდან ამგვა–- 

რი .წიგნი ქართველ სპეციალისტებს დღეისათვის 

არ მოეპოვებათ. 

ქართული ფსიქიატრიული ტერმინოლოგიის 

შემუშავება და დადგენა ჩვენში სამედიცინო ფა- 

კულტეტის დაარსების დღიდანვე დაიწყო. შემდ- 
გომში მან განიცადა მნიშვნელოვანი დამატებები 

და ცვლილებები, მაგრამ ერთიანი სახით იგი არ 
ყოფილა დამუშავებული. საგულისხმოა ისიც, რომ 
15-20 წლის განმავლობაში ფსიქონევროლოგია- 

ში შემოვიდა უამრავი ახალი ტერმინი და ცნება, 
დაკავშირებული ახალ მიმართულებასა და სამკურ- 

ნალო საშუალებებთან. 

აეტორები შეეცადნენ მკაფიოდ და მოკლედ 
განემარტათ თანამედროვე ფსიქიატრიული მეც- 

ნიერებისს ძირითადი ცნებები. აქტუალურ ცნე- 

ბებთან ერთად მკითხველი ლექსიკონში შეხვდება 

აგრეთვე მოძველებულ სიტყვებსაც. რამდენადაც 
"ისინი ასახავენ ჩვენი მეცნიერების განეითარების 

გარკვეულ საფეხურს, მათი გაცნობა დაინტერესე– 
ბული მკითხველისათვის არ იქნება ზედმეტი.



  

ამგვარი ლექსიკონი სასარგებლო სამსახურს 

გაუწევს არა მარტო სპეციალისტ-ფსიქიატრებს და 

ფსიქონევროლოგებს, არამედ სამედიცინო დარგის 

სხვა სპეციალისტებსაც და განსაკუთრებით მოსა- 

ზღვრე დარგის წარმომადგენლებს –– იურისტებს, 
კრიმინალისტებს, საგამომძიებლო დარგის მუშა–- 

კებს, რომელთა საქმიანობამი სათანადო ადგილი 

უჭირავს ფსიქიატრიულ (ცნებებს. 

მეცნიერებს დამსახურებული მო- 
ღვაწე, საკავშირო სამედიცინო აკა- 
დემიისა და საქართველოს სსრ მე/)- 
ნიერებათას აკადემიის აკადემიკოსი 

ა, ზურაბამვილი.



  

ა 

აბორტული –- დაუმთავრებელი, 
არამკაფიოოდ გამოხატული, შეწყვე- 

ტილი. 

აბსანსი –– ცნობიერების ხანმოკ- 

ლე გამოთიშვა (1--2 წამის განმაე- 

ლობაში) სახის უეცარი გაფითრე- 

ბით, საქმიანობის შეწყვეტით. და- 

მახასიათებელია ეპილეფსიური დაა- 

ეადებისათვის. 
აბსენცია –- უგრძაობი მდგომა- 

რეობა. 

აბსტინენცია –- მძიმე სომატურ- 

ფსიქიკური მდგომარეობა, რომელიც 

უვითარდებათ, ნარკომანებსს ჩეეული 

ნარკოტიკული საშუალების მიღების 

შეწყვეტასთან დაკავშირებით (სიმპ- 
ტომები: თავის ტკივილი, უძილობა, 
უმადობა, დაწეული გუნებ-განწყობა, 

შფოთვა). 

აბულია –- უნებისყოფობა, სურ- 

ვილებისა და მისწრაფებების დაკარ- 

გვა. 
აგალაქტია –- ლაქტაციის პერი- 

ოდში რძის უქონლობა. 

აგირია –- თავის ტვინის ქერქში 

ხვეულების არარსებობა. 

აგნოზია –- ასოციაციათა აშლი- 

“ლობის გამო საგანთა უცნობლობა 

(ტერმინი განმარტებულია მ. 

თიანის მიერ). 

აგნოზიის 

ასა– 

შემდეგბი სახეებია: 

ა. მხედველობი თი––ავადმყოფი 
ვერ ცნობს საგნებს და მათ თვისე- 

ბებს (ფერს, ფორმას), ვერ ცნობს 

ნაცნობ ადამიანებს სახლს, ქუჩას, 

მიუხედავად იმისა, რომ მხედველობა 

არ არის დაზიანებული. ა. სმენი- 
თი –- ავადმყოფი ვერ ცნობს ჩეე- 

ულებრივ ბგერებსს (მანქანისს სა- 

ყვირს, საათის ტიკტიკს), მუსიკალურ 

მელოდიებს, ამასთან სმენა სრული- 

ად დაუზიანებელია. ა. ტაქტილუ- 

რი –- შეხებით საგნი–ს “შეცნობის 

უნარის უქონლობა. 

აგორაფობია (ვესტფალი) –- გაშ- 

ლილი სივრცის, მოედნის, დაცარიე- 

ლებული ქუჩების შიში. დამახასიათე–- 
ბელია აკვიატებული ნევროზისათვის. 

აგრავაცია -- არსებული ავად- 

მყოფური მდგომარეობის გაზვიადე- 

ბა. 
აგრამატია0მი -- გრამატიკული 

წყობის დარღვევა ზეპირ მეტყვე- 
ლებასა და წერის დროს. 

აგრაფია -- წერის უნარის და- 

კარგვა. 

აგრესიულობა –- ნგრევისა და 

განადგურებისადმი ლტოლეა. 

აგრიპნია –- უძილობა. ხშირია 

როგორე ფსიქოზის, ისე ნევროზისა 

და მთელი რიგი სხეა დაავადებების 
დროს,



ადაპტაცია -- შეგუება, შეჩვევა. 

ადაქტილია –- თითების თანდა- 

ყოლილი უქონლობა. ' 

ადეკვატური –- შესატყვისი, მი- 

ზეზთან დაკავშირებულ-შეფარდებუ- 

ლი. 

ადეფაგია –-გაუმაძღრობა, მგლის 

მადა. 

ადიადოქინეზი -- აგონისტი და 

ანტაგონისტი. კუნთების სწრაფი და 

თანმიმდეგრული შეკუმშეის შეუძ- 

ლებლობა. წარმოადგენ” ნათხემის 

დაზიანების ნიშანს. 
ადინამია –- უმოქმედობა, პასი- 

ურობა, 

_  ადიფსია -- წყურვილის გრძნო- 
ბის უქონლობა. ' 

აეროფაგია –- ჰაერის ყლაპეა. 

აეროფობია –- ჰიპერესთეზიით 

გამოწეეული ჰაერის ყოველგვარი 

მოძრაობს გაურკვეველი შიში, 

გეჩვდება ცოფის, ტეტანუსის დროს. 
ავადმყოფური ბრძნობა--ის. აზ- 

როვნება რეზონიორელი. 

ავტოდეპოლაცია –- ლტოლეა 

თმების ამოგლეჯისადმი. 
ავტოექოლალია –-– საკუთარი სი- 

ტყეების ზედიზედ გამეორება. 

ავტოინტოქსიკაცია –- თვითმოშ- 

ხამევაი ტოქსიკური 

რომლებიც წარმოიქმნება ორგანიზმ- 

ში ნივთიერებათა ცვლის მოშლის შე– 

ად. შემი ს მატიზმი -- ცნობიერების 

გარეშე, მიზანშეწონილი მოქმედება. 

ავტომატური დამყოლობა – ბა– 

თოლოგიური შთამგონებლობა. ავად- 

მუჟოფი ავტომატურად ასრულებს 

ყოველგვარ ინსტრუქციას, უსიამოვე- 

ნოს და ტკივილის მომგვრელსაც კი. 
დამახასიათებელიას "შმიზოფრენიისა- 

თვის. 

ნივთიერებებით, 

- ციური 

ავტომიზოფობია –- მყრალი “სუ- 
ნის აკვიატებული შიმი (ავადმყოფი 

გრძნობს როგორც მისგან მომავალს). 

გეხვდება აკვიატებული მდგომარეო- 
ბის, ნევროზის დროს. 

ავტონომიური ნერვული სისტე- 

მა იგივეა, რაც ვეგეტატიური ნერ- 
ვული სისტემა. 

ავტოსუგესტია –- თვითშთაგონე- 

ბა. 

ავტოტოპოგნოზია –-- საკუთარი 

სხეულის ნაწილთა ლოკალიზაციის. 

განსაზღვრის მოშლა; ავადმყოფები 

კარგად ერკვეეიან გარემოწრეში და 

ამავე დროს ეერ უთითებენ საკუთარ 

ცხვირს, პირს, თვალს და სხეულის 

სხვა ნაწილს. გეხედება თავის ტვი- 

ნის სისხლძარღვოვან დაავადებათა 

და სიმსივნის შემთხვევაში. 
ავტოფსიქიკური ორიენტაცია –- 

იხ. ორიენტაცია ავტოფსიქიკური. - 

იდეები (ვერნი- 

კე) –– ავადმყოფის სურვილის გარე– 

შე წარმოშობილი აზრი, რომელსაც 
აღიქვამს როგორიც უცხო პირისადღმი 

ავტოქთონური 

„განკუთვნილს,. რ 

აზრთა გახმიანება· –- ავადმყოფს 

ეჩეენება, რომ ყოველი მისი გაფიქ- 

რება ხმამაღლა შეორდება, ისმის 

თავში განმეორებით. 

აზრთა ინკოპერენცია –- ასოცია- 

პროცესების მაქსიმალური 

აჩქარების ხარისხი, რომლის დროს 

მეტყველება გაუგებარია. გვხვდება 

მანიაკურ-დეპრესიული “ფსიქოზის 

მანიაკურ ფაზაში. 

აზრთა ქარიშხალი –- ასოციაცი“ 

ური პროცესების აჩქარება, მოზღვა- 

მანიაკურ- 

მანიაკური 
ვება. დამახასიათებელია 
დეპრესიული ფსიქოზის 
მდგომარეობისათეის.
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აზროვნება აბსტრაქტული –- გან- 

ყენებული, ცნებითი · აზროვნება. 

აზროვნება ალოგიკური (დისლო- 

გიკური) –– უშინაარსო, გაუგებარი, 

გაუკუღმართებული აზროვჩეტა. 

აზროვნება არქაული –- "აზროე- 

ნების პრიმიტიული სტრუქტურა და 

შინაარსი, 

აზროვნება აუტისტური -- ტენ- 

დენციური, სიამოვნების პრინციპით 

განპირობებული, რეალურის საწი- 

ნააღმდეგო აზროვნება. ა. ა. არ ეყრ- 

დნობა ობიექტურ სინამდვილეში 

არსებულ კანონებს. დამახასიათებე-. 

ლია შიზოფრენიისათვის. 

აზროვნება გაჭიანურებული –- 

მოუკრეფავი ა., ძირითადი აზრის გა- 

გვხვდება 
მოხუცებულობითი და 

ჭკუასუსტობის 

მოყოფის შეუძლებლობა. 

ეპილეფსიის, 

'ოლიგოფრენიული 

დროს. 

აზროვნება კონკრეტული –- იხ. 

აზროვნება: ხატოვანი. 

აზროვნება პარალოგიკური –- პა- 

აზროვნების ტიპი, 

როდესაც მსჯელობა თითქოს ლოგი- 

კურ კანონებს ემორჩილება, მაგრამ 

გამოსავალი დებულება “არ არის სწო- 

რი; არ შეეფარდება რეალურს, ეწი- 

ნააღმდეგება სინამდვილეს. ა, პ. ახა– 

სიათებს„ პარანოიას, პარანოიულ 

ფსიქოპათიას (ამ შემთხვევაში ა. პ. 

აფექტური, ტენდენციური დაყენებით 
აიხსნება) და შიზოფრენიას, რომლის 

დროსაც ა. პ. ატაქსიური აზროესე- 

ბის მაჩვენებელია. 

აზროვნება პრელოგიკური –- იხ. 

აზროვნება არქაული. 

აზროვნებ რეზონიორული – 

აზროვნების დეფექტის გარკვეული 
ფორმა. ავადმყოფი გერ ახერხებს 

აზრს გადმოცემას კონკრეტულად 

თოლოგიური 

და გასაგებად, მიმართავს მრავალსი-. 

ტყვია” მაღალფარდოვან გამოთქ- 

მებს რომელშიაც გრამატიკული 

წყობის დაცვისდა მიუხედავად არა- 

ე“-თარი აზრი არ არის, დამახასიათე- 

ბელია შიზოფრენიისათვის. 
აზროვნება 

ვისებური მნიშვნელობის მიკუთვნე- 

ბა საგნებისა და 

სიმბოლური –_ თა 

მოვლენებისადმი. 

დამახასიათე ბელია 

თეის. 

შიზოფრენიისა- 

აზროვნება ტკეპნითი –– ზედმეტია 

შეჩერება. წვრილმან, უმნიმვნელო 

დეტალებზე, ძნელად გადასვლა ერ- 
თი აზრიდან მეორეზე, დამახასიათე- 

ბელია ეპილეფსიისათვის. 

აზროვნება ხატოვანი –- აზროვ- 

ნების განსაკუთრებული ტიპი, რო- 

დესაც აზროვნების მასალა ნათლაჯ 

წარმოიდგინება, განსხვავებით ცნე- 

ბითი, აბსტრაქტული ტიპის აზროვნე- 
ბისაგან. 

ათრემია –- საწოლიდან ადგომის 
შეუძლებლობა. 

'! აიდოიომანია--ის, სატირიაზი. 
აიკომოფობია – წვეტიანი და 

მჭრელი საგნების "აკვიატებული შიში 

(ოქსიფობიის სინონიმი), –გეხვდება 

აკვიატებული ნევროზის, 

ნიის დროს. 

აკაირია –– სტერეოტიპული ჩამ- 

ფსიქასთე– 

ციებლობა. ერთი და იმავე მოთხოვ- 

ნებისა და კითხვების განმეორების 

ტენდენცია. დამახასიათებელია ეპი- 

დემიური ენცეფალიტის ქრონიკული 

გვხვდება 
ლეფსიური მეთოდით მკურნალობის 

პერიოდშიც. 

აკალკულია –– ანგარიშწარმოების 

სტადიისათვის. ნეირო- 

უნარის დაკარგვა. 

აკაროფობია –- მუნით დაავადე- 

ბის შიში.



  

აკატაგრაფია –– წერის დროს სი- 

ტყვების არასწორად განლაგება წი- 

ნადადებაში, 

აკატაფაზი -- მეტყველებისას 

სიტყვებს არასწორად განლაგება. 
ზეპირმეტყველების პათოლოგია (იხ. 
აგრამატიზმი). 

აკატიზია -- მოტორული მოუე- 
სეენრობა. ერთსა და იმავე მდგომა– 
რეობაში ხანგრძლივად ყოფნის 'მე–- 

უძლებლობა (დგომა, ჯდომა ან რაი- 
მეს გაკეთება) ხშირად მსგავს სუ- 

რათს გვაძლევს ფენოთიაზინის მე- 
დიკამენტებით მკურნალობა. 

აკვიატებული 
ავადმყოფის სურვილის გარეშე წარ- 
მოშობილი აზრი, მიზიდულობა, ში- 

ში, მოგონებები, მოძრაობა, ამ ზედ- 

მეტობის შეგრძნება მთლიანად 

ფლობს ავადმყოფის ყურადღებას და 

ხელს უშლის აზროვნების ნორმა- 

ლურ მიმდინარეობას აკვიატებული 

მდგომარეობისაღმი ავაღმყოფს შე- 
ხარჩუნებული აქვს კრიტიკული და– 

მოკიდებულება, მაგრამ ვერ ახერ- 
ხებს მისგან თავის დაღწევას. ა. მ. 

შინაარსის მიხედვით იყოფა: განი)და- 

თა გარეშე და შემაწუხებელ განც- 

დებიან აკეიატებულ მდგომარეობად 
(განცდათა გარეშე სიტყვების აკვია- 

ტებული გახსენება სათანადო განც- 

დით –- შემაწუხებელი აკვიატებულ. 
ურწმუნოება ვინმეს ან რაიმეს მი- 
მართ). დამახასიათებელია ნევროზი- 

სათვის (იხ. ფსიქასთენია). შეიძლება 

თავი იჩინოს შიზოფრენიის დაწყე- 

ბით სტადიაში, 

მდგომარეობა – 

აკინეზია –- უმოძრაობა დამბლი.· 

სა და პარეზის გარეშე. 

აკოაზმი –- ელემენტარული სმე- 

ნითი ჰალუცინაცია ზმაურის, სტვე. 

ნისა და სხვა დაუნაწევრებელი ბგე- 
რების სახით. 

აკროკეფალია – თავის ქალას 

განვითარებსს ანომალი. მოგრძო 
ფორმა, უკან გადახრილი. 

აკროფობია ––იხ. კრემნოფო- 
ბია, 

აკროციანოზი –- კიდურების ჩხი- 

ლურჯე. დამაზასიათებელია შიზოფ- 
რენიის კატატონიური ფორმისათვის. 

აკუპუნქტურა –- ჩინური ზა–ხუ- 
რი მედიცინის მეთოდი (ჩჟენის მე- 

თოდი). სხეულის გარკვეულ წერტი- 
ლებში, გარკვეულ სიღრმეზე პლა- 
ტინის, ოქროს ან ვერცხლის აემსის 

ჩხელეტა. დაავადებისა და სინდრო- 
მის მიხედვით ნემსების ჩხვლეტის 
ადგილი და სიღრმე სხვადასხვაჯვა- 
რია. 

აკუტა –- მწვავე. 

ალალია --– მეტყველების უხარის 
დაკარგვა თავის ტეინის ორგანული 
დაზიანებისას (ან მეტყველების თან– 

დაყოლილი არარსებობა). 
ალალია ფსიქიკური -- მწვავე 

განცდით გამოწვეული მეტყველები” 
უნარის დაკარგვა.- 

ალგეზია -- ტკივილის შეგრძნე- 
ბის მოშლა. 

ალგოლაგნია –– სქესობრივი გ.- 
უკუღმართება, როდესაც სქესობრი- 
ვეი აგზნება, დაკმაყოფილება 'ჭეLაძ- 

ლებელია მხოლოდ ტკივილის საშუა- 
ლებით, პასიური ა. –- მაზოხიზმი; 
აქტიური ა. –- სადიზმი. 

ალექსია –– კითხვის უნარის და- 
კარგვა. ავადმყოფი ვერ ცნობს ცალ- 
კეულ ასოს, ვერ იგებს წაკითხულ. 

ტექსტს. 
ალკალოზი -- ორგანიზმში ტუ- 

ტიანობის სიჭარბე. 
ალკოპოლიზმი – ნერვული სის-



  

ტემის მოშხამვა სპირტიანი სასმე- 

ლებით, არჩეეენ ალკოჰოლიზმის ორ 

სახეს: მწვავესა და ქრონიკულს. 

ალკოპოლიზმი ქრონიკული – 

ორგანიზმის რეაქცია ალკოპოლზე 

დაქვეითებულია, პიროენება კი – 
დეგრადირებული. ვითარდება აბს- 

ტინენციური. სინდრომი. 

ალკოჰოლური იუმორი –- დამა– 

ხასიათებელია ქრონიკული ალკოჰო- 

ლიზმისათვის ეიფორიულ ფონზე 

ფუქსავატური ოხუნჯობა, რაც პი- 

როვნების” გაზერელების ალკოჰო- 
ლური დეგრადაციის მაჩეენებელია. 

ალკოპოლური მწვავე ფსიქოზი- 

ვითარდება ალკოჰოლის მიღებიდან 

რამდენიმე დღის შემდეგ, ახასიათებს 

ცნობიერების დაბინდვა, შიშის აფე–- 

ქტი, უხვი მხედეელობითი ჰალუცი- 

ნაციები (იხ. თეთრი ცხელება). 

ალცჰაიმერის დაავადება – მო- 

ატიპური 

ფორმა. მოხუცებულობის ფსიქოზის 

კლასიკური ფორმისაგან განსხვავე– 

„ბით, დაავადება იწყება შედარებით 

ადრეულ ასაკმი, მიმდინარეობს აევ- 

ხუცებულობის ფსიქოზის 

თვისებიანად და ახასიათებს კ„ენტ- 

რალური ნერვული სისტემის ორგა- 

წული მოშლის ნიშნები. 

ამავროზი -- მხედველობის სრუ- 

ლი დაკარგვა. 

ამავროზული იდიოტია – ნერ- 

ვული სისტემის პროგრედიენტული, 

ორგანული დაავადებ,ი რომელიც 

ბვშეთა ასაკმი ვითარდება, ახასია- 

თებს ჭკუასუსტობა და სიბრმავე. 

ამბივალენტობა –- ორი ურთი- 

ერთსაწინააღმდეგო განცდა ერთსა 

და იმავე დროს, ა. შეიძლება თავი 

იჩინოს ფსიქიკის ყველა სფეროში: 

ინტელექტუალურ, ემოციურ და ნე- 

ბით სფეროში. დამახასიათებელია ში–- 

ზოფრენიისათვის. 

ამბიდექსტრია –- მარჯვენა და 

მარცხენა ხელის ერთნაირად ხმარე- 

ბა, შეიძლება იყოს თანდაყოლილი 

ან სისტემატური ვარჯიშის შედეგი. 

ამენორეა –– მენსტრუალური ციკ- 

ლის შეწყეეტა (ორსულობის, ·კლი- 

მაქსის და ზოგიერთი ფსიქოზის 

დროს). 

ამენცია –- ცნობიერების მოშლის 

მძიმე ფორმა. არასწორი. 

აღქმა. პჰალუცინაციური განცდა მო- 

კლებულია გარკვეულ შინაარსს. და- 

კავშირებული არ არის ერთიმეორეს- 

გარემოს 

დამახასიათებელია აზროვნების თან. 

ინკოჰერენტულობა. ბოდვითი აზრე- 

ბი ასევე დაუკავშირებელი და წყვე– 
ტილია, ემოციურად არაადეკვატური 

და არამყარია, ხშირია ქაოსური მო- 

ძრაობანი. 

ამიმია –- მიმიკმის არარსებობა 

(ნიღბისებრი სახე). დამახასიათებე– 

ლია პროგრესულ დამბლისათვის. 

ამნეზია –– მეხსიერების დაკარგვა 

დროის გარკვეულ მონაკვეთში. არ- 

სეაობს ა. შემდეგი სახეები: ა. ა ნ- 

ტეროგრადული (შარკო) – 
ავადმყოფობის შემდეგ მომხდარი 

ფაქტების და მოვლენების დავი- 

წყება (გვხვდება თავის ქალას ტრავ- 

მის და ეპილეფსიური გულყრის 
შემდეგ. ა. ანტერორეტრო- 

გრადული – როგორც და- 
ავადებამდე, ისე მის შემდეგ მომ- 

სდღარი ფაქტებისა და მოვლენების 

დავიწყება. ა პროგრესიული– 

მეხსიერების პროგრესიული შესუს- 
ტება, იწყება ახალი მთაბეჭდილებე- 

ბის დავიწყებით და თანდათან ვრცე- 

ლდება წარსულზე (დამახასიათებე- 
ლი ორგანული ქკუასუსტობისა-



10 

თეის), ა რეტროგრადული – 
დაავადებამდე მომხდარი ფაქტებისა 
და მოელენების დავიწყება. ა. ს ის- 

ტემური –- მხოლოდ იმე ფაქტები- 

სა და მოვლენების დავიწყება,  რომ– 

ლებიც დაკავმირებულია ფსიქიკურ 
ტრავმასთან (ახასიათებს ისტერიულ 

ფსიქოზსა და ფსიქონევროზ!). ა ფი- 

ქსაციური –- თავგადასავლის 

უმალვე დავიწყება. 
ამნეზიური აფაზია –- ის. ა ფ'ა ზ- 

ამნეზიური., 

ამნესტიკური აბნევა -- იხ, ცნო- 
ბიერების აბნევა. 

ამოკი მწვავე, ხანმოკლე ფსი– 
ქოხი, ახასიათებს ცნობიერების შე- 

ცვლა (გაერცელებულია მალაიელებ- 
მი). 

ამორფული ––ნაკლებად გამოკვე- 

თილი, არათვალნათლიევი. 

ამუზია –– მუსიკალური ნაწარმოე- 

ბის აღქმის ან შესრულების უნარის 
დაკარგვა, 

ანალიზატორი _. რთული“ ანა- 
ტომიურ-ფიზიოლოგიური სტრუქ)- 

ტურის სისტემა, რომლის საშუალე- 

ბითაც ზდება “გარემოდან მიღებული 
მრავალი გაღიზიანების ნატიფი ანა- 
ლიზი. ანალიზატორი სამი ნაწილი- 

საგან შედგება: 1. პერიფერიული ნა- 

წილი ანუ რეცეპტორი; 2. გამტარებე- 

ლი ნაწილი რეცეპტორიდან ცენტრი- 

საკენ; 3. ცენტრალური ნაწილი, „ანუ 

თავის ტეინის დიღი ჰემოსფეროს ის 
ნაწილი, რითაც გაღაიცემა რეცეპ- 

ტორიდან გამოგზავნილი იმპულსები 

(ანალიზატორის - კორტიკალური ნა- 

წილი). 

ანალიზი --- საგნისა და მოვლენის 

ღანაწევრება შემადგენელ ნაწილე- 
ად. – 

ანალოგია –- მსგავსება, იგივეობა, 

ანამნეზი –- აეადმყოფის ცხოერე- 

ბისს და ავადმყოფობის დაწყების 

ისტორია. 

ასანკაზმი –– აკეიატებულობა, ნა- 
ძალადეობა. 

ანანკასტი –- შფოთიან-იჭვნეუ- 

ლი, აკვიატებული აზრებისადმი მი- 

ღრეკილი ხასიათი. 

ანართრია –- ბგერების გამოთქ- 

მის უნარის დაკარგვა. დამახასიათე- 

ბელია ბულბარული და ფსევღდო- 
ბულბარული დამბლისათვის. _ 

ანამიზმი –- ნარკომანიის სახე, 

დაკავშირებული ანაშის ხმარებასთან. 

ანგილაგია –– სისხლძარღვის კედ- 

ლის ტკივილი, 

ანგიოგრაფია –- თავისს ტვინის 

რენტგენოლოგიური 

გამოკვლევის მეთოდი. 

ანდროფობია –- შიში მამაკა()ისა- 

დმი. 

ანერასტია –- სქესობრივი დაუ- 
კმაყოფილებლობა. 

ანესთეზია – 

სისხლძარღვთა 

მგრძნობელობის 

დაკარგვა. სხეულის პერიფერიულ 

ნაწილში მიყენებული გაღიზიანება 
არ აღწევს ცნობიერებამდე (არ შეი- 

გრძნობა). 

„ანქსიეტას პრეკორდიალისი“ = 

მძიმე სევდა, რომელიც შეიგრძნობა 

როგორც ტკივილი გულმკერდის არე- 

ში. გვხვდება ენდოგენური დეპრესი- 
ის დროს. წარმოადგენს დეპრესიის 

ფიზიკურ ეკვივალენტს. 
ანიზოკორია –- გუგების უთანა- 

ბრობა (დიამეტრის სხგაობა). დამა– 

ხასიათებელია ნერვული სისტემის 

ლუესისათეის. 

ანიზორეფლექსია –- სიმეტრიუ- 

ლი რეფლექსების უთანასწორობა. 

ანონიმია –- ავადმყოფის მიერ
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თავისი სახელისა და გვარის უარ- 

ყოფა. ნეგატივიზმის ერთ-ერთი სა- 

ხეა. 

ანორექია –- პათოლოგიური 

უმადობა. ' 
ანოსმია –- ყნოსეის შეგრძნების 

მოსპობა. 

ანოქსემია –- სისხლში ჟანგბადის 

უკმარისობა. 

ანოქსია –– ქსოვილებში ჟანგბა- 

დის არარსებობა. 

ანტეროგრადული ამნეზია –- იხ, 

ამნეზია. 

„ ანტინომია –– წინააღმდეგობა ორ 

„დებულებას შორის, რომლებიც ცალ- 

ცალკე სავსებით სწორია. 

ანტროპოფობია – ადამიანებთან 

შეხეედრის, ხალხთან ურთიერთობის 

აკვიატებული შიში. 

ანურია -- შარდის გამოყოფის 

შეწყეეტა. 
აპათია -- ემოციური სფეროს 

სრული გაუფერულება, ყოველგვარი 
ინტერესის დაკარგეა როგორიე პი- 

რადი საქმისადმი, ისე გარშემომყო- 

ფების” მიმართ, ავადმყოფს არამეტ- 

ყველი სახე აქვს, ზანტ და ერთფე- 
როვან პასუხებს იძლევა სრულიად 

მარტიე შეკითხეებზე. ფსიქიკური 

აქტივობა მკვეთრადაა დაქვეითებუ- 
ლი. ' 

აპერცეფცია _– გაცნობიერებუ- 
ლი აღქმა. 

აპერცეფციული ქკუასუსტობა 
დამახასიათებელია ეპილეფსიისა- 

თვის, ავაღმყოფს უჭირს მთავარის 
გამოყოფა შემთხვევითისაგან. 

აპლესტია –– იხ. ბულიმია. 

3პოპლექსია –- სისხლის ჩაქცევა 

თავის ·ტვინში. 

“აპოსტერიორი –– ცდისეული, ფაქ– 

ტებზე დამყარებული. 

M/ აპრაქსია –– მიზანდასახული, ჩვე- 

ული მოქმედების უნარის დაკარგვა, 

მიუხედავად იმისა, როქ) კუნთებში 

ძალა შენარჩუნებულია, 

აპრიორული –- წინასწარ მოცე- 

მული. ა. მტკიცება დაფუძნებულია 

მხოლოდ წინასწარ “შემუშავებულ 

აზრზე და არ ემყარება ცდასა და 

პრაქტიკას. 

აპროზექსია –– ყურადღების მკვე– 

თრი დაქვეითება. 

აპტიალიზმი –- ნერწყვის, გამო–- 

ყოფის მოსპობა. 

აჟიტაცია -- აგზნება,ა “შფოთვა, 
მოუსეენრობა. 

არაქნოიდიტი –- ტვინის ქსელი- 

სებრი გარსის ანთება. 
არგუმენტაცია –- დასაბუთება. 

არეფლექსა – რეფლექსების 
მოსპობა. 

არითმომანია –- დათვლის აკვია- 

ტებული სურვილი. (სრულიად უმიზ- 

ნოდ ითვლიან ფანჯრებს, აბრებს, 

წარწერებს, ასოებს,  ფილაქნებს და 

მისთ.). დამახასიათებელია ფსიქას- 
თენიისათვის;: 

არქაული აზროვნება –- პრიმიტი- 
ული სტრუქტურა და შინაარსი ახ- 

როვნებისა, 

ასემია –- ხატვის უუნარობა, 

ასთენია –- სისუსტე, უღონობა, 

იხმარება როგორც ფიზიკური, ისე 

ფსიქიკური სისუსტის აღსანიშნავად. 
ასთენიური –- უარყოფითი ტო- 

ხის ძლიერი გრძნობები: შიში, ელ- 

და, ყოყმანი, სევდა, ბოღმა (ა. ზუ- 

რაბაშვილი). 

ასთენიური აფექტი -- იხ. 
ექტი ასთენიური. 

ასთენიური განცდა --. უარყოფი- 

თი განცდა (შიში, ელდა, სევდა, ყო- 

ყმანი და მისთე. 

აფ-
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ასთენიური კონსტიტუცია – ფი- 

ზიკური აგებულება, რომელსაც აზა- 

სიათებს სიგრძეში ზრდა ღა ვიწრო 
ღრუები (გრძელი კიდურები, გრძე- 

ლი კისერი, ვიწრო გულის ყაფაზი, 
ვიწრო მუცლის ღრუ). 

ასთენიური სინდრომი. -იხ. სი ნ- 
ღრომი ასთენიური. 

ასთენიური ფსიქოპათაა -– იხ. 

ფსიქოპათია. 

ასოციაცია -- წარმოდგენათა შო- 

რის ისეთი კავშირი, როდესაც ერთი 

წარმოდგენა (ან აღქმა) უნებურად 

იწვევს მეორეს. 

ასოციაციური 

ცნობიერების 

ასოციაციური 

აბნეა –-– იხ. 

აბნევა. 

(სიტყვიერი) ექს- 

პერიმენტი –– კლინიკური ფსიქოლო- 

გიური კვლევის მეთოდი, რომლის 

საშუალებიძთ შესაძლებელი ხდება 

ავადმყოფის კომპლექსური განცდე- 

ბის გამოელენა (ბლეილურ- იუნგის 

მეთოდიკა) და ამავე დროს თავის 

ტვინში არსებული შეკავების პროცე- 
სის სიღრმისა და დონის დადგენა 
(ივანოე-სმოლენსკის, ა. ზურაბაშვი- 

ლის მეთოდიკა). 

ასტაზი –- დგომის შეუძლებ- 
ლობა, თუმცა კიდურებში მოძრაობის 

უნარი შენარჩუნებულია. 

ასტაზია-აბაზია –- სიარულისა და 

დგომის შეუძლებლობა (კიდურებში 

მოძრაობის უნარი ”შენარჩუნებუ- 

ლია). გვხვდება მუბლის წილის სიმ- 

სივენის დროს და ისტერიის ჟშემთხ- 

გევაში. 

ასტერეოგნოზია – იხ. 

ზია ტაქტილური. 

ასტროფობია –- ელვისა და ჰჭექა- 
ქუხილის აგადმყოფური შიში. 

ატაქსია –- მოძრაობათა კოორდი- 

ნაციის მოშლა. გეზედება თავისა. და 

აგნო- 

ზურგის ტვინის ზოგიერთი ღდაავადე- 

ბის დროს (განსაკუთრებით ნათხე- 
მის ეესტიბულური აპარატისა და 

ზურგის ტვინის უკანა სვეტების და- 
'სიანებისას). 

ატაქსია ინტრაფსიქიკური –- ფსი- 

ქიკურ ფუნქციათა შორის კოორდი- 

ნაცის დარღვევ. ასოციაციური 

გზების სრული დაწყვეტა და გაფხვი- 
ერება “შიზოფრენიის ძირითადი 
სიმპტომია. 

ატეტოზი –- კუნთების უნებლიე, 

აჭქიისებრი შეკუმშვა (მეტწილაღ 

თითებისა), 

ატიპური –-- ავადმყოფობის უჩვე- 

ულო ფორმა. 

აურა –- მოულოდნელი, წუთიეთი 

ღახმობა ცნობიერებისა “შემდგომი 

ამნეზიით, ხშირად წინ უძღვის ეპი-. 

ლეფსიურ გულვრას.. 
აურ ვეგეტატიური – აურა, 

რომელიც გამოიხატება შინაგასი ორ. 

განოებიდან სხვადასხეა 
“შეგრძნებით. 

აურა მოტორული –- მოძრაობის 

ნაირსხვაობა, წარმოებს ავტომატუ- 

რად. 

აუტიზმი –- კარჩაკეტილი, ღახ- 

შული, მოწყეეტილი გარემოს; ავად- 

მყოფი ცხოვრობს მის მიერ შე1მაილ 

არარეალურ სამყაროში. 

უსიამოვსო 

აფაზია --- მეტყეელების მოლა, 

რაც თავის ტვინის ორგანული ჯარზი- 

ანების მაჩვენებელია. ავადმყოფს და– 

კარული აქეს სიტყვებისა და 

ფრაზების საშუალებით თავისი აზ- 

რის გამოთქმის უნარი. 

აფაზია ამნეზიური – საგნების 

სახელწოდების დავიწყება. .ავადმყო– 

ფი ცდილობს სახელწოდება შეცეა- 

ლოს საგნის აღწერით, ხშირად და- 

საწყისი ასოების შეხსენება უაღეი-



ლებს საგნის სახელწოდების 
ნებას. 

„აფექტი -- სანმოკლე და ძლიცრი 

ემოცია (ემოციური მწვერეალი, 

ემოციური აფეთქება, რომელ-ც 
სავსებით იპყრობს პიროენებასს და 
შეიძლება ჩაადენინოს მისთვის უეჩკე- 

ულო საქციელი. აფეჭქტს ყოველთვის 
თან ახლავს გარკვეული ვეგეტატიუ- 
რი მოვლენები: სისხლის წნევის 1C- 

მატება, გულის ცემის აჩქარება, სა- 
ხის გაწითლება ან გაფითრება, კან- 

კალი, ოფლიანობა და მისთ. იმი. 

მიხედვით, თუ რა სახისაა ემოცია, 

აფექტი სხვადასხვაგვარია. 

აფექტი ასთენიური –“- ვიოსოდება 

ხანმოკლე და მძიმე უსიამოვნო ეძო- 

ციის (მაგალითად, შიში, მწუხარება) 

ძედეგად ღა გამოიხატება 

სისუსტეში, უმოქმედობაში. 

აფექტ-ეპილეფსია –- ეპილეფLი- 
ფორმული გულყრების განვითარება 

ძლიერი აფექტური მდგომარეობის 

ღროს. სიმპტომური ეპილეფსიის 

ერთ-ერთი სახეა. ახასიათებთ აკზნე- 
ბად ფსიქოპათებს. 

აფექტი პათოლოგიური – ვი- 

თარდება გამღიზიანებელთან არა- 
ადეკვატურად. ახასიათებს ცნობიე- 
რების შეცვლა და აგრესიული მოქ- 

მედებანი, ხშირად ა. პ. მთავრდება 
ძილით, ჩადენილი საქციელის ამნე- 

აფექტი ხან- 
მოკლე ფსიქოზად” ითელება. 

აფექტი სთენიური – ხანმოკლე, 

გახსე- 

საერთო 

ზიით. პათოლოგიური 

ძლიერი, სასიამოვნო 
ლითად, სიხარული, ექსტაზი) ჯამო- 

იხატება აქტიურ, ენერგიულ რეაქ- 
ციებში. 

აფექტი ფიზიოლოგიური -- ვი- 

თარდება გარკვეული გაღიზიანების 

პასუხად. ცნობიერება არ იცვლება. 

ემოცია (მაგ – 
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ჩადენილ მოქმეღებაზე მოგონება 

შენახულია. 

აფექტი შერეული -- იწვეეს შე- 
რეული ემოცია (მოლოდინი, რისხ- 
ვა). 

აფექტოგენური –- მძიმე ემოცი- 

ური დაძაბულობის შედეგად წარ- 
მომობილი დაავადება (ფსიქოგენუ- 

რი, რეაქციული), 

აფექტური სიცარიელე –- ინტე- 
რესების უქონლობა. 

აფონია –- ხმის დაკარგვა, ვითარ- 
დება ხმოვანი იოგების ოფუნქციის 

მოშლის შედეგად (ბულბარული და 

ფსევდობულბარული დამბლის შემ- 

თხვევაში). 

აფროდიზია –- გაძლიერებული 

სექსუალური მიზიდულობა. 

აფსიტირია –– მეტყველების უნა- 

რის დაკარგვა აღელვებასთან დაკაე- 
შირებით. ვითარდება უეცრად, ხან- 
მოკლე. წარმოადგენს ისტერიის 
სიმპტომს, 

აქსსიროკინეზია –- მოძრაობათა 
სიღარიბე, 

აქტიური –-- მოქმედი, საქმიანი. 

აღქმა -- რთული ინტელექტუა- 
ლური აქტი..ადამიანი აღქმას ახდენს 
არა პასიურად, მექანიკურად, ფოტო- 
გრაფიული სიზუსტით, არამედ, შეგ- 
ნებულად, ამორჩევით, თანახმად 

პირადი განწყობისა და ინტერესისა. 

აღქმა იმდენნაირია, რამდენი გრძნო- 

არსებობს (მხედვე–- 

ლობის, სმენის, ყნოსეის, გემოვნე– 
ბის, შეხების). 

აღქმის გაუკუღმართება –- იხ, 

ილუზია, ჰალუცინაცია, 

ფსევდოჰალუცინაცია., 

აცეფალია –- უთავო ნაყოფი (სი- 
მახინჯე). 

ბის ორგანოც
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ბაზოფობია -- „სიარულია და 

ფეხზე დგომის შიში. 

ბალისტოფობია –– ცეცსლსასრო- 

ლი იარაღის შიში, 

ბარაფობია –- სიმაღლის აკვია- 
ტებული შიში. : 

ბარესთეზია -- ზეწოლის შეგრ- 
ძნება, 

ბარიგლოსია -- სიტყვის გამო- 

თქმის გაძნელება. 
ბარითიმია -- ცუდი 

წყობა. 

ბარილალია ––, შეუჩერებელი ლა- 
პარაკი, მეტყეელებითი აგზნება. 

ბატარიზმი _-. ჩქარი მეტყველე- 

ბით გამოწვეული ენაბლუობა. მე- 
ტყველებითი აპარატის (კუნთების) 
ფუნქციის დაოღვევის გამო საჭირო 
ხდება უადგილოდ შესვენება, ამო- 
სუნთქევა.. 

ბატოფობია -- სიღრმის, სიმაღ– 

ლის აკეიატებული შიში. 

ბედლამი––1 537 წ ლონდონში 

დაარსებული ფსიქიატრიული საავად- 

მყოფო, ' საღა) ადამიანურ მოვლა- 

პატრონობას მოკლებული ავადმყო- 

ფები გალიაში ჰყავდათ გამომწყვდეუ- 
ლი, სანახაობად გამოყენებული. მი- 

მართავდნენ მთელ რიგ შემბოქველ 

საშუალებებს (ეს ტერმიჩი დღეს ხმა– 

რებაშმია როგორც უწესრიგობის L-- 

ნონიმ8მი), 

ბერნშტეინის მეთოდი -–- ,შემეც- 

ნების ფუნქციის გამოკვლევის ექს- 

პერიმენტულ-ფსიქოლოგიური მეთო- 

დი 

გუნებ-გან- 

ბინეს მეთოდი –-.- ყურადღებ-ს 

გამოკვლევის ერთ-ერთი მეთოდი, 

რაც ”"მეფერაღებულ-შეუფერადებელ 

წერტილთა დათვლასა და სწორ 

განლაგებაში მდგომარეობს. 
ბიოლოგიზაცია –- სოციალური 

მოვლენებს ახსნი ბიოლოგიური 

ფაქტორებით საუკეთესო მაგა 

ლითია იტალიელი მკვლევარის ლომ- 
ბროზოს მოძღვრება თანდაყოლილ 

ბოროტმოქმედებაზე (ი.ა ლიომბ- 
როზოს თეორია) 

ბიოპათოგრაფია –- ავადმყოფის 

ბიოგრაფიული ცნობების ანალიზი 

მისი პიროვნების დადგენის მიზნით. 
ბიოსტიმულატორები –- ორგა- 

ნული ბუნების სამკურნალო საშუა- 

ლება, რომელიც ხელს უწყობს ორ- 

განიზმის დაცეითი ფუნქციის აქტი- 

ვაცის (მაგალითად, ფიბსი, ალოე 
და მისთ.). 

ბისექსუალიამი –- სქესობრივი, 

ლტოლვა როგორც ქალის, ისე მამა- 

კაცისადმი. 

ბლეფაროპტოზი –– ზემო ქუთუ- 
თოს დაშვება, მოდუნება. · გეხვდება 

ისტერიის დროს. 

ბოდვა –- ავადმყოფური, მცდარი 
მსჯელობა, რომლის გადაჯერება” არ 

ხერხდება. ითვლება ფსიქიკური და- 

აეადების ერთ-ერთ არსებით სიმპ- 

ტომად. 

ბოდვა აბსურდული – ჭკუა- 

სუსტური ბოდვა, გეხვდუბა შიზოფ- 

რენიის შორსწასულ სტადიამი და 

=რგანული ფსიკოზის დროს (მოხუ· 

ცებულობის, ათეროსკლეროზული 

ფსიქოზისა და პროგრესიული დამ- 

ბლისას). 

ბოდვა ავტოფსიქიკური –. ბოდ- 

ვის შინაარსი ეხება მხოლოდ ავად- 

მყოფს, არ ვრცელდება გარშემო 
მყოფ პირებზე (თვითდამცირების,
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თვითბრალდების, თვითგანდიდების 

ბოდვები), დამახასიათებელია მანია- 
კურ-დეპრესიული ფსიქოზისათვის. 

ბოდვა ალოფსიქიკური –- ბოდ- 

ვით მსჯელობაში ყოველთვის იგუ- 

ლისხმება მეორე პირიდთ რომელიც 

გარედან მოქმედებს აეაღმყოფზე 
(მოწამვლის, დევნის, ფიზიკური ზე- 

მოქმედების ბოდვა). დამახასიათ,კხე- 

ლია შიზოფრენიისათვის. 

ბოდვა აღმოჩენისა -- ავადმყო- 

ფი დარწმუნებულია, 

საზოგადოებისათვის მნიშენელოვანი 

აღმოჩენა მეცნიერების ან ტექნიკის 

დარგში. ატარებს სისტემურ ხასი- 

ათს და მსჯელობაში ჩანს აბსურდუ- 

ლი ელემენტები. 
ბოდვა განსაკუთრებული მნიშვნე- 

ლობისა –-– დამოკიდებულების ბოდ- 

ვის მაგვარია ირგვლივ არსებული 

რომ გააკეთა 

ყოველდღიური! ცვლილებები სულ 
სხვ, გაუგებარი მნიშვნელობისაა 

ავადმყოფისათვის., 

ბოდვა გასაგები –- ბოდვის ში- 

ნაარსი. უშუალოდ დაკავშირებულია 

ავადმყოფის პიროვნებასთან და სი- 

ტუაციასთან, რომელიც წინ უძღოდა 

დაავადების განვითარებას. დამახასია- 

თებელია რეაქტიული ფსიქოზისა– 

თვის.:' 
„ ბოდვა გაქურდვისა –– იხ. ბო დ- 

ვა ზარალისა. 

ბოდვა დამოკიდებულებისა –- 

ავადმყოფი დარწმუნებულია, რომ 

მის ირგელივ მყოფთ მასთან გარ- 

კვეელი დამოკიდებულება აქვთ 
(ყოველთვის უარყოფითი) მოწამე- 

ლის, „დევნის, ზემოქმედების ბოდვა 

დამოკიდებულების ბოდვის ცალკეუ- 
ლი სახეებია. დამახასიათებელია ში- 

ზოფრენიისათვის. 

ბოდვა დანაკლისისა –- იხ. ბ ო დ- 

ვა ზარალისა. 

ბოდვა დევწისა (პერსეკუტორუე- 

ლი) –- ავადმყოფი დარწმუნებუ- 

ლია, რომ მას დევნის ერთი ან რამ- 

დენიმე პირი, ან მთელი ორგასიზა- 

ცია. დამახასიათებელია შიზოფრენი- 

ისათვის. - 

ბოდვა დეპრესიული –- თვითდამ- 
ცირების, თვითბრალდების, ნიჰილის- 

ტური, ჰიპოქონდრიული ბოდვა. ვი- 

თარდება ღეპრესიული გუნებ-გან- 
წყობის ფონზე, გვხვდება მანიაკურ- 
დეპრესიული ფსიქოზის დეპრესიულ 

ფაზაში. ხშირია და თითქმის სპეცი- 

ფიკური ინვოლუციური ფსიქოზისა- 
თვის. 

ბოდვა ეროტიკული -- იხ. ბო დღ- 

ვა სიყეარულისა. 
ბოდვა ექსპანსიური -- თვითგან- 

დიდების, 

სიყვარულის ბოდვა. ვითარდება აწე- 

ული გუნებ-განწყობის ფონზე. გეხვ- 
დება მანიაკურ-დეპრესიული ფსიქო- 

ზის მანიაკურ ფაზაში პარაფრენიის 
ღა პროგრესიული დამბლის დროს. 

ბოდვა ეჭვიანობისა –– ავაღმყოფი 

დარწმუნებულია, რომ მეუღლე ღა- 
ლატობს, ამას ამჩნევს მიხვრა-მოხვ- 

რაში გამომეტყველებამ-ი ყოველ 

წვრილმანს განიხილავს როგორც ღა- 

ლატს. 

ბოდვა ზარალისა -- ავადმყოფი 

დარწმუნებულია, რომ მასთან ახლოს 
მყოფნი (ოჯახის წევრები, მეზობლე- 

ბი) მატერიალურ -ზიან აყენებენ: 

ძარცვავენ, ავიწროებენ. გვხვდება ინ- 

ვოლუციური ფსიქოზის და მოგვია- 

ნებულ ასაკში განვითარებული ში- 

ზოფრენიი” დროს. 
ბოდვა ზემოქმედებისა –- ავად- 

მყოფი განიცდის ფიზიკურ ზემოქმე- 

აღმოჩენის სიმდიდრის,
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დებას თავის სხეულზე. დარწმუნე- 
ბულია, რომ ვიღაც უხინარი პირი 

შორიდან მასზე რაღაც ძალებით მო- 
ქმედებს ღა ზიანს აყენებს. 
ხასიათებელია შიზოფრენიისათვის. 

დამა– 

ბოდვა თეომანიური –– რელიგიუ- 

რი შინაარსის ბოდვა. 

ბოდვა თვითბრალდებისა –- ავად- 

მყოფი დარწმუნებულია, რომ ჩაი- 

დინა დანაშაული, რისთვისაც მოი- 
თხოეს სათანადო სასჯელს. გეხვდება 

ენდოგენური დეპრესიის დროს. 

ბოდვა თვითგანდიდებისა –-ავად- 

მყოფი დარწმუნებულია, რომ დიდი 

ღამსახურება აქვს საზოგადოების 
წინაშე, დაჯილდოებულია დადებითი 

თვისებებით როგორც ფიზიკურად 

(ყეელაზე ლამაზია, ღონიერია), ისე 

მორალურად და მატერიალურად. მო- 
«თხოვს თავისი ღირსებების დაფასე–- 
ბას ღა აღიარებას. გვსვდება ორგა- 
ნული ფსიქოზის დროს: კრიტიკის 
სრული-· მოსპობისა და ქკუასუსტო- 
ბის მაჩვენებელია, 

ბოდვა თვითდამცირებისა –- ავად- 
მყოფი ღარწმუნებულია, რომ ყვე- 
ლაზე დაბალი და უღირსი პიროვნე- 
ბაა როგორც ფიზიკურად, ისე მო- 
რალურად. გვხვდება ენდოგენური 
დეპრესიის დროს. 

ბოდვა ინტერპრეტაციისა –- არ- 

სებული ფაქტების, რეალური სინამ- 

დვილის და მოვლენების ბოდვითი. 

ახსნა (დამახასიათებელია შმიზოფრე- 

ნიისათვის). 

ბოდვა იპოქონდრიული –- ავად- 

მყოფი დარწმუნებულია, რომ დაავა–- 

დებულია მძიმე სომატური სნეულე- 

ბით. 

ბოდვა კატათიმური -- წარმოი- 
შობა გარკვეული მძიმე ემოციური. 

განცდის შედეგად. 

ბოდვა კატასთეზური -- შინაგა- 

ნი ორგანოებიდან წარმოშობილი, 
ბოდვითად გადამუშავებული 
კერი შეგრძნებები. 

ბოდვა კოლაფსისა –- მწვავე ინ- 

ფექციური ფსიქოზის დროს, ტემპე- 

რატურის კრიტიკული დაცემის პე- 
რიოდში განვითარებული დელირიუმი. 

ბოდვა კოტარისა (ავტორმა 1880 

წელს აღწერა) –- ავადმყოფი დარ- 
წმუნებულია, რომ შინაგანი 

ნოები აღარ აქვს, უკვე მკედარია, 

ლეშია. თან ერთვის თვითდამცირე- 

ბის გაძარცვის იდღეები-ი ხშირია 

პრესენილური ფსიქოზის უფრო 

იშეითად შიზოფრენიის დროს. 
ბოდვა მეგალომანიური –- იხ. 

ფიზი- 

ორგა- 

"ბოდვა თეითგანდიდებისა. 
ბოდვა მეორადი (ტერმინი იას- 

პერსის) –- პირველადი ბოდვისაგან 

განსხვავებით იქმნება გარკვეული 

განცდების საფუძველზე. 

ბოდვა მეტაბოლური -- ობიექ- 
ტური სინამდვილე ყალბად, გამო- 

(ქექლილად ეჩვენებათ (საკუთარი გვა- 

რი და სახელიც). გვხვდება შიზოფ- 

რენიის დროს. 
ბოდვა მეტამორფოზიხა –- ავად- 

მყოფი დარწმუნებულია, რომ გადა- 

იქცა რომელიმე ცხოეელად ან უსუ- 
ლო საგნად, დაკარგა თავისი პიროვ- 

ნება. დამახასიათებელია 

ნიისათვის (სინონიმებია გალვანთრო- 

პია, კინანთროპია). 

ბოდვა მიკრომანული – დაპატა- 

რავებულად, დამცირებულად ეჩვე- 
ნება სხეული, ტანის ყველა ზომა; 
დამოკლდა, ჩხირივით იქ(ჯა.. 

ბოდვა მოდავეობის ანუ. კვერუ- 

ლანტური –- გაუთავებელი დავა და 
უსაფუძვლო ავადმყოფური ჩივილი. 

ბოდვა მონოთემატური == ბოდ– 

შიზოფრე-
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ვის შინაარსი მხოლოდ ერთ თემაზეა 

შეჩერებული, სხვა შინაარსზე ან სხვა 

პირზე გაერცელების ტენდენცია არა 

აქვს. ახასიათებს სისტემატურობა და 

ყოეელი მოვლენის ბოდვითი ინტერ- 

პრეტირება. 

ბოდვა მოწამვლისა –- ავადმყო- 

ფი დარწმუნებულია, რომ წამლავენ 

საჭმლით, ჰაერით ან სხვა საშუალე- 

ბით დამახასიათებელია. ”შიზოფრე- 

ნიისათვის. 

ბოდვა ნიპილისტური “–-- ავად- 

მყოფი ღარწმუნებულია, რომ არა- 

ფერი და არავინ არ არსებობს, ყვე- 

ლაფერი გაქრა, ირგვლივ სიცარიე- 

ლეა, როგორც პიროვნება არ “არსე– 
სბობს, შინაგანი ორგანოები არა აქვს 

(სოტარის ბოდეის ძირითადი სახეა). 

ბოდვა ორეულისა –- ავადმყო- 

ფი დარწმუნებულია იმაში, რომ არ- 

სებობს აბსოლუტურად მისი მსგავ- 
სტ ანუ ორეული როგორც გარეგნუ- 
'ლი, ისე შინაგანი თვისებებით. 

ბოდვა პარანოიდული – უსის- 

ტემო ბოდვა (განსხვავებით პარანოი- 
ული ბოდვისაგან), შინაარსი ხშირად 

მოწამვლის, დევნის, ფიზიკური ზე- 

მოქმედებისაა. გეხვდება შიზოფრე– 

ნიის ბოდვითი ფორმის შემთხვევა- 

ში. 

ბოღვა პარანოიული – ბოდეა, 

რომელიც იქმნება არსებული ფაქ- 

ტებისა და მოვლენების ბოდვითი ინ– 
ტერპრეტაციით, სისტემურ ხასიათს 

ატარებს (განსხვავებით პარანოიდუ- 

ლი ბოდვისაგან) პარანოიულ ბოდღ- 

ვას ახასიათებს ეჭვიანობა, მოღავეო– 
ბა. გეხედება პარანოიი–სს დროს და 

მიზოფრენიის ბოდვითი ფორმის და- 

წყებით სტადიაში. 
“ ბოდვა პირველადი –-- იქმნება 
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დაშლა და დაყვანა ელემენტებზე არ 

ხერხდება (განსხვავებით მეორადი 

ბოდვისაგან),) ფსიქოლოგიურად გა- 

უგებარია. დამახასიათებელია “მიზო- 

ფრენიისათვის. 

ბოდვა რეზიდუალური –- მწვავე 

ფსიქოზის ჩაქრობის შემდეგ შემორ- 

ჩენილი ბოდვითი აზრები. ფსიქოზის 

სიმპტომები ჩამქრალია (ვხვდებით 

ინფექციურ-ინტოქსიკაეტიური ფსი- 

ქოზის ან ეპილეფსიური ფსიქოზის 

'მემთხვევაში). 

ბოდვა რეტროაქტიური -- წარ- 

სული ცხოვრებს ბოდვითი აღქმა 

(ბოდვითი აზრების ჩაქსოვით და- 

მახინჯება). , 

ბოდვა სენზიტიური –- დამოკი- 

დებულების, დეენის, ზემოქმედების . 

ბოდვითი აზრები უფრო ხშირად 

უვითარდებათ გრძნობამოჭარბებულ 
პირებს როგორც საკუთარი ეჭვე- 

ბის ავადმყოფური გადამუშავება. 

ბოდვა სენსორული –- ხატოვანი 

ბოდვა, ვითარდება პალუცინაციების 

შეღეგად. დამახასიათებელია პარა- 

ფრენიული სინდრომისათვის. 

ბოდვა სიმდიდრისა: -- ავადმყო- 

ფი დარწმუნებულია, რომ უთვალავი 
სიმდიდრის მფლობელია, ქონების 
დიდ ნაწილს პირდება ყველას. მაჩეე- 

ნებელია ჭ,უასუსტობის. დამახასია– 

თებელია პროგრესიული დამბლისა– 

თვის. 

ბოღვა სისტემური –- ბოდვითი 

აზრები მოყეანილია ერთ სისტემაში. 

პარანოიას ძირითადი სიმპტომი. 

ბოდვა სიყვარულისა –“ავადმყოფს 

ეჩვენება, რომ საწინააღმდეგო სქე- 

სის პირს ძალიან უუვარს აქტიუ- 

რობს, ესწრაფე/ს მასთან შეხვედრას. 
დამახასიათებელია შიზოფრე#ნთსა და 

ინვოლუციური ფსიქოზისათვის,



  

ბოდვა სომატურ«ფსიქიკური –_ 

ბოდვის შინაარსი ეხებ მხოლოდ 

ავადმყოფის ფიზიკურ მდგომარეო- 

ბას და არ ვრცელდება გარემოზე. 
ბოდვა უსისტემო –- ბოდვით აზ- 

რებს შორის არავითარი კავშირი არ 

არის. დამახასიათებელია მიზოფრე- 

სიისათვის. 

ბოდვა ფიზიკური ზემოქმედებისა 

-- დამახასიათებელია შიზოფრენიი- 
სათვის. ავადმყოფი დარწმუნებულია, 

რომ მასზე ფიზიკურ · ზეგავლენას ახ- 

დენენ სხვადასხვა მეთოდით (ელე- 
ქტრონით, რენტგენის სხივებით, ჰიპ- 

სოზით და მისთ.). 

ბოდვა ცოდვიანობისა – რელი- 

„გიური შინაარსის ბოდვა (თვითბრალ- 

ღები ბოდვის სახეთაგანი); ავად- 
ძყოფი დარწმუნებულია, როე შ.ს- 

ცოდა ღა ჯოჯოხეთში წამება მოღე- 
ლის (დღეისათვის მსგავსი შინაარსის 

ბოდვები შემცირებულია). 

ბოდვა ზატოვანი --. ბოდვის ში- 

ხაარსი მძაფრ, დასურათებულ ხასი- 
„თს იღებს. გვხვდება მწვაეე ფსიქო- 

ხის: დროს. 

ბოდვა პოლოტიმური -- მეორა- 

ჯად განვითარებული ბოდვა მძიმე 

აფექტურ მდგომარეობასთან დაკაე- 

ს-ირებით (მაგალითად, დეპრესეული 

ქინაარსის . ბოდვა ეგზოგენური დეპ- 
ბესიის დროს). 

ბოდვითი აბნევა –- ცნობიერების 

'ბნევის ერთ-ერთი სახ, გარემოს 
„ღქმა ბოდვის შინაარსის შესაბამი- 

ჯად. 
ბოდვითი განწყობა –- ბოდვა, რო- 

პელიც ჯერ არ “არის ზამოყალიბებუ- 
ლი - გარკვეული მსჯელობის სასით. 

ატარებს ზოგად, დიფუზურ ხასიათს. 

გამოიხატება მოვლე ნების შეცვლილი 

წარმოსახვით. 

ბოდვითი” ფორმა შიზოფრენიისა-- 

ეიზოფრენიის პარანოიღული ფორ- 

_ მა, რომლის წამყვან ფსიქოპჰათოლო- 

ციურ სურათს ბოღვითი აზრები 

წარმოადგენს. 

ბოდვის კრისტალიზაცია –- ბოდ- 

ვითი შინაარსის დახვეწა, ჩამოყალი- 

ბება (ტერმინი შემოიღო ი. ბალინს- 

კიმ). 

ბოტულიზმი –- მწვავე ინფექ- 
ციური დაავადება, რომელიც იწვევს 

ნერეულ-ფსიქიკური მოქმედების მო- 
მლას (საერთო სისუსტე, -ადინამია, 

თავბრუ, ნერვული სისტემის ორგა- 

ნული. მოშლის ნიმნები ფტოზი, 

სტრაბიზმი, ამავროზი, მძიმე შრმემთხ- 

ეევაში ცნობიერების დაკარგვა ·ღრმა 

კომურ მდგომარეობამდე). · 

ბრადიბაზია –- სიარულის შენე- 
ლება, მოდუნება. 

ბრაღიკინეზია –- მოძრაობის შე–- 

'ელება. - ' 
ბრადილალია (ბრადილოგია) – 

"მეტყველების გაძნელება, 
ბრადიპრაქსიაას -- „მოტორული 

აქტის, მოქმედების შენელება. 
ბრადიფაზია ი.ა ბრადილა- 

ლია. | ' 
ბრადიურენია –-. ფსიქიკური 

პროცესების საერთო შენელება. 

ბრაიდიზმი (შოტლანდიელი ექიმი 

ჯემს ბრაიდი) –- ჰიპნოტიზმის ერთ- 

ეთი სახელწოდება. 

ბრაქიბაზია --. მოკლე ნაბიჯებით, 

გაუბედავი სიარული (მოხუცთა სია- 

რელი). 

ბრომიდროზი –- მყრალი სუნის 

ოთლი, 

ბრომიზმი –– ორგანიზმის მოშ- 

ხამვა ბრომის პრეპარატების ხანგრ-. 

ძლივად მიღების შედეგად. ახასია- 

თებს ძილის მოშლა, დერმატიტი,



კუჭ-ნაწლავის ფუნქციის მოშლა, აპა– 

თია (მძიმე შემთხვევამი შეიძლება 

განვითარდეს ფსიქოზი). 

ბრონტოფობია –- ჭექა-ქუხილის 

ავადმყოფური შიში (ის. ასტრო- 

ფობია): , 

ბრუტალური –-- ტლანქი, უხეში. 

ბულბოკამკიი –- ალკალოიდი, 

გ 

გაბრუება -- ცნობიერების პირ- 
ველაღი აშლა. ფსიქიკური პროცე- 

სები ძლიერ დაკნინებულია. ჩვეუ- 

ლებრივი გამღიზიანებელი ვერ აღ- 

წევს ცნობიერებამდე რის გამოც 

ავაღმყოფი დეზორიენტირებულია 

გარემოში, დროსა და თავის საკუთარ 

მდგომარეობაში. გაბრუებას” საფუ- 

შვლად უდეეს შეკავება თავის ტვი- 
ხას ქერქში. გვხვდება ეგზოგენური 

ფსიქოზის დროს. 

გათანაბრების ფაზა იხ. ფაზე- 

რი მდგომარეობა. 

გალეანთროპია -- ზოოანთროპიის 

ურთ-ერთი ფორმა, ავადმყოფი დარ- 

წმუნებულია, რომ კატად გადაიქცა. 

მხედეელობითი 

აღქმის თავისებური მოშლა; როდე- 

საც საგნები ძლიერ განათებულად 
აღიქმება (უფრო. ხშირად გვხედება 

ნახშირორჟანგით მოწამვლის დროს). 

გალოპური ფორმა -- პროგრე- 

სიული , დამბლის ყველაზე ავთვისე– 
ბიანი კლინიკური. ფორმა. სწრაფად 

მიმდინარეობს და მალე ვითარდება 

ჭკუასუსტობა. ' 

გამბრინიზმი –-– ლუდის ქრონი- 

კულად მიღების შედეგად განვითარე- 
ბული "ნარკომანია. კლინიკური გამო- 

გალეროპია – 

19 

ორგანიზმში მისი შეყვანა (0,1-–0,2) 

იწვევს კატატონიურ სიმპტომს. 

ბულიმია –- ქამისადმი 

მიდრეკილება, გაუმაძღრობა. 

ბურდონის მეთოდი –- ყურადღე- 

ბის ფუნქციის გამოკვლევის ერთ- 

ერთი ფსიქოლოგიური ექსპერიმენ- 

ტი- 

ჭარბი 

ხატულება ქრონიკული ალკოჰოლიზ- 

მის ანალოგიურია. 

გამომანია –– იხ. სატირიაზი. 

გამოსავალი მდგომარეობა ––პრო- 

გრესიულად მავალი ფსიქიკური და- 

ავადების შორსწასული ფინალური 
ეტაპი. ხასიათდება პიროენების დე- 

-ფექტით. 
განსაკუთრებული მდგომარეობა 

(ტერმინი ძირითადად იხმარება სა- 

სამართლო ფსიქიატრიაში) –- ცნო- 

ბიერების შეცვლა, რომელიც იწყე- 

ბა მწვავედ, უეცრად, მიმდინარე- 
ობს ხანმოკლედ, ზშირად აგზნებით. 
მდგომარეობიდან გამოსელ> ხდება 
ამნეზიით. განსაკუთრებულ მდგომა- 
რეობაშმი იგულისხმება პათოლოგი- 
ური აფექტი, პათოლოგიური თრო- 

ბა, ბინდისებური მდგომარეობა (იმ 

“ შემთხვევაში, თუ ის არ არის ეპი- 

ლეფსიის მიმდინარეობაში განვითა- 

რებული ეკვივალენტური მდგომარე- 
ობა და მოკლე გადანაცვლების რე– 

აქცია). 
' განწყობა '(დ. უზნაძის 

ქოლოგიური თეორია) –- ინდივიდის 
ის მთლიან-პჰიროვნული მდგომარეო-, 
ბაა, რომელიც განპირობებულია სუ- 

ბიექტური 
ობიექტური სიტუაციით. მოცემული 

ფსი- 

მოთხოვნილებით და
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თეორიის თანახმად ყოველი ფსიქი- 

კური მოვლენა განწყობის რეალიზა- 
ციას წარმოადგენს, მთლიანი პირო- 

ენული მდგომარეობა სუბიექტში 

მოთხოვნილებისა და ობიექტური სი- 

ტუაციის ზეგავლენით ჩნდება. გ. გა- 
შომუშავებისათვის სამი პირობაა აუ- 

ცილებელი: სუბიექტი, მოთხოენილე- 

1ა, სიტუაცია. 

გაპტიური რეაქცია – ჩაჭიდე- 

ბას, ჩაბღაუქების რეაქცია. 

გარდენალიზმი –- ქრონიკული 

მოწამელა ლუმინალით. კლინიკური 

ნიშნები: თავბრუ, სიმთვრალის გრძ- 

წობა, გულისრევა, მძიმე შემთხეევა– 

ში გამოხატულია ვესტიბულოპათია, 

გასაგები კავშირები -- ფსიქოზის 

შინაარსსა (მაგალითად, ბოდვის ში- 

ხაარსი) და ფსიქიკურ ტრამვას შო- 

რის არსებული კავშირი, რაც ფ.ი- 

კიკური დაავადების რეაქტიულ-ფ!ი- 

ჰოგენური ბუნების მაჩვენებელია ე" 

გამოთქმა დიაგნოსტიკური მნიუვნე- 

ლობისაა. 

გატიზმი –– უსუფთაობა, პირადი 

ჰიგიენის დაუცველობა. 

გაფალგეზია –- კანზე საგნის ოო- 
ხავი შეხებით ტკივილის 'ეგრძნება. 

კესედება ისტერიის შემთხვევაში, 

გაფტოდისფორია –- უსიამოვნო 

შეგრძნება საგნის შეხებისას. 

გებოიდი –– ფსიქოპატი ზნეობრი- 

ვად მიუღებელი ქცევებით 
გედონალგია –– შერეული გრჰიო- 

ბების განცდა ერთდროულად (ყმა- 

ყოფილების და დაუკმაყოფილებ- 
ლობის) 

გედონიზმი –– უჩვეულო ლტოლ- 
ვა განცხრომისადმი (მანიაკური მდ- 
გომარეობის დროს გვხვდება). 

გენეალოგია –- შთამომავლობის 

აღწერილობა. ნათესაური კავშირის 

შესწაელა-გამორკვევა. 
გენერალიზაცია, ანუ ბოდვის დი-· 

ფუზია -- ბოდვის შინაარსის გაფარ- 
თოება, გავრცელება. დამახასიათებე- 

ლია შიზოფრენიული ბოდ;ვისათვის. 

გენი –- მემკვიდრეობითი თვისე- 

ბებს მატარებელი მატერიალური 

ერთეული. 
გენოტიპი –- ორგანიზმის თვისე- 

ბები, რომლებიც თანდაყოლილია და 

მემკვიღრეობით მიღებული, 
გენოტიპური –- მემ/ვიდრეობით 

გადმოცემული თეისებები (განსხეაე– 
ებთ ფენოტიპურისაგან, 

რაც ნიშნავს ინდიეიდუმის განეითა- 

რების მანძილზე შეძენილ თვისე- 

ბებს). ი. 

გეოფაგია -  ავაღმყოფური 
ლტოლეა მიწის ჭამისადმი. 

გერონტოფილია –– სექსუალური 

მიდრეკილება ხნიერი პირებისადმი. 

გერონტოფობია -- სიბერის აკვი- 

ატებული შიში. 

გიალოფაგია -–- შუშის ქამა. 

გიგანტიზმი -. სხეულის ნაწი- 
ლბას პრობორციულ ნორმაზე: მეტი 

გაზრდა-გადიდება, განსაკუთრებული 

ზრდა სიმაღლეში (მამაკაცები – 
2 მ, ქალი –– 1,8. ე), ტვინის დანა- 

მატის ჰიპერფუნქციის მაჩვენებელია. 
გიერომანია –- იხ. 

მანია, 

გინეკომასტია –- მამაკაცის სარ- 

ძევე ჯირკელის უზომო განვითარება. 

გინეკოფილია –– ჰომოსექსუალი- 

ხმის ერთ-ერთი სახე, ქალში აღ- 

ძრული სექსუალერი მიდრეკილება 
ხანი შესული ქალისადმი. 

გინეკოფობია –- აკეიატებული 
შიში ქალისადმი. 

გიფედონია =- სასიამოვნო გან- 

ეითემო-



  

ცდის შეგრძნების მოსპობა ან და- 
ქკვეითება. 

გიფსოფობია –– ის. აკროფო- 

ბი,ა, 

გლობალური –- ანუ ღიფუზური 

ჭკუასუსტობა როდესაც ინტელექ- 

ტუალური ფუნქციები დაქვეითე- 
ბასთან ერთად ზიანდება პიროვნების 
ძირითადი ბირთვი. დამახასიათებე- 

ლია მოხუცებულობის ფსიქოზისა და 

პროგრესიული პარალიზისათვის, 
გლოსოლალია –– ბგერების გაუ- 

გებარი, უაზრო დაკაეშირება. 

გლოსოპლეგია -- ენის სრული 

უმოძრაობა, 

გონაკრატია, –– სქესობრივი უძ- 

ლურება, 

გრანმალი -–-– დიდი ეპილეფსიური 

(კრუნჩხვითი) გულყრა. 

გრაოფილია –- იგივეა, რაც გი- 

ნეკოფილია. 

გრაფოლოგია –– ხელწერის შემს- 

წავლელი მეცნიერება (ფსიქიატრიის 

სინამდვილეში ხელწერის შესწავლას 

ასოციაციური პროცესისა და ფსიქო- 

პოტორული მოშლის დასადგენად მი– 

მართაეენ). ' 

გრაფომანია –- საკუთარი აზრე– 

ბის წერილობით გამოხატვის დაუ- 

ძლეველი ლტოლვა. 
„გრაფოსპა%მა –- წერის სპაზმი, 

თავისებური მოტორული მოშლილო- 

აა, რომელიც ვითარღება წერის 

დ 

დაავადება ბაზედოვის –- დაკაე- 

შირებული ფარისებრი. ჯირკვლის ჰი- 

პერფუნქციასთან (სინონიმი თირეო- 

ტოქსიკოზი, პიპერთირეოზი). ახასია– 

თებს ადეილადღ აგზნებადობა, გუნებ- 
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დროს, მაში” როდესაც სხვა ყო- 
ველგვარი მოძრაობა ხელებით სრუ- 
ლიად თავისუფლად სრულდება. 

გრაფოფობია –- წერისადმი აკეი- 

ატებული შიში. ავაღმყოფს შიშს 
გვრის ფანქრის, კალმისტრის ხელში 

აღება. 

გრაციის დაკარგვა (კრეპელინი)–– 

ჰარმონიული მოძრაობის უნარის და- 
კარგვ. გეხვდებ “შიზოფრენიის 

დროს, 

გრეტერის ფორმა –- შიზოფრე- 

ნიის ალკოჰოლური საწყისი. 

გრიპი -- ვირუსული დაავადება 

(ფრანგული სიტყვა,ა შეჯეარებას, 

გაკაწწერს ნიშნავს) ახასიათებს 

სწრაფი ეპიდემიური გავრცელება, 

კლინიკურ სურათში ფსიქიკური სფე- 

როს მხრიე ხშირია ჩვეულებრივი 

ასთენია (უფრო ხშირია ასთენიურ- 

დეპრესიული სინდრომი) ღა ცნობი- 

ურების დაბნევა. 

მძიმე დელირიოზულ -- ამენციური 

სურათი გეხვდება გრიპის ენცეფა- 

ლური ფორმის დროს. ინფექციური 

შემდგომი ასთენია ზოგ შემთხევევა- 

შრი გახანგრძლივებულ დეპრესიულ- 

იაპოქონდრიულ ელფერს. იღებს. 

გრძნობა –- ხულიერი მოძრაო- 

განსაკუ თრე ბით. 

ბები, რომელიც სხეა სულიერ პრო- 
ცესებსა და "მინაარსხე დაუყვანად, 

დამოუკიდებელ, სპეციფიკურ და შე- 
მოფარგლულ განცდას წარმოადგენს. 

განწყობის ცვალებადობა (უფრო 

ხშირად დეპრესიული, იშეიათად მა–- 

ნიაკური), ადეილად დაქანცტვა, ძილის 
მოშლა და მთელი რიგი ნევროლო- 

გიური ნიშნები.
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დაავადება ბეხტერევის –- მძიმე 

ნერვული პროგრესიული დამბლა 

(გამოიხატება ხერხემლის გაშეშე- 

ბით, გამრუდებით). 

დაავადება ბლეილერის – იხ. 

შიზოფრენია. 

დაავადება ეგზოგენური –- გა- 
რეგანი მიზეზით განპირობებული და– 

ავადება (განსხვავებით ენდოგენუ- 

რისაგან). ინფექციის, ინტოქსიკაციის, 

"ფსიქიკური ტრავმის შედეგად გან- 

ვითარებული ფსიქოზი. 

დაავადება ეკონომოსი – იხ, 

ენცეფალიტი ეპიდემიური. 
დაავადება ინტერმისიული –-– და- 

ავადება რომელსაც შეტევათა შო- 

რის ნათელი შუალედი ახასიათებს. 

დაავადება ლისაურის -- პროგრე- 

სიული დამბლის ატიპური ფორმა. 

დამახასიათებელია კეროეანი, ორგა- 
სული სიმპტომები. 

დაავადება მონოსიმპტომური – 

დაავადება, რომელიც მხოლოდ ერთი 

პათოლოგიური სიმპტომით ვლინდე– 
ბა, 

· დაავადდებ პროგრედიენტული 
ანუ პროცესუალური) – 

დაავადება,ა რომელსაც ახასიათებს 

პროგრესიული მიმდინარეობა (მაგა- 

ლითად, შიზოფრენია, პროგრესიული 

დამბლა). ' 

დაავადება რემისიული – დაავა– 

დება, რომელიც რემისიით მიმდინა- 

რეობს (დროებით შეჩერებით). 

დაავადება ფსიქოგენური –-ფსი- 

ქიკური დაავადება რომელიც მძი- 

მე განცდის შედეგად 
(ნევროზები და რეაქტიული ფსიქო- 

ზები), უფრო ხშირად ავადღებიან 
ნაკლები ამტანობის პირნი, 

დაავადება ფუნქციური –- დაავა–- 

„დება, რომელსაც საფუძვლად უდევს 

ვითარდება 

არა ორგანული, არამედ დროებითი 

(ნევრო- 

ზები, ფსიქოგენური რეაქციები). 

დალტონიზმი –- თანდაყოლილი 

სიბრმავე ფერებბას მიმართ –- მწვა- 

ნეს ხედავს წითლად, წითელს მწვა- 

ნედ. (ი. დეიტერანოპია და 

პროტანოპია). 
დამბლა –- ნებისმიერი აქტიური 

მოძრაობის გამოვარდნ,ას რომელიც 
ვითარდება მოძრაობის ცენტრის ან 

კორტიკომუსკულარული გზების და- 

ზიანებისას მონოპლეგია – 

ერთი კიდურის დამბლა; პა რაპ ლე- 

გია–ორივე ზეღა ან ორივე ქვეღა 

კიდურის დამბლას; ტეტრაპლე- 

გია –- ორივე ზედა და ორივე ქვე- 
და კიდურის დამბლა (გვხვდება ის–- 

ტერიის დროს) ჰემიპლეგია––- 
ხახევარი სხეულის დამბლა. 

დამბლა ისტერიული -–- ფსიქო- 

გენური წარმოშობის დამბლა. ახა- 
სიათებს მგრძნობელობის სხვადასხვა 

სახის მოშლილობა (ანესთეზია). 

დამბლა ორგანული '–- ნებისმიე- 

რი, აქტიური მოძრაობის გამოვარდ– 

ხა, .რომელიცე ვითარდება ნერვული 

სისტემის უხეში სტრუქტურული 

დაზიანების შედეგად. 

დამბლა პროგრესიული –- ნერეუ- 

ლი სისტემის პარენქიმული ლუესი. 

ვითარდება ლუესით დაავადების 10– 

15 წლის შემდეგ. დამახასიათებელია 

პროგრესიული. მიმდინარეობა კლი- 

ნიკური გამოვლენა მდიდარია რო- 
გორც სომატურ-ნევროლოგიური 

ნიშნებით, ისე ფსიქოპათოლოგიური 

სიმპტომებით. იწყება ნევრასთენიუ- 

ლი "ჩივილებით (ნევრასთენიის პერი- 

ოდი), ფსიქოზის გაშლილ სტადიაში 

ყურადღებას “იპყრობს მეხსიერების 

დაქვეითება, და პკუასუსტური შინა- 

ნეაროდინამიკური მოშლა
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არსის ბოდეები (სიმდიდრის ბოდვა). 

ფსიქოხსი იშლება აწეულ გუნებ- 
განწყობის გაზერელებულ ფონზე, 

საბოლოოდ მთავრდება ღრმა ქკუა- 
სუსტობით და ფიზიკური განლევით. 

მკურნალობა დაწყებით სტადიაში 
ეფექტურია, შორსწასულ პერიოდში 

პიროვნების, აღდგენა არ ხერსდება. 

დასხბლა ფუნქციური –- ნების- 

მიერი, აქტიური მოძრაობის გამო- 

ვარდნა, რომლის დროსაც ნერვულ 

სისტემაში არ ხდება რაიმე უხეში, 

სტრუქტურული (ე. ი. ორგანული) 

ცვლილება. გეხვდება ისტერიის შემ- 

თხვევაში. 

დაუნის ავადმყოფობა –- მძიმე 

ენდოკრინული დაავადება. 

თებს თავისებური ფიზიკური ნიშ- 

ნები და გონებრივი განუვითარებ- 

ლობა –- იდიოტია. 

დაქტილაგია –- ტკივილის შეგრ- 
ძნება თითებში. 

ახასია– 

დაქტილოგია –– მეტყველება თი- 
თების საშუალებით (ყრუ-მუნჯთა ენა). 

დაქტიფაზია -- იხ. დაქტილო- 

გია. 

"დაცვითი შეკავება = იხ ზე- 

ზღურბლოვანი წეკავება. 

დებილი –- გონებრივად ჩამორ- 

ჩენილი, თანდაყოლილი ქჭკუასუსტო- 

ბის ანუ, ოლიგოფრენიის ყველაზე 
მსუბუქი ფორმა. 

დებიუტი –-– ავადმყოფობის და- 

საწყისი სტადია, ავადმყოფობის მა- 

უწყებელი პირველი სიმპტომები. 
ლდეგენერაცია –- გადაგვარება. 

დეზინტეგრაცია –- მთლიანი მოვ- 

ლენის ან ფუნქციის დაშლა, დარღ- 

ვევა. საწინააღმდეგო 
(ი. ინტეგრაჯსია)., 

დეზინტ ოქსიკაციური თერაპია-- 

ინტეგრაციისა” 

მკურნალობა, რომელიც მიზნად ისა- 

ხაეს ორგანიზმში არსებული მომწამ– 

ქლელი ნივთიერებების (ტოქსინების) 

გამოყოფას (გოგირდით, ინსულინის 

“ცირე დოზებით მკურნალობა, გლუ-· 

კოზის ვენაში შეყვანა და სხვ.). 

დეზორიენტაცია -- როგორც გა- 

რე, სინამდვილეში (დროში, სივრცე- 

ში), ისე საკუთარ ვინაობაში“ ორი- 

ენტაციის, გარკვევის უნარის დაკარ– 

გვა. ფსიქიატრიაში იხმარება ცნობიე- 

რების პათოლოგიის მნიშვნელობით 

დეზორიენტაცია ავტოფსიქიკური 

– საკუთარ ვითარებაში გარკვევის 

უნარის მოშლა. 

დეითეროსკოპია –- მხედეელობი- 

თი ჰალუცინაციები (თავის 

ხედავს ორეულის მაგვარად). 

დეიტერანოპია -- 

მწვანე 
(დალტონიზმის ერთ-ერთი სახეთაგა- 

ნი). 

თაკს 

თანდაყოლი- 

ლი სიბრმავე ფერისადმი 

დელირანტი –– თეთრი ცხელებით. 

დაავადებული. 

დელირიუმი –- ცნობიერების აშ- 

ლა. ცნობიერების პირველადი პათო- 

ლოგია. გაბრუებულ მდგომარეობაში 

მყოფი ვერ ერკვევა დროში, გარე- 
მოში. მოზღვავებულ, _' ხატოვნად 
წარმოსახულ მხედველობით ჰალუცი- 

ნაციებს თან ახლავს წყვეტილი, შე- 

მაძრწუნებელი შინაარსის ბოდეითი 

აზრები (უფრო იშვიათია აღფრთოვა- 

ნებული, აღტყინებული შინაარსის 

ბოდვითი აზრები) კლინიკურ სუ” 

რათს გარკვეულ სახეს აძლევს დაა- 

ქეადების ეტიოლოგია, რომელიც მრა- 
ეალგვარია: ალკოჰოლური (თე- 

'თრი ცხელება); ეპილეფსიური 

დ. დროს მოზღვავებულია ფიზიკუ- 

რი განადგურების, დევნითი შინაარ–-
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სის ბოდვითი აზრები, ი ნიცია- 

ლური (ინკუბაციური) –- ინფექ- 

ციური დაავადების” გამოაშკარავე- 

ბამდე განვითრებული დ.; დ. მაღალი 

ტემპერატურისა და ტემპერატურას 

დაცემის დროს (კოლაფსური, კრიზი- 

სული; დ. პროფესიული – 

ცნობიერება აშლილი, ავადმყოფი 

ასრულებს მისი პროფესიისათვის 

ჩვეულ მოძრაობებს; დ. სენილუ- 

რი (მოხუცებულობის) –– ფსიქოზის 

მძიმე ფორმა. მხედეელობითი ჰა- 

ლუცინაცკა დამახასიათებელი არ 

არის. ადგილი აქვს გარემოს არა- 

სწორ აღქმას, გაბრუების უმძაფრეს 
სახეხ. 

„დელირიუმ ტრემენს“ – ის, 

თეთრი ცხელება. 

დემენცია – ჭკუასუსტობა: ეი- 

თარდება ორგანული ფსიქოზის 

დროს (მოხუცებულობის ფსიქოზი, 

სალეროზელი ფსიქოსხი, პროგრესიუ- 

ლი დამბლა). 

დემენცია გლობალური (იგივე 
ტოტალური) –– ღრმა ჭკუასუსტობა 

პიროვნების დეგრადაციით (დამასა- 

სიათებელია პროგრესიული დამბლი– 

სა და მოხუცებულობის ქკუასუს- 

ტობისათვის). 

დემენცია ლაკუნალლური (ანუ 
ნაწილობრივი) –– ინტელექტის ფუნ– 

ქციები, მეხსიერება, აზროვნება და- 

ქვეითებულია, მაგრამ პიროვნების 

ბირთვი (მორალურ-სოციალური სა– 

ხე) შედარებით შენახულია გლობა- 

ლური დემენციისაგან განსხვავებით. 

ორგანული ქკუასუსტობის ერთ-ერ- 

თი სინდრომია, გვხედება სისხლძარ- 

ღვოვანი 

პერტონიული, 

ჭკუასუსტობა). 

დემენცია ორგანული 

პათოლოგიის დროს (ჰი- 

ათეროსკლეროზული 

(ინტელექ- 

ტურ-მნესტიკური ტერმინი –- ვი- 
თარდება თავის ტეინის ორგანული 

დაზიანების ”შემთხვევამი. ხარისხის 

მიხედვით ორგანული ქკუასუსტობა 
შეიძლება იყოს ნაწილობრივი და 
სრული. ძირითადი მაჩვენებელია მე- 

სსიერებს დაქვეითება (როგორი 

ფიქსაციის, ისე წარსულში მომხდა- 
რი ფაქტების აღდგენის მხრივ). ·აზ- 

როენება დაქვეითებულია. ემოციუ- 

რად აგზნებულნი ადვილად გადა- 

დიან აფექტში, იჩენენ უსულგულო- 
ბას ახლობლების მიმართ. 

დემენცია პრეკოკსი -- ანუ ნაად- 

რევი პკუასუსტობა, კრეპელინის .. 

მიერ მოწოდებული ტერმიი (იხ. 

შიზოფრენია). 
დემენცია პროგრედიენტული -–– 

პკუასუსტობის განვითარების შეუ- 

ჩერებელი, აღმაეალი ფორმა. 

დემენცია სტაციონარული –– ერთ 

დონეზე შეჩერებული ჰკუასუსტობა 

(არ მიდის აღდგენამდე და არც 

პროგრესიულია). 

დემენცა ფსევდოორგანული 
(ტერმინი შემოიღო ვ. გილიაროვს- 

კიმ) –- დემენციის ტრანზიტორული 
სახე. კლინიკური სურათი მოგვაგო– 
ნებს ორგანულ ჰპკუასუსტობას იმ გან- 
სხვავებით რომ აღდგენადია "აქვს 

უკუგანვითარების შესაძლებლობა 

(ე ი. დროებთთ განვითარებული 

პკუასუსტობა შესაძლებელია სრუ- 

ლიად გაქრეს). 

დემენციური აბნევა -- იხ. ცნო- 
ბიერების აბნევა. 

დემისია, დეპრესია -- კაეშანი, 

ბოღმა, ნაღეელი. ფსიქიკური, ფუნქ- 
'ციების საერთო შენელება განვითა“ 

რებული გარეშე მიზეზთან დაკავში- 

რებით. 
დემონომანა –- სიმპტომური
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ფსიქიატრიის დროინდელი, რელიგი- 

ური შინაარსის ტერმინია „ავი ძა– 

ლების", „ეშმაეულ ძალთა“ შეპყ. 
რობის ბოდვა. მემჩნეულია ისტერი- 

ით, ეპილეფსიით დაავადებულებში. 

დემონსტრაციული საქციელი – 

ქცევა, რომელიც გამიზნულია ირგვ- 

ლივმყოფთა ყურადღების მისაპყრო- 

ბად. ახასიათებს ისტერიულ პიროე- 

ნებას. 
7 დეპერსონალიზაცია –- საკუთარი 

პიროვნების, „მეს“ აღქმის დარღვე- 

ვა. როგორც სხეული, ისე საკუთარი 

განცდები აღიქმება უცხო პირად, 

სხვისად ავაღმყოფი დარწმუნებუ- 

ლია, რომ შინაგანად დაიცალა, ემო- 

ციის მთელი შესაძლებლობა დახარ– 

ჯა, დაცარიელდა. არ ძალუძს გრძნო- 

ბების მობილიზება, ახასიათებს სხვა–- 

დასხვა სახის დეპრესიულ მდგომა- 

რეობას; 

დეპრესია –- დაწეული გუნებ- 
განწყობა, დაღვრემილი, დაბეჩავებუ- 
ლი, ყოველგვარ ინტერესს მოკლებუ- 
ლი. დეპრესიკ ვითარდება სხვადასხ- 

ვა დაავადების პრემორბიდის, მორ- 

ბიდის და' პოსტმორბიდის შემთხვე- 

ვაში. დ. წინ უძღვის შიში, რეალო- 

ბის დაქვეითების გრძნობა (ჟქანე). 

დეპრესია ადინამიური –- საერ- 

თო ასთენი,ა უღონობა, არავითარი 

სურვილები და მისწრაფებანი. 
· დეპრესიას ანესთეზიური (ფსი- 

"ქიკური ანესთეზია) –- ადეკვატურ- 

ემოციური რეაქციების მკვეთრი და- 

ქვეითება. 

დეპბრესა აჟიტიური -- მოტო- 

რული მოუსეენრობა, აგზნება, შფო- 

თეა, წუხილი, დამახასიათებელია ინ- 

: ჭვოლუციური ფსიქოზისათვის (იხ. 

დეპრესია შფოთიანი), 
„დეპრესია დისფორიული -–- დაუ- 

კმაყოფილებლობის და ნაღვლიანო- 

ბის. გრძნობა. ავადმყოფი მიდრეკი- 

ლია მძვინვარებისა და აგრესიისად- 

მი. 

დეპრესია ვიტალური (ანუ გუნებ- 

განწყობის ენდოგენური დაქვეაბთე- 

ბა) –- ვითარდება უმიზეზოდ, თახ- 

დათანობით ღრმავდება მკაფიოდ 

გამოხატულია სხვა ფსიქიკური პრო- 

ცესების –-აზროვნების, მოქმედებისა 
და ინსტისქტები (განსაკუთრებით 

სიცოცხლის ინსტინქტის) შენელება. 

დამახასიათებელია მანიაკურ-დეპრე- 

სიული ფსიქოზის დეპრესიული 'ფა- 

სისათვის. 

დეარესა თვითბრალდების –- 

ავადმყოფს უვითარდება თვითბრალ- 

დების ბოდვითი აზრები, რომ ჩაი- 

დინა უმსგავსობა, ვერაგობა, შეს- 

ცოდა და მისთ. 

__ დეპრესია ირონიული –– რეალუ- 

რად გამოხატული მძიმე დეპრესიის 

მიუხედავად, ავადმყოფს სახეზე ღი- 
მილი უკრთის. 

დეპრესია რეაქტიული (ლანა ფსი- 

ქოგენური) –- დაწეულ–- გუნებ- 
განწყობა, მძიმე განცდა უძილობა, 
მადის დაქეეითება. ვქითარდება უსია- 
მოვნებასთან დაკავშირებით. განტცდა- 
თა სიმძიმე ინდივიდუალურია. ა 

დეპრესია სტუპოროზული –- მა- 

სიური შეკავება. 

დეპრესია შფოთიანი –- მიმდინა- 

რეობს მოტორული 

შფოთით, წუხილით, თან სდევს მრა- 

ეალგვარი უსიამოვნო შეგრძნება. 

დამახასიათებელია “ ინვოლუციური 

ფსიქოზის დეპრესიული ანუ მელან- 

ქოლიური ფორმისათვის. 

დეპრესია ცრემლიანი –- რეაჭცი- 

ებში ჭარბობს სუსტსულოვნება, 

დეპრესიული სინდრომი –– აფექ- 

მოუსვენრობით,
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ტერი, იდეატორული და მოტორული 

შეკავება. ატარებსს ვიტალურ ხასი- 

ათს. გაძნელებულია აზროენების 

პროცესი. დამახასიათებელია გუნებ- 

განწყობის დაქვეითება, უხალისობა, 

უსიამოვნო შებოქვის შეგრძნება გუ- 

ლის არეში. ავადჰყოფები ლაბარაკო- 

ბენ დაბალი ხმით, ჩვეულებრივ ვერ 

იტანენ ოხუნჯობას, იუმორს, მუსი- 

კას, განვლილ ცხოვრებას იგონებენ 

უმადურად (თითქოს ისე არ გაატა- 

რეს, როგორც ეკადრებოდათ). გეხე- 

დება მანიაკურ-დეპრესიული ფსიქო- 

ზის, დეპრესიული ფაზის, ინვოლუ- 

ციური მელანქოლიის, რეაქტიული 

დეპრესიის დროს. 
დეპრესიული ფაზა –- დეპრესი– 

ული მდგომარეობის პერიოდი. მანია- 

კურ-დეპრესიული ფსიქოზის მიმდი- 

ნარეობაში (იხ. მანიაკურ-დეპ- 
რესიული ფსიქოზი) 

დეპრესიულ-პარანოიდული სინ- 
დრომი – მწვვეე ხასიათის დე- 
პრესიული სურათი. დეპრესიული 

მდგომარეობა გართულებული და- 

მოკიდებულების შინაარსის (დევნის, 
მოწამვლის, ზემოქმედების) ბოდვი- 

თი აზრებით. შეიძლება განვითარდეს 

ცნობიერების თონეიროიდღული და- 
ნისვლა. გვხვდება ატიპურად მიმდი- 
ნარე მანიაკურ-დეპრესიული ფსი- 
ჭ1ოზის. დეპრესიული ფაზის დროს. 

„დეჟავიუ“ (უკვე ნანახი) –- მეს-' 
სიერებს გაუკუღმართების თავი- 

სებური ფორმა როდესაც უცნობ 

საგანს. ან მოვლენას განიცდის' რო- 
გორც „უკეე ნანახს“. 

დერეალიზაცია-– გარემოწრე აღი- 
უ)მება როგორც უცხო, ხელოვნურად 

შექმნილი უფერული შორეული. 
დარღვეულია თვით დროის ფაქტო-. 

რი (ეჩვენებთ დროს სწრაფი ან 

ნელი სელა). დ. ახასიათებს „უკვე 

ნანახის“ სიმპტომი (უცხო ადგილს 

აღიქვამენ როგორც ნანახს) და „ახ- 

ლად ნასულის“ სიმპტომი (რამდენ- 

ჯერმე ნანახი ადგილი მიაჩნიათ უც- 

ხოდ). საკუთარი მდგომარეობის შე- 

სახებ დაწვრილებით გეაწედიან ცნო- 

ბებს, უკვირთ, განიცდიან, რატომ 

ზეიცვალა ყველაფერი მათ ირგვლივ. 

დერმალგია, დერმოდინია – ტკი- 

ვილის შეგრძნება კანში (არა კანზე). 
დერმოგრაფიზმი -- კანის კაპი- 

ლართა რეაქცია მექანიკურ გაღიზია- 

ნებაზე. დერმოგრაფიზმი შეიძლება 

იყოს შემდეგი სახის, წითელი დღ. 

–- გაღიზიანების შედეგად, წარმოიქ- 

მნება წითელი ზოლი; თეთრი დ.– 

გაღიზიანების შედეგად წარმოიქმნე– 

ბა თეთრი ზოლი; ედემატოზუ- 

შედეგად 
წარმოიქმნება წითელი დერმოგრაფი- 

ზმი,, რომელსაც თახ აბლაეს ამავე 

არის შეშუპება. დერმოგრაფიზმი ვე- 

გეტატიური ნერვული სისტემის აგ–- 

ზნებადობის მაჩვენებელია. გეხვდება 

ნევროზის დროს. : 

დერმოდონია – იხ, დერმოგრა- 

ფიზმი, 

რი დ, –- გაღიზიანების 

დესტრუქციული პროცეს – 
დარღვევა, დაშლა, 

დეტერმინისმმი –- მოძღერება 

ყეელა მოვლენის აუცილებელი კავ“ 

შირისა და მათი მიზეზობრივი გან- 

პირობებულობის შესახებ. დიალექ–- 

ტიკური მატერიალიზმი ერთ-ერთი 

ძირითადი პრინციპი (იდეალისტები 

დეტერმინიზმს უპირისპირებენ. ინ. 

ღეტერმინიზმს, უარყოფენ რ: 

მოვლენათა შორის მიზეზობრივ ურ- 

თიერთკავშირს). : 

დეტერიორაცია ემოციური :- 

მწეავე ფსიქიკური დაავადების შემ-
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დეგ დარჩენილი ემოციური ტონუსის 

დეფექტი. 
დეფექტური 

მძიმე, პროგრედიენტული ფსიქიკური 

დაავადების (მიზოფრენიის) საბო- 

ლოო, ანუ გამოსავალი, მდგომარეობა. 
დეფორმაცია გუგებისა –- თვა- 

ლის გუგების ფორმის შეცვლა (სი- 

ნონიმი დისუორია), დამახასიათებე– 

ლია ნერვული სისტემის ლეუესიხა- 

თვის. 

დიდაქტოგენია –- ფსიქოგენიის 

ერთ-ერთი სახე როდესაც ნწეერო- 
ზული მდგომარეობა ვითარდება რო- 
მელიმე ავადმჟოფობის შესახებ მოს- 
მენილი ლექციის ან პოპულარული 

ლიტერატურის წაკითავის შემდეგ 

(უფრო ხშირად გვხვდება აკვიატე- 
ბული ნევროზის, ჰიპოქონდრიის სა- 

სით). 

დიზართრია –– მეტყეელების მო-' 

შლა. გაძნელებულია სიტყვებში 

მარცვლების შეკავშირებ,ა დცუდად 

გამრითქმის (ცალკეული ბგერები, 

წარმოთქმული სიტყვა ძნელად გა–- 

საგებია (დამახასიათებელია ..პროგ- 

მდგომარეობა – 

რესიული დამბლისათვის).7 

მგრძნობელობის 

ჯგაუკუღმართება, მაგალითად, სითბო 

"შეიგრძნობა როგორც ტკივილი. 

დიკეფალია –- სიმახინჯის ერთ- 
:ერთი სახე (რრთავიანი ნაყოფი). 

დინოფობია –- თავბრუს აკეიატე- 

აბული შიში (ი, ვერტიგოფო- 

გბია). 

დიპლოპია –- მხედველობის დე- 

ლექტი, საგნის ორაღ დანახეა. 

დისთიმია -- ხანმოკლე შეტევის 

დიზესთეზია -- 

სსხით განვითარებული გუნებ-გან- 

წყობის დაქვეითება. ' 

დისიმულაცია – ავადმყოფური 
მ!დგომარეობის (ან რომელიმე ·სიმპ- 

ტომის) დაფარვის სურვილი. ხშირია 

ბოდვის დისიმულაცია. 

დისლალია -–-– სიტყვის გამოთქმის 

გაძნელება, 
დისლექსია –- კითხეის გაძნელე- 

ბა, 

დისლოგია –– მეტყველების აბნე- 

ვა (ირ. მიზოფრენია), 

დისმეგალოფსია –- საგნის გაუ- 

კუღმართებული ხედვა (ნახევრად 

გადიდებული, ნასევრად მომცრო, ხან 

მხოლოდ ცალმხრივ გადიდებული). 

დისმენორეა –- თვიურის რეგუ- 

ლარული ციკლის მოშლა. გეხვდება 

კლიმაქსის პერიოდში და ზოგიერთი 

“ფსიქიკური დაავადების დროს (დი-ენ- 

ცეფალური ფსიქოზი, შიზოფრენია). 

დისმიმია –-– მიმიკური მოძრაო- 

ბის მოშლა. 

ღისმორფოფობია –- ფიზიკური 

სიმახინჯის არასიმეტრიული აგებუ- 
ლების აკვიატებული შიში. 

დისომნია –-– ძილის ფუნქც-აის 

გაუკუღმართება: დღისით ძილი და 

ღამე უძილობა „(ახასიათებს ეპიდემი- 

ურ ენცეფალიტს და მოსუცებელო- 
ბის ფსიქოზს). 

დისოციაცია -- დაშლა, დარღვე- 
ვა. 

დისპანსერი ფსიჭქონევროლოგიუ- 

რი –- ფსიქონევროლოგიური დახმა– 

რების ძირითადი სახე. მისი ფუნქცი- 

ები ძალიან ფართო და მრავალმხრი- 

ვია (ფსიქოჰიგიენური, პროფილაქტი- 

კური ღა სანიტარულ-განმანათლებე- 

ლი მუშაობის ორგანიზაცია; „ევალება 
ფსიქიატრიული, სამხედრო, შრომი- 

თი, სასამართლო-ფსიქიატრიული 

ექსპერტიზა) ფსიქონევროლოგიური 
დისპანსერის ფუნქციაში · შედის ფხი- 

ქიკურად დაავადებულთა დინამიკუ– 

რი აღრიცხვა და სტატისტიკური მო-
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ნაცემებს„ მეცნიერული ანალიზი, 
ფსიქიატრიული სტაციონარიდან გა- 
მოწერის შემდეგ ავადმყოფთა Cეა- 
ბილიტაციურ-რეაღდაპტაციური ღო- 

ნისძიება, რაც გულისხმობს საავად- 

ო დროს შეჩერე- 

ბული შრომითი პროცესებას აღდგე- 

მყოფოში ყოფნის 

ნას, რეაბილიტ.ციას -და, სა:რთოდ, 
შრომითი –- სოციალური საკითხების 

მოგვარებას. 

დისპლაზია –- არაპროპორციუ- 

ლობა. 

დისპლასტიკური –– იხ- დისპლა- 

ზია ფისიკური აღნაგობის უთანაბ- 

რობა, შეუფარდებლობა. 
დისფაგია –- ყლაპვის გაძნელე–- 

ბა. ყლაჰეის დროს საკვები ხედება 

ცხვირის ღრუში ან სასულეში. ადგი- 

ლი აქვს ბულბარული დამბლის შემ- 

თხვევაში. 

დისფორია --, გუნებ-განწყობის 

უმიზეზოდ შეცვლა, რომელიც შეტე- 
ვით ხასიათს ატარებს. შეტევის ხან- 

გრძლივოა რამდენიმე საათიდან 

რამდენიმე ღღემდე. გუნებ-განწყო- 
ბის ძირითადი ემოციური ტონი შე- 

რეულია დეპრესიისა დღა აგზნებადო- 

ბის სასით, ახასიათებს ეპილეფსიას. 

დისფრაზია –– მეტყველების მო- 

შლა (ი. შიზოფრენია). 

ე 

ებრიეტასი –- ჩვეულებრივი სიმ- 

თვრალე. 

ეგზალტაცია -- აღფრთოვანება, 

აღტაცება, ენერგიის მოზღეავება, 

ხმამაღალი მიმართვები (დღეს პა- 

თოლოგიად არ ითელება). 

ეგზაცერბაცია –- რემისიის პერი- 

ოღმი ფსიქოზური სიმპტომების გა- 

მწვავება. 

დისფუნქცია –– ფუნქციის მოშ- 

ლა. რამდენიმე ორგანოს თანაფარ- 
დობის, ჰარმონიულობის დარღვევა. 
დიფსომაია – ალკოჰოლიზმი, 

რომელსაც პერიოდული გაბმითი ხა– 

სიათი აქეს. ხშირად წინ უძღვის უძი- 

ლობა, გუნებ-განწყობის დაქვეითება, 

უმადობა. 
დიფუზური –- განფენილი პრო- 

ცესი, 
კეროვანი პროცესისაგან. 

დოლიქოკეფალია –– წვრილი და 

მოგრძო მოყვანილობის თავის ქალა. 

დოლიქროკრანია ––- იხ. დოლი– 

ჰპოკეფალია. 
დომინანტა –- ა. უხტომსკის მი- 

ერ აღწერილი (1909) თავის ტეინის 

ქერქში დროებით “შექმნილი ინერ- 

ტული აგზნების კერა. 

- დრომომანია –– უმიზნო ხეტია- 

ლის, მოგზაურობისადმი დაუძლევე- 

ლი, აკვიატებული ლტოლეა. ეხვდე– 
ბით ფსიქოპათიისა ღა აკეიატებული 

ნეეროზის დროს. : 

დრუზები სენილური (სენილური 

თფოლაქები0ე – მოხუცებულობის 

ფსიქოზისათვის დამახასიათებელი 

ორგანელი კერები თავის ტვინის 

რუს ნივთიერებაში. 

განსხვაეებბძთ ადგილობრივი, 

ეგზოგენური -- გარედან შემოჭ- 

რილი ფაქტორი (ენღოგენურის 

საწინააღმდეგო). 
ეგზოფაგოსპასმი –- საყლაპავი 

მილის კუნთების სპაზმური შეკუმშ- 

ვა. ვხვდებით ისტერიისა და სპაზმო- 

ფილიის შემთხვევაში. 

ეგზოფტალმი –- თეალის კაკლე- 

ბის წინ წამოწევა. გეხვდება თირეო-.
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ტოქსიკოზის, ტვინის სიმსივნისა და 

პიდროცეფალიის შემთხვევაში. 

ეგოფონია –- მთრთოლეარე ხმა 

(ისტერიული ფსიქოზის, პროგრესი- 

ული დამბლის დროს). 

ა ედემატოზური დერმოგრაფიზმი-- 

იხ  დერმოგრაფიზმი. 

ევგენიკა –- დღეისათეის მიუღე- 
ბელი მეცნიერული მიმართულება. 

მეუღლების დროს მხოლოდ შთამო- 

მავლობის გათვალისწინება. 

ევნუქოეღიზმი –– სასქესო ჯირკე- 

ლების ფუნქციის უკმარისობის შე- 

დეგად განვითარებული სინღრომი. 

მამაკაცებისათეი დამახასიათებელია 

თხელი, უთმო მფარავი ქსოეილი, 

ცხიმოვანი ქსოვილის განლაგება სარ- 

შევე ჯირკელებთან, მენჯის მიდამო- 

ში, მაღალი, ქალური ხმა, გრძელი 
კიდურები, ქალებისათვის ნიშანდობ- 

ლივია სარძევე ჯირკვლების განუ- 

ვითარებლობა, ამინორეა. 

ევრისტიკა –– თეორიული ძიების 

დროს ლოგიკური ღა 

სისტემის მიკვლევა. 

ეიდეტიზმი –-– განსაკუთრებული 
უნარი ხატის ცხოვლად აღდგენისა 

მას შემდეგ, რაც საგ:ნი ფიზიკურად 

მეთოდური 

აღარ მოქმედებს გრძნობათა ორ- 

ჯანოებზე. 

ეიექსია –– იხ ეიფორია. 

ეითანაზია –- სიკვდილის წინ სა- 

სიამოვნო სიმსუბუქის განცდა- 

ეიათემომანია –-– რელიგიური ში- 

ნაარსის ბოდვა. 

ეითიმია –- კარგი გუნებ-განწყო- 
ბა, 

ეისტეზია -- კარგი თვითგრძნობა 

(ეიფორიას მიაგაეს). 

ეიტონია -- ფიზიკური კმაყოფი- 

ლების სასიამოვნო გრძნობა. 

ეიფორია –– დადებითი ტონი, 

აწეული გუნებ-განწყობა კმაყოფი- 
ლებისა ღა უზრუნველობის ელფე- 
რით, განსხვაევებით ჰიპომანიაკური 

დღა მანიაკური მდგომარეობისაგან, 

თან არ ახლავს ასოციაციური პრო- 

ცესების აჩქარება და აქტიურობა, 

პძრიქით, პასიურობით და უმოქმე- 

ღობით ხასიათღება უფრო ხშირად 

გვხედება ორგანული ფსიქოზის მიმ- 

დინარეობისას (პროგრესიული დამბ- 

ლა, თავის ტეინის ათეროსკლეროზი, 

თავის ტეინის სიმსიენე). 

ეკვივალენტი –- ცნობიერების 
ხანმოკლე შეცვლა (ეპილეფსიის 

დროს სპონტანური ხასიათისაა). 

ეკლამპსია –-– ორსულთა ტოქსი- 

კოზის მძიე ფორმა ახასიათებს 

ფსიქოზური მოვლენები, ეპილეფსი- 

ფორმული გულყრები, ცნობიერების 

მეცვლა, ჰალუცინაციები, ფსიქომო- 

ტორული აგზნება. მძიმე შემთხვევა- 

ში შეიძლება განვითარდეს კომური 

მდგომარეობა. 

ეკმნეზია –– წარსულში მომხდარ 

შემთხვევათა დღევანდელ სინამდეი– 

ლეში გადმოტანა (ფსევდორემინეს- 
ცენციის მაგვარია). 

ეკფორია –- დავიწყებული სასის 

ან მოვლენის უეცარი აღდგენა მეხ- 

სეერებაში. 

ელექტროენცეფალოგრაფია -- 

ობიექტური კვლევის მეთოდი, რომ- 

ლის საშუალებით ხდება თავის ტვი- 

ნის ელექტრული აქტივობის (ბიო- 
პოტენციალების) რეგისტრაცია. 

ელექტროკრუნჩხვითი მკურნალო- 

ბ. –-– იხ ელექტროშოკი. 

ელექტროძილი ––- ძილის გა»მო- 

წეევა წყვეტილი გალვანური დენის 
საზუალებით, ელექტროდები ედება 

თვალ-კეფის არეში, ტარდება ღეწი 
(იმპულსების სიხშირე 1--20 წამი,
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დენის ძალა 6--12 მ. ა.), პირველ სე–- 

ანსზე არა უმეტეს 15-20 წუთი, 
შემდეგ "შეიძლება გახანგრძლიეღეს 

2-3 საათამდე. 

ელექტროშოკი -- კრუნჩხვითი 

მკურნალობის მეთოდთაგანი. ავად- 

მყოფის თავში ტარდება ცვალებადი 

დენი, ელექტროდები ედება ბიტემ- 
პორალურად, დენის ძაბვა უნღა 
იყოს 50-დან 120 ვოლტამდე. ექს- 
პოზიცია –-- 0,5-დღან 1 წამამდე. ვი- 

ღებთ ეპილეფსიფორმულ დიდ გელ- 
ყრას, ანუ შოკს, მკურნალობის კურ- 
სი 6--20 შოკამდე. 

ემოცია - სულიერი 'მღგომარეო- 
ბა, რომელიც პიროვნების განცდას 
დროებით მთლიანად ავსეს და 

მთელ დანარჩენ სულიერ ცხოვრებას 

იმორჩილებს (ვ. მტერნი). 

ემოციის პოლუსურობა -- სრუ- 
ლიად საწინააღმღეგო ემოცაათა “შმე- 
რწყმა ერთხა და იმავე დროს სექ- 
კაცრე, ბოროტება, შურისძიება და 
გადავარბებული პატივისცემა, მომ- 
სასურება, ალერსიანობა. 

ემოციურად ლაბილური ფსიქო- 
პათი --: იხ. ფსიქოპათია. 

ემპირიული მეთოდი მკურნალო- 
ბისა –- მკურნალობა, რომელიც 
ეყრდნობა მხოლოდ უშუალო გამოც- 
დილებას და არა რაიმე წინასწარ მი- 

ღებულ თეორიულ მოსაზრებას. 

ემფაზია '–- აღფრთოევეანება, 

ენაჩლუნგობა -- მეტყველების 
დეფექტი, როდესაც ცალკე ბგერები, 
მარცვლები ჩაინაცვლება სხვა მარცვ- 

ლებით. ენაჩლუნგობის სახეებია: სი- 
გმატიზმი როტაციზმი, ”ლაბდაციზმი. 

ენდოგენური დაავადება –-- ეგ- 
ზოგენურისაგან განსხვავებით შინა- 
განი მიზეზებით განპირობებული და- 

ავადება, მაგალითად, მინიაკურ-დეპ- 

რესიული ფსიქოზი. 

ენდოფაზია –- შინაგანი მეტყვეე- 

ლება. მეტყეელების აქტის განცლღა 
ბგერითი გამოხატულების გარეშე. 

ენკოპროზი –- უნებლიე დეფეკა-“ 
ცი, · ფიზიოლოგიური მოვლენაა 

ჩვილ სრულასაკოვნებ ძი 
შეიძლებ გამოიწვიო” ფიზიკერმა 

დეფექტმა ან ფსიქოგენურმა ფაქ- 
ტორმა, ფსიქიკურმა დეგრადაციამ. 

ენურეზი –- უნებლიე შარდვა, 
გეხვდება ბავშვთა ასაკის ნევროზე- 

ბის დროს. 

ენცეფალიტი –- თაეის ტეინის ან- 

თება. 

ენცეფალიტი ეპიდემიური –- თა- 

ეის ტვინის დაზიანება ფილტრში 

გამავალი ვირესით (აღწერილია ეკო- 

ნომოს მიერ 1916--I917 წწ.). ფსი- 

ქიკის მხრივ აღინიშნება საერთო მო– 

თენთილობა, ძილის დარღვევა, ცნო- 

ბიერების დაჩრდილეა. 

განვითარდეს სტუპორის 

მღგომარეობა, მანიაკური 

ასაკში, 

შესაძლოა. 

მაგვარი 

სინდრო- 

მიც კი. 

ენცეფალიტი ლეთარგიული -- 
ეპიდემიური ენცეფალიტი. 

ენცეფალოგრაფია –- თავის ქა- 
ლას კონტრასტული რენტგენოგრა- 
ფია თავის ტვინის პარკუჭებსა და 

სუბარაქნოიდურ სივრცეში ჰაერის 

შეყვანის შემდეგ: , 

ენცეფალოპათია –- თაეის ტვი- 

ნის ორგანული დაავაღების შემდეგ 
(ენცეფალიტი, თავის 

ტვანზე) "ნერვული სიატეიასსა და 

„ფსიქიკის მოშლა, რომელიც მყარ 
და არააღდგენით ხასიათს ატარებს. 

ენცეფალოპათია ტრავმული – 

სარჩენი მოვლენები თავის ტვინის. 

ტრაემული ღაზიანების შემდეგ. და- 

ო“ე: <:/აია
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მასასიათებელია ნერვული სისტემის 

ორგანული მოშლის სიმპტომები ზო- 

გადი, ასთენიის ფონზე, ინტელექტუ- 

რი ფუნქციების დაქვეითება, ემო- 

ციური სფეროს მხრივ ლაბილობა), 

ადვილი აგზნებადობა, შრომის უნა- 

რის დაქვეითება, 

„-ეპიკანტუსი –– თვალსა და ცხეირს 

შორის უჩვეულო ნაოქი, რომელიც 

ემს- 

გავსება დამატებით ქუთუთოს. გეხ- 

ვღება მონგოლოიდური იდიოტიის 

დროს. 

ავიწროებს თვალის კუთხეს, 

ეპიკრიტული მგრძნობელობა – 

მაღალი დიფერენცირებული მგრძხიაო- 

ბელობა. თავის ტეინის ქერქის ფუნ- 

ქციას წარმოადგენს. 

ეპილეფსია- გენუინური – მძიმკ, 
ქრონიკული დაავადებაა. მიზეხი და- 

უდგენელია რთული და მდღიდღარი 

კლინიკური სიმპტომებითაა ლ)ნობი- 
ლი. ე. გულყრას ახასიათებს ცნო- 
ბიერებს დაკარგვა და ხანმოკლე 

ფსიქოზური შეტევები. დიდი გულ- 
ყრი მამდინარეობს კრუნჩხვებით, 
მცირე გულყრა – კრუნჩხეების გა- 
რეშე., ავთვისებიანი მიმდინარეობა 
იწვეს პიროენების დაქვეითებას, 
მეხსიერების მკვეთრ 'მესუსტებას და, 
საბოლოოდ, ჰკუასუსტობას. (იხ. 
ეპილეფსიური გულვრა. 

ეპილეფსია იდიოპათიური -- იხ, 
ეპილეფსია გენუინური. 

ეპილეფსია კრიპტოგენური –- იხ, 

იპილეფსია გენუინური. 

ეპილეფსია რეფლექტორული“ -_ 
„ეპილეფსიური მდგომარეობის (კრუნ- 
ჩხვითი გულყრის ან ხანმოკლე ფსი- 
„ქოზის) განვითარება რაიმე გარეშე 

გამღიზიანებელი მოქმედების, მაგა– 

ლითად, სინათლის, მუსიკალური მე- 

ლოდიის, გარკვეული სუნის ან ტემ- 

რი ბუნებით განეკუთვნება 

გულყრა --. ეპილეფსიის 

- 81 

პერატურის სწრაფი შეცელის შედე– 

გად. 

ეპილეფსია სიმპტომური --. მეო- 

რადი ეპილეფსია, როდესაც ეპილეფ- 

სიფორმული გულყრები ეითარდება, 

რომელიმე სხვა დაავადების მიმდი- 

ნარეობისს (მაგალითად, "ათეროს- 

კლეროზი, თავის ქალის ტრავმა, თა- 

ვის ტეინის ლუესი და მისთ.). 

ეპილეფსია ფოტოგენური – 
რეფლიქტორული ეპილეფსიის სახე- 
თაგანი, როღესაც ეპილეფსიური 

სინღრომი ვითარდება სინათლით გა- 

ღიზიანების შედეგად. 

ეპილეფსია 
კლინიკური სურათითა და პათოგენუ- 

განსა- 

კუთრებულ ქვესა- 

ხეს. მკვეთრადაა გამოხატული დრო- 

ფსიქოსენსორული-- 

მდგომარეობათა 

“ის, სივრცის, რიცხვის და სხეულის 
სქემის აღქმის გაუკუღმართება (დე- 

პერსონალიზაციის, დერეალიზაციის 
კლინიკა). : 

ეპილეფსიური გულყრა დიდი 

ყველაზე 
სინდრომი. ეი- 

თარდება უეცარი ცნობიერების დას- 
შობა, რასაც თან სდევს წონასწორო- 
ბის დაკარგვა და კრუნჩხვები. თაე- 
დაპირველად ვითარდებ. ტონური 
კრუნჩხვები რომლებიც 30-–40 წამს 
გასტანს, შემდეგ. კრუნჩხეები რიტ- 

მულ ხასიათს ღებულობს და გადადის 

კლონურ კრუნჩხვებში„ გრძელდება 

3-5 წუთს. კლონური კრუნჩხეების 

გავლის შემდეგ ავადმყოფი თანდა- 
თან გამოღის მღგომარეობიდან ან 

აშკარა კლინიკური 

გადაღის ფიზიოლოგიურ ძილში. 
მთლიანად გულყრა 5-7 წუთს 

გრძელდება. გულყრიდან გამოსვლი- 

სას აღინიშნება გაბრუება და 'გულ- 
ყრის ამნეზია.
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ეპილეფსიური დღიფორია – გუ- 

ნებ-განწყობის ცვალებადობა, მერ- 

ყეობა გრძელღება რამდენიმე დღე 

ან კვირა. 

ეპილეფსიური მწვავე ფსიქოზი. 
იწყება მწეავეღ, ეგზოგენური მიზე- 
ზის გარეშე, თაედება კრიტიკულად. 
გაშლილია ცნობიერების პათოლოგი- 

ის ფონზე (ბინდისებრ-დელირიული 

ან სიზარისებური მღგომარეობა). 

ავადმყოფები დეზორიენტირებული 

არიან, მათთან კონტაქტის დამყარება 

შეუძლებელია. | 
ეპილეფსიური სტატუსი – ეპი- 

ლეფსიის მიმდინარეობამი განვითა- 

რებული მძიმე მდგომარეობა, რომე- 
ლიც გამოიხატება გულყრების ხშირ - მართლო -– 
და განუწყვეტელ თანმიმდევრობაში. 

“მოითხოვს სასწრაფო ზომების მილე- 
ბას. 

ერაზნოფობია -- შიში ქირურ- 

გის, ოპერაციის! 

ერეთიული – მოძრავი, აგზნე- 

ბადი პიროვნება. 

ერეტიზმი –- აგზნებადობა (უეფ- 

რო ხშირად ისმარება ბავშვთა ფსი- 

ქიატრიაში). 

ერითროფობია -- გაწითლების 

აკვიატებული შიში. გვხვდება აკვია- 
ტებული მდგომარეობის, ნევროზის 

დროს. 

ეროგენული ზონები –-– სხეულის 

გარკვეული ადგილები, რომლის გა–- 

ღიზიანება იწეეეს სქესობრიე დაკმა- 

ყოფილებას, 

ეროტიზმი -- სექსუალური თავ- 

დაუჭერლობა. 
ეროტომანია –- პათოლოგიური 

სიყვარული. 
ეფებოფილია –- მამაკაცის ჰო. 

მოსექსუალური ლტოლვა ბიჭების»ღ- 

მი. 

ექოთიმია -- ავადმყოფის მიერ 

გარშემომყოფთა ტონის 

გადმოღება. 

ექომიმია –- სხვისი მიმიკის გა- 

ემოციური 

მოჯავრება. მიმსგავსება, გამეორება, 

ეჭოარაქსია: –- სხვისი მოქმეღე–- 
ბის სარკისებრი გამეორება. 

ექსკვიხიტური –- საჩვენებელი, 
დამახასიათებელი. 

ექსპანსიური –- ცეცხლოვანი, 

ემოციური, მოძრავი, მუდამ აწეული 

გუნებ-განწყობა. 

ექსპერტიზა ფსიქიატრიული – 

პიროენების ფსიქიკური მდგომარეო- 

ბის შესწავლა. ე. ფ. სხვადასხვა სა– 

ხისა. ექსპერტიზა სასა- 

ფსიქიატრიუ- 

ლი –-ინიმსება საგამომძიკბლო ორ- 

განოების მიერ იმ შემთსეევაში, თუ 

გამოსაკვლევი პირის ფსიქიკური ჯან- 

მრთელობა ეჭვს იწვევს. ე. მიზანია 

გამოსაკვლევი პირის ფსიქიკური 
მდგომარეობის დადგენა ქმედობის 

მომენტში და, აქედან გამომდინარე, 

მისი პასუხისმგებლობის, შეურაცხა- 

დობის საკითხის გადაწყეეტა. ე. წარ- 

მოება ევალება ექიმ-ფსიქიატრთა 

კომისიას, დასკვნა აქტის სახით იგ- 

ზსავნება სასამართლო-საგამომძიებლო 

ექსპერტიზა 

ფსიქიატრიული სამხედ- 

რო – ე. მიზანია ფსიქიკური ჯან- 

მრთელობი”“ შემოწმება სამხედრო 
სამსახურში ვარგისიანობის- თვალსაზ- 

რისით. ექსპერტიზა ფ სიქი- 
ატრიული შრომითი – ე. 

მიზანია გამოსაკელევი პირის ფხიქი- 

კური ჯანმრთელობის შემოწმება მი- 
სი შრომისუნარიანობის დაღვენის 
მიზნით. 

ექსპლოზიური –-აგზნებადი, თაქ“ 
“შეუკავებელი. 

ორგანოებში.



3. ბ. სვანი, ე. ნაკაშიძე. ვვ 
  

ექსპრესიული –- სპონტანური, 

თავისთავად აღმოცენებული, შინა– 

გან სამყაროზე აგებული განცდა. 

ექსარესიული მოძრაობანი -- 

გამომსახველი მეტყველი მოძრაობანი. 
ექსტრავერტული ტიპი –- საზო- 

გადოების მოყეარული, გულღია, 

განსხვავებით ინტრავერტულისაგან. 
ექსტაზი –-- აღტაცების გამომსა- 

ტეელი განსაკუთრებოლი აფექტური 

ვ 

ვაგობონდაჟი –- იხ, ღრომომანია. 
-ვაგოტონია --– ვეგეტატიური ნერ- 

ეული სისტემის პარასიმპათიკური 

ნაწილის .ტონუსის მომატება, სიმპ- 

ტომები: ბრადიკარდია, ათეროჰიპო- 

ტენზია და სხვ. 

ვაზომოტორული რეაქცია - 

სისხლძარღვთა მოულოდნელი გა- 

ფართოება ან შევიწროება ფიზი- 

კურ, ფსიქიკურ გაღიზიანებაზე. “7 

ვალეს წერტილები –- საჯდომი 

ნერვის საპალპაციო წერტილები (სა- 
ჯდომი ნერვის ანთების შემთხეევაში 

მტკიენე ულია). 
ვამპირიზმი –– სექსუალური და- 

კმაყოფილების მიზნით სისხლის 

ღვრისადმი მიდრეკილი (ვამპირი –– 

ცრუმორწმუნეთა გაგებით მოჩვენე- 

ბა, მიცვალებული, რომელიც მძინა– 

რე “აღამიანს სისხლსა სწოეს). 

ვეგეტოდისტონია –- იზ. ვეგე- 
ტატიური ნევროზი. 

ვეგეტოპათია -- იხს ვეგეტა- 
ტიური ნევროზი. 

ვენტრიკულოგრაფია –- თავის ქა- 

ლას. რენტგენოგრაფია სუბარაქნოი- 

დულ სივრცეში ჰაერის 

შემდეგ. 
შეყვანის 

მდგომარეობა, რომლის დროსაც ად- 
გილი აჭვს ცნობიერების შევიწროე- 

ბას. გეხვდება ისტერიული რეაქცი- 

ის, ეპილეფსიური ფსიქოზის და ში- 

ზოფრენიის მწეავე პალუცინაციურ- 

ბოდეითი მდგომარეობისას. 

ექსხზიბიციონიზმი –- სქესობრივი 

დაკმაყოფილება სასქესო ორგანოე- 

ბის გაშიშვლებითა და მოწინააღმდე- 

გე სქესისადმი ჩვენებით. 

ვერაგუტის ნაოჭი –- ენდოგენე- 
რი დეპრესიისათვის” დამახასიათებე- 

ლი მიმიკური ნიშანი (ზემო ქუთუ- 

თოს შიგნითა მესამედი აწეულია ზე- 

მოთ). 

ვერბიგერაცია (კალბაუმი) –-სი- 

ტყეების ზშირი და სტერეოტიპული 
(არაიშეიათად რიტმული) გამეორე- 

ბა. შინაარსი უმეტესად უადგილოა 
და უაზრო. გეხვდება შიზოფრენიის 

კატატონიური ფორმის დროს. 
ვერბომანია –– იზ. 

ლია. 

ვესტიბულოპათია -- თავის ტკი- 

ვილის, თავბრუს და გულის რევის 

მოვლენების განვითარება სწრაფად 

მოძრავ საგნებზე დაკვირვების დროს 

(მატარებლიდან მზერის, კინოში სუ- 

რათის ყურების და Lხე.). 

ვესტიგოფობია –– თავბრუს შიში. 

ვესფალდის ფსევდოსტუბპბორი - 

პალუცინაციურ-ბოდვითი წარმოშო- 
ბის სტუპორის მსგავსი მღგომარეობა. 

ვიგილაბულიზმი –-– მოხეტიალე, 

ხეტიალისადმი მიდრეკილება. 

ბარილა- 

ვირილიზმი –– იხ, მასკული- 

ნიზმი. 

ვომიტოფობია -- პირღებინების 

შიში,
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ზეზღურბლოვანი შეკავება –შე- 

კავება, განეითარებელი თავის ტეი- 

ნის ქერქში ისეთი ძლიერი გაღიზია–- 

ნების შედეგად, რომელიც აღემატე- 
ბა თაეის ტეინის უჯრედის აგზნების 

მესას-კბლობას და უქადის დაზია- 

ნებას. ზეზღურბლოვანი შეკავება. თა- 

ვის ტვინის უჯრედებს იცავს განა- 

დგურებისაგან, რისთვისაც ამ შეკა- 
ქეებას აგრეთვე დაცეითი 

ვება ეწოდება. 
ზეღირებულოვანი იდეა –- აზრი, 

რომელსაც სუბიექტი ემოციურად 

განიცდის და ცენტრალურ ადგ-ლს 
იკავებს მის ცნობიერებაში. ბოდვითი 

შეკა- 

აზრისაგან განსხვავებით გასაგებია და 

პიროვნებასთან უშუალო კავშირშია. 

ზონა ეპილეპტოგენური –- რეფ- 

ლექტორული ეპილეფსიის გარკეეუ- 
ლი დამასასიათებელი უბანი, რომ- 

“ლის გაღიზიანება ყოველთვის იწვევს 
7 

თ 

თეთრი დერმოგრაფიზმი -- იხ. 

დღერმოგრაფიზმი. 

ცხელება 
ფსიქოზი, 

თეთრი „დელირიუმ 
ტრემენს“ – რომელიც 

უვითარდება ქრონიკულ ალკოჰოლი- 

კებს (უფრო ხშირად ღამით). ახასია– 

თებს უძილობა, დელირიული ტიპის 

ცნობიერებს შეცელა (უმეტესაღ 

ჭარბობს მხედველობითი ხასიათის 

შემზარავი, სცენიური შინაარსის ჰა- 
ლუცინაციები) ფსიქოზი მიმდინარე- 
ობს აგზნებით, შიშით, სხეულის სა- 

ერთო კანკალით, ხშირად ტემპერა- 

-ტურის აწევით. მდგომარეობიდან გა- 

ეპილეფსიურ კრუნჩხეით გულყრას. 

სონესტეზია –- ქამრის, ღვედის 
შემოჭერის გრძნობა, რომელსაც სი- 

ნამდეილეში ადგილი არ აქვს. 
ზოოანთროპია –- ავადმყოფი და- 

რწმუნებულია, რომ გადაიქცევა რო-" 

მელიმე ცხოველად.“ 
ზოოერასტია –-– იხ ზოოფი- 

ლია. | “ 

ზოოეროზია--ინრ ზოოფილია. 

ზოოფილია –-– სექსუალური პა- 

(სინონიმი ზოოერასტია, 

სოდომია) ცხოველე– 

სქესობრივი 

თოლოგია 

ზოოეროტია, 

ბისადმი მიზიდულობა 

დაკმაყოფილების მიზნით. 

ზოოფობია –- (ხოველთა მიმართ 

არაბუნებრივი, აკვიატებული შიში. 

ზოოფსია –- მხედეელობითი პა- 

ლუცინაცია (ცხოველების, ფრინვე-- 

ღების, მწერების სახით). 

მოსვლა ხღება კრიზისით, უეცრივ. 

ავაღმყოფი კრიტიკელია , გადატანი-- 

ლის მიმართ. ფსიქოზი გრძელდება 

რამდენიმე დღე ან კვირა. 

თეიზმი –- კოფეინიზმი. 

თერმოაწესთეზია –- ტემპერატუ- 

რის მგრძნობელობის. დაკარგვა. 

თერმონალგეზია –- სითბოს შე- 

გრძნების დაკარგვა. 

თერმოსთეზია –-– ტემპერატურის 

მგრძნობელობა. 

თიმოპათი', –– ემოციური ფსიქო- 

პათი (იხ. ჰიპოთიმიკი და ჰი- 

პერთიმიკი).
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თიმოფსიქიკა –– ფსიქიკის დაბა- 

„ლი დონე, ინსტინქტებისა და მიზი- 

დულობის სფერო. 

თირაკოდონია –- ტკივილის შე- 

გრძნება გულმკერდის მიდამოში, 

თირეოტოქსიკოზი--იხ დაავა- 

ღება ბაზედოვის. 
თრობა პათოლოგიური –-. სანმოკ- 

ლე ფსიქოზი, რომელიც ვითარდება 
მწვავედ ალკოჰოლის მიღების ”მემ- 

დეგ (ხშირად საკმარისია ალკოპო- 

ლის მცირე რაოდენობა). იწყება 

უეცრად, გრძელდება ერთ ან რაქ1- 

დენიმე საათს. მდგომარეობიდან გა- 
მოსვლა ხდება პათოლოგიური ძილის 
შემდეგ, ამნეზიით კლინიკური გა– 

მოვლინების მხრიე 

ხასიათდება 

პათოლოგიური 

თრობა ცნობიერების 

-აშლით (ეპილეპტიფორმული, ბინ- 

დისებრი ცნობიერების აშლა ან ბო- 

დვითი შევიწროება დცნობიერებისა). 

არ -არის ჩვეულებრიეი სიმთვრალისა- 

ი 
I 

იატროგენია –- ექიმის ან საექიმო 

პერსონალის მიერ ავადმყოფის გა- 
სინჯვისას დაუკვირვებლად გამო- 

თქმული აზრის შედეგად განვითა- 

რებული ფსიქოგენური რეაქცია. ვი- 

თარდება იპოქონდრიული მდგომა- 

რეობა (არაიშვიათად დეპრესია), ში- 

ში მოურჩენელი §ვეადმყოფობისა. 
იდეატორული .–- აზრობრივი. 

იდეატორული შეკავება –- ჩუმი, 
ხელი მეტყველება, 

იდენტიფიკაცია –-– საკუთარი მეს 

გაიგივება სხვის პიროვნებაში. 
- იდიოპათიური – გარკვეულ მი- 

ზეზთან დაუკავშირებელი, პირველა- 

თვის დამახასიათებელი ფიზიკური 

ნიშნები პათოლოგიური თრობის 
ღროს ჩადენილი მოქმედებისათვის 
პასუხისმგებლობა” დანამაულის ჩამ- 
დენს არ ეკისრება, დამნაშავე ითე- 

ლება შეურაცხადად. 

თრობ ფიზიოლოგიური (ანუ 

ჩვეულებრივი) –– ვითარდება დიღი 

რაოდენობით ალკოჰოლის თანდათა- 

ნობით მიღების შემღეგ. ()ნობიერე- 

ბის შეცვლას ადგილი არა აქეს, 
ძლიერ გამოხატულ სიმთვრალეს თან 

ახლაეს ფიზიკური ნიშნები: მეტყვე- 

ლების მოშლა, ატაქსიური სიარული. 

მდგომარეობიდან გამოსვლა ხდება 
ჩვეულებრივი ძილის შემდეგ. ამნე–- 

ზიას არა აქვს ადგილი, ფიზიოლო- 

გიური თრობის დროს ჩადენილი 

ქმედობა არ ათავისუფლებს დანაშა- 
ულის ჩამდენს პასუხისმგებლობისა- 

გან. : 

დი, თავისთავად წარმოშობილი და- 

ავადება. 

იდიოსინკრაზია -- ვეგეტატიური“ 

ნერვული სისტემის აწეული მგრძნო- 

ბელობა ზოგიერთი ფიზიკური, ქი- 

მიური, ბიოლოგიური ფაქტორის მი- 

მართ. ატარებს ინდივიდუალურ ხა- 

სიათს. 

იდიოტია –- თანდაყოლილი ქკუა- 

სუსტობის ანუ ოლიგოფრენიის 

ყეელაზე დაბალი საფეხური, მეტყვე- 
ლება და აზროვნება არ ვითარდება. 

იდროზოფობია –- უცხო საზოგა- 

დოებამი გაოფლიანების აკვიატებუ- 

ლი შიში,



  

იეროფობია -- ეკლესიის მსა- 

ხერთან შესეედრის აკვიატებული 

შიში. 

იზოკორია –- თეალის გუგების 

თანაბრობა. 

იზოლაცია –- განცალკევება, გა- 

მოყოფა. 

ილოგიზმი –- ლოგიკური მსჯე- 

ლობის სისუსტე. 

ილუზია –- რეალურად არსებუ- 

ლი საგნის გაუკუღმართებული აღ- 
ქმა (კლასიკური მაგალითია ჩაეთ 

საესე ფინჯანში კოკზის გაღაღუნვა). 

ილუზია იყოფა ედექტოგენურ, ვერ- 
ბალურ და პარეიდოლურ ნაწილად: 

ი. აფექტოგენური – წარ- 
მოიშობა ძლიერ განცდებთან ღაკაევ- 
შირებით (შიში, მოლოდინით გამო- 

წეეული ღელვა და მისთ); ი. ე ე რ- 
ბალური – მცდარი აღქმა, რო- 
დესაც სრულიად ნეიტრალურ საუ- 
ბარს აღიქვამს ისე, თითქო მას 
ლანძღავენ, აგინებენ; ი, პარეი- 
ღოლუერი –- ნამდვილად არსებუ- 
ლი აღიქმება უცნაურად (მაგალი- 
თად, შუქფარის ჩრდილი უზარმაზარ 
ხვლიკად და მისთ.). ილუზია არსე– 
ბობს იმდენი სახის, რამდენიც ნორ- 
მალური აღქმაა: სმენითი, მხედეელო- 
ბითი, გემოენების, ყნოსვის და შეზე- 
ბის. 

იმბეცილობა --– თანდაყოლილი 
ქკუასუსტობის, ანუ ოლიგოფრენიის 

საშუალო ხარისხი. იდიოტიისაგან გან- 

სხვავებით, მეტყველება ვითარდება, 
მაგრამ იფარგლება მეტად მცირე და 
კონკრეტული სიტყეების მარაგით. 

იმპოტენცია –- სქესობრივი უძ- 

ლურება. 

იმპულსური 

უეცრად წარმოშობილი 

მიზიდულობა –- 

დაუძლექეე– 
ლი სურვილი, რომელსაც პიროვნე- 

ბა პასიურად ემორჩილება. იმჰულ- 

სურ მიზიდულობათა შორის უფრო 
სმირია დრომომანია, კლეპტომანია. 

იმპულსური ქცევა –-– მოულოდ- 

ნელი, დაუსაბუთებელი მოქმედებ» 
რომელიც ელეისებურადღ წამოიჭრება 

წინასწარი გააზრების გარეშე და ასე- 

ვე წყდება (ითელებ კატატონიის 
სიმპტომად). 

ინანიცია -- ორგანიზმის ფიზიკუ- 
რი განლევა დაკავმირებული კეებტის 

უკმარისობასთან. 

ინდეტერმინიზმი –- დეტერმინი- 

სმის საწინააღმდეგო, მიზეზმედეგო- 
ბრივი კანონზომიერების უარყოფა. 

ინდიფერენტული –- გულგრილი, 
განურჩეველი. 

ინდუცირება (ინდეცირული ა”- 

ლილობა) –– სიტუაციური, ფსიქო- 
გენური რეაქციის სახეა, რომელიც 
ორ ან მეტ პირთა შორის გამოჯავ- 

რების ან თვითშთაგონების გამო ვი- 

თარდება. 

ინვერსიული –- თავისთავისადმი 

მიმართული. 

ინვოლუცია –- მოხუცებულობის 

წინა პერიოდი 45 წლიდან 65 წლის 

ასაკამდე (თე მხედეელობაბი არ მი- 

ვიღებთ გერონტოლოგთ. დღევან- 
დელ აზრს, რომელთა გაგებით რო- 

გორც ინვოლუცია, ისე. სიბერე ვი-. 

თარდება 10 წლით უფრო მოგვიანე- 

ბით). ინეოლუციას საფუძვლად უდ- 

ევს უკუგანვითარების მთელი რიგი 

ბიოლოგიური პროცესები (ძირითა- 

დად ენდოკრინული, ეეგეტატიური 
სასიათის). 

ინვოლუციური დეპრესია -- ინ., 
ვოლუციური ფსიქოზის 

კლინიკური ფორმა, იწყება 

ფსიქოგენიასთან დაკავშირებით ნერ- 

ვოზული პერიოდით. გამლილი ფსი- 

ძირითადი 

მცირე 

ქოზი მიმდინარეობს შფოთიანი დეპ-
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რესიის ფონზე. დადებითი ფსიქოპა- 
თოლოგიური ნიშნებიდან დამახასია- 

თებელია ბოდვები, რომლის შინაარ- 

სი ძირითადად მიმართულია მომავ- 

ლისაკენ და გულისხმობს მოსალოდ- 

ხელ უბედურება, მიმდინარეობს 

სანგრძლივად, გამოსავალი ·კარგია. ნა–- 

ანტიდეპრე- 

საზტებით ნეიროლეპსიურ სამუალე- 

ბებთან კომბინაციაში. გასსაკუთრე- 

ბით ეფექტურია ელექტროკრუნჩხეი- 
თი მკურნალობა. 

ინვოლუციური ისტერია (აღწერა 

გეიერმა) –- ინვოლუციურ, კომალე- 
ქსურ ასაკში განეითარებული ნევრო- 

ჩვენებია. მკურნალოაა 

ზული მდგომარეობა. კლინიკური სუ- 

რათი ახლოს დგას ისტერიულ ნეე- 

როზთან, მაგრამ სხვა 

გენეხია და სხეა სპეციფიკური შძე- 

გრძნებები, 
“ინეოლუციური კატატონია –- ინ- 

ვოლუციური ფსიქოზის კლინიკური 

ფორმა, ახასიათებს კატატონიური 

გამოგლინება, შიზოფრენიისაგან გან- 

სხვავებით მიმდინარეობს არა გა- 

ნურჩეველ ემოციურ, არამედ ინვო- 

არსებითად 

ლუციური ფსიქოხისათვისს დამა- 

სასიათებელი ”შმფოთიანი დეპრესიის 

ფონზე. 

ინვოლუციური მოგვიანებული მე- 

ლანქოლია –-– მაიერ-გროსის მიხედ- 

კლინიკური 

ბევრად“ წააგავს, ინკ-ოლუციურ დე– 
პრესიას (მეხსიერების დაქვეითება, 
პიროვნების შეცელა, ჭკუასუსტობა). 

ფანტასტიკური მელანქოლიის 

დროს ადგილი აქვს ბოდვითი შინა- 

არსის განცდებს და გამოთქმებს. 

მიმდინარეობით ვით, 

ინვოლუციური ფსიქოზი –- ფსი- 

ქიკური დაავაღება ინვოლუციურ 

ასაკში, გენეზურად დაკავმშირებუ- 

ლია უკუგანვითარების ბიოლოგიურ 

პროლდესებთან. კლინიკური გამოელი- 

ნების მხრივ არჩევენ შემდეგ ფორ- 
მებს: –- 1, ინეოლუციური დეპრე- 

სია, 2. ინეოლუციური ბოდვითი 

ფორმა, (ინვოლუციური პარანოია, 

«.ყოლუციური პარაფრენია), 3. იხნ- 

ვოლუციური ისტერია და 4. მოგვი- 

ანებული კატატონია, 
ინვოლუციური ფსიქოზის ბოდვი- 

თი ფორმა –-– ინვოლუციერი ფხსი- 

მნიშვნელოეანი 

ფორმა. ბოდვები თავისი შინაარსით 

ცხოვრებისეულია ––გაძარცვის, დეე- 
ხის, მოწამელის, ექვიანობის და სხე. 

ბოდვითი სისდრომის სტრუქტურისა 

და განვითარების 

კოხის კლინიკურად 

თავისებურების 

მიხედვით გამოყოფილია ი. პარა- 

ნოია –- ბოდვა სისტემურ ხასიათს 

ატარებს, ფაქტების თუ მოვლენების 

ბოდეითი გადამუშავება პიროვნებას- 
თან კავშირშია ღა ამავე დროს არ 

არას გართულებული ჰალუცინაციე- 

ბით; ი. პარანოიდი – ბოდვა 

უსისტემო ხასიათისაა; ი. პარაფ- 

რენია-ბოდვითი სინდრომი პარა- 
“"ფრენიული ხასიათისაა (იხ. პარაფრე– 

ნია), ინეოლუციურ ბოდვით ფსიქო- 

ზებს, ინეოლუციური მელანქოლიისა- 
ჯან განსხვავებით, უფრო მძიმე მიმ- 

დინარეობა აქვს და მკურნალობას 

ძნელად ემორჩილება. ნაჩეენებია 

მოკური მკურნალობა (ინსულინი). 
ინკოჰერენცია -–- გაუგებარი მე- 

ტყველება, ასოციაციური კავშირების 

დარღვევა. 
ინსოლიაცია –- მზის დაკვრა. 

ინსომწია –– იხ აგრიპნია. 
ინსტინქტი –- რთელი უპირობო 

რეფლექსი. ძირითადი ინსტინქტებია: 
კვების, გამრავლების და თავდაცეის. 

ინსულინური, შოკური მკურნა- 

ლობა –- შემოღებულია 1923 წ, ზა- 

კელის მიერ ფსიქონთა მკურნალო- 

ბისათვი, ითვლება “შიზოფრენიის
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მეთოდად. მკურნალობა იწყება 4-- 
8 საერთაშორისო ერთეული ინსუ- 

ლინის შეყვანით კანქვემ (უზმოდ),' 

ყოველდღე ინსულინის დოზის თან- 

დათანობითი მატებით (2--4 ს. ე.), 
სანამ არ განვითარდება ჰიპოგლიკე- 

მიური კომა, ანუ შოკი. შემდეგ დღე- 

ებში ყოველდღე უკეთდება შოკური 
დოხ, კომური მდგომარეობი- 

დან გამოყვანა ხდება 20-40 წუთის 

შემდეგ 40-პროცენტიანი გლუკოზის 

ვენაში შეყვანით (20-40 გ), ინსუ- 

ლინით მკურნალობის კურსად ითე- 

ლება 20--30 შოკი, ზოგიერთ შემთხ- 

ვევაში –-– 60 შმოკამდე. ი. მ. განსა–- 
“კუთრებით ნაჩვენებია შიზოფრენიის 

ახალ შემთხეევაში, ყველახე ეფექ- 
ტურია ბოდღეითი ფორმის დროს. 

ინსულტი პემორაგიული – სისხ- 

ლის ჩაქცევა ტვინის ქსოვილში, რო- 

შელიც ვითარდება თავის ტვინში 

სისხლის მიმოქცევის მწვავე მოშლის 

შედეგად. ახასიათებს სხვადასხვა სი- 

ღრმით და ხანგრძლივობით ცნობიე- 

რების დაკარგვ. ნევროლოგიური 
ნიშნები თავის ქალასშიგა წნევის 

და არტერიული წნევის მომატება, 

ბრადიკარდია, სტარტეოროზული სუ- 

ნთქვა, ზოგიერთ შემთხვევაში მენინ– 
გეალური მოვლენები. 

„ ინტეგრაცია -- ცალკეული ელე- 
მენტების ფუნქციის გამთლიანება, 

შეერთება, არა მექანიკური შეჯამე- 

ბა, არამედ ერთ მთლიან ფუნქციურ 

სისტემაში მოყვანა, 

ინტელექტი –- გონება. გულისს- 
მობს მნესტიკურ და შემეცნებით 

ფუნქციებს, რომლის საშუალებითაც 

ხდება ცოდნის, გამოცდილების და- 

გროვება და სათანადო პრაქტიკული 
გამოყენება. 

ინტელექტუალური გრძნობა (ა. 
ზურაბაშვილი) –– ()რემლები, დაკავ- 

შირებული ღრმა და რთულ ემო- 
ციურ ძერებთან. 

ინტერკურენტული –- დაავადება, 

განეითარებული უკვე არსებული 

სსვა დაავადების მიმდინარეობისას, 

ინტერმისია –- ფსიქოზურ შე- 

ტევებს შორის არსებული შუალედი, 

რომლის დროსაც ხდება პიროვნების 
ფსიქიკური ფუნქციების და შრო- 

მისუნარიანობის სრული აღდგენა. 
ინტერნირება –-– საავადმყოფოში 

მოთავსება,:. 

ინტერორეცეპტორები –- რეცეპ- 

ტორები„ რომელნიც გაღიზიანებას 

იღებენ შინაგანი ორგანოებიდან. 

ინტეროცეპტული შეგრძნება – 

შეგრძნება შინაგანი ორგანოებიდან. 

ინტერპრეტაცია –- ახსნა, განმარ– 

ტება არსებობს ავადმყოფური ინ- 

ტერპრეტაცია, რაც ხშირია შიზოფ- 

რენიით დაავადებულთა შორის. 

ინტოლერანტობა –- ინდივიდუა-, 

ლური მიუღებლობას აუტანლობა 

რომელიმე ნივთიერების მიმართ 

(მაგალითად, მედიკამენტის ალკო–- 

ჰოლის). 

ინტოლერანტული –- სუსტი ამ- 

ტანობის, სუსტი გამძლეობის. 

ინტოქსიკაცია –- ორგანიზმის მო- 

შხამვა, მოწამვლა. . 

ინტოქსიკაცია ფილოსოფიური – 

ავადმყოფის მსჯელობა ისეთ საკით- 

ხებზე, რომელშიაც არა აქეს სათა- 

ნადო ცოდნა და "გამოცდილება: უხ- 
შირესად ეხება ზოგად, აბსტრაქტულ, 

პრობლემებს. მსჯელობა ატარებს და- 

უსაბუთებელ ულოგიკო ხასიათსა. გა- 

მოთქმის ბოღევისებური დამაჯერებ- 

ლობით, ხშირად წერილობითი ფორ- 

მით. დამახასიათებელია შმიზოფრენი- 

ისათვის.
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ინტრავერტული პიროვნება – 

არასაზოგადოებრიეი, თაეისი საკუ- 

თ.რი ინტერესებთ შშემოფარგლე- 

ლი, გულჩახეეული პიროენება (სა- 

წინააღმდეგო ექსტრაეერტულისა). 
ინტრაკრანიალური –– ქალასშიგა. 

ინტრანატალური –- მეცლად- 

ყოფნის პერიოდი. 

ინტრასპექცია -–- თვითდაკვირვება, 

ინტრაფეტაცია -- სიმახინჯე, ნორ- 

მალურ ნაყოფთან შესრდილი განუ- 

ქითარებელი «მეორე, მახინჯი ნაყო- 

ფი, რომელსაც არა აქვს საკუთარი 

მომყოლი. 

ინფანტილური –- ფიზიკურად 

განუეითარებელ, მოუმწიფებელი, 
საპასსორტო ასაკს ჩამორჩენილი, ინ- 

ტელექტის სათანდო განვითარების 

მიუხედავად ახასიათებს უსუსურობა, 
დაბნეულობა, მერყეობა. 

ინფერიორი –-– არასრულფასოვ- 

ნობის, უკმარისობის გრძნობა. 

ინცესტი – სისხლის შერევა, 

ქორწინება ახლო ნათესაეებს შორის. 

იოფობია –- აკვიატებული შიში 

ფმხამებით მოწამვლისა. 

იპოქონდრია –-– დაუსაბუთებელი 

ტკივილის შეგრძნება, ერთთაეად მის 

ირგვლიე ლაპარაკი. დაავადების გან- 

“ვითარებაში დად როლს თამაშობს 

როგორე პიროვნების სტრუქტურუ- 

ლი თავისებურება, ისე ეგზოგენური 
ფაქტორები. იპოქონდრიული 
რომი შეიძლება იყოს აკვიატებული, 

ზეღირებულოეანი და პარანოიდული 
ხასიათის. 

ირადიაცია- –– გაერცელება. 
ისტერია –- ნევროზის სახეთაგა- 

ნი, ვითარდება ფსიქიკური ტრავმის 

შედეგად. ახასიათებს როგორც ნეე- 

როლოგიური, ისე ფსიქოპათოლოგი- 
ური ხასიათის მრავალფეროვანი სიმ- 

პტომები., ნევროლოგიური სიმპტო- 

სინდ- 

- გარეგანი 
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მებიდან ხშირად ვხედებით მოძრაო- 
ბის და მგრძნობელობის თავისებურ 

მოშლას (ანესთეზია, პარეზი, ასტაზია– 
აბაზია, მუტიზმი), ფსიქოპათოლოგი- 

ურე სიმპტომებიღან დამახასიათებე- 

ლია სომნამბულური ტიპის ცნობიე- 

რების შეცვლა, პუერელიზმი, ფსევ- 

დოდემენცია, ჰანხერის სინდრომი 

(ეს სინდრომები ითელება ისტერი- 

ულ რეაქციებად). 
ისტერა ინვოლუციური -–- იხ. 

ინეოლეციური ისტერია. 

ისტერიული აფონია –- ხმოეანი 

იოგები” ისტერიული, ფუნქციური 

დამბლის შედეგად განვითარებული 

აფონია, 

ისტერიული გულყრა – გეითარ- 
დება “უეცრად, ფსიქიკური ტრავმის 

'მეღეგად. ატარებს ძლიერ ინდივი- 

დუალურ ხასიათს ეპილეფსიუ4ი 

გულყრისაგან განსხვავებით, ადგილი 
არა აქეს ტონურ და კლონურ კრუნ- 
“ჩხეებს, ცნობიერება არ არის და ხფშუ- 

ლი, მხოლოდ შეეიწროებულ თღგო- 

მ:რეობაში,ი რეფლექსები შენასე- 

ლია, გრძელდება რამდენიმე სა-თ» 

გამოელინებაა მიღებელ 

ფსიქიკურ ტრაემასთან შეფარდებუ- 
ლი გარკვეული ემოციის გამოხატვა. 

ისტერიული რეაქცია -- ახასია- 

თეას მთელი რიგი სივპტომები: აწჩეს- 

თეზია, პარეზი დამბლა, ცეობიე- 

რების შევიწროება, ფსევდოდემენცია 

პუერილიზმი (თავდაცვითი რეაქყია). 

ვითარდება ფსიქოტრავმების “შელღე- 

გად. 

ისტერიული სტიგმები –- გარ- 

კვეული ფიზიკური ნიშნები, , რომე- 

ლიც ახასიათებს ისტერიულ რეაქ- 

ციებს: ფუნქციური დამბლა, ჰარე–- 

ზი ლორწოვანი გარსის, ხაზის, 

'კონიუნქტივის, რქოვანას რეფლეკსLე· 

ბის მოსპობა, დაქველთება.
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ისტერიული სტუპორი – იხ. 
სტუპორი. 

ისტერიული ხასიათი –- ფსიქო- 

პიროვნება განწყობილი 

ისტერიული რეაქციებისადმი. ისტე- 

რიული ხასიათის პათაოფიზიოლოგიურ 

საფუძველს წარმოადგენს ინსტინქტე- 

ბისა და პირველი სასიგნალო სისტე- 

მის უპირატესობა მეორე სასიგნალო 
სისტემაზე. ისტერიული პიროკნების 

ცხოვრების ძირითად გეზს განსაზღვ- 

პათიური 

კ 

კაიროფია –- აკვიატებული ში- 

ში რომელი) წარმოიმობა გარ- 

კვეულ სიტუაციაში. 
სახეებსა აგროფობია, 

კაიროფობიის 

კლაუსტრო- 

„ფობია, ნიკტოფობია. 
კაზუისტიკა –- საკითხის გადასა- 

ურელად გამოცდილებისა და მეცნი- 
ერული ჰჭეშმარიტების გათვალისწი- 

ნება, 

კაკოგევზია 
გემოს შეგრძნება. 

კაკოსმია –- ყნოსვის გაუკულღ- 

მართება, უსიამოვნო სუნის შეგრ- 

ძნება, ანუ ყნოსვის ჰპალუცინაცია 

(გვხვდება შიზოფრენიის დროს). 

კანცეროფობია (კარცინოფობია)-– 

დაავადების აკვიატებული 

არასასიამოვნო 

კიბოთი 
შიში. 

კაპილაროსკოპია -–- კაპილარული 

ქსელის შესწავლის მეთოდი. 

ყენება სისხლძარღვოვანი და ინვო- 

ლუციური 
დროს, 

კარდინალური –- ძირითადი, '”)მ- 

თავრესი. 

კარუს –- ცნობიერების “შეეკ- 

ლის სახე. არავითარი ღონისძიებათ 

არ ხერხდება გაღიზიანებაზე სათანა- 
დო ფსიქიკური რეაქციის მიღება. 

გამოი- 

ფსიქოზით დაავადების 

რავს სურვილები და ინსტინქტები. 

ახასიათებს ყურადღების ცენტრში 
ყოფნა და მიდრეკილება ფანტაზიე- 

ბისადმი. 
ისხიოფონია –-– სუსტი, განლეუ- 

ლი ხმა. 

ისხოფონია –– ენაბლუობა. 

ინტერაცია –- განმეორება. 

იუვენალური –-– ჭაბუკური. 

იშემია –– სპაზმური ანემია. 

„კასკა ნევრასთენიკის“ -- ნევ- 
რასთენიისა და ნევრასთენიული სინ- 

დრომისათვის დამახასიათებელი თა- 

ეის ტკივილი, რომელი, გამოიხატე- 
ბა გარედან სალტის შემოჭერის შე- 

გრძნებაში. 

კატათიმია –- ემოციური ფაქტო- 

რების ზეგავლენა ფსიქიკურ პროცე- 

სებზე. 

კატალეფსია –- კუნთების ცვილი–- 

სებრი მოქნილობად კატატონიური 

ფორმის მოქნილობა. გეხვდება ში- 
ზოფრენიის დროს. 

კატამნეზი –- ცნობები ავადმყო– 

ფის მდგომარეობის შესახებ საავად- 

მყოფოდან გაწერის შემდეგ. კატამ- 

ნეზს დიდი მნიშვნელობა აქვს კლი- 
ნიკური ფსიქიატრიისათვის. 

კატარზისი –- ექიმს ავადმყოფი 

გადაჰყავს ღრმა ჰიპნოზის მდგომა- 

რეობაში და ახდენ დავიწყებული 
ფსიქიკური ტრავმის რეპროდუქცი- 

ას, განცდას (განტვირთვის მიზნით). 
კატატონია ექსპერიმენტული .- 

კატატონიური მოვლენები, გამოწვე- 

ული ორგანიზმმი ფსიქ ოდისლეფსი- 

ური ნივთიერების _ ხელოვნურად 

შეყვანით.
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კატატონია ინვოლუციური –- იხ, 

ინვოლუციური კატატო- 

ნია. 
კატატონი ლუციდღური -- ში. 

ზოფრენიის კატატონიური ფორმის 

კლინიკური ვარიანტი. კატატონიური 

სიმპტომი (კატატონიური სტუპორი 
ან კატატონიური აგზნება) მიმდინა- 

რეობს ნათელი (ცნობიერების ფონ- 

ზე. ახასიათებს პროგრესიული მამ- 

დინარეობა, სპონტანურ რემისიებს 

არ იძლევა (განსხვავებით ონეიროი- 

დული კატატონიისაგან). მკურნალო- 

ბას ძნელად ემორჩილება. 
კატატონია მეორადი –- კატატო- 

ნიური მოვლენები სტუპორი ან 

აგზნების სახით რომელიც ვითარ- 

დება შიზოფრენიის ჰალუცინაციურ- 

ბოდვითი ფორმის გვიან სტადიაში 

(ახასიათებს ხანგრძლივობა). 

კატატონია მოგვიანებული –- ინ-. 

ვოლუციური ფსიქოზის კლინიკური 

ფორმა პირველად ინვოლუციურ 

ასაკში ვითარდება კატატონიური სინ- 

დრომი, კატატონიური სტუპორი ან 

კატატონიური აგზნებ შფოთიან, 

დეპრესიულ ფონზე. არის შემთხვე–- 

ვა აგრეთვე თავის ტვინის ორგანუ- 

ლი დაზიანების დროს განვითარებუ- 

ლი მოგვიანებული კატატონიისა. 

კატატონა ონეეროიდული -– 

შიზოფრენიის კატატონიური ფორმის 

კლინიკური ეარიანტი- კატატონიუ- 

რი სიმპტომები (უხშირესდ სტუ- 

პორი ან სუბსტუპორი) მიმდინარე- 
ობს ონეიროიღული ლფლნობიერების 

ფონზე, ახასიათებს პერიოდული მიმ- 

დინარეობა, ხშირად იძლევა სპონტა- 
ნურ რემისიას. განსხვავებით ლუცი- 

დური კატატონიისაან “შედარებით 

კეთილთვისებიან ფორმად ითვლება. 

კატატონიური სტუპორი – იხ. 

სტუპორი. 

კატაფლექსია –- კუნთთა ტონუ- 

სის უეცარი სისუსტე რომელიც 

ქიოარდება შეტევის სახით აფექტთან 

ახ ძლიერ გაღიზიანებასთან დაკაე- 

მირებით, გასტანს 2-3 წუთს. ამ 

დროს ცნობიერება არ არის გამოთი- 

მული, მაგრამ მეტყველების მამო- 

ძრავებელი აპარატის სისესტის გამო 

ავადმყოფი ვერ ლაპარაკობს. შეტე- 

ვის დროს და .უშუალოდ “შეტევის 

შემდეგ ადგილი აქვს ბრადიკარდიას, 

სახს ჰიპერემია, ჰიპერჰიდროზს. 

გვხვდება ეპიდემიური ენცეფალიტის, 
თავის ქალას ტრავმის ისტერიისა 

და ეპილეფსიის შემთხვევაში, 

კატაფორა –- აფექტური დამბლა, 

კუნთთა ტონუსის აფექტოგენური 

ბლოკადა. ვითარდება უეცრად, შე- 

ტევის მსგავსად, ძლიერ აფექტთან 

დაკავშირებით (შესაძლოა გამოიწეი- 

ოს თავშეუკავებელმა სიცილმა, რის 

გამო კ. სიცილის დარტყმას უწო- 

დებენ). 
კაუზალური –- მიზეზობრივი. 

კაფარი –- მწვავე · ფსიქოზური 

მდგომარეობა ცნობიერების შეცვ- 

ლით და აგრესიული ხასიათის მო- 

ტორული აგზნებით. 

ტროპიკულ ქეეყნებში მზის დაკვრის 

შედეგად. 
კენოფობია –- „ცარიელ შენობა- 

ში ყოფნის შიში. 

კვალიტეტი –- თვისება. 

კვერულიანტი –– მოდავეობისად- 

მი მიდრეკილი ფსიქოპათიური პი- 

როვნება. 

კვინკეს ნიშანი –- გაშლილ თით- 

თა ტრემორი რომელიც შეიმჩნევა 

მხოლოდ მაშინ, როდესაც პაციენტი 
თითებს მიაბჯენს გამომკვლევის ხე- 

ლის გულს. ადგილი აქვს ქრონიკუ- 
ლი ალკოჰოლიზმის დროს. 

კინანთროპია – ზოოანთროპიის 

ვითარდება
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სახეთაგანი ავადმყოფი დარწმუნე- 
ბულია, რომ ძაღლად გადაიქცევა. 

კინორექსია –-. იხ- ბულიმია. 
კინოფობია –- ძაღლის შიში. 

დაკეტილი 
კარის აკვიატებული შიში. გეხედება 

აკვიატებული მდგომარეობის ნევრო- 

ზის დროს. 

კლაუზომანია – 

ბუტბუტი, 
კლაუსტროფილია –- ღია კარის 

შიში, აკვიატებული სურვილი კარე- 

ბის, ფანჯრების ჩაკეტვისა. 

კლეპტომანა -- დაუძლეველი 
ლტოლვა სხვისი ნივთების მისაკუთ- 
რებისა; უზმშმირესად სრულიად გამო- 

კლაუსტროფობია -- 

' აკეიატებული 

უსადეგარის იმპულსური მიზიდუ- 

ლების ფორმათაგანია. 

კლეპტოფობია –- გაქურდვის 
აკვიატებული. შიში, 

კლიმაქსი (ბერძიულაღ საფეხურს“ 

ნიშნავს) –- სასქესო ჯირკვლების 

ფიზიოლოგიური განლევის და ჰორ- 

მონების გადასხვაფერების პერიოდი. 

ხშირად თან ახლავს ვაზოვეგეტატიუ- 
რი ლაბილობა, ხასიათის ცვალებაფო 

ბა (განსაკუთრებით ნაადრევი და 
მოგვიანებული კლიმაქსის დროს). 
ფსიქიკური ძვრების განვითარებაში 

დიდ როლს თამაშობს ეგზოგენური 

ფაქტორები, პიროვნების პრემორბი- 

დული მონაცემები და წარსულში 

გადატანილი მძიე ავადმყოფობა 
(განსაკუთრებით თავის ქალას ტრავ- 

მა). 

კლინოთერაპია –-- წოლითი რე- 
ჟიმო 

კლისოცეფალი· უნაგირისე- 

ბურად ჩაზნექილი ,თავის ქალა. 
„კლიტროფობია -–- იხ. კლაუ- 

ჩტროფობია. | 

კლონური კრუნჩხვა –- ანტაგო- 

ნისტურ კუნთთა სერიული, ზანმოკ– 

"რეობის უეცარი შეცვლისას, 

ლე, სწრაფი, ნაძალადევი შეკუმშვა 

ღა მოდუნება კლონსურ კრუნჩხვას 
იწვევს თავის ტვინის ქერქის მოტო- 

რული ზონის უჯრედთა გაღიზიანე- 

ბა. გეხვდება ეპილეფსიური გულჯ- 
რის დროს. 

კლონუსი –– კუნთების რიტმული 

და თანაბარი ამპლიტუდით შეკუმშვა. 
მჰყესთა რეფლექსების აწევის თან- 

ხლებისა და პირამიდული გზების 
დაზიანების მაჩვენებელი. 

კლონუსი ფუნქციური –- განსხვა- 

ვებძთ ორგანული კლონუსისაგან, 
კუნთების შეკუმშეა წარმოებს არიტ- 

მულად და ცვალებადი ამპლიტუდით. 
ყურადღების აცილებისას ფუეუნქციე- 

რი კლონუსი ქრება. გვხედება ნეე- 

როზული მდგომარეობის დროს. 

კოკაინიზმი –- ნარკომანია (კოკა- 

ინის მიჩვევა ყნოსვით 

სახით). 

კოლაფსი –– გულ-სისხლძარღეთა 

ტონუსის. მკვეთრი დაქვეითება. ახა- 

სიათებს შემდეგი კლინიკური ნიშ- 
ნები დაქვეითებული არტერიული 

წნევა, სახე ფერმკრთალი, ჰიპოთე- 

მია ჰიპერჰიდროზი, მაჯა შენელე- 

ბული ან მთლიანად გამოთიშული. 

კოლაფსი ორთოსტატიკული -- 

კოლაფსური მდგომარეობა, რომე- 

ლიც ვითარდება სხეულის მდგომა- 

ან ინექციის 

მაგა– 
ლითად, ჰორიზონტალური ან წოლი- 

თი მდგომარეობიდან ვერტიკალურ 
მდგომარეობაში გადასვლის დროს. 

გეხვდება ჰიპოტონიური დაავადების 
შემთხვევამი და ამინაზინით მკურ- 

ნალობის პირველ დღეებში. 

კოლიზია –- სხვადასხვა 

ლის შეხეედრა-შეჯახება, 

სურეი-· 

კომა (კომური მდგომარეობა) –– 

გაბრუება, ცნობიერების სრული დ»- 

ხშეა, რეაქცია როგორც ძლიერ, ისე
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სუსტ გამღიზიანებელზე მოსპობი- 

ლია, რეფლექსები არ გამოიწეევა. 

საფუძველად უდევს უ. ნ. მოქმედების 
ურმა შეკავება. გვხვდება თავის ტვი- 

ვის შერყევის დროს, აგრეთეე ინსუ- 

ლინით მკურნალობისას. 

კომოციო –- თავის ტვინის შერ- 

ყევა.. 
კომპენსატორული პარგედონია.-- 

ჰომოსექსუალიზმი, გამოწვეული სა- 
წინააღმდეგო სქესთან დაკმაყოფი- 

ლების შეუძლებლობით (მაგალითად, 

მონასტრებში, საპატიმროებში). 

კომპენსაცია –- არსებული დე- 

ფექტისადმი შეგუება ფუნქციათა 
მოწესრიგება. 

კომპლექსი –– განცდილის უტყვი 

განცდა. კომპლექსური განცდა მუდამ 

სევდიანია. 

კონგენიტალური –- თანდაყოლი-, 

ლი. 
კონდიციონალიზმი –-– იდეალის- 

ტური მიმართულება ბურქუაზიული 

ფილოსოფიისა, რომელიც უარყოფს 

მოვლენების. მიზეზობრივ დასაბუთე– 

ბას, ყოველგვარი მოვლენის არსე- 

ბობას და მათ მორის დაავადებას 
უკავშირებს სხვადასხეა შინაგანი და 
გარეგანი პირობის შემთხეევით. თან- 

ხვედრას. ფსიქიატრიასა და მედიცინა- 

ში, საერთოდ, კ. გამოიხატება ნოზო- 

ლოგიური პრინციპის უარყოფაში. 

კონვერსია ემოციური –- ემოცი- 

ური, ფსიქოტრავმული რეაქციის გა- 

მოვლენა ფიზიკური სიმპტომის სა- 
ხით. მაგალითად, ისტერიული დამბ- 

ლა. 
კონსტელაცია –– ურთიერთმოქმე- 

ღი ფაქტორების თანაარსებობა. 
კონსტიტუცია - ორგანიზმის 

თანდაყოლილი და შეძენილი ფიზი- 

კური და ფსიქიკური თვისებები, 

რომლებიც ნაწილობრიე განაპირო- 

ბებენ მის ფუნქციურ და რეაქც?- 

ულ შესაძლებლობებს. 
კონსტიტუციური პარგედონია 

ჰომოსექსუალური ტენდენცია, გამო- 

წვეული სომატოფსიქიკური თავისე- 

ბურებით. 
კონტინუა –- ულფელელი, მყარი, 

კონტუზია –- თავის ტვინის და- 

უეჟვა. 
კონფაბულაცია –-- მეხსიერების 

თავისებური პათოლოგია, ცრუ მო- 

გონება. არარსებული ამბის მოგონება» 
როგორე განცდილის, გეხედება კორ- 

საკ,ოვის ფსიქოზისა დღა ორგანელი 

ფსიქოზის დროს (მოხზეცებულობის 

ფსიქოზი, პროგრესიული დამბლა). 
კოორღინაციული ნევროზი – 

ბენაბორძიკობის სახეთაგანი. 
კოპრაკრაზია –- განავლის “შეუ- 

კავებლობა. 
კოპროლალია –– უწმაწური სიტ- 

ყვებს წარმოთქმის აკეიატებული 

სურვილი. 

კოპროფაგია –- კვების ინსტინქ- 

ტის წახდენა, მიდრეკილება საკუთა- 
რი ექსკრემენტების ჭამისადმი. 
გეხედება შიზოფრენიის შორსწასულ 

შემთხვევაში და ეპილეფსიური ჭკუა- 

სუLსტობისას. 

კორესკოპია –- თეალის გუგის 

გამოკვლევა. 
კოროფილია ––- ქალთა ჰომოსექ- 

სუალიზმი–ს სახეთაგან.ი მოზრდილ 

ქალთა სექსუალური ლტოლეა გოგო- 
ნებისადმი. 

კოსმიური განცდები –- ხატოვანი, 

პალუცინატორული განცდები (ქეეყ- 
ნის დაღუპვა ადამიანთა ამოწყვეტის 

სახით). 

კოპერენციააი –- წარმოდგენათა 

შორის ლოგიკური, აზრობრივი კაეში- 

რი (საწინააღმდეგო 
სა). 

ინკოჰერენციი-
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კრემნოფობია –- უფსკრულის, 

სიმაღლიდან გაღმოხედეის აკვიატე- 
ბული შიში. 

კრეტინიზმი –– ფარისებრი ჯირ- 

კვლის განუვითარებლობის მედეგად 

გამოწეეული ჭკუასუსტობა. 
კრიესტეზია -- სიცივისადმი გადა–- 

პქარბებული მგრძნობელობა. 
კრიზი –- ავადმყოფური სიმპტო- 

მების მწვავე შეტევა, 
კრიზი სისხლძარღვოვანი. 

კრიზი სისხლძარღვოვანი -- მიმ- 

დინარეობს მწვავედ რამდენიმე წა- 
მის ან წუთის განმავლობაში, თავის 

ტვინში სისხლის მიმოქცევის მოშლის 

შედეგად (სპაზმი ან სტაზი), გასტანს 

რამდენიმე საათს ან დღეს. შეიძლება 
განვითარდეს ცნობიერების ნაწილო- 

ბრივი დაბინდვა, აფაზიის მოვლენე- 

ბი, პარეზი, შესაძლებელია სრული 

აღდგენა, მძიმე შემთხვევაში –- ინ- 

სულტი. 
კრიპტომნეზია (ბლეილერი) –– 

მეხსიერების გაუკუღმართება, ნანახს, 

გაგონილს და წაკითხულს ავადმყოფი 

განიცდის როგორც მის ცხოვრებაში 
მომხდარს. 

კრიტერიუმი შეურაცხადობის 

(მედიცინური) –– ), ქრონიკული 

· ფსიქიკური დაავადება, 2. ფსიქიკური 

სფეროს დროებითი აპლა, 3. ფსიქა- 

მაგალითად, 

ლაბილობა –- გუნებ-განწყობის 

აღვილი ცვალებადობა მერყეობა. 

უმეტესად ახასიათებს თავის ტვინის 

ათეროსკლეროზს და პროგრესიელ 

დამბლას (გვხვდება საერთო ასთენი- 

ის ღროსაც). 
ლაგოფტალმია –-– ფართოდ გახს- 

ნილი, გაღმოკარკლული თვალი. გვხვ- 

დება პროგრესიული დამბლის დროს. 

კური სფეროს ის პათოლოგიური 

მოგომარეობა, რომელიც თავის გა- 

მოელინებთ ზემოთ აღნიშნულის 

თანაბარია. 
კრიტერიუმი 

(იურიდიული) –- 1. არ შეუძლია თა- 

ვის მოქმედებას ანგარიში გაეწიოს. 

2. არ შეუძლია თავის ქმედობას 

უჯელმძღვანელოს. 

კროციღიზმი –-– თითების თავი- 
ხებური მოძრაობა საბანზე, ბალიშზე 

(თითქოს კრეფს რაიმე წვრილ საგ- 

ნებს). გვხვდება ცნობიერების ამენ- 
ციური ამლის დროს. 

შეურაცხადობის 

კსანტოფსია –– ირგელივ არსებუ- 

ლი საგნების ყვითელ ფერებში და- 

ნახვა (გეხვდება ნახშირორეანგით, 

სანტონინით და სხე მოწამვლის 
რემთხვევებში). 

კტინომანა –- პათოლოგიური 

ლტოლეა მომაკვდავ ცხოველთა ხილ- 
ვისადმი. 

კუმულაცია - თანდათანობითი 

დაგროვება. 

„კურც შლუზი“ -- ანუ მოკლე 

გადანაცელებისს რეაქცია. სწრაფი 

უეცარი რეაქცია გაღიზიანებაზე ცნო-. 

ბიერების, გააზრების გარეშე. წარ- 
"ოადგენს „განსაკუთრებული მდგო- 

მარეობის“ ერთ-ერთ უმძიმეს სახეს. 

ლაკუნალური –- კეროვანი, ნაწი> 
ლობრი:-ი, ნერგული სისტემი” ლა- 

კუნალური დაავადებ,ა გარკვეელი 
უბნის დაზიანება. | 

ლაკუნალური პკუასუსტობა –-. 

განსხეავებით გლობულარული ქკუა: 

სუLტობისაგან ადგილი აქვს ინტე- 

ლექტური ფუნქციების დაქვეითებას, 
მაგრამ პიროვნების ბირთვი შესახუ-
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ლია. დამასასიათებელია სისხლძარღ- 

ვოვსი ფსიქოზური 

თვის (ჰიპერტონიული, ათეროსკლე- 

ტბოხული ფსიქოზი). 

ლალოპათია –- იხ, 

რი ა. 

დაავადებისა- 

ღიზართ- 

ლალოფობია –-– ლაპარაკის შიში 

(უფრო ხშირაღ ენაბლუს, ენაბორ- 

ძაკს ემართება). 

ლამბდაციზმი –- მეტყველების 

დეფექტი, რომელიც მღგომარეობს 

ასო ლ-ს არასწორად, გაურკვევლად 

გამოთქმაში. 

ლატენტური პერიოდი (ანუ ფა- 

რული პერიოდი) –– პერიოდი დაავა- 

ღების აშკარა გამოკლინებამდე. 
ლატეროპულსიო -- სხეულის 

უნებლიე გადახრა გვერდზე (იხ. პარ- 

კინსონიზმი). 

ლაქტაციური ფსიქოზი –– ლაქ- 

ტაციის პერიოდში განვითარებული 

ფსიქოზი (მოძველებული ტერმინია). 

ლეთარგია: –– ხანგრძლივი ძილი, 

ზამთრად ცხოველების ძილად მივარ- 

დნის. მაგვარი. შინაგანი ორგანოების 

ფუსქციები მინიმუმამდეა დაქვეითე- 

ბული. ლ. ძილის დროს საკვების 

მოთხოვნილება მეტად უმნიშვნე- 

ლოა. 
ლეიკოთომი – სპეციალური ია– 

რალი ლეიკოთომიისათვის., 

ლეიკოთომია –- ფსიქიკურ ავადღ- 

მყოფთა მკურნალობის ქირურგიული 

მეთოდი (შემოღებულია 1932 წ. მო- 

ნიცის სიერ).- სპეციალური იარაღით, 

ლეიკოთომით ახდენენ თალამოკორ- 

ტიკალური გზების ან ერთმხრიე, ან 

ორმხრევ გადაკვეთას. საბჭოთა კაე- 

ფქმირში აკრძალელია 
როგორც უხეში მეთოდი, რომელიც 

იწვევს არააღდგენად ორგანულ ცვლი- 
ლებებს. 

ლესბიური სიყვარული -–- ქალთა 

ლეიკოთომია 

მორის სექსუალური კავმირი (იხ. 

გინეკოფილია). 

ლესხენია –- აჩქარებული ლაპა- 

რ:კი. მრავალსიტყვიანობა. 
ლეფთომენინგიტი -– 

რაჯაალი გარსის ანთება. 

ლეფთოსომური აღნაგობა –-გამ- 

ნაკლებად განვითარებული 

და კუნთოვანი სისტემა 

(მოძველებული ტერმინია). 

ლიბიდო – სექსუალური მიზი- 

დულობა. 

ლიკანთროპია –– შგლად გადაჭცე- 

ვის შიში. 

ლიკორექსია –– გაუმაძღრობა. 

ლიპემანია –- მელანქოლიური 

მდგომარეობა (დღეისათვის მოძვე- 

ლებული ტერმინია). 

ლიპმანის ფენომენი ––. თვალებზე 

ხელის დაჭერით გამოწვეული მხედ- 
ე:ლობითი ჰალუცინაციები მწერე- 
ბ-ს, ცხოველების სახით. (გეხვდება 

თეთრი ცხელების დროს). 
ლიპოთიმია –– ცნობიერების ხან- 

მოკლე დაკარგვა. 
ლისოფობია –- ცოფით დაავა- 

დების შიში. 

ლიტერალური პარაფაზია -- იხ. 

ტვინის 

ხდარი, 

ძელოვანი 

პარაფაზია. 

ლიქვორი –- თავ-ზურგტვინის 

სითხე. , 

ლობოთომია -–- იხ, ლეიკო- 

თომია. 

ლოგაგნოზია -–– ნათქეამი ან და– 
წერილი სიტყვის გაგების გაძნელება 
ან სრული ' შეუძლებლობა, 

ლოგოკლონია -- ერთი და იგივე 
ბგერის ხშირი გამეორება. გეხვდება 

პროგრესიული დამბლის და თავის 

ტვინის ათეროსკლეროზის ღროს. 

ლოგოწევროზი -_ მეტყველების 
მოშლა ავაღმყოფი კრიტიკულად
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აფასებს თავისს მდგომარეობას და 

განიცდის დეფექტს. 
ლოგოპედი –– სპეციალისტი ექი- 

მი ან პედაგოგი, რომელიც ლოგო- 

ნევროხით დაავადებულთ მეტყვე- 
ლებას უსწორებს, 

, ლოგოპედია –- მედ-ციანი” და 
' პედაგოგიკის” სპეციალური 

რომელიც სწაელობს“ მეტყეელების 
მოშლის ეტიოლოგიას, 

“კას, კლინიკას და თერაპიას. 

დარკი, 

ლოგორცია –- აჩქარებული მე-- 

ტყველება ეხედებით მანიაკური 

მდგომარეობის დროს (ის. აზრთა 

ქარიშხალი). 

ლოკალური –- ადგილობრივი, 
შემოფარგლული, გარკვეულია უბნის 
დაზიანების შემთხვევები, 

ლომბროზოს თეორია -- ბოროტ- 

მოქმედების ახსნა მემკეიდრეობით 

შეძენილი ბიოლოგიური თვისებებით. 

“აღზრდისა ღა სოციალური ფაქტო- 
რების მნიშვნელობის სრული” უგულ- 

მაზოხიზმი -- სექსუალური გაუ- 

კეუღმართება (დაკავშირებულია ავს- 

ტრიელ მწერალ ზახერ-მაზოსთან), 

სექსუალური აგზნება და 

ფილება ხორციელდება საწინააღმდე- 
გო სქესის მიერ ფიზიკური ტკივილის 

მიყენებით- (პოზიტიურია საღიზმი- 

სა), გენვდება ფსიქოპათიის შემთხ- 

ვევაში. 

_ მაკროგემია -– სხეულის სქემის 
დარღვევა. შეგრძნება, თითქოს გაე- 
ზარდა სხეულის რომელიმე ნაწილი 

ან მთლიანად აღნაგობა. 

ღაკმაყო- 

მაკროგირია –- თავის ტეინის 

განსაკუთრებული ფართო ხვეულები. 

მაკროკეფალია –- დიდი თავის 
ლა. 

C
.
.
 

დიაგნოსტი-. 

„კის, 

ებელყოფა. როგორც მეცნიერულად, 
ისე იდეოლოგიურად ღდღეასათეის 

მიუღებელი თეორიაა. 

ლოქსოფტალმია –– ის სტრა- 

ბიზმი. 
ლუესი კონგენიტია – თან- 

ღაყოლილი სიფილისი. ნაყოფი, და- 

ავადებული ჩასახვის პერიოღში, ან 
დაბადების დროს. 

ლუნატიზმი ანუ მთვარეულობა. 

ძილში, უხმირესად ღამის .მეორე ნა- 

ხევერში, ადამიანი დგება და იწყებს 
აატომატურ მოქმედებას. აღნიშნული 

მღგომარეობა გრძელდება რამდენი- 

მე წუთს, რის შემდეგ ავადმყოფი 

აგრძელებს ჩვეულებრივ ძილს; ვხვ- 

დებით ნევროზულ ბავშვებში, ისტე- 
რიის და ეპილეფსიის დროს, ავად- 

მყოფისათვის აღნიშნული მოქმედე- 

ბა ამნეზირებულია.. 
ლუციდური კატატონია –- იხ. კ ა- 

ტატონია ლუტიდური.”“” 

მაკრომელია –– კიდურთა გადი- 

დების შეგრძნება. ' 

მაკროსომია –# იხ, გიგანტიზმი. 
მაკროფსია –-– საგნების პროპორ- 

ციულად გადიდებულადღ აღქმა, აკო- 
ძოდღაციის დარღვევის გარეშე. 

მალთუიზმი –-– ინგლისელი მო- 

ძღვრის მიერ მოწოდებული თეორია' 

(1798 წ), რომლის მიხედვით, სამ- 

ყაროს ტევადობასა ღა ადამიანთა 

მომრავლებას შორის შეუფარდებ- 

ლობაა. ადამიანთა რიცხვი მეტად იზრ– 

ღება. მალთუსის გაგებით, სიღატა- 
უმუშევრობისა და ავადმყო- 

ფობის თავიდან ასაცილებლად ომია- 

ნობა აუცილებელია და გარდაუვა- 

ლი (თეორია მიუღებელია). 

მანია -–- ბერძნული სიტყვაა და
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ნიშნავს თავშეუკავებბელ ლტოლვას, 
სწრაფვას, გრძნობათა სიჭარბეს. 

მხიარუ-ლი: მ. –– შეუჩერებელი, 
ხალისიანი აფორიაქება; ს ევდის მ. 
_– ავადმყოფის გაღიზიანებული, 

სასოწარკვეთილი მდგომარეობა; 

განდიდების მ. –– ყოვლად გა- 

უგებარ,ი მკვეთრად გამოხატული 

განდიდების შინაარსის ბოდვითი აზ- 

რები. ონეიროიდული მ. – 
„მანიკური სინდრომის ერთ-ერთი 

სახე, არანათელი ცნობიერების დროს 

დაუკავშირებელ აზრთა მოზღვაეე- 

ბა;ე სენილური მ. -- ხანდაზ- 

მულ ასაკში პირველად წარმოშობი- 
ლი მანიაკური სინდრომი, ჭკუასუს- 
ტობის გარეშე (მაიერ გროსი); მ. 

ჰურიბლანდა –- მანიაკური აგ- 
ზნების უმაღლესი წერტილი, რომე-. 

ლიც დანარჩენი მანიებისაგან განსხ- 
გავდება ქაოტური აგზნებით და მოჟე- 
სვენრობით. – 

მანიაკური აბნევა –- ცნობიერე- 

ბის აბნევა, რომელიც ვითარდება მა- 
ნიაური მდგომარეობის უმაღლეს 
საფეხურზე. ძლიერი აგზნების შედე- 
გად ავაღმყოფს ეკარგება სწორი 
ორიენტაციის უნარი. ვხვდებით მა- 
-ნიაკურ-დეპრესიული ფსიქოზის მა- 

ნიაკური , ფაზის დროს... , 

მანიაკური სინდრომი –– აგზნების 

სინდრომი (იხ. მანიაკური :·ფა- 
ზ ა). . 

მანიაკური ფაზა –- მანიაკურ-დე- 

პრესიული ფსიქოზის მიმდინარეობა- 
ში განვითარებული მანიაკური მდგო- 

მარეობა ახასიათებს სიმპტომთა 

ტრიადა აწეული გუნებ-განწყობა, 

აჩქარებული ასოციაციები და აჩქა- 

რებული მოქმედებანი, ანუ “ფსიქი- 

კის სამივე სფეროს თანაბარი აგზნე– 

ბა, ,ხანგრძლიეობა 5--6 თვე, მდგო- 
მარეობიდან გამოსელა სდება თან– 

"ეხედებით 

დათანობით და პიროვნების სრული 

აღდგენით. . 

მანიაკურ-დეპრესიული "ფსიქოზი, 

ციკლოფრენია, ენდოგენური ფსიქო- 

%ი--ვითარდება გარკვეული თვალსა- 
ჩინო მიზეზის გარეშე ან დაკავშირე- 
ბულია რაიმე საბაბთან. ხშირად იწყე– 
ბა ახალგაზრდა ასაკში. ახასიათებს პე- 
რიოდული მიმდინარეობა (ანუ ფაზე- 
რი) ფსიქოზის კლინიკური გამოელი- 
ნება ხდება ორი საწინააღმდეგო მღ- 
გომარეობით: მანიაკური და დეპრესი– 

ული, ყალიბდება თანდათანობით, პირ- 
ეელი შეტევა ახალგაზრდა ასაკში 

ატარებს ხშირად მანიაკურ ხასიათს, 

შეტევები ინ-ყოლუციურ ასაკმი კი 

მ«მდინარეობს უმეტესად ღეპრესიუ- 

ლე ფაზით (შესაძლებელი: ყოველ- 
ღვის ერთი სახის ფაზით მიმდინარე- 
ობდეს მანიაკური ანუ დეპრესიუ- 
ლი). ყოველი ფაზის, ანუ შეტევის 

სანგრძლივობა 5-6 თვემდე” (ხან 
მეტიც). მდგომარეობიდან გამოსვლა 
ხსდება ლიზისურად (თანდათანობით), 

პიროვნების სრული აღდგენით. ფა- 
შუა ინტერვალებს ეწოდება 

ნათელი პერიოდები, ფაზების განმე- 
ორების სიხშირეს არა აქვს რაიმე 
კანონზომიერება, შეიძლება იყოს 

სხეადასზვა სიხშირით. ა 

მანიფესტაცია –- გამოფენა, გამო- 

აშკარავება. 

მანტიზმი –- იხ, მენტიზმი.... 
მარაზმი –-– პიროვნების ფსიქი- 

კური და ფიზიკური რღვევა, ყო- 

ქილგეარი ინტერესის დაკარგეა (კვე– 
ბის ინსტინქტის გარდა). ღრმა ქკუა- 

სუსტობა და მძიმე ფიზიკური გან- 

ლევა ტროფიკული მოშლილობებით. 
ფსიქოზის 

სათა 

ორგანული 

ტერმინალურ სტადიაში. 

მასკულინიზმი –_ სინონიმი ვი-
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რილიზმი„ მამაკაცური აღნაგობის 

ნიშნები ქალის აგებულებაში (გრძე- 

ლი კიდურები, სუსტაღ განვითარე- 

ბული სარძევე ჯირკვლები, თმიანო- 

ბა და სხვ.). 

მასტოდინი –- სარძევე ჯირკელე- 

ბის სპონტანური ტკივილი. ადგილი 

აქვს ქალთა წესის და კლიმაქსის გან- 

ეითარების პერიოდში. 
მასტურბაცია –– ონანიზქი, ხელთ- 

ცღუნება. 
მეგალოფსია –- იხ მაკრო- 

ფსია. 
მეკონიზმი –- ოპიუმით ქრონი- 

კული ან მწვავე მოწამვლა. 
მულალგია –– კიდურების ტკივილი. 

მელანქოლიური რაპტუსი –- დე–- 

პრესიული მდგომარეობის ყველაზე 

მძიმე გამოხატვა მანიაკურ-დეპრე- 
სიული ფსიქოზის დეპრესიულ ფა- 

ზაში. ' 

მენსტრუაცია –– რეგულარული 
ქალთა წესი. ყოველთვიურად საშო- 

დან სისხლდენა, ამ პერიოდს ხშირად 

თან ახლავს აგზნებადობა, აფექტუ- 

რობა, ეაზო-ვეგეტატიური ლაბილობა 
(მენოპაუზა -- მენსტრუაციის - შე- 

წყვეტა). 
მენტი%მი –– აეტომატური აზროვ- 

„ნება. სიტყვათა მეუჩერებელი, ავად- 

მყოფის ნების გარეშე დინება ხატო- 

ვან წარმოსახვათა თანხლებით (გეხე- 

დება მიზოფრენიის დროს). 

მეტალოფობია –- ლითონისაგან 

გაკეთებული საგნებისადმი მიში. 

მეტამორფოფსია –- საგნის კონ- 
ტურების შემცდარი აღქმა -– ან გა- 

დიდებულად (იხ. მაკროფსია), 

ან შემცირებულადღ (იხ. მიკროფ- 

სია). 

მეტასიმულაცია –- მანამდე ნამ- 

დღვილად არსებული ავადმყოფერი 

სურათის გაგრძელება. 

მთვარეულობა – იხ ლეუნა- 

ტიზმი, ნოქტამბულიზმი. 

მიდრიაზი –- თეალის გუგის გა- 
ფართოება. 

მიზანდრია –– მამაკაცის სიძულეი- 

ლი. 
მიზანთროპია –- ადამიანის სი- 

ჰულვილი. 
მიზოგონია –– ქალის ზიზღი. 

მიზოპედია –- საკუთარი ბავშვის 

სიძულვილი. 
მიზოფობია –- აკვიატებული შიში 

გაქუჭყიანების, ერიდება ყოველგვარ 
ხივთს, ერთთავად იბანს ხელებს და 

ისუფთავებს ტანსაცმელს. 
მითრიდატიზმი –– პონტოს მეფის, 

ფარმაკოლოგ მითრიდატე VI სახელ- 

თანაა დაკავმირებული. ორგანიზმში 

შხამის თანდათანობით შეყვანით გა- 

მომუშავებული შეგუება, ნარკოტი- 

კული საშუალებების თანდათანობითი 

მეგუება (თავდაპირველად, შეიგრძ- 

ნობენ პირის ღრუს ლორწოვანი გარ- 

სის წვას, ხველას, რომელიც შემდეგ 

ჯრება), 

მიკროგირია –- თავს ტვინის 

ბანსაკეთრებულად ვიწრო ხვეულე- 
ი. 

მიკროგრაფია –-– წვრილი ასოე- 

ბით წერა, როგორე პათოლოგიური 

სიმპტომი გეხედებ პარკინსონით 

დაავადების დროს. 
მიკროკეფალია –- პატარა თავის 

ქალა. 
მიკროფსია -– საგნების დაპატარა- 

ეებულად აღქმა. 
მიკროპალუცინაცია –- მხედვე- 

ლობითი ჰალუცინაცია პატარა სხეუ- 

ლების ან საგნების სახით. 
მინუს სიმპტომი (პლუს სიმპტო- 

მი) –- მოწოდებულია ჯეკსონის მიერ 
რომელიმე დაავადებისათვის დამა– 

ხასიათებელი სიმპტომი (დღეისათვის
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მოძველებულ ტერმინადაა მიჩნეუ- 

ლი). 

მიოზი -- თვალის გუგის შეევი- 

წროება. 
მიოკლონია –-– რომელიმე კუნ- 

თის სპონტანური მოულოდნელი შე- 

კუმშვა რომელიც წარმოებს” არა 
რიტმულად და ხშირად მეორდება. 

გეხვდება ენცეფალიტისა და მიო- 
კლონური ეპილეფსიის დროს. 

მიოკლონუს ეპილეფსია – ნერ- 

ვული სისტემის მემკვიდრეობითი 

დაავადება რომლის დროსაც ადგ:- 

ლი აქვს მიოკლონიას და ეპილეფსი- 

ურ გულყრებს. საბოლოოდ იწეევს 
პიროვაების დეგრადაციას. 

მიფომანია ავადმყოფერი 

ლტოლვა სიცრუისადმი. 

მიფოფობია –- აკვიატებული შიში 

არ „იცრუოს, არ დაამახინჯოს ფაქტე- 

ბი. 

მიქსოსკოპია –- სქესობრივი აღ- 
ტყინება სხვისი სქესობრივი აქტის 

ხილვით. 

მნემასთენია –- მეხსიერების სი- 
სესტე, 

მოგიგრაფია –-– კრუნჩხვა წერის 

დროს. 

მონომანია (ესკიროლის მიერ მო- 

წოდებული) –– სიმპტომთა შეჯამება, 
სინდრომად ქცევა, (მნიშენელოვანი 
როლი ითამაშა კლინიკური ფსიქიატ- 
რიის დაკონკრეტებაში). 

მონოტონური ერთხმოვანი, 

ერთფეროვანი. მონოტონური მეტყ- 

ეელება ახასიათებს“ შიზსოფრენიას, 

პროგრესიულ დამბლას. 

ნაადრევი ჭკუასუსტობა -- იხ, 

დემენცია პრეკოკოს. 

ნარკოელექტროშოკი –- ელექტ- 

მონოფაზია -- მეტყველების თა- 

ვისებური მოშლა, ავაღმყოფი გამო- 

თქვამს მხოლოდ ერთ სიტყვას, ერთ 

«ფრაზას ან ერთ ბგერას. 

მონოფობია -–- მარტო დარჩენის 

შიმი. 

მორბუს –- ავადმყოფობა. 

მორია -–- შეუსაბამო, ბავშვური 

მხიარულება, უაზრო გულკეთილობა, 

მროუფიქრებელი და ოინბაზური ქცე- 

ეები (გებეფრენიულ აღტყინებისაგან 

განსხვავებით ავადმყოფი სინტონიას 

იწვეეს გარშემომყოფებში). გეხედე- 
ბა ზოგიერთი ინტოსიკაციური ფსი- 

ქოზის, თავისს ტვინი–ს ტრავმული 

დაზიანებისა და ცერებრალური სიმ- 

სივნის დროს. 
მოტორიკა –- მოძრაობა. 

მოტორული დებილობა (აღწერი- 

ლი დიუპრეს მიერ) –- გეხედება 

როგორც ბავშეთა ისე სრულასა- 

კოვანთა შორის. ავადმყოფები დიდღ- 
ხანს რჩებიან ერთსა და იგიეე მდგო- 

მარეობაში, არ გრძნობენ უხერსუ- 

ლობას. 
მოტორული ინფანტილიზმი (აღ- 

წერილია ჰომბურგერის მიერ) –– სა– 

ერთო მოდუნების გამო ბავშეი ფეხს 

იდგამს” ძალიან მოგეიანებით. გეხვ- 
დება გონებაჩამორჩენილთა შემთხეე- 
ეებში. 

მუტიზმი –– მეტყ:ელების სრუ- 
ლი შეკავება ავადმყოფი არ ლაპა- 
რაკობს, შეკითხვებზე პასუხს არ იძ- 
ლევა, წარმოადგენს ნეგატიურ სა- 

წყისს, გვხვდება შიზოფრენიის კატი- 

ტონიური ფორმის დროს. 

ტროკრუნჩხვითი მკურნალობის ჩა- 
ტარება ვენაში ნარკოზული ნივთი- 
ერების შეყვანის შემდეგ (ჰექსონა-
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ლის ან ამითალ-ნატრიუმის სსნარი). 

ნარკოლეფსია –- ძილის უეცარი, 

ხანმოკლე შეტევები, რომელიც შე-- 

ძლებ განვითარდეს ყოველგვარ 

მდგომარეობაში. წარმოადგენს თავის 
ტვინის ორგანული დაზიანების სიმპ- 

ტომს (ეპილეფსია, ენეფალიტი, თა- 
ვის ქალას ტრავმა და სხვ.). 

ნარკომანია --- ნარკოზული და 

ტკივილგამაყუჩებელი პრეპარატების 

სისტემატური მიღება, რაც იწვევს 

პათოლოგიურ მიჩვევას და აბსტინენ- 

ციის მღგომარეობას. 

ნარცისიზმი –-– სექსუალური პა- 

თოლოგია. საკეთარე გარეგნობით 

მოხიბლული, შეყვარებული საკუთარ 

სხეულში (ბერძნული მითოლოგია, 

ულამაზესმა ჭაბუკმა წყალში მოჰკრა 

თვალი თავის გარეგნობას და გამიჯ- 

წურდა). 

ნეგატივი“ზმი -- ავადმყოფის 

უმიზეზო, დაუსაბუთებელი წინააღმ- 

დეგობა ყოველგვრ მოთხოენაზე 

დამახასიათებელია ქმიხოფრენიის 

კატატონიური ფორმისათვის. ნ. არის 

აქტიური, როდესაც არ ასრულებს 

ეჰიმის თხოვნას და საწინააღმდეგოდ 
იქცევა: არის ნ. პასიური, როდე"-ც 

არც მითითებას ასრულებს დღა არც 

საწინააღმდეგოდ იქცევა. 
სევრასთენია –-– ნევროზის ფორ- 

მათაგანი, ვითარდება ნერვული სის- 
ტემის გადაძაბვის შეღეგად. ახასია- 
თებს ადვილად დაქანცულობა, ძილის 
მოშლა, ემოციური ლაბილობა და 
ვეგეტატიური დისტონიის მოვლენე- 

ბი. არჩევენ ჰიპოსთენიურ და ჰი- 

პერსთენ-ულ მნევრასთენიას, უფრო 
სმირად ავადდებიან არამყარი ნერ- 

ქული სისტემის მქონენი. 

ნევრასთენია ჰიპოსთენიური ––-იხ. 

ჰიპოსთენიური ნევრასთე- 
ნია. 

ნევრასთენ-ნული კასკა (თავის 

დამძიმებსს შეგრძნება) –- ხშირია 

ასთენიური სინდრომის ღა არაიშვი- 

ათი შიზოფრენიის 

ჩივილების დროს. 

ნევროზი –მწეავედ ან ზანგრძლი- 

ეად მოქმედ ფსიქოტრავმულ მო- 

მენტთან დაკავშირებული ნერვული 

მოქმედების ფუნქციური მოშლა. პა- 

თოფიზიოლოგიურ საფუძეელს წარ- 

მოადგენს ნერვული პროცესების გა- 

დაძაბვა (აგზნება, შეკავება, ძვრადო- 

ბა), არსებობს შემდეგი ნეეროზები: 

ნევრასთენია, ისტერია, ფსიქასთენია. 

წევრო%ხი ვეგეტატიური (ვეგეტო- 
ნევროზი) –- სხვადასხვა ორგანოს ან 

ორგანოთა სისტემის დაავადება, რო- 

მელიც გამოწვეულია მათი საინერ- 

ვაციო ვეგეტატიური აპარატის ფუნ- 
ქციურ-დინამიკური მოშლით. 

ნევროზი სიტუაციური უსია- 

მოვნო, კონფლიქტური სიტუაციით 

გამოწვეული ნევროზი (რეაქტიული 
სევროზის ფორმათაგანი). 

იპოქონდრიელი 

ნეიროლეფტიკები –– იხ ფსი- 
ქოტროპული საშუალე- 

ბანი. 

ნეკროფობია – გეამის შიში. 

ნეოლოგიზმი –- ახალი სიტყვა, 

რომელსაც ავადმყოფი ქმნის. წარმო- 

ადგენ პათოლოგიური აზროვნების 

შედეგ, გეხვდება “რიზოფრენიის 

უროს. 

ნეომალთუსიანიზმი -–- რეაქციუ- 

ლი მეცნიერული მიმართულება, 

რომელიც ცდილობს დაასაბუთოს, 

რომ ხალხთა უზომო მომრავლების 

გამო აუცილებელია 

მოწყეეტა, 

ნაყოფის ხე- 

ლოენური ორსულობის 

მოშლა. 

ნეოფილია –- სიახლისადმი პა- 

მიდრეკილება. 

ნეოფობია –- აკვიატებული შიში 

თოლოგიური
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ყოველგვარი სიახლის მიმართ –- ახა- 

ლა ადგილი, ახალი ტანსაცმელი (იხ. 

სსნტოფობია). 

ნეკტალგია –- ტკივილი, რომე- 

ლიც ღამით ვითარდება. 

ნეკტოპედია –- სწავლება ჰიპნო- 

ზურ მდგომარეობაში (იხ. ჰიპნო- 

ჰაედია). , 

ნიკოტინიზმი –– პორტუგალიაში 

საფრანგეთის წარმომადგენელ ნიკოს 
სახელთანაა დაკავშირებული, თუთუ- 

ნის ქრონიკული მიღება მოწევის, და- 
ღეჰვის თუ ყნოსვის სახით. 

ნიკოტოფობია -- სიბნელის შიში. 

სშირია ნევროზულ ბავშვებში, ის- 

ტერიისა და აკვიატებული ნევროხის 

დროს. 

ნიმფომანია –- სექსუალერი აგზ- 

ხება ექსცესებით. 

ნისტაგმი –- თვალის კაკლების 

რიტმული კანკალი მიმართულების 

მისედვით არჩევენ: ჰორიზონტალურ, 

ვერტიკალურ და როტატორულ ნის- 
ტაგმს, მაჩვენებელია ნერეული სის- 

ობერტონი –- ცნობიერებასა და 

ცნობიერების დაკარგეას შორის არ- 

სებული ფსიქიკური შუალედი. 

ობიექტური ანამნეზი -- ავადმყო- 

ფობის შესახებ მეორე პირის მიერ 

მოწოდებული ცნობები. 

ობნაბულაცი -–- (ცნობიერების 

მერყეობის, გაბრუების მსუბუქი 

ფორმა (გონების დაბინდეა) ავად- 

მყოფმა ხან იცის სად არის, ვის ესა- 

უბრება, ხან იბნევა, არასწორ პასუხს 

იძლევა და უაზროდ იხედება. 

ობსესია –-– იხ, აკვიატებუ- 

ლი მდგომარეობა, 

ტემის გარკვეული უბნების დაზია- 
ნების. გვხვდებ თანდაყოლილი 

ნისტაგმიც. 

ნიპილისტი –- ყოველგვარი ნორ- 

მების, პრინციპების, კანონების უარ- 

მყოფელი პიროვნება. 

ნოზოლოგიური ერთეული –– და- 

ავადება, რომელსაც. გარკვეული მი- 

ზეზი (ეტიოლოგია), პათოლოგიურ- 

ანატომიური საფუძველი და განსა- 

ხღვრული კლინიკური მიმდინარეობა 

ახასიათებს. 

ნოზოფილია –– სრული შეგნებით 

მიიწერს რიგ დაავადებებს ესაუბ- 
რება ყველას ამის გარშემო, დადის 

ექიმებთან, ჯიბით ლღააქვს წამლების 

არსენალი. ახასიათებს ისტერიას. 

ნოზოფობია –- მძიმე, მოურჩე- 

ნელი სენით დაავადების შიში. 

ნოსტალგია –- სამშობლოს მო- 

შორებულთა ნაღველი, სეეღა, სამ- 
მობლოს მონატრება. 

ნოქტამბულიზმი –– ავტომატური 

მოქმედება ძილის მდგომარეობაში, 

ო 

ობსესიური –- აკვიატებული. 

ობსესიური მდგომარეობა –- აკ- 

ვიატებული მღგომარეობა (სინღრო- 

მი). – 

ოდინეფობია –- ტკიეილის შიში. 

როიკოფობია -- ფსიქიატრიული 

საავადმყოფოდან გაწერის ”შემდეგ 

შინ დაბრუნების შიში. 
ოინომანაი –– იხ. თეთრი 

ცხელება. 
ოლიგოფაზია –- მეტყველების 

თავისებური მოშლა, რომელიც ეი- 

თარდება ეპილეფსიური გულყრიდან 

გამოსელის შემდეგ. მეტყველება შე– 
ნელებულია, სიტყვათა მარაგი ღარი-
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ბი. ავადმყოფი შეკითხვაზე ძნელ:დ 
პასუზობს, ეძებს საპასუხო სიტყვებს. 

ოლიგოფრენია –-– თანდაყოლილი 

პკეასუსტობა ფსიქიკური ფუნქცი- 
ების განუვითარებლობა (განსაკუთ- 

რებით ინტელექტის). მიზეზი ოლი- 

გოფრგნიისა შეიძლება იყოს მექანი- 

კური დაზიანება მშობიარობის დროს 
ან რაიმე ინფექციურ-ინტოქსიკაციუ- 

რი დაავადება ადრეულ ბაეშვთა ასა- 
კში. ოლიგოფრენიას არ ახასიათებს 
პროგრესულობა, არჩევენ სხეადასხ- 

ვა სიღრმის ოლიგოფრენიას: იდიო- 

ტია, იმბეცილობა და დებილობა. 

ოლიგურია –- შარდის გამოყო- 

ფის შემცირება. 

ონანიზმი (ხელთცდუნება) 

სქესობრივი მოთხოვნილების დაკმა– 
ყოფილება სასქესო ორგანოს გარე- 

განი მექანიკური გაღიზიანებით. 

ონეიროდენია –- არასასიამოენო 
სიზმრის ხილვა. 

ონეიროიდული მდგომარეობა 

ძილისმაგეარი მდგომარეობა, 

ონიომანა –-- პათოლოგიური 

ლტოლვა ასალი საგნების შეძენისა 
(ხშირაღ სრულიად უსარგებლოსი), 

ონირიზმი –- ჰალუცინოზის თა- 
ვისებური ფორმა. ხატოვანი და გარ- 
კეეული შინაარსის მქონე ჰალუცინა- 
ციების სიმრავლე. ხშირად ვლინდე- 

ბა ღამით. ზოგიერთ შემთხვევაში ახ- 

კრიტიკული 

ზოგჯერ კი ცნობიერების 

შეფასება, 

შეცვლა 
(შეიძლება ადგილი ჰქონდეს თეთრი 

ცხელების ინიციალურ პერიოღში). 

ლავს თან 

ონიქოფაგბა –- ფრჩხილების 

ჰენეტის აკვიატება. 
ონომატომანია –- აკვიატებული 

სურვილი შემთხეევით გაგონილი ან 

ამოკითხული სიტყვის (სახელების, 

გეარების, განცხადებებისა დღა მისთ.). 

დამახსოვრების და გამეორებისა. 
ონომატოპოეტური მოსსენება -- 

როღესაც/ც მოხსენებისას მიმიკით, 

ხმის წამგვანებით სარგებლობენ. ო. 
გეხედება ისტერიის, შიზოფრენიული 

მანერიანობის დროს. 

ონტოგენეზი –– ინდივიდის, ორ- 

განიზმის განვითარების ისტორია. 
ოპისტოტონუსი -– ტონური კრუნ- 

ჩხვა რომლის დროსაც ხდება თავის 
უკან გადაწევა დღა მთელი სხეულის 
რკალისებური მოხრა (გვხვდება ტე- 
ტანუსის და ისტერიული გულყრის 

შემთხვევაში). 

ოპომანია -–- ნარკომანიი–სს სახე- 

თაგანი, რომელიც ვითარდება ოპი- 

უმის სისტემატური მიღებით (მოწე- 

ვის ან გადაყლაპვის სახით). 

ორგაზმი –- სქესობრივი აქტის 

კულმინაცია. 

ორგანული დაავადება –- ძირი- 

თადი სახე დაავადებისა დცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის ტლანქ, 
მყარ რღვევაში გამოიხატება (მორ- 

ფოლოგიურ ცვლილებამდე დასუ- 
ლი). 

ორიენტაცია ავტოფსიქიკური – 

საკუთარ ვინაობაში გარკვევის უნა- 

რი, 

ორიენტაცია ალოფსიქიკური – 

გარემოსინამდვილეში გარკვევის უნა- 

რი (დროში, სივრცეში, სიტუაციაში). 

ორიენტაცია ორმაგი –- გარემო 

სინამდვილის შეფასება 

ერთი მხრიე, სწორად, ადეკვატურად 

ღა, მეორე მხრივ, არასწორად, ბოღ- 

ვის შინაარსის შესაბამისად (ეხვდე- 

ბით მიზოფრენიის ბოდვითი ფორმის 

დროს). 

ორიენტაცია სომატოფსიქიკური-- 

თაეის ფიზიკურ, სომატურ მდგომა- 

ორმაგად:
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რეობაში გარკვევის უნარი (სხეულის 

სიდიდის, ფორმის, სსეულის სხვადა–- 

სხვა ნაწილის ურთიერთდამოკიდე- 

ბულების). 

ორიენტაციის უნარი –- გარემო- 

ში, დროსა და საკუთარ ვინაობაში 

გარკევეეის უნარი. ფსიქიატრიაში 

ორიენტაციის უნარმი იგულისხმება 

ცნობიერება. 

ორიენტირება -- რთული ფსიქი- 

კური ფუნქცია, სიტუაციის შეფასე- 
ბა, გარემოში გარკვევა. 

ოსმიდროზი –- უსიამოვნო, სპე- 

ციფიკური სუნის ოფლიანობა. 

პათეტიკური –-– ამაღლებული (პა. 

სიტყვა). 
პათიკოსი –- პასიური პედერასტი. 

პათოგენეზი –- ავადმყოფის ან 

ავადმყოფური სიმპტომების წარმომ– 

შობი მექანიზმების შესწავლა. პათო- 
გენეზის გაგება მჭიდროდაა დაკაეში- 
რებული ეტიოლოგიური საკითხის 

გარკეევასთან თუ ეტიოლოგია არ- 
კვევს, რისგან წარმოიშობა ავაღმყო- 

ფობა, პათოგენეზი გეპასუხობს – 

რა გზით ვითარდება იგი. 

პათოგენური 

წარმომშობი. 
პათოგნომური –- გარკვეული და- 

ავადებისათეის დამახასიათებელი სი- 
მპტომი. 

პათოგრაფია –-– ლიტერატურული 
ნაწარმოების ფსიქოლოგიური და 

ფსიქოპათოლოგიური ანალიზი ავტო- 

რის პიროვნების შესწავლის მიზნით. 

პათოედოია –– დაძაბულობა, შიში 

ადამიანთან შენვედრისა გეხვდებით 

დისმორფოფობიის შემთხვევაში. 
პათოპლასტიკა –-– ფსიქოზის ან 

–-– ავადმყოფობის 

ოტრაგირება –-– ძლიერი განცდის 

შეგუება. 
ოქსიდემიაი –- გამახვილებული 

ყნოსვა. 
ოქსიოპია –- გამახვილებული ქეხე- 

ღეელობა, | 
ოქსიფობია –– აკეიატებული შიში 

წვატიანი ღა მურელი საგნების მი- 

მართ. ამაეე ღროს დაუოკებელი 

სურვილი ხელში აიღოს, შეეხოს ამ 

საგნებს. გეხედება 

აკვიატებული ნეეროზის დროს. 

ოქსიფონია –– მაღალი სამეტყეე- 

ლო სმა. 

ფსიქასთენიის, 

სიმპტომი“ შინაბრსში დცხოვრების 

მანძილზე შეძენილი პიროვნების ისნ- 

დივიდური თვისებების მონაწილეო- 
ბა. 

„პათოფობია -- იხ. ნოზოფო- 

ბია. 

პიკნოლეფსია –- მეტად ხანმოკ 

ლე, ელვის სისწრაფის გულვრა, უფ- 
რო ხშირია მომწიფების ასაკში (ნა–- 

წილი ავტრრებისა ეპილეფსიას მია- 

წერს, ნაწილი –-– ნარკოლეფსიას). 

პალატა –- მედ. ავადმყოფების 

მოსათაესებელი ოთახი, 

პალეზგენეზია 

(ახლად შობა). 

პალენესთეზია –- ეიბრაციის შე- 

გრძნების მოსპობა, გვხვდება ზურგის 

ტეინის ტაბესის დროს, 
პალიათიური საშუალება –- სამ- 

–- გადახალისება 

კურნლო საშუალება რომელიც 

დროებით ამსუბუქეს ავადღმყოფო- 

ბას. 

პალილალია –- მიდრეკილება სი- 

ტყვის, წინადადების მრავალჯერ გა- 
მეორებისადმი (ზოგჯერ გადაქანცვამ-
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დე). გრძნობს ამ ზედმეტობას და ვერ 

გაჩერებულა. 

პალინბიოზი –– ბოდვის შინაარს- 

ში წარსული ცხოვრების რომელიმე 

ეტაპის ჩართვა. 
პანალგია ––ეთელი სხეულის ტკი- 

ეილი, 

პანანესთეზია –– მთელი სხეულის 

ანესთეზია. 

პანაცეა –- ლეგენდარული, უნი- 

ეერსალური სამკურნალო საშუალება 

ყოველგვარი დაავადების წინააღმ- 

დეგ. დაკავშირებულია მითიური ღმე– 

რთის აბოლონის სახელთან (აპო- 

ლონის თავიდან წეეთავდა). 
პანიკა. –- თაეზარი, შიშის აყო- 

ლა. 

პანტოფობი –- აკვიატებული 

მოვლენისა, გა– 

რემო ცვლილებებისა. 
პანფობია –-– დიფუზური, დაუსა- 

ბუთებელი შიში ყოველგვარი მოე- 

ლენისა, ახასიათებს შიზოფრენიას. 

პარაბულია -- ნებითი აქტების 

გაუკუღმართება, 
პარაგეიზია (პარაგევსია) – გე- 

მოენების ანალიზატორის 

ლი დაზიანებით გამოწვეული გემოვ- 

ნების გაუკუღმართება (საკვებად მი- 

უღებელი ნიეთიერების ჭამა). 

პარაგრაფია –– წერის უნარის 

მოშლა, რაც გამოიხატება ასოების ან 

შიში ყოველგვარი 

ორგანუ– 

სიტყვების არასწორად განლაგებაში. 

პარადოქსალური ფაზა –– იხ. ფა- 

ზური მდგომარეობა. 

პარათიმია –– განცდის შინაარსსა 

და ემოციურ გამოვლინებას” შორის 

შეუფარდებლობა, მაგალითად, სასი- 
ხარულო განცდაზე ტირილი და, პი- 

რიქით. მაჩეენებელია ინტრაფსიქი- 

კური ატაქსიისა ახასიათებს შიზო- 
ფრენიას. 

პარაინფექციური –- ინფექციუ- 

რი დაავადების მიმდინარეობაში 
სხვა დაავადების გამოვლენა (ენცე- 
ფალიტი, გრიპი, ქუნთრუზმა, წითელა 

დ.) სხე.). 

პარაკინეზი –– არასწორი, არა- 

მიზნობრივი მოძრაობა. გვხვდება თა–- 

ვის ტეინის ორგანული დაზიანების 
დროს. 

პარაკუზია –- სმენის ილუზია. 

პარალგეზია –– ტკივილის შეგრ- 

ძნების გაუკუღმართება, მაგალითად, 

ტკივილი შეიგრძნობა როგორც წვა. 

პარალიპოფობია –– შიში, არ იმო- 

ქმედოს მცდარად. 

პარალოგიკა –– მცდარი მსჯელო– 

ბა. გეხვდება აფექტის ან ასოციაცი- 

ური პროცესის დეფექტის (მაგალი- 

თად, შიზოფრენიის) დროს. 

პარამიმია –- სახის გამომეტყეე- 

ლებასა (მიმიკის) და ავადმყოფის 
განცდას შორის შეუსაბამობა. გვხე- 
დება შიზოფრენიის კატატონიური 

ფორმის დროს. 

პარამნეზია –-– მეხსიერების გაუ- 

კუღმართება ფსევდოდემენციის, კონ- 
ფაბულაციის სახით. პათოლოგიური 

განსხვავდება 

რომ ავადმყოფს სწამს საკუთარი სი- 

ცრუე. 
პარამუზია -- მუსიკალური ნა- 

წარმოების შესრულების რიტმის, პა- 

უზის დარღვევა, ერთი ბგერის მეო- 

სიცრუისაგან იმით, 

რით შეცვლა. 

პარანესთეზია –– მთელი სხეულის 

უგრძნობლობა, ანესთეზია. 

პარანოია –- ფსიქიკური დაავა- 

დება, რომელიც ხასიათდება სისტე- 

მური ბოდეით, აფექტური დაძაბუ- 

ლობით, საკუთარი შესაძლებლობის 

გადაფასებით. ვითარდება რეაქტიუ- 

ლად, მიმდინარეობს ქრონიკულად. 

პარაპარეზი –-– არამთლიანი დამ–-
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ბლა. ზედა ან ქვედა კიდურების მო- 
ძრაობის შეზღუდვა, შესუსტება. 

პარაპლეგია –– ზემო ან ქვემო კი- 

დურების დამბლა. 

პარატროფიკა –– უწესრიგო კეე- 

ბა, 
პარაფაზია –- მეტყველების მო- 

შლა, მოტორული აფაზიის გამოვლე– 

ნა. წინადადებაში დარღვეულია სი- 

ტყეების სწორი განლაგება (ვერბა- 

ლური პარაფაზია), ან სიტყვაში ბგე- 

რების და ასოების სწორი განლა- 

გება (ლიტერატურული პარაფაზია). 

პარაფონია –- ხმის სიმაღლისა და 

ტემბრის მკვეთრი ცვალებადობა (მა- 

გალითად, ჭქაბუკურ პერიოდში გადა- 
სელისას). 

პარაფრაზია -- პათოლოგიური 

მეტყველება. წინადადების არასწორი 

შედგენა (სიმბოლური აზროვნება). 

პარაფრენია –- ნელი მიმდინარე- 

ობა. პიროვნების დეგრადაცია იწყება 

მოგვიანებით. პ. დროს ბოდვითი აზ- 

რები უფრო სისტემურია, მოწესრი- 

გებული, ვიდრე შიზოფრენიის პარა- 

ნოიდული ფორმის შემთხვევაში (ჰი- 

ნაარსობრივი თვითგანდიდების, კონ- 

ფაბულატორული, დევნის ბოდვითი 
აზრები). არჩევენ ჰ. შემდეგ კლინი- 

კურ ფორმებს: ექსჰანსიურს, კონფა- 

ბულურს, სისტემატურსა და ფან- 

ტასტიკურს. ჰ. ექსპანსიური– 
კლინიკურ სურათშია განდიდების 

ბოდვითი აზრები, აწეული გუნებ- 

განწყობა იწყება და ეგვითარდება 
მოკლე დროში; პ. კონფაბულე- 

რი –- დამახასიათებელია ცრუ მო- 

გონებები (ხშირად დადებითი ემოცი- 

ის შინაარსის); პ. სისტემური– 

პარაფრენიის ქვესახეთა შორის ყეე- 

ლაზე ნელი ტემპით მიმდინარეობს. 

პიროვნების დეგრადაცია ვითარდება 

ძალზე მოგვიანებით. ავადმყოფობის 

გამოაშკარავება იწყება დეენითი ხა- 
სიათის ბოდვითი იდეებით, მოსღევს 

სმენითი ჰალუცინაციები და მისთ!.: 

პ ფანტასტიკური -- ხასიათ- 

დება ფანტასტიკური, ზღაპრული ბო- 

დვითი იდეებით, პ. მოგვიანე- 

ბული – მაიერ-გროსის მიხედეით. 
სანძესულებში განვითარებულ პარ.- 

ფრენიულ სინდრომს თან ახლავს სე- 

ნილური დემენციის ნიშნები. 

პარგედონია –- სექსუალური გა- 

უკუღმართების სახე. 

პარეზი –-– ნაწილობრივი დამბლა, 

კუნთის ძალის დაქეეითება. იმისდა 

მიხედეით, რომელ ნაწილს ეხება პა- 

რეზი, არჩევენ შემდეგ სახეებს: მ ო- 

ნოპარეზს – ერთი კიდერის პა- 

რეზს, პარაპარეზს – 

ზ.აღა ან ორი ქვედა კიდურის 1.- 

რეზს; ტეტრაპარეზს -- ორივე 

ზედა და ქვედა კიდურის პარეზს: 

ჰემიპარეზს –- ნახევარი სხეუ- 

ლის პარეზს. 

ორი 

პარეიდოლია –– იფანტასტიკური 

მხეღველობითი ილუზიები. 

პარესთეზია –- სსვადასხეაგვარი 

ტაქტილური შეგრძნებები, რომელთა 

წარმოშობაში გარეშე გამღიზიანებე· 

ლი არ მონაწილეობს (მაგალითად, 

დაბუჟების, ჭიანქველების დფოლცეის 

შეგრძნება). 

პართენოფილი:· 

ჰემოსექსუალიზმი. 

ლტოლეა ახალგაზრდა ქალებისადმი. 

პარკინსონიზმი ანუ ამიოსტატიკუ- 

რი სინდრომი –- ახასიათებს შემდე- 

გი სიმპტომები: კუნთთა ტონუსის 

მომატება,ა ნებისმიერი მოძრაობის 

შემცირება (ჰიპოკინეზია), ავადმყო- 
ფის თავისებური პოზა – წელში 

მოხრილი, თავი დაღუნული სახე 

ჰიპომიმიური, ნიღბისებრი, ჰიპერLა- 

დედაკაცთა 
ხნიერ ქალთა



56 
  

ლივაცია. ზოგადი შეკავების ფონზე 

მუდმივი უნებლიე კანკალი, თითე- 

ბის ტრემორი, სიარული მოკლე ნა- 

ბიჯებით (ხშირია სიარულის დროს 

უნებლიე გადახრა სხვადასხვა მხარე- 

ზე), ამავე დროს პირამიდული მოშმ- 

ლის ნიშნებს (დამბლის ან პარეზის 

სახით) არა აქვს ადგილი. შეტყველე- 

ბა შენელებულია და გაძიელებული 
(ბრადილალია, პარილალია), აღნიშ- 

ნულ სინდრომს ეხვდებით პარკინ- 

სონის დაავადების, ეპიდემიური ეხ- 
ცეფალიტის (ქრონიკულ სტადიაში) 

და ამინაზინით ინტოქსიკაციის დროს. 

პბ. სინდრომი მაჩვენებელია ქერქ- 

ქეეშა კვანძების, კერძოდ, პალიდური 

სისტემის დაზიანებისა. 
პაროსმია –– ყნოსვის ილუზია. 
პაროქსისმმი –- ავადმყოფური 

სიმპტომების უეცარი მწვავე გამოვ- 

ლინება (ან არსებული დაავადების 

მეტევისმაგვარი გამწვავება, გართუ– 

ლება). 
პასივობა –- “უმოქმედობა, უუნა–- 

რობა, დამორჩილება. 

პასტოზური –- შეშუპებული. 

პატოპლასტიკა –- მზა ნიადაგი 

ამა თუ იმ დაავადების განვითარები– 

სათვის, 

პატრიციდიუმი -- მამის მკვლე- 

ლობა. 

პატრონაჟი (ფსიქიატრიული) -– 

საავადმყოფოს გარეშე სამკურნალო 

და საყოფაცხოერებო დახმარება (გა- 

თვალისწინებულია ქრონიკული სუ- 
ლით ავადმყოფთათვის). 

· პაქიმენინგიტი –– ტვინის მაგარი 
გარსის ანთება, 

პედანტიზმი –- ხასიათის თავისე–- 
ბურება ან თანდაყოლილი, ან თან- 
ღართული (მაგალითად, ეპილეფსიის 

დროს), დამახასიათებელია გადაჭარ- 

ბებული ინტერესი წერილმანებისად- 

მი, ხმირად არსებითის უგულებელ- 

ყოფის ხარჯზე. 
პედერასტია –- მამაკაცის ლტოლ- 

ეა მამაკაცისადმი. _ 

პედიკატორი –- აქტიური პედე- 

რასტი. 

პედოფილია–– სქესობრივი ლტო- 

ლვა ბავშვებისადმი. 

პელაგრა –- ვიტამინების ნაკლე- 

ბობთ გამოწვეული დაავადება 

(კერძოდ, ნიკოტინის მჟაეასი). ახა– 

სიათებს ხანგრძლივი მიმდინარეობა, 

მოვლენები კანის მხრივ (დერმატი- 

ტები კიდურებსა და ყელზე), კუჰ- 
ნაწლავის ფუნქციის მოშლა (დია- 

რეია). პ. შეიძლება გართულდეს ფსი- 

ქოზით. პელაგრული ფსიქჭოზისათვის 

დამახასიათებელია ცნობიერების დე–- 

ლირიული აშლა და შიშის აფექტი. 

პერაფობია –- აკვიატებული შიში 

საზოგადოების წინაშე გამოსვლისა. 
პერვერზიული მიზიდულობა – 

გაუკუღმართებული,„დ არაბუნებრივი 

მიზიდულობა (მაგალითად, სადიზმი, 

მაზოხიზმი) გეხვდება ფსიქოპათებს 

შმორის. 

პერსევერაცია –– აზროვნების პა–- 

თოლოგიური შეჩერება ერთსა და 

იმავე სიტყვაზე უფრო ხშირად ავ- 

ადმყოფი პირველ შეკითხვაზე იძლე- 

ვა სწორ პასუხს, შემდეგ კი ნათქვამს 
იმეორებს, ვერ ახდენს ასოციაციე- 

ბის ჯეროვან შეუღლებას. გვხვდება 

სენსორული აფაზიის, თაეის ტვინის 

სკლეროზისა და სხვა ორგანული და- 

ავადების შემთხევევაში. 

პერცეფცია--გრძნობათა ორგანო- 

ების საშუალებით ობიექტური სინამ- 
დვილის უშუალო აღქმა. 

პესიმისტი –-– სასოწარკვეთილი. 

–- სქესობრივი 

ლტოლვა ქანდაკებისადმი. 

პიკის დაავადება –-,მოზხუცებუ- 

პიგმალიონიზმი
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ლობის ფსიქოზის აქტიური ფორმა. 

იწყება ინვოლუციურ. ასაკში, მიმდი- 

ნარეობს პროგრესიულად. კლინიკუ- 

რი ნიშნებიდან დამახასიათებელია აზ- 
როვნების დაქეეითება სიტყვების 

მარაგს კატასტროფული შეზცი+ე- 

ბა საბოლოოდ მთავრღება ღრმა 

პკუასუსტობით. ადგილი აქეს თავის 

ტვინის ქერქის ატროფიულ პროცებს 

(შუბლის და თხემის წილის)... 
პიკნოლეფსია –– ბავშეთა ასაკის 

დაავადება. ახასიათებს ხანმოკლე და 

ხშირი გულყრები ცნობიერების შე- 

ცვლით. ეპილეფსიასთან არა აქვს 

კავშირი, სქესობრივი მომწიფების 

პერიოდისათვის გაივლის და არ 

ტოეებს არავითარ დეფექტს. 

პიკტოგრაფიული წერილი –- წე- 

რილი, რომლის შინაარსი სურათე- 

ბითაა გადმოცემული. 
პიროვნება -- რთული ინტეგრა- 

ეიული ცნება რომელიც გულისხ- 
მობს ადამიანის როგორც ბიოლო– 

გიურ-მემკვიდრეობით შეძენილ 
თვისებებს, ისე სოციალურ გარემო- 
ში მიღებულ („ცოდნას მორალურ 
ღირსებებს .დღა მოთხოვნილებებს, 

პიროვნები პრემორბიდული – 

პიროვნება საერთოდ დაავადების 
გამოვლინებამდე. 

პიროვნებდყ პრეფსიქოზური -- 

პიროვნება ფსიქოზით დაავადების 
გამოვლინებამდე. 

პიროვნება სენზიტიური – გა- 

დაჭარბებულად მგრძნობიარე, ემო- 

ციური, იჭვნეული პიროვნება. 

_' “პიროვნების დეგენერაცია –- მო- 
რალური და ინტელექტუალური შე- 
საძლებლობების თანდათანობითი 

დაქვეითება. ახასიათებს ორგანულ 

ფსიქოზს, 
პიროთერაპია (ანუ პიროგენული 

თერაპია) – მკურნალობა ორგანიზ- 

მის ტემპერატურის აწეეის საშუა- 

ლებით, მაგალითად, თერაპია გო- 

გირდით (ი. სულფოზინოთე- 

რაპია), 

პირომანია –– დაუძლეველი ლტო- 

ლეა ცეცხლის წაკიდებისა ჩნდება 

წინასწარ განზრახეის გარეშე, იმპულ– 

სურად გვხევდებ ლფსიქოპათიების 

გარკვეული ფორმის დროს. 

პიროფობია –– ცეცხლის შიში. 

პიტაიტიზმი (ბაბინსკი) –- შთა- 

გონებით გამოწვეული ისტერიული 

რეაქცია, 

„პლანი“ –- ჟარგონული სახელ- 

წოდება ნარკოტიკული ნიეთიერები- 

სა (ჰამიშძი, ანაშა). 

პლაცებო –- ნეიტრალური ნივ- 

თიერება რომელიც ეძლევა ავად- 

მყოფს რომელიმე სამკურნალწამლო 

საშუალების მაგიერ (ფსიქოთერაპი- 

ის სახით). 

პლეტიზმოგრაფია ვეგეტატი– 

ური ნერვული სისტემის გამოკელე– 

ვის მეთოდი. სხეულის რომელიმე 

ნაწილის სისხლძარღეთა მოცულობის 

გრაფიკული გამოხატულება. 

პოზა სტერეოტიპული – რაიმე 

უჩვეულო, უმიზნო მდგომარეობის 

(პოზის) მიღება და ამ მდგომარეობა– 

ში უცვლელად (სტერეოტიპულად) 
ყოფნა. გეხედება შიზოფრენიის კა- 

ტატონიური ფორმის დროს. 

პოიკილოთიმია –– გუნებ-განწყო- 
ბის ცვალებადობა გარკეეულ პერი- 

ოდში (იხ. ც იკ ლოთიმია). 

პოლიკიურია –- სშირი 

(მცირე ინტერვალებით). 

პოლიანდრია –– მრავალქმრიანო- 

ბა. 

პოლიგრაფია –– თაეის აზრების 
წერილობით გამოზატვისადმი აკვია- 

ტებული ლტოლეა. 

შარდვა
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პოლიესთეზია –– მგრძნობელო- 

ბის მოშლა, როდესაც ერთი გაღიზია- 

ნება (მაგალითად, ტკივილი) აღიქმება 
როგორც მრავალი. 

პოლიკორია –– ერთ თეალში რამ- 

დენიმე თვალის გუგის არსებობა. 

პოლიმასტი –- განვითარების 

ანომალია, სარძეეე ჯირკვლების ზედ- 
მეტი რაოდენობა. 

პოლინევრიტი –- პერიფერიული 

ნერვების ანთება. 

პოლიოპია –-– მხედველობის აღ- 

ქმის პათოლოგია, საგანი აღიქმება 

სიმრავლეში. გეხვდება თვალის გუ- 

გის დაზიანების პოლიკორიისსს და 

ისტერიული ნევროზის დროს. 

პოლიპნოე –– ქოშინი, რიტმული, 

ღრმა ღა ხშირი სუნთქვა. 
პოლიტრიქია –– გადაჭარბებული 

თმიანობა. 

პოლიფაგია -- საკვების მიღება 

გადაჭარბებული რაოდენობით. მუდ- 

მიეი ხასიათის შიმშილის გრძნობა, 

კვებისადმი გაძლიერებული მიზიდუ- 

ლობა, 

პოლიფრაზია – მრავალსიტკვია- 

ნობა. 

პონოპათია –- ფსიქოგენური და- 
ავადების ფორმა კრეპელინის კლ.- 
სიფიკაციის მიხედვით, რომლის მი- 
ზეზს ფიზიკური და გონებრივი გადა– 
ძაბვა წარმოადგენს. 

პორიომანია –- სინონიმი დრო- 
მომანია, ვაგობონდაჟი. 

დერეალიზაციის 
სახე, როდესაც დარღვეულია რეა- 
ლურ ობიექტამდე მანძილის სწორი 
შეფასება (მაგალითად, შორეული 

საგანი აღიქმება ახლოს ღა, პირი- 

ქით). 

პოსტნატალური -–- ორგანიზმის 

განვითარების პერიოდი მ'შობიარო- 

ბის პროცესის ჩათავების შემდეგ. 

პოროფსია – 

პოტამოფობია –-- სწრაფად მო- 
ძრავი წყლის, მდინარის მორევის 

დანახვის აკვიატებული შიში. 

პოტატორი –- ლოთი, ალკოჰო- 

ლიკი. 

„პრეკოკს გეფიულ“ (ჰოლანდიე- 
ლი ფსიქიატრის რიუმკეს მიერ შე- 

მოღებული ტერმინი) –- შიზოფრე- 

ნიის დადგენა გამოცდილებით, ინ- 

ტუიციით. 

პრესბიესთეზი –- მოხუცებუ- 
ლობით კანი მგრძნობელობის და- 

ქეეითება. 

პრესბიოფრენია –- ევერნიკეს მი- 

ერ აღწერილი მოხუცებულობის 
ფსიქოზი, ახასიათებსს მეხსიერების 
მკვეთრი დაქვეითება და კონფაბულა- 

ციები. ამავე დროს პიროგნების ძი- 

რითადი –- ემოციური ბირთვი დიდ- 

ხანსაა შენახული (კორსაკოვის მიერ 

აღწერილ ამნესტიურ სინდრომს მო- 
გეაგონებს). 

პრესენიუმი –– მოხუცებულობის 

წინის პერიოდი, უკუგანვითარების, 

ინვოლუციის პერიოდი. 

პრიმიტიული –-– მარტივი, უბრა- 

ლო, პირველდაწყებითი. 
პროგენეზი –- ნაადრევი სქესობ- 

რივი მომწიფება. 

პროგერია (ნაადრევი მოხუცებუ- 

ლობა) –- ზრდის შეჩერება. განსა- 

კუთრებით დამახასიათებელია დაქვე- 

ითებული ტურგორი, დანაოჭებული 

მმრალი კანი (მიაგავს მოხუცებულის 

კანს), დაავადების მიზეზად თელიან 

თირკმლისზედა ჯირკვლის ჰიპოფუნ- 

ქციას. 

პროგრედიენტული ·დაავადება -- 
განვითარების გზით მავალი დაავადე- 

ბა, 
პროდრომალური 

ღაავადების ფარული პერიოდი.. 

პროვოკაციური ფაქტორი –- ფსი- 

პერიოდი –



ქოზის გამოვლინების ხელშემწყობი 
ფაქტორი (მაგალითად, ფსიჭიკური 

ტრავმა, ინფექცია, ინტოქსიკაცია)- 

პროზექსი –- ყურადღების გა- 

მახვილება. 

პროზოპაგნოზია – 

აგნოზიის ფორმათაგანსი როდესაც 

ავადმყოფი ნაცნობი ადამიანის სა- 

ხეს ვეღარ სცნობს. 

პროზოპოსპაზმი -–– სახის კუნთე- 

ბის კრუნჩსვა. 

პროპულსიო – სხეულის უნებ- 

ლიე გადახრა წინ (იხ. პარკინსო- 

ნიზმი). 

პროტანობიით (დალტონიზმი) -- 

თანდაყოლილი სიბრმავე წითელ ან 

მწვანე ფერზე (ტერმინი დაკავში- 

რებულია ინგლისელი ფიზიკოსის 

დალტონის სახელთან, რომელიც ამ- 
გეარად იყო დააავადებული). 

პროტოპათიული 

–- პრიმიტიული, უსაფუძელო მგრ- 

ძნობელობა.ა გარკვეული მოტიეის 

გარეშე დასეედიანებ. ახასიათებს 

სიმწეავე და დიფუზურობა, 

ოპტიკური 

„ჟამე ვიუ“ –- მეხსიერების გა- 

უკუღმართების თავისებური ფორმა, 

როდესაც ნაცნობ საგანს ან მოელე- 

ნას განიცდის როგორც „არასოდეს 
ნანახს“, · 

ჟარგონი –- სპეციფიკური მეტე- 

ველება, რომელიც, დამახასიათებელია 

რადიკალური საშუალება –- ძი- 

რითადი საშუალება. 
რაპორტი –- სიტყვიერი კონტაქ- 

ტი ექიმსა და ჰიპნოზურ მდგომარე- 

მგრძნობელობ.' 
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პროფილაქტიკა –- წინასწარი, გა- 

მაფრთხილებელი ღონისძიება. 

პროფმიზოფრენია –- შიზოფრე- 

ნიული პროცესი, რომელიც უვითა- 

რდება ოლიგოფრენს, მიმდინარეობს 

შიზოფრენიის ანალოგიურად, გან- 

სხვავება და თავისებურება გამოიხა- 

ტება მხოლოდ კლინიკური ს-ამ)ტო- 

მების სიღარიბეში. 

პროცესუალური ავაღმჟოფობა -- 
სულით დაავადება რომელიც გარ- 
კვეული კანონზომიერებით გვითარ- 

დება და იწვეეს ფსიქიკური სფეროს 

რღეევას. 
პტიალიზქი (სალივაცია) –- ნერ- 

წყვის დენის გაძლიერება, გვსედება 
უმთავრესად ეპიდემიური ენცეფალი- 

ტისა და შიზოფრენიის კატოტონი- 

ური ფორმის დროს. 

პუბერტალური პერიოდი -- სქე- 

სობრივი მომწიფების პერიოდი. 

პუერილიზმი –– ბავშეური მანე- 

რები მოზრდილთა ქცეეებმი, მე- 
ტყეელებასა და მიმიკაში. 

პულსი –- მაჯისცემა. 

ამა თუ იმ სოციალური ჯგუფისა- 

თვის. 

ჟარგონოფაზია -- სრულიად გა- 

უგებარი სიტყვები. გვხვდება სენსო- 

რული აფაზიის შიზოფრენიის. და 

პროგრესიული დამბლის დროს. 

ობაში მყოფ ავადმყოფს შორის. 
რაქიალგია –- ტკივილი ხერხემ- 

ლის არეში. 
რაქიდინია –– იხ. რაქიალგია.
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რაქიმეტრია –- თავ-ზურგტვინის 

სითხის გაზომვა. 

რაციონალური – გოჩივრული, 

აზრიანი,ი რ. მკურნალობა, მეცნიე- 

რულად გამართლებული, შესაბამი- 

სი მკურნალობა. 

რაციონალური მეთოდი – ფსი- 

ქოთერაპბის მეთოდთაგანრ. ავად- 

მყოფის დარწმუნება მისი ექვებისა 

ღა შიშის უსაფუძელობამი საუბ- 
რით, ლოგიკური დასაბუთებით. მი- 

მართავენ ნევროზის დროს (რეკო- 

მენდებულია არაშორსწასული ყეელა 
დაავადების დროს). 

რეაბილიტაცია -- პიროენების 

პროფესიული ჩვევებისა და მრომის- 
უნარიანობის აღდგენას ფსიქიკური 

დაავადების შემდეგ. 
რეადაპტაცია –- ფსიქიკური და- 

ავადების შემდეგ პიროვნების სო- 

ციალურ გარემოში დაბრუნება და 

შეგუება. ფსიქიკურ ავადმყოფთა რე- 

აბილიტაცია-რეადაპტაციისათეის არ- 

სებობს რთული სისტემა, რომელიც 

იწყება ჯერ კიდევ ფსიქიატრიულ 
სტაციონარში და შემდეგ გრძელდება 
ფსიქონევროლოგიურ დისპანსერებ- 

ში, 

რეაქცია ეგზოგენური ტიპის – 

ბონჰპოფერის თეორია, რომლის მი- 

ხედვით ყოველგვარი ეგზოგენური 
ფაქტორი (ინფექცია, ინტოქსიკაცია, 

ტრავმა) იწვევს ერთი ტიპის ფსიქო- 
ზურ სურათს, რომელიც ვლინდება, 

ცნობიერების მოშლის სახით. 

რეაქცია ვაზომოტორული –– ფი- 

ზიკურ ან ფსიქიკურ გაღიზიანებაზე 

საპასუხო სისხლძარღვთა გაფართოე- 

ბა ან შევიწროება. 

რეაქცია თავდაცვითი (პრიმიტი– 

ული) –- ისტერიული რეაქციის სა- 

ზეთაგანი (ის, ისტერია). 

რეაქცია მოკლე გადანაცვლებიია 

სა –- იხ „ურც შლუზი“, 

რეაქცია პროტესტისა –– ფსიქო- 

გენური რეაქცია, ბაეშვთა ასაკისა- 
თეის დამახასიათებელი. 

რეაქცია ქარაქტეროლოგიური -– 

პიროენული #ეაქცია. 

რეაქცია შოკური –- ფსიქოგენუ- 
რი რეაქციის ფორმათაგანი; ვითარ- 

დება მწვავედ, უცბად, ფსიქიკურ 
ტრავმასთან დაკავშირებით. ხშირად 

ადგილი აქვს მასიური კატასტროფის 

დროს (მიწისძერა, წყალდიდობა და 

მისთ.). 

რეაქცია ჰომონომური -- აეად- 

მყოფური რეაქცია, რომელიც პირო- 
ვნების ძირითადი ხაზების ტოლფარ- 
დია. 

რეგენერაცა 
აღდგენა. 

რეგრედიენტული –-– ავადმყოფუ- 
რი პროცესი, რომელიც თანდათანო- 

ბით უკუგანვითარებს განიცდის 

(პროგრედენტულისაგან განსხვაეე– 

ბით), 

რეგრესია –- უკუგანვითარება. 
რეგრესიული –– იხ, რეგრე: 

ღიენტული. 
რედუპლიცირებული პარამნეზია. – 

განცდა, აღქმა რამესი ისე. თითქოს 

ადრე ჰქონდა განცდილი და აღქმუ- 
ლი. 

რევერჯიბელობა – აღდგენად.- 

აღორძინება, 

რეზიდუალური –- გადატანილი 

ავადმყოფობის შემდეგ ნარჩე?ი მოვ- 

ლენები. 

რეზისტენტული – გამჰლე, მყ:- 

რი. 
რეზისტენტულობა მკურნალობი- 

სადმი –-– დაავადება რომელი(;, ა=5 

ემორჩილება მკურნალობას. . 

რეზონირება – გარეგჩულად



LI 
  

სწორად გაფორმებული მსჯელოაის 

სრული უთავბოლობა. 

რეინტეგრაცია – აღდაე?ა უნ- 
ქცაის დროებითი მოშლის “ჰემდეგ. 

რეკონვალესცენცია-––გამოკეთება, 
ჯანმრთელობის აღდგენის ?:ერიოდი. 

რელიეფური –- მკაფიო. 
რემინისცენცია –- მოგონებაა, გა- 

ხსენება (ი, ფსევდორემაინის- 
იე ნ ცია). 

რემისია –- დაავადების დჯროები- 

თი შეჩერება. 

რებერცეფცია – შეკრჭკების 

მცღარი პროექცია პერიფერიაზე (ამ–- 
პუტირებული კიდურის “რეგრქნება 

ისე, თითქოს მოკვეთილი არ იუოს). 

რეპროდუქცია –- მესსიერების 

ფუნქციის ძირითაღი მომებტი. მი- 
ღებული შთაბეჭდილებების განახ- 
ლების (გახსენების) უნარი. 

რეტენცია –- მეხსიერესის ფუნშ- 

ცია. მიღებული შთაბე ჭტილების 

შენახვის უნარი. 

რეტროგრადული –- პერიოდი, 
რომელსაც ადგილი ჰქონდ. ორაიმე 

გარკვეულ მოვლენამდე (ავ.მჯო- 
ფობამდე). 

რეტროპულსიო –- სხეულის ჯ-ნე- 

ბლიე გადახრა უკან (იხ. ჰარკინს ი- 

ნიზმი.). 

რეფლექსი –_ ორგანიზმის ჩსაპა- 

სუხო რეაქცია გამღიზიანებელზე, 
რომელიც ხორციელდება ხერეული 

სისტემის საშუალებით. 

რეფლექსი 
ცენტრალური მამოძრავებელი, 1ი- 
რამიდული “გზების დაზიანებიL შე- 
ღეგად გამოვლინებული ახა(2ი რე- 

ფლექსები (ბაბინსკის, 

ღა მისთ.). 
რეფლექსი პირობითი – დროე- 

პათოლოგაურ. -- 

რ ოს=ლიმ.)ა 

ბითი კავშირი გარემო გამღიზიანე- 
ბელსა და ორგანიზმს შორის, ხორ- 

ციელდება თავის ტეინის ქეოჯის სა- 
ძუალებით, წარმოადგენს უარემოL- 

თან მეგუების მაღალ საფეხურს, რ. 

პ. არის ინდივიდუალური, სეხებილი 

ღა დროებითი (განსხვავებით ")'ირო- 

ბო რეფლექსისაგან). 

რეფლექსი უპირობო --- ჰუ(:მივი 

კავშირი გარე გამღიზიანებელსა. და 

საპასუხო რეაჭცის “შორის. რ. უ. 

არის თანდაყოლილი, სტერეოტეპუ- 

ლი და მუდმივი. არჩევენ მარტიე და 
რთულ უპირობო რეფლექს". მარტი- 

ეი. უ. რ. ხორციელდება ზურგის 

ტვინის სეგმენტური აპარატის საშუ- 

ალებით (მყესთა, მყესძვალთა, ლორ- 

წოვანის და სხვ. რეფლექსება). რთუ– 

ლი უ. რ. ანუ ინსტინქტი ხორცი- 

ელდება თავის ტეინის ლეროს სა- 

მუალებით და წარმოადგენს გარე- 

მოსთან შეგუების აუცილებელ სა- 

ფეხურს ძირითადი ინსტინქტებია 
კვების, გამრავლების და თავდაცვის. 

რეცებტორ –- ანალიზატო“ის 

პერიფერიული ნაწილი. 

რეციდივი –– გადატანილი დააჭქა- 

ღების გამეორება ან დრუაებით ჭ1ე- 

ჩერებული დაავადების გ»მწვავე: ა. 

რიბოს კანონ –- მეანიეღრებეს 

რეგრესის გარკვეული კანონზომიე- 

რება, მეხსიერების სისუსტე იწვე- 

ბა ახალი ფაქტების დავიწყებიდან და 
თანდათან ვრცელდება შორეულზე. 
ყველაზე გვიან ივიწყებენ ბავშვობა- 
მი მიღებულ “შთაბექდილებებსა და 
ჩეევებს (ახასიათებს მოხუცებულო- 

ბის ფსიქოზს, ქკუასუსტობას). 

რიპოფობია –- აკეიატებული შიში 

საზოგადოებაში შერცხეენის, უხერ- 

ხული მდგომარეობისა. 

რიტმული –- შეზომილი, შეწყო- 

ბილი. 

რიტუალი –- აკეიატებული მოქ- 

მედება და მოძრაობანი. ავადმყოფი
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დაძაბულობისა ღა შიშის შმემსებუ- 

ქების მიზნით მიმართავს სხვადასხვა 

რიტუალს (განუწყვეტლიე იბანს 

ხელს, თავდაცვის მიზნით დროდა- 

დრო სამჯერ შემოტრიალდება თავის 

ღერძის გარშემო და მისთ). 

რორშმარზის მეთოღი -- ფსიქო- 

ლოგიური კვლევს მეთოდთაგანი, 

სადიზმი –-. სქესობრივი გაუკუღ- 

მართება, სქესობრივი დაკმაყოფი- 

ლება ობიექტის ფიზიკური წვალე- 
ბის, ტკივილის მიყენების გზით, გვხ- 

ედება ფსიქოპათიის შემთხვევაში. 

სალივაცი –- გაძლიერებული 

ნერწყვის დენა. 

სალტატორული კრუნჩხვა –– ში- 

შეელი ფესის იატაკზე შეხებისას რე- 

ფლექტორულად განვითარებული 
კრუნჩხვა წვივის კუნთების კლონურ 

შეკუმშეასთან დაკავშირებით. ავად- 

მყოფი ხტის, ცეკვისმაგვარად მოძ- 

რაობს, ჰორიზონტულ მდგომარეობა- 

ში კრუნჩხვა ისპობა. ვხვდებით ის- 

ტერიი ღროს. 

საპროვოკაციო ფაქტორი -- სუ- 

ლით ავადმყოფობის გამოვლინების 

ხელის შემწყობი ფაქტორი. 

სასამართლო ფსიქიატრია -– ფსი- 

ქიატრიის დარგი, რომელიც ფსიქი- 

კურ მდგომარეობას სწაელობს შერა- 

ცხადობის, თუ შეურაცხადობის და- 

დგენის მიზნით (იხ. ექსპერტიზა ფსი- 
ქიატრიული). 

სატირიაზი -- სქესობრივი კავ- 

შირის ძლიერ აწეული მოთხოვნი- 

ლება მუღმივიი დაუკმაყოფილებ- 
ლობის გრძნობა. გეხვდება ათეროს- 
კლეროზული, პრესენილური და სე- 

ნილური ფსიქოზის დროს. 

რომელიც მიმართულია პიაროენული 
და კომპლექსური ხაზების გამოსავ- 

ლენად. 
როტაციზმი –– ასო „რ“ 

მის გაძნელება. 

რუბროფობია –- იხ, ერითროფო- 

გამოთქ- 

ბია. 

სატურნიზმი –-– ქრონიკული მო- 

წამელა ტყვიით. მსუბუქ შემთხვევა- 

შე ვითარდება ნევროსთენიული მდ- 
გომარეობა თავის ტკიეილით, კუჭვ- 
ნაწლავის ფუნქციის მოშლით; მძიმე 

შემთხვევაში –-– პოლინევრიტი, მხე– 
ღველობის მკვეთრი სისუსტე, მთელი 

სხეულის ტრემორი, ფსიქიკის მხრიე 

–– დელირიოზული მდგომარეობა ში- 
შის მწეავე შეტევით, აგზნებით. 

საფიზმი (ჰომოსექსუალიზმი) 

ტერმინი დაკავშირებულია პოეტ 

ქალ რომელიც 
კუნძულ ლესბოსზე ცხოვრობდა (იხ. 
ლესბიური სიყვარული). 

სენესტოპათია –-– პათოლოგიური 

შეგრძნებები, ჩხვლეტის, ზეწოლის, 

დაჭიმვის, დამწვრობის და მისთ,, 

ობიექტური მონაცემების გარეშე. 

სენზიტიური –- ქარბი მგრძნობი- 

არე. გაზვიადებული რეაქციების მქო- 

ნე. 

სენილიზმი –– ნაადრეეი სიბერე. 

საფოს სახელთან, 

სთენიური –– ძლიერი, აქტიური, 

ენერგიული ადამიანი (განსხვავებით 

ასთენიურისაგან). 

სთენიური აფექტი ––აიხ. აფე ქ- 

ტი სთენიური. 

სიგმატიზმი –- ასო „ს“ გამოთქ–- 

მის გაძნელება.
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სიდეროდრომოფობია – ირ«კინი- 

გზით მოგზაურობის შიში. 

სიმბანთოპათია –– კრეპელის კლა- 

სიფიკაციით, სიტუაციური ნევროზე- 

ბის გარკვეული ფორმა (შიშის ნეევ- 

როზიდ ტრავმული ნევროზი, ციხის 

ნევროზი), მოძველებული ტერმინია. 

სიმბანტოფობია –- უბედურების, 

უიღბლობის შიში. 

სიმპათალგია –- შეტევითი ტკი- 

ვილი სხეულის სხეადასხვა ნაწილში, 

განპირობებული მკვეთრი ვეგეტატი- 

ური ძერებით. ეხვდებით ისტერიის 

დროს. 

სიმპატოზი -- იხ ნევროზი 

მეგეტატიური. 
სიმპტომატური მკურნალობა – 

რომელიმე სიმპტომის საწინააღმდე- 

გო მკურნალობა (განსხვავებით პა- 

თოგენეზური მკურნალობისაგან). 

სიმპტომი არგილ-რობერტსონი- 

სა –- თვალის გუგა სინათლეზე რეაქ- 

ციას არ იძლევა, აკომოდაციაზე შე- 
ნახული. წარმოადგენს ნეეროლუე- 

სისათეის დამახასიათებელ სიმპტომს. 

სიმპტომი აშნერისა –- მაჯისცე- 

მის მკვეთრი შენელება თვალის კაკ- 

ლებზე ზეწოლის დროს ლცთომილი 

ნერვის ტონუსის მომატების მაჩვე- 

ნებელია. გვხვდება ნევროზის შემ- 

თხვევაში. 

სიმპტომი ბაბინსკისა – პათო- 

ლოგიური რეფლექსი, რომელიც პი- 

რამიდული გზების დაზიანების მა- 
ჩვენებელია. 

' სიმპტომი ბუმკეი –- თვალის 
გუგის გაფართოება ემოციური გა- 
ღიზიანების ზეგავლენით, 

სიმპტომი გაყუჩებისა -- კლინი- 

კური სერათის მოულოდნელი, აუხს- 
ნელი შეცვლა (გუნება-განწყობის 

დაწევა დადებითი ტონის უარყო- 

ფითად შეცვლა, გარინდება). 

სიმპტომი დეფექტური –- ფსხიქი- 
კური ფუნქციის გამოვარდნის მაჩვე- 

ნებელი სიმპტომი, რასაც საფუძვლად 

უღევს ორგანული დაზიანება, მაგა- 

ლითად მეხსიერებს დაქვეითება 

მოხუცებულობის ფსიქოზის დროს. 

სიმპტომი ლიპმანისა –- თვალის 

კაკლებზე ზეწოლის შედეგად ოატი- 
კური პალუცინაცის წარმოშობა. 

დამახასიათებელია თეთრი ცხელები- 

სათვის, ა 

სიმპტომი მანიანისა – აევადღ- 

მყოფს კატეგორიულად სჯერა, რომ 

კანქვეშ მოძრაობენ მიკრობები, მატ- 

ლები, რწყილები და მისთ. (გეხვდე- 
ბა კოკაინით მოწამვლისას). 

სიმპტომი მონოლოგის –- მეტ- 

ყეელების თავისებური მოძლა, რო- 

დესაც ავადმყოფი მიცემული კითხ- 

ვის პასუხად ლაპარაკობს შეუსვენე- 

ბლივ და ამავე დროს სრულიად გა- 
უგებრად, მაგრამ გრამატიკელი წყო- 

ბის დაცვით. ახასიათებს შიზოფრე- 

ნიის (ბოდეითი ფორმა) შორსწასულ 

პერიოდს. 

სიმპტომი ოტელოსი –- ექვიანო- 

ბით გამოწეეული მძაფრი რეაქციე- 
ბი, 

სიმპტომი რედლისისა –- მძიმე 

ისტერიული გულყრის დროს თვა- 
ლის გუგის რეაქციის მოსპობა. 

სიმპტომი სარკის -_ ავადმყოფი 

გამუდმებით სარკეში იხედება. უნდა 

მიეწეროს განსხვისების ან დეპერს- 

ონალიზაციურ უტყე განცდებს. 
სიმატომი უძილობისა -- გამო- 

ძინებს მიუხედავად, ავადმყოფი 

გვარწმუნებს, რომ არ სძინებია. გვხვ- 

დება ენცეფალიტის დიკლოთიმიის 
და ამინაზინით ზანგრძლივი მკურნა- 
ლობის დროს.
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სიმპტომი შტელვაგისა –- ქუთუ- 
თოების იშვიათი ხამხამი. გვხვდება 
თირეოტოქსიკოზის დროს. 

სიმპტომი „ჩიჟის" –- განსაკუთ- 

რებულაღ მოელვარე თვალები, ტყეი– 
ის ელფერით დამახასიათებელია 

ეპილეფსიისათვის. 

სიმპტომი ხორთუმის – 

მყოფს ტუჩები გამოწეული აქეს წი5 
ღა დიდხანს ინარჩუნებს ამ მდგო- 

მარეობას დამახასიათებელია კატა- 
ტონიური სტუპორისათვის. 

სიმპტომოკომპლექსი –– სიმპტომ- 

თა ერთობლიობა. 

სიმულაცია –- ჯანმრთელი პი- 

აგაღ. 

როენების მიერ ავადმყოფობის მო- 

ჩვენებს მიზნით მიზანდასახული, 

წინასწარ განზრახული ქცეეა. გეხვ- 

დება სასამართლო ლღსიქიატრიული 

ექსპერტიზის შემთხვევაში. 
სიმულტანური –- ერთდროული, 

თანმიმდევარი. 

სინაფსი –– ნერვული უჯრედების 

მორჩების კონტაქტის აღგილი. 

სინდაქტილია –- თანდაყოლილი 

სიმახინჯე. თითების შეზრდა ერთმა- 
ნეთთან. 

სინდრომი –- სიმპტომების ერ- 
თობლიობა, გარკვეული ურთიერთ- 

კავშირი. ერთი და იგივე სინდრომი 
მეიძლება მეგვხვდეს სხვაღასხეა და- 
ავადებს დროს (მაგალითად, დეპ- 
რესიული, ბოდვითი და სხვ.), 

სინდრომი ამიოსტატიკური -–-იხ. 
პარკინსონიზმი. 

სინდრომი ამნეზიური -- მეხსიე- 
რების პათოლოგიის სინდრომი. 

სინდრომი აპათიურ-აბულიური-- 

გამოიხატება მოდუნებაში, გარემო- 
სადმი ინტერესის დაკარგვაში, აქტი- 
ვობის დაქვეითებაში. ვითარდება თა- 

ვის ტვინის ორგანული დაზიანების 
(განსაკუთრებით შუბლის წილის 

სიმსივნის არსებობისას) ღ. ნერვუ- 

ლი სისტემის ათამანგის ღრო"ს, აგ- 

რეთვე შიზოფრენის “შორსწასულ 

სტადიამი (მეტად დამახასიათებელია 

შიზოფრენიი, მარტივი ფორმისათ- 

ვის). 
ხინდრომი ასთენიური –- დაწე- 

ული გუნებ-განწყობა, უღონობა, გა- 

რეშე გაღიზიანებაზე ემოციური რე- 

აქციების უქონლობა. 
სინდრომი განზერის –– ისტერიუ- 

ლი რეაქცია ფსევდოდემენციის და 

ცნობიერების” დაბინდვის შერწყმა. 

სინდრომი დეპრესიული –- იხ. 

დეპრესია. 

სინდრომი 
ნოიდული – 

დეპრესიულ-პარა- 
იხ დეპრესია. 

სინდრომი დიენცეფალური – 

ეეგეტატიური ენდოკრინული პათო- 
ლოგიის სიმპტომი, რომელიც ვითარ- 
დება თალამურ-პიპოფიზური უბნის 
დაზიანების შედეგად. 

სინდრომი კანდინსკი –– კლერამ- 

ბოსი –- აღქმის სრული და ნატიფი 

პათოლოგია. ადგილი აქვს პიროვნე–- 

ბისათვის უცხო და ნაძალადევ აზ- 

რებს, ფსევდოჰალუცინაციებს (იდეა- 

ტორელი ავტომატიზმი –- აზრობ- 
რივი ავტომატიზმი, კინესთეზიური-– 

მოძრაობითი, „ სენესტოპათიური – 

შეგრძნებითი) საკუთარი ფსიქიკუ- 
რი აქტები განიცდება როგორი) სხეი- 

სი, უცხო (გაუცხოვების სიმპტომი). 

აბადღმყოფი ამბობს, რომ აზრები მას 

არ ეკუთვნის, რომ ვიღაცის ზეგაე- 
ლენის ქვეშ იმყოფება, მანქანაა, მან– 

ქანილთ მეტყველებს მეორე მხრივ. 

მისი აზრები გაფიქრების უმალვე 

ყველასათვის ()ნობილი ხდება. 

სინდრომი კორსაკოვისა –- მეხ- 

სიერების მკეეთრი მოშლა, 
კუთრებით ახლო წარსულის ფაქტე- 

ბის დავიწყება ფიქსა/)იის მოსპობის 

განსა–
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ჯამო. მეხსიერების დეფექტის კომ- 

პენსაცია კონფაბულაციებით. ვსვდე- 

ბით ორგანული ფსიქოზების მიმდი- 

ნარეობისას (თავის ქალას ტრავმა, 

პროგრესიული დამბლა, თავის ტვინის 

სიმსივნე). 

სინდრომი კოტარის –- ნიჰილის- 

ტური ბოდვა: აღარაფერი გააჩნია, 

გაქურდეს გაძარცვეს ავადმყოფი 

უარყოფს შინაგანი ორგანოების არ- 
სებობასაც კი. თავის თავს აღიქვამს 

როგორც გვამს. ვხვდებით მოხუცე- 

ბულობის ფსიქოზის დროს. 

სინდრომი მანიაკური – იხ. მა- 
ნიაკური სინდრომი. 

სინდრომი ფობიკური – აკეია–- 

ტებული შიშის მდგომარეობა. დამა- 
ხასიათებელია აკვიატებული შიშის 

ნეეროზისა და ფსიქასთენიური ნევ- 

როზისათვის. 

სინდრომი 

რების თაეისებური 

ფორმა. სინამდვილის აღქმა არ ხდე- 
ბა სრული სიცხადით „ცნობიერების 
ზოგადი შევიწროების გამო. დასმულ 
კითხვაზე ავადმყოფი პასუხობს უს- 

წოროდ, მაგრამ ინარჩუნებს გარკვე- 

ულ სისტემას –-– პასუხი მაინც დას- 

მული კითხვის სფეროში რჩება, მა– 
გალითად კითხეაზზე –- „რამდენი 

წლისა ხარ", პასუხი შეიძლება იყოს 
„1000+ და არა „ფეხსაცმელი“.. გეხევ- 
დება ისტერიის დროს, განსაკუთრე- 

ბით „ციხის ფსიქოზის შემთხვევაში. 
სინდრომი "“მიპომანიაკური ა 

ფსიქიკური ფუნქციის იოლი აგზნე- 

ბის მდგომარეობა. ეხვდებით მაწია- 

კურ-დღეპრესიული ფსიქოზის მანია- 

კური ფაზის დაწყებით სტადიასა და 
ციკლოთიმიის მანიაკურ ფაზაში. 

ჭანსერის –- ტნობიე- 

პათოლოგიის 

“სინკინეზია –-– უნებლიე მოძრაო- 

ბა, რომელიც თან სდევს ნებისმიერი 
მოძრაობის აქტს. მაგალითად, პირის 
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ძლიერი დაღებისას თავი უნებლიედ 

უკან იხრება. 
სინკოპე –– გულის მუშაობის შე- 

ჩერება, გულის წასვლა. 
სინტონური –- კონტაქტისათვის 

ადვილად მისაწვდომი, თბილი, ემო- 

ციური, 

სინფსიქალგია –- ნევრალგიური 

ტკივილისს გაძლიერება როდესაც 

ავადმყოფი “შემთხვევით ესწრება 

ისეთ პროცედურას, რომელიც აგო–- 

ნებს განცდილ ტკივილს (მაგალითად, 

ეალეს წერტილების პალპაცია ავად- 

მყოფთან, რომელსაც საჯდომი ნერ- 
ვის ნევრალგია ჰქონდა). 

სისტემური –- ჩამოყალიბებული. 

სიტიომანია (მანიანი) –– პათოლო– 

გიური გაუმაძღრობა.ა ახასიათებს 

პერიოდულობა. გვხვდება ოლიგოფ- 

რენიის (იდიოტიის) და პროგრესიუ- 

ლი დამბლის დროს. 

სიტოფობია--აკვიატებული შიშ-, 

რომელიც ვითარდება საკვების მი- 

ღებასთან დაკავშირებით. იხ. ფა- 

გოფობია. 
სიტყვიერი ექსპერიმენტი –- იხ. 

ასოციაციური ექსპერი». 

მენტი. : 
სიფილოფობია –- ათაშანგით და- 

ავადების აკვიატებული შიში. 

სკანდინიური მეტჟველება –- მე– 

ტყეელების მოშლის სახე, დამარცვ- 

ლული მეტყველება. დამახასიათებე- 

ლია გაფანტული სკლეროზისათვის. 

სკატოდინია –- თაებრუ. 

სკატოლანგია –- განავლის ქამა· 
სქესობრივი აგზნების დაკმაყოფილე- 

ბის მიზნით. 
სკატოფაგია –– იხ. კოპროფა- 

გია. 

სკოტომიზაცია მეხსიერების – 

ამნეზიის სახეთაგანი. მძიმე ფსიქო- 

ტრავმული განცღის მშეზსიერებიდან
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გამოვარდნა (იხ. 
ტე მური) 

სკოტოფობია –- სიბნელის შიმი. 

სოდომია –– ცხოველთან სქესობ- 

რივი დაკმაყოფილებისადმი ლტოლვა. 

ამნეზია სის- 

სომატოგენია –- სომატური მი- 

ზეზით განპირობებული ფსიქიკური 

დაავადება. 

სომნამბულიზმი -- იხ. ნოქ- 

ტამბულიზმი. 

სომნილოკვია –- ძილში ლაპარა- 

კრ. 

სომნოლენცია – გაბრუების 

მსუბუქი ფორმაა კონტაქტი ავად- 

მყოფთან შესაძლებელია, მაგრამ პა- 
სუხობს ძალიან დაგვიანებოთ, ორიენ- - 

ტაცია დროში არ არის სწორი. მდგო- 

მარეობიდან გამოსელისას ნაწილობ- 

რიეი ამნეზია. 

სოპორი –- გაბრუების საშუალო 

ხარისხი, ავადმყოფი უმოძრაოა, 

კონტაქტი შეუძლებელია, რეაქციას 
იძლევა მხოლოდ მიყენებულ ფიზი- 

კურ ტკივილზე. ნერვული სისტემის 

მსრივ ღამახასიათებელია დაქვეითე- 

ბული რეფლექსები (მყესთა, კანის, 

ლორწოეანის), თვალის გუგების რე- 

აქცია დუნე, ტაქიკარდია, გაძლიერე- 

ბული ოფლიანობა. მდგომარეობიდან 

გამოსვლის შემდეგ. ამნეზია. 

სპაზმი –- კუნთის ძლიერი, უე- 

ფცარი შეკუმშვა. 

სპაზმოფილია –- გეხედება მცი- 

რეწლოეან ასაკში, 1-დან 4 წლამდე. 

კლინიკური გამოვლინებით მოგვაგო- 

ნებს ეპილეფსიურ გულყრას (ცნობი- 

ერებს გამოთიშვა, ტონური დ» 

კლონური კრუნჩხეები), მაგრამ არ,-. 

სოღეს არ იძლევა პიროვნების შე-· 
ცვლას და არ ახასიათებს ექვივალენ- 

ტები ფსიქოზური შეტევების სახით. 

სპაზმოფილიური გულყრები დაკავში- 

რებულია კალციუმის ცვლის მოშ- 

ლასთან. 

სპინტერიზმი –– ელემენტარული 

მხედველობითი პალუცინაცია ნაპერ- 

წკლების ბრჭყვიალა წერტილების 
სახით (იხ, ფოტოფსია). 

სპონტანური –- თავისთავად, რა- 

იმე გარეშე მიზეზებისაგან დამოუკი- 

ღებლად წარმოშობილი. 

– სპორადული – ერთეული, შემ- 

თხეევითი. 

სტაზობაზოფობია –- დგომისა -და 

სიარულის შიში. 

სტაზოფობია –- საწოლიდან ად- 
გომის შიში. 

ხტერეოგნოზი -- საგნის ფორმის 

დღა მოცულობის გრძნობა. ითელე- 

ბ. მაღალ, რთულ მგრძნობელობადღ. 

სტერეოტიპია –- ერთი და იგივე 

სიტყვის, წინადადების ან მოძრაობის 

უმიზნო გამეორება. 'დამახასიათებე- 

ლია შმიზოფრენიის კატატონიური 

ფორმისათვის. 

სტერეოტიპი დინამიკური – ჰი- 

რობითი რეფლექსების სისტემა, რო- 

მელიც სშირი გამეორებისაგან იღებს 

ფიქსირებულ მყარ თანმიმდევრო- 

ბას. ს. დ. მაჩვენებელია ნერვული. 

სისტემის ინტეგრაციული მოქმედე- 
ბისა. 

სტიმულატორები -- იხ. 

ქოტროპული 
ბანი, 

სტრაბიზმი -- სიელმე. 

ფსი- 

საშმშუალე- 

სტრესი –- (განს სელიე) –- და-, 

ძაბეა, რომელიც მეიძლება გამოიწვი– 

ოს როგორც დადებითმა, ისე უარყო- 

ფითმა გამაღიზიანებელმა ფაქტორმა. 

შედგება სამი ფაზისაგან; რეაქცია 

განგაშის, წინააღმდეგობისა და გან- 

ლევის.. · 

სტუპიდური -- იხ, ტო რპიდუ- 

ლი,



სტუპორი –-- სრული მოტორუ- 

ლი შეკავება გარეშე გაღიზია- 
ნებაზე რეაქციის მოსპობა. არჩევენ: 
ს მელანქოლიური – 
ტორული სრული შეკავება (თუმცა 

ავადმყოფს გამოხედეაში. ემჩნევა შე- 
კითხვებზაეე ერთგვარი რეაგირება); 

IM. კატატონიური- იგრძნობა 

აპათიკონეგატიური შეუვალობა (უარი 

კვებაზე, ზოგგერ სტუპოროზელი 

,ნეგატიურობა ირღეევა . 

ქცევით); ს. ეპილეფსიური – 
ავადმყოფი იმყოფება გაოგნებულ, 
მძვინვარე მდგომარეობაში, იჩენს აგ- 

რესიულობას. იწყება მწვავედ, მოუ- 

'ლოდნელად, მთავრდებ სწრაფად 
შემდგომი ამნეზიით. 

მო- 

იმპულსური 

სტუპორი აპათიური – აპათიურ- 

აბულიური სინდრომის მკვეთრი გა- 

მოხატულება. 

სტუპორი აფექტური –-იხ. ს ტუ- 

პორი ფსიქოგენური 

სტუპორი ემოციური-–იხ. სტუ- 

აორი ფსიქოგენური. 

„ სტუპორი ეფექტორული--სტუპო- 
რი, ანუ სრული უმოძრაობა, 

მდგომარეობს მექანიზმის მოძრაო- 

ბითი ანალიზატორის შეკავებაში. რე-, 

ცეპცია აუ გარშემო არსებულის 

აღქმა შენარჩუნებულია. შეკავებუ- 

ლია ფსიქიკი „ეფექტორული, ანუ 
მოძრაობით-მოქმედებითი მხა#+ე, გან- 

L'ვავეებთ რეცეპტორული სტუ- 
პორისაგან. 

სტუპორი ვესტფალის (მეორადი 
სტუპორი, რეცეპტორული სტუპო- 
რი) –- მოზღვავებული პალუცინაცი- 

ებისა ღა ბოღვითი აზრების შედე- 

„გად განვითარებული სტუბორი. 

სტუპორი ისტერიული – გვითარ- 

დება უეცრივ პიროვნებისათვის მიუ- 

ღებელ მძიმე სიტუაციასთან დაკავში- 
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რებით, როგორც დაცვითი რეაქცია. 

სრული უმოძრაობა სახე უმიმი- 

კო. შესაძლებელია სტუპორი შეიც- 

ვალოს აგზნებით, რომელიც მოგვა- 

გონეს„ კატატონიურ აგზნებას, მა- 
გრამ არსებული პუერილიზმი, ფსეე- 

დოდემენცის ელემენტები ცხად- 
ყოფს სტუპორის ისტერიულ ხასი- 

ისტერიული სტუპორის ხან- 
გრძლივობა არსებითად დამოკიდებუ- 

ლია იმაზე, თუ როდის მოიხსნება ის 

მოსალოდნელი ხიფათი ან მძიმე სი- 

ტუაცია, რომლის შედეგად განვითარ- 

და იგი. 
სტუპორი კატატონიური (მოტო- 

რული) –-– ვითარდება უეცრიე, ხში- 

რად კატატონიური აგზნების შემ- 

დეგ. ახასიათებს სრული უმოძრაობა, 

გაშეშება ერთ მდგომარეობაში, ნეგა- 

ტივიზმი„ კვების აკრძალვა, უნებ- 

ლიე შარდვა და კუჭის მოქმედება 
საწოლში, ამიმიური სახე, ხზორთუმის! 
ნიშანი, პაეროვანი ბალიში და სხვა 

კატატონიური სიმპტომები. გამოხა- 

ტულია აგრეთვე ვეგეტატიური მოვ- 
ლენები, როგორიცაა: აკროციანოზი, 

ჰიპერსალივაცია, ჰიპერჰიდროზი, ვა- 

ზომოტორეული ლაბილობა, ტემპე- 
რატურის რვევადობა ღა სხვ. ზოგ 
შემთხვევაშში აღინიშნება კუნთების 
დაძაბულობა, რომელიც განსაკუთრე- 

ბით ძლიერდება პასიური მოძრაობი- 
სას (ჰიპერტონიული სინდრომი): ზოგ 

შემთხვევაში კი, პირიქით, –– კუნთე- 
ბის ძლიერი მოდუნება, ცვილისებ- 

რი მდგომარეობის, პასიური მორჩი- 

ლების სახით (ჰიპოტონიური სტუპო- 

რი). ცნობიერება შეიძლება იყოს ნა- 

ათს. 

თელი (ლუციდური კატატონიის 

დროს) ან ონეიროიდულად შეცვლი- 
ლი (ონეიროიდული კატატონიის 

დროს). სტუპორიდან გამოსვლა ხდე- 

ბა უეცრივ ან, წყვეტილად. ხანგრძ-
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ლივობა კ. ს. სხვადასხვაგვარია, და–- 

მოკიდებულია პროცესის სიმწვაეე- 

ზე. ქრონიკულად მიმდინარე, შორს 

წასული შიზოფრენიული პროცესის 

შემთხეევაში შეიძლება კ. ს. გაგრ- 

ძელდღეს წლობით, (იხ. კატატო- 
ნია მეორადი). 

სტუპორი მელანქოლიური –- იხ. 

სტუპორი ფსიქომოტო- 

რული. 
სტუპორი მეტენცეფალიტური – 

გვხვდება ეპიდემიური ენეცეფალი- 
ტის ქრონიკულ სტადიაში. ავადმყო- 

ფი დიდხანს წევს ერთსა და იმავე 

მდგომარეობაში (გამომეტყველება 

შეუცვლელი და უტყვი). 
სტუპორი მოტორული -- იხ. 

სტუპორი კატატონიური, 
სტუპორი ნეგატიური -–- აქტიური 

ან პასიური ნეგატივიზმით გამოწვეე- 

ული სტუპორი. 

სტუპორი რეცეპტორული -- სტუ- 

პორის, ანუ სრული უმოძრაობის, მე– 

ქანიზმი მხედველობითი ან სმენითი 

ანალიზატორის აგზნებაში მდგომარე- 

ობს (მაგალითად პალუცინაციების 

მოზღვავება, ონეიროიდული ცნობი- 

ერება, რის გამო უმოძრაობასთან 

ერთად ადგილი აქვს გარემო სინა3- 

დვილისაგან სრულ გამოთიშვას. 
სტუპორი ფსევდოკატატონიური-- 

ი. სტუპორი ისტერიული. 

სტუპორი ფსიქოგენური -- ვი- 

თარდება მწვავედ, ძლიერ და მოუ- 

ლოდნელ ფსიქოტრავმასთან დაკავ- 
შირებით (უხშირესად კატასტროფუ- 

ლი ხასიათის). ავადმყოფი უეცრივ 

შეშდება იმ მდგომარეობაში, რო- 
გორშიც ტრავმის მიღების 

დროს. დამახასიათებელია სრული 

უმოძრაობა, ცნობიერების შეცვლა 

მკვეთრად გამობატული ვეგეტატიუ- 
რი მოვლენებით. ხანგრძლივობა –- 

იყო 

რამდენიმე საათიდან რამდენიმე დღე–- 

მდე. მღგომარეობიდანნ გამოსელა 

ხდება უეცრივ, სრული ან ნაწილობ- 

რივი ამნეზიით. ს. ფ. შეიძლება განე- 

ვითარდეს მანამდე სრულიად ჯანმრ- 

თელ პიროვნებას. წარმოადგენს შო- 

კური რეაქციის ფორმას. 

სტუპორი ფსიქომოტორული (ანუ 

მელანქოლიური) –– ვითარდება თან- 

დათანობით, ფსიქიკის ყველა სფერო 

ჰარმონიულადაა შეკავებული. სრულ“ 

უმოძრაობას თან ახლავს მძიმე მწუ- 

ხარება, სევდა, წარმოადგენს მანია- 

კურ-ღეპრესიული ფსიქოზის დეპრე- 

სიული ფაზის მაქსიმალურ გამოხა- 

ტულებას. ამ დროს მოსალოდნელია 

თვითმკვლელობა, რადგან სიცოცხ- 

ლის ინსტინქტი შეკავებულია. 
სტუპორი ,ცარიელი! -- ხელ- 

შემწყობი, ამაღელვებელი ფაქტორის 

გარეშე განვითარებული სტუპორი 

(გეხვდება შიზოფრენიის დროს). 
სტუპორი პიპერტონიული – იხ, 

სტუპორი კატატონიუეუ- 

რი. ' 
სუბლიმაცია –– ინსტინქტური ენ- 

ერგიის (ფროიდით, სექსუალური ენ- 

ერგიის) გადანაცვლება 'ფსიქიკის მა- 

ღალ საფეხურზე, რაც გამოიხატება 

რაიმე სასარგებლო საქმიანობის (მე– 

ცნიერული თუ პროფესიული)! აქ- 

ტიურ განვითარებაში. 

სუგესცია –- შთაგონება. 

სუგესციური თერაპია -- თერაპი» 

შთაგონებით. ფსიქოთერაპიის სახე- 

თაგანი. ' 

სუდოროფობია –- გაოფლიანების 

აკვიატებული შიში, 
სუიგენური –-– წარმოშობითი. 

სუიციდიუმი –-– თეითმკვლელობა. 

ხშირია მანიაკურ-დეპრესიული ფსი- 

ქოზის დეპრესიული მდგომარეობის 

დროს..



სუიციდომანია –– ლტოლვა თვით- 

მკვლელობისადმი, 

სულფოზინოთერაპბა – ანუ 

მკურნალობა გოგირღით. ითელება · 

პიროგენული მკურნალობის ერთ- 

ერთ მეთოდად. შემოღებულია 1929 

ს. თრედერის მიერ. 190 -იანი წმინდა 

გოგირდი (ატმის ზეთში გახსნილი) 

შეჰყავთ კუნთში. მკურნალობა იწ- 
ყება ნახევარი ან ერთით გრამიდან. 

ყოეელ მესამე დღეს დოზას ემატე- 
ბა თითო გრამი, მაქსიმალური დოზა 
8 გრამია. მკურნალობის კურსად ით- 
ვლება 30 გრამი გოგირდის ხსნარი. 

მკურნალობის მექანიზმი ორგვარია: 
პიროგენული და დღეზინტოქსიკაციუ- 

ტაბესი ზურგის ტვინის -- ნერ- 

გული სისტემის ლუესის მოგვიანე- 

ბული ფორმა ექტოდერმული, ანუ 

პარენქიმული ლუესის ლოკალიზა–- 
ცია (ანთებით-დეგენერაციული) ზურ- 

გის ტვინის უკანა სვეტებსა და უკა- 

ნა ფესვებში ვითარდება ლუესით 

დაავადების 15-20 წლის შემდეგ. 

ნაადრევ -სიმპტომეს„ წარმოადგენს 
პარესთეზიები, მწვავე ტკივილი, რო- 
მელიც ძლიერდება ღამე. დამახასი- 
ათებელია მთელი რიგი ორგანული 

მოშლის ნიშნები არეფლექსია, არ- 

გილ-რობერტსონის სიმპტომი, ატაქ- 

“სია, კუნთთა ჰიპოტონია, მწვავე ტკი- 

ექილი შინაგან ორგანოებში (ვისცერა- 
ლური კრიზებიე და ამავე დროს 
ჰიპერესთეზიები. ფსიქიკის მხრივ – 

ყურადღების და მეხსიერების შესუს- 

ტება, ემოციური ლაბილობა, მიმდი- 
ნარეობა ხანგრძლიეია. 

ტაბოპარალიზი __ ნერვული სის- 

ტემის ლუესის მოგვიანებული ფორ- 

მა. დამახასიათებელია ზურგის ტვი- 
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რი, ს. თ. ნაჩვენებია ლუესური ფსი- 
ქოზის “შემთხვევებში (განსაკუთრე–- 

ბით, პროგრესიული დამბლის დროს, 

როდესაც მალარიით მკურნალობის 

ჩატარება არ ხერხდება) და შიზოფ- 

რენიის მწვავე დაწყებით სტადიაში. 

სურდომუტიზმი -- ისტერიული 

რეაქციაა, რომელიც ფსიქიკური ტრა- 

ემის შედეგად სმენისა და მეტყეე- 

ლების მოსპობაში მდგომარეობს. 
სუსპიციო –- ეჭვის მიტანა (იგუ- 

ლისხმება რაიმე მძიმე დაავადებაზე). 

სუქცესიური –– თანმიმდევრული. 

სცინტილაცია –- სიმპტომთა (კიმ-. 

ციმი (არსებობა, ჩაქრობა). - 

ნის ტაბესისა და პროგრესიულე და- 

მბლის კლინიკური სიმპტომების კომ- 
ბინაცია (არეფლექსია, ატაქსია, კუნთ- 

თა პიპოტოხია, ეისცერალური კრი- 

ზი, მეტყველების მოშლა, ემოციური 

გუ ლჩვილობა, ჭკუასუსტობა). 

ტაბოფობია -–– დაავადების აკვია- 

ტებული შიში (ამ შემთხვევაში ზურ- 
გის ტეინის ტაბესის დაავადების). 

ტანატოფობია -- უეცარი სიკე- 

დილის აკვიატებული შიში. 

ტარანტიზმი -- მასიური ფსიქო- 
გენიისს გამოსახულება. _ პირველად 
ადგილი ჰქონდა გერმანიაში (X IV-- 

XV სს) “შემდეგ – იტალიაში 
(XVI-- XVII). შემოსეულ ტარანტუ- 
ლას (ობობას მაგვარი ”შნამიანი მწე– 
რია) კბენის თავიდან ასაცდენად შა- 

რაგზაზე გამოსული ბრბოს ისტერიუ- 
ლი როკვა. 

ტასიკინეზია –– მუდმივი მოძრაო- 
ბის დაუძლეველი მოთხოენილება, 

ეხვდებით ნეიროლეპტიკურ საშუა-
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ლებათა დიღი დოზებით ხმარებისას 
(ი. აკატიზია). 

ტაფეფობია -- ცოცხლად დამარ- 

ხვის აკეიატებული შიში. 
ტაქილალია –-, მეტყველების აჩ- 

ქარებული რიტმი. 

ტაქიპნოე –– აჩქარებული სუნთ- 

ქვა, ქოშინი. 

ტაქიფაგია –– სულით ავადმყოფ- 
თა მიერ საკვების სწრაფი ქამა, 
სწრაფი ყლაპვა. 

ტელეპათია –- აზრის გადაცემა 

შორი მანძილიდან რეცეპტორების 

გარეშე (მეცნიერულად არაა დადას– 

ტურებული). 
ტემპერამენტი –- პიროვნების 

სტრუქტურის ერთ-ერთი აუცილებე- 

ლი მხარე. ტ. ძირითადად განპირო- 

ბებულია ბიოლოგიური ფაქტორებით 

და განსაზღვრავს ადამიანის ფსიქი- 
კური რეაქციების ტემპს, ინტენსივო- 

თას, გუნებ-განწყობის თავისებურე- 
ბას ლცნობილია პიპოკრატეს ტემპე- 
რამენტის კლასიფიკაცია, რომელსაც 

საფუძვლად უდევს სხვადასხვა ბიო- 

ლოგიური სითხის (სისხლი, ნაღვგე– 
ლი, ლორწო) სიჭარბე გამოყოფს 

შემდეგ ტემჰერამენტს: სანგვინიკუ- 

რი, ქოლერიკული, ფლეგმატური და 
მელანქოლიური, ჰიპოკრატეს სწავ- 

ლება ეურდნობა იმ დროისათვის 

პროგრესიულ-მატერიალისტურ, ჰუ- 

მორალურ თეორიას. 

ტემპერამენტის მეცნიერული და- 

საბეთება ეკუთვნის ი. პაელოვს, რო- 

მელიც უმაღლესი ნერვული მოქმე– 
დების ძირითადი პროცესების (აგზ- 

ხება შეკავება ძვრადობა) მიხედ- 

ვით გამოჰყოფს ნერვული სისტემის 

გარკვეულ ტიპებს: სუსტი ტიპი (ანუ 

მელანქოლიური), ძლიერი, წონასწო- 

რი, კარგი ძერადობის (ანუ სანგეინი- 
კური), ძლიერი წონასწორი –- სუს- 

ტი ძვრადობის (ანუ ფლეგმატური) 
დღა ძლიერი უწონასწორო (ანუ ქო- 

ლერიკული). 
ტენდენცია –- მიდრეკილება. 
ტენიოფობია –- ნაწლავების ჭიე- 

ბით დაავადების აკვიატებული შიმი. 

ტერატოფობი – სიმახინჯის 

აკვიატებული შიში. 

ტერმინალური –– საბოლოო, გა- 

მოსავალი მდგომარეობა. 

ტეტრაპლეგია –-– იხ. პანპლე- 

გია. 
ტიკი –- აეტომატიზებული, ჩვე- 

ულებად ქცეული, სწრაფი კონეულ- 
სიური სტერეოტიპული მოძრაობა. 

ტ. ნაძალადევ სასიათს ატარებს (ქუ- 

თუთოების ხამხამი, წარბების მოვ-. 

მუხენა და აწეეა და სხვ.). გეხვდე- 
ბა ნევროზების შემთხეგვაში. 

ტიპი უმაღლესი ნერვული მოქმე- 

დებისა –- უმაღლესი ნერეული მო–- 

ჭმედებს ძირითადი პროცესების 

(აგხნება შეკავება თავისებურების 

(ძალა, წონასწორობა, ძვრადობა) და 

სასიგნალო სისტემების გამოხატუ- 

ლების მიხედვით ი.. პავლოვი გამო- 

ჰყოფს წმინდა ადამიანურ სამ ტიას: 

1. ახროენების ტ. –- დამახასიათე- 
ბელია მიდრეკილება აბსტრაქციისა- 

დმი, ემოციური სფერო სუსტად არის 

გამოხატული,„ რეალობა აღიქმება. 

მსჯელობისა და აზროვნების გზით. 

ასეთი ტიპის ნეიროდინამიკურ საფუ- 

ძველს წარმოადგენს მეორე სასიგ- 

ნალო სისტემის უპირატესობა პირ- 

ეელ სასიგნალო სისტემაზე; 2. მხა- 

ტვრული ტ. ხასიათდება საწინააღმ- 

ღეგო თვისებებით, რეალობასთან ახ- 

ლოს დგას, ემოცია ამუხრუჭებს აზ- 

როვნებას, მიუთითებს პირეელი სა– 

სიგნალო სისტემის “უპირატესობაზე; 

3, შერეული ტ. –-–. ორივე სასიგნა- 

ლო სისტემა თანაბრად ძლიერაა გან-



ვითარებული (ამ ტიპს პავლოვი იდი- 

ალურ ტ. უწოდებს). 
ტიფოიდი –- ორგანიზმის რეაქ- 

ცია ინფექციური აგენტის შეჭრაზე. 

სინდრომი წააგავს იმ კლინიკურ სუ- 

რათს,. რომელსაც იძლევა ტიფით და- 
ავადება (მაგალითად, პარტახტიანი): 

საერთო სისუსტე მოთენთილობა, 

თავის ტკივილი, ძილის მოშლა, გა- 

ოგნება, ტემპერატურის მომატება და 

მ-ჯისცემის აჩქარება. 

ტოლერანტობა –- ინდივიდუა- 

ლური ამტანობა რომელიმე ნივთიე- 

რების მიმართ (მედიკამენტების, ალ- 

კოჰოლის და სხვ.). 

ტონიზირება –- გუნებ-განწყობის 

სთენიური რეაქციების შექმნა. 

ტონოგრაფი –-– კუნთთა დაჰაბუ- 

ლობის, ანუ ტონუსის, ჩამწერი აპა- 

რატი, 

ტონუსი –- დაძაბულობა. 

· ტოპალგია –– ტკივილის უსაფუ- 

ძვლო შეგრძნება. კახის გარკვეულ 

ადგილზე. გეხედება ისტერიის, 
რასთენიის შემთხეეეაში. 

- ტოპოფობია -- გარკვეული ად- 
გილსამყოფელის აკვიატებული შიში. 

ტორპიდული – უმოქმედო, ზან- 

ტი რეაქციების მქონე. 

ტოქსიკომანი –- იგულისხმება 

ნარკოტიკული საშუალების (ყეელა 

სახის, ჭარბი და სისტემატური მი- 

ღება. 
,ტოქსოპლაზმოზი –- ტოქსოპლა- 

ზმით დაავადება შეიძლება განვითარ- 

დეს ინტრანატალურად, აგრეთვე 

პოსტნატალურ პერიოდში. ახასია- 

თებს განეითარების ანომალიები – 

გულ” 
ფსიქიკის მხრივ გონებრივი 

იმბე- 

ჰიდრო- ან მაკროცეფალია, 

ყრები. 

ჩამორჩენილობა (დებილობა, 

ცილობა, იდიოტია). 

ნეე-, 
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ტრავმა თავის ქალასი (დახურუ- 

ლი) –- განსხვავებული უნდა იქნეს 

ორი ფორმა: 1. შერყევა, ანუ კო- 

მოციო და 2. დაჟეჟქვა, ანუ კონტუ- 

ზიო. (სშირად კომბინირებული სახი- 

თაა). შერუევის დროს ადგილი აქეს 

სხვადასხვა ხარისხის ჯ„,ნობიერების 

დაკარგვას: მსუბუქი –- სომნოლენ- 

ციო, საშუალო –-- სოპორი და მძი- 

მე –- კომა. მდგომარეობიდან გამო– 

ხელის შემდეგ ყეელა შემთხეევაში 
აღინიშნება რეტროგრადული ამნე- 

ზია, ანუ ტრავმამდე მომხდარი ფაქ- 

ტების დავიწყება. ადგილი აქვს აგ- 

რეთვე ასთენიას, ადინამიას, თაეის 

ტკივილს, ადვილ აგზნებადობას. აღ- 

ნიშნული მოვლენები არ არის მყარი, 

ყველაზე დიდხანს რჩება ვეგეტატი- 
ური დისტონიის მოელენები (არტე- 

რიული წნევს რყევადობა, ოფლი- 

ანობა თერმორეგულაციის მოშლა 

და სხე.) ზოგიერთ შემთხვევაში კო- 

მოციური მდგომარეობიდან გამოსე- 

ლა ხდება მწვავე ფსიქოზით, ცნო- 
ბიერების შეცვლით, დელირიული ან 

ამენციური მდგომარეობის სახით. 

აღნიშნული მწვავე ფსიქოზი ხანმოკ- 

ლეა –– რამდენიმე საათიდან რამდე- 

ხიმე დღემდე. გარდა ზოგადი ·ცერ- 
ბერალური მოელენებისა, რომელსაც 

ადგილი აქვს შერყევის დროს, და- 
ჟეჟვისათვის დამახასიათებელი” აგ- 

რეთეე თავის ტვინის კეროვანი მო- 

შლის ნიშნები (პარეზი, მგრძნობე- 
ლობის მოშლა). თავის ქალას ტრავმა 

იძლეეყ“ შორეულ შედეგებს (იხ. 

ენცეფალოპათია ტრავმული). 

ტრანზიტივიზმი -- ავადმყოფის 

მიერ საკუთარი შეგრძნებების და 

განცღების გადატანა ირგელიევ მყოფ 

ჯანმრთელ პირებზე, რომელნიც ავ- 

ადმყოფად მიაჩნია. 

ტრანკვილიზატორები –- ფსიქო-



72 
  

ლეპსიური საშუალებანი სუსტად გა- 
მოხატული სედატიური მოქმედებით 

(ანდაქსინი ტრიოქსაზინი და სხე.). 

ტრანსვესტიტიზმი –– სექსუალური 

გაუკუღმართება (სექსუალური და- 

კმაყოფილება საწინააღმდეგო სქესის. 
ტანსაცმლის ჩაცმით). 

ტრანსი –- ფსიქიკური 

ტიზმი. 
ტრანსფორმაცია –-– ბოდვის გარ- 

დაქმნა. (ერთი შინაარსის მეორე ში- 

ნაარსის ბოდვაში გადასვლა). 

ტრემორი –- კანკალი. 
ტრემორი იდიოპათიური –- მემ- 

აეტომა- 

კეიდრეობითი დაავადება. უფრო სში- 

რია კისრისა დღა ხელების ტრემორი. 

დამახასიათებელია კანკალის გარკვე– 

ული რიტმი (3--10 მოძრობა წამში). 

ტრემორი სტატიკური –- მცირე 

ამპლიტუდის, რიტმული, სწრაფი, 

სტერეოტიპული მოძრაობები (ეკუ- 

თვნის ჰიპერკინეზებს). გვხვდება ნევ– 

როზის, ქრონიკული ალკოჰოლიზმის, 

ბაზედოვის დაავადებისა და ნერვუ- 

ლი სისტემის ინტოქსიკაციის სხვა 

შემთხვევებში. 

ტრიადა ბლეილერის –- ქრონი- 

კულად მიმდინარე შიზოფრენიისა- 

თვის დამახასიათებელი სამი სიმპ- 

ტომი: ემოციური გაუფერულება, გა– 

სადავება, ნებითი სფეროს დარღვე– 

ვა (პიპობულია) და აზროვნების დე- 

ფექტი ე. წ. გახლეჩილობა, 
ტრიადა დეპრესიული –-- ფსიქი- 

კის ყველა ფუნქციის ჰარმონიული 

შეკავება: 1. ასოციაციური შენელე- 

ბა; 

2. დაქვეითებული გუნებ-განწყო- 
ბა; 

ვ. მოქმედებებს (მოტორიკის) 
შენელება (ი. სინდრომი დეპ- 

რესიული). 

ტრიადა მანიაკური –- ფსიქიკის 

ყველალ ფუნქციის 
აგზნება: 1. აჩქარება ასოციაციური; 
2. აწეული გუნებ-განწყობა; 3. აჩ- 
ქარებული მოქმედებები (იხ. სინდ- 

რომი მანიაკური). 

ტრიადა პელაგრისა –- ანუ „სამი 

ჰარმონიული 

დ": 1, დერმატიტი; 2. დიარეია და 
3. დემენცია. 

ტრიადა პროტოპოპოვის – 1, 

ტაქიკარდია; 2. მიდრიაზი; 3. ყაბზო- 

ბა. გეხვდება მანიაკურ-დეპრესიული 
ფსიქოზის დროს, უხშირესად დეპრე- 

სიულ ფაზაში. 

ტრიადა სიმპტომების –- ამა თუ 

იმ დაავადებისათვის დამახასიათებე- 
ლი სამი სიმპტომი. 

ტრიბადია -- პომოსექსუალიზმი 
სამ ქალს შორის (ის ლესბიური 

სიყეარული). 

ტრივიალური მეტყველება –– ბავ- 
შვური მეტყველება. 

ტრიზმი –– საღეჭი კუნთების ტო- 

ნური კრუნჩხვა წარმოადგენს ტეტა- 
ნუსის ნაადრევ სიმპტომს. 

ტრიპლეგია ––სამი კიდურის ერთ- 

დროული დამბლა (ხელები და. ფეხი 
ან ფეხები და ხელი). 

ტრიპომანია –– თეთრი ცხელება. 

ტრისკაიდეკაფობია -- აკვიატე- 

ბული შიში 13 რიცხვისადმი. 

ტრისტიმანია –- სევდიანი 

ნებ-განწყობა. 

ტრიქალგია –– აწეული მგრძნო- 

ბელობა. თმებზე ხელის შეხება იწ- 

ვეეს ტკივილის შეგრძნებას, გვხვდე- 
ბა ისტერიულ პირთა შორის. 

ტრიქოტილომანია –– სხეულის 

სხვადასხვა ნაწილზე თმების ამოგ- 

ლეჯის დაუძლეველი სურვილი. 
ტურბულენტური –-– მოძრავი, მო- 

უსვენარი, აგზნებული. 

გუ-
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უკმარისობის განცდა –- პირადი 

შესაძლებლობის არასწორი შეფასე- 

ბა დაურწმუნებლობა თავის შესაძ- 

ლებლობებში, მოქმედებებში. ხში- 

რად რაიმე უმნიშენელო ფიზიკური 

დეფექტის გადაჭარბებული განცდა. 
ულტრა – უკიდურესი, მეტის- 

მეტი, 
ულტრაპარადოქსული ფაზა –- იზ. 

ფაზური მდგომარეობა. 

ურაკრატია –– შარდშეუკავებლობა 

(ლიხხ, ენურეზი). 

ფაგოფობია –- ლუკმით, ნერწყ- 

ეის გადაყლაპვით დაღრჩობის შიში. 

ფაზური ანუ პერიოდული – 

ფსიქიკური დაავადება, რომლისთვი- 

საც დამახასიათებელია არა უწყვეტი, 
არამედ პერიოდული მიმდინარეობა 

(მაგალითად, მანიაკურ-დეპრესიული 

ფსიქოზი). 

ფაზური მდგომარეობა –- თავის 

ტვინის ქერქის აგზნების მდგომარე- 
ობიდან შეკავების მდგომარეობაში 
გადასვლის საფეხური. არჩევენ შემ- 

დეგ ფაზურ მდგომარეობას: გა- 

თანაბრების ფაზა, როდესაც 

ღიდი და მცირე გამღიზიანებელი იძ- 

სიძლიერის აგზნე- 

ფაზა, რო- 
ლეეა თანაბარი 

ბას; პარადოქსული 

დესაც ძლიერი გაღიზიანება იწეევს 

მცირე აგზნებას და, პირიქით, სუს- 

ტი გაღიზიანებ„ იწვევს ძლიერ 

აგზნებას; ულტრაპარადოქ- 
სული ფაზა, როდესაე გამღი- 

ზიანებელი რომელმაც უნდა გა- 

მოიწვიოს აგზნება, იწეეეს შეკავება- 

სა და, პირიქით, გამღიზიანებელი, 

რომელმაც უნდა გამოიწვიოს შეკა–- 

ურანიზმი –-– ორ მამაკაცთა შო- 
რის სქესობრივი კავშირი (იხ. ჰ ო- 

მოსექსუალიზმი). 

ურნინგა –- პომოსექსუალიზმით 

დაავადებული ქალი. 

ურნინგი –- პომოსექსუალიზმით 

ღაავადებული მამაკაცი. 
უროლოგნია -–-– მაზოხიზმის ერთ- 

ერთი სახე. 

უროფობია –-- შარდზე გასელის 

აკეიატებული შიში. 

ვებ, იწვეეს აგზნებს. ფაზური 

მდგომარეობა საფუძვლად უდევს 

სხვადასხვა ფსიქოპათოლოგიურ სიმ- 

პტომს (მაგალითად, ჰალუცინაციას, 

ბოდვას). 

ფალსიფიკაცია –- ანამნეზის არა- 

სწორი გადმოცემ. ტენდენციური 

ანამნეზი. ითვლება სიმულაციის ხა- 

ხეობად. გვხვდება სასამართლო-ფსი- 

ქიატრიულ შემთხვევებში. 

ფანტაზია: ბოლღვინსმაგვარი (ბირნ- 

ბაუმი, მანიანი) –- მწვავედ, ხანმო- 

კლედღ მიმდინარე რომანულ-ფანტას- 

ტიკური ბოდვითი აზრები. გეხვდება 

ფსიქოპათურ პირებში, მწვავე პარა- 

ნოიდის სახეთაგანია. 

ფანტაზმი. მეხსიერების –– ცრუ 

მოგონებები არსებულ თავგადასავალ- 

ზე, ნიეთებზე (ი.ა ფხსხევდორე- 

მინისტცენცია). 

ფანტომური განცდა-–-არარსებუ- 

ლი, მოკვეთილი ორგანოს შეგრძნე– 

ბა და განცდა როგორც არსებულის. 

სშირადღ ელინდება ძლიერი ტკიეი- 

ლის სახით.
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- 

ფასცინაცია –– ღრმა ჰიპნოზის 

სტადია. 

ფემინიზმი –– ქალის ფიზიკური 

აღნაგობა, ხმა, მანერები მამაკაცპი. 

ფენომენოლოგიური მიმართულე- 

ბა –- იდეალისტური მიმართულება 

ფსიქოპათოლოგიაში (ამ 
წარმომადგენლებია იასპერსი, გრუ- 

ლე და სხე.), ფსიქიკას განიხილავენ 

მატერიალური საფუძვლებისაგან და- 

მოუკიდებლად და აქედან გამომდი- 
ნარე ფსიქოზის შესწაელისას ფსიქო- 

ლოგიური ანალიზით და ფსიქოპათო- 

ლოგიური სიმპტომების აღწერით 

კმაყოფილდებიან. 

ფენოტიპი –-– ორგანიზმის სომა- 
ტური, ფსიქიკური თეისებების ჯამი, 

რომელიც თანდაყოლილია, შთამო– 

მავლობით გადმოცემულია და შეძე- 

ნილია ინდივიდის ; განვითარების მან- 
ძილზე. 

ფეტიშიზმი –- სქესობრივი გრძ- 
ხობს გაუკუღმართება რომელიც 

ელინდება მოწინააღმდეგე სქესის 

სხეულის რომელიმე ნაწილის ან 

ტანსაცმლისადმი სქესობრივ მიზი–- 

'დულობაში. დამახასიათებელია ფსი- 

ქოპათიის გარკეეული ფორმისათვის. 
ფიზიკური ილუზია –- საგნის 

მცდარი აღქმა რასაც საფუძვლად 

უდევს გარკვეული ფიზიკური კანო- 
ნები, მაგალითად, სწორი ჯოხი წყალ- 

ში გვეჩვენება გადატეხილად და სხე. 
ფიზიოლოგიური ილუზია –- საგ- 

ნის მცდარი აღქმა, რომელსაც სა- 

ფუძვლად უდღეეს გარკვეული ' ემო– 
ციური. დაძაბულობა, მაგალითად, 

შიში, ლოდინი ან ძილისმაგვარი (ფა- 
ზურტი) მდგომარეობა. 

ფილოგენეზი – წარმოშობა, ბი- 

თეორიის 

ოლოგიური ტიპის განვითარების ის- 

ტორია. 

ფიქსაცია –– დამახსოვრების უნა- 
რი, მეხსიერების ფუნქციის აუცი- 

ლებელი ელემენტი. 
ფლეგმატური ––- მოდუნებული, 

უმოქმედო. 

ფობია –- შიში. 
ფობოფობია –- შიშით დაავადე- 

გეხვდება 
აკვიატებული მდგომარეობის ნევრო- 
ზისა და ფსიქასთენიის დროს. 

ფონემა –– ელემენტარული სმე- 

ნითი ჰალუცინაცია რომელიც არა- 

ბის აკვიატებული შიში. 

დიფერენცირებული ბგერების ხასი- 

ათს ატარებს. 

ფონომანია –- მკვლალობისადში 

აკვიატებული ლტოლეა. 
ფოტალგეზია –- ტკივილის შე- 

გრძნება ·სინათლეზე. | 

ფოტოფსი - ელემენტარული 

მხედეელობითი პალუცინაცია სინა- 
თლის, ცეცხლის ალის ღრუბლის, 
სხვადასხვა წერტილის ან ფერის 

სახით. 

ფრეიდიზმი –- იხ, ფსიქოანალიზი, 

ფრიგიდობა –- სქესობრივი აგზ- 

ნების სისუსტე, სქესობრივი სიციეე. 

ფსევდოდემენცია –– ფსიქოგენუ- 
რად განვითარებული ერუ, „ყალბი 

პკუასუსტობა, ისტერიული რეაქციის 

რიგთ ფორმად ითვლება ახასია- 

თებს უკიდურესად უაზრო, მიუღე- 

ბელი ქცევები და პასუხები ცნობიე- 

რების ნათელ ფონზე (გრძელდება 

რამდენიმე დღე ან რამდენიმე კეირა). 

“ფსევდოეპიგრაფიული -- '.ცრუ, 
მოგონილი, ყალბად შედგენილი. . 

ფსევდოკატალეფსია –- კიდურის 
განზრახ გაჩერება: ერთსა დღა იმავე 

"მდგომარეობაში. გვხვდება ისტერიის 

შემთხვეეაში. 

ფსევდოლოგია ––ის. მი ფომა- 
ნია. 

ფსევდორემინესცენცია –– ცრუ,



მოგონება, არარსებულის გახსენება 

როგორც განცდილის მეხსიერების 

პათოლოგიის სახეა. 

ფსევდოპჰალუცინაცია (აზრთა აქ- 
ღერება). –– პალუცინაციის თაეისე- 

ბური სახე, როდესაც, განსხვავებით 

ჭეშმარიტი პალუცინაციისაგან, ავად- 
მყოფი პალუცინაციურ ხატს ხსედაეს 

ან ისმენს არა გარე სივრცეში, არა- 

მედ თავის ორგანიზმში. ე.ი. არ ხდე- 

ბა პალუცინაციის პროექცია სიერ- 

ტცეში. აღწერილია კანდინსკის მიერ. 
გვხეღებს შიზოფრენიის გარკეეუ- 

ლი ფორმის დროს. 

ფსიქასთენია –- ნევროზი, რომე- 

ლიე სშირდ უეითარდება 

თაეში დაურწმუნებელ, მფოთიან პი- 

თავის 

როვნებას, ხასიათდება აკვიატებული 

აზრებისა და მდგომარეობისადმი მი- 

დრეკილებით (სხვას აკეიატებული 

მდგომარეობიდან გამოყოფილი და 

აღწერილია პ. ჟანეს მიერ). 

ფსიქიკური ავტომატიზმი –– ცნო- 

ბიერების შეცელა., მიზანშეწონილი, 

რთული მოქმედება შეუგნებლად, 

ცნობიერების მონაწილეობის გარეშე. , 
რის შესახებ ავადმყოფს შემდეგ არა- 

ფერი ახსოეს. გვხვდება ეპილეფსიის 
დროს. 

ფსიქიკური ალალია –– ი ხ. 

ლია ფსიქიკური. 

ფსიკიკური ბალიში –- იხ. „ჰაე- 

როვანი ბალიში, 

ფსიქიკური ეკვივალენტი –- ეპი- 
ლეფსიის დროს ხანმოკლე, მწვავე 

ფსიქოზური მდგომარეობა, რომელიც 
ცნობიერების აშლის სახით მიმდინა- 

რეობს (იხ. ცნობიერების აშლა, ბინ- 

დისებური ცნობიერებ,ა განსაკუთ- 
რებული მდგომარეობა), ითვლება 

სოციალურად. საშიშ მდგომარეობად. 

ფსიქიკური ინფანტილიზმი –- 

ემოციურ, ნებითი სფეროს განვითა– 

ალა- 
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რების შეჩერება მცირეწლოქეანთა სა- 

ფეხურზე, – 

ფსიქიკური ონანიზმი –- სქესობ- 

რივი აგზნების მიზნით წარმოსახვი- 

თი საუბარი სექსუალურ თემაზე. 
ფსიქოანალიზი -- ზ. ფრეიდის 

თეორია, რომელიც ყოველგვარ ფსი- 

კიკურ ანომალიას ხსნის ადამიანის 

ადრინდელი სექსუალური განეითა- 

რების ერთ-ერთ ფაზაზე შეჩერებით 

და შემდგომ ფსიქიკური ტრავმის 

გამო ამ დონემდე რეგრესით. 
ფსიქოანალიზური, მეთოდი – 

ფსიქოთერაპიის მეთოდთაგანი, ეყრ- 

დნობა ზ. ფრეიდის თეორიას და ნეე- 

როზის სიმპტომებს განიხილავს რო- 

გორც ცნობიერებისაგან განდევნილ 

კონფლიქტურ განცდას. აქედან გა- 
მომდინარე,ე მკურნალობის მიზნად 

მიაჩნია ამ განდეენილი განცდის გა- 

ცაობიერება ავადმყოფისათვის. გან- 

სხვავებით კატარზისის მეთოდისაგან, 
მიმართავს თავისუფალი ასოციაციე- 

ბის მეთოდს, სიზმრების და შეცღო- 

მების ახსნას, გაანალიზებას. 

ფსიქოგენური პუერილიზმი -– 

ბავშვურ ქცეეებში გამოხატული ის- 

ტერიული რეაქცია. 

ფსიქოგრამა –– 'პიროენების გან- 

"ვითარებისა, და სტრუქტურის ფსი- 

ქოლოგიური აღწერა. 
ფსიქოზი ათეროსკლეროზული-- 

ფსიქიკურთ დაავადება, 

თავის ტვინის სისხლძარღეთა ათე–- 

როსკლეროზის შედეგად. 

ფსიქოზი დიენცეფალური, პერი- 

ოდული –- შუამდებარე ტვინის (დი- 
ენცეფალონი) ტრავმული ან ინფექ- 
ციური დაზიანებისას განვითრებული 

ხანმოკლე ფსიქოზი, რომელიც მიმ- 

დინარეობს ცნობიერების შეცვლით. 

ფსიქოსი ინვოლუციური –- ი, 

ინეოლუციური ფსიქოზი. 

ვითარდება



76 
  

ფსიქოზი კორსაკოვის –- ანუ ალ- 
კოჰოლური პოლინეერიტული 

ქოზი. უვითარდებათ ქრონიკულ ალ- 

კოჰოლიკებს. ახასიათებს მეხსიერების 
თავისებური მოშლა (იხ. სინ დრო- 

მი კორსაკოვის). 

ლაქტაციური –- ლაქ- 
ტაციის, ანუ ძუძუსწოვის, პერიოდ- 
ში განვითარებული ფსიქოზი. 

ფსიქოზი მოხუცებულობის (სე- 

ნილური) –- თავის ტეინის პროგრე– 

სიული ატროფიის შედეგად განეითა- 

რებული ფსიქოზი მოხუცებულობის 

ასაკში (70 წ. და ზევით), მიმდინა- 

რეობს პიროვნების თანდათანობითი 

დაქვეითებით გვხედებ: დელი–- 
რიული ფორმა –- მოხუცებუ- 

ლობითი აბნევა, ქკუასუსტობა, პრეს- 

ბიოფრენიის მწვავე ფორმა. დელი- 

რიუმი ძლიერდება საღამოობით. ჰა- 
ლუცინაციები„ ფანტასტიკური გან- 

ცდები მცირეა, ღარიბია; მ ოზ უ ცე- 

ბულობითი პკუასუსტო- 

ბა გართულებული ათეროსკლერო- 

ზით, მიმდინარეობს აგზნებით (აჟი- 

"ტაციით) გაკრული ფუთით მი- 

დიან, მიემგზავრებიან, საქმროს მო- 

ელიან და მისთ. ხშირია გაქურდვის, 

გაძარცვის შინაარსის ბოდვითი აზრე- 

ბი (ის. სინდრომი კოტარის). 

„ ფსიქოზი ორგანული –- იგულის- 

ხმება ფსიქიკური დაავადება, რომე- 

ლიც ვითარდება თავის ტეინის ორ- 

'განული დაზიანების შედეგად, მაგა- 

ლითად, ათეროსკლეროზული, მოხუ- 

ცებულობის ღა თავის ქალას ტრაე- 
მის შედეგად განვითარებული. 

ფსიჭოზი პრესენილური –– იხ. 
ინვოლუციური ფსიქოზი. 

ფსიქოზი რეაქტიული – დაავა– 

დება, რომელიც ვითარდება ფსიქი- 
კურ განცდასთან დაკავშირებით. ფ- 

რ. დროს ზდება პიროვნების ფსი- 

ფსი- 

ფსიქოზი 

ქოფიზიკური ნიადაგის 

ლობის დემონსტრირება, 

ფსიკოზი სიმპტომატური –- სომა- 

ტური დაავადების შედეგად განვითა- 

რებული ფსიქიკური დაავადება. 

ფსიქოზი სომატოგენური –- რო- 

შესაძლებ- 

ჩელიმე შინაგანი ორგანოს დააევა- 

დების ”შედეგდ განვითარებული 

ფსიქოზი. 
ფსიქოსი ტრავმული – თავის 

ქალას ტრაემის შედეგად განევითარე- 

ბული ფსიქოზი. 
ფსიქოზის მანიფესტაცია –- ფსხი- 

ქოზის აშკარა გამოვლენა, გაშლა. 
ფსიქოზური 

ფსიქოზური დაავადების გართულება 

მეორე ფსიქოზური დაავადებით (მა- 

გალითად, ეპილეფსიური 

დაავადებულის პროგრესიული დამბ- 

ლით დაავადებაა ამით კლინიკური 

სურათი რთულდება). 
ფსიქოპათია –- სასიათის პათო- 

ლოგია. გამოიხატება ფსიქიკის სფე- 

როთა შორის დისჰარმონიაში. ითე- 

ლება ნორმასა და ფსიქიკურ დაავა- 

დებას შორის მოსაზღვრე მდგომარე- 

ობად. ყველაზე ხმირად ფ. შემდეგ 

ფორმებს ვხვდებით: აგზნებადი 

ფ. ხასიათდება გადაქარბებული აგ- 

ზნებადობით, განწყობილია მძვინვა- 

რე აფექტებისადმი; ასთენიური 

ფ ხასიათდებ განსაკუთრებული 

მგრძნობელობით, ვერ იტანს ვერც 

გონებრივ და ვერც ფიზიკურ დაძა- 
ბვას, გაუბედავია, ადვილად იბნევა 

უცხო გარემოში ეპილეპტოი- 
დური ფ. დამახასიათებელია 
ორი ურთიერთსაწინააღმდეგო თეი- 

სებების თანაარსებობა: ერთი მხრიე, 

გადაჭარბებით ტკბილი, პირმოთნე და 

ამავე დროს მკაცრი, მრისხანე, მზა- 

კეარი, დაუზოგავი; პარანოიდუ- 

ლი ფ. ხასიათღება გადაჭარბებუ- 

კომპლიკაცია – 

ფსიქოზით
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ლი ეჰვიანობით, თაეის შესაძლებლო- 

ბაზე დიდი წარმოდგენით, ადვილად 

ექმნებ ჭზეღირებულოეანი იდეები, 

საკუთარი აზრების და იდეების ფანა- 

ტიკოსია. 

ფსიქოპათოლოგია –– კლინიკური 

ფსიქიატრიის ძირითადი დარგი, რო- 

მელიც გულისხმობს ფსიქოპათოლო–- 

გიური სიმპტომების სტატიკურ და 

დინამიკურ შესწავლას. 

ფსიქოპროფილაქტიკა –– ზოგადი 

პროფილაქტიკის უბანი რომელიც 

გულისხმობს ღონისძიებათა სისტემას 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის უზრუნ- 

ველსაყოფად. 
ფსიქოტროპული საშუალებანი -– 

მედიკამენტები, რომლებიც) მოქმედე- 

ბენ ნერვული სისტემის უმაღლეს 

ფუნქციებზე. იყოფა შემდეგ ძირი- 

თად ჯგუფებად (ა. სნეჟნევსკის კლა- 
სიფიკაცი)ა; ფსიქოლე ფსიუ- 

რი –- დამამშვიდებელი საშუალება– 

ნი; ნეიროლეფსიური –-–ფსი- 

ქომოტორული აგზნების მომხსნელი 

(ამინაზინი პროპაზინიდ„ სტელაზინი, 

მაჟეპტილი, ჰალოპერიდოლი, რეზერ- 

პინი და მისთ.);; ტრანკეილიზა- 

ტორები (სუსტად გამოხატული 

ანტიფსიქოზური ეფექტით) –- მოქ- 
მედებენ შიშის დაძაბულობის და 

ქამეოცეფალია –- ბრტყელი მო- 
ყვანილობის თავის ქალა. 

ქერომანია –– იხ. ეიფორია. 

პცირომეგალია –– ხელის მტევნისა 

ღა თითების გაზრდა-გადიდება 

(გეხვდება აკრომეგალიის დროს). 
ქეიროფობია –- წერის აკვიატე- 

ბელი შიში. 

ქეიროლოგია –– აზრების გადაცე- 

მა, კონტაქტის დამყარება სპეცია- 

შინაგანი მოუსეენრობის წინააღმდეგ 
(ანდაჭქსინ-ი ელენიუმი, სედუქსინი, 

ამიზოლი, ლიბრიუმი); ფსიქოანა- 

ლეფსიური საშუალება: 

ნი –-– სტიმულატორები (ბენაზიდი, 

ტრანსამინიი ტოფრანილი –- იგივე 

მელიპრამინი და სხვე); ფსიქომა- 

ტონიზირებელი საშუალება- 

ხი, ანუ „მცირე სტიმულატორები“. 

კარგ შედეგს იძლევიან ნევროზული 

(არაფსიქოზური) დეპრესიის შემთხ- 

ვევაში (ფენამინი, პერვიტანი, ()ენ- 
ტედრონი და სხვ.). 

ფსიქოპიგიენა ––- ჰიგიენის უბანი, 

რომელიც იმუშავებს ფსიქიკური ჯან- 
მრთელობის განსამტკიცებელ ღონის- 
ძიებებს. 

ფტირიაზი –_ პედიკულო- 

ზი, დატილიანება. 
ფუგა –-– უეცარი, სრულიად გა- 

უგებრი ლტოლეა გაქცევისადმი 
ცნობიერების შეცელის მდგომარეო– 

ბაში. გეხვდება ისტერიისა და ეპი- 

„ლეფსხიის დროს. ეპილეფსიის ფუგას 

ადგილი აქეს ან გულყრის წინარე 

მდგომარეობაში (აურას სახით), ან 

გულყრის ჩათავების'შემდეგ. 
ფუგისებური –-– კლინიკური სუ- 

რათი თავისი გამოსახულებით წაა- 

გავს ეპილეფსიურ ფუგას. 

ლური ჟესტ-მიმიკური მოძრაობებ-თ 

(მიმართავენ ჟყრუ-მუნჯები და ლო- 

გოპედები). 

ქორეია ინფექციური –- რეევმო- 

ენცეფალიტის შედეგად ვითარდება 
ქორეული მოძრაობან. ახასიათებს 
კუნთთა ტონუსის დაქეეითება 

და ფსიქიკის მხრიე შემდეგი მოვ- 

ლენები: ადვილი აგზნებადობა, ემო- 

ციური ლაბილობა, მეხსიერების და-
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ქვეითება, აპათიურობა,- როგორც ყო- 

ველი ინფექციური დაავადების დროს, 
პეიძლება განვითარდეს მწეავე ფსი- 

ქოზური მოელენები (დელირიული, 
ამენყიური, შიზოფრენიის მაგვარი 
მდგომარეობა). 

პორეა ქრონიკული 
ლი – გადაიცემა შთამომავლობით. 
ზიანდება თავის ტეინის ქერქქვეშა 

კვანძების უჯრედები. 

ქორეული მოძრაობა 

პროგრესიუ- 

–- სხეუ- 

ლის სსვადასხვა ნაწილის, სხვადასხვა 

ჭგუფის კუნთთა სწრაფი, უწესრიგო, 

უნებლიე ზასიათის და ფართო ამპ- 

ლიტუდის მოძრაობა, გვხედება ქერქ- 

ქვეშა სისტემის .დაზიანებისას. 

ქრომატოფობია -- ფერთა “მიში. 

ღია ფერის აკვიატებული შიში, 

მიზოიღი -- გულზათხრობილი, 

გამოუთქმელი, აუტისტურად განწყო- 
ბილი. 

შიზოფაზია: გაუგებარი, დარ- 

ღვეული მეტყველება, ხშირად მრა- 
ეპლსიტყვიანი„ აჩქარებული, დაუმ- 

თავრებელი სიტყვების და წინადადე- 

ბის სახით. ვხვდებით შიზოფრენიის 

მორსწასულ ეტაპზე. 
მიზოფრენია (კრეჰელინით, ნა- 

ადრევი ჭკუასუსტობა ბლოილერმა 

ბერძნული ტერმინი „ფსიქიკის გა- 

ხლეჩილობა“ უწოდა) –- იწყება ახ- 

ალგაზრდა ასაკში. მიმდინარეობს 

პრთგრესიულად, · ხშირად ფსიქიკური 
დეფექტით (იხ. გამოსაეალი მდგომა– 

რეობა) შიზოფრენის გამომწვევი 

მიზეზი არ არის ცნობილი. არაგადა- 

მწყვეტი მნიშვნელობისაა 

გიური მემკგიდრეობა. ადგილი აქვს 

პათოლო:- 

კრთმოფსია –- ფერადი მხედეე- 

ლობა, საგნები აღიქმება სხეადასხვა 
ფერში... 

ქრონაქსიმეტრია –- ქსოვილის 

აგზნებადობის გამოკელევის მეთოდი 

გამღიზიანებლის მოქმედებასთან და- 
კავშირებით. 

ქსანტოფსია –- საგნების“ აღქმა 

ყეითელ ფერებში. გეხვდება სანტო- 

ნინით მოწამვლის, სიყვითლის დროს 

ღა ზოგჯერ ეპილეფსიის შემთხვე- 
ვაში. 

ქსანტოქრომია –– თავ-ზურგტვი- 

ნის სითხის მოწითალო, ყვითელი 

ფერი (შედეგია მასში სისხლის არ- 
-სებობისა). 

პტონოფობია –- გაუკუღმართე- 

ბელი მიზიდულობა მიწის ქამისადმი. 

უშ 

ტოქსიკოდეგენერაციულ იცვლილე- 
ბებს ნერეულ სისტემაში, რომელიც 

პროცესის დასაწყისში დინამიკურ ხა- 

სიათს ატარებს; “შორსწასულ პერი- 

ოდში პაროლოგიური ცვლილებები 

"ორგანულ დესტრუქვცვიულ ხასიათს 

“იღებს, ამიტომ შიზოფრენიის აღრე- 

ულ დიაგნოსტიკას და მკურნალობას 

დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

შიზოფრენიის დროს გვხვდება და- 

უკავშირებელი მეტყველება აზრთა 

გახლეჩილობა, გარემოდან მოწყეეტა 
დ» კარჩაკეტილობა. ვითარდება ემო- 

ცაური სიცივე ღა პარადოქსულობა, 

ქრება ინტერესები, თანდათან ქვეით–- 

დება ფსიქიკური აქტივობა. სიმპტო- 
მთ- ეს მრავალსახეობა ყალიბდება 

თანდათან – '"პიროვნებს “ოდნავი 

ძვლილებებიდნ (რომელიც ჯერ 
კიდევ. შეუმჩნეველი ხდება გარშემო-
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ღრმა შეცვლამდე, 
როდესაც აუფილებელია მათი სტა- 

ციონირება. 

შიზოფრენიის კლინიკური სიმპ- 

ტომატოლოგია სხვადასხვა შემთხვე- 

ვაში სხვადასხვაა. ამასთან. დაკავში- 
რებით მოწოდებულია ოთხი ტიპური 

კლინიკური ფორმა (კრეპელინის კლა- 

სიფიკაცია): მარტივი –– შემპარა- 

გად იწყება და ·ვითარდება. მარტი- 

ვი ეწოდება სიმპტომთა სიმცირის 
გამო. დაავადებას ამჩნევენ მხოლოდ 

მაშინ, როდესაც თვალნათლიე იგრძ- 

ნობა აპათია, მოდუნება, ემოციური 

განურჩევლობა. ამ მდგომარეობაში 

მყოფნი ტოვებენ ჩეეულ საქმიანო- 

ბას, ეთიშებიან ამხანაგებს, ვითარდე- 

ბა ინტრაფსიქიკური ატაქსია, პათო- 

ლოგიური უცნაურობა და აზროვნე- 

ბის გაფხვიერება პროგნოზი მძი- 

ძეა; კატატონიური –- ხასიათ- 

დება გაუგებარი აგზნებით ან მოტო- 

რული შეკავებთთ (კატატონიური 
სტუპორი). მიმდინარეობისა და“ პრო- 

გნოზის მიხედვით არჩევენ ორი სა- 

ხის კატატონიურ ფორმას – ონეი- 

როიდულს და ლუციდურს (იხ.). ითე– 
ლება შიზოფრენიის ერთ-ერთ ძი- 

რითად ფორმად პარანოიდუ- 
ლი –- იწყება მოგვიანებით. ახასია- 

თებს ნელი მიმდინარეობა. ცნობიე- 

რების ნათელ: ფონზე ვითარდება უხ- 

ვი ბოღეითი პროდუქციები, ჰალუ- 

ცინაციები (მომეტებულად სმენით:). 

რემისიები იშვიათია თანდათან ეი- 

თარდება ჭკუასუსტობა; ჰებე ფრე- 

ნიული (ჭაბუკური) -- ავთვისებია- 

ნაღ, უწყვეტად, პროგრედიენტულად 
მიმდინარე შიზოფრენი. უმეტესად 

ჰწვივე მძეტევით იწყება და თანდა- 

თან ვითარდება, გვხვდება ახალგაზრ–- 

და ასაკმი (16--18 წლები), დამაზა– 

სიათებელია უაზრო სიცელქე, ქარა- 

მყოფთათვის) ფშუტობა, მანერიანობა, გონებრივი 

სიცარიელე, რაც ჭქკუასუსტობაში გა- 

დადის, 

მიზოფრენიის ატიპური ფორმები 

გამოირჩევა როგორე -მიმდინარეო– 

ბით, ისე კლინიკური თვისებებით: შ. 
ალკოჰოლური დებიუტით 
–. იწყება თეთრი „ხელებით ან 

ალკოპოლური სხვა სახის შეტეეით 

(აგზნება აგრესიულობა) რომლის 

ჩათავეას შიზოფრენიული ფენო- 

გაშლა მოსდევს; 
შ ცირკულარული (პერიო- 

დული რემისიული, რე- 

კურენტული) – შეტევით ხასა- 
ათს ატარებს, პიროენების დეფექტი 

შედარებით ნელა ვითარდება. ავად- 

მყოფი საგუებელია ოჯახში, სამსა- 

ხურში (გარკვეულ ძვრებამდღე). შე- 
ტევები მანიაკური ან დეპრესიულია. 

ყოველი ახალი შეტევა აღრმავებს 
შიზოფრენიისათვი დამახასიათებელ 
სიმპტომატიკას მოკლდება ფაზებ- 
შუა ინტერვალი, იცელება კლინიკა 

(მანიაკ„ურ მდგომარეობაში თავს იჩ- 

ენს პარანოიდული ელემენტები). დე– 

პრესია თავიდანვე "შერეული ხასი- 

ათისაა არაიშვიათად ადგილი აქვს 
კატატონიურ გამოვლინებას. პიროვ- 

ნება ქეეითდება: შ. პერიოდული, 
ჰიპერტოქსიკური – საფუ- 
ძვლად უდევს ავტოინტოქსიკაციური 

კრიზები. იწყება მწვავედ ფსიქომო- 
ტორული აგზნებით, ბოდეებით; ჰა- 

ლუცინაციებით, შიმის აფექტით 

(ახასიათებს სომატური სფეროს ჩა- 
ტემპერატურის მომატება). 

რემისიის პერიოდში ავადმყოფი გა- 

ნაგრძობს შრომით საქმიანობას (პი- 

როვნების ბირთვი შენახულია); 
აშ. ფსიქასთენიურ-ჰიპო- 

ქონდრიული –- დამახასიათებე- 

ლია აკვიატებული სტერეოტიპული 

მენოლოგიის 

თრეეა,
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- 

მოქმეღებანი, სომატოფრენიული შე- 

გრძნებები; შ. ჰალუცინაციურ- 

ბოდვითი – დამაზასიათებელია 

სმენითი ჰალუცინაციები და ბოდეი- 
თი აზრები. 

შიზოფრენია ბავშვთა–-იწყე- 

ბა 2-5 წლის ეცვლება 

ხასიათი, ეკარგება ინტერესი, ტხდე- 
ბა აუტისტური,,„ ირღეევა დამოკი. 
დებულება მშობლებთან (ბოდვითი 
აზრები, პალუცინაციები არ ითელება 
დამახასიათებლად). მიმდღინარეობს 

პროგრესიულად. ზმ. მ ოგვიანე- 

ბული –- ხნიერ ასაკში ვითარდე- 

ბა, ჭარბობს ბოდვითი აზრები, ადგი- 
ლი აქეს ონეიროიდულ ეპიზოდებს, 

აფექტური ფონის ცელილებებს. იძ- 
ლევა რემისიებს, პიროვნების სპეცი- 
ფიკური შიზოფრენიული შეცვლა 

მოგვიანებით ხდება. 

უკანასკნელი ათი წლის მანძილზე 
სტატიკერ სინდრომოლოგიერ დი- 

ფერენცირებას დაემატა შიზოფრენი- 
ის დიფერენცირება. მიმდინარეობის 

მიხედეით უწყეეტად მიმდინა- 
რე -- ნელა, შეუმჩნევლად იწყება 
დღა თანდათან იხსნება (ნევროზისმა– 

ბეარ მდგომარეობას ემატება ბოდ- 
ქითი აზრები, ვითარდება ჰალუცინა- 
ციები,. ჰებეფრენული და კატატონი- 
ური სინდრომი); დ უნედ 

ლი (იწყება 

გამოირჩევა 

ასაკში, 

მავა–- 
ახალგაზრდა ასაკში) –- 

მეტად ნელი მიმდინა- 

რეობით და პიროვნების თანდათან 

შეცვლით. არაიშვიათია განდიდების 

ბოდვითი აზრები; ჰ ალუცინაცი- 

„ჩავარდნა“ –-– იგულისხმება ნერ- 

ვული სისტემის ხანმოკლე, დროე- 

ბითი მოშლა ნევროზის ან ხანმოკლე 

ურ->პპარანოიდული –- მიმდი- 
ნარეობა პროგრედიესნტულია. კლინი- 

კური სურათი მძიმეა და რთელი; 

ავთვისებიანად მიმდღინა- 
რე –– ბავშეთა და ჭქაბუკურ ასაკში 
გეხვდება. გამანადგურებლად ზიანდე- 
ბა ინტელექტური სფერო, კარგადაა 

გამოხატული ნეგატიჟიზმი:ი რეკუე- 
რენტული (იგივე პერიოდული, 
ცირკულარული) – შიზოფრენიისა- 
თვის დამახასიათებელი კლინიკური 

სურათი მიმდინარეობს იმდენად ხან- 

გრძლივი რემისიით (განსაკუთრებით 

დაავადების პირველ პერიოდში), რომ 

შესაძლებელი ხდება საქმიანობის გა- 

გრძელება. ესოდენი კლინიკური ძი- 

ება შიზოფრენიისა სამკურნალო სა- 
შუალებათა დადგენის და გაუმჯობე- 
სების რეაბილიტაცია-რეადაპტაციის- 

კენაა მიმართული. 

შიზოფრენიის მაგვარი რეაქცია 

ეგზოგენური ან ფსიქოგენური წარ- 

მოშობის ფსიქოზი, რომლის კლი- 

ნიკურ გამოვლინებაში ადგილი აქეს 
შმიზოფრენიისათვი” დამახასიათებელ 
ზოგიერთ კლინიკურ სიმპტომს. 

შპერუნგი –– აზროვნების პროცე- 

სის უეცარი, ხანმოკლე შეწყეეტა. 

დამახასიათებელია მიზოფრენიისა- 

თვის. 

ხასიათი ეჭვიანი 

(ტერმინი სუხანოეის) –- თავის მოქ- 
მედებაში დაურწმუნებელი. ყოყმა- 

ნისა ღა ეჭეიანობისადმი მიდრეკილი. 

მფოთიანი 

ფსიქოზის სახით, ემართებათ ფსიქო- 

' პათიურ პიროვნებებს (ტერმინი ი. 

პავლოვის).
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ცფენესთეზიაი –- დეპერსონალი–- 

ზაცია, საკუთარი მეს შეგრძნების და- 
კარგვა. 

ცენესტოპათია –- უსიამოვნო დი- 

ფუზური შეგრძნება მთელ სხეულ- 

ში (ინრ. სენესტოპათია). 

ცერებრასთენია –- მყარი ასთენი- 

ური მდგომარეობა, რომელიც ვი- 

თარდება ტეინის დაზიანებისა და 

რევმატული ენცეფალიტი შედე- 
გად. ფსიქიკური ფუნქციების საერ- 

თო სისუსტის და განლევის გარდა 

თან ახლავს ნერვული სისტემის მო- 

ულის მთელი რიგი სიმპტომები: პი- 

პერრეფლექსია, თითებისა და ენის 

წეერის ტრემორის ვესტიბულური 

მომლა, თავ-ზურგტვინის სითხის 

წნევის მომატება. 

ცერებროპათია – იხ, ენცე- 

ფალოპათია. 

ცეფალალგია (იხ. ცეფალგია, 
ცეფალეია) –– თავის ტკივილი. 

ცეფალალგიური ფსიქოზი - 

თავის ძლიერი ტკივილით გამოწეეუ- 

ლი მწვავე ფსიქოზური მდგომარეო- 

ბა, რომელიც ხშირად ბინდისებური 

მდგომარეობით მიმდინარეობს. 

ციკლოთიმია –– მანიაკურ-დეპრე- 

სიული ფსიქოზის მსუბუქი ფორმა, 

ახასიათებს გუნებ-განწყობის (ვალე- 

ბადობა (დეპრესიული მანიაკური ფა- 

ზების სახით). 

ციკლოსომი –- ციკლოთიმიის 

დეპრესიული ფაზის ექვივალენტური 
მდგომარეობა რომელიე გამოიხა- 
ტება მხოლოდ ფიზიკური ნიშნებით: 

მადის დაკარგვა, ძილის მოშლა, თა· 

ეის ტკივილი, თავბრუ, სენესტოპა- 

თიური შეგრძნებები (შეიძლება არ 

ახლდეს გუნებ-განწყობის დაქეეითე– 
ა). 

ციკლოფრენია (რიბაკოვის ტერ- 
მინიე იხ. მანიაკურ-დდეპრე- 

სიული ფსიქოსზი, 

ცინორექსია –– იხ. ბულიმია. 

ცისტენცეფალია –– იხ. ჰიდრო- 

ცეფალია. 
ცნობიერება ––ორიენტაციის უნა- 

რი ადგილში, დროში, გარემოში, სა- 

კუთარ აზრებში, უცნობიერების აბნე- 

ეის (მეორადი პროცესი) სახეებია: 

ამნესტიური აბნევა -–– და- 

მოკიდებულია მეხსიერების მოშლაზე. 

ახალ შთაბეჭდილებათა და წარსულ 

წარმოდგენთთა “შორის კაეშირის 

სრელი გაწყეეტა; ასოციაციუ- 
რი აბნევა –- იდეათა უთაებო- 

ლო შეუღლებ;: აფექტური 
აბნევა –– ცნობიერების შეცელა 
მძაფრად გამოხატული აფექტური 
მდგომარეობის ზეგავლენით; ბოდ- 

ქეითი აბნევა –– გარემოს არა- 

სწორი გაგება და შეფასება ბოდვი- 
თი იდეების შინაარსის გავლეზით; 

დემენციური აბნევა – მი- 
ღებულ შთაბეჭქდილებიდან დასკვნის 

გამოტანის შეუძლებლობა, წარმოდ- 
გენათა და ცნებათა მარაგის თანდა- 

ყოლილი სიღარიბისა და შემდეგ გა- 

ღარიბების გამოკ მანიაკური 

აბნევა –– საკუთარ აზრებში ორი- 

ენტაციის შეუძლებლობა ასოციაციუ- 
რი პროცესების აჩქარების გამო; ჰ ა–- 

ლუცინაციური აბნევა – 
გარემოს არასწორი გაგება ჰალუცტი- 
ნაციათა სიუხვის გამო. - 

ცნობიერების აშლა (პირველადი 

პროცესი)-–- არასრული ნათე- 

ლი ცნობიერება, გარემოსთან 

კონტაქტის დამყარების შეუძლებლო-
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ბა ბინდისებური 
ერება –- გარემოს აღქმა ჰალუ- 

ცინაციურად ან ილუზორულად; 

სომნამბულური ცნობიე- 
რება –– ცნობიერება შეცვლილია 

ფსიქიკური ტრავმის რეპროდუქციის 
გამო; სიზმრისებრი ლცნობ- 

იერება –-- შინაგანი კავშირის 
თითქმის სრული გაწყეეტა სინამდვი- 

ლესთან, სამყარო მოქმედებს სუბი- 

ექტზე როგორც გარეშე გამღიზია- 

ნებელი ფაქტორი; 0 ნობიერე- 

ბის ღრმა დასშობა –- გარე- 

შე გაღიზიანებაზე რეაქციათა სრული 
მოსპობა; ცნობიერების შე- 

ცვლა – გამოწვეული ფიზიკური 
ფაქტორით (სოპორი, კომა და მისთ.). 

ცნობიერების დაბინდვა -- ფხი- 

სიმპტომატიკის 

განვითარება უეცრივ: ორიენტაციის 

მოშლა, ილუზიები, ჰალუცინაციები, 

ცხოვრებისეული ბოდეითი აზრები 

(ავადმყოფი საშიშია გარემო წრისა- 

თვის). 

ცნობი- 

ქოპათოლოგიური 

წერის სპაზმი ანუ ქეიროსპაზმი –- 

ხელის მტევნის კუნთების კრუნჩხვა, 

ვითარდება უეცრად, წერის დროს. 

პაეროვანი ბალიში –– ერთ-ერთი 

სიმპტომი კატატონიისა. ავადმყოფს 

თავი გაჩერებული აქვს ბალიშის ზე- 

მოთ ისე, თითქოს ბალიმზე უდეეს. 

დამახასიათებელია შიზოფრენიის კა- 

ტატონიური ფორმისათვის. 

პალუცინაცია -- ცრუ მოჩვენე- 
ბა (ლათინური ტერმინია). 

პალუცინაცია ავტოსკოპიური -- 

ცნობიერება ონეიროიდული – 

ცნობიერების ამლის საზე. სცენიური 

შინაარსის მრავალი ჰალუცინაციური 
და ილუზიური განედები, რომელში- 

აც ავადმყოფი თავს მონაწილედ 
თვლის, ამავე დროს გარეგნული გა- 
მოხატულება სრულიად არ არის შე- 
ფარდებული განცდებთან. ავადმყო- 
ფი იმყოფება ან გაუგებარი აგზნე- 
ბის, ან სტუპორის და სუბ-სტუპორის 

მდგომარეობაში, მდგომარეობიდან გა- 
მოსელა ხდება კრიზისით; გადატანი- 
ლი განცდების მიმართ ავადღმყოფი 

კრიტიკულია. ონეიროიდული მდგო- 

მარეობის ამნეზია არ ხდება, აეად- 

მყოფი თვითონ გადმოგეცემს თავისი 

უჩეეულო განცდებს შინაარსს. 

გეხედება ეგზოგენური ფსიქოზისა და 

შიზოფრენიის დროს. 
ცნობიერება სომნამბულური – 

ცნობიერების აშლა გამოიხატება მი- 
ღებული ფსიქიკური ტრავმის რე- 

პროდუქციში (ისტერიული რეაჭქ- 

ცია). 

წითელი დერმოგრაფიზმი. –- იხ. 

დერმოგრაფიზმი. 

მიედეელობითი ჰალუცინაცია; ავად–- 

მყოფი თავის თავს ხედავს როგორც 

ორეულს. ა 
პალუცინაცია ანტაგონისტური -- 

ერთდროულად ორი საწინააღმდეგო 

შინაარსის პალუცინაცია (ერთ ყურში 

ესმის ლანძღვა, მეორეში საალერსო 

სიტყვები). 

პალუცინაცია ექსტრაკამპული



მხედველობითი ჰალუცინაცია, რომე- 
ლიც იხატება მხედველობის ველის 

„ბარეთ, 
პალუცინაცია ვერბალური –- სმე- 

ნითი ჰალუცინაცია ცალკეული სიტყ- 

ვების ან რთული ბაასის სახით (და– 

მახასიათებელია შიზოფრენიისათვის). 

პალუცინაცია ვისცერალური – 

სხეულზე შეიგრძნობს საგნებს, ცხზო- 

კელებს, მცოცავ მატლებს, მუცელ- 
ში ბაყაყს და მისთ. 

პალუცინაცია იმპერატიული -- 

ბრძანებითი ტონის სმენითი ჰალუ- 

ცინაცია. ავადმყოფს ესმის ხმა, რო– 

მელიც უბრძანებს რაიმე მოქმედე- 

ბას, ხშირად სოციალურად სამიმს, 

რომელსაც ავაღმყოფი უყოყმანოდ 

ემორჩილება. გეხვდება შიზოფრენი- 

ის დროს. 

პალუცინაცია მიკრომანული -- 

მხედეელობითი ჰალუცინაცია (ეჩეე- 

ნება მწერები, დაპატარაეებული საგ- 
ნები). 

პალუცინაცია ნარჩენი (რეზიდუა- 

ლური) –- მწვავე ფსიქოზის გაუფე- 
რულების შემდეგ კარგახანს შემორ- 

ჩენილი ჰალუცინაციური განცდები. 
პალუცინაცია პანორამული –-მხე- 

დველობითი ჰალუცინაცია რთული 
სცენიური შინაარსის. 

- პალუცინაცია 

რი –– მხედველობითისა და სმენითის 

შერწვმა. 
პალუცინაცია პოლიფონიური -- 

მრავალხმოვანი ჰ. 

პალუცინაცია რეფლექტორული-– 
ასოციაციათა წარმოდგენით გამოწეე- 

ული ჰ. 

პალუცინაცია სტაბილური, მჟარი 

(კალბაუმი) –-– ერთი და იგიეე შინა- 

არსის ჰალუცინაციის მუდმივი გამე- 
ორება. 

ჰალუცინაცია ჭეშმარიტი –– აღ–- 

პერსონიფიკაციუ– 

მვ 

ქმა, რომელიც იქნება რეალური ობი- 

ეკტის გარეშე (ანუ უობიექტო აღქ- 
მა). ითელება ფსიქიკური დაავადების 

ერთ-ერთ ძირითად სიმპტომად. ახა- 

სიათებს ნორმალური აღქმის ყველა 

ფიზიკური ნიშანი (ფერი, ფორმა), 

რეალურად განიცდება; მისი პროექ- 

ცია სივრცეში ხდება. ჰალუცინაცია 

ძეიძლება იყოს სხვადასხვა 

ლობის: სმენის, მხედველო- 

ბის ყნოსეის, გემოვნე- 

ბის და შეხების. სხეადასხეა 

დაავადებას სხვადასხვა სახის ჰალუ- 

ცინაცია ახასიათებს. მაგალითად, 'ში- 

სოფრენიისათვის განსაკუთრებით და- 

მახასიათებელია სმენისა და ყნოს- 

ვის; ინტოქსიკაციური ფსიქოზის 

დროს უფრო ხშირად ადგილი აქვს 

მხეღველობით პალუცინაციებს. მდგო– 

მარეობას, როდესაც ჰალუცინაციის 

პროექცია სივრცეში არ ხდება, მაგრამ 

დანარჩენი ნიშნები შენარჩუნებული 
აქვს (რეალობა, ფიზიკალობა), ფსეე- 

დოჰალუცინაცია ეწოდება. 
პალუცინაცია ჰიპნოკოკური – და– 

ძინების წინ წარმოშობილი ჰ. (მეტ- 

წილად მხედველობითი ხასიათის). 

პალუცინაცია პიპნოპომპური –-- 

გაღვიძებისასს განვითარებული ჰ. 

(მცირეა ფსიქიკური აჭტივობა, ლო- 

გიკური აზროენება, ვითარდება ემო- 
ციურად შეფერადებული წარმოსახ- 

ეები). 
პალუცინოზი –- ფსიქოპათოლო- 

გიური სინდრომი, რომელიც წარმო- 

დგენილია უხვი დღა ინტენსიური ჰა- 

ლუცინაციების სახით (სშირად სმე- 

ნითი ხასიათის). გვხედება ქრონიკუ- 

ლი ალკოჰოლიზმის, თავის ტვინის 
სიფილისური ფსიქოზის ღა შიზოფ- 

რენიის მოგვიანებულ სტადიაში. 

მოდა– 

პარმონიული –- შესმოვანებული, 

შეხმატკბილებული.
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ჰამიშიზმი –- -ჰაშიშის მიღებით 

გამოწვეული ნარკომანიის ერთ-ერთი 
საზე ახასიათებს ცხოველი ილუზი- 

ური განცდები, 

მდგომარეობა, კოორდინაციის მოშ- 

ლა, პარესთეზიები (ჰაშიშის სინონი- 

მები: ანაშა, პლანი). 

პელიოფობია –- მზის სინათლის, 

მზის სხივების შიში. 

პელმოფილია -- პათოლოგიური 

ლტოლვა მზისადმი. 

ჰემატოფობია –- სისხლის დანა· 

ხვის შიში. 

პჰეშიანაკუზია –- სმენის დაკარგვა 

ცალ ყურში. 

ჰემიანალგეზია –- ტკივილის შე- 

გრძნების დაკარგვა სხეულის ნახე- 

ვარ მხარეზე. 

პემიანესთეზია ––მგრძნობელობის 

დაკარგვა სხეულის ნახევარ მხარეზე. 

ჰემიკრანია –- ნახევარი თავის 

ტკივილი (შაკიკი). 

ჰემიპარეზი –– ნახეეარი სხეულის 
კუნთების სისუსტე. 

ჰემიპლეგია –– ნახევარი სხეულის 
დამბლა, 

ჰემუნგი –- ფსიქიკური პროცე- 

სების თანდათანობითი შეკავება. და- 

მთვრალისებური 

მახასიათებელია მანიაკურ-დეპრე- 
სიული ფსიქოზის დეპრესიული 

მდგომარეობისათეის მელანქოლიი- 

სათვის. 

ჰენდონიზმი –– ძველი საბერძნე- 

თის გაბატონებულ კლასებში გავრ- 

ცელებული შეხედულება რომლის 
თანახმად ადღამიანისს მიზანს უნდა 

შეადგენდეს სიამოვნება და ინსტინ- 

ქტური სურვილების დაკმაყოფილე-' 
ბა. 

პერმოფროდიტიზმი –- მამაკაცის 
და ქალის სასქესო ნიშნების თანაარ- 

სებობა (თქმულებით, ფერია სალო- 

მაკიდამ შეიყვარა აფროდიტეს ვაქი 

ჰერმაფროდიტოსი და ღმერთებს 
მასთან შეერთება სთხოვა. ღმერთებ- 

მა თხოვნა შეუსრულეს და ქალ-ვა- 

უი ერთ არსებად შეაერთეს ასე 

მეიქმნა ორსქესიანი არსება). 

პეროფროდიზია –- სქესობრივი 

გაუკუღმართების– სახე) როდესაც 

ჰომოსექსუალობასთან ერთად არსე- 

ბობს ეპიხოდური მიზიდულობა მო- 
წინააღმდეგე სქესისადმი. 

პეტერონომული –- პიროვნებისა- 

თვის უცხო, უჩვეულო რეაქცია, გან- 
სხვავებით ჰომონომურისაგან. 

პეტეროტოპია –- არასწორი გან- 

ლაგება ანატომიურ-ჰისტოლოგიუ- 

რი სტრუქტურების, მაგალითად, 

თავის ტვინის თეთრ ნივთიერებაში 

რუხი ნივთიერების არსებობა (ადგი- 
ლი აქვს ეპილეფსიის, ოლიგოფრენი- 

ის შემთხვევაში). 

ჰიგროფობია – სინესტის შიში. 

პიდროფობია –- წყლის შიში. 

ცოფის ერთ-ერთი ძირითადი სიმპ- 

ტომი. 

პიდროცეფალია –– თავის ტვინის 

წყალმანკი. თავის ქალაში თავ-ზურგ- 

ტვინის სითხის რაოდენობის მომა- 

ტება. 

ჰიპაკუზია –- სმენის სიმახვილის 

დაქვეითება. 
ჰიპალგეზია –– ტკივილის მგრძ- 

ნობელობის დაქვეითება. 

ჰიპერაკუზია -- სმენის გამასვი- 

ლება (ისტერიის, ნევრასთენიის 
დროს). 

ჰიპერალგეზია –– ტკივილის მგრძ- 

ნობელობის მომატება. 

ჰიპერბულია –- გაძლიერებული 

აქტივობა, გაზვიადება. 

ჰიპერგლიკემია –- სისხლში შაქ- 

რის რაოდენობის მომატება. 

პიპერესთეზია –- მგრძნობელობის 
მიმღები აპარატის აწეული აგზნება-
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დობა, რის შედეგადაც გაღიზიანება 

შეიგრძნობა ნორმაზე უფრო მეტად 

(მაგალითად, თერმული ჰიპერესთე- 

ზია, ჰიპერაკუზია). ადგილი აქვს ემო- 

ეიური განლევის, სისუსტის, ასთე- 

ნიური„ ნევრასთენიული სინდრომე- 

მების დროს. 
მიპერვენტილაცია –-– კრუნჩხვითი 

გულყრის ხელოვნურად გამოწეევა 
ხშირი და ღრმა სუნთქეითი მოძრაო- 

ბებით მიმართავენ ეპილეფსიური 

დაავადების დასადგენად როგორც) სა– 

დიაგნოზო საშუალებას. 

პიპერთერმი –- მკურნალობის 

მიზნით სხეულის ტემპერატურის ხე- 

ლოვნურად აწევა (მალარიის აცრით, 

გოგირდის პრეპარატების შეჟვანით 

და სხე.). 

ჰიპერთიმიკი –-– აგზნებადი ფსი- 

ქოპათი, ახასიათებს მუდმივ აწეუ- 
ლი გუნებ-განწყობა გადაჭარბებუ- 

ლი ოპტიმიზმი, თავის შესაძლებლო- 

ბის გადაფასების ტენდენცია. ზოგი- 

ერთე ავტორის მიხედვით, მსგავს 

ფსიქოპათებს მიდრეკილება აქვთ 
სთენიური აფექტებისადმი. 

პიპერთირეოზი –ი ხ, ბაზედო- 

ვის დაავადება. 

პიპერკინეიზი – ნაძალადევად 

წარმოშობილი ისეთი უნებლიე (ავ- 

ტომატური0ე მოძრაობ, რომელიც 

მოკლებულია ფიზიოლოგიურ დანი- 
შხულებას, ჰიპერკინეზებს ეკუთენის: 

სტატიკური ტრემორი, ქორეაქტიუ- 
ლი, კლონური ღა ტონური კრუნჩხ- 
ვები. 

პიპერმასტია – 

ანომალია. სარძევე ჯირკელების ზედ- 

მეტი რაოდენობა (ი. პოლიმას- 

ტია). 

ჰიპერმნეზია –- მეხსიერების გა- 

მახვილება. გვხედება ინტოქსიკაციუ- 

რი ფსიქოზის დროს. 

განვითარების 

პიპეროსომია –-– გაძლიერებელი 

ყნოსვა. 

ჰიპერპათია –- ჰიპერესთეზიის 

სახეთაგანი როდესაც აგზნებადობის 

ზღურბლი მომატებულია,,„ს ხოლო 

მგრძნობელობის რეაჭციას თან ა"ხ- 

ლავს უსიამოვნო განცდა (წეის შე- 

გრძნება) ატარებს დიფუზურ ხასი- 

ათს, ავადმყოფი ვერ ახერხებს აღ- 

ნიშნული შეგრძნების ლოკალიზაციას. 
მაჩვენებელია მხედველობის ბორლფ- 

ეის დაზიანებისა. 

პიპერსალიკაცია –- იხ. სალი- 

ქაცია. 
პიპერსთენიური ნევრასთენია 

ახასიათებს, გადაჭარბებული აგზნე- 

ბადობა, გამღიზიანებლობა გუნებ- 
განწყობის სწრაფი ცეალებადობა. სა- 

ფუძვლად უდევს შინაგანი შეკავების 

სისუსტე. 

პიპერტრიქოზი – გადაჭქარბებუ- 

ლი თმიანობა, 

ჰიპერფატიგაცია –-– გადაღლა, გა- 
დაძაბეა, რაც ხშირად ხელს უწყობს 

ნევროზით დაავადებას. 

ჰიპერპიდროზი –– ოფლის გაძლი- 

ერებული გამოყოფა. 
ჰიპესთეზია –- დაწეული მგრძნო- 

ბელობა, 

ჰიპნალგია –- ნეერალგია, რომე- 
ლიც ვლინდება მხოლოდ ძილში ან 

გამოღვიძების და დაძინების პერიოდ- 

ძი. 
ჰიპნოზი –-– ხელოენურად გამო- 

წვეული ძილისმაგვარი მდგომარეობა. 

ამ დროს ნერვული სისტემა შეკავე- 

ბულია, შენარჩუნებულია მხოლოდ 

გარკვეული უბანი რომლის საშუა- 

ლებითაც მკურნალობის მიზნით ექი- 

მი კონტაქტს ამყარებს (რაპორტი) 

აქადმყოფთან. ფსიქოთერაპიის სახე- 

თაგანია. 
პჰიპნოზური სომნამბულიზმი --
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ჰიპნოზური მდგომარეობის ყველაზე 

ღრმა სახე. ექიმის ბრძანებით ავად- 
მყოფის მიერ ყოველგვარი მოქმედე- 

ბის შესრულება (დაჯექი, ადექი, გა– 

აღე თეალები, მიპასუხე შეკითხვაზე, 

გაიხსენე გუშინდელი დღე, სად იყა- 
ვი, რა იყო, რა მოხდა და მისთ.). 

პიპნოიდური ფაზები -- იხ. ფა- 

ზური მდგომარეობა. 

ჰიპნოლეფსი„ –-- ეპიზოდურად 

ძილისადმი ჭარბი მიდრეკილება. 
ჰიპნოლოგიური მდგომარეობა –- 

გარდამავაელი მდგომარეობა ძილსა 

"და სიფხიზლეს შორის (იხ. ფაზური 

მდგომარეობა). 

პიპნონარკოსი –-- 

საშუალებით გამოწვეული 

ნეულობა. 

პიპნონია –-– ზანგთა ძილის ავად- 

პიპნოზური 

უმტკივ- 

მყოფობა (ძილად მივარდნა). 
ჰიპნოპედია –-– სწავლება ჰიპნო- 

ზურ მდგომრეობაში. არის შეხედუ- 
ლება, თითქოს ყველა ინფორმაციის 

გზა იხშობა ერთის გარდა. ამ გზით 

მიმავალი პედაგოგის განმარტება უმ- 

ალვე ამახსოვრდება ადამიანს. ეს მე- 

ცნიერული ძიება დაუდგენელია. 

პიპოთერმესტეზია –- სითბოს შე- 

გრძნების დაქვეითება. 

პიპოთიმიკი –– ფსიქოპათიის ფორ- 

მათგანი, ახასიათებს მუდმივ დაწე– 
ული გუნებ-განწყობა, პესიმისტური 

დაყენება. 

ჰიპოთირეოზი –- ფარისებრი ჯირ- 

კელის ფუნქციის დაქვეითება. 
ჰიპომიმია –- მიმიკის სიღარიბე, 

ანუ ნიღბისებური სახე. გეხედება ენ- 

ცეფალიტური პარკინსონის დაავადე- 

ბის დროს და ნეიროლეფსიური მე- 

თოდებით მკურნალობის პერიოდში. 

პიპომნეზია –- მეხსიერების შე- 

სუსტება დამახასიათებელია ორგა- 

ნული ფსიქოზისათვის. 

პიპორექსია –– მადის დაქვეითება. 

პიპოსთენიური სნევრახთენია -- 

ახასიათებს აპათია, მოდუნება და- 
ქეეითებული გუნებ-განწყობა, ძილი- 

სადმი მიდრეკილებ.ე საფუძველად 

უდევს როგორი შინაგანი შეკავების, 
ისე აგზნების პროცესების სისუსტე. 

პიპოსმია –- ყნოსვის დაქვეითება. 

პიპოფრენია –- ფსიქიკური ტო- 

ნუსის შესუსტება. 
ჰომილოფობია –– ის. ანტრო- 

პოფობია. 

ჰომოციდალური ტენდენცია - 

მიდრეკილება ადამიანის მოკვლისად- 

მი. 

პომოციდომანია –– ის ფონო- 

მანია,
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