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ავტორისაბან 

მიხარია, რომ წიგნი ითარგმნა და ხელმისაწვდომია ქარ- 

თულენოვანი მკითხველისთვის. ოცდაათი წლის წინ, როდესაც 

ჩემი მეუღლე ჯიმ კარტერი გუბერნატორის პოსტზე იყრიდა 

კენჭს, პირველად შევეჯახე ფსიქიკური დაავადებებით გამოწ- 

ვეულ პრობლემებს. სწორედ მაშინ გადავწყვიტე, დავხმარებოდი 

ფსიქიკურად დაავადებულებს. ყველამ კარგად ვუწყით, რაოდენ 

დიდი სატანჯველია ფსიქიკური პათოლოგია, მით უმეტეს სო- 

ციალურ-ეკონომიკური არასტაბილურობის პირობებში, რასაც 

განიცდის მრავალი პოსტკომუნისტური ქვეყანა თანამედრივე 

სა სოგადოების ყველა პრობლემის, სიღარიბისა და სოციალური 

დაუცეელობის მიუხედავად, მრავალ დაავადებულს მაინც აქვს 

უკეთესი მომაელის იმედი. ეს ნაშრომიც სწორედ ამ იმედის 

გაღვივებას ემსახურება. 

ამ წიგნის წაკითხვით თქვენ ეზსიარებით იმ მიღწევებს, 

რომლებიც დაგროვდა ფსიქიკური დაავადებების შესწავლისა 

და მკურნალობის პროცესში. იმ შემთხვევაშიც კი, თუ კვალი- 

ფიციური დახმარება ხელმიუწვდომელია, დაავადებულებს და 

მათ ახლობლებს დამოუკიდებლად ბევრი რამის გაკეთება 

შეუძლიათ. ამიტომაც, ვეცადე დაწვრილებით მომეთხრო იმ მე- 

თოდებისა და მიდგომების შესახებს რომელთა მეშვეობით 

შესაძლებელია დაავადებულის ცხოვრების გაუმჯობესება. 

ნებისმიერ ბრძოლაში უნდა გახსოვდეთ, რომ მარტო არ 

ხართ. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზსაციის 19995 წლის მოხსე- 

ნებაში აღნიშნულია, რომ საშუალო- და დაბალშემოსავლიან 

ქვეყნებ'ში, ე. წ. „დაავადებათა ტეირთის“ (რაც განისასღვრება 

წლებით, როდესაც სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანი ფუნქციები 

დაკარგულია) 10% სწორედ ფსიქიკურ დაავადებებზე მოდის. ეს 

რიცხვი ახლისაა გულ-სისხლძარლვთა დაავადებების შესაბამის



მაჩვენებელთან. დეპრესიით განპირობებული ავადობის სიმძიმე, 

რომელიც ინვალიდობის გამომწეევ მიზესებში მე-4 ადგილ“სე 

დგას, განუხრელად ისრდება როგორც განვითარებულ, ასევე 

განვითარებად ქეეყნებშიც. 

შვიდი წლის წინ, ჩემი ინიციატივით შეიქმნა ლიდერ ქალთა 

საერთაშორისო კომიტეტი რომლის მისანია ფსიქიკურად 

დაავადებულებსე ზსრუნვა მთელ მსოფლიოში. სიამოვნებით 

გამცნობთ, რომ სადღეისოდ ამ კომიტეტის წევრია 4) ქალი- 

ლიდერი, რომლებიც თავიანთ ქეეყნებში აქტიურად იღწვიან 

ფსიქიატრიული დახმარების გაუმჯობესებისათვის, კომიტეტის 

საქმიანობის კიდევ ერთი, არანაკლებ მნიშვნელოვანი მიმარ- 

თულებაა სტიგმის და დისკრიმინაციის დაძლევა, რაც ჯერ 

კიდევ წინ ეღობება ეფექტურ მკურნალობას და სრულფასოვან 

ცხოვრებას. მიუხედავად იმისა, რომ პროგრესი თვალსაჩინოა, 

გასაკეთებელი კიდევ ძალზე ბევრია. 

ამ წიგნის წაკითხვით თქვენ გაიგებთ, რომ დახმარების 

მიღებისა თუ მხარდაჭერის მრავალი მეთოდი არსებობს. აქვე, 

მადლიერებას გამოვხატავ საერთაშორისო ორგანიზაციისადმი 

„ჟენევის ინიციატივა ფსიქიატრიაში“, რომელმაც ხელი შეუწყო 

წიგნის ქართულ ენასე გამოცემას. მე მოუთმენლად ველი იმ 

დღეს, როცა ყველა ფსიქიკურად დაავადებული უფლებრივად 
გაუთანაბრდება სხვა სნეულებებით შეპყრობილებს. როგორც 

აღნიშნულია ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მოხსენე- 
ბაში, ფსიქიკური ჯანმრთელობა სოგადი ჯანმრთელობის აუ- 

ცილებელი კომპონენტია და საჭიროებს ყურადღებით მოპყრო- 

ბას და ყოველმხრივ ხელშეწყობას.



„ოცდახუთ წზელსე მეტია, რაც როსალინ კარტერი მთელ 
ამერიკას ასწავლის, რას ნიშნავს ფსიქიკური დაავადებები, მისი 
მიღწევები სტიგმის წინააღმდეგ მიმართულ ბრძოლასა და 
დაავადებულთა უფლებების დაცვის საქმემი მართლაც რომ 
მთამბეჭდავია. რაც შეეხება ამ მეტად სათუთ წიგნს. ის ალბათ 
განუყრელი გსამკვლევი გახდება ყველა იმ ადამიანისთვის, 
ვისაც ფსიქიკურ დაავადებასთან ჰქონია შეხება“. 

ბეტი ფორდი 

„ქალბატონმა კარტერმა თავის წიგნში არა მხოლოდ ფსიქიკ'ე- 
რად დაავადებული ადამიანების სატკივარი გვიჩვენა, არამედ 
მათი ჩათესავებისა და ახლობლების პრობლემებიც თვალნათ- 
ლიგ დაგვანახა. უახლესი და "უმნიშენელოვანესი ცნობებით 
დატვირთული ეს სახელმძღვაჩელო ფასდაუდებელ “შენაძენად 

იქცევა მათთვის, ვისაც ფსიქიკურ პრობლემებთან უწევს 

გამკლავება“. 
ტიპერ გორი 

პრეზიდენტის მრჩეველი ფსიქიკური ჯ:ანმრთელობის 
- პრობლემათა სფეროში 

„ამ მეტად სასარგებლო წიგნით როზალინ კარტერი აგრძელებს 
დიდი ხნის წინათ დაწყებულ მეტად საშურ საქმეს, რომელიც 
სასოგადოებისა და მისი ფსიქიკურად დაავადებული წევრების 

მსახურებაში გამოიხატება. წიგნი უდიდეს დახმარებას გაუწევს 
როგორც თავად პაციენტებს, ასევე მათ ახლობლებს და, საერ- 
თოდ, ამ სფეროში მომუშავე ყველა ადამიანს“. 

ქეი რეიფილდ ჯემისონი 
ფსიქიატრიის პროფესორი, 

ავტორი წიგნისა „მოუსვენარი სული“ 

„ეს წიგნი ნამდვილი მოწოდებაა მოქმედებისკენ. ეს არის პრო- 
ექტი, რომელიც “უცოდინარობას ცოდნად აქცევს. პასიურობას 

წინააღმდეგობის ძალას ანიჭებს, სასოწარკვეთას კი იმედად 
გარდასახაყს“. 

მარტა მ. მენინგი 
ავტორი წიგნისა 

„შიდა დინებები: სიცოცხლე ზედაპირს ქვემოთ“



„ეხ არის მნიშვნელოყანი სახელმძღვანელო ოჯახის წევრების- 
თვის, ნათესავებისთვის, მეგობრებისთვის... ყველასთვის, ვისაც 
ფსიქიკურ დაავადებასთან ბრძოლის მძიმე გამოცდილება აქვს. 
გულწრფელობით, ადამიანური სიყვარულით და სისადავით გა- 
მორჩეული ეს წიგნი პირნათლად ასრულებს თავის 
დანიშნულებას“. 

ლორი ფლინი 
ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონალური კავშირის 

აღმასრულებელი დირექტორი 

„ფსიქიკურად დაავადებულთა ნათესავები და მეგობრები მიმარ- 

თავენ ქალბატონი კარტერის წიგნს, რათა მიიღონ თანაგრძნო- 
ბა, ინფორმაცია და რჩევა. ეს შესანიშნავი სახელმძღვანელოა“. 

იქერეტ კოსი 
აშშ-ის ყოფილი მთაჟარი ქირურგი 

»ეჭეგარეშეა რომ როსალინ კარტერმა ჩინებულად გაართვა 
თავი მის წინაშე მდგარ ამოცანას. დიახ, მან შექმნა ამომ- 
წურავი, გულთბილი, გასაგები და ზედმიწევნით საჭირო წიგნი 
ფსიქიკური აშლილობებით გატანჯული ადამიანებისთვის. 
თუმცა, არანაკლებ სასარგებლოა ეს წიგნი დაავადებულთა 
ნათესავებისა და ახლობლებისთვის, ვისაც უმძიმესი განსაცდე- 
ლის პირისპირ უწევს ცხოვრება“. 

მაიკლ უოლეხი 

„ექიმის კაბინეტს გაოგნებული ტოვებთ – როგორ მოხდა, რომ 

ჩემს ახლობელს ფსიქიკური დაავადების დიაგნოსი დაუდგინეს? 
ვის მივმართო? რა ვიღონო? აი, სწორედ ასეთი ვითარებისთვის 
არის შექმნილი ეს წიგნი. ნება მიბოძეთ, რეკომენდაცია გავუ- 
წიო, როგორც ძალიან სასარგებლო და საჭირო გამოცემას“. 

ტორი რენდალი 

„გულმოწყალებით სავსე, ამ მეტად სასარგებლო წიგნმა კიდეე 
ერთხელ დაგვანახა თუ რატომ რჩება როსალინ კარტერი 
ამერიკელთა ყველაზე საყვარელ „პირველ ქალბატონად“. 

ჯოან უდეორდი



„ქალბატონი კარტერის წიგნი უსარმასარ ინფორმაციას მოი- 
ცავს ამასთან, აქ გვხვდება ნათელი, მკაფიო და მეტად 
გულისხმიერ, მიდგომა ფსიქიატრიული პრობლემატიკის ზი- 
მართ. აქ დანახული და გათვალისწინებულია როგორც თავად 
დაავადებულთა, ასევე მათი ახლობლების სატკივარი“. 

მაიკლ ფშ. ფენ ზა 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის ჩაციონალური ასოციაციის 

პრეზიდენტი და აღმასრულებელი დირექტორი 

„მისის კარტერმა თქვა ის, რაც უნდა თქმულიყო. ფსიქიკური 
დააადებები რეალობაა. მათი დიაგნოსტიკაც შესაძლებელია და 
ეფექტურად მკურნალობაც. ეს წიგნი დიდძალ ინფორმაციას 
გვაწვდის და იმედით ავსებს პაციენტთა იმ ახლობლებსა და 
ნათესავებს რომელთაც კვლავაც ფსიქიკური დაავადებების 
მწარე რეალობა“მი უწევთ არსებობა“. 

სტივენ ი. ჰაიმენი 
ექიმი, ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

ნაციონალური ინსტიტუტის დირეკტორი 

„ამ წიგნმა იდუმალების საბურველი ჩამოხსნა ფსიქიკურ დაავა- 
დებებს. ის გვეხმარება ჩვენც, ამ დაავადებებისგან გატანჯულ 
ადამიანებს, და ჩეენს იმ ახლობლებსაც, ვისაც ჩვენ ვტანჯავთ. 
ეჭეი არ მეპარება, რომ ეს წიგნი დიდ წვლილს შეიტანს 
სტიგმის დაძლევაში, რომელსაც ბევრი ადამიანი შეცდომით სი- 
სუსტედ ან ბოროტებად აღიქვამს სასიამოვნოა, რომ განსა- 
კუთრებული ყურადღება ეპყრობა “ფსიქიკური დაავადებების 
პრევენციასა და კორექციას, ისევე, როგორც მათ გამოვლენას 
და მკურნალობის მეთოდების სრულყოფასა თუ დახვეწას“. 

მარგო ქჟიდერი 

„ასეთი წიგნები სწორედ თავისი გულისხმიერებითა და გულ- 
მოწყალებით არის მნიშვნელოვანი. ის იმედს გვმატებს. ჩვენ 
მადლობელნი უნდა ვიყოთ მისის კარტერის, რომ ესოდენ ერ- 
თგულად ემსახურება დაწყებულ საქმეს“. 

როდ სტაიგვრი



„ეს ერთობ ინფორმაციული წიგნია. ის იმ პრობლემებს ეხება, 
რომელიც აქამდე უცნობი იყო ჩვენოვის, ეს წიგნი დაავადე- 

ბისგან დატანჯულ ადამიანებსაც დაეხმარება და მათ ახლობ- 
ლებსაც“. 

ალმა პაუელი 

„როსალინ კარტერმა უდიდესი წიგნი დაგვიწერა. ეს ფასდაუ- 
დებელი შენაძენია ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების 
ოჯახის წევრებისა და ნათესავებისათვის. როსალინ კარტერი 
იმედსაც გვაძლევს და შესანიშნავი სახელმძღეანელოთიც 

გვამდიდრებს, რომელიც უსათუოდ დაგვეხმარება ჩვენი ახლიბ- 
ლების უკეთ მოვლასა და მათი პრობლემების გაგებაში“. 

სერბ პეიტსი 
კჰოლუჩბიის უნივერსიტეტის ქირურგიული 

და ფსიქიატრიული კოლეჯის დეკანი 

„ეს შესანიშნავი ნამუშევარია, რომელიც ფსიქიკურად დააავა- 

დებულთა უფლებების მგსნებარე დამცველს ეკუთვნის. Vიგნი 
ცოდნას გვიღრმავებს ფსიქიკური ჯანმრთელობისა თუ ფსიქი- 
კური ავადმყოფობის შესახებ. ქალბატონი კარტერი თვალნათ- 
ლივ გვიჩვენებს, რომ პრობლემის ღრმა წვდომამ შესაძლოა 
მეტად ხელშესახები ცვლილებები მოიტანოს პაციენტთა მდგო- 
მარეობის გაუმჯობესებისა და სტიგმის დაძლევის თვალსაზრი- 
სით. ეს წიგნი ყველამ უნდა წაიკითხოს, რადგან ის უთუოდ 
დაგვეხმარება უფრო წიგნიერ, უფრო ჰუმანურ და "უფრო 
კეთილგონიერ საზოგადოებად ჩამოყალიბდეთ“. 

იულიუს ბ. რიჩმონდი 
უქიმი, ჯანმრთელობის დაცვის ორგანიზაციის პედაგოგი, 
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის ყოფილი მდივანი, 

მთავარი ქირურგი, ნაციონალური პროგრამა 

„მთავარი სტარტის“ პირველი დირექტორი



მადლიერების გამოხატვა 

დიდი ხნის განმავლობაში მიჩდოდა ამ წიგნის დაწერა. 

ბოლო ათი წლის მანმილსე ფსიქიკური +ჯაჩმრთელობის 

დარგში მნიშვნელოვან პროგრესს მივაღწიეთ. ტვინის შესახებ 
ახალი ცოდნის შეძენასთან ერთად, ფსიქიკური მოშლილობის 
მკურნალობისა და უახლესი პრეპარატების შემუშავების მიმარ- 
თულებამ მძლავრი იმპულსი შეიძინა ამჟამად, ჩვენ უკვე შეგ- 

ვიძლია ამ ავადმყოფობის დიაგნოსტიკა და მკურნალობა. დღეს 
უკვე უამრავ შეჭირვებულ ადამიანს შეუძლია იცხოვროს 
სრულყასოვანი ცხოვრებით – ჰქონდეს სახლი, სამსახური და 
იყოს ჩვეულებრივი მოქალაქე. მე შინდა, მათ იცოდნენ: ფსიქი- 
კურ აშლილობათა უმეტესობა ბიოლოგიური ბუნებისაა; 
ამიტომ, არავითარი მისესი არ არსებობს იმისთვის, რომ 
გრცხვენოდეთ თქვენი ან თქვენი ოჯახის წევრების ავადმყოფო- 
ბის გამო. თქვენ არ გაქვთ არავითარი საფუძველი განცდისა 
და ტანჯვისათვის, თუკი არსებობს აუცილებელი დახმარების 
მიღების შესაძლებლობა. 

მე ვერ დავწერდი ამ წიგნს სხვადასხვა ადამიანების 
დახმარების გარეშე, რომლებიც მასწავლიდნენ, სასარგებლო 
რჩევესს მაძლევდნენ და ჩემს მხარდამხარ იღეწოდნენ, 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებით ჩემი დაინტერესების 

პირველივე დღიდან. მსურს, მადლობა გადავუხადო მათ ამ 
წლების განმავლობაში ჩემთვის აღმოჩენილი დახმარებისათვის. 
მე მადლიერი ვარ კარტერის ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
დაცვის პროგრამის თანამშრომლებისა; აგრეთვე, ჩვენი ჯგუფის 
ყეელა წევრისა, რომელთა თანადგომა ახალ ძალებს მმატებდა 
წიგნსე მუშაობის პროცესში. განსაკუთრებით მინდა აღვნიშნო 
პროგრამის დირექტორის ჯონ გეიტსის ღვაწლი. იგი თვითონ 
კითხულობდა წიგნის ხელნაწერს და ბევრი ფასეული რჩევაც 
მომცა. 

მინდა, კეთილგანწყობა გამოვხატო ქეითი კედის მიმართ, 
რომელთანაც მრავალი წლის განმავლობაში ვიმუშავე. ქეითმა 
გულდასმით გადაამუშავა წიგნი და შემომთავასა უაღრესად



სასარგკებლო, დეტალური კომენტარები და რჩევები, რომლითაც 
სიამოვნებით ვისარგებლე. 

მადლობას ვუხდი ჩემს მეგობრებს ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლობის ეროვნული ინსტიტუტიდან, განსაკუთრებით სტივ 

გიმანს, გამოკვლევებისადმი მიძღვნილი თავების მიმოხილევისა 
და შესწორებებისთვის, რომელიც უზრუნველყოფს წარმოდგენი- 

ლი ინფორმაციის უტყუარობას. წიგნის მომსადების საქმეში 
მნიშენელოვანი წვლილი აქეთ შეტანილი რექს კოუდრის, 
დევიდ პიკარს, სუსან სვეედოს, დევიდ შორს, გრეისონ 

ნორკვისტს სტენ შნაიდერს, სტიგ მოლდინს და მარშა 
კორბეტს. გარდა ამისა მადლიერი ვარ იმის გამოც, რომ 
ინსტიტუტმა დახმარების ხელი გამომიწოდა და სარგებლიბაში 
გადმომცა ადამიანის თავის ტვინის გამოსახულება. 

ასევე, არ შემიძლია დავივიწყო სხვა მრავალი ადამიანიც, 
რომელთა წვლილი ფრიად ფასეული იყო ჩემი საქმის 

წარმატებით დასაგვირგვინებლად და რომელთა მიმართაც 
ღრმა მადლიერების გრძნობას განვიცდი. 

დიდი მოწიწებით მინდა მოვიხსენიო ისინი, ვინც საკუთარი 
ისტორიების მკითხველისთვის მოთხრობის უფლება მომცა. 
მათგან ზოგიერთის სახელები სემოთ ჩამოვთვალე, სოგისა კი 
შეცვლილია მათი პიროვნებების დაცვის მისნით. ისინი 
გაბედული ადამიანები არიან და ესწრაფვიან, გაგვისიარონ სა- 
კუთარი გამოცდილება, რათა ცსოერება გაუადვილონ ფსიქი- 
კური მოშლილობით გატანჯულ თანამოძმეებს. 

მინნა აგრეთვე მადლიერება გამოვხატო მადლენ 
ედვარდსის და კრისტალ აუილიამსის მიმართ, რომლებიც 
მუშაობდნენ ჩეენს ოფისში, პლეინსში, ჩვენი აგენტის, ლინ 
ნესბიტის და რედაქტორის, ბეტსი რაპოპორტის მიმართ. ასევე, 
მადლობას ვუცხადებ „რანდომ ჰაუსის“ ყველა თანამშრომელს. 
ბეტსი რაპოპორტი მუდამ მამხნევებდა და ძალ-ღონეს არ 
იშურებდა, რათა წიგნი პიროვნებასე ორიენტირებული ყოფი- 
ლიყო. 

უაღრესად ძნელია, სიტყვებით გამოხატო გრძნობა უდიდესი 
მადლიერებისა, აღტაცებისა და პატივისცემისა, რომელსაც გან- 
ვიცდი წიგნის თანაავტორის სუჭსან გოლანტის მიმართ. 

მე ბედნიერი ვარ, რომ შევიელი გამომეყენებინა ღრმა 
ცოდნა საგნისა რომელსაც იგი ფლობდა. შეევიელი, ჩვენი 
საქმის სასიკეთოდ მიმემართა სუ'სანის უნარი, მიენიჭებინა წიგ- 
ნისთვის დასრულებული სახე ამ წიგნის დაწერამ მოითხოვა 
ხანგრძლივი და დამქანცველი გამოკვლევების ჩატარება, რაც 
გაცილებით უფრო რთული აღმოჩნდა, ვიდრე მე და სუ'სან



გოლანტს წარმოგვედგინა სამუშაოს დაწყების წინ. გამოეკ- 
ვლევების ჩატარებაში მისი დახმარების გარეშე ეს წიგჩი დღის 
სინათლეს ვერ იხილავდა. ასევე, მადლობა მინდა გადავუხადო 
სუსანის ქმარს მიჩ გოლანტს ფასეული წინადადებებისათვის. 

დასასრულ, მადლობას ვუხდი ჩემს მეუღლეს ჯიმს, მისი 
სიყვარულისა და განუსომელი მოთმინებისთვის მთელი იმ 
დროის განმავლობაში, რომელიც წიგნის დაწერას დასჭირდა. 
იგი ხელს მიწყობდა ტექნიკური ინფორმაციის შეგროვებაში, 
რედაქტირებას უკეთებდა ჩემს ნაწერებს და ამ სამეცნიერო ინ- 
ფორმაციის მკითხველისთვის გასაგები ენით მიწოდებაში მეხ- 
მარებოდა. იგი მუდამ მამხნევებდა და მხარში მედგა ყველა 

შესაძლო ხერხით. 

– როზალინ კარტერი 

როსალინ კარტერთან თანამშრომლობა დიდი პატივია 
ჩემთვის აღფრთოვანებული ვარ მისი ხედვის უნარით და 
საქმის ერთგულებით; ასევე, უსომოდ მადლიერი ვარ იმ 
ნდობისთვის, რომელიც მან გამომიცხადა. ჩემთვის ყოველთვის 
სამაგალითო იქნება ამ ქალბატონისა და პრესიდენტ კარტერის 
ძალისხმევა იმ ადამიანების დასახმარებლად, ვინც ამას 
საჭიროებს. 

ასევე, მადლობა მინდა გადაეუხადო ჩემს აგენტს რობერტ 
ტაბიანს და 1Iთ6§ 800M5-ის რედაქტორს ბეტსი რაპოპორტს 
თანადგომისა და თანამშრომლობისთვის. ჩემი სულიერი მეგო- 
ბარი და მეუღლე, დოქტორი მიჩ გოლანტი თავისი სიყვარულით 
და სიმტკიცით შთამაგონებდა, გამეკეთებინა კეთილი საქმე. ჩვე- 
ნი ქალიშვილების შერის და ეიმის მეშვეობით მთელი სისრუ- 
ლით შევიგრძენი ცხოვრების მშვენიერება. ჩემი მშობლები, 
არტურ და მერი კლეინჰანდლერები, ჰოლოკოსტის მსხვერპლნი, 
თვალსაჩინო მაგალითია იმისა თუ როგორი უნარი აქვს 

ადამიანს, აღიდგინოს სულიერი სიმრთელე. დიდი მადლობა 
ყველას, ვინც შთამაგონებდა და მეხმარებოდა ამ წიგნსე 
მუშაობის პროცესში. 

– სუზან # გოლანტი



სარჩევი 

ნაწილი პირველი – სტიგმის მემკვიდრეობა 

1. დედის უსასღვრო განცდა... 
და იმედის ერთი ისტორია 

რას ნიშნავს ფსიქიკური დაავადება? 

თანაბარი ალბათობის პრობლემა 

როგორ მიაგნოთ სწორ მკურნალობას, 
როცა თქვენთვის საყვარელ ადამიანს 
ფსიქიკური დაავადება აწუხებს 

დიაგნოზის დადგენის შემდეგ: სამსახურეობრივი 
საქმიანობის აწყობა, ფინანსური, იურიდიული და 

სხვა პრობლემები 

ნაწილი მეორე – მპურნალობის ახალი მეთოდები. 

6. 

ახალი /მედები 

შეგუება გამოფხი'სლებასთან: 
შისოფრენიის გაგებისათვის 

შაეი ჩაგაზის მოთვინიერება: 
დეპრესიის გაგებისათვის 

ცხოვრება, რომელიც უკეთეს ხვედრს იმსახურებს: 
მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი 

რაც უფრო მაღალია %ღვარი: 
შიშებით გამოწეეული აშლილობა 

ნაწილი მესამე – ინტერვჭუნსიებიჩ ანუ ჩარქვა: 

10. 

1. 

12. 

პრქვენსიული, პიროვნული ლა 
სასოგაღროებრივი 

შესაძლებელია თუ არა ფსიქიკური დაავადების 
პრევენცია? 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის მოვლა 

ფსიქიკურად დაავადებულთა დაცვა 
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ეპილოგი – მომავლის იმედი 
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გამოყენებული ტერმინების ლექსიკონი 

სხვა გავრცელებული ფსიქიკური დაავადებები 

ფსიქიკური დაავადებების გავრცელება 

ქალებსა და მამაკაცებს შორის 

ანტიდეპრესანტების გვერდითი ეფექტები 

წმინდა იოანეს სიროფი 

ვის მივმართოთ დასახმარებლად? 
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ნაწილი პირველი 

სტიგმის მემჰვმითრეობა 

„სუპერმენი დაიღუჰება., მას კოსმიური საგიჟეთიდან გამოქ- 

ცეული სუპერმთვარეული განგმირავს! ასე ამცნობდნენ 

ქვეყნიერებას კომიქსების გმირის – ფოლადის კაცის გარდაუ- 

ვალი სიკვდილის ამბავს მყვირალა საგაზეთო სათაურები. ეს 

სერია 1992 წლის სექტემბერში გამოდიოდა. სუსტად ერთი 

თვის შემდეგ ჯორჯიის გაზეთები უკვე ახალ ამბავს იუწყე- 

ბოდნენ: „ჯორჯიის თავსე ექვსი დროშა ფრიალებს, იხსნება 

ჰელოუინის ახალი ატრაქციონი – საგიჟეთის საშინელებები“. 

ამ სიტყვებით დავიწყე ჩემი ერთ-ერთი გამოსელა 1992 

წელს. სამწუხაროდ, პრესა და საინფორმაციო საშუალებები 

ხელს უწყობს იმ ადამიანთა დისკრიმინაციას რომელთაც 

ფსიქიკური პრობლემები აწუხებთ და ფაქტობრივად საფუძველს 

ქმნის, რათა კიდევ დიდხანს არ იქნას ჩამორეცხილი ამ დაავა- 

დებათა სამარცხვინო ლაქა. 

„სატელევისიო რეკლამა წარმოგვიდგენს გიჟის პერანგში 

გამოწყობილ კაცს, რომელიც საქმიანად გემოძღვრავს ფსიქიატ- 

რიულის პალატიდან“. გასეთებში ასეთი სათაურით აღინიშნა 

აქცია – სტიგმის დასაძლევად. ეს აქცია ეროვნული კონტრო- 

ლის პალატის მიერ იყო ორგანიზებული I997 წლის ოქტომბერ- 

ში ფსიქიატრთა და მონათესავე სპეციალობების წარმომადგე- 

ნელთათვის და სტიგმის წინააღმდეგ იყო მიმართული. შოუს 

სპონსორები „უნივერსალ სთადიოზ" და „პეპსი-კოლა“ გას- 

ლდნენ, რომელთაც ხელიდან არ გაუშვეს შესაძლებლობა, რომ 

მათი კომპანიების რეკლამები სამხრეთ კალიფორნიის ცნობილ 

პარკში, პოპულარული „ჰელოუინის საშინელებათა ღამის“ ახა- 

ლი ატრაქციონის ფონსე ყოფილიყო გამოსახული. რეკლამაში 
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კი გვიჩვენებდნენ ფსიქიატრიული საავადმყოფოს პალატას, გი- 

ჟის პერანგში ჩაცმულ კაცს, რომელიც თან რაღაცას ქადა- 

გებდა, თან კი კედლებს ეხეთქებოდა. პალატის გარეთ მყოფი 

დაცვის თანამშრომელი მშვიდად მიირთმევდა „პეპსი-კოლას“, 

მერე უეცრად ბრასდებოდა და სათვალთვალო სარკმელს 

უკეტავდა პალატაში მყოფ მწყურვალე ადამიანს. 

მანამდე კი, რამდენიმე თვით ადრე, „ნიკელოდეიდონმა“ გამო- 

უშვა სასაფხულო ფილმი ბავშვებისთვის „კეთილი ბიურგერი“. 

სერიალის ერთ-ერთი სიუჟეტი ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში 

ვითარდებოდა. ფილმის გმირებს იტაცებდნენ, გიჟის. პერანგებში 

კოჭავდნენ და პალატაში ამწყვდევდნენ. 

როცა )9ზნ”ნ წლის სახაფხულო ოლიმპიური თამაშების 

დროს ატლანტაში ბომბი აფეთქდა, ადგილობრიეი გაზეთის 

სათაური იუწყებოდა: „გამოძიება ფსიქიკურად დაავადებულ 

ბოროტმოქმედს ეძებს“, საკუთრივ წერილში კი ვკითხულობ- 

დით: „ოლიმპიურ პარკში · მოწყობილი აფეთქების გამო გა- 

მოძიება თავდაპირველად თვითნასწავლ ტერორისტს ეძებდა, 

მაგრამ მოგვიანებით ახალი ვერსია შემუშავდა ფსიქიკურად 

დაავადებული მანიაკის შესახებ“. 

> >> 

ათწლეულებია გასული მას შემდეგ, რაც ფსიქიკური დაავადე- 

ბების შესახებ არსებულ მითებს, სტერეოტიპებსა და გაურ- 

კვევლობას ვებრძვით მეც და ბევრი ჩემნაირიც. მიუხედავად 

იმისა რომ ბევრი რამ თითქოს შეიცვალა, გაზეთებისა და 

ჟურნალების თვალის გადავლება ისევ და ისევ გვარწმ'ყნებს, 

ჯერ კიდევ უამრავია გასაკეთებელი. ასე რომ არ იყოს, მაიკლ 

უოლასს, გადაცემა „60 წუთის“ ეეტერანს, არ გაუჭირდებოდა 

თავისი დეპრესიის შესახებ საჯარო აღიარებით გამოსელა: „არ 

მინდოდა, რომ ადამიანებს რაიმე სცოდნოდათ ჩემი ფარული 

პრობლემების შესახებ მრცხვენოდა. მეგონა, ეს საკუთარი 
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სისუსტის აღიარება იყო, რადგან წლების მანძილზე უამრავი 

ადამიანის აღქმაში დეპრესია საგიჟეთთან ასოცირდებოდა“ “ 

ან თუნდაც მსახიობი მარგო ქიდერი, რომელიც განმარტაე- 

და, რომ როცა მისი ავადმყოფობის ამბავი გახმაურდა, იგი ამ- 

ჯობინებდა, ადამიანებს ეფიქრათ, რომ ფსიქიატრიულში ალკო- 

ჰოლის ან ნარკოტიკების გამო იწვა, ოღონდ კი არავინ მიმ- 

ხვდარიყო, თუ როგორი მძიმე დეპრესია ტანჯავდა. ბარბარა 

ფჟოლტერსისთვის მიცემულ სატელევიზიო ინტერვიუში ის ასეთ 

კომენტარს უკეთებდა თავის ავადმყოფობას: „ფსიქიკური დაავა- 

დება თითქოს უკანასკნელი ტაბუა, სულ ბოლო “ღვარია, 

რომელიც ყველას სიკვდილივით აშინებს. სულ რამდენიმე თვის 

წინ მეც მათ რიცხვს მივეკუთვნებოდი“. 

ხომ ფაქტია, რომ ამ ადამიანთაგან არც ერთს სირცხვილის 

გრძნობა არ შეაწუხებდა, მათთვის რაიმე სომატური დაავადე- 

ბის, თუნდაც შაქრიანი დიაბეტის ან ჰიპერტონიის დიაგნოზი 

რომ დაედგინათ? მიუხედავად სულ უფრო მზარდი ცოდნისა, 

მაინც უსარმასარი ნაპრალი რჩება იმ ორ წარმოდგენას შო- 

რის, რომელიც მეცნიერებაში არსებობს ტვინთან დაკაეშირე- 

ბული პრობლემების შესახებ და როგორც ფართო სა- 

ზოგადოება აღიქვამს იმავე პრობლემებს. ამერიკაში უამრავი 

საშუალებაა ამოქმედებული ჩვენი მოსახლეობის ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის გასაუმჯობესებლად, მაგრამ სათანადოდ ვერც 

ერთი ვერ ეხმიანება უმთავრეს აუცილებლობას – გარდატეხა 

შეიტანოს ჩვეულებრივი ადამიანების დამოკიდებულებაში 
ფსიქიკურად დაავადებულთა მიმართ. 

როცა პირველად დავიწყე მუშაობა ამ სფეროში, დიდი 

დრო არ დამჭირვებია, რომ სტიგმის მთელი სიმძიმე შემეგრძნო. 

თუნდაც ის შეკრებები რად ღირდა, რომელსაც ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის ცენტრი აწყობდა, როცა ჯიმი ჯორჯიის შტა- 
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ტის გუბერნატორი იყო. ამ შეხვედრებს მხოლოდ რამდენიმე 

აქტივისტი თუ ესწრებოდა, რომლებიც ისედაც იყვნენ ჩარ- 

თულნი ამ საქმეში და კიდევ თითო-ოროლა სახელმწიფო მოხე- 

ლე; ისინიც ალბათ მხოლოდ იმიტომ მოდიოდნენ, რომ ჩემი 

ქმარი შტატის გუბერნატორი იყო. ეს ის დრო გახლდათ, როცა 

არავინ გამოგიტყდებოდათ, რომ ფსიქიკური ხასიათის პრობლე- 

მები აწუხებდა ან ფსიქიკურად დაავადებული ოჯახის წევრი 

ჰყავდა სახლში დაავადებათა დაფინანსებაკც სრულიად 

არაადეკვატური იყო. ისეთი შთაბეჭდილება იქმნებოდა, თითქოს 

აქეთკენ მხოლოდ იმ თანხებს მიმართავდნენ რაც სხვა 

სნეულებათა მკურნალობის პროგრამებიდან რჩებოდა. როცა 

პირველად დავიწყეთ ფსიქიკურად დაავადებულთათვის თემის 

ტიპის ოჯახური დასახლებების შექმნა, ლამის ყველა სახის 

წინააღმდეგობის გადალახვა გვიწევდა, მონათესავე ორგანი- 

ზაციებთან ურთიერთობების მოგვარებით დაწყებული და 

ქალაქის სათათბიროებით დამთავრებული, რომლებიც სასწრა- 

ფოდ ახალ კანონებს იღებდნენ, რათა როგორმე შეეშალათ 

ხელი ჩვენი პროექტის განხორციელებისთვის. 

შესანიშნავად მახსოვს ის დღე, როცა ჯორჯიის შტატის 

ქალაქ ვალდოსტას აეროპორტში დავადგი ფეხი. იქ შეკრებას 

უნდა დავსწრებოდი თემის ტიპის ერთ-ერთი დასახლების მშე- 

ნებლობის დაწყებასთან დაკავშირებით, რომელიც წინასწარ 

შეთანხმებული და მოგვარებული მეგონა; აეროპორტშივე მაც- 

ნობეს, რომ წინა ღამეს ქალაქის საბჭომ გააუქმა დადგენილება 

მშენებლობის შესახებ... ეს ძალიან უსიამოვნო დღე იყო! 

საგანგებოდ უნდა აღენიშნო, რომ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთათვის განკუთენილ ამგვარ დასახლებებს ყოველთვის 

ცუდად ხვდებიან, მაგრამ თუ მაინც მივაღწიეთ თანხმობას და 

მოვახერხეთ მათი აშენება, გარკვეული დროის გასელის შემ- 

დეგ, როგორც კი მესობლები „კარგად გაიცნობენ“ ერთმანეთს, 

ეს უარყოფითი განწყობა უკვალოდ ქრება. სხვათა შორის, ამ 

წესს გამონაკლისი არ ჰქონია. ასე მოხდა ვალდოსტაშიც, 
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სადაც ბოლოს და ბოლოს მოვიპოვეთ თანხმობა ჩვენი დასახ- 

ლების ასაშენებლად. მოსახლეობა მალევე შეეჩვია ჩვენს ჰა- 

ციენტებს, თანაგრძჩობით განეწყო მათ მიმართ და დღეს ვალ- 

დოსტა მისაბამიი მაგალითია სხვა ქალაქებისთვის. 

ათასობით წერილს ვიღებ იმ ადამიანებისგან, ვინც იცის, 

რომ ფსიქიკურად დაავადებულთა პრობლემებით ვარ დაინტე- 

რესებული, ამიტომ თითქმის ამომწურავი ინფორმაცია მაქეს 

სტიგმის საშინელი წნეხის “შესახებ ერთმა სტუდენტმა, 

რომელმაც 1972 წელს მომწერა წერილი, მშვენივრად ჩამოაყა- 

ლიბა არსებული დილემა: 

„მართლა კარგად მესმის, რომ ადამიანების "უმრავლესობა 

ძალიან ცუდად იცნობს ფსიქიკური დაავადებების რეალურ ხა- 

სიათს, ამიტომ ემალავ, რომ ფსიქიატრთან მიწევს სიარული. 

ამას მხოლოდ იმიტომ კი არ ვაკეთებ, რომ მინდა თავიდან ავი- 

რიდო „შეშლილის იარლიყი, რომელსაც ამ ამბის შეტყობის 

შემთხვევაში აუცილებლად მომაწებებენ, არამედ იმიტომ, რომ 

ჯერ მხოლოდ 2!) წლის ვარ და კოლეჯის დამთავრების შემ- 

დეგ, დაახლოებით ერთ წელიწადში, აუცილებლად დამჯირდება 

სამსახური. ხოლო ის ფაქტი, რომ ფსიქიკურად დაავადებული 

ვარ, ალბათ ხელს შემიშლის კარგი სამსახურის პოვნაში. 

ისეთი შეგრძნება მაქვს, ადამიანები უკეთ რომ ერკვეოდნენ 

ფართოდ გავრცელებულ ფსიქიკურ დაავადებათა პრობლემებში, 

მართლა რომ ესმოდეთ მათი ბუნება, თუნდაც ის, რომ ამ 

დაავადებათა დიდი ნაწილი განკურნებას ექვემდებარება, ჩვენც 

უფრო გულგახსნილნი ვიქნებოდით ჩვენს პრობლემებთან და- 

კავშირებით. და მაშინ “უამრავი ჩეენგანი უპრობლემოდ შეძლე- 

ბდა იმ დახმარებისა და თანაგრმნობის მიღებას, რომელზეც 

არასოდეს ეუბნებიან უარს სხვა ტიპის ავადმყოფებს. წარმატე- 

ბული მკურნალობის შემდეგ ისინი ნორმალური ცხოერების 

წესიო იცხოვრებდნენ – სისხლსავსედ და “შინაარსიანად, რო- 

გორც ამას სომატური დაავადებებისგან განკურნებული ავად- 

მყოფები ახერხებენ“.



ვეთანხმები წერილის ავტორს, მაგრამ სამწუხარო ის არის, 

რომ თვით ოცდახუთი წლის შემდეგაც პრობლემა პრობლემად 

რჩება. ამიტომაც გადავწყვიტე ამ წიგნის დაწერა. მრავალი 

წლის მანძილზე ჩემი მისანი იყო გამექარწყლებინა სტიგმის 

ნაშთები დარწმუნებული ვარ, რაც უფრო მეტად ჩავუღრმაევ- 

დებით ამ პრობლემას და რაც უფრო მეტს გავიგებთ ჩვენი 
ფსიქიკურად დაავადებული ახლობლის შესახებ, მით უფრო 
მივუახლოვდებით ამ სასურველი მიზნის განხორციელებას. 

დღეისათვის მეცნიერებამ უკვე მოახერხა “უმნიშვნელოვანე- 

სი გარდატეხის მოხდენა ჩეენს ცნობიერებაში ფსიქიკურ 
სნეულებებთან დაკავშირებით. დღეს ჩვენ ვიცით, რომ ბევრ 
შემთხეევაში მემკვიდრეობითობა ან რომელიმე ბიოლოგიური 
ფაქტორია ამ დაავადებათა გამომწვევი და არა სისუსტე, უნე- 
ბისყოფობა ან არასწორი აღზრდა, როგორც ადრე ფიქრობდნენ. 

დღეს უკვე დანამდვილებით შეიძლება იმის თქმა, რომ თუ 
თქვენ ან იმ ადამიანს, რომელიც გიყვართ, ასეთი სენი ტან- 

ჯაეს, ამაში სამარცხვინო არაფერია. 

ბედნიერი ვარ, რომ შესაძლებლობა მაქვს იმის შესახებ 
მოგითხროთ, რაც წლების მანძილზე თითქმის სრულად გავი- 
თავისე, აგრეთვე, გიამბოთ ამ სფეროში არსებული უახლესი 
აღმოჩენებისა და მკურნალობის თანამედროვე მეთოდების შესა- 
ხებ. ვიცი, რომ კიდევ ბევრია სასწავლიც და გასაკეთებელიც, 

რათა ნამდვილად გაუმჯობესდეს იმათი ცხოერება, ვინც აქამდე 
მარტოობაში იტანჯებოდა, 

მაგრამ ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების დასახმა- 

რებლად უკეე გამოწვდილია მეგობრული ხელი და მომაელის 

იმედიც კიაფობს.



თავი პირველი 

დ დედის უსაზთვრო განცდა... 

და იმედის ვრთი ისტორია 

მ ცოტა ხნის წინ წერილი მივიღე ერთი ქალისგან, რომ- 

5 ლის ოჯახის წევრიც ფსიქიკურად დაავადებულია. ამ- 

გეარ წერილებს ხშირად ვიღებ. ელისი მადლობას მიხ- 

ღისა ჩემს მიერ გაწეული “შმრომისთვის ამ სფეროში. მან 

აგრეთვე მაცნობა, რომ ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონა- 

ლოური ალიანსის (X#4MI)) ადგილობრივ ოფისში მოხალისეებს 

ეძებდნენ, რომლებიც შეძლებდნენ სასოგადოების სწორად ინ- 

ფორმირებას ფსიქიკურად დაავადებულთა მშობლების უმძიმესი 

ხვედრისა და მათი განცდების შესახებ ეს ორგანიზაცია 

მოწოდებულია, წარმოადგინოს და დაიცვას ფსიქიკურად დაავა- 

დებული ადამიანების და მათი ოჯახების ინტერესები. 

„ბედნიერი ვიქნებოდი რომ “შემეილოს მონაწილეობის 

მიღება იმგვარ აქციაში, რომლის მისანია გააფაქისოს საზო- 
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გადოების დამოკიდებულება ფსიქიკური ავადმყოფების მიმართ, 

– მწერდა ელისი, – მაგრამ ეს ჩემს ძალებს აღემატება, რადგან 

ყოველთვის, როცა ეცდილობ, ვინმეს მოვუთხრო ჩემი ქალიმ- 

ქილის თხუთმეტწლიანი უთანასწორო ბრძოლის შესახებ ამ 

უსასტიკეს დაავადებასთან, ტირილს ვერ ვიკავებ. 

ყოველღამე ვტირი, ეტირი ძილის წინ და დღისით, როცა 

ქუჩაში ჩვეულებრივად მოსეირნე ხალხს ვხედავ; ვტირი, როცა 

წარმოვიდგენ, რომ ჩემს სტეფანის დაკარგულ წლებს ვეღარა- 

ფერი დაუბრუნებს, თვით ისეთი სასწაულმოქმედი წამალიც 

რომ გამოიგონონ, რომელიც მართლა "შეძლებდა ფსიქიკურად 

დაავადებულთა განკურნებას; ვტირი, როცა ვფიქრობ, რომ ის 

არასდროს ყოფილა საცეკვაოდ საყვარელ მამაკაცთან ერთად, 

რომ არასოდეს გათხოვდება, არასოდეს ეყოლება შვილები, 

არასოდეს დატკბება ჩვეულებრივი, მყუდრო ცხოვრებით, რაც 

სხვებისთვის არც პრობლემას, არც ოცნების საგანს არ წარ- 

მოადგენს. 

ცრემლები მახრჩობს, როცა ჩემი უფროსი ქალიშვილი თა- 

ვისი იურიდიული ფირმის მივლინებით მთელ მსოფლიოში 

მოგზაურობს, სტეფანი კი ამ დროს საწოლში “სის და უაზროდ 

ქანაობს მეტირება, როცა შუათანა ქალიშვილი წერილებს 

აქვეყნებს ჩეენს გაზეთში, სტეფანი კი გაუთავებლად ეწევა და 

თავის „ხმებს“ უსმენს. 

ეტირი მაშინაც, როცა ვხედავ, თუ რა უბედურება ტრია- 

ლებს სომალიში, ბოსნიაში, ახლა უკვე ოკლაჰომაში. მეცოდება 

ის ხალხი, ვინც ახლობლები და საყვარელი ადამიანები და- 

კარგა ამ ომებში. ისინი იტანჯებიან და კიდევ დიდხანს დაი- 

ტანჯებიან, მაგრამ ბოლოს და ბოლოს აუცილებლად ჰპოვებენ 

სიმშვიდეს... ჩვენთვის კი, ვისაც შეილები ამ საშინელმა სენმა 

დაგვაკარგინა (დიახ, სტეფანი დაკარგულია, მიუხედავად იმისა, 

რომ ფიზიკურად ცოცხალია), ცხოვრება დაუსრულებელ პანაშ- 

ვიდად გადაიქცა, როგორც ერთმა ჩემნაირად გაუბედურებულმა 

მამამ აღნიშნა მეტად ზუსტად და ხატოვნად... 
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ყველაფერს გავიღებდი, ოღონდ კი კვალიფიციურად და 
დამაჯერებლად საუბარი შემეძლოს იმის შესახებ, რაც ასე 

მაწუხებს, მაგრამ, ჩემდა სამუხაროდ, მოკლებული ვარ ამ 

უნარს. ამიტომ მეც და მილიონობით ჩემნაირი ადამიანი სამუ- 

დამოდ თქვენი მადლიერნი ერჩებით“. 

ჩემთვის პატივია, ვიყო ელისის და სხვა მრავალთა ხმა, ვი- 

საც ფსიქიკური დაავადება აწუხებს ან ახლობლის გამო იტან- 

ჯება. სხვათა მონოყოლით არ ვიცი მათი უსაზღვრო განცდის 

შესახებ – თავად ვყოფილეარ იმ სატანჯველის მოწმე და 

თანამონაწილე, რომელსაც ეს ადამიახები უმკლავდებიან თა- 

ვისი გაუსაძლისი ცხოვრების ყოველ ცისმარე დღეს. 

უსარმასარ ინფორმაციას ვიღებ ჩემი კორესპონდენციის 

თუ მოგსაურობის მეშეეობით. ადამიანები, რომლებიც კარგად 

იცნობენ ჩემს ინტერესებსს განუწყეეტლიე მიამბობენ 

სხვადასხეა ისტორიებს ფსიქიკურად დაავადებულთა შესახებ. 

მომითხრობენ პატარა ბიჭუნას შესახეა, რომელსაც ემოციური 

აშლილობა აწუხებს, ხოლო მკურნალობა უშედეგოდ მიმდი- 

ნარეობს და მას აუცილებლად სჭირდება ოჯახური ტიპის 

სტაციონარში მოხვედრა, ვიცი ერთი გაუბედურებული დედის 

ამბავი რომლის მოსარდი ვაჟიშეილი შისოფრენიამ მოცელა 

და ახლა მთელ ცხოერებას საავადმყოფოსა და სახლს შორის 

ატარებს, ცოცხალი ქმრის ხელში დაქვრივებული იმ ქალის 

სადარდელიც ვიცი, რომლის ფერმერი ქმარი ვეღარ უმკლავ- 

დება ღრმა დეპრესიას და თანადათანობით კარგავს ცხოვრების 

ინტერესს, ხოლო ოჯახიც და ფერმაც ნელ-ნელა ნადგურდება; 

ჩემთვის იმ მშობლების მძიმე ხვედრიც ნაცნობია, ვინც მთელი 

მრავალწლიანი დანასოგი შესწირა ერთადერთი ქალიშვილის 

მკურნალობას, რომელსაც ფსიქიკური აშლილობა აწუხებდა, 

მისი გამოჯანმრთელება კი ვერ მოხერხდა. ერთი სიტყვით, 

ნამდვილი სატანჯველი მინახაგს, რომლას გადმოცემა ან ჩატე- 

ვა სტატისტიკური თუ სამთავრობო ანგარიშების შესღუდულ 

ჩარჩოებში შეუძლებელიც არის და წარმოუ,ყგენელიც. 
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მე ისიც ვიცი, რომ მეცნიერებას თუმცა ჯერ მთლიანად 

ვერ ამოუხსნია ადამიანის ტვინის ყველა საიდუმლო, მაგრამ 

უკვე იმდენია ცნობილი და გარკვეული, რომ ბევრი რამის 

შეცვლა "შესაძლებელია. ფსიქიკურად დაავადებულ თითქმის 

ყველა ადამიანს დღეს უკვე შეუძლია უფრო ნორმალური 

ცხოვრებით იცხოვროს. ჩვენ ვიცით, რომ ფსიქიკური პრობლემა 

ცხოვრების სტილი კი არა, დაავადებათა უმრავლესობის მსგავ- 

სად, ადამიანის ტვინში წარმოქმნილი სნეულებაა, რომლის 

განკურნების გსებს დიდი ხანია ვეძებთ და აუცილებლად ვი- 

ჰოვით. 

ამ იმედის წიგნს ელისსა და მილიონობით მისნაირს, ანუ 

თქვენ გიძღენით, ჩემო მკითხველი, ვისაც მსგავსი პრობლიე- 

მების პირისპირ გიწევთ ცხოვრება წლების მანძილსე; და 

თქვენს გვერდით იმ ადამიანებსაც მოვიხსენიებ, რომლებიც 

თავდაუსოგავად შრომობენ რათა ფსიქიკურ დაავადებათა 

ბუნება და გამომწვევი მისესები დაადგინონ ყველა ტანჯულის 

ხვედრის შესამსუბუქებლად. 

რობორ ჩავები ამ საქმეში 

“ადამიანები რომლებმაცკც ფსიქივურ დაავადებებთან ჩემი 

ბრძოლის ხანგრძლივი ისტორიის შესახებ იციან, მეკითხებიან 

ხიილმე, თუ როგორ მოხდა, რომ ამ საქმემ ასე ძლიერ გამი- 

ტაცა? მათ აინტერესებთ, რაიმე პიროვნულმა ფაქტორმა ხომ 

არ განაპირობა ჩემი ამგვარი მისწრაფებები მაგალითად, 

ფსიქიკურად დაავადებული ოჯახის წევრი ხომ არ მყოლია? 

პასუხი „ცალსახაა – არა. თუმცა, როცა პატარა ვიყავი, 

ფლეინსში ერთ ახალგაზრდა კაცს ვიცნობდი, რომელსაც 

ფსიქიკური აშლილობა ტანჯავდა. ეს კაცი ჯიმის ბიძაშვილი 

იყო. მას პერიოდულად აწვენდნენ ჯორჯიის შტატის ცენტრა- 

ლურ საავადმყოფოში, მაილეჯვაილში. მაშინ ჯერ კიდევ არ 
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ვიყავი გარკვეული ამ ტიპის დაავადებებში, ამიტომ ახლა გამი- 

ჭირდება თქმა, მას შისოფრენია აწუხებდა, მანიაკალურ-დეპ- 

რესიული სინდრომი თუ რაიმე სხვა პრობლემა ჰქონდა. ამ 

კაცს მამა გარდაეცვალა და დედა მარტო ცდილობდა მის 

მოვლას, მაგრამ ეს იმდენად დიდი ხნის წინ იყო, რომ დარწმუ- 

ნებული ვარ, სათანადო ცოდნისა და მედიკამენტების არარსე- 

ბობის პირობებში ეს საცოდავი ქალი მოკლებული იყო თავისი 

ვაჟიშვილისთვის რეალური დახმარების გაწევის 'მესაძლებლო- 

ბას. 

როცა ტომს საავადმყოფოდან უშვებდნენ, მეშინოდა მასთან 

შეხვედრა. როგორც კი თვალს მოპჰკრავდი ქუჩაში, გავიქცეოდი 

და სადმე დავიმალებოდი ხოლმე. არ ვიცი, რატომ გავურბოდი. 

მას არც აგრესიული ადამიანი ეთქმოდა, არც საშიში. უბრა- 

ლოდ ძალიან ნერვული და ხმაურიანი იყო. 

ხანმოკლე უკეთესობის შემდეგ, საშინელ ღრიალს იწყებდა 

და ყველა ხვდებოდა, რომ ისევ შეუტია ავადმყოფობამ. მალევე 

პოლიციელები მოაკითხავდნენ” უცერემონიოდ დააგდებდნენ 

მანქანის უკანა სავარძელსე, ხელბორკილებს დაადებდნენ ან 

ბიჟის პერანგს ჩააცმევგდნენ ღა ისევ საავადმყოფოში მიჰყავ- 

დათ. 

ტომის მდგომარეობამ და მკურნალობის ამ უხეშმა მეთო- 

დებმა ჩემს ბავშვურ აღქმას ღრმა კვალი დაამჩჩია. მოგვი- 

ანებით, როცა მე და ჯიმი დავქორწინდით, საავადმყოფოშიც კი 

ვესტუმრეთ ტომს. 

მაგრამ სერიო'ს' ულად ამ საქმეში მხოლოდ 1970 წელს ჩავე- 

ბი, როცა ჯორჯიის გუბერნატორის პოსტ“სე მიმდინარე არჩევ- 

ნების დროს ჯიმის წინასაარჩევნო კამპანიასე ვმუშაობდით. 

როგორც ახლა მახსენდება, ჩემი ინტერესი იმ ადამიანების შე- 

კითხვებმა გააღვივა, რომლებიც თავისი ოჯახის წევრების შე- 

სახებ მესაუბრებოდნენ: თქვენი მეუღლე რომ ავირჩიოთ, რით 

დაეხმარება ჩემს პატარა შვილს, რომელსაც ფსიქიკური აშ- 

ლილობა აწუხებს? რა შეიცვლება ჩემი დეპრესიული ძმისთვის? 

”



რას გააკეთებს თქვენი ქმარი ჩემი დეიდისთვის, რომელიც 

შისოფრენიით არის დაავადებული?. და მაშინ ერთი უნებლიე 

კითხვაც გაჩნდა: საკუთარი ბიძაშვილისთვის რისი გაკეთება 

შეუძლია შტატის გუბერნატორს? 

იმ პერიოდში მე და ჯიმს სხვადასხვა სამუშაო განრიგი 

გვქონდა. ჩვენ ვცდილობდით, რაც შეიძლება მეტ ადამიანს 

შევხვედროდით, ამიტომ ცალ-ცალკე ვაწყობდით შეხვედრებს 

ამომრჩევლებთან. ერთხელ სასიამოვნო სიურპრიზი მოხდა: გა- 

ვიგე, რომ ჯიმი იმ ქალაქში აწყობდა შეხვედრას, სადაც გვი- 

ანობამდე შევრჩი. გადავწყვიტე დავლოდებოდი ჯიმს და შეკრე- 

ბას დავსწრებოდი. მან არ იცოდა, რომ იქ ვიყავი. როცა საუ- 

ბარი დაამთავრა, სხვებთან ერთად რიგში ჩავდექი, რათა ხელი 

ჩამომერთმია გუბერნატორობის კანდიდატისთვის. 

როგორც ეს ხშირად ხდება ხოლმე ასეთ დროს, როცა 

ჯიმმა ხელი ჩამომართვა, ის ჯერ კიდევ ჩემს წინ მდგომს 

ელაპარაკებოდა, მერეღა დამინახა და სიცილით მითხრა: „აქ 

რა გინდა“? 

„მოვედი, რომ გავიგო, რას გააკეთებ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთათვის, გუბერნატორი როცა გახდები“, – ვუპასუხე მე. 

მან ისევ გამიღიმა: „ჩვენ მთელ შტატებში საუკეთესო სის- 

ტემას შევქმნით და მის სათავეში თქვენ დაგნიშნავთ“. 

ცხადია, ამ სისტემის სათავეში ვერ დამნიშნა, მაგრამ სამ- 

თავრობო კომისია კი ნამდვილად შეიქმნა, რომელიც მოწო- 

დებული იყო გაეუმჯობესებინა ფსიქიკურად დაავადებული ადა- 

მიანების მომსახურება. მე ამ კომისიის რიგითი წევრი გავხდი 

პროფესიონალებთან, მოხალისეებთან, მშობლებთან და ჩვეუ- 

ლებრივ გულმოწყალე მოქალაქეებთან ერთად. 

ასე დაიწყო ჩემი განათლება ამ სფეროში. ბევრი რამ 

მქონდა სასწავლი. 

იმ პერიოდში კომისიის ყველა სხდომას ვესწრებოდი, კვი- 

რაში ერთხელ კი ჯორჯიის ცენტრალურ საავადმყოფოში ვმო- 

რიგეობდი, დაედიოდი სხეა რეგიონულ კლინიკებშიც, კომისი- 
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ისთვის ვამსადებდი ანგარიშებსს ფსიქიტრიული საავად- 

მყოფოების მდგომარეობის შესახებ და პირად ურთიერთო- 

ბებშიც კი გაჩუწყვეტლივ ამ პრობლემებს ვუტრიალებდი, რათა 

ისინი ჩვეულებრივ სასაუბრო თემად მექცია. 

საავადმყოფოში მუშაობის ჩემი პირეელი გამოცდილება 

ჯერ კიდევ შორს იყო სრულყოფილებისგან ვეხმარებოდი 

ფსიქიკურად დაავადებულ ბავშვებს, ვუვლიდი ყვავილებს თავი- 
სუფლად მოსიარულე პაციენტებთან ერთად, ვესაუბრებოდი იმ 

ავადმყოფებს, რომლებიც ალკოჰოლიზმის გამო მკურნალობ- 

დნენ. თუ ვინმეს რაიმე დახმარება სჭირდებოდა, ეეხმარებოდი; 

ვიღაცას ეუკითხავდი, ვიღაცას უბრალოდ ევუსმენდი.. ერთი 

სიტყვით, ვცდილობდი ყველასთვის მიმეცა ის, რასაც ჩემგან 

ითხივდნენ. 

მაგრამ რეალურად ეს საქმიანობის უმძიმესი პერიოდი გახ- 

ლდათ. ერთხელ, დაავადებულ ბავშვებთან თითქმის მთელი 

-დღე დავყავი და ისე მიმძიმდა მათი ყურება, რომ ამ ხნის მან- 

ძილსე ცრემლებს ძლივს ვიკავებდი. დღის ბოლოს უფროსმა 

თავისთან გამიხმო და შენიშენა მომცა: „დღეს გიყურებდით და 

ვალდებული ვარ გაგაფრთხილოთ, რომ თუ ნამდვილად გინდათ 

ჩეენი დახმარება, ცრემლები უნდა დამალოთ. მოთოკეთ თქვენი 

გრძნობები, ისინი საქმეში ხელს შეგიშლიან. ჩვენ გეჭირდება 

თქვენი თანადგომა“. 

ის, რასაკვირველია, მართალი იყო, მაგრამ ჩემთვის მეტად 

ძნელი იყო ამ ბავშვებისთვის უცრემლოდ ყურება. ძალიან მე- 

ცოდებოდნენრ და არა მხოლოდ ბავშეები იმ სრდასრული 

ადამიანების დანახვაზეც სიბრალულით მევსებოდა გული, 

რომელთაც ცხოვრების დიდი ნაწილი ამ კედლებს შორის 

ჰქონდათ გატარებული. ძალიან მტკივნეული იყო იმასე ფიქრი, 

რომ მიუხედავად ყეელაფრისა, შესაძლოა ვერ მოგეეხერხებინა 

ჩაგმანული კარის შემტვრევა, რომლის უკანაც ის საშინელება 

იმალებოდა, რაც ამ ადამიანებს ხელს უშლიდა, ეცხოვრათ 

ნორმალური ცხოვრებით. სხვას რომ ყველაფერს თავი დავანე- 
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ბოთ, იმხანად ის წამლებიც არ არსებობდა, რომლებიც დღეს 

გვაქვს. 
დროთა განმავლობაში შევიმუშავე ამ საქმისთვის აუცილე- 

ბელი თაეშეკავებბის უნარი ერთი რამ, რასაც (კახადად 

ვხედავდი, ის იყო, რომ ჩვენი ავადმყოფები ძალიან დამო- 

კიდებულნი ხდებოდნენ იმ ადამიანებსე, ვინც მათზე ზრუნავდა, 

მათ შორის ჩემსეც. ისინი თვითონ ვერ უვლიდნენ საკუთარ 

თავს; მათ მშობლებს ან ოჯახის წევრებს კი ეუხერხელებო- 

დათ თუ რცხვენოდათ თავიანთი ახლობლების ფსიქიკურ 

პრობლემებსე საუბარი. რაც უფრო მეტს ემოგსაურობდი კო- 

მისიის მივლინებით და რაც უფრო ვუახლოვდებოდი ამ პრობ- 

ლემებს, მით უფრო კარგად ვაცნობიერებდი, რამდენი რამ იყო 

შესაცვლელი და მოსაგვარებელი ამ სფეროში. იმასაც შესანიშ- 

ნავად ვხვდებოდი, რომ მეტად სერიოსული და მნიშვნელოვანი 

საქმისთვის მქონდა ხელი მოკიდებული. 

მომდევნო ოთხი წლის მანძილზე ჩეენ მნიშვნელოვნად წავ- 

წიეთ წინ ფსიქიკურად დაავადებულთა ჯანმრთელობის დაცვის 

პროგრამები ჩეენს შტატში. ავადმყოფები დიდი საავადმყოფო- 

დან უფრო პატარა და მყუდრო რეგიონულ კლინიკებში 

გადავიყვანეთ. ცოტა ხანში ოჯახური ტიპის სტაციონარების 

შექმნის იდეაც გაჩნდა. დეინსტიტუციონალისაციის ამ პროცესს 

– ანუ დიდი დაწესებულებებიდან უფრო მცირე, ოჯახური ტი- 

პის საავადმყოფოებსე გადასვლას, ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

სათემო ცენტრების დაარსება მოჰყეა. ჩვენ იმედი გვაქეს, რომ 

ეს წინგადადგმული ნაბიჯი გახლდათ, რადგან უფრო პროგრე- 

სული და ჰუმანური გზა იყო ფსიქიკურად დაავადებულ ადამი- 

ანთთ მოსავლელად და მათი ჯანმრთელობის გასა'უმ- 

ჯობესებლად. 

ერთხელ თომასვილში ჩავედი ჩვენი პაციენტების მისანა- 

ხულებლად. მათი დასახლება საჰაერო ჯარების ყოფილ ბა- 

ზასე იყო განლაგებული, რომელიც საავადმყოფოდ გადაკეთდა. 

იქ გადასვლის პირველივე დღეს თითოეულმა ავადმყოფმა 
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მილოცვის პირადი წერილი მიიღო მერისგან. უმრავლესობის- 

თვის ეს პირველი საფოსტო გზსაენილი იყო მათ ცხოვრებაში. 

იყო კიდეე ერთი სიახლე: იმის მაგიერად, რომ ყველასთვის 

ერთნაირი ფორმები დაერიგებინათ, როგორც ეს დიდ საავად- 

მყოფოებში ხღება ხოლმე, ავადმყოფებს ნება დართეს თვი- 

თონვე შეერჩიათ ტანისამოსი საგანგებოდ მოწყობილ პატარა 

მაღასიებში, რომელთაც დიდი ასოებით ეწერა „ქალის ტანსაც- 

მელი“, „კაკის ტანსაცმელი“. გარდა ამისა, აქ იყო პატარა 

კაფეც, სადაც გემრიელი კერძების შეკვეთა შეიძლებოდა. 

თომასვილის თანამშრომლები პაციენტებს ტანისამოსის 

შერჩვვაში ეხმარებოდნენ, „უხსნიდნენ პატარა ყოფით წერილ- 

მანებს, ხშირ შემთხვევაში ჭამასაც კი ასწავლიდნენ. დიდ 

დაწესებულებაშიდ„ სადაც ისინი მანამდე მკურნალობდნენ, 

უფრო მარტივი ჩანდა ხელით ეკვებათ ისინი, ვიდრე თითოეუ- 

ლისთვის ცალ-ცალკე ესწავლებინათ დანისა თუ ჩანგლის 

სწორად ხმარება. ამრიგად, ჩვენი პაციენტები ფაქტობრივად 

ახლა სწავლობდნენ, როგორ ეცხოვრათ მეტ-ნაკლებად დამოუ- 

კიდებლად. ისინი პატარა ბავშვებივით იყენენ. 

მახსოვს, როგორ ეუთვალთვალებდი ორ ავადმყოფს, რომ- 

ლებიც კიბის საფეხურსე ჩამომსხდარიყენენ. ისინი სულ ახალი 

ჩამოსულები იყვენენ და ჯერ არ იცოდნენ. როგორ დაემყარები- 

ნათ ერთმანეთთან კონტაქტი. ერთ-ერთს აშკარად უნდოდა გაე- 

ბოლებინა სიგარეტი, რომელსაც მეორე ეწეოდა. ის ნელ-ნელა, 

თანდათანობით მიუახლოვდა თავის მესობელს, მერე უეცრად 

ხელით შეეხო და უსიტყვოდ, მიმიკით აგრძნობინა, რომ სიგა- 

რეტის მოწევა 'უნდოდა. უკვე რამდენიმე კვირაში ამ პაციენტებს 

ერთმანეთთან ურთიერთიბაში პრობლემები “აღარ ჰქონდათ, ისი- 

ნი იმდენ ხანს იყენენ დადუყმებულნი და დათრგუნულნი, რომ 

ერთ რამედ ღირდა იმის დანახვა, როგორ ყვავილებივით გაი- 

ფურჩქნენ მცირე თავისუფლების პირობებში. 

ერთ უქმე დღეს ოსილაში ჩავედი. ეს პატარა სოფელია 

ა:ორჯიაში. აქაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის სათემო ცენტრი 

(რ)



უნდა მომენახულებინა. ისილაში თვალნათლივ დავინახე ჩვენი 

გარჯის რეალური შედეგები. ერთი მოხუცი კაცის ხმა, რომელ- 

საც მეტი მღელვარებისგან საშინლად ებმებოდა ენა, ახლაც კი 

ჩამესმის ყურში: ,„მ-მ-მე ქ-ქ-ქალაქის გ-გ-გიჟი ეიყავი, ს-ს-სანამ 

ამ ადგილს არ გ-გ-გააშენებდნენ“. თავის ცხოვრებას ეს უბე- 

დური ადამიანი დამამცირებელ პირობებში, ქუჩებში მათხოვრო- 

ბასა და ხეტიალში ატარებდა. აქ კი არც ერთი დღე არ გაუც- 

დენია, განუწყვეტლიე შრომობდა, ალაგებდა ეზოებს, საავად- 

მყოფოს პერსონალს ეხმარებოდა სამეურნეო საქმიანობაში. 

ადგილობრივი თანამშრომლები მეუბნებოდნენ, რომ მის გარეშე 

ძალიან გაუჯირდებოდათ იქაურობის მოვლა. 

როცა ის იმპროვისირებულ სცენასე გამოიძახეს, რათა ემ- 

ღერა მნახველებისთვის მოწყობილ სახელდახელო კონცერტზე, 

ცრემლები ვერ შევიკავე, რადგან მისი ხმა, რომელიც სუფთად 

და მკაფიოდ ისმოდა, წაბორძიკების გარეშე გამოთქვამდა მად- 

ლიერების სიტყვებს საგალობლიდან: „დიდია უფალო შეძლება 

შენი“... 

მოგვიანებით, როცა უკვე თეთრ სახლში ვცხოვრობდით, 

ჯიმმა დააფუძნა ფსიქიკური ჯანმრთელობის საპრეზიდენტო 

კომისია, რომლის საპატიო თავმჯდომარეც მე გავხდი. კანონის 

თანახმად, ჩემი დანიშვნა თავმჯდომარის პოსტზსე არ შეიძლე- 

ბოდა, რადგან პრესიდენტის მეუღლე ვიყავი. ჩეენ ერთი წლის 

ვადა მოგვცეს, რათა შეგვესწავლა არსებული სისტემა და 

შეგვემუშავებინა რეკომენდაციები ახალი საკანონმდებლო ბა- 

ზის შესაქმნელად. 

ჩვენ პროფესიონალთა კვალიფიციური რჩევები გეჭირდე- 

ბოდა, მაგრამ ამასთან ერთად დაინტერესებულნი ვიყავით სხვა 

სფეროში მომუშავე ის სპეციალისტებიც მოგვესიდა, ვისი 

ცოდნა და გამოცდილებაც ამ საქმეს წაადგებოდა, რადგან 

მიგვაჩნდა, რომ ჩვენს მიერ დანერგილი ინიციატივა მხოლოდ 

ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს კი არა, თითოეულ ჩვენ- 

განს, მთელ საზოგადოებას, ჩვენს ახლობლებს, ჩვენს მეზსო- 

16



ბლებს, ჩვენს მეგობრებსაც ეხებოდა. დღემდე მიმაჩნია, რომ ამ 

პროგრამაში ყველაზე მნიშვნელოვანი წამოწყება სწორედ სა- 

ჯარო მოსმენათა ის სერია გახლდათ, რომლებსაც მთელი 

ქვეყნის მასშტაბით ვატარებდით. მრავალი და მრავალი საათის 

მანმილზე ვუსმენდით მომხმარებლებს, ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთა ოჯახის წევრებს, მათ ნათესავებს, ფსიქიატრებს, ადვო- 

კატებს, სოციალურ მუშაკებს. თემის ლიდერებს, ოფიციალურ 

და არაოფიციალურ პირებს, ყველას, ვისაც კი რაიმე შეხება 

შეიძლება ჰქონოდა ამ პრობლემებთან. 

იმ მოსმენების შთაბეჭდილებები დღემდე ცოცხლად და 

მკაფიოდ შემორჩა ჩემს მეხსიერებას, 

ახლაც მახსოვს ერთი ინვალიდი ბავშვის დედა. ავადმყოფი 

შტატის სპეციალიზებულ საავადმყოფოში იწვა, მაგრამ მკურ- 

ნალობა უშედეგოდ მიმდინარეობდა. ბავშეი ფიზიკურადაც და 

გონებრივადაც ჩამორჩენილი იყო. ქალმა ასე გამოთქვა თავისი 

გულისტკივილი: „რა იქნებოდა, ჩემს შვილს ერთხელ მაინც 

ეთამაშა ბურთი“? მან იცოდა, რომ სწორი მკურნალობისა და 

მოვლის პირობებში, მისი ვაჟიშვილის მდგომარეობა შესაძლოა 

სულ რამდენიმე წელიწადში გაუმჯობესებულიყო; წინააღმდეგ 

შემთხვევაში კი მთელ დარჩენილ სიცოცხლეს საავადმყოფოში 

გაატარებდა. შტატს მრავალი ათასი დოლარი დაუჯდებოდა 

მისი იქ შენახვა. 

ქალმა ტირილით მკითხა: „რა უღირს ეს საზოგადოებას? 

მთელი ამერიკა კანალიზაციაში იქნება ჩასაშვები თუ ამ- 

ქვეყნად არავინ არის, ვისაც ერთი ინვალიდი ბავშვის შველა 

შეუძლია“. 

შოკირებული ვიყავი, როცა შევიტყვე, რამდენი ბაეშვი იღუ- 

პება ყოველწლიურად. ასეთივე შოკი განვიცადე, როცა გავიგე, 

თუ როგორი ჩავარდნები არსებობდა ფსიქიკური ჯ:ჯან- 

მრთელობის სისტემაში აღმოჩნდა რომ «ჯგანმრთელობის 

დაცვის სისტემა სხვადასხვა შტატში განსხვავებული იყო. 

ადამიანებიც სხვადასხვაგვარ დახმარებას იღებდნენ სახელმწი- 
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ფოსგან მათი ასაკის სქესისა და რასობრივი გან- 

სხვავებულობიდან გამომდინარე. 

ამას ისიც დაემატა, რომ მიუხედავად უდავოდ ჰუმანური 

მისნებისა რომელიც საფუძვლად დაედო დეინსტიტუციონა- 

ლიზაციის პროცესს, ისიც ხარეეზებით მიმდინარეობდა. ადამი- 

ანებმა მთელი ქვეყნის მასშტაბით სურგი შეაქციეს დიდ დაწე- 

სებულებებს, საკმარისი რაოდენობის პატარა სათემო პრო- 

გრამები კი ჯერ არ არსებობდა, რომ ყველა მსურველი დაეკ- 

მაყოფილებინა. ყოველი მხრიდან ახალ-ახალი ამბები გვესმოდა 

სერიოსულად დაავადებული ადამიანების უმძიმესი პრობლემე- 

ბის შესახებ რომლებიც სამკურნალო დაწესებულებების და- 

ტოვების შემდეგ სასოგადოებისგან გარიყულნი, უსახსრონი, 

მიუსაფარნი და იმედგაცრუებულნი ნახევრადმშიერნი ცხოვ- 

რობდნენ ლამის იატაკქვეშეთში. მათმა პრობლემებმა ჩვენი 

სისტემის სუსტი მხარეები წარმოაჩინა, რაც ძირითადად სწორი 

დაგეგმვისა და ურთიერთშეთანხმებული მუშაობის არარსე- 

ბობაში გამოიხატებოდა. ფედერალურ, შტატის და ადგილობრივ 

პროგრამებს შორის დარღვეული იყო კოორდინაცია. სრულიად 

გაუმიჯნავი გახლდათ მათი პასუხსისმგებლობისა და უფლე- 

ბამოსილებათა სფეროები სამკურნალო პროგრამები საკომ- 

პენსაციო შექანისმის კარნახით მუშავდებოდა და არა ავად- 

მყოფების რეალური საჭიროებიდან გამომდინარე. 

დასღვევა მაშინაც პრობლემა იყო და ახლაც პრობლემად 

რჩება, არსებული სადასღვევო სისტემები «ფსიქიკურ დაავა- 

დებებს არ მოიცაეს. ამის გარეშე კი მეტად ძნელია, ადამია- 

ნებმა დაძლიონ თანდაყოლილი შიში ამ დაავადებათა მიმართ 

და საჭიროების პირველიეე შემთხვევაში დროულად მიმართონ 

ფსიქიატრს. 

ჩვენ აღმოვაჩინეთ, რომ მოსახლეობის დიდი ნაწილი, რო- 

მელსაც სპეციფიკური ხასიათის პრობლემები აწუხებდა, ლამის 

გარიყული იყო სასოგადოებიდან. ასე მაგალითად, ცნობილია, 

რომ ფსიქიკური დაავადებების და ემოციური აშლილობის 
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შემთხვევები უფროს თაობაში უფრო ხშირია, ვიდრე დანარჩენ 

მოსახლეობაში (იხ: თაეი მესამე) მაგრამ არსებული პროგ- 

რამების შესწავლისას აღმოვაჩინეთ, რომ აქ არ იყო გათვალის- 

წინებული ეს გარემოება. ისეთი პროგრამა, რომელიც უზრუნ- 

ველყოფდა მოხუცების სტაციონარულ ან ამბულატორიულ 

მკურნალობას, ფაქტობრივად არც არსებობდა. ჩვენი ქვეყანა 

აქცენტს თავშესაფრის ტიპის საავადმყოფოფოებზე აკეთებდა, 

რაც სულაც არ არის საუკეთესო საცხოვრებელი ადგილი 

ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანებისთვის. ისიც ხომ 

უნდა გაგვეთვალისწინებინა რომ ეროვნულ უმცირესობათა 

წარმომადგენლები თეთრკანიან პერსონალთან ურთიერთობას 

უფრთხიან. ისინი მიიჩნევენ რომ თეთრი ექიმები კარგად ვერ 

უგებენ, ამ დროს კი ამერიკელ ფსიქიატრთა შორის მხოლოდ 

2%-ია შავკანიანი, ანუ უფრო ნაკლები, ვიდრე ესპანური წარ- 

მოშობის ექიმი, და მხოლოდ 13% – საკუთრივ ამერიკელი. 

ერთხელ ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტი- 

ტუტი მოვინახულე და შევიტყეე რომ საკვლევი პროგრამე- 

ბისთვის განსასღვრული ფედერალური გრანტები სრულიად 

არასაკმარისი იყო სერიოზული მუშაობისთვის. ამიხსნეს, რომ 

მეცნიერები ტვინთან დაკავშირებული უახლესი აღმოჩენების 

სღაურბლთან იყვნენ მისულნი, მაგრამ მწირი დაფინანსების 

გამო მუშაობას ვეღარ აგრძელებდჩენ. 

ასევე ცუდად ფინანსდებოდა პრევენციული, პროფილაქტი- 

კური პროგრამები. ჩემთვის სრულიად გაუგებარია, რატომ ამ- 

ჯობინესს ხელისუფლება უკვე ჩამოყალიბებულ და შორ- 

სწასულ პრობლემაზე რეაგირებას, როცა შესაძლებელია სა- 

ფუძველშივე აღმოიფხვრას ეს ბევრი ხარვეზი? იმ დედისა არ 

იყოს, რომელიც თავისი შვილის ავადმყოფობაზე საუბრობდა 

რეგიონული მოსმენის დროს. არ სჯობს, ბავშვი ერთხელ მო- 

ვარჩინოთ, ვიდრე მთელი ცხოვრების მანძილზე ეიზრუნოთ მის 

შერყეულ ჯანმრთელობაზე? გარდა ამისა, უამრავი ბავშეი 

იტანჯება ძალადობისა და გულგრილობისაგან სრულიად 
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უბულებელყოფილია იმ მოსარდთა პრობლემებიც, რომელთაც 

სირთულეები აქვთ სასწავლო მასალის ათვისებასთან დაკავში- 

რებით. სათანადო მზრუნველობის გარეშე დარჩენილი ამგვარი 

ბავშვების მდგომარეობა დროთა განმავლობაში შესაძლოა დამ- 

ძიმდეს და სერიოსულ ფსიქიკურ აშლილობაში გადაიზარდოს. 

შესწავლილ მასალებზე დაყრდნობით, ჩვენმა კომისიამ რე- 

კომენდაციათა ვრცელ სია მოამსადა, რომელიც ოვალურ 

დარბაზში წარუდგინა პრეჭსიდენტს 1978 წლის აპრილში (ერთ 

წელიწადში მოვასწარით ამის გაკეთება. ჩვენ ვიმედოვნებდით, 

რომ ამ რეკომენდაციების გათვალისწინებით, დაახლოებით ათ 

წელიწადში, მოხერხდებოდა სრულყოფილი სისტემის დანერგვა 

მთელი ქვეყნის მასშტაბით. თანაც ეს არც ისე ძვირი დაუჯდე- 

ბოდა სახელმწიფოს. 

ჩვენ წამოვაყენეთ წინადადება, შეტანილიყო ცვლილებები 

თავშესაფართა გაუმჯობესების პროგრამებსა და სამედიცინო 

კანონმდებლობაში უფასო სამედიცინო მომსახურების შემოღე- 

ბის ინიციატივით; ვითხოვდით ქმედით და ეფექტიან მომსახუ- 

რებას ფსიქიკურად დაავადებულთათვის, ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლობის სათემო ცენტრების ქსელის დანერგვასა და განვითარე- 

ბას იმ მისნით, რომ დაავადებულ ადამიანებს სადღაც ქუჩაში 

კი არ ამოხდომოდათ სული, არამედ მყუდროდ ეცხოვრათ თა- 

ვიანთ მსგავსთა გვერდით; გვინდოდა, სამედიცინო დაზღვევის 

შემოღება ფსიქიკური პრობლემების მქონე პაციენტებისთვის; 

ვსრუნავდით, რათა გაზრდილიყო გრანტები და სტიპენდიები 

ფსიქიატრიული ფაკულტეტის სტუდენტებისათვის; დაგეგმილი 

გექონდა სპეციალური ტრენინგ-პროგრამების შემუშავება ეროვ- 

ნულ უმცირესობათა და ცალკეული ეთნიკური ჯგუფების წარ- 

მომადგენლებისთვის; ცალკე იყო გამოტანილი საკითხი ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის დაქვემდება- 

რებაში არსებული პრევენციული ფსიქიატრიის საკვლევი ცენ- 

ტრის შექმნის შესახებ. რეკომენდაციებში ისიც კი იყო გათ- 

ქეალისწინებული, რომ, ადამიანის უფლებათა დაცვის კონტე- 
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ქსტიდან გამომდინარე, მომ სადებულიყო საკანონმდებლო ხასი- 

ათის „ცელილებები ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების 

დისკრიმინაციის მცდელობის წინააღმდეგ. 

1979 წლის მაისში ჯიმმა ეს დოკუმენტი კონგრესს წარუდ- 

გინა. კონგრესმა დადებითი შეფასება მისცა ჩვენს მიერ მომზა- 

დებულ აქტს და “უკვე 1980 წლის სექტემბრიდან ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის სისტემა უფრო მნიშვნელოვნად დაფინანსდა, 

ვიდრე წინა წლებში. ჩვენს სიხარულს საზსღვარი არ ჰქონდა! 

სამწუხაროდ, ეს სიხარული ნაადრევი აღმოჩნდა. რამდენიმე 

კეირაში რონალდ რეიგანი აირჩიეს პრესიდენტად. ადმინის- 

ტრაციაში მომხდარ ამ ცვლილებებს ჩვენი დიდი იმედგაცრუება 

მოჰყვა. რეიგანის დამოკიდებულება ჰუმანიტარული პრობლემე- 

ბისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხების მიმართ რადი- 

კალურად განსხვავდებოდა ჩვენი მრწამსისგან. აირჩიეს თუ 

არა, რეიგანმა სხვა ფასეულობებსე აიღო ორიენტაცია და პა- 

სიური კონგრესიცკც მის ინტერესებსე გადაერთო. ამდენად, 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის აქტი ფაქტობრივად ნუ- 

ლამდე დავიდა და 1981 წელს კიდეც გაუქმდა ბიუჯეტის კა- 
ნონის იალით. 

ეს ძალიან დიდი დანაკარგი იყო. მაგრამ კომისიის არსებო- 

ბისა და რეკომენდაციებსე მუშაობის პერიოდი ყოველთვის 

კეთილად მახსენდება გარდა ამისად, მოგვიანებით, ბევრ 

ცალკეულ შტატში ჩვენი რეკომენდაციები საფუძვლად დაედო 
შედარებით ჰუმანურ ინოვაციებს ამ დარგში. ხოლო ყველაზე 

პრინციპული საკითხები მაინც შევიდღა 1980 წელს შემუშავებულ 

ფედერალურ პროგრამებში. 

თეთრი სახლის დატოვების შემდეგ, მაინც მქონდა შესაძ- 

ლებლობა, ამ დარგში გამეგრძელებინა მუშაობა. ეს უკვე ატ- 

ლანტაში ხდებოდა, იქ არსებული კარტერის ცენტრის ფარ- 

გლებში. ჩვენი ინტერესები სტიგმის და ბავშვების პრობლემე- 

ბით, აგრეთვე ფსიქიკურად დაავადებულთათვის შესაფერისი 

მსრუნველობის უსრუნველყოფის საკითხებით განისაჭსღერა. 
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1985 წლიდან უკვე ყოველწლიურად ვაწყობდით სიმპოჭიუმებს, 

სადაც თავს ვუყრიდით ქვეყნის მასშტაბით ამ დარგის ყველა“სე 

თვალსაჩინო წარმომადგენლებს, რათა ერთად განგვეხილა 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემაში არსებული უმთავრესი 

პრობლემები. დღემდე სისტემატურად ვატარებთ გეგმიურ სა- 

მუშაოებს ავტორიტეტულ სპეციალისტებთან და მათთან ერთად 

ვსაზღვრავთ სამოქმედო ორიენტირებს. 

ცვლილებები, რომელთა მოჯმეც ვიქავი 

იმ ხნის მანძილსე, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლე- 

მებით ვარ დაინტერესებული, უამრავი რამ შეიცვალა. ასე 

მაგალითად, მეცნიერებამ უზსარმასარ წარმატებებს მიაღწია 

ადამიანის ტვინთან დაკავშირებული საიდუმლოებების 

ამოხსნაში. ასევე, მნიშენელოვანი პროგრესი განიცადა ფსიქი- 

კური დაავადებების წარმოშობისა და გამომწვევი მიჭსე“რზების 

სიღრმისეულმა კელევამ. გაჩნდა ახალი წამლები, მკურნალობის 

მეთოდები რადიკალურად შეიცვალა და დაიხვეწა. ფსიქიკური 

დაავადებები დღეს ისეთი ამოუცნობი, აღარ არის, შესაძლებე- 

ლია ადრეულ ეტაპსევე მათი დიაგნოსტირება და ეფექტური 

მკურნალობა. 

დღეს ჩეენ ვიცით, რომ ბეერ შემთხვევაში ფსიქიკური 

დაავადებები ბიოლოგიური წარმოშობისაა. მეცნიერება უკეე 

თითქმის დარწმუნებულია, რომ ყველასე გავრცელებული 

დაავადებები, როგორიცაა შისოფრენია, მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინდრომი და აკვიატებულ მდგომარეობათა ნევ- 

როზი, გენეტიკური მიდრეკილებებით არის განპირობებ'ყლი, 

რომელიც ტვინში მიმდინარე სტრუეუქტურული და ქიმიური 

პროცესების სახეცვლილებას იწვევს და ავადმყოფობის წარ- 

მოქმნის მისესი ხდება. ასე მაგალითად, დეპრესიის დროს, 

შესაძლოა, შინაგანი ქიმიური ცვლილებები ისევე ბემოქმედე- 
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ბდნენ ადამიანის ფსიქიკურ მდგომარეობასე, როგორც სის- 

ხლში ინსულინის შემცველობის დონე რსემოქმედებს შაქრიანი 

დიაბეტის ფორმირებასე. სწორი მკურნალობის პირობებში ამ 

დისბალანსის ნორმაში მოყვანა სირთულეს არ წარმოადგენს. 

სოგჯერ, ერთდროულად რამდენიმე ფაქტორის თანხვედრა 

ხდება დაავადების პროვოცირების მისესი. სტრესულმა გარე- 

მომ და შინაგანმა დაძაბულობამ შეიძლება დააჩქაროს ფსიქი- 

კური აშლილობის უკვე დაავადებად ჩამოყალიბება. 

აგრეთვე, ანგარიშგასაწევი ცვლილება იყო ოჯახებისა და 

მომხმარებელთა მძლავრი მოძრაობის გაშლა, რომელმაც 

ბრძოლა ფსიქიკურად დაავადებულთათვის უკეთესი პირობების 

შესაქმნელად სერიისულ და პერსპექტიულ საქმედ აქცია. 

ადრე, სტიგმის გამო, ადამიანები ერიდებოდნენ საკუთარი თა- 

ვის ისეთ ცნებებთან იდენტიფიცირებას, რომლებიც ფსიქიკურ 

სნეულებებს უკავშირდებოდა. მხოლოდ ბოლო ათწლეულია, 

რაც მომხმარებლები და მათი ოჯახის წევრები ჩრდილიდან 

გამოვიდნენ და სერიისული ლობის ფორმირება მოახერხეს 

უკეთესი მომსახურების მოთხოვნით. 

ბილო რამდენიმე წლის მანძილზე ამ „ცკვულილებებმა კონ- 

გრესის კედლებშიც შეაღწია. ფსიქიკური ჯანმრთელობა სერი- 

ოსული დებატების საგანი გასდა ჯანმრთელობის დაცვის სის- 

ტემის რეფორმის განხილვის დროს, )9იჭ წელს, და ამ 

დროიდან მოყოლებული, ეს პრობლემა საერთო-ეროვნული 

სასრუნავი გასდა, რაც აქამდე არასდროს მომხდარა. ჩვენ 

ძალიან კმაყოფილები ვიყავით ამ ცვლილებით, რადგან მხურ- 

ვალედ მივესალმებით ყველა იმ ნაბიჯს. რომელიც ფსიქიკურ 

დაავადებებს უფლებრივად გაუთანაბრებს სომატურ დაავადე“ 

ბებს. 
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სტიბმის ტრაბედია კვლავაც უცვლელი რჩება 

პრეზიდენტმა ჯონ კენედიმ ერთხელ ასეთი სიტყვები წარმოთ- 

ქვა: „სიმართლის ყველასე საშინელი მტერი ტყუილი კი არა, 

დამაჯერებელი და შეუვალი მითებია თვით ყველასე დახ- 

ვეწილი, ყველაზე უნამუსო ან ყველასე ოსტატურად შეთხ- 
სული ტყუილიც კი ახლოს ვერ მივა ამგვარ მითებთან“. 

ფსიქიკურ დაავადებებთან მიმართებაში ეს სიტყვები კიდევ 

უფრო მეტ დამაჯერებლობას იძენს. 

ფსიქიკური სნეულებით შეპყრობილი ადამიანების დიდ უმ- 

რავლესობას უნარი შესწევს, უფრო ნორმალური ცხოვრებით 

იცხოვროს. მათ შეუძლიათ საავადმყოფოებში კი არა, სხვა ადა- 

მიანებიეით სახლებში იცხოვრონ, იარონ სკოლაში, 

სამსასურში, იყვნენ სასოგადოების სრულფასოვანი წევრები, 

გადაიხადონ გადასახადები და სხვა. თვით უსახლკაროთა შო- 

რის, ფედერალური სამსახურის მონაცემებით, მხოლოდ 5-7%-ს 

სჭირდება სპეციალური ზედამსედველობა არ არსებობს 

არავითარი სერიოსული მისესი იმისთვის, რომ ადამიანებს 

ფსიქიკური დაავადებების რცხვენოდეთ. მიუხედავად ამისა, 

სტიგმიდან გამომდინარე, მათ ხელოვნურად დამძიმებულ პირო- 

ბებში უწევთ არსებობა, ისინი გაუცხოებულნი არიან საზოგა- 

დოებისგა. ლექსიკონი ამგვარად განმარტავს „სტიგმის“ 

მნიშენელობას: „დამამცირებელი ან სამარცხვინო ნიშანი“. მა- 

გრამ მათ, ვისაც სტიგმის საშინელი წნეხის ქვეშ უწევს 

ცხოვრება, კარგად იციან, რომ ამ სიტყვის გამანადგურებელი 

მნიშვნელობა არავითარ ახსნას არ ექვემდებარება. 

ჩვენს საზოგადოებას დიდი სირთულეები აქვს ფსიქიკურ 

დაავადებებთან დაკავშირებული პრობლემების მოგვარების 

საქმეში. თვით ბოლო ათი წლის განმავლობაშიც, როცა ჩვენს 

ქვეყანაში ამ მხრიე ცოტათი გაუმჯობესდა მდგომარეობა და 

ბევრი რამ გავიგეთ ხსენებულ დაავადებათა წარმოშობისა და 

მკურნალობის შესახებ, სტიგმა მაინც პრობლემად რჩება. მისი 
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სეგავლენა, რომელიც მითებსე ღა დესინფორმაციასეა და- 

ფუძნებული, დღემდე გაუკუღმართებულად აყალიბებს ადამი- 
ანების წარმოდგენას ამ ავადმყოფობის შესახებ. ასე მაგალი- 

თად, წმიდა წყლის გამონაგონია, რომ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბული ადამიანები აგრესიულნი და საშიშნი, მეტიც – ბოროტე- 

ბით აღსავსე ურჩხულები არიან ის, რომ დაავადებულთა 

მცირე ნაწილი ნამდვილად შეიძლება აგრესიული და საშიში 

იყოს, სიმართლეა, მით უმეტეს თუ ავადმყოფი მოკლებულია 

სწირ მკურნალობას ხოლო სნეულება ალკოჰოლით ან 

ნარკოტიკებით არის დამძიმებული მაგრამ ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანის აგრესიულობის სტერეოტიპი სერიო- 

სული შეცდომაა. ამერიკის ფსიქიატრიული ასოციაცია საგან- 

გებოდ განმარტავს რომ: „ფსიქიკურად დაავაღებული ადა- 

მიანები, სხვა ინვალიდების მსგავსად, უფრო ხშირად ხდებიან 

დანაშაულის მსხვერპლნი, ვიდრე თავად სჩადიან რაიმე დანა- 

შაულს“. ეს ნამდვილად ასეა. ფსიქიკურად დაავადებულნი 

უფრო გარიყულნი, პასიურნი და მგრძნობიარენი არიან, ვიდრე 

სხვა ადამიანები. 

ქეთი ქრონქაითი, სატელევისიო ჟურნალისტის უოლტერ 

ქრონქაითის ქალიშვილი და თავადაც ცნობილი ჟურნალისტი, 

ერთ-ერთი პოპულარული გადაცემის წამყვანი, მძიმე დეპრესიით 

იტანჯება. კარტერის „ცენტრის პროგრამის მიერ 1995 წლის 

აპრილში მოწყობილ გასაუბრებაში „დავუპირისპირდეთ სტიგ- 

მას“, ქეთი ქრონქაითმა დაწვრილებით ისაუბრა სტიგმასთან 

ბრძოლის თავისი პირადი გამოცდილების "შესახებ: „მე ძალიან 

მრცხვენოდა, – უხსნიდა ის ატლანტაში შეკრებილ 400-კაციან 

აუდიტორიას, – ვცდილობდი ჩემი ავადმყოფობის დამალვას, 

ასევე არავის არაფერს ვეუბნებოდი მკურნალობის კურსის შეს- 

ახებ, რომელსაც პერიოდულად ვიტარებდი. სტიგმის შიში თა- 

ვად ჩემს შიგნით დაიბადა, გარდაუვალი კრასის შინაგანი 

შეგრძნებიდან მეშინოდა, რომ როცა ჩემი მეგობრები გაი- 

გებდნენ ჩემს პრობლემებს, მოერიდებოდნენ ჩემთან ურთიერ- 
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თობას. მეშინოდა. რომ დავკარგავდი სამსახურს, გადახდის- 

უნარიანობას. მეშინოდა, რომ ჩემ სე ისე იფიქრებდნენ, როგორც 

ფეშლილზე, მეშინოდა, რომ ყველას სუსტი პიროენება ვეგონე- 

ბოდი“. 

ქეთი ქრონქაითის შიში სრულიადაც არ არის საფუძველს 

მოკლებული. 19902 წელს, ფსიქიკურად დაავადებულთა ჰენსილ- 

ვანიის ალიანსმა ფართომასშტაბიანი სატელეფონო გამოკითხვა 

მოაწყო, რათა გაერკვია შტატის მაცხოვრებელთა დამოკიდე- 

ბულება ფსიქიკური დაავადებების მიმართ. გამოკითხული 350 

რესპონდენტის 40%-ს მიაჩნდა, რომ „ფსიქიკურად დაავადებულ- 

თა უმრავლესობა აუცილებლად გამოკეთდებოდა, ამის სერიო- 

სული სურვილი რომ ჰქონდეს“. ამასთანავე 93% ეთანხმებოდა 

იმ ასრს, რომ ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანები 

განიცდიან სხეადასხვა სახის დისკრიმინაციას. ისინი, ვინც თა- 

ვად შესწრებიან ამგვარი დისკრიმინაციის ფაქტებს, მაგალითად 

სიტყვერ “შეურაცხყოფას და დაცინვასს ასახელებდნენ. 

ჩამონათვალში იმის შემთხვევებიც იყი მოყვანილი, რომ ადამი- 

ანს უარს ეუბნებოდნენ სამსახურსე, როცა მისი ავადმყოფობის 

ამბავს იგებდნენ. 

ეს ნამდვილი ტრაგედიაა, რომელიც უამრავ ადამიანს უწამ- 

ლავს სიცოცხლეს. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური 

ინსტიტუტის მონაცემები“ მეტად ხატოვნად წარმოგვიჩენს, თუ 

რაოდენ ფესვგადგმულია ამერიკაში ეს პრობლემა. ყოველწლი- 

ურად ამერიკის მოსახლეობის 22%-%სე მეტი, ანუ 18 წლის ასაკს 

გადაცილებული 50 მილიონი ადამიანი იტანჯება ფსიქიკური 

აშლილობისგან. 7,5 მილიონი ბავშეი, აჩუ მოსარდთა დაახლო- 

  

წიგნში მოხმობილი სტატისტიკური მონაცემები სხვადასხვა მე- 

თოდიკით ჩატარებულ „კელევებს ეყრდნობა და შესაძლოა, 

ბოგიერთი მათგანი წინააღმდეგობრივი ჩანდეს; ასე მაგალითად, 

ერთი გამოკითხვა შეიძლება მსოლოდ I8-22 წლის ასაკობრივ 

მონაცემებს ეყრდნობოდეს, მაშინ როდესაც სხვა გამოკვლევა 24-70 

წლის ადამიანების შესახებ არსებულ მონაცემებს შეიცაეს. 
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ებით 12% იმავე სენით არის შეპყრობილი. ეს ამერიკის მთელი 

მოსახლეობის თითქმის მესამეჯია და შეუდარებლად უფრო 

მეტია, ვიდრე გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მქონე აღამი- 

ანების რიცხვი რომელთა რაოდენობა მოსახლეობის 20%-ს 

შეადგენს. მეცნიერები ამტკიცებენ, რომ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთა 90% განკურნებას ექვემდებარება უახლესი სამკურნალო 

მეთოდების წყალობით, მაგრამ სტიგმის დამღუპველი ჭბეგავ- 

ლენიდან გამომდინარე, უმრავლესობა დროულად არ მიმართავს 

სამკურნალო დაწესებულებებს. 

ფსიქიკურ დაავადებებთან დაკავშირებული არაპირდაპირი 

ხარჯები (ხარჯები, რომლებიც არ გამომდინარეობს ფსიქიატ- 

რიული ან სამედიცინო მომსახურებიდან და სოციალური მოუ- 

წყობლობით, უმუშევრობითა და არაქმედობაუნარიანობით არის 

განპირობებული) 1990 წელს დაახლოებით 75 მილიარდ დო- 

ლარს შეადგენდა და გელის დაავაღებებით გამოწვეულ დანახ- 

არჯებს უთანაბრდებოდა. 

ამერიკის შეერთებულ შტატებში ლოგინად ჩავარდნისა და 

სამსახურის გაცდენის მისესი, გულ-სისხლძარღეთა დაავადე- 

ბების შემდეგ, ყველასე ხშირად დეპრესია ხდება ხოლმე. მაგ- 

რამ ამ (ირი ავადმყოფობის მიმართ დამოკიდებულებაში რადი- 

კალური განსხვავება არსებობს. ჩვენი ასრით, პირველი რა- 

ტომღაც უფრო „მისაღებია“, ვიდრე მეორე. და ეს მაშინ, როდე- 

საც სოგიერთი ექსპერტის მონაცემების მიხედეით, ფსიქიკურ 

დაავადებებთან დაკავშირებული პირდაპირი და არაპირდაპირი 

ხარჯები წელიწადში 150 მილიარდ დოლარს აღემატება. მაგრამ 

სხვა საზღაურიც არსებობს რომლის ათელას ან ა“ზსომვას 

ვერავინ შეძლებს. ეს არის ადამიანური ტკივილი, სიღარიბე, 

დანგრეული ოჯახები, გაცრუებული იმედები, ღირსების დაკარ- 

გეა, საკუთარი თავის პატივისცემის გარეშე ცხოვრება, სა- 

სისღარი სტერეოტიპებით გამოწვეული ტანჯეა – ყველაფერ 

ამას სასღაური არ გააჩნია. 
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ჩემზე ძალიან იმოქმედა, როცა ფსიქიკურად დაავადებულმა 

ბევრმა ადამიანმა ერთი და იგივე ისტორია მომითხრო იმის 

შესახებ, თუ როგორ გაურბოდნენ ახლობლები მათ მცდელო- 

ბას, ესაუბრათ თავისანთი პრობლემების შესახებ. ადამიანებმა 

არ იციან, როგორ “უნდა ელაპარაკონ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულებს და სშირად მათგან თავის დასაღწევად არაჩვეულებრიე 

გამომგონებლობას ამჟღავნებენ როგორც ერთხელ შენიშნა ვი- 

ღაცამ: „დაგინახავენ თუ არა, შეტრიალდებიან და სხვა მხარეს 

წავლენ". რა სასომით უნდა გაისომოს ადამიანებისთვის სტიგ- 

მით მიყენებული ზიანი? 

ხოლო, უფრო ფართო გაგებით, სწორედ იგივე სტერეოტი- 

პები და სტიგმაა დამნაშავე იმ ხარევესებსა და ნაკლოვა- 

ნებებში, რომელიც ამერიკის შეერთებულ შტატებში ფსიქიკუ- 

რად დაავადებული მოსახლეობის დახმარებისა და მკუყრნა- 

ლობის სფეროში არსებობს. 

პრობლემების ხობადი არეალი 

ნაწილობრიე, ისევ და ისევ სტიგმით თუ შეიძლება აიხსნას ის 

გარემოება, რომ ვერც მსოფლიო და ვერც ჩეენი ქეეყანა სა- 

თანადოდ ვერ აცნობიერებს ფსიქიკურ დაავადებათა საფრთხის 

რეალურ მასშტაბებს გლობალური თვალსა'სრისით, ყველა'სე 

მძიმე შედეგების მქონე დაავადების გამოსავლენად 1990 წელს 

ჩატარებული გამოთვლების თანახმად, რომელშიც მონაწილეობ- 

დნენ სასოგადოებრივი ჯანმრთელობის ჰარვარდის სკოლა, 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია და მსოფლიო ბანკი, 

დადგინდა, რიმ იმ ათი აუმთავრესი მისესის ნახევარი, 

რომელიც ყველასე ხშირად იწვევს ინევალიდობას (ათვლა “უუ- 

ნარო მდგომარეობაში ყოფნის წლების მიხედვით მიმდინარეო- 

ბდა) ფსიქიატრიული წარმოშობის იყო: დეპრესია, ალკო- 

ჰოლიზ%სმი„ მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი, შისოფრენია 
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და აკვიატებელ მდგომარეობათა ნევროსი. იმავე გამოკვ- 

ლევებმა აჩვენა, რომ 2020 წლისთვის მთელ მსოფლიოში ინ- 

ვალიდიბის უხშირესი მისესი დეპრესია იქნება. ჰარვადის უნი- 

ვერსიტეტის პროფესორის ჯ. ლ. მიურეის და ჯანდაცვის მსოფ- 

ლიო რორგანისაციის (ჟენევა “შეეიცარია) წარმომადგენლის, 

ალან დ. ლოპესის მიერ გამოქვეყნებულ ნაშრომში ვკითხუ- 

ლობთ: „ფსიქიკურ დაავადებათა მიერ გამოწვეული მძიმე შედე- 

გების სტატისტიკური მონაცემები სერიოსულად არის დამახინ- 

ჯებული იმის გამო, რომ, ტრადიციულად, მის ყველაზე მძიმე 

შედეგად სიკვდილიანობას მიიჩნევენ და არა ადამიანის დაინ- 

ვალიდებას, საკუთრიგ ფსიქიკური დაავადებების მი“სესით 

გამოწვეული სიკვდილიანობის ღონე ძალიან დაბალია, სულ 

ოდნავ აღემატება I%-ს, დაინვალიდების შემთხვევები კი მთელი 

მსოფლიოს მასშტაბით 1I%-ს აღწევს“. 

19933 წლის მაისში, კარტერის ცენტრში ვისიტის დროს, 

დოქტორმა მიურეიმ ისაუბრა ამ ნაშრომის შესახებ. მან გვი- 

თხრა, რომ ისიც და მისი კოლეგებიც გაოცებულნი იყვნენ, 

როცა ფაქტების ამგვარი დამახინჯება აღმოაჩინეს: „როგორც 

არაფსიქიატრი, ყოველთვის სკეპტიკურად ვიყავი განწყობილი 

ფსიქიატრების მტკიცების მიმართ, რომ ფსიქიკური დაავადებე- 

ბის მიმართ გარკვეული უგულებელყოფა არსებობდა. ასე რომ, 

ჩვენს მიერ მიღებულმა შედეგებმა თითქმის გამაოგნა“. 

სულაც არ მინდა თავი მოგაბესროთ სტატისტიკით, მაგრამ 

ვეფიქრობ, რომ სოგიერთი უმნიშენელოვანესი ციფრი დაგვეხმა- 

რება, უკეთ გავაცნობიეროთ ჩვენს წინაშე არსებული პრობ- 

ლემის მასშტაბები, რომლის როგორც ადამიანური, ასევე ფი- 

ნანსური გან სომილებები საგანგაშოა: 

ი ფსიქიკურად სერიოსულად დაავადებულთა ზ0%ი “უმუშევა- 

რია, თუმცა სწორი მკურნალობისა და რეაბილიტაციის 

შემთხვევაში, ისინი სავსებით შეძლებდნენ მუშაობას. 

ფსიქიკურ დაავადებათა ნაციონალური ალიანსის მონაცემე- 

ბით, ციხეებში მყოფი პატიმრების 7,5%-ს სერიოსული ფსი- 
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ქიკური აშლილობა აწუხებს. 

გამოკვლევებმა დაადასტურა, რომ მოხუცებში დეპრესიას 

შეუძლია მეტად საშიში გართულებები გამოიწვიოს ინ- 

სულტების, დამბლის, გულის შეტევების და სერიოზული 

ინფექციური დაავადებების ჩათვლით. ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლობის ნაციონალური ინსტიტუტის მონაცემების თანახმად, 

მოხუცების 8%-ს დეპრესიის სიმპტომები აწუხებს, რაც აუ- 

ცილებელ მკურნალობას საჭიროებს. მიუხედავად ამისა, 

დაავადებულთა 63% საერთოდ ვერ იღებს ამ მომსახურებას. 

მოხუცთა თავშესაფარში მცხოვრებთა შორის ფსიქიკურ 

დაავადებათა შემთხვევები უფრო ხშირია. მათ ორ მესამედს 

მკურნალობა ესაჭიროება, მაგრამ 90%-ისთვის ამგვარი 

მკურნალობა ხელმისაწვდომი არ არის. 

1992 წელს ფედერალური სამსახურის მიერ ჩატარებული 

სპეციალური გამოკელევის შედეგად, რომელიც უსახლკა- 
როებს და ფსიქიკურად დაავადებულებს ეხებოდა, აღმოჩ- 

ნდა, რომ სრდასრული მარტოხელა უსახლკარო მოსას- 

ლეობის ერთ მესამედს სერიოსული ფსიქიკური დაავადება 

აწუხებს ხშირად ამას ალკოჰოლიზმი ან ნარკომანია 

ემატება. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის რესურსების განმსასღვრელი 

პოლიტიკის ვაშინგტონის ცენტრის თანამშრომლის დოქ- 

ტორ ქელი ქელეჰერის სიტყვებით, იმ ჩივილთა 30-დან 80%- 

მდე,ე რომლითაცკც ადამიანეი აკითხავენ პირველადი:· 

გამოკვლევის კაბინეტებს, დაუდგენელი ხასიათის ფსიქიკუ- 

რი აშლილობებია, მაგრამ პირველად კაბინეტებში ექიმებს 

არც კვალიფიკაცია, არც ცოდნა არ ჰყოფნით იმისთვის, 

რომ სწორად დასვან დიაგნოსი ან შესაფერისი მკურნალო- 

ბა დანიშნონ. წმიდა ჰუმანიტარული ხასიათის პრობლემე- 

ბის გარდა, ეს დიდ მატერიალურ დანაკარგებთანაც არის 

დაკავშირებული, რადგან ყოველგვარი საჭიროების გარეშე 

ინიშნება ანალისები, რომელთა გაკეთებაც აუცილებლობას 
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არ წარმოადგენს. ასეთ შემთხვევათა რიგს მიეკუთვნება ჰა- 

ნიკური ამლილობა, რომლის დროსაც ავადმყოფები უჩივიან 

ტკივილებს მკერდის არეში და სუნთქვის გართულებას. 

მათ, როგორც წესი, ანგიოგრაფიას უტარებენ, რაც სახელ- 

მწიფოს წელიწადშმი 331 მილიონი უჯდება. 

ამერიკიისს შეერთებულ შტატებში თეითმკვლელობა მე-9 

ადგილსე დგას სიკედილიანობის მიხესთა შორის. ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის მონაცე- 

მების თანახმად, თვითმკვლელთა უმრავლესობას ფსიქიკუ- 

რი დაავადება, ტოქსიკომანია ან ნარკოტიკებისა თუ ალკო- 

ჰოლისაღმი მიდრეკილება აწუხებდა. ფაქტია, რომ სწორი 

მკურნალობის შემთხვევაში თვითმკვლელობა შეიძლება არ 

მომხდარიყო. 

მიუხედავად იმისა, რომ ბოლო დროს კანონმდებლობაში 

მართლაც შეტანილი იქნა სოგიერთი ცვლილება, სამედიცი- 

ნო დასლღვევა ჯერ კიდევ შორსაა სრულყოფილებისგან. 

აქამდე ვერ მოხერხდა ფსიქიკური ღაავადებების სომატურ 

დაავადებებთან გათანაბრება. წლების მანძილზე თავდაუზსო- 

გავად ვიბრძოდი ამ უსამართლობის წინააღმდეგ. და მაინც, 

თვით ჩემს მიერ შემუშავებული ოჯახური დაზღვევის გეგმა, 

რომლის შედგენაში ემორის უნივერსიტეტის თანამშრომ- 

ლები მეხმარებოდნენ, მხოლოდ სხვებთან შედარებით არის 

კარგი, თორემ ბევრი რამ აქაც შესაცვლელი და გასაუმჯო- 

ბესებელია. ასე მაგალითად, ფსიქიკური დაავადების ამბუ- 

ლატორიული მკურნალობისთვის წელიწადში მხოლოდ 60 

დლე ექვემდებარება ანასღაურებას, მაშინ როცა სომატური 

დაავადებების დროს საავადმყოფოში ჰოსპიტალიზაციაზე 

საერთოდ არ არსებობს არავითარი ლიმიტი. გარდა ამისა, 

სპეციალისტებთან საკონსულტაციო ევისიტების რაოდენო- 

ბაც შესდუდულია, სხვა ექიმებთან მიღება კი ლიმიტს არ 

ექვემდებარება. 
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ერთმა განრისხებულმა მომხმარებელმა წერილი მისწერა ჟურ- 

ნალ V5/# 10ძმXV-ს: „სადა სღვევო კომპანიები ფსიქიკურ დაავადე- 

ბებს საერთოდ არ მიიჩნევენ ავადმყოფობად, მაშ როგორ წარ- 

მოგიდგენიათ სასოგადოების დაცვა ამ სნეულებებისგან“? 

ყეელაფერში ვეთანხმები ამ ქალბატონს, რადგან გულწრფელად 

მჯერა – სტიგმის გაქარწყლებას იმაზე უკეთესად ვერაფერი 

მოახერხებდა, სომატური და ფსიქიკური დაავადებები რომ გა- 

თანაბრებულიყო დაზღვევის თვალსაზრისით. 

როგორც ბსემოთ მოყვანილი ფაქტებიდან და სტატისტიკი- 

დან დავინახეთ, ფსიქიკური დაავადებების შემთხვევები, რომ- 

ლებიც სწორი დიაგნოსისა და სათანადო მკურნალობის გა- 

რეშე მიმდინარეობს, შემაშფოთებელი თანხები უჯდება ჩვენს 

საზოგადოებას. და ეს იმ დროს, როცა ფსიქიკურ სნეულებებ“სე 

საერთო სამედიცინო ზხარჯებსე გამოყოფილი თანხების 

მხოლოდ 10-22 თუ იხარჯება. ეს კი იმას მოწმობს, რომ 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანები ამ თეალსაზრისითაც 

განიცდიან დისკრიმინაციას. 

ბატონმა როზენტალმა საკმაოდ შთამბეჭდავად ჩამოაყალი- 

ბა ეს პრობლემა „ნიუ-იორკ ტაიმსის“ 1995 წლის იანერის ერთ- 

ერთ ნომერში: „თუ ადამიანი ქუჩაში ფეხს ილრძობს, საზოგა- 

დოება მას უმალ აღმოუჩენს ყოველმხრივ დახმარებას. ამაში 

ყველა მიიღებს მონაწილეობას – საავადმყოფოც, ექიმებიც, 

პოლიციაც. მაგრამ თუ ტვინს იღრძობთ, ნურავისგან დაე- 

ლოდებით შველას. ამერიკის საზოგადოება ყველაფრისთვის 

პოულობს თანხებს ღარიბებისთვის, მოხუცებისთვის, ფიზი- 

კურად დაავადებული ადამიანებისთეის მაშ გაუგებარია, 

ფსიქიკურად დაავადებულმა ადამიანებმა რა დააშავეს? რატომ 

არიან ისინი მოკლებულნი ამ დახმარებას“? სტიგმაა ამის მთა- 

ვარი მისესზი და კიდევ პრობლემათა ის მრავალგვარობა, 

რომელიც ფსიქიკურად დაავადებულთა მოვლას სჭირდება. 

თუმცა, დარწმუნებული ვარ, რომ სამომავლოდ ესეც ნელ-ნელა 

გამოსწორდება. 
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მაგრამ, მკითხველი ალბათ დაიჩტერესდება, როგორ მოვა- 

ხერხებთ სტიგმის დაძლევას? პასუხი მარტივია – ამაში გა- 

ნათლება დაგვეხმარება.ა ჩემს პირად გამოცდილებაზე 

დაყრდნობით, დანამდვილებით ვაცხადებ: როგორც კი ადამი- 

ანები უფრო მეტს იგებენ ფსიქიკური დაავადებების შესახებ, 

სტიგმა უკან იხევს სწორედ ამიტომ არის, რომ, მწადია 

გაგიზიაროთ ყველაფერი, რაც ვიცი ფსიქიკური აშლილობების 

შესახებ. აგრეთვე, მინდა გაცნობოთ ამ დაავადებათა მკურნა- 

ლობის დარგში ბოლო წლებში მიღწეული წარმატებების შეს- 

ახებ. მიმაჩნია, რომ აუცილებელია სათანადოდ გამოვამზეუროთ 

ის დამახინჯებული წარმოდგენები, რომელიც ხალხში არსე- 

ბობს ამ სნეულებებთან დაკავშირებით. ერთი სიტყვით, გან- 

ზრახული მაქვს ვამხილო „დამაჯერებელი და წშეუეალი 

მითების“ ცრუ შინაარსი, რადგანაც დანამდვილებით ვიცი, რომ 

მხოლოდ სიმართლე შეძლებს სტიგმის დაძლევას. 

იმედის ერთი ისტორია 

ზოგჯერ, მეტად ძნელია სტატისტიკური მონაცემების გრძელი 

ჩამონათვალი სრულად აღიქვა. გააცნობიერო, თუ რას ნიშნავს 

აქ მოხმობილი ფაქტები შენი მეგობრებისთვის, მეზობლებისა 

და ოჯახის წევრებისთვის. აი, რატომ გადავწყვიტე, თქვენთვის 

გამეზიარებინა ანჯელა ქოფენოლის ისტორია. 

ანჯელა, 17 მილიონი სხვა ამერიკელის მსგავსად, ძლიერი 

დეპრესიით და პიროვნების გაორებით იტანჯება. პირველად ამ 

სასტიკ სენთან მისი გააფთრებული ბრძოლის შესახებ „მექონ 

ტელეგრაფის“ სტატიიდან შევიტყვე. ფსიქიკური დაავადებების 

გაცნობიერების ნაციონალური კვირეულის დროს, რომელიც 

ყოველი ოქტომბრის პირველ სრულ კვირას იმართება ხოლმე, 

გაზეთმა ინტერვიუ აიღო ანჯელასგან. ჩემი ყურადღება იმთა- 

ვითვე მიიპყრო ამ ახალგაზრდა ქალის მზადყოფნამ, სხვის- 
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თვისაც შეემსუბუქებინა ფსიქიკური პრობლემები: „თუ შემიძ- 

ლია ვინმეს იმით შევუმსუბუქო ყოფა, რომ გულახდილად ვისა- 

უბრო ჩემი პირადი პრობლემების შესახებ, არ მოვერიდები 

ამას. ალბათ, შევძლებ დავეხმარო ადამიანებს, გააცნობიერონ, 

რომ ისინი, ვისაც ფსიქიკური დაავადებები აწუხებს, სრულიად 

ჩვეულებრივი ადამიანები არიან, უბრალოდ დაავადებულნი. ეს 

ისეთივე მაიმე სნეულებაა, როგორც სიმსივნე. ასეთი რამ 

ხდება ხოლმე, ავადმყოფობისგან და'სღეეული არავინ არ არის“. 

ამავე თვეში, ხანგრძლივი სატელეფონო საუბრისას, ან- 

ჯელა სრულიად ლიად და გულწრფელად მიამბობდა თავისი 

ავადმყოფობისა და განკურნების ისტორიას. მას არც მსგავს 

მდგომარეობაში ჩავარდნილი მილიონობით ადამიანის წინაშე 

ერიდება იმავე თემასე საუბარი. თავისი პრობლემების შესახებ 

ანჯელა გულისტკივილით საუბრობს, მაგრამ მის სიტყვებში 

დიდი იმედიც იგრძნობა. 

„მე ლაბილური ფსიქიკის ადამიანი ვარ. ძალიან დიდი ხნის 

მანძილსე, არც დიაგნოზი მქონდა დასმული და მკურნალო- 

ბასაც მოკლებული ვიყაეი. მგონია, რომ სადღაც სულის სილ- 

რმეში ვიც“სდი„ რა სენიც მტანჯავდა, მაგრამ რეალურად 

მხოლოდ იმას გაცნობიერებდი, რომ სხვებისგან განსხვავებული 

ვიყავი ისინი ყველანი უფრო ბედნიერები ჩანდნენ. მე არა- 

სოდეს ვყოფილვარ ბედნიერი. 

ფაქტობრივად, ღეთის გმობაში ვიყავი, მიუხედავად იმისა, 

რომ ეკლესიისაც მწამდა და მთელი გულითაც ვლოცულობდი. 

ისეთი შეგრძნება მქონდა, თითქოს ოდესღაც ცუდად მოვიქეცი 

და ახლა ღმერთი მსჯიდა იმ დანაშაულისთვის. ამიტომაც ვი- 

ყავი ასეთი უბედური და დათრგუნული. 

დროთა განმავლობაში რაღაცნაირად ეისწავლე ჩემი ავად- 

მყოფობის დამალეა. ალბათ იმიტომ, რომ მეშინოდა, სხვას არ 

გაეგო ამის შესახებ. ყოველი მხრიდან სომ გაუთავებლად ის- 

მის სხვადასხვა ისტორიები ფსიქიკურად დაავადებულთა აგრე- 

სიულობის შესახებ, ან უკბილო ანეკდოტებს ჰყვებიან მათი 
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განსაკუთრებული სისულელის თაობაზე. ხშირად იმასაც გაი- 

გონებთ, ფსიქიკურად დაავადებულნი საშიშნი იმიტომ არიან, 

როე ზიანის მოყენება შეუძლიათო. მაგრამ თავად მე ხომ 

შესანიშნავად ვიცოდი, რომ არასოდეს არავისთვის („უღი არ 

მდომებია, საკუთარი თავისთვის კი ბევრი ზ%იანი მიმიყენებია. 

ძალიან მეშინოდა, რომ ადამიანები დამცინებდნენ ან ცუდად 

იფიქრებდჩენ ჩემზე. 

უნდა ითქვას, რომ ამ სეჩისგან ჩემი ოჯახის სხვა წევრე- 

ბიც იტანჯებოდნენ. მყავდა ფსიქიკურად დაავადებული დეიდა, 

რომელიც წლების მანმილ%სე ავადმყოფობდა. მგონია, რომ ის 

ახლა უკეთ გრძნობს თაეს. სანამ არ წამოვიზარდეთ, დედაჩემი 

სულ ცდილობდა, არ მივმხედარიყავით, რომ დეიდა მძიმედ იყო 

ავად. ის ასე ხსნიდა მის ავადმყოფობას: დეიდას უბრალოდ 

უნდა, რომ ჩვენი ყურადღება მიიქციოს. დედა მაშინაც ასე ამ- 

ბობდა, როცა დეიდამ თავის მოკელა სცადა. 

ამრიგად, ბავშვობიდან მივეჩვიე აზრს, რომ ადამიანი, ეი- 

საც ფსიქიკური დაავადება აწუხებს, სინამდვილეში ამ დაა- 

ვადების სიმულაციას ახდენს სხვათა ყურადღების მიპყრობის 

მიზნით. გავურბოდი მკურნალობას, რადგან მეშინოდა, რომ 

ჩემი ოჯახის წევრები სიმულანტად ჩამთვლიდნენ. რაღაც- 

ნაირად ევახერხებდი დაავადების სიმპტომების ოსტატურად 

დამალვას“. 

პიროვნების გაორებამ ძალიან იმოქმედა ანჯელას დამოკი- 

დებულებაზე ადამიანების მიმართ, სერიოზული პრობლემები 

შეუქმნა მეგობრებთან ურთიერთობაში: „ჯერ კიდევ ძალიან, 

ძალიან ახალგაზრდა ვიყავი და უკვე ვიცოდი, რომ ბევრი მე- 

გობარი არ შეიძლებოდა მყოლოდა, ამიტომაც გავურბოდი 

ახლო ურთიერთობებს მეგობრები ან ძალიან კეთილად და 

კარგად მექცეოდნენ, ან ისეთ საშინელებებს მიკეთებდნენ, რომ 

მიჭირდა მათი პიროვნებისა და ამ საზიზღარი საქციელის რა- 

მენაირად დაკავშირება ერთმანეთთან. ამან სერიოზული სირ- 

თულეები შემიქმნა სხვა ადამიანებთან ურთიერთობაშფში“. 
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ანჯელა იძულებული გახდა თავის თავში ჩაკეტილიყი: 

„მახსოვს, ბავშეობაში მამაჩემი შემოვიდოდა ხოლმე ჩემს 

ოთახში და მკითხავდა: „რას სიხარ აქ მარტო, რატომ არ შე- 

მოგვიერთდები? წამოდი, ერთად ვუყუროთ ტელევისორს“. მე კი 

ლოგინსე ბიბლიოთეკიდან გამოტანილი წიგნი მედო, რომელიც 

მუდამ გადაშლილი იყო. ძალიან ბევრს ვკითხულობდი. წიგნის 

გმირები ჩემი ნამდვილი მეგობრები იყვნენ. კითხვა იყო ის 

მისესი, რომლითაც ყოველთვის შემეძლო ამეხსნა, თუ რატომ 

არ მქონდა ოჯახთან მეტი დროის გატარების შესაძლებლობა. 

მაგრამ ის უმნიშვნელო ეპჰისოდებიც, როდესაც ნათესავებ- 

თან ერთად ვიყავი, თვით ჩვენი ურთიერთობებიც კი სრელიად 

არასტაბილური ხასიათისა იყო. ასეთივე არასტაბილური იყო 

ჩემი თვითშეფასება. მეჩვენებოდა, რომ კარგი ადამიანი არ ვი- 

ყავ. მაგრამ, ამასთან ერთად, გააფთრებით ეცდილობდი 

უკეთესი გავმხდარიყავი. ვცდილობდი, ყველაფერი კარგად და 
ლაზათიანად მეკეთებინა. მეგონა, ამით მოვახერხებდი, ბედნი- 

ერების იმ შეგრძნებისთვის მიმეღწია, რომელიც ასე მაკლდა. 

იმ პერიოდში, ჩემი პრობლემების ლომის წილი იმაში მდგო- 

მარეობდა, რომ განუწყვეტლივ ევაიძულებდი საკუთარ თავს, 

ყველაფერში, რასაც ვაკეთებდი, სრულყოფილებისთვის მიმეღ- 

წია“. 

ბედის ირონიით, ანჯელას სწრაფვამ სრულყოფილებისკენ 

თავისი შედეგები გამოიღო და ის მართლაც საუკეთესო მუშაკი 

გახდა. „საბუღალტრო საქმე ავირჩიე, რადგან მიმაჩნდა, რომ ეს 

სწორედ ის სფეროა, სადაც ადამიანს ყველაზე მეტად 

სჭირდება სისუსტე და სრულყოფილება. ანგარიშები დღის 

ბოლოს ისე უნდა აეწყოს, რომ არავითარი უსუსტობა ან შეც- 

დომა არ გაიპაროს. ყოველგვარი, თვით მცდირედი ცდომილე- 

ბაც კი, დაუშეებელია. ყველა ქაღალდი ისეთ წესრიგში უნდა 

გქონდეს, რომ ბრმად შეგეძლოს ნებისმიერი ქვითრის მოძიება. 

თეით კომპიუტერზე მუშაობის დროსაც, ქაღალდები ისე 
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მქონდა დალაგებული, რომ ნებისმიერ მომენტში შემეძლო მათი 

შესამოწმებლად წარდგენა. 

პროფესია, რომელიც ავირჩიე, საუკეთესოდ ეხმიანებოდა 

ჩემს არანორმალურ სწრაფვას სრულყოფილებისკენ. მეგონა, 

რომ თუ ჩემს საქმეს უნაკლოდ გავაკეთებდი, თითქოს ის სა- 

შინელი შეგრძნებები, რომელიც მაწუხებდა, თავისთავად გაუ- 

ჩინარდებოდა, ან რაიმე სხვა სიკეთის სახით მომეზღვებოდა 

ამგვარი გარჯისთვის უფროსობის ოდნავი შექებაც კი საკ- 

მარისი იყო ჩემი განწყობის გასაუმჯობესებლად. ასეც ხდე- 

ბოდა და ხშირად ხელფასის მომატებასაც ვიმსახურებდი. ეს 

მეტად სასიამოვნო იყო და, ცხადია, ჩემს მატერიალურ მდგო- 

მარეობასე კარგად მოქმედებდა, მაგრამ უფრო მეტად თითქოს 

იმას ვესწრაფვოდი, რომ კიდევ ერთი დადასტურება მიმეღო – 

დიახ, არც ისე (კუდი ვარ, როგორც მგონია“. 

მართალია, არჩეული პროფესია ანჯელას ბეერ რამეში ეხ- 

მარებოდა, ამავდროულად ის სერიოსული სტრესების წყაროც 

იყო: „თუ შემთხვევით რაიმე შეცდომა გაიპარებოდა ან ანგარი- 

შების ჩასწორება გახდებოდა აუცილებელი, ამაში ჩემი 

სიცუდის ცხად დადასტურებას ვხედავდი. ასეთ შემთხვევაში, 

როგორც წესი, ნებისმიერ კრიტიკას საპასუხოდ საშინელი 

თვითგვემა მოჰყვებოდა. ხშირად კი კრიტიკაც არ იყო აუცილე- 

ბელიდ„ “უბრალო ლცელილებებიკცკ მაფორიაქებდა რადგან 

ვვიქრობდი, რომ ისინი ჩემი მიზეზით იყო გამოწვეული. ლამის 

თვითმკვლელობამდე მივყავდი ამგვარ აზრებს. ეს ნამდვილად 

მძიმე გადასატანი იყო“. 

1956 წელს, 232 წლის ასაკში, ანჯელამ პირველად სცადა 

თავის მოკვლა: „რაღაც ტაბლეტები დავლიე, მაგრამ აღმოჩნდა, 

რომ სხეულის მოკვლა არც ისე იოლია. ეს გაცილებით უფრო 

ძნელია, ვიდრე სულის მოკვდინება. ეფიქრობდი, რომ წამლების 

დიდი მუჭა სრულიად საკმარისი იქნებოდა, მაგრამ იმ ღამეს 

გადავრჩი. მანამდე, დაახლოებით ერთი თვით ადრე, კინაღამ 

გამაუპატიურეს. საბედნიეროდ, ხელიდან დავესხლტი მოძალა- 
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დეს და ეს უსიამოვნო ისტორია მხოლოდ ხელჩანთის წართმე- 

ვით დამთავრდა. მეც დავიჯერე, რომ ეს ქურდობა იყო და მეტი 

არაფერი, მაგრამ მოგვიანებით, როცა პოლიციამ დამკითხა, 

ჩემს მიერ შედგენილი აღწერილობა სიტყვასიტყვით დაემთხვა 

იმავე პერიოდში გაუპატიურებული ქალების მიერ აღწერილი 

მოძალადის პორტრეტს“. 

ამ ტრავმამ და კიდევ იმან, რომ ანჯელა იძულებული გახ- 

და მშობლებთან გადასულიყო საცხოვრებლად, კიდევ უფრო 

დაამძიმა გოგონას მდგომარეობა: „მშობლების სახლში თკეე 

ჩემს ჭკუასე ვეღარ ვცხოვრობდი და ეს ძალიან მთრგუნაედა. 

როცა ფსიქიკურად ხარ ავად, თითქოს წყვდიადში სახლობ, 

ყველაზე საშიშ ადგილას ცხოვრობ და თანაც სრულიად მარ- 

ტო ხარ. ფსიქიკური დაავადება ყოველგვარ შინაარს, ყოველ- 

გვარ იმედს ართმევს შენს არსებობას. სწორედ ეს უიმედობა 

არის ვქველაზე საშინელი განცდა, რომლის დაძლევაც ასე 

უჭირთ ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს. შენი საკუთარი 

თავიც და მთელი მსოფლიოც იმდენად ბნელით ჩანს მოცული, 

რომ ცხოვრება გაუსაძლისი ხდება. ამ წყვდიადში შეუძლებე- 

ლია საკუთარი თავის პოენა. ერთადერთი, რასაც ეძიებ, შვებაა. 

მთელი შენი არსება ერთადერთი სურვილის გარშემო ფო- 

კუსირდება – იპოვო ვინმე, ვინც დაგეხმარება უკეთ იგრძნო 

თავი; გამოძებნო საშუალება, რათა მეტად აღარასოდეს დაგეუ- 

ფლოს ამგვარი შეგრძნება“. 

პირეელი თვითმკვლელობის მცდელობა განგაში იყო – ან- 

ჯელა შველას ითხოვდა. მაგრამ კიდევ 10 წელიწადი დასჭირდა 

იმას, რომ მას ეს დახმარება ეპოვა. 

„დროთა განმავლობაში განმივითარდა მიდრეკილება თეით- 

დასახიჩრებისკენ. ამგვარად თითქოს თავს ვითავისუფლებდი იმ 

ტკივილისა და დანაშაულის გრძნობისგან, რომელიც ჩემთვის 

ჩვეული და ბუნებრივი იყო, რადგან ვიცოდი, რომ სხვა ადამი- 

ანების მსგავსად ვერასდროს ვიცხოვრებდი. ნამდვილად არ შე- 

მებლო იმ ტკივილით (ცხოვრება რომელსაც ფსიქიკური 
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დაავადება მგვრიდა. ამიტომ ვფიქრობდი, რომ თუ მე თვითონ 

მივაყენებდი ტკივილს საკუთარ თავს, ამის სანაცელოდ ღმერთი 

მთავარი სატაჩჯვეელისგან გამათავისუფლებდა“. 

თეითმკვლელობის არაერთი მცდელობის და რამდენიმე 

ჰოსპიტალი საციის შემდეგ ანჯელამ ბოლოს და ბოლოს 

მიაგნო სწორ მკურნალობას. ეს 1993 წელს მოხდა: ,,ჩემი 

ფსიქიატრი ძალიან გულისხმიერი ადამიანი აღმოჩნდა. ექიმი 

უდიდესი ყურადღებით მისმენდა და არ მაძალებდა იმ წამლე- 

ბის მიღებას, რომელიც ჩემსე ცუდად მოქმედებდა. ბოლოს ჩვენ 

მივაგენით ერთ ძველ, ტრადიციულ წამალს, დესირელს. 

ამ პრეპარატის მიღების შემდეგ გარკვეული უკეთესობა 

შევნიშნე. დროთა განმაელობამი ეს უკეთესობა სტაბილური 

გახდა. ღვოის წყალობით, მისი გვერდითი ეფექტები მაინც და 

მაინც არ ვნებდა ჩემს ჯანმრთელობას. ჩვენ სხვადასხვა დო- 

სები მოვსინჯეთ და გამოვძებნეთ ყველასე ოპტიმალური ვარი- 

ანტი. უკვე რორი თუ სამი წელიწადია სწორედ ამ დოზას ვი- 

ღებ“. 
სწორად შერჩეული წამლის წყალობით მისი მდგომარეობა 

სტაბილური გახდა, მაგრამ სერიოსული სტრესის ზეგავლენით, 

დაავადების სიმპტომები ისევ შეახსენებს ხოლმე ანჯელას 

თავს: „ამრიგად. ეისწავლე ჩემი სტრესებისა და სიმპტომების 

ურთიერთზემოქმედებასე დაკვირვება და ახლა უკვე შემიძლია 

თავის დასღვევა გაუარესებისგან თუ დროულად ჩავერევი 

საქმეში. როცა სედმეტად გადავიღლები, ვეუბნები ხოლმე ჩემს 

თავს: „ახლა საგანგაშო სონას ვუახლოვდები, მაგრამ აღარ 

მინდა იმ საშინელ დროში დაბრ'ჟყნება, – და ვახერხებ კიდეც 

ამ მდგომარეობიდან გამოსვლას. ამან მიმაჩვია იმ აზრს, რომ 

თვითონეე შემიძლია ჩემი მდგომარეობის გაკონტროლება. ცხა- 

დია, ვიცი, რომ მთლიანად ვერასოდეს დავძლევ ამ ავადმყოფო- 

ბას, რადგან ადრეულ ასაკში დაწყებული ჩემი აშლილობა 

ძალიან დიდხანს მიმდინარეობდა მკურნალობის გარეშე. ავა- 
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დობას ღრმად აქვს ფესვები გადგმული და წამლების გარეშე 

მას ალბათო ვეღარასოდეს მოვერევი“. 

მიუხედავად ამისა, როგორც თავადვე ამბობს, მისი ბრძოლა 

დეპრესიასთან ჯერ არ დამთავრებულა. „ახლა დროის უფრო 

დიდ ნაწილს ჯანმრთელი ადამიანის ცხოვრებით ეცხოვრობ. ეს 

ისეთი მდგომარეობაა, რასაც სიმსივნით დაავადებული ადამი- 

ანები რემისიას უწოდებენ. მაგრამ უბრალოდ უკეთესობას კი 

არ ვგრძნობ, არამედ ასე კარგად ჯერ არასდროს ვყოფილვარ. 

ფაქტობრივად, დეპრესია აღარ მაწუხებს. ბედნიერი ვარ. მაქეს 

კარგი სამსახური, ოჯახი. მართალია ოდესლაც მეგონა, რომ 

ახლო ურთიერთობებს უცხო ადამიანთან ვერასდროს ავიტანდი, 

მაგრამ უკვე ხუთი წელია, რაც გათხოვილი ვარ და ძალიან 

მოყვარული, გულისხმიერი ქმარი მყავს. არასდროს მეგონა რომ 

30 წელს მივაღწევდი. დარწმუნებული ეიყავი, გაცილებით ადრე 
მოეკვდებოდი, მაგრამ არც ეს პროგნოზი გამართლდა. ვერ 

წარმოიდგენთ, როგორი აღფრთოვანებით გადავაბიჯე 30-წლიან 

ზღვარს. უკეე 33 წლისა ვარ და სამი წელიწადია ისე ვცხოვ- 

რობ, თითქოს ვიღაცამ მაჩუქა ეს წლები. 

მაქვს სამომავლო გეგმები. მათ ერთი ან ხუთი წლით ადრე 

ვსაზღვრავ, დასახული მაქვს მიზნები, რომელთა მიღწეეას აუ- 

ცილებელ საქმედ ვთვლი. და რაც მთავარია, ყოველ ცისმარე 

დღეს მეტი იმედით ვხვდები, ეიდრე ოდესმე. მთელი ჩემი წინა 

ცხოვრების ყველა იმედი რომ ერთად შევკრიბო, ახლანდელი 

ერთი დღის იმედსაც კი ვერ შეედრება. 

ეს ყველაზე მნიშვნელოვანი ცვლილებაა ჩემს ცხოვრებაში. 

საერთოდ, ჩემი ამჟამინდელი მდგომარეობა ასე შემიძლია 

დავახასიათო: ახლა, სხვა ადამიანების მსგავსად, მეც სინათ- 

ლეში ეცხოერობ, უბრალოდ დროდადრო ჩრდილში მიწევს 

სიარული, მაგრამ ეს იშვიათად ხდება“. 

ღმერთმა ქნას, ანჯელას ისტორია აღმაფრენისა და იმედის 

წყაროდ იქცეს ყველა ჩვენგანისთვის. 
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თავი მეორე 

რახ ნიშნა3Lს ფხიჯიკური დაავადება? 

მათი გაშუქება მეტად რთულ საქმედ წარმოგვიდგენია. 

ფით თა დაავადებები იმდენად ფართო თემაა, რომ 

სულ რამდენიმე წლის წინ ის საიდუმლოებისა და 

შიშის საფარველში იყო გახვეული. თვით 1960 წელს მკელე- 

ვართა და ექიმთა შორის ჯერ კიდევ არ არსებობდა საკმარისი 

ცოდნა რომ ერთი დაავადება მეორისგან განესხვავებინათ. 

წარმოიდგინეთ, რაოდენ რთული უნდა ყოფილიყო იმხანად ამ 

დაავადებათა მკურნალობა, თუ მათი სწორი დიაგნოსტიკის მე- 

თოდებიც კი არ არსებობდა. 1970-იანი წლების დასაწყისშიც კი. 

როცა მე ჩავერთე ამ საქმეში, ჩვეულებრივი პრაქტიკა გახ- 

ლდათ ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის ერთი სამკურ- 

ნალო დაწესებულებიდან მეორეში გადაყვანა ყოველგვარი 

ხელშესახები შედეგების გარეშე. საბედნიეროდ, მას შემდეგ 

ბევრი რამ შეიცვალა და ახლა ფსიქიკური აშლილობების არა 

მხოლოდ სწორი დიაგნოსტიკა, არამედ ეფექტური მკურნალო- 

ბაც კი შესაძლებელია. 

ფსიქიკური დაავადებები ზემოქმედებენ ადამიანის აზროე- 

ნების, მოქმედებისა და შეგრძნებათა წყობასე. მრავალი სხეა 

დაავადების მსგავსად, ამ სნეულებებსაც ერთმანეთში გადა- 
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ჯაჭვული ბიოლოგიური, ფსიქოლოგიური და გარეგანი მოტივე- 

ბის ურთიერთ“სემოქმედება უდევს საფუძვლად. ყველასე უფრო 

სერიოსული ფსიქიკური სნეულებები ტვინის დაავადებით არის 

განპირობებული, რაც აზროვნების, ქცევისა და შეგრძნებათა 

აშლილობას იწვეეს როგორც ეს სომატური დაავადებების 

დროს ხდება, ფსიქიკური დაავადების შემთხვევაშიც, აშლილო- 

ბის სხეადასხვა დონეებსა და სტადიებს გამოარჩევენ: 

შიზოფრენია. უმთავრესი ფსიქიკური აშლილობა, რომე- 

ლიც იწვევს აბნეულ ფიქრებს და ემოციებს. ხშირია თან- 
მხლები ბოდვა, ჰალუცინაციები, დარღვეული მეტყველება და 
არეული ურთიერთობები; ასევე ხშირია ფიქრების შინაარსის, 
აღქმების ემოციების მოშლილობა: პიროვნების და სა- 
მყაროსთან ურთიერთკავშირის შეგრძნების დარღვევა, თეით- 
კონტროლის და მოტორიკის მოშლა. ში სოფრენია ნაწილობრივ 

უუნარობას იწვევს. შისოფრენიით დაავადებულნი ვერ მსახუ- 

რობენ, ვერ „ურთიერთობენ ადამიანებთან, სხვას ვერ უწევენ 

არეალის 

· ხასიათის პათოლოგია, ანუ აფექტური აშლილობა. ამ 

ჯგუფში შედის კლინიკური დეპრესია, მანია (ეიფორია) და მა- 

ნიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი ჩვეულებრივია „უგ”უნებო- 

ბისგან“ განსხვავებით, რაც ასე ნაცნობია ნებისმიერი ადამიან- 

ისთვის, კლინიკური დეპრესია იწეეგს ხანგრძლივ უგუნებობას, 

მოწყენილობას, დათრგუნულ მდგომარეობას და იმედგაცრუე- 

ბას, რომელიც ყოველდღიურ პრობლემებს უკავშირდება, მა- 

გრამ მათგან არ არის ნაკარნახევი. მანია (ეიფორია) ამისგან 

განსხვავებით, სეაწეული განწყობილებით, ეგსალტაციით, აგ- 

სნებული მდგომარეობით, კარგად ყოფნის გა'სვიადებული 

შეგრძნებებით იდეათა მოძალებით და გადაჭარბებული 

აქტივობით გამოირჩევა. ადამიანები, რომელთაც მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინდრომი აწუხებთ, ამ ორი მდგომარეობის ურ- 
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თიერთცეალებადობებს შორის მერყეობენ. 

შფოთვით-ფობიკური აშლილობა. აქ შედის დაავადებათა 

ის ჯგუფი, რომელშიც აფორიაქებული მდგომარეობა განმაპი- 

რობებელ როლს თამაშობს ან მონაწილეობს მასმი, როგორც 

ფობიის (არანორმალური შიშების) ერთ-ერთი რეზისტენტული 

(წინააღმდეგობის უნარის მქონე) მექანიზმი. იგივე რეზსისტენ- 

ციის ფუნქციას ასრულებს აფორიაქება აკვიატებული იდეების 

(მდგრადი იდეები) და აკვიატებული მოქმედების (რაიმეს კეთე- 

ბის იმპულსი, რომელიც დაუძლეველი ჩანს) დროს. ამგვარი 

აფორიაქება სრულიად არაპროპორციულია მის გამომწვევ 

მისესად დასახელებული პრობლემისა და ადამიანში იწვევს 

პერმანენტული დაძმაბულობისა და შიშის მდგომარეობას. ამ 

ჯგუფის ორი ყველასე უფრო ხშირი დაავადებაა პანიკური 

აშლილობა, როცა ამ სენით შეპყრობილი ადამიანები პერი- 

ოდულად განიცდიან პანიკური შიშის შემოტევას სრულიად 

უსაფუძვლო მიზესის გამო და აკვიატებული მოქმედება, როდე- 

საც ავადმყოფებს აწუხებთ განმეორებადი ასრები და ქცევები, 

რომელთა გაკონტროლება შეუძლებელი თუ არა, ხშირ 

შემთხვევაში მეტად რთულია. 

ტერმინი ფსიქოზი ხშირად იხმარება მძიმე ფსიქიკური დაა- 

ვადების აღწერისას ის ისეთ ფსიქიკურ მდგომარეობას 

გამოხატავს, როცა პიროვნებას დარღეეული აქეს რეალობის 

აღქმა. ფსიქოსით დაავადებულ ადამიანებს აწუხებთ ჰალუცი- 

ნაციები (ისინი ხედავენ, ესმით ან შეიგრძნობენ ისეთ რამეს, 

მაგალითად სუნს, რაც იქ არ არის) და ბოდვები (სჯერათ 

არარსებული ან დამახინჯებული რეალობის). ისინი 

არაადეკვატურები ხდებიან და უცნაურად იქცევიან. ფსიქო“სი 

შისოფრენიის ერთ-ერთი სიმპტომია, მაგრამ შეიძლება კლინი- 

კურ დეპრესიასთან ან რაიმე სხვა მანიასთან ერთადაც განვი- 

თარდეს. 
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შისოფრენია, კლინიკური დეპრესია და მანიაკალურ-დეპრე- 

სიული სინდრომი, აგრეთვე სოგიერთი შფოთვით-ფობიკური 

აშლილობა ფსიქიკურ დაავადებათა ყველასე გავრცელებული 

ფორმებია ამერიკის შეერთებულ შტატებში. ჩეენს სასოგადოე- 

ბაში ყველასე ხშირად სწორედ ეს სნეულებები იწვევს ადამი- 

ანთა დაინვალიდებას, ამიტომ ამ წიგნშიც ძირითადად მათზე 

იქნება საუბარი. 

გონებრივი ჩამორჩენილობა ფსიქიკური დაავადებებისგან 

სრულიად განსხვავებული მოელენაა და მათი ერთმანეთში 

არევა არ შეიძლება. გონებრივი ჩამორჩენილობა გულისხმობს 

ინტელექტუალური შესაძლებლობების შესუსტებას, როგორიც 

არის სწავლის დროის ათვისების პროცესის გართულება ან უუ- 

ნარობა და მათ არავითარი კავშირი არა აქვთ ფსიქიკურ 

დაავადებებთარ.ი გონებრივი ჩამორჩენილობა განვითარების 

მანკი გახლავთ, რომელიც “შეიძლება დაკავშირებული იყოს 

აუტიზსმთან, დაუნის სინდრომთან, აგზნების ცენტრების ჯაქვეი- 

თებასთან ან სხვა სახის მანკებთან. ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანი არ ნიშნავს გონებასუსტ ადამიანს, მეტიც, ის 

შეიძლება შბსედმიწევნით ინტელექტუალური პიროვნება იყოს. 

ასე მაგალითად, მწერლები უილიამ სტაირონი, ერნესტ «„ემინ- 

გუეი და სილვია პლასი, მიუხედავად მძიმე დეპრესიისა, ინ- 

ტელექტუალური თვალსაზრისით არაჩვეულებრივად ნიჭიერი, 

მეტიც, ბრწყინვალე გონებრივი შესაძლებლობებით დაჯილ- 

დოებული ადამიანები იყვნენ. 

ყველა ჩვენგანისთვის ნაცნობია ხანმოკლე უგუნებობა, 

აფორიაქება ან მწუხარება. ეს ფსიქიკური დაავადება კი არა, 

ჩვენი ყოველდღიური ცხოვრების სრულიად ნორმალური მოვ- 

ლენებია. ფსიქიკური დაავადების ჩამოყალიბება მაშინ ხდება, 

როცა ხანმოკლე დისკომფორტის ხსენებული ეპის“დები 

შესაბამის სიმძაფრეს იძენენ. ანუ ეს სიმპტომები იმდენად ინ- 

ტენსიური ხდება, რომ ერევა და ხელს უშლის მშვიდ ძილს, 

ჭამას, სხვა ადამიანებთან ურთიერთობებს, სამსახურს, ადეკვა- 
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ტურ საქციელს და სხვა. ამერიკის შეერთებულ შტატებში ხუ- 

თიდან ერთ ადამიანს ჰქონია ან ექნება ფსიქიკური პრობლემები 

თავისი ცხოვრების რომელიღაც ეტაპსე. სრდასრული მოსახ- 

ლეობის დაახლოებით 3%-ს ანუ 5 მილიონ კაცს აწუხებს სე- 

რიოსული და ქრონიკული ფსიქიკური დაავადება. მაგრამ, სანამ 

ამ დაავადებათა ცალკეულ სიმპტომებს ჩავუღრმავდებოდეთ, 

მოდით გავარკვიოთ, რა შეიძლება იქცეს ფსიქიკური დაავადე- 

ბის გამომწვეე მიზესად. 

რა წარმოშობს ფსიქიკურ დაავადებას? 

ანჯელა ქოფენოლი მომითხრობდა დაავადების მიმდინარეობის 

პროცესსე სტრესების ზეგავლენის შესახებ. ახლა მან იცის, 

როგორ ამოიცნოს ის მიჯნა, რომლის იქით საგანგაშო ზონა 

იწყება. მისი გამოცდილება შესანიშნავად გამოხატავს ფსიქი- 

კური დაავადების წარმოშობის სოგად პრობლემას. 

ვფიქრობ, ასრსმოკლებული არ იქნება მკითხველისთვის 

იმის შეხსენება, რომ ფსიქიკური დაავადების განეითარება და- 

მოკიდებულია ორი ურთიერთდაკავშირებული ფაქტორის ზემოქ- 

მედებაზე: 

= თანდაყოლილი მგრძნობელობა სპეციფიკური „პირობების 

მიმართ; 

= გარეშე მიზეზებით განპირობებული სტრესი. 

ასე მაგალითად, ანჯელას ალბათ გენეტიკური მიდრეკილე- 

ბა ჰქონდა დეპრესიისადმი, რასაც ის ფაქტი ადასტურებს, რომ 

მისი დეიდაც იმავე დაავადებით იტანჯებოდა. სწორედ ეს იყო 

მისი თანდაყოლილი მგრძნობელობა ფსიქიკური დაავადების 

მიმართ. მას, რასაკვირველია, ჰქონდა გადახრა ნეგატიური, პჰე- 

სიმისტური შეგრძნებებისადმი. სტრესი გამოიწეია გაუპატიურე- 

ბის მცდელობამ და მისმა იძულებითმა დაბრუნებამ მშობლების 
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ბის სახლში. 232 წლის ასაკში ეს ნამდვილად რთული გადასა- 

ტანი იყო და სრულიად ბუნებრივად შეეძლო გამოეწვია გამოკ- 

ვეთილი დეპრესიული ეპისოდი. 

ამ ორმა ფაქტორმა – მიდრეკილებამ და სტრესმა ერთგვა- 

რად შეავსო ერთმანეთი. მათი თანაარსებობა, როგორც წესი, 

აშლილობის მისესი შეიძლება გახდეს. ანჯელას გენეტიკური 

მიდრეკილება რომ არ ჰქონოდა დეპრესიისადმი, იქნებ ამ 

უსიამოვნო ფაქტს ისე ჩაევლო, რომ დროთა განმავლიბაში 

კიდეც შეგუებოდა მას. მაგრამ ობიექტური მოცემულობიდან 

გამომდინარე, ყველა ეპიზოდმა თავისი კონკრეტული ფუნქცია 

შეასრულა და შედეგად თვითმკვლელობის პირველი მცდელობა 

მივიღეთ. 

მეცნიერებსა აღმოაჩინეს რომ პიროენება რომელსაც 

ფსიქიკური დაავადებების მიმართ გამოხატული მგრძნობელობა 

ახასიათებს, დაავადების პროვოცირებისთვის, სულ მცირე, გა- 

რეგან სტრესს საჭიროებს, ამას ანჯელას სიტყვებიც ადას- 

ტურებს – ხომ გახსოეთ მისი არანორმალურად გაზვიადებული 

განცდა ნებისმიერი სახის კრიტიკის ან შექების გამო. 

სამწუხაროდ, სერიოსული ფსიქიკური აშლილობის მქონე 

ადამიანებს დროთა განმავლობაში სულ უფრო ნაკლები სტრე- 

სი სჭირდებათ იმისთვის, რომ მოხდეს შეტევის პროვოცირება. 

ტვინი ეჩვევა საპასუხო რეაქციის მიცემას დაძაბულობაზსე და 

ყოველ შემდგომ ეტაპსე ამას უფრო იოლად აკეთებს. ასეთ 

შემთხვევაში აუცილებელია დროული და სწორი მკურნალობა, 

რათა დაავადება აღმავალი ხარისხით არ განვითარდეს. 

გარკვეული მისეზების გამო, რომელიც «ჯერაც არ არის 

ბოლომდე შესწავლილი, ფსიქიკური დაავადებები ძირითადად 

გარდატეხის პერიოდში იჩენს თავს. შესაძლოა, ტვინის მომ- 

წიფების პროცესი ამ დროისათვის თავის პიკს აღწევს, ან 

უბრალოდ ერთმანეთს ემთხვევა თანდაყოლილი მგრძნობელობა 

და ამ ასაკისთვის დამახასიათებელი ბუნებრიეი სტრესები და 

დაძაბულობა. მაგრამ რაც არ უნდა იყოს მისეზსი, ფაქტია, რომ 
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დაავადების გამოვლენა, სოგჯერ უეცარი, სოგჯერ კი შენელე- 

ბული, ოჯახის წევრებსაც, მეგობრებსაც და თავად მსხვერ- 

პლსაც კალაპოტიდან აგდებს ღა სრულიად ანადგურებს. 

ჟშისოფრენია 

სწორედ ასეთ მდგომარეობაში აღმოჩნდა დონ რიჩარდსინი. ის 

ლოს-ანჟელოსის სკოლების სამეთვალყურეო სისტემის ყოფილი 

თანამშრომელი იყო. მოგვიანებით კი ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთა ნაციონალური ალიანსის ერთ-ერთი თანადამფუძნებელი 

გახდა. დონი კარტერის ცენტრის ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

პროგრამის ერთ-ერთი მრჩეველიც არის. 

„ჩვენი უფროსი ვაჟი სანიმუშო მოსწავლე იყო, – ამიხსნა 

მან ერთხელ, – ყველაფერს ჩინებულად აკეთებდა. იყო სკაუტი, 

ბეჯითად სწავლობდა. არასდროს ესაჭიროებოდა შეხსენება, 

რომ გაკვეთილები დროულად მოემზადებინა. ახლა, როცა უკან 

ეიყურები. მგონია, რომ ბევრი ეს ნიშანი დამახასიათებელია 

ფსიქიკური დაავადებისთვის. თანდათანობით მას განმარტოების 

სურვილი გაუჩნდა. გეიჭირდა მასთან კონტაქტი. საუბარი. მაშინ 

ვფიქრობდით, რომ ეს გარდამავაელი ასაკისთვის დამახასი- 

ათებელი სიმპტომები იყო. იგი ჩვენი უფროსი ვაჟი იყო და ჯერ 

არ გექონდა სათანადო გამოცდილება“. 

დონის ეაჟმა სანტა ბარბარაში არსებულ კალიფორნიის 

უნივერსიტეტის კოლეჯში და ბერკლიში ჩააბარა: „ამ ოთხი 

წლის მანძილზე ჩვენ დროდადრო ჩავდიოდით ხოლმე მის მო- 

სანახულებლად და თითქოს ყველაფერი რიგსე იეო. ის 

კვლავაც კარგად სწავლობდა. ერთ-ერთი საუკეთესო სტუდენტი 

იყო. მართალია, ჩვენ ცოტას მაინც ვნერვულობდით იმის გამო, 

რომ მარტო იყო, მაგრამ მიუხედავად ამისა, ის წარმატებით 
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ართმევდა თავს პრობლემებს, სანამ ერთ მშვენიერ დღეს არ 

გაისმა სატელეფონო “სარი“.. 

ეს )972 წელს მოხდა. დონის ვაუს ახალი დამთავრებული 

ჰქონდა ბერკლის უნივერსიტეტი და კომპიუტერულ ინდუსტრი- 

ასთან დაკავშირებული სამსახურის დაწყებას აპირებდა სილი- 

კონ ველიში: „ერთ დღეს სან-ხოსეს საავადმყოფოდან დაგვირე- 

კეს. ჩვენი ვაჟი საავადმყოფოში იწეა. იქ ის პოლიციამ მიიყვანა. 

აღმოჩნდა, რომ რესტორნიდან პოლიციის დახმარებით მაშინ 

გაიყვანეს როცა ჩანგლით საკუთარი თვალის ამოჩიჩქნას 

ცდილობდა. მას მხედეელობითი პალუცინაცია ჰქონდა. ასეთი 

იყო ჩვენი პირველი შეხება ამ სასტიკ დაავადებასთან. იმ 

დროს, როცა ფსიქიკური დაავადების სიმპტომები იწყებდა 

გამოვლენას, შვილი ჩვენგან შორს იყო, ამიტომაც გამოგვეპარა 

მისი ავადმყოფობა. შედეგი სრულიად გამაოგნებელი აღმოჩნდა. 

ამ დარტყმას ჩვენ მოუმსადებლები შევხვდით“. 

რიჩარდსონებმა გადაწყვიტეს, მეტი შეცდომა აღარ დაეშ- 

ვათ: „ჩვენმა უმცროსმა ვაჟიშვილმა უკვე სკოლის ასაკში 

გამოავლინა ის ნიშნები, რომელშიც ჩვენ ფსიქიკური დაავადება 

ამოვიცანით. დარწმუნებულნი ვიყავით, რომ -ის ნარკოტიკებსაც 

იღებდა და ეს მართლაც ასე აღმოჩნდა“ (ნარკომანიისა და 

ფსიქიკური დაავადების ერთობლიობას დღეს ორმაგ დიაგნოზს 

ვგვუწოდებთ; თუმცა იმ პერიოდში ბილი უბრალოდ მოზარდი 

იყო, რომელიც ნარკოტიკებს „ეთამაშებოდა“, ის ჯერ არ იყო 

ჩამოყალიბებული ნარკომანი) „როგორღაც ისე მოხდა, რომ 

ჩვენი შვილი მაღალ კლასებში კარგი ნიშნებით და წამახა- 

ლისებელი სიგელებით გადავიდა. მაგრამ მე და ჩემი მეუღლე 

უკვე ვხედავდით, რომ კატასტროფა გარდაუვალი იყო. ჩვენ ვე:- 

ნაცვლებოდით ერთმანეთს და ბილი პერმანენტული მეთვალყაუ- 

რეობის ქვეშ გვყავდა. ერთხელ, 30-საათიანი მორიგეობის შემ- 

დეგ, როცა უმძიმესი ჰალუცინაციებით შეპყრობილი ჩვენი 

შვილი მთელი ამ ხნის მანმილზე გაუთავებლად ელაპარაკე- 

ბოდა ვიღაცას და პერიოდულად ოთახიდან გაქცევას ცდილობ- 
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და, საშინელი ამბის მომსწრენი გავხდით. ბილმა უეცრად ნა- 

ჯახს წამოავლო ხელი და თავისი ოთახის ნგრევას შეუდგა. 

მას აინტერესებდა, საიდან მოდიოდა ხმები. ჩვენ იძულებულნი 

გავხდით კლინიკაში მოგვეთავსებინა ბილი. ის ახლა 25 წლი- 

საა და თავისი ასეთი ხანმოკლე ცხოვრების მანძილზე უკვე 42- 

ჯერ იყო იძულებით ჰოსპიტალიზებული. ჩვენი შვილი, რასაც 

აგრესიულს ეძახიან, ისეთი ავადმყოფია. მეორე, უფროსი ვაჟი 

დაავადების დამძიმებასთან ერთად, სულ უფრო უკონტაქტო და 

ჩაკეტილი ხდება, ის აპათიაშია ბილს კი, რაც უფრო მეტი 

დრო გადის, შფოთიანობაც, ბორგვაც და დაუდგრომლობაც 

ემატება. ჩვენ საკუთარ თავზე გამოვცადეთ ამ დაავადების 

მთელი სიმძიმე, რადგან ის ჩვენს თვალწინ ჩაისახა და განვი- 

თარდა“. 

რიჩარდსონებმა გადაწყვიტეს, მთელი თავიანთი ცოდნა და 

შესაძლებლობები იმისკენ მიემართათ, რომ მათი სნეული 

შვილებისა და მილიონობით მათნაირის უმძიმესი მდგომარეობა 

რამენაირად შეემსუბუქებინათ მათ თავის გარშემო შე- 

მოიკრიბეს სხვა დაავადებულ ადამიანთა ოჯახის წევრები და 

ერთად “შეუდგნენ ამ საშინელი სენის წინააღმდეგ ბრძოლას. 

ისინი ცდილობენ ასწავლონ ადამიანებს, რომ რაც შეიძლება 

ადრეულ ეტაპსე გამოავლინონ თავიანთი ოჯახის წევრების 

ფსიქიკური პრობლემები, რათა შესაძლებელი გახდეს დროული 

და ეფექტური მკურნალობა. სწორედ ამ მიზნით დაარსდა 

ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონალური ალიანსი და მის 

მთავარ მიზსანს, დაავადებულთა ჯანმრთელობაზე ზრუნვასთან 

ერთად, ფსიქიკური დაავადებების შესწავლა და ფართოდ 

გაშუქება წარმოადგენს. 

ყველა ფსიქიკურ დაავადებას შორის შიზოფრენია ყველაზე 

უფრო მძიმე და პრობლემურია. ის დამანგრეველ ზემოქმედებას 

ახდენს ადამიანსე. ეს საშინელი სენი მოსახლეობის დაახლოე- 

ბით I%-ს აწუხებს და თანაბრად საშიშია როგორც ქალების- 

თვის, ასევე მამაკაცებისთვის. ამერიკის შეერთებულ შტატებში 
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ყოველწლიურად დაავადების დაახლოებით 100.-00– ახალი 

შემთხვევა ვლინდება. იმის გამო,.რომ ის ადრეულ ასაკში (15-19 

ხლის ასაკში) იჩენს თავს და ხშირ შემთხვევაში მთელი 

ცხოვრების მანმილსე გრძელდება, მისი რსეგავლენა ისეთ 

ოჯახებსე, როგორიც რიჩარდსონების ან, შესაძლოა, თქვენი 

ოჯახია, ჩემო მკითხველო, კატასტროფულია. 

მოარული წარმოდგენების მიუხედავად, შიზოფრენია არ 

ნიშჩავს „პიროვნების გაორებას“ ან ,გახლეჩვას“. ეს უფრო 

ტვინის დეფექტია, რომელიც ა'სიანებს ადამიანის ნორმალური 

ფუნქციონირების ნებისმიერ ასპექტს. იწვევს ნაწილობრივ ინ- 

ვალიდობას, აბნეულ ფიქრებს და არაადეკვატურ შეგრძნებებს. 

როგორც დონის შვილების მაგალით“სე ვნახეთ, ეს დაავადება 

სხვადასხვაგვარად შეიძლება გამოვლინდეს. სოგიერთი თავის 

თავში იკეტება და დარდიანი, უკონტაქტო, გარე სამყაროსადმი 

უგრძნობი სდება ზოგიერთში კი, პირიქით – ში“სოფრენია 

აგრესიულობისა და შფოთიანობის გამომწეევია. 

დაავადების გამწვავების ფაზაში ავადმყოფებს უჭირთ რეა- 

ლობისა და წარმოსახვის ერთმანეთისგან გარჩევა. ამ ფაზას 

ფსიქოსს უწოდებენ “შეიძლება ამგვარი ეპისოდი მხოლოდ 

ერთხელ მოხდეს ადამიანის ცხოერებაში, შეიძლება მან მრა- 

ეალჯერადი ხასიათი მიიღოს, მაგრამ რემისიის პერიოდში 

ავადმყოფი შედარებით ნორმალური ცხოვრებით ცხოვრობდეს. 

სამწუხაროდ, ძალიან ბევრისთეის ეს “უმძიმესი ქრონიკული 

დაავადებაა, რომელიც მთელი ცხოვრების მანძილსე ტანჯავს 

ადამიანს. 

შიზოშრპძნიის სიმპტომები 

შისოფრენიით დაავადებულ ადამიანს შეიძლება აწუხებდეს: 
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აბნეული აზროვნება 

ავადმყოფს “უჭირს „გამართულად ასროვნება“ ბგარკვეული 

დროის მანძილზე ან შესაძლოა მთელი ცხოვრების განმავლო- 

ბაში. მისი ფიქრები აბნეულად და სწრაფად ენაცვლება ერთმა- 

ნეთს. დარღვეულია ლოგიკური თანმიმდევრობა. წინადადებები 

ფრაგმენტული და არეულ-დარეულია. 

ჰალუცინაციები 

როცა საქმე ეხება სმენით ჰალუცინაციებს, ადამიანს შეიძლება 

ესმოდეს ხმები, რომელიც კარნახობს, რა გააკეთოს და რა არ 

გააკეთოს; ხმებმა შეიძლება გააფრთხილონ მოსალოდნელი სა- 

შიშროების შესახებ; შეიძლება მიაყენონ შეურაცხყოფა; აიძუ- 

ლონ გარკვეული ქმედება ჩაიდინოს. თუ ეს მხედეველობითი 

ჰალუცინაციებია, მათი მსხვერპლნი შეიძლება ისეთ რამეს 

ხედავდნენ, რასაც სხვები ვერ ხედავენ, მაგრამ მათთვის ეს 

ჰალუცინაცია სრულიად რეალური იყოს. 

ბოდვები 

ადამიანს შეიძლება შთაგონებული ჰქონდეს მცდარი რწმენა ან 

წარმოდგენები მაგალითად, შეიძლება ეგონოს, რომ მის 

ასრებს ტელევისია ან რადიო გადასცემს, ან მის მოქმედებას 

ამერიკიის შეერთებული “შტატების ქვეითი დანაყოფების 

ალიანსი აკონტროლებს. შეიძლება თვითგანდიდების მანიით 

იყოს შეპყრობილი და თავი იესო ქრისტედ ან ნაპოლეონად 

ჰყავდეს წარმოდგენილი ან გადაჭარბებული ეჭვიანობა 

აწუხებდეს და საჩუქრად მორთმეულ შოკოლადის ფილაში 

მოწამვლის მცდელობას ხედავდეს (პარანოია ან დევნის მანია). 

არაადეკვატური ემოციები 

შისოფრენიით დაავადებული ადამიანი შეიძლება იცინოდეს, 

როცა ვითარება ტირილს მოითხოვს და პირიქით, მაშინ ტირო- 
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დეს, როცა სატირელი არაფერი ხდება შესაძლოა ზოგჯერ 

სრულიად უემოციოც იყოს. 

აპათია 

პაციენტი შეიძლება ემოციურად და სოციალურად გაუცხოებუ- 

ლი იყოს. ამ მდგომარეობას მოტივაციის დეფიციტი, შრემ- 

ცირებული სამეტყველო ლექსიკა და ემოციების ნაკლებობა 

ახასიათებს. ამ ავადმყოფებს თითქმის არ შესწევთ უნარი. დაა- 

მყარონ პირადი ურთიერთობები. 

შისოფრენიის ზემოთ ჩამოთელილი სიმპტომები ორ კატე- 

გორიად იყოფა: ეს გახლავთ პოსიტიური და ნეგატიური სიმჭაკ- 

ტომები. პოზიტიურ სიმპტომებში შედის ჰალუცინაციები, ბოდ- 

ვები აბნეული აზსროენება, ემოციების გამოხატვის უნარის 

შესღუდვა; ნეგატიურ სიმპტომებს განეკუთენება ემოციური და 

სოციალური გაუცხოება, მოტივაციის დეფიციტი, უკონტაქტობა 

და უნებლიე ქცევა და შეგრძნებები. 

ღეკრესია 

მსახიობი როდ სტაიგერი, რომელსაც კინოაკადემიის არაერთი 

პრიზი აქვს მოპოვებული, დეპრესიით არის დაავადებული. მას 

72 როლი აქეს ნათამაშები და მკითხველს ალბათ ახსოვს მისი 

ფილმები „სანაპირო სოლი“ (რომლისთვისაც „ოსკარზსე“ იყო 

წარდგენილი), „ღამის საბურველი“ (რომლისთვისაც „ოსკარი“ 

მიიღო), „ოკლაჰომა“ და „დოქტორი უჟივაგო“. 19ინ წლის 

აპრილში როდ სტაიგერი ქეთი ქრონქაითს შემოუერთდა კარ- 

ტერის ცენტრის პროგრამის მიერ მოწყობილ გასაუბრებაში, 

რათა მსმენელისთვის გაეზიარებინა მეტად შთამბეჭდავი ემო- 

ციები თავისი დეპრესიის შესახებ. 
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როდი იმდენად დამაჯერებლად და გულისშემძვრელად 

საუბრობდა, რომ დარბასში სულგანაბულნი ვისხედით. დაზაფ- 

რულები გუსმენდით მის აღსარებას, რომელიც ისე იყო აგე- 

ბული, რომ შესაძლებლობას გეაძლევდა დეპრესიის ყველაზე 

ღრმა, ყველასე ბნელ კუნჭულებში შეგვეღწია როდ სტაიგერის 
გულახდილობისა და ნიჭის წყალობით. მინდა მკითხველს გა- 

ვუსიარო ზოგიერთი იმდროინდელი შთაბეჭდილება. 

„მე კლინიკური დეპრესია მაწუხებს, – დაიწყო მან საქმია- 

ნად, – ეს ტვინის გარკვეულ ქიმიურ დისბალანსთან არის და- 

კავშირებული. დაახლოებით დიაბეტის მსგაესი დაავადებაა. თუ 

დილა-საღამოს წამალს არ მივიღებ, რაღაც ხანი ნორმალურად 

ვიქნები, მაგრამ დაახლოებით ორიოდ კვირაში უეცრად დამეწ- 

ყება შეტევა. ეს შეტევა ყოველთვის მოულოდნელი და ვერა- 
გულია. 

აი, მაგალითად, ვიღაცა უბრალოდ გეკითხება: „სად არის 

ტელეფონი"? 
„იქ დევს" – როდმა დაიღრიალა, რომ ჩვენთვის თვალნათ- 

ლიე დაენახვებინა თავისი არაადეკვატური რეაქცია ამ სრუ- 

ლიად უწყინარ შეკითხვაზე. 

„ვეუბნები საკუთარ თავს, რა ჯანდაბა გემართება, რაზე 

ცოფდები“? 

„ცუდად ხომ არა ხარ“? 

„არაფერი ცუდად არა ვარ.. და ამ მომენტიდან იწყება“... 

როდი ცოტა ხნით გაჩერდა. მან რაღაც ქალალდები გადა- 

შალა და შეცვლილი ხმით მოგემართა: „ეს იმ დროს დავწერე, 

როცა ძალიან ცუდად ვიყავი საშინლად ვიტანჯებოდი. ჩემი 

ცოლისთვის და შვილისთეისს დავწერე. მინდა თქვენც 

წაგიკითხოთ“. 

„სიკვდილი მინდა. განძრევის თავი არა მაქვს. არ შემიძლია 

განძრევა მარტო ყოფნა მინდა. ყეელამ დამტოვოს. მინდა 

გავქრე ავორთქლდე. მინდა, აღარ მჭირდებოდეს დაბანა, 

გაპარსვა, ლაპარაკი, სიარული, ძილი.. ოღონდ ამ საშინელი 
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გეირაბიდან გამომაძვრინა, ოღონდ ამ ცივი და სეთიანი სიბ- 

ნელისგან დამაღწევინა თავიი რომელიც ასე გაუსაძლისად 

აწვება ჩემს ტვინს, მთელ ჩემს არსებას“... 

ის აგრძელებდა თავისი საშინელი ტანჯევის აღწერას. შემ- 

დეგ იმ ეპისოდს მიუახლოედა, როცა “შეიგრძნო, რომ თამაში 

აღარ შეეძლო. მას დაუძლეველი შიში გაუჩნდა, რომ ტექსტს 

ვერ დაიმახსოვრებდა ის აუმძაფრესი ტკივილიდ„ რომელიც 

როდმა ჩვენს წინაშე გაითამაშა, ძნელად ექვემდებარება 

აღწერას: „ყეელა მე მომჩერებია. ის ვირთხაც, სტუდიის ბნელ 

კუთხეში, ისიც კი არ მაშორებს თეალს! 

მე ამას ვერ გავაკეთებ, უბრალოდ ვერ დავიმახსოვრებ. ის- 

ინი ბოლოს და ბოლოს აღმოაჩენენ, რომ არანორმალური ვარ, 

რომ უკვე ვეღარც ვითამაშებ, ვეღარც ეერაფერს გავაკეთებ. 

ნამდვილი ინეალიდი ვარ, – როდი თითქმის ტიროდა, – მე 

სუსტი ვარ, ძალა არ მყოფნის. 

არ უნდა ვიყვირო. იმათ არ უნდა დავანახო, რომ ღმუილი 

მინდა. უნდა გავუძლო. არ უნდა ვუსმინო იმას, რაც ჩემს ავად- 

მყოფ თავში ხდება. არ უნდა გავიქცე, არ უნდა გავიქცე სტუ- 

დიიდან.. არ უნდა გავიქცე. ისინი მიხვდებიან, რომ სუსტი ვარ. 

ისინი მიხედებიან, რომ საშინლად მტკივა. ოჰ, ღმერთო“! 

„რა ღმერთო, რა ღმერთო“?! – როდის ხმა მეხის გავარდნა- 

სავით იყო მდუმარე დარბა%სში. შემდეგ გაჩერდა და ხანმოკლე 

პაუზის მერე ჩურჩულით დაიწყო ლაპარაკი: ,ჩემი ამბავი დამ- 

თავრებულია. როგორც ნამდეილი იდიოტი, ისე გამოვიყურები. 

ისინი მიხვდებიან, რომ იდიოტი ვარ. არა, ვერ ვითამაშებ“! – 

ისევ ტირილი. 

„მაგრამ არა, მოიცა.. მე ვიცი, არის ერთი რაღაც. არის 

გზა. მე მშვენიერი თოფი მაქვს. მშვენიერი ცივი თოფი“... 

და როდმა ჩვენს წინაშე გაითამაშა, როგორ აპირებდა თა- 

ვის მოკვლას: „ყოველგვარი ჭუჭყის და ლაქების გარეშე. 

არავითარი სისხლი კედლებზე, ხალიჩაზე, ყვავილებზე... ნავი... 

ნავში ჯობია. ჩავჯდები ნავში, გადავეკიდები კიდესე, პირში 
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ლულას ჩავიდებ, ერთი ხელით ნავს მოეეჭიდები, მეორე ხელით 

ჩახმახს გამოვკრაე... გავისერი, არავითარი ჯუჭყი. თევსების 

საჭმელი... მეტი არაფერი“, 

თავსარდაცემული ვიყავი. 

ყველაფრიდან ჩანდა, რომ როდი არ თამაშობდა. ის უბრა- 

ლოდ ჩვენს თეალწინ აცოცხლებდა დეპრესიის მძიმე და 

ხანგრძლივ წლებს. როგორი სასარგებლო გამოცდილება იყო 

ეს ჩვენთვის. როცა საუბარი დაამთავრა, აუდიტორია ერთხანს 

გარინდებული იყო, თითქოს დრო იყო საჭირო იმისთვის, რომ 

მისი სიტყვები სრულად ალღგვექვა. და უეცრად აპლოდისმენ- 

ტებმა იქუხა ეს აღფრთოვანება ჩვენს წინამე მდგომ 

არაჩვეულებრივად. მამაც ადამიანს ეკუთვნოდა. 

დეპრესიას, რომელის შესახებაც როდმა მოგვითხრო, კლი- 

ნიკური დეპრესია ეწოდება. ამ სენით 17 მილიონი ამერიკელი 

იტანჯება. ოთხიდან ერთი ქალი და ათიდან ერთი მამაკაცი, 

თავის (ცხოვრების რომელილაც ეტაპზე, სავარაუდოა, რომ დეპ- 

რესიით დაავადდეს. ის ნებისმიერ ასაკში შეიძლება დაემართოს 

ადამიანს და უსარმასარ ტკივილსა და განცდას გამოიწვევს 

რობორც დაავადებულში, ასევე მის ახლობლებშიც, რომელთაც 

ავადმყოფს უნდა მოუარონ. ამ მართლაც ვერაგ ავადმყოფობას 

ოჯახის დანგრევაც შეუძლია და პიროვნების განადგურებაც. 

შესაძლოა, ყეელასე სამწუხარო აქ ის იყოს, რომ უამრავი 

ადამიანი ტყუილად იტანჯება. დაავადებული სამი ადამიანიდან 

მხოლოდ ერთი მკურნალობს. და ეს იმ დროს, როცა დიდი უმ- 

რავლესობის შველა სრულიად შესაძლებელია, თვით იმ 

შემთხვევაშიც კი, როცა დაავადების მძიმე ფორმასთან გვაქვს 

საქმე კლინიკური დეპრესიით დაავადებულთა 80%-ს სწორი 

მკურნალობის რამდენიმე კვირა ესაჭიროება იმისთვის, რჯიმ 

ნორმალურ ცხოერებას დაუბრუნდეს. საგანგაშოა ის ფაქტი, 

რომ ამერიკის ფსიქიატრთა ასოციაციის მონაცემების თანახ- 
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მად, თვითმკვლელობათა "უდიდეს ნაწილს საფუძვლად დეპ- 

რესია უდევს. 

დეპრესიული აშლილობები, სხვა დაავადებების, თუნდაც, 

იგივე გულის დაავადებების მსგავსად, განსხვავებული ფორმით 

ვლინდება. როგორც როდის სიტყვებიდანაც გამოჩნდა, კლინი- 

კური დეპრესია ის დაავადებაა, რომლის მწვავე პერიოდები 

ცხოვრების მანძილსე შეიძლება მხოლოდ ერთხელ გამოევ- 

ლინდეს, მაგრამ შეიძლება რამდენჯერმეც განმეორდეს. ამავე 

დაავადების სხვა ფორმაა მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი, 

რომლის შესახებ ქვევით გვექნება საუბარი. 

სიპრმსიის სიმჰტ(იშმები 

როდი სრულიად მართალი იყო – მას დაავადება ტანჯავს და 

არა ადამიანური სისუსტე ან რაღაც ობიექტური გარემოებები, 

რომელთა სიმძიმემაც "შეიძლება შთანთქას ადამიანი. ეს რე- 

ალურად არსებული, ჩვეულებრივი დავადება,ა რომელიც 

მხოლოდ გონებას არ ერჩის. მაგრამ, სანამ უფრო დაწვრილე- 

ბით, ვისაუბრებდეთ ამის შესახებ, აუცილებელია მკაფიოდ 

გაიმიჯნოს ერთმანეთისაგან კლინიკური დეპრესია და ჩვეუ- 

ლებრივი ყოფითი უგუნებობა ან მოწყენილობა. 

ყველა ჩვენგანს ჰქონია ცხოვრებაში მძიმე მომენტები. ძვირ- 

ფასი ადამიანის დაკარგვა, უსიამოვნებები სამსახურში, სხვა 

სახის სერიოსული გართულებები სშირად იწვევს ხოლმე 

დარდს, ნაღვლიან ფიქრებს ან მოწყენილობას. გარკვეული 

დროის შემდეგ ეს განწყობილება იცვლება და ისევ ხალი- 

სიანნი და მხიარულნი ვხდებით. ეს ნორმალურია. დეპრესიის 

დროს კი მოწყენილობისა და უიმედობის განცდა ფაქტობრივად 

არ ტოვებს ადამიანს. 

დეპრესია არა მხოლოდ გუნება-განწყობილების დამძიმებას 

იწვევს, არამედ ასროვნების წყობასაც ცვლის, ადამიანის ორ- 
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განისმსაც ანგრევს და მის საქციელსეც ზემოქმედებს. მოდით, 

დაწვრილებით განვიხილოთ ამ დაავადების სიმპტომები: 

გუნება-განწყობილება 

დეპრესიულ პიროვნებას აწუხებს მელანქოლია, მოწყენილობა, 

მოსალოდნელი უბედურების განცდა. მას დაკარგული აქვს 

ცხოვრების ხალისი და სიამოვნების შეგრძნების უნარი. ყო- 

ველივე ამან შეიძლება გამოიწვიოს ენერგიის დაქვეითება, 

დაღლილობა, მიდრეკილება ტირილისკენ და გაღიზიანებადო- 

ბის ძალიან მაღალი ხარისხი. 

როდ სტაიგერის დაავადებამ ყველა ეს სიმპტომი ცხადად 

დაგვანახა. მისი მღელვარება, უიმედობა და უღონობა მართლაც 

რომ დაუძლეველი ჩანდა. 

ფიქრები 

დეპრესიით დავადებულ ადამიანებს გამოხატულად უარყოფითი 

ხასიათის ფიქრები აქვთ ხოლმე. მათ აგრეთვე ახასიათებთ 

სრული სასოწარკვეთილება აწმყოსა და მომავალთან დაკავ- 

შირებით. თუმცა ეს სასოწარკვეთა რეალობით არ არის ნაკარ- 

ნახები. გამოკვლევები გვიჩვენებს, რომ დეპრესიულ ადამიანთა 

60რი ძლიერ აფორიაქებას განიცდის. როდმა ეს მდგომარეობა 

მეტად რეალისტურად აღგვიწერა თავისი მსახიობური ნიჭის 

წყალობით. დეპრესიულ ადამიანებს ხშირად უჭირთ ერთ 

ასრსე კონცენტრირება, ასევე უძნელდებათ გადაწყვეტილების 

მილება. მათ ასუხებთ დანაშაულის გრძნობა, სიძულვილი სა- 

კუთარი თავის მიმართ და იმის განცდა, რომ ქვეყნად ყველაზე 

უარესნი არიან. ასეთ დროს ხშირია სიკედილსე ფიქრი და 

თვითმკვლელობის მცდელობა. 

ორგანი ზმი 

დეპრესია ფისიკური დაავადებაც არის. მის გამო ადამიანს 

შეიძლება კვებისა და ძილის ციკლი დაერღვეს. სოგიერთი 
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ავადმყოფი საერთოდ ვერ იძინებს ან ძალიან ადრე ეღვიძება. 

სხვებს კი, პირიქით, არანორმალურად დიდი ხანი შეიძლება 

ეძინოთ. 

თავის წიგნში ,კარგი ახალი ამბები დეპრესიის შესახებ" 

დოქტორი მარკ ს. გოლდი წერს: „დეპრესიული ადამიანები 

მოკლებულნი არიან ღრმად ჩაძინების უნარს, რაც ასე აუ- 

ცილებელია ორგანიზმისთვის, რადგან ტვინიც და სხეულიც 

მოსვენებულ მდგომარეობაშია და ძალებს იკრებს ახალი 

დღისთვის“. შეიძლება ეს იყოს იმის მისესი, რომ დეპრესიული 

ადამიანები თვით ხანგრძლივი ძილის შემდეგაც კი ისევ აფო- 

რიაქებულები და დაღლილები იღვიძებენ. 

დეპრესიული მდგომარეობისთვის აგრეთვე დამასასიათებე- 

ლია როგორც მადის დაკარგვა და აქედან გამომდინარე წონის 

სწრაფი კლება, ასევე არანორმალური შიმშილის განცდა და 

უსომოდ ბევრი საკვების მიღება დეპრესიული ადამიანები 

ზოგჯერ სექსის მიმართაც კარგავენ ინტერესს. აწუხებთ თა- 

ვისა და მუცლის ტკივილები. აგრეთვე გაურკვეველი წარმოშო- 

ბის ტკივილები„ რომელიც სხეულის სხეადასხვა ნაწილში 

შეიძლება გაჩნდეს და ერთი ორგანოდან მეორე“სე გადავიდეს. 

საქციელი 
ლეთარგია, მუშაობის დაქვეითებული “უნარი-„ სირთულეები 

წაკითხულისა და ნასწავლის აღქმაში – ესეც დეპრესიის ნიშ- 

ნებია.ა “სოგიერთ შემთხვევაში თვით ისეთი მარტივი საქ- 

მიანობაც კი როგორც არის რეცხვა, ჩაცმა, ჭამა, შეიძლება 

გაძნელებული იყოს დაავადების ზეგავლენის შედეგად. ან 

პირიქით, დეპრესიამ შეიძლება ენერგიის მოჭარბება, აგ'სნება 

და ეგზალტაცია გამოიწვიოს. თუმცა, უფრო ხშირია შენე- 

ლებული მოძრაობები დამუხრუჭებული ასროვნება და მე- 

ტყეელება მომჩვარული სიარული და სხეა ადამიანებზე 

ძლიერი დამოკიდებულების განცდა. 
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სოგიერთ შემთხვევაში დეპრესიის სიმპტომების გამოვლე. 

ნას არავითარი გარეგანი ფაქტორი ან სტრესი არ ესაჭიროება, 

მეტიც, ავადმყოფობა სრულიად კეთილგანწყობილ რეალობაში 

შეიძლება დაიწყოს. ხშირად, დაავადება იმდენად მწვაედება, 

რომ პაციენტები შვეელასაც კი აღარ ითხოეენ. ალბათ ფიქრო- 

ბენ, რომ ეს უშედეგოა, იმდენად სასოწარკვეთილნი არიან. 

არ არის აუცილებელი, რომ დეპრესიით დაავადებულ ყვე- 

ლა ადამიანს სემოთ აღწერილი სიმპტომები ჰქონდეს. 'სოგიერთ 

შემთხვევაში დაავადება უფრო მწვავედ ვლინდება, “ოგ 

შემოხვევაში უფრო იოლი ფორმით ვითარდება და, ცხადია, 

პიროვნულ ფაქტორ“სეც ბევრადაა დამოკიდებული, საბოოლოდ 

რა ხასიათს შეიძენს მისი კლინიკური მიმდინარეობა. 

მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი 

ბრექსტონ მოლარდი დაახლოებით სამოცი წლის კაცია. ის 

ჩემი მეზობელია ფლეინსში. მას მანიაკალურ-დეპრესიული სინ- 

დრომი აწუხებს. ჩვენ ერთმანეთი აფთიაქში გავიცანით, როცა 

დედაჩემისთვის წამალს ეყიდულობდი ჩვენი პროვისორი 

ბრექსტონს პერიოდულად ამარაგებს ხოლმე ლიტერატურით 

მისი დაავადების შესახებ, თანაც პატარ-პატარა საქმეებში იხ- 

მარს და ცოტაოდენი ფულის შმოვნაშიც ეხმარება. 

ამ წიგნსე მუშაობის დროს, ეთხოვე ბრექსთონს, მოსული- 

ყო ჩემთან ოფისში და თავისი დაავადების შესახებ მოეთხრო. 

ის სიამოვნებით დათანხმდა ჩემს წინადადებას, „თუკი ეს ეინ- 

მეს დაეხმარება“... მითხრა მან. 

ის სავარძელში მოკალათდა და თავისი ამბის მოყოლა 

დაიწყო „ყოველთვის ვიცოდიდ„ რომ რაღაც პრობლემები 

მქონდა, მაგრამ სანამ 30 წელს არ გადავაბიჯე, ბოლომდე ვერ 

გავაცნობიერე, რომ სხვებისგან განსხვავებული ვიყავი. ბევრ 

ადამიანს ვუშლიდი ნერვებს. არასწორად ვიქცეოდი. ჯარში 
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უკვე საბოლოოდ დავრწმუნდი, რომ ადამიანების სასოგადოე- 

ბაში ყოფნას მარტოობა მერჩივნა“. 

ბრექსტონი, რომელიც გადამდგარი სამხედრო მოსამსახ'უ- 

რის ძალიან მკვეთრად გამოხატული ტიპია, კორეაში ყოფნის 

დროს მიხედა, რომ ავად იყო. ის იქ ატომური იარაღის საწყო- 

ბის დაცვის სამსახურში მსახურობდა: „დროდადრო ღრმა დეა- 

რესიაში ევარდებოდი. ვხვდებოდი, რომ რალაც ისე არ იყო. 

უამრავ ვალიუჟმს. ვიღებდი, ერთმა ექიმმა გამომიწერა. შაკიკის 

ტიპის საშინელი თავის ტკივილები მაწუხებდა და ლამის 

კოლოფიანად ვყლაპავდი ამ ვალიუმს. წამალი ვერაფერს მშვე- 

ლოდა. შეტევები მიძლიერდებოდა და სულ უფრო და უფრო 

მეტ წამალს ევყლაპავდი. 

ერთ მშვენიერ დღესაც ვიგრძენი, რომ ყელში ამომივიდა 

ყველაფერი, რაც ჩემს გარშემო ხდებოდა. ალბათ მაქსიმა- 

ლისტი ვიყავი. ჰოდა, ამოვიღე ჩემი ვალიუმი და მთელი ფლა- 

კონი გადავყლაპე ერთ-ერთმა ოფიცერმა მიპოვა გონდაკარ- 

გული“. 
ბრექსტონი კორეის სამხედრო ჰოსპიტალში დააწვინეს. დი- 

აგნოსი ასეთი იყო: მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი და 

მიდრეკილება თვითმკვლელობისკე. „არ გავურბივკრ ამ 

დაავადებას. ჩემი თავიც კარგად ვიცი და რაც მჭირს, იმასაც 

მშვენივრად ვაცნობიერებ“, 

თუმცა, ბრექსტონისგან განსხვავებით, ბევრი ადამიანი გა- 

ურბის ამ დაავადებას. მსახიობმა მარგო ქიდერმა მეტად ნათ- 

ლად დაახასიათა ეს მდგომარეობა ბარბარა უოლტერისთვის 

მიცემულ თავის სატელევიზიო ინტერვიუში. ეს მას შემდეგ 

მოხდა, რაც ერთი გახმაურებული სკანდალური ინციდენტის 

შემდეგ, ლოს-ანჟელოსის გასეთებმა მისი დიაგნოზსი პირველი 

გვერდების სათაურებში გამოიტანეს: „მე ნარკოტიკებით ვე- 

მალებოდი ამ დაავადებას. სასმელით ვემალებოდი; ამ სიტყვის 

პირდაპირი გაგებით, სახლში ეემალებოდი მას. ვიკეტებოდი 

ჩემს ოთახში და არც გარეთ გამოვდიოდი, არც ტელეფონს 
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ვპასუხობდი. ყველანაირად ვცრუობდი, ოღონდ კი ეს დამემალა. 

ბოლოს და ბოლოს ჩემმა ტყუილებმა ლამის ისეთივე შემაშ- 

ფოთებელი სახე მიიღო, როგორც ავადმყოფობამ“. 

დეპრესიისგან განსხვავებით, რომელიც ნებისმიერ ასაკში 

შეიძლეა დაემართოს ადამიანს მანიაკალურ-დეპრესიული 

სინდრომი ადრეულ ასაკში, თითქმის გარდამავალ პერიოდში 

იწყება. ამერიკის მოსახლეობის 1% (2,2 მილიონი ადამიანი) ყო- 

ველწლიურად ავადდება ამ მძიმე სენით. დაავადება ქალებსაც 

ემართებათ და მამაკაცებსაც. 

ახალი პრეპარატების წყალობით მანიაკალურ-დეპრესიული 

სინდრომით დაავადებულთა უმრავლესობას შეუძლია ჩორმა- 

ლური („ცხოვრებით იცხოვროს. ბრექსტონი ამის “შესანიშნავი 

მაგალითია. წამლები სრულად აკონტროლებენ მის მდგომარე- 

ობას. ის და მისი მეუღლე, რომელიც აგრეთვე ფსიქიკურად 

არის დაავადებული, უვლიან და მეთვალყურეობას უწევენ ერთ- 

მანეთს. როგორც ბრექსტონმა მიამბო, ყოველ დილა-საღამოს 

ის და მისი მეუღლე ამოწმებენ ერთმანეთს, რათა წამლების 

დროულად მიღება არ დაავიწყდეთ და „საგანგაშო ზონას“ არ 

მიუახლოვდნენ. ორივე ძალიან ამაყობს იმით, რომ აგერ უკვე 

მესამე წელიწადია, არც ერთს შეტევა არ ჰქონია. მეც ვამაყობ 

ამ ადამიანებით. 

მასნიაყძალურ-დეპრესიუწი სინდრომის სიმპჰტ(იჟმიბი 

მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომით დაავადებულ ადამიანებს 

ახასიათებთ “სემოთ აღწერილი დეპრესიული მდგომარეობის 

მკვეთრი მონაცვლეობა მანიის ეპისოდებთან. ეს ურთიერთ- 

საპირისპირო ფასები შეიძლება ნორმალურ მდგომარეობასაც 

ენაცვლებოდეს. ბრექსტონ მოლარდის შემთხვევაში უფრო დე„- 

რესიული მდგომარეობა ჯარბობს, მარგო ქიდერი კი პირიქით – 

ეიფორიისკენ არის მიდრეკილი. ცხრამეტი წლის ასაკში მიცე- 
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მულ ერთ-ერთ ინტერვიუში ის ამბობდა: „მე განწყობილების 

ისეთი ვარდნები მახასიათებს, რომ ეს მერყეობა ალბათ დიდ 

ქალაქსაც კი დაანგრევდა“. მაგრამ იმ დროისთვის მან ჯერ 

კიდევ არ იცოდა, თუ რა ერქვა განწყობილების ამ ვარდნას. 

„უფრო აჟიტირებული მდგომარეობისკენ ვიყავი მიდრეკილი, 

ვიდრე დეპრესიისკენ. ეს ჩამოყალიბებული მანია იყო. ასეთ 

დროს ჩემი ტვინი არაჩვეულებრივი სისწრაფით მუშაობდა და 

თითქოს თვალნათლივ ვხედავდი, როგორ მატულობდა აღქმის 

ინტენსივობა მერე დაიწყო ეს უჩვეულო, ნასტომისებური 

გადარბენები რომელიც ჩემს ტვინში ხდებოდა. ასეთ დროს 

თითქოს რაღაც ძალა გაბსრიალებს და ბრუნვათა რიცხვი 

არაჩვეულებრივი სისწრაფით მატულობს. რაღაც პერიოდში 

ძილიც აღარ გჭირდება. ყველაზე საშინელი ის არის, რომ 

ლამის საერთოდ ალარ გძინავს“. 

როგორც ეს ზოგადად დაავადებისთვის არის დამახასიათე- 

ბელი, ამ ფაზაში ადამიანი გამორჩეულად კარგად გრძნობს 

თავს: „სოგჯერ გგონია, რომ უცნაურად განათებულ სღაპრულ 

სამყარიში დაფრინავ, სადაც ყველაფერი ლამასი და 

არაჩვეულებრივია“ – მაგრამ ამგვარ აღმაფრენას, როგორც 

წესი, დაცემის მძიმე ფაზა ენაცვლება, – „სხეა დროს კი, არა- 

ნორმალური შიში გეუფლება, რადგან იცი, რომ სიშორეებს, 

რომელსაც თანდათანობით უახლოვდები, სიგიჟე მოაქვს. ამას 

ყველა სიგიჟედ თელის.. დიახ, ეს სიგიჟეა.. სიმართლეს თვალი 

უნდა გავუსწორო, ეს უკვე ნამდვილი შეშლილობაა.. და არა- 

ნორმალური შიში უკვე საშინელ პანიკაში გაგდებს“... 

ეიფორიული ფასის დასაწყისში ადამიანები ენერგიის მო- 

ჭარბებას განიცდიან; ისინი ძლევამოსილ და წარმატებულ პი- 

როვნებებად შეიგრძნობენ თავს, არა აქვთ საფრთხის განცდა; 

ჰგონიათ, რომ ცხოერება ჩქეფს მათ გარშემო. დარწმუნებულნი 

არიან თავიანთ მომხიბვლელობაში,: აღფრთოვანებულნი და 

აჟიტირებულნი ხდებიან მოკლედ. შესანიშნავად გრძნობენ 

თავს. ერთ-ერთ ინტერვიუში მარგო ქიდერმა ასე დაახასიათა ეს 
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მდგომარეობა: „ბეთჰოვენის მე-– სიმფონიის მოსმენისგან მიღე- 

ბული სიამოვნება ახლოსაც ევერ მივა იმ ექსტასთან, რომელ- 

საც ეიფორიის დროს განიცდი“. 

ამერიკის ფსიქიატრთა ასოციაცია ასე განსასღვრავს მანია- 

კალურ-დეპრესიული სინდრიმის სიმპტომებს: 

(თ) სწრაფი და ხმამაღალი საუბარი თითქმის შეუჩერებლივ. 

ერთი ასრიდან მეორესე გადახტომა. ხშირად დარღვეულია 

ლოგიკური კავშირი ერთთმ' ჩეთთან მონაცვლე თემებს შო- 

რის. იდეათა ამგვარი ,“.ადაფრენა" “შეიძლება აზრსმოკ- 

ლებულ სისულელეებში გადაისარდოს, რომლის აღქმაც 

მსმენელისთვის “'მესამჩრევად რთულდება. 

უმისესო კარგი განწყობილება რომელსაც ობიექტური 

უსიამოვნება ვერაფერს აკლებს თვით ტრაგედიაცკც კი 

უძლერია,ა ცვლილება შეიტანოს ამ აღფრთოვანებულ 

მდგომარეობაში. ამავდროულად, ხშირია განწყობილების 

ასევე უმიზესის, მკვეთრი ცელილება, სიბრასისა და პარა- 

ნოიის შემოტევა (ბოდეები თანმიმდევრულად ენაცვლება 

ერთმანეთს. ასე მაგალითალღ, დეენის მანიას შეიძლება მოჰ- 

ყვეს სრული უსაფრთხოების განცდა). 

სწრაფი მოძრაობა, გეგმებისა და პროექტების დახვავება, 

სემოჭარბებული აქტივობა. 

ხანგრძლივი უძილობა ყოველგვარი დაღლილობის გარეშე. 

ასეთ ავადმყოფებს სოგჯერ ზედიზედ რამდენიმე ღამე არ 

სძინავთ. ხშირად ჭამის მოთხოვნილებაც შესღუდულია. 

თვითდაჯერებულობა და საკუთარი პერსონის გაზვიადებუ- 

ლი შეფასება, უადგილო ოპტიმიზმი. ხშირია თვითგანდიდე- 

ბის მანიის ნიშნები (ასეთ დროს ღმერთთან ან ცნობილ 

პოლიტიკურ ფიგურებთან აიგივებენ თავს) და სრულიად 

უსაფუძვლო რწმენა, რომ ბუნების კანონები მათზე არ მო- 

ქმედებს. 
ერთდროულას რამდენიმე საქმისთეის ხელის მოკიდება, 

რომელთა ბოლომდე მიყვანა ჯწინასწარვეა განწირული გა- 
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ნუხორციელებლობისთვის ამის საპირისპიროდ, უმნიშ- 

ვნელო წერილმანებსს შესაძლოა არაადეკვატური გაღი- 

სიანება და მწყობრიდან გამოსვლა მოჰყვეს. 

თ “სომიერებისა და საჭიროების აღქმის დაკარგვა რაიმეს 

ყიდვის დროს ხშირია იმპულსური, არამოტივირებული 

საქციელი, მაგალითად, მანქანის გაუფრთხილებლად ტარე- 

ბა ან გაუთვლელი, მოუფიქრებელი და წამგებიანი ბიზნეს- 

ინვესტიციების გაკეთება. 

ი დამახასიათებელია შემთხვევითი და არაორდინალური სექ- 

სუალური ურთიერთობები. 

ი მოუთმენლობა, გაღიზიანება, ნერვული აგზნება, დაძაბულო- 

ბა. ხშირია შემთხვევები, როცა მანიაკალურ-დეპრესიული 

სინდრომით დაავადებული ადამიანი ციხეში ხვდება, რად- 

გან მისი არაორდინალური მდგომარეობა და მისწრაფებები 

კანონის დარღვევას იწვევს. 

ეიფორიის ამ ეპიზოდებს, როგორც წესი, ღრმა დეპრესია 

მოჰყვება ხოლმე. ხანდახან ეს დაუყოენებლივ ხდება, ხანდახან 

“სკი ამ ფაზის დადგომას რამდენიმე თვე სჭირდება. ასეთ 

შემთხვევაში, შუაში ნორმალური მდგომარეობის დიდი ინტერ- 

ვალი ჩნდება ხოლმე. სერიოსულად დაავადებულ ადამიანებთან 

ეს ფაზები შეიძლება სწრაფად ჩანაცვლებად ციკლურ ხასიათს 

ატარებდეს, როცა გუნება-განწყობილება პერმანენტულ მერყეო- 

ბას განიცდის. 

ამის შედეგად შეიძლება სუიციდური მდგომარეობა მივი- 

ღოთ. მარგო ქიდერისთვის ნაცნობია თვითმკვლელობისა და 

თვითდასახიჩრების ამგვარი მცდელობები: „თითქოს ყოველთვის 

თვითმკვლელობის მიჯნასე ეცხოვრობ, ამიტომ წინასწარ 

არაფერს ეგეგმავ“. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური 

ინსტიტუტის მონაცემებისს თანახმად თვითმკვლელობათა 

საერთო რიცხვის 20% სწორედ მანიაკალურ-დეპრესიული სინ- 

დრომით არის გამოწვეული. 

64



უვოთვით-შობიკური აშლილობა 

ყოველი ჩვენგანისთვის ნაცნობია შიშის გრძნობა. ამგვარ რამეს 

გამოცდის წინ, უფროსობასთან უსიამოენო ინციდენტის შემდეგ 

ან რაიმე რთული პრობლემის პირისპირ განვიცდით ხოლმე, 

შიშის მცირე დოზები თითქოს ძალების მობილიზებაშიც კი 

გეეხმარებ,ა რათა უფრო ეფექტურად დავუპირისპირდეთ 

შემთხვევით თუ მოსალოდნელ უსიამოენებებს. 

მაგრამ იმ ადამიანებში, ვისაც შფოთვით-ფობიკური აშ- 

ლილობა აწუხებს, შეტევის პერიოდში დაძაბულობა მაქსიმუმს 

აღწევს და თითქმის დაუძლეველი ხდება. ეს შიში მათ იმაში 

კი არ ეხმარება, რომ საკუთარ ძალებს მობილიზება გაუკეთონ 

გარედან მომდინარე საფრთხის წინაშე, არამედ აიძულებს, რე- 

ალობას გაექცნენ. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის 

მონაცემების თანახმად, შფოთვით-ფობიკური აშლილობები არ 

არის დამოკიდებული ადამიანის ნერეულ მდგომარეობაზე. ეს 

დაავადება ფსიქიკურ სნეულებათა შორის ერთ-ერთი ყველაზე 

უფრო გავრცელებულია; მისი ფორმებიდან უფრო პანიკური 

აშლილობა, აკვიატებული მოქმედება და ფობიების შემთხვევები 

ჭარბობს. 

შიშის აფექტი ლდა ფობიები 

ჯერილინ როსს არასოდეს ჰქონია სიმაღლის შიში. პირიქით, 

მას კიდეც მოსწონდა თეალუწვდენელი სიმაღლეები. უყვარდა 

ფრენა ჩინებული მოთხილამურე იყო. ის რისკიანი და 

გაბედული ქალიშვილი გახლდათ, რომელსაც ემპაირ სტეიტ 

ბილდინგის თავზე, ლამის კიდესე მდგარს შეეძლო ქვევით 
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გადაშლილი ხედის თვალიერება. მაგრამ, ერთ მშვენიერ დღეს, 

როცა ის 25 წლის იყო და კოლეჯის მეგობართან ერთად ეე- 

როპაში მოგზაურობდა, მოხდა ისეთი რამ, რამაც მთელი მისი 

ცხოვრება შეცვალა. „გავიგეთ, რომ აესტრიის ქალაქ “რფალ- 

ცბურგში მუსიკალური ფესტივალი ტარდებოდა“, – ასე დაიწყო 

თავისი ამბის მოყოლა ჯერილინმა. 

„ასე აღმოვჩნდით “სალცბურგში. ვიღაცამ მთებში აშენე- 

ბულ რესტორან „უინქერის“ შესახებ გვიამბო და ჩვენც გადაე- 

წყვიტეთ ამ არაჩვეულებრივ ადგილას წასელა საცეკვაოდ, გა- 

სართობად და მუსიკის მოსასმენად. რესტორანი ლამის მთის 

წვერსეა აშენებული. ჩვენც ჩავსხედით ლიფტში და მთის წვერს 

რომ მივაღწიეთ, რესტორანიც გამოჩნდა. ეს რესტორანი ისეა 

აშენებული, რომ იქ ყოფნის დროს, სრული შეგრძნება გეუფ- 

ლება, თითქოს შენობაში კი არა, მთაზე იმყოფებოდე. 

აქ უზარმაზარი ვერანდა იყო, რომელიც ქალაქს გადაჰყუ- 

რებდა. ფესტივალის გამო მთელი ქალაქი გაბრდღვიალებული 

იყო. ეს არაჩვეულებრივი სანახაობა გახლდათ. ვერანდიდან 

ღამის ლამპიონებით განათებული უზარმაზარი ეკლესია ჩანდა 

და “შესანიშნავი მუსიკა ისმოდა. ჩემს მეგობარ გოგონასთან 

ერთად ვიჯექი მაგიდასთან, როცა ახალგაზრდა ყმაწვილი მო- 

მიახლოვდა და მთხოვა მასთან მეცეკვა ჩვენ ვალსს 

ვცეკვავდით და ქვევით მოლიცლიცე ქალაქს გადავყურებდით. 
მახსოვს როგორი აღფრთოვანებით ვფიქრობდი: „რა ბედნიერე- 

ბაა, ერთ-ერთ ყველასე უფრო რომანტიკულ ადგილას ვიმყოფე- 

ბი და მშვენიერ პრინცს ვეცეკეები“.. ამ დროს, სრულიად 

მოულოდნელად, ყოველგვარი წინაპირობის გარეშე, ლამის 

მომცელა ჰანიკის ძლიერმა შეგრძნებამ. ისეთი განცდა მქონდა, 

თითქოს რაღაც ძალა მაგნიტივით მისიდავდა გეერანდის 

კიდისკენ. ეერ ეხვდებოდი, რა მემართებოდა. გული გადარეუ- 

ლივით მიცემდა, ოფლი მასხამდა; მეგონა, რომ ჭკუიდან ვიშ- 

ლებოდი. 

66



მიუხედავად ამ არანორმალური შეგრძნებისა, ჩემს პარტნი- 

ორს თითქმის მშვიდად ვუთხარი, რომ დასარეკი მქონდა, ბოდი- 

ში მოვუხადე და ცეკეას თავი დავანებე არსად დასარეკი არ 

მქონდა, ან კი ავსტრიაში ვისთვის უნდა დამერეკა? ჩემს მეგო- 

ბარს ვანიშნე, რომ პრობლემები მქონდა და წამოვედით იქიდან. 

მახსოვს, როგორ ვცდილობდი, ტურისტებს შორის გამეღწია და 

როგორმე ლიფტში აღმოვჩენილიყავი. 

როგორც კი ქვევით ჩამოეედით, კარგად ვიგრძენი თაევი. ვე- 

რაფრით მივმხვდარიყავი, მაღლა რა უბედურება დამემართა. 

იმას კი ვგრძნობდი, რომ რაღაც ძლიერი ტრავმა მივიღე, მა- 

გრამ ეს ტრავმა რა წარმოშობისა იყო, ვერ ვარკვევდი. არა, 

დეპრესიული არ ვიყავი, არც თავის მოკელა მინდოდა. ჩვენ 

ისეე ჩავსხედით ლიფტში, მაგრამ მივუახლოვდით თუ არა 

გარკვეულ სიმაღლეს, ისევ ცუდად ვიგრძენი თავი. იძულე- 
ბულნი გავხდით, უკანვე დავბრუნებულიყავით“. 

ჯერილინს, რომელიც ამერიკის ფსიქოლოგთა ასოციაციის 

ერთ-ერთი დამფუძნებელი იყო, ეს ეპიზოდი ვერ გატეხავდა: 

„როცა ნიუ-იორკში დავბრუნდი, ჩემს მეგობარ მამაკაცთან 

წავედი სტუმრად. ის მრავალსართულიან სახლში ცხოვრობდა. 

როგორც კი ლიფტში შევაბიჯე, იმწუთშივე პანიკა დამეწყო. 

ვერ გავჩერდი მის სახლში და ეთსხოვე, ქვევით ჩავსულიყავით. 

ექვსი თეის მანძილზე “უკვე დანამდვილებით დავადგინე, რომ 

მეათე სართულამდე პრობლემა არ მქონდა. მერე კი პანიკა მეწ- 

ყებოდა. ვერაფრით ვხვდებოდი, რატომ ფსიქოლოგიის ფა- 

კულტეტი მაქვს დამთავრებული, ამიტომ ცოტა ვერკვევი ამ 
პრობლემებში. ბიბლიოთეკებში უამრავი წიგნი გადაექექე, მა- 

გრამ ამაოდ. ვერსად ვერაფერი ვიპოეე. არც გადახტომა მინ- 

დოდა სიმაღლიდან, არც დეპრესიული ვიყავი, არც სუიციდური 

მიდრეკილებები მქონდა. ასეთ მდგომარეობაზე არსად არაფერი 

იყო ნათქვამი“. 

ჯერილინს არავისთვის უთქვამს თავისი პრობლემების შე- 

სახებ ოჯახისთვისაც კი არაფერი გაუმხელია, რადგან ფიქ- 
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რობდა, რომ „რაღაც ბნელი დემონები“ შეუჩნდნენ, რაც ძნელი 

ასახსნელიც იყო და ძნელი გასაგებიც: „ხუთი წლის მანძილზე 

მანჰეტენში ვცხოვრობდი, მაგრამ მეათე სართუელსე მაღლა 

ერთხელაც არ ავსულეარ. თხილამურებით სრიალს ვაგრძელე- 

ბდი. ამ პერიოდში ევროპაშიც კი წავედი სათხილამუროდ. 

არავითარი ახალი შეგრძნებები აღარ მქონია. ეს არ იყო სი- 

მაღლის შიში. უბრალოდ, გარკვეულ სიმაღლეზე საშინელ 

დისკომფორტს განვიცდიდი, თითქოს რაღაც ძალა მი'სიდავდა. 

ეს მდგომარეობა ლოგიკურ ახსნას არ ექვემდებარებოდა. აბა, 

ვისთვის უნდა მეთქვა: შემიძლია შენთან ერთად თხილამურე- 

ბით ეისრიალო, საბაგირო გზით ავიდე მთასე და იქიდან 

დავეშვა ქვევით, მაგრამ ვერასოდეს მოვალ სტუმრად, თუ მე-12 

სართულსე ცხოვრობ... ერთადერთი, რაც დანამდვილებით გა- 

ვიგე ამ ავადმყოფობის შესახებ, ის არის, რომ ფობია სრუ- 

ლიად ალოგიკური რამ გახლავთ“. 

ოცდაათი წლის ასაკში, ჯერილინმა ნიუ-იორკში არსებული 

პატარა თერაპიული ჯგუფის შესახებ წაიკითხა, რომელსაც 

თითქოს ფობიებთან ბრძოლაში კარგი შედეგები ჰქონდა. ის 

გაწევრიანდა ამ ჯგუფში. „იქ ძირითადად ძალიან ნორმალური 

ადამიანები იყვნენ ჩემნაირები – ადვოკატი, ბიზნესმენი, 

მასწავლებელი... მივხვდი, რომ მარტო არ ეიყავი. და რაც მთა- 

ვარია, დავრწმუნდი, რომ გიჟი არა ვარ. თითქოს მამშვიდებდა 

იმის შეგრძნება, რომ ვიღაც მაინც გავიცანი, ეისაც ჩემი 

მსგავსი პრობლემები ჰქონდა. ჩვენ ყველანი მეტ-ნაკლებად წარ- 

მატებული ოჯახებიდან ვიყავით, არც ერთს არ გექონდა აუ- 

წყობელი ცხოვრება და ნორმალურად გამოვიყურებოდით, 

უბრალოდ ერთი პატარა „რაღაც“ გვაწუხებდა, რომელიც ძნე- 

ლი გასაგები და ასახსნელი იყო. 

ამ ჯგუფში ის დახმარება მივიღე, რომლის მეშვეობითაც 

ახლა მე თვითონ ვმკურნალობ სხვა ადამიანებს. ჩემმა ექიმმა 

მომკიდა ხელი, ამ სიტყვის პირდაპირი გაგებით, და ჩვენ ერ- 

თად ავედით მეცხრე სართულამდე. ასე დაიწყო ჩემი მკურნა- 
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ლობა. ათი კვირის “შემდეგ უკვე ნიუ-იორკის ნებისმიერ 

ცათამბჯენსე შემეძლო ასვლა და იქ კოქტეილის დალევა ყო- 

ქელგვარი შიშისა და დისკომფორტის გარეშე. მახსოვს, პირ- 

ველად როგორ ავედი ორმოცდამეხუთე სართულზე. ვუყურებდი 

ჩემს ქეევით ზანტად მოცურავე ღრუბლებს და ვფიქრობდი, 

რომ მაინც გავიმარჯვე. ეს ჩემი ოლიმპიური მედალი იყო. 

ცხოვრებაში ასეთი უცნაური და მშვენიერი წამი არასდროს 

მქონია“. 

როგორც ჯერილინის ისტორიიდან დავინახეთ, პანიკის 

შეტევა მოულოდნელად იწყება. მას სპეციფიკური გამომწვევი 

მისესი არ სჭირდება და თავსარდაცემის შეგრძნებას იწვევს. 

იართალია, ის სულ რამდენიმე წუთი გრძელდება, მაგრამ ამ 

მცირე პერიოდშიც კი ისეთ ინტენსივობას აღწევს, რომ ადამი- 

ანს ჰგონია, თითქოს კვდება, გული მისდის ან გონებას კარ- 

გავს. ხშირ შემთხვევაში პანიკის შეტევები სასწრაფო ჰოსპი- 

ტალისაციას და ექიმთა მეთვალყურეობას საჭიროებს და რე- 

ანიმაციით შეიძლება დამთავრდეს. 

პანიკური აშლილობის დროს დამახასიათებელია შეტევათა 

პერიოდული გამეორება, ამიტომ ის ადამიანები, რომელთაც ეს 

დაავადება აწუხებთ, პერმანენტული შიშის ქეეშ იმყოფებიან, 

რომ უეცრად შეტევა არ დაეწყ“სთ. დაავადებულს აშინებს იმ 

მოქმედებათა გამეორება, რომლის დროსაც პანიკური აშ- 

ლილობა განეითარდა. ასე მაგალითად, თუ ვინმეს პანიკური 

შიში პირველად მანქანის ტარების დროს დაემართა, მას შემ- 

დგომმიც გაუჭირდება მანქანის მართეა. ჯერილინსაც ხომ 

ასევე ეშინოდა სიმალლესე ასელის, რადგანაც გარკვეულ სი- 

მაღლესე რაღაც მისიდულობის მაგვარს გრინობდა. 

პანიკური აშლილობით ყოველწლიურად მილიონობით ადა- 

მიანი ავადდება. თუმცა, ბილო დრომდე პანიკური შიში სერი- 

ოსულ ფსიქიკურ დაავადებად არ ითვლებოდა. „ჩვენ იმ ადამი- 

ანებს მიგვაკუთვნებდნენ ვისი საწუხარიკცკ ფაქტობრივად 

საწუხარიც კი არ არის – ისე, კარგი (ცხოვრებიდან გამომდი- 
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ნარე პატარა კაპრისია. მიუხედავად იმისა, რომ ამ დაავადებას 

ძალიან სერიოსული “შედეგები შეიძლება ჰქონდეს და ხშირ 

შემთხევევაში მძიმე ფსიქიკური დაავადების მსგავსად მიმდი- 

ნარეობდეს, ადამიანებს მაინც ჰგონიათ, რომ ეს გამოგონილი 

პრობლემებია“. 

სამწუხაროდ, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური 

ინსტიტუტის მონაცემების თანახმად, დაავადებულთა 25%-იც კი 

არ მიმართავს შველისთვის სამკურნალო დაწესებულებებს. 

ამ წიგნის წინასიტყვაობაში, სადაც ჯერილინმაც ჩამიწერა 

რამდენიმე წინადადება სათაურით „შიშზე გამარჯვება“, შევე- 

ცადე ამეხსნა, რომ პანიკური შიშით დაავადებული ადამიანების 

უმრავლესობა, რომელიც ამბულატორიის ექიმებს მიმართავს 

თავისი პრობლემებით მხოლოდ ზოგად რჩევებსა და 

არაფრისმთქმელ ახსნა-განმარტებას თუ იღებს პასუხად. ისინი 

ძირითადად ნეეროსით, იპოსონდრიითა და გადაღლილობით 

ხსნიან პაციენტთა მდგომარეობას და სწორი დიაგნოზისა და. 

მკურნალობის გარეშე ტოვებენ მათ. 

როცა დიაგნოზი დაუდგენელია ან დაავადებას არასწორად 

მკურნალობენ ეს თავად ავადმყოფსაც და მისი ოჯახის 

წევრებსაც უფრო ძვირი უჯდებათ. საბოლოო ჯამში კი ეს გ.- 

რემოება საზოგადოებისთვისაც წამგებიანია. ბევრი ადამიანის 

ცხოვრება სრულიად მახინჯდება პანიკური შიშის გამო, რად- 

გან მათ უჭირთ მოგზაურობა ან სახლიდან შორს წასელა, ეს 

კი ხელს უშლის ნორმალური ოჯახების ჩამოყალიბებას, კარი- 

ერის გაუმჯობესებასს და საზოგადოებრივი მოვალეობების 

სრულად აღსრულებას. საგანგებოდ უნდა აღინიშნოს, რომ ამ 

ადამიანებს ალკოჰოლის მიმართ უჩნდებათ მიდრეკილება, რად- 

გან სასმელი შიშის დაძლევის ილუზიას ქმნის, მაგრამ ეს 

ცალკე საუბრის თემაა და მის შესახებ ქვევით გვექნება მსჯე- 

ლობა. 

სახალხო და პროფესიული განათლების ნაციონალური 

სისტემის პროგრამების წყალობით, რომელთა შემუშავებაში 
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ჯერილინის ორგანისაციაც იღებს მონაწილეობას, აგრეთვე 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტისა და 

პანიკური აშლილობის ამერიკული ასოციაციის თანადგომით, 

დლეს ამ მხრივ გაცილებით უკეთესი მდგომარეობაა და უმ- 

რავლეს შემთხვევაში დაავადების დიაგნოსტიკა და მკურნა- 

ლობა უკვე სწორად მიმდინარეობს. 

პანიძოური აშლილობის სიმპტომები 

პანიკური აშლილობისთვის დამახასიათებელი ტიპური სიმპ- 

ტომებია: 

თავბრუსხვევა ოფლიანობა, ხელების გაცივება, რყევის 

შეგრძნება, კანკალი და სისუსტე; 

ი გულისრევის შეგრძნება ან ტკივილი მუცლის არეში; 

.·« სიმძიმის შეგრძნება გულმკერდის მიდამოში, აჩქარებული 

ან შენელებული მაჯისცემა; 

თრ გართულებული სუნთქვა, ქოშინი და სულის ხუთვის შეგრ- 

ძნება; 

შიშისსარი – შეგრძნება, რომ რაღაც გამოუსწორებელი და 

შემ'სარავი ხდება და ამის თავიდან აცილება შეუძლებელია; 

საკუთარ ქცევასე კონტროლის დაკარგვა და შიში, რომ 

რაღაც სამარცხვინო მოხდა; 

სიკედილის შიში; 

არარეალურობის განცდა. 

ავადმყოფობა იწვევს პერმანენტულ შიშს, რომ შეტევა ისევ 

განმეორდება, აქედან გამომდინარე, ადამიანი მკვეთრად იცე- 

ლის ცხოვრების წესს იმის მცდელობაში, რომ თავი დაიხსნას 

ახალი შეტევისგან. 
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ხშირ შემთხეევაში, ადამიანები დაავადების ისეთ სეგავლე- 

ნაში ექცევიან რომ თავის დასღვევის მისნით, მაღაზიაში 

გასელას და საჭესთან დაჯდომასაც ერიდებიან “რსოგიერთი 

შინაპატიმრობაშიც კი იკეტება რამდენიმე წლის განმავლობაში, 

ამ სიტყვის პირდაპირი გაგებით. დაავადების ამ ჯორმას აგო- 

რაფობია (მ80მცხი0ხI!მ) ჰქვია. 

აგორაფობია პანიკური აშლილობით დაავადებულთა თით- 

ქმის მესამედს უვითარდება. ამერიკის ფსიქიატრთა ასოციაციის 

მონაცემებით, ამ ჯგუფის დიდ უმრავლესობას, თითქმის ორ 

მესამედს, ქალები წარმოადგენენ. ეს იმას ადასტურებს, რომ 

ქალები უფრო მგრძნობიარენი არიან ფსიქიკური დაავადების 

ხსენებული ფორმის მიმართ. თუმცა, სოგიერთი ექსპერტი მიიჩ- 

ნევს, რომ მამაკაცები ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების საშუალე- 

ბით ეწევიან დაავადების „თვითმკურნალობას“. 

პანიკური შიშები იმდენად მძიმე ავადმყოფობაა, რომ ადამი- 

ანის უუნარობაც კი შეიძლება გამოიწვიოს. მაგრამ დღეს მისი 

ეფექტურად მკურნალობა სრულიად ხელმისაწვდომია. დროულ- 

მა მკურნალობამ შეიძლება აღკვეთოს პანიკური შიშების 

გადასრდა აგორაფობიაში. ამით დაავადებულ ადამიანებს სე- 

რიოსულად უნდა მივუდგეთ, დაუშვებელია ავადმყოფისთვის 

ისეთი ზოგადი ფრაზების თქმა, როგორიც არის: „აქ არაფერია 

სერიოსული“, „ეს მხოლოდ შენს თავში ხდება“, „ამისი ნუ 

შეგეშინდება“ და მისთანანი, რადგან ეს ნიშნავს, რომ განსაც- 

დელში ჩავარდნილ ადამიანს შველისა და მკურნალობის გა- 

რეშე ვტოვებთ. 

აკვიატებული აზრები და მოქმედებები 

ჯეფრი შვარცს, მკვლევარსა და ფსიქიატრს, რომელიც კალი- 

ფორნიის უნივერსიტეტში მუშაობს, ათასობით ადამიანი ჰყავს 

განკურნებული აკვიატებული აზსრებისა და მოქმედებებისგან. ის 
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ამ დაავადებას ახასიათებს, როგორც „ტვინის გაა. 

ამავე სახელწოდების წიგნმი ის წერს: „ჩვენ ამ „პრ, ყმას 

ტეინის გადაკეტვას ვუწოდებთ, რადგან აკვიატებული არა 

და მოქმედებების დროის ერთდროულად იკეტება ტყიასის ოთხი 

მთავარი ფუნქცია და ის იწყებს არასწორი, უმართებულო ცნო- 

ბების დაგსავნას, ადამიანი კი ეერ ახერხებს გაერკვეს ამ 

ასრების უმართებულიბაში“. 

დოქტორი შვარცი გვიხსნის, რომ აკვიატებული აზრებისა 

და მოქმედებების მსხვერპლნი ჩართულნი არიან უცნაურ და 

თვითდამანგრეველ მოქმედებებში, რადგანაც ფიქრობენ, რომ ამ 

გსით მოსალოდნელი კატასტროფისგან დაიზსღვევენ თავს, „მაგ- 

რამ სინამდვილეში არავითარი კავშირი არ არსებობს მათ 

საქციელსა და იმ მოსალოდნელ კატასტროფას შორის, 

რომელსაც ისინი ასე გაურბიან“. 

აკვიატებალი აზრებისა და მოქმედებების სიმპტომები 

ადამიანებს, რომელთაც აკვიატებელი ასრები და მოქმედებები 

აქვთ, აწუხებთ: 

ი არამოტივირებული შიშები ოჯახის უსაფრთხოების ან 

დაბინძურების გამო; აგრეთვე გასვიადებული მისწრაფება 

სისუფთავისა და სიმეტრიისკენ; 

ლოგიკას მოკლებული კითხვები, რომლებიც გაუთავებლად 

მეორდებიან; 

დაუსაბუთებელი შიშები გადასახადების გადაუხდელობისა 

და ყოველდღიური მოვალეობის შეუსრულებლობის გამო; 

გადაჭარბებული განცდები მკრეხელობის ან მორალური 

ნორმების დარღვევის გამო; 

შიში, რომ ვინმეს ტკივილი არ მიადგეს, აგრეთვე გადაჯარ- 

ბებული სიფრთხილე შესაძლო ძალადობის ნებისმიერი 

ფორმის გამოვლინებასთან დაკავშირებით. 
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აკვიატებული აჭსრები ან მოქმედებები, რომელთა მეშვეობი- 

თაც ეს ადამიანები ცდილობენ საფრთხის, დაბინძურების თუ 

მკრეხელობის თავიდან აცილებას, შემდეგში გამოიხატება: 

პერმანენტული ბანა; 

განუწყვეტელი თვლა; 
კარების საკეტების გამუდმებული შემოწმება; 

ძველი, გამოუსადეგარი ნივთების შენახვა; 

განუწყვეტელი ლაგება, რათა ყველაფერი ყოველთვის წეს- 

რიგში იყოს და თავისი ადგილი ჰქონდეს მიჩენილი; 

საბანკო ანგარიშების შემოწმება და გადამოწმება; 

გარკვეულ ნივთებსე რიტუალური შეხების აუცილებლობა 

რამდენჯერმე ან ამავე რიტუალს დაქვემდებარებულ რიცხ- 

ვთა ოდენობით. 

შვარცი ასე ხსნის ამ მდგომარეობას: „როცა ტვინი უკვე 

ამოვარდნილია ჩვეული ნორმიდან, მას შეუძლია გიკარნახოს, 

რომ ხელები ისევ დასაბანი გაქვს და შენც იბან, თუმცა ამის 

საჭიროება არ · არსებობს. სამწუხაროს, თუ ეს მექანიზმი 

ჩაირთო, დროთა განმავლობაში აკვიატებული ჩვევები უფრო 

ინტენსიური გახდება: „ადამიანები რომელთაც აკვიატებული 

ასრები და მოქმედებები აქვთ, იბანენ და იბანენ ხელებს, მაში- 

ნაც კი როცა ეს პროცედურა მათ ტკივილს აყენებს და 

უსიამოვნო შეგრძნებებს იწვეეს. ისინი გრძნ“ეიბენ რომ მათი 

მოქმედება არაადეკვატურია, რცხეენიათ და ეუხერხულებათ 

ამის, ამიტომ მართლაც მონდომებულნი არიან, შეიცვალონ 

ცხოვრების წესი“. 

მიუხედავად იმისა, რომ ეს დაავადებაც შეიძლება უუნარო- 

ბის გამომწვევი იყოს, ის ძალიან კარგად ექვემდებარება მკურ- 

ნალობას როგორც ჯერილინ როსმა ამიხსნა „ჩემთვის 

ყქელასე მისაღები ფორმაა, როცა ამ დაავადებების შესახებ 

ასე საუბრობენ” დიახ, ეს მძიმე დაავადებაა, სერიოსული 
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დაავადება, მაგრამ მისი განკურნება შესაძლებელია. ჩვენ 

დაავადებულთა დაახლოებით 90%-ს ვშველით – აი, ამას ვეძახი 

კარგ და სასიამოვნო ამბავს“. 

ამ თავში შევეცადე, გამეშუქებინა ყველაზე გავრცელებული 
ფსიქიკური დაავადებების მთავარი მახასიათებლები. მინდოდა 

მათ შესახებ რეალურად არსებული ადამიანების პიროვნული 

განცდების მეშვეობით მომეთხრო. ამ ადამიანებს სურდათ, 

ჩვენთეის თავიანთი ტკივილის თუ გამარჯვების ისტორიები 

გაეზიარებინათ. მათ სჯერათ, რომ მათი გამოცდილება ვილა- 

ცას მაინც დაეხმარება, რათა უკეთ გაერკვეს თავისი დაავადე- 

ბის არსში და იმედი იქონიოს, რომ დამქანცველი ბრძოლა ამ 

მძიმე სენთან წარმატებით დამთავრდება სწორი მკურნალობის 

წყალობით. მომდე>ვნო თავებში ჩვენ თვალს მივადევნებთ ახალ, 

განსაცვიფრებელ აღმოჩენებს ადამიანის ტეინის “შესწავლისა 

და მკურნალობის სფეროში, რაც “უამრავ ადამიანს ასე ნანატრ 

შვებას ჰპირდება. მაგრამ მანამდე მინდა ერთად განეიხილოთ 

საკითხი იმის წშესახებ თუ რატომ უწოდებენ ფსიქიკურ 

დაავადებებს „თანაბარი ალბათობის პრობლემებს“. 
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თავი მესამე 

თანაბარი ალბათობის პრობლემა 

ცოდით, რომ დიკ კავეტს, მაიკლ უოლესს და და არტ 

(ა ბაჩვალდს დეპრესია აწუხებდა? 10ძმV-ს შოუს ამინდის 

წამყვანმა პანიკური მდგომარეობა დაძლია, ხოლო პეტ 

დიუკმა მემუარები დაწერა მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრო- 

მით თავისი დაავადების შესახებ. 

ფსიქიკური დაავადების ერთ-ერთი თვისება ისიც არის, რომ 

იგი არავითარ სასღვრებს არ ცნობს. ყველა სოციალური 

ჯგუფის ადამიანი, იმისდა მიუხედავად, თუ ვინ არის, სად 

ცხოვრობს, რამდენი წლის არის, მდიდარია თუ ღარიბი, 

შავკანიანი,ა ყვითელკანიანი თუ თეთრკანიანი, შეიძლება 

დაავადდეს ამ სენით. მაგრამ არსებობს ერთი გარემოება – 

სოგიერთი ჯგუფი შეიძლება სხვაზე მეტად დაუცველი აღ- 

მოჩნდეს ფსიქიკური სნეულებების მიმართ. 

სხვადასხვა ადამიანებს ამ პრობლემათა გადაწყვეტის სხვა- 

დასხვა მეთოდები აქვთ. სოგიერთი სრულიად არამართებულად 

ცდილობს თეითონვეე უმკურნალოს თავის თავს დ_ამამ- 

შვიდებელი პრეპარატებისა თუ ალკოჰოლის საშუალებით. 

მათთვის, ვინც სიღარიბეში ცხოვრობს და სამედიცინო დაჭზღ- 

ვევა არ გააჩნია, კვალიფიციური სამედიცინო მეთვალყურეობა 

ხელმისაწვდომი არ არის. განათლების დაბალი დონე, გაუთ- 
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ვითცნობიერებლობა ან ფსიქიკური დაავადებების შესახებ ტრა– 

დიციული წარმოდგენები ასევე შეიძლება ხელისშემშლელი 

ფაქტორი გახდეს სწორი მკურნალობის მიღებისთვის; ბავშვებო 

მშობლებსე არიან დამოკიდებულნი, ხოლო მათ შეიძლება 
გამოეპაროთ შვილების ავადმყოფობა; მოხუცები კი პირიქით – 
შვილების მეთვალყურეობის იმედად არიან და თუ ისინი არ 
დაეხმარნენ, მარტო ვერ გაართმევენ თავს ფსიქიკურ პრობლე- 
მებს. ასეა თ.ე ისე, ფაქტია, რომ თვითშეგნებას, განათლებას 
და სწორად მკურნალობას დღეს საგრძნობლად შეუძლია შეამ- 
სუბუქოს უამრავი ადამიანის მდგომარეობა, რომელიც ყოველ- 
გვარი აუცილებლობის გარეშე იტანჯება. 

ქალებს უფრო ერეგა ეს დაავადება თუ კაცებს? 

ზოგიერთი ფსიქიკური დაავადება, კერძოდ კი დეპრესია და 
შფოთვით-ფობიკური აშლილობა, ქალებს უფრო სშირად ემარ- 
თებათ ვიდრე კაცებს, მაშინ, როდესაც შიზოფრენია და მანია- 
კალურ-დეპრესიული სინდრომის შემთხვევები თანაბარი რაოდე- 
ნობით გვხედება როგორც ქალებში, ისე მამაკაცებში. მეც- 
ნიერები ბევრს წერენ ამ უცნაური კანონზომიერების შესახებ, 
მაგრამ ერთმნიშვნელოვნად ვერავის აუხსნია ეს მოვლენა. 

პრობლემა იმის შესახებ, თუ რატომ ერევა დეპრესია უფრო 
მეტად ქალებს, ვიდრე მამაკაცებს, მკვლევარებმა რამდენიმე 
სოგად პიპოტეზამდე დაიყვანეს, რაც ასე გამოიყურება: 

ქალები მეტად არიან მიდრეკილნი იმისკენ, რომ შველა 
ითხოვონ, ამიტომ, მათი მონაცემები უფრო ხშირად ხვდება 

სხვადასხვა სტატისტიკურ ჩამონათვალში. 

დეპრესიული მდგომარეობის ჩამოყალიბებაზე, შესაძლო», 

ქალსა და მამაკაცს შორის არსებული ჰორმონული და ბიოლო- 

გიური განსხვავებაც მოქმედებდეს (განსაკუთრებით კი პრემენ- 

სტრუალურ და მენსტრუაციისშემდგომ სინდრომთან მიმართე- 
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ბაში. ეს მდგომარეობა ხშირად უშვილობისა და მიუსაფრობის 

პრობლემებთან დაკავშირებულმა ემოციურმა განცდებმაც 

შეიძლება გაამწვავოს). 

ხშირად გაიგონებთ სპეკულაციურ აზრს, რომ ქალები მიდ- 

რეკილნი არიან დეპრესიისკენ „გამომდინარე თანამედროვე 

კულტურის დისკრიმინაციული დამოკიდებულებიდან სოგადად 

ქალის მიმართ““, მაპროვოცირებელ ფაქტორად ითვლება ნაკ- 

ლებად პრესტიჟული სამსახური, უფრო მოკრძალებული ეკონო- 

მიკური შესაძლებლობები და განსხვავებული ანუ შედარებით 

დაბალი სასოგადოებრივი მდგომარეობა. 

ქალები და ბავშვები სიღარიბეში მცხოვრებ ამერიკელთა 

75%-ს შეადგენენ ხოლო სიღარიბე განისაზღვრება როგორც 

„პირდაპირი გზა დეპრესიისკენ“. 

ბავშვობაში გოგონები უფრო ხშირად სხდებიან ძალადობის, 

სექსუალური ან ფიზიკური შეურაცხყოფის მსხეერპლნი, რაც 

მოგვიანებით ტრავმისშემდგომ სტრესებსა და ფსიქიკურ აშლი- 

ლობებს იწვევს (ასეთია კოშმარული სისმრები, აფორიაქებული 

მდგომარეობა, შიშები, სტრესული ეპისოდების გაელვება) და 

დეპრესიის განვითარების მიზსეზი ხდება. 

ქორწინება და შვილების გაჩენაც დეპრესიის ფაქტორად 

შეიძლება იქცეს ქალის ცხოვრებაში – რაც უფრო მეტი შვილი 

ჰყავს, მით უფრო დიდია დეპრესიის წარმოქმნის ალბათობა. 

თუმცა, თვითმკვლელობის მცდელობები მამაკაცებს შორის 

ოთხჯერ უფრო ხშირად გეხვდება, ვიდრე ქალებს შორის. ამას 

იმით ხსნიან რომ ქალები და მამაკაცები ჩვეულებრიე, 

განსხვავებულად “უდგებიან მათ წინაშე არსებული პრობლე- 

მების გადაჭრის საკითხს ფსიქოლოგებმა აღმოაჩინეს, რომ 

  

»” V/CCI0IM,LC., Cღ.I. M0I(ი, 80MM!6 5IIICMI0CMძ, ი! ძL, M/0M)6M 0იIძ L)0M/405- 

§I0/1: /I§L / ძCI0I-§ 0I1ძ 17-6თო116#! I551(6§ (M/05/IC!0M, L.C.: 4M10IIC0/) 9/- 
Cჩ0!0დI00I ,4§590CI0II0, 1990). 

'” იქექ. 
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როცა ქალის ცხოვრებაში უსიამოვნებები ხდება, ის პირველ 

რიგში საკუთარ თავს ადანაშაულებს, კაცი კი პირიქით – 

მისესს გარეთ ეძებს და ცდილობს, სხვას გადააბრალოს თა- 

ეისი პრობლემები” ტერენს რეალი, ფსიქიატრი, რომელმაც მა- 

მაკაცთა დეპრესიის “რმესახებ დაწერა წიგნი სათაურით „არ 

მინდა ამაზე საუბარი“, ასე ხსნის ამ ფაქტს: „სწორედ ეს არის 

ერთ-ერთი მისესი იმისა, რიმ დეპრესიული მამაკაცები ხშირად 

ეჩხუბებიან თავიანთ ცოლებს, შვილებს, თანამშრომლებს. მაგ- 

რამ, თუ ამას ვერ ახერხებენ, მაშინ სხვა გსებს ეძებენ დეპრე- 

სიის გასაქარვებლად. ასარტული თამაშები, სასმელი და ქალე- 

ბი მათთვის თვითმკურნალობის ის საშუალებებია, რომელიც 

დეპრესიის დაძლევაში ეხმარებათ“. 

ალკოჰოლს, რომელიც საბოლოო ჯამში ერთ-ერთი ძლიერი 

დეპრესანტია, დროებით შეუძლია დადებითად იმოქმედოს ადა- 

მიანის გუნება-განწყობილების გაუმჯობესებასე, ხშირად, სას- 

მელი დეპრესიის ისეთი მსუბუქი ფორმების დათრგუნვასაც 

უწყობს ხელს, როგორიც არის უმადობა, საერთო სისუსტე, 

მოთენთილობა. მაგრამ ეს მხოლოდ დროებითი ეფექტია. რაც 

შეეხება კოკაინსა და სხვა ნარკოტიკულ საშუალებებს, მათაც 

ახასიათებს გუნება-გაჩმწყობილების დროებითი გაუმჯობესება, 

მაგრამ მხოლოდ დროებით და საბოლოოდ ისინი მავნე ზეგავ- 

ლენას ახდენენ ადამიანის ფსიქიკასე და მათი მოქმედება 

მხოლოდ მოჩვენებითი უკეთესობით შემოიფარგლება. 

ისეთი რელიგიური სექტის წარმომადგენელთა შორის ჩატა- 

რებულმა გამოკვლევებმა, როგორიც ემიშები არიან, რომლებიც 

არც სეამენ და არც ნარკოტიკებს იღებენ, გვიჩვენა, რომ ამ 

  

MIC0”, 5100ჩMძM!I6, ძMძ #ი! CIIIICთI), ”M/0M10/) II) M/0I1090616/1!: ,4M ;X90I0- 
”იI10M 0/ C0/1/06(6 თ) #0I0იძ!დ§" /4M)07IC0) 5/Cჩ0/0დI§! 35 (1980): ჩი. 
902-77. 

+“ MთუICLC 000, “160 5ძი 71I'!ს 4ხი"! M0M,” L05 #4)1§0105 1IIII0§ (”დხ- 
”Vყ0იI/ 10, 1997), ი. C/. 
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ჟყელასგან განსხვავებულ სასოგადოებაში დეპრესიის შემთხვე- 

ვები ქალებსა და მამაკაცებს შორის თანაბარი სიხშირით 

გვხვდება. აქედან შეიძლება მარტივი დასკვნა გავაკეთოთ, რომ 

ქალებიც და მამაკაცებიც ერთნაირად მგრძნობიარენი არიან 

დეპრესიის მიმართ, უბრალოდ, კაცების შემთხვევაში, ეს მი- 

დრეკილება ალკოჰოლიზმითა და ნარკომანიით ინიღბება”. 

იგივე შეიძლება ითქვას შიშების მიმართაც. თუმცა, ოფი- 

ციალური მონაცემების თანახმად, ქალები აქაც ლიდერობენ. 

ისინი ორჯერ უფრო ხშირად იტანჯებიან ამ დაავადებით, ვი- 

დრე მამაკაცები. გამოკვლევები ადასტურებს, რომ სოციალური 

ფობიებით დაავადებულთა 20% (ასეთია, მაგალითად, 

უკიდურესი მორცხვობა) სწორედ ალკოჰოლის საშუალებით 

ცდილობს დისკომფორტის მოხსნას ხოლო ალკოპოლიზმით 

დაავადებულთა თითქმის მესამედი ადასტურებს, რომ სმის 

დაწყებამდე პანიკური ან სოციალური შიშები აწუხებდა. მედი- 

ცინაში ორი ფსიქიკური დაავადების ან ფსიქიკური დაავადე- 

ბისა და ალკოჰოლიზმის ან ნარკომანიის ერთად მიმდინარეო- 

ბას ორმაგი დიაგნოზი ეწოდება”. 

  

" Iბი§0/, L0CII”თ ხ00510!M, 0)ძ XთVI6C I, L. 4M0ძ0», ”Mჩ0»ა 50M160M6 XCII L0V6C 

1§ ს)ძიჯ60§§0ძ' (IMV6VI /0/M#: #I66 II-05§5, 1996), უ.765. 

ორმაგი დიაგნოში შეიძლება გაცილებით უფრო რთულ ფორმებს 

იღებდეს, ვიდრე უბრალოდ ორი დაავადების თანაარხებობაა. უახ- 

ლესი გამოკვლევების თანახმად, ფაქტობრიეად, 18-დან 54 წლამდე 8 
ათას ამერიკელმე მეტი, რომელიც არასდროს ყოფილა ჰოსპიტა- 

ლიმებული, სამ ან მეტ ფსიქიკურ დაავადებას ებრძვის. ასე 

მაგალითად, ადამიანს შეიძლება ერთდროულად აწუხებდეს დეპრე- 

სია, შიშებით გამოწვეული აშლილობა და ალკოჰოლიმმი. 

M#25516„, IM0I0ძ C., M0IIIIIII6C #4. M/CCIIძ(დ10, 6! 0I., ”LI/6!IM)6 თ)10 12 I10M//) 

„Cთ»იI0I0C0 0/ L05M-III-M% “ჩუ)CMIძი!C LXI50I'ძ0/§ I LIMII0ძ 50!0§: Iბ%05VIIL§ 
#07 IM6 M0(I050! C0M!0/ხ!(ძ!ი) 5(IMძ/,” ”4)'CMIV6§ 0/ C6M67>0! )25)7CჩII0I” 21" 
(#994) იყ. 8-19. 
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ორმაბი დიაგნოზი 

მწერალი უილიამ სტაირონი თავის მემუარებში „ხილული 

წყვდიადი“ მეტად ხატოვნად აღწერს იმ ურთიერთმიმართებას, 

რომელიც არსებობდა მის ალკოჰოლიზსმსა და დეპრესიას შო- 

რის. ერთ მშეენიერ დღეს, მან აღმოაჩინა, რომ ალკოჰოლმა, 

რომელიც აქამდე მის „უდიდეს მოკავშირეს“ წარმოადგენდა 

„სურგი აქცია“: „ველარ ვსვამდი, თითქოს ჩემი ორგანიზმი და 

ფსიქიკაც, ორივე ერთად აღსდგა იმ ჩვევის წინააღმდეგ, 

რომელსაც აქამდე მხოლოდ მიესალმებოდა. ეს ერთგვარი 
პროტესტი იყო. დიახ, ჩემი დემონების დამაფრთხობელი 
ძლიერი მოკავშირე სადღაც გაუჩინარდა და მარტო დამტოვა ამ 
საშინელ დემონებთან. ემოციურად სრულიად დაუცეელი, უმწეო 
და გაშიშვლებული დავრჩი. ასეთი მძაფრი განცდა მანამდე 
არასდროს მქონია.. ამას შემაძრწუნებელი კოშმარებიც დაე- 
მატა““. 

სტაირონის სიტყვები მეტად საცნაურია. ალკოჰოლს ან 
ნარკოტიკებს ნამდვილად შეუძლია ფსიქიკური დაავადებების 
დაჩქარება ან გამწვაეება. ასევე როგორც ადრე აღვნიშნეთ, 

„სმის ან ნარკოტიკების მიმართ მიდრეკილება თავდაპირველად 
შეიძლება თვითმკურნალობის ხასიათს ატარებდეს და მოგვი- 
ანებით ჩამოყალიბდეს ახალ. უკვე თავისთავად პრობლემად”, 

  

“ §ი5»ძი, M/IIII0MI, “სი”Lო0§§ MI§|ხIი: 4 M06M10I” 0/ M0ძო09§ ”(Mრო“ Xი0/Lხ: 
MIMI0იდ6 800, 1992), ი.43. 

+“ ალკოპჰოლიმმისა და ნარკომანიიის ნაციონალური ინსტიტუტის 

დირექტორის ალან ი. ლეშნერის თანახმად, ადამიანები ფსიქიკური 

აშლილობით 2,7-ჯერ ხშირად ავლენენ ნარკოტიკებისა და ალკო- 

პოლიშმის მიმართ მიდრეკილებას, ვიდრე სხვა ადამიანები, ხოლო 

ალკოჰოლიშმით დაავადებულებს 4,-გერ ხშირად უვლინდებათ 

ფსიქიკური დაავადებები. 

L060იI”/, M/თ-2ი ხ., 0)007055!0) 770V0:§ (1 LXI5CVI56 VIIIს CX6/ IIIM6§565, 1#1C 

MთV! )0”L 7105, .I0IIM0I/, 17, 1996. 
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იორჯიაში არსებული მომხმარებელთა ურთიერთობების 

ატლანტას შტატის განყოფილების თავმჯდომარის, ლარი 

ფრიქსის სიტყვები ადასტურებს ამ მოსაზრებას. სანამ მას მა- 

ნიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის დიაგნოზსს დაუდგენდნენ და 

სათანადო მკურნალობას დაუნიშნავდნენ, მანიის პერიოდებში 

ის ალკოჰოლს ეტანებოდა, რათა მოჭარბებული აღფრთოვანება 

და ენერგია ოდნავ დაექვეითებინა, დეპრესიის ფაზაში კი კრო- 

კაინს ხმარობდა, რომ განწყობილება ხელოვნურად გაეუმჯობე- 

სებინა”. ჩემი მესობელი ბრექსტონ მოლარდი ვალიუმის დიდი 

დოსებით ახშობდა დეპრესიას, მსახიობი მარგო ქიდერი კი 

ცდილობდა დაავადება ალკოპოლითა და ნარკოტიკებით 

შეენიღბა. ის ფიქრობდა, რომ სასოგადოებისთვის ეს უფრო 

მისაღები მანკი იქნებოდა, ვიდრე ფსიქიკური დაავადება. 

ერთმა მწერალმა ამ მდგომარეობას ხატოვანი შეფასება 

მისცა: „ხასიათის პათოლოგია ან პიროვნების გაორება უხი- 

ლავი წყალქვეშა ნავია, რომელიც ალკოპოლისა და ნარკოტი- 

კების ოკეანის სიღრმეში იმალება““ 

ფსიქიკური დაავადებები ბავშვებსაც აწუხებთ 

წლების მანძილზე, ფსიქიატრები ვერ იჯვერებდნენ, რომ დიდე- 

ბის მსგავსად, ბავშვებიც იტანჯებიან ფსიქიკური დაავადებე- 

ბისგან. ისინი მიიჩნეკდნენ რომ ბავშვის გონება გარკვეულ 

ასაკამდე არ არის ჯეროვნად განვითარებული იმისთეის, რომ 

ეგოციური ან ფსიქიკური სასის პრობლემები გამოამჟღავნოს. 

მაგრამ ასე არ აღმოჩნდა – ბავშეთა ფსიქიკური და ემოციური 

პრობლემები, სამწუხაროდ, რეალობაა, ხოლო დეპრესია ადამი- 

  

“ 

იქვე. 
“+ 4§I60L, 500! "MM0M Lა0ხ/0595I0M LIMIL§ 80M0ძ00(!ჩ თIM 7/4ძძ!C(I0IM" ,4)10I1C0)1 
”=/C#0I109100! /4550CI01|0)) M0IIII0), X#0IMM0I, 1990. 
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ანს 7-8 წლის ასაკშიც კი “შმეიძლება განუვითარდეს. სხეა 

ფსიქიკური დაავადებები უფრო ადრეულ ასაკშიც შეიძლება 

გამოვლინდეს. ჩვენ არაფერი ვიცით იმის შესახებ, თუ რა წარ- 

მოქმნის ფსიქიკურ პრობლემებს ესოდენ ადრეულ ასაკში, მაგ- 

რამ, ვფიქრობთ, რომ ბიოლოგია და გარემო პირობები თანაბ- 

რად უნდა მონაწილეობდნენ ამ დაავადებათა წარმოშიბაში. 

სანამ მეცნიერები ამ პრობლემის ბიოლოგიურ საფუძელებს 

სწავლობენ, ჩვეჩ უამრავი გარემო პირობა შეგვიძლია დავასა- 

ხელოთ, რომელიც სამართლიანად შეიძლება ჩაითვალოს .ფსი- 

ქიკური დაავადებების გამომწვევ მისესად. ამ ფაქტორებს შო- 

რის არის: ძალადობის მცდელობა, შეურაცხყოფა, გარყვნილე- 

ბა, უყურადღებობა, მშობლების დაშორება, ოჯახის ნგრევა, ახ- 

ლობელთა გარდაცვალება. შესაძლებელია, დაავადების გამომ- 

წვევი მისესი სხვა დამთრგუნველი პირობებიც გახდეს. ასეთია 

რასობრივი ან რელიგიური დისკრიმინაცია ან სიღარიბე. 

გამოკვლევები გვიჩვენებს, რომ ხუთიდან ერთი ამერიკელი 

მოსარდი ფსიქიკური აშლილობისგან იტანჯება. ამათგან 7,5 

მილიონი ბავშვი სერიოსულად არის დაავადებული, მაგრამ, 

სამწუხაროდ, მოკლებულია სათანადო მკურნალობას“. ზოგჯერ 

მშობლები, მასწავლებლები ან ექიმები ვერც კი ხვდებიან, რომ 

ამ ბავშვებს ფსიქიკური პრობლემები აწუხებთ. და ეს მაშინ, 

როცა ხშირ შემთხვევაში, მათი წარმატებული მკურნალობა 

სავსებით შესაძლებელია. ამის სანაცვლოდ, ასაკის ზრდასთან 

ერთად, ეს ბავშვები უკეე ჩამოყალიბებულ ფსიქიკურ დაავადე- 

ბას იძენენ წარსულისგან მძიმე მემკვიდრეობად. 

  

როგორც აღნიშნულია კონგრესის მოხსენებაში „ნაციონალური 

გეგმა ბავშეთა და მოშრდილთა ფსიქიკურ დაავადებათა კვლევის 

საკითხებში“, 1990 აგრეთვე ჩვენი ბავშვების 17-დან და 22%-ს, ანუ 
I/-დან /4 მილიონ ახალგაზრდა ამერიკელს ფსიქიკურ დაავადებებ- 
თან ერთად შეიძლება აუტიშმი, ტუტორის სინდრომი და ყურადღე- 
ბის დეფიციტის პიპჰერაქტიული აშლილობა აწუხებდეს. 
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შიშები და ფობიები მეტად ნოყოფიერ ნიადაგს ქმნის მომა- 

ვალში ალკოჰოლისა და ნარკოტიკებისადმი მიდრეკილების გა- 

სავითარებლად, სოლო ბავშვობაში გადატანილმა დეპრესიამ, 

რომელიც მკურნალობისა და მეთვალყურეობის გარეშე მიმდი- 

ნარეობდა, შეიძლება მოზრდილ ასაკში სუიციდური ქცევა და 

მიდრეკილებები გამოიწვიოს. თვითმკვლელობა მოზარდთა შო- 

რის სიკედილიანობის ხშირ მისესად სახელდება. სუიციდს 

მესამე ადგილი უჭირავს სხვა მისესთა შორის 15-დან 24 

წლამდე ასაკის ახალგაზრდებში, ხოლო 10-დან 14 წლამდე 

ასაკში სიკვდილიანობის მისესთა შორის მეოთხე ადგილზე 

სახელდება. 

ნუგეშისმომცემია ის გარემოება, რომ ბოლო დროს დიდი 

წარმატებები იქნა მიღწეული ბავშეთა და მოსარდთა დეპრე- 

სიის მკურნალობის საქმეში. არსებობს ახალი წამლები, რომ- 

ლებიც მეტად ეფექტურად კურნავს ამ დაავადებებს. მათი მა- 

ღალი ეფექტურობის გამო კეებისა და სამკურნალო საშუალე- 

ბათა ადმინისტრაცია თავის პროსპექტებში ხშირად აშუქებს ამ 

მედიკამენტებს (199ნ წელს ნახევარ მილიონზე მეტ ბაეშესა და 

მოზარდს ჰქონდა გამოწერილი ისეთი წამლები, როგორიც არის 

პაქსილი, ხოლოფტი ან პროზაკი, შიშებისა და დეპრესიის სამ- 

კურნალოდ”). თუმცა, წამლები დეპრესიის მკურნალობის ერ- 

თადერთი საშუალება სულაც არ არის. ინდივიდუალური და 

ოჯახური თერაპია მეტად წარმატებულად ართმევს თავს 

ბავშვთა ფსიქიკური პრობლემების მკურნალობის საქმეს. 

მეტიუ სტოფერის ავადმყოფობის ისტორია ნათლად გვიჩვე- 

ნებს ბავშვებს შორის ყველასე ფართოდ გავრცელებული 

ფსიქიკური დაავადების სიმპტომებს და მიმდინარეობის დინამი- 

კას ამ დაავადებას მედიცინაში ყურადღების დეფიციტის 

ჰიპერაქტიურ აშლილობას უწოდებენ, შემოკლებით კი მხოლოდ 

  

“” 7ძო0)/6, LI)/§96, "4MIIძ6ი705§0M! M0M0,§ 5IMVძ) MXIძა: M0იILM2CI,”“ 171#M6 M/ი!! 

506! .I0MIVI0I, 4/7!! 4, 1997. 
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პირველ ასოებს ხმარობენ მის აღსანიშნავად – #Iბისიი 06ჩCV 

LIIიC-2CIIVICV LI50-ძი, – #LI0. იმავე დაავადებას სამედიცინო 

ლიტერატურაში სოგჯერ ყურადღების დეფიციტით გამოწვეულ 

აშლილობადაც მოიხსენიებენ“. მასწავლებლებსა და მმობლებს 

ამ დაავადებასთან “რმეურიგებელი ბრძოლა უწევთ, რადგან ის 

საკმაოდ არის გავრცელებული ბავშვებს შორის. 

მეტიუს დედა ჟურნალში V5#4ტ 10ძვმV წერდა, რომ პირველად 

ამ დაავადების სიმპტომები თავის ბიჭუნას იმ “საფხულს 

შეამჩნია, როცა ბავმეი 7 წლის გახდა”: „ის გამწარებით ჯღაბ- 

ნიდა ფანქრით თავის ოთახის კედლებზე ცუდ სიტყეებს. მაშინ 

ეს ჩვეულებრივი ბავშვური ამოჩემება მეგონა“. 

როგორც კი სასწავლო წელი დაიწყო, მეტიუს მდგომარეო- 

ბა დამძიმდა. მისი მოქმედება არაადეკვატური გახდა. მას უკვე 

აღარ შეებლო დიდი ხნით ყურადღების კონცენტრირება და 

გაკვეთილის მოსმენა. მაგრამ ერიდებოდა მასწავლებლისთვის 

ეთხოვა, გაემეორებინა ნათქვამი და ამიტომ ჯამბასივით იქცეო- 

და, რათა თაეისკენ მიეპყრო კლასის ყურადღება და ამ· უდიერი 

ონავრობით დაეფარა, რომ მოსმენა უჭირდა. მისი ღირსებისა 

და საკუთარი თავის პატივისცემის შეგრძნება იმდენად ავად- 

მყოფური გახდა, რომ ნებისმიერ შენიშვნას ან საყვედურს 

მეტისმეტად მტკივნეულად განიცდიდა სრულიად გასაგებია 

მასწავლებლის რეაქციაც – ის ღისიანდებოდა, როცა მეტიუ 

ჯამბასობას იწყებდა. 

ნოემბრამდე ყველაფერი ასე: გრძელდებოდა, სანამ მეტიუ 

ფსიქიატრთან არ მიიყვანეს გასასინჯად. სწორედ ამ ვიჭსიტის 

დროს დაუდგინდა მას დაავადება “უნდა აღინიშნის, რომ 

ყურადღების დეფიციტის პიპერაქტიური აშლილობა ცხრიდან 

  

7994 წელს დაახლოებით 2 მილიონ ბავშვს დაუდგინეს ამ 
დაავადების დიაგნოში. 

ს 5/00IIIM9, საი”, "ნძი!!III0§ 5IIICდI6 VIIს MIთძ-5 IM/00ძCIIV6C 80ი0თCVI0," 
C54 70ძთ), #9ხ-V0I2/ 6, 1990, #0.4L. 
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ექვს შემთხვევაში ბიჭუნებს ემართებათ. მისი სიმპტომები მოი- 

ცავს უკიდურეს აგზნებას, დაბნეულობას, ყურადლების გაფან- 

ტეას (კონცენტრირების მოკლე ეპისოდებს და ისეთი წვრილ- 

მანების გასვიადებას რომელთა მიმართ სხვები სრულიად 

გულგრილნი არიან) და იმპულსურობას (თითქოს არ ფიქრობენ, 

ისე მოქმედებენ)“. 

მიუხედავად იმისა, რომ ყურადღების დეფიციტის ჰიპერაქ- 

ტიური აშლილობა არ იკურნება, დღეს მაინც შესაძლებელია 

იმ ბავშვების დახმარება, რომელთაც ეს დააეადება აწუხებთ. 

სასწავლო და ოჯახური თერაპიის ერთობლიობა ქცევის 

კოორდინირების სეანსებთან და წამლებთან ერთად კარგ 

შედეგებსს იძლევა ამ კურსის შემდეგ ბავშვები "უფრო 

ყურადღებიანნი ხდებიან და ახერხებენ სასწავლო პროცესისა 

და სასოგადოებრივი ურთიერთობების უკეთ რეგულირებას. 

მეტიუს მდგომარეობა საგრძნობლად გააუმჯობესა რიტალინის 

მიღებამ. ის ამ პრეპარატს ,ფიქრის წამალს“ უწოდებს. 

ბავშვთა შორის ასევე ხშირია შიშებისა და ფობიის შემ- 

თხვევებიც6”, რომელიც ძალიან ადრეულ ასაკში “შეიძლება 

გამოვლინდეს დაშორების შიში (ასეთ დროს ბავშეებს 

სახლთან და მშობლებთან განშორების გადაჭარბებული შიში 

აწუხებთ) დაახლოებით 7 წლის ასაკში ჩნდება. ცოტა უფრო 

მოზრდილ ასაკში, დაახლოებით 10 წლიდან, ბავშეს შეიძლება 

გარეთ გასვლის შიში განუვითარდეს, რაც სკოლისადმი უნ- 

დობლობასა და უცხოთა მიმართ არაბუნებრივ შიშში გამოიხ- 

ატება. პანიკური შიშის პირველი სიმპტომები დაახლოებით 6-7 

წლის ასაკში იჩენს თავს. 

ბავშვს შეიძლება ერთდროულად თორი ან მეტი სახის ამგვა- 

რი დაავადება აწუხებდეს ცალკეულ შემთხვევებში, ისინი 

  

«“ თ 8. 5!IVი” 0/ C60/C010"V/ LIMIIVCV5I0; 5Cჩ00! 0/ M06ძICIო6 IM M/თ§/- 

MI9I0M, L.C. 

“ ბავშვების 5-I0%-ს შიშებით გამოწვეული აშლილობა აწუხებს. 
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შეიძლება დეპრესიასთან ერთადაც იყოს წარმოდგენილი. გამო- 

ცდილება გვიჩვენებს, რომ ასაკთან ერთად ეს დაავადებები 

შეიძლება გაღრმავდეს ჯერილინ როსის გამოკვლევების 

თანახმად, პანიკური შიშები და აშლილობა ზრდასრულ ადამი- 

ანებში სათავეს ადრეული ასაკიდან იღებს: „ძალიან ბეერი პა- 

ციენტი, რომელსაც დაავადება მოსრდილ ასაკში დაუდგინდა, 

ადასტურებს, რომ ბავშვობაშიც აწუხებდა შიშები“. 

ბავშვებს, რომელთაც ღამის განმავლობაში რამდენჯერმე 

ეღვიძებთთ და “უფროსებისგან უჩვეული რიტუალისებულ 

დაპირებებს ითხოვენ, აგრეთვე თავნებობენ და ცდილობენ, 

ოჯახის წევრებს თავიანთი ჩვევები თავს მოახვიონ, მესაძლოა 

აკვიატებული მოქმედება აწუხებდეთ. ამგვარი ბავშეი 'მეიძლება 

ოჯახისთვის ნამდვილ უბედურებად იქცეს ფსიქიატრი ჯეფრი 

შვარცი თავის წიგნში „ტვინის გადაკეტვა“ განმარტავს, რომ 

მშობლები თანდათანობით სულ უფრო მეტად ხდებიან ჩათ- 

რეულნი ბავშვის უცნაურ მოქმედებებში, რადგან დანაშაულის 

გრინობა აწუხებთ მის მიმართ: „ისინი ფიქრობენ, რომ თეითონ 

არიან ბავშვის დაავადების მისესი“. ცხადია, ეს არ არის სი- 

მართლე, მშობლები აქ არაფერ შუაშია. 

ქცევის აშლილობა (CძიძსიI! ძ1I50Iძლ,) შეიძლება სკოლამდელ 

ასაკშიც კი გამოვლინდეს, მაგრამ სრულად მხოლოდ მოგვია- 

ნებით განვითარდება. ამ სენით დაავადებული ბავშეები უკონ- 

ტაქტონი და აგრესიულნი არიან. მათ შორის ხშირია ქურდო- 

ბის ზხანმრის გაჩენის ევანდალიხმის შემთხვევები ასეთი 

ბავშვები სასტიკნი არიან სხვა ადამიანებისა და ცხოველების 

მიმართ. ისინი ხშირად აცდენენ სკოლას და შინიდან გარბიან. 

აქამჯე, ბავშვთა შისოფრენია აუტისმის ერთ-ერთ სახეო- 

ბად იყო მიჩნეული, მაგრამ თანამედროვე ტექნიკურმა მიღწევებ- 

მა, რომელიც საშუალებას გვაძლევს ტვინის მუშაობას მოქ- 

მედებაში დავაკვირდეთ, გეიჩვენა, რომ საქმე გვაქვს ტეინის 

იმავე არანორმალურ ცვლილებებთან, რომელიც შისოფრენიით 
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დაავადებულ მოსრდილ ადამიანებს აღენიშნებათ". სამწუხა- 

როდ, ბავშვის შემთხვევაში შისოფრენიას გაცილებით უფრო 

მძიმე შედეგები შეიილება მოჰყვეს, ვინაიდან ტვინის დაზიანება 

ადრეულ ასაკში იწყება და შემდგომ განუწყვეტლივ პროგრე- 
სირებას განიცდის. 

ყეელა სემოთ ჩამოთელილი დაავადება უმძიმეს გართულე- 

ბებს იწვევს როგორც თავად ბავშვების, ასევე მათი ოჯახის 

წევრების ცხოვრებაში. თუმცა, ჯერ კიდევ ათწლეულების წინ 

ამ დაავადებათა ჯეროვანი დიაგნოსტიკაც კი არ ხერხდებოდა. 

ფსიქიკური გართულებების მქონე პატარებს ან „მძიმე ბავშვად“ 

ნათლავდნენ ან სულაც “უბრალოდ უსრდელ მოსარდად 

აღიქვამდნენ და ამით მთავრდებოდა საქმე ახლა, საბედ- 

ნიეროდ, შესაძლებელია ამ ბავშვების მკურნალობა. მათ უმ- 

რავლესობას სწორი მკურნალობის შემთხვევაში შეუძლია ნორ- 

მალური ადამიანის ცხოვრებით იცხოვროს, მაგრამ აუცილებე- 

ლია ავადმყოფობის დროული ამოცნობა. ნებისმიერი დაყოვნება 

შეიძლება დამღუპველი აღმოჩნდეს. უნდა გვახსოვდეს, რომ 

ბავშვობაში ფსიქიკური პრობლემების იგნორირება ან მიჩუ- 

მათება სერიოსულ დაავადებას იწეევს მოსრდილ ასაკში. 

ვსიქიკური დაავადებები მოხუცთა შორის 

ყველა ჩვენგანს გაუგია უფროსი მეგობრის, მესობლის ან 

ნათესავის მისამართით ნათქვამი სიტყვები: ,,„ვხადია ნენსი 

ცოტა დეპრესიულია, მაგრამ ეს მის მდგომარეობაში სრულიად 

ნორმალურია, ის ხომ დიდი ხანი არ არის, რაც დაქვრიედა“. ან 

კიდევ: „ჯეკი გამომჯობინდება. გულის შეტევის შემდეგ ასე 

  

+ #ნჯძ2I6», .I60I) #4., 0! ძI. "8/ძ!ი ,400(0M11C MI0§716!IC Iბ650/10I1C6 II)10CIIIC I 
CVIIძჩიიძ-0M§6!/ 5CMI200MI-0MI0." ”4-CMIMV6§ 0/ C6/6C/-0ი! #9)/C/II0თI/ 33” 
(1996) იი. 617-24. 
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ხდება ხოლმე, რამდენიმე თეეში ფეხსე დადგება“. ფსიქიატ- 

რიული ალიანსის მიერ ჩატარებულმა სოციოლოგიურმა 

გამოკვლევებმა გვიჩვენა, რომ ამერიკელთა 93% დარწმუნებუ- 

ლია, რომ დეპრესია დაავადება კი არა, ადამიანის ბუნებრივი 

რეაქციაა თავის ავადმყოფობაზე აჩ სხვა რაიმე უბედურებაზე. 

სიმართლე კი ის არის, რომ არა აქვს მნიშვნელობა, რა 

ასაკის არის ადამიანი ან რაოდენ მძიმე დროება უდგას. დეპ- 

რესია არ შეიძლება ჩაითვალოს ნორმალურ მოვლენად. ეს 

არის დაავადება, რომელიც წარმატებით ექვემდებარება მკურ- 

ნალობას. როგორც მე და ჯიმი აღვნიშნავდით ჩვენს წიგნში – 

„გამარჯვებისთვის საჭიროა თვითონვე გარდავქმნათ ჩვენი 

ცხოვრება“, მოხუცი ამერიკელების უმრავლესობა სულაც არ 

არის დეპრესიული. ისინი კარგად ართმევენ თაეს მათ წინაშე 

არსებულ პრობლემებს, ხალისიანნი, აქტიურნი, პროდუქტიულნი 

არიან. თვით ის მოხუცებიც კი, ვისაც მძიმე დაავადებები, მა- 

ტერიალური შეჭირვება ან ახლობელთა დაკარგვით 

გამოწვეული ტკივილი აწუხებთ, ფსიქიკურად ჯანმრთელნი არ- 

იან. და მიუხედავად იმისა, რომ ზოგჯერ ადამიანს ასაკთან 

ერთად მართლაც შეიძლება დაეწყოს გარკვეული აშლილობა, 

ეს სულაც არ ნიშნავს, რომ ფსიქიკური პრობლემები მოხუცე- 

ბულობის თანმხლები აუცილებლობაა. 

თუმცა, მთლად უპრობლემოდ არც აქ არის საქმე. 65 წლის 

ასაკს მიახლოებულ 32 მილიონ ამერიკელს შორის დაახლოე- 

ბით 4 მილიონს აწუხებს ფსიქიკური და ნერვული აშლილობა, 

რომელშიც ათერო სკლეროზიც შედის. დაახლოებით 5 მილიონს 

სერიოსული დეპრესიის სიმპტომები აღენიშნება, ხოლო 1 მი- 

ლიონი კლინიკური დეპრესიით არის დაავადებული. გარდა 

ამისა, ბევრ მოხუცს აწუხებს შიშები, სტრესები, უძილობა, 

მარტოობა, სოციალური უფუნქციობა და იმის განცდა, რომ 

აღარავის სჭირდება. 

მოხუცებულთა შორის თვითმკვლელობის შემთხვევების 

ყველასე გავრცელებული მიზეზი დეპრესიაა. ეს იმ დროს, 
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როცა აშშ-ს მოსახლეობის 13%-ს დაახლოებით 65 წელს გა- 

დაცილებული ადამიანები შეადგენენ ხოლო თვითმკვლე- 
ლობათა საერთო რიცხვის 20% სწორედ ამ ასაკსე მოდის. 

მთელ მსოფლიოში მამაკაცების თვითმკვლელობათა ყველაზე 

დიდი რაოდენობა 75 წლის ზემოთ ასაკში ხდება“, ხოლო 

თვითმკვლელთა 90%-ს სხვადასხვა დროს რომელიმე ფსიქი- 

კური დაავადების დიაგნოზი ჰქონდა დადგენილი. 

რა შეიძლება ამგვარი დისპროპორციის მისეზსი იყოს? 

საქმე ის გახლავთ, რომ მოხუცთა შორის ძალიან ბეერი ვერ ან 

არ იღებს კვალიფიციურ ფსიქიატრიულ დახმარებას, რადგან 

ვერც თვითონ, ვერც მათი ოჯახის წევრები ეერ ხვდებიან, რომ 

მათ ამგვარი დახმარება ესაჭიროებათ. ხშირად ამბულატორიის 

ექიმებსაც უჭირთ სწორი დიაგნოსის დასმა და პრობლემის 

სწორად ამოცნობა”. 

სოგჯერ დეპრესიის შენილბვა აპათიას ან არასუსტ ჩივი- 

ლებსაც შეუძლია. გამოკვლევები უჩვენებს, რომ მოხუც ადამი- 

ანთა სამი მეოთხედი თეითმკვლელობამდე ცოტა ხჩით ადრე 

თერაპევტს ესინჯება, მაგრამ პრაქტიკულად არაეინ მიმართავს 

ხოლმე ფსიქიატრს. ფაქტიურად, მოხუცთა მხოლოდ უმცირესი 

ნაწილი იღებს სწორ, კვალიფიციურ დახმარებას. 

დეპრესია კიდევ იმიტომაც არის საშიში ამ “ასაკში, რომ” ის 

სხვა დაავადებების დამძიმებასაც უწყობს ხელს. გამოკვლევები 

უჩვენებს, რომ დეპრესია ხშირად ხდება გულის შეტევების, მა- 

ღალი წნევისა და ინსულტის მისეზი. სამედიცინო წრეებში კა- 

  

ამერიკის შეერთებულ შტატებში 80 წელს მიახლოებულ თეთრ- 
კანიან მამაკაცებს შორის თვითმჯქლელობის შემთხვევები დანარ- 

ჩენ მოსახლეობასთან შედარებით ორჯერ უფრო ხშირია. 

+“ იმ მოხუცთა შორის, ვისაც ფსიქიკური მკურნალობა სჭირდება, 

მხოლოდ ერთი მესამედი იღებს კეალიფიციურ დახმარებას; ერთი 

მესამედი /ჩვეულებრიე თერაჰეეტთან მკურნალობს, რომელმაც 

ხშირად შეიძლება არც კი იცოდეს ამგვარი დაავადებების მკურნა- 
ლობა, ხოლო ერთი მესამედი საერთოდ არ მკურნალობს. 
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მათობენ კიდეც იმის შესახებ, რომელი დაავადება ჩაითვალოს 

პირველად პრიბლემად – ფსიქიკური თუ სომატური. ასე 

მაგალითად, მეცნიერთა ერთი ჯგუფი მიიჩჩევს, რომ გულის 

დაავადებათა უმრავლესობა შეიძლება ტვინში მიმდინარე იმ 

ბიოქიმიური ცვლილებებით იყოს განპირობებული, რომელიც 

ქოლესტერინის მომატებას და აჩქარებულ მაჯისცემას იწვევს. 

სხვები კი ფიქრობენ, რომ დეპრესიული ადამიანები ნაკლებად 

სრუნავენ დიეტასე, არ აქცევენ ყურადღებას წნევის (კვალება- 

დობას, არ უვლიან თაეს და, ამიტომაც, მეტად არიან მიდრე- 

კილნი გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებისადმი“ 

ამის საპირისპიროდ, არცთუ იშვიათად, სომატურ დაავადე- 

ბას შეუძლია ფსიქიკური დაავადების პროვოცირება გამოიწ- 

ვიოს. ასე მაგალითად, დეპრესია და შიშები შეიძლება სიმსივ- 

ნემ, დიაბეტმა, უძილობამ, გრიპმა, პოსტოპერაციულმა გართუ- 

ლებებმა, პარკინსონის დაავადებამ გამოიწვიოს. 

ხშირია შემთხვევები როცა მოხუც ადამიანებს სწორად 

ევერ უდგენენ დიაგნოზსს. ამის მიზეზი ძირითადად სკლეროზი 

შეიძლება გახდეს, როცა ფსიქიკური დაავადების ამოცნობა 

გართულებულია პაციენტის ზოგადი მდგომარეობის გამო. 

თუმცა, ხდება ხოლმე, რომ „გულმავიწყობის“ მისესი დეპ- 

რესიაა და არა ათეროსკლეროზი. სწორი მკურნალობის 

შემთხვევაში, დეპრესიით გამოწვეული გულმავიწყობის დაძლე- 

ვა სავსებით შესაძლებელია, რაც თითქმის შეუძლებელია 

სკლეროზის შემთხეევაში, რომელიც ტვინის გადაგვარებასა და 

კედომას იწვევს. 
იმის გამო, რომ დეპრესიით დაავადებულ ადამიანებს ხში- 

რად უძნელდებათ სწორი გადაწყვეტილების მიღება, საჭიროა 
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ინიციატივა მათი ოჯახის წევრებმა აიღონ თაეის თაესე, რო- 

გორც ეს ეიჩის მაკკინერის შემთხვევაში მოხდა“. 

„ერთადერთი რამ მინდოდა – ეგდებულიყავი ჩემთვის და 

არავის შევეწუხებინე საშინელი შეგრძნება მქონდა“. მაგრამ 

ეინისის ოჯახის წევრები მიხვდნენ, რომ ამგვარი აპათია და 

უმადობა მისი ასაკისთვისაც კი არ იყო ნორმალური და ეინისი 

ფსიქიატრთან წაიყვანეს რამდენიმე კვირაში ეინისი შინ 

დაბრუნდა: „უგუნებობა და აპათია გაქრა ფანტასტიკურად 

ვგრძნობდი თაეს“. ' 

სამწუხაროდ, მოხუცთა უმრავლესობა ეინისივით იღბლიანი 

არ არის. ჰარი ნეინსი ათწლეულების მანძმილსე სწორედ იმის 

გამო იტანჯებოდა, რომ სწორი დიაგნოზსი ვერ დაუსვეს, მაგრამ 

როდესაც მან სახელმწიფოსგან დახმარება მოითხოვა უმწეობის 

გამო, აუცილებელი სამედიცინო შემოწმების დროს ფსიქიატ- 

რსაც ეჩვენა რამდენიმეკვირიანი წარმატებული მკურნალობის 

შემდეგ, ჰარი ნეინსი ისევ თავის ძველ პროფესიას დაუბრუნდა. 

მე ვეთანხმები ფსიქიატრთა ალიანსის ყოფილ პრე სიდენტს 

აირა რ. ქეთს, რომელმაც კონგრესის წინაშე ამგვარი სიტყვები 

წარმოთქვა ,ჩვენ ოპტიმისტურად ვუყურებთ ხანდასმულთა 

პრობლემებს. გეჯერა, რომ სხვადასხვა ავადმყოფობებისა და 

ასაკთან დაკავშირებული სტრესების მიუხედავად, ეს ადამია- 

ნები შეძლებენ ნორმალური, ხალისიანი ცხოვრების გაგრძელე- 

ბას, თუ მათ დეპრესიას დროულად ამოვიცნობთ და განვკურ- 

ნავთ“. 
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სხვადასხვა ეთნიკური ჯბუფშები ლდა 

ფსიქიკური დაავადებები 

– არც ერთი ერი დაზღვეული არ არის 

ამ პრობლემისგან 

არსებობს მისესები, რომელთა გამო ფსიქიკური პრობლემების 

მოგვარება გაცილებით რთულდება გარკვეული ეთნიკური 

ჯგუფების წარმომადგენლებს შორის. 

სემოთქმული განსაკუთრებულ სიმწვავეს ისეთ შემთხვე- 

ვებში იძენს, როცა ახალგასრდებს შორის სუიციდური მიდრე- 

კილებები ფსიქიკური დაავადებითაც არის დამძიმებული. კენია 

ნაპერ ბელო არის ქალი, რომელსაც დიდი მისია აქვს. ეს მისია 

ტრაგედიამ წარმოშვა. 1994 წლის ნოემბერში რეზაეკთან მისი 

ხანმოკლე, ექვსთვიანი ქორწინების შემდეგ. მისი მეუღლე მრა- 

ვალსართულიანი სახლიდან გადმოხტა და თეითმკვლელობით 

დაასრულა სიცოცხლე. რესაკი სრულიად ახალგასრდა იყო, 

მხოლოდ 27 წლის. ის საკმაოდ წარმატებულ ადამიანად 

ითვლებოდა, ერთ-ერთი პრესტიუული კოლეჯის კურსდამთავრე- 

ბული „კოკა-კოლას“ კომპანიაში მუშაობდა აღმასრულებლად. 

კენიას მეორე ქმარს შ%აკი ჰქვია. მას მანიაკალურ-დეპრესი- 

ული სინდრომი აწუხებს, მაგრამ რატომღაც რცხვენოდა წამ- 

ლების მიღება. ის ზედმეტად ამაყი იყო იმისთვის, რომ თავისი 

დაავადება ეცნო და მიაჩნდა, რომ სწორი დიეტით და ფიზი- 

კური ვარჯიშით მისი ინტელიგენტური ბუნება ადეილად მოა- 

ხერხებდა ტეინში მიმდინარე ბიოქიმიური პროცესების კონ- 

ტროლს. ზაკს, რომელიც აფრიკული წარმოშობის ამერიკელია, 

იმდენად ჰქონდა გამჯდარი სტიგმის შიში რომ ეგონა, 

დაავადება ხელს შეუშლიდა მის წარმატებულ კარიერასა და 

უსრუნველ მომავალს. ბოლოს და ბოლოს მან იქამდე მიიყვანა 

საქმე, რომ მანიაკალური ფასების ზეგავლენით, როცა თავისი 

ქცევის გაკონტროლება უჭირდა, მაინც დაკარგა სამსახური. ამ 
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დარტყმას უმძიმესი დეპრესიული ეპისოდი დაემატა, რომელმაც 

დათრგუნა საკის ათვისების უნარი და ახლა უკვე სწავლაც 

გაუჭირდა. ყოველივეს კი შედეგად ის მოჰყვა, რომ ერთ დროს 

წარმატებული ახალგასრდა იმედგაცრუებულ და ყველაფერზე 
ხელჩაქნეულ ადამიანად იქცა. 

კენიას წერილი, რომელიც მან თავის მიერ დაარსებული 

ორგანი საციის გასეთში ILICC MIიძ Cხ6ილიმ იი („თავისუფალი 

შეხედულებების თაობა“) გამოაქვეყნა სწორედ ამ ისტორიას 

გვიამბობდა კენიას «ორგანისაცია მოწოდებულია, შავკანიან 

ახალგასრდებს დაეხმაროს სტიგმის დაძლევაში და ცდილობს 

ფსიქიკური პრობლემების მიმართ სწორი მიდგომა განუვი- 

თაროს ადამიანებს: „მჯეროდა, რომ ძლიერი ხასიათის კაცს, 

რომელსაც გვერდით მოსიყვარულე, ერთგული ცოლი, მეგო- 

ბრები და ნათესავები ედგა, როგორღაც “უნდა დაეძლია ეს 

დაავადება. სამწუხაროდ, ეს რწმენა არა თუ გულუბრყვილო, 

ფატალურიც კი აღმოჩნდა რეზაკს მხოლოდ მოსიყვარულე 

ცოლი და ძლიერი ნება კი არა, სერიოსული მკურნალობა 

ესაჭიროებოდა“ 

რეჭაკ ბელოუს ნაადრევი სიკვდილი მეტად საცნაურია ჩვე- 

ნი რეალობისთვის. თუ ადრე შაეკანიან მოსახლეობაში ძალიან 

იშვიათი იყო თვითმკვლელობის შემთხვევები, რადგან არსებო- 

ბდა ერთგვარი რწმენა, რომ „შავკანიანი მამაკაცი არავითარ 

შემთხვევაში თავს არ მოიკლაეს“., დღეს, სამწუხაროდ, სუი- 

ციდური მომენტები მეტად გახშირებულია ამერიკის მოსახლე- 

ობის თეით ამ ჯგუფშიც კი. დაავადებათა კონტროლის ცკენ- 

ტრის (C6იLXI65 I0IL LI656მ56 C0იX90I – CC) მიერ 1996 წელს ჩატარე- 

ბული გამოკვლევების თანახმად, 1980 წლის “შემდეგ შავკანიან 

მოსახლეობაში 63%-ით არის გასრდილი თვითმკვლელობის 

შემთხვევები 15-დან 24 წლამდე ასაკის მამაკაცებში, ხოლო 10- 

  

“ 8+IIი, %2M/ძ Mძიინ”, ” 4CMI6 Lა)009I-65510% I§ 0 LXI§6050...M0! თ C/0”ძC(06 

”IიV,” ”8IთCL M/6» L)0MV/ C0/M7ჩ!I! 5MICIძ6," 507 IMC 1995, ი.! 

94



დან 14 წლამდე ასაკობრივ შუალედში ეს მონაცემი თითქმის 

300%-ს აღVევს”” 

თვითმკვლელობათა რაოდენობის ამ მატების მისესად მრა- 

ვალი ფაქტორი სახელდება. მათ შორის არის: იარაღის ტა- 

რების შეუსდღუდავი უფლება, რასობრივი დისკრიმინაციის 

შემთხვევები სამუშაო ადგილებში, სიღარიბე, უიმედობა და 

სტრესები, რომელსაც ახალგასრდობა აწყდება ჩვენს ურბანი- 

სებულ ყოველდღიურობაში; ამას ოჯახების ნგრევაც ემატება; 

მნიშვნელოვან ფაქტორს წარმოადგენს ეკლესიის გავლენის შე- 

სუსტებაც ამერიკის შავი მოსახლეობის ცხოვრებამი„ ხოლო 

ყოველივეს პერმანენტული ძალადიბის ქეეშ არსებობის ეთნი- 

კური გამოცდილებაც ამძაფრებს. 

ამერიკის თეთრკანიან მოსახლეობასთან შედარებით, სუი- 

ციდური ეპისოდების ტრადიციულად დაბალ რიცხვს “მაეკანი- 

ანთა შორის მეცნიერები იმითაც ხსნიან, რომ ამ სამყაროში 

არსებობს თვითმკვლელობის სხვისი ხელით განხორციელების 

პრაქტიკა. მსხვერპლმა შეიძლება გამისნულად შექმნას ისეთი 

ვითარება, რომ თავისი ბანდის რომელიმე წევრის მიერ იყოს 

მოკლული, რადგან შავკანიანთა შორის ითელება, რომ მკვლე- 

ლობა ნაკლებ სამარცხვინოა, ვიდრე თვითმკვლელობა. ამ სო- 

ციუმში ხშირია ავტოკატასტროფის მოწყობა, ასევე ნარკოტიკე- 

ბის გადაჭარბებული დოზების მიღება ან მეგობართა თანდას- 

წრებით შემთხვევითი გასროლის იმიტაცია. ასეთ ვითარებაში 

ეს ინციდენტები უკვე აღარ ითვლება თვითმკვლელობად და 

უბედურ შემთხვევას მიეწერება. 

„სოგიერთი მართლაც თვითონ იკლავს თავს, სხვები კი 

გამისნულად აყენებენ თავს გარდაუვალი სიკედილის პირას, – 

წერდა კენია ბელო, – ის ახალგასრდები, რომლებიც ამგვარ 

  

+” C0/1(0I!'§ /0” LXI500§06 C0III-0! 0Mძ #-ICV06M/I0M, 'C0C 51(-V6II109C6 5IIIM)0- 
,I65," M0/”ხ!თ!ი! იMძთ M/0,(თ/!ი M/00MI) Iზტიი”! 45, 9#055-4 (59/16M)ხ0/” 27, 
1096). 
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გსას ირჩევენ როგორც წესი, გაუსაძლისი ტკივილის გამო 

აკეთებენ ამას, რომლის სათავე უიმედობაში ძევს. ციხიდან 

ხშირად მწერენ წერილებს აფრიკული წარმოშობის მამაკაცები. 

მათი მდგომარეობა იმდენად შემაძრწუნებელია, რომ სიცოცხლე 

ყოველგვარ ფასს კარგავს. ეს ადამიანები არად აგდებენ რო- 

გორც თავის, ასევე სხვათა სიცოცხლეს“. 

ესპანურენოვან ამერიკულ მოსახლეობაში თვითმკვლელო- 

ბას. როგორც წესი, განსხვავებული მიზეზსები აქეს. მიუხედავად 

იმის, რომ თეთრკანიანებთან შედარებით აქაც დაბალია 

თვითმკვლელობათა რიცხვი, მაინც ორჯერ უფრო მეტია ეიდრე 

აფრიკული წარმოშობის სასოგადოებაში. გამოკვლევები აჩვე- 

ნებს, რომ ეს ტენდენცია განსაკუთრებით თვალშისაცემია მო- 

სარდთა შემთხვევაში“ 

დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მონაცემების თანახმად, 

სკოლის მოსწავლე ლათინურ-ამერიკული წარმოშობის გოგონე- 

ბი 15.5%-ით უფრო ხშირად ფიქრობენ თვითმკვლელობის შესა- 

ხებ, ვიდრე მათი შაეკანიანი თანატოლები. 

რატომ გახშირდა თვითმკვლელობის შემთხვევები ასე 

თვალშისაცემად ამ პოპულაციაში? შესაძლოა ამის მიზეზი ის 

იყოს რომ ემიგრანტი მშობლების ბავშვებს უჭირთ ახალ 

კულტურულ გარემოსთან შეგუება. შესაძლოა, მათ ოჯახებში 

მოუგვარებელი პრობლემების გამო უფრო შფოთიანი და დაძა- 

ბული ატმოსფეროა სამედიცინო გამოკვლევები გვიჩვენებს, 

რომ ემიგრანტ მშობელთა შვილების დიდ ნაწილს აწუხებს 

შიშები და სხვა სახის ფსიქიკური აშლილობები. ამის ახსნა 

ნაწილობრივ იმითაც შეიძლება, რომ ფსიქიატრთა შორის არც 

ისე ბევრი პროფესიონალია, რომელიც ესპანურ ენას ფლობს, 

  

“ Mი/I0/0I C0II/0CII0M) 0/ MII500თMIC II60II(M 0Mძ I#I/I/)1ძM 5§6IM-VI06 C”C0MI2ძ- 

('0M§5, “CI 0VII§% CI0V II5900MIC. M0! II, M0ი(:0M0თI C#)იIIხ00M (IM/037C10)1, 

ჩ.C., Mძ(!0M0! C0I1I0CII0M 0/ MI590IMIC M600!!ჩ იოძ MVოძა 50MVIC6 0Iდ0IMI- 

20II0M5, 1995). 
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რაც პაციენტებთან სრულფასოვან კონტაქტს საგრძნობლად 

ართულებს არ არსებოს ხელმისაწვდომი სამედიცინო 

მომსახურება და ამის გამო, მხოლოდ მცირე ნაწილი იღებს 

კვალიფიციურ დახმარებას. ასეა თუ ისე, ფაქტია, რომ ლათი- 

ნურ-ამერიკული წარმოშობის მოზარდთა შორის ძალიან მალა- 

ლია დაუცველი და მეთვალყურეობას მოკლებული ბავშვების 

რიცხვი. 

ეს პრობლემები რომ მოგვარებულიყო, შესაძლოა, თეით- 

მკვლელობების, შიშებისა და დეპრესიათა რიცხვი საგრძნობ- 

ლად შემცირებულიყო. 

ასიური წარმოშობის უფრო ახალი ტალღის ემიგრანტების 

მდგომარეობა ჯერ კიდეე შესასწავლია და ჯერჯერობით ვერ 

იძლევა ნათელ სურათს, რადგან ასიურ ქვეყნებში ფსიქიკური 

დაავადებები უმძლავრესი სტიგმის წნეხქვეშ იმყოფება. ოჯახის 

წევრის ფსიქიკურმა პრობლემებმა აქ შესაძლოა ადამიანის სო- 

ციალურ სტატუსზე მეტად უარყოფითად იმოქმედოს. ასეთებს 

ხშირად ცოლის ”შერთვაცკც კი უძნელდებათ. ამიტომ, ამ 

ქვეყნებში ამგვარი დაავადებები იმალება და ოჯახის წევრები 

ცდილობენ გარეთ არ გავიდეს ინფორმაცია მათი „უბედურე- 

ბის“ შესახებ. ამ სოციუმებში მხოლოდ უკიდურესი აუცილე- 

ბლობის შემთხვევაში თუ მიმართავენ საშველად ექიმს. 

ყველა ეს თაეისებურება უფრო სრულად წარმოაჩენს %ო- 

გად სურათს და ცხადად გვიჩვენებს რომ კულტურული 

განსხვავებულობა გარკვეულ ზეგავლენას ახდენს ფსიქიკური 

ჯანმრთელობისა და დაავადებული ადამიანებისადმი მიდგომის 

მრავალწახნაგოეან პრობლემაზე. 
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კულტურის სებგავლენა 

როცა ფსიქიკური ჯანმრთელობის საპრესიდენტო კომისია სა- 

ჯარო მოსმენებს ატარებდა მთელი ქვეყნის მასშტაბით, 1978 

წელს ერთ ჰაიტელ ემიგრანტ ქალს შეევხედი. იმხანად ის ფოე- 

ნიქსში ცხოვრობდა. მან მიამბო, რომ ექიმს ეჩვენა, რადგან 

ფიქრობდა, რომ მისი ქმრის პირველი ცოლი ჯადოს უკეთებდა 

და ეს ცუდად მოქმედებდა მის ჯანმრთელობაზე. ექიმმა მიიჩ- 

ნია, რომ ქალს პარანოია აწუხებდა და უძლიერესი ფსიქოტრო- 

პული მედიკამენტი ტორასინი დაუნიშნა მოგვიანებით ისეთ 

ფსიქიატრთან შეხვედრამ, რომელიც ქალის კულტურულ გარე- 

მოს კარგად იცნობდა, ცხადია, გააუქმა ეს დიაგნოზი. 

ფსიქიატრი მიხვდა, რომ აქ არავითარი პარანოია არ იყო, 

უბრალოდ, საქმე ჰაიტიში ფართოდ გავრცელებულ რწმენას 

ეხებოდა, რომელიც ქალის ცხოვრებაში ურთულეს დილემას 

ქმნიდა. 

იმხანად, ჩვენ ერთი ქალაქიდან მეორეში გადავდიოდით და 

სხეადასხვა წარმოშობის ამერიკელებისგან უამრავ ასეთ ის- 

ტორიას ვისმენდით. ისინი ჩიოდნენ, რომ ვერ იღებდნენ შესაფე- 

რის ფსიქიატრიულ დახმარებას, რომელიც გაითვალისწინებდა 

მათი კულტურული გარემოსთვის დამახასიათებელ თავისებუ- 

რებებს. 

მსოფლიოში ყველა ადამიანი რომელიმე კულტურულ არეა- 

ლს მიეკუთენება სწორედ ეს კულტურული თავისებურება 

დიდწილად განაპირობებს ჩვენს დამოკიდებულებას გარე სა- 

მყაროსთან და სხეა ადამიანებთან არსებობს სპეციალური 

სახელმძღვანელო, რომელსაც ფსიქიატრები იყენებენ, როცა 

საქმე სპეკიფიკური კულტურული გარემოს გათვალისწინებას 

ეხება დიაგნოზის დასმის დროს. ამ წიგნს ასე ჰქვია: „ფსიქი- 

კურ აშლილობათა დიაგნოსტიკა და სტატისტიკა 
... 

· ამ ბოლო 

    

“ 9, MICM0C! 8., 4!I0ი MIთოიC0§ CIძ MIიIი0!ძ 4IთM -/ICV5, ”I!ძდო05I!IC 
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დროს სხვადასხეა ეთნიკურ ჯგუფთა კულტურული თავისებუ- 

რებების შესახებაც შეიტანეს სახელმიღვანელოში მონაცემები. 

ასე მაგალითად, დღეისთეის წიგნში უკვე დეტალურად არის 

აღნუსხული მალაისიელთათვის მეტად პრობლემური ისეთი 

მოვლენის სიმპტომების ჩამონათვალიდ„ როგორიცაა ამოკი. 

მალაისიაში არსებობს რწმენა, რომ ამოკს შეუძლია დაეუფ- 

ლოს ადამიანის სულს, გამოიწვიოს უცაბედი კივილი, სიცილი 

ან კედელ“სე თავის ხეთქება, მაგრამ საზოგადოება ამ მოვლე- 

ნას არანორმალურობად არ მიიჩნევს. 

პაციენტთა კულტურული არეალის ცოდნა და გათვალისწი- 

ნება აუცილებელია როგორც სწორი დიაგნოსტიკის, ასევე 

სწორი მკურნალობისთვის. თუ ავადმყოფსა და ფსიქიატრს არ 

ესმით ერთმანეთის ენა და ისინი განსხვავებულ ეთნიკურ გარე- 

მოს ეკუთვნიან, მაშინ კულტურულ თავისებურებასთან დაკავ- 

შირებული ნიუანსები ფსიქიატრისთვის ამოუცნობი დარჩება, ეს 

კი ხელს შეუშლის ეფექტურ მკურნალობას. ის, რაც ერთ ეთ- 

ნიკურ გარემოში უპირობოდ ჩაითელებოდა ბოდვად ან ჰალუ- 

ცინაციად, შესაძლოა სხეა კულტურულ არეალში ნორმალურ 

მოვლენად იქნას მიჩნეული. აზიური ტიპის საზოგადოებაში, 

სადაც პირეელ პლანსე ოჯახის ჰრობლემები დგას და არა ინ- 

დივიდუალური სატკივარი, შესაძლოა ინდივიდუალური თერაპია 

ნაკლებეფექტური, მეტიც, გამოუსადეგარი აღმოჩნდეს. ზოგჯერ, 

შეიძლება ადამიანები ნდობის დეფიციტს განიცდიდნენ 

ფსიქიატრის მიმართ, თუნდაც იმის გამო, რომ უცხოსთან პი- 

რად პრობლემებზე საუბარი მათ სოციუმში მკაცრად არის 

ტაბუირებული. 

აი თუნდაც ბავშვის აღზრდის პრობლემა. სხვადასხვა 

კულტურა სხვადასხვაგვარად უდგება ამ პრობლემას. ასე 

მაგალითად, ინდიელთა ბავშვები ჩუმები, მშვიდები და თავშე- 
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კავებულნი არიან, ლათინურ-ამერიკელთა ბავშვები კი პირიქით, 

ხმაურიანობითა და ექსპანსიურობით იქცევენ ყურადღებას. მა- 

შინ, როცა სირცხვილის გრძნობას წამყვანი როლი ეკისრება 

აზიური სამყაროს ყოფით და ტრადიციულ ორიენტაციაში, 

ლათინურ-ამერიკელს შეიძლება სიღარიბე და წარუმატებლობა 

აწუხებდეს ისე ძლიერ, რომ სხვა ხალხებისთვის ეს გაუგე- 

ბარიც კი იყოს. შავკანიან ამერიკელებს სრულიად განსხვავე- 

ბული სახის პრობლემები აქვთ, მაგრამ ყველა ზემოთ ჩამოთ- 

ვლილ ეთნიკურ ჯგუფს, ამა თუ იმ ხარისხით, სამწუხაროდ, 

ჯერ კიდევ უწევს წინააღმდეგობის გაწევა რასიზმისა და ეთნი- 

კური შევიწროების ცალკეული ტენდენციებისათვის. 

M6V VიIL IIოლ§-ში მწერალმა დანიელ გოულმენმა მოგვი- 

თხრო ერთი ისტორია, რომელიც ცხადად წარმოსახავს კულ- 

ტურული განსხვავებულობის პრობლემის მნიშვნელობას ფსიქი- 

ატრიაში. საყვარელი ბიძის გარდაცვალების შემდეგ, რომელიც 

ეკვადორში ცხოვრობდა, ნიუ-იორკელმა ქალმა მოთქმა დაიწყო: 

„სულმა დამტოვა, ვერაფრით ვერევი თავს, სული აღარ არის 

ჩემთან“! რაკი ქალს ადრეც ჰქონდა ფსიქოზსური ეპიზოდები, 

ოჯახის წევრებმა მისი მოთქმა “შეტევად მიიჩნიეს და 

ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში დააწვინეს. საბედნიეროდ, ქალი 

ისეთი ექიმის ხელში მოხვდა, რომელიც კარგად იცნობდა 

ლათინურ-ამერიკულ კულტურულ გარემოს და უმალ მიხვდა, 

რომ ქალს „სუსტო“ აწუხებდა, ე. წ. „სულის დაკარგვა“, რაც 

დაკავშირებულია საყვარელი ადამიანის გარდაცვალებასთან. 

ჩვენ ეს შეიძლება დეპრესიად მოგვეჩვენოს, მაგრამ ეკეადო- 

რელი ქალი რეალურად შეიგრძნობდა, რომ სული გარდაცე- 

ლილ ბიძას გაჰყვა თან. 

ეს ისტორია მშვიდობიანად დამთავრდა. გარკეეული დროის 

შემდეგ ქალმა აღიდგინა ჩვეული მდგომარეობა და დამშვიდდა. 

სწორი მკურნალობისა და დიაგნოზსისათვის მნიშვნელოვა- 

ნია, რომ ყოველ ცალკეულ ადამიანს მისი კულტურული 

სპეციფიკის გათეალისწინებით მიუდგეს ფსიქიატრი. 
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ფსიქიკური დაავადება და უსახლკარონი 

ტიმი ატლანტის მიტოვებულ სახლებში ათევდა ღამეს. თაეის 

ძვეელმანებიან ბოღჩას სულ თან დაათრევდა. ღამის გასათევში 

შემთხვევით რომ რამე დარჩენოდა, უკან ვეღარ დაიბრუნებდა – 

იპარავდნენ. ის ახალგასრდა იყო. მაღალი, კარგად აგებული, 

ლამაზი, შავი გრუსა თმით. უკვე წელიწადი ან წელიწად- 

ნახევარია, რაც უსახლკარო იყო. მის უთვისტომობას ისიც 

ამძაფრებდა, რომ ასთმაც აწუხებდა. 

ადამიანების უმრავლესობას არასდროს განუცდია მარტოო- 

ბის, შიშისა და მიუსაფრობის ის გრძნობა, რომელიც ასე ნაც- 

ნობი და ჩვეულია ნებისმიერი უსახლკაროსთეის. ამერიკაში 

ასიათასობით ასეთი ადამიანი ცხოვრობს. ზიგიერთი ამ მდგო- 

მარეობაში ფსიქიკური დაავადებების გამო ევარდება. ტიმს 

კლინიკური დეპრესია აწუხებს. 

„ო ჰერნ ჰაუსში“ ის I997 წლის მარტში გადმოვიდა სა- 

ცხოვრებლად. ეს არის ატლანტის ერთ-ერთი პროგრამა, 

რომელთანაც წლების მანძილზე ვთანამშრომლობ. აქ ძირითა- 

დად ფსიქიკურად დაავადებული ის ადამიანები „ცხოვრობენ, 

რომელთაც მძიმე სნეულება აწუხებთ, მაგრამ ძნელად ეგუებიან 

მკაცრ რეჟიმს. ისინი ჰოსპიტალიზაციასთან დაკავშირებული 

ნეგატიური გამოცდილებიდან გამომდინარე, აღარ ენდობიან 

დიდ კლინიკებს და ნებისმიერ მკურნალობას სიფრთხილით 

ეკიდებიან. ამიტომ არის, რომ „ო”'ერნ ჰაუსში“ მეტად თავისუ- 

ფალი რეჟიმია, რათა არ შეისღუდოს მათი დამოუკიდებლობა. 

თუ უნდათ, იატაკსზეც კი შეუძლიათ დაიძინონ. ლიბერალური 

შინაგანაწესი აიოლებს მათ შეგუებას ახალ საცხოვრებელ პი- 

რობებთან და მეტი ნდობით განაწყორსს საავადმყოფოს 

თანამშრომელთა მიმართ, რაც ხელსაყრელ პირობებს ქმნის 

უფრო წარმატებული მკურნალობისთვის. 

ცოტა ხნის წინ ტიმს ვესაუბრე მისი დაავადებისა და წარ- 

სული გამოცდილების შესახებ. მან „ო'ჰერნ ჰაუსსეც“ გამიზი- 
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არ “შთაბეჭდილებები ტიმმა ამიხსნა რომ მისი დეპრესია 

ბავშვობისდროინდელი განცდებისგან მომდინარეობდა. მის 

ოჯახს დაწყობილი, მშვიდი ოჯახი არ ეთქმოდა. არ არსებობდა 

არავითარი წესრიგი და დისციპლინა. ბავშვებს ყეელაფრის ნე- 

ბას აძლევდნენ ალკოჰოლის სმა ათი წლის ასაკში დაიწყო. 

ამავე პერიოდს ემთხეევა მისი პირველი „ექსპერიმენტები“ 

ნარკოტიკებთან დაკავშირებით. არც ამაზე რეაგირებდა ვინმე. 

მისი და-ძმაც ასევე ცხოვრობდა. არც სკოლაში სიარულს აი- 

ძულებდნენ მშობლები. 

ტიმს არასოდეს უგრმძენია რაიმე მხარდაჭერა ოჯახის 

მხრიდან პირიქით, მათგან გარიყულადაცკც კი ცხოვრობდა. 

ბავშვობიდანეე თვითონვე იღებდა გადაწყვეტილებებს თავისი 

მომავლისა და გეგმების შესახებ. 13 წლის ასაკიდან უკეე იშ- 

ვიათად ათევდა ღამეს სახლში და სხვაგან რჩებოდა ხოლმე, ან 

ძალიან გვიან ბრუნდებოდა შინ. ეს არავის აწუხებდა. არავინ 

რეაგირებდა მის არყოფნასა თუ დაგვიანებაზე. 

მიუხედავად ამგვარი პირობებისა, ტიმმა ადრეულ ასაკშივე 

მიიღო სწორი გადაწყვეტილება და არ მიატოვა სკოლა. მან 

უმაღლესი სასწავლებელიც კი დაამთავრა და ჯანმრთელობის 

დაცვის სისტემაში დაიწყო მუშაობა. აქ მან 14 წელი დაჰყო. 

ტიმი ამბობს, რომ ამ პერიოდშიც კი არ იყო სტაბილური 

მისი მდგომარეობა, მაგრამ ის ახერხებდა ნორმალურ ცხოვრე- 

ბას. თუმცა, მისი დაავადება პერიოდულად იჩენდა თავს და 

დიდხანს ვერც ერთ სამუშაო ადგილზე ვერ ჩერდებოდა. 

)ი17 წელს ტიმს შიდსის დიაგნოსი დაუდგინეს ხუთი 

წლის მანძილსე ის სრულიად მარტო უმკლავდებოდა თავის 

დარდსა და განცდებს, მას არავისთვის გაუმხელია ავად- 

მყოფობის შესახებ – არც ახლობლებისთვის, არც ოჯახის 

წევრებისთვის, არც მეგობრებისთვის დიაგნოსის დადგენის 

შემდებ, ცოტა ხანი კიდევ უწევდა წინააღმდეგობას თავის 

პრობლემებს და აგრძელებდა სამსახურს. მაგრამ, ბოლოს და 

ბოლოს, ყველაფერზე ჩაიქნია ხელი და უმუშევარი, უსახლ- 
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კარო, სრულიად მიუსაფარი გახდა. ერთადერთი გამოსავალი 

ნარკოტიკები ჩანდა, რომელიც თითქოს ეხმარებოდა, რათა 

დროებით მაინც არ ეფიქრა თაგვის უბედ'ჟყრებაზე. 

„1993 წლისთვის უკვე ყველაფერი აირია. ვეღარ ვუმკლავ- 

დებოდი ჩემს პრობლემებს და ერთ მშვენიერ დღეს აღმოვაჩინე, 

რომ სრულიად დესორიენტირებელი ვარ. ერთ-ერთ მაღაზიაში 

ვიდექი, არ ვიცოდი, რა მინდოდა, არ ვიცოდი, ვეინ ვიყავი და 

რისთვის შემოვედი. პოლიციელმა საავადმყოფოში წამიყვანა. აქ 

პირველად ჩემს სიცოცხლეში ოფიციალურად დამიდგინეს 

კლინიკური დეპრესიის დიაგნოსი“. 

საავადმყოფოდან გამოწერის შემდეგ ტიმი ცოტა ხანი იღე- 

ბდა წამლებს. მაგრამ „შემდეგ, როგორც კი თავი “უკეთ 

ვიგრძენი, მიეანებე თავი მკურნალობას. შედეგმაც ა4 დააყოვნა. 

ისევ დაეკარგე ორიენტაცია და კელავ საავადმყოფოში აღმოვჩ- 

ნდი“. მომდევნო წლებში, ტიმი რამდენჯერმე დააწვინეს კლინი- 

კაში, სადაც კლინიკური დეპრესიისა და ნარკომანიისგან მკურ- 

ნალობდნენ. 

19-99 წლის დასაწყისში ატლანტას საავადმყოფოში, იმდე- 

ნად ცხადი გახდა, რომ ტიმს უფრო ქმედითი მკურნალობა 

ესაჭიროებოდა, რომ ექიმებმა გადაწყვიტეს „ო'ჰერნ ჰაუსის“ 

პროგრამაში ჩაერთოთ. 

„ეს ნამდვილი ღვთის წყალობა იყო, – ამბობს ტიმი, – 

ახლა უსაფრთხო და კეთილგანწყობილ გარემოში ეცხოვრობ. 

უპრობლემოდ ვსვამ ჩემს წამლებს და ვიცი, რომ აქ ნებისმიერ 

წამს შემიძლია მივიღო დახმარება“. 

„ო'ჰერნ ჰაუსის“ პერსონალი ძალიან ოპტიმისტურად არის 

განწყობილი ტიმის შემთხვევასთან დაკავშირებით. ისინი მიიჩ- 

ნეგენ რომ ტიმს სტაბილური “უკეთესობის ნიშნები აქვს და 

ალბათ კიდეც განიკურნება. 

ის ახლა თვითონაც მუშაობს, აქვე, „იო ჰერნ“ ჰაუსში. პროგ- 

რამის ბეჭდვითი ორგანოს თანაგამომცემელია. შობამდე ცოტა 

ხნით ადრე, ტიმი მონაწილეობას იღებდა ო'ჰერნ ჰაუსის პაცი- 
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ენტთათვის სამთრის ტანსაცმლის შეგროვების კამპანიის ორ- 

განიზებაში-ი „ტანსაცმელი დღემდე ჩამოგვდის ამერიკის 

სხვადასხვა კუთხიდან. ასე რომ, თუ ვინმეს დასჭირდება, ჩეენ 

შესაფერის ტანისამოსს შევურჩევთ“. ტიმმა ცოტა ხნის წინ 

ადგილობრივი გუნდიც ჩამოაყალიბა. 

„უფალმა არ მიმატოვა განსაცდელში. თუ ჩემი ფიზიკური 

განკურნება შეუძლებელია, იმედად ფსიქიკური ჯანმრთელობა 

მაინც მარგუნა. მინდა მადლობა გამოვხატო მის მიმართ ამ 

სიკეთისთვის“. 

ტიმის ისტორია ჩვენც იმედით გვავსებს, რადგან ცხადლივ 

გხედავთ, რომ თვით ყველაზე მიუსაფარი, მძიმედ დაავადებული 

ადამიანისთვისაც კი შესაძლებელია შვებისა და სასოების 

პოვნა. გარდა, ამისა, ეს ისტორია კიდევ ერთხელ გვახსენებს, 

რომ ამ უსახლკაროთა არმიის უკან უსახო მაწანწალები კი არ 

დგანან, არამედ ჩვენსავით ჩვეულებრივი ადამიანები, თავიანთი 

ბიოგრაფიებით, ტკივილებით, განცდებითა და უკეთესი მომავ- 

ლის შესაძლებლობებით, რომელთაც ფსიქიკური ხასიათის 

პრობლემებთან ერთად, სშირად უმძიმესი სომატური დაავადე- 

ბებიც შეიძლება აწუხებდეთ“. 

მეტად გაძნელებულია იმ ადამიანთა ზუსტი რიცხვის დად- 

გენა, ვისაც სახლი არ გააჩნია და ქუჩებში ცხოერობს“. 1996 

  

უსახლკარო ადამიანებს ყველაზე ხშირად აწუხებთ სტომატო- 

ლოგიური, გინეკოლოგიური, დერმატოლოგიური, გულ-სისხლძარ- 

ღვთა და რესპირატორული დაავადებები; აღსანიშნავია აგრეთვე 

სქესობრივი გმით გადამდები პათოლოგიები. ამავე ღროს, უსახლ- 

კჰარობა დაკავშირებულია ისეთ პრობლემებთან, რომლებსაც იწვევს 

გამუდმებული ყოფნა ძალიან ცხელ ან ძალიან ცივ გარემოში, 

საკვების ქრონიკული ნაკლებობა, ინფექყიური სნეულებები და სხე. 
#ძ§ა, #I60ძCI”IC, 'IM/6IM!0! IIIIლ§§ 0თIMVთ /#10)))01I655M65§', I§/CჩMIთIIIC M6V)/5, 
C0XV0ხ60”/ 6, 1989, ი. 3 

+ მართლაც, ძნელია მისამართის არმქონე ადამიანების აღრიცხვა; 
გარდა ამისა, უსახლკარობის ცნების განსამღვრაც არაერთგვარო- 

ვანია. 
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წელს ნაციონალურმა საკანონმდებლო საბჭომ დაასახელა მი- 

ახლოებითი რიცხვი, რომლის თანახმად ამერიკის შეერთებულ 

შტატებში 700.000 უსახლკარო ადამიანი მაინც არის. ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის მონაცემების 

თანახმად, მათ 30%-ს მძიმე ფსიქიკური დაავადებები აწუხებს. 

თუმცა, სოგიერთი კელევის თანახმად, დაავადებულთა რიცხვი 

გაცილებით მეტია“. 

მას შემდეგ, რაც “შინიდან სამსახურში მიმავალმა ა. მ. 

როსენტალმა რამდენიმე ფსიქიკურად დაავადებული მაწანწალა 

შენიშნა ქუჩაში, „ნიუ-იორქ ტაიმსში წერილი გამიიაქვეყნა, 

სადაც წერდა: „როგორ აღმოვჩნდით ისეთ მდგომარეობაში, 

როცა ამერიკელთა უმრავლესობას აღარ აწუხებს ის ფაქტი, 

რომ ასობით ათასი მათი თანამემამულე ქუჩებში ცხოვრობს? 

როდის და რატომ დააკანონა ამ ქვეყანამ ჩვეულებრივ მოვ- 

ლენად ქუჩებში ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების 

ხეტიალი? რატომ შევაქციეთ ზურგი ამ ისედაც დატანჯულ 

ადამიანებს“”?., 

ჩვენს რეალობაში ჩვეულებრივი მოვლენაა თავად უსახლ- 

კარო და ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების დადანა- 

შაულება იმაში, რომ ისინი გაურბიან სამედიცინო დაწესებუ- 

ლებებს და ამით კიდევ უფრო ამძიმებენ თავიანთ მდგო- 

მარეობას. როგორც ცნობილი ფსიქიატრი და მკვლევარი ე. 

ფულერ ტორეი წერდა თავის წიგნში „ჩრდილიდან“, ,ბევრის- 

  

/9899 წელს ბალტიმორში გამოკელეული 228 უსახლკარო ადა- 
მიანიდან მამაკაცების 60%-ს და ქალების 70%-ს აღმოაჩნდა 

შიზოფრენია, აგრეთვე, აჟექტური და მიშებით გამოწვეული აშ- 

ლილობები. 

8/60Lთღ”, M/IIIIძი: Iბ., ჩ0IMI010 „I. #;I5CჩM60„, M,. MI7თM!0I, 0! თI., “II00I65§ M#/0 

ძოძ M/0ი?10)? I 80IIIMI0/6", .I0IIIM0! 0/ IM6 #4M10-IC0M M00IC0ი! 4550C!0I10) 

262 (1989): იი. 1332-27. 

“ /?0§0M1M0/!, 4. M. “”ი”L 4V0MIC6C Lით)/"” 7196 Mრლ“ XM0”L 110165, M0VC))ხი” 
23, 1990. 
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თვის დაწესებულებებიდან წამოსელა ნამდვილ „ტიტანიკად“ 

იქცა“. 

ეს საკითხი მნიშესხელოვანია, თუმცა არც ამ პოლიტიკის 

გასეიადება იქნებოდა მისანშეწონილი. ამ პაციენტთა უმრავ- 

ლესობა საავადმყოფოებიდან 60-70-იან წლებში გამოწერეს, 

როცა ამერიკის შეერთებულ შტატებში დაიწყეს ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანების დიდი სტაციონარებიდან უფრო პა- 

ტარა, ამბულატორიული ტიპის კლინიკებში გადაყვანა. ამავე 

პერიოდს დაემთხვა დავადებულთა რიცხვის შემაშფოთებელი 

სრდა, რასაც აქამდე პრეცედენტი არ ჰქონია. თუმცა, დღემდე 

ბოლომდე არ არის გარკვეული, რატომ ხდება, რომ სოგიერთ 

პაციენტს უსახლკარობა ემუქრება, სოგი კი თავიდან იცილებს 

ამ ხეედრს. უსახლკაროთა ნაციონალური კოალიცია შეგვახ- 

სენებს, რომ სახელმწიფოს მიერ გამოყოფილი სადაზღვევო და 

საკომპენსაციო ხარჯები უსახლკაროთათვის 80-იან წლებში 

მნიშვნელოვნად შეიკეეცა. 

ადამიანებს დაბალი შემოსავლით უჭირთ ნორმალურ პირო- 

ბებში ცხოვრება. ამას ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში არ- 

სებული ხარვესებიც ემატება მილიონობით ამერიკელს არა 

აქვს სადასღვევო პოლისი. მათთვისაც კი, ვისთვისაც და'სღვევა 

ხელმისაწვდომია, მაღალი ფასების გამო შეუძლებელი ხდება 

კვალიფიციური ფსიქიკური მკურნალობის მიღება. 

ალკოპოლიზმი და ნარკომანია ცალკე პრობლემად რჩება. 

მაშინაც კი, როცა დაავადება ემორჩილება მკურნალობას და 

რემისია სახესეა. ქუჩაში დაბრუნების შემდეგ უსახლკარო პა- 

ციენტები ისევ უბრუნდებიან ჩვეული ცხოვრების ჯესს. 

ერთი სიტყვით, დღევანდელი სიტუაცია მეტად უნუგეშო 
სურათს ხატავს. ადამიანები რომლებიც ქუჩაში („ხრიოერობენ, 

თითქმის ვერავითარ სამედიცინო დახმარებას ჟყერ იღებენ. 

მათთვის მიუწვდომელია კვალიფიციური ფსიქიატრიული მკურ- 

ნალობა. თუმცა, არის შემთხვევები, როცა სათანადო კურსის 
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გავლის შემდეგ ადამიანი ისევ ქუჩას უბრუნდება, აქ კი რე- 

ციდივი გარდაუვალია. 

დღევანდელი შეკვეცილი ბიუჯეტის პირობებში, თითქმის 

არ არსებობს იმის იმედი, რომ ამ პრობლემებს როდესმე 

მოევლება. ფედერალური და ადგილიბრიეი პროგრამები არ 

ჰყოფნის ამ სატკივარის მოგეარებას. როგორც §ფ. მ. როზენტა- 

ლი წერს: „თუ თანხებს არ გამოვნახავთ, პრობლემა პრობლე- 

მად დარჩება“. მაგრამ, როგორ შეიძლება ამ საკითხების უყ- 

ურადღებიდ დატოვება, რის ხარჯსე ვაკეთებთ ეკონიმიას? – 

ადამიანების დაკარგულ ცხოვრება“სე, მარტოობაზე, უმწეობაზე, 

უბედურებასე? ასე ხომ არც ჩვენი კეთილდღეობა აშენდება. 

რა უნდა ვიღონოთ? უნდა ვიბრძოლოთ ჯანმრთელობის 

დაცვის უკეთესი სისტემის ლობირებისთვის. იმ მოქალაქეებს 

უნდა შევუერთდეთ, რომელთაც მართლა აწუხებთ ეს პრობლე- 

მები და მათი გამოსწორებისთვის იღწეიან. 

ატლანტის პროექტი ამ ძალისხმევის შესანიშნავი მაგალი- 

თია. პროექტი კერიო პირების მიერ არის «ირგანისებული. ამ 

მოქალაქეებს არ სურთ, შეეგუონ ათასობით ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანის უსახლკარობასა და მიუსაფრობას. 

პროექტის ფარგლებში მუშაობს სამი დაწესებულება, რომელიც 

I6ი პაციენტს ემსახურება. ო'ჰერნ ჰაუზი, სადაც ტიმი მოხვდა, 

ამავე პროგრამის შემადგენელი ერთი კონკრეტული დაწესე- 

ბულებაა. გათვალისწინებულია, რომ 2000 წლისთვის 250 ამ- 

გვარი დაწესებულება იმუშავებს მიუხედავად იმისა, რომ 

ოჰერნ ჰაუსი ჯერჯერობით ერთადერთი დაწესებულებაა, 

რომელიც სრული დატეირთვით მუშაობს. სხვა განყოფილებე- 

ბიც მაქსიმელ-უურ დამოუკიდებლობას ანიჭებენ პაციენტებს, 

რომელთაც ექიმების შედარებით დელიკატური მეთვალყურეო- 

ბის ქვეშ მუშაობაც შეუძლიათ და “ოუფფრო ნაყოფიერადაც 

ცხოვრობენ. 

ამგვარი თავშესაფრების მცხოვრებლებს ფინანსურად მშტა- 

ტი და ფედერალური სუბსიდიები ეხმარება. ატლანტაში აქტი- 
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ურად ვთანამშრომლობთ შტატის ხელისუფლებასთან, მაგრამ 

თეითონ მოქალაქეთა შემოწირულობებიც ძალიან გვეხმარება. 

ასეთივე პროექტი ლოს-ანჟელოსშიც მუშაობს, მას „კარიბ- 

ჭე ეწოდება. ეს დაწესებულება ატლანტის საავადმყოფოების 

მსგავსად კერძო პირებისა და სასოგადოებრივი ფონდების შე- 

მოწირულობებით არსებობს. ასეთია, მაგალითად, ქალაქის მშე- 

ნებლობისა და დასახლების დეპარტამენტის გრანტები. გარდა 

ამისა, თავად პაციენტებსაც შემოაქვთ ცოტაოდენი თანხები იმ 

ანასღაურებიდან რომელსაც ესოს დალაგებაში, სადილების 

მომზადებაში, ბეჭდვითი პროდუქციის გავრცელებაში იღებენ. 

ვიქტორ ენჯელსი 4) წლის წარმოსადეგი მამაკაცია. მას 

შისოფრენია და ალკოჰოლიზმი აწუსებს. „კარიბჭემ“ სრულიად 

შეცვალა მისი ცხოვრება. „ეს ნამდვილი სასწაულია“, – ამბობს 

ვიქტორი. 

რამდენიმე წარუმატებელი ჰოსპიტალიზაციის, ,ანონიმური 

ალკოჰოლიკების უშედეგო პროგრამებისა და სპირიტიზმით 

გატაცების შემდეგ, მან ბოლოს და ბოლოს მიაგნო ადგილს, 

სადაც გაგებით მოეკიდნენ მის პრობლემებს. სწორი მკურნა- 

ლობა დაუნიშნეს და ტრენინგის კურსში ჩართეს. როცა ცხადი 

გახდა, რომ მას უკვე შეეძლო მუშაობა, სამსახურიც უპოვეს. 

მან „კარიბჭეს“ ბეჭდვითი ორგანოს კორესპონდენტად დაიწყო 

მუშაობაა მოგვიანებით კოლეჯში ჩააბარა და დაკაბადონება 

ისწავლა. როცა „კარიბჭეში“ გაჩნდა პაციენტებთან ურთიერთო- 

ბის სპეციალისტის ასისტენტის ვაკანსია, ვიქტორმა დაიკავა ეს 

თანამდებობა და ახლა თავად ეხმარება. სხვა დაავადებულებს. 

„ეს კარგად მოქმედებს ჩემს სულიერ და ზსნეობრივ მდგო- 

მარეობაზე. ვიცი, რა მძიმეა გსა ჯანმრთელობის აღდგენისკენ. 

ჩემი ძველი გამოცდილება განსაკუთრებული სიფაქისით გან- 

მაწყობს ამ ადამიანების მიმართ. არ დამვიწყებია უსახლკარო- 

ბისა და მიუსაფრობის ჩემს მიერ განვლილი საშინელი წლები. 

ადამიანები ახლა სხვანაირად მეპყრობიან. მაქებენ, კომ- 

პლიმენტებს მეუბნებიან, მამხნევებენ – საკუთარი თავით უნდა 
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იამაყოო, – მეუბნებიან. მაგრამ ვიცი, რომ დახმარების გარეშე 

ვერაფერს გავხდებოდი. ვცდილობდი, ღმერთმა ხომ იცის, რომ 

ეცდილობდი, მაგრამ მარტოს არაფერი გამომდიოდა. დამეს- 

მარჩენ და იმიტომ ვარ ახლა კარგად“. 
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თავი მეოთხე 

როგორ მიაგნოთ სწორ მსაურნალობას, 
(როცა თ)ვენთვის საყვარელ ადამიანს 

ფხსიჟიტური დაავადება აწუხებს 

ბარია ერთხელ დამირეკა რათა რჩევა ეკითხა. მის 

მეუღლეს ბობს ფსიქიკური დაავადება აწუხებდა, სუზი კი 

ძალიან აღელეებული და დაბნეული იყო და არც კი იცოდა, 

ვისთვის მიემართა ან რა ეღონა. როცა ამ წიგნის წერა დავი- 

წყე, მან შემომთავაზა, მისი იმდროინდელი განცდებიც აღმეწ- 

ერაყ„ რადგან მიაჩნდა რომ მისი მწარე გამოცდილება, 

შესაძლოა, ვინმესთვის სასარგებლო აღმოჩენილიყო. 

| უსი ახალგაზრდა ქალია, ის ჩემი ვაჟის კოლეჯის მეგო-.· 

მას შემდეგ, რაც სუზი და ბობი დაქორწინდნენ, ბობმა სა- 

ბუღალტრო საქმის შესწაელა დაიწყო. თავიდან ისინი ბედ- 

ნიერები იყვნენ, მაგრამ ბოლო კურსზე ბობს უამრავი სამეცად- 

ინო ჰქონდა და განუწყვეტლიე წიგნებს ჩაჰკირკიტებდა. ერთ 

კეირა დილას, როცა ბოლო გამოცდაზე უნდა გასულიყო, ბო- 

ბმა უეცრად ტირილი დაიწყო და განაცხადა, რომ გამოცდაზე 

ვერ გავიდოდა: „არ შემიძლია, ტვინში სიმსივნე მაქვს“. 

სუზი მიხვდა, რომ რაღაც ისე არ იყო, მაგრამ არ იცოდა, 

რა ეღონა და რჩევისთვის თავის მოძღვარს მიმართა. საუბედუ- 
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როდ, მოძღვარი სუსის განცდებს უფრო მეტი სერიოსულობით 

მოეკიდა, ვიდრე ბობის პრობლემებს. მან რატომღაც მიიჩნია, 

რომ სუსი ზედმეტად მტკივნეულად განიცდიღა იმ ფაქტს, რომ 

ბობი პატარა ბავშვივით ატირდა სრულიად უმისესოდ: „ასე 

რატომ გავრთხობთ ცრემლები“? ამ საუბარს ბობიც ესწრე- 

ბოდა, ეს მეტად საჩოთირო სიტუაცია იყი და სუზიმ ვეღარ 

გამოთქვა ყეელაფერი, რასაც ამ ეპისოდის შესახებ ფიქრობდა. 

ეს შეხვედრა უშედეგოდ დამთავრდა. მოძღვარმა ისინი სოგადი 

სიტყვებით გამოისტუმრა სიყვარულისა და ურთიერთმიტევების 

შესახებ. 

დროთა განმაყლობამი ბობის მდგომარეობა უარესდებოდა. 

ის განუწყვეტლივ ცდილობდა, რაიმე ზიანი მიეყენებენა საკუ- 

თარი თავისთვის. ერთხელ იმდენი ურტყა მუშტი კედელს, რომ 

მთლიანად დაისისხლიანა ხელი. შეძრწუნებული სუზი ცდი- 

ლობდა, როგორმე შეეჩერებინა ქმარი, მაგრამ მისი მცდელობა 

ამაო აღმოჩნდა. შემდეგ ბობმა კარადიდან გადმოყარა მთელი 

ჭურჭელი და ნამსხერყევებად აქცია. 

საფხულის მანძილსე ბობი ან ამსხვრევდა რაიმეს, ან 

ცდილობდა საკუთარი თავისთვის მიეყენებინა ტკივილი. სუჭიმ 

უკვე აღარ იცოდა, რა წყალში გადავარდნილიყო. როცა შესთა- 

ვასა ფსიქიატრთან წასელა, ბობმა მტკიცე უარი განაცხადა. ის 

ოჯახის ექიმის კონსულტაციასეც კი უარს ამბობდა. სუზი ბო- 

ბის მშობლებს შეხვდა და შეეცადა მათი მხარდაჭერა მოეპოვე- 

ბინა, მაგრამ ბობის მამამ, რომელიც წარმატებული ბიზნესმენი 

იყო და თვლიდა, რომ ყველამ თვითონ უნდა ისწავლოს თავისი 

პრობლემების მოგვარება, სათანადო ყურადღება არ მიაქცია 

მის სიტყვებს, მაგრამ ბობის მაინც ურჩია ფსიქიატრს ჩვენე- 

ბოდა. 

ბობმა დაუჯერა მამას, მაგრამ ფსიქიატრთან ვიზიტმა დი- 

დად ვერაფრით შეცვალა ბობისა და სუსის ცხოვრება. ბობის 

ოჯახის სტატუსისა და მდგომარეობიდან გამომდინარე, ექიმს 

გაუჭირდა იმის აღიარება რომ მის პაციენტს ფსიქიკური 
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დაავადება ტანჯავდა. მან წამლები გამოწერა და ცოლ-ქმარს 

აღუთქვა, რომ მოკლე ხანში ყველაფერი გამოსწორდებოდა. 

ცხადია, არაფერი არ გამოსწორდა. 

ბობი დარწმუნებული იყო, რომ უკურნებელი, სასიკვდილო 

სენი სჭირდა. ის ეკითხებოდა ხოლმე სუზის: „ხედავ ამ ლაქებს 

ჩემს ხელებზე. როცა სუზი პასუხობდა, რომ ეერავითარ 

ლაქებს ვერ ხედავდა, ბილი მწყობრიდან გამოდიოდა. სოგჯერ 

კი ტრანსში ვარდებოდა და სრულიად გაუნძრეგლად შეიძლება 

მჯდარიყო რამდენიმე საათის განმავლობაში. თუ ამ დროს 

რამეს ეტყოდი, უხეში და დაუნდობელი ხდებოდა. 

ცოლ-ქმარს “უამრავი ფული ეხარჯებოდა ექიმებთან 

სიარულში, თუმცა უშედეგოდ – ეერავინ ვერაფრით შველოდა. 

ერთმა ექიმმა პრობლემას „გამოგონილი დაავადება“ უწოდა და 

მამობრივად დაარიგა სუზი, თავი ხელში აეყვანა. 

„ეს იყო წარმოუდგენელი ისოლაციის პერიოდი“, – იხსე- 

ნებს სუსი. მან არ იცოდა, ვისთვის მიემართა კონსულტაცი- 

ისთვის, ფსიქიატრიდან დაწყებული, ქირურგით დამთავრებული 

ეერავინ სცემდა პასუხს მის კითხვას – რა დაემართა ბობს? 

თვით ბობის მშობლებსაც კი არ სურდათ მასთან ამ თემაზე 

საუბარი. მესობლები, მართალია, ხვდებოდნენ რაღაცას, რად 

გან მათი სახლიდან განუწყვეტელი მსხვრევის ხმა გამოდიოდა, 

მაგრამ არაფერს ამბობდნენ. 

ბობს სამჯერ ჰქონდა თვითმკვლელობის მცდელობა, სანამ 

ისიი რეალურ შველას იპოვნიდნენ“ი სწორედ მესამე 

შემთხვევის შემდეგ დამირეკა სუჭსიმ. ბობი ჯერ კიდევ საავად- 

მყოფოში იწვა მე შევთავაზე პირველ რიგში ფსიქიკურად 

დაავადებულთა ნაციონალური ალიანსის (M#4MI) ადგილობრივ 

განყოფილებას დაკავშირებოდა, რადგან ეს ორგანი სცია ძირი- 

თადად იმ ადამიანებისგან “შედგება, ვისაც თავად განუცდია 

ახლობლის ავადმყოფობა. სუსიმ ცნობარში მოძებნა მათი 

ტელეფონი და დაუყოვნებლივ დარეკა. ეს კონტაქტი მეტად 
ნაყოფიერი გამოდგა, რადგან ალიანსის წევრებმა აუხსნეს. რო- 
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გორ უნდა მოეთხრო ექიმისთვის ბობის მდგომარეობა და 

ასწავლეს, რა კითხვები უნდა დაესვა მისთვის. 

ამ სატელეფონო საუბრის შემდეგ სუზი ისევ საავადმყო- 

ფოში დაბრუნდა და გაოცებულმა აღმოაჩინა, რომ ექიმი ბობს 

გასაწერად ამზადებდა: „ჩვენი პაციენტი გამოჯანმრთელდა“, – 

მშვიდად განაცხადა მან. ბობი რაღაცნაირად ყოველთვის ახერ- 

ხებდა ყველას გაცურებას. 

მაშინ კი სუზის ისტერიკა დაემართა: „არ გაბედოთ“! ამ 

დროისთვის უკვე ბობის მშობლებიც ჩაერთნენ საქმეში. ისინი 

სერიოსულად “შეშინდნენ თვითმკვლელობის მცდელობათა 

მთელი სერიით, რომელიც ბობმა მოაწყო. საბოლოოდ, ბობმა 

რამდენიმე თვე დაჰყო ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში. აქ მას 

მეტად კვალიფიცირებული სპეციალისტი მკურნალობდა. ეს 

პრაქტიკულად პირველი ადამიანი იყო, რომელიც მთელი სერი- 

ოსულობით მიუდგა ბობის პრობლემებს. ბობს აკვიატებული 

ასრები და მოქმედებები დაუდგინეს და შესაფერისი მკურნა- 

ლობაც დაუნიშნეს. ეს 1988 წელს მოხდა. ბობი გაცილებით 

უკეთ გრძნობდა თავს, მაგრამ ჯერ კიდევ არ იყო სრულად 

გამოჯანმრთელებული. 

1990 წლის 15 თებერვალს კვების პროდუქტებისა და წამ- 

ლების ფედერაციამ ახალი წამლის ფართო მოხმარება დაუშვა. 

ეს იყო ანაფრანილი და ბობმა მისი მიღება დაიწყო. ახალი 

მედიკამენტი გაცილებით უფრო ეფექტურად აკონტროლებდა 

მის აშლილობას. ახლა ის მხოლოდ ორი სახეობის წამალს 

იღებს და ძალიან წარმატებული ბუღალტერია. 

სუსი ფილოსოფიურად უდგება თავის წარსულ განსაც- 

დელს: „ეს ჩვენი დროისა და ზოგადი კულტურის პრობლემაა. 

შედეგად კი ისეთ აბსურდულ მოცემულობას ვიღებთ, როცა 

ექიმსაც კი რცხვენია სწორი დიაგნოზის დასმა. ჩეენ კიდევ 

გაგვიმართლა, რადგან მდიდრები მაინც ვიყავით და მშობლე- 

ბის წყალობით გექონდა “შესაძლებლობა ამდენი ფული 
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გადაგვეყარა უასრო ექსპერიმენტებში. მაგრამ იმ ადამიანებმა 

რა უნდა ქნან, ვისაც ამის საშუალება არა აქვს“? 

საუბედუროდ, მართლაც უამრავი ადამიანია, ვისაც სუჭზისა 

და ბობის მსგავსი პრობლემები აწუხებს. იქჩებ თქვენც ერთ- 

ერთი იმათგანი ხართ? როგორ უნდა ამოიცნოთ დაავადების 

სიმპტომები? რა უნდა იღონოთ? ვის მიმართოთ საშველად? 

იმდენი კითხვაა, რომელიც აუცილებელ პასუხს საჭირიებს. 

არსებობს გარკვეული სიმპტომები რომელთა მეშვეობით 

შესაძლებელი ხდება დაავადების ამოცნობა, ხოლო როცა 

დაავადება დადგენილია, შველა გაცილებით უფრო იოლია. 

ფსიქიკურ დაავადებათა გამაფრთხილებელი ნიშნები 

ამ წიგნის მეორე თავში მე უკვე აღვწერე ძირითად ფსიქიკურ 

დაავადებათა სიმპტომები ცხადია, ყველა ჩვენგანს თავისი 

ცხოვრების რომელიღაც ეტაპზე ჰქონია შეგრძნებები, რომელიც 

ძალიან ჰგავს ამ სიმპტომებს როგორ “უნდა გაარკვიოს 

ჩვეულებრიემა ადამიანმა, მისი განცდები ბუნებრივი გამოხ- 

მაურებაა ყოფით უსიამოვნებებზე, თუ ფსიქიკური დაავადების 

ნიშნები? იქნებ ეს სულაც რაიმე წამლის გვერდითი მოვლენები 

ან რომელიმე სხვა რეაქცია იყოს? პასუხი ცალსახაა – 

არასპეციალისტი ამაში ვერ გაერკვევა. ამიტომაც არის აუ- 

ცილებელი კვალიფიციური სამედიცინო შეფასება. თუ თქვენთ- 

ვის ძვირფასი ადამიანი ზემოთ ჩამოთვლილ სიმპტომებს 

გამოხატული პერიოდულობით ავლენს ან მისი რექციები სიმ- 

წვავით გამოირჩევა, აუცილებლად დაარწმუნეთ. რომ ყოველი 

მისესის გარეშე ფსიქიატრს უნდა ეჩეენოს დაუყოენებლივ. 

ალბათ, ასრსმოკლებული არ იქნებოდა, კიდევ ერთხელ 

გადაგვევლლო თვალი მეორე თავში ჩამოთვლილი სიმპტომე- 

II4



ბისთვის და შეგეეფასებინა ფსიქიკურ დაავადებათა შემდეგი 

გამაფრთხილებელი ნიშნები“: 

ი დროდადრო პიროვნულობის გამოხატული ცვალებადიბა; 

აბნეული ასროვნება, უცნაური ან გრანდიოზსული იდეები; 

ხანგრძლივი, სერიოზული დეპრესია; აპათია ან ხასიათის 

არაბუნებრივი მერყეობა ეიფორიიდან სტაგნაციამდე; 

მიდრეკილება ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მიმართ; 

სასოგადოებისგან გარიყულობა; 

ფიქრები ან საუბარი თვითმკელელობის შესახებ; 

0 
0 

0 
0 

სიტუაციასთან შეუსაბამო და არაადეკვატური სიბრაზე ან 

გულჩვილობა; 

ი ბოდვები, ჰალუცინაციები, ხმები. 

შსიძიკძურ დაავადებათა ბამაშრთხი“ებქლი ნიშნები 

ბაძშძებში 

ბავშვებში უფრო ძნელია ფსიქიკური დაავადებების ნიშნების 

ამოცნობა, მაგრამ მოსრდილთა და ბავშვთა ფსიქიატრიის 

ამერიკული აკადემიის (ტობ6”MCლგი #CმძხიV 0! CIIძ გიძ 4#ძიI!C5C6ი1 

ჩ§VCხI8V+–V) კვლევებზე დაყრდნობით, მაინც შეგვიძლია გამოვარ- 

ჩიოთ ნიშნები, რომლებიც შესაძლოა საგანგაშო აღმჩნდეს: 

ი აკადემიური მოსწრების გამოხატული გაუარესება; 

ი ცუდი ნიშნები, მიუხედავად მეცადინეობისა და სიბეჯითისა; 

ი მტკივნეული განცდები ან შიშები, უარის თქმა სკოლაში 

სიარულზე, ჭინჭყლობა ძილზე, მოდუნება, გულგრილობა 

  

+ MVთ(I0I0! M/0CMსI0! #I60IIს 4550C0(10ჰ თV0I-69065§ C0M00!C1), ”LIIძC-59(0MIძ- 
/დ M/61110! 1I1I10§5, “ 1992. 
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V 
V 

V 
V 

V 
V 

მისი ასაკის ბავშვებისთვის დამახსასიათებელი ინტერესე- 

ბისა და თამაშების მიმართ, 

ჰიპერაქტიურობა, აგზნება, განუწყვეტელი ცქმუტვა; 

პერიოდულად განმეორებადი კოშმარები; 

გამოხატული თავნებობა ან აგრესიულობა (ექვს თვეზე 

ხანგრძლივი ვადით); 

ხშირი და მოულოდნელი უგუნებობა ან მრისხანება. 

სხშა სპეციშიჰური ნიშნები მოზსარ”თა შორის 

გამოხატული ცვლილება აპადემიურ მოსწრებაში; 

მიდრეკილება ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მიმართ; 

მოუგვარებელი პრობლემები და მოუწესრიგებლი ყოფა; 

გამოხატული ცვლილებები ძილისა და კვების რეჟიმში; 

ჩივილები ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან 

დაკავშირებით; 

სხვათა უფლებების პერმანენტული ხელყოფა, უნდობლობა 

ავტორიტეტების მიმართ, სკოლის უმიზესო გაცდენა, ქურ- 

დობა, ვანდალიზმი; 

აღნაგობის მიუხედავად, იმის გამძაფრებული შიში, რომ 

სუქდება ან გასუქებულია; 
დეპრესია, რომელიც ხანგრძლივ და პერიოდულ უგუნებო- 

ბასა და ღათრგუნულ მდგომარეობაში გამოიხატება. უმა- 

დობა, უძილობა, ფიქრები სიკვდილის შესახებ; 

მრისხანების სშირი შემოტევები. 

მაგრამ, ეს სიმპტომები შესაძლოა სხვა დაავადებებისთვი- 

საც იყოს დამახასიათებელი ან იმიტირებული მათ მიერ. ასე 

განსაჯეთ, ზოგჯერ შუა ყურის ანთებასაც კი შეუძლია ამ 

სიმპტომების გამოწვევა სწორედ ამიტომ, აუცილებელია სპე- 

ციალისტის კონსულტაცია და კვალიფიციური მეთვალყურეობა. 
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სძიციLასრ მიწრეყილებათა საბანბაშო ნიშნები 

რადგანაც თვითმკელელობის შემთხვევათა დიდი უმრავლესობა 

ფსიქიკურ დაავადებებს უკავშირდება, თქვენ ძალიან ყურადღე- 

ბით უნდა იყოთ იმ ნიშნების მიმართ, რომლებიც შეიძლება 

თან ახლდეს სუიციდურ ფიქრებს: 

ლ ინტერესის დაკარგვა იმ საქმიანობისა და გატაცებების მი- 

მართ, რომელიც ადრე სიამოვნების წყაროს წარმოადგენდა; 

საყვარელი ნივთებისა და კოლექციების, ფულისა და ძეირ- 

ფასეულობის გაჩუქება; 

ანდერძის დაწერა; 

საუბრები, რომელიც თაეისთავად არ არის აზრსმოკლე- 

ბული, მაგრამ არაბუნებრივად უიმედოდ ჟღერს და მათში 

სიკვდილის თემა დომინირებს; 

განუწყვეტლიგ იმ ადამიანებს მოგონებად რომლებიც 

ცოცხლები აღარ არიან; თუმც კი არაპირდაპირი საუბარი 

მათი სიკვდილის ფაქტის შესახებ, მაგრამ გარკვეულწილად 

იდენტიფიკაციის ან თანაგრძნობის მცდელობა მსხვერპლის 

მიმართ; 

სევდითა და უიმედობით აღბეჭდილი ლექსების ან მოთხრო- 

ბების წერა, სადაც სიკვდილისა და მარტოობის მხატვრუ- 

ლი სახეები სჭარბობს; 

განუწყვეტლივ იმის მცდელობა, რომ მოხდეს კარგის ნივე- 

ლირება, ცუდის მიმიმართ კი გაზეიადებული მგრძნობე- 

ლობა; 

მიდრეკილების სრდა ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მი- 

მართ; 

თვითმკვლელობისთვის მზადება ან სუიციდური საუბრები, 

რომლებიც კონკრეტულობით, დეტალიშსმითა და საქმიანო- 

ბით გამოირჩევა. ეს ძალიან დიდი საფრთხის ნიშანია! მო- 

არული ასრი იმის შესახებ რომ ადამიანები, რომლებიც 
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ხშირად ლაპარაკობენ თეითმკვლელობაზე, არასოდეს იკ- 

ლავენ თავს, მხოლოდ მითია და არა რეალობა!!! 

ლ გულგრილობა, მეგობრებისა და ოჯახის წევრთა ინტერესე- 

ბისგან დაშორება; 

ლოს დეპრესიული მდგომარეობის შეცვლა ნორმალური განწყო- 

ბილებით. ბედის ირონიით, ადამიანები რომლებიც თავს 

აღწევენ დეპრესიულ მდგომარეობას, შესაძლოა '”თვით- 

მკვლელობის უფრო დიდი რისკის ქვეშ იმყოფებოდნენ. დე„- 

რესიიის მიერ გამოწვეული აპათია ხშირად სუიციდური 

ფიქრების განხორციელების სურვილზე უარყოფითად მოვ- 

მედებს ხოლო არადეპრესიოულ მდგომარეობაში მყოფი 

ადამიანი უფრო ენერგიული და ქმედობაუნარიანია, ამიტომ, 

სწორედ ამ დროს შეიძლება ჰქონდეს თვითმკვლელობის 

მცდელობა. 

აქ მნიშვნელოვანია იმის ცოდნა, რომ კითხეების დასმა 

სუიციდური ფიქრების გარშემო არავითარ შემთხვეეაში არ 

გაამწვავებს მდგომარეობას. მით უმეტეს, არ გახდება მაპრო- 

ვოცირებელი ფაქტორი თვითმკვლელობის განხორციე- 

ლებისთვის. ამიტომ, თუ თქვენ ან თქვენი ოჯახის რომელიმე 

წეერი დეპრესიულია, ძალიან მნიშვნელოვანია შემდეგი კითხ- 

ვების დასმა: 

ს ბევრს ფიქრობ სიკვდილის შესახებ? 

ს ოცნებობ ხოლმე, რომ მკედარი იყო ან ერთ მშეენიერ დღეს 

აღარ გაგეღეიძოს? 

= ფიქრობ ხოლმე საკუთარი თავისთვის რაიმე ზიანის მიყ- 

ენების ან სხვისი მკვლელობის შესახებ? 

= გაქვს რაიმე გეგმა თვითმკვლელობასთან დაკავშირებით”? 

  

“ ტV0ძი, 5IM§0M ს., ძMძ MI0I/!0!I(0 LC0)10)თ, II'§ IVი! /4!! I Vი' M6ძძ: 76 

Mიი! C0იV§0§ 0M9Mძ (M6 M6V%0§! 50IIIII005 !I0 M/0I107% M/0§! C0))1010#M #MI600/I/ჩ 

II8



თუ რომელიმე ამ კითხვაზე დადებით პასუხს მიიღებთ, ეს 

იმას ნიშჩავს, რომ აუცილებელია სასწრაფო კვალიფიციური 

დახმარება. 

თუ თქვენთვის საყვარელ ადამიანს რომელიმე ზემოთ 

ჩამოთელილ სიმპტოზს შეამჩჩევთ,„ უმალ გაიხსენეთ, რომ 

ფსიქიკური დაავადება ჩვეულებრივი დაავადებაა რომელსაც 

ისევე ესაჭიროება ექიმი, როგორც ნებისმიერ სხვა დაავადებას 

და ყოველგვარი დაყოვნების გარეშე მიმართეთ ფსიქიატრს. 

შესაძლოა, სუსის მსგავსად, თქეენც აქტიურად მოგიხდეთ 
ჩაბმა ამ პროცესში სანამ მკურნალობის სწორ გეზს 
მიაგნებდეთ საყვარელი ადამიანისთვის. და თუ თქვენი ახლო- 
ბელი აპათიაშია ან ზეღმეტად არის აგზნებული, თქვეჩ აუ- 
ცილებლად დაგჭირდებათ ე. წ. საშუამავლო ორგანიზაციების 
უფასო კონსულტაციები, ვის უნდა მიმართოთ დახმარებისთვის 
ამგვარ სიტუაციაში. ყველაზე მნიშვნელოვანი, რაც თქვენთვის 
საყვარელი ადამიანისთვის შეგიძლიათ გააკეთოთ, არის ის, 
რომ ავადმყოფობის დროს დაეხმაროთ, მიიღოს დროული და 
პროფესიული სამედიცინო დახმარება. 

უარის უარსაყოფად 

სოგჯერ ხდება, რომ მაშინაც კი, როცა ავადმყოფობა ამოცნო- 
ბილია, ძნელდება პაციენტის თანხმობის მიღება სამედიცინო 
შემოწმების გავლაზე. ზოგიერთი ავადმყოფი, შესაძლოა დაავა- 

დების გამო ისეთ მდგომარეობაში იყოს, რომ ვერ ხვდებოდეს, 

მისთვის რა უმჯობესია და რა უარესი. სხვებს იმის შიშით, 

რომ „შეშლილად“ მონათლავენ, აფრთხობთ ექიმთან ვიზიტი. 

სტიგმის წყალობით ხომ ფსიქიკური დაავადებები მრავალი 

წლის მანძილზე რაღაც სამარცხვინოსთან იყო გაიგივებული. 

  

”?/იხ/01)1§ (§0I1 #I0I1CI§C0: MიI 06050 /-0IICI§500, | 996). 
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ეს რეაქცია სრულიად გასაგები და ბუნებრივია, მაგრამ დაუშ- 

ვებელია, რომ მან თქვენი ემოციები მართოს. 

არა მხოლოდ ავადმყოფს, არამედ თავად თქვენც შეიძლება 

უარყოფის სურვილი დაგეუფლოთ, როცა პირველად მიხვდებით, 

რომ ფსიქიკურ დაავადებასთან გაქვთ საქმე ეს ჩეეული 

რეაქციაა, რომელიც აუცილებლად მოჰყვება სიმართლის გაგე- 

ბის პირველ “შოკს. მაგრამ უნდა გახსოვდეთ, რომ სა- 

სირცხვილო ფსიქიკურ დაავადებაში არაფერია. ადამიანები არ 

ირჩევენ თავიანთ დაავადებებს და არავის ოცნების საგანს არ 

შეიძლება წარმოადგენდეს აშლილი ფსიქიკა და არეული ქცევა. 

როგორც მომდევნო თავებში დავინასაეთ, ეს დაავადებები ბი- 

ოლოგიური აშლილობის შედეგია, რომელიც ტეინის ნორმა- 

ლურად ფუნქციონირებას უშლის ხელს”. თუ თქვენთვის საყ- 

გარელი ადამიანი ფსიქიკურად არის დაავადებული ან ეჭვი 

გაქვთ, რომ ეს ასეა, არავითარ შემთხვევაში არ შეეცადოთ ამ 

ფაქტის იგნორირებას და ისე მოქცევას, თითქოს არაფერიც არ 

ხდებოდეს. ამ ფაქტს გაგებითა და თანაგრძნობით მოეკიდეთ და 

აუცილებლად მიმართეთ შველისთვის პროფესიონალს. 

სოგჯერ ისეც ხდება, რომ ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანი„ რომელიც გადაუდებელ მკურნალობას საჭიროებს, 

უარს აცხადებს ექიმთან წასვლაზე. თუ თქვენს შემთხვევაშიც 

ხდება ასეთი რამ, აუცილებლად მიმართეთ მხარდაჭერის 

ჯგუფს. მათ რიგებში გაერთიანებული ადამიანების უმრავლე- 

სობას ჰქონია შეხება ანალოგიურ გართულებებთან, ამიტომ 

ისინი გირჩევენ როგორ სჯობს მოქცევა ასეთ ვითარებაში. 

ასევე შეგიძლიათ მიღებაზე ჩაეწეროთ კერძო ფსიქიატრთან ან 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრში მიხვიდეთ და მათგან 

მიიღოთ კონსულტაცია. აქ თქეენ ნებისმიერ კითხვაზე გაგცემენ 

პასუხს, აგიხსნიან„ რას ნიშნავს ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

სისტემა, რა ტიპის ორგანისაციები და მხარდამჭერი ჰრო- 

  

” 

იქვე. 
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გრამები არსებობენ, გაგაცნობენ ინფორმაციას ახალი პრე„ა- 

რატების შესახებ და სხვა. ამდენად, თქვენ უკვე გარკვეული და 

გათვითცნობიერებული იქნებით თქვენს წინაშე არსებულ 

პრობლემათა ძირითად სპექტრში და ექიმთან მისვლისას უკვე 

ბეცოდინებათ, რა სახის დახმარება უნდა მოითხოვოთ მისგან. 

მაშინაც კი, როცა თქვენთვის საყვარელი ადამიანი კატეგორი-. 

ულად უარყოფს ყოველგვარ მკურნალობას, თქვენ მაინც უნდა 

გააგრძელოთ მხარდაჭერისს ჯგუფებთან მუშაობა რადგან 

მხოლოდ აქ ნახავთ ადამიანებს, რომელთაც სრულად ესმის 

თქეენი პრობლემები და დილემის სიღრმე. ყოველი ახალი ინ- 

ფორმაციის შემდეგ საქმის კურსში ჩააყეჩეთ თქვენი ახლო- 

ბელი. იქნებ ასე ნაბიჯ-ნაბიჯ მოახერხოთ მისი წინააღმდეგო- 

ბის დაძლევა და ბოლოს და ბოლოს დაითანხმოთ სრულფასო- 

ვან მკურნალობაზე. 

ვის მივმართოთ ქმელითი დახმარებისთვის 

სუსიმ და ბობმა უამრავი საშინელი განსაცდელი გამოიარეს, 

სანამ კარგ ექიმს იპოვიდნენ. ეს ჩვეულებრივი მოვლენაა. 

თქვენც შეიძლება იმავე მდგომარეობაში აღმოჩნდეთ და არ 

იცოდეთ, ვის მიმართოთ. ქვევით მ('“იყვანილი მონაცემები 

შესაძლოა მეტად საჭირო გამოდგეს ადამიანებისთვის, ვინც 

ახლა იწყებს პირველი ნაბიჯების გადადგმას. 

კარგი იქნებოდა, მიგემართათ: 

> თქვენი ოჯახის ექიმისთეის; 

> მეგობრებისა და ოჯახის სხვა წევრებისთვის, 

> ადგილობრივი ფსიქიატრიული და ფსიქოლოგიურ საზსო- 

გადოებისთვის; 

ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაცისნალური ალიანსისა 

CI4MI) და ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ასო- 
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ციაციის (MMIMI/) ადგილობრივი ან ეროვნული ორგანი- 

საციების მუშაკებისთვის; 

> თქვენი სადასღვევო კომპანიისთვის, რომელსაც შესაძლოა 

ჰქონდეს მასთან თანამშრომლობაში მყოფ ფსიქიატრთა სია; 

> კერძო ან სახელმწიფო კლინიკებისთვის; 

> ფსიქიკური ჯანმრთელობის სათემო ცენტრებისთვის, სადაც 

როგორც წესიი მეტად ხელმისაწვდომი ფასებია და 

ამასთანავე არსებობს შეღავათების მეტად მოქჩილი სის- 

ტემა მათთვის, ვისაც ფულის გადახდა უსახსრობის გამო 

არ შეუძლია; 

> თე დაავადებული პატარა ბავშვია მიმართეთ სკოლის 

ფსიქიატრსაც. 

ადამიანების უმრავლესობა, უწინარეს ყოვლისა, ოჯახის 

ექიმისგან იღებს პირველ კონსულტაციას. ეს სწორია, რადგან 

მეტად მნიშვნელოეანი,ა რომ ასეთ დროს სრულად 

გამოირიცხოს რაიმე სომატური დაავადება, რომელიც შეიძლება 

ანალოგიურ სიმპტომებს იწვევდეს. მაგრამ ოჯახის ექიმებს 

ხშირად გამოცდილება არ ჰყოფნით ფსიქიკური დაავადების 

დასუსტებით ამოსაცნობად; მათ მიერ შემუშავებული სამკურ- 

ნალო დანიშნულება უფრო ზოგადი ხასიათის არის ხოლმე და 

ეფექტური ალბათ არ აღმოჩნდება. ამიტომ მე აუცილებელად 

გირჩევდით პროფესიონალი ფსიქიატრის ნახვას. საბედნიეროდ, 

დღეისათვის სპეციალისტთა უსარმაზარი არჩევანი არსებობს. 

ვისაც აქამდე შეხება არ ჰქონია ფსიქიკური დაავადებების 

პრობლემებთან, შეიძლება განაცვიფროს სხვაობამ ჰონორარებს 

შორის რომელიც ამ სპეციალისტთა მომსახურებას ესაჭი- 

როება, მაგრამ ეს განსხვავებულობა პიროვნების განათლებისა 

და კვალიფიკაციის ხარისხიდან გამომდინარეობს. 

ს) ფსიქიატრი – არის ექიმი, რომელსაც სამედიცინო ინ- 

სტიტუტი აქვს დამთავრებული და გავლილი და ჩაბარებული 

აქვს ფსიქიატრიის სრული კურსი როგორც წესი, წამლების 
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გამოწერა მხოლოდ მას შეუძლია. სოგიერთი მათგანი მძიმე 

ფსიქიკური დაავადებების თერაპიულ და მედიკამენტურ მკ.ერ- 

ნალობაში არის სპეციალისებული, სოგი კი ფსიქოთერაპიის 

სეანსებს უტარებს პაციენტებს. 

) ფსიქოლოგი – არ არის სამედიცინო პერსონალი. ეს 

არის სპეციალისტი, რომელსაც დიპლომი და ხშირად დისერ- 

ტაცია აქვს დაცული ფსიქოლოგიისა და ფსიქოლოგიური კონ- 

სულტაციების დარგში. ისინი კერძო პირებთანაც მუშაობენ, 

ოჯახებთანაც და ბავშვებთანაც. ისინი თერაპიის სხვადასხვა 

კურსებში არიან დახელოენებულნი, რომელშიც ხშირად სა- 

განგებოდ გადიან ტრენინგს ხარისხის დაცვის შემდეგ. 

ს) კლინიკის სოციალური მუშაკები – ხარისხის მქონე 

სპეციალისტები რომლებიც ჰუმანიტარული სამსახურების 

ფართო სპექტრში არიან დახელოვნებულნი ფსიქიკურ დაავადე- 

ბათა გარემოცვის ჩათვლით. ისინი ხშირად ფოკუსირებას ახ- 

დენენ თავიანთი პაციენტების ცხოვრების სოციალურ შინაარ- 

სსე. შტატების დიდ ნაწილში სოციალურ მუშაკთა უმრავლე- 

სობას ევალება სპეციალური ტრენინგ-კურსების გავლა, სანამ 

ისინი თერაპიულ პრაქტიკას მეუდგებოდნენ კერძო პირებსა და 

ცალკეულ ოჯახებთან. 

) საშუალო ფსიქიატრიული პერსონალი – ეს არის რეგ- 

ისტრირებული საშუალო პერსონალი სპეციალური ფსიქიატ- 

რიული მომზადებით ისინი ხშირად მუშაობენ ფსიქიკურ 

დაავადებათა გარემოცვის პრობლემებსე თერაპიული მიზჭნე- 

ბიდან გამომდინარე მათ შეიძლება ხარისხი ჰქონდეთ და 

აქედან გამომდინარე ფსიქოთერაპიის ჩატარებისა და პრეპა- 

რატების გამოწერის უფლებასაც ფლობდნენ. 

) ქორწინებისა და ოჯახის თერაპევტები – ესენიც 

ხარისხის მქონე სპეციალისტები არიან, სპეციალური დამატე- 

ბითი განათლებით ოჯახის და ქორწინების დარგში. აუცილე- 

ბელია, რომ მათთან კონსულტაციამდე დარწმუნდეთ, რომ ლი- 

ცენსირებულ სპეციალისტთან გაქვთ საქმე, რომელიც "უფლე- 
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ბამოსილია ჩაგიტაროთ კონსულტაცია, რადგან ბევრ შტატში 

ისინი ლიცენჭსირების გარეშე აწარმოებენ საქმიანობას. 

ს) სასულიერო პირები – მათ შეუძლიათ ფსიქოლოგიური 

კონსულტაცია რელიგიურ კონტექსტში. მიუხედავად იმისა, რომ 

სასულიერო პირები საამისოდ არ საჭიროებენ ლიცენზიას, მათ 

შეიძლება გავლილი ჰქონდეთ დამატებითი ფსიქოლოგიური 

მომზადების კურსები და ჰქონდეთ ამერიკის რელიგიური კონ- 

სულტანტების ასოციაციის სერთიფიკატი". 

როგორ უნდა მიხვდეთ, რომელი სპეციალისტი უმჯობესია 

თქვენთვის როგორც “სემოთ მოყეანილი სიიდანაც დაინა- 

ხავდით სრულფასოვანი სამედიცინო გაჩათლება მხოლოლღ 

ფსიქიატრებს -აქვთ, ექიმები ისინი არიან და ძირითადაღ 

სწორედ მათ შეუძლიათ დიაგნოზის დასმა და შესაფერისი 

მკურნალობის უსრუნველყოფა ფსიქოლოგებიდ სოციალური 

მუშაკები და საშუალო პერსონალი უფრო დაბალი ღირებულე- 

ბის სერვისს შემოგთავაჭსებენ, თუმცა დღეისთვის მათი როლი 

სულ უფრო მეტად იზრდება. ისინი ყველანი გაწაფულნი არიაჩ 

ფსიქიკური დაავადების ამოცნობაში და ზოგიერთი საშუალო 

მედპერსონალის გარდა, ყველას აქვს უფლება თერაპიული 

მომსახურება გაგიწიოთ. გარდა ამისა, მათი კონსულტაცია 

მეტად სასარგებლო შეიძლება აღმოჩნდეს თქვენთვის საჯირო 

ექიმს მოძებნი თვალსასრისით, იქნება ეს კლინიცისტი 

მედიკოსი, უნივერსიტეტთან არსებული სამედიცინო-საკვლევი 

ცენტრის პროფესორი თუ უბრალოდ პრაქტიკოსი ფსიქიატრი. 

თუმცა ისიც თუნდა გავითვალისწინოთ რომ «ფსიქიკური 

დაავადებების მკურნალ სამედიცინო პერსონალს სხვადასხვა 

სპეციალისაცია შეიძლება ჰქონდეს და მნიშვნელოვანია, 

  

« #7V//§ II§I! I§ 0ძ0/10ძ /)I-0M! ჰ3პი/-0M- 0II§I, MბII0, M/0I(0! IM/0!I005§§ /0I M/0)0/7 

(M6V X0/: M/IIII0VIMI M(0/I-0V # C0., 1997), იი. 252-53. 
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სწორედ ის ექიმი შეარჩიოთ, რომელიც თქვენს დაავადებას 

მკურნალობს. 

ხშირ შემთხვევაში, ასრსმოკლებული არ ჩანს, სანამ ექიმს 

შეარჩეედეთ, მის შესახებ წინასწარ შეკრიბოსთ თქვენთვის 

საჭირო ცნობები მისი სპეციალობის, საგადასახადო ნიხრებისა 

და სოგადი სამედიცინო ავტორიტეტის შესახებ. პაციენტსა და 

ფსიქიატრს შორის უშუალო შეხვედრის შემდეგ აუცილებლად 

დეტალურად უნდა იქნეს მოთხრობილი დაავადების სიმპტომე- 

ბისა თუ პაციენტის პიროვნული მახასიათებლების შესახებ, 

ხოლო თუ შეამჩნევთ, რომ პაციენტსა და ექიმს შორის სრულ- 

ფასოვანი ურთიერთკონტაქტი ეერ შედგა, მაშინ სხვა მკურ- 

ნალი უნდა მოძებნოთ. 

თქვენ რამდენიმე რამ უნდა გაითვალისწინოთ: 

·“ ფსიქოთერაპექტტი ნებისმიერმა ადამიანმა “შეიძლება 

დაირქვას. ეს ოფიციალური ტერმინი არ არის. ამიტომ შეეცა- 

დეთ, ისეთი სპეციალისტი იპოვოთ, რომელსაც ამგვარი საქმი- 

ანობის კანონიერი უფლება, ანუ ლიცენზია აქვს. ეს დაგარწმუ- 

ნებთ, რომ თქვენს შერჩეულ ფსიქოთერაპევტს სპეციალური 

მომზადება აქვს გავლილი და კვალიფიციური დახმარების ალ- 

მოჩენა შეუძლია. 

”" იკითხეთ, არის თუ არა თქვენს მიერ შერჩეული სპე- 

ციალისტი ამერიკის ფსიქიატრთა ან ფსიქოლოგთა ასოცია- 

ციების ან სხვა ისეთი ავტორიტეტული ორგანიზაციების წევრი, 

რომლებში გაწევრიანებისთვისაც გარკვეული სტანდარტების 

დაკმაყოფილებაა აუცილებელი. 

. ადამიანებს სშირად აბნევთ ისეთი ტერმინები, როგორიც 

არის ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი, ფსიქოანალიტიკოსი. ფსიქო- 

ანალიტიკოსები საკუთრივ ფსიქოანალიზში გადიან სპეციალურ 

მომსადებას. ფსიქოანალისი ხანგრძლივი თერაპიული კურსია. 

რომელიც ზიგმუნ ფროიდის მეთოდიკაზეა დაფუძნებული, 

თუმცა, ეს ერთადერთი ფსიქოთერაპიული მეთოდი სულაც არ 
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არის. ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი და კლინიცისტი სოციალური 

მუშაკი, შესაძლოა აგრეთვე იცნობდნენ ფსიქოანალისის მე- 

თოდს. მაგრამ ვიღაც შესაძლოა იტყუებოდეს, რომ აქვს ფსიქო- 

ანალისის ლიცენსია და სინამდვილეში ჩვეულებრივი შარლა- 

ტანი იყოს. 

" ბევრ ავადმყოფს, შესაძლოა, ერთდროულად რამდენიმე 

თერაპევტთან უხდებოდეს სიარული, შესაძლოა ის დსიქოლოგ- 

თაჩ და სოციალურ მუშაკთან დადიოდეს, მაგრამ დანიშნუ- 

ლების მისაღებად ფსიქიატრთანაც უწევდეს შეხვედრა. წამლე- 

ბის მიღების დროს მნიშვნელოვანია სისხლსე რეგულარული 

დაკვირყება, რათა ფსიქოტროპული პრეპარატების “სეგავლენით 

სისხლის ფორმულა არ შეიცვალოს. 

“” თუ ექიმი გულისყურით არ ეკიდება თქეენი ოჯახის 

წევრების ჩივილებს, როგორც ეს სუსის შემთხვევაში მოხდა, 

ასეთი სპეციალისტი დაუყოვნებლივ უნდა დატოვოთ და ახალი 

მოძებნოთ. 

იმ შემთხვევაშიც უნდა დაიწყოთ ახალი ექიმის ძებნა, თუ 

თქვენსა და თქვენს ექიმს შორის გულითადი ურთიერთობები: 

ვერ მყარდება. გახსოვდეთ, წარმატებული მკურნალობის უმ- 

ნიშვნელოვანესი წინაპირობა სწორედ სრული ნდობის არსებო- 

ბაა პაციენტსა და ექიმს შორის. 

თანამშრომლობის დამმარება 

ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ თავი იმ ერთიანი გუნდის სრულ- 

ფასოვან წევრად შეიგრძნოთ, რომელიც მოწოდებულია თქვენ- 

თვის ძვირფასი ადამიანის ტანჯვის შესამსუბუქებლად. ამიტომ, 

აუცილებელია ექიმებთან შეთანხმებით იმოქმედიათ. თვით 

ისეთი უმძიმესი დაავადების დროსაც კი, როგორიც შიზსოფრე- 
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ნიაა, ექიმთან გონიერ თანამშრომლობასე დაფუძნებული დახ- 

მარება მეტად საშური და სასურველი საქმეა. 

თავის წიგნში „კარგი ახალი ამბები დეპრესიის შესახებ“ 

ფლორიდელი ფსიქიატრი მარკ ს. გოლდი აღნიშნავს: „დამთაე- 

რდა ის დრო, როცა ექიმი მხილოდ პაციენტთან მუშაობდა და 

მისი ოჯახის წევრებს ერთი-ორჯერ თ.ე “რეხედებოდა გარ- 

კვეული ინფორმაციის მიღების მისნით.. დღეს ექიმიც, პაციენ- 

ტიც და მისი ოჯახიც მკურნალობის ერთიან სისტემაში უნდა 

იყვნენ ჩართულნი და ეს სისტემა არ იმჟყშავებს, თუ ყოველმა 

რგოლმა თავისი ფუნქცია კარგად არ გააცნობიერა““. აქედან 

გამომდინარე, უნდა გახსოვდეთ, რომ თქვენი თანადგომა არა- 

მარტო სასურველი, არამედ აუცილებელიც კი არის. 

არის შემთხვევები, როცა მკურჩალობის კურსი ერთზე მეტი 

პროფესიონალი მედიკოსის მეთვალყურეობას მოითხოვს, ხოლო 

ცალკეულ შემთხვევაში, თუნდაც იმავე სტაციონარში, შესაძ- 

ლოა რამდენიმე ექიმიც კი იყოს ჩართული ერთი პაციენტის 

მკურნალობაში. აქ სხვადასხვა სახის ფსიქოთერაპიული და 

სარეაბილიტაციო კურსი იგულისხმება და ძალიან მნიშვნელო- 

ვანეა, რომ მთელი გუნდი შეთანხმებულად და კოორდინირე- 

ბულად მოქმედებდეს. 

სოგჯერ. საავადმყოფოდან გამოწერის შემდეგ, ავადმყოფს 

მისი ოჯახის წევრის მეთვალყურეობის ქვეშ ტოვებენ, ამიტომ 

აუცილებელია იმის სუსტი ცოდნა, თუ რა ”შემთხეევაში რო- 

გორი სახის დახმარებაა სასურველი და რა შეიძლება გაკეთ- 

დეს, რათა შემცირდეს რეციდივის შანსი როგორც სამკურ- 

ნალო ჯგუფის სრულფასოვანი წევრი, თქვენ საავადმყოფოშივე 

მიიღებთ ინსტრუქციებს ავადმყოფის მოვლის შესახებ. 

განსაკუთრებით მიზანმიმართულად განისაზღვრება თქვენი 

როლი ოჯახური თერაპიის სეანსების დროს. ამგვარი სეანსები 

  

” ცი!ძ. VIიI#X §., იძ L0I§ 13. M/0III§, 1I)6 Cღ0C0ძ M6V§ #ხის! L)6ი/0655107! 
(M6" X0I#- 8ძთM!0I; 800%§, 1995), ი. 238. 
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გულისხმობს მკურნალობის პროცესში თავად ავადმყოფის და 

მისი ოჯახის წევრის მონაწილეობას იგი შეიძლება იყოს 

მეუღლე, მშობლები, და-ძმა ან შვილები. სეანსების დროს 

მეტად ხელსაყრელი პირობები იქმნება სრულფასოვანი კომუნი- 

კაციისთვის ავადმყოფს, მისი ოჯახის წევრსა და მკურნალს 

შორის. აქ თქვენ ისწავლით მოსალოდნელი კრიზისების თაეი- 

დან აცილებას და გაიწაფებით ავადმყოფის დახმარებაში. თუ 

ახლობლის ავადმყოფობა თქვენსე მძიმედ მოქმედებს და თა- 

ვადაც სტრესულ მდგომარეობაში იმყოფებით, აქ დეპრესიის 

დაძლევაშიც დაგეხმარებიან. 

ფსიქიკური დაავადება ოჯახური ტრაგედიაა და ის მძიმედ 

მოქმედებს არა მხოლოდ ავადმყოფზე, არამედ ოჯახის ყველა 

წეერზე. ჯონ ჰოფკინსის უნივერსიტეტის პროფესორი რიჩარდ 

ა. ფერლმატერი გვისსნის, რომ: „ოჯახის წევრთა მწუხარების, 

ტკიეილის, შეშფოთების და შიშის გათვალისწინებით, მეტად 

მნიშვნელოვანია მათი ჩართვა მკურნალობის პროცესში. ამ- 

გვარი ერთობლივი თერაპია, როგორც წესი, სასარგებლოა არა 

მხოლოდ თვით ავადმყოფისთვის, არამედ მისი ოჯახის წევრე- 

ბისთვისაც და, რაც მთავარია, მეტად იმედისმომცემ შედეგებს 
“.. იძლევა“. 

როცა ადამიანს ისეთი მძიმე ფსიქიკური დაავადება აწუ- 

ხებს, როგორიც არის შიზსოფრენია, მანიაკალურ-დეპრესიული 

სინდრომი და კლინიკური დეპრესია, ოჯახური თერაპიის სეან- 

სები, შესაძლოა თავად ავადმყოფისთვის არც ისე ეფექტური 

აღმოჩნდეს. მე ეიც6ნობ ერთ ქალს, რომლის შვილიც მანია- 

კალურ-დეპრესიული სინდრომით არის შეპყრობილი. ერთ-ერთი 

შეხვედრისას მან მითხრა, რომ მის მდგომარეობაში მყოფ 

ადამიანს, შესაძლოა, ოჯახური თერაპიის სეანსების ნაცვლად, 

კონსულტაციათა კარგი კურსი უფრო სჭირდებოდეს მისი 

  

ჩი„IVIMIL6,, IსICM0Iძ 4., ”4 CIIMICძI! 011)! 4იი”0ძCჩ 10 74/:XI6ჩ/ IXI50,- 
ძი»/§," 4 ILX4/4 IMბძიი!(6, 5MIII§ I 997, #9. 2. 
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შვილის მკურნალი ჯგუფისგან. მეტი ინფორმაცია და კონკრე- 

ტული, პრაქტიკული ინსტრუქციები იქნებ უფრო დახმარებოდა 

შვილის სწორად მოვლაში. 

მსგავს ვითარებაში ასრი აქვს დახმარების სპეციალიზე- 

ბულ ჯგუფებთან შეხვედრასაც, რადგან ეს ჯგუფები ძირითა- 

დად იმ ადამიანებისგან შედგება, ვისაც პირადად აქვს გამოც- 

დილი ახლობლის ავადმყოფობა და ამიტომ, მეტად საჭირო 

რჩევას მოგცემენ ინფორმაცია ამ ჯგუფების შესახებ შე- 

გიძლიათ მიიღოთ ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონალურ 

ალიანსში რომელიც ამერიკის ყველა დიდ ქალაქში ფუნ- 

ქციონირებს. მთავარია, გახსოვდეთ, რომ მარტო არ ხართ. რაც 

უფრო მეტად გაირჯებით, რომ თქეენთვის ახლობელი ადამი- 

ანის გადასარჩენად ძლიერი ჯგუფი შემოიკრიბოთ, მით უფრო 

დაცულად იგრძნობთ თაეს. 

მკურნალობის მეთოდები და საშუალებები 

სანამ თქეენთვის ძეირფასი ადამიანი მკურნალობას შეუდგე- 

ბოდეს თქვენც სათანადოდ «უნდა მოემზადოთ, რადგან 

შეიძლება აღმოჩნდეს, რომ ეს იოლი და უმტკივნეულო გზა 

სულაც არ არის. სამწუხაროდ, ფსიქიკური დაავადებებისთვის 

იოლი პრობლემები არ არსებობს. შესაძლოა, მკურნალობას 

ძალიან დიდი დრო დასჭირდეს. ხშირად, თეით დიაგნოზის 

დადგენის პროცესიც კი საკმაოდ ჭიანურდება ხოლმე. ექიმს 

უამრავ კითხვაზე სჭირდება პასუხი. ის აუცილებლად დაინტე- 

რესდება თქვენი ოჯახის ისტორიით, პაციენტის ბიოგრაფიით, 

მისი სამსახურით, მეგობრული ურთიერთობებით, ოჯახის სხეა 

წევრების ფსიქიკური მდგომარეობით. იქნება სხეა კითხვები 

იმის შესახებაც, თუ როდის გამოვლინდა დაავადების პირველი 

სიმპტომები, ხომ არ იყო ისინი დაკავშირებული ისეთ სტრე- 

სულ სიტუაციებთან, როგორიც არის ვინმეს გარდაცვალება ან 
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საყვარელ ადამიანთან განშორება; სამსახურის დაკარგვას ან 

სხვა უსიამოვნებას ხომ არ თანხვდება ავადმყოფობის გამოვ- 

ლინება? სოგიერთი კითხვა უადგილოც კი შეიძლება მოგეჩვე- 

ნოთ. მაგრამ გახსოვდეთ, რომ ექიმს თავისი მოტივაცია აქეს, 

როცა ამგვარ კითხვებს სეამს. ფსიქიკურ დაავადებათა დიაგ- 

ნოსტიკა ადვილი საქმე როდია ხშირ შემთხვევაში ორ 

სხვადასხვა დაავადებას ერთნაირი სიმპტომები შეიძლება ჰქონ- 

დეს და მნიშვნელოვანია მთლიანი სურათის "შექმნა, რათა 

ყველა დეტალი მკაფიოდ გამოიკვეთოს. რაც უფრო დიდ ინ- 

ფორმაციასს ფლობს მკურნალი, მით უფრო უადვილდება 

დაავადების სწორად განსასღერა. შესაძლოა, ფსიქიატრს პი- 

როვნულობის მახასიათებელი ან ინტელექტუალური კოევფი- 

ციენტის განმსასღვრელი ტესტების ჩატარებაც დასჭირდეს. 

როცა დიაგნოსი დაისმება, სათანადო მკურნალობაც შეირ- 

ჩევა რომელიც, სავარაუდოდ, რამდენიმე მეთოდის კომბინა- 

ციისგან შეიძლება შედგებოდეს, მაგალითად, ფსიქოთერაპია, 

მედიკამენტური მკურნალობა და ქცევის კორექციის სეანსები. 

ხშირად ერთი რომელიმე მეთოდიც საკმარისია სხვა 

შემთხვევაში იქნებ მეთოდთა კომბინირება იყოს უფრო ეფე- 

ქტური –- ეს დაავადების ხარისხსა და მის სიმპტომებსეა და- 

მოკიდებული. იმისთვის, რომ უკეთ წარმოიდგინოთ, თუ რა 

შეიძლება გელოდებოდეთ ყველა ცალკეულ შემთხვევაში, მოკ- 
ლედ დაგიხასიათებთ ამ მეთოდებს. 

ფსიქოთერაპია 

ფსიქოთერაპიას სშირად „საუბრის თერაპიასაც "უწოდებენ. 

მისი მეთოდი დაფუძნებულია იმ ამოსავალ პრინციპსე, რომ 

ავადმყოფობის სიმპტომები პიროვნებაში მიმდინარე კონფლიქ- 

ტთა შედეგია და საუბრების მეშვეობით შესაძლებელია ამ 

კონფლიქტების გამ“ივლენა, ხოლო შემდაომ ეტაპჰსე – შემ- 

სუბუქება, რასაც საბოლოო ჯამში ავადმყოფის გამოკეთება 

უნდა მოჰყვეს. ზოგჯერ საუბრები ფოკუსირებულია პაციენტის 
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შეგრძნებებსა და რეაქციებზე ყოველდღიური პრობლემების მი- 

მართ, როგორიც არის კონფლიქტური ურთიერთობები ახლო- 

ბლებთან, მეგობრებთან და თანამშრომლებთან. სოგჯერ კი 

საუბრის თემა ბავშვობაში განცდილ იმ ტკივილებსა და 

ტრავმებს ეხება რომელნიც ხანგრძლივი დროის მანძილზე 

ითრგუნებოდა მეხსიერების მიერ. „საშინაო დავალება“ ამგეარი 

თერაპიის მეტად მნიშვნელოვანი, მეტიც – აუცილებელი ელე- 

მენტია. „საშინაო დავალება“ ავადმყოფს ავალდებულებს, თა- 

ვისუფალ დროს გააანალისოს ის ინფორმაცია თავისი „შინა- 

განი ცხოვრების“ შესახებ, რომელიც ფსიქოთერაპიის სეანსის 

დროს ამოტივტივდა. ამგვარი „ვარჯიში“ ძალიან უწყობს ხელს 

ადამიანში საკუთარი თავის რწმენის აღდგენას. 

„საშინაო დავალება“ შეიძლება ითვალისწინებდეს ავადმყო- 

ფის ყოველდღიური საქმიანობის ჩამონათვალს და ამ საქმე- 

ებთან დაკავშირებულ მექანიკურ ფიქრებს, აგრეთვე, სასია- 

მოვნო თუ უსიამოვნო განცდების განსაზღვრასა და დახარისხე- 

ბას, სპეციალური ლიტერატურის გაცნობას, თერაპევტის მიერ 

სეანსის დროს ჩაწერილი აუდიო- თუ ვიდეო მასალის თავიდან 

გადახედვას, გადამუშავებას და სხვა. 

ქცევის კორექცია 
თუ ფსიქოთერაპია ძალისხმევის ფოკუსირებას ახდენს ავად- 

მყოფის ცვალებად ფიქრებსა და შეგრძნებებზე, ქცევის კორექ- 

ციის მისანი „ცუდი“ ჩვევების „კარგი“ ჩვევებით ჩანაცელებას 

გულისხმობს. ეს მკურნალობა ქცევის კორექციაზე იღებს ორი- 

ენტაციას. გახსოვთ ჯერილინ როსი წიგნის მეორე თავიდან? 

მას პანიკური აშლილობა აწუხებდა და სიმაღლის შიში 

ჰქონდა. მისმა ექიმმა, რომლის სპეციალობაც სწორედ ქცევის 

კორექციის თერაპია გახლდათ, ნაბიჯ-ნაბიჯ დააძლევინა ჯერი- 

ლინს აკვიატებული შიში. გახსოვთ, ალბათ, როგორ ადიოდნენ 

ხელიხელჩაკიდებულნი სულ უფრო და უფრო მაღალ სართუ- 

ლებზე. 

13!



„საშინაო დავალებას“ აქაც მნიშენელოვანი ფუნქცია ეკის- 

რება. დიაგნოზიდან გამომდინარე, პაციენტს შეიძლება დაევა- 

ლოს იმ საქმიანობის კიდევ და კიდევ გამეორება, რომელიც 

მას ერთ დროს სიამოვნებას ანიჭებდა, რათა სოციალური 

თვალსაზრისით უფრო მეტად გააქტიურდეს. თავდაპირველად, 

ეს შესაძლოა რთულ ამოცანადაც კი ეჩვენოს ადამიანს, მაგრამ 

გარკეეული დროის შემდეგ ის დარწმუნდება, რომ ამგეარ 

სავარჯიშოებს თვალშისაცემი გაუმჯობესება ახლავს თან და 

ნორმალური ცხოვრებისკენ უძღვება ავადმყოფს. 

მედიკამენტური მკურნალობა 

როგორც “უკვეე არაერთხელ აღგვინიშნავს, ბოლო რამდენიმე 

წლის განმავლობაში ფსიქიკურ დაავადებათა მკურნალობის 

მედიკამენტური საშუალებები საგრძნობლად დაიხვეწა. წამლები 

მეტად ეფექტურად შველის ბევრ ფსიქიკურ დაავადებას, მძიმე 
აშლილობებისთვის კი დღემდე ერთადერთ სამკურნალო საშუ- 

ალებად რჩება. ამის შესახებ უფრო დაწვრილებით წიგნის 

შემდგომ თავებში ვისაუბრებთ, მაგრამ ამჯერად მხოლოდ 

გაგაფრთხილებთ: ფსიქიატრის მიერ გამოწერილი წამალი მანამ 

უნდა მიიღოს პაციენტმა, სანამ ექიმი თვითონ არ მოხსნის 

დანიშნულებას. თავად პაციენტის მდგომარეობის გაუმჯობესება 

არ შეიძლება ამ შემთხვევაში განმსაზღვრელი ფაქტორი იყოს. 

ექიმმა უკეთ იცის, თუ რა დროს რა არის საჭირო. შესაძლოა, 

მან გარკვეული ხნით “შეაჩეროს დანიშნულება, რათა ორ- 

განიზმს წამლისგან დასვენების საშუალება მისცეს. მაგრამ, 

ისეთი დაავადების. შემთხვევაში, როგორიც მაგალითად შისოფ- 

რენია, მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი ან კლინიკური დეა- 

რესიაა, ავადმყოფს შესაძლოა მთელი ცხოვრების მანძილზე 

დასჭირდეს წამლების შეუსვენებლიე მიღება. 
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იმედის მორიბი ისტორიები 

სწორი მკურნალობა ნებისმიერი ფსიქიკური დაავადების შემ- 

სუბუქებას უწყობს ხელს. რაც დრო გადის, სულ “უფრო 

სმირად ეიგებ იმ ადამიანთა შესახებ რომელთაც დაძლიეს 

ფსიქიკური პრობლემები: 

–- „მე ქცევის კორექციის კურსი ჩავიტარე, რამაც საგრძნობ- 

ლად შეცვალა ჩემი ცხოვრება. ვისწავლე საკუთარი თავის მო- 

ბილისება და ახლა ნორმალური ადამიანის ცხოვრებით 

ვცხოვრობ“. · 

– „სხვადასხვა ტიპის თერაპიული კურსების შედეგად, როგო- 

რიც არის საუბრები, მხატვრობა, ცეკვები, აგრეთვე, ლითიუმის 

მეშვეობით, თითქმის დავძლიე ჩემი ავადმყოფობა და საგრძნო- 

ბელ გაუმჯობესებსს მივაღწიე ახლა სრულიად ახალი 

ცხოვრებისთეის ვემზადები“. 

– „1979 წელს, ერთ-ერთი ჩემი ქალიშვილი, 28 წლის ტყუპისცა- 

ლი, მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომით დაავადდა. ათი 

წლის შემდეგ, იგივე დაავადება ჩემს 32 წლის ვაჟსაც აღმოაჩ- 

ნდა რომელსაც ცოლი და ორი წლის ბიჭუნა ჰყავს. იძუ- 

ლებულნი გავხდით, სასწრაფოდ საავადმყოფოში მოგვეთავ- 

სებინა. ასე რომ, თითქმის ოცი წელიწადია, რაც ჩვენი ოჯახი 

ამ საშინელი დაავადების მძევლად იქცა. 

ამ პერიოდში არაერთხელ მიგეიმართავს საავადმყოფოს- 

თვის. ქალიშვილიც და ვაჟიც მიატოვეს მეუღლეებმა; მეგობ- 

რებიც თანდათანობით ჩამოშორდნენ. ავადმყოფობის გამო ჩვენი 

ვაჟიშვილი ორჯერ მოხვდა ციხეში ერთი სიტყვით, ჩვენი 

ცხოერება ნამდვილ უბედურებად გადაიქცა. 

საბედნიეროდ, ჩვენს ისტორიას კეთილი დასასრული აქვს. 

ძველი წამლებით უშედეგო მკურნალობის შემდეგ, ჩეენი 
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შვილები ახალ, ეგრეთ წოდებულ ატიპურ ფსიქოტროპულ 

მედიკამენტებსე გადაიყვანეს და უკვე სამი წელიწადია, მათ 

მდგომარეობაში სტაბილური გაუმჯობესება შეიმჩნევა. ძველი 

წამლების საშინელი გვერდითი ეფექტები (ხელების კანკალი, 

ოფლიანობა, ჩავარდნები მეხსიერებაში) გაფერმკრთალდა ან 

თითქმის შეუმჩნეველი გახდა. ასე რომ, ახლა ჩეენს ქალიშ- 

ვილს მუშაობაც კი შეუძლია. მან ძალიან კარგი სამსახური 

იპოვა ფსიქიკურად დაავადებულთა დაცვის ერთ-ერთ ორგანი- 

საციაში, ჩვენი ვაჟიშვილი კი ავადმყოფობის გამო შეწყვეტილი 

სწავლა-განათლების გაგრძელებას აპირებს“. 

„მას შემდეგ, რაც ვისწავლე ჩემი დაავადების საკუთარი 

ძალებით მართეა და ახალ წამლებზე გადავედი, ისეთი 

უკეთესობა ვიგრძენი, რასეც 'ადრე ოცნებაც არ შემეძლო“. 

– „ჩემში თითქოს რაღაც უბედურება ცხოერობდა, რომელ- 

მაც სრულიად გამანადგურა. წლების მანძილსე თითქოს გაურ- 

კეევლობის შავ ბურუსში ვცხოვრობდი, არ ვიცოდი, ვინ ვიყავი, 

რა მინდოდა... ჰალუცინაციები მქონდა, არ მტოვებდა იმის შეგ- 

რძნება, რომ შევიშალე. ეს საშინელება იყო. 

ჩემი ამხანაგები პროსაკ კიდს მეძახიან ხუმრობით, რად- 

გან სწორედ პროზაკი და კიდევ, ჩემი ცოლი და ოჯჯახი დამეხ- 

მარნენ იმ საშინელების დაძლევაში.. ახლა მე ნორმალურად 

ვარ. ისევ ვმუშაობ. ოთხი წლის მანძილსე სამსახური ერთი 

დღითაც კი არ გამიცდენია... 

ღმერთმა თითქოს თავიდან მაჩუქა სიცოცხლე. სწორედ 

მისი წყალობაა, რომ ყოველდღე შემიძლია შესეენებაზე სახ- 

ლში მივირბინო, ფანჯრიდან გადავიხედო ჩემს პატარა ბაღში, 

სადაც კალათბურთს თამაშობს ჩემი ოცი წლის მ'სეთუნახავი 

ქალიშვილი. ის ამომხედავს, აუცილებლად გამიღიმებს და 

მხიარულად შემომთავაზებს: მოდი, კიდ, ერთი-ერთზსე პატარა 

ბლიც-პარტია ვითამაშოთ“. 
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როგოორ მივილოთ წამლები 

ამერიკის ფსიქიატრთა ასოციაციის სამოქმედო ინსტრუქციების 

თანახმად, მხოლოდ დაბალი რეგისტრის ფსიქიკური: დაავადე- 

ბები იძლევა დადებით შედეგს არამედიკამენტური ანუ მხოლოდ 

თერაპიული მკურნალობის დროს. თერაპიას შეუძლია შეასუს- 

ტოს დაავადების სიმპტომები, მას რეციდივის რისკის 'შემცირე- 

ბაც ძალუძს და ავადმყოფის ცხოვრების გაუმჯობესებაც. 

თუმცა, ხშირია შემთხვევები როცა ავადმყოფი იოლად არ 

ექვემდებარება მკურნალობას და სულ ცოტა 20 სეანსი მაინც 

არის საჭირო იმისთვის, რომ უკეთესიბის პირველი ნიშნები 

გაჩნდეს; სოგჯერ კი, სრულიად მოულოდნელად, ავადმყოფობა 

შეიძლება დამძიმდეს. აი, ამიტიმ არის, რომ ფსიქიატრები 

მაინც მედიკამენტურ მკურნალობას უწევენ რეკომენდაციას და 

მიიჩნევენ რომ სრული გამოჯანმრთელებისთვის წამლები 

მაინც აუცილებელია. 

პულიცერის პრემიის ლაურეატმა პუბლიცისტმა არტ 

ბუჰვალდმა, რომელსაც დიდი ხანია დეპრესია აწუხებს, 1996 

წელს რადიოგადაცემაში, სადაც თავისი მეგობრები მაიკლ 

უოლასი და უილიამ სტაირონი ჰყავდა მოწვეული, დაწვრილე- 

ბით ისაუბრა ამ პრობლემის შესახებ”: 

ს„როცა ადამიანს რომელსაც წელის ტკივილი ტანჯაეს, 

კარგ ტკივილგამაყ;|უჩებელს ურჩეე, ის დაუფიქრებლად მიიღებს 

წამალს. მაგრამ მათ, ეისაც დეპრესია აწუხებს, რატომღაც მი- 

აჩნიათ, რომ ყოველგვარი გარე დახმარების გარეშე უნდა ებრ- 

ძოლონ თავის დაავადებას. ჩემი ნაცნობების უმრავლესობა 

უარს აცხადებდა პრო საკისა და ზოლოფტის მიღებაზე, თუმცა 

  

ჩ?-0ძI00ძ I თ5§5§50CI0II0)? M'/IM) !ს6 Iაიოძ #4!IIიIC2 /0” 8-ით!ი IIIIII0IIVC§, 0 

0I//-0/!! 0”C0)1I50II0M 0/ 130 I106I(-05CI10/II5(5. CI რთ! M/თ(I(02-§: # C0MV6/ყე- 

(Iი)? VIII 4”! 8VCM)Vი!Iძ, IVIIIIიI 5870M, ძMძ M/IM6C I/ი!Iთლლ, 1996 (თსძ|ი- 
(000). 
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სერიოსული ფსიქიკური პრობლემება ჰქონდათ. ისინი 

ფიქრობდნენ რომ წამლებსე გადასვლა ავადმყოფობასთან 

ორთაბრძოლაში განცდილი მარცხის უტყუარი მაჩვენებელია. 

ვფიქრობ, ყველაზე მარტივი და საჭირო რამ, რომელიც ადამი- 

ანების („ვნობიერებამდე უნდა დაეიყვანოთ, ის არის, რომ 

უასრობაა წამალზე უარის თქმა. მით უმეტეს, როცა პრობლემა 

რეალურად არსებობს, წამალს კი ამ პრობლემის მოხსნა 

შეუძლია. ბოლოს და ბოლოს იმის “უამრავი საბუთი გვაქეს, 

რომ ეს მედიკამენტები მართლა ეხმარება ადამიანებს“. 

„აიი ეს წამლები. მათ “უამრავ ავადმყოფს მოჰგვარეს 

შვება“. დიახ, ასეა, დღემდე ბევრს რცხვენია თუ ემძიმება მედი- 

კამენტურ მკურნალობაზე გადასვლა. ვიღაცას ჰგონია, რომ ეს 

პრეპარატები ერთგვარი „ყავარჯნებია“ და დროთა განმაე- 

ლობაში დამოკიდებული გახდება მათზე; ვიღაც ფიქრობს, რომ 

მათი მიღება პიროვნულობის „წაშლას გამოიწვევს, ვიღაც 

გვერდით მოვლენებს უფრთხის. არც ერთ ამ მოგონილ საფ- 

რთხეს რეალობასთან კავშირი არა აქვს. მედიკამენტთა უმ- 

რავლესობის, თვით შისოფრენიის წამლების მიმართაც კი ეს 

არ არის სემართლე. 

ცხადია, არსებობენ ადამიანები, ვისაც შესაძლოა მთელი 

ცხოვრების მანძილზე სჭირდებოდეს ამ წამლების მიღება. ალ- 

ბათ, ეს არის ერთგვარი დამოკიდებულება, მაგრამ დიაბეტით 

ან ჰიპერტონიით დაავადებული ადამიანებიც ხომ ფაქტობრივად 

ასევე ცხოვრობენ? მეც მაქვს ჩიყვთან დაკავშირებული პრობ- 

ლემა და ყოეელდღიურად მიწევს სინტროიდის ერთი აბის 

მიღება. სულაც არ მგონია, რომ ეს პრეპარატი ჩემს ცხოერე- 

ბაში ყავარჯნის ფუნქციას ასრულებს. ხომ არავის არა აქვს 

იგივე დამოკიდებულება ინსულინის ან წნევის დამგდები საშუ- 

ალებების მიმართ? ჩეენ ხომ არ ეხდებით მათზსე დამოკიდე- 

ბულნი? ცხადია, არა. ეს პრეპარატები უბრალოდ ცხოვრების 

გაუმჯობესებაში გვეხმარება. 
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მნიშენელოვანია ვიცოდეთ, რომ ფსიქოტროპულ საშუალე- 

ბებს მყისიერი გაუმჯობესება არასდროს მოჰყვება. რამდენიმე 

კვირა მაინც უნდა გავიდეს მათი მიღებიდან, რომ თვალშისა- 

ცემი შედეგები ვიგრძნოთ. ეს განსაკუთრებით დეპრესიისა და 

პანიკური აშლილობის საწინააღმდეგო მედიკამენტებს ეხება. 

თუ მათ მიღებას არასასურველი გვერდითი ეფექტები ახლავს, 

შესაძლებელია მათი შეცელა და უფრო უვნებელი პრეპარატის 

მოძებჩა ხშირად რამდენიმე თვე სჭირდება ხოლმე „სწორი“ 

წამლის პოვნას, ყველაფერი ხომ ავადმყოფის ინდივიდუალურ 

მონაცემებსზეა დამოკიდებული. აუცილებლად მოგიწევთ მოთ- 

მინების მოშველიება, რადგან შესაძლოა თქვენთვის ძვირფასმა 

ადამიანმა უცბად ვერ შეძლოს სწორი წამლისა და სწორი 

დოსის მიგნება. ამისთვის დროა საჭირო, მაგრამ არსებული 

რეალობიდან გამომდინარე, დარწმუნებული უნდა იყოთ, რომ 

საბოლოოდ სასურველი შედეგი აუცილებლად იქნება მიღ- 

წეული და შეძლებთ დაავადების რეგულირებას. 

ორმაბი დიაგნოზი 

ბევრმა ოჯახმა საკუთარი მწარე გამოცდილებიდან იცის, თუ 

რაოდენ ძნელდება ფსიქიკური დაავადებების მკურნალობა, 

როცა მათ ალკოჰოლიზმი ან ნარკომანია ემატება. თუ თქვენ- 

თვის ძვირფას ადამიანს ორივე ეს პრობლემა აწუხებს, თქვენ 

გარკვეული ენერგიის დახარჯვა მოგიწევთ, რათა იპოვოთ ის 

პროგრამა, რომელიც ორივე დაავადებაზე მუშაობს. ეს საკმაოდ 

რთული საქმეა, რადგან ხშირ “შემთხვევაში ნარკოლოგიური 

ცენტრები ხელს არ ჰკიდებენ ფსიქიკურად დაავადებულთა 

მკურნალობას, ფსიქიატრიული პროგრამები კი უარს აცხადებენ 

ნარკომანთა და ალკოჰოლიკთა მიღებაზე. ამიტომ, ხშირად პა- 

ციენტს ორ სხვადასხვა პროგრამას შორის უწევს მოგზაურობა, 

რაც საგრძნობლად ამძიმებს მის მდგომარეობას. 
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პირველ რიგში, აუცილებელია ორივე დაავადების დიაგნოს- 

ტიკა და ეს პროფესიონალმა ფსიქიატრმა უნდა გააკეთოს. ორ- 

მაგი დაავადების დიაგნოსტიკა არც ისე იოლი საქმეა, რადგან 

ერთი დაავადების სიმპტომები შესაძლოა მეორე დაავადების 

სიმპტომებით ინიღბებოდეს. დიაგნოსის დადგენის შემდეგ აუ- 

ცილებელია მკურნალობის შერჩევა და კვალიფიციური კონ- 

სულტაციების მიღება სწორი მეთვალყურეობისა და მოვლი- 

სათვის. 

თუ თქვენს ახლობელს უკვე დაუდგინეს ალკოჰოლიზმის ან 

ნარკომანიის დიაგნოზი, მასთან ურთიერთობისას კარგი იქნე- 

ბოდა, თუ ჩეენს რჩევებს გაითვალისწინებდით: 

) ნუ ჩათვლით, რომ ეს სამარცხვინო და დამამცირებელია 

თქვენი ოჯახისთვის ამ დაავადების განკურნება ისეეე 

შესაძლებელია, როგორც სხვა დაავადებების. 

ს) ნუ შეაწყენთ თავს ავადმყოფს გაუთავებელი ლექციებით და 

ჭკუის სწავლებით ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მავნებ- 

ლობის შესახებ მან უკვე თითქმის “რს ეპირად იცის 

ყველაფერი, რის თქმასაც აპირებთ. ამგვარი მოქმედებით 

იმას მიაღწევთ, რომ ადამიანს იძულებულს გახდით, მო- 

გატყუოთ ან ისეთი დაპირება მოგცეთ, რომელსაც ვერ 

შეასრულებს. 

) მ”ღოერიდეთ იმის აღნიშვნას, რომ მასთან შედარებით არათუ 

წამებული, წმიდანიც კი ხართ. 

ს) ნუ ამოიჩემებთ ფრაზას: „ოდნავ მაინც რომ გიყვარდე“... 

ამის თქმა იგივეა, რაც ადამიანს უსაყვედურთო: არ გიყვარდი 

და ტუბერკულოზი იმიტომ დაგემართაო. 

ს) არასოდეს დაიმუქროთ ტყუილად. შეეცადეთ, ისეთი რამ 

დაიქადნოთ, რისი განხორციელებაც არ გაგიჭირდებათ. 

გახსოვდეთ, ფუჭ მუქარას შეუძლია თქვენი ურთიერთო- 

ბისოვის სერიოსული “რსიანის მიყენება, მნიშვნელოვანია, 

რომ თქვენს სიტყვას ფასი არ დაეკარგოს. 
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ნუ დაიწყებთ ნარკოტიკების ან ალკოპოლის გადამალვას. 

ამან შეიძლება უარესი შედეგი გამოიწვიოს და მანია სა- 

სოწარკვეთილებაში გადაისარდოს. 

არავითარ შემთხვევაში არ დაუშვათ, რომ ალკოჰოლის ან 

ნარკოტიკების მიღებასე დაგიყილიონ. თქვენმა ამგყარმა 

უნებისყოფობამ შესაძლოა საერთოდ ააღებინოს ხელი 

დაავადებულს გამოსავლის ძიებაზე. 

ნურასდროს გამოთქვამთ ხმამაღლა ეჭვებს მკურნალობის 

მიმდინარეობის ეფექტურობასთან დაკავშირებით რათა 

უსაფუძვლო იმედგაცრუება არ გამოიწვიოთ ავადმყოფში. 

ნუ მოითხოვთ დაუყოვნებელ უკეთესობას. სრულ განჩკურ- 

ნებას შესაძლოა დიდი დრო დასჭირდეს. ნურც დროებითი 

გაუარესება ან გართულება დაგაფრთხობთ. 

ნუ აიძულებთ ავაღმყოფს, უარი თქვას სასმელსე ან 

ნარკოტიკზე. მან ეს ნებაყოფლობით უნდა გააკეთოს. სხვა 

შემთხვევაში პირველიეე შესაძლებლობისთანავე,ე ისევ 

აღიდგენს მავნე ჩეევას. 

არასოდეს გააკეთოთ ნარკომანს ან ალკოჰოლიკის 

საკეთებელი საქმე მის მაგივრად. ნუ მოუხსნით პრობლემას, 

რომლის დაძლევაც მას თვითონვე შეუძლია. 

სიყვარულიდ„ მხრუნველობა და გულისხმიერება დაუ- 

პირისპირეთ მავნე ჩვევას”. 

ურჩობის დაძლევა 

ურჩობა ნიშნავს ავადმყოფის სურვილს, შეეწინააღმდეგოს 

ექიმის ინსტრუქციებს. როგორც სამკურნალო გუნდის წევრს, 

თქვენ მნიშენელოვანი როლი გაკისრიათ, რაც იმას გულის- 

ხმობს, რომ დაიყოლიოთ ავადმყოფი ექიმის დანიშნულების 
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შესრულებასა და წამლების მიღებასე წამლის მიღებასე 

უარის თქმა ხშირად გვერდითი ეფექტებით არის ხოლმე განპი- 

რობებული, მაგრამ სხვა უფრო სერიოსული მი'სეზსებიც 

შეიძლება არსებობდეს. 

შისოფრენიით დაავადებულ პაციენტებს ზოგჯერ ხმები 

„უბრძანებენ“ შეწყვიტოს მკურნალობა, რასაც უეჭველად მოჰ- 

ყვება სერიოსული გაუარესება. მანიაკალურ-დეპრესიული სინ- 

დრომით შეპყრობილ ისეთ ადამიანებს, როგორიც მაგალითად 

როდ სტაიგერია, შეიძლება დაესაროთ წამლის მიღება, რო- 

გორც კი თავს უკეთ იგრძნობენ. ცხადია, რომ გართულებების 

გარეშე არც ეს „ექსპერიმენტი“ ჩაივლის, რასაც შედეგად აუ- 

ცილებლად მოჰყვება ტეინში ბიოქიმიური პროცესების 

დარღვევა. ვიღაცამ ·სასოწარკვეთის ფაზაში შეიძლება გად- 

აწყვიტოს, რომ მაინც არაფერი არ ეშველება და ხელი აიღოს 

მკურნალობასე. ერთი სიტყვით, მკურნალობაზე უარის თქმისთ- 

ვის ათასი საბაბი შეიძლება გამოჩნდეს. 

ფსიქიატრიის პროფესორი, ქალბატონი ქეი რედფილდ ჯე- 

მისონი, რომელიც თავადაც მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრო- 

მით არის დაავადებული, წიგნში „მოუსვენარი გონება“ მეტად 

ცოცხლად აღწერს თავის პირად განცდებს წამლის მიუღე- 

ბლობის ფასასთან დაკავშირებით. აქ იმდენად წამლის გვერ- 

დით მოვლენებსე (კოორდინაციის დაკარგეა, წაკითხულის 

გაგების უნარის დაქვეითება, ჩავარდნები მესსიერებაში) კი არ 

არის საუბარი, რამდენადაც მანიის პერიოდის სასიამოვნო 

შეგრძნებებსე. ავადმყოფს ეჩვენებოდა, რომ ზეაწეულობის ეს 

პერიოდები იმდენად მშვენიერს ხდიდა მის ცხოვრებას, რომ 

წამლის მიღება გაუმართლებელი იყო. მაგრამ მანიას აუცილე- 

ბლად მოჰყვებოდა მეორე ფასა და ქალბატონი +ჯემისონი 

კვლავ დეპრესის უიმედო წყვდიადში ვარდებოდა: 

„ავადმყოფებს ძალიან უჭირთ უარის თქმა ამ ვერაგი დაა- 

ვადების პოსიტიურ ასპექტებსე როცა ადამიანი ენერგიის 

მოჭარბებას გრძნობს, როცა მისი ემოციები და გონებრივი 
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შესაძლებლობები ზედმიწევნით არის გამახვილებული, მას თა- 

ვისუფალი, ორიგინალური, თითქმის გენიალური აზრები მოს- 

დის თავში, გამორჩეულად კარგ ხასიათსეა და სიყვარულის 

მოთხოვნილება ეუფლება... ყოველივე ეს "უცნაური და სა- 

სიამოვნოა. ამ ფაზაში ადამიანს არ ტოვებს შთაგონების 

მშვენიერი “შეგრძნება. ამასე უარის თქმა ძალიან ძნელია. 

ჩემთვისაც ძნელი იყო“. 

სწორედ აქ დგება კრიტიკული პერიოდები ექიმისა და 

ავადმყოფის ურთიერთობაში პაციენტები უარს აცხადებენ 

ექიმის დანიშნულებაზე. ექიმ მარკ ს. გოლდის მონაცემების 

თანახმად, ავადმყოფების 20-25%-ის აღიარებით, ისინი ცდილობ- 

დნენ, შუა გზაზე მიეტოვებინათ მკურნალობა და მხოლოდ ახ- 

ლობელთა ენერგიული ჩარევის წყალობით მიიყვანეს საქმე 

ბოლომდე. „ოჯახის წევრების როლი ამგვარ კრიტიკულ 

სიტუაციაში განუზომლად დიდია“ ხშირ შემთხვევაში, 

მხოლოდ მათი მეშვეობით ხერხდება ავადმყოფის დაყოლიება 

მკურნალობის გაგრძელებაზე თქვენმა ჩარევამ შესაძლოა, 

დააძლევინოს ავადმყოფს მკურნალობისთვის წინააღმდეგობის 

გაწევს სურვილი, რაც მეტად ბუნებრივია ფსიქიკურად 

დაავადებული აღამიანებისთვის. ამ წიგნის მე-6 თავში ჩვენ 

შევიტყობთ შიზოფრენიით შეჰყრობილი ახალგაზრდა კაცის – 

სემის ისტორიას, რომელმაც დისა და დედის დახმარებით 

შელო თავისი დაუმორჩილებლობის გადალახვა, რის შედე- 

გადაც მისი ფსიქიკური მდგომარეობა საგრძნობლად გაუმჯო- 

ბესდა. თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ამგეარ ბედნიერ ის- 

ტორიებს ხშირად ვერ გაიგონებთ. სამწუხაროდ, ავადმყოფების 

დაყოლიება მკურნალობაზე ჯერ კიდევ სერიოზულ პრობლემად 

რჩება. 
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თავი მეხუთე 

დიაგნოზის დადგენის შემდ2გ“ 
სამსახურებრივი საჯმიანობის ანყობა, 

ფინანხური, იურიდიული და სხვა პრობფქემები 

ფსიქიკური დაავადება და დასაქმების პრობლემა 

ას შემდეგ, რაც ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანი 
ტ ოაოდ დახმარებას ' მიიღებს და ავადმყოფობას 

მკურნალობის კონტროლს დაუქვემდებარებს, მას კარგი 

სამსახურის მოძებნაზეც შეუძლია ფიქრის დაწყება. ვიღაცის- 

თვის ეს შეიძლება პირველი სამსახური “იყოს თავის ცხოვრე- 

ბაში, სხვას, შესაძლოა, იძულებითი შესვენების შემდეგ კვლავ 

სურდეს თავისი პროფესიული საქმიანობის გაგრძელება. 

ამ ცოტა ხნის წინ, პუბლიცისტმა ენ ლენდერსმა მანია- 

კალურ-დეპრესიული სინდრომისგან განკურნებული მამაკაცის 

წერილი გამოაქვეყნა ოდესღაც დიდი კომპანიის ვიცე-პრეზი- 

დენტი, ვინმე მ. კ. სამსახურიდან დაითხოვეს. ამის მისეზსი მისი 

ავადმყოფობა გახდა. ერთ-ერთი შეტევის დროს მ. კ.-მ თავის 

უფროსს, მმართეელი საბჭოს თავმჯდომარეს უღრიალა. მკურ- 

ნალობა წარმატებული აღმოჩნდა და ლითიუმის მეშვეობით მ. 

კ-მ დაძლია თავისი ავადმყოფობა. გამოჯანმრთელების შემდეგ 

მან დაურეკა თავის ყოფილ ბოსს და სამსახურში დაბრუნების 
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ნებართვა სთხოვა, მაგრამ კომპანიის თავმჯდომარეც და სხვა 

თანამშრომლებიც თავშეკავებულად შეხვდნენ მის თხოვნას” 

უმრავლესობის მსგავსად, ფსიქიკურად დაავადებულ ადამი- 

ანსაც სჭირდება სამსახური და თუ მას პროფესიული საქმია- 

ნობის ნორმალურად შესრულებისთვის საჭირო “უნარი, ცოდნა 

და საქმის კეთების მითხოვნილება აქეს, დაუშვებელია, უარი 

ეთქვას ადამიანის ერთ-ერთი უმთავრესი ფუნქციის აღსრუ- 

ლებაზე. სამსახური უსარმასარ როლს ასრულებს ნებისმიერი 

ადამიანის“ ცხოვრებაში. ის განაპირობებს ჩეენი ყოველდღი- 

ურობის სტრუქტურასა და შინაარსს, გვანიჭებს “მესაძლებ- 

ლობების განხორციელების ბედნიერებას, უსრუნველგეყოფს 

მატერიალური თვალსაზრისით, მიიჩნევა მეტ-ნაკლებად დაცუ- 

ლი მომავლის გარანტიად და, რაც არანაკლებ მნიშვნელოვანია, 

"სამსახური წარმოადგენს იმ ადგილს, სადაც ჩეენ ურთიერთო- 

ბას ვამყარებთ კოლეგებთან, მეგობრებთან და საზოგადოების 

სრულფასოვან წევრებად შევიგრინობთ თავს. 

სამწუხაროდ, შესაძლებელია, თქვენი ახლობელიც აღმოჩ- 

ნდეს მ. კ-ს მდგომარეობაში. დასაქმების თანაბარი შესაძლებ- 

ლობების კომისიის (ნისმგ! Cი6I0#ონიL 0იიინი!ს CიიVი!§50ი – 

CC0C) მიერ გამოქვეყნებული 1997 წლის აპრილის მონაცემების 

თანახმად, შემოსულ საჩივართა 13%2 სწორედ ემოციური და 

ფსიქიკური პრობლემების გამო სამსახურიდან დათხოვნის 

ფაქტებს შეიცავდა” ამერიკის შეერთებულ შტატებში ინ- 

ვალიდთა მდგომარეობის შესასებ 1990 წელს მიღებული აქტის 

თანახმად ნებისმიერ ბიზნეს-კომპანიას რომელსაკც 15 

თანამშრომელსე მეტი ჰყავს, კვალიფიციურ სამსახურზე კან- 

დიდატების შერჩევის დროს ეკრძალება ადამიანთა დისკრიმი- 

  

სLთ/იძი/- 9. 741), ”M40/0! IIII06§§ I§ (2/I08 თ 17600!0ხIC C0/1ძI!!0IM,” L0§ 74I1- 

§6/65 11165, 56/216/!ხ0” 4, 1997, ი. 3. 

+” ჩაი, #იხდი!| “ნII0!0)/ლ-§ 10Iძ (0 #CC0M1M)0ძ016 (M6 M/0/!ი!ჩI! III," 1#6 
Mრის XV0/-L 711165, 4#0»II 30, 1997. 
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ნაცია ინევალიდობის ნიშნით. ამასთან, კომპანია ვალდებულია, 

გაგებით მოეკიდოს ფსიქიკური პრობლემების მქონე თანამ- 

შრომელთა სპეციფიკურ მოთხოვნებს, თუ ეს მოთხოვნები გო- 

ნიერების ფარგლებს არ სცილდება. ასეთებია, მაგალითად: 

·ა ნებართვა სამსახურიდან ცოტა ხნით დათხოვნის შესახებ 

(როცა ეს საჭიროა ექიმთან შესახვედრად); 

სამსახურის მცოცავი, შედარებით თავისუფალი გრაფიკი 

(ადამიანები რომლებიც ანტიდეპრესანტებს იღებენ, დი- 

ლაობით ხშირად გაბრუებულნი არიან; ამიტომ მათთვის, 

შესაძლოა, უფრო მოსახერხებელი იყოს სამსახურის ცოტა 

გვიან დაწყება და შესაბამისად გვიან დამთაერება. ამის 

საპირისპიროდ, მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომით 

დაავადებული ადამიანები მკაცრ გრაფიკს ამჯობინებენ, 

რათა მეტი ორგანისებულობა შეიტანონ თავიანთ ცხოვრე- 

ბაში და მანიის თუ დეპრესიის ფასები გარკვეულ რეჟიმს 

დაუქვემდებარონ); 
ნებართვა სურვილისამებრ გადაადგილონ ავეჯი ან 

ნივთები, რომლითაც სამსახურში სარგებლობენ. ვიღაცას 

შესაძლოა შუქის ნაკლებობა აწუხებდეს და ამიტომ 

მაგიდის ფანჯარასთან დადგმა ერჩიოს, ვიღაცას სხვების- 

გან ტიხრით გამოყოფა უნდოდეს, რადგან ამ პირობებში 

უკეთ ახერხებდეს აზრის კონცენტრირებას. 

დასაქმების თანაბარი შესაძლებლობების კომისიის მიერ შე- 

მუშავებული მითითების თანახმად, დამქირავებელს არა აქვს 

უფლება, თანამშრომელი მხოლოდ დაავადების გამო დაითხო- 

ვოს თუ საფუძვლიანად არ არის დასაბუთებული, რომ 

სამსახურიდან გათავისუფლება საქმიანი აუცილებლობით იყო 

ნაკარნახევი. თუმცა, დამქირავებელს უფლება რჩება, არ დაუშ- 

ვას დაქირავებული ხელქვეითის მიერ სხვა თანამშრომლის 

შეურაცხყოფა, თუნდაც ამგეარი ინციდენტი ავადმყოფობის 

შეტევით იხსნებოდეს. 
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ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანებისთვის სტიგმის მიზე- 

ზით გართულებულია თავისუფალი საუბარი ავადმყოფობაზე. 

სშირად, მათ ისიც კი უძნელდებათ, რომ სამუშაო ადგილის 

მიხედვით მიმართონ ექიმს შველისთვის იმის შიშით, რომ 

სამსახურში ცნობილი გახდება მათი ავადმყოფობის შესახებ. 

თუმცა, არსებობს რამდენიმე პროგრესული კომპანია, როგორიც 

არის 50ს010MV/65! #I”Iი65 და ხI5L CიხICგი0 Cინიი-გსიი, რომლებიც 

ცდილობენ გადაჭრან ეს პრობლემები ისინი სპეციალურ 

სასწავლო კურსებს უტარებენ თავიანთ მენეჯერებს, რათა მათ 

შეძლონ დეპრესიის ნიშნების ამოცნობა და ფსიქიკურად 

დაავადებული თანამშრომლის დაყოლიება, "რათა მათ კომ- 

პანიაში არსებულ დახმარების პირველად ცენტრებს მიმართონ 

შეელისთვის. სხეა კომპანიებმა, რომელთა რიცხვს C6ი6ჯმ! IC6I6- 

ხხიი # CI6ლ-0იIC§ და ILXIIგ ტI”Iი6§ მიეკუთვნებიან, შეცვალეს 

თავიანთი სადაზღვევო პოლიტიკა და ახლა ისინი თანამშრომ- 

ლებს გარანტირებული უფასო მკურჩალობით უზრუნველყოფენ 

დაავადების საწყისი ეტაპიდანვე.ე ძალიან ბევრ კომპანიაში 

ფუნქციონირებს უფასო ე. წ. „ცხელი ხაზები“ (IM0LIIი6), სადაც 

თანამშრომლებს შეუძლიათ დარეკონ, როცა ემოციური თუ 

ფსიქიკური პრობლემები აქვთ” 

იმ ადამიანს, ვისაც დაავადება ყრმობის ასაკში გამოუვ- 

ლინდა და მხოლოდ ახლა იწყებს სამსახურის ძებნასა და და- 

მოუკიდებელ ცხოვრებას, შეიძლება სერიოზული პრობლემები 

გაუჩნდეს, თუ არ იცის, ვის უნდა მიმართოს დახმარებისთვის. 

ასეთი ადამიანებისთვის ფუნქციონირებს სამსახური, რომელსაც 

„დასაქმების მხარდამჭერი სააგენტო“ ეწოდება. აქ არსებობს 

სპეციალური პროგრამები ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანე- 

ბისთვის და სააგენტოც მთავარ აქცენტს სწორედ მათი პრობ- 

ლემების მოგვარებაზე აკეთებს. „რეალური სამუშაო რეალურ 

  

#IMძი0, ILXI0თM0, “ხ)I0I0)/6(§ C//6” II6I0 (0 ს0ი/65§0ძ IM/0-L2, 5,“ 5Vძთ) 

0/2ი0M!0თ/, M0I-CI) 12, 1995, ჩ. 8). 
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სამსახურში" – აი, ასეთია ამ სააგენტოს კრედო. მთავარი ის 

არის. რომ თვით მძიმე ინვალიდებისთეისაც კი ახერხებენ შესა- 

ფერისი სამსახურის პოვნას. სააგენტოს ჰყავს ინსტრუქტორები, 

რომელთაც სპეციალური მიმსადება აქვკთ გავლილი და იციან, 

თუ როგორ დაეხმარონ ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს, 

გამოუმუშაონ გარკეეული საქმიანი ჩვევები, რათა მათ სამსა- 

ხურებრივი მოვალეობების შესრულება არ გაუჭირდეთ. ამგვარი 

მოსამსადებელი „კურსები“ იმდენ ხანს გრძელდება, რამდენიც 

ამა თუ იმ პირს ესაჭიროება იმის სასწავლებლად, რომ დამოუ- 

კიდებლად გაუძღვეს მასზე დაკისრებულ საქმიანობას. 

ამ თვალსასრისით, ჩემთვის ცნობილ პროგრამათა შორის 

საუკეთესოა ეაშინგტონის ,„მწვანე კარის“ (CI6ლი 000.) პროგ- 

რამა. ეს პროგრამა დაიწყო, როგორც ნახმარი ტანსაცმლის 

პატარა ბისნესი, რომლის მთავარი ამოცანა მძიმე ფსიქიკური 

დაავადებების მქონე ადამიანების დასაქმება იყო. მათ აქ 

წევრებს უწოდებენ. ეს პატარა ბისნესი რამდენიმე წელიწადში 

დიდდ სერიოსულყდ მასშტაბურ პროგრამად გარდაისახა, 

რომელიც თავის წევრებს არათუ დასაქმებით, არამედ, 

ცალკეულ შემთხვევაში, საცხოვრებლითაც კი უსრუნველყოფს. 
„მწვანე კარის“ წევრები საქმიანი ჩვევების ათვისებით იწ- 

ყებენ სამსახურს. ისინი სწავლობენ ტექნიკის მოხმარებას და 

სასოგადოებრივი კვების ინდუსტრიის მომსახურებისთვის აუ- 

ცილებელ ჩვევებს გამოიმუშავებენ. შემდეგი ნაბიჯი უკვე უშუ- 
ალოდ სამსახურის დაწყებაა იმ კომპანიებში„თ რომელთა 

ხელმძღვანელები უარს არ ამბობენ „მწვანე კართან“ თანამ- 

შრომლობაზე. თავიდან ეს შეიძლება არა მთლიანი, არამედ 

ნახევარი განაკვეთი იყოს და მუშაობა ინსტრუქტორის უშუ- 

ალო მეთვალყურეობით მიმდინარეობდეს. როგორც წესი, ეს 

გარანტირებული მომსახურებაა და პროგრამა თავის თავსე 

იღებსს ვალდებულებას რომ სამუშაო ხარისხიანად შრეს- 

რულდება თუ რაიმე მისესით წევრი გვერ ახერხებს 

სამსახურში მისელას და თავისი მოვალეობის შესრულებას, 
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„მწვანე კარი “უზრუნველყოფს მისი შემცვლელის პოვნას. 

გარკვეული პერიოდის მანძილზე, წევრი ეჩვევა სამსახურს და 

დროებითი დასაქმების შემდეგ პროგრამა მისთვის უკვე მუდმივ 

სამსახურს პოულობს. თუმცა, საჭიროების შემთხვევაში, მათ 

აქაც შეიძლება აღმოუჩინონ დახმარება. 

1997 წელს „მწვანე კარის“ წევრმა, რენე მაკფერსონმა ორ- 

განისაციის ბიულეტენში მეტად გულთბილი წერილი გამოაქ- 

ვეყნა.ა სტატიას ასე ერქვა „სამსახურიი რომელიც ფეხზე 

დადგომაში დამეხმარა": 

„თავდაპირველად, „მწვანე კარის“ პროგრამით ერთ კაფეში 

დავიწყე მუშაობა. აქ მასწავლეს სალარო აპარატის მოხმარება 

და კლიენტების მომსახურება. გარდა ამისა, ავითვისე კომპი- 

უტერი და გასამრავლებელი აპარატურა. ცოტა ხანში უკვეე 

კარგად დავეუფლე ჩემს საქმეს. 
„მწვანე კარმა“ თავდაპირველად დროებითი სამსახური 

მიპოვა, სადაც სხვა წევრებთან ერთად ემუშაობდი. შემდგომ, 

კიღეგ ორი გარდამავალი საფეხური გავიარე ერთ-ერთ დიდ 

ფონდში და ამერიკის ფსიქოლოგიურ ასოციაციაში. პროფესი- 

ული საქმიანობის აქ მიღებული გამოცდილება დამეხმარა, წარ- 

მატებით გამერთვა თავი მუდმივი სამსახურისთვისაც. ახლა 

სწორედ ასეთი სამსახური მაქვს და ჩემთვის მისი შესრულება 

პრობლემას არ წარმოადგენს. 

ძალიან მომწონს თანადგომის ის ფორმა, რომელიც „მწვანე 

კარში“ დამკვიდრებული. თუ ადამიანი მოწადინებულია, 

ისწავლოს დამოუკიდებლობა და საკუთარი თავის დახმარება, 

აქ მისთვის კარი ფართოდ არის გაღებული. „მწვანე კარმა“ მო- 

მამსადა იმისათვის, რომ საზოგადოების სრულფასოვან წეერად 

შემეგრძნო თავი“. 

ეს, რაც შეეხება „მწვანე კარს“, რომელსაც უამრავი ადამი- 

ანი ჰყავს მომადლიერებული. მაგრამ სამსახურის ეს ფორმა 

ყეელას არ აკმაყოფილებს, რადგან არიან ისეთებიც, რომელ- 

თაც აქვთ საპასუხისმგებლო პოსტებზე მუშაობის გამოც- 
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დილება ასეთებს თავიანთი კვალიფიკაციის შესაბამისი 

სამსახური ესაჭიროებათ, რომელიც იოლი საპოვნელი არ არის. 

ამ წიგნის ბოლოს დართულია სპეციალური საძიებელი, 

რომელშიც დაწვრილებით არის მოთხრობილი იმ ცენტრების 

შესახებ, სადაც შესაძლებელია რეაბილიტაციის კურსის გავლა. 

მათთვის კი, ვისაც უკვე ნაპოვნი აქვს შესაფერისი სამსა- 

ხური, ურიგო არ იქნებოდა ჩვენი რჩევების გათვალისწინება: 

ს არავითარ შემთხვევაში არ მიატოვოთ მკურნალობა და 

შეეცადეთ, შეინარჩუნოთ სტაბილური მდგომარეობა; 

2 შეეცადეთ, რომ ფოკუსირება თქვენი სამსახურის ისეთ და- 

დებით ასპექტებზე მოახდინოთ, როგორიც არის ფინანსური 

უსრუნველყოფა, დამოუკიდებლობა, პიროვნული შესაძლებ- 

ლობების რეალიზების საშუალება; 

ი ისწავლეთ, რომ თქვენს წინაშე არსებული ბარიერები 

უბრალო დისკომფორტის რანგში განისილოთ და ნ'ურას- 

დროს ეცდებით მათ გაზვიადებას,; 

9 შეიმუშავეთ ინდივიდუალური მიდგომა თქვენი კარიერის 

სტრატეგიის მიმართ; 

ოა შეისწავლეთ თქვენი დაავადების მიმდინარეობის სპეციფიკა 

და მისი სიმპტომების დროული ამოცნობა. შეეცადეთ, 

გამოიმუშაოთ სამსახურის მიმართ მისი “უარყოფითი 

სეგავლენის მინიმუმამდე შემცირების უნარი; 

ლი მოიპოვეთ აქტი ამერიკელ ინვალიდთა შესახებ და რაც 

შეიძლება დაკვირვებით შეისწავლეთ თქვენი უფლებები”. 

  

” #4ძიი!მძ /'0ი 54MM54, M0!0! IIII)10§§ I§ M0! ძ LVIII-7III2 #იხ, 9MVI%5 
ჩ?MVხ!!Cი!!0 0. (5M4) 96-3102, L.5. L)ფითII/M)6/! 0/ M00IIჩს ძძ #MI/II0M 
ა50/VI00§, 5Mხ5I0MCC6 #4ხს§6 ი)ძ M/0”MI!ი! M00ძ!(M 50IVIC0§ ,4 0I)1IMII5/”01101), 

1996; იძ L0VIII, Lპჰ0I), 0)ძ /4MძI-0ძ #,V6I6IL, M/0ILIIIდC 0/1 II)6 LI-60I1: 4 CVMIძ6 

(0 Cი#”66/” />I0IIII§ ძIძ V0ხ 5VCC055§ (507 L0CM6 ”ი”L VM4IIIMI.: II50, IMC., 

1996). 
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ღასღვევა ა ფსიქიკური დაავაღებები 

ამ სფეროში უამრავი კითხეა არსებობს, რომელიც აუცილებ- 

ლად მოითხოვს პასუხს დაზღვევის პრობლემები გან- 

საკუთრებით იმათ აწუხებთ, ვისაც ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანი ჰყავს ოჯახში. ასეთი კითხვებია: როგორ მიეაღწიოთ 

ბალაჩსს ფასებს, ხარისხიან მომსახურებას და ამ მომსახურე- 

ბის ხელმისაწვდომობას შორის? შესაძლებელია თუ არა ხელ- 

მისაწვდომი მკურნალობის შემთხვევაში მკურნალობის მაღალი 

ხარისხის უსრუნველყოფა? შესაძლებელია თუ არა დაზღვევის 

ჩარჩოებში კვალიფიციური დახმარების მიღება? დამოკიდებუ- 

ლია თუ არა მკურნალობის შედეგები მასხე დახარჯული 

თანხის ოდენობასე? შეძლებს თუ არა თქვენი და'სღვევა ხარ-, 

ჯების დაფარვას, თუ მკურნალობა დიდხანს გაგრძელდება? 

ფსიქიკურად დაავადებულებთან პროფესიულად დაკავშირებულ 

ადამიანებს უკვე მრავალი წელია გვაწუხებს ეს პრობლემები, 

იქიდან გამომდინარე, რომ სადასღვევო პოლიტიკაში არსებობს, 

დისკრიმინაციული მიდგომა ფსიქიკური დაავადებების მიმართ. 

ამას ისიც ემატება, რომ მომსახურების უფასო სისტემა ჯერ 

კიდეგ შორს არის სრულყოფილებისგან და ხშირად ვერ 

უზრუნველყოფს მაღალი ხარისხის ეფექტურ მკურნალობას. 

კარტერის ცენტრში გამართულ ყოველწლიურ სიმპოზიუ- 

მებსე ჩვენ არაერთხელ გეისაუბრია ამ პრობლემათა შესახებ. 

ერთ-ერთ სიმპოზიუმსე რომელსაც პაციენტებთან ერთად 

სამედიცინო დაწესებულებების მუშაკები, ოჯახის წევრები, სო- 

ციალური მუშაკები სადაზღვევო კომპანიის თანამშრომლები 

და ჯანმრთელობის სისტემის ოფიციალური წარმომადგენლე- 

ბიც ესწრებოდნენ, ცნობილმა ეკონომისტმა კარენ დევისმა” 

ასეთი სიტყვები წარმოთქვა „სავალდებულო სამედიცინო 

  

ითი სთა, „თანამეგობრობის ფონდის“ პრეზიდენტი, ეკონო- 
მიკისა და სახელმწიფო პოლიტიკის აღიარებული ექსპერტი. 
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მომსახურება პოტენციურად მზად არის მომხმარებლებს უფრო 

მეტი ხელმისაწვდომობა და მკურნალობის გაუმჯობესებული 

ხარისხი შესთავაზოს მომსახურების ისეთ სფეროებში, როგო- 

რიც არის პრევენციული მედიცინა, პირველადი დახმარება და 

მწვავე დაავადებები თუმცა, შესაძლოა, სასოგადოებისთვის 

გაცილებით უფრო მომგებიანი ყოფილიყო, ქრონიკული და 

კომპლექსური დაავადებების მკურნალობა გაგვეხადა ხელმი- 

საწვდომი სამწუხაროდ, საბასრო ეკონომიკის კანონებიდან 

გამომდინარე, სავალდებულო სამედიცინო მომსახურების ზოგა- 

დი პოლიტიკა მხოლოდ ავადმყოფთა ინტერესების გათვალის- 

წინებით არ იგეგმება“. ზემოთქმული განსაკუთრებით მნიშვნე- 

ლოვანია ფსიქიკურ დაავადებებთან მიმართებაში. 

1997 წლის სექტემბერში, სიტყვით გამოვედი დასაქმების 

ხელშემწყობი ორგანისაციების ყოველწლიურ შეკრებაზე და 

ხასი გავუსეი იმ გარემოებას, რომ აუცილებელია სავალდე- 

ბულო სამედიცინო მომსახურების ფარგლების გაფართოება, 

რომ კომპანიები ვალდებულნი არიან, ისრუნონ, რათა დაზსღდღ- 

ვევამ ფსიქიკური დაავადებებიც მოიცვას. ეს არა მხოლოდ 

იმით არის მნიშენელოვანი, რომ ფსიქიკურად ჯანსაღი სამუშაო 

გარემო უფრო სასურველ და ხელშემწყობ პირობებს ქმნის 

თანამშრომელთა შრომის ეფექტიანობის ასამაღლებლად, არა- 

მედ იმიტომაც, რომ ეს მეტად ხელსაყრელია ეკონომიკური 

თვალსაზრისით. ყველა დიდ კომპანიაში, სადაც ასეთი დაზსღ- 

ვევა დაინერგა, სულ რამდენიმე წელიწადში თვალშისაცემი 

გახდა ამგვარი სისტემის ეკონომიკური უპირატესობა. მაგალი- 

თად, კომპანია „დიჯიტალმა“ ოთხ წელიწადში 

თანამშრომელთა სადასღვევო ხარჯებზე გაცემული თანხების 

რაოდენობა 100 მილიონი დოლარით შეამცირა. ეს კი მხოლოდ 

იმიტომ მოხდა, რომ კომპანიაში სათანადო დონეზე დააყენეს 

ფსიქიკურ დაავადებათა ორივე რეგისტრის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის მთლიანი სისტემა. 
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როგორც ყველგან, ამ სფეროშიც არსებობს კარგი და 

უვარგისი პროგრამები ერთხელ ატლანტაში, ჩემს ოფისში, 

ერთმა ახა ღგასრდა კაცმა დამირეკა ის სუიციდურ მდგო- 

მარეობაში იყი. სანამ მე დამირეკავდა, რამდენიმე კვირით 

ადრე დეპრესიული მდგომარეობა დაეწყო, თუმცა სამსახურში 

მაინც დადიოდა და ცდილობდა თავისი საქმე ეკეთებინა. ეს 

მეტად კეთილსინდისიერი ახალგასრდა კაცი გახლდათ და თა- 

ვისი სიბეჯითის წყალობით, ერთ-ერთ ნომინაციაში წლის საუ- 

კეთესო მუშაკადაც კი იყო დასახელებული. თუმცა, ამჯერად 

მან ვერ დაძლია თავისი ფსიქიკური მდგომარეობა და სამსახუ- 

რიდან დაეთხოვა ექიმის კონსულტაციის მისაღებად. ის კომ- 

პანიის სამედიცინო მომსახურების ცეჩნტრში გაგსაენეს. ერთი 

კაბინეტიდან მეორეში უშედეგბო სიარულის შემდეგ, ის 

ფსიქიატრთანაც შევიდა გასასინჯად რომელმაც “უტაქტო 

კითხვა დაუსვა პაციენტს: „ვერ გავიგე, რა გინდა, ამის მკურ- 

ნალობას რანაირად აპირებ? წამალი გინდა, რომ დაგინიშნო“? 

ეს ბოლო წვეთი ალმოჩნდა. 

ახალგაზრდა კაცი 'მინ დაბრუნდა და ლოგინად ჩავარდა. 

მის მოსანახულებლად მისული მეგობარი მიხვდა, რომ ავად- 

მყოფი მძიმე მდგომარეობაში იყო და შესთავაზა, რათა ჩემთვის 

დაერეკა. როგორც კი გავიგე, თუ რა ხარისხის სავალდებულო 

სამედიცინო დახმარებას უსრუნველყოფდა მისი სამსახური, 

დაუყოვნებლიგ დავუკაშირდი მისი კომპანიის სამედიცინო 

ცენტრს და მოვითხოვე, ამ კაცისთვის კვალიფიციური მკურნა- 

ლობის ხარჯები აენასღაურებინათ. 

ამ ბოლო დროს, ძალიან ბევრი კომპანია უნასღაურებს თა- 

ვის თანამშრომლებს ფსიქიკურ სნეულებათა მკურნალობის 

ხარჯებს, თუმცა ეს მკურნალობა არ ითვალისწინებს უახლესი 

ფსიქოტროპული მედიკამენტებით უსრუნველყოფას. სტაციონა- 

რებში აცხადებენ, რომ მათი შესაძლებლობები შესღუდულია 

და დამატებითი ანასღაურების გარეშე უმძიმეს ავადმყოფებსაც 

კი უარს ეუბნებიან სტაციონარულ მომსახურებასე. ამგვარი 
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სავალდებულო სისტემების ძირითადი ნაკლი ის გახლავთ, რომ 

ისინი მკურნალობის პროცესში ავადმყოფის ობიექტური მდგო- 

მარეობის შეფასებით კი არ ხელმძღვანელობენ, არამედ, სამ- 

წუხაროდ, გადახდილი თანხის რაოდენობით. 

სადასღვევო პოლიტიკაში ბევრი რამ არის შესაცვლელიც 

და დასახვეწიც, რათა მართლაც გაუმჯობესდეს ფსიქიკურად 

დაავადებულთა მდგომარეობა, თუმცა იმ კომპანიათა ინიო- 

ვაციები, რომელიც შსევით დავასახელე, იმედს იძლევა, რომ მო- 

მავალში ამ თვალსასრისითაც გაუმჯობესდება მდგომარეობა. 

დღესდღეობით კი, რეალობა ჯერ კიდევ ძალიან შორს არის 

იდეალისგან და კიდევ ბევრი რამ გვაქეს გასაკეთებელი ამ მი- 

მართულებით. 

იურიდიული პრობლემები 

სანამ თქვენთვის საყვარელ ადამიანს საავადმყოფოში დააწვენ- 

დეთ, თუ ამის აუცილებლობის წინაშე აღმოჩნდით, კარგად 

უნდა მოემსადოთ და ადგილობრივი მმართველობის ორ- 

განოებთან გაარკვიოთ, თუ რა კანონები იცავს თქვენს უფლე- 

ბებს და რა განსასღვრავს შტატის მოვალეობებს თქვენს მი- 

მართ. კონსულტაცია ამ თვალსასრისით შეიძლება გაგიწიონ 

პაციენტის უფლებათა დამცველმა საზოგადოებებმა, საზსოგა- 

დოებრივმა დამცველმა ან კერძო იურისტმა. 

შტატების უმრავლესობის კანონმდებლობის თანახმად, 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის ჰოსპიტალისაცია აუცი- 

ლებლად მოითხოვს თანხმობას მისი მხრიდან და მკურნალო- 

ბის სრულ კონფიდენციალობას, ხოლო იძულებითი ჰოსპი- 

ტალიზაცია იმ შემთხვევაში ხდება, როცა იგი ვინმეს ფიზი- 

კურად შეურაცხყოფს ან ცდილობს ჯანმრთელობისთვის სა- 

შიში ზიანის მიყენებას. მიუხედავად იმისა, რომ მოქმედ კანონ- 

მდებლობაში ასე თუ ისე აისახება დაავადებულ პირთა ინ- 
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ტერესები, ის ხშირად დამატებითი უხერხულობის წყარო ხდება 

ხოლმე როგორც თავად დაავადებულის, ასევე მისი ოჯახის 

წევრებისთვის, მაგრამ უკმაყოფილების მისესი, როგორც წესი, 

ამ შემთხვევში ერთმანეთისგან განსხვავბულ ხასიათს 

ატარებს. 

ასე მაგალითად, მოქმედი კაჩინმდებლობა საგრძნობლად 

სღუდავს იძულებითი ჰოსპიტალიზაციის პრაქტიკულ შშესაძ- 

ლებლობას. თუ, ერთი მხრიე, ეს მისანშეწონილია თავად ავად- 

მყოფის “უფლებებიდან გამომდინარე და მის ნებას ითვალ- 

ისწინებს, დაავადებულის ოჯახის წევრების თვალსაზრისით, 

შესაძლებელია იგივე კანონი ზედმეტად ლიბერალური ჩანდეს, 

რადგან ხშირად, მაშინაც კი, როცა ეს აუცილებლობით არის 

ნაკარჩახევი, ძნელდება ავადმყოფის ნებართვის მიღება მკურ- 

ნალობახე “უნდა აღინიშნოს, რომ სხვადასხვა “შტატში 

განსხვავებული კანონმდებლობა მოქმედებს, მაგრამ ერთ სა- 

კითხში ყველა ცალკეული კოდექსი თანხვდება ერთმანეთს, 

რომ იძულებითი ჰოსპიტალიზაცია მიზანშეწონილია იმ 

შემთხვევაში, როცა ავადმყოფის მოქმედება სერიოსულ სა- 

ფრთხეს უქმნის მის ან სხვა ადამიანებსს სიცოცხლეს. 

დაავადებულთა ოჯახის წევრები მიიჩნევენ რომ ეს კანონი 

სედმეტად სწორხასოვანია და უმჯობესი იქნებოდა მისი შევ- 

სება, რადგან სშირია შემთხვევები როცა დაავადების შემ- 

დგომი გართულების თავიდან აცილების თვალსაზრისით, მი- 

სანშეწონილია დაუყოვნებელი ჰოსპიტალიზაცია; განსაკუთრე- 

ბით კი იმ შემთხვევაში თუ დიაგნოსი მაღალი რეგისტრის 

ფსიქიკური დაავადების მძიმე ფორმას ითვალისწინებს. 

თვით კონფიდენციალობის დაცვის კანონით განსასღერუ- 

ლი აუცილებლობაც კი ხშირად კამათისა და უკმაყოფილების 

საფუძველი ხდება ხოლმე პაციენტსა და მისი ოჯახის წევრებს 

შორის. ექიმსა და პაციენტს შორის სრული ნდობის ატმოს- 

ფეროსა და მკურნალობისთვის უშფოთველი გარემოს შესაქ- 

მნელად, მოქმედი კანონმდებლობა მკურნალობის სეანსების 
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შინაარსის სრულ გასაიდუმლოებას მოითხოვს. ექიმი ვალდე- 

ბულია, დაიცვას კანონის ეს მოთხოვნა და მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში დაარღვიოს დუმილი, თუ საქმე ეხება თვით- 

მკვლელობის საშიშროებას, ვინმეს სიცოცხლის ხელყოფას ან 

გაუპატიურების მცდელობას. სხვა შემთხვევაში, პაციენტის 

წერილობით ნებართვის გარეშე, ექიმს თვით მისი ოჯახის 

წევრებთანაც კი არა აქვს მკურნალობასთან დაკავშირებული 

ინფორმაციის გახმაურების უფლება. ასე განსაჯეთ, პაციენტის 

თანხმობის გარეშე სხვა ექიმთანაც კი ეკრძალება ამ თემაზე 

საუბარი. 

ეს ლამის გადაუჭრელ დილემას უქმნის იმ ადამიანებს, 

რომლებიკც ჩართულნი არიან ფსიქიკურად დაავადებულთა 

მსრუნველობისა და მოვლის პროცესში. როცა ამ პრობლემების 

შესახებ ერთი ყმაწვილის დედას ვესაუბრებოდი, მან გულის- 

ტკივილით შემომჩივლა რომ ოჯახი სულაც არ არის 

დაინტერესებული ფსიქიატრსა და პაციენტს შორის მიმდინარე 

საუბრების კონკრეტული შინაარსის გაგებით. „ერთადერთი, 

რაც გეჯირდება, ეს არის არსებითი ინყიორმაცია დიაგნოზის, 

მკურნალობის გეგმებისა და წამლების შესახებ, რათა უკეთ 

შევძლოთ ავადმყოფის მოვლა. ერთი სიტყვით, ჩვენ მხოლოდ ის 

ინფორმაცია გვესაჭიროება, რომელსაც ექიმები სადაზღვევო 

კომპანიებს აწვდიან“. 

ეს ქალი მართლაც ძალიან დადარდიანებული ჩანდა: ,,ჰი- 

პოკრატეს ფიცი ორ ეთიკურ პრინციპს აერთიანებს – ერთია 

კონფიდენციალობის დაცვა ნდობის ატმოსფეროსა და უშფოთ- 

ველი გარემოს უსრუნველსაყოფად, მეორე კი, მკურნალობის 

იჩტერესებიდან გამომდინარე, პაციენტისთვის მაქსიმალურად 

ხელშემწყობი პირობების შექმნა. 

მაგრამ, ჩვენი კანონმდებლობა რატომღაც უფრო დიდ მნიშ- 

ვნელობას პირველ პრინციპს ანიჭებს, მეორე პრინციპი კი 

ლამის იგნორირებულია, რადგან პაციენტისთვის მკურნალობის 

მაქსიმალურად მომგებიანი პირობების შექმნა გულისხმობს მის 
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დაავადებასთან დაკავშირებული არსებითი ინფორმაციის გა- 

'ხიარებას იმ ადამიანებისთვის, რომლებიც ავადმყოფს “უვლიან. 

ჩვენ ხშირად ოცდაოთხი საათის მანძილსე ვუვლით პაციენტს 

იმ ვითარებაში, როცა მოკლებულნი ვართ ვინმეს კვალიფი- 

ციურ დახმარებას და ხომ უდავოდ დიდი უსამართლობაა ჩვენ- 

გან ამ ინფორმაციის დამალვა“. 

ჩეენთეის სრულიად გასაგებია ოჯახის წევრთა უკმაყიოფი- 

ლება ამ მეტად მნიშვნელოვან პრობლემასთან დაკავშირებით 

და დილემის სერიოსულობასაკ სრულად ვაცნობიერებთ. 

სოგიერთ შტატში უკვე მიღებულია კანონმდებლიბა, რომლის 

თანახმად, მომვლელს უფლება ეძლევა, მიიღოს სათანადო ინ- 

ფორმაცია, რათა გაუადვილდეს ავადმყოფსე “ბრუნვა, მაგრამ 

ბევრ შტატში ჯერ კიდევ არ არსებობს ამგვარი შესაძლებ- 

ლობა. 

ოპტიმალური ბალანსის მიგნება იმ ირ მდგომარეობას შო- 

რის, როცა პაციენტის პიროვნული უფლებებიც სრულად არის 

დაცული და მისი ოჯახის წევრებიც ფლობენ საჭირო ინფორ- 

მაციას მსრუნველობის უფრო ეფექტურად განხორციელების 

მისნით, საშურიც არის და აუცილებელიც- მაგრამ, სანამ კა- 

ნონმდებლობა დაარეგულირებდეს ამ პრობლემას, შესაძლებე- 

ლია კომპრომისული გადაწყვეტილების არსებობაც, როცა თა- 

ვად ავადმყოფი ხელს აწერს დოკუმენტს, რომლის თანახმად 

მკურნალ ექიმს უფლება ეძლევა, პაციენტის ნდობით აღჭურ- 

ეილ პირს, საჭიროების ფარგლებში, გაუსიაროს ინფორმაცია 

ავადმყოფობის მიმდინარეობისა და მკურნალობის შესახებ. თუ 

პაციენტი უარს აცხადებს ამგვარი დოკუმენტის ხელმოწერაზე, 

მაშინ თქვენ ერთადერთი გამოსავალი გრჩებათ – წერილობით 

აცნობოთ ექიმს იმ ფაქტების შესახებ. რომელსაც ავადმყოფი, 

შესაძლოა, უმალავდეს მას. ეს წერილები დაახლოებით ასე 

გამოიყურება: „გაცნობებთ, რომ პაციენტი ესა და ეს ამა და ამ 

რიცხვიდან უარს აცხადებს წამლების მიღებაზე“... ან „ჰქონდა 

საკუთარი თავის დასახიჩრების მცდელობა“... „თავშეუკავებლად 
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.. და უხეშად მოექცა თავის თანამშრომლებს და სსვა. მაგრამ 

ასრსმოკლებული არ იქნება, თუ წერილის გაგზავნამდე თავად 

ავადმყოფს დაელაპარაკებოდით მისი შინაარსის შესახებ. 

ზურგსუკან გადადგმულმა ამგვარმა ნაბიჯებმა შესაძლებელია 

სამართლიანი გულისწყრომა გამოიწვიოს. 

თუკი თქვენთვის ახლობელ ადამიანს სუიციდურ ფიქრებს 

ან ქცევას შეამჩნევთ, დაუყოვნებლივ უნდა მიმართოთ მის 

მკურნალ ექიმს, თუმცა ინფორმაციის კონფიდენციალობიდან 

გამომდინარე, მან შეიძლება არც კი დაგიდასტუროთ თქვენი 

ეჭვების მართებულობა, მაგრამ გეცოდინებათ, რომ ყველაფერი 

გააკეთეთ უბედურების თავიდან ასაცილებლად. 

მცირეწლოვან პაციენტებთან მიმართებაში ამგვარი კანონ- 

მდებლობა არ მოქმედებს. თუმცა, ხშირია შემთხვევები, როცა 

ფსიქიატრი თავის ეჭვებს მოზარდის აღრეული სექსუალური 

აქტივობის ან ნარკოტიკების მიმართ მისი მიდრეკილების შესა- 

ხებ მშობლებს კი არა, ოჯახური თერაპიის ინსტრუქტორს 

ამცნობს და სწორედ ამ სეანსების დროს ხდება ბავშვის დაყო- 

ლიება, რათა უარი თქვას ხსენებულ მავნე ჩვევებზე. 

როგორ უნდა მოვიქცეთ იმ შემთხვევაში, როცა ჩვენი ოჯა- 

ხის წევრი მოკლებულია უნარს, თავად გააკონტროლოს თავისი 

მოქმედება? წიგნში „საკუთარი თავის შველით სხვასაც უშ- 

ველით“ მე ზედმიწევნით დეტალურად მაქვს განხილული ეს 
პრობლემა ერთადერთი გამოსავალი აქ თქვენს სახელზე 

გრძელვადიანი მინდობილობის დაწერაა, სადაც ავადმყოფი 

დაადასტურებს თქვენს განსაკუთრებულ უფლებას, რომ მისი 

მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში იყოთ მისი ინტერე- 

სების წარმომადგენელი. ამგვარი მინდობილობა თქვენთვის 

ხელმისაწვდომს გახდის როგორც პაციენტის ფინანსურ და 

საბანკო ოპერაციებში მონაწილეობას, ასევე სხვა სახის 

  

#იX, C0ძ9MძიC(6 5VIIIჩ, '1#6 M0<§! M20M6”/I! I 0თIII/ III(0I-V60I1I10M-7X6 L6I- 
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მნიშვნელოვანი გადაწყვეტილებების მიღების უფლებამოსილე“ 
ბას კრიზისული პერიოდის ჩავლის შემდე: კი სრულიად 

შესაძლებელია ამ მინდობილობის გაუქმება და თქვენი ოჯახის 

წევრი თავად განახორციელებს კონტროლს თავის საქმიანო“ 

ბაზე. 

ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანსე მეურვეობის განხორ- 
ციელება უფრო უკიდურესი ზომაა და ამას სჭირდება სა- 
სამართლოს გადაწყვეტილება დაავადებულის არაქმედობაუნა- 
რიანად ცნობის შესახებ: ამგეარი იძულებითი ნაბიჯის 
გადადგმა ოჯახის წევრებისთვის, როგორც წესი, მეტად მტკივ- 
ნეულია და აქედან გამომდინარე, ცდილობენ მხოლოდ 
უკიდურეს შემთხვევაში მიმართონ სასამართლოს ასეთი გად- 
აწყვეტილებისთვის. 

მძიმედ დაავადებული ბავშვების მშობლებს ხშირად აწუ- 
ხებთ პრობლემა, თუ რა ეშველებათ მათ შვილებს მათი გარ- 
დაცვალების შემთხეევაში. ადამიანების უმრავლესობა თავის 
დანასოგს მეუღლეს ან შვილებს უტოვებს; მაგრამ იმ 
შემთხეევაში„ როცა მემკვიდრე არაქმედობაუნარიანად არის 
ცნობილი ფსიქიკური დაავადების გამო, შესაძლებელი. ამ 
დანასოგის მეურვისთეის ან ნდობით აღჭურვილი პირისთვის 
დატოვება შესაფერისი დაწვრილებითი მითითებით, თქვენი 
გარდაცვალების შემთხვევაში როგორ იქნებოდა უმჯობესი ამ 
თანხების განკარგვა. 

დახმარების სხვა შესაძლებლობები 

როცა თქვენთვის ახლობელი ადამიანი ფსიქიკურად არის 

დაავადებული, თქვენი თავგანწირვა შესაძლოა უმნიშვნელო- 
ვანესი ფაქტორი აღმოჩნდეს მისი მკურნალობისა და გამო- 

ჯანმრთელების პროცესში. 
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როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ამ ვითარებაში ძალიან მნიშვჩე- 

ლოვანია „საშინაო დავალების“ აკურატულად შესრულება, 

მთელი თანმდევი ინსტრუქციების სრული არსენალის ჩათვლით, 

რომელიც მკურნალობის მიმდინარეობის, მედიკამენტების მიღე- 

ბისა და გვერდითი მოვლენების აღნუსხვას გულისხმობს. სიმ- 

პტომებისა და მკურნალობის პროცესზე დაკვირვების შედეგად, 

თქვენ შეიძლება ისწავლოთ რეციდივის პირველი სიმპტომების 

დროული ამოცნობა. ეს უსათუოდ მეტად სასარგებლო ალღ- 

მოჩნდება, რადგან შესაძლოა თავიდან აგვაცილოს ფსიქიკური 

ეპიზოდის განვითარების საშიშროება. 

აგრეთვე, ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ თქვენმა თანაგ- 

რძნობამ ავადმყოფს სიყვარულის, გაგებისა და სიმშვიდის ატ- 

მოსფერო შეუქმნას. ერთხელ, ერთ ჩემს მეგობართან შევირბინე 

მოსანახულებლად, რომელსაც დეპრესია აწუხებს. მას მძიმე 

პერიოდი ჰქონდა და ძალიან გაღისიანებული იყო, რომ მისი 

ოჯახის წევრები არასერიოსულად უყურებდნენ მის ავადმყო- 

ფობას. „ისინი საერთოდ არ თვლიან, რომ ეს ავადმყოფობაა. 

დარწმუნებულნი არიან, რომ თვითონაც შემიძლია მოვერიო ამ 

პრობლემას. მაგრამ ეს არც ისე იოლია. ნეტავი ცოტათი მაინც 

ესმოდეთ, თუ როგორ მძიმე მდგომარეობაში ვარ“.. ერთადერთი, 

რაც ამ ქალს სჭირდებოდა, თაეისი ოჯახის წევრების 

თანადგომა იყო. მის მდგომარეობას ალბათ საგრძნობლად 

შეამსუბუქებდა, მისი ოჯახის რომელიმე წევრს რომ უბრალოდ 

ეთქვა: „ვიცი, ეს ძალიან ძნელია, მაგრამ ერთად უნდა შევეცა- 

დოთ, დავძლიოთ ეს ავადმყოფობა. ალბათ, ძალიან ცუდად ხარ, 

მაგრამ ერთად ვიბრძოლოთ“. დიახ, კეთილ სიტყვას ან გამამხ- 

ნევებელ საქციელს ასეთ დროს "ეიძლება ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა ჰქონდეს. 

დოქტორი მიჩ გოლანტი, ლოს-ანჟელოსის ფსიქიატრიული 

საავადმყოფოს ფსიქიატრი. თავის წიგნში - „როგორ მოვიქცეთ, 

როცა ჩვენთვის საყვარელ ადამიანს დეპრესია აწუხებს“ ხაზ- 

გასმით აღნიშნავს, რომ დეპრესიის დროს აუცილებელია ავად- 
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მყოფის სისტემატური გამხნევება და დარწმუნება, რომ არავი- 

თარ შემთხვევაში არ უნდა დამორჩილდეს ავადმყოფობას. ის 

გვირჩევს, რომ რაც შეიძლება ხშირად გავუმეოროთ ჩვენთვის 

საყვარელ ადამიაჩს უბრალო სიტყეები: „მე და ჩვენი ოჯახის 

სხვა წევრებს ისევე გეაწუხებს შენი პრობლემები, როგორც 

თავად შენ, მაგრამ შენ უნდა იცოდე, რომ ჩვენ ერთად მოვახ- 

ერხებთ ამ უიმედობის დაძლევას“” 

ძალების მოკრებაში ბრიოლის გასაგრძელებლად. 

ერთი ავადმყოფი ბიჭუნას დედის დაკვირვებაც მინდა გაგი- 

სიაროთ. ეს ქალი წლების მანმილსე უვლიდა ფსიქიკურად 

მძიმედ დაავადებულ თავის შვილს და ხანგრძლივი გამოც- 

დილებიდან გამომდინარე დაადგინა. რომ მის შვილზე ყველაზე 

კარგად ის მოქმედებდა, რომ პატივისცემითა და გაგებით ეპ- 

ყრობოდა. მაშინაც კი, როცა გაბრაზებული იყო მასსე. იგი 

მიხსნიდა, რომ ძალზე დიდი დრო დასჭირდა, სანამ სრულად 

გააცნობიერებდა, რომ მისი შვილი დაავადების და არა 

უსაქციელობის ან ახირების გამო სჩადიოდა გაუგებარ და გაუ- 

მართლებელ ქმედებებს. დღეს ის ცდილობს, არასოდეს დაივი- 

წყოს ეს და გაგებით შეხვდეს ყველა ახალ ეპიზოდს, თუმცა ეს 

სულაც არ არის იოლი. 

არსებობს დახმარების სხვა საშუალებებიც: დაიყოლიეთ 

ავადმყოფი იმასე, რომ ბევრი ისეირნოს, ივარჯიშოს და უფრო 

აქტიურად ჩაერთოს ცხოვრებაში. შესაძლოა, არ იყოს „ცუდი 

კომედიების ერთად ყურებაც. ხშირად, კარგ მუსიკასა და რე- 

ლიგიურ რწმენასაცკ ძალუძს მდგომარეობის გაუმჯობესება. 

კარგი იქნებოდა, თუ ეცდებოდით იმ საქმიანობისადმი ავად- 

მყოფის ინტერესის გაღვიძებას, რომლის მიმართაც ადრე არ 

ეს დაეხმარება პაციენტს 

იყო გულგრილი. ასეთი შეიძლება ჰობი, სხვა გატაცებები ან 

სპორტი აღმოჩნდეს. მაგრამ, ზომიერების დაცვა აქაც აუცილე- 
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ბელია, რათა “სედმეტი აქტიურობით უფრო მეტად არ დააფ- 

რთხოთ ავადმყოფი. 

თუ თქვენს ახლობელს ფსიქოზი აწუხებს (რაც შეიძლება 

შისოფრენიის, მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის ან კლინი- 

კური დეპრესიის გამოვლინება იყოს) თქვეენ შესაძლოა ვერ 

პოულობდეთ პასუხს მის ბოდვებსა და აკვიატებულ აზრებზე, 

მაგრამ ნურც აქ მიატოვებთ თქვენს ახლობელს ავადმყოფობის 

პირისპირ და ეცადეთ ესაუბროთ ამ ბოდვების შესახებ. უთხა- 

რით ხოლმე: „მე არ მეჩვენება, რომ ყველაფერი ისეა, როგორც 

შენ აღწერ“... ან „ამ შემთხვევაში მიჭირს დაგეთანხმო“.. და 

სხვა ხშირად, ფაქტების სწორი გაცნობიერება თვით მძიმე 

ავადმყოფსაც კი ეხმარება აკვიატებული აზრების დაძლევაში”. 

აგრეთეე, მნიშვნელოვანია მკურნალობის პროცესის წახა- 

ლისება, თვით მაშინაც კი, როცა რეალურ ცვლილებებს ჯერ 

ვერ ამჩნევთ. გახსოედეთ, რომ შექება ხშირად უფრო ეფექტური 

იარაღი შეიძლება აღმოჩნდეს, ვიდრე მკაცრი კრიტიკა. 

დაუშვებელია ფსიქიკური დაავადების გასაიდუმლოება 

ოჯახის სხვა წევრებისა და მეგობრებისგან ამან მხოლოდ 

უარყოფითი შედეგი “შეიძლება იქონიოს, რადგან თვით 

დაავადებულს დააბრკოლებს, თუ ეცოდინება, რომ რაღაც სა- 

მარცხვინო ან დასამალი სენი აწუხებს და სტიგმამ შესაძლოა 

კიდევ უფრო გააუარესოს მისი მდგომარეობა. ჩემი აზრით, სი- 

მართლე დაავადების შესახებ მაშინაც არ “უნდა დაიმალოს, 

როცა თავად დაავადებულია მოწადინებული, არ გაამხილოს 

ავადმყოფობა როგორც წესი პატიოსნეა და კეთილ- 

სინდისიერება საუკეთესო იარაღია, მით უმეტეს, რომ ამ 

დაავადებაში სამარცხვინო და დასამალი არაფერია. დოქტორი 

გოლანტი გვიხსნის: „ყველასე მნიშვნელოვანი, რის გარკვე>ვაც 

  

” MიII0M0! II5!IIIII6 0/ M0MI0! ”00II/, 5C/MM)20)2MI-6IIძ: (2M05I:0I§ 0Mძ /471- 
§VM%ი7§, 1990, LXII/I5 იVხI!-ძ!!ი” 90. (4L)M) 86-1457, L.§. აძიი„Iო6M! 0/ 

IM/00I!!ჩ ძოძ #III(I7)ძ0) 50”VIC06§, M0II0/10! IIM5I!IIMI6 0/ #00! ”/60/(M, 1990. 
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აუცილებლად გჭირდებათ ერთმანეთთან თქვენ და თქვენს 

დაავადებულ ახლობელს, არის ამ დაავადების რეალური ბუნე- 
ბის დადგენა; მაგრამ 'ჟნდა ეცადოთ, რო8მგ ამ საუბრებმა თქვენი 

ურთიერთობები არ გააუარესოს“. ასეა თუ ისე, ეს დაავადება 

მთელ ოჯახს ეხება, თქვენ ყველანი ერთად მონაწილეობთ მის 

მიმდინარეობაში. პირველი დისკომფორტის შემდეგ, რომელიც 

აუცილებლად თან ახლავს აღიარებას, რომ თქვენს ახლობელს 

ფსიქიკური დაავადება აწუხე“ს, თქვენ უსათუოდ დაგტოვებთ 

უხერხულობის შეგრძნება დ. მომავალში 'მეგეძლებათ მშეიდად 

განიხილოთ თქვენი პრო. ,ლემები ახლობლებთან ,ფრედს 

შისოფრენია დაუდგინეს. ახლა ჩვენ ექიმთან: დავდივართ და 

სწორი მკურნალობის შერჩევის პროცესში ვართ. იმედი გვაქვს, 

რომ გაგებით მოეკიდებით ჩვენს პრობლემებს და საჭიროების 

შემთხვევაში მოგეცემთ უფლებას, რომ დახმარებისთვის მოგ- 

მართოთ“. ან „ბევერლის კლინიკური დეპრესია აღმოაჩნდა. 

ცხადია, ეს არ შეიძლება მისი ბრალი იყოს და, ალბათ, ვერც 

კვალიფიციური დახმარების გარეშე მოახერხებს დაავადების 

დაძლეეას. ჩვენ ახლა ვცდილობთ დავადგინოთ ის წამლები, 

რომლებიც ყველასე ეფექტური აღმოჩნდება მისი მდგომარეო- 

ბისთვის. ალბათ, თქვენი დამარებაც დაგეჭირდება ბევერლის- 

თვის ნორმალური პირობების შესაქმნელად“. 

რექს დიკენსმა რამღენიმე მეტად საჭირ“ რჩეეა შეიმუშავა 

და ვფიქრობ, რომ კარგი იქნებოდა მათი თქეენთვის გაზიარება: 

2 თქვენ თვითონ ევერ “შეძლებთ თქეენი ოჯახის წევრის 

განკურნებას. 

ღლ2 შესაძლოა, აშლილობა პერიოდელ ხასიათს ატარებდეს და 

მისი ფასების მონაცვლეობასთან ერთად, თქვენც განიც- 

დიდეთ ოპტიმისტური და პესიმისტური პერიოდების ურთი- 

ერთჩანაცვლებას. 

  

“+ C010I!! ძMძ C0I0M/. /. 78. 
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ი ბოდეებს თქვენი ლოგიკა ვერაფერს დააკლებს და, აქედან 

გამომდინარე, იქნებ აზრიც არ ჰქონდეს დაავადებულთან 

დაუსრულებელ კამათს. 

2 ისწავლეთ პიროვნების მისი დაავადებისგან განცალკევება. 

დაავადება შეიძლება გძულდეთ, მაგრამ პიროვნება აუცი- 

ლებლად უჩდა გიყვარდეთ. 
2 ყოველთვის წაახალისეთ დაავადებული ადამიანი ავადმყო- 

ფობასთან ბრძოლაში. 

2 უცნაური საქციელი დაავადების “უტყუარი სიმატომია. 

არასდროს ჩათვალოთ ამგვარი მოქმედება პირადად თქვენს 

წინააღმღეგ მიმართულ აგრესიად. 

2? ნუ მოერიდებით, კითხვები დაუსეათ ახლობელს სუიციდუ- 

რი ფიქრების შესახებ მხოლოდ ამ თემასე გულახდილ 

საუბარს შეუძლია თვითმკვლელობის თავიდან არიდება. 

2 ალბათ, ხშირად ”შემოგაწვებათ გაღიზიანება, სიბრაზე, 

მწუხარება, სირცხვილი, ტკივილის განცდა. ასეთ დროს 

გაიხსენეთ, რომ თქვენი დაავადებული ახლობლისგან გან- 

სხვავებით, თქვეენ პასუხისმგებელი ხართ თქვენს საქციელ- 

ზე და შეეცადეთ, მოთოკოთ გრძნობები. 

სამწუხაროდ, ფსიქიკურად დაავადებულთა მკურნალობის 

დროს, ხშირად არის შემთხვევები, როცა ერთ წინგადადგმულ 

ნაბიჯს ორი ნაბიჯით უკან დახევა მოჰყვება ხოლმე. სწორედ 

ამიტომ, ეს პროცესი უდიდეს მოთმინებას საჭიროებს. როგორც 

დილან აბრაჰამი გვიხსნის „ხშირად... და ეს მეც მეხება... 

ექიმები, ოჯახის წევრები, მეგობრები, სასოგადოება ერთობ- 

ლივად ცდილობენ დააჩქარონ გამოჯანმრთელების პროცესი და 

„ჩაეჭიდონ” ერთხელ „ხელიდან გაშეებულ“ მომენტს. თუმცა, 

ამგვარი სისწრაფე შესაძლოა დამღუპველიც აღმოჩნდეს. გამო- 

ჯანმრთელება ძალიან მნიშენელოვანია, მაგრამ სულაც არ 

არის აუცილებელი ის დროის მკაცრ გრაფიკში მოვაქციოთ. ეს 

ხომ დოლი არ არის. სერიოსულ მკურნალობას დრო, მოთ- 

162



მინება და დაკვირვება სჭირდება. ამ პროცესში გაუმჯობესებაც 

შეიძლება დადგეს და გაუარესებაც.. ადამიანებს, რომელთაც 

ფსიქიკური დაავადების უმძიმესი ტრავმა აქვთ განცდილი, პა- 

ტარ-პატარა ულუფებით უნდა მივაწოდოთ უკეთესობა, რადგან 

მოუნელებელმა დიდმა ლუკმამ შეიძლება მხოლოდ გაუარესება 

გამოიწვიოს, დრო სჭირდება იმას, რომ გამოჯანმრთელების 

პროცესი სწორად წარიმართოს“. 

  

#” 4ხ იჩი), ILX7IთM, “C0I!!I1დ IM/0II I§ Mი0! ძ IიC0,” M4M/! 4ძV00C010, .I6IM- 
0/XV// 6ხIIIთI2/,1997, ი.10. 
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ნაწილი მეორე 

მკურნალობის ახალი მეთოდები, 
ახალი იმუდები 

პრეზიდენტმა ჯორჯ ბუშმა“ 1990-ანი წლები „ტვინის დეკადად“ 

გამოაცხადა და ამ ათწლეულმა მართლაც გაამართლა ეს სახე- 

ლი. სწორედ ამ ბოლო ათი წლის მანძილსე მიაღწია მეც- 

ნიერებამ განსაცვიფრებელ შედეგებს ტვინის შესწავლის დარ- 

გში. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის 

მონაცემების თანახმად, იმ ცოდნის, 95%, რომელსაც კაცო- 

ბრიობა ფლობს ტვინის შესახებ, სწორედ ამ ათი წლის მან- 

ძილსეა დაგროვილი. 

დაახლოებით კილონახევრიანი ეს ორგანო გონების საუფ- 

ლოს წარმოადგენს და სწორედ ის არის პასუხისმგებელი 

ადამიანის ნორმალურ თუ არანორმალურ ქცევასე. ტვინში 

თავმოყრილია ასობით მილიონი ნერვული უჯრედი და მილი- 

არდობით მათი შემაერთებელი ნაწილაკები. სწორედ ამ ნაწი- 

ლაკების წყალობით უკავშირდებიან ნერვული უჯრედები ერთ- 

მანეთს და ამ პროცესში ასობით განსხვავებულ ქიმიურ 

ნივთიერებას, მათ შორის სეროტონინსა და დოფამინს მოიხ- 

მარენ. ყოველდღიურად, მეცნიერები სულ ახალ და ახალ ალ- 

მოჩენებს აკეთებენ ამ არაჩვეულებრივი ორგანოს ფუნქციონი- 

რების კვლევის დარგში. ფაქტობრივად, ჩვენს თვალწინ რევო- 

ლუცია მიმდინარეობს, რომელიც ყოველწამიერ გვაახლოებს 

ტვინის არსის უკეთ გაგებასთან. 

მეცნიერები წლების მანძილზე დაობდნენ იმის შესახებ, თუ 

რა განაპირობებს ტვინის განვითარების პროცესებს, თანდაყო- 

ლილი მონაცემები თუ აღსრდითა და გარეშე “სეგავლენით 
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გამოწვეული ფაქტორები. ამ დებატებს ასევე ერქვა: „ბუნება და 

აღსრდა ერთმანეთის წინააღმდეგ“. დღესღღეობით მეცნიერთა 

უმრავლესობა შეთანხმებულია, რომ ორივე ამ ფაქტორს ერთ- 

ნაირად მნიშვნელოვანი ფუნქცია ენიჭება ტვინის განვითარების 

პროცესში და ისინი კი არ ეწინააღმდეგებიან ერთმანეთს, არა- 

მედ ერთობლივად აყალიბებენ ტეინის მთლიან სტრუქტურას. 

დღეს მეცნიერებამ უკვე ამცნო კაცობრიობას ტეინის ერთი 

განსაცვიფრებელი უნარის შესახებ, ცვლილება განიცადოს გა- 

რემო პირობების საპასუხოდ. გამოცდილება, სწავლა, თვალსა- 

წიერის გაფართოება, ერთი მხრივ, და ნარკოტიკების ან ალკო- 

ჰოლის მიმართ მიდრეკილება, მეორე მხრივ, აგრეთვე, პრენა- 

ტალური ტრავმები ან ინფექციური დაავადებები, აისახებიან 

ტვინის განვითარებაზე და მათი სეგავლენით ტვინის ფუნქცი- 

ური ცირკულაცია მნიშვნელოვან ცვლილებებს განიცდის. ნერ- 

ვული უჯრედების რაოდენობა შეიძლება გაისარდოს ან შემ- 

ცირდეს, აგრეთვე, შეიძლება ახალი კავშირები წარმოიქმნას, 

იქიდან გამომდინარე, თუ რას სწავლობს ან იმახსოვრებს 

ადამიანი. ამ უჯრედების აქტივობა ტვინის სტრუქტურას აყა- 

ლიბებს და იწვევს ცალკეული არეების გასრდას ან შემცირე- 

ბას. ტვიჩის ამ უნარს – განიცადოს სახეცვლილება – პლასტი- 

კურობას უწოდებენ. ეს ნიშნავს, რომ თანდაყოლილი თვისებები 

და გარეშე სეგაკლენა მილიონობით სხვადასხვა საშუალებით 

განუწყვეტლივ ურთიერთზემოქმედებენ და, საბოლოო ჯამში, 

განაპირობებენ ტვინის ფორმირებას. 

რაც შეეხება დეპრესიას დღეს უკვე დადასტურებული 
ფაქტია, რომ ახლობლის გარდაცვალებით გამოწვეულმა პესი- 

მისტურმა ასრებმა ტვინის ქიმიური “რმემადგენლობა შეიძლება 

შეცვალოს, რაც საბოლოოდ უთუოდ გახდება დეპრესიული 

ეპისოდის გამომწეევი მიზესი, თუ ადამიანს გენეტიკური მი- 

დრეკილებაც აქვს დეპრესიის მიმართ. როგორც ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტი განმარტავს. 

„ადამიანები ოდენ უღონო მარიონეტები არ არიან, რომელთა 
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ძაფებსაც მხოლოდ ბუნებრივი პროცესები მართავენ. ქცევის, 

ფსიქიკურ და სოციალურ ფაქტორებსაც ზეგავლენა აქვს მათ 

ბუნებაზე, რაც ბიოლოგიური ფუნქციების ცვლილებასაც გა- 

ნაპირობებს“. 

სწორედ ამ პროცესებზე გვექნება შემდგომში საუბარი, რა- 

თა უკეთ ჩავწვდეთ ფსიქიკური დაავადებების წარმოშობის 

მიზეზებს და გავერკვეთ მათი მკურნალობის არსში. 

ნეირომეცნიქერება: 

ახალი მეცნიერება ტვინის შესახებ 

წარმოიდგინეთ შესაძლებლობა, რომ ყოველგვარი სკალპელის 

გარეშე ჩაიჭყიტოთ ტვინში და დააკვირდეთ მის მოქმედებას 

მუშაობის პროცესში. წარმოიდგინეთ, ნორმალური ტვინისთვის 

რომ სურათები გადაგეღოთ და შემდგომ ისინი შისოფრენიით 

ან სხვა ფსიქიკური დაავადებით დასნეულებული ადამიანის 

ტეინისთვის “შეგედარებინათ ახლა წარმოიდგინეთ, რაიმე 

აპარატი რომ არსებობდეს, რომელიც შეძლებდა ტვინის შილი- 

ონობით უჯრედს შორის თქვენთვის საინტერესო უჯრედების- 

თვის მიეგნო და მათზე მეთვალყურეობა განეხორციელებინა. 

არც ეს, არც ამასე განსაცვიფრებელი მიღწევები ნეირო- 

მეცნიერებისთვის დღეს უკვე აღარ წარმოადგენს პრობლემას. 

მეცნიერები აკვირდებიან ნერეული სისტემის მუშაობის პრო- 

ცესს და სწავლობენ თუ რა სახეცვლილებას განიცდიან 

ტვინის უჯრედები ფსიქიკური დაავადების ზეგავლენის წნეხ- 

ქვეშ. ისინი იმედოვნებენ, რომ ამოხსნან უძველესი საიდუმლო 

ტვინისა და ცნობიერების ერთიანობის შესახებ, ამოიცნონ არა- 

ნორმალური ფიქრებისა და მოქმედებების წარმომშობი ჭუსტი 

მიზეზები. ეს უბრალოდ იმედი არ არის, ეს რეალური მიღწევე- 

ბია. 
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იმის გამო, რომ მეცნიერებაში დიდი ტექნოლოგიური აროგ- 

რესი მოხდა, მეცნიერებს უკვეე შესწევთ უნარი, შეისწავლონ 

ნერვული უჯრედების (ნეირონების) ინდივიდუალური ხასიათი 

და თვისებები. მეცჩიერებს იმის განსასღვრაც კი შეუძლიათ, 

თუ რომელ ცალკეულ უჯრედში რომელი გენია აქტიურად 

წარმოდგენილი და რიომელი „მოიკოჭლებს“. მათ შეუძლიათ 

დაკვირვება აწარმოონ უჯრედთა შეკავშირების პროცესზე, რის 

შედეგადაც ჩვენი ფსიქიკური ორიენტაციის განმსასღვრელი 

„ცირკულაცია“ წარმოიქმნება და, რაც მთავარია, ახალი 

გამომსახველობითი ტექნოლოგიების წყალობით, უკეე დღეს 

შესაძლებელია ცოცხალი ადამიანის ტეინში ამ ,,ცირკულა- 

ციის“ დანახვა. 

ახალი თაობის გამომსახველობითმა ტექნოლიგიებმა 

უფართოესი შესაძლებლობები დასახა ტვინის ფენომენის ასას- 

სჩელად: 

კომპიუტერული ტომოგრაფია – იყეჩებს კომპიუტერს რენ- 

ტგენის· სერიათა კომბინირებისთვის, რათა ტვინის სტრუქ- 

ტურის მაქსიმალურად მკაფიო სურათი წარმოადგინოს, რაც 

მხოლოდ რენტგენის საშუალებით შეუძლებელი იქნებოდა. 

თუმცა, ეს მეთოდი ჯერჯერობით მხოლოდ სტატიკურ სუ- 

რათებს გვაძლეეს. 

ს პოსიტრონის ემისარელი ტომოგრაფია და მარტივი ფოტონ- 

ემისარული ტომოგრაფია – იძლევა ტეინის აქტივობის 

გამოსახულებას მთელ ჭრილში. შეგვიძლია ტვინის მუშაო- 

ბას სისხლის მიმოქცევისა და გლუკოზის ათვისების პროც- 

ესში დავაკვირდეთ. გამოკელევის ეს მეთოდი ტევინის 

მუშაობს ამსახველი პროცესის დინამიკურ სურათს 

იძლევა. 
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მაგნიტურ-რესონანსული სკანირება – ეს უახლესი ტექნო- 

ლოგიური მიღწევაა. ის შესაძლებლობას გვაძლევს ტვინის 

მოქმედება მუშაობის პროცესში შევისწავლოთ. ამგვარი 

სკანირება მაგნიტურ ველს იყენებს ტეინის აქტიეობის 

გამოსავლენად. ეს ტექნოლოგია ტვინის განსაცვიფრებლად 

მკაფიო სურათებს გვაძლევს მისი მუშაობის პროცესში. 

სტატიკურ მაგნიტურ-რესონანსულ სკანირებას “შეუძლია 

მოგვცეს ამომწურავი ინფორმაცია ტეინის სტრუქტურაში 

არსებული ნებისმიერი ანომალიის შესახებ. 

ახალი ტექნოლოგიები შესაძლებლობას გვაძლევს, ტვინის 

მუშაობას დინამიკაში დავაკვირდეთ, რაც დაგეეხმარება იმ 

ანომალიათა აღმოჩენაში, რომელიც ფსიქიკურ დაავადებებთან 

ასოცირდება. მეცნიერებს, მაგალითად, უკვე დადგენილი აქვთ, 

ტვინს რომელ კონკრეტულ ნაწილში იწყება დეპრესიით 

გამოწვეული არანორმალური ცვლილებები. აგრეთეე, იციან ის 

„ცხელი წერტილები“, სადაც ნორმიდან ამოვარდნილი ჭზეაქტი- 

ურობა შეიმჩნევა, როცა საქმე გვაქვს აკვიატებულ აზრებსა და 

მოქმედებასთან. 

სკანირებამ ისიც შეიძლება გვიჩვენოს, თუ ტვინის რომელი 

არეებია გააქტიურებული, როცა შიზოფრენიით დაავადებულ 

ადამიანს ვიზუალური და სმენითი ჰალუცინაციები აწუხებს. 

დიახ, ეს ჰალუცინაციები სრულიად რეალურ სახეს იძენს და 

ტვინის იმავე ნაწილში წარმოიქმნება, რომლის მეშვეობითაც 

ნორმალურ ვითარებაში ხმისა და ხედვის სიგნალებს ალ- 

ვიქვამთ ახალ ტექნოლოგიათა მეშვეობით მკურნალობის 

პროცესის დაკვირვებაც ხდება შესაძლებელი. სკანირება გვიჩ- 

ვენებს ნორმალისაციის პროცესის მიმდინარეობას, რომელიც 

სწორი მედიკამენტური მკურნალობისა თუ ფსიქოთერაპიის 

შედეგად იწყება დაავადებული ადამიანის ტვინში. 

წარსულში ტვინის ფუნქციონირებაზე მხოლოდ მკითხაობა 

შეგვეძლო, დღეს კი უკვე თვალნათლივ ვხედავთ, ტვინის 
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რომელი არეალი მონაწილეობს სწავლის, დამახსოვრებისა და 

ქცევის პროცესებში. სკანირების შედეგად მიღებულ გამოსახუ- 

ლებაზე „გამონათებულია“ ის ადგილები, რომლებიც ამ მოქ- 

მედებებით არის დაკავებული. როგორც ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლობის ნაციონალური ინსტიტუტის წარმომადგენელი სტივენ 

ჰაიმენი აღნიშნავს, „პირველად კაცობრიობის ისტორიაში ჩვენ 

შეგვიძლია დავაკვირდეთ ადამიანის ფიქრისა და "მეგრიძნებების 

პროცესს. ერთი სიტყვით, ჩვენი თვალით შეგვიძლია დავი- 

ნახოთ, თუ როგორ ფუნქციონირებს ადამიანის ტვინი“. 

სერიოსული პროგრესია ტვინის ქიმიური შემაღგენლობის 

დადგენის საქმეშიც. მაგჩიტურ-რესონანსული სკანირების მეშ- 

ვეობით მკვლევარებმა დაადგინეს, რომ ნერვული უჯრედები 

ურთიერთკავმირებსს ერთმანეთის ქიმიური ნივთიერებებით 

„დაბომბვით“ ახორციელებენ. ამ ნიეთიერებებს „ნეიროგადამცე- 

მები“ (ტრანსმიტერები) ეწოდება. მათი მეშვეობით ნერვული 

უჯრედები უტევენ მომიჯნავე უჯრედებს, რათა მათ თავიანთი 

ინფორმაცია ამცნონ იჩფორმაციის ამგეარი გადაცემა 

საკეტისთვის გასაღების შერჩევასა და მორგებას ჰგავს. ხში- 

რად, ნეიროგადამცემებს „ქიმიურ მაცნეებსაც““” კი უწოდებენ. 

ყოველ ნეიროგადამცემს განსაკუორებული რეცეპტორი 

აქვს, რომლის მეშვეობითაც ის კავშირს ამყარებს თაეის მო- 

მიჯნავე უჯრედთან. ხოლო ყველა ცალკეული უჯრედი აღჯურ- 
ვილია უამრავი განსხვავებული რეცეპტორით, რათა შესაძლებ- 

ლობა ჰქონდეს, განსხვავებული ნეიროგადამცემი მიიღოს. ნეი- 

როგადამცემთა ნაწილი ხელს უწყობს ნერვული უჯრედების 

გააქტიურებას, სოგიერთი კი პირიქით – თრგუნავს ამ აქტივო- 

ბას. არიან სხვა ნეიროგადამცემებიც, რომლებიც ღრმა (კელი- 

ლებებს იწვევენ მიმღები უჯრედების ქიმიურ შემადგენლობაში. 

  

როგორც კი ინფორმაცია გადაიცემა. ნეიროგადამცემი უკანვე 
უბრუნდება ნერვულ უჯრედს ან ქიმიურ შლას განიცღის. 
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ადამიანის ტვინში არსებობს ნეიროგადამცემები, რომელთა 

შემადგენლობის დონის დარღვევა ფსიქიკური დაავადებების 

წარმოშობასთან ასოცირდება. შემჩნეულია, რომ შისოფრენიის 

დროს, როგორც წესი, ადგილი აქვს დოფამინად წოდებული 

ნეიროგადამცემის არასწორ მუშაობას. ხშირად, სეროტონინის 

არასწორი ფუნქციონირებაც იმავე შედეგს იწვევს. ასეთ დროს, 

ალბათ, ეს ნივთიერებები ზსედმეტად ჭარბი რაოდენობით 

გამოიყოფა, ან გარკვეულ მისესთა გამო, ვერ ხერხდება მათი 

სორი „დეკოდირება“ (ჩეენ ამ ორ ნეიროგადამცემს უფრო 

ვრცლად შემდგომ თავებში შევეხებით, რადგან ისინი, განსა- 

კუთრებით კი სეროტონინი, უმნიშვნელოვანეს როლს ასრულაე- 

ბენ მძიმე ფსიქიკური დაავადების განვითარებაში“. 

გენეტიკა – მეორე მნიშვნელოვანი სფერო, რომელიც ნელ- 

ნელა იწყებს პასუხების გაცემას ჩვენთვის საინტერესო შეკი- 

თხვებსე ბევრი ფსიქიკური დაავადება «ოჯახიდან მომდინა- 

რეობს. ტყუპების შესწავლამ მეცნიერებას სრულად გაუფანტა 

ეჭვები იმის შესახებ, რომ ფსიქიკურ დაავადებათა “უემრავლე- 

სობა დანამდვილებით გენეტიკური წარმოშობისაა. 

მიუხედავად იმისა, რომ მემკვიდრეობითობის როლი ფსიქი- 

კური დაავადებების წარმოშობის საქმეში სრულიად ეჭვგა- 

რეშეაა მეცნიერები ფიქრობენ რომ სხეა ფაქტორებმაც 

შესაძლოა სერიოსული რფსეგავლენა მოახდინონ ადამიანის 

ფსიქიკასე. გარემო პირობებს თვით ნაყოფის მუცლადყოფნის 

პერიოდშიც კი შეუძლია თავისი უარყოფითი “სეგავლენის მოხ- 

დენა. ნებისმიერი გარეშე სტრესი, მაგალითად, ახლობლის 

  

სეროტონინის შემცირებულ დონეს უკავშირებენ სუიციდურ 

ქცევას აგრესიულობას, იმპულსურობას და მიდრერეკილებას 

ძალადობისკენ. კვლევებმა აგრეთვე გვიჩეენა, რომ სეროტონინის 

მაღალი დონე დამახასიათებელია იმ ადამიანებისთვის, რომელთაც 

ლიდერობის გამოკვეთილი თვისებები აქვთ. ისეთი ნარკოტიკული 

ნივთიერებების მიმართ მიდრეკილება, როგორიც არის კოკაინი და 

ჰეროინი, ასევე სეროტონინის დონეებით იხსნება. 
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გარდაცვალება, სამსახურის დაკარგვა და სხვა, შეიძლება 

დაავადების მაპროვოცირებელი მისეზსი გახდეს. 

კიდევ ბევრი რამ არის 'მესასწავლი ამ სფეროში. რევოლუ- 

ცია ადამიანის ტეინის კვლევაში დაწყებულია და წინ კიდევ 

ბევრი აღმოჩენა გველოდება. ალბათ, შორს არ არის ის დრო, 

"როცა მეცნიერებას შეეძლება სრული პასუხები გაგვცეს კითხ- 

ვებსე: რატომ ემართება ადამიანს ფსიქიკური დაავადება? რო- 

გორ სემოქმედებს ეს დაავადებები ტეინსე? და რაც მთავარია, 

როგორ განვკურნოთ ეს დაავადებები? დღეს “უკვე საკმაოდ 

ბევრი ვიცით და ამ ცოდნას ახალ საფეხურსე აჰყავს ფსიქი- 

კურ დაავადებათა მკურნალობის საქმე. სხვას რომ ყველაფერს 

თავი დავანებოთ, ის მაინც შეგვიძლია დასუსტებით ვთქვათ, 

რომ ეს ნამდვილი დაავადებაა და არა მორალური სისუსტე ან 

ვინმეს დანაშაულით გამოწვეული უსიამოვნება. 

მკურნალობის ახალი მეთოდები 

სიცოცხლის ბადასარჩენად 

მკურნალობის ახალი მეთოდების დანერგვის პროცესიც ისევე 

წარმატებულად და ნაყოფიერად წარიმართა, როგორც ფსიქი- 

კური დაავადებების წარმოშობის მისესების გამოკვლევები. 

მეცნიერებს დღეს უფრო ზუსტი წარმოდგენა აქვთ იმის შესა- 

ხებ, თუ როგორ ჭემოქმედებს ესა თუ ის პრეპარატი ნეირო- 

გადამცემების მუშაობასე ადამიანის ტვინში. უახლესმა აღმო- 

ჩენებმა ახალი ერა შექმნა ფარმაკოლოგიაში. ამ ახალ პრეპა- 

რატებს ხშირად „კონსტრუქტორ წამლებს “უწოდებენ. მათი 

მოქმედება მეტი სისუსტითა და ეფექტურობით გამოირჩევა. 

იველ წამლებთან შედარებით, ახალ მედიკამენტებს თითქმის 

არ აღენიშნება გვერდითი მოელენები. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ დარელის მაგალითს, დაე- 

რწმუნდებით მეცნიერების წინსელაში. დარელი 37 წლის იყი, 
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როცა მას შევხვდი. მას შისოფრენია აუხებდა და ბოლო ოცი 

წელიVადი სანახევროდ საავადმყოფოში პქონდა გატარებული. 

რემისიის პერიოდებში ქუჩაში ცხოვრობდა. ხან ერთ წამალს 

იღებდა, ხან მეორეს – სრულიად უშედეგოდ. ვერც ერთი მათ- 

განი ვერ ახერხებდა დაეთრგუნა მისი უცნაური „ხმები“. ქუჩაში 

ხეტიალისას და საავადმყოფოში დაჩემებული ჰქონდა, რომ მისი 

ლოცვა სამყაროს გადაარჩენდა. 1989 წელს მან ახალი პრეპა- 

რატით დაიწყო მკურნალობა. ეს კლოსაპინი იყო. როცა მას 

შეკხვდი, ის უკვე გაცილებით უკეთ გრიძნობდა თავს. იმდენად 

კარგად, რომ კოლეჯში სწავლაც კი შეეძლო. 

დიას, სულ რაღაც ათწლეულის წინ თითო-ოროლა წამალი 

არსებობდა და ყოველთეის ეფექტური როდი იყო მათი “სემოქ- 

მედება. ვიღაცას შველოდა ეს წამლები, ვიღაცას – ვერა. 

გარდა ამისა, მათ უმძიმესი გვერდითი მ“ვლენები ახლდათ. 

დღეს კი უამრავი ახალი წამალი გაჩნდა, რომელიც უფრო 

ეფექტურიც არის, უფრო “უვნებელიც. ისინი შისოფრენიით 

დაავადებულ ადამიანებსაც კი საგრძნობლად უმსუბუქებენ 

ცხოერებას. ამის თვალსაჩინო მაგალითია დარელი, რომელ'სეც 

მველი წამლები არ მოქმედებდა. 

ფსიქოთერაპია (რომელსაც ხშირად „საუბრის თერაპიასაც“ 

უVწოდებენ), და ქცევის კოორდინაციის თერაპია, გარკვეული 

დაავადებებისთვის მეტად ეფექტურია", მაგრამ ეს მეთოდები 

საუკეთესო შედეგებს მედიკამენტურ მკურნალობასთან ერთად 

იძლევა. ფსიქოთერაპია ჯა ქცევის კოორდინაციის თერაპია პა- 

ციენტებს ასწავლის არასასურველი იმპულსების გაკონტროლე- 

ბას და ეხმარება პრობლემათა გადაჭრის უფრო კონსტრთქ- 

ციული საშუალებების პოვნაში. სკანირება ცხადლიე გვიჩვე- 

ნებს იმ კეთილისმყოფელ “შემოქმედებას, რომელსაც ფსიქო- 

  

” განსაკუთრებით კი იმ ადამიანთა მ/)ურნალობის დროს. რომელ- 
თაც შიშებით გამოწვეული აშლილობა, აკვიატებული აშრები და 

მოქმედებები და დეპრესია აწუხებთ. 
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თერაპია დაავადებული ადამიანის ტეინსე ახდენს. ხშირად, ეს 

პროცესი ძალიან ჰგავს წამლის “სეგავლენას. 

ყოველდღიურად "უამრავ წერილს ვიღებ იმის დასტურად, 

თუ რაოდენ მნიშენელოვანია ფსიქიკურად დაავადებული ადამი- 

ანებისთვის მეცნიერების ეს ახალი აღმოჩენები, როგორი 

კეთილისმყოფელი სეგავლენა აქეთ მათ ამ ადამიანების ცხოვ- 

რებასე. ბევრი დღესაც ეჭვითა და უნდობლობით არის გამსჭვა- 

ლული, მაგრამ ბევრნი, ისეთები, როგორიც არიან ქეთი ქრონ- 

ქაითი, ჯერილინ როსი და ანჯელა ქოფენოლი, ოპტიმისტურად, 

იმედის თვალით უყურებენ მომავალს. 

მკურნალობის ახალ მეთოდებს შესწეეთ უნარი, საგრძნობ- 

ლად შეამცირონ დაავადების სიმპტომები და ადამიანს ქმედო- 

ბაუნარიანობა აღუდგინონ – თუმც არა ყველა, მაგრამ საკ- 

მარისად ბევრ შემთხვევაში: თუმც არა ყოველთვის, მაგრამ 

ძალიან ხმირად; თუმც ეს გაუმჯობესება საბოლოო შესაძლოა 

არ აღმოჩნდეს, მაგრამ საკმარისად ხანგრძლივი აუცილებლად 

იქნება. ზოგიერთი ფსიქიკური დაავადებისთვის წარმატებული 

მკურნალობა საბოლოო გამოჯანმრთელებას ნიშნავს, მაგრამ 

არისს დაავადებები რომელთა მხოლოდ გაკონტროლება 

შეიძლება. მაგრამ არც ეს არის უმნიშვნელო “შედეგი. რადგან 

მისი წყალობით მძიმე სენით შეპყრობილ ადამიანებს შესაძლე- 

ბლობა ეძლევათ, უფრო სისხლსავსედ, უფრო უმტკივნეულოდ, 

უფრო ნორმალური ცხოვრებით იცხოერიინ”. 

თეით უმძიმესი ფსიქიკური დაავადებების მქონე პირებს 

უკვე დღეს 'რმეუძლიათ თერაპიისა და მედიკამენტების საშ'უ- 

ალებით გაიუმჯობესონ ჯანმრთელობის მდგომარეობა. მაგრამ, 

სამწუხაროდ, უამრავი ადამიანი მოკლებულია ამ შესაძლებლო- 

ბას. შესაძლოა, ეს მატერიალური სიდ'ეხჭირის გამო ხდებოდეს, 

შესაძლოა, სტიგმიდან გამომდინარე, შესაძლოა, ამის მიზეზი 
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ის იყოს, რომ ბევრს არ ჰქონდეს შესაბამისი ინფორმაცია 

მკურნალობის ახალი მეთოდების შესახებ. 

წლების მანძილსე დაგროვილი გამოცდილებიდან ვიცი, და 

ამას ჩემი კორესპონდენციაც ადასტურებს, რომ უამრავი ადამი- 

ანი, განსაკუთრებით კი ისინი, ვისაც დეპრესია ან პანიკური 

აშლილობა აწუხებს, ექიმიდან ექიმთან დადიან და დაავადების 

სწორი მისესი ვერ უპოვიათ, რადგან ვერ ხვდებიან, რეალუ- 

რად რა აწუხებთ. უამრავი დრო და ენერგია იხარჯება ფუჭად, 

სანამ სწორი დიაგნოზი დადგინდება. 

დადგა დრო, როცა უნდა გადავხედოთ ჩვენს დამოკიდებუ- 

ლებას ფსიქიკური დაავადებების მიმართ. გაუარესების შიში 

ადამიანებს აღარ უნდა ჰქონდეთ. როგორც ერთმა ძალიან ცნო- 

ბილმა ფსიქიატრმა” აღნიშნა, „არც ისე დიდი ხნის წინ არავის 

წარმოედგინა, რომ ადამიანები დაუნის სინდრომით შეძლებდნენ 

საავადმყოფოს გარეთ ეცხოვრათ. ახლა ამგვარი რამ უფრო 

გამონაკლისია, ეიდრე ნორმა. დღეს ეს ადამიანები ჩვეულებრი- 

ვად ცხოვრობენ ჩვენს გვერდით. ხომ ფაქტია, რომ თავად 

დაავადების ბუნება არ შეცვლილა; მაშ რა მოხდა? არაფერი, 

შეიცვალა დამოკიდებულება იმის მიმართ, რაც აქამდე მიღე- 

ბულ ნორმად ითვლებოდა“. 

მომდევნო თავებში ჩვენ იმ წინსვლასე ეისაუბრებთ, 

რომელიც ფსიქიკური დაავადებების კვლევისა და მკურნა- 

ლობის დარგში მოხდა და რომელთა წყალობით თანდათა- 

ნობით იცვლება დამოკიდებულება ამ დაავადებათა მიმართ. 

დროთა განმავლობაში ამ სენით დაავადებულ ადამიანებს 

შესაძლებლობა მიეცათ, უფრო ნორმალური ცხოვრების წესით 

იცხოვრონ, რაც სრულიად ახალი კუთხით წარმოსახავს აქამდე 

არსებული შესაძლებლობის '"სღვარს. 

ჩემი ერთი მეგობარი ამბობს: „ავადმყოფობა, რომლის 

გამომწვევი მისესების გაგებაც შეგიძლია, რატომღაც უფრო 
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კეთილშობილური ჩანს ხოლმე“. სწორედ იმისთვის გეჭირდება 

საუბარი ამ ახალ აღმოჩენებსე რომ უფრო გასაგები 

გავხადოთ თქვენთვის ამ დაავადებათა ჭეშმარიტი ბუნება. მე 

იმის იმედი მაქვს, რომ დღეისთვის მიმდინარე გამოკვლევები 

მართლაც ”შემატებსს კეთილშობილებას ამ დაავადებებს და 

რადგან ადამიანებისთვის ისინი უფრო გასაგები გახდება, 

ჩაბიჯ-ნაბიჯ შეიცვლება დამოკიდებულება მათ მიმართ. 

ახლა კი უფრო კონკრეტულ საკითხებზე გადავიდეთ. ჩვენ 

შისიფრენიით დავიწყებთ ახალ მედიკამენტებსე საუბარს, 

რადგან სწორედ შისოფრენიაა ყველაზხე მძიმე და "უიმედო 

ყველა არსებულ ფსიქიკურ დაავადებათა შორის. 

მაგრამ, სანამ კონკრეტულ საუბარსე გადავიდოდეთ, ერთი 

შენიშვნა მინდა ჩავურთო. იმისთვის, რიმ ტვინის მუშაობის 

სპეციფიკაში ჩავღრმავდეთ, სულ ცოტა ბიოლოგიის მეცნიე- 

რებათა დოქტორის ცოდნა მაინც დაგეჭირდება. მე ამგვარი 

ცოდნა არ მაქვს. მეცნიერული ინფორმაცია ამ ახალ აღმო- 

ჩენებთან დაკავშირებით მეტად რთული და სპეციფიკურია და 

მათი აღწერა სულაც არ არის იოლი საქმე. მე შეეეცადე გამე- 

მარტიეებინა მეცნიერული ენა და მაქსიმალურად იოლი და გა- 

საგები გამეხადა, ისე, რომ თავად ინფორმაციის შინაარსი არ 

დამემახინჯებინა. ვფიქრობ, ჩვენთვის მეტად მნიშვნელოვანია ამ 

თვალსა 'სრისით ცოდნის შევსება, რათა გავერკვეთ, რეალურად 

რა ხდება ტვინში, როცა მას დაავადება უტევს. 

თავად ტექსტში ბევრი ტექნიკური ტერმინია ახსნილი და 

განმარტებული, მაგრამ ყოველი შემთხვევისათვის წიგნს 

მოკლე ლექსიკონიც ახლავს თან. სოგიერთი განსაკუთრებით 

რთული ადგილების გაგებაში ალბათ სქოლიილოებიც დაგეეხ- 

მარება. მაშ ასე, წარმატება ეუსურვოთ ერთმანეთს და საქმეს 

შევუდგეთ! 
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პრეფრონტალური 

კუდიანი 
ბირ შ-ებლის ირთვი 

წილი 

ქერქის 
ორბიტალური 
წელი 

პარკუჯები 
(მე-3-მე და მე-4-ე) 

სარტყლისებრი 

ხვეული 
პარკუჯები 

==“ (მე-3-მე და. მე-4-ე) 

თალამ'სი   
  

    ნუშისებრი სხეული 

ჰი პოთალამუსი



თავი მექქვსე 

შეგუება გამოფხიზლებასთან.: 
შიზოფრენიის გაგებისათვის 

ისოფრენიის წარმოშობის ჩვენეული გაგება ბოლო ათ- 

თ წლეულის მანძილზე არსებითად შეიცვალა. შეგახსენებთ, 

რომ ეს დაავადება ხასიათდება არეული ფიქრებით, ჰა- 

ლუცინაციებით, ბოდვით და აპათიისადმი მიდრეკილებით. დიდი 

ხნის მანმილზე შიზოფრენიის წარმოშობაში აღზრდის დეფექ- 

ტებს და სხვა ამგვარ ფაქტორებს ვადანამაულებდით. ასეეე, 

დიდი ხნის მანძილზსე ვიყავით დარწმუნებულნი, რომ ვერას- 

დროს მოვახერხებდით მისი ფენომენის ახსნას. მაგრამ მეც- 

ნიერულად დადასტურებული ფაქტები დღეს საწინააღმდეგოზე 
მეტყველებს როგორც ირკვევა “შიზოფრენიის გამომწვევი 

მისესი შეიძლება იყოს ადრეულ ასაკში განვითარებული დე- 

ფექტების ერთობლიობა, სადაც მნიშენელოვანი როლს თამა- 

შობს გენეტიკური მიდრეკილება პლუს გარეშე პირობები, 

რომლებიც სავსებით ფისიკური წარმოშობისა შეიძლება იყოს. 
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ადრეული ნიშნები 

დოქტორი ილეინ უოლკერი, ატლანტის ემორის უნივერსიტეტის 

ფსიქოლოგი და კარტერის ცენტრის დიდი მეგობარი, გასაოცარ 

მეცნიერულ კვლევას ატარებს “შისოფრენიი–სს საიდუმლოში 

შესაღწევად მას საკმაოდ არაორდინალური მეთოდი აქვს 

ნაჰპოვჩნი ილეიჩ უოლკერი აგროვებს შისოფრენიით დაავადე- 

ბულთა ბაეშვობისდროინდელ ვიდეო- და კინოფირებს. მას 

აინტერესებს. ბავშეობაშივე არსებობდა თუ არა რაიმე მახა- 

სიაოებელი, რომელიც მიგვანიშნჩნებდა იმის შესახებ რომ 

მოგვიანებით შისოფრენია ჩამოყალიბდებოდა. მისი ღაკვირვეე- 

ბით, ვიღეო- და კინოფირებზე აღბეჭჯღილი ჩვილები, რომლებიც 

ახლა სწავლობენ ფორთხვას ან სასაცილოდ დაბარბაცებენ, 

უკვე ამ ასაკში ავლენენ გარკვეული არანორმალურობის ოდნაე 

შესამჩჩევ ნიშნებს. რაღაც არის განსხვავებული იმაში, თუ რო- 

გორ ამოძრავებენ ეს პატარები ხელებს, მხრებს, ფესებს. მათი 

თითები როგორც წსწესი გაფარჩხულია, მოძრაობები კი 

მოუქნელი, მოუხეშავი და ოდნავ არეული. ისინი თითქოს უხერ- 

ხულად გრძნობენ თავს, გაღისიანებულნი არიან, მაგრამ ისეთ 

ემოციებს, როგორიც სიბრაზე ან სიიულვილია, უფრო იშვია- 

თად გამოხატავენ ვიდრე სხვა მათი თაჩატოლები. 

„ეს თითქმის შეფომჩჩეველი დეტალებია, – ამიხსნა ილეინ 

უოლკერმა, – ნორმისგან ამგვარი გადახვევის გამო არც ერთი 

მშობელი არ შემოჰკრავს ზარს და არ დაიწყებს ნერეულობას 

იმაზე, რომ მის. შვილს რაღაც რიგზე არა აქეს. მაგრამ, ეს დე- 

ტალები გვაფიქრებინებს, რომ ტვინის გარკვეული დეფექტი, 
რომელიც შემდგომ მძიმე ფსიქიკურ დაავადებად გარდაისახება, 

შესაძლოა ადამიანს ბავშვობიდანვე ჰქონდეს თანდაყოლილი", 

სხვა მეცნიერთა დაკვირვებით, შისოფრენიით დაავადებულ 

ადამიანებს ჩვილობაში განვითარების ოლღნავ შესამჩჩევი შე- 

ნელება, უსაფუძვლო ფორიაქი და დისკომფორტის შეგრინება 

ახასიათებდათ, რაც სკოლის პერიოდში, როგორც წესი, უკონ- 
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ტაქტობასა და ათვისების მედარებით დაქვეითებულ «უნარში 

გადაი სრდებოდა. (ცხადია, რომ ეს დაავადება ძალიან ადრეშჟყლი 

ასაკში იწყება. თვით მაშინაც კი, როცა მისი სერიოსული 
4 

სიმპტომები დიდი ხნის მანმილსე გამოუვლენელი რჩება. 

ტყინის მუშაობის ანომალიები 

ყველა ის შესამშლებლობა, რომელიც დაკავშირებულია შიზსოფ- 

რეჩიის წარმომქმჩელი მისესების დადგენასთან, ახალი გამომ- 

სახველობითი ტექნილოგიებისს დანერგვას უკავშირდება. 

ხშირად, მეცნიერების კვლევის საგანს ტვინის რომელიმე გარ- 

კვეული ნაწილი წარმოადგენს ერთ-ერთი ასეთი სამი%ნე 

კორტექსი (C0MCX) ანუ ტვინის ქერქი გახლავთ, რომელიც რუხი 

ნივთიერებისგან შედგება. ტვინის ქერქი მონაწილეობს ფიქრის, 

მოძრაობისა და შეგრძნების პროცესში. როცა ში სოფრენიით 

დაავადებულ ადამიანებს იმ პრობლემათა გადაჭრას სთხოვენ, 

რისთვისაც გარკვეული ფსიქიკური მოქნილობაა საჭირო, წარ- 

მოსახვითი ტექნოლოგიების მეშვეობით გადაღებული სურათები 

აჩვენებს, რომ მუბლის წილი (ჩ0LILგI 10ხ05).- ანუ ტვინის წინა 

ნაწილში განთავსებული რუხი ნივთიერება – არასდროს ისე 

აქტიურად არ მონაწილეობს ამ პროცესში, როგორც მსგავს 

სიტუაციაში მყოფი ჩვეულებრივი ადამიანის შუბლის წილი. 

არსებობს იმის მეცნიერული დასაბუთებაც, რომ სითხის 

შემცველი პარკუჭები (V6იILICსI65) რომლებიც აგრეთვე ტვინშია 

განთავსებული, შისოფრენიის დროს გაცილებით უფრო გადი- 

დებულია, ვიდრე ნორმალერ პირობებში”. რატომ შეიძლება 

  

#” ჩვეულებრივ. ტვინის პარკუჭის ზომები უმნიშვნელოდ მერყეობს, 
მაშინ როცა იდენტური ტყუპების შემთხვევაში, თუ ერთ-ერთს 

ფსიქიკური დაავადება აწუსებს, მეორე კი ჯანმრთელია. დადგენი- 

ლია, რომ შიმოჟფრენიიით დაავადებული ტყუპის პარკუჭი საგრძნობ- 
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პარკუჭების რსომა მეცნიერებისთვის რაიმე ინტერესს წარ- 

მოადგენდეს? იმიტომ, რომ გადიდებული პარკუჭი უფრო დიდ 

ადგილს იკავებს, ხოლო ჩვენ ვიცით, რომ რაც უფრო ნაკლებია 

ტვინი–ს მთლიანი ქსოვილი, მით უფრო ნაკლებია რუხი 

ნივთიერებაც ეს მაგნიტურ-რესონანსული გამოკვლევითაც 

დასტურდება. 

დოქტორი ნენსი ანდერსონი აიოვას უნივერსიტეტიდან აღ- 

ნიშნავს, რომ შუბლის წილი (ჩ0ი(მI I0ოCხ65) რომელიც მთელი 

ტვინის დაახლოებით 30%-ს შეადგენს, დაკავშირებულია ტვინის 

უმნიშვნელოვანეს ფუნქციებთან. მისი მოცულობის შემცირება 

აუცილებლად იწვეს შისოფრენიის ისეთი სიმპტომების 

გამოვლინებას, როგორიც არის სირთულეები ინფორმაციის ათ- 

ეისებასთან დაკავშირებით, ასრის მწყობრად ჩამოყალიბების 

უნარის დაქვეითება და ფიქრისა და ქცევის (ირგანიზების 

გაძნელება”. 

სუსტად თვალების უკან განთავსებული ტვინის ნაწილი, 

რომელსაც თხემის წილს (იჯ86ჩიი(გ! 10ოხ6-) უწოდებენ, აგრეთვე 

შეიძლება გახდეს შისოფრენიის სიმპტომების გამოვლენის 

მისესი. ტვინის ამ ნაწილს სხვაგვარად „მუშა მეხსიერებასაც“ 

უწოდებენ და ის არის პასუხისმგებელი ჩვენს უნარზე, მივი- 

ღოთ ახალი ინფორმაცია, შევუსატყვისოთ ის ადრე აღქმულს, 

ხოლო გამოუსადეგარი ინფორმაცია უკუვაგდოთ. სწორედ ეს 

  

ლად გადიდებულია. იმის გათვალისწინებით, რომ ამგეარი ანომა- 
ლია თანაბრად აღენიშნება შიმოფრენიით დაავადებულ ყველა ჰა- 

ციენტს. ასაკისა და დაავადების ხანგრძლივობის მიუხედავად, 
ექიმები ვარაუდობენ, რომ პარკუჭების გადიდება არც წამლების 

გეერღითი ეჟექტი შეიძლება იყოს, არც დაავადების შედეგად 

გამოწვეული ანომალია. 

წ” მკვლეეარებმა აღმოაჩინეს ასიმეტრიისა და ანომალიის ნიშნები 

ტვინის ქერქის სხვა არეებშიც. ზოგ შემთხვევაში ნეირონები #ჩახ- 
მეულია ქერქის ქსოვილში, სხეაგან კი ნეირონები გადაადგილებუ- 
ლისა თავისი ჩვეული ადგილიდან, რაც განუწყეეტელ აცდენას 
იწვევს აზროვნებასა და ქყეეაში. 
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«რგანო გვანიჭებს შესაძლებლობას, გავიგოთ ადამიანური ენა 

და მასთან ერთად დავიმახსოვროთ იმ საგნების წარმოსახვითი 

ხატები რომლებიკ “უკვე აღარ არის ჩვენს თვალწინ. 

ში სოფრენიით დაავადებულ ადამიანებს აღენიშნებათ ტვინის ამ 

ნაწილის ფუნქციის მოშლა. მათ უჭირთ თავიანთი „მუშა მეხ- 

სიერები“ გასუფთავება გამოუსადეგარი ინფორმაციისგან, 

აგრეთვე, უძნელდებათ ვისუალური ხატების აღდგენა თვალ- 

თახედვიდან მათი გაუჩინარების შემდეგ” 

თალამუსიც ((ჩგ)გთსა) ერთ-ერთი ის ორგანოა, რომელიც 

აგრეთვე იმჩნევს ში სოფრენიის ჰედეგად წარმოქმნილ ანო- 

მალიებს. თალამუსი მონაწილეობს ჩვეჩი აღქმის მიერ იმ ინ- 

ფორმაციის გადამუშავებაში, გაფილტერასა და დახარისხებაში, 

რომელიც გრძნობების, ემოციებისა და მეხსიერების მეშვეობით 

შემოდის ჩვენს ცნობიერებაში. დოქტორ ანდერსონის დაკვირვე- 

ბის თანახმად: „ადამიანი რომელსაც თალამუსის დეფექტი 

აქვს ინფორმაციული წარღვნის მიერ წალეკილ ტივტივას 

ჰგავს ასეთ ადამიანებსს სხვადასხვა სახის აუფუნქციო 

სტიმულების მო'სღვავებაც აწუხებთ“. ანდერსონმა აღმოაჩინა, 

რომ შისოფრენიით დაავადებულებს თალამუსი უფრო პატარა 

აქვთ, ვიდრე ჩვეულებრივ ადამიანებს. 

ყველა ამ დეფექტის ერთობლიობა აფერხებს ტვინის სხვა- 

დასხვა ნაწილებს შორის სრულფასოვანი კონტაქტის განხორ- 

ციელებას და გარდუვალად იწვევს ჩავარდნებს მეხსიერებაში, 

აგრეთვე, აძნელებს ინფორმაციის გადამუშავებას. 

რა იწვევს ამ პრობლემებს? გამოკვლევებმა გვიჩვენეს, რომ 

ტვინის უჯრედებთან დაკავშირებული განეითარების მანკი მა-' 

შინ შეიძლება წარმოიქმნას, როცა ნაყოფი 4-6 თვისაა და 

  

50Cჩიი!ი, CთIII!! 6! თ!., 4 7IMI6 C01(/50 /41101))§0§ 0/ 5Vი0ი II1II0I/6'0)1C6 

ძიძ #ძCIIII0II0M: C0M00I 0 M0-”0! IMძM)!ძIთI§ იძ IIძIVIძMთიI§ MIIIჩ 

5C/II/50/2III-6MI0, “ .I0!/I10! 0/ ნX20”II)0M!0! ჩ9/CM0!0თფ/: CC66”0I 126 (M0ი#7Cჩ 
19907). 
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ტვინი იწყებს თავისი სტრუქტურის ჩამოყალიბებას. ამ პერიოდ- 

ში ტვინის უჯრედები ადგილს იმკვიტრებენ, რის შედეგადაც 

რუხი მასა ინტენსიურად ისრდება. 

ფეხმიიმე ქალის კვების არასრულფასოვანმა რეჟიმმა, ორ- 

სულობის დროს გადატანილმა გრიპმა ან რომელიმე სხვა ვი- 

რუსულმა ინფექცია შესაძლოა უარყოფითი "სეგავლენა 

იქონიოს ნაყოფის ტყინის სტრუქტურის ჩამოყალიბებასე და 

გამოიწვიოს სტრუქტურული დეფექტები ან ტვინის (დკირ- 

კულაციის პროცესის დარღვევა, შით უმეტეს, თუ ფსიქიკური 

დაავადებებისადმი გენეტიკური მიდრეკილებაც არსებობს” ვი- 

რუსული ინფექციის თეორია ანტისხეულების აღმოჩენას “'უკავ- 

შირდება (ანტისხეულები არის მოლეკულები,დ რომელსაც 

ადამიანის ორგანისმი გამოიმუშავეს“ გევირუსებისა და 

ბაქტერიებისაგან თავის დასაცავად) ანტისხეულებს ხშირად, 

ვპოულობთ ში სოფრენიით დაავადებული ადამიანების სისხლმი. 

  

ფინეთში 1927 წელს მომხდარი გრიპის დიდი აუეთქების ეჰიდე- 

მიოლოგიური კელევები გვიჩევნებს რომ იმ ადამიანთა შორის, 

რომელთა დედებიც მათშე ორსულაღ ყოფნის დროს (-=-6 თვის ჟეხ- 

მძიმობა) გრიჰით დაავადდნენ, შემდგომში ძალიან მაღალი იყო 

შიზოფრენიით დაავადების მაჩვენებელი. უამრავი სხვა მ,ვლევარიც 
ადასტურებს იმ კვარაუღს, რომ ყეელამე საშიში ორსულობის 
სწორედ ეს პერიოდია. 

#100!1I0CL 5.4., 8.4. Mთიჩიი, M.0ი. ჩIIII/III1CI1. 6! 0I., “4ძIII! 5C/1I20/2/0!'0/110 
#0I/0MIIIIC M-0M0!0! CX/05)V6 (0 011 1I1/1I(00>თ ნ#ი!ძ60IIIC,  "4)-'CI)IV6§ 0/ C6/- 
თ/ძ! ჩ5/CMI0VIIX/ #45" (1988) იი. 189-92. ილI-27V6 M/'იI!!, IICჩI0I'ძ .I6ძ თ/ძ /0- 

IIM6 L. MI0IMII0”, '5CMI50/0/1!'0MMIთ: „471 1I1II'09VCI/I0)1”. 18I-თI M/0IL- 1#16 M6IV0- 

§CI0MC6 MCV5/6II0,, M/0)/.IIII6 I 997, ი.3. 

სხვა კელევა გვიჩვენებს, რომ დახიაში ბავშვებს შორის ფსიქიკური 
დაავადების მაღალი მაჩვენებელი პირდაპირ უკავშირდებოდა მათი 
დედების შიმშილობას ორსულობის პერიოდში, მეორე მსოფლიო 

ომის დროს. 

M/”გ,ეხთ/დრ”, 1)ძო!ი! IL, 0) IV0IV-000!0I0ლ! (0 M6VI0ძCV0/0გI!)!0I!" 1716 
L9»C0! 346 (/ 995): 90.252-27. 
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ნაყოფის განვითარების პროცესში ჟანგბადის უკმარისობა- 

მაც მეტად არასახარბიელი როლი "შეიძლება შეასრ'ოეულოს. 

ასეთი რამ ძირითადად მაშიჩ ხდება. როცა ნაყოფს ჭიპლარი 

შემოეხვევა ყელსე. რის გამოც იზღუდება «რგანი სმისთვის 

ჟანგბადის მიწოდება. რაც უფრო მეტი პრობლემა ექმნება ნა- 

ყოფს ჟანგბადის მიღებასთან დაკავშირებით, მით უფრო დიდია 

იმისი შანსი, რომ მიგვიანებით ში სოფრენია განვითარდეს” 

ხ'მირად, მეცნიერებს წმიდა თეირიულ ინტერესთან ერთად. 

პირადული მოტივაციაც აქვთ ხოლმე, შეისVავლონ ესა თუ ის 

პრობლემა. ასე იყო კლინიცისტი ფსიქოლოგის, პენსილვანიის 

ფნივერსიტეტის თანამშრიმლის მეგინ ჰიოილისტერის 

შემთხვევაშიც. საქმე ის გახლავთ, რომ მის დას. ანჩიქს 

მი სიყკრენია აწუხებს მეგინ ჰპოლისტერმა ალმოაჩინა, რიმ 

ბავშვები, რომელთა რეზ'ეს-ფაქტორიც არ ემთხვევა დედის რე- 

სეს-ფაქტორს, ხშირად ავადდებიან შისოფრენიით როგორც 

ჩანს, მუცლადყოფნის პერიოდში ნაყოფს უხდება წინააღმდეგო- 

ბის გაწევა დედის იმუჩერი სისტემისთყის, რაც საბოლოო 

დამში ნევროლოგიურ და'სიანებებს იწვევს” 

ცხადია, რომ ამ მისესთაგან რომელიმე ერთი ან რამდენი- 

მეს კომბინაცია პირდაპირ არის დაკავშირებული ტვინის 

ანომალიურ განვითარებასთან და ეს დეფექტები სრულად აისა- 

ხება ახალი ტექნოლოგიების დახმარებით შესრულებელ ვი- 

სყალურ მასალაში. 

არსებობს ტვინთან დაკავშირებული კიდეე ერთი პრობლე- 

მა. ეს გახლაეთ დოფამინის ფაქტორი. როგორც “უკვე ალ- 

ვნიშნეთ, დოფამინი ნეიროგადამცემია, რომელიც არეგულირებს 
  

” ჰენსილვანიიის უნივერსიტეტის ფსიქოლოგი ტაირონ ქენონი 
სწავლობს ჟანგბადის ხაკლებობის როლს შიზოფრენიის გახნეი- 

თარების პროცესში. 

” 7ჩ/0I/!§/0”, „I. #M#06CC/50/, ჩ6I0 LთIC იძ 500 ი M00M!CL “Iჩ0§V/§ 
/M0C0/)00!!ხ!!!წ; ძ§ 0 !I§5L ჩიCI0I /0I 5C/MM20/2//'CIIი IM) M/0IC 4ძVII5," ”4”- 

C/IVთ§ 0/ CC0/1C/-თI /25V/CM!0II1' 33" (1996) #9/. 19-24. 
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მოძრაობას და სემოქმედებს ადამიანის გუნებასა და მოტივაცი- 

ასე. დადასტურდა, რომ შიზოფრენიით დაავადებულთა ტვინი 

დოფამინის ჭარბ რაოდენობას შეიცავს. 

40-50-იან წლებ'მი მეცნიერებმა აღმოაჩინეს, რომ ამფეტამი- 

ნისა და კოკაინის ტიპის ნარკოტიკების მიღება რიგ შემთხვე- 

ეებში შიზოფრენიის მსგავს სიმპტომებს იწვევდა, ხოლო უკვე 

დაავადებული ადამიანის მდგომარეობას მკვეთრად აუარესებდა. 

მოგვიანებით აღმოჩნდა, რომ ეს ნარკოტიკები ტვინში ნეირო- 

გადამცემების, კერძოდ კი დოფამინის რაოდენობის მკვეთრ 

სრდას უწყობდა ხელს და სიმპტომების გამოჩენაც ამით 

აისსნებოდა. შედეგად, გაჩნდა ახალი მედიკამენტები, რომლე- 

ბიცკ თრგუნავდნენ დოფამინის ზემოქმედებას”. მიუხედავად 

ყველაფრისა, დღემდე ამოუცნობი რჩება, დოფამინის და მის 

რეცეპტორთა რომელი თეისება განაპირობებს ასეთ საბე- 

დისწერო გავლენას შისოფრენიის სიმპტომების პროვოცირე- 

ბაზე. 

მეცნიერულად ასევე დასტურდება, რომ შისოფრენია გენე- 

ტიკური წარმოშობის დაავადებაა და წინა თაობებში იღებს 

სათავეს.ს თუმცა შესაძლოა, მემკვიდრეობითობას თავად 

დაავადება კი არ ექვემდებარებოდეს, არამედ მიდრეკილება მის 

მიმართ. ტყუპებსე ჩატარებული დაკვირეება აჩვენებს, რომ 

იდენტური ტყუპების “შემთხვევაში (რომელთაც ერთნაირი 

  

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის კვლევები 
ადასტურებს ამ თეორიას. დოქტორმა ალან ბრეირმა და მისმა 
ჰოლეგებმა სკანირების შედეგად დაადგინეს ის ურთიერთკავშირი, 

რომელიც არსებობს ადამიანის ქცევასა და ტეინის მიერ გამოყო- 
ჟილი დოფამინის რაოდენობას შორის. ძლიერი ფსიქოზური სიმ- 

ჰტომების მქონე პაციენტებს დოფამინის მკეეთრი აქტივობა აღენიშ- 

ნებოდათ. 

იაპონელმა მეცნიერებმა აგრეთვე აღმოაჩინეს, რომ შიზოფრენიით 

დაავადებულ ადამიანებს დოჟამინის რეცეპტორთა (რომელსაც LI -ს 

უწოდებენ) თვალმისაცემად დაბალი რიცხვი ახასიათებდათ. 
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გენები აქვთ) იმის შესაძლებლობის 50% არსებობს, რომ ორიყე 

ტყუპი დაავადდება, ხოლო არაიდენტური ტყუპების ”შემთხვე- 

ვაში ეს შანსი მხილოდ 4%-ს უტოლდება. ნაშვილებ ბავშვებს, 

რომელთა ბიოლოგიური მშობლებიც შისოფრენიით იყვნენ 

დაავადებულნი, უფრო ხშირად ემართებათ ეს დაავადება, ვი- 

დრე იმ ბავშვებს რომელთაც ამგვარი გენეტიკური მიდრე- 

კილება არ გააჩნიათ”. 

მიუხედავად სემოთქმულისა, ამ დაავადების გენეტიკა საკ- 

მარისად რთულ საკითხად რჩება. ის რაც მემკვიდრეობითია, 

თავად დაავადება კი არა, მის მიმართ მიდრეკილებაა, როგორც 

ეს დიაბეტისა და გულის დაავადებათა შემთხვევაში არის 

ხოლმე. გენები ქმნიან იმის წინაპირობას, რომ მ'ეცლადყოფნის 

დროს ჟანგბადის უკმარისობამ, ვირუსულმა დაავადებამ ან 

რომელიმე სხვა გარეშე მისეზმა ხელსაყრელი გარემო შექმნას 

დაავადების პროვოცირებისთვის. 

იქიდან გამომდინარე, რომ ამ დაავადებას ამდენი გამოვლი- 

ნება ან გამომწვევ მისესთა ამგეარი ნაირსახეობა ახასიათებს, 

ექიმები ვარაუდობენ, რომ, შესაძლოა, ეს არათუ ერთი დაავა- 

დება, არამედ რამდეჩიმე ურთიერთდაკავშირებული პირობისა 

თუ მისესის ფატალური ერთობლიობა იყოს, რომელიც საბო- 

ლოო ჯამში ში სოფრენიის კლინიკურ სურათს იძლევა. 

რევოლუცია მკურნალობაში 

ბოლო ათწლეულის მანძილზე ჩვენ უსარმასარი ცვლილებების 

მოწმენი გავხდით. გამოჩნდა ფსიქოტროპულ მედიკამენტთა ახა- 

  

ვირჯინიის უნივერსიტეტის დოქტორები კენეტ ს. ქენდლერი და 

სკოტ რ. დილი მეგად სერიოზულ საბუთებს ფლობენ იმის და- 
სამტკიცებლად, რომ მიზოფრენია ოჯახიდან მომდინარეობს. 
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ლი თაობები” და მიუხედავად იმისა, რომ საბოლოო განკურჩე- 

ბასე ჯერ ადრეა საუბარი, ამ წამლებს შეუძლიათ საგრძნობ- 

დად გააუმჯობესონ დაავადებულთა ფსიქიკური მდგომარეობა 

და უფრო ბედნიერი, მშვიდი „ცხოვრების იმედით აღავსონ ეს 

მრავადტანჯული ადამიანები. 

ტრადიციული ანტიფსიქოსური მედიკამენტების – ნეირო- 

დემპციკების ხმარება 50-იანი წლებიდან დაიწყეს. ეს Vამლები 

ჰალუცინაციების, ბოდყების და დე სირგანი სებული ა'სრთოყნე- 

ბის, ანუ ფშისოფრენიის „პო სიტიური ნიშნების" დასათრგუნად 

ისმარებოდა და გარკვეულწილად დადებით როლს ასრულებდა 

ამ თვყალსასრისით, 

ერთ-ერთი ყველასე ცნობილი ნეირსყლეპტიკია ტორასინი, 

რომელიც თავდაპირველად გამოიყენებოდა როგორც ანტიჰის- 

ტამინური საშუალება, მაგრამ მეცნიერები მიხყდჩენ, რომ მას 

ანტიფსიქო სური თვისებებიც ჰქონდა და ამ პრეპარატის გამოყ- 

ეჩება დაიწყეს ში'სოფრენიის სამკურნალოდ. როგორც კი ეს 

კანონ სომიერება დადგინდა, მეცნიერები დაინტერესდნენ, თუ 

რატომ “სემოქმედებდა ტორასინი შმშისოფრენიის სიმპტომებ“სე. 

მათ აღმოაჩინეს რომ ტორასინი დოფამინურ სისტემა'სე 

მუშაობდა და არათუ ამცირებდა მათ რაოდენობას, არამედ 

ეფექტურად თრგუნავდა კიდეც დოფამინთა აქტიურობას, რაც 
საბუილოდო ჯამში სასიკეთოდ მოქმედებდა ში სოფრენიის პო“ზი- 

ტიურ სიმპტომებზე. 

  

)992 წელს ამერიკის შეერთებულ შტატებში უკვე არსებ(იიბდა 
შიზოფრენიის 74 დასახელების წამალი, სოლო ევროჰაში კიდევ 42 
სხეა პრეპარატს ხმარობტცნენ. 
//8 /#I/ჩ!!CV(10I1§, )/)0III0C0/'0/6C(5 (51/60), 8)I1დI00: />./3 /?I/ხII!C0I/70115, 

/ 992). 

/995-96 წლებში სულ ცოტა 6 ახალი პრეპარატი გადიოდა შემოწმე- 
ბას მ/იხალისქე პაციენტებმე. 
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სამწუხაროდ, იგივე პრეპარატი ჟყერანაირა,ც ვერ მოქ- 

მედებდა ში სოფრენიის „ნეგატიურ სიმპტომებსე" – აპათიასე, 

უკონტაქტობასე, 'უემიოციობასე. 

უყრო მეტიც, იყვნენ პაციენტები. რომლებსაც ეს ჰპრეპა- 

რატი ვერ შეელოდა. ან უმძიმეს გვერდით ეფექტს იწვევდა. და 
ისინი იძულებულნი ხდებოდნენ, შეეწყვიტათ წამლის მიღება. 

გვერდითი მოგლენები კი მართლაც ძალიან მძიმე იყო – ეს 

გახლდათ კუნთების სპა'სმები,„ პარკიჩსონსს ლდაავადების 

მსგავსი კანკალი, შენელებული მეტყველება და სექსუალური 
ყყუნქციის მო“ფრლა. გრთ-ერთი ყველასე. სერიო სული გვერდითი 

მოვლენა უნებლიე მოძრაობები იყო, რომელიც განმეორებად, 

არაკონტროლირებად მოქმედებებს – ტიკებს, უცაბედ ჟესტებსა 

და მიმიკებში გამოიხატება. ამგვარი რამ, ძირითადად, წამლის 

ხანგრძლივი მოხმარების 'მემდეგ ემართებოდა ადამიანს და მი- 

უხედავად გარკვეული დადებითი “სემოქმედებისა, ამ პრეპარა- 

ტის თანმხლები გვერდითი მოვლენები იმდენად მძიმე შედეგებს 

იძლეოდა, რომ დაავადება“სე არანაკლებ სერიო სელს პროსბლე- 

მებს უქმნიდა აყადმყოფებს” 

ახალი თაობის ანტიფსიქოსერი პრეპარატები “ში სოფრე- 

ნიის ნეგატიურ სიმპტომებსეც უკეთ მოქმედებენ და გვერდითი 

მოვლენებიც ნაკლები აქვთ. კლო'საჭინი, რომლის სასაქონლო 

სახელწოდებაც კლო სარილია, და რომელსაც ჩემი ნაცნობი 

დარელი იღებდა. პირველი წამალია ახალი თაობის მედიკამენ- 

ტებს შორის და ში სოფრენიით დავადებულთა სულ ცოტა ერთ 

მესამედ'სე დადებითად მოქმედებს. ამ ადამიანთა უმრავლესობა 

ძველ. მედიკამენტებს ვერ ეგუებოდა“ ის ერთნაირად ეფექტუ- 
  

დხ), ნIIIII0, LსXიიო6 Lა0II!§0I, იი CVIXI"I§ M0II0I0//, ”/0!”)1I(I0I)! C0/I- 

§IძC/I'0/10I15§ /0I 71Iრ60IIIIდC #9)'CIIIთIIIC IX50”ძით-§: 5CI1I:0/)IVI"CIIC. #0III1)MI0I/ 
23 (1997: იც. | 94-98). 

” პაციენტების დაახლოებით 60%. რომლებმეც სხჩხეა სეიროლეძტი- 

კები არ მოქმედებს. კ1ლომაჰინით, მკურნალობას კარგად ექვემდე- 

ბარება. 
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რია როგორც პოზიტიური, ასევე ნეგატიური სიმპტომებისთვის“ 

გვერდითი ეფექტები მინიმუმამდეა დაყვანილი და მათი 

ხანგრძლივი მიღება უნებლიე მომრაობებს თითქმის არ იწვევს, 

მაგრამ ერთი სერიოსული საფრთხე მასაც ახლავს – ზოგიერთ 

ცალკეულ შემთხვევაში (1-2?) კლოზარილი იწვევს უმძიმეს 

სისხლის დაავადებას ამიტომ, მისი მიღების დროს, მეტად 

მნიშვნელოვანია პერიოდულად სისხლის ანალიზის გაკეთება 

და სისხლის ფორმულის კონტროლი. 

ბევრი პაციენტისთვის ეს მედიკამენტი ლამის ხელახლა 

დაბადების ტოლფასია, რადგან „დაკარგული“ პიროვნულობის 

აღდგენაში ეხმარება. თანამედროვე ფსიქიატრიულ ჟურნალში, 

რომელიც ეგრეთ წოდებული გამოფხიზლების, ანუ შემეცნების 

დაბრუნების პროცესს ეხებოდა, ერთ-ერთი პაციენტი ასე 

აღწერდა გამომჯობინებასთან დაკავშირებულ თავის განცდას: 

„ისეთი შთაბეჭდილება მქონდა, თითქოს ფსიქოზური უცნობი 

სადღაც გაუჩინარდა და მისი ადგილი ჩემმა აქამდე ჩაკეტილმა 

თავისთავადობამ დაიკავა“”“. 

კლოჭზაპინის წარმატებით, რომელიც იმით არის განპირობე- 

ბული, რომ კარგ შედეგს იძლევა მძიმე გვერდითი ეფექტების 

გარეშე, შისოფრენიის მკურნალობის სფეროში აღორძინების 

  

5Mითუიძ, 10MM10), ”5C/II20/MI-27I0C: Iბ0C6/! 4ძV0IIC0§ II I /CM0/00/IძC0!- 
0დ»”” 8ჯIII5) .I0IIM0I 0/ #MI/05/2/I0/ M/6ძ!CI/)16 55 (1996) ჩი. 194–-98. 
- 

ჰლომაჰინი ავადმყოფებში აუმჯობესებს ყურადღების კონცენ- 

ტრირების უნარს, მეხსიერებას, აწესრიგებს აზროვნებას და მემოქ- 

მედებს სწორი არჩეეანის შესაძლებლობაშე. ის ასევე ამცირებს მი- 
დრეკილებას აგრესიულობისა და სუიციდური ქყევისკენ. შესაძლოა, 

ასე იმიტომ ხდება, რომ პრეპარატი თრგუნავს უიმედობის განცდასა 
და დეპრესიულ ფიქრებს (იქვე). 

”“ მაიამის უნივერსიტეტის ფსიქიატრიის პროფესორი, დოქტორი 

ჰარიეტ ლეფლი ამ შემთხვევას აღწერს თავის წიგნში ”4"0ძM0M1/0§ 

0/Iძ /10C0V6/2”/; L60IVIIII§ (ჩ6 800! 0/ ძ II//CICVII LIVIIIIII6” ", 7#6 ./0LVV10! 0/ 
#0 CთII/0”MI0 ,/41I!0I)C6 0/ 186 M/0MM10თII)/ ILL 7 (-IIII) I 996): ი. 4. 
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პროცესი დაიწყო. მისი მთაგონებით მეცნიერებმა დაიწყეს ახა- 

ლი და უფრო ეფექტური მედიკამენტების ძიება. 

ერთ-ერთი ასეთი მედიკამენტი რისპერიდონი (სასაქონლო 

დასახელება რისპერდალი) 1996 წელს გამოჩნდა და მალევე ძა- 

ლიან პოპულარული გახდა. ეს წამალი იმით იყო უფრო ეფექ- 

ტური, რომ სისხლის დაავადების წარმოშობის საშიშროებას 

აღარ ქმნიდა”. თუმცა, ნეგატიური სიმპტომების მკურნალობას 

ელო “საპინივით წარმატებულად ვერ ახერხებდა. 

65 წლის ქალი, რომელსაც წლების მანძილზე აწუხებდა 

შისოფრენია, ასე აღწერდა თავის მდგომარეობას წამლის 

მიღების “შემდეგ: 

„ჩემი ასროვნება დღითიდღე სულ უფრო ლოგიკური ხდე- 

ბოდა... მისნებმა და ოცნებებმა რეალისტური შეფერილობა 

შეიძინა. ადრე უფრო ბავშვური, თითქმის ფანტასტიკური წარ- 

მოდგენები მქონდა. დღეს, მე უკვე მსხექრპლი კი არა, ის 

ადამიანი ვარ, რომელსაც არჩევანის შესაძლებლობა აქვს. ის, 

რომ დღეს ჩემი წარსულის, აწმყოსა და მომავლის შეფასება 

შემიძლია რისპერდალის დამსახურებაა,ას რიომელმაც ჩემი 

ტვინის მუშაობა გააუმჯობესა. რაც უფრო მეტი ხანი გადის 

წამლის მიღების დაწყებიდან, მით უკეთ ეგრძნობ თავს... უკვეე 

შემიძლია ჩემი ფისიოლოგიური მოთხოენილებების მოწესრი- 

გება და თავის მოვლა... თავს ისე ვგრძნობ, როგორც ჩვეულე- 

ბრივი, ნორმალური ადამიანი, და ეს მართლაც ასეა, მე ჩვეუ- 

  

რისპერდონის გამოწერა იმ ადამიანებისთვისაც შეიძლება, 
რომელთაც ახლახან დაუდგინდა მიზოფრენიის დიაგნომი. ამ 

შემთხეევაში ყოველკვირეული სისხლის ანალიზი არ არის აუცილე- 
ბელი. პრეპარატი ავადმყოფს მეტ თავისუფლებასა და მობილურო- 

ბას ანიჭებს და დროთა განმავლობაში ისინი სულ უკეთ გრძნობენ 
თავს. უკეთ აკონტროლებენ საკუთარ აბსტრაქტულ ფიქრებს და 
საქციელს. 

Iპძ!I0Iდჩ, ჩI-6ძ, "4 MCV 80დIM0II1დ, 1716 .I0IV0! 0/ (#6 C0II/0/”II0 4III0006 
0/ (#6 IM/6I1(0II); ILL 7 (VII; 1996): #. 7-9. 
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დებრივი ადამიანი ყარ, ჩვეულებრივი შეგრძნებებით, ჩვეულებ- 

რივი ფიქრებით და ჩვეულებრივი სურვილებით. ჩემს თაესუ 

უკვე აღარ ვფიქრობ, როგორც ფსიქიკურად დაავადებულ. აგად- 
მყოფსე“. 

დიახ, მიუსედავად იმისა. რიმ ახალი თაობის მედიკამენ- 

ტები ძალიან ეფექტურია. არსებობს იმის პერსმექტივა, რომ 

მეცნიერები კიდევ. უკეთეს წამლებს შეიმუშავებენ, რომლებიც 
უფრო უსაფრთხოც იქნება და უფრო ეფექტურიც. თუმცა, დღეს 
უკვე არსებობს მედიკამენტები, რომლებიც ბევრ პრობლემას 

აგვარებენ. ასეთია «ლან საჰინი (სასაქონლო დასახელება ცი- 

პრექსა – 2V0I6Xმ), რომელსაც ტვინის უყრო დიდ ფართებზე 

შეუძლია სემოქმედება და შედარებით უსაფრთხოც არის. ის 

)99ნ წლის შემოდგომიდან გამოიყენება. ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლობის ნაციონალურ „ინსტიტუტში ჩემი ერთ-ერთი ვისიტის 

დროს, შევხვდი ში'სოფრენიით დაავადებულ თორ პიროვნებას, 

რომლებიც წამლის გამოცდის პროგრამით, ციპრექსით მკურ- 

ნალობდნენ. ესენი გახლდნეჩ ლატაშა, აფრიკულ-ამერიკული 

წარმოშობის მშვენიერი ახალგასრდა ქალი და რონი, 35-40 

წლის თეთრკანიანი მამაკაცი. ლატაშა სულ ექვსიოდე თვე 

იტანჯებოდა შისოფრენიისგან. რონი კი უკვე რამდენიმე წლის 

მანმილსე ებრძოდა ამ დაავადებას. ავადმყოფობამდე ის კო- 

ლეჯშმი სწავლობდა, მისი დამთავრების "შემდეგ კი მსახ'- 

რობდა. მას ხელების კანკალი ჰქონდა – ძეელი მედიკამენტების 

მემკვიდრეიბა. 

„სანამ აქ მოვიდოდა, ხელები უარესად უკანკალებდა. როცა 

ახალი წამალი დავუნიშნეთ. მდგომარეობა ცოტა გამოსწორდა. 

საბოლოო პროგნოსების გაკეთება ჯერ ნაადრევია. თ'ემცა, 

ცხადია, რომ გაცილებით "უკეთ გრძნობს თავს, – მითხრა 

ექიმმა. 

მე ძალიან მეამაყებოდა რონის და ლატაშას საქციელი, 

რომელნიც არ შეუშინდნენ ახალი წამლის გამიცდას და 

ვუთხარი კიდეც მათ ამის “მესახებ: „რასაც თქვენ აკეთებთ, 
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მართლაც ძალიან მნიშვნელოვანია. თქვეჩმმა ძალისხმევამ, 

შესაძლოა, მარტო თქვეჩ კი არა, ათასობით სხეა ტანყ ელ. ადა- 

მიანსაც მეუმსებექოს მდგომარეობა“. 

მე მართლა მგონია, რომ ეს ძალიან მნი'მცნელოვანია. ფსი- 

ქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალურ ინსტიტუტს ყოველთვის 

ესაჭიროება მოხალისეები, რომლებიც მსად არიან მონა- 

წილეობა მიიღონ ახალი წამლების გამოცდაში. ეს მედიკამენ- 

ტებისა და მკურნალობის ახალი მეთოდების აპრობაციის ერ- 

თადერთი გ'საა. მოგვიანებით, მე შევიტყვე. რომ ლატაშაც ღა 

რონიც თავს უკეთესად გრიძნობენ. ახალმა მედიკამენტმა მათ 

ჯაჩმრთელობასე კეთილისმყოფელი გავლენა იქონია და ამ 

შუკეთესობის გამო ორივე ჩამოშორდა კიდეც პროგრამას. 

ფამრაეი წამალი. რომელიც “შეამსუბუქებს შისოფრენიით 

დაავადებულთა ტანჯვას, ჯერ კიდევ გამოცდის პროფესია. 

თუმცა, წამალი ამ დაავაღები". მკურნალობის ერთადერთი 

საშუალება სულაც არ არის. 

ბამოვხიზლება 

ძალიან ბევრ პროფესიირინალს აქვს აღწერილი ეგრეთ წოდე- 

ბული გამოფხი ხლება. ანუ ცნობიერების დაბრუნების პროცესი, 

რომელიც აუცილებლად თან ახლავს ავადმყოფების მიერ მედი- 

კამენტების მიღებას. მათ ხშირად ახარებთ ცნობიერ (ხოვრე- 

ბაში დაბრ'უჟყნება, მაგრამ “სოგჯერ ამ პროცესს მწუხარება და 

დისკომფორტიც ახლავს ხოლმე. 

არიან ავადმყოფები. რომლებიც შუა გსასე ანებებენ თავს 

მკურნალობას, რადგან ძალიან უძნელდებათ თავიანთ ფსიქო- 

სურ ინდივიდუალობასთან განშორება, რომელიც მრავალი 

წლის მანმილსე მათ ერთადერთ „მეს, წარმოადგენდა. დეინ 

გირგენსონი, ცნობილი ფსიქიატრი სიეტლიდან, ერთ ასეთ ის- 

ტორიას გვიამბობს თავისი პრაქტიკიდან: მას ჰყავდა პაციენტი 
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ჰეჩრი. რომელიც დარწმუნებული გახლდათ, რომ ღმერთი იყო. 

ახალი ფსიქოტროპული მედიკამენტით ორკვირიანი მკურნალო- 

ბის შემდეგ მან გადაწყვიტა, თავი დაენებებინა მკურნალო- 

ბისთვის, თავის ექიმს კი ამგვარი ახსნა-განმარტება მისცა: 

„აუტანელია იმ ასრთან შეგუება, რომ ღმერთი აღარ ვარ“. 

თავად დეინ ვირგინსონი ამ ფენომენს ასე ხსნის: „მკურნა- 

ლობის დაწყებამდე ჰენრის მეტად მნიშვნელოვანი საქმეები 

ჰქონდა. ის ძალიან დაკავებული და მოუცლელი იყო. მას არც 

აღიარება აკლდა, არც პატივისცემა. მერე რა, რომ მეგობრები 

არ ჰყავდა და თითქმის მიწურში ცხოვრობდა. ბოლოს და 

ბილოს, როცა ღმერთი ხარ, არც ისე მნიშვნელოვანია, სად 

ცხოვრობ. მაგრამ წამლის მიღებამ ყველაფერი ყირაზე დააყენა. 

ჰენრი აღარ იყო არანორმალური, ის გამოფხისლდა და აღმო- 

აჩინა, რომ სრულიად მარტო იყო. ორმოც წელს გადაცილე- 

ბული კაცისთვის ეს არც ისე იოლი აღსაქმელია. თავისი მწირი 

დახმარების, ცარიელი მიწურისა და იაფფასიანი სიგარეტების 

გარდა, მას არაფერი გააჩნდა. ბუნებრივია, რომ ამ უცხო სა- 

მყარომ ის შეაშინა, დააფრთხო, ააფორიაქა“. 

დეინ ვირგინსონის ეს სიტყვები თვალნათლიე გვიჩვენებს, 

თუ რაოდენ მნიშვნელოვანია ფსიქო- და ოჯახური თერაპია რე- 

აბილიტაციის პროცესში. დიახ, დეპრესია და სუიციდური 

ფიქრები ის სერიოსული საფრთხეა, რომელიც ”ში“სოფრენი- 

ისგან თავდახსნილ ადამიანებს ემუქრება. მათ, როგორც წესი, 

ღრმა სინანული ეუფლებათ, რომ ამდენი დრო ფუჭად დაუხარ- 

ჯავთ უმრავლესობას ავადმყოფობის გამო არ “სწავლია 

კოლეჯში, არ უმსახურია, არა აქვს ურთიერთობების ჩვევა, არ 

იცის, თუ როგორ დაწეროს საქმიანი წერილი, როგორ დაუნიშ- 

ნის ქალს პაემანი, როგორ დაპატიჟოს მეგობარი ბარში.. და 

უამრავი ამგვარი რამ. ერთი სიტყვით, მათ ყველაფრის თავიდან 

სწავლა და თავიდან დაწყება სჭირდებათ, რაც მართლაც რომ 

არ არის იოლი საქმე. 
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ამ ვითარებაში, შესაძლოა, ძალიან კარგი ეფექტი ჰქონდეს 

პრობლემის ჯგუფურ განხილვას იმ ადამიანთა წრეში, 

რომელთაც მსგავსი პრობლემები აწუხებო. იქნებ, ერთნაირი 

სატკივარით დაკავშირებული ადამიანები უკეთ დაეხმარონ 

ერთმანეთს ახალ რეალობასთან “შეგუების სირთულეების 

დაილევამი. ჯგუფური თუ ინდივიდუალური თერაპია ასეთ 

დროს შეუცვლელია, მხოლოდ თერაპიის დახმარებით არის 

შესაძლებელი შისოფრენიით დაავადებულთა ეგრეთ წოდებული 

გამოფხისსლების შემდეგ პიროვნულობისა და საკუთარი თავი- 

სადმი პატივისცემის აღდგენა» მართალია, ფსიქოთერაპიას არ 

შეუძლია შისოფრენიის განკურნება მაგრამ მას “უდავოდ 

ძალუმს ავადმყოფის ცხოვრების გაუმჯობესება. ცხადია, 

არანაკლები მნიშვნელობა აქვს ოჯახურ თერაპიასაც“. 

ჰენრისგან განსხვავებით, რომელმაც ვერ აიტანა გამოფხიზ- 

ლება, სემმა, ექიმ ვინგერსოინის მეორე პაციენტმა, კარგად 

გადაიტანა ახალი მედიკამენტებით მკურნალობა და ეს დიდ- 

წილად მისი ოჯახის წევრების დამსახურებაა. სემი ადრე ძველ 

ნეიროლეპტიკებსს სმარობდა, მაგრამ გვერდითი მოვლენების 

გამო, იმულებული გახდა შეეწყვიტა მათი მიღება. თუმცა, დაი- 

წყო თუ არა ახალი წამლებით მკურნალობა, იმდენად გამომ- 

ჯობიჩნდა, რომ სამსახურიც კი იშოვა არასრელი დატვირთვით. 

მოგვიანებით, უკვე სრულფასოვან სამსახურში გადავიდა დიდ 

მარკეტში, სადაც მისი ძმა მენეჯერად მუშაობდა. მან ისწავლა 

ადამიანებთან ურთიერთობა, რამდენიმე ახალი მეგობარიც 

შეიძინა. ცოტა ხანში დედის სახლიდან წამოვიდა და დამოუ- 

კიდებლად დაიწყო ცხოვრება უფროს ძმასთან ერთად. 

  

“ 4//თI(§§, „011 §5., “IIIIIIIIC 1716I)1§6IV6§ 7086!/)6/, 1716 .I0IVIMI0I 0/ (ჩ6 C0II- 
#0)'1!0 /41/'0I1C0 0/ 1.16 IVICIMI0II)! ILL 7 (III) 1996): იც. /9-29. 

ს 840//90% /4!ძო 3. იIძ MI 1. MI6§0, "ჩ5)'Cჩი50CI0I 1I”00!M6M! 10 

5:C/II=0/2//-610, ' II? 506CI0I I%000//: 5CMI200ჩM7/60/MIი, I993 (Mძ(!0/თ! III51IIII6 

0” M/0/IC! #I60ILI), I 993). 
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ეს ამბავი ასე წარმატებულად იმიტომ წარიმართა, რომ 

მკურნალობის პირველივე დღეებიდა– სემს გვერდით ედგნენ 

დედა და და. ისინი აკონტროლებდნენ წამლების მიღების პრი- 

ცესს, უიოლებდნენ ახალ რეალობასთან შეგუებას, უმ'სადებ- 

დნენ გემრიელ სადილებს, სწორედ მათი თხოვნით მიიწვია სემი 

ძმამ ახალ სამსახურში: „გამოგონილი ანგელოზები აღარ მჭირ- 

დება, ჩემი ოჯახი მყავს. მოსიყვარულე და ალერსიანი ოჯახი“, 

– უთხრა სემმა ექიმ ვინგერსონს. 

„აამალი მკურნალობის ქვაკუთხედია, – აცხადებს ექიმი 

ვინგერსონი, – მაგრამ თუ ავადმყოფს არა აქვს სათანადო 

ხელშეწყობა. მკურნალობა წარმატებული ვერ იქნება. თუ 

ადამიანს წინ არაფერი ელოდება, ის თავს ვერ გაართმევს ამ 

პრობლემას“. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჯერჯერობით არ არსებობს ამომწურ- 

ავი მეცნიერული ახსნა შისოფრენიის წარმოშობის შესახებ, ეს 

უმძიმესი დაავადება თანდათანობით თმობს პოსიციებს და მის 

საიდუმლოებებს ფარდა ეხსნება მეცნიერებიც აგრძელებენ 

ჰპელევა-ძიებას და იმედია, რომ Vწინ კიდევ ბევრი მნიშვიელო- 

ვანი აღმოჩენა გველოდება. ეს მოლოდინი რეალური ოპტიმი'ს- 

მით ავსებს არა მხოლოდ ავადმყოფებს, არამედ მათი (ლიჯახის 

წევრებსაც როგორც დენ ვისბარდმა აღნიშნა «ფსიქიკურად 

დაავადებულთა ალიანსის კალიფორნიულ უურნალში, „იმედმა 

გამოიღვიძა და ის იმდენად რეალურია. რომ გგონია, თუ მოინ- 

დომებ, ხელსაც კი 'შეახებ“. 
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თავი მეშვიდე 

შავი ნაგაზის მოთვინიქწრება: 
დეპრეხიის გაგებისათვის 

ა განაპირობებს იმას, რომ ისეთი წარმატებული ადამი- 

აჩებიი როგორიც რიდ სტაიგერი, ქეთი ქრონქაითი, 

ტელეჟურნალისტი მაიკლ უოლესი, ან.ისეთი ცნობილი 

პიროვნება, როგორიც ბრიტანეთის პრემიერ-მინისტრი სერ უინ- 

სტონ ჩერჩილი იყო, პერიოდულად დეპრესიის შემოტევებს 

განიცდიან? ანუ მათ აწუხებთ დაავადება, რომელიც უგუნებო- 

ბით, სასოწარკვეთილებით და მწუხარების საშინელი განცდით 

„გამოირჩევა ჩერჩილი თავის ავადმყოფობას „შავ ნაგაზს“ 

უწოდებდა. ში'ს“იფრენიის მსგავსად, არც დეპრესიის წარმოშო- 

ბის მისესებია ჯერჯერობით დადგენილი, თუმცა მკვლევარები 

ვარაუდობენ, რომ სხვა ფსიქიკური დაავადებების ანალიგიით),, 

დეპრესიაც რამდენიმე 'ერთიერთდაკავშირებული არასასურველი 

'ფაქტორის შედეგი უნდა იყოს. 

ხშირ შემთხვევაში, კლინიკური დეპრესია თაობიდან თაო- 

ბას გადაეცემა ერთი ოყახის ფარგლებში. ეს შემკვიდრეობი- 

თობა მიგვანიშნებს, რომ დაავადება გენეტიკური წარმოშობისა 

უნდა იყოს. გამოკვლევებით დასტურდება, რომ თუ ერთ-ერთ 

იდენტურ ტყუპს მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი აწუხებს, 

70%-იანი შანსი არსებობს იმისა, რომ დაავადება მის ტყუპის- 
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ცალსაც გამოუვლინდება. მეორე მხრივ, ირკვევა, რომ ნაშ- 

ვილებ ბავშვს, რომლის ახალ ოჯახშიც დეპრესიით დაავალე- 

ბული წევრია, დაავადების იგივე შანსები აქვს, რაც თითეულ 

ჩვენგანს. ეს კი იმას ნიშნავს, რომ დაავადების წარმოშობაში 

უპირატესი როლი გენეტიკას ენიჭება და არა გარემოს”. 

თუმცა, არის შემთხვევები, როცა დეპრესია ისეთ ადამია- 

ნებსაც ემართებათ. რომელთაც გენეტიკა „სუფთა“ აქვთ. რო- 

გორც ეს დიაბეტის შემთხვევაშიც ხდება, როცა დაავადება გე- 

ნეტიკურადაც გადაეცემა და გარემო პირობებიც ახდენენ მის 

პროვოცირებას, მაგრამ ხშირია შემთხვევები, როცა ის „თაობას 

გამოტოვებს“ ხოლმე. საკუთარ თავში ნაკლებად დარწმუნებელ 

ადამიანებს, რომლებიც ცხოვრებას და საკუთარ შესაძლებლო- 

ბებს პესიმისტურად უყურებენ, ან ვისაც “სედისედ რამდენიმე 

სერიოსული სტრესის გადატანა უხდებათ, ხშირად ემართებათ 

დეპრესია. არცთუ იშვიათად, ამის მისესი თანდაყოლილი მი- 

დრეკილებებისა და არასახარბიელი გარემო პირობების ერთო- 

ბლიობა ხდება ხოლმე. 

ისეთ სტრესს, როგორიც არის დიდი პიროვნული იმედგაც- 

რუება, შეუძლია დაავადების პირველი ეპისოდი გამოიწვიოს, 

მით "უმეტეს, თუ გენეტიკური მიდრეკილებაც არსებობს. ამ- 

გვარი მაპროვოცირებელი ფაქტორი შეიძლება გახდეს საყ- 

ვარელ ადამიანთან განშორება, სამსახურის დაკარგვა, ახლო- 

ბლის გარდაცეალება. იმიულებითი გადაადგილება, სტიქიური 

ყბედურება ფისიკური ტრაემა საკანონმდებლო ხასიათის 

უსიამოვჩებები ან ფისიკური ანგარიშსწორების მუქარა (გახ- 

სოვთ, ასეთი რამ ანჯელა ქოფენოლის ცხოვრებაში მოხდა – 

ამის შესახებ პირველ თავში ვისაუბრეთ) მოგვიანებით, 

  

”» ამავდროულად, არსებობს გამოკვლევები რომლის თანახმალ, 
ამლილობა ნაშვილებ ბავშვებში, რომელთა ბიოლოგიური მშობლე- 
ბიც დაავადებულნი იყვენენ ფსიქიკური დაავადებით, სამჯერ უფრო 
ხშირად გეხედება. 
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შეიძლება შეტევა ყოველგვარი მაპროვოცირებელი ფაქტორის 

მონაწილეობის გარეშე განვითარდეს და დროთა განმავლობაში 

სულ უვრ“ი გახშირდეს. 

ადრეულ ასაკში დედის ან მამის დაკარგვამაც შესაძლოა 

არასახარბიელო როლი ითამაშოს დეპრესიის ჩამოყალიბებაში. 

ქრონიკული სომატური ავადმყოფობაც არასასურველ ფონს 

ქმნის ფსიქიკური პრობლემებისთეის. ასეთი დაავადებებია გ'ე- 

ლის ავადმეოფობა, სიმსივნე ან ინსულტი. 1996 წლის 17 იან- 

ვრის „ნიუ-ისრკ ტაიმსის“ ერთ-ერთი სტატია იუწყებოდა, რომ 

იმ ადამიანთა 50%-ს, რომელიც ინსულტით იყო ჰოსპიტალი"სე- 

ბული, ექვსი თვის “რმემდეგაც აწუხებდა დაავადების "შედეგად? 

გამოწეეული დეპრესიული მდგომარეობა” 

რატომ არის, რომ სტრესი დეპრესიის მისესი ხდება? 

მეცნიერებმა აღმოაჩინეს რომ დაძაბულობა ნ'უმისებრი 

სხეულის გაღი'სიაჩებას იწვევს. ნუშისებრი სხეული მომწვანო 

ფერის პატარა არეებია ადამიანის ტვინში, რომელიც ემოციე- 

ბის, განსაკუთრებით კი სიბრასისა და შიშის ამოცნობასა და 

რეგულირებამი მონაწილეობს. სტრესული სიტუაციები ჰიჰო- 

თალამუსსეც აისახება, რომელიც აგრეთვე ტვეინშია განთავსე- 

ბელი. შესაძლოა, ამ «თრგანოების სემგრძნობელობა დაძაბუ- 

ლობის მიმართ, ერთი მხრივ, მემკვიდრეობითობით განპირობე- 

ბული მანკის %ედეგი იყოს, მეორე მხრიე კი – აგსნების სა- 

ჰპასუხოდ ტვინში მიმდინარე ჯაჭვური რეაქციის გამოძახილი” 

მეცნიერები ვარაუდობენ, რომ ტეინში სეროტონინისა და 

სხვა ნეიროგადამცემების რაოდენობის შემცირებაც პირდაპირ 

  

# Lიი/”/ M/ი0I”იძოი ჩნ., ”I)0იI-05510)? 77-თV0/§ I MXI5§I/I56 VIIIII CI/)CI- ///)105+65, 

7716 IM6VV XC0I'L 11)11C5, „/0)1I/0I/, 17, 1996. 
“ 

სტრესი იწვევს გარკვეული ჰორმონების ჭარბ გამოყოფას. რო- 

გორიც არის, მაგალითად. კორტიმოლი. იმ ადამიანების სისხლში. 

ვისაც დეპრესია აწუხებს, ეს ჰორმონები უფრო ჭარბი რაოდენობით 

გეხვდება„ რამაც ხნეიროგადამცემების დისბალანსი შეიძლება 

გამოიწევიოს. 
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დაკავშირებულია დეპრესიული ეპიზოდების პროვოცირებასთან, 

რაც უძილობას, მოთენთილობას, გაღი'სიანებას, გადაღლსილო- 

ბას და 'უგუნებობას იწვევს”. 

ტვინში სეროტონინის დაბალი შემადგენლობა შეიმლება 

სუიციდური ფიქრების მისესი გახდეს. ეს დაკვირვება კილეემ- 

ბიის უნივერსიტეტის ფსიქიატრს ჯონათან მანს ეკუთვნის. 

თეითმკვლელობის შედეგად გარდაცელილი ადამიანების გვამე- 

ბის გაკვეთა სრულად ადასტურებს ამ ვარაუდს. მსხვერპლთა 

უმრავლესობას ტეინის გარსსა და “სურგის ტვინში სერო- 

ტონინის რაოდენობის ნაკლებობა აღენიშნებოდა, რასაც თან 

ტვინის უჯრედებში სეროტონინისთვის განკუთვჩილი რეცეპტო- 

რების სიმრავლე ერთვოდა, თითქოსდა მათი ნაკლებობის “შევ- 

სების მისნით“ 

მაგნიტურ-რესონანსულმა სკანირებამ და პო სიტრონის ემი- 

სარულმა ტომოგრაფიამ დააფიქსირა დაქვეითებული აქტივობა 

დეპრესიით დაავადებულთა ტვინის თხემის წილში. ტვინის ეს 

ნაწილი დეპრესიით შეპყრობილ ადამიანებს გაცილებით უფრო 

პატარა აქვთ, ვიდრე ჩვეულებრივ ადამიანებს. თუმცა, დღემდე 

გაურკვეველია, რად უჩნდა ჩაითვალოს ნორმიდან ამგვარი გა- 

დახვევა – ამ ბიპოლარული დაავადების გამომწვევ მისე'ხად 

თუ მის შედეგად”. მით უმეტეს, რომ მეცნიერთა ასრით, დეპ- 

რესიის გამომწვევი მისესი მხოლოდ ეს არ 'ენდა იყოს და მის 

წარმოქმნაში ტვინის სხვა ფუნქციებიც უნდა მოჩაწილეობდეს“. 

  

სხვა ნეიროგადამცემები, განსაკუთრებით კი ნორადრენალიხი. 

მისი დეფიციტი განაპირობებს დაღლილობის შეგრძნებასა დღა დეს» 

რესიულ განწყობას. 

» ნეირონები, რომლებიც ლოკალიმებულია თხემის წილში. 

LX#6VVCI§9, M/თ/M6 C., #0§00/ L. /-IC6, .I050/0/) I. 5V)!)/2§0/, 6! 0ძI., ”5IIხ- 
დით! I? ტ0/I-0MII0I C0II0X /#ხ0,”ი!თ!!!რ§ I: M/00ძ ILX§0IძრC-" Mი!!!ი6 386 
(1997: იწ. 824-27). 

თხემის წილი ტვინის სხეა ორგანოებს უკავშირდება, როგორიც 

არის ხუშისებრი სსეული, რომელიც რეგულირებას უწევს სერო- 
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საინტერესოა, რომ სოგჯერ მეცნიერული კვლევა სრ'ულიად 

მოულოდნელი კუროხით განვითარდება ხოლმე. დეპრესიის 

ექსპერტმა, დოქტორმა მარკ ს. გოლდმა ამ ცოტა ხნის წინ გა- 

ნაცხადა, რომ „დეპრესიულ ადამიანთა ძილისა და “უძილობის 

პრობლემები ალბათ სულ მალე წარსულს ჩაბარდება“. ძილის 

ჩორმალური ციკლი რამდენიმე ოთხმოცდაათწუთიანი ფაზისგან 

შედ2?,ეება, როცა ღრმა ძილისა და ფხისელი ძილის ფაზები 

გარკვეული სიხშირით ენაცელება ერთმანეთს ღამის განმავ- 

ლობაში. აღამიანი სისმრებს სწორედ ფხისელი ძილის ფაზაში 

ხედავს. უმრავლესობისთვის ღრმა ძილის ფაზა ღამის იილის 

ყველაზე ადრეულ მონაკვეოში დგება და მას ფხიზელი ძილის 

ძალიაჩ მოკლე ფრაგმენტი ახლავს პირველივე ოთხმოცდაათო- 

წუთიან მონაკვეოში, ხოლო ყველა მომდევნო ეტაპსე ფხიზელი 

ძილის ფასა უფრო ხანგრძლივი ხდება ხოლმე. 

ძილის ეს ნორმალური ციკლი დეპრესიულ ადამიანებს, რო- 

გორც წესი, დარღეეული აქეთ. მათ შემთხვევაში, ჯერ ფსიზე- 

ლი ძილის ფასა დგებად„ რომელიც მეტი ხანგრძლივობით 

გამოირჩევა. ციკლის ამგეარი აღრევა გამოღვიძებისას დაქან- 

(კულობის, გამოფიტვისა და დაღლილობის განცდას იწვევს. ეს 

დაკვირვება გეიბიძგებს ვარაუდისკენ. რომ დეპრესია შეიძლება 

შინაგანი ბიოლოგიური „საათის“ მოშლის შედეგი იყოს. 

ბევრი მეცნიერი დეპრესიის მისესად ადამიანისა და მჭის 

სინათლის ურთიერთმიმართებასაც ასახელებს. არსებობს დეა- 

რესიული დაავადებაა რომელსაც სეჭსონუერ-ემოციური აშ- 

ლილობა ეწოდება და რომელიც მთლიანად დამოკიდებულია 

წელიწადის დროების მონაცვლეობაზსე. გართულების ფაზები 

  

ტოხინისა და ნორადრენალინის მსგავსი ნეიროგადამცემების წარ- 

მოქმნას. პიტსბურგის უნივერსიტეტის დოქტორის უეიენ დრევეტის 
გამოკვლევების თანახმად, ნუშისებრი სხეული დეპრესიულ ადამი- 

ანებს უფრო გააქტიურებული აქვთ. ვიდრე ჩვეულებრივ ადამიანებს. 

რაც უფრო აქტიურია ხუშისებრი სხეული. მით უყრო მძიმეა დეჰრე- 
სია. 
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შემოდგომისა და სამთრის გრძელ ღამეებს ემთხვევა. სამთრის 

დადგომის პირას, თითქოს “'ამთრის ძილისთვის ემსადებიან, 

ამით დაავადებული ადამიანები „აგროვებენ საკვებ ნივთიერე- 

ბებს“ და მათი ნიყთიერებათა ცვლა კლებულობს; ბევრი სძი- 

ნავთ, იმატებენ წონაში და გამუდმებით გრძნობეჩ დაღლილო- 

ბასა და გამოფიტვას. 

დოქტორი ნორმან ე. როსეჩტალი"» ერთ-ერთი „ჰირველია, 

რომელმაც ეს დაავადება აღმოაჩინა და მისი სიმპტომები გან- 

სასღვრა. მისი ასრით, დეპრესიის ეს სახეობა პირდაპირ და- 

კავშირებულია გეოგრაფიულ განედსა და წლის მანძილ“სე მ'სი- 

ანი დღეების რაოდენობასე. „სრულიად დასაშვებია, რომ იმ 

ადამიანს, რომელიც სადღაც მერილენდში ცხოვრობს, ტორონ- 

ტოში ყოფნის დროს დაავადება გაურთულდეს, ფლორიდაში 

რამდენიმეწლიანმა ცხოვრებამ შეუმსუბუქოს მდგომარეობა, 

ხოლო გუამაში ყოფნამ საერთოდ მოუხსნას სიმპტომები“. 

მეცნიერთა დაკვირეებით, სესონურ-ემოციური აშლილობის 

სიმპტომები დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა რაოდენობით მზის 

შუქი ხვდება ადამიანის თვალის ბადურას. რაც ნაკლებია მზის 

შუქი, მით უფრო მეტი ძილის ჰორმონი ცირკულირებს ორ- 

განისმში. თაგვებსე ჩატარებულმა ექსპერიმენტმა აჩვენა, რომ 

მათ ორგანისმში ძილის ჰორმონის შეყვანა გადაჭარბებულ ძი- 

ლიანობას, მომატებულ მადას და ლეთარგიულ მდგომარეობას 

იწვევდა. 
დეპრესიული ადამიანებისთვის დამახასიათებელია კვებისა 

და სექსუალური ინტერესების მარეგულირებელი ჰორმონების 

დისფუნქციაც. ქალებში ჰორმონალური დისბალანსი, რომელიც 

  

Mი0ძი 6. Iზ0500Iჩ0!, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური 
ინსტიტუტის სხივური თერაპიის კვლევების ხელმძღვანელი. ციტატა 

მოყვანილია მისი ინტერვიუდან რომელიც გამოქვეყნდა ქეთი 

ქრონქაითის წიგნში: “0” (ჩ6 ნძდ6 0/ L)იIMI05§: C0IIVCI§0!!0!1§ 4ხი"! 

C0/ძMCIII8 L)00”055!0M”. 
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მენსტრუალურ ციკლს, ორსულობას, მშობიარობას ან შენოჰაუ- 

სას “უკავშირდება, ხშირად ხდება დეპრესიის გამომწვევი 

მისესი. ეს დაკვირეება გვაფიქრებინებს, რომ შესაძლოა ჩვენი 

ჰორმონებიც გარკეეულწილად დაკავშირებული იყოს იმ ნეირო- 

გადამცემებთან რომლებიც ჩვენს ხასიათსა და გუნება- 

განწყობილებას არეგ“ელირებს. 

როცა როდ სტაიგერი გეიხსნიდა, რომ მისი კლინიკური დეპ- 

რესია ტვინში არსებული ქიმიური დისბალანსის "შედეგი იყო, 

მან იცოდა, რასაც ამბობდა, 

ახლა ვნახოთ, რა მექანისმსეა დაფუძნებული ახალი, 

ებრეთ წოდებული „კონსტრუქტორი წამლების“ მოქმედება და 

რა განპირობებს იმას, რომ დეპრესია აღარ ითვლება „დამღუპ- 

ველ“ დაავადებად. 

მკურნალობა: უფრო ეფექტური, ვიღრე ოლესმე 

რამდენიმე წლის წინ, ერთ-ერთ მიღებასე ჩემმა მეგობარმა, 

ძალიან ცნობილმა და წარმატებულმა ბისნესმენმა ფრედმა 

მთხიივა, სადმე შევხვედროდით ერთმანეთს, რადგან დალაპარა- 

კება უნდოდა ჩემთან. იმხანად ის ერთი პროექტის განხორ- 

ციელებაში მეხმარებოდა და ჩავთვალე, რომ საქმესე უნდოდა 

საუბარი.“ 

ჩვენ მართლაც შევხვდით ერთმანეთს. რამდენიმე 'უმნიშვნე- 

ლი“), ხოგადი ფრასის შემდეგ, მან მოულოდნელად განმიცხადა: 

„მე ალბათ ამ საქმეში ვერ დაგეხმარები, რადგან ძალსე სერი- 

ოსული პრობლემები მაქვს“.



გამაოცა მისმა სიტყვებმა ფრედი ეროველთვის გაVწონას- 

წორებული და თავშეკავებული ადამიანი იყო და ჩვენ არას- 

დროს გვისაუბრია მისი პირადი პრობლემების შესახებ: 

სარ ვიცი, რა მემართება. მიჭირს კონცენტრირება. არაფრის 

კეთების ხალისი აღარ მაქვს. მთრგუნავს სამსახური, მთრგ.'ე- 

ნავს ოჯახი. ერთადერთი, რაც მინდა, ვეგდო ჩემთვის ლოგინში 

და არავინ შემაწუხოს. მაგრამ ეს დღისით. აღარც კი მახსივს, 

ღამე როდის მეძინა უკაჩასკ6ნელად. ამქვეყნად აღარაფრისთვის 

და არავისთვის აღარ ვეარგივარ“, ის შეშინებული იყი და 

მართლა ძალიან დათრგუნული ჩანდა. დარწმუნებული იყო, 

რომ სიმსივნე ჰქონდა. თ'ემცა “ექიმები სერიო'სულს ვერაფერს 

პოულობდნენ მის მდგომარეობაში. 

ფრედმა ამიხსნა, რომ მისი გულახდილობის მისესი იყო 

ჩემს მიმართ დანაშაულის გრძნობა. განიცდიდა, რომ დაპირე- 

ბის მიუხედავად ვეღარ დამეხმარებოდა. მე ვარაუდი გამოთქვი. 

რომ მისი დაუძლუერებისს მისესი,- შესაძლოა, ფსიქიყური 

პრობლემები ყოფილიყო, რადგან ბევრისგან მქონდა მოსმენილი 

ამგვარი ჩივილები და დაახლოებით ვხვდებოდი მათი წარმო- 

შობის მისესს. მან თითქოს შვებით ამოისუნთქა და დამპირდა, 

დაუყოვნებლივ მიემართა ფსიქიატრისთვის. მეც ვურჩიე ერთი 

მეტად ავტორიტეტელი ექიმი რამდეჩი ადამიანია ფრედის 

მსგავს მდგომარეობაში, როცა შიში ან რაიმე ცუდის მოლო- 

დინი აწუხებს და არ იცის, თავს რით უშველოს. 

ფსიქიატრმა ფრედს დეპრესია დაუდგინა და ანტიდეპრესან- 

ტი დაუნიშნა. თუმცა, მათ რამდენიმე მედიკამენტის გამოცვლა 

დასჭირდათ. სანამ საუკეთესო საშუალებას შეარჩევდნენ. სულ 

რამდენიმე კვირაში ფრედმა თავი უკეთ იგრძნო და ჩვეულ 

საქმიანობასაც დაუბრუნდა. დღეს ის სრულიად ჯანმრთელია, 

სამსახურშიც და ოჯახშიც ყველაფერი რიგსე აქვს და ისეე 

რესპექტაბელური და წარმატებული ბი'ხჩესმენია. 

ბევრს ჰგონია, რომ დეპრესიის ერთი ეპისოდი აუცილებ- 

ლად ხანგრილიყ და “უეკურნებედ ფსიქიკურ დაავადებას ნიშ- 
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ნავს. სინამდვილეში კი, პირველი ეპი სოდის 'მემდეგ დროულ 

სამედიცინო ჩარევას ხშირად საბოლოო განკურნება მოჰყვება 

ხილმე,: ხოლი უყერადღებობამ იგივე ეპისოდი "შეიძლება 

მიიმე, ქრონიკულ. დაავადებად გადააქციოს. დღევანდელი მედი- 

კამენტები რეალურად იძლევა იმის იმედს, რომ სწორი მკურ- 

ნალობის შემთხვევაში, მისი რეციდივები აღარ განმეორდეს. 

თუმცა, აქ ის გარემოებაც არის ანგარიშგასაწევი, რომ 'სოგს 

საკმაოდ ხაჩგრძლივი პერიოდის მანძილ“სე შეიძლება 

დასჭირდეს ამ პრეპარატების მიღება, "სიგმა კი შეიძლება მედი- 

კამენტური მკურნალობის გარეშე, მხოლოდ ფსიქოთერაპიის 

შედეგად დიაღVიოს თავი დაავადებას. 

(კხადია, კლინიკური დეპრესიის სიმპტომებს ყველასე უკეთ 

ფსიქოთერაპიასთან “შეხამებული მედიკამენტური მკურნალობა 

უხდება. ისინი ავსებენ და ეხმარებიან ერთმანეთს. ფსიქო- 

თერაპია არეგულირებს პაციენტის ფიქრებს, რეჟიმსა და წამ- 

ლების მიღების გაჩრიგს, წამლები კი ადამიანს გონებას 'ეწეს- 

რიგებს, რაც ოუფრო წარმატებელს ხდის ფსიქოთერაპიული 

მკურნალობის საბოლოო. შედეგებს. 

ის, რომ ეს ნამდვილად ასეა, ამას პო სიტრონის ემისარული 

ტომოგრაფიაც ადასტურებს. მკურნალიბის პროცესში გადადე- 

ბული ტვინის გამოსახულება აშკარად აფიქსირებს სასიკეთო 

ცელილებებს თხემის წილში (ი0(6ჩ0ი(მI C0(16X) ”. 

მედიყამენტთძრი მყარნალ”შბა 

უამრავი მითი ერცელდება ანტიდეპრესანტების მავნე '"სემ.ქ- 

მედების შესახებ. მოავარი ამ ბრალდებათა შორის ის არის, 

რომ ანტიდეპრესანტები ნარკოტიკების მსგავსად მოქმედებენ 

  

” CVVVII0/ ნ. #II(§, 7.0, 10ძ00I(/)მ!!! 0/ #-5)!C/II0I)X», 6I0M! LIIIVთ-§Iჩ., 4ჯ- 
(თ/I0,C60/'C10. 
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ადამიანსე. იწვევენ მიჩვევასა და მათდამი დამოკიდებულებას. 

შესაძლოა, ამ უნდობლობის საფუძველი იმაში მდგომარყობდეს, 

რომ 50-60-იან წლებში დეპრესიის წინააღმდეგ ვალიუჟმის 

მსგავს ტრანკვილისატორებს იყენებდნენ. ამ პრეპარატებს ნამ- 

დვილას ჰქონდათ გარკვეული ნარკოტიკული ეფექტი და 
დაავადების მკურნალობის ნაცვლად, მათ შემსუბუქებას თუ შე- 

ჩიღბვას ემსახურებოდნენ“ დღევანდელ ანტიდეპრესანტებს 

არაფერი აქვთ საერთო ამ ტრანკვილი სატორებთან; ისინი არც 

მიჩვევას იწვევენ, არც დამოკიდებულებას. ეს სულ სხვა სახის 

მედიკამენტებია და ისინი ძირითადად ადამიანის ტვიჩის ქიმიურ 

შემადგენლობასე ზემოქმედებენი. ახალი თაობის ანტიდეპრე- 

სანტებით მკურნალობამ მილიონობით ადამიანი გაათავისუფლა 

კლინიკური დეპრესიის სიმპტომებისგან”. მათი მიღება თვით 

ბავშვებისთვისაც კი უსაფრთხოა. 

როგორც ჩემი მეგობარი ფრედი მიხსნიდა, დღეისთვის «ჟამ- 

რავი“ ანტიდეპრესანტია და წინასწარ ძნელია იმის გაჩსასღვრა, 

რომელს ექნება ყველასე ეფექტური სეგავლენა. იქიდან გამომ- 

დინარე, რომ ყოველი ცალკეული ადამიანი გაჩუმეორებელი, 

უნიკალური მოვლენაა, მის მიმართ მიდგომაც ინდივიდუალური 

უნდა იყოს და წამალიც მისი პიროვნული თვისებებიდან 

გამომდინარე უჩდა შეირჩეს. ექიმი შეიძლება ცდისა და მეცდო- 

მის საშუალებით ეძებდეს ყველასე ეფექტურ პრეპარატს. სოგ- 

ა:ერ, სისხლის ძალიან რთული ანალიზის გაკეთება ხდება ა'უ- 

ცილებელი, რათა გამოვლინდეს ჩეიროგადამცემების, ჰორმონე- 

ბისა და ენ სიმების მიმართება როგორც ერთმანეთთან, ასევე 

  

" დაავადებულთა 70-80% კარგად რეაგირებს ამ სახის თერაპიაშე. 
ნეიროგადამცემების დისბალანსი დეპრესიის გამომწეეე მიზმემაღ 

არის მიჩნეული. ანტიდეპრესანტების უმრაელესობა მოქმედებს 
ტვინში ამ ნივთიერებების რაოდენობის რეგულაციამე. 
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დაავადებასთან და წამალი მხოლოდ ამის შემდეგ უნდა შეირ- 

ჩეს. 

უკეთესობის პირველი ნიშნები მკურნალობის დაწყებიდან 

დაახლოებით სამ კვირაში შეიმჩნევა: რეგულირდება ძილის 

პრობლემები ძირითადი სიმპტომები ფერმკრთალდება, მომ- 

დევნო რამდენიმე კვირაში კი საერთოდ ქრება” 

მაგრამ, მიუხედავად უკეთესობისა, ავადმყოფმა არავითარ 

შემთხვევაში არ 'უნდა მეწყვიტოს წამლის მიღება. ეს საშინელი 

შეცდომა იქნებოდა. ეპისოდური მკეურჩალობა დადებით შედეგს 

გერ გამოიღებს ძალიან მნი მვნელოვანიი დეპრესანტების 

რეგულარული მიღება. რადგან სისხლში მისი “'ემცველობა 

სტაბილური უნდა იყოს გარკვეული პერიოდის განმავლობაში, 

თეით დეპრესიის სიმპტომების გაქრობის შემდეგაც კი, ექიმმა 

მეიილება კიდევ რამდენიმე თვით. “სოგჯერ კი ერთი წლით 

გააგრმელოს დანიშნულება და საბოლოოდ, მხოლოდ დო'სის 

თანდათანობითი შემცირების შემდეგ მოხსნას წამალი, რათა 

მაქსიმალურად გამოირიცხოს ახალი რეციდივის შანსი. 

არსებობს ანტიდეპრესანტთა რამდენიმე კლასი. ყოველი 

მათგანი განსხეავებელ ნევიროგადამცემსე ზემოქმედებს და 

ტვინს ეხმარება მათ შემადგენლობებს შორის ბალანსის და- 

მყარებაში ყველასე ახალი კლასის მედიკამენტებს სერო- 

ტონინის შემაკავებელი პრეპარატები წარმოადგენს. მათ რიცხვს 

  

მეცნიერები ჯერჯერობით ვერ ხსნიან, თუ რატომ სჭირდება ამ 
მედიკამენტს ამლენი დრო ავადმყოფმე სასურველი მემოქმედების 

მოსახდენად. ისინი ვარაუდობენ, რომ სეროტონინის რეცეპტორების 

ერთი კონკრეტული სახეობა მოქმედებს როგორც მუხრუჭი, რის 

შედეგადაც ანელებს ბუნებრივ სეკრეციას თვით მეღიკამენტის 
ზემოქმედების დროსაც კი ის აგრძელებს თავის მუშაობას. მედი- 

კამენტის მოქმედების ვადები მეტისმეტად მერყეობს ინდივიდუუმი- 

დან იხდივიდუუმამდე. მოხუცებს გაცილებით უჟურო ღიღი დრო 

სჭირდებათ წამლის "ასათვისებლად. ვიდრე ახალგამრდებს. 

გარკვეული დრო სჭირდება სწორი დომის შერჩევასაც. 
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მიეკუთვნება პრო საკის, სოლოფტი და პაქსილი. ეს ზსამლები 

სამართლიანად ითვლება უდიდეს მიღწევად მეცნიერებაში. 

გარდა ამისა, მათ ძალიან უმნიშვნელო უკუჩვენება აქვთ და 

სხვა მედიკამენტებთანაც თავსებადჩი არიან. აქედან გამომდი- 

ნარე. მათი დანიშვნა თვით მოხუცებისთვისაც კი უსაფრთხოა, 

რომლებიც სხვა დაავადებების საწინააღმდეგო წამლებსაც 

იღებენ” 
თუმცა. გარკვეული უკუჩვენებები ამ პრეპარატებსაც ახასი- 

ათებს. მათ შორის შეიძლება იყოს უძილობა, მოთეჩთილობა, 

გულისრევის შეგრძნება, ყაბსობა, თავის ტკივილები, სექსუა- 

ლერი ფუნქცის დაქვეითება. ეს გვერდითი მოვლენები 

თითქმის მინიმყმამდეას დაყვანილი და თუ ადამიანი ერთ 

რომელიმე მედიკამენტს ვერ ეგუება, თავისუფლად შეუძლია 

სხვა წამლის მიღება სცადოს. ყველა შემთხვევაში, ნებისმიერი 

უკუჩვენების შესახებ აუცილებლად უნდა ეცნობოს ექიმს. 

შსიძ(2თიმრასჰია 

მარტო ფსიქოთერაპია მხოლოდ დეპრესიის იოლი ფორმების 

სამკურნალოდ არის ეფექტური. უფრო რთულ შემთხეევებში 

აუცილებელია მისი კომბინირება მედიკამენტურ მკურნალობას- 

თან. 

  

” ციკლური ანტიდეპრესანტები ბლოკავს ისეთი ნეიროგადამცემე- 
ბის გაწოვას, როგორიც არის ნორადრენალინი და სეროტოხინი. 
უფრო შველი პრეპარატები შუშაობენ ნორადრენალინმშე, რომელიც 
ტვინში არეგულირებს შიშებისა და პანიკის წარმოშობას. ახალი 

მედიკამენტები კი ხელს უშლიან ორგანიზმის მიერ სეროტონინის 
შეწოვას. პრომაკი ისეთი ფსიქიკური დაავადებების წინააღმდეგაც 

გამოიყენება, როგორიც არის კვების რეგულაციის მოშლა, იჰოქონ- 

დრია და აკვიატებული აზრები და მოქმელებები. 
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თერაპევტმა შეიძლება ფასდაუდებელი დახმარება გაუწიოს 

პაციენტს რათა მან დაილიოს პესიმისტური აზრები. 

თავდაუჯსერებლობა და უკინტროლო ფიქრები დეპრესიით 

დაავადებული ადამიანები. როგორც წესი, თავს დამარცხებუ- 

ლად გრძნობენ და ფიქრობენ, რომ ვერასდროს მიაღწევენ წარ- 

მატებას. ფსიქიატრი მათი ძალიან ეხმარება იმ კითხვებით. 

რომლებიც ნეგატიურ შეგრძნებებსა თუ გამოცდილებას და- 

დებითი ემოციებით ანაცელებს, ახსენებს რა მათი ცხოვრების 

უფრო Vარმატებულ ეჰი'სოდებს. საბოლოო ჯამში, ეს დადები- 

თად აისახება პაციენტის გუნება-განწყობილების გაუმჯობესე- 

ტა'სე. 

სოგჯერ, ფსიქოთერაპევტი შეიძლება ნეგატიურ ეპისოდებ- 

საც განიხილავდეს პაციენტთან, რათა შესწავლისა და ერთობ- 

ლივი ანალიზის გსით მათი ფჟარყოფითი სემოქმედება გაანეიტ- 

რალოს. ეს ავადმყოფს ეხმარება საკუთარი თავის უკეთ გაგე- 

ბასა და დეპრესიის დაძლევაში. 

მნიშვნელოვანია იმის გათვალისწინება რომ თერაპიული 

მკურნალობა მეტად რთული პროცესია და სწრაფი შედეგები 

უცბად არ მოჰყვება. სოგჯერ, ის კუს ნაბიჯებათ მიიწევს წინ, 

მაგრამ 'უნდი გვახსოვდეს, რომ ეს მეტად ნაცადი მეთოდია და 

ადრე თუ გვიან აუცილებლად გამოიღებს სასურველ შედეგს. 

ძ0ეყის ჰ(?როეშცისა 

იმ დროს, როცა ფსიქოთერაპია ძირითად აქცენტს ასრებისა და 

ფიქრების მოწესრიგებაზე აკეთებს, ქცევის კორექციის მთავარ 

ამოცანას ნეგატიური ჩვევების პოსიტიური ჩვევებით ჩანაცვლე- 

ბა შეადგენს. ამ ტიპის თერაპიაში დიდი მნიშვნელობა ენიჭება 

საშინაო დავალებას, რომელიც პაციენტის სასოგადოებრივი 

ურთიერთობების გაუმჯობესებისკენ არის მიმართული და 

მისნად ისახავს ავადმყოფის ცნობიერებაში ძველი გატაცებე- 
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ბის მიმართ ინტერესის სელახლა გაღვიძებას. თავდაპირველად, 

მკურნალობა შეიძლება აქაც რთულად მიმდინარეობდეს. მაგ- 

რამ დროთა განმავლობაში, როცა ლეთარგიისა და დაქანცუ- 

ლობის შეგრძნება მოიხსნება, ავადმყოფი უსათუოდ იგრინობს 

უკეთესობას. 

ელეეტრ(ეჰკონემუCსიშრი CთCდქრაას)ი.ა 

(ი I. შ(წყერი თქრაპია ანუ) ე ექტროშოჰი) 

ალბათ, უმრავლესობას შიშის სარს სცემს იმის წარმოდგენა, 

რომ ოდესმე შეიძლება ელექტროკონეულსიური მკურნალობა 

დასჭირდეს. საბედნიეროდ, ეს რმიშის მომგვრელი პროცედურა 

დღესდღეობით სულაც არ არის საშიში და მტკივნეული. რო- 

გბორც წესი. ის 'ემტკივნეულოა ანესთეზიის მეშვეობით და 

გამოღვიძების შემდეგ ავადმყოფებს ისიც კი არ ახსოვთ 

ხოლმე, ჰქონდათ თუ არა რაიმე უსიამოვნო განცდა. 

კლინიკური დეპრესიით დაავადებულ ადამიანს, ჩვეულებ- 

რიე, ელექტროკონვუე ღასიური თერაპიის 6-2 სეანსი სჭირდება, 

სეანსებს შორის 2-3-დღიანი ინტერვალით. ეს ელექტრული 

პროცედურა დადებითად მოქმედესს ადამიანის დტვინის 

გარკვეულ ნაწილებსე და მათი ქიმიური “შემადგეჩლობის 

სტიმულირებას ახდენს. სეანსის შემდეგ შეიძლება გაჩნდეს “«ემ- 

ნიშვნელო ჩავარდნები მეხსიერებაში, მაგრამ მოკლე ხანში 

მეხსიერება აუცილებლად აღდგება. 

დღემდე, ელექტროკონვეულსიური თერაპია მკურნ:ლობის 

არასასურველ. ფორმად არის მიჩნეული და მას უკიდურესი აუ- 

ცილებლობის შემთხვევაში მიმართავენ ხოლმე, როცა სხვა 

სახის თერაპია ფაქტობრივად უძლურია დაავადების წინაშე. 

თუმცა, ფსიქიატრი აეონ ჰ. გრისთი თავის წიგნში „დეპრესია 

და მისი მკურნალობა“ ერთმიშვნელოვნად განმარტავს: „აჰარა- 

ტურა რომელიც ელექტროკონვულსიური თერაპიის დროს 

გამოიყენება, ელექტრობის მინიმალურ რაოდენობას გამოყოფს 

და მეტად დადებითად მოქმედებს დეპრესიის სიმპტომების აღ- 
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მოფხვრასე ყოველი ახალი სეანსი არსებითად ამცირებს 

თეთრი ლაქების რაოდენობას მეხსიერებაში““”. 

ელექტროკონვულსიური თერაპია კარგად მოქმედებს მძიმე 

დეპრესიით დაავადებულ პაციენტებზე, რომლებიც არ ექვემდე- 

ბარებიან მედიკამენტურ მკურნალობას. მკურნალობის ეს მეთო- 

დი სწრაფი და ეფექტური "სემოქმედებით გამოირჩევა. 

ამ ცოტა ხნის წინ, ერთ ჩვენს მეგობარს დასჭირდა ელე- 

ქტროკონვულსიური თერაპია როდესაც ამის შესახებ შევი- 

ტყვეთ, ყველანი ძალიან შევწუხდით, მაგრამ ფსიქიატრებმა 

დაგვარწმუნეს მის უსაფრთხოებასა და აუცილებლობაში და 

ჩვენც დავთანხმდით სეანსებსე. სწორადაც მოვიქეცით, რიდგან 

ჩვენი მეგობრის დეპრესია თვალის დახამხამებაში გაქრა. ის 

ისევ ჩეეულებრივი, იმედიანი და გაწონასწორებული ადამიანი 

გახდა. 

ელექტროკონგულსიური თერაპია სასარგებლოა სუიციდური, 

ფიქრებისა და მცდელობების დროს, აგრეთვე შეუცვლელია იმ 

შემთხვევაში, როცა პაციენტები ვერ ეგუებიან ანტიდეპრესან- 

ტებს, სხვა წამლებთან უკურეაქციის ან ალერგიის გამო. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ელექტროკონვულსიური თერაპიის 

დადებითი შედეგები ჯერ კიდევ არ არის სათანადოდ შესწავ- 

ლილი მისი სიახლის გამო. აგრეთვე, მნიშვნელოვანია ის გარე- 

მოება, რომ მკურნალობის ეს მეთოდი შედარებით ხანგრძლივი 

რემისიებით გამოირჩევა. 

  

ვისკონსინის სამედიცინო უნივერსიტეტის ინტერნი და პროფესო- 

რი: CI”0I5I, .I0/II1 #I., 0I10 .IძM10§ IM”. .I0//C-§0M, L)007055|0/) 0I1ძ II§ 170601161, 

#6V. 6ძ. (M/თ§MIC(0”, LX.C-: 49107IC0I M§)/CჩMI0IIIC LC§5, 1 992). 
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კლინიკური დეპრესია. სხვა ფსიქიკურ დაავადებებთან შედარე- 

ბით. კარგად ექვემდებარება მკურნალობას. ბიოლო Vლების მან- 

ძიღზე ტვინის შესახებ დაგროვილმა ცოდნამ მეცნიერებს 

ფართოდ გაუღო უფრო სუსტი დიაგნოსტიკისა მკურნალობის 

ასალი შესაძლებლობების კარი. თუ შეამჩჩეგთ, რომ პირადად 

თქვენ ან თქვენს ახლობელ ადამიანს დეპრესიის მსგავსი სიმპ- 

ტომები აწუხებს, დაუყოვნებლიე მიმართეთ ფსიქიატრს. სრუ- 

ლაად უსაფუძვლოა ჭოჭმანი და ფუჭის განცდები, როცა დახ- 

მარების ამდენი ეფექტური საშუალება არსებობს. 
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თავი მერვე 

ცხოვრება, რომელიც უკეთეს ხვმვედრს იმსახურებს: 

მანიასალურ-დეპრესიული სინდრომი 

996 წლის აპრილში ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციო- 

1 ნალურმა ინსტიტუტმა სენსაციური განცხადება გააკეთა, 

რომ მეცნიერებმა მიაგნეს იმ ცალკეული ხუთი გენის 

მდებარეობას, რომელიც მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის 

განვითარებაში მონაწილეობს და მის ბიპოლარულ ციკლს გა- 

ნაგებს. ექიმმა ედუარდ გინსმა“, ამ კელევის წამყვანმა სპეცია- 

ლისტმა, განაცხადა, რომ „აღმოჩენა ადასტურებს მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინდრომის წარმოშობაში მემკვიდრეობითობის 

რთული მოდელის მონაწილეობას, როგორც ეს დიაბეტის შემთ- 

ხეევაში ხდება. 

დაავადების რისკი მატულობს იმის მიხედვით, თუ რამდენი 

დაინტერესებული გენია წარმოდგენილი ამა თუ იმ ინდივი- 

დუუმის გენეტიკურ ბაზაში. აქედან გამომდინარე, შესაძლოა, 

მემკვიდრეობითობის მატარებელი ერთი გენი არ იყოს საშიში 

დაავადების განვითარებისთვის“. 

  

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის ნეირო- 
მეცნიერების განყოფილების უფროსი. 

2//



ედ'უარდ გინსის გამოკვლევები დაფუძნებული იყო “ოუძველე- 

სი ამერიკული სექტის – ეზიშების“ 17 ოჯახის შესწავლაზე. 

გამოკვლეულ ოჯახებს ბიპოლარული დაავადების ძალიან მა- 

ღალი მაჩვენებული ჰქონდათ და აღმოჩნდა, რომ გენეტიკურად 

ყველა ეს ოჯახი დაკავშირებული იყო საერთო წინაპართან, 

რომელიც მე-18 საუკუნეში ჩამოვიდა ამერიკაში და ფსიქიკურად 

დაავადებული იყო. 

ეს გამოკვლევა კიდევ ერთხელ “უსვამს ხაზს იმ გარემოე- 

ბას, თუ რაოდენ მნიშვნელოვანია მემკეიდრეობითობის როლი 

ფსიქიკური დაავადებების წარმოშობაში“ ზოგადი მონაცემები 

ადასტურებს, რომ მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომით დაავა- 

დებულთა 80-90%-ის ოჯახის რომელიმე წევრსაც იგივე 

დაავადება აწუხებს თუმცა, არის შემთხვევები როცა მი- 

უხედავად გენეტიკური მიდრეკილებისა,„ ადამიანს არ ჟუვი- 

თარდება დაავადება. ისევე, როგორც ყველა სხვა ფსიქიკური 

დაავადების შემთხევექაში„ აქაც მნიშვნელოვან როლს ას- 

რულებს გარემო პირობები. 

მიუხედავად იმისა, რომ გენეტიკური ფაქტორი ერთმნიშენე- 

ლოენად არის დადასტურებული, ფაქტია, რომ მანიაკალურ-დეპ- 

რესიული სინდრომით შეპყრობილ ავადმყოფებზე კარგად მოჭქ- 

მედებს მედიკამენტები, რომლებიც ტეინში ნეიროგადამცემების 

ქიმიურ შემადგენლობას არეგულირებენ. როგორც ჩანს, ამ დაა- 

ვადების ერთ-ერთი მიზეზი ისევ და ისევ ტეინთან დაკავშირე- 

ბული ანომალია უნდა იყოს. 

  

“ ემიშები დღემდე კონსერვატორულ, კარჩაკეტილ ცხოვრებას 

ეწევიან. მათი სამოგადოება დახურულია უცხოთათვის და საქორ- 
წილო კავშირებიც ძირითადად საზოგადოების შიგნით მყარდება. 
ახალი სისხლი მათ ფაქტობრივად არ ერევათ. 

+“ ფსიქიატრთა ასოციაციის მონაცემების თანახმად, ფსიქიკურად 

დაავადებულთა ახლო ნათესავები სხვა ადამიანებშე 10-20-ჯერ 

უფრო ხშირად ავადდებიან კლინიკური დეპრესიით ან მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინღრომით. 
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მეცნიერული კელევების მედეგად აღმოჩნდა, რომ ბიპოლა- 

რული დაავადებით შეპყრობილ ადამიანებს სტრესული ჰორ- 

მონების სიჭარბე აღენიშნებოდათ და როგორც მე-7 თაემიც 

იყო ნახსენები, ამ რშემთხვევაშიც ხდებოდა ცელილებები თხე- 

მის წილმი, კერძოდ კი ტვინის ეს არე უფრო შემცირებული 

იყო, ვიდრე ჩვეულებრიე ადამიანებს აქვთ ხოლმე“. 

შესაძლოა, ინდივიდუუმის გენეტიკური მიდრეკილებები ტვი- 

ნის გარკვეულ ანომალიას იწვევდეს, რომელიც სტრესული ვი- 

თარებების %სემოქმედებით ტვინში ქიმიური დისბალანსის სახით 

ვლინდებოდეს. თუმცა, მეცნიერები აგრძელებენ კვლევას და 

ახლო მომავალში, ალბათ უფრო მეტს გავიგებთ ამ დაავადებე- 

ბის წარმოშობის შესახებ. 

მედიკამენტური მკურნალობა 

მე-5 თავში ჩვენ უკვე ვახსენეთ ენ ლ.ნდერსის მიერ გამოქვევ- 

ნებული წერილი, რომელსაც ვინმე მ. კ. აწერდა ხელს. ამ 

პუბლიკაციამ უზსარმასარი რეზონანსი გამოიწვია. მისი გამო- 

ქვეყნების შემდეგ მშე მსგავსი შინაარსის უამრავი წერილი 

მიეიღე. აი, ერთ-ერთი მათგანი: 

„დაახლოებით 7 თვის წინ, მე ერთ-ერთი კომპანიის ფრიად 

პატივცემული ვიცე-პრესიდენტი გახლდით, მაგრამ ერთ ღამეს 

აღმოვაჩინე, რომ საძაგელი პიროვნება ვიყავი – ქედმაღალი, 

უხეში, ენამწარე. ჩემი საქციელისა და ხასიათის ამ ცვლილე- 

ბის შესახებ უკეე ჩემი თანამშრომლებიც ჭორაობდნენ. ერთხ- 

ელაც, უფროსს შეურაცხყოფა მივაყენე და სამსახურიდან 

დამითხოვეს. 

  

LX#CVCI§, M/თ/»დ C'., –I0§002ჩ L. #IC0, .I0§00ჩ Iს 5II050M, 6! 0!., "ნVხ- 

დ6III0I ”.2/-ი0MIი! Cი07/0X 4ხილ”ი!ით!I(I0§ I) M00ძ LX5§0”ძ05" M0ი(IV6 386 

(1997; იი. 824-27). 
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რამდენიმე თვის მანძილსე ჩემი მდგომარეობა გაუარესდა. 

იქამდე დავეცი, რომ ტელევისორის ყურების მეტს არაფერს 

ვაკეთებდი. განუწყვეტელ. დისკუსიებს ვმართავსი ტელეწამ- 

ყვანებთან. მჯეროდა, რომ ასტეროიდი ააფეთქებდა დედამიწას. 

ბოლოს და ბოლოს, სრულიად არანორმალური გავხდი და 

ოჯახის წევრებმა საავადმყოფოში დამაწეინეს. 

იქ შევიტყვე, რომ ტვინში ქიმიური დისბალანსი მქონდა, 

რაც მანიაკალურ-დეპრესიულ სინდრომს იწვევდა. ამ დაავადე- 

ბას ლითიუმი კარგად მკურნალობს. ცოტა ხანში მე ისევ ნორ- 

მალური ადამიანი გავხდი“. 

ლითიუმი მართლაც რომ ღვთის წყალობაა მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინდრომით დაავადებული ადამიანებისთვის. ჩემი 

მესობელი ბრექსტონი უკეე რამდენიმე წელიზადია იღებს ამ 

პრეპარატს, რათა დაავადების სიმპტომები გააკონტროლოს. 

ფაქტობრივად, ეს არის ყველასე გავრცელებული წამალი ამ- 

გვარი დაავადებებისთვის, რადგან ის კარგად არეგულირებს 

როგორც მანიის, ასევე დეპრესიის ფასებს და ხელს უწყობს 

ახალი შეტევების პრევენციას. მაგრამ, აუცილებელია ამ წამ- 

ლის რეგულარული მიღება, რადგან ეპისოდური მიღების დროს 

მისი ეფექტურობა იკარგება“. 

  

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის უახლესი 

გამოკვლევების თანახმად, ლითიუმით მკურნალობამ ამერიკის 

შეერთებულ მტატებს /45§ მილიარდი დოლარის ეკონომია მოუტანა. 

ხ.5. 10000) /116/!! 0/ ”MI60/(ჩ 0MCთ MIIMI0ი 50IMVIC65, .III5IIMC0თII0M 0/ 65/IM!ძ!რ§ 

#6” 4იი”0დი)!0II090§ C0I1MIIII005, ”I5CთI X6ძი” 1997, ?»ხ!= #M/6ი0IIV 50”VICC 

Mძ(;0I10! I)15IIIIIIC§ 0/ #I6თII/1- M/0I1I(6 IM; „4ძI)IIMმI§/,'0(10), 1996; Mთ!/!იMი! 

III5(III(16 0/ M/6MI0I #I60I(#7 1 997, ი. 15. 

პრეპარატს ერთ კვირამე ნაკლები დრო სჭირდება სიმპტომების 

შესასუსტებლად. მიუხედავად იმისა, რომ მეცნიერებს ჯერ არა აქვთ 

დადგენილი. თუ კონკრეტულად რა მექანიმმი განაპირობებს წამ- 

ლის ეფექტურ ზემოქმედებას აღამიანის ტვინშე, არსებობს ამრი, 

რომ პრეპარატი ნეიროგადამცემებშე მუშაობს. ლითიუმს კლინი- 

ჰური დეპრესიით დაავადებულ ავადმყოფებსაც აძლევენ. 
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ლითიყმის გვერდითი ეფექტები შემდეგია წყურვილის 

ბგრიჩობა, პრობლემები შარდის გამოყოფასთან დაკავშირებით, 

დაქვეითებული კოორდინაცია, ხელების კანკალი, გულისრეეა, 

გამოფიტეა. სწორედ ამ უკუჩვენებებისა და იმის გამო, რომ 

ლითიუმი დაავადებულთა მხოლოდ 30-40%-ს შველის მანია- 

კალურ-დეპრესიული სინდრომის დაძლევაში, მკვლევარები ინ- 

ტენსიურად აგრძელებენ ახალი, უფრო ეფექტური და უფრო 
უსაფრთხო მედიკამენტების ძიებას. 

ერთ-ერთი ასეთი პრეპარატია დაპაკოტი – ანტიკონვულსი- 

ური საშუალება. ეს მედიკამენტი 1996 წელს გამოჩნდა. ლითიუ- 

მის შემდეგ დაპაკოტი პირველი წამალია, რომელიც მანიაკა- 

დურ-დეპრესსული სინდრომის სამკურნალოდ დაამტკიცა 

ამერიკის კვებისა და მედიკამენტების სახელმწიფო ადმინის- 

ტრაციამ. სხვა ანტიკონვულსანტებიც დივალპრექსისა ღა ტე- 

გრეტოლის ჩათვლით, ამასწინანდელი აღმოჩენების თანახმად, 

ეფექტურია. მანიის ფასების მიმართ. მანიაკალურ-დეპრესიული 

სინდრომის დროს შისოფრენიის წამლები – კლოსაჰინი და 

რისპერიდონიც იხმარება და, მიუხედავად იმისა, რომ ბიპო- 

დარული დაავადების საბოლოო განკურნების შანსები ჯერ- 

ჯერობით არარეალური ჩანს, ეს წამლები უამრავ ადამიანს ეხ- 

მარება მისი სიმპტომების დაძლევაში. 

მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის მკურნალობისთვის 

ფსიქოთერაპია მეტად ეფექტური საშუალებაა, მაგრამ სასურ- 

ველ შედეგებს ის მხოლოდ მედიკამენტურ მკურნალობასთან 

კომბინაციაში აღწევს. თავის არაჩვეულებრივ Vიგნში ,მოუსვე- 

ნარი გონება“ ფსიქიატრიის პროფესორი, დოქტორი ქეი რედ- 

ფილდ ჯ:ემისონი, რომელსაც თავადაც აწუხებს მანიაკალურ- 

დეპრესსული სინდრომი ასე ალწერს თავის სეანსებს 

ფსიქოთერაპჰევთან: 

„ალბათ, ვერასდროს ვიპოვი ისეთ სიტყვებს, რომლებიც 

დამეხმარება სრულად გამოვსატო მადლიერების გრინობა ჩემი 

ფსიქოთერაპევტის მიმართ. მე ისე გარ მისგან დავალებული, 
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როგორც არავისგან. მახსენდება ასობით შემთხვევა, როცა მის 

კაბინეტში ვიჯექი სასოწარკვეთილი და ვფიქრობდი: ნეტავ რა 

უნდა მითხრას ახლა ამ კაცმა, რომ სიცოცხლისკენ მომა- 

ბრუნოს? ყეელა არგუმენტი თითქოს დიდი ხნის წინ იყო 

ნათქვამი და ამოწურული. მაგრამ, სიტყვებსა და არგუმენტებში 

კი არ იყო საქმე, ან დასეპირებულ ოპტიმისტურ ფრაზებში, 

არამედ იმ სიყვარულში, მოთმინებასა და თანაგრინობაში, 

რომელსაც მისგან ვიღებდი. და კიდევ.. ალბათ, ყველა“სე მეტად 

მისი ურყევი რწმენა მოქმედებდა, რომ ჩემი ცხოვრება უკეთეს 

ხეედრს იმსახურებდა, ეიდრე ეს საცოდავი, დათრგუნული არ- 

სებობაა. მან მასწავლა, რომ გზა თვითმკვლელობიდან სი- 

ცოცხლემდე სუსხიანი და რთულია, დროთა განმავლობაში კი 

შეიძლება უფრო გართულდეს, მაგრამ ღვთის წყალობით 

ადამიანში ის ძალაც არსებობს, რომელიც ამ გზას ბოლომდე 

გაატარებს. ჩემი ექიმის წყალობით მე დავიჯერე, რომ მაქვს ამ 

გზის გავლის ძალა““, 

ჯემისონი თავის სტუდენტებს ეუბნება: „ჩემი ავადმყოფობა 

დამეხმარა, გამეცნობიერებინა, თუ რაოდენ მნიშენელოვანია 

ფსიქოთერაპევტისთვის ავადმყოფის ტკივილის სრულად გათა- 

ვისებ. მხოლოდ “ურთიერთგაგების ამგვარ ატმოსფეროს 

შეუძლია დაიყოლიოს ავადმყოფი წამლების მიღებაზსე, რათა 

დაძლიოს პრობლემები და უკმაყოფილება“. 

ოჯახურ თერაპიასაც ძალიან დიდი მნიშვნელობა ენიჯება. 

ერთ-ერთ გამოკვლევაში შესწავლილი იყო მონაცემები ოჯახუ- 

რი თერაპიის შესახებ და აღმოჩნდა, რომ ის პაციენტები, ვისი 

ოჯახის წევრებიც მონაწილეობდნენ ოჯახური თერაპიის სეან- 

სებში, გაცილებით უკეთ ექვემდებარებოდნენ მკურნალობას“. 

  

» ჰი/1:50/, თ) Iბ0ძ/10Iძ, 4» L/I9ძIMICI! MMIIIძ: /4 M0010I” 0/ M00ძ5 თIძ M/(თძ- 

#:055 (IMM6V )0”#: XII0//, 1995), ი.118. 

»” იქვე, გე. 127-128. 

ჟსიქიატრიის პროფესორის, გაბორ ქეითნერის გამოკვლევების 
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ამგვარი თერაპია ყურადღებას ამახვილებს ოჯახური ურთიერ- 

თობებისა და ოჯახური პრობლემების მოგვარებაზე. აქ ოჯახის 

წევრები სწავლობენ თუ როგორ მოეპყრონ დაავადებულ 

ადამიანს, როგორ დაეხმარონ პაციენტს წამლების მიღების რე- 

ჟიმის დაცეაში და სხვა. 

სუსან სვედო, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური 

ინსტიტუტის დირექტორი და მოქმედი ექიმი, აგრეთვე ადას- 

ტურებს ოჯახის წევრთა მონაწილეობის აუცილებლობას მანი- 

აკალურ-დეპრესიული სიჩდრომის მკურნალობის პროცესში: 

„ბიპოლარული აშლილობა მოითხოვს ერთიანი გუნდის (ექიმი, 

ოჯახის წევრი, პაციენტი) ყველა წევრის აქტიურ მონაწილეო- 

ბას, რათა შესაძლებელი გახდეს მანიის ფაზის დროული 

იდენტიფიცირება და ამოცნობა მის გასაუვნებელყოფად, რომ 

არ გადაიზარდოს შემდგომ ფაზაში, რომელსაც მძიმე შედეგები 

მოჰყვება ხოლმე. ეს მით “უმეტეს მნიშენელოვანია ისეთ ვი- 

თარებაში, როდესაც თავად ავადმყოფს სიამოვნებას ანიჭებს 

მანიის ფაზის ზეაწეული განწყობა და ეწინააღმდეგება მკურ- 

ნალობას„ ძალიან მნიშენელოვანია თვალყურის მიდევნება, 

რათა პაციენტმა ზუსტად დაიცვას ექიმის დანიშნულება, თვით 

იმ დროსაც კი, როცა ის შესამჩნევ უკეთესობას გრძნობს და 

მიაჩნია, რომ წამალი აღარ სჭირდება. მხოლოდ ამგეარი მოქ- 

მედება აგეაცილებს ხშირ რეციდივებს მანიაკალურ- 

დეპრესიული სინდრომი ქრონიკული დაავადებაა და აქედან 

გამომდინარე, გამუდმებულ მეთვალყურეობასა და მკურნალო- 

ბას საჭიროებს““. 
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სამწუხაროდ, ყველას არ სჯერა, რომ კლინიკური დეპრესია და 

მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომი ხშირ “რშემთხვევაში წარ- 

მატებით ექვემდებარება მკურნალობას. ასე მაგალითად, ადამი- 

ანები მანიაკალუერ-დეპრესიული სინდრომით, რომლებიც ლი- 

თიუმით მკურნალობენ, საშუალოდ 7 წლით უფრო დიდხანს 

ცოცხლობენ, ვიდრე პაციენტები რომლებიც მისესთა გამო 

მოკლებულნი იყვნენ ამგვარ შესაძლებლობას. მკურნალობის 

შედეგად საგრძნობლად უმჯობესდება დაავადებულთა ფსიქი- 

კური მდგომარეობა და რეციდივები სულ “უფრო იშვიათი 

ხდება. მთავარია. რომ ამ პრეპარატების გავლენით დაავადება 

აღარ პროგრესირებს, რაც ძალიან მნიშვნელოვანი შეღავათია. 

მეცნიერები აგრიელებენ კვლევას ამ დაავადებათა 

მკურნალობის მიმართულებით. მაგრამ, დღეს უკვე არსებული 

შედეგები უამრავი ადამიანისთვის სიცოცხლის გადარჩენის 

ტოლფასია. 30 წლის წინ მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომით 

შეპყრობილი ყოველი მეხუთე ადამიანი სიცოცხლეს თვით- 

მკვლელობით ამთავრებდა. დღეს ლითიუმის, ანტიდეპრესან- 

ტების ანტიკონვულსანტებისას და ელექტროკონეულსიური 

თერაპიის დახმარებით, აგრეთვე ფსიქოთერაპიის და ოჯახური 

თერაპიის წყალობით, ყველა დაავადებული თუ არა, ძალიან 

ბევრი პაციენტი ჰპოვებს რეალურ შველას. მკვლევარები კი 

აგრძელებენ ძიებას და მალე ეს შველა ალბათ უფრო თვალ- 

საჩინო გახდება. 

218



თავი მეცხრე 

რაც უფრო მათალია ზთვარი: 
შფოთვით-ფობისკური აშლილობა 

მ “რმემოხყევაშიც, ისევე როგორც ჩვენს მიერ ”შესწავ- 

ლილი სხვა ფსიქიკური დაავადებების შემთხვევაში, 

როგორც ჩანს, საქმე გვაქვს ტვინის ფუნქციონირების 

გარკვეულ ანომალიასთან, რომლის მისესად მემკვიდრეობითი 

მიდრეკილებებისა და გარედან პროვოცირებული ფაქტორების 

ერთობლიობა შეიძლება მივიჩნიოთ. „ამ დაავადებისადმი მი- 

დრეკილების საფუძველი ოჯახიდან იღებს სათავეს, – განმარ- 

ტავს ჯერილინ როსი, აშლილობათა ამერიკული ასოციაციის 

დამაარსებელი, რომელსაც თავად აწუხებდა “შლფოთვით- 

ფობიკური აშლილობა. ჩეენ ვიცით, რომ აქ აუცილებლად 

მონაწილეობს გენეტიკური კომპონენტი. თუმცა, დაავადების 

ბუნება და მისი სპეციფიკური სიმპტომები ოჯახის სხვადასხვა 

წევრს სხვადასხვაგვარად შეიძლება გამოუელინდეთ. ცხადია, 

ბიოლოგიური, ფსიქოლოგიური და სხვა გარეშე ფაქტორების 

მონაწილეობის სრულიად გამორიცხვაც არ იქნებოდა მი'ხანშე- 

წონილი. 

ყამრავ ადამიანს შფოთვით-ფობიკური აშლილობის პირვე- 

ლი შეტევა გარკვეყლი სტრესული სიტყაციების სეგავლენის 

შედეგად ემართება. ასეთი რამ ძირითადად ისეთი არასასურვე- 
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ლი ცვლილებების შემდეგ ხდება, როგორიც არის ცხოვრების 

პირობების შეცვლა, იძულებითი განშორება, საყვარელი ადამი- 

ანის დაკარგვა. ისეთი შიაბეჭჯდილება იქმჩება, თითქოს ეს 

დაავადება „გამორთულ“ მდგომარეობაში იმყოფება, სანამ რა- 

ღაც შემთხვევითი „კონტაქტი“ არ მოხდება ტეიჩნში, რომელსაც 

შედეგად „ჩართვა“ მოჰყვება. რეალურად, აფექტისთვის უამრავი 

მისისი არსებობს. როცა ვინმეს მინდა ავუხსნა ამ დაავადების 

გუნება. ვთხოვ სოლმე ძლიერი მიწისძვრა წარმოიდგინოს. ასეთ 

დროს ადამიანს გული “უჩქარდება, ოფლი ასხამს, გაქცევა, 

სადმე დამალვა უნდა. ეს ნორმალური, ბუნებრივი თავდაცვითი 

რეაპქციაა. ბიოლოგიურად ჩვენში ორი ინსტინქტი თანაარ- 

სებობს – გაექცე საფრთხეს ან შეებრძოლო მა. 

არანორმალური სხვა რამ არის. გარკვეული ქიმიური დის- 

ბალანსის შედეგად, ჩვენი ორგანიზმი უმისესოდ ვარდება აფე- 

ქტში. აჩუ განგაშს მაშინ ტეხს, როცა რეალური საფრთხე არ 

ემუქრუბა. მაგალითად, მშვენიერი მზიანი დღეა, არაჩვეულებრივ 

ხასიათზე სარ და უეცრად საიდანლაც გეუფლება საშიროების, 

უბედურების შეგრძნება. ტვინი იღებს ამ სიგნალს და გკარ- 

ნახობს. რომ დაუყოვნებლივ გაიქცე, დაიზალო, თავი ღააღწიო 

ამ საშინელებას, გადარჩე. და შენც შესაბაშისად იქცევი. ასე 

რომ. არსებითად ეს ნორმალური რეაქციაა, პრობლემა ის არის, 

რომ არანორმალურ დროს გემართება“. 

მე ეკითხე ჯერილინს თავისი პირველი შეტევის შესახებ, 

რომელიც მე-2. თავშია ალწერილი. ბოლოს და ბოლოს, მუსი- 

კალური ფესტივალი ზალცბურგში არც ისეთი ტრაგიკული 

მოვლენაა. რომ პანიკური აშლილობა გამოიწვიოს. ჯერილინმა 

ამიხსნა. რომ. როგორც ჩანს. მისმა ტეინმა ვერ გაარჩია ერთ- 

მანეთისგან კარგი და ცუდი სტრესი, და კარგ შთაბეჭდილებე- 

ბსე ისეთივე რეაქცია ჰქონდა, როგორიც უარყოფით ემოციაზე 

უნდა ჰქონოდა. „როგორც ჩანს, ემოციური გადატვირთვა მო- 

მივიდა. ის მართლაც განუმეორებელი, ხსღაპრულად მშვენიერი 

საღამო იყო და მან ვმემთხვევით რომელიღაც არასწორი სადენი 
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ჩართო ჩემს ტვინში. ეს საკმარისი აღმოჩნდა დაავადების გამო- 

სავლენად.. ერთი “რმეტევაც კმარა, რომ ეს პროცესი დაიწყოს 

და მერე აღარ დაგანებოს თავი“, – დასძინა ჯერილინმა მცირე 

პაუზის შემდეგ. 

სოგიერთი მკვლევარი მიიჩნევს, რომ დაავადების პროვოცი- 

რების წინაპირობები უკვე ბავშვობის ასაკში შეიძლება ჩამო- 

ყალიბდეს. ნიუ-იორკის სახელმწიფო ფსიქიატრიული ინსტიტუ- 

ტის დთIსიქოლოგიის განყოფილების ხელმძღვანელი რაჩელ 

გიტლ“ჭენ კლეინი აღჩიშნავს,ს რომ ჭრჭოგიერთი ადამიანი, 

რომესაც მოგვიანებით დაავადება უყალიბდება. ბავშვობაში 

ხმირად იტანჯება მშობლებთან განშორების შიშით" «!ერი- 

ლინი ეთანხმება ამ მოსასრებას: „ჩემი შემთხვევა კლასიკურია 

ამ თვალსასრისით, ერთსელ დედაჩემს ლამის კაბაც კი შემო- 

ვახიე ქუჩამი რადგან სკოლაში არ მიჩდოდა წასელა. მე 

არასდროს ყრჩებოდი ღამე ამხანაგებთან, არასდროს ვისვენე- 

ბდი სასაფხულო ბანაკმი. მშობლების გარეშე არსებობა ვერ 

წარმომედგინა“, 

ახალი აღმოჩენები დაავადების გამომწვევ 

მისეხთა კვლევაში 

1996 წლის დეკემბერში სენსაციური განცხადება გაკეთდა იმის 

შესახებს რომ ადამიანებიი რომელთაც ერთი კონკრეტული 

გენის გარკვეული თაეისებურება ახასიათებთ. უფრო მეტად 

არიან მიდრეკილნი ამ ლღაავადებისადმა, ვიდრე ისინი, ვისაც 

ამგვარ თავისებურება არ ჯლღენიშნება მეცნიერები ვარაუ- 

დობდნენ, რომ ზსემოთ ა»ღნიშნჩული გენი გარკვეული თვალ- 
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სასრისით ასდენდა სეგავლენას ტეინის მიერ სეროტონინის 

არასწორ მოხმარებასე თუმცა, 6 თვის შემდეგ, სხვა მეც- 

ნიერებმა უარყვეს ეს აზრი იმასე დაყრდნობით, რომ მათ მიერ 

შესწავლილი ადამიანების საკმაოდ დიდი ჯგუფის შემთხვევაში 

ეს ვარაუდი არ დადასტ'ჟრდა. 

ამგვარი დებატები სრულიად ბუნებრივი მოვლენაა მეცნიე- 

რებაში. მით უმეტეს, როცა საუბარი ისეთ რთულ დისციპლინას 

ეხება, როგორიც ნეირომეცნიერებაა, სადაც კიდევ ამდენია გა- 

სარკვევი და დასასუსტებელი. მაგრამ, როგორი წინააღმდეგო- 

ბრივიც არ უნდა იყოს კვლევის პროცესი, კვლევა მაინც 

გრძელდება, რადგან ეს ერთადერთი გსაა ახალი აღმოჩენებისა 

და ახალი მკურნალობისკენ. 

შიში სრულიად ბუნებრივი ადამიანური გრძნობაა, რომე- 

ლიც ყოველ ჩვენგანს განუცდია. მაგრამ, სოგ შემთხვევაში ის 

არანორმალურ სახეს იღებს და «ფობიებში და პანიკურ აშ- 

ლილობაში გადაისრდება. რა ვიცით ჩვენ ამ შიშების გაჩენის 

შესახებ? მონაწილეობს ტვინის გარკეეული არეები მის პროვო- 

ცირებაში? მიმდინარე კვლევათა ინტერესები ძირითადად პანი- 

კურ აშლილობასა და აკვიატებულ ასრებსა და მოქმედებებს 

მოიცავს, ამიტომ ჩვენც სწორედ მათ შმესახებ ვისაუბრებთ. 

შიჟუის აფექტი 

შიშის აფექტის ასახსნელად რამდენიმე თეორია არსებობს. 

ერთ-ერთის თანახმად, სიგიერთი ადამიანი ოფლიანობისა და 

აჩქარებული გულისცემის ნიშნებზე ისე რეაგირებს, როგორც 

ძლიერი შიშის ფაქტორ“სე. ოფლიანობისა და ტაქიკარდიის ამ 

ნიშნებს ის მოსალოდნელი გულის შეტევის ან რაიმე სხვა 

კატასტროფის უტყუარ დადასტურებად აღიქვამს. შიშის შეტევა 

თანდათანობით მძაფრდება სანამ სრულ პანიკად არ 

გადაიქცევა. სემგრძნობელობის მქონე ამ ინდივიდუუმებს 
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დარღვეული აქვთო ნიშანთა სწორი ამოცნობის “ნარი. ადამი- 

ანთა უმრავლესობას, მათგან განსხვავებით, არ “უძნელდება 

იგივე ნიშნების სწორი შეყასება ან მათი იგნორირება. 

ისევე, როგორც სხვა ფსიქიკურ დაავადებათა “მემთხვევაში, 

აქაც საქმე გვაქვს რამდენიმე ფაქტორის თანხვედრას: მეც- 

ნიერთა ასრით, ეს არის გენეტიკა, ტვინის ქიმიური შემადგენ- 

ლობა (ნეიროგადამცემებიე და ტვინის სპეციფიკური აგე- 

ბულება. პანიკური აშლილობით დაავადებული ადამიანების 

ოჯახის წევრთა უმრავლესობა მეტ-ნაკლები ინტენსივობით ამ- 

ჟღავნებს იმავე დაავადების სიმპტომებს. იქიდან გამომდინარე, 

რომ სეროტონინ“სე მოქმედი მედიკამენტები პანიკურ აშლილო- 

ბასეც კარგად მოქმედებენ მეცნიერები დადასტურებულ 

ფაქტად მიიჩნევენ ნეიროგადამცემების მონაწილეობას დაავადე- 

ბის «ფორმირებასე. ფაქტობრივად, დეპრესიით დაავადებულთა 

საკმაოდ მნიშვნელოვანი ნაწილი, რომელიც კარგად ექვემდე- 

ბარება სეროტონინსე მოქმედი წამლებით მკურჩალობას, ჰანი- 

კური აშლილობის ნიშნებსაც ამჟღავნებს ეს გარემოება 

გვაფიქრებინებს, რომ ორივე დაავადება მჭიდროდ არის დაკაე- 

შირებული ტეინში მიმდინარე პროცესებთან. მაგრამ მათ შო- 

რის ერთი მნიშვნელოვანი სხეაობა არსებობს – “შფოთვით- 

ფობიკური აშლილობის საწინააღმდეგო მედიკამეჩტები კლინი- 

კურ დეპრესიას ვერ ერევა. 

რაც შეეხება ტვინის სპეციფიკურ აგებულებას, მეცნიერები 

გვასწავლიან, რომ ტვინის ნერვული უჯრედები ისეა დაპროგ- 

რამებული, რომ კონკრეტული ქიმიური ნივთიერებების გამოყო- 

ფაში შიშის ნიშნები ამოიცნონ, რაც განგაშისა და აფორიაქე- 

ბის შეგრძნებას ბადებს”. დაავადებულ ადამიანთა შემთხვევაში, 

  

ყხოველებმე ჩატარებულმა ექსპერიმენტებმა უჩვენა, რომ ის 

ხეირონები, რომლებიც განაპირობებს ორგანიშმის რეაქციას სტრე- 

სულ სიტუაციებშე, იმგვარად არის დაპროგრამებული, რომ ამოიც- 

ნოს მოულოდნელი სიტუაციები. როცა ამგვარი რამ ხდება, ნეი- 
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იგივე ჩივთიერებები უფრო ჭარბი რაოდენობით გამოიყოფა და 

არათუ შიშის, არამედ აფექტის სიმპტომებს ბადებს და, რაც 

გაცილებით უფრო მნიშვნელოვანია, ეს სიმპტომები შეიძლება 

ყოველგვარი რეალური საფუძვლის გარეშეც განვითარდეს. 

ტვინის ერთ-ერთი შემადგენელი ნაწილი – ნუშისებრი 

სხეული მონაწილეობს იმ პროცესში, რომლის მთავარი დანიმ- 

ნულებაა ამოიცნოს, ხომ არ გვიქადის რაიმე საშიშროებას 

ჩვენს წინაშე არსებული ხმები ან ეისუალური შთაბეჭდილებე- 

ბი” (იგივე ნუშისებრი სხეული გარკვეული თვალსაზრისით 

დეპრესიის განვითარებაშიც მონაწილეობს – ამის შესახებ ჩვენ 

უკვეე ეისაუბრეთ) ეს ტეინის ბუნებრიეი და ნორმალური 

რეაქციაა და მისი დანიშნულება გახლავთ ჩეენი დაცვა 

ნამდვილი საშიშროებისგან. ჩვეულებრივ, ნუშისებრი სხეული 

სწრაფად რეაგირებს საშიშროებაზე და მისი ამოცნობისთანავე, 

მომდევნო ეპისოდის შეფასებას იწყებს. უახლეს მეცნიერებაში 

არსებული თეორიის თანახმად, პანიკური აშლილობის დროს, 

ნუშისებრი სხეული ყალბ სიგნალებსე იწყებს რეაგირებას ან 

ერთ რომელილაც ეპისოდსე ფიქსირდება, ისე რომ წინ აღარ 

იყურება. ის განუწყვეტლიე უგზაენის ტვინს ცნობებს მოსა- 

ლოდნელი საფრთხის შესახებ რასაც სნეიროგადამცემების 

გამოყოფა მოჰყვება ეს გულის აჩქარებას ოფლიანობას, 

თავბრუსხვევას და სხვა ამგვარ შეგრძნებებს იწვევს. 

  

რონები განგაშს ტეხენ და შესაბამისად იმრდება მათი აქტივობაც, 
რის შედეგადაც ნორადრენალინი გამოიყოფა. ეს ნეიროგადამცემი 
ქმნის შიშის, პანიკისა და აფორიაქების განცდას. 

»” ჰარვარდის უნივერსიტეტის დოქტორის ჰანს ბრეიტერისა და მისი 

ჰჯოლქეგების მიხედვით. 
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პანიკური აშლილობის მძურნა “(ბა 

თავის წიგნში „შიშსე გამარჯვება“ აერილინ რისი აღწერს 

სამეცნიერო დისპუტს, რომელიც 80-იან წლებში მიმდინარე«იბ- 

და. კამათის მონაწილენი ორ ბანაკად იყენენ გაყოფილენი. 

ერთნი მიიჩჩევდნენ რომ პანიკური აშლილობის დროს ერ- 

თადერთი ეფექტური საშუალება ფსიქოთერაპია გახლდათ; 

მეორენი კი თვლიდნენ, რომ აუცილებელი იყო მედიკამენტური 

მკურნალობა, ხოლო ფსიქოთერაპიას საერთოდ არ ჰქონდა 

რაიმე შედეგი. ერთი სიტყვით რომ გთქვათ, დებატები ბიოლო- 

გიასა და ფსიქოლოგიას შორის მიმდინარეობდა. 

„მალიან საინტერესო იყო, რომ შეხვედრა ამ შეურიგებელ 

ბანაკებს მორის ურთიერთგაგებისა და ურთიერთპატივისცემის 

საყოველთაო ატმოსფეროში ჩატარდა. გარკვეულწილად, ორივე 

მხარე ერთდროულად მივიდა იმ გადაწყვეტილებამდე, რომ ამ 

ორი მეთოდის ერთობლიობა რშესაძლოა გაცილებით უფრო 

წარმატებული მკურნალობის საწინდარი გამხდარიყო““. 

„ანტიდეპრესანტთა უმრავლესობა, ისეთი, როგორიც არის 

პროზაკი, პაქსილი და სოლოფტი, რომლებიც სეროტონინის 

სისტემასე მოქმედებს, პანიკურ აშლილობასაც მკურნალობს, – 

წერს ჯერილინი, – ასევე ეფექტურია საკუთრიე ·შფოთვით- 

ფობიკური აშლილობის საწინააღმდეგო ისეთი საშუალება, 

როგორიც არის ქსანაქსი თუმცა, არსებობს უამრავი დადას- 

ტურება იმისა, რომ შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპიაც მეტად 

კარგ შედეგებს იძლევა. მაგრამ, მეცნიერება ჯერ საკმარისად 

განვითარებული არ არის იმისთვის. რომ ერთი შეხედვით გან- 

სასღვროს, რომელ ავადმყოფს მკურნალობის რომელი მეთოდი 

მოუხდება ყველაზე მეტად. ჩვენ ხელების ფათურით მივიწევთ 

წინ. ამიტომ. ავადმყოფებისთვისაკ და მათი ახლობლების- 

  

M05§ ./6/IIII, "17 /!)0M 0V0, ჩ6ი”” (MV6V X0”X: 8ძი!თ” 800LL 1994), 
#-.78. 
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თვისაც მნიშვნელოვანია იმის გათვალისწინება, რომ როცა 

მკურჩალობას დაუყოვნებელი შედეგები არ მოჰყვება, ეს ა'უ- 

ცილებდლად შეცდომის ბრალი არ არის. 'კბრალიოდ, სწორი 

კომბინაცია ჯერ კიდევ არ არის შერჩეული. 

ერთი და იმავე სიმპტომების მქონე ორ ადამიანს შეიძლება 

სხვადასხვა წამალი მოუხდეს. ვიღაცას შეიძლება შემეცნებით- 

ქცევისმიერი თერაპია დასჭირდეს, სხვასე კი ამ მყთოდმა 

საერთოდ არ იმოქმედოს. ყველა ავადმყოფს ინდივიდუალური 

მიდგომა ესაჭიროება. ასეა თუ ისე, მნიშენელოვანია იმის გა- 

თავისება, რომ ეს დაავადება ექვემდებარება მკურნალობას და 

ავადმყოფთა 90% საბოლოოდ აუცილებლად განიკურნება“. 

როცა ჯერილინი შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპიის ”შესა- 

ხებ საუბრობს, მას მხედველობაში აქვს ფსიქოთერაპიის 

სპეციფიკური მეთოდი. ის წერს: „შმემეცნებით-ქცევისმიერი 

თერაპიის პიონერებმა დაამტკიცეს, რომ პაციენტებთან ინდი- 

ვიდუალურ მუშაობას ძალიან დიდი შედეგი მოჰყვება, ამ მე- 

თოდის არსი იმაში მდგომარეობს, რომ თერაპევტი ეხმარება 

პაციეიტს, დაძლიოს შიშები და ისინი ერთად, ლამის ხელი- 

ხელჩაკიდებულნი უპირისპირდებიან ავადმყოფისთვის 'უსიამოვ- 

ნო შმეგრძნებებსა და სიტ'უაციებს. მკურნალობის ეს მეთოდი 

სასწაულებრივ მოქმედებს ტვინში მიმდინარე ქიმიურ პროცესე- 

ბსე და საბოლოო განკურნებას იწვევს“. 

თავად ჯერილინიც ამ მეთოდმა განკურნა. მისმა თერაპევ- 

ტმა ჯომ იგი ერთ-ერთ მრავალსართ'ულიან შენობასთან მიიყ- 

ვანა და მათ ერთად დაძლიეს სიმაღლე, რომელიც მანამდე 

ჯერილინში პანიკურ შიშს იწეევდა. „მე და ჯო ეჩერდებოდით 

ყოველ. ახალ სართულსე და ის მარწმუნებდა, რომ რეალურად 

არაყერი საშიმი არ ხდებოდა, თე არ დავემორჩილებოდი 

შიმის გრძნობას, ის ბილოს და ბოლოს გაუჩინარდებოდა. 

მართლაც, ყველაფერი ასე მოხდა. რაღაც პერიოდ“მი მე. 'უკვე 

მეთხუთმეტე თუ მეთვრამეტე სართულსე ვიდექი და ამაში 
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არაფერი საშიში აღარ იყო. ეს ძალიან მჩნიშენელოვანი მოტი- 

ევაცია გახლდათ, უფრო მნიშვენელოეანი, ვიდრე ჩემი შიშები“. 

დღეისათვის ჯერილინი თვითონაც მკურნალობს შიშის 

აფექტს. შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპიის მისეული მეთოდი 

რამდენიმე ამოსავალ პუნქტს ეფუძნება: 

ას ელოდეთ, დაუშეით და შეეგუეთ ასრს, რომ შიში შეიილება 

დაგეუფლოთ. . 
ს როცა ეს მომენტი დადგება, შეჩერდით, ცოტა დააყოვნეთ 

და დაელოდეთ მის განვითარებას. 

სას “შეეცადეთ ყურადღების კონცენტრირებას და ისე იმოქმე- 

დეთ, როგორც ამას სიტუაცია გკარნახობთ. 

ს წარმოსახვით ათბალიან შკალასე 0-დან 10-მდე განსაზღ- 

ერეთ, რომელ დანაყოფს შეესატყვისება შიშის თქვენეული 

შეგრინება. დაელოდეთ, სანამ არ აიწევს ან დაიწევს მისი 

ინტენსიეობა. 

ს შეეცადეთ, არ მიაქციოთ ყურადღება შიშს და იმოქმედეთ – 

ეს ძალიან მისასალმებელი გადაწყეეტილებაა. 

ს ელოდეთ, დაუშვით და შეეგუეთ აზრს, რომ შიშის შეგრ- 

ძნება შეიძლება კვლავ განმეორდეს. 

«ჯერილინს შემუშავებული აქვს თერაპიის ეტაპობრიეი კურსი, 

რომელშიც ყველაფერი ნაბიჯ-ნაბიჯ არის განსასღერული და 

რომელსაც უკვეე უთვალავი ადამიანი ჰყავს განკურნებული. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის. ნაციონალური ინსტიტუტის მონა- 

ცემების თანახმად, დავადებულთა მხოლოდ 23% იღებს შესაფე- 

რის მკურნალობას. „ეს ძალიან სამწუხაროა, – ამბობს ჯერი- 

ლინი, – რადგან დაავადებულთა უმრავლესობას სრულიად 

განკურნავდა ჩვენი თერაპია“. 
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აკვიატებული ასრები ლა მოქმედებები 

ცოტა ხნის წინაც კი აკვიატებული ასრები და მოქმედებები 

თითქმის უკურნებელ სენად ითვლებოდა. თითქმის არ ჩანდა 

იმის იმედი, რომ დაავადებული ადამიანი ოდესმე შეძლებდა 

თავისი აკვიატებული მოქმედებებისგან გათავისუფლებას. 

დღეისათვის, უკვე არსებობს იმედიც და იმის პრაქტიკული 

გამოცდილებაც, რომ ეს დაავადება დაძლეულია და ის ექვემ- 

დებარება მკურნალობას. 

მეცნიერთა დაკვირვებით, სოგიერთი ანტიდეპრესანტი. კერ- 

მოდ კი პროსაკი, აკვიატებულ ასრებსა და მოქმედებებსეც 

კარგად მოქმედებს. რადგანაც ეს მედიკამეჩტი ტვინში სერო- 

ტონინის რაოდენობის შემცირებას იVვევს. მკვლევარები მიიჩ- 

ნევენ, რომ დაავადების წარმი“ მობაში „გარკვეულწილად ნეირ”- 

გადამცემებიც მონაწილეობენ» ეს ანტიდეპრესანტები ტვინში 

არსებული სხვა ქიმიური ნივთიერებების რეგულირებასაც 

უსრუნველყოფენ. აკვიატებული ახრებისა და მოქმედებების 

დროს კი სწორედ ცალკეულ ნივთიერებათა სიჭარბე აღინიშ- 

ნება. ექსპერიმენტები ადასტურებს, რომ თაგვების ორგანიზმში 

ამ ქიმიური ნივთიერებების ხელოვნური შეყვანა აკვიატებული 

მოქმედებების პროვოცირებას უწყობს ხელს“ 

აქ დოფამინის სისტემაც შეიძლება იყოს ჩართული. ტვინის 

ის ნაწილი, რომელიც ა'სროვნებისა და გადაწყვეტილებების 

  

აკვიატებული ამრებითა და მოქმედებებით შეჰყრობილი ადამი- 

ანების ტვინში ნაპოვნია ათობით სხეადასხსევა სახის სეროტონინის 

რეცეპტორი. 

== 
არსებობს თეორია, რომლის თანახმად სეროტონინის კონკრე- 

ტულ რეცეჰპტორთა დეფიციტს შეუძლია სტრესულ სიტუაციამე 
ადამიანის რეაქციის გაძლიერება, რაც აკვიატებული აშრებითა და 

მოქმედებებით შეჰყრობილ ადამიანებში აფორიაქების შეგრძნებას 

იწვევს. 
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მიღებაში მონაწილეობს“, ნეიროგადამცემების მაღალი კონ- 

ცენტრაციით ხასიათდება. დოფამინის სისტემის დაზიანების 

შემთ ხვევაში, შესაძლოა ადამიანს აკვიატებული ასრები და 

მოქმედებები განუვითარდეს” 

მეცნიერულმა კვლევებმა ფარდა ახადა ამ დაავადების 

საიდუმლოებებს. პოსიტრონის ემისარულმა ტომოგრაფიამ აჩვე- 

ნა, რომ დაავადების ჩამოყალიბებაში ტვინის «ითხი ნაწილი 

შეიძლება მონაწილეობდეს“ ეს არის ფიქრისა და ასროვგნების 

ფუნქციასთან დაკავშირებული სფეროები, რომელიც გვკარნა- 

ხობს, თუ რომელი ქმეღებებია სწორი და რომელი მცდარი, 

გარდა ამისა, განაგებს ჩვენს უპირობო რეფლექსებს. 

დოქტორი ჯეფრი შვარცი თავის წიგნში „ტვინის გადაკეტ- 

ვა“ ავითარებს თეორიას, რომლის თანახმად გენეტიკური თუ 

გარე ფაქტორების სეგავლენით "სიანდება რაღაც მექანიზმი. ეს 
დასიანება ტვინში არსებულ გარკვეულ სფეროებს მუდმივად 

„ჩართელ“ მდგომარეობაში ამყოფებს, როცა ამგეარი რამ 
ხდება, ადამიანს შიშისმომგვრელი ასრები უჩნდება, ეეფლება 

Vინათგრიძნობა, რომ „გარდაუვალი უბედურება ემუქრება და 

  

ჰუდიანი ბირთვი. ტორეტის სინდრომი - გენეტიკური წარმოშობის 
ნევროლოგიური დაავადება. რომელსაც აკვიატებული აბრები და 
სიტყვიერი ან ფიზიკური ტიკები ახასიათებს. არსებობს აზრი, რომ 

დაავადების მიშეში ტეინის ისეთი პათოლოგიაა, რომლის შედეგად 

დოჟფჟამინ-კუდიანი ბირთვის დისფუნქცია აღინიშნება. 

+“ არსებობს თეორია, რომ სეროტონინის დონის არანორმალურ 

ზრდას დოფამინის აქტივობის დათრგუნვა შეუძლია. 
LიიI1რIძ, MM0)II6CI0 L.. MIიICC C·. LC0)10I16, CIIძ 5I(50I) წ. 5VV0ძ0, “C)ხ§05§IVC 

C0I/!/I§IV6 LXI50I!'0 ” CVIIIძ იძ ,74ძ0/0§C0/! M5)'CMI0თIIIC CIIMIC§ 0/ M0”//) 

/#)C'IC0ძ 2 (1993)- იე.6325-66. 

–“ ეს ოთხი ნაწილია: ბამშალური განგლიები. ორბიტალური ქერქი. 
სარტყლისებრი ხვეული და თალამუსი. თითოეულის აღწერა მოცე- 

მულია ლექსიკოხში. 
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ისიც იწყებს აკვიატებულ მოქმედებას, რათა მოსალოდნელი 

უბედურება როგორმე აიცილოს თავიდან“. 

საინტერესოა, რომ რომ ერთ-ერთი ის ფაქტორი, რომელიც 

აგრეთვე მოქმედებს დაავადების გაჩეითარებასე, განსაკუთ- 

რებით კი ბავშვებში ყელის სტრეპტოკოკული ინფექციაც 

შეიძლება იყოს. ეს აღმოჩენა ლამის სენსაციურ მჩიშვჩნელობას 

ატარებდა და კარგად ასურათხატებდა იმ მოულოდნელობებს, 

რომელიც ხშირალ თან სდევს ხოლმე მეცნიერულ კვლევა- 

ძიებას. 

დოქტორი სუზან სვედო, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაცი- 

ონალური ინსტიტუტის მოქმედი დირექტორი, დაკვირვებას 

აწარმოებდა ბავშვთა პატარა ჯგუფზსე რომელოაც ყელის 

სტრეპტოკოკული ინფექციის შემდეგ, უეცრად აკვიატებული 
ასრები და მოქმედებები გამოუმჟღავნდათ. დაავადება ალმავალ- 

დაღმავალ ხასიათს ატარებდა – ყოველგვარი მისესის გარეშე 

ხან რთულდებოდა, ხან კი პირიქით – მისი სიმპტომები ილივს 

შესამჩნევი ხდებოდა (ეს ცვალებადობა საერთოდ დამახასი- 

ათებელია დაავადებისთეი!). 

„ამ აღმოჩენაში თანაავტორი მყავს, – ამიხსნა ქალბატონმა 

სუსან სვედომ შეხვედრისას, – ამ ახალგაზრდა ქალმა ჩემთან 

თავისი შვილი მოიყეანა, რომელსაც აკვიატებული მოქმედებე- 

ბის გამწვავებული ფორმა აღენიშნებოდა გართულებული 

დაავადების შედეგად, ის უკვე ეეღარ იმორჩილებდა კიდურებს 

და განუწყვეტლივ აქეთ-იქით აქნევდა მათ. გარდა ამისა, დღეში 

ათასჯერ მაინც იბანდა ხელებს“. 

ექიმი თავდაპირველად ფიქრობდა, რომ ბავშვი ამას ყურად- 

ღების მისაქცევად აკეთებდა. მაგრამ დედა, რომელიც აგრეთვე 

სამედიცინო მუშაკი იყო, მიხედა, რომ ბავშვის სიმპტომები ახ- 

ლახან გადატანილ სტრეპტოკოკულ ინფექციასთან იყო დაკაე- 

  

აCMVMIთII2, )0/C, M., 8.0” L0CL: ჩ706 I01V+§CI/ /'იI!, (C2ხ5055/V6- 
C%71/L/I§IV6 86/IVVICI- (M6M' V0I“(L: #I0I/20I'C0I/II1§, 1996), #2. 36. 
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შირებელი და დაუყოვნებლიგ მოიყვანა ჩვეჩთანრ. ჩვენ 

შევისწავლეთ ბავშვის მდგომარეობა დღა სრულიაღ სინკრეტუეულ 

დასკვნებამდე მივედით. 

დოქტორმა სვეღომ და მისი ჯგუფის წევრებმა აღმოაჩინეს, 

რომ ყელის სტრეპტოკოკული ინფექციები სრულიად ცალსახად 

სემოქმედებღა დაავადებისადმი გენეტიკური მიღრეკილებების 
მქოჩე ბავშვებზე და აკვიატებული აზრებისა და მოქმედებების 

ჩამოყალიბებას უწყობდა ხელს. ანტისსეულები, რომლებიც წჯე- 

სით ინფექციას =თეჩდა ებრიძოდჩენ, შეცდომით თ'”უ რაიმე 

ანომალიის შედეგად იცელიან მისამართს, ტვინს უტეეენ და 

მის ანთებას იწვევენ ჩებისმიერი მკურნალობა, რომელიც 

სისხლში ანტისხეულების შემცველობას ასუფთავებს და აკოჩ- 

ტროლებს, თვით პენიცილინიც კი, დაღებითად მოქმედებს 

დაავადების სიმპტომების აღკვეთაზე. 

დოქტორმა სვედღომ მაჩვენა ბავშეის ადრინდელი ვიდეო- 

ფირი. ეკრანსე მყოფი პატარა ბიჭუნა ისე იქნეგდა ხელებს, ისე 

ტორტმანებდა სიარულის დროს, რომ აუცილებლად ესაჭიროე- 

ბოდა დამხმარე, რათა არ დავარდნილიყო. მკურნალობის შემ- 

დეგ გადაღებულ ფირსე ბავშვი უკვე ნორმალურად ხმარობდა 

ხელ-ფეხს და დამოუკიდებლად შეეძლო გადაადგილება. მკურ- 
ნალობიდან 2-4 კვირის შემდეგ სიმპტომთა 60% «კვე დაძლე- 

ული იყო. ,„ჩეენ შვიდი ბავშვი გაჩეკურნეთ აკვიატებული აზრე- 

ბისა და მოქმედებების სიმპაპტომებისგან. მკურნალობა გაცილე- 

ბით 'რეფრო იოლდება, როცა ის უშუალოდ თან სდევს ინფექცი- 

ურ დაავადებას და მარო შორის დიდი შუალედი არ იქმნება. 

ორი-საპი წლის დაგვიანებს შეიძლება გამოუსწორებელი 

შედეგები მოჰყვეს“.



„X#7(არიებ I-ი აზრიძბგისა (ას მოძმედებიების მყურნალM/9გა 

ფსიქიატრი ჯეყრი შეარცი პაციენტთა ტომოგრაფიებითა და 

ავადმყოფობის ისტორიებით გადავსებულ მაგიდასთან “სდის და, 

როგორც ყოველთვის, გატაცებით საუბრობს თავის საყვარელ 

თემასე,. რომელსაც შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპია ჰქვია: 

„აკვიატებული ასრებით და მოქმედებებით დაავადებული 

ადამიანების „ამოჩემებები“ გენეტიკურად განპირობებელ ტვი- 

ნის ფუნქციონირების პრობლემებს უკავშირდება. ის, თუ რო- 

გორ რეაგირებენ ისინი ყალბ სიგნალებსე, შემდგომმი უშუა- 

ლოდ მოქმედებს ტვინის საპასუხო რეაქციასე. თუ ეს საპასუხო 

რეაქცია აკვიატებულ მოქმედებას თანხვდება, მდგომარეობა 

უარესდება, ხოლო თუ ამგვარი თანხვედრა არ ხორციელდება, 

ტვინის მდგომარეობა უმჯობესდება. 

მკურნალობა მსოლოდ კარგი წამლის შერჩევას არ ნიშ- 

ნავს. ეს გმირული, თავგანწირული ბრძოლაა. თუნდაც, უინ- 

სტონ ჩერჩილი ავიღოთ; მას მანიაკალურ-დეპრესიული სინ- 

დრომი აწუხებდა, მაგრამ არასდროს მიუცია დაავადებისთვის 

უფლება, მასსე გამარჯვება ესეიმა. მოტივაციას «უ'სარმასარი 

მჩიშვნელობა აქვს 'ეველაფერი იმა'სეა დამოკიდებული, 

დანებდები ამ ტკივილს, თუ თავს ხელში აიყყან და ბრძოლას 

გააგრძელებ. 

ერთი ჩემი პაციენტი ჩემთან ერთად “უნდა გამოსულიყო 

ტელევი სიით. ეს მისთეის იმდენად მნიშვნელოვანი მოტივაცია 

აღმოჩნდა, რომ, ყველას გასაკვირად, |) სეანსში დაძლია 

დაავადება. 

თქვენც შეგიძლიათ თქვენი ჩვევებისა და საქციელის შეც- 

ვლა, თქვენი ტეინის ქიმიური შემადგენლობის “მეცვლა; თქვენ 

დნმ-ს სურათიც კი შეგიძლიათ შეცვალოთ. შიშს აქვს «უნარი, 

სემოქმეტება იქონიოს ტეინის ბიილოგიურ პროცესებზე. 

ადამიანებს შეუძლიათ საკუთარი თავის დახმარება. აი, თუნდაც 

ეკლესიაში სიარულით. აქ ისინი აუცილებლად ჰპოვებეჩ სუ- 
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ლიერ ძალებს გარიყულობისა და შიშის დასაძლევად. ადამი- 

ანსს ცხოვრებაში ჩებისმიერ მნიშენელოყან ცვლილებას 

შეუძლია ტეინის ცირკულაციის უკეთესობისკენ შეცელა. ამ- 

გვარი რამ კი იმის უტყუეყარი ნიშანია, რომ ადამიანი მ'სად 

არის, წინააღმდეგობა გაუწიოს თავის დაავადებას და ტვინის 

უკეთეს ფუნქციონირებას შეუწყოს ხელი“. 

დოქტორი შვარცი სიამოვნებით გვყათვალიერებინებს პაცი- 

ენტების პოსიტრონის ემისარელი ტომოგრაფიის შედეგებს, 

რომლებ“სეც გამოსახულია ადამიანების ტვინი მკურჩალობამდე 

და მკურნალობის შემდეგ. შედეგები განსაცვიფრებელია: შემეც- 

ჩებით-ქცევისმიერ თერაპიის შედეგად, მედიკამენტების მიღების 

გარეშე, ტვინის „ცხელი უბნების“ ფუნქციონირება ნირმალურ 

რიტმს უბრუნდება. თავის წიგნში „ტეინის გადაკეტვა“ ბატონი 

შვარცი წერს: „პირველად ჩემი ფსიქიატრიული პრაქტიკის მან- 

ძილ“სე გაჩჩდა მეთოდი, რომელსაც წამლების გარეშე შეუძლია 

აკვიატებული ასრებისა და მოქმედების კორექტირება და ამ 

მეთოდს შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპია ჰქვია“. 

დოქტორ შვარცს მართლაც რომ ფასდაუდებელი შრომა 

აქვს გაწეული, რადგან ფაქტობრივად ის იყო პირველი, ვინც 

ტეინის სკანირების მეშვეობით შემეცნებით-ქცევისმიერი თ'ერა- 

პიის უპირობო ეფექტურობა დაამტკიცა. უფრო მეტიც, მან ალღ- 

მოაჩინა, რომ ამ მეთოდს მედიკამენტურ თერაპიასე ნაკლები 

შედეგები როდი აქეს. 

პროსაკისა და ლუვოქსის ტიპის ანტიდეპრესანტები აგრეთ- 

ვე წარმატებულად მკურნალობენ აკვიატებულ ასრებსა და მოქ- 

მედებებს. კარგია ბუსპარი, კლომიპრამინი. თ'უმცა, სამი თვე 

მაინც უნდა გავიდეს, რომ უკეთესობის პირველი ნიშნები 

გამოჩნდეს. 

  

ბაზალური გახგლიები ორბიტალური ქერქი. სარტყლისებრი 

ხვეული და თალამუსი. 
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ხა სგასმით უნდა აღინიშნოს, რომ შემეცნებით-ქცევისმიერი 

თერაპია და მედიკამენტები სულაც არ გამორიცხავს ერთმა- 

ნეთს და ხშირად ეს ორი მეთოდი შეიძლება ზარმატებელადაც 

ეხამებოდნენ. 

აკვიატებული ასრებითა და მოქმედებებით დაავადებული 

ბავშვების შემთსვევაში კარგი შედეგებს იძლევა პრო'საკი, ლუ- 

ვოქსი და კლომიპრამინი. ხოლო იმ ბავშვებსე რომელთაც 

დაავადება სტრეპტოკოკური ინფექციის შმედეგად გამო'ფვლინ- 

დათ, ყველასე კარგად სისხლის გამფილტრავი, ანუ იმუ- 

ნოლოგიური საშუალებები მოქმედებს. 

მეცნიერები აგრძელებენ კვლევას შფოთვით-ფობიკური აშ- 

ლილობების მკურნალობისა და შესწავლის დარგში. ადამიანე- 

ბისთვის, ვისაც: ეს დაავადება აწუხებს, მნიშვნელოვანია იმის 

გაცნობიერება, რომ მათ საკმარისა, სერიოსული პრიბლემა 

აქვთ, თუმცა ის სრულიად დაძლევადია. მათ ასევე უნდა. 

იცოდნენ, რომ მარტონი არ არიან – კვალიფიციურ მკურნალო- 

ბას შეუძლია მათი მდგომარეობის გაუმჯობესება, რის შედეგა- 

დაც მათი ცხოვრება უფრო სისხლსავსე და ნაყოფიერი გახ- 

დება.



6აწილი მესამე 

ინტერვენცჩები ანშ ჩარქვა: 
პრევენყიშლი, პიროვნული და საზოგალტებრივი 

ფჟებსტერის ახალი განმარტებითი ლექსიკონი ასე განმარტავს 

სიტყვა ინტერვენციას: „რაიმეში ჩარევა მისი შმეცელის, მ“დი- 

ფიცირების, მოწესრიგებისა და აღკვეთის მიზნით“. დიახ, ჩვენ 

სიამოვნებით მოვახდენდით ინტერვენციას ფსიქიკური დაავადე- 

ბების გასაკონტროლებლად, მისი უარყოფითი “სეგავლენის 

მოდიფიცირების, დამღუპველი 'სეგავლენის თავიდანგე აღკვე- 
თის, ანუ პრევენციის მი'სნით. 

დღეს უკვე არსებობს პირობები ამგვარი იჩტერვენციის- 

თეის. ბილო წლებში ფსიქიკური დაავადებების შესახებ დაგ- 

როეილი ცოდნა ჩვენთვის უჯყრო გასაგებს ხდის მათი წარმა- 

შობისა და მიმდინარეობის მისესებს. ეს ფართო პერსპექტივებს 

ქმნის ახალი მკურნალობისთვის, ახალი წამლებისთვის. ჩვენ 

ენახეთ, რომ ისინი “უკვე ახერხებენ დაავადების “უკეთ გაკონ- 

ტროლებას და მათი გამანადგურებელი სეგავლენის შესუსტე- 

ბას. მაგრამ, რაც მთავარია, ჩვენ უკვე გვაქვს შესაძლებლობა, 

უფრო ღრმად ჩაეწვდეთ ამ დაავადებების გამომწვევ რისკის 

ფაქტორებს და მათი თავიდან აცილებით იქნებ თავად ავად- 

მყოფობის პრევენციაც მოვახერხოთ უახლოეს მომავალში. 

კარტერის ცენტრში ჩატარებული ფსიქიკური ჯანმრთელო- 

ბის მეათე მსოფლიო სიმპო სიუმის თემა იყო „რისკის ქვეშ 

მყოფი ბავშვები და მათი ოჯახები“. აქ ჩვენ სწორედ ბაეშვთა 

შორის გავრცელებული ფსიქიკერი დაავადების რისკის 

ფაქტორებსე და პრევენციის “რშესაძლებლიობებსე შევაჩერეთ 

ყურადღება. 
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ბისტონის ბაყშვთა საავადმყოფოს ფსიქიატრიული განყო- 

ფილების მოქმედმა თავმჯდომარემ და ჰარვარდის სამედიცინი 

სკოლის ბავშვთა ფსიქიატრიის კათედრის პროფესორმა უილიამ 

ბირდსლიმ აუდიტორიას შეახსენა იმის რმესახებ, რომ ისტორი- 

ულად ყოველთვის ნაკლებ მნიშვნელობას ანიჭებდნენ პრეგენ- 

ციას. თუმცა, ბოლო ათი წლის მაჩძილ“სე, ამ თვალსა'სრისი- 

თაც იყო რიგი საინტერესო აღმოჩენები. მეცნიერული თვალ- 

თახედვით, პრევენციული მეთოდოლოგიის შემუშავება საჭი- 

როებს სანგრძლივი დაკვირვების ჩატარებას ადამიანთა იმ 

ჯბუფსე რომელთაც ფსიქიკური დაავადების განვითარების 

მაღალი რისკი აქვთ. პრევენცია გელისსმობს იმის გათელას, 

თუ რა შეიძლება მოხდეს სამი, ხუთი, ათი ან თხუთმეტი Vლის 

შმემდეგ- პრევენცია არ ფიქსირდება მოკლევადიან, თუნდაც 

ერთწლიან შედეგებზე. 
თავისი ცხოვრების რიტმიდან გამომდინარე, ჩვენს სასოგა- 

დოებას უჭირს გრძელვადიანი გეგმების დასახვა და -”ისეთი 

პროგრამების შემუშავება, რომლის შედეგები 10-15 წლის ”შმემ- 

დეგ გახდება თვალსაჩიჩო. სამწუხაროდ. სა სოგადიება ჯერ- 

ჯერობით ვერ ხედავს საკმარის მოტივაციას ამგვარი პროგ- 

რამების შემუშავებისათვის. 

ამერიკის ეროვნული მეცნიერებათა აკადემიის სამედიცინო 

ინსტიტუტმა ამ ცოტა ხჩის წინათ შეისწავლა ძირითადი 

ფსიქიკური დაავადებების რისკის ფაქტორები, კლინიკური დეს- 

რესიის ჩათვლით. დეპრესიის შემთხვევაში, მაგალითად, რისკის 

ფაქტორში შეტცის როგორც ოჯახს რომელიმე წევრის 

დაავადება დეპრესიით (რაც გენეტიკურ მიდრეკილებას ვარა'უ- 

დობს), ასევე. სტრესული ფაქტორები, როგორიცაა, მაგალითად, 

საყვარელ ადამიანთან გაჩშორება, ახლობლის გარდაცვალება, 

სამსახურის დაკარგვა. თხუთმეტი წლის წინ, ჩვენ ისიც კი არ 

ბვქონდა გაცნობიერებული, თუ როგორი სეგავლენა შეიძლება 

მოახდინოს ძალადობამ აჩ სიღატაკეში ცხოვრებამ ფსიქიკური 

დაავადების განვითარება'სე. ჩვენ დღეს დანამდვილებით ეიცით, 
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რომ ეს უდიდესი რისკის ფაქტორებია, განსაკუთრებით კი დეპ- 

რესიის შემთხეევაში. · 

როგორც დოქტორი ბირღსლი აღნიშნავს, „ფსიქიკური დაა- 

ვადებების მი სესთა და პრევენციის 'ეკეთ გაგების მცდელიბის- 

თანავე, ჩვენ სოციალურ ფაქტორთა თეალუწედენელ სიღრმე- 

ებთან გვიწევს შეჯახება (მარტოობა, უმუშევრობა, სიღარიბე)“... 

რა ტიპის საბუთებს უნდა დავეყრდნოთ? რა დასკენებს 

უჩღა მივენდოთ ბავშვთა და მო'ხარდთა შორის ფსიქიკუყრი 

დაავადებების პრევენციული პროგრამების შემუშავებისას? რით 

შევამციროთ რისკის ფაქტორი ჯერ კიდევ დაუბადებელი ბავ- 

შეის შემთხვევაში. რომელსაც “უკვე დედის მუცელში. გე- 
ჩეტიკიდან დაწყებული, ვირუსული ინფექციით დამთავრებული, 

უამრავი საყრთხე ემუქრება ერთადერთი გამოსავალი აქ 

ისეთი საერთო პრობლემების მოწესრიგებაა, როგორიც არის 

პრენატალურ პერიოდში ქალისთვის და ნაყოფისთვის სრ'ულ- 

ფასოვანი კვებისა და ჯანმრთელი გარემოს უსრუნველყოფა, 

იმუნიზაციის გარანტირება. ცხადია, ჯანსაღ ფსიქოლოგიურ და 

ემოციურ გარემოსაც უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება და ჩვენი 

ამოცანაც სწორედ ამგვარი პირობების შექმნა უნდა იყოს. 

მართალია, ჩვეჩ ჯერ კიდევ არ ვიცით ყველაფერი რისკის 

ფაქტორების შემცირების შესახებ, მაგრამ ინტერვენციები ღდაწ- 

ყებულია და პროცესი წარმატებულად მიმდინარეობს, როგორც 

ამას შემდეგ თავში დავინახავთ. როცა ამგვარი ჩარეეის სპეცი- 

ფიკაში გავერკვევით, ახალი ცოდნის დამკვიდრებას წვენს 

ოჯასებშიც მევიძლებთ, რათა ახლობელთა შორის შევამციროთ 

ფსიქიკური დაავადებების წარმოშობის რისკი. 

ჩვენ აგრეთვე გავეცნობით პირადი ხასიათის რამდენიმე 

დაკვირვებას, რომელიც დაგვეხმარება ფსიქიკურად დაავა- 

დებული ჩვენი ახლობლისთვის ცხოვრების შემსუბუქებაში. ამ- 

გვარი ცოდნა განსაკუთრებით სასარგებლო იქნება იმ ადამია- 

ჩისთვის, ვინც ავადმყოფს უვლის და იმდენად არის ჩართული 

ამ საქმეში რომ ხშირად თავის ინტერესებსა და ემოციებს 
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სრულიად. უგულებელყოფს. ფსიქიკურად დაავადებული” ადამი- 

აჩის მოვლა მეტად საჩერვულო, გამომფიტავი, 'უმიიმესი სტრე- 

სებით დატვირთული საქმეა. ამიტომ, აუცილებელია, რომ ავად- 

მყოფის პატრონს თავისი თავისთვისაც რჩებოდეს დრო. რათა 

ფისიკური და სულიერი ჯანმრთელობის შენარჩუნება შეილოს, 

რომ მომავალშიც გააგრძელოს ავადმყოფის მოცლა. ჩვენს სა- 

სოგადოებაში უამრავი ადამიანია. რომელსაც აქვს მძიმე ავად- 

მყოფის მოვლის ხანგრძლივი გამოცდილება და ისინი სიამოვ- 

ნებით გა'ესიარებენ მკითხველს ამ გამოცდილებას. 

დღეისათვის, ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების ახ- 

ლობლები ცალკეულ ჯგუფებს აყალიბებენ რათა საერთო 

ძალისხმევით უკეთესი პირობები უსრუნველყოს თავიანთი 

ავადმყოფებისათვის. ისინი უმნიშვნელოვანეს როლს თამა'შობენ 

სტიგმის დაილევაში, ეწეციან რა ახსნა-განმარტებით საქმიანი- 

ბას ახლობელთა და ნაცნობების წრეში. მეგობრებთან, ნათე- 

სავებთან, მესობლებთან ისინი გულახდილად საუბრობენ თავი- 

აჩთი ტკივილის შესასებ; ხშირად კი ხელისუფლებისა და სამ- 

თავრობო სტრუქტურების წარმომადგენლებსაც ხვდებიან, რათა 

მათი ყურადღება ფსიქიკურ დაავადებებთან დაკავშირებულ 

ურთულეს პრობლემატიკას მიაჰყრონ. 

გაერთიანებით, ერთმანეთთაჩ შეკავშირებით), ამ სასოგადო- 

ებებში ჩვენი მეგობრებისა და ახლობლების ჩართვით, ჩვენ 

უფრო ეფექტურად შევძლებო ინტერვენციის განსორციელებას. 
ცნობა, რომელიც ჩვენს გაერთიანებას მოაქვს სა სოგტადოების- 

თვის, იმედიანი და ოპტიმისტურია – დღეს ფსიქიკური დაავადე- 

ბების დიაგჩოსტიკა პრობლემა აღარ არის, ისინი ექვემდებარე- 

ბიან მკურნალობას და დაავადებულთა უმრავლესობას უფრო 

ნაყოფიერი ცხოვრებით შეუძლია იცხოვროს. ჩვენს ამგვარ 

გაერთიანებას შედეგად აუცილებლად მოჰყვება ის სასურველი 

ცვლილებები, რომელიც უკეთეს ცხოვრებას უსრუნველყოფს 

არა მხოლოდ დაავადებული ადამიანებისთვის, არამედ მათი 

ოჯახის წევრებისთვისაც. 
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თავი მეათე 

შესაძლებელია თუ არა ფსხიჯიჯსური დაავადების 
პრემჭენცია? 

ვენ ვიცით, რომ ჯანსაღ ჰიგიენურ პირობებს. როგორიც 

არისს უსაფრთხი წყალი და სრულფასოვანი საკვები, 

ასარმასარი მნიშვნელობა ენიჭება ადამიანის ნორმა- 

ლური ცხოვრებისა და ფუნქციონირებისათვის. ამ მიმართებით 

განხორციელებულ ნებისმიერ პრიფილაქტიკურ სომას 

შეუძლია სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირება”. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჯერჯერობით კიდევ გერ ვფლობთ 

სრულ ინფორმაციას ფსიქიკური დაავადებების შესახებ, დღეს 

უკვე ბევრი პრობლემისგან შეგვიძლია წინასწარ თავის დაცვა. 

არც ალკოპოლისმისა და შიდსის მკურნალობა შეგვიძლია 

დღესდღეობით, მაგრამ მათი გავრცელების წინააღმდეგ არსე- 

ბული პრევენციული სომები თვით ბავშვებისთვისაც კი არის 

„ცნობილი. 

შეგვიძლია კი რამენაირად აღვკვეთოთ ფსიქიკური დაავადე- 

ბის განვითარება? ეს ის კითხვაა, რომელ“სეც ყველასე ხშირად 

ვფიქრობ იმ 25 წლის მანძილ'სე, რაც ამ დარგში ვმუშაობ. 

  

4Iხილ ლCიიI!ლლ, "IზლხიIIIII00§ 00 C0II1/0I'0სიIVIII0I1§ IM MI-6V0III0”", 
„4)))0)'IC0თII M25)7C/)0/0დI5! 3! (1996): ი. 1132. 
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იქიდან გამომდინარე, რომ პირადად არაერთხელ გავმხდარვარ 

"მოწმე იმისა, თუ რაოდენი ადამიანური პოტენცია იხარჯება 

სრულიად უნაყოფოდ, არ შემიძლია გვერდი ავუარო ამ პრობ- 

ლემის სათანადო განხილვას. 

ეფიქრობ, რომ უკვე სერიოსულად და მძიმედ დაავადებული 

ადამიანების მკურნალობაზე ამდენი სახსრების ხარჯვასთან 

შედარებით (რაც ნაკლებეფექტურია) გაცილებით “უფრო მი- 

სანშეწონილი იქნებოდა თანხების იქითკენ მიმართეა, რომ ეს 

დაავადებები ასე არ გართულებულიყო. იქჩებ გაასრებულად 

–წარმართული ძალისსმევა დაგვხმარებოდა ამ სიმპტომთა შმემ- 

ცირებასა და პრევენციაში. ეს უფრო საშურ საქმედ მესახება. 

ბოლო ათი წლის მანძილზე ჩატარებულმა მეცნიერულმა 

სამუშაოებმა ჩვენ იმდენი რამ გვასწავლა ტვინის შესახებ, რომ 

შესაძლებელი გახდა ახალი წამლების აღმოჩენა და წარმოება. 

ეს კვლევები აუცილებლად უნდა გაგრძელდეს, მაგრამ პრევენ- 
ციულ საშუალებებსაც მნიშვნელოვანი ყურადლება უნდა დაეთ- 

მოს. 

ეს მარტო ჩვენი დროის პრობლემა არ არის. როგორც წესი, 

ყოველთვის უფრო ძნელი იყო სახსრების გამონახვა პრევენ- 

ციისკენ მიმართული კვლევა-ძიების დასაფინანსებლად. მაგრამ 

ბოლო ხანებში ამ მხრივაც იცვლება მდგომარეობა და დღეს 

პრევენციას მართლაც უფრო მეტ ყურადღებას უთმობენ, ვიდრე 

ოდესმე. 1994 წელს გამოცემულ დიდ, ავტორიტეტულ პუბ- 
ლიკაციაში „ფსიქიკურ დაავადებათა რისკის შემცირება: პრე- 

ვენციული ინტერეენციის კვლევის სასღვრები, რომელიც 

ეროვნული მეცნიერებათა აკადემიის სამედიცინო ინსტიტუტის 

მონაწილეობით მომზადდა, მოცემულია მაქსიმალურად სრული 

იჩფორმაცია ფსიქიკური დაავადებების პრევენციასთან დაკავ- 

შირებული მეცნიერული კვლევა-ძიების შესახებ გამოცემა 

თვალნათლიე ადასტურებს ჩვენს წარმატებებს ამ დარგში, 

თუმცა იმაზეც გვიმახვილებს ყურადღებას, რომ კიღევ ძალიან 

ბევრი რამ არის დასასუსტებელი, დასახვეწი და გასაკეთებელი. 
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რას ნიშნავს პრევენცია? 

1978 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის საპრესიდენტო კომისია 

პრევენციის პრობლემას სოციალურ-ეკონომიკურ ჯრილში 

განიხილავდა. ჩვენი ინტერესის საგანს წარმოადგენდა იმის 

შესწავლა, თუ რაგვარად სემოქმედებდა მოუწყობელი ცხოვრე- 

ბა და ეკონომიკური სიდუხჭირე ადამიანების ფსიქიკურ ჯან- 

მრთელობა%სე. ჩვენ ვსაუბრობდით სიღარიბისა და შიმშილის 

ფაქტორზე, დიდი ქალაქების ღარიბთა უბნების კრიმინალურ 

გარემოცვასე„ ნარკოტიკებსე„ მშობელთა გაყრის ან გარ- 

დაცვალების შედეგად დანგრეულ ოჯახებზე, ნარკომან ან 

ლოთ მშობლებთან ერთად ცხოვრებაზე, ოჯახებსე, სადაც გა- 

ნუწყვეტლით ჩხუბობენ და სიყვარულის დეფიციტია, უმუშევ- 
რობასე, მოუწყობელ სკოლებსე და ყველა სახის დისკრიმი- 

ნაცია“სე. 

დღეს, როდესაც ამდენი რამ გავიგეთ ტვინის შესახებ, 

ფსიქიკური დაავადებები“ პრევენციისთვის მართლაც რომ 

არაჩვეულებრივი შესაძლებლობები გაჩნდა. ჩვენი თვალსა- 

წიერიც უფრო გაფართოვდა და მხოლოდ გარემო პირობებზე 

აღარ ვამახვილებთ ყურადღებას. ჩვენს მისანს დაავადებების 

წარმომშობი წმიდა ფისიოლოგიური ფაქტორების შემცირება 

და პროფილაქტიკა შეადგენს. 

უახლესმა გამოკვლევებმა ფსიქიკური დაავადებების დიაგ- 

ნოსტიკისა და მკურნალობის დარგში შესაძლებლობა მოგეცა, 

შეგვემცირებინა მათი უაღრესად “უარყოფითი “რფეგავლენა 

ადამიანის ცხოვრებასა და მოქმედებასე. თუ დღეს რომელიმე 

დაავადების ბოლომდე განკურნება არ შეგვიძლია, ის მაინც 

შეიძლება, რომ მისი პროგრესირება შევაჩეროთ და ნაკლებად 

დესტრუქციული გავხადოთ. მედიკამენტების გვერდითი ეფექ- 
ტები საგრძნობლად არის შესესტებული და უამრავ ადამიანს, 

რომელსაც ძველ დროში ოთხ კედელში გამოკეტილს უნდა 

ეცხოვრა, დღეს უფრო თავისუფალი და ნაყოფიერი არსებობა 
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შეუილია. ეჭვგარეშეა. რომ ამ დაავადებებსე განხორცივლე- 

ბული ეფექტური კონტროლი ბევრი უსიამოვნო შედეგისგან, 

თუნდაც შესაძლო თვითმკვლელობისგან იცავს ადამიანს. 

დაავადების კელევის საბოლოო მისაჩს ისეთი ინფორმა- 

ციის მიღება წარმოადგენს, რომელიც საშუალებას მოგვცემს, 

თავიდან ავიცილოთ ეს დაავადება”. მეცნიერები, მაგალითად, 

ს“”ავლობენ ბავშეობისდროინდელი სტრესების სემოქმედებას 

სრდასრელი პრიმატების ქცევასა და ცხოერების წესსე (ჩრი- 

მატები ადამიანთაჩ ყველასე ახლოს მდგომი მაიმუნებია). მეც- 

ჩნიერები ცდილობენ დაასუსტონ, არსებობს თუ არა რაიმე 

უშუალო კავშირი სტრესსა და სეროტინინის დაბალ დონეს 

მორის, მათ ალკოჰოლი'ხმთან, დეპრესიასთან, აგრესიასა და 

თვითმკვლელობასთან ამ პროცესების მიმართებაც აინტე- 

რესებთ”. 

ადამიანებსე დაკვირეების შედეგად მეცნიერები სულ უფრო 

მეტ ახალ ინფორმაციას იღებენ იმის შესახებ, თუ რა ტიპის 

ურთიერთკავშირები არსებობს სასკოლო ასაკში” აკადემიურ 

მოსწრებასა და ქცევის აშლილობის ან დეპრესიის განვითარე- 

ბას შორის. 

სხვა მეცნიერები სწავლობენ ნეიროგადამცემთა ჯორმირე- 

ბის ეტაპებს და მეტად სინტერესო დასკვნებამდე მიდიან იმის 

შესახებ, რომ სხვადასხვა ნეიროგადამცემები ასაკობრივი გან- 

  

'” VII0I10! 4ძVI§0I)2/ M/0I1/თ! MI60IIII C01(/1C/I, MიII0I10! /?/07 /0)' Iბ0§60)'C/) 0)! 
CVIIძ იძ ,400/0§2C0/! M/6/!0! IXI§0I'ძ0/5, II”//75 /#21(ხ/IICთ!(I0/ M0. (412M) 90- 
7683, C.5. L)ბიი”)ლ! 0/ #IM00!IIM CI IIIII0ი) ა50IVIC05, ,74/C0ჩM0!), L#IIC 
/#4ხ!(§0, 0)1ძ M/C6M!0! #Iცთ/!/ე /4ძ11)IM15I/I-0I10M, 1990, /2. 22. 

” #42ძ., 80I!I,, “ნ)VII0I1II16I! I§ 6) (0 5C/I0!0MI L6V0/5," 74I)70!1C01 9” 

C/M0/091C0I /4§§0CI0!10)) M/0/1!(0”, 4/I!“!! 1997. 

X /?2)§5, Iა)თVIძ, 776 I”)-6V0)1!10)1 0/ M/6MIი! LXI50Iძო-§: 4 Mი!!ი”ი! I?0§იიCM 

4%0/ძთი, ძ #000V'! /I-0M! „MC MVთII0M00! /I15!III(I6C 0/ M/0III0I #I00II7I, !994, იI(0I6ძ9 
/? ”MII Cიი!III0) ”IIდM/ICსI§ M0II6 ლ0/ #”-თალი!IიM, Iზ05600I-C/I, 7)!!!“ 

/2§5/C/1I0I”IC M6V5, .I0IIII0I: 7, 1994, ი. 10. 
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ვითარების სხვადასხვა ეტაპსე ამთავრებენ საბოლოო თფორ- 

მირებას. ასე მაგალითად, სეროტონინის სისტემა უკვე ადრეულ 

ასაკში სრულიად არის ჩამოყალიბებული, მაშინ როდესაც დო- 

ფამინი (რომლის უტეუარი “სეგავლენა შისოფრენიის მიმდი- 

ნარეობასე “ოუეკვე დადასტურებუელი ფაქტია) საბოლოოდ 

მხოლოდ გარდატეხის ასაკის შემდეგ ასრულებს ფორმირებას. 

ეს დაკვირვება იროლად ხსჩის იმ გარემოებას, რომ შისოფრე- 

ნია, როგორც წესი, გარდამავალ ასაკში უმჟღავნდებათ ადამი- 

აჩებს”. 

მომავალში, ფსიქიკური დაავადებების პრევენციისთვის, ალ- 

ბათ განსაკუთრებული ყურადღება დაეთმობა იმუნიზაციის 

პრობლემებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ინ- 

სტიტუტის ნეიროფსიქიატრიული განყოფილების უფროსის რი- 

ჩარდ ჯედ “თათის სიტყვების თანახმად, ათეულიობით კვლევა 

გვაფიქრებინებს, რომ შისოფრენიის წარმოშობაში მაპროვო- 

ცირებელი ფაქტორი შესაძლოა გახდეს ორსულობის პერიოდში 

დედის დაავადება გრიპით. ამ თვალსაზრისით გრიპი განსაკუ- 

თრებით საშიშია ორსულობის პერიოდის ბოლო სამი თვის 

მანძილზე: „თუ ჩვენი დაკვირვება სწორია, მაშინ დედის სა- 

თანადო დაცა გრიპოსული ინფექციისგან “შესაძლოა 

შისოფრენიის პრევენციის ერთ-ერთი ეფექტური საშუალება 

გახდეს 

მოელენა გახლდათ ქალბატონ სეედოს აღმოჩენა ბავშვებში 

ყელის სტრეპტოკოკული ინფექციის ზემოქმედების შესახებ 

აკეიატებული ა'სრებისა მოქმედებების პროვოცირებაზე. 

..ა » განმარტავს დოქტორი ჯედ უათი. ღირსშესანიშნავი 

პრევენციული ინტერეენციის სპექტრი შემდეგ სფეროებს 

მოიცავს: 

  

# Mძ(100! 4CVI§0I3! M/0/!0! MI60IV) C 0VMI1CII, ჩი. 10. 

“+ MM-ძI!! იIIძ #06”, ი. 3. 
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გ საყოველთაო – ეს სომები მისაღები და სასარგებლოა 

ადამიანების განუსასღვრელი რაოდენობისთვის და, ცხადია, 

ადამიანთა ისეთ სპეციფიკურ ჯგუფებსაც მოიცავს, როგო- 

რიც არის ორსული ქალები, მოხუცები, ბავშვები. ჩვეულე- 

ბრიე, ამ სახის პრევენციულ შსომებს სპეციალური სამედი- 

ცინო კონსულტაცია არ ესაჭიროება და გულისხმობს ჯან- 

საღ კვებას, მოვლის კარგ პირობებს პრენატალურ პერი- 

ოდში, ფისიკურ ვარჯიშს, დადებით ემოციებს, ნარკომანი- 

ისა და ალკოჰოლიზმის საწინააღმდეგო პროგრამებს. 

2 შერჩევითი – ეს სომები მოიცავს მოსახლეობის იმ სპეცი- 

ფიკური ქვეჯგუფების წარმომადგენლებს, ვისაც მაღალი 

რისკის ფაქტორი შეიძლება ჰქონდეს. ეს ქვეჯგუფები 

შეიძლება სქესის, ასაკის, პროფესიის, ოჯახის ისტორიის, 

სასოგადოებრივი მდგომარეობის მიხსედეით იყოს დაყო- 

ფილი. ამგვარ ქვეჯგუფს შესაძლოა ორსული მო'სარდები 

და მათი მომავალი შვილებიც შეადგენდნენ. 

1 განსაზღერული – ეს ბსომები მიმართულია იმ ადამიანთა 

დასაცავადდ რომელთაც "ჯერ არ გამოუმჟღავნებიათ 

დაავადების სიმპტომები, მაგრამ მათი ცხოვრების წესი, 

სოციალური პირობები, გარკვეული გადახრები იძლევა სა- 

ფუძველს მომავალში ფსიქიკური დაავადების განვითარების 

ეჭეებისთვის. აქ შედის საყმაწვილო პროგრამები იმ ბავშვე- 

ბისთვის, რომელთაც პრობლემები აღენიშნებათ სწავლას- 

თან დაკავშირებით, დარღვეული აქვთ ქცევის ნორმები, 

გაუცხოებულნი არიან მშობლებისაგან. 
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რისკის ვაქტორთა როლი 

1994 წელს კონგრესის დაკვეთით სამედიცინი ინსტიტუტმა ჩა- 

ატარა გამოკვლევები ფსიქიკური დაავადებების პრევენციის 

დარგში. ინსტიტუტმა შეისწაელა მთელი არსებული სამეც- 

ნიერო ლიტერატურა, დაურთო მას კომენტარები და თავის რე- 

კომენდაციებთან ერთად წარუდგინა კონგრესს, როგორც 21-ე 

საუკუნეში განსახორციელებელი სამოქმედო პროგრამა. 

სამედიცინო ინსტიტუტის დასკვნების თანახმად, ფსიქიკურ 

დაავადებათა სრულფასოვანი პრევენცია გულისხმობს მეც- 

ნიერების ისეთი დარგების განეითარებისთვის ხელშეწყობას, 

როგორიც არის ნიერომეცნიერება, გენეტიკა, ეპიდემიოლოგია 

და ბავშვის განვითარება. 

კომისია მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ რეალურად ძალიან 

მცირე შანსი არსებობს იმისთვის, რომ მოხერხდეს რომელიმე 

ცალკეული დაავადების პრევენცია. თუმცა, მათ დასძიჩეს, რომ 

„დღეს უკვე არსებობს შესაძლებლობა ფსიქიკური დაავადების 

ნებისმიერი რისკის ფაქტორის სრულიად ნათლად და ცალსა- 

ხად განსასღვრისთვის““. 

რისკის ფაქტორი გახლავთ მახასიათებელი ან რეალური 

საფრთხე იმისა, რომ მისი არსებობის პირობებში მიოსალოდ- 

ნელია ფსიქიკური დაავადებების გამოვლინება. მაგალითად, 

სამსახურის დაკარგვა შეიძლება რისკის ფაქტორი გახდეს დეპ- 

რესიისა და ალკოჰოლიზმისთვის, მაგრამ უდიდესი მნიშვნე- 

ლობა აქვს იმას, თუ ადამიანის ცხოვრების რომელ ეტაპზე 

იჩენს თავს ამგვარი რისკის ფაქტორი”. თავად განსაჯეთ, 

  

M/0ძ2>6L ჩიI'!CIძ .I,., 0)1ძ M0ხი! +». Mიდდლი,”/, I6ძIICIIC I?I§L5 /0” M0»!ი! 

MX§90I ძო 5: #-0III0§ #0” #0/6V6იIIV6 IIIICIVCIIII0I I0560/CM. (IV/05MII91011, 

ს.C.: Mი/!0I10! 4C0ძ0))1)7 =”-6§5, | 994), #2. VI-VII. 

“ Mი/,0#0! III§IIIIIIC§ 0/ MI60I(I), 4 IIძI!1 /0, I-6V01I10 I80500I-CL) /0I„ (ჩ6 M0- 
(10I10! 1)15!IIII(6 0/ M/6!ძ! MI6იIII;: 4 M0ეი!! (0 IM6 M0I)000! 4ძVI50,) M6MI0I! 
MM0თII/I C0IMICII, MI იIIხI!C0II0M MM0. 96-4093 (M0II0I0I II15(!IIIII0§ 0/ M60I(ჩ, 
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შეიძლება თუ არა ერთნაირი განცდის საგანი გახდეს დედის 

გარდაცვალება მცირეწლოვანი ბავშვისა და შუახნის ადამია- 

ნისთვის? ცხადია, არა – ბავშვის ცხოვრება ალბათ არსებითად 

შეიცვლება დედის გარდაცვალების შემდეგ. ასევეა ალბათ 

სამსახურის დაკარგვაც – მოსარდი, რასაკვირგელია, ნაკლებად 

იდარდებს,„ თუ სასაფხულოეო დროებითი სამსახურიდან 

დაითხოვენ, 527 წლის მამაკაცისთვის კი სამუშაოს დაკარგვა 

შეიძლება ნამდვილ კატასტროფად იქცეს, მით უმეტეს, თუ თა- 

ვის საქმეს მრავალი წლის მანძილსე ერთგულად ემსახურე- 

ბოდა. 

როგორც სამედიცინო ინსტიტუტის მოხსენებაშია ხაზგას- 

მული, მეცნიერებს იდენტიფიცირებული აქვო ის მთავარი ფაქ- 

ტორები, რომლებიც ფსიქიკური დაავადების დიდი ნაწილის- 

თვის და მათთან მომიჯნავე პრობლემებისთვის რეალურ სა- 

ფრთხეს წარმოადგენენ. ეს არის ალკოჰოლი'სმი, ნარკოტიკები 

"და ძალადობა. მაგრამ მათ ის ფაქტორებიც იდენტიფიცირე- 

ბული აქვთ, რომელთაც ჩვენი დაცვა შეუძლიათ. 

რისკის ფაქტორების შეცვლა 

იმისთვის, რომ უკეთ გავიგოთ ის მექანისმი, თუ როგორ ხდება 

რისკის ფაქტორებსე პოსიტიური “"სემოქმედების განხორ- 

(კიელება “უნდა გავიხსენოთ მეთოდებიდ„ რომლითაც სხვა 

დაავადებათა რისკის ფაქტორებსე ვახდენთ "სემოქმედებას. 

თუნდაც გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები ავიღოთ საილუს- 

ტრაციოდ. ყველამ იცის, რომ გულის დაავადებათა თავიდან 

ასაცილებლად უნდა მოვერიდოთ ცხიმსა და ქოლესტერინს, 

რაც შეიძლება მეტი ბოსტნეული და ხილი ჩავრთოთ რა- 

ციონში, მივი მოროთ ჭარბი წონა, ვივარჯიშოთ, სუფთა ჰაერ“სე 

  

1996), ი. 12. 
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ვისეირნოთ და გადავეჩვიოთ მოწევას. თუ მისესთა გამო. ამ 

მოთხოვნების დაცეა არ გამოგედის, იმ პრეპარატების მიღებას 

გვირჩევენ, რომლებიც სისხლში ქოლესტერინის შემცეელობას 

არეგულირებენ. გენეტიკური მიდრეკილებაკცკ რომ გვქონდეს 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მიმართ, სწორი რაციონისა 

და სწორი რეჟიმის პირობებში, დაავადების გართუელების თა- 

ვიდან აცილება სავსებით რეალურია. 

საქმე ის. გახლავთ, რომ სომატური დაავადებების Vინააღ- 

მდეგ მიმართული პრევენციული “სიმების დადგენა მრავალ- 

წლიანი მასშტაბური კვლევების შედეგად მოხერხდა, რასაც 

ვერ ვიტყყით ფსიქიკურ დაავადებებთან დაკავშირებით. 

ჯერჯერობით, მიუხეღავად იმისა, რომ პირველი წარმატე- 

ბული ნაბიჯები უკვე გადადგმულია, ფსიქიკური დაავადების 

პრევენცია მედიცინის სრულიად ახალი სფეროა. ამიტომ, 'ეპირ- 

ველეს ყოვლისა, ჩვენ თვითონ უნდა გავაცნობიეროთ ის ინ- 

ფორმაცია, რომელიც დაგვეხმარება როგორც რისკის ფაქტო- 

რების, ასევე მათგან დამცავი მექანიზმის განსასღვრაში. შემ- 

დგომ კი ეს ცოდნა მისანმიმართულად უნდა გამოვიყენოთ. 

რა არის რისკის პაქტორები? 

წიგნის მეორე ნაწილში ჩვენ ვისაუბრეთ ტვინის ,„პლასტიკ'უ- 

რობის" შესახებ. ეს გახლავთ ტვყინის არაჩვეულებრივი ნარი, 
გამოეხმაუროს დადებით ან უარყოფით ინფორმაციას. მეცად- 

ინეობა, გამოცდილება, ფართო თვალსაწიერი, ალკოჰოლი, პრე- 

ნატალური „შემთხვევებ“ – ყველაფერი ეს “სემოქმედებს 

ადამიანის ტვინის ცირკულაციასე და იწვევს მნიშვნელთვან 

ცვლილებებს მის აგებულებაში. ნერვული უჯრედები შეიილება 

გამრავლდეს, ახალი "ურთიეთკავშირები წარმოქმნას, ან “რშეი- 

კუზმშოს და დაპატარაქვდეს, იქიდან გამომდინარე. თუ როგორ 

„ავარჯიშებს“ ადამიანი ტვინს. მეცნიერებმა აღმოჩინეს, რომ 
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საუბრის ტონიც კი მოქმედებს ბავშვის ტეინის ცირკულაციაზე. 

ცოტა ხნის წინ, მე ვნახე ვკვიდეოფილმი, რომელ“სეც გამოსახუ- 

ლია რამდენიმე ჩვილი ბავშვის ტვინის სურათები. გასაოცარია, 

მაგრამ ეს სურათები სხეადასხვაგვარად გამოიყურება იმისდა 

მიხედვით, დედები უყვირიან მათ, როცა თაეს აბეზრებენ თა- 

ვისი მოუსვენრობით, თუ მშვიდად, სიყვარულით და მოთმინე- 

ბით ესაუბრებიან. ეს ძალიან თვალსაჩინო მაგალითია იმისა, 

თუ როგორ აისახება ადამიანის ფსიქიკაზე გარემოსა და 

აღსრდის თავისებურებები. 

ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტის მონაცემების 

მიხედვით, „ფსიქიკური დაავადებების რისკის ფაქტორები უკვე 

ჩაბუდებულია ადამიანის ტვინში, მისი ოჯახის ისტორიაში, 

სოციალურ ურთიერთობებში, გარემომცველ პირობებში. ისინი 

შეიძლება იყოს ბიოლოგიური და ფსიქო-სოციალური წარმო- 

მავლობის”. 

ბიოლოგიურ ფაქტორებს მიეკუთვნება: 

გენეტიკა – მემკვიდრეობითი მიდრეკილება ფსიქიკური დაა- 

ვადების მიმართ; 

პრენატალური ტრავმები – გრიპოსული ინფექცია, არას- 

რულფასოვანხინ კვება ნაყოფისა და დედის რეჭზუს- 

ფაქტორების შეუთავსებლობა; 

არანორმალურად პატარა წონა დაბადებისას; 

ბიოლოგიური ტრავმები – ფიზსიკური ტრავმები, არასრულ- 

ფასოვანი კეება, შხამ-ქიმიკატებისგან დაუცველობა, ალკო- 

ჰოლი და ნარკოტიკები; 

ი ქრონიკული სომატური დაავადებები – ლეიკემია, დიაბეტი, 

ასთმა, ეპილეფსია, შიდსი, სიბრმავე, სიყრუე და სხვა”. 

  

'“ V/-ძ>0L თMძ MI0დ§90”-ჩ), ჩ#. !2. 

“ Mი(/იოთ! 40VI501) M67/!0! M90II/: CC0IIMCII, 29. 10-15. 
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მაგრამ, ჩვეჩ ვიცით, რომ ბიოლოგიურ რისკის ფაქტორებ- 

თან ერთად ფსიქოლოგიური რისკის ფაქტორებიც არსებობს. 

ასე რომ არ იყოს, ფსიქიკური დაავადება ორივე იდენტუერ 

ტყუპს 100%-ის ალბათობით განუვითარდებიოიდა და არა 50%-ის 

ალბათობით, როგორც ეს რეალურად ხდება”. 

ფსიქო-სოციალური ფაქტორები შემდეგია: 

უყყურადღებობა ორსულობის პირობების მიმართ, როცა ცუ- 

დი კვება და ცხოვრების არაჯანსაღი წესი შეიძლება ბავშ- 

ვის სედმეტად მცირე წონის მისეზი გახდეს; 

.· უკიდურეს სიღატაკეში ცხოვრება, როცა ადამიანი არ არის 

დაცული ნებისმიერი სახის მოსალოდნელი სტრესებისგან. 

როგორც ბავშვობის პერიოდში, ასევე ასაკობრივი ფორ- 

მირების შემდეგ. აქ შედის ჯანმრთელობის დაცვის ცუდი 

პირობები, უხარისხო კეება, შიმშილი, მშობლების "ყყუე- 

რადღებობა, არაჯანსაღი ოჯახური ურთიერთობები; 

ძალიან ახალგასრდა ან ჩამოუყალიბებელი დედობა, როცა 

მშობელს ჯერ კიდევ არ აქვს გაცნობიერებული თავისი 

ვალდებულებები შვილის მიმართ; 

გონებრივი განვითარების დაბალი დონე და ათვისების 

სუსტი უნარი; 

პერმანენტული სოციალური უსიამოვნებები, დაბალი საზო- 

გადოებრივი სტატუსი, არაორგანისებული და დაბალი დო- 

ნის სასკოლო განათლება, ძალადობა, ოჯახისა და საკ'ე- 

თარი კუთხის გარეშე ცხოვრება; 

  

” ძიძ!ლ/, #0I1/16Iჩ) 5., 00 500!! IL. LX6I, ”1I16 CCII6CIIC§ 0/ 5C/II200M/-6!0: 
#4 C1ი40/! C060)16!!C-ს0!ძCI110!0%IC )C§06CIIV6," I 500C!0! M6ე0II: 5CMI20- 

7/I0MI0 /993 (/M0ძ(ჯ0M10! 1I15!IIVI6 0/ M/0IMLC0I MI/90!!ჩ, | 993). 
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ისეთი ტრავმული შემთხვევები, როგორიც არის: გა'ჟყპატი- 

ურება ან გაუპატიურების მცდელობა, ყაჩაღობა, ძალადობა 

ოჯახის მსრიდან, კატასტროფები, სტიქიური უბედურებები, 

საომარი მდგომარეობა (ყველა ეს ფაქტორი იწვევს პოსტ- 
ტრავმულ სტრესულ აშლილობას, რომლის შედეგად პა- 

ციენტს აღენიშნება შიშის აფექტი, კოშმარები, დეპრესია); 

ბავშვობისსროინდელი შეურაცხყოფა, “უმეთვალე.ჟრეობა, 

გარიყულობა. რაც პირდაპირ არის დაკავშირებული დეპ- 

რესიასთან, ართულებს ადამიანებთან ურთიერთობას და 

სრდასრულ ასაკში ხშირად იწვევს მიდრეკილებას ძალა- 

დობის მიმართ); 

გაშვილება ან ისეთი პირობები, როცა აუცილებელი ხდება 

ხელმეორე გაშეილება. ამგვარი მდგომარეობა იVვევს ბავ- 

შვის ოუკონტაქტობას, რაც, ფსიქოლოგთა ა'სრით, 

გამოწვეულია ჩვილობაში სრუნვის დეფიციტით“. 

დამაბული ოჯახური ურთიერთობები. აქ შედის სერი('ი სული 

და პერმანენტული უსიამოყნებები მშობლებს შორის. მშო- 

ბლების მინაწილეობა კრიმინალურ საქმიანობაში, 

ოჯახური ძალადობა, შიშის ქვეშ ცხოვრება (იწვევს იმ- 

პულსურ, დაუფიქრებელ, ძალადობისკენ მიდრეკილ, "უნდო 

და არაკეთილგანწყობილ მოქმედებას ბავშვის მხრიდან); 

მშობელთა ფსიქიკური დაავადებები, რომელიც ოჯახური 

ურთიერთობების ნგრევასა და გართულებებს იწვევს. 

გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ დეპრესიული დედების ბაქ'მეებს 

სტრესული ჰორმონების სიჭარბე და დეპრესიის ისეთი ნიშ- 

ნები აღენიშნებათ, როგორიც არის უმადობა და უძილობა“ 

  

#2004)190/I5, 70! ”M0M CMI/IთI-ღM L)0I1/ 130)1ძ MIIIს #იI-0MI5." 414 M#/0)I/- 

ჯი”, „./III6 1997. 

ა. #Mველჩ0I10§855 5I)!IV0 (0 C//§%0I ნ/70CI5 0/ M0იIთI10! სძი!'ძა§/0/! 0!) V0IMIC 
C#ჩI!ძ)-0)), ” 4//4 M40I1/(0I., +I/MC | 997. 
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მიუხედავად იმისა, რომ ბიოლოგიური ფაქტორები შმედარე- 

ბით მდგრად ხასიათს ატარებს, ფსიქოლოგიური ხასიათის 

რისკის ფაქტორებმა მეიძლება უფრო დამანგრეველი “სეგავ- 

ლენა იქონიოს ადამიანის ფსიქიკასე. მაგრამ მნიშენელოვანია 

გვახსოვდეს, რომ ყოველთვის არ არის აუცილებელი, რისკის 

ფაქტორს დაავადება მოჰყვებოდეს შედეგად. რისკის ფაქტორი 

სულაც არ არის ფსიქიკური დაავადების გაჩნეითარების გა- 

რანტი. ეს სამედიცინო ინსტიტუტის მიერ შემეყმავებულ დასკე- 

ნათა მორის ერთ-ერთი ყველასე იმედისმომცემი და ოპტიმის- 

ტური პოსტულატია – რისკი ნამდვილად არ ნიშნავს გარდაუ- 

ვალობას“ 

მაგრამ. მიუხედავად ყველაფრისა, როცა ადამიანი ექცევა 

რომელიმე რისკის ფაქტორის ზეგავლენის ქვეშ, აზრსმოკ- 

დებული არ უნდა იყოს შეძლებისდაგვარად სიტუაციის კორექ- 

ციის მცდელობა ან უსაფრთხოების ზსომების დაცვა. ასე 

მაგალითად: 

> ორსულმა ქალებმა აუცილებლად რეგულარულად უნდა 

მიმართონ ექიმს როგორც მშობიარობამდე, ასევე მშობია- 

რობის შემდეგ. 

V
 მშობლებმა ყველა ღოჩე უნდა იხმარონ, რათა მათმა მო- 

სარდმა შვილებმა ადრეულ ასაკში არ დაიწყონ აქტიური 

სექსუალური ცხოვრება, ან, უკიდურეს შემთხვევაში, თავი 

დაიცვან არასასურველი ორსულობისგან. 

> ახალგასრდა დედებისა და მათი პატარა შვილებისთვის 

უსრუნველყოფილი უნდა იყოს მაქსიმალყრი ემოციური 

მხარდაჭერა. 

  

8იი!ძ§Iიმ, II/!!I'!ი)), ”MVI0I)Iი! 1:50 ძ0/§: 71IIIC I0 C0)!15!0ძC” #I0V0I1I10," 
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§C/00/§." I//თ 7C)1II1 4I1I0! I%0§თ0I/)/) C0I'(/0/ 5)/I)005!!!)! 0!) M#0III0I M00IIჩ 
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> მშობლებმა, რომელთაც აეჭვებთ შვილის ათვისების უნარი, 

უნდა ისრუნონ ადრეულ დიაგნოსტიკასე და ბავშვე 

რეგულარული ფსიქიატრიული მეთვალყურეობის დაწესე- 

ბასე. ათვისების დაბალი უნარი, როცა ის ამგვარი მეთვალ- 

ყურეობის გარეშე რჩება “სრდასრულ ასაკში იწვევს 

თავდაუჯერებლობას, დეპრესიას და ეჭვიანობას, 

> ნებისმიერი სერიოსული ტრავმის “ფშემთხვევაში„ დაუყოე- 

ნებლივ უნდა მიმართოთ ფსიქიატრს ან ფსიქოლოგს. როცა 

მკურნალობა დაგვიანებული არ არის, პოსტტრავმული აშ- 

ლილობა სწრაფად და იოლად იკურნება. 

> როცა ცნობილი ხდება ბავშესე მომხდარი ძალადობის შეს- 

ახებ, აუცილებელია ექიმის მეთვალყურეობა. 

V იმ ადამიანებმა, რომელთაც სპეციფიკური ოჯახური ისტო- 

რია აქვთ, ანუ გენეტიკურად მიდრეკილნი არიან ფსიქტკური 

დაავადებებისადმი, პირველივე სახიფათო ნიშნებისთანავე 

უნდა მიმართონ ფსიქიატრს, რათა დაავადება არ გარ- 

თულდეს და მძიმე სიმპტომებში არ გადაისარდოს. ფსიქი- 

კურ დაავადებებში ადრეული ჩარევა მათი წარმატებული 

მკურნალობის საწინდარია. 

> მიდრეკილება ნარკოტიკების ან ალკოჰოლის მიმართ შეიძ- 

ლება იმის სიგნალი იყოს, რომ ადამიანს ფსიქიკური 

დაავადება აწუხებს. 

დამცავი ფაქტორები 

მაშინაც კი, როცა რისკის ფაქტორის თავიდან აცილება ვერ 

ხერხდება, შესაძლებელია გარკვეული დამცავი ფაქტორების 

გააქტიურება ეს ძალიან კარგი ახალი ამბავია, რადგან 

დაავადების შანსების შემცირებას უწყობს ხელს“ ჩვენთვის 
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მნიშენელოვანია ჩვენი ოჯახის «სიქიკური პრობლემების ისევე 

კარგად ცოდნა და გაკონტროლება, როგორც ეს სომატური 

დაავადებების დროს ხდება ხოლმე. როგორც რისკის, ასევე 

დამცავი ფაქტორებისთეის არსებობს კრიტიკული პერიოდები, 

განსაკუთრებით კი ბავშვების 'მემთ'ხვევაში. 

)996 წლის თებერვალში კარტერის ცენტრში შევიკრიბეთ 

სამომავლო გეგმების განსახილველად. მსჯელობის საგანი იყო 

კონკრეტული სტრატეგიისა და ტაქტიკის შემუშავება ბაეშვე- 

ბისთვის უკეთესი ცხოვრების 'ესრუნყელყოფის მი'სნით. ჩვენ 

რამდენიმე საკითხთან დაკავშირებით სრულ თანხმობას მივაღ- 

წიეთ და გვწამს, რომ ჩვენს მიერ პრიორიტეტულად განსა“სღ- 

ქრული პირობების განხორციელება ნამდვილად უ'სრუნეველვ- 

ოფს უკეთეს მომავალს ნებისმიერი ბავშვისთვის: 

.· ეკონომიკური და ფიზსიკუეური 'საფრთხოება, როგორც შინ 

ასევე მთელ მიკროსოციალურ გარემოში; 

ეკოლოგიყრი და სასოგადოებრიეი უსაფრთხოება; 

სტაბილური აღმსრდელობითი გარემო სახლში; 

პირადი მაგალითის აღმსრდელობითი მნიშვნელობა უფრო- 

სების მხრიდან; 

თანატოლთა მისაბაძი საქციელი; 

ბუნებრივი და ჰარმონიული განვითარების შესაძლებლობა, 

წარმატების მიღწევის პერსპექტივა; 

სრულფასოვანი სამედიცინო მეთვალყურეობა; 

ნორმალურად მოწყობილი სკოლა და სწავლის კარგი პი- 

რობები; ' 

პრობლემის წარმოქმნის შემთხვევაში. კვალიფიციური დახ- 

მარების მიღების ხელმისაწვდომობა”, 

  

00/1/I/2C/I0) M'IIM Iჩ6 ”I0IIთი M/0MI0! M00IIჩ III5IIIMIC 0/ Iჩ6 LIIIVCI5Iჩ) 0/ 
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'სემოათ თქმული იმას სრულიად არ ნიშნავს, რომ ბავშვე- 

ბისთვის ამგეარი პირობების “რმექმნა მთლიანად გამორიცხავს 

ფსიქიკური დაავადების წარმოშობის ფაქტორს. ცხადია, არა. 

მაგრამ. ძლიერი დამცავი მექანი სმი ამ დაავადებების განვი- 

თარების შაჩსს ამცირებს, ხოლო განვითარების შემთხვევაში 

მის მკურნალობას გაცილებით აიოლებს. რაც უფრო ძლიერია 

დამცავი ფაქტორი, მით უფრო ჩაკლებია რისკის საშიშროება. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ ბავშვებს ნორმალური განვითარე- 

ბისთვის მსოლოდ ძალადობის, დამცირებისა ღა სიღატაკის 

აღკვეთა კი არ სჭირდებათ, არამედ მოსიყვარულე და მ“სრუნ- 

ველი გარემოც, რომელიც. ყველასე ძლიერი დამცავი საშუალე- 
ბაა ნებისმიერი უბედურების წინაზე. 

რატომ შევაჩერეთ ყშურალლება ბავშვებსე? 

როცა ფსიქიკური დაავადებების პრევენციასე გსაუბრობთ, 

უფრო ხშირად ბავშვები გყყავს მხედველობაში. ამას, ცხადია, 

ლოგიკური დასაბუთება აქვს. გაცილებით უფრო ეფექტურია 
ადრეული ჩარევა, ვიდრე ძალადობის, სიღატაკის, დამცირების 

სეგავლენით წარმოქმნილი შორსწასული შედეგების გამოს- 

წორობა და გაკონტროლება“ 

ადრეული ინტერვენცია შესაძლებლობას იძლევა, საგ- 

რძნობლად შემცირდეს მოგვიანო სტრესების დარტყმის ძალა“. 

ადამიანის ცხოვრების პირველი წლები მეტად მნიშვნელოვანია 

ამ თვალსა 'სრისით: 

  

“+ VI/I10M0! II15IIIIII0§ 0/ M/60IIV, ჩ. 7. 
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ტვინის განვითარების პროცესი ერთ წლამდე მეტად სწრა- 

ფად და ინტენსიურად მიმდინარეობს. მიუხედავად იმისა, 

რომ ტვინის უჯრედები უკვე დაბადებამდე ყალიბდება, 
ტვიჩნი შემდგომ განვითარებას მომდევნო წლებშიც აგრძე- 

ლებს. 

ბავშვის ტვინი გაცილებით უფრო მგრინობიარეა ნებისმიე- 

რი გარე სეგავლენის მიმართ, ვიდრე სრდასრული ადამია- 

ჩის ტვინი. უხარისხო კვებამ ან სხვა სახის ტრავმებმა, რI»- 

გორიც არის, მაგალითად, შხამ-ქიმიკატების მავნე სეგავლე- 

ნა დაბადებამდე და ცხოვრების პირველი რამდენიმე თვის 

განმავლობაში, მოგვიანებით შეიძლება ჩევროლოგიური ან 

ფსიქიკური აშლილობები გამოიწვითს. 

არაჯანსაღი ეკოლოგიური გარემოც შზსემოქმედებს ტვინის 

გარკვეულ უჯრედებსე და მათ ურთიერთმიმართებაზსე სხვა 

უჯრედებთან. 

ადრეულ ასაკში ცხოვრების კონკრეტულმა პირობებმა ბავ- 

შვის მთელ მომდევნო ცხოვრებაზე შეიძლება იქონიოს გავ- 

ლენა. იმ ბავშვებს, რომელთაც უსრუნველყოფილი ჰქონდათ 

ნორმალური კვება, მათი ასაკისთვის შესაფერისი სათამა- 

შოები, ალერსიანი და თბილი გარემოცვა, გაცილებით უკე- 

თესი მაჩვენებელი აქვთ ტვინის ფუნქციონირების მხრივ 12 

წლის ასაკში, ვიდრე იმ ბავშვებს, რომლებიც მოკლებულნი 

იყვნენ განვითარების ნორმალურ პირობებს. 

ადრეულმა სტრესმა შეიძლება მუდმივი სემოქმედება იქონი- 

ოს ტეინის შემდგომ ფუნქციონირებაზე, მეხსიერებასე, 

სწავლასე. ბავშვებს რომელთაც ძლიერი სტრესი აქვთ 

გადატანილი ადრეულ ასაკში, ფსიქიკური დაავადებების 

განვითარების ძალიან სერიოსული საფრთხე ემუქრებათ” 
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დროული ინტერვენცია ბავშვების შემთხვევაში ძალიან 

კარგ შედეგებს იძლევა. ეს ძალიან მნიშენელოვანია, რადგან 

მეცნიერული კყლევები გვიჩვენებს, რომ იმ ადამიანთა დაახ- 

ლოებით ნახევარს, ვისაც ერთხელ უკვე ჰქონია დეპრესიული 

ეპიზოდი, აუცილებლად უმეორდება “შეტევა”. ამიტომ. რაც 

უფრო სწრაფად აღიკვეთება პირველი ეჰიზოდის შედეგები, მით 

უფრო დაცულად იგრძნობს თაეს ადამიანი დაავადებისგან. 

ბავშვებს მოვლაც სჭირდებათ და დაცვაც. როგორც მშო- 

ბელს, თქვენ გაქვთ შესაძლებლობა ინტერვენცია განახორცი- 

ელოთ. თქვენი ჩარევა ანუ ხელის შეშლა რისკის ფაქტორის 

წარმოქმნისთვის ბავშვისთვის სიყვარულით სავსე და თბილი 

გარემოცვის შექმნით უნდა დაიწყოს. მნიშვნელოვანია ურთი- 

ერთპატივისცემა შეილებსა და მშობლებს შორის; ნდობის იმ- 

გვარი ატმოსფეროს შექმნა, როცა ბავშვებს არ უჭირთ მშო- 

ბლებისთვის თავიანთი პრობლემების გაზიარება: ფხისელი 

მეთვალყურეობა, რათა ბავშვებს არ განუვითარდეთ მიდრე- 

კილება ნარკოტიკების ან ალკოჰოლის მიმართ და სხვა. 

საერთოდ, გარდამავალი პერიოდი კრიტიკულ ეტაპად ით- 

ვლება. როგორც წესი, სწორედ ამ დროს ვლინდება ფსიქიკური 

დაავადების პირველი ნიშნები. ამიტომ, თქვენ განსაკუთრებული 

ყურადღება გმართებთ თქვენი შვილის ჩვევებსა თუ საქციელში 

ნებისმიერი ცვლილების მიმართ. აი რამდენიმე საგანგაშო ნი- 

შანი, რომელიც დაავადების სიმპტომების ადრეულ ამოცნობაში 

დაგეხმარებათ: 

სირთულეები სასოგადოებრივი ფუნქციების შესრულების 

პროცესმი,„ მოულოდნელი ცვლილებები თანატოლებთან 

ურთიერთიბაში; 
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ინტერესის ნაკლებობა ოჯახური პრობლემების მიმართ; 

დაბალი აკადემიური მოსწრება, გაკვეთილების გაცდენისა 

და საყვარელი საგნების მიმართ ინტერესის დაკარგვის 

ჩათვლით; 

მუდმივი უგუნებობა, უკმაყოფილება, მოუსვენრობა, აგრესი- 

'ულობა, ინტერესის დაკარგვა საკუთარი გარეგჩობისადმი; 

სედმეტი მგრძნობელობა საკვების მიმართ; 

ცელილებები კვებისა ღა ძილის რეჟიმში; 

გა სვიადებული რეაქცია უსიამოვნებებსა და შენიშვნებზე; 

აფორიაქებული მდგომარეობა; 

მიდრეკილება ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მიმართ; 

მიდრეკილება იარაღის, ძალადობის, ქურდობის მიმართ. 

ჩვენ გვესმის, რომ ბევრი ეს ნიშანი ბუჩებრივად ახასია- 

თებს გარდამავალ ასაკს, როცა ბავშვი გამოდის მშობლების 

კონტროლიდან და ცდილობს მეტი დამოუკიდებლობა მოი- 

პოვოს. როგორ გავერკვეთ, ეს ნორმალური პროცესია თუ 

ფსიქიკური დაავადების პირველი სიმპტომები? აქ მხოლოდ 

ბრძნ.აბით და ინსტინქტებით არ უნდა ვიხელმძღეანელოთ. თუ 

გრძნობთ, რომ ბავშეი კალაპოტიდან არის ამოვარდნილი და 

მისი საქციელი დღითიდღე უარესდება, დაუყოვნებლივ უნდა 

მიმართოთ ექიმს. უმჯობესია აღმოჩნდეს, რომ შსედმეტი ეჭვი- 

ანობის გამო გაასვიადეთ პრობლემა და ტყუილად მიმართეთ 

ექიმს, ვიდრე რამე გამოგეპაროთ და გამოუსწორებელ შედეგე- 

ბამდე მიხვიდეთ. 

ადრეული ინტერვენციები სასობადოების მხრიდან 

ადრეული ინტერვენციების წარმატება მრავალწილად ჩვენს სა- 

სოგადოებასეც არის დამოკიდებული. რეალურ პროგრესს მა- 

შინ მივაღწევთ, როცა შევძლებთ პოლიტიკური ნებისა და სა- 
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სოგადოებრივი ძალისხმევის მობილი'სებას მცირე. საზოგადოე- 

ბის მოდელსე აგებული პროგრამების განხორციელებისთვის, 

რომლებიც ბავშვებისთვის უკეთეს მომავალს უსრუნველყოფენ. 

I994 წლის ნოემბერში, მეათე ყოველწლიურ სიმპოსიუემსე. 

კარტერის ცენტრში მოვიწვიეთ განათლების, ბისჩესის, «ჯ:ან- 

მრთელობის სისტემის, აგრეთვე ახადგასრდელ პრობლემატი- 

კაში ჩართულ ავტ'“ირიტეტულ სპეციალისტთა ფართო სპექტრი, 

რათა ერთად გვემსყჯელა იმ ბავშვებისა და ოჯახების რმშესახებ, 

რომელთაც რისკის ფაქტორის პირისპირ უწევთ ცხოვრება. ჩვენ 

იმის “შესახებ ვსაუბრობდით, თუ რა შეიძლებოდა გაკეთებუ- 

ლიყო ჩვენს ადგილობრივ სასოგადოებებში იმისთვის. რომ 

მაქსიმალურად გაგვეუვნებელყო ის შედეგები რომელსაც 

ძალადობა, სიღარიბე, სისასტიკე იწვეცს ბავშვის ფსიქიკაში. 

დოქტორმა უილიამ ბირდსლიმ, რომელიც სამედიცინო ინ- 

სტიტუტის საბჭოს წევრი გახლდათ, ასე მოგვმართა: „ჩვენ არ 

უნდა დაველოდოთ იმას, რომ ბავშვი ავად გახდეს, ეს უაზრო- 

ბაა. ყეელაფერი უჩნდა ვიღონოთ იმისთვის, რომ ეს არ მოხ- 

დეს“” 
ვენციო პროგრამებს. საერთაშორისო ორგანისაციებიც 

· ამ ბოლო დროს, მსოფლიო ბანკიც უჭერს მხარს საპრე- 

დაინტერესდნენ ისეთი პროგრამებით, რომლებიც ბავშეე- 

ბისთვის ნორმალური განვითარების პირობებს უზრუნველ- 

ყოფენ. ასეთია ჯანსაღი გარემო პირობები, სწორი კვება, ტან- 

საცმელი, იჩტელექტეალური სტიმულირება და სხეა. 30- 

წლიანმა სამეცნიერო კვლევა-ძიებამ გეიჩვენა რომ ამგყარ 

პროგრამებს მართლაც შეუძლიათ გააჯანსაღონ საერთო მდგო- 

მარეობა განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ის პროგრამები, 

რომლებიც ბავშვების ათვისების უნარს აუმჯობესებენ. ამგვარი 

მხარდამჭერი თუ მოსამსადებელი პროგრამები დაწყებითი და 

საშუალო სკოლებისთვის ბავშეთა ინტელექტუალური შესაი- 

ლებლობების ზრდას უწყობს ხელს და იმის წინაპირობას 

  

” გდი/ძ§160, #. 13.



ქმნის, რომ მომავალში ისინი 'ეჩარიან, მცოდნე ადამიანებად 

ჩამოყალიბდებიან და ნაკლებ პრობლემებს შეუქმნიან როგორც 

სასოგადოებას, ასევე ბიუჯეტს. 

სასოგადოების მხრიდან ადრეული ინტერვენცია ნიშნავს: 

ი ორსული ქალის დიეტის გაუმჯობესებას და მის დაყოლი- 

ებას, რათა ორსულობის დროს თავი დაანებოს მოწევას და 

სხეა მავნე ჩვევებს; 

დედების დახმარებას ბავშვის მოვლის ჩვევების დაუფლება- 

ში და ბავშვის განვითარებისთვის მაქსიმალურად ხელშემ- 

წყობი პირობების შექმნას; 

მშობლების, განსაკუთრებით კი მათი, ვისაც მავნე მიდრეკი- 

ღდებები ჰქონია, განათლებას, დარიგებას და იმის სწავლე- 

ბას, თუ როგორ იმუშაონ თავიანთ შეილებთან, რათა მათ 

შორის ჯანსაღი ურთიერთობა დამყარდეს; 

მშობლებისთვის იმ პროგრამების შემუშავებას რომელიც 

მათ სამსახურს უსრუნველყოფს; 

მშობლიებისთვის სასწავლო პროგრამების დამუშავებას იმის 

შესახებ, თუ როგორ დაეხმარონ ბავშვებს სწავლაში; 

ბავშეებში პრობლემების გადაჭრისა და გადაწყვეტილების 

მიღების ჩვევების გამომუშავებას. 

სასოგადოების მხრიდან ადრეული ინტერვენცია იმასაც 

ნიშნავს, რომ ჩვენ ყველამ ერთად ვიმუ”მაოთ. ჩვენს კონფერენ- 

ციასე დოქტორმა ბირდსლიმ ხასი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ: 

„ჩვენ ახალი გაერთიანებები უჩნდა შეექმნათ ოჯახებს, სკო- 

ლებს, სააგენტოებს, ჯგუფებს, საავადმყოფოებს, ცალკეულ პი- 

როვნებებს და საზოგადობრიე ორგანისაციებს შორის, რათა 

ერთად განვავითაროთ პრევენციული სტრატეგია. სასოგადოე- 

ბამ თავად უნდა მიიღოს მონაწილეობა პრევენციის პროგრამის 

დაგეგმვასა და განხორციელებაში. 
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„ადამიანები არ 'უჩდა ცხოვრობდნენ ისოლაციაში. ჩვენ 

მხოლოდ იმ შემთხვევაში დავძლევთ პრობლემებს, თუ ყველანი 

ერთად ვიმუშავებთ“. 

პრობრამები, რომლებიც უკვე ხორციელდლებიან 

სიმპოსიუმსე ბევრი შემაშფოთებელი სტატისტიკური მონაცემი 

მოვისმინეთ ძალადობისა და სიღარიბის შესახებ, რაც მფ სიქი- 

კური დაავადებების სრდის საფრთხესაც “უქმნის ჩვენს საზო- 

გადოებას. თუმცა მოვისმინეთ იმედიანი განცხადებებიც იმის 

თაობაზე, რომ დღეს ინტერვენციის სტრატეგია უფრო დახ- 

ვეზწილი და განვითარებულია. ადრეული ინტერვენცია კი ის 

ამოსავალი წერტილია, საიდანაც პრობლემათა გადაწყვეტა 

უნდა დაიწყოს. 

სიმპოზიუმსე რამდენიმე სასიამოვნო ახალი ამბავიც შევი- 

ტყვეთ იმ წარმატებული პროექტების შესახებ რომლებსაც 

ჩვენს საზოგადოებებში გაერთიანებული ენთუჭსიასტები ახორ- 

ციელებენ. ეს პროგრამები მოწოდებულია, რისკის ფაქტორების 

მქონე ბავშვებს საკუთარი თავის პატივისცემა და თავდაჯერე- 

ბულოიბა განუვითაროს, აგრეთვე, დაეხმაროს მათ მშობლებს, 

რათა მათ გამოიმუშაონ არსებული პრობლემების გადაჭრის 

სპეციფიკური ჩვევები და კომპეტენცია. 

დოქტორმა ბირდსლიმ მოგვითხრო იმ პროგრამების შესა- 

ხებ, რომლებიც სამედიცინო ინსტიტუტმა შეისწავლა კონგრე- 

სის მოხსენების მომსადების პროცესში. ერთ-ერთი მათგანი 

ბალტიმორში განხორციელდა და მისი ხელმძღვანელია დთიოქ- 

ტორი შეფ ქელამი. დოქტორმა ქელამმა შემოიღო სპეციალური 

აღმსრდელობითი სესიები. მეცაღინეობის ეს ფორმა გულის- 

ხმობს გაკვეთილების დამთავრების შემდეგ იმ ბავშვებთან 

მუშაობას, რომელთაც სირთულეები აქვთ პროგრამის ათვისე- 

ბასთან დაკავშირებით. ბავშვებთან მუშაობა სპეციალური მე- 
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თიდოლოგიის მიხედვით მიმდინარეობს თსხატონი ქელამის 

პროექტმა დაგვანახა, რომ როცა ბავშეი კარგად სწავლობს 

კითხვას და სწავლის ინტერესი უჩნდება, მისი დეპრესიული 

სიმპტომები თვალშისაცემად მცირდება სხვა პროგრამა, 

რომელიც აგრეთვე სკოლასთან არის დაკავშირებული, ტაქიო- 

მაში ხორციელდება, ვაშინგტონის შტატ'მი. ამ პროგრამას 

„ოჯახის მშენებლები“ ჰქვია. ის ცდილობს, ერთად მოუყაროს 

თავი იმ ოჯახებს, რომელთაც დაშლა ემუქრებათ. პროგრამის 

ფარგლებში არსებულ ოჯახებში ბავშვები გაცილებით უფრო 

დაცულად გრძნობენ თავს, ვიდრე იმ ოჯახებში, რომლებიც 

აგრეთეე დანგრევის პირას არიან, მაგრამ მათთან არავინ 

მუშაობს“. მნიშვნელოვანია სკოლისა და ოჯახების 

თანამ მრომლობაც. 

მარკ რო"სენბერგმა, ჩაგვრის და უსამართლობის კონტრო- 

ლისა და პრევენციის ნაცითონალური ცენტრის დირექტორმა, 

ბვითხრა. რომ როცა სამედიციჩო დები სახლში მიდიან ახალ- 

გასრდა მშობლებთან, რათა ასწავლონ, თუ როგორ აღსარდონ 

და მოუარონ ბავშვს, ამით ისინი გამორიცხავენ ბავშვის 

ჩაგვრასა და შეურაცხყოფასს ამ ოჯახებისს ყოველ- 

დღიურობიდან. მან ისიც შეგვახსენა, რომ სკოლამტელ აღ- 

მსრდელობით პროგრამებს, რომლებიც ბავშვებს პირველი სო- 

ციალური ურთიერთობების ჩეევებს ასწავლის სხვა პატარ- 

პატარა საგანმანათლებლო საკითხებთან ერთად, უზარმა'სარი 

შედეგი მოაქვს, რადგან ბავშვებს გამოუმუშავებს გამოცდილე- 

ბას, რათა მოგვიანებით პერიოდში 'ეკკონფლიქტოდ გადაწყვი- 

ტონ თანატოლებთან „ურთიერთობაში წარმოქმნილი პრობლე- 

მები, რაც ბუნებრივად ამცირებს მათ აგრესიულობას“ 

  

“ გ8ტიI-ძ5/60, #. 73. 
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დოქტორმა ჯოისელაინ ენდერსმა გაგეისიარა თავისი “რმთა- 

ბეჭდილებები „კარგად ყოფნის“ კლინიკის შესახებ ლითლ რჯ(ყ- 

ქის ცენტრალურ უმაღლეს სკოლაში, არკან'სას'ში. ამ სკოლის 

ბასასე არსებული კლინიკის მიერ გაწეული სამედიცინო 

მომსახურების 40%-ს ფსიქიკური დაავადებების მკურნალიბა 

შეადგენს. საავადმყოფოს )3 განსხვავებული საკონსულტაციო 

ჯგუფი ჰყავს, რომლებიც სტრესულ სიტუაციებსე და ალკო- 

ჰოლის ან ნარკოტიკების მიმართ მიდრეკილება“სე მუშაობენ. 

„ერთმა ახალგაზრდა კაცმა, – გვიამბო დოქტორმა ჯოისე- 

ლაინ ენდერსმა, – პირად საუბარში მითხრა: აქ ჩვენ გვას- 

წავლიან, რომ გოგონებს პატივი უნდა ვცეთ, კარი გავუღოთ და 

წინ გავატაროთ. ჩეენ მათ კარგად უნდა მოვექცეთ. ადრე არც 

კი მეგონა, თუ ასეთი რამის გაკეთებას შევძლებდი“. 

მეორე ყმაწვილმაც გამანდო თავისი გულისნადები: „ჩვენი 

სკოლა ისეა მოწყობილი, როგორც ოჯახი. რა სჯობს იმას, 

რომ მშობლები აქვე არიან, შენს გვერდით? და მართლაც, რა 

შეედრება იმის 'მეგრძნებას, რომ კეთილი და მ'სრუნველი მშო- 

ბლები შენს გვერდით არიან ყოველდღე, თვით სკოლაშიც კი?" 

ასე დაასრულა თავისი ისტორია დოქტორმა ჯ(იისელაინ 

ენდერსმა”. 

ერთ-ერთ სკოლას, რომლის შესახებ ჩვენს კონფერენციასე 

იყო საუბარი, მეც კარგად ვიცნობ. ის მანჰეტენში მდებარეობს 

და გარემო, სადაც სკოლა დგას, სულაც არ არის უსაფრთხო, 

მაგრამ საკმარისია გადააბიჯო მის 'სღურბლს, რომ მ'შვიდო- 

ბიან, ნათელ და კეთილმოსურნე ატმოსფეროში აღმოჩნდები. 

მოსწაელეთა 90%-ს დომინიკანელები შეადგენენ. აქ მშობლები 

ბავშვებთან ერთად სწავლობენ. შეილები ჩეეულებრივ გაკვე- 
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თილებს ესწრებიან, მმობლსებისთვის კი ინტლის'ჟყრის, კომპი'უ- 

ტერის და სხვა სახის 'ფჟამრავი კურსები არსებიბს. ხოლო ნი'უ- 

იორკის ბაეშვთა დახმარების სასოგადოებამ სამედიცინი და 

სტომატოლოგიური კლინიკაც კი გახსნა სკოლის ტერიტორი- 

ასე” 

არსებობს კიდევ ერთი პროგრამა, რომელსაც „ავანსი“ 

(MV#MCნ) ეწოდება. ეს პრიგრამა სან-ანტონიოში, ტეხასში 

მუშაობს და 5000 ხელმოკლე ოჯახს ემსახურება. მას გლორია 

როდრიგესი უდგას სათავეში. გლორია მასწავლებელი იყი და 

იგი შესარა იმ საშინელმა მდგომარეობამ, რომელსაც სკოლაში 

წააწყდა. ძალადობისა და ნარკოტიკების გამო, უამრავი ბაეშვი 

თითქმის სრულიად იყო გამოთიშული სწავლის პროცესს. 

გლორიამ გადაწყვიტა, აუცილებლად შეეცვალა ეს მდგომარე- 

ობა და „ავანსი“ დაარსა. „ჩვენ იმ მშობლებით დავიწყეთ. ვი- 

საც დაახლოებით სამი წლის შვილი ჰყავდა. მათ ვასწაცკცლიდით 

ყველაფერს, რაც ბავშვის აღსრდასა და მოვლას შევხება. 

ვასწავლიდით სათამაშოების გაკეთებას ბავშვებისთვის, მათთან 

თამაშს, წიგნების თვალიერებას, ს“'ოგიერთ წიგნს ისინი თვი- 

თონ უფერადებდნეჩ ბავშვებს; ერთი სიტყვით, მშობლები სე- 

რიო სულად იყვჩენ ჩართულნი დაწყებითი სწავლების იმ პროც- 

ესში, რომელსაც სკოლამი მათი შვილებისთვის მასალის შეთ- 

ვისება უნდა გაეიოლებინა“. 

მშობლებს აქ ბავშეის გაჩყითარების 'ჟმთავრეს პრინციპებს 

ასიარებენ, უხსნიან, თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს სიყვა- 

რულსა და მსრუნველობას, ასწავლიან, თუ როგორ ეთამაშონ 

და როგორ ამეცადინონ ბავშვები. შედეგები განსაცვიფრებელია. 

პროგრამის მეურვეობის ქვეშ მყოფი ოჯახებიდან გამოს'ლი 
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ბავშვები უფრო კარგად სწავლობენ და მავნე სეგავლენასაც 

ნაკლებად ექვემდებარებიან. მიუხედავად იმისა. რომ მათ რთულ 

კრიმინოგენულ სიტუაციაში უსდებათ ცხოვრება, ბავშვების 

დიდი ნაწილი კოლეჯში აგრძელებს სწავლას. 

დოქტორმა როდრიგესმა ერთი ახალგასრდა დედის სიტყვე- 

ბი გადმოგვცა: „არ ვიცი, როგორი იქნებოდა ჩემი ცხოვრება, 

„ავანსშიი რომ არ მოვსულიყავი. შეიძლება «ფსიქიატრიულ 

საავადმყოფოში ამომეყო თავი, წამალსე „შევმჯ-ჯარიყავი“ ან 

ისევ მეძავად გავსულიყავი ქუჩაში (ერთი პერიოდი ის მართ- 

ლაც მეძაობდა და ნარკოტიკებსაც ეტანებოდა. საქმე იქამდე 

მივიდა რომ კინაღამ ჩამოართვეს დედობის უფლება ორ 

მცირეწლოვან ბავშვსე), მაგრამ, საბედნიეროდ, „ავანსი“ შემოი- 

ჭრა ჩემს ცხოვრებაში და ყველაფერი შეცვალა. დღეს მე იმე- 

დიანად ვცხოვრობ. ქუჩის ქალი აღარ ეარ. ორი პატარა 

შვილის დედა ვარ, რომელთა მომავალ“სეც მე ვარ პასუხისმგე- 

ბელი““, 

ყველა ამ პროგრამის საერთო მისანი ერთია – შეამციროს 

რისკის ფაქტორების "სემოქმედება და ჩვენი შვილების უკეთესი 

მომავალი უ'სრუნველყოს. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და 

ფსიქიკური მოქნილობის ბანმტკიცება 

პირველადი პრევენცია ნიშნავს ფსიქიკური დაავადებებისგან 

თავის დასღვევას და ფსიქიკური ჯანმრთელობისთვის ხელის 

შეწყობას, მიუხედავად იმისა, რომ ეს ორი მისანი ძალიან 
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ჰგავს ერთმანეთს, მაინც სხვადასხვა მნიშვნელობის მომცველია 

და ახლა სწორედ ამ განსხვავებასე გვექნება საუბარი. ჰრევენ- 

ცია ჩიშნავს ფსიქიკური დაავაღების შესაძლებლობის აღკვეე- 

თას, ჯანმრთელობისთვის ხელის “შეწყობა კი გულისხმობს 

ჩეეჩი შინაგანი რესურსების, შესაძლებლობების, ჩვევების და 

პიროვნული მახასიათებლების გაძლიერებას და განვითარებას. 

ამგვარი ხელის შეწყობა ადამიანს ასწავლის, თუ როგორ 

გაართვას თავი უფრო ეფექტურად მის წინაშე არსებულ 

პრობლემებს, უსიამოვნებებსა ლა ბედის ცვალებაღობას და 

უნერგავს იმის რწმენას, რომ მას შესწევს უნარი, ლაძლიოს ეს 

გართულებები ეს უფრო პოზსიტიური ძალისხმევაა, ეიდრე 

რეაქცია უკვეე არსებულ პრობლემასე. ისეთი ტრაღიციული 

საქმიანობა, როგორიც თუნდაც ეკლესიაში სიარულია, ან მის- 

გან არსებითად განსხეებული ფიზსიკური ვარჯიში, რაიმე ჰობი 

თუ გატაცება უკვე თავისი არსით უწყობს ხელს ფსიქიკურ 

ჯანმრთელობას. 

ბევერლი ლოგის აზრით, რომელიც “ოუკვე ძალიან დიდი 

ხანია ამ პრობლემებზე მუშაობს, „ფსიქიკური ჯანმრთელო- 

ბისთვის ხელის შეწყობა ალბათ დაავადების პრევენციის 

ყველასე ეფექტური საშუალებაა. ასე მაგალითად, სამეცნიერო 

პელევებმა გვიჩვენა, რომ ადამიანების ჩართვა აქტიურ საზსო- 

გადოებრიგვგ საქმიანობაში ოჯახის, სკოლის, თუ ზოგადად 

თანატოლებთან ურთიერთობების სახით, ძალიან უწყობს ხელს 

ჯანსაღი იმპულსების განვითარებას თვით მიდრეკილების 

მქონე ბავშვებშიც კი. თუ ახალგასრდებს ვასწავლით. როგორ 

გაართვან თავი ემოციურ სტრესებს, ისინი უფრო მომზადე- 

ბულნი შეხედებიან შესაძლო სერიოზულ უსიამოვნებებს“. 

ამ ცოტა ხნის წინ მეცნიერებმა ძალიაჩ საინტერესო 

კუთხით დააყენეს საკითხი. ისინი დააკვირდნენ, რომ არიან 

მოზარდები, რომელთა ფსიქიკასეც არ აისახება უმძიმესი გა- 

რემო პირობები. მათ არათუ ფსიქიკური დაავადება არ ემართე- 

ბათ, არამედ განსაცვიფრებლად იოლად გამოდიან ნებისმიერი 
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სტრესული სიტუაციიდან ასეთ ფენომენალურ მოზარდებს 

„ფსიქიკურად მოქნილ აბავშვებ“ უწოდებენ ამ ბავშეებს 

ყველაფერი კარგად გამოსდით და ისინი იოლად ართმევენ 

თავს როგორც სტრესულ სიტუაციებს, ასევე თავიაჩთ საქმი- 

ანობასა და ურთიერთობებს. 

დოქტორი ბირდსლი აწარმოებდა დაკვირვებას იმ მოქნილ 

ბავშვებსე, რომელთა მშობლებიც დეპრესიით არიან დაავადე- 

ბულნი „ჩეენ ალმოვაჩინეთ რომ მიუხედავას მშობლის 

დაავადებისა, ამ ბავშვებს მეტად კარგი ურთიერთობები აქვთ 

ყველასთან. ხშირად ისინი შუამავლის როლსაც კი ასრულებენ 

თავის დაავადებულ მშობელსა და ოჯახის სხვა წევრებს შო- 

რის. გარდა ამისა, ისინი აქტიურად მონაწილეობენ სასოგა- 

დოებრიც ცხოვრებაში. ოიჯახის გარეთაც. მიუხედავად იმისა, 

რომ ისინი არ გაურბიან ოჯახურ ურთიერთობებს, გრძნობენ, 

რომ მხოლოდ ოჯახით არ უნდა შემოიფარგლონ. უფრო მეტიც. 

მათ გამომუშავებული აქვთ კონსტრუქციული დამოკიდებულება 

მშობლების დაავადების მიმართ. მათ არც დანაშაულის, არც 

განსაკუთრებული უბედურების გრძნობა აწუხებთ ამ დაავადე- 

ბის გამო. ისინი როგორღაც მისგან დამოუკიდებლად არსებო- 

ბენ და სწორედ ეს ეხმარებათ ჯანსაღი ფსიქიკის შენარჩუნე- 

ბაში“, 

დოქტორი ჯონ გეითსი”, კარტერის ცენტრის ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის პროგრამის დირექტორი, ძალიან დიდი ხანია 

მუშაობს ბავშეებში ამგვარი ჯანსაღი მიდგომის შემუშავების 

პრობლემებსე ის მიიჩჩევს რომ ფსიქიკური მოქნილობა 

საერთო კეთილდღეობის აუცილებელი წინაპირობა, მისი სა- 

წინდარია: „არა მხოლიდ რისკის საფრთხის ქვეშ მყოფი, არა- 

მედ ჩვეულებრივი ადამიანებისთვისაც მეტად მნჩიშენელოვანია 

  

V0MM C0I0§ – ჯორჯიის შტაგის ფსიქიკური ჯახმრთელობის ლა 

ნარკომანიის საკითხების კომისიის ყოფილი წევრი. 
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იმგვარი უნარის გამომუშავება რომელიც ხელს ”'მეუეწყობს 

კარგად ყოფნასა და ჯანსაღ ურთიერთიბებს“. 

ფსიქიკურად მოქნილი ბავშვებისთვის დამახასიათებელია: 

სიაციალური კომპეტენტუროგა. ისინი კონტაქტურები, ელას- 

ტიურები, გულისხმიერებ,დ სხვისი ინტერესებისადმი 

მგრძნობიარენი არიან, იოლად ამყარებენ ურთიერთობებს 

ადამიაჩებთან, აქვთ იუმორის გრძნობა და უმრავლესობას 

პო სიტიურად განაწყობენ თავის მიმართ. 

პრობლემათა მოგვარების /ჩქევა. მათ აქვთ აბსტრაქტული 

ასროვნების უნარი, მიდრეკილნი არიან განსოგადებისკენ 

და ადვილად პიულობენ გამოსავალს სოციალური თ'უ 

კონცეფტუალური სირთულეებიდან. 
დამოუკიდებლობა. ისინი თავდაჯერებულნი არიან და 

ფიქრობენ, რომ საკმარისი ძალა აქვთ, გაუმკლავდნენ ყო- 

ფით სიძნელეებს. 

მომაქ/ლისა და საკუთარი მიზხნების წარმართვის უნარი. მათ 

აქვთ ჯანსაღი გეგმები, მიზნები და მკაფიო მოტივაცია გა- 

ნათლებასა თუ კარიერასთან დაკავშირებით. ისინი სანდონი 

არიან, როგორც წესი. მომავალს იმედიანად უყურებენ და 

აქტიურად მონაწილეობენ ცხოვრებაში“ 

ითვლება, რომ ამ ბავშვებს გამომუშავებული აქვთ საკუ- 

თარი მიდგომა მათ წინაშე არსებული პრობლემებისადმი. 

გარდა ამისა, მათ აქვთ “უნარი, თვით სერიოსულ “სიამოვ- 

  

+» ფC0(605, .I0IM)2, ””0§!0I-//დ IM%65!/I01C/” (50ძ000ჩ) ძიIIVCI-0ძ ი! "ჩი C ძვ” /0, 
#Iძ§: C0I11!)!!/1/ჩ” 5II-0I0%I0§ /0” CVIII0I-0/) 00 თIIIII6§: --0II0IIIIდ I05IIIVC 
CI/IC0I110§5,"” CიI“6)' C'6II16I” 5III)005!!!!!, 4II0III0, Cძ.. ჩიხ”V0იI/3!' I4-16, 1996), 

ჩ. 12. 8თ50ძ 0)? (#6 "0 0/ 80M0Iძ, 80)!16, “”05!0III1ღ Iბ65III0)1ღ! IM MIძ§: 

ჩ?I-0(0CIIVC ”0CI0!წ II IC (ო!!! 5CM00!, იII0 C0I)1)!1//0,” –/6V0M!I0M 0- 
”II) 12 (1992):იი. I-I/6. 
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ჩებებსაც კი მეტ-ნაკლები კონსტრუქციულობით შეხვდნენ და 

ყველა მოვლენაში გარკვეული ა'სრი ეძიონ“. 

ეს თვისებები ეხმარება ბავშვებს, რათა გაართვან თავი 

ყოფით სირთულეებსა და სიღატაკის უმძიმეს შედეგებს. ისინი 

ადვილად უმკლავდებიან ყველა სტიქიურ, სიციალურ თუ პი- 

როვნულ უბედურებას. დოქტორ გეითსის მშვენიერი '”მედარე- 

ბისა არ იყოს, ისეთი შთაბეჭდილება იქმნება, თითქოს ეს 

ბავშვები „აცრილნი“ იყვნენ ყოფითი ჭირ-ვარამის, უიღბლობისა 

და ტკივილის მიმართ. 

როგორ დავეხმაროთ ჩვენს შვილებს, გამოიმუშაონ ამგვარი 

მოქნილობა? თავის წიგნში „დღევანდელი ბავშვები: მ(იმავლის 

უსრუნველყოყა კრისისმი მყოფი თაობისთვის დოქტორ 

დევიდ ჰამბურგს მოყვანილი აქვს ის 7 ფაქტორი, რომელიც გა- 

ნაპირობებს ამგვარი მოქნილობის გამომუშავებას, თ'უმცა არ 

არის აუცილებელი ეს ფაქტორები უცვლელი სახით იყოს წარ- 

მოდგენილი ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში: 

ს მთლიანი, შეკავშირებული ოჯახი, რომელიც “ურთიერთ- 

შეთანხმებელად ცხოვრობს; 

2 მრავალმხრივი კონტაქტი ბავშვსა და მშობლებს ან ბავშესა 

და ერთ-ერთ მშობელს “შორის, რწმელიც დიდ დრის 

ატარებს თავის პირმშოსთან, უკითხავს, ეთამაშება, ესაუ- 

ბრება, მსრუნველობით და სიყვარულით ექცევა; 

31. ოჯახში სხვა წევრების არსებობაც, რომლებიც აგრეთვე 

მონაწილეობენ ბავშვსს აღსრდაში დიდ დროსა და 

ყურადღებას უთმობენ მას; 

  

წ I4/6/-0/, (-II)IIV L,., ”I.6§/II6I1I CV1I!/ძI“0!1, II 6. M. #101ჩM0/)1§10/1 0 #ზ #. 

ჩით-6, 0ძ5. C 010000!) Iბრიძ!შC§ I? CVIIIთ IMაCჩი!Iიფ' (Mრ" IX: 
Mი-C”თV-////I!, | 987). 
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4 კეთილგანწყობილი გარემო. იგულისხმება უბნის სპეციფი- 

კიდან გამომდინარე სამესობლოი “ურიიერთობები, რელი- 

გიურ, ეთნიკურ ან პოლიტიკურ თანამოასრეთა გარემოცვა; 

ე მშობლების პირადი გამოცდილება. დედას ან მამას უკვე 

აქვს პატარებთან ურთიერთობის ჩვევა, იმ პერიოდიდან, 

როცა თვითონაც ბავშვი იქო; 

ნ ბავშვის უნარი, შეიგრინის მომაელის შესაძლებლობები და 

წარმატებული მერმისის რეალური პერს„ექტივა; 

7 მაქსიმალურად ხელშემწყობი პირობები ბავშვობიდან სიმ- 

წიფის ასაკში ეტაპობრივი და ჰარმონიული გადასვლისთ- 

კის. 

ერთი მხრივ, ბავშვსე იმედების დამყარება და მომთხოვნე- 

ლობა, მეორე მხრიე, მასსე სრუნვა და მხარდაჭერა დიდ 

როლს თამაშიბს პოსიტიური გარემოს შექმნაში ამაში 

მონაწილეობა უნდა მიიღინ როგორც მშობლებმა, ასევე 

მასწავლებლებმაც. 

დღეს შეიძლება სრულად ვერ ვფლიბდეთ ფსიქიკური დაავადე- 

ბის პრევენციის ყველა საიდუმლოს, მაგრამ მეცნიერები მეტად 

აქტიურად მუშაობენ ამ მიმართულებით. თუმცა. დროის ამ 

კონკრეტულ მონაკვეთში უკეე საკმარისად ბევრი ვიცით იმის 

მესახებ, თუ როგორი დადებითი შედეგები შეიძლება მოჰყეეს 

ისეთი რისკის ფაქტორების შემცირებას როგორიც არის 

ძალადობა, მიდრეკილება სასმელის ან ნარკოტიკების მიმართ. 

ჩვენ ეიცით, რომ წარმატებულ ინტერვენციას, მეტადრე კი 

ადრეულ ასაკში, შეიძლება ძალიან ეფექტური “მედეგები ჰქონ- 

დეს. ის პროგრამები, რომელთა შესახებ სევით ვისაუბრეთ, 

ალბათ შეიტანს თავის პოსიტიურ წელილს, რათა მოხერხდეს 
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ადრეული ასაკიდანვე ბავშვებში მეტი ფსიქიკური მოქნილობისა 

თუ იმუნიტეტის გამომუშავება. 

როგორც ბავშეთა პრობლემების ცნობილმა მკელეეარმა, 

დოქტორმა ჯულიუს რიჩმონდმა“ აღნიშნა: „თუ შევილებთ გან- 

ვასოგადოთ ის გამოცდილება, რომელმაც წარმატებამდე მიგ- 

ვიყვანა, თუ შევეცდებით კიდევ და კიდევ დავუბრუჩდეთ იმ 
სიხარულს, რომელიც გვქონია, თუ მობილიზებას გავუკეთებთ 

ჩვენს საუკეთესო მისწრაფებებს, ალბათ მთელი ერისა და ჩვენი 

თავის საკეთილდღეოდ ბავგშეების ცხოვრების შეცვლასაც მოვა- 

ხერხებთ უკეთესობისკენ.. დადგა დრო. რომ ყველაფერი რაც 

ვიცით, ერთ მიზანს ვამსახუროთ“. 

  

I». „!!!I§ IზICMI))0Mძ, 06ძ!თIIICI0I1 ხ)' /2'0/65§510),, #M6I06ძ ძიCVCI0ი I00ძ 

5/0”I/. IC I|§ I8I6 /0”9106” 51M-დ6012 C,0I10I'0! 0/ IIIC CI. 5. 
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თავი მეთერთმეტე 

ფხიჯიკურად დაავადებული ადამიანის მოვლა 

ეცერენდ ჯონ რექსმა ვირჯინიიდან წერილი მომწერა 

თავისი ოცდახუთი წლის ვაჟიშვილის, კრისის შესახებ, 

C , ა) რომელსაც მანიაკალ'ურ-დეპრესიული სინდრომი აწუხებ- 

და. სამწუხაროდ, მისი შემოხვევა არ ექვემდებარებოდა ლითი- 

უმით მკურნალობას: „როცა ოჯახის რომელიმე წევრს სერი- 

ოსული პრობლემები აქვს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით, 

მთელი ოჯახიც ,მასთან ერთად იტანჯება. ის წლები ჩვენ ყო- 

ქელდღიური შიმით ეცხოვრობდით ამ დაავადების გამო, 

რომელიც პროგრესირებდა, საშველი კი არსაიდან ჩანდა“. 

რევერენდმა გამომიგსავნა მოხსენებითი ბარათის ასლი, 

რომელიც მან კრისის გარდაცვალები” “შემდეგ დაწერა 

სამედიცინო საპროტესტო საბჭოსთვის. კრისი დაუდგენელ ვი- 

თარებაში გარდაიცვალა 1995 წელს. 

„1991 წლის საფხულში კრისი „ბუფალო ბილსის“ თამაშზე 

წავიდა. იქიდან შინ ფეხით დაბრუნდა. კრისმა შუაღამისას და- 

ახლოებით 40 კილომეტრი გაიარა ფეხშიშველმა. მეორე დღეს, 

სანამ კრისისთვის სასწრაფო დახმარებას ვიძახებდით. ის 

სასეირნოდ გავიდა. იქვე დახეტიალობდა უბანში, ჩვენს სამე- 

სობლოში. სახლიდან სახლში გადადიოდა. ერთ-ერთ სახლში 
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ის საცურაო აუსში ჩახტა ტანსაცმლიანად. მერე დამირეკა და 

მითხრა, რომ წამომყვებოდა საავადმყოფოში. 

მე გავუარე მანქანით და საავადმყოფოში წავიყვანე. აქ ჩვენ 

რამდენიმე საათის მაჩნმშილზსზე ველოდებოდით, რომ პალატა გა- 

თავისუფლდებოდა... როგორც საბოლოო შედეგმა გვიჩვენა, 

კრისი სასწრაფოდ უჩნდა მოეთავსებინათ საავადმყოფოში, მაგ- 

რამ გვითსრეს, რომ ადგილები არ ჰქონდაო და კარგი იქნებო- 

და დილით მივსულიყავით. გაოგჩებული და განცეიფრებული 

გამოვეღი მისაღებიდან, კრისს ვთხოვე მოსაცდელში დამლოდე- 

ბოდა, სანამ მანქაჩას მოვიყვა–დი “შესასვლელთან. კრისს 

ფეხები დაიარებული ჰქონდა, ამიტომ ფეხსაცმელი არ ეცვა და 

უჯირდა სიარული. როცა მანქანა მოვიყვანე, დავინახე, რომ ის 

შუა გზაზე ეგდო. მივუახლოვდი და წამოვაყენე. კრისი წყი- 

ჩნააღმდეგობის გარეშე ჩაჯდა მანქანაში და წამოვედით. 

შინ დავბრუნდით. მეც და ჩემი მეუღლეც ძალიან ვღელავ- 
დით, რადგან არ ვიცოდით, ლამე რა გველოდა. გადაეწყვიტეთ, 

სამაშველო სამსახურისთეის დაგვერეკა. მათ გვითხრეს, რომ 

ვერ ჩაერეოდნენჩ, თუ ჩვენს სიცოცხლეს რეალური საფრთხე არ 

დაემუქრებოდა. სანამ ტელეფონით ვსაუბრობდით, კრისი თავის 

ოთახში ბობოქრობდა, ლეწავდა ავეჯს, ამტვრევდა ყველაფერს, 

რაკ ხელში ხევედებოდა. ქალმა სამაშველო სამსასურიდან 

პოლიციას დაურეკა. ისინი დაუყოვნებლივ ჩვენთან გაჩნდნენ. 

კრისმა პოლიციაში წასელას საავადმყოფოში დაწოლა ამჯო- 

ბინა პოლიციელებმა საკაცეზე დააწვინეს და სავაადმყოფოში 

წაიყვანეს. 

მე მანქანით გაეყევი უკან და ცოტა ხანში ისევ საავადმყო- 

ფოს მოსაცდელში აღმოვჩნდი... ცხადია, კრისთან ერთად. ჩვენ 

უამრავ სხვა ავადმყოფსა თუ მათ ახლობლებთან ერთად. ორი 

საათი ველოდებოდით ჩეენს რიგს.. მაშინ მივხვდი, რა არის 

ჯოჯოხეთი. ჩვენ ნამდეილ ჯოჯოხეთში ვიყავით. ადამიანი- 

თვის ამქვეყნად უფრო დიდი განსაცდელი არ არსებობს“. 
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ჩვენს ქვეყანაში ამგეარ ისტორიებს ყოველ ნაბიჯზე მოის- 

მენო. ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის მოვლა ურთულესი 

საქმეა. ამის შესახებ ამ სფეროში მუშაობის 25-წლიანი გამო- 

ცდილებიდან ვიცი. 

ჯერ კიდევ თეთრ სახლში ცხოერების დროს დავღიოდი 

საავაღმყოფოში, საღაც პერსონალს ფსიქიკურად დაავადებუ- 

ლების მოელაში ვეხმარებოდი. 

როცა ვაშინგტონიდან ჯორჯიაში დავბრუნდით. გავიგე. 
რომ სამსრეთ-დასავლეთ ჯორჯიის უნივერსიტეტს პატარა 
პროგრამა ჰქონდა ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით. 
მაშიჩ გაჩჩდა უნივერსიტეტის ტერიტორიაზე როზალინ კარ- 
ტერის ინსტიტუტის დაარსების იდეა. რამდენადაც კარტერის 
ცენტრში უკეე მქონდა ამგვარი მუშაობის გამოცდილება, ინ- 
სტიტუტშიც მთავარი აქცენტი ფსიქიკურად დაავადებულთა 
მოვლის სხვადასხვა ასპექტებზე გადავიტანეთ. 

სწორედ ინსტიტუტში მუშაობამ დამანახა ყეელაზე ცხა- 
დაღ, თუ რაოდენ ძნელია ამგვარი ავადმყოფების მოვლა. მა- 
გრამ, მოავარი ის არის, რომ ფსიქიკურად დაავადებული ავად- 
მყოფის მოვლა ადამიანს იმდენ დროს, ემოციასა და ენერგიას 
ართმევს რომ ხშირად საკუთარი თავი და საკუთარი 
ჯანმრთელობა ავიწყდება, რაც საბოლოო ჯამში ისევ ავად- 
მყოფზე აისახება, რადგან ემოციურად გამოფიტული და დალ- 
ლილობისგან დაუილურებული მეურეე სრულფასოვნად ვეღარ 
უვლის პაციენტს. ინსტიტუტში მუშაობის დროს, ჩემი დაკვირ- 

ვებების შესახებ წიგნი დავწერე: „საკუთარი თავის შველით 

სხვასაც უშველით“. წიგნის მიზანი გახლდათ იმ ადამიანების 

დახმარება, ვისაც წლების მანძილზე უხდება მძიმე ავადმყოფის 

მოვლა. 

ამ წიგჩიში ჩეეჩ უკეე ვწერდით იმის შესახებ. თუ როგორ 

მოვუაროთ ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანს. ამჯერად კი 

ყურადღებას იმაზე შევაჩერებთ. თუ მომელელმა როგორ უნდა 

წარმართოს თავისი საქმიანობა იმგვარად, რომ ავადმყოფსაც 
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მიხედოს და თავის ჯანმრთელობასაც არ ავჩოს. ბეცრ რჩევას 

ძველი წიგნიდან გადმოვიღებთ, ბევრ რამეზე კი პირველად ვის- 

აუბრებთ. ვფიქრობ, ეს ინფორმაცია სასარგებლო აღმოჩნდება 

მათთვის. ვინც სიყვარულით და მოთმინებით იტეირთა უმძიმესი 

ჯვარი. 

ტკივილი, რომელსაც მთელი ოჯახი ბანიცლის 

ფსიქიკურა დაავადებული ადამიანის გვერდით დ(ლცახოვრება 

ყმიიმეს განსაცდელს წარმოადგენს «ოჯახის ყველა წევრისთვის. 

რაც უფრო მძიმეა დაავადების სიმპტომები. მით “ეყრო მტან- 

ჯყელია ავადმყოფთან ცხოვრება. ამ მტკივნეულ. გაჩცდაში ჩათ- 

რეულია ყველა ასპექტი – გრძნობა, ემოცია, მრომა, ენერგია, 

ფისიკური ძალები, ჯანმრთელობა, ურთიერთობები (ასჯახის 

სხვა წევრებთან, ახლობლებთან, მეგობრებთან, მე სობლებთან“ 

რაც მთავარია, თვითონ თქვეჩი ცხოვრებაც სამიჩლად "ეპერ- 

სპექტივო ჩანს. 

ერთმა ასეთმა გაუბედურებულმა ქალმა ცოტა სნის წინ 

Vერილი მომწერა: 

„ჩემი მეუღლე წარმატებული ბი'სჩნესმენი იყო. “რმარშან იე- 

ლისში მას მძიმე ფსიქიკური აშლილობა გამიო'უმუღავნდა. ეს. იმ 

დროს მოხდა, როცა ჯეკი დააპატიმრეს ნარკოტიკების შემო- 

ტანის ბრალდებით. მას თავისი ჩვეულებრივი, ძეირფასი ტან- 

საცმელი ეცეა, საკუთარ მანქანას მართავდა და რიო გრან- 

დედან მოდიოდა. ეს ისე უცნაური იყო მისთვის. ჯო ყოეელთ- 

ვის კაჩონის მორჩილი და წესიერი მოქალაქე იყო. 
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1/'6VIII))6I! 0/ IM6 M/0MIთI/' III: M0VV LXI-CII0M§ /0! M/0II0! M#V0VIIM #)-0/ლ§- 

§/0)?თ/§ (II/ძ5/1/I/1დ(0#, L).C': /4I))0IIC0თI M?59/C/I/0II'IC I·2§§, 1990), ი. 35. 
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სასამართლომ სამედიცინს ექსპერტისა დანიშნა და 

მოწვეულმა ფსიქიატრმა დაადგინა, რომ ჯეკის "ეცნაუერი 

საქციელის საფუძველი ფსიქიკური დაავადება იყო. ცოტა ხანში 

მისი მდგომარეობა გაუარესდა. მე კარგა ხანს ვერ ვხვდებოდი. 

თუ რა სერიოს ელ პრობლემასთან გვქონდა საქმე. არც ჩვენმა 

ექიმმა ამიხსნა რაიმე. ციხის საავადმყოფო მი ჯეკს უმკურნა- 

ლეს. ახლა ის უკეთ გრძნობს თავს, მაგრამ ჩვეჩი ცხოვრება 

აირია. 

«ეკის დაპატიმრებამდე კარგ 'ებანში ეცხოვრობდით. გვყაქ- 

და მდიდარი და პატივცემული მესობლები, გექონდა საცურაო 

აუსი, ფრი მანქანა – „მერსედესი“ და „ბრონქო“, ძვირფასი 

ავეჯი, კარგი სახლი. ბავშვები კარგ სკოლაში სწავლობდნენ, 

დასასვენებლად პრესტიჟულ კურორტებსე დავდიოდით. ერთი 

სიტყვით, კარგად ვცხოვრობდით. ახლა ჩემი ქმარი ციხეშია. 

მისი ფირმა გაკოტრდა, კეთილდღეობა გაქრა. ოთხი მცირეწ- 

ლოვანი შვილი დამრჩა. მანქანა აღარ მყავს, ავეჯი გავყიდე. 

ახლა აღარც დასღვევა მაქეს, აღარც ფული, არც გასაყიდი 

დამრჩა რამე. ანტიდეპრესანტების მიღება მიხდება. მეშინია, 

რამე არ დამეგმართოს. 

არც ბავშვები არიან უკეთეს მდგომარეობაში. ორ მათგანს 

უკვე აქვს ფსიქიკური პრობლემები“... 

რა კარგი იქნებოდა, რომ ეს გამოგონილი ისტორია იყოს 

და არა რეალერად მომხდარი ტრაგედია. არა, სამწუხაროდ, ეს 

ნამდვილი ამბავია. 

როცა ფსიქიკური დაავადება ვლინდება, ეს თქვენც და 

თქვენს დაავადებულ ნათესავსაც უაღრესად რთულ, სტრეს'ულ 

სიტუაციაში აყენებს. ადამიანი, რომელიც აქამდე ჯანმრთელი, 

ყურადღებიანი და ადეკვატური იყო. უეცრად ირაციონალური 

ხდება, თავის მოვალეობებს ვეღარ ასრულებს, ცდილობს, თავი 

დაი'სიანოს, იპარება შინიდან, დახეტიალობს ქუჩებში, ან ისეთ 

უასრობებსს აკეთებს ჯეკი რომ სჩადიოდა. დაავადებამ 
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შეიძლება სრულიად არიოს თქვენი ყოფითი ჩვევები, საქმია- 

ნობა და მთელი ცხოვრება ქაოსად აქციოს. თქვენ უკვე დამოუ- 

კიდებელი ადამიანი კი არა, ამ საშიჩელი დაავადების მძევალი 

ხართ და სწორედ ის გკარნახობთ ცხოვრების ახალ წესებს. ეს 

მართლაც შემაირწუნებელია! 

მძიმე ფსიქიკური დაავადების მახასიათებელი ისეთი სიმ- 

პტომები როგორიც არის ბოდეები, ჰალუცინაციები, მანია- 

კალური ცხელება, დაქვეითებული აზროვნება, აკვიატებული 

ასრები, თვით აპათია და გათიშულობა, მეტად მძიმე ასატანია 

და დამანგრეველი რსემოქმედება აქვს ოჯახის წევრებზე”. 

ერთმა ჩემმა ძველმა მეგობარმა, რომელსაც უკვე ძალიან 

დიდი ხანია ვიცნობ, ცოტა ხნის წინ წერილი გამომიგზავნა. ის 

იმ პერიოდის თავის ბავშვურ შთაბეჭდილებებსე მწერდა, როცა 

მის უფროს დას, როგორც მაშინ ამბობდნენ. „ნერვული შოკი“ 

დაემართა. იმდროინდელი ემოციები დღემდე განცდის საგანია 

მისთვის. 

ჩემი მეგობარი ასე იხსენებს ამ ამბებს: „მახსოვს, ეკლესია- 

ში ვიყავი თანატოლ პატარა გოგონებთან ერთად, რომლებიც 

ჩემს მეგობრებად ითვლებოდნენ. შეიძლება თვითონ ეგონათ, 

რომ ჩემი მეგობრები იყვნენ, მაგრამ მე ასე არ ვფიქრობდი. სა- 

შინლად გაუცხოებული ვიყავი. ჩემს ცხოვრებაში ყველაფერი 

უკუღმა დატრიალდა. იმხანად ჩემი ყეელასე მტკივნეული 

განცდები მუდმივად უკავშირდებოდა სირცხვილისა და არას- 

რულფასოვნების საშინელ შეგრძნებას. 

მე გავხდი ისეთი ტრაგედიის თანამონაწილე, რომლის შე- 

სახებ ადრე წარმოდგენაც კი არ მქონდა. ჩემს ერთ-ერთ დას, 

ველმას, რომელიც ჩემსე 8 წლით უფროსი იყო, ფსიქიკური 

აშლილობა დაემართა. ველმამ უეცრად, ყველასთვის სრულიად 

  

“ V/ძI/”IIM, .IIM0II/I 7., თI1ძ C0თI'I06 80”ი!0)1M 80Vძ, ”“8:/'ძ0)2 C/ #M#/0I?7/0! IIII)6§§ 

იო IM6 #თIIII: 4 CVIVIC0ი! I?ბ6VI6CM,” #/CMIV6C§ 0/ /25/CMI0IIC MII5I1C 4 

(1990): ი. 99. 
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მოულოდნელად, რეალობის “მეგრძნება დაკარგა. მის ავადმყო- 

ფობას არავითარი მისე'სი აჩ წიჩაპირობა არ ჰქონია. თანატო- 

ლებთან ერთად ეკლესიის იმ მერხსე ჯდომა ჩემთვის იმიტომ 

იყო ასე მტანჯეელი, რომ ცოტა მომორებით ვილმა იჯდა და 

ძალიან უცნაურად იქცეოდა. მას, როგორც ჩანს, ხმები ესმოდა 

და ისიც ეპასუხებოდა ამ ხმებს. ამ დროს ეკლესიაში წირვა 

მიმდინარეობდა. ვილმას რეპლიკებსე გ“სგონები ხითხითებდნენ 

და მე მიყურებდნენ. ამდენი წლის შემდეგაც კი არ ვიცი და- 

სუსტებით, რატომ მიყურებდნენ, ვერ გავიგე, ჩემი რეაქცია 

აინტერესებდათ, თუ ფიქრობდნენ, რომ მეც დავიწყებდი საკუ- 

თარ თავთან ლაპარაკს. 

ეს ეკლესიაში ხდებოდა – იმ ადგილას, სადაც ადამიანი 

ყყელასე მეტად უნდა გრძნობდეს თავს დაცულად დაცინვისა 

და შეურაცხყოფისგან. და ამჯენ ხალხში არ იყო არც ერთი 

ადამიანი, ვინც გვერდით მომიჯდებოდა, მანუგეშებდა «ნ გა- 

მამხნევებდა პატარა, ათი წლის გოგოს. ამაზე არავინ ფიქრობ- 

და. დღესაც, როცა მრავალი წელია გასული იმ სამინელი 

დღიდან, მე არ ვიცი, ნორმალური იყო თუ არა ის რეაქცია, 

რომელიც ჩვენს ოჯახს ჰქონდა ვილმას ავადმყოფობაზე. 

თითქოს, თავად დაავადება კი არ აწუხებდა ვინმეს, არამედ 

სირცხვილი და უხერხულობის განცდა, რომელიც დაავადებას 

უკავშირდებოდა. მშობლები იმდენად შოკირებულები იყვნენ ამ 

ფაქტის გამო, რომ ასრადაც არ მოსდიოდათ ჩემი გამხნევება. 

არავინ ფიქრობდა იმასე, თუ რა ძნელი გადასატანი “'ენდა ყო- 

ფილიყო ამგვარი დარტემა პატარა, სრულიად უსუსური 

ბაეშვისთვის“, 

დარწმუნებული ვარ, ვილმას მშობლები მტკივნეულად 

განიცდიდნენ შვილის ავადმყოფობას. ისინი ალბათ განუ- 

წყვეტლივ დასტიროდნენ ქალიშვილის დაკარგულ +ჯანმრთე- 

ლობას და სრულფასოვნებას. პეგი მაკგრეგორი, ფილადელფიის 

საავადმყოფოს სოციალური მუშაკი რომლის ევაჟიშვილსაც 

შისოფრენიის დიაგნოსი დაუდგინეს, მეტად “შთამბეჭდავად 
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აღწერს. მშობლების განცდას ამ მომენტთაჩ დაკავშირებით: 

სიმის გამო, რომ ფსიქიკური დაავადებების შემთხვევაში ფი“სი- 

კურად ადამიანს არ ვკარგავთ, – ის ცოცხალია, უფრო მეტიც, 

შეიძლება სრულიად ჯანმრთელიც იყოს, – სასოგადოება ნაკ- 

ლები გულისხმიერებით ეკიდება ამ ტრაგედიას. არ არსებობს 

სასოგადოებრივი თუ რელიგიური რიტუალი, რომელიც ოჯახის 

ამგვარი უბედურების გაზიარებასთან იქნებოდა დაკავშირე- 

ბული. ყველაფერს კი ისიც ემატება, რომ სტიგმის გამო, თვი- 

თონ ოჯახებსაც ეთაკილებათ (იჯახის წევრის დაავადებასთან 

დაკავშირებული განცდების სააშკარაოსე გამოტანა... ამიტომ 

მათი მეგობრებიც ხელფეხმეკრულები არიან და თავისუფლად 

კერ გამოხატავენ თანადგომას“. 

მკვლევართა ერთი ჯგუფი ში სოფრენიას ახასიათებს, რიო- 

გორც „მოუხელთებელ. სიკვდილივით გამანადგურებელ უბედუ- 

რებას, რომელიც არა მხოლოდ თავად დაავადებულ“სე ცხოვრე- 

ბას ანგრევს, არამედ მთელ ოჯახს გამოუვალი მდგომარეთბის 

წყვდიადში აქცევს 

ლად ჟლერდა ახალი წამლების გამოგონებამდე. თუმცა, პეგი 

შე ეს სიტყვები განსაკუთრებით მტკივნე'უ- 

მაკგრეგორი მიიჩნევს, რომ პრობლემა დღესაც აქტუალურია და 

ავადმყოფის ახლობლები დღემდე იძულებულნი ·არიან მარტოო- 

ბაში სხიდონ თავიანთი მძიმე ჯვარი” 

ყოველივეს ისიც ემატება, რომ დაავადებულ ადამიანთან 

ხანგრძლივი ურთიერთობა თავად პატრონების ფსიქიკასაც 

ამჩნევს დაღს. სულ. 'ემნიშვნელო უსიამოვნებამაც კი, რომელიც 

ნებისმიერ ჩვეულებრივ ოჯახში ყოველგვარი გართ'ულების გა- 

რეშე ჩაივლიდა, აქ უმძიმესი შედეგები შეიძლება გამოიზწვი+სს, 
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ამიტომ, პერმანენტული სტრესის პირობებში ცხოვრება ოჯახის 

ყველა წევრის ცნობიერებასე მტკიგჩეელად აისახება. 

როსალინ კარტერის ინსტიტუტმი მუმაობის დროს ჩვენ 

დანამდვილებით დავადგინეთ, რომ ოჯახის წევრთა შეხეედრე- 

ბის მოწყობას შეუძლია მათ შმორის არსებული დამაბულობების 

განმუხტყა, ამგვარი “შეკრებები, ავადმყოფის თანდასწრებით ან 

მის გარეშე. თითოეულს შესაძლებლობას აძლევს, ბილსომდე, 

დაუფარავაც გამოხატოს თავისი გრძნობები, რასაც, როგორც 

წესი. შედეგად გარკვეული შემსუბუქება მოჰყვება, ხოლმე. შეხ- 
გედრებსე გადაწყვეტილებების მიღებაც უფრო იოლდება. გან- 

სახილველ საკითხთა სპექტრი მეტად მრავალფეროვანი 

შეიი ება იყოს, უმნი'მ მვნელო დეტალებიდან დაწყებული, რო- 

გორიც არის სადილის დროის მერჩევა, თვით ყველა“სე მტკივ- 

ნეული პრობლემებით დამთავრებული. ასეთია, მაგალითად, 

დაავადებული ადამიანის ადაპტირების აუცილებლობა კვებისა 

და ძილის რეუიმთან; რომელსაც მთელმა ოჯახმა უნდა 

დაუქვემდებაროს თავისი გრაფიკი. 

მჩიძვნელოვანია, რომ «ოჯახის წევრებმა სრულად გააცნო- 

ბიერონ ის ცვლილებები, რომელიც მათ ოჯახში მისდა ერთ- 

ერთი წევრის დაავადების გამო და ამიერიდან ახალ ვითარე- 

ბათა შესაბამისად იმოქმედონ. მათ ერთიანობაც ესაჭიროებათ, 

ურთიერთის გამხნევებაც და ყურადღებაც. ოჯახის ერთობლივი 

მონაწილეობა ნებისმიერი გადაწყვეტილების მიღებაში მეტ- 

ჩაკლებად. უე სრუნველყოფს ჰარმონიული ოჯახური ურთიერთო- 

ბების შენარჩუნებას. ამისთვის კი ნამდეილად ღირს გარჯა. 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის მოვლა იოლი საქმე 

არ არის. თქვენს ოჯახს ალბათ ურთულესი წინააღმდეგობების 

დაძლევა მოუხდება ამ გზაზე. მაგრამ არიან ადამიანები, რ“სმ- 

ლებსაც შეუძლიათ თქვენი მეგსურები გახდნენ და საჭირო 

რჩევით ან ადამიანური მხარდაჭერით შეგიმსუბუექონ ეკლიანი 

სავალი. 
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მოვლის სტადიები 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანს მოივლის პროცესი 

შეიძლება სხვადასხვა კუთხით განვიხილოთ. ვეიჩის “უნივერ- 

სიტეტის პედაგოგი, დოქტორი ქეროლინ ლინდგრენი, რომელიც 

ამ საკითხებსე მუშაობს, მოვლის შემდეგ სტადიებს გამოჰყოფს: 

დააყ,დებასთან პ(არქელი შეხვედრა 

ეს ის სტადიაა, როცა ადამიანი პირველად იგებს, რომ მის ახ- 

ლობელს ფსიქიკური დაავადება დაუდგინეს. ეს 'უმძიმესი სტრე- 

სის პერიოდია ოჯახის ყველა წევრისთვის. არც ისე იოლია 

იმის გაგება თუ რეალურად რას ნიშნავს ფსიქიკური 

დაავადება. ეს საერთო პრობლემაა. პირველი, რასთან შეგუებაც 

მოგიწევთ, ის არის, რომ თქვენი ცხოვრება 'მეიცვალა და იქნებ 

აღარასოდეს დაუბრუნდეს ჩვეულ კალაპოტს. თუ დაავადებული 

ადამიანი თქვენი მეუღლეა, უნდა დაივიწყოთ, რომ ოდესღაც 

თქვენს შორის თანაბრად განაწილებული, გაწონასწორებული 

ურთიერთობები არსებობდა და გადახვიდეთ “ურთიერთობის 

ახაელღ ფორმასე როცა პასუხისმგებლობა ყველაფერზე 

მხოლოდ თქვენ დაგეკისრებათ და ეველა სიძნელე სწორედ 

თქვენს მხრებსე გადაივლის. 

პირველი დარტყმის სტადია, როგორც წესი, დაკავშირებუ- 

ლია შიშთან და განხეთქილებასთან. შეიძლება აღმოჩნდეს, რომ 

თქვენ უნდა მოაგვაროთ ურთიერთობები საავადმყოფოებთან, 

ექიმებთან, ჩაერთოთ მკურნალობის საქმეში, თვალი ადევნოთ 

სპეციალისტთა დანიშნულების შესრულებას და სხვა. ერთი 

სიტყვით, შეიძლება გაგიჩნდეთ ჟფყამრავი ახალი საქმე, რომელ- 

საც საერთოდ არ იცნობთ. ამის შესახებ ჩვენ დაწერილებით 

ვისაუბრეთ მე-4 თავში. 
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სანამ რეალობის აღქმა დაგიბრუნდებოდეთ, აუცილებლიდ 

გექნებათ შოკის ეტაპი. პირველი რეაქცია ის არის, რომ არ 

გჯერათ დიაგნოსის, მაგრამ დროთა განმაყლობაში დაიწყებთ 

რეალობასთან შეგუებას უმრავლეს შეგთხვევაში„ პირველი 

განცდები ღრმა მწუხარებასა და სასოწარკვეთასთან არის და- 

კავშირებული. მიუხედავად უმძიმესი განცდებისა, შესაძლოა 

გარმემომყოფთაგან თანაგრძნობის დეფიციტსაც განიცდიდეთო. 

ამგვარი რამ ხშირად ხდება, განსაკუთრებით კი პირველ 

ეტაპზე. ექიმების და ოჯახის სხვა წეყრთა ყურადღება პაციენ- 

ტისკენ არის მიმართული, ამიტომ თქვენ'სე „არავინ ფიქრობს“. 

ამ ეტაპსე ყვეელასე მეტად სწორი ინფორმაცია გჭირდებათ. 

როგორც კი თქვენ შეიძენთ საჭირო ცოდნას ავადმყოფობასა 

და მასთან დაკავშირებული პრობლემების შესახებ, დაიწყებთ 

სიტუაციის გაკონტროლებას და ეს გაგიიოლებთ მდგომარეო- 

ბას. 

გაი /77,%) 

ეს ყველაზე ხანგრძლივი და დამქანცველი პერიოდია. ის მოი- 

ცავს მოვლის "უმძიმეს შრომას. ამ სტადიასე თქვენ უკვე შე- 

გუებული ხართ დიაგნოსს და იწყებთ ავადმყოფის მოვლის ყიო- 

ველდღიური წვრილმანების შესრულებას. თქვენი ახლობლის 

დაავადების სიმძიმიდან გამოდინარე, ერთ მშეენიერ დღეს 

შეიძლება აღმოაჩინოთ, რომ საერთოდ არ გრჩებათ დრო თქვე- 

ნი თავისთვის, რომ ავადმყოფის მოვლა მთლიანად შთანთქავს 

თქვენს ურთიერთობებს «რჯახის სხვა წევრებთან და მეგობ- 

რებთან. ამ ეტაპსე, მით “უმეტეს, თუ მაღალი რეგისტრის 

დაავადებასთან გაქვთ საქმე, თქვენ უიმედოდ, გატანჯულად. და 
ყეელასგან მიტოვებულად გრძნობთ თავს, ამიტომ მნიშვნე- 

ლოვანია, ოდნავი დრო მაინც გამიითავისუყლოთ, რომ თქვენს 

თავსაც მიხედოთ. მომავლისთვის ასეა საჭირო. 
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თუ გრძნობთ. რომ ძალები გელეყათ, ემოციყრად გადაქან- 

ცული და გამოფიტული ხარით. ჩუ დატოვებთ "უყურადღებოდ 

ჩვენს რჩევას და აუცილებელად დაუთმეთ ცოტაოდენი დრ” 

საკუთარ თავს და ურთი; )რთოტებს. 

გამ /ს.ა)+IV 

ამ სტადიაში მოვლის ეტაპი დასასრულს უახლოვდება. თქვენი 

ასლობლის მდგომარეობა თანდათანობით “თუმჯობესდება და 

სტაბილურდება. ყველა შესაძლო ვარიანტიდან ეს საუკეთესო 

მდგომარეობაა. 

მაგრამ, სამუსაროდ, ყოველთვის ასე არ ხდება. '“სოგ+ჯერ, 

პირიქით, დაავადება მძიმდება და ავადმყოფის საქციელი იმდე- 

ნად არაპროგნისსირებადი ხდება, რომ მარტო ვეღარ უმკლიავ- 

დებით დაავადებას. ამ “შემთხვევეაში თქვენ სხვა გამოსავალი 

უნდა ეძიოთ. ალბათ, აუცილებელი გახდება პაციენტის ჰოსპი- 

ტალი'საცია ან პროფესიონალი მედდის მეთვალყ'ყრეობა. თუ 

ავადმყოფი აკონტროლებს თავის ფისიოლოგიურ მოთხოვგნილე- 

ბებს, შესაძლოა მას ნაწილობრივი „მეთვალყურეობა დასჭირ- 

დეს, სადაც კომბინირებული იქნება სამკურნალო პროგრამების, 

ამლების და დროებითი ჰოსპიტალისაციის პერიოდები. 

მათთვის, ვისაც სახლ'მი მძიმე ავადმყოფი ჰყავს, მნიშვნე- 

ლოვანია იმის გათვალისწინებაც, რომ მიუსედავად თავდა- 

დებული მ'სრუნველობისა, ხშირად მაინც ხდება გაუთვალის- 

წინებელი უსიამოვნებები. ასე მაგალითად, ავადმყოფმა 

შეიძლება უარი განაცხადოს წამლის მიღებაზე, მოგატყუოთ, 

არ დაემორჩილოს თქვენს რჩევებს, “ეგულებელყოს ექიმის 

დანი'მნულება. დიახ, მოვლენები შესაძლოა ყველაზე ცუდი 

სცენარით განვითარდეს, ასეთ დროს თქვენ უნდა იცოდეთ, რომ 

თქვენი ძალისხმევა აქ არაფერ “რმუაშია, თქვენ მართლა 

ყველაფერს სწორად აკეთებთ მისთვის, უბრალოდ, ამ ძალისხ- 
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მევას შედეგი არ მოჰყვება. ფსიქიკური დაავადებების 'მემთხვე- 

ვამი ასეთი რამ ხშირად ხდება ხოლმე. 

სამწუხაროდ, სოგჯერ დაავადებას ლეტალური დასასრული 

აქვს. მიუხედავად «თქვეჩი მ'სრენველობისა, ავადმყოფი “მეიძ- 

ხება გარდაიცვალოს. ასე მოხდა რევერენდის “რმემთხვევაში. 

მათ ვერ გადაარჩიჩეს კრისი. ასეთ დროს მომყლელს საშინელი 

სასოწარკვეთილება იპყრობს, ხოგი გარკვეულწილად შვებას 

გრინობს. რომ მისი ახლობლის ტანჯვა ბოლოს და ბოლოს 

დასრულდა, ვიღაცა კი თავის თავს ადანამაულებს ამ ტრაგე- 

დიაში. ეს ნორმალური რეაქციებია. მაგრამ, როგორიც არ უნდა 

იყოს ავადმყოფთან დაკავშირებული განცღები. რჩება კიდევ 

რეალობა. ამ რეალობის თანახმად, თავისეყლდება ის დრო დღა 

ენერგია, რომელსაც აქამდე ავადმყოფს ახარჯავდით. თქვენ 

წარმოიდგინეთ, ამ ვითარებაში ისევე ძნელია ჩვეულებრივი 

ცხოვრებისა და საქმიანობისკენ შემობრუნება, როგორი რთუ- 

ლიც ერთ დროს დაავადებასთან ბრძოლაში ჩართვა და მთელი 

თქვენი დცხოვრებისს დაავადების კაპრისებისადმი დაქვემდე- 

ბარება ჩანდა. 

თქვენს Vინა'მე მლბარი ემოციური დილემა 

როცა მძიმე ავადმყოფის მოვლა გიწევთ, არა აქვს მნიშვნე- 

ლობა, ეს სომატური დაავადებაა” თუ ფსიქიკური. უამრავი 

პრობლემა იჩენს თავს. რომელიც იოლი გადასაწყვეტი და 

მოსაგვარებელი სულაც არ არის. მნი შენელოვან როლს ემოფი- 

ური ფონიც თამაშობს. ხშირად ეს მეტად რთულად დასაძლევი 

ეტაპია. 

თქვენ შეიძლება სასოწარკვეთილებაში იყოთ ბავშვის ავად- 

მყოფობის გამო, ან ადამიანურ ტკივილს გრძნობდეთ, რადგან 

თქვენი, ერთ დროს ყერადღებიანი და მოსიყვარულე მეუღლე, 

დღეს სრულიად შეუსაბამოდ იქცეოდეს. მეგობარი, ასლობელი, 
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ნათესავი. პარტნიორი, რომელთანაც ადრე სრულფასოვანი, მე- 

ბობრული და ადამიანური ურთიერთობა გქონდათ, მესაძლოა 

დროებით ან სამუდამოდ დაკარგულად ითვლებოდეს თქვენთვის 

მძიმე ფსიქიკური დაავადების გამო. 

ასეთ დროს ადამიანს შიში იპყრობს. როცა დაავადების 

სიმპტომები ძლიერდება, მისი ოჯახის წევრები პერმანენტული 

სტრესის პირობებში ცხოვრობენ, რადგან არ იციან, თუ რას 

უნდა ელოდნეიჩ ხვალინდელი დღისგან. ეს ხელს უშლის არა 

თუ შორეული, არამედ თვით უახლესი მომავლის დაგეგმვას. 

ასეთ დროს გაჩუხომელია უმწეობისა და ტკივილის განცდა. 

ბევრს დანაშაულის გრძნობაც აწუხებს ხოლმე. ისინი 

ფიქრობენ, რომ მეტ ყურადღებას შესაძლოა უკეთესი შედეგები 

მოჰყოლოდა. მაშინაც კი, როცა სრულად აცნობიერებენ დაავა- 

დების გამომზვევი მისესების ობიექტურ საფუმველს, მას 

ღეთის წყრომად აჩ მძიმე ცოდვებისთვის დამსახურებულ სას- 

ჯელად ადღიქვამე. თვითგვემისკეიი მიდრეკილი დამოკიდე- 

ბულება ავადმყოფობის მიმართ ადამიანს უამრავ ენერგიას 

ართმევს და ხმირაც ავადმყოფის მოვლაშიც უშლის ხელს. 

ასეთი დამოკიდებულება ადამიანში პიროვნების გაორებას, 

სიბრასეს, დაბნეულობას, უიმედობას იწვევს და საბოლოო 

ჯამში კიდევ უფრო ამძიმებს მდგომარეობას. იმ რესჰ“ინდენტთა 

საქციელხე დაკვირვებაჭ,ე რომლებიც ჩვენთან თანამ'შრომ- 

ლობდნე– როისალინ კარტერის ინსტიტუტმი, გვიჩვენა, რომ 

ძლიერი ემოციური განცდის საგანს ხშირად სწორედ ის გარე- 

მოება წარმოადგენს, რომ მომვლელის “უმძიმეს შრომას 

თითქმის არასდროს მოჰყვება მადლიერების გამოხატვა დაავა- 

დებულის მხრიდან. უფრო მეტიც, ის შეიძლება "სედმიწევნით 

აგრესიულიც კი იყოს მომვლელის მიმართ. 

კვლავ ვიმეორებ, რომ მომვლელის განცდები, მით უმეტეს, 

თლე მას თავის უმადურ შრიმაში არც მხარდამჭერი და არც 

გულშემატკივარი ჰყავს ვინმე, ნორმალური და ბუნებრივია. თა- 

ვისთავად ცხადია, რომ სასიხარულო აქ არაფერია. იმ (აჯახე- 
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ბის უმრავლესობა, რომელთაც სახლში მძიმე ავადმყოფი ჰყავთ, 

დაგვეთანსმება, რომ მათ მეტად პირქუშ რეალობაში უწევთ 

ცხოვრება ხშირად ადამიანს თავადაც სჭირდება საკუთარ 

გრიძნობებმი გარკვევა, რომ გააანალისოს «თუე გადააფასოს თა- 

ვისი მდგომარეობა და ოდნავ გვერდიდან შეხედოს მის წინაშე 

არსებულს პრობლემებს. 

თქვენი გრძნობების უკეთ გარკვევაში შემდეგი კითხვები 

დაგეხმარებათ: 

ს მაქვს თუ არა იმის შეგრძნება, თითქოს („ცხოვრება აღარ 

ექვემდებარება ჩემს კონტროლს? 

ს მაქვს თ.ე არა იმის შეგრძნება, რომ სრულიად სხვა ადამი- 

ანი გავხდი მას “შემდეგ, რაც ჩემი ოჯახის წევრი ფსიქი- 

კურად დაავადდა? 
ს მაღისიანებს თუ არა, რომ ჩემი ოჯახის წევრი მთლიანად 

ჩემ სეა დამოკიდებული? 

ს მეთაკილება თუ არა ჩემი ოჯახის წევრის ავადმყოფობა და 

ვფიქრობ თუ არა იმასე, რას იტყვიან სხვები მის გარეგნო- 

ბასა თუ მდგომარეობაზე? რამდენად შემაწუხებელია ამაზე 

ფიქრი? 

ს მქონია თუ არა ისეთი პერიოდები, როცა მინდა ყველაფერი 

მიეყარო და სადღაც გავიქცე? 

ს ვბრასობ თუ არა დაავადებულ ახლიობელ“სე იმის გამო, 

რომ მას გამუდმებით ვსაჭიროება ჩემი ყურადღება? 

ს ვბრასობ თუ არა საკუთარ თავსე, რომ უკეთ ვერ ვასრუ- 

ლებ ჩემს მოვალეობას? 

ს ვბრასობ თუ არა სხეებსე იმის გამო, რომ ასე გულგრილნი 

არიან ჩემი პრობლემების მიმართ? 

ს ვბრასობ თუ არა თავად დაავადებასე? 

ს მაქვს თუ არა ურთიერთობები ჩემს მეგობრებსა და ახლო- 

ბლებთან; თუ მიტოვებულ. ყველასგან დავიწყებულ ადამი- 

ანად ეგრძნობ თავს? 
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ს ვფიქრობ თუ არა შესაძლო ლეტალყერ გამოსავალ“სე? მაში- 

ჩნებს თუ შვებას მგვრის ამგვარი გამოსავლის შანსი? 

თუ რომელიმე ამ კითხვასე დადებითი პასუხი გაქვთ, ნუ 

შეგრცხვებათ. თქვეჩს მდგომარეობაში ეს ნორმალური რეაქ- 

ციაა. ახლა ვნახოთ, თუ რით შეგვიძლია იმ დაძაბყლი ემოცი- 

ური ფონის განმუხტვა, რომელშიც თქვენ ცხოვრობთ. 

პირველი, რაც “უნდა გაითვალისVიჩოი'თ, არის ის გარემოება, 

რომ არც ერთი თქვენი რეაქცია შეუფერებელი ან უხერსული 

არ შეიძლება იყოს. როგორც კი ამას გააცნობიერებთ, დანა- 

მაულის შეგრძნება. რომელიც თქყენივე სიბრასის, მოუყთმენ- 

ლობის, გაღი'სიანების ან წამიერი სისუსტის გამო გტანჯავთ, 

მოგესსნებათ ან ნაკლებ მტკივნეული გახდება. 

იქნებ ასრი ჰქონდეს იმ საქმიანობათა სრული ჩამონათვა- 

ლის ჩამოწერას, რომელზეც ახლობლის ავადმყოფობის გამო 

უარის თქმა მოგიხდათ და რომელიც გაკლიათ ახალ ცხოვრე- 

ბაში. ეს შეიძლება იყოს უბრალოდ გასართობი, თავშესაქცევი 

ჩვევები, მაგალითად, ბრიჯის ყოველკვირეული პარტია, პიკ- 

ნიკები, სტუმრად სიარული და სხვა, ან ისეთი აბსტრაქტული 

თუ კონკრეტული განცდები, რომელშიც ხელ'მესახები თითქოს 

არაფერია, მაგრამ მეტად მტკივნეულად აისახება ადამიანის 

ემოციებზე. ასეთია თავისუფლების, მომავლის რწმენის, მეგობ- 

რის თუ სექსუალური პარტნიორის, შვილის თუ მშობლის და- 

კარგვა, ურთიერთობების დამახინჯება. გაცრჟყებული იმედები 

და სხვა. 

თუ ყოველიყე იმის გაცნობიერების შემდეგ. რაც თქვენ და 

თქვენმა ახლობელმა დაკარგეთ, ტირილი მოგინდებათ, არავი- 

თარ შემთხვევაში არ შეიკავოთ თავი. ეს მხოლოდ შვებას მოგ- 

გერით. ტირილი ძალიან ეფექტური საშყალებაა ტკივილის, სი- 

ბრასის, გაღისიანების და დარჯის შესამსუბექებლად. დო- 

ქტორი ლეონარდ ფელდერი რეკომენდაციას უწევს. სყოგელ- 
კეირეულ ტირილს“. თავის წიგჩმი „როცა თქვენთეის საყ- 
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ვარელი ადამიანი ავად არის ის წერს „კარტი ტირილი 

თითქოს ერთიანად ჩამოგრეცხავი იმ ტკივილს, რომელიც 

თქვენში დალექილი“. დოქტორი ფელდერი გვირჩევს სევდიანი 
ფილმების ყურებას, ძველი, ბედნიერებისდროინდელი ს'ურათე- 

ბის დათვალიერებას, საღამოს მდიჩარესთან სეირნობას, ერთი 

სიტყვით, იმ საქმიანობას 'ოეწევს რეკომენდაციას, რომელიც 

ცრემლებისა და ტირილისთვის გაჩაწყობს ადამიანს” 

სცადეთ, ქოველდღიუჟყრად სულ ცოტა დრო მაიჩც გამოითა- 

ვისუფლოთ, რომელსაც მხოლოდ საკუთარ თავს მოახმართ. ეს 

დრო შეიძლება თქვენს ბაღში ყვავილების მოელასე ან კროს- 

ვორდის ამოხსნასე დახარჯოთ. მოძებჩეთ გსები თქვეჩი სტრე- 

სის შესამცირებლად. იქნებ კინოში შეირბინოთ დღისით თქვენს 

მეგობართან ერთად, უბრალოდ ს'ეფთა ჰაერსე გაისეირნოთ, ან 

ფინჯანი ყავა მოიმსადოთ ისე, როგორც გიყვართ და მშვიდ 

სიტუაციაში მიირთვათ. ეს 'ესათუოდ დაგეხმარებათ ძალების 

აღდგენაში და საშუალებას მოგცემთ, ახალი ენერგიით ჩაებათ 

ყოველდღიურ საქმიანობაში. 

წიგნში „საკუთარი თავის შმეელით სხვასაც უშველით“ მე 

ვწერდი, თ.ე რაოდენ მნიშვნელოვანია სწორი ფორმის შერჩევა 

იმისთვის, რომ გამოხატოთ სიბრასე ანჩხლობას, წVივილ- 

კივილს და წყევლა-კრულვას არასოდეს კარგი შედეგი არ მო- 

ჰყვება: შეგონება და არგუმეჩტირებული შენიშვნები კი 

შეიძლება ეფექტური აღმოჩნდეს. 
სიბრასის გასამუხტად საუკეთესო საშუალებაა ფისიკური 

ვარჯიში. ის დაგროვილ ენერგიასაც გამრათავისუფლებს და 

აგრესიულობის მუსტსაც ასუსტებს. გარდა ამისა, შმესაძლებ- 

ლობას იძლევა, სრულიად სხვა მხარეს გადაიტანოთ ყურადღ- 

ება. კარგია საყვარელი ფესბუყრთის გუნდის თამაშის გ'ულშე- 
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287



მატკივრობა. ამ დროს გაჩენილი ემოციები შვებისა და დარ- 

დისგან გათავისუფლების ეფექტს ქმნის. ხშირად კი მანქანითაც 

შეიძლება საღმე გასვლა, მაგნიტოფონისთვის ხმის აწევა და 

საყვარელ ჯგუფთან ერთად თავდავიწყებით სიმღერა, რაც 

შეიძლება ხმამაღლა. 

მეორე მხრიე, ურიგო არ იქჩებოდა თქვენც მიგეღოთ წამ- 

ლები ან თერაპიის კურსი ჩაგეტარებინათ ნერვების დასამ- 

შვიდებლად. მიმართეთ თქვენს სამედიცინო კონსულტანტს, 

ადგილობრივ ექიმს ან ნევროპათოლოგს. მოკლედ, მთავარია 

იმოქმედოთ, რაიმე იღონოთ, რომ გრიძჩობებსა და ემოციებს არ 

დააყვაბნინოთ თავი და როგორმე მოერიოთ ტკივილს. 

ისოლაციის დაძლევა 

სანდრა ვოლფენბერგერი ჩვენი სასოგადოების წევრია ჯორ- 

ჯ«იიდან. მის ქმარს მძიმე კლინიკური დეპრესია აწუხებდა, რის 

გამოც სანდრა თითქმის სრულ ისოლაციაში მოექცა. მან ასე 

მიმართა როზალინ კარტერის ინსტიტუტის მიერ მოწყობილი 

კონფერენციის მონაწილეებს: „ერთი ადამიანიც კი არ იყო ჩემს 

გარშემო, ვისთანაც 'ოუბრალოდ სულის მოსათქმელად დაერე- 

კავდი, როცა ძალიან მიჭირდა. არავინ არაფერში მეხმარებოდა, 

მრჩეგელიც კი არ მყავდა. სრულიად მარტო ვიყავი. წვენ ახალი 

გადმოსულები გახლდით ამ ქალაქში, ამიტომ არათუ მეგობ- 

რები, უბრალო ნაცნობებიც კი არ მყავდა. 

იქმნება შთაბეჭდილება, რომ ის ადამიანები რომლებიც 

მძიმედ დაავადებულ ავადმყოფს “უვლიან, თითქოს უჩინარნი 

არიან. მათ უწევო ოჯახსე სრუნეა, საჭირო თანხების შოვნა, 

წესრიგის დამყარება გარშემომყოფთა ემოციური, ფსიქიკური 

თუ ადამიანური პრობლემების ქაოსურ სივრცეში. მაგრამ თა- 

ვად მათზსე არავინ სრუნავს. ეს ადამიანები კი პროფესიონალე- 

ბიც არ არიან და ხშირად მათ ძალიან უჭირთ პრობლემების- 
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თვის თავის გართმევა. მით უმეტეს, რომ მარტონი აწარმოებენ 

ამ უთანასწორო ბრძოლას“. 

საბედნიეროდ, სანდრამ იპოვა დახმარებაც და მხარდა- 

ჭერაც. ის თავისი რელიგიური თემის აქტიური წევრი გახდა და 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ალიანსის ადგილიბ- 

რივი განყოფილების გამგეობაშიც შევიდა. მაგრამ უმრავლესო- 

ბისთვის ის პრობლემები, რომლის შესახებაც საჩდრა საუბ- 

რობდა, დღემდე პრობლემად რჩება. 

როცა თავს „მეორე პლანსე“ გადასროლილად გრძნობთ და 

გვერდით არავინ გყავთ, რომ ტკივილი გაუზიაროთ, თქვენ თავს 

მძეელად,„ ტ'უსაღად აღიქვამთ, თვით საკუთარი ოჯახის 

წევრებს მორისაც კი. ამგვარმა შეგრძნებამ შეიძლება ისეთ 

დეპრესიამდე ან დათრგუნულ მდგომარეობამდე მიიყვანოს 

ადამიანი, რომ სრულად დააშოროს მეგობრებს ან ოჯახის 

წეგრებს. 
როზალინ კარტერის ინსტიტუტში ჩატარებული კვლევების 

შედეგად მივედით დასკვნამდე, რომ იმ ადამიანებს, ვისაც მძიმე 

ავადმყოფი ჰყავს მოსავლელი, ძალიან უმსუბუქებს მდგომარეო- 

ბას მსგავს სიტუაციაში მყოფ პირებთან ურთიერთობა. მათ 

გარკვეულ შვებას ჰგვრის ერთმანეთის პრობლემების განხილეა. 

ისინი გრძნობენ, რომ მარტონი არ არიან და ეს გარკვეულწი- 

ლად უმსუბუქებს მდგომარეობას იზოლაციის დასაძლევად 

საუკეთესო გზაა, სიტყვები – „მე მარტო არ ვარ“ ისეთ გარე- 

მოცვაში წარმოსთქვა, სადაც ეს ფრასა მაქსიმალურად დამა- 

ჯერებლად გაიჟღერებს” 
სწორედ ამიტომ, მხარდაჭერის ჯგუფები კარგი საშუალე- 

ბაა მარტოობის გასაქარვებლად. ამგვარ ჯგუფებთან თქვენმა 

  

M0!(I08ჩ0I)), XV0CML #4., 0თV»ძ IMIიICIთV, ჩიVIძ L. 5VIIIM, იიძ წი”! 09C0VI5, 
C#Mძ/ძი0!(0II§IIC§, C%0I1C6II1ა, 000 C0ICიI6 M00ძ§ 0/ ”0”0! 0Iძ IIM/0”II0! 

Cი/-6CIVCI-§: სIძ0, 50101 0თIძ #იი”იC!ი! ი 100, M0#70!ჩ0) L.XI51011C6 
(4IICIICII5, C0.:7#M6 Iბ?0§0)/2 C0II6” III5!IIIIIC /0” MIIIII0ი L)6V0I00MI6M!, 
1993). 
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ურთიერთობამ მართლაც რომ თვითგადარჩენის ფუნქცია შეიძ- 

ლება შეიძინოს: 

აქ თქვენ დაგეხმარებიან, მეტი ინფორმაცია მიიღოთ 

თქვენთვის საინტერესო დაავადების, მისი მკურნალობისა 

და სამომავლო პერსპექტივების შესახებ; 

გასწავლიან, თუ როგორ გაართვათ თავი ჰალუცინაციებს, 

ბოდვებს და სხვა, როგორ გადაიაროთ კრისისი, თავიდან 

აიცილოთ სერიოსული კონფლიქტი და სხვა სახის გარ- 

თ'უულებები; 

მოგაწედიან ინფორმაციას იმ სასოგადოებების შესახებ, 

რომლებიც ყველასე წარმატებულად მუშაობენ ამ დარგში, 

მიგასავლიან ყველასე კომპეტენტურ და სანდი ჰპროფე- 

სიონალებს; 

ჩაგრთავენ მომსახურების ქსელში, რის შედეგადაც თქვენი 

ავადმყოფისთვის ხელმისაწვდომი გახდება მოვლის უფრო 

დახვეწილი, გაუმჯობესებული მეთოდები; 

შეამსუბუქებენ იმ საშინელ ზეგავლენას, რომელსაც სტიგმა 

ახდენს თქვენზე; 

აქ თქვენ შეგეძლებათ იხუმროთ და იცინოთ თქვენი მდგო- 

მარეობის შესახებ, რადგან დანამდვილებით გბეცოდინებათ, 

რომ არავინ დაგძრახავთ და არც ბოროტად დაგცინებენ, 

შესაძლებლობას მოგცემენ რამდენიც გინდათ იტიროთ, 

ისე, რომ ამის არ შეგრცხვეთ; 

აქ თქვენ შეგეძლებათ, ყურადღება მთლიანად გადაიტანოთ 

საკუთარ თავზე და საკუთარ პრობლემებსე., 

დაგეხმარებიან გადაწყვეტილების მიღებაში; 

შეგიმსუბუქებენ სტრესს და აღგიდგენენ თვითკონტროლის 

უნარს; 

დაგიბრუნებენ იმედს, რადგან მიხვდებით, რომ მარტო არ 

ხართ და სხვებთან ერთად თქვენც შეძლებთ, თავი გაართ- 

ვათ პრობლემებს. 
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ისეთ ორგანიზაციებს, როგორიც არის ფსიქიკურად დაავა- 

დებულთა ჩაციონალუყრი ალიანსი, მხარდაჭერის ადგილობრივი 

ჯგუფები ჰყავს. დიდ საავადმყოფოებთანაც მუშაობენ ოჯახის 

წევრთა დახმარების ფსიქოლოგიური ჯგუფები. შეიძლება ამხა- 

ნაგობის მსგავსი («არგანისაციის შექმნაც, სადაც თქვენს 

პრობლემებს გაიზიარებენ და თავისას გაგანდობენ. 

ამ ცოტა ხნის წინ რეგერენდ ჯონ რექსს ვიდეოკასეტა გა- 

ვუგსავნეთ, რომელსეც ჩაწერილი იყო კარტერის ცენტრის 

მიერ მომზადებული დოკუმენტური ფილმი „როგორ დავძლიოთ 

სტიგმა“. მან ეს ფილმი ამხანაგობის ტიპის თავის ადგილობრივ 

ორგანისაციაში უჩვენა და შემდეგ წერილი მოგვწერა: „მე 

ჩვენი ამხანაგობის წევრებს ვუჩვენე ეს ფილმი წინა შაბათს. 

ჩვენ ერთობლივი სადილი და მეტად საინტერესო დისკუსია 

ბვქონდა. 22 ადამიანი ვესწრებოდით განხილვას. ფილმის შემ- 

დეგ. ამხანაგობის წევრებმა ისაუბრეს ფსიქიკურ დაავადებებთან 

ბრძოლის თავიანთი გამოცდილების შესახებ. ისინი გამოთქვამ- 

დნენ ასრს ახალი წამლების, მკურნალობის, ჰოსპიტალიზაციის 

პრობლემებზე.. ძალიან კარგი განხილვა გამოვიდა“. 

თუ თქვენთვის ინტერნეტი ხელმისაწვდომია, იქ უამრავ 

საინტერესო მასალას ნახავთ იმ ორგანისაციების შესახებ, 

რომლებიც თქეენთვის მტკივნეულ საკითხებზე მუშაობენ. აქ 

არის ოფიციალური ვებ-გვერდები და ჩეთ-პროგრამები. 

არსებობს მეტად სერიოსული და ძლიერი ორგანიზაცია, 

რომელსაც მოხალისე მომვლელთა "ურთიერთნდობის ეროვ- 

ნული ფედერაცია ეწოდება. ფედერაცია 1984 წლიდან არსე- 

ბობს. ეს არამომგებიანი ორგანიზაციაა და მისი დამაარსებელი 

გახლავთ რობერტ ვუდ ჯონსონის ფონდი, ამერიკის შეერთე- 

ბული შტატების უდიდესი დონორი ორგანისაცია, რომელიც 

ჯანმრთელობის დაცვის საკითხებსე მუშაობს. მოხალისეები 

ყველა სახის დახმარებას უწევენ ფსიქიკურად დაავადებულთა 

ოჯახის წევრებს. 
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იმის საილუსტრაციოდ, თუ რაოდენ მნიშვნელოვანია მათ 

მიერ გაწეული სამუშაო, ერთ ისტორიას გიამბობთ. ეს ამბავი 

ფედერაციის აღმასრულებელმა დირექტორმა მომითხრო. ის 

ვაშინგტონელ ფოსტალიონს, ვილის ეხება. ვილის (კოლს, ალი- 

სას თვითმკვლელობის მცდელობა ჰქონდა. ალისა საავადმყო- 

ფოდან შობამდე ერთი კვირით ადრე გამოწერეს. ვილი 

გააფრთხილეს. რომ მისი მარტო დატოვება არ შეიძლებოდა, 

რადგან კლინიკური დეპრესიით დაავადებული ავადმყოფები 

დღესასწაულებს, როგორც წესი, მძიმედ იტაჩენ. 

მაგრამ ვილისთვის ეს მუშაობის მეტად გადატვირთული 

პერიოდია, რადგან ადამიანები ერთმანეთს სამობაო მილოცვებს 

უგ სავნიან და არ შეეძლო სამსახურის მიტოვება. მან «ფედ- 

ერაციის ადგილობრივ ორგანისაციას მიმართა თხოენით. 

პროექტის დირექტორმა მოხალისეები გააგსავჩა ალისასთან, 

რომლებიც მთელი ღამე მორიგეობდნენ მასთან, სანამ ეილი 

მისალოცებს არიგებდა. 

ვილის თავდაპირველად არც კი სჯეროდა, რომ მოიძებნე- 

ბოდა ადამიანი, ვინც შობის ლღამეს მიატოვებდა საკუთარ 

ოჯახს და მისი პრობლემების შესამსუბუქებლად მთელ ღამეს 

სხვის სახლში, მძიმედ დაავადებულ ადამიანთან გაატარებდა. 

მაგრამ არა, არიან ასეთი ადამიანები“ ამან “შინაგანად 

გააძლიერა კილი, დაამშვიდა, რწმენა აღუდგინა და კვლავ 

შეარიგა ეკლესიას, სადაც ალისას გამო აღარ დადიოდა. 

მხოლოდ თქვენი გადასაწყვეტია, დახმარების რომელი 

ფორმაა ეველასე მისაღები თქვენთვის და აუცილებლად იპო- 

ვით ამ დახმარებას რეალურად არსებობს იმის “შესაძლებ- 

ლიბა, რომ თქვენი მდგომარეობა შემსუბუქდეს. ნუ გაუშვებთ 

ხელიდან ამ ბედნიერ შანსს, ნუ იტყვით უარს მეგობრულ 

თანადგომა!ზე. 
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რობორ დაჭძლიოთ სტიბმა 

სტიგმის დამღუპველი “სეგავლენა ხშირად გამხდარა ფსიქიკუ- 

რად დაავადებული ადამიანის ოჯახის სრული ისოლაციის 

მისესი ახლობლების, მეგობრებისა და მე სობლებისგან. სტიგ- 

მის გამო უამრავი ოჯახი იძულებულია, ყველასგან გარიყე- 

ლად, მწუხარე მარტოობაში იცხოვროს. ხშირად ამ მარტოობის 

ინიციატორები თავადვე არიან, რადგან ახლობლის ავადმყოფო- 

ბის რცხვენიათ. “სობგჯერ ამის მისესი მათი თავდაუჯერე- 

ბლილბა ან ერთგვარი უხერხულობის განცდა ხდება, რომ ვინმეშ 

არ გააკრიტიკოს დაავადებული ახლობლის მოვლის ხარისხის 

გამო. 

სტიგმის გამო ადამიანებს ეშინიათ, რომ მათ დასცინებენ, 

გულგრილად მოეკიდებიან, მათ ,სატკივარს ან “სურგსუკან 

იჭორავებენ. ამის გამო, ისინი სრულიად მარტონი არიან. ისეთი 

შეგრძნება აქვთ, თითქოს არავის აინტერესებს მათი პრობლე- 

მები, როგორც ეს სანდრა ვოლყფენბერგერის შემთხვევაში იყო. 

მეგობრებმა დროდადრო შეიძლება კიდეც შემოიარონ, მაგრამ 

ამას მოვალეობის ან სიბრალულის გრძნობიდან გამომდინარე 

აკეთებენ და რეალურად ეერაფრით ეხმარებიან უმძიმეს მდგო- 

მარეობაში მყოფ ოჯახს. 

შიგნში „საკუთარი თავის შველით სხვასაც უშველით“ მე 

ვწერდი ერთი მამაკაცის შესახებ, რომელიც ირწმუნებოდა, რომ 

ახლობლები და მეგობრები მას მხოლოდ იმის გამო გაურბოდ- 

ნენ, რომ მის ეაჟიშვილს შისოფრენია დაუდგინდა: „სტიგმის 

გამო მე უამრავი ადამიანი დავკარგე. ასე განსაჯეთ, თვით სა- 

კუთარი ოჯახის მხარდაჭერაც კი მომაკლდა. თითქოს ყველა 

გამირბის“. 

ჯონ რექსიც წერდა ამის შესახებ თაეის ახსნა-განმარტე- 

ბით ბარათში: „ამქვეყნად რამდენი ადამიანია, ვისაც კრისის 

მსგავსად ფსიქიკური დაავადება აწუხებს. იმდენის ცხოვრებაა 

დამახინჯებული და გაუბედურებული. ჩვენ კი ეაგრძელებო 
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მათი და მათი ოჯახების „დადაღვას“, დამცირებას. ჯანმრთე- 

ლობის დაცვის ჩვენი სისტემა თითქოს სპეციალურად მათ 

დისკრიმინაციაზე მუშაობს და ყველაფერს აკეთებს იმისთვის, 

რომ უკანასკნელი იმედიც წაართვას ამ გაუბედურებულ ადამი- 

ანებს. ოჯახები სრულ მდუმარებაში იტანჯებიან. ადამიანებს 

ეშინიათ მათთან საუბარი, მიუხედავად იმისა, რომ სწორედ 

საუბარია ის ერთადერთი რამ, რაც მათი პრობლემების გაგე- 

ბაში დაგვეხმარება“. 

რაც უფრო ძლიერია სტიგმა, მით უფრო დამძიმებულია 

ოჯახი. რუთგერსის უნივერსიტეტის თანამშრომლებმა ალან ვ. 

ჰორვიცმა და სუზან ს. რეინჰარდმა შეისწავლეს ფსიქიკურად 

დაავადებულთა მოელასთან დაკავშირებული პრობლემები. ისი- 

ნი ამ პრობლემებს ძირითადად ავადმყოფის მოვლაში ჩართული 

მშობლებისა და მეუღლეების მაგალითზე სწავლობდნენ. მათი 

დაკვირვების თანახმად, აღმოჩნდა, რომ ,მხოლოდ დაავადების 

სიმპტომები არ ქმნის სიძნელეებს ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანების მოვლაში. სტიგმა აქაც უმძიმეს პრობლემად რჩება. 

ასე მაგალითად, ფსიქიკურად მიძიიმედ დაავადებული ბავშვის 

მშობლები დარწმუნებულნი არიან, რომ მათ შვილებს სრუ- 

ლიად სტიგმატისებულ პირობებში უწევთ დაავადების წი- 

ნააღმდეგ ბრძოლა“ 

სტიგმას ყოველ ფეხის ნაბიჯზე აწყდები, მეგობრების, ახ- 

ლობლების, სრულიად უცხო ადამიანების წრეში, როცა საბი- 

ნაო პირობების შეცვლა გჭირდება, ან სამსახურს ეძებ შენი 

დაავადებული ახლიბლისთვის. თვით ფსიქიკური ჯანმრთელო- 

ბის სფეროში მომუშავე პროფესიონალთა შორისაც კი 

გადააწყდებძთ არაკეთილგანწყობას ჩემთვის არაერთხელ 

  

#M0IVIII2, 4IIძ5 I, ძMძ 5V§0M C. Iბ0IIჩმ0Iძ, "სIMMIC L)I//0I-0I1C0§ I! C0I6- 

დII8 სVII6§ 00ძ ჩ8Iფძი)§ #10 #?0I-2MI§ 090ძ 45I!ხ/!!დ§ 0/ M0პCთ-50M§ VIII 

აითი V/ლM!ი! IIII10§5§0§, 'I0!/ით! 0/ #10ი!!/) იძ 50CI0/ 82ჩიVI0"' 36 

(#995)-იი. 138-30. 
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უთქვამთ, რომ ამ დაუძლეველი წინააღმდეგობის დაძლევა 

მხოლოდ მასრან შეგჟუებიძთ არის შესაილებელი, სხვა 

შემთხვევაში, მართლა გაგაგიჟებს დაავადების მიმართ არსე- 

ბული ეს უსიტყვო შეთქმულება. 
ასე ცხოვრება ნამდეილად ძალიან მძიმეა, მაგრამ თვალი 

უნდა გავუსწოროთ სიმართლეს. თავის წიგნში „როცა თქვენთ- 

ვის საყვარელ ადამიაჩს ფსიქიკური დაავადება აწუხებს“ რე- 

ბეკა ეულისი წერს”: „იმის გამო, რომ სტიგმა უწიგნურობითა 

და მითებით სასრდიიობს, მის ერთადერთ ანტიდოტს განათ- 

ლება და პირადი გამოცდილება წარმოადგენს. თქვენ 

იდეალური შესაძლებლობა გაქვთ, მიაწოდოთ ადამიანებს ის 

ინფორმაცია, რომელიც ამ უსაფუძვლო შიშებს, ცრურწმენებსა 

და შაბლონებს გააქარწყლებს და ადამიანს გულს გაუხსნის 

მათ მიმართ, ვინც ფსიქიკურ დაავადებას ებრძეის... 

ახლი მეგობრებთან უფრი გულახდილი შეგიძლიათ იყოთ. 

მესობლებთან, თანამშრომლებთან და უბრალოდ ნაცნობებთან 

საუბრისას სოგადი ინფორმაციაც საკმარისია. უნდა დაარწმუ- 

ნოთ გარშემომყოფნი, რომ თქვენი დაავადებული ახლობელი 

მათთვის სულაც არ არის საშიში და არაეის არაფერს დააკ- 

ლებს მასთან მისალმება, თუნდაც ის საკუთარ თავთან სა'ებ- 

რით იყოს გართ'ყლი. 

აუხსენით მათ, რომ ფსიქიკური დაავადება ისეთივე სნეუ- 

ლებაა, როგორც სიმსიენე ან დიაბეტი. მათ შორის არსებულ 

განსხვავებებსე საუბრისას, თქვენ იმის შესაძლებლობაც მოგე- 

ცემათ, რომ უფრო დაწვრილებით მოუთხროთ თქვენი პრობლე- 

მების შესახებ და ისინიც მეტი გულისხმიერებით მოეკიდებიან 

თქვენს სატკივარს. 

  

M/იი!!, Iტცხიილი, I/M0)1 50M100)160 Vი0I LC0V6 ILIV§ ი M#/0IX0! I!II)16§§: #4 

#/იიხიი( /0” –0I!!, I I0)ძა, იიძ Cი0I'0CIVCI-5§ (L05§ /4)1C6/0§: I. L. 70”-CM0”, 
#90/). 
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მე მესმის რომ ამგეარი ახსნა-განმარტებითი საუბრები 

კიდევ ერთი “სედმეტი მოვალეობაა, რომელიც თქვენ 'ენდა იტ- 

ვირთოთ, მაგრამ ამის გაკეთება აუცილებელია, რათა ი'სილა- 

ციაში არ დარჩეთ და თქვენმა ახლობელმა ადამიანებმა 'ეკეთ 

გაგიგონ. არავითარ ახლობლობაზე არ შეიძლება იყოს სა'უბა- 

რი, თუ მათთვის თქვენი ყველასე მტკივნეული პრობლემების 

გაზიარება ვერ გაგიბედიათ“. 

მე ერთადერთს დავამატებდი ამ სიტყვებს: თქვენი ახლო- 

ბლების განათლებით, მათი თვალსაწიერის გაფართოებით 

თქეენ მხოლოდ საკუთარ თავს კი არა, უამრავ ისეთ ადამიან- 

საც ეხმარებით, ვისაც მარტოობასა და “უიმედობაში “უწევს 

ცხოვრება. 

რობორ მოვიქცეთ, როცა ვგრძნობთ, რომ „ბაზდავიVწვით“? 

„გადაწვა – არსებობს ასეთი ტერმინი. იმ მდგომარეობას, 

რომელსაც ეს სიტყვა გამოსატავს, კარგად იცნობს ნებისმიერი 

ადამიანი, ვისი ოჯახის წევრსაც მძიმე ფსიქიკური დაავადება 

აწუხებს. ეს ტერმინი მოვლის ფსიქოლოგიაშიაც არის დამკვიდ- 

რებული. ამგვარი რამ მაშინ ხდება, როცა ერთმანეთს ემთხვევა 

რამდენიმე ფაქტორი: გადაღლილობა, უმწეობის განცდა, დანა- 

შაულის გრძნობა, ოჯახური არეულობა, ისოლაცია, უიმედობა 

და “ოუმადურება ავადმყოფის მხრიდან დაამატეთ ამას ის 

სიტუაცია რომელიც ადამიანისგან გამუდმებით მოითხოვს 

ახალ ძალებს, დროს, ენერგიას, ყურადღებას და სრულიად 

ცხადი გახდება, რომ რაღაც ეტაპსე მომვლელს შეიძლება 

გამოელიოს ძალები და იფიქროს, რომ ამ დაძაბულობას მეტს 

ვეღარ გაუძლებს. 

ერთმა ქალმა წერილი მომწერა თავისი მეგობარი ოჯახის 

შესახებ. ქმარი მძიმე ფორმის კლინიკური დეპრესიით არის 

დაავადებული, მეუღლე კი მას 'ევლის: 
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სეს ქალბატონი უკანასკნელ სზღვრამდეა მისული. ის სრუ- 

ლიად გამოფიტულია ემოციურადაც და ფიზიკურადაც. სამედი- 

ციჩო ხარჯების გამო უსარმასარი ვალები დაედოთ. ქალი 

ლამის სრულ ისოლაციაში ცხოვრობს და პრაქტიკულად დე- 

მორალი სებულია. ის იმდენად ხელჩაქნეულია ყეელაფერზე, 

იმდენად ფუიმედო და უმწეოა, რომ გაყრაზეც კი ფიქრობს, რათა 

თავი მაინც გადაირჩინოს, მაგრამ ეშინია, რომ ამაჩ შეიძლება 

მისი მეუღლე თვითმკვლელობამდე მიიყვანოს და ეერ ბედავს 

ამ ნაბიჯის გადადგმას“. 

ამ ქალს სწორედ ის დაემართა, რაზეც სემოთ გსაუბრობ- 

დით – ის გადაიწვა. სამწუხაროდ, ეს ჩვეულებრივი მოვლენაა 

მათთვის, ვინც მძიმე ავადმყოფს უვლის ხანგრძლივი პერიოდის 

მანძილ“სე.„ როსალინ კარტერის ინსტიტუტის გამოკითხვების 

თანახმად, მომელელთა 50%-ს თავად განუცდია ეს მდგომარე- 

ობა, ხოლო გამოკითხულთა 85% სრულიად გასავათებულად 

გრძნობს თავს დღის ბოლოსთვის და ეს მათი ყოველდღიური 

განცდაა. 

ფსიქოლოგიისა და „გადაწვის სპეციალისტის, დოქტორ 

ჰერბერტ «რიუდენბერგის თანახმად, „გადაწეის“ სიმპტომები 

შეიძლება შეიცავდეს თავის ტკივილებს, უძილობას, წელის 

ტკივილს, ლეთარგიას, შეცივებას, კარდიოლოგიურ პრობლე- 

მებს. ამ მდგომარეობას ისეთი ემოციური კომპოჩენტებიც ახა- 

სიათებს, როგორიც არის გადაღლილობისა და სიცარიელის 

შეგრძნება სიბრასე„ გაღი'სიანება პესიმისტური განწყობა, 

დაუცველობის განცდა, დეპრესიული მდგომარეობა. 

ეს საკმაოდ არასასიამოვნო სიმპტომებია და თ'უ დიდი ხნის 

მანძილსე უყურადღებოდ დარჩა, შეიძლება მომავალში მძიმე 

შედეგები გამოიწვიოს, თვით უბედური შემთხვევაც კი. ხშირად, 

გადაწეის შედეგად. მომვლელები გაურბიან თავიაჩთ მოვალეო- 

ბებს, უბრუნდებიან ძველ ინტერესებს, გარეთ ეძებენ შვებას და 

ავადმყოფს სულ უფრო ნაკლებ დროს “თმობენ. ბევრი 
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ნარკოტიკებში ან ალკოპოლში ეძებს ნუგეშს, რაც რეალურად 

კიდეე უფრო მეტად ამძიმებს მათ მდგომარეობას. 

როგორც ადრევე აღვნიშნეო, მომყვლელთა მხარდაჭერის 

ჯგუფებს ამ შემთხვევაში მეტად პო სხიტიური სეგავლენის მოხ- 

დენა შეუძლიათ. მაგრამ, არსებობს რამდენიმე სტრატეგიული 

მომენტი, რაც აგრეთვე გასათვალისწინებელია: 

ს მოუსმინეთ თქვენს მეგობრებს. პირველი, ყველასე ეფექტ'ე- 

რი საშუალება „გადაწვის თავიდან ასაცილებლად არის 

იმის გაცნობიერება, რომ ახლოს ხართ ამ უკიდურეს მი- 

ჯნასთან. თუ მეგობრებმა რაიმე ცვლილებები შეგამჩნიეს 

მოქმედებაში ან ხასიათში, ყური დაუგდეთ მათ და აუ- 

ცილებლად დაფიქრდით, ახლოს ხომ არ არის მათი ეჭვები 

სიმართლესთან. 

2. მეტი ყურადღება დაუთმეთ თვითგანათლებას. „კარგი იქნე- 

ბოდა, მომკლელებისთვის გ'სამკელევები დაგვერიგებინა“, – 

განაცხადა ერთხელ როზალინ კარტერის ინსტიტუტის ერთ- 

ერთი კონფერენციის მონაწილემ. მართლაც, ადამიანის წი- 

ნაშე იმდენი პრობლემა წამოიჭრება ხოლმე ასეთ დროს, 

რომ მას სრულიად ბუნებრივია, თავგსა აებნეს. მაგრამ. 

იმის გაგება, თუ რა იწვევს დაავადებას, როგ“ირ შეიძლება 

განვითარდეს მკურნალობა, რა გვერდითი ეფექტები მშეიი- 

ლება ჰქონდეს წამლებს და სხვა ამგვარი ინფორმაცია, 

ძალიან დაგეხმარებათ შემთ ხვევითობის მინიმუმამდე დაყვა- 

ნასა და მომაკლის დაგეგმვაში. ეს თქვენს უმწეობის 

განცდასაც შეასუსტებს და კრისისის დაილევის შესაძლებ- 

ლობასაც მოგცემთ. ინფორმაციის მოძიებაში პროფესიონა- 

ლებთან სათანადო კონსულტაციები, სპეციალური ლიტე- 

რატურა და ინტერნეტი გაგიწევთ მეგსურობას. 

3. რ მეადგინეთ დღიურის ტიპის ჟურნალი. დოქტორი ფრიუედენ- 

ბერგი მომვლელებს სთავასობს დღიურის ტიპის ჟურნალის 

“მევსებას, სადაც “თმეტანილი იქნება ინფორმაცია ყოველ- 
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დღიური საქმიანობის შესახებ. რამდენიმე კვირაში დღიური 

შესაძ დებლობას მოგცემთ დაადგინოთ, თქვენი საქმიანობის 

რიმელი ასპექტები განიჭებთ ყვ:;ელაზე დიდ დისკომფორტს 

და შესაფერისი დასკვნები გააკეთოთ ჩანაწერების ანალი- 

სის შედეგად. ეს გადაწყვეტილებების მიღების პროცგესშიც 
დაგეხმარებათ. მაგალითად, დღიურიდან თქვენ შეიტყობთ, 

თუ რამდენი ხანია არ გაულხართ სასეირნოდ, ან არ 

გადაგიშლიათ საინტერესო წიგნი, რომელიც გეხმარებათ 

ცოტა ხნით მაინც გამიეთიშოთ რეალობას. 

ინტენსიური ურთიერთობა იქონიეთ მეგობრებთან. მაშინაც 

კი, როცა თავს უკიდურესად ცუდად გრძნობთ. სახლში ნუ 

გამოიკეტებით. აუცილებლად მოძებნეთ გინმე, ვინც. დაგეხ- 

მარებათ ან თუნდაც ცოტა ხნით სხვა ინტერესებზე გადაი- 

ტანს თქვენს ყურადღებას. გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ იმ 

ადამიანებს, ვისაც ბევრი მეგობრები ჰყავს, უფრო ძლიერი 

იმუნური სისტემა აქვს და ისინი უფრო დიდხანს ცოცხლო- 

ბენ. 

შეეცადეთ ყოველდღიჟყრობის რიტ'ჟალიზებას. ხშირად, 

როცა ვინმე ფსიქიკურად არის დაავადებული, მთელი 

ოჯახი ამოვარდნილია კალაპოტიდან. ის ფაქტი, რომ 

დაავადების გამოვლინებები მოულოდნელი და არაპროგნო- 

სირებადია, ხშირად განაპირობებს სრულიად ქაოსურ სი- 

ტუაციებს ოჯახში. დაავადება ყველაფერს თავდაყირა აყე- 

ნებს. ამიტომ, ძალიაჩ დიდი მნი შენელობა აქვს სოგიერთი 

ჩვევის თუ წესის რიტუალისებას. 

კარგი იქნებოდა, თუ დააწესებდიო სადილს კონკრეტულ. 

უცვლელ დროს, ყოველ კვირადღეს ივლიდით ეკლესიაში, 
საღამოს ერთსა და იმავე დროს მიუჯდებოდით ტელევი- 

სორს საყვარელი პროგრამის საყურებლად და სხვა. 

შეინარჩუნეთ ინტერესები და 'ყრთიერთობები. მაშინაც. კი, 

როცა თქვენთვის საყვარელი ადამიანი ძალიან მძიმედ არის, 

არავითარ შემთხვევაში არ უნდა დაივიწყოთ. რომ დამოუ- 
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კიდებელი პიროვნება ხართ და საკუთარი ცხოვრებაც 

გაქვთ. ამის გაცნობიერება მნიშვნელოვანია ოჯახის ყველა 

Vევრისთვის. კარგში იქჩებოდა, თუ არ დაივიწყებდით ძველ 

ინტერესებს ან ახალ პროფესიულ ჩვევებს შეიძენდით. ჩაე- 

წერეთ კურსებსა და სემინარებსე, რომლებიც თქვენს პრ“ი- 

ფესიონალურ სრდას შეუწყობს ხელს. ბევრს მიაჩნია, რომ 

დასვენებისა და გადართვის საუკეთესო საშუალება ცურვაა. 

ეს არა მსოლოდ კარგი ფისიკური ვარჯიშია, არამედ 

მშვენიერი დამაშვიდებელი საშუალებაც გახლავთ. ვიდაც 

ფოტოგრაფირებას ჰკიდებს ხელს, რომ ცხოვრების სა- 

სიამოვნო წუთები დააფიქსიროს ან ბაღში ყვავილებსა და 

ჩიტებს გადაუღოს სურათები. 

შეისწავლეთ რელაქსაციის ტექნიკა. “სიგ ადამიანს შეიძ- 

ლება დამაშვიდებელმა წამლებმა ან იოგამ მოჰგვაროს 

გარკვეული შვება. სხვებისთვის იმავე როლს ბიოველის 

მეშვეობით მკურნალობა ასრულებს. მთავარია, რომ გან- 

მუხტვის თქვენს მიერ შერჩეული მეთოდი სიამოვნებას 

განიჯებდეთ. არა აქეს მნიშვნელობა, ვარჯიში იქნება ეს, 

მუსიკის მოსმენა, ბაღმი მუშაობა, კარგი წიგნის წაკითხვა, 

კერვა, სეირნობა თუ უბრალოდ ძილი. 

შეეცადეთ, თვალი დახუჭოთ უმნიშვნელო წვრილმანებზე. 

არავის შეუილია მთელი პასუხისმგებლობის საკუთარ თაე- 

სე აღება და ყველაფრის ერთდროულად კეთება. საშუალე- 

ბა მიეცით ოჯახის სხვა წევრებს, რომ დაგეხმარნონ. გაანა- 

წილეთ პასუხისმგებლობა. ნაკლებად მომთხოვნი და ნაკ- 

ლეტპრეტენხიული იყავით. დახუჭეთ თვალი იმასე, რომ 

ყველაფერი უსადოდ არ არის გაკეთებული; ნუ გაირეცხება 

ჭერჭელი დაყყოვნებლიე, არაფერი ამით არ დაშავდება. 

შეეცადეთ პრიორიტეტების მიხედვით წარმართოთ თქვენი 

საქმიანობა და ენერგია ნაკლებმნიშვნელოვანი საქმეების 

ხარჯსე დასოგოთ. 
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10. 

11. 

12. 

მიხედეთ საკუთარ ჯანმრთელობას. გამოკვლევებმა აჩვენა, 

რომ სტრესულ სიტუაციაში ცხოვრება ადამიანს უბიძგებს 

მავნე ჩვევებისკენ როგორიც არის სიგარეტის მოწევა, 

ნარკოტიკები ალკოჰოლი, “სედმეტი ჭამა: არაჯანსაღი 

ცხოვრების წესი და სხეა. თუ თქვენ საკუთარ ჯანმრთე- 

ლობას არაფრად ჩააგდებთ, აუცილებლად დასუსტდებით 

და გამოიფიტებით. ეს კი უთუოდ შეაფერხებს ავადმყოფის 

მოვლის პროცესსაც. ამიტომ, ყურადღება მიაქციეთ კეებისა 

და ძილის რეჟიმს და შეძლებისდაგვარად ივარჯიშეთ. თ'ე 

სავარჯიშო დარბასში ვერ ახერხებთ წასელას და არც 

აერობიკისთვის გყოფნით დრო, სახლში მაინც ივარჯიშეთ. 

ეს არც დროს ზჯწაგართმევთ, არც დიდ ენერგიას. რაც 

მთვარია, ყოველთვის მიმართეთ ექიმს დახმარებისთვის. ნუ 

დატოვებთ უყურადღებოდ თქვენი ჯანმრთელობის პრობლე- 

მებს. 

შეეცადეთ, სიგჯერ იუმორით შეხედოთ რსოგიერთ პრობ- 

ლემას. რა ჯობია გულიანად გაცინებას, როცა სიტ'ყაცია 

სედმეტად მოქუყრული ჩანს? კარგ სიცილს “შეუძლია 

ბევრი ცუდი შთაბეჭდილების გაფერმკრთალება. ამგვარ 

ვითარებაში, მხარდაჭერის ჯგუფები შეუცვლელნი არიან. 

შეეცადეთ, რაიმე პოსიტიური იპოვოთ თეით ყველა“სე მძიმე 

სიტუაციაშიც კი და დროდადრო გაიცინეთ იმასე, რაც 

თქვენს გარშემო ხდება. დარწმუნებული იყავით, ამის შემ- 

დებ მთელი მომდევნო საქმიანობა უფრო იოლი და ხალი- 

სიანი მოგეჩევჩებათ. 

მიმართეთ პროფესიულ დახმარებას. შესაშლოა დაგჭირდეთ 

იმ სპეციალისტის კონსულტაცია რომელიც ავაღმყოფის 

ოჯახის წევრების სტრესის შემცირების პრობლემებზე მუ- 

შაობს. მასთან შეიძლება გულახდილად ისაუბროთ თქვენი 

შეგრძნებებისა და გაღისიანების შესახებ. თქვენ დაგეხმა- 

რებიან ყოველდღიური პრობლემების დაძლევაში და თქვენს 
გარშემო არსებული სიტუაციის რეალურად შეფასებაში. 

301



13. შეეცადეთ. გაამდიდროთ თქვენი სულიერი ცხოვრება. ჩვენი 

სანოგადოებების მუშაობაში ჩართვა ძალიან დაგეხმარებათ 

საკუთარი პრობლემების დაძლევაში. მნიშვნელოვანია რე- 

ლიგიურ ცხოვრებაში მონაწილეობაც. სულიერება აძლიე- 

რებს ადამიანს და ასწავლის, იოლად შეხედოს ყოფით 

უსიამოვნებებს. 

კვლავ იმედის ისტორია 

თავის მემუარებში „ხილული წყვდიადი“ უილიამ სტაირონი სა- 

განგებოდ საუბრობს იმ უმნიშვნელოვანესი როლის შესახებ, 

რომელიც ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის ოჯახის 

წევრებს ეკისრებათ: „ეს უმძიმესი შრომაა, მაგრამ არაერთხელ 

დადასტურებულა, რომ მხოლოდ მოსიყვარულე ადამიანის 

„სმაღლურ ერთგულებას შეუძლია გადაარჩინოს დაავადებული, 

რომელ“ეც უკვე ყველას ხელი აქვს ჩაქნეული. ეს იმ მეგობრე- 
ბის, მშობლების, შეყვარებულების, ახლობლების დამსახ'ყრე- 

ბაა: რომელთაც თითქმის რელიგიური დამოკიდებულება აქეთ 

საყვარელი ადამიანს პრობლემების მიმართ და ალბათ 

ყველაფერს გააკეთებდნენ, რომ ისინი საფრთხისთვის გამოეგ- 

ლიჯათ ხელიდან. ამგვარ ერთგულებას არაერთი ადამიანი 

გადაურჩენია თვითმკვლელოთბისგან““ 

სტიუარტ პერი» ავტონაწილების მაღასიაში მუშაობს. მას 

მძიმე დეპრესია აწუხებდა. სტიუარტი მიიჩნევს, რომ ის სწორედ 

ძაღლივით ერთგულმა ოჯახის წევრებმა გამოსტაცეს ამ 

  

“ §/ე/'0I, #2. 76. 

“ §/V0IMI! 02011"; I§ ი I)10M)ხრი/”' 0/ (ჩ6 C60IXIი 5I0(6 M00! MI6იI(M C0115!/M)6” 
MიძI/V0/L 0M0ძ თ I-0910/10! /-0/2I050M0(IVC 0II IM6 5(ი!ი C0)15!(!)10) CCIVI1CII /0” 
(ჩი C60/-დI0 LXIXI5I0M 0/ M/6M!თი! M6თIIM, M0M/I!0თ! /10!0I-ძი!!0M, 0I1ძ 5I(ხ5Iი6 
/4ხV50. 
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სასტიკ დაავადებას. ერთ-ერთ ჩვენს კონფერენციასე რო“'ხალინ 

კარტერის ინსტიტუტში მან მოგვითხრო ამის შესახებ. 

სტიუარტმა აუდიტორიას თავისი მეუღლის, ბავშვების და 

სიდედრ-სიმამრის სურათები აჩვენა. შემდეგ კი დასძინა: „აი, 

ჩემი საყრდენი. სწირედ მათი დამსახურებაა, რომ მე დღეს 

თქვენს წინაშე ვდგავარ“. იგი ახე ახასიათებს საკუთარ თავს 

ამე ვარ ადამიანი, რომელმაც ისიც კი არ ვიცოდი, ვინ ვიყავი, 

მაგრამ ჩემი ოჯახის წევრები ჩემს გვერდით იდგნენ. სწორედ 

მათ მიხსნეს ამ დაავადების კლანჭებიდან. 

მამა 1981 წელს დაეკარგე. მასაც ღეპრესია ჰქონდა და ერთ 

მწვენიერ დღეს თეითმკვლელობით დაასრულა სიცოცხლე. 8ზ8 

წლის შემდეგ მეც აღმომაჩნდა დეპრესია. საშინელი ჰპალუცფი- 

ნაციები და ბოდეები მქონდა“. მან თავისი ამ პერიოდის ს.უ- 

რათი დაათვალიერებინა აუდიტორიას. მართლაც საშინლად 

გამოიყურებოდა ამ სურათსე – დაუვარცხნელი, დაუბანელი, 

ჩამქრალი თვალებით. გასაოცარი იყო მასში მომხდარი ცვლი- 

ლება, რომელსაც ჩვენ თვალნათლივ ეხედავდით. 

ახლა მე იმიტომ დავდივარ თქვენს სასოგადოებაში, რომ 

მინდა სხეა ადამიანებსაც გაეაგებინი, თუ როგორი ძალა 

შეიილება ჰქონდეს სიყვარულს და ერთგულებას. არ მინდა, 

რომ ვინმეს იგივე დაემართოს, რაც მამაჩემს დაემართა. მე ამ- 

ცდა ეს საშინელი ხვედრი და ეს მთლიანად ჩემი ოჯახის 

დამსახურებაა. ისინი დამეხმარჩენ, დამეძლია დააყადება“. 

სტიუარტი ძალიან საინტერესოდ საუბრობდა. დროდადრო 

ხუმრობასაც ჩაურთავდა თავის ისტორიაში, რაც აცოცხლებდა 

და ახალისებდა მის მონათხრობს. 

„როცა ცუდად ვიყავი, სიმამრი მოვიდა ჩემთან. მხარზე 

ხელი გადამხვია და მთხოვა “შვილო, ჩემთვის მართლა არა 

აქვს მნიშვნელობა, რა გაგიკეთებია ცხოვრებაში. არ მაიჩტერე- 

სებს, მდიდარი ხარ თუ ღარიბი. ერთადერთი რაც მაღელეებს, 

ის არის, რომ მინდა ამ მდგომარეობიდან გამოხვიდე. ეცადე. 

გამოხვიდე, გეხვეწები, ეცადე გამ'იხვიდე“! 
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იმ დღეს ბევრი ვისაუბრეთ. სოგჯერ მაწყვეტინებდა სიტყე- 

ვას და დაჟინებით მთხოვდა მითხარი, რა გავაკეთო, რაც 

გინდა დამავალე, ოღონდ ექიმთან იარე და წამლები მიიღე. მათ 

გარეშე ვერ გამოკეთდები. ჩვენ ახალ სახლს გიყიდით. ოღონდ 

კი შენ გამოჯანმრთელდი. მერე მართლა გვიყიდეს ახალი 

სახლი მიწის პატარა ნაკვეთით. შემდეგ კოინდარის მცელავი 

მაჩქანა გვაჩუქეს. სატარებელი მანქანა არ გიყიდე, მისაოლი 

მანქანა გიყიდე. ცხოვრებასაც ასევე მინდა მიაწვე“... 

დარბაზსს გაეცინა, როცა სტუარტმა მცელავი მანქანის ამ- 

ბავი მოყვა. 

„მეც ყოველდღე ვცელავდი გასონს ჩემს «რრაკრიან მიწაზე. 

ერთხელაც ბიძაჩემი მოვიდა და მირჩია ბალახისთვის სასუქი 

დამეყარა. დავუჯერე, წავედი მაღასიაში, ვიყიდე სასუქი, მო- 

ვაყარე ჩემს გასონს და რას ვხედაე ბოლომდე არ ეარ 

გასული, რომ ბალახი თავიდან ამოდის. მაგათთვის რომ მეე- 

'ურებინა, არც ავადმყოფობისთვის, არც არაფრისთვის დამრჩე- 

ბოდა დრო. დღე და ღამე გასონი უნდა მეცელა. ერთი რამ, 

რაც უთუოდ გამოვიმუშავე იმ პერიოდში, მარათონელის ჩვევე- 

ბია. გამძლეობით და ამტანობით, ვისაც გინდათ, იმას ვაჯობებ, 

ისეთი წვრთნა მაქვს გაელილი. 

ხუმრობა იქით იყოს და მართლა ბედნიერი ადამიანი ვარ, 

რომ ამდენი ვინმე მეხმარებოდა. მე ყოველდღე ვხვდები უამრავ 

ადამიანს, ვისაც ძალიან სჭირდება დახმარება, მაგრამ ეერ 

გაუბედიათ ამ დახმარების თხოვნა. ისინი ალბათ ასე ფიქრო- 

ბენ, რა უნდა ვუთხრა ადამიანს, გიჟი ვარ და დამეხმარე- 

მეთქი? სტიუარტი ისე მხიარულად, ხატოვნად და შთამბეჯ- 

დავად საუბრობდა, რომ ყველასთვის ცხადი გახდა, მას 

დაავადებაც დაძლეული ჰქონდა და სტიგმაც. თვითონ “უკვე 

აღარ ესაჭიროებოდა ოჯახის დახმარება, ახლა უკვე მისი 

ხელი იყო გაწვდილი სხვათა დასახმარებლად. 
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დასასრულ, მან გვიმღერა სელინ დიონის სიმღერა „მეჩ 

რომ გიყვარდი““" ეს სიმღერა ჩვენ, აჩუ იმ ადამიანებს 

მოგვიიძღენა, ვინც ფსიქიკურად დაავადებულთ ეხმარება ავად- 

მყოფობის დაძლევაში, ოღონდ შეცვალა სიტყვები და სადაც 

სელინ დიონი ამბობდა „ძვირფასო ჩემო“, მან „მომვლელო 

ჩემო“ ჩასვა. სიმღერა დაახლოებით ასე ჟღერდა: 

„ჩემს გეერდით ყოფნის ყველა წამისთვის, 

შენი თვალებით დანახული სიმართლისათვის, 

სიხარულისთვის, რომელიც ჩემთვის გიჩუქებია, 

ყველაფერ ცუდისთვის, რაც შეჩს სიყვარულს სიკეთედ მოუქცევია, 
ახდენილი ოცნებებისთვის, იმეღისთვის, ნეტარებისთვის, 

მარადიულს გწირაე მადლობას, მომგელელო ჩემო“! 

სტიყარტის სიმღერას აუდიტორია ცრემლებითა და მქუხა- 

რე ტაშით მიესალმა. 

მინდა მჯეროდეს, რომ თქვენთვის სასარგებლო აღმოჩნდება ის 

ინფორმაცია რომელიც ამ თაეში მოგაწოდეთ. იქნებ. ამ 

რჩევებმა თქვენი უმძიმესი შრომა ოდნავ მაინც შეამსუბუქოს 

და მცირედი ამოსუნთქვის საშუალება მოგცეთ. თქვენი ძალები, 

ენერგია და ჯანმრთელობა თქვენთვის საყვარელ ადამიანს 

ესაჭიროება, რათა მან ბრძოლის გაგრძელება შეძლოს. თქვენ 

ერთ-ერთი ის უსახელო გმირი ხართ, ვის თავგანწირვასაც ახ- 

ლობლის ტკივილის შემსუბუქება მოჰყვება. 

ღმერთმა ხელი მოგიმართოთ ამ მიიმე ღვაწლში. 

  

C%IIII2 LX0II5ა ”8იCიII§0 Mი0! L0V0ძ #Iლ”; §IIIიIV მია; ვIხწა!!!!ეძ IჩC 
VI0I'თ C0/'6CIV6/-§ /0/' ხიხ)! III IIIC 0I'I§II10I §ი!!დ. 
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თავი მეთორმეფდფზე 

ფსიჯიაჯურად დაავადებულთა დაცვა 

996 წლის აპრილის მოსმენების დროს კარტერის ცენ- 

ტრუში კელაე და კელავ სტიგმა იყო საუბრების ძირი- 

თადი თემა. თავისი სრულიად შეუდარებელი პირდაპი- 

რობით როდ სტაიგერმა განაცხადა: „სტიგმა არის სამარ(ცხეინო 

გადმონაშთი; დიახ მახინჯი გადმონაშთი, რომელიც ისეთ უსა- 

ფუძმვლო წინასწარგანწყობასეი დაფუძნებული, როგორც, 

მაგალითად რასისმია. როცა სტიგმასთან გაქეს საქმე, უნდა 

ვიცოდეთ, რომ მის უკან ინსტინქტების გარდა არაფერი დგას“. 

შემდეგ კი მან უფრო დააკონკრეტა თავისი ა%სრი: ,წარმო- 

იდგინეთ, რომ მეწამული კაცი სეირნობს ტყეში. სადღაც შორი- 

ახლოს ყვითელი კაციც სეირნობს თითოეული მათგანი 

ფიქრობს, რომ ამ ქვეენის გულსე ის ერთადერთი ადამიანია. 

სინამდვილეში კი ორნი არიან. მაგრამ არც ერთმა არ იცის 

მეორის არსებობის შესახებ. ისინი არასდროს არ შეხვედრილან 

ერთმანეთს. ყეითელი კაცი იწყებს ნადირობას, ის ირჩევს სათ- 

ვალთვალო ადგილს და თოჰ, ღმერთო ჩემო, მეწამულ ადამი- 

ანს ხედავს! მისი ინსტინქტები (და არა გონება) ყალყზე 

დგება.. მეწამული კაცი – ეს რაღაცა გაუგებარი და 

შეუსაბამოა... ამავე ინსტინქტების გამო გვერეეა სტიგმა. ამიტომ 

არის, რომ მხოლოდ ცოდნა ახერხებს მასთან გამკლავებას“. 
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ჩემი მეგობარი პოლ. ჯეი ფინკი“ თავის წიგნში „სტიგმა და 

ფსიქიკური დაავადებები“ ფსიქიკურ დაავადებებთან დაკაეშირე- 

ბულ სტიგმას განსასღვრავს, როგორც საზოგადოების მიერ 

სოგიერთი პიროვნების მარგიჩალიზსაციისა და გარიყვის მცდე- 

ლობას მხოლოდ იმის გამო, რომ ისინი ფსიქიკურად არიან 

დაავადებელნი. ერეინ ჰოფმანი კი, სოციოლოგი და ფსიქო- 

ლოგი, ამგვარად ახასიათებს სტიგმას”: „ეს არის მდგომარე- 

ობა, როცა ადამიანი სრულიად დისკვალიფიცირებულია საჭო- 

გადოების ცხოვრებაში მონაწილეობისგან ის სრულიად 

დისკრედიტირებულია“. 

რატომ ხდება სასოგადოების მიერ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთა მარგინალი საცია,ს დისკეალიფიკაცია და დისკრე- 

დიტაცია? ალბათ, როდი მართალია. ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანები ჩვენგან განსხვავდებიან გარეგნობით, საქციელით, 

ჩაცმულობით. შესაძლოა, სწორედ ეს განსხვავება გვაფრთხობს. 

ჩეენ ინსტინქტურად გავურბივართ იმას, რაც არ ვიცით, მით 

უმეტეს, რომ ამ ადამიანებს ხშირად მართლაც უცნაური ქცევა 

ახასიათებთ და ეს მეტად თვალშისაცემია. 

ჩემს „ბავშვობაში ადამიანები ასევე უფრთხოდნენ სიტყვას 

„სიმსივნე. ეს სიტყვა არასოდეს ხმამალლა არ წარმოით- 

ქმებოდა. ეს სასიკვდილო, საიდუმლოების საბურველით გარე- 

მოცული დაავადება იყო და ადამიანებს ეშინოდათ მისი. მახ- 

სოეს, ჯიმის მამას სიმსივნის დიაგნოსი 50-იაან წლებში 

დაუდგბინეს. ის უკვე რამდენიმე წელი იყო ავად და ოპერაციის 

შემდეგ, მას არც კი უკითხავს ექიმებისთვის, თუ რა აღმოუ- 

ჩინეს მუცელში. როგორც ჩანს, ის რაღაცას ხედებოდა, იმიტომ 

  

ჩი”! .Iთ! #IML(% C00IIII0”, 4!I0I) 70510, L§ CჩიI” 0/ (MC L)6იი”/M6M! 0/ 
#ფ/CMIთI/2! იძ 80ჩC»I0ჯძI 5CI01106§ 0! III6 LIIIIV67§Iჩ/ 0/ L0III§VIII6 5Cჩ00! 0/ 
M/60VICIII6. II 5!'ლო!ი 0Iძ M/6M!0! III10§5, ჩი!!! „Iთ/ II ძუ)ძ #IIის 105M!0M, 

0ძყ§. (M/ი§MIMდ(/0#V, L).C-: /4/16IIC07) I25/CIII0IIIC I-6§5, | 992). 

+“ რC0//ძI, ხIVIIC, 5(/ლI)0: M010§ 0M (M6 Mიოიდმიი)6”! 0/ 5ი0!I0ძ Iძ0/(I' 

(ნI<IდV00ძ CII/5, (M..).: –/0MIIC6 M0II, I963), 
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რომ მისი თანდასწრებით, თეით გარდაცეალების დღემდე, არა- 

სოდეს არავის ზარმო' უთქვამს სიტყვა ,„,სიმსივჩე“. არც თვითონ 

უხსენებია როდესმე ეს სიტყვა. 

დღეს, კვლევების მრავალწლიანი პრაქტიკისა დღა მოსახ- 

ლეობის ფართო ფენების განათლების “ფშემდეგ, დამოკიდე- 

ბულება დაავადების მიმართ არსებითად შეიცვალა. ჩვენ, (ხა- 

დია, ნაკლებად არ გეეშინია ამ დაავადების. მაგრამ ფაქტია, 

რომ აღარ გვრცხვენია მისი. 

ასევე იყო ისეთი დაავადებების შემთხეევაშიც, როგორი, 

არის კეთრი, ჭლექი, ეპილეფსია. მე მოუთმენლად ველი იმ 

დღეს, როცა ფსიქიკური დაავადების მიმართაც შეიცელება და- 

მოკიდებულება და ის “უსიამოვნო, მიიმე, საშინელ, მაგრამ 

ჩეეულებრვგგ ლდაავადებდ იქცევა რომლისაც აღარავის 

შერცხვება. 

სტიბეის მოკლე ისტორია 

სტიგმას მრავალი საუკუნის ისტორია აქეს. თავად სიტყვა მომ- 

დინარეობს ძეელი ბერინულიდან და დღადაღვას, დამღის დასმა! 

ნიშნავს. იმ ძველ დროშიც კი სიშლეგე გულზვიადი ღმერთების 

რისხვის გამოვლინებად ითვლებოდა და დიდ სირცხვილად იყო 

მიჩნეული. მასაჩუსეტის შტატის კემბრიჯის საავადმყოფოს 

ფსიქიატრის, პროფესორ ბენეტ საიმონის თანახმად, ბერძნული 

საზოგადოება „ფსიქიკურ დაავადებას “უკეთეს “შემთხვევაში 

არასასურეელ მოვლენად მიიჩნევდა. უარეს შემოსეევაში კი 

სიკვდილით სჯიდა დაავადებულებს, მით “უმეტეს თუ საქმე 

ფსიქიკური დაავადების ქრონიკულ ფორმას ეხებოდა“. 

სულ რამდენიმე საუკუნის წინ ფსიქიკური დაავადება ეშ- 

მაკისეულ «უბედურებად იყო მიჩნეული. რუტგერსის 'უნივერ- 
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სიტეტის პროფესორის, ისტორიკის ჩორმაჩ დაიჩნი”= ა'რით, 

„მე-17 საუკუნის ამერიკულ სასოგადოებაში ქრისტიანებს შო- 

რის დომინირება ასრი იმის შესახებ, რომ სიგიჟე უფლის 

რისხვის გამიხატულება იყო ადამიანის აჩ მისი გვარის მი- 

მართ“. აქედან გამომდინარე, ფსიქიკურად დაავადებული ადამი- 

ანები განუწყვეტელი თავდასხმისა და აგრესიის საგანს Vარ- 

მოადგეჩდნენ. მათ. როგორც წესი, ციხეებში ან საპერობი- 

ლეებში ყრიდნენ და სიკვტილამდე ი სოლაციაში ჰყავდათ. 

პენსილვანიის ფსიქიატრიული კლინიკა კოლონიური ამერი- 

კის ერი-ერთი პირეელი საავადმყოფო იყო ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანებისთვის. მიუხედავად იმისა, რომ ,,გი- 

ჟებს“, როტორე მათ უწოდებდნენ, აქ უკეთესი პირობები „ქონ- 

დათ, მე ერაცხყოფისგაჩ არც საავადმყოფო იცავდა. სხვა ლღამ- 

ცირებათა შმორის, იმხანად ასეთი პრაქტიკაც არსებობდა – ჩე- 

ბისმიერ მსურველს მცირე თანხის საფასურად “შეეძლო მოს'უ- 

ლიყო “მაბათ-კეირას ოჯახთან ერთად საავადმყოფოში და „გი- 

უები“ დაეთვალიერებინა. ალბათ, ამის გამოძახილი იყო. რომ 

კვაკერებმა სააყადმყოფოს I75 წლისთავსე დააარსეს საავად- 

მყოფოს მეგობართა ორგანიზაცია, რომელიც მეც მოვინახულე 

რამდენიმე წლის წინ. ორგაჩი ნაციის მთავარი მი'სანია «ფ)სიქი- 

კურად დაავადებულთა დაცვა მორალური შევიწროებისა და 

დევნისაგან. 

ამგყარი წარსული ალბათ ნაწილობრივ მაინც ჰფენს ნა- 

თელს იმ გარემიებას, თე რა სიღრმეებიდან იღებს სათავეს 

ჩვეულებრივი ადამიაჩებსს არაკეთილგანწყობა ფსიქიკურად 

დაავადებულთა მიმართ. 

  

ჩი), M01V!0)), "MI9ძ))05§§ თ7Iძ (ჩC 5I!დI0 0/ 5II1 IM 4I)10CIIC0/ CIIII5IIოII- 
//),, ” II1 5(7C7))0 CI /VI0IIIC I ///I10§§. 

309



სტიბმა “ა მასმედია 

კარტერის ცენტრში გამართული დისკუსიების დროს, ქეთი 

ქრონქაითმა ასე დაიწყო საუბარი ამ პრობლემის “შესახებ: ,„რა- 

ღაც, როგორც ჩანს, მართლა იცვლება, რადგან ყეელა“სე 

მნიშვნელოვან ახალ ამბებთან ერთად უთუოდ წააწყდებით ინ- 

ფორმაციას იმის შესახებ, რომ თურმე მე და ვიღაც ცნობილი 

ტერორისტი ერთი და იმავე წამლებს ვიღებთ, როცა ცუდად 

ეგრინობთ თავს. სამწუხაროდ, ჯერ კიდევ ბევრი რამ იწერება 

პრესაში ისეთი, რაც სტიგმის გავლენის გავრცელებას უწყობს 

ხელს და არა მის შემცირებას. 

მახსოვს, ნიუ-იორკში ვიყავი და მეტროში ვიღაცამ ბომბი 

შეაგდო. იმავე საღამოს გასეთის პირველი გვერდი უსარმასარი 

ასოებით ამცნობდა ქვეყნიერებას: „გიჟი ტერორისტი! ნუთუ 

პროსაკს უნდა ვუმადლოდეთ ამას? როგორც აღმოჩნდა, ეს 

ადამიანი ანტიდეპრესანტებს იღებდა. რატომ არასოდეს არსად 

დაიბეჭდება წერილი სათაურით: „დიდი კორპორაცია ახალ 

ფაბრიკას ხსნის, რომელიც ათასობით სამუშაო ადგილს შექ- 

მნის. ნუთუ პროზსაკს უჩდა ეუმადლოდეთ ამას“? ასევე, ვერას- 

დროს ნახავთ სატელევისიო გადაცემას, სადაც გეტყვიან: „ამა 

და ამ დიდი ფირმის წარმომადგენელმა დაძლია ფსიქიკური 

დაავადება და ახლა მეტად წარმატებელ ბისიესს ახორ- 

ციელებს“. 
ქეთი მართალია. ფსიქიკური დაავადებები ძირითადად უარ- 

ყოფით კონტექსტში მოიხსენიება პრესისა და ტელევისიის 

მიერ. ეს დიდწილად განაპირობებს ჩვეულებრივი ადამიანების 

ფრთხილ დამოკიდებულებას ფსიქიკურად დაავადებულთა მი- 

მართ. ერთმა გამოკვლევამ უჩვენა, რომ ამერიკელების უმრავ- 

ლესობას ინფორმაცია ფსიქიკური დაავადებების შესახებ 

ტელევისიიდან აქვს მიღებული“, ისიც ყურმოკვრით. რესპონ- 
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დენტთა 77% დარწმუნებულია, რომ დაავადებული ადამიანები 

საფრთხეს უქმნიან სასოგადოებას, მიუხედავად იმისა, რომ რე- 

ალურად დაავადებულთა მხილოდ 3%-ია საშიში სხვებისთვის. 

პრესაში, რადიოსა თუ ტელევისიაში ისეთი უხამსი ანეკ- 

დოტები, გამონათქვამები ან ფრაზები მეგხყ/დებათ, რომელთაც 

არავითარი გამართლება არ შეიძლება ჰქონდეთ. ხშირად, თვით 

ფსიქიატრებიც კი არ არიან დასღვეულნი უარყოფითი წი- 

ჩასწარგანწყობისგან პრესისა და მასმედიის მხრიდან. 

ფსიქიატრი სტივენ შმარფსტეინი, რომელსაც მე ჯერ კიდევ 

თეთრი სახლიდან ეიცნობ, ამბობს „ფსიქიატრებს ხშირაღ 

აჩვენებენ ფილმებში. ჩემსე ყოველთვის შთაბეჭდილებას ახ- 

დენს ეს ფილმები. იშვიათია, რომ ფსიქიატრი ჰუმანურ და კ“იმ- 

პეტენტურ ადამიანად გამოიყვანონ, როგორიც არის, მაგალი- 

თად, ფილმი „ჩვეულებრივი ადამიანები“, როგორც წესი, ფსიქი- 

ატრი ლამის ჰომიციდალურ მანიაკად არის ნაჩვენები; მაგალი- 

თად, ფილმი „მკვლელობისთვის მომართ ელი“. 

დიახ, ფილმი „ჩვეულებრივი ადამიანები გამონაკლისია. 

ყმრავლეს შემთხვევაში ამის საპირისპირო ტენდენციასთან 

გვაქვს საქმე. ჩვენი სიტყვების საილუსტრაციოდ გავიხსენოთ 

თუნდაც ყველასე ცჩობილი ფილმი „ვიღაცამ გუგულის ბუდეს 
გადაუფრინა“. რა უნდა იყოს ამქვექნად უფრო 'უესიმპათიო, ვი- 

დრე ამ ფილმში გამოყვანილი სამედიცინო პერსონალი. ისეთ 

სიტყვებს შეხვდებით ფსიქიატრთა შესახებ, რომ აუცილებლად 

გაგიჩნდებათ ანტიპათია მათ მიმართ: „ლიბიდო სური გარყვ- 

ნილი", „ექსცენტრული პამპულა“. „სატანისტვინიანი ექიმი“, 

„ცივსისხლიანი თევსი“ – ვის მოუნდება ასეთ ექიმთან მისვლა? 

მე ჰოლივუდში «ორჯერ მივედი: ერთხელ, როცა ჯიმი 

პრესიდენტი იყო და მეორედ, როცა 'ჟკვე ჯორჯიაში ვცხოე- 
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რობდით, რათა შევსვედროდი სცენარისტებს, პროდიუსერებს 

და რეჟისორებს, რომლებიც მსატვრულ თუ სატელევისიო 

ფილმებსე მუშაობენ, რათა მათთვის ამეხსნა, თუ რაოდენ 

მნიშენჩნელოვან„ მტკივნეულ და დელიკატურ პრობლემებთან 

აქვთ საქმე. 

მასობრივი ინფორმაციის საშუალებები ხელს უწყობენ იმ 

ასრის დაკანონებას და სტერეოტიპი საციას, რომ ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანები საშიშჩი არიან სასოგადოები სთვის. 

როგორც ფილადელფიის ფსიქიატრიული ცენტრის 

თანამშრომელი, ექიმი უილიამ დაბლინი წერს, „იმ იშვიათ 

შემჩხვევაში. როცა ყოფილი ავადმყოფი დანაშაულს სჩადის, 

ჟურნალისტი არასდროს იკითხავს, თ'უ) რა მისესით წარიმართა 

წარუმატებლად მკურნალობის პროცესი, რა ხნის მანძილზე 

იყო იგი წამლების გარეშე. ერთი სიტყვით, არავის აინტერესებს 

მიზესი, რომელმაც ავადმყოფობის გართულება გამოიჯვია“... 

ქეთის ირონიული სიტყვებისა და ყველა 'სემოთ ჩამოთელი- 

ლი ფაქტის მიუხედავად, ჩეენ, საბედნიეროდ, ვგრძნობთ, რომ 

სიტუაცია მართლაც იცვლება. ეს დიდწილად ფსიქიკურად 

დაავადებულთა ოჯახის წევრების მოძრაობის აქტივობის შედე- 

გიაა რომელსაც. თავის “უმჩიშვნელოვანეს პრიორიტეტად 

სწორედ სტიგმის წინააღმდეგ ბრძოლა აქვს განსასღევრული. 

სტიბმის შელებები 

1972 წელს პრე სიდენტობის კანდიდატმა დემოკრატიული პარ- 

ტიიდან, სენატორმა მაკგოვერჩნმა ვიცე-პრესზიდენტობის კანდი- 

დატად თემას იგლტონი დაასახელა. 

ცოტა ხანში, როცა საარჩევნო კამპანია ძალაში “შევიდა, 

პრესაში გაჩნდა ცნობები იმის შესახებ, რომ სენატორი თომას 

იგლტონი ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანია იგლტონმა 
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ჩაატარა პრეს-კონფერენცია. სადაც დაადასტურა თავისი მი- 

დრეკილება ფსიქიკური დაავადების მიმართ ლღა აღნიმნა, რომ 

სამჯერ იყო ჰოსპიტალი სებული „ნერვული გამოფიტვის“ გამო. 

მიუხედავად იმისა. რომ სენატორმა მაკგოვერნმა და დემოკ- 

რატიულმა პარტიამ სრულად გამოხატეს თავიანთი ნდობა და 

მხარდაჭერა იგლტონის მიმართ და მას ყველა ახასიათებდა 

როგორც კომპეტენტურ და “უნარიან პიროვნებას. პრეს-კონფე- 

რენციიდან ორი კვირის შემდეგ მისი კანდიდატურა მოიხსნა. 

ამრიგად, სენატორი იგლტონი გახდა ეიცე-პრესიდენტობის 

პირველი ნ“მინანტიდ რომელიც კანდიდატობას ჩამოაშორეს 

ფსიქიკურ დაავადებასთან დაკავშირებული სტიგმის გამო. 

რა არის სტიგმის მედეგები? ამასე ცალსახა პასუხი არ 

არსებობს. მისი შედეგები რთუელი და მრავალფეროვანია. რო- 

ბგორც ეს იგლტონის “შემთხვევაში მოხდა, სტიგმამ “შეიძლება 

დაანგრიოს ადამიაჩის კარიერა. მას შემდეგ, რაც ქეთი ქრონ- 

ქაითმა და როდ სტაიგერმა პირეელი საჯარო განცხადებები 

გააკეთეს თავიანთი ჯაავადების შესახებ, მათ “უამრავი ადამი- 

ანი გამოეხმაურა, რომლებიც თავიანთი პრობლემების შესახებ 

საუბრობდნენ: 

აგუმინ ვერაფრით დავმმეიდდი მთელი ღამე, – ყეებოდა 

ერთი ახალგასრდა ქალი, – ვტიროდი, აღელვებული ვიყავი. 

სამწუხაროდ, ჩემს გვერდით არ იყო არავინ, ვინც ჩემს 

განცდას გაი სიარებდა. 

ჩემი ოჯახის წევრებს ამგვარი რაღაცეები არ აიჩტერესებთ. 

მახსოვს, როგორი შთაბეჭდილება მოახდინა ჩემსე იმ «ფაქტმა, 

რომ თქვენი ქმარი ყოველთვის გვერდით გედგათ, – მიმარ- 

თავდა ის ქეთის, – მე კი ვლოცულობ, რომ სასწაული მოხდეს 

და ჩემი დახმარებაც ვინმემ მოინდომოს. ჩემს მეუღლეს ვთხოვე, 

რომ დღეს მაინც ვყოფილიყავით ერთად, მაგრამ მან ცივი უარი 

მითხრა“. 

შემდებ, ერთი დედა მივიდა მიკროფონთან: „როცა ჩემი ვა- 

ჟიშვილი 18 წლის იყო, ის შტატების ერთ-ერთ საუკეთესო “უნი- 
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ვერსიტეტში სწავლობდა. ერთხელ ცუდად გახდა და საავად- 

მეოფოში დააწვინეს, სამ კვირაში უკვე უნივერსიტეტში 

დაბრუნდა. მას ფსიქო სი ჰქონდა და ადგილობრიე საავადმყო- 

ფოში იწვა. იმ სამი კვირის მაჩიილ'სე, რაც ჩემმა შვილმა 

საავადმყოფოში დაჰყო, არც ერთ ადამიანს უნივერსიტეტიდან 

არ დაურეკავს მასთან, არავის მოუნახულებია, ერთი ყვავილი 

არავის გამოუგზავნია ჩვენს გარდა მის სანახავად არავინ 

დადიოდა. 

ჩემი შვილის გვერდით ავტოკატასტროფაში მოხვედრილი 

ახალგასრდები იწვნენ. მათი პალატები ყვავილებით იყო სავსე. 

მთელი ფაკულტეტი იქ იყო. სტუდენტები განუწყვეტლივ მიდი- 
მოდიოდნენ. ჩემი შვილი სრულიად იგნორირებული გახლდათ. 

მას შემდეგ )13I4 წელიწადი გავიდა ის სრულიად მორჩა, 

მუშაობს, გადასახადებს იხდის, მაგრამ მე, როგორც დედას, 

არასოდეს დამავიწყდება ის განსხვავებული მიდგომა, რომელ- 

საც ამ უნივერსიტეტის სტუდენტები და მასწავლებლები ამ- 

ჟღავნებდნენ ფსიქიკური და სომატური დაავადებების მიმართ“. 

იყო კიდევ ერთი გამომსვლელი: „მე დავბრუნდი სამსახურ- 

ში. აქ იანვრის თვიდან ემუშაობ. იძულებული ვიყავი მეცრუა, 

რომ ამ სამსახურში მოვხვედრილიყავი. შემეშინდა სიმართლის 

თქმა ჩემი ქალიშვილის შესახებ, რომელსაც ყურადღების დე- 

ფიციტით გამოწვეული აშლილობა აწუხებს. მე ძალიან კარგ 

სპეციალისტად ვითვლებოდი 11 წლის მანძილზე, მაგრამ დღეს 

ეს არაფერს არ ნიშნავს“. 

ეს ისტორიები შესანიშნავად აღწერენ იმ “რსეგავლენას, 

რომელსაც სტიგმა ახდენს ჩვენს ცნობიერებასე. ის მოქმედებს 

ოჯახურ კავშირებსე, სასოგადოებრივ ურთიერთობებზე, კარი- 

ერაზე, მაგრამ მგონია, რომ სტიგმის ყველასე საშინელი 

შედეგი ის არის. რომ უამრავი ადამიანი ყოველგვარი აუცი- 

ლებლობის გარეშე იტანჯება. იმის საშიშროება, რომ სა'სოგა- 

დოება მათ არ მიიღებს სამარცხვინო დამღის გამო, ამ ადამი- 
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ანებს იძულებულს ხდის, დამალონ დაავადება, რაც ხშირად 

სწორი დიაგნოსისა და ეფექტური მკურნალობის გარეშე ტ“- 

ვებს მათ. 

თუნდაც აკვიატებული აზრები და მოქმედებები ავიღოთ. 

წლების მანძილსე გავრცელებული იყო ა'სრი, რომ ეს იშვიათი 

დაავადებაა და 200 ადამიანიდან მხოლოდ ერთს ემართება. ეს 

მონაცემი ეყრდნობოდა იმ ადამიანთა რაოდენობას, რომლებიც 

პროფესიული დახმარების მისაღებად აკითხავდნენ ექიმს. მაგ- 

რამ იმ გამოკითხვებმა რიმელმაც მოსახლეობის ფართი 

ფენები მოიცვა და ანონიმურობის დაცვით მიმდინარეობდა, 

აჩვენა, რომ 40 გამოკითხულიდან ერთს მაინც აწუხებს ამ 

დაავადების სიმპტომები და არა 200-დან ერთს, როგორიც 

აქამდე იყო მიჩნეული. 

„პირველად ვიფიქრეთ, რომ რაღაც შეგვეშალა, – ამბობს 

ჯეფრი მ. შვარცი, გამოკითხყის ერთ-ერთი ინიციატორი და 

ორგანი სატორი, – მაგრამ მოგვიანებით აღმოჩნდა, რომ არავი- 

თარი შეცდომა არ ყოფილა. ადამიანებმა იციან, რასთან არის 

დაკავშირებული ამ დაავადების სიმპტომების აღიარება და გა- 

ურბიან ამ უსიამოვნებას, უფრო მეტიც, ისინი მალავენ მას და 

არ მიმართავენ ექიმს. ამის შედეგად კი დაავადება მხოლოდ 

შეიძლება გამწვავდეს. ფსიქიატრიაში არც ერთი სხვა დაავადე- 

ბა არ არსებობს, რიმელ'სეც ასე თვალნათლივ აისახება სტიგ- 

მის სეგავლენა“. 

სტიგმის სეგავლენას ვერავინ აუვლის გვერდს. სტიგმა 

ჩვენი ცხოვრების ყველა სჯეროში მონაწილეობს, კანონ- 

მდებლობიდან დაწყებული და მკურნალობით დამთავრებული. 

ამასთან დაკავშირებით მეც იმავეს ვგრძნობ, რასაც ერთ-ერთი 

დედა, რომელმაც ასეთი წერილი მომწერა: „მე ვერაფერი გა- 

ვუბე იმ კაჩონებს, რომელიც ფსიქიკურად დაავადებული ადამი- 

ანების მიმართ მოქმედებს ჩვენს ქვეყანაში. მათ ხომ თავად არ 

აურჩევიათ თავიანთი ხვედრი“? 
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სტიგმის ყველასე საშინელი შედეგი გამოუთქმელი მწუხა- 

რება და დაკარგული ადამიანური შესაძლებლობებია. 

როგორ შევცვალოთ სასობამოებრივი ასრი 

ფსიქიკური დაავადებების მიმართ არსებული "მიმი, გაუგებ- 

რობები, დესინფორმაცია და ემოციური პრობლემები, რომელიც 

ასე ღრმა იყო ფესვგადგმული ჩვენს სასოგადოებაში, ნელ- 

ნელა თმობს ჰო სიციებს, ჩემი ოცდასუთხლიანი მუშაობის 

გამოცდილება მაძლევს ამის მტკიცების შესაძლებლობას. მი- 

უსედავად იმისა, რომ ჯერ კიდევ არსებობს სხვადასხვა უარ- 

ყოფითი გადმონაშთები, გარკვეული წარმატებები სახესეა და 

ეს ალბათ უახლესი გამოკვლევების შედეგია. 

იმის გამო, რომ მასმედიას ასეთი “სეგავლენა აქვს ადამი- 

ანების შეხედულებებისა და ა'სრების ფორმირებასე, გაჩნდა 

თანამმრიმლიობის იდეა პრესის მუშაკებსა და #«ვსიქიკური 

ჯანმრთელობის მიმხრეთა შორის. ჩვენ მოწმენი გავსდით ახა- 

ლი ორგანი საციების შექმნისა, სადაც ძირითადად გაწევრიანე- 

ბულნი არიან ფსიქიკურად დაავადებულთა ოჯახის წევრები, 

რომლებიც მეტად ინტენსიურად მუშაობენ პრესასთან. რათა 

მეცნიერების ახალი აღმოჩენები ფართოა აუდიტორიისთვისაც 

გასაგები გახდეს. 

ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონალური ალიანსი მაშინ 

ყალიბდებოდა, როცა )98) წელს მე და ჯიმმა დავტოვეთ თეთრი 

სახლი. იმხანად ის ლამის იდეის დონესე არსებობდა, დღეს კი 

უძლიერესი მოძრაობაა ფსიქიკური სანმრთელობისთვის 

ბრძოლის ისტორიაში. მის ძლიერებას მრავალათასიანი მსარ- 

დამჭერები განაპირობებენ, რომლებიც თავიანთი ახლობლების 

თუ ნათესავების გადასარჩენად იღწვიან. 
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87 წელს დავესწარი ფსიქიკურად დაავადებულთა ჩნა- 

(ციონალური ალიანსის ყოვყელწლიურ შეკრებას. მე სადილის 

მშემდეგ თუნდა გამოვსულიყავი და შესვენებასე ალიანსის ერთ- 

ერთ თანამშრომელს ჩემი მონაცემები ვუჩვენე ალიაჩს”ში 

გაწევრიანების მსურველთა რაოდენობის შესახებ. არ მინდოდა 

რაიმე შემმლოდა. „არა მისის კარტერ. ეს არ არის სწორი 

მონაცემები, ეს ერთი კეირის Vინ იყო სწორი”. როცა ის ამას 

მეუბჩებოდა, იმ მომენტისთვის ყოველ ექვს წეთშმი ალიანსს 

ახალი წევრი ემატებოდა. წარმოგიდგენიათ, როტორი 'სრდაა? 

მუშაობის სულ ადრეული წლების გამოცდილებიდაჩ ვიცი, 

რომ სტიგმის აღმოსაფხერელად ყველასე ეფექტური საშუალე- 

ბაა ფსიქიკური დაავადებების წინააღმდეგ ბრძოლა. 70-იან 

წლებში, როცა ჩვენი პროგრამები იწყებოდა. ხშირ შემთხვევაში 

ადამიანებს არც კი ესმოდათ, რის შესახებ ვესაუბრებოდი; 

ჩვენს მორის დიალოგიც კი არ გამოდიოდა. მამინ ვფიქრობდი 

ხოლმე, რომ თუ მეც და სხვა სასოგადო მოღვაწეებიც მეტს 

ეისაუბრებდით ამ პრობლემებზე, ჩვენი. სიტევები უფრო დამა- 

ჯერებელი გახდებოდა ადამიანებისთვის. 

ჩვენი პირველი სიმპო'სიუმი კარტერის ცენტრში 1985 წელს 

"მედგა. ის სტიგმის წინააღმდეგ იყო მიმართული. 988 წლის 

სიმპო სიუმი ფსიქიკური დაავადებებისა და პრესის პრობლემებს 

ეხებოდა. ჩვენ ერთმანეთს შევახვედრეთ. ერთი მხრივ, პრესისა 

და ტელევიზიის. მეორე მხრივ კი ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

სფეროს წარმომადგენლები. სიმპოსიჟყმის შემდეგ ბუკლეტები 

გავავრცელეთ. აქ ჩამოყალიბებული იყო რეკომენდაციები იმ 

ტერმინებისა და გამოთქმების შესახებ, რომლებიც არ შეურა- 

ცხყოფდა ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების, მათი ოჯა- 

ხის წევრებისა და ფსიქიატრთა ღირსებას და აღკვეთავდა 

დამამცირებელი ეპითეტების ხმარებას მათ მიმართ. 

მოძრაობის გაფართოებასთან ერთა ძლიერდებოდა და 

აქტიურდებოდა სტიგმის წინააღმდეგ ბრძოლაც. მთელი. ქვეყნის 
მასშტაბით ბევრმა «რგანი სსაციამ დაიწყო საგანმანათლებლო 
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მოძრაობა, რომელშიც შეჯიოდა სარეკლამო განცხადებები, ახ- 

სნა-განმარტებითი ბუკლეტები, უფასო სატელეფონო კონსულ- 

ტაციები და სხვა. 

ბევრ ორგანი საციაში გაჩნდა „პრესის მეთვალეურეთა“ 

ჯგუფები, რომლებიც სწავლობდნენ საგასეთო პუბლიკაციებს, 

სატელევი სიო თუ რადიოგადაცემებს, რეკლამებს და როგორც 

კი რაიმე შეურაცხმყოფელს პოულობდნენ, წერილობით მიმარ- 

თავდნენ გასეთს თუ გადაცემას. ერთი სიტყვით, მცირე სააგი- 

ტაციო კამპანიას აწყობდნენ შეურაცხმყოფელის მიმართ. ამ- 

გეარ კამპანიაში მეც მიმიღია მონაწილეობა სოგიერთი ორ- 

განისაციის თხოვნით. ასე მაგალითად, პირადად მაქვს მიწერი- 

ლი წერილი დენ რასერისთვის, რომელმაც საღამოს ახალ ამ- 

ბებში სრულიად აღმაშფოთებელი სიუუეტი გაუშვა. აქ მეტად 

დამამცირებელი გამოთქმები იყო გამოყენებული ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანების მიმართ. 

მაისი ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ალიანსის 

თვედ არის გამოცხადებული. ეს ერთ-ერთი უძველესი ორგანი- 

საციაა მდიდარი და მყარი ტრადიციებით, რომელიც მთელი 

ქვეყნის მასშტაბით ეწევა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროპა- 

განდას. მაისის თეეში სახელმწიფო ორგანი საციები და სპონ- 

სორები ეხმარებიან ალიანსს ფართო საგანმანათლებლო კამპა- 

ნიების ჩატარებაში. 80-იანი წლების დასაწყისიდან, კონგრესმა 

ყოველი ოქტომბრის პირეელი სრული კვირა ფსიქიკური 

დაავადების წინააღმდეგ ბრძოლის კვირად გამოაცხადა. ერთ- 

ერთი ტრადიციული ღონისიიება, რომელსაც ამ კვირაში აქ>ვს 

ადგილი, დეპრესიისგან დაცვის ეროვნული დღე გახლაეთ, 

როცა ათასობით ადამიანი გადის ფსიქიკურ შემოწმებას. 

ბოლო ათი წლის ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს მიღწევად 

შეიძლება ჩაითვალოს ის ფაქტი, რომ ამერიკელები სოგადად 

გაცილებით უკეთ გათვითცნობიერდნენ სამედიცინო თვალ- 

სასრისით. პრესის ფურცლებსა და სატელევისიო გადაცემებში 

დღეს ხშირადც შეხვდებით სპეციალი სებულ რუბრიკებს, რომ- 
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დებიც ჯანმრთელობის დაცვის საკითხებს ეხება. ამ წიგნის 

წერის დროს, ერთ-ერთ ტელეარხსე შესანიშნაცი გადაცემა 

ვნახე ფობიების შესახებ. ის კვალიფიციურად, საქმის ცოდნით 

იყო გაკეთებული. ეკრანსე დაავადების სიმპტომები იყო 

ჩამოთვლილი, ექიმი კი მკურნალობის მეთოდების და “შესაძ- 

ლებლობის შესახებ გვესაუბრებოდა. ამგვარი გადაცემები მნიშ- 

გნელოვან როლს ასრყლებს ჩვეულებრივი ადამიანების განათ- 

დების საქმეში, ეხმარება მათ, დროულად ამოიცნონ ამა თუ იმ 

დაავადების სიმპტომები და ექიმს მიმართონ. ნებისმიერი ინ- 

ფორმაცია სტიგმის დაძლევაში გეეხმარება, ამიტომ მისასაღლმე- 

ბელია, რომ ფსიქიკური დაავადებები სულ “უყრო ხშირად 

ხდება ინტერეიუების, რადიოგადაცემების ერთი სიტყვით, 

ფართო სასოგადოების განხილვის საგანი. 

დარწმუნებული ვარ, რომ ამგვარი გადაცემები ადამიანებში 

ბადებს სურვილს, მეტი გაიგონ ფსიქიკური დაავადებების შესა- 

ხებ და გულისხმიერებით, სიბრალულითა თუ კეთილგანწყობით 

მოეკიდონ მათ, ვისაც ეს საშინელი დაავადებები აწუხებს. 

ისტორიულად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის მხარდამჭერი 

ორგანისაციების წარმოშობა ერთ ან რამდენიმე პიროვნებას 

უკავშირდება, ეისაც თავად ჰქონია დაავადების წინააღმდეგ 

ბრიოლის გამოცდილება. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაცი(სნ- 

ალური ასოციაცია იმ დროიდან იღებს სათავეს, როცა ვინმე 

კლიფორდ ბიარსს ფსიქიკური დაავადების ნიშნები გამოუმ- 

უღავნდა და ამ მდგომარეობიდან გამოსვლის შემდეგ, 1900-იანი 

წლებიდან თავისი ცხოვრება ფსიქიკური დაავადებების 

შესწავლასა და მათ წინააღმდეგ ბრძოლას მიუძღენა. ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობის ნაციონალური ასოციაცია იმ ადამიანე- 

ბისგან შედგება რომელთა ახლობლებსაც ეს საშინელი 

დაავადება აწუხებს. როცა ქეროლ. და ჯიმ ჰოუები, რომელთაც 

ფსიქიკურად დაავადებული ორი ვაჟიშვილი ჰყავთ, აგნეს ჰეთ- 

ფილდს შეხვდნენ, ის საერთო სატკივარით გაერთიანებ'ლი 

ადამიანებისს ჯგუფს აგროვებდა. აგჩესის ოჯახის წევრიც 
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დაავადებულია. ქეროლი და ჯიმი დაუყოვნებლივ გაერთიანდენ 

აგნესის ჯგუყ'მი. მოგვიანებით მათ სხვებიც შემო'უერთდნენ. 

ბერენსს, კასტერი. მოძრავი ქონების „ცნობილი კალი- 

ფორნიელი მაგნატი, სრულად ი'სიარებს ამ ადამიანების ინ- 

ტერესებსა და მისწრაფებებს. შან დააფინანსა პროექტი, რი)მ- 

ლის სახელწოდებაა „წავმალოთ ფსიქიკურ დაავადებათა 

სტიგმ”. ტერეჩსი დარწმუნებულია, რომ მის მიერ დაწყებული 

მოძრაობა მთელ ქვეყანას მოედება. მისი მოღვაწეობა ოჯახის 

წევრის ს დაავადებასთან არის დაკავშირებული, რომელსაც 

შედეგად უხეში ძალადობა მოჰყვა. „ჩემი ოყეახის წევრს Vლე- 

ბის მანმძილ“სე სერიოზული პრობლემები ჰქონდა ნარკოტიკებსა 

და ალკოჰილთან დაკავშირებით, მაგრამ ჩვენ გვერცხვიჩნებოდა 

ამის; თან არც ვიც“იიდით, რა უჩნდა გვეღონა“. 

„ის“. რისიც კასტერს ერცხვინებოდა, შისოფრენია აღმოჩ- 

ნდა: „მანამდე მე არც კი ვიცოდი, თუე რა საშინელი დაავადებაა 

ეი სოფრენია.ა სრულიად წარმოუდგენელია ის ტანჯვა და 

ტკივილი, რომელიც მას მოაქვს. თანაც, ყველაფერი ეს 'უსარ- 

მასარ ხარჯებთან არის დაკავშირებული. წინ მძიმე, გრძელი 

სასამართლო პროცესი გველოდება. მტკივნეულია, როცა ხედავ 

ხელებსე ბორსილებდადებულ შენს ახლობელს, რომელსაც 

ციხის ბჩელი საკაჩი ელოდება. ეს ნამდეილი საშინელებაა... 

საშინელება. 

მას შემდეგ, რაც პირადად ვიწვნიეთ ამ დაავადების მთელი 

სიმიიმე, მე და ჩემმა ცოლმა ერთმანეთს ვუთხარით: „ღმერთო, 

ჩვენ რაღაც "უნდა გავაკეთოთ. ალბათ, ქვეყნად მილიონობით 

ადამიანია, რომელიც ჩვეჩნაირად იტანჯება“. 

ტერენსმმა გადაVყვიტა ისეთი თორგანი'საციის შეექმნა. 

რომელიც დაეხმარება ადამიანებს, არასოდეს მივიდნენ იმ 

სღვრამდე, რომელიც მისმა ახლობელმა თაეისდა საუბედუროდ 

გადალახა. ასე დაიბადა ორგანი საცია, რომელსაც ჰქვია, „წავ- 

მალით ფსიქიკურ დაავადებათა სტიგმა. მას საგან- 

მანათლებლო მისია აქვს. ორგანი საციის მისანია, ადამიანებს 
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დაეხმაროს ფსიქიკური დაავადების შეცნობაში და დაიყოლიოს 

დროულ მკურნალობასე. ორგანისაცია ავრცელებს ვიდეოფილ- 

მებს, ბროშურებს, სააგიტაციო ფურცლებს, ატარებს ლექცი- 

ებსა და საუბრებს. ტერენსი ამბობს, რომ ბილო 5 წლის გან- 

მავლობაში არ ყოფილა შემთხვევა, რომ ამგვარი ლექციის 

შემდეგ მსმენელები არ მისულიყვნენ მომხსენებელთან და არ 

ეთქვათ: „ეს მართლაც პრობლემაა. იცით, მე და, ძმა, დედა 

მყავს დაავადებული... თქვენ კარგ საქმეს აკეთებთ. სასიხა- 

რულოა, რომ ბოლოს და ბოლოს გამოჩნდა რაღაც იმედი“. 

რაც შეეხება ტერენსის ოჯახის წევრს, მას პატიმრობაში 

ყოფნის დრის დაუსვეს დიაგნოსი და დაუნიშნეს წამალი, 

რომელმაც მასსე კარგად იმოქმედა. „ბოლო ხუთი წელია, გა- 

ცილებით უკეთ არის“, – მითხრა მის შესახებ ტერენსმა. 

ყველა ეს ძალისხმევა მთლიანობაში მართლაც ცელის სუ- 

რათს ბოლო დროს მოძრაობამ ფსიქიკური ჯანმრთელო- 

ბისთვის პოლიტიკური გავლენაც მოიპოვა. ეს კარგად გამოჩნდა 

სამედიცინო რეფორმასთან დაკავშირებული დებატების მიმდი- 

ნარეობის დროს. 

ბოლო წლების სოიციოლოგი'ჟყრი გამოკითხვები გვაფიქრები- 

ნებს, რომ არსებითად იცელება ადამიანების დამოკიდებულება 

ამ დაავადებათა მიმართ. ასე მაგალითად, 1996 წლის სექტემ- 

ბერში კარტერის ცენტრის მიერ ჯორჯიის შტატში ჩატარე- 

ბულმა სოციოლოგიურმა გამოკვლევამ მეტად იმედისმომცემი 

შედეგები უჩვენა: 
= გამოკითხულთა 94.,8%-ს სჯერა, რომ სწორ მკურნალობას 

შეუძლია ფსიქიკურად დაავადებულთა შველა; 

= გამოკითხულთა 90,8%-ს მიაჩნია, რომ სადაზღვევო პოლისე- 

ბი თანაბარ პირობებს უნდა გულისხმობდეს სომატური. და 

ფსიქიკური დაავადებებისთვის; 

= გამოკითხულთა 824% დაუჭერდა მხარს კანდიდატს არჩე- 

ვით თანამდებობა'სე, თუ ის ამისთვის საჭირო პროფესიონა- 
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ლისმს გამოავლენდა, ხოლო იმას, უმკურნალია თ.ე არა 

ფსიქიკური დაავადების გამო. არ მიაქცევდა ყურადლებას. 

თუმცა, ერთი „ჩამჯრელი“ კითხვა მაინც არსებობდა: 48,9%- 

მა გულახდილად ალიარა, რომ არ ისურვებდა, სამსახურში 

სცოდნოდათ მისი ფსიქიკური პრობლემების შესახებ. სტიგმა! 

რა შებვიძლია ბავაკეთოთ სტიიძასთან დაკავშირებით 

მართალია, გარკვეული ოპტიმისმისთვის რეალური მიზსე'სები 

არსებობს, რადგან უამრავი ადამიანის ძალისხმევის შედეგად 

მართლაც იცვლება დამოკიდებულება ფსიქიკური დაავადებების 

მიმართ და ეს ფაქტი სოციოლოგიურ გამოკითხვებსეც აისა- 

ხება, მაგრამ კიდევ ძალიან ბევრი გვაქვს გასაკეთებელი ამ 

სფეროში. ჩეენ ყველანი ერთად "უნდა გავისარჯოთ იმისთვის, 

რომ სტიგმა ბოლოს და ბოლოს დაძლეული იქნას. 

პირადად თქვენ რა შეგიძლიათ იღონოთ სტიგმის წიჩნააღ- 

მდეგ? უამრავი რაღაცის შეცვლა შეიძლება თქვენს სახლში, 

სკოლებში სასოგადოებაში და თვით საერთო-ერთვნულ 

დონეზეც კი. 

(ჩსახში 

» ესაუბრეთ თქვენს შვილებს ფსიქიკური დაავადებების შესა- 

ხებ. აუხსენით, რომ ეს ისეთივე დაავადებაა, როგორც ნე- 

ბისმიერი სხვა ავადმყოფობა. 

V როცა ტელვისიით ან ფილმში თფსიქიკერად დაავადებულ 

ადამიანს უჩვენებენ, ესაუბრეთ ბავშვებს იმის შესახებ, თ'ე 

რამდენად შეესაბამება ეკრანსე ნანახი სინამდვილეს. თუ 
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V 
ფაქტების 'უხეშმ დამახინჯებასთან გაქვთ საქმე. აქციეთ ეს 

თემა ოჯახური განხილეის საგნად. 

ფამბეთ ბავშვებს სტიგმის შესახებ. აუხსენით რატომ არის, 

ამგვარი დამოკიდებულება მიუღებელი. ისაუბრეთ გადმონ- 

აშთებისა და წინასწარგანწყობის შესახებ, რომელიც სტიგ- 

მის გავრცელებას უწყობს ხელს. გააგებინეთ მათ, რომ მო- 

არული ასრი ფსიქიკურად დაავადებულთა აგრესიულობის 

შესახებ მხოლოდ სტერეოტიპებს ემყარება და არაფერი 

აქვს საერთო სინამდვილესთან. 

იფიქრეთ იმასე, ხომ არ წაგეყვანათ ბავშვები რომელიმე 

ფსიქიატრიულ ცენტრში, სადაც ფსიქიკურად დაავადებული 

ადამიანები მკურნალობენ, რადგან მათი შიში ამ ადამიანე- 

ბის ნახვის შემდეგ ალბათ გაქარწყლდება. მაგრამ, სანამ 

ამგვარ ნაბიჯს გადადგამდეთ კარგად აVIენ-დაწონეთ 

ყველაფერი. გახსოვდეთ, ამისთვის აუცილებელია ბავგშეების 

სათანადო მომ“სადება. ერთი მეგობარი მიამბობდა, თუ რო- 

გორი დამთრგუნეელი შოაბეჭდილება მოახდინა მასსე ამ- 

გვარმა ვი'სიტმა ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში ბავშვობის 

დროს. ისინი სკოლიდან წაიყვანეს კლინიკაში საშობაო 

კონცერტის ჩასატარებლად, მაგრამ წინასწარ არავითარი 

ახსნა-განმარტება არ ჩაუტარეს. არ აუხსნეს, რომ ზოგიერ- 

თი ავადმყოფი შეიძლება კატატონიურ მდგომარეობაში ყო- 

ფილიყო, სოგი კი “უცნაურად მოქცეულიყო: „შედეგმა 

მართლაც გაადაჭარბა მოლოდინს, იქიდან ყველანი დაში- 

ნებულნი და გაუბედურებულ ნი წამოვედით. იმასაც კი ვერ 

მივხვდით, სჭირდებოდა თუ არა ეინმეს ჩვენი კონცერტი“. 

არასოდეს არ იხმაროთ სიტყვები შემოკლებით, მაგალითად 

„მი სოფრენიკი“; ყოველთვის განმარტეთ „ადამიანი, 

რომელსაც ში სოფრენია აწუხებს". 

არასოდეს იხმაროთ ისეთი შეურაცხმყოფელი გამოთქმები, 

როგორიც არის „შეშლილი“ ან ,„გიჟი და ბავშვებსაც 

შეუსწორეთ, როცა ამგვარი რამ წამოსცდებათ. 
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სჰოლაში 

თუ ფსიქიკური დაავადებები, დეპრესიისა და სხვა დაავადე- 

ბების პირველი გამაფრთხილებელი ნი'მნების ჩათვლით, არ 

შედის თქვენი სკოლის სამედიცინი სწავლების ჰპროგ- 

რამაში, მოითხოვეთ, რომ ეს თემები დაემატოს პროგრამას. 

როგორც მე გავარკვიე, ამგვარი საგნის დაწყება უმჯობესია 

სწავლების მეხუთე წელს, როცა ბავშვებს უკვე აქვთ აბ- 
სტრაქტული ასროვნება და შეუძლიათ ჩაწზედნენ ამ პრობ- 

ლემებს. 

სტუდენტებსა და მოწაფეებს გაუწიეთ რეკომენდაცია, ისევე 

შეისწავლონ ინვალიდთა უფლებები, როგორც ადამიანის 

უფლებებს და ქალთა უფლებებს სწავლობენ. 

თუ შეიტყობთ, რომ რომელიმე მოსწავლე ან სტუდენტი 

სტიგმატიზებულია ფსიქიკური დაავადების გამო, დაუყოვ- 

ნებლივ ფმეატყობინეთ ამის შესახებ მასწავლებელს ან დი- 

რექციას, მონაწელეობა მიიღეთ ამ უსამართლობის აღკვე- 

თაში. 

თუ მასწავლებელი დაუდევრად ხმარობს სიტყვებს „შეშ- 

ლილი“ ან „გიჟი“, გაუსწორეთ მას. 

ს,ა)ზ(2გადოიებაში 

გაწევრიანდით ადგილობრიგ ორგანისაციაში რომელიც 

ფსიქიკურად დაავადებულთა ინტერესებს იცავს. 

აუცილებლად მისწერეთ ადგილობრივი ჟურნალ-გაზეთებისა 

და სატელევისიო პროგრამების ადმინისტრაციას, როცა 

შეამჩნევთ, რომ პუბლიკაცია ან გადაცემა შეურაცხყოფს 

ფსიქიკურად დაავადებულთა ღირსებას. 
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აგრეთვე მისწერეთ, რომ შემოიღონ პროგრამები. რომელე- 

ბიც გაათვითცნობიერებენ მოსახლეობას ფსიქიკური ჯან- 

მრთელიბის პრობლემატიკაში. კარგი იქნებოდა, თუ ამგვარ 

გადაცემებში და პუბლიკაციებში ჩართავდნენ იმ ადამიანთა 

ისტორიებს, რომელთაც დააღწიეს თავი დაავადებას. 

შეუერთდით მასმედიის მეთვალყურეობის პროგრამებს. 

მიადევნეთ თვალი, რომ არ გავიდეს რეკლამები, რომელიც 

ფსიქიკურად დაავადებულთა დისკრიმინაციას ეწყვა. 

შეძლებისდაგვარად გაანათლეთ თქვენი მესობლები და მე- 

გობრები. მიიღეთ მონაწილეობა სამართლიანი კანონების 

ლობირებაში, ხმა მიეცით იმ კანდიდატებს, ვინც ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის პროგრამებს გაუმჯობესებს “უწყობს 

ხელს. ყველაფერი გააკეთეთ, რათა წარსულს ჩაბარდეს სა- 

სოგადოების ნეგატიური წინასწარგანწყობა ფსიქიკურად 

დაავადებული ადამიანების მიმართ. 

საქოთ!”7-ქროძნეუ“ დ(შნეზე 

მიმართეთ ეროვნულ ტელევისიას, არა მხოლოდ დისკრიმი- 

ნაცკიული ეპი სოდღების აღკვეთის მისნით, არამედ იმის 

მოთხოვნითაც, რომ აქტიურად დაუჭირონ მხარი ფკსიქი- 

კურად დაავადებული ადამიანების დაცვის პოლიტიკას. 

მისწერეთ გამომცემლებს, გასეთებისას და უჟ.ურნალების 

რედაქტორებს, მეტი დელიკატურობით მოეკიდოჩ ფსიქი- 

კურად დაავადებულთა ხსენებას თავიანთ პუბლიკაციებში. 

ხმა მიეცით იმ კანდიდატებს, რომელთა წინასაარჩევნო კამ- 

პანიაში გამოკვეთილია ფსიქიკური ასჯანმრთელობის დაცვის 

პრობლემატიკა. 

პირადი წერილებით მიმართეთ პოლიტიკოსებს იმ ადამი- 

ანთა შესახებ, რომელთაც ფსიქიკური დაავადება აწუხებთ. 

გახსოვდეთ, ნებისმიერი ამგვარი ისტორია სა სოგადოების 
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დესტიგმატიზაციასს უწყობს ხელს. ამიტომ, არასოდეს 

გაუშვათ ხელიდან შესაძლებლობა, კიდეე ერთი ადამიანი 

განაწყოთ თანაგრძნობით ფსიქიკურად დაავადებული ავად- 

მყოფის მიმართ. 

გაერთიანდით ან თვითონ ჩამოაყალიბეთ ორგანიზაციები, 

რომლებიც ფსიქიკურად დაავადებულთა ინტერესებს დაი- 

ცავენ. 
მისწერეთ დეპუტატებსა და სენატორებს, რათა გაუმჯობეს- 

დეს ფსიქიკურად დაავადებულთა სოციალურ-ეკონომიკური 

პირობები. 

რას ვაკეთებთ სტიბმასთან დაკავშირებით 

კარტერის ცენტრში? 

კარტერის ცენტრში ფსიქიკური ჯანმრთელობის ჩვენი პროგ- 

რამა მოიცავს სტიგმის საწინააღმდეგო რამდენიმე ინიციატივას. 

ჩვენ მეტად კარგი ვიდეოფილმები შევქმენით ქეთი ქრონქაითისა 

და როდ სტაიგერის მონაწილეობით, რომელიც ორგანი"საციის 

მიერ მთელ ქვეყანაში ვრცელდება ხსენებულ ინიციატივათა 

ფარგლებში. 

გვაქს ჟურნალისტებთან თანამშრომლობის პროგრამა. 

უკვე 5 წელია, რაც ეს პროგრამა მუშაობს და ყოველწლიურად 

ჩვენ ხელს ვუწყობთ ხუთ უურნალისტს, შეისწავლოს ფსიქიკუ- 

რად დაავადებულ ადამიანთა პრობლემები დროთა განმავ- 

ლობაში ჩეენ გავზარდეთ იმ უურნალისტთა რიცხვი. რ“იმლებიც 

პრესაში აშუქებენ ამ საკითხებს და დლეს მათი ნამუშევარი 

აკურატულობითა და ღრმა ცოდნით გამოირჩევა. 

ჩვენ ვსწავლობთ, თუ რა ზეგავლენას ახდენს სტიგმა 

ადამიანის მოღვაწეობის ისეთ სფეროებსე როგორიც არის 

ბიზნესი, განათლება, ჯანმრთელობის დაცვის სისტემა, მასმე- 
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დია, რელიგიური კონფესიები. ჩვენ ვიკვლევთ, თ.ე რა “რმესაი- 

ფებლობები აქვს თითოეელ ამ სფეროს. როგორ შეიძლება მი- 

ვაღწიოთ იმას. რომ თ'ენდაც ბისნეს-სექტორმა უკეთ ისრუნოს 

თავისი თანამმრომლებისთვის დასღვევის ხელშემწყობი პირ!"- 

ბების უსრუნველსაყოფად? როგორ შეუძლია ეკლესიას, დაეხ- 

მაროს თავის მრეგ·ლს სტიგმის დაძლევაში? რა ნაბიჯებია 

გადასადგმელი იმისთვის, რომ უფრო დაისვეწოს სამედიცინო 

პროგრამების სწავლება სკოლებში და უმაღლეს სასწავლებ- 

ლებში? ჩვენ ვცდილობთ, სრულად ამოვწუროთ ის "შესაძლებ- 

ლყიბები, რომელსაც თითოეული სეგმენტი მოიცავს. 

ჩვენ ვავრცელებთ რეკომეჩდაციათა ჩამონათვალს, რომე- 

ლიც მასმედიას ხელს “უწყობს, უფრო მარჯვე ტერმინები და 

გამოთქმები იხმაროს ფსიქიკურად დაავადებულთა და მათი 

ოჯახების წევრთა მიმართ. ეს რეკომენდაციები ხელმი- 

საწვდომია ჯსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის ორგანი'სა- 

ციების ნებისმიერი Vარმომადგენლისთვის, რათა “შემდგომ 

ფართოდ გავრცელდეს მთელი ქვეყნის მასშტაბით. 

აი, ამგვარი ბუკლეტის ნიმუში: 

  

  

კარტერის ცენტრის რეკომენდაციები 

მასობრიჰი ინყორმაციის საშუალებებისთვის 

შსიმიძურად (სამსა დეგულებთან მიმარ“ ებაში 

კარბი) იქნებ(”ნა: 
  

327 

 



  

  

გამოკვეთილიყო ასრი იმის 'მესახებ, რომ მშობლების და- 

დანაშაულება ბავშვის ავადმყოფობის გამო არ არის გა- 

მართლებული; 

პუბლიკაციებში იმ ეპისოდების ჩართვა, რომელიც მაყურე- 

ბელს თუ მკითხველს თანაგრძნობით განაწყობს დაავადე- 

ბული ადამიანის ოჯახის წევრთა მწუხარების მიმართ; 

იმ ორგანი საციებისა და დაწესებულებების მოხსენიება, 

სადაც ფსიქიკური პრობლემების მქოჩე ადამიანს შეუძლია 

მიმართოს დახმარებისთვის; 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანისა და მისი ოჯახის 

წეერთა შორის მშვიდობიანი და ჰარმონიული ურთიერთო- 

ბების ჩვენება და იმის ხასგასმა, რომ რეალურად არსე- 

ბობს უკეთესობისა და გამოჯანმრთელების იმედი. 

იმ პრ(იმშესი( მნა ებთან მიმართძმბგაში, იძინც შსითძიყძთრა 

დააძადწებუ“ სასწამიანებთან მძშ.ა(უბს, ჰარმი იძქნები9#.: 

ლ ფსიქიატრის ჩვეულებრივ ადამიანად ჩვენება არ არის 

საჭირო მისი წარმოჩენა არც „ყოვლისშემძლე ღმერთად“, 

არც „ბინძურ მაქინატორად“, რომელიც სხვისი უმწეობით 

მანიპულირებს. ფსიქიატრთა უმრავლესობა პატიოსნად და 

კეთილსინდისიერად ემსახურება თავის საქმეს და სრული- 

ად ჩვეულებრივი ადამიანის ცხოვრებით ცხოვრობს; 

კარგი იქნებოდა შესღუდულიყო ე. წ ფროიდისტული 

სტერეოტიპი – ჩიბუხი, თეთრი წვერი, გერმანული აქცენტი... 

მძიმე ავადმყოფოან მუშაობის პროცესში ფსიქიატრის ჩვე- 

ნების დროს, ხასგამული უნდა იყოს, რომ მას რეგულარუ- 

ლად არ უწევს ისეთ ავადმყოფებთან მუშაობა რომელთაც 

შისოფრენიი:ს ან კლინიკური დეპრესიის მძიმე ფორმა 

აწუხებთ; 
სოგჯერ კარგი იქნებოდა ფსიქიატრების მოხსენიება ისეთ 

კონტექსტში, რომელიც არ არის დაკავშირებული ფსიქიკურ 

დაავადებებთან. 
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შსიძიძქრა“” დაამა”ებძ= თა მჰარნა“ობის საჰითხიებთ.ა6ნ 

მიმ.არ“იბ.აში, ძარგი იძნიბ(შCა: 

.ი იმის ხასგასმა, რომ ფსიქიკურ დაავადებებს, ფსიქოთერა- 

პიასთან ერთად, მედიკამენტური მკურნალობა სჭირდება; 

ი ტრადიციული ფსიქიატრიული საავადმყოფოების საპირის- 

პიროდ, მათი ალტერნატივის – ოჯახური ტიპის მომცრო 

სტაციონარების ჩეეჩება; 

იძ პროფესიონალთა ჯგუფის ურთიერთშეთანხმებული მუშაო- 

ბის პროცესის ჩვენება ავადმყოფის მკურნალობის დროს, 

.· იმ ეპისოდების ჩვენება, სადაც ადღამიანები მადლიერებით 

საუბრობენ ეფექტურ მკურნალობასა და განკურნებაზე. 

მაგალითად, „მკურნალობის სრულფასოვანი კურსის შემდეგ 

სხვა ადამიანად ვგრძნობ თავს“ და სხვა. 
  

როცა რომში, ჯორჯიაში ან ნებისმიერ სხეა ადგილას, რა- 

დიოსა თუ ტელევიზიით, უხამსი ანეკდოტი ისმოდა ფსიქი- 

ჰურად დაავადებული ადამიანს შესახებს· ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის დაცვის ორგანიზაციათა აქტიეისტები იკრიბე- 

ბოდნენ და მეტად მწვავედ განიხილაედნენ ამ შემოხვევას. ამ- 

გეარ აქტივობას შედეგად ის მოჰყვა, რომ რადიო- და ტელე- 

სადგურების უმრავლესობამ ხელი მოაწერა შეთანხმებას, 

სადაც ცალსახად არის აღნიშნული: „ჩვენ, ქვემორე ხელის- 

მომწერნი, ვალდებულებას ვიღებთ, რომ ჩვენი მოქმედებით არ 

შევუწყოთ ხელი სტიგმის გავრცელებას. ვალდებულება ძალაში 
რჩება მანამ, სანამ სტიგმას თავისი გავლენა აქვს გარშემო- 

მყოფოა გრძნობებზე და აზროვნებაზე“. 

ამოღებული იქნა რეკლამები რომლებიც შეურაცხყოფენ 

ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანის ღირსებას. გარდა ამისა, 
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სატელეყიზხიო პროგრამამ და კინოსტუდიამ. რომლის მომ'სადე- 

ბულიც გახლდათ განსაკუთრებით შეურაცხმყოფელი რეკლამა, 

ბოდიში მოიხადა თავისი პროდუქციის გამო და საკომ- 

ჰენსაციოდ ვალდებულება აიღო, რამდენჯერმე ეჩვენებინა 

სააგიტაციო რეკლამები მოსახლეობის “შემეცნების დონის 

ასამაღლებლად ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში. 

იქნებ, ისეთი დღეც დადგეს, როცა ამგვარი “სიმები აღარ 

იქჩება საჭირო, როცა ყველა შეიცნობს ფსიქიკური დაავა- 

დებების რეალურ არსს და სტიგმაც აღარ იარსებებს. დიახ, 

იქნებ დადგეს ის დრო, როცა ადამიანების ბუჩებრივი რეაქცია 

ფსიქიკურ დაავადებებსე თანაგრძნობა გახდება და არა 

გაკიცხვა. მე მოუთმენლად ველი ამ დღის გათენებას. 
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ეკილოგი 

მომავლის იმელი 

ნელ-ნელა გამოედიეართ ფსიქიკერი დაავადებების მიმართ 

ჩვეჩი დამოკიდებულების შუასაუკუნეობრივი წყვდიადიდან. დიდ 
პროგრესს მივაღწიეთ სა სოგადოებრიეი ასრის შეცვლასთან 

დაკავშირებით. 20 წელზე ნაკლებია გასული მას შემდეგ, რაც 

სენატორი იგლტონი იძულებული გახდა, ჩამომორებულიყო სა- 

პრე სიდენტო არჩევნებს ფსიქიკური დაავადების მკურნალობის 

გამი, ხოლო ცოტა ხნის წინ ფლორიდის “'მტატის გ'ებერნა- 

ტორად აირჩიეს ლოუტონ ჩაილსი –-– ადამიანი რომელიც 

არასდროს არ მალავდა, რომ პროსაკს იღებს. ჩაილსს გულის 

მძიმე ოპერაციის შემდეგ დაემართა დეპრესია და იძულებული 

შეიქნა, დაეტოვებინა სენატი. ამის მისესი „გადაწვა“ გახდა. 

მაგრამ, 1990 წელს, მან დემოკრატთა შორის შიდა არჩევნებში 

გამარჯვების შემდეგ. რესპუბლიკური პარტიის კანდიდატიც 

დაამარცხა და ფლორიდის შტატის გუბერნატორი გახდა: „ნე- 

ტავი ადრე მცოდნოდა პროჭზაკის შესახებ. ის მე ძალიან და- 

მეხმარა“, – ღიად აცხადებს ლოუყტონ ჩაილ“სი“, 

ფსიქიკურად დაავადებულთა და მათი ოჯახების მხარდამ- 

ჭერი ისეთი სერიოსული და ძლიერი თორგანიზსაციები, როგო- 

რებიც არიან ფსიქიკურად დაავადებულთა ნაციონალური 

ალიანსი, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ნაციონალური ასოციაცია 

და შფოთვით-ფობიკური აშლილობით დაავადებულთა ასო- 

ციაცია გაერთიანდნენ, რათა ერთიანი კოალიცია შექმნან. ამან 

მნიშვნელოვანი სეგავლენა მოახდინა ჯანმრთელობის დაცვის 

და სადასღვევო პოლიტიკის რეფორმასთან დაკავშირებული 

დებატების მიმდინარეობაზე. 

  

» CV0(0ძ / C01!ძ, ი. 290. 
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ბევრი სასარგებლო კანონი იქჩა შემუშავებული ფსიქიკუ- 

რად დაავადებულთა და ინვალიდთა “უფლებების გასამტკი- 

ცებლად და დასაცავად. დღეს ეს ადამიანები უფრო დაცულად 

გრძნობენ თავს და გაცილებით ბევრი პროექტი მუშაობს, 

რომელიც მათ ინტერესებს ითვალისწინებს. 

ჩვენ ვისწავლეთ მასმედიაზსე “სემოქმედება, რათა მან, თავის 

მხრიე, სეგავლენა მოახდინოს სახოგადოებრივი ასრის ფორ- 

მირებაზსე. მაგრამ ყველასე მნიშვნელოვანი ალბათ ის არის, 

რომ ძალიან ბევრი რამ შევიტყვეთ ადამიანის ტყინისა და 

ფსიქიკური დაავადებების მკურჩალობის ახალი მეთოდების 

შესახებ. წიგნში „მოუსვენარი გონება“ ქეი რედფილდ ჯემისონი 

წერს: „თანამედროვე ნეირომეცჩნიერებაში საოცარი მღელვარე- 

ბაა. ეს გახლავთ ახალი სასღვრების ძიებისა და დადგენის 

რომანტიკული პერიოდი, თავისი მთვარის შუქითა და ალღმო- 

ჩენების ისეთი სწრაფი თანმიმდევრობით, როე ადამიანს 

თავბრუც კი ეხვევა“”. 

ყოველდღიურად, სულ უფრო მეტად ერწმუნდები, თუ 
რაოდენ მნიშვნელოვანია ეს აღმოჩენები, რაოდენ ნაყოფიერი 

შედეგები აქვს ათასობით ადამიანის თავგანწირულ შრომას 

იმათ გადასარჩენად, ვინც ფსიქიკური დაავადებებისგან იტან- 

ჯება. უამრავი ადამიანისგან ვილებ ამის შესახებ წერილებს. 

ბევრი თავის სატკივარს მი'სიარებს, მაგრამ ბევრი, ქეთი ქრონ- 

ქაითის, ჯერილინ როსის, ანჯელა ქოფენოლისა და ბევრ 

სხეათა მსგავსად, სასიხარულო ამბავს მიამბობს დაავადების 

დამარცხების, ახალი, ჯანმრთელი ცხოვრებისა და ხელმეორედ 

დაბადების შესახებ. ეს წერილები ჩვენც იმედით გვავსებს: 

– „დაახლოებით 5 თვის წინ, ბოლოს და ბოლოს ვიპოვე 

შველა ჩემი დეპრესიისთვის. იმდენად ცუდად ვიყავი, რომ 

თავის მოკელა მინდოდა, მაგრამ ექიმებმა სიცოცხლე გადა- 

  

“ /0III507, #0. !96. 
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მირჩინეს. მათ ფსიქიატრთან გამგსავნეს, რომელმაც ჯან- 

მრთელობა დამიბრ'ყნა. ოჯახის ექიმიც კი განცვიფრებული 

დარჩა ჩემში მომხდარი ცვლილებებით. 180 გრადუსით ვარ 

შემობრუნებული“. | 

„მე მყავს მეგობარი, რომელსაც წლების მანძიილ“სე აკვი- 

ატებული ასრები და მოქმედებები აწუხებდა. ის გააფთრე- 

ბით ებრძოდა ამ დაავადებას. შე არასოდეს შემხვედრია. 

რომ ადამიანში ერთდროულად შიშისა და ძალის ასეთი 

უნიკალური თანაფარდობა არსებობდეს. მან დაილია შიში 

და ახლა სასოგადღოების სრულფასოვანი წევრია“. 

„ეს პროგრამა ძალიან დაეხმარა ჩემს დისწულს, რომელიც 

აუცილებლად ციხეში მოხვდებოდა, კვალიფიციური დახ- 

მარება რომ არა, ახლა ის კოლეჯის სტუდენტია. მე კი ნე- 

ბაყოფლოებით საწყისებსე ვთანამშრომლობ ამ პროგრამას- 

თან, რადგან ეფიქრობ, რომ მის წინაშე მთელი ოჯახი 

ვალში ვართ ჩემი ბიჭ'ყნას გადარჩენისთვის“. 

„ჩვენ ვიპოვეთ ფსიქიატრი, რომელიც დაეხმარა ჩემს ცოლს. 

სწორი მედიკამენტური მკურნალობის შედეგად, დღეს ის 

ნორმალური ადამიანის ცხოვრებით ცხოვრობს“. 

„მე ერთ-ერთ სარეაბილიტაციო პროგრამაში ვმონაწილეობ- 

დი. მათ გადამიხადეს თანხა, რათა შემძლებოდა მკურნა- 

ლიბის გაგრძელება. ერთი სიტყვით, დახმარება აღმომი- 

ჩინეს, რომ ფეხსე დადგომა მომეხერხებინა. ბედნიერი ადა- 

მიანი ვყოფილვარ. გავუძელი ინტენსიურ თერაპიას და 

ახლა თავს კარგად ეგრძნობ. ვაპირებ სკოლის დამთავრე- 

ბას და სამედიცინო კოლეჯში ჩაბარებას. მინდა ფსიქიატ- 

რიის მედდა გავხდე, რათა ჩემნაირ ადამიანებს დავეხმარო“. 

„მე ქცევის კორექციის სეანსებსე დავიწყე სიარული. ამან 

სრულიად შეცვალა ჩემი ცხოვრება. ახლა საკუთარი თავის 

მოვლა შემიძლია და ნორმალური ადამიანის ცხოვრებით 

ვცხოვრობ, რისთვისაც ძალიან მადლიერი ვარ“. 
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– „ჩემმა ექიმმა აგორაფობიისგან განმკურნა. მე ჩემი ოთახის 

ტუსაღი ვიყავი ოცდასამი წლის მანძილ“სე. ექიმი დამეხმარა 

პირველი ნაბიჯების გადადგმაში. ის, რიმ მინიდან გარეთ 

გამოსვლა შევძელი, მთლიანად ჩემი ექიმის დამსახურებაა, 

რომელიც ყოველდღიურად მუშაობდა ჩემთან და ნაბიჯ- 

ნაბიჯ მაჩვევდა ახალი სამყაროს აღქმას. დღეს ჩემმა გონე- 

ბამ სრულას აღიდგინა დაკარგული “რმესაძლებლობები, 

შედეგად კი ჩირმალური ცხოვრება შემიძლია“. 

– „ჩემს ვაჟიშვილს არაჩვეულებრივი ექიმი დაეხმარა, რომ 

სწორი წამალი ეპოვა. ის ახლა ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

პროგრამის კურსს გადის და თავს გაცილებით "უკეთ 

გრძნობს... ექიმი ეუბნება, რომ ძალიან კარგი პერსპექტივები 

აქვს და დაუღალავად მუშაობს მასთან. ახლა ჩვენ 

ქემსადებით სკოლის დასამთავრებლად. ჩემს შყილს უნდა, 

რომ მომავალში თვითონაც ფსიქიატრიაში იმუშაოს“. 

– „მე ვაგრძელებ წამლების მიღებას და დარწმუნებული ვარ, 

რემ არაფერი “მემიშლის ხელს დისერტაციის დაცეაში. 

ინგლისური ლიტერატურის სპეციალისტი გახლავართ. 

ცხოვრება მშვეჩიერია. ათი წლის წინ კინაღამ უარი ვთქეი 

სიცოცხლეზე... თავის მოკვლა ვცადე. ახლა კი ისეთი 

შეგრინება მაქვს, თითქოს ცხოვრება ის თიხა იყოს, რომ- 

ლისგანაც ჩემს თვალწინ მშვენიერი ქანდაკება იძერწება“. 

ალბათ, ფსიქოტროპულ საშუალებათა გასაოცარი ახალი თაო- 

ბაც გაფერმკრთალდება იმ აღმოჩენებთან შედარებით, რომლე- 

ბიც წინ გვაქვს. მეცნიერები წინასწარმეტყველებენ, რომ უახ- 

ლოეს ხუთ წელიწადში გაცილებით “უკრო ეფექტურ მედი- 

კამენტებს შეიმუშავებენ რომლებიც უშუალოდ კონკრეტულ 

ნეიროგადამცემებსე იმუშავებენ ამიტომ მათი "სემოქმედება 

უფრო სუსტი და ეფექტური იქნება. ბევრი მეცნიერი იმასაც კი 

ვარაუდობს, რომ 10-20 წელიწადში აუცილებლად მიაგნებენ 
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მეთოდს. რომელიც ურსრუნველეყოფს ფსიქიკური დაავაღების 

განვითარების სრულ პრევენციას გენსე სემოქმედების გ'სით“ 

ამ შიმართუელებით უკვე გადადგმელია გარკვეული ნაბი- 

«ები. ჩვენ ბევრი რამ ვიცით ფსიქიკური დაავადებების გამიომ- 

წვევი ბიოლოგიური ფაქტორების “შესახებ. ასეეე, გავერკვიეთ 

ფი სიილოგიური და სოციალური რისკის ფაქტორებში, მთელი 

ქეეყჩის მასტაბით დღეს უკვე მეყშაობს უამრავი პროგრამა, 

რომელიც პრევენციული სტრატეგიის განვითარებას და რისკის 

ფაქტორების ქვეშ მცხოვრები ადამიანების დაცვას უწყობს 

ხელს. დოქტორმა ბევერლი ლოგმა, რომელიც )1978 წელს 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის საპრესიდენტო კომისია'მიც მ'უშაო- 

ბდა და )994 წელს სამედიცინო იჩსტიტუტის საპრევენციო 

კვლეგებ' მიც მონაწილეობდა, შემახსენა, რომ დღეს საპრევენ- 

ციო სტრატეგია არსებითად განსხვავდება ათწლეულების წინ 

მიმდინარე პროცესებისგან. „სამეცნიერო კელევების მიმართ'უ- 

ლება, ახალი ცოდნა და ახალი აღმოჩენები ტვინის შესწავ- 

ლაში, ნეკროლოგიასა და «სიქიატრიაში ცალსახად ადას- 

ტურებს ამას“. 

ჯიმის დედა, ქალბატონი ლილიანი ბეისბოლის „იდი თაყ- 

ვანისმცემელი იყო და ხშირად იმეორებდა ბეისბოლის 

ვარსკვლავის იოჯი ბერას სიტყვებს: „მიმავალი არასდროს 

ისეთი არ არის, როგორიც ჩვენ გვგონია, რომ იქნება“. რა 

ელოდება Vინ ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს? ის 

ნათელი მომავალი, რომელსაც დღეს ეჯერეტთ, ძალიან ძნელი 

წარმოსადგენი იყო 197) წელს, როცა პირველად ჩავერთე 

მომრაობაში ფსიქიკური ჯანმრთელობისთვის. 

  

C0!/0M0#M, ს00MI0I, “ჩიყლი”Cჩ 0M 8/ი!) L60ძ5§ (0 ნMI§II 0/ 10205IC00” 
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რა დარჩა ბასაკეთებელი? 

მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენს მიერ მიღწეული წარმატებები 

სრულიად ცხადი და თვალნათელია, ჯერ კიდევ ბევრია გა- 

საკეთებელი მდგომარეობის კარდინალურად შესაცვლელად. 

ასლა რომელი მიმართულებით ვაპირებთ ძალისხმევის წარ- 

მართვას? 

მპთძრნალობის ხელმისა წ0Cდ(მმობა 

ძალიან ბევრი ადამიანი, ვისთვისაც მკურნალობა მეტად სა- 

სარგებლო იქნებოდა, მისესთა გამო ვერ ილებს ამგვარ მკურ- 

ნალობას. ახალ წამლებსა და მკურნალობის თანამედროვე მე- 

თოდებს თვით უმძიმესი ავადმყოფების მდგომარეობის საგ- 

რძნობლად გაუმჯობესებაც კი შეუძლიათ, მაგრამ იმის გამო, 

რომ ამგვარი მკურნალობა ყველასთვის ხელმისაწვდომი არ 

არის, უფამრაეი ადამიანი რჩება მის გარეშე. 

ხმირ შემთხვევაში ამის მიზესი უსახსრობა "შეიძლება 

იყოს, ხშირად კი ასეთი რამ იმის გამო ხდება, რომ ადამიანი 

ისეთ ადგილას ცხოერობს, სადაც ამგვარი მომსახურება არ 

არსებობს. ასიათასობით ავადმყოფი და მათი ოჯახის წევრები, 

შესღუდული სადასღვევო ვალდებულებების გამო, მოკლე- 

ბულნი არიან შესაძლებლობას, არსებითად გაიუმჯობესონ 

ცხოვრების ხარისხი და სამომავლო პერსპექტივები. მე უამრავ 

წერილს ვიღებ ხელმოკლე ოჯახებისგან, რომლებიც მძიმე ეკო- 

ნომიკური პირობების გამო, ვერ ახერხებენ თავიანთი ოჯახის 

წევრისთვის სათანადო მკურნალობის უზრუნველყოფას. სერი- 

ოსულ პრობლემად რჩება ის გარემოება, რომ ჩვენი სადაზღვე- 

ვო პოლიტიკა და ჯანმრთელობის დაცეის სისტემა დისკრი- 

მინაციულად “უდგება ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს. 

ასეთი დამოკიდებულება უსათუოდ უნდა შეიცვალოს. 
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მიცნიერული #«ასაგ2(თ27ბგა 

სამეცნიერო კვლევების სფეროში ჯერ კიდევ არსებობს პრიობ- 

ლდემები. ასე მაგალითად, შისოფრენია მეტად ძნელად თმობს 

თავის საიდუმლოებებს და მეცნიერებს წიჩ კიდევ დიდი შრომა 

ელით, რათა საბოლოოდ დადგინდეს მისი გამომწვევი ფიზიო- 

ლოგიური თუ ნევროლოგიური მისეზები. ფსიქიკური ჯანმრთე- 

ლეიბის ნაციონალური ინსტიტუტის თანამშრომელმა დევიდ პჰი- 

კარმა” ცოტა ხნის წინ, პირად საუბარში ასე დამიხასიათა ეს 

პრობლემა: „ჩვენ გზის მხოლოდ ერთი მესამედი გვაქვს გავ- 

ლილი, განსაკუთრებით კი ”შისიფრენიისს მკურნალობაში. 

ოქროს ხანისთვის ჯერ არ მიგვიღწევია, მაგრამ თანდათანობით 

ეუახლოვდებით ამ საოცნებო მიჯნას“. მე ღრმად მწამს, რომ ეს 

დღე სულ მალე დადგება 

ბ.მშითა შსიძიკჰური ჯანმრთელობის დაძმა 

ბავშვთა მკურნალობას და ადრეულ ჩარევას ჯერ კიდევ არ 

ექცევა სათანადო ყურადღება. ბავშვთა პრობლემების შესახებ 

თეთრი სახლის მიერ 1909 წელს მოწყობილი პირველი კონფე- 

რენციის “შემდეგ, უამრავი შეხვედრა, კონფერენცია და კომისია 

შედგა, მაგრამ რეალობა მეტად სამწუხაროა – ბავშვები, 

რომელთაც ემოციური პრობლემები აქვთ, სათანადო დახმარე- 

ბას კვლავაც ვერ იღებენ. 
რატომ არის, რომ მიუხედავად პრობლემის შეცნობის 

მეტად ხანგრილივი ისტორიისა, მაინც ასე წარუმატებელნი 

ქართ ბავშვთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საკითხების 

  

ჩიVIძ ”ICLთ- – MIMII-ის კვლევების პროგრამის ფარგლებმი არ- 

სებული მკურნალობის ექსპერიმენტული მეთოდების განყოფილების 

ხელმძღვანელი. 
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გადაწყვეტაში? ინელად თუ იპოვით იმ ადამიანს, რომელიც არ 

დაგეთანხმებათ, რომ ბავშვებს სერიოს'ელი რისკის ფაქტორე- 

ბის Vინაშე უწევთ ცხოვრება. ოჯახების დანგრევა, სიღარიბე, 

დამცირება. შეურაცხყოფა, უყურადღებობა, ძალადიბა, შიში, 

სიბრაზე. სიიულვილი, საშინელ საფრთხეს უქმჩის ჩვენი ბაე- 

შვების და ჩვენი ოჯახების მომავალს. 

მაშ საიდან გაჩნდა გულგრილობის ის ფონი, რომელიც 

ხელს გვიშლის ჩვენი შვილებისთვის მორალური, ფსიქიკური 

და ყოფითი თვალსასრისით ჯანსაღი პირობების “მექმნაში? 

რატომ არ არსებობს უფრო ქმედითი საერთო-ეროვნული მიდ- 

გომა ამ პრობლემათა მიმართ? რატომ არ ჩამოვკრავთ განგაშის 

სარს, რათა ჩვენი შვილების “უფრო "უსაფრთხო მომავალი 

უსრუნველეყოთ? 
ჩვენი მეათე სიმპოსიუმი კარტერის ცენტრმი მთლიანად 

რისკის ფაქტორის მქონე ბავშვებსა და «ოჯახებს მივუძღვენით. 

აქ წარმოდგენილი იყო ბავშეთა ჯანმრთელობის პრობლემებ- 

თან დაკავშირებული სპეციალისტების ფართო სპექტრი, რად- 

გან გვესმის, რომ დღესვე უნდა დავიწყოთ შბსრუნვა მომავლის 

ყველასე ნასი, ყველაზსე მყიფე, მაგრამ ყველა“სე იმედისმომცემი 

ოცნების გაჩხორციელებისთვის. 

ცხადია, არის (კვლილებები. ჩვენ ვხედავთ როგორ უმჯო- 

ბესდება ჯანმრთელობის დაცვის სისტემა, განათლება, უმ'უშევ- 

რობასთან ბრძოლა. ხელისუფლება თითქოს გარკვეულ სომებს 

იღებს ბავშვების მდგომარეობის გასაუმჯობესებლად. მაგრამ იმ 

დროს, როცა ამერიკის კონგრესი აკანონებს სახსრების გა'სრ- 

დას ჯანმრთელობის დაცვის სფეროსთვის, ქვეყანაში მაინც 

რჩება 2,5 მილიონ “სე მეტი ბავშვი, რომელიც უკიდურეს გაჭირ- 

ვებაში ცხოვრობს. როგორც ჩანს, მეტია გასაკეთებელი, რომ 

რეალურად გაუმჯობესდეს ბავშვებისა და მათი ოჯახების 

მდგომარეობა. 

შესაძლოა, მთელი პრობლემა იმაში იყოს, რომ არ არსე- 

ბობს ნათელი წარმოდგენა საბოლოო მინების შესახებ, ან 
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იქნებ პოლიტიკური ნება არ გვყოფნის, ან ჩვენი საზოგადოება 

მოკლებულია უჩარს წინასწარ განჯვრიტოს მომავლის 

ყველაზე მტკივნეული პრობლემები? ასეა თუ ისე, ერთი ხელის 

მოსმით ამგვარი პრობლემები არ გვარდება. 

ჩვენ გვჭირდება მკაფიოდ ჩამოყალიბებელი ხედვა, სწორი 

სტრატეგია და ერთობლივი ძალისხმევა. აუცილებელია ინვეს- 

ტიციების მოხსიღდვა იმ გამოკვლევებში რომლებიც დაგყეს- 

მარება, მინიმუმამდე დავიყვანოთ რისკის ფაქტორები და ხელი 

შევუწყოთ საპრევენციო პირობების გაუმჯობესებას მთელი 

ქვეყჩის მას მტაბით. 

ძალიან კარგად მუშაობენ ამ თვალსასრისით ალიანსები 

სააგენტოებს, ოჯახებს, ჯგუფებს, სკოლებს და სასოგადოებ- 

რივ ინსტიტუტებს შორის”. ამგვარი ერთობლიობა ძალიან 

უწყობს ხელს ერთიანი საპრევენციო სტრატეგიის განვითარე- 

ბას. უკვე ძალიან ბევრი შტატი მუშაობს ამ მიმართულებით. 

მართლაც, რომ მოხერხებულიყო ისეთივე ურთიერთდაკაეში- 

რებული ქსელისა და სამედიცინო სისტემის ორგანი“რზება 

მოელი ქვეყნის მასშტაბით, როგორც ეს ეპიდემიური დაავადე- 

ბების შემთხეევაში ხდება ხოლმე, ეს ადამიანების სიცოცხლე- 

საც დაზოგაედა და უამრაე ფულსაც. 

200– წელს თეთრ სახლში აღნიშნავენ ბავშეთა პრობლემე- 

ბისადმი მიძლვნილი პირველი კონფერენციის 100 წლისთაეს. 

მოდით, ისე გავისარჯოთ, რომ მართლაც საზეიმოდ გექონდეს 

საქმე. ჩეენი მომავალი და ჩვენი ბავშვების სიცოცხლე ამაზეა 

დამოკიდებული. 

  

+” 860/ძ?!00, წ. 17. 
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შსიუშისორი სანმრთელობის «აცმის მდგ”რომარუშიჟბა 

იმს(ეშ“"ი(7ჟში 

ის პრობლემები, რომელთა “შესახებ ამ წიგნში ვისაუბრეთ, 

მხოლოდ ამერიკისთვის არ არის მტკივნეული. I995 წლის ჰარ- 

ვარდის მოხსენებაში, რომელიც მსოფლიოს ყველასე ღარიბ 

მოსახლეობას ეხებოდა, ვკითხულობთ: „მაშინ როცა, სოგადად 

ჯანმრთელობის დაცვის მდგომარეობა გაუმჯობესდა მთელ 

მსოფლიოში, ფსიქიკური დაავადებათა მკურნალობაში ჯერ 

კიდეე დიდი ხარვეზები შეიმჩნევა“”. 

მთელი მსოფლიოს მასშტაბით დაახლოებით 500 მილიონ 

ადამიანს აწუხებს ფსიქიკური დაავადება. ამ დაავადებათა სპე- 

ქტრი მრავალფეროვანია – დაბალი რეგისტრის ფსიქიკური 

დაავადებებით დაწყებული და ისეთი მძიმე ფორმებით დამთავ- 

რებული, როგორიც არის შისოფრენია და კლინიკური დეპ- 

რესია. ყველა სხვა სახის ინვალიდობასთან შედარებით, ფსიქი- 

კური დაავადებებით გამოწვეული ინვალიდობა მე-II) ადგილზე 

დგას. 

მაგრამ, როგორ შეუძლია ციფრებს ის ტკივილი გადმოს- 

ცეს, რომელსაც ეს ადამიანები და მათი ოჯახის წევრები 

გრძნობენ დაკარგული ადამიანური შესაძლებლობების, უღიმ- 

ღამო არსებობისა და უიმედო მომავლის გამო? სამწუხაროდ, 

ძალიან ბევრ ქვეყანაში ფსიქიკური დაავადებები იმდენად 

სტიგმატისებულია, რომ ავადმყოფებს სასოგადოებისგან სრულ 

ის“ხილაციაში უწევთ ცხოერება. ჩვენ არ "მეგვიძლია, გულ- 

გრილნი დაერჩეთ ამ უბედურების მიმართ. 

  

“ Mი/»ი,ძ M06ძ!C0! 5CM00/, L0600-(M10#M! 0/ 50CI0I M/6ძ!CIIM00, M/0!Iძ M/0M!0! 
#I20IIჩ: ”-ი0ხ!დი)§ თI)ძ I>II0/-I(10§ IM L0CVV-II1C0116 CC01//?2II'I06§ (IMVCL+ M0IX: CX- 

#0”ძ L/27IV6I 511); I/-0§§, | 995). 
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ფსიქიკური ჯანმრთელობის მსოფლიო ფედერაცია არასამ- 

თავრიბო «რგანისაციაა,ა რომელშიც პროფესიოჩნალჭლები და 

მოხალისყები შედიან. მის მთავარ მი'სანს წარმოადგენს ცოდ- 

ნისა და განათლების გავრცელება, რაც მთელი მსოფლიოს 

მასმტაბით დაეხმარება ადამიანებს ფსიქიკური პრობლემების 

დაძლევაში. ფედერაცია უსრუნველყოფს ფინანსურ და მორა- 

ლურ მხარდაჭერას იმ ადამიანებისთვის რომლებიც «ჯსიქი- 

კურად იტანჯებიან. 

დღეს მე გახლავართ თავმჯდომარე ორგანისაციისა, 

რომელსაც ჰქვია „ფსიქიკური ჯანმრთელობის მსოფლიო ფედ- 

ერაციის საერთაშორისო კომიტეტი – ლიდერი ქალები ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობისთვის“. კომიტეტი 1992 წლიდან არსებობს 

და ორმოცსე მეტ წევრს ითვლის სამეფო ოჯახებიდან, სახ- 

ელმწიფოს მეთაურებისა და პირველი ქალბატონების ჩათყ·ლით. 

კომიტეტი მოწოდებულია, გააუმჯობესოს ფსიქიკური 

ჯანმრთელიბის მდგომარეობა, რაც შეიძლება მეტი რე'სონანსი 

მიანიჭოს ამ პრობლემათა გადაჭრის საქმეს. 

ჰპპიმნნ წლის სექტემბერში„ ეაშინგტინში„ «ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ფედერაციამ კარტერის ცენტრთან 

ერთად "მეხვედრა მოაწყო კომიტეტის წევრებთან. მეხვედრას 

დაესწრნენ კომიტეტის წევრები, ჯანმრთელობის დაცვის ქალი 

მინისტრები და სამხრეთ ამერიკის სამედიცინო ექსპერტები. 

კომიტეტის მუშაობაში მონაწილეობას იღებდა რვა პირველი 

ქალბატონი. წარმოდგენილი იყო 25 ქვეყანა. დისკუსიები ეხე- 

ბოდა სახელმწიფოს მეთაურთა მეუღლეების მიერ თავიანთი 

სტატუსის გამოყენებას ფსიქიკური ჯანმრთელობის ჩჰ(სპჰულარი- 

საციისა და აგიტაციის საქმეში. ყველანი შეთანხმდნენ, რომ 

თავიანთ სახელმწიფოებში კონკრეტულ, ქმედით ნაბიჯებს 

გადადგამენ ამ მიმართულებით. ფაქტია, რომ ქალები და ბაე- 

შვები უფრო ხშირად ხდებიან სიღარიბის, ძალადობის, მძიმე 

ყოფითი პირობების, ომის და გართულებების მსხვერპლნი. ჩვენ 
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სრულად ვაცნობიერებთ ამას და ეცდილობთ, რომ ჩვენი ძა- 

ლისხმევა მათი მდგომარეობის შესამსუბუქებლადც წარვმართოთ. 

1997 წელს მსგავსი სემინარი ფინეთშიც მოეწყო. ამ სემი- 

ნარის მუშაობაში ევროპული სახელმწიფოებისს ლიდერთა 

მეუღლეები იღებდნენ მონაწილეობას. ძალიან ბევრი დამსწრე 

იყო ყოფილი საბჭოთა კავშირის სახელმწიფოებიდან. ყველა 

აღწერდა თავის ქვეყანაში არსებულ მდგომარეობას. ყურადღება 

ამ შემთხვევაშიც ოჯახის პრობლემატიკისკენ გვქონდა მიმარ- 

თული. ეს საინტერესო და ნაყოფიერი შეხვედრა გახლდათ. 

ჩვენ ვერ დავრჩებით გულგრილნი იმ ტკიეილის მიმართ, 

რომელიც ფსიქიკურ დაავადებებსს “უკავშირდება მთელ 

მსოფლიოში. ჩვენი შეხვედრა მაგალითად 'ფუფნდა იქცეს სა“სოგა- 

დოების სხეა წევრებისთვის, რათა მათაც ისრუნონ ფსიქიკური 

ა,ანმრთელობის პოპულარიზსაციისა და დატანჯული ადამიანე- 

ბის მდგომარეობის გასაუმჯობესებლად თავიანთ ქვეყნებში. 

მსოფლიოს ყველა ქვეყანაში დღის წესრიგში “თუნდა დადგეს 

მოსახლეობის ფსიქიკური გაჯანსაღების აუცილებლიბა. 

რისი გაკეთება შეგვიძლია? 

დღეს ჩვენ გსაჯვარედინზე ვდგავართ. მეტად საპასუხისმგებლო 

მისია გვაკისრია და არ გვაქეს შეცდომის დაშვების უფლება. 

არსებობს სამი უმთავრესი პრინციჰი, რომელიც ყველა ჩვენ- 

განმა უნდა დაისახოს სამოქმედო ორიენტირად. 

პირყელი, წერტილი უნდა დავუსვათ ფსიქიკურად დაავადე- 

ბულთა დისკრიმინაციას რომლის გამო “უამრავი ადამიანი 

მკურნალობის გარეშე რჩება. 

ჩატარებული სამუშაოებისა და სტიგმის წინააღმდეგ მიმარ- 

თული ძალისხმევის მიუხედავად, ფსიქიკური დაავადებები ჩვენი 

საზოგადოებისთვის ძნელად მისაღებ და გაუგებარ მოვლენად 

რჩება. ჩვენ ბგეჭირდება რაც შეიძ დება მეტი მოხალისე – 
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ადამიანები, რომელთაც იცნობენ და პატიეს სეცემეჩ სა'ხოგა- 

დოებამი, რათა მათ დაუფარავად ისაუბრონ თავიანთი პრობ- 

ღდემების შესახებ და სირცსვილის დამდა ჩამოამოროჩ ამ 

დაავადებებს. ჩვენ ისეთი მოხალისეები გვჭირდება, როგორებიც 

არიან პეტ დიუკი, 'ჟილიამ სტაირონი, მაკ 'ეოლასი, არტ 

ბუჩვალდი, უილარდ სკოტი, მარგო ქიდერი, როდნი დანჯერ- 

ფილდი, დიკ კავეტი, ქეთი ქრონქაითი, ქეი ჯემისონი და როდ 

სტაიგერ,აი რათა მათ მოუთხრო ადამიანებს” თავიანთი 

დაავადების, მკურნალობისა და გამოჯანმრთელების "მესახებ. 

სტიგმა სიყვარულმა, სიკეთემ და გუელისხმიერებამ “უნდა 

შეცვალოს. ეს ნიშნავს მთელი ჩვენი დამიოკიდებულებების 

გადაფასებას; ეს ნიშნავს ჩვენი შვილების ისე აღსრდას, რომ 

მათ არ რცხვენოდეთ არც თავისი, არც ახლობელთა ფსიქი- 

კური დაავადების – დედა იქნება ის, მესობელი, მეგობარი, და 

თუ ძმა. ჩვენი მოქალაქეობრივი პასუხიმგებლობისა და დაუღა- 

ღავი გარჯის გარეშე ასეთი რამ არ მოხდება, მაგრამ ეს სა- 

მართლიანი საქმეა და მის უკან 'ამრავი ადამიანის ტკივილის 

შემსუბუქება დგას. ამიტომაც ღირს ამის კეთება. 

მჟყორქ, ჩვენ უნდა გავაცნობიეროთ, რომ „ფსიქიკური +ჯ:ან- 

მრთელიბის გარეშე სრჟლი ფისიკური ჯანმრთელობა არ 

მიიღწევა ფსიქიკური ჯანმრთელობა ნებისმიერი ადამიანის 

ფისიკური ჯანმრთელობის განუყოფელი აუცილებლობაა. ამი- 

ტომ, ჩვენ 'ოუნდა შევადწიოთ ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში 

და შევცვალოთ მისი დამოკიდებელება ფსიქიკური პრობლემე- 

ბის მიმართ. ძალიან კარგი იქნებოდა, პოლიკლინიკების ექიმებს 

მეტი ინფორმაცია ჰქონოდათ ფსიქიკური დაავადებების შესა- 

ხებ, რათა უფრო ადვილად შეილებოდათ მათი ამოცნობა და 

ავადმყოფის სპეციალისტთან გაგზავნა. 

'“ემრაყლესობამ არც კი იცის, რომ ბევრი ფსიქიკური 

დაავადება ექვემდებარება მკურნალობას, ამიტომ, რაც 

შეიძლება მეტ ადამიანს უნდა გავაგებიჩოთ, როგორია საქმის 

რეალური ვითარება. 
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იალზე მნიშვნელოვანია. უნდა ვისწავლოთ ჩვენი ძალის- 

ხმევის სწორი მიმართულებით წარმართვა. უფრო ახალი, უფრო 

ეფექტური გსები უნდა ვეძებოთ. შესაფერისი ფსიქიკური მკურ- 

ნალობა არც ისე ძვირი ღირს, მაგრამ მის არარსებობას 

მართლაც დიდი ფინანსური და მირალური დანაკარგი მოს- 

დევს. ადრეულ ჩარევას, სწორ მკურნალობას და შემდგომ მეთ- 

ვალყურეობას არათუ “სედმეტი ხარჯების. არამედ ლეტალური 

შესაძლებლობის თავიდან აცილებაც კი შეუძლია. 

ჩვენ ერთი წამითაც არ "უნდა დავეჭვდეთ იმის შესახებ, 

დავეხმაროთ თუ არა შისოფრენიით, ანუ ყველაზე მძიმე ფსიქი- 

კური დაავადებით დასნეულებულ ადამიანებს. დარწმუნებულნი 

უნდა ვიყოთ, რომ ისინი სათანადო სამედიცინო დახმარებას 

იღებენ და შესაძლებლობა აქვთ, უფრო ჩორმალური ცხოვრე- 

ბით იცხოვრონ, მაგრამ არც მილიონობით სხვა ადამიანს უნდა 

შევაქციოთ სურგი – ახალგასრდებს და მოხუცებს, მდიდრებს 

და ღარიბებს, ნებისმიერი რასისა და ეროვნების წარმო- 

მადგენლებს, ვისაც რაიმე სახის დსიქიკური მკურნალიიბა 

სჭირდება. 

თქეენც, მეც – ჩვენ ყველანი ვიცნობთ ამ ადამიანებს. ისინი 

ჩვენი მეგობრები, მესობლები, თანამშრიმლები არიან. შეიძ- 

ლება ჩვენი ოჯახის წევრები ან ჩვენ თვითონ ვიყოთ. 

ახალგასრდა გოგონა, რომელსაც საშინელი სასოწარკვეთა 

დაუფლებია, რადგან ყველაფერი, რასაც მისი ოჯახი ერქვა, 

ერთ წამშე გაანადგურა ქარბორბალამ; ორმოცდაათ წელს მი- 

ტანებული მამაკაცი, რომელსაც ორი “შვილი ჰყავს სარჩენი, 

სამსახურიდან დაითხოვეს და ახალ სამსახურს ვერ პოულობს, 

დედა, რომელსაც უეცრად პრობლემები აღმოაჩნდა გარეთ 

გასვლასთან დაკავშირებით... 

ყველაფრის ერთიანად შეცვლა ადვილი არ არის. ჩვენ 

უცოდინრობის, არაკეთილგანწყობის, ჩაკირული შეხედულე- 

ბების და ინერციის წინააღმდეგ გვიწევს ბრძოლა, მაგრამ ყოვ- 

ელთვის უნდა გვახსოვდეს, რომ ვიბრძვით): 
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ადამიანის პირადი ღირსების“ივის; 
ს 

ს 
ავადმყოფობის მიუხედავად. ყოველ. ადამიანში ღირებუ- 

ლისა და მნიშვნელოვანის დაჩახეისთვის;, 

= ყველასთვის თანაბარი უფლებებისა და შესაძლებლობების 

ოუ სრუნველ საყოფად, რათა მიიღოს შესაბამისი მკ'ერნა- 

ლობა, ფსიქიატრიული დახმარების ჩათვლით; 

= იმ უმწეობის დაძლევისთვის. რომელიც ასე დამახასიათე- 

ბელია ფსიქიკური და ემოციური პრობლემების მქონე 

ადამიანებისთვის; 

= ნებისმიერი ადამიანისთვსს ახალი შესაძლებლობების 

მექმნისთეის მკურჩალობისს და გამოჯანმრთელების 

ჩათვლით, რათა მან სისხლსავსე ცხოერებით იცხოვროს 

ჩვენს სა სოგადოებაში. 

გარდაცვალებამდე ცოტა ხნით ადრე, თეთრ სახლში 

უდიდესი ანთროპოლოგი მარგარეტ მიდი მეწვია. ჩვენ ფსიქი- 

კური ჯანმრთელობის პრობლემებსე ვსაუბრობდით. ეს ჩვენი 

საერთო ინტერესი გახლდათ. მარგარეტ მიდმა მითხრა მაშინ, 

თუ ჩვენ შევილებთ, რომ ათვლის წერტილად ჩვენი სასოგა- 

დოების ყეელასე დაუცველი წევრები ავიღოთ, თუნდაც ბავშვი, 

რომელსაც ფსიქიკური პრობლემები აწუხებს, ან საავადმყო- 

ფოში გამოკეტილი შისოფრენიით დაავადებული ადამიანი ან 

ქუჩის მაწანწალა, ჩვენი კულტურა გაცილებით უფრო ჰუმანური 

გახდება. მას სჯეროდა, რომ პიროენული ღირებჟყლება, ისევე 

როგორც სასოგადოების წარმატებულობა, იზომება სუსტი და 

უმწეო ადამიანისადმი თანაგრძნობით. მარგარეტ მიდს ასე 

სჯეროდა. 

გავუტოლდებით ოდესმე მის სტანდარტებს? 
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დანართები 
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ბამოქენებული ტერეინების ლექსიკონი 

აგრანულოციტისი – სიცოცხლისთვის სახიფათო სისხლის 
დაავადება, რომელიც იწვევს ინფექციებთან მებრძოლი თეთ- 
რი ბურთულაკების უეცარ შემცირებას სისხლში. ეს დაავა- 
დება კლიო'საპინის – ”შისოფრენიის სამკერნალო მედიკა- 

მენტის გვერდითი მ“ივლენებით შეიძლება იყოს გამოწვეული. 

ანაფრანილი – იხ. ქლომიპრამინი. 

ბენსოდიასეპინები – ქსანაქსის ტიპის ფობიების საწინააღ- 

მდეგო მედიკამენტების ჯგუფი. 

გლუტამატი – ტვინის ერთ-ერთი უმთავრესი ნჩიგთიერება, რო- 

მელიც მონაწილეობს მისი აქტივობის დაახლოებით 40%-ში. 

დეპაკოტი – იხ. დიეალპრო'ქსი. 

დივალპროუქსი – ახალი მედიკამენტი, რომელიც კარგად 
მკურნალობს მანიასა და მანიაკალ'ერ-დეპრესიულ. სინდრომს. 

დოფამინი – ნეიროგადამცემი, რომელიც არეგულირებს ტვინის 
ნერვული უჯრედების აქტიურობას, განსაკუთრებით კი ისეთ 

სფეროებში, როგორიც არის მოძრაობა, შემეცნება და ემო- 

ციური მდგომარეობა. ში სოფრენია გარკვეულწილად უკავ- 

შირდება ამ ნივთიერების ჭარბი რაოდენობით გამოყოფას. 
პარკინსონი კი, პირიქით – მის მცირე რაოდენობით გამო- 

მუშავებასთან არის ასოცირებული. 

ელექტრო-კონვულსიური თერაპია (ელექტროშოკი) – კლინი- 
კური დეპრესიის მკურნალობის საშუალება. ეს ელექტრული 
პროცედურა სემოქმედებს ადამიანის ტვინის გარკეგულ ნაწი- 
ლებსე და ახდენს მისი ქიმიური შემადგენლობის სტიმული- 
რებას. 

თხემის წილი – ტეინის ნაწილი, რომელსაც „მუშა მეხსიერება- 
საც“ უწოდებენ და ის არის პასუხისმგებელი ჩყენს უნარ"ე, 
მივიღოთ ინფორმაციის ახალი ულუფა, შევუსატყვისოთ ის 
ადრე აღქმულ. ინფორმაციას, ხოლო გამოუსადეგარი ინფორ- 
მაცია უკუვაგდოთ. ში'საფრენიით დაავადებელ ადამიანებს 
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აღენიშნებათ ტვეყინის ამ ნაწილის ფუნქციის მიშლა. მათ 
უჯირთ თავიანთი „მუშა მესსიერების გასუფთავება გა- 
მოუსადეგარი ინფორმაციისგან. აგრეთვე. უძნელდებათ ვი- 

სუალური ხატების აღდგენა თვალთახედვიდან მათი გაუჩი- 
ნარების შემდეგ. 

თალამუსი – ტვინის ნაწილი რომელიც გვესმარება ემოციებისა 
და მეხსიერების მიერ მოწოდებული ინჯყორმაციის გადა- 
მუშავებაში, გადაწყობასა და გაფილტვრამი. 

კლოსაპინი – შისოფრენიის უახლეს, სამკურნალო საშუ- 
ალება, რომელიც გაცილებით უფრთო უვნებელია, ვიდრე 

ტრადიციული პრეპარატები, როგორიც არის, მაგალითად, 
ტორასინ. კლო საპინი კარგად მოქმედებს ში“ სოფრენიის 

როგორც პოსიტი'ურ, ასევე ჩეგატიურ სიმპტომებ“სე; აგრეთვე, 

დადებითად “სემოქმედებს პაციენტის დამახსოვრებისა და 
ყურადღების კონცენტრირების უნარ'სე. მას შეუძლია აგრე- 
სიული და სუიციდური იმპულსების დათრგუნვაც. ის კარგი 
სედატიური საშუალებაც არის, მაგრამ სოგჯერ გვერდითი 
ეფექტის სახით აგრანულოციტოზი, აჩუ სიცოცხლისთვის 

სახიფათო სისხლის დაავადება შეიძლება გამოიწეიოს. 

თუმცა, თუ მედიკამენტის მიღების დროს, რეგულარულად 

ხდება სისხლ“სე დაკვირვება, წამლის მიღება უსაფრთხოა. 

კლოსარილი – იხ. კლო'ხაპინი. 

კომპიუტერული ტომოგრაფია – ახალი ტიჰის გამომსახველო- 
ბითი ტექნოლოგია, რომელიც ახდენს რენტგენის სერიათა 
კომპიუტერულ კომბინირებას, რათა ტვინის სტრუქტურის 
მაქსსმალურად ნათელი სურათი წარმოადგინოს, რაც 
მხოლოდ რენტგენის საშუალებით შეუძლებელი იქნებოდა. 

კორტისოლი – ჰორმონი, რომელსაც ადამიანის ორგანი'სმი 
გამოყოფს სტრესის დროს. 

ლითიუმი – მედიკამენტი, რომელსაც ყველასე ხშირად ხმარო- 
ბეჩ მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის ჯწინააღმდებგ. ის 
არეგულირებს ავადმყოფის გუნება-განწყეობას და ხელს 'უშ- 

ლის მანიის ან დეპრესიის რეციდივების სშირ გამეორებას. 
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ლუვოქსი – ის. ფლუვოქსამინი. 

მაგნიტურ-რესონანსული სკანირება – შესაძლებლობას იძლევა, 

ტვინის მოქმედება მუშაობის პროცესში შევისწავლოთ. ამ- 

გვარი სკანირება მაგნიტურ ველს იყენებს ტეინის აქტივობის 

გამოსავლენად. ეს ტექნთლოგია ტვინის განსაცვიფრებლად 

მკაფიო სურათებს გვაძლევს მისი მუშაობის პროცესში. მაგ- 

ნიტურ-რესონანსულ სკანირებას შეუძლია მოგეცეს ამომ- 
წურავი ინფორმაცია ტეიჩის სტრუქტურამი არსებული ჩე- 

ბისმიერი ანომალიის შესახებ. 

მიდრეკილება ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მიმართ – ძლიერი 
ფსიქოლოგიური ან ფისიოლოგიყრი დამოკიდებულების 

გრძნობა ტოქსინების მიმართ. როცა ორგანისმს ტოქსინები 

არ მიეწოდება, ამ დაავადებით “შმეპყრობილი ადამიანი აპა- 

თიაში ვარდება. ნარკოტიკებსა და ალკოჰოლთან ერთად, სე- 

დატიურმა საშუალებებმაც შეიძლება გამოიწვიოს მიდრე- 
კილების წარმოქმნა. 

მონოამინი – ნივთიერება, რომელსაც ტვიჩი იყენებს სერო- 
ტონინისა და ნორადრენალინის მსგავსი ჩეიროგადამცემების 
შეწოვის დროს. 

მონოამინის გამოყოფის "შემაკავებელი ანტიდეპერსანტები – 
ანტიდეპრესიული მოქმედების პრეპრატები. როგორიც არის 
მარპლინი, ნარდილი და პარნატი. 

ნეიროგადამცემები – ამ ქიმიური ნივთიერებების მეშვეობით 
ნერვული უჯრედები ახორციელებენ შეტევას თავის მომიჯ- 
ნავე უჯრედებზე, რათა მათ ინფორმაცია მიაწოდონ. 

ნეიროლეპტიკებიი – შისოფრენიისა და ფსიქოსების საწი- 
ნააღმდეგო პრეპარატები, რომლებიც 50-იანი წლებიდან იხ- 
მარება. ისიჩნი კარგად მოქმედებს ჰალუცინაციების, ბოდვე- 
ბისა და არეული აზროვნების, ანუ ე. CV. პოსიტიური სიმპტო- 
მების დათრგუნვაზე, მაგრამ ნაკლებეფექტურია ნეგატიური 
სიმპტომების Vინააღმდეგ. მათ ხშირად ახლავთ გვერდითი 
ეფექტები პირის სიმშრალის, მხედეელობის დაბინდვის, 
წონაში დაკლების, კანკალის და 'ენებლიე მოძრაობების 
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სასით. მედიკამენტთა ამ ჯგუფში შედის ტორასინი, მელარ- 
ილი, ჰალდ(ილი, მობანი და სტელასინი. 

ნეირომეცნიერება – ტეინს შემსწავლელი მეცნიერება, 

რომელიც აერთიანებს ანატომიას, ფისიკას, ფსიქოლოგიას, 

ბიოქიმიას, ელექტრონიკას, ფიზიოლოგიას, «ფსიქიატრიას, 

კომპიუტერულ ინჟინერიას, ნევროლოგიას, გენეტიკას, ფარ- 

მაკოლოგიას და ნეიროქირურგიას. 

ნუშისებრი სხეული – ტვინის პატარა, მომწვანი ფერის 

ნაწილი, რომელიც: ემოციათა, განსაკუთრებით კი შმიშისა და 
მრისხანების ამოცნობასა და რეგულირებაში იღებს მონაწი- 
ლეობას, აგრეთვე, კოორდინაციას უწევს ჩვენს რეაქციას 
შიშის ფაქტორზე. 

ოლანზაპინი – შისოფრენიის საწინააღმდეგო უახლესი პრეპა- 
რატი, რომელიც უფრო ეფექტურადც მოქმედებს, ვიდრე კლო- 
საპინი და ტვინის უფრო ფართო არეებს მოიცავს. ეს პრე„ა- 
რატი ნაკლები გვერდითი ეფექტებითაც გამოირჩევა. 

ორბიტალური ქერქი – ტვინის ნაწილი, რომელიც "სუსტად 
თვალების უკან, თხემის წილის ქვევით მდებარეობს. მისი 
ცირკულაცია ეხმარება ტვინს, ამოიცნოს შეცდომები და ადა- 
მიანს შეატყობინოს, როცა რაიმე რიგსე არ არის (შეცდომე- 

ბსე ან ხიფათზე ის „განგაშით“ რეაგირებს. არსებობს აზრი, 

რომ აკვიატებული ასრების და მოქმედების სათავე ტვინის 
სწორედ ამ რეგიონში ძევს. სკანირების დროს გადაღებული 
სურათები უჩვენებს, რომ ტვინის ეს ნაწილი აკვიატებული 

ასრებითა და მოქმედებით დაავადებულ ადამიანებს უფრო 
მეტად აქვთ გაააქტიურებული. ამით “შეიძლება იოლად 
აიხსნას რატიმ აქვთ ამ პაციენტებს გა“სეიადებული 
მგრძნობელობა კორექტუელი ქცევისა და მოქმედების მიმართ. 

პარანოია – ბოდეები, რომელიც დაკავშირებულია დევნის მა- 
ნიასა და გარემოსადმი ეჭეიან დამოკიდებულებაში. 

პარკუჭები – ტვინის ნაწილი, რომელიც თავსურგტვინის 
სითხის რეზეროვუარის ფუნქციას ასრულებს. ში სოფრენიით 
დაავადებულ ადამიანებს ეს ორგანო გადიდებული აქვთ. 
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პოსიტრონის ემისარული ტომოგრაფია და მარტივი ფოტონ- 

ემისარული ტომოგრაფია – იძლევა ტეინის აქტივობის 

გამოსახულებას მოელ ჭრილში. შესაძლებელია, ტეინის 

მუშაობას სისხლის მიმოქცევისა და გლუკოსის ათვისების 

პროცესში დავაკეირდეთ. სკანირების ეს სახეობა ტვინის 

მუშაობის პროცესს დინამიკაში ასახავს. 

პროსაკი – იხ. ფლუოქსეტინი. 

რისპერიდონი – მედიკამენტი, რომელსაც დღეისთვის ყველაზე 
ხმირად ხმარობენ 'მის(იფრენიის წინააღმდეგ. ის არეგ'ე- 

ლირებსს დოფამინს გამოყოფას კარგად მოქმედებს, 

ში სოფრენიი, როგორც პოსიტიურ, ასევე ნეგატიურ სიმ- 

პტომებსე სისხლის დაავადებების გამომწვევი გვერდითი 

ეფექტების გარეშე. 

სეროტონინი – ნეიროგადამცემი, რომელიც დეპრესიის წარმოქ- 
მნას უკავშირდება. მისმა ნაკლებობამ შეიძლება ძილის რე- 
ჟიმის დარღვევა, “"მიშები„ აფორიაქებული მდგომარეობა, 
სუიციდუერი ფიქრები და მიდრეკილებები გამოიწვიოს. 

სეროტონინის შემაკავებელი პრეპრატები – ანტიდეპრესანტები, 

როგორც არის პროსაკი და სოლოფტი, რომლებიც ბლო- 
კირებას უკეთებენ ტვინის მიერ სეროტონინის ჭარბი რაოდე- 
ნობით შეწოვას. 

ტვინის ქერქის შუბლის წილი – „რუხი ნიეთიერება“, რომელიც 
უშუალოდ არის დაკავშირებული შემეცნებისა და ა“სროე- 
ნების პროცესთან. მას ტეინის ზედაპირის დაახლოებით 30% 
უჭირავს და დაკავშირებულია თითქმის ყველა “უმთაერეს 
სტრ“ უქტურასთან. ტეინის ქერქის შუბლის წილი ითვისებს 
ინფორმაციას, რომელიც სხვადასხვა წყაროებიდან მომდინა- 

რეობს და გვეხმარება, ჩვენი ფიქრების თანმიმდევრულად 

დაწყობასა და ურთიერდაკავშირებაში; აქვე წარმოიქმნება 

აბსტრაქტული იდეები და მომავლის გეგმები. 

ტორაზინი – იხ. ქლოპრომაზინი. 

უნებლიე მოძრაობები – დაუგეგმავი, 'უცაბედი, განმეორებადი 

მოძრაობები, როგორიც არის ტიკები, უცაბედი ჟესტები და 
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მიმიკები ამგვარი რამ ძირითადად "'შისოფრენიის საწი- 
ნააღმდეგო სოგიერთი წამლის ხანგრძლივი მიღების შემდებ 
ემართება ადამიანს და სერიოს ულ პრობლემებს უქმნის. 

ფლუოქსამინი – ანტიდეპრესანტი, რომელიც აფერხებს ტვიჩის 
მიერ სეროტონინის ჭარბი რაოდენობით გამოყოფას. გამოიყ- 
ეჩება აკყიატებული ასრებისა და მოქმედებების დროსაც. 

ფლუოქსეტინი – აშშ-ში ყველასე პიპულარული ანტიდე.- 
რესანტი რომელიც ტვინმი სეროტონინის რაოდენობას 
არეგულირებას. მას ძველ პრეპარატებთან შედარებით გა- 
ცილებით ნაკლები გვერდითი ეფექტები ახასიათებს. 

ფობია – არარაციონალური შიშები, როგორიც არის, მაგალი- 

თად, ძაღლების, სიმაღლის, წყლის, ლია ან დახურული 

სივრცის შიში და სხვა. 

ფსიქოსი – ფსიქიკური მდგომარეობა, როცა ადამიანს რეალო- 
ბის გაორებული აღქმა აღენიშნება. მას შეიძლება ჰალ'(ი- 
ნაციები და ბოდვები აწუხებდეს და უცნაური ქცევით 
გამოირჩეოდეს. ფსიქოზი შისოფრენიის ერთ-ერთი სიმპტიო- 
მია, მაგრამ მისი ნიშნები შეიძლება კლინიკურ დეპრესიასა 
და მანიაკალურ-დეპრესიულ სინდრომსაც ახლდეს. 

ქლომიპრამინი – სეროტონინის გამოყოფის მარეგულირებელი 
პრეპარატი, რომლიც გამოიყენება როგორც ანტიდეპრესანტი. 
ქლომიპრამინით აკვიატებული ასრებითა და მოქმედებებით 
დაავადებულ. ადამიანებსაც მკურნალობენ. 

ქლორპრომაზინი – ერთ-ერთი ყველაზე პოპულარული ნეირო- 
ლეპტიკი, რომლიც ჯერ კიდევ 50-იანი წლებიდან იხმარება 
შისოფრენიის წინააღმდეგ. ის ეფექტურად მოქმედებს ჰალუ- 
ცინაციების, ბოდვებისა და არეული აზროვნების, ანუ ე. წ. 
პოსიტიური სიმპტომების დათრგუჟნვასე. ეს შედარებით იაფ- 
ფასიანი პრეპარატია და მას დღეში ერთხელ იღებენ. ქლორ- 
პრომასინი ხელს უწყობს ს2 დოფამინის რეცეპტორების 
დაბლოკვას. 

შემეცნებით-ქცევისმიერი თერაპია პენსილვანიის უნივერ- 
სიტეტის ფსიქოლოგის, დოქტორ აარონ ტ. ბეკის მიერ შე- 
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მემავებული მეთოდი, რომელიც კარგად უმკლავდება დე+- 
რესიას. ის დაფუმჩნებელია თეორიასე„ რომ ადამიანის 

ფიქრები 'სემოქმედებს მის შეგრიძნებებსე, შეგრინებები კი – 

ფიქრებ“სე. 

სარტყელისებრი ხვეული – ტვინის ცენტრალური სტრუქტურა, 

რომელიც განაპირობებს საფრთხის წინაშე გაქცევის ან 
თავდასხმის ავტომატურ რეაქციას “შეიძლება. ტვინის 
სწორეს ეს ნაწილი იყოს პასუხისმგებელი აკვიატებული 
ასრებიძთა და მოქმედებებით დაავადებული ადამიანის 
საქციელზე, როცა გარკვეული მიშების ზეგავლენით ის იძუ- 
ლებულია, წამდაუწუმ დაიბანოს ხელები, ან გაუთავებლად 
შეამოწმოს, საიმედოდ არის თუ არა ჩარასული ყველა კარი. 

შისოფრენიის ნეგატიური სიმპტომები – ემოციული და სო- 
ციალური გათიშულობა, მოტივაციის დეფიციტი, 

შესღუდული მეტყველება და შეკავებული ემოციები. 

შისოფრენიის პოსიტიური სიმპტომები – დაავადების იოლად 
შესამჩიევი სიმპტომები როგორიც არის ჰალუცინაციები, 
ბოდვები, არეული ა'სროვნება და სხვა. 

ჰიპოთალამუსი – ტეიჩნის შემადგენელი ნაწილი, რომელიც 
ჰორმონების გამოყოფას არეგულირებს. 

ჰიპომანია – მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის სეაწეული 
ფასა, როცა ადამიანი ეფორიული, სეაქტიური, ატაცებულია, 
მაგრამ ეს მდგომარეობა სომიერებით გამოირჩევა საკუთრივ 
მანიასთან შედარებით, რადგან ამ ფაზაში ჰაციენტი ჯერ 
კიდევ აკონტროლებს საკუთარ გრძნობებსა და ემოციებს. 
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სხკა ბაპრცელებული ფსიქიკური დაავადებები 

აგოროფიობია (4900000ხ,მ) – პირდაპირი მნი'შენელობით ნიჯ%- 
ნავს ღია სივრცის შიშს, ადამიანებს, რომელთაც ამგვარი 

ამლილობა აწუხებთ, სასოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებ- 

მი უინდებათ შიში, რომ საჭიროების შემთხვევაში ვერ მოა- 

ხერხებენ იქიდან გასვლას. აგოროფობია სმირადს პანიკურ 

აშლილობასთან ერთად გვსედება. 

ალცჰაიმერისს დაავადება (#ტ)2ი0იფ-” ძ!ა6მ560) – დაავადება, 

რომელიც იწვევს ტვინის ფუნქციის შეუქცევად. პროგრესულ 
გაჟარესებას, რაც გონებრივი შესამლებლობების “მეს'უსტე- 
ბასა და სიკვდილს იწვევს. 

აუტისმი (#4ხ)I§Iი) – დაავადება, რომელიც ადრეულ ასაკში იწ- 

ყება და მთელი ლცხივრების მანძილზე გრძელდება, რაც, 
საბიალოოდ, ანგრევს ადამიანის პიროვნებას. ადრე მას წმიდა 
ფსიქოლოგიურ ანომალიად მიიჩნევდნენ და აღ'სრდის პრიობ- 
ლემებით თუ ადრეული ტრაემებით ხსნიდნენ. მაგრამ. დღეს 
მეცნიერები ფიქრობენ, რომ დაავადებას ბიოლოგიური მი'სე- 
სები უდევს საფუიელად. უახლესმა კველევებმა უჩვენა, რომ 
დაავადება ტვინში დაფიქსირებელ კონკრეტულ ანომალიურ 
პროცესებს უკავშირდება. აუტი სმით დაავადებული ბავშვები 
ძნელად ამყარებენ კონტაქტს თვით ეყეელასე ახლობელ 
ადამიანებთანაც კი (იმისდა მიუხედავად, თუ რამდენად 
ყურადღებიანნი არიან ეს უკანასკნელნი მათ მიმართ). ისინი 
თავისებურად, უცნაურად რეაგირებენ გარემო პირო ბებ'სე, 
რიგიდულნი არიან” უძნელდებათ ინფორმაციის გადა- 
მუშავება, სედმეტად მგრძნობიარენი (ან სრულიად გ'ოულ”- 
გრილნი) არიან უბრალო, ყოველდღიური მოვლენების მი- 
მართ, მეუძლიათ საათების მანძილ“სე გაიმეორონ ერთი და 
იგივე ამოჩემებული ფრაზა. აუტისმით დაავადებული ბავშვე- 
ბის ერთ მესამედს ფსიქიკური პრობლემებიც აწუხებს. 

კვების დარღვევა – როცა ადამიანი ძღომას ვერ შეიგრიძნობს 

(ბულემია) ან საერთოდ არ აწუხებს შიმშილის გრძნობა 
(თვითსტარვაცია). 

დისტიმია (CV5IიVთI2) – დაბალი რეგისტრის ქრონიკული დეკპ- 

რესია. 
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იპოქონდრია (LIV00ლჩიიძ.გ) – დაავადებას გამოარჩევს აკვიატე- 
ბული ასრებისა და მოქმედების მსგავსი სიმპტომები. ადამი- 

ანი შეიძლება გადაჭარბებულ ყურადღებას უთმობდეს 

ჯანმრთელობის საკითხებს და არასწორად ხსჩიდეს ორ- 

განისმის სხვადასხვა სიგნალებს. იპოქონდრია აკვიატებული 
ახრებისა და მოქმედების სარკისებურ ანარეკლს ჰგავს. 

პარანოიდული აშლილობა – დამახასიათებელია ადამიანების- 

თვის, ვისაც გადაჭარბებული ეჭვიანობა, უნდობლობა და 
“ყარყოფითი წინასწარგანწყობა გამოარჩევს. ეს ადამიანები 
ხშირად რიგიდულნი და უკომპრომისონი არიან. მათ ჩვევიათ 
გასვიადებულად კრიტიკული დამოკიდებულება სხვების მი- 
მართ და 'სოგადი შენიშენების საკუთარ თავზე მიღება. 

პიროვნების გაორება (80Mძ6LIIიC იფალიმ!IსV/ ძI50:ძ%) – ძირითადად 
ახასიათებს ადამიანებს, რომელთაც არასტაბილური პერსო- 
ნალური იმიჯი აქვთ შექმნილი საკუთარი თავის შესახებ. 

ამგვარი მდგომარეობისთვის ხშირია გუნებ--განწყობილების 
პოლარული ცვლა. შეიძლება უკავშირდებოდეს ბავშვობაში 
გადატანილ ძალადობის ეპისოდს. 

პიროვნული აშლილობა (წ6M50იმI/ ძI50-ძბა) – აშლილობა, 
რომლის დროს ადამიანი რომელიც განსაკუთრებული უნ- 
დობლობით გამოირჩევა მოუქნელოიბას, სიხისტეს და 
არაკეთილგანწყობას ამჟღავნებს. 

პოსტ-ტრავმული აშლილობა (ჩ09%L-წგსთმLC 59655 0I50(ძ6 – 15LC) 
მფოთვით-ფობიკური აშლილობა, რომელიც ტრავმის შემ- 
დგომ პერიოდში ვითარდება. ასეთი შეიძლება იყოს ავტო- 
კატასტროფა, ძალადობა გაუპატიურება ომისშემდგომი 
პერიოდის განცდები, სტიქიური უბედურებები და სხვა ტრა- 
ბედიებ-ი ადამიანები რომელთაც პოსტ-ტრავმული აშ- 
ლილობა აწუხებთ სიზმარში ხშირად “უბრუნდებიან 
განცდილ ეპიზოდებს ან დეპრესიული მდგომარეობა იპყ- 
რობთ და საკუთარ თაეში იკეტებიან. მათ შეუძლიათ უე- 
ცრად გაწყვიტონ ურთიერთობა მეგობრებსა და ოჯახის 
წევრებთან. ჰოსტ-ტრავმული აშლილობას ხშირად პანიკური 
შიშებიც ახლავს, რაც ნარკოტიკების და ალკოჰოლიზმისაკენ 
მიდრეკილებაში შეიძლება გადაი'სარდოს. 
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სეზონურ-ემოციური აშლილობა (56მ§0იმI 2MI6CLIV6 ძ1I50Iძ6L – 540) 
– მთლიანად დამოკიდებულია წელიწადის დროების ცვალე- 

ბადობის ციკლზე. დაავადებულებს ბეყრი სიინავთ, იკლებენ 
წონაში და გამოფიტვა ეწყებათ. 

ჟილ დე ტურეტის სინდრომი – გენეტიკური წარმოშობის ნევ- 
როლოგიური დაავადება, რომელსაც აკვიატებული ა'სრები 
და სიტყვიერი ან ფიზიკური ტიკები ახასიათებს. 

ქცევის აშლილობა (Cიიძსი! ძI!50(ძწ) – ძირითადად დამახა- 
სიათებელია 18 წლამდე ახლგაზრდებისთვის. გამოიხატება 
ქცევის ნორმებისა მიღებული წესების იგნორირებასა და 
უგულებელყოფაში. სიმპტომები შეიძლება შეიცავდეს ქურ- 
დობას, შინიდან გაქცევას, სხვისი საკუთრების და'სიანებას, 

სახლის გატეხვას იარაღის ხმარებას, უხეშობასა და 
სისასტიკეს. ბავშეთა დაახლოებით ნახევარი, რომელთაც ამ- 
გეარი გადახრა ახასიათებთ, მომავალში ანტისასოგადოებ- 

რივი ქმედებებისკენ სტაბილურ მიდრეკილებას ავლენენ. 

ყურადღების დეფიციტის ჰიპერაქტიური აშლილობა (4.6იჰ0ი 
06ჩCIL LII906I8CLIVILV ILX50”ძ6 – #ტLLIს) – ბავშვებში ყველასე 

მეტად გავრცელებული ფსიქიკური დაავადება, რომელიც 
იწვევს ჩამორჩენას აკადემიური მოსწრების მხრიე, რაც 
გონებრივ მონაცემებსა და ნიჭს კი არ უკავშირდება, არამედ 
ტვინის ფუნქციის დარღვევას, რომელიც აძნელებს მშვიდად 
ყოფნას და ყურადღების კონცენტრირებას, დაავადებული 
ბავშვები შეიძლება უკონტროლოდ და შეუსაბამოდ საუ- 

ბრობდნე” გაუთავებლად ცქმუტავჯნენ და “უჯირდეთ 
წაკითხულის ათვისება. 

შიზოაფექტური აშლილობა (5CM!700I%CIV6C ძI50Iძი) – მდგო- 
მარეობა, რომელსაც ორივე დაავადების – შისოფრენიისა და 
მანიაკალურ-დეპრესიული სინდრომის სიმპტომები ახა- 
სიათებს. 
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ფსიქიკური დაავაღებების ბაჭერცელება 
ქალებსა და მამაკაცებს შმორის 

  

დბავაღწება მამაკაცები ქალები 

პიროვნების ანტისოციალური 

გადახრები (მანიპულაციური, 

  

    
9 % 

ექსპლუატატორული, იმპულ- 2,8% 12% 
სჟყრი, აგრესიული) 

შფოთვით-ფობიკური ამლილიობა 19,2% 30,5% 
  

მონაცემები მერყეობს. 

გოგონებთან შედარებით, 

ბიჭებში 3-9-ჯერ მეტია 

ყურადღების დეფიციტის 
ჰიპერაქტიული აშლილობა 

  

  

  

          

ბიპოლარული აზმლილობა ი ი 

(მანიაკალურ-დეპრესიული) 16% 7 ჩ 

დეპრესია 12% 21,3% 

0,8% 
0,6% (ტიპურია 

(ტიპურია მოგყიანე- 

== ადრეული ბით დაწ- 
შისოფრენია დაწყება – ყება – 45 

15-45 წლის წლის 
ასაკში) სევით 

ასაკში) 

ფსიქოაქტიური ნივთიერებების 354% 79% 
გამოყენება 
  

მონაცემები აღებულია შემდეგი წყაროდან: 

IX0ი2Iძ C. MC6C55I6L, MX2(6II0C #. MC00ი2916, 5ჩგიVმიწ 7ჩგი, CL მI. "LII6C- 
სიტ მიძ 12-Mიიჯი ჩ-6VვI6იიC 0,” 05M-III-IM 05VCMI2IIC LXI50”ძ0( Iი 106 

სიIL6ძ 5(მ105: M#065V0II(9 ჩითი) 166 M2II0იმI C0-M0Iხ!ძILV 5V”V6V'", /4/-C/IIV6§ 0/. 

CCIICVI M35/CMIი/ ე, ჰგისმIV 1994, გიძ MIMII, I7/0M)6ი'§ M/60!/!/ I05§600/CM 

8ILV///0(IM9M, MILI ისხI!CმII0ი ი0. 95-3827, 5იჩი9/5სთი#რ 1995. 
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ანტილეპრესანტების ბვერდითი ეფექტები 

როგორც მედიკამენტთა უმრავლესობის “მემთხვევაში, ანტიდეპ- 
რესანტებსაც ახასიათებს გარკვეული გვერდითი ეფექტები, რ“- 

გორიც არის: ოფლიანობა, წონაში დაკლება, პირის სიმშრალე, 

აჩქარებული მაჯისცემა, კუჭის აშლილობა. “სოგჯერ ეს გვგერ- 
დითი მოვლენები წამლის მიღებისთანავე მჟღავნდება, სოგჯერ 
კი რამდენიმე კვირაში. როცა ისინი განსაკუთრებით მიიმე ხა- 

სიათს ატარებს, პაციენტმა შეიძლება უარიც კი თქვას წამლის 
მიღებაზე. თუმცა, როგორც კლინიკური სურათი გვიჩვენებს, ამ 

გვერდითი ეფექტებისს უმრავლესობა დროთა განმაელობაში 
შეუმჩნეველი ხდება. 

ანტიდეკპრესანტების მიდებისას 
ბგეერდითი ეშეძტების განძითარმბის შიეს.აძ-ებ-“შბა 

(- არა + სუსტი + ზსომიერი ++ ძლიერი) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

შესაძლო გვერდითი მოვლენები 

2 მ, - C # იჩ ' 

-§922945% 21 2. 14. | 53 
C 2 C ((§ 8- CL C == 
« დ = == 2 + CC == ჯა: 

C ა = 2 C ნა C ლ 
–“ 2< 2 “ §> 2 

CC 6 

ციკლური პრეპარატები 

ტოფრა- + + - + - + - + - 

ნილი 

ელავილი + + + - + - + - 

ახალი ციკლური პრეპარატები 
პროზსავი - - + - - 

სოლოფტი - - + _ - 

პაქსილი - - + _ 

მონოამინოქსიდაზის ინჰიბიტორები 

ნარდილი + - + - + - + + + + 

პარნატი - - + - ++               
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Vვინდა იოანეს სიროვი 

ყველგან, სადაც კი წამიკითხავს ლექცია დეპრესიისა და “სოგა- 
დად ფსიქიკური პრობლემების შესახებ, ყველასე დიდ დაინტე- 
რესებას „წმინდა იოანეს სიროფის" საკითხი იწვევს. წმინდა 
იოანეს სიროფი“ დეპრესიის“ მკურნალობის ის „ალტერნა- 

ტიული“ საშუალებაა, რომელიც სულ უფრო და უფრო პოპუ- 
ლარული ხდება ჩვენს ქვეყანაში როგორც, „ლოს-ანუჟელოს 

თაიმს“-იი ახლახან გამოქვეყნებული სტატია იუწყება, მილი- 

ოფნობით ამერიკელი იყენებს „სიროფს“, როგორც ანტიდეჰრე- 

სიულ საშუალებას. 
არსებობს საფუძველი იმისა, რომ ეს მცენარეული ექსტრაქ- 

ტი, რომელიც ასევე ჰიპერიკუმის სახელით არის (კჩობილი, 
საკმაოდ ეფექტური ანტიდეპრესანტი: როგორც წინასVარმა 

გამოკვლევებმა ცხადყო, ეს პრეპარატი მსუბუქი და. ქვემძიიმე 
დეპრესიების სამკურნალოდ გამოიყენება ამასთანავე. გვერ- 

დითი მოვლენები თითქმის არა აქვს. იმის გათვალისწინებით, 
რომ აღნიშიულ პრეპარატსე დიდი მოთხიოვნილებაა, საჭიროდ 
მივიჩჩევთ,„ “სოგიერთი განმარტება მივცეთ მათ. ვინც 
თვითმკურნალობას ეწევა. 

განსსვავებით ფარმაცევტული პრეპარატებისგან. მცენარე- 
ულ დანამატებს სახელმწიფო შემოწმება უსაფრთხოებასე არ 
უტარდებათ. როგორც მიჩიგანის 'ჩივერსიტეტის ფარმაცეე- 

ტიკის პროფესორი სალი გათრი აღნიშნავს, ადამიანები, რომ- 
დებიც „წმინდა იოანეს სიროფს“ ღებულობენ, ვერ იქნებიან 
დარწმუნებულნი იმაში, რომ ყველა შეფუთვაში ერთნაირი 
რაოდენობისა და ხარისხის სამკურნალო ნივთიერებას მიილდღე- 
ბენ. 

დეპრესიებისა და მანიაკალურ-დეპრესიული აშლილობების 
ნაციონალური ასოციაციის (ნობით, საოჯახო მეურნეობის ინ- 
სტიტუტის ბილო პერიოდის გამოკვლევების შედეგებმა აჩვენა, 
რომ ათი სხვადასსვა სავაჭრო ნიშჩით წარმოებული „წმინდა 
იოანეის სიროფი“ სხვადასხვა რაოდენობით სამკურნალო 
ნივთიერებას შეიცავს, ხოლო „ლოს-ანჟელოს თაიმსის“ (ცნო- 
ბით, შემოწმებული ათი მწარმოებლიდან სამის მიერ გამოჟ- 

ვებული „წმინდა იოანეს სიროფი“ არ შეიცავს შეფუთვასე აღ- 
ნიშნული მაჩვენებლის 50%-საც კი, სხვა ოთხი გწარმოებლის 

პროდუქციაში ეფექტური სამკურნალო ინგრედიენტები ეთი- 
კეტზე მითითებულ რაოდენობასე 90%-ით ნაკლებია. დეპრესიე- 
ბისა და მანიაკალურ-დეპრესიულ აშლილობათა ასოციაცია 

აცხადებს, რომ ამგვარი შეუსაბამობა ვერ უსრუნვე ლის 
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შესაფერის მკურნალობას და ზრდის გახანგრილივებული და 
მძიმე დეპრესიული პერიოდების რისკის ფაქტორს. 

ამჟამად აშშ ში მიმდიჩარეობს ორი მნიშენელოვანი 
გამოკვლევა, რომლის მიზსანია კიდევ უფრო მეტი სიზუსტე 
შეიტანოს აღნიშნული პრეპარატით დეპრესიის მკურნალობის 
საქმეში. ერთ გამოკვლევას აწარმოებს ვანდერბილტის უნივერ- 
სიტეტის სამედიცინო ცენტრი, რომელსაც ფრაიზერის ფარმა- 
ცეეტული კომპანია აფინანსებს, ხოლო მეორე გამოკვლევას 
ატარებს დიუკის უნივერსიტეტი. ფსიქიატრიის ნაციონალური 
ინსტიტუტისა და ალტერნატიული და დამხმარე მედიცინის 
განყოფილების ზ%სედამხედველობის ქვეშ. 

ჩეენ ეურჩევთ ყველას, ვისაც დეპრესია აწუხებს, კონსულ- 
ტაციისთვის მიმართონ ექიმ-ფსიქიატრს, ვიდრე ჩვენს ხელო არ 
იქნება დასუსტებული მონაცემები აღნიშნული პრეპარატის 
შესახებ და არ დაწესდება მკაცრი კონტროლი გამოშვებული 
პროდუქციის ხარისხზე. არავითარ შემთხევევაში არ "შეიძლება 
უკეე დანიშნული ანტიდეპრესანტის შეცვლა ,წმიჩდა იოანეს 
სიროფით“. ამგვარი ქმედებით თქვენ საფრთხეში იგდებო თაეს. 
ჩეენი რჩევაა. ყოველთვის ჩააყენოთ თქვენი ექიმი საქმის 
კურსში. 
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C2/600ი5სIVIი8)” 

VV/VV.0ი6ი0ი95.C0”1 

5Cჩ)2001MI6ი18გ–-–00C10L 5 CVIძ6 10 
(იტ Iი(გწიტ(" 
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ორგანიზაციები 

(IM/” C/1I44 77CM C#ხნ.4/2IM0C#/IC2C0C5ჩ5) 

C?IC CI6მVIII90I0V56 0ი #ძIVIII, C2LI6C6L, მიძ V0Cმ110ი2! Iბ20I12ხ!II1(2V10I) 1116 

C00MI0 5L816 L)IIV0I5ILV 2500 M6იი+V IL0მძ C0IVIIIIხV§, CLI 43210-99§83 (800) 

§48-4815 

MI0VI6CძლC CXCII02II56C MC6(V0IMX I. C. 80X 42490 VVგ5სIაყIსიი, 0C 20015 
(806; 789-CMI15 (2647) (301) 443-9006 

CIC'"0იIC ხსII6LIი ხიმIძ: (§00) 790-CMLI5§ (2647) 

C-II9II1: L6ი(დIი6ი(მIIIX6მILჩ. 019 

Mგნიიგ! CI6გიყჩის56 წი, #1C0I10! მიძ LXს§9 1IIიო მიი M.0. 80X 2345 
L0CLVIII6, ML) 20847-2345 (301) 468-2600 (800) 729-6686 

M2გ90I)მ2!I M60ი(მI II6გI1ჩ C0/5ხი00I5 5CII-II610 CI6მ-ი9110056 211 Cიჩ065'ის 
560-0CL, 5სI(6 1000 ჩIIII2ძ6I2I)12, -/# 19107 (215) 751-I810 (800) 553-4539 

Mგყიიმ! 5იოგ CI6მ20ი-ი00ს5§6 275 56V6ILს) #Vნისტ, L,ისხV LI65M M6V 
V09II, MV 10001 (212)255-4411 

ზ(/7ბადი პჰპრიეშილის (რ”რგბანიზამ0იიებე? 

#ყიილიგი #Cმძნი1!V 0: CMIIძ გიძ #ძ0I05C6ი(! ჩ5VCIIგII 3615 VVI5C01)51ი 

#V0იV0, M.VV. VV 251)ი5910ი, LXC 20016 (202) 966-7300 

#ი)6ICმი #550CIგ2II0ი M0LI M20II296 მიძ Lგ#I!IV 11I6”მ0V I 100 56VCIML066იML 

5V26CL M.VV. I 6იLII წI00L VV/25Iი91იი, XC 20036 (202) 434-2277 

ტოლლმი #550CI2II0ი 0 ჩ2510LმI C0ს05C1015 9504-/ L6C, LII9სVVმა· წ2II2X, 
V/ 22031 (703) 385-6967 

#)იტოლმი #550C1მV0) 0! 5სICIძიI09=V 2459 50სIს #5ხ ს6იV6., C0) 80222 
(303) 692-0985 

#ოთICმი C0II6ყ6 01 IIIV5ICI205 ს6იმIორი! 0, ჩსხIIC Cძყ”მსიი Iიძბინიძ- 
0იC0 M2II VV05L 5IXIII 51-06 2 IL0C6 II)IIგძCIიიხIმ, IM 1I9106-1572 (800) 

523-1546 (215) 3351-2400 (ი 06IV15VIV2ე11MI2) 

#ეთბ:;ლგი CI0II0 ჩ5VCჩ01606”მი0V ტტ550CI80ი 25 C25( IVV6იC-ჩI5 5C06(, 5IXI 

LI00” M6V/ V0IM, MV 10010 (212) 477-2677 

ტყოლბIICგი M6ძ1C2გ|) #550CI2L0I 515 M0ILLი 51816 5II66( CჩIC290, IL 60610 
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(312) 464-5000 

რტსინოლვმი ჩ§VCხIმLIC #550C|მ20ი 1400 M 5IICCL, M.VV. VI მჯჩ)ილიი, 0C 
20005 (202) 682-6000 

ტილ CმI ჩ§5VCიI0I09!Cმ) #550CIმ2I10ი 750 III5 51(06L, M.C, VV/გ3ჩIინ0ი. 0C 
20036 (202) 336-5500 

#ყიტოხლგი 5CI)00! LI68II) #550CI200ი 7263 51216 L0ს(6 43 9,0. ზიX 708 
MCიL, 0LI 44240 (216) 678-160| 

#550C1მI0ი MI (იC #ძVგიC6ო6ი! 0( 86ჩ2VI0”მI +IICIგიV 15 VVC5( 1იIIV- 
51XLჩ 566! M6VV V0”IX, MV I0018 (212) 279-2677 

IIIC 86CV Iი5II(ს16 M0L C09MLLIVC IM6”მიV გმ0ძ L65CმICჩ 658 8ასI!ძ!ი« CILV 

CIი6 მიძ 8ხიIალი( #V6ისბ5, 5სII(C 700 82I2-CVიVVძ, ჩტ 19004-1610 
(6!0) 664-3020 

ცI2CMX IიI5VCიI2615(5 0! #Iი6MC2 2720 #ძCIIIC 50CCL C1მMIგიძ, C/ 94607 
(510) 465-| 80 

106 C6ი1CL ICI C09იIIIV6 (ჩი-მიV LIიIVCI5ILV 0, ჩგიი§VIVმ2ი(მ 123 50ს1ჩ 
1 იIILV-5IXLI) 5II2C(, წ 00 602 ჩიII2ძCIიხIმ, ”/ს 19104 (215) 898-4100 

(06 გიმ /IIმგიCC ”0იI ნცნIგI!ი IიIII2LIV6§ 745 LIIნ #Vნიყსი, 5სI(C 700 M6V/ 

V09IX, MV 10151 (212) 223-4040 

CI25C (ი6 5092 (CI5) C/0 (Iი66 M6%18გ! ILI62I(ჩ #550C12((0ი 0( §მი 101690 

2047 CI Cგ)იი 80ს16Vმ-ძ 5გი LI620, C# 92104 (619) 543-0412 

Mგლიი2! /#!!IIმილ6 (0L C2I69IVIიC 720!) VVI5Cიიი§Iი #V6ისC, 5VIIC 620 8«- 
(იხ65ძ2, MLC 20814-4810 (301) 718-8444 

M2გწიიგ! #III20C6 ჩიL (იC M6იCIIV III (MI/სMI) 200 M0ჯ CI6ხ6 ILიმძ, 5სI(C 

1015 /#MIIი910ი, V/ს 22203 (703) 524-7600 (800) 950-M/#MI 

Mგყიიმ! #550C1მ8V0ი წ0იI (ი #ტძVგიCნთო6ი( 0( ჩ5VCნიგი2IV59I5 #ტი6)Cმი 

802Iძ I0I #CCI601!2(10, გიძ CCIIIICგII0ი, IიC. 80 CI9ჩIს #Vბის6, 5ს1I(6 

1210 M6VV VიIX, MV 10010 (212) 741-0515 

MგწყიიმI)! #550CI2LI0ი 0 ჩ5VCხIმLIC I16მI(ჩ 5V5(6(ი§ 1317 L 506061, M.VV., 

5V0IL6 301 VV25ჩIი5(0ი, 0C 20004-I 105 (202) 393-6700 

M2გწ0»ი2გ) #550C1მV0ი 0! 50CIმI VV0IL6 

750 LIL5I 5II6CC, M.C., ას!(C 700 V/25ჩ)იფიი, IC 20002-4241 (202) 2336- 
8200 

M2გV0ი2) CიოთსიIV M6XM2! IICგI(ხC2IC CისიCII 12300 IMIიხლდიL ჩ2IL- 

V/მV, 50116 320 IM0CXVIII6, ML) 20852 (301) 984-6200 

M2(0I)მ|I წჩგო!IV C2+-69IVCI5 #550CI2V0ი 9621 ნ2გ5( 86XLIII LXIVC Mრი5!05010ი, 

MC 20895-3 104 (800) 896-3650 (2301) 942-6430 
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Mგნიი2გ! წაძი-გI0ი იIL 1)IIC-წმIIი V0IსიI6CIL C0I6CIVCI5. IიC. 368 8-0მძVმV, 
5სIIC6 103 L)ი9510ი. MV 1240| (914) 331-1358 (800) 350-7838 
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M5C 2425 8სII9II9 31, IV00IV 2#32 8CII165ძმ, ML) 20892-2425 (301) 496- 
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0 Lგი6, ჩილი) 10C-26 IL0CLVILI6, ML 20857 (301) 443-4513 

ცალყეთ” «Cსააქარებებზე მომშშაძე 
(?პრგანიზსაციები 

შფოთვით-ფობიკური აშლილობა 

#ტ.იX16CV LXI50I06-5 #550CIმI0ი 0! #IთICICმ 6000 XCCVIIVC 80სICVმIძ, 5სIL6 

513 IL0CMVIIIC, ML 20852 (301) 231-9350 

Mგწყიიმ2! #ტ#იXI6C წისიძგVI0ოCი 3135 CV516L LXIV6 L6XIი210ი, #V 40517-4001 

Cხ25059IV6 CიოხსI5IV6 ტი0იVოის§ L.0. 80X 215 M6V/ LIVძლ ჩგIL, MV 11040 
(516) 741-490| 

Cხ5055IVC C0თ0ს5IV6 ჩწისიძგყიი ნ.0. 80X 70 MII%იV”ძ, CI” 06460 (203) 874- 
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LXIV6, 5სII6 302 MგძI5იი, VVI 53717-1914 (608) 8326-8070 

ჩმიIC LI50(ძი ნძსიგსიი სიიფგო MმII0იმ! Iი§VIწV(C 0წ M6-ი1გ! LI6მIIი 5600 
ჩI5ჩC5 Lმი6, 1000 7C-02 IL0CLVI L16. ML) 20857 (800) 64-–#MIC 

დეპრესია და ბიპილარული აშლილობა 

Lს060+05510ი MMC ILXIIV6IV ნ.0. 80X 1282 M0ოM15VIIIC, ჩ#M 19067 (215) 295- 
3994 (800) 944-4ჩჩ0 
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5V0II6 28 M6V/ V0IM. MV 10028 (212) 772-3400 

LIნIსთ Iი(0ოიმწ0ი C6იL6L 8000 CXCCI510C 0IIV2C, 5სIIC 302 Mვმძ!5იი, VII 

53717 (608) 8326-8070 

Mგწიიმ! #III8იC6 I IL6560+Cჩ 0ი 5Cჩ!200ჩ16ი!2 გიძ ნ0607055(0ი 60 CVLL6L 

MIII IL0მძ. 5სIIC 200 CIV6Cმ( M6CM, MV 11021 (516) 829-0091 

Mგწყიიგ! /#!IIIმიCC წ0I (MC M6ი(2IIV III (M,4MI) 200 M0Lჩ CICხC ILL0მძ, 5სIIC 

1015 /#MIIივ(0ი, Vტ 22203703) 524-7600 (800) 950-M#MI 

M2მგV0იმ2! 060-055IV6 მიძ Mგი!C L60-055IV6 #550C1მII0ი 730 M0(ჩ წწ/მიMIIი, 
5სIIC 501 CIIICმ90, 1L 60610 (800) 82-M0M0/. (312) 642-0049 

M2გV0იმ2! 1ი5VILVIC 0( MCიIმ! IIC8I1ჩს (MIMII) 00ი0550ი #VV2I60055, ML6C09- 

იII0ი მიძ IICგ(ო6ი! (0/ტIXLI) XI0%-გი1 5600 წI5ი6(§ Lმი6, M00=0 10-85 

IL0CMVIIIC, ML) 20857 (301) 443-4140 

Mგყიიგმ) Cყ8გი!7გნიი ჩ0L 56მ250ი2! #II%6CVIVC6 LXI50-ძლ, ჩ.C0. 80X 40133 
VV მ5I)იი10ი, სC 20016 

ჩიასიმ სთ 5სიიიL IM6თმM0იგ!I (805) 967-7636 

შისოფრენია 

Mგწიიმ! #IIIგიCC I0I ILC56მ(Cლჩ 0ი 5CჩI70იLI6ი!გ გიძ 060165500 60 CVსLI6- 

MIII Mიმძ, 5VII6 200 C”C0( M26CL, MV 1102 (516) 829-009) 

Mმწ0იმ) /"IIIშმიCC ICI (66 M6იLმIIV III MI ტMI) 200 M0Iნ CI6Cხ6 L0მძ, 5სILC 
1015 #IIIიყ(0ი, V#, 22203 (703) 524-7600 (800) 950-M/#MI 

“2901VC LIV5LIII65I2/ | მI0IVC LV5ICIII2 4244 სიIVC=5IIV VV2V, M.C. ?.0. 80 
45732 562(II6, V/ # 98145 (206) 522-3166 

მსგაიმესი პროშიის (შრბანიზაციმები 

სიბერით გამოწვეული ცვლილებები 

#ძI!ი15(-000ი 0ი #9Iი9 330 IიძტიბიძიიC# #V6ნიVსC, 5.V/.V/მ5ჩIიყ(იი, 0C 
20201 (202) 6199-0724 

ტი6ICმI #550C128I0ი 0! C6II2LIC ჩ5VCხMI2გნV 7910 V00ძი0ი( #V6ის06. 56V- 

6იVII LI0C0L 86C(II65ძმ, ML) 20814 (301) 654-7850 

ტიბო იმს #550CI0LI0ი 0: L6ICC6ძ ჩიიოა0ი§ა (#40) 601 ცს 526, M.VV. 
VV25ჩIი9!(0ი, LC 20049 (800) 424-2277 
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M2გ(00იმI C0VიCII იი 1იჩ6 #§Iიფ 409 IIIIIძ 5L-6C1, 5.VV, 5VI(6 200 V/მაჩ1ი9- 
10, LC 20024 (202) 479-1200 

M2V0ი2!) C6IIგ9IC ჩ5VCIII26V #III2IXCC 1201 Cი0იი6CLICVI /#ტVCIIIIC, 5VIIIC 300 

VV25I)1ი 55101, LXC 20036 (8838) IMნC0-CL/ 

M2წყიიმ! 1I5IIIV(CC 0ი #9ი9 /!7061016L5 LXI56056 ნძVყCი!0ი 2Iძ ICLCIVIV2I 

50”VICC ნ.0. 80X 8250 5IIVCI 50II0ი9, ML 20907-8250 (800) 438-4380 

შიდსი 

#ტ.105 #I0LIII6 (800) 342-#IL0)5 III6 L.5. L0602LLII1CIXL 01 I1691III მიძ IIVი1გი 

56IVIC6§ ჩსხI!!C #62გII) 56CI”V1IC65 C6ი1615 IL LI50256 C0ის90I (800) 368- 

1019 

ალცჰაიმერის დაავადება 

#I2ჩ606)ი26L5 LXI56256C გიძ ILCI210ძ LXI50”ძCI5 #550CI8I10ი 919 M0იVLI) MICხIიგი 
#Vნის6 5VII6 1000 CLICგყი, IL, 6061 I (800) 272-3900 

Mგლძიიმგ! 105IIIსIL6 0ი #9ი=> #I2061ი6L% 1L)5605C CძV)Cმ!0ი ეIMძ ILL6წ0”I2I 

C6ი1C ჩ.0. 80X 8250 5IIV6I 50IIი§, MC 20907-8250 (800) 438-4380 

ყურადღების დეფიციტის ჰიპერაქტიული აშლილობა 

CIMIIძიტი გიძ #ძსI(§ VIIი #I6ი იი 06წCII LXI501ძCI5 (CLI CI) 499 M.VV 

56V6იLXI6(სი #Vტისტ, 5VIIC6 10) ნIგი(მLI0L, L 33317 (800) 2323-4050 

C6მIი1იფ LI5გხ!!!)6§ #550CI2VI0ი 0” ტი6ICმ 4156 LIხI2გ.V IML0მძ LII(§ხს+დსხ, 
ჩტ, 15234 (412) 341-1515 

აუტი'სმი 

#ტსყვი 80CI60/ 0, ტ.ი6ICმ 7910 V0ი0ძოძი! #V0., 5სII6 650 8610M65ძ2, MX 

20814 (301) 657-088 I (800) 3-ტ4CI #I15M 

Mგწ0ი2!) ტყVყII5Iი 1I0LIIი6 (304) 525-8014 

კიბო 

ტონოიგი C8ი0C6L 50C16Lს/ 1599 CIII0ი IL0მძ, M.6. #IIგიLმ, C#, 320329 (800) 

227-2345 
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ბაეშვებსე ძალადობა 

ჩე)6ი15 ტიი0იVთ0Vყ§5. IიC, 675 VV65! წ00(LIII 80სICVმIძ. 5VIILC 220 CI2გ(6ი001, 
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დავეხმაროთ ფსიქიკურად დაავადებულ ადამიანებს 

რედაქტორი მანანა შარაშიძე 

ტექნიკური რედაქტორი უჩა ვახანია 

ინგლისურიდან თარგმნა თამარ ებრალიძემ 

ტირაჟი 1000 ეგსემპლარი 

საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაცია 

თბილისი, ასათიანის ქ. #10


