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ეძღვნება 

პროფესორ იოსებ ბჟალავას 

ნათელ ხსოვნას 

იოსებ ბჟალავა 

(1904––-1972) 

70 წელი შესრულდა ქართული ფსიქოლოგიური სკოლის 

თვალსაჩინო წარმომადგენლის, მეცნიერების დამსახურებული მო- 

ღვაწის, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორის, პროფესორ იოსებ 

თეიმურაზის ძე ბჟალავას დაბადებიდან. 

ი. ბჟალავა დაიბადა 1904 წ. 1923 წელს ჰუმანიტარული ტექ- 

ნიკუმის დამთავრების შემდეგ იგი შევიდა თბილისის სახელმწიფო 

უნივერსიტეტის სიბრძნისზეტყველების ფაკულტეტზე, სტუდენ- 
ტობიდანვე დაინტერესდა ფსიქოლოგიით და დიდ დროს უთმობ- 

ღა მეცნიერების ამ დარგის შესწავლას. 1928 წელს მან წარმატე–- 
ბით დაამთავრა აღნიშმნული ფაკულტეტი და მუშაობა დაიწყო 

სოციალური ჰიგიენის ინნტტიტუტში სოციალური აღზოდის კაბი- 

ნეტის გამგედ. 1930 წელს ი. ბჟალავა დაინიშნა საქართველოს სსრ 

ჯანმრთელობის დაცვის სახალხო კომისარიატთან არსებული ბავ- 

შეთა და მოზარდთა ჯანმრთელობის დაცვის ინსტიტუტის დირექ- 

ტორის მოადგილედ. ამ ინსტიტუტში მისი ინიციატივით შეიქმნა 

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის დაცვის სექცია, რომლის ბა- 

ზაზეც ჩამოყალიბდა შემდეგ დედათა და ბავშვთა ჯანდაცვის ინს– 

ტიტუტი. 
1932--1937 წლებში ი. ბჟალავა თბილისის სახელმწიფო სა- 

მედიცინო ინსტიტუტის სტუდენტია.ა ხსენებული ინსტიტუტის 

დამთავრების შემდეგ იგი მუშაობს ჯერ ორდინატორად ფსიქიატ- 

რიულ კლინიკაში, ხოლო შემდეგ სამამულო ომის წლებში განყო- 

ფილების გამგედ თბილისის სამხედრო-საევაკუაციო ჰოსპიტალში. 
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მისი ხელმძღვანელობით ამ ჰოსპიტალში ფართო სამეცნიერო და 

პ”აქტიკული მეშაობა მიმდინარეობდა თავის ტვინის დაზიანებუ- 

ლი ფუნქვიების აღდგენის მიმართულებით. 

1941 წელს ი. ბჟალავასს მიენიჭა მედიცინის მეცნიერებათა 

კანდედატის, ხოლო 1945 წელს მედიცინის მეცნიერებათა დოქტო- 

რის სამეცნიერო ხარისხი. 

1946--1947 წლებში ი. ბჟალავა სამეცნიერო მოღვაწეობას 

ეწეოდა საკავშირო სამედიცინო აკადემიის ნევროლოგიის ინსტი- 

ტუტში. 1933 წლიდან 1940 წლამდე იგი თბილისის ფუნქციონა- 

ლურ ნერვულ დაავადებათა ინსტიტუტის ფსიქოლოგიური გან- 

ყოფილების გამგეა. სწორედ ამ “განყოფილების ბაზაზე ჩამოყა- 

ლიბდა 1941 წ. საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის დ. 

უზნაძი სახელობის ფსიქოლოგიის ინსტიტუტის პათოლოგიური 

ფსიქოლოგიის განყოფილება, რომლის უცვლელი ხელმძღვანელიც, 

სიცოცხლის უკანასკნელ დღემდე, ი. ბჟალავა იყო. , 

სამედიცინო და ფსიქოლოგიურმა განათლებამ ი. ბჟალავას 

სამუალება სისცა მეცნიერული მოღვაწეობა ძირითადად სამედი- 

ცინო ფსიქოლოგიის მემართულებით წარემართა. სამეცნიერო მო–- 

ღვაწეობის გზა, რომელიც მან 4– აწლის მანძილზე განვლო, სა- 

ქართველოში სამედიცინო ფსიქოლოგიის ჩამოყალიბებისა და „გან–- 

გითარების გზაა. ამ საქმეს ენსახურებოდა ი. ბჟალავას შემოქმედე– 

ბითი ნიჭი, დიდი განათლება, მეცნიერებისადმი დიდი სიყვარული. 

ფსიქოლოგიის აღნიშნულ დარგში კვლევა-ძიებას ი. ბჟალავამ 

საფუძვლად დაუდო თავისი „დიდი მასწავლებლის დ. უზნაძის ზო- 

გადფსიქოლოგიური თეორია. ამ კვლევის საფუძველზე შექმნა მან 

ისეთი მნიშვნელოვანი მონოგრაფიები, როგორიცაა „შიზოფრენიის 

ფსიქოპათოლოგია“, „ეპილეფსია“, „ინვოლუციური ფსიქოზის ფსი– 

ქოპათოლოგია“ და სხვ. მის მიერ დადგენილია ფიქსირებული განწ– 

ყობის თავისებურებანი სხვადასხვა ფსიქოზების დროს, ამ თავი–- 

სებურებათა საფუძველზე განხილულია პიროვნების პათოლოგიი– 
სა და ფსიქოზურ განცდათა ურთიერთობის საკითხები. ი. ბჟალა- 
ვას აღნიშნული გამოკვლევების შედეგად დ. უზნაძის მიერ შემუ- 

შავებულე ფიქსირებული განწყობის კვლევის მეთოდები ფართოდ 
დაინერგა ფსიქიატრიისა და ნევროლოგიის კლინიკებში ამავე 

გამოკვლევათა შედეგები საფუძვლად დაედო განწყობის დიფერენ- 
ციალურ-ფსიქოლოგიურ დახასიათება, რომელიც დ. უზნაძის 

ფრომებშია ასახული. ი. ბჟალავას ეს შრომები კარგადაა ცნობილი 
საბჭოთა კავშირისა და უცხოეთის სამეცნიერო წრეებში; მისი გა- 
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მოკვლევები ეპილეფსიითა და მიზოფრენიით დაავადებულთა ფიქ– 

სირებული განწყობის თაობაზე გამოქვეყნებულია ინგლისურ, 

გერმანულ, უნგრულ ენებზე. 
ი. ბჟალავა ინტენსიურად შეისწავლიდა, აგრეთვე, თავის ტვი- 

ნის დაზიანებათა ფსიქოლოგიას. მისი ნეიროფსიქოლოგიური გა- 

მოკვლევებიდან ყურადღებას იპყრობს „ტვინის მეტყველების ზო- 

ხები და ფიქსირებული განწყობა“, აკადემიკოს ა. ლურიასთან ერ– 

თად შესრულებული შრომა -- „ფიქსირებული განწყობა ტვინ“. 

შუბლის წილის დაზიანების დროს“ და მრავალი სხვა. 

ი. ბჟალავას მეცნიერული ინტერესები არ შემოიფარგლებოდა 

მხოლოდ ფსიქოპათოლოგიური პრობლემებით. მეცნიერული მო- 

ღეგაწეობის შემდგომ ეტაპზე იგი მუშაობას იწყებს განწყობის 

ფიზიოლოგიურე საფუძვლების ძიების მიმართულებით. ამ საკი- 

თხის შესწავლას მკვლევარმა რამდენიმე ექსპერიმენტული გამოკვ– 

ლევა მიუძღვნა მისი შედეგები “შეჯამებულია გოსოგრაფიაში 

„განწყობა და ტვინის მეჟანიზმები“, სადაც ავტორი ექსპერიმენ- 

ტულად ასაბუთებს, რომ ფიქსირებული განწყობის აღმოცენები- 

სა და მიმდინარეობის ფისიოლოვიურ საფუძველს უნდა წარმო- 

ადგენდეს თავის ტვინის ნახევარსფეროების ინტეგრირებული მუ–- 

შაობა, მასში მიმდინარე ნერვული პროცესების ფუნქციონალუ- 

რად გაერთიანებული დინამიკური სისტემა. 

სრულიად განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ი. ბჟალა–- 

ვას კვლევას გააწყობის ზოგადი ფსიქოლოგიის სფეროში, კერ– 

ძოდ, აღქმისა და განწყობის ურთიერთობის საკითხების შესწავ- 

ლას, რომელთა გასარკვევად ავტორმა უაღრესად რთული და სა- 

ინტერესო კვლევა განახორციელა თანმიმდევალრი პოზიტიური ხა- 

ტის შესწავლის მიმართულებით, რის საფუძველზე მიღებული შე- 

დეგები განწყობის ფსიქოლოგიის მეტად მნიშვნელოვან მონაპოვ– 

რადაა აღიარებული. კერძოდ, ბჟალავას მიერ დადგენილია, რომ 

პოზიტიური თანმიმდევარი კვალი იმგვარადვე ორგანიზირდება და 

იმავე კანონზომიერებას ემორჩილება, რომელიც დადასტურებუ- 

ლია ფიქსირებული განწყობის კლასიკურ ექსპერიმენტში. ფიქსი-, 

რებული განწყობის მეთოდის გამოყენებით ი. ბჟალავამ შეძლო, 

აგრეთვე, ეჩვენებინა არსებითი განსხვავება ნეგატიურსა და პოზი- 

ტიურ თანმიმდევარ კვალს შორის. ამავე მონოგრაფიამი აღწერი- 
ლია მანამდე უცნობი ფაიქიკური ფენომენები, რომლებსაც ავ-



ტო“ი განიხილავს. როგორც აღქმისა და წარმოდგენის ხატებს შო- 
ლის გარდაქავალ საფეხურს. 

განაყობის პრობლემებისადმი მიძღვნილი შრომებიდან აღსა- 
ნიშნავია, აგრეთვე, ი. ბჟალავას ექსპერიმენტული გამოკვლევა 

„კონტრასტული ილუზია, თუ ფიგურის შემდგომი ეფექტი“. ავ- 

რორი დამაჯერებლად ასაბუთებს, რომ კელერის სიმაძღრის თე- 
ოლია უძლურია ახსნას განწყობის ილუზიების მრავალი ფაქტი. 

ხაზგასმით უნდა აღინიშნოს ის დიდი მუშაობა რომელიც 

ი. ბჟალავავ3 კიბერნეტიკისა და ფსიქოლოგიის მოსაზღვრე საკი- 

თხების გარკვევას მიუძღვნა. მის მიერ გამოქვეყნებული მონო- 

გრაფია „კიბერნეტიკა და ფსიქოლოგია“ მიზნად ისახავს აჩვენოს 

განწყობის ცნების გამოყენების მნიშვნელობა მეცნიერების ისეთი 
დარგებიათვის, როზელთა კვლევის ძირითად სფეროს მართვის 
პრობლემები წა“მოადგენს. აღნიშნულმა მონოგრაფიამ ფართო გა- 

მოხმავრება ჰპოვა, იგი გამოქვეყნდა ქართულ, რუსულ და პო- 
ლონურ ენებზე. 

ი. ბჟალავა აქტიურად მონაწილეობდა ფსიქოლოგთა თითქმის 

ყეელა რესპუბლიკური, საკავშირო და საერთაშორისო ყრილობის 
მუშაობაშე, იგი იყო საქართველოს სსრ ფსიქოლოგთა საზოგადო- 
ებისა და სსრკ ფსიქოლოგთა საზოგადოების ცენტრალური საბჭოს 

წევრი. 
1969 წ. მისი თაოსნობით თბილისში გაიმართა პირველი საკავ– 

შირო სიმპოზიუმი სამედიცინო ფსიქოლოგიაში. 

დიდ შემოქმედებით მუშაობასთან ერთად ი. ბჟალავა ეწეოდა 
დ:უღალავ პედაგოგიურ მოღვაწეობას. მისი უშუალო ხელმძღვანე– 
ლობით შესრულებულია არაერთი საკანდიდატო და სადოქტორო 
დისერტაცია დ. უზნაძის სახელობის ფსიქოლოგიის ინსტიტუტსა 
ღა მ. ასათიანის სახელობის ფსიქიატრიის ინსტიტუტში. წლების 
მანძილზე იგი კითხულობდა პედაგოგიკისა და ფსიქოლოგიის 

კურსს სამედიცინო ინსტიტუტში (1932-1936) და პათოლოგიური 
ფსიქოლოგიის კურსს თბილისის უნივერსიტეტში (1944–-–-1953). 

მეცნიერების წინაშე დიდი ღვაწლისათვის ი. ბჟალავას მიე- 
ნიჭა მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწის წოდება. 

ი. ბჟალავა იყო არა მარტო თვალსაჩინო მკვლევარი, არამედ 
პემმარიტი მოქალაქე, წრფელი და გულისხმიერი მეგობარიც, 

იგი ყველას უხვად უზიარებდა დიდ ცოდნასა და გამოცდილებას, 

დაუღალავად და დიდი ინტერესით ეხმარებოდა თანამშრომლებსა 
6



და მოწაფეებს სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის ყოველ ეტაპზე. 

წინამდებარე კრებულში გამოქვეყნებული შრომების უმრავლესო– 

ბაც ი. ბჟალავას უშუალო ხელმძღვანელობითაა შესრულებული. 

9 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

ი. ბჟალაპას შრომების სია: 

ეპილეფსიით დაავადებულთა ყურადღების მოცულობა, ფუნ- 
ქციონარულ-ნერვულ დაავადებათა ინსტიტუტის შრომები, 

ტ. I, 1936. 
ეპილეფსეით დაავადებულთა ყურადღების ტიპები. ფუნქციო- 

ნარულ-ნერგულ დაავადებათა ინსტიტუტის შრომები, ტ. I, 

1936. 

ეპილეფსიის მკურნალობა კოფეინ-ლუმინალის ხსნარით, ფუნქ– 
ციონარულ-ნერვულ დაავადებათა ინსტიტუტის შრომები, 

ტ. I, 1936. „საბჭოთა მედიცინა“, 11–-12, 1939. 

. ქაფურის ტოქსიკური დოზით გამოწვეული ფსიქოპათოლოგიუ- 

რი ფენომენები და მათი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. 

„საბჭოთა მედიცინა“, # 9, 1940. 

ინტელექტის პოსტკომოციური დეფექტი. კრებ. ფსიქოლოგია, 

ტ. I, 1942. 
პოსტკომოციურ რეაქციათა ტიპოლოგია. კრებ. ფსიქოლოგია, 

ტ. II. 1943, 
ეპილეფსიით დაავადებულთა განწყობა, საკანდიდატო დისერ– 

ტაცია, 1941. 

ნებელობის ფსიქოპათოლოგიისათვის. აკადემიის სამეცნიერო 

სესიის თეზისები, 1949. 

.· ფიქსირებული განწყობის დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, კრებ. 

ფსიქოლოგია, ტ. 3, 1945. 

ეპილეფსიის ფსიქოპათოლოგიისათვის სადოქტორო დისერ- 

ტაცია, 1945. 

ტრავმული ნევროზი ფუნქციონალურ-ნერვულ დაავადებათა 

ინსტიტუტის შრომები, ტ. 2, 1945. 

შიზოფრენიით დაავადებულთა მეტყველება. კრებ. ფსიქოლო– 

გია, ტ. 7, 1949. 

ტვინის ე. წ. მეტყველების ზონები და ფიქსირებული გან- 

წყობა, კრებ. ფსიქოლოგია, ტ. 6, 1948. 

ლობოტომია. თბილისი სამედიცინო ინსტიტუტის შრომები, 

ტ. 5, 1949.



15. 

16. 

17. 

პოსტლობოტომური ცვლილებები ინტელექტში. თბილისის სა– 
მედიცინო ინსტიტუტის შრომები, ტ. 6, 1950. 

თანამიმდევარი ოპტიკური ხატის (კვალის) გადატანის საკითხი- 

სათვის თბილისის სახ. უნივერსიტეტის შრომები, ტ. 43, 
1950. 

თანამიზდევარი ხატი და ფიქსირებული განწყობა. საქართვე- 
ლოს სსო მეცნიერებათა აკადემიის „მოამბე“, # 2, 1950. 

. სტერეოხატი საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის 

„მოამბე“, # 5, 1950. 

ნეგატიური და პოზიტიური ხატი. საქართველოს სსრ მეცნი- 

ერებათა აკადემიის „მოამბე“, # 1, 1951. 

ხატის ცვალებადობის საფეხურები. საქართველოს სსრ მეც- 

ნიერებათა აკადემიის „მოამბე“, ტ. 1, 1952. 

.· სივრცის აღქმა თანამიმდევარ ოპტიკურ ხატში. საქართველოს 

სსრ მეცნიერებათა აკადემიის „მოამბე“, # 2, 1952. 
სივრცის აღქმის მექანიზმისათვის. საქართველოს სსრ მეცნი- 

ერებათა აკადემიის „მოამბე, # 5, 1952. 

განწყობის ფიქსაციის პროცესი. საქართველოს სსრ მეცნიე– 

რებათა აკადემიის „მოამბე, # 9, 1952. 

ფსიქიკის საბუნებისმეტყველო მექანიზმისათვის., დისკუსიის 

თეზისები, 8-–10 აპრილი, 1952. 

· პირობით გამღიზიანებელთან შეუღლებული ხატი. საქართვე–- 
ლოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის „მოამბე“, # 10, 1952. 

ფიქსირებული განწყობის მიმდინარეობა ფარმაკოლოგიურ 

საშუალებათა ზეგავლენით. კრებ. ფსიქოლოგია, ტ. 8, 1952: 

„ ფარმაკოლოგიურ ნივთიერებათა გავლენა თანამიმდევარ ხატ- 

ზე. კრებ. ფსიქოლოგია, ტ. 8, 1952. 

. მიზოფოენიით დაავადებულთა ფიქსირებული განწყობა. კრებ. 

ფსიქოლოგია, ტ. 9. 1953. 

. ფიქსირებული განწყობა და დროებითი კავშირების მექანიზმი. 

საქართველოს სსრ მეცნიერებათა. აკადემიის „მოამბე“, 

# 6, 1953. 
ფიქსირებული განწყობა და ტვინის სისტემური მუშაობა. 

იქვე, # 10, 1953. 
. ფსიქიკის მოქმედების I და II დონე და ტვინის სიგნალიზა–- 

ციის I და II სისტემა. საქართველოს სსრ მეცნიერებათ>. 

აკადემიის „მოამბე“, # 4, 1954,..
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42. 

43. 

44. 
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46. 

47. 

2. პირობით რეფლექსური კავშერის ორმხრივი მოქმედებისათვის. 

საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის „მოამბე“, # 9, 

1954, 

3, სებნელისადმი თვალების ადაპტაციის პირობებში აღმოცენე- 

ბული ოპტიკური ფენომენი. საქართველოს სსრ მეცნიერე– 

ბათა აკადემიის „მოამბე“, # 4, 1955. 

'4, ინვოლუციური მელანქოლიის ფსიქოპათოლოგიისათვის კრებ. 

ფსიქოლოგია, ტ. 10, 1955. 

.· პიროვნება და ფსიქოზი. კრებ. ფსიქოლოგია, # 11, 1957. 

შიზოფრენიის ფსიქოპათოლოგიისათვის„ (მონოგრაფია), საქ. 

სსრ მეცნიერებათა აკადემიის გამომცემლობა, 195მ. 

ეპილეფსია (კლინიკურ-ფსიქოლოგიური ნარკვევი), (მონოგ- 

რაფია). გამომცემლობა „საბჭოთა საქართველო“, 1959. 

ფსიქიკური მოქმედების საბუნაბისმეტყველო საფუძვლები 

(მონოგრაფია). გამომცემლობა „ცოდნა“, 1958. ' 

აღქმა და განწყობა (მონოგრაფია), საქართველოს სსრ მეცი- 

ნიერებათა აკადემიის გამომცემლობა, 1960. 

ნებელობის შესწავლის ექსპერიმენტული მეთოდი, კრებული 

ფსიქოლოგია, ტ. 13, 196ე. 

. კიბერნეტიკა დღა ფსიქოლოგია (მონოგრაფია). საქართველოს 

სსრ მეცნიერებათა აკადემიის გამომცემლობა, 1961. 

სულით ავადმყოფთა გამოკვლევის ფსიქოლოგიური მეთოდე- 

ბი (მონოგრაფია). გამომცემლობა „განათლება“. 1961. 

ფსიქოლოგია და კლინიკური ფსიქიატრია. კრებ. ფსიქოლოგია, 

ტ. 14, 1963. 
ფსიქოლოგია და კიბერნეტიკა მონოგრაფია. გამომცემლობა 

„მეცნიერება“, 1965. 

ფსიქოზურ განცდათა ფენომენოლოგია (მონოგ“აფია). გამომ-. 

ცემლობა „მეცნიერბა“, 1968. 

დიდი ქართველი ფსიქოლოგი და პედაგოგი (დ. უზნაძის და- 

ბადების 80 წლისთავის გამო). სკოლა და ცხოვრება, #1, 

1967. 

IL ICIX00270#0LVI# 970)IM/60CIMII. 1 0Vყ6L IVCXIIIVIმ #VI0IMIIII0 - 
Mმ2XXნხI0-M608IIხIX 3860)0ცმMIIIV, I. 2, 1945.
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· დICI008მIIC2% VC1მI08.მ2 IIნ0I) »X0Mმ»ნხIნხ» II0I)22%01II1I151X 

X00იL ”ი0უ08ხ0L0 M03Lგ. C6. ყ068იიიგ”0უიყყი 800MIM0+0 
806MლIII. 1949, 8 C08871000786 C #»/. IIVნM#%. 

· 1I10ლუ0ბM08მ70უნML6II 00IIIV6CXII8I 060813 M# თMMლCM9M0იცგIIILმ29 VC- 
+XმM(08L 2. «C006IIICIIIIწ» ML ICC0ო, # 2, 1950. 

.· CI16ი0006იმ3. «C006LICII9» #ILI ICCCს, Mი 5, 1950. 
· I0იგ–Iსინხს ს II03IIIII89ხს, ი0ლI600სმჯ6ნიხხსსს 06იმვ3. 

«C006IIICIII9» #II LICCნ, #1, 1954, 

2. CIVისIII იხლირნიმვივეIII9% 000061082 10MხMსIX 060მ300. «C0- 
ინ» #II ICCს, Mი 1, 1952. 

ც80ლიი!ი III იხილჯიმIC”სწ2 3 #ი00M0/)08მ110MხI0M 060მ30. 
«C006LII6CIII9I» #LI ICCნ, #2, 1952. 

54. 0 MI0Xმ0IIII3M6C ც0ლიიIი»I9ი იხ00ლ0”70მ9ლCI”3მ. «C006II0VI7» #II 
LICCსნ, #V. §, 1952. 

· (10006ლC თCMMCმს)ს XVCIმII08MI. «C006ILCIIII>» #ILI ICCXL, 
#9. 1952. 

.0 0C100+180MI10-II02V9II0II 0C9086 IICIIXIIIII. 1 63MCLL( XIICM#MVCCIIII 

8-0 გიიზაი 1952 IX. 
· I10ლ0108გ16უნხყსს 060მ3, ლ090XგსმIIIICი CC "VCXIC8I90სIM 

ხმ3902XII16M86M. «C006III6III9> #ILI ICCნ, #10, 1952. 
· CXCII0სI6Iთ 80იი0ილს C080XCM0! #C9MX0I0”IIხ. ILI3). #ტIIII 

იCთდCს # 45, 1953. 
· დ)I%CII008მMVII2%I VCIმIM08Mმ II CIICICMIIმწI იგ6ნი”მ I0,08IხიLსი 

V#03Lგ. «C006II0ყMI9» #ILI ICCნ, # 10, 1953. 
· დ)IVCIIი08მIIმ2# VCIმI08MX2 M MCXმIII3Mხნხ! 800M8IIსIX C89I- 

3CI. «C006III69III» #ILI ICCL, #ი 6, 1953. 
.· II16M010ისგ ფ80000ლხ ლ080IაIის IICIX0I0”სს. 1IL13800XI9 

#IIILII ჩCდCL, 7. 45, 1953. 
838IMM001II0IIICIIIC MC:#IV 80CM0IIVIII6M # თდიMMი09ი0088IIV0# 

VCIXმII08#0/ 8 C80+16 VVყ6IMყ9 I1. II. IIგზოლ8მ. C6, I0CM»Mმ- 
უ08 IIგ 0080IIL8IIIMV 00 8000. IICIIX0M0ILIM, 1954 L., M, 

„1886 CIV9ICIIV 10970ხ100CIIM IICMXIMIMIM I 18386 CICI6CMსL CIMIIმ- 
ჰII3მLII. «C00ნ6IIICIIMI» #II ICCL, M#ი 4, 1954. 

0 78VXCI000IIICM ICMCXცMM VCIXV0890-ი6თI06MX700IV0M C8%93IL. 
«C006LI0I9» #II LICC6, M# 9, 1954. 

0 წ8VX Cსც000ნიმ3სხ» ი0IIIIIVCღCCMIX ძ06LICMCI2X. «C006III6- 
II» MI ICCLს, #ლ- 4, 1955. 

M0Xმ8მIVIV3M 8ი6MCIIIხIX C8930M M# I0CIM06M08080X6/MVLII6IM 06083. 
7MXVი9. 80000) 0I0089M0M I0970XნM0CXVI, #0 5, 1955. 

LIICIX0იმ70უ0II9 თIIMCV008მ1IV0# VCIმI08MIM. C6. M0LIმ2108 
98 0C080LL8მIIMM I0 MCIIX0II0LI9I, 1955, M. 

L ილიXიიგ10M0LI რთMMCM0ხ08გხს0ი0” VCI2IM08Mს. "0390 
ულ0ხიო. 88 C08. I0 0CMX0MV0IMM #IIII ჩCდCIL, 1955.



69. IL ICIX00მ10»0ILII#M დIMCM#008მ8ILICI VCI2I08MV II02M IIIM30- 

70. 

71. 

79. 

73. 

80. 

81. 

82. 

მვ. 

84. 

85. 

86. 

დინ" II 5II9I60C9VM, II0MI. I2 C036ILმ8IMII წი 80ი00ლ2M 
ICIX0VXI0IMIVI, I. 2, 1957. 

0 ილ0700780MM0-IმVVყIსIX 0CIV0821X ი0ყიIIV VCIმII08MIM. C6. 
3#Mლ00001M0LIIმხIნIX M#0CC/M6I0880IIVM 00 IICIIXCII0LIII VCIმ- 
1108ILM, 2. I, 1L6IMXMMC#M, 1958. 

IX. ICMX0I21040L9MM IIM30იდინს”ს. C6. 5#CM0001IM069MIXმ-7161I1სL2: 
#C004MX61083IIMM 90 0CMX0I0IMM VCIXმ908MIM, I, I, 1958. 

II0IX0იმ70/0LI9 3ი09040ი0CMM C I#09MIM 300” IICIIX0XMX0LVII 
VCIმII08MM. C6. 3MCI060MM0IIმჩახIხ” M0CM0008მLLIV# #იი 
იMCIX0I0IIII VCIმI08MMV, IX. I, (6M9MXXMC#, 1958. 

0 იიყიაბ #0I70მC0II0M MIMII0C3VIV, «800000CL! IICIIX0XMICLIIII», 
# 4, 1954, M. 

· CIიVMIVიმ IIIს9M0ლ., MM MCIX0C3ვ C6. X0V108 IIIICXIIXVIმ 
MICIXMIმ+0VII# M3. ICC, +. 5, 1958. 

, C6 3Mლ0000MM09M+8მM/6900M 1M3VVყ69MIM 80IM. ც00000LL MICIIX0M0- 
II, M# 4, 1961. 

· VCლ”Iმ008MLმ2 60XხIMLხIX IIII30თდი08VIC, I#მM# 0CI0882 II200XV- 
8მMIIIV 1IICIIX0IIIს6-MMX რდ0ც0Mლ0IსM0ს. “103ხლხ )II0MM27#/08 
L 38%88M23CM#M0M ი00IIთ. MICIIXIIმ2X000, 6მMV, 1962. 

IL0III0მიIმი MიჩI0399 III 3დდ9%MX ი00M#09000180% დ. - 
იხ. ცს0იი0ლ0ს! 7CMX0უ0ოIM, 1962. 

· LII0M010იL%I6C 38მM6Vყ8მIIII# II0 I080XV M#VIIILL „86. +, 50ყ0იIICI8M- 
9, IIი0ლ6»ლMმ 60C003M2მ76უხMI00ლ ზ IICIIX0I0IIIV.. 10. 
IIყ--მ 11C0:IX0M0”9II IIM. II. II. 7390მევი, +. 13, 1969, 
1 61IMII4CIM. 

LX ილIX0იმ10XV0IV9I IIV80XI0V0VIVI0VII0L M6/M296X0VI:. Cრ, 5=VX- 

ლილიIM. 0C908ხ IICMX0ჰ0ლს IVCIმ0V08MXVM, #1. 2, 1963 

1(6MMXMCM. 
დ9Iისილიზმ9Iსმ9 VCIმI08Mმ2, #მM 0ლ9082 მ2CCIIMIIIVIVIIIVI890+ი 

MI600XVI8მ8M9 ICIIXIIV6CMIIX თ690M6MIV08. 103ICხ! M0M7. მ 
9 0CX03/6 06VI. IICMX0MV0IL08, M., 8ხIი. 4, 1963. 

სილიიV9XIIC # ·)CXმ808M«მ. Mიყინიმთდიმ. IIმ3ე. #LL ICC 
1965. 

IICIX0I0IM% VCIმ908X%II II #II6000M0XII«მ. Mი0ყ0”იმთიი. I13I. 
«ILIმ0VMმ», #LI CCCL. M., 1966. 

LIC8003 M# VCX8IM08Mმ. C6. IICMX0IX0II90CMIC IICCIM06I08მLV%), 
+. I, 1966, 16II»IICI. 

C893ხ 06იმ3მ2 C M0100ML0M 16Mმ. C6. LICIVIX0I0IMIV. IICC/6IL. 
4. I, 1966. 

LII0IICIC VCIმI0სIს 3 იCMXIMI2”იIყ6ლ«0ს!ს #XVIII2  C6. 
II006#6CM6I! II#30დC096IMMV. 1967, “1L6IIMIICII. 

ჰIთსყილხ 606900 IIV30თCი009MCL C #09MIM 30CVIMV IICIIX0- 
IXI0IMM VCI2IM08MM. M280780Mმ/ხI CIIMI03IVMმ IILCMXMმ+008, 
1967, L69M»MCV. 
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პ7. 00 ლ08ი006M0C!!I0M #ი01IIIMმ1IIII II09V9XIII9 VCX2909MV, C6. იი06- 
უ6MხIL III30თ06IIII, 1967, “I 611MIICII. 

88. აიIმV08Mმ, M#მM MC0XმIII3M ICMCI8M9 8IIVIICIIIი. 80იი0ლხ! 
იCIX0I0ILI9M, # 2, 1967. | 

89. I იი0636M6 6000ლ03IM2+0Mხ9M0I0 8 I000MM VCIXმIV08LM „XL. LI. 
V3VმX36. 800ი80Cხ!, იCIX0X0IIM, MC 1, 1967. 

90. C »CIIX0IM0III96CM0M M6X8გMII3MC LმჰX)I0IMIმIM»”. Cხ. III 
ლC0X63Mმ ICIIX0M0I0C8 CCCL, 1967. 

91. 7CI2998Mმ II ი080M0სIგ Mისიიგთხი. II3». «390მ2M10», 
1968, M. 

92. C) IXII6060800III96CM0M 2C9016M176 ICIIX0I0IIMI VCI2V08MI. სი0”იი- 
ლხI 9MCIIX0MV0IIMV, #% 5, 1968. 

93. 0 იVV08019იII6M Mმყმ»6 ი080Iლ0MI% C0007CM069ვ13. C6. IICV- 
X0M0ILMყ. 800000. X00MMი008IM IM 101:098M9M0CI/I CI00X7CM6- 
#08 M# C0008908მIII0, 1969, M. 

94. |II0ყიII0 IM9M9ს900I# I 06 M6ლ:0 8 CI9VMIVი0 II086XIC6CIII1%. 
MI. L1II006M6CMLI XMII9IMI0CXM, IM131. IIხ-გ თყულლილლთIM# #9. 
CCCI, 1969. 

95. II0იიხგ VCIმ9M08I60სხი 3XM86#I1003800თმX0-იმთIIV0C#0L0 
ჯმეძზIIმ VCIმM08MI. 80ი0000CL! IICIIX0I0IIM, #9 3, 1970. 

96. II0V9IMC MM9M0C04 8 M0IIMIVILVCM#0M ICMX0XI0IIVI9V. IX9. II0ყი- 
II9 VCIმIM08MIM II 0IM0LICIIM% 8 M0/MMILIIIლCMI0ი,ს IICIIX0X0- 
IM, 1970, 16M)V9VCM. 

97. 3უბიჯილივყსვდგმულიმდ9Mყ0ნლ“. #Iი0მXM690» VCI2ც08MV. ICII. 
9Mლ0080MM01I7. 0CI08ხL! ICMX0IMV0IIMM VCXIმ908MM, I. 4, 1970. 

98. სილიინMი+XI6C 806MCIII I VCIმI08Mმ. IICIX0I0LMIV6C(ხ> IIC- 
ლM0M08. I. 2, 1971. 

99. # MCMX002+0M0IMM VCI8808.ხს. XCV0I. I68ი0იიგ70)0LV9 II 
1CMXMმ+“0M9 MM. C. C. #00CმM#082, #ი 4, 1971, 

100. M03L # VCIგ9ყ08“.გ. Mისინიმდ,მი. II3). «M0LIIIII0066მ», 
1971, 1 6MXMIICM. 

101. II08ხI2 M0X0ჟუს! 3MCVI00MM0C9MIმ»ხხ00 M#M00X0/08მIIM9% VCIმ- 
#08M9V. XII. IICMX0CI0IIყ6C#MC IMCC/I6IM08მLIII9, II0C89LII6CII- 
ყხIბ 85-60 XI II. ბვყხვმუვბ. I13I. «M06IIIV6066მ», 
1973, I6#MMCV#. 

102. MგწყIბ ლლ0იL25( 1110510ი. II6ლ6ი( 50VI6L ჩა5XXIX0I0ნწV, Lძ. 
0'ლ0იიიL, 1961. 

103. Xიიოი6ი!მ| 5(სძV 0! 16 VVIII. ჩლიაიიმIILV, V01 II, #0 2, 
1963. 

104. LIთსIგ1 მII(0L--0II0C(5 00 1-C C0იI(Iმ05L 1IIV5I0ი. 50VI6CL ნ5V- 
C1:010«V მიძ #ჩნ5VCი!გLIV. V0I I, »Xნ 4; 1963. 

105. Cი 16 05XCს0I0ყV 0 IIX20ძ 5201 Iი 0011605V მიძ 5C01700- 

ხIგი1გ, C0LL6X, %V0!I. I. 1965. 
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106. Cი (06 5ფიIIIიმი§5 0, 5002 დიI6იილთ6ივ2 ჩაVიიი10იყV 0I 50 

L0L 05VCიე00მ8L010CV+. XVIII 1ი|გ-იგს0იმ) C0იყფ(05§5 0 LXV- 

CI.0I0ყV 1966. 

107. CVხლიილLIC მ5ი0ლილი( Iი 1ი6 05VC0M010«V 0! 561. 50VI6( I1XVიხი- 

| 1იყ9V, V0L. VII, M9 1, 1968-1969, 

108 MLMIმ05'მVVI6იI6-- ი0ძესმ»ა»გ I6VCVV1მC)ს 0ხ5VCMIC2იგ) ს2გი5LV/0M/6 
VVVძმVი0ICVV0 M20M0V6C, VV2L57მVმ, 1970.



ი. ბჟალავა 

თღიქსირებული განწყობის თავისებურებანი შიზოფრენიის. 
უწყვეტი და პრობრედიენტული ფორმების “მემთხვევა'მი 

(საქ. სსრ მეცნ. აკადემიის დ. უზნაძის სახ. ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

ფსიქოპათოლოგიური თვალსაზრისით შიზოფრენია პიროვნების. 
თავისებურ დეზინტეგრაცის წარმოადგენს „ ამეტომ ყოველი 

მკვლევარი ცდილობს მონახოს პიროვნების ისეთი პარამეტრი, რო- 

მელიც საშუალებას მისცემს დაახასიათოს შიზოფრენიის კლინი- 

კური ფენომენებს მთლიან-პიროვნულე საფუძველი. ამგვარად 

წარმართული კვლევა ცენტრალური ნერვუკი სისტემის ინტეგრა- 

ციული მოქმედების პრინციპს უნდა ემყარებოდეს. ამ სფეროში 

საქაზულო ფიზიოლოგიას საკმაოდ დიდი მიღწევები აქვს, ხოლო 

რაც საბჭოთა ფსიქოლოგიასა და ფსიქოპათოლოგიას შეეხება, აქ. 

ჩვენს ხელთაა დ. უზნაძის განწყობის ცნება, რომელიც ტვინის მუ–- 

მაობის ხსენებულ პრინციპს ასახავს და მას ემყარება I1I). გან- 

წყობა ხომ გულისხმობს გარკვეული მოქმედებისაკენ მზაობასა და. 
მომართვას, რომელიც ძირითადი ფიზიოლოგიური პროცესების 

ინტეგრაციის გზით ხორციელდება. 

ქვემოთ შევეცდებით ვაჩვენოთ რა თავისებურებებით ხასი–- 

ათდება ფიქსირებული განწყობა შიზოფრენიის პროგრედიენტუ- 

ლი ფორმის დროს. 

ჩვენ შევისწავლეთ 195 ავადმყოფი შიზოფრენიის მიმდინარე- 
ობის მწვავე სტადიაში, 75 -–- ქრონიკული მიმდინარეობის სტა- 

დიაში და, აგრეთვე 25 ავადმყოფი პიროვნების დეფექტით. აღნი-' 
შნული 195 შემთხვევა მიეკუთვნება შიზოფრენიის უწყვეტად მიმ- 
დენარე პროგრედიენტულ ფორმას. ჩვენ არ შევუდგებით მასალის. 
განხილვას დაავადების კლინიკური ფორმების მიხედვით, რადგან 

წინამდებარე შრომის მიზანია გარკვეული პასუხი გასცეს შემდეგ, 
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კითხვებს: 1. რა თავისებურებით ხასიათდება ფიქსირებული განწ- 

ყობა პროგრედიენტული შიზოფრენიის შემთხვევაში; 2. განიცდის 

თუ არა ცვლილებას განწყობის ცალკეული ნიშნები შიზოფრენიის 
ქრონიკული მიმდინარეობისას; 3. რომელია „განწყობის ის ნიშნები, 

რომლებიც ყველაზე მყარ ხასიათს ატარებენ და ადეკვატურად 

ასახავენ დაავადების ფინალურ სტადიას, ე. ი. შიზოფრენიისათ- 
ვის დამახასიათებელ პიროვნულ დეფექტს. 

195 მწვავე შემთხვევის შესწავლის შედეგი მოცემულია I 

ცხრილში. 

ცხრილი 1 

ფიქსირებული განწყობის თავისებურებანი 
  

ტაქტილური რეცეპტორების | ოპტიკური რეცეპტორების 
მონაწილეობით ფიქსირებუ- | მონაწილეობთ ფიქსირებუ- 

ლი განწყობა, % ლი განწუობა, % 

განწყობის დამახასიათე- 
ბელი ნიშნები 

  

  
1. ინერტულობა 98,0 §2,3 
2. სიტლანქე 85,4 88,7 
3. გენერალიზაცია _ C5,0 
4. „რადიაციი 100,0 100,909 
5. კონსტანტობა 76,0 67,9 
6. სტაბილობა 72,0 64,1 
7. აგზნებადობა 95,2 81,4 
8. სიმტკიცე 98,0 88,7 

როგორც I ცხრილი გვიჩვენებს, განწყობის ტაქტილურ სფე- 

როში ფიქსაციისას ექსპერიმენტული პირობებით განსაზღვრული 

შედეგი მიღებულია თითქმის შემთხვევათა 100%-ში. ოპტიკურ 

სფეროში გავლენა არაა ასეთი დიდი მაგრამ განწყობის ფიქსაცია 

შემთხვევათა 81,4%-ში აქაც ხერხდება. ამას მიუთითებს განწყო–- 

ბის ადვილი აგხნებადობა. 

ფიქსირებული განწყობა მოკლებულია დინამიკურობას. იგი 

ინერტულია 98,0%-ის ფარგლებში ტაქტილურ სფეროში და 92,3%-– 

ის ფარგლებში –- ოპტიკურ სფეროში. ეს იმას ნიშნავს, რომ ავად– 

მყოფის ფიქსირებული განწყობა დიდხანს რჩება ძალაში და არ 
უთმობს ადგილს მეორე, მის საწინააღმდეგო განწყობას. 

განწყობის ჩაქრობა ავადმყოფებთან მისი თანდათანობით და–- 

სუსტების გზით როდი ხდება, აქ არა გვაქვს ჯანმრთელი ადამიანის. 

განწყობისთვის დამახასიათებელი პლასტიკურობა -- განწყობის 

ჩაქრობის ფაზების თანდათანობითი ცვლა. ტლანქი განწყობა ტაქ– 

ტილურ სფეროში გვხვდება 85,4%, ოპტიკურში კი –– 88,7%.. 
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განწყობის გენერალიზაციის ცდები ტარდებოდა მხოლოდ ოპ- 
ტუიკუთ სფეროში: აქ ეს ნიშანი 95,0%-ში აღმოჩნდა. დიდი და პა– 

ტარა წრეების 15-ჯერ მიწოდების შემდეგ ავადმყოფი, როგორც 

ცდებმა გვიჩვენა. უტოლოდ აღიქვამს ტოლ ელიფსებს, ტოლ კვად- 
რატებს, ტოლ სამკუთხედებს და ისეთ ფიგურებსაც კი, რომელ- 

თაც არაფერი აქვთ საერთო საგანწყობო ობიექტებთან. 

განწყობის ირადიაცა ოპტიკური სფეროდან ტაჭტილურ 
სფეროში, ისევ როგორც ერთი თვალიდან მეორეზე, ავადმყოფებ- 
თან 100,0%-მი დადასტურდა. 

ჩვენი ავადმყოფების განწყობა მისი “ნიშნების მიხედვით ტაქ– 
ტილურ სფეროში კონსტანტურია 76,0%, ხოლო ოპტიკურში -- 

67.9%. ოოცა არ უნდა შევამოწმოთ ავადმყოფის განწყობა, იგი 

ყოველთვის მიმდინარეობის ერთი და იმავე ტიპით ხასიათდება. 

საკონტროლო ცდებმა, რომლებიც ტარდებოდა განწყობის 

ფიქსაციიდან 2--3--4--5 დღისა და ერთი კვირის შემდეგაც კი, გვი– 

ჩვენა, რომ ავადმყოფის განწყობა დროში გამძლეა, ე. ი. სტაბი- 

ლურია 72,0%-–შში ტაქტილურ სფეროში და C64,1%-ოპტი- 

კურში. ეს იმას მიუთითებს, რომ ავადმყოფის განწყობა განაგრ- 

ძობს არსებობას ლატენტურ მდგომარეობაში და გარკვეულ მო- 
მენტში განიცდის აქტუალიზაციას. 

საგანწყობო ცდების ორჯერ და თხუთმეტჯერ გამეორებით მი- 

ღებული შედეგების შედარება გვიჩვენებს, რომ ავადმყოფებს ახა– 

სიათებს მეტად ადვილად აგზნებადი განწყობა. ეს განსაკუთრე- 

ბით უნდა ითქვას ტაქტილური რეცეპტორის მონაწილეობით მი- 
ღებული შედეგების მიხედვით. აქ 15 საგანწყობო ექსპოზიციისას 

განწყობა 100%-ში ფიქსირდება, ხოლო 2 საგანწყობო ექსპოზი- 

ციისას –– 95,2%. მაშასადამე, ავადმყოფებისათვის დამახასიათე–- 

ბელია განწყობის აგზნებადობის ზედა და ქვედა ზღურბლების 

დაახლოება, “აც თავის მხრივ განსაზღვრავს საპასუხო რეაქ- 
ციების გათანაბრებას. 

ფიქსირებული განწყობის ჩაქრობისათვის საკმარისი არ აღ- 

მოჩნდა საკონტროლო ცდების 50-60 გამეორებაც კი. ეს იმას 

მიუთითებს, რომ ავადმყოფის განწყობა უკიდურესად მტკიცეა: 
ტაქტილურ სფეროში 98,0%, ოპტიკურში -– 88,7%. 

აღწერილი მონაცემების საფუძველზე შიზოფრენიით დაავა- 

დებულთა განწყობა ხასიათდება ინერტულობით, სიტლან- 

ქით, გენერალიზაციით, ირადიაციით, კონსტან- 
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ტობით, სტაბილობით, ძლიერი აგზნებადობითა 

და სიმტკიცით. 

ეს მონაცემები შეგვიძლია შევადაროთ ავადმყოფთა დანარ- 

ჩენ ორ ჯგუფთან (ქრონიკული სტადიაში და პიროვნული დეფექ- 

ტის მდგომარეობაში) მიღებულ შედეგებს. 

  

  

  

ცხრილი2 

დაავადების ქრონიკული სტადია| ავადმყოფები პიროენების 

(75 შემთხვე-ა) დეფექტით (25 შემთხვევა) 

განწყობის დამა- ალური რე- ოპტიკური რე-| ტაქტილური |ოპტიკური რე- 

აარა ეერაი VI 29“| ცეპტორების | რეცეპტორე- | ცეპტორების 

ხასიათებელი ნიშნები წი ეობით ფიქ- მონაწილეო- | ბის მონაწი- | მონაწილეო– 

სწრა ი ანწ- ბით ფიქსირე-| ლეობით ფიქ-| ბით ფიქსირე– 

ებული გ ბ ანწყო-| სირებული |ბული განწყო– 
ყობა, % ული გაზწყ ეაულ ული გახწვ 

, ბა, % | განწყობა, % ბა, % 

1. ინერტულობა 95,6 68,9 98,0 72.7 

2. სიტლანქე 86,7 73,4 88,8 84,0 
%3, გენერალიზაცია – 66,8 – 72,8 
4. ირადიაცია 68,9 76,8 88,0 68,2 

5. კონსტანტობა 95,6 77,8 92,0 91,0 

6. სტაბილობა 93,0 76,8 80,0 80,0 

7. აგზნებადობა 68,9 62,0 84,0 68,0 

8. სიმტკიცე 91,2 82,0 96,0 59,1         
- პიროვნების მიზოფრენიული დეფექტის დროს ფიქსირებული 

განწყობის ცალკეული ნიშნები თითქმის უცვლელადაა შენარჩუ- 

ნებფლი. მნიშვნელოვანი განახვავება არც მათი რაოდენობრივი 

მახასიათებლების მხრივ შეიმჩნევა. აღინიშნება ერთგვარი ტენ- 

დენცია განწყობის ინერტულობისა და სიტლანქის გაზრდისაკენ. 

შესამჩნევადაა დაქვეითებული ოპტიკურ სფეროში ფიქსირებული 

განწყობის აგზნებადობა. ეს განწყობა შედარებით ნაკლები სიმტ– 

კიცითაც ხასიათდება. 

მნიშვნელოვანი ცვლილებები ვლინდება შიზოფრენიის ქრო- 

ნიკული მიმდინარეობისა: აგზნებადობა ქვეითდება, ფიქსაცია 

ძნელდება. რაც შეეხება კონსტანტობას” და სტაბილობას, მისი 

პროცენტული სიხშირე მატულობს. იმავე დონეზეა დარჩენილი 

პათოლოგიური ინერტულობა და სიტლანქე. 

ჩვენი მონაცემების შედარებითი ანალიზი გვიჩვენებს, რომ 
უეზოფრენიის უწყვეტად მიმდინარე პროგრედიენტული ფორმე- 

ბი ხასიათდება „განწყობის შემდეგი ნიშნებით: პათოლოგიური 
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ინერტულობით; სიტლანქით,„ კონსტანტობით, სტაბილობით და,. 

აგრეთვე. ფართო გენერალიზაციითა და ირადიაციით. 

აღნიმნულისაგან განსხვავებით ეპილეფსიით დაავადებულ- 

თა განწყობა ტლანქი-ლოკალურია: ისტერიის შემთხვევა- 

მე განწყობა ვარიაბილურ-აბილურია, ფსიქასტე- 

ნის დღოოს“–- სუსტი. მანიაკლურ ფსიქოზებსს ახასიათებს 

მტკიცე და პლასტიკური განწყობა; პრესენილური ფსი- 

ვოზები) სხვადასხვა ჯგუფებში უფრო ხშირად ტლანქი და 

ირადირებული განწყობა. გვხვდება (2). 

ცნობილია, რომ განწყობის ფიქსაცია შესაძლებელია არა 

მა“ტო რეცეპტორებზე რეალური ობიექტების ზემოქმედების 

გზით, არამედ ა? უკანასკნელთა შემცვლელი სიტყვისა ან იდეის 

მოქმედების საშუალებითაც. ასე რომ ჯანმრთელი: ფსიქიკის მქონე 

აღამიანის ქცევა ფსიქიკის პირველი და მეორე პლანის შეთანხმე– 

ბული მოქმედების საფუძველზე ხორციელდება: 

შიზოფრენიით დაავადებულე მოკლებულია უმაღლესი, ე. ი. 

ობიექტივაციის დონეზე განწყობის ფიქსაციის შესაქლებლობას., 

სწორედ ამით აიხსნება, როგორც: ჩანს, შიხოფრენიისათვის დამა–- 

ხასიათებელი გახლეჩა და მათი ფსიქიკის მოქმედების კონკრე– 

ულობა. · 

განწყობის პათოლოგიური ინერტულობა პირდაპირი მაგალი–- 

თია იმისა, რო39 · ავადმყოფს არ შეუძლია დროულად გადაინაცვ-- 

ლოს ძველიდან ახალსა და უფრო ადეკვატურ განწყობაზე. ამით' 

აიხსნება, ჩვენი აზრით, ამ ავადმყოფთა ფსიქიკის რიგიდობა, რო- 
მელიც უკანასკნელ ხანებში ხშირად იქცევა სპეციალური განსჯის 

საგნად. 

საკმარისია ამ ექსპერიმენტული ფაქტების საფუძველზე ში- 

ზოფრენიით დაავადებულთა განცდებს გადავხედოთ, რომ მაშინეე 

ღავინახოთ მათთვის ესოდენ დამახასიათებელი აკვიატებისა და 

პერსევერაციის სიმპტომი. განწყობის პათოლოგიური ინერტუ-: 

ლობა გასაგებს ხდის, რატომ არ შეუძლია ავადმყოფს განთავი- 

სეფლდეს ცნობიერების ავტომატურად აღმოცენებული შინაარ- 

სებისაგან. ავადმყოფები ვურ იმორჩილებენ ძალას,. რომელიც ავ> 

ტომატურად მართავს განცდას,. ეს კი ყალბი ასიმილაციების და- 

უსრულებელ შებაძლებლობას ქმნის. 

როგორც განწყობის ირადიაცია და გენერალიზაცია გვიჩვე- 

ნებს, გრძნობის ორგანოები ერთი ფიქსირებული საფუძვლის თა- 

ნახმად მოქმედებენ და- ყველგან ერთი· და: იმავე შინაარსის მანი– 
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ფესტაციის მაგალითს გვაძლევენ. ავადმყოფის სმენა, მხედველო- 
ბა, გემოვნება, ყნოსვა ერთი ძირითადი განცდის რეალიზაციას ემ–- 

სახურება პათოლოგიურად შეცვლილი განწყობის ირადიაციაში 

უნდა ვხედავდეთ იმის მიზეზს რომ ავადმყოფის აღქმა, რომელ 

გრძნობის ორგანოდანაც არ უნდა იღებდეს სენსორულ მასალას, 

სასიათდება სინამდვილისადმი ისეთივე გაუკუღმართებული დამო-– 

კიდულებით, როგორიც ფიქსირებული განწყობის მოქმედებაში 

იქნა დადგენილი. 

განწყობის გენერალიზაციით უნდა აიხსნას ისიც, რომ ავად- 

მყოფს არაჩვეულებრივი ექსპრესიით გადააქვს ბოდვის შინაარსი 

უცხო პირებზე. და, აგრეთვე ისიც, რომ იგი ხედავს მტერს იქ, 

სადაც არავითარი საფუძველი არ არსებობს ამგვარი განცდისათ- 

ვის. 

განწყობის იერარქიული სტრუქტურის დარღვევა, რომელ- 

ზედაც ზემოთ იყო მითითებული, განაპირობებს შემეცნებითი 

პროცესების ინერტულ მიმდინარეობას. აქ არა გვაქვს ის საფე- 

ხური, რომელზედაც ხდება მოქმედების ჩამოყალიბება ცნობიე- 

რების მონაწილეობით შიზოფოენიის შემთხვევაში შემეცნების 

უმაღლესი საფეხური თანდათან უკან იხევს და ბოლოს ჩვენ ვღე–- 

ბულობთ ფსიქიკური ცხოვრების პირველსა და მეორე დონეთა 

შორის კავშირის გახლეჩისათვის დამახასიათებელ სურათს. 

ავადმყოფის განწყობის როგორც ქცევისა და განცდების 
მთლიანპიროვნული საფუძვლის შესწავლა. გზას გვიხსნის «დავად- 

გინოთ მისი ფსიქიკის დარღვევის ძირითადი სიმპტომი და ახლე- 

ბურაღ გავაშმუქოთ შიზოფრენიეს ნოზოლოგიური ბუნება. 

I. 1. სნXCMII-8#4 

0 Cსც60C0ნ6ნ0ტ31იX": დIIL.CIILI0ცს8L.ILI0ს 1CI#I08LXVL 
IILII IILCIIნC6ნI8ILI0M II II 601 6CIIIICIIIII0I) დ00M#X 

LIII130დიLIIIIII 

(მხალი. იCIXიულII IIM. 1L. 11. ბ/302136 LI ICCLნ) 

ჩ03ICM6C 

II1ილოლი0იზჩმის იწIმიხყხ ი«C8იგინიმვს” რთდMM%CM9M0082XMX0!! 
VCIმIM08M#V# I0 M010IV IL. II. 23ყმევგ 8 I0000ლლ2 0CX00:0 M 
X00LVIIVM0CM0I0 I0ყCIIILC ი000:00MV69”I90” რდ00Mხ I)V30დთდ00MVMV, 
2 XმMX6C 604/ხIIსIX C 000010/CILIხIM XI6Cთდ06#I0M IMსყყლილს. C06- 
ლუჩლუ08მაMM 8C0:0 195 60MხM9M%IX. "აVC0Xმ2908)0I0, XX0 #9IMCM00831II- 
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ყგი VCI”Iმ908ნ:2 იილნიილპმის #000Iს0ი2 II3M0IICIIMC, 02 
სხI0600+1მ0I I2X00LII90CM#VI0 #I6C0X90CIXნ6, LI0V60CIნს (#0CII0CIL) 
# 01IIMIV9მ80Xლ0M 090Mხ IIIII00M0M X»09M0Cე0მ.II38IIV6M M#M M002XMM8ILV6C1. 
ს0»ახMხI2 C CმM0-0C IMმVყმIმ 0Mმ3გIიხ /IMIIICIIIIსIMIM 803M0-X%- 
M0ლ”) დIIMCM0082X6ნ VCI0M08MV I8 V008ხ- 80IM M MნIIIIIICIIM%I, 
806018) Vყ60 V #MX C800060მ3I0 9ყმ2მდ0VIIმ20IC9ი 8ხ00Mმ#MხILმ% 
C893ხ M6XIV II608ხIM # 87100LIM 0II29M0M I6910)6I0CIM #MCIXIIMXI. 

ლიტერატურა – III121 ინგ IXMნC# 

1. ა“ 3M213C /L IL. IICMX0IM0ILIMV90CXIIC IICCI6უ08გI!I#. II35816MხCლ780 CLI2VMმ», 

M., 1966, Cჯი. 135. 
2. ნXგიე8მ IM. I. M MCIMX0I0IMM VCI2M08MV. XLV0X2გ #M08ი00870X0LMIM M 

ილIXII0Iი"!I! IIM. C. C. #00CმM08მ2, I. XXI, 8. 6, M., 1971, Cჯი. 846.



ა. ბარკალაია 

სიტუაციის ალქმის საკითხისათვის მწვავე ფსიქოზის 

შემთხვევებში 

(საქ სსრ მეცნ. აკადემიის დ. უზნაძის სახ ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

სპეციალურ ლიტერატურაში ცნობილია, რომ პათოლოგიურ 

შემთხვევებში აღქმის პროცესი ავადმყოფებთან ხშირად გართულე- 

ბულია და რომ სიძნელეები დაკავშირებულია არა მათი შეგრძ- 

ნებების ან აღქმის საგნობრიობის დარღვევასთან, არამედ ძირითა–- 

ღად გრძნობადი მასალის ორგანიზაციასა და ინტერპრეტაციის 

ნა-კლოვანებასთან6. თუ რა მნიშვნელობა იგულისხმება აღქმაში, 

ეს პირველ რიგში სუბიექტის აქტივობაზე, მისი ცნობიერების 

მდგომარეობაზეა დამოკიდებული. ფსიქოზით “დაავადებულისათ- 

ვის დამახასიათებელია ფსიქიკის მოშლის მექანიზმები, რომლე– 

ბიც გამოიხატება საერთო აქტიურობის დაქვეითებაში. მასზეა და–- 

მოკიდებული ცნობიერების პათოლოგიური გამოვლენა, რომე- 
ლიც სხვადასხვა შემთხვევაში და ფსიქოზის ცალკეულ ეტაპებზე 

თავისი ინტენსიობისა და სიღრმის მხრივ სხვადასხვანაირია. ამი- 

ტომ საჭიროდ ჩავთვალეთ შეგვესწავლა როგორ ერკვევა სიტუა- 

ციაში მწვავე ფსიქოზურ განცდებში მყოფი ავადმყოფი, როგორ 

ხდება მასთან ობიექტისაგან მიღებული შთაბეჭდილების ორგანი- 

ზაცია „ცნობიერების განსხვავებული მდგომარეობის -–– სიზმრისე– 

ბური ცნობიერებისა (ტექსტში ავადმყოფების I ჯგუფი) და ე. წ. 
კლინიკურად ნათელი ცნობიერების (ტექსტში II ჯგუფი) შემთხ- 

ვევებში. კლინიკური დაკვირვებიდან ცნობილია, რომ ფსიქოზუ- 
რი სიმპტომები: ჰალუცინაცია ბოდვა (ზემოქმედების, დევნის, 

მოწამვლის, განდიდების ეროტიული და სხვე, დეპრესიული 
მდგომარეობა, დეპერსონალიზაცია და ფსიქოზის “სხვა ნიშნები 

ერთნაირად გვხვდება აღნიშნული ცნობიერების ორივე შემთხვე- 

ვაში. ე. ი. კლინიკური სიმპტომატიკის თავისებურებებით, მრა- 
გალგვარობით, ავადმყოფურ გამოვლინებათა სიმწვავითა და სიღრ- 
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მით არ განსხვავდება ცნობიერების ეს ორი მდგომარეობა. მათ 

შორის განსხვავება ვლინდება არსებითად განცდის გამოვლენის 
ფოლმაში, ეიზდინარეობის სტრუქტურაში. ამის გამო ნათელია თუ 

რა დიდ” მნიშვნელობა აქვს ცნობიერების სხვადასხვა გამოვლი- 
ნებათა მესწავლას და ექსპერიმენტულ თავისებურებათა დახა- 

სრათელას. 

შეეეცადეთ მოგვეძებნა ისეთი მეთოდი, რომელიც გამოავ- 

ლენდა სუბიექტისა და ობიექტის დაპირისპირების შესაძლებ- 
ლობას, რეალობის განცდას, აღქმისა და გააზრების დახასიათე- 

ბას, თეითცნობიერების გარკვევას, პირველ რიგმი მიმართებათა 

ეს საბეები განიცდის ცვლილებასს ცნობიერების განსხვავებული 

მდგომარეობის შესატყვესად. 

კვლევისათვის გამოვიყენეთ ჰ. მიურეისა და კ. მორგანის თე- 

ზგატური აპერცეფციის ტესტები. ბარათებზე გამოსახული პრობ- 

ლემატერი სიტუაცია (პრობლემატური იმიტომ, რომ მასზე გა- 
ელღკვეველე მდგომარეობანია გამოსახული) იძლევა იმის საშუ- 

ალებას, რომ შევაფასოთ როგორ აღიქვამენ სურათის სიტუაციას 
?ვენი ავადმყოფები. უპირატესად, რა თქმა უნდა, როგორ ცდი- 

ლობენ ის გაიგონ. ბარათზე შექმნილია ისეთი სიტუაცია, რომლის 

ინტერპოეტაცია სხვადასხვანაირად შეიძლება, ამიტომ მჭვრეტელი 

თეთონ გარდაიქმნება შემქმნელად, ინტერპრეტაციის ავტორად. 

ეს იქნებოდა მაჩვენებელი იმისა, თუ ობიექტური ფაქტობრივი 

ვითარება როგორ გარდაისახება სუბიექტის მიერ. ამიტომ ამ მე– 

იოღის გაპოყენებით შესაძლებლად მიგვაჩნია სუბიექტურობისა 

და ობ-ექტურობის გამოვლენის საფეხურების დაჭერა, რაც ასე 

მსეიშვნელოვანია ფსიქიკის პათოლოგიის მკვლევარისათვის. 

როგოც ცნობილია პროექციული მეთოდი მდგომარეობს 

თმაში, რომ ცდისპირს ეძლევა დავალება, რომელიც არ გულისხ- 

§ობს გადაწყვეტის გარკვეულ შედეგს. არ არის აუცილებელი, 
რომ მივიღოთ სწორი, ან მცდარი პასუხი. ცდის მიზანია, რომ 

ლცდისპირმა გამოამჟღავნოს“ თავასი თავი, დამოკიდებულება სი- 

ტუავიასთა5, განცდები სურათების შინაარსი ემოციურად მაძ- 

ღარია. ამასთანავე სპეცკიალურად გაურკვეველია, ზოგიერთი კი 

წინააღმდეგობის შემცველიცაა ის იძლევა დიდ თავისუფლებას 

წა“მოსახვისა და ინტერპრეტავიისათვის. ამიტომ მივიჩნიეთ, რომ 

ა? მეთოდით მწვავე ფსიქოზური განცდების მდგომარეობაში 

მყოფი ავადმყოფების შესწავლა გაგვარკვევდა მათი სიტუაციის 

აღქმის თავოსებურებაში. მასალის ანალიზი ვაწარმოეთ თემასთან 
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"დაკავშირებული საკითხებისს წინ წამოწევთ (ლიტერატურაში 

ცნობილია. რომ თემატური აპერცეფციის ტესტების მასალის ანა- 

ლიზი სხვადასხვა მკვლევრების მიერ განსხვავებულად ხდება ––- 

სსვადასხვა თვალსაზრისით, სხვადასხვა გეგმით, სხვადასხვა მიზ- 

ნით და ·. შ. იმის მიხედვით, თუ რომელ ფსიქოლოგიურ სკოლას 

მიეჯუთვნებია5 ავტორები). 

თემატური აპერცეპციის ტესტებით მიღებული მასალის მი- 

ხედვით შეგვიძლია ვიმსჯელოთ არა მხოლოდ პვადმყოფის აღქმის 

უნარზე, გააზრებაზე, წარმოსახვასა და ემოციურობაზე, არამედ 

მის ორგანიზებულობაზე საერთოდ, მის დარწმუნებულობაზე და 

უფრო ზოგადად მის ფსიქიკურ სტატუსზე. 

ავადმყოფები ცდაში მონაწილეობას ღებულობდნენ სხვადა–- 

სხვანაირად. ზოგიერთი ავადმყოფი ცდას განიცდიდა, როგორც 

პროვოკაციას, რომ მას ათქმევინონ რაღაცა, „ასე მგონია რაღაცას 

მიწყობთ”. „თქვენ ამას იმიტომ მაკეთებინებთ, რომ მოგზავნილი 

ხართ“, ან „სისულელეა, თამაშია%ი, „რა საჭიროა ეს“ და ა. შ. ეს 

ეხება კლინიკურად ნათელი ცნობიერების მდგომარეობაში მყოფ 

ავადმყოფებს. ისინი უფრო კრიტიკულად უყურებდნენ ცდას. 

ავადმყოფები, რომელთაც სიზმრისებური ცნობიერება აღენიშნე- 

ბოდათ, ცდაში ებმებოდნენ ხალისით, მონდომებითაც კი. 

ჩეენი კვლევის მპსალას განვიხილავთ ჰ. მიურეის მიერ აღნი- 

შხულიე მხოლოდ ფორმალური ანალიზის თვალსაზრისით. თანაც 

არა ნოზოლოგიური ნიშნების დასადგენად, არამედ მწვავე ფსიჭო- 
ზური განცდების მქონე ავადმყოფების ცნობიერების განსხვა- 

ვებული მდგომარეობის დასახასიათებლად. თავისი არსით პრო- 

ექციული მეთოდი არის პიროვნების შესწავლის გლობალური მე- 

თოდი, რომელიც ათავსებს პიროვნებს სიტუაციის პირდაპირ. 

პროექციულ პროცედურაში სუბიექტი აქტიურად და სპონტანუ- 

რად ახდენს არასტრუქტურირებული მასალის სტორუქტურაციას 

და ამ გზით გამოავლენს სტოუქტურაციის თავის უნარებს, ე. ი. 

თავის საკუთარ ფსიქოლოგიურ ბუნებას, თუ პროექციას გავი- 

გებთ ისე. როგორც საშუალებას ცდისპირის პიროვნების გამომ– 

ჟღავნებისა. მსგავსად „ობიექტისა ეკრანზე“, მაშინ ჩვენი ცდის 
შედეგები იძლევა მასალის ფორმალური ანალიზის საშუალებას. 

როგორია რეალობის განცდა ჩვენ ავადმყოფებთან. გარემოს 
ალქმის 'გაუკუღმართება, დროში და ადგილში „დეზორიენტაცია, 

ობიექტურის მეტ-ნაკლებდ უგულებელყოფა და სუბიექტური 
მომენტის უპირატესობა შეინიშნება ჩვენი ავადმყოფების პირველ 

23



აგკეფთან. საზყრისებური ცნობიერების დროს ობიექტური კარ- 
გავს აქტუალობას და მოვლენები განიცდება სუბიექტური თვალ– 

სახრისის გადაფასებით. ამ ჯგუფის ავადმყოფებთან ცნობიერე- 

ბის მდგომარეობის მიხედვით (ცნობიერების სიმწვავის ხარისხი): 
სხვადასხვანაირად ხდება მიმართებათა დეზორგანიზაცია, სივრ- 
ცის დესტრუქტურაცია, გააზრებისა და წვდომის დარღვევა. მეტ- 

ნაკლებად წაშლილია საზღვარი „მე“-სა და „არა მე“-ს შორის. 

ძალაშია აფექტური სფეროს მოქმედება. ობიექტური შთაბეჭდი- 

ლებები უფრო სესტია. იგი შევსებულია სუბიექტური მომენტე– 
ბით და აპიტომ ვღებულობთ სიტუაციის მცდარ და შეუსატყვის 

გაგება). ავადმყოფებს სურათის რეალური შინაარსები გადააქვთ 
ბოდვის შესატყვისად. უმეტესად ექსპერიმენტში სწორედ: იმ სუ–- 

რათების აღქმის დროს მჟღავნდება ეს ფაქტი, როცა შინაარსობ–- 
რივად სურათი ახლოს არის ავადმყოფის განცდებთან. მაგრამ ფსი– 

ქოხის რაც უფრო მწვავე მდგომარეობასთან გვაქვს საქმე, მით. 
უფრო სრულად. მით უფრო ვოცეულად ხდება ობიექტურისა და 
სუბიექტურის შერწყმა. და ეს ხდება მხოლოდ სიზმრისებუოი. 

ცნობიერების სხვადასხვა მდგომარეობის გამოვლენის დროს. მაგ. 

ღეპრესიული ავადმყოფი, რომელმაც წიგნში წაკითხული ისტო- 
რია გადჭოიტანა რეალობაში, სურათებში მოცემულ სიტუაციას 
აღიქვამს ომისა და ხოცვის, მიცვალებულებისა და ჩამოხრჩობი-. 

ლების სეენებად. ეს ილუზია აფექტის შინაარსთან არის დაკავში– 
ოებული და მისი მიხედვით გასაგებიცაა. დეპრესიული ხასიათისაა, 
აგრეთვე, სურათების ინტერპრეტაცია ავადმყოფებთან, რომელ– 
თაკ აქვთ განცდა, რომ აწამებენ და სიკვდილით სჯიან. ექსპან–- 

სიურია განცდა იმათთან, ვისთანაც ფსიქოზი ატარებს მანიაკა–- 
ლურ ხასიათს და ა. შ. 

თემატური აპერცეფციის ტესტებით ჩატარებულმა ექსპერი–- 

მენტმა გვიჩვენა, რომ პირველი ჯგუფის ავადმყოფებთან თითქმის. 
ყოველ აღქმაში ჩართულია რეპროდუქციული ელემენტები. ავად– 

მყოფებთან სულ უფრო და უფრო პრეზენტირებულია წარმოსახ– 

ეის ფსიქიკური აქტიობა რეალობა არ არის გამქრალი, მაგრამ 
დეზაქტუალიზებული»: და აღიქმებს დომინირებული განცდის. 
თვალსაზრისით. გარემოს მცდარი შეფასება გაერთიანებულია მე– 

ტად თუ. ნაკლებად მყარ ავადმყოფურ კონცეპციაში. რასაკვირ–- 
ეელია, ასეთი შეცვლილი ცნობიერების დროს აღქმა არ განიც- 
დება ობიექტური მნიშვნელობით. საგნები რაღაცაზე მიუთითე- 

ბენ, მანიშნებელ როლში გამოდიან. ავადმყოფები გარკვეულ მნიშ- 
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ვნელობას ბოდვაში ხედავენ, რომელიც მათ ცნობიერებაშია კონ- 

ცენტრირებული. ამიტომ აღქმის შინაარსი მის პიროვნებასთან და–- 

კავშირებით განიცდება და სხვა შინაარსებისათვის შეუვალი ხდე– 

ბა. მათთვის შესაძლებელია მხოლოდ იმის აღქმა, რაც შინაგან 

ტენდენციებს ემორჩილება. 

თემატური აპერცეფციის ტესტების აღქმიდან ჩანს, რომ' 

ავადმყოფები ბევრ შემთხვევაში არ მიმღებლობენ სურათის სრულ: 

ინფორმაციას. მათი აღქმა ხასიათდება შეზღუდულობით, სუბიექ- 

ტურობის ჭარბი ელმენტებით, აღიქვამენ მხოლოდ უშუალო 

თვალსაჩინო მხარეს, ამიტომ მათი მოთხრობები ზერელე და ცალ–- 

მხრივია და პროდუქცია, რომელსაც იძლევა ავადმყოფი, უფარ- 

დღება არსებულ ძირითად აფექტურ ტონს. ავადმყოფის მიერ სუ– 
რათზე გამოსახული სიტუაციური აღქმა განიცდება ერთი დომინი- 

რებული ნიშნის მიხედვით, რომელიც ხშირად არაარსებითია, მისთ 

ეკიდურესად სუბიექტურობის გამო. 

მიუხედავად იმისა, რომ აღქმის სფეროში ძნელი გამოსაკვე– 

თია ისეთი მდგომარეობანი როგორიც ფერშიბუნგი და ფერ-. 
დიჰტუნგია, ექსპერიმენტის მასალებში ჩვენ მაინც შევხვდით ამ” 

მომენტებს ე. ი. მომენტებს როცა აღქმის” ხატის შერწყმას- 

ოან გვაქვს საქმე როცა ავადმყოფი განიცდის უცნაურ. 

შერწყმას, სივრცით გადანაცვლებას: მაგ. 88M სურათზე ავადმ- 

ყოფი ასეთ ინტერპრეტაციას იძლევა -- „ოპერაცია, ქირურგი. არ 

მესმის რა ხდება, თავი გაბრუებული მაქვს, ცარიელი. როგორ. 

აგიხსნათ არ ვიცი. ისინი ვიღაცას ჭრიან. მაგრამ ეს ჩაცმულია. 

“რატომ არის ჩაცმული არ მესმის, როგორ უკეთებენ ოპერაციას- 
თუ ის ჩაცმულია?“ (ავადმყოფ81ა ვერ გაარკვია სურათში გამოხა– 

ტელი პირველი და მეორე პლანი), ან კიდევ იგივე სურათზე სხვა 

ავადმყოფი ყვება: „მხატვარი. ახალგაზრდა მხატვარი, ესეც მხატ– 

ვარია, ესეც მხატვარია. ეს ადამიანი რომელსაც მხატვარი ხა- 

რავს“ (ავადმყოფმა ერთსა და იმავეზე თქვა მხატვარი და ის ადა– 
მიანი, რომელსაც ხატავენ). ან კიდევ ერთ-ერთი ავადმყოფი აღ–- 

წერს სურათს: „გამოსახულია კაცი, რომელიც გლიჯავს არწივს“ 
(სურათზე გამოსახულია კაცი, რომელიც გლიჯავს რკინის ბარიერს. 

იქვე მტრედებია, რომელიც ავადმყოფმა აღიქვა არწივად). 

ჩვენს მასალებში პირველი ჯგუფის ავადმყოფებთან შევხვ- 

დით,ო, აგრეთვე, შემთხვევებს, რომელიც ცნობილია ფსევდორტემი-.- 

ნისცენციებისა და კონფაბულაციის სახელწოდებით. ავადვყსოფე- 
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ბი ბარათის შინაარს უკავშირებენ ცრუ მოგონების ფანტასტიკურ 

გადამუშავებას დიდი კმაყოფილებით, გატაცებითა და ამასთან 
სრული რწმენით მოგვითხრობენ სურათის ისტორიას, როგორც 

მათ თავგადასავალს. მაგ., ავადმყოფი 9 8M სურათზე ყვება: „ეს 

ჩვენ მივდიოდით, მივიჩქაროდით ბუჩქებისაკენ. ჩვენ სამნი ვიყა–- 

გით. მე ბუჩქები გადავწიე და ვთქვი, რომ აქ სძინავთ ვიღაცეებს. 
მეორემ აიღო ქვა და ბუჩქებიდან პირდაპირ ესროლა მათ. მათ 
გაიღვიძეს. გამოექანა ჩვენსკენ და ატყდა დიდი ჩხუბი. განა ასე 

არ იყო? თქვენც იქ არ იყავით? არ გახსოვთ?“. 

პი“ველი ჯგუფის ავადმყოფებთან მსჯელობაში დაცულია 
'ფორმალული მხარე. პირველ პლანზე წამოწეულია რაიმე უმნიშვ- 

ხელო მომენტი, ავადმყოფი გატაცებულია შინაგანი განცდებით 

და მოქცეულია პირად სამყაროში. კრიტიკა და მოსახრება აბსო- 

ლუტურადღ მოხსნილია. შენახულია გარემოს ფრაგმენტული, მარ– 

ტივი ორიენტაციის უნარ. სურათით მიღებულ ინფორმაციაში 

“შევსება უმეტესად წინა გამოცდილებაში დაგროვილი მასალით 

ხდება, მაგრაჭ ეს უკანაკნელი უცვლელი სახით კი არ უკავშირ- 

დება უშუალოდ მოცემულ ინფორმაციას, არამედ მაპსში ფანტას- 

რური გარდასახვებით ჩაერთვის. ძველი შთაბეჭდილებები შენა- 

ხულია და გამოჩნდა თუ არა ხელსაყრელი სიტუაცია, ის ახერხებს 

შემოჭრას ცნობიერებაშ.. ასეთი მდგომარეობის დროს მეტ-ნაკ- 

ლებად არის წაშლილი საზღვარი „მე“-სა და გარე სამყაროს შო–- 

რის. 

იდენტიფიკაცია პმიურეისა და მორგანის ამოსავალი 

არის ჰიპოთეზა, რომ ისტორიის მოყოლა (სურათის ინტერპრეტა- 

ცია) შეესატყვისება იმ ქცევას, რომელიც ექნებოდა სუბიექტს ჩვე- 

«ლებრივ ცხოვრებაში ინდენტური სიტუაციის დროს. მათი ძი- 

რეთადი პრინციპი არის ის, რომ მოთხრობა აგებულია იმ ქცევის მო– 

დელზე. რომელსაც სინამდვილეში ექნებოდა ადგილი. ე. ი. ტესტი 

არის რეალური სიტუაციის მინიატურაში მოდელირება. მიურეი 

ბულისხმობდა, რომ სუბიექტი სურათის ისტორიის გმირთან ახ- 

დენს თავის თავის იდენტიფიკაციას და ამიტომ გმირების მო- 

თხოვნილებები წარმოადგენენ სუბიექტის მოთხოვნილებათა ექს– 

ტერნალიზაციას. სუსტად სტრუქტურირებული სტიმულები ჩვეუ- 

ლებრივ უფრო ხელსაყრელია ინდივიდუალური პასუხების მისა- 

ღებად. ჩვენს ოქმებში არის მაგალითები სტრუქტურირების სხვა- 

დასხვა საფეხურებისა (ნორმაში აღქმაში სუბიექტური მომენტის 
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ექსპერიმენტული კვლევა თემატიკური აპერცეპციის ტესტებით 
ეკუთვნის ლ. ბელაკს). 

პროექცია. ამ ტერმინით აღნიშნავენ აპერცეფციული და- 

მახინჯების მაქსიმალურ ხარისხს (ბელაკი). მისი საპირისპირო პო– 

ლუსი იქნება პერცეფცია, რომელიც აბსოლუტურად შეესატყვი- 

სება ობიექტურს. ჭეშმარიტი პროექციის ”შემთხყევები შეგვ- 

ხვდა ჩვენი ავადმყოფების მხოლოდ პირველ ჯგუფთან. რაც შეეხე– 

ბა მეორე ჯგუფის ავადმყოფებს, მათთან ვნახეთ მხოლოდ ინვერ- 

სირებული პროექცია. ოქმებიდან ჩანს, რომ სიზმრისებური ცნო- 

ბიერების დროს არის ტენდენცია -–- ვერ წვდება რა ავადმყოფი 

გამოსახულების შინაარს, თვითონ მისი წარსულიდან ნახულობს 

გააზრებას, შმინაარსს დებს ძველი გამოცდილებიდან. აქ არ შე- 
იძლება თქმა იმიხა, რომ ხდება გამოსახულების აქტიური აღქმა. 

ცნობიერების ასეთი მდგომარეობის დროს ჩანს პიროვნების იდენ- 

ტიფიკაცია გამოსახულ სიტუაციასთა. დაკარგულია ორიენტა- 

ციის უნარი მდგომარეობის მიმართ. ახალს არ მიმღებლობს და 

ავადმყოფი თავის განცდების პროექციას ახდენს. მაშინ როდე– 

საც ჯანმრთელ ადამიანთან ტესტის შინაარსს ობიექტური განსაზ–- 

ღვრავს, ავადმყოფი, პირიქით, სუბიექტური განცდის მიხედვით 

აღიქვამს ობიექტურს. მათთან მსგავსების საზღვარი „მეტად გაფარ- 

თოებულია. იდენტიფიკაცია მდგომარეობს იმაში რომ ტესტის 

სიუჟეტი რომელიმე ერთი ნიშნით განიცდება და ავადმყოფი მას 

მიიმსგავსებს თავის წარსულ გამოცდილებასთან, წაკითხულ, თუ 

გაგონილთან. მაგ. ბარათი I -- „მოწყენილი, დაფიქრებული გარ. 

ასე ვითომ ბიჭია. აქანა თითქოს ჩონგურია. მე რომ ვარ მოწყენი- 

ლი თლათ ისეა. დასჩერებია, ჩემს საქმეს უყურებს. ჩემს საქმეზე 

ვარ ჩამოსული და ჩემს ჩონგურს დავსცქერი. ერთი თვალი გა- 

ფუპებული მაქვს და მეორე ძლივს ბჟუტავს. ე. ი. ორ ადგილას 

მქონდა საქმე და ერთ ადგილას დაჩუტულია. ალბათ ერთი საქ- 

მე გაუქმდა. მეორეს უჩანს პირი“. 3 8M -–– „ეს თლა ჩამჯდარი ვარ 

საგიჟეში. სკამიც არ მაქვს და ძირს ვაგდივარ. უკვე არც სახე 

ჩანს. ორი თითი ჩანს ზევით“... და ა. შ. 

მარტივი პროექცია. მას არა აქვს პათოლოგიური 

მნიშვნელობა, იგი ხშირად გვხვდება ნორმაშიც. ავადმყოფთან კი 

იგი უფრო გამონჟღავნებულია, უფრო ხშირია. მარტივი პროექ- 

ციის დროს . ობიექტური და სუბიექტური თანატოლფარდოვანია. 

ტესტის სიუჟეტებში ჩართულია სუბიექტის მდგომარეობა ცდის 
მსვლელობაში. "მაგ. ავადმყოფი 128 სურათს მიმღებლობს შემ- 
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დეგნა-რად: „ბებერი, ეს ბიჭი თითი უკავია პირშე. ჯავრობს რა 

საქმეც მოუვიდა. ფეხი მტკივა და მანქანაზე ვიჯექი. ჩემს ფეხზე 

ჯაერობს, აბა ვიზე იჯავრებს. ეს მე ვარ“, იგივე ავადმყოფი 3 

სურათს ასე აღიქვამს: „ეს ის გოგოა, რომელიც სახლში იყო ჩვენ- 

თან. მიყვარხარო მითხრა. ეხლა თავს იკლავს. მე უარი არ მითქ- 
ვამს, რატომ იკლავს თავს არ ვიცი“. ან კიდევ ერთი ავადმყოფი 

ყვება სურათი 12 8-ზე“ მათ უყვართ ერთმანეთი და ფიქრობენ რა 

ვქვათ? მათ ტკივათ კბილი. წავიდნენ ექიმთან უნდა გაიკეთონ 
კბილის ოპერაცია“. (ავადმყოფს იცდის დროს თვითონ სტკიოდა 

კ5“ლი). 

სენსიბილიზაცია. ეს არის ისეთი აღქმა, რომელიც და- 
მახეინჯებულია ძველი გამოცდილებით. არიან სუბიექტები, რომ- 

ლებიც უფრო მგრძნობიარე არიან არსებული სიტუაციის აღსაქ– 

მელად. ე. ი. სიტუაციას აღიქვამენ მოლოდინის შესატყვისად. 
ობიექტი, რომელიც შეესატყვისება იმ სტრუქტურას, რომელსაც 

ელი, უფრო ადვილად აღიქმება, ვიდტე ობიექტი, რომელიც მას 

არ შეესატყვისება. სენსიბილიზაცია არის ფაქტი, რომელიც ჩვე- 
ულებრივ სუბიექტისათვის არაცნობიერია. ავადმყოფი, რომელსაც 

აქვს განცდა, რომ ის გმირი კოსმონავტი ქალია, თემატური აპერ- 

ცეფციის ყველა ბარათს აღიქვამს ამის შესატყვისად: 18 )ს8M -- 

„ნიკოლაევი კოსმოსის კაბინაში. ჰაერი არ ყოფნის“, ან 13ყ-- 

ჯეს ცის ხომალდია. მე ავდივარ და უნდა გავფრინდე“ და ა. შ. 

ექსტერნალიზაცია. ამ ტერმინიძთ აღნიშნავს ბელაკი 
ისეთ მდგომარეობას, როდესაც სუბიექტს შეუძლია გაანალიზოს 

სიუჟეტის ინტერპრეტაცია, როგორც თავისი ისტორია. მაგალითად, 
სუბიექტი ასეთ ინტერპრეტაციას აძლევს სურათს (ბელაკის მაგა–- 

ლითი) –– „დედა, რომელიც იხედება ოთახში, რომ ნახოს დაბრუნ- 

ღა თუ არა შვილი. უჯავრდება დაგვიანებისათვის. (ცოტახნის შემ- 
დეგ უმატებს) მე ვფიქრობ, რომ' ეს სწორედ ის არის, რაც ჩემსა 

და დედას შორის მოხდა, თუმცა მე ეს არ გამიცნობიერებია, როდე- 

საკ ისტორიას ვყვებოდი". შეიძლება ითქვას, რომ ამ დროს ის- 
ტორიის მოყოლის პროცესი გაუცნობიერებელი იყო, მაგრამ სუ- 

ბიექტმა გააცნობიერა იგი როგორც თავისი წარსული. ჩვენს 

ექსპერიმენტებში ექსტერნალიზაციი” შემთხვევები ხშირი იყო 

ალკოჰოლური ფსიქოზი დროს. ავადმყოფები ყვებოდნენ ის- 

ტორიას და შემდეგ აცნობიერებდნენ როგორც მათ თავგადასა- 

ვალს. მიზოფრენიის შემთხვევებშიც ვნახეთ, როცა ავადმყოფი 

ყვება მთელ რიგ სურათის სიუჟეტებს და შემდეგ აცნობიერებს: 
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კუროცა მე ვთამაშობდი როლებს, ზუსტად ასეთი პოზა ?ქონდა. 

სხვა სურათებმიც შევამჩნიე ჩემი როლები. მე მქონდა ასეთი 
მდგომარეობები, მე ასე ვიქცეოდი. უიმედობა ჰიპნოზი როცა 

ვთქვი ჩემი თავი მქონდა მხედველობაში. მოსიყვარულე დედაც 

ეს მე ვიყავი...“ 

ობიექტური აღქმა. ეს ბელაკის მიერ აღნიშნულ პრო– 
ექციის საფეხურების ბოლო ეტაპია. ადეკვატური, რეალური აღ- 

ჟმა სიზმრისებერი ცნობიერების ·მდგომარეობაში მყოფ ავადმ- 
ყოფებთან აბსოლუტურად არ შეგვხვედრია. ამიტომ ვთვლით, 

“ომ უნივერსალური მაჩვენებელი ·სიზარისებური ცნობიერებისა 

ეს არის პროექცია-იდენტიფიკაცია თავისი გამოვლენის სვადასხვა 
საფეხურებით. ეს არის საფეხურები, სადაც გამოვლენილია სუბი- 

ექტ-ობიექტურობის მაჩვენებლები. უკიდურესი პოლუსია პრო- 

ექცია, შემდეგ რეალობასთან უფრო ახლოს დგას სენსიბილიზა- 

ცია, რამდენადაც აქ სუბიექტტი მგრძნობიარეა სტიმულისადმი. 
ექსტერნალიზაცია, სადაც სუბიექტს შეუძლია თავისი საკუთარი 

პროექციის აღქმაში თავის სუბიექტური შენატანის გაცნობიერე- 

ბა და ბოლოს ობიექტური აღქმა ჩვენი დაკვირვებიდან ჩანს, 

რომ რაც უფრო მეტად არის ცნობიერება შეცვლილი, რაც მეტად 

არის ფსიქოზური განცდები მწვავედ გამოვლენილი, მით მეტად 

სუბიექტურია აღქმა, მით მეტად ახდენს ავადმყოფი თავის თავის 

იდენტიფიკაციას სტიმულთან, ეს ეხება ჩვენი ავადმყოფების მხო- 
ლოდ პირველ ჯგუფს. 

ჩვენ ავაღმყოფებთან თემატური აპერცეფციის ტესტებით 

მიღებული მასალის ანალიზი გვიჩვენებს, რომ ყოველი სიუჟეტის 
შინაარსი მასტიმულირებელი ტესტით მიღებული მასალის მეტ– 

ნაკლებად გადამუშავებულ შეღეგს წარმოადგენს ცალკე მომენ- 
ტების, ხშირაღ არაარსებითის, აქცენტუალიზაცია; პერსონაჟების 
სუბიექტურაღ გარდასახვა პროპორციების დარღვევა; შემთხვე- 

ვითი, მეხსიერებამი შემორჩენილი, უმნიშვნელო ინდიფერენტუ- 
ლი შთაბეჭდილებები, მაგრამ განახლებულები და გადამუშავე- 

გულნი -– ყოველიკე ეს ქმნის პირობას, რათა სრულიად სხვა ში- 

ნაარსის კომბინაცია წარმოიქმნას (ისევე, როგორც უეს ხდება სიზ- 

მარშე). ამიტო8 არის, რომ სუბიექტის „მე“-ს გაიგივება, ან იდე5ნ- 
ჭტიფიცირება, არ არის ზუსტი კოპირება სურათზე გამოსახულ სი- 

ტუაციასთან. ჩვეულებრივ ის ატარებს გაუნაწევრებელ, მთლიან, 
სიმბოლურ ხასიათს. სიმბოლო ფართო „გაგებით ნიშნავს ერთი საგ- 
ნის აღნიშვნას მეორე, მისგან განსხვავებული, საგნით. მაგრამ ეს 
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განსხვავება არ არის აბსსოლუტური. იმისათვის რომ ერთი საგანი 

სიმბოლოდ იქცეს, საჭიროა მათ შორის არსებობდეს რაღაც გარ- 
კვეული მაგავსება, გარკვეული მიმართება, თუნდაც ძალიან შო- 

ეული. და რაც მეტად განსხვავებული საგნები უკავშირდებიან 

ე“ თმანეთს, მით მეტად სუბიექტურია სიმბოლო, მით მეტად გან– 
სავავებულია მსგავსება აღსანიშნსა და აღმნიშვნელს შორის. 

პათოლოგიურ შემთხვევებში, კერძოდ სიზმრისებური ცნობი–- 

ერების დროს, ტესტის შინაარსი სიმბოლურ მნიშვნელობას იძენს. 

იგი. როგორც რაღაცის მანიშნებელი, განიცდება. მუტად სჭარბობს 

სუბ-ექტური სიმბოლოები, რომლის დროსაც ჩვენთვის სრულიად 

გაუგებარი, ძალიან შორეული საგნები უკავშირდებიან ერთმა- 

ნეთ). და რაც მთავარია, ასეთ შემთხვევაში სიმბოლოები მრავა– 

ლი მაიშვნელობის მატარებელია, საქმე ეხება მეტად სუბიექტურ 

ასახვას, რომელშიაც საგანთა მოცემულ ჯგუფისაგან მიღებული სუ– 

ბიექტური მთაბეჭდილება დომინირებს. ცნობიერების ასეთი მდგო– 

მარეობის დროს ავადმყოფი არ გრძნობს არავითარ კოლოზიას, 

წინააღ?დეგობას, ან რაიმე უხერხულობას. შინაარსს უყოყმანოდ 

დებს თვალსაჩინო ხატის სასარგებლოდ. ტესტის შინაარსი ყოველ 

კონკრეტულ მომენტში წარმოდგენილია ავადმყოფის ცნობიერე- 

ბაში მზოლოდ ერთ-ერთი უაღრესად სუბიექტური მომენტით, ე.ი. 

ცალმხრივად. · საქმე ის არის, რომ ავადმყოფთან სიტუაციის აღქმა 

არ არის დიფერენცირებული. მისი აღქმის ხატი ღარიბია დეტა- 

ლებით. არ ხდება მათთან ობიექტის სრულყოფილი ასახვა. ჩვე- 

ნი ავადმყოფების აღქმის ნაკლებდიფერენცირებულობის ერთ-ერ- 
თი მაჩვენებელია ისეთი ობიექტების „გაიგივება, რომელთა მსგავსე- 

ბის დაჭერა ნორმაში გაძნელებულია. რაც უფრო მდიდარია სი- 

ტუაცია საგნებით და მათ შორის მიმართებებით, მით უფოო ძნელ- 

დება მისი აღქმა, რის გამოც ის აისახება სქემატურად და ფრაგ- 
მენტულად, რომელიც ავაღმყოფის აფექტის 'შმინაარსთან არის და- 

კავშირებული. 

სუბიექტურ რეპროდუქციაში არსებით როლს გაიგივება ას- 

რულებს, რომელიც ხორციელდება შემთხვევითი,. გარეგანი ნიშ- 

ხ-ს საფუძველზე. მაგ. 17 3M სურათს შემდეგნაირად: აღიქვამენ: 

„ის ადის მაღლა, ის მიდის თავის სახლში ხვეული კიბეებით. ეს 

პარიზის ღვთისმშობლის ტაძარია“, ან „აგერ რამსიგრძე გველი 
კიდია. ბიჭს მაგნიტი აქვს გაკეთებული გველისაგან. გაშეშებული 

აქვს ხელი4, „ნიკოლაევი პარაშუტით ეშვება: მეც პარაშუტით უნ– 

და გადმოვხტე? არა, მე ისე ვიფრენ კოსმოსში:. ჯობია ცაში ვი- 
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ხო, ვიდრე: დავიღუპო დაშვებისას”. ასევე ·განსხვავებულ ინტერ– 
პრეტაციას აძლევენ ავადმყოფები 8 8M. სურათსაც; „ეს არის. 

სწორედ ეშმაკები ოპერაციას აკეთებენ. ეს სიზმარია, მოლან– 

დება. დანა უკავიათ ხელში, განა მართლა ხალხნი არიან. ესენი 

ქაჯებია. ეს მე რომ ვიყავი ის არის. ამას ეჩვენება ჯარში იყო. ერ- 
თად ვიყავით. იმას ჭრიან, ვითომ გველები ყავს?“ ან კიდევ: „სა-- 
პლანეტთაშორისო ხომალდი. კოსმონავტები ემზადებიან ასაფრე- 

ნად. ნიკოლაევი სსრკ. ჩვენები აფრინდნენ კოსმოსში. მეც მათ- 

თან ვარი. „ეს ჩემი იძმაა. ოპერაციასს უკეთებენ, აპენდიციტის 

ნარკოზის ქვეშ. მეც ნარკოზის ქვეშ ვარ...“. „ჩემი მამა და ბა- 

ბუა. ხელში კალმისტა“ი უკავია. მამას ლამაზი პჰალსტუკი უკე- 

თია –– კუსკოვი თეოდორ ივანეს ძე. ეს აგარაკზე არიან, ითამა- 

შეს ბურთი და ოთახში შემოვიდნენ“... 

ისეთი მარტივი სურათი, როგორიც არის მე-15, აგადმყო- 

ფებმა შემდეგნაირად აღიქვეს: „ეს სიკვდილის მოციქულია. ყვე- 

ლანი უნდა ამოვიხოცოთ წყალბადის ბომბით. ეს საფლავებიდან 

ბვეძახის –– მოკვდი, მოკვდი. ეხლაც მესმის მისი ხმა, კოსმოსში 

რომ ვარ იქაც მესმის. მე ეხლა კოსმოსში ვარ. ნუთუ უნდა მოვ- 

კვდე?“, ან „ეს მღვდელია. ის სპორტის ოსტატია. დგას კვარლცხ- 

ლბეკზე და პირველი ადგილი დაიკავა. აქ მეორე ადგილია“... „ეს 

მე ვარ კოსმოსურ ტანისამოსში. სახე, ხელები მთლიანად დაფა- 

რული მაქვს კოსმოსური კოსტუმით, ლითონის ქუდით. ირგვლივ 

მზეზე ვარსკვლავებია, „ეს არის ოაც არის. ეს ეშმაკია. კუ- 

ღი შენახული აქვს. ჩამალულია კლდეში“. 

ასეთია პირველი ჯგუფის ავადმყოფების მიერ სიუჟეტური 
სურათების გააზრება. მიუხედავად იმისა, რომ ავადმყოფის ინტერ- 

პრეტაცია ნაკლებად შეესატყვისება სინამდვილეს, იგი ვერ ამ– 

ჩნევს ულოგიკობას რომელიც გამოწვეულია წარმოსახულისა და 

რეალურის არევით. სიზმრისებურე ცნობიერების დროს ყველაზე 

მეტად არის გამოხატული კორდინაცკის დარღვევა აფექტსა და 

ინტელექტს შორის (ისევე როგორც ეს ხდება სიზმარში). სიმაღ–- 

ლის განცდამ ავადმყოფში ასოციაციურად გამოიწვია „პარიზის 

ღეთისმშობლის ტაძარი“, ვინაიდან მას გაფიქსირებული აქვს, რომ 

ის არის მსახიობი და ყოველი სურათის ინტერპრეტაციას კინო- 

ფილმების კადრებს უკავშირებს. ასევე, ავადმყოფს, რომელსაც: 

აქვს ბოდვა, რომ იგი ცნობილი საბჭოთა კოსმონავტი ქალია, სუ- 
რათებს ამის შესატყვისად აღიქვამს, თუმცა ნორმისათვის ძნელი: 

დასაკავშირებელია მე-15 სურათზე გამოსახული ფიგურა კოსმო- 
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სურ ხომალდთან. ავადმყოფთან სჭარბობს სუბიექტური ასოცი- 
ავლებე და. რაც მთავარია, საგნის წარმოდგენა არ ემთხვევა თა- 

გის მნიშვნელობას. სიზმრისებური ცნობიერების სპეციფიკად უნ- 

ღა ჩავთვალოთ ის, რომ ხდება გრძნობად შინაარსთა უჩვეულო, 
ალეგორეული, მეტად სუბიექტური შეკავშირება, რაც იმაში გა- 

მოიხატება, –ომ ადეკვატურ ობიექტების გვერდით თავს იჩენს 

ინადეკვატური შინაარსი როგორც ანალიზიდან ჩანს, სიზმრისე- 

ბური ცნობიერების დროს, მიუხედავად უკიდურესი სუბიექტუ- 

რობ-სა და ტესტების შინაარსთა ინტერინდივიდუალობისა, პასუ- 

ხებში მაინც აღმოჩნდა ერთგვაროვნების დადგენა, რომელმაც საშუ- 
ალება მოგვცა სეზმრისებური ცნობიერების დახასიათებისა. შესა- 

ღა”ებლად საინტერესოდ გვეჩვენება მეორე ჯგუფის ავადმყოფე- 
ბის ოქმებიდან ამონაწერი, სადაც სრულიად საწინააღმდეგო შე- 

ღეგები გვაქვს (მიღებული. ცნობილია, რომ ე. წ. კლინიკურად ნა- 

თელი ცნობიერების დროს, როცა ავადმყოფები ორიენტირებულ- 

ხი არიან დროში, ირგვლივ მყოფთა შორის, გარემოში, უჭირთ და 

ეერ ერკვევიან, უკრიტიკონი არიან თავის მდგომარეობის მიმართ. 

თავს არ თვლიან ავადმყოფად და დაჟინებით მოითხოვენ საავად- 

მყოფოლან გაწერას. ამავე დროს კი აქვთ მწვავე ფსიქოზური გან–- 

ცდები, რასაც ლოგიკურადაც კი ასაბუთებენ. 

მეორე ჯგუფის ავადმყოფებთან არის მხოლოდ ფორმალური 

კონსტანტაცია სურათის თვითეული ელემენტისა. იმის მაგივრად, 

რომ აღწერონ სურათის შინაარსი, ავადმყოფუეუბი შემოსაზღვრულ- 

ნი არიან მხოლოდ ობიექტური ნიშნით. გარეგნულად მკვეთრად 

გამოხატული სურათის ემოციონალური ქვეტექსტი არ იწვევს 

ავადმყოფებში შინაარსის გაშლას. ისინი ამჩნევენ სურათის დე-· 

ტალებს და კმაყოფილდებიან მხოლოდ იმის აღნუსხვით. იმის მა–- 

გივრად, რომ შეაფასონ სურათი, სიტუაცია და მოქმედი პირები, 

ავადმყოფები იძლევიან სურათის ემოციური კოლორიტის ზოგად 

შეფასებას. მაგ. სურათი 170M-ზე პასუხობენ: „მამაკაცი ადის ან 

ჩ.მოდის თოკზე“, „თოკზე არის ჩამოკიდებული კაცი, (რატომ?) 

თავი უნდა ჩამოიხრჩოს, არ ვიცი რატომ. არ არის ნაჩვენები“, 
„ფიზ,ულტურელი ზემოთ ადის. უცნაურად იყურება, რაღაც ისე 
ა” არის". ან სურათე მე-18 „კარგად არის დახატული, მხოლოდ 

ხელები და ყველაფერი ნათელია, რაღაც ზემოქმედება“, „კაცი 
დგას უკნიდან ვიღაც ეჭიდება“, „მამაკაცი სასოწარკვეთილი. (რა– 

ტომ?) არ არის ცნობილი (მაინც რა შეიძლება, რომ იყოს?), მე 

ეერ ვხედავ მეორე სახეს« „მთვრალი მამაკაცი უკან ვიღაცას უკა- 
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ფია“. ან კიდევ სურათი 88M – „ეს რაღაც წამებაა. ეს მამაკაცია, 

მონაწილეობას არ იღებს. გამომძიებელია“. „ეს იარაღია. აქ არ 

ვიცი რა არის. წინ ფიგურა შავებში, უკან კი თეთრებში, რომ გა- 
მოეყოს ამას. რაღაც საგანი უჭირავს ფანქრის მსგავსი და მწოლი– 

არეს აჩვენებს რაღაცას“. „არ შემიძლია ვთქვა რა არის. ახალ–- 
გასოდა კაცი დგას. აქ ვიღაცას ოპერაციას უკეთებენ. მუცელსა 

უჭრიან. არ არის თქმული რატომ, ვის და რისთვის“. 

აგრეთვე პირველი ჯგუფისაგან განსხვავებულ პასუხს იძლე- 

ვუიან მე-15 სურათის აღწერისას „რაღაც საშინელი ჯვრებია“", „კა- 

ცი დგას შეშინებული. არ ვიცი რატომ არის ასე“, „აქ არის ადა- 

მიანი რომელიც ჩემთვის უცნობია, პირველად ვხედავ ასეთ სუ–- 

რათს“. „ეს აბსრრაქტული ხელოვნებაა –– ღმერთის სიმბოლო“. 

როგორც ამონაწერიდან ვხედავთ, კონკრეტული საგნობრივი 
აღქმა ამ ავადმყოფებთან თითქოს ადეკვატურია, მაგრამ იგრძნო- 

ბა ემოციური შეცვლა, ავადმყოფები მხოლოდ საგნების ჩამოთ- 

ვლით კმაყოფილდებიან. ზოგიერთი ავადმყოფი კი ვერ ამყარებს 

მიმართებას მოვლენათა შორის. ასახულია მხოლოდ ობიექტური 

მსარე. ერთი შემთხვევა, სადაც ავადმყოფმა სურათი აღიქვა, რო– 

ჯორც აბსტრაქტული ხელოვნება -- ღმერთის სიმბოლო, უნდა გა– 

ვიგოთ, როგორც ობიექტური სიმბოლო, რომელშიც გამართლე– 

ბულია მსგავსების მომენტი. ამ ჯგუფის ავადმყოფები ყოველ 

სურათში ხედავენ მხოლოდ თვალსაჩინო მომენტებს და ამიტომ 

უჭირთ ამის იქით დაინახონ შინაარსი. ხშირად აღნიშნავენ „არ ვი- 

ცი რაზე ,ლაპარაკობენ“, „სურათი ხომ არ ილაპარაკებს და მე არ 

უიცი რა ხდება. აქ არ წერია“. და ა. შ. 

უნდა აღინიშნოს, ისიც, რომ განსაკუთრებით ძნელი აღმოჩნ- 
და ამ ჯგუფის ავადმყოფებისათვის თემატური აპერცეფციის ტეს- 

ტის §ე-10, მე-11 და მე-19 სურათების ინტერპრეტაცია. ეს ბა- 

რათები არ არის ისეთი, რომ თავის დეტალებში დასრულებული 

აღქმის შესაძლებლობა მოგვცეს. განხრახაც კი ეს ბარათები ისეა 

შერჩეული, რომ ფანტაზიის ამოქმედება გამოიწვიოს. ე. 2. ის, 

რაც ობ-:ქტურად არ არის სრულყოფილად მოცემული, ფანტაზი- 

იდან უნდა იქნეს შევსებული –– ამ ბარათებში აღქმა უნდა შეავ- 

სოს ფანტაზიამ. ნახატების შინაარსი აღნიშნულ ბარათებში იმდე– 

ნად გაურკვეველია, რომ მისი ახსნისათვის აუცილებელია რაღაც 
ხარისხით წარმოსახვის შემოქმედებითი აქტივობა. და, როგორც 

უL ჩვენ ცდებში ვნახეთ მეორე ჯგუფის ავადმყოფებისათვის 
სწორედ ამ ბარათების ინტერპრეტაცია იყო გაძნელებული. 

3. ფსიქოპათოლოგიის საკითხები MM



ამრიგად, ამ ჯგუფის ავადმყოფები სიტუაციის მთლიან გააზ–- 
რებას ვერ ახდენენ, ვინაიდან სურათს აღიქვამენ დეტალებში და 
უჭირთ მთლიანის წვდომა, შინაარსები სქემატურია „და ემოციუ- 

რად გაცეებული. ვფიქრობთ, რომ ჩვენს ავადმყოფებთან გამოჩნ- 

ლა ის ფაქტი, რომ ცნობიერება ეს არის დინამიური სისტემა, რო– 
მელიც წარმოადგენს აფექტური, ინტელექტუალური და წარმოსა»- 
ხვის პროცესების ერთიანობას, მეორე ჯგუფის ავადმყოფებთან 
ივენ ვნახეთ, რომ ემოციებისა და წარმოსახვის გამომრიცხველ 

აზროვნებას არ შეუძლია ობიექტურის სრულყოფილი წვდომ., 

რომ ვმოციავ და ფანტაზიაც აუცილებელი მომენტია ნორმალო–- 

რი აღქმისათვია". 

ამრიგად, ჩვენ ექსპერიმენტებში გამოჩნდა, რო1ჭ ის მანერა, 

რომლითაც ავადმყოფი ლღეაგირებს სხვადასხვა სიტუაციაზე (მო–- 

თხრობის სტოუქტულა, სიტუაციის გააზრება, ემოციური მხარე,. 
რეალობის ხარისხი, წარმოსახვა და ა. შ. მიურეის ტერმინოლო-- 

გიით „ფორმალური ანალიზი") ვლინდება განსხვავებულად. იგი 
დამოკიდებულია, როგორც ცნობიერების აქტივობაზე, ისე ცნობი-. 

ერების თვისობრივ ხასიათზე. ბელაკის მიერ აღნიმნული სუბიექტ–- 
ობიექტურობის საფეხურებიდან მხოლოდ პირველი ჯგუფის ავად–- 

მყოფები ექვემდებარებიან იდენტიფიკაციის სხვადასხვა დონეებს. 

(მარტივი პროექცია, სენსიბილიზაცია, ექსტერნალიზაცია და ობი- 

ექტური აღქმა) და იგი კორელაციამია ფსიქოზური განცდების. 

სიზწვავესთან რაც შეეხება მეორე ჯგუფის ავადმყოფებს, "მი- 

უხედავად მწვავე ფსიქოზური განცდებისა, მათთან არ შეგვხვედ– 
რია პერცეფტული დამახინჯების შემთხვევები. 

გ. VI. 6#46CM/#)18I1#8 

# 80II0CV 80CI)იII9IIIVI”VL CIIIV#ILIIII1 8 0CI6L6IX 
CIIV9I#9IX IICIIX03# 

(MVCIIIIVI IMCIIX0I0III. )1MM, XL. II. V392ი3C #LI ICCL) 

X6310M68 

Iთო9% 9M%C060იMM08+გ2/ხს0I0 IM3VV906II/V 80Cლი0M9IM92 CIM+XVმIIMIL 
00იMM0#M9XM0ლ0ხ X10MმXM90Cლ0MVC მაი00ი06XM80ხ +20C-07ხ MI0008089 
# Mიხსგ8მ. 00%I7ხI 661IXV ი0080106MM%I #2) 60M/686IMM C ი2გ3»/IMV- 
8090 CI8008ხI0 I0000M09M0I0 ლ0038მ9M9ი (IL I90VIIმ) # 604XILხMILI- 
M#, #MM6C10IIIMM1! #MIIMIIIIMV6CCMM 9C806 C039Vმ2IM6 (II IიVიიმგ). 
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30 806MCIII, M0CIXC M #იM00CI029C0I86; MI9V00M06C082MM6 06+06MXM8- 
MIX # II068მVIM0082MM6 CV60MXM8IხIX M0M6IX03: 0XCVIXCI8II8 
#ნIMIMMV9; 069MM9M6 0M00MICLIმ80ILMM, თმ9VI23MM, 006000XVM#IXM#8IMM%I38 
IC6ნ66XMM82MM9%, MIX00006XM0VXVICIIII6C§ #2 008086 9M03860XM0CX+IV0- 
LI CX0/ILC7X8მ. 

–»V 60/ხIM9MნხIX XC 81000M IიVყIIსII L26XI0ემ0IC9 60X606C მ2)1CX- 
821900 ლ0XM01I6MMC M# CVMIMV2IIM9M; I068202XVM0082IIM6 CV6ხCMXM8- 
#MხIX M0M6I9M708 0IM0მყვმვეი” »IMსIნ 8 0I90M60ს 1IICIVMXIMVყ6CMVMX 
I606XM8მIMM; 0C0629 +09VI90CლLნ 8 ი0098/CIIMM CV6X0CMXM8II6ხIX 
Iი00M0X28VIV6IIMM, 96100128109M0ლ0Lს დმMIმ3MM. CII0C069001ი 0C- 
MMხIC/I0IMI M M0I0IIMM#M C0X02869VLI თ000MმXხI0. 

CI06MV6I 0MM0IMIXნ, 910 VMმ3მIIMხI6 II. სნ0»XV2M0M CIV9006IVM 
M0003#IIV (#M10IXVთIMMმ2ILM%%, C6CICM69MXIXVM32LV8, 3#C6700IIმ8IM3832- 
IMM # 060MIM8I06 80Cი00M9M+Iბ) Xმ0მMX60Mხ #10Xხ%0 IXIX9% 
60M6ხMსIXX II6080M Iი0Vი90I0§CI, MI0MVყ6M 8 M008ჰა9ყIIხ C 006010010 
IICIMIXMVყ6CMVMX II6C06:XM881I1M.



ა. ბარაალაია, ე.· ვაჩნაძე. მ. საქვარელიძე ქ. ცინცაძე 

ფიკსირებული განწყობის თავისებურება შიზოფრენიით 

ღააბვადებულთა მემკვიდრეობაში 

(Lაჟ. სსრ მეცნიერებათა აკადემიის დ. უზნაძის სახ ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი). 

1, შიზოფრენიის მემკვიდრეობითი განსახღვრულობის საკი- 

თხი, რომელიც სრულიად გარკვეული ფაქტების საფუძველზე აღ- 
მოცენდა, დღემდე გადაუჭრელ პრობლემად რჩება. ძირითად სიძ- 

ნელეს აქ, როგორც ჩანს, ის გარემოება ქმნის, რომ ფაქტები, 
რომლებიც თითქოს უდავოდ მიუთითებენ გენეტიკური ფაქტორის 

როლს აღნიშნულე დაავაღების წარმოშობაში (დაავადების მნიშ- 

ვნელოვაჩი სიხშირე უახლოეს სისხლით ნათესავთა შორის, მისი 

გამოვლენის მეტად ხშირი თანხვედრა მონოხიგოტურ ტყუპებ- 

თან და სხვ. არ ემორჩილებიან მემკვიდრეობითი გადაცემის იმ 

კანონზომიერებებს, რომლებიც გენეტიკამია დადგენილი. ამით 

აიხსნება ალბათ ხსენებული პრობლემის გადაჭრის მრავალი ერთ- 

მანეთისაგან განსხვავებული ცდა, რომელსაც სამეცნიერო ლიტე– 

რატურაში ვხვდებით. ავტორთა ერთი ნაწილის 'მიხედვით შიზოფ–- 

რენია მხოლოდ რეცესიული გზით გადაეცემა |11|), მეორენი 

სთვლიან, რომ დაავადების ზოგიერთი ფორმა რეცესიულია, ზო- 

გიერთი კი დომინანტური |9, 12), ზოგი მკვლევარის აზრით კი 

შიზოფრენია შთამომავლობას ე. წ. შუამდებარე, ნახევრადდომი- 

ნანტური გენით გადაეცემა |5,10|. 

2. მიუხედავად იმ განსხვავებისა რომელიც ხსენებულ შე- 

ხედულებათა შორის არსებობს, მათ გათვალისწინებას უდავოდ 

ერთ საერთო დასკვნამდე მივყავართ: შიზოფრენიის გენეტიკული 

უაქტორი შეიძლება არსებობდეს არა მარტო უშუალოდ ავად- 

მყოფთან, არამედ ავადმკოფის ფენოტიპურად ჯანმრთელ სის- 

ხლით ნათესავთანაც: ამ ფაქტორის მატარებელი იქნება ყველა 

ფენორიპურად ჯანმრთელი ჰეტეროზიგოტა მაშინაც როცა "მიეზო- 
ფრენიის მემკვიდრეობით გადატანის სახედ რეცესივს ჩავთვლით 
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და მაშინაც როცა მემკვიდრეობით ფაქტორად მივიზჩეეთ დომი- 

ნანტურ ვენს, რომელმაც დაკარგა თავისი დომანანრური ეფექ- 

ტი, აზღა რომელიც იმთავითეე შუამდებარე გენს შბარპოადგენდა. 

ამავე ღროს, როგორც სამართლიანად შენიშნავს შარმატოვა-პავ- 

ლოვა, შიზოფრენია შეიძლება ჰომოზიგოსტაშიც გამოვლინდეს ფე- 

ნოტიპურად რადგან მოდიფიკატორების შერჩევის პროცეპში 

მავნე გენი მეიძლება არა მარტო ჰეტეროზიგოტაში, არამედ ჰო– 

მოზიგოტაშიც დადასტურდეს. 

ამგვარად, ნათელი ხდება, რომ შიზოფრენიის მემკვიდრეო- 

ბითობის შესწავლა დაავადების მხოლოდ მანიფესტირებული 

ფორმების მიხედვით სრულიადაც არაა საკმარისი. აუცილებელი 

ხდება მემკვიდრეობეთი ფაქტორის ძიება ავადმყოფის ფენოტი- 

პურად ჯანმრთელ უახლოეს ნათესავებთან. სხვანაირად რომ ვთქვათ, 

დგება საკითხი იმის შესახებ ატარებენ თუ არა და როგორი კა- 

ნონზომიერებით ატარებენ შიზოფრენიით დაავადებულის ჯანმ- 

რთელი "ნათესავები რომელიმე ისეთ ნიშან-თვისებას, რომელიც 

შიზოთრენიისათვისაა დამახასიათებელი. 

3. :ღნიშნულ საკითხს დღეს მეცნიერების მრავალი დარგი შე– 

ისწავლის; შიზოფრენიის მემკვიდრეობითი ფაქტორის ძიება ავად–- 
მყოფის სისხლით ნათესავებთან მიმდინარეობს ბიოლოგიური, 

იმონოლოგიური, ბიოქიმიური, ი ენდოკრინოლოგიურე, ანტროპო- 

ლოგიური და მრავალი სხვა მიმართულებით. მნიშვნელოვანი -დ- 

გილი დაიკავა ამ მხრივ პრობლემის ფსიქოლოგიურმა შესწავლა- 

მაც. ეს უკანასკნელი ძირითადად ორი გზით ხოოციელდება. 

კვლევის ერთი გზა გულისხმობს ავადმყოფის ნათესავების 

ქარაქტეროლოგიური ტიპების დადგენას 'შიზოიდური ფსიქოპა- 

თების გამოვლენის მიზნით. ცნობილია რომ ასეთი მიმართულე- 

ბის კვლევა ჩვენ ჯერ კიდევ კრეჩმერთან გვხვდება. ბლოილერიც 
მიუთითებს, რომ შიზოფრენიით დაავადებულთა ოჯახში ხშირად 

გეხვდება ისეთი პიროვნებები, რომლებსაც გამოხატული შიზოი- 

ღური თვისებები აქვთ და რომლებსაც იგი „ლატენტურ შიზოფ- 

რენიკებს“ უწოდებს. ავადმყოფთა ნათესავების თავისებურებებს 

ყურადღება მიაქცია იუდინმაც, რომელმაც „შიზოიდური წრის“ 

ცნებაც კი შემოიღო. შიზოფრენიით დაავადებულთა და მათი უახ- 

ლოესი ნათესავების პიროვნული წყობის მსგავსებას მიუთითებდა 

განუშკინიც. განსაკუთრებით ინტენსიური ხასიათი მიიღო აღნიშ- 

ნული მიმართულებით კვლევამ უკანასნნელ წლებში (L5,6,7,). 

ასე მაგალითად, პოლეშჩუკისა და შენდეროვას მიერ კლინიკური 
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საუბრის მეთოდით შესწავლილია შიზოფრენიით დაავადებულთა 
785 ნათესავი. ავტორები აღნიშნავენ, რომ ავადმყოფების თეთ:ქმის 
ყველა ნათესავს აღენიშნება შიზოიდური წრისათვის დამახასი- 
ათებელი პიროვნული თავისებურებანი, ან პიროვნული ანომალი– 
ები, რაც მათი აზრით, შიზოფრენიის მემკვიდრეობითი ვგაპირობე- 
ხულობის სასარგებლოდ ლაპარაკობს. 

ანგვარი გამოკვლევები სამეცნიერო ლიტერატურამა საკმაოდ 
ბევრია. მაგრამ როგორც მაგკონაჰი და მთელი რიგი სხვა ავტორე- 

ბი წერენ. მიუხედავად იმისა, რომ შიზოიდური პიროვნების გან- 

საზღვრა სხვადასხვა ავტორთან მეტ-ნაკლებად ერთნაირია, ამ 
ცნების გამოყენება იმისათვის, რომ განვსახღვროთ შიზოიდური), 

თუ არა მოცემული პიროვნება, "მაინც სუბიექტურია. სნეჟნევსკიც 
აღნიშნავს, რომ პიროვნების ასეთ დისჰარმონიულ წყობას ფსი- 

ქიატრიაში დღემდე არა აქვს მკაცრად ჩამოყალიბებული განსაზ- 
ღვრება. ყოველივე ეს კი იმას ნიშნავს, რომ შიზოიდური ფსიქო- 
პათიის ცნება არაა საკმარისად დადგენილი იმისათვის რომ იგი 

შიზოფრენიის გენეტიკურ განსაზღვრულობის პრობლემის შესას- 

წავლად გამოვიყენოთ. 

4. პრობლემის ფსიქოლოგიური შესწავლის მეორე გზას წარ- 

მოადგენს შიზოფრენიისათვის სპეციფიკური თავისებურების ძი- 

ება ავადმყოფის სისხლით ნათესავებთან. ასეთ თავისებურებად 
მკვლევართა უმრავლესობა აზროვნების პათოლოგიას მიიჩნევს და 

შიზოფრენიის გენეტიკური პრობლემის გადასაჭრელად ავადმყო- 

ფის ნათესავთა აზროვნების შესწავლას მიმართავს. აღნიშნული 

გამოკვლევების ოუმრავლესობა ადასტურებს რომ ავადმყოფებეს 

ჯანმრთელი ნათესავები ავლენენ გარკვეულ, მეტად ან ნაკლებად 

გამოვლენილ ტენდენციას ე. წ. მიზოფრენიული აზროვნებისაკე5 

I8. 13, 14, 15, 161. მაგრამ არსებობს საკმარისი რაოდენობა ექს- 

ჭერიმენტული ფაქტებისა, რომლებიც მიუთითებენ, რომ აზროკ- 

ნების პროცესის ცვლილება შიზოფრენიით დაავადებულებთან 

ბეორად ხასიათს ატარებს და გაპირობებულია არა ინტელექტის 
დარღვევით, არამედ დაავადებული პიროვნების გარკვეული თა- 

ვისებურებებით. მაშასადამე, შიზოფრენიის გენეტიკური მექანი- 

ზმების შესასწავლად პირველ რიგში აუცილებელია გაირკვეს პი- 

როვნების ის თავისებურებანი რომლებიც აზროვნების პროცე- 
სის სპეციფიკურ დარღვევას განსაზღვრავენ და რომელთა არსე–- 
ბობაც ამავე დროს ავადმყოფის ფენოტიპურად ჯანმრთელ ნათე- 

სავებთანაცაა მოსალოდნელი. 
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5. მაგრამ აქ კიდევ ერთი გარემოების გათვალისწინებაა სა- 
უირო. საქმე ისაა, რომ ავადმყოფსა და მის ნათესავებს შორის გაო- 
'კეეული ფსიქოლოჯიური მსგავსების შემთხვევაში ამ უკანასკნე- 
ლის საფუძველს, როგორც ამას სამართლიანად მიუთითებენ (17, 
15, 19,201, უპირველეს ყოვლისა შეიძლება მათი საერთო აოცი- 

ალერია გარემო წარმოადგენდეს. მაშასადამე, შიზოფრენიის მემ- 

კვიდრეობათი განსაზღვრულობის პრობლემის კვლევისა ისეთ 

'სოგად-პიროვნულ ფსიქოლოგიურ ფაქტორს ., უნდა მივმართოთ, 

«ომელიც გერ დაიყვანება გამოცდილებისა და სოციალური პი- 

რობების გავლენაზე. 
6. როგორც ცნობილია, განწყობის თავისებურებათა კვლევის 

შმეღეგად დადგენილია ფიქსირებული განწყობის გარკვეული ტი- 
“პები, რომლებიც კონსტანტურ ხასიათს ატარებენ, თავის სპეცი- 

ფიკურ ნიშნებს პიროვნების მთელი სიცოცხლის მანძილზე ინარ- 

ჩუნებეზ. ექსპერიმენტული კვლევის საფუძველზე დადასტურე- 
ბულია, რომ აღნიშნული ნიშნებითაა განსახღვრული პიროვნების 
ქარაქტეროლოგიურ თავისებურებათა ვარიაციები |I4). ამგვარად, 

გარემოს უპირატესი ზემოქმედება ყოველ ცალკეულ შემთხვევა- 
ში იმ ინდივიდუალური ფორმით გამოვლინდება, რომელსაც პი- 

როვნების ზემოხსენებული კონსტანტური თვისებები ქმნიან. 

ფიქსირებული „განწყობის ტიპის კონსტანტურობა, ჩვენი აზ- 
რით, მისი თანმობილი ბუნების სასარგებლოდ ლაპარაკობს და 

ამღენად მესი გენეტიკური გაპირობებულობის საკითხსაც კანონი- 

ერად აყენებს. 

განწყობის აღნიშნული კომპონენტების მემკვიდრეობით ხა–- 
სიათს უნდა მიუთითებდეს ისეთი გამოკვლევები, რომლებიც გვი- 
ჩვენებენ. რომ განწყობის ეს კონსტანტური თავისებურებანი ხელ- 

საყრელ ნიადაგს ქმნიან გარკვეული დაავადების აღმოცენებისა- 

თვის. მხედველობაში გვაჭვს, მაგალითად, ი. ბჟალავას შრომები, სა– 
დაც დადგენილია შიზოფრენიით დაავადებულთა ფიქსირებული 

განწყობის თავისებურებანი |1). საინტერესოა, რომ ი. ბჟალავამ 

“ფრმეისწავლა აგრეთვე შიზოიდური წრის ფსიქოპათთა ფიქსირებუ- 

ლი განწყობაც და მიღებული შედეგების საფუძველზე იმ დასკვ- 
ნამდე მივიდა, რომ „ფიქსირებული განწყობის მიხედვით შიზო–- 

ფრენია ახლო ნათესაობას ავლენს შიზოიდური წრის ფსიქოპათებ- 

თან“. ამპასთან დაკავშირებით წამოიჭრა შიზოფრენიით დაავადე- 
ბულთა პრუმორბიდის შესწავლის საკითხი, რომელიც ვლ. ნორა- 

კიძემ სისტემატური კვლევის საგნად აქცია. ეს კვლევა გვიჩვენებს, 
ვ:



რომ „.. კონფლიქტურ პიროვნებათა ერთი ჯგუფი უნდა ჩაითვა- 
ლოს კონტიგენტად, რომელიც ასაზრდოებს შიზოფრენიას. სახელ– 

დღობრ, ის ადამიანები, რომელთა ფიქსირებულ განწყობას ახასია- 

თებს სტატიკურობა სიტლანქე,ე ადვილად აგზნებადობა და. 
სხვ“. L2|). 

ზემოხსენებულის გამო შიზოფრენიის გენეტიკური პრობლე- 

მის შესასწავლად მიზანშეწონილად მივიჩნიეთ ფიქსირებული გან- 
წყობის კვლევა შიზოფრენიით დაავადებულთა უახლოეს სისხლით. 

ნათესავებთან. შესწავლილ იქნა ჰაპტურ სფეროში ფიქსირებული 

განწყობის აგზნებადობისა და ჩაქრობის პროცესი 140 შიზოფრე–- 

ხიით დაავადებულთან, ავადმყოფთა 100 ფენოტიპურად ჯანმრ- 
თელ ნათესავთან და 140 ჯანმრთელ საკონტროლო ცდისპირ- 

თან. ცდებში მონაწილეობდნენ ავადმყოფები, განურჩევლად ასა– 

კოსა, დაავადების ფორმისა და ხანგრძლივობისა. თუმცა უნდა აღვ– 
ნიშნით, რომ გამოკვლეულ ავადმყოფთა შორის ჭარბობდა ჰალუ- 

ცინატორულ-პჰარანოიდული ფორმა უწყვეტი მიმდინარეობით. 

ცდები წარმოებდა ძირითადად ავადმყოფთა I ”ბხარისხის სისხლით 

ნათესავებზე (დედ-მამა, და-ძმა) საკონტროლო ცდისპირთა დიდ 

უმრავლესობას (26 ოჯახი) შეადგენდნენ სისხლით ნათესავები და–- 
ძმები და მშობლები. 

ცდები ტარდებოდა 2,5 და 15 საგანწყობო ექსპოზიციით. თუ: 

ორი საგანწყობო ექსპოზიციის შემდეგ ცდისპირს კრიტიკულ 
ცდაში სტატიკური განწწყყობა დაუდასტურდებოდა (25-30 კონ- 

ტრასტული ილუზია), ცდას აღარ ვაგრძელებდით; ცდისპირი ჩა- 

ითვლებოდა ადვილად აგზნებადი სტატიკური განწყობის მქონედ. 

სხვა წემთხვევაში ცდები გრძელდებოდა ჯერ 5 საგანწყობო ექს- 

პოზიციით და თუ ეს საკმარისი არ აღმოჩნდებოდა –“ 15 საგან– 

წყობო ექსპოზიციით. განწყობის ადვილად აგზნებად ტიპად ით- 
ვლება ია სუბიექტი, რომელმაც 2-5 საგანწყობო ექსპოზიციის. 

შემდეგ კრიტიკულ ცდებში 25-20 კონტრასტული ილუზია 

მოგვცა და ადეკვტურ განწყობახე ვერ გადაინაცვლა. ად- 
ვალად აგზაებადად ჩავთვალეთ ის ცდისპირებიც, რომლებ- 

თანაც განწყობა სტატიკურ ხასიათს არ ატარებს, მაგრამ სა- 
განწყობო ექსპოზიციათს„ გაზრდა ილუზიების რიცხვს აღარ 
ზრდის –-– ერთი სიტყვით, ყველა ის ცდისპირი რომელიც კრე- 

ტიკულ ცდებში ილუზიათა მაქსიმუმს 2--5 საგანწყობო ექსპო- 
ზიციით იძლევა. სანიმუშოდ მოგვაქვს ამონაწერი ავადმყოფის. 

ოქმიდან # 12: 
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2 სა„ანწუობო 5საგანწყობო 15 საგანწყობო 
კ= ა კ=ა კ=ა 

1§+ , 15+ 16+ 

5= 5= 5= 

როგორც ოქმიდან ჩანს, ავადმყოფი განწყობის ადვდილად აგ-- 
ზნებად ტიპად უნდა ჩაითვალოს, რადგან კონტრასტული ილე- 

ზიეების მაქსიმუმი მან 2 საგანწყობო ექსპოზიციით მოგვცა დ: 

იღ უზიათა რაოდენობა საგანწყობო ექსპოზიციათა გაზრდისას უც– 

ვლელი დარჩა. ასეთი განწყობა საკმაოდ ხშირად გვხვდება ავად- 
მყოფებთან და მათ ნათესავებთან. ჯანმრთელებთან კი მხოლოდ. 

ერთ შემთხვევაში დადასტურდა. 

ცხრილი1 

სამი ჯგუფ-ს ცდისპირთა განწყობის ადვილი აგზნებადობის მაჩვენებლები 
  

  

ცდისპირთა ადვილად აგზნებადი 2-5 
ცდისპირები რაოდენობა | საგ. ექსპოზ, აბს, რაოდენობა % 

ავადმყოფები 140 68. 48,5 
ავადმყოფის ნათესავები 100: 41 44' 
ჯანმრთელები 140 16 11,4       

ცხრილი გვიჩვენებს, რომ 140 ავადმყოფიდან 2--5 საგან–- 

წყობო ექსპოზიციის შემდეგ კონტრასტულ ილუხზიათა მაქსემუმი· 

კრიტიკულ ცდებში 68 ავადმყოფმა მოგვცა, რაც 48,5%-ს შეად- 

გენს. ავადმყოფის 100 ნათესავიდან ადვილად აგზნებადი განწყო- 
ბა აღმოაჩნდა 44, ე. ი. ცდისპირთა 44%. 140 ჯანმრთელი ცფდღისპი-. 

რიდან კი ასეთი განწყობა მხოლოდ 16 ცდისპირთან, ე. ი. ცდის-. 

პირთა 11,4%-თან დადასტურდა. 

ამგვარად, ავადმყოფები და მათი ნათესავები განწყობის გა- 
ცილებით უფრო ადვილი აგზნებადობით ხასიათდებიან; ისინი სა-. 

ღიქსაციო ცდის ორჯერადი მიწოდებით განწყობის მაქსიმალურ: 

ეფექტს ავლენენ და ამით მნიშვნელოვნად განსხვავდებიან საკონ–- 
ტროლო ჯგუფისაგან. 

რაც შეეხება განწყობის ჩაქრობის პროცესს, მისმა შესწავ- 

ლაზ? შემდეგი სურათი მოგვცა: 
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ცხრილი.2 

სამი ჯგუფის ცღისპირთა განწყობის სტატიკურობის მაჩვენებლები 
  

    
  

ისპირთა სტატიკური განწყობის 
ცდისპირები რაოდენობა ც. პ. აბსოლ. რაო-ბა % 

ავადმყოფები 140 90 64,3 
ავად. ნათეს. 100 42 42 
ჯანმრთელები 140 23 16,4       
როგორც ცხრილე გვიჩვენებს, ჯანმრთელ "სუბიექტებში სტა- 

„ტაკური განწყობა მხოლოდ შემთხვევათა 16,4% -ში გვხვდება. ასე- 
თი განწყობის სიხშირე ავადმყოფებთან –– 64,3%-ია, ხოლო მათ ნა– 

ჯ«იესავებთან –– 42%. 
Lტატისტიკურმა დამუშავებამ გვიჩვენა, რომ აღნიშნული მო- 

ნაცემების მიხედვით ჯანმრთელ დცდისპირებსა და ავადმყოფებს 

“მორის განსხვავება მნიშვნელოვანია: X2=98,8 ი <-0,005. 

ასევე მნიშვნელოვანი აღმოჩნდა სხვაობა ავადმყოფების ნა- 

'თესავებისა და საკონტროლო ჯგუფის ცდისპირთა მონაცემებს 
შორის. X2=27,1 ნ <0,005. 

ექსპერიმენტული მასალა გვიჩვენებს აგრეთვე, რომ განწყო- 

"ბის ჩვენს მიერ შესწავლილი ორი თვისება აგზნებადობა და ჩაქ- 

რობეს პროცესის რაგვარობა როგორც ავადმყოფებთან, ისე მათ 
ნათესავებთან და ჯანმრთელ სუბიექტებთან გარკვეულ კორელა- 
-ციაშია; ასე მაგალითად, 140 ჯანმრთელ ცდისპირთან 23-ს სტატი- 

კური განწყობა აქვს, აქედან 16 ცდისპირთან ასეთ განწყობას 2-- 

-5 საგანწყობო ექსპოზიცია იწვევს. ე. ი. 70%-ში ცდისპირები 

რომელთაც სტატიკური განწყობა დაუდასტურდათ ადვილად აგზ- 

-ნებადნიც იყვნენ. 140 ავადმყოფიდან სტატიკური განწყობის ტიპი 
·90 აღმოჩნდა, აქედან ადვილად აგზნებადი იყო 63 (70%). 100 

ავადმყოფის ნათესავიდან განწყობის სტატიკურობა 42-თან და- 
"დასტურდა, 32 ამათგანი -განწყობის მიხედვით ადვილად აგზნება- 

დია (76%). 

ზემოთ აღვნიშნეთ, რომ ცდებში მონაწილეობდა ავადმყოფ- 

თა 100 სისბლით ნათესავი: ავადმყოფთა 60 დედ-მამა, 33 და-ძმა 

ღა 7 მეორეხარისხის ნათესავი (ბიძა-დეიდა). ავადმყოფთა სისხლით 
ნათესავებმა საერთოდ, როგორც “ვნახეთ, სტატიკური განწყობის 
“რსეთი პროცენტი გვიჩვენეს რომლითაც ისინი მნიშვნელოვნად 
განსხვავდებიან ჯანმრთელი ცდისპირებისაგან და საკმაოდ ახლო 
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ცხრილი.3 

ადვილად აგზნებადი და სტატიკური განწყობის ცდისპირები 
  

    
  

ცდისპირები | რაოდენობა | სტატიკურები აგზნებადი | · % 

ავადმყოფ: ბი 140 90 ნვ 70 
"ავადმყოფის ნათესავები 100 42 32 66 
ჯანმრთედ ები 140 23 16 70     
დგანან ავადმყოფებთან. მასალის შემდგომმა დამუშავებამ გვიჩვე- 

“ნა, რომ განწყობის სტატიკურობით სიბსები (და-ძმები) უფრო 

გვანან ავადმყოფებს, ვიდრე მშობლები. თუმცა ჩვენი მასალა ამ 
მ'რივ არ არის მრავალრიცხოვანი: 50 დედა, 10 მამა. სტატიკური 

განწყობა აქვს 4 მამას და 15 დედას. 25 და, 8 ძმა. სტატიკური 

განწყობა დაუდასტურდა 13 დას და 5 ძმას. 

  

  

  

  

ცხრილი 4 

-სპ სტატიკური განწყობა + ცდისპირთა კური განწყ 
ცდისპ რები რაოდენობა აბს, რაოდ. | 9% 

ჯანმრთელები 140 23 16,4 
ავადმეოფ;ები 140 90 ' 64,3 
მშობლები 60 19 31,6 
სიბსები ვვ 18 54,5 
ბიძა-დეიდა 7 5 –_ 

აღნიშნული მონაცემების სტატისტიკური დამუშავების შე- 

დეგად გამოირკვა რომ განწყობის სტატიკურობის მიხედვით 

-განსხვავება ავადმყოფებისა და მათი სიბსების (და-ძმები) მონა- 

ცემებს შორის მნიშვნელოვანი არ არის (X2=3,08 0>0,05). მაგ- 

რამ ეს განსხვავება მნიშვნელოვანი აღმოჩნდა სიბსებისა და მშობ- 

ლების მაჩვენებლებს “შორის (+2=10,8 0<0,005, სიბსებისა და 

ჯანმრთელების (X2=24,2 0<0,005) და ავადმყოფის მშობლებისა 

და ჯანმრთელების მონაცემეს შორის. როგორც ვხედავთ, გან- 
წყობის თავისებურებების მიხედვით პრობანდსა და სიბსებს შორის 

მსგავსება უფრო მეტია, ვიდრე პრობანდსა და მშობლებს შორის. 

წინამდებარე შრომის ერთერთმა ავტორმა (31 · ექსპერიმენ– 

ტულად დაადგინა წარმოსახულ სიტუაციაში ფიქსირებული გან- 

წყობის ეფექტის მნიშვნელოვანი «დაქვეითება შიზოფრენიის 'მემ- 

თხვევაში. ავადმყოფთა სისხლით ნათესავები აღნიშნული განწყო- 
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ბის თავისებურების მიხედვითაც იქნენ შესწავლილნი. როგორც. 

ქვემოთ მოტანილი ცხრილი გვიჩვენებს, წარმოსახულ სიტუაცი- 

აზი განწყობის ფიქსაციის ეფექტი 93 ავადმყოფიდან დასტურდე-. 

ბა მხოლოდ 17-თან –– 18%, ავადმყოფის 91 ნათესავიედან 23-თ.ან. 

25%, ხოლო ჯანმრთელი საკონტროლო ჯგუფის 113 სუბიექტი- 

დან 48-სთან –– 42,4%. 

  

    
  

ცხრილი 5 

ას ბის რ მ 
ცდისპირები ც. პ. რაოდენობა დ წყიზი ეფექტი 'დკვატერი აღქმა 

ავადმყოფები 93 18 82 
ავად. ნათეს. 91 25 75 
ჯანმრთელები 113 42,4 57,5       

როგორც ვხედავთ წარმოსახულ სიტუაციამი განწყობას 

ფიქსირების ეფექტის მიხედვითაც ავადმყოფებსა და მათ სისხლით. 

ნათესავებს შორის საკმარისი მსგავსება აღინიშნება. 

ექსპერიმენტული კვლევის” აქ მოტანილი შედეგები ადას-. 
ტურებს, «ომ ფიქსირებული განწყობის მეთოდი ადეკვატური: 

უხდა იყოს შიზოფრენიის გენეტიკური განსაზღვრულობის პრობ- 

ლემეს შესწავლისათვის. 

ჩ. ს), ნ0ნM#8)ჩ#M#გ, 3. #. 8MV9IIტ03C, M. #ტ. C#X8გნის»7I113C, 

#. XL. IIIIIIII#I13C 

0CC0ნ6CILII0CI ს დIIL(CIIIX08ჩ8III0L 17CI#I08I 8. 
LI#8CIIL.ICI8L ნ04IნIIნIX IIII30თLLLII1LI1 

(1IIICIMIVI IICIIX0#I0LIII 1IIM. IL. LI. 73ყხ203C #ILI ICCL) 

12-20310MC: 

ც 089340 C ი0064)6M0! II 8ლ00ICX8CI90”" C06VCIX08/M6M#%0C0+II 

1IM30თდ0CIIMM, #M3VV2XMCნ 00C066VIIMI0CI1M# 8036VVIIMM0CX4# # 32XVXმ- 

III თMMCM0082980M 8 Iმი7I900M#0M# Cდ006 VCXI8M08MM, 2 +მM%2M6 

5დდ8IIL დM9MMლ2IV#M VCI2I08MM ს 800602Xმ26M0) იCIM7IVმIIM V 

6ნ07ხIMMXIX IIM30თდ06IM6M, #X 6IIM3MMX M0089MხIX 00ICX809VIMMM#08. )L 

სV00Mმ»ხMხIX CV6X6MI08 #0MX00Xხ80M% IL0VIIIIII.. 
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IIი080I06MIMLს!6 MCCI06008მM9ი I0M23მMIVი, MყI0 8 0IIIიIIICIIIIM 
XVM23მIMLVხIX სხხნსI 00066III0C-”2ს( რთM9MMCVი0გგIყის VCI8II08M27 
X008LხIბ 00IIVC+X89CIIIIMMV რ60XხIMნIX 39829M9MI0XხI0 L0M6/LMX%#210X09 
# 00696IIIMM M# 8 /0012+0M9IMI0M#M CI0C90I6M/M 0IVMV9ყმ10XC# 0+ 3/71000- 
8ხIX MC90IსIIVCMხIX #09VI00XხM9M0M IL9Vე0III. 

LI0MVყ6CIIს6 ი063VIნXმ2X7ხ. VI0C10800910L IICM6C006ი0მ3I(0CI6ი 
#3V96CII9 IXCIMICIXIMV6CCM0M I006M06MLხ! სII30თ00IV9VV M061010M დთMX#- 
C9Mილზმ99M0MI VCIმ9M08XM. 

ლიტერატურა – IIII1I ნ6ნაI1LX”?0# 

1. ი. ბჟალავა, შიზოფრენიის ფსიქოპათოლოგიისათვის, თბ., 1958. 

2. ვლ. ნორაკიძე. პიროვნების ხასიათის ცვლილების დინამიკა ნორმალურსა 

და პათოლოგიურ შემთხვევებში. 1, 1961. 

3. ე. ვაჩნაძე. სიტყვის სიტუაციაში ფიქსირებული განწყობა შიზოფრენიის 

შემთხვევაში. დ. უზნაძის სახ. ფსიქოლოგიის ინსტიტუტის ნრომები, ტ. XI, 

1957. 

4. I100ი03M%MXM30 8ი. IIIიხ! XმიმXIC08გ IM თIIXCIM0ე088IIM8# VCIმII08%#2, 1961 

5. II 2XM2მ70828-IIგ8ჩ#”08 3 II. 8. C6. III ვი0იCIIM8, ი0M 06/. CMC- 
XIIC8CM0I0, 1972 L. 

6. M6ნიVXVM08მ8 ტ.I. M უიVიIლ, L6. M0CM080CM0#0 IIIIMI იCIIXII2I0MM 
1968, +. 56. 

7. II0CMM9IVXM%X I0. II. II6ხაიხნი82 8..I.. XC LI08ი0უ27- M 0CIIXII2I- 

1969, ჩზხ!ი. I. 

8. M8XM)M06ILIX0 1. IX. M2XC0M2მXMX-I IV 8C2C0I03M. 06სL. MCIIX0I0I08, 1971. 

9. Lგ–აგაი8MM4 5.C. X. ICVICIIIL 8, 1968, “+. IV, # 9, 

10. 5128L0CL 6. #ისეი C6ილიLლ2 C1 5(3L15LIM2 M6ძICმ, 1958, V. 8, #1. 

II. ცხს?იხ LL. ი. V., 8LIL. ს). ი! ჩაჯიიIგL, 1964, 110, 818––824. , 
12. M1  5სძ 2 IL. 8ხ!! CM5. 5IIიხ! XII. 
13. L0CVIხ0იიძ5. II., ტყეს. I. 0, ი5VCხი!I, 1953, 5, 53. 

14 M-C6იიცხVM., I).0” M0ს:0)I Mის;0ი5ს”ნ. ჩა5VCიხIმL. 1959, 92, 243. 

15. LI ძ7 1. მიძ მ!1, ი5VCMI21. IM05. 1962. CV. 1, 193–-200. : 
16. 601111905 I. გიძ გII, 8. ჰ. 0I ნ§VCხ12L. 1967, 113, 505. 
17. XII ინი CC. 5ლმიძ!იმVIგი სიIVC5IIIV 800M5, 1964. 

18. 05 L., V6Lძ10 I1., )1- 0I M0ი(2მI 5CI, 1962, 108, 453. 
194. 0201 2V 1., ნ!იMიL C0., L”ნილბიხგე10, 1962, 51,1. 
20. VI 091 თგი LI., #C(ვ ხაVCიხნიLსხლIგლხ. 1961, 9, # ვ.



ბ. ბამქრელიძე 

ატიპიურ-აფექტურ ფსიქოზთა ექსპერიმენტულ- 

ფსიქოლობიური შესწავლისათვის თემატური 

აპერცეფციის მეთოდით 

(მ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიი. სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

ფსიქოზი პირველ რიგში პიროვნების დაავადებაა, რომელიც 
მის ყველაზე არსებით და დამახასიათებელ თვისებას –– მის მთლი– 

ანობას არღვევს. 

შიზოფრენიის, როგორც დაავადებათა მორის ყველაზე ადა- 

მიანური კატეგორიის, პათოლოგის დროს გაუკუღმართებულია 

მთლიანი პიროვნების ყველაზე ნატიფი და ინტიმური თვისებები: 

აიროვნების შინაგანი აქტივობა გარემოში სწორი პიროვნული 

ორიენტაციის უნარი, ქცევის აქტების რეგულირება და აქედან 

გამომდინარე სოციალურ გარემოსთან ადაპტირების უნარი. ში- 

ზოფრენიისათვის დამახასიათებელია პიროვნების ძირითადი რე- 
გისტრების დისკოორდინირება, დესტოუქცია და გახლეჩვა, რო- 

დესაც, მეორე ენდოგენურ ფსიქოზის ––- მანიაკალურ „დეპრესი-- 

ული ფსიქოზისათვის მსგავსი ხასიათის ცვლილებები სრულიად 

შეუთავსებელია. მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზის აფექტური 

ფაზები ჩათავდება ისე, რომ პიროვნების მთლიანობა ძირითადად 

აღდგენას განიცდის. 

ენდოგენური დაავადების კლინიკო-ნიზოლოგიური განსაზღვ- 

რისათვის საჭიროა დადგინდეს პიროვნების შეცვლის სტრუქტუ- 

რული თავისებურებანი როგორც ავადმყოფობის შეტევის, «სე–- 

განსაკუთრებით შეტევათა შორის პერიოდში; ამ ცელილებათა ხა- 

ოისხობრივი და რაოდენობრევი თავისებურებანი და ავადმყოფუ- 

რი ქცევის ფსიქოლოგიური საფუძვლები, თავის მხრივ განიც- 

დია პათოლოგიურ ტცვლილებებსს აზროვნების განცდებისა 

და მოქმედებების საინფორმაციო არხების დარღვევის შედეგად. 

ამ ამოცანის სიძნელე და სირთულე სრულიად ნათელია, მაგ- 
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რამ იგი გაცილებით უფრო რთული აღმოჩნდება, როდესაც საქ-- 

მე გვაქვს ე. წ. „მწვავე ატიპიურ აფექტურ ფსიქოზებთან“. ენდო- 
გენურ ფსიქიკურ დაავადებათა ეს ფორმები -თუ ვარიანტები კლი- 

ნიკური გამოვლინებით და მიმდინარეობის თავისებურებით იკა- 

ვებენ შუამდებარე ადგილს მიზოფრენიასა და მანიაკალურ დეპ- 

რესიულ ფსიქოზს შორის და თავის სტრუქტურაში შეიცავენ არა, 

მარტო შიზოფრენიის და მდპ-ს, არამედ ეპილეფსიისა და ზოგჯერ 

ეკზოგენურ ფსიქიკურ დაავადებებისათვის დამახასიათებელ სიმ– 
პტომებს. ამ თავისებურების გამო. ატიპიურ აფექტურ ფსიქოზთა 

აღსანიშნავად პორტუგალელი ფსიქიატრი ბარახონა-ფერნანდესი: 

(1) გვაწვდის სახელწოდებას „ჰოლოდისფრენია“-ს, 

კლინიკურ ფსიქიატრიაში ექსპერიმენტულ-ფსიქოლოგიური: 

მეთოდები ძირითადად ფსიქიკის ამა თუ იმ ფუნქციათა აშლის ხა-. 
რისხის და კომპენსატორული მექანიზმების თავისებურებათა 

დადგენის ამოცანას ემსახურება. რაც შეეხება მთლიანი პიროვნე-- 
ბის შესწავლას, ჯერჯერობით ასეთი საყოველთაოდ აღიარებული 

მეთოდები თითზე ჩამოსათვლელია. აღნიშნულ ხარვეზს მნიშვნე–- 

ლოვნად ავსებს დ. უზნაძის ფიქსირებული „განწყობის მეთოდი, 
რომელიც ოთხი ათეული წლის განმავლობაში წარმატებით გა–- 

მოიყენება არა მარტო ზოგად ფსიქოლოგიური პრობლემის, არა-. 
მედ კლინიკური ფსიქიატრიული ამოცანების გადასაჭრელად 

(ი ბჟალავა (2), ქ. მდივანთ 3), ე. ვაჩნაძე (41, ფ. კონტრიძე 

(5), მ. მესტიამვილი |6), მ. საყვარელიძე (71), ს. წულაძე, 

(81, თ. აბრამიშვილი (91, ა: მამარდაშვილი (10), ნ. კუტალია. 

(111, მ. ჯაფარიძე |121, ნ. რტგხაძე (13) და სხვები). ჩვენ მიერ ფიქ– 

სირებული განწყობის მეთოდი გამოყენებული იყო ატიპიურ აფექ- 

ტურ ფსიქოზთა კლინიკო-ფსიქოპათოლოგიური თავისებურებების 

შესწავლისათვის და მიღებული იყო მნიშვნელოვანი ფაქტიური მა– 

სალა, რომელიც გარკვეულ დიაგნოსტიკურ ღირებულებას წარმო-- 

ადგენდა I141. საზღვარგარეთ ამავე მიზნით გამოიყენება და დიდი პო– 

ჰულარობით სარგებლობს პიროვნების შესწავლის ე. წ. „პროექ- 

ციული“ მეთოდები, რომელნიც ჩვენს ქვეყანაში უკანასკნელ ხა- 

ნებაზდე ვ. მიასიშჩევის გამოთქმით |15), „ზედმიწევნითი კრი- 

რიკული დამოკიდებულების, სიფრთხილისა და გაუბედაობის მო- 

ტივით საერთოდ არ იხმარებოდა“ . სრულიად სამართლიანად,. 
კრიტიკულ შეფასებას იმსახურებს პროექციული მეთოდების არა- 

სწორი და პრეტენზიული თეორიული დასაბუთება, ამ მეთოდე– 

ბით მიღებული ექსპერიმენტული მასალის ცალმხრივი ინტერპრე- 
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ტაცია ფრეიდეზმის და ნეოფრეიდისტული პოზიციებიდან მიმარ- 

თული ღრმა კომპლექსების ამოხსნისაკენ. ამასთან ერთად გაუმარ– 

ელებელია იმ მკვლევართა პოზიციები რომელნიც „ცდილობენ 

პროექციული მეთოდებით ფსიქიკურ დაავადებების საბოლოო 
ჯიაგნოზის დასმას. პროექციულ მეთოდებს, როგორც ჩანს, უნდა 
ჰვონდეს საორიენტაციო, დამხმარე მეთოდიკური მნიივნელობა დი– 

აგნოსტიკაში და გარკვეული შემეცნებითი მნიშვნელობა პიროვ- 
ნების სტრუქტურული თავისებურების შესწავლაში. კლინიცისტეს 

ბელში ეს მეთოდები გაამართლებენ თავის დანიშნულებას თუ კი 

გამოიყენებიან სხვა ობიექტურ მეთოდებთან კომპლექსში. მიღე- 

ბული ექსპერიმენტული მასალის ანალიზის დროს საჭიროა მხედ- 

ვე ობაში იქნეს მიღებული პიროვნების ინდივიდუალური თავისე– 

ბულებანი: სქესი, ასაკი გამოცდილება, ინტელექტის დონე და 

სხვა პარამეტრები. პროექციული მეთოდების ერთ-ერთ თავისე–- 
პბურებად ითვლება აღქმის პროცესში ობიექტური რეალობის ხვედ– 

რითი წონის ხელოვნური შემცირება (რორშახის ლაქების და მუ- 

რეის სურათების 'მინაარსის განუსაზღვრელობა და ბუნდოვანი 

სასიათი), რაც აუცილებლად მოითხოვს სუბიექტის აქტიურობას 

(ს. წულაძე (81). 
პროექციული მეთოდებით მიღებული მონაცემები მოწოდე– 

ბულია დაგვეხმაროს პიროვნების სტრუქტურულ-დინამიკურ თა- 

ვისებურებათა (მოთხოვნილებანი, მისწრაფებანი, იდეები, განწ- 

ყობანი, გარემოსთან კომუნიკაციების დამყარების თავისებურება 

და ა. შ.ე. და პიროვნების მოდალობის (ინტეგრაციულობა, კონ- 

ფლიქტურობა, ეგოცენტრულობა და ა. შ.) დადგენაში. ამ თვალ–- 
საზრისით ჩვენ გამოვიყენეთ მურეის თემატური აპერცეფციის 

მეთოდი. 

გამოვიკვლიეთ ატიპიურ-აფექტური ფსიქოზით დაავადებული 

-59 ავადმყოფი. მათგან ქალი 38, მამაკაცი –- 12. ასაკით 17–-54 

წლამდე. 31 ავადმყოფი 'მეესწავლილია როგორც მანიაკალურ, ისე 
დეპრესიულ ფაზაში, 12 -–– მხოლოდ მანიაკალურ და 7 –– მხოლოდ 

დეპრესიულ ფახაში. ყველა ავადმყოფი გამოკვლეულია განმეორე- 
ბით აფექტური ფაზის ჩათავების შემდეგ, ე. წ. ინტერმისიის 

ჰდგომარეობაში, რომელსაც ჩვენ შეტევათა შორის ნათელ პერი- 

ოდად მივიჩნევდით. თემატური აპერცეფციი მეთოდიკაზე შე- 

ჩერება ზედმეტად მიგვაჩნია, მაგრამ აღვნიშნავთ, რომ ჩვენ ყვე– 

ლა ავადმყოფს ვაძლევთ 14 სურათს ავადმყოფთა სქესისა და 
ასაკის გათვალისწინებით. ცნობილია რომ ამ ტესტის ავტორე- 

ბი იყენებენ 19 სურათს, მაგრამ უკანასკნელ ხანებში მრავალი 
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ავტორი (ფ. ჰალპერნი |161), მ. ბესტიაშვილი |6) და სხვ.) მათ 

წინაშე დასმული საკითხების მიხედვით მხოლოდ 10 სურათს იყე- 

ნებს. ჩვენ 7წინაშე იდგა სრულიად კონკრეტული ამოცანა: შე–- 

გვესწავლა ავადმყოფის სტრუქტურული თავისებურება მოცე- 
მულ მომენტში -- ფსიქოზური შეტევისა და შეტევათა შორის 

ნათელ პერიოდში. კერძოდ: ცდისპირის დამოკიდებულება ექსპე–- 

რიმენტისადმი, სიუჟეტის გადმოცემის ფორმა (თხრობის ტიპი), 

ამოცანისადმი პიროვნული დაყენება, აღქმის თავისებურება, ამო– 

ცანის შეთვისების ხარისხი, უფრო აქტუალური თემის შერჩევის 
უნარი და ა. შ. გამოკვლევის პროცესში ვაკვირდებოდით ავადმ- 

ყოფის ქცევას, მ-მიკურ რეაქციას, ამოცანისადმი ემოციურ და- 

მოკიდებულებას და ა. შ. შედგენილი იყო 1400-მდე მოთხრობა. 

თატ-ის მიხედვით მიღებული მონაცემების ანალიზისათვის 

არსებობს ორი გზა: 1. ფორმალური და 2. თემატური ანალიზი. 

თემატური ანალიზი ითვალისწინეს მოთხრობის სტრუქტურის 

ამოხსნას, სიუჟეტის თავისებურებას, მის ემოციურ ასპექტს, რე–- 

ალობის ხარისხს, მისწრაფებასა და მოთხოვნილებას მოცემულ მო– 

მენტში, ემოციურ და გონუბრივ დონეს და ა. შ. თემატური ანა- 
ლიზი კე მიხნად ისახავს არაცნობიერი კომპლექაების და ე. წ. 

„ფარელი ტენდენციების« გამოგლენას და პიროვნების ისეთი კა- 

ტეგორიების ამოხსნას როგორიცაა: მისწრაფება გაბატონებისად- 

მი, დამორჩილებასა და განმარტოებისადმი; დანაშაულებრივი ტენ- 

ღენციები და ა. შ. მივიჩნიეთ «ა მასალის თემატური ანალიზი 

უპერსპექტივო და სუბიექტურ მონაცემებზე დამყარებულ ცდად, 
დავკმაყოფილდით მხოლოდ მასალის ე. წ. ფორმალური ანალი- 

ზით. ავადმყოფთა მიერ შედგენილი მოთხრობების ანალიზი მოვახ– 

დინეთ იმ კატეგორიების მიხედვით, რომელიც მოწოდებულია ამ 

ტესტის მომწოდებელი ავტორების ჰ. მურეის ჩ. მორგანის |171), 

მათი ინტერპრეტატორების დ. რაპოპორტის |18), ბ. ბეტეჰეიმის 

1191, ს. შორის (120) მიერ და რომელიც გადამუშავებულია და 

გამოიყენება რსფსრ ფსიქიატრიის ს. კ. ინსტიტუტის და მ. ასათი- 

ანის სახ. ფსიქიატრიული ინსტიტუტების პათოფსიქოლოგიურ ლა- 

ბორატორიებში. 

საბჭოთა ავტორები: ს. წულაძე |21, 22), ი. გილიაშევა (231, 

შ. მესტიაშვილი (61, ი. სავენკო (24) და სხვები თავის გამოკვლე– 

ვებში იყენებენ ამ მეთოდის რაციონალურ მარცვალს, რომელიც 

იძლევა პიროვნების სტრუქტურულ თავისებურებაზე მეტად მნიშ–- 
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ვ§ელოვან ობიექტურ მასალას. მათი მონაცემებით: თარტ-ის საშუ-. 
ალებით შესაძლებელია. მივიღოთ აღქმის,. წარმოსახვის, · მოფიქრე– 

ბა-მოსაზრების, ემოციურობის, პიროვნული მიმართებების, პოზი- 

ციეებისა და გარემოსთან პიროვნული დამოკიდებულების შესახებ. 
მნიშვნელოვანი მონაცემები ნორმასა და პათოლოგიაში. შიზოფ–- 

ურენიის დროს შესაძლებელი ხდება მივიღოთ წარმოდგენა მთლიან 

პიროვნების ბირთვზე და მის სტრუქტურულ მთლიანობის დარ- 

ღვეკაზე (22) და პიროვნების სპეციფიკური შეცვლის თავისებუ-. 
რებაზე. , 

თატ-ის მეთოდით მასალის შესწავლის დროს ჩეენ წინაშე იდგა: 
კონკრეტული ამოცანა, მწვავე ატიპიურ აფექტურ ფსიქოზით და- 

ავადებულთა პიროვნების სტრუქტურულ თავისებურებათა დად- 

გენა კერძოდ, მათი ემოციურ-ნებითი სფეროს. აშლის ხარისხი, 

პიროვნების სტრუქტურაში სტრესორული ფაქტორების მონაწი-. 
ლეობა, რომელნიც ხშირად წინ უსწრებენ. აფექტური აშლის შე– 

ტევის დაწყებას, და ძირითადი პიროვნული კატეგორიების: ემო–- 

ციურობის, პიროვნული დაყენებებისა. და მიმართებების, მისწრა-–- 

თებებეისა და მორალურ-ეთიკური წარმოდგენებიძაე თავისებურება-. 

თა დადგენა, 

ავადმყოფთა 82% ავლენდა ექსპეორიმენტისადმი აქტიურ და- 
ინტერესებას და ცდილობდა სწორად გარკვეულიყო სურათის ში–- 

ნაარსში, ყურადღებით ათვალიერებდა სურათს, არჩევდა რამდენი- 

მე ვერსიიდან უფრო შესაფერისს ან ზოგჯერ გვაწვდიდა მოახრო- 

ბას რამდენიმე ვარიანტს. · ! 

გამოკვლევის მონაცემების ანალიზი გვიჩვენებს, რომ ამ მე- 

თოდით მიღებული მონაცემები როგორც რაოდენობრივად, ისე: 

ხარისხობრივად არაერთგვაროვანია. იგი ბევრად არის დამოკიდე-. 

აული ავადმყოფური მდგომარეობის კლინიკო-ფსიქოპათოლოგი– 

ურ თავისებურებაზე. ამ თვალსაზრისით საკუთარი მასალის დაყო-. 

ფა კეთილთვისებიანად. და ნაკლებად კეთილთვისებიანად მიმდი- 

ნარე ვარიანტებად გარკვეულ კორელაციურ დამოკიდებულება- 
ში აღმოჩნდა თატ-ის მონაცემებთან. ექსპერიმენტისადმი პასიუ–- 

რი, ინაქტიური დამოკიდებულება, რომელიც მოითხოვდა სტიმუ-. 

ლირებას, უფრო ხშირად ვლინდება მეორე ვარიანტში (20%), 

ვიდრე პირველში (11%), სადაც ავადმყოფები: ამოცანისადმი ავ– 
ლენდნენ პიროვნულ, ოპტიმისტურ და ემოციური რეზონანსით: 

გამდიდრებულ დამოკიდებულებას (80%). მეორე ჯგუფის ავადმ-. 
ყოფთა. 37%. მიცემულ ამოცანისადმი ავლენდა ფორმალურ ·და–- 
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მოკიღებულებას. ამ შემთხვევაში მოთხრობებში სურათის ემოცი- 

ური ქეეტექსტი ნაკლებად აქტუალურია და შენაარსში ნაკლებად 
რეალიზდება. სურათებზე მოცემული საგნებისა და სუბიექტების 

ატატიკური ჩამოთვლა და დეტალების აღწერა პირველი ჯგუფის 
ავადმყოფების მიერ შედგენილი მოთხრობების 13,72% -ში იყო მო– 

ცემული, მაშინ როდესაც შმეორ“ე ჯგუფში ეს მაჩვენებელი ო45ჯერ 

მეტად (26,78%) გამოვლინდა. უფრო კეთილთვისებიანად მიმდინა– 

რე ჯგუფის ავადმყოფების მოთხრობები ინტერპრეტაციული ხა- 

სიათისაა და ატარებს „სრული ისტორიის“ მთლიანი ინტერპრე- 

ტაციის ხასიათს, დროის პარამეტრი და ლატენტური დრო მეოლღე 

ჯგუფთან შედარებით ხანმოკლეა. მეორე ჯგუფის ავადმყოფები, 

პირველთან მედარებით, ამოცანის გადაწყვეტას იწყებენ უფრო 

გვიან “და ანდომებენ მეტ დღოოს. 

გარკვეული სხვაობა გამოვლინდა აგრეთვე მოთხრობების ში- 
ნაარსობრივ მაჩვენებლებში: მოთხრობათა 94%-ში, როგორც წე- 

სი, აისახებოდა მომენტი. ამ კატეგორიის შინაარსიდან გამოვარდ- 

ნა ყოველთვის გამოწვეულია ამოცანისადმი არასერიოზული, ზე- 

რელე დამოკიდებულებით ან ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობით. 

ჩვენს. შემთხვევებში მომენტის გამოვარდა აღინიშნა ძირითადად 

მანი:ჯალური აგზნების დროს დაახლოებით თანაბრად ორივე ვა- 

რიანტის ავადმყოფებში გარკვეული განსხვავება გამოვლინდა 

ავადიყოფთა დამოკიდებულებაში წარსულისადმი და მომავლის 

ღაგეგმვის მხრივ. პირველი ვარიანტის ავადმყოფთა პროდუქცი- 

ებში წარსულის გამოცდილება „გამოიყენებოდა მოთხრობათა 

52.1%-ში და პერსექტივა იყო გათვალისწინებული 52,4%-ში, მა- 

შინ, როდესაც იგხვე კატეგორიები მეორე ვარიანტში შესაბამისად 

აისახა 38,0 და 49,7%-ში. ზოგადად წარსული გამოცდილებისად- 
მი ჭეშმარიტი დამოკიდებულება გამოვლინდა 85,8%-ში, ხოლო 

ფორმალური დამოკიდებულება 14,2%-ში. 
„გარკვეულ. ინტერესს იმსახურებს მოთხრობის ემოციური კომ- 

პონენტი, როდესაც სურათზე მოცემული პერსონაჟები ცდისპი- 

რის წარმოდგენაში იმყოფებიან განცდებში, რაღაც აწუხებთ, აშ- 

ფოთებთ, დგანან გარკვეული პრობლემების წინაშე და ა. შ. ამ 
შემთხვევაში სურათის დანარჩენი პერსონაჟები უბრალო სტატის 
ტები კი, არ არიან, არამედ სურათზე ასახული სიტუაციის აქტი- 
ურია, მონაწილენი, რომელნიც აზროვნებენ, გამოაქვთ გარკვეული 

გადაწყვეტილებანი და ავლენენ თავიანთ დამოკიდებულებებს შექ- 
მნილი სიტუაციის შესაბამისად. ჩვენ მასალაზე მოთხრობათა პერ-. 

51



სონაჟები, როგორც მოაზროვნე სუბიექტები, დაახლოებით თანაბ–- 
რად იყო მოცემული ორივე ვარიანტში და შესაბამისად აისა5ა 

პასუხთა 33,8 და 35,4%-ში. რაც შეეხება ემოციურ კომპონენტს, 
პი“ველი ჯგუფის ავადმყოფები თავიანთ პერსონაჟებს აღწერდნენ 

მოთხრობათა 59,3%-ში, გარკვეული ემოციური განცდების გათვა- 
ლისწინებით, ხოლო მეორე ჯგუფში ეს კატეგორია მოთხრობათა 
მხოლოდ 36.0%-ში გამოიხატა ანალოგიური შეფარდებით გა- 
მოვლინდა იდენტიფიკაცის კატეგორიაც ხატოვანი მოთხრო- 

ბეს შედგენისათვის ზოგჯერ საჭიროა, რომ ცდისპირმა მოახდინოს 

თავისი თავის იდენტიფიცირება სურათზე მოცემულ რომელიმე 

პერსონაჟთან. ჩვეულებრივ ეს ხდება მოთხრობის მთავარ გმირ- 

თან. ზოგჯერ ავადმყოფები მიუთითებენ რომ სურათზე მათი 

ცხოვრება არის ასახული. მსგავსი ჭეშმარიტი იდენტიფიკაცია 

პირდაპი” მიუთითებს ავადმყოფის ემოციური და პიროვნული 

მიმართებების მდგომარეობაზე. ჭეშმარიტი იდენტიფიკაცია ჩვენ 
მასალაზე პირველ ვარიანტში აღინიმნა მოთხრობათა 48,8%-ში, 

ხოლო მეორე ვარიანტში –– 31,7% –ში. 

მოთარობათა შინაარსში ხშირად აისახება კონფლიქტური სი- 

ტუაცია, რომელსაც ავადმყოფისათვის სტრესორული მნიშვნელო- 
ბა შეიძლება ჰქონდეს. იმის მიხედვით, თუ დროის რომელ მონა- 

კვეთში იყო ავადმყოფისათვის სტრესორული ფაქტორი, მოთხრო- 

ბათა შინაარსმი თავს იჩენს კონფლიქტურა სიტუაცია წარ- 

სულში, აწყმოში ან მომავლში (მოსალოდნელი კონფლიქტი). 

ჩვენ მასალაზე კონფლიქტი წარსულში აისახა მოთხრობათა 34%- 

ში. აწმყოში -–-61%-ში და მომავალში კი 45%-ში. სტრესორულ 

სიტუაციებში ავადმყოფი ავლენს გარკვეულ პოზიციას, რომელიც 

შეიძლება იყოს პასიური, აქტიური ან განურჩეველი, მოქმედი 

ან თანაგრძნობის. ჩვენ მასალაზე აქტიური მოქმედი პოხიცია 

აისახ მოთხრობათა 26,5%-ში, პასიური –– 52,0%-ში და თანაგ- 

რძნობის პოზიცია -- 8,0%-ში. საერთოდ არავითარი პოხიცია არ 

ჩანდა მოთხრობათა 13%-ში, სადაც მნიშვნელოვნად ჭარბობდა 

მასალა, მიღებული მეორე ვარიანტის ავადმყოფებისაგან. 

ყურადღებას იმსახურებს ავადმყოფთა ძირითად მოთხოვნი- 

ლებათა თავისებურება. მოთხრობებში ხშირად ვლინდება აქტი- 

ური მისწრაფება ცოდნის შეძენისადმი, მორალურ-ეთიკური სიწ- 

მინდისადმი, კეთილშობილური მიზნებისა და განზრახვის მიღ- 

წევისადჭი, სურვილი დაეხმაროს ვინმეს, თავიდან აიცდინოს შე- 
მაწუხებელი“ განცდები; მოთხოვნილება დასვენების, ინსტიქტების 
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დაკმაყოფილების და ა. შ. ჩვენი მასალის ორივე ჯგუფში თით- 

ქმის თანაბრად არის აქტუალური მისწრაფება სწავლისადმი, და- 

სახული მიხნების მიღწევისა და მორალურ-ეთიკური სიწმინდი- 

სადმი, ხოლო ისეთი მოთხოვნილებანი როგორიცაა: სურვილი და- 

ეხმაროს მოყვასს, მფარველობდეს ვინმეს და აგრეთვე სექსუალუ- 

რი ხასიათის მოთხოვნილებანი მნიშვნელოვნად აქტუალურია უფ- 

რო კეთილთვისებიანი მიმდინარეობის ვარიანტში, ვიდრე მეორე- 

ფი. ამ ვარიანტისათვის შედარებით უფრო აქტუალური აღმოჩნდა 

დასახული მიზნის მიღწევის, წამების აცილების, დასვენებისა და 

ინსტიქტების დაკმაყოფილების მოთხოვნილებანი. 

მოთხრობისათვის თემის შერჩევის დროს პიროვნებისათვის 

დიდი მნიშვნელობა აქვს თუ ცხოვრების რომელ სფეროში გაჭოვ- 

ლინდება მისი გარემოსთან დამოკიდებულება, იქნება იგი პირა- 
დი, ოჯახური ჩაზოგადოებრივ,ი იდეოლოგიური მორალურ- 

ეთიკური. სექსუალური თუ სხვა რომელიმე, მასალის ანალიზი მი- 

უთითებს, რომ მოთხრობის შედგენის დროს პირადი სფერო ეყო: 

პირველ ვარიანტისათვის აქტუალური 51,5%-ში, 'მმეორისათვის 

45,3%-ში, ოჯახური, შესაბამისად, 20,8% და 28,6%, ინტიმური 

12,ი და 17,5%. 
ოთო ე· წ. პათოლოგიური პროდუქციები და ინტერპრეტაციები 

ჩვენ მასალაზე გვხვდებოდა ძლიერ იშვიათად: სიუჟეტის ძირეი- 

თადი ხაზიდან გადახვევა, გმირის ტრაგიკული ფინალი (სიკვდი- 

ლი, თვიომკვლელობა, მკვლელობა), დაავადება, ძალადობა და ა. შ.) 
ძირითადად დეპრესიული მდგომარეობის დროს აისახება სიუჟეტ- 

ში და უფრო პირველი ვარიანტის ავადმყოფების მოთხრობებში 

იყო მოცემული, ხოლო პათოლოგიური გადახრები, მოთხრობის 

ფრაგმენტულობა, აგრამატიზმები„ სიუჟეტის დაუსაბუთებლობა, 

სტერეოტიპია, პერსევერაცია და ა. შ. ერთეულ მოთხრობებში 
გამოვლინდა და უმთავრესად ნაკლებად კეთილთვისებიანად მიმ- 

დინარე ავადმყოფთა პროდუქციაში. 

პიროვნების სტრუქტურის შეფასებისათვის გარკვეული მნიშ- 
კნელობა აქვს მოთხრობის პეოსონაჟთა გუნებაგანწყობის ზოგად 

ფონს, რომელიც შეიძლება წარმოდგენილი იყოს სულ სხვადასხვა 

'მდგომარეობაში. ჩვენ მასალაზე იმის მიუხედავად, რომ მოთხრო- 

ბათა უმრავლესობა შედგა ჰიპომანიაკალურ ან მანიაკალურ მდგო- 

მარეობაში, პერსონაჟები აიწერა მოწყენილ (43,5%) და განურ- 
ჩეველ (35,2%) გუნებაგანწყობაში, მხიარულ მდგომარეობაში 

აიწერა პერსონაჟები მოთხრობათა 10%-ში; გაღიზიანების და 
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მშფოთვარე მდგომარეობაში –- 7%; სევდისა და მძიმე დეპრესი- 
ის –– 3%; სენტიმენტალურში -–– 1,1%, ხოლო ემოციურად გამოფი- 

ტულ მდგომარეობაში –– 0,62%. 

ამრიგად, თემატური აპერცეფციის ტესტით მიღებული მო- 

ნაცეჭების ანალიზი მიუთითებს, რომ მწვავე ატიპიურ-აფექტური 
ფსიქოზის შედარებით უფრო კეთილთვისებიანი მიმდინარეობის 
ვარიანტში ავადმყოფები ექსპერიმენტის მიმართ ავლენენ აქტიურ 

დაინტერესებას, ამოცანის შესრულებისადმი ავადმყოფის მიმარ– 
თებაში ნათლად -ლინდება ემოციური რეზონანსი. თხრობის ტი- 

პი ძი“ითადად (80,2%) ინტერპრეტაციული ხასიათისაა, მათგან 

65.3%-მი „მთლიანი ისტორიის“ სახეს ატარებს. ინტერპრეტაციის 

ე. წ. „ფრაგმენტული“ ტიპი მოთხრობათა მხოლოდ 14,7%-ში გა- 
მოგლინდა. 

ავადმყოფთა მიერ შედგენილ მოთხრობათა სტრუქტურული 

ანალიზი მიუთითებს, რომ სიუჟეტის ჩამოყალიბების პროცესში 
ავადმყოფები მიმართავენ წარსულ გამოცდილებას (52, 1%), მას– 

თან უფრო ხშირად არსებითად (88,3%), ვიდრე ფორმალურად 
(11,7%). მომავლის დაგეგმვასა და განსაზღვრასაც ამ ჯგუფის ავად- 

?ყოფები მიმართავენ უფრო ხშირად (59,2%), ვიდრე ნაკლებად 

კეთილთვისებიანად მიმდინარე ჯგუფში (40,8%). პროექციით შე- 
მუშავებულ სიუჟეტში მოქმედი პირები გარკვეული ემოციური 

მდგომარეობით არია მოცემული. კონფლიქტური სიტუაცია, რო- 

მილიც მოთხრობის ფაბულასთან არის მჭიდროდ დაკავშირებული, 

ან უფრო ხშერად განსაზღვრავს მპს, უფრო მეტად დაკავშირებუ- 

'ლია აწყმოსთა5, ვიდრე წარსულთან. სტრესორულ სიტუაციაში აქ 

გმირები უფრო ხშირად ვიდრე მეორე ჯგუფში ავლენენ აქტიურ, 

მოქმედ ან შემბრალებელ-თანაგრძნობი ს პოზიციას. ზოგადად 

კი მთელ მასალაზე ორივე ჯგუფისათვის უფრო დამახასიათებე- 

ლია (59,14%) პასიური პოზიცია. 

მოთხრობათა პერსონაჟებს ემოციური ტონი ხშირად შე- 

ესატყვისება ცდისპირების ემოციურ ტონს, რაც ბევრად არის გან–- 
პირობებული იდენტიფიცირების უნარით. ამასთან ერთად დეპრე– 
სიისა და მანიაკალურ და, მითუმეტეს, ჰიპომანიაკკულურ ფახაში 

მყოითა მიერ დახაპსიათებული გმირები ძირითადად აღწერილია, 
როგოოც დაღვრემილნი, დაზწუხრებულნი და ონაქტიურნი (85,6%). 

აღსანიშნავია, რომ გუნებაგანწყობის მხიარული ტონი ამ ვარიან– 

ტში მხოლოდ '“16,4%-ში გვხვდება მაგრამ იგი უფრო ხში- 
რად გვხვდება, ეიდრე მეორე ვარიანტში (2,6%). 
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ავადმყოფთა პიროვნულ დამოკიდებულებათა ·გდა მისწრაფე–- 

ბათა სფეროს ამ ვარიანტში ძირითადად წარმოადგენს: პირადი, 

“რინტამური, ოჯახური და მორალურ-ეთიკური. 

თემატური აპერცეფციის მეთოდით მიღებული მასალის ანა- 
“ლისი იძლევა საშუალებას მოიძებნოს ის ნატიფი -განმასხვავებე- 

ლი ნიშნები, რომლებიც ატიპიურ-აფექტური ფსიქოზის კეთილ- 

დევისებიან და ნაკლებად კეთილთვისებიან ვარიანტებს ახასიათებს 

დღა რომელთაც შეიძლება პროგნოზული ღირებულება მოიპოვონ. 

შედარებით ნაკლებად კეთილთვისებიანი მიმდინარეობის მქო- 

ნე ავადმყოფები უფრო ნაკლებად აქტიურად უდგებიან ამოცანის 

“შესრულებას. ამოცანის გადაჭქრისს დროს ისინი უფრო მეტჯერ 

კმაყოფილდებიან სურათზე მოცემული საგნების ჩამოთვლით ან 
პერსონაჟების სტატიკური აღწერით (34,4%), მაშინ როდესაც 

-მსგავსი მონაცემები მასალის პირველ ჯგუფში 19,3%-ში შეგვხე- 
და. ამასთან ერთად ნაკლებად კეთილთვისებიან ვარიანტში შედა- 
ღებით ხშირად იჩენდა თავს სურათზე მოცემული სიუჟეტის ფორ- 

მალური აღწერილობა და ინტერპრეტაციის დაუსრულებელი, 
“თრაგმენტული ხასიათი. პროექციის შედეგად მოცემულ მოთხრო- 

ბებში შედარებით ნაკლები ხვედრითი წონა აქვს წარსულში მი- 

ღებულ გამოცდილებას. ამის ერთ-ერთი მიზეზი შეიძლება იყოს 
ისიც, რომ მოთხრობებში კონფლიქტური სიტუაცია უფრო ხში- 

რად პროეცირდება წარსულ დროში. 

მოთხრობის პერსონაჟთა დახასიათებამი შედარებით ნაკლე- 

ბად არი» გამოყენებული ემოციური კატეგორია, ამიტომ აქ გმირ- 
თა გუნებგანწყობის ზოგადი ფონი შედარებით ხშირად არის გა- 

ნურჩეველი ან გულგრილი (46,4%) და დაღვრემილი (49,1%), 

უიდრე პირველ ვარიანტში (შესაბამისად 25,5 ·და 36,7%). 

ავადმყოფთა ძირითადი პიროვნული კომპონენტებიდან: მისწ- 

რაფებანი, განწყობანი, მათთვის აქტუალური საზრუნავი სფერო 

და ზოგიერთი სხვა მაჩვენებელი არსებითად ერთნაირი ხარისხი- 
თაა მოცემული ორივე ვარიანტში. ერთგვარი სიჭარბე შეიმჩნე- 

ვა ამ ჯგუფებში მოთხოვნილებათა ისეთ კატეგორიებში, რო- 

გორიცაა: მისწრაფება ტანჯვის თავიდან აცდუნის, დამოკიდებუ- 

ლებისაგან „განთავისუფლებისა და გამოჯანმრთელებისაკენ, ერთ” 
05რივ, და სურვილი დასვენებისა და ზოგიერთი ინსტიქტის დაკ- 
გაყოფილებისა, მეორე მხრივ... 

ზემოთ მოყვანილი მასალა გვაძლევს საშუალებას დავასკვნათ, 
რომ თემატური აპერცეფციის ტესტით .მიღებული ექსპერიმენ- 
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ტელ-ფსიქოლოგიური მონაცემები გარკვეულად ასახავს პიროვ- 

ნებეს სტრუქტურულ თავისებურებას მოცემულ მომენტში, ამი– 

ტომ იგი შეიძლება გარკვეული წარმატებით იქნას გამოყენებული 

ემ დაავადებათა კლინიკო-ნოზოლოგიური განსახღვრისათვის, რო–- 

მელნიც პიროვნების დაავადებად არიან მიჩნეულნი და გარკვე– 

ული ხარისხის ცვლილებები შეაქვთ მის სტრუქტურაში. 

საკუთარი მასალის ანალიზი გვიჩვენებს, რომ მწვავე ატიპი- 

ურ-აფექტური ფსიქოზების შემთხვევებში პიროვნების ძეარითადი 

სხრ-ქტურული ელემენტები (მისწრაფებანი, მიმართებანა, გან– 

წკობანი, მოთხოვნილებანი და ა. შ.) არსებითად არ იცვლება და 

პიროვნების ბირთვი მთლიანი რჩება. ფსიქოზური შეტევებისა და 
შეტევათა შორის ნათელ პერიოდში თემატური აპერცეფციის ტეს- 

ტის მონაცემების ნორმიდან გადახრის მაჩვენებლები გარკვეულად 

კროელირდება აფექტური სფეროს პათოლოგიის ხარისხთან და: 

საერთოდ კლინიკო-ფსიქოპათოლოგიურ სტრუქტურაში ჰეტერო–- 

ნოზულ სიმპტომების ხარისხობრივ მაჩვენებლებთან. 

II, #. I #MXიLIIIII3C 

# 95MCIIსი0IIMCIII1I#2I16I10-IICIIX0I101 II9V.=CCILI0CMX%37 
II3VM9MLIIIII0 #IIIIIIIII ნIX #თდდიLIII8I11ნ6IX IICIIXC0C30153. 

C II0M0IILნIC> MC10IIL# I # I 

(119CIIIVI IICIIXIIმIნIIII IM. M. M. ჩიმ”წIIმIII M3 ICCL) 

XC-IC310M6 

M#13Vყ6890 50 I(6-X: XC8IIIIII#M –– 38, MVXX9MM –– 12, 8 803ი0მC1C' 
0L 17 XI0 64 ». I1CლM#8M0828M98 I00801069სLI Mმ# 80 800M9 მ2დდიX- 
#I8900 ი0MCIV0მ, X8M # 8 M0XIVI0MCIXVIIIხIX C801XMIX I0CM606X(VX- 
M#მX. 

Cიმ8IMX06,ხ9MნII 292XM3 Iმ28M9MLხIX, 0I0IIV90MIL8ხI1» C II0M0IIIVIC" 
M0X0)2 X0MმX9V90C0MX0M გიილიI06VIIMM, 8ხIი8M) 0I106/16/I6LIILLხ1C 
#0000V9”7M#M8M9VხIC 832MM007XM0III6IMM9, 8 328MCIM0CI4 0IX IMIVI2 X6- 
ყიყIM8 604039M69MM90L0 00C109MMი% (6008 6M2-000M)9IIM0:0 M# C0მ8- 
MMI6Iხ90 M0680C ნX2>00ი0M97X#M9010). 

8 II610M 0C908MLI6 CL0ნVMIV09ხI6 3MXI6M06I7XLI XMMას80ლI,) (#82V- 
ჩ286I90C01ხ, VCI0CMX6IVM9, 001066M0CXM, VCI2IM08M# M +. I.) III 
მIMი0IMV98ხIX 3006MXM8II+%IX ICMX032X C0X062IV9I0IC9: Iნ#M ი00601CIMIIIVI 
38Iგს 60/ხIIხIC 06II20VXM88I0X I00MMVII2ღCC18CII0 XMVყII0C0IIVLI1! 
3M0LM0ცმ,ხს0 #M80M 090XIX0) # 383XI2MM9M10, 0IIM X2მ101 60VLხIIICI! 

V2ლ01ხ1)0 10M9MხIM9 X20მMX6ი. #III60იი0XმIIVIM, :CCIმ70ყIი. 060CV0- 
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88მII06 II0IMMCIICIIMC ი 00III0L0 00ხIIმ # IIX29M00881IIM6 6VIVIILC- 
LX0, C VVყVმ200X40M 0CM08MხIX Xმ900180MIVხIX M#0M00I0I4+08 3M0ILM0-: 
#8Xხ90-80)080M# M X#MIXI0IIII6MXVმMხ900M )I06M70»VხIM0ლ,, »IM9IVM00+M# 
(MხICIMM, 83M0LMM, CI0CC06M0Cლ1ხ M/16IIVდMI#008270ხC9, I03VIIV9, 

Cდიბიგმ I/09070/)ხIM0CIM, 0CM08M9ML%IC I0106690CIM IL2C009, 06IIIII დი0!! 
#2C010006MM%% 1160C01M8:40M, #00CდMMMI90C0Xხ6 M#M #. 7). 

ც8 იV9IC 60X”6ILXX C 6/M2:0ი00M9XMIხIM #900M ”89CIII9 იდ! 
0ლ0018840LIMM 0მCC#მ308 ყმII6 069M8მ0VXM880+CM CM0LM0C+Xხ 0იI- 
0გ2+-ხლი Iგ ი000IIხIM 00LII, I0M9ყ6M 60»/ხII2 I#0' CVIII6CIჩ8V, IIXIII 
იაIმ2I900829M6 6VIVII6C0, 96M V 60»ხI0X 30 31000 #ინVიიძლ0. 
3M0სყიყმხსგი #870-00M9 8 310M IიVI9IIC Cი0მ28IIMI0CVXI6ხM0 VყმII6 
იიბჯლ”მ8MX6სმ2 8 001060-8IIMM 02C0M#2308, # #00დIMMMXIIIმ09% CIMV2მ- 
III 8 0მIMIVსIX CIVVმ9X #MM006X 01110LICIIM6 60/ხII6 X I2010%#LIIL0- 
MV, 90M MX M00III0CMV 806M6MM. 8 CX06008LIX CIIXVმIIIIM9X V 60X- 
9სIX 3709 L0Vი0IIხI Cიმ8IIMX6Xხ80 60#ხIს6 Iი0ი/8უი0ლXლ09 I/0MC7+8CI- 
I29 # 070მ2მმ76MხII09 003VIIM9, 96M V 60/ხIხIX 81000! L0VIIIIხI, 
LI18 60/ხ1Iს6 #MM006L M0C:010 I2CCM88ყმ9 II03MIIM9. XV 60”MხMსIX Cი 
ლი0მ289MM+0/M#690 M06M9M06 6#Mმ2:000M91ILსIM XIII0M »0VCIIIIX 1I0IX0XL # 
38I298MI0 Xმ0მ2მM160M9M3V0C0IC M0IხIბ 5M0ILM0M28ხI00160 II 
V IIMX C0მ28IVVX0M#590 M0CI06 8ხIი8Mი01C09% IXIIIსM0CII06 01IM0LICIIII0 
M# #6MV. CCVI08Iმ89 06»«-მCXხ, 8 #X0100ი%IX 60»ხ9MხI6 II6ი80(! II 810-: 
009 LიV0IIხI MIX მ0MM0VI0I #M 068XVM3VI0I C380I 0XM01V6CIIM9 II IMVIM0- 
ლX8ხI6 VCIმM08LMM, –- 310 MMყყმ%, C0M0MI28 M MIIXIIMI2# Cთ60MIL 
#0 8 #2XI0CM IM3 IIMX VII0IIხIILCIMI 80C, 8 3828)1CIIM0ლ1, 0X I0Vი იხ, 
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ე. ვაჩნაძე 

სახელდების პროცესის თავისებურება შიზოფრენიით 

დააბვაღდღებულებთან 

(საქ სსრ მეცნ. აკადემიის დ. უზნაძის სახ ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

' შიზოფრენიით დაავადებულთა სიმბოლური ფუნქცია ჩვენ 
პიკტოგრამის ცნობილი მეთოდით ვიკვლიეთ. კვლევის შედეგად 
გამოირკვა, რომ თუ ჯანსაღი ცდისპირი უმრავლეს შემთხვევაში 

სოციალურ ურითერთობაში უნივერსალურ ტრადიციულ სიმბო- 

ლოებს იყენებს, შიზოფრენიით დაავადებული აღმნიშვნელის აღ–- 
სანიშნთან მიმართულებას სუბიექტური დამოკიდებულების Lსა- 

ფუძველზე ამყარებს და ხშირად ჩვენთვის გაუგებარ სიმბოლოებს 

აგებს (8). 

აღნიშნული კვლევის შემდეგ ჩვენ წინაშე დადგა საკითხი, 

სპეციალურად შეგვესწავლა შიზოფრენიით დაავადებულთან აღმ- 

ნიშვნელსა და აღსანიშნს შორის სუბიექტური დამოკიდებულება, 

რასაც სახელდების აქტის ცნობილ ცდებში აქვს ადგილი, ე. ი. გა– 

გვერკვია როგორ ადგენს პათოლოგიურად შეცვლილი პიროვნება 
შესატყვისობას საპახელსადებ შინაარსსა და მის სახელს შორის. 

ამ მიზნით გამოვიყენეთ დ. უზნაძის მიერ შემუშავებული სა– 

ხელდების აქტის კვლევის ცნობილი მეთოდის I და II სერიის ჩვე– 
ნი ვარიანტი. დავამზადეთ სამი სხვადასხვა სახის ნახაზი, რომელ- 

საც შეძლებისდაგვარად არც ერთი ნაცნობი საგნის წარმოდგენა. 

ასოციაციურად არ უნდა გამოეწვია და, აგრეთვე, სამი ცალკე 

ფურცელი თითოზე ხუთი სამმარცვლოვანი უაზრო სიტყვით. 

ცდისპირს უნდა აღექვა თითოეული ნახაზი და შემდეგ მისთვის. 
შესაფერისი სახელი მოენახ” (ცდის I სერია). II სერიაში ცდის- 

პირს ვაძლევდით ისეთ გამოკვეთილ უაზრო სიტყვებს, როგორი- 

ცაა „ეტითი“, „ყოზალო“", „უტიფოკი"“ და ვთხოვდით გრაფი– 

კულად გამოესახა ისინი. 

სახელდების აქტის შესასწავლად ცდები დაყენებული იყო 50 
ა-ზოფრენიით დაავადებულზე, რომელთა უმრავლესობასთანაც 
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შიზოფრენია ძირითადად ჰალიუცინატორულ-პარანოიდული ფორ- 

მეს სახით მიმდინარეობდა. 

სადიფერენციაციოდ, პათოლოგიური მასალის ჯანსაღებთან შე– 

სადარებლად, ჩვენი მასალის ანალიზისა და განხილვის დროს ვსარ– 

ბებლობდით დ. უზნაძის ძირითადი დებულებებითა და მისი ცდის- 

პერების ოქმებით. 

ცდის L სერია 

კვლევის შედეგად მიღებული ექსპერიმენტული მასალა სამ 

ჯგუფად განაწილდა. 
პირველი ჯგუფის 7 ადეკვატური ქცევის ავადმყოფი (14%) 

ნახაზში მნიშვნელობას, მინაარსს გულისხმობს და ბგერათა კომ- 

პლექსს უკავშირებს (კონტაქტურია, ცდას სერიოზულად ეკიდება 

და სათანადო ინტერესსაც კი იჩენს). მოგვაქვს ოქმები. 

ცდისპირს ვაწვდით I ნახაზს; მისი ჩვენებით ნახაზი ელვას 

წააგავს და მიწოდებული სიტყვებიდან ავადმყოფი ექსპრესიით 

სწრაფად და მკვეთრად გამოსთქვამს სიტყვას –– ქეტითი. 

მეორე ცდისპირი. I ნახატი. 

„ეს მშვილდიდან გაშვებულ ისარს წააგავს. სიტყვა ქეტითი ამ 
ნპხაზის შესატყვისად ჟღერს“. ვაწოდებთ მეორე ნახაზს –- „ორნა- 

მენტის სახეა. დავარქმევ ლაკობას. მაგონებს დახვეულ ვახს (ჯ038) 

და ჰგავს ჟღერადობითაც და დიგირალურადაც“. 

რა გზას მიმართავს ·შმეორე ჯგუფის 35 ცდისპირი (70%), რო– 

მელიც სახელსადებ ობიექტში -- ნახაზში –- საგნობრივ შინაარსს 

ერ პოულობს, ხოლო სახელდების ინტენციის შესაძლებლობას არ 

არის მოკლებული. 

შიზოფრენიით დაავადებულ ცდისპირთა სწორედ ასეთი ხასი- 

ათის ექსპერიმენტულ მასალაზე გვინდა შევჩერდეთ, სადაც სა- 

ერთოდ ნახაზში ცდისპირი მნიშვნელობას, თვალსაჩინო შინაარსს 
ეერ ამჩნევს და სახელდების აქტის განსახორციელებლად სხვადა- 

სხვა საშუალებას მიმართავს. 

პირველ რიგში ზევეხოთ ორი ცდისპირის ჩვენებას, რომელ- 

საც საფუძვლად უდევს ცნობილი ენის სიტყვების მიმსგავსება 
ბგერით კომპლექსთან. 

ცდისპირი L ნახატს უწოდებს „ტექატი“. რატომ? „ტექატი3 

მომაგონა ტეხილი“, მეორე ცდისპირი II ნახატს უწოდებს „ლა- 
ყოზე“. „ეს სიტყვა გავს ლაზოს, ცხენებს რომ იჭერენ“. 
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შიზოფრენიით დაავადებული არ არის. ემოციურად ინდიფე– 

როენტული სახელდების პროცესში: 

ავადმყოფი I ნახაზს არქმევს ტექატი.-- „ლამაზად, კარგად 

გამოითქმის"; II ნახაზს შეურჩია ლაყოზე –- „უფრო სასიამოვნო. 

გამოთქმაა და ამიტომ უფრო უხდება". III ნახაზი -- „ტუქოპა“ 
»უფრო მძლავრი გამოთქმაა და ციხე-სიმაგრესა გავს“. II ნახაზს. 

ავადმყოფმა დეჩო დაარქვა ––- „მომაგონდა დედაჩემის მოფერება 

დაჩა, ჩემო დანა, დაჩუნელა4“. 

საინტერესოა ამ ჯგუფის ცდისპირთა ისეთი ჩვენებებიც, რო– 
მელშიც ობიექტისა და სიტყვების შესატყვისობას შთაბეჭ დილება–- 
თა ნათესაობის რწმენა უდევს საფუძვლად.. ·- 

ცდისპირთა დიდი ნაწილი ჩვენ მიერ მიწოდებულ , სამივე ნა–- 

ხატს გარკვეულ სახელს შეურჩევს, ხოლო მათ შორის შესაფე– 
რისობას ან რაიმე შესატყვოსობას ვერ ასაბუთებს. 

ცდისპიოს ვაწვდით I ნახატს –- „არაფერს ნიშნავს, ისე კი 

ტუქოპააძ, რატომ? „ვერაფერს გეტყვით, ვერ აგიხსნით“, II ნახა–- 
ტი –– „დეჩო–- ეს ავირჩიე, უფრო გავს, ასე განვიცდი“. 

დ. უზნაძე თავის გამოკვლევაში ხაზგასმით აღნიშნავს იმ მნიშ–- 
გზელოვან გარემოებას, რომ ზოგიერთის ცნობიერებისათვის თი- 

თოეული ბგერითი კომპლექსი თავისი მოყვანილობით სრულიად 

გარკვეულს, მნიშვნელოვან რომელობას წარმოადგენს, რა თქმა 
უნდა, კიდევ უფრო გარკვეული სახისაა აღქმული სახელსადები 

ნაკვეთის მოყვანილობა. 

თუ მოყვანილობა მხოლოდ ზოგიერთი ჯანსაღი ცდისპირისათ- 

ვის აქ ობიექტისა და სიტყვის დაკავშირების ერთ-ერთი გზაა, ში- 
ზოფრენიით დაავადებული ცდისპირები ამ 'უკანასკნელ გზას საკ- 

მაოდ ხშირად მიმართავენ. 

ცდისპირს ვთავაზობთ I ნახატს –- ავადმყოფის აზრით ქეტი- 

თი „ნახხი მთლიანად ტეხილია, გამოიკვეთება და სახელიც 
მკვეთრი ფორმისაა, მკვეთრი ხმოვანებისაა“. II ნახახი ყოზალოა 

„ფორმით და სიტყვით კლაკნილსა და მომრგვალებულს წარმოად– 
გენს“. III ნახაზს ცდისპირი უწოდებს უტიფოკი –– „გრძელი სახე- 

ლი და ნახახიც გრძელია“. II ნახაზს არქმევს „ყოზალოს“ -–- ყო- 

ალო უფრო უხდება ხმოვანებითაც, ფორმითაც და ყველაფრით. 
სიტყვა ტუქოპა (III ნახატი) „შეფერებულია ნახაზთან, ახლოს 
არის თავისი ფორმით, რატომ, ვერ ამიხსნია“. 

აქ განხილული მასალა საკმაო საბუთს ·გვაძლევს იმისას, რომ 
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დაავადებული ცდისპირები ნახაზსა და ბგერათა კომპლექსის ასი- 

მილაციას მოყვანილობის, ფორმის მსგაგსების, შესატყვისობის. 

საფუძველზე ახდენენ. 

მაგრამ, მასალის ანალიზმა დაგვანახა აგრეთვე, რომ მოყვა- 

ნილობის, ფორმის საშუალებით ნახაზისა და:.სიტყვის დაკავშირება 
მარტო მთლიანი სიტყვის, ან ნახაზის მთლიანი ფორმით არ წარ- 

მოებს; ავადმყოფი ხშირად ნახაზისა და სიტყვის ნაწილობრივ მიმ- 

სგავაებასაც მიმართავს. 

I ნახაზს შიზოფრენიით დაავადებული უწოდებს ტუქოპას –- 

„ეს ქ-ანი ნახაზის პირველი ნაწილია, ეს ო ნახაზის მეორე ნაწი– 

ლია, ამიტომ დავარქვი ტუქოპა«“. 

II ნანაზია––- დეჩო –– „ორ მარცვლად იყოფა სიტყვა და ლძ 

ხაზიც“. 

III ნახახს ტუქოპა შეურჩია „რაღაც გაშლილი ნახახია და 

თანაც ბგერები ხმოვანია – უ, ო, ა“: 

ცდისპირს ვთავაზობთ სამივე ნახაზს. I ნახაზი –– „ასოებსა 

გავს –– უ (ნახაზის პირველი ნაწილი); ეს ღ არის (მეორე ნაწილი)". 

სახელად არქმევს ქეტითს. „ერთი კავი უნდა, რომ ქ-ანი გამოვი–- 

დეს. შუაში ე, შეიძლება ტ, და ეს რომ მოვაშოროთ ი (ერთდროუ- 

ლად ავადმყოფი ცდილობს თითებით მოხაზოს აღნიშნული ასო–- 

ების შესატყვისი ადგილები, სხვადასხვა ნაწილებს ხელით უფარ-. 

დებს ასოებს) II ნახაზი-- ყოხალო და ტექატიც: –– „ნახაზში 

ელიფსური რომ მოვაცილოთ “უ გამოდის (აფარებს ხელს). გამო– 

დის ტექატი: აქ ტ შეიძლება გამოვიდეს (ხელით ფარავს ნახაზხზის 
სხვადასხვა მხარეებს და ცდილობს გამოიყვანოს ასოების მოხაზუ– 

ლობა ე–-–ქ–– ა და სხვა ცდილობს აყოები გაანაწილოს ნახა– 

ზის სხვადასხვა ნაწილებზე). III ნახახი ავადმყოფის შერჩევით 
არის ფირებუ -- „ვერ ავხსნი, შეიძლება რამდენი ასოც არის აქ, ნა– 

ხაზში ჩაიწეროს. მაგ. ფ-ი-რ-ე-ბუ" ავადმყოფი თითით გვიჩ- 

ვენებს ადგილს ნახაზზე თითოეული ასოსათვის). I ნახაზს ერთ– 

ერთი ცდისპირი თიტეყას უწოდებს -–- „რადგანაც სამი კუთხე 

აქვს და თითოეულ კუთხეს თითო მარცვალი -- თი-ტე-კა უხ- 

დება“. III ნახატს ცდისპირი უკავშირებს სამ სიტყვას –– „სამი სა–- 

ხელი დავარქვათ -–– კუთხე ნიშნავს –– ტექატი. ფირებუ –– კლაკნილა 
და მორგვალებული კი ––- ყოზალო“, 

აქვე გვინდა შევნიშნოთ ერთი გარემოება: ახლახან განხი–- 

ლული ავადმყოფები, მათ მიერ განხორციელებული სახელდების 
6ვ:



დასაბუთების მიხედვით, მსგავსებას ეძებენ ნახატსა და სიტყვას, 
როგორც ასოთა და არა ბგერათა კომპლექსს შორის. ისინი სიტ- 

ყვის გარეგნული ნახატით, უფრო ხშირად თითოეული ასოს გარეგ- 

ნელი ხატით სარგებლობენ, ამ ხატისა და ნახატის მსგავსებას იყე- 

ნებენ სახილდების საფუძვლად. ერთი სიტყვით, შთაბეჭდილება 

ისეთია, რომ ისინი სიტყვისა «(და ობიექტის დაკავშირებას კი;, 

ა“ ახდენენ, არამედ ორ ობიექტს შორის გარეგნულ ნათესაობას 

ეძებენ თითოეული ასოს ფორმასთან ნახაზის მსგავსების ძიება, 
აღარაა ფაქტიურად სიტყვასა და ობიექტს შორის რაღაც კავში- 

რეს დამყარება. რა თქმა უნდა, არც ძსაა გამორიცხული, რომ ავად–- 

მყოფის მიერ მოცემული დასაბუთება არ ასახავს საქმის ფაქტიურ 

ვითარებას, შეიძლება ეს უკანასკნელი “უყვე განხორციელებული 

სახელდების შემდეგ აღმოცენდება მხოლოდ. ეს მით უფრო სა- 

ფიქრებელია, რომ ამ ავადმყოფების მიერ მოცემული სახელდების 
შერჩევა თანხვდება სხვა ავადმყოფებსა და ჯანმრთელების მიერ 

მერჩტეულ სახელთა უმრავლესობას. ასეა თუ ისე, ეს ფაქტი მეტად 

საინტერესოდ „გვეჩვენება და იგი შემდგომ კვლევას მოითხოვს. 

ბოლოს, მესამე პატარა ჯგუფი დეფექტური ავადმყოფებისა 8 
ცდის პირის რაოდენობით (16%) სახელსადებ ინტენციას ვერ 

ახერხებს. მოწოდებულ ნახატზე უაზროდ ადებს თითს ბგერათა 

კომპლექსს. „სულ ერთია რას დავარქმევთ“. გულგრილად განურ- 

ჩევლად პასუხობს, ანდა უაზრო ბგერათა კომპლექსი მასთან იწ- 

ვევს მიზოფაზიურ პროდუქციას და ნეოლოგიზმებს. 

ცდების II სერია 

იმავე ცდის პირებზე ჩატარებული იყო ცდების მეორე სერია: 
ცდისპირს დასახატავად ვაწვდიდით უაზრო, იმავე ბგერათა კომპ- 
'ლექსებს –– ქეტითი, ყოზალო, ფირებუ და სხვა. 

მეორე სერიის ექსპერიმენტული შედეგები სამ ჯგუფად განა- 
წილდა და თითქმის დაემთხვა პირველი სერიის მონაცემებს 

პირველი ჯგუფის 8 ცდისპირმა (16%-მა) დასახატად მიწოდე- 

ბული ბგერათა კომპლექსი საგნობრივად გამოსახა. 

ცდისპირს ეძლევა დასახატად სიტყვა ქეტითი. ხატავს თი- 
თებს „სიტყვის მეორე ნაწილმა მომაგონა თითი“. სიტყვაზე –- ყო- 

ზალო –- ხატავს ჯამს „ყოზალოს წააგავს“, ტექატი -- „პარკეტის 
ნაჭერი არ შეიძლება იყოს მრგვალი“. ბგერათა კომპლექსი უტიფო–- 
კ2 გამოსახულია საყვირით, რომელიც უტის იძახის. მესამე ჯგუ– 
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ფის დეფექტურმა ცდისპირებმა ვერც ერთ სერიაში ამოცანა ვერ 

გადაწყვიტეს. 
ყურადღების ცენტრში აქაც მეორე ჯგუფია. ამ ჯგუფის ცდის- 

პირები თითქმის ვერ ახერხებენ უაზრო სიტყვის საგნობრივი ში- 

ნაარსით გამოსახვას. პირიქით, ზოგიერთი ცდისპირი აცხადებს კი- 

დეც: „უაზრობაა, რომ დავხატო ნამდვილად გიჟი გეგონებით“, ან 

და „სიტყვა ქეტითი არ გამიგია და ვერ დავხატავო4. 

მაგრამ, თუ ცდისპირთა ეს დიდი ჯგუფი საგნობრივად ვერ 

გამოხატავს მიწოდებულ სიტყვას, სამაგიეროდ, როგორც თვითონ 
ავადმყოფები აღნიშნავენ, „როგორიც თვითონ არის სიტყვა, ისე 

გამოვსახე გრაფიკულად“, ან „მორგვალებული ფიგურაა და სიტ- 

ყვა ყოზალოს მსგავსია“. 
ერთი სიტყვით, ჩვენი ცდისპირები“ მოტივაციით და ჩვენი 

დაკვირვებით ავადმყოფები სიტყვას გარკვეული ფორმით, მოყ- 

ვანილობით განიცდიან ·და ცდილობენ ბგერათა კომპლექსის მო–- 

ხაზულობის „გამოსახვას. «მაგ, ბგერათა კომპლექსი ქეტითი გამოსა–- 

ხულია სამი ტეხილი ხაზით. ქეტითი -- „ხაზოვანი გამოსახულებაა, 

მკვეთრი, ხმოვანი გამოთქმა, მას შეესაბამება წახნაგოვანი ნაკეთი“. 

ბგერათა კომპლექსი ფყყოზალო –“« გამოსახულია წრე -- „მაგონებს 

შეკრულ რგოლს". ან „მორგვალებული ნახაზია -- ყოზალო -– 

„მრგვალი რაღაც სხეულია“. ბგერათა კომპლექსი უტიფოკი –– გა–- 

მოსახულია მომრგვალებული, ტალღისებური ნახაზი „უფრო ამ 

სიტყვას დავამსგავსე“. ანდა „რთული ხაზოვანი კონფიგუორაციაა“. 

მაგრამ უპირატესად ცდისპი”ი აქაც მთლიანობას არღვევს და 

ნაგულისხმევ „გამოსახულებას ბგერათა კომპლექსის ნაწილებში ხე– 

დავს. სანიმუშოდ: ქეტითი -–- გაპოსახულიას კუთხოვანი ტეხილი 

ნახაზი თითო კუთხემშა ჩაწერილეა თითო მარცვალი: ქე-ტი-თი. 
ბგერათა კომპლექსი ჟყოხალო -- გამოსახულია წრე ––– „რგვალია 

რადგანაც –– ყო-ზა-ლო“. ცდისპირს ეძლევა დასახატად უტიფოკი, 

ავადმყოფი ავლებს სწორ ხაზს «და შემდეგ „ხატავს პირამიდას –– 

„ფოკი, თითქოს ამაღლებული ბგერაა, უტი უფრო დაწოლილი“. 

ცდისპირი კითხულობს სიტყვას -– ტექატი, ხატავს კვადრატს გა- 
ყოფილს სამ ნაწილად ხაზებით „სახელია ისეთი, სამად არის გაყო– 

ფილი“ და სხვ. 

ამრიგად, ჩვენი ცდისპირების მასალის განხილვამ ცდების 

ორივე სერიაში გვიჩვენა რომ შიზოფრენიით დაავადებული სა- 
ხელდების აქტის განხორციელების ცდებში მრავალი შესაძლებ- 
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ლობით სარგებლობს. მაგრამ ეს გზები არც ჯანსაღი ცდისპირის- 

თეის ათის უცხო. 

დ. უზნაძის მეთოდის მეხედვით, (დისპირების წინაშე შემ- 

დეგი ამოცანა იდგა: ცდისპირს უნდა აღექვა მიწოდებული ობი- 

ეკტი და შემდეგ სისთვის სათანადო სახელი გამოენახა. მაგრამ 

მეტყველების სპეციფიკა იმაშია, რომ სიტყვას გარკვეული ობი- 

ექტულრი ზნიშენელობა აქვს. მეტყველი ადამიანისათვის სიტყვა 
უთუოდ რაიმე -მნიმვნელობას გულისხმობს. მართალია, აღებული 

ობიექტი –– ნახატი არაფერს გამოსახავს, მაგრამ როგორც დ. უზნა- 

ძის ცდებიდა§ ირკეევა, სახელსადებ აღქმის ობიექტში, რომელიც 

თავისთავად ასოცაუთა: ინდიფერენტულ მასალას წარმოად- 

გენა, სახელდების ინტენციის გამო ცდისპირი რაიმე მნიშვნელო- 

ბის ამოკითხვას ცდილობს. ამიტომ, დ. უზნაძის ცდების თანახმად, 

ყველა ცღისპერი 5ახახისს ექსპოზიცის დროს მისთვის რაიმე 
მ5იშვნელობის მიცემას ლამობს, მის რაიმე საგნისადმი მიმსგავ– 

სებას ცდილობს. ეს მათი ტენდენცია იმდენად ძლიერია, რომ 

ცდიაპირები წინასწარ იმუშავებდნენ გეგმას ნახაზში მნიშვნელო- 

ბის გატარებული ელემენტი აღმოეჩინათ (დ. უზნაძე). 

როგორი ვითარებაა ამ მხრივ ჩვენი ცდების პირობებში ში- 

ზოფრენიით დაავადებულებთან? 

თუ ჯანსაღი ცდისპირების უმრავლესობა ჩვეულებრივი ხა- 

ზის ექსპოზიციის დღოოს მნიშვნელობის "მონახვა, ცდილობს, ში- 

სოფრენიით დაავადებულთა 16% ახერხებს ნახაზში მნიშვნელო– 

ბის თვალსაჩინო “მინაარსის გამოძებნას. ჩვენ საგანგებოდ მივმარ–- 

თავდით ცდისპირებს თხოვნით, ხომ არ არის მიწოდებულ -ნახაზ–- 

ში გამოსახული რაიმე ნაცნობი, უკვე ნახული საგანი. ცდისპირე- 

ბი კატეგორიულად აცხადებდნენ ––- „ნახატიც გაუგებარია თავისი 
შინაარსით და სიტყვაც“. „ანდა თავისი გაუგებრობით მსგავსია“ –– 

დარწვუნებით გვეუბნება ავადმყოფი. 

მაგრამ დ. უზნაძის გამოკვლევის თანახმად „საექსპოზიციო 

მასალის აღქმა მარტო ამ ერთის, თუმცა კი მთავარი, ცენტრალუ- 

რი მნიშვნელობის გზით როდი მიმდინარეობს. არის ისეთი შემ- 

ოხვევებიც, როდესაც ცდისპირი, ინტენსიური ძიების მიუხედავად, 

მაინც ვერ ახერხებს აღქმულის „ობიექტურ ნაცნობ შინაარსთან 
დაკავშირებას. ამის ·იმიუხედავად სახელდების ინტენცია, რომელიც 

თვალსაჩინო შინაარსიდს გამოძებნს ვერ ახერხებს, სხვაგვარი 
2ნიმვნელობის ძიებაზე მაინც არ იღებს ხელს“. 
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მაგრამ თუ ჯანსაღ, მხოლოდ მთავარი გზის ინტენსიური, 
უშედეგო ძიების შენდეგ მიმართავს ამოცანის გადასაწყვეტად 
სხვა ხერხებსა, შიზოფრენიით დაავადებული ყოველგვარი ძალის- 

ხმევის „გარეშე, ნახაზში რაიმე საგნობრივი შინაარსის შეუმჩნევ- 

ლობის გამო (70% –-– 35 ცდისპირის რაოდენობით) სახელდების 

ინსტენციით სხვადასხვა მიმართულებით იწყებს აქციას. ჩვენი ავად- 
მყოფების შემთხვევაში, როგორც უკვე ვნახეთ, ბგერითი კომპ- 

ლექსის სახელსადებ ობიექტთან დაკავშირებას საფუძვლად უდევს: 
ცნობილი სიტყვების მსგავსება: მიმართება ემოციური დამოკი- 

დებულების საფუძველზე. შთაბეჭდილების ნათესაობის განცდა და 

განსაკუთრებით კი ობიექტისა: და სიტყვის მოყვანილობის შესა- 

ფერიაობა. 
ნაგრამ ამ დიდი ჯგუფის უმრავლესობ“სათვის, ცდების ორი- 

ქე სერიაში, როგორც მოტანილ ნიმუშებში ვნახეთ, უფრო დამა- 

ხასიათებელი აღმოჩნდა მთლიანი ფორმის განაწევრება და დანა- 

წიოლება. პათოლოგიურად შეცვლილი პიროვნება ნახაზის ნაწილე- 

ბისა და ბგერათა კომპლექსის ცალკე ასოების, მარცვლების მიმს– 

გავსებას, დამთხვევას და შესატყვისობას აწარმოებს, 

დასასრულს აღსანიშნავია აგრეთვე ერთი გარემოება: ჯანსაღ 
ცდისპირებზე დაყენებული ცდების ორივე სერიაში გარკვეული 

კანონზომიერებაა:. მიუხედავად იმისა, რომ კავშირი სახელსადებ 
ობიექტსა და სახელს შორის მეტ-ნაკლებად სუბიექტურია, ჯანსა- 

ღი ცდისპირების დიდი უმრავლესობა ერთ სახელსადებ ობიექტს 
ერთ–;ხა და იმავე სახელს შეურჩევს. მაგ., სიტყვებით „ტექითი“, 

„ტექატი“ თითქმის ყველა სწორხაზოვან, კუთხოვან ნახაზებს (I 

ნახაზს) აღნიშნავს. სიტყვა ყოზალო, დეჩო –“– ყველა შემთხვევაში 
მომრგვალებულია, წრეხსაზოვანი კონფიგურაციაა (II ნახ.); „უტი- 

თოკი", „ფურებუ“ ტალღისებური, ხაზოვანი, და სხვ. (III წნახ.). ასე 

რომ სახელისა და სახელსადები ობიექტის დაკავშირება ერთგვა- 
რად ობიექტურ ხასიათს იღებს საინტერესო და ყურადსაღები 

ის არის, რომ ჩვენი ავადმყოფების უმრავლესობა ცდის ორივე 
სერიაში, განურჩევლად იმისა, თუ რა გზას მიმართავს იგი ამო- 

ცანის გადაწყვეტისას და როგორ დასაბუთებას აძლევს მას, ამა 
თუ იმ ნახატს სწორედ იმ სახელს აოქმევს, რომელსაც ჯანმრთე– 

ლი ცდისპირების უმრავლესობა. 

როგორც დ. უზნაძისა და ა. ბაინდურაშვილის ექსპერიმენ- 

ტული კვლევიდან ჩანს, სახელდების პროცესში ცდისპირი არაა 
განურჩეველი იმის მიმართ, თუ რა სახელს უწოდებს გარკვეულ 
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მოვლენას, პირიქით, იგი გაცნობიერებულად ცდილობს შესატყვი- 

სობამი მოიყვანოს სახელსადები შინაარსი მის სახელთან. მიუხე- 
დავად იმისა, რომ ჩვენი ავადმყოფები ხშირად ცნობიერად არ ახ- 

ღენენ სახელსადებე შინაარსისა და მისი სახელის შესატყვისობა- 

ში მოყვანას, მათი გადაწყვეტის შედეგი არ განსხვავდება ჯანმრ- 
თელი ადამიანის მიერ მოცემული გადაწყვეტისაგან. 

ჩვენ ვფიქრობთ, რომ შიზოფრენიით დაავადებულთან დადას– 
ტუღებული აღნიშნული გარემოება კარგად პსაბუთებს დ. უზნა- 

ძის დებულებას იმის შესახებ, რომ სახელდების ფსიქოლოგიურ 

საფუძველს წარმოადგენს განწყობა, აღმოცენებული «იმ სუბიექტ- 

898, რომელიც გარკვეული შინაარსის სახელსადებად, მისთვის 

სახელის დასარქმევად განეწყობა (2, 31. 

9. #. 889IIტ13C 

Iი0IILCC IIტIIMCII08ტ6I.IIII ” ს6§0/#L6ILIნ6IX 
III30დLLIIIICII 

(IIIICIIIIVI IICIIX0უ0”MMM IM. IL. LI. წ7392036 #II ICCი2) 

CX03)0M6 

M87010M /L. II. V3Vმ236 #3V9ყ6ყ M0000ლC I2IMCყ08მMM9M9 V 
6ნ0Xხ9ხIX II9V300670იCIII06M. 8 ი03VIსIმ2I8 MCლ0/M0)00იმI9Mი 8LIიCIIII- 
M00ხ, 9I0 60»ხ!IIMIILCI80 60XM6MსIX (70%) 603 VCVIIIი 06+X0/LIMI9- 
XXI 80ლ0ი00V89I16IM 38VX080# #0MიI0I>თ M# რდ0იიMV C 0600MX70M# 
IM2IIM0IM0882IIMM. 110 8 0IIVM9M6 0X 3I0008LIX, 60401IსI6 I6)0CXIILI0 
დიიMხ # 38VM08ხ IM0MIII8Mლს დნმლყალყIIნა» IIმ ლ0710/MხM110 
ყმCII CX082, C/M0L) # 6VXM8LI. 

ლიტერატურა – IIIII60#IX”/# 

დ. უზნაძე. სახელდების ფსიქოლოგიური საფეძვლები, შრ., ტ. I, 1956. 
· დ უზნაძე. ცნების შემუშავება სკოლის წინარე ასაკში, შრ., ტ. I, 1956. 

. დ უზნაძე. ენის შინაფორმა, კრებ. „ფსიქოლოგია“ IV, 1947. 
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ა, ზურაბაშვილი 

პიროვნება და ანტინომური რეაქციები 

(მ. ასათიანის სას, ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

შემოქმედებითი მიმართულება სინთეზური კვლევის უპირა- 

ტესობისა და მნიშვნელობის შესახებ, უწინარეს ყოვლიაა, დაკავ- 

შირებულია ადამიანის ფიზიკური და ფსიქიკური ყოფიერების 

პრობლემებთან. 

ცნება 10105 ი0010 კულტურის ისტორიაში არასდროს არ ყო–- 

ფილა ესოდენ აქტუალური, როგორც დღეს, ზუსტ მეცნიერებათა 

და ზოგადად საბუნებისმეტყველო დარგების საზღაპრო მიღწევათა 

ვითარებაში. 

ძირითადი გარემოებანი, რომელნიც განსაკუთრებულად არ–- 
თულებენ ადამიანის ფსიქოლოგიური ეგზისტენციისა ანუ ყოფი- 

ერების პრობლემებს შემდეგია: 

1. კონცეფციები ბიოლოგიური, ფიზიოლოგიური, მოლეკუ- 

ლური, ელექტროენცეფალოგრაფიული, ბიოქიმიური თუ ფიზიო- 

ლოგიური ფსიქოლოგიის შესახეაბ მნიშვნელოვნად ამდიდრებს 

ჩვენს წარმოდგენებს ტვინისა და ფსიქიკის ბუნებაზე, მათ დინა- 

მიკურ ურთიერთკავშირზე. მაგრამ მათი დასკვნითი მონაცემები ამ 

მემართულებით მხოლოდ და მხოლოდ წანამძღკრებია. მტკიცედ 

უნდა გვახსოვდეს, რომ სულიერი პროცესები ადამიანის ტვინის 

გარკვეული კვალიტეტია და არა ფიზიკური ენერგია. 

2. კიბერნეტიკასა და მანქანურ ტექნიკას აქვს თავისი მიღ- 

წევები „და ·მმონაპოვარი, თავისი შესაძლებლობანი და საზღვრები. 

ამასთან ერთად ურვასა თუ სიხარულს, მწუხარებასა თუ მხიარუ- 

ლებას და პიროვნების სხვა ფსიქიკურ გამოვლინებებს სჭირდება 
ღრმა ფსიქოლოგიური ანალიზი. 
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3. ორმა მსოფლიო ომმა, განსაკუთრებით მეორემ, მოახდინა 
დ:დე პერტურბაციები და კატაკლიზმები არა მარტო რსახელმწი- 
ფოების საზოგადოებრივ, პოლიტიკურ და ეკონომიურ ცხოვრება- 

ში, არამედ ხალხთა საერთო ფსიქოლოგიაში და ყოველი ადამია- 

ნის სუბიექტურ სამყაროში, როდესაც ხდება ფიზიკური და ფსხი- 

ქ:კურე ყოფიერების ღირებულებათა ძირეული გადაფასება. 

4. მიკროსოციოლოგიური ბუნების ფსიქოგენიების სემანტი–- 

კის როლი და მზიშვნელობა განსაკუთრებულად გაძლიერდა. ორ–- 

განიულ და ფუნქციურ დინამიკურ დაავადებათა დროს არსებული 

ბრძოლა ინდიევიდუუმისა და მავნე გარემოს შორის მეტად რთუ- 

ლია, მძიმეა და მრავალფეროვანია. ხსენებული ბრძოლა პიროვ- 

ნებისა და გარემოს შორის თავისი პათოდინამიკური რგოლით და– 

ხლართულია და შესაძლოა მოულოდნელი გადანაცვლებანი. ამი- 

ტომ ფსიქოლოგიური ბუნების მქონე დაავადებები შეიძლება გან- 

ვიხილოთ, როგორც კლინიკური ფსიქიატრიის დამოუკიდებელი 

შემოქმედებითი თავი ფსიქორეაქტოლოგიის სახელწოდებით. 

5. პიროვნების განვითარების ყოველი ეტაპი, მისი აისი თუ 

ღაისი, უნდა განვიხილოთ წარმოდგენილი პრინციპის ეგრეთ- 

წოდებული ფსიქო-ბიოლოგიური გამძლეობის შუქზე. ბიოლოგი- 

ასა და ფსიქოლოგიაში არსებული დებულება –-– ფუნქცია რაც უფ- 

რო რაფინირებულია და დინამიკურად მაღალი, მით უფრო ლა- 

ბილურია იგი პათოლოგიურად და ადვილად ზიანდება, საჭიროებს 

პრინციპულ კორექციას. 

პიროვნების ძირითადი ღერძი მტკიცე და გამძლეა. კლინიკა–- 

ში ცნობილია მრავალი შემთხვევა,ა რომელიც იძლევა განცვიფ- 

რების განცდებს და გვიხდება მუხლი მოვიდრიკოთ ადამიანის პი- 

როვნების წინაშე. მხედველობაში მაქვს ძველი შემთხვევები ში- 

ზოფრენიისა, როდესაც ავადმყოფები იმყოფებიან” აბსოლუტური 

აბულიის მდგომარეობაში და მოგვაგონებენ ზოოლოგიური საფე- 

ტურის ვითარებას. აი იმ დროს “სიკვდილის წინა წუთებში, ე. წ. 

აუთანაზიეს პერიოდში, ძველი, ემოციურად განურჩეველი ავად- 

მყოფები იჩენენ პიროვნულ ინტერესს მახლობელთა მიმართ. ვი–- 

მეორებ, ფსიქიკური აპარატის ყოველი დონისათვის დამახასიათე- 

ბელია მთლიანი, ინტეგრირებული მოქმედება; ხოლო ხსენებული 

ინტეგრაცია განსაკუთრებულად სპეციფიკურია ადამიანის პიროვ- 

ნების რეგისტრებზე. | 

მტკიცედ უნდა ვიცოდეთ, რომ ფსიქიკური პროცესების დი–- 
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ზამიკურობა „განსაზღვრავს ფსიქიკური აპარატის ანალიზურ-სინ- 
თეზური მუშაობის სისწრაფეს. 

ფსიქიკურ გამოვლინებათა მთლიანობა და დინამიკურობა, 

რაც ესოდენ დამახასიათებელია პიროვნული დონისათვის, ქმნის 

ფუნქციურ ფონს, რათა გამომჟღავნდეს ანტინომური ფსიქიკუ- 

რი რეაქციები. 

პათოლოგიერი ანტინომიების გენეზური ფესვებისა და დი- 

ნაზიკური მექანიზმების გაგება მეტად ძნელია ჩვეულებრივად 
ცნობილი ფსიქოლოგიური პოზიციებიდან (გაგების ფსიქოლოგია, 

შთაგრძნობის ფსიქოლოგია თუ ახსნის ფსიქოლოგია). ამ შემთხ- 

ვევაში ჩვენ საქმე გვაქვს რთულ ფსიქიკურ პროცესებთან, რო- 

ღესაც პიროვნების ძირითადი კრედოს შენახვის მიზნით ხდება 
მრავალი დროებითი თუ გარკვეულად მუდმივადი გადანაცვლება. 

ჰარმონიელი პ–როვნება მოწოდებულია მუდამ და ყოველ 
პირობებში აწონ-დაწონოს ფაქტები და მოვლენები (ანალიზი –- 
სინთეზი) და ·ოახდინოს საჭირო ორიენტაცია რთულ სიტუაცია- 

ში ღა სუბიექტერ განცდებში. როგორც ვხედავთ, ჰარმონიული 

ფსიქიკური აპარატის მქონე ადამიანს არ აქვს მაბლონური, ერთ- 

კზიპიური, მარტივი ფსიქიკური რეაქციები. 

უფრო ხშირად ფსიქიკური რეაქციების მოქმედება თუ მიმარ- 

თება დაკჯაავში“-ებულია პიროვნებს განწყობის, ტენდენციების, 
სურვილებისა დ: მიზიდულებათა ურთიერთშორის ბრძოლასთან. 

მოხსენებული ვითარების გამო ფსიქიკურ აპარატში «იქმნება 

კონფლიქტურ განცდათა გარკვეული კვანძი, რომელიც მოითხოვს 

გადაწყვეტას და ფსიქოდინამიკურ განტვირთვას. რაც უფრო რთუ- 

ლია სუბიექტური და ობიექტური სიტუაცია, მით უფრო კონფ- 
'ლიქტურია და მწვავეა ანტინომური რეაქციები. 

ანტინომური რეაქციები წარმოიშვება, ასე ვთქვათ ინტელექ- 

ტუალურ გრძნობაზე, რომელიც ამავე „დროს განსაზღვრავს ობი- 
ექტური კრიტიკის შესაძლებლობას, როდესაც დასაშვები ხდება 

სიძულვილის თანაარსებობა გულწრფელ პატივისცემასთან. 

პიროვნების სრულიად სხვადასხვა ანტინომური განწყობანი 

თუ რეაქციები, როგორც მაგალითად სიყვარული და სიძულვილი, 
ნდობა და უნდობლობა, თავმდაბლობა და მედიდურობა და მრა- 
ვალი სხვა წარმოადგენს ადამიანისს მოქმედებათა მამოძრავე– 
ბელ საწყისს. 
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ტ#. XX. 370#5#0I8MI)IIM 

IIIVI0CIნ II #IIIIIII0MIIხნIL XC 8MXIIIII1 

(IIIIII იCIIXII2Iი!!I IIM. M. M. #0მ2+XIმVM M3 I CCL) 

სXნCV0C310M6 

LXIIICI80 M# IIIIმMV99001ნ 1ICMVXMVC6CMIVX #I86CIIMIM 003086“ 
რდრVIMIII0I0I68ხIM თ0M II9 ი0098XI6C8M9 2IIMIV0M9ნხIX ICIMXIIV6C- 
#IIX 06მMIIIII. ც03IIM%+08CIIM6 MXM# I200მ8ჰ8ხIლლ+ნ 0CIXVVყ0CMIIX 
0ძბმIIIII 8 3IმMIIIC6CI6I0M C1I0IICI#M 3მცMCლმL» 01 C70MVM8080C11MI4 
VCI0მ8080M, 168/CIIIIIIM, 2#0/I12IMM # C700MაბნIM, VC0C/XMV2080V90CM0!! 
თII990CIIV. 8 003VMხXმ16 C03Xმ01CლC9% MV6M0100MხI V36/) #X0IIდ/II#- 
XIხIX 00მXMIIVI, 1066V1I0IIIMX 0230CIIICII9 II IICIIX0IIMIL2მMMV6CCM0M 
იმ3L0V3MII. 9I6M Cლ0XI0X496 CV6XCXIM88ხLხI2 # 06X06XIM8Iხ CV- 
+V მIIIIII, 1CM 6006 IX0ICდXIVIIMXIV6IMM# I 0C10XხIMI CIXმM0891C9 მI- 
4“)I00M9Mხ. #00მXIIVIM. 

C080ჩნII6MI0 #0083IIMყM9MხIს მ9X9MM0MIMMსIC VCIმI0)08MM MXMM ხC- 
მXI)III IIIც9V0CI# 9#849101C9 ,1L8M#XVIICM C9MI0IM )10510/IხI40CIV M6- 
086X#8მ.



ფ. კონტრიძე 

დანაკლისის ბოდვითი იდეის ფსიქოპათოლობიურ 

თავისებურებათათვის შიზოფრენიის დროს 

(მ. ასათიანის სახ, ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

სიმპტომატური ფსექიატრიის პერიოდში და მის შემდეგაც, 

დანაკლისის ბოდვით მდგომარეობას ქონებრივი დაზარალების, გა- 

ქურდვისა და გაძარცვის პათოლოგიური იდეების სახით, უმეტე–- 

სად აღწერენ თავის ტვინის მძიმე ორგანულ დაზიანებათა დროს; 
მათ შორის სისხლძარღვთა ათეროსკლეროზისა და განსაკუთრე- 

ბული სტერეოტიპულობით კი, ატროფიული, კერძოდ მოხუცე– 

ბულობითი ფსიქოზების შემთხვევაში. გრიზინგერმა (1867, (11), 

შიულემ (1881, (2)), კრაფტ ებინგმა (18973), და სხვ. დანაკლი–- 

სის ბოდვითი იდეები, ნიპილისტურ ბოდვით გამოთქმებთან ერ– 

თად, აღიარეს, როგორც მარტოოდენ ხანდაზმულ, უპირატესად 

სენიხლურ ასაკმი განვითარებულ ფსიქოზურ დაავადებათა ერთ- 

ერთი აუცილებელი, მუდამ თანმდღევნი, პათოგნომიური კლინიკუ– 
რი სიმპტომოკომპლექსი. მისი ჩამოყალიბებისათვის მნიშვნელო– 

ვან ფსიქოპათოლოგიურ წწანამძღვრად ითვლებოდა ორგანული, 

საკუთრივ, მეტ-ნაკლები “ინტენსივობით გამოხატული მოხუცე- 

ბულობითი ჰკუასუსტობა თანდართული დისმნეზიური აშლილობა- 

ნით. დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის ერთ-ერთ განმსაზღვ–- 

რელ მდგომარეობად მიჩნეულ იქნა მეხსიერების ამა თუ იმ ხა–- 

რისხით მოშლა, უფრო მეტად კი მისი თვისობრივი პათოლოგია. 

გარდა ჰიპომნეზიისა, მხედველობაში ჰქონდათ პარამნეზია, ფსევ– 

დორემინისცენცია და კონფაბულაცია. ასე რომ, დანაკლისის ბოდ– 

ვითი იდეა განიხილებოდა, როგორც გერონტოგენეზურ ცვლი–- 

ლებათა ნიადაგზე განვითარებულ ინტელექტუალურ ფუნქციათა 
აშლის კანონზომიერი 'შედეგი- შემდგომში, კლინიკური #ასალის. 

დაზუსტებასთან ერთად, დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის 

ფსიქოლოგიურ საფუძველს ეძიებდნენ უკვე ავადმყოფთა დეპრე– 
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სუულ განცდებში, კერძოდ, ენდოგენურ (ციკლოფრენიულ) და 
პოეკენილური მელანქოლიის შემთხვევაში. აღმოჩნდა ისიც, რომ 
დეპრესიული წარმოშობის დანაკლისის ბოდვას, არაიშვიათად, თან 
სდევს ახსნა-განმარტებითი და პერსეკუტორული შინაარსის ბოდ- 

ეითი იდეებე. აღნიმნული გარემოება დაედო საფუძვლად იმას, 

თომ 1898 წელს კრეპელინმა (4) ინკღოლუციური ფსიქოზების 

ბაერთო ჯგუფიდან გამოჰყო კლინიკურ შემთხვევათა ერთი ნაწი- 
ლი. როზჭლის ფაბულა ამოიწურებოდა დანაკლისის ბოდვითი გან- 

ცდით, ხოლო სტრუქტურა უპირატესად შემოიფარგლებოდა პა- 

რაზოიდული სინდრომისათვის დამახასიათებელი შენებით, კონს- 
ტოუუქვეელობით. 

კრეპელინის მიერ გამოყოფილი დანაკლისის ინვოლუციური 
ზოდვა, როგორც პრესენილური ფსიქოზისაგან სრულიად დამოუ–- 

კადებელი ავადმყოფური ფორმა, ხასიათდებოდა შედარებით კე- 

თილთვისებიანი კლინიკური მიმდინარეობით და მისთვის არ იყო 

სავალდებულო პჰკუასუსტობის განვითარება. ჭკუასუსტობა, ისევე 
როგორც დეპრესია, კრეპელინისათვის არ წარმოადგენდა აუცილე– 

ბელ წინაპირობას დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის შექმნი–- 

სათვის. აღნიშნულ სინდრომს იგი იმთავითვე «აკუთვნებდა ჯერ 

კიდევ გამოუცნობი ეტიოლოგიის მქონე პარანოიდულ დაავადე– 

ბათა ჯგუფს. კრეპელინის შეხედულებით, დანაკლისის ინვოლუ- 

ციურ ბოდვას, როგორც ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულს, უმე- 

ტესად ვხვდებით ქალთა შორის 45-დან 60 წლამდე. იგი იწყება 

თანდათანობით, ყოფითი, ყოველდღიური ფაქტების ბოდვითი 

აზსნა–განმარტებით „დაავადებს ზოგად '·ფსიქოპათოლოგიურ 

სტრუქტურაში. დანაკლისის ბოდვით განცდასთან ერთად, შესაძ- 

ლებელია ადგილი ჰქონდეს დევნის ზეგავლენისა და ღალატის 
(ღაზოიანობის) ბოდვით იდეებს. არის ისეთი შემთხვევები, როდე– 
ს:ც დანაკლესის ბოდვითი მდგომარეობა მიმდინარეობს ავთვისე–- 

ბიანად და იგი შემდგომში, კლინიკური სურათის გართულებასთან 

ერთად, ღებულობს ნაადრევი ჭკუასუსტობის ბოდვითი ფორმის 
განოხატულებას. მაგრამ ისიც ხდება, რომ დანაკლისის ბოდვითი 

მდგომარეობა შეეძლება წარმოდგენილი იყოს აშკარა ':მელანქოლი-– 
დრე სინდრომს სტრუქტურაში, მაშინ იგი მიჩნეული უნდა იქნეს 
”ოგორც პრესენილური ფსიქოზის ერთ-ერთი ქვესახე. ამრიგად, 
კოებპელინი გამოჰყოფდა დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის სამ 
კლინიკურ ვარიანტს, 1). ინვოლუციური დანაკლისის ბოდვას, 

«როგორც დამოუკიდებელ ავადმყოფურ ერთეულს; 2). დანაკლი- 
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სის ბოდვით მდგომარეობას საკუთრივ პრესენილური ფსიქოზის 

დროს; და 3). დანაკლისის ბოდვით სიმპტომოკომპლექსს ნაადრე- 
ვი ჭკუასუსტობის ფარგლებში. 

კრეპელინის კომპრობისულპა გადაწყვეტილებამ დანაკლი- 

სის ბოდვითი მდგომარეობის შესახებ, განსაზღვრა ის გარემოება. 
რომ დიდი ხნის მანძილზე ღიად დარჩა აღნიშნული ფსიქოპათო- 

ლოგიურ სინდრომის ნოხოლოგიური მიკუთვნების საკითხი. კლი- 
ნეკ,ური ფსიქიატრიის შემდგომმა განვითარებამ უარყო კრეპელი- 

ნის მოსაზრება ინვოლუციური დანაკლისის ბოდვითი მდგომა- 

რეობის ნოხოლოგიური დამოუკიდებლობის შესახებ. მაგრამ ამა–- 

ვე დროს, სრულიად უსაფუძვლოდ მიივიწყა კრეპელინის ის დაკ- 

ვირვება, რომ დანაკლისის ბოდვით სიმპტომოკომპლექსს შესაძ- 

ლოა ადგილი ჰქონდეს ნაადრევი ჭკუასუსტობის დროსაც. აღნიშ- 

ნულ ფსიქოპათოლოგიურ მდგომარეობას კვლავ „თვლიდნენ ასა–- 

კობრივ ცვლილებათა ნიადაგზე განვითარებულ ორგანული ფსი- 

ქოზებისა და პრესენილურ დაავადებათა დამახასიათებელ კლინი- 

კურ ნიშნად. მხოლოდ ე. ბლეილერმა (192! |5)) შენიშნა გაკვ- 

რით, რომ კრეპელინისეული ბოდვითი მდგომარეობა შესაძლებე- 

ლია შიზოფრენიული ბუნებისა იყოს. ეს აზრი უფრო გააღრმავა 

მ. ბლეილერმა, როდესაც აღწერა მოგვიანებულ ასაკში განვითა- 

რებული შიზოფრენიის შემთხვევები (1943|6)). მაგრამ ხაზი გა- 

ესვა იმ გარემოებასაც, რომ ასეთი შინაარსის ბოდვით იდეებს ად- 
გილი არა აქვთ ახალგაზრდათა და მოზრდილთა შიზოფრენიის 

დროს. ავტორი იმასაც მიუთითებდა, რომ დანაკლისის ბოდვითი 

იდეა ეს არის „მცირე მასშტაბის“ მქონე ყოფითი შინაარსის ბოდ- 

ვა, რომელიც არაა მოკლებული გარკვეულ კათათიმიურობასა და 

კომპლექსურობას. შენიშნული იყო, რომ ავადმყოფები პრემორ- 
ბიდულად გამოირჩეოდნენ, როგორც ხელმომჭირნენი, მომხვეჭე–- 

ლობისადმი მიდრეკილნი და ძუნწები. 

ლიტერატურული ცნობებე შიზოფრენიის «დროს საკუთრივ 

დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის შესახებ შედარებით მცირეა. 

მათ მორის აღსანიშნავია ვ. ი. ზიკოვას (195871, ე. ე. ნაკაშიძის 

(1964 (8)), ე. ი. მტერნბერგის (1969|9)) და უფრო ვრცლად გად–- 

მოცემული ე. ს. ჟისლინას (1967|10)) დაკვირვებანი. იგი. ეხება 
ღანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის კლინიკურ თავისებურებებს 

პრესენილური, სენილური ათეროსკლეროზული ფსიქოზების 
დროს, და განსაკუთრებულად ფართოდ, მოგვიანებული. შიზოფ- 
რენიის შემთხვევაში. ავტორი დაასკვნის, რომ დანაკლისის ბოდ- 
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ვთი იდეა არ წარმოადგენ რაიმე პათოგნომურ კუთვნილებას 
ზაჰოთ ჩაპოთვლელი სნეულებათათვის, მაგრამ თითოეულ მათ- 
განს შეუძლია თავისებური სტრუქტურული ცვლილებანი შეიტა- 

ნოს აღნიშნულ ფსიქოპათოლოგიურ სინდრომის მიმდინარეობაში. 

როდესაც დანაკლისის ბოდვითი სინდრომის შესწავლას შე- 

უდექით შიზოფრენიის დროს, განვიზრახეთ პასუხი გაგვეცა შემ– 
დეგ სამ კითხვაზე: 1) რა ფენომენოლოგიური თავისებურებებით, 
ხასიათდება დანაკლისის ბოდვითი იდეის სტრუქტურა და მისი ში- 

ნაარსი; 2) როგორი ურთიერთობა უნდა არსებობდეს დანაკლისის. 

ბოდვით განცდასა და იმ ზოგიერთ ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტო- 

მოკომპლექსთა შორის რომელთაც ვხვდებით შიზოფრენიის 

დროს; და 3) დასაშვებია თუ არა დანაკლისის ბოდვითი მდგომა- 

რეობა ამ სნეულების ისეთ შემთხვევებში, რომლებიც ვითარდე- 

ბიან შედარებით ახალგაზრდა ასაკში. 

საამისოდ კლინიკური დაკვირვებანი ჩავატარეთ უწყვეტად 

მიმდინარე შიზოფრენიის ბოდვითი ფორმის 52 შემთხვევაზე. 

ამათგან 22 იყო მამაკაცი, 30 ქალი. ასაკი დაავადების დასაწყის–- 
ში: 25-დან 29 წლამდე 7 შემთხვევა, 30-დან 35 წ-მდე 14 შემთხ– 

ვევა, 36-დან 40 წ-მდე 9 ავადმყოფი, 41–დან 60 წლამდე 22 შემ- 

თხვევა «ე. წ. მოგვიანებული შიზოფრენიის ჯგუფი). სნეულების 

ხანგრძლივობა: 3 თვიდან 6 თვემდე 4 შემთხვევა, 6–დან 1 წლამ- 

დე 15 შემთხვევა, სამი და ოთხი წლის ზემოთ 25 ავადმყოფი, 7 

შემთხვევაში დაავადების ხანგრძლივობა აღემატებოდა 10 წელი- 

წადს, პრემორბიდულად 26 ავადმყოფი გამოირჩეოდა ღრმა ში- 

ზოიდური ხასიათობრივი თავისებურებებით. რთულ ფსიქოგენურ 

სტრესორულ სიტუაციას, რომელიც შეიძლებოდა გამხდარიყო და– 
ავადების გამომჟღავნებისათვის ხელის შემწყობი მიზეზი, ადგი- 

ლი ჰქონდა 29 შემთხვევამ. პიროვნებისათვს დამამძიმებელ 

ფსიქოგენურ მომენტებს ძირითადად ვხვდებოდით მოგვიანებულ 

ასაკში განვითარებული შიზოფრენიის დროს და უფრო ხშირად 

ქალთა შორის, დაავადების მიმდინარეობისას ფსიქოპათოლოგი- 

ური სინდრომის უპირატესი წარმომადგენლობის თვალსაზრისით 
4 ავადმყოფს აღენიშნებოდა ჰალუცინაციურ-პარანოიდული 

სინდრომი, 19 შემთხვევაში გამოხატული იყო ბოდვითი მდგომა- 

რეობის პარანოიდული სტრუქტურა, 29 ავადმყოფს აღენიშნებო- 

და მეტ-ნაკლებად სისტემატიზირებული პარაფრენიული სიმპტო- 

მოკომპლექსი. 5 ავადმყოფს სნეულება დაეწყო მწყობრი ექსპ.ნ- 

სიური და ფანტაზიურ-კონფაბულაციური პარაფრენიული სინდ- 
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დრტომით. ხანგრძლივად მიმდინარე პარანოიალურ მონოთემატიურ 

დანაკლისის ბოდვით მდგომარეობას ჩვენ არ შევხვედრივართ. 

მემკვიდრეობით დატვირთვა აღენიშნებოდა 24 ავადმყოფს. 

გარდა საკუთარი შემთხვევებისა, ჩვენ მიერ გაანალიზებულია 
აგრეთვე მ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიის ინსტიტუტის საარქივო 

მასალის 25 კლინიკური ”თსტორია, სადაც წამყვან ფსიქოპათოლო– 

გაურ სინდრომად “შეიძლება მიგვეზნია დანაკლისის ბოდვითი 
მდგომარეობა. ამრიგად, შემთხვევათა საერთო რაოდენობა, რომ- 

ლის საფუძველზედაც უფლება მოგვეცემოდა ზოგიერთ შებედუ- 
ლებათა გამოტანა დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის შესახებ, 

შიზოფრენიის დროს მოიცავს 77 შემთხვევას. 

'დანაკლისის ბოდვა, ისევე როგორც ყოველი ბოდვითი იდეა, 
უაღრესად რთული ფსიქოპათოლოგიური ფენომენია. ცხადია, რომ 
მისი არსის ამოხსნისათვის სრულიად გამოუსადეგარია ჯერ კიდევ 

სიმპტომატური ფსიქიატრიის დროს გაბატონებული ბოდვის ინ- 

ტელექტუალური თეორია, რომლის მიხედვითაც მეხსიერების სი- 

სუსტე პირობადებს თითქოს დანაკლისის ბოდვითი სინდრომის გან- 
ვითარებას. სქემატური კაუზალიხმიის ლცალმხრივობაზეც რომ არ 

შევჩერდეთ, დანაკლისის ბოდვით იდეას ვხვდებით ისეთ შემთხ- 

ქევებში, სადაც აზროვნების ფორმალურ უკმარისობაზე და ინტე- 

ლექტის პირველად დეფიციტზე მსჯელობა სავსებით გამორიცხუ–- 

ლია. ვერც მარტოოდენ აფექტურ სფეროს პათოლოგიის გათვალის– 
წინებამ შეუწყო ხელი მთლიანად დანაკლისის ბოდვითი მდგომა- 

რეობის ფენომენოლოგიურ თავისებურებათა ამოხსნას. თუმცა სევ– 

და, კაეშანი, წუხილი და აგრეთვე ასაკობრივი ხასიათობრივი ცვლი–- 

ლებანი, რომლებიც აღრმავებენ ეგოიზმს და მომავლისადმი უპერ- 

სპექტიულობი” განცდასს და არსებულისადმი უნდობლობის 

გრძნობას, ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება გამხდარიყვნენ მატე– 

რიალური და მორალური უზრუნველყოფის კომპლექსურ განწყო- 

ბილებათა წანამძღვარნი, რაც პათოლოგიის დროს სუბლიმირებული 

სახით გამომჟღავნდებოდა დანაკლისის ბოდვით განცდაში. საერ- 

თოდ, როგორც ფროედი (1921|11|)) აღნიშნავდა, ცალკეულ პიროვ- 

ნებათა შორის ხელმომჭირნეობის კომპლექსს ძლიერი გამომთიშ- 

ველი ძალა ახლავს თან და მას გარკვეულ ვითარებაში ძალუძს, რო– 

გორც პათოპლასტიკურ წინაპირობას, შექმნას ნიადაგი დანაკლისის 

ფსიქოლოგიური სიტუაციის განვითარებისათვის. ამიტომ, ბუნებ–- 
რივია, რომ ბოდვის ჩამოყალიბებაში დიდ მონაწილეობას ღებუ- 

ლობს ღრმა აფექტური განცდები, ისე როგორც ეს ესმო- 
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დათ კრეჩმერსა (1918(12)) და ე. ბლეილერს (1921L5)). მაგრამ 

მესი განმსახღლვრელი აოსის მხოლოდ ამ გხით ძიება, როგორც 

ც§ზობილია, ბოდვის ყველა შემთხვევაში ყოველთვის არაა გამართ- 
ლებული, განსაკუთრებით შიზოფრენიული ბოდვითი სინდრომების 

დღოოს, როგორც ამას ი. თ. ბჟალავა (1968 13)) აღნიშნავს, ნოზო- 
ლოგიურ-ბიოგოაფიული თვალსაზრისით, ყოველი შინაარსის ბოდ- 

გა სასიცოცხლო მრუდის დარღვევაა, პათოლოგიურად შეცელი- 
ლი პიროვნების უწყვეტი განვითარების თანამგზავრია, ამიტო? 3ი- 

საი ბუნები) გაგებისათვის მხედველობაში უნდა ვიქონაოთ ფხე- 
ქიკერი აპარატის არა ცალკეულ ფუნქციათა აშლა, არამედ იმ 

სტრუქტურულ წანამძღვართა თვისობრივი გარდაქმნა, რომლებიც 

განსახლერავენ პეროვნების, როგორც ქცევის სუბიექტის მთლია- 

ხობას, მის ერთიანობას, 

კლენიკური დაკვირვებანი გვიჩვენებენ, რომ თავისი შინაარ–- 

სით დანაკლისის ბოდვითი იდეა პოავალწახნაგოვანია. თავისთავად 

ცხადია, რომ საკმაოდ რთულია თქმა იმისა თუ რა „განაპირობებს 

დანაკლისის) ბოდვითი იღეის თემას, მის შინაა-ს. მაგრამ ერთი 

რ:მ მაინც უეჭველია –– ისევე როგორც სხვა შინაარსის ბოდვითი 
იდეა, დანაკლისის ბოდვა ადამიანთა ურთიერთდამოკიდებულება- 

თა პათოლოგიური შეცვლის ერთ-ერთი გამოხატულებაა, საზოგა- 
დოებრივე ყოფიერების ასახვის თვისობრივი დეზორგანიზაციაა. 
თავისთავად ინტერპერსონალური მიმართებანი მრავალფეროვანია 

და ისინი ყალიბდებიან ინდივიდის იმ გამოცდილებათა საფუძველ– 
ზე, რომელსაც იგი ღებულობს პოსტნატალური განვითარების მან- 

ძილზე. ასეთ ვითარებაში იქმნება პიროვნების ღირებულებათა 

სისტემა, რომელსაც ზოგჯერ ინდივიდის ღირებულებათა ორიენ- 

ტავიის უნარს უწოდებენ. ღირებულებათა სისტემაში შეიძლება 

იყოს თეორიული, სოციალური, რელიგიური, ეკონომიური, მორა- 

ლური და სხვა. ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში, იმისდა მიხედ- 
ვით თუ რა კონკრეტულ სიტუაციას აქვს ადგილი, მჟღავნ- 

ღება ამა თუ იმ ღირებულებათა სისტემის ამოქმედების ტენ- 
დენცია: მატერიალური უზრუნველყოფის დათრგუნვისას აქტი- 

ვიხაციას განიცდ-ს ეკონომიურ ღირებულებათა სისტემა. მისი 

დანაკლისისა ან გაცხოველების თვალსაზრისით, ზნეობრივ პრობ- 

ლემათა შეფასებისას ვითარდება ეთიკურ ღირებულებათა სისტე– 
მა და ა. შ. ამ სისტემათა ადეკვატურ დაუფლებაზეა დამოკიდე- 

ბელი ზოგჯერ ადამიანთა მიზანსწრაფვული ქმედითუნარიანობა 
მოცეზბულ მიკრო-სოციალურ ვითარებაში. უნდა დავუშვათ, რომ 
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სულით დაავადებათა დროს ადგილი აქვს შეხედულებათა და ქცე- 
ვათა იმ სტერეოტიპების დარღვევას, რომლებიც ყალიბდებიან ღი–- 

რებულებათა სისტემების ნიადაგზე, მთელი ცხოვრების მანძილზე. 

აღნიშნულის საფუძველზე შეიძლებოდა გვეფიქრა, რომ ამა 

თუ იმ ბოდვითი იდეის თემა, მათ მორის დანაკლისის ბოდვის ში- 

ნაარსი გაპირობებულია იმ რომელიმე ღირებულებათა სისტემის 
პათოლოგიური გარდაქმნით, რომელიც ზემოთ იყო მითითებული. 

ამ თეალსაზრისით «დასაშვებია, რომ დანაკლისის პათოლოგიური 

განცდა, რომლის ფსიქოპათოლოგიურ გამოხატულებას დანაკლი- 

სის ბოდვითი იდეა წარმოადგენს, მოიცავს არა მარტო მატერია- 

ლური ღერებულებათა სისტემის ხელყოფას, არამედ მორალური 

Lანამძღეარების გაუკუღმართებასაც. თუ ეს ასეა, ამას კი კლინი- 

კური დაკვირვებანიც გვიდასტურებენ, მაშინ შინაარსის მი-ედვით 
შეგვეძლო გამოგვეყო ღანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის სამი 

ერთმანეთთან მჭიდროდ დაკავშირებული ქვესახე: 1) დანაკლისის 

ბოდვა, როგორც ქონებრივი დაზარალების ავადმყოფური განცდა 

გაქურდვისა და გაძარცვის ბოდვითი იდეების სახით. აქვე დავს- 
ძენთ, რომ ამ შემთხვევაში უმჯობესია ვიხმაროთ ცნება „დახარა- 

ლების ბოღვა“, ვინა-დან ამ „დროს უპირატესად შეცვლილია პი- 
როვნების მატერიალული (ეკონომიული) ხელუხლებლობის ღი- 

რებულებათა სისტემა: 2) დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობა, 

როგორც მორალურ წარმოდგენათა შებღალვა. კლინიკურად იგი 
ვლინდება ზნეობრივი წახდენილობის ბოდვით იდეაში. ამ დროს 

პიროვნება განიცდის არა მარტო ზორალურ ღირებულებათა და- 

ნაკლისს, არამედ სოციალურ სიმარტოვესაც. ამიტომაა, რომ ხში- 

რად, წახდენილობის ბოდვა (უპირატესად სექსუალური შინაარ- 

ს-სა) წინაპირობაა იმისათვის რომ სუბიექტი, რომელიც „დევ- 

ნის“ საგანია, სნეულები“ წინმსვლელობასთან ერთად, თვითვე 
იქცევა მდევნელად. როგორც ჩანს, ხსენებული გარემოება ავად- 

მყოფურად შეცვლილი პიროვნების სოციალური და მორალური 

რეაბილიტაციის ბოდვითი გზაა; და 3) „დანაკლისის ბოდვითი იდეა 

გამომჟღავნებული ნიჰილისტური შინაარსის ბოდვაში, რაც თავის 

მხრივ, დეპრესიის უტყუარი მაჩვენებელია. ნიჰილისტური ბოდვი- 

თი იდეა იმასაც ადასტურებს, რომ დარღვეულია ყოფიერების 

სტერეოტიპულობის განცდა. არსებულის მუდმივობის ბოდვითი 

უარყოფა, სიკვდილის გარდაუვალობის ბოდვითი უგულვებელყო- 
ფა და ამ ·ნიადაგზე განვითარებული უკვდავების გრძნობით გამო– 
წვეული მძიმე დამწუხრების აფექტი, კლინიკურად კოტარის სინ–- 
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არაერთგვაროვანა დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის 

სტ“ უქტულაც. იგი შეიძლება იყოს პარანოიალური (სნეულების 

დასაყყისშე), პარანოიდული და პარაფრენიული. კლინიკური მასა–- 

ლა გვიჩვენებს, რომ შიზოფრენიის დროს დანაკლისის ბოდვითი 
იდეა იწეოღლებს დაავადების მიმდინარეობის ყველა იმ შესაძლე- 

ბელ სტერეოტიპს, რომლითაც ხასიათდება საერთოდ სხვა შინა- 

არსისა და სტრუქტურის მქონე ბოდვითი მდგომარეობა. ეს ეხება 
როგორც დაზარალების ბოდვას, ასევე მორალური წახდენილობის 
ბოდვით იდეას. მაგრამ, აქ გარკვეულ განსხვავებასაც აქვს „ად- 

გილი. 

შიზოფრენიის დროს დაზარალების ბოდვას შედარებით იშვი- 

ათად ვხვდებით სნეულების დასაწყისში, მით უმეტეს, როდესაც 
იგი ვითარდება ახალგაზრდათა ასაკში. პრესენილური და სენი–- 

ლური ფსიქოზებისაგან განსხვავებით, სადაც გაქურდვისა და გა- 

ძარცვის ბოდვითი იდეა ხშირად იმთავითვე იჩენს თავს, შიზო–- 

ფრენიის დროს მას უფრო მეტი სტერეოტიპულობითი ადგილი 

აქვს დაავადების კლინიკურე სურათის სრული გაშლის საფეხურ- 

ზე, როდესაც გამოხატულია უკვე პარანოიდული და ჰალუცინა- 

ცაურ-პარანოიდული სინდრომი. ამ დროს დაზარალების ბოდვა 

ჩაქსოვილია დევნის, მოწამვლის, ფიზიკური ზემოქმედების ბოდ- 

ვითი იდეის შინაარსში. არის შემთხვევები, როდესაც დაზარალე- 

ბის განცდა ღებულობს ფსიქიკური ავტომატიზმის სახეს (კან- 

დინსკ-კლერამბოს სინდრომის სტრუქტურას, იმ თვალსაზრისით, 

როე „უცხო ძალები“ ავადმყოფს ართმევენ არა მარტო საკუთა- 

რი აქტივობის უნარს, რითაც იმორჩილებენ მის „მეობას“, არა- 

მედ „ითვისებენ კიდევაც ავადმყოფის „საკაცობრიო მწნიშვნე- 

ლობის ფილოსოფიურ შეხედულებებსა და მხატვრულ ნაწარმოე- 

ბაცი, ყოველივე იმას რაც მან „გაიღო“ ადამიანთა საკეთილდღე– 

ოდ. ამ შემთხვევში ბოდვა უკვე პარაფრენიული სინდრომის 

სახითაა წარმოდგენილი, რომლის მიმდინარეობაშიაც შესაძლებე- 
ლია ადგილი ჰქონდეს ვერბალურ ჰპალუცინოზსაც. აქვე აღვნიშ- 

ნავთ, რომ არა იშვიათად ადგილი აქვს დაზარალებისა და განდი- 
დების ბოდვითი იდეების თანაარსებობას, განსაკუთრებით კონ- 

ფაბულაციური და ექსპანსიური პარაფრენიული სინდრომის დროს, 

“აც კლინიკურ სურათს ანიჭებს ანტაგონისტური, მანიქეული' 

ბოდვითი მდგომარეობის ხასიათს. საწინააღმდეგოდ მოგვიანებულ 
ასაკში განვითარებული შიზოფრენიისა, სადაც ქონებრივი დანა–- 

კლისის ბოდვა უმეტესად შემოიფარგლება ყოფითი, კონკრეტუ- 
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ლი, სუბიექტური მნიშვნელობის ფაბულით, მოზრდილთა შიზო- 

ფრენიის დროს, მისი ბოდვითი ფორმის პარაფრენიულ საფეხურ- 

ზე, ბოდვის თემა. თანდართული დახარალების განცდით, ზოვად- 
სოციალური „უკუღმართობის“ გამომხატველია და ამავე დროს 

კოლექტივისადმი „ზრუნვის დამადასტურებელი“, 

მატერიალერი დაზარალების ბოდვისაგან განსხვავებით, მო–- 

რალური წახდენილობის ბოდვითი იდეა შიზოფრენიის დროს შე- 
იძლება აღმოცენდეს სნეულების დასაწყის საფეხურზე, მის პა- 

რანოიალურ სტადიაზე, ან მაშინ, როდესაც ადგილი აქვს გაფან- 

ტულობას, გაურკვევლობას, სუბიექტური უკმარისობის „გრძნობა- 

სა და მოახლოებული კატასტროფის ქვეშეცნეულ განცდას. იმთა– 
ვითვე მორალური წახდენილობის ბოდვას, როგორც დანაკლისის 

ბოდვის ერთ-ერთ ქვესახეს, სამი ვექტორი (გააჩნია: ავტოფსიქი– 

კური, სომატოფს-ქიკური და ალოფსიქიკური. პირველ შემთხვე- 

ვაში მორალური წახდენილობის ბოდვა გამოიხატება ჰომოსექსუ- 

ალობის ბოდვით ცილისწამებაში და აგრეთვე სხვა პერვეზიულ 
და ეროტიულ ბოდვით ზემოVკმვედებაში რომლის მსხვრეპლიც 

თვითონ ავადმყოფი ხდება (მაგ., ახალგაზრდა ქალიშვილი ღრმა- 

დაა დარწმუნებული იმაში, რომ უხილავი ძალებით სურთ მისი გა- 

უპატიურება: მეუღლე სწამლავს ქმარს იმიჯათვის, რომ სქესობ–+ 

რივად დააუძლუროს იგი, გახადოს მამათმავალი, შემდეგ კი გა- 

შორდეს). მეორე შემთხვევაში, ადგილი აქვს სექსუალური შინა- 
არსის სენესთოპათიურ-ჰიპოქონდრიული, კათესტეზიური ბუნების 

წახდენილობის ბოდვით იდეას (მაგ., ავადმყოფი ბოდვითაღ დარ- 

წვუნებულია, რომ მტრებმა შესცვალეს მისი სასქესო ორგანოები, 

ამიტომ იგი გენერაციულ „მდგომარეობაშია -–- უპირატესად მამა– 

კაცოა შორის). წახდენილობის ბოდვის ალოფსიქიკური ვექტორი 

მიმართულია ახლობელთა ზნეობრივი „თავშეუკავებლობის“ ბოდ- 

ვითი გამოაშკარავებისაკენ ან მათი მორალური ხელუხლებლობის 

დაცვისაკენ (მაგ. როდესაც მწვავე ბოდვითი იდეებით შეპყრო- 

ბილი დედა აცხადებს, რომ მისი ქალიშვილი ინტიმურ ურთიერ- 

თობაში იმყოფება მამასთან, ხოლო ვაჟი ჰომოსექსუალია, ამიტომ 

ისინი ოჯახის შემარცხვენელნი არიან და საჭიროა მათი სახო:დგა- 

დოებრივი გაკიცხვა, დასჯა ან ხელახალი აღზრდა). 

მორალური წახდენილობის ბოდვითი მდგომარეობის სამივე 

შემთხვევაში, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ძალიან ხშირად 

ვითარდება მდევნელთა მდევნელის ბოდვითი სინდრომი, რაც გარ–- 

კვეულ სასიცოცხლო საშიშროებას წარმოადგენს ირგვლივმყოფ- 
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თათვის. ამ დროს აო არის გამორიცხული აგრეთვე: თვითმკვლე- 

ლობის ცდებიც. 

საერთოდ წახდენილობის ბოდვით იდეას, თუ იგი არაა პარა- 

ნოიალულრი სტრუქტურის, მუდამ თან ერთვის დევნისა და ზემო- 
ქედების ბოდვითი ფენომენები, არაიშვიათად დისმორფოფობსიის 

პოვლეზებიც. ზოგიერთ შემთხვევაში ადგილი აქვს ღალატის (ღა–- 

ზოიანობის) ბოდვასაც, რომელსაც თან ახლავს წარსულში ასთე- 
ნიურად გალცდილი ეროტიული სიტუაციის ბოდვითი ახსნა –– ბოდ- 

ვითი ბრალდება სქესობრივი უქლურების შესახებ. მორალური 

წახდენილობის ბოდვითი იდეა შეიძლება საკმაოდ ბრუტალურიც 

კი იყოს, მაგალითად სოდომიური შინაარსისა (ბოდვის სტრუქტუ- 

რა თავისი შეუძლებელი მასშტაბურობით უპირატესად პარფრე- 

ნიულია). ავადმყოფთა ერთ ნაწილში წახდენილობის ბოდვა ვი- 

თარდება სრულიად შემთხვევითი ფაქტების პარანოიალურ-პარა- 

ნოიდული ინტერპოეტაციის გზით. ამ დროს, როგორც ა. ზუდა- 

ბაშვილი (1964,|14)) ალნიშნავს, ადგილი აქვს არსებულის ძო-. 

მენტალურ ბოდვით შეფასებას რაც თავის მხრივ შეპირობებუ- 

ლია ზოგადი ბოდვითი დეზორიენტაციით. 

შევნიშნავთ, რომ შიზოფრენიის დროს „დანაკლისის ბოდვი- 

თი მდგომარეობა შეიძლება წარმოდგენილი იყოს, როგორც მა- 

ტერიალური დაზარალების პსევე მორალური ”წახდენილობის 

ბოდვითი იდეის ერთდოული არსებობით. ასეთ ვითარებას უპირა- 

ტესად ადგილი აქვს მოგვიანებულ ასაკში: განვითარებული ში-- 

ზოფრენიის დროს.. 

დასკვნები 

1. დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობა ორი ფსიქოპათოლო- 
გიური სიმპტომოკომპლექსის სახით მჟღავნდება: მატერიალური 

(ქონებრძვი) · დაზარალებისა და მორალური წახდენილობის ბოდ- 

ვეთი იდეებეთ. მატერიალური ანუ გაქურდვისა: და გაძარცვის: 

ბოდვითი იდეების დროს, ადგილი უნდა ჰქონდეს ქონებრივ ღი- 

რებულებათა სისტემის, როგორც ახლად შეძენილი სოციალური: 

სტრუქტურის ხელყოფას მისი ავადმყოფური, პათოლოგიური შეც- 

ვლის სახით. მორალური წახდენილობის ბოდვითი მდგომარეობის. 

შემთხვევაში, როდესაც ადგილი აქვს ზნეობრივ, ეროტიულ, უმე– 

ტესად პერვერზიული შინაარსის ბოდვით ცილისწამებას, თვი-. 

სობრივ. დანაკლისს განიცდის. ეთიკურ ღირებულებათა სისტემა:. 
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დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობის ერთ-ერთ ქვესახედ შეგვეძ-.· 

ლო განგვეხილა კოტარის სინდრომის ის კლინიკური გამოვლინე– 

ბა, რომელიც ასახას სიკვდილის გარდუვალობის “უარყოფას, 

რაც პიროვნებაში იწვევს უღირსობისა და ცოდვილიანობის ბოდ- 

ვით განცდას. 

2. დანაკლისის ბოდვითი მდგომარეობა არ წარმოადგენს მხო- 

ლოდ ხანდაზმულ ასაკმი განვითარებულ ფსიქოზურ დაავადება- 

თა დამახასიათებელ კლინიკურ სურათს. მატერიალური დაზარა- 

ლების ბოდვას ვხვდებით მოზ–დილთა ”მიზოფრენიის დროსაც,. 
კერძოდ, ამ სნეულების ბოდვითი ფორმის პარაფრენიულ საფე-” 
ხურზე, როდესაც ბოდვითი სინდრომი ღებულობს ანტაგონის- 

ტური ბოდვითი მდგომარეობის ხასიათს. 

3. შიზოფრენიის დროს დანაკლისის ბოდვითი სინდრომე ჩვე- 
რ”ლებრივად წარმოდგენილია პარანოიალურ, პარანოიდულ, ჰა- 

ლუცინაციურ-პარანოიდულ და პარაფრენიულ მდგომარეობათა 

სტ“უქტურაშიე. იგი ძირითადად იმეორებს იმ სტერეოტიპს, რო- 

მელიც საერთოდ დამახასიათებელია აღნიშნული სნეულებისათვის. 

- დ. M. #0LIILIIII36C 

IC IICI1X0II8I10XII0IIIICCMIIIM 0C006LIII0CIVM 6LCLLII3 
VIILX§# III LIII130დთდL%LIIIII1I 

(LII4MI იCIXIIგIი!"( II, MI. Mზ. M#ი”მXIIმII M3 ICC#2) 

–03I0V68 

I 6Mმწ9MM4მ2 IM CIი90VMIVსმ 60ი0MIმ2 VII8ინმ I#0M IIII30თC06LIM# 
#00M8ყ03Iმგყყმ. 8 0MIM9VMX CIVVყმ9X, 0C066M9M90 #V0# III/30თდ06IMM 
MმIIთ0Cლ-V0CVI0IIC#M 8 თI03MICM# 3030მ0X6. 10606M2Xმ210+ 600X/0- 
8ხIC MIICII IMIMVIII0CX806IMLVM0:0 (Mმ7X0იLIმXხIV0L0) VII606მ, C0901მ9Cხ 
V 0I”I6)ხ9MხIX 60/MხIხIX C 3M#C0მVCM890ხIMი Mმ0მდ00IM900LIIMV 
0IIM0I0CM0#0M0I6M#CმMM, C03MIმ2829ი 3XMM M#MXMIMIMVყ0CMMC II009M98XI6- 
MIMI9, Xმ02#760IIხIC 09 მI7მ709MMCXMV96-#0:0 600108010 CII9IL00- 
Mმ. L18M60M06 +900 ხIMII, #81მC+00თCM90C0MMM#M #M 1II00II10CXIM- 
V6CMM 60X00 3)0M#80V00X8CIIIVხIMM #8X9I0IC9% 606008ხIC MICM M0- 
ხმ»ხIსყიIი VII6ი6მგ, 3მ108IV9882)0LLV6 +0C2IVLM0II0 VM00C6III8LII6- 
ლ9M 3IVV90CMM6 I00MხI I080XCIMIM9%, #0M00)/ICMCი0Lს CმM0VI806016CIIVX 
” I00208C08CII8VI0 MC00I4M0C9M086I00ლსხყსდ »IIM99M0CC”IV. IIMლ0I01Cლ09 8 
8IIIV 600008ხC MICIL M00MM, 8I0მ2#მ10IILIV6CM% 8 600X080M 06- 
8IIIVICIII 3260X08II0-0 8 006MCVმუხMხIX L608003IIIX. + IM23მ028II6II 
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ი”0X8MI 6ი0Xმ2 VII606მ2 Vყ8გII6 Mმგ6ჩაI/გ20Iილი” #09 IIM30დინ6ნM#ი 
308M0L0 80302CLმ. CI0VXVVი0გ 600X08ხIX #XCM XVIIC062 M0X40+ 
6ნ6ხ.:ხ Iმი0მ900M9IXხ80M, Iმ0მ900MMV0M, I მ/II0IIVII270090-Vმი8მ- 
M0MIMV0% I M”გხმთი099Mს0ლM0M. IICMXC0CI0IMV0CCMMMM# #00IMი000C%IVM- 
M#8MIM 6006)მ VIIნი68 M0ILVI 6ხIIნ I2X0X0LM490C0MM6 8M10M9M3M6M6C- 
9MM9 I 00)11CX0X69IIIIC 8 CMCI6CMმX MმX700M2MV6IხIX, M00მ»ხყხს. M 
37IV90CMX 1IILCIII0CXIX0M IIIIIIII8)IIVVMმ. 

ლიტერატურა- )/IIც0#აIVXC.4 

· I  იყვიყიგი 8. /IVI068IIL1C 60MMC3LM. CII6, 1867. 

· III0» 96 I. ნ9VXM0801C180 X MVIIC8IICIM 60XV63ILM9M. X20ხM08, 1881. 

ხგთ»-36MML ნ. უ”ყლ6MIMX ICIMXII2I0MM. 3-6 M3/., CIIC., 1897. 

Lხნ6იIMV9 9. IICIIXIIმ>0M9. CII6., +. 2, 1899. 

საბნIწიბი L. ხVM080ეIXCI80 II0 ICMXIIგXნI!. ს60XIIM, 1920. 

810ს106L M. ILIC 5ევ(აიჩ!ნ0ეიხი;იირი LIგსMი06115ხ110ლL. (0IL. M. ნ5VCMI- 
2L. 1943, 15. 

7. 35M#X083 3. II. C0X06CMM0CIM 602 იდინM #L039MMCM% LIII30თრილM/". 8 XXM. 

LII8VყM--იი2MI. M0Mთ. ი0C8MLIL. 100 XC+IIIო0 C0 III 00XCI. CC. C.- IL0ნCმX088მ. 

M., 1955. 
8. IL 3M# 2IIM 936 L. L. C X9MX0100სIX XXIIIIIII96CXMIIX 00060111(0CI9IX +. 8. 0M0- 

3XM9MCM IსM30თიCIIIIM. L03. 10MXI. IV 809%00103M010 Cი0631მ #68000210X0108 M 

9MCMXM21008, M., 1969, IV, II. 

9. II I6ი0I686%ნ0XL 2. #. მსივიმCIILI0 M3MCIICIM8 XIVIIIIIIIMV. 8 XII.: IIIM30დ- 

ჩზMყMიმ. II0I ი61მMIIM6M #. 8. C00CXC8CX0L0 M., 1967. 

10. X IM ი» MM გ 68. C. ICIMMIMIM96CMMC 0C06CIMM0CIMI რ6002 VII0ი6მ 8 #XI03)IIMCM 

30302CL6. #M#810060902XI #Xმ#MM. XIIICC. M., 1967. 

1). რი 3. )”I6MIIIVI I0 880MCIIIII0 8 IC#MX0მ#მXXM3. 1922, M., 
12. LL6L5იიიოლL, 06ხბ ძნ 5§6ი51L. 8იიისიწVგხი. 8CVLIIი, 1918. 
Iვ. 56-გ.288 I1. 1. თ00M0M0M0MV0IV9L MCIMX0III9CCMMX 1IIC0CXM0ცმMIILM. 1 6VVIII- 

CM, 1968. 
14. 3–"X02621II8M»#II #ტ. I. #MIVმ#MV6MLIC ი006#9M6M%1 IICILIXII8IდIIII. 1 6I/MCI. 

1964. 
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თ. მაკარიძე 

ღიქჟსირებული ბანწყობის თავისებურებანი ვერბალური 

ჰალუცინოსით მიმდინარე შიზოფრენიის “შემთხვევებში 
: (თერაპიის დროს) 

(მქ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

შიზოფრენიის მეტად მრავალმხრივ და რთულ ფსიქოპათო- 

ლოგიურ გამოვლინებათა შორის პალუცინაციები თავისი სირთუ- 

ლითა და დაავადების მიბდინარეობის წარმმართავი მნიშვნელო– 

ბით, ერთ-ერთი ყველაზე მეტად თვალსაჩინო და საყურადღებო 

კლინიკური ფენომენია. 

თვით ის ფაქტი, რომ ჰალუცინაცია მეტად გავრცელებული 

სიმპტომია და გვხვდება სრულიად არაერთგვაროვანი დაავადებე– 
ბის –– შიზოფრენიის და ალკოჰოლიზმის, რეაქტიული ფსიქოზი- 

სა და ინფექციით გამოწვეული დაავადების დროს, განსაკუთრე–- 

ბით საინტერესოს ხდის მის შესწავლას. ამიტომ, ჰალუცინაციების 
წარმოშობის სტრუქტურისა და მისი მექანიზმების გაგება არაერთ-' 

გვაროვანი დაავადებების დროს, გარკვეულ შემთხვევაში, ნიშნავს 

მისი ნოზოლოგიური კუთვნილების განსაზღვრას. 

ჰპჰალუცინაციური სინდრომის შემადგენლობაში შემავალი ვერ- 

ბალური პალუცინაციები თავისი მრავალგვარობით, სირთულით, 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია. · 

ამჟამად, ცნობილია, რომ შიზოფრენიის კლინიკაში ვერბა- 

ლური ჰალუცინოზი თამაშობს წამყვან როლს სხვა ისეთ სინდრო–- 

მებთან ურთიერთდამოკიდებულებაში, რომლებიც განპირობებუ– 

ლია სიტყვის მნიშვნელობით. 
თვით ის ფაქტი, რომ ჰალუცინაციების წარმოშობის ასახ- 

სნელად მრავალი თეორია იქნა შემუშავებული (ნეიროგენული, 

კლინიკურ-ფენომენოლოგიური, ფსიქოლოგიური) უდაოს ქმნის ამ 
სინდრომისადმი დიდ ინტერესს მისი გამოყოფიდან დღემდე. 
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ვ. ა. გალაროვსკის მიხედვით, რადგან აღქმა შემეცნებითი აქ- 
ტია, ჰალუცინაციებე უ5და განიხ+ლოს, როგორც აღქმის პათოლო–- 
გია, როგოოც რგოლი საერთო შემეცნებითი პროცესის დარღვე- 

ვოსა. 

· ჰალუცინაციური სინდრომებიდან შიზოფრენიისათვის უფრო 
მეტად სპეციფიკურად თვლიან ფსევდოჰალუცინაციებს, რომლე–- 

ბიც თავისი კლინიკო-ფსიქოპათოლოგიური თავისებურებებით უფ- 

რო ახლო დგანან აზროვნების პათოლოგიასთან. გრულე შისოფრე- 

ნიული ჰალუცინაციების თავისებურებებს პალუცინაციური აღემის 

თავის „მე“-სადმი მიკუთვნების მომენტში თვლის. ავტორი განსა–- 

კუთრებულ როლს ანიჭებს მათ შესწავლას დიაგნოსტიკური მნიშ- 

ვნელობით: თუ შიზოფრენია პიროვნების დაავადებაა, მაშინ ჰა- 

ლუცინაციების შესწავლა თამაშობს განსაკუთრებულ როლს “ დი- 

აგნოზის დაზუსტებაში, რადგანაც მათ შინაარსში ყოველთვის მო–- 
ნაწილეობს პიროვნება -–- მისი ქეეცნობიერი და კომპლექსური 

კომპონენტები, შიზოფრენიის დროსაც კი. 
პალუცინაციები იმდენად ხშირეა «და იმდენად განსაზღვრავენ 

ავადმყოფის ქცევას, „დამოკიდებულებას გარემოსადმი, ირგვლივ- 

მყოფებისადმი, რრომ მაიერ-გროსს მიაჩნია, რომ „იმპულსურობაც 

არ არსებობს ჰალუცინაციების „გარეშე“. 

ცნება –- ჰპალუცინოზი –– მოიცავს მთეკლ მრავალსახეობიან ჰა- 

ლუცინაციურ სინდრომს, რომელიც ხასიათდება განსაკუთრებუ- 

ლი სიმყარით, განმეორადობით, რითმიულობის ელემენტებით, გა- 
მოხმიანებისადმე მსგავსებით და გარემო:გამღიზიანებლებისადმი გან– 

საკუთრებული დამოკიდებულებით (ა. პ. სნეჟნევსკი, რ. ე. ნაჯა–- 
როვი, ო. პ. ვერტოგრადოვა). 

ცნობელია, რომ თვით ჰალუცინოზი სტრუქტურა დიდად 
არის დამოკიდებული დაავადების მიმდინარეობის ტიპზე, ფორმა» 

ზე, ასაკზე, პიროვნების თავისებურებებზე და თერაპიის სახეზე. 
ორი ეს უკანასკნელი ჩვენთვის განსაკუთრებით საინტერესოა. 

მაგალითად, დაავადების ნაადრევ ასაკში მანიფესტაციისა და 

უწყვეტი მიმდინარეობის დროს აღწერილია თვით პალუცინოზის 

მუდრეკილებაც ქრონიკული მიმდინარეობის მიმართ და გაფორმე- 

ბა მეტად რთული გამოვლინების -- კანდინსკი-კლერამბოსა და 

აზროვნების პათოლოგიის სახით. 

დაავადების დაწყებისას საშუალო ასაკში, ჰალუცინოზი აძ- 
ლიერებს ბოდვის ხატოვანებას «და ხელს უწყობს მის სწრაფ გარ–- 

დაქპნას პარაფრენიულ ბოდვით ფორმად. 
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ჰალუცინოზით მიმდინარე შიზოფრენიულ პროცესის რემისი– 

უბიც მეტად თავისებურია. აღსანიშნავია, აგრეთვე, რომ დაავადე– 
ბის გამწვავების „დროს რემისიების შემდეგ, პჰალუცინაციურე გა- 

მოვლინებანი იმეორებენ უმეტესად იგივე თავისებურებებს, რაც 

ჰქოზდათ მწვავე შეტევის შემთხვევაში. 

ჰალუვინოზი ბოდვითი სინდრომის გარეშე უმეტესად გვხვ- 

დება ნამკურნალებ ავადმყოფებში და მონოსიმპტობს წარმოად- 

გენს სხვადასახვა ხარისხით გამოხატულ დეფექტის ფონზე. 
პიროვნების ცვლილებებიც ისეთ ავადმყოფებში, რომლებშიც 

პროცესი მიმდინარეობს ვერბალური ჰალუცინოზის თანბლებით, 

მეტად თავისებურია. იგი გამოიხატება სპონტანური აქტივობისა 

და ინიციატივის დაქვეითებაში, გარკვეულ შემთხვევაში ავადმყო–- 
თი ინარჩუნებს რა ემოციურ ადეკვატობასა და ინტელექტუ- 

ალურ სრულღირებულოვანებას. 

ზეტად საგულისხმოა შეხედულებანი თვით ჰალუცინაციების 

გამოვლინებათა შესახებ პროცესის მიმდინარეობის ავთვისებიანო- 

ბაზე, სადაც ჰალუცინაციების შინაარსი მიუხედავად მკურნალო- 

· ბისა, არ იცვლება. უმეტესად იმპერატიული ხასიათისაა, უარყო- 

ფითი შინაარსის. 

გ. მ. მოლჩანოვის (1960) მიხედვით, ჰალუცინაციები ჩხდე-' 

ზიან საერთო მდგომარეობის გაუარესების ფონზე და ფსიქოპა- 

-თოლოგიურ სურათს აძლევენ მკვეთრ და გამოკვეთილ "სახეს. 

ჭეშმარიტი ჰალუცინაციები, ავტორის მიხედვით, დამახასია-' 

ფ=ებელიას დაავადების მწვავე დასაწყისისათვის და სწორელღ აქ გა”- 
მოირჩევიან ისინი არამდგრადობით: ერთი სახე იცვლება მეორით. 

იმ დროს, როდესაც პროცესის თანდათანობითი განვითარების 

დროს შეიმჩნევა უფრო მკრთალი აღქმის პათოლოგია. 

უკანასკნელ ხანებში, ფსიქოფარმაკოლოგიურ საშუალებათა 

-გამრავლების შემდეგ, განსაკუთრებული ინტერესი გამოიწვია სი5- 

დრომთა დინამიკამ. 

სინდრომთა გარდაქმნის შესახებ ფსიქოპათოლოგიურ სუჯ 

რათში კარგა ხანია ცნობილია ვ. ქ. კანდინსკის მითითება მის მიერ“ 

აღწერილ დინამიურობის შესახებსჯ რაც საფუძველს იძლეოდა 
შებდგომში შეესწავლათ ამ ცვლილებების თავისებურებანი სხვა+ 

დასხვა სინდრომთა ან სიმპტომთა შემთხვევაში. 

1939 წელს ბრიტანეთის სამედიცინო ასოციაციის სხდომაზე 

წაკითხულ იქნა მაკკოუვენის შრომა, სადაც ავტორი განიხილავს 
პალუცინაციას, როგორც გარეთ პროეცირებულ ფსიქიკურ სახეს 
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და აყენებს დებულებას, რომ მხედველობითი ჰალუცინაციები 
წარმოადგენს ქვეცნობიერის კუთვნილი სახეების გამოსვლას ცნო- 

ბიერში, ხოლო სმენითი ჰალუცინაციები –– მსგავსი მოვლენაა აზ- 

რთა ვერბალური სახეებისა. 
საინტერესოა ლუნდხოლმის მიერ ჩატარებული გამოკვლევე– 

ბი პოსტჰიპნოზურ მდგომარეობაში განპირობებული პასუხის მე–- 
თოდით. აქ, ავტორი ასკვნის, რომ ობიექტის მნიშვნელობა განპი– 

რობებულია ავადმყოფის ნებით მოძრაობის უნარით და დამოკი- 
დებულებით ამ საგნისადმი. ზემოაღნიშნული დებულება ვგანსა- 

კეთრებით საინტერესოა ჩვენთვის დ. უზნაძის ფიქსირებული გან- 

წვობის ცნების ასპექტში, რომლის განმარტებაც უაბლოვდება 

ლუნდხოლმის მიერ აღნიშნულ „დამოკიდებულებას საგნისადმი“. 

ბეენი კვლვის საგანს სწორედ აღქმის პათოლოგია წარმოად- 

გენს, განწყობა შესწავლილია აღქმის პათოლოგიის სხვადასხვა 

ეტაპზე. 
შეიძლება დაგვეშვა, რომ ჰალუცინაციური სინდრომის ზემო- 

აღნიშნულ დინამიურობაში გარკვეული მნიშვნელობა უნდა მი– 

კუთვნებოდა განწყობას, როგორც აღქმის პროცესის განპირობე- 

ბულ წინამძღვარს. 
დ .„უზნაძის მიხედვით, განწყობა ეს ობიექტის ასახვაა ორგა- 

ნიზმის აქტუალური მოთხოვნილების ფონზე. განწყობა -- ორგა–- 

ნეზმის ფსიქიკური დღა ფიზიკური პროცესების მზაობაა. განწყო– 
ბის გარეშე ინფორმაციას არ შეუძლია შეასრულოს მართვის 

ფუნქცია. ი. ბჟალავას მიხედვით ––- განწყობა მმართველი სისტე– 

მაა. იგი ღებულობს შემსრულებელ ორგანოებისაგან ინფორმაცი- 

აL, აქ ხდება მისი შეფასება. განწყობის ფუნქციას შეადგენს არა–- 

მარტო მოქმედებისადმი პოტენციალური მზაობა, არამედ მოქმე– 

ღების დინამიკის აქტიური რეგულაცია. | 

განწყობა, როგორც ორგანიზმის ერთიანი მდგომარეობა არა. 
მარტო განსახღვრავს პიროვნების ცალკეულ ქცევებს, იგი ასახავს. 

აგრეთვე ცალკეული სიგნალების დინამიური აღქმის პროცესს. 

ინფორმაციის სიხშირე და ინტენსივობა წარმოადგენს წინაპირო- 
ბას ცოტა თუ ბევრად მყარი ფიქსირებული განწყობის წარმოსაქმ- 
ნელად. 

ა. ზურაბაშვილი განიხილავს განწყობას პიროვნული ფსიქო- 
ლოგიის ჭრილში და აღნიშნავს, რომ „განწყობა განსაზღვრავს რე–- 
აქტიულ გამოვლინებათა. კონკრეტულ მიმართებას“. 

აღქმა ერთნაირადაა დამოკიდებული, როგორც გამღიზიანებ–- 
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ლებზე, ისე იმ ორგანიზმის მდგომარეობაზე, სადაც ფორმდება და. 
მიმდინარეობს აღქმის პროცესი. 

თვით ინდივიდის მოთხოვნილებანიც განსაზღვრავენ აღქმას, 
განსაკუთრებით საინტერესოა ეს საკითხი პათოლოგიის შემთხვე– 

ვაში, სადაც მიღებული ცოდნის, გამოცდილების, წარმოდგენების 

მონაწილეობა უობიექტო აღქმის, ანუ პალუცინაციების შემთხვე-. 
ვაში უდავოა. ზოგიერთი დაავადების დროს კი, თვით ინდივი- 

დის მოთხოვნილებაც, მისი დაფარული სურვილებიც მკაფიოდ ჩანს. 
ასეთია ფსიქოგენური ჰალუცინაციები. შედარებით შესწავლილია 

განწყობა ბოდვით მდგომარეობისა. აღმოჩნდა, რომ ამ დროს 
განწყობის აგზნებადობა ჰაპტურ და ოპტიკურ სფეროში სხვადა- 

სხვა ინტენსივობისაა (ფ. კონტრიძე), რომ ჰაბტურ სფეროში განწ- 

ყობის ფიქსაცია უფრო ადვილად მისაღწევია, ვიდრე ოპტიკურში. 

მიუთითებენ აგრეთვე, რომ მაშინ, როდესაც მწვავე პარანო- 
იდს თან სდევს აღქმის პათოლოგია, აგზნებადობა ჰაპტურ სფერო–- 

ში მატულობს. შიზოფრენიის მწვავე ჰალუცინაციურ-პარანოიდუ- 

ლი მდგომარეობის დროს ერთ დღეს ფიქსირებული განწყობა 20-- 
22 ილუზიით შემოიფარგლებოდა, მეორე დღეს კი სავსებით აღი-. 

კვეთებოდა. 
განწყობას ჰალუცინაციებით მიმდინარე შიზოფრენიული პრო– 

ცესის დროს, ფ. კონტრიძის გამოკვლევებით, ახასიათებდა უპირა-- 

ტესად სიმტკიცე (სიუხვე კონტრასტ-ილეზიების), სიტლანქე. ზე–- 

მოხსენებულ შემთხვევაში მიუთითებენ აგრეთვე ირადირებულ და 
გენერალიზებულ განწყობაზე. აღქმის პათოლოგიის გარეშე შიმდი– 
ნარე შიზოფრენიის ბოდვითი ფორმების “შესწავლამ შედარებით: 

განსხვავებული სურათი აჩვენა. 
იმდენად, რამდენადაც ვერბალური ჰპალუცინოზი სხვა ფსი-. 

ქოპათოლოგიურ სიმპტომთა შორის ყველაზე უფრო მეტად წარმარ- 

თავს ავადმყოფის ქცევას, დამოკიდებულებას გარემოსადმი, ამდე-- 

ნად განწყობის კვლევა მწვავე ჰალუცინოზის, ხოლო შემდეგ კი 
მკურნალობის პროცესში უკუგანვითარებული ვერბალური ჰალუ– 
ცინაციების ფონზე –– მეტად საინტერესო და საყურადღებოა. 

„განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია განწყობის კვლევა შიზოფ-- 
რენიული ჰალუცინოზის დროს, როდესაც პიროვნება მთლიანად 

მოწყვეტილია რეალურ სამყაროს, იმყოფება მის მიერ შექმნილ· 
სიტუაციაში, სადაც დამოკიდებულებას, ქცევას, სურვილებს და. 

მის შემცვლელ მისწრაფებებს შემთხვევათა გარკვეულ ნაწილში· 

განაპირობებს ბოდვის სახე ან ჰალუცინოზის შინაარსი. 
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განწყობის კვლევის დაწყებასთან ერთად ისმება რიგი საკი- 

თხებისა როგორია ავადმყოფის განწყობა იმ მწვავე მგომარეო- 
ბაში, როდესაც მისი აფექტური ფონი ძლიერ დაძაბულია, არავი- 

თარი რეალური გამღიზიანებლები ამ დროს არ ახდენენ მასზე 

ისეთ გავლენას, როგორც ცრუ, პათოლოგიური ინფორმაცია. იცვ- 

ლება თუ არა პიროვნების განწყობა ზემოაღნიმნული სურათის 

გარდაქმზასთან ერთად, ე. ი. მაშინ, როდესაც აფექტური დაძაბუ- 

ლობა ქვეითდება და ავადმყოფი გარკვეულად რეაგირებს რეალურ 

გარემოზე. მეტად საინტერესოა აგრეთვე განწყობის შემდგომი 

კვლევა მკურნალობის პროცესში, როდესაც ხდება პალუცინაციე- 

ბის განლევა, გამკრთალება, შინაარსის შეცვლა. ამდენად, ხდერა 

იმ ემოციურ-აფექტური ფონის გამკრთალება, რასაც უპირატესად 

განაპირობებდა ჰალუცინაციების ინტენსივობა და შინაარსი. 

არანაკლებ საყურადღებოა განწყობის კვლევის საკითხი ქრო- 

ნიკული ჰპალუცინოზების დროს. უმეტესად პროცესის ამ ეტაპზე 

ერთფეროვანი, შინაარსით ერთგვაროვანი, ერთტიპიური ჰალუცი- 

ნნაციებისადმი ავადმყოფების დამოკიდებულება დროის გარკვეულ 

მონაკვეთამდე იგივეა, რაც მწვავე მდგომარეობის დროს, თუმცა 

ლუობიექტურად ზემოხსენებული იმდენად შესამჩნევი აღარ არის. 

ფიქსირებული განწყობა-კვლევა ჩავატარეთ დ. ნ. უზნაძის 

მეთოდის მიხედვით. 

ექსპერიმენტულ-ფსიქოლოგიური კვლევა ჩატარდა შიზოფ- 

რენიის პარანოიდული ფორმის 25 ისეთ შემთხვევაზე, რომლებიც 
“შეიძლება გამოიყოს როგორც პარანოიდული ფორმის ჰალუცინა- 

ც:ური ვარიანტი. აქედან 15 შემთხვევაში საქმე გვქონდა პროცე- 
სის მწვავე მდგომარეობასთან უხვი სმენითი ჰალუცინაციებით, 

სადაც მკურნალობის პროცესში ხდებოდა ვერბალური პალუცინო- 

ზის უკუგანვითარება -- სხვა ფსიქოპათოლოგიურ სინდრომთან ერ- 

თად, აფექტური ფონის და ემოციურ-ნებითი სფეროს მოწესრი- 

გიბა. 

“ გამოკვლევა ჩატარებული იყო უმეტესად ზემოხსენებულ შემ- 

თხვევაში მკურნალობისა და ჰალუცინოზის უკუგანვითარების სამ 

ეტაპზე: –– მკურნალობის დაწყების დროს, მწვავე, მრავლობითი, 

მკვეთრი ვერბალური ჰალუცინოზის არსებობისას. შემდეგ, მკურ- 

რითია პროცესში, მოწესრიგებულ ემოციურ-აფექტური ფონისა 
დ შემცირებული, შესუსტებული ვერბალური პალუცინოზისას და 

ხოლოს, მკურნალობის ჩათავების პერიოდში, განლეული. ან სრუ- 

«ლიად გამქრალი სმენითი პალუცინაციების ფონზე. 
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10 ავადმყოფს აღენიშნებოდა კლინიკური სურათი, რომელიც 

ცნობილია პალუცინოზის სახით (კრეპელინი), ასაკი 17-დან 51 

“წლამდე. დაავადების ხანგრძლივობა –– 2 თვიდან 10 წლამდე. თი- 

თოეულ მწვავე შემთხვევაში ჩატარებულია 6-8 ექსპერიმენტუ- 

ლი დაკვირვება, ხოლო ქრონიკული ჰალუცინოზის დროს –- 5 – 

6. სულ–-150 გამოკვლევა, 

ექსპერიმენტული კვლევა ვაწარმოეთ ძირითადად მკურნალო–- 

ბის პროცესში (ამინაზინი -–- სადღეღამისო მაქსიმალური დოზა –– 

250, ტრიფტაზინი -–– სადღეღამისო მაქსიმალური დოზა-- 80, პალ- 

პერიდოლი -–– მაქსიმალური დოზა –– 40), ხოლო 7 შემთხვევაში მე– 

დიკამენტოზური ჩარევის გარეშე. 

კლინიკური დახასიათება ავადმქოფების გამოკვლევის პერიოდში 

შიზოფრენიის პარანოიდული ფორმის –– პალუცინაციურ-პა- 

რანოიდული სახე; დაავადება ამ პირებს ეწყებათ უმეტესად თან– 

დათანობით, უპირატესად ახალგაზრდა ასაკში. დასაწყისშივე შე- 

საგჩნევი იყო უცნაური ქცქვები, განმა“ტოვება, ჩაკეტილობა, –– 

მათ ანამნეზში მხოლოდ დაავადების დაწყებიდან 2--–3 თვის შემ- 

დეგ ჩნდება პირველად ჰალუცინაციების არსებობის ობიექტური 

ნიშნები: ქცევები, რომლებიც აიხსნებოდა „გარეშე პათოლოგიური 

ინფორმაციის“ შინაარსით; ბოდვითი გამოთქმები –– დევნის, დამო– 

კიდებულების, მოწამვლის, უმეტესად ამ პერიოდში შესამჩნევია 

ყნოსვითი ჰალუცინაციების არსებობა, თანდათან ძნელდება სო- 

ციალური კავშირები "შენარჩუნება გარე "სამყაროსთან შე- 

გუებ.ა დროთა განმავლობამი ჰალუცინაციები მრავლდება, 

ხშირდება და ავადმყოფს უკვე უძნელდება მათი დაფარვა, რად- 
გან ამ დროს ჰალუცინაციების შინაარსი უმეტესად თანხვდება 

ბოდვისას და კიდევ უფრო ამყარებს მას. ასე მაგალითად, მუქარა 

და ლანძღვა უფრო მეტად ა”წმუნებს ავადმყოფს „მტრებისა“ და 

„მდევნელების«“« არსებობაში. ავადმყოფის ყველა ქცევა და ?ოქმე–- 

დება განპირობებულია ჰალუცინაციებისა და ბოდვის შინაარსით. 

ფიქსირებული განწყობა შეისწავლებოდა მკურნალობის დაწ- 

ყებამდე: დაძაბული აფექტური ფონი, ეჭვითი განწყობა, ხშირად 

აგზნება, აგრესია: აქ განვითარებულია პალუცინოზის უარყოფითი 

შინაარსით. ამ მდგომარეობაში ავადმყოფთა ექსპერიმენტული გა– 

2ოკვლევა · გაძნელებული იყო. 

მომდევნო პერიოდში ფიქსირებული განწყობის შესწავლა 

91



ხდება თვალსაჩინო მედიკამენტოზური ეფექტის შედეგად მკვეთ- 
«ად შეცელილ, შესუსტებულ აფექტურ ფონსა ჯდა ყნოსვითი ჰა- 

ლუცინაცეების გაქრობის შემდეგ. 
დაქაბულებას, სიმკვეთრეს მოკლებული ჰალუცინაციები, შე- 

მოფარგლული და კეტეგორიულობას მოკლებული ბოდვითი მდგო– 

მარეობა -– ნაწილობრივი კრიტიკული დამოკიდებულება შეცვლი– 

ლი ჰალუცინოზის მიმართ, ქმნის საშუალებას ფიქსირებული განწ- 

ყობის კვლევის შედეგები შევადაროთ ზემოაღნიშნულ ეტააზე ჩატა- 

რებული კვლევის შედეგებს და ბოლოს კვლევა ტარდება დაავადე– 
ბულთა იმავე შემთხვევებში მკურნალობის დროს ბოლო და მესამე 

ეტაპზე, როდესაც ემოციურ-ნებითი სფერო ავადმყოფს საშუალე- 

ბას აძლევს აღადგინოს კონტაქტი ირგვლივ მყოფებთან, ახლობ- 

ლებთან, უჩნდება ცხოველი გეგმები და პერსპექტივები, ბოდვითი 

განწყობა გარემოს მიმართ არ შეიმჩნევა, ვერბალური ჰალუცინო- 

ზი გვხვდება ერთეული სიტყვების სახით. 
ცალკე უნდა გამოიყოს შიზოფრენიის პარანოიდული ფორმის. 

პალუცინაციურ-პარანოიდული სახის ის შემთხვევები, რომლებიც 

აღწერილია, როგორც გამოსავალი მდგომარეობის ერთ-ერთი ვა- 

რიანტი –– ქრონიკული პალუცინოზის სახელწოდებით. ამ შემთხვე– 
ვებში, მიუხედავად ჩატარებული მკურნალობისა, ფსიქოპათო- 

ლოგიურ გამოვლინებათაგან ყველაზე მეტ სიმყარეს იჩენს ვერბა–- 

ლური ჰალუცინოზი, არ იცვლება მისი არც შინაარსი, არც სიმ- 

კვეთრე და სიხშირე. ხშირად აღწერილ შემთხვევებში ––- ვერბა- 

ლეურ ჰალუცინაციებს თან ერთვის მხედველობითი პალუცინაცი- 
ები, რაც შიზოფრენიის დროს ავტორთა უმრავლესობით მაჩვენე- 

ბელია პროცესის ხანდაზმულობის და ავთვისებიანობის (გ. მოლ- 

ჩანოვი, ო. ვერტოურადოვა). 

მიუხედავად იმისა, რომ ობიექტურად ემოციურ-ეფექტური 
ფონის სიმწვავე არ ჩანს, ავადმყოფი მაინც იმყოფება მხოლოდ ამ 

ხეების შინაარსის გავლენის ქვეშ, ემორჩილება მათ. მათი ზემოქ- 

წედებით დამოკიდებულების შეცვლა გარემოს მიმართ, ავადმყო- 
ფებისადმი, თუ ახლობლებთან თითქზის ისეთივე ხშირია, როგორც 

დაავადების მწვავე პერიოდში. უმეტესად შესამჩნევი იყო ზოგა. 
დი აქტივობის დაქვეითება, გარეგნული განურჩევლობა, ფრაგმენ- 

ტული, არასისტემური მოწამვლის, ზემოქმედებისა და ზოგჯერ გან– 

დიდების ბოდვითი გამოთქმები (პარაფრენიული სინდრომი). 

ფიქსირებული განწყობის შემუშავება მოხერხდა ჩვენ მიერ 

გამოკვლეულ ყველა 35 შემთხვევიდან. 
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ფიქსირებული განწყობის პარამეტრები ჰაპტური სფეროს მო- 
ნ-წილეობით იჩენდნენ შემდეგ თავისებურებებს. 

აგზნებადობა (იგულისხმება განწყობის აღმოცენების სისწრა- 

ფე ან გაძნელება). მწვავე შემთხვევებში, როგორც დაავადების და 
მკურნალობის პირველ, ისე მეორე და „მესამე ეტაპზე განწყობა ხა– 

სიათდება ადვილი აგზნებადობით. ჩვეულებრივ 3-4 საგანწყობო 

ცდა ხდება საკმარისი განწყობის შესაქმნელად. უნდა აღინიშნოს, 

რომ 15 შემთხვევიდან მხოლოდ სამში იყო აგზნებადობა მაღალი, 

იხიც დაავადების იმ ეტაპზე კვლევისს როდესაც მკურნალობის 

ეფექტი თვალსაჩინო იყო და ხდებოდა ჰალუცინოზის უკუგანვი- 
თარება. ზემოაღნიმნულ 3 შემთხვევაში განწყობის აღმოცენება 

გაძნელებული აღმოჩნდა მესამე ეტაპზეც –– მკურნალობის ჩათა- 
ვებისა და ჰალუცინაციების გაქრობის პერიოდში. რაც ზშეეხე- 

ბა ქრონიკული ჰალუცინოზის შემთხვევას, აქ განწყობის ეს პარა–- 

მეტრი თითქმის ყველგან ერთნაირია და თავისი ადვილი აგზნება–- 

დობით ჰგავს დაავადების მწვავე შემთხვევებს. 

პლასტიურობა და სიტლანქე. შიხოფრენიის ყველა 

მწვავე შემთხვევაში (მკვეთრი და გამოხატული ვერბალური ჰალუ- 

ცინაციებათ) გამოკვლეული ფიქსირებული განწყობა ხასიათდება 

განსა,უთრებულე სიტლანქით შემდგომი კვლევის ეტაპებზე, 
მდგომარე »ბის ზოგადი გაუმჯობესებისას, ჰალუცინაციების უჯ:უ 

განლევის ფონზე გამომუშავებული განწყობა ზოგიერთ შემთხვე– 

ვაში პლასტიკურ ხასიათს ღებულობს. ე. ი. შესამჩზევია განწყო- 

ბის იმ თაზ.თა მონაწილეობა და მონაცვლეობა, რაც ჯანმრთელ 

ადამიანებისათვისაა დამახასიათებელი 4 შემთხვევაში, 17%-ში 

განწყობა არ შეიცვალა, იგი ტლანქი დარჩა. 

ქრონ-კული ჰალუცინოზის 10 შემთხვევაშე განწყობის მრა- 

ვალჯერადმა კვლევამ მოგვცა იგივე სურათი, რასაც ადგილი ჰქონ-' 
და მწვავე ვერბალური ჰალუცინაციების დროს-- განწყობამ შე- 

ინარჩუნა თაკისი სიტლანქე. 

ინერტულობა. ჩვენ მიერ გამოკვლეულ შემთხვევებში 

განწყობა დაავადების მწვავე ეტაპზე ხასიათდებოდა სტატიკურო- 

ბით. საჭირო გახდა კრიტიკული ცდის 30--40-ჯერ გამეორება იმი- 

სათვის, რომ კრიტიკული ობიექტები ადეკვატურად აღქმულიყო. 

ნწვავე მდგომარეობაში ილუზიები თანდათან ძირითადად კონ- 

ტრასტულია, რაც მიუთითებს აგრეთვე მის სიმტკიცეზე. 

ამგვარად, განწყობა უმთავრესად სტატიკურია, ინერტულად 

(XI)



ზოგადი ' დაძაბუნების, ბოდვითი განწყობილების უკრიტიკობის, 

მკვეთრე ვერბალური ჰალუცინოზის ფონზე. 
კვლევის შემდგომ ფაზებში, განწყობის სიტლანქის შეცვლას- 

თა: ერთად, პროცესის უკუგანვითარეების, პიროვნების აღდგევას 
შესაძლებლობებთან ერთაღ, განწყობა შემთხვევათა მცირე ნაწილ- 
შე ღებულობ! დინამიკურ ხასიათს. 

ეს ცვლილებები არ შეიმჩნევა ქრონ-კული ჰალუცინოზის 
დროს. განწყობის სტატიკურობა, ინერტულობა არავითარ ცვლი- 

ლებს არ განიცდის. თავისი თავისებურებებით იგი ნაწილობრივ 

ფახლოვდება პროცესის მწვავე შემთხვევაში ჩატარებულ კვლე– 

ვის შედეგებს. 
ავგვარად, ჩატარებული გამოკვლევების შედეგად ჩანს, რომ 

მიზოფრენიის მწვავე პერიოდში, აფექტური დაძაბულობის ფონზე, 
როდესაც კლინიკურ სურათში მწვავე ვერბალური პალუცინოზის. 

მოვლენები ჭარბობენ, აღინიშნება ფიქსირებული განწყობის ად- 

ვილი აგზნებადობა –- იგი გამომუშავდება საგანწყობო ცდის 2-–- 

პ-ჯერ გამეორების შემდეგ. ამასთან ერთად ფიქსირებული განწყო- 

ბა მტკიცეა და სტატიკურია ვერბალური ჰალუცინოზის უკუ- 

განვითარების დოოს მკურნალობის პროცესში, ფიქსირებული გან-' 

წყობის პარამეტრები განიცდიან ცვლილებებს. ინერტულობა, სიტ-' 

ლანქე და ფიქსირებული განწყობის სიმტკიცე იცვლება მისი დინა- 

მიურობითა და პლასტიურობით. 

ქრონიკული ჰპალუცინოზების შემთხვევაში ფიქსირებული 

განყობა ხასიათდება აღმოცენების, მიმდინარეობისა და ჩაქრო- 

ბის 'ერთგვაროვნებით ფიქსირებული განწყობის ტიპი ამ დროს 

ტლანქი-სტატიკურია და ასეთად რჩება მკურნალობის შედეგადაც. 

1. #. MჩIM#0II13C 

065 0C0ნCIIII0CIIX დIILCIIნC08ჩ8IIII0II XVCI#ჩI08ICII 
ც CIIXV9#89IX 8ნი0ნბXI600I0 I #ტIIII0IIIIII03# III 

IIII30თLLIIIIII 

(ILII1II ოCIIXMMIმIდIIII MM. M. M1, ტლმIIმII M3 ICCL) 

XCXV0310M6C 

8 ყგმყმუხსყხIX CXმIII9VX 0Cლ+00:0 80ი6მ»ხყიI0 L2IXI0LIII4038 
ი0იM იმ0მM0)ე80M II9M30დი69MMMV XIII VCIმM08+V წ?#8I961ლ9% IL6ნV- 
60-CXმ7M9ყM§IM. 8 ი00II00ლ08 »M6Vყ06IIM9 CX0VMIV0მ VCIXმIV08MII 8I4- 
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X013M01II90709 II CIმII08ICი იჰMმ0”IM80-XIIILL2MIIVII0CM, L26XMI0X2გ- 
ლოლ CM06M2 0010008076XI6V0CXV 803MMXM086LM9 II VIმCმMII2 
MIVI03MM# VC7მ1II08#M. 

მი თIM#C9M0080219M90M VCI2გ803MV I0M X00IIM96CIს I001C- 
#მI0IIMX 80606მ/ხ0ხIX Vმ/I0LVI82IIMVX M202M9M0MM90# ხIV30დ06- 
"III 0CII»I L0V60-CI2IMVყVLII. M #0MCLგIIXMსIM Xმ08მM16/ი.



-მ. მესტიაშვილი 

უწყვებად მიმდინარე მოზარდთა შიზოფრენიის ზობიერთი 
კლინიკურ-ფსიქოპათოლობიური და ექსპერიმენტულ- 

ფსიქოლობიური თავისეგურებისათვის 

(მ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

კლინიკური ფსიქიატრიის ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი 

პ+-ობლემაა შიზოფრენია. 

შიზოფრენიის შედარებითი სიხშირე, უპირატესად მისი დაწ- 

ყება მოხარდთა ასაკში, მიმდინარეობის სიმძიმე და ბევრ შემთხ- 

ვევაში არაკეთილსასურველი პროქნოზი, განაპირობებს მკვლევარ- 

თა მზარდ ყურადღებას აღნიშნული პრობლემის მიმართ, რაც ნათ- 

ლად შეიმჩნევა უკანასკნელ ათეულ წლებში. 

შიზოფრენიის დასაწყისი სტადიის დროული დადგენა უკიდუ- 
რესად გაძნელებულია, ხოლო დაავადების დიფერენციალური დი- 

აგნოსტიკა, ბევრ შემთხვევაში, ეყრდნობა დროის ფაქტორს (არაი- 

შვიათად-კატამნეზურ მონაცემებს). 

მოზარდთა და განსაკუთრებით ბავშვთა ასაკის შიზოფრენიის 

ღროული დიაგნოსტიკის სიძნელეს ძირითადად განაპირობებს, ერ- 

თი მხრივ, კლინიკური სურათის გაუშლელობა და ფრაგმენტე- 
ლობა, უდიდესი პოლიმორფიზმი, სინდრომთა სპეციფიკურობის არ- 

არსებობა და, მეორე მხრივ, – ობიექტური სადიფერენციაციო 
კრიტერიუმის უქონლობა. ეს უკანასკნელი გარემოება იწვევს რო- 

გორც ბავშვთა და მოზარდთა შიზოფრენიის საზღვრების ბუნდოვა- 

ნებასა და არასიმყარეს, ისე ცალკეულ სპეციალისტებს შორის შე- 

უთანხმებლობას კლინიკური ცნებების შეფასებაში. 

მოზარდთა შიზოფრენიის ინიციალური სტადიის ზოგიერთი 

„კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგეური თავისებურებების დადგენის მიზ- 

ნით შევისწავლეთ უწყვეტად მიმდინარე შიზოფრენიით დაავადე- 

ბული 50 მოხარდი (12 წლიდან 18 წლამდე). 

მასალის ანალიზი გარკვეულად მიუთითებს ინიციალურ აშლი–- 

§6



ლობათა არაერთგვაროვნებაზე. უკანასკნელი მჟღავნდება როგორც 

სტატიკური, ისე დინამიკური მაჩვენებლების თავისებურებებში. 

საკუთარი დაკვირვება გვაძლევს უფლებას აღვნიშნოთ, რომ 

ინიციალური პათოლოგიის ზემოთგადმოცემულ არაერთგვაროვნე- 

ბას საფუძვლად უდევს შიზოფრენიული პროცესებისა და კერძოდ- 

ინიციალური სტაღიის მიმდინარეობის სხვადასხვა ტიპი. 

საბჭოთა ფსიქიატრიული მეცნიერების შემოქმედებითი დაყე–- 

ნებიდან გამომდინარე, რომლის თანახმად დაავადების მიმდინარე– 

ობის ტიპი განისაზღვრება კლინიკური სიმპტომების გაღრმავების 

ტემპითა და ავადმყოფური პროცესის პროგრედიენტულობის ხა- 

რისხით, –– ჩვენ გამოვყავით უწყვეტად მიმდინარე მოზარდთა ში-' 

სოფრენიის ინიციალური პერიოდის ორი ტიპი: პროგრედიენტუ- 

ლი ტიპი არაკეთილსასურველი (ავთვისებიანი) მიმდინარეობით და 

პროგრედიენტული ტიპი შედარებით კეთილსასურველი მიმდინა–- 

რეობით. 

მიმდინარეობის არაკეთილსასურველი (ავთვისებიანი) ტიპი ხა– 

სიათდება პიროვნების ცვლილებების მკვეთრი უპირატესობით 

კლინიკურად სუსტად გამოხატულ პროდუქტულ აშლილობებზე; 

პიროვნულ ძვრების აღმოცენების ტემპისა და სიღრმის გამოხატუ- 

ლი ტენდენციით; ინიციალურ სიმპტომების სამჩნევი პოლიმორ– 
ფიზმით; სინდრომები რუდიმენტალობითა და „წილადობით“; 

ცალკეულ სიმპტომების განსხვავებული ინტენსივობით: „უპირა- 

ტეს“ სიმპტომთა (სინდრომთა) უკიდურესი ცვალებადობით და 

არასიმყარით; ერთ ფსიქოპათოლოგიურ წარმოქმნათა მეორეთი 

შეცვლის თანამიმდევრობის დარღვევით; როგორც ნეგატიური, ისე 

პოზიტიური სიმპტომების გაღრმავებისა და გართულების სწრაფი 

ტემპით; ინიციალური პერიოდის ნაკლები ხანგრძლივობით. 

მიმდინარეობის შედარებით კეთილთვისებიანი ტიპი გამოირ- 

ჩევა კლინიკურ სურათში პროდუქტიულ (ნევროზის და ფსიქო- 

პათიისმაგვარი) ამლილობათა უპირატესობით არაღრმა პიროვნულ 
ცვლილებებზე პოლიმორფიზმის შეზღუდული დიაპაზონით, ნე–- 

გატიური ძვრების ნელი და თანდათანობითი გაღრმავებით; „უპი- 

რატეს“ სინდრომთა სამჩნევი სიმყარით; ერთი რიგის ფსიქოპათო- 

ლოგიურ გამოვლინებათა“მეორეთი შეცვლის გამოხატული თანა- 

მიმდევრობით; ინიციალური პერიოდის საკმარისი ხანგრძლივობით, 

მანიფესტური სტადიის შეუმჩნეველი განვითარებით. 
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ავადმყოფ მოზარდთა ძირითად კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგიურ- 

შესწავლასთან ერთად, ჩატარებულია ექსპერიმენტულ-ფსიქოლო- 

გიური გამოკვლევები. 
სანამ უშუალოდ გადავიდოდეთ ექსპერიმენტული კვლევის შე- 

დეგების გადმოცემაზე, საქიროდა ვთვლით აღვნიშნოთ, რომ კლი- 

ნიცისტები დიდი ხანია ცდილობენ დაადგინონ ის ძირითადი ამ- 

ლა, რასაც შიზოფრენიული პროცესი იწვევს დაავადების ყველაზე 

ნაადრევ სტადიაში, – რაც თანაბრად ვლინდება დაავადების ყოვე- 

ლი კლინიკური ფორმისა და მიმდინარეობის შემთხვევაში და რომ- 
ლის არსებობა წყვეტს საკითხს დაავადების ჭეშმარიტ შიზოფრე- 

ნიული ბუნების სასარგებლოდ და მათ დიფერენციაციი,” სა- 

კვეთას სხვადასხვა გენეზის შიზოფრენიისმაგვარ მდგომარეობედან.- 

მ:რთალია, ფსიქოპათოლოგიურად ასეთ დამახასითებელ დარღვე-. 
ვად, როგორც ცნობილია, აღიარებულია ფსიქიკის გახლეჩილობის 

(«ტაქსიის) გამოვლინება, მაგრამ დღემდე არ არის დაზუსტებული 

საკით5ი ატაქსიის შინაგანი პირობებისა და მისი ექსპერიმენტული 

დადგენის შესაძლებლობის შესახებ (ი. ბჟალავა). 

დღეს მტკიცებას არ მოით:ოვს დაკვირვება, რომლის მიხედ–- 
ვით, ფსიქიკის გახლეჩილობის შედეგად, პირველ ყოვლისა, ი,ვ- 

ლება ინდივიდუმის მთელი წყობა, პიროვნების მთელი სტრუქ- 

ტურა. ა, ზურაბაშვილის თანახმად, შიზოფრენიით (დაავადებულთა. 

ფსიქოლოგიურ გამოვლინებათა შინაარსს და მის მიმართულე– 

ბის ხარისხს განსაზღვრავს ახლად წარმოქმნილი პიროვნების მო- 

დუსი. 

და თე ასეა და მართლაც შიზოფრენიული პროცესი თავდა- 
პირველად ახიანებს (აუკუღმართებს) ფსიქოდინამიკურ კავშირებს. 

პიროვზების დონეზე, მაშინ ამ დაავადების ინიციალური სტადიის. 

კლენიკო-ფსიქობათოლოგიურე თავისებურებების ძებნა აუციელებ- 
ლად უნდა. იწყებოდეს პიროვნების სტრუქტურის: ზეა 

წავლიდან. 

შიზოფრენიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზარდთა პიროვნე- 

ბის ინტეგრაციის ხარისხის და მისი ავადმყოფურად შეცვლილ თა–- 

გისებურებათა კვლევა გარკვეულ «სიძნელეებთან არის დაკავში- 

რებული. შიზოფრენიული პროცესი დესტრუქციულად მოქმედებს 
ბავშვის პიროვნების განვითარებისა და ინტეგრაციის მექანიზმებზე, 

რის შედეგად ბავშვის პიროვნება განიცდის სრულიად სხვადასხვა– 
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გვარ მოდიფიკაციებს; აქედან გამომდინარე ბავშვთა მიზოფრენიის 

არსის დაზუსტება ევოლუციის საფუძველზე, აუცილებლად მო- 
ითხოვს იმ სტრუქტურაციის დონის განსაზღვრას, რომელსაც მი- 

აღწია ბავშვმა. პიროვნების ევოლუციის სტრუქტურის განსაზღვრა 
კი ძირითადად უნდა ემყარებოდეს კვლევის პერსონალისტურ მე- 
თოდებს. · 

იმ მეთოდებს შორის, რომლებიც პერსონალისტური ფსიქოპა- 

თოლოგიის ჭრილში იძლევიან გარკვეულ ობიექტურ შესაძლებ- 

ლობას ერთგვარად დაზუსტებული იქნეს ბავშვისა და მოზარდის 
პიროვნების ინტეგრაციის ხარისხი და მიზოფრენიული პროცესის 

ზეგავლენით ახლად ჩამოყალიბებულ პიროვნული კვალიტეტის თა- 

ვისებურებანი, წინამდებარე შრომაში, შევჩერდებით ე. წ. პრო- 

ექციულ მეთოდებზე; კერძოდ თემატურ აპერცეფციის (თატ) და 
ათემატური ექსპერიმენტის (რორშახის ექსპერიმენტი) მეთოდებზე. 

შრომაში წარმოდგენილია მოზარდთა შიზოფრენიის 40 შემ- 

თხვევის პროექციული მეთოდებით შესწავლის მასალები. მასა–- 

ლა შედგება მხოლოდ მიზოფრენიის უწყვეტად მიმდინარე შემთხ–- 
ტექებისაგან (სხვადასხვა კლინიკური ვარიანტებით). 

თემატური აპერცეფციის მეთოდით კვლევისას გამოვლინდა 

შე“დეგი ძირითადი მონაცემები: თხრობის დესკრიპტიული და წარ- 

მოსახვითი ტიპი; მოთხრობის ზსტრუქტურის შეუკავშირებელი, 

დარღვეული, და ფრაგმენტული გადმოცემა; იდენტიფიკაციის ინ- 

ვერსიული ტიპი და იდენტიფიკაცია რამდენიმე პერსონაჟთან; პა- 

სუხების დონის მიხედვით უპირატესად გვხვდება მეორე დონე, მე– 

ოთხე ე. ი. ინტერპრეტაციის დონეზე –– გახლეჩილობის, ემოციური 
ამბივალენტობისა და ემოციური დაქვეითების ელემენტები, –– მე– 

ხუთე დონეზე -- სურათის მთლიანი შინაარსის გადმოცემის შეუძ- 

ლებლობა, ერთი სურათის შინაარსის ორი ერთმანეთის საწინააღმ– 
დეგო ინტერპრეტაცია, უგულებელყოფა სურათის რეალური შინა- 
არსისა დეტალების მნიშვნელობის გადაჭარბების ხარჯზე; პერს-, 

პექტივის მიხედვით მისი ამბივალენტური და განურჩეველი ხა- 

სიათი; ლატენტური დროის უთანაბრობა, დროის ხანგრძლივობის 

შეუსაბამობა სურათის სირთულესთან. 

ათემატური ექსპერიმენტის მეთოდით კვლევის შედეგად მი–- 

ღებული მონაცემების მიხედვით გახლეჩილობის ერთგვარ ექსპე– 

რიმენტულ ' გამოვლინებად შეიძლება ჩაითვალოს: 1. პასუხების 
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ანალიზის ჭრილში: მდიდარი და კარგი ინტერპრეტაციის შემდეგ 
ხატების უარყოფა, ორი ინტერპრეტაციის კონტამინიაცია, შეუსა- 

ბანობა ფორმა პასუხებსა და კინესტეზურ პასუხებს შორის; 2. 

სინთეზის პჰრილში წვდომის თანამიმდევრობის გაურკვეველი 

ტიპი, აღქპელ საგანთა (ფიგურათა) გაყოფის, დანაწევრების მოვ- 

ლენები, 3. რეზონანსის ჭრილში: კოარტირებული რეზონანსი; 4. 

მინაარსის 3.იილში: რაციონალისტური, დისოციაციუ“ე პასუხე- 

ბი და ე. წ "იმეტრიული დასოციაციის მოვლენები. 

ამრიგად. შიზოფრენიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზარდთა 
ე. წ. პროექციული მეთოდების გამოყენებით ექსპერიმენტულად 

დავადგენეთ ისეთი მონაცემები, რომლებიც, ერთი მ5რივ, გარ/ვე- 
ულად შეესაბამება ინიციალურ სტადიაში ავადმყოფთა კლინიკურ 

გამოვლინებათა თავისებურებას, მეორე მხრივ -- ერთგვარად იძ- 

ლეკეან წარმოდგენას ავადმყოფთა პიროვნების ორგანიზაციის მო- 

დალობისა და შეცვლილი პიროვნების მოდუსის შესახებ. რაც 
მთავარია. შემთხვევების ნაწილში ექსპერიმენტულად ვლინდება 

ატაქსითს ნიშნები აზროვნებისა და ემოციურ სფეროში ისეთ ავად- 

მყოფებში, რომელთაც კლინიკურად ატაქსიის მოვლენები ჯერ კი- 

ღევ არა აქვთ შესამჩნევად გამომჟღავნებული. 

სპეციალური ყურადღების ღირსია დაკვირვება, რომლის მი- 

ხედვით მოზარდთა შიზოფრენიის დროს ექსპერიმენტულად დად- 

გენილი მონაცემები, ბევრ შემთხვევაში, სრულიად განსხვავდება 

საკონტროლო ჯგუფის ექსპერიმენტულ მაჩვენებლებისაგან (სა- 
კონტროლოდ პროექციული მეთოდებით გამოკვლეულია 25 ავად- 

მყოფი: ეპილეფსიის, არაღრმა ოლიგოფრენიის, ფსიქოპათიის, რე– 

აქტიულ და შიზოფრენიის მაგვარ მდგომარეობათა დიაგნოზებით). 

ამასთან ერთად, საჭიროა ხაზი გაესვას იმას, რომ მეტად შეზ- 

ღუდულია პროექციული მეთოდების დამოუკიდებელი გამოყენების 

შესაძლებლობა, აღნიშნული ექსპერიმენტული კვლევანი ნახმარი 

უნდა იყოს მხოლოდ და მხოლოდ როგორც ავადმყოფთა კვლევის 

დამხმარე მეთოდი და მათ უნდა წაეყენოთ არა დიაგნოსტიკური, 

არამედ კლინეკო-ფსიქოპათოლოგიურ დაკვირვებათა გაღრმავებისა: 

და გამდიდრების მიზანი ექსპერიმენტული (და აქედან –– ობიექ- 

ტური) გზით. ასეთი გაგებით პროექციული მეთოდების გამოყენე–- 

ბაL კლინიკისათვის შეუძლია გარკვეული სარგებლობის მოტანა. 
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M. IL. MCCIII#8II8MIIIV 

0 LCსIM0I06L6ნIX MIIIIIIIIMX0-IICIIX0II8I0II0I II9სCMIIX 
II 9ICCIICI2MIIMCIII #IIნII0-IICIMIX0IXI0I I9CCIL-MX 
0C0ნ6LIIII0CIMX #MILCIIXნC6I8001CMXა/LLICI 

IIმI30დისIIIII წ II0I.LXL0CIX0C8 

(IMI1II იC9MXIIმXიII" MM. M. M. #ტი”მIიმ9MI M3 I CC) 

660310M6 

9#000იVMM0II7XმV%II0-ICMX070ILIVყ060#06 #M3VVყCIIMC II0/00CI#M08, 
60#ხIMIX IICI0600I89I0X6MVIIC#V IIIV30დი60M#) M0X70IმMMV XICMმ8მ- 
7IIყ06CM#0M გოიილიI!იIIM # მ2X7CMმXIMM06ლM0:0 3MCი060MMნყIე2 (M06- 
0 ჩ000I2Xმ2) VMგ3ხI82ლ0L, M2გ CVIII6CI808მს”> 0000/6/V606MM0M 
#00იმგიყII M0:(V „2IIხIMს 3#CII60MM0IIIმ26IM0-0CMX0X0LVI- 
Vხ0CMIIX I86I016IIIM # 00060M9MM0C019MM XIIMIIIIM0-IICIIX0I270XMX0LV- 
ყ0CMMX II00#98X!6CMIIIM. 

II2I0IVIხI6 76MმM7MV90CM0M მიიმგიI06იIII/ VMX23ს8მI0X IIმ C806- 
06083M6 MM9M90Cლ0”9V0-0 00MIX0#მ # 3მ/8მIII0 # MVI6C)MVCMXXVმნ6M0- 
0 # 35M0V909Mმ#69M00 00IICIMი 3MლC0000MM0ყ”.მ. C200010XMCM9MM00 
0ლ-0გ9MMVMყCIIIIC CIVVმ68 III9M0C01II0C0 0IIM0L)06II9% # 3მXმIILII0ო0, 06. 
MMVIICC”80მხ0ი თიიMმ/ხ9MსხIM 00IX0I M 53MC000MM6IVIV, C12+M- 
ყ0CMMIMI IM 0MM9MC270/ხI9MხIM X20მMI6C0 0600-4132 M ილ88მMM9Mხ088- 
MM6 დიმIM09+20#9M010 III მ M8X60000X2LMV Mმ7 +. #M. 00MM0M MC- 
10იIICI, C89MI1I610M#6C+8VI0I 06 CVX6MIII მ2თდC0MXV89MხIX CIMMVI08 
I CIIM2M#0IMII#M MხICI)9MI6)ხ8ნხIX 803M0-XI0CX6C#M 60/ხLIსIX. 

#IIმIII0I მ76MმV7MV9060%M010 3MC0060იMM6IIმ VMმ3ხI82I0L 982 M#Mმ- 
MIVMC Xმ202M7060I/ხIX 0C060CIMIM0CX6I 018008 8 MIIIIII2»Xხხ0M C7I20- 
MVV9V 60)03ცM9). 06ი08II26I #გ C069% 8IMIMM2IIM6C Mმ2CVMVIIხIM IM ლ0L- 
ხმ99ყლსისII 0X8მ+ 060232, მ XმMX6C ი008მ8MMი00329MM6 8I0ჰ%0IIV- 
MსIX, #0M6MIMM0082MVIMხIX თდ00M CM080CMხIX 06მMLLIII 8 8MII6 M0M- 
თ2-6VIM970ნ6M0IX, CVIMII0CCCM890 IX # #0IIმMM9სმ9VM09I9VხIX 018067108. 
II6I60MMIIმII ი00MC”Iმ8M6ს 0I180+2MM, IIმ39ხM ლ060230M, ი0 
დი00M0, IIც6+-თ00M6 # I0 IL86CIV; #M00I M0010 MმMხულშ9ძხ0იC0ლხ M# 
ხმ3MV99M0# IIII6იიი00წმ!IIIM X8VX რCMMM0”იMVყინლ(>» VმCICM-98- 
წCMMI +, ს. CVMM0+0MM900ი40 IIM9M0C00IMმ8IMV. II13 C70VMXVიIIხIX 
000609MI0C0I6CI 018008 ი 00MMVII60X809MLM0 #იი060C072ნCM606ცს! CI6060- 
XM0M9M9ხI00, იმ09M00მ)6MხI6C IL ILICC0IIILმXV98IMLI6. M0M0ყL» CMIMI0C38 

Xმ20მ8MIX8იIMI3V-Iიი სზყჰის M# ცხიხ0იილნ)ნანყხსის #00CM6I08816/- 

900X6I0 0X3მIმ, #0მ20”M0088IIVხIM I 3#CX0მX6MCIM0MIL6IM “IMIVIმ- 

MM ი0030MმგყCმ. 
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ლიტერატურა -–-II1Iსი4I127/6 

„ბუეალავა ი. დ. უზნავის სახ. ფსიქოლოგიის ინსტიტუტის შრომათა კრებუ- 

ლი. 1963, ტ.II. 

„ ბჟალავა ი. ნევროპათოლოგთა და ფსიქიატრთა საკავშირო ყრილობის შრო- 

მათა კრებული, 1965, ტ. III. 

.ზერაბაშვილი ა. ამიერკავკასიის ფსიქიატრთა I კონფერენციის შრომა- 

თა კრებული, 1963. 

„. ზურაბაშვილი ა. პერსონოლოგიისა და კლინიკური ფსიქიატრიის აქტუ“ 

ალური პრობლამები. მონოგრაფია, 1970. 

„· კონტრიძე ფ. საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს მ. ასათიანის სახ. სა– 

მეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტის სამეცნიერო სესიის თეზისები. 1966. 

· წულაძე ს. საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს მ. ასათიანის სახ. სამეც– 

ნიერო კვ=:ევითი ინსტიტუტის სამკცნიეროს სესიის თეზისები, 1966.



ლ. მიქელაძე 

ვხეღველობის თანმიმდევარი კვალის თავისებურებათა 

შესახებ შიზოფრენიული ონეროიდის დროს 

(მ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი) 

კეალის მოვლენები ადამიანის მხედველობის სისტემაში ცნო– 

-ბილია უძველესი დროიდან (IX%I705Cლ, 1634, 1005CგLI0§ IL. 1637., 
სგწსIი L., 1786, LIგ(60 I. 1834, LლლხილL 1838, 1840 და სხვა.): 
დადგენილია, რომ გამღიზიანებლის «მოქმედება არ წყდება მისი 

ზემოქმედების შეწყვეტასთან ერთად. აშკარად გამოხატული მხედ- 

"ველობითი შეგრძნებები აღმოცენდება გამღიზიანებლის გაქრობის 

შემდეგაც. საზოგადოდ, თანმიმდევარი ხატის წარმოქმნა ყველა 

აფერენტული სისტემის საერთო ნიშანდობლივ თავისებურებას 

წარმოადგენს, მაგრამ თავდაპირველად მკვლევართა განსაკუთრე- 

ბულ ყურადღებას იმსახურებდა მხედველობის კვალის მოვლენე– 

ბი, რომელთა სისტემური შესწავლის დასაწყისი სამართლიანად და– 

კავშირებულია პურკინიეს (0სIMXI0I8, 1825) სახელთან. საკითხის 

დეტალური მიმოხილვა ·შმოცემულია ბევრ «ცნობილ ·'გამოკვლევაში 

X8ია%ლიგ, 1894, ILIC1თიII7 1896, 3მ-:-00V2XIხM0 II. 1. 1946, IIგიMI- 
#მII8III C. II. 1946 და სხვა.), რომელთაც ხელი შეუწყვეს თანმიმ- 

ღევარი კვალის მიმდინარეობი–ს ძირითად დავისებურება- 

თა შემდგომ შესწავლას. გრძნობათა ორგანოთა და ზოგადი ფი- 

სხ%იოლოგიის სწრაფმავალმა განვითარებამ განაპირობა მხედველო- 
ბის თანმიმდევარი ზატის მიმდინარეობის "მნიშვნელოვან კანონზო- 

მიერებათა დადგენა და მათი თეორიული დასაბუთება. 

განსაკუთრებით, ყურადსაღებია უკანასკნელი 20--15 წლის 
გამოკვლევები, რომელნიც თანმიმდევარი კვალის მიმდინარეობისა 

და სხვადასხა პარამეტრების ნატიფ დახასიათებას ეხებიან 

“(ბჟალავა ი., 1963, 86იი0L--CI2IV, .1964, CMიIმი, LIიძლიმი, 1964, 
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ტია ა, ,#ძIMი%0ი, 1966, სმ20908 II. 9. 1971, და სხვ.) საკითხის 
მრავალმხრივმა შესწავლამ ცხადჰყო „ რომ თანმიმდევარი ხატი: 

ასახავს ეფერენტული სტიმულის საპასუხოდ წარმოქმნილ ფა- 

ზერი ნეირონალური რეაქციების დინამიკას და ამასთანავე მის, 
მიმდინარეობაზე გარკვეულ გავლენას ახდენს ტვინის არასპეციფი- 

კური სტრუქტურებიც. 
ჯანმრთელ პირებში კვალის მოვლენის კანონზომიერებათა და–- 

დგენასთან ერთად, მეტად მნიშვნელოვანია იმ ცვლილებათა აღ- 

ნუსხვა და შესწავლა, რომელთაც ადგილი აქვთ მხედველობის თან–- 

მიმდევარი ხატის პათოლოგიური მდგომარეობის ·დროს. განსაკუთ- 

რებით, საინტერესო და მიზანშეწონილია მხედველობის კვალის 
პ:თოლოგიურად შეცვლილი ფორმების შესწავლა კლინიკური ფსი–- 

ვიატრიისათვის დღეისათვის დადგენილია მხედველობის თანმიმ- 

დევარი ხატის მთელი რიგი თავისებურებანი ნევროზული მდგომა- 

რეობების (VსIIC, L6VI –- 1939, ა. ე. კაპლანი 1949; ლ. ბალო- 

ნოვი 1950, ა. ს. ვიტენზონი 1955. ა. ა. მეგრაბიანი, 1960 და სხვ.), 

ინტოკსიკაციური და ინფექციური ფსიქოზების (ს. პ. რონჩევსკი, 

1942, ლ. ი. ბალონოვი 1950, 1949 და სხვ.), სხვადასხვა სახის დეპ-. 

რესიული მდგომარეობებისა და შიზოფრენიის დროს (ნ. რ. ბოგუ– 

შე 1939, ლ. ი. ბალონოვი 1950, ვ. ი. იაშვილი 1958, 'ნ. ვ. რუხაძე 

1958, ჰიხივიი L. გL: 211 1959, ი. თ. ბჟალავა 1963). 

ჩვენ შევისწავლეთ მხედველობის თანამიმდევარი ხატის (ფე– 

რიანი თანმიმდევარი კონტრასტი) თავისებურებანი პერიოდულად 

და პროგრედიენტულად მიმდინარე შიზოფრენიის დროს გამოხა- 

ტულ ონეიროიდული სინდრომის შემთხვევებში (32 შემთხვევა), 

თანმიყოლილი ხატის საერთო სურათისა და მიმდინარეობის დამა– 
ხასიათებელ თვისებათა კომპლექსიდან ჩვენი დაკვირვებისა და: 

შესწავლის საგანს წარმოადგენდა თანმიმდევარი ხატის ხანგრძლი- 
ვობა, მისი გამოვლენის ფარული ხანა, სიკაშკაშე, შეფერადება და 

ფორმა, მხედველობაში იყო მიღებული აგრეთვე, რომ თანმიმდე– 
ვარი ხატის დახასიათებისათვის გარკვეულიი მნიშვნელობა ენიჭე–- 

ბა გაღიზიანების პარამეტრებსა და პირობებს, როგორიცაა სტი- 
მულის ინტენსივობა, ფერი, ფონი, გაღიზიანებათა შორის ინტერ–- 

ვალებისა და ექსპოზიციის ხანგრძლივობა. 

ვიკვლევდით ხელოვნური შუქის პირობებში. გამოსაკვლევი 

პერი თავსდება სავარძელში 1 მეტრის დაშორებით თეთრი ეკრა- 

ნიდან (1800-1200 სმ მოცულობის), რომელზეც თვალების დო– 
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ნეზე ჩნდება წითელი ან მწვანე კვადრატი (80X80 სმ). ფერადი: 

გამღიზიანებლის ფიქსაციის შემდეგ გამოსაკვლევ: პირს მხედვე–- 

ლობა გადააქვს სუფთა თეთრ ეკრანხბე და უცდის კვალის აღ- 
მოცენებას,ს სტიმულის ექსპოზიციის ხანგრძლივობა -- 51.5 10 

და 15 სეკუნდია. ყოველი ექსპერიმენტი შედგება 9 სეანსისაგან 

(ერთნაირი ხანგრძლივობის 3--3 სეანსი). სეანსებს შორის ინტერ– 

ვალი 3 წუთია. ეკრანი განათებულია ელნათურით (100 ვ). სტიმუ- 

ლის ფიქსაციის დრო, ლატენტური ხანა, თანმიმდევარი კონტრას- 

ტის ხანგრძლივობა იზომება სეკუნდომერით. 

გამოკვლევის პერიოდში, გარდა თ. ვ.-ზე დაკვირვებისა, წარ-. 

მოებს გამოსაკვლევი პირის ქცევისა და მეტყველებითი პროდუქ- 
ციების ფიქსირება და შესწავლა. როგორც საკონტროლო ჯგუფი, 

ამავე მეთოდით გამოკვლეულია 5 ჯანმრთელი პირი: 

ავადმყოფები აღნიშნული მეთოდით გამოკვლეელნი იყვნენ 
დინამიკაში, ფსიქოზური მდგომარეობის სხვადასხვა ეტაპზე. შემ-. 

თხვევათა უმეტესობაში, სუბონეიროიდულ მდგომარეობაში და 
განმეორებით, ონეიროიდული მდგომარეობის ამოწურვის შემდეგ. 

ფსიქოზური მდგომარეობის ცვალებადობასთან ერთად, იცვლება: 

თანმიმდევარი ხატის მიმდინარეობაც. 

ექსპერიმენტული კვლევის შედეგად შეგვიძლია შევნიშნოთ, 
რომ შიზოფრენიის იმ შემთხვევებში როდესაც გამოხატულია: 

ცნობიერების ონეიროიდული შეცვლა, მხედველობის თანმიმდევა- 

«ი კვალი ხასიათდება მთელი რიგი თავისებურებებით. კერძოდ, 
თანმიმდევარი ხატი ადვილად აღმოცენდება, მისი ხანგრძლივობა. 

გაზრდილია; იგი ზედმიწევნით კაშკაშაა, პლასტიური, ცვალებადი. 

შეფერადების მხრივ თანმიმდევარი ხატი შემთხვევათა უმრავლე- 

სობაში არ იმეორებს სტიმულის ფერს, ფერები ადვილად ენაცვ- 

ლებიან ერთმანეთს, როგორც წითელი, «ისე მწვანე სტიმულის 

დროს, დარღვეულია წყვილობის ფენომენი. რაც შეეხება, თანმიმ- 

ყოლი კონტრასტის ფორმას, იგი თავისებურ დეფორმაციას განიც- 
დის: ან თავდაპირველადვე არ იმეორებს სტიმულის ფორმას, ან. 

რამდენიმე პროექციის შემდეგ, კვადრატი იქცევა „რგოლად“,. 

„ვარსკვლავად“, „ყვავილად“ და სხვ. ამგვარად, გამოხატულია ე. წ. 

პარეიდოლიური თანმიმყოლი ხატი. ზოგ შემთხვევაში ხდება თან- 

მიმდევარი ხატის აგლუტინაციაა ავადმყოფის ჰალუცინაციურ 
ხატთან. კვალის ტრანსფორმაციას თან სდევს შიშისა და განგაშის 

გრძნობა. შემთხვევათა ნაწილში, ადგილი აქვს წარმოდგენათა ვი-- 

ზუალიზაციას, ნაძალადევ მოგონებებს. საინტერესოა, რომ განს- 
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ხვავებით ეგზოგენური ონეიროიდის შემთხვევებისგან, შიზოფრენი– 

ული ონეიროდის დროს, მიუხედავად თანმიმდევარი კვალის დინა- 
მიურობის,ა პლასტიურობისა და პალუცინაციური ტრანსფორ- 

მაციისა, მისი პროეცირება ეკრანს მიღმა არ ხდება. 
აღსანიშნავია, რომ თანმიმდევარი კვალის ხანგრძლივობის გა- 

ზრდა პლასტიურობა, სიკაშკშე და პჰალუცინაციური ტრანს- 

ფორმაცია, განსაკუთრებით მკვეთრად გამოხატულია ფსიქოზის 

ზავავე სტადიაში, კერძოდ ან ე. წ. „დისოცირებული ონეიროი- 

დის" ღოოს ან ონიროიდული მდგომარეობიდან გამოსვლის უახ- 

ლოეს პურიოდში, შემდეგ თანმიმდევარი ხატი კარგავს პლასტიუ- 

რობისა და ცვალებადობის უნარს, შედარებით ხანმოკლე ხდება 
თვით „კვალი (განსაკუთრებით მკვეთრად მცირდება პროგრედიენ- 

ტულაღ მიმდინათე შიზოფრენიის ბოდვითი ფორმის დროს). 

ჩვენი დაკვირვების საფუძველზე, შიზოფრენიული ონეიროი- 
დეს დროს გამოვლენილი თანმიმდევარი კვალის ნიშანდობლივი 

თვისებები და ლიტერატურული მონაცემები ნებას გვაძლევს, შევ- 
ნიშნოთ, რომ პათოლოგიურად შეცვლილი თანმიმდევარი კვალის 

თავისებურებათა შესწავლა კლინიკური კვლევისას, შესაძლებელია 

მიჩნეულ იქნეს ერთ-ერთ დამხმარე მეთოდად. იგი შეიძლება სა- 

სარგებლო აღმოჩნდეს დიფერენციალური დიაგნოსცირების მიზნე- 

ბისათვის და ავადმყოფური პროცესის დინამიკის შესახებ მსჯე–- 
ლობისას. - 

ჰI. I. MIIMCXI#ტII3CL 

'0 3იIIICII6ნ00M. II0CI6I08ჩგILCXI6ნ6II0M M#0IIIXნC CI 
1IჩიII III 30დნLIIIIII C CIIIII–X–X0CMC0M 0LICი0IMIIIII0I 0 

I3M6M9LCLIII C03LL#III19L 

'(IIIIII1 ი«CV9XII2I0CMM 1IM. M,. M. #0C21IIმMM M3 I CCVL) 

“. '00310M8 

II3Vყ69Iხ! 0C060899M0ლ,სს 30MI8IხIი0ი II00XI010382X76MხV0Lა 
:M0MI”იმ80L1გ8: 8 CMVყმიX ·II#ვ0იდიზ9M9MMს (C იილ0ონი0IVCIIII6IM M#M ილ- 
იM009090CMMM X06ც06M1M0M) C ლ0M0M00M/MMMხIM IM3M6LIC6CIMIVM C03IIმ- 
#MM9ი. II13 06000 #0MIIICMCლ8 იხყვყვმ(იფ ”»0მყლყხი I X#20XM8Lს( 
ი00M#0M#088270Mხ9ყ010 06083მ ·“M3Vყმ#00ს C#MნხI0 806M#ი იმ38M!- 
799 #000M01082X0Mხ9M0L0 “M0IXI02მ0:2, 6-0 XIIXI76IXნ6IV0C6016, I8010- 
800 0თ00MX069IC, 9#0M0CIნს, დ00Mმ, X0ყ6V#0, აVყMIხI8მ0XMCხ VC- 
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XI08909 # IმიმM070L იმ3X02746MM9: II9MI6Iხ900”ნ 3%CM003XILVM, 
"I6CIC9M8IM00ნ CIIMIMVIმ, I86L 02300მXM7X06I9, დ0L # MILIX6Cი88გ- 

ჰხI M0IV #02310მ2XVMI0XIV9VMX. 
8 დიძ3VIხIმIგ8 3M%0C0000MM09MX2IV69M0:0 M0CლM0M)ი8მ90M9, M0Mი 

0IM0IM1ნს, I6M0100 ს 0C066I9M0C:0IM 8039M9MMV08ლ0 IM II #6ყ6IIMი 
30MIC9ხ90L0 000/0M08210Mხ90:0 #0IMI9მC0”მ. 8 9მCლ+V0C60”M: V86- 
წიყზნიგი XIM9MIX6C6IV0C01ნ II00X0I08მ216ახ90:0 M#0III02C1მ: I0C0XI6ჯ0ი- 
8216Mხ9MხIM 06023 019MM9მ01C9 %#0M0C01ხI0, 0XIმCI9MM9I00C1IხI0 MI 1I3- 
M0IVყI80CXხI0. 3მყმCVVI0 803IIMM2I0+ II 806CI10/XIII90CM#MM6 II00MIC/I0- 
8816IIხ9სIC 06იმ3LსI, მ 8 9მC”# CIV9268, I00M#CX0IIL. მო ოუI0%II- 
#2IIM9% II0CXI61082+0M69M0IL0 060მ3მ C MM060IIIMIMVC% Lმ2XXI0LIVIL80- 
100IსIMM 060838MM რ60იუხIხIX. II0C9101082X0/%IIსI,7 #0 7იმCX IC 
M0600ILIM6CV0ICი 8IM6 3%#ი0მ)Iმ, M 06X0MCV, M6 ხ0CI» X2გ0მMICიე 
I 2მI008მMMV06CMMX 8I16IIMI. IIIMI6IM69001ხ, II 2CXI9ყV00+ნ M Mმ»- 
XI0IM802100Iგი #იმყიდინMმIVი 00CლXMX0108270#ხM00 #0IMX0მC+Xმ 
MVყნIC 8000 8ხI02X06Vგ2 8 6II#Mმ2IIMIIVM ი60M0,) #00/M68 8LხIX010მ 
60Mხ9V0L0 #3 0IVI0M00MI90L0 C0C0109IM%9; 8 M2IხI9ლMIICM 060803! 
VIიმყ982I0” IIIმCI9MVM00X6, C0M082გII26IC# MX IIIIMII0C/IხIL0C1Vხ. 

12#MM 0608130M, 30I18IხMხI6C I0ლ0MX6108მ10Iხხხბ ლ06წიმვს' 
I06M III30თ06IMI C 096M900MXILIხM 1I3M6VM6VICM C03IმMIII X2გ- 
02%MX60M3VI0IC9 0100XI0IC9IV0# C16CIC9ხI0 8ხI02XCIM80C0CI/M იიMV3- 
M2M08 /3M0+ლIV9%L CI6Mმ2 IM ილ808060იმ3ხი!ს XIIIIII2MIIM0I IIX IIმ- 
0VII6IIM9. 

ლიტერატურა – VI11 ნი1IX»”ჩ23 

121010! L2 II. L)სხ ძ!6 ასხ)იIIIVCი MგCჩხ!ძი: Lგთხს“წი, 1858. 

2 32:00იV»ხM0 II. I. 0 7მყCIIIII 30IX0/ხM0IX I0C161083+0/სIIხIX 0ILV- 

IICIIM ონ0I VCM00ს)! 032ILM0;ჯCIIC18II7 20X00L+48ICIX CIICICM. 72I10MI00CM28 
IM0ლიIმსVI9M, )II., 1946. 

3. II გინMMიგსეMIMი»M C. II. 301(1010ხMხII ი0CMC1082+CVხMხIM 06023 IIVნ- 
#V9MIMხ6C II 6=0 IL3MCMCIIIII II0/ 8III9IIMCM 8600MMხIX 023M0მX:0IIIIL. II0MX00 - 
CMმ98 MIICCლ601გII9, II., 1945. 

4 ბჟალავა ი. თ. თანამიმდევარი ხატი (კვალი) და ფიქსირებული განწყობა. 

1965, მონ. აღქმა და განწყობა. თბილისი. 

5. 52)0M08 II. #. II0CCM0CM0821CI6ხMLIC 060823ხI, 12, II., 1971. 

6. VII 106, LCV1 LXIC L2გ(010C0IC ძC6L 0იLI5Cხგი MვიCიხ!IძიL სიძ 1ჩხI6 IXIIოი15CხC 

VიIი სიყ. 1939. 

7. #გი»ჩ”2M #ტ.L. 30!78)ხI9MMხIC I0CI1/60088109#M%MხIC 060236! იიI M2მ0VLIIICIILV 
M00Mმ#M6II0( 109070» ხI0CIII I ICII0მXIხV0!! M0608M0" CIICI6Mხ. #810ე00ძX- 

იმIX XმIIIMII21CM0V% MMCლ6ი1გს!"", 1949. 

8. 68M/0M08 4I. წL. II3M6MCIIIIM 30M+6/MხILMIX II0CI10M0821CIხMხIX 0602308 MI0M 
M#CX0100XMIX XICIIX0CI2I0M0IMMI6CMXMX CMMI00MმX. C6. ი0 რთM3M0#. 09XIILM6C, 
M–)VI., თ. 6, 1950. 
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9. 60949ც§030ლXIVMIV C- I). IX +00დ!II Iმ//1011M/Mმ0)II.. XL. 1108ილ0იმ700”I# IM 

იCIIXII02I0II9, 1941, I. 10, CXი. 53. 

10. 9 Iს8M»#) 8. L. Mე0100Iმოს! X IMI0CM00MMIII2MIMC 301110MსM0L0 21124)143170– 

სმ V 3M0+XIM8M0-»მ86I75ხMLIX IICMX000I08. 1I0M700ლMმი XIICCლ0ი+XმIIIM9, 1 6V- 
ჩი), 1953. · 

1). 2>XX837X30 II 8. I13VVCIIIC I0CVCI08მ16MსM0L0 (#0II10მCXI010) CI0Mმ ი 0 

LმII)0ILIVIIM3100I0-202M0M2M0M დ00M6C IIIII300იდლ!I!!!. C6. Iნ. IIIIII IICII- 

XII2Xი)II!. I 6)!VIIICI, 1958, CX»ნი. 243, 12.



ვლ. ნორაკიძე 

გონებით ჩამორჩენილ გავშვებმი წარმოსახულ 

სიტუაციაში და აბსტრაქტულ მიმართებებზე ფიქსირებული 

ბანწყობის თავისებურებანი 

(საქ სსრ მეცნ. აკადემიის დ, უზნაძის სახ ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

1. პრობლემა და მეთოდი 

თანამედროვე ფსიქოლოგიაში ვერნერმა და ლევინმა, შეიძ- 

ლება ითქვას, პირველად დაარღვიეს გაბატონებული შეხედულება, 
რომ გონებით ჩამორჩენილობის არსი, ნორმალურ ადამიანებთან 

“შედარებით, ინტელექტის ხარისხობრივ განუვითარებლობაში, ინ- 

ტელექტია დაქვეითებაში მდგომარეობს მათი აზრით, გონებით 
ჩამორჩენილობის არსის დასადგენად, პირველ რიგში, აუცილებე– 

ლია ვიკვლიოთ გონებით ჩამორჩენილი სუბიექტების ქცევის ფსი- 

ჭქოლოგიური „მექანიზმი“ და არა მხოლოდ ფსიქიკური ფუნქციე- 

ბის განვითარების «დონე. ამ ავტორებმა მიუთითეს, რომ გონებით 

ჩამორჩენილის ძირითადი თავისებურება მდგომარეობას ქცევას 

რიგიდობაშე. გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის სპეციფიკას შე–- 

ადგენს ის, რომ მისთვის გაძნელებულია ერთი გონებრივი ოპერა- 

ციიდან მეორეზე გადანაცვლება; დამახასიათებელია ერთ ოპერა- 

ციაზე „მიწებება“, ჩვევად ქცეული, ყოველგვარი ცვლილებისადმი 
რეზისტენტული ქცევა ანუ რიგიდობა!. 

ჩვენი პრობლემისათვის საყურადღებოა ამ საკითხხე გოლდ- 

შტაინის შეხედულება. გოლდშტაინის მიხედვით არსებობს პირვე- 

ლადი და მეორადი რიგიდობა. პირველადი რიგიდობა ერთი „განწ- 

ყობიდან მეორეზე გადანაცვლების უუნარობაა, ერთხელ შემუ–- 

შავებული განწყობის ინერტობაა, ერთ განწყობაზე მიწებებაა, ამი– 

1 #. გიძ CL LVსCხIი§, II IძILV 0! 80ხ2VIის., მ V2გIIმ(10იმ! ვ0ი0”0მCჩ 

10 166 0IIლC( 0! 61ი5(იIსიდ, 1959, გვ. 3-–4. 
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ტომ იგი განწყობის დეფექტია. ასეთი დეფექტი დამახასიათებე- 
ლია ქერქქვეშა სისტემების დაზიანებული ავადმყოფისათვის. ასე–- 

თი სახის რიგიდობა დამოუკიდებელია უმაღლესი ფსიქიკური პრო- 
ცესებისაგან და თავს იჩენს მოქმედების ყველა სფეროში. მეო- 

რადი რიგიდობა უშუალოდ გამოწვეულია უმაღლესი ფსიქიკური 
პროცესების დეფექტით. ეს დეფექტი რომელიც გვხვდება ქერ- 
ქის დახიანების შემთხვევაში, შეიძლება დახასიათდეს, როგორც 
„აბსტრაქტული ატიტუდის დახიანება“. აბსტრაქტული ატიტუდის 

დაზიანების შემთხვევაში ინდივიდი იძულებულია იმოქმედოს კონ- 

კრეტული ატიტუდით. ორივე სახის ატიტუდი წარმოადგენს პიროე– 

ნების უნარის დონეებს. კონკრეტულ და აბსტრაქტულ ატიტუდებს 

მორის მხოლოდ თვისობრივი სხვაობაა, ისინი მოძრავ მიმართუ- 

ლებამე არიან ერთმანეთთან, ურთიერთა ენაცვლებიან სიტუაციის 

მოთხოვნის შესაბამისად. აბსტრაქტული ატიტუდი გულისხმობს 

ცნობიერ აქტივობას, გაცნობიერებას, განსჯას, თვითანგარიშს; აქ 

ინდივიდი უბზუალოდ მოცემულ სიტუაციას სცილდება და თავის 

მოქმედებას წარმართავს კატეგორიით, კლასით ან ზოგადი მნიშვ- 

ნელობით; კონკრეტული ატიტუდე შეიძლება განხორციელდეს 

კონცეფციის გზით, ყოველგვარი ცზობიერი, დისკურსიური მსჯე- 

ლობის აქტივობის გარეშე; იგი თავის ბუნებით „რეალისტურია“, 

შემოფარგლულია მოცემული სიტუაციის, საგნის იდეის უშუალო 

წვდომით, ამ გზით „გაძნელებულია "საგნის, როგორც ზოგადი კლა- 
სის რეპრეზენტანტის გაცნობიედება. 

გონებით ჩამორჩენილებს დაზიანებული აქვს აბსტრაქტული 

ატიტუდი. მათი კონკრეტული მოქმედების სფეროში რიგიდობა არ 

იჩენს თავს, მათ შეუძლიათ მოქმედების ერთი სფეროდან 

მეორეში გადანაცვლება –– ერთი დავალებიდან მეორეზე გადასვლა, 

მანამ მათ წინაშე არ დადგება ნებისმიერი გადანაცვლების მოთხოვ– 

ნა, რისი უნარიც აბსტრაქციის დეფექტის გამო მათ არ გააჩნიათ. 
იმ მომენტში, როდესაც მათ წინაშე აღმოცენდება ამოცანა, რო- 
მელიც აქტიურ გადანაცვლებას მოითხოვს, თავს იჩენს რიგიდუ- 
ლი ქცევა. ესაა მეორადი რიგიდობა. იგი მეორადია აბსტრაქციის 
უნარის დაზიანების მიმართ. გონებრივად დეფექტურ ინდიეიდს 

შეუძლია ნორმალური ქცევა ისეთ პირობებში, რომელიც კონ- 

კრეტულ „ატიტუდს“ მოითხოვს, მაგრამ იქ, სადაც აუცილებელია 

ა'ბსტრაქტული „ატიტუდი“, იგი აღმოჩნდება ე. წ. „კატასტროფი- 
ული სიტუაციის“ წინაშე. ამ სიტუაციიდან თავის დაღწევის ერთ- 

ერთი საშუალებაა რიგიდულად მიწებება ისეთ კონკრეტულ მოქ- 
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მედებაზე, რომლის შესრულება მას შეეძლო, თუ ამასაც ვერ მო-–- 
ახერხებს, მაშინ თავს იჩენს ე. წ. ანომალური გაფანტულობა. 

ამრიგად, ქცევს რიგადობის ფსიქოლოგიურ მექანიზმად 
გოლდშტაინისათვის ითვლება აბსტრაქტული ატიტუდის დარღვე– 

ვა. თუ კარგად ჩავუკვირდებით ამ ცნებას, ვნახავთ იგი არ გამოდ- 
გება რიგიდობის ფენომენის ამხსნელ ცნებად. გოლდშტაინის „აბ- 

სტრაქტული ატიტუდი“ ფაქტიურად გამოხატავს აბსტრაქტული 

ამოცანების გადაჭრის შესაძლებლობას, აბსტრაქტულ “სიტუაცი- 

ისადმი ადაპტაციის უნარს -- აბსტრაქტულ სიტუაციაში მიზანშე– 

წონილად მოქმედებას, ე. «ი. გამოხატავს მხოლოდ აბსტრაქციის 

როლსა და მნიშვნელობას ადამიანის გარემოსთან შეგუებისათვის. 

გოლდშტაინი ფაქტიურად აღწერს ასეთი სუბიექტების თა- 

გისებურებას; მაგალითად, იგი მიუთითებს, რომ გონებით ჩამორ– 

ჩენილ ბავშვებს აბსტრაქციის უნარის დარღვევის გამო არ გააჩ- 

ნით „აბსტრაქტული განწყობა" -- აბსტრაქტულ სიტუაციაში 

მიზანშეწონილი ქცევის შესაძლებლობა; აბსტრაქტულ სიტუაცი- 

ციაში ისინი იჩენენ რეგიდულ ქცევას. 

'გოლდშტაინმა უთუოდ სწორად მიუთითა „გონებით ჩამორ- 

ჩენილი ბავშვების ზოგ თავისებურებაზე, კერძოდ ქცევის რიგი–- 

ღობაზე, განწყობის დარღვევებზე. მაგრამ „განწყობის იმ კონ–- 

ცეფციის უკმარობა, რომლითაც სარგებლობდა გოლდშტაინი, სა– 
შუალებას არ აძლევს მას განიხილოს ეს მოვლენები სრულად, 

ყოველმხრივ (განწყობა მისთვის პიროვნების ერთი კერძოული 

ასპექტია, კერძოდ, გონებრივი დეფექტის მეორადი მოვლენაა). 
გოლდშტაინის მიერ სწორად დაყენებული პრობლემა, რომელიც მას 

მხოლოდ თეორიულ ასპექტში აქვს განხილული, უფრო მიზანმშე– 

წონილი იქნებოდა შმეგვესწაელა დ. უზნაძის მიერ დადგენილი გან–- 

წყობის ცნების საფუძველზე; კერძოდ, ექსპერიმენტულად შეგვეს– 
წავლა გონებით ჩამორჩენილი ბავშვების “განწყობის მოქმედება 

წარმოსახულ სიტუაციაში და. აბსტრაქტტულ მიმართებებზე, 

გვენახა რა თავისებურებით ხასიათდება ასეთი ბავშვის ქცევა ექს– 

პერიმენტულად შექმნილ წარმოსახულ და აბსტრაქტულ სიტუა- 

ციაში, რამდენად არის «დაკავშირებული „აბსტრაქტული განწყო- 

ბის“ შემუშავება და მიმდინარეობა თვით აბსტრაქციის უნართან, 

აბსტრაქტულ სიტუაციაში რა სახით იჩენს თავს ქცევაში რიგი- 
"დობა, ! 

ამ საკითხების შესასწავლად ჩვენ გამოვიყენეთ განწყობის 
ფსიქოლოგიაში ცნობილი ცდები; 1) წარმოსახულ სიტუაციაში 
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ფიქსირებული განწყობის მეთოდი (რ. ნათაძე)? 2) აბსტრაქტულ 

მიმართებაზე ფიქსირებული განწყობის მეთოდი (ზ. ხოჯავა). 
ამ? მეთოდებით ცდები ჩატარდა 9-6 წლამდე 61 გონებით 

ჩამორჩენილ ბავშვებზე. 

1I. კვლევის შედეგები 

1. წარმოდგენით ფიქსირებული განწყობის 

ცდების შედეგები 
გონებით ჩამორჩენილ ბავშვებზე ჩატარდა წარმოდგენით 

ფიქსირებულ განწყობის ცდები ოპტიკურსა და ჰაპტურ გრძნობა- 

თა მოდალობებში. ჩვენი ცდისპირები მიეკუთვნებოდნენ „დები- 

ლების“ კატეგორიას, რომელნიც წარმატებით ახერხებენ დამხმა- 

რე სკოლის სასწავლო პროგრამის დაძლევას. მასალების დამუშა- 
ვების დროს გამოირიცხა ინბეცილი ბავშვები და, აგრეთვე, ისეთი 

ბავშვებიც, რომელთა დებილობაში ჩვენ ეჭვი შევიტანეთ. 

ცდისპირს ძირითადი ცდების დაწყებამდე ვუმართავდით სა- 

უბარს სიდიდის მიხედვით საგანთა შორის არსებულ „განსხვავე– 

ბებზე; ვთხოვდით აერჩია მის წინ საგანგებოდ დალაგებულ მუ- 

ყაოს ფიგურებიდან დიდი, პატარა, სიდიდით ერთნაირი ან გან- 
სხვავებული ფიგურები. ამ ფიგურებს შორის იყო ტოლი მუყაოს 

წრეებიც. თითქმის ყველა ცდისპირი ახერხებს სიდიდის მიხედვით 

საგნის განსხვავებისა „და მსგავსების დადგენას; შეიძლება ითქვას, 

ასეთ ბავშვებს მოქმედების სფეროში სიდიდის „ცნება“ გააჩნიათ. 

ამის შემდეგ ვუჩვენებდით ტაქისტოსკოპში ტოლ წრეებს შესა- 

დარებლად. თუ ბავშვს აღმოაჩნდებოდა ბუნებრივი გადაფასების, 

ტენდენცია, ამას შემდეგში„ საგანწყობო ცდებში ვღებულობ- 

დით მხედველობაში: დიდი წრე ეძლეოდა იმ მხარეს, სადაც ახასი- 

ათებდა სიდიდის გადაფასება. ასეთივე წინასწარი შემოწმება წარ- 

მოებდა ჰაპტურ სფეროშიც!, აგრეთვე, ვარკვევდით იცის თუ არა 

ბავშვმა რას „ნიშნავს სიტყვა „წარმოიდგინე“, „წარმოდგენა“. კონ- 

2.ჩ, LI. II 2+8 130, 7C+2M0809M0C I6CIMICI8II> 80060 0XCIIII#, C6. 3MCIL. MC- 

ლობი. 0 MCMX0ილLII VCI2II08MV. 1958. 

33. IM. X0CXX#X8გ902, 92M-0ი დიVიხI! 8 ქCIC+I8)!M (0MMCI008ე0MIL0I( VCI8მ- 

M08MIV, C6. 3MCი. IMCლ9M0#/. I0 ICIX0I0III VCIმII0ხII, 1958. 
41 ბ. ხაჭაპურიძე, ასიმეტრია სიდიდეების შეფასების ცდებში., „ფსი- 

ქოლოგია“, 8, 1, 1942. 
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კრეტულ მაგალითებზე ვასწავლიდით ნაცნობი საგნების წარმო- 

დგენას. მაგალითად, ვთხოვდით წარმოედგინა თავისი დედა, მას– 
წავლებელი, თავისი სახელი და მის წინ მდებარე კონკრეტული 

საგნებიც ვთხოვდით წარმოდგენილის აღწერასაც წინასწარ 

ცდებში დავადგინეთ ინსტრუქციის ხასიათი, რომელიც გამოყენე–- 

ბული იყო ცდების ჩატარების დროს. პირველ ხანებში ბავშვებს 
ინსტრუქციას ვაძლევდით ჩვეულებრივი სახით, ე. ი. ისე როგორც 

ეს ხდება ზრდადასრულებული ნორმალური ადამიანის განწყობის 

შესწავლის შემთხვევაში ცდისპირს ვეუბნებოდით წარმოედგინა 

თითქოს ტაქისტოსკოპის ფანჯარაზე მარჯვნივ «დახატულია დიდია 

წრე, მარცხნივ, კი –– პატარა. ბავშვს ვეუბნებოდით: „ეცადე წარ– 

მოიდგინო ეს წრეები, თანაც სთქვი რომელ მხარეზე: დიდი წრე 

და რომელზე პატარა“. ასეთი ინსტრუქციით ბავშვს ვთხოვდით არა 

რომელიმე კონკრეტული განსხვავებული წრეების წარმოდგენას, 

არამედ ზოგადი, სიტყვით რეპრეზენტირებული ორი განსხვავე- 

ბული წრის წარმოდგენა, «რომელთაგან დიდი მოთავსებულია 

მარჯვნივ და პატარა მარცხნივ. აქ მოქმედებს არა აქტუალურად 

მოცემული რეალური სიტუაცია, არამედ "სიტუაცია, რომელიც 

სიტყვითაა გაშუალებული და წარმოდგენის პლანში მიმდინარე–- 

ობს. ცდისპირმა ანგარიში უნდა გაუწიოს წარმოსახულ, აზრით 
სიტუაციას .სავსებით იგივე მოეთხოვება ბავშვს ჰაპტურ სფერო- 

ში წარმოდგენით „განწყობის ფიქსაციის ცნებაშიც. 

წინასწარი ცდებით გამოირკვა, რომ ასეთი სახის ინსტრუქ- 
ცია არ იწვევს ბავშვში განსხვაკებული საგნების წარმოდგენის 
მოთხოვნილებას, სიტყვის, ე. ი. ვერბალურად გაშუალებულ სი- 

ტუაციაში გადასვლა და წარმოსახვა მიუღწეველი შეიქმნა მის- 

თვის. ბავშვების გამომეტყველებაში ნათლად იყო ასახული ცდე- 
ბისადმი სრულიად ინდიფერენტული დამოკიდებულება, ისინი 

უხალისოდ, მექანიკურად იმეორებდნენ სიტყვებს: ,,მარჯვნივ 

დიდი, მარცხნივ პატარა“; როგორც ჩანს, ინსტრუქციამ მათში ვერ 

აღძრა წრეების თუ სფეროების წარმოდგენით შედარების მო- 

თხოვნილება. უდაოდ ამის გამო მათში ვერ მოხერხდა სიტყვით 
განწყობის ფიქსაცია. ბავშვთა უმრავლესობას კრიტიკულ ცდებ- 

ში სრულიად არ გაუჩნდა განწყობის ილუზია, თავიდანვე ადას– 

ტურებდნენ სიდიდეების ტოლობას; ერთი ნაწილი კი იძლეოდა 
სრულიად გამოკვეთილ სტერეოტიპულ პასუხებს. მაგალითად: თუ 

კრიტიკულ ცდებში მარჯვნივ იყო მიწოდებული უფრო დიდი სი- 

დიდე, მარცხნივ კი პატარა, იგი კრიტიკულ ცდებში ტოლი სიდი– 
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დეების მიმართაც ამასვე იმეორებდა. გარეგნულად აქ ასიმილაცი– 

ური ილუზიის გამოვლენასთან გვაქვს საქმე, მაგრამ თუ ჩავუ–- 
კვირდებით ბავშვის ცდებისადმი დამოკიდებულებას, დავრწმუნ- 

დებით, რომ ეს პასუხი ვერ ჩაითვლება ნამდვილ განწყობის ილუ–- 

ზიად. 20 ცდაისპირიდან 14-მა თავიდან დაადასტურა ტოლობა. 

(ცდების დროს მხედველობაში მიღებული იყო „გადაფასების შე- 
მოწმების შედეგები) 4-მა მოგვცა სტერეოტიპული პასუხები;. 
ორი ცდისპირი კი უსასრულოდ ადასტურებდა კონტრასტულსა და 

ასიმილატურ ილუზიათა შორის რხევას (ერთი ილუზია მარჯვნივ, 
შემდეგ მარცხნივ და ასე უსასრულოდ); მაგრამ ცდების შედეგე– 

ბი საგრძნობლად შეიცვალა, როცა შევცვალეთ ინსტრუქცია და 

ამით ცდის მიმდინარეობაც როცა დავრწმუნდით, რომ გონე- 

ბით ჩამორჩენილ ბავშვს ცდების ჩვეულებრივ პირობებში არ უჩნ- 
დება სიტყვაში გამოხატული ზოგადად მოცემულ სიდიდეთა (მარ- 

ჯვნივ დიდი და მარცხნივ პატარა) წარმოსახვითი შედარების მო– 

თხოვნილება და ამის გამოც არ ხდება ასეთ მიმართებებზე გან- 

წყობის შემუშავება, ცდების დაწყების წინ ამ ბავშვებს გავუმარ- 

თეთ შემდეგი საუბარი: მაჩვენეთ ამ ოთახში წრე. ბავშვი ასახელებს. 

წრეს ან მის მსგავს საგნებს: მაჯის საათი, მინა, გამოჭრილი წრეები, 

ფანჯარაში იხედება და ასახელებს მანქანის ბორბლებს და სხვა. 

ვეკითხებით „კიდევ რა წრე იცი?“ ზოგიერთი ბავშვი ახერხებს 

წრიული ფორმის მქონე საგნების წარმოდგენას, კერძოდ ყველამ 

იცის „გორგოლაჭი“ (ე. ი. ბორბალი, რომლითაც თითქმის ყვე– 

ლა ბავშვს უთამაშია). ყველამ შეძლო წარმოედგინა ფეხბურთის, 
ბილიარდის ან ტენისისი ბურთი. ასეთი წინასწარი' საუბრის შემ- 

დეგ ტაქისტოსკოპური ცდების ჩატარების წინ ბავშვს ეძლევა: 

ასეთი ინსტრუქცია: წარმოიდგინე ამ ფანჯარის მარცხნივ (ხელით 

ვუჩვენებთ მხარეს) დიდი 'გორგოლაჭია (ან „ბორბალი“), მარჯვნივ 

კი პატარა. ჰატურ სფეროში კი ცდების ჩატარების წინ ვეუბნე-. 

ბით წარმოიდგინე თითქოს მარცხენა ხელში გიჭირავს ფეხბურ- 

თის ბურთი, მარჯვენაში კი ტენისის ბურთი. ·როდესაც ბავშვს მოვ-. 

თხოვეთ სრულიად კონკრეტული, რეალური საგნების წარმოდგენა 

და წარმოდგენით მათი შედარება, მისი ქცევა სავსებით შეიცვა–- 

ლა, სახე გაუბრწყინდა, აქტიურად ჩაერთო „ცდაში. ცდისპირები: 

ასეთი ინსტრუქციის შემდეგ დაკვირვებით ადარებდნენ წარმოდ- 

გენილ კონკრეტულ საგნებს ერთმანეთს და დაჯერებულად იმე- 

ორებდნენ -– აქეთ დიდი ფეხბურთის ბურთი, იქით პატარა ტეწნი- 

სის ბურთი და სხვა. ე. ი. ბავშვები ამ ცდებში მოქმედებდნენ არა 
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საგნის ზოგადი მნიშვნელობის, სიტყვის ნიადაგზე, არამედ ცო- 
ცხალი კონკრეტული წარმოდგენებით. ამ საზის ინსტრუქციით ფიქ– 

სირებული განწყობის ცდები ჩატარებულ «იქნა 61 გონებით ჩა- 
მორჩენილ ბავშვზე (ბავშვების ასაკი 9-დან 16 წლამდე). 

ცდების შედეგები შემდეგ სურათს იძლევა. 9-დან 10 წლი–- 

ანი ცდისპირების ნახევარს, ე. ი. 50%-ს “ოპტიკურ სფერში არ 

უფიქსირდება განწყობა (ცხრილი 1); დანარჩენები ავლენენ გან- 

წყობის ჩაქრობის მიმდინარეობის სხვადასხვა ფორმებს. მაგალი- 

თად, ცდისპირების 37,5%-ისათვის დამახასიათებელია განწყობის 

მიმდინარეობის სტატეიკურობა, 25% ავლენს განწყობის სიტლან- 

ქეს, 25% –- პლასტიკურობას, ხოლო დინამიკურობა თავს იჩენს 

მხოლოდ 12,5%-ით. სტატიკურობა ძირითადში პლასტიკურ-სტა- 

ტიკური განწყობის ტიპის სახითაა მოცემული. ტლანქი სტატიკუ- 
როი განწყობა, რომელიც აღქმის სფეროში დამახასიათებელია ყვე–- 

ლა ასაკის გონებით ჩამორჩენილი ბავშვებისათვის (ლ. გერსამი–- 

ას ცდები), ამ შემთხვევაში არ გვხვდება. ბავშვთა 12,5% ავლენს 

ტლანქ-სტატიკურ განწყობას რომელიც ასიმილაციური ილუზი- 

ების სახით მჟღავნდება ბავშვთა 25% გვაძლევს პლასტიკურ- 

სტატიკურ განწყობას (კონტრასტულ, ასიმილაციურ ილუზიათა და 

ტოლობას შორის რხევა), რომელშიც ჭარბადაა მოცემული კონტ- 

რასტული ილუზიები. მტკიცე ტლანქი დინამიკური განწყობა გვხვ- 

დება 12,5%-თან. ამრიგად, 9-წლიანი ბავშვების 50%-ს არ უფიქ- 

სირდება წარმოსახვის სფეროში განწყობა, ხოლო დანარჩენებს, 

ე. ი. იმათ, რომელთაც უჩნდებათ განწყობა, მისი მიმდინარეობა 

პლასტიკურ-სტატიკურია. მთლიანში მათი განწყობა სუსტია, რად- 

განაც კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო რაოდენობა უდრის 
6,4-ს (სტატიკურ განწყობაში ჭარბობს ასიმილატური ილუზიები). 

გონებით ჩამორჩენილ 9–-10 წლიან ბავშვებს განწყობის თა- 

ვისებურება არსებითად არ ეცვლება “უფროსი ასაკის ბავშვებ- 

ში, ბავშვის ზრდასთან ერთად არ იზრდება განწყობის დინამიკუ- 

რობის ტენდენცია, როგორც ამას ნორმალურ ბავშვებში აქვს ად- 
გილი. 11-12 წლიან ბავშვების 25%-ს განწყობა არ უჩნდება. 

ამავე დროს 15% იძლევა სტერეოტიპულ პასუხებს. ბავშვები 

კრიტიკულ ცდებში მექანიკურად იმეორებენ საგანწყობო ცდებში 
ნათქვამ სიტყვას «მარჯვნივ ან მარცხნივ დიდს), რაც იმაზე მიუთი- 

თებს, რომ ამ შემთხვევაში განწყობის ფიქსაციას არ ჰქონდა ად- 
გილი, კრიტიკულ ცდებში ბავშვის პასუხები საგანწყობო ცდებში 
ფიქსირებული განწყობის ზეგავლენის შედეგი არაა. 13--14 წლი- 
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ანებში განწყობის ფიქსაციის შეუძლებლობა უდრის 45%-ს 15-- 
16 წლიანებში კი 41,7%-ს. ამრიგად, ასეთი ბავშვების დიდ ნაწილს 

წვენი ინსტრუქციის პირობებშიც წარმოდგენის სფეროში არ უჩნ- 

დება განწყობა. რაც შეეხება განწყობის მიმდინარეობის ფორმებს 
და ტიპებს, აქაც 6-7 წლის ასაკის მანძილზე (9-–-16 წელი) მნი- 

შვნელოვან ცვლილებებს არა აქვს ადგილი. "მაგალითად, 11–-12 
წლიანი ბავშვების 40%-ს განწყობის სტატიკურობა ახასიაითებს, 

20%-ს კი სიტლანქე, პლასტიკურობა 30%-ს „და ა. შ. ეს მონაცე- 
მები ახლოსაა 9--10 წლიანი ბავშვების მონაცემებთან; 13--14 

წლის ასაკში სიტლანქის მაჩვენებლების შემცირების ხარჯზე (5%) 

ცოტათი მატულობს პლასტიკურობა (40%). ამავე მოვლენას აქვს 

ადგილი 15-16 წლის ასაკშიც. აქ განწყობის პლასტიკურობა აღ- 
წევს 50%–-მდე, ე. ი. ერთადერთი ცვლილება, რაც შეინიშნება, ესაა 
ის „გარემოება, რომ ასაკის ზრდასთან ერთად მატულობს გან- 

წყობის პლასტიკურობა, (ჰმისი სიტლანქის შემცირების ხარჯზე. თუ 

9--10 წლიან ბავშვებში განწყობის პლასტიკურობა უდრის 25%-ს, 
15-16 წლიანებში იგი აღწევს 50%-მდე. განწყობის სტატიკურო- 
ბის და დინამიკურობის მაჩვენებლები თითქმის უცვლელი რჩება. 

ახლა ვნახოთ ასაკის ზრდასთან ერთად განწყობის პლასტიკუ- 
რობის ზრდა როგორ აისახა განწყობის ტიპში. I ცხრილი გვიჩ- 

ვენებს, რომ 11-––-12 წლიანების 10% «ავლენს პლასტიკურ სტა- 
ტიკურ განწყობას, სადაც სჭარბობს კონტრასტული ილუზია; 10% 

კი ისევ პლასტიკურ-სტატიკურ განწყობას ასიმილაციური ილუზი- 

ების სიჭარბით, 10% კი სუსტ პლასტიკურ დინამიკურ განწყობას. 

განწყობის პლასტიკურობა კონტრასტული ილუზიების ჭარბი მო- 

ნაწილეობით 13--14 წლის ასაკში 30%-მდე აღწევს; 15--16 წელ- 
ში კი იგი ძლიერ მცირდება (8,3%) ·და წამყვანი ხდება პლასტი- 

კურ-სტატიკური განწყობის ტიპი სადაც კრიტიკულ ცდებში 

40-ჯერ, სიმულანტურად მიწოდებული ტოლი ობიექტების შეფა- 

სება უმრავლეს შემთხვევაში ასიმილაციურ-ილუზორული Iსახი- 
საა. რაც შეეხება პლასტიკურ-დინამიკურ განწყობას, «გი თითქოს 

შემთხვევითი მოვლენაა, 11--12 წლიანებში მოცემულია 10%-ით, 

15--16 წლიანებში კი 8,3%-ით. არც ტლანქი სტატიკური განწ- 
ყობის ტიპია (კონტრასტული ილუზიები) დამახასიათებელი. 11–- 

12 წლის ასაკში იგი თავს იჩენს 10%-ით და შემდეგ ქრება. გან–- 

წყობის სიმტკიცე რომელიც გამოიხატება კონტრასტული ილუ- 

ზიების საშუალო მაჩვენებლების “სახით, არ მატულობს ასაკის 
ზრდასთან ერთად, პირიქით, იგი «იკლებს. მაგალითად, 10-–-11 
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წლიანებში იგი უდრის 6,4-ს, 15-16 წლიანებში 4,2-ს, საერთოდ 

ასეთი ბავშვებისათვის უფრო დამახასიათებელია ასიმილაციური 
ილუზიები, რა თქმა უნდა, მაშინ, როდესაც ფერხდება განწყობის 

ფიქსაცია. 
თუ შევაჯამებთ I ცხრილის ანალიზის შედეგებს, ვნახავთ, 

რომ ბავშვების თითქჰის ნახევაბს არ უჩნდებათ წარმოდგენის 

სფეროში განწყობა, დანარჩენებისათვის კი «დამახასიათებელია 
პლასტიკურ-სტატიკური განწყობა. განწყობის სტატიკურობა იმა- 

ში იჩენს თავს, რომ განწყობის ფიქსაციის ფაქტორი 40 კრიტიკუ- 

ლი ექსპოზიციის მანძილზე ინარჩუნებს ძალას, ხოლო განწყობის 
პლასტიკურობა კი თავს იჩენს ასიმილაციური სახით (უმთავრესად). 

ე. ი. თავიდანვე ბავშვი ადასტურებს ასიმილაციურ ილუზიას, შემ- 

დეგ ტოლობას, ისევ ასიმილაციურ „ილუზიას, ისევ ტოლობას, 

იშვიათად გვაძლევს კონტრასტულ ილუზიასაც და ასე გრძელდება 

უსას“ულოდ. 
ჰაპტურ სფეროში წარმოდგენით ფიქსირებულე განწყობის 

მაჩვენებლები განსხვავდება ოპტიკურ სფეროში ფიქსირებული 

განწყობის მაჩვენებლებისაგან (ცხრილი 2). პირველ რიგში თვალ–- 

თი გეცემათ განწყობის სტატიკურობის მაჩვენებლების ზრდა. მა–- 
გალითად, 9--10 წლიანებში „განწყობის სტატიკურობის მაჩვენე– 

ბელი უდრის 50%-ს (ოპტიკურში 37,5%). ასაკის ზრდასთან ერ- 

თად იგი თანდათანობით იზრდება და 15-16 წლიანებში აღწევს 

75%-მდე. ამასთანავე ერთად, ამ სფეროში განწყობის სიტკლანქე 
უფრო ქარბადაა გამოხატული. 9--10 წლიანებში თუ იგი 25%-ით 

არის წარმოდგენილი, 15-16 წლიანებში იგი აღწევს 41,7% -–მდე 

(ოპტიკურ სფეროში განწყობის სიტლანქე ასაკის ზრდასთან ერ- 

თად მცირდება); რაც შეეხება განწყობის პლასტიკურობის მაჩ- 

ვენებეკლს, იგი არსებითად არ განსხვავდება ოპტიკური სფეროს 

მაჩვენებლებისაგა#დ- იგი თავსდება 25%-სა და 41,7%-ს შორის. 

განწყობის დინამიკა ამ შემთხვევაშიც არაა დამახასიათებელი. რაც 

შეეხება განწყობის ფიქსაციის შეუძლებლობას (ნულეული), იგი 

ასაკის ზრდასთან ერთად იკლებს; თუ 9-წლიანი ბავშვების 50%-ს 

სრულიად არ უჩნდება განწყობა, აგრეთვე 11--12 წლიანებში 

სტერეოტიპული პასუხები და „ნულეული“ ერთად უდრის 40-ს, 
იგი თანდათანობით იკლებს და 15--16-წლიანებში მცირდება 

6,6%-მდე. 

ჰაპტურ სფეროში ასეთი ბავშვების განწყობის თავისებუ- 

რება უფრო ნათელი იქნება, თუ მას განვიხილავთ.ტიპოლოგიური 
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თვალსაზრისით. ცხრილიდან ჩანს, რომ განწყობის სტატიკურობა 
ძირითადში ვლინდება მის უსასრულო ასიმილაციურ "მიმდინარე- 

ობაში. მაგალითად, კონტრასტული ილუზიების სახით მოცემული 

განწყობის ტლანქი სტატიკური ტიპი სრულიაღ უმნიშვნელოდაა 

წარმოდგენილი. 15–16 წლიანებში, იგი სავსებით არ გვხვდება, 
მაგრამ ასიმილაციური ილუზიების სახით იგი საკმაო რაოდენო- 

ბითაა წარმოდგენილი ყველა ასაკში, მაგალითად, 9-წლიანებში 

ოდრის 25%-ს, 15--16-წლიანებში კი 33,4%-ს. პლასტიკურ-სტა- 
ტიკური ტიპის განწყობის მიმდინარეობა ძირითადად ასიმილაცი- 
ური ილუზიების სიჭარბის ნიშნითაა აღბეჭდილი. იგი ასაკის 

ზრდასთან ერთად თანდათანობით იზრდება. თუ 9->210 წლის 
ასაკში მისი მაჩვენებელი 25,5%-ია, 15–-16 წლის ასაკში 41,7%-ს 

უდრის. კონტრასტული ილუზიების სიჭარბით მიმდინარე პლას– 

ტიეკურ-სტატიკური განწყობის მაჩვენებლები სრულიად უმნიშვნე– 

ლოა. იგივე შეიძლება ითქვას ტლანქი დინამიკური და პლასტი-. 

კურ-დინამიკური განწყობის მაჩვენებლებზედაც. განწყობის დინა- 

მიკურობა, რომელიც იშვიათად იჩენს თავს, ასიმილაციური ილუ- 

ზიების სახით ვლინდება. განწყობის სიმტკიცე, რომელიც კონტ- 

რასტული ილუზიების საშუალო რაოდენობაშია გამოხატული, ასა–- 

კის ზრდასთან ერთად არ იზრდება. მაგალითად, 9--10 წლის ასაკ– 

ში თუ კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო მაჩვენებლები უდრის 
5,3-ს, 15--16 წლის ასაკში უდრის 5,2-ს, მხოლოდ 13-–14 წლის 

ასაკში იგი შედარებით მეტია «7,2. "მაგრამ ეს განსხვავება ისე 

მკვეთრი არაა, რომ მას ასაკის ზრდასთან ერთად არსებითი გარდა12- 

ტეხი მნიშვნელობა მიენიჭოს. 

ამრიგად, ჰაპტურ სფეროში წარმოდგენით ფიქსირებული გან–- 

წყობა ძირითადად ხასიათდება სტატიკურობით და პლასტიკურო- 

ბით. სტატიკურობა, სიტლანქე და პლასტიკურობაც ძირითადში 

ასიმილაციური ილუზიების მიმდინარეობამი ვლინდება. განწყო- 

ბის ფიქსაციის შეუძლებლობაც საკმაოდ დიღე მაჩვენებლებითაა 

მოცემული. თუ 9- წლიანი ბავშვების 50%-ს სრულიად არ უჩნ- 

დება განწყობა, აგრეთვე 11-12 წლიანებმი სტერეოტიპული 
პასუხები და „ნულეული“ ერთად უდრის 40%-ს, იგი თანდათანო-. 
ბით იკლებს და 15--16-- წლიანებში მცირდება 6,6%-მდე. : 

ჰაპტურ სფეროში ასეთი ბავშვების განწყობის თავისებურება 
უფრო ნათელი იქნება თუ მას განვიხილაპკთ ტიპოლოგიური 

თვალსაზრისით. ცხრილიდან ჩანს, რომ განწყობის სტატიკურობა 
ძირითადად ვლინდება მის უსასრულო ასიმილაციურ მიმდინარე– 
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ობაში. მაგალითად, კონტრასტული ილუზიების სახით მოცემული 

განწყობის ტლანქი, სტატიკური ტიპი სრულიად უმნიშვნელოდაა 
წარმოდგენილი; 15–16 წლიანებში იგი სავსებით არ „გვხვდება; 
მაგრამ ასიმილაციური ილუზიების სახით იგი საკმაო რაოდენობი- 
თაა წარმოდგენილი ყველა ასაკში; მაგალითად, 9 წლიანებში უდ- 

რის 25%-ს, 15-16 წლიანებში კი 33,4%-ს. პლასტიკურ-სტატი- 

კური ტიპის განწყობის მემდინარეობა ძირითადად ასიმილაციური 

ილუზიების სიჭარბის ნიშნითაა აღბეჭდილი. იგი ასაკის ზრდასთან 

ერთად თანდათანობით იზრდება თუ 9-10 წლის ასაკში მისი 

მაჩვენებელი 25,5%-ია, 15-16 წლის ასაკში 41,7%-ს უდრის. 

კონტრასტული ილუზიების სიჭარბით მიმდინარე პლასტიკურ- 

სტატიკური განწყობის მაჩვენებლები სრულიად უმნიშვნელოა. იგა– 
ვე შეიძლება ითქვას ტლანქი დინამიკური და პლასტიკურ-დინამი–- 

კური განწყობის მაჩვენებლებზედაც. განწყობის დინამიკურობა, 

რომელიც იშვიათად იჩენს თავს, ასიმილაციური ილუეზიების სა- 

ხით ვლინდება. განწყობის სიმტკიცე, რომელიც კონტრასტული 

ილუზიების საშუალო რაოდენობაშია გამოხატული, ასაკის ზრდას- 

თან ერთად არ იზრდება. მაგალითად, 9–10 წლის ასაკში, თუ 

კონტრასტულ ილუზიათა სამუალო მაჩვენებელი უდრის 5,3-ს, 

15-15 წლის ასაკში უდრის 5,2-ს., მხოლოდ 13--14 წლის ასაკში 

იგი შედარებით მეტია (7,2), მაგრამ ეს განსხვავება ისე მკვეთრი 

არაა, რომ მას ასაკის ზრდასთან ერთად არსებითი გარდამტეხი 

მნიშვნელობა მიენიჭოს. 

ამრიგად, ჰაპტურ სფეროში წარმოდგენით ფიქსირებული გან– 

წყობა ძირითადში ხასიათდება სტატიკურობით და პლასტიკუ- 

რობით. სტატიკურობა, სატლანქე და პლასტიკურობაც ძირითა- 
დად ასიმილაციური ილუზიების მიმდინარეობაში ვლინდება. პირ– 

ველ ხანებში „განწყობის ფიქსაციის შეუძლებლობაც საკმაოდ დი- 
დი მაჩვენებლებითაა მოცემული, მაგრამ უფროს ასაკში იგი სტა- 

ტიკური ასიმილაციური ილუზიების ზრდასთან ერთად მცირდება. 

ამ შემთხვევაში ჰაპტური სფეროს მონაცემები ოპტიკური სფეროს 
მონაცემებისაგან განსხვავდება მხოლოდ იმით, რომ ჰაპტურ სფე– 

როში შედარებით ჭარბადაა წარმოდგენილი განწყობის სტატიკუ- 

რობა და უფრო ნაკლებად ნულეული, მაგრამ ეს მაინც არაა არ- 

სებითი განსხვავება; ორივე შემთხვევაში დამახასიათებელია ასი- 

მილაციური ილუზიები, ასიმილაციური ილუზიების ტლანქი სტა–- 

ტიკური და პლასტიკურ-სტატიკური მიმდინარეობა. ორივე შემთხ–- 
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კევაში, მიუხედავად განწყობის სტატიკურობისა, ფიქსირებული 
განწყობა სუსტია (ასიმილაციური ილუზიები სწორედ ამ სისუს–- 

ტის მანიშნებელია). ორევე შემთხვევაში ჭარბადაა წარმოდგენილი 

„ნულეული“. 
ამრიგად, წარმოდგენის საშუალებით ფიქსირებული განწყო- 

ბის ცდების შედეგები ადასტურებენ, რომ გონებით ჩამორჩენილ 

ბავშვების სიტყვის, როგორც წარმოდგენის, იდეის რეპრეზენტან- 

ტის საშუალებით განწყობა არ უჩნდებათ. მხოლოდ სიტყვის სა- 
შუალებით შეუძლებელი ხდება მათში „გარკვეული ქცევისადმი 

განწყობის შემუშავება. ბავშვი სრულიად ინდიფერენტულია ფწარ- 

მოსახული სიტუაციისადმი, შეუძლებელი ხდება ასეთი სიტუაცი- 

ების მიმართ მათი ძალების აქტივაცია, თითქოს ასეთი სიტუაცია 

მათთვის არც არსებობდეს. კიდევაც ექსპერიმენტულ პირობებ- 

ში ბავშვთა დიდ უმრავლესობას არ უმუშავდება „განწყობა, ბავ- 

შვთა ნაწილი მექანიკურად, სტერეოტიპულად იმეორებს, აგრძე– 

ლებს საგანწყობო ცდებში წარმოებულ ქცევას. ასეთი სტერეო- 

ტიპული ქცევა შეიძლება ქცევის რიგიდობის მაჩვენებელიც იყოს, 

მაგრამ იგი უნდა გავარჩიოთ ისეთი რიგიდული ქცევისაგან, რო–- 
ცა ბავშვი აქტიურია, ცდილობს ამოცანის გადაჭრას, აქტიურად 
ჩართულია ამოცანის ამოხსნაში, მაგრამ წინათ ფიქსირებული ქცევის 

მჭაობა იძულებულჰყოფს მას იმოქმედოს წინათ შემუშავებული 

ქცევის სქემის მიხედვით. პირველ შემთხვევაში ადგილი აქვს სრულ 

სტერეოტიპიას, წინა ქცევის მექანიკურ გაგრძელებას. როცა მე- 

ორე შემთხვევაში პიროვნების ცნობიერი აქტივობა ემორჩილე- 

ბა მისთვის არაცნობიერად მოცემულ განწყობის იმპულსს და მარ– 

თავს მის ქცევას, მაშინაც კი, როდესაც სუბიექტი ცდილობს ქცე–- 

ვის ადეკვატურად წარმართვა. სტერეოტიპული ქცევა თავს 
იჩენს ცდების მეორე ჩსერიაშიც -–- კონკრეტული წარმოდგენებით 

განწყობის ფიქსაციის ცდებშიც -- ამიტომ ისინი ჩვენ ცალკე გა- 

მოვყავით. 
თუ ცდების პირველ სერიაში ცდისპირები სიტყვით განწყო- 

ბის ფიქსაციას ვერ ახერხებენ და გამონაკლის შემთხვევაში თავს 
იჩენს სტერეოტიპული ქცევა, ცდის მეორე სერიაში, როცა გან- 
წყობის ფიქსაციის ცდები წარმოებს კონკრეტული, აღქმასთან 

ახლოს მდგომი თვალსაჩინო ხატებით, აქაც ოპტიკურ სფეროში 

ბავშვთა თითქმის 50% (ჰაპტურ სფეროშიც ბავშვთა დიდი რა- 

ოდენობა) ვერ ახერხებს განწყობის შემუშავებას. ის ბავშვებიც, 

რომელთაც უმუშავდებათ განწყობა, რომელნიც კრიტიკულ ცდებ- 
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ში მოქმედებენ ფიქსირებული განწყობის ნიადაგზე, ხასიათდე- 

ბიან რიგიდულობით, სტატიკურობით უმრავლეს შემთხვევაში 

ასეთი ქცევა ჰგავს სტერეოტიპულ ქცევას, იმ მხრივ, რომ აქაც 

განწყობა ასიმილაციური ხასიათისაა, ბავშვი უსასრულოდ იმეო- 

რებს საგანწყობო ცდებში ნაწარმოებ მოქმედებას; მაგრამ, რო–- 

გორც ეს ზემოთ აღვნიშნეთ, განსხვავებით სრული სტერეოტიპუ- 

ლი ქცევისა, აქ ადგილი აქვს აქტივობას; ბავშვი (გამოკვეთილად, 

აწარმოებს შედარების აქტს, მაგრამ საბოლოოდ მაინც ვერ ჭრის 
ამოცანას. იგი ემორჩილება წინათ ფიქსირებული განწყობის იმ- 

პულსს. ამრიგად, ჩვენი „დების შედეგები მეტყველებენ, რომ გო- 

ნებით ჩამორჩენილ ბავშვებს 16 წლამდე სიტყვის, იდეის სფე–- 

როში განწყობა არ უფიქსირდებათ. კონკრეტული, აღქმისეული 

წარმოდგენის ნიადაგზედაც გაძნელებულია განწყობის შეზუშავე- 

ბა, მხოლოდ ჰაპტურ სფეროში უფროსი ასაკის ბავშვების დიდი 

ნაწილი ახერხებს განწყობის შემუშავებას. ასეთი განწყობაც სუა- 

ტია (ასიმილაციური), სტატიჯურია, რიგიდული. 

სანამ გადავიდოდეთ სხვა ექსპერიმენტული მასალის გან- 
ხილვაზე, საჭიროა პასუხი გავცეთ შემდეგ კითხვებზე: წარმოდ- 
ჯენის, იდეის სფეროში განწყობის შემუშავების სიძნელე ან შე- 
ოძლებლობა ხომ არ აიხსნება იმ გარემოებით, რომ ბავშვს დარ–- 

ღვეული აქვს წარმოდგენის საშუალებით 'მედარების, საერთოდ 
მიმართების წვდომის ოპერაციები. ცხადია, თუ ბავშვს წარმოდგე– 

ნები და წარმოდგენის სფეროში შედარების ფუნქცია დარღვე- 

ული აქვს, მაშინ სრულიად ცხადია, რომ წარმოდგენით განწყობის 

შეზუშავებას ის ვეთ შეძლებს გავარკვიოთ ეს საკითხი. ჩვენს 

ცდებში ბავშვმა უნდა წარმოიდგინოს, რომ მას მარცხენა ხელ- 
ში „უჭირავს დიდი ბურთი, (მარჯვენაში კი პატარა, თანაც სიტყვი- 
ერად აღნიშნოს ეს მოვლენა. ამის მსგავს ოპერაციებს გონებით 

ჩამორჩენილი ბავშვი ყოველდღიურად აწარმოებს სკოლის გა„- 

ვეთილებზე ცნობილია, რომ ასეთი ბავშვის გონებრივი დონე 
აღწევს 9--10 წლამდე. ისინი სწავლობენ 8-წლიანი დამხმარე 

სკოლის სასწავლო მასალას, რომელშიც „გგთვალისწინებულია დაწ- 

ყებითი სკოლის ყველა საგნის შემოკლებული კურსი; სწავლობენ 

გეოგრაფიას, ბუნებისმეტყველების ელემენტებს, არითმეტიკას, ის- 

ტორიას; ამ საგნების შესწავლა სრულიად შეუძლებელია წარმოდ- 

გენით შედარების აქტის ფუნქციის მოშლის შემთხვევაში. წინასწ-რ 
ცდებშიც ჩვენ “დავრწმუნდით, რომ ასეთ ბავშვში ხერხდება წარმო- 

დგე”ის გამოწვევა, წარმოდგენების ხატების ნიადაგზე იგი წარმარ- 
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თავს ყოველდღიურ ცხოვრებაში საუბარს და სხვა პრაქტიკულ უ“- 

თიერთობას. მაგრამ ამავე დროს ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ წარმო– 

ღგენით შედარების აქტი ინტელექტუალურად ამოცანის გადაპ- 
ტის დროს უთუოდ გაძნელებულად მიმდინარეობს. პრაქტიკულ 
ურთიერთობაში, აღქმის სფეროში ასეთი აქტების ოპირირებას 
იგი ადვილად ახერხებს, მაგრამ ფსიქიკურის მეორე დონეზე, სი2- 
ყვით რეპრეზენტირებულ სიტუაციაში ეს აქტები უთუოდ დი» 

სიძნელეს ეღობებიან. ამის დამახასიათებელია ჩვენი შემდეგი ცდა. 

დებილ ბავშვებზე ჩავატარეთ პიაჟეს ცდები. ბავშვის წინ 
ვდებთ 3 საგანს: მარცხნივ ფანქარს, შუაში გასაღებს და მარჯვნივ 

ფულს. ბავშვს ვეკითხებით –- სად იქნება ფანქარი მარჯვნივ თუ 
მარცხნივ გასაღებიდან? გასაღები? მარჯვნივ თუ მარცხნივ ფული- 

დან? ფანქრიდან? და ასე შემდეგ. უმცროსი ასაკის გონებით ჩამორ– 

ჩენილი ბავშვები ამ ამოცანას წყვეტენ დახმარებით, უფროსი ასაკის 

ბავშვები კი დაუხმარებლადაც. ე. ი. ისინი აღქმის სფეროში წვდე– 

ბიან მხარეთა შორის მიმართებას, ბავშვები ახერხებენ ობიექტის 
თვალსაზრისზე დადგომას და ობიექტთა შორის ადგილის მიმართე– 
ბის წვდომას. მაგრამ როგორც კი ამ ამოცანას მივაწვდით წარმოდგე- 

ნის პლანში, ბავშვი დიდ სიძნელეს ეღობება. მაგალითად, ბავშვის 

წინ ვდებთ სამ საგანს: მარცხნივ ქაღალდს, შუაში ასანთის კოლოფს, 

ხოლო მარჯვნივ საათს. ვუჩვენებთ საგნების ამ განლაგებას ნახევარი 

წუთის განმავლობაში, შემდეგ ვფარავთ ქაღალდით ამ საგნებს და 

ვეკითხებით სად იქნება ქაღალდი მარჯვნივ თუ Iმარცხნივ გასა- 

ღებიდან? და ა. შ. ბავშვი, რომელიც ახერხებს წარმოიდგინოს, თუ 

რა თანმიმდევრობით იყო დალაგებული საგნები, მხოლოდ მიხმა– 

რების შემდეგ წვდება ამ საგანთა შორის არსებულ მიმართებას, 

მაგალითად, ამ ცდებში ბავშვთა 28% თავიდანვე წვდება მიმართე- 

ბას, 50% ცდის ხელმძღვანელის დახმარებით, ე. ი. წარმოდგენის 

აქტივაციისათვის აუცილებელი დამატებითი კითხვების შემდეგ 

ახერხებს საგანთა შორის არსებული მიმართების სწორად მიგნებას. 

ამ ცდის შედეგები მეტყველებენ იმას, რომ ბავშვთა დიდ ნა- 
წილს აქვს წარმოდგენის სფეროშიც საგანთა შორის მიმართების 

წვდოზის შესაძლებლობა, სათანადო პირობებში შესაძლებელია მი– 

სი აქტივაცია (სწავლების პროცესში სპეციალური პედაგოგიური. 

მეთოდების გამოყენებით, ხოლო ექსპერიმენტის პირობებში მოხ–- 
მარების მეთოდის გამოყენებით და სხვ.). 

როგორც ჩანს, ასეთი ბავშვის აქტივობა არაა მიმართული. 
წარმოსახული მიმართების ობიექტივაციისაკენ, მხოლოდ დახმარე– 
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ბით შეუძლია მას ასეთი მიმართების წვდომა. მას ძნელად უჩნ- 

დება მოთხოვნილება ასეთი მიმართების წვდომისა. 

ამიტომ ცხადია, რომ სიტყვით რეპრეზენტირებულ სიტუაცი- 
აში მას განწყობა არ ექმნება ან ძნელად ექმნება. კონკრეტული 

წარმოდგენების სფეროში ბავშვთა დიდი ნაწილი ახერხებს მიმარ- 

თების წვდომას (მარჯვნივ მდებარე საგანი მარცხნივ მდებარე საგ- 

ნის მიმართ დიდია) და სათანადო განწყობის შემუშავებასაც; ამი– 
ტომ მიზანშეწონილი არაა ვილაპარაკოთ ფსიქიკურის მეორე დო- 

ნეზე ბავშვის ქცევის რიგიდობის შესახებ. რადგან ასეთი ქცევის 

განწყობა მასში არ მუშავდება, მისთვის არ არსებობს სიტყვა, 

როგორც იდეის რეპრეზენტანტი: სიტყვა ძირითადში განცდილია 

აღქმისებურ წარმოდგენის ხატთან კავშირში, ე. ი. სიტყვა წარმო– 

მადგენლობს არა ცნებას, იდეას, არამედ კონკრეტულ ხატს; რა 

თქმა უნდა, სპეციალური დახმარებით, "სწავლების გზით ბავშვი 

იძენს აბსტრაქტულ ცნებებსაც. სიტყვას იყენებს ასეთი ცნების გა- 

ს:გებად, მაგრამ მისთვის დამახასიათებელი განწყობა მას კონკრე– 

ტულესაგან, აღქმძს მსგავსი წარმოდგენებისაკენ წარმართავს. განწ- 
ყობის ექსპერიმენტში ბავშვი არ ამჟღავნებს მისწრაფებას სიტ- 

ყვის საშუალებით შეიმუშაოს მოქმედების განწყობა. 

2. ახლა შევჩერდეთ ცდების მეორე სერიაზე. ცდების ამ სე- 

რიაში ცდისპირებს საგანწყობო ცდებში შესადარებლად ეძლევათ 

18 წყვილი განსხვავებული ფიგურებისა. ყოველი ეს წყვილი ფორ-– 

მით ერთნაირია, ხოლო სიდიდით მკვეთრად განსხვავებული (მარ– 

ცხნივ დიდი, მარჯვნივ პატარა). ჩვენ ცდებში ფიგურები სავსებით 

იგივე იყო, რაც ამ ცდების ავტორის ზ. ხოჯავას მიერ იყო გამო–- 

ყენებული. როგორც ამას ზ. ხოჯავა აღნიშნავს, 18 წყვილი არა- 

ტოლი ფიგურების თანმიმდევარი ექსპოზიციით იქმნება განწყობა 
„მარჯვნივ პატარა ფიგურაზე“. მაგრამ ეს განწყობა არაა შექმნილი 

ერთი წყვილი ფიგურის შედარების გზით, რადგან აქ მოცემულია 

არა ერთი, არამედ ფიგურის მრავალი განსხვავებული წყვილი, 
ამიტომ აქ მოქმედად გამოდის მხოლოდ სიდიდეთა შორის არსე- 
ბული მიმართება, რომელიც არ ეხება ცალკე არც სამკუთხედებს, 

ა“ც კვადრატებს და არც სხვა ფიგურები წყვილს. ამ ცდებში 

განწყობა თავიდანვე მოწყდება კონკრეტულ ფიგურებს, კონკრე- 
ტულ მასალას; ე. ი. ხელოვნურ სიტუაციაში წინასწარ ხდება კონ–- 

კრეტული მასალის აბსტრაგირება; რის გამოც თვითონ განწყობა; 
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იქცევა მხოლოდ მიმართებაზე განწყობად, ამიტომ იგი ატარებს 

უფრო აბსტრაქტულ ხასიათს. თავისთავად ცხადია, რომ კონკრე- 

ტულე მასალიდან მათი მიმართების აბსტრაქცია აქ არაა აბსოლუ- 

ტური ხასიათის, არამედ იგი ემყარება გრძნობად მასალას –– აქ გან- 

წკობა იქმნება „სიდიდეთა შორის. მიმართებაზე“. მაგრამ იგი 

არის „ფიგურალური ვრცეულობის“ მქონე სიდიდეების მიმართება 

(ხ. ხოჯავა). ' 

ჩვენ როცა დავრწმუნდით, რომ ბავშვები წინასწარ ცდებში 

სავსებით კარგად ადარებდნენ საგნებს, ფიგურებს სიდიდეების მი- 

ხედვით, არჩევდნენ მათ განსხვავებას „დდა მსგავსებას, შევისწავ- 

ლეთ ბუნებრივი გადაფასების ტენდენციაც, ტაქისტოკოპურად ვაწ- 

ვდით თანმიმდევრულად აღნიშნულ 18 წყვილ ფიგურას; თუ ბავ- 

შვი აქტიურად ჩართულია ცდაში და იძლევა სწორ პასუხს (მარ- 

ცხნივ დიდია, მარჯვნივ პატარა წრე, ელიფსი და სხვ.), კრიტიკულ 
ცდებშე ვაწვდით შესადარებლად პირველ რიგში ტოლ წრეებს. 
ზემდეგ მეორე დღეს იმავე ბავშვებზე ისევ მეორდება საგანწყობო 

ცდები: მხოლოდ კოიტიკულ ცდებში ვაძლევთ ორ ტოლ ელიფსს, 
მესამე დღეს კი კრიტიკულ ცდებში ეძლევა მრავალკუთხედი. მე– 
ოთხე დღეს კრიტიკულ ცდებში ეძლევა არა ცალკული ფიგურა, 
ა“ამედ 12 ფიგურა, რომელშიც შედის ორი წყვეტილი წრე, ორი 
ტოლი ელიფსი და მრავალკუთხედი და სხვ. 

ცდების შედეგები შემდეგ სურათს გვაძლევს: 9--10 წლია- 
წი ბავშვების 50% თავიდანვე, საკონტროლო ცდებში მიწოდებულ 

როლ წრეებს აღიქვამს ტოლად, ე. ი. ჩვენი ცღისპირების ნახე–- 
გარს არ უფიქსირდება განწყობა. წყვილი განსხვავებული სიდი- 

დის ფიგურების თანმიზდევრულად მიწოდებით 12,5% იძლევა 

სტერეოტიპულ პასუხებს; 11--12 წლიანებში როგორც „ნულე– 

ული“, ისე სტერეოტიპული პასუხები იკლებს, მაგრამ 13--14 და 

15--16 წლის ასაკებში იგი ისევ აღწევს 55%-ს. სტერეოტიპული 
პასუხები „გვხვდება მცირე რაოდენობით (5%, 8,3%), ამრიგად, 9 
წლამდე ცდისპირთა ნახევარზე მეტს აღნიშნულ ცდებში არ უჩნ- 
რდება განწყობა ან იძლევა სტერეოტიპულ პასუხებს. 

9–-10-წლიან ცდისპირთა 25% თავიდანვე იძლევა კონტრას- 

ულ ილეზიას (მე-3 ცხრილის პირველ გრაფაში მოცემულია საკონ- 

ტროლო ცდებში ბავშვების პირველი პასუხი). 11--12 წლიანებ- 
ში ასეთი პასუხები ტოლობის შემცირების ხარჯზე აღწევს 45%-, 
მაგრამ შემდეგ ასაკში იგი არ აღემატება 25%-ს. ასიმილაციური 
ილუზიების მაჩვენებლები უმნიშვნელოა, იგი რხევადობს 10 დან 
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16%-ს შორის. კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო მაჩვენებლების 

მიხედვით თუ განვიხილავთ შემუშვებულ განწყობას, ვნახავთ, 

«ომ აღნიშნულ მასალაზე ფიქსირებული განწყობა მეტად სუსტია. 

მაგალითად 9-წლიანებშე კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო მაჩ- 
ვენებელი უდრის 0,8; 11 და 12-წლიანებში –– 1,2-ს; 13--14 წლი- 

ახებში –– 0,7, ხოლო 15-–-16 წლიანებში –– 1,08. 

ასეთივე სურათი იშლება მაშინაც, როცა კრიტიკულ ცდებში 
მივაწოდეთ ფიგურა ელიფსი. აქაც ცდისპირთა ხახევარს ან ნა- 
ხევარზე მეტს არ უჩნდება „განწყობა. ბავშვები თავიდანვე იძლე- 
ვიან ადეკვატურ პასუხს. თავიდანვე კონტრასტული ილუზიების 
გამოვლენა და კონტრასტული ილუზიების საშუალო მაჩვენებლე–- 

ბი კიდევ უფრო მცირდება (0,6; 0,5; 0.5; 1,3), 9––-10 და 11––12 

წლიანებში ერთიორად იზრდება ასიმილაციური ილუზიები, შემ- 

დეგ ასაკებში იგი მცირდება (20% ·და 1:97%). ამრიგად, კრიტი- 

კულ ცდებში ელიფსის მიწოდებისას განწყობა ან არ მუშავდე–- 

ბა, ან შემუშავებული განწყობა ძლიერ სუსტია. 

რაც შეეხება ამ ცდებში მრავალკუთხედზე ფიქსირებული 

განწყობის გავლენას, აქ ბავშვთა დიდი უმრავლესობა კრიტიკულ 

ცდებში ადეკვატურად აღიქვას ტოლ მრავალკუთხედს ან იძ- 

ლევა სტერეოტიპულ პასუხებს. მაგალითად, 9-წლიანებში ასეთი 

პასუხი უდრის 62,.5%-ს (ტოლობა), 12,5% სტერეოტიპული პა- 

სუხია. შემდეგ პსაკში ასეთი პასუხები მნიშვნელოვნად არ იცვლე- 

ბა, მაგალითად, 15-16 წლიანებში ადეკვატური პასუხები უდ- 
რის 58,4%-ს, სტერეოტიპული პასუხები კი –– 8,3%-ს; რაც შეეხე–- 

ბა კონტრასტულ ილუზიათა პირველ გამოვლენას და მის საშუალო 

მაჩვენებლებს, იგი სრულიად უმნიშვნელოა. მაგალითად, 9-––10 

-წლიანებში კონტრასტული ილუზიები სრულიად არ გვხვდება, 

11--12-წლიანებში იგი უდრის 10%-ს, კონტრასტულ ილუზიათა 

საშუალო მაჩვენებელი კი უდრის 0,15%-ს, 13-–-14-წლიანებში 

კონტრასტულ ილუზიას თავიდანვე ბავშვთა 20% ავლენს, მაგრამ 

„იგი მალე ქრება. მაგალითად, კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო 

მაჩვენებელი აქაც უდრის 0,4-ს, 15-––16 წლიანებში კი 0,2-ს. კონტ– 

რასტულ ილეუზიათა თავიდანვე გამოვლენა თავს იჩენს მხოლოდ ბავ– 

'შვთა 8,3 პროცენტში. ამრიგად, ფიქსირებული განწყობის გამოვლე– 

ნის მიხედვით, წრეზე, ელიფსსზე და მრავალკუთხედზე ერთნაირ 

მდგომარეობასთან გვაქვს საქმე. სამივე შემთხვევში ცდისპირთა 

გახევარი უჩვენებს, რომ საგანწყობო ცდებში არ შემუშავდა იმ სახის 

განწყობა, რომ კრიტიკულ ცდებში მიწოდებულ მასალის აღქმაზე: 
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გავლენა მოეხდინა; მაშინაც როცა განწყობა მუშავდება, მისი გავ– 
ლენა სამივე ფიგურაზე მეტად სუსტია. კონტრასტულ ილუზიათა 

ყველაზე დიდი საშუალო ბონაცემები აღწევს 1,2-ს, სამივე შემ–- 

თხვევაში შედარებით კარგად ი”ზენს თავს ასიმილაციური ილუზიები. 

ექვსკუთხედზე გამოვლენილი განწყობა უფრო სუსტია, მაგრამ ეს 

გარემოება ისე მკვეთრი არაა, როქ ცვლიდეს წრეზე. ან ელიფსზე 

გამოვლენილი განწყობის ძირითად კანონზომიერებას. ფიქსირებუ- 

ლი განწყობის თავისებურება უფრო მკვეთრად იჩენს თავს, თუ 

ცდის შედეგებს განვიხილავთ ტიპოლოგიური თვალსაზრისით. 

9-წლიანებში წრის ექსპოზიციის დროს ტლანქი სტატიკური 
განწყობა ჩნდება მხოლოდ 8,3%-ით; აქ სტატიკურობა თავს იჩენს 

ასიმილაციური ილუზიების სახით. უფრო ხშირია პლასტიკურ-სტა- 

ტიკური განწყობა (13-წლიანებში 20%, და 15-16 წლიანებში 

33,3%). პლასტიკურ-სტატიკური განწყობა ვლინდება ძირითადად 

ასიზილაციური ილუზიებისა და ტოლობის შორის ურთიერთმონა- 

„ცვლეობაში. ტლანქი-დინამიკუ“ე განწყობა თავს იჩენს 10 წლი- 

დანვე. იგი მჟღავნდება ან ასიმილაციური (12,5%), ან კონტრას- 

ტული ილუზიების (25%) სახით. ასაკის ზრდასთან ერთად ასეთი 

ტიპის განწყობა არ მატულობ": მაგალითად, 11--12 წლიანებში 

ტლანქი დინამიკური განწყობის ტიპი უდრის 40%-ს (ასიმილაცი– 
ური 10%, კონტლოასტული 30%): 13--14 წლიანებში იგი იკლებს 

(15%) და შემდეგ არ იზრდება ტლანქი დინამიკური განწყობა, 
რომელიც იჩენს თავს კონტრასტული ილუზიების სახით მეტად 

სუსტია, ილუხიათა საშუალო “აოდენობა არ აღემატება 2-–-3-ს. 

ამ შემთხვევაში ცდისპირთა ნახევარზე მეტი უჩვენებს „ნულე- 

ელს“ ან სტერეოტიპულ პასუხებს. ამრიგად, ამ ცდებში ბავშვე– 
ბისათვის დამახასიათებელია „ნულეული“ ან სტერეოტიპული 

პასუხები. შემუშავებული განწყობა კი სუსტია -- ასიმილაციური; 

განწყობის სიმტკიცე ძირითადად თავს იჩენს პლასტიკურ-სტატი- 

კურ განწყობაში (ასიმილაციური ილუზიის მონაცვლეობით მიმ- 

დინარეობა). | 

ეს სურათი ძირითადად არ იცვლება ელიფსის კრიტიკულ 
ცდებში მიწოდების დროს, აქაც როცა განწყობა მუშავდება, წამ- 
ყვანია ძლიერ სუსტი ტლანქი დინამიკური განწყობა, რომელიც 

თავს იჩზევს 2--3 კონტრასტული ილეზიის ან ასიმილაციური ილუ– 

%ზიის სახხთ პლასტიკურ-სტატიკური განწყობის მიმდინარეობა 

ხასიათდება ასიმილაციური ილუზიებისა და ტოლობის უსასრუ- 
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ლო მონაცვლეობაში, ე. ი. მთლიანში, შემუშავებული განწყობა 
ძლეერ სუსტია, ცდისპირთა ნახევარს სრულიად არ უმუშავდებათ 

განწყობა (45--58,3%). კრიტიკულ ცდებში, მრავალკუთხედის ექს- 

პოზიციის შემთხვევაში, ძირითადად, უფრო გამოკვეთილი სახით, 

მეორდება ზემოთ აღწერილი სურათი. ბავშვთა უმრავლესობას გპან- 

წყობა არ უმუშზავდება. ცდისპირთა ნაწილი ცდებში ავლენს სრუ– 
ლიად სტერეოტიპულ ქცევას. ის 9-–-10 და 11--12-წლიანი (კდის– 

პირები, რომელთაც უჩნდებათ განწყობა, ავლენენ ასიმილაციური 

სახის ტლანქ-დინამიკურ განწყობას (25--30%). უფროს ასაკებში 

ძირითადად თავს იჩენს მხოლოდ პლასტიკურ-სტატიკური განწყო- 
2ა, რომელშიც წამყვანია ასიმილაციური ილუზიებისა და ტოლო- 

ბის მონაწელეობა. სამივე ფიგურაზე გამოვლენილი განწყობის 

ტიპი ან ტლანქ-დინამიკურია, ან პლასტიკურ-სტატიკური. ყველგან 

წამყვანი ასიმილაციური ილუზიებია; ნახევარზე მეტს სრულიად 

არ უჩნდება განწყობა, ამრიგად, ეს ცდები გვიჩვენებენ, რომ ფი- 
გურათა აბსტრაქციის პირობებში განწყობა ან არ ფიქსირდება, ან 

ფიქსირებული განწყობაა მეტად სუსტია. 

'. ცდების მესამე სერიაში ცდისპირს საგანწყობო ცდებ- 

ფი ვუფიქსირებდით კონკრეტული მასალას აბსტრაქციის ნიადაგ- 
ზე სიდიდის მიხედვით ფიგურების განსხვავების განწყობას (მარ- 

ცხნივ დიდი და მარჯვნივ პატარა), კრიტიკულ ცდებში თანმიმდევ– 

“ობით ვაძლევთ ერთნაირი ფორმის და სიდიდის ტოლ წყვილ 

ფიგურებს; ე. ი. თუ წინა ცღებში აბსტრაქტული განწყობის შე- 

მუშავების ძალა მოწმდებოდა ერთ წყვილ კრიტიკულ ფიგურაზე, 
ახლა იგი მოწმდება ასეთი კრიტიკული ფიგურების 12 წყვილზე. ამ 

ცდებით გვინდოდა გვეჩვენებინა განწყობა რამდენად გენერალი- 

ზებულია, რამდენად ვ“ცელდება იგი განსხვავებული ფორმის ფი- 

გურებზე (12 წყვილი ფიგურიდან ყოველი წყვილი ფიგურა ფორ- 
მით და სიდიდით ერთნაირია, მაგრამ ყოველი წყვილი ფორმით 

ურთიერთისაგან განსხვავებულია) (ცდის შედეგები გვიჩვენებენ 

(ცხრილი 5), რომ ყველა ასაკის ცდისპირთა 50% სრულიად არ 
უჩნდება განწყობა. მიწოდებულ ყველა 14 ფიგურას აღიქვამს 
ადეკვატურად, ხოლო დანარჩენებისათვის ნიშნეულია განწყობის 

ასიმილაციური მიმდინარეობა; მაგალითად, 9--10-წლიანი ბავ- 

შვების 25%-ს ახასიათებს ტლანქი-დინამიკური ასიმილაციური 
„განწყობა. ზემო ასაკში წაზყვანია პლასტიკურ-სტატიკური განწყო- 

ბა ასიმილაციური ილუზიები სიჭარბით (20%-–--35% -––33,4%). 
ამ შემთხვევაში ძნელი გასარკვევია –– ეს ასიმილაციური ილუზი- 
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ები განწყობის მოქმედების შედეგია, თუ იგი სტერეოტიპული პა- 

სუხებია. ცდისპირები სშირად “საგანწყობო ცდებში აქტიურად 

ადარებდნენ ერთმანეთს განსხვავებულ სიდიდეებს, კრიტიკულ 

ცდებში ეს აქტივობა დუნდება და ბოლოს არც უკვირდებიან ტა- 
ქისტოკოპის ფანჯარაში გამოჩენილ ფიგურებს და ისევ მექანიკუ- 

რად იმეორებენ „ბარცხნივ დიდია“. პასუხების ეს კატეგორია ცალ- 
კე გამოვყავით სტერეოტიპულ-მექანიკური პასუხებისაგან. ბავ- 

შვლს ქცევახე დაკვირვების შედეგებს თუ მივიღებთ მხედველო- 
ბაზე, მაში5, უფრო ზუსტი იქნება განწყობის ეფექტად ჩავთვა- 
ლოთ მხოლოდ პირველი პასუხები, შემდეგი პასუხები კი ჩავთვა- 
ლოთ სტერეოტიპულ პასუხად ამ თვალსაზრისით თუ შევხე- 
დავთ ჩვენ მასალას, მაშინ ყველა პასუხი გაიყოფა სამ ჯგფუფად: 
განწყობის ფიქსაციის შეუძლებლობა (50%), სტერეოტიპული პა- 
სუხები და ასინილაციური ილუზიები, რომელიც თავს იჩენს პირ- 
ექლი ოღი წყვილი ფიგურის აღქმის დროს. ასეთი შედეგები გვარ- 
წ>უნებს იმაში, რომ გონებით ჩამორჩენილ ბავშვებს ჩვენი ცდის 
პირობებში „აბსტრაქტული“ განწყობა ან სრულიად არ უმუშავ- 
დებათ, ან როცა უმუშავდებათ იგი იმდენად სუსტია, რომ მას გან– 
მაზოგადებელი ძალა არ გააჩნია. 

მართლაც, ამ ცდებში გონებით ჩამორჩენილ ბავშვებს უჭირთ 
კონკრეტული მასალის აბსტრაქცია და წმინდა მიმართებებზე გან– 
წყობის შექმნა. ეს იქიდან ჩანს, რომ სხვა პირობებში, სადაც გან- 
წყობის შემუშავებისათვის მასალის აბსტრაქცია ნაკლებ როლს თა–- 
მაშობს, მათ უმუშავდებათ მტკიცე განწყობა. მაგალითად, ლ. გერ- 
სამიას გამოკვლევის მიხედვით გამოირკვა, რომ აღქმის სფეროში 
ფიქსირებული განწყობა (კლასიკური მეთოდით) სტატიკურია და 
ირადირებული, განწყობის გამოვლენა კონტრასტულ ილუზიებში 
იჩენს თავს. 

ცდების მეოთხე სერიაში ცდისპირებს საგანწყობო ცდებში 

ეზლევათ უტოლო წრეები, კრიტიკულ ცდებში კი წყვილი ტოლი 
ფიგურები, რაც ცდების მეორე სერიაში იყო მიწოდებული. თუ 
ცდების მეორე სერიაში სუბიექტს ხელსაყრელი პირობები ჰქონდა 
აღნიშნული ფიგურების ილუზორულად აღქმისა, ამ შემთხვევაში 
განსხვავებულ წრეებზე შექმნილი განწყობის გამოვლენას და მოქ- 
მედებას ხელს უშლის ფიგურის გეშტალტის ფაქტორი. როგორც 
ეს ზრდადამთავრებულ ნორმალურ ადამიანებზე ჩატარებულმა 
ცდებმა უჩვენა, –– მსგავსების მიხედვით რაც უფრო შორსაა კრი- 
ტიკული ფიგურა საგანწყობო ფიგურებისაგან, მით უფრო ძნელდე– 
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ბა განსხვავებული გეშტალტის მქონე ფიგურებზე განწყობის 

გადატანა, როდესაც ცდების პირველ სერიაში სიდიდის აბსტრაქციის 

გზით შექმნილი განწყობა ხელს უწყობს განსხვავებულ მასალაზე 

განწყობის მოქმედებას (ზ. ხოჯავას ცდების შედეგები). 
„გავარჩიოთ ცდების შედეგები (ცხრ. 6--7--8): უტოლო წ“ე- 

ებზე შეჭუშავებული განწყობა ტოლი წრეების მიმა-თ 9-წლიან 

ბავშვებში თავს იჩენს თავიდანვე კონტრასტული ილუზიების სა- 
ხით 75% შემთხვევაში. კონტრასტულ ილუზიათა საშუალო რაო- 
დენობა უდრის 25,1-ს. ასაკის ზრდასთან ერთად თავიდანვე კონ–- 

ტრასტული ილუზიების გამოვლენა არ მცირდება, პირიქით, 15-- 

16 წლიანებმი იგი აღწევს 83,4%-ს (კონტრასტული ილუზიების 
საშუალო რაოდენობა -26,5); დანარჩენი პროცენტული მაჩვე- 

ნებლები ნაწილდება ტოლობაზე ღა ასიმილაციურ ილუზიებზე. 

რაც შეეხება საგანწყობო მასალიდან მსგავსების მიხედვით 

მცირედ დაშორებულ ფიგურას –– ელიფსს, აქ განწყობის მოქმე–- 

დების ეფექტი თუმცა წრეებთან შედარებით ბევრად უფრო მცი- 

რეა, მაგრამ მაინც იგი საკმაოდ გამოკვეთილად იჩენს თავს; 9- 

წლიანებში იგი უდრის 50%-ს. კონტრასტულ ილუზიათა რიცხვი 

ოდრის 5-ს, 11-–12-წლიანებში 70%-ს; შემდეგ ტოლობის ზ“დის 

გამო, იგი მცირდება და 15--16-წლიანებში უდრის 41,7%-ს, 

სიმტკიცია მაჩვენებელი, 3,96-ია. რაც შეეხება მრავალკუთხედზე 

უტოლო წრეებით შექმნილი განწყობის გავრცელებას, აქაც თავი- 

დანვე კონტრასტული ილუზიები საკმაოდ დიდია -– 9-წლიანებში 

50%-ია რდიმტკიცე 3,4), 11--12 წლიანებში 55%, 15--16 წლია- 

ნებში იგი დადის 33,3%-მდე (სიმტკიცე –– 2,1). 

განწყობის ჩაქრობის მიმდინარეობის ანალიხი შემდეგ სუ- 

–რათს იძლევა: კრიტიკულ ცდებში ტოლი წრეების მიწოდებისას 

ყველა ასაკის ბავშვთა დიდი უმრავლესობა სტატიკურ განწყობას 
ავლენს. მაგალითად, 9–--10 წლიანებში იგი თავს იჩენს 77,5%-ით, 

11--12 წლიანებში 90%, 10--14-წლიანებში 80%, 15--16 წლი- 

ანებში 75%. დამახასიათებელია განწყობის ტელანქი-სტატიკური 

ტიპი. უტოლო წრეებით ფიქსირებული განწყობის გამოვლენა ფი- 

გურა ელიფსზე ძირეთადში პლასტიკურ-სტატიკური მიმდინარეო- 
ბით ხასიათდება; პლასტიკურ-სტატიკური „განწყობა კი უფრო ჭარ- 

ბადაა წარმოდგენილი ასიმილაციური ილუზიებით. იშვიათია ტლან- 
ქი-სტატიკური განწყობის ტიპი. 15-12 წლიანებში თავს იჩენს 

განწყობის დინამიკურობა. მაგრამ განწყობის დინამიკურობა აქ 

უფრო ხშირად მოცემულია ასიმილაციური ილუზიების სახით, 
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L პირია „ნულეული“, მაგალითად, -15–-16. წლიანებში იგი უდრის 

41,6%-ს, 
რაც შეეხება მროავალკუთხედს, აქ ტლანქი სტატიკური განწ- 

ყობა სრულიად არ გვხვდება. მცირე რაოდენობითაა წარმოდგენი- 

ლი პლასტიკუ“-სტატიკური განწყობის ტიპი. 13--14 წლიანებში: 

დინამიკუოი განწყობის ტიპი ძლიერ სუსტი ტლანქი-დინამიკური 

მიმდინარეობის სახით დიდი რაოდენობითაა მოცემული. საერთოდ 

ამ ასაკისათვის დამახასიათებელია „ნულეული", მაგალითად ეს 

უკანასკნელი უფროს ასაკებში უდრის 58,3%-ს. 

ახლა ვნახოთ როგორ მოქმედებს უტოლო წრეებით ფიქსირე–. 

ბული განწყობა სიმულტანურად მიწოდებულ სიდიდით ტოლ და 
ფორმით ერთგვარ 12 წყვილი ფიგურის აღქმაზე. აქ ფიგურათა 

ექსპოზიცია იწყება ელიფსით. საბოლოოდ ცდისპირთა ნახევარზე 

ნეტი აქაც ადასტურებს განწყობის ეფექტს. განსაკუთრებით ხში- 

რია პლასტიკურ-სტატიკური და ძლიერ სუსტი ტლანქი დინამი- 

კური განწყობა, გვხვდება ძლიერ სუსტი ტლანქი დინამიკურიც, 

მცირე პროცენტით თავს იჩენს სტერეოტიპული პასუხებიც (ცხრი- 

ლი. ზ). , 
თუ ახლა ამ მონაცემებს შევადარებთ ცდების მეორე სერიის 

შედეგებს, ვნახავთ, რომ ცდებში, სადაც განწყობის ფიქსაცია ხდე–- 

ბაა უტოლო წრეებით, და საჭირო არაა კონკრეტული მასალიდან 

მიმართების (მარცხნივ დიდის და მარჯვნივ. პატარას) აბსტრაქცია,. 

განწყობა საკმაოდ კარგად ფიქსირდება და მისი ზეგავლენაც მომ- 

დევნო აღქმაზე მკვეთრად იჩენს თავს: ტოლ წრეებში, სადაც სა- 

განწყობო «და კრიტიკული მასალის ფორმა ერთგვარია, როგორც: 

წესი, ფიქსირებული განწყობა სტატიკურია და მტკიცე. როდესაც 
ფიგურები თავისი გემტალტის მსგავსების მიხედვით თანდათან 

ფმორდება საგანწყობო მასალას (ეკლიფსი, მრავალკუთხედი), მაშინ. 

განწყობის მოქმედება მკვეთრად სუსტდება, მაგრამ იგი მაინც გა- 

ცილებით მტკიცეა, ვიდრე მასალის აბსტრაქციის პირობებში ფიქ-. 

სირებული „განწყობა. მაგალითად, მეორე სერიაში სიმულტანური: 

მიწოდების შედეგად ფიქსირებული განწყობის სიმტკიცის მაჩვე–- 

ნებელი არ აღემატება 1,2-ს, როდესაც საგანწყობო ცდებზე განს– 
ხვავებული წრეების მიწოდების შედეგად (მეოთხე სერია) ეს მაჩ- 
ვენებელი აღწევს 27-ს; რაც შეეხება ელიფსზე განწყობის გავრ–- 
ცელების სიმტკიცეს, ცდების მეორე სერიაში კონტრასტული ილუ– 
ზიების ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი 1,3-ია, ყგელაზე დაბალი კი 

136



C,3. მეოთხე სერიაში ეს მაჩვენებელი 9-წლიანებში უდრის 5-–3,4-ს. 

ცდების მეორე სერიაშე ფიქსირებული განწყობის სუსტი მოქმე– 
დება თავს იჩენს მრავალკუთხედებთან. მაგალითად, აქ კონტრას- 

ტულ ილუზიათა რიცხვი არ აღემატება 0,2-ს; როდესაც ცდების 
მეოთხე სერიაში მრავალკუთხედზე უტოლო წრეებით ფიქსირებუ-. 

ლი განწყობის მოქმედება თავს იჩენს 9-წლიანებში 3,4 (კონტრას– 

ტული ილუზიის რაოდენობა, 11-12 წლიანებში 2,4-ს 10--14 

წლიანებში 2-ს, ხოლო,15–16 წლიანებში 2,1-ას. მეორე სერიის 

ცდებში მეტად მცირეა განწყობის სტატიკური მიმდინარეობა და: 

სიტლანქე,0 დამახასიათებელია „ნულეული“ და ასიმილაციური: 

ილუზიები. ამ შემთხვევაში კრიტიკულ ცდებში მოწოდებულ ტოლ 

წრეებზე განწყობის ეფექტი თითქმის, არ იჩენს თავს, როდესაც · 

ცდების მეორე სერიაში ბავშვთა უმრავლესობა წინათ ფიქსირებუ–- 

ლი უტოლო წრეების ზეგავლენით ტოლ წრეებს აღიქვამს უტო- 

ლოდ და განწყობის მიმდინარეობაც უმრავლეს შემთხვევაში სტა–- 

ტიკურია და ტლანქი. აღნიშნული ცდების დანარჩენი მონაცემე- 

ბის შედარება ნათელს ხდის იმ გარემოებას, რომ კონკრეტული 

მასალიდან მიმართების აბსტრაქციის ნიადაგზე ფიქსირებული გან- 

წყობის შემუშავება და ასეთი განწყობის მოქმედება გაცილებით 

ძლიერია, მაშინ როდესაც განწყობის შფიქსაციისათვის საჭიროა 

მეტად მარტივი აბსტრაქციის აქტი (მარცხნივ დიდი და მარჯვნივ: 

პატარა). ამ ცდების ნიადაგზე, ცხადია, რომ დებილ ბავშვებს არ: 
შეუძლიათ სიტყვის, იდეის სფეროში, აგრეთვე, კონკრეტულ მა–- 

სალიდან მიმართების აბსტრაქციის ნიადაგზე მტკიცე განწყობის. 
ფიქსაცია, ე. ი. ისინი მოკლებული არიან ასეთი განწყობის შემუ- 

შავების უნარს, მაგრამ აქტუალურ სიტუაციაში, როდესაც განწყო– 
ბის შემუშავებისათვის საჭიროა აღქმის სფეროში მიმართებათა 
უშუალო წვდომა ან კონკრეტული წარმოდგენები, ისინი ახერხე– 

ბენ მტკიცე განწყობის შემუშავებას და ასეთი განწყობის ნიადაგ–- 

ზე მოქმედებას. 
გპსარკვევია, აღნიშნულ პირობებში განწყობის შემუშავების. 

შეუძლებლობა ან სიძნელე შედეგია აბსტრაქციის, როგორც გო- 

ნებრივი ოპერაციის დეფექტისა, თუ ამის მიზეზი სხვაგან უნდა ვე–. 

ძიოთ. ცხადია, თუ ბავშვს კონკრეტული მასალიდან წმინდა მი- 

მართულებების აბსტრაქციის უნარი არ აქვს, ამ სფეროში იგი- 

განწყობას ვერ შეიმუშავებს; მაგრამ ამ” ბავშვებზე დაკვირვება 
და ექსპერიმენტული მონაცემებიც ადასტურებენ, რომ კონკრეტუ– 

ლი მასალიდან ერთი ნიშნის აბსტრაქცია ამ ბავშვებს შეუძლიათ. 
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"მაგალითად, სკოლაში ბავშვები სწავლობენ არითმეტიკას, თვალ- 

საჩენო გეომეტრიას, აწარმოებენ დიდ ციფრებზე ოთხ მოქმედე- 

ბას, სწყვეტენ არითმეტიკულ ამოცანებს და სხვა, ე. ი. სწავ– 

ლობენ ისეთ მასალებს, რომელნიც აუცილებლად მოითხოვენ ერ- 

ოი ან ორი #იცხვის აბსტრაქციას და ამ აბსტრაგირებული ნიშნე- 

ბით ოპერირებას. ამის დამადასტურებლად მოიპოვება ექსპერი- 

მენტული მასალებიც მაგალითად, ი. ხარშილაძემ გონებით 

ჩამორჩენილ ბავშვებზე ჩაატარა დ. უზნაძის მეთოდით ცნების შე- 

მუშავების ცდები; ამ.ცდების შედეგად გამოირკვა, რომ ასეთი ბავშ- 

ვები ახერხებენ სხვადასხვა ფერის, სიდიდის, ფორმის ფიგურებიდან 
ერთი ნიშნის აბსტრაქციას და ამ ნიშნით ოპერირებას, მიხმარე- 

ბის გზით კი ახერხებენ განსხვავებულ საგანთა რიგიდან ორი ნიშ- 

ნის აბსტრაქციასაც. მ. ყოლბაიამ შეისწავლა ბრიუნერის მეთო- 

დით ასეთი ბავშვების განზოგადების უნარი. ამ ცდების ნიადაგ- 
ხედაც გამოიღკვა, რომ ასეთი ბავშვები მიხმარების საშუალებით 

ახერხებენ ორი ნიშნის აბსტრაქცეასა და განზოგადებას. ამრიგად, 

დაკვირვებები და ცდები ადასტურებენ, რომ გონებით ჩამორჩე- 

ნილ ბავშვებს შესწევთ ელემენტარული აბსტრაქციის უნარი, უ. ი. 

ერთი კონკრეტული მასალიდან ერთი ან ორი ნიშნის აბსტრაქცი- 

ისა და ამ ნიშნებით კონკრეტული აზროვნების სფეროში ოპერი- 
რების უნალი. ზ. ხოჯავას ცდებშიც ბავშვს მოეთხოვება მარტივი 

აბსტრაქციის ოპერაცია. უნდა აღინიშნოს, რომ ცდების პროცესში 

ინსტოუქციეს გაგების ყველა სიძნელე მაქსიმალურად მოხსნილი 

იყო, მაგალითად, შენიშნულია, რომ გონებით ჩამორჩენილ ბავ–- 

შვებს მარჯვენა და მარცხენა მხარეთა გაცნობიერება და მხარეების 

მიმართების ნიადაგზე გონებრივი ოპერაციები შეუძლიათ მხო- 

ლოდ 11--12 წლის ასაკიდან (ჩვენი გამოკვლევა „მსჯელობა მი–- 
მა“თებებზე“), ამიტომ ჩვენ ინსტრუქციაში ცდისპირს ვთხოვდით 

ა? მიმართებების არა სიტყვიერ აღნიშვნას, არამედ თითით ჩვე- 

"ნებას (რომელ მხარეზეა დიდი ფიგურა და რომელზეა პატარა); კი–- 

ღევაც იგი თითით გვიჩვენებდა: „აქეთ დიდი, იქეთ პატარა“. ამ- 
რიგად, ჩვენ ცდებში აღნიშნული სიძნელეც მოხსნილი იყო. უნდა 

აღინიშნოს ის გარემოებაც, რომ ამ ცდებში 12 წლამდე ყველა ბავ– 
შვი. რომელსაც, ჩვენი ინსტრუქციეს პირობებში უძნელდებოდა 

თუ არ უძნელდებოდა მარჯვენა და მარცხენა მხარეთა გარჩევა, 

მედარებით ერთგვარ პასუხებს იძლევა: 9-დან 16 წლამდე გან–- 

წყობის შებუშავებია და ჩაქრობის თავისებურების მიხედვით 
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მკვეთრი განსხვავება არ აღინიშნება, რაც იმაზე მეტყველებს, რომ 
ჩვენი ინსტრუქცია განწყობის ფიქსაციის ხელისშემშლელი არ იყო. 

საერთოდ ცდები იმდენად მარტივია -–- მხარეთა შორის მიმართე– 

ბა იმდენად გასაგებია და კონკრეტულ სიტუაციაშია მოცემული, 

«ომ განწყობის ფიქსაციის ყველა ხელისშემშლელი ფაქტორი მაქ- 

სიმალურად გამორიცხულია, მიუხედავად იმისა იგი ან ვერ ახერ- 

ხებს განწყობის ფიქსაციას,ს ან ფიქსირებული განწყობა ძლიერ 

სუსტია. ამის მიზეზი ალბათ ისაა, რომ ბავშვს არ გააჩნია, აბა- 

ტრაქვიის, როგორც გონებრივი ოპერაციის წარმოების მოთხოვ- 

ნილება, იგი ინერტობას, შინაგან ინაქტივობას ამჟღავნებს ისეთი 

ოპერაციების მიმართ, რომლებიც აბსტრაქციას საჭიროებენ. უნ- 

და აღენიშნოს ის გარემოებაც, რომ ამ ცდების სპეციფიკა იმაში 

მდგომარეობს რომ აქ ბავშვმ,კ თვითონ დამოუკიდებლად, 

უნდა მიმართოს ობიექტივაციის აქტს, მექანიკურად კი არ გაიმე–- 

ოროს „აქეთ დიდია და იქით პატარა", არამედ, ამავე დროს, სა- 

განწყობო ცდებში უნდა „შეჩერდეს“ თითოეულ ფიგურაზე, ყუ- 

«ადღება მიაქციოს წყვილ ფიგურათა შმორის არა ფორმით, არა- 

მედ სიდიდის მიხედვით განსხვავებას, ასეთი ყურადღების მიქცე– 

ვის ან, შეიძლება ითქვას, ობიექტივაციის აქტის გარეშე კონკრე- 

ტული მასალის აბსტრაქცია და მარჯვნივ პატარა და მარცხნივ 

დიდის გულისხმობის განწყობის ფიქსაცია შეუძლებელია. მხო- 
ლოდ უმუალოდ აღქმული სიდიდეების, წყვილ ფიგურათა მორის 

სიდიდის მიხედვით განსხვავებს გამეორება აქ არაა საკმარისი, 

ბავშვებმა საგანწყობო წყვილ ფიგურათა მთელი მწკრივიდან, რო- 

მელშიც მწკრივის ყოველი წყვილი ფორმით განსხვავებულია, 

სიდიდით კი ერთგვარი, უნდა გამოყონ სიდიდის მიხედვით მისი 

სივრცეში განლაგება და ამ იდეით იხელმძღვანელონ ყოველი 

წყვილი ფიგურის აღქმის დროს. ყოველი საგანწყობო ცდა მათში 

უნდა იწვეედეს ობიექტივაციის ნიადაგზე აბსტრაგირებული მიმარ– 

თების ფიქსაციას სწორედ ასეთი აქტივობის (ობიექტივაციის) 

დაქვეითება განაპირობებს ამ ცდებში განწყობის ფიქსაციის შეუძ- 

ლებლობას, ისევე, როგორც ეს ხდება სიტყვით რეპრეზენტირებულ 

სიტუაციამი. ასეთი ბავშვებისათვის დამახასიათებელია სწორედ 

სპეციფიკური ადამიანური აქტივობის ობიექტივაციის სისუსტე, 

ფსიქიკურის მეორე დონეზე ქცევისათვის აუცილებელი აქტივობის: 

დაქვეითება, განსაჯუთრებით წარმოსახული, იდეური სიტუაციის 
საფუძველზე განწყობის ფიქსაციის დიდღი სიძნელე. სწორედ ფსი- 

ქიკურის მეორე დონეზე განწყობის შემუშავების სიძნელე განა–- 
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პერობებს) ინტელექტუალური ოპერაციების სიძნელეს, კერძოდ, 

ე“თი გონებრივი ოპერაციიდან მეორეზე გადანაცვლებისას რიგი- 

დობის გამოვლენას. როგორც ჩანს, გონებით ჩამორჩენილ ბავ- 

შვებში ქცევის რიგიდობა მაშინ იჩენს თავს, როცა აუცილებელია 

გადანაცვლების მომენტში ობიექტივაციის აქტი, იდეურ სიტუა- 
ციაში განწყობის შემუშავება ობიექტივაციის დონეზე თვითაქ- 

ტივობის დაქვეითების გამო, ასეთ ბავშვებს სპონტანურად, სათა–- 

ნადო დახმარების გარეშე, არ შეუძლიათ ახალ გონებრივ ოპერა- 

ცლებზე გადანაცვლება. 

ც. I. I0X#MXIIII38 

0CCლ006C0III0CII/ 8ნსLჩნ0ILII 7CIჩI08III 8 
ც00604-X#CM0L CIIIV##ILIIIს) II #6CI?2#ILIII6II, 

01II0IICIIი XV» „IC I1II-0IIIII 0დნიLILI08 

(IIMიIIIVI 1CIX0X0წIIIM MM. XL II. ა 3MმX3C #II ICCL) 

0C03)0M6 

ა» VMყCI809MM0 01CIმ2MV6IX I0CX6CM VCIმI08Mმ 3 30060217800M0L- 
CIIIVგIIIM # IM2გ 26ლ0+102MXIMXLI6C 0190IICIM9ი IL 8ხI026მ7LMI820XCX# 
IაM 8ხI0იმ6მ1IMI8101Cლ8 C Iი0VI0M IმX6 I0LIმ, #იIIმ 0MM 06»მ- 
88101 C9M000610CX6)0 9M00M3800MIხ VMCI86CIMხIC 0II6იმIIIი (006- 
ხმII9 Cიმ8V6MM%ი%, 26CI0მXILIMM), 1IC06X0MIMMხI6C IMI#9 89MხI0260“MII 
X+მM0M VCIმM08MIM. 1L0VIIM0CIხ 8ხI0260IMM VCI2908MM 8 06/მ0“+!! 
ინზიელჯმმუივყი # 26ლ”0მMI0VხIL 0+XIM0II6IM”  06VCII08IVM826+ 
ჯიVIყ0ილ” MII06Mო)06MIVმIხIხIX 0060მIIM. 

სყ ოაI0Cლ1ხ ი080უ)გ ყი VMCX8CI90 0-0”Xმხს” IC1IC” (00- 
3M0X70IMIM0C0Xხ # M3MCIICIIMI9M II080MCIIMM9L) 8 M0900II0006 MIX86)/IL6M- 
IVმუხს0M 2M1M8I0CXMV ინხი9ი8M96109 8 X0M CIVყმ20, IM0II2 II6- 
06X0IIIMგ 8ხI0260I1M8 VCI2908#M 8 800602Xგ%Mის CMXVმLII)I. 
II0310MV, მ X02MX#6 8C401CX8M6C6 10MM246IMV9% მMI9I890CIVM Iმ V008- 
MI6 06%0MXXII82IIV#M VMC180ყ9M0 0XCXმ)ხIM I6X9M X0VVIII0C CI0ILM7Xმ0V- 
#0, 603 C00180ICXI8VI0III6M II0M0IIIV M000M)0ყMIIხიი V2 X#08VI0. 
00ი0ი08IIM10,



ნ, რუხაძე 

აგიმის სინდრომის ფსიკოპათოლობიისათვის ბგავშვთა 

და მოზარდთა შიზოფრენიის დროს 

(მ. ასათიანის სახ. ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

საბჭოთა და საზღვარგარეთული ლიტერატურული მონაცე- 

მების საფუძველზე შიზოფრენიული პროცესის ნაადრევი დიაგ- 

ნოსტიკა, როდესაც ის იწყება ბავშვთა ასაკში, აწყდება ერთგვარ 

სიძნელეებს, მითუმეტეს, როდესაც შიზოფოენია იწყება ნევრო- 

ზესმაგვარი გამოვლინებით ამ უკანასკნელის დროს, ყველაზე 

ხშირად ვხვდებით შიშის სინდრომს, რომელიც თავისი კლინიკური 

გამოვლინებით წააგავს ნევროზული გენეზის შიშებს. 

შიშის რეაქციები უმეტესად ვლინდება ფილოგენეტური გან- 

ვითარების ყველაზე ნაადრევ საფეხურზე, ამიტომ შიშები, რომ- 

ლებიც ვითარდებიან ბავშვთა ასაკში წარმოადგენენ ყველაზე 

უნივერსალურ რეაქციას ბავშვთა კლინიკის ფსიქოპათოლოგიაში. 

სუხარევას გამოკვლევების მიხედვით, ნაადრევი ასაკის შიშები არ 

შეიძლება იყოს განხილული, როგორც ავადმყოფობის, ამ სიტყვის 

სრული მნიშვნელობის, გამომხატველი, რადგანაც ისინი შეიძლე- 

ბა მივიჩნიოთ ფიზიოლოგიურ, პასიურ-თავდაცვით რეაქციად 
(პავლოვი), რაც ესოდენ დამახასიათებელია ბავშვებისათვის. შემ– 
დგომში, ზრდასთან და განვითარებასთან ერთად, მიდღეკილება 

შიშისადმი თანდათანობით კლებულობს და ბოლოს სავსებით 

ქრება. 

მიშები კვლავ შეიძლება აღმოცენდნენ ფსიქიკური ტრავმის 

ზეგავლენის ან არასწორი აღზრდის შედეგად, ამ შემთხვევაში 
შიში იღებს შედარებით მყარ ხასიათს. 

ყველაზე ხშირად შიშები გვხვდება ბავშვთა ნაადრევ ასაკში 

(2--4 წ) როდესაც არსებობს ერთგვარი დისოციაცია ჯერ კიდევ 
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მოუმწიფებელ ფსიქიკასა და ყოველ ახალ სიტუაციას შორის (ნავ– 

ლიანსკალა, სკანავი, ვიშნევსკაია). 

ბავშვთა ასაკმი წარმოშობილ შიშების ერთერთ დამახასია- 
თებელ ნიშანს წარმოადგენს ის, რომ მათი აღმოცენება დაკავში- 
რებულია უშუალო ტრავმული გამღიზიანებლის არსებობასთან. 

შედარებით მოზრდილ ასაკში კი (7--12 წლები) შიშები ვითარ- 
დებიან წარმოდგენის, მომავალში შესაძლო ტრავმული სიტუაციის 

მოლოდინში. 

ნაადრევ ასაკში წარმოშობილ ნევროტულ შიშებს ახასიათებს 

რუდიმენტულობა, ეპიზოდურობა, ასაკობრივ ზრდასთან ერთად: 

შიშები იძენენ უფლო მყარ ხასიათს და თავისი კლინიკური გამოვ- 

ლიენებით ევსგავსებიან მოზრდილთა ნევროზულ გამოვლინებათა 
კლინიკას. 

ცნობილია, რომ ფსიქოგენური რეაქციები, კერძოდ შიშები, 

უპირატესად უვითარდება სუსტი ნერვული სისტემის მქონე ბავ– 

შეებს. დააგადება შეიძლება იყოს თანდაყოლილი, ან გაპირობე- 

ბული სხვადასხვა მავნე მომენტებით: ინფექციები, ინტოკსიკაციე- 

ბი, გადაღლა, უძილობა და სხვა. 

სუხანოვის, სუხარევას და სკანავის აზრით, შიშის ნევროზი 

უვითარდებათ ისეთ ბავშვებს, რომლებიც გამოირჩევიან თავის 
ტოლ-ამხანაგებისგან ზედმეტი მგრძნობიარობით, შთაბეჭდილიანო- 

ბით, დაძაბულობით "(და სხვა. 

ჯერ კიდევ იასპერსმა აწერა ტრიადა, რომლითაც ხასიათდება 

თსიქოგენური რეაქციების კლინიკური თავისებურებანი: 1. ავად- 

მყოფობის დაწყება დაკავშირებულია ფსიქიკურ ტრავმასთან, 2. 

ფსიქოპათოლოგიური აშლილობათა შინაასი გამომდინარეობს 

ტრავმული მომენტისაგან და (მათ შორის არსებობს ფსიქოლოგიუ- 

რად გასაგები კავშირები, და 3. დადებითი პროგნოზი. 

ხანგრძლივი კლინიკური დაკვირვების შედეგად დადგენილია, 

რომ ზოგიერთი შიში, რომელიც განვითარებულია ბავშვთა ასაკში,. 

არ ექვემდებარება ზემოთ აღნიშნულ მიმდინარეობას და წარმოად- 

გენს ერთ-ერთ ნაადრევ სიმპტომს მძიმე ფსიქიკურ დაავადებისა, 

კერძოდ, ბავშვთა ასაკის შიზოფრენიისა. 

ბავშვთა ასაკის ფსიქოზების მკვლევართა შორის იყო ცდა ჩა- 

მოეყალიბებინათ თავისებურებანი რომლებითაც დაზასიათდებო- 

და შიშის სიმპტომი შიზოფრენიის დროს (სუხარევა, სიმსონი, ნავ– 

ლიანსკაია, ჩეხოვა, ვრონო, ვიშნევსკაია და სხვა). მათი დაკვირ- 
ვებიდან გამომდინარეობს, რომ შიშიდ რომელიც წარმოადგენს 
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ერთ-ერთ სიმპტომს შიზოფრენიის ინიციალურ სტადიაში, ხასიათ-. 

დება ამორფულობით, დიფუზურობით, უაზრობით, ახირებულო- 

ბით, სიმბოლიურობით, სიტუაციასთან შეუსაბამისობით და შედა- 

რებით მყარი ხასიათისაა, განიცდის გენერალიზაციას და ხშირად. 

ტრანსფორმაციას აკვიატებულ შიშში, მდგომარეობაში და წარმო-. 

ადგენს ბოდვის განვითარების საფეხურს (სუხარევა). 

სემენოვსკაიამ 4 წლის განმავლობაში აწარმოა დაკვირვება. 

შიშის სინდრომზე შიზოფრენიის სხვადასხვა ტიპის მიზდინარეო- 

ბის და ასაკობრივი ცვლილებების დროს. მან გამოყო სამი ჯგუფი: 

1. პერიოდული მიმდინარეობით, 2. პერიოდული-პროგრედიენ- 

ტული მიმდინარეობით და 3. დუნედ მიმდინარე შიზოფრენია. 

როგორც დაკვირვებებმა უჩვენა, ამ სამივე ჯგუფის ავადმყო- 

ფებში, თუ დაავადება დაწყებული იყო სკოლამდელ ასაკში, ში- 

შები ატარებდა დიფუზურ ხასიათს, აღინიშნებოდა შიშმები ახალი: 

სიტუაციის, უცნობი ადამიანების ახალი ტანააცმლის, საჭმლის, 
სიბნელის, ცხოველებისა და სხვათა მიმართ: ამ ასაკისათვის დამა>- 

ხასიათებელია აგრეთვე ღამის შმიშების არსებობა. შიშის აფექტს 

აშ შემთხვევს,ში, თან სდევს მოტორული მოუსვენრობა, გამოხა- 

ტულია სომატო-ვეგეტატიური აშლილობანი. ხშირად შიშების ში- 

ნაარსი დაკავშირებულია სიხმრებთან, რაზედაც მეტყველებენ ბავ– 
შვების წყვეტილი გამოთქმები: „ავი ძაღლი მომდევს“, „სათამა- 

შო წამართვეს“ და სხვა. დროთა განმავლობაში ღამის შიშებს ემა– 

ტებათ დღის შიშები, მათი თემატიკა ფართოვდება. გარდა ზემოთ- 

აღნიმნულისა ამ ასაკისათვის აგრეთვე დამახასიათებელია მდგო–- 

მარეობა, რომელიც ემსგავსება ეგზოგენური ტიპის C«ეაქციებს. ში– 

შები გაპირობებულია ილუზიებით, პჰალუცინაციებით. ავადმყო- 

ფები იღვიძებენ ყვირილით, არწმუნებენ მშობლებს, რომ ხედა- 

ვენ ჭიანჭველებს, თაგვებს ხოჭოებს, რომლებიც მათ საწოლზე 

ცოცავენ. სხვა ეგზოგენური გენეზის ფსიქოზურ მდგომარეობებ- 

თან დაპირისპირებით გამოირკვა,ა რომ ასეთი დელირიოზული 
სინდრომი იდენტურია დელირიოხული მდგომარეობისა შიზხოფ- 

რენიის დროს. განსხვავება მხოლოდ იმაში მდგომარეობს, რომ 

შიზოფრენიული პროცესის მიზდინარეობის დროს შიშები უფრო: 

ადრე იხსნება, ვიდრე აღქმის პათოლოგია. ეს იმაზე მეტყველებს, 

რომ ხსენებული სინდრომი გაპირობებულია ასაკობრივი ფაქტო- 

რით და არა დაავადებით. 

ამრიგად, შიშის კლინიკური გამოვლინება შიზოფრენიის მიმ- 

ღინარეობის სამივე ვარაანტის დროს თითქმის ერთნაირია. 

143



მეორე ასაკობრივი კრიხის დროს (7-9 წ) შიშები ატარე- 

ბენ უფრო რთულ ხასიათს, ისინი დაკავშირებული არიან აღქმის 

ან აზოოვნების პათოლოგიასთან. პერიოდული მიმდინარეობის ში–- 
ზოფრენიის დროს წამყვანი ადგილი უკავია მხედველობით ჰალუ- 
ცინაციებს, შიშები ატარებენ მონოთემატიურ ხასიათს. 

შეზოფ“ენიის შუბისმაგვარი მიმდინარეობის დროს "მხედვე- 

ლობითი პალეცინაციები ატარებენ ფრაგბენტულ, დაუსრულე- 

ბელ ხასიათს. ავადმყოფი ხედავს მარტო თვალებს, ხელებს, რაღა- 

ცას, რის აღწერაც შეუძლებელია. შიშები ატარებენ პოლითემა- 
ტიურ ხასიათს. აღსანიშნავია, რომ შიში შეხამებულია გაძლიერე- 

ბული ლტოლვით ყოველგვარი ხიფათისადმი. 

უფროსი ასაკის ბავშვებში შიშები დაკავშირებულია ბოდვის 

შინაარსთან, დევნის იდეებთან და გარემოს ბოდვით აღქმასთან. 

შიშის სინდრომის განვითარებაზე “დაკვირვებამ უჩვენა, რომ 

შიზოფრენიული პროცესის განვითარებასთან ერთად რთულდება 

“შიშის სინდრომის გამოვლინებაც –– უსაგნო შიშიდან ჩამოყალიბე- 

ბულ ბოდვამდე. 
დუნედ მიმდინარე შიზოფრენეის დროს აღსანიშნავია შიშის 

თემატიკის გაფართოება, აფექტური დაძაბულობის თანდათანობი- 
თი შესუსტება და რიტუალების წინ წამოწევა. 

მიუხედავად ზემოთ აღნიშნულისა, შიშის სინდრომის დიფე- 

რენცირება ნევროზული მდგომარეობის და შიზოფრენიული 

პროცესის განვითარების ნაადრევ ეტაპზე გარკვეულ სიძნელეს 

წარმოადგენს და მოითხოვს ხანგრძლივ კლინიკურ დაკვირვებას, 

მითუმეტეს, რომ იგი ზოგჯერ არ იპყრობს არც მშობლების და 
არც პრაქტიკულად მომუშავე ექიმების ყურადღებას, მაშინ როცა 

ეს სიმპტომი ხშირად შეიძლება იყოს ერთ-ერთი მრისხანე სიმ- 
პტომი მძიმე დაავადებისა, კერძოდ, შიზოფრენიის განვითარებისა. 

ჩვენი კვლევის ძირითად მიზხანს შეადგენდა მოგვენახა ისე- 

თი დიფერენციულ-დიაჟგნოსტიკური კრიტერიუმი, რომელიც გა- 

მოდგებოდა შიშის სიმპტომის კვალიფიკაციისათვის დაავადების 
ნაადრევ პერიოდში. 

როგორც ზემოხსენებული ავტორების გამოკვლევებიდან ჩანს, 

შეშის სიმპტომი ვითარდება გარკვეულ პიროვნულ ნიადაგზე და, 

გარდა ამისა, ცნობილია, რომ ფსიქოზი იქნება ეს თუ ნევროზი, 
საქმე გვაქვს ავადმყოფურად შეცვლილ პიროვნებასთან. აქედან 
გამომდინარე, კვლევის მეთოდად, გარდა კლინიკური დაკვირვები- 
სა, ჩვენ გამოვიყენეთ ფიქსირებული განწყობის მეთოდი, რომე- 
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ლიც ამჟამად მიღებულია როგორც საბჭოთა, ისე საზღვარგარე–- 

თულ ფსიქონევროლოგიაში. როგორც პიროვნების კვლევის ერთ- 

ერთი მეთოდი. ფიქსირებული განწყობის მეთოდი გამოყენებულია 
ბპათოფსიქოლოგების მიერ ისეთ დაავადებათა შესასწავლად, რომ- 

ლებიც იწვევენ ცვლილებებს ავადმყოფის პიროვნებაში. ამგვა- 

რად იყო შესწავლილი შიზოფრენია, ეპილეფსია, პროგრესული 

დამბლა, ჰისტერია, რეაქტიული მდგომარეობანი და სხვა, მოზრ–- 

ღილ ავადმყოფთა შორის. 

ჩვენ ექსპერიმენტულად შევისწავლეთ ავადმყოფთა ორი ჯგუ- 
თი. პირველი ჯგუფი აერთიანებს „ 20 შემთხვევას შიზოფრენიის 
დიაგნოზით, მეორე –– 15 ავადმყოფს ნევროზული მდგომარეო- 

ბით, 6-15 წლის ასაკამდე. 

პირველი ჯგუფის ავადმყოფთა აქტუალური ფიქსირებული 
განწყობა ხასიათდება: ადვილი აგზნებადობით, ინერტულობით, 

სიტლანქით, სტატიკურობით, კონსტანტობით, ირადიაციით, გე- 

ნერალიზაციით სტაბილობით, რასაც პირობითად ეწოდება 

ტლანქი-ინერტული, ირადირებული ტიპის განწყობა. 

მონაცემები, რომლებიც ჩვენ მივიღეთ, ეთანხმება მესტიაშ–- 

ვილის მიერ მიღებულ შედეგებს მოზარდთა შიზოფრენიის ინიცი- 

ალურ სტადიის შესწავლისას. 

ავადმყოფთა პირველ ჯგუფში განწყობა სიტყვით სიტუაცი- 
აში ან არ ფიქსირდება, ან ხასიათდება სისუსტით, პლასტიურო- 

ბით, რაც მიუთითებს ერთგვარ დისოციაციაზე ფსიქიკის მოქმე- 

დების პირველსა და მეორე დონეთა შორის. 

მეორე ჯგუფის ავადმყოფთა ფიქსირებული განწყობა (10 

ავადმყოფი) არ ხასიათდება ურთგვარობით, მათი განწყობა, რო- 
გორც აქტუალური, ისე სიტყვით სიტუაციაში პლასტიკურია, დი- 

ნამიური, ვარიაბილური, მათ მორის ორ ავაღმყოფს განწყობა 
ნულეული ჰქონდა, ე. ი. მისი ფიქსაცია ვერ მოხერხდა. 

როგორც ლიტერატურული მონაცემებიდან არის ცნობილი 
(პიაჟე და ლამბრესიე), ფიქსირებული განწყობა სკოლაჭდელ ასა- 

კის ბავშვებში ხასიათდება ინერტულობით. ბავშვის ზრდასთან ერ- 
თად განწყობა იძენს პლასტიკურობას და დინამიურობას და 10-- 

12 წლის ასაკიდან იგი ისეთივეა, როგორც ჯანმრთელ, ზრდადასრუ- 

ლებულ ადამიანებში. ამიტომ, ჩვენი აზრით ინერტულობა, რო- 

მელიც გვხვდება გამოკვლეულ ავადმყოფთა შორის (6 ავადმყო- 
ფი 6-10 წლამდე) არ შეიძლება მივიჩნიოთ მათთან განწყობის 
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მიზოფრენიისათვის დამახასიათებელ თვისებად. მაგრამ კონსტან-. 
ტობა და სიტლანქე,„ “რფესაძლებელია სწორედ ის პარამეტრები: 

იყოს, რომელთა გათვალისწინება საშუალებას მოგვცემს ვიმსჯე– 

ლოთ პროცესუალურ დაავადებაზე. 

ჩვენ გამოვყავით ცალკე ჯგუფად 5 ავადმყოფი, რომლებიც. 
შიმეს სინპტომის კლინიკური გამოვლინებით „მიეკუთვნებიან 

ნევროზების ჯგუფს, მაგრამ ფიქსირებული განწყობის ტიპი კი 

ისეთია, როგორც შიზოფრენიით დაავადებულ ჯგუფის ავადმყო- 

ფებში. აღვილებელ ია კატამნეზური დაკვირვება, რომ საბოლოოდ. 

დადგინდეს დარჩებიან ისინი ნევოოზის ფარგლებში, თუ მათ განუ- 

ვითარდებათ. მიზოფრენიული პროცესი. 

შეუძლებელია მხედველობის გარეშე დავტოვოთ შიზოფრენი- 

ული წარმოშობის შიშის თავროსებურე ხასიათი. ეს შიშები, რო- 

გორც აღვნიშვეთ, ატარებს აბსურდულ, გაუგებარ, სიტუაციის 

მიმართ არაადეკვატურ, დიფუზურსა და ხშირად აბსტრაქტულ 
ხასიათს. რითი უნდა იყოს გაპირობებული შიშის განცდის აღნიმ- 

ხული თავისებურებანი? შესაძლოა ისინი განსახღვრულია დაავა–- 

დებული ადამიანის პიროვნული ცვლილებებით, ოომლებიც წინ 

ლაითი ებენ თვით ფსიქოზის „მანიფესტაციას, ანდა წარმოადგენენ 

ავადმყოფის ინტელექტუალურ-მნესტიკურ შესაძლებლობების პა- 

თოლოგიური შეცვლის შედეგს? საკითხის 'გასარკვევად აუცილე- 

ბელი გახდა შეგვესწავლა ინტელექტუალურ-მნესტიკური პრო- 
ცეხები უკვე ჩამოყალიბებული პროცესუალური წარმოშობის ში- 

ზების შემთხვევაში. 

შიზოფრენიით დაავადებულთა ინტელექტუალურ-მნესტიური 

შესაძლებლობანი დიდი ხანია, რაც ფსიქიატრებისა და ფსიქოლო- 

გების ყურადღებას იქცევს. მაგრამ ერთიანი აზრი ამ საკითხზე 
ღღემდე არ არსებობს. მაგალითად, ბლეილერი ამტკიცებს, რომ 

შიზოფრენიის დროს არ გვხვდება ის დარღვევები ინტელექტუა- 

ლურმნესტიური სფეროს მხრივ რომელიც დამახასიათებელია 

ტვინის ორგანული დაავადებისათვის. იგი მიუთითებს, რომ ძირი- 
თადი დარღვევები მდგომარეობს ფსიქიკის „სხიზესში“ -- გახლე–- 
ჩამი. ჯეკსონი თვლის, რომ შიზოფრენიის დროს ქვეითდება ესა 

თუ ის შედარებით ადრეული ონტო ან ფილოგენეტიური დონე. 
კლაისტი ცდილობს აზროვნების დარღვევები ახსნას ტვინის გარ- 

კვეული ზონის ლოკალური დაზიანებით გურევიჩი აღნიშნავს, 
რომ შიზოფრენიის დროს ინტელექტუალურ-მნეისტური დახზია- 
ნება არ არის წამოწეული წინა პლანზე და რომ შიზოფრენიის. 
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დროს ჭკუასუსტობა ატარებს სპეციფიკურ ხასიათს და განსხვავ–- 

დება ორგანული ქკუასუსტობისაგა. შიზოფრენიის დროს ინტე- 

ლექტი 'და ზეხსიერება ფორმალურად და პოტენციურად შენახუ- 

ლია. 'გილიაროვაკი სთვლიდა, რომ შემეცნებითი პროცესი ირღ- 

ვევა მთლიანად მისი საწყისი რგოლებიდან. ვიგოცკიმ წამოაყე- 
ჩა კონცეფცია ცნებითი აზროვნების დარღვევის შესახებ შიზოფ- 
რენიის დროს. კერბიკოვი მიუთითებდა რომ შიზოფრენიის შემთხ- 

ვევაში ცოდნის ადრინდელი მარაგი დიდი ხნის განმავლობაში შე- 

დარებით შენახულია. აქ არ არის მეხსიერების უხეში პათოლო- 

გია. ავადმყოფს, ყურადღების კონცენტრირების შემთხვევაში, შე–- 

უძლია რთული გონებრივი ოპერაციების შესრულება. ამ დროს 

დარღვეულია არა ცალკეული ინტელექტუალური ფუნქციები, არა– 
მედ მათი „გამოყენებეს უნარი. 

სუხარევას, სიმსონის, მამცევს და ვრონოს აზრით, შიზო- 

ფღორენიის დროს ირღვევა არა წარმოსახვითი, არამედ აბსტრაქტუ- 

ლი აზროვნების სფე“ო. შენდეროვა 'ჰმიუთითებს, რომ სპეციალუ- 

რი ფსიქოლოგიური გამოკვლევები მიუთითებენ თავისებურ საერ- 

თო უკმარისობაზე, რომელიც გაპირობებულია არა ინტელექტუ–- 
ალური დარღვევებით, არამედ სპონტანური ინდივიდუალური აქ- 

ტიურობისა და შემოქმედებითი საქმიანობის უნარის დაქვეითე- 

ბით. 

პოლიაკოვისა და მისი თანამშრომლების მიერ ფსიქოლოგიუ- 
რი მეთოდების გამოყენებით შესწავლილი იქნა აზროვნების პრო- 

ცესები ჭაბუკობის ასაკში დაწყებული შიზოფრენიის ისეთ შემ- 
თხვევებში, სადაც გამოხატული იყო შიზოფრენიული დეფექტი და 

ნეგატიური "სიმპტომატიკა. 
ჩატარებული კვლევის შედეგად ავტორები ასკვნიან, რომ აზ- 

როვნების პროცესის გაუკულმართება შიზოფრენიის დროს ძირი- 

თადად გაპირობებულია საგანთა შესახებ მიღებული ცოდნის გა- 

მოყენების შესუსტებით. ავადმყოფები ამოცანის გადაჭრისას უპი- 
რატესად ობიექტების გამოცდილების მიხედვით Iნაკლებ ღირებუ- 
ლი, ე. წ. ლატენტური ნიშნებით სარგებლობენ. 

მ. საყვარელიძის გამოკვლევის მიხედვით, შიზოფრენიით და- 

ავადებულთა აზროვნების პროცესში არ ხდება ამოცანის შესატ- 

ყვის განწყობის დიფერენციაცია და ჩამოყალიბება. ძირითადი 
დარღვევა აქ „განწყობის ობიექტთან დინამიკური შეგუების დარ- 

ღვევას ეხება და სწორედ ეს „განსაზღვრავს აზროვნების პროცე- 
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სის არაადეკვატურ მიმდინარეობას შიზოფრენიით დაავადებულ, 

პ-როვნებასთან. 

იმის დასადგენად თუ რა დამოკიდებულება არსებობს ინტე- 

ლექტუალურ-მნესტიკურ შესაძლებლობასა და შიშის შინაარსს 

შორის, შევისწავლეთ უწყვეტად მიმდინარე შიზოფრენიით დაავა- 

დებული 14 ავადმყოფი, 10-16 წლამდე, უპირატესად, ვაჟები. 
მეხსიერების კვლევა. მეხსიერების მოქმედება გამო- 

იბატება იქაში. რომ წარსული გავლენას ახდენს ახალ შთაბეჭ.დი- 

ლებაზე. ამაში მდგომარეობს აღქმისათვის დამახასიათებელი ერ- 

თიანობა წარსული და აწმყო შთაბეჭდილებებისა. მეხსიერება არის 

წარსული შთაბეჭდილებათა კვალი, რომელიც ცნობიერებაში წარ- 

მოდგენის სახით აისახება. წარმოდგენის ელემენტალურ ფორმად 

ითვლება თანმიმდევარი ხატი, რომელიც ხანმოკლე მეხსიერების 

უმარტივესი ფორმაა. 

ხანმოკლე მეხსიერებას ვიკვლევდით 8 ციფრის, 10 სიტყვისა 

ღა 10 უაზრო მარცვლის რეპროდუქციის საშუალებით. აღნიშნულ 

მასალას ავადმყოფს ვაწვდიდით ზეპირად, ერთხელ ცდის განმავ–- 

ლობაში, გარდა უაზრო მარცვლებისა, რომლებსაც ვუმეორებდით 

ორჯერ. პასუხების რეგისტრაციას ვაწარმოებდით მამინვე. დღის 

განმავლობაში ციფრებს ვუმეორებდით სამჯერ, სიტყვებს ათჯერ, 

უაზრო მარცვლებს რვაჯერ. ავადმყოფი თავიდანვე გაფრთხილე- 

ბული იყო, რომ ვიკვლევდით მის მეხსიერებას და 'მმოვითხოვდით 
მისგან ყურადღებით ყოფილიყო და რეპროდუქციის დროს დაე–- 
ცვა მიწოდებული მასალის თანმიმდევრობა. 

პირველი ექსპოზიციის შეზდღეგ სწორად იყო დამახსოვრებუ- 

ლი საშუალოდ 7 ციფრი, 8 სიტყვა და 4 უაზრო მარცვალი. მი- 

ღებული შედეგები გვიჩვენებს, რომ შიზოფრენიით დაავადებული 

ავადმყოფის მეხსიერება მცირედ განსხვავდება ჯანმრთელი, იმავე 

ასაკის ბავშვის მეხსიერებისაგან, რომელიც თავიდანვე იმახსოვრებს 

თითქმის მთელ მასალას. გარდა ამისა განსხვავება იმაშია, რომ 

ავადმყოფი არავითარ ყურადღებას არ აქცევს თანმიმდევრობას, 

მიუხედავად ხელმეორე გაფრთხილებისა. 

ცდის გამეორებისას მეხსიერების მოცულობა იზხრდება, გან- 

საკუთრებით მე-6-7 ცდაზხე 9–-10 სიტყვამდე. მაგრამ ცდის ბო- 

ლოს დამახსოვრებული მასალის რიცხვი მცირდება 7––6-მდე. გარ– 

და ამისა შემჩნეულია, რომ ავადმყოფი იმეორებს უკვე ერთხელ 

რეპროდუცირებულ მასალას, ე. ი. ადგილი აქვს პერსევერაციებს. 
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იგივე, მაგრამ უფრო გამოხატულად, მეორდება უაზრო მარ- 

ცვლების დამახსოვრების შემთხვევაში. 

ავადმყოფს შეუძლია დამახსოვრებული მასალის რეპროდუქ- 

ცია მეორე და მეხუთე დღეს: ციფრების –– 6-––-7, სიტყვების 6–-7, 

უაზრო მარცვლების 2--12, 

ექსპერიმენტული მონაცემების ანალიზი „გვიჩვენებს, რომ მეხ– 

სიერების სამივე ფუნქცია -–- ფიქსაცი,ა ირეტენცია, რეპროდუქ- 

ცია, ავადმყოფებს შენახული აქვთ არ აღინიშნება მეხსიერე- 

ბის თვისობრივი ცვლილება, თუმცა რაოდენობრივად აღსანიშნა–- 

ვია მეხსიერების დონის უმნიშვნელო დაქვეითება ჯანმრთელ მოს–- 

წავლეთა მეხსიერებასთან შედარებით. აღსანიშნავია მეხსიერების 

განლევადობა, სისუსტე, რაზედაც მიუთითებს დამახსოვრებული 

მასალის შემცირება ცდის ბოლოს და პერსევერაციების არსებობა, 

«აც თავის მხრივ, ინერტულობის მაჩვენებელია რეპროდუქციის 

პროცესში. 

მეხსიერება არა მარტო შთაბეჭდილებათა კვალია, არამედ მი– 
სი შენახვისა და აღდგენის უნარიც. თუ როგორი კავშირი იქნე- 

ბა დამყარებული შთაბეჭდილებათა შორის არ არის დამოკიდებუ- 
ლი მეხსიერებაზე, იგი მყარდება ასოციაციის კანონის საფუძველ- 

ზე. წარმოდგენათა შორის კავშირების თავისებურების შესასწავ- 

ლად, ჩვენ „გამოვიყენეთ სურათების საშუალებით სიტყვების .·და- 
მახსოვრების ლეონტიევისა და ზინკოვის მეთოდი. 

ცდისპირმა უნდა დაამყაროს გარკვეული კავშირი სიტყვასა 

და იმ სურათს შორის, რომელსაც ამოირჩევს სიტყვის დამახსოვ- 
რების მიზნით. ამ კავშირის საშუალებით ავადმყოფმა უნდა გაიხ- 

სენოს სიტყვა და მოახდინოს მისი რეპროდუქცია. 

როგორც გამოკვლევებიდან ჩანს ავკდმყოფები ამყარებენ 
კავშირებს სიტყვასა და სურათებს შორის ობიექტურს, სუბიექ- 

ტურს და ანალოგიის მიხედვით. პირველ ადგილზეა ობიექტური 

კავშირები. მაგალითად. სიტყვა „წყალის“ დასამახსოვრებლად 

ავადმყოფი ირჩევს სურათს „ჩაიდანი" -- „რადგანაც ჩაიდანში 

ადუღებენ წყალს“, ამ კავშირების დროს ავადმყოფი ყოველთვის 

სწორედ ახდენს დამახსოვრებული სიტყვის რეპროდუტციას. 

მეორე ადგილზეა სუბიექტური კავშირები. სიტყვა „ასანთის“ 

დასამახსოვრებლად ავადმყოფი ირჩევს სურათს „ტაფა“, რადგა- 

ნაც „ასანთით ანთებენ ცეცხლს და ტაფაზე წვავენ ერბოკვერცხს“. 
სუბიექტური კავშირების საფუძველს წარმოადგენს ინდივიდუა- 
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ლური მთაბეჭქდილებანი, ზოგჯერ იმდენად არაადეკვატური, რომ 
იმვიათად ეხმარებიან ავადმყოფს გაიხსენოს ის სიტყვა, რომე- 

ლიც მას უნდა «დაემასსოვლებინა. ცდიესპი“ს უხდება არა ცალკე- 

ული სიტყვის, არამედ მთელი წინადადების გახსენება, რომ ხელ- 
მეორედ დაასაბუთოს ის, რასაც ფთავადანვე არ ჰქონდა ობიექ- 

ტური საფუძველი, 
კავშირის დამყარების შემთხვევაში ანალოგიის მიხედვით სიტ- 

ყვა და არჩეული სურათ” უნდა გავდეს ერთმანეთს რომელიმე 

თვისებით, ფერით ან დანიშნულებით. მაგალითად, სიტყვა „ყვა- 

ვილის" დასამახსოვრებლად ავადმყოფი ირჩევს სურათს „კაბა"”, 

„რადგანაც ორივე ჭრელია“. 

როგორც ცდების შედეგიდან ირკვევა, ავადმყოფებს შეუძ- 

ლიათ კავშირების დამყარება წარმოდგენათა შორის და მისი გამო–- 

ენება დამახსოვრებული მასალის აღსადგენად. 
აზროვნების გამოკვლევა. ავადმყოფთა აზროვნების 

შესასწავლად გამოყენებულია დ. უზნაძის გეომეტრიული ფიგუ- 

რების კლასიფიკაციის მეთოდი, ზოგიერთი გამარტივებით. განსა- 

კუთრებული ყურადღება ექცეოდა იმას, მონახავდა თუ არა ავად- 

მყოფი კვალიფიკაციის რომელიმე პრინციპს და შემდეგ ცდის მიმ- 

დინარეობაში შეძლებდა მის შეცვლას. ჩვენი აზრით, სწორედ ამ 
ცდაში გამოჩნდებოდა ყველაზე ნათლად ავადმყოფებისათვის და- 

მახასიათებელი გადანაცვლების სიძნელე. 

ავადმყოფის წინ დალაგებული იყო სხვადასხვა ფერის, ფორ- 
მისა და სიდიდის გეომეტრიული ფიგურები. ამ სამი თვისებიდან 

მას უნდა ამოერჩია რომელიმე ერთი, რის საფუძველზე მოახდენ- 

და მასალის დაჯგუფებას. თუ ავადმყოფი კლასიფიკაციის საფუძვ- 

ლად აირჩევდა ფერს, მაშინ მას ერთ ჯგუფში უნდა მოეთავსები- 

ნა სხვადასხვა ფორმისა თუ ზომის ყველა წითელი ფიგურა. ცდის 

მიმდინარეობაში გამოირკვა რომ ავადმყოფს არ შეუძლია შემო- 
იფარგლოს მხოლოდ ერთი თვისებით. იგი ალაგებს ფიგურებს ფე- 

რის მიხედვით და იქვე ადგენს ქვეჯგუფს ფორმის მიხედვით, ე. ი. 
აჯგუფებს მასალას ორი თვისების მიხედვით. მხოლოდ ექსპერი- 

მენტატორის შენიშვნის შემდეგ ახდენს იგი ფიგურების. · კლასი– 

ფიკავიას სწორედ. 

როგორც ცდის შედეგებმა გვიჩვენა, ავადმყოფებს უძნელ- 
დებათ ერთი პრინციპიდან გადაინაცვლონ მეორე პრინციპზე, ისი- 
ნი უბრუნდებიან უკვე ერთხელ გამოყენებულ პრინციპს. 

არის თუ არა ეს იმის მაჩვენებელი რომ ავადმყოფებს არ 
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“რეუძლიათ მასალის კლასიფიკაცია ერთი ნიშნის მიხედვით?. წი- 
ნასწარმა შესწავლამ გვიჩვენა, რომ ავადმყოფებს შეუძლიათ მა- 

სალის დაჯგუფება ფორმის ან ფერის მიხედვით. სიძნელე ჩნდე– 

ბა მხოლოდ ექსპერიზენტის პროცესში. თუ ერთი ·რომელიმე ნიშა– 

ზი ფიქსირებულია, შემდგომ, მიუხედავად ავადმყოფის სურვილი–- 
სა, ძნელია მისგან თავის დაღწევა და „გადანაცვლება კლასიფიკა- 
ციის ახალ პრინციპზე, აქედან გამომდინარეობენ შეცდომები. 

ამრიგად, თანახმად ჩვენი გამოკვლევებისა უწყვეტად მიმდი–- 

ნარე შიზოფრენიით დაავადებულთა ინიციალურ სტადიაში ინტე- 

ლექტუალურ-მნესტიკური შესაძლებლობანი თვისობრივად შეცვ- 

ლილი არ არის, აღინიშნება მხლოდ ობიექტივაციის სისუატე, აზხ- 
როვნების პროცესების ინერტულობა და შეუთანხმებლობა, იერარ- 

ქიული ურთიერთკავშირის დარღვევა ფსიქიკური მოქმედების I 

და II დონეთა შორის. 

აღნიშნულის საფუძველზე შეიძლება გამოვიტანოთ წინასწა- 

რი დასკვნები, რომ შეზების გამოვლინება და მათი ფაბულა არ 

არის ·დამოკიდებული ინტელექტუალურ-მნესტიყკურ შესაძლებ- 

ლობათა „ცვლილებებზე, არამედ არის ინერტულობის, ძნელი გა- 

დანაცვლების, ფსიქიკური დონეთა კავშირის დარღვევის შედეგი. 

ერთხელ ფიქსირებული შთაბეჭდილებები პოულობენ გამოხატვას 

ავადმყოფთა განცდებში, ავადმყოფს არ ძალუძს თავი დააღწიოს 

მათ, მიუხედავად, იმისა, რომ ამჩნევს არაადეკვატურობას, შეუ–- 

საბამობას გარემო სიტუაციასთან. 

დასკვნები 

1. კლინიკური დაკვირვებით ცნობილია, რომ ბავშვთა და 
პუბერტალურ ასაკში აღმოცენებული ნევროზული ხასიათის ში- 

შები დაკავშირებულია ტრავმულ სიტუაციასთან და მის წარმო- 

დგენასთან. შიშის ფაბულა გამომდინარეობს ტრავმული სიტუა- 
(იისაგან და მათ შმორის არსებობს გასაგები ფსიქოლოგიური კავ- 

შირი. 

2. პროცესუალური ხასიათის შიშები ჩნდება თვალსაჩინო მი- 

რეზების გარეშე, ატარებენ დიფუზურ, უცნაურ, ფანტასტიკურ 

და ირგვლივ არსებულ გარემოსთან შეუსატყვის ხასიათს, უფრო 
მყარია და ხშირად განიცდიან ტრანსფორმაციას აკვიატებულ ში- 

შმებში, მდგომარეობებსა და ბოდვით სინდრომში. , 

3. ფიქსირებული განწყობა 'ფმიზოფრენიული შიშების დროს 
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ზასიათდება ინერტულობით, სიმტკიცით, კონსტანტობით,. სტაბი–- 
ლობით, ირადიაციით და გენერალიზაციით. განწყობის ფიქსაცია 

თსიქიკური მოქმედების მეორე დონეზე, ე. ი. სიტყვით სიტუაცი–- 

აში არ ხერხდება. 

4. შიზოფრენიის ინიციალურ “სტადიაში ინტელექტუალურ–- 

მნესტიკური შესაძლებლობათა შესწავლიდან „ჩანს, რომ ცალკე–- 
ული ფსიქიკური ფუნქციები თვისობრივად უცვლელია. მეხსი– 

ერების შესწავლისას აღინიშნება ფსიქიკური პროცესების განლე- 

ვადობა, რაზედაც მიუთითებს დამახსოვრებული მასალის რაოდე- 

დობრივი შემცირება ცდის ბოლოს და პერსევერაციების აღმოცე–- 

ება, 

აზროვნების კვლევისას აღმოჩნდა, რომ ავადმყოფები ადვი- 

ლად ახერხებენ მასალის კლასიფიკაციას გარკვეული პრინციპით, 

მაგრამ სიტუაციის შეცვლისას ავლენენ გამოყენებული პრინციპი- 

საკენ დაბრუნების ტენდენციას რაც მიუთითებს აზროვნების. 

პროცესების ინერტულობასა და მათი გადანაცვლების სიძნელეზე. 

5. ბავშვთა და მოზარდთა შიზოფრენიის დროს, მის ინიცი- 
ალურ სტადიაში არსებული შიშის შინაარსი არ არის დამოკი- 

დებული ინტელექტუალურ-მნესტიჟურ “შესაძლებლობათა შეცვ- 
ლაზე და შესაძლოა ახსნილი იყოს პიროვნული ცვლილებებით» 

იერარქიული კავშირის დარღვევით ფსიქიკის მოქმედების ორ დო– 

ნეთა შორის. 

LI. ც. ია/Xჩ#7XI36C 

# IICMIIX0II210II0IIIII CIIIIIნ6CM#/ C1ნ0#X# I1IIნII. 
III130თდნLILIIIII /CICMX0IC II II0/I60CIXI080I10 

803ნ0#8CI# 

(IIIIII ოCIXIMI8მIნIIIML IM. M. M. #Cმ81IM29MIM M3 ICCჩ) 

MX0310M6 

C II6M6I)0X VCIმ908I6სMე ილ00IIV0I)ლ6MIM” MIX06)I10MIVმ7სI10- 
M900IM50CMMX 803M0XM9M0C016M V 60/ხM9MხIX #M60000LI8I016XVIILC)! 
IIM30რდ9090CIMCII, C 01M6ყ0LMIIხIM V IMIMX 8 IIIIMIIM#2იხIM0CM CI8ILIM# 32- 
60X0888VM9 C9MII00CM0M 0ლIიმXმ, #3VVყ690 14 60»XხILIX 8 803020IC 
10--16 »6I, I00#MMVII6CX8CIMVM0 Mმ82XVნს9MM08. 

Mმ10/სნ! M#M3V969MM9ი – MIVMI9MMX#0-თ0I0CM0800VM#V0CMMM # 3M- 
C0060MM0.IX7მ70ხ1IM0-ICMX0I)I0ILIV96CM#VM (M010Iხ! MC0/C6I08მIIMI9 იმ- 
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M9XIM 90 )I00II7668V # 32IM#%08V, M#ლCლ0X08გყსი XMხIIIIICIIM#% Iს. 
IL. II. 1273I236, მ 1მ2M:46 დMMC9M6C0881990#M VCI29M098#M). 

IIგ 00II0829MMM MIIMIIMV6CM0L0 IMმ26I!0IL6IV” II3800790, 97ა 
ლ”+1ი2XM# 8ყ6800M1M900M00 Xმი0მMI602, 803IIIIIსMბ 8 I061C0M0M M 
IV680I2II0M 803028010, C893მIMს C #”028MM0XVI0IICს CM+XVმLVIIICI! 
#VVM C M00IXC+284/0IMM0M 0 ICI. 9-86VX2 CIი მXმ 80IICM#26X #3 310!! 
#იმ8MIM0CVI0ICI CIIIVმIIIIII #M M67#IV IIMMV  IMMC66+1C09 II0I19III2 7 
ICMX0M)0LM9ყ0CMმ9 C803ხ. ცხIX0) #3 60X063M6M900-Cთ ”C0C109)IIII% 
6M2-000M9XIVXIM. 

CI7ი2მXM ი00II0ლ0CVმVXხ90L0 X80მ#MX6იმ 803IMM2101 603 8MCLI- 
M6CII ო90M9MIMI6I, 9009 IIMVCთV390ხIIV, 8ხIVV0IსIM, თ2I7Xმ0XIMV0CMVIV. 
#6 C001801C0X8VI0LIIMIV 0#0VXმI0II6MV XმიმM76ი. CM9M/ 604#06. 
C70MM#V # ყმC1ი X028Cთდ00იM90VVI0IC9 8 Iმ2მ893ყM8ხI6C CI0მXI,ი, C0C- 
4207IM9% M 600008ხIC 89ხICMმ3ხI8მIM9% (#I000X0XIL0I90CMVI, 6006X 
0წყიყ)CIII9V, I00CXM6I08მXXM9). 

დI/MCM0C08გIIIVგი VCI02M08M2 8 2M#XIVმXMV6ხ6I0M CM9MXV2გIVI) Xმ0მX- 
1609M3VCICი CX0MM#M00C750, M9MIV60I9001ი10, #0MC12IIIMI0CILხI0, MM0- 
იმ/MიმIIICM, IXLCI6იმMV93მIIM6I, C+26MIVCM00ხნ. C09MMCM008მ1ს: 
VCXმM08MV Mმ2 81000M V003M96 იCIMXM9MV6C#0M 6910ხ+M0C1), 1. 6. 8 
ლ4088010M CMVVმIIMM, I6 VX20+X1C%. 

IIგ ილყიმგყ9Mს 3MCლ000MM06L7მ0)M690-0CMX040)Iყ0CM000C MC- 
ლულ/ყლისმშMი LIII16I06MVIVმX6I0-MIM9M0C0II960%MX  803M0XV80C0”". 
MI9VIIMIIIმI69M0L CXI2IMII III30თ06IVM# ც8ხI9ლ9090109, 9I0 01/I0XხIVI1C 
0CMXM9MVყ00MVC რთVIIMIIსი  მყელ8ისსი IC M#3M06MCML»,. II0IM MC-- 
ლუოულყი8მIIM თიმMწს 0IM6ნყმ8Iი” I06M0100მი” IICI0IIL206M0075 
ICMXIIVI0CCMIX #000II00008, Iმ2 910 VMმ3LსI8210X” CIII#ლსს- #04XIL- 
ყლლ188 38100MIICIII0L0 Mმ700M2მM82 # M#0IIILV 0MხIმ2 I I09840IIMC 
MI6ი00800მIIM#. 

II0M M00XMV6I08მIMVI MხI0იII6VV% 0%მ38X0ლხ, ყI0 60XხM9სხIM 
ჰ6IM0 VI201C9ი 3-:I02601მ7ხ 0000/0/ICMILLII II6MIMIIIIIXI M#)I2CCIIდILI- 
#მIMV M2100MმXმ, M0 MM II3M0M6MIMIM CMIVმIIს 07M0ყმ20+C% 
7ლყეCIIIII#9M MX 803808LI06IVI0 X VX6 MCV00/6308მ1II0MV II0MIMIIIIIIV. 
0I”M6ყლყყი VMმ3ხ18816L Mმ M06X0100VI0 IIV60IV00ხ # I0VVIIVI0 
90600MIMI09ყ20M0C0+ხ MV0ICMMI0IIნMხIX II00IL6CC08. 

IIIდV300C0Iხ, მ6C”10მMXIV0ლC0IXL, I6MI6ი00C0Iნ6 C0060X2M9MM9 ლX08- 
Xმ 8 MIIMIIM2II60V0CM CIXმ2IIM#M LIII30C006IVIMM V XII6ICM II M0100C+X08. 
96 388MCM+ 0I M3M6CI6LIVM M9010/II6MVV2XI6I0-M00CXI90CMIX 803- 
M0XIMI0C16CM, მ M0ILVI 6LIIხ 06X90C090#6! IMVV0C018ნIMIMI IM3M01M6CLIIIV- 
MM I I20VIII6CMM6M #6020XM5ხ60M0# 932MM00893/ M6XIV I I II 
V0C09899MM IICMXIMV6CM0M# XXM3IVM 60XVხIMხIX. # +029Cთ000M3III9 CIIIL- 
2ი0Mგ ლ0702Xგ 8 Xნ6VIყ6 0CIMX0I2X0IX0-M900-MIC CMMI00MLხI M0- 
266 6LIხ C893მ.)მ C I6CM9M6ლ0მI+II38LIIIV6CM რდIIMCM#XC082IIM0M# VCI2M08- 
##V 60+79ხMLIX. 

153



ჩ8პVოხ1Iმ 1! ICCუნეიცსმყსი” M0IVIX ნს ს M06ი9ი»ხვი8მსს C 

16უხI0 VCI0I08ICIIIIV 9M0M0X00ხIX 000608900X16IM CI02VMMVისI ()0- 
6I90Cლ0%0L0 C)III00CMმ I0I M6I000LI8I0-10MVIIC#M III30თდი0ლM!!! V 
1016CI I II0900C1IX08. 

ლიტერატურა -–- VIII" #გIVნV 

.·.CVXჯეხნლოშმ I. L. ILVIIIIIIICCMIIC ICMLIIL II0 IMCIIXIL8IიII"I MCICM0I0 803- 

ი2CIმ. 1. IL, 1955. 

-· C>CVXგხ68მ I. C. )/1CXIII 80 იCIIXII21ნIIII MCICMX0X0 803020+მ. M0C#82, 

(433. M01IIIIIIMმ2», 1974. 
CXVXჯ3ი0968მ0 L. LL. I IIX>X6II. 8. ICIIIIIIM0C-IICIIX0II0LII9C6CMIIC 0C06ლC0M- 

M0Cლ0+ 09. 101CMVIICIVI 1IIII30დიგ!!!!! (#82 ი095000+MX080M Mმ1X0Cჩ0IIმ»6) XC. LI68 
ხიივწ0უ0I”II#8 M# 9MCIIXII0I0II# +. IV, 8MხIი. II, M. 1935. 

-·1ეზ8ი“იიIლMვმვ9ი LL. ბ. I მიიი0CV 0 00»! I0CCM006MXIII0I III99I0Cლ-I ი ი0M 

39901CMXVLIICI LII30დიC"!»" IV6CიIგ8IM0XI0 803020+მ. XC. LIღ300#0LVIIL, ICM- 

XII მXიI"I! II MCMVX0IIIIICMILI, +. IV, 8ხIი. II, M. 1935. 

CI C0M LI. II. წMI292916MMIC CII900CMLI IIIII30თ00IIIM დმ9MMლ 0 მეი0ვიელIმ 

C0801CM20%9 IICIIX0II6800X0ILII9, #0 6, 1935. 

-.LძV20იX082 #ტ. II. I0ყCVIIC IIIII30(ხ0CIIIIV9CCM0”წ0 ი00IICCმ, Mგყე8ა)ლ0ლი 8. 

უCლ1CI0V 80303CIX6. M. 1963. 

-8ი0M0 M.II. III3იდიძიMIIი »V 10XCM # ი00100C0I1X08. M., 1971. 

8. იი 063V0VM08 II. MXMIIIIIსCCMIIC 0C06CIIMI0CII! CIIM100M2 CიმXმ წიV #6- 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 
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#0100იLIX M008II!0-იCIIXIMIMV0CXIIX 32607/0682MIIIM V I0CICM. 10. 1IIIIII ICIIXII2გ1I- 

ხს! იCCთCს?, +. 59, 1969. 

- 89M0CIM080X32989 II. წ. 8 C6. Mემ180Mმ»ხ! MX 3-1 სცC0000ლCIMIVCM0M M8VVII0II 

#0V. 10 968000210ჰ0LVII #M IICIIXII0IXVIIM 16ICM010 50308CლIმ. M., 1971. 

IICM#MXCხ0882 8.VMI M#MMIIMV0-IXCII0+IMIV06CM06 IICCM6M/088III6 Mმ/0იი0„”ი86- 
უ1#M6M1III0M II შ10M02900180MM0M I0M0100CM0M IIM30006MIIV. XL. LIIბიიიიგI. I" 

9MCMXIMგ1იM#9, 8ხIი. I, 1974. · 

MგM#I0C383 8. LI. 0006-5140 IIIII6ილCსI MI დმI+XმვII" C0M. IIIII30თ0CIIVIM V ,10- 

76I, MXმ# 80302C6I900 81(10I(3MCIICIIIIC L2021(0941ხM000 CIIIMI100CMმგ. #M%I. წ006». 
IICIIX0MC080050LIIM 76+. 00302CIმ M., 1973. 

CCM09M6080M29 353.IMI. CI90I00M CI0მX8 III IIIM30(0ილMIII V X61CI1 X0- 

სMIM0Mხ8010 8030გლ მ. #MXI. M006/. MCMX0IMC8ი. M6I. 8030. M-, 1973. 

II0X»9%MX08 IC. C. IIილი0უ088MMV I20VIIICIIMIIL IICIIXIIMCCMIIX (ი039M282+6- 

»სიხIX) ი00V2ლCლ008, ILV. IIIM30დილIIIIV 1:IIIIIIIIMმ I MI210ICIIC3. M., 1969. 

8 ხს CიC0X+CMIMX II. C. LX ი006906M0C VICIIX0M0”VII სII30ქ0CIIMM. XC. LI6800- 
ეგ+. ICIIX090ILM#M9 M MICMX0IIIVIლIგ. # 8, 1932. 

Cგინფვეჩრუსხე30 M. #. MX ი2100CMX0XV0IIIM LII30რ00CIIIIყ6CM0L0 MხII – 

უ0MM9V. #8100C0602+ 10MI00CM0M ,/1MC000+X8IVIM, 1 6MVIICM, 1974. 

·- I ვმიოხიზიMM II. Mყ. IICMX00VIVIV MხI0)76CIIIM(9 II VMCIIII6C 0 I03+8III0CM დ0ი- 
MIMI0082IMMII VXCXIX8CIIIIხIX უ6CIIC18I1M. ICII. MICCIMV061082IMII9 MხIIIVICIIMX 8 C03CI- 

CM0M იCIX0/0LII) M., 1966.



17. 
18. 

19. 

20. 

21. 

3020M-L8ნ M#MMV ნ. 8. I1210#0-II9 MხIIსი6VII9. M., 1962. 
V3I 2136 #. II. 53#%00იIIMCIMIე1ხI!ხC 0CIM08ხI IICMX0I0IIII VCI2M00MM. 

16MXILCM#, 1961. 

M807”Mს2გI) მM»MI M.I. 8 06. IICIX0II0IIIM6CMIIC IMCC/0C0088III8 8 იCM- 
XM2I70MV0CM0I M.IIIIIIIM6C, +ICIIIVIნმ1, 1970. 

ბჟალავა ი. შიზოფრენიის ფსიკოპათოლოგიისათვის, თბილისი, 1958, 

ბჟალავა ი. სულით ავაღმყოფთა ფსიქოლოგიური გამოკვლევის მეთოდე– 
ბი, თბილისი, 1961.



მ. საქვარელიძე 

ე. წ. დეპერსონალიზაციის ბანცდის საკითხისათვის 

(საქ. სსრ მეცნიერებათა აკად. დ. უზნაძის სახ. ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

ფსიქოპათოლოგიურ ფენომენთა შორის ე. წ. დეპერსონალი– 

ზაციას, გარკვეული აზრით, განსაკუთრებული ადგილი უკავია. სხვა 

პათოლოგიური სიმპტომებისაგან განსხვავებით, დეპერსონალიზა–- 
ციის განცდა შეიძლება აღმოცენდეს ფსიქიკური მოქმედების 

დარღვევის თითქმის ყველა შემთხვევაში. იგი შეიძლება შეგვხვ- 

დეს როგორც ფუნქციონალური, ისე ორგანული დაავადებების, 

როგორც ფსიქოზების ისე ნევროზები“ დროს. ამიტომაა, რომ 

დეპერსონალიზაცია ითვლება „არასპეციფიკურ სიმპტომად, რო- 

მელიც სცილდება ყოველგვარ «დიაგნოსტიკურ ფარგლებს“ (15. 
მაგრამ აღნიშნული არასპეციფიკურობა, რომლის გამოც დე- 

პერსონალიზაცია თავისთავად მოკლებულია მკაცრ დიაგნოსტი- 

კურ მნიშვნელობას, სხვა თვალსაზრისით განხილვისას, განსაკუთ- 

რებით ღირებულს ხდის მას. რაკი ეს ფენომენი შეიძლება გამოვ- 

ლინდეს ყველგან, სადაც კი ადგილი აქვს ფსიქიკურ აშლილობას, 
განურჩევლად ამ უკანასკნელის რაგვარობისა იგი შეიძლებოდა 

განგვეხილა, როგორც ნორმალური ფსიქიკის შეცვლის ზოგადი 

ნიშანი, როგორც 'ფენომენი, რომელიც დამახასიათებელია ნორმა- 

ლური ფსიქიკური მოქმედების დარღვევისათვის საერთოდ. ამი–- 
ტომ ზოგადი პათოფსიექოლოგიის თვალსაზრისით, დეპერსონალი- 

ზაციის მოვლენა „განსაკუთრებულ მნიშვნელობას «იძენს. 

#ჯ # 
» 

დეპერსონალიცაზიის შესწავლის ისტორია ძირითადად, კრი- 
ეშაბერის შრომით იწყება |12|), სწორედ ამ შრომაშია აღწერი- 
ლი სუბიექტები, რომელთაც აქვთ ისეთი განცდა, თითქოს ისინი 
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აღარ არიან ის, რაც იყვნენ და აღარ ცხოვრობენ იმ გარემოში, 
რომელშიც აქამდე ცხოვრობდნენ. თვით ტერმინი დეპერ- 

სონალიზაციაი სამეცნიერო ლიტერატურაში დუგასმა შემჭო- 

იტანა. მასვე ეკუთვნის ტერმინის ქვეშ ნაგულისხმევი ცნების 

დეფინიცია: დეპერსონალიზაცკც ია არის განსხვავების უცხო- 

ობის გრძნობა, რომელიც აქვს ავადმყოფს გარე სამყაროს, ან 

საკუთარი პიროვნების მიმართ IL9). რაზდენადმე უფრო ზუსტია 

“შმილდერის განსაზღვრება: „დეპერსონალიზაცია არის მდგომარე- 

ობა, სადაც სუბიექტი შეცვლილად განიცდის თავის თავს წინან- 

ღელ მდგომარეობასთან შედარებით აღნიშნული ცვლილება 

ერთდროულად ვრცელდება მე-ზე და გარე სამყაროზე“. როგორც 

ფოლენიც აღნიშნავს შილდერის დეფინიციაში ხაზგასმულია ის 

გარემოებაც, რომ დეპერსონალიზაციის დროს სუბიექტის ფსიქი– 

კური აქტივობა ორიენტირებულია საკუთარი ცნობიერების მდგო–- 

მარეობის ანალიზისაკენ, ე. წ. აუტოანალიხისაკენ (111. 

მას შემდეგ რაც პირველად იქნა აღწერილი «დეპერსონალიზა–- 

ცია, სფერო იმ განცდებისა რომელიც დეპერსონალიხაციის სა- 

ხელის ქვეშაა გაერთიანებული, თანდათან იზრდება. კლინიკაში, 

ჩვეულებრივ, დეპერსონალიზაციის ფენომენთა სამ ძირითად სა- 

ხეს „გაარჩევენ: სომატოფსიქიკური, აუტოფსიქიკური. და ალოფსი- 

ქიკური დეპერსონალიზაცია. ამ უკანასკნელს ხშირად დერეალი- 
ზაციას უწოდებენ. 

სომატოფსიქიკური დეპერსონალიზაციის ქვეშ იგულისხმება 

ისეთი პათოლოგიური მოვლენები, რომელიც საკუთარი სხეულის 
განცდასთანაა დაკავშირებული, სხეულის უჩვეულობის განცდა, 

სხეულის მოცულობის ან საზღვრების შეცვლის განცდა, სხეულის 

სქემის დარღვევის სხვადასხვა სახეები, სხეულის იერალურობის, 

მისი გაქრობის ,ანცდა და სხვა. 

აუტოფსიქიკური დეპერსონალიზაციის შემთხვევაში უჩვეუ- 

ლობის და უცხოობის განცდები ეხება საკუთარ პიროვნებას, ფსი- 

ქიკურ მე-ს: საკუთარი პიროვნების ირეალურობის გრძნობა, სი- 

ცარიელის გრძნობა; ავტომატიზმის გრძნობა; აფექტებისა და ემო–- 
ციების დაკარგვის განცდა; მე-ს გაორების განცდა, ჰეოტოსკოპუ- 

რი ჰალუცინაციები, როგორც მე-ს გაორების ერთ-ერთი ფორმა 

და სხვა. 

ალოფსიქიკური დეპერსონალიზაციის დროს საქმე ეხება გა- 
რემოს პათოლოგიურ განცდას: გარემოს (საგნები, მოვლენები და 
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სხვა ადამიანები) შეცვლის განცდა, გარემოს ირეალურობის, იმა-. 

ტერიალურობის გრძნობა და სხვა. 

მაგრამ აღნიშნულ კლასიფიკაციას ყველა ავტორი როდი იზი- 

არებს. ზოგი, მაგ. სუმბაევი, დერეალიზაციას განიხილავს, არა რო- 

გორც დეპერსონალიზაციის ერთ-ერთ სახეს, არამედ როგორც და– 

ზოუკიდებელ სიმპტომს. დერეალიზაცია, მისი აზრით, არის მხო- 

ლოდ რეალობის გრძნობის დაკარგვა, თანაც იგი არაა მხოლოდ 

ალოფსიქიკური: დერეალიზაცია არის ირეალურობის გრძნობა, 

განურჩევლად იმისა, თუ რას ეხება იგი, გარემოს, საკუთარ პი- 
როვნებას, თუ საკუთარ სხეულს (7). ავტორთა დიდი ნაწილისათ- 
ვის კი დერეალიზაცია მხოლოდ ალოფსიქიკურია და მოიცავს არა 

ნარტო ირეალურობის, არამედ გარემოს განსხვავების, მისი უცხო- 

ობისა და უჩვეულობის განცდებსაც L2, 5, 101). 

როგორც ვხედავთ, დეპერსონალიზაციის კლინიკური ჩარჩო- 

ები ჯერ კიდევ, არაა მკაცრად შემოსაზღვრული. მაგრამ მდგომა- 

რეობა კიდევ უფრო რთულდება მაშინ, როცა დეპერსონალიზა- 

ციის მოვლენას პათოლოგიური ფსიქოლოგიის «თვალსაზრისით 

განიხილავენ. 

ადამიანს ყოველ მომენტში შეიძლება მრავალი განსხვავე–- 

ბული განცდა ჰქონდეს მაგრა? ცნობილია, რომ განცდათა ეს 

სიმრავლე ჯანმრთელი ადამიანის ცნობიერებაში ერთი განუყოფე- 
ლი მთლიანობის სახითაა მოცემული და თითოეული განცდა, რო- 

მელიც მის ცნობიერებაში აღმოცენდება, ამ მთლიანობას შეერწ- 

ყმის. ყოველი ახალი განცდა ჩემს ცნობიერებაში არსებული ჩე- 

მი სხვა განცდების ერთობლიობაში ჩაიქსოვება, ამ ერთობლიობის, 
ამ მთლიანობის ნიშნით აღიბეჭდება, და, ამგვარად, ჩემად განიც- 

დება. სხვანაირად, რომ ვთქვათ, ნორმალური ადამიანის ყოველი 

ფსიქიკური განცდა იქნება ეს აღქმა, აზრი, გრძნობა, თუ წარ- 

მოდგენა თავის თავში შეიცავს იმის განცდას, რომ „იგი ამ მო– 

მენტში ჩემს მიერ განიცდება, რომ იგი ჩემი განცდაა“ 3). განცდის 

ამ თვისებას დ. უზნაძე, განცდის „ჩემობას“ უწოდებს |3, გვ. 120). 

განცდის „ჩემობა“«, ჩვეულებრივ, სუბიექტისათვის არაა საგანგე- 

ბოდ მოცემული, არა ცნობიერების წინა პლანზე წამოწეული. 

მაგრამ ზოგჯერ და განსაკუთრებით ცნობიერების პათოლოგიის 

გარკვეულ შემთხვევაში, კერძოდ, კი სწორედ განსხვისების განცდი–- 

სას განცდის „ჩემობა“ დაავადებული სუბიექტის საგანგებო ღაკვირ- 

ვების ობიექტადაა ქცეული. ავადმყოფი ცდილობს გაარკვიოს, ვის 

ეკუთვნის, ანდა ეკუთვნის, თუ არა მას მის „ცნობიერებაში აღმო– 
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ცენებული “ესა, თუ ის განცდა. განცდის „ჩემობის« არსებობას 

განსაკუთრებით თვალსაჩინოდ სწორედ განცდისა „გასხვისების, 

ნისი დეპერსონალიზაციის შემთხვევებბი ადასტურებს. როგორც 
ჩანს, სწორედ ამიტომაა, რომ ზოგიერთი მკვლევარი დეპერსონა– 

ლიზაციასთან დაპირისპირებით განცდის „ჩემობას“ განცდის პერ- 

სონალიზაციას უწოდებს. მაგალითად იასპერსი აღნიშნავს, რომ 
ყველა ფსიქიკური მოვლენა განსაკუთრებული ტონის მატარებე- 
ლია, იგი „ჩემი საკუთარის” ტონს ატარებს –- ყსაა პერსონალი- 

ზაცია. მაგრამ თუ ფაიქიკური განცდები ცნობიერებაში ჩნდებიან 

არა როგორც ჩემი, არამედ როგორც უცხო, ავტომატური, ასეთ 

ფენომენებს დეპერსონალიზაციას ეუწოდებთო |12|). 

აღნიშნულ ვითარებასთან დაკავშირებით, ფსიქოპათოლოგი- 

აში თანდათან იკვეთება ტენდენცია პათოლოგიური სიმპტომების 

დაყოფისა პერსონალიზებულ და დეპერსონალიზებულ განცდებად. 

მაგალითად, დეშეს მიხედვით, პათოლოგიური განცდების განვი- 

თარებაში შეიძლება ორი სტრუქტურული ტიპი გამოიყოს. შეიძ- 

ლება ისინი განვითარდნენ პერსონალიზაციის გზით და პერსონა- 

ლიზაციის გარეშე. პერსონალიზებული პათოლოგიური განცდები 

ინტეგრირებულია ავადმყოფის პიროვნებასთან და განიცდება, 

როგორც მისი საკუთარი განცდები. დეპერსონალიზებული განც- 
და კი არაა შერწყმული მის მე-სთან, იგი განიცდება როგორც მის– 

თვის სრულიად რურცხო (8). 

ასეთი მიდგომა ვერ ეგუება დეპერსონალიზაციის იმ გაგებას, 

რომლითაც იგი ფსიქიატრულ კლინიკებში გამოიყენება და არა 

თუ ვერ აზუსტებს, არამედ კიდევ უფრო განუსაზღვრელს ხდის 

დეპერსონალიზაციის ჩარჩოებს. ასე გაგებული დეპერსონალიზა– 
ცია საკმაოდ ფართოდ ხსნის თავის კარებს და პათოლოგიური 

მოვლენათა სულ უფრო და უფრო მეტ სახეს მოიცავს. მაგალი– 

თად, ავტორთა რიგი ჰპალუცინაციისა და ბოდვის ზოგიერთ სახე- 

საც დეპერსონალიზაციის მოვლენად მიიჩნევს. მურგს აღწერილი 

აქვს ერთი ასეთი შემთხვევა: ავადმყოფი თავის პათოლოგიუო გან- 

ცდებს შემდეგნაირად აღწერს: „მუშაობის .„დროს ვფიქრობდი იმის 

შესახებ, თუ რომელი შრიფტით სჯობდა ამა თუ იმ წიგნის სათა- 

«ურის აწყობა. მოულოდნელად გარედან ვიღაც მეუბნებოდა: გა- 

აკეთე ასეთი და პსეთი შრიფტითო. წარმოიდგინეთ, რომ ეს მარ- 

თლაც ყველაზე შესაფერი შრიფტი იყო სათაურისათვის. როცა 

ზოგჯერ ხელნაწერში სიტყვის ამოკითხვა გამიჭირდებოდა, გარე– 

დან კვლავ ვიღაც მკპრნახობდა სიტყვის მნიშვნელობას დაამ უც- 
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ნობი კორექტორის მიერ მოწოდებული სიტყვა ყოველთვის სწორი 

აღმოჩნდებოდა. იგი წინადადების” აზ”რსაც შეესატყვისებოდა და 
თვით სიტყვის სტრუქტურასაც“ |16|). ხმა, რომელიც ავადმყოფს 

ესმის გარეთაა ლოკალიზებული, იგი ეკუთვნის ვიღაც კორექტორს, 
რომელიც კარნახობს, შველის მას. მაშასადამე, საქმე გვაქვს სმე–- 

ნითი ჰალუცინავიის ერთ-ერთ სახესთან. მაგრამ შეუძლებელია 

ყულადღების გარეშე დავტოვოთ მეო4ე მომენტი: ზედმეტია მტკი- 

ცება იმისა, რომ ფაქტიურად აქ სიტყვაც ავადმყოფის მიერაა 

ამოკითხული და შრიფტიც მისი შერჩეულია. სათანადოდ ფსიქი- 

ჟური მოქმედება, რომელსაც ახორციელებს ავადმყოფი შრიფტის 

შერჩევისა ან სიტყვის ამოკითხვისას, არაა მის მიერ განცდილი; 
ამ მოქმედების შედეგი უეცრად იჭრება მის ცნობიერებაში, რო- 

გორც გადაწყვეტა, რომელიც გარედანაა მოსული, რომე,კლიც სხვამ 

განახორციელა. ე. ი. სიტყვის ამოკითხვა და შრიფტის შერჩევა 

არ განიცდება, როგორც 'მის მიერ განხორციელებული მოქმედება. 

აქტს აკლია „ჩემობა“, იგი განსხვისებულია, და ამდენად სმენითი 

პალუცინაციის ეს შემთხვევა, შეიძლებოდა ღეპერსონალიზაციის 

მოვლენად ჩაგვეთვალა. ამიტომაა, რომ თვით მურგიც მას სწ.:ი- 

რედ, როგორც დეპერსონალიზაციას განიხილავს. 

მეგრაბიანი თავის ვრცელ მონოგრაფიაში დეპერსონალიზა- 

ც:ის შესახებ, შემდეგ შემთხვევას აგვიწერს: ავადმყოფი აღნიშ- 

ნავს, რომ იგი იმყოფება რაღაც აპარატიდან გამოსხივებული ფე- 

რების გავლენის ქვეშ. იგი გრძნობს როგორ მოქმედებს ეს აპარა–- 

ტი მის სხეულზე – სხეული ხან იზრდება, ხან მცირდება. ამ აპა– 

რატის მეშვეობით მისი მტრები ახდენენ მისი ქცევისა და მისი 

ახრების რეგულირებას. მას არა აქვს საკუთარი აზრები, იგი გა- 

დაქცულია ავტომატად. ზემოქმედების ბოდვის ეს შემთხვევა, რო- 

მელსაც თან ჰხლავს საკუთარი აზრების განსხვავება, მეგრაბიანს 

მოაქვს, როგორც დეპერსონალიზაციის მაგალითი. ამავე მკვლე–- 

ვარის პეორე ავადმყოფმა თხოვნით მიმართა ქირურას მოეკკეთა 

მისთვის ქვედა კიდური, რომელიც საოცრად გაეზა“და. ერთ დღეს 

ავადმყოფმა თვითონაც სცადა საკუთარი ბარძაყის ძვლის გადა- 

ხერხვა. რამდენადაც აქ საკუთარი სხეულის “მეცვლის განცდა 

გვაქვს, მეგრაბიანი ამ შემთხვევასაც დეპერსო.ნალიზაციის სახედ 

მიიჩნევს L61. 

ჩვენ მიერ შესწავლილი ერთი ავადმყოფი შემდეგნაირად აგ- 

გიწერს თავის განცდებს: „უნივერსიტეტში ყველა ამხანაგები შე- 

«ცვალნენ, წავედი სოფელში. აქაც ყველა შეცვლილი დამხვდა, 
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სხვანაირად მექცეოდნენ, მითვალთვალებდნენ, ჩემი მხილება და 

დაპატიზრება იყო საჭირო. ოჯახის წევრები დააპატიმრეს და მათ 

ნაცვლად უცხო ადამიანები მოიყვანეს“. შეკითხვაზე, როგორ შე– 

ამჩნია, რომ ეს უცხო ადამიანებე არიან, ავადმყოფმა გვიპასუხა: 

„მათი ქცევებითა და მიდრეკილებით“. ვეკითხებით ჰქონდათ თუ 

არა შეცვლილი სახე მისი ოჯახის წევრება; ავადმყოფი გვიპასუ- 

ხებს „არა, სახე ზუსტად იგივე. ვიღაც უცხო ადამიანებს გაუკე- 

თეს ჩემი დედის, ჩემი დის, ჩები ძმის პარიკი. ერთხელ ამის შე– 

სამოწმებლად ჩემს დას ცხვირიც კი მოვუსინჯე“. რა თქმა უნდა, 

შეუძლებელია აქ ურთიერთობისა და დევნის ბოდვის არსებობა 

უარვყოთ. მაგრამ, მეორე მხრიე., გვაქვს გარემოს შეცვლის, მისი 

უცხოობის განცდაც. მეგობრები შეცვლილნი არიან, უახლოესი ადა– 
მიანები განიცდებიან, როგორც უცხო, უცნობი პირები, ე. ი. საქ- 

მე, თითქოს, ალოფსიქიკური დეპე“რსონალიზაციის შემთხვევასთან 

უნდა „გვქონდეს. 
მამასადამე, გამოდის, რომ არსებობს ჰალუცინაციები და ბოდ- 

ვა პერსონალიზაციითა და პერსონალიზაციის გარეშე; ასეთ ვითა- 

«ებაში დეპერსონალიზაცია ჰკარგავს დამოუკიდებელი სიმპტომის 

სახეს, იგი გვევლინება არა როგორც ერთ-ერთი პათოლოგიური 

სიმპტომი ბოდვისა თუ ჰალუცინაციების გვერდით, არამედ, რო-' 

გორც პათოლოგიური განცდის ერთ-ერთი თვისება, რომელიც შე– 

იძლება ახლდეს, ან არ ახლდეს მას?! 
როგო“ც ზემოთ აღვნიშნეთ, ავტორთა უმრავლესობა დეპერ- 

სონალიზაციის სახელის ქვეშ :ფლისხმობს ძირითადად საკუთრივ 

დეპერსონალიზაციას (ანუ ავტოფსიქიკურსა და სომატოფსიქი– 

კურ დეპერსონალიზაციას) და დერეალიზაციას (ანუ ალოფსიქიკოუ“ 

დეპერსონალიზაციასLს). ეს უკანასკნელი უპირატესად აღქმის პრო- 

ცესებთან დაკავშირებით იჩენს თავს. ამიტომაა, რომ ზოგიერთი 
ავტორი ალოფსიქიკურ დეპერსონალიზაციას, ანუ დელეალიზა- 

ციას აღქმის გაუკუღმართების სახედ თვლის. ასე, მაგალითად, 

გურევიზი და სერვისკი აგნოზიისა და დერეალიზაციის შედარე- 

ბისას აღნიშნავენ, რომ აგნოზიისაგან განსხვავებით 'დურეალიზა– 

ციის დროს „საგანთა ცნობა არაა დარღვეული. საგნის ცნობა 

ხდება, მაგრამ იგი დამახინჯებულად აღიქმება“ |I|4|. 
მაგრამ საქმე ისაა, რომ როგორც ჩვენი, ისე სხვა ავტორების 

მასალაშე დასტურდება ალოფსიქიკური დეპერსონალიზაციის უამ- 

რავი შემთხვევა, სადაც საგნის დამახინჯებულ აღქმაზე ლაპარაკი 

შეუძლებელია საკმარისის რამდენიმე მაგალითის მოტანა: „მე 
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აღარაფერს არ აღვიქვამ ისე, როგორც წინათ“, „მე ისე ვხე– 

დავ ყველაფერს, თითქოს ზღვის ფსკერზე ვიყო“ (გურევიჩი, სერ– 

ვისკი), „ყველაფერი გამოიყურება შორეულად და უცხოდ, საგ- 

ნები თითქოს მკვდარია, უსიცოცხლო, შეგრძნებით «მე მათ შევიგ–- 
რძნობ, მაგრამ არავითარი გრძნობები“ (მეგრაბიანი), „მე ყველა- 

ფერს ვხედავ, ყველაფერი მესმის, მაგრამ აღარ ვგრძნობ ისე,. 

როგორც წინათ“ (მეგრაბიანი); „მე აღარ მესმის ძაღლის ყეფა,. 

ისე როგორც წინათ“ (ჟანე); „მე იმ სახით ვხედავ ნივთებს, რომ 

ე» მართმევს მათი რეალიზაციის საშუალებას, მართმევს უნარს 

განვიცადო ისინი, როგორც არსებული. მაშინაც კი, როცა ვე–- 

ხები ან ვხედავ სამყაროს, მე ის მეჩვენება, გიგანტურ ჰალუცინა- 

ციადმ“ (ბილოდი). „მე ვერ ვგრძნობ ადამიანებს“. „ჩემი ოჯახია 

ჩემთვის უცნაურად გამოიყურება, რაღაც მთაა ჩემსა და სხვებს 

მოლის“ (ჟანე). „ხანდახან ძგონია, რომ სხეული ჩემი არ არის, ხმა 

სხვისაა, თითქოს გარედან მოდის, თავი დიდდება მოცულობაში“. 

„ჩემი სხეული კი არ არის განსხვავებული, იგი არ რეაგირებს, ისე 

როგორც წინათ“ (131. 

თუ ჩავუკვი”-დებით ავადმყოფთა თვითდაკვირვების მონაცე- 
ბებს არ შეაძლება არ შევნიშნოთ, რომ ავადმყოფი ცვლილებებს 

საკუთრივ აღქმულ ობიექტში კი არ ხედავს, არამედ იმ განცდებ- 

ში, რომლებიც ობიექტის აღქმას ახლავს თან. მისთვის უჩვეუ- 
ლოა არა თვით ობიექტი, არამედ განცდა, რომელსაც იწვევს ის 

ობიექტი. თითქმის ყველა ავტორი მიუთითებს, რომ დეპერსონა–- 

ლიზაციის დროს ადგილი აქვს აუტოანალიზს რომ ავადმყოფი 

განუწყვეტლივ ახდენს შედარებას წინანდელსა და ახლანდელს 
შორის. მაგრამ ავადმყოფი შედარებას ახდენს არა იმას შორის, 

თუ როგორი იყო სამყარო წინათ და როგორია იგი ახლა, როგორი 

იყო მისი სხეული წინათ და როგორია იგი ახლა, არამედ იმ სუბი- 
ექტურ განცდებს შორის, რომელიც ახლდა თან გარემოსა და სა- 
კუთარი სხეულის განცდა წინათ და ახლა (მე აღარაფერს არ 

აღვიქვამ ისე, როგორც წინათ“). ამის საუკეთესო ილუსტრაციაა 

მაიერ-გროსის ერთი ავადმყოფის გამოთქმა: „სამყარო ჩემთვის 

ნათელია, მაგრამ არაა ნათელი საკუთრივ ჩემთვის (1906 V/0IIძ 15 
C010გ2L 10 II6 ხს! იი: 10 IVV56I1). ამიტომაა აოტოანალიზი ესოდენ 
შერწყმული დეპერსონალიზაციასთან!. აქ, რომ საკუთრივ ობიექ- 

1 სწორედ ეს აუტოანალიზი უნდა ჰქონდეს მხედველობაში ი. ბჟალავას, როცა 
იგი მიუთითებს, რომ ავადმყოფი როგორც თვითდამკვირვებელი ზოგჯერ უკეთეს 
მდგომარეობაშია, ვიდრე ჯანმრთელი (1, გვ. 8). 
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ტის შეცვლის განცდასთან გვქონდეს საქმე, ავადმყოფი თავისი გან– 
ცდების ანალიზისაკენ კი არ იქნებოდა მიმართული, არამედ ობი- 

ექტის ანალიზისაკენ, თავისი განცდების ცვლილებების მექანიზმის 

ძიებას კი არ დაიწყებდა, არამედ ობიექტის ცვლილების მიზეზის 

გარკვევას. 
ზემოაღნიშნულს კარგად შეესატყვისება ის გარემოება, რომ 

როგორც ეს არაერთგზისაა მითითებული, დეპერსონალიზაციის გან– 

ცდას არ ახლავს თან დარწმუნებულობა განცდის ჭეშმარიტებაში. 

ავადმყოფთა სიტყეიერი პროდუქციები სავსეა გამოთქმებით 

„თითქოს“, „როგორღაც“, „მეჩვენება“ და სხვა, რაც სავსებით 

ნათლად მიუთითებს, რომ ავადმყოფი თავის განცდების ცვლილე–- 

ბებს გრძნობს და არა საკუთრივ ობიექტის ცვლილებას. სწორედ 

ეს აქვთ მხედველობაში მიღებული, როცა ხაზს უსვამენ, რომ 

დეპერსაონალიზაცია ისეთი პათოლოგიური მდგომარეობაა, რომე- 

ლიც გაცნობიერებულია ავადმყოფის მიერ, სწორედ როგორც 

ავადმყოფური, როგორც პათოლოგიური. 

ამრიგად, როგორც ალო, ისე სომატოფსიქიკური დეპერსონა- 

ლიზაციის შემთხვევაში დამახასიათებელი უჩვეულობისა და შეცვ- 

ლის განცდა ეხება თვით დაავადებული პიროენების განცდებს ამ» 

თუ იმ ობიექტთან დამოკიდებულებაში. ავადმყოფისათვის შეცვ- 

ლილია არა ობიექტი, არამედ მისი განცდა ჩვეული, ნაცნობი ობი- 

ექტების მიმართ. ამის სასარგებლოდ ლაპარაკობს ის გარემოებაც, 

რომ დეპერსონალიზაციის აღნიშნული სახეები შემთხვევათა უმ- 

რავლესობაში აუტოფსიქიკურ დეპერსონალიზაციასთანაა შერწყ- 
მული; უცხოობის განცდა მხოლოდ გარემოსა და საკუთარი სხეუ– 

ლის განცდას კი არ ახლავს თან; იგი თან სდევს ავადმყოფის 

მთელ რიგ სხვა განცდებსაც. „მე ისეთი გრძნობა მაქვს თითქოს 

აზრი ჩემი არ არის.. ვიცი რომ ჩემი აზრებია, მაგრამ თითქოს. 

ჩემი არ არის“; „მე ვაზროვნებ, მიჩნდება აზრები და ისე განვიც- 

დი თითქოს სხვა აზროვნებს ჩემში, ყველა ხატი, ყველა განცდა, 

რომელიც ჩემში წარმოიშობა, რაღაც თითქოს უცნაურია, თით- 

ქოს მას კავშირი არა აქვს ჩემთანი. 

სულ სხვა მდგომარეობაა, ამ მხრიე, ბოდვისა და ჰალუცინა- 
ციის იმ შემთხვევებში, რომელზედაც ზემოთ გვქონდა საუბარი. 

მეგრაბიანის ავადმყოფი, რომელმაც საკუთარი კიდურის მოკვეთა. 
დააპირა, ცვლილებებს ხედავს არა კიდურის შეგრძნებასთან და–- 

კავშირებულ საკუთარ განცდაში, არამედ თვით კიდურში. კიდუ–- 

რის გაზრდის ეს ახირებული განცდა სრულიად არ განიცდება მის. 
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მეერ, როგორც ახირებული. იგი დარწმუნებულია, რომ მისი აზრი 

ობიექტური ვითარების შესატყვისია, ამ რწმენის „გარეშე იგი არა- 

სოდეს არ განახორციელებდა ამ საოცარ ქცევას. აქ მისთვის გასხ– 
ვისებულია, უჩვეულოა არა განცდა, არამედ თვით ობიექტი. 

ჩვენ მიერ ზეზოთ აღწერილი ავადმყოფი თავის ახლობლების 

მმართ განცდების შეცვლას კი არ უჩივის, მისთვის თვითონ ეს 

ადამიანები არიან უცხო, შეცვლილი. იგი გარეთ ეძებს მათი შეცე–- 
ლის მიზეზს: ეს მისი ახლობლების ნიღაბით შემოსული უცხო პი- 

ღები არიან. იგი ესეა დარწმუნებული ამაში, რომ თავის დას 

ცხვირს უსინჯავს. აქ ჩვენ უკვე აუტოანალიზი კი არა გვაქვს, არა–- 

მედ, თუ შეიძლება ასე ვთქვათ, „ალოანალიზი“, ავადმყოფი მანამ 

აწარმოებს საკუთარი განცდების ანალიზს, სანამ იგი გრძნობს მათ 

ავადმყოფურ ხასიათს, სანამ იგი არაა დარწმუნებული მათ ჭეშ- 

მართტებაში. მაგრამ, როდესაც მისი განცდები მისთვის ჭეშმარი- 

ტრი გახდება, ოცა იგი რწმუნდება, რომ მისი განცდა ობიექტური 

ვ-თარების შესატყვისია, ცხადია, აუტოანალიზისაგან აღარაფერი 

დარჩება. სწორედ ეს. გარემოება ქმნის არსებით ფსიქოლოგიურ 

განსხვავებას ბოდვისა და ჰალუცინაციის დეპერსონალიზაციასთან 

მეტ-ნაკლებად მსგავს სახეებსა და დეპერსონალიზაციის განცდას 

შორის. დეპერსონალეზაცია უჩვეულობის სუბიექტური განცდაა, 

ბოდვა კი მხოლოდ ობიექტურადაა უჩვეულო. „დეპერსონალიზა- 

ციისა და დერეალიზაციის მოვლენებს ––- წერს მაიერ–გროსი –– 

ავადმყოფები განიცდიან, როგორც უცნაურსა და ავადმყოფურს, 

მაშინ როცა სხვა სიმპტომების მიმართ მათ არა აქვთ ასეთი განც- 

და“, კიდევ უფრო გადაჭრით აქეს ეს მოსაზრება გამოთქმული 
ფოლენს: „.. დეპერსონალიზაცეის ჩარჩოებიდან უნდა გამოირი- 

ცხოს ისეთი პათოლოგიური მდგომარეობანი, სადაც ავადმყოფი 

არ იძიებს განცდების მექანიზმს, არ ახდენს მათ ანალიზს“. 

ამგვარად, ავადმყოფის ყოველგვარ განცდას, იქნება ეს გარე 
სამყაროს საგნებისა, სხვა ადამიანებისა თუ სასკ,უთარი სხეულის 

აღქმა, საკუთარი ქცევების, აზრებისა, თუ საკუთარი პიროვნების 
განცდა, თან ახლავს რაღაც უცხოობის ტონი, რომლის „მიმართაც 

იგი სავსებით კრიტიკულია მისი განცდები თითქოს უცხოა და 

გასხვისებული, მათ თითქოს დაკარგული აქვთ „ჩემობა4“. 
მაგრამ შეუძლებელია მხედველობიდან გამოგვრჩეს ის გა- 

რემოება, რომ „ჩემობის“ დაკარგვა განურჩევლად იმისა, თუ რო–- 

მელ განცდას ახლავს იგი თან, განიცდება და დასტურდება თვით 
ავადმყოფი სუბიექტის მიერ ე. ი. არსებობს ის, ვინც თვითონ გა– 
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ნიცდის თავისი განცდის „ჩემობის“ დაკარგვას. ავადმყოფი უჩივის: 

არა იმას, რომ მის თავში არსებული აზრები სხვისია, რომ მას 

სხვისი ხმა ესმის, არამედ იმას, რომ მის აზრს, მის ხმას „ჩემობა« 

აკლია („ჩემი აზრები თითქოს ჩემი არ არის“, „ჩემი ხმა თითქოს ჩემი 

არაა"), მას სწორედ ის აწეხებს, რომ მისას, საკუთარს საკუთა–- 

რის ტონი· აკლია?, 

ეს იმას ნიშნავს, რომ „ჩემობის განცდა“ ფაქტიურად არაა 

დაკარგული. „ჩემობის“ განცდის დაკარგვა შეუძლებელია სუბი- 

ექტურად განიცდებოდეს, როგორც სწორედ ასეთი; შეუძლებელია 

თანაარსებობდნენ „ჩემობის“ განცდის დაკარგვა და თვით ამ და–- 

კარგვის განცდა: განცდა, რომელმაც დაკარგა „ჩემობა“ არ შეიძ- 

ლება სუბიექტისათვის მოცემული იყოს, როგორც „ჩემობა და- 
კარგული“ განცდა. მურგის ზემოხსენებული ავადმყოფი იმას რო- 

დღა უჩივის რომ თავისი ქცევა სხვისად ეჩვენება. მას თავისი 

ქცევა სხვის მიერ განხორციელებულად მიაჩნია. რა თქმა უნდა, 
ბოქმედებას რომელიც ფაქტიურად ავაღმყოფმა შეასრულა არ 

ახლავს „ჩემობის“ განცდა. მაგრამ თვით ავადმყოფისათვის იგი 

მოცემულია, არა როგორც „ჩემობა დაკარგული“, არამედ, რო–- 

გორც სხვისი ქცევა. ხმა რომელიც ავადმყოფს ესმის სწორედ 

იმიტომ უნდა ჩაითვალოს ჰალუცინაციად, რომ მას არ ახლავს 

თან „ჩემობის" დაკარგვის განცდა. „ჩემობის“ განცდის 'დაკარგვა 

დღა „ჩემობის“ დაკარგვის განცდა განსხვავებულ ფსიქოლოგიურ 

ფენომენებს წარმოადგენს. ამიტომ აუცილებელია ერთმანეთისა– 

გან განვასხვავოთ ის ავადმყოფური მოვლენები, რომელიც „ჩემო–- 

ბის“ დაკარგვის განცდით ხასიათდება და ის ავადმყოფური ფენო- 
მენები, სადაც განცდას დაკარგული აქვს „ჩემობა+“. რომელი მათ- 
განი უნდა მივიჩნიოთ დეპერსონალიზაციის მოვლენად?! „ჩემო- 

ბის“ დაკარგვის განცდის შემთხვევაში განცდის „ჩემობა/, რო- 

გორც აღვნიშნეთ, ჯერ კიდევ არაა წაშლილი, იგი ჯერ კიდევ ინტე– 

? ამასთან დაკავშირებით საინტერესოა აღვნიშნოთ, რომ გამოთქმა „დ-პერსო- 
ნალიზაცია”“ პირველად სწორედ თვითონ ავადმყოფმა იხმარა თავისი საკუთარი 

პათოლოგიური განცდების აღწერისას. მხედველობაში გვაქვს ამეილის ნაწარმოები–– 

ჰის”იგ! ისი. ციტ. დუბუას მიხედვით. 
9 საფიქრებელია, რომ დაახლოებით იგივეს გულისხმობს მეგრაბიანი, როცა წერს: 

II109M28 I0ICიI 0ILIVIIICIIII C806CI! IIIIVყII0CIV დ2MXIIIV6CXMII, 03IM28ყ20L CM9IIIIC M6CIC- 

ხ00MხმVXM38LI"I! (6, გე. 14). მაგრამ სამწუხაროდ, იგი ამ აზრს არ ავითარებს და დეპე– 

სონალიზაციის სინდრომში ერთმნიშვნელოვანად აერთიანებს, როგორც „ჩემობის“ 

განცდის დაკარგვის, ისე „ჩემობის« დაკარგვის განცდის შემთხვევებს. 
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“გრირებულია პიროვნებასთან, მაშასადამე თვითონ განცდა არაა 

დეპერსონალიზებული, მაგრამ სუბიექტურად ავადმყოფი დეპერ–- 

სონალიზაციას განიცდის, მას ისეთი გრძნობა აქვს, თითქოს მისი 

განცდები კარგავენ „ჩემობას“„ მას აქვს დეპერსონალიზაციის 

განცდა. 

„ჩემობის“ განცდის დაკარგვის შემთხვევაში კი განცდა დეპერ– 

სონალიზებულია, იგი სხვას მიეწერება, განიცდება, როგორც სხვა 

პიროვნების მიერ რეალიზებული. იგი გასხვისებულია. აქ განცდის 

დეპერსონალიზაციასთან გვაქვს საქმე და უპირველეს ყოვლისა 

იმიტომ, რომ მას არ ახლავს ამ დეპერსონალიზაციის სუბიექტური 

განცდა. , 

დეპერსონალიზაციის ფსიქოპათოლოგიური ბუნების შესწავ- 

ლისა და მისი ჩარჩოების ზუსტი დადგენისათვის აუცილებელია 
ერთმანეთისაგან გავმიჯნოთ პათოლოგიურ განცდათა ორი განსხვა- 

ვებული სახე: დეპერსონალიზაციის განცდა და განცდის დეპერ- 

სონალიზაცია, ანუ დეპერსონალიზებული განცდა. ამ ორი გან- 

ცდის ურთიერთობის შესწავლა ფსიქოპათოლოგიის მრავალ საინ- 

ტერესო პრობლემასთან უნდა იყოს დაკავშირებული. 

M. #. CM8080CII013C 

X ც0IIL0CV” 0 /LIIICნC0ILIგ)III3ჩ#LIIIII 

(MIICIIIVIC /CIIX0I0L) MM. XL. II. V39Iგ2ეუ3რ #LI ICCL) 

ნ0310M6 

ჩ063VIხI2XხI მ9მ2XIM32 I2გM8ხIX 1ICIIMIIMIMM0-ICMX00ILIMV0CM#0+ი 
#M0CMI0M088MI9 VMმ3სI8მI0X M2 I606X0XIMM0C0Xხ 89II06/6IMი I8VX 
ICIX0I0IM9ყ6CM## 023XVVMVMVხIX 8MI08 98XV6MIMIM #60060000 მ#MVვ3მIIIIII: 
გ) M9M06006X#M8მ20M6 ულილილ0MმIM93მ8II,ს # 6) XI6ი6000Mმ2MVIM3Mლ0- 
819006 IIC00XM8მXXM0. 

ლიტერატურა – VIII §0#IXV6# 

1, იი ბჟალავა, ფსიქოზურ განცდათა ფენომენოლოგია, 1968. 

2. ა ზურაბაშვილი, ფსიქიატრია, 1953. 
3. დ. უზნაძე, ექსპერიმენტული ფსიქოლოგიის საფუძვლები, 1934, ტ. I. 

4 I V0C8M8ყ M.0. C06006MCMIMIM M. წ. 1/0066MIMIM 0CMXM27Xი!"!!, 1946. 
5. X000)X69M%X0 M-. X., | I3ყ) ჩნ, X, M6X82MIMX#03882 I4. «. 
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12. 

13. 

14. 

15. 

# 300ი00CV 0 XIIIIMM6C I6ილმXMM3მLIIV; C6. II00C6MCMხI! 06IIICM IICIIX0I210- 

უილი 1968. 

· M8Iნ26%IV #. #. ქიიბილლM2MII38MVI2, 1962. 

CVM6268IM.C. IL იCMX0იმ70/0VIII M M#IIVIVIIMM6 1600000M2VXIM32LMIL; C6. 

II006MCVMხI! 06LIICM IICIMIX0II270M0IIIM, 1958. 

.-·.09ლთ50215, ნ§5VCჩ00211010ყV CCიCIმ1, 1959. 

.სს–25, IL) C25 ძ6 ძლეიბჯიიიგმ!15მ8ს)0ი, IL 6V. ხიI105. 1898, #ი §. 

. 0 90 09015, L0C5 ლ00იC00L10ი5 C110106”I0ყC ძე) §VიძინC ძნ ძიილ(50იიმ11:52L10ი, 

1960. 
L90II19ი, CიისჩსLIიი 2 1'6(გმL ძს §ლიწი)1ი ძ6 ძლილაიიიგ!152L10ი, C0ი- 

თL05 Mი0იძ12გ! ძი ი5VCMIგხII6, 1951. 

ჰ) 250086125, #IIლილიი!ილ ჩ5VCMი00210010ლ010C, 1953. 

XII 200, 5V 1გ ძიილლაიიიმ)115მ(10ი, Cიიდთ?85 1იI0Lიმ11I0ი2) ძგ ჩ5VCს12%IC, 

1950. 

1XILIII65ხი2ხ660X, 00'12 იისჯიიმსი16 C6(6ხI0CმIძ1ეძ0ყV6C, 1873. 

M2V060L-CX0§5,5II I2 ძლნიბეიიმ!!5მ-0ი, C0იყLპ5 .Iი(Iლ-იგ1Iიივმს) ძC 

რ5VCიI21LIC. 1950. 

.· Mის ნ თიVს0C0, MCII0I0დყ!C ძC L"'ჩ2გIIVCIიომII0ი, 1932.



ნ. ჩხეიძე 

სიყვარულის ბოდვის თავისებურებისათვის მოგვიანებული 

ასაკის ფსიქოზლზების დროს 

(მ. ასათიანის სას ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

მოგვიახებითი შიზოფრენიის კლინიკის საკითხებს ამჟამად საკ–- 

მარისი ყურადღება ეთმობა. ზოგი ავტორის თანახმად (მ. ბლეი- 
ლელი I1|I, ს. გ. ჟისლინი (21, ე. ი. შტერნბერგი 31, ე. ე. ნაკა–- 

რმიძე (41, ზ. ი. ზიკოვა |51, ნ. გ. რომანოვა |61, ა. გ. ამბრუმოვა 
L7I, ე- კ. მოლჩანოვა (81) და სხვ.) უმრავლეს შემთხვევაში მო-გვი–- 

ანებულე შიზოფრენიის დაავადების მანიფესტაციას ადგილი აქვს 

40-55 წწ. ასაკში. მის განვითარებაში დიდ როლს თამაშობს გა- 

რეშე ფხიქოსტრესული სიტუაცია და ავადმყოფის პიროვნული 
ქარაქტეროლოგიური თავისებურებები. კლინიკური გამოვლინე– 

ბით იგი თითქმის არ განსხვავდება ახალგაზრდა ასაკში დაწყებუ- 

ლი დაავადებისაგან სინდრომთა ცვლის თანმიმდევრობა, რომე- 

ლიც დამახასიათებელია უწყვეტად მიმდინარე შიხოფრენიისათვ- 
ვის, ძირითადად რჩება, მაგრამ პროცესის განვითარება შეიძლება 

შეჩერდეს პარაფრენიულ სტადიაზე. შიზოფრენიის ამ ნაირსახე- 
ობის დროს შედარებით იშვიათად ვხვდებით საკუთრივ გამოსავალ 

მდგომარეობას. 

უწყვეტად მიმდინარე მოგვიანებული შიზოფრენია ხშირ შემ- 

თხვევამი ვლინდება პარანოიდული შიზოფრენიის განვითარების 

“ხვადასხვა ეტაპებით, მხოლოდ მათგან „განსხვავებით ისინი უფ- 
რო ხანმოკლეა. გარდა უწყვეტი მიმდინარეობისა ვხვდებით მოგვი–- 
ახებული შიზოფრენიის რეკურენტულ და შუბისმაგვარ ფორმებს. 

უნდა აღინიშნოს, რომ მოგვიანებითი შიზოფრენიის ბოდვითი 

ფორმები ხასიათდება გარკვეული თემატური და სტრუქტურული 
თავიჰებურებებით. აღნიშნული ვითარების ერთ-ერთ მნი'ფშვნელო– 

ვან მომენტად აღიარებულია პსაკობრივი ცვლილებები, რომლე– 
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ბიც ვლინდებიან როგორც პათოპლასტიკური ფაქტორები. ამ შემ- 

თხვევაში განსაკუთრებით ხშირია ექვიანობის, სიყვარულის, და–- 

აკლისის, წახდენილობის, სექსუალური ზემოქმედების, დევნის 

ბოდვითი აზრები, რომელთაც თან ერთვის მკვეთრად გამოხატუ–- 
ლი სენესტოპათიური «და სხვა შემაწუხებელი შეგრძნებები. ისინი 

განაპირობებენ სენსორულ-სენესტოპათურ ავტომატიზმის სტრუქ- 

ტურის განვითარებას. მოგვიანებულ ასაკში ბოდვითი იდეების ფე– 

ნომენოლოგიური თავისებურებების დადგენა საშუალებას გვაძ- 

ლევს გავერკვეთ დაავადების ნოზოლოგიის არსის ზოგიერთ მხა- 

რეში. 

იმ სხვადასხვა შინაარსის ცნობილ ბოდვით იდეათა შორის, 

რომელთაც ადგილი აქეთ მოგვიანებული შიზოფრენიის დროს, 

მეტად თავისებურს, პიროვნებასთან ყველაზე ახლოს მდგომს 

წარმოადგენს სიყვარულის ბოღვა სიყვარულის ბოდვის ქვეშ 
იგულისხმება პიროვნების სიყვარულის საგნის) სანაცვლო ემოცი- 

ური დამოკიდებულების ღრმა სუბიექ.ზური, პათოლოგიური დარ–- 

წმუნება, რაც კლინიკურად ვლინდება არსებული სიტუაციის ავად- 

მყოფურად შემცდარ შეფასებაში. სიყვარულის ბოდვა ცნობილი 

იყო სხვადასხვა სახელწოდებით ეროუტომანია ეროტომანიული 

ბოდვა, დევნის სექსუალური ბოდვა თოცნებიაეული პარანოია, 

ვნებითი ბოდვა, და სხვ.. თავდაპირველად იგი აღწერილია ესკი– 

როლის 9) მიერ. შემდგომში სხვადასხვა დაავადების დროს სი- 

ყვარულის ბოდვა შეისწავლეს: კრაფტ-ებინგმა (101, ვ. პ. სერბ- 

სკიმ (111, ს. ა -სუხანოვ?მა |12), ს. ს. კორსაკოვმა I13|), ი. ნ. ვე– 

დენსკიმ I14) «ა სხვ.. დადგენილი იქნა, რომ სიყვარულის ბოდ-- 

ვა გვხვდება სხვადასხვა დაავადებათა დროს და ხასიათდება გარ- 
კვეული ნაირსახეობებით. 

სიყვარულის ბოდვის კლინიკური კვლევის აქტუალობა განი... 

საზღვრება შემდეგი მოსაზრებით: 1. სიყვარულის ბოდვის ფენო- 

მენოლოგიური გამოკვლევის თავისებურება გულისხმობს ზოგა- 

დად ბოდვის კლინიკოფსიქოპათოლოგიური პრობლემის დაზუს- 

ტებას. იგი განსაკუთრებით მნეშვნელოვანია შიზოფრენიის ბოდ-- 

ვის წარმოშობის პსპექტში. 2. შეყვარებულობის ბოდვა საინტე- 

რესოა, როგორც სოციალური და ეთიკური დამოკიდებულების: 
დარღვევის მაჩვენებელი. 3. ექვემდებარება თუ არა სიყვარუ- 

ლის ბოდვა ბოდვითი შიზოფრენიის განვითარების ცნობილ სტე– 

რეოტიპს, თუ მას აქვს თავისი განსხვავებული მიმდინარეობა, გან–- 

საზღვრულ შემთხვევში პრემორბიდული პიროვნული თავისე- 
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ბურებებით. «. სიყვარულის ბოდვის შესწავლა ხელს უწყობს დი–- 

'ფერენციალუC-დიაგნოზური მაჩვენებლების „გამოვლინებას რხქა- 

დასხვა ნოზოლოგიური ერთეულების დროს და ბოლოს 5. რო- 

გორია მისი პროგნოზული მნიშვნელობა ავადმყოფური მდგომა- 

რეობის შეფასებისას. 

ზემოთ აღნიშნული საკითხების დასაზუსტებლად ჩვენ შევის- 

წავლეთ მოგვიანებითე შიზოფრენიის 20 შემთხვევა რომელთა 
„კლინიკურ მიმდინარეობაში გამოხატული იყო სიყვარულის ბოდ- 

ვა. 20 შემთხვევიდან 4-ს 12 წლის მანძილზე აღენიშნებოდა მო- 

ნოთემატიური ბოდვითი სტრუქტურა, 5 შემთხვევაში პარანოი- 
“ღული, 8 შემთვევაში ჰალუცინაციურ-პარანოიდული და 3 შემ- 

“თხვევაში პარანოიდული შიზოფრენიის პარაფრენიული ნაირსახე- 

ობა. 

დაკვირვების პროცესში ყურადღება ექცეოდა პრემორბიდე-. 

ლი, ქარაქტეროლოგიური და ასაკობრივი თავისებურებების 

როლს. მხედველობაში იყო მიღებული კონკრეტულ-სოციალური 

სიტუაცია რომელიც შეიძლება გამხდარიყო განსაზღვრული 

ფსიქოსტრესული წინამორბედი ცალკეული ბოდვითი გამოთქმე–- 

დის ფაბულის ჩამოყალიბებაში. 

ჩვენს ხელთ არსებული კლინიკური მასალა გვიჩვენებს, რომ 

სიყვარულის ბოდვის განვითარება უმთავრესად გვხვდება სტე- 

ნიური და შერეული ხასიათის მქონე პირებში, პარანოიალური, 

ციკლოიდური და შიზოიდური წრის ფსიქოპატებში. 

მოგვიანებძდთთ შიზოფრენიის პროდორმალურ-ინიციალურ 

'სტადიაში, კლინიკური გამოვლინების პოლიმორფულობა განსაზ- 

ღვრავს მისი ნაადრევი დიაგნოსტიკის გარკვეულ სიძნელეს, მაგ– 

რამ მიუხედავად ამ პერიოდში არსებული ფსიქოპათოლოგიური 

სიმპტომატიკის არა სპეციფიკურობისა, ჩვენ გამოვყავით შემდე–- 

გი, ერთმანეთთან მჭიდროდ დაკავშირებული მდგომარეობანი: 
ფსიქოპათიისმაგვარი, ნევროზისმაგვარი, არამყარი 'გარდამავალი 

«ოდვითი გამოთქმები, უმოტივო დაუსაბუთებელი ქცევები, აზ- 
როვნების ამლის სხვადასხვა სახე (რეზონიორობა, ფილოსოფი- 

ური ინტოქსიკაცია და სხვ..). ამავე პერიოდში პათოლოგიური 

“შეყვარებულობის ბოდვის ტენდენცია უმთავრესად წარმოდგენი- 

ლია ეპიზოდური, პარანოიალური და პარანოიდული აშლილობით, 

აგრეთვე ზეღირებულოვანი იდეების ჩამოყალიბებისადმი მიდრე– 

კილებით. 

საკუთარი მასალის შესწავლა გვიჩვენებს, რომ სიყვარულის 

170



ბოდვის აღმოცენება მოგვიანებული შიზოფრენიის პარანოიალურ 

ეტაპზე ხდება პარალოგიევრ, აბსტრაქტულ, აფექტურად არა დე- 
ტერმინირებულ წარმოდგენათა საფუძველზე პარანოიალური 
იდეები წარმოიშვება არაერთგვარად: ერთ შემთხვევაში თანდა- 

თანობით, ზოგჯერ მათ შესაქმნელად არსებობს რეალური ნიადა- 

გა. სხვა შემთხვევაში ბოდვა შეიქმნება მოულოდნელად, როცა 

უცებ წარმოიშობა მყარი ბოდვითი დარწმუნება. პარანოიალური 

ბოდვითი იდეები ხანგრძლივად ინარჩუნებენ თავიანთ ავტონო- 

მიას, ამჟღავჩებენ მკურნალობის მიმართ განსაზღვრულ რეზის- 

ტენტობას, განსაკუთრებით შორს წასულ შემთხვევაში. გარეგნუ- 

ლად ამგვარი ავადმყოფები რჩებიან ერთგვარად მოწესრიგებუ- 

ლები, იმყოფებიან სახლში, შეუძლიათ მუშაობის გაგრძელებაც. 

სხვა დროს სიყვარულის აზრებს თან ერთვის ციკლოთიმიის 

მაგვარი გუნებ-განწყობის შეცვლა, უმთავრესად დეპრესიის სა- 

ხით, სომატური ჩივილებით, სხეულის სხვადასხვა ნაწილებში 

იპოქონდრიული შეგრძნებებით, გენიტალურ მიდამოზე ყურად- 

«ღების ფიქსაციით. 
ზოგიერთ შემთხვევაში ავადმყოფური გამოვლინებები არ გა- 

ნიცდიან შემდგომ გართულებას, ჩერდებიან ერთფეროვანი ბოდ- 

ვითი გამოთქმების დონეზე. არსებული გარემოება შეიძლება ჩა- 
ითვალოს პროცესის კეთილთვისებიანი მიმდინარეობის გარკვეულ 
მაჩვენებლად. სხვა დროს პათოლოგიური შეყვარებულობა შემდ- 

გომ რთულდება დევნის, ეჭვიანობის ბოდვითი იდეებით. თანდა- 

თან ბოდვითი თემატიკა კარგავს მიზანდასახულებას, აქტუალო- 

ბას, ადგილს უთმობს ქცევათა სტერეოტიპულობას. 
პარანოიდული, ჰალუცინაციურ-პარანოიდული და აგრეთვე პა- 

რაფრენიული ვარიანტებისათვის დაწყებითი სტადია ხასიათდება 

პოლიმორფული შინაარსით და სინდრომოლოგიური მრავალსახეო– 
ბით. პარანოიალურ შიზოფრენიისაგან განსხვავებით, პარანოიდუ–- 

«ლი ქვესახის დროს სიყვარულის ბოდვას თან სდევს ზემოქმედე–- 
ბის, წახდენილობის, იპოქონდრიული და მოწამვლის ბოდვითი 

იდეები. სიყვარულში ბოდვითი დარწმუნება წარმოიშვება რო- 

გორც „განსხივოსნობა“ სრულიად შემთხვევითი, ჩვეულებრივი 

მოვლენების ახსნას ეძლევა ავადმყოფისათვის პრინციპული მნიშვ- 

ნელობა ბოდეითი სისტემის შექმნისთვის. 
პარანოიდული ვარიანტისას “სიყვარულის ბოდვა იღებს 

სკუფრო თვალსაჩინო, სენსორულ ხასიათს. გარშემომყოფების „წი-“ 
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ნააწა“განსაზღვ“ული მტრული“ დამოკიდებულების შედეგად 
იცვლება ემოციური ფონი. გამოხატულია მოსალოდნელი კატას- 
ტუოფის განცდა, შფოთვა, შიში. წარმოქმნილი ბოდვითი სისტე- 

ა ინარჩუნებს თავის სიმწვავეს და მნიშვნელობას და აგრეთვე 
ხანგრძლივად განსაზღვრას დაავადებს ფსიქოპათოლოგიუფი 

სტრუქტურას. ბოდვითი გამოთქმების შინაარსში პერსეკუტორულ 
იღეებთან ერთად, ყურადღებას იპყრობს „კეთილგანწყობის“ სიმ- 

პტომოკომპლექსი, რომელიც ქმნის საფუძველს ანტაგონისტური 
ბპოდვითე სინდრომის ჩამოყალიბებისათვის. ავადმყოფური პრო- 

ცესის განვითარებისას ნაწილ ავადმყოფებში თანდათან ვლინდე- 
ბა ინტერესების შეზღუდვა, პირადი აქტივობის დაქვეითება, ემო- 

ციური გასადავება. ქრება სიყვარულის გამოთქმებისათვის დამა- 

ხასიათებელი აფექტური განწყობა. ბოდვეთი აზრები განსაზღვ- 

რულ ხარისხში სტაბილურდება. რიგ შემთხვევაში პარანოიდული 

სტრუქტურის ბოდვა ტრანსფორმაციასს განიცდის ჰალუცინაცი- 
ურ-პარანოიდულ სინდრომში, რომელმაც თავის რიგად შესაძლე–- 
ბელია დაავადების წინსვლელობასთან ერთად სახე იცვალოს კონ- 
ფაბულავეურ და ფანტასტიკურ-პარაფრენიულ მდგომარეობად.. 

ჰპჰალუცინაციურ-პარანოიდული ქვესახსს ფსიქოპათოლოგიუ- 

რი სურათ. პოლიმორფული, მაგრამ არა მყარი და ხანმოკლე 

პროდორმალური სტადიის გავლის შემდეგ, მწვავედ ვითარდება. 

ჰპჰალუცინაციურ-პარანოიდული სინდრომის განმტკიცება ვლინ- 

დება კანდინსკი-კლერამბოს სიმპტომოკომპლექსის „გამომჟღავნე- 

ბამი. კეროდ იდეატორულ-სენსორულ-კინესტეტიკური ავტომა–- 
ტიზმის სახით, რომელთაც აქვთ ეროტიული ფაბულა დადებითი 

ემოციური რეაქციებით დადებითი ემოციური განწყობა სიყვა- 

რულის სახით არსებობს მოწამვლის, დევნის, ფიზიკური 'ხემოქმე- 

ღების ბოდვასთან ერთად. მიუხედავად არაერთგვაროვანი კლინი- 
კური სურათისა, გამოყოფილია ფსიქოპათოლოგიური მდგომარე- 

ობის ორი სახე: უპირატესად პჰალუცინაციურ-პარანოიდული, ფხსი- 

ქიკური ავტომატიზმის მოვლენებით და შემთხვევები, სადაც კლი– 

ნიკურ სურათში ჭარბობს ხატოვანი ბოდვითი იდეები, ვერბალუ- 

რი და მხედველობითი ჰალუცინაციები თანდართული ფსიქოსენ- 

სორული სინთეზის დარღვევით, ფრაგმენტული სუბონეიროიდუ- 

ლი ცნობიერების შეცვლის ფონზე. 
პარაფრენიული მდგომარეობის მანიფესტაციისას გამოიყოფა 

ორი ძირითადი ქვეჯგუფი: ფანტასტიკური და ექსპანსიური. მეხ–- 

სიეერების ბოდვითი კონფაბულაციური აშლილობით, გარემო სინამ- 
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დვილის ილუზორულ-პალუცინაციური აღქმით. ადგილი აქვს ეკ- 
ზალტირებას, ჰიპომანიაკლურ მდგომარეობას, რომელიც არაიშ- 

ვეათად იცვლება აფექტურობით. პერიოდულად აღინიშნება აგ- 

ზნება შიშით, სუბონეიროიდული განცდათა ჩართვა და სიყვარუ- 
ღის ობიექტის ხატოვანი წარმოსახვა პათოლოგიური სიყვარუ- 

ლის განცდა ხშირად ვითარდება ობიექტის არარსებობის დროს, 

თავისი შენაარსით ხასეათდება უსაზღვრო და შეუძლებელი მასშ- 
ტრაბურობით. არაიშვიათია კაპგრასს სინდრომი „დადებითი“ და 

„უარყოფითი“ ორეულის სახით. 

გარდა კლინიკური დაკვირვებისა, ვაწარმოებდით ზემოთ აღ- 

ნიმნულ ავადმყოფთა ექსპერიმენტალურ ფსიქოლოგიურ შესწავ- 

ლას, ამისათვის გაზოყენებულია დ. უზნაძის (15) ფიქსირებული 

განწყობის მეთოდი, მიურეის |10I|I თემატური ექსპერიმენტის 
ტესტი და ა. ზურაბაშვილის (17) მიერ მოდიფიცირებული სიტ- 
ყვიერი ექსპერიმენტი. აღნიმნული ტესტები საშუალებას იძლევა 

წარმოდგენა ვიქონიოთ პიროვნების ისეთ წინამძლვაროა შესა- 

ხებ, როგორიცაა: მოტივაცია (მოთხოვნილებათა და ინტერესთა 

სფერო), აქტიურობა (ქცევათა რეაქცია) და პიროვნული ინტეგ- 

რაციის სტრუქტურა მისი სოციალური ორგანიზაციისა და ლოგი- 

კურ-მორალურ ღირებულებათა დამოკიდებულების სახით. 

ფსიქიკური ცხოვრების პირველ პლანზე გამოყოფილია ფიქ- 

სირებული განწყობის სამი ტიპი: 1. ინერტულ-სტაბილური, 2. 
დინამიურ-ლაბილური და 3. ვარეაბილური. ინერტულ-სტაბილუ- 

რი ტიპი უმთავრესად გვხვდება მონოთემატიური, პარანოიალური 

ღა აგრეთვე უფრო სისტემატიზებული პარანოიდული მდგომარე- 

ობისას დინამიურ-ლაბილურს ადგილი აქვს მწვავე ჰალუცინა- 

ციურ-პარანოიდული სინდრომების შემთხვევებში ფსიქიკური ავ- 

ტომატიზმებით. ქარიაბ ლური ტაპი გვხვდება პროცესუალური 

სიმპტომატიკის შეტევის მაგვარ გართულებისას ემოციური ფო- 

ნის ლაბილობისას და ეკზაცერბაციის მდგომარეობის დროს. 

განწყობის ფიქსირება ფსიქიკური ცხოვრების მეორე (ვერბა- 

ლურ) სიტუაციაში არ ხერხდება. ვერბალურ სიტუაციაში განწყო- 

ბის წარმოშობის შეუძლებლობა პირველ პლანზე ფიქსირებისას, 
მიუთითებს ფსიქიკური მოქზმედების დაბალ და მაღალ რეგასტ- 

რებს შორის გარკვეულ შეუთანხმებლობაზე რაც ჩვეულებრივ 

დამახასიათებელია შიზოფრენიისათვის (181. 

თემატური აპერცეფციის მეთოდით მიღებული შედეგების შე– 

დარებითი ანალიზი ცხადყოფს პიროვნების სტრუქტურათა მთლი- 
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ანობის გარკვეულ შენახვას მოგვიანებულ- ასაკში განვითარებუ- 

ლი შიზოფრენიის დროს. დაბალი ხარისხობრივი მონაცემები, გა–- 
მოხატული სხვადასხვაგვარ მსჯელობაში ერთფეროვან-სტერეო–- 

ტიპულ განმარტებებში, დეტალებზე შეჩერება, მიუთითებს აზ- 
როვნების შესაძლებლობების დაქვეითებაზე: და ავადმყოფის 

ემოციურ-ნებითი სტიმულების დათრგუნვაზე. 

–რორშახის |19) წესით გამოკვლევისას, სახეზეა გარკვეული 

დისოციაცია პიროვნების ინტელექტუალურ და ემოციურ დონეს 

შორის, რომელიც ვლინდება წარმოსახვითი საგნის სხვადასხვაგვარ 
ფმეცნობასა და შეფასებაში, აგრეთვე სტრუქტურული პასუხების 

არაერთგვაროვნებაში, განსაკუთრებით დაავადების განვითარები- 

სას. 
პსოციაციური მოქმედებების გამოკვლევამ გვიჩვენა გასაგე- 

ბი ლოგიკური აზოოვნების აშლილობა. 

საგულისხმოა, რომ ზემოთ მოყვანილი მონაცემები გარკვეულ 

ფარგლებში თანხვდება ფ. კონტრიძის (20), ს. წულაძის (L2|, 

მ. მესტიაშვილისა (22) და შ. გამყრელიძის |23) მიერ მიღებულ 

შედეგებს შიზოფრენიით დაავადებულთა კვლევის დროს. 

ექსპერიმენტულ-ფსიქოლოგიური კვლევა გვიჩვენებს გარ- 
კვეულ ურთიერთკავშირ კლინიკო-ფსიქოპათოლოგიურ გამოვ- 

ლინებათა და პიროვნების დონის დაქვეითების შორის. აღნიშნუ- 

ლი გარემოება ვლინდება დაავადების მიმდინარეობის ტიპში, 

ფორმასა "და ხანგრძლივობაში. 

LL. I. 9X6I/1213C 

# 0C08CLIII0C19M. II0C608II010 6ს6CLILII#8 IILI1 
II0C3IIIICII IIIII30თდLLCLIIIII 

(LIMIII ICIIXM2IიIIII 1IM. M. M. #CგIMგI M3 I CCL) 

ი0063I0M06 

8 იმ26076 1გM M#IXIVMIILMM0-0C9MX0მ2X0X0ILV90-MMს IM 3MCV0I60M- 
M6IIმ/“69V0-იCMX070IMყ0CMVM მ2ILმIMM3ვ #6რ600M08ხIX MI), »I068M. 
ცხIი8/0Mხ, თ0600M0690»X)0VMM06ლCMM6 00060MIV0C0XM XI0C60890:0 60ი6- 
82 8 CI0VMVV06 IმიმM0MM6M9MხIX, I 202M0M7V9MV6IX, LმIIII0ILMM 2700- 
80-Iმ20280MM9ხIX # Iგ0მდი69MMყ6იMMX CM8I00M0პ, იმ3»7IIVმ10- 
IIIXC9 II0 CI606M9MM CMCICMმ2+9M3მIV” M# C10MM0CლIM. I)II0608IILIC 
6იძბელ80I6 MM6ს, IIMIნ,ხხი ილ0Xიმყიი ილმის მ2810M0M#M0C”L, 
00CVII0CI8VI0I C 6006108ხIM#M 8XLICMმ3სხI82IIM9MM ი068I0C0IM, #M0C- 
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CMX0CM038IIM9, 00099. )II0608MLხIL თIნ0MI93მIMი ი0IMIIყმ)01C9 ი0ი- 
700I20IM9IV0C0X%610, I2LI9MM9M0CXხI0, 16X6C9M0C01ხ10 00600X/)8მ2IIIIM; IIC- 
ი9M9M0 00ი0030X/Iმ2101CიM ლხმC0მ)0M ICI9MX0ლლIლი0იიყიი CIVIIII0ღ3ე 
M C0MმX0CM#00MVყ0CMIMMM Lგ//)I0IIIIL2ILIVIM# I2 სის თთდი0მVMCVL- 
+20M0+L0 CV60IM0M00IIILII0+0 M3M0MCIII C03M9MმIIV9. I1მIIVV6 CXI0X(- 
MსIX, 838MM0MCMXMI0Vყმ10LIVX II600:MV82IVM, 8ხI0მX:8210IIVXC9. 3 
#მყ90780MI0 M23M6CI6IსX> მM9M+XIII0Mყს»  00მMIIიX» IMVIV0CIII, 
MI(0X80ი7XIL8210109 #M )I1მIIIMხIMIM IICIIX0XI0IIMIყ6CM010 ანლულე0სმI!!9, 
06II00I VXXM8810IIIMIM#M 0000XM0CIMIVVI0 M#0000/9IILVI0C M6241V M#IXIMIIII- 
#0-იCIIX0021090LIV960#IMMM II0098X6LIIIVMM ”# Vი0ვყიMს იი0იმ- 
XCIIII9I IMM9ყ90CლXM. MIგ 0080M IIმ2მ9M6 MCIIXMV6CM0M XIM3IIM 89ხI16- 
MCIIნI +0M IMIიმ თM9MM#MC#M060829M9M0M VCI29008.: III0C0II9I0-CIმ6)!'4ხ- 
#ხII, VყმიI6 8ლ07ილყეგ!ისIIIC II იმიმM098»ხMსII, მ ”#მMX>2 
60XM06 CMCXCMმXM3M008მLხხIX იIმ20მ1II0M/MILCIX C0C1091III9X; IIVII2გ- 
MIIV0CCM#IM-IMგ6)ი)ხIხII –- 8 C»VყმMX 0C100 803LMIIM210IIIIIX #ეწ»Iი- 
IIIII02I10იIM0-I202100MIMIხIX CMILI00CM08 C 98/)0III9MII IICIIXIIVCCM0- 
I0 მ810Mმ8X9M3Mმ; M# 820M9M26M»/ხ6ხMIMხIM –– IM იიIICIVI0C060823LM0M 
0600+ი0CIMV9M#M #00II0CლCVმიხI0ს CIIMი0X0Mმ71IIMI,„ 1#CVCI0IIVII8ც0C1I! 
მდდი#M+V8I010 დ0IM2, C0CI109MIIMX 9M38ს6ი6მI" -# CM6CIM6 07L0- 
LX0 37გიმ Mი0VIIIM. II0 IმIILIხIM 1 #/I I ჩისIIმXგმ ინ! Iმ80მI0წ9»#ხ- 
#6IX II I6M070ისIX I მ08მII01IMI6IX C0C109III9X MM00L M0C010 0ი006- 
ელუჩალყიIმი C0X0მMM0C0Iნ 0C90895ხ.. CX0VMIVნM9ნ>» იიმ”იილნხ!.0% 
MII9I0CIIMI. #X70MმX7IIV906CIIII 5MCII00IIM0IV+ იიმ Lმ2»XVII0LIIIMLმ2100110- 
IმიმI0IIIIMLIX I იმიმდი0MII90CMIX C0C109IM%9X 8ხI98M906+ X6300- 
L29MM3მLVI0 3M0LIII0MმXხIM0M Cდ6ი0სხ! C0 C80X109I06»” 3M0IIM09Mმ»/ხ- 
#00 იბვიხმIლმ # 8IVXი089IIIIX II06VXXXCIIIIII IM MIIILIIIMVMV, C8I)- 
1010ნ60I8ცVი 0 8MახIიმXCII0იM #მდსVIICII)ს. მI2XIIIIIM0-CIIILII6+XII- 
ყი0M0) I0697069ხM0C0IM 8 310)! LნVი90IC 60X6ML#IX. 

ლიტერატურა– II1168ჩი4ა51+X# 

1. 818სI8L M. LX2თ 5'85Cნ1700ლილი L”გიMსCI(ხIIძლ,, LიILI5CI. #M06VILC0I, 

ჩ5VCჩნ18LL., 1943, 15, 259. 
2. IL 60,990 C.I. ხიიხ 80302CIM0:0 II C0M210:0MM0L0 რ მMI0ხმ2 8» 3031IIMM%- 

ცისეტ!!IIV II +6ყლIIII" M6M0100LMIX C600V ოCIIX0308. ML., 1956. 

3. II IიხნM#რ6რლ0იL 3. წ. 8030მCIMLIC II3XCMCIIII/ M1IIMIMXMII. 8 XIM.: IIII308- 

იიი, M., 1969, 120-–166. 
4. II2Xგ8IIM/X30 LV. LL. 0 M0M010იLIX I.IIIIIIIMCCXIIX C0C006CIII0CI9MX 1. I. 

ი03IMCV LIIIე0დიი!!!!". 17. IV 8C%C0I03I!. CLC312 IM0ღცი. I! ICIIX., M., 1963, 

123–--124. 
5. 3ხLMX083 3.11. I1ი3ე!იი 1)I3იდილი! ი. XXVხIIმ» M600. II MCMX. MM. C. C- 

IX0ნC2M008გ, 1956, I, 1307-1319. 
6. ი0CMგ8082 III. IC LIIIIMMXC M03/MVCVM II))I30დიდ!!"!I". -V81006დ6ი02მ”+ #მVM- 

XIIM21CM0I! MMCC001მLIII, M(., 1964. 
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#V0M VCI2M08MIM. 8 XV.: I1009XMC VCI2M08XM I 01I0IICIIII# 0 MC;LIIILMILCM0M 

MCIIX0I0ILIIVM. 16MILCV, 1968, .14.



ქ. ცინცაძე 

მოლოდინის ბგავლენა პერცეფტულ დონეზე 

'მემუმავებული განწყობის ეფექტზე ჯანმრთელ და 

მიზოფრენიით დაავადებულ ინდივიდებთან 

(საქ Lსსრ მეცნიერებათა აკად. დ. უზნაძის სას-ას ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

ცნობიერი მოლოდინის გავლენა განწყობის ეფექტზე შესაძ- 

ლებელია გამოკვლეულ იქნას ე. წ. „ფიგურის შემდგომი ეფექ- 
ტების“ თავისებურებათა შესწავლის დროს. 

„ფიგურის შემდგომ მოქმედების“ ცნებაში შემდეგი მოვლე– 

ნა იგულისხმება: სტიმულის გახანგრძლივებული მოქმედება იწ- 

ვევს აღქმის ველის ცვლილებებს, რის შედეგადაც ველის ამავე ან 
მოსაზღვრე არეებში მოხვედრილი სხვა ფფიგურა დამახინჯებულად 

აღიქმება. ფიგურის შემდგომი ეფექტები თითქმის ყველა მოდა- 

ლობამი დადასტურდა. ასე მაგალითად: თუ სუბიექტი ხანგრძლი- 

ვად აღიქვამს ვერტიკალური ან ჰორიზონტალური მდგომარეო- 

ბიდან გადახრილ ხაზს და ამის შემდეგ კი შეხედავს ვერტიკალურ 

ან ჰორიზონტალურ ხაზს, სუბიექტს იგი საწინააღმდეგო მიმარ- 

თულებით გადახრილი მოეჩვენება. ასეთივე ფაქტი დასტურდე- 

ბა კინესთეტიკურ სფეროშიც. თუ ცდისპირი თითებით კარგა ხანს 

მოსინჯავს ამოზნექილ ზედაპირს, ამის შემდეგ სწორი ზედაპირი 

მის მიერ ჩაზნექძლად განიცდება ნორმიდან გადახრილი ფი- 

გურები საწინააღმდეგო მიმართულებით "მახინჯდებიან ფიგურის 

პძპემდგომი ეფექტი დადასტურებულია არა მხოლოდ ანომალური 

ფიგურების აღქმისას, არამედ სიმეტრიული ფიგურების აღქმის 

შემდეგაც. 
ხანგრძლივად "მიწოდებულ პირველ ფიგურას საინსპექციო 

ფიგურას უწოდებენ (I), ხოლო მეორედ მიწოდებულ ფიგურას, 

რომელზედაც გამოვლინდება ფიგურის შემდგომი ეფექტი -–– ტესტ 
(ს) ფიგურას. 

ფიგურის შემდგომი მოქმედება სხვადასხვანაირად გამოვლინ–- 
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დება. MI ფიგურის მოქმედების გამო I ფიგურამ აღქმაში შეიძლება 

შეიცვალოს ფერი, სიღრმე, სიდიდე და სხვა თვისებები. 

ფიგურის შემდგომი მოქმედებეს ეფექტის ახსნისათვის ძირი- 

თადად ფიზიოლოგიური თეორიები იყო ჩამოყალიბებული. გან- 

საკუთრებით ცნობილია ჯიბსონის (1), კელერისა და ვალახის (21, 

ოსგულდისა და ჰეირის თეორიები. ფართოდაა გავრცელებული 

კელერისა და ვალახის ე. წ. სიმაძღრის თეორია რომლის მიხედვი- 

თაც ილუზორულად აღქმული ფიგურების თავისებურებათა გაგე- 

ბა შესაძლებელია აღქმის. ველში მიმდინარე ფიზიკალურ-ფიზიო- 

ლოგიური პროცესებით, ქერქში მიმდინარე ელექტრული პრო- 

ცესებით, რომლებიც თითქოს ფიგურის ხანგრძლივი ფიქსაციის. 

გამო აღმოცენდებიან. 

სიმაძლრის თეორია მრავალი თვალსაზრისით იქნა გაკრიტიკე- 

ბული, მაგრამ ჩეენ საგანგებო ყურადღება გვინდა მივაქციოთ 

იმას, რომ ამ თეორიაში სრულიად არაა გათვალისწინებული პი- 

როვნების ფსიქიკური აქტივობის როლი აღქმის პროცესში. ფი–- 

გულის შემდგომი ეფექტების ფიხიოლოგიურ თეორიებში იგნორი- 

რებულია საგნის აღქმის სპეციფიკური ფსიქოლოგიური კანონზო-. 

ნ”ერებანი. 

გამოკვლევა ფიგურის შემდგომ ეფექტების შესახებ გამოაქ- 

ვეყნა ჯიბსონმა 1933--1937 წლებში, ხოლო კელერმა და ვოლაქმა- 

1944 წელს. ფიგურის შემდგომ ეფექტების ცნობილმა მკვლევარ– 

მა მალხოტრამ (3) 1966 წელს თავი მოუყარა და ვრცლად მიმო- 

იხილა თითქმის ყველა მნიშვნელოვანი გამოკვლევა და თეორია, 

რომელიც კი ფიგურის შემდგომ ეფექტების შესახებ არსებობდა. 

„ ამ წიგში მალხოტრა ფიგურის შემდგომ ეფექტების ისტო- 

რიის მიმოხილვის დროს დ. უზნაძის მიერ 1931 წელს გამოქვეყ- 
ნებულ განწყობის ოპტიკურ, ჰა ტურ და სიმძიმის ილუზიების. 

ოაქტებს განიხილავს, როგორც ფიგურის შემდგომ ეფექტების 

ეოთ-ერთ პირველ ცდებს. ავტორი აქვე აღნიშნავს, რომ ამ ფაქ– 

ტების ასახსნელად უზნაძშძეს განწყობის საკუთარი თეორია აქვს: 

წამოყენებული. 
როდესაც მალზოტრა განიხილავს საკითხს, იცვლება თუ არა 

ფიგურის შემდგომი ეფექტები ასაკთან ერთად, იგი აქ პიაჟეს (41 

გამოკვლევას ეყრდნობა, რომელიც პიაჟეს უზნაძის განწყობის 

«ლუზიების მეთოდით აქვს ნაკვლევი. 

სანამ განვიხილავდეთ უცხოურ გამოკვლევებს, რომელიც: 

შემდგომ ეფექტებსა. და. განწყობის ურთიერთობის საკითხს ეხე–- 
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ბა, აღვნიშნავთ, რომ, ამ საკითხთან დაკავშირებით ჩვენში მთელი 
რიგი გამოკვლევებია შესრულებული პროფესორების შ. ჩხარტი- 

შვილის |5I1, ი. ბჟალავასს 6), ზ. ხოჯავას (71), ნ. ადამაშვილის 

(8) და სხვათა მიერ. 

პროფ. ხოჯავას აზრით, კელერისა და ვალახის მიერ შემჩნე- 

ული ფიგურის სიდიდისა და ფიგურის გადაადგილების ფაქტი 

ფიქსირებული განწყობის მოქმედების შედეგია. სიდიდისა და გა- 

დაადგილების ეფექტი არსებითად განწყობისეული კონტორასტუ- 

ლი ილუზიის ფაქტია. 

პროფ. ბჟალავამ ექსპერიმენტული გამოკვლევებით მიუთითა 

იმ სიძნელეებზე, რომლებიც კელერის სიმაძღრის თეორიას გააჩ- 

ნია. კელერის თეორიის მიხე დვით, გაუგებარია ილუზიის ტრანსპო- 

რაციის ფაქტიც ილუხიის ერთი მოდალობიდან მეორეში, როცა 

საინსპექციო ცდა ჰაპტურ სფერომი ტარდება, ხოლო კრიტიკუ- 

ლი –– ოპტიკურში. 

ამ ბოლო დროს უცხოეთში გაჩნდა, მრავალი ექსპერიმენტუ- 

ლი გამოკვლევა, როზ?ლებშიც ნაჩვენებია რომ ფიზიოლოგიური 

თეორიები არ არის საკმარისი ფიგურის შემდგომ ეფექტების ახს- 

ნისათვის. ამ გამოკვლევების საფუძველზე ნაჩვენებია, რომ კე- 
ლერის თეორია ვერ ხსნის ცდისპიერთა ფსიქოლოგიურ მდგომარე- 

ობის, ე. წ. „ფსიქოლოგიურ განწყობის" გავლენას ფიგურის შემ- 

დგომ ეფექტებზე. ამ შრომებში მითითებულია, რომ ფიგურის 

შემდგომ ეფექტების განმსახღვრელი ფაქტორი განწყობაა. ასეთი 

ხასიათისაა ანა სტორის (9) გამოკვლევა. სტორს ექსპერიმენტში 

გამოყენებული ჰქონდა ორაზროვანი ფიგურა. 

ეს ფიგურა ცდისპირთა ერთ ჯგუფს ეძლეოდა, 

| 3 როგორც ასო 8 და მეორე ჯგუფს კი, როგორც 

ციფრი 13. ცდებში დამატებით 5 საკონტროლო 

ჯგუფი მონაწილეობდა ექსპერიმენტატორი I 

ჯგუფის ცდისპირებს საგანწყობო ცდების ჩატარებისასს უჩ- 
ვენებდა რამდენიმე ბარათს სხვადასხვა ასოებით. ბარათის 

ჩვენებს გრძელდებოდა 5 სეკუნდის განმავლობაში ბარათის 

ცენტრში საფიქსაციხოო ჯვარი იყო მოთავსებული. თითოეუ- 

ლი ბარათის მიწოდებისას ექსპერიმენტატორი ცდისპირებს ეკი- 
თხებოდა: „ხედავთ #-ს? ხედავთ X-ს? ხედავთ L-ს“ და ა. შ. (ბა–- 
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რათებზე დაწერილი ასოების ნაწილები ოდნავ ერთმანეთთან და- 

შორებულე იყო, დააბლოებით ისე, როგორც ეს ო4რ5აზროვან ფი- 

გურაშია გაკეთებული). ამის შემდეგ ი„ცდისპირებს 60 სეკუნდის 

განპავლობაშმი საფიქსავვციოდ ეძლეოდათ ორაზროვანი ფიგურა 

როგორვ ასო 8. ეს იყო საინსპექციო ცდა, რომელსაც კრიტიკუ- 

ლი (1) ცდა მოსდევდა. კრიტიკული ფიგურები წარმოადგენდა 

ორ ვერტი,ალურ ხახს,ს რომელთაგან ერთ-ერთი მოხვდებოღა 

საინსპექციო ფიგურის შიგნით. ცდისპირებს უნდა ეთქვათ, რაჯა გან- 

Lხვავებას) ხედავდნენ LI ფიგურებს შორის. კრიტიკული (1) ცდა 

ე“თი და იგიეე იყო ორივე ჯგუფისათვის. ცდისპირთა II ჯგუფს 

საგანწყოსო ცდებმი ასოების მაგივრად ციფრები ეძლეოდა. 

საინსპექციო ცდაში მიწოდებულ ორაზროვან ფიგურას ამ ჯგუ- 

ღის ცდიაპირები აღიქვამდნენ როგორც ციფრ 13-ს. 

ამგვარად, ორივე ჯგუფის ცდისპირები საინსპექციო ცდაში 

მიწოდებულ ერთსა და იმავე ფიგურპა სხვადასხვანაირად აღიქვამ- 

ღნენ, 1 ჯგუფი, როგორც 8-ს, ხოლო 1I ჯგუფის ცდისპირები, 
ტუოგორვ რიცხვს 13-ს. 

მკვლევარის მიერ ცდის ასეთი მასალის არჩევა გაპირობებუ- 

ლი იყო გარკვეული მოსაზრებით. I ჯგუფს, ასოების აღქმის გან- 

წყობას უმუშავებდნენ, II ჯგუფის ცდისპირებს კი ციფრებს. თუ 

ამ ორაზროვან ფიგურებს სხვადასხვა ჯგუფი ასე «განსხვავებუ- 
ლად აღიქვამდა, მაშინ პირველი ჯგუფის ცდისპირებს ორაზრო- 

ვანი ფიგურა უნდა აღექვათ როგორც დახურული, შეკრული 
ერთი ფიგურა, მეორე ჯგუფს კი, როგორც ორი სხვადასხვა ფი- 

გურა –– სხვადასხვა ციფრი 1 და 3. ამ ფიგურის ასე სხვადასხვანა- 

ირ აღქმას, ამ აქტორების ჰიპოთების მიხედვით უნდა გამოეწვია 

ორი სხვადასხვანაირი ფიზიოლოგიური პროცესი ტვინის ქერქში. 

სახელდობრ, ორაზროვანი ფიგურის „8“ ასოდ აღქმას და მის 

ფიქსაცია, უფრო დიდი ფიგურის შემდგომი ეფექტი უნდა გამო- 

ეწვია, გიდრე ამავე ფიგურის რიცხვ „13+“-ად აღქმას, რადგან 8 

დახურულია და მასში ფიგურის შემდგომ ეფექტის გამომწვევი 

პროცესები მეტი უნდა იყოს, ვიდრე გახსნილი ფიგურის რიცხვი 

13-ის აღქმისას. 

პირველი ჯგუფის ცდისპირებთან I -- ფიგურის მიწოდების 

შემდეგ, რომელიც მოხვდებოდა (I) საინსპექციო (ორაზროვანი) 

ფიგურის შიგნით, მეტი ფიგურის შემდგომი ეფექტი უნდა მიგვე- 

ღო, ვიდრე მეორე ჯგუფის ცდისპირებთან, რადგან 8 ფიგურა 
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დახურულია და მასში ფ. შ. ეფექტის გამომწვევი პროცესები მე– 

ტი უნდა იყოს, ვიდ“ე გახანილი ფიგურის, 13-ის აღქმის შემდეგ. 

ექსპერიმენტში ეს ფაქტიურად ასეც მოხდა, პირველი ჯგუ- 

ფის 40 ცდისპირიდან ფიგურის შემდგომ ეფექტი 33 ცდიაპირმა 

უჩვენა, მაშინ, როდესაც მეორე ჯგუფის 40 ცდისპირიდა: ფ. შ. 

ეფექტე მხოლოდ 10-ს დაუდასტურდა. ამ ჯგუფებს შორის განსხ- 

ვავება მ5იშვნელოვანია, მაშასადამე ჰიპოთეზა დადასტურდა. ავ- 

ტორის მოსაზრებით ასეთი შედეგები გამოწვეულია იმით, რომ 

პირველი ჯგუფის ცდისპირებბა ორაზროვანი ფიგურა ალიქეეს, 

როგოც ასო 8, ხოლო მეორე ჯგუფის ცდისპირებმა კი, როგორც 

რიცხვი 13. ორაზროვანი ფიგურის აღქმადი თვისებები შეიცვალა 

განწყობის გამო და სუბიექტურად აღქმულმა თვისებებმა განაპი- 
4 რობა ფიგურის შემდგომი ეფექტის აღმოცენება. ფ. 0. ეფექტები 

90 მეხს 

განსხვავდებიინ ერთმანეთისაგან იმისდამიხედვით თუ როგორ 

ხდება საინსპექციო ფიგურის აღქმა. 

მეხუთე ჯგუფის ცღდიაპირებბს ორაზროვანი ფიგურის ნაცვ- 

ლად, საინსპექციო ფიგერად ასო ს-ს აწოღებდნენ. ამ ჯგუფის 

40 ცდისპირიდან ფ. შ. ე. 29-სთან დადასტურდა, მსგავსად 1 ჯგუ- 

ფის 33 ცდისპირისა, რაც საკმარისად განსხვავდება II ჯგუფის შე–- 

დეგებისაგან. მიღებული შედეგების ერთმანეთთან შედარება გეიჩ- 

ვნებს, რომ განწყობის გამო I ჯგუფის ცდიაპირებისათვის I) ფი- 

გურა (ორაზროვანი) ისეთივე ფ. შ. ეფექტს იწვევს, როგორც ნამ- 

დვილად დახურული 8 ფიგურა. ავტორს, ჩატარებული აქვს კი- 

დევ რაზდენიმე ვარიანტის ცდა (11I1--IV), რომლის შედეგებიც 

ძირითადი ვარიანტის ცდის შედეგების დამადასტურებელია. სტო- 

რი აკეთებს ასეთ დასკვნას; გან/ყობა არის ერთ-ერთი მნიშვნე- 

ლოვანი ფაქტორი აღქმისა და შემდგომ ეფექტების არსებული ფი- 

ზიოლოგიური თეორიები არ არის ადეკვატური თეორიები იმი- 

სათვის, რომ ახსნან განწყობის გავლენა აღქმაზე. 

უნდა ითქვას, რომ სტორის ექსპერიმენტში ორი ურთიერთ- 

თან დაკავშირებული, განსხვავებული კანონზომიერებაა გამოვლე- 

ნილი. პირველი ზოგადი ფაქტი იმაში მდგომარეობს, რომ ორაზ– 

როვანი ფიგურა სხვადასხვა ჯგუფის დცდისპირებმა განსხვავებუ– 

ლად აღიქვეს იმის მიხედვით თუ როგორ განწყობას უქმნიდა 

ექსპერიმენტატორი მათ. გარდა ამისა, აღნიშნულ ექსპერიმენტში 

მეორე კანონზომიერებაც არის დადასტურებული. იმ ჯგუფის ცდის- 

პირებს, რომლებიც ორაზროვან ფიგურას ასო 8-ს სახით აღიქვამ- 
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ღნენ, უფრო ძლიერი ფიგურის შემდგომი ეფექტები ჰქონდათ. 

ვიდღე იმ ცდისპირებ.ა რომლებიც ორაზროვან ფიგურას, 

“რიცხვი 13-ის სახით განიცდიდნენ. ობიექტურად ერთი და იგივე 
ფიგურები, იმის მიხედვით, თუ რა კატეგორიის მოვლენებად განიც- 

დებიან, რა შინაარსებია სუბიექტის მიერ მათში ნაგულისხმევი, 

გ-ნსხვავებული ფიგურის შემდგომ ეფექტებს იძლევიან. სწორედ 

უს უკანასკნელი ფაქტი რჩება აუხსნელი სიმაძღრის თეორიისათვის. 
ფიგურის შემდგომ ეფექტებზე სხვადასხვა საგნობრიეი მნიშ- 

ვნელობის განცდების მოქმედება ე. წ. „ფსიქოლოგიური განწყო- 

ბის“ გავლენის სახით არის ცნობილი უცხოურ ლიტერატურაში. 

ფსიქოლოგიური განწყობების გავლენა ფიგურის შემდგომ 

ეფექტზე ნაჩვენებია, აგრეთვე, ზინგერისა და შიჰენის 10 ექსპე- 

რიმენტულ გამოკვლევაში. ამ გამოკვლევის ცდის მეთოდი და შე– 

დეგები ასეთია: აღებული იყო ალუმინის დისკო, რომლის დია- 

მეტრი 25 სმ-ია, დისკო ბრუნავს ღერძის გარშემო. უკანა მხრი- 

დან დისკოს აქვს დანაყოფები, რომელიც უჩვენებს კუთხის გრა- 

დუხსებს. სტიმული არის შავი ხახი, რომლის სიგრძე 10 სმ-ს უდრის, 

ს”განე კი 3 სმ-ს, დისკოს ცენტრში მოთავსებულია საფიქსაციო 

წერტილი. 

ყოველი ცდისპირი გადის სამ ცდას. წინასწარ ცდაში 

ცდისპირმა ხაზი უნდა დააყენოს ვერტიკალურად, ისე, რომ თვა- 

ლი ფიქსირებული ჰქონდეს დისკოს ცენტრში. ამის შემდეგ ტარ- 

დება საგანწყობო ცდა. საგანწყობო ცდაში ცდისპირს 120 სეკუნ- 

დის განმავლობაში 30“-ით გადახრილი ხაზი ეძლევა საფიქსაციოდ. 

კრიტიჯულ ცდაში მას ევალება ხაზის ვერტიკალურად დაყენება. 

ფიგურის შემდგომი ეფექტი იქნება წინასწარ და კრიტიკულ შე- 

დეგებს შორის სხვაობა. 

ექსპერიმენტში მონაწილეობდა ცდისპირთა სამი ჯგუფი, რომ- 

ლებთანაც აღნიშნული ცდა სხვადასხვა ინსტრუქციით ტარდებო- 
და. პირველი ჯგუფის ცდისპირებს ეძლეოდათ ე. წ. პოზიტიური 

ინსტრუქცია. პოზიტიური ინსტრუქციის შემთხვევაში ცდისპირს 

წინასწარ ეუბნებოდნენ, რომ გადახრილი ხაზის გახანგრძლივე- 

ბელი ფიქსაციის შემდეგ, კრიტიკულ ცღაში ობიექტურად ვერ- 
#იკალური ხაზი საწინააღმდეგო მიმართულებით გადახრილად მო- 
ეჩვენებოდა. 

მეორე ჯგუფს ეუბნებოდნენ, რომ შემდგომი ეფექტი გაჩნდე- 
ბოდა იმავე მიმართულებით, რა მიმართულებაც ჰქონდა ხაზს სა–- 
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ფიქსაციო ცდაში. ეს იყო ე. წ. ნეგატიური ინსტრუქცია. კრიტი- 

კულ ცდაში ცდისპირებს ევალებოდათ ხაზის ვერტიკალურად და- 

ყენება. 

მესამე ჯგუფს ეძლეოდა ნეიტრალური ინსტრუქცია. ამ ცდის- 

პირებს მოსალოდნელი ეფექტის შესახებ არაფერს ეუბნებოდნენ. 

შედეგები ასეთი აღმოჩნდა: საფიქსაციო ცდების გარეშე წი- 

ნასწარ ცდებში ცდისპირები კარგად ახერხებდნენ ხაზის ვერტი- 

კალურად დაყენებას, პოზიტიური, ნეგატიური და ნეიტრალური 

ინსტრუქციით ჩატარებულ ცდებში სამივე ჯგუფს დაუდასტურ- 

დათ ფიგურის შემდგომი ეფექტი. მას ჩეეულებრივი ფიგურის 

შემდგომი ეფექტისათვის დამახასიათებელი მიმართულება (კონ–- 

ტხრასტული) ჰქონდა. იმ ჯგუფის ცდისპირებს, რომლებსაც ცდები 

პოზიტიური ინსტრუქციით უტარდებოდათ, უფრო ძლიერი ფ, შ. 

ე-ბი აღმოაჩნდათ, ვიდრე იმ ცდისპირებს, რომლებსაც ნეგატიუ- 

რი ინსტრუქცია ეძლეოდათ. ნეიტრალური ჯგუფის «(დისპირების 

ფ. შ. ე-ბის სიდიდე პოზიტიური და ნეგატიური ჯგუფის ცდისპი- 

რების ეფექტების საშუალო აღმოჩნდა. აღნიშნული შედეგები მო–- 

ცემულია 1 ცხრილში. 

ცხრილი! 
  

ნეიტრალური ინსტრუქცია | პოზიტიური ინსტრუქცია | ნეგატიური ინსტრუქცია 

  

  -L 1.89 ხმ -L 2,35 სმ -L 1;05 სმ 

როგორც ცხრილიდან ჩანს, პოზიტიურმა ინსტრუქციამ ფი- 

გურის შემდგომი ეფექტი საშუალოდ 0,53 სმ-ით გაზარდა. ნეგა- 

ტეაურმა ინფორმაციამ ფიგურის შემდგომი ეფექტის სიდიდე 0,77 

სმ-ით შეამცირა. 
მაშასადამე, კრიტიკული ცდების შედეგები ცვლილებებს გა- 

ნიცდიან იმ მოლოდინის შესატყვისად, რომელიც ექსპერიმენტა- 
ტორმა ცდისპირს შეუქმნა ფსიქოლოგიური განწყობები, გარ- 

კვეული მოლოდინები გავლენასს ახდენენ ფიგურის შემდგომი 

ეფექტის სიდიდეზე. 
ზინგერისა და შიხენის ექსპერიმენტულ გამოკვლევაში, გან– 

წყობის ფსიქოლოგიის თვალსაზრისით შემდეგ ვითარებასთან 

გვაქვს საქმე: ამ ექსპერიმენტში მოლოდინი გავლენას ახდენს 
პერცეფტულ სფეროში შემუშავებულ და გამოვლენილ განწყობისა 

ილუზიის სიდიდეზე. ამიტომ ამგვარად შემუშავებული განწყო– 
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ბის ეფექტი განსხვავდება ნეიტრალური ინსტრუქციით, ფსიქი–- 

კური აქტივობის პირველ დონეზე შემუშავებული განწყობის 

ეფექტიბაგან. 
ექსპერიმენტულად დადასტურებულია, რომ განწყობა შეაძ- 

ლება შემუშავდეს Cდა გამოვლინდეს ფსიქიკური აქტივობის სხვა- 
დასხვა დონეზე. დ. უზნაძე რ. ნათაძის ექსპერიმენტული მონა- 

ცემების გამოყენებით, რომელიც წარმოსახვით სიტუაციაში გან- 

წყობის შექმნის საკითხს ეხება, აღნიშნავს: „ამ ცდების შედეგად 
მილებული მონაცემების საფუძეელზე ირკვევა, რომ განწყობა შე- 

იძლება წარმოდგენის ნიადაგზედაც, ე. ი. ობიექტისა და სიტყვი- 

ერი ზემოქმედების გზითაც იქნეს ფიქსირებული“ I11). 

ამგვარად, განწყობის ფაქტი დადასტურებულია ჩვენში, არა» 
მხოლოდ აქტუალური ქცევის პლანში, არამედ აზრით, იდეურ სი- 

ტუავლაშივფ IL12). განსხვავებულა შედეგები მიიღეს შიზოფრე- 

ნიით დაავადებულებთან ი. ბჟალავამ და ე. ვაჩნაძემ 113). მათი: 

ექაპერ-მენტული მონაცემების მიხედვით, შიზოფრენიით დაავა- 

დებულებთან გაქნელებულია განწყობის შემუშავება ფსიქიკური: 

აქტევობის მაღალ დონეზე. 

თუ თავს მოვუყრით განწყობის ფორმირების საკითხთან და–- 

კაქმირებულ გამოკვლევის შედეგებს, შემდეგ სურათს მივიღებთ: 

1. ჯანმრთელ ადამიანებთან განწყობის შემუშავება შესაძ- 

ლებელია ვერბალურ აზოით სიტუავიაშიც. 

2. ვერბალურ აზ“ით სიტუაციაში ე. ი. ფსიქიკური აქტივო- 

ბის მაღალ დონეზე შემუზავებული მოლოდინი გავლენას ახდენს. 

პერცეფტულ სფეროში შემუშავებულ განწყობაზე და ცლის მის. 

ეფექტ! 
3. დადასტურებულია ისიცკც რომ შიზოფრენიით დაავადე- 

ბულთა5ნ განწყობა ფსიქიკური აქტივობის დაბალ დონეზე კარგად 

მუშავდება. მაგრამ განწყობის შემუშავება შიზოფრენიით დაავა- 

დებულებთან წა“მოსახვით სიტუაციაში (ექსპერიმენტულ პირო– 

ბებში) არ ხერხდება. „ფსიქიკის დაბალ დონეზე განწყობის ფიქ- 

საცია, დაუბრკოლებლად მიმდინარეობს, იმდენად დაუბრკოლებ- 

ლად რომ ამ ვითარებაში ფიქსირებულ განწყობას გადაჭარბებუ- 

ლი ფიქსაცია და პათოლოგიური ინერტულობა ახასიათებს, რაც. 

აეეხება მის ფიქსაციას ფსიქიკური ცხოვრების მაღალ დონეზე, 

როგორც ექსპერიმენტულმა კვლევამ გვიჩვენა, ამის შესაძლებ- 

ლობას ჩვენი ავადმყოფები მოკლებულნი არიან“ L131. 
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"ჩეენ ექსპერიმენტულად გამოვიკვლიეთ შიზოფრენით დაავა– 

დებულებთან ინსტრუქციით გამოწვეული მოლოდინის გავლენა 

პერცეფტული გზით შემუშავებულ განწყობაზე. 
აღნიშნული საკითხის შესასწავლად მოვაპხდინეთ ზინგერის, 

შიხენისა და უზნაძის მეთოდების მოდიფიცირება. ცდები ჩატა- 

რებულია როგორც ოპტიკურ, ისე ჰაპტურ სფეროში. ოპტიკურ 

სფეროში ცდები წატარებულია შიზოფრენ-ით დაავადებულ (ქრო- 

ნიკული მდგომარეობა) 36 ავადმყოფზე. ცდისპირთა უმრავლესო-. 

ბისათვის დამახასიათებელი იყო აპათია, გარემოსადმი ინდიფე- 

რენტული დამოკიდებულება. ამ ავადმყოფებისაგან შევადგინეთ 

სამი ჯგუფი, თითოეულ ჯგუფში 12 ავადმყოფი შედიოდა. 

ცდები ტარდებოდა ინდივიდუალურად. პირველად, საკონტ- 
როლო ცდაში, ცდისპირს ეალუზიომეტრით შესადარებლად ეძლე- 

ოდა 15--15 მმ-იანი წრეები, ცდისპირს ვავარჯიშებდით აპარატის 

ხმარებაში და თუ საქირო იყო წრეების ადეკვატურ აღქმაზშიც. 

საკონტროლო ცდების შემდეგ ტარდებოდა საგანწყობო ცდა. 

ცდისპირს ილუზიომეტრის ეკრანზე 15-ჯერ ეძლეოდა შესადარებ–- 

ლად 30--15 მმ-იანი წრეები, წრეებს შორის საფიქსაციო წერტი- 

ლით. მათ ევალებოდათ საფიქსაციო წერტილის ყურება და წრე-- 

ებ ისე 'მედარება., ცდისპირთა სამივე ჯგუფზე ცდები ტაღრდე- 

ბოდა ერთი და იმავე საგანწყობო მასალით, მაგრამ სხვადაახვა 

ინსტრუქციით. საგანწყობო ცდების დაწყების წინ ცდისჰირს ეძ- 

ლეოდა ინსტრუქციაც. 

ცდისპირთა პირველ ჯგუფს ეძლეოდა ე. წ. პოზიტიური ინს–- 

ტრუქცია, რომლის დროს ისინი წინასწარ იყვნენ ინფორმირე- 

ბულნი ისეთი შედეგების მისაღებად კრიტიკულ ცდებში, რომ- 

ლებიც შეესატყვისება განწყობის ეფექტის ჩვეულებრივ მიმარ- 

თულებას (კონტრასტულს). „იცოდეთ, ამ უტოლო წრეების ფიქ- 

Lსაციის შემდეგ, ეკრანზე გამოჩნდება წრეები, რომლებსაც ახლა 

აღქმული წრეების სიდიდის საწინააღმდეგო მიმართულება ექნე- 

ბათ. ასე მაგალითად, თუ ახლა თქვენ მარჯვნივ ხედავთ დიდ წ–+ეს- 

ამ წრეების 15-ჯერ ჩვენების შემდეგ ეკრანზე გამოჩნდება პირი- 

ქით, მარცხნივ დიღი და მარჯვნივ პატარა წრე, ეს უტოლო წრე- 

ები თქვენ უნდა გაატოლოთ“". 

ცდისპირთა მეორე ჯგუფს ნეგატიური ინსტრუქცია ეძლე- 

ოდა. ექსპერიმენტატორი წინასწარ განაწყობდა ცდისპირებს ისე– 

თი შედეგების მისაღებად, რომელიც ეწინააღმდეგება განწყობის 
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ეფექტის ჩვეულებრივ მიმართულებას. ცდისპირთა მესამე ჯგუფ- 

ზე ცდები ნეიტრალური ინსტრუქციით ჩვეულებრივი წესით ტარ- 

ღებოდა. საგანწყობო წრეების ფიქსაციის შემდეგ, კრიტიკულ 

ცდაზი ცდისპირებს შესადარებლად ეძლეოდათ 15-15 მ–იანი 

წრეები, რომლებიც თუ ილუზორულად უტოლოდ იქნებოდნენ 

აღქმული, ცდისპირს უნდა გაეტოლებინა. 

ცდისპირთა თითოეულ ჯგუფზე, აღნიშნული ვარიანტის ცდების 

დემდეგ. ყველა დანარჩენი ვარიანტი ტარდებოდა. თითოეულ 

ჯგუფის მონაცემები შესაძლებლობას გვაძლევს გავარკვიოთ რა 

გავლენას ახდენს ინსტრუქციით გამოწვეული მოლოდინი გან- 

წყობის ეფექტხე. 
ცალკეულ ჯგუფზე სამივე ვარიანტის ცდის ჩატარება შესაძ- 

ლებლობას მოგვცემდა გაგვერკვია რა „განსხვავებულ შედეგს იძ- 

ლევა ეს სამი სხვადასხვა ინსტრუქცია ერთსა და იმავე ჯგუფთან. 

თუ ერთე ინსტრუქციით ჩატარებული ცდები გავლენას მოახდენ- 

და მეორე ინსტრუქციით ჩატარებულ ცდებზე, მაშინ, ჩვენ მხოლოდ 

პირველი ვარიანტით ჩატარებული ცდების შედეგებს მივიღებდით 

მხედველობაში. 

ყოველი ვარიანტის ცდის ჩატარების შემდეგ ცდისპირები 

3-5 წუთს ისვენებდნენ. ჩვენ მიერ აღწერილი ცდების შედეგები 

შემდეგნაირად დავამუშავეთ: ა) ერთმანეთს შევადარეთ სამ სხვა– 

დასხვა ჯგუფზე სხვადასხვა ინსტრუქციით ჩატარებული ცდების 

შედეგები. სხვადასხვა ჯგუფის ცდისპირებზე სხვადასხვა ინსტრუქ- 

ციით ჩატარებული ცდების შედეგები მოცემულია მე-2 ცხრილში. 

ცხრილი2 

ოპტიკური ილუზიის საშუალო სიდიდე 

  

პოზეტიური ინსტრუქცია 
12 ც. პ. · 

ნეიტრალური ინსტრუქ- 
ც ბ, 

ნეგატიური ინსტრუქცია 
· 12 ც. პ. ცია 12 ც. 

    

1,3 მმ | 1,05 მმ 0,9 მმ 

მე-2 ცხრილში წარმოდგენილ მონაცემებს შორის არსებუ- 

ლი სხვაობა სტატისტიკურად (მნიშვნელოვანი არ აღმოჩნდა. 

პოზიტიურ და ნეგატიურ ჯგუფებს შორის განსხვავებისა- 
თვის 1=0,74, პოზიტიურ და ნეიტრალურ ჯგუფებს შორის განსხ– 
ვავებისათვის 1L=0,7 0<0,2. 

ამგვარად, შიზოფრენიით ·დაავადებულებთან ინსტრუქცია 
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“ფგავლენას ვერ ახდენს განწყობის ეფექტზე. მონაცემებს შორის 
არსებული სხვაობა მნიშვნელოვანი არ არის. 

ბ) ზვენ ერთმანეთს შევადარეთ თათოეულ ჯგუფში სამივე 

ინსტრუქციით ხატარებული ცდის შედეგები. თითოეული სახის 

ინსტრუქციით ცდები 36-ივე ცდისპირზე იყო ჩატარებული. 

ექსპერიმენტული მონაცემების სტატისტიკური დამუშავები- 

დან ჩანს, რომ შიზოფრენიით დაავადებულებთან, ჯანმრთელე- 

ბისაგან განსხვავებით, სხვადასხვა ინსტრუქციით ჩატარებული 

ცდების შედეგებს შორის განსხვავება არ დასტურდება. (იხ. ცხრ. 

ვ). 

ამგვარად, შეიძლება ითქვას, რომ ზ-ნგერისა და ”შეეჰანის 

მიერ ჯანმრთელ ცდისპირებზე მიღებული შედეგებისაგან განსხვა- 

ვებით ჩვენ მიერ შიზოფრენიით დაავადებულებზე ჩატარებულ 

ცდებში, ე. წ. „ფსიქოლოგიური განწყობები, მოლოდინები, გავ– 

ლენას ვერ ახდენენ განწყობის ოპტიკური ილუზიების ეფექტებზე. 

ცხრილივ 
  

პოზიტიური ინსტრექცია ნეგატიური ინსტრუქცია |ნეიტრალური ისტრუქცია 

  

  1,22 მმ 0,98 მმ 1,04 მმ 

აქვე გვინდა აღვნიშნოთ, რომ ადრე შიზოფრენიით დაავადე– 

ბულებთან „ილუზიომეტრით“ გავზომეთ ოპტიკური ილუზიების 

სიდიდე. ოპტიკური ილუზიების სამუალო სიდიდე კრიტიკულ 

ცდები სამუალოდ 1,1 მმ-ს უდრიდა. ასეთივე შედეგები მივი–- 

ღეთ ახლაც, სამივე ინსტრუქციით ჩატარებული ცდების შემთხ- 

ეეყაშიც, ილუზიის მაქსიმალური საშუალო სიდიდე უდრის 1,3 
2მ-ს, მინიმალური კი 0,98 8მ3-ს, მასალის სტატისტიკურმა დამუ- 

მავებამ უჩვენა, რომ ამ შედეგებს შორის არსებული განსხვავე– 

ბა მნიშვნელოვანი არაა. 

ოპტიკურ სფეროში ზატარებული ცდების ანალოგიური ცდე- 

ბი ჰაპტურ სფეროშიც ჩავატარეთ. 
საგანწყობო მასალად ვიყენებდით 80 და 50 მმ დიამეტრის 

მქონე ხის ბურთებს. კრიტიკულ ცდაში ხდებოდა საგანწყობო 
ცდებში შექმნილი განწყობის ილუზიის სიდიდის გაზომვა. კრი- 

ტიულ ცდებმი ილუზიის გაზომვისათვის შერჩეული გვქონდა 

ბურთების სპეციალური კომპლექტი რომელიც 13 სხვადასხვა 

ზომის ბურთისაგან შედგება. ყოველი ბურთის დიამეტრი 1 მმ-ით 
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2ც–“ეა შემდგომ ბურთზე. კრიტიკული ცდებისათვის გამოყენე– 

ბული ბუღოთებე სიდიდის მიხედვით ასეთი იყო: ყველაზე დიდი 
ბურთის დიამეტრი 62 მმ-ს უდჯ-ის, შემდეგი 12 ბურთის დიამეტ- 

«ის ზომებია 60, 61, 59, 58, 57, 56, 55, 54, 53, 52, 51, 50 მმ. 
კრიტიკულ ცდებში ილუზის გამოზომვის რამდენიმე გზა 

არსებობს. შეიძლება გაზომვა დავიწყოთ კრიტიკულ ბურთებს 

შორის არსებული მცირე განსხვავებით და თანდათან გავზარდოთ 

ეს განსხვავება და შეიძლება პირიქით, დიდი განსხვავებით დავი- 

წყოთ და თანდათან შევამციროთ კრიტიკულ ბურთებს შორის 

განსხჟავება. 

წინასწარი ექსპერიმენტების შემდეგ, ძირითადი ცდები ჰაპ- 

ტურ სფეროში 60 ჯანმრთელ და 60 ავადმყოფ ცდისპირზე ჩავა- 

ტარეთ. თვალდახუჭჰულ ცდისპირს 80--85 მმ დიამეტრის მქო– 

ნე ბურთებს პჰაპტურად 15-ჯერ ვაძლევდით შესადარებლად. კრი- 

ტიკულ ცდებში ხდებოდა ილუზიის გაზომვა რომლის დროს 

ცდისპირს ერთ ხელში ყოველთვის 50 მმ დიამეტრის ბურთი 

ეძლეოდა, ხოლო მეორე ხელში, ყოველ ექსპოზიციაში, საჭირო- 

ების მიხედვით ბურთის სიდიდეებს ვცვლიდით. გაზომვას ვიწყებ- 

დით 50-55 მმ-იანი ბურთებით და ყოველ შემდგომ ექსპოზიცი- 

ანი იმის) მიხედვით თუ რა პასუხს მივიღებდით ცდისპირისაგან, 

გზოდიდით ან ვამცირებდით ამ ბურთებს შორის განსხვავებას. 

ილუზიის სიდიდედ ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში ვთვლიდით 
იმ უტოლო წყვილ ბურთს შორის ობიექტურად არსებულ სხვა- 

ობას, “ომელსაც ცდისპირი ვერ განიცდიდა ტცდისპირთა ერთ 

ჯგუფს არავითარი სპეციალური ინსტრუქცია არ ეძლეოდა, ეს იყო 

ცდისპირთა ე. წ. ნეიტრალური ინსტრუქციის ჯგუფი. 

ცდისპირთა მეორე ჯგუფს საგანწყობო ცდების დაწყების წინ 
ასეთი ინსტრუქცია ეძლეოდა „საგანწყობო ბურთების 15-ჯერ 

შედარების შემდეგ ჩვენ მოგაწოდებთ ბურთებს, რომლებსაც 

საგანწყობო ცდებში აღქმული ბურთების სიდიდის საწინააღმდე- 

გო მიმართულება ექნებათ“. ე. ი. ცდიაპირებს ეძლეოდათ ე. წ. 

პოზიტეური ინსტრუქცია, რომლის დროს ისინი წინასწარ ინფორ- 

მ-რებულნი იყენენ კრიტიკულ ცდებში ისეთი შედეგების მისაღე- 

ბად, რომელსაც ადგილი აქვს ჩვეულებრივად ჰაპტურ სფეროში 

ჩატარებულე განწყობის ცდებში. 

ცდისპირთა მესამე ჯგუფს ნეგატიური ინსტრუქცია ეძლეოდა, 
«ომლის დროს ექსპერიმენტატორი წინასწარ განაწყობს ცდის- 
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პირებს ისეთი შედეგების მისაღებად, რომელიც ეწინააღმღეგე–- 

ბა განწყობის ფაქტის ჩვეულებრივ მიმართულებას. 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, შიზოფრენიით დაავადებულებთან 

ოპტიკურ სფეროში ცდების ჩატარებამ გვიჩვენა, რომ ცდისპირე- 

ბისყთვის მოცებუელი ინსტრუქციები, ე. წ. „„ფსიქოლოგიური 

განწყობები“, გავლენას ეგერ ახდენენ ოპტიკურ სფეროში შემუშა- 

ვებულ განწყობაზე. სხვადასხვა ინსტრუქციით ჩატარებულ შე- 

ღეგებს შორის „განსხვავება არ დადასტურდა. ასეთივე აღმოჩნდა 

ავადმყოფებზე ჰაპტურ სფეროში ჩატარებული ცდების შედეგე- 

ბიც. იხილეთ ცხრილი 4. 

ცხრილი4 

ავადმყოფებზე ჰაპტურ სფეროში ჩატარებული კრიტიკული ცდების შედეგები 
(ილუზიების საშუალო სიდიდე; მმ) 

  

პოზიტიური ინსტრუქცია | ნეგატიური ინსტრექცია |ნეიტრალური «ნსტრუქცია 

  
  

5,45 | 5,46 §5,33 

ცხრილი მე:-4-ის მოცემული მედეგების სტატისტიკური მე- 

თოდებით დამუშავებამ გვიჩვენა, რომ ამ შედეგებს შორის მნიშე– 

ნელოვანი „განსხვავება არ არის. 

სხვაგვარი შედეგებია 'მიღებული ჯანმრთელ ცდისპირებზე 

ბატარებულ ცდებში. სახელდობრ, პოზიტიური ინსტრუქციით ჩა- 

ტარებულ ცდებში ილუზიის საშუალო სიდიდე მეტია ნეგატი- 

ური და ნეიტრალური ინსტოექციით ჩატარებულ ცდებში მი- 

ღებული ილუზიის საშუალო სიდიდეზე (იხ. ცხრილი 5), მათ შო– 

ცხრილი§ 

ჯანმრთელ ცდისპირებზე ჰაპტურ სფეროში ჩატარებული კრიტიკული ცდების შედეგები 
(ილუზიების საშუალო სიდიდე, მმ) 

  

პოზიტიური ინსტრუქცია ნეგატიური ინსტრუქცია |ნეიტრალური ინსტრუქცია 

  

7,05 6,14 6 

რის განსხვავება მნიშვნელოვანი და სანდო აღმოჩნდა, L<0,001; 

ამგვარად ირკვევა რომ ჯანმრთელ ადამიანებთან მეორე 

დონის ფსიქიკური აქტივობა მოლოდინები გავლენას ახდენენ 
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პერცეფტულ დონეზე შემუშავებული განწყობის ჩამოყალიბებაზე: 
და ცვლიან მის ეფექტს –– აძლიერებენ ან ასუსტებენ პერცეფ-:· 

ტული გზით შემუშავებული განწყობის ეფექტებს. 
ექსპერიმენტული კვლევის 'წედეგად გამოირკვა, , აგრეთვე, 

რომ შიზოფრენიით დაავადებულებთან, ჰაპტურ სფეროში შემუ- 

შავებული განწყობის ილუზიის სიდიდე ცვლილებას არ განიც- 

დის იმ მოლოდინების შესატყეესად, რომლის შექმნასაც ექსპე- 

რიმენტატორე გარკვეული ინსტოუქციებით ცდილობს. 

ჩვენი საკითხის კვლევის დროს თავი იჩინა ფაქტმა, რომე- 

ლიც გარკვეულ აიძნელეებს ქმნის ასეთი საკითხების შესწავლის 

დროს. 

წინასწარი ცდების ჩატარებისას, რომლის დროს საგანწყობო 

80-50 მმ-იანი ბურთების შემდეგ 50-59 მმ-იანი ბურთები ეძ- 

ლეოდათ ცდისპირებს შესადარებლად და ყოველ შემდგომ ექს- 

პოზიციებში ბურთებს შორის განსხვავება 1 მმ-ით მცირდებო- 

და, ე. ი. ცდა დაღმავალი მეთოდით ტარდებოდა. შევამჩნიეთ - 

ასეთი ფაქტი: ცდისპირი კრიტიკულ ცდაში ვთქვათ ტოლად აღი- 

ქვამს 50--57 89 ბურთებს, ე. ი. მისი ილუზიის სიდიდე 7 მმ-ს 

უდრის, ამის შემდეგ ცდას ვაგრძელებთ და ვაწოდებთ 50--56, 

50--55 მმ ბურთებს. ავადმყოფები ხშირად ყველა ამ ბურთის 

წყვილს ტოლად აღიქვამდნენ. 
ეს მოვლენა დადასტურდა როგოოც აღმავალი, ისე დაღმავა- 

ლე წესით ჩატარებულ ცდებში. იგი თავს იჩენს როგორც ჯანმრ- 

თელებთან, ისე სულით დაავადებულ ცდისპირებთან. ეს ფაქტი 
ზღურბლის გაფართოების ეფექტს წარმოადგენს. 

განწყობის ოპტიკური ილუზიების ტაქისტოსკოპური კვლე- 

ვის დროს ზღურბლის გაფართოების ეფექტი პირველად პიაჟეს 
მეერ იყო დადასტურებული. ჩგენ ამ ეფექტის მრავალი თავისე- 
ბურება შევისწავლეთ, რომელთა შესახებ შემდგომში საგანგებოდ 

ცალკე გვექნება მსჯელობა. 
1. ჩვენ მიერ მოპოვებული ფაქტების განხილვის შემდეგ ნა– 

თელი ხდება ისეთი თეორიების უვარგისობა, რომლებიც ფიგუ- · 
“ის შემდგომ მოქმედების ახსნას აღქმის ველში მიმდინარე მხო- 

ლოდ ფიზეკალურ-ფიზიოლოგიური პროცესებით ცდილობენ. ზე- · 

მოთ დასახელებულ ავტორთა ექსპერიმენტულ გამოკვლევებშიაც , 
ნაჩვენებია, რომ ფიგურის შემდგომი მოქმედებანი განპირობებუ- 

ლია ე. წ. ფსიქოლოგიური განწყობებით, რომლებიც ცდისპირზე: 

მოქმედებენ. 
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დ. უზნაძის თეორიის მიხედვით, ასეთი ფაქტები გაგებული: 

უნდა იქნას როგორც პირველი და მეორე დონის ფსიქიკური აქ- 
ტიგობის ურთიერთობის შედეგი. 

გამოირკვა, რომ ჯანმრთელ ადამიანებთან მეორე დონის ფსი–- 

ქიკური აქტივობა, ინსტრუქციით შექბნილი მოლოდინები გავლე– 

ნას ახდენენ პერცეფტულ დონეზე შემუშავებულ განწყობის ჩა- 

მოყალიბებაზე და ცვლიან მის ეფექტს, აძლიერებენ ან ასუსტე- 
ბენ პერცეფტული გზით შემუშავებული განწყობის ეფექტებს. 

2. ექსპერიმენტულმა კვლევამ გვიჩვენა, აგრეთვე, რომ ში- 
ზოფრენიით დაავადებულთა ფსიქიკური აქტივობის მეორე დონე 

არაა საკმარისად აქტიური. რომ გავლენა მოახდინოს პერცეფტული 

გზით შემუშავებულ განწყობაზე. '"მიზოფრენიით დაავადებუ- 

ლებას ვერ ექზნებათ ისეთი მოლოდინები, რომლებიც გავლენას 

მოახდენენ პერცეფტული გზით შემუშავებულ განწყობაზე, შე- 

ცვლიან მის ეფექტს. 

M. I. IIIIIIII სხII3C 

8II9IIIოIII- 02+MVIIგ8III სა 3დდსXI6I 
8ნ6I0#601#4I1ILI0ს 8 IILCIICIIII1ც8LII0I CდLL6სL 

VCIგ8II08II1 XV 310ი0080ნხIX II ნ60I1ნI1I1ნ6IX 
LIIII30დLCIII1CII 

(IIხCIIIIVI იMCIIX0ულIIII IIM. IL. II. Vეყგმე3 #ILI ICCLჩ) 

ნ0310M6 

8 920109ILICM 016016 ი0M23290, 910 8IMIM9IIMC 0-#M)I182IIVM9 12" 
3თCრ0XILI VCX29M08MV 9ყC M0X6+IX 6LIIხ 06X9CMCI0 IMIMIIხ CII3M0- 
ა»–0IIMM6CMMM)I 160011”IMII. 

09ეგხM6 8III9ი6I I2გ 86MIILMMIMV 3თ6დ0MI2 VCI0808XM 37190- 
00800 M0CიხIIVCM0:0, 0CლX26XM96X MI VCM9MIII826» C6:0. C.IIMმM#0: 
0XMI2I9VI6 I6 0Mმ3ხIცმ20+ X2M010 8MII9IM9 გ 3CCთ6MXI VCIმ908- 
#V, 8ხI0260X8მVIV0L 8 ი600690IM890# Cთდიი6 60»LV0L0 IIIM30დი06- 
MII0M (8 Xმ0ი0IIIIყ0ლM0,ს თ00M0). 

ლიტერატურა – ”IIII ნ6ჩ·1 ”იჯჭ 

1.C!1ხ§50ი 5., #ძმისვუიი, 2გI1%-0II0%CL გიძ ლიი!-მ5( 10 106 ხ0ICლი!Iიიო 0L 
ისIV0ძ IIიი, C. CXილI. ჩაVCხ0!., 16, 1933. 

2. M60168L V. გიძ VI მ1120Cხ, წIყსIგI გII6-ცწ(ლლსა გ 10V0C511C02110ი 
0I VI50გ! 0I0C05505, IX0C. MჭMIC.. ხიII. 50C. 88, 1944.. 

191



ვ. 

4. 

–ჟ
' 

11. 
12. 
13. 
(4. 

Mე1ლსის7ს M. L.,LIდსIმ2C I MმCIIMIILVIIIდლ), 05VCII0I0დI5CჩC LCL- 

§CIIყი თ, 30. 1–-104. 1906. 

ი1ელლLს V.ი L200L1Cლ010L M., L55ეIასC სი 0'წიL ძ'„C1ი051C1| სიდ“ 

§სწჯლიეი ეს C0VV5 ძლია იCIC00110ი VI5VყCIIC5 50CC055IV05 (ლIICL ძ'ს5იმძ2ი). 

M:ICIIIV0C§5 ძლ –ნ5VCს0I0ლIC, 30, 1944. 
ჩხარტიშვილი შ. განწყობის ფსიქოლოგიის ზოგიერთი საკითხი. „მეც- 

ნიერება“-. 1962. 

ნXგმ,გზეI!. 1. MისაიგლMგმი 1IIIXI0C3I(% III 90X0CCMX #0C0XM010X0II9 დIIIV- 

ხხ. C80ი000Cხ! იCIX0/M0IIII», 1962, # §. 

X01/#2მ88 3.II დ”VიხხIC «0100CM0-30-000MX+ხ, ი6C600MCVIICIIM M იგ3M0იმ» 

8 0ი0ხIX2X ც. M0,ლივ I I. 80იM2მXგ M8M# MX0II7081CIMხIC LMIIXII03IIM 80C00I9+# 

ხილლოლწI.. =9MC00ლ01(IM6M+მ78%I!ხI0 IICCI6C00ცეLII9 ი0 იCIX0XI0LIIM VCI0M08- 

MII. 4, 1970 

· აღამაშვილი ნ. კონტრასტული ილუზიის პრობლემა თანამედროვე უც- 

ხოურ მეცნიერებაში. სამეცნიერო ბიბლიოგრაფიული კრებული; # 2-3, 

თბილისის სახა უნივერსიტეტი, 1964. 

-. 5(0V”V #. 8.. IIIდIIIგ1 2I10L-ლIICCI§5 25 2 წსიC110ი 0! 1ჩხC ილ”CCI”IლCძ CჩნმI2C16 

LI5L1C5 0! 1იჩ6C 10506C(10ი-წIეს:ტ. #IICL. I). ი5VCიხიI, 72, 1959. 
.·5!იყნინწვეიძ 5ლჩწ00ს 29 IიCიC CIICCI ი” ძლიშმიძ CII2წ2C1(0L1511C5 იი (ჩC 

წIთსC21 ეIIლC ლIICღCL VIII IC2! 1ი1გყლძ )იძსიი0 წICVIC5. #ნილ!. ჰ. 05VCII01. 
78, 1965. : 

უზნაძე დ. განწყობის ფსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძველი. 1949- 

ნათაძე რ. წარმოსახვის განმაწყობელი მოქმედება, 1958. 

ბქალავა ი. შიზოფრენიის ფსიქოპათო ლოგიისათვის, 1958. 

II.I21320 M. 7. 1I13M006MII6 00XIV0CMIIX IIIXXI03!!1 VXCIმI00MI V 60/ხ- 

MხIX IIII13C006MIICII. (101XIC VCI2M08XMII I 01I!0LICIII9 ც MCXIIIIIIMCM0! IICII- 

X070LIII. 1970.



მ. პბაფარიძე 

აზროვნების ზობიერთი თავისებურება შიზოფრენიის 
მორსწასულ ფემთხვევებში 

ექსპერიმენტულ-ფსიქოლობიური გამოკვლევა 

(საქ. სსრ მეცნიერებათა აკადემიის დ. უზნაძის საბ. ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი) 

შიზოფრენიის ქრონიკულ შემთხვევაში ავადმყოფთა აზროვ- 

ნების კვლევას სრულიად გარკვეული ამოცანის გადაწყვეტა ევა- 
ლებოდა. ჩვენს მიზანს შეადგენდა გაგვერკვია, რამდენად ახერ- 

ხებს ავადმყოფი ექასპერიზეზტული მასალის კლასიფიკაციის პრინ– 

ციპის მონახვას, მის გამოყენებას მასალის დასაჯგუფებლად და 

მასალის კლასიფიკაციის ახალ პრინციპებზე გადანაცვლებას. ამ 

საკითხის შესწავლის მიზნით გამოვიყენეთ დ. უზნაძის მიერ შე- 
მუშავებული ე. წ. ცნების ქმნადობის ექსპერიმენტი. ზემოაღნიშ- 

ნული მეთოდი ხუთი სერიისაგან შედგება: 1. დაჯგუფება, 2. გან– 

სოგადოება, 3. სახელდება, 4. ურთიერთგაგება და 5. დეფინიცია. 

კვლევის ამ ეტაპზე ჩვენ დავკმაყოფილდით მხოლოდ პილვე- 

ლი ორი სერიის (დაჯგუფება, განხოგადოება) გამოყენებით. ცდის 

I სერია (დაჯგუფება) შემდეგში მდგომარეობს: 1. სუბიექტის წინ 

მაგიდაზე დალაგებულია სხვადასხვა ფერის, ფორმისა და მოცუ- 

ლობის მქონე მუყაოს გეომეტრიული ფიგურები, ზოგიერთი სახ- 

მარი საგანი: ღილები, ფული, ფერადი ფანქრები, საშლელი, ასან– 
ოი და სხვა.. მასალაში, გარდა ერთი ფერისა, არის ორფერა და 
სამფერა ფიგურებიც. ცდისპი“ს ევალება მოახდინოს მიწოდებუ- 

ლი მასალის კლასიფიკაცია 4 ჯგუფად: მასალა ისეა შერჩეული, 

რომ ინსტრუქციის მიხედვით მისი კლასიფიკაცია მხოლოდ ორი 

ნიშნის საფუძველზეა შესაძლებელი –– სიდიდისა და ფერის მიხედ- 

ვით: ერთ ჯგუფში უნდა გამოიყოს დიდი ქრომატული ფერის საგ–- 

ნები, მეორეში პატარა ქრომატული ფერის, მესამეში დიდი აქრო- 
მატული, ხოლო მეოთხეში პატარა აქრომატული ფერის საგნები. 
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არსებითად ამ გზით ტარდებოდა ექსპერიმენტი შიზოფრენიით 

დაავადებულებთან, მაგრამ ძირითადი ინსტრუქციის მიცემამდე, 

საჯირო იყო გაგვერკვია შეუძლია თუ არა ავადმყოფს საერთოდ 

კლასიფეკაკიის მოხდენა, საგანთა შორის განსხვავების დანახვა. 
აყ მიზნით მას ეძლეოდა ინსტრუქცია დაეჯგუფებინა რამენაირად 

მიწოდებული მასალა. თუ იგი მასალას ერთი ნიშნის მიხედვით, 

მაგ. ფერის მიხედვით აჯგუფებდა, ჩვენ ვთხოვდით მას ახლა სხვა 
რაიმე ნიშაის, ვთქვათ ფორმის ან სიდიდის მიხედვით მოეხდინა 

კლასიფიცირება თუ ავადმყოფი ვერ მოახერხებდა დაჯგუფე- 

ბას სპონტანურად, მაშინ პირდაპირ ვეუბნებოდით: „დააჯგუფეთ 

ფერის მიხედვით“, „პხლა ფორმის მიხედვით“ და სხვა.. ერთი 

სიტყვით, ჩვენი მიზანი იყო გაგვერკვია რამდენად ახერხებს 
ავადმყოფი მასალის საკლასიფიკაციო ნიშნის გამოყოფას და მის 

მეცვლას საჭიროების მიხედვით თუ ავადმყოფი დაძლევდა ამ 

ამოცანას, მხოლოდ მაშინ ეძლეოდა ასეთი ინსტრუქცია: 

–- ეს ჯასალა დააჯგუფეთ ოთხად. 

ამჯერად ავადმყოფს „ევალებოდა მასალის კლასიფიკაციის 

პოინციპის მონახვა ერთდროულად ორი ნიშნის აბსტრაქციის სა- 

ფუძველსე. თუ ავადმყოფი ვერ სძლევდა ამოცანას, ჩვენ ვეხ- 
მარებოდით მას ახალი პრინციპის მონახვასა და ფორმულირე- 

ბაში. დახმარება იყო დასაფეზურებული: 

LI საფეხურის დახმარება: სპეციალური კითხვებით წარვმარ- 

თავდით მის ყურადღებას სათანადო ნიშნებზე და ვეხმარებოდით 

ინსტრუქციის გარკვევაში. 

II საფეხურის დახმარება: ვადგენდით სანიმუშო ჯგუფებს, 

თითოეულ ჯგუფში ვათავსებდით ორ-სამ და თუ საჭირო იქნე- 

ბოდა მეტ ფიგურას და წინადადებას ვაძლევდით ცდისპირს გა- 

ნეგრძო დაჯგუფება. 
III საფეხურის დახმარება: პირდაპირ ვეუბნებოდით, თუ რა 

უნდა გაეკეთებინა მას: ყველა მოცულობით დიდი და ფერადი 

ფიგურები მოეთავსებინა ერთ ჯგუფში, მოცულობით პატარა და 

ფერადი ფიგურები მეორე ჯგუფში, მოცულობით დიდი და ნე– 

იტრალური ფერის ფიგურები მესამე, ხოლო მოცულობით პატა- 

რა და ნეიტრალური ფერის ფიგურები მეოთხე ჯგუფში. თუ 
ავადმყოფი ამოცანას სწორად გადაწყვეტდა, დამატებით ვაწო- 
დებდით ჰეტეროგენულ საგნებს და ვთხოვდით ეს საგნებიც გა- 

ენაწილებინა შესატყვის ჯგუფებში თორი ნიშნის -- ფერისა და 

სიდიდის მიხედვით. 
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ცდის შედეგები: 

დაჯგუფება. ცდის მიმდინარეობამ გვიჩგეენა, რომ მასა- 

ლის ერთი ნიშნის მიხედვით დაჯგუფება ავადმყოფთა უმრავლე– 

სობას სრულიად არ უქირს. ცდებში 25 ავადმყოფი მიწოდებულ 
ფიგურებს ფორმის მიხედვით აჯგუფებს, 3 ავადმყოფი –– „მათე– 

მატიკური გამოანგარიშების,, 5 ავადმყოფი -–– სილამაზის 15 

ავადმყოფი –– ფერის, ხოლო 2 ავადმყოფი „დიდ-პატარის“ მიხედ- 

ვით აჯგუფებს. 
საილუსტრაციოდ მოვიყვანოთ ცხრილი 1 

  

დაჯგუფებ:ს სახეები 
  

    
ავადმყოფების | ფორმის მათემატიკური გამო-| სილამაზის ფერის მი- დ. დ-პატარის 
რაოდენობა | მხ დვით | ან;არიშ. მიხედვით | მიხედვით დვით მიხედვით 

50 25 ვ 5 15 2 

% 50% 6% 10% 50% 4%         
ცდის ამ ეტაპზე, ინსტრუქციის მოსმენისთანავე (დააჯგუფე), 

აგადმყოფთა უმრავლესობამ მოგვმართა კითხვით: „როგორ"?, 

„რის მიხედვით დავაჯგუფო?“ ასეთი შეკითხვები უკვე ნათლად 

გვიჩვენებს, რომ ავადმყოფს კარგად ესმის, რას ნიშნავს კლასი- 
ფიკაცია საერთოდ, რომ მას მასალის დამახასიათებელი ელემე'ნ- 

ტარული ცნებები შენარჩუნებული აქვს. 20 ავადმყოფმა (40%) 

ეს ამოცანა გადაწყვიტა პირველი და მეორე საფეხურის დახმა- 
რებით, 27 ავადმყოფს (54%) დასჭირდა ინსტრუქციის ასე თუ ისე 
გამარტივება და რაზდენიმეჯერ განმეორება, ხოლო 3 ავადმყოფ- 

მა (6%) შეძლო მთელი მასალის კლასიფიკაცია ერთდროულად 

ორი ნიშნის მიხედვით. ამ შედეგებზე მიუთითებს ცხრილი 2. 

  

  

ცხრილი2 

ავადმყოფთა რაო-) I და II საფეხურის | III საფეხურის დახ- ერთდრო ლაღ ორი 
წ დენობა დახმარება _ არება დ ნიშნის ახსტრაქცია 

50 20 27 ვ 

100% 40% 54% 6%       
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აქვე უნდა აღვნ-ნნოთ ერთგვარი სიძნელე, რომელმაც თავი 

იჩინა კლასიფიკაციის ე“თი პრინციპიდან მეორეზე გადანაცვლე- 

ბის პროცესში. 

გავარჩიოთ ცხრილი 3. 
ცხრილივ 

L ჯგუფი II ჯგუფი 
  

ავადმყოფების რაოდენობა ძნელად გადასაცელებადი ადვილად გადანაცვლებადი 
ი იაი 

  

50 30 20 

100% 60% 40%     
ცხრილი 3-დან ჩანს, რომ 30 ავადმყოფს (60%) ექსპერიმენ–- 

ტას მიმდინარეობისას გაუძნელდა ერთი საკლასიფიკაციო ნიშნი- 

დან მეო#“ეზე გადანაცვლება. დანარჩენმა 20 ავადმყოფმა (40%) 

ეს ამოცანა შედარებით ადვილად დაძლია. 
გავარჩიოთ პირველ ჯგუფში შემავალი ერთი ავადმყოფის 

ცდის ოქმი. ავადმყოფი ვ. ი. (ავადმყოფის ისტორია # 35). ავად- 
მყოფის ამოცანას შეადგენს ექსპერიმენტული მასალის „რთი ნიშ- 

ნის მიხედვით დაჯგუფება. 

  

  

ოქმი, 1 

იეს ავადმყოფის მოქმედება 

ექსპერიმენტატორი ავადმყოფის სიტყვიერი | ააა ეეე 
პროდუქციები სიტუაციაში 

დააჯგუფეთ 
რა ნიშნის მიხედვით! –- სილამაზის მიხედვით | ყველა კუთხოვან ფიგუ- 

აჯგუფებთ? რას ათავსებს“ ცალკე 

–- ახლა სხვა ნიშნით აი, ასე ” ჯგუფში, ყველა მრგვალ 
დააჯგუფეთ გეომეტრიულ ფიგურას 

აწყობს ერთი მეორის 

გეერდით ძალიან ახ- 

ლოს, შემჭიდროებუ- 
ლად (დომიხირებს ფო- 

რმა) 

– რა პრინციპთ ხელმ- –- სილამაზის პრინციპით 

ძღვანელობთ? 

–- სხვა რა პრინციპით შე-| ერთი ფერისანებს დავა- წითელი ოთხკუთხედი, 

იძლება კიდევ ამ მა– წყობთ ერთად ჯითელი სამკუთხედი, 
სალის დაჯგუფება? წითელი მრავალკუთხედი 

მოათავსა ერთ. ჯგუფში     
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ავადმყოფის სიტყვიერი 
ავადმყოფის მოქმედება 

  

ექსპერიმენტატორი ტ ექსპერიმენტულ 
პროდუქციები სიტუაციაში 

– რის მიხედვით? 

(ხსევ ფორმა დომინი-| -–- ფერის მიხედვით 
რებს) 

–– წითელი წრე? “ეს ცალკე 
–– რატომ? –- ჩვენ ვაწყობთ კუთხოვან 

ფიგურებსა და მრგვალს 

– ყველა ღიდღი ფიგურა 
ერთად, ყველა პატა- 
რა ერთად – ი ” 

–– თვითოეული ჯგუფი გა- 
ყავი ორ ნაწილად 

– რა პრინციპით? 

ვადგენთ სანიმუშო ჯგუ- 

ფებს. თითოეულ ჯგუფ- 
ში ვათავსებთ ორ-ორ 
ფიგურასს და ვთხოვთ 

ცდისპიის დაჯგუფება 

განაგრძოს. 

–- მწვანე დიდი სამკუთხე- 

დი? 

(სპექტრალური ფერის 

ღიდ ჯგუფხა„ წითელი 
ელიფსია მოთავსებუ- 

ლი) 
–- რატომ? 

“რის მიხედვით ვაჯგუ- 
ფებთ? 

– ლურჯი რომბი?   – ლურჯ სამკუთხედი? 

– შუაზე გავყავი 

– ეს ცალკე 

წითელი და მწვანე ერ- 
თად არ მოთავსდება 

ეს ცალკე იყოს ერთად 
არ შეიძლება.. წითელი 
აჩერებს მწვანე უშ- 

ვებს. მოსიარულეთა კა– 

ნონმი ასე წერია. ეს 

განსაკუთრებით მოტო- 

ციკლეტიანებს ეხებათ, 

მანქანიანებსაც და ყვე–- 

ლა სულიერ ღა უსულო 
მგზავრებს.   

ყოფს მექანიკურად 
ითვლის ფიგურებს“ და 

ყოფს ორ თანაბარ ჯგუ- 

ფად. 

იწყებს დაჯგუფებას სწო- 
რად. 

მწვნე სამკუთხედი 

დასდო ცალკე. 
გა“ 
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ექსპერემენტატორი ავადმყოფის სიტყვიერი 

პროდუქციები 

ავადმყოფის მოქმედება 

ექსპერიმენტულ 
სიტუაციაში 

  

ხან ერთ ჯგუფს ათვალი- 

ერებს, ხან მეორეს... 

ტენდენცია აქვს ფორ- 
მით დაჯგუფებისა... უნ- 

და მრგვალი ფიგურები 

მოათავსოს ერთად. 

– ყვითელი წრე? 

– რომელ ჯგუფს უფრო| სილამაზის მიხედვით... ფიქრობს... 
უხდება? , 

–- ფერისა და ფორმის მი- 

ხედვით რომელ ჯგუფს _. 
უფრო მიუდგება? 

“–- მიიღე 4 ჯგუფი 
–– ყველა, მოცულობით 

დიდი და ფერადი ფი- – 

გურები მოათავსეთ 

ერთ ჯგუფში. მოცე- 
ლობით პატარა და 

ფერდი ფიგურები 
მეორე ჯგუფში, მო- 
ცულობით დიდი და 

თალხი ფიგურები მე- 
სამეე ხოლო პატარა 
დღა ნეიტრალური ფე- 

რის ფიგურები მე- 

ოთხე ჯგუფში 

მოყვანილი ოქმი პირველ ჯგუფში შემავალ ავადმყოფთა უმ- 
რავლესობის აზროვნების კვლევის ტიპიურ მაგალითს წარმოად- 
გენს. იგი გვიჩვენებს, რომ ავადმყოფები, რომელთაც არ უჭირთ 
კლასიფიკაციის ერთი პრინციპით დაჯგუფება, მეორე პრინციპზე 
გადანაცვლებისას მარცხს განიცდიან. მათ უძნელდებათ ერთხელ 
შემუშავებული ქცევისაგან თავის დაღწევა და სხვა ახალ ქცე- 

ვაზე გადანაცვლება, უძნელდებათ თავიანთი აზროვნებითი პრო- 

ცესების სხვა მიმართულებით წარმართვა. აქვე უნდა აღვნიშნოთ, 
რომ ზემოთ აღნიშნულ ავადმყოფთა უმრავლესობა აქტუალურ 

სიტუაციაში ინერტულ-სტატისტიკური განწყობის ტიპს იძლევა. 
ყურადსაღებია, რომ ერთი გარკვეული ქცევის, თუ მოქმედე– 
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ბის აკვიატება, რომელიც შემდგომ პერსევერაციულ ხასიათს ატა–- 
რებს შიზოფრენიის მორსწასულ შემთხვევაში, სხვა ინტელექტუ– 
ალურ. ფუნქციათა კვლევის დროსაც შეინიშნება. ასე მაგ. ობიექ–- 
ტივაციის ცდებში, ნაცნობ სიტყვათა თანამიმდევრობაში კრიტი- 

კული სიტყვების გამოჩენა სპონტანტურად, ექსპერიმენტატორის 
დახმარების შემთხვევაშიც ძნელად იწვევს კითხვის ავტომატიზმის 

შეჩერებას, ობიექტივაციისს მოხდენის სიძნელე ამ შემთხვევაში 

გაპირობებულია განწყობის პათოლოგიური სიმტკიცით, რომლის 
გავლენასაც უნდა დააღწიონ თავი სუბიექტებმა ისეთ სიტუაცია- 
ში, რომელიც ობიექტივაციის აქტის აუცილებლობას მოითხოვს. 

აზროვნების ასეთი ინერტულობა, შიზოფრენიის დროს, სხვა ავ- 

ტორების მიერაცაა დადასტურებული. განსაკუთრებით აღსანიშ- 

ნავია ამ მხრივ, გოლდშტაინი, რომელიც აზროვნების აღნიშნულ 

ამ თავისებურებას, რიგიდობას უწოდებს საინტერესოა, რომ 
გოლდშტაინის მიხედვით, აზროვნების რიგიდობა გაპირობებუ- 

ლია არა თვით აზროვნების დეფექტით, არამედ ავადმყოფის ფსი- 
ქიკის ზოგადი ოიგიდობით; ე. წ. კონკრეტული ატიტუტიდან, აბს- 

ტრაქტულ ატიტუტზე გადანაცვლების უნარის დაკარგვით. აზროვ- 

ნების რიგიდობა, ავტორის აზრით, ზოგადი რიგიდობის გამოვლე–- 
"ნაა და სხვა არაფერი (1946). 

აზროვნების პროცესის დინამიკის დარღვევის მსგავსი შემთხ- 

ვევები (ავადმყოფებს არ შეუძლიათ ერთხელ “შემუშავებული 
ქცევიდან მეორეზე გადანაცვლება, არ შეუძლიათ ერთხელ და- 

წყებული საქმიანობის შეცვლა) დეტალურადაა აღწერილი პროფ. 

ი. ბჟალავას მონოგრაფიაში „ეპილეფსია“ (1959 წ.ე) და „შიზო- 

ფრენიის ფსიქოპათოლოგიისათვის“ (1958 წე) 

ბ. ზეიგარნიკს, მართალია, ახროვნების ინერტულობა არ მი- 
აჩნია შიხოფრენიით დაავადებულის სპეციფიკურ თავისებურებად, 

მაგრამ თავისთავად ეს ინერტულობა მას განხილული აქვს, არა 
როგორც აზროვნების ფუნქციის, არამედ, როგორც აზროვნების 

პროცესის დინამიკის დარღვევის სახე. გადანაცვლების სიძნელე, 
რომ თვით აზოოვნების დეფექტით კი არა, ფიქსირებული გან- 

წუეობის ინერტულობითაა გაპირობებული, ამას ჩვენი კვლევის შე– 

დეგებიც ადასტურებს. ის ავადმყოფები, რომელთაც აქტუალურ 

· სიტუაციაში ფიქსირებული განწყობა ან საერთოდ არ ექმნებათ, 
ან ძლიერ სუსტი ხასიათისაა, ცნების ქმნადობის ექსპერიმენტში 
ადვილად ინაცვლებენ ერთი საკლასიფიკაციო ნიშნიდან მეორე- 
ზე: ფერიდან ფორმაზე, ფორმიდან სიდიდეზე და სხვა. მოვიყვა– 
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ნოთ ტიპიური შემთხვევები (ავადმყოფის ისტორია # 613). ავად–- 
მყოფი ერკვევა ფერში, ფორმასა და სიდიდეში (ვთხოვთ ექსპე–- 

რიმენტული მასალა დააჯგუფოს რაიმე ნიშნის მიხედვით). 

  

ექსპერიმენტატორი ავადმყოფი 

–- რაიმე ნიშნის მიხედვით დააჯგუფეთ. ერთნაირ ფორმისანებს დავაწყობთ. 

ერთად. 

(ფიქრობს... ათვალიერებს ფიგურებს. 

დააწყო ყველა ფიგურა ფორმის 

მიხედვით) 

–- ახლა სხვა ნიშნით –- ფერით დავაწყობ 
–- კიდევ რა ნიშნით შეიძლება მათი (ფიქრობს..) ფერი. სიდიდე... 

დაჯგუფება? სიდიდით.. (გაანაწილა მთელი მასა- 

ლა სწორად) 

– ახლა გაანაწილე ეს მასალა ისე, (ანაწილებს სწორად, მაგრამ მწვანე 
რომ მიიღო 4 ჯგუფი 

–- რატომ?   მოათავსა აქრომატულ ჯგუფში) 
– თავისი ფერით აქ უფრო უხდება- 

მოყვანილი ოქმიდან ჩანს, რომ ავადმყოფმა ადვილად გადა–- 

ინაცვლა ერთი პრინციპიდან მეორეზე და მთელი ექსპერიმენტუ- 

ლი მასალა დახმარების გარეშე გაანაწილა ორი ნიშნის მიხედვით. 

ყურადსაღებია, რომ მსგავსი შედეგებია მიღებული ობიექტივა- 

ციის და განწყობის ნებისმიერი გადანაცვლების ექსპერიმენტში. 

მაგრამ ასეთი შედეგი სულ 3 ავადმყოფმა მოგვცა, რაც საერთო 

კანონზომიერებას არ ექვემდებარება. ფიქსირებული «განწყობის 

მიხედვით ეს ისეთი ავადმყოფები არიან რომელთაც აქტუალურ 

სიტუაციამი ნულოვანი განწყობა აღმოაჩნდათ. 

თუ საკითხს უფრო ღრმად ჩავუკვირდებით, ნათელი გახდე– 

ბა, რომ ასეთი ავადმყოფების შემთხვევაში საქმე გადანაცვლე- 

ბის სიძნელესა თუ სიადვილესთან არა გვაქვს. ამ ჯგუფში შემავალ 

ავადმყოფთა უმრავლესობასთან აქტუალურ სიტუაციაში გან- 

წყობის ფიქსაცია არა ხდება; თუ ეს ასეა, ცხადია გადანაცვლების 

ექსპერიმენტშიიყ მათთვის ფიქსირებული განწყობის დაძლევის 

აუცილებლობა არცა დგას. 
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IL სერია, განზოგადების პროცესის კვლევის შელდებები 

ცდის ამ ეტაპზე ცდისპირს ევალება სხვადასხვა ჰეტეროგე- 

ხული საგნების შესატყვის ჯგუფებში განაწილება; თან მოეთხო- 

ეგება თავისი ქცევის დასაბუთება, ე. ი. რატომ ათავსებს ამა თუ 

· იმ საგანს ამა თუ იმ ჯგუფში. 
გავეცნოთ ამოცანის გადაწყვეტის ტიპიურ შემთხვევას. 

ოქმი 1 
  

ექსპერიმენტატორი 
ავადმყოფების ს-ტ.ვიერი ავადმყოფის მოქმედება 

  

პროდექციები ექსპერმენტელ სიტუაციაში 

ვთხოვთ მოათავსოს შესა- 

ტყვის ჯგუფში 
პატარ წითელი ჩემო- 

დანი. ” ი 

–– ყვავილებიანი კაბა: –ეს ცალკე... ყვავილე- _ 
ბიანი კაბა სამოსია... 

აცვიათ რომ არ შეს- 

ცივდეთ ზოგს აცვია 

– ბაცი იასამნის 

ღილი 

ფერი 

–- მნენომეტრი: 

.' , 

––- ასანთი?   
იმიტომ, რომ უხდება 

ეს პრინციპი კაბაზე „რ 

გავრცელდებ. ყველა 
საგანს თავისი დანიშნუ- 

ლება აქვს 

_ ეს პატარა... 

– ესეც ცალკე მოთავს- 
დება, შეიძლება გადამ- 

ცემად გამოდგეს.. ეს 

იმაზეა დამოკიდებული, 

როგორ მოისარგისებ. 

ნიჭიერებაზეა 

დებული 
დამოკი-   

ათვალიერებს ნეიტრალუ– 

რი ფერის პატარა ფი- 

გურებს. ყველა ფიგურა 
დააწყო ცალ-ცალკე, შე–- 
სატყვისი ფერი ვერ 

ნახა გადადო (ალკე 
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ავადმყოფის სიტყვიერი 

  

: ავადმყოფის მოქმედება 
ექსპერიმენტატორი პროდუქციები ექსპერიმენტულ სიტუაციაში 

–- აბსტრაქტული სამფე- | ამისი ფერი აქ არის (მწვა- ათვალიერებს ცალკე ფე- 
რიანი ფიგურა (მწვა- ნე) ესეც ამისია (ყვი- რებს 
ნე, ყვითელი, ლურ- თელი) ესეც აქ არის... 

ავადმყოფს ვთხოვთ მოა- –_ 7 
თავსოს შესატყვის ხელში ატრიალებს და ათ- 
ჯგუფში წითელი ღილი ვალიერებს 

–- რომელ ჯგუფში მო- | –-– არც ერთს არ უდგება – 
თავსდება? 

–-– რატომ? –- ასეთი არსად არის თუ _ 
განხოგადოებულად ვი–- 

ლაპარაკებთ, ვიტყვით 

ღილი წითელი... წითე- 

ლი სისხლი... ცეცხლი... 

ომი... ცალკე ჯგუუი 

იქნება... თუ ვიგული”:- 

ხმებთ,„ რომ აქ ომზეა 
ლაპარაკი 

–-– ჩვენს მიერ პირობი- 

თად შედგენილი ჯგე- 
ფებიდან, რომელს უფ- 
რო მოუხდება? არც ერთს... ეს ცალკე... 

– ჭერი? – » » 
–- შავი ტელეფონი? 

– შავი ჩანთა?     
ზემოთ მოყვანილი ოქმიდან ჩანს, რომ ჩვენი ავადმყოფების 

მიერ ამოცანის სწორად გადაწყვეტა, ამ შემთხვევაში განზოგა– 
დება, თვალსაჩინო მსგავსების საფუძველზე ხდება და მაშასა- 
დამე, იგი ნამდვილი განზოგადების პროცესს, როგორც ასეთს, 
ა” წარმოადგენს. ორფერი და სამფერი მუყაოს გეომეტრიული 
ფიგურების და სხვადასხვა საგნების შესატყვის ჯგუფებში განა- 
წილებისას ავადმყოფი ხშირ შემთხვევაში არა ცდება, ჰეტერო- 
გენული საგნების მიწოდებისას უპირატესად იბნევა. არის ისეთი 
შემთხვევებიც, როცა სულ სათითაოდ, ცალ-ცალკე გადააწყობს 
ავადმყოფი ყოველ ფიგურას, რათა ნახოს ზუსტად მისი მსგავსი 
ფერის ნიმუში და თუ ვერ ნახავს ცალკე გადადებს მას. მაგალი- 
თად ავად. ე. ი. „ბაც იასამნისფერ ღილს“ ვერ ათავსებს „ლურჯ 
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ფერთან“, რადგან „სხვადასხვა ფერისანი არიან” თუმც იგივე 
ავადმყოფი იმავე ექსპერიმენტში სწორად ათავსებს „ჩემოდანს“ 

ზესატყვის ჯგუფში. 
მიუხედავად იმისა რომ ავადმყოფთა უმრავლესობა ჩვენს 

ექსპერიმენტში უპირატესობს "საგანთათ შორის კონკრეტულ 

მსგავსებას აძლევს, ჩვენი ახრით, თვით ეს ფაქტი არაა საკმარი- 

სი იმისათვის, რომ კონკრეტულობა სპეციფიკურად ჩავთვალოთ 

მათთვის. უფრო ზუსტად, არაა საკმარისი იმისათვის, რომ მათთან 

აბსტრაქციის უნარის დაკარგვაზე ვილაპარაკოთ; წინააღმდეგ შემ- 

თხვევაში, გაუგებარი იქნებოდა თუნდაც ის იშვიათი შემთხვევე– 

ბი, როცა ავადმყოფი ადეკვატურად წყვეტს ამოცანას, როცა 

”გი ახერხებს სათანადო ნიშნის აბსტრაქციასა და მის განზოგა- 

დებას, ასე მაგალითად, ზემოთ ილუსტრირებული ავადმყოფი ერთ 

შემთხვევაში სწორად წყვეტს ამოცანას, როცა იგი „ასანთს“ და 

„ჩემოდანს“ შესატყვის ჯგუფებს მიაკუთვნებს, მეორე შემთხვე– 

ვაში კი ვერა, როცა კითხვაზე –– რომელ ჯგუფში მოთავსდება 

„ყვავილებიანი კაბა“, გვპასუხობს: „ყვავილებიანი კაბა აცვიათ, 

რომ არ შესცივდეთ, ზოგს აცვია იმიტომ, რომ უხდება“. ანალო– 

გიურია ეს შემთხვევაც: (პროფესიით მძღოლი) „წითელი და მწვა– 

ნე ერთად არ მოთავსდება იმიტომ, რომ წითელი აჩერებს, მწვა- 

ნე უშვებს. მოსიარულეთა კანონში ასე წერია“ რა შეიძლება ით- 
ქვას მოყვანილი ოქმების საფუძველზე? პირველყოვლისა ის, რომ 
თუ ავადმყოფს საერთოდ დაკარგული აქვს განზოგადების ფუნ- 

ქცია, იგი ვერცერთი სწორი პასუხის მოცემას ვერ მოახერხებდა. 

იგი ვერც „ასანთისა“ და ვერც „ჩემოდანისაგან“ ვერ მოახერხებ– 

დ» სათანადო ნიშნის აბსტრაგირებას და ამის მიხედვით მის სათა–- 

ნადო ჯგუფში მოთავსებას. ბუნებრივად იბადება კითხვა, რატო- 

მაა ასე გაძნელებული ჩვენ ავადმყოფებთან ჰეტეროგენული საგ- 
ნის კლასიფიცირება? საქმე იმაშია, რომ ჰეტეროგენული საგნე–- 

ბე ზემოაღწერილ ექსპერიმენტში წარმოადგენს ადამიანის ყო- 
ქელდღიურ ცხოვრებაში სახმარ საგნებს. მაგალითად: ღილი, საშ- 

ლელი, ასანთი, კაბა, კოლოფი და სხვა... ბუნებრივია, რომ ასეთი 

საგნების მიმართ ადამიანს თავისი ცხოვრების ყოველდღიური გა- 

მოცდილების მანძილზე სრულიად გარკვეული, ჩვეული დამოკი– 

დებულება უმუშავდება. სხვანაირად რომ ვთქვათ, მის მიმართ 

სუბიექტს გარკვეული ფიქსირებული განწყობა აქვს. იმისათვის, 

რომ „წითელი ღილი“ ფერად გეომეტრიულ საგანთა ჯგუფში მო- 

«თავსოს, სუბიექტმა საგანს უნდა შეხედოს არა თავისი სუბიექ- 
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ტური, უფოო ზუსტად, გამოცდილებით მიღებული თვალსაზრი- 
Lით, არამედ მხოლოდ, როგორც წითელ საგან განურჩევლად 

მისა, თუ რა არის თვითონ ეს საგანი. ე. ი. მან მხედველობის 

გარეშე უნდა დატოვოს მისი „ღილობა“, ის, რომ ის „ღილია“ და 

მხოლოდ მისი სიწითლის გამოყოფა მოახერხოს. ე. ი. მან უნდა 

მოახერხოს ყველა სხვა ნიშნისაგან ერთი, ამ შემთხვევაში ობიექ- 
ტურად მნიშვნელოვანი ნიშნის აბსტრაგირება, მისი განყენება, 

რასაც ავადმყოფი უმრავლეს შემთვევაში ვერ ახერხებს. ეს ერთი 
შეხედვით ისეთ "შმთაბევდილებას ქმნის, რომ მას აბსტრაქცია არ 

შეუძლია, მაგრამ ვიმეორებთ, რაკი არაა გამორიცხული ისეთი 

შემთხვევები, სადაც ავადმყოფი ადეკვატურად ახერხებს საჭი- 

რო ნიშნების აბსტოაგილრებას. საფიქრებელია, რომ მისი მარცხი 

გაპირობებული არ უნდა იყოს აბსტრაქციის უნარის დაკარგვით. 

თუ გავითვალისწინებთ, რომ ამ ჯგუფის ავადმყოფთა უმრავლე- 

სობას ახასიათებს პათოლოგიურად ძლიერი, პათოლოგიურად 

ინერტული განწყობა, მაშინ ნათელი იქნება, რომ ჰეტეროგენუ- 

ლი საგნებით მანიპულირების დროს მას სწორედ ამ საგანთა მი- 
მართ უკვე ფიქსირებული განწყობის დაძლევა უჭირს. სხვა სიტ- 

ყეებით რომ ვთქვათ, იგი გარკვეული თვალსაზრისით უყურებს 

ამ „ღილს“, უჭირს მოწყდეს ამ თვალსაზრისს და სხვა თვალსაზ- 
რისით შეხედოს საგანს, შეხედოს მას იმ თვალსაზრისით, რომე- 

ლიც ადეკვატურია მოცემულ პირობებში. ამიტომაა, რომ „კა- 

ბა« მისთვის რჩება ისეთ საგნად რომელიც ან „გვიხდება“ ან 

„გვათბობს“ ანდა „წითელი მწვანესთან არ მოთავსდება“, იმე- 

ტომ, რომ „ჯაითელი აჩერებს, მწვანე უშვებს“. სხვა შემთხვევა- 
ფი ავადმყოფის დამოკიდებულება ამა თუ იმ საგნის მიმართ იმ- 

დენად თავისებური და იმდენად სუბიექტურია, რომ ის სრულიად 
მოწყდება ამ რეალურ ობიექტურ პირობებს და მიწოდებულ სა- 
განს სრულიად გარკვეულ კატეგორიაში ათავსებს „წითელი ღი- 

ლი, წითელი სისხლი, ცეცხლი.. (ცალკე ჯგუფში იქნება“. ამ შემ- 

თხვევამი ავადმყოფი შესანიშნავად ახერხებს ღილისაგან მისი 

სიწითლის გამოყოფას და ამ ნიშნის საფუძველზე მის გარკვეულ 
კატეგორიამი მოთავსებას, მაგრამ როგორც ჩანს, ისეთ კატეგო–- 

რიაში, რომელსაც მისთვის, როგორც ინდივიდისათვის გარკვეუ– 

ლი ღირებულება აქვს. რა დასკვნების გაკეთება შეგვიძლია აქე- 

დან? 1. ავადმყოფთა უმრავლესობა მასალის კლასიფიკაციისას 

უპირატესობას ფორმას აძლევს. 2. ფორმის მიხედვით დაჯგუფე- 

ბის შემდეგ, ავადმყოფს უძნელდება ფიგურების სხვა ნიშნის, 
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უთქვათ ფერის მიხედვით დაჯგუფება “უძნელდება ერთი გაფიქ- 
სირებული პრინციპიდან მეორეზე გადანაცვლება, თავისი აზროვ- 

ნების პროცესების სხვა მიმართულებით წარმართვა. 3. ჰეტერე– 
გენულ საგანთა დაჯგუფების პროცესში დადგენილი სიძნელეები 

გაპირობებულია ავადმყოფის გამოცდილებამი ფიქსირებული 

განწყობის უაღრესად ინერტულე, დაუძლეველი ხასიათით. 

M, ჩ. #XX#6.IIგ?2III3C 
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ს, წულაძე” 

პიროვნების სტრუქტურა და ნევროზი 

(მ. ასათიანის სახ ფსიქიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი) 

დღეისათვის, პიროვნების „გაგება თავისი სტრუქტურული 
თავისებურებით ისევე როგორც მისი შესწავლის ადეკვატურ 

მეთოდთა გამოყენების პრობლემა თანამედროვე ფსიქიატრიის 

ყურადღების ცენტრში დგას. ამ თვალსაზრისით თავესთავად ცხა- 
დია, რომ რამდენადაც ნევროზები წარმოადგენენ ისეთ მდგომა- 

რეობებს, სადაკ სხვადასხვა აშლილობათა წარმოქმნაში მადე–- 

ტერმინირებული როლი ფსიქოგენურ ფაქტორებს ეკუთვნის, ამ- 

დენად პიროვნების პრემორბიდულ თავისებურებათა შესწავლამ 

უნდა დაიკავოს მნიშვნელოვანი ადგილი დაავადების პათოგენეზი- 

სა და ფსიქოპათოლოგიური სურათის. გაგების საკითხში. 

მაშინ, როცა ნევროზი განიხილება როგორც ფუნქციონალუ- 

რი ფსიქოგენურ ნერვულ-ფსიქიკური ტანჯვა, მხედველობაში მი- 

იღება, რომ განცდის თვით სიმძიმე დამოკიდებულია არა იმდე- 

ნად მატრამვირებელი ფაქტორის მოდალობაზე, რამდენადაც თვით: 

პიროვნების თავისებურებაზე რომელიც ავადმყოფურად რეაგი- 

რებს მათზე; ის რაც ერთისათვის შეიძლება სტრესორულ ფაქ- 
ტორს და პათოგენურ ტრამვას წარმოადგენს, მეორისათვის შეიძ- 

ლება განურჩეველი იყოს. ამგვარად, ნევროზის სტრუქტურის გა- 

გებისათვის ერთ-ერთ, აქტუალურს წარმოადგენს საკითხი იმ მჭიდ– 

ოო ურთიერთმიმართებათა განსაზღვრისა, რაც არსობრივად აკავ- 

შირებს სუბიექტის განცდებს პიროვნების ყველაზე ინტიმურ და 

მგრძნობიარე სტრუქტურებთან. 

საქმე ის არის, რომ განცდა თან ახლავს ყოველ ფსიქიკურ 

აქტს, ყოველ ობიექტურ სინამდვილესთან ურთიერთობის პრო- 

ცესს. თანახმად დ. უზნაძისა: როდესაც ჩვენ ობიექტი გვაინტე- 

რესებს, მის ასახვაში არა მხოლოდ ობიექტური თვისებები შედის, 
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არამედ სუბიექტურიც, ე. ი. თვისებაც რომელსაც ჩვენში გარ– 

კვეული გრძნობის გამოწვევა შეუძლია თუ გავითვალისწინებთ, 
რომ თანახმად განწყობის თეორიისა, ყოველი აღქმის აქტი გუ- 
ლიახმობს სუბიექტის სათანადო წინასწარ მზაობას, რომელიც 

ღებულობს მონაწილეობა რომელიმე მოთხოვნილების სახით, 
შეიძლება ვიფიქროთ, რომ არ არსებობს გარემოს ასახვის აქტი, 

რომელიც მეტ-ნაკლებად არ ატარებდეს განცდისეულ ხასიათს. 

ხოლო არის შემთჯავევები, როდესაც ემოციური განცდა ობიექტუ- 

რი ვითარების დამახასიათებელი თვისების გამომხატველია, და 

პირიქით, შემთხვევები სადაც ის დაყვანილია ისეთ მინიმუმამდე, 

რომ ის არ შეინიშნება სუბიექტის მიერ. 

საგნის აფექტური ელფელის არსებობის დამტკიცება, როდე- 

საც ის შეუმბნეველი რჩება სუბიექტისათვის კარგად ჩანს იმ 

შემთხვევებში, სადაც ადგილი აქვს აღქმითი აქტივობის ყველაზე 

ფაქიზ დარღვევას. დერეალიზაციის დროს საგნის აღქმის სტრუქ- 

ტურა სრულად არიას შენარჩუნებული და მას აკლია მხოლოდ ის 

აფექტური შეფერადება და მოქმედებისადმი მზაობა, რომელიც 

ანიჭებს აღქმის საგანს გარე სინამდვილეში თავის რეალობის ქვა- 

ლიტეტს. 
თუმცა ტერჭინი „განცდა“ ხშირად იხმარება როგორც ყო- 

ველი ფსიქიკური პროცესის მიმდინარეობის სინონიმად, ეს ტერ–- 

მინი უპირველესად გულისხმობს ისეთ გრძნობათა სიჭარბეს, რომ–- 

ლებიც შეიცავენ განსაკუთრებულ განცდებს და მჭიდრო კავ- 
შირში არიან ადამიანის მთელ („ცხოვრებასთან პიროვნების ყველა 
თავისებურებებით. ამაპსთან, განცდის გრძნობათა შინაარსში იმა- 

ლება მოცემული პიროვნებისათვის ,ყველაზე დამახასიათებელი, 

მიმართება გარემო სინამდვილისადმი: „საკმარისია თვალი შევავ- 

ლოთ ადამიანის ყოველ ღრმა განცდას, აღნიშნავს ვ. ნ. მიასიჩევი, 
რომ დავრწმუნდეთ იმაში, რომ განცდას საფუძვლად უდევს პი- 
როვნების „ურთიერთმიმართება გარე სინამდვილის სხვადასხვა 

მხარეებთან” და რომ ავადმყოფური განცდები წარმოადგენენ 

მხოლოდ და მხოლოდ დარღვეულ ურთიერთმიმართებათა შედეგს. 

ამ კონცეფციასთან ახლოს დგას ბ. მ. ტეპლოვის შეხედულე– 

ბა,. რომლის თანახმადაც: „სინამდვილესთან პიროვნების მიმარ- 

თებისას მის განცდას ეწოდება ემოცია ან გრძნობა“, აღნიშნულ 
მდგომარეობას შეიძლება მივაკუთვნოთ მიმართების ის განსაზღ–- 

ვრა, რომელიც მოცემული აქვს ვ. კ. პლატონოვს, რომლის მიხედ– 
ვითაც ამ ტერმინის ქვეშ იგულისხმება ინდივიდუალური ცნო- 
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ზიერების აქტიური კომპონენტიყთი რომელიც „ზოგჯერ გამოდის 

განცდასთან მთლიანობაში“. 

ამრიგად, განცდა და გრძნობა შეადგენს მიმართების უშუა- 
ლო ფორსას და ცოცხალ ქსოვილს და ამასთან ერთად, ისევე რო- 

გორც ემოცია გვევლინება ამ ურთიერთობათა მარეგულირებლად, 

რის შედეგადაც, როდესაც ფსიქოგენურ დაავადებათა შემთხვევა- 

შე პიროვნების მიმართება ირღვევა, ისინი გრძნობათა სისტემაში 

ვლინდება. 

იმის გამო, რომ მთლიან პიროვნულ ფორმათა მოდუსი დე- 
ზორგანიზებულია, როზელშიც ისინი ავლენენ ნევროზული მდგო– 

მარეობის ფსიქოპათოლოგიურ სურათს, ამ მოდუსს განსაკუთრე- 

ბული კავშირი უნდა ჰქონდეს მიმართების პათოლოგიურ რეგის- 

ტრთან. ბუნებრივად დგება საკითხი გრძნობათა რეგისტრების მი- 
მართებათა ან სახეობათა დიფერენციაციის შესახებ. 

ვ. მიააიზზევი, რომელიც სრულიად სამართლიანად განსაზღვ- 

ლღოავს ნევროზს, როგორც „ადამიანის მიმართებათა დარღვევას 

ცხოვრებს) სიძნელეებით?!, გამოყოფს ისეთ კატეგორიებს, რო- 

გორიცაა მიმართება კოლექტივთან” შრომით შემოქმედებასთან, 

ოჯახთან და ა. შ. მაგრამ ჩვენ ვფიქრობთ, რომ უმჯობესი იქნე- 

ბოდა მოცემული ამოცანის მიხედვით განვიხილოთ მიმართება მი– 

ს. პერსონოლოგიური ასპექტით, სახელდობრ განცდის კატეგო- 

რიის თვალსაზრისით. 

ამ საკითხის განხილვისას, ავტორი განასხვავებს გრძნობითი 

განცდების კატეგორიებს, უფრო სწორად –– რეგისტრებს. მაგა- 

ლითად, პი“ოვნების აფექტური სფეროს შედარებით მრავალ- 

მხრივ გამოვლინებაში ს. ლ. რუბინშტეინი გამოჰყოფს სამ ძირი- 

თად დონეს: პირველი -– ორგანული აფექტურ-ემოციური მგრძნო- 

ბელობის დონე; მას მიეკუთვნება ელემენტარული დიფუზური 

მგრძნობელობა, რომელიც ეხება ჩვენი ორგანიზმის მდგომარე. 

ობას, ისინი ჩვეულებრივ ვლინდებიან სიამოვნების ან უსიამოვ- 

ნების გრძნობის სახით, მაგრამ მათ შეიძლება შეიძინონ მეტ-ნაკ- 

ლებად ადგილობრივი ხასიათი, როგორც ეს ჩანს მ. ი. ასტვაცა- 

ტუროვის მიერ ემოციათა კლასიფიკაციაში, სადაც გრძნობა გა- 

ნიხილება როგორც ცალკეულ ორგანოთა მოქმედების რღვევის 

შედეგი. გრძნობის მოდელი, რომელიც ამ რეგისტრს მიეკუთვნე–- 

ბა არის ფიზიკური ტკივილის გრძნობა. _ 

შემდეგი დონე არის საგნობრივი აღქმის გრძნობა, ე. ი. 
გრძნობა, რომელიც მიეკუთვნება პიროვნებებსა და საგნებს; აქ 
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ტკივილის გრძნობის ნაცვლად გვეძლევა შიშის გრძნობა, მაგრამ 
არა უსაგნო შიში, როგორც შფოთვა ან წუხილი, არამედ შიში რა- 

იმესა ან ვინმესადმი. „გასაგნობრიებული“ დონის გრძნობას მიე– 

კუთვნება აგრეთვე ე. წ. ინხელექტუალური, ესთეტიკური და მო- 
რალური გრძნობა, რამდენადაც ეს გრძნობა განიცდება განსაზ- 
ღვრული საგნის ან პიროვნების მიმართებისას, რომლებიც იწვე– 

ვენ მათ ან რომლისკენაც მიმართული არიან ისინი. 

ყველაზე მაღალ საფეხუ“-ზე იმყოფება განზოგადოებული 
გრძნობა, რომელსაც ს. ლ. რუბინშტეინი უწოდებს „მსოფლმხედ–- 
ველურ გრძნობას", მისი სიტყვებით, ანალოგიურია „განზოგა- 

დოებული გადატანითი აზრის დონე, როგორიცაა იუმორის, ამაღ–- 

ლების, ტრაგიზმის გრძნობა“. 

ჩვენი აზრით, ეს დონე წარმოადგენს სინამდვილესთან მიმარ- 

თების ყველაზე მაღალი ფორმის რეგისტრს, რომელსაც მაქსიმა–- 

ლურად პიროვნული მნიშვნელობა აქვს, როგორე; მაგალითად, 

„რეალობის გრძნობა“ აღწერილი პიერ ჟანეს მიერ, როგორც პერ– 

ცეფციული ინტეგრაციის უმაღლესი რეგისტრი. ალბათ საჭიროა 

ამ უმაღლეს დონეს მივაკუთვნოთ ისეთი მდგომარეობიბი, როგო– 
“იცაა შფოთვა და დეპრესია; შფოთვის გრძნობა სრულებითაც 

არ ეხება ორგანიზმს და ჯანმ“თელობას, როგორც ასეთს. არამედ 

უშუალოდ მიეკუთვნება თვით სუბიექტის არსებობას, ისევე რო- 
გორც დეპრესიის გრძნობა არსებითად ეხება არა კონკრეტულ 

საგნებს, არამედ გულისხმობს, მომავლის იმედის დაკარგვას. ასე– 

ღი სახის საფეხურებრივი თანმიმდევრობა შიშსა და დეპრესიას 

შორის ნათლად განიხილება ფსიქოგენურ რეაქციათა მაგალითზე, 
რაზედაც ყურადღებას ამახვილებს ო. ჭითავა, რომლის მიხედვი– 

თაც გონებრივად სრულფასოვანი პირებისაგან განსხვავებით, რო– 

მელთაც ყეელაზე უფრო უვითარდებათ დეპრესია, ოლიგოფრე– 

ნებს, როგორც წესი, უვითარდებათ შიშის რეაქცია. საჭიროა აღი- 

ნიშნოს, რომ ს. ლ. რუბინშტეინის ცდა, რათა გამოყოს განცდათა, 

რეგისტრები, ფაქტიურად შეესატყვისება ზოგიერთი ცნობილი ავ– 

ტორის პიროვნების დონის კლასიფიკაციას (შელერი, როტხაკერი, 

ლერში, მერლო-პონტი), რომლებიც გამოყოფენ აგრეთვე სამ 

ძირითად დონეს – CICCMVნCLI - MIIV6LI-IIMV;LX (ლერშის 
მიხედვით). მსგავსი გაგების სამსაფეხურიანი იერარქი” გვა- 

გონებს ვერნიკეს: სომატოფსიხ, ალოფსიხე,ე სოფროფსიხე –– 

14. ფსიქოპათალოგიის სა კითხები 90ე



კლასიკურ რეგისტრებს რომლის მიხედვით ა. ზურაბაშვილი 

გეთავაზობს განვიხილო» ტკივილი, შიში და დეპრესია, როგორც 
ერთი და იგივე სწორხაზოვანი განვითარების გამოვლენა. აღსანიშ- 

ნავია, რომ თანამედროვე ფსიქოლოგთა შრომებში (ა. ვალონი, 

ჟ. პიაჟე) აღწერილია პიროვნების ონტოგენეტური ეტაპები, რომ- 

ლებიც უახლოვდება ზემოთ მოცემულ დონეებს; დაწყებული სა- 

კუთარი სხეულის დაუფლებით, დამოუკიდებელ გადაადგილებასა 

და საგანთა დაფფლების შემდგომი განვითარებით, რასაც მივყა- 

ვართ ინდივიდი) გარემოსთან მიმართების განვითარებასთან და 

რაც გვირგვინდება თვით შმეცნხობით და რეალობის ფაქიზი ორი- 

ენტაციით. 

ზემოთ აღხიმნული შეიძლება გამოვიყენოთ პიროვნებისა და 

ნევროზების სტოუქტუბრის გასაგებად და აგრეთვე მათი სისტემა- 

ტიკის დასაღგენად, რაზედაც უფროო დეტალურად უნდა შევჩერ- 
დეთ. 

დაავადებათა სწორ მეთოდოლოგიურ წანამძღვარებზე და- 

ფუძნებული კლასიფიკაცია მედიცინის ერთ-ერთი აქტიური საკი- 

თხია. იგი ასახავს სნეულების არამარტო კლინიკური მიმდინარე- 

ობის რაგვარობა, არამედ ეტიოლოგიის, პათოგენეზისა და 

შესაფერისე მ,ურნალობის თავისებურებებსაც. „განსაკუთრებით 

ოთულია ფსიქონერვულ აშლილობათა, მათ შორის კი, ნევრო- 

ზულ გამოვლინებათა სისტემაში მოყყანა. 

ამ უკანასკნელ მდგომარეობათა კლასიფიკაცია მოითხოეს შე- 

მდეგი ძირითადი მომენტების გათვალისწინებას: უმაღლესი ნერ- 

ვული მოქმედების ტიპოლოგიურ თავისებურებას, ორგანიზმის 

ზოგად მდგომარეობას ფსიქიკური ტრავმის მიღების დროს, პი- 

როვნების ქარაქტეროლოგიურ განსხვავებულობას აფექტურ 

ურთიერთობას, რომელიც ადამიანს აქვს გარემოსადმი და იმ კომ- 

ფლიქტებს, რომლებიც წარმოიშობიან პიროვნების ან საზოგადო- 

ების მიე4 წამოყენებულ მოთხოვნილებასა და ამ უკანასკნელთა 

ღაკმაყოფილების (რეალიზაციის) შესაძლებლობათა შორის. გასა- 

გებია, რომ ხსენებულ ფაქტორთა ამდაგეარი მრავალფეროვნება 

განაპირობებს ნევროზულ რეაქციათა კლინიკური სურათის არა- 

ერთგვარობას. ეს კი თავისთავად ხელს უწყობს ნევროზის ირგვ- 

ღივ არსებულ მოსაზრებათა შეუთანხმებლობას. 
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დღესდღეობით ფსიქონევროლოგიამ ვერ დააღწია თავი ნევ– 

უოოზთა დენომინაციის სიუხეეს! მიუხედავად ამისა, ძირითადად 

ავტონომიურ ნოზოლოგიურ ერთეულებად მაინც ის ფო+მები 

რჩება, რომლებიც გამოყოფილი იქნა ბრედის, შარკოსა და ჟანეს 

მიერ. გააული საუკუნის ბოლოს; ესენია: ნევრასთენია, ისტერია 

და ფსიქასთენია. აქვე დავსძენთ, რომ როგორც ცნობილია, თანა– 

ხძად ი. პა. პავლოვისა, ნევროზულ გამოვლინებათა ამ სამივე ნაირ– 

სახეობას განსაზღვრავს უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფუნქ- 

ციური დარღვევის თავისებურებანი. კერძოდ: ისტერიული რეაქ- 

ცია უპირატესად მჟღავნდება „მხატვრულ“ ტიპებში, აკვიატებული 

მდგომარეობის ნევროზი (ფსიქასთენია) ვითარდება „მოაზროვნე“ 

ადამიანთა შორ<ის, ნევრასთენია კი ვლინდება ე. წ. შუამდებარე 

ტიპის ადამიანებში. ი. პ. პავლოვის კონცეფციამ დიდად შეუწყო 

ხელი Lევროზების ნეიროდინამიკური წანამძღვარების ძიებას. 

საკუთარი კლინიკური და ექსპერიმენტულ-ფსიქოლოგიუ- 

რი დაკვირვებებისა და ლიტერატურულ მონაცემებზე დაყრდნო- 

ბით. ჩვენ შევეცადეთ მოგვეძებნა ის შესატყვისობა, რომელიც 

უნდა არსებობდეს ნევროზის კლინიკურ გამოვლინებათა მრავალ 

ფეროვნებასა, კერძოდ ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ 

მიღებულ კლასიფიკაციასა და ამ სნეულების ზემოაღნიშნულ სამ 

ფორმას შორის, კვლევის პროცესში ვითვალისწინებდით პიროვნე–- 

ბის სტრუქტერულ ორგანიზაციის იერარქიულ დონეებს ანუ რე- 

გისტ“ებს. 

მასალის ანალიზმა დაგვარწმუნა, რომ საკუთრად ისტერიის 

გარდა, ისტერიულ ნევოოზებში შესაძლებელია “გავაერთიანოთ 

მიშის ნევროზი და ფობიკური ნევროზი. გარდა დეპერსონალიზა- 

ციურ-დერიალიზაციული სინდრომისა (რომელიც თანამედროვე 

ნომენკლატურაში ცელის ჟანეს მიერ კლასიკურად დახასიათებულ 

ფსიქასთენიას), სადაც წამყვანი მნიშვნელობა მიეწერება „რეა- 

ლობის განცდის დაკარგვას". ფსიქასთენიურ ნევროზთა ჯგუფში 

1 ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ს ულით დაავადებათა საერთაშორისო კლა- 

სიფიკაციის 30-ე პარაგრაფში მოცემულია ნევროზის შემდეგი სახეები: 300,0 

“ფშიშის ნევროზი, .300,1 ისტერიული ნევროზი, 300, 2 ფობიკური ნეეროზი, 3000,3 

აკვიატების ნევროზი, 300,4 დეპრესული ნევროზი ანუ ნევროზული დეპრესია, 300,5 

ნ ეერასთენია, 300,6 დეპერსონალიზაციისა დღა დერიალიზაციის სინდრომი. 300,7 
“რპოქონდრიული ნევროზი, 300,8 სხვა ნევროზები, 300,9 დაუზუსტებელი ნეეროზე– 

ბი. ' 
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შეტანილი უნდა იქნეს აკვიატებისა და ჰიპოქონდრული ნევრო–- 

სები. ნევრაასთენიულ ნევროზთა წყებაში თავსდება საკუთრივ 

ნევრასთენიული სინდრომი, ნევროზული დეპრესია და საბჭოთა 

ფსიქიატრიაში აღიარებული და დამუშავებული ე. წ. სისტემური 

ნევროზი. , 

ნათქვამის დასასაბუთებლად საკმარისია გავიხსენოთ ის, რომ 

ისტერიულ ნევროზხთა ჯგუფში მოთავსებული შიშის ნევროზი, 
თანახმად მრავალი ავტორისა (ი. სვიადოში და პ. შიშო), წარმო- 

ადგენს ი3 ნიადაგს, რომელზედაც ვითარდება ფობიკური ნევროზი 

დ: კონვერსიული ისტერია. რაც შეეხება ფობიკურ ნევროზს, რო- 

მელიც პერველად ჟანემ დაუახლოვა ისტერიულ დამბლებს (რო- 

გორც ავადმყოფობაში განსვლის ანალოგიურ სახეს), ნიშანდობ- 
ლივია, რომ %, ფროიდმა მას „შიშის ისტერია“ უწოდა. ისიც სა- 
ყურადღებოა, რომ ი. თ. პავლოვი აგორაფობიითა და ერიფროფო- 

ბით შეპყრობილ ადამიანებს ისტერიულ ტიპს აკუთვნებდა. 

ფსიქასთენიისა და აკვიატებული ნევროზის ურთიერთდამო- 

კიდებულება იმდენად ინტიმურია, რომ ზოგიერთი ავტორი მათ 

სინონიმებადაც კი ხმარობს. ი. პ. პავლოვის მიხედვით, ფსიქას–- 

თენიას საფუძვლად უდევს უმაღლესი ნერვული მოქმედების სუს–- 
ტი ტიპი, რომლისთვისაც ნიშანდობლივია ნერვულ პროცესთა 

ძვრადობის აშლა და მეორე სასიგნალო სისტემის უპირატესობა. 

რაც შეეხება ჰიპოქონდრიულ ნევროზს, ცნობილია, რომ ისიც ამა–- 

ვე სასიგნალო სისტემის დონეზე მიმდინარეობს. ასეთი ადამიანე– 

ბი გამოირჩევიან ეჭვიან-მშფოთვარე ხასიათით, მუდმივი ორჭო–- 

ფობით და ავადგახდომის აკვიატებული და დაუძლეველი აზრით. 

ნევ-ოზული დეპრესიის ნევრასთენიულ ჯგუფში გაერთიანე–- 
ბის სასა”გებლოდ მეტყველებს მ. ასათიანის სახ. ფსიქიატრიის 
ინსტიტუტის ნევროზხთა განყოფილების კლინი,ური მასალა 

ისევე, როგორც სხვათა კლინიკური დაკვირვებანი, მაგალითად 

ა. კრაინდლერის მიერ ცალკე აღწერილი ნევრასთენიის დეპრესი- 

ული ფორ“?მ?ა, ძირითადად შეესატყვისება ფოლკერტის ნევროზხულ 

ღეპრესიას. აქვე შევნიშნავთ, რომ მრავალი ავტორი ასევე ახლოს 

აყენებს ნევრასთენიასთან შინაგან ორგანოთა იმ ფუნქციურ აშ- 

ლილობებს, რომლებსაც ადრე ორგანოთა ნევროზს ან ვეგეტო- 

ნევროზს უწოდებდნენ და ამჟამად ჩვენში სისტემურ ნევროზე- 

ბის სახელით არეს ცნობილი (შ. კარვასავსკი, ი. მ. აპტერი) ყო– 

ველივე ზემოხსენებული სქემატურად შეიძლება: ასე გამოიხატოს. 
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ისტერიული ფსიქასთენიუ- | ნევრასთენიუ- 
ნევროზები რი ნევროზები ლი ნევროზები 

<, C 
§% 62% 5 ლრა 2 ს 256 დერეალიზაცია– 
დ §86 შიშის ნევროზი დეპერსონა იზა- წევროზელი 
+ 58-22 ციის სინდრომი | ლ42 ე 

< <= 25% 
6 | ჯაღო 
+ | 423-8 
< 53.2 ფობიკური აკვიატების _. 
< 5“ ზ,8 ნევროზი ნევროზი ნევრასთენია 

5, | 54% 
«ა +6 § 
C L-ნ 
ჯ | 385 
ო დ 17 ისტერიული | ჰიპო, ონდრიული სისტემური 

552655 ნევროზი ევროზი ნევროზი 5298 ვ დ2გ3 
"ნ         

სქემიდან ჩანს, რომ ჩვენ მიერ დაჯგუფებული ნევროზის. 
ფორმები მთლიანად შეესატყვისება ჯანმრთელობის საერთაშო–- 

რისო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებულ კლასიფიკაციას, მხოლოდ: 

იმ განსხვავებით, რომ მასში შეტანილია აგრეთვე სისტემური ნევ– 

როხი, რომელიც ჯანმრთელობის საერთაშორისო ორგანიზაციის 

კლასიფიკაციაში არ არის წარმოდგენილი ფსიქოანალიზური კონ- 

ცეფციის ზეგავლენის გამო, ნევროზის ეს სახე არაა გამოცალკე–- 
გებული როგორც ნევროზი და უმართებულოდაა განხილული რო- 

გორც ფსიქოგენუო-სომატიური დაავადება, როგორც ფსიქოსო- 

მატიური დაავადების ერთ-ერთი ფორმა. 

აქ მოყვანილი კლასიფიკაცია გარდა იმისა, რომ შესაძლებ–- 

ლად. ხდის ნევროზის მრავალფეროვანი სახე სამი ძირითადი და: 

კლასიკური ფორმის მიხედვით დავაჯგუფოთ, საშუალებას გვაძ- 
ლევს აგრეთვე განვიხილოთ ნევროზები მეორე, მეტად მნიშვნე- 

ლოვანი „გგანხომილების მიხედვითაც. 

ნევროზი, საბჭოთა ფსიქონევროლოგიამე განიხილება პერ- 

სონოლოგიის ჭრილში, როგორც პიროვნების „მიმართებათა“ დარ- 

ღვევა (ვ. ნ. მიასისჩევი) ამ თვალსაზრისით, ყურადღებას იპყ- 
რობს ის გარემოება რომ ნევროზების დროს, ფენომენოლოგიუ–- 

რად პიროვნების მიმართებათა დარღვევა ეხება სუბიექტის “ გარე 

სინამდვილესთან დამოკიდებულების განსხვავებულ ველებს; ზო- 
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გიელთ შემთხვევამი დარღეეულია სუბიექტის მიმართება საკუ- 
თარე სხეულესადმი (პიეპოქონდრიული, ისტერიული და სისტემუ- 

რე ნევროზები). სხვა შემთხვევაში წინა პლანზე დგას სუბიექტის 

დამოკიდებულება გარემოს კონკრეტულ მოვლენებთან -– საგნებ- 

თან და ადამიანებთან (ა,ვიატებისა და ფობიკური ნევროზები და 

ნევ”ასთენია) ხოლო, როდესაც ირღვევა ადამიანის გარემოსთან 

ინტეგრაციის უმაღლესი, ვიტალური მნიშვნელობის რეგისტრი, 

მაში” ნევროხული რეაქცია წარმოდგენილია ფსიქასთენიის ქვე– 
ჯუფმი ღებპერსონალიზაციისა და დერეალიზაციის სინდრომით, 

სადაც შეცვლილია რეალობის განცდის გრძნობა; ისტერიის ჯგუფ- 

-ი აღგილი აქვს მიშის ნევროზს, რომელიც ატარებს ვიტალური 

ფფოთვის ხასიაას და ასახავს უშიშროების რწმენის დარღვე- 
ვას გარემოსთან ორიენტაციის მომენტში. ნევრასთენიის ჯგუფში 

კი მოცეზულია ნევროზული დეპრესია, ამ დროს შელახულია ადა–- 

მიანის იმეღი მომავლისადმი, რომელიც წარმოადგენს ირგვლივ 

არსებფლში ადექვატური ორიენტაციის აუცილებელ პირობას. 

ზეპოაღნიმნული, ჩვენს მიერ მოწოდებული სქემის განზომი–- 

ლებანი და მათში ასახული ნევოოზხის კლინიკური ფორმები წარ- 

ერადგენს პიროვნების ორგანიზაციისა და მიმართებათა არსებით 

სახეების ასახვას. ეს უკანასკნელი კი შეესატყვისება ფსიქოლო- 

გიამე მიკვლეულ პიროვნების ონტოგენეზური განვითარების ძი- 

რითად საფეხურებს. 

წარმოდგენილი სქემა, რა თქმა უნდა, ნევროზის სუფთა ფორ- 

მებს ასახავს, პრაქტიკულად, ნევროზების კლინიკამი უმრავლეს 

შემთავევაში მეტ-ნაკ,კლებად შერეულ შემთხვევებთან გეაქვს საქმე. 

C. 8. LIIVIIტII3C 

C10:7MIX»7I6Cტ III9I00CII II IL8C03 

(MIII იღIXIგ1ჩ!!! MM. M. M, #იმ+წმII M3 ICCLდ) 

0C630M6 

M0#MVCხI M630იL2IM3მILI II6I0ლ”I9M0ლ,ს XVVყ980ლIM, 8 დიი- 
M2X 8 M#010იLIX 0MII ი0008XM98910109ი 8 ICMX0Iმ70#04ყ0CM0M M20ი- 
#9M9MC #6800I1M90C#M010 C00109MM9, 10XMVX8სI MM0Xნხ 00004M0XM6MILVI10 
C893ხ C 00IICI00M M2იVII6M9MIVხIX 0X9V0IILI6MMყM. 8 C893# C 3IMM, 
60100180990 803IMM28+ 30000C 0 XVთდმი09MIIIმIIM9 8908 MXL 
ი8IICIL008 9ყV8C0180MILMხIX 0X9V0100MI9M, 8ხI06/%I0XIC9 +0M#M 0CIM08MსLX 
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8 II0I0CM. CIM06IVI0IIVIM V00806M6ხ –– იი60M0X90L0 80C09M9+II9, 7. 0. 
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8 026016 1მ0+10ი II0იხ(ILგ ი709M80CIII 8 0ი00600XMCVVVI0 CMC- 
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I2800308 0იIMიმ01ლ0M% Iგ8 M8მ 0CII08IVხIX 0090X4MIVი. IIღ080C M3 
IIIX ი0ი0IVCMმ1ი09M8მ0+ L2VI00II208MV 808X ი023908I11M0C+06M I#06C8- 
00308 8 C0018ი–01CIL8IIII C #იCლM2 #Iმ5C))ხიC::1IVII დ00M8მMI!: IICI6- 
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 6VXMVIICMV, M010006 800მ3X6IIIX0 0I IL0I0890CI1M ყ6უ0809ყ0C- 
#00 CV0I6-X8მ M# I6IMC6IX8III0.
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