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§6. I4-ჭ სარმდამსი0 საბჭშ: 
ნ1".1(0უ8) 
ბ 

გამყრელიძე შოთა “– საქართველოს სამედიცინო მეცნიერებათა აკადემიის ნამდვილი წეყრი, 

პროფესორი, საქართველოს ფსიქიატრია საზოგადოების პრეზიდენტი 

გრიგოლავა ამირან – დ. უხნაძის სახ. ფსიქოლოვიის ინსტიტუტის დირექტორის მოადგილე. 

პროფესორი 

დეკანოსიძე თამარ – საქართველოს მეცნიერებათა აკაღემიი წევრ–კორესპონდენტი. 

პროფესორი 
ვასაძე ოთარ – ჯანდაცვის მართვის ნაციონალური ცენტრის დირექტორი 

მესტიაშვილი მირიან - საქართველოს ეკოლოყიურ მეცნიერებათა აკადემიის ნამდვილი წევრი, 

პროფესორი 
ნინუა ნინული – საქართველოს სამედიცინო და სოციალურ მეცნიერებათა აკადემიის 

ნამდვილი წევრი, პროფესორი 

სალექსიკონო ერთეულების რედაქტორები: საქართველოს მეცნიერებათა 

აკადემიის არნ, ჩიქობავას სასელობის ენათმეცნიერების ინსტიტუტის შეცნიერ თანამშრომლები 

ინგა ჯიბუტი, ნათელა მუზაშვილი, მარინა თსაძე. 

5) 
ნაშრომში მოცემულია ფსიქიატრიის დარგში გამოყენებული ტერმინებისა და ცნებების 

განმარტებანი. ამავე დროს მასში შესულია ისეთი ტერმინები (ნეეროლოგიეუერი, 

უსიქოლოგიური, ფილოსოფიური, ფიზიოლოგიური და სხვე, რომლებიც არ არის სპეციფიკური 

უსიქიატრიისათვის, მაგრამ ხშირად გამოიყენება ამ დარგში. ენციკლოპედია 

განსაბღვრულია ექიმებისა და მეცნიერ თანამშრომლებისათეის, რომლებიც მოღვაწეობენ 

«ფსიქიატრიის. ნევროლოგიის, ფსიქოლოგიის, პედაგოგიკის, დეფექტოლოგიის, ფილოსოფიისა 

და იურიდიულ დარგებში. 

გბამომყა 9უნ60 “ღმა საზობანუეება-საქარწIველუ”-ხ 
ხელშენ შშბიც 

და. გამყრელიძე ნ. ნიკოლაიშვილი 
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წინასიტყვაობა 

ენციელოპჰედიაში გამოყენებული შემოკლებები 

ისავი L 

თავი IL 

თავი III 

თავი IV. 

თავი V. 

"თავი VI. 

თავი VII. 

გამოყენებული ლიტერატურა 

სარჩმმე 

  

ტერმინთა და ცნებათა განმარტებები .........-.–აა–არინევოვეევოონონტენოთთთთითი 

ტერმინოლოგია ორიგინალური დამწერლობით .......-----––. 

ძველ ქართულ სამედიცინო წყაროებში მოხსენიებული 

გამოთქმები ამა თუ იმ ფსიქიატრიულ ცნებითა 

აღსანიშნავად   

ნარკოტიკული საშუალებების და ნივთიერებების 

ჟარგონული სახელწოდებები .....-......ა.აა-ნენერგნვტტტნრნტმტრტტტეტეუტეეტტტტე ო აირი 

ტერმინები, რომლებშიც განხილულია მათი 

ფსიქოანალიზური მნიშვნელობა ...........-------»ნნაოტხოონეტონნობტოტიტაეტიოტბრობიო 

ფსიქიატრიული კლასიკური ბიბლიოგრაფია .......ა-ააოოოოლუთთთ 

ენციკლოპედიაში მოყვანილ ავტორთა ჩამონათვალი ...-.--.. 
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/M(აLტმმ)/შმა 

საქართველომი ფსიქიატრიის განეითარებას თითქმის საუკუნოვანი ისტორია აქეს, 

მის სათავეებთან იდგნენ ისეთი ცნობილი მეცნიერები, როგორიც იყენენ: ი. ანფიმოვი, 

მ. ასათიანი, ა. გოცირიძე, ა. ზურაბაშვილი, მათი თანამშრომლები და მოწაფეები: 

ი. მენთემაშვილი, ე. გობრონიძე, ა. მაკარიძე, ი. ბჟალავა, ე. ნაკაშიძე, ე. იაშვილი. 

ბ. ნანეიშვილი, 6, ვეშაჰელი, გ. შენგელაია, ა. სავანელი, ვ. იაშვილი, ო. ჭითავა, 

ე. ჯიმშელეიშვილი, ჟ. კონტრიძე, მ. მესტიაშვილი, მშ. გამყრელიძე, 6. ჩხეიძე, რ. მესხი. ამ 

მეცნიერთა გამოკვლევებმა ღა ფუძემდებლურმა ნამრომებმა განუზომელი წვლილი 
შეიტანეს არა მარტო ქართული ჟსიქიატრიის განვითარებაში, არამეღ ქართული 

ჰლინიკური ამროვნების ჩამოყალიბებაში. მიუხეღავად ამისა, საბჭოთა პჰერიოდმი, 

ტოტალიტარული ღა რუსიფიკაციული ტენდენყიების არსებობის ეპოქამი, მეცნიერთა 

ყურადღების მიღმა დარჩა დარგობრივი ტერმინოლოგიის შექმნის უმნიშვნელოვანესი 

პრობლემა. 

ქართული ფსიქიატრიული ტერმინოლოგიის ჩამოყალიბებაში დიდი წვლილი 

მიუძღვის მ. ასათიანის ნაშრომებს “გეგმა ღა მეთოდიკა“ და “ფსიქონევრომები“, 

ა. შურაბაშვილის სახელმძღვანელოს ფსიქიატრიამი, განსაკუთრებით მის მოგად ნაწილს, 

აგრეთვე 70-იან წლებში ე. ნაკამიძისა და ბ. სვანის მიერ შედგენილ “ფსიქიატრიის 

განმარტებით ლექსიკონს“ 

მეცნიერული აზროვნების თანამედროვე ეტაპმე ფსიქიატრიის შემდგომი 

განვითარების პროცესში შეიქმნა ყალკეული შვილეული დისცი პლინები: ბავშვთა და 

მომარდთა ფსიქიატრია, სასამართლო ფსიქიატრია, ნარკოლოგია, ფსიქოფარმაკოლოგია, 

სექსოლოგია, სუიციდოლოგია ღა სხე, რომლებმაყ, ერთი მხრიე, განაპირობა ექიმთა 

ვიწრო სპეციალიზაცია, ხოლო, მეორე მხრიე, წარმოშვა ახალი ტერმინები დღა მოითხოვა 

უკეე დამკვიდრებულ ტერმინთა ახლებური ინტერპრეტაცია. 

სწორედ აღნიშნულმა ფაქტმა განსაზღვრა წინამდებარე ნაშრომის შექმნა. ტერმინთა 

მოძიების დროს დიდი დახმარება გაგვიწია უკრაინელი ფსიქიატრების ე. ბლეიხერის ღა 

ი. კრუკის, რუხი ე. გუსკოვის, გერმანელი ქ. მიულერის, ამერიკელების: ა, ფრიდმანის, ჰ. 

კაპლანის, ბ. სედოკის, შ. გალანტერის, პერბერტ დ. კლებერის და სხეათა ნაშრომებმა. 

უჩდა ითქვას, რომ მიზანი ძნელად განსახორციელებელი აღმოჩნდა. ხმირ მემთხეევამი 

ჭირდა ქართული შესატყვისების მოძებნა, რაც ბუნებრიეად განაპირობებდა ცნების 

შესაბამისი ზუსტი ტერმინის შექმნას. ამავღროულად ჟცდილობდით სწორედ ის ქართული 

სალექსიკონო ერთეულები შეგვერჩია, რომლებიც გაუძლებდა დროის გამოცდას. ამ მსრივ 

დიდი დახმარება გაგვიწიეს არნ. ჩიქობავას სახელობის ენათმეცნიერების ინსტიტუტის 

თანამშრომლებმა ქალბატონებმა: ინგა ჯიბუტმა, მარინე ოსაძემ და ჩათელა მუმაშვილმა. 

ენეიკლოპელია შედგენილია ტერმინთა და ცნებათა განმარტებების სახით და 

ვფიქრობთ, იგი დააინტერესებს არა მარტო ფსიქიატრებს, არამედ ნებისმიერ მკვლევარსა 

თუ მეცნიერს, რომლებიც ადამიანის სულსა და მის პათოლოგიას მეისწავლიან. იგი დიდ 

დახმარებას გაუწევს აგრეთვე უმაღლესი სამედიყინო სასწავლებლების სტუდენტებსა ღა 

ახალგაზრდა სპეციალისტებს. ' 

წიგნში ტერმინები ანბანთრიგმეა გაწყობილი. საჭირო ტერმინის მოსაძებნად, 

პირველ რიგმი, გასათვალისწინებელია ან ტერმინის შემომღების, ან მისი პირვყლად 
აღმწერი ავტორის გვარი, ან ნომოლოგია, ან სინდრომი, რომლის დროსაც გამოვლიჩდება
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მღვოშარეობა. რომელსაც ასახავს ტერმინი; მაგ, კორსაკოვის ტრიაღა, ჰალუცინაციური 

ბოღვა. ალკოჰოლური დეპრესია. ზოგ შემთხვევაში ტერმინები დაწყობილია ძირითალი 

(აშყვაბი ხსინღროშის მიხედვით მის ნაირსახეობებთან ერთაღ. ასე მაგალითად: 

ბოღჟა. დეპრესია. ფობიები და სხვ. მოგიერთ ტერმინს შევუნარჩუნეთ ორიგინალური 

ღამწერლობა. ისინი ცალკე თავად გავაერთიანეთ. ამავე პრინციპითაა მოცემული 

ხსარკოტიკული ნივთიერებებისა და საშუალებების ჟარგონული სახელწოღებები ინგლის ურ 

ეჩაშე. ენციკლოჰედიამი შეტანილია ფსიქოანალიტიკურ ლიტერატურაში დამკვიდრებული 

ორასზე მეტი ტერმინი, რომლის სარჩევიც ცალკე დაერთვის წიგნს. ამავე დროს ცალკე 

თავებადაა მოცემული დღევანდელი ტერმინოლოგიის შესაბამისი ძველ ქართულ 

სამედიცინო წყაროებში მოხსენიებული გამოთქმები, კლასიკური ფსიქიატრიული 

ბიბლიოგრაფიული ჩამ,ინათვალი და ენციკლოპედიაში მოყვანილ ავტორთა სია. 

ქართულ ენაშე წარმოდგენილი მოცულობითა და შინაარსით შედგენილი ნაშრომი, 

როგორც შემოთ ითქვა, პირველი ცდაა და, ამიტომ მასში, ბუნებრივია, სარვეშებია 

მოსალოდნელი. ლექსიკონზე მუშაობის პროცესში განსაკუთრებული სიძნელეები 

შეგვექმნა, ერთი მხრივ, ფსიქიატრიის დარგში "დამკვიდრებულ სამეტყველო ენაში 

გამოყენებულ ტერმინთა ქართულ სწორ დამწერლობასთან დაკავმირებით, ხოლო, მეორე 

მხრიე, ჩვენ თეითონ ვერ ავცდით მოგაღ მედიცინამი დამკვიდრებულ ტერმინთა (მაგ, 

ჰომბინირებული, ფორმირებული და სხე.) გამოყენებას. 

შემდგენლები მადლიერების გრძნობით მიიღებენ ყეელა სახის შენიშენას, რჩევას 

და გაითვალისწინებენ აღნიშნულ ნამრომზე შემდგომი მუშაობის დროს. განსაკუთრებული 

მადლიერების გრძნობით გვსურს გავიხსენოთ ის უდიდესი წვლილი, რომელიც ამ ნაშრომის 

საბოლოო სახით წარმოდგენის საქმეში შეიტანეს: ქალბატონებმა თამარ დეკანოსიძემ, 

ნინული ნინუამ, ალისა ცინყაძემ და მარინა ჭავჭანიძემ, ბატონებმა ავთანდილ გრიგოლავამ 
და ოთარ ვასაძემ, საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს ჯანდაცვის 

მართვის ნაციონალური ცენტრის თანამშრომლებმა, რომლებმაც მნიშვნელოვანი ღა 

მრომატევადი დახმარება გაგვიწიეს. ასევე უღრმეს მადლობას ვუხდით ყველას, ვინც 

დიდი მოთმინებითა ღა რუღუნებით შეგვიწყო ხელი ჩვენს მუშაობაში. განსაკუთრებით 
გეხურს ავღნიმნოთ ფონდი “ღია საზოგადოება - საქართველო”ს წვლილი, რომლის 

დახმარების გარემეც გაძნელდებოდა წინამდებარე ნაშრომის გამოცემა. 

აკაკი გამყრელიძე, ნანა ნიკოლაიშვილი
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ფრანგ. 

ანატომიური 
არაბული 

ასე შემდეგ 
ბერძნული 
გრამი 

გერმანული 

ელექტროენცეფალოგრამა 
ელექტროენცეჟალოგრაფია 
ელექტროკარდიოგრამა 

ელექტროკარდიოგრაფია 
ელექტროკრუნჩსხვითი თერაპია 

ეგრეთ წოდებული 
ქოლტი 
ინგლისური 
იტალიური 
იხილე 
კომპიუტერული ტომოგრამა 
ლათინური 
მილიამპერი 
მაგალითად 
მალაიური 
მილიგრამი 
მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზი 

მათ შორის 
ჰნეემოენცეჟალოგრაფია 
ჟარგონული 

საუკუნე 
სანსკრიტული 
საათი 

სინონიმი 
საექიმო საექსპერტო კომისია 

სხვა 
საექიმო შრომითი საექსპერტო კომისია 

ჯანდაცეის მსოფლიო ორგანიზაცია 

ფრანგული 
შეადარე 
ცენტრალური ნერვული სისტემა 

ძეელებრაული 
ძეელი წელთაღრიცხვით 
წელი 
წუთი 
წამი 
ჰოლანდიური





აბაღის. სიყატოვი - #6» თილოთ/ (#ხსიძი 1. 1905, აქილეესის მყესზე ძლიერი ზეწოლა არ იწეევს ტკიეილის შეგრძნებას. 
გვხედება ზურგის ტვინის ხმობის ღა ზოგჯერ პროგრესული დამბლის ღროს ლოკომოტორული ატაქსთბ სიმაგომთა კომპლექსში. 

აბაზია -ა623%4 (ბერძნ.#- უარყიიფა,ხ0§14- ნაბიჯი),ხიარულის შეუძლებლობა ქეეღა კიღურთა მოტორული ფუნქციის 
ღარღეეეის გარემე. აღინიშნება ისტერიის, პიპერკინეზური და კუნთთა სპამეური მღგომარეობის ღროს. ხშირაღ 
გეხეღება ასტაზია– აბაზიური სინდრომის სახით. 

აბალხენაცია - გნგის/რიჩII44 (ლათ. მხპსიიV - გაუცხოება).გაუცხოვბა. პიროვნული ცვლილებების სიმპტომი, აღინიშნება 
მიზოურენიის (აუტიჩმის ფარგლებში), ფსიქოპათიის დროს, ხასიათის ჰათოლოგიური განეითარებისას. 

აბაშევ-კონსტანტენოესკის სინდრრპ0 - #62Iილ-#ი,ოთითიითილ თიI1იი+ (6620(რ-იხიასითიიაი #-L 
I9660, ლაკუნური ზასიათის ჭკუასუსტობა. გეხეღება ინსულტის შემღგომ ჰერიოღში. გამოსატულია მწეავეღ 

აღმოცენებული მყარი ჭკუასუსტობის სინღრომის სახით. 
აბელის სიმატომ20 - ტნბო! თM00M (#ხCIV ნ., 1927). ის. ხ0223060180 სარ პისა. 
აბერაცია - გნლიის4ი (ლათ. გხიუპსი - გაღასრა). აქ: ტონებრივი,ინტვლექტუალური მოღეაწეობის წორმიღან გადახრა. 

აბეტალიაოპროტმინეჭია - ანთა/ესითიითინ ითი (89550 1M.#., L0Cი>იCI #.L.. 1950). მემკვიდრეობითი რეცესიული 
ანომალიების კომპლექსი; სისხლის შრატში ჩ-ლი ჰოპროტეინების არარსებობა, ქოლესტერინისა და ფოსფოლიპიდების 
შემცველობის დაქვეითება სისხლში, აკანტოციტოშზი, პიგმენტური რეტინიტი, პროგრესირებადი ატაქსია ღა არეფლექსია, 
ამაეროზი, გონებრიეი ჩამორჩენილობა, სინონ: ბასმ6-პორნცმაიბის ს0ნ7როპ0. 

აბიოტროშია -»ნითდხიჭ#ი (ბერძნ.ხ10C-სიცოცხლე, სიჯსშ-კვება). უჯრუდთა ცხოველმყოფელობის ნააღრეჟი ღაქვეითება 
მათი ფუნქციონირების და აღაპტაციური საშუალებების მოშლის სარჯმე. ა, განისილება როგორც ცნს-ის მოგიერთი 
დაავაღების წარმომობის მიჩეზი, როგორიცაა: შიზოფრენია, ჰანტინგტონის ქორეა, პიკის, ალცჰაიმერის, უილსონის და 

რრკინსონის დაავადებები. 
ომანია - #6;სთ9MVIM# (ლათ. ზხIსსთ - დაბანა, ჩამორეცხეა, ბერძნ, თაიLი · სწრაფეა, ლტოლეა, აქ. აკვიატებული 

აამ აკვიატებული ხელების ბანა, ღაკაემირებული ობსესიებთან ან დაბინძურების ხოლეით იდეებთან. 

გეხეღება როგორც ნევრომის ფარგლებში, ასეეე შიზოფრენიის დროს. 
აბნქმა - თაპMMრCს. ფსიქაატრიაშთ ტერმინი +. გამოიყენება ისეთი მდგომარეობების აღსანიშნავაღ, როდესაც 

ირღეეეა ავტთ– ან (და) ალთოფსიქიკური ორიენტაცია; ამ დროს, ჩუვულეზრიე, ლაპარაკია ცნობიერების ახნევაზე. 
იხ. 060ბიპრპბა, 

აბნემა არტერიოსპლეროსული . თაიაითა აემხეაიძთბინორორთიჯი (516%ოი L., (930). ცერუბრულ–სისხლძარღვოგანი 
გენუზის ფსიქოზური სინღრომები, ღამახსასიათებელია ხანმოკლე გამოვლინება, უპირატესად ღახის საათეხში, 
მრაეალჯერაღი გამეორესისადმი მიდრეკილება, რუდიმენტული ღა ატიპური ხასიათი. მისი პათოგენეზი სხევაღასხვაა. 
ზოგჯერ იგი აღმოცენდება თაჟის ტეინის სისსლის მიმოქცევის მწვავე მოშლის ან სისხლძარღვოეანი კრიზების დროს, 
ზოგჯერ - ექსტრაცერებრულ სისხლძარლეოეან ფაქტორებთან დაკაეშირებით. 

აბნქყა მეტყეელებისა - ებსლი ძარუყაათ., ის ქეტყუექლებითი და უკავშირებლობა. 
აბნეეა ცნობიერებისა - თალოითა თფავასი, ის. 06ბ0ქრება. 

აბსანს-აშრა - ანთMCჩჯი (ხერძნ. #VX-ნიავი) (8იიიი(იბ (ს 12 უპილუფსიური აურის ერთ-ერთი ეარიანტი, 
გამოელინდება ეპილეფსიური გულყრის საწყის ეტაჰმე. 

აბMანს0 - ჯ6CMC (ურანგ, 8ხ5§MC - არარსებიიბა) (Cა«წთ4II L.X., 1624. ცნობიერების ხანმოკლე (2-20 წმ) აშლა ამაეე 

პერიოღის ამნეზიით,ა. შესაძლოა გამოვლინდეს როგორც ეპილეფსიური გენერალიწებული გულყრის აურა ან როგორც 

გულყრის ეკეივალენტი, გეხეღება მარტივი ან რთული ა-ის სახით. მარტივი ა-ის ღროს ადგილი აქეს მხოლოდ 

ცნოხიერების ამლას, რთული ა-ის შემთხეეეაში კი - სხეა თანმხლები სიმპტომების გამოელინებასაც, 
ა. აპტომატიყვძმსა -2 პთთთოთი. დასასასიათებელია აეტომატიზებული და სტერეოტიპული მოძრაობანი და ჟესტები; 

ტუჩების ღა ენის, ხელის მტეენის სტერეოტიჰული მოძრაობანი თმისა ღა ტანსაცმლის გასწორების სახით.



)0  »M%2 
ა, ატმაური -L აოთოოის მარტიჟი ან რთულ +. ეეგ-ზე არ აღინიშნება ორსხრიჟი პიკ-ტალლების კIომპლექსები, 

არ გამოიწევევა ჰი პერვენტილაცოთ ან წყვეტილი სინათლის გამღიზშიანებლით, · 

ა. ატონიური - 1 აჯაროოა»კი). რთული ა, გამოელინდება კუნთთა ტონუსის ღაქეეითებით და ამის შედეგაღ სხეულის 
ხელი ეარღნით. 

ა. ემნურუს ული - 1, კაჯიიოითაი, რთული ა– გამოელინღება მარღის შეუკავებლობით. 
ა. უშაზომოტორული - 1 დრაააიათსი. მიმღინარეობს ეაზომოტორული ფენოშენებით, 
ა. ვეგეტარიური - 2 თოოოთ«ი ტამოვლინდება ვეგეტატიური დარღვევების სახით. 
ა. მიოკლრნიური 1 #იიაიინოლას. რთული ა, გამოელინდება სასისა და შეღა კილურების ეიოკლონიით. 
ა. პრრლონგირპბული -» „დიათოდიდსსი? სასიათღება ცნობიერების სანგრძლიეი (რამდენიმე საათამდე) დაბინდეით. 
ა. რპტროკურსი ული -. ირითაჟწიდთიი. პიპერტონიული ა-ის ეარიანტი, რომლის ღროსაც აეაღმყოფი წონასწორობის 

ეის მიმწით მოძრაობს უკან გაღადგბული ნაბიჯებით. 
ა. რპტრრაპაულსიშური - ე. წრიიისჯ”აღთაიკი. პიპურტონთული ა-ის ეარიანტი, სასიათღება სხეულის უკან გაღაჩნექით. 

ა. სუბპლინეკური - ჯ. C6+ფიწოისა% ხასიათდება ცნობიერების არასრული აშლით. აისასება მსოლოდ ეუგ-ზე. 

ა. ტიპურ0 -+ ოლა. მარტივი ან რთული ა. კლინიკურად გამოვლინდება უეცარი დასაწყისით და დასასრულით: 
ქუთუთოების ორმხსრიეი სიმეტრიული ხამსამით ან სხეა კლინიკური ფენომენით. ეეგ-ხეა ორმხრიეი პიკ-ტალლღების 

კომპლექსები. · 
ა. ჰიპირტრნიული - ა ითღთილიი რთული + გამოვლინღება კუნთთა ტონუსის აწეეის სახით (თავის უკან 

გაღაგლება, თეალიხ კაკლების მოძრაობა ზეეით, იშეიათად ტორსის უკან გაღაჩნექა). 

აბსენტი%ვ0ი0 - .ნითიი»! (ფრანგ, ახრისM- აბხინდის არაყი). ალკოპოლიზმის სახე, რომლის დროსაც გამოიყენება 
ააწინღის არავი, ალკოპოლიშმის ფორშირება მიმდინარეობს შედარებით სწრაფად, მკეეთრადაა გამოხატული ცნს- 
ოს ორგანული ღაზიანების ნიმნები, ხშირია ეპილეფსიფორმული გულყრითი განტეირთეები. 

აბსტინენტე -ა6თირი. 1. ადამიან» რომელიც მეგნებულაღ ან იძულებით იკაჟებს თავს მისთეის ჩვეული ნიეთიერებების 

(ალკოჰოლი, თამბაქო, ნარკოტიკული საშუალებები, უსიქოტროპული პრეპარატები), ან საკვების მიღებისაგან, ან 
მოქმედებების (სექსუალური) შესრულებისაგან. 2. ავადმყოფი. რომელიც იმყოფება აბსტინენციურ მღგომარეობაში 
(ის აპსტინძნძია). 

აპსრტრინპნცია - ანთთოლიბი (ლათ ახ“სიი«ისი-თაეშეკავებაL ფიშიკურ და ფხიქიკურ სინღრომთა ერთობლიიიბა, 

გამოწვეულია ჩეეული ნიეთიერების ა§ საკუუბოს მიღების, ან ჩვეული ქმედობის (სექსუალური) შესრულების მშეწყეეტით. 
შეიძლება იყოს სრული ან ნაწილობრივი. 

აბსტინენცია ნ0ქთიურაბითი - ანთVMითი 86სოMIVMLM. L. ალკოპოლური. იხ. აჰპსრინენწიიური სი6“რომი0 
ალკრკრლური, 2. ნარკოტიკული. იხ. პპსრინ26003რ0 სი6Cრომ0 ნარკოტიკული, 3. გოქსიკომანიური. ის. 
აპსტინანსიური ხინლრო20ი0 ტრ”ოქსიკომანიურ#9 

აბსტინპნცია სეძსშალური - ანლილიძი თ=CიMIM2X4 სექსუალური აქტიყობის სიტუაციურად განპირობებული 
იძულებითი ან ნებაყოფლობითი, შეგნებული შეკაეება. გამოელინღება ტოტალური - სექსუალური ქმეღების სრული 
აღკეეთით, ან პარციალური სახით, როცა ორგაზმი მიიღწევა სექსუალური აქტის შემცელელი მოქმელებით. 

აბსტინენციური სინდრომი ალკოპოლური - ანლოიიიბაი 09 0 6X0ითMმ. აღწერილია ჟისლინის მიერ 
(რაითი CI „ 1929). 1955 -იღან ჯანმო-ის მიერ შემოღებულია ტერმინი «ალკოპოლის აღკვვთის» სიხღრომი ('#!C- 
ხი) =/Iსძოოშო. სინღროში აღმოცენდება ალკოჰოლიზმის ( სტაღიის ბოლოს და 1) სტალიის ღასაწყისში. უწრაელეს 
მეცნიურთა აზრით, იგი წარმოალგენს ალკოჰოლიზმის შ სტადიის ჩამოყალიბების კარდინალურ მაჩეენებელს, ა.ს.ა. 

ჩამოყალიბების პროცესში გაივლის 2 სტაღიას:საკუთრივ აბსტინენციურ სტადიას, როდესაც განვლილი ალკოჰოლური 
ექსცესის მეორე დღეს ან რამღენიმე საათის შემდეგ წარმოიმობა სომატურ-ვეგეტატიური და ასთენიური სიმპტომები, 
ამ პერიოლში აღნიშნულ მოულენათა კუპირებისათვის ალკოჰოლის განსეორებით მიღება არ ხლება. უსიამოვნო 
სიმპტომთა კომპლექსი ან თაეთსთაეაღ რედუცირღება, ან გამოიყენება სხვაღასხეა ტიპის მასტიმულირებელი 
ნიეთიერებები (ჩაი, ყავა ღა სსე). მღგომარეობის გართულების მემთხეევაში ადგილი აქეს სინდრომის გადასელას 

შებღგომ სტალთაში, რომელსაც უწოდებენ «მაპრზარსრშების ს06ღრომს» (ის). აე პერიოღიღან მოყოლებული, 
აბსტინენციური გამოვლინებების კუპირება ხდება ალკოპოლის ჩეეული დოზების მიღებით. აM.ა-ის აღმოცენების დრო 
ღაკაეშირებულია, ერთი მხრიე, მილებული ალკოჰოლის სახესთან (მაგარი - არაყი, კონიაკი, ეისკი, თუ მსუხუქი » 
ღვინო, ლული), სოლო, მეორე მხრივ, პოპულაციაში მიღეხულ სმის ტრაღიციასთან (ე.წ. ლვინის, ლუღის ღა არყის 
ალკოპოლიზმი. « აბსრინანიიპრი სინრროპ0 «როში მაღანაცელებ ული »(ის,), იხ. მაიჯიი:0C C7სთ ,/V #LM0M0! 
#M0ი=2L ' 

ა. ს ა, გაძლილი . » C ა. იი:ირირ/ MM. გამოელინღება მძიმე, ხანგრძლივი ალკოჰოლური ექსცესების შემღეგ, მის 
სტრუქტურაში აღგილი აქეს როგორც ფიზიკურ (ვეგეტატიური, სომატური, ნეეროლოგიური), ასევე ფსიქიკურ (მფოთეიან- 
ჰარანოიღული განწყობა) მოვლენებს. გრძელდება ერთი კვირა და ჩეტი. აღმოცენღება-დაავადების III სტადიაში. 

ა. ს, ა. ღრუში გადანაცვლებული -ა C L თღობირისაი. ალნიშნული სასის + ხ. ღამახასიათებელია ლვიჩის 

მწარმოებელი რეგიონის შცხოერები ავაღმყოფებისათეის, იქ, საღაც ღეინის მიღება ტრადიციულად თაჩ სდეეს კეებას, 
აღნიშნულის გამო აბსტინენციური მოვლენები ეითარღება არა ჩვეული ალკოჰოლური ექსცესის მეორე დღის დილის 
საათებში, არამეღ აღმიაცეჩღება ღლის მეორე ნახეჯარში საღილობის დროის წინა პერიოდში. 

ა. ს, ა. შეზეტატიურ-ასშენიური ღარღეჰპვებით - გ C > C ხოხიგთლისორვისი თაიბიოთM. ალპოცენლება' ან 
მძიმე ალკოპოლური ექსცესების, ან რამდენიმეღღიანი აღკოპოლიზაციის შემღეტ, ღამახასიათებეყლვია ოფლიანობა, 

ტაქიკარღია, პირის სიმშრალე, ძლიერი წყურეილი, მადის ღაქვეითება მსუბუქი ასთენიური მდგომარეობის ფონზე. 

შესაძლებელია აღგილი ჰქონლეს უკვე ბრსეჩული სომატური ღაავაღების სიმპტომთა გაშწეაეებას. გამოხარხოიმება 
ჩვეულებრივ, ხდება დღის შეორე ნახევარში ან საღამოს. ზოგ შემთხეევაში სოციალურ-ეთიკური მოშენგების გაზო 
პესაძლეჩელია ღაძლეულ იქნას ჩაყოზარზოშების სურვილი. სინდრომის სანგოძლივოსა არ აღემატება ერთ დღეს. 

ა. ს. ა. ქქზეტარეურ-სომატარი და ნესროლოგიური დარჭემყ - # C ჩ. C ზოლით რნ 

სს ოძხროიიი, ყი ნსრთოთს. აღმოცენღება ყოველი ალკოჰოლური ექსცესის შემდეგ, გამოელინდება ეეგეტატიური



აგზნჰბას II 

სიმპტომებით (პიპერეშია, სკლერების ინიცირება, სახის შემუჰება, ტაქიკარდია, ხშირად ექსტრასისტოლები, 
უსიამოყნო მეტრძნებები გულის არეში, არტერიული წნევის ცეალებაღობა პი ერტენჩიის მხარეს, «იავის ტკივილი, 
ოფლიანობა. შემციენება), რომელსაც თან ახლაეს დისპეუსიური მოელენები · ანორექსია, გულის რეეა, ფაღარათი ან 
ყაბჩობა, სიმძიმის შეგრძნება ან ტკივილი ეპიგასტრალურ მიღამოში. ნეეროლოგიურად - ხელის თითების, მტეეჩების, 
ენის გამოხატული ტრემორი, რომელიც პერიოდულად ღებულოსს გენერალიზებულ ხასიათს; მოგჯერ აღგილი აქეს 

სიარულის და კოორდინაციის ღარლეევას, მყეს-ძეალთა რეფლექსები გაცხოეელებულია და არათანაბარი გამIიხატულია 
ძილის დარღეეეები ღა სისუსტე. შემოაღწერილი გამოელინებები შესაძლებელია შეგვხედეს ან ერთობლიიიბაში, ახ 
გამოხატული იყოს უპირატესად ერთი რომელიმე ჯგეჟის სასით, ტამოზარხოშება ხდება როგორც დღის მეორე ნახეეარში, 

პსეეე მომდეენ(ს დღის დილიღან. ხანგრძლიეობამ შეიძლება მიაღწიოს რამდენიმე დღეს. გეხედება ალკოჰოლიზმის II 
ღა III სტადიაში. 

ა. ს. ა. პრუნჩყეითი პომპონენტით .· 2 C 2 C თო/იიე0XIIIM M0სთიძოიაM. ალკოპოლის მილების შეწყეეტასთან 

დაკავშირებით ან სინდრომის გაშლის პირეელ დღეებში აღინიშნება გენერალიხებული ღა იშესათაღ აბორტული 
ტიჰის კრუნჩხეითი განტეირთეები. საკუთრივ აბსტინენციური სინდრომი ძირითალად გამოვლინდება სომატურ- 

ნეეროლთოგიური ღარღეეეჟებით. აღმოცენდება II სტადიის დასასულს ღა წI სტალიაში. 
ა. ს. ა, ფსსქიკური დარღვევებით -8 C 2 C ითასობუიი ყიაიწიიიობ0M4. აღშოცენღება ყოველი ალკოჰოლური 

ექსცესის, განსაკუთრებით, შრაეალღღიანი ალკოპოლიჩაციის შემღეგ. ტი პურია მმფოთეარე-პარანოიალური 

განწყობა, მშფოთეარე-დეპრესიული აფექტი, რომელსაც თან ახლავს დაძაბულობა, გაურკეეევლი ან კონკრეტული 
შიშები, მოუსეენრობა, თეითბრალდების ღა ღამოკიდებულების სენსიტიური იღეები. სხეა შემთხეეეებში შეიძლება 
აღგილი ჰქოჩნლეს დაქეეითებულ ტუნება-განწყობას სეეღის კომპონენტით, სასოწარკეეთილების გრძნობით, აფექტურ 
შერყეობას ღილის საათებში მდგომარეობის გაუარესებით. როგორც წესი, დეპრესიას თან ახლაეს სუიციდური 

აზრები, ბრალეულობის იდეები ღა გარშემომყოფთა მიმართ გამღიზიანებლობა. ირღეეეა ძილი, აღგილი აქეს 
კოშმარულ სიზმრებს სხეულის სიმსუხუქის შეგრძნებით ან მოძრაობის ტემპის აჩქარებით. თან ერთეის აკუსტიკური 
ფენომენები. ხშირად გამოღეიძება ხდება სწრაფად თანდართული შიშის აფექტით. ეეგეტატიურ-სომატური დარდღეეექები 
გამოხატულია არამკვეთრად. გამოზარხოშება სისტემატურია ღღის ნებისმიერ დროს. ხანტრძლიყიობა შეიძლება 
აღწევღეს რამღენიმე დღიღან ერთ კეირამდე. აღმოცენღება ალკოჰოლიზმის წ ღა III სტაღიაში. 

ა. ს ა. შექცვეადი ფსიქოორგანული დარღქეეებიმთ - გ C 2 C ინიგორიასის ICC 090 ი”გIIIM-CXIM9 იპCთუ0ილ82M4, 
აღმოცენდება ღრეული სმის ან განუწყეეტელი სმის ჰვრიოდის შემღეგ, აღსანიშნავია მნესტიკური დარღეჟყეები, 
საკუთარი მდგომარეობის და გარშემომყოფთა მოქმეღების მიმართ კრიტიკის მკეეთრი ღაქვეითება; აფექტური 
აშლილობანი გამოელინდება სულმოკლეობის, ეიფორიის, გამღიზიანებლობის, არამოტივირებული ხოლმიანი 
მდგომარეობის სახით. ასოციაციები მინაარსობრიეაღ გაღარიზებულია, საუბრისას უჭირს აზრის ჩაშოყალიბება, 
პირითადღის გამოყოფა. ნეეროლოგტიური სიმპტომებიდან აღსანიმნავია: თაებრუსხეევა, ატაქსია, დღიმართრია, 
გენერალიჩებული ტრემორი, ანიზორეულექსია, გუგეხის ღა თეალის მამოძრავებელი ინერეაციის დარღლეეეები. 
გრძელდება სანგრძლიეად, ასასიათებს შექცევადობა. აღმოცენდება ალკოჰოლიზმის IწI სტადიამი, 

აბსტინენციური სინდროვ0 ნარკოტიკული - პნთაითიიისი თისელძ )თიხთMMლით. აღმოცენდება, მისი ფორმირების 
სისწრაფე, გამოსატულების სიმძაურე ღამოკიღებულია ნარკოტიკული საშუალების სახეზე ღა ორგანიზმში შეყეანის 

გზაზე. ზოგიერთი ნარკოტიკული სამუალების ბოროტალ გამოყენება არ წარმოშობს ა.M-ს, მისი ჩამოყალიბების 
ყველაზე მაღალი ტემპი აღინიშნება ოპიოიდების ხმარების ღროს, შეღარებით უფრო შენელებული - საძილეებისა და 
სტიმულატორების ხმარებისას, უფრო სუსტი - პაშიშიზმის ღროს, ფორმირების ტემი ასეეე ღამოკიღებულია მიღებული 
ნარკოტიკული საშუალების ღოჩახე, ოპიოფაგიის ან ოპიუმის წეეის მემთხყევაში ა, ს. ნ, ყალი«ბღება უფრო ტეიან, 
ეიდრე ინტრავენური ოპიომანიის ღროს. მიუხედავად მრავალტეარი გამოვლინებებისა, რომელიც დამოკიღებულია 
ნარკოტიკული საშუალების სახეზე, ისინი იყოფა ძირითაღაღ ორ ჯგუფად: უსიქიკური სიმპტომები და სომატურ - 
ნეყროლოგიური სიმპტომთა კომპლექსი, რომელთაც თითქმის ყოველთვის თან ერთეის ამა თუ იმ სიძლიერით 

გამოხატული სენესრრააშიური ღა აპათი%Vეშრიმ მოელენები (იხ. 
აბსტინენციური სინდროვი ტოქსიკრომანიური - ანიი 600 10500%0ისსობითარ. იხ. რ/ქსიჰრპანია 

გაგოწვეული ორანკვილიზატრრებით, ტოქსიძომანია გავოწავულე ინპალატორპაბმთ. ოოძსმჰრმანია 
გაგოწვეული იიპლოდოლით, ტრქსიპრმანია ზამოწვეუშლი ანალზვსიშრი პრეპარატებით, როქსიკრმანია 
გავრწვეული ანტიჰისოაპინური პრეპარატებით, ტოჰსიპომანია გამოწვეული არანარპრტიკული საძილქებით), 
4კომუინიზმ2ი. 60პჰოტინომანია, #080რ0 სპი. 

აბსტრაქცია - ანთიმXთდთ (ლათ. ჯხჯხMსი - მოცილება, განყენება) აზროგნებიხ ერთ-ერთი ძირითადი ოჰერაცია. 
საგნების ღა მოელენების გარკვეულ თეისებათაგან ღა ამ საგნებსა ღა მოვლენებს შორის არსებულ გარკვეულ 
მიმართესათაგან განყენება, აბსტრაჰირება, ხოლო დანარჩენი თვისებეზისა ღა მიმართებების დხმირაღ ერთი რომელიმე 
თეისების ან მიმართების) ცალკე გამოყოფა, ამ საგნებისა ღა მოულენებისაგან ღამოუკიღებელი ობიექტების სახით 
განხილვა, 

აბულია ·- გ6XIL/ჩ (ბერძნ. ხს! · ნება). ნებითი ხფეროს პათოლოგია, გამოხატულია სურეილისა ღა მისწრაფებების 
არარსებობა. ცეხედეხა თანდაყოლილი - ღრმა ოლიგოურენიის დროს, ან შეძუნილი - განპიროჩებული ნებელობითი 
მ,იქმედების დაქეეითებით. ეს. უკანასკნელი გამოხატულია დეპრესიების, სტუპორული მდგომარეობის, თაეის ტეინის 
ორგანული დაზიანების, მიზოფრენიის ღა ნარკომანიის ზოგიერთი ფორმების დროს.ა-ის მერწყმა აპათიასთან იძლეეა 

აპათიურ–აბულიურ სინდრომს, ხოლო უმოძრაობასთან – აბულიურ–აკინეზიურ სინდრომს. 

აგეჭჭია - 2CC0M0 (ბერძნ. CCV519 - გემო), გემოვნების შეგრძნების მოშლა, გესეღება ცნს-ის ორგანული (გემოუნებით» 
ანალიზატორის) დაზიანებისას; ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში « ისტერიისა და მოწამყლის შინაარსის ბოდეის ღროს. 

აგე0ფშია - გMCICVჩ. ის. აგმ3ზი. 
აგმრაშნა - ი/Cიმ#M9 (ბერძნ. ჯილი - მოხუცი). მოხუცებულობით ასაკში კრიტიკის დაქვეთთების სარჯზე წარმოშობილი 

ახალგაზრდობის შეგრძნება. იხ. შერშრასტას სიმპტომი. , 

აგყნება - 8006VXMრIMC (ლათ. იXCIM90) ფსიქოპათოლთგიური მდგომარეობა, ბასიათღება უსიქიკური მოქმელებ»ს 
(ახროენება, მეტყეელება, მოტორიკა) სხეადასხეა გამოელიხების გამძლავრებით და აჩქარებით!. პ-ის გამოელინებას 
თაეისებურებები დამოკიდებულია დააჟყაღებაზე, რომლის კლინიკურ სურათშიც პღინიმნება ა. მისი მიმღიხარეობის



12.  უ9MVM 

ფორმახა და ხტალიაჩე. ავაღმყოფის ასაკზე, თანდართულ სიმპტომატიკაზე - ბოდეა, პალეცინაცია, ცნობიერების დარღვევა, 
ჭ „უასუსტობა. არჩევენ ა-ის შეშღეგ ხახეებს: 

+ აჰენტიური - «+ 1Mოთთი. შეღას M41600C (ის) სურათში, ხასიათღება არაკოორღინირებული, სტერეოტი ჰუყეი 
მოძრაობით. ხშირაღ ეს არის აგზნება საწოლის ფარგლებში. 

„ დაბნეულ-პათერიპური – ». დის:ლირით-იითლოდლათ (ბერძნ. იასსიICს§ = ენებიანი, ტანჯ ული), კატატონთური 
აგზნება. საIიათღება არაროტივირებული, იმპულსური ქცევებით, მაღალუარღოვეანი, არათანმიმღექრულს შეტყეელებით. 
გახლეჩილი (პარალოგი#კური, სიმბოლური) აზროენესით და გუნება-განწყობის არააღეკვატური მერყეობით– ადტაცებულ- 
ეგზალტარებულიღან მშფოთეარე-ღაბნეულამღე. ავაღმყოფის მიშიკა ხშირად არ ემთხეეეა გამონათქუაშების შისაარსს, 
გუხება-განწყოჩა – მიმიკას. თვალების გამომეტყეელება – სახის გამოშეტყუელებას. 

. ღმარესიული .8 ჯოილდპმიIC, აღინიშნება როგორც ენდო-, ასევე ფსიქოგენური დეპრესიის მწვერეალზე. ენდჯგენური 
ღეპრესიის ღროს >. დ.. ჩეეულებრიე, აღმოცენღება გამოუვალი სეედის, შუოთეის, სასოწარკეეთის განცდღასთაჩ 
დაკავშარებით. იგი შესაძლოა გაძლიერდეს და იყოს ხანგრძლივი (მშფოთვარე აჟიტაცია), ან შეიძლება აღშოოცენდეს 
მწეავეღ (მვლანქოლითური რაპტუსი) ამ დროს ხშირია სუიციდური ქცეეები. ფსიქოგენური, პირეელ რიგში,ისტერიული 
+დ- გამოირჩევა ლემონსტრაციულობით, თეატრალურობით, მისი გამოელინება დამოკიდებულია გარმემყყოფთა 
რეაქციაზე. იმ შემთხეევებში, როცა ფსიქოგენური დეპრესია ილებს ვიტალურ სახეს («გიტალიზდება», 

«უნდოგენიზღება», ა მოკლებულია დემონსტრაციულობას. 
- მპილეშსიზორმული - LL ათითოირითიდი აღინიშნება პინდისებური მდგომარვობის და დისფორავბის დროს. 

ივი ხმირაღ მწვაეეღ აღმოცენდება ღა მთავრდება ძილით, შემღგომი ამნეზიით. ხშირია აგრესიულ-დამანტრეეელი 
მოქმედებები, წყეეტილი ხატოვანი ბოღვითი განცდები, შემზარავი ჰალუცინაციები ღა შიშები. „ შრეთიუპლი - » აითიოია« (ბერძნ. თათა – აგზნება, გაღიზიანება). სასიათღება უაზრო ღამანგრეეელი ლა 
აუგოატრესიული მოქმეღების ეპიმოღებით. ხმირაღ აღინიშნება თოლიგოფრენიის დროს. 

ბ. მქსრაზური - + XCოთოობთ:09. მიმდინარეობს ექსტაზის, აღტაცების, გაღაჭარბებული ბეღნიერების განცდით, 
მიმიკური ღა პანტომიშიკური გამოვლინებებით, ავაღმყოფის მოძრაობა არაბუნებრიეია, უტრირეზულია. 

ა. ხმპულს ურ0 -« ს|ითX ირისი. სშირაღ აღინიშნება კატატონთური აშლილობების (როს და მიმდინარე«იბს უეყარი, 
«მაულსური. არამოტივირებული აფეთქებების ფორმით აგრესიულ-დამანგრეველი მოქმედებით, ნეგატიეიჩმით. 

ა. ირიტაციული 5 (დისიოოთიიი (ლათ, თიILს0 – აგზნება, აღელეება, გალიზიანება). იმპულსურ-ატრესიული ტენდენციებით 
მიძღინარე აგზნება ოლ«გოფრვნებში. , 

ა. პატატრონ0ური - » (> ოიი(MრპასC. ხასიათდება უმიზნო მანერული მოძრაობით, ნეგატიეისტური გამოელინებებით, 
მოძრაობითი სტერეოტიპიით, შეტყეელებითი აგზნებით (ვერბიგერაცია, ღაუკაეშირებელი მეტყეელება), იშპულსური 
ქცევებით, აყ ღროს შეიძლება აღინიმნოს ღაბნეულოსა, პათეტიკური ჩართეები, არამოტივირებული ეგზალტაცია. 
აეაღმყოფის უაზრო-მოსულელო ქცევის ღროს ლაჰარაკია კატატონთურ–ჰებეფრენიულ ა-ზე. 
პჰრორმინირებული - + «იიალXMI0083MMტნ. გამოირჩევა აეაღმყოფის მოძრაობითი აქტების გარეგნული 
მოწესრიგებულობით, თანმიმდეერულობით ღა დასრულესულობით, მიუსედაეად მოტორიკის აჩქარებისა და 
გაძლიერებისა. ასეთი ა. ხმირია პათოლოგთური აფექტის ღროს. 

ა. მანიაკალური -3 სდსითა2 ისაი, სასიათდება გუნება-განწყობის აწვყით, მოძრაობებისა და მეტყველების აჩქარებით, 
ასოციაციათა სწრაფი მიმღინარეობით, «მწეარა Xირიძთით» (ის), მიმიკისა ღა ჟესტების გამოექსახეელჯიბით. 
მხ»შეხელოეანი გამოხატულების ღროს იგი შეიძლება იყოს ქაოსური, მოუწესრიგებელი. ა.მ·კს ზოგჯერ აიგივებენ 
ტერმინთან ფსიქომოტორული აგზნება, რაც არამართებულია. ის. ამზნება ფსიქოვუტრრ ული. 

- მეტყველებითი -». ი=6MX. ულინდება მეტყველებით სფეროში მრავალსიტყეაობით, ვერბიგერაციით, მეტყეელებითი 
ღაუკაემირებლობით, მონოლოგის სიმპტო მით, ჟპარმონაშაზიით (ის). 

ბ. მოძრარბითი - 8 ჯიაი2 ნიი. ხასიათღება მეტისმეტი მოძრაობითი აქტივობით, 
ა, სუბპოვატოზური -L ო :თCVC>XC. აღმოცენდება ღრმაგაბრუების ფონზე, კომატოზური მდგომარეობის ზღეარჩე, 

ხასიათღება უწესრიგო. არაკოორღინირებული მოპრაობით საწოლის ფარგლებში. 
ა. ფისქობან ურ0 .ი IლითოძLCC აღინიშნება ექსტრემალურ სიტუაციებში, ატარებს აფექტურ-მოკურ ხასიათს, ელინდება 

ჰანიკური ქცევებით, გაუაზრებელი,0 არამიზანდასასული გაქცევით. სინონ: ა. ჰანიპური. 
ბ. ფსიქობოტორული . 8 იისთიოთიით კლინიკური სინდრომი, რომლის ღროსაც ნორმალური უსიქიკვრი 

ჟუნქციონირების ცელილების გამოელინებას თან ახლავს მოტორული გააქტიურება. ასეთი ა. შეიძლება იყოს აფექტური, 
ბოღვითი, პალუცინაციური, ან წარმოიშვას ცნობიერების შეცელის ან ღრმა ჭკუასუსტობის ფონზე. ამიტომ ა. ფ-ის 

კეალივიკაციის დროს ზმირად გამოიყენება ის ტერმინი, რომელიც ასახავს არსებულ უსიქოპათოლოჩიურ ღარღეეეას. 
ქაოსური · # »პოთოთთC ხასიათღება უწეხრიგთ მოქმედებებით, რითმული მოძრაობებით. ამ დროს ხშირია 

გარშემომყოგთა მიმართ წინააღმღეგობის გაწეეა, აგრესიული ქცევები. 
„ პალეცინაციშრმ -L ო: ყითთი10M0C დღაკავმირებულია პალუცინაციების მოზღეავებასთან და მოქმედებები ხშირად 

განპირობებულია მათი შსნაარსით, 

ჰებეზრენე ული - + ონთსლიIMXC:VX. აღინიშნეჩა პებეფრენიული სინღროშის ღრის ღა გამოირჩეყა ავადმყოფის 
უაჩრო ქცევით. არამოტიეირებული ემოციური გაშოელჯინებებით, სასის მანჭეით და ა.მ. (იხ. ძმრბიძოპეს რრიადა 

პჰებეზრაპ(ეული სინCრრჟმისა). «მ შემთხვეეებში, როლესაც ჩემოადნიშმნულთან ერთალ სახეჩეა ბავშური ქცეეა 
(„ნინტხითი სიტყვების გამოყენება), ლაპარაკობენ პებეფრენაულ–პუვრილურ აგზნებაზე, 

ა. 30პშრასნშზ ერი - 3 ოოდსაყოM5%CX0XC მიმღინარვობს მოტორიკის მკვეთრი გაძლიერებით მეტყყელების გარემყ. 
თჟეით ა პ-ს აქუს ქა'ისური, მძვიჩეარე ღა უწყვეტი ჩასიათი, რაც წააგაეს ჰიპერკინეზებს მეტყეელების არარსებობის 

„ამო ასეთ აგზნებას უწოდებეს «2უნჯხ». მიმღიხარეობა შეღარებით ხანმოკლეა, 
აგირსა · კოც (ლათ #Vო C«Iიხო - თავის ტეინის ხეეულები), თავის ტეინის ხეეულების თანდაყოლილი არარსებობა, 

ჯგლტსმა -· XM»XMი (ბერძნ.ა · უჰრკოფა, ლათ (10 - ენა). ენის უჭონლობა. ერთობ იშყიაოი ოანდაყილილი 
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აგრმია  _I3 

ანომალია. მიუხედავად ასეთი პათოლოგიისა, პირის ღრუს სხეა კუნთების ღა განსაკუთრებით ქვედა ტუჩის გაეარჯიმების 

„ შეღეგაღ შესაძლებელია მეტყველების (ბლანტი) უნარის მიღწეეა. 
აგლუტინაცია - იოისოასიI (ლათ. იენსIიგცი - შეწებება). სხეაღასხეა აზრთა და სიტყეათა ფრაგმენტების შეერთება. 

ალინიშნება შიმოფრენაის ღროს და საფუძელაღ უდეეს ნეოლოგიზშების წარმოქმნას. გამოსატულია აგრეთეე 
მეტყეელების ქერქული ღაზიანების «როს პარაფაზიების სახით. სიჩონ: პონრტამ0ნაცია. 

ყია - იოIIი (ბერძ. 8- უარყოფა, §00ჩI - შეცნოხა). ნათელი ცნობივრების უოჩზე გრძნობითი ანალიზატორების 
პერიფერიული ჩაწილის დაზიანების გარეშე წარმოშობილი საგანთა, მოელენათა, საკუთარი სხეულის ნაწილთა აღქმის 
ხრული ან ნაწთლობრივი დარღვევა. ტეხვღება უპირატესად მარცხენა პჰემისფეროს თხემისა და თხემ-კეფა-საფეთქლის 

მიდამოს დახიანეხის ღროს. 
„ აჭუსტიკური - ა. ვ«Xთიირთ2M#ჩ. გამოელინდება ნაცნობი ხმების ღა ხმაურის, მუსიკალური მოტიეების, სიტყეების 

გამოცნობის დარღეევით. ტოტალურ აკუსტიკურ აგნოჩიას უწოლებენ სულიერ სიყრუეს. სინონ.: V2160თ0 აგნო%0მა. 
გემოენებითი - ი. 8-/თაი2ი. აეაღმყოჟის მიერ ნაცნობი გემოს შეცნობის უნარის დაკარგეა. 

.- თითებისა - გ. იმისი”=ი. ავაღმყოუი ეერ ახერხებს საკუთარი ან გამომკელეეის თითების ღასახელებას, შედის 
მუერსტმან-შილდქერის სმ6ნდრრმის (ის) შემაღგენლოსაში. 

„ მსეღეელობითი (ოპტიკური) -2 ვიოდღი)თი (ითორ6CX2#), ნათელი ცნობიერების და შენარჩუნებული მხედეელობის 
ფონზე აეაღმყოჟს მოშლილი აქვს მხეღეელობის სინთეზ-ანალიზის უნარი (LI=89ს#(ჯ IL., 1889). არჩეეენ შემდეგ სახეებს: 
L აპერცეფციული, აეაღმყოფი ეერ არჩეეს გამოსახულებას, ეერ აღიქეამს #ის ელემენტებს მთლიანობაში; 

2. ახოციაციური, ავადმყოფი არჩევს საგანთა გამოსახულებით სტრუქტურას, მაგრამ ვერ ასახელებს მას; 3.სიჟრცობრიგი, 
გამოელინდება მაკროფსიის (საგანთა გაღიღებულალღ აღქმა), მიკროფსიის (საგანთა შემცირებულაღ აღქმა) და 
მეტამორფოფსიის (საგანთა კონტურების აღქმის მოშლა) სასით.ტოტალურ ა. მ-ს უწოღებენ რულიერ სიბრმავეს». 
აქეე ერთიანდება ალექსიაც - ასოთა შეცნობის დარღვევის ხარჯზე (ის, პლქქსმ)). 

ბ. სახეებზე - გ I2 იიი (80ძვთიი> I., 1947). ნაცნობი აღამიანის სახის შეცნობის უნარის ღაკარგვა როგორც უშუალოდ 
მზერისას, ასეეე ფოტოსურათებზე, სინონ: პრ“ზრპაზნოყია, ბოდამერის სი?პტრვი. 

ა. სივრცითი -+ სინოხვითარითი დ ახ-ნით #.,220”%#ს 0., 1945), ოპტიკური აგნოჩიის ფორმა. ღარღეეულია სიერცობრიეი 
ორიენტაცია და საგანთა განლაგებისა ღა მათ შორის მანძილის აღქმა. გეხეღება ცნს-ის თხემ-კეჟის ლოკალიზაციის 
ორგაჩული ღაზსანების ღროს . სინონ; ზჰ9მ1ტრ0ულ-ოპრიპური აბნოVია, სიპქრცობრიჰი ხ0იბრმაქე. 

ა. სიძშულტანური0 - ი. თიიიათთი (ურანგ. ნსთს!თ6 - ერთღროულალ, ლათ. სთ – ერთად, ერთდროულად). 
(დიჯდ+<IICIICC VI., 1923: VიIი6II 1., 1924). მიუხედავაღ იმისა, რომ ავაღმყიფს მენარჩუნებული აქვს ცალკეული საგნების, 
ობიექტების, სურათების მეცნობის უნარი, მას ღაკარტული აქეს მათი თანმიმდევრობითი ღა სიტუაციური გაერთიანების 
შესაძლებლობა. გამოხატულია დომინანტური ჰემისფეროს კეუის წინა არეების ღაზიანების ღროს, 

ა. სმენიმ)0 - 8 CიუX08ი. ის. ა, აჰუსტიჰუპრი 
ა. ტაქტილური -3 თით გამოხატულია საგანთა მთლიანიბის შესებითი აღქმის დაკარგეა, თუმცა შენარჩუნებულია 

ფორმის, მასის ღა ტემპერატურის აღქმა, განსხეავღება ანქალოგნოზიისაჯან (ობიექტის ტექსტურის. მისი მასისა ღა 
ტემპერატურის შეცნობის ღარღვეეა) ღა ამორფოგნოზიისაგან (ობიექტის ფორმის ალქმის ღარღეეეა). სინონ.: 
ტაქტილური სუზანტიკური აგნოზია. 
ტკივილისა - 3. ნიიო2ჩ. გამოიხატება ტკიეილის მეგრძნეხის ლაკარგუით. 
ყნოსეითი - 2 ინთ//ო5%XIMჩ. საგანთა ღა ნიეთიერებათა ყნოსეითი შეცნოზის უნარის დაკარგვა. 
ცალმსრიეი სივრცითი - L იი'აიიითთი თითღხვითორისთ (წისხით C. 1919: შაი VI. 1941), არაეერბალურ 
გამღიზიანებელთა (ოპტიკური, ტაქტილური, აკუსტიკური) მარცხენამხრივი აღქმის მთშლა. გამოხატულია მარჯვენა 
ჰემისფეროს თხემ-კეფის დაზიანების დროს. შედის აპრაქსიულ-აგნოზიური სინდრომის სტრუქტურაში. 

აგონია · ვკIVIMრ ორგანიზმის დაცეითი შემაგუებელი ძალების დამამთავრებელი აქტიეობა, რაც უმუალოღ წინ 

უსწრებს კლინიკურ სიკედილს. 
აგონისტ-ანტაგონისტები - პითსანთგითიMICო (ბერძნ.გის-საწინააღმღეგო,0800-ბრძოლა).ნიჟთივრებები, რომლებიც 

იწეევს ისეთიეე ეფექტს როგორც სხვა ნიუთიერება ღა ამაეე ღროს ეწინააღმღეტება ამ ნივთივრების სხეა აგონისტების 
მოქმედებას. სინონ: ნაწილობრიეი აგონისტი. 

აგონისტი -#აVC (ბერძნ. ი§60M5 -მეტოქე, მოცილე). 1. კუნთები–აგონისტები, რომლებიც ღებულობს მონაწილეობას 
ერთგვაროეან მოძრაობაში; 2.ფარმაკოლოგიამშთ ნივთიერებები, რომლებიც მოქმედებს სპეციფიკურ რეცეპტორებზე 
და იწეევს ერთმანეთის მსგავს ბიოლოგიურ ეჟექტს, უმეტესაღ მასტიმულირებელს, იშეიათაღ – ღამთრგუნეელს. 

აზრაქაცია - MI იგპმსსV (ლათ, 9ც6I8VV6-ღამძიმება, გაუარესება). აჟადმყოფის მიერ არსებული დაავაღების ღამძიმებულაღ 

წარმოჩენა. ა. შეიძლება იყოს აქტიური, პასიური ღა პათოლოგიური, აგრეთეე გაცნობივრებული ან 

გაუცნობიერებელი. 
აბრამატიზმი · გუმასთოი#M (ბერძნ. გოთიბ - კითხეა, წერა), გრამატიკულაღ გამართული შეტყველების დარლვეჟა, 

არჩეეენ: 1. ა. «მპრესიული, რომლის ღროსაც“ირღეევა მეტყველება ღა წერა. ტამოსატულია სენსორული აფახიის 

დროს; 2.ა. ექსპრეს«ული, რომელიც შეღის ნაწილობრიეი მოტორული აფაზიის სტრუქტურაში. აყ ღროს გამოხატულია 

მეტყეელების გაღარიბება, «ტელეგრაფული სტილით" მეტყველება (ჟარგონაფაზია). ავაღმყოუი შეტყველებს 
პირითაღად არსებითი სახელებით. ცეხედება დომინანტური ჰემისფეროს ქერქის მუბლ-საფეთქლის მიდამოს ღამიანებისას. 
მსგაესი მოვლენები ეითარდება შიწოურენიის ღროს და სასიათდება არამდგრაღობით და ვარიაბელობით. 

აბრაშჩა - მწVI#V#8 (ბერძნ. §Iბდხი - წერა), ინტელექტის დაქეეითებისა ღა ზემო კიდურებში კოორდინაციის დარღეეჟის 

გარუშე წერის უნარის ჯაკარგვა. განასხეავებენ აფაზიურ, აპრაქსიულ, კონსტრუქციულ, მოტორულ ვარიანტებს. 

აგრესმა · გოXC=# (ლათ. 860650 - თაეღასხმა, შეჭრა, ძალადობა). «ნღიგიდი" განწყობა ან ქმელდობა, მიმართული 
ფიპიკური ან ფსიქოლოგიური ზიანის მიყენებისაკენ. ა. შეიძლება გამოელინდეს ინდიეიდუაღდური ან კოლექტიური 

ქცევის სახით. შეიძლება მიმართული იყოს სხეისაკენ (პეტურთაგრესია) ან საკუთარი თავისაკენ (აგტთაგრესია). 

კარენ ჰორნი (MX. 8ი+”ი«V), რომელმაც ფსიქოლოგიაში შემოიტანა ტერმინი ა., თელიდა, რომ იგი არის უსიქოლოგიური 

თაედაცეის ერთ-ერთი მექნიზმი. არ არის სავალდებულოა, მიშართული იყოს პირდაპირ გამღიმიანებელმე.კ. ჰორნის 
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1) _ აურჯიულიბა 

(M. Mინიდ») მიერ აღწერილ შემთხეეეებმი ა, მიმართულია არა უმუალოღ უფრუსტრაციულ ფაქტორჩე, არამედ მერად 
სობიექტმე. ეწ. გაღანაცელების აგრესია. მასეე მიაკუთენებენ ნეგატივიზეს და თანამშრომლობაზე უარის ქმის 

წემთხეევებს. როღესაც აღწიშნული ფენოშენების მიმართულებაც გაღანაცედებულია. 
აზრმსიულობა . აილათთისოლი (გერე. ტეჯოლსთ). აქ: ავაღმყოფის პიდრეკალება, გარშემომყოფ პირთა ღა საგანთა 

მამართ გამოიჩინოს თავდასხმის, ნგრევის, განაღგურების, სხეულის ღამამთანებელი ქმეღობანი, შესაძლებელია 
მაშართული იყოს საკუთარი თავისაღბა (იხ. ჰმრრამგრქსმა)). გეხედება პალუცინაციური, ბოღეითი, კატატონიური 
და ცხობიერების შეცელით შიმღინარე ზოგიერთი სისღრომის დროს. ფსიქოანალიზური გაგებით. ტენღენცია ახ 

ტენწღენციათა ერთობლოიბა, რომელიც ელინღდება ქმეღობებით ან ფანტაზიორობით ღა მიხნად აქეს მეორე 
აღამიანისათეოს რაისე მიანის მიყენება, მისი დამცირება, განადგვრება და ა,შ. აგრესია შეიძლება იყოს გამიხატული 
როგორც პირღაპირი ქმეღოზით, ასეეე გადატანითი მოქმეღებებით. მაცგ., ნეგატიური - ღახმარებაზე უარის თქია, აჩ 
პოზიტიური. სიმბოლური ირონია, ფხიჭოანალიზი დიდ მნიშენელობას აძლეეს ა-ს და თელის, რომ იგი სუბიექტის 
გაჩვითარების აღრეულ ეტაპზე ყალიბღება. ერთი მხრიე, უკაეშირდება, ხოლო, შეორე მხრიე, უპირისპირდება 
სექსუალიბას, აგრესიული ქმედობის მიმეჭაღ ითელება თავის ტვინის ამიგღალური ღა ინსელარული სტრუქტურების 
ამორჩევითი გააქტიურება, რის გამოც აგრესიულობის მოსახსნელაღ გამოიყენებოდა უსიქოქირურგიული მეთოდები, 

აბრიპნი0ა - აიოთი» (ბერძნ. იღო! · უძილობა). ძოლის დარლგეგვა, გამოხატული ზერელე ან სანმოკლე ძილით, ხეირი 
გალეოებით ან უძილობით რამღენი«მე ღღის განმაელობაში. გეხედება მიზოურენიის, ენღოგენური» ღეპრესიების, 

აეეე რ რეე ე ბე ბე ავე არიენ ბეთი ბმაავრვას: , პი პჰნოპოშპი: იებს. სინონ.: ასომნია, იმა, რმასრჯცა. ის ძილის დარღვე) ურ პალუცინაციებს 
ადაარაცმა - 2 თითოს (ლათ. «ძიისირი - შეგუება). ბთოლოგთაში: იგულისხმება სხეულის აღნაგობის, შემადგენლობის 

ღა ფუნქციის შეგუება გარე სამყაროს ცვლილებებთან ეეოლუციის პროცესში. მიმართულია პომეოსტაჩის 
შესანარჩუნებლაღ, ფსიქიატრიაში. პიროენების მიკრო- და მაკროსოციალურ გარეზოსთან მეგუება. გამოყოფენ 
აღაპტაციას ღა რვადაპტაციას. არჩევენ ფსიქიკურ და შრომთთ ა-ს, აგრეთვე განიხილება პირთვნების ადაპტაციურთბა - რამღენაღ განაპირობებს პიროვნული თვისებები აღაპტაციის უნარს. ფს=ქოანალიზური გაგებით + განიხილება, როგორც “ეგო"ს ჯანმრთელი ფუნქციონირების ერთ-ერთი კრიტერიუმში. ა-ის ღროს ჰარმონიული 
ურთიერთობა მყარღება ''ვგთო”-ს, “ზუპერ–ეგო"-ს ღა გარე სამყაროს შორის. ასეთი ჰარმონიულობა უზრუნეელყოფს 
«ნსგანქტური ძალების სიამოვნების მომენტს, დამაკმაყოფილებელ განტეირთეას გარე სამყაროს მიერ თავსმოხვეული 
შეზღუღუების ფარგლებში და არ ცელის პათოლოგიურად თეით “ვგო”-ს. ა. შეჩცაეს აქტიურ და პასიურ კომპონენტებს. 
ვაზიოლოგიაში დღა ფსიქოლოგიაში არჩეეენ პ-ის მრავალ სახე ა. ტკივილისადმი (9. ძ010:02), გეჩოვნუბის (#. 
§სMMიIIჩ). მხედველობის (8. VIIსII), ყნოსეის (ა. 01/აCL0X18), სმენის (9. MსძILIV8), ტაქტილური (0. L6CLI1I4), 

არრა რაბ ბ ფეროადმა. ავრულ. საია რეცეპტორულ» ხენსორული. „მაღლის, ტოქსიკური 
თ და თ, ი, ა სხეა. 

ადა. რე სიწდრრეი აარ სა უსემკური ბ ებრ ორი იხ. აელისს სეესეეით არაარაციისა. 
ადეკვატური - კო:თოიაი (ლათ. აძალეყა - შესატყეისი, შესაბამისი). შესატყვის», შესაბამისი. 
ადღიაღოქრკინაზი -18ფ»ი:თაიო (ბერძნ.თაპი«ხი» - თანმიმღეურობითი) (მ8ხIM§L) 1., 1899). აგონისტი და ანტაგონისტი 

კუნთების სწრაუი თანმიმდეერული მოძრაობის (მაგ., პრონაცია-სუპინაცია, მოსრა-გამლა) შეუძლებლობა. გეხედება 
ნათხემის ღაზიანების დროს. 

ად0ნამმა - 2თ>XL (ბერძნ. თძ/იაიVა · უღონობა). აეაღმყოფის აქტივობის დაქეეითესა, კუნთოვანი სისუსტე, ამა თუ იმ 
მოქმედების შესრულების მმაღყოფნის ღაკარგეა, პირითადად გეხეღება ნეეროზების, ღეპრესიული მღგომარეობების, 

ნარკომანიების, ტოქსიკომანიების, ჰარალეშსძის (ის) დროს. თვლიან, რომ კატალეფსიურ ა-ს საფუძელად უღეეს 
აფექტოჯენური წარმოშობა, 

აღიკრზალგია - ა»თით ლ «ს. რერჭუპის რაავადეგა. 
ადისონის დაავადება . #Iყითი რიალი (#ძ0M%იი 7ს, 1849). დაავადების საფუშველია თირკმელზედა ჯირკელის 

ქერქოვანი შრის დაზიანვბა (უმეტესად ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის). გამოწეეულია გლიკო- და 

მინერალოკორტიკოიდების ცვლის მოშლით, დამახასიათებელია კანის პიგმენტაციის მეცელა (ბრინჯაოს დააეაღება), 

წონაში ღაკლება, ასთენია, თავის ტკივილი, არტერიული ჰი პერტენჩია, ხანგრძლიეი მიმდინარეობისას აღგილი აქეს 
სასიათობრივ ცელილებებსა და ინტელექტუალურ-მნესტიკური ფუნქციების დაქეეითებას. 

აღისშნ-შსლლყრის დაავადება – აი - (Iსსსარიი ნიილი. ის, აღრენოლემპძოდისტროწია. 
აღიფსია · გიო (ბერძნ.ძ!თი - წყურეილი). წყურვილის გრძნობის დაკარგვა. გვხედება ფსეედოაღიუსიის სახითაც, 

რიცა წყლის მიღებაზე უარის თქმა განპირობებულია ხოღეითი განწყობით. 
ადლერის ინდივიღუალური ფსიქოლობია - #კიფი თსათისაოთი ოIX0ჩიობი (#ძIიL #.). ფსიქოანალიზის ერთ- 

ერთი მიმართულება. 4დლერმა უარუო უსიქოანალიზისათვის დამასასიათებელი პანსექსუალიზმი და აღამიანი 

გასსხილა როგორცხოციალური არსება, თელიღა, რომ ბავშვი ეითარღება (5 წლამდე) განსაკუთრებული ცხოვრების 
სტილით, რომელიც გაჩაპირო#ებს მის შემღგომ ფსიქიკურ ფორმირებას. ეინაიღან ბაეშეს არ აქეს საკმარისალ 
გაჩეითარებული სხეუჯის რაწიდეები, მას უჩნდება არასრულფასოენების გრძნოსა, რის გამოც იგი მუღსივაღ ცდილობს 
თეითღამკეთჯრებას ღა აქედან გამომღინარე, ყალიბღება მისი მიჩნები. როდესაც მიზნები რეალისტურია, პიროვჩესა 

ეითარღება ნორმალურალღ, ხოლი, როცა არარეალურია, ყალიბდება ნევროზული ღა ასოციალური ჰპიროენება. აღრეულუ 
ასაკში აღმოცენდესა კნფლიქტი –აჩღაყოლილ სოციალურ გრძნობასა ღა არასრულეფა1:ოენების გრძნობას შრის, 
რაც ავითარებს გარკვეულ 4ყმილეასპბს («ს), რომელსაც მ.იქმეღებაში მოჰყავს კომპენსაცივრი ღა ზეკომპენსაციური 
მკქაჩიზმები. ე უკანასკნელი ელინლება სხეებზე უპირატესობის მოთხოენილებით, ძალაუფლებისაკენ ლტოლეით. 
თვითდასკეოყრუბას მოთხოვნილესით და სოციალურის ლირებულებებისაგან ღა ნორშებილან ქცევითი ცაღახრებით. 
ხევროჩის წარმომიობის შექანიზმს, ალერის მიხედვით, საფუძელაღ უღეეს არასრულფასოენების გრძიობის დჯაძლეეა 
ღა სასწრაკერა უპირატესსიბ/საკენ. აქელან გამომდინარე, იგი თეღოს, რიმ ნეერ«იიზის მკურნალობისათვის საჭიროა
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გაირკეეს მისი ფარული ფსიქოგენეჩი, პიროენების თცხოვრუბის სტილის» არსი, გაიხსნას ცხოერებისეული ცრუ 
მიზნები, რის მელეგაღაც მიეთითოს ინღიეიღს კომპენსაციის რეალური და შედარებით სრულყოფილი გმები. 

აღლერის ფსიქოთერაპიული სისტემა - #»იდა თლთთ ითთთხიი!IVVI (#01 #.). ფსიქოთერაპიული შეთოდი, 
საფუძელად უღეეს ნეეროზის წარმოშობის ინღივიდუალურ-ფსიქოლოგიური ღა ფსიქოანალიზური თეორია. ჩეეროზი 
განიხილება როგორც პიროენების არასრულფასოენების გრძნობის შეღეგი, უოსიქოთერაპიული ხემოქმეღების მეთოღი 
ემყარება პაციენტის არასრულუასოენების განცდის მოხსნას ღა გარემოსთან ადაპტაციური უჩარის შემუშავებას. 

ადეინისტრატორის სინდრომი -2ისითთო=+9ი2 თ/M”იM. ფსიქომპათოლთგიურ დაზომატურ სიმპტომთა კომპლექსი. 

უჟითარღებათ უმეტესად 40-60 წლის ასაკის მამაკაცებს, რომლებიც ღაკავებული არიან აღმინისტრაციული საქმიანობით. 

გამსიიხატება ასთენიით, ძილის ღარღლეეეი«თ, გუნება-განწყობის, ლიბიღოს და პოტენციის ღაქეჟითებით, ჰ8ოგჯერ ქოშინი 

ფიჩიკური დატეირთეისას, სტენოკარღიული ტკიეილები. შესაძლოა გართულღეს სისხლძარღეითვანი კატასტროფებით. 

სინონ: მანეXერის სინდრომი. 

აღრენოაბლოჰატორები - »XV06#M0M810წს. ანტიადრენერგულ» პრუპარატების ჯუუფი. მათი მოქმეღება 
განპირობებულია აღრენორეცეპტორების ბლოკირებით ან მეღიატორისა და აღრენორეაქტიული სისტემების 

ურთიერთქმედების დარღვეეეით, ისე, რომ არ ხსღება მედიატორის წარმოქმნა ღა ნერეულ ღდაბოლოესებში 

(პრესინაფსებში) მისი გამოყოფის მომლა. არჩევენ თ-აღრენობლოკატორესს (ფენტოლამინი, ტროპაფენი, პრაზოზინი, 

პიროქსანი, დიჰიდროერგოტამინი), ჩ-ადრენობლოკატორებს (პროპრანოლოლი, ოქსპრენოლოლი, ატენოლოლი, 

ტალინოლოლი, ღა სხე.) და თ- და ჩ- აღრენობლოკატორებს (ლიბეტალოლი და სხე). 

აღრენოლეიპოდისტრრშია - გაიაიიიო1M0წძოიიიMმ (5(თხიყ C. M-ლს(2ჩ%XIძ! II.C.. 1923). სასიათღება ადისონის და 

შილდერის დააეაღებების სMმ)ტთომების თანაარხებობით. დაავაღება იწყება ბავშეთა, იშეიათად მოზარდთა ღა 

მოზრდილთა ასაკში თირკმელზედა ჯირკვლის ფუნქციის უკმარისობით (შელანთდერშია), რომელსაც რამდენიმე 
თვეში (ან წელი) თან ერთეის ცნს-ის ჰათოლოგია, სკოლაში აკაღემიური მოსწრების ჩამორჩენა, ღიზართრია, 
სპასტიკური პარეზები, მშარღი ღემენცია ღა საბოლოო სტალიაში ეითარღება ღეცერებრაციული რიგიდობა, 

მორუოლოგიურად - თირკმელზედა ჯირკელის ქერქმი დისტროფიული ცელილებები და თაეის ტვინის ქერქქეემა 
უბნებში (პუტამენი, ჰალიდუმი ღა თალამუსი) უხემი სუღანოფილური რღეეეის მოელენები. ეტიოლოგია უცნობია. 

გამოთქმულია ჰი პოთეჩა ტენეტიკური ოჯახური გადაცემის შესახებ (X-«ქრომოსომის პათოლოგია გაღაცემის რეცესიული 
ტი ჰი), აეადღებიან მხოლოდ მამაკაცები. სინონ: ბრინჯაოს წააჭადება სპლეროფული ენცეფალომიელიტით, 
ადისონ-შილდერის დააჭადუბა, ზიმერლინზ-პროინტცფელდტის დაავადეჯა. 

აღრენრლეიკოწისტროშია შილლვრძსა - ადოიითითილიიდიი LL სსაბთ (5Cს8ძი: ?., 1912). ღააჟადუბის საფუძეელს 
წარმოადგენს რუცესიული ტიჰით გარღამაეალი X-ჰრომთხომის პათოლოგიასთან დაკაემირებული დააჟაღება, 
რომელიც აღმოცენდება თავის ტეინის თეთრი ნივთიერების ღა ნათხემის ღემიელინიზაციის ღა თირკმელზედა 
ჯირკელის ატროფიის საფუძეელზე. ელინღება ბაეშვთა ღა მოზარდთა ასაკში. გამოხატულია დიმართრია, სიარულის 
ღარღდეევა, პირამიღული ნიშნები, ზოგჯერ მხეღეელობის დაკარგვა (ქერქული სიბრმაეე), კანის ჰი ჰერპიგმენტაცია, 

ნჩხეითი განტვირთეები, სწაელაში ჩამორჩენა, ქცევითი ღარღვეეეები, თანდათანობითი დემენცია. 
ადრეული პრანიალური სინოსტოზი - დსთ დისნოიასსი თიილთფ. ის.ჰრანიოსრტენოზი, 
აერონმეროზი - ?აით«=თ დერძნ. +X-ჰაერი. ნეგრთზულთი მღგთშარეობანი, რომვლიც აღენიშნებათ მურინა>ვი 

პროფესიის პირებს (მფრინაეები, ბორტგამცილებლები). ღამახასიათებელია აღვილაღ ღაღლა, ემოციური ლაზილობა, 
ეიფორიული ღა ფოხიური მღგომარეობანი, მოძრაობითი აქტების შენელება, კუჭ-ნაწლაეის ტრაქტის მოქმედების 

დარღეეეები. აღმოცენდება საფრენი სამუშაოს თაეისებურებებთან ღაკავშირებით-(ემოციური გაღაძახეა, სიმაღლის 
შიში, ფსიქოგენური ფაქტორები - აეიაციურ კატასტროფებთან დაკაეშირეხული ტანცღლღები), 

აეროშაზია · პაიიჭერიი (ბერპნ. იხM#16ი - გადაყლაპვა). დიღი რაოღენობით ჰაერის გადაყლაპვა შემდგომი ბოყინით. 

სშირია მოჭერის შეგრძნება გულმკერდის არეში ღა ტკიეილი ეპიგასტრიუმში. გამთხატული და ზანგრძლიგი ა-ის 
დროს ეითარღება ტკიეილი გულის არეში, დაკაემირებული ღიაფრაგმის მაღლა ლგომასთან. გვხვდება საკეების 
არარაყიონალური მიღებისას, კუჭ-ნაწლაეის ზოგიერთი დაავადებების ღა ფსიქიკური ამლილობების, განსაკუთრებით 
ისტერიის ღროს. 

აქაღრბა - ნიიფითთს. სტატისტიკური მონაცემები მოსახლეობაში აეაღმყოფობათა გაერცელიების შეხახებ; 
მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის ერთ-ერთი ძირითადი მაჩვენებელი. ასასაეს გარკეეულ ტერიტორიაზე 
მცხოერებ მოსახლეობაში ერთი კალენდარული წლის განმავლობამი აღნუსხულ ავაღმყოფთა (ზოგაღაღ ან რომელიმე 
ნომოლოგიით) რიცხეს (ყოველ IL00, 1000, 10000 მოსახლეზე). 

აანტამინოზი - გიოთით (ლათ, VIთ - სიცოცხლე, ზთI)ისთ - ამინის ჯგუფი) დააგადება, გამოწვეული ორგანიშძში 
ვიტამინების არარსებობით (ექსპერიმენტულ-ლაბორატორიულ პრაქტიკა8მი) ან ეიტამინების ცელის მოშლით. 
ჩეეულეხრიე, კლინიკურ პრაქტიკაში გეხვღება ჰიპოვიტამინოჩის სახით. 

ბერუცჰის დაასრულებპლი სინდრრმეაი - #აიაიჯინ ხრთიბინსიყMC Cაბდიიაია (M8ნა/(II (8. 1968). იხ. სმიწღროვ0 
და უსრულაბალი. 

ამტოაზრესმა - გათხვობითი (ბერძნ. ბსსი§ – თეით. თავისი. ლათ. 668-510 - თავდასხმა). აგრესიული მოქმედებანი, 
მიმართული საკუთარი თაეისაღმი, ყეელაზე ზშირაღ გეხვღება პარანოიდული შიზოჟურენიის, ატრეთვე ფსიქოპათივრ 
პიროენყაებმი, მიზოფრენიის გამოსაეალ მღგომარეობებში და ღრმა ჭკუასუსტობის დროს. დემონსტრაციული 
თვითდაზიანება აღინიშნება ისტერიული ფსიქოპათიისას, განსაკუთრებით ნასვამ მდგომარეობაში, სინონ.:ავტოტომყა, 

აგვტობმნური შარX090 - 2#:იირი/ი# არიდთიბა ის შულციის -ვეთოდღი ავტროგპნური ვარჯიშისა (რრენძრება), 
ავტოდეპილაცია - იარიჯნისითIM (ლათ. ძ0იIIL - თმების მოცალება) (VMMIIიი”ის ”L.წ1., 1889). თმების ამოგლეჯის 

ღაუძლეეელი სურეილი. გვხვდება ისეთი დაავაღებების დროს, რომელიც აწეევს ჭკუასუსტობას (პროგრესული დამბლა), 
მიზოურენიის გამოსავალი მდგომარეობების, აგრეთეე გამოხატული ღეპრესიების ღა ზოგიერთი ნეეროზული 
მღგიიმარეობისას. ზოგჯერ აღმოცენდება კანის ქაეილთან ღაკავშირებით. სინონ: ალოაპოს სინდრომქძ, 
ტირიკოტილომანია.



)6._ „პტრუროტიზვი 
ავტოპროტიზმი -»ჯპანთათა (გერე. #ს10ფი( თის). ფსიქოანალიზში: 1. ისეთი სექსუალური ქცევა, რომლის ღროსაც 

სექსუალური სიამოენება მიიღება მსოლოღ საკუთარი სხეულის ნაწილების სამუალებით, ცოეელგეარი გარე 
გამღიზიანებლის გარეშე, მაგ.,მასტ ურბაც=ს ღროს, 2. მოუმწიფებელი ინფანტილური სექსუალური ქმეღობა, როხლის 

ღროსაც გამოხატულია ნაწთლობრიე, ლტოლვა ერთი რომელიმე «ირგანოს ან რომელიზე ეროგენური ზონის 
მამართ. ლაკმაყჟოფილესბა მიიღება მაშინვე, ყოველგეარი გარე გამლიზიანებლის გარეშე. სინონ: ამრომრასრია, 
ამტოპვონრექს უპალიფ20, აქტოშილია, ნარცისიზმი. 

აუვტოექოსივპტომები - გჯიიაXიღთ ობი! (ხერძნ;გს1იჟჯ-თვით. Cის0 - ექო, გამოძახილი) (§C09MMM7 ). ავაღმყოფის მიერ 
საკუთარი სიტყეების, ფრაჩების. მოძრაობების მრავალჯერადი მექანიკური გამეორება. სტერეოტიჰიის გამოელინება. 

აღინიშნება ძირითაღაღ კატატონიური შიზოფრენიის ღროს,ას მიეკუთენება ავტოექოლალია და აგტოექოპრაქსია. 
ავტრომისცეროსპრპია - გჯნითათსრიიCი00#40 (ლათ, VყC-ი - შიგნეულობა, ბერძნ.Mიცრი - ეუყურებ, თვალყურს ვაღეყნებ) 

(მითაგბივი! წI . I%5). ცრუ აღქმის სინდრომი, ჰროეცირებული ორგანიზმის შიგნით. პალუცინაციათა სიცხოეელით, 

ღიწამიკურობით, სცენიურობით მოგვაგონებს დელირიუმს. აეაღმყოფები აღიქეამენ საკუთარ სხეულს რელიეუურაღ, 
თითქოს მათში არიან ცოცხალი არსებები, უცხო სხეულები, რომლებიც არლვეეენ მინაგანი ორგანოების მოქმელებას. 

ზოგჯერ შინავანი ღრუები წარმოადგენს ღრამატული მოვლენების აღგილს (ცეცხლი მუცელში, ფილტეები მოცულია 
კვამლით). მკვეთრი უაზულა არ არხებობს, ღამასასიათეხელია ჰალუცინაციური სურათების სწრაფი ცულ:ა, დაავადების 
მიმღინარეობაში აეტოვისცეროსკოპიული ჰალუცინაციები იცელება ჭეშმარიტი მხეღველობითი პალუცინაციებით. 
ავტოსკოპიისა ღა პეატთსკოპთიხაგან განსხეაეებით, ორეულის შეგრძნება არ არის გამოხატული, აღწერილია 
მიზოფრენიისა და თავის ტვინის ენცეფალიტის ტიპით მიმღინარე ორგანული ღაზიანების დროს, 
ავმტოპასტრაცმა - გათთუღიიით (ლათ. Cხაბი - კასტრაცია, დასაჭურისება). თვთთ–დასაქ. «სება. აღინიშნება ფანატი1ურ 

რელიგიურ სექტანტებში («მცირე ბეჭეღი» სათესლეების ღა «ლილი» - სათესლეების და სასქესო ასოს მოცილება). 
ემალის პარანოიდული შიზოფრენიის ღროს სასქესო სფეროსთან დაკავშირებული უკიდურესად მძიზე ხოღდეითი 

გახედ. 
ავმტოპარიზმი - :Xთთოთ» (ბერძნ. ასსათაIიჯ - თეითწარმოქმნაღი). ცალკეულ ორგანოთა და სისტემების ფუნქციის 

შესრულება უნებლიეთ, ავტოქთონურაღ, გარეგანი ხილული იმპულსების გარეშე გრძნობების, მოქმედებების, 
არების, წარმოდგენების, წარმოსახეების და სხეათა სახით. 

ბ. აპბულარორიული -L+ კრ/თთთი (ლათ. სღხს სიოს - მოძრავთ).ცნობივრების ბინლისებრი შეცელის მდგომარეობა, 
სანგრძლივი პერიოლის განმაელობაში მოძრაობითი ღა მოქმედებითი აქტების შესრულებით, გარეგნულად 

მოწესრიგებული, მიზანდასახული მოქმედებებით, შემდგომი ამნეშიით. გვხეღება ეპილეუსიური გულყრის შემღგომ 
პერიოღში ან ეპილეფსიური ეკეივალენტის სახით. « შენთვშაშვილის ((939) მიერ აღწერილია ეპილეფსიური 
ავტომატიზმის გამოელინების თავისებურებები. 

ა. ასოცხაციური · 2 ჯთიცოთ§Cთ (ლათ. აძ - თან, იი - გაერთიანება), ფსიქიკური ავტომატიზმის სახე, მენტიზმის 
გარდა შეიცაეს სხვადასხვა პათოლოგიურ მოვლენებს აზროვნესის, მეხსიერების და ინტელექტის სხვა ფუნქციებში. მსგავსი 
პათოლოგიური მოვლენები, ავალმკოფის აზრით, აღმოცენდება სხეისი, გარეშე ჩემოქმეღების შედეგად (აზრთა წართმეეა, 
ტაწყეეტა. გახმოვანება, ნაძალაღევი მოგონებები და სხე). მედის კანღინსკი-კლერამბოს სინდრომის სტრუქტურაში. 

ა. აშექტური - თ პაროდია». ფსიქიკურ» ავტომატიზმის სასე, გამოხატული ავაღმყოფისათვის გაუცხოებული, 
გარემე ზემოქმეღებით წარმოშოჩზილი ემოციების ხახით, 

ა, ბრძანებითი - » #Cიისი”. გამოელინდება” პათთლოგიური« მორჩილებით კრიტიკის სრული მოსპობის ფონზე. 
გეხეღება პიპნოზური ზემოქმედების ღა კატატონიური აშლილობების დროს. უკანასკნელი შეიძლება გამოვლინდეს 
აგრესიულ-დამანგრეველი ქმეღოხებით, ” 

ა. იდეატორული - 2 Vათადისარ (ბერძნ, )ძი«ი - წარმოდგენა, აჩრი). ის. ჰვტრმატი%40 ასოძიაციური. 
ბ. მ?ჟ”ძრარობითი · 2 ის. სასიათღება მოქმეღებით სუეროში გამოხატული ავტომაგიზმით, სინონ.: 

აპრტრრული, ა. პინსცთესიური, ა, ს არრარხობააბიშით, 52 ა საღ მტომუტიიი 
ა. ფთრალურიმ -L ლით»იი (ლათ. თს - პირი). წოვთთ« რეფ გაძლიერება, ნორმაში ღამახასიათებელია ჩვილ 

გჩაუშვთა ასაკმი. ო.ა-ის, როგორც პათოლოგიური რეფლ, , გამოწეევა ხზღება პირის კუთხის, ნიკაპის, ცხეირის 
ზურგის, ხელისგულის მტრიხული გაღიზიანებით (იხ. მრაქნააივის, პაიურაის, მარინესპუ-რაღვინის რმშფლეკსპბი). 
შას საუუძელაღ უღეეს კორტიკულ-სუბკორტიკული კაემირების გაწყვეტა. გვხვღება სენილური ჭკუასუსტობის და 
ფსევდობულბური ღამხლის ღროს. 
სპნპჰსტოპათიური -2 ითთოადიობესთ. ფსიქიკური ავტომატიზმის სახე, მიზღინარე სენესტოპათიური შეგრძნებებით. 

ა. შსიქიკური0 - + ითიცსოათი#, გამოიხატება ფსიქიკური პროცესების, აზრებისა ღა სურეილეხის, წარმოდგენების, 
შეგრძნებების და მისწრაფებების, მოქმედებების წარმოშობის გაუცხოვბით. თან სღევს დარწმუნება, თითქოს მთელი 
ფსიქიკა ექევმღებარება გარემე ძალას წარმოადგენს კანღიღსკი-კლერამზოს სინდრომის ძირითად ელემენტს. 

ა. შსიქ0პ ური, ჰალუცინაციშრი ვმარიანრი - „გიფი ათის წინ ითისინთიი ალიათ ოფი (I VიMაიმ M. I", 
I969I. გვხვღება ენცვფალიტის სიმპტომატიკით მიმდინარე გრი პომული ფსიქომების ღა ქრონიკული ალკოჰოლური 
პალუცინოზების ღრიოს. ნათელი ცნობიერების ფონზე ვერბალურ ჰალუცინოზს თან ერთეის ფსიქიკური 
ავტომატიზმისათუის დამახასიათებელი სიმპტომთა კომპლექსი: სმენითი «სეედოპალუცინაციები, გახსნილობის ფენჯ+იმენი, 
ასრთა მოზლეაჟვება ახ შეკავება, ნაძალაღევი აზრები, აზრთა გაღაცესა სიერცემი, აზრთა გახმოვახება, ემოციათა 
განსხეისება, გარედან ჩარეჟით წარმოშობილი სიზმრები ღა მოქმელებები ზემოქმეღების ბოდვითი იდეების გარემყ. 

ა. ჰიაჰნოზური - 2 სსასიოითარ ჰიპნოზური ძილის ღროს აეაღმყოფის მიერ მიზანდასახული რთული გარეგნულაღ 

მოწესრიგებული მოქმეღებების წარმოება. : 
აეტშგეტამშრშოზი -2)1თ«ოადირტთ (ხერძნ, თისთიოხიი - გარდავოქმსები), ავადმყოფის თეითალქმა სხეა აღამიანაღ, 

ცხოეელალ, უსულო საგნაღ ჯარლაქმჩის სახით (მღრ: ბოდვა ინტერშეტამორფოზისა და ფრეგოლის Vამპტომა), 

გეხეღე#ა ჰარანოიღული მიზიურენიის ღა მოგვიანებით ასაკში განვითარებული ბოღეითი ფსიქოზების დროს, 
აპიტოძერტამორფოზიია - პა1იითასიო ი MM (იერძნ. თ%ა - შორის, თთიხწ · ფორმა, 0MII - ძხეღეელობა), საკუთარი 

სხეულის ფ.რპის ან ჩომის დამახინჯებული აღქმა. შესაძლოა ატარებღეს მუღმიე ან ცარღამავალ, ეპისიღურ
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სასიათს (ხშირაღ ჩაძინების ღროს).'ა. ტოტალური - ხასიათღება საკუთარი სხეულის ცელილებების შეგრძნებებით, 
აღქმა გაღიდებულაღ (მაკრთხომია) ან შემცირებულაღ (მიკროხომია) ა. პარციალური - სასიათდღება სხეულის 
სალკეული ნაწილების ჩომის ცელილების შეტრძნებით. შესაძლოა ერთდროულად სხეულის ნაწილის ან ერთი რომელიმე 
ნახეყ)რის გაღიღეზული, მეორის - შემცირებული აღქმა. ხშირაღ აღმოცენდება თეალების ღახუჭეისას და ქრება თვალის 

გახელისას. იხ. სსეშლის სქემის აშლა, 
აექტონომაზია - «თიიMVC58 (ბერძნ. მსI0§.თეით, ჩიითშ - სახელი). ამნეზიურ» აფაზიის სახე, გამოელინღება სახელსების 

წარმოოქმის გაძნელებით. 

ამტოობსეარჭაცია - გათსინითზგ!ი/2 (ლათ, 0ხ5=LV2ყც0 - ღაკეირეება). თვითდაკვირვება, საკუთარი სხეულისადმი, მისი 
ფიმიოლოგიური მოთხოენილებებისადმი აწეული ყურადღება ავაღმყოფური გამოელიჩებების ძიების მირნით, შესაძლოა 
იგი ლღისმორუოჟფობიის ან ღისმორუომანიის სიმპტომიც იყოს. გეხეღება (განსაკუთრებით საწყის სტალიაზე) 

იპრქონდრიული ნეეროზის და განვითარების დროს. 

ბეტოორიენტირება - 2)თ00/I6ყო დიმ (ლათ. 90206 - აღმოსაელეთი). საკუთარ პიროენებაში ორიენტირება. შღრ: 
ალოფსიქაკური თრი; ნტა. «ა, სინონ; აჭტოშსიქიძური ორიპნრაცია, 

ავტოპლასტიპური-ალო ხიკური - ათაიალობძით · გიახისიCM60X0C#X (გერმ. #ს10ი!29I§Cს-#II0ნ04((§Cხ). 
ფსიქოანალიზმი: გამოიყენება ფსიქოლოგიური ველის თეორიაში მეტუების რეაქციის ორი ტიპის აღსანიშრაეად: 

I მხოლოღ ორგანიზმის შეცულა; 2. გარემოს შეცელა. 
ავტორელაქსაცია - 3)70ინიCMთM#4# (ლათ. CIMX0 - ეაღუნებ). აეტოგენური ვარჯიშის მეთოღი, რომელიც მდგომარეობს 

ჩონჩხის კუნთების მოდუნებაში. იხ. შილიეის მეთოლღე ავტოზანშრი ქარX0შისა. 
აბეტოსალიზქი - »აიით= 4 (ფრანგ, §0ძIხო - საღიზმი), სქესობრიეი გაუკულმართების სახე, საკუთარი თავისაღმი 

მიმართული სადიზმი. მამოსიზმის გამოელიჩება, ის. პლმ”ლაგსნმა. 
ამტოსივბოლიზმ0 - ითიცითიით/ (ბერძნ. §სთხიI0ი - ნიშანი, სიმბოლო), პიპნაგოგითურ« პალუცინაციების ეარიანტი; 

გამოელინღება აქტუალური აზრებისა და განცღების სიმბოლური წარმოსახეის სახით. 
ავტოსპოპძია - აა)თ0თითაIჩ (ბერძნ. ნიი«შ - ეუყურებ) (<6 Cხ., 1891), სხეულის სქემის აშლის ფირმა, მიეკუთენება 

სომატურ–ფსიქიკურ დეპერსონალიზაციას, სასიათღება საკუთარი თაჟის სიერცეში დანახეით, რითაც განსხეაეღება 
მშენინგერ-ლერხენტალის ჰეატოსკოპოისაგან, რომლის დროსაც ავაღმყოფის მიერ ორეული აღიქმესა საკუთარ სხეულში. 
განსხვაეღება აგრეთვე «2ეMს გაორებისაგან -ფხევდოავტოსხკოპიისაგ ან, აეაღშყოფები უჩიეიან აგრეთეე საკუთარი 
სხეულის სიმძიმის ღაკარგეის, სიურცეში ფრენის, ვარღნის შეგრძნებას. გეხეღება თაეის ტეინის თხემ-კეუის მიდამოს 
ორგაჩული ღაზიანების, აგრეთეე ეესტიბულური ლაბირინთის დამიანების დროს. 

ამტოტოააგნოზია - გეუ»თითათთ (ბერძნ. ICიი§ - აღგილი, ,60008 - ცოდნა, სწაელება) (9IC# #., 1908). საკუთარი 
სხეულის მოლიანობის ან ცალკეულ ნაწილთა თანაფარდობის წარმოდგენის დარღგუვა. აეაღმყოფებს არ ძალუძთ 

23 "საკუთარი სხეულის მდებარეთბის სწორად აღქმა, ეერ ცნობენ ღა ამიტომ არ შეუძლიათ სხეულის ნაწილთა ჩეენება, 

განსაკუთრებით ღაზიანებულ მხარეს. ცნობილია პ-ის სხეადასხვა ეარიანტები – ა. სხეულის ნახეერისა, თითებისა, 
ჰპოზისა ღა ა.მ, მარჯეენა-მარცხენას გარჩევის უნარის დაკარგვა. ღამახასიათებელია თავის ტვინის სუბდომინანტური 
ჰემისტეროს ქერქის ღამიანებისათეის. 

აევტრფილია - გათიტიოთ (ბერპნ. იხIსა – სიყვარული). ის. 64რ(M%0 წქი. 
„აპტოქთონური - ააო0Xიისწ” (ბერძნ. ტს!იCხ!ხში - აღგილობრიეი, იქ ღაბაღებული). ფხიქიატრიაშ« გარე 

ფაქტორებისგან, მოელენეზხისაგან დაშოუკიღებლაღ აღმოცენებული. მაგ., აეტოქთონური იდეები (VVCIVICX6 C., 1906), 
აზრები, რომლებიც ავაღმყოფებში აღმოცენღება რეალური ობიექტის, სტიმულირების გარეშე ღა ავაღმყოჟის მიერ 
განიხილება როტორც უსიქიკური, უმეტესაღ პიპნოზური ან ტელეპატიური ზემოქმედებით «შექმნილი», «მთაგონებულია. 

ა. აზრი აეაღმყოფის მიერ აღიქმება როგორც უცხო, მისთეის გაუგებარი მოელენა. ფსიქიკური ავტომატიზმის, 

კანლინსკი–კლერამბთოს სინდრომის გამოვლინება. 
აზაშია - ი>4M9 (ბერძნ. ჯგიხი§ - ნათელი), გაურკვეეელი გამოთქმით მეტყეელება. 
აზოოსპერმია - პვიითრ#V (ბერძნ. 200 - სიცოცხლე, §ჯით. - სათესლე სითხე), სპერმატოშოიღების ზრდასრული 

ფორმების არარსრბობა სპერმაში. : 
აზრები აკვიატებული . ათი, Iთვიუჯ§ის%, აკვიატებული მდგომარეობის (ობსესიების) სახე. აღმოცენღება აეაღმყოფის 

სურეილისაგან დამოუკიდებლად, აეაღმყოფის მიერ აღიქმება როგორს აეადმყოფური, არასაჭირო. მათი დათრგუნეის 

შეუძლებლობა აისახება აეაღმყოფის გუნება-ტანწყობაზე, იწვეეს შის დეპრიმირებას, 

აზრები გაქცეული -MVთი Xნდოსით. აჩქარებული აზროგნების, «დვათა ჯირითის» გაშოელინება. აღინიშნება 

მანიაკალური მღტგომარეობის დროს. 
აზრები ჰონტრასტული . „ათი «სხოიCოMIM6. აკვიატებული აზრების სასე, გამოირჩეეა რეალურ სიტუაციასთან 

შეუსახამობით, რაც გამორიცხაეს მათ განხორციელებას. · 

აზრები ნაძალაღჭვი - MC! C16M8)ი9X. გარეგან» ზემოქმუდების შუღეგალ აღმოცენებული ავაღმყოფისათეის 
უცხო აზრები, ხჰირაღ ელინღება წართმეული აზრების ჩანაცელებით. სიმპტომი შეღის კანდღინსკ-კლერაპბოს 

სინღრომის სტრუქტურაში. სინონ:.ჰალუცინაციები შხიქმპური, პალუცინაციები აბსტრაქრული კალბაშმისა, 
ა%რები შთაგონებ ული. 

აზრები სალანძღაქი - CM XVIVMI=. აზრები, რომელიც ეწინააღმდეგვბა პიროვნების მთრალურ-ეთიკურ 
დაცენებებს, მის შეხედულებებს, მსოფლმხედეელობას, ახლობლებთან ღამოკიდებულებას და ა.შ. აჟაღჰყოფები მძიმედ 

განიცდიან მათ არსებობას. 
აზრები სუ0ციღური - MVICი! CVIსსმთMV6, აზრები თვითმკვლულობის შესახებ, შეღის ზეღირებული ან ბოდეითი 

სინდრომის სტრუქტურაში. ა.ს, შეიძლება აღენიშნებოდღეთ უსიქიკურაღ ჯანმრთელ ჰირებს შექმხილ გამოუვალ 

სი იასთან დაკაემირებით. 
აზრებს 'მთაგონებული – სიათი საცინრიისი, ის. აზრები ნაძალალვვე. 
აზრები ფართმეული - აიი! 0MMო#. ავაღმყოფის განცლა, თითქოს გარეღან ზემოქმელებით მისი აზრები შეიცეალა 

სხეა, მთაგონებული აზრებით. სიმპტიმი შედის კანდინსკი–კლერა3ბთოს სინდრომის სტრუქტურაში.



18 აზრებს კიშილავება 
აზრაიების ვოზღვაშება - თითო MX95X ის. პუჰწრ0%30 
აზროვნება - სიისიოი# ადამიანის ტვინის მიერ თბიუქტური რეალობის შემეცნების და ასახვის უმაღლესი ფორმა. 

პროცესი მიმლინარეობს ყოდნის, გამოცდილების მარაგის გამოყენებით, მეხსიერების, ყურადღების, ემოციური, ნებითი 

ფუნქციების აქტიური მონაწილეობით, ცალკეულ წარმოდგენათა, შეხედულებათა ასოციაციების . აღმოცენების 
საფუძეელზე. გარე სამყაროში არსებულ საგნებსა ღა მოელენებს შორის მინაგანი კაემირების დამყარების შედეგად. 
ა-ით იქმნება ახალი ცნებები, მსჯელობები, დასკენები - ახალი ფასეულობანი. ა. იძლეეა იმ სამყაროში შეღწევის 
საშუალებას, რომელიც უშუალო აღქმის მილმაა. ა. წარმოადგენს აღამიანის შემეცნებითი მოღეაწეობის უმაღლეს 

ფორმას. იგი აეურთიანუბს ღა წარმართაეს ფსიქიკური პროცესეხის სინთეზს ღა ანალიზს, განზოგადებას და გამოფოცას, 
აბსტრაპირებას ღა კონკრეტიზაციას, არსვბთთის გამთყოფას არაარსებითიდან. შემეცნებითი პროცესი მიმდინარეობს 

ფსაქიკური ასახეის ორ ღოხემე.პირველი - ის განმოტაღებული, გასამუალებითებული კაემირები ღა დამოკიდებულებები, 
რომლებიც მისაწეღომია აღამიახის შემეცნებისათეის; მეორუ - ღაკაემირებული მიჩე8-შედეგობრიე კავშირებთან, 

უფრო ღრმაა ღა მიუწეღომელია გრძნობადი შემეცნებისთეის. ასეთია წარმოდგენების ღა აზრების დონეები, რომელთა 
მორის არსებობს გარდამავალი კავშირები. სპეციფიკური სიმპტომები ღა სინდრომები, რომლითაც გამოელინდება 

აზროენების ღარღეევები, შეტაღ მნიშენელოეანია კლინიკური ღა პჰათფიზიოლოგიური თეალსახრისით. მათი სწორი 
კვალიფიკაცია შნიმენელოვანია ლიფერენციალური დიაგნოსტიკისათვის, 

ა. აბსტრაქტ ული -X ანოთდსოიიი ეყრღნობა რთულ, გაწყენებულ ცნებებს ღა დასკენებს, საშუალებას აძლეეს აზროენებას, 
ღამოუკიღებელ ობიექტაღ დაანაწევროს და გარდაქმნას მოვლენების ცალკეული მხარეები, თეისებები აჩ მდგომარება. 
ასეთი ღანაწეურებული და ღამოუკილებელი თვისების გაზოყოფის უნარი წარმოადგენს აბსტრაქციას, რაც განზოგადების 
ღა ცნებას წარმოქმნის პროცესის საფუძეელია. შემადგენელის გამოყოფით, რომელსაც აქეს შედარებითი 

ღამოკილუბულების თეისება, აბსტრაქცია შეესაბამება თეორიულ აზროვნებას; სოლო რაციონალური სქემესის შექმნის 
თვისებით, როცა ფორმალური აბსტრაქცია გამოყოფს საგნის თაეისთავაღ არარსებულ თვისებას, ქმნის ემპირიული 
აზროენების ღონეს. 

ა სკნრარბაწანა “ გრთითოთდ 2 (დათ.თთხ) - ორიეე არიდან, ამმაი§-პლიერი), სასიათდება ურთიერთგამომრიცხავი, 
ო აზრების ერთღროული ა' ით. აფუძელა: „ს ბლოი: თ. (C. 8IისIი-, 191 გრრროაწმააღ აო ლენტობა დსა, ებო ფუძელად უღეეს ზლოილერთ (C. ) 

ა. არქაული · M გაასოთX06. ეყრდნობა მოძველებულ ცნებებს ღა წარმოდგენებს, რომლებიც ალღამიანისათეის 
დამახასიათებელი იყო განვითარების აღრეულ სტადიაზე და ხშირად დაკაეშირებულია უძველეს მითებთან. მაგალითია 
ბოლჰრ არქაული შფორმუბი (იხ). 

ა. ატაქსიშრ0 - M გჯვIოIIVXC06 (ბერძნ. აLM#MI8 - უწესრიგობა, კოორდინაციის არარსებობა) (0CI5MM08 IL. 1927). 
შიზოფრენიისათვის ხიმანღობლიეი აზროვნების ღარღეეეის სახე. ხასიათდება ჰარალოგიკური წყობით. აეაღმყოფის 
შეტყველება მოკლებულია აზრობრიე მნიმენელობას ღა ტარშემომყოფთათეის გაუგებარია, თუმცა. გრამატიკული 
წყობა გარეგნულად ზოგჯერ სწორია, აეადღმყოფები ხშირაღ იყენებენ ნვოლოგიზმებს, მათი მეტყეელება ატარებს 
ნეოტლოსიის ხასიათს. 

ა, აშტისტური - M სXო-ოოლლი (ბერძნ. ხასი# · თეითონ). პაოოლთგიური აზრთენება, მიმღინარე»ობს აუტისტური 
ლოგიკის (ის. X9ტ60%30) კანონების მიხეღვით, როცა მსჯელობა განპირობებულია უპირატესად ავაღმყოფის შინაგანი 

განცლებით, მისი ემოციებით ღა შეხეღულებებით და მოწყვეტილია სინამდვილეს, სინონ, ა. წშრპისტული (ლათ. 
ძC - უარყოფა, წ5 · ნიეთი), 

ა, აჩქარებული -» »თთოთს.. აზრთვნებითი პროცესების დინამიკით, დარღვევა, მსჯელობის ლაბილობა, ასოციაციების 
სწრაფი, აჩქარებული მიმღინარეობა, ზეღაპირული მსჯელოსა, ინტელექტუალური პროლუქტიულობის დაქეეითება, 
ტიპურია ყურადლლების უკმარისობა, მისი მნიშენელოეანი გამოხატულების ღროს აღინიმნება აზროენების 
ნახტომისებური, უკიდურესად მკვეთრი აჩქარება - ქარიშხლისებრი მანიაკალური აბნეეა. ასოციაციების აჩქარებასთნ 

ერთალ ხღება მსჯელობის ობიექტის დაკარგვა. გეხვდება მდფ-ის მანიაკალურ სტადიაში, აგრეთეე შიზოფრენიული და 
ეგზოგენურ-ორგანული წარშოშობის მანიაფორმული მღცომარეობების ღროს, 

ა. ბლანტი -M M>XCI. ინერტული აზროვნების ერთ-ერთი ფორმა, ხასიათღება ღეტალიზაციისადმი შიღრეკილებით, 
მეორეხარისზოვანიღან მთავარის გამოყოფის უნარის დაქვეითებით, წარმოდგენების გარკეეული წრიღან გამოსელის 

და მათი რაიმე სხეაზე გაღართეის შეუძლებლობით. ა.ბ. გამოირჩეეა რიგიდობით, არასაკმარისი ლაბილობით. თან 

ახლავს ზოგაღი პროგრესული ოლიგთოფაზია. უმეტესაღ ტიპურია ეპილეფსიური ჭკუასუსტობისათვის, 

ა. ზასლეჩილი - M იი3იიC9M#%C განიხილება როგორც აზრთვნების გამოსატული დარღვევა მიზოფრენითის ღროს. 
ვლიჩღება არასწორი, უჩეეულო, პარადოქსული წარმოდგენების შეკაეშირებით. ცალკეული ცნებები წარმოღგენილია 

ლოგიკური კავშირების გარეშე, აზრები ლაგღება ცალ-ცალკე, წყვეტილაღ. ვლინდება გახლეჩილი მეტყეელებით - 
სემანტიკური ღისოციაცია სინტაქსური ნორმების შენარჩუნებით. მუეეთრაღ გამოხატული გახლეჩის დროს ზიანდება 

მეტყველების გრამატიკული წყობაც - რიტუვიერი სალათი». ზეთგარნიკის (პრბოი ნIL, 1962) მიხედეით, 
გახლესა მრაეალსახჯივანია - აეადმყოფის მსჯელობა რაიმე მოელენის შესახებ მიმღინარეობს სხეაღასხვა სიბრტყემი, 
სხეადასხვა კალაპოტში. ღამახასიათებელია მონოლოგის სიმპტომი - მეტყველება თანამოსაუბრის აუცილებლობის 
გარემე. 

ა, რავუხრუტებული + M 32100M40#:0%C. ის. ს. მქნელებ ული, 
ა, დაუპავშირაბალი .-M# ნთთთ, ხასიათდესა ახოციაციების თანმიმდეცრული წარში,ქმნის უნარის დაკარგვით, 

ფრაგმენტულობ!«. ყალკეული სახეები, წარმოდგენები, ცნებები ერთმანეთს არ უკაეშირღება შისაარსობრიეად. 
შეუძლებელია უბრალო. მექაჩ«კური ასოციაციების წარმოქმნა მსგაესეხის მიხედვით დროსა და სიერცეში, ესემაღაა 
დარღეეული აზროენების მიზანმიმართულება. ხდება ფხიქიკვრი პროცესების გაჩლეეადღოსა. მეტყეელება მედგება 

სიტყეების ქაოსური საკრებისაგან, წინადალებების ნაწყეეტებისაგან.ა.დ. ადინიმნება მწეავე ეგზოგენური უსიქოჩების 
დროის. სიხონ; ას ენიური, ჯდინამიური, ასრციატიური ატაძსია (0თMია 8.0, )ზ28) ასთ–ნიური აბნეეა 
(Cაახ0M9 4, 15), ა. 0ნძოპერენციული, 

ა. დაწერყლებით0 - # ინოირ-,სთ. იხ. ჰ. ბლანტი,
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„ დერემსტული - MX გიით«”5რXVC. ის. ს. ჰშტისტ შრი. 
.„ თეორიულე - M. =იილ9MM6X06 ახროენების სახე, რომელიც ემყარება ობიექტის თეისებების ლა არსებული 

კაჩონჩომიერებების აღმოჩვნას. მისი მაგალითია მეცნიერებაში ფუნდამენტური გამოკვლეგები. 
„ თეალსაჩინო-ჭოქმედებითი - # MM-Iი-5რმთორ აზროუნების სახე, ამოცანის გადაწყეეტა ხდება სიტუაციის 
რეალური ფიზიკური გაღამუშაეებით, ოხიექტის თვისებების აპრობაციით. ამასთან ერთაღ აღაწიანს აგრეთეე 
ასასიათებს #მალხა/ინო-სატრმჭა6ნმ (იხ) ღა ხირყუძემრ-ლრობიჰშრი (ს) აზრთვნებ» 

ფთმალსაჩინო-სატომანი0 - M Iსიადიი-ინიბ0 აზროვნუბის საზე, ღდაკაემირებული სიტუაციის და მასში მიმდინარე 
ცელიდებების ზატ თვან წარმოდგენასთან. 
0იანუსისა M IMMVC (ძეელი რომაული მითოლოგიით, იანუსი - დროის, ლასაწყისის ღა ღასასრულის 
ურთიერთსაწინაალმღეგო მხარეს მიმართული ორსახიანი ლეთაება), ურთივრთსაწინააღმდეგთ, 

ურთიერთგამომრიცხაეი აჩრების, ცრებების, სახეების ერთღროული ჩამოყენესა, როტენბერგის (#01ხრისCCც #., 197!) 
მიხედეით, დამახასიათებელია შემოქმედებითი აზრთვნებისათვის. 

. ნნემრტული -M ი M06. აზროვნების დარღვევას ხიონდრთმების ჯგუფი, რომელთა ძირითაღი ნიშანია უსიქიკური 

პროცესების არასაკმარისი დინაშიჩმი.ა-ი-ს მიეკუთენება ა. ბლანტი, ა. პერსეგერაციული ღა + სტერეოტიპიებით. 
სუფირაბული. „ 0ნძოპერენციული - M« IიICიახფოა(ხ6. იხ. ჰ., რაშძ, 

„ 0ნ6ტუიციური - M#, #4Vა/MI+M8ი%. 060 7000ა%2 (ის) ღამკარებული აზროენების სახე. ხასიათდება სწრაუი 
მიმდინარეობით, მინიმალური მსჯელობით და გააზრებით, 

. პატათიმიური - « Mჩ-გსიი(CX0C6. ის. ა. პარათიმ ური. 
„ პატათივური -Mა –=»ითC (ბერძნ. XML0:სჯთ850 · სულით ღაცემა). აზროენება, რომელიც გამოწეეულია წარმოდგენების 

აფექტურაღ დატეირთული კომპლექსებით (იხ. პატათიმ0ა, ბრდღეა კარათიმშრძ). აღინიმნება პარანოიული 
განეითარების დროს. სინინ: მამქრის პარათიმური (კატათიპიური) აზრომნება. 
კონკრვტული - M «იითრXCL. აზრთვნება, რომელიც ეყრღნობა კონკრეტულ ცნებებს. ჰათიილოგიურია იმ 

შემთხეეეებში, როცა ფსიქიკური მოქმედება შემოიფარგლება მხოლოღ კონკრეტული ცნებების წარმოქმნით ღა არ 
წარმოადგენს აბსტრაქტული აზროვნებისაკენ მიშაეალი გმის ეტაპს. ამ შემთხეეეებში იგულისხმება ჭკუასუსტობა. 

. მაზ0ურ0 -M IთოონთIC06, არქაულის აზროვნების სახე. ღამახასიათებელია ფანტაჩიები, ცრურწმენითი წარმოლგენები 
რაღაც ზებუნებრივ მაგიურ ძალებზე. 

.„ ნაძალადევი - X სდ ცაიCონICთ. სასიათდება ავაღმყოფის ცნობიერებაში მისთეის უცხო მინაარსის აზრების უნებლიე 
აღმოცენებით. აღინიშნება კანდინსკი–-კლერამპოს სინდრომის სტრუქტურაში. 

.„ ნასტოგისებური0 - # თV9Mიინებე#C. ღამახასიათებელია ყურაღღების მნიშეხელოვნად გამოხატული არამყარობა, 
შეხედულებათა არასტაბილურობა ღა აზრთვნებთთი პროცესის მიზნის 2მულღშივ» ცვლა. პღინიშნება როგორც 

ზოგიერთი უსიქიკური პათოლოგიის (მღფ-ის მანიაკალური ფაზა «იდეათა ჯირითთთ"), ასევე თაეის ტეინის ზოგიერთი 

ორგანული დააეაღების (პანტინგტთონის ჭორეა) დროს. 

. ორმაგი - M. »ვიიი«თ. აზროვნების გახლეჩილობის სახე. აეაღმყოფი თითქოს თაეს არიღებს საკუთარ აზრებს, 
მათგან გაუცხოებულია. ფსიქიკური აეტომატიზმის ტამოელინესა. 

„ პარალობგიპურ0 -M იგიიროორუCC (ბერძნ. 04LMI060M - უგუნური). აზრთვნება დეფექტური თავის წინაპირობაში, 
მტკიცებებმი, ზოგჯერ მიზემობრიე თანაფარღობამში. წარმოადგენს 4რუდე ლოგიკა»-ს საკმარისი ინტელექტუალურ- 

შნესტიკური მონაცემების პირობებში. ჰათოლოგიური მიდრეკილება პარალოგიზმებისაღმი. პარალთგიზმი - არასწორა, 

ცრუ განსჯა, ლოგიკური შეცღომა ღასკენებში, რომელიც ღაშეებულია უნებლიეთ და წარმოადგენს ლოგიკის კანონების 
ღა წესების ღარღეეეის შედეგს (X0M08M08 ILM, IL9V75). ა.პ. ავადმყოფებში აიხსნება აზროვნების ორი ობიექტის 
იდენტიფიკაციის პარტიციჰპაციის კანონების შესაბამისად მათი ნიმნების ნაწილობრივი ღამთხეევისას (0თიMLს§ წ... 
ოე, I924, 1927; პი#M0C8 M+ 1971, 198!, 1988). აღინიშნება შიზოფრენიის ღა პიროვნებიხ პარანოიული განეითარების 

· პერსმმერაციული - M ინიითთში#C=. ინერტული აზროვნების სასე. ხასიათღება აეაღმყოფის ცნობიერებაში 
რაიმე აზრეზზე, წარმოდგენებზე, ობიექტებზე, სიტყუებზე ან ფრაზებზე შეჩერებისაღმი მიღრეკილებით სიტუაციის ღა 
მოქმედების მიზნის შეცელის მიუხედავად. აღინიშნება თავის ტვინის უხზემი ორგანული პათოლოგიის ფარგლებში 

(გამოხატული ცერებრული ათეროსკლეროზი, მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობა, ალეპაიმერის ღააეალება, პიკის 
ღაავადება). 

„ პრაქტიკული · M. იიწიოლX. აზროენების სახე, რომლის ღროსაც ისახება მიზანი, გამომუმაეღება ამ მიზნის 
განხორციელების გეგმა ღა გჩები. ხშირაღ ამსგაესებენ თეორიულ აზროვნებას. 

.„ პრიმიტიული -M IIX>ითათი6. აზროვნება, რომელიც ეყრღნოხა პრიმიტიულ, კონკრეტულ მსჯელობას არასაკმარისი 
ნზოგადების, აბსტრაპირების, ღარიბი ლოგიკური ოპერაციების დროს. დამახასიათებელია ოლიგოფრენ«ისათეის, 

რეფ 'ული -M ილთაინითიდ (ფრანგ, ოთიიიCს( - მ–სჯელობა).ღამახასიათეხელია უსაგნო, უნაყოფო მსჯელობისაღში 
მიდრეკილება, რომელიც ემყარება ზერელე ფორმალურ ანალოგიებხ. გასოელინლება რეალურ სიტუაციასთან 
შეუსაბამო, არააღეკვატური ბრძნობით, მრავაღსიტყვიანობით ღა მსჯელოხის ბანალურობით. აზროენებითი მოქმედების 
მიჩანი გადალის უკანა Xლანმე, ხოლო წინ გამოღის ტენღენცია განსჯისადსი. პიზოურენიის დროს რეზონიოროსა 
განპირობებულია დაავადღებისათეის დამახასიათებელი თაეისებურებით პიროენულ-მოტაეაციურ სფეროში. იგი აგრეთვე 
აღინიშნება ეპილეფსიის, ოლიგოფრენიის და თავის ტეინის რიგი ი"რგანული ღააეაღებების დროს, საღაც უმეტესად 

ატარებს კომჰენსაციურ ხასიათს და მიმღინარეობს ინტელექტუალური უკმარისაიბის ფონზე. 
„ სიძბრლშრი · M ციხით. აჩროენება ეყრდნობა ავაღმყოფისათეას პიროვნულაღ მსიშვნელოეან რთულ 
სიმბოლურ ხახეებს და ცნებებსა, რომლებიც სმირაღ გარმეზომყოფიოათეის გაუგებარია, გამოირჩევა განუმეორებელი 
თაეისებერებეჩით და ასახაეს აეადმყოფის აუტისტურ პოზიციას. 

„ სიტყვიერ-ლოზიკ ვრი - M თიიზიუი-Mიო!M63(60C აზროვნების სახე, აჩროენებით ოპერაციებში გამოიყენა ცნებები 

ღა ლოგიკური კონსტრუქციები. ფუნქციონირებს ენის ბაზაზე ღა წარმოაღგენს აზროენების ისტორიულს და 

ოხტოგენეზური განვითარების ყველაზე გვიანდელ ვტაპს.



20  აზიოზნსა , 
ა. სტერეოტიაიებით -# თ თრრითი!0#! აზროვნება, რომელიც მიზღინარეობს ერთი ღა იგიეე ფსიქიკური მოქმედების 

გახმეორებისაღმი პიდრეკილებით. ავაღმყოფის აზროენებითი პროცესი სრულიად მიკლებულია მიჩნდასახულიიბას, 
არ არის ღაკავშირებული რაიმე ამოყანის გადაწყეეტასთან. დაუკაეშარებელია წინახორხედ ახროენებით ამოცანებთან, 
არსებობს ხახგრძლივად და არ ექეემღებარება კორექციას. აღინიშნება თაეის ტეინის ორგანული დაზიანების (პიკის 
დაავადება). შიზოფრენიის, განსაკუთრებით კატატონ«ური ფორმის ღრაის. 
შაბ ულური - M «ნაოდაიისრ (ლათ. ჩახსს - მოთხრობა, ისტორია). დამახასიათეხელია ფაბულაში ადეკეატური 
სინაძღვილის, მოჟლენების თანმიმდევრობითი განვითარების არარსებობა, გამოგონილი მოედნების გაღმ""ცემა. 
უურო სწორია ვილაპარაკოთ კთნფაბულაციური აზროვნების შესახებ. აღინიმნება თავის ტეინის ორგაჩული 
დაზიანებისას, რომელიც მიმღინარეობს როგორც ჩანაცვლუებითი, ასეეე არაპროდუქტიული კონფაბულაციები«თ 
(პრუსბიოფრუენია, ალცჰაიმერის დაავადება) ასტერიის (ასტერიული ფანტაზმების სტრუქტურაში). 

ბოდვისმაგვარი ფანტაზიების (რომლებიც წარმოადგენს ფსიქოგენური რეაქციების ერთ-ერთ ფორმას), 

პიზოფრუნთული ღა ინვოლუციური გენეზის პარაფრენ«ული ხინდრომების ღროს. 
ა. ფანტაზიური -M ძაიო»დავიატ (V=ღიძიი“# 2... 19221 მღგომარეობა «ოცნება ცხადშია, ალმოცენდება ოცხებითი 

გაფანტულობის ჰერიოღებში. აზროენების მიმართება განისაზღერება აუექტურალ შეფერილი ხოგტონებებით ღა 
სურვილებთთ. მიმღინარეობხ ღაშეების ღა უარუოფის, კითხეის ღა პასუხის ფორმით. აღინიშნება აგრეთვე პალუცინაციის 
მსგავსი წარმოსახვის ილუზიების და ჰალუცინაციური ტიჰის წართეები. უნებლიე აზროენების ასეთი მღგომარეობა 
მიმღინარეობს მუღმივად ცვალებადი ცფნობივრების ფონზე. 

ა. შუვოქვეღებითი -M თიი=C:თ. აზროვნების სახე, სასიათდება ახალი პროდუქტის შექმნით და მის შექმნაში ახალი 
შემეცნებითი მოქმედებით. 

- შენელებული - M. დაანჯირთნ. ხასიათლება აზრთვნებითი პროცესების მიმღინარეობის ტემპის შენელებთთ, 
აზრების, წარმოდგენების შემცირებით, აღგილი აქეს ერთ აზრზე შეჩერებას (მონოიდეთზმი). ბრკოლღება აზრთა 
მსელუელობა - აეაღმჟოფისათვის გაძნელებულია მსჯელობის ბოლომდე მიყეანა. ხშირად ახლავს ბრადიფსიქი%ზშის 
სხვა გამოვლინებებიც მეტყველების, მოტორიკის, აფექტური რეაქციების თაეისეხურებების სახით. აღინიშნება 
დეპრესიული მღგომარეობების დროს. აფექტური ცვლილებების გარეშე შეიძლება შეგეხედეს პოსტენცეფალიტური პარკინსონიზმის (მუბლის წილის ქერქქვემა წარმონაქმნების და ტვინის ღეროს დაზიანება) დროს. შიზოფრენიის 
შემთხეეეებში თან ახლაეს მუტიზმი ღა ემოციურ-ნებითი ამლილობები, სურეილების სიღარიბე. სინონ.: პა. 
ღავუსრუვჭებ ული. 

ა. შისოშრპნიული - M თიიტითია”თიი. განზოგადებული ცნება, მოიცაეს შიზოურენიისათევის ღამახსასიათებელი 
აზროენების ღარღვევის თითქმის ყეელა ხასეს (აუტისტური, ამბიჟალენტური, რეზონათრული, პარალოგიკური 
და ა.მ). 

სატომანი · » ინთ+X06. ემყარება თვალნათლიე გრძნობად წარმოდჯგენებს. 
კოლოთივიური - M ჯსითიისილოიიC. იხ. ა. X”ი0ლრთიბური. 
კოლოთმმური - M# თითოMX (ბერძნ. სხ0Iლ%( - მთლიანად, VI/თი4 - გრძნობა, გუნება-განწყობა). აზროენება 
სარი ულია დომინირებული აფექტური ფონით, მატ, მანიით ან დეპრესიით. სინონ: ბლოძლევრის 

აზრრმნების მოუძნელობა - ფითიგიიშისობ MMთიაL აზროვნების ინერტულობა ·- მისი ტემპის შენელება და ფსიქიკური პროცესების არასაკმარისი ძერაღობა, მოუქნელოსა. ელინღება მსტელობის კონკრეტულობით, განზოგადების უხარის ღაქეეითებით, ღეტალიზაციისაღმი მიღრეკილებით, ტვხვდება ეპილეფსიის ღა თაჟის ტვინის ზოგიერთი ორგანული ლღაზიანების ღროს. სინონ: აზროჭნებითი სებლანტე, 
ათანასიოს სიმპტომი - ტ-სფთი ით»9# (#(სიო85810 #.. გვხეღება გამოხატული დეპრესიული მდგომარეობის 

დროს და ხასიათღება სინათლეზე გუგების რეაქციის შენარჩუნებით კონვერგენციასა ღა აკომოდაციაზე მათი რეაქციის 
მოსპობისას (არგაილ რობერტსონის სინღრომისაგან განსხვავებით) 

მორზი თაჭის ტეინის სისხლკარღსოა. - განილლ9ლMტილ3 თის წ0#08MX0 Mილი (ბერძნ. MIხ%წ - თხელი 
ფაუა, მაგ, არტერიის კედელში რბილი ნივთიერების დაგროვების მნიშვნელობით, –MI«6-C - გამატრება, გასქელება). 
დაავაღება, გამოწვეული თაჟის ტვინი სოხლძარღვთა კედლის ათეროსკლეროზული ცყლილვბებით - არტერიის შიგნითა გარსის ლიპოიდური ანფილტრაციით, შემღგომმი მის კეღლებმი შემაერთებელი ქსოეილის განეითარებით. 
აღნიშნული ცვლილებების შეღუგაღ ტვინის არტერიები კარგავს ელასტიკურობას, სანათური ეიწროელება, 
თანღათანობით უარესღება თავის ტეინის ქსოვილების სისსლმომარაგება, მიმდინარეობა პროგრედიენტულიი, მაგრამ 
რუმისიებით. საწყის სტადიაზე - ასთენია, გართულებული დამატებითი სიმჰტომებით (ასთენიურ-ღეპრესიული, ასთენიურ- 
ფობიური, ასთენიურ-იპოქონღრიული სინღრომი), ხასიათის პრემორბიდული ხაზების გაშკაცრება. ღრმაედება 
ყეხსიერების ცელილებები - იოლი ლისმნეზიურიღან პარა- ღა ამნეშიურამღე. შესაძლებელია მდგომარეობის მწეავე 
გაუარესება თაეის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მწუავე მოშლასთან, ღარბილების კერების წარმომობასთან 
დაკავშირებით, რაც იწეევს აუაზივრ-აგნოზიურ-აპრაქსიული ღარღვევების აღმოცენებას, გამოსავალი – დემენცია, 
მარაზ%2ი. ავთვისებიანი ვარიანტი – ბმნსმანზარის დაავალეგა (ის). 

აწმრიზი - ==თ (ბერძნ, ისს-V - არამყარი) ნაძალადევი მოქმედებების სახე, მიეკუთენება პი პერკინეზებს, 
გამოელინლება ჭოსმაგვარი მოძრაობებით, მოიცავს კიღურების უპირატესაღ ღისტალურ სეგმენტებს; ხშირად სხეულის 
ერთ ნახეეარს. სახის კუნთების პ-ის ღროს აეადმკოფი სან უართოღ ახელს თვალებს, ხან კი ჭუტავს, მაღლა სწევს 
წარსებს და შუბლს ჭმუსნის, წინ სწეეს ტუჩებს ზხორთუმისებურაღ, შემდეგ კი ჭიმაეს პირის კუთხეებს, გარედ ყოფს 
ენას და ატკაცუნესს. აღინიშნება თავის ტეინის ქერქქვეშა კვანძების (ზოლიანი სხეულები) ღამიანებისას, განსაკუთრებით, 
ინფექციურ» გენეზის ენცეფალიტების დროს, 

ადყმია - 21)9%. ის. აჰათეა, 
ათსმ(4რმმა .· აითი (ბერძნ. თ)შელ - გუნება-განწყოხა, გრძნობა, ხიითას · მოძრაობა, მისწრაუება) (0I0ი M,, 

რსოსძ ?.) ცერმინი აღნიშნავს სასიცოცხლო მნიშეჩელობის ტფეჭტურობის დვფიციტს, სასიცოცხლო ტონუსის, სიცოცხლის, 
ანტერესის უქიხლობას; განიხილება როგორც ქერქქვემა ცენტრუბის მიერ ფსიქიკური აქტიეობისათეის აუცილებელი 
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სტიმულის გენერაციის დარლეეეის შეღეგი, რომელიც ფორმირდეჩა თაეის ტეინში შინაგანი ორტანოებილან ღა 

კუჩოებიდან მიღებული სიგნალების საფუძველზე (წისი! #.. 1975). ცნება «ორმე» შემოღებულია მონაკოვის და მურგის 

(MიიიMიV, MიიLი) მიერ ე.წ. «ნსტინქტების მატრიცის» აღსაჩიშნაეად. გირთმ გააერთიანა ცნება «ორმე» ღა 

«თყხმია» ღა გამოყო “თ რმთთიმსური სისტ ვმა", რომელიც, როგორც იგი თელის, შეესაბამება აბსოლუტურ არაცნობიერს, 

უსიქოანალიტიკოსების გაგებით, ან წმინდა ინსტინქტურ აქტიეობას, ტრაღიციული ფსიქოლოგიით, ორმული საწყისი 
წარმოაღგენს ხოგიერთი მოთხოენილების (მიმმილი, თავდაცეა, გამრაელება) დაკმაყოფილების დინამიკურ ტენდეჩციას, 
თიმიური - იწეეეს სპეციფიკურ აფექტურ მდგომარეობას, სასიამოვნოს ან უსიამოენოს. ცნება ახლოსაა აპათიასთან. 

ასდომომანია - 2M40V0MიVI0 (ხერძნ.21ძ0(8 - სასქეს'ი ორგანოები).სექსუალური ინსტინქტის აეაღმყოფურიგაძლივრება. 
უმეტესად გამოელინდება მოხუცებულობითი ჭკეასუსტობის, ინეოლუცხური და ათეროსკლეროზული ეტიოლოგიის 

ფსიქიკური აშლილობის დროს. სინონ; სარირიაყისი, ნივშომანია. 
ანყენჰის აპმროვნული კითხეარი -ჩრხით თიიდCოიი? თიიილIMX (0C/50C0CM II..I.. (964), გამოკელევა ხღება კითხვარის 

სამუალებით (არსებობს კითხეარის რამდენიმე ეარიანტი), კელეჟა საშუალესას გეაძლეეს დაუაღგინოთ, პიროენება 
ექსტრავერსიულია თუ «ნტრთგერსიული. მისი წეეროტიჩაციის ღა იგ შემთხეჟყეაში ფსიქიკის ნორმიღან გაღასრის 
ხარისხი. 

აიყენკის პიროენული კითხვარი ბავშვებისათეის - ააილით ითთითირი იოყით8« 5 აღი (C750ი0( 5., I%90) 7? 
წლის ასაკის ზემოთ ბაეშეთა გამოსაკელევად ადაპტირებული კითხეარი. მეღგება 60 კითხეისაგან. ჰასუხების 

იჩტერჰრეტაცია ხღება ინტრო- და ექსტრაეერსიის, ნევროტიზმის და ცრუობის შკალებით. 
აიზენმან-შპაიბელბერგის ისტერიული დეპრესია · #ილითათ-L I იიბანისიგ სარიბიიყბოთი MCI0602ი (Cს«ითაიი 

C., 1967; 5ნ16ყი1იი”დ LI. 1968), ის, დპპრძსია ისოპრიული, 
აკათი%ია -გ421)რ#49 (ბერძნ. M8Lხ1§(ა - დასმა, დაჯდომა) (II9§სM0V6C L., 1901). გარკეეულ პოზაში (მჯდომარე, მწოლიარე 

ან სხე, მდგომარეობა) დიდი სნის განმავლობაში გაჩერების შეუძლებლოსა. ა, გეხეღება თაეის ტყინის ღეროს 
რეტიკულური ფორმაციის ღაზიანების დროს, შეღის ექსტრაპირამიდული ორგანული ან ნეიროლეფსიური სინღრომების 
შემადგენლობაში, გეხედება ე.წ. « მთუსყენარი ფეხების ხინდრომის » (ის. მმტმაჰ-მკბრმის სეწღრრმთ). ტ ასიკინეშიის, 
ტურბულეჩციის და დისკინუზიის სახით. 

მოგვიანებითი - გ, ოთI1M8M. 6ეიროლეფხიური თვრაპიის შეწყვეტის შემღეგ განეითარებული ა., გამოიხატება საერთო 
მოუსვენრობის ფონმე მომეტებული მოძრაობითი აქტიეობით. ნელი სიარულის დროს აღმოცენდება უსიამოენო 
შეგრძნებები კანსა ღა კუნთებმი, შინაგანი მოუსვენრობა და კუნთთა ღაჭიმულობა. 

'შძრარგისა - გ. ინ6M#MX6VM2#/. ნეიროლეფხიური თურაპიით გამოწვეული ექსტრაპირამიღული ღარლეეეები. 

აკათიზიის ღა ტასიკინვზიის სტაღიიდან პარკინსონიზმზე გაღასელის დროს წამოიმ»ბა აეაღმყოფისათეის მტანჯეელი 
მდგომარეობა. გამოიხატება სიარულის ღა მოძრაოხის დაუძლეველი მოთხოვნილებით, რომელიც ეერ რეალიჩდება 
პარკინსონული რიგიდოსის გამო. 

აპაირია - 2M2ინII (ბერძნ. Mიყი8 - ღროულად, თაეის დროზე). აკვიატებული, თავშემაწყვნელი, მომაბეჩრებელა 
სტერეოტი პული მიმართეა. გეხედება ჰიკის დააეადების, ეპიდემიური ენცეუალიტის ქრონიკულ სტადიაში, ჰანტინგტონის 

ქორეის ღა პარკინსონიზმის დროს, ნეიროლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის გართულების შეღდეგალ. 
აკალყულია - სთMსMCVVM (ლათ. CIMICსI0 - თვლა) (MCიზ-სიი §., §., 1919). არ«თმეტიკული თპერაციეუბის წარმოების 

შეუძლებლობა. ა-ის ღროს შენარჩუნებულია ციფრების ოპტიკური ამოცნობის ღა მათი კარნახით ღაწერის უნარი. 

გეხვდება მარცხენა ჰემისფეროს თხემის წილის კეროეანი დაზიანების ღრიის. არჩეეენ პირრტელად ა-ს (8Cწჯ%V IMI., (924), 

რომელიც არსებობს თავისთაეაღ, სხეა უმაღლესი ქერქული ფუნქციების ღარღეეეძს გარეშე, და მუორადს, როცა მასთან 
ერთად ალინიშნება მეხსიერების ღაქევითება, აფაზიური სინღრომები ღა გაჭიხატული პერსევერაციული ღარღეეეები. 

აძამათეზია - აICIთწი (ბერძნ. 220215515 - ცოდნა). ავადმყოფის მიერ მისდამი მიმართულიმუტყველების გაუგებრთბა. 
გეხედება მწეავე ფსიქოზური მღგომარეობის ან გამოხატული სენსორული აფაზიის დროს, 

აპატაბრაშია - 5«2=ხიტიი (ბერძნ. Lპსაყბიხი -· ჩაწერა) წერის უნარის დარღვევა. რომლის ღროსაც ირღეეეა 
სიტყეაში მარცელების ან წინადაღებაში სიტყვების თანმიმდეერობა. გამოხატულია შუხლის წილის ორგანული დაზიანების 
დროს. 

აკატაშაშია -ეM2=ტაXVთ (ბერძნ, Mითიხა§ს - მტკიცება, თანხმობა). ექსპრესიული შუტცველების დარღვევა, გაშოისატება 
აგრამატიზმით ღა სინტაქსური მეტყველების ორგანიმაყიის დარღვევით, გვხვდება იმბეცილობის დროს. 

აპკერმანის სინდრომ0 წარსულისა - #ი«ფათ!ს თისაიიM ისი (#M6იავM IL 1936). გეხვდება შიზოფრენიის 
უარგლებში ალმოცენებული ფანტასტიკურ-კონფაბულაციური ბოღვის ღროს. ხასიათღება ფსიქიკური პროცესების 
პოლარობით, მიკუთენებისა ღა გაუცხოების ფენომენების არსებობით. აეადღმყოფის პროდუქციებში გამოვარღნილია 
აწმყოს განცდა და იგი მიმართულია წარსულისაკენ, გამოვლინდება ისეთი სიმპტომებით, როგორიცაა:«უკვე არსებულთა» 

ფენომენი, ცრუ ცნობა, ორვულის აღქმა, პარამნეზიუბი პრუნეის ფენომენი (რომლის ღროსაც ღროის გაჩცდა 
მოძრაობს წრეზე ღა მუღმიეაღ იცვლება აწმყო ღა წარსული) ბოღეითი ფაბულის კონსტრვირება ხდება ავაღმყიიფის 
ბიოგრაფიის დამახინჯების სარჯზე. ხშირაღ ახლაეს ეიფორია ღა ბოღეის მეგალომანიური ტენდენციები. 

აპერმანის შენომენი მიძუიI)ენებისა - #«CდათX. ტოაიარ ინით თი (ბაიარ 8. 1936, ის. პიკუთვნების 
შქენომჰნი. 

აქვსატებული. ეჭენეულობა - Iიხლრფდა+ ფიაიოთIი. ის. 2ქვები პათოლობგიური. 
აკვიატებული მდგომარეობანი - ააა = იორი მღგომარეობები, რომლის დროსაც გრძნობები, აჩრები, 

შიშები, მოგონებები, მიზიღულობები, მოძრაობითი აქტები აღმოცუნღება აეაღშყოფის ნება-სურვილის გარეშე, თან 
ასლავს მათ მიმართ კრიტიკული დამოკიღებულება და მათი აჟაღმყოყური წარმომ თბი! განცდა. მიუხელვადა იმისა. 

რის ავადმყოფი გრძნობს ა.მ-ის უმართებლობას, უჭირს შათ წინააღშდეგ ბრძოლა და, თუ კი ახერხებს გადართეას, 
ეს ხდება სხვა აკეიატებული აქტების ხარჯზე. არჩევენ ა.მ-ს, რომლებიც იწყეეს აფექტურ დაძაბუL”ობას (ის. მ/#3მბ/ 
პათოლოუმიური, აჰვიატპბულე მოზონებები, აკვიატებული წაი. Iადჩანაბი, აკამატპბ ული მიზეიღულობპბი, 
აკძეიატებ ული შიშები, აპაიატეა ული ვოქქედებებძ) და აფექტურაღ «სდიფერენტულ მდგომარეობებს, მაგ, ბრძნობა 

აჰჭეარეგ ული (იხ.), სიტყვების და ტერმინების აკეიატებული გახსენება, აკვიატებული თელა და ა.მ. 

“ 
“



ჯე: _ აამიტეგული ვისიღულისპაი 

აკვიატებული ვ0სეღულობები . თართი ჩიაყოიM. ავადმყოფის ლტოლგა, ჩაიღინის ესა თუ ის სასტიკი ან 

საშიში მოქმეღება. მღგომარეობას თაჩ ერთეის შიმის, შემზარაობის განცლა აღნიშნული ლტოლეილღან თაეის 
ღაულწევლობის გამო. მაგ: ავაღმყოფს წარმოემეება სურეილი, ჩაეარდეს ან ხელი ჰკრას და ჩააგღოს ვინშე მოძრაეი 
მატარებლის ქეემ, მოკლას საკუთარი შეილი ან მეუღლე სასტიკი სიკვღილით ლა ამაეე დროს აღეძერება მტანჯეელი 
მიმის ურრობა, როშ ყეელაფერი ეს შეიძლება ჩაიდინოს სინამღვილემი, 

აკვიატებული მოგონებები . სდია” თათთსიMMM. აკვიატებულ შლგომარეობათა სახე. გამოელინღება 
ღაუძლეველი ლტოლვით, გაიხსენოს რაიმე, უჩეტესაღ აუცილებლობის გარემე. ხშირაღ ეს არის ავაღმყოფისათეის 
უსიამოენო მოგონებები მისივე წარსულიდან. ამ შემთსვევაში «მ. შეფერილია უარყოფით აფექტურ ტოჩშმი. 

აკვიატაბული ვმოქვედებები - „ა„ილითაX აოV-IIIჩ. განსაზღგრულიმოქმუდების ან მოძრათბის მესრულების ძნელად 

ღასაძლეეიმისწრაფება. გამოირჩევა მრაეალფეროენებით (ხელების ხშირი ბანა, აბრების კითხყა ქუჩებში ერთმანეთის 

მაყოლებით, სალაწძღავი სიტყვესის წარმოთქმა). არაიშეიათაღ თან ახლაეს აკვიატებული აზრები ღა შიშები (ობსეს»ურ– 

კომპულსიური სინდრომი). რიგ შემთხეევებში აკეიატებული მიმების ნიაღაგზე ალსოცენღება ერთგეარი აკეიატებული 

ჩვეეები, რომელთა ღანიშნულებაა ოითქოსდა მომავალი უბუდურების თავიდან აცილება, შიშის დაძლეეა (აკვიატებული 
რ«ტუალი). აეაღმყოფს ვსმის საკუთარი ზოქმედუბის უაზრობა ღა რიტუალის საშუალეხით ცდილობს უობიებისათეის 
ღაპახასიათებელი მტანჯველი აუექტებისაგან განთაეისუფლებას. რიტუალები სშირაღ მოწყეეტილია შიშის რეალურ 
სურათს ღა ატარებს სიმბოლურ ხასიათს. შეიძლება განიხილებოდეს როგორც თაედაცეის ერთგვარი უსიქოლოგიური 
მექანიზმი რაღას 8 M, პით სსთაცაი III, პისასსრათოსი IL, 1978). აკვიატებული რიტუალები შეიძლება იყოს საკმაოდ 
რთული. ჰეღანტური მოქმეღდებებისაკენ აკეიატებული მისწრაფებების ღროს პიროენებას მთელი საკუთარი ცხოყრება 
განაწილებული აქეს ღილით აღგომიღან საღამოს ღაძინებამდე (რაძილე ოთახის რიტუალი»). ასეთი რიტუალები 

კარგავს თავღაცეით მნიშენელობას და იქცევა ღამოუკიდებელ აკვიატებულ მღგომარეობაღ, რომელიც ავაღმყოფისათვის 
უფრო მძიმეა, ეიღრე მისი გამომწვევი ფობიები. 

აჰენატვბული შიშები - თგალოთ. ოთ. ის. შიბძები. 
აპვმატებული წარმოლგენები -საადი დათ იინღოჰინMIV, დაუძლევლად აღმოცენებული მკაფიო წარმოდგენები 

და მოგონებები, როშლებიც აეაღმკოფის მიერ მიიღება როგორც რეალური. მიუსეღავად იმისა, რ'იმ პიროენებას 
ესმის ა.წ-–ის აგაღმყოფური წარმოშობა, იგი ხშირად მიმართაეს ნაირგეარ შემოწმებებს. მაგ, აეაღმყოფი სამსახურიდან 
წაშოსელის შემღეგ თელის, რომ არ გამორთო ელექტრომოწყობილობა ღა გაჩნდა სანძარი, შეეხულებაში ფყოუნის 
ღროსაც კი ეძებს ცნობას ამის შესახებ გამეთებში, სასწრაფოდ ზრუნდება ქალაქში. ა.წ. გამოირჩევა სტაბილურობით, 
ზსმირადღ მათში აისახება ფსიქომატრავმირებელი ფაქტორები. 

აკვიარპბულობა - თიდითიღი. ის. ჰჰვეატეაულიე ზღგოეარერბანი. 
აკენესია · თრი (ბერძნ. MIMX§V - მოძრაობა). უძრაობა. ნებითი ან აეტომატიზებული მოძრაობების შეუძლებლობა 

ჰარემის ღა ღამბლის გარემე. გამოხატულია თაეის ტეინის შუბლის წილის ორგანული დაზიანების, კატატონიური 
აშლილობების და ღეპრესიული სტუპორის ღროს. 

ა. მტპიენეელი . > ნიიოიოია# (Mსხ!სვ #1, 1991). სსეულის უპრაობის სიმპტომი განპირობებული მოძრაობის 
ღროს აღმოცენებული ფსიქიკური ტკიეილით. სინღროზი საწყის სტაღიამი განიხილება როგორც ფსიქოგენური, უმეტესად 
ისტერიული გენეზის. თუმცა, იგი ტვხეღება როგორც ენდოგენური ღეპრესიის, ასეეე შიზოფრენიის სიმპტომთა 
კომპლექსში. უსიქიკური ტკივილის რედუცირების შემღეგ თეეების ღა ზოგჯერ წლების განმაელობაში შეიძლება 
აღგილი ჰქონდეს უძრაობის მდგომარეობას. 

ა, #1ქქარიტი - + ილომC4 ის. აჰ0ნეზურ0 მუტიზმი. 
აკინეზური 8ურ0%30 - აითრი«იით M)IV>XL ის. ძრეჩეჭრის აპალიური სინრროპი. 
აკნე - §LM% (ბერძნ. ითი - აორთქლესა), თმის ფოლიკულის ანთება. გეხვდება ბენზინით და იძოღით მოწამელსის დრის, 
აკრაზმები . XXთ.თია (ბერძნ. M-0ჯთა · სმენაღი), ვლემენტარულიზმენთთი პალუცინაცივბი ხმაურის, მარის, კაკუნის ღა 

სხე. სახით. გეხეღება მიზოფრენიის, სიმპტომური ჟფსიქოჩების ღა ეპილეფსიური აურის დროს. 
აკრეოჩაცია -· აLიაიწსი (ლათ. #C0თიძი - შეგუებაL თვალის გუგის დიამეტრის ცვლილების უნარი სამხერი 

საგნის სიმორესა ღა განათებასთან ღაკავმირებით, ' 
ბ. შსიქიკური - ა» იღის/XCX2#. ადამიანის უნარი, მოასდინოს გარემოსთან აღეკეატური ფსიქიკური კონტაქტი ღა 

გამოიმუმაოს ღინაშიკური სტერეოტიპი. ა.ფ-ის დარღვეეძს ღროს აღამიანის გაღააღგილება ერთი გარემოდან მეორემი 
იწეეეს პროტესტის რეაქციას. 

აკორჩა - +თXL (ხერძნ, CთIა - გუგაL გუგის არარსებობა, 
დ” აპოსტას სინღრრომ0 - ."#აილი C9I1XM# წარმთიშობა მაღალმთიან პირობებში გამოიხატება ტაქი პნოეთი, 

ციანოზით, თავბრუსხვევით, თავის ტკივილით, კოორდინაციის, მხედველობის (ჰემერალოპია, ფერების აღქმის დარდეეჟა) 
ღა სმენის ღარღეეყით, ფსიქიკის მხრიე - აპათია, განურჩეელობა, ეიფორია, ზოგჯერ დეპრესია, ცნობიერების შეცელა. 
მიჩეზი – ცნს-ის ს პოქსია. სახელწოდება ღაკავშმირებულია ესჰანელი იეჩუიტი ბერის დ' აკოსტას (ძ'#CთC=9IV 1.) სახელთან. 
მახ 1590 წელს პერუში აღწერა ეს სინღრომი და მისი აღმოცენება ახსნა მაღალმთიანი ჰაეის პირობებში გაიშეიათებულა 
ჰაერის ზემოქმედებით. 

აპრრანყსუზია - ა:ყი:იბო ლი (ბერძნ. 0 - წარზიღული, ღისტალური, მაღალი, მIIIიისც - გრძნიიბა, შეგრძნობა). 

კიდურთა ღისტალური ღა სხეულის წარზიდღული ნაწილების მგრპნობელობის დარღვევა. გესყლება 
ახჯაოტროტონეეროზების. პოლინეერიტების ლა ისტერიის ღროს, 

აკროლინმა . პაყ0სიი(# (ბერძნ. ჯი · ტკივილი). სინდრომი, რომელიც გამოიხატება დისტალურ ნაწილებში , 
აღმოცენებული ტკივილით ღა შარესთვეზიუბით. კანის ჰი პერემიით, კრუნჩხვებ«თ. ხსშირაღ თან ერთეის კუჭის 

ტ, შვილი, ღებინება ღა ფაღარათი, ეტიოლიტია უცნოჩია, მოგჯერ ღაკავშირებულია ინფექციებთან და აციტამინჩთან. 
აკროპინეყეა - თ:ითარრ/V (ბერძნ. VI2-0 - მოძრაოსა), კიდურთა ღისტალურ ნაწილებში მოძრაობების ღარლეევა 

მათი აჩქარების ან შენელების სახით. გვხეღება ცნს-ის ორგანული ღაზიანების, ისტერიის ღა «მოუხვენარ»« ფეზების» 

სანდროს დროს.
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აძრომეზალია · ი«ითრო/V (ბერძნ. MIIთთ – კიდური, თIMM89109 - დილი). სხეულის ღისტალური (მტეენები, ტერუები) ღა 
წამიღული ნაწილების (ნიკაპი, ენა, ცხეირი ღა წარხმეღა ლილეაკები) არაპროპორციული გადიდება ან გამსსეყთლება. 
ამაჟე დროს აღგილი აქეს კანის გაუხემებას და ღანაოჭებას, ჰი პერპიდროჩს და თმიანი საუარეელის ზრღის ღარღეევას. 
გეხეღება ჰიპოფიზის ღაზიანების (ჯირკელოეანი ნაწილის ეოზოფილური ადენომა) დროს. 

აპროპარესთეზია - I«დი,ცინთ რი (ბერძნ, იბოსIM§VI – ცრუ შეგრძნება). კიღურთა ღისტალურ ნაწილებში უხსამოვნო 

შეგრძნებების აღმთცენება. ძირითაღაღ გეხელება სისხლძარღეთა ინერეაციის დარღეეჟეეის დროს. მის აღმოცეჩება ში 
მნიშვნელოეანია მიჩაგანი (ჟარისებრი ღა თირკმელჩეღა ჯირკელების დაავადებები) ღა გარეგანი (ნუსტი, სიცხე, 

სიციეე) უაქტორები. 
აქროსთეზ%ია ·M#იითლიი (ბერძნ, MI+(0C§14 – გრძნობა, შეგრძნება) კიღურთა კანის აწვული მგრძნობელობა. გეხედება 

ისტერიის ლრისს. 

ჯჰროცეფალია - „Mითარჯი»» (ბერძნ. VCიხ2M% – თაეი), თაეის ქალას განვითარების ანომალია. «კთშკისებრია თავის 
ქალა, 

აკროცეფალოსინდაქტილია - ალისია იიცთავნდი!M4 (ბერძნ, MMC0§ – მაღალი, M#ისი1 - თავი, §IV - ერთალ, ძMIII0 – 

თითი) (#1 წ.., 1906). ღამასასიათებელია “კოშკისებური” თაეის ქალა შებრტყელებული კეუით ღა წინ წამოწეული 

შუბლის მიდამოთი, მთვარისებური სახე, ყურის ნიჟარების ღეფორმაცია, ეგზოუთადაი, ჰი პერტელირიჩში, უჩაგირა 

ცხვირი, ზოგჯერ რბილი ღა მაგარი სასის შეუხორცებლობა, ზედა ყბის განუვითარებლობა, ქყეღაყბის პროგნატიზში, 

ზეღა და ქველა კიღურებზე სინღაქტილია ძელების ჩათრეეით, ზოგჯერ რამღენიმე თითისათეის ერთი ურჩხილის 

განეითარებით. მხეღველობის ნერეების ატროფია, მინაგანი ორგანოების ანომალია. თვალის მამოძრავებელი ინერვაციის 

დარლეექა. გონებრიეი ჩამორჩენილობა მსუბუქი დებილთობიდა§ «დიოტიამდე. უსიქოორგანული სინდრთოში; მიგ 

შემთხეეჟაში ინტელექტის ჰათოლოგია არ აღინიშნება. ა. თანდაყოლილი მეწკვიღრეობითი ღააეაღებაა (გაღაცემის 

ღომინანტური ტი ჰი). მიეკუთენება განგითარების ანომალიებს. სინონ: აპმრშ სე6წრომი. 

აკპროციანო%ი - ა«იი(თ»თ (ბერძნ. C/400%V - ცისფერი). სხეულის წარზილული ნაწილების ხთლურჯე (მაგ; ცხვირის) 

ალკოპოლიზმის და სხეა სომატური ღააეადებების დროს. 

აპროპიდრრყზი - გIდიოიდთ (ბერძნ. ხ/ძ05 - ოული). ხელის ღა ფეხისგულების ჭარბი ოფლიანობა. გეხეღეხა ნეერომების, 

ალკოპოლიჩმის, ნარკომანიების ღროს ღა კონსტიტუციურ ასთვნიურ პიროენებებში, 

აჰუპუნქტურა - «”ეთაითI/თ (ლათ, თ - ნემსი, წსითსთ- წერტილი).ჩინურ« ხალზური მედიცინის მეთოდი თანამედროეე 

მოღიფიკაციით. წარმოადგენს რეფლექსოთერაპიის ერთ-ერთ მეთოღს ღა ღამყარებულია ფიზიოლოგსურაღ აქტიური 
წერტილების გალიზიანებაშე. კლასიკურაღ, ჩინური მეთოდით გაღიზიანება ხღება ოქროს, პლატინის ან უქანგავი 

ფოლაღის ნემსებით. თანამეღროეე მედიცინაში გეხედება ელექტრული და ლაშერული მოდიფიკაციები. 

ალალია -ათო/ (ბერძნ. სს» - ლაპარაკი) (IV, 1757). მეტყველების შეუძლებლობა ან ღეფექტი სმენისა ღა ინტელექტის 

მენარჩუნების ფონზე, არჩევენ მოტორულ და სენსორულ ა-ს. 

ალან-კასეორტ-დე(#-უილსონის სინდრრვი - #ასთა- სა თთი1ა- იიი მირ თი თ სვით (4190 I, C2§5M0Iს 0.C., 

მ«»! C.6., VVსაიი V.M., 1956). ოლთგოფრენთის უორმა, დამახასიათებელია ამინაციღურია. შექევიღრეობითი დაავაღება 

გაღაცეხის ავტოსომურ-რეცესიულღი ტი ჰით. 

ალბატროსის სინდრომი -2ი ნით თისდი» (ჰისაზიფი წ.#.C.,1%7), გამოიხატება ნამკურნალევი აჩ ნაოჰერაციეეი 

აეადმყოვის მიერ მკურნალი ექიშის დვენით ღა წამლების გამოძალვით (ანალგეშიური, ნარკოტიკული), აღრე 

არსეხუ= პათოლოგიურ სიმპტომთა სიმულაციით. გეხედება ფსიქოპათებში, რომელთაც აქეთ მიღრეკილება 

შეღიკაშენტების მიღებისაღმი, 

ალაი60%80 - გისნII8C- (ლათ.M)ხსს - თეთრი), კანის, თმების ღა თეალების ფერაღი გარსის პიგმენტის თანდაყოლილი 

არარსებობა. 
ალარესრის პრქსენილური პარაშრენია - ტონიო ილიბოსიი ლყირერისი (#ტ8-«იხ! L", 19L4). იხ. პარა შრპ6მა 

ჰპრპსჰნი'ლშრი. 

ალგოდესჭენორეა - ოა იო(თინრ (ბერძნ. 0160 - გკიუილის შეგრძნება, თიიიჯ - ყოველთეიური, (ხC0 - ღენა), ზოგადი 

სისუსტით ღა თავის ტკივილით მიმდინარე მტკივნეული მენსტრუაცია. 

ა'ლლგოლაგნია - #ი00»MVMი (ბერძნ. 1აწიC(ს - ლტოლვა, მიზიღვლობა, ავხორცობა) (50ჩ=0თ# – Mიდს6. 1899). ტერმინი 

აერთიანებს აქტ=ურ ა-ს სადიზმის და ბერტრანიზმის სასით ღა პასიურ ა-ს მაზოსიზმის სახით. ხექსუალური 

პერვერხია, რომლის ღროსაც სექსუალური აგზნება და ღაკმაყოფილება მიიღწეეა ან მხოლოდ პარგნიორისადმი 

ტკივილის მიყეჩებით (აქტიური), ან პატრნიორისაგან მიყენებული ტკიეიყუით (პასიური). 

ალგრპალუცინოში -#სოსიიცთთ (ბერძნ. ხMIსსიასი - წარმოსახვა) (V08 შიყაიLL L.. 1914). ამპუტირებული კიდურის 

ფანტომური ტკივილები. ის. წანტრპი ამპუტირებულორა. სინონ. ფანტოვურე ტკივილები. 

ალები · MM სახის, კისრის, გულშკერღის კანზე შეხურების გარდამავალი შეგრძნება, გამოწეეული კანის 

სისხლძარღეთა გაფართოებით. ღამახასიათებელია კლიმაქსისთვის. 

ალეგორიყაცია შ1გრძნებათა - იI=ხთლსსთ იცისო (ბერძნ. იჰIიდიოტ - გაღატანითი მხიშენელსიბის მინიჭება). 

გეხეღება შიზოფრენიის დროს. ავაღმყოფები რეალურ და წარმოსასეით შვგრძნებეპს აძლევენ ბოლვიათ 

ალეგრრიული ვმეტყეელება - ბიითსიოოთ»4 ილს (-MCL5§4I C.). ნეოლოგიზმები» ხმარების განსაკუთრებული ფორმა. 

მოელენათა შესახეზ გადმოცემული აზრი გამოიხატება სპეციუიკური გამოთქმით - ერთი სიტყვით ან ბტერაოა თანწყობით. 

გეხედება მიქოფრენიის ღროს. 
ალენშრილის 'სმ4)60თ0 ჰალუცინაციები - #ალსიჩ CMVX08ა6 წა ჩისი"IM8IIMM (#სIC04ი| 1L.. 1960). იხ. 

პალუძინაცივბე სეანითი ალანფრილისა. 

ჯლედზია შსიქჰიკური -ა»იფრა» იცასო0C4 (ბერპნ. IM - სხეა,ლყსი · მოქმელება). ტერმინი გამოიყენება ფსიქსკური 

რაგმის მიჩართ წარმოშობილი სვნსიბალიზაციური მღგომარეობის აღნიშენისასიეის. ის, ა6აწილაკსია ზსეძიკ ურძ. 

ალერსი დასჰპყ60თ0 - თ:V 1MXVIსს4#დისხC. სქვსობრიყი აქტის დამამთაერებელი სტადია - სექსუალური მოქმედება, 
რჯიმელიც გამოხატავს კმაყოფილებას ღა ყაღლიერებას პარტნიორის მიძართ. სიწონ.: ნასშპილი (გერ. MიახწისაI).



24 __ ალაიი მოამზაღჯბელი 
ალუეიჯი ვოსაპზალუბელი . თაიას იითიითოოდათა სტაღია, როსელიც წინ უსწრებს სქეI"იბრიე აქტს. მოიცავს 

სექსუალურ მოქმედებას (მოხვეეა, კოცნა) და სიტყვებს, რაც ფსიქოლოგიურად ახმადებს პარტნიორებს ფიჩიკური 
სიაზლოვისათვის. ენიშუნელოვან როლს ასრულებს ჰარმონიული სქესობრივი აქტის შესრულებაში, მნიშენელობა 
უნიჭება ზოგიერთი ფორმის სექსუალური დარღვეეის, კერძოდ, ქალთა ანორგაზმიის უსიქოთერაპიაში. სინონ.: 
მოშვრება წინასწარი, ფორშპილი (გერმ. VიღოიMI). 

ალეჟსანდერთ, ღააჯვალეჯა - #ტირ:თსლი რიილM (#1ლიიძი- VV.5., 1949). შემკვიდრეობითი ლაავადება გაღაცემის 

აეტოსომურ-რეცესიული ტი პით. ღამახასიათებელია მეტაბოლიჩმის დარღეეჟა ასტროციტებში, პათოლოგანატომიურაღ 

- ღდემიულინიზირებაღი ლეიკოდისტროფია. კლინიკურად – ფსიქოფიზიკური განეითარების ჩამორჩენა, პრ«იგრესირებალი 

ჰიდროცეფალია, კუნთთა ტონუსის ღაქვეითება, პირამიდული სისტემის ღაზიანების ნიშნები, კრუენჩსეითი გულყრები. 
ზაეშვებში მიზღინარეობს მძიმეღ. ლეტალური გამოსაჟალით, მოზრდილებში მიმდინარეობს დუჩელ, რემისიებით. 

ალექსანდროვსკიხ აბორტული რეციდიევაი შიფოშრუნითსა – #ტიოთიკიიფთის Mნთიოითიაბ იდი რი სიხიტიონი 
(სურ თო დაზო რ #4 წნ.. 1957 იხ. რპ00დიჭები ჩაბრრტ ული. · 

ალექკსანღროესპის შეშასების სკალა - #ითთ»ხიშით 0ძლიფ/ი მია (ტი6XთM8ე0XXV2 10.# 1970. 
ტრანკვილიზატორების კლინიკური მოქმედების მაჩვენებლებისა ღა ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა გამოხატულების 

დონის შესაფასებელი სკალა, რომლის საშუალებითაც შეისწაელება ტრანკვილიზატორების მოქმედების მეღარებითი 
ეფექტურობა ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა რედუცირებაზე მოსაზღვრე უსიქიკური დაავადებების დროს. ეუუძნება 
ტრანკვილიზატორების მოქმედების მრაეალეექტორულ ანალიზს. იძლევა მათი ეფექტურობის რა:აჯენიხრიეი და 
თეისებრივი დახასიათების სამუალეხას. 

ალექსმა – «ლ:თაი (ბერძნ, MCV – მეტყეელება) (84იიძMVI M. 1665, Mთლთლი§) #.. 1677), ოპტიკური აგნ:იზიის ფორმა. 
ხახიათღება კითხვისას წაკითხულის აზრის გაუგებრობით. არჩევენ პირგელად ღა მეორად ა–ს, რ,იმლებიც შედის 

აფაზიური სინღრომების სტრუქტურაში. გეხვდება; ლიტერალური ა. – ზოგიერთი ასოს გარჩეეის უუნარობა; 
კბილაბთური «. – სიტყვაში ზოგიერთი მარცელის წაკითხვის შეუძლებლობა; ვერბალური ა. -სიტყეათა კითხეის 

შეუძლებლობა. გამოელინღება პროცესის ლოკალიზაციისას თაეის ტეინის დომინანტური ჰემისფუროს კეფის, ფუძის 
და იშვიათად საფეთქლის მიდამოში, სინდრომის ღინამიკა მიმართულია ლიტერალური ა-იღან, როღესაც კითხვა 

შესაძლეზელია, მაგრამ ხორციელღება პარალექსიებით ღა წაკითხულიღან სიტყეათა გაგების გარეშე, აგნოზთურ ა- 
მდე, როცა ასოები კარგავს სიმბოლურ მნიშვნელობას საი'ი0ა 8M, 1962) სინონ.: სიტყუნპრი ს0ბრმავე, 

ალეკსითემია - 2თ:თოა+ი448 (ბხერძნ., რთი · გუნება-განწყოზა, შეგრძნება) (51(0C0§ წ., 1972; 80§0V C., (985), გეხეღება 

სომატიზებულილატენტური დეპრესიების ღროს ფსიქოსომატური სინდრომის სტრუქტურაში და გამოისატება საკუთარი 
ფსიქოლოგჯური მდგომარეობის გადმოცემის შეუძლებლობით. 

ალებილქვია - აურთიაი (ბერძნ. სხი - სქესობრიეი ლტოლვა). სქესობრივი ლტოლვის უქონლობა. 

ალიმპნტ ური - აოხლთოირი (ლათ, ისოწისსთ - საკეები). გამოწუჟული საკვების მიღებით ღა გაღამუშაეებით. 
ალთა სარცრპბამა ძვპყანაში -”# ოლ ა Cითან ფუ. ფსიქოპათოლთგიური სინდრომია, რომელიც გამოჟლინდება 

ღროის, სიერცის ღა საკუთარი სხეულის (ღეპერსონალიზაცია) აღქმის დარღეევით. გვხეღება ეპილეფსიის, ნარკომანიის, 
ინტოქსიკაციური ფსიქოზების, შაკიკის ღა შიზოფრენიის კლინიკურ სურათში. 

ალპალროზი - აოთ#თ (არას. MCMს - ტუტე). ორგანიზმში ტუტეთა რაოდენობის მომატება, რაც იწვეეს §MI-ის აწევას, 

ალკოპოლი .· «თ თი (არაM ი1-#ისი! - «ნაზი ფხენილი”, «კეთილშობილი»). ხპირტი, ერთ-ერთი წარმომაღგეჩელია 

ეთილის სპირტი CI145CI. აბსოლუტური ალკოჰოლი შეიცავს 994I% ეთილის სპირტს. მედიცინაში გამოიყენება 96%- 
იანი ეთილის ხპირტი. 

ალკოპროლიზმი – +Mიო0V. პროგრედიენტული დაავადება, განისაზღერება ალკოპოლური სასმელეხის მიმართ 
პათოლოგიური ლგტოლეით (ფსიქიკური ღა ფიზიკური ღამოკიდებულება), რის შედეგადაც ეითარღება ორგანიზსის 
ლღისუუნქციური« მღგომარეობა, ხოლო სასმელის მილების შეწყვეტის შემთხეეეამი - აბსტინენციური სინღრომი; 

შორსწასულ შემთხეევებში - მყარი სომატურ-ნეეროლოგიური ღარღეეეები ღა უსიქიკური დეგრადაცია. იწეევს მრაეალი 
სახის მეტალკოჰოლვრ აშლილობესს, მათ შორის ფსიქოზებს. სინონ:ძრონიტიული ალკრპოლიზმი (აღარ «სმარება), 
ალაკრაოლური დაავაღლვაა, ერთელიზვი, ალკრარლურე ტოქიპრმანია. 

ა. ქალებში -+ » =თისთ. ქალებში მამაკაცებთან შედარებით ა. უფრო მოგეიანებით ასაკში (2935 წელი) ეითარდება. 
დაავაღების ფორმირებაში ღიღი მნიშენელოზა აქეს ფსიქოლოგიურ ღა კონსტიტუციურ ფაქტორებს. განვითარებულ 
ქეეკნებში უკანასკნელი ათწლეულების განმაელობაში ქალის მღგომარეობა საზოგადოებაში ძლიერ შეიცეალა, 
ამეამად ქალი მონაწილეობს აღამიანის მოღეაწეობის ყეელა სფეროში, რის გამოც იგი ხღება ეკონომიკურად 
ღამოუკილებელი, მაგრამ როგორ პარადოქსულიც არ უნდა იყოს, საზოგაღოებაში ქალის მდგომარეობის შეცვლამ 
განაპირობა ნეგატტური« შეღეგები, მათ შორის, ლოთობა ღა ალკოპოლიზმი. უკანასკნელ წლებში ქალთა 
ალკოპოლიზმის წილი მოსახლეობის ავაღობის სტრუქტურაში მატულობს. ამას ხელს უწყობს ცხოერების მძიმე პირობები, 

მარტოობა, ფხიქომატრავმირებელი სიტუაციები, ემოციური რებგირების თავისებურებანი, პროფესია, სოციალური 
მიკროგარემო. ქალებზში თრიიბის სურათი ტიპურია: სახე წითლდება, თეალები უელაეს, თმები აჩეჩილია, ტანსაცმელი 

შწესრიგო, გარეგნულაღ უსუფთაოა, ფეთხუმი, თაეშეკავებული, მორიღებული ქალი ხღება ცინიკური. ღამახასიათებელია 
გუჩება-განწყობის შერყეობა: ტირიან, ყვირიან, ამტვრეეენ ჭურჭელს, ბრალს დებენ გარშემომყოფებს თაეიანთ 

უიღალობაში, ხღებიან ჩაკეტილები, პირქუში, ალკოჰოლური ექსცესის შემღეგ დათრტუნული. ქალები ადეილად კარგავენ 
რაოდენობრივ კონტროლს, გამოფხიზლების შემღეგ აქვთ სირცხვილის გრძნობა ან პირიქით, ყოყოჩებეს. 

ალკოჰოლიზმის საწყისი! ხტადია ფორმღება ალკოჰოლის სისტემატური მიღებისას, ჩნდესა სპირტსანი სასშელისაღმი 
პათოლოგიური ლტოლვა. ვერ კონტროლირდება შესჩული სასმელის რაოდენობა. ტოლერანტობა იზრღება, სიმთვრალეს 
თახ ახლავს ეპიზოლური ამნეზიები. 1 სტადიაზე აწეული ტოლერანტობის, ეთანოლისალმი გაძლიერებული 

პათოლოგსური ლტოლვის, სპირტიანი სასმელის მიღების ფორმის შეცვლის ფონზე ყალიბდება აბსტინენციური 

ხსნდრომ« დასაწყისში გამოელიჩდება ვეგეტატიურ-ნიმაგური ღარლვევებით: წამოხურება, მექცივნება, თავის ტკივილი, 
გულისრეეა, ძილის დარღეევა კოშმარული სიზმრებით, წყურეილი, კანკალი სხეულში. ხშირად თან ერთვის ფსიქიკური 

კომპონენტი. გუნება-განწყობა იცელება ღეპრესიიდან (ღათრგუნეილობა, სევდა) ეიფორიამდე (მხიარულება, ოპტიმიზმი).
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ქალი, როტორც წესი, დიდხანს მალაეს ლოთიიბას–სასმელს იღებს უმეტესად საღამოობით, მარტო. განმასხეაეებელი 

თავისესურებაა საკუთარი მღგომარეობისაღში კრიტიკის არარსებობა (ალკეთპჰოლური ანოზოგნთზია). ავაღმყოფს 

ეცელება ხასიათი: სიცოცხლისმოყეარე, მხიარული, მმეიღი, შრომისმოყეარე ქალი ხდება წაკეტილი, უხემი, ეგოისტი, 
ბრაზიაჩი. მომატებული დაღლილობა, გამღიმიანებლობა, სისუსტე, ხმირი თაეის ტკივილი, დაქეეითებულუი გუნება- 
განწყობა იწეეეს განურჩევლობას ღა ეგოცენტრიზმს, ხასიათის უსიქოპათიისმაგეარი ხაზების გამკაცრებას ან 
ექსპლოზიური, ისტერიულაი, ასთენიური ან აჰათიური ტიპის ჩაზოყალიბებას. არა აქეთ ცხოერების ინტერესი: კარგაეენ 

სამუშაოს, ოჯახს, ცხოერობენ ჰარაზიტულად. სომატური გართულებებია გულსისხლძარდღეთა სისტემის 
(მიოკარდიოჰათია), კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის (ჰეჰატიტი, პანკრეატიტი, გასტრიტი), შინაგანი სეკრეციის ჯირკელების 

(მენსტრუალური ციკლის ღარღეეეა, ამენორეა), პერიფერიული ნერვული სისტემის (ნეიროპათია, პოლინევრიტი) 
ფუნქციების ღარღუევები; აგრეთეე ორგანიზმის დაძაბუნება (ტურგორის დაქვეითება, კუნთოეანი ძალის შესუსტება, 
თმის ცეენა, გაჭაღარავეხა, სმენის, მხედეელობის ღაქეეითება, იფშენება კბილები, ფრჩხილები), წL სტადიაზე 
ალკოჰოლიზშის ტი პურ გამოელინებებთან (ალკოჰოლისადმი პათოლოგიური იმპქულსჯრი ლტოლეა, რაოდენ«იბრიეი 

და სიტუაციური კონტროლის დაკარგეა, ტოლერანტობის დაქეეითება, ტოტალური ამნეზია, გაქლილი აბსტინენციური 

სინდრომი) ერთად ხშირად აღინიშნება ფსიქიკის გაღარიბება ღა იჩტელექტის ლაქვეითება. ინტერესი მიმართულია 
სჰირტიანი სასმელის მოსაპოეებლად. სიმთერალე ხდება ალკოჰოლის მცირე ღოზების მიღესის შემღეგ. ავადმყოფები 
არიან აპათიურები, ალკოპოლური იუმორის (რაც დამახასიათებელია მამაკაცებისათვის) გარეშე, ბრაზიანი, 
ატრესიული, ემოციურად მერყევი, განურჩეველი. მესსიერება დაქვეითებულია. საკუთარი მდგომარეობისადში კრიტიკა 
არ არის. სომატური გართულებები მრაეალფჟეროვანია, არაიშეიათალ აღინიმნება ფსიქოზური აშლილიიხები. 
მამაკაცებსა და ქალებში ფსიქოზურ სურათში სხეაობა არ ალინიმნება, თუმცა ფსიქოზები ეითარღება უფრო აღრე, 
მიმღინარეობს მძიმედ, პროგნოზი უარესია, ქალებმი ალკოჰოლიზმის მიმდინარეობა გამოირჩევა ავთესსებსანი 
ხასიათით. 

ა. ლქეინისა - 26 თითა. ალკოჰოლიზმის ფორმა, გამოყოფილია ალკოპოლურ ექსცესებში უპირატესად ყურძნის 
ღეინის გამოყენების საფუშეელზე. გაერცელებულია ყურძნის ლევინის მწარმოებელ ქეეყნებში (საქართეელო, 
მოლღაეეთი, საფრანგეთი, იტალია და სხუა). ღაავაღება მიმდინარეობს მცირე პროგრეღიენტობით. დღამასასიათებელია 
ეწ. დრთში გადანაცვლებული აბსტინენციური სინდრომი, სასიათღება მძიმე სომატური გართულებებით ღა 

გამოხატული ენცეფალოპათიური ღარღეეეებით. საქართველოში ა.ღ. აღწერილია ე. კავსაძის (1985) ლა ა. 

ამყრელიძის (1984) მიერ. 
ალ ოპოლიზყის ღეაგნოსტიკური ფორმულა - სიაიროთი კისიCოო0C0#M #ტ0CნMVMI I სოპილთა 8IL. 1913. 

ალკოპთლური პათოლოგიის დასასიათება, ითვალისწინებს შემღეგ ფაქტორებს: სიმთვრალის ტიპს, სიმთერალის 
ღამატებით თავისებურებებს, ალკოჰოლიჩმის სტაღიას ღა ფორმას, ალკოჰოლიზმის სტაჟს, ალკოჰოლიზმის სუბიექტურ 
მიზეზებს, სოციალური დეკომპენსაციის ზასიათხ ღა გართულებას. გამოიყენება ალკოჰოლიზმით დაავადებულის 
ინდიეიდუალური შეჟასებისათეის. 

ალპოპოლიზეის კლასიფიკაცია ბანშჩიკოეის მისედვით – ჯი«თიოფთთ «Mგთაბაი იი IM9 ნშ)I004406V (620154408 
8. M, 1%9. ალფა–ალკოპოლიზმი – ალკოჰოლიზმის ფორმა მისდამი ფსიქიკური დამოკიდებულებით. ალკოჰოლის 

შილება ხდება ემოციური ღაძაბულობის მოხსნის, უსიამოენო განცდების თავიღან აცილების და ეიუორიის მდგომარეობის 
გამოწეეეის მიჩნით. ამ ფორმის დროს ელინლება ალკოჰოლის მიღების შემთხვევების სიხშირე. არ არის გამოხატული 

ჰონტროლის დაკარგეა, ტოლერანტობის აწეეა ღა ფიზიკური ღამოკიდებულება. სოციალური მეღეგები შემოიფარგლება 
ოჯახური და საწარმოო პიროვნებათაშორისი ურთიერთონების დარღეეეით.გამა–ალკოპთოლიზმი – უორმა, რომლის 
ღროსაც გამოხატულია ალკოპჰოლისაღმი ფიმიკური ღამოკიდებულება ღა რაოღენობრიეი კონტროლის დაკარგვა. 
უკანასკნელი ამ ფორმის ძირითალღი მასასიათებელია. შესაძლებელია აბსტინენციური სინღრომის ალმოცენება. 
სოციალური შელღეცგები გამოხატულია აეაღმყოფის საზოგადოეზრიეი და მატერიალუირ მდგომარეობის გაუარესებით.: 
დელტა–ალკოპჰოლიზმა – ალეკოპოლიმმის ფორმა, მიმღინარე ფიზიკური ღამოკიღებულების სინდრომით. 

რეგულარულაღ მიღებული ალკოპოლის ინღიეიღუალური დოზები არ იწეევს გამოხატულ სიზთერალეს. აბსტინენციური 
სინდრიიმი აიძულებს აეაღმყოფს, მუდმივად იყოს მსუბუქი სიბთვრალის მდგომარეობაში. შენარჩუნებულია ალკოჰოლის 

მიღების კონტროლი. პიროენება შეღარეზით ხანგრძლიეუი დროის მანძილზე სოციალურად შენასულია, ეფხილთნ– 

ალკოპოლიზში – ფორმა, რომლის დროსაც ალკოჰოლის ბოროტად გამოყენებას თან ახლავს კონტროლის ღაკარგეა 
(როგორც გამა-ალკოჰოლიზმის დროს). ალკოჰოლური ექსცესის შემდეგ რაღაც ღროის განმაელობაში კონტროლის 
დაკარგეა არ აღმოცენდება ღა სპირტიანი სასმელის გამოყენება სრულიაღ კონტროლირდება, არ განსხეაედება 
ასეთივესაგან ჯანმრთელ აღამიანებში. პუტა–ალკოპოლიზმი – ფორმა, მიმღინარე ფიზიკური ღამოკიღებულების 
სინდრომით, ალკოჰოლის მილება ატარებს ხშირ, მაგრამ არარეგულარულ ხასიათს ღა მთავრდება გამოსატული 

სიმთვრალით. სმის ეპიზოდები შემოიფარგლება ალკოჰოლის ღოზებით, რომლებიც არ იწეეეს კონტროლის ღაკარგეას. 
სოციალური შედეგები სხვაღასხეაგეარია: პიროვნებათშორისი ღაშოკიდებულებების ღარღეევიდან საზოგადოებრიეი 
და მატერიალური მღგომარეობის მკვეთრ გაუარესებამდე.ეტა–ალკოპოლიზში – გორმა, მიმღინარე ფსიქოლოგიური 
დამოკიღეხულებების სინღრომით. ალკოჰოლური ექსცესები აღმოცენღესა მკაფიო მოტივაციის გარეშე და გარეგნულად 
პგაეს ალეოპოლური ტრადიციების გამოვლინებას. სმა შეიძლება იყოს საქმიანი და პიროენ ელი კონტაქტების დამყარების 
საშუალება. საუბარში ელინღება რეალობიღან მოწყეეტა, არაპროდუქტიული, უსაგნო ჟანტაჩზირებისადში ტენდეხცია. 

თეტა–ალკოპოლიზმი – პოლინარკომანიური ფორმა. გვხეღება იშეიათაღ. გამოხატულია ფაზიკური ღა ფსიქიკური 
ღამოკიღებულება ალკოჰოლის, ,მისი სუროგატების ღა სხეა ნარკოტიკული სიეთიერებების, ყველაზე ხშირად 

ბარბიტურატების მიმართ. სოციალური შედეტები დაკაეშირებულია ნარკომანიური ტიპით, მიმდინარე პიროენების 
გამოხატულ ცვლილებასთან. იოტა–ალკოპოლიზმი – ფორმა, რომლის ღროსაც ალკოპოლის მიღება ხდება 

აკვიატებული შიშების და სხეა სანტრძლივი ნევროზული ღა ნეგროზისმაგვარი სიმპტომების თაეიღან ასაცილებლად; 
აგრეთვე იმპოტეჩციის დროს. ხანგრძლიეი ფსიქიკური ღამოკადებულება. სოციალური შეღეგები ელინღება მატერიალური 
მდგომარეობის აუ. არესებით და ოჯახური ღამოკი ტების ღარ ით, 

ალკოჯოლიფვის 'კლას სი 0 ფიქაცია 'ელსწეპის პიხაღუიი – 1 მისაიათაი, LMა09MასგII ი0 CM (161II0% C.M.. 

L962), იახიანთაი მიხეღეით გამოიყოფა ალკოპჰოლიმმის 3 ფირპა: სალფა – ა. დაკავშირებულია ალკოპოლისადღს»



ატ ალკოპოლიზეთ პლასიშიჰაძია. · 

ებახთან, რო: ალკოჰოლი ხდება ყო, “ი უსიამო; განყლის (დაძაბულოსა, ნეგატიური 
მასები სარა რს აე ალაიბი პალეოპოლის მალტეარი მ) გაბარებ. არის ლიღი, მაგრამ სუხიექტი არ 

უწეეს კონტროლს საკუთარ ქცევას, გარემოებებს, საზოგადოებრიე ნორმებს. ზიანდება ინტერპერსონალური 
ღდამოკიღებულებები. აბსტინენციური სანღრომი გამოხატული არ არის. სუბიექტი ნებისმიერ დროს თაეს ანებებს 
სმას: 2) ბეტა – ა გამოწვეულია სოციალური გარემოებებით (ეითარღება იმ რეგიონეზში, სადღაც არსებობს «სმ. 
სულტურა»). გართულებები დაკვაუშირებულია ძირითადად კვების მოშლასთან. აბსტინენციური სინღრომი გამოხატული 
არ არის. პროგრელიენტულობა არ ჩანს მიღებული ალკოჰოლის რაოღენობა კონტროლირდება; 1) გამა -– ა, 
გტამოსატულია: ალკოპოლისაღმი ფსიქიკური და ფიზიკური ღამოკიღდებულება, აბსტინენციური სინდრომი, 

რაოლღენობრივი კონტროლის ღაქეეითება, ალკოპჰოლისაღმი ღაუძლეეელი ლტოლეა, ქცევითი დარღეევები, 
პროტრელღიენტულობა; 4) დელტა – ა. დამახასიათებელია ფიმიკური ღამოკიდებულება, თაემეუკაეებლოსა, 
აბსტინენციური სიჩღრომი, სუსტი პროგრელიენ, ობა; 5) ეპხთლონ – ა. პერიოღული ლოთობა მძიმე გართულებებით. ალკოპოლსზეის პლასიშიპაცია პრრრნოშძს და ჯ0ზრიშცჰაიას მისერპით · გიხიოისხათ ჩჰდროივიიოსსიი (თ 
IVირიისს” " წ რიჩთსიი (მიდოიი #-#,, (IთოიI2M MI 1061-1971). არჩეეენ სამ სტალიას: IL სტადია -· საწყისი ანუ 
ნვვრაზთენიური, ქრება ღეზინების დაცვითი რეფლექსი, ძლიერდება ლტოლეა ღა ყალიბდება ფსიქიკური 
ღამოკიღებულება ალკოჰოლისალმი, იცელება ორგანიზშის რეაქტიულობა მის მიმართ, ულინდესა პალიმუსესტები, 
"1 სტადია – საშუალო ან ნარკთმანიური - დამახასიათებელია ალკოჰოლის მიმართ რაოღდენობრიეი კონტროლის 
ღაკარგუა, ფიზიკური ღამოკიღებულების ჩამოყალიბება, რომლის ერთ-ერთი კარდინალური ნიშანია აბსტინენციური 
სინდრომი. ტოლერანტობა აღწეეს პლატოს, ვლინდება პიროვნების დაქვეითების ნიშნები აღნიშნულ სტაღიაში 
შესაძლებელია განვითარდეს მეტალკოჰოლური ფსიქოზი (ღელირაუმი, პალუცინოზი, ბოდვითი ფსიქოჩი); IწI ხტა– 
ლია – გამოსავალი ანუ უნცეფალოჰათიურთ ღამახასიათებელია ტოლერანტობის დაქეეითება, ღრმა პიროენული 
სელილებები, ალკოჰოლური დემენცია. ტიპურია ქვემწვაჟე ღა ქრონიკული მეტალკოპოლური ფსიქოჩების წარმომობა. ხმირია ნევროლოგიური გართულებები, გაე–გვრნიკეს და კორსაკოვის ენც პალომათიუბი, 

ალკოჰოლიზმის პლასიფიკაცია სტრელზუკის მისედეის) - 8იისიი თით «იბ ადით ი48 (0 C202=M%9VVXX (C12CILსას 
MI8. I966), კლასიფიკაციის მიხედეით გამოყოფილია: 1 ხტადია – მსუბუჭი, ეითარდება ალკოპოლისაღმი ლტოჯევა, 
იკარგება რაოღენობრივი კონტროლი, მატულოსს ტოლერანტობა, შენარჩუნებული მრომის უნარის ფონზე ელინღება 
სომატურ-ნეეროლოგიური ღა ფსიქიკური ხასიათის ფუნქციური ღდარღვეჟები;მ1 სტადია – საშუალო, ალკოპოლისადმი 
ლტოლვა ღა ტოლერანტობა მატულობს. სომატურ-ნევროლოგიური ღა ფსიქიკური აშლილობები მძიმდება. ყალიბდება 
აბსტინენციური სინღრომა; MI სტადია – მძიმე, ეითარღება ინტოლერანტოსა, იცვლება თრობის სურათი, 
ალმოცენღება თრობის ამნეჩიური ფორმები, ძლიერღება ლტოლეა ალკოპოლისადმი, ვითარდება შეუქცევაღი 

ხროლოგიური, სომატ: და ფსიქიკური იივეაეები. 
ალკოპო პის ნრზოლოგიავდელი ფორ - ხივიითირთთი<% რიიან, ააიისა ო აღნიშნული ფორმების 

კრებით სახელწოლებაღ მილებულია ტერმინი –. საყოფაცხოვრებო ლოთობა, არჩევენ შემდეგ ტიპებს: 1) Vმას 
ინტენსივობის მიხედვით: ა) აბსტინენტები; ბ) შემთხეევით მსმელები; გ) მომიერაღ მსმელები; დღ) სისტემატურაღ 
მსმელები (ალკოპოლური აქცენტუაცია); ე) ჩვეულად წხმელები (პრეალკოპოლიზმი). 2) მიმდინარეობის ტემპას ბისედვით ა) ნელი (სუსტად პროგრედიენტული); ბ) ჩომიერი (პროგრეღიენტული); გ) გამოხატული (სწრაფად 
პროგრედიენტული), ღ) გალოჰირებალი, 3)მამდინარვობის ტიპის მიხედეთ= ა) თანაბრაღ მიმღინარე; ხ) არათანახრად 
მიმღინარე (ზოჯირითე). 4) დასაწყისის დრთის მიხედვით: ა) აღრეული (იუვენილური); ბ) საშუალო (ტიპური); 
გ) მოგვიანებითი. 

ალჰოპოლიზეის სომატური გართულებები - ითი ზია თაო ლთ იიიჯL პლკრარლური ღვიკლის 
ძხმმრმანი დისტროფია, ალკოპოლური ჰეპატიტი, ალკოჰოლური ღვი”ლის ციროზი, ალკოპოლური ზასტრირი. ა” კიაოლური პნტერრკოლიტი, ალკოკოლურ0ი პარომობირააშია (იხ). 

ალპოპოლის აღკვეთის ს0ნწდრრეი0 · «ისო 2MXVIV თმით. იხ, პპსრინჰნ0იუშრი ხინღრობი ალკოაოლური, 
ალაოპოლის ლღიური პრიტიკული დოზა - »თიდიი თათ, შაოოლით» თა. ალკოპოლის ყოველდღიური 

დოზა, რომლის ზემოთ ალკოჰოლის შემდგომი მიღება ითელება, როგორც «ალკოპოლის ჭარბაღ მილება»; 
იის ლეს აალება ვვეწუელს და წაი აასაგუდი სანთულებების რისკს, ჯანმო-ის განმარტებით 

, კრიტიკულ ლოჩაღ მიღებულია ა! ი ალკოპოლ ლ. ალკოპრლის პრნცენტრაციის აღვოჯ/ე60 რპაქციები - 80-0MV L0”ლოდიი804 0იეტჯტილ!V იღოს რაპრარრრის. 
' მრსრმპა-206პორპნკოს, პრარვის, პ0Cპარპის პეთოლღი შოიპოშას პრღიშიკაძიით, 

ძარანწაპეს შიტოჯატრიულე და ზაზოპრომატროზრა შიულე (ის). 
ალკოჰოლის ვიღების შრრგა - სიო» კითარნითსთ როა არჩევენ ეპიზოდურ, სისტემატურ, სანგამოშეებით, 

ჭეშმარიტ ღა ცრუ ლრეული სმის ფორმებს. მათი არსებობა ღა მონაცელეობა ღამოკიდებულია დაავადების სტაღიაზე, 
ალკოპოლიზმის სახესა და სხეა ფაქტორებზე. 

ა. 2 შ, ლაწეული ტოლერანტობის ფონზე 20270ნ6არე სისტემატური სმის სახ0V - 2 #» 4 ო ა 
თთახმიით რითი 95 როი =M0M00 დიფითიდლL ალკოპოლი მიიღება მთელი დღის გტანმაელობაში (ზოგჯერ 
ღამითაც), ხშირაღ და მცირე ღოზებით. ავაღმყოფი იმყოფება მუღმივი, ზოგჯერ ზერელე სიზთერალის მღგომარეობაში, 
აეს ება ალყომოლიჩმის 1 სტაღიაში. 

ა, მ, შ, ღალი ოლმრანტობის შონზე სისტემატური სმის სასით -= X. 6. ი0 IVVIV იიღიხიის აიიი" 
= «MX თითL00 ედიოითM ალკოჰოლი მიიღება ხანგრძლიეი პერიოლის განმაელობაში (რამდენიშე კეირა, 
რამღენიმე თეე) მაღალი ტოლერანტობის ფონზე. მნიშენელოვანი დომები მიიღება ღღის მეორე ნახეეარში, უურო 
საღამოს. ალკოპოლის მიღების შეწყვეტა დაკავმირებულია მხოლოდ იძულებით სიტუაციურ ფაქტორესთან. ვითაღება 
ალკოქოლიზძის II სტადიაში. 

ა. მ. შ. უპირატჰსად 3რთღლღიანი აქსცესების საV0თ - + წ. 4. C ორნიბა თო იპოიეხრიიაX ორთა, 
ალკოჰოლი შიილება ერთი ღლის გახმაელობაში რამღენიმეღღიანი შესეენების შემღეგ. შესაძლებელია იყოს 
სიტუაციურად განპირობებული 2-3>დღღიანი ექსცესების სახით, რომელსაც მოყვუბა ალკოჰოლური "ნტოქსიკაციის 
სიმპტომები ალკოჰოლისაღმი ჩიჩღით ღა შეკაეების პერიოდის გაშრღით. გეხედესა ალკოპოლიიზმის 1 სტადიაში,
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ა. მ. შ, ცრუ ზაღრეეებით სმის სას0თ - # ». #4, MX რა MC0-IM002)M0C8, ალყკოპოლი შიიღება 23ლლანი (ერთ კუირამღე) 
უქსცქას სახით როგორც წქსი დასაწყისში ექსცესუბი დაკაეშირებულა გარკეეულ ღღეებთან (ხელფასის აღება, განსაკუთრებული 
ცხოვრებისეული ღღეები, ლასეენების დღეები, «კეირის ბოლოს ალკოპოლიზმიM). ექსცესის ჩამთაერება ასეეე 
დაკაეშირებულია გარეშე ფაქტორებთან (მატერიალური სახსრების უქონლობა, ოჯახური ღა სამსახურებრიეი 
„კენფლიქტები), მიუხეღაეაღ იმისა, რომ სმის სურეილი შენარჩუნებულია. შეკაეების ჰერიოღი გრძელღება 2-3 ღღე, 

იმეიათად ერთ კეირამღე ღა მეტი, აღმოცენღება ალკოჰოლიზმის 0 სტადიაში. 
ა, მ. ფშ. მეშქარ! ხტ0 ღრეუ ზ სმის სახით - L ». 4 ინ MI MCMMMVX MX ღრეულ სმას წინ უ!წრებს: 

ალკოპოლისაღმი ინტენსიური ლტოლეა, სომატური და ფსიქიკური (განსაკუთრებით აუექტურ სფეროში) ძვრები, 
სმის საწყის ღღეებში გამოიყენება მაქსიმალური ღღიური ღოჩები, შემდგომში ტოლერანტობის ღაქუეითება, 
თვითგრძნობის გაუარესება იწეეეს დღიური ღა ერთჯერადი ღოზების შემცირებას. ღრეული სმის ღასასრულს 
ეითარღება ინტოლერანტობა ღა ალკოპოლის მიღების ფიზიკური შეუძლებლობა, რის გამოც ალკოპჰოლიზაცია 
სრულაღ წყლესა. ვითარდება გამოხატული და მძიმე აბსტიჩენციური მოელენები. შეიმჩხეეა ალკიპოლიჩაციის ღღეების 
შემცირებისა და ე.წ. ნათელი ჰერიოღის გაშრღისაღმი ტენდენცია. აღმოცენდება ალკოჰიოლიშმმის Iს სტალიაში. 

ა. მ. შ, სანგამოშებითი სმის საV0თ - L ». 4. II0 +#ის IIთCI6»იიისსლსთ იაწრო ალკოჰოლის შნიშენელოეანი 
ღოზების მუღშიეი, მრაეალთეიანი მიღების ფონზე ეითარდება პერიოღები, რომლის ღროსაც იხდიეიდი იღებს 
მაქსიმალურ ლღოჩებს. ღომების შემდგომი შემცირება ღაკაეშირებულია ფიზიკური სიმპტომების აღმოცენებასა და 
ტოლერანტობის ხანმოკლე ლა, მაიორ ეითარღება ალკოჰოლიმმის II და III სტადიამი. 

ალკოპკოლისადღვ0ი პათოლოგიური ლტრლვა სიმთერალეში -X აი«თათი თდიითორ:% 8ინხროდ 8 01სი(0IM046. 
სიმპტომს ასასიათებს მარლენი განვითარება რაოდენობრივი კონტროლის ლაქეეითებიღან რაოღენობრიეი, 

სოლო შემღეგ სიტუაციური კონტროლის ღაკარგეამღე. 
ა. ჰ ლ. ს, რარღენობრი30 კონტრტლის რდაპარზმეით - L +. ი # 8 ი. C #Iი»ი) ნიიჯოლობიიის ისი ისის 

აღნიშნული სიმპტომის დროს ნებისმიერი რაოღენობით მიღებული ალკოჰოლი იჩღიეიღმი იწეეეს დაუძლეველ 
სურეილს, კელაე დაუმატოს მემღეგი დოზები, მიღებული ალკოჰოლის საწყისი რაოდენობა ინღივიღუალურია და აშ 
ღოზას ეწოლება კრიტიკული. სიმთვრალე, როგორც წესი, აღწეეს საშუალო ლა მძიმე გამოხატულებას, სმის 
შემაკავებელი მორალურ-ეთიკური მაერა სოციალური მომენტები იგნორირებულია. სმა მიმდინარეობს როგორც ჯგუუმი, 
ასეეე მარტო, ზოგჯერ ფარულაღაც. ება ალკოპოლიზმის | და 0 სტაღიაში, 

ა. ჰ. დლ ს. რაოდვნობრიექ0 პონრროლის სოლის -დაძვპითებით <LM9ი9--C0V 00 CIIX:0IMCა M0IMI98ლზრალ-0 #0 იტირ. 
ალკოჰოლის პირველადი ღომების მიღების ღა მსუხუქი სიმთერალის განვითარების შემღეგ ინღივიღს აღეძრება 
სურვილი, მიიღოს ალკოჰოლის ღამატებითი დოზები სიმთერალის გასაღრმავებლაღ. გარეგნულაღ გამოიხატება 
მორიგი სადღეგრძელოების ღალეეის დაჩქარებით, მისაღები ალკოჰოლის სახის ღა ხარისხის გაურჩეელობით, 
ალაკოპოლის მარაგის მთლიანაღ მოხმარებით ღა სხვ. სიმპტომი ეითარღება ღაავაღების 1 სტაღიაში ღა შეღარებით 
ონტროლირება: რი დღა სოცია ბით. 

ა. წ. ლ. ს. სერა უაცმურ. ე” პონიროლსს ი აკარშშმთ . იიი სავალ იი თო აიძილ #სიოი0ი# 
მიღებული ააიაის ნეხისმიერ დოზას მოსდეეს მისი განმეორებითი მიღების ღაუძლეეელი სურეილი, რომელიც 
რეალიჩღება სხეაღასხეაგვარი მეთოდებით ღა ხერსებით. ალკოჰოლის მიღება შეიძლება ზღებოდეს მარტო ახ 
ნებისშიუდ, თუნდაც უცნობების ჯგუფში, შესაძლებელია ალკოჰოლური ექსცესისათეის სრულიაღ შეუუერებელ 
'ღდგილებშიც კი. როგორც წესი, მოსღეეს მძიმე თრობა. ეითარდესა ალკოპოლიზმის 9 ღა წII სტაღიაში. 

ალკი ჰოლისათმ0 პმრვპლაღი ე ლოგიური ლტოლმა -X 8იLი(ი)იი ილინი თ აიიოოიXიდ სიოლოფIC. 
სისპტომი დაავადებასთან ერთაღ ეითარღება ღინამიკურაღ. გეხეღება: სიტუაციურალ განპირობებული, მიტიეთა 
ბრძოლით, მოგიეთა ბრძოლის გარეშე, მოსაზღერე მღგომარეობების ფონზე, დაუძლეეელი ხასიათის. 

ა. პ. პაპ. ლ. დაუკლევვლი სასხათისა - « # IL ო 8 C Lიიილოით. ლირმალთM ალკოპოლისაღმი ლტოლეა 
სპონტანურია, ინტენსიური, სწრაფად რეალიზებული, ინტენსიეობით შეიძლება შეეღაროს შიმშილის ღა წყურეილის 

გრძნობას. მისი ღება 0 ღა არაკონტროლირებადს ხღის ყოველგეარ პროფესიულ, სოციალურ-ეთიკურ ღა იურიღიულ 
შომენტებს. ებს, გეხეღებ. და III სტადიაში. სინონ: შსიპიძური წავოპინებულება კოვაულსიური ჭლემენტებით. 

ა. პ. პ. ლ. გოსაფC პრე ედგო პარეობების შრნშზე -X გ. ი ი 8 M ჭი96 იობს M80( თიC006%L ალკოპოლისადმი 
ლგოლეა ეითარღება სხეადასხეა ფსიქოჰპათოლოგიური, პირეელ რიგში, ღეპრესიული ამლილიბების დროს. 
ალკოჰოლის ზიღებას ავაღმყოჟფები ხსნიან თითქოსღა საერთო ფსიქოლოგიური მღგომარეობის გაუმჯობესებით. 
გეხეღება ყველა, განსაკუთრებით | და წII სტაღიაში. 

ბ. ჰ. პ. ლ. მოტიეთა ბრჰოლით - ა ი. ი 8. C წითნიი Mიი დის. ლტოლვა ალკოჰოლის მიღეხისაღმი აღმოცენდება 
არა მარტო სიტუაციურაღ, არამეღ სპონტანურაღაც, ლტოლვა შეიგრძნება ღა გააზრებულია გარკეეეით, 
განსაკუთრებით იმ შემთხვეეებმი, როცა ალკოჰოლის მიღება სოციალურ-ეთიკური თვალსაზრისით არ შეიძლება. 

„ასეთ შემთხეეეებში აზროენება მთლიანად დაკავებულია ფიქრებით ალკოჰოლის მიღებაზე, ზოგჯერ აეაღშყოფი 
ცდილობს თაეი აარიღოს ალკოჰოლის მიღებას. ალკოპოლიზაცია ხღება მარტო ან მეგობრებთან ერთალ, გეხვღდება 

1 Vა იის დასასრულს ღა I სტაღიაში, სინონ.: შსიქმძური დამოკიდებულება აპჭიატების კოვაონანტით. 
ჯ ლ. მოტიეთა ბრძოლის გარეშე -« :. ი » 8 6თ ნიჯნს Mსი=თ. ალკოპოლისადღზი ლტოლეა ეითარდება 

საეეემში ან სპონტანურაღ, ყოეელგვარი წინასწარი გააზრების გარეშე, ლტოლეა ყოველთეის რეალიზებულია, 
ამისთეის გამოიძებნება სხვადასხეა მიზეზები. ჩოგ შემთხვეეაში შესაძლებელია ინღიეიღმა თავი აარიდოს სმას 
გარკვეული სოციალურ-ეთიკური მოტიეების გამო. გეხვდება II ღა III სტაღიაში. 

ა. პ. ლ. სიტუაციურაC ზანპირობებული -L: > » ი # ციაში 0 06V/CმიზირIM0C ალკოჰოლური სასმელებისაღმი 

ლტოლვა ეითარღება სხვაღასხყა ტრადიციულ დღეებში სიტუაციურაღდ (სიტუაციები, ღაკაეშირებული საზოგაღოებრიე, 
საოჯასო, პროფესიულ შეკრებებთაჩ ღა ღღესასწაულებთახს, ინღიეიღის ცხოერების ეჰიზოღებთან). გარეგნულად 
ინდივიდი აელენს ინიციატივას მომავალი მოვლენების მოწყობაში, ცღილობს უკუაგჯოს ყოეელგვარი ხელშემულელი 
ფაქტორები, იხსენებს წარსულში არსებულ ასეთ მოჟლენებს ღა ალმოუცენღება ღადეუბითი ასოციაციები და ეშ.იციები. 
გუსება-განწყობა აიწეეს, ყოეელგეარი წინააღმდეგობა იწვევს უკმაყოფილებას ლა გაღიზიანებას. ვითარღება 
ალკოპოლიზმის 1 სტალიამი. სიხონ; შსიძიკური დავოკიდებულება. 

- 
-



პა ალკოაოლიზმი 

ალკოაოლისაღვე ტოლერანტობის ზაზრლა - C დოი დიითვი მამსსიი მილეხელ ალკობოლის 

ჩვე დოზები აღარ იწვეეს სიმთვრალის სასურეელ ეფექტს, საჭირო ხღება ლა 2-1-ჯერ. არაი: შვიათად 

ამ დროს ქრება ლებონების რეფლექსი, რომელიც ადრე არსებობღა ჭარბი ალკოპოლის მიღების ღროს. უმეტესაღ 

ჩვეულ ალკოჰოლურ სასმელს ცელიან უფრო მაღალგრაღუსიან სასმელზე. სიმპტომი აღმოცენღება ალკოპოლიზშის 
' Iს ში, 

ალკრაოლისათვი ტოლერანტობის დაქვეითება - « თიღოონ თთააფირ თ0ჩრიო0CI. ამ დროს სიმთერალეს 

იწვევს ალკოპოლის შეღარებით შემცირებული ინდიეიღუალური ლომები, ღასაწყისში გამოელინდება ერთჯერადი 
მილების ღროს და შესაძლებელია ღღიური დოზა მაინც რჩებოდეს იპლატოს» ფარგყუებში (დლიური ალკოჰოლური 

ექსცესების გახშირება). შემღგოშში მცირღება როგორც ერთჯერადაღ, ასევე დღის განმაელყიხაში სიღებული ალყოპოლდლის 

რაოლღენობა, პლკოჰოლის სახე შეიძლესა შეიცვალოს უფრო ნაკლებგრადუსიანი სასძელით. გტეხედება ალკოპჰოლიჩმის 

IV სტაღიაში. 
ალკრაოლისაღვე ტოლერანტობის პლატო -C აოთოთი იიი ჯიითი/იდCიბ ტოყ:ერანტოსა აღწეჟს მაქსიშუშს 

ღა გარკვეული ღროის განმავლობაში რჩება უცელელი. აშ პერიოლში მიიღება ალკოპოლის მაქსიმალური დოზები 

როგორც ერთჯერაღალ, ასევე ღღის განმაელობაში. აღმოცენღება ალკოპოლიზმის წ სტაღიაში. 
ალკოკოლური აჭნეზია ლაკუნური - ჯი”იღფდაბი ადლი ჩისითი. ალნიმნული სიმპტომის ღროს არ ხღება 

ალკოჰოლურ ექსცესთან დაკავშირებული ძირითადი ეპიმოღების ღამახსოერება. გეხეღება ალკოჰოლის ხალალი 
ღოზეხის მიღების დროს, ალკოპოლიზმეის წ ღა II სტალიამი. ამნეზირებულ პერიოღში სუსტადაა ტამოსატული ან 
თითქმის არ გვხელება მოძრაობითი ღარღ; . სინონ: ალქპოპოლური პალიმ9სესტი. 

ალკოკოლური აპნეზია ნარკოტიკული . სა თოარააი ააილათი სთისთაოთოთM (Cაიოთ% 8) ალკოპოლური 

ექსყესის ფინალური ეპიზოდების დამახსოერების გაძნელება. გვხვდება ალკოპოლიზზის 1 სტალიაში და დაკავშირებულია 
ალკოჰოლის მაქსიმალურად ასატანი დოზების ზიღებასთან. 

ალაკოაოლშრი ამნეზია ტოტალური - ჯიიორასი ააიალი IIIMIX უმეტეს შემთხვევაში ამნეზირებულია 

ალკოჰოლური ექსცესის მთელი ეპიზოდი, გეხუღება ალკოჰოლიზმის III სტადიაში. მიუხედავად მიღებული ალკოჰოლის 
მცორე ღოჩებისა, თან ახლაეს გამოხატული მოძრაობითი დარღვევები, 

ალკრჯოლური ანრზოგნოფია - გოდოოთი გითიიით ალკოჰოლიზმით ღაავადების 0 სტადიაში თანდათან უითარღება 
ე.წ.ა2. რომელიც ფორმირღება არა მარტო ფსიქოლოგიური უკრიტიკო დამოკიღებულებით, არამედ უკეე არსებული 
პიროჟნული ცელილებებით. ა.ა. წ1 სტაღიაში ლრმაედესა. (ის) +60%რმ6რზიძა. · 

ალკოაულურე ბამპაცრება პირჟენული საზებისა - «MM ოI<2 ათდოიC თილრM# ტერმინით აღინიშნება ის 

პიროენული ცელილებები, რომლებსაც განოცლის ალკოჰოლიზმით ღაავაღებული ღაავაღების მიმღინარეობის საწყის 
ეგაჰზე. უთხლინი, სტრელჩუკი, ფრეივროვი (CI .20+ათ, #8 Cოისიაშსდ, 0 რიო ილი) თელიღნენ, რომ ხღება 
არსებული პიროენული ხაზების გამკაცრება და პიროენული მახასიათებლების ჩამოყალიბება სხვადასხვა ტიპებით. 

მაგ. ახოვნიური ტიპი - ამ შემთხეეეაში დამახასიათებელ გამაღიზიანებელ ასთენიას თან ერთვის აგჩნებაღობა, 
განლევადობა, აღვილად წყენა. პიროენული ხაჩების ცელილებები კარგაღ ჩანს ახლობლებთან დამოკიღებულებაში, 
ხოლო გარემე პირებთან ავაღმყოფი ცდილობს თაეშეკავებას, გამღიზიანებლობა ადღეილაღ იცელეზა უკმაყოფილებით, 
ზრისხანებით. უხემობით, თუმცა, მალეეე აღმოცენდება მომხდარის გაზო სინანულის გრძნობა. ფხიზელ მდგომარეიბაშ 
მას აღენიშნება დამცირებისა ღა არასრულცფასოენების განცდა, ნასვამი კი ხდება უხეში, მომთხოენი, აღანაშაულებს 
ყეელახ, გარღა საკუთარი თავისა. მოსთვის ღამახასიათებელია იპოქონლრიული შინაარსის მიმნარევი მფოთეა: 
დოოოიმთური ტიპი · ერთ შემთხვევაში აღინიმნება საწინააღმდეტო აფექტების აღვილი ცეალებაღობით გამოხატული 
უმოციური ლახილობა. ღამთრგუნეელი, სასოწარკეეთილების გრძნობა იცელება მხიარულებით და ოჰტიმიჩმათ. 
აწეულ გუნება-განწყობას თან ახლაეს აგზება და არა სიხარულაი. სხვა შემთხვეგამი ლაპარაკია ჩუმ, სერიოზულ, 
იუმორსმოკლებულ, გარიყულ მრისხანე პესიმისტებზე. იხინი ახღენენ განცდილის შინაგან გაღამუშაეებას. 

პროლონგირებული, ფარული ღეპრესიები, რომელიც დამახასიათებელია მათთვის, აღმოცენდება ავტოქთონურად ან 
რეაქტიულალ;, ექსპლოზიურ» ტიპი - ხასიათის ღამასასიათებელ გამოვლინებად შეიძლებხა ჩაეთეალოთ ადღეილად 

ალზოცენებული უკმაყოფილების, წყენის, შარიანობის, ზიზღის, გამღიზიანებლობის აჟექგები, რომლებიც შემდგომში 
ძლიერლება და გაღაღის სიხრაშესა ღა მრისხანებაში, ხოლო ზოგ შემთხეევაში - ატრესიულ ქმედებებში, რომლებიც 
მიმართულია, პირველ რიგში, ახლობლების მიმართ. აფექტური საბლანტით და დისუოროით ისინი მოგეაგონებს 

ეპილეფსოიდებს. ავექტური დაძაბულობა აღმოცენღება ფეთქებაღად. მათთვის არ არის დამახასიათებელი ისეთი 
ასთენიური» რეაქციები, როგორიცაა მონანიების, საკუთარი დანაშაულის აღიარების გრძნობა და სხე. ყოველლღიურ 
კყხოერებაში არ ითვალისწინებენ გარშემომყოფთა აჩრს ღა გამოირჩევიან სწორხაზოვნებით. ჭარბობს სთვნიური 

ღაძაბულობა; თხტუვრთული ტიპი - მოქმედებებსა ღა გამოთქმებში გამოხატულია უტრირებული, საკუთარი თავის 
უკუთესაღ წარმოჩენის სურეილი, აწეული ექსპრესიულოსა, პოზიორობა, თეატრალობა, დადებითი თეისებების ხაზგასმა, 
ბაქიობა, ხაკუთარი თაეთს ქეხა. როგორც წესი, ცდილობენ დააღანამაულოჩ გარშემომყოფები, წარმოადგინონ თავი 

ტანჯულებაღ, რომლებსაც ეერ უგებენ, ინტერესების არამყარობას, ჩერელობახ, აწეულ მთაგონებაღობას შეიძლება 
«ან ახლდეს ხაჩმოკლე, მაგრამ თვალსაჩინო გატაცება და სიჯიუტე. ისტერიული ხაზების გაძლიერესა ხღება როგორც 
სიტუაცხურაღ, ასევე ღისფირიული შეფერილობის გუნება-განწყობის დაქვეითებასთან ღაკავშირებით; სინტონიური 

ტიპი · ასეთ პარებს აღენიშნებათ ოპტიმისტური ხასიათის გუნება-განწყობის აწევა, სიცოცხლისმოყეარეობა, საკუთარი 

თავის ღა გარშემომყოფთა მიმართ კმაყოფილების გრძნობა. გაღიჩიანების ღა უკმაყოფილების ხანმოკლე ფეთქებადი 
რეაქციები არ ცელის ღამოკიღებულებას ჩარშემომკოუთა მიმართ. არიან კომუნიკაბელური, არ არჩეეენ ნაცნიბების 
წრეს, აღეილად Lაეჩრობენ საკუთარ თავზე, უცხო სიტუაციაში თავს გრძნობენ თავისუფლად, არ ერიდებიან უწმაწური 

ღა უხეში სიტყვების ხმარესახ, თუხცა, ეს უკანასკნელი არ იხმარება სხვების საწყენად და ცინიკურაღ, ალკოპოლისადში 
ლტოლუის გარღა შეიძლება აღენიშნებოდეთ ლტოლვის სხეა ფორმები;შიზოიდური ტიპი - ხასიაოღება ჩაკეტილობით 
ერთიერთობათა სრულ აკრძალვაძღე. გვხვდება რეფლექსია ღა აუტისტური ფანტაზირება. გუნება-განწყ.იბის მხრიე 
გამოხატულია განურჩეელობა ან მრისხანე აფექტი. 

ალკოურლურიე ზასტრსტი · 2= თ იოსი აღი. აღენიშნებათ ალკოპოლიზმით ლააეაღებულთა 95%-ს. გეხედება 

ჰაჰერ-, ჰიჰო- ან ანაციღურა ფორმით, რომელიც ვითარლება ალკოპოლიზმით ღააეაღების სხეალასხეა სტადიაზე,
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გამოვლინდება მაღლის ღაქეეითებით, გულისრეეით, ბოყინით, უსიამოენო ტემოთი, ტკივილით ეპიგასტრიუმის 
მიდამოში. მძიმე შემთხეეჟაში აღინიშნება ღებინება უზმოზე. გასტროსკოპიით - ღიღი რაოდენობით ლორწო, ჰეტექიები 
ღა ეროზიები. · 

ალკოპულური ღეგრადაცია - გი”იოითი 46V/MIMი. მღგომარეობა, რომელიც ეითარღება თანდათან ღა 
გამოხატულებას აღწევს ალკოპოლიჩმის I) სტაღიამი. ჟისლინის (CXXVCV0I) მიხედეით, ასასიათებს შემდეტი თეისებები: 
ემოციური გაუხემება ოჯახური ღა საზოგაღოებრიეი ღამოკიღდებულების გასაღაეებით, ღაკარგვით, კრიტიკის დაქვეითება, 
გაჩერელება, ინიციატივის ღა შრომისუნარიანობის ზოგადი დაქეეითება, სისტემატური შრომის უჩარის დაკარგეა, 
«უორმალური» თეისებების, ჰირეელ რიგში, მეხსიერების ცაუარესება. არჩეეენ ა.დ-ის სხეაღასხეა ტი ჰეჩს, 

ა. დ. ასაჰონტანობით - გ. « C გთისოსMილი. დამახასიათებელია მოღუნება, პასიურობა, მისწრაუებების ღაქეჟითება, 
იხიციატიყითს ღა ინტერესების დაკარგვა. მათთეის ჩეეულ მსმელთა წრემიც კი არიან როგორც ჰასთური მიწმეები. 

აქტიურობას აელენენ მხოლოღ ალკოჰოლური სასმელის მოპოვების საჭიროების ღრიის. ცხოერობენ პარაზიტულად. 
ა. დ. ფსიქოპათიისმაბვარი სიმპტრრომებით - « # ითისაიიჯიიიიინხM4 0C2900MMMM, პიროენული ცელილებების ას 

ეტაპბე ნიველირებას განიცლის ალნიშნული პიროენებისათეის დამახასიათებელი უსიქოპათაური ხამები. რაც 
გამოელინდება მხოლოდ გარკვეული კომპონენტების სახით; ამიტომ უმეტესად ლაპარაკია პიროვნების 
მოშაიკურობაზე. ჩვეულებრიე აღინიშნება ისეთი თეისებები, როგორიც არის უხეში ცინიხმი, შეუკაეებელი აგზნებადობა 
აგრესიული მოქმედებებით, უტაქტო შენიშენები, შემაწუხებელი გულახღილობა, მიდრეკილება გარშემომყოფთა 
ღამცირებისაკენ, მხღდალობა, პირფერობა, ჩკეეხაროსბა, ცრუობა. ხშირია დღისფორიეხი ღა ღრმა, დჯათრცუნული გუხება- 

განწყობა, 

ა, დ. ქრონიკული ეიშორიით · + გ ი ჯითიონჯიი 3ჩძიეითL დამახასიათებელია უზრუწეელი გუნება-განწყობა, 
გარშემომყოჟთა ჯა საკუთარი თაეის მიმართ კრიტიკის მნიშვნელოეანი ღაქევეითება.ბლო«ლერის (C.მICსI§+I) მიხედეით, 
«ახ ავაღმყოჟებში შუუძლებელია აღყძრათ სიამაყის, თაემოყეარეობის, ღირსეზის გრძნობა», ასეთ პიროენებებს არ 
გააჩნიათ საიდუმლოებები, ერთნაირი გულახღილობით ლაპარაკობენ როგორც ჩეეულებრიე, უმნიშენელო ფაქტებზე, 
ასეეე საკუთარი ღა სხეისი ცხოერების განსაკუთრებულ ინტიმურ მხარეებზე. საუბრობენ ხუმრობის ტონით. მათ 
ყეელაზე მეგეთრაღ აქეთ გამოხატული ეწ. ალჰშპოლშრი 032რრი (ის), მეტყეელება შაბხლონურია, ხუმრობა 

სტერეოტი ული ზასიათის, , 
ალაოაოლური დელირ0მუმი - იიX0 დხ) 588. იხ. დელირიუმი ალკოაოლური, 
ალკოპოლური დელირიუვის სტადიები - «ისინი გნიი8 2. 1 - ფსიქოზის წინამორბელი სტადია. 

პრედელირიუზი: 11 - ფსიქოზის დღამძიმები ღა სომატურ-ნეეროლოგიური ღარღეეეების გამოელენის სტადია 
(ცნობიერების ღელირიული შეცელა, მიმის აფექტი, ფსიქომოტორული აგზნება); VI · ეითარღება ღელირიუმის 

არაკეთილსაიმედო მიმღინარეობის ღროს, გამოიხატება ფსიქომოტორული აგზნების თანღათანობითი ჩაქრთობით, 
ტემპერატურის მატებით, აღინამიით, სოპორული ღა ზოგჯერ კომატოზური მდგომარეობების განეითარებით: წV - 
ტერმინალური - ფსიქოზიღან გამოსელა – ჰოსტღელირიული ასთენიით ან აკინეზური კომით...“ 

ალაკოპოლური ღეპრესია - 8დიოიხთი „თიხით დეპრესიული მდგთმარეთბები აღმოცენდება აეტოქთონურაღ 
ახ რეაქტიულაღ აბსტინენციის პერიოდში და რჩება მისი გაელის შემდეგაც. სხვა შემთხეეეებში ცელის დელირიულ და 
ჰპალუცინაციურ სინღროზებს, გამოელინღება ღისფორიული ღეპრესიების და ცრემლიანი, შფIითეიანი ან ი პოქონჯრიული 
დეპრესიების სახით, იშეირათაღ ეიტალური კომპონენტებით. ყურაღღებას იპყრობს სუიციდური აზრების სიხშირე ღა 
მუღმივოზა. სანგრძლიეოსა I-2 კეირიღან 1 თვემდე, ქალებმი გრძელდება რამზღენიმე თეე და შეტი. 

ალკოკოლური ემბრიოპათია - მიხიდიათი 1MნყM0ი2+ი (ბერძნ. «თხიიი - ჩანასახი, ნაყოფი) (100 %.L., 5თა/ხ 
.VI,, 1973). მსმელი ღედების მიერ გაჩენილ ბავშვთა პათთლოგია. გამოიხატება პრე- ღა პოსტნატალური ფიზიკური 
და ფსიქიკური განეითარების ჩამორჩენით, ქალა-სახის სიმახინჯეებით (მიკროცეფალია, მოკლე ღა ეიწრო თეალის 
ნაპრალუბი, ეჰიკანტი, ზედა და ქეედა ყბის ჰიპოპლაზია, მგლის სახა, მიკროგნატია). ასეეე გეხედება სახსრების ანომალია, 
ხელისგულების ნაოჭების გასადავება, თანღაყოლილი გულის მანკები, გარეთა სასქესო ორგანოების ანომალაიები, 
კაჰილარული ჰემანგიომები, ნატიუი მოტორიკის დაზიანება, გონებრივი ჩამორჩენილობა, რომლის გამოსატულება 
სმირადღ კორელაციამია ალკოპოლიმაციის ხსარისსთან (MVVMX08CრVX „I1.C.). , 

ალკოკოლური ენტეროკოლიტი - გი«იღოას პბიდინიიი. წერილ ნაწლავებში გამოხატულია არასპეციფიკური 
ანთებითი პროცესები. შეუძლებელია ენციაცია ჩ, რივი კოლიტისაგან. 

ა ალპრაოლური ნცეშალრაათიებს ს მერედა თრ ოლიტ ა ალნიმწული ტერმინით გამოიყოფა ის 
მეტალკოპოლური ფხიქოზები, როსლებიც უპირატესად გამოელინდება ალკოჰოლიზმის III სტაღიაში. კლინიკურ 
სურათში ფსიქოზურ ამლილობებთან ერთად წამყვანი აღგილი უჭირავს სომატურ ლა წევროლოგიურ ღარდეეეებს. 
მიმდინარეობს ან მძიმე დღელირიული სინღრომებით, ან გაბრუების სხვაღასხვა სიღრმით, ან სხეაღასხეა «რგანული 
უსიქოსინღრომებით. ენცეფალოპათიების პათოგენეზში აღსანიშნაეია ნიეთიერებათა ცვლის, პირეელ რიგში, 
ეიტამინების ბალანსის დარღეეეა, მაგ, 81-ის ჰიპოვიტამინოზი, რომელიც ორგანიზმი ასრულებს C0-ენმიშის როლს. 
ღეიძლის ალკოჰოლური დაჩიანება ღა თიამინის შეწოვის მოშლა იწეევს 9, ვიტამინის პიპოეიტამიხოზს, რომელიც 

თაეისთავად არის ნახშირწყლოეანი ცელის ღარღვევის მიზეზი, ეს უკანასკნელი კი აუცილებელია როგორც ტვინის 
ენერგეტიკული რესურსი, ალკოჰოლიზმის ღროს ირღვევა აგრეთვე ვიტამინი მ, (პირიდოქსინი) და ეიტამინი ჩიჩ 

(ნიკოტინის მჟაეა) ცელა. ა.ვ. იყოფა მწვავე ღა ქრონიკულ ფორმებად. -, 

ა. 1 გწპავე - გ.გ იოთ# (CიV Cს.).#, 1825; VMოიIძ9 C. 18811 ალკოპოლური ენცეუალოპათიის ხშირი ვარიანტი, ეოთარდება. 

შწეავე დულირიული სინლრომის (პროუესიული ან მუსიტირუბაღი) შემღეგ, დასაწყისში ღამასასთათუბლია ძილიანობის ან აგზნების 
პერიოდები, წყვეტილი ბოდეითი ღა პალუცინაციური განცდები, ამნეზიური ღეზორიენტირების მოულენები. სწრაფად მატულობს 
ფაზიკური სისუსტე, ანორექსია, აღინამია. დასაწყისშივე - ჰი პერკინეშები, ეპილვფსიფორმული გულყრები. ძიღღიანობის ფონზე - 
აჟჩნების ეპიზოდები ღელირიული ტიპის პალუყინაციუბით. ნეეროლოგიურად - ნეიროჟეგეტატიური მოშლილობანი, მხედეელობსთ- 
მოტორული კოორლნაციის დარღეევები, არამუღმიეი კუნთოვანი ჰიპერტონია. პერიოდულად პიპოტონია, მენსხგიალაური 

ნიშნები კეფის კუნთების რიგიღობის სახით, კიღურთა უნებლიე ნობრაოზანი, პათოლოგიური რეფლექსები, ცერებელური 
ღარლეექები. დამახასიათებელია სიმპტომთა ტრიადა: ცნობიერების აშლა (გაბრუება), ატაქსია და ოფთალმოპლეგია. არაიშვიათია. 
ლეგალური გამოსავალი ხშირად ფორმირდება ტრანზიტორული ორგანული ფსიქოსინდრობი, მათ შორის კორსაკოეის სინდრომი. 
მორფოლოგიურად - წერტილოეანი სისსლჩაქსეეები ღა სისხლძარღეთა კედლის უჯრედთა ჩაჩრღა მეხენყეფალონის
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და ა . ში სინონ.პემორაზი ული ჰოლიოჯცელალირი, ენცეფალოპათია 
მარრიარი მარნით რაამარეაა საბრდაცა აბი გაიე-ვერნიჰე ალ,ოჯჰოლური ენძეფალოაათია. 

ა. ე ვწვაეე, ელაისებური მიმდინარეობით - + > იიი C M0იიფი) 189თICM პროღრომულ პერიოღში, 
რომელიც ტრძელდება 2-1 კვირა, უპირატესაღ გამოხატულია ადინამიური ასთენია, შიმდინარე სომატურ- 

წეეროლოგიური ღარღვევებით, ფსიქოზური სურათი წარმოღგენილია პროფესიული აჩ მუხიტარებადღი დელირ»ემის 
სახით. მაღალი ტემპერატურით (40-41'). ერთ ან რამღენიმე ღლემი ვითარღება მკყეთრი გაბრუება კომატოზურ 
მღუგომარეობამღდე. დროულმა სამედიცინო ჩარევამ შეიძლება უზრუნეელყოს გამოჯანმრთელება, რომლის 

გამოსაეალია გარღამაეალი ან გახანგრძლიეებული ფსეეღოპარალიზური სინდრსიმი. 

ა. 1 მწვავე, ვიგრმრებული - ». ე. ი-ყვი სიიიითიL პროდრომული პერიოდი გრძელდება 1-2 თეე, რომყყის 
დროსაც ალინიშნება ახთუნაური მღლგოშარეობა, გამოხატულია გამღიზიანებლიბით, ჰი პერესთეზიით, გუნება-განწყობის 

ღაქეეითებით, ნეეროლოგიურაღ - უპირატესაღ წეირომათიების Mახით, უსიქობის მანივესტაცია სდება დელირიული 
სი4პტომატიკით ღამის საათებში. მას ღღის საათებში ცელის ძილიანობა აჩ შფოთვიან–დისფორიული დეპრესია 
თპოქონდრიულობით ღა ღამახსოვრების უნარის დაქვეითებით. სომატურ-ჩეეროლოგიური დარღყეეები მუღმიეია, 
მაგრამ არამკეეთრად გამოხატული. ხსანგრძლიეობა 2-3 თეემდე. გამოსავალი -ასთენია ან ასთენია ღეპრესიით. 

ა. 3. ქრონიკული, ბური-ბარის სურათით - + გ ი VIახითი 6 ლიითიბ 6>M66XL ღააეადება აღმოცენღება 
თამაზის (ვიტამინი 81) ხანგრძლიეი დეფიციტის მეღეგაღ. კლინიკაში წამყეანია ნევროლოტიური დარდეეეები. 
გამოხატულია პოლინეიროპათიური მოელენები, უპირატესაღ, ქველა კიდურებში. გამოვლინდება ორი ფორმის სახით. 

ურთ შემთხვევაში აღინიშნება ტკიეილები ან პარესთეზიები სიციეის და წეის შეგრძნებით და გამოხატული ოფლიანობით, 
კუნთოვანი ძალის ღა რეფლექსების შედარებითი მენარჩუნებით; სხეა შემთხვეეებში გამოხატულია კუნთოეანი ძალის 
ღაქეეითება მოძრაობისა ღა დგომის გაძნელებით, ტაქტილური მგრძნობელობის მოშლა, აქილეესის ღა ზუხლის 
რეფლექსების გაქრობა. გულის მხრიე ალინიმნება მიოკარდიოღისტროფია მარჯეენა პარკუჭის უკმარისობით. ფსიქიკური 
ყელილებები ელინდება ასთენ სინღრომის სასით, 

ა. 1. ქრონიკული, «ედა ღრუ პენის სტენოზეთ - ა 3. Xიი«იალოი# თ C=თფთ/: 86იXI6ი იხიირ სოია (წ 600115 IL., 

187. LიაCფას#, 1999). უვითარდებათ ალკოპოლიზმით ღაავაღებულ პირებს, რომელთაც აღენიშნებათ ღვიძლის 

ციორთზი. მიეკუთვნება ძნელაღ საღიფერენციაციო შემთხეევებს. კლინიკურაღ მწეავედ ვითარდება გაბრუება 
ოხნუბილაციიდან კომამღე. შეიძლება გამოხატული იყოს ვიფორიული განწყობა ბაეშეური საქციელით, სიცელქით, 
გტამლიზიანებლობით ან აპათიით. ღამასასიათებელ ნიშნად ითელება თითების ტრემორი, კუნთოვანი ჰიპოტონია. 
აღნიშნულმა მოელენებმა შესაძლებელია განიცადოს რელუცირება შეზღგომი რეციღიეებით. კომატოზურ 

ზდგომარეობაში შეხაძლებულია ლეტალური გამოსავალი. 
ა. მ. პრრნიკული ჰორსაკომჭისა - გ. 3 ჯიიობით» Mიითდიბი (ი-თჯინ CC, 1887 მწვავე ალკოჰოლური 

ენცეფალოპათიის “ გარიანტი. ვითარდება, ჩეეულებრივ, ატიპური ალკოჰოლური დელირიუშის შემდეგ. ხასიათღება 
პოლინეერიტსთ კიღურთა კუნთების სსვაღასხვა გამოხატულების ატროფიით, მყესთა რეფლექსების დაქევითებით ან 

გაქრობით ღა ფსიქიკური ცელილებებით (ამნეზია, ხმირაღ ანტერორეტროგრალდული, რეტროგრადული ღა ფიქსაციური, 

ღეზორიეუნტირება, კონფაბულაციები ღა ფსევდორემინისცენციები). პათოლოგანატომიურაღ - მწვაეე ან ქრონიკული 
ხასიათის ღიფუზურთ» ცულილებები ნერვულ უჯრეღებში, მათი დაღუპვა, განსაკუთრებით, ქერქის 91 შრეში, წეროლი 
სისხლჩაქცევები ქერქში, ტვინის ღეროში, II პარკუჭის მიღამოში, ზურგის ტეინში ღა პერიფერიულ ნერვებში. მსუბუქ 

შემთხვევებში მიმდინარეობა შეიძლება იყოს რეგრეღიენტული, ფსიქიკური მდგომარეობის შეღარებითი გაუმჯობესებით 
დაახლოებით ერთი წლის განმავლობაში. ზოგჯერ შესაძლებელია გამოჯანმრთელებაც, შედარებით მძიმე შემთხვევებში 
ფორმირღება ჭკუასუსტობა. განსაკუთრებით ავთეისებიანაღ მიმღინარე შემთხვევებში შესაძლებელია ლეტალური 
გამოსავალი, სინონ: ძორსაპოვის შსიკო%ი, ალკოაჰოლური დავგბლა, პოლინევრიტული ფსიძოფVი. 

ა, 7 ქრონიკული მარკიაშამა-ბინიამისა - გ + »იიიონით» M»თიფრთთ-ნისსიის (M9>თIსწსი ნ., 0Iციით! #., 
1993). უპირატესაღ გეხედება ღვინის ალკოპოლიზმის დროს. დააჟადესა იწყება თანდათანობით, უმეტესად მამაკაცებში 
ღა წლების მანძილზე შეიძლება მოგვაგონებღეს ალკოჰოლურ დეგრადაციას. მანიფესტური სიმპტომები არსებობს 
რამღენიმე ღღიღან 2-3 თეემდე. აღგილი აქვს მძიმე ღელირიულ ა შლილობებს, ფსევდოდამბლის და კორსაკოვას 
სინდრომის გამოვლინებებს, რომლებიც აღმოცენდება ან იზოლირებულად, ან ცელის ერთმანეთს. კლინიკურ სურათში 
წამყვანია მასიური ნეეროლოგიური ღარღეევები; გამოსატული ღიმართრია, ასტაზია-აბაზია, გენერალიზებულსი 
კუნთოეანი ჰიპერტონია, რომელსაც ხშირად თან სღეეს ჰი პერრეფლექსია სპასტიკური ჰემი-, პარა- და ზოგჯერ 
ტეტრაპლეგსზით, თეალის მამოძრავებელი ღარღეეექები ხან დისოცირებული, ხან კი ოფთალმოპლეგიამღდე; შარდისა და 

განაელის შეუკავებლობა. ეეგეტატიური ღარღეეუები გაიე-ვერნიკეს ენცეფალოპათიის მსგავსია. პროტნოზი 
არაკეთილსაიმელოა. სიკეღილი ვითარღება კომატოზურ მდგომარეობამი. სიცოცხლეში ღიაგნონი იშვიათად ღგინღება, 
ზუსტღება პათოლოგანატომიურად. ხმირად ისმება გაიე-ვერნიკეს ენცეფალოპათიის დიაგნოზი. სინონ.: მარპიაშავა- 
ბინია?ის სინდრო20, პრრპიანი სსეულის ცენტრალური ღეზენერაცია. 

ა. ე. ქრონიპული მრორულიძსა - 2 5. ჯიისოლოთი MიეCM» (MიCM) 7., 1939), უვითარღებათ ღჟინის ალკოპოლიზმით 

ღდაავაღებულ პირებს, კლინიკური სურათის დებიუტში აღგილი აქეს მძიმე ალკოპოლურ ლელირიუმს, რომელიც 
ჰგაეს გასე–ვერნიკეს ენცეფალოჰათიას. ღელირიუმის ამოწურვის შემდეგ ფსიქიკური დარლეევები ელინდება 
პროგრესული ღამბლის ღემენციური ფორმისათეის დამახასიათებელი სიმპტომთა კომპლექსით. წეეროლოგიური 
ღარღეევებიდან გამოხატულია: ასტაზია-აბაზია, კუნთოვანი ჰიპერტონია, ჰიპერრეულექსია, კიღურების პარეზი და 
პლეგია, ღიზართრია, ფტოზი, ნისტაგმი, სტრაბიზმია, სინათლეზე გუგების რეაქციის შყსუსტება, ზოგჯერ ტოტალური 
"'უთალმოპლეგია, შარღისა ღა განავლის შეუკაეებლობა. სიკედილი ვითარდება მარაზმის მდგომარეობაში. 
ლიტერატურაში ალწერილი ყეელა შემთხეე:ჟა ღამთაერღა ლეტალურად. თან ერთეის მარძიმა წამა-ბინიამის 

პნძპწალშჰათმა (თ). სინონ: წაჭიმს ტჯჭინის ქპმრქის ლაპინარული სპლვტოშზი. 
ა. ყ, ქრონიკული, ნათხემის ატროშნით - ა, 1. »II9I9620# C Mთ:იიიიმიჩ გIისტააი (Lხიოთ!!Mი 1.. 1934; VICIიI M., 

1959; CიჯVIIIL C., 1964: #II§იი IL. 1966). ღაავადეზა ემართებათ 35-65 წლის ასაკში, უპირატესაღ მამაკაცერს. კლინიკურაღ 
აღინიშნება სიარულის დრთს წონასწორობის დარღგევა, რომბერგის ჰოზაში არამღგრადობა, ინტენციური ტრეშორი,
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აღიაღოქოკინები, ყთვშიძის (ს. ყიფშოძე) ნიმანი, კუნთოვანი პი პოტონია, ზოგჯერ ეესტიბულური დარღვეეები. ფსიქიკის მხრიე 
- ალნიშნება სხეაღასხეა სიმძიმის ორგანული დაქვეითება ასთენიური მღტომარეობით. ღაავადება ეითარდება შეუშ(რევლად, 
აბასიათებს სტაბილური  მიმღინარეობა: ალკოპოლიზაყიის შეწყეეგა იწეექს რემისიებს. ლაგნოზი შეიძლება ღაისეას ჰეგითი, 
რომელ ჩეც პლინიშნება C9Cთიგ თანო-ს გალიღება, IV პარკუჭის გაგანიერება, ნათხემის ღარების და ნაპრალების გაღრმავებ. 

ა. 1. ქრონიპული, პელაგრის სპრათით - ვ. :, XიიIი96C28 C M2წ9I9M00 ილომ იM მCიMსიზოლ( #./,, 19L2: პით 
M. 1940, 1942: M995 #.წL. |942: მსიიიჩითს M., (949). ღაავაღების გამომწეევია ვიტამინი Mჩ და 8 კომპლექსის 

· დეფიციტი, დაავადეხის დებიუტში აღინიშნება ნეეროზისმაგეარი სიმპტომები, ე.წ. “პელაგრული ნევრასთენია” თაეის 
ტკივილით, თავბრუსხეევით, გამლიშიანებლობით, ადეილად დაღლილობით, ძილის დარდეეეით, პარესთემზიებით. თან 
ახლაეს სტომატიტი, გასტრიტი, ენტერიტი, ფაღარათი. ფსიქიკური აშლილოსბებიდან დამასასიათებელია ღეჰრესიული 
ჩუნება-განწყობა იპოქონდრიული ღა სუიციღური აზრებით, ტიპურია კანის ცელილებები, მოწითალო, მ'ირუხო- 

მოყავისურო ფერის ანთებითი სიმეტრიულალ განლაგებული კერები ჯერ ხელების და ფეხების ზურგისმხრიე შედაპირებზე, 
შემღგომში სახისა და კისრის მიღამოში. მანიფესტური ფსიქოზები მიძღინარეობს ღელირიული სინდრომებით, რომელთა 

სტრუქტურაში აღინიშნება ეერბალური ჰალუცინაციებიც. I მსოფლიო ომის დროს აღწერილია პელაგრული ფსიქოზები, 

მიმდინარეობდა აშენციური სურათით, აპათიური სტუპორით, რომელიც აღწეეღა აპალიურ სინლრომს, ”ირალური 
აეტომატიზმებით, ტაცების რეულექსით, პირამიღული სისტემის დაზიანების ნიშნესით, სპასტიკური პარეზებით. გამოსაეალ 
მდგომარეობაში ეითარდღება ორგანული ასთენია რეგრეღიენტული მიმღინარეობით. სიკეღილიანობის შემთხეეეები 
იშვიათია. სინონ: ალპკოპოლურ0ი პელაზრა, #ჯრლიფის ალკოჰოლური ენცეფალოპათია. 

ა. ე. ქრშნიკული, რეტრობულპაური ნეპრიტით -2 კ )ით«ოფოი C (61006VMხნაე4ხM M6წი%იCM (VIC§C §., (X%45), 

„ტესეღება როგორც დამოუკიღებლად, ასეეე სხეა ენცეფალოპათიებთან ერთად, გამოწეეულია ეიტამინი 8 დეფიციტით. 
ულინღება ცენტრალური ან ცენტრალურ-ნაჰირა მხედველობის ღარღეეეა უურო წითელ, მწეანე და თეთრ უერზე, 
გამოხატულია მხედველობის ნერეის დერილის ბიტემპორალური გაფერმკრთალება. ნეეროლოგიურას - ჰარესთეჩიები 

და ტკივილი კილურებში, ატაქსია, არამდგრალობა. მძიმე შემთხვევებში შეიძლება განეითარღეს კიდურთა დამხლა. 
უსიქიკური სიმპტომები ვლინღება დისფორიით ღა ასთენიით. მსუბუქ შემთხეეეებში - ამბლიოპია ნევროლოგიური 
სიმპტომების გარემე, რომელიც მკურნალობის 1-I,5 თეის განმაელობაში რეღუცირდება. მძიმე შემთხეეეესში დაავადება 
მიმდინარეობს წლების მანძილზე. სინონ: ალკოჰოლური აჭ0რამინოზი, კვებითი (30ტა206შრი) ავმბლიოპათია 
რემტრობულბური ნპერიტიწ. 

ა. ქ. ძრონიკული, შსევდოდავბლის სას0თ - » + 1დიIსთუთ#ჩ 8 84856 .Cბმელი202 MMC აღენიშნებათ ძირითაღად 
მამაკაცებს საშუალო და ხანშიმესულ ასაკში, ეითარღება როგორც მძიმედელირიუმის ღა ენცეფალოპათიის ფონზე, 
ასევე შეუმჩნევლად, გამოხატული ალკოჰოლური დემენციის ფონზე. ფსიქიკური აშლილობები ღა ნეეროლოგიური 
ღარღვეეები მოგვაგონებს პროგრესული ღამბლის დემენციურ ან ექსპანსიურ უორმას. შოგჯერ გეხედღება შფთთვიან– 

აჟიტირებული დეპრესიის და კოტარის ბოდვის ელემენტების სახით. მყარია მეხმიერების გამოხატული ღარღუუჟები. 

ნეეროლოგიურად - თითების, ენის, მიმიკური კუნთების ტრემორი, ღიზართრია, მუშრმნმს სიმპრომიმ (იხ). 
ნეიროპათიები, მყეს-ძეალთა რეფლექსების შეცელა. მწეავე ფსიქოზური ეპიზოლის შემღგომ განვითარებულ 
შემთხუეეებს აქვს ტენდენცია რეგრედიენტულობისაკენ, ხოლო სხვა შემთხეევებში, ღა განსაკუთრებით მაშინ, როცა 

სახეზეა ატროფიული პროცესებ”პროგრედიენტულობისაკენ. 
ა, ე. ქრონიკული, სიდის ცენტრალური ნეკროზით -+. ა. X00IV9ი2ფ 8 C სოთიისრ თს. MC 0-ვიM MსC3 (#რალი5 I, 

I959). დაავაღება იწყება თანდათანობით. ფსიქიკური ამლილობები გამოელინღება ამათიური სტუპორის სახით, 
გულგრილობით, გარემოსგან განდგოზილებით. მიუხედავად მგრძნოზელობის მენარჩუნებისა, აეაღმყოფები არ 
რეაგირებენ ტკიეილზე. წეეროლოგიური სიმპტომები ერთ შემთხეევაში არ აღინიშნება, სხეა შემთხვეეაში გამოხატულია 
სასის ნერეის პარეზი, თეალის მამოძრაეებელი ღა ბულბური დარღვევები, არაიშვიათად ეითარღება ღუნე დამბლა 
ტეტრაპლეგიამდე. ღიაგნოზი უმეტესაღ ისმება ჰათოლოტანატომიურალ. სინონ. ხიდის ცენტრალური ნეკროზი. 
სილის ცენტრალური მძელინოში. 

ალკოპრლშუერი თრობა - 2Xთოის«ი თვ ირსბ მწვავე ინტოქსიკაცია, გამოწეეული ალკოჰოლის ფსიქოტროპული 
მოქმედებით. ალკოჰოლი ცნს-ზე მოქმედებს შემაკაეებლად. შედარებით მსუბუქ შემთხეეეებმი გამოხატულია 
იღეამოტორული აგზნება და ვეგეტატიური სიმპტომები. შეკაეების გაღრზაეებას თან სღევს სხეადასხეა ნეეროლოგიური 
დარღვეეები და ფსიქიკური ფუნქციების დათრგუნვა კომატოზურ მდგომარეობამდე. ალკოჰოლის მიღება იწეეეს თრობას, 
რომლის სიღრმე და სურათის თავისებურება ღაკაემირეხულია რიგ ფაქტორებშე:. ადამიანის ბიოლოგიურ 
თაეისებურებებზე, მიღებული ალკოჰოლის სასეზე (სასმელში სპირტის შემცველობის პროცენტზე ღა მასში სხვა 
ხიოლოგიურად აქტიური ნიეთიერებების შემცეელობაზე), მიღებული საკვების რაოდენობასა და თაეისებურებებზე, 
ალკოჰოლის მიღებისადმი განწყობაზე, პათოპლასტიკური მომენტების არსებობაზე და სხე, არჩეეენ ფიმიოლოგიურ 
ალკოჰოლურ თროსას (ის. პრკოაოლურეი თრობა ზ0ისიოლობიეურძი, პათოლოგიურ ალკოპოლურ თრობას (იხ. 
ალკოპოლური თრობა პათოლოგიური). ლა შეცვლილ ალკოჰოლურ თრობას (ის. ალძრპოლური თრობა 
შპივლილი) იხ. მაიყი0§იC CIICM /ი/ #120%ი01 Iო40X10/10ი. 

ა. თ. პათოლრგიური - 2. ი ი2:0ი0MM6%06 ფსიქიკური მოქმეღების მწვაეე ტრანზიტული ღარლეევა ცნობიერების 
ბიხღისებური შეცვლით, გევესვდება იშეიათაღ, არა აქვს ტენდენცია განმეორებისაღში. უმეტესაღ აღმოცენღება 
პათოლოგიურ ნიადაგზე. ყთარღება ალკოჰოლის მცირე დომების მიღებისთანავე, თუმცა აღწერილია ზისი განვითარების 
შემთხეეჟები ფიმიოლოგაური ალკოჰოლური თრობის დროსაც. არჩევენ ეპილეფსოიდურ ღა პარანოიდულ ვარიანტებს. 

ბ. თ. პ. ქაძილეფსოსდ ური - გ. ი. ი ეIიIითოიიყაიC ვითარღება უეცრაღ, მწეავე მოტორული აუჩნებით, რომლესაც თან 
ახლაეს შიშის, მრისხანების, მძეინეარების აფექტი აგრესიით ღა ღამანგრეველი მოქმედებით. მეტყეელება წყევტილი, 
დაუკავშირებელი ან საერთოდ არ ალინიმნება. აგზნება, აგრესიული ქმეღობა და აფექტი არ პროვოცირდება გარე 
ფაქტორებით. აღინიშნება გარემოში ღრმა დეზორიენტაცია. სინამღვილის გაუკუღმართებული აღქმა განაჰ„რჯიბებს 

აგრესიული მოქმეღებების უეცარ და არამოტიყირებულ გამოელინებას. აღწერილ მღსომარეობას თან Iდეეს ფიჩიკური 
მჯიდუნესა, ადინამია, გახდამავალი ტერმინალურ ძილმი, გაღატანილი მდგომარეობა მთლიახად ამნეჩარებულია. 

ა. თ, პ. პარანოიდული -2. ი. ი ჩისეჯიწყიისთ ასეთ მემთხეეეებში ცნოხიერების დაბიხღეას თან ახლაეს პალუცინაციურ- 
ბოდვითი აშლილობები. მათი შინაარსი, როგორც წესი, ატარებს აეაღმყოფისათეის შემაძრწუნებელ ღა შუქარის
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ხასიათს ღა თან ერთვის მიმის. განრისხების, საშინელების მოლოღინის არსებული აფექტი. მეტყველება და აჭ 
პერიოდში არსებული მიზანმიმართული მოქმედებები გარემოს ავაღმყოფური აღქმის მეღეგია. აღგილი აქეს როგრც 
თავღაცვით, ასევე აგრესიული სასიათის ქმედებებს. მღგომარეობა თაყღება უეცრად და გადღალის ტერმინალურ 
როლია სრული ან პარციალური ან, . 
წ. ფიფიოლობიურიე ქმსშბუქი -». ი #თიიიო(ა-თ:დ ირX2ჩ თლოს მსუბუქი თრობის დროს სისხლში ალკოჰოლის 

კონცენტრაცაა მერყეობს 03I.5 %+ აღმოცენდება სითბოს შეტრძნება, კანისა და ლორწოვჟანის ჰიპერემია, პულსის 

აჩქარება, მადის მომატება; გუნება-განწყობის ტონი იწევს მაღლა. ვლინდება სიმსნევისა ღა კმაყოფილების, ფსიქსკური 
კომფორტის შეგრძნება. სუბიექტს უჩნღება ლაპარაკისა ღა მოქმედებების სურეილი. მეტყველება სმამაღალია, 
ჟესტიკულაცია მკაფიო. მოპრაობები გაფართოებული პასიური ყურადღება აწეულია, ასოციაციები აჩქარებული, ზოგჯერ 

არათანამიმღევრული ღა ზერელეა. მოძრაობების გააქტიურებასთან ერთად აღინიშნება ნატიფი კოორდინაციული 

ღარღვევები. ჩუსტი სამუშაოს შესრულება ძნელღება, ზმირდება შეცღომები. ემოციური ტონი ცვალებადია, მხიარული 
გუნება-გაჩწყობა შეიძლება უშნიშენელო მიზეზის გამო შეიცეალოს გამღიზიაჩებლიბით, მარიანობით, შემღეგ კი 

კელაე დაუბრუნდეს საწყისი განწყობა. გარკვეული ღროის შემდეგ აქტიური ღა აწეული მღგომარეობა იცედება 
#ითენთილობით. განურჩევლობით. მოპრაობები ნელღება, მატულობს დაღლილობა. ჩნღება ძილის სურვილი, თროსა 
გრძელღება რამღენიქე საათს, ამნეზია არ ახასიათებს, 
თ. ფ. 2ჰ033 - L ი. # IIთ»დი თოლი. მპიმე თრობის ღროს სისხლში ალკოპოლის შემცეელობა მერყეობს 3-5 %+. 
თრობის სურათისათვის ღამასასიათებელია სხეადასსვა სიღრმის ცნობიერების შეცვლა გაბრუებილან კომატოზურ 

მღგომარეობაზღე. შესაძლებელია აღგილი ჰქონდეს ეპილეფსიფორმულ განტვირთვებს, უნებლიე შარღვას და დეუეკაციას. 
თრობის გაელის საწყის პერიოდში · ატაქსია, დიზართრია, რამდენიმე დლის განმაელობამი გამოხატულია აღიხაშია, 

უებეტატიური 5არღქვეები. შეთპლება თან დაერთოს უძილობა და ანორექსია, თრობის მთელი პერიოლი ამნეზირეზულია 
- ნარკოტიკული ამნეზია. 
თ. ფშ. საშ ო -29ი #6 ოჯვიიი თთორ, სამუალო სიმძიმის თრობის დროს სისხლში ალკოჰოლის კონცენტრაცია 
მურყეობს 13-25 %.. კლინიკურაღ · მოძრაობები დისკოორღდინირებული, მეტყველება დიზართრიული, ხსმახაღალი 
(სმენითი ალქმოს დაქვეითების სარჯზე), ასოციაციური პროცესები შენელებული (გაძნელებულია საჭირო სიტყეის 

მონახეა). ზმირაღ ერთიღაიგიეუე წინაღადებების ან აზრის გამეორება. ყურადღების გაღართეა გაძნელებულია, ხდება 
მხოლოდ გარემე ჩარეეით, მთლიანი სიტუაციის აღქმა ტართულებულია. კრიტიკა როგორც საკვთარი, ასეეე გარშემი 

მკოფთა მოქმედებების მიმართ ღაქეეითებულია. ეს უკანასკნელი ხელს უწყობს კონფლიქტური სიტუაციების შექმნას, 
რომელიც თავისთაეაღ რთულღება საკუთარი შესაძლებლობების გადაფასებთთ, აღეილაღ წარმოქმნილი სურვილებისა 
და მისწრაფებების განმუხრუჭებით. მიმიკა · ღარიბი. სიმთერალის მღტომარეობას მოსდევს ღრმა ძილი. ტამოსატულია 

თრობის ნაწილობრივი ამნეჩია. თრობიდან 6-მ-12 სთ შემღეგ გამოხატულია მოდუნება, სხეულში დამტვრეულობის 

შეგრძნება, პირის ხიმშრალე, წყურეილი, უსიამოუნო შეგრძნებები გულის, ღეიძლის და კუჭის არეში. 
„ თ. შეცვლილი - + ი. სისორ«ინ ფიმაოლოგიური თრობის სურათის შეცელა. ამ ღროს ან იცელება გარკეეულ 

ან სიმპტომთა რომელიმე ჯგუფი ღებულობს განსაკუთრებულ გამოხატულებას. 
ჩეეულებრივ გეხეღება ალკოჰოლიზმის II სტადიაში, ხოლო იმ შემთხვევებმი, როცა ჩართულია გარკვეული 

საირალაატიკა (ფსიქოპათია, ფსიქიკური დაავადებებიხ დუნედ მიმღინარე ფორმები), შესაძლებელია გამოელინღეს | 
'ტალია! 

წ. შ. ღეპრეს00თ - გ. ი. # C დით? საწყიხი პერიოლის ეიფორია ან ხანმოკლეა, ან საერთოდ არ აღინიმნება. 

გამოხაგულია დათრგუნული გუნება-განწყობა > ზრისხანებით, „მუოთეიანი სასოწარკვეთილებით, მწარე სეუღით. 
ოღეამოტორული შეკაეება ლეა და მალე რედუცირდება. ასეთი თრობის ღროს ხშირია სუიცი . 
თ. შ. ეაილუფსრიბური - 6 0 # უოMირთიაC სიმთვრალის პერიოდში ფამოზატულია გ სარეიზიანებლობა, 
უკმაყოფილება, შარიანობა, ბოღმიანობა სიბრაზემღე. შედარებით წსუბუქ შემთხვევებში ავადმყოფები იწყებენ 

ზინაარსობრივაღ ერთფეროეან საუბარს, რომელიც გარმემოწყოფთა უკმაყოფილების მიუხედაეაღ, არ ექეემდებარება 
კორექცბას. უკმაყოფილება ღა უსიამოენო საუბარი მიმართულია აზლობლებისაღმ. გამოხატულია მოუსეენრობა, 

ილობა. 
- თ შ, ეჭალოზიურრბით · + ი # C > თითლთღპი, ეიფორიის ხანმოკლე პერიოდის შემღეგ მშცირელი მიზეზის 

ტარო წარმოიქმნება გალიჩიანების, უკმაყოფილების და რისხვის მღგომარეობა შესაბამისი მოქმედებით ღა გამოთქმებით. 
ასეთი გამულის ბები სანმოკლეა, იცელება ღამშეიდებითა და განცხრომით, აქეს ტენდენცია განმეორებისადმი. 
თ. შ. ნსტპრიული საზებით - ა ი # C იოლაოლძიირ) შაო სიმთვრალის ღროს ელინღება ე.წ. ხელოენურაღ 

შექმნილი აფექტური მდგომარეობა (XCMM CI") ხმამაღალი ფრაზებით, ღეკლამაციით, რომელთა შინაარსში 
ტამოსჭვიე#ს ღაუმსახურებელი წყენა. საკუთარი თაეითს შვღმეტაღ გადაფასებას ცელის თვითბრალდების გამოთქმები; 
აეაღმყოფები ცღილობენ თავი წარმოადგინონ არა უბრალო ლოთეხად, არამედ სულელებად ღა გიჟმაჟებად. სშირად 
აღგილი აქვს მოტორულ რეაქციებს: ასტაზია-აბაზია, ხელების უშენეტა, მოძრაობების ტასმირება მოძრა/იბით 

ქარიშხლამდე, ისტერიული გულვრები ან "ცრუ სიკედილის” რეფლექსი. ავადმყოფები არაიშეიათად ეწევიან სუიციდური 
უ ხზრახვების დემონსტრირებას. 

.. მ. მოსულელო. საქციელით · « ი # C უუაასსთითო0 წარმოიმობა აწეული გუნება-განწყობის უონზე 
უწრუნეელი ან განცხრომითი მდგომარეობით. თან ახლავს მანჭეა-გრესა, ხაეშეური ქცუეა, უაღგიყეო ხუმრობები, 

არამოტიეირებული სიუილი, მიჩიღულობათა (პირეელ რიგში სექსუალურის) განმუხრუჭება, - 

თ, შ. ზარა 'ულობით - ჯ. 0. # C =ჯისი”ყიილXი. ასეთი თრობის დროს უმეტესაღ გვხვღება კატათიმი ვრად 
გასპირობებული ღა%ოიანობის, განკითხვის, გარშემომყოუთა მიმართ უხღობლობის, ჩოჯჯერ ღამოეკიღებულეების 

არასისტემატიზებული იღჟები. შეიძლესა აღგილი ჰქონღეს ვერბალურ ილუზიებს, | 
ჯლკოპკროლუძ,ე იუმორი · ჯ»:თირას დაიდ. იხ. მუპშრის CარCექყები. 
ალკოპრლური კპარIირჯიოაბათია - აXთაიიაX28 ლთისდაგთოIML  გამოწეეულია მიოკაღრიუმმში მეტაბოლური 

პროცვსების ღარღეევთო, ფერმენტების აქტივობის დაქვეითებით ღა ატუ-ის სინთეზის ღარღეეეით. მნიშვნელობა 
ეჩიჭება თაამინის ლეფ+ციტს. რენტგენილოგიურაღ – გულის სამლერები გადიღებულია. ეკყზე CI-ინტერეალი 

გამრღილია, ალინიშნე«ა 51 - სეგმესტის დეპრესია, აგრეთეე პათოლოგიურად მაღალი, ორჟაზიანი «ზოელექტრული 

აგ უარყოფითი I-კბთლი.



ალკისოლური ღაზოიანობი, ბდა 31 

ალაოაოლურმ მიოპათია · აიიოოთი დრი. ალკოჰოლის მაღალი ღოზების მილების შემღეგ კუნთებში 

განეითარებული დისტროფიული პროცესები განაპირობებს მწეავე ნეკროზებს. ქრონიკული ალკოპოლური 
ინტოქსიკაციის დროს კუნთებში დისტროფიული ცელილებები თანღათან მატულოსს, თან ახლაეს ტკიეილი, შემუჰება 

და შემდგომში ატროფიები. ძსრითაღაღ ზიანდება მხრის სარტყლის, სხეულის და მეჩჯის, ზოგჯერ კიღურთა ღისტალური 
ნაწილის კუჩთები. 

ალკოკოლური პარანომდი გასანბრძლიყებული -გი(თთისს ი ოგიიიVVI 290IM0% უსიქოზის სიმპტომთა კომპლექსი 
დასაწყისში ჰტაეს მწეაევ ალკოჰოლურ პარანოიდს (იხ, პლძოპოლური პარანრითდი გწეაჭე). შეპღგიიმში აფექტური 
მდგომარეობა იცელება, ჩნლება ღათრტუნვილობა ღა შუოთეა. შიშის აფექტი ან არ ელინღება. აჩ იშეიათად, 
პერიოღულაღ აღმიოცენღება. ბოდეით გამონათქვამებში შეიმჩნეჟა სისტემატიზაციის ელემენტები. მდეერებად 

აღიქმებიან ის პირები, რომლებთანაც აეადმყოფს ადრე ჰქონდა უარყოფითი დამოკიღებულება, ღეენის მიბეMად - 

მისი წარსულში არასწორი გამონათქყამები ღა მოქმშელებები. ქცეეა გარეგნულალ თითქმის მოწესრიტებულია. 
აეაღმყოუჟები ამცირებენ კონტაქტებს, თხოეენ ასლობხლებს, გააცილონ ჩეეულ მარმრუტებზე. ალკოპოლიზაცია 
ამწვავებს შიშის აფექტს, ხოდვით იღეებს, არასწორ ქცეეას. ასეთი ფსიქომი შეიძლება გაგრძელდეს რამღენიმე თეე. 
სმის გაგრძელების შემთხეევაში ღებლობს რეციღიულ ხასიათს, 

ალკოპკოლური პარანრილი გწქავე - თიო თსისთ იბიიMV იCი#% ფსიქოზი ეითარდება ძირითადად აბსტინენციის 

პერითდში, იშეიათაღ - რრმეშლი სმის (ის) ღროს. პროდრომში, თუ კი ასეთი შეიმჩნევა, გამოხატულია ბოდეითი 

განწყობა, ეერბალური ილუჩიეხი ღა მფოთეა. ჩვეულებრიე, ფსიქოზი იწყება მწეავედ. აეაღმყოფს უვითარლება მტეიცე 

აზრი, რომ მას უპირებენ ფიზიკურ განადგურებას. გარშემომყოფები აღიქმებიან როგორც მტრები, რომლებიც 
უთეალთვალეხენ მის ყოეელ მიმიკას, ჟესტს, ქცეეას, თითოეულ სიტყვას და ფრამას, გარემოში მომხდარი აღიქმება 
როგორც ამ თეალთვალთან უშუალოდ დაკაემირებული. ისინი ხეღავენ შესაძლო თაედამსხმელეებს სხეადასხვა იარაღით, 
დანით, პისტოლეტით, ჩამოსასრჩობი თოკით და სხე. კეელაფერი ეს ღასტურდება მათი ერთმანეთთან გადალაპარაკებით 
(ეერბალური ილუზიები). მღევრეხი ან სრულიად უცნობები არიას, ან აეაღმყოფებს ექმნებათ გრძნობა, რომ ისინი 
უკეე ნანახი ჰყაეთ. ასეთ მწეაეე ხატოეან ბოღეას ყოეელთეის თან ახლაეს მწეავე შაშის ლა შფოთვის განცდები. 
ავაღმყოფების ქცეეა იმპულსურია. ცდილობენ ღაიმალონ, გაიქცნენ, არაიშეიათად შიში იმლენად ძლიერია, რომ 
აეადმყოუები სჩაღიან საკუთარი სიცოცხლისათვის სამიმშ ქმედებებს, ხტებიან მოძრავი ტრანსპორტიღან, 
ნახეერაღმიშელები გარხიან უკაცრიელ ადგილებში, შეუძლიათ მიიყენონ სხეულის მძიმე დაზიანება, რომ «მოკვდნენ 
უურო აღვილი სიკედილით», სხეა მემთხეევებმი ან თაედაცეის მიზნით ანხორციელებენ თაედასზმას, ან გარბიან 
აღეინისტრაციულ: ორგანოებში სამეელად. საღაზოს და ღამის საათებში შეიძლება განეითარდეს დელირიული სიმპტომები 
ღა ეერბალური პალუციხაციები. ფსიქოზის ხანგრძლიეობა რამღენიმე ღღიდან რამდენიმე კეირამდეა. სინონ.: წმუნის 
ალკოჰოლური ბოდეა. 

ა, პ. 2, აბორტული - გ ი ი ინიწითიL ფსიქოზი უმეტესაღ ეითარღება ღრეული სპის პერიოლღში, ნასეამ 
მღგომარეობაში, კლინიკური სურათი ისეთიეეა; როგორც მწპაჭე ალჰოკპრლშრი ჰარანრიღის ღროს (ის), მაგრამ 
გამოხატულია ნაკლები ინტენსიეობით ღა ხანგრძლიეობა არ აღემატება I-3 საათს. 

ა, ჰ. 2. ღელირიუპით -ა ი ი. C /ტი/წრ4+ მწვავე ალკოპოლური პარანთიდის განეითარების მწეერეალზე საღამოს 
და ღამის საათებში ჩოგჯერ წარმოიქმნება დღის საათებში არსებულ ბოღვით იღეებთან თემატურად ღდაკაემირებული 

მხეღეელობითი ილუზიები და ჰალუცინაციები, სხეა შემთხვეეებში - სენსორული აშლილობები, რომლებიც არ არის 

დაკაემირებული ბოღეით ფსიქოზთან. მაგ, მიკროფსიული და (ან) სცენისმაგეარი მხეღველობითი პალუცინაყიები, 
რომლებიც ამ ჰერიოდისათეის კლინიკური სურათიდან გამოდევნიან ბოღვით აძლილობესს. დღის საათებში ბოდეითი 
იდეები კელაე იღებს დომინირებულ ზასიათს. ფსიქოჩის კლინიკის გამარტივება ხღება ღელირიული აშლალობების 
რედუქციის ხარჯზე. 

ა. პ. მ. შფსიქიპშრი ამტომატიშვებით - + თ». ი. C ითისობთი!M+ აწოხათოთხიL დევნის ბოლვთთ მიმდინარე 
ფსიქოზის კლინიკურ სურათში წარმოიშობა წყეეტილი, არამყარი, აღვილაღ რეღდუცირებადი ფსიქიკური აეტომატიზმები 
გახსნილობის ფენომენის, მხედველობითი და სმენითი ფსეელოჰალუცინაციების ღა მენტიმშის სახით. ზოგჯერ 
შესაძლებელია ფრაგმენტულად განვითარდეს ზემოქმეღების ბოდვითი იღეები. 

ალკოაოლური ფსიქოჭზების ვმივდინარეობის ტიპები . ბიიიდიორი ითითის «MM 101. ალკოპოლიზაციის 
შეწყეეტის ან სისტემატიზაციის მიუხეღაეად, არჩეეენ მიმდინარეობის სამ ტიპს: ვრთჯურადი, გაზოელინდება შწეაევე 

დელირიული, პალუცინაციური ან ხოდეითი სინღრომებით; რეციდიული, გამოელინღება მწვავე ღელირიული, 
პალუცინაციური ან ბოდეითი ფსიქოზების სახით, ცხოერებაში გადაიტანება რამდენჯერმე და აქეს ტენდენცია სიიდრომთა 
ტრანსფორმაციისაღმი შემდეგი თანმიმდევრობით: ღელირიუმი -· ვერბალური პალუცინოზი - ხოდეითი ფსიქოზი; 

გახანგრძლივებული, გამოელინღება ვერბალური პალუცინოზით ღა ბოლვით მიმღინარე უსიქოშების სახით ღა 

მიუხედავაღ მწვაეე დასაწყისისა, თაგიღანეე აქვს ტენდენცია გასანგრძლივებული და ქრონიკული მიშღინარეობისაღმი 
(0Mძიიპიზ L.8. თითო! III, 1980; ა.გამყრელიჰე, 1983). 

ალკოჰოლური ლაზოიანობის (ჰჭეხანობის) ბოდვა - პიჯიოიიაი 6იC4 ელიი ფსიქოზი უვითარდებათ 
პარანოიალური ხაზების მატარებელ პირებს, იმეიათაღ ალკოლური ღეგრალაციის ფონზე. ეჭეაანობის იღეები 
თავდაპირეელად ატარესს ეპიზოდურ ხასიათს მხოლოდ სიმთვრალის ღა აბსტინენციის ფონმე. აეაღმყოფებისათვის 
დამახასიათებელია უხეშობა, თაემშეუკაეებლობა, შარიანობა, მეუღლეებთან წყეეტყნ ინტიმურ დამოკიდებულებას. 
აღნიშნული ფსიქოგენური ფაქტორი წარმოადგენს წინაპირობას ეჭეიანობის ზეღირებულა იდეების წარმოსაშობაღ, 
რომლებიც აღმოცენდება უკვე ე.წ. ნათელ პერიოდღდებშიყ. ეჭეიანობის იდეების გაძლიერება ან შესუსტება ღაავადების 
ა) ეტაჰზე ღაკაეშირებულია რეალურ და ფსიქოლოგიურად გასაგებ საბაბთან, აშ პერიოდში ავაღმყოფებისათვის 
ღამასასიათებელია დისფორიულაი აფექტი. ისინი სისტემატურად აწარმოებენ მეუღლეების გამოკითხეას, აიძულებენ 
მათ აღიარონ ღალატის ფაქტი, მისი მიზეზები, პირდებიან პატებას ღა ა.მ. ღააეაღების პროგრესირებასთან ერთად 
ჩნღება ბოდეითი ღარწმუნება ღალატის შესახებ. რასაც თა5 სდეეს შესახამისი ბოღვითი ვცეყა; ეს უკანასკნელი 
გამოიხატება სსეადასხვა სახის «შემამოწმებელი» ქმეღობებით. აქავე დროს აღმოცენდება აჩრს კონკრეტული საყვარლის 
შესახებ. შემდგომში ფსიქოზი შეიძლება განეითარდეს სხეაღასხვა მიმართულებით, დარჩეს მონოთემატური, მიიღოს 
რეტროსჰექტული ჩასიათი. აეადმყოუს მიაჩნია, რომ მეუღლე ღალატაიბს დიდი ხანია, რიიმ შეილები მისი არ არიან



3 ალაოკტლური ღვიძლის ძირში 

' აშLს. ში კლინიკურ სურათში თაჟხ «ჩენს სხვა შინაარსის - მატერიალური 8არალის, მოწამელის და მოჯალ იეს, 

- ბოდვითი «ლებიც, ბოდვით ღარწმუსებას შესაძლებელია თან სღეეღეს კრიმანოგუნურთ ქცუცები. ალკობოლიზაცია იწუექს 
ფსიქოზის სიმპტომატიკის გაძლიერებას ღა აჟრესიის რისკის მომატებას. ფსიქომი შეიძლება გაგრძელდეს რამდენიზე წელიწადს. 

ალჰოარლური ღპიკლის ციროზი - ააიოისდა% თდთ ლოთ არჩევენ კომპენსაცის და დეკომპენსაციის 
სტაღიებს. ნსაციური სტაღიის ღროს აღინიშნება ანორექსია, მეტეორიზმი, ღაღლილოსა, აპათიურ-დეპრესიულია 
მენეააარეესეააეი საერეილიბს სპეციფიკური ცელილებები კანში სასსხლძარღვოეანი ეარსკელაეების და თეთრი 
ლაქების სახით, ღვიძლი გაღიდებულია, მკვრივია, მახვილი კიდით, ზოგჯერ აღგილი აქვს სიგამსდრეს, გინეკომასტიას, 
თმის ცვენას. სქუსობრიეა აქტიეობის ღაქვეითებას. ღეკომპენსაციაურია სტაღიის დროს გამოხატულია პორტული 

ჰიპერტენზია ასციტით. ეზოფაგური ღა პეშაროიდული სისხლდენა, სიყეითლე სპლენომეგალაიით, მძიმე შექთხეეეამი 
- ღეაძლის უკმარისობა პრეკომით და კომით. 

ალკოპოლური ღვიძლის ცსიმოვანე ღისტროფშია · იაითიოათი »ა)ილბი #MCიიბი ირლ. ალკოპოლლური 
გენეზას სომატური პათოლოგიის ხშირი ფორმა, ავაღმყოფები უჩივიან მეტეორიზმს, დიარეას. კუჭის გადაესების 
შეგრძნებას. ობიექტურად – ლვიძლი გადიღებულია, კიღეები მომრგვალებული, კონსისტენციით მკყრივი, პალპაციით 

მგრძნობიარე. ს თოლოგანატომიურაღ – ლვიძლის უჯრედებში არის ცხიმის ღიღი წეეთები, ბირთვი გადააღგილებულია ელი! ოა! სოპოლიამაციის მ; ა ი ზღგომარეობის გა: - ალჰოპოლური შუბლის არროშიის სინდი ეეს ს აერია აეე სა იოაესებასი ალკოჰოლიზმის დროს 
ატროფიული პროცესი მოიცავს თავს ტვინის მთელ ქერქს, განსაკუთრებით მუხლის წილისას, შემღგომში 
ქერქის პარიეტულ და ლიმხურ ნაწილებს, თანდათანობით მცირდება ნერეული უჯრედების რაოდენობა; ატროფიული 
პროცესების განეითარებას ხელს უწყობს ქალასმიგა წნეეის მომატება, განპარობებული ჰიდროცეფალიით 
უპირატესად გვერდით და შესამე პარკუჭებში. თავის ტეინის მუბლის წილის უჯრედების ატროფია ელინღება “შუბლის სინღრომ-თ” – პიროენების ალკოჰოლური დეტრადაციით. 

ალპოპოლური ჰალუცინაციური ბრდვა - აი«იოთიიი ჯაიოთხიიჯანი,ს ნაბ იხ. ალპოპაოლური პარანოილი. 
ალკოპოლური პალუცინოზები'.აXიოსაი > ოი თლიბა, აღნიშნული ფორმის ფსიქოზები მიჩნეულია მვტალაკთაოლურ 

უხიქოზად. გესვღება მწვავე, ქვემწვავე და ქრონიკული მიმღინარეობის ფსიქოზების სასით. ა. პ–ების წამყეან სინდრიმს 
წარმოადგენს ვერბალური პალუცინოში, იმის მიხედეით, თუ რა ჰათოპლასტიკური მომენტებია ჩართული ღაავაღდებაში, 
შეიძლება აღგილი ჰქონდეს ხხეა ეგზო- ღა ენღოგენურ სინღრომთა გამოვლინებას. თუ ა. გრძელღება ერთოდან ექეს 
თვემღე, ლაპარაკია ქეემწეაეე ბუნების” ა.პ-ზე; უურო მეტ ხანს გაგრძელებული შემთხვევები ითვლება ქრონიკულად მიმდინარე ა.#-აღ, რომლის ხანგრძლივობამ შეიძლება მიაღწიოს 15-30 წელიწაღს, არჩევენ ა.3-ის სხვაღასხეა ფორმებს. 

ა. + მწვაქე - > » თ უმეტესაღ ვითარდება აბსტინენციური მოჟლენების ფონზე, თან ახლავს შფIითეა, ბოღდეითი 
განწყობა. ეეგეტატიურ – სომატური სიმპტომები, შეიძლება აღმოცენდეს ღრეული სმის ბოლო დღეებშიც. 
პალუცინაციები იწყება, როგორც წესი, საღამოს საათებში ან ლამე ღაძინებისას. გამოვლინდება აკოაზმებისა და 
ფონემების სახით. ეს უკანასკნელნი ნეიტრალურია აეაღმყოფის მიმართ. ავაღმყოფები გამოხატავენ ტაკეირეებას, 
გაოცებას, უკმაყოფილებას ღა აღშფოთებას. ზოგჯერ დებიუტში შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ფრაგმენტულ დელირიულ წართეებს. შემდგომში მფოთვის, შიმის, დაბნეულობის ფონზე აღმოცენდება ზრაელობითი ვერბალური ჰალუცინაციები, 
რომლეხიც მიეკუთვნება ერთ, ორ ან ბევრ ხმას. ისინი ლანძღაეენ; აღანამაულებენ, ემუქრებიან, ერთმანეთში 
განიხილაუენ ავალმყოფის წარსულ ქცეეებს. მათი შინაარსი მრავალუეროეანია, მაგრამ, როგორც წესი, 
ღაკაეშირებულია წარსულის ღა აწმყოს რეალურ მოელენებთა6. ინტენსიურობა სხვადასხვანაირია, ჩურჩულიღა6 
ყეირილამღე. ფსიქოზის გაღრმაეებას მოსღეეს პოლიუოკალური პალუცინოზი, რომლის მინაარსი ცეალებალღია, მაგრამ 
არ სცილდება ერთიან თემატურ ხაზს, მაგ, ავადმყოფს ესმის მასზე გამართული სასამართლო პროცესის მსვლელობა, 
პალუცინაციუბი იმდენაღ გრძნობაღი ღა ხატოეანია, რომ სანღდახან იქმნება მთაბეჭდილება, თითქოს აეაღმყოფი 
ამას ყველაფერს ხედაეს ღა არა მხოლოდ ესმის. დასაწყისშიეე გამოელინდება დეენის, ფიზიკური განაღგურების და 
ღანამაულის იღეები შიჩაარსობრიეად მჭიდროღ ღაკაუშირებული პალუცინოზთან, ე.წ. ალკოპოლური 
პალუცინაციურ» ბოდვა. პალუცინოზის მწეერეალზე აფექტური აშლილობა ელინღება შფოთეით, შიშით, 
სასოწარკუეთით. თან ერთეის მოტორული აგზნება. ავაღმყოფები მიმართავენ პოლიციას ღა პროკურატურას 
თუითღაცჟის მიზნით, სჩაღიან საზოგადოებრიეად საშიშ ქმედობებს, სუიციღურ ცდებს. ფსიქოზი მწვავდება საღამოხანს 
ღა ღამის საათებში. ფსიქიკურ» ამლის მოვლენათა რეღუქცია ხღება კრიტიკულაღ, ღრმა პილის შემდეგ, იშვიათად 
თანღათანობით. ეერბალური პალუცინოზის გამოხატულება მცირღება თანდათან და ქრება დღის საათებში. 
პალუცინოზის უკუგანეითარების შემღეგ წარმოიმობი მის მიმართ კრიტიკა. ხანგრძლივობა – რამდენიმე ღღიდან 
ერთ კეირამღე. სინონ: ალპრპოლური პალუცინაციური ბპრლვა, ტიპური ალკრარლური პაალუცინოყზი, 
პლასეიპური ალკოპოლური პალუცინო%ში. 

- # მწვაეე, აბრრტ ული -1 L ი=დსთ სნიყითიL ერთ შემთსხეევაში წარმოიშობა მხოლოდ სმენითი ჰალუცინაციები 
აკოაზმების სახით. ასეთ ღროს ავაღმყოფის ქცევა მნიშენელოვნად არ იცელესა. სხეა შემთხვევებში ფსიქოზი იწყება 
შემაშინებელი და დამაღანაშაულებელი შინაარსის ეერბალური პალუცინოზით, პალუცინაციური ბოდეის აღმოცენებით, 
თან ახლაეს მფოთვისა ღა შიმის აფექტი, თავღაცეითი მოქმედებები. ფსიქო გრძელდება რამდენიმე საათიღან ერთ 

ღემღე. ზოგ შემთხეევაში მსგაესი აშლილობანი წარმოადგენს პალუცინაციური ფსიქოზის დებიუტს. 
ა. » პხვაბე: ზამოსატული ბო აი ლი თია C მუაი ნიი ფსიქოზი იწყება საშიში, მუქარის შინაარსი), 

მომხატეელი ვერბალ ურ» პალუცინოზათ. ღებიუტშივე ფორმირდება გამოკვეთილი დეგნის ბოდვა, რომ«ეის მინაარსში 
მრა ლეა ენაი ალეა არი ბოლეის მინაარსზე მიუთითებს ისეთი სიმპტოსები, როტორიც არის გარემოს 

ილუზორული აღქმა, შიშში გარდამავალი დაძაბული მფოთვის აუექტი, გამოხატული დაბნეულიიბა, ცრუ ცნობის შემთხვევები 
და სხე. მუხელავაღ პალუცინაციური აშლილობის გაქრობისა, ბოღეითი აზრები არ რედუცირღება. აეაღშყოფთა 
შოქმელებები მამართულია მოსალოდნელი საშიშროების თავიდან ასაცილებლათ, ხმირაღ იმპულწურია, უპირეელესად 
ხღება აფექტური პათოლოგიის შესუსტება, რის მემღეგაც თანდათანობით ფერმკრთალღება ბოდვითი იდეები. 

ა, + მწყაჯე, ღელირიული სინდრომმთ -ჯ. ი თთიათ C #2Mგადთ LM 0§სდთ4თ4 დელთრთული აშლოღობები გამოულინდება 
პალუცინოზის მთმჯინარკობის სხვადასხვა ეტაპებზე, ჰალუცინოზის დებიუტში ღა მისი უკუგანვითარებისას ადგილი 

L“
ძ
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აქვს ერთეულ ღელირიულ ჩართეებს, ხოლო პალუცინოზის განეითარების მწეერვალზე – გაშლილ დელირიულ სიმპტომებს. 
მიუზედაეადღ იხისა, რიმ ეერბალური ჰალუცინოზი წარმოაღგენს ფსიქოზის წამყვან სიმპტომს, გარკეეულ პერიოდმი 

ღდელირიულმა ჩართვებმა შეიძლება მიილოს დომინირებული სახე, უსიქოზის გართულება ან სახეცვლილება უმეტუსაღ 
ხდება ღამის საათებში. წარმოიშობა მ'იოუსიური ღა სხეა შინაარის მხეჯეელობითი ჰალუცინაციები, როყლებიც ატარებს 
სცენისმაგეარ ხასიათს და რთულდება ტაქტილური ღა თერმული ჰალუცინაციებით. შიმის აუფექტს ცელის ეიფორია. 

მოძრაობითი აგჩნება გამოიხატება საქმიანი ფუსუუსით ან «დასაქმებულობის ბოდვოთ»ა. ღელირიული სიმპტომის 
გალრმავებასთან ერთად წარმოიქმნება ფანტასტიკური შინაარსის სცენისმაგეარი ჰალუცინაციები, რომლებშიც ავაღმყოფები 
თაეს მონაწილედ ალიქეასენ. ამ დროს ლაპარაკობენ დელირიულ–ონეიროიღულ მდგომარეობებმე. მოძრაობითი აგზნება 

გამოიხატება აგჩნესის ღა შეკაეების ცვალებადობით, აფექტური აშლილობა - ღეპრესიით. კლინიკური სურათის გამარტიეება 
ელირიული სინღრომების რედუცირების სარჯზე. 

ა, + "მწვავე, ღეარესიული ს0ნდრომით - 3 C თი» C «იხთითრსს ც5ხით+M ვერბალური პალუცინოზა ატარებს 
ნაკლებაღ ინტენსიურ ხასიათს. ჰალუცინაციებში დომინირებს ღამაღანაშაულებელი შინაარსი, ხოლო აეადმყოფთა 
გამონათქვაშებმი – თვეთთგამართლების, თვთთბრალდებისა ღა თვთოდამცირების თღეები არ არის გამოხატული ან 
ფრაგმენტულია. გუნება-განწყობა ღაქეეითებული, სეეღიანი სასოწარკეეთილების ელფერით. თეალსახინოა 

ფსიქოსოტორული შეკაეება, რომელიც ხანღახან აღწეეს სუბსტუპორულ ღონეს, დეპრესიული სიმპტომები რედუცირდება 
პალუცინაციურ-ბოღეითი ამლილობების შემღგომ. 

ა. ჰ. მშვავე, სტუპრრული ალილობებით -.. > ათ თ თათით“! თ თილი თან+ ინტენსიურ, პოლიეოკალურ, 

სცენისმაგეარ დეპრესიული შინაარსისვვრბალურ პალუცინოზს თან სდეეს რამდენიმე წუთიღან 1-2 სთ-მდე გარეითარებული 
ილეამოტორული შეკავება. ავაღმყოფები არ რეაგირებენ გარშემო მომხდარზე, პასუხობენ ან შორისღებულებით, ან 
შეკითხვებზე რეაგირებენ გაკვირვების, შიზის ან სასოწარკეეთილების ტამომხატეელი მიმიკით, სამკურნალღი პროცედურებს 
არ ეწინააღმდეგებიან, მაგრამ უმეთვალყურეოდ დარჩენილნი, არიან უმობრაონი. პერიოდულად შესაძლებელია აღგილი 
ჰქონდეს ფსიქომოტორულ აგზნებას. სტუჰორული მღგომარეობები რედუცირდება პალუცინოზის ინტენსიეობის კლებასთან 
დაკავშირებით, 

ა. ჰ, მწმაჭე, ფსიქიკური ამტოვმატიზვებით -ჯ C ი-იათ C ითისობოიიის ათითთთი თას ფსიქიკურ» ავტომატიზმა 
გამოვლინღება გახსნილობის ფენომენის და ეწ. “დასწრებული აზრების” სასით. მისი ინტენსიეოხის მატებას თან სდეეს 
«აზროხრივი ხმების» წარმომობა. იშეიათადღ ხმები ლოკალიზღება სხეულის სხეალასხეა აღგილებში ანუ საქმე გეაქვს 
უსეედოპალუცინაციებთან. შემდგომში შეიძლება აღმოცენღეს ნაძალაღეეი აზრები მეჩტიზმის ფორმით ან მოგჯერ 
«მოგონებების გადაშლის» სიმპტომის სახით. ეითარღება მემოქმეღების ფენომენი ღა ზემოქმედების ბოდვა, იშეიათად 
ადგილი აქეს სენსორულ: ავტომატიზმებს. ფსიქიკური აეტომატიზმები ყოეელთეის დაკავშირებულია ეერბალურ 
პალუცინოზთან - იმპერატიული და მაკომენტირებაღი პალუცინაციების აღმოცენებასთან. ეერბალური პალუცინოზის 
მესუსტება იწვევს ფსიქიკური აეტომატიზმების რეღუცირებას. ჰალუცინოზის სტრუქტურამი ზოგჯერ აღგილი აქეს 
ღელირიულ ღა ონეიროიდულ ჩართვებსაც. უკუგანვითარების ეტაპზე უკანასკნელად რეღუცირღება ეერბალური 
პალუცინოზი, 

ა. ჰ. მწვაქე, ჰიპნაგოგიური - » L ითოთ ოოფხორი0#1 დაძინებისას წარმოიშობა აკოაზმები დღა ერთეული სიტყეები ან 

ფრახები ფონემების სახით. გაღეიძებისას პალუცინაციები ქრება. აფექტური ფონი ღაწეულია შფოთეის კომპონენტით, 
დაავადების მიშართ კრიტიკა შენარჩუნებულია. ფსიქოზის ხანგრძლივობა არ აღემაგება რამდენიმე ღღეს, რის შემღეგ 
შეიძლება ჩამთაერღეს ან განეითარღეს სხუა რომელიმე ფორმის პალუცინოზის სახით. 

ა. + ქქეეწვაეე, ბოღვით - 2 L იდოი»ი C ნის ვერბალური ჰალუცინოზი თანდართული ბოლვითი კომპონენტით, 

განიცდის სახეცელილებას და ტრანსფორმირდება სენსორულ ღარლეეეებში. წარმოიშობა დამოკიდებულების ბოლეითი 
იღეები, შუოთვისა ღა შიშის მერყევი აფექტის ფონზე აღმოცენღება ეერბალური ილუზიები, რომელიც ზოგჯერ აღწევს 
ილუზორული ჰალუცინოზის ინტენსივობას. გამოსატულია აღაპტაციის დარლვევა სიმპტომების გართულება ხშირად 

დაკავშირებულია აეაღმყოფის აღგილსამყოფელის შეცელასთან, ფსიქოზის უკუგანვითარება იწყება სენსორული, პირეელ 
რიგში, ილუზორული აშლილობების გაქრობით, აფექტური ნორმალიმზაციით, რის შემდეგაც ქრება ბოდეითი აზრები. 

ა. ჰ. ჰეემწმამე, დეპრუსიი0თ - 8 « იიეიCითაჩ C არდოსთ კლინიკური სურათი იწყება სხვადასხვა შინაარსის გერბალ ური 

პალუცინაცთური ბთლვით, მოძრაობითი აგზნებით, რომელსაც თან ერთვის შიშისა ღა შუოთეის აფექტი. შემდგომში 

პალუცინაციების მინაარსის მიუხედავად, იცვლება აფექტური ლდა მოქმვდუბითი აშლილობები, ალინიშნება 

ღათრგუნეილობა, რომულიც აღწეეს გამოხატულ სეედას. ავადმყოფები არიან ნაკლებზოძრაენი, უინიციატივონი, არ აელენენ 
ინტერესს გარემოსაღმი. ზოგჯერ მღგომარეობა აღწევს სუბსტუჰორს, ნაკლებპროდუქტიულობის მიუხეღეაღ, აქაღშყოფთა 
გამონათქვამებიღან ირკვეეა მფოთეის, შიშის არსებობა, განპირობებული ღეენისა ღა უიჩიკური განადგურების იღეებით, 

რომელთა ინგენსიურობის მატება ჯერ „იწვევს ღაღანამაულების იღუების, ხოლო შემღგომ თეითბრალღების იღეების 
არი ა! ირდება თანლათანობით, ლ 'ში, ა! მალიზაციით. 

ა. ჯ შეევწეჯეპ, ბუთი 3 ალუცინოზით „ ირევა მათე აუმიაი ოგითირათი თი ფსიქობი ღასაწყისშიეე 

მიმდინარეობს ყოველგეარი აუექტური და ბოღვითი კომპონენტების გარეშე. აეაღმყოფების ქცევა არ იცედეება, რის გამოც, 
ისინი ხშირაღ ასრულებენ თავიანთ პროფესიულ მოვალეოხას. პათოლოგიური პროცესის მიმღინარეობის შეგრძნება და 

ტიკა შენარჩუნებულია. გუნება-განწყობა უმეტესად მშვიღი, განცხრომით. 
ა, ჰ. ქრონიკული, აოვით - ვ C.- »ჯიიჩი96CX98 C 60640M. ღაავაღების კლინიკურ სიმპტომთა სრული გაშლის 

პერიოღში ეერხალური პალუცინოზი თაეისებურებებით პგაეს სუფთა» ქრონიკულ პალუცინოზს., განსხეავება 
ისაა, როე ავადმყოფები დარწმუნებული არიან, პალუცინაციები გამოწეეულია მათ მიმართ უარყააფითი 
დამოკიდებულებით ან დეენის მიზნით, ზოგ შემთხვევაში ჰალუცინაციები აღიქმება როგორც მათ დასასჯელად, 

მოსაჯაღოებლალ, წასახღენად მიყართული, ადრე «ჩაღენილი დანაშაულის», უმეტესაღ ალკოჰოლიზმის გამო, 
ზოგჯერ კი - სამკურნალო მიზნით. ზოგ შემთხეეეაში შესაძლებელია ავაღმყოფის გაღარწმუნება აღნიშნული 
აზრებიღან. აშ დროს ლაპარაკობენ ბოდეისმაგეარ მდგომარეოზებზე (1 ჩ.CLი6MMMVX). სხეა მშემოხეეეებში 
ბოლეითი აზრები ატარებს სისტემატიზებული დეენის ბ.ოღეის ხასიათხ. ზოტჯერ აზრები გამომლინარეობს 
ჰპალღუცინაციის მინაარსიღან, ამიტომ თაეისი მექანიხმით წარმოაღგენს პალუცინაციურ ბოდეას. ალნიშნული 
უორმისათეის არ არის ღამახასიათებელი პირველალი ბოდვის წარმოქმნა ჰალუცინაციების გარეშე



36 ალარკოლური პალუიძინოზები - 
(წაყო). ალკოჰოლური ექსცესების შეწყვეტის დროს ფსიქოზი აღარ ეითარდება და პომიტიური ლარღყეეები 
სუსტად რეღუცირდება. ქცევა აშ პერიოდში არ იცელება. ხანგრძლიეი დროის განმავლობაში შესაძლებელია 

შეხარჩუხებული იყოს გარკეეული დონის სოციალური აღაპტაცია, ალკოპოლური ექსცესების პერთიღმი ეითარდღება 
გამწვავებები. რომლებიც ჰგავს მწეავე პალუცინოჩებს, მაგრაშ არ არის გამოხატული მიშის აფექტი და ქცვეის 
პათოლოგიაა. მწვაეე ჰერიოდის ჰემღეგ კლინიკური სურათი ღებულობს პირეანდელ ხასიათს, 

ა. + ქრონიკული. სენსორული დარლეეჭებით - გ. L »იისოლეთ C თათიიაM4 ლა თითიო8აM# ფსიქოზის კლინიკურ 
სურათში წამყვანია ჭეშშარიტი ვერბალური პჰალუცინთზი, რომელიც ეკუთენის რამლენიმე ჰირს ღა შესაძებელია 
გამოვლინდეს ღიალოგტის სახით. ჩუეულებრიე, ავაღმყოფებს ესმით საუბარი მათ შეხახებ, მათი მოქმედების, 
გამოთქმებისა დღა სურვილების გარჩევა, დაცინვა, ზუქარა, ხრძანესა, ზოგ შემთხვეეაში კეთილი მფარეელიიბა. «სმები» 
არ ტოეებენ ავაღეყოფს ღღე ღა ღამე. ერეეიან მის ცხოვრებაში. პირველ თვეებსა ღა წლებში აეაღმყრფები 
ჩეეულებრიე, ხაუბრობენ შათთან, უეითარღებათ პროტესგის, აღშფოთების, ტულისწყრომის გრძნობა, ეკამათებიან, 
უჩხუბებიან მათ. შემდგომში აფექტური რეზონანსი ფერმკრთალდება; ავადმყოფები თითქოსდა ეჩვეეიან მათთან 

ძხოერებას. გარეგნულაღ ავაღმყოფური მდგომარეობა შეუმჩნეველია, ინარჩუნებენ როგორც ყოველდღიურ, ასეეე 
პროფესიულ კონტაქტებს. აეაღმყოფობის შეგრძნება შენარჩუნებულია. ჩეეულებრიე, კრიტიკული არიან 
პალუკინაციების მიმართ, ალკოჰოლიზმის ფონზე ხმების ინტენსიეობა იზრდება, შინაარსი უერმკრთალცება. 
აღმოცენდება შუოთვა, მიში, პალუცინაციური ბოდეის ელემენტები, იცელება ქცეეა. ალკოპოლის მიღების 
შეწყეეტისთანავე აღინიშნება ფსიქოზის გარკვეული რეღუცირება. «ხმებისა ინტენსსეობა კლებულიბს, მათი 
წარმომობა ხმირაღ ღაკავმირებულია სხვადასხვა აკუსტიკურ გამღიზიანებლებთან ანუ წარმოშობა ხღება თითქოს 
რეფლექსურად. სხვა მემთხეევებმი ისმებია აღმოცენღლება მამინ, როცა ავაღმყოფი აწარმოებს რაიმე არასწორ 
მოქმეღებას. ზოგჯერ «ხმებით იღებს გამაურთხილებელ, დამამშეიღებელ ხასიათს. იშეიათად ზღება ეერბალური 
პალუცინაციების შეცელა აკოაზმებით. ასეთი ფორმის პალუცინოზს აქვს ტენდენცია რეგრედიენტულობისადმი. სინოხ.- 
სუფთა ჰალუცინოზი. 

ა. + ქრონიპული, ფსიქიპური აქეტომატიყმებით ღა პარაფრენიული აოლეით .· ა» Xიხხი+იი C 
იისაყრალი! გწიM2 ილაი) M იივრიფიიი ნიის ქრთნიკული პალუცინოზას ვვვლაზე იშვიათი ფორმა. 
ფსიქოზის შიმღინარეობაში წამყუანია ვერბალური პალუცინოზი. გამწეაეების პერიოდებში, რომლებიც 8IMგჯერ ემთხეეეა 
ალკოპოლიზაციას, ზოგჯერ კი აღმოცენდება სპონტანურაღ, დასაწყისში წარმოიშობა ეპიზოღური, ხოლო შემსგომში 
- სტაბილური ფსიქიკური ავტომატიშმის სიმპტომები იღუატორული აუტომატიჩმის, სმენითი ფსეედოპალუცინაციების, 
გახსნილობის ფენომენების, «ღასწრებული აზრების» ან მენტიზმის სახით. არაიშვიათია ზემოქმედების იდეეხის 
გაწეითარებაც. რიგ შემთხვევებში სმენითი პალუცინაციების ღა უსევდოპალუცინაციების შინაარსი იცვლება, იძენს 
მეგალომანიურ მინაარსს და ყალიბდება მეგალოშანიური პალუცინაციური ბოდეა, ასეთ შემთხვეეებმი აეადმყოფები 
ამტკიცებენ, თითქოს ისინი სულ მალე «მიიღებენ ახალ მაღალ თანამღებობასა, «ხინას» ღა ა.შ. კლინიკური სურათი 
ჩეეულებრიუ, რთულღება ინტელექტის ორგანული ტიპით დაქვეითებასთან დაკავშირებით. 

ალკოპოლური ჰეპატიტი . „აიოისი „ლას. გეხვღება ორი ფორმით: ქრონიკული პერსისტირებული ღა 
ქრონიკული პროგრესირებული. აეაღმყოფებს გამოსატული აქეთ სიმძიმის შეგრძნება ეპისგასტრიუმის და მარჯეება 
ფერღქეემა მიდამოში, ბოყინი, გულისრევა, კუჭის შეუესებლობის შეგრძნება, მეტეორიზმი. ღვიძლი გადიღებულია, 
პალპაციით მტკივნეულია. ქრონიკული პროგრესირებული ფორმის გამოსავალია ღეიძლის ციროზი. 

ალოაპოტუმნოფილია - გიიიაიოათიჭასიი სექსუალური ლტოლგა ფიზიკური ნაკლის (ამპუტირებული კიღურები, 
კუზიანები, ლილიპუტები და სხეა სიმახინჯეები) მქონე პირებისადქი. 

აქლოგია - ბჯიოთ (ბერპნ. I0§94 - აზრი, აზროვნება, მსჯელობა). ლოგიკური აზრთვნების დარღვევა, გეხედება მძიმე 
ფსიქიკური ამლილონების, გონებრივი ჩამორჩენილობის ღა მოტორული აფაზიის რეღუქციის ღროს, 

ალოაპროტიზმი – პიუთითათ! (გერმ. ტIIიდომ§თოი§), ფსიქოანალიზშ“ აეტოეროტიზმის საწინააღმღეგო ტერმინი. 
სექსუალური დაკმაყოფილება მიიღწეეა გარე ობიექტებისაგან. 

ღ'ალონის პოლი ფრენია - '#იითც იიიაბითიი (ძ'# იი 1, 1923). ის. პოლიშრმნია, 
ალოპეცია - გირი (ბერძნ. MI0%C - მელია). თმის ბულოზრივი ცვენა, 
ალოპოს ტრიქრტილრომანია - #იიიიი უათთაითდ)ი! (I(3სიც«ას XII 1989), ის. 5რ0ძოტილოქანია. 
ალოტრიოსმია - ჯიითდხიილ!ი (ბერძნ. #MIIის05 - სსეა, 0წთ4 - სუნი). ყნოსვის აღქმის დარღვევა. ტეხედება ყნოსვითი 

„ ილუზიების ღა ჰალუცინაციების ფორმით. 
ალრტრიოფაბია - ვიითიიიჭიით (ზერძნ. ხხგყრი - კეება, ჭამა) არასაკვები პროდუქტების (მიწა, ცარცი, ფეკალური 

მასები) საკვებაღ გამოყენება. გეხვღება ღრმა ღებილობის, მიზოფრენიის გამოსავალი მდგომარეობების, ფსიქოპათიის 
ზოგიერთი ფორმის და სხვ. დროს, ის, ჰოპროშამმა. 

ალო'სიქიპური წრიენტაცია - იიიითიიოლთ# თითონ. ორიენტაცია გარემოში. შღრ,;. აჭტოორიენრირება, 
ალოქეირია -ჯიით'ოდათ (ხერძნ.იხს - ხელი),მგრძნობელთბის დარღვუვის სიმპტოში. ერთი კიღურის კანზე გამოწეეული 

გაღიზიანება აღიქმება მეორე კიღურის სიშეტრიულ აღგილზე. გეხედება თავის ტეინის ორგანული ღაჩიანების, ზურგის 
ტეინის ხმობის. გაუანტული სკლეროზის ღა ისტერიის ღროს. შეღის სხეულის სქემის ამლის სიმპტომთა კომპლეექსში. 

ალპერსის სინდრომ20 - Mიითთ ცისდთა! (#!ი9= 8.1. 1931). მემკტიდრეთბითი დაავადება. გეხვლეჩა ხავშეთა ასაკში 
ღოკალური ღა გენერალიზებული კრუნჩხვების, მაოკლონიური, ქორეისეული ღა ათეტოზური გამოელინებების, 
ნათხემის ღაზიანების, მოგჯერ ამაეროზის სახით. მიმდინარეობა - სწრაფი. იწეევს ღრმა გონებრივ ჩამორჩენილობას. 
რაც უფრო აღრეულ ასაკში იწყება დააეაღება, მით უურო სწრაფაღ მიმდინარეობს ღა მთავრდება სიკელილით 
ღეცერებრაციის ან ეპილეფსიური სტატუსის გამი. 

ალტერნაცი უ-570 - ს61ფ/იდაშისერ, (ლათ. 9IICიდ - მონაცელეობა). ფსიქიკური დაავადების მიმდინარვობაბ ტიპი, როცა 

ხდე#ა პაოIილოგიურ გამოვლიხებათა მონაცელეოსა. მაგ, მანიაკალურ-ღეპრესიული ფსიქოზის დროს ფაზათა მონაცელეობა. 
ალრტორუსშმი - 21I-ა0M (ლათ. 2IMM( - სხეა). პირთვნების ფახეულთბათა თრიენტაციი» Vხისტემა, რომლის დროსაც 

ჩჩეობრიე« შეფასების ცენტრალური მოტიეი ღა კრიტერიუმია სხეა აღამიანის ან სოციალური ერთობის ინტერესები. 
ტერმინი შემოღებულია ფრანგს ფილოსოფოსის თ.კთნტის (Cი9I: 0.) მიერ ეგოთზმის საწინაღმდეგო ცნების 

აღLანიმნაეად. ფროიღი ფხაქოანალიზურ კონცეფციაში ა-ს განიხილაეს როგორც სუბიექტის ჩევროზულ
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მოთხოენილებას დანაშაულის გრძნობის შესასუსტებლად ან როტორც მისი ეგოიშმის კომპენსაციას, რომელიც 
გამოიდევნება. ა, შეიძლება გამოელინდეს სუხიექტის მოქმეღებებში კონკრეტულ საშიშ სიტუაციებში (მატ, საკუთარი 
სიცოცხლის ფასად ბაემეის გაღარჩენა) ან შეიძლება იყოს გაცნობიერებული ორიენტაცია, რომელიც გაჩსაზღერაეს 
პიროენების ქცეეას მთლიანობაში. ამ შემთხვევაში ა. იქცეეა პიროენების ცხოერების არსაღ. 

ალფშა-ინდეესი - გი რი-MMX+MC (II0(L0V9I L.#., 1965) რორშასის ტვსტით მიღებული მიზიფურენიის ღიაგნოსტიკური 
კრებსთს კრიტერ«უმებთ სრული პასუხების რაჯიდღენობა არ აღემატება 6-ს; სრული პასუხების ჯაში აღემატება 
ფერთა ჰასუსებს; გამოხსატუდაია «მუქი მოკი», არამკეეთრად შემოსაზღერული ფორხების პასუხები 70%-ზე ნაკლებია. 
აეტორის მისეღეით, ა.-ი–ით 81-91%-ის სიზუსტით შეიძლება მიზოფრენიის დიაგნოსტირება. 

ალფუა-ტალლები · გო.ტ43-60MMM, თაეის ტეინის კრებითი პოტენციალის შვრყვთბა. ნორმაში წამში ჩ-ს სიხშირით. 
ახპლიტუდიო 350 მკე-მდე. მკაუჟიოდ გამოელინდესა ფხიზელ მდგომარეობაში უპირატესალ კეფის არეებში. 

ალცააიმპრიზაცია მოსუცაბულრბითი პაიასუსტობისა · აწხსრსMრეისMM დთიიზლი%იი CM#M60VMMჩ. 
მოზუცებულობითი ჭკუასუსტობის მოგვიანებით ეტაპზე ქერქული კეროეანი დარღეევების განეითარესა (აფაზიური, 
აგნოზიური, აპრაქსიული ღა სხე), რომლებიც ღამახასიათებელია ალცჰაიმერის ღაავაღებისათყის. ჩოგიერთი 

მკელევარის (XCIXM« CI ., M56) აყრით, შესაძლოა განიხილებოდეს როტორც ალცჰაიმერის დაავადების მოგვიანებითს 

ეარიანტი. 

ალცჰაძვპრის დააშადება - ტოაობთ 600606 (6I>M0თ9L #., 1906). პრესენთლურ დევშენციათა ჯგუფის დააგადება. 

ვითარდება აღრეუდ სენილურ ასაკმი მოსუცეხულობითი ჭკუასუსტობის სახით, მისგან განსხვავდება 
ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა კეროვანებით. დააეაღების ღასაწყისში გეხედება ჰიროენების შეცელა სენილური 
ტიპით, მეხსიერების ღაქევითება, გლოხალური დემენცია, ამაეე ღროს მენარჩუნებულია საკუთარი უუნარობის 
მეგრძნება. გამოხატულია მეტყუელების, ტნოზისის, პრაქსისის, თვლის, წერის ლოკალური ღარღეეეები. ტიპურია აფაზიურ 

დარღეეეათა ღინამიკა: აშნეზიური, მეზღეგ სენსორული და მოტორული აუაზია. აღინიშნება ლოგოკლონია. გამოხატულია 
გაუანტული ნეეროლოგიური სიმპტომატიკა ღა ეპთლეუსიუორმული გულყრები. ტერმინალურ სტადიამი გვხედება 
ექსტრაპირამიდული ნიმნები, უსიქიკური ღა სომატური მარაზმი, კახექსია კონტრაქტურებით. ჰათოლოგანატომიურაღ 
- თაეის ტვინის ქერქის, განსაკუთრებით მუბლის ღა საუეთქლის წილების ღიუუმური ატროფია, სენილური ფოლაქების 
ღილი რაღღენობით არსებობა. ნეიროფიბრილების ალცჰაიმერული გაღაგეარება. მიეკუთენება მემკვიდრეობით 
ღააჟაღებებს. 

ალსაბიმარის რესიდუალური პჰალუცინოზი - ასეითათია წლიუთ სით ოიხთიხოლ (4სთხიხთი+ #, 1913). იხ. 
ჰალუ/ინოზსხეი რპსილუალური 

ალცაკაიმერის სმნწრომი - #ისოლო«ით თისდთა. იხ. მაძებუ3-გაიერ-ზე0პანომიჩის Cაამარება. 
ალცპაიმერული ბგადაზვარება ნემრროფებრილებისა - ათსილალითიი ილალიXარაC სრმიითჭნერიი (#12სიდიL 

#.. 1906), ნეიროლკიბრილების გასქელება, მეტად იმპრეგნირება ღა სპირალურად დაკლაკნილობა. დაზიანებული 

ნეიროფიხრილები წარმოქმნის სპირალებს, გორგლებს, ნერვული უჯრედის ბირთვი იჭმუსნება ღა იმლება, უჯრეღის 
ნაცელაღ რჩება უიბრილთა გორგლისებური კონა. აღმოჩენა ხდება ბილშოესკის მეთოდით გამოკელევისას. ტი პურია 
მოსუცებულობითი ჭკუასუსტობისა და ალცჰაიმერის დააჟაღებისათვის, თუმცა შესაძლოა შეგეხედეს სხვა ღააეაღებების 
ღროსაც (მოსტენცეფალიტური პარკინზონიზმი). 

ამბიდექსტრია - პანსათო?MI (ლათ. გთხ| - ირგვლიე, ორივე მხარეს, ძაXVსI - მარჯვენა), მარჯვენა ღა მარცხენა 
ხელების გაპთყენების თანაბარი შესაპლებლობა., ა. შეიძლება იყოხ თანდაყოლილი ან შეძენილი სისტემატური 
ეარჯიშის შელეგაღ, ხშირად ცაციესში. 

ამბიეალე6ტობა - სრ/თ:იოისაიოს (ლათ. ათხ! - ირგელიე, ორთჟე მსარეს, VIICI# - ძლიერი) (816CსICL C , 1911). ცნება, 
რომელიც შემოლებულია მიჩოფრენიის ერთი მნიშენელოვანი ნიშნის აღსანიშნავად - მიღრეკილება, უპასუხოს გარეგან 
გამღიზიანებლებშე ორმაგი, ურთიერთსაწინააღმღეტო, ანტაგონისტური რეაქციით. განასხვავებენ ა-ის სამ სახეს: 
ს) აფექტურ სფერთში – ერთი და იგივე მოელენა მიმდინარეობს სასიამოენო და უსიამოენო განცღებით; 2) ნებით 

სფერთში - მოძრაობათა, მოქმედებათა, ქცევათა ამბიტენდენციურობა, ორმატობა; 3) ინტელექტუალურ სფეროში 
- ურთიერთსაწინააღმდეგო აზრების ერთღროული ალმოცენება ღა თანაარსებობა. მპეტი (%.5049LL 1949) ა-ის 
გამოელინებას აზროენებასა და მოძრაობით ექსპრესიამი განარჩუედა როგორც ამბიტენღენციასა და ამბისენტენციას. 
ავაღმყოფს აქვს ერთღროულაღ ურთიერთსაწინააღმდეგო ღა ურთიერთგამომრიცხავი მტკიცებანი, ამბიტენღენციური 
გამოვლინებანი მოძრაობაში, მიმიკასა ღა ქესტებმი. ეს დარღვევები ტიჰურია მიზოფრეხიით დაავაღებულთათეის, 
მაგრამ შესაძლოა მეგეხელღეს ზოგიერთი ინტოქსიკაციების (მაგ, მესკალინით) დროს. ფსიქოანალიზური გაგებით, 
“გრძნობების” ამბივალენტურობას ახასიათებს ერთდროულად “ნწაზი“ ღა შტრული“ გრძნობების არსებობა. მათი 
ღიუერენცირებული გააზრება, რომელიმეს ღათრგუნეა და მეორეს ღემონსტრირება წარმოადგენს ფსიქოანალიზური 
თერაპიის მიზანს. 

ამბითივია - ჯარყოასთი ის. ამბლინრმა. 
აჭბისექსუალრბა - »ით=ხოშო0C. ის. 21რმა შროდიტიზქპი, 
აჭბლინოია - ანოიMI0M# (ბერძნ. გოხსს - ბლაგეი, სუსტი, ისჯ - ჭკუა, გონება). რაიშე გალაწკყუვეტილების მიღების 

აეაღმყოფური გაძნელება. გეხედება ფსიქასთენიის დროს. ხინონ: ამპლერრიბია, აპჭბმთიმია. 
ამბლიოპია - 3Mნ»იIVი (ბერძნ წ» - მხელეელობა). მსვდველობი" დაქვვთთოება, ფუნქციური ტენეჩის სიბრშავე 

მხედველობითი ანალიმატორის ორგანული დაზიანების გარემე. ტგეხუღება ისტერიის ღროს, ხმირად ერწყმის სხვა 
უუნქციურ სიმპტომებს - სინათლის აღქმის ღარღვევა, სინათლის შიში, მხეღდეელობის ველის შევიწროება და ა.მ. 
სინონ: ნსრერიულიე ამპამრო%0, ისტერიული” სიბჭ ვამე, შსიპობენური სიბრმაუშე, 

ამბრუპომას პონცეფცია სუ0კილური ქცუმისა - #არიVაიილი «თხარსის# დასი ბყით ი0ხჯოს!ი (#MნნX»Mლზა. 
#4. 1I. დამყარებულია პიროვნული პარამეტრების ღა სოციალური ზატუაციის სისტვმურ განხილვაზე, 
რომელშიც მონაწილეობს მოცემული პიროვნება. სუიციდი განიხილება როგორც პიროვნების სოციალურ- 
უსიქოლოგტიური ღეზადაპტაციის გამოელინება (არაპათოლოგიურ ღა პათოლოგიურ დონეებზე) გადაუჭრელი 
მიკროსოციადური კონფლიქტების არსებობის დროს. სუიცილური ტენღენციების რეალიზაციის ალბათობის ღდაინე 
დამოკიდებულია მთელ რიგ ჟაქტ'ირთა ერთობლიობაზე - ჰიროვნების ტიპოლოგიური მზადყოფნის ხარისხზე, «ცხელის 

 



აზ  M8წ0ოჭM#ია 

ის» ღა პიროეხული «ჩავა! ის» არსებობაზე (ანუ სუიციდენტის ბიოგრაფიაში საკეანძო მომენტები), 
მარა აა როე მევეადერ ეასეიიეაბს  ირიკნებისა და გარემოს ურთიერთობის ღარღეეევა შესაძლოა 
ალოცესდეს როგორც პიროვნული, ასევე უახლოესი სოციალური გარემოცეის არსებელი ცელილებების სარჯზე 
(მაგ. ოჯახი), კლინიკურ-ფსიქოლოგიურ ასპექტში სუიციდური ქცეუის განხილვისას კონცეფცია ითვალისწინებს 
რასაფაქტორების ურთიერთქმედებას სამ ძირითად დონეზე » ფსიქოპათI'ილოგიურ, ინდიეიჯუალურ-პირიენულ ღა 
სიტუაციურ-გარემოებით ღონეებშე; იგი მისაღებია სუიციდის მექანისშის გაგებისათეის როგორც ფსიქოზებით და 

შოსაზხლერე ფსიქიკური ამლილობებით ღაავაღებულებში, ასევე პრაქტიკულად ჯანმრთელ პირებში. 
ამენოპანია – გაბრია%IIII8 (ლათ. ეთიტისა - სასიამოვნო, მხიარული) (წხ5ს 8), შღუ-ის მანიაკალური ფაზის აღშნიშცნელი 

ერთ-ერთი უპველუსი ტერმინი. მხიარული მანია, რომელიც სასიათდღება გარემოსადმი განცხრონითი 
დამოკიღუბულებით. 

ამენორშა . აყოსიით (ბერძნ. თი - თეე, მთეარე, I0010 · ღენა), თვიურის პრარსუბობა არაუმცირეს ექესი თეის 
განშაელობაში. გეხვდება ენდოგენური ფსიქოჩების დროს, ფსიქოგენიის შედეგაღ, აგრეთეე ენდოკრინული 
ფსიქოსინდრომის ღროს, 

ამინცია - აარი28I# (ლათ. თაი§ – ჭკუა. აზროვნება, აზრი) (M%Lა4LL 1%., 1881). ცნობიერების აშლის ზინდრთმი, ძირითადი 
ნიშნები - აღგილში. ღროში და საკუთარ პიროვნებაში სრული ღეზორიენტაცია, ღაუკავშირებელი აზროენება, აწეული 
გაუანტულობა, ამორფული, არამყარი ილუზიების და პალუცინაციების არსებობა, წყვეტილი ბოდვითი განცდები, 
დაბნეულობა, შიშები, არააღეკეატური ემოციურობა, ზოგჯერ სანგრძლიეი მოუსვენრობა (ჩვეულებრიე, საწოლის 
ფარგლებში). ა-ის ტამოსაელის შემდეგ - ამნეზია. ეითარღება მძიმე, სანგრძლიეი, ორგანიზმის გამომუიტავი სომატური 
ღაავაღების ღროს. განსაკუთრეხული ეარიანტების სახით გამოყოფენ პალუცინაციურ (ხატოვანი ჰალუცინაციური 
განცღები) და კატატონიურ (გამოხატული მოძრაობით - ნებითი ღარღეეეები) ა-ს. აეტორმა პირველად უწოდა მწეაეე 
პალუცინაციური აზნევა ღა შემდგომში, 1890 წ., შემოიღო ცნება ა, რომლის საზღერები მნიშენელოენაღ გააფართოეა, 
განიხილაუღა როგორც ღამოუკიღებელ ფსიქოზს, : 

ამ0ი24ა - იიი, (ბერძნ, თათაბ - მიმსგაესება).მიმიკიხ დარღვეგა; ტეხედება სახის წერეის დაზიანების, პარკინსონიზმის, 
კატატონიური სტუპორის, ნეიროლეფსიური სინღრომის, იღიოტიის ღა ა.შ, დროს. პარკინსონიზმის ღროს ა. - ებოციური 
რეაქციების მოტორული კომპონენგების ერთ-ერთი გამოელინებაა და შედის ზოგადი აკინეზიის სინღრომმი, ა. გეხვდება 
თავის ტვინის შუბლის წილის ორგანული ღაზიანებისას C'მუბლის სინღრომი'შ, მიუთითებს ემოციური სფეროს 
ღარღვევებზე. 

ამმოსთეუნიძა - პი«აორიII (ბერძნ, თ – კუნთი, 64001 - პალა). კუნთოვანი სისუსტე. გეხეღება ცნს-ის ორგანული 
ღააეაღების ღა ნეეროჩის (ასთენიური, ისტერიული) დროს, 

ამმტალ-პჰოფიე0ნის ს0670 - 2«ი3ი-«იჭო!Mი%ი ინა. განმუხრუჭება მიილწეეა: კოფეინის (M% -იანი 2 შლ) ხსნარის და 20-30 წუთის შემდეგ ნატრიუმის ამიტალის (2%-იანი - 20 მლ ოყნით ან 5%-იანი - 5-(0 მლ ხსნარი კუნთებში) ხსნარის 
შეკეანით, სმირაღ კოფეინი და ნატრიუმის ამიტალი შეჰყავთ ეენაში ერთღროულაღდ. გამოიყენება სტუპორული 
მდგომარეობების (კატატონიური და რეაქტიული) ღიაგნოსტიკის მიზნით; ტგანმუხრუჭების ჰერიოღში აეაღმყოფი სდება 
კონტაქგისათუის სელშისაწედომი, რაც ექიმს აძლეეს სამუალებას, ჩაწედეს მის ავადმყოფურ განცდებს. განმუხრუჭების მღგომარეობა გაღაღის ძილში. სინონ; ბარბამილ-კოშე(§0ს ს06X0, 

ამნეზია - გარ (ბერძნ. თოC:X - გახსენება). მეხსიერების არარხებთბა, აღრე მიღებული ცოდნის მენახვისა და 
გამოყენების უნარის დაკარგვა. · 

ა. აეტოპიანოზური - ა». გავხოთიოობული (ბერძნ. გსხიყ - თვითონ, ხუდიი4 - პილიMXჰსთC C).ფუნქცურ« ა. რომელიც 
სასიათლება ღაეიწყებით გამოღეენის შედეგად, ' 
ანტეროზრადღ ული -ა გოლიოგა)თ4რ (ლათ. ხის – აღრე, მანამდე, წიძIX-- სიარული). ერცელლება იმ პერაოდზე, 
რომელიც ღტეხა უშუალოდ ცნობიერების აშლის ან სხეა ავადმყოუური მლღგომარეობის შემდეგ. 

ა. ანტერურეტროზრადული . ა. MV1რინრიიიიმ/#ყსი (ლათ. X6Cსი - შემღეგ, უკან). ანტეროგრადული და 
რეტროგრადული ა-ის ერთოხლიობა. · ( 
დინამიპშრი - ა. XV29#0I<50>=4 (ბერძნ. ძთ3იL§ - პალა) (Cხ»Cი( 1.M., 1892), ფუნქციური, უმეტესაღ ისტერიული 
წარმოშობს ა., რომლის დროსაც აეაღმყოფს დავიწყებული ახსენდება ჰიპნოჩურ მდგომარეობაში. საწინაალმდეგოა 
ეთან ლი ა-ისა, რომლის ღროსაც ღავიწყებულის გახსენება არ სდება პიპნოზის მღგომარეობაში. 

უპ ოხური - + #სიი#)%ოთჩ ის, აპნმზია პერმოდულე, 
, ეპოქალური -ი. 3იიX=ისყაი. ჩეეულებრავ, აღმოცენღება შოკურ» მდგომარეთბებას ღროს წარსულის ხანგრძლივი 

პერიოღის - თეეები, წლები, ზოგჯერ მთელი ცხოვრეხა - მოელენებზე მეხსიერების სრული დაკარტეის შედეგად. 
0ნ6შანტილური -გ სორითოსიათ4 (გერმ. იწი»(IIC #იისი9%). დსიქოანალიზპა ამნეზია გამოვლინღება სიცოცხლის 
პირეელი წლების ფაქტების ღამალეით, ფროიდლი (წისძს 5.) მიიჩნევს, რომ ეს არ არის ხავშეის ფუნქციური 
შეუძლებლობის მიზეზი, არამედ ინფანტილური ა. აღმოცენდება ბაეშვური სექსუალობის განღეენის შედეგად ღა 
ერცელღება აღრეული ცხოერების ყველა ფუნქციაზე. 

- პატათიმიშრი - 2 M=,ა,Mიი# (ბერძნ. LაLხ/თი · სულით ლაცემა). ა, მხოლოღ განსაზღვრულ, პიროვნებისათვის 
26იშენელოეან მოვლენებსა და პიროხებზე. 

ა. პყრშყანიმ - «. 09082». იხ. ამნეზია ლაკუნური. 
ა. კონგრად ული . 2 #ი«იი00M4# (ლათ. ლი - ერთობლივად, §ML0; - სიარული). ა. დროის იმ პერიოდზე, 

შევსაბამება ცნობიერების აშლას ან სხვა აეაღყყოფურ ფსიქიკურ მღგომარეთბას, 

ლაკუნშრ0 - ვ. უ5M)M3MMM.(ლათ, გრი, - ღრმული, ორმ). კონგრადული ა-სს შერბილეხული ეარიანტი, რომლის 
ღროხაც მეხსიერეჩის დარღვეჟები ატარებს ზერელე ხასიათს. ჩვეულებრიე, გეხეღება ცნობიერების არაღრმა შეცელის 
(მაგ, ღელირსუშის. ონეიროიღის) ღა ისტერიის ღროს. სინონ: ა, ნაწილობრივი, ა. პეროჭან0. 
ნაწილობრნქ0 - 2 «აღაიიი/. იხ. ა. ლაძუნური. 
ნეგატიქისტურ0 · 2 იოთმIოVM60CM. განჰირობებულია ავაღმყოფის შინაგანი წინააღმდეგობით, წარმოსსახოს 
სახჯკეული ფაქტები, მიელენები, პირები ღა ა.შ. შესაძლოა იყოს ნეგატიგიზშის, აუტაზშის გამოგლინება, 
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პერიოდული .· ი». IC<ირობრXაჩ. ღროის შემოფარგლულ შუალედებში არაერთჯ;ერაღად განმეორებული ა. სინონ: 
ა. ეპჰიზრლთ ური. 
აოსტპიანოზური -8. იითMთოMM46C#9, აღმოცენდება მოელენებზე დღა წარმოლგენებზე ჰოსტპი პნოზური შთაგონების 

შეღეგად, 
ა. პრრბჩრესძრებადე «2. ძიხობი040)0IIჩ. ერცელღება მოგეიანებით ზიღებული ცოდნის მარაგიდან ადრე მიღებულისკენ, 

რიბოს კანონის შესაბამისად. . 

რეტარდირებული - გ იღჯინიხიMIL კონგრადული «ა-ის ვარიანტი, რომელიც დგება არა მაშინვე, შეცვლილი 
ცნობიერების ან ფსიქიკური აშლილობიღან გამოსელისთანავე, არამედ გარკეეული დროის შემღეგ, 
რეტროზრადულეიე - 8. იოღეიიLი>III2M (ლათ, ოსი-უკან, C8ძ10I · სიარული). მოიცავს პერიოდს, რომელიც წინ უსწრებს 

ცნოხიერების ამლის აწ უსიქიკური მდგომზარეოხის მანიუესტაციას, 
რეტროგრადული პერიოდული - 2 ითონიი VI ინიძსიობთოთი (621 8M. 1900). ხასიათდება მეტევისმაგვარაღ 
აღმოცენებული რეტრთგრადული ა-ის მღგომარეობით (რეტროაქტიური – ბეხტერევის ტერმინოლოგიით). 
დამახასიათებელია სრული ორიენტაცია დრომი, ადგილსა და საკუთარ პიროენებაში. ავადმყოფი უჩივის მძიმე გაჩცდას, 
უუნარობას, აღადგინოს მეხსიერებაში ის, რაც მას გაღახდა შეტეეამდე რამდენიმე საათის წინ (დღე-ღამის ტანმაელობაში). 
შეტეეის შემდეგ - განცდილთან დაკაეშირებით ა. აღწერილია თაეის ტეინის ორგანული დამიანების დროს (ინსულტის 
გადატანის მოგეიანებით პერიოდში) და თაეისი გენემით განიხილება როგორც ეპილეფსიფორმული. 

ა, ტრანზიტორული გლობალური - 3. თოხით ი წიძნმასM# (8C0ძ« M.8., 1956; სის C.M., ტძით 8.0. 
1958). ღამახასიათებელია გარდამაგალი ზრული ა– რომელიც მოიცაეს წინა ღღის ან კეირის მოელეჩებს. ამნემიური 
დარღვეეების რედუცირება ხდება რამღენიმე საათის განმაელობაში. დაავაღების გამოვლინების დასაწყისის გახსენების 
მომენტილან მეხსიერების სრულ ალღდგენამღე რჩება გამოეარღნები. ჩეეულებრიე გეხვდება ერთჯერაღალ. მიზეზები 
უცნ.ოიხია, ეარაუდობენ თავის ტეინის ქსოვილის ლოკალურ გარღამავალ იმემიას სისხლის მიმოქყევის ტრანზიტორულ 

მოშლასთან დაკავშირებით, პირეელ რიგმი, ბაზილარული არტერიის აუზმი. 

ა. შიქსაციური - გ (ითIMXV+0C#. ხასიათდება მომხდარის დამახსოვრების მეუძლებლობით. მაგ, აეაღმყოფს ეუბნებიან 
მოსაუბრის სახელს, შემღეგ აძლევენ რაიმე ყურადღების გაღამტან კითხეას და მამინეე ეკითხებიან სახელს. როგორც 
წესი, აეადმყოფი ამტკიცებს, რომ მისთეის სახელი არ უთქეამთ. 

აგმნეჭზიური ტრანზიტორული უპიზყოდები - ათაიოთი% უსფიოდთან პილი. გესედება 45-70 წლის ასაკის 
პირებში და გრძელღება რამღენიმე საათიღან რამღენიმე ღღემდე. განიხილება როტორც არაეპილეფსიური ცერებრულ- 
ვასკულარული შეტევები, რომელიც განაპირობებს ლიმხური სტრუქტურების მოქმედების ღარღეევებს (წის L.M, 
1981; Xსადით 14, 1988), 

აქოპი - 2M0 (მალ.8თიი00 · ცოფიანი, შმაგი).2წ გავე ფსიქოზი», რომელიც აღწერილია მალაის კუნძულების ახორიგენებში. 
დისფორიის პერიოდის შემღეც, მოგჯერ მის გარეშეც, ეითარდება ცნობიერების ბინღისებრი ამლილოსა აგრესიულ- 
დამანგრეველი მოქმედებებით, შემღგომი ამნეშიით. კრეპულინის მიხეღეით, ა. წარმოადგენს ეპილეფსიური წრის 

ფსიქოზს. მინკოგსკა (M.MIნიMCMMMV, 1935) თელიღა, რომ ა. ღეფენზიურ-ექსპლოშიური პროპორციის გამოულინებაა, 

დამასასითებელია გლიშრთიდიისოვის (ეპილეფხოიდთა); ბლანტი აფექტის დაგროეება, მისი სტაზი ღა აფექტური 

ექსპლოზიური განტეირთვა. ' ' 

ამორფოგნოზია - პMიიტიო(თMი (ბერძნ. «თიიხივი0§#) აგნოზიის სახე, რომლის ღროსაც ღაკარტულია ოზიექტის 

ფორმის აღქმა, 
ამოცნრბა - იითთხაი«8. პროცესი, რომლის ღროსაც სუბიექტი ობიექტს მიაკუთვნებს ერთ-ერთ მისთვის უკეე ნაცნობ ღა 

ფიქსირებულ კლასს ან კატეგორიას. აღნიშნული პროცესის უმნიშვნელოვანესი მომენტია ობიექტის აღწერილობის 
პერცეპციური შედარება მეხსიერებაში არსებულ ეტალონთან. 

ამოცნობა ცრუ - იიიპიპსისი იM0XXM (წიყის I.VV. 1837). ინდივიდუალური ამთცნობის დარღვევა ანუ ამა თუ იმ 
ობიექტის, როგორც კონკრეტულად «ნაცნობის» ან «უცნობის», შეცღომით ამოცნობა მათი სწორი კატეგორიზაციის 
ღროს.ა.ც-ს მიეკუთვნება ღადებითი ან უარყოფითი ორეულის სიმპტომები კაპგრას სინდრომის ფარგლებში, ფრვგოლის 
სიმპტომი, კურბონის ღა გიუსკის ინტერმეტამორფოზის ბოდვა. გეხეღება მრავალი ფსიქიკური დაავადების დროს, 
თუმცა, ზოგიერთი მათგანის სტრუქტურაში იძენს სპეციფიკურ საჩებს, მაგ. სიმყარე და მჭიღრო კაეშირი ბოღვასთან 
და უსიქიკური აეტომატიზმის მოვლენებთან შიზოფრენიის დროს; ეპიზოდურობა მწვავე ეგზოგენურ-ორგანული 
უხიქოზების დრის; მზარღი პროგრეღდიენტობა სენილური დემენციის დროს («ი-თ08 8.1, 1976). სინონ: ცრუ 

ც! · 
ავტპაუერის ტუსტი ინტელექტის სტრუქტურისა - გსაოთVაა 2 თხაოის იოხიაფოი (ტთ(ხსსით წ., (953). 

«ნტელექტთ გამოკვლევის ერთ-ერთიფს«”ქომეტრიული ტესტი მიმართულია ვერბალური ინტელექტის (ინღუქციური 
აზროენება, კომბინატორიკა, მსჯელოხის ფორმირება), საანგარიმო-მათემატიკური უნარის, სიერცობრივი აღქმისა და 

ათეისებული მასალის დამახსოერების შენარჩუნების გამოსაკელეეალ. შეღგება ყხრა, სუბტესტისაგან. ინტელექტის 
დოსის შეფასების გარდა ხდება მისი სტრუქტურის დახასიათება ცალკყული სუბტესტის წარმატებით შესრულების 
მიხედვით. გამოიყენეხა ც-61 წლის ასაკის პირთა გამოსაკვლეეაღ. ყოფილ საბჭოთა კავშირში აღაპტირებული იყო 

ლიიმუტსის, ხიერდის, ტოიმის მიერ (XM.IIMM«თC M0.წCთხ, XIM0IVM 1974). 
ამუ%ია - 2#V#M (ბერძნ. თს§MC - მუსიკალური) (5%IVVM94%, 1871). მუსიკის (ვოკალური ან ინსტრუმენტული) გაგების და 

შესრულების, ნოტების წერის და კითხვის უნარის ღარღეევა. ხმირაღ ერწყმისზმენით აგნოზაახ. ა-ზე ლაპარაკი შეიძლება 
ი8 შემთხვევაში, თუკი ეს უნარი ადრე ახასიათებდა ავადმყოფს, არჩეეენმოტორულ და სენსორულ ა-ს. სესორული «- 

ის ღროს მუსიკის თექმა დარღვეულია, თუმცა, შესრულების უნარი შედარებით შენარჩუნებულია, გეხედება თავის ტვინის 
22-ე ველის (ბროღმანის მისედეით) დაზიანებისას, მოტთრული (ვოკალური) ა-ის დროს კი დარღვეულია მუსიკალური 
ნაწარმოების შესრულების უნარი მისი აღქმის უნარის შენარჩუნების ფონზე, ღაკავშირებულია 45-ე ეელის ღაზიანებასთან. 

ა. განსხვავდება აპრაქსიული დასიახებისაგან, რომლის დროსაც შეუძლებელია მუსიკალვურ ინსტრუმენტზე დაკვრა. 
აეშეტამინებტი · არლოსია. ნიჟთიერებები, მასტიმულირებლად მოქმედებს ცნს-შე.ა-ის ჯგუჟიდან პირველი პრეპარატი 

სიჩთეხირებული იქნა IM87 წ, მაგრამ 1932-მღე არ იყენებღნენ როგორც ფარმაკოლოგიურ საშუალებას. 

“ 
+ 

+
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ჰი „ითიქი, 

თავღაპარველაღ იხინი გამოიყენეს ინპალატორების სახით სურღოსა ღა ასთმის წინააღშღეჯგ, 1937 წ. ღამზადებულ 
იქნა ტაბლეტები, რომელიც გამოიყენებოდა ნარკოლეფუსიის ღა პოსტენცეუალიტური ჰპარკინსაინიჩმის, ასევე 

ლეპრესიის და ფსიქრენერგეტიკული პოტენციალის დაქვეითების სამკურნალოდ, 70-იან წლებში აღხიშნულია ა-იო 
გამოწვეული ნარკომანიის ზრღა, რის შემდეგაც, ერთი მხრიე, შეიზღულა მისი სამედიცინო მოხმარება, ხოლო, მეორე 

შსრივ, გაიმარღა არალეგალური წარმოება ღა მოხმარება. ამეამალ, ცნობილია ა-ის რიგის 500-მჯე პრეპარატი, 
რომელთაგან ყეელაზე ხშირად გეხეღება ამფეტამინები (ტთისიიძიი, #იდიIMXX, #910ძ!ი, მიოიიიC, Cით1»IIდ,.0Iიდი, 
Iოძი(ით, 0”ა«იი, წისითIი. და სხე), ღექსტროაქმფეტამინები (#ძIხიი, მსMIV, Cიძ-XIი, XXCძ0ლ, ხი იიი, M%#XIIსი,.· 
IM-ითი) დღა ხხვე, მეტამფეტამინები (გთხი მსლი!Iძ, CIძIი, ელიდოიძ, ნისიძ-იოი, Mი(ხიძოთი, MიოთხძIი«, 0XIICძ, 

აIთიი!IM, წლ ღა სხე). ქარგოჩული ღასახელება «VL%C., «ICC. 
ამფითხვია · IMტIოლს!M (ბერძნ. გი - ირგვლივ, ორივე მხარეს, (ხ)/იი06 · ხასიათი, სული) (III Cს VI. , 1919). შერუული 

აფექტი. ცირკულარული ფსიქოზის ღროს ურთიერთსაწინააღმდეგო აფექტური მღგომარეობების ერთდროულას 
არსებობა, რომელიც გრძელღება განსაზღერული დროის განსავლობაში, ზოგჯერ კი განაპირობებს ზთელ კლინიკურ 

სურათს. იხ. ჯ4846-პრპავლინის შუარაული პაღმობარჰობები. გერმინი «ა» გამოიყენება სხეა მჩიშენელობითაც, 
აფექტური სიმპტომების ინტენსიეობის ცეალებაღობით მშიმღინარე ფსიქოტენურ-ისტერიული ღეპრესიის აღსანიშნავად 
(8სფ<CVIVი, 1936), 

ანაბოლშრი პრმპარარტები - ჯიანიოოით:# თილთ)თ» (ბერძნ. აიახსიIწ - აღმართი). სამკურნალო პრეპარატები, 
ზხელს უწყობს ორგანიზმში ცილის სინთეზის სტიჩულირებას, იწეევს მაღის გაძლიერებას, კუნთოვანი მასის და მთელი 

სხეულის გაზრღას, აუმჯობესებს აეადმყოფის ზოგად მღგომარეობას, აჩქარებს ძელესის კალცინაციას, მათი დანიშვნისას 
ავაღმყოფის საკვები რაციონი უწღა შეიცაეღეს ცილების, ცხიმების, ნახშირწყლების, ვიტამინების, მინერალური 
ნივთიერებების გარკვეულ რაოდენობას. ინიშნება კაზექსიური მღგომარეობის, სხეადასხვა გენეზის ასთენიის დროს. 
არჩეეენ არასტეროიდულ (კალიუმის ოროტატი და სხვ) ღახტვროიდულ (ჩერობოლი, რეტაბოლილი, ფენორობოლი 

ლა სხე) >2–ს. უკანასკნელი სტეროიდების სინთეზური წარმოებულებია, რომელთაც გააჩნიათ ამორჩევითაღ ანაბოლური 
აქტივობა მინიმალურად გამოსატული ანდროგენური ეფექტით. სინონ: ანაბოლიყანტებე, 

ანალგეზია ტაბესური - ჯალთთ 1ნთოარX2. ტკივილის შეგრძნების დაკარგვა ტკიეილის მგრძნობელობის 
გამოვარდნასთან ერთაღ. გეხედება ზურგის ტეინის ხმობის ღროს. 

ანალზეზია ჰიპნოზური - გასოლი ოთხთაოხ%იMM (გოცირიძე ა, 1936). პიპნოზური შემოქმეღება სამშობიარო 
ტკივილების გაუტკივარების მიჩნით. 

ანალგეზიური პრჯპარარები - სთიოლთი# იილფითთ) (ბერძნ.იIგ5V · ტკივილის შეგრძნება). ტკივილგამაყუნებელი 
სამკურნალო ნიუთიერებათა ჯგუფი, იყოფა ნარკოტიკულ ღა არანარკოტიკულ ა.1-აღ, ნარკოტიკულია ის 
პრეპარატები, რომლებიც რაიმე სახით მოქმეღებს ოპიატურ რეცეპტორებზე, მოქმედების მიახელეით არჩევენ: 

აგონობტებს - მორფინი, კოღეინი, პრომედოლი, პიღრომორფინი, ლეეომეტაღონი, ჰეთჰიღინი, ღექსტროპროქსიფენი, 

ფენტანილი, M51. ღეპიღროკოლვინი და სხე, აგონისტ–ანტაგონისტებს - პენტეზოცინი, ტალილინი, ბუტორფენოლი, 
ნალბუჟფინი, ნალორფინი, სტაღოლი; ანტაგონისტებს - ნალოქსონი, ნარკანი, ბუპრენორუინი ღა ტრამადოლი 
(ტრამუნდინი) (ეს უკანასკ6ნელი წარმოადგენს აგონისტს მოქმეღების შერეული მექანიზმით). ა.პ-ის მეორე 
(არანარკოტიკული) ჯგუფი წარმოდგენილია შემდეგი ძირითაღი ქგეჯგუფებით სალიცილატები 
(აცეტილსალიცილის მჟავა, სალიცილამიღი, ღიფლუნიზალი); ჩ-ამინოფენოლის წარმოებულები (პარაცეტამოლი); 
პირაზოლის წარმოებულები (ფენაზონი, მეტამიმოლი); ანტრანილის მჟავას წარმოებულები (მეუენამის შეავა, 
ულუფენამინის მეავა, ნიფლუმის მჟაეა); პროპიონის მჟაუას წარმოებულები (იბუპროფენი). ნარკოტიკული «».პ-თეის 
ღამახასიათებელია ძლიერი ტკიეილგამაყუჩებელი მოქმედება ლა ე.წ. მიჩეევის ეფექტის წარმოშობა. ისინი 
ღამთრგუნეელაღ მოქმედებს ცნს-ზე, გარდა ანალგეზიური თვისებებისა, ატარებს საძილე ღა ხეელების საწინააღმდეგო 
თეისებას (თრგუნავს სუნთქეის ცენტრს), ცვლის გუნება-განწყობას არანარკოტიკული ა,შ. ატარებს ძირითაღაღ 
სამი სასას თეისებას: ანალგეზიურს, ანთებისაწინააღმღეტოს ღა სიცხისღამწევს, მათი ანალგეზიური მოქმეღება 

განპირობებულია უპირატესაღ პერიფერიულ ნერეულ სისტემაზე მოქმეღებით, ეთღრე ცენტრალურზე. 
ანალეშსიური პრეპარატები - საითოორიიდ იითხიბოს (ბერძნ. ჯაა)ბისო» – გამაძლიერებელი, აღმდგენი) სამკურნალო 

პრეპარატები, იწეეეს ცნს-ის მოქმეღების სტიმულირებას სასუნთქი ღა სისხლძარღეთა მამოძრაჟებელი ცენტრების 
აგრნების მომატების ხარჯზე (კორამოლი, ქაფური, კორდიამინი, ბემეგრიდი, ციტიტონი, ლობხელინი ღა სხე.). 

ანალიზატორი · ს5ითოი ცნს-ის ფუნქციური წარმონაქმნი, იღებს და აანალიზებს ორგანიზმსა ღა გარემოში 

მიმღინარე პროცესების შესახებ ინუორმაციას. ა-ის მოქმედება ხღება ტვინის განსაზღერული სტრუქტურებით. ცნება 
შემოლებულია პავლოვის (IL9M%I MI) მიერ, რომლის კონცეფციის მიხეღეით, ა. შედგება სამი რგოლისაგან: 
რეცეპტორები, აფერენტული (რომლებიც ატარებს იმპულსებს რეცეპტორებიღან ცენტრისაკენ) ღა ეფერენტული 

გზებ» (რომლებიც ატარებს იმპულსებს ცენტრიღან პერიფერიისაკეჩ); ქერქული პრთექც«ვლი ზონებ» ა-ის 
მოქმედების ფუნქციური მექანიზმები შესწაელილია ანთხინის (#MXII IIM) მიერ, რომელმაც შექმნა უუნქციური 
სისტემის კონცეფცია. არჩეეენ; კანის, ტკივილის, ყნოსეის, გემოვნებით, მხეღეელობით, სმენით, მიტორულ, 

ქესტისულურ, მეტყევლებით-მამოძრავებელ, ინტეროცეჰპციურ, პროპრიოცეპციურ ღა ა.მ, ა-ს.” 
ანალიზი · 2#Mჯ:სC (ბერძნ. წიიI/M6C - ღაყოფა, ღანაწეერება). მთლიანის ნაწილებად დაყოფის პროცესი. 
ანალიზი სტრუქტურული - გოი თამიუM64 (Mღღხაო« C.. 198, 1922:0)თხბსთX., 19)9) ფსიქოზის სურათის ანალიზი 

მასში მონაწილე მრავალი ფაქტორების თანაფარლობის პოზიციიღან - ეტიოლოგიური, პათოგენეზური, პათოლოგიური ღა. 
წააგანწყობითი. ფასღება უსსქობის სტრუქტურა ღა ლინამიკა ყველა კონკრეტულ შემთხვევაში და ეტიოპაოოგენეჩური 
ფაქტორების გარდა. გამოიყოფა პიროვნების ასაკის, სქესის, · კონსტიტუცთურ-ტი პოლოგიური თავისებურებების, გარემოს 
გპელენას მნიშვნელობა. მხეღველობაში მიიღება სტრუქტურისაღმი ფსიქოგენიის ხასიათის შესაბამისობა ან შეუსაბამობა 

თს საძპXM მა«0<ები,) ა.ხ-ის ტიპური» მაგალითია - სენთგტიური დამოკილებულების ბოდეა, კრეჩმერის მიხელეით. 

უსიქოზის სტრუქტურაში განასხ;ავებეჩ ენღოგენურ, ეგზოვენურ, ფსიქოგენურ-რეაქტიულე, სოხატურ, ფუნქციურ და ორგანულ 
ფაქტორებს. მათი თანაფარდობა განსაზღვრაეს ფსიქოზის ნოზოლოგიურ ინღივიღეალყობას.
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ანალინგუხი - იოIIXC (ლათ. რის ·» უკანა გასავალი) ორალური კონტაქტი აჩუსთან სექსუალუროთ აგზნების და 
დაკმაყოფილების მიზნით. 

ანალური ფაზა - ჯIიიMMM4# რეპ (ლათ, ზის4 - უკანა ტასავილი), ფხიქოანალიზშ-. სქესობრიეი ლტოლვის (ლიზი– 
დოს) განეითარების უაზა, როცა ძირითადი ეროტიკული მნიშენელობა ენიჭება ღეფეკაციასთან ღაკაეშირებულ ემოციებს. 

შეესაბამეხა 1-3 წლის ასაკს დაცელის ორალურ ფაზას. ანალური ზონა (სწორი ნაწლაეის ღა ანუსის ღორწოეანი), 
ფროიდის (1Cსძ 5.) მიხედვით, შემღგომმი კარგავს თავის ეროგენურ მნიშენელოზას გარდა იმ შემთხეეეებისა, როცა 

ფორმირღება სქესობრივი გაუკულმართება (ჰომოსექსუალიზმი). ის. სტალია ანალური, 
ანალურრბა · ყთთარC. (ანგლ. 9MMIM1) ფსიქოანალიზში: ტერმინი ესება ყეელა იმ შეგრძნებას, იმპულსებს, 

პიროვნული ნიშნების ფსიქიკურ ორგანიზაციას, რომლებიც წარმომობილია უსიქოსექსუაპლური განეითარების 

ახალური შაზის (იხ) ღროს. ანალური ვრთოტიზმი გულისხმობს სექსუალურ სიამოენებას ანალურ ფუნქციებში 
(მეხება, დაყნოსეა, შეკაეება, გამოშვება და სხვა), ფსიქოანალიჩის მიმდეერები სასიათის ისეთ თეისებებს, როგორიცაა: 
აკურატულობა, უსუფთაობა, სიჯიუტე, ღაუმორჩილებლობა, გაზრდილი ამზიეალენტობა, ზომიერი სიძუხწე, მრისხანება 
და სადიზშ-მაჩოხიშმი, განიხილაეენ ანალური ხასიათის ნიძნებალ. · 

ანაპნ4%0 - გI(3MMრ (ხერძნ, გიითი8%MI# · მოგონება), აეაღმყოფის, მისი დააეაღების გაჩეითარების, გარემოს შესახებ 
ცნობების ვრთობლითბა, რომელიც მილებულია ავადმყოფის რდუბიექტურ» ა) ღა მისი გარემომცველი ჰირების 
(ობიექტური ა.) გამოკითხეით. არჩევენ ა-ს:ფსიქიატრიულს (ფსიქიკური განვითარების თავისებურებანი, პიროენჩების 

პრემორბიდული ხაზები, მემკვიდრეობა, ინტერესების და გატაცების წრე, სასწაელო პროცესში მოსწრება, მავნე ჩვევების 
არსებობა და ა.მ),ხოციალურს (საყოვაცხოერებო ჰიროხები, სოციალური მიკროგარეზოს დახასიათება, ურთიერთობა 

ჰოლექტიეში, სამოგადოებაში);ფარმაკოლოგიურს (ავაღმყოფის მიერ მიღებული მედიკამენტები ღა მათი ეფექტურობა, 

გეერდითი მოვლენები, ზოგიერთი პრეპარატის მიმართ აუტანლობა); ვმიდემიოლოგითურს (ავპღმყოფის საცხოერებელი 
აღგილის, ინფექციური დააეაღებების შესახებ ცნობები), ფსიქიატრიულ ანამნეზში განსაკუთრებული მნიშენელობა 

ენიჭება დაავაღების, ცხოვრების, მშემკვიღლრვობის, თყჯაბურ ღა ა.მ. ა-ს. 

ანანჰაზმ0 ·- გათაX25M (ბერძნ. ხოხთი - იძულება) (000%(ს C., 1897). მოვლენა, გამოწეეული აკვიატებული იდეების 

აგტომატიზპით, მათი ღომინირებით ავაღმყოფის ფსიქიკაში და გავრცელებით მოძრაობით სფეროზე, აკეიატებული 

რიტუალების წარმოქმით.აკვიატებულ მდგთმარ,; სასე, გამოიხატება სიტუაციურად არაადეკეატური განცდებით 

და მოქმედებებით, მაგ. ზელების აკეიატებული ზანა. ალინიშნება მშუოთვარე-იჭენეულ, ინერტულ, პედანტურ პირებში, 
ხშირაღ აკვიატებულ მდგომარეობათა ნევრომის ღა ფსიქასთენიის უარგლებში. სინონ. რბსუსიებL 

ანანპასტია - აითთოI (Xიხი ., 1928). ტერმინი გამოიყენება პირთვნების იმ ტიპის აღსანიშნავაღ, რომელსაც აქეს 

მიღრეკილება აკეიატებული აზრებისა და მოქმედებებისადღმი, ანანკაზმებისაღმი. აკვიატებულ მდგომარეთბათა 

ერთ-ერთი ფორმა. 

ანართრია - ისთიი#ი (ბერძნ. თახდმ · ღანაწეერეზულად წარმოთქმა). ღანაწეერებული, არტიკულაციური მეტყველების 

დაკარგგა. მიზართული მეტყველების გაგების ღა წერის უნარი ამ ღროს არ ირღეეეა. წარმოაღგენს არტიკულაციაში 

მონაწილე აპარატის (კუნთები, ნერვები) ღაზიანების შეღეგს. გეხეღება ბულბური ღა ფსეეღობულბური ღამბლის ღროს, 
ანასტრრჟფშა . /იაოუი4ა (ბერძნ. ახსხიისშ - გაღმობრუნება, ძირს ღაცემა). იხ. ბრლპა შიზოშრპიიული. სრარიები 

პრონრალის პისპრვით 
ანატოპი%20 - ათ=ოოი# (ბერძნ თინ - ადგილი, აღგილმღებარეობა) (Cიხჯხიი ჩე) 1 ფხიქაური აშლილობა, 

უვითარღებათ გარკეეული ღროის მშემღეგ იმ პირებს, რომლებიც მოკლებულნი არიან მათთვის ჩეეულ გარემოს: 

უცხო ქვეყანაში, ახალ, განსხეაეებულ გარემოში მოხევღრისას, საღაც უჭირთ შეგუება; 2. ცსოერების ახალ პირობებთან 
შეგუების გაძნელება. გვხვღება ეგზოგენური ღეპრესიის დროს, შღრ. მს0ქოზსები მოგზაურობისა. 

ანაფილაქსია ფშსიჰიკური -თიჭიი«ცთ „ათოლXC (ბერძნ. ის)/19XC= - ღაცვა). ძველი ფხიქოპათოლ ოგიური სიმპტომებით 

დაბრუნება პირეელაღად არსებული ავაღმყოფური მდგომარეობის გამომწეევის მსგაესი ფსიქოგენიის ზემოქმედების 

მედეგად. პირველად ფსიქოგენიას აღნიშნაეენ როგორც მასენსიბილიზებელ ფაქტორს, ზეორაღს - როგორც 

გამააქტივებელს. ტერმინი გაქოიყენება ფსიქოანალიშში, განსაკუთრებით, ფსიქოსომატური ღაავადებების მკურნალობის 
ღროს. მაგ, ფსიქოანალიტიკოსი ბრონქული ასთმის პირეულაღ მიზეზაღ მიიჩნეეს ახლობელი, საყვარელი აღამიანის 

ღაკარგვის შიშს (ბაეშეებთან ახლოს დაისრჩო ღეღა). ეს მოვლენები განიხილება როგორც შასენსიხილიჩებელი ფაქტორი. 

გამააქტივებელი ფაქტორი კი არის სიყვარულის დაკარგვის შიში - ცოლის მუქარა, ღატოეოს ავაღმყოფი (Cათუ:ხიას 

წ.1., 1981). სინონ: პმალის ფს0ქოზუნია. ალპრგია ფსიძიკური, 
ანაქორესტულფბა - ი=XCიჯი (ბერძნ. გიჯსწო% - განდეგილობა), გარე სამყართდან გამოყოფა, მიღრეკილება 

უკაცრიელი ადღგილისაღმი, აღამიანებთან კონტაქტის აცილებისალმი. გეხუღება ფანატიკურად მორწმუნეებში. 
უსიქიკური ჰათოლოგიის ღროს - ღეპრესიულ აეაღმყოფებში, შიზოფრენიული აუტიზმის ფარგლებში, შიზოიღური 
უსიქოპათიის ღროს, მძიმე ფსიქოგენიის შემღეგ, სინონ: პლა უსტრაცია, 

ანაშა - #8. ჰაშიშის ერთ-ერთი სახეობის შუააზიური ჟარგონული დასახელება. იხ. რპმტრაპიდრრჰანაბინოლი 

ანგიოპატოჭი ენცეფალოტრიგეპვინალური - გიოIთთოპ ჯსიტიითე ოილი (ბერძნ. ჯიგათი - სისხლძარღვი, 

- წთი - სიმსივნის აღმნიშენელი დაბოლოება, ერთაღ - სისხლძარღეოეანი სიმსიენე) (51V”ჯ9 VV.#.. 1879; Vიხ4% წ.წ.. 

1992: M”გხხ« M., 1934). თანდაყოლილი პათოლოგია, აზიანებს თავის ტეინს ღა სამწერა ნერეს. სასიათღება სახეზე 

ღა თაეზე ანგიომებით (ხმირაღ სამწვერა ნერვის ინერვაციის გასწერივ), თანდაყოლილი გლაუკომსთ, 
ეპილეფსიუორმული ტულყრებით. ფსიქიკის მხრიე - სხეადასსვა ხარისხის გონებრივი ჩამორჩენა, გამღიზიანებლობა, 
ფეთქებაღოზა, ბუზღუნისაღმი მიდრეკილება, ბოღმიანობა, აფექტური არამღგრადიობა, ცრუობა, სუიცხდური აზრები. 
ღაავაღეხა ხშირად ელინდება ერთი ოჯახის რამღენიზე წეერში, რაც სამუალებას იძლეეა, განიხილებოდეს როგორც 
შეშკეიდრეობითი პათოლოგია აეტოსოზურ-ღომინანტური გადაცემის გზით. სინონ.: სტე4რ,X-ეებუერ-პრაბეხ 
რააეადება, წეირო-პანის სინდრომი, პან-ცპრებრული ს06Cრრვი. 

ანგმიოცქრებრობრაფია - აოისიიბნიბო რ (Mითს #.C. 1933). თაეის ტვინის სისხლძარლეოეანი სისტემის 
რენტგენდიაგნოსტიკური« გამოკვლეგის მეთოლი ტეინის სისხლძარღეებეი (არტერიებში - კაროტისანტიოგრაფია;



ჰე ანგოზრაშა 
ეუხამი - ფლებოგრაფია) ინდიფერენტული საკონტრასტო ნივთიერების შეყეანის გზით. იშლევა თავის ტვინში 
პათოლოგიური პროცესის ხასიათის, ღაზიანების გოპიკის, ტვინის სისსლძარღეების ანეერიჩმების და თრომბჯიჩების, 
კჯოლატერალური სისხლის შიპოქცეეის მღგომარეობის გამოელენის საშუალებას. 

ანჯოფრაფზია - გთატო35M4 (ბერძნ. ჯიდი-შემინია, 0MI4§I+-მეტყველება). სახალხოდ გამოსელების აკვსსტებული შიში. 

ხშირად გვსვღება ფსიქასთენიურ პირებში, განსაკუთრებით აკვიატებულ მდგომარეობათა ნეეროჩის დროს, ელინდება 

სიტყეებსა ღა ფრაზებში ხმოვნების. ორმაგი ხმოენების და ცხეირისმიერი ბგერების ჩართეით (ა-ა, ე-ე, ენგ, ანგ, და ა.შ). 
ანდროჭინია · 2#ღიოიი!». ის. ჰერჭვაშროდიტიზკი. 
ანდწრწმანია - მMაიიXXXI# (ბერძნ. ბიძოდ –მაშაკაცი). იხ. 602 წ72ან0ა, , 
ანრრრააუზა -ცითაჯ (ბერძნ. აით, სიძო#-მამაკაცთან დამოკიდებულებით, MV§IM-შეწყეეტა, შესეენება). «მენთპაუზის» 

ანალოგიური ცნება, გამოიყენება მამაკაცებში სქესობრიეი ფუნქციის შეწყეეტის პერიოდის აღსანიშნავად. აეტორის 

(Cხ.მი-ქიიი!. (975) მიხედვით, ა-ის ნაცვლაღ სასურეელია გამოყენებულ იქნას ტერმინი «მამაკაცის კლიმაქსი». ა. 
მამაკაცებში უფრო ადრე დგება, ეიღრე ქალებში, გრძელდება საკმაოდ სანგრძლივად და არ ღებულიიბს კრიტიკულ 
ხასიათს. ავტორი მიუთითებს. რომ ჰიპოფიზის პორმონების ექსკრეციის და სათესლე ფუნქციის დაქვეითება იწყება 
ღაახლოებით 30 წლის ასაკში, მაგრამ მიმდინარეობს იმდენაღ ნელა, რომ სქესობრივი აქტის მესრულებისათეის 

აუცილებელი პორშონული აქტივობა მამაკაცთა უმრაელესოხაში შენარჩუნდება 60 წლამღე ღა მეტ საჩს. ასეეე ნელა 
ხღება ლიბიღოს ჩაქრობა, რომელიც მიმღინარეობს მერყეობით. ა-ის დაღტომასთან დაკავშირებული პიროენული 
რეაქციები სხვადასხვაა – მშეიდიღან, კომპენსაციურ-სუბლიმაციური მოქმედების გამოელინებიღან სქესობრივი ქცევის 

მკვეთრ ცელილებამღე (პედოფილია, მცირეწლოვანი გოგონების გარყვნა ღა სხე.) უმრავლეს მემთხვევაში მამაკაცების 
არავი აა უწელოვნად არ აისახება ფსიქიკასა და ქცევაზე, ქალებთან შედარებით, ნაკლეზად გეხუდება ინეოლუციური 
დეპრესი; 

ანეთომანია - ათთა ი” (ბერძნ. CIს% - ჩვეულება, ხასიათი) (CიჯხთMი 8. 1949). პიროჟნული გადახრები, ხასიათდება 
ემოციური შეკავების უკშარისობით და ანეთიკური ქცევით (ნარცისიზმი, ეგოცენტრულობა). ტი პური ფსიქოთერაპიული 
მემოქმელებისაღმი მცირე დაქვემღებარება. აღენიმნებათ ფსიქოპათიურ პიროენებებს., ' 

ანენცეშალია -2საჯსთსი (ი (ბერძნ. CMCდა10 -თაეის ტვინი). თაცის ტვინის სრული ან ნაწილობრიეჟი განუეითარებლობა, 
როგორც ანო! 

ანმრგაზია - სარX2XMM (ბერძნ. =69X- მუშაობა, შემოქმედება, მოქმედება) (MიჯიI #.., 1908). ურგაზიული რეაქციების 
სასვ, შეესაბამება შეძენილ დეუექტს. ის, მამერის პრმაზიოლოშია. 

ანპრბია - X<იოთ (ბერძნ. რჯიი - მუშაობა, მოქმელება) აქტიური მოქმედების უნარის (ფსიქიკური, მოტორული, 
მეტყეელებითი) ღაქვეითება, მოსპობა. ხშირაღ ტესედება ღეპრესიული აშლილობის დროს (დეპრესია ანერგიული). 

ანესთეზმა - გსილლM (ბერძნ, იღთ59+-მეტრძნება, გრძნობა). ტვმპერატურული, ტაქტილური, ტკიჟილის და ა.მ. 
მგრძნობელობის არარსებობა, გვსედება ნერეების, გამტარი გჩების და თავის ტეინის სენსორული ზონების ღამიანებისას, 
ისტერიის ღროს ატარებს ფუნქციურ ხასიათს « ანესთეზიის მიდამოები კანზე არ შეესაბამება ინერვაციის ზონებს. 

ა. აშეპტურ0 -2 აბჭო'Mთ9ი გარღამავალი მატორული შეკავება გარემოზე აფექტური რეაქციის გარეშე, რომელიც 
აღმოცეჩღლება მწეავე ფსიქიკური ან უიზიკური ტრაემის მემღეტ. ტიპური მაგალითია · ბელცის ვმოციური დამბლა 
(ზა:ს L., IX) - ფსიქოგენური სტუპორის ვარიანტი, რომელიც აღმოცენდება ნერვულ სისტემაზე უძლიერესი, შოკური 
გამღიზიანებლის ჩემოქმეღების შეღეგაღ (აღწერილია იაჰონიაში მიწისძვრის ღროს). დამახასიათებელია აფექტური 
რეაქციების გამოთიშეა - მწუხარების, თანატრძნობის, შეძრწუნების, ოჯახზე ზრუნეის გრძნობის უქონლობა. აზროენების 
სიმსუბუქის სუბიექტური მეტრძნება. ტიპური ფსიქოტენური სტუპორისაგან განსხეავებით, ცნობიერება არ იცელესა, 
მდგომარეობიღან გამოსელის შემდეგ ამნეზია არ არის. სინონ; 90შ0ხ სტუპორი, აშექრური სტუპორი. 

ა. მწ უსარების ფსიქიპური - +. თიინთა ინისალთფი (ლათ. ი09C0=519 ძი1ი”ინი ივეCს1Cი). გარშემომყოფებისაღში 

გრძნობების დაკარგვა, რაც აეაღმყოფისათეის მძიმეღ გაღასატანია, აღინიშნება უკიღურესად ღრმა ღეპრესიების, 

ძირითაღადღ ენღოგენურის, ღროს. 
ანთროპოანალიყი - 2Mიითიბიპსც (ბერძნ. გისხთჯიჯ - აღამიანი, 6ო8ს518 - დაშლა, დანაწევრება) (მ)იყ#ი»დ« 0.L.). 

ფსიქოთერაპიული მეთოდი, რომელიც ღაფუძნებულია ავაღმყოფის შინაგან სამყაროში არსებულ თავისებურებათა 
ანალიზზე, მის დამოკიდებულებაზე გარემომცეელ სამყაროსთან, ეყრღნობა ფილოსოფიასა ღა უსიქოლოსიაში 

ენომენოლოგიურ ლა ეგჩისტენციალურ კონცეფციებს. 
ანიდეცზმე . აიოო» (ბერძნ. Iძ6ა - აზრი, წარმოდგენა). განსაჩღერული პირის ან საგნის აზრობრიეი სახით ნებითი 

წარმოსახვის შეუძლებლობა, ღამასასიათებელია ღეპრესიების ღროს შეკაეებული აზროენებისათვის. 

ანოზობნოზსმა - ა'თიო:(0#Iი (ბერძნ. M0L0# - ღააეაღება, §908% - ცოდნა, შემეცნება), არსებული დააგაღების 
შვუცნობლობა. გეხვღება ზოგიერთი ფსიქოზის (მაგ. მიზოფრენია) და თავის ტეინის ორგანული დაზიანების როგორც 
დიფუზური (მუმღგომში ჭკუასუსტობის გამოვლინებით, მაგ. პროტრესული ღამბლა), ასევე კეროვანი ღაზიანების 
(ანტონის სიმპტომი, ბაბინსკის სიმპტომი, ანტონ–ბაბინსკის სინდრომი) დროს. 

ანIყა/ლმა - 2VიM2.MM# (ბერძნ. პოითMII4 - გადახრა).ნთრმიდან გადახრა. მიეკუთენება სხეაღასსვაგყარ მდგომარეობებს, 
პროცესებს, ფორმირეხებს. შაგ, პიროვნების ანო,შალია – ფსიქოპათიის განსაზღვრება. 

ანონიმია - 2აიIსM# (ბერძნ, გიიიჯთიLჯ - უსახელო). ავაღმყოფის -მიერ საკუთარ სახელზე უარის თქმა, შოგჯერ ის 
ფაქტის უარყოფა, რომ მას აქეს რაიმე სახელი. ხმირალ გვხელება მიჩოფრეჩიის დროს, ზოგჯერ თაეის ტვინის 
ორგანული ღაჩიანებით გამოწვეული ღრმა ჭკუასუსტობის ღროს. შესაძლოა ატარებდეს განწყობით ხასიათს. 

ანონიმობრაშია - გიიიMირტVI (ბერძნ. ყიაიხნ - წერა) ანონიმური წერილეზის წერისაღმი პათოლოგიური 
მიდრეკილება. გვხეღესა ფსიქოჰათიურ პიროენებებში. 

ანონიპურნ - აირ განუცხადებელი. მაგ, მკურჩალობა ინღიეიდისა, რომელსაც არ განუცხადებია საპასპორტო 
მოჩაცემები. 

ანრრაბიმა - 2Mსყ))MMM (ხერძნ. თ§ჯ5 - ვნებით ანთებული). სქესობრივი აქტის ღროს ორგაზმის არარსებობა. 

ანორმქსია - სწო ოთ Iიერ2ს. თICXIL – ჭამის სურეილვი, მაღა). ჭამის სურგილის (ლტოლვის) დაქეეითება ან სრული გაქრთბა.
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ანორექსია მოგემანებითი - ა სიიXCIM ი03#XIM ფსიქიკური ანორექხიის სინდრომი. ეითარდება ზაჩდახმულ ასაკში, 
მექანიზმი არასაკმარისადაა შესწაელილი. ეარაუდობენ, რომ ა-ის ღროს საკმარისაღ არ არის გამოსატული 
მეტაბოლური ინფორმაციის ცენტრალური აღქმა, რომელიც იძლეეა ორგანიჩმის ენერგეტიკულ ღა კვებით 
მოთხოენილებაზე ხიგნალზ. ბლუნდელის, ბერგის და ლთურენსას (მIსიძ4იI.ნ., 8M6 III, L9XMC2გოიC2 I.M., 19488) 
მიხედყით, ა.მ, არ არის მარტო ხანდამმულობის მიზეზი, არამეღ ხმირად ავთვისებიანი სიმსიენეების არსებობის 
ერთ-ერთი მაჩეენებელია. 

ანტრეძსია წექრო%ული „ გიიითი«ი Iდაათოამრიო#ჩ. მადის არარსებობა, აღმოცენდება ჩეეროზების დროს თაეის 
ტეინის ქერქის გაღაგზნებასთან ლაკაევმირეხსით. 

ანრრექსია ფსხიქიჰშრ0 · იაიიი«თ2 ითის(%ი5%Xგ# (Lიჯიყთი: . CL. 1873). საკვების მიღების კატეგორიული უარყოფა. 
ეითარღება პუბერტატულ ასაკში, უპირატესაღ გოგონებში. ზოგჯერ წარმოაღგენს დ«სპმორფოფობიური აშლილთბების 
შედეგს. უმეტესად გეხეღება მოზარდთა ღა ახალგაზრღა ასაკის მიჩოფრენიის ღა პუბერტატული პერიოდის 
ენდორებქტიული უსიქოზების დროს (IIM%0 #;: C, (979). სინონ: ნერვული ანორქძსია, ნერვულ-ფსიძ0ძური 
ანორპვისი. ტერიული ანორექსია, 

ანოს20ა „MM0CV0#4 (ბერძნ. ით" - ყნოსვა).ყნთსვის არარსებთბა. შესაძლოა იყოს ყნოსვის ანალიმატორის პერიუერიული 
ნაწილის ღაზიანების შედეგი, მატრამ გეხედება ფსიქიკური დააევალებების დროსაც - ნეეროჩების (განსაკუთრებით 
ისტერიული), თავის ტეინის ორგანული დამიანების ღროს. უკანასკნელ შემთხვევაში ატარებს ლატერალურ ხასიათს. 
ყნოსეის დაქეეითება ღამასასიათებელია მოხუცებულობითი ასაკისათეის. 

ანოქსმია - იMი«C# (ბერძნ. გი · უარყოფა, 0XVნ6ი - ჟანგბადი), ჟანგბადის არარსებობა სასუნთქი აირების ნარეეში 

არტერიულ სისხლში ან ქსოვილებში. მატ,ცერებრული ანთქსია. სინონ:ჰიპრძსეა, ჭანზაალის შთშილი, ჟანგჯადის 
'უძმარიხობა, 

ანოსინის ბიოლობიური თვ=ორიმა ჭმრციებისა - #იისით ნიცითითთიი ით რთ“ (ი IIMX, 1949), 
უმოციებს განიხილავს ლღარვინის კონცეფციის ჭრილში. ემციები ონტო- და ფილოგენეზმი ალმოცენდება 
მოთხოვნილებათა ფორმირებასთან კავშირში. დაუკმაყოფილებელ მოთხოვნილებებს მეესაბამება უარყოფითი ემოციები, 

დაკმაყოფილებულს - ღადებითი. ემოციური გამოვლინებების განმტკიცება წარმოებს ფუნქციური სისტემების მოქმეღების 
მექანიზმებით ღა მოძრაობის აქცეპტორებით. უკუაფერენტაციის სიტნალების მოძრაობის აქცეპტორთან დამთხვევის 
შემთხეევაში აღმოცენლება ღაღებითი ემოციები, თუ ეს სიგნალები არ ემთხვეეა მოძრაობის აქცეპტორს - უარყოფითი. 

ასეთი სახის კანონზომიერება ვრცელდება არა მარტო ბიოლოგიურ, არამედ სოციალურაღ განპირობებულ 
მოთხოენილებებზე. ემოციების წარმოქმნაში ღიღი მნიშენელობა ენიჭება მოქმეღებათა შეღეგების შეფასებას მათ 
ღამთაერებამდე, რაც პაელოეის მიხეღეით, შეესაბამება ნებისმიერ პირობით რეულექსურ აქტს როგორც 
წინასწარმეტყველურს, მომავალი მოქმედების შესრულებაში, 

ანოხინის პონცეფშცია ფუნძციური სისტემებისა - #აისაა «თლო 48 რიე სეთთოს<M08 CV) (#M0XMV IIX, 1935). 
ნებისმიერი ცოცხალი ორგანიჩმის მოღეაწეობასა ღა მისთვის ღამახასიათებელ ქფცეეით აქტებში აღნიშნავენ 
უკუაფერენტაციის გზებს, რომლებიც მოქმედების შედეგების ინფორმაციის მატარებელია. ფუნქციური სისტემების 
მოქმეღება ადაპტირებულია, მიზანდასახულია ღა მათ ახსნაში მნიშვნელობას იძენს მიზნის კატეგორია. ფუნქციური 

სისტემების მოქმედებაში არჩევენ შემღეგ სტაღიებს: აფერენტული სინთეზი, გაღაწყეეტილების მიღება, აქცეპტორის 

მოქმელება ანუ მისაღები მეღეგების აფერენტული მოდელების ფორმირება, ეფერენტული აგზნება, უკუაფურენტაცია 
და მიღებული მეღეგების შეღარება. კლასიკურ მოდელს წარმოადგენს ინტელექტუალური მოქმელება. 

ანტაბუსი - 7X26XC ალკოპოლიზმის სამკურნალოდ გამოყენებული პრეპარატი. საფუძელაღ უდეეს სენსიხილიზაციის 

პროცესი, რომლიხ ღროსაც ითრგუნება ალკოპოლისაღმი მიდრეკილება და მისი მიღება ხღება ფიზიკურად შეუძლეხელი. 
ა. გაელენას ახდენს ორგანიშმში ალკოჰოლის ცელაზე, ხელს უწყობს ისეთი შუალედური პროღუქტის დაგროვებას, 
როგორიცაა აცეტალღეჰიდი. აცეტალდღეპიღდის მომატება იწვევს მძიზე, სომატურ-ფსიქიკურ ძერებს (გაწითლება, 
წამოხურება სახეზე ღა სხეულის ზეღა ნაწილებში, გტულმკრდში შებოჭვის მეგრძნება, შიმი, მჟოთეა ღა ა.მ). ა-ის 
ზედოზირების შემთხეევაში შეიძლება აღმოცენღეს მწეავე ეგზოგენური ფსიქოზები. ა-ით მკურნალობა წარმოებს 
როგორც ალკოჰოლთან შეჯეარებულად (პნტაბუხ-ალკოაროლ შრი ხ067X0 ის), ასევე მის გარემე. სინონ:ტ346 ურაშს. 

ანტაბუს-ალკოკოლური V06#0 - #ოანუCაი#იო დი იი06+ ტარდება მხოლოღ ანტასუსით მკურნალობის I'კეირის 
შემღეგ. აეადმყოფს დილით ეძლევა ანტახუსი, 8-9 საათის შემდეგ ალკოჰოლი. მკურნალობის კურსი მოიცავს 10 სინჯს, 
გასანტრძლიეებული რეაქციის შემთხეევაში (ეეტეტატიური მოშლილობანი, სანგრძლივი არტერიული ჰი ჰოტონია) მისი 
კუპირება ხდება ეენამი მეთილენის ლურჯის ხსნარის შეყეანით, ამ მეთოდით ხღება ალკოჰოლზე ორგანიხძის უარყოფით- 
რეულექსური რეაქციის განმტკიცება, 

ანტაგონისტი - სოMXCC>. (ბერძნ. ხის - საწინააღმდეტო, #ჯთ - ბრძოლა). ნიეთავრება, რომელიც რეცეპტორებზე 
მოქზეღებისას არ იწეეეს ისეთიეე ბიოლოგიურ ეფექტს, როგორსაც სხეა ნივთიერება და ამცირეზს ან ეწინააღმღეგება 
ამ ნივთიერების ეფექტს. თუ ა-ები მოქმედებს იმავე რეცეპტორებეზე, რომელზეც ეს ნივთიერება ან მისი აგონისტები, 

ლაპარაკია კონკრეტულ «ა-ზე, ხოლო იმ შემთხეევაში, როცა ა. მოქმეღებს მოლეკულის სხეა ნაწილებზე, ლაპარაკია 

არაკონკრეტულ ა-ზე. 
ანტიდეპრესიული პრეპარატები - ათისლიითსიო) (ბერძნ. გის - საწინაალმღეგო, ძითითი, ძფიოლსთ - დათრგუნვა). 

ფსიქოტროპული პრეპარატების კლასი, რომელსაც აქეს ღაქვეითებული გუნება-განწყობის - ღეპრესიის სამკურნალო 
თვისეხებ«. ა-ის თერაპიულ მოქმეღებას უკაეშირებენ ნერეული იმპულსების გადაცემაში მონაწილე მედიატორთა 
ცვლას. მონოამინოოქსიდამას (მაო-ს) ინჰიბიტორები ახდენს ფერმენტ მაო-ს აქტივობის ღაქევითებას ან მონოაშინების 
(ის. ნშრადრქნალინი, დუწამინი, სეროოოუნიი0 და ა.შ.) სინაფსურ წარმონაქშნებში უკუმიტაცების ბლოკირებას. 
რადგან აღნიშნულ მონოამინთა კონცენგრაცია თავის ტვინის სხეადასხეა უბნებში სხვაღასსვაა, ანტიღეპრესანტების 

თერაჰიული აქტივობა დამოკიდებულია იმაზე, თუ თავის ტეინის რომელ ფუნქციურ უბანმია შეცვლილი 

ნეირომედიატორების კონცენტრაცია. ტრიციყლური ანტიღეპრესანტების უმრავლესობა აღრეწერგული აქტივობის 
მატარებელია, თუმცა, ზოგიერთი სეროტონინერტული აქტიეობითაც არის აღჭურეილი. ანდრენერგულ 
ანტიდეპრესანგთა თერაპიული ეფექტი ხორციელდება აღრენალინური ღა ნორაღრენალინური მედიატორების 
სინაფსური ნაპრადებიდან უკუმიტაცების ბლოკირების ხარჯზე, უკანასკ6ნელ წლებში შექმნილია ანტიღეპრესანტების



კე ანტიკრაულიპრი პრპპარატუბი 

ახალი თაოხა ეწ. «ატიპური ანტიდეპრესანტები», რომლებიც ნორაღრენალინის ნაცელაღ ახლენს სეროტსინინის 

აკუმიგავებს ხლოკირებას ან აგონისტურაღ მოქმედებს (ულოქსეტინი, ფლუეოქსაშინი, ს;რტრალენი, მედიფოქსამინა, 
პაროქსეტინი ღა აშ) ღა წარჩოაღგენს ე.წ. მონოციკლურ წაერთებს. ამასთან ერთად, პრაქტიკაში გამოიყენება ა.პ-ის 
ბიციკლური ღა ტეტრაციკლური ნაერთები, რომელთაც ახასიათებთ ნეირომელიატორების ღა ნეირორეცეპტორენის მიმართ 
გარკვეული ტროპოშში, მათ შორის აღსანიშნავია რუსეთში სინთეზირებული პირაზიდოლი, ბეფოლი და ინკაზანი, რომლებიც 
მიეკუთეხება მაო-ს ინპობიტორებს, მაგრამ ახასიათებს აღღგენადი მოქმედება და არ ითელება ტოქსიკურად ყაშინ, 
როღესაც მაო-ს ეწ. არააღლღგენადი ინჰიბიტორები იპრანიაზიდი, ნიალამიღი, ფენელზინი, ტრანილეციპრამინი ღა ა.შ. 

მეუთაესებელია ტრიციკლურ ანტიღეპრესანტებთან, მორფინის წარმოებულებთან, საანესთეზიო და სიმპათოკომიშეტურ 

შელიკამენტებთან ღა ბოლო წლებში აღარ გამოიყენება, რაღგან საჭიროებს სპეციალურ კვებით (თიამინის გარეშე) 
ლიეტას. მოქმეღების სპეციფიკურობის მიხეღვით, არჩევენ: სედაციური მოქმედების (ფტ'ირაციჩინი. ტრიმეპრამინი, 
ლოქსეპინი, ამიტრიპტილინი, მიანსერინი, ამაფენი, ფლუეოქსამინი ღა ა.შ);მაბალანსირებული მოქმედებას (მაპროტილინი, 
ლოსულეპინი, შელიტრაცენი, ღიბენმეპინი, თიანეფტინი, სერტრალინი, პაროქსეტინი, პირაზიდოლი, კლყომი პრაშინი); 
მასტიმულირებელი მოქმუღუბის (ვილოქსაშინი, ინკაზანი, ბეუოლი, ცეფეღრინი, იმი პრამინი, ნორტრი პტილინი, 
ღეზი პრაშინი. ფლუოქსეტინი, ამინეპტინი, ბუპროპთონი, ტოლოქსეტინი, ინდოპანა, სიდნოფენი, ნიალამიღი, იპრონიაზიღი, 
ტრანილცი არამინი, ფენელზინი) «პ-ს. დეპრესიის ფსიქოპათოლოგიური სტრუქტურა განსახღერაეს ანტიდეპრესანტეხის 
არჩეეითობას მოქმეღების სელექციურობის ზიხვღვით, მაგ, შფოთვიანი ღეპრესიის ღროს ეფექტურია სეღაციური 
მოქმელების ა.შ; მთშისა და აკეიატების სინღრომებით მიმდინარე დეპრესიების დროს - მაბალანსირებელი მოქმედების 
ა.მ: ხოლო შეკავებით მიმღინარე დეპრესიების ღროს · მასტიმულირებელი, აქტიეობის მატარებელი «2. 

ანტიყკონეულსიური პრეპარატები · თიათიისა/ ათთა (ლათ. ლიVსსი - კრუნჩხეაL კრუნჩხვსაწინააღმდუგო 
მოქმედებით პრეპარატები, გამოიყენება სსეაღასხვა გენეზის კრუნჩხვების კუპირებისათვის (ეპილეფსია, ეკლამფსია, 
ინტოქსიკაცია, ტეტანუსი). მათი მოქმედების საფუძეელია ცნს-ის აგზნების შესუსტება ან შეკავების გაძლიერება. 
ზოგიერთ ა.პ-ს გააჩნია სომნოლენციური აქტიეობაც (ხარბიტურატები, ქლორალპიდრატი), ზოგი კი მოკლებულია ამ 
თვისებას (პექსამიღინი, ქლორაკონი, ღიფენინი, ტრიმეთინი, ეტოსუკსიმიღი), ზოგ ბარბიტურატს, რომელსაც არა აქვს 
საძილე მოქმედების აქტიეობა, იყენებენ ღღის განმავლობაში (ბენზონალი). ა-პ–ის ჯგუფში ალსანიმნავია კარბამაზეჰინი 
(ფინლეპსინი, ტეგრეტოლი), რომლის ეფექტურობის სპექტრში წამყეანია ანტიკრუნჩხეითი, ანტიდეპრესიული, 
ახალგეზიური და ნორმოთიმიური აქტიეობის შერწყმა. ანტიკონვულსიური მოქმეღება გააჩნია ეალპროას ყეავას 
წარმოებულებს და მარილებს: ა.ჰ. ეაღპროას კალციუმის (კონეულსოფინი) ღა: ნატრიუმის (დეკაპინი, კონეულექსი, 
აცელი ჰრილი და ა.შ); ვალპროატის წარმოებულები განსხვაეღება სხვა ღანარჩენი ანტიეპილეფსიური მედიკამენტებისაგან 
იმით, რომ წარმოადგენს ამოტოეან ნაერთებს. მათ ანტიკრუნჩხეით მექანიზმში იტულისსმება თავის ტეინში 
გამაამინოერზომეავას კონცენტრაციის აწევის ეფექტი, ისინი ამცირებს ამ უკანასკნელის დაგროუებას მაე სუბსტანციაში 
ღა ნუშისებურ სხეულში. ანტიკონეულსიური აქტიეობა ასასიათებს აგრეთვე ზოგიერთ ტრანკეილიზატორს, 
განსაკუთრებით ხენზოღიაზეპინის წარმოეხულებს (კლონაზეპამი, ნიტრაზეჰამი) და ა.მ. 

ანტინოსოლობგიყზმი - ათთითხიიოთ« (ბერძნ, ით - დააეადეხა). მიმდინარვობა თანამედროეე ფსიქიატრიაში, 
უარყოფს ფსიქიკური ღაავაღების, როგორც ღამოუკიღებელი ფორმის, ობიექტურ არსებობას ა-ის მიმღეერები 
არსებითად გამოღიან ერთიანი ფსიქოზის თეორიიდან, სარგებლობენ რა ნოზოლოგიური პრინციპის ზოგიერთი 
ნაკლოვანი მხარეებით. არსებითაღ წარმოაღგენენ ფსიქიატრ-ეგზისტენცხალისტებს. 

ანტიშერი ფიზეი -იისტლითათი (ბერძნ.(+სიხC - ჯადოქრონა) (მს3თხ#ი)ძ M). შეზღუდვათა სისტემა, რომელსაც ირჩეეენ 
ლატენტური ჰომოსექსუალები თავიანთი პერეერსიულობის გაცნობიერებული ალიარებისაგან თაედასაცაეაღ: პაციენტს 
არ მოსწონს ქალის ფეხები, ყურადღებას აქცევს ფეხის თმიანობას, რაც მასში იწვეეს ზიზღს და ამრიგად, იდეალური 
ქალის პიება ხდება განუხორციელებელი, ეს კი მას აძლეეს საფუძველს, გაღაიტანოს ყურადღება და ალიაროს მამაკაცის 

აბელელო 
ანტიშსექმატრიმა - პიითთიითიM (ბერძნ იVCხ6 » სული, #ხიI68 - მეურნალობა). მიმდინარვობა თანამეღროეე 

აშერიკულ ღა ევროპულ ფსაქიატრ»აში, რომელიც ამტკიცებს ფსიქიკურ დაავადებათა გაიგივების უმართებულობას 
საერთო სომატურ ღაავაღებებთან. ა-ის მიმღეერები სარტებლობენ იმით, რომ ე.წ. ენდოგენური ღაავაღების 
ეტიოლოგია, პათოგენეზი ღა სპეციფიკური მორფოლოგიური ცელილებები დღემღე არ არის დადგენილი. აქედან 
გამომღინარე, ცღილობენ ღაამტკიცონ, რომ ეს საერთოდ არ არის დააეაღება და ფსიქიკურად შეცელილი ჰერსონის 
იძულებითი პოსპიტალიზაცია და პალდატანეზითი მკურნალობა გაუმართლებელია. 60-70-იან წლებში მათ ბრძოლა 
გამოუცხადეს ნოზოლოგისტებს ღა მიიჩნეედნენ, რომ უსიქიკური ღაავადების გამოსწეუვია მხოლოდ სოციალური 
ღა პოლიტიკური მიზეზები, რის გამოც მოითხოედნენ იძულებითი მკურნალობის და ე.წ. მეზღუღეითი ღონისძიებების 
გაუქმებას და სოციალურ-რეაბილიტაციური მეთოდების ფართო გამოყენებას. იშველიებენ რა ფსიქოტროპულ 
პრეპარატთა ე.წ. გვერღითი მოვლენების აღმოცენების ფაქტს, კატეგორიულად უარყოუეჩ მსგაესი მკურნალობის 
გამოყენებას. მიუხეღაეაღ იმისა, რომ ა, არ იქნა გაზიარებული მსოფლიო ფსიქიატრიული საზოგადოების მიერ მისი 
რაღიკალიზმის გაზო, მან მაინც შეასრულა ღადეზხითი როლი ფსიქიატრიაში სოციალური რეაბილიტაციის, პიროენების 
თაესსუფლეჩის ღა ფსიქიატრიული დასმარების ჰუმანიზირეჩის თეალსაზრისით. 

ანტიშსიქროზური პრეპარატები - იყიოთი(0IM) (სერძნ. იო/Cსწ - სული). სინონიმი ტერმინისა ნუსროლეფხიური 

პრეპარატები, აქცენტი კეთღესა შათ ანტიფსიქოზურ თვისებებზე, უფრო ვიწრო გაგებით, ა.პ-ის ქეეშ იგულისხმება 
ჩეიროლეფსიური პრეპარატები, პირეელ რიგში, გამოხატული ანტიუსიქოზური მოქმედებით, მსგაესი შეღიკამენტების 
ელექტიური სინღრომოსტროპული აქტივობა, თუკი ეს სინღრომი წამყვანია ფსიქოზის კლინიკაში, განაპირობებს მთელი 
ფსიქოზის რეღუყცირებას ღა ავაღმყოფური მდგომარეობიდან მთლიან გამოსელას. ამგეარი მეღიკამენტები პირობითად 
მიხჩნეუა ანტიუსიქოზურად ასეთებია: ჰალოპერიდოლი, ტრიფლუპერიდოლი (ტრისედილი), ტრიფლუპერაზინი 
(ტრიფტაზინი), თიოპროჰერაზინი (მაჟეპტოლი), ფლუჟენაზინი (ლიოგენი) "და ა.შ. 

ანტიციპაცია - აიოძი«ხა9(2 (ლათ. გიVCI9#00 - მოვლეჩათა წინასწარმეტყეელება). ფსიქოლოგიაში მოქმედებათა 
მედეგის ამ',ყცნობიხ უნარი რეალურ განხორციელებამდე ან აღქმამდე («წინასწარი ასახეა»), მომავალი 
შოელენებისაღში მზადყოფნა ცხოერებისეული გამოცღილების საუოუძეელზე. ტერმინმა შეიძინა რაძშღენალმე
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გახნსხეაეებული კლინიკურ-ბიოლოგიური მნიშენელობა. მაგ, ფსიქიატრიულ გენეტიკაში შიზოფრენიის მაგალითზე 
ა-ის ფენომენის ქეეშ იგულისხმება «პროცესის დამძიმება»: მემუეეიდრულად დატეირთულ ოჯახებში ბავშვებში 
შიზოფრენიის მანიფესტირება ხღება უფრო აღრე, ეიღრე მათ მშოხლებში და მიმდინარეობს გაცილებით მძიმედ 
(მეტეეათა გახმირება, რემისიის გაუარესება) (Mით(2ი6I«ი ჩ. ,# I989), ' 

ანტონ-ბაბინსპჰის სინდღრომ0 - #M»I-ნანIთიი CIMM00CM (#ი%0ს C., 19899, 8სხ)ი§I 1. 19141 ჰემასთმატაგნოზია, 
ანოზოგნოზია ან სომატოგნოზ»ი! ღარღეეეა, საკუთარი ნაკლის (ჰემი პლეგია) აღქმის უნარის უქონლიბა. აღინიშნება 
ლიდი ტვინის ქერქის მარჯეენა თხემის მიდამოს ღაზიანებისას (იხ. ბაბინსკის სიმპრო20. 

ანტონის სიმპტომები - /აოთი ფითი (ტისიი C,, 1893-1899). L პალუცინაცთურა ორვულის სიმპტომი (ალ– 

ტერ–ეგო). ავტორის მიერ აღწერილმა აჟაღმყოუმა, რომელსაც აღენიმნებოდა თაეის ტვინის მარცხენამხრივი კეროეაჩი 
დაზიანება, ნახა მის გეერღით მწოლიარე ორეული. 2.ანოზოგნთზიის სიპპტთმი თავის ტვინის კეროეანი ორგანული 
დაზიანებისას. ანოზოგნოზია გამოხატულია კიდურთა დამბლაით, ცენტრალური წარმოშოხის სიყრუითა ღა სიბრმაეით 
(ამასთან ერთად ალნიშნება ჰალუცინაციები), ღამახასიათებელია «კომპენსაციური» ხასიათის კონფაბულაციები, შედის 
ანტონ–ბაბინსკის სინღრომის სტრუქტურაში. 3.მეხამე ( სხვის» ) ხელის სიმპტოში. აღინიშნება სიმსივჩური პროცესით 
დიღი ტეინის თხემის წილის ორმხრივი ღაზიანებისას. 

ანფივოქის პერიოდული სისუსტე - #აააიით ილიითრლიფი Cიბნითს (მ)MMVM08 71. 1898 ციკლოთიმიის ერთ- 
ერთი პირეელი აღწერა. საზგასმულია ერთი ღა იგივე ავადმყოფებში დეპრესიის და ეგზალტაციის მდგომარეობების 
მონაცელეობა, აეაღმყოფური დარღვეეების გაძლიერების შესაძლებლობა, რამაც შეიძლება მიაღწიოს ფსიქოზის ხარისსს. 

ანქძლოგნოსია - სის,იიოMXIL აფნოზი»ს სახე, რომლის ღროსაც დაკარგულია ობიექტის ტექსტურის, მისი შასისა და 

ტემპერატურის შეგრძნება, 
ანუედღნია „ააითი! (ბერძნ. სშძიიბსიამოენება, განცსრომა, ნეტარება). სიამოენების, ნეტარების, სიხარულის გრძნობის 

დაკარგეა.ღეპურსთნალიზაციის სიმპტომი. უმეტესაღ გვხედება ღეპრესაების, განსაკუთრებით, ენღოგენურის, ხოგჯერ 
მძიზე ნეეროჩების ღა შიზოფრენიის დროს. 

აპათია -აიჯოი (ბერძნ.ჯლიIსთი - უგრძნობლობა). ემოციურ–ნებითი ხფეროს აშლილობა, დამასასიათებელია ემოციური 

გამოელინების უნარის ღაკარგეა, მოდუნება, საკუთარი თავისა ღა ახლოზლებისადმი, მოვლენებისაღმი განურჩეელოსა, 
სასიცოცხლო სურუთლების ღაკარგვა, უმოქმეღობა.4–ის აბულიასთან შერწყმისას ლაპარაკობენ აპათიურ–აბულიურ 
სინდრომზე. შეღის მიმოფრენიის ძირითადი სიმპტომების ჯგუფში (ემოციური სიჩლუნგე). გეხედება აგრეთეე თაეის 
ტეინის, განსაკუთრებით შუბლის წილის ორგანული ღაზიანების ღროს, შეიძლება ახასიათებდეს გარდამაეალი ხასიათი 

იქოგენიების ღროს. სინონ: აწ00ა, ათიმორმ0ა, ან”რმია. 
აპალიეური სინდრომი - პია იI%იირთ C0(Iი09M ის. ბრპჩქერის აპჰალიშრი სი6Cრომი. 
აპმრის სინდრომი - #ითა CMV0M (ბერძნ. #04II L., 1906), იხ აპრრცეშალროსინღაქტელია. 
აპმრცაეფცია - აღთდირისთ (ლათ, %CC0ს0 - აღქმა), პდაშიანის ფხიქიკის თვისება, გამოხატავს საგნებისა და 

მოვლენების აღქმის დამოკიდებულებას მოცემული სუბიექტის წინა გამოცღილებაშე, მის ინდღიეიღუალურ, პიროვნულ 
თავისებურებებზე. სინამდეილის აღქმა არ არის ჰასიური პროცესი. ა-ის უნარი საშუალებას აძლეეს აღამიანს, აქტიურად 
აშენოს სინაშღვილის უსიქიკური მოღელი ღეტერმინირებულაღდ ჩამოყალიბებული ღა მოცემული ინღივიღისათვის 
დამაზასჯათებელი პიროენული თავისებურებებით. ა-ის ცნება ფართოდ გამოიყენება სამეღიცინო ფსიქოლოგიაში, 
კერძოდ, პათფსიქოლოგიაში. 

აპრკალიფსისი - ჯითხსითი+X იხ. პრრმის სტაღეები პონრარის გისაღვით, 
აპრმორშინთერაანა - აM0M0ირი#0+C03MMI (CიVM6წCMMი M6., 1913) ალკოპოლიზმის მკურნალობის 

პირობითრეფლექსური მეთოლი, რომლის ღროსაც მთავარ როლს ასრულებს ალკოჰოლის მიღებაზე ღებინების 
პირობითი რეფლექსის ჩამოყალიბება ღებინების გამოწეევის თვისების მქონე აპომორფინის ალკალოიღის შეყეანის 
შემდეგ. 

აპოფენია - სიიოით (ბერძნ. იინხ»Iინ - მსჯელობა), ის, პრრეის სტარმები ძონრალის პისუღვეთ. 
აპრაქსია - გიიXC>M (ბერძნ, IXI9XIX - მოქმელება). ნვბთთი, მიზანღასახული მოქმედებების ღა მოძრაობების დარღვევა 

მათი მემაღგენელი ელემენტარული მოძრაობითი აქტების შენარჩუნების პირობებში, აღინიშნება თაეის ტეინის ქერქის 

ორგანული ღამიანების ღროს. ლიჰმანის (M.LICითახი, 1920) მიხელეით, გამოყოფენ „+-ის ორ ძირითაღ ფორმას: 

1იდეატორული - საჭირო მოქმედების სახის ღარლეევა; 2. მოტორული - მოქმედების განხორციელების საშუალების 

დარღვეეა. მოტორული ა,, თაეის მხრიე, იყოფა იდვაკინეზურ (ნებითი მოძრაოსების ღარღეეეა მოძრაობის მიზნის 

და შესაბამისი ინერეაციის ღისოციაციის შეღეგაღ) ღა აკროკოინეზურ (წარსული გამოცდილებით ჩამოყალიბებული 
ხელის და არტიკულაციური აპარატის მოძრაობის ჩეეული სქემების ღარღვეეა). 

ა. აჰინეზურიმ - 2 ათიანიობოთი8. სასიათღება სურეილებისა და ლტოლვის უკმარისობით. 
ა. ამნეზიშრი - 8 სი'-ოალოი დღარღეეულია სპონტანური ნებითი მოქმედებების შესრულება მაშინ, როცა მიხაძეით 

მოქმეღება შეჩახულია. 
ბ. ბიმანუალური - 2. 6MV>MM8/სICM (მითს C. VV., 1972), ელინღება მეფერხებით რთული საგნობრივი მოქმედებების 

შესრულებისას, რომლებიც ზოითხოვს ორივე ზედა კიღურის შეულლუბულ მოქმედებას, ცალკე თითოუული კიღურის 
მოქმუდება არ არის ღარლეეული. არ არსებობს განსხვაეება კონკრეტული ან პირობითი, სიმხოლური მოქმედებების 
შესრულებისას (08 084 II, ჩეიჯი8 წ. 1980), 

ა. თანდაყოლილი 6აფილობრივი თაალის მამოძრავებელი · 8 დიჯარ2ჩ ლიდი წიმპიუსლენMიMი. იხ. 
პომანის სინ-რო20 

„ სნერჭაციული - გ. #იძი21C9M2ი (%ML1 M., 1907). სიცოცხლის მანძილზე ხანტრძლიეი პრაქტიკით ჩამოყალიბებული 
რთული და ნატიფი მოძრაობების ღარღეეეა. მსგავსი დარღეეეესი გამოელისდება ერთ-ერთ რომელძმე კიდურში ან 
მხოლოდ” მის ხაწალში. აღინიშნება ღიღი ტვინის ქერქის პრემოტორული ჩონის ორგანული ღაზიანებისა. სინოხ. 
ა. პრემოტორულე. 

ა. კჰინესთეზიურ0 -8 «იღო ოროოი (L16ი28VMი 1I., 1905, L(CIIხოიიიი6L M., 1905). აპრაქსიის ფორმა, ღამასასიათებელსა 
კიდურების მოძრაობათა კინეზიური ღა კინესთემიური სახის დაკარგყა. აეადმყოფებს არ შეუძლიათ, მაგ, ხელის 

-
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მტევნის ან თითების ჩვეული ძალით მოძრაობა, არასწორაღ მიქართაეენ ამე მობრაოსას, თგი ხღება უხეში, 
არასაკმარისად ღიფერენცირებული. აღინიშნება დაზიანების ლოკალიზაციისას წინა და ცენტრალური ხვეულების 

მიღამოში. ლიჰმანის აკროკინეზური მოტორული აპრაქსიის უორმა. სინონ- პელშ-ჰინესთეზიური აპრაპსია 
(#რ)სთალყიოი 1., MVილდი II, 1949). ახლოს არის ი«ნერვა; იულ ა–თან. 

პონსრრუქციული - ჯ „აათიათოიაჩ (ხიიის MV6, 1შვვ. MI-სI M., 1934 კონსტრუირებალი მოქმედებების აგების, 
აწყობის, ხატეის უწარის ღარღეეჟის სიმპტომთა კომპლექსი, ზიანდება იმ შოძრაობათა და მოქმედებათა ფორმები, 
როზლის საფუძველია სივრცითი აღქმის უნარი. აღინიშნება დომინანტური ჰემისფეროს ქერქის ქეედა თხემისა და 
თხე#-ეფის მიდამოს დაზიანებისას, 

ბ. პმრსეპერაციული . » იჯიხთითნ0იM2# (XII #.. 1905). აპრაქსიის სახე, დამასასიათებელია მოძრაობით სფეროში 
გამოხატული ჰერსევერაციული ტენდენციები. აღინიშნება დიდი ტეინის ქერქის მუხლის წილის, პრემ'იტორული ზონის 
ღაზიახნებისას. პ,ა-ის საფუძველია კინეტიკური სქემის აშლა, მოძრაობის აქტის ღინამიკის და რთული მოძრაობითი 
ჩვევების ღლარღვევა (IIVMM #1, I949, 1962), 

ა. ჩMI20სა -2 ა16ი2»IIჩ (8/აI» VV.C . 1941), ტანისამოსის ჩაცმის შეუძლებლობა. აპრაქსიული ღარღეეეის სახე, რომელიც 
ალინიშნება მარჯვენა ჰემისფეროს ქერქის უკანა არეების კეროვანი დაზიანებისას, ღაკაემირებულია ჯონსტრუქციული 
პრაქსისის დარღვევებთან. შედის პეკენის ღა ზანგვილის აპრაქსიულ–აგნოზიურ სინდრთომთა შემადგენლობაში. 

აპრაქსმა-აგბნოშზია - გითოხაო(თII (ბერძნ. სიო - უმოქმედო, უსარგებლო, #ი0§M-შემეცნება). აპრაქსიის, პირითაღად 
კონსტრუქციულის შეხამება აგნოზიასთან, რაც ზოგიერთი მკვლევარის მიერ განიხილება როგორი მათი პათოგენეზური 
ერთიანობის დამადასტურებელი (5CMI%ი§M შ., 1928; CდინVV /#,C, (934), ლურიას მიხეღდეით (Iს/თ #IV, 1917), ამ 
შემთხეევებში მნიშენელოვან როლს ასრულებს სიჟრცითი ორიენტირების ღარღეევები (სივრცითი ა.-ა). ისინი 
გეეელინება როგორც დომინანტური, ასევე სუბღომინანტური ჰემისფეროების ქერქის თხემ-კეუის მიღამოების 
ღაზიანებისა· პ-ა-ის მოვლენა ორი რთული კლინიკური სინღრომის საფუძეელია. 1) ჰქპენის სინდრრიიმ 0I1-თ58 
M.. 1956) (იხ.. ალინიშნება. თავის ტეინის ორგანული დაზიანებისას კერის ლოკალიბაციით მარჯვენა პემისფერომი 
(განაპირა ღა კუთხის ხეეულები, საფეთქლის ზედა ხეეულის უკანა ნაწილი). ღამასასიათებელია ცალმსრივი 
(მარცხენამხრივი) სიერცითი აგნოჩია, ვიზუალურ-კონსტრუქციული ღარღეეეები, ჩაცმის აპრაქსია (ის. პპრაქსია 

) ტოპოგრაფიული წარმოღგენების და ცნებების დარღეევა, ჰემისომატაგნოზია, ღიზლექსია, აკალკულია. 
2) ზანგვმლის სმწღროპ0 (72იდVII 0.L.. 1950) (ის). თავის ტეძნის მარცხენა ჰემისფეროს დაზიანებისას აღმოცენებულ. 
სიმპტომთა ერთობლიობა: 1 მსედველობიოთი სივრცის მარცხენა ნახეერის იგნორირება ანუ ცალმხრივი სიერცითი აგნოზია; 
2 კონსტრუქციული აპრაქსია; 3. ტოპოგრაფიული მეხსიერების ღარღეევა და სიერცითი ღეზორიენტირება; 4. ჩაცმის აპრაქსია; 
5. ოკულომოტორული ღარღვევები ღა მსედეელობითი კოორდინაციის ღეფექტები, 

აპრრჭექსია - სთითოლ ი (ბერძნ. ილ6CXI5 – ყურადღება) (CV) V., 1987). აქტიური ყურადღების კონცენტრაცის 
დარღვევა. თაეღაპირეელაღ ლაპარაკობღნენ ყურადღების ფუნქციის მოშლაზე ბავშვებში, რომელთაც ალენიმნებოდათ 
ცხვირის ლორწოვანი გარსების ქრონიკული დააეაღებები. დღეისათვის ტერმინს აქეს უფრო ფართო შნიშენელობა ღა 
გამოიყენება აქტიური ყურადღების ღარღვევათა აღსანიშნავაღ მათი გამომწეეეი მიზეზების მიუხედავად. 

აასითირია - გითწირდა> (ბერძნ. ყისთჯიი# - ჩურჩული). ჩურჩულით ლაპარაკის უნარის დაკარგუა, აღინიშნება ისტერიის 
ღროს, ხმშირაღ აფონიასთან ერთაღ. 

აჭიტაცმა - ბგასიპით (ლათ. #§I0ს0 · მოძრაობაში მოყეანა). აგზნება, მოძრაობითი მოუსვენრობა, მოძრაობის 
ღაუოკებელი სურვილი. ხმირად თან ერთვის შიშისა ღა შფოთეის აჟექტი, გესედეზა ალკოპოლური დელირიუმის, 
კატატონიური მიზოფრენიის ღა ენღოგენური (აჟიტირებული) დეპრესიის ღროს. 

აუიტოშაზია - 2»ციოიჭე>» აჩქარებული, ძნელადგასარკეეეი მეტყგელება. ცეხეღება მეტყეელებითი აგზნების ღროს. 
სინონ: აშიტოფრაზია. 

არააღეპმატ ურობა - =ეათთოითი (ლათ. თძარესი « გათანაბრებული). ცალკეული ფსიქიკური გამოულინებების 
შეუსაბამობა არსებულ სიტუაციასთან. მაგ. ემოციური არააღეკვეტურობა შიზოფრენიის ღროს. იხ. აშეპტი 
ზანშსაზ”პრელი. ზოგჯერ ა. აღწევს ისეთ ხარისხს, რომ განისაზღერება როგორც პარადოქსული ემოციურობა. 
სინონ: მნაღეკვატურობა. ' 

არაპამჭას სინდრომი - #იბი85 C9სდიM (#+9195 L- 1966. ოლივოფრენიის ფორმა, ღამახასიათებელია ტრიადა: გონებრივი 
ჩამორჩენილობა, სისხლმი ფოლიუმშეავას მარილის შემცეელობის მომატება, შარღთან ერთად ფორმიმინოტლუტამინის 

მეაეას გამოყოფა. ოჯახურ-მემკვიღრეობითი დაავალება, გადაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტი პი. 
არასრულფშასრომნების ბრძნობა - «ყითხი ხლიისოიიოM (გერმ. Mსიძლღიილ16MCIL-C/სხ1). ფსიქოანალიზში: 

ადლერის (#01 #.) მიხედვით, გრძნობა, რომელიც ღამყარებულია რეალურ ორგანულ ნაკლოვანებამე. ფრთიღის 
(ნწჯისძ 5.) მიხედეით, არასრულფახოენების ღროს არ არის აუცილებელი ორგანული ნაკლოვანება. 

არაქნოილიტი · პდასიV89” (ბერძნ. აო«ხიზ - ობობა, აბლაბუდა). ზურგის ან თავის გეინის რბილი გარხებიV ანთება, 

პირეელ რიგში, ქსელისებური გარსის. ლოკალიზაციის მიხეღეით განასხვავებენ ა-ის ფორმებს (». ბაზალური, 

ღთვუზური, კონვექსიტური, ნათხემ–ხიდკუთხის ღა ა.მ), კონეექსსტური ა-ის დროს (თავის ტეინის პემისფეროს 
ამობურცული ზედაპირის ღდამიანება) ხშირია ეპილეუსიუორმული გულყრები, კიდურთა პარეზი, მგრძნობელობის 
მომლა, თავის ტკიეილი. 

არაცნობივრი -6იათჯითბირ ფსიჭოანალიზშთ სუბიექტის მიერ შეუცნობელი ფსიქიკური მოელენების, პროცესების 

და მღგომარეობების ერთობლიობა, ჟანეხ (1996 ”) მიხედყით, ა. განიხილება როგორც მოელენა, რომელიც 

დაკავშირებულია ცნობიერების კონტროლის შესუსტეზასა და ფსიქიკურ ღისოციაციასთან.ფრთალას (წოსძ §.)მიხედეით, 

ფსსქიკის სტრუქტურა შეიკაეს ცნობივრს, წყნაცნობაურს და არაც§ობავრს, უკანასკნელი წინა ორისაგან გამოყოფილია 

განსაკუთრყაული ფსიქიკური ინსტანციით - ცენზური«თ. როგორც ფროიდის მიმდევრები თელიან, ა-ში აღმოცენდება 
ცნოხიერერისათეის შიუდებელი ინსტინქტები, იმპულსები, რომლებიც ცესზურის მიერ არ ტარდესა «ა გამოელიჩღება 
ცნობიერის გარეშე. მათზე რეაგირების შეუძლებლობა წარმოადგენს კომპლექსების აღმოცენების მიზეზს, რომელიც 

საყუძელას უჯეეს ფსსქოსათოლოგიური, პირეელ რიგში, ნევროზული სიმპტომატიკის ალმოცენებას. ფრთილის 
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მიხედეით, არარეაგირებული იმპულსები ელინღება კალმის შეცდომის, უნეხურაღ თქმის, მეხსიერების შეცღომის ან 
სიხმრის სასით. უროიღის მიმღეერების მიზედეით,ა. იმყოფესა მუდმიე ანტაგონიზმში ცნ“იბიერთაჩ, არ ექეემღებარება 
რაიმე ფიზიოლოგიურ აჩ უსიქოლოტიურ კანონებს და შეცნობალია იმღენად, რამღენაღაც შესაძლებელია მისი 
სიმბოლური გამოელინების შეჟასება, როშელიც ძირითაღაღ გამომღანარეობს, ადამიანის ფსიქიკის განეითარებასა 
და უორმირებაზე სექსუალური ფაქტორის ლომინირებული როლის მნიმენელობიღან. ფსიქ/იანალიჩურ 
ლიტერატურაში ა-თან აიგივებენ ტერმინებს ქვეცნობიერი, ქცეცნობიერება. 

არბან0ლ რობერტსონის სინდრომი - #აიონი ყთIთ 09L00M (#:დღ)II ჩინიჯიი 0.. 1869). ღამახასიათებელია 
სინათლეზე გუგის რეაქციის შესუსტება ან არარსებობა აკომოდაციასა და კონეერგენციაზე რეაქციის შენარჩუნების 
პირობებმი, მიოზი, ანიზოკორია, გუგების ღეფორმაცია. გუგის მსრიე ცვლილებები, ჩეეულესრიე ორმხრიეია. ღღე- 
ღამის განმავლობაში გუცების ზომა არ იცელება. გუგები არ რეაგირებს ატროპინის, პილოკარჰინის ღა კოკაინის 

შეჯუანაზე. ჩამოთელილი სიმპტომებიდან ზოგიერთის არარსებობისას ლაპარაკოზენ არგაილ რობერტსონის არასრულ 
სინღრომზე. ყეელაზე ხმირად აღინიშნება თაგის ტვინის ორგანული მეტალუესური დაავადებებას – ზურგის 
ტეინის ხმობა, პროგრესული დამბლა - დროს. 

არბანიზმი · პიო. ტერქინი შემოღებულია აბადის (#ხიძIი 1, (930) მიერ იპოქონდრიისაღმი წინაგაჩწყობის 

აღსანიშნავად, არგანი - მოლიერის კომედიის «ცრუ–აჯადმყთფი" პერსონაჟი. 

არპტეთერაპია - პითლოეთიV#M (ბერძნ. 6 - ღირებულება, ქეელმოქმედება) (#ი00იCთ #IM, 1908), ფხიქთოთერაპიის 

სახე, რომლის დროსაც ფსიქოთერაჰეეტის მოქმეღებათა ძირითად მიმართულებას წარმოადგენს აეაღმყოუის 
პიროვნების სოციალურ-ეთიკური გარღაქმნებისაკენ სწრაფეა. 

არეფლემსია -, გითჭით(CIM (ბერძნ. IC04LV - არეკვლა). რეფლექსების გამთვარღნა, არარსებობა, განპირობებული 
რეფლექსური რგოლის მთლიანობის ღარლეეეით ან ნერეული სისტემის მაღლა მღტომი ნაწილების შემაკავებელი 

გაელენის შეკაეებით. გაურცელების მიხეღეით ა. შეიძლება იყოს ტოტალურ» (დიფუზური) ღა ლთკალურდ 
პროცესების სიმყარის ზისეღვით - სტაციონარული ღა ვგარდაშავალი (ნეიროდინამიკური). სტაციონარული ა. 

აღინიშნება რეფლექსური რგოლის დარღეეევისას ნებისმიერ დონეზე, გარდამავალი ა. – თავის ტეინის სტრუქტურების 
+ სხევადასხეა შეკავების ღროს. 
არითმომანია - გი/ო40M2X0I4 (ბერძნ. #Iხთი0# · რითმი) (Mიდიჯ2ი V., 18983) მსეჯეელობის არემი მოხეედრილი საგნების 

ცაღათელა, აკვიატებული ანგარიში. აღინიშნება აკეიატეხულ მღგომარეობათა ნეეროზისა ღა ფსიქასთენიის ღროს. 
არილციპლოჯეძსძლჯვინები · გიყმით ჩი ლ(04ია400+ ის. ჰალ შ006ოზენებძ 
არნოლდის ლებირებული ფსიქრზები -· #ტიწიოკი ითი ოილ ლა (#წ”იი 0.IML., 1966). ის. შსმქრწებე 

ლეზირებ ული. 

არტწერაპია -გიოხთიძი (ლათ. ბო - ხელოვნება). ფსიქოთერაპიის სახვ, მკურნალობა ხელოენეხასთან ზიარებით. ამ 
მიმნით აეაღმყოფს აძლეეენ სხეის ნამუშევარს ან უქმნიან პირობებს, თეითონ შექმნას ხელოენების ნაწარმოები. 
მსჯელობენ მის შესახებ (გამოიყენება მათი კათარჩისული ზემოქმედება), ან გამოიწეეეა განცდა ხელოენების წიმუშით. 
ხელოენეხა წარმოადგენს აეაღმყოფისათვის რეაგირების, ყურადღების გაღატანის საშუალებას (ანუ ისეე ხელოენების 
კათარზისი). ა-ს მიეკუთენება ბიბლიოთერაპია, მუსიკათერაპია, კინოთერაპია. 

არტიკულაცია -: აიიი რსთ (ლათ, L6C)I9ი · ღანაწეერებით, გარკვეეით მკაფიოდ გამოთქმა). მეტყეელებითი 
ორგანოეხის (ტუჩები, ენა, რბილი სასა, ხმოვანი იოგები) მოქმელღება, მიმართული ხგერების, მარცელების და სიტყეების 

გამოსათქმელაღლ, მისი ღარღეევა ელინღება ენაჩლუნტობით (ენაბლუოხით). 

ასათიანის მეთოდ0 რეპროდუქციული განცდებისა - ტთოსსი; Mთა# ილეილჰუიოიმ თის იფირას:(დე)იაM (ახათიანი მ. 

ხ2) ჰპიპნოკათარზისის ფსიქოთერაპიული შვთოდლის ვარიანტი. ჰიპნოზური მღგომარეობსისას სპეციალურაღ 
მიზანმიმართული მთაგონების ღახმარებით აღწეეენ წეეროზის აღმოცენების მიშების ფსიქიკური გრაემის მთაგონებით 
აღდგენას ღა ხელახალი განცღის საშუალებით ცნობიერებაში ამოტანას. განცღის რეპროდუქცია იმართება ღა 
ონტროლდება უსიქოთერაპეეტის მიერ. მასთან მეთანხმებით ხღება სამკურნალო შთაგონების ატებაც. 

ასაპი - M%თის, აღამიანის სიცოცხლის ესა თუ ის ხანა, ღროის პერიოდი ღაბაღებილან ცხოვრების ნებისმიერ 

მომენტამდე. ადამიანის ორგანიზმის ასაკში, ჩეეულებრიე, თვლიან პრენატალურ (დაბადებამდე) პერითღსხაც, 

რომელიც თაეისთაეაღ იყოფა ჩანასახოვან (ემბრიონულ)–პირეელი ზკეირა, ღა ნაყოფის (ფეტალურ, 

შლაცვნტარულ) –მე:9-დან მე-40 კვირამდე პერიოდებად. ღაბაღესის შემდგომ პჰერიოღს უწოღებენპოსტნატალურს 
რომელიც თავისთავად იყოფა : 

ა. ბიოლოგიური #8 ნიიიიოოლი/. განისაზღერება ორგანიზმში მიმდინარე ნიეთიერებათა ცვლის, ანატომიურ- 
სტრუქტურული, ფიზიოლოგიური და რეგულაციური პროცესების ერთობლიობით. 

ა, პალენდარული - 8. თ იცII3ყMML განისაზღერება აღამიანის ღაბაღებიდან ღა არჩეეენ შემდეგ ასაკობრიე ჯტუფებს: 
1. ახალშობილთა- 4კეირამღე; 2. პუძუმწოვართა- ერთ წლამღე; 3, ადრეული სკოლამდელი. 1-იდან 1-წლამდე; 

4.სკოლამდელი- 3-იღან 6-წლამღე; 5, უმცროსი სასკოლთ- 6-იღან 13 წლამღე. აქეე იხილავენ პრეპუბერტატულ 

პურითდს ყაჟებისათეის-10-13 წლები, გოგონებისათეის-8-9 წლები; ღაბაღებიდან I2-13. წლამდე ასაკს მთლიანაღ 

ბავშვობის ასაკხ უწოდებენ, 6. სქვსობრივი მომწიფების (სინონ: უფროსი სასკოლო ასაკი, პუბერტატული 

ახაკი) – ეაჟებისათეის – სც –I7 წლები, გროგონეზისათვის –11 –16 წლები; 7. ჭაბუკობის – ვაჟებისათვის –I7 –-26 

წლები, გოტონებისათყის –16 –25 წლები; 8. სრულასაკოვნების –ვაჟებისათეის –24 –45 წლები, გოგონებისათვის =25 – 

40 წლები; 9. მოწიფულთბის (თახაიIL%) – მამაკაცუბისათეის –40 –60 წლები, ქალეხისათვის –40 -55 წლები; 10. 

ხანშიშესულობის (ი(ბი§6ი!სსი) – მამაკაცებისათვის – 60 –75 წლები, ქალებისათვის – 55 –73 წლები; II. მოხუცებულობის 

დბიIსთ) (სიბერის – §6ილCIს§) - 75 წლის ასაკის შევით; 12 დღეგრძულობის – 95 წლის ასაკის ჩეეით. იხ. თაე0 1I1 
ასაპჰი სშლსა§-საბას მისედვით 

ა. მორფოლობიური - 8 Mიებიფირლი# ღგინღება მორფოლოგიური თავისებურებების (სხეულის მასა, სიმაღლე, 
გაძვალეების ხარისსი, კბილების ღა კანის მღდგიმარეობა, მეორეული სასქესიო ნიშნების არსებობა და სხე.) სამუალებით. 
„სინოხ» აჰ. სშმატური.
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აჯ. ყსიქიპური ბინეს0მონნხა - L იიწსოლათ ნთ-Cთ.ხ (მIიი! #., 5)თიი 'Iხ.), ისაზღერება ექსპერიშენტულ- 
ფსიქოლოგაური გამოკელევის ტესტებით, რომელიც მოწოლებულია ექიმების ბინესა ღა ხიშონას მიერ. დგინღება 

ბაეშვის გონებრივი განვითარებას ღონე სტანდარტიზებულ მედეგებთან შედარების შეღეგაღ. 
ა. ძვლოპანი - # ი-ის ღგიხღება ძირითაღაღ რენტგენოლოგიურად ან მორუ'ილოგიურად ძელოვანი ქსოვილის 

განყითარების მიხეღვით. 
ასასპა - ადათ. მატერიით» თვისება. გამოიხატება მატერიის უნარით, სხეადასხვა აღეკვატურობით წარსოქმნას 

სხუა ობიექტების თვისებები, სტრუქტრული თავისებურებები ღა ურთიერთჯამოკიდებულებები. (ირტცანიზმის ლინეზე 

+. არის პროცესი, რომელიც ღამოკიღებულია გამღიზიანებლის მოქმედებაზე გაშიწვეული რეაქციით ანუ მეგრძნებებით, 
რომელიც ასახაუს ობიექტის სახეს. ა. ლოგიკური აშროენების და შემოქმეღებითი ფანტაზიის სახით იძლეეა 
შემოქმედებითი პროცესის არა მარტო ასახეის, არამეღ გაერცელების სამუალებას. 

ასუმია - პათით (ბერძნ. :7ოი - ნიშანი). 1. პირობითი ნიშნების გაგების დარღვევა, სინონ: ასიმბოლია ; 2. ხატეის, 
გაღახატეის უნარის ღარღლვეეა. 

ახექსუალობა - ჯია:ლთშიითს (ლათ. C6Iს6II§ - სქესობრივი), Vუქსუპლური ინტერესების არარსებობა, სინონ.: 
ასეძსუალი%30. 

ასთქუნია - ჯოლ5თ (ბერძნ. აჯი - უღონობა, სისუსტე). ფსიქოპაოოლოგთ«ური მდგომარეობა, ღამახასიათებელია 

სისუსტე, აღეილაღ ღაღლა, ემოციური ლაბილობა, პიპერესთეჩიები, ძილის დარღეეეა, გამოხატულების მიხეღვით 
არჩევენ ა-ს პიპერსთენთურს და ჰიპოსთენიურს, ხოლო მათი გამომწვეეი ეტიოლოგიური ფაქტორეზის მიხეღვით, 
«ნტოქსიკაც-ურს, პოხტინფექცურს, პოსტტრავპმულს, ხომატურს, პიპერფაგიტაციურს (ლათ. (MჯIMV0 · 

დაღლილობა, გამოწეეული გაღაღლით). ორგანული უსიქოსინდრომის უარგლებში გამოყ:იუენ -ას ორგანულს 

(სერებრასთენია). გამოყოფილია აგრეთვე «. პბვრიოლული (პერიოდული სისუსტე, (#M0IM08 I/1#, 18998)), თუმცა, 
შემდგომმა გამოკელევებმა აჩვენა, რომ აღნიშნულ შემთხვევებმი საუბარი იყო ციკლოთიმიაზე. ავადმყოფებს 

არაიშვიათად აღენიშნებოდათ სუბღეპრესიის და ეგზალტაციის მღგომარეობათა ზონაცელეოსბა, აგრეთეე ავაღმყოფური 
ღარღეეჟვების ზრლისაღმი ტენდეცია ფსიქოზურ ხარისსამღე, 

ა. პიტალური - = იჩი (ლათ, VII · სასიცოცხლო) (IM0M#M0 XX ML. 1956). დამასახიათებელია ბირთვული 

შიზოფრენთახთოვის ღა განიხილება როგორც მინუს-სიმპტომატიკის გამოვლინება. ფსიქოპათოლოგიურად აქეს ბეერი 

საერთო ვიტალურ ემოციურ სინღრომებთან. მიმდინარეობს გამოფიტვის ღა ღატეირთვის ნიშნების ტარეშე, გამოწეეულია 
ასპონტანობით, მოქმეღების სურვილის არარსებობით. ამაეე დროს გაუგებარია გნოსტიკური კომპონენტი. 
ღამახასიათებელია პროთოპათიულონსა, ფსიქოლოტიური არამოტივირებულობა, ღიფუზურობა ღა კავშირი სხეულოვან 
მეგრძნებებთან, ინსტინქტების და სიცოცხლისადმი ლტოლვის მკეეთრი დაქეეითება, სურვილების არარსებობა. აპათია. 

გენეზში ღიღი შნიშვნელობა ენიჭება ქერქქეეშა წარმონაქმნების სისუტეს. 
,„ ნემიროლეშსიური - + «თდიითიოითაი იწყხსთ CI, 1260. სინდრომი, რომელიც აღმოცენდება წეიროლეფხიური 

პრეპარატებით შკურნალობის დროს როგორც გართულების ერთ-ერთი საზე. არჩეეენ ადრეულს, მკურნალობის 
კურსის დაწყებისთანავე, და მოგვიანებითს, რომელიც ჟითარდება მცირე ღოზეხით სანგრძლივეი მკურნალოზის დროს, 

მოგეიანებითია.ნ-ის ანალიმი გეიჩვენებს მის სტრუქტურაში ასთენიურ გამოელინებეზთან ერთად პარკინსონის მსგაესი 
მოძრაობითი დარეევების არსებობას (Xიცი! IM, 1910). 

ა. ტოტალური - + 1თაოაც/ (5VIM 18., 1907). კონსტიტუციური« ა-ურ- სიმპტომების ერთობლიობა: შაღალი ტანი, 
ლეჰგოსომური აღნაგოსა, ვიწრო გულმკერღი, მოძრაეი X ნეკნი, სუსტად განვითარებული მუსკულატურა, კანის 

სიფერმკთალისაღმი მიღრეკილება, «წვეთის ფორმის გული», წვრილი აორტა, სპლანქნოფტოზი, შემაერთებელი 
ქსოვილის, კერძოღ, მყესების, ხრტილის სისუსტე. ფსიქიკის წხრივ - აწეული გაღიჩიანებადობა, აღეილაღ ღაღლა. 
სინონ: სინდროვი შტილერისა, ა. თანდაშოლილი ჯოჩალი, 

ა. პიპერსთენიერი - 2. ოთ ოთი4/596924 (ბერძნ. ხჯიო - ზე, წსიოი# - ძალა) 018 (Cსიიილიით #.I , 1949). აქტიური 
შეკავების დარღვევის შვდეგი. კლინიკურად ჭარბობს თავშეუკაეებლობა, გაღიზიანებადობა, არასაკმარისი 
თეითკონტროლი. 

„ ჰიპოსთენიური -  ოთითთიM60C=8ჩ აგზნების შესუსტებასთან ღაკავმირებით წინა პლანზეა გამოუიტეის, 
გამღიზიანებელი სისუსტის მოვლენები. 

ასთენიური ზანცლები - აოლთიოლთიი« იინთ ვატი (+ C8-ხაი« CL) საკუთარი პიროვნული უშნიშენულობის განცდა. 
ახასიათებს ჰასიურობა ღა სიმორცსეე. შესაძლოა შეენაცელოს ან ღაემთხვას მის საწინააღმდეგო სთენიურ განცდებს. 
აღამიანისათეის დამახასიათებელია ერთ-ერთი ცხოერებისეული ასთენიური ან სთენიური განწყობა, რითაც 
განისაშღერება პიროენებოს, ინღივიღის გარე გამლიზიანებელზე რეაქციის ღომინირებული ტიპი. 

ასწანრვანია · «ოთთღსთ ფრანგულ ფსიქიატრიაში გამოყვნვბული ტურმინი, ალნიშნაეს უსიქიკურ ღაავადებებს, 

რომლის ღროსაც ხანმოკლე ფსიქიკური სისუსტის (ახთვნია) მდგომარეობებს მოსღეეს აგზნების პერიოლები 

(პიპერსოვნთური ან მანიაკალური). 

ასიმბოლია - გო»რი»თ (ბერძნ. I/თხი)თი - ნიშანი) (VI0CIიხსნდ #., 1870) პირობითი ნიშნების აღქმისა ღა მათი 

სწორად გამოყენების უნარის ღაკარგეა. მთტორულ ა-ს მიეკუთენება აგრაჟია, ვოკალური ღა ინსტრუმენტული 
ამუზხია. ნოტების წერის უნარის ღარღვეეყა (თუ კი ეს მოქმეღება ავაღმყოფისათეის აღრე ხელმისაწელოზი იყო), 

ეესტეხითა ღა მიზიკით სარტებლობის არეIიღნა. სენსორულ ა-ს მიეკუთენება აფაზია, ალექსია, სენსორული ამუზია, 
ჟუხტებისა ყა მიმიკის გატების დარლეევა. ა-ის დროს აღინიმნება მხოლოდ პირობითი ნიშნების აღქმის ღარღეევა. 
ამით იგი განსხეა/დება აპგნოზიისა ღა აპრაქსიისაგან. 

ასივგოლჩა ტაქტილური · იირიო!ი 1ა”თ4ხათ. ის. ასტრქრპომ6რ0%0. 
ასიმბტC'ია ტკივილისა · აირი» 60ირი# ახ. შელრერ-შტანგელის სი6(როპი. 
ასინდეზი აირთა (ლათ. დოძ-ათ- ხელოენური ანკილოზი) აზროვნებითი უნარის დარღვეეა, რომლის ღროსაც 

«შდღება ცჩებათა ნორმალური ასოციაცია. მეტყველება და აზრები ატარებს ფრაგმენტულ ხასიათს. ცვხვღება 
მომიფრენიის, ჭკუასუსტობის ან ცნობიერების ამლის სიჩყრომების დროს, 
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ასინერზია -· გთთიოსი (ბერძნ. 6#იC68 - თანხვლენილი მოქმედება) (M9ხ1ი8M) I, (899), შეთანხმებულ» მოძრაობათა 
დარღეექა. მაგ., აეადმყოფი ვერ დგება მწოლიარე მღგიმარეთობიდან ხელის ღახმარების გარეშე. ნათხემის ღაზიანების 

სიმპტომი. სინონ: დ0სსინერგია. 
გილი, გთVII (ლათ. აიიი პილი. უქილობა, ძილის დარღეეეა. ელინდება ჩაძინების გაძნელებით, წყვეტილი 

'ლით, ღამით სმშირი გად; ით, ა. ი ძილით, ჩა, ი გამო. ბის შემ: სელახალი ჩაძინების 
ეუძლებლობით. სინონ. აჩრმანია, დისსო%0ა, ითობნ0ა. "ბრევი გამოლეიძე შშმ ელლ თ 

ასომწოლენციური ჰმამროპმინეყუერი სინღრომვ0 - ათMიიითიიი იოჭინიდარაოითაიი CMMI0C>X გეხედება ძალიან 
იშეიათაღ ენცეუალიტების ლროს. ეარაუღობენ, რომ მისი აღმოცენება ღაკავმირებულია მეზენცეუალონსა ღა 
თალამუსში რეტიკულური უორმაციის გაღიზიანებასთან. დამასასიათებელია; გამოხატული ზოგადი ფსიქომოტორული 
აგზნება, ათეტოიღური, ტიკისმაგვარი, ქორეაფორმული მოძრაობები ლა მიოკლონიური შეკრთომები; უძილობა 
რამდენიმე დღის ტანმაელობაში; შესაძლებელია განეითარდეს დელირიუმისმატეარი შეტევები; პიპერესთეზჩია. 

ეპიდემიური ენცეფალიტის დროს უძილობა შეიძლება გაღავიღეს სომნოლენციაში, დააეაღება მოაერღება ლეტალურად. 
ასურტული ქორწინებები - გლათათIიI6 ნიიMI (ფრ. «აის - სპეციალურად შერჩეული ნაკრები). ქორწინებები, 

რომელთა მეღდეგაღაც ელინდება პარტნიორების ზოგიერთი ფენოტი პური ხამების მსგაესების ტენდენციები (ლაპარაკია 

ოჯახებზე, საღაც ერთ-ერთი მეუღლე აეაღაა ფსიქიკურად, კერძოლ, მიზოფრენიით), ახორტ ულობა არის მეუღლის 

ამორჩეეის დროს რაიმე ნიშნით უპირატესობის მინიჭება (დადებითი ასორტულობა) ან არმინიჭება (უარყოფითი 

ასორტულობა), რაც განაჰირობებს პანმიქს=დან (ქორწინებაში თანაბარი ჩართვა) გაღახრას (ივითIს9-შემთხეეეითი 
შეუღლება). სინონ. შერჩეპითი მორწინებები. 

ასოციაცია - გძღიიი/გII46 (ლათ. 65§0ღო6C0 · შეერთება). ორი ან რამდენიმეფხიჭიკური პრთცესის (შეგრძნება, წარმოდგენა, 

აზრი, ემოცია, მოძრაოსა ღა სხე)კავშირის ფორმა, გამოიხატება იმით, რომ ერთ-ერთის აღმოცენება იწეეეს მეორის 
ან რამდენიმეს გაჩენას. რამდენიმე ფსიქოლოგიურ პროცესს შორის ასოციაციური კაეშირების მოელეენა ჯერ კიდეე 
ცნობილი იყო პლატონისა და არისტოტელესთვის. არისტოტელე არჩეელა ა-ის სამ სახეს მოსაზღვრეობის, მსგავსების 

და კონტრასტულობის მიხედეით. შაგლოვმა დაადგინა, რომა-ის ფიზიოლოგიურ სუბსტრატს წარმოადგენს ღროებითი 

პირობითი კავშირები, იგი განიხილავღა ა-ს როგორც ერთ-ერთ მნიშენელოეან ცნებას ფსიქოლოგიაში და მასმი 

ხედაჟდა ფსიქიკური მოვლენების ფიზიოლოგიურ პროცესებთან თანაუარდობის მესაძლებლობას, არჩევენ ა-ების დროსა 

და სივრცეში ერთიანობის (წერილი-მარკა, ღილა-საუზმე), მსგავხების (შაქარი-თოვლი, თეითმურინაეი-ჩიტი), 

კონტრასტის (ცოცხალი-მკედარი, დილა-საღაზო), ხმოგანების (ჭური-მური), ლთგიკურ–აზრობრივის (წამი-დრო, 
სიყეარული-გრძნობა) მიხეღვით. ა-ის ანალიზმეა ღამყარებული აღამიანის ფსიქოლოგიური გამოკელეეის მთელი რიგი 
მეთოდები. (იხ. ასშძია0იურ0 პქპხპპრიპანტძი). 

ასოციაციური მექსპერიმე6ტ0 - გიითიაოთითი: #თრXს6MI (ლათ. 995:C0XI2CXC - მიერთება) (ჰსიდ C., 1906). «უნგის მიერ 
გამოყენებული პროექციული ექსპერთმენტულ– ფსიქოლოგთური მეთოდიკა აეაღმყოფის კომპლექსების გასახსნელაღ 
გამოკვლევის პროცესში საპასუხო სიტყვიერი რეაქციების ლატენტური პერიოღის გახანგრძლივებით ღა გამოსაკელეევი 
პირისათვის არაინდიფერენტული აფექტოგენური ხასიათის სიტყვიერი გამღიზიანებლის მოწოდებით. სიტყეიერი 
ექსპერიმენტის იღეა გამოთქმული იყო აღრეც. ფსიქიატრიამი ა.ე. გამოყენებული იყო ჰათფიზიოლოგიური 
04იი0ი-Cსიიბყოის #I. 1928; VICი9M #C, 1939; I აIX6L IL6, 1953) ან პათფსიქოლოგიური (3იწს30Mი ნ0, 62; 
ჩყნიიიი CIL I970; ნითირდ 8M,. 197) მონაცემების ინტერპრეტაციით, პათფსიქოლოგიაში ა.ე- ტამოიყენება 
აზროენებითი პროცესების მიმღინარეობის ანალიზისთვის ასოციაციების ხასიათის ღა მათი აღმოცენების სისწრაფის 
მიხეღეით; აგრეთვე იძლევა გამოსაკელევი პირის ზოგიერთი პიროენული თვისების შესწავლის სამუალებას. ცნოხილია 
ა-ის მრავალი ვარიანტი, დამოკიღეხული გამღიზიანებლის ხასიათსა ღა საჰასუხო რეაქციის უნარის წინასწარ 
განსაზღერულობაზე (ის. ზშრაპაშემლის სიტყვებპრ-სპპანტიძშრი პძსპპრიმენტი. 

ასპქმრგერნს სინდრომი - ტ#თლრლოიბ C5MM00M (რჯელ”: I, 1944). „ის. აქმ0ტამ0ძმა წსიძიძური ბავშეთა, აუტძსტ ური 
ყხიპრპათია ბავშვთა. 

ასტაზიმა - პთო3ჩ (ბერძნ. §(M§6 - ღგომა). საყრღენის გარეშე ღგომის უნარის ღაკარგეა. გვეხუღება ცნს-ის ორგანული 
დაზიანების ლროს. 

ასტაზია-აბაზია - «თაწV#იწეX4M (81იCX V., 1888). სსარულისა და დგომის შეუძლებლობა საწოლში კიღურთა 

მოძრაობის სიფართის ღა ძალის შენარჩუნების ფონზე. განიხილება როგორც აკინეზიის გამოვლინება (პარკოს 
მიერ აღწერილი ა„ა-გან განსხვაეებით), ისტერიის სიმპტომი. საჭიროა ღიფერნცირება თაეის ტეინის ორგანული 
დაზიანების ღროს შუბლის ატაქსიასთან. ა.=ა-ის ატაქსიური ფორმის ღროს (CხიLCი! 1.M., 1868) მოძრაობის 
კოორდინაციას უშლის ქორეაფორმული უნებლიე მოძრაობანი. 

ასტერეობნოყი · გოზიიMთ (ბერძნ. §(იაიჯ - მყარი, მოცულობითი, სივრცითი, §0041 - შემეცნება). აგნთზიის ერთ- 
ერთი ვარიანტი, როშლის დროსაც დარღეეულია გაქტილური აღქმა. ავაღმყოფს არ შეუძლია ხელის შეხებით საგნის 
ფორშის ტანსაზღერა. აღინიშნება ქერქის თხემის წილის დაზიანების ღროს ღა აიხსნება სიერცითი შთაბეჭდილებების 
სუმაციის (00»0/-8+იXი 0., 1958), ცალკეული შეხებითი მეგრძნებების სინთეზური ღდეუექტით (ხი? ·წ, 1911). 
სინონ. ასიპბრლია რაძტილური (VI ოთხი C. 1894) აზნოზია ტაქტილური თხემისა (MIIIMიი 1.M., 194რ). 

ასტქაცატუროეის სიქპტომი აჯპა0რიისა · ტიოათ!აიინ ფათიიVM 25200M! (ბთხიიგ1/ი0ბ MM, (929, ის. აპაირმა. 
ასტჭაცატუროქის ფორმები ქმოციისა - ტთა ტეეMა ეM0(V8 (ჩ-ოთსთ1V000 MIL 19316) ას. პმოციქები, 

შორმები ასტვაძატ შრობის მისეღვეთ. 

ასტრმემის დაამაღება -/-ოითთ რაიო (ტ#სსთ #..., 1958) მრავალკეროეანი პროგრესირებადი ლვიკოენცეფალიტ« 
დამახასიათებელია ცნობიერების დარღეევები, პროგრესული ჭკუასუსტობა. ნევროლოგიური სიმპტომები გამოწეეულია 
დაზიანების მრაელობითი კეროვაჩი ხასიათათ: მონო- და ჰემი ჰარეზები, აგრაფია, ალექსია, დიმართრია, ჰემიანოფსიი, 
ჰემიჰი პერესთეზია. მიმდინარეობა მწვაეეა, მთაერღება სიკეღილით რაშღენიმე კვირაში ან თეემი. 
პათოლოგანატომიურად - სისხლძარღვოვან სისტემასთან ღაკავშირებული მრავლობითი ღახიანების კერები ტეინის 
თეთრ და რუხ ნიეთიერებებში, ბირთეებში, ტეინის ღეროსა და ნათხემში. ეტიოლოგია უცნობია, არსებობს აჩრი 
დააყადების ეირუსული ხასიათის შესახებ.



<0 აქშატიზიი 
ასქევატ0%20 - პთოოთთოლV (ბერძნ. «ხწობ - სახე) ((Xჯოსო M0, IM4თ. ოპტიკური აგნოზიის ფირმა, რომლის 

დროსაც ავაღმყოფი ცნობს ხაგნებს, მაგრამ ვერ არჩეეს მათ ნახატზე, სქემაზე. აღინიშნება თავის ტეინის ქყედა 
თხემის ღაზიახების დროს. 

არარაქსია - გოჯა (ბერძნ. იIIMIიXI8 » განურჩევლობა, უმფოთეელონსა). მშფოთეის, მიმის, საერთო მოუსეენრობის, 

უმოციური ღაძაბულობის, ფსიქიკური დისკომფორტის ან ფსიქიკური ფუნქციების რაოდენობრიეი და (აჩ) თვისებრივი 

ამლის ღროს დამამშვიდებელი, დამაწყნარებელი ან დამთრგუნველი მღგომარეობას მიღწევა ფსიქოტროპული 
(ფხ.ქოსუდაციური) (ანქსიოლიზური (ტრანკვთლიზაციური) ან ანტიფსიქოზურა (ნეთროლეფსაური)) 
Vხაშუალებების შესაბამისი დოზების გამოყენებით. საქართველოში ა.ზურაბაშვილის, ფ.კონტრიძის და ს.ენუქიძის 

შაერ შესწაელილ იქნა ა-ის კლინიკური» თავისებურებები ღა ლინაშიკა. აღწერილ იქნა ე.წ. ინტრავეგეტატიური 
ატარაქMიაის ფენომენი. 

ატარაქსმული საშუალებები - #2 იMIIM9I (ბერძნ. MLMMCI03 · აუღელეეხელი, მშეი(ი), სინონ.:ტრანკპილიზარორები 
ღა ნემროლუუსიური საშუალებები · 

ატაქსია - ათაათ მოძრაობის კოორდინაციის დარღვევა. აღინიშნება უპირატესად ცნს-ის სსვაღასხეა ლოკალიზაციის 

ორგანული ღაჩიანების ღროს (მუბლის, ნათხემის, ვესტიბულური ანალიზატორის და ა.შ). «-ს არჩევენ აგრეთვე 
ეტიოლოგიური ფაქტორების მიხეღეით, მაგ, ა. ალკოპოლური, ა. ისტერთული (ფ;იქოგენური). უკანასკნელის სინონ: ბრმპქს სინლრომ0 (8ოის« #,, 1859). 

„ აპროზექციული - » გაითროიოლთაM (ბერძნ. თ09XC - ყურადღება) (0C/იიზ IL, 1921), ყურადღების დარღგუვა 
გამოხატული მანიაკალური მდგომარეოხის ღროს, კერძოლ, მისი აბნეეა. ძირითად როლს ასრულებს აზროენებითი 

პროცესის მიმღინარეობის მნიმენელოვანი აჩქარება ღა ყურადღების უხეში ცვლილებები. მკურნალობის პროცესში 
აზროვნების ტემპის შენელების დროს ეს ღარღეეეუბი ქრება. გამოჯანმრთელებისას აწროენების პათოლოგია არ 
არის გამოხატული. ა.ა. წარმოადგენს «იდეათა ჯირითის» უკიდურესი ხარისხით გამოელინებას. სინონ: იწეათა 
ინპრპურენცია. 

ა. 06რრა შსიქიპური გ Iწიჯიიფითობოთი (5 ხათ; 8., (914). ცნება შემოღებულია ავადმყოფის ფსიქიკური მოქმედების 
აფექტურ (რთთმოფსაქიკა) ღა ინტელექტუალურ წნოთფხიქიკა) სფეროებს შორის გახლეჩის, ღისოციაციის აღსანიშნაეად 
ნააღრევი ჭკუასუსტობის ანუ შიზოფრენიის ღროს. შეესაბამება ცნებებს ბლოილერის «გახლეჩა», შახლენის 
ადღისკორლანტობას, 

ნსტერხული - 3 აფი (89ის! ნ., 1659). ხიარული"» დარღვჟეჟა, თან ახლაუს კანის მგრძნობელობის ღა 
კუნთოეანი შეგრძნების შესუსტება. 

ა, მწეავე ალპკოპოლური - 2 ითი ბი«იოწ)სი (ნოიერი 8M, 19001 ნათხემის ატაქსიის სიმპტომთა კომპლექსი, 
აღმოცენებული ალკოჰოლის ხანგრძლივი, ჭარბი გამოყენების შეღეგაღ, თუმცა, ბოგჯერ გეხვდება მწეაეე ალკოჰოლური 
ინტოქსიკაციის დროსაც (ნინცინიიი IM, (962). დამახასიათებელია მოძრაობათა კოორდინაციის დარღეევა, არამყარი 
სიარული, მძიმე შემთხეეეებში - სიარულის შეუძლებლობა, კიდურთა ატაქსიას ერთეის დიზართრია, თავის და ხელის 
თითების ტრემორი. მიზეზი - ტეინის ღეროს ღა ნათხემის დაზიან; 

ა. ნათხემისა -2 Mთ4:ლჯით» (MM ?., 1893), მემკვიდრეობით» დააგადება, იწყება 20-30 წლის ასაკში ღა ხასიათღება 
კოორდინაციის ღარღეევით, თვალის მამოძრავებელი ნერვის დაჩიანების სიმპტომებით (ფტოზი, სტრაბიჩმი, მხედეელობის 
ნერვის ატროფია), ინტელექტის ღაქეეთთებით, მიმღინარეობს გამწვაეებებით. სინონ: მარის დაავართეჯა. 

ა. რპტიპური -2 იიაოთაი ის ბალინტის ხინღრობი. 
ატიაური - პოCLოVVთ (ბერძნ. C/იM(0L - სანიმუმო).ტიპთან შეუსაბამთ, არასწორი მატ, მდფ-ის ატიპური მიშდინარეოსა. 
ატონიმა -2ჯთსს (ბერძნ.ი - უარყოფა,სიდ - ღაძაბულობა), კუნთოვანი ტონუსის არარსებობა. აღინიშნება პერიფერიული 

ნერეული მოტონეირონის ღა ნათხემის ღაზიანების დროს 
ატოპოგნოზია - აღიიოლ»ი (ბერძნ. იიი - ადგილი, მღებარეოსა, წით%V « შემეცნება). ადგთლში თრიენტირებ»ს 

დაკარგვა მოძრაობითი მშესსიერების ღაკარგვასთან ღაკაუმირებით. თავის ტვინის სიმსიენის (რომელიც აზიანებს 
როლანდის ღარს) მაავეევარას აღრეული სიმპტომი. . 

ატროპინკომატოV%შრ0 თერაპია - აიიოთისისდთეთი დეიბი (წიო% C., 1950): პირითაღად გამოიყენება სხეა 
მეთოღდებისაღმი რეზისტენტული ჰალუცინაციურ-პარანოიდული მდგომარეობების, განსაკუთრებით ეერბალური 
პალუცინოზის სამკურნალოდ (ნ5XMM CI, 1974). არსებობს მონაცემებიტურეტის დაავაღების დროს მისი გამოყენების 
ეფექტურობის შესახებ (Xმჯო 0800 ”.L, 1985). ფარმაკოლოგიური ეფექტი სავარაუდოდ აიხსნება მოგაღი ბიოლოგიური 
რეაქტულოზის მომატებით. გამოთქმულია აგრეთვე ვარაუდი პალუცინაციესის პათოგენეზში მონაწილე ტეინის 
განსაზღერულ სტრუქტურებზე ატროჰინული კომების მაღებლოკირებელი ტაელენის შესასებ (ნ2XMV CV, I972). 
ნეიროლეფსიური მედიკამენტების მიმართ თერაპიული რეზისტენტოხის ღაძლეეის ერთ-ერთი მეთოდი (ნ2XMV LC), 
IVI)). მკურნალობა იწყება ნეიროლეფსიური პრეპარატების მოხსნით (რომლებმაც შეიძლება შეასუსტოს ატროპინისადმი 
მგრძნობელობა) და ატროპინისადმი ინღივიღუალურ რეაქციაზე სინჯით. ატროპინზე სენსიბილიზაციის არარსებობის 
მემთხეევაში ღოზა მერყეობს 25-100 მგ-მდე, ატროპინის კომა გრძელდება 2-4 სთ ღა შისი კუპირება ხღება ფიზოსტიგმინის 
შეყვანით. კომას იმერრებენ ღღეგამოშყებით (10-15 კურსზე) მეთოღი ფართოღ ვერ გავრცელღა მისი ტექნიკური 
სირთულის, ხანგრძლივი ღროის განმავლობაში ექიმის მეთვალყურეობის აუცილებლობის ღა კიმის ლროს 
გამოხატული სომატური და წეეროლოგიური ღდარღეევესის გამო (#8იVIIიIთ |, II0MV8ი #4, 1988). 

ატრრფია თამის ტჭსნისა გრანულარ ული - გ+იი/#ი იიიითიი Mთო 178M/0MMM2ჩ# (ლათ. გIიისIIX - მარცეალი) 
(§0»V M., 1925). «შეიათი დაავაღება, კლინიკური სურათი ზასიათღება ინსულტებით, ჰემი პარეჩით ღა ლამბლით, 
ათახიური ღარღექეებით და პროგრესული დემენციით. ძირითადაღ გეხეღება მოწიფულ ასაკმი. პათოლოტანატომიურად 

- თავის ტეინის სისხლძარდეთა, უპირატესად პრტერიოლების ლაზიანება ქერქის გარეთა ზესაპირი თითქოს 
დახირ |დილია, ღამარცელულია (აქედან წარმოდგება ღასახელება). , 

ატროფიები თა:ის ტვინისა სისტამური - აღი4სი იიი Mთო ლორი (5ხსC II, 1938). თაე«ს ტეინის 
ატროფიულ დაზიანებათა ჯგუფი, რომელთა გამოყოუა არ ხღება ინეოლუციურ-ასაკობრიე უფაქტორებთას 
ღაკაეშირეიით. ტიპური მაგალითია ჰიკის ღაავაღჟყბა, პანტინგტონის ქორეა. 
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აშაზია __ 5) 

აურა - ბადი (ბერძნ. ას - ნიაეი), ეპილეფსიური გულყრის მომასწავებელი; ელინღება მოტორული, სენსორული, 
ეეგეტატიური ან ფსიქიჰათოლოგიური სიმპტომებით. წარმოადტენს ფოკალური ეპილეფსიური გულყრის გამოულიჩებას 
შემდგომი გენერალიზაციით ან მის გარემე (მაგ, საფეთქლის გულყრის! უპირატესი სიმპტომატიკის-შიხეღეით არჩეეენ 

ას: აკუსტიკურს (სმენთიხ), ევგეტატიურს, ვუსტ«ბულურს (თაებრუსხეევა), გიხცერალურს, გემოვნებითს, 
მოპრაობითს (მოტორულს), მსედველოთბიოთს, კარდიალურს, ყნთხვითს, ფსიქიკურს (მაგ, უენიიმენები «უკვე ნანახი» 

ღა «არასოდეს ნანახი»), ფსიქოსენსორულს, მეტყვვლებთთომამოძრაგებელს (მეტყეელების უეცარი შეჩერება), 
სენსიტ«ურს (განცხრომის ან ღარღის მეგრძნება საფეთქლის გულყრის საწყი!'ზე), ეპიოგასტრალურს (კუჭის არეში 
უსიამოენო შეგრძნება - ტკივილი, ბუყბუყი ღა ა.შ.) ა-ის ერთ-ერთი ეარიანტია აბსანს–აურა (8იითIX08 I IL. 1977), 

რომლის დროსაც აურის სახით ელინდება კლინიკურად ღა სუბკლინიკურაღ გამოხატული აბსანსი, რეგისტრირდება 

ერექტროენცევალოგრაუიულად. 
„ პროტრაპირებული მგრძნობელობიფი - 1. იითიპოიისითი სათორიი MX-0MCCიM CM, 1940). რთული 
ეპილეფსიური აურის ასე, რომლის დროსაც აეაღმყოფის სხეულის მოგიერთ ნაწილში არსებული პერმანეჩტული 
პარესთეზიები გულყრის წიჩ ძლიერღება და ხღება მტკიენეული. ამ ღროს ავაღმყოუჟები განიცლიან ელექტროდენის 
დარტყმის შეგრძნებას, ერთდროულად აღმოცენდება ღარღის ღა განურჩეელობის გრძნოსა, გულისრევის შეგრძნესა. 

უმუალოდ გულყრას წინ უსწრებს სმენითი ჰალუყინაცია («უკეე ყველაფერი დამთაერღაი). აშ ღროს ავაღმყოფი 
განიცღის კუნთ-სახსროვანი მგრძნობელობის მოშლის შეგრძნება, მაგ, ხელის გაღაგრეხა. ზოგჯერ ავადმყოფი ახერხებს 
ხელის მეორე მხარეს გაღაგრეხით გულყრის თავიდან აცილებას. 

ა, ფსიძოინტელექტ უალური - 8 ითსთობიიროწითასი (ჩათლი!ძ VV., 1929), აურის სახე, უმეტესაღ გეხეღება 

ფსიქომოტორული ტულყრების და ჯექსონის ძილისმაგეარი მღგომარეობის დროს. ავაღმყოუს აქეს “უკვე ნანახის”, 
"უკვე გაგონოლის”, ღეპერსონალიზაციური განცლები. აღინიშნება მაკრო- და მიკროფსიები, განიხილება როგორც 
ნუშისებრი სხეულის დაზიანების სიმპტომი, 

აუტიზმი - 2ა”აფა (ბერძნ. #VM0§ - თვითონ) (8VIიL C, 1911),სინამდვთლისგან განსგლა, მინაგან ტანცდებზე, შიმოფრენიის 

ღროს არსებულ აფექტურ კომპლექსებზე ფიქსაცია. აის ქვემ იგულისხმება ავაღმყოფის ურთიერთობის შეცელა 
აღამიანებთან, საკუთარ თაეში ჩაკეტეა, გარე სამყაროსაგან გაშოყოუა, გარშემომყოფესთან უზმოციური კონტაქტის 
ღაკარგვა. ძირითადად გვხეღება მიზოჟრენიის და: მიზოიდური ფსიქოპათიის დროს, თუმცა, აღწერილია ისტურიული 
წრის ფსიქოპათიურ ჰიროვნებებში ოცნებების დროს, ფსიქიკურაღ ჯანმრთელებში ცხოერების განსაზღერულ პერიოდში, 
როცა ლოგიკური გალალის უკანა პლანზე, მაგ, ფანტაზიორ ბაეშეებში გამოცღილების უქონლობის გამო. 

ა. ბაქვვრა - გ აღთით ( Xიიიი( L., 1943). დამასასიათებელია შემდეგი ნიშნები: 1) სიცოცხლის ჰირეელი წლებიდან 
აღამიანებთან ურთიერთობის უნარის დარღეევა; 2) გარე სამყაროსაგან უკიღურესი გამიჯენა გამღიზიანებელთა 
იგნორირებით, მანამ, სანამ ეს (გამღიზიანებელი) არ გახდება ავადმყოფური; 3) ბაეშვის ხელში აყვანისას მზაღყოფნის 

პოზის მიღების უკმარისობა; 4) მეტყველების საკომუნიკაციო საშუალებად გამოყენების უკმარისობა; 5) კარტი მექანიკური 
მეხსიერება; 6) ექოლალიებთ, გამოყენებული სიტყეების პირდაპირი მნიმენელოხით ხმარება; 8) პირის ნაცეალსახელის 

გაუკუღმართებული გამოყენება; 9) სიცოცხლის პირეელ წელს საჭმლის მონელების დარღვევა; 10) სმამაღალი ბტერების 
ღა ი ობიექტის მიმართ შიმი აღრეულ ასაკმი; 11) ბგერების და მოძრაოზების ზონოტონური გამეორება; 12) გარეზოს 
შეცვლის შიში (იხ. პანპრის შენრმენი გაი0გი12ბმსა), 11) სპონტანური აქტივობის ერთფუეროენება; 1M) არასათამამო 
საგნებით მონოტონური მექანიკური თამამი; I5) კარგი ინტელექტის შთაბეჭდილება ცალკეული ჩეეეების 
წარმატებულობისა ღა ტონიერი გამომეტყეელების წყალობით; 16) სახის სერიოზული გამომეტყეელება, ხალხის 
თანღასწრებით დაძაბული; 17) კარგი ფიზიკური ჯანმრთელობა (იხ. ძამანმს სხ023რო922პ0) განიხილება როგორც 
ნოზოლოგიურალდ არასპეციფიკური სინღრომი, მისი ერთ-ერთი ეარიანტი შესაძლოა მიეკუთენოს შიზოფრენიას ღა 
ჩეეულებრივ, წინ უსწრებს პროცესის მანიფესტაციას რითი MIII, 1971, 1976). ამასთან ერთად, შიზოიდური ფსიქოპათიის 

დროს ბ.ა-ის სინღრომი გამოიყოფა როგორც ორგანული აუტიზმი, ჰარააუტისტური მდგომარეობანი - ნევროზული 
რეაქციების ტიპით, რომელიც განპირობებულია ანტე- ღა პერინატალური ტგანეითარების დროს ეგზოგენური მაენე 

ულენით გამოწეეული განეითარების უთანაბრობით და შეჩერებით (CM 8C, 1981), იხ. #აზა6ის სმქატოპები 
პაურიზქისა. სინონ: პანერის სინდრრმი. 

ა. პრუნჩსვითი - « ოილი? (80 1.5., ელსიIIIXV #., (960), ბავშვთა აუტიზმის შეუღლება ლენოქს–გასტოს 

სინდრომთან. ეპილეფსიური გულყრების მკურნალობის პროცესში აუტიზმის მოელენები მცირღება ღა აღინიშნება 
ინტელექტუალური ღონის აღდგენა. სინონ: ბუაეე-შწეშატრჭტის სინდრრჭ30, 

აუტისტურ ფსიქოპათია ბაჯშპთა - MM Mანო:ა8 იC)X02IMI ანნი (#3იCI წ, 1944), სასიათდება 

ინტელექტუალური პროცესების მაღალი განვითარებით ვმოციური სიღარიბის ფონზე. გამოელინლება 
ღაახლოებით სამი წლის ასაკში, განსაკუთრებით პირევლ სასკოლო წლებში. ბაეშეთა აუტიჩმის კანერის სინდროშისაგან 
განსხეაედება მოგეიანებითი გამოვლინებით, კარგი სოციალური პროგნოზით; ბაეშვის მეტყეელება ინარჩუნებს 
კომუნიკაციურ ფუნქციას. ამ ღროს მთავარ ფსიქიკურ ღეფექტაღ ახპერგვრი თელის ინტუიციის, წინა ცხოერებისეული 

გამოცღილების გამოყენების უნარის უკმარისობას; ეს უკანასკნელი ელინღება «სინამდეთლის წინათგრძნობის 

უჭონლობითია ( ჩMMX/სIMMVM ILნ., 1933), მჭიღრო კავშირშია თანაგანცდის უნარის უკმარისობასთან (Iხო:0 #.CL, 1977), 
სინონ: პსპმრზერის ს06რროგი. 

აშაზია -გ0»IMVV (ბერძნ.გიხაჯოი - ჭამა), ყლაპვის მოშლა, ალინიშნება ყლაპვის აქტში მონაწილე კუნთების ღა საყლაჰაეის 
ზეღა ნაწილის, აგრეთვე ცნს-ის ორგანული დაზიანების, ნევროზების, განსაკურებით ისტერიის დროს. მასთან, ყლაჰეას 
შესაძლოა თან ახლღეს ტკიეილის მეგრძნებები – ა. მტკივნეული. 

აფაზია - 2027 (ბერძნ. ყხMI§ - მეტყველება). მეტყველების დარღგჯევა, აღმოცენღება თავის ტეინის ღომინანტური 
ჰემისფეროს ქერქის ლოკალური ღაზიაჩების დროს. მეტყველებითი აქტის სხეადასხვა სახის სისტემური დაზიახება. 
კლასიკური სისტემატიკით არჩევენ ა-ის შემღეგ სახეებს: 

ა. ამნეზ0ჰრი - 2. M66-IVM6IX2/ (0 ისვშიგს #., 1864; 8ი((თიი. 1898) სიმპტომთა კომპლექსი, ხასითდება საჭირო სიტყეების 
სოძებნის შეუძლებლობით, საგნების ღასახელების გაძნელებით, თუმცა, ამ საგნებშე ღა მათ თავისებურებებზე 
წარმოღდგენა შენახულია. აღინიშნება დომინანტური ჰემისფეროს თხემ-საფეთქლის ღა თხეჭ-კეფის შიღაშოების 
ღაზიანების ღროს. 
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ა. მოტორული - # »ასაით» (მთ ., 1661), სიმპტომთა კომპლექსი, ხასიათღება უპირატესაღ ექსპრესსული« 
მეტყველებთ მოშლით. შეუძლებელია სიტყეების წარმოთქმა, თუმცა, მეტყველების პერიფერიული აპარატის 

ორგახული ღაზიანების ჩიშნები არ არის. მეტყეელებისათეის დამასასიათებელია აგრამატიჩმი («ტელეუგრაფული 

სტილი”), პარაფაჩიები სიტყვის სტრუქტურის დარღვევით, კონტამინაციები. ალინიშნება დომინანტური ჰემისუეროს 
მებლის ქეეღა ხვეულის უკანა შესაშეღის (ბროკას ცენტრი) დაზიანების დროს. 

ბ. სემანტიკური · 2 აახაისოგი (M(საძ M.. 1926). სიმპტომთა კომპლექსი, ხასიათდება გრამატიკულად რთული 

ფრაზების აზრის გაგების, სიტყვებს შორის ღამოკილებულების (რომელიც გამოიხატება ფლექსიის, მემაღგეხელი 
კონსტრუქციის. თანდებულების, მეღარებითი კონსტრუქციის საქუალებით) ღარღვეჟებით. აღინიშნება დომინანტური 

ჰეშისფეროს თხექ-საფეთქლიხ საზღვარზე ღაზიანების დროს. 
ა. სპნსორ ული . 2: თოსათVი (Vხრომთაი C, 1814). ღამახასიათებელიახოტყვის მნიშვნელობის ცაგების უნარის დარღვევა 

რენის ღაზიახების გარ. სპრესიული ბის შედარებსთი შენარჩუნება, პრაეალსიტყვიანობა ლოტგორეამჯე. 
აარვამიებ · აარააბშეად სამასი ეი სესი ბგერების გარჩეუის გაძჩელება, აღინიშნება დომინანტური 
ჰემისფეროს საფეთქლის ზეღა ხეეულის უკანა ნაწილის დაზიანების ღროს. 

ა. ტრანსპორრტიპული .· 3 ჯაითანოაისათ8 (LLMხ(სიIთ L, 1885). თავდაპირეელაღ განიხილებილა როგორც 

დამოუკიდებელი ფორმა ბროკას და ვერნი«კეს ცენტრებსა და გაგების ცენტრM შორის ასოციაციური გზების 

ღარღქევის შედეტი. ამეაშად განისილება როგორც მოტორული ღა სენსორული აფაჩიის დროს მეტყეელების იოლი 
ღარღვევა გამეორებითი მეტყველების შენარჩუნებით.ლურიას (მ/იMI #.წ.,I%62) კლასიფიკაციის შესაბამისად, რომელიც 

ღამყარებულია უმალლვესი ფსიქიკური ფუნქციის სისტქმური ღინამიკური ლოკალიზაციის თეორიაზე, არჩეეენ ა-ის 

შემღეგ ფორმებს I) აფვრენტული. მოტორული (კინესთეზიური) · წინა: პლანზეა კინესთეჩიურ საუუძეელზე 

დამყარებული მეტყეელებითი მოძრაობის ღარლეევები, არტიკულაციის მოშლილობანი; 2) ფფერენტული მოტორული 

(კონეზიური) - მეტყველების სიმწყობრის ღარღვევა, მეტყველებითი ღეაუტომატიზაცია, ერთი არტი კულაციიღან მეორეზე 
გაღასელის გაძნელება; 3) დინამიკური- მეტყეელებითი პროცესების აქტიური აგების დარღეევები 4) აკუსტიკურ– 
გნთხტიკური სენსორული - ღარლვეულია ახლო (ოპოჩიციური) ფონემების გარჩევა. უფრო მასიური ღახიანების 
ღროს ძხელღება მეტყველების ყეელა ბგერის გარჩეეა, შესაძლოა მეტყველებითი აკუსტიკური აგნოზიის ზოელენები; 
5 აკუსტიკურ-პნესტიკური სენსორული - ცნებითი ღასახელების ღარღქეეჟები. ნაჩვენები სატნის ეერხალური 
ღასახელების გაძნელება. კინესთეზიური აჟუაზია აღინიშნება დაზიანების გაერცელებისას პრეცენტრალური ქერქიდან 
ქვედა უბნებზე (სახის, ტუჩების ღა ენის კინესთეზიის ორგანიზაციის მეორეული ზონები), კინეტიკური - პრემოტორული 
ზონის ქვეღა ნაწილებში, ღინამიკური - მუბლის წილის კონეექსიტურ ნაწილში ლღაჩიანების დროს; აკუსტიკურ» 
გნოსტიკური - ქერქის საფეთქლის მიღაზოს შეორაღ ნაწილში ლოკალური დაზიანების ღროს, აკუსტიკურ-მნესტიკური 
სენსორული-ღიღი ტვინის ქერქის თხემ-კეფის მიღამოს დაზიანების დროს. 

აშანიფისი - 2ტ«ი9% (გერმ. #იხინIIL), ფხიქოანალიზში: სექსუალური სურეილების ფაქრობა, 
აშექტაბილიტეტი - კაღიანთი,. მეტოთმეტი აქტთურობა, მძაფრი, ხანგრძლიეი და გამომწვეე მიზეხთან შედარებით 

არააღეკეატური აფექტური გამოელინებების აღეილად აღმოცენებისადში მიდრეკილება, აღინიშნება ნეეროზების ლროს, 
ფსიქოჰათიურ პიროენებებში, ორგანული ფსიქოსინღრომის ფსიქოპათიისმაგვარი ვარიანტის ღროს. 

აშექტების შმშძრაობა - 2ტტოაიც8 ინიი,თიათითი. (816სI%L L.., 1906, 1916). ხანტრძლივი აფექტი, როზელიც არ იცვლება 
ახალი გაჩცდების და შთაბეჭდილებების შემოქმედებით, აფექტის გაყინვა, მეტისმეტი სიმყარე. 

ბ8ექტ-ეპილეშფსია - აბჭიო–ეთითით (8Iი> L#., 1906; LისხსიხიL ს., 1907) ფსიქოგენურად ალმოცენებული 

ეპილუფხიფორმული გულყრები უსიქოპათიურ პიროენებებში, არაიშვიათაღ ორგანული ცერებრული პათოლოგიის 
ღროს (ოლიგოფრენია, ცერებრული ათეროსკლეროზი). გულყრები არასოღეს არ აღმოცენდება ენღოგენურაღ ღა არ 
რავავს ეშსრური ჭკუასუსტობის ჩამოყალიბებამდე. თანამედროჟე მკვლევართა მიერა.–ე- ზიეკუთენება ეპილეფსიურ 
რეაქციას. 

ამქეტი - 264C (ლათ. ა”I600X – სულიერს მღელვარება, ენება; გერმ, #MM8), ფსიჭოანალიზ?ა:. ყველა ემოციურ- 
აფექტური მღგომარეობა - სასიამოენო-უსიაშოენო, გარკვეული-გაურკეეველი, გამოხატული ზომიერი სულიერი 
ტონალობით ან ძლიერი ენერგეტიკული განტვირთეით, ზ.ფროთდის მიხეღუით, ყოეელგვარი ლტოლეა პოულობს 
თავის გამოულენას ორი ღონით - აფექტითო ან წარმოდგენით. აფექტი არის მიზიდულობის ენერგიის რაოღენობის 
ხარისხობრიეი გამოხატულება, ზოგადი ფსიქოლოგიური გაგეხით, მძაფრი მიმდინარეობის დალებითი ან უარყოფითი 
ტონის სანმოკლე მღგომარეობა. უმეტესად აღმოცენდება ფსიქოგენურად, მისთვის დამასასიათებელია მკეეთრი 
ეეგეტატიური გამოვლინებანი, განარჩევენ ტს: სთენთურს (მაგ, მრისხანება, სიხარული), ასთენიურს (მიმი, სეედა, 
შფოთვა), შერვულს (მოლოდინი). ნორმალური რეატირების შეუძლებლობის შემთხევეაში ეითარდება შეგუბებითი ა, 

. ზანუსაზღჭრყლი · 2 «ნიიყხხფიია# (სიიი« MI; პასკირთის MM, III ტიპურია მშიზოურენსისათეის ღა 
აღინიშნება ღააეადეხის აღრეულ სტადიაზე. შემღგომი აპათიური ცელილებების წინმსწრები მოელენა. ავაღმყოუთა 
განცდები ამორფულია, წამლილი, უფერული ღა მიუთითებს ფსიქოზური პროცესის სუსტ ინტენსივობაზე, დაავადების 
ნელი მიმღინარეოსისაღმი ტენდენციაზე. პროგნოზის მხრიე წარმოადგენს არაკეთილსაიმედო ნიშანს, რაც მეტყეელებს 
აქტიური თერაპიის ნაკლებ ეფექტურობაზე. 

ა, გაოცებისა -2. M-#0Vი2M9 (409CX08 CC, 1893. ვმოციური პათოლოგიის ხიმპტოში. თაედაპირეელად აღწერილია 

მწვავე დეპრესიული აშლით, და ცნოხიერების შეცელით მიმდინარე ჟფსიქოზების დროს, გამოვლინდება ავადმყოფისათგის 
საკუთარი მღგომარეობსს მტანჯეელი შეუცსიბლობით, თანამედროეე მესეღულებით, შეესაბამება ცნობიერების 

აბნეეის სინღრომის ცნებას C66MI%C28 I, 1966- 1970; წIთითMისჩ CII, LV72- 1976). სნეენევსკი (CI6ი”ლთა/ი 
38. 195ზ) გაოცებას ახასიათებს როტორც ფსიქიკური მოქმედების მწეავეღ აღმოცენებულ დარღეევას, რომელიც 
მიმდინარეობს ან თვითმეცხობის დარღვევით, ან გარე სამყაროს გაუგებარი, აუხსნელი ცვლილებების შეგრძიებით. 
ა.გ. შელის ზოგიერთს ფსიქოზური სინდრომის სტრუქტურის შემაღგესლიიზაში, მაგ, ბოდეიიი, ცნოხიერების აშლის, ღა 
აძა თუ «8 უსიქიობის ფარგლებში ღებულობს სჰეციფიკურ ხასიათს. ასე მაგ, შიზოურეჩიის დროს გაოცების სიმჰტომი 
ასახავს იმ ცვლილებების გარკყევის შეუძლებლიიბას, რომლებიც ეხება «მიგნით» მიმართულ ავადმყოფურ განცდებს; 

-
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ალკოპოლური პარანოიღდის ღროს იგი ატარებს გაოცებით, მაეეღრებელი მზერით მიმღინარე ეზიციური რეაქციის 
სახეს, როშელიც აღმოცენდება ირცვლიე მომხღარი არაჩვეულებრიექეი მწყ;ავე ცელილებების შეღეგად ანუ «გარეთი 
მიმართული განცდების ღროს (35(იწ1ხ§ C,, 1919; IIთფთთი:2 CII, I972)., 

„ პათოლოგიური -ჯ დღოიიოირთი# მიეკუთენებაგანსაკუთრებულ მღგთმარეთბას, აღმოცენდება მწეავე ფსიქოგენიის 
ზემოქმედების შედეგად და ატარეჩს ხანმოკლე ხასიათს. ამ ღროს აღინიშნება ცნობიერების შეეიწროება ღა ყურადლების 

კონცენტრაცია ძირითალღაღ მატრამეირებელ განცდებზე. მიმღინარეობს აფექტური განტეირთვით, ხმირაღ აგრესიულ- 
დამანგრეეელი მოქმედებებით. აფექტური განტეირთეის მღგიიმარეობაში ცნობიერების დარღეევა ღრმაა, მიშღინარვობს 
დეზორიენტირებით, გაუგებარი მეტყეელებითი პროდუქტიებით, ჭარბი ვესტიკულაციით, გამოსავალი - განურჩეელობის, 
უმოქმედობის, მოგაღი ხოღუნების მდგომარეობა, რომელიც იცელება ძილით. ჩა.პ-ის შემდეგ აღინიშნება კონგრაღუყაი 

ამნეზია. ა.ჰ. არსებითაღ წარმოადგენს მწეაეე ფსიქოზს ღა აუცილებლად მიმდინარეობს ცნობიერების შეცელით, 
ცნობიერება შემოიფარგლება წარმოდგენების ვიწრო წრით, რომელიც უმუალო კაემირშია პჰიროენულად 
ხა სნელოვან გამლიზიანებლებთან. 

ა. უიზიოლობიური - 8 ჭყ/ცხიიიოობთი!ჩ მიმდინარეობს ცნობიერების შევიწროების, ნებით-მამოძრავებელ სფერომი 
აეტომატიშმების და ამნეზიის გარემე. ეითარღება ნაკლებად მწეავედ, ვიდრე ა2. და მის მიმღინარეოზაში შეუძლებელია 
უაზების ცელის შემჩნევა, რაც დამახასიათებელია პა«,ოლოციურ ა-თეის. სინონ,; პლეერი სულიერი გღელვარმბა. 
ფიზიოლოგიურ და პათთლოგიურ აფექტს მორის ძირითაღი ღიფერენციულ-ღიაგნოსტიკური კრიტერიუმია 

ცნობიერების შეცელა, რაც ღამასასიათებელია პათოლოგთური პა-თეის (C-ი6Cიაჩ III). 
ფისიოლოგიური პათოლოგიურ ნიადაშ%მ - ა. 4|ციიიიობლოით M8 თ10ი0ოსრX06 ი0%C (C-ინიით) 81L, 1912) 

ხერბსკის მიხეღეით, აღენიშნებათ იმ «პირებს, რომელთაც აქეთ არამყარი ნერვული სისტემა, ღა აგრეთვე 

მგრძნობიარე, შთაბეჭღილებიან წერეიულ პირებს». იგი წარმოადგენს გარდამავალ ფორმას ფიზიოლოგიურ და 
პათოლოგიურ ა-ებს მორის. მნიშენელოეანია არა მარტო კლინიკური გამოვლინებების, არამეღ პათოლოგიური 
ნიადაგის (უსიქოპათია, ალკოპოლიზმი) ანალიზი, ცნობიერების აშლის სიღრმე უმნიშენელოა. ლამასასიათებელია 
ა-ის გამომწეევ მიზეზსა ღა გამოელინების ხარისსს შორის შეუსაბამობა. არაიშვიათაღ ა–მა შეიძლება მიაღწიოს 
მნიშენელოვან ინტენსიეობას ღა გახდეს ღანაშაულის მიზეზი. 

აფექტ-სინდრომი შსევდოფშსიქოპათიშრი -იტა-ციიდიM შითიეთითათხიობოძ/ი (დ 91%L3 წI.IL., 1969). აღწერილია 
საფეთქლის ეპილეფსიის დრთს, ხასიათღება ცელილებებით, რომელიც სცილღლება ფსიქოპათიის აღწერილი 
ტიჰების ფარგლებს. დამახასიათებელია გუნება-განწყობის ხშირი დღა სწრაჟუი ცელილება, აფექტის გამოფიტეა. 
აფექტური განტეირთეები გენუინური ეპილეფსიის დროს არსებული ექსპლოზიურობისაგან განსხეავდება 
ნაკლები სიმყარით, ხანმოკლეა. აღინიშნება ქცეეაში ურთიერთსაწინააღმღეგო ტენდენციების თანაარსებობა. 
ეპილეუსიური ღემენციის მკვეთრი ნიშნები არ გვხვდება. ჰიროევნების ცელილებები მიექდინარეოსს ინფანტილურ- 
ეგოცენტრული ღა იპოქონღრიული ტიპით. ხშირია სოციალური დემაღაპტაციის, ანტისოციალური ტენღენციების, 
ალკოპოლური სასმელეხის მიღებისაღმი მიდრეკილება. ზოგიერთ მემთხეეეაში კლინიკურ სურათში ღდიღი 
ეპილეფსიური გულყრის ეპიზოლებთან ერთაღ აღინიშნება გენუინური ეპილეუსიისათეს დამახასიათებელი 
პიროენული ცელილებები. · 

აფექტური ინკონტინენციჯ - იატოთოთიი სოთო9ლიLV (ლათ. სხCისნითისა - შეუკაეუბლობა). იხ. შეშჰავებლობა 
აზექტისა 

აფექტური რეაგირება - ატტითოთრით აროჯინოი ( Mრივნრა ##, 1972, არჩეეენ აფექტური რეაგირების · ხუთ 
ძირითაღ ტიპს, განპირობებულს ნებითი ფუნქციების თბეისებური მოტივაციით: I) კატათიმიური · გამოხატული აფექტის 
მდგომარეობაში აღგილი აქეს ქცევას, რომელიც ეწინააღმღეგება აღამიანის ცნობიერების მიერ რეგულსრებულ 
სოციალურ პრაქტიკას გნოსტიკურ და პროთოპათიულ პოზიციებს მორის დისოციაციის გარეშე. ტიჰურია ნეეროზული 
მდგომარეობისა ღა პიროენების პათოლოგიური განვითარებისათეის; 2) პოლთთიმთური - სასიათღება ემოციური 
განწყობის პოლარიზაციით - ღეპრესიული და მანიაკალური, პროთოპათიური აფექტურობის სიჭარბით. აღინიშნება 
აჟექტური ფსიქოზების ღროს; 3) პარათიმიური - ხასიათღება ქერქულ-გნოსტიკურ ღა ქერქქეეშა – პროტოპათიური 
გრძნობებს მორის ღისოციაციით, ბოდეის და პალუცინაციის შეუსაბამოხით აფექტური განწყობისაღმი, გნოსტიკური 
გრძნობების სიღარიბით ღა იმპულსური აფექტების ქერქქეემა კომპონენტების შეუსაბამობის გაცხოეელებით. 
აღინიშნება მიზოფრენიული ფსიქოჩზების დროს; 4) ვქსპლთოზიური - აფექტის ინერტულობის შეთაესება იმპულსურობასა 
და ფეთქებადობასთან, მისთეის ტიპურია უეცარი ღასაწყისი ღა აფექტური რეაქციის სწრაფი ღასასრული. ზიანდება 
აფექტურობის გნოსტიკური კომპონენტები; ღააეაღების გაშლილ სტაღიაში ელინდება გნოსტიკურ-მნესტიური 
დარღეეეები აზროენების არაპროდუქტიულობით, ფსიქიკური პროცესების სიღარიბით. ტიპურია აფექტურობის 
პროთოპათიური კომპონენეტების გამწეავება, განსაკუთრებით ბინღისებური ცნობიერების ფუონმშე. აღინიმხება 

ეპილეფსიის –(ჭეშმარიტი და სიმპტომური) ღროს; 9) დემენციური - განპირობებულია ინტელექტუალური ფუნქციის 
დამიანების ხასიათოთ ღა ხარისხით. ღააეაღების საწყის სტადიებში აღინიშნება აფექტური რეაგირების წემოთ 
აღწერილი ტიჰების ელემენტები, რომელიც პროცესის მიმდინარეობისას ღრმაედება ღა შემღგომში ალინიმნება 
პრიმიტიული იმპულსური მიზიღულობების განმუხრუჭება; აეადღმყოფის ქცეეაში სოციალურ-ეთიკური მოტივები ადგილს 
თმობს დაბალ, ფიზიოლოგიურ მოთხოვნილებებს ღა პრიმიტიულ ლტოლეას, 

აშეძტური სტუარრი · ატტფთასაჩ თათით. ის. ანესთეზია აზქქრ ური. 
აფექტური ფონი - იიტი:თთ «0. ძირითალი განწყობილება, განსაზღერაეს ზოგიერთი ფსიქიკური პროცესის 

ყმიმდინარეთბის სასიათს, მაგ, მღუ-ის სხვადასხვა ჟაზებმია«ფ-ით განისაზღერება მისთვის ღამასასიათეხელი ცვლილებები 

აზროენების პროცესში (ჰოლოთიმიური აზროენება). სინონ: პოლოშიჭია. 
ა - იქრა)იყმა46 (ინგლ. % M”ნ MM – მიერთება, შეერთება). აღამიანის მისწრაფება, იყოს სხეა აღამიანთა საზოგადოებაში. 

ა“ის ტენდენცია მატულობს სუბიექტის ჰოტენციურად საშიშ სტრესულ სიტუაციებში მოხეეღრისას. ამ დროს სხვა 
ადამიანების საზოგადოება საშუალებას აძლეეს მას, მეამოწმოს ქცევის ამორჩეული ხერსი და რეაქციის ფორმა როუდ 
ღა საშიშ ვითარებაში, ამასთან, აღამიანებთან სიახლოვე ამცირებს შფოთვას, არბილებს როგორც უიზიოლოგიური, 
ასეევ ფსიქოლოგიური სტრესის შედეგებს. ა-ის ბლოკირება იწეევს მარტოობის გრძნობას, ფრუსტრაციას. 
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5 აწMIL0რებ. 
აშიცირება - პტიაიზყღცეM% (Mღდიხთრ 6., 1922) აფექტის შიმღინარეობის ერთ-ერთი მნიშენელოეანი თაეისეზურესა, 

განისაზღერება გარე გამლიზიანებლის ჩემოქმეღებით გამოწეეული გრძნობების ღა განწყობის ცელილების ხასიათით 
ღა ხარისხით. კრეჩმერის მიხეღვით, ა-ის უნარი გამოიხატება განსაზღერული კონსტიტუციური ტი ჰებისათვის 

დღამასასიათებელი ტუშჰერამენტის პროპორციებით. 

აფრნია · 2ძ-XMI# (ბერძნ. იხვი? - ხმა). ხმის დაკარგვა, ბგერითი მეტყუულების არარსებობა ჩურჩულით მეტყველების 
შენარჩუნებისას. ალინაშნება ცნს-ის ორგანული დაზიანების ღროს, მაგრამ შესაძლოა იყოს ფსიქოგენისთ გამოწვეული 
(ხშირად ისტერიული ფსიქომზების ფარგლებში ღა ნეეროზების დროს). ასეთი ფსიქოგენური ა. ატარებს ფუნქციურ, 
შექცეჟად ხასიათს, ღამახასიათებელია ბგერითი იოგების არასრული ღაძაბეა, თუმცა აფექტის ღროს შესაძლია ხმის 
უეყარი ალდღგეჩა. 

აზრაშია - „ჭია (ბერძნ. იხი1§V - მეტყველება). ფსიქოგენური წარმომობის მეტყველების ღაკარგეა. ისტერიული 
სიხნღრომი. ჩეეულებრიე. სრულ მუტიზმთან ერთად, 

აზროლეიმია · ეძყისკიM# იხ. სMგვინეტის სინდრომი. 
აპრონოგნოზია - პყიიიოიაი (ბერძნ. ისრიის - ღრო, 6009 - ცოდნა, შეცნობა). განსაჩღვრული საგნის ან მოელენის 

ღროში აღქმის შეცრობის ღარღეეეა. მაგ. მრავალჯერ მოსმენილი აღიქმება როგორც ახალი. სინონ: MMრუნოზია. 
მრაცია - 2ი-ილთთიI# (ლათ. #C2%ღც0 · დაჩქარება). უკანასკნელი 100-150 წლის განმაელობაში აღნიშნული 

საეშეების ღა მოზარდების სომატური განვითარების ღა ფიზიოლოგიური მომწიფების აჩქარება, რაც ვლინდება მათი 
სხეულის წონისა ღა ზომეხის მომატესით, აგრეთეე სქესობრივი მომწიფების აღრეული ეადებით. 

აქტიერობა - გაირიიო+ ცოცხალი არსებების ზოგადი შახასიათვბელი, მათი ღინამიკა როგორც გარუ სამყაროსთან 
სასიცოცხლო მნიშენელობის კავმირების გარღაქმნის ან შენარჩუნების წყარო. 

აქტი ურობა-პასიურობა - აI-ოჯსაიიაი ი რყითი (გერმ. #MIIVMML-წი(VVIIსL). ფსაქოანალიზშ» სულიერი ცხოერების 
ძირითალი წინააღმღეგობა, გენეჩის თეალსაზრისით, მას თელიან ჰირეელაღად სხვა წინააღმდეგობებს შორის, მაგ, 
მამაკაცური ღა ქალური. “ 

აქცენრუაცია -სსოიჯსშთ (ლათ, 8CC6იხ= - მახვილი, გამახვილება). აღამიანის ფსიქიკური მასასიათებლების გამასვილება, 
გაძლიერება. ლვონპარდის (L«იისიCძ M., 1964-68) მიერ შემუშავებულ იქნა პიროენების აქცენტუირების კოიცეფცია, 
რომლის თანახმაღ, აღამიანის ფსიქაკის განვითარების გზაზე ხღება პიროენებიხ ზოგიერთი თეისების გამკაცრება, 
რაც განსაკუთრებული პირობების შემთხეეჟვაში იძენს ღაღებით ან უარყოფით სახეს.«+ პიროენებისათეის წარმოაღგენს 
გარღამაეალს ნორმასა ღა პათოლოგიას შორის. არჩევენ ხასიათის ღა ტემპერამენტის ა-ის ათ ტი ჰს:პიპერთიმიუროთბა, 

აფექტთა შეფერსება, ემოციურობა, პედანტურობა, შფოთვა, ციკლოთიმაურობა, დემონსტრაციულობა, 
აგზნ თბა (სუბდეპრესიულოსა), აფექტური უეგზალტაციისაღმი მიდრეკილება. პათოლოგიამი 
ღემონსტრაციულობა განსაზღერაეს ისტერიულ ფსიქოპათიას, პედანტურობა - ანანკასტიურ ფსიქოპათიას, აფექტთა 
შეფერხება - პარანოიალურ ფსიქოპათიას, აგმებადობა - ეპილეფსოიღურ ფსიქოპათიას და სსე. ლიჩკო (IVMX0 #I>, 
IV. მოზარდთა შორის გამოყოფს «-ის შემდეგ გი პებს: ჰიპერთომთური, ციკლოიღდური, ლაბილური, ასთენიურ– 
ნვევრთზული, სენსიტური, ფსიქასთენიური, შიზოიდური, ეპილეფსოიდური, ისტერთიდული, არამყარი, 

კონფორმული და შერეული. სადიაგნოსტიკოღ მოწოდებულია შმიშეკის კითხეარი, 
აღბეჭდვა · გისთირსL. უმაღლეს ხერხემლიანთა უნარი ობიექტის განმსაზღვრელი თეისების დამახსოერებისა. 

ზხღება პოსტნატალური პერიოდის აღრეულ ეტაპზე ცხოეელებში უწოდებენ თმპრინტინვს (ინგლ. IთიMI01-აღბეჭდეა). 
მისი სამუალებით ისინი არჩევენ მშობლებს, საკუთარი სახეობის წარმომადგენლებს, სქესობრიე ჰარტნიორებს, 
ნაცნობ აღგილმღებარეობას და ა.შ. 

აღდგენა - გოთოილლათიი ცხოვრებისეული გამოცღილების პროცესში მეხსიერებაში დაფიქსირებული ობიექტების, 
აზრების, გრძნობების აღმოცენება. წარმოადგენს მეხსიერების სტრუქტურის ერთ-ერთ კომპონუნტს და შეიძლება 
იყოს აქტიური, მიზანდასახულად გამოწვეული, და პახიური, არამიზანდასახულად აღმოცენებული. თანდათან 
განეითარებული ორგანული ღააეაღებების (ცერეხრული ათეროსკლეროზი, ეპილეუსია) დროს მეხსიერების შესუსტების 
გამო აქტიური ა-ის გაძნელება განაპირობებს დამახსოერების უკმარისობას. ფხიქოანალიზური მნიშვნელობით, 
აღდგვნა (ჩთთი«ისსიი) წარმოადგენს ჩარევის მნიშენელოვან ტიპს, რომლის საშუალებითაც მკურნალობის დროს 
ხღება დაეიწყეხული, ღათრტუნული, მაგრამ ფსიქოლოგიურად მნიშვნელოვანი აღრეული გამოცდილების ან მის მიერ 
დატოეებული ნაკვალეეის აღდგენა (გახსენება). ასეთი ნაკეალევები თანდათანობით ჩნდება პიროენების თაეისუფალ 
ასოციაციებში, ქცევაში, სიზმრებში ღა გაღატანის რეაქციებში. 

ალხზრდა - ჯითასოსჯი. მიზანღასახული მოქმვდება ახალ თაობაში საზოგაღოებრივ-ისტორიული გამოცდილების გადაცემის, 
მიზანმიმართული ღა გეგმაზომიერი ზემოქმედების, პიროენების ფორმირების უზრუნეელყოფის, მისი საზოგადოებრივი 
ცხოურებისათვის და წარმოებითი შრომისათვის მომზადების მიზნით. 

აღნაბობა - IC20C:0# > (Cათ. სახI!06), გარეგნულაღ გამოვლენილი სომატური თვისებების ერთობლიობა, 
განაპირობებს სხეულის აგეხულებას. საინტერესოა მისი ღაპირისპირება ხასიათის თავისებურებებთან (იხ. 
კრიხტეტუიიპითი ტიპრლოზია პრე#ჩმერის, პანღის, 2ელდონის), 

ა. ათლეტური - I. აჯიღსოთთC მუსკულატურისა ღა ჩონჩხის კარგი განეითარება, ძლიერი მხრის სარტყელი, სახის 
მსხეილი ნაკეთეზი, განეითარებული ნიკაჰი. 

ა, ასწყნ0ური ·1. პორიონოიC მაღალი ტანი, გრძელი კიდურები, ვიწრო გულმკერლი, ოვალური უორმის წაგრძელებული 
სახე, კანქვეშა ცხიშეანი ქსოეილის უმნიშენელო განეითარება. ის.8ითური პორნსტირტ შძია, ასთენიაპონსტიტ უციური 

ა, დისაპლლაზყიური - + გთათოითC (ბერძნ. იI8§0Xწ - ფორმირება). გამოირჩევა სხეულის ცალკეული ნაწილების 
არაპროპორციული ზომებით, შოგჯერ საპირისპირო სქესისათეის ღამახასიათებელი უიზიკური თავისებურებებით 
(უცნუქოლლაზმი ან ფემინ»ზაცია მამაკაცებში, მასკულინიზმი - ქალებში). 

ა, ლეპტოსმური - 1 თი ათMMVLC (ბერძნ. 1604 - წერილი, ნაჩი). იხ. ჰ. ასთენიური. 
ა. აძკნსკური ·- I. იიიორუ:C (ბერძნ. ი#ნიი§ · ძლიერი, მკერიეი). მ'იცულობითი მომები ჭარბობს სიგრძიეს; მრგვალი 

თავი, მოკლე კდღურები, ღაბალი ტანი, ხშირად კანქეემა ცხიმოვანი ქსოვილის ჭარბი განეითარება. 
აღპრფთოქანება - ითი; კეთილღღლეობის განეიადებული, უტრიებული გაწცდა (მეგრძნება).
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აღქმა - სთIIწMC საგნიხ თვალსაჩინო (ხატოვანი) ასახვა ადამიანის ცნობიერებაში შეგრძნებების ორგანოებზე 
(რეცეპტორებზე) ამ საგნის ზემოქმედების პროცესში. „. განსხეაეღება შეგრძნებისაგან საგნობრიობით, ა. განიცდება 
არა როგორც სუბიექტმა მიმღინარე განცდა, არამეღ როგორც ჩევნს გარეთ, ჩვენგან ღამოუკიღებლლაღ არსებული 

რეალური საგანი ღა მისი თეისებები. ა-ს ახასიათებს სტრუქტურული მ=ლიანთბა. ა. განიცდება არა როგორც 
შეგრძნებათა ლა შეგრძნებაში ასახული თეისებების ნაკრები, არამეღ როგორც ერთიანი მთლიანი საგანი. ას 

ასასიათებს კატეგორითალთზა. აღქმული საგანი განიცღება გარკვეულ კატეგორიად (აღამიანები, ხეები, მანქანები 
და სხე.), რაც გარკვეულ ფარგლებმი ნიშნაეს გაგებას, მაგრამ ეს პროცესი არ წარმოადგენს აზროვნებითი პრიცესის 
ნაწილს, არამელ აღნიშნაეენ, რომ კატეგორიალობა ანუ აზრიანობა აღქმულ ზატთან ერთად მთლიანობაში, მისგაჩ 

განუშორებლად, თეით ა-მია მოცემული შანამ, სანამ აღაშიანი რეფლუქსიას ღაიწყებს. პა–ის ერთ-ერთი თეისებაა 

კონსტანტობა ანუ «ა-ის პირობების ისეთი ცვლილებების ყიუხეღავალ (განათება, ყანძილი და სხე), რომელიც 

არსებითალ ცელის შეგრძნებათა საფუძელესს, საგანის თვისებათა ა. გარკეეულ ფარგლებში უცელელი, კონსტანტური 

რჩება. ა. შეგრძნებისაგან ტანსხეაეებით აქტიური, პიროენული ბუნებისაა. იგი აღამიანის მოქმეღების მიმართული 

აქტია. ჩეენ ვხედავთ თძმიტომ, რომ ეუყურებთ, გეესმის, იმიტომ, რომ ეუსმენთ. +-თეის მნიშენელოეანია აღამიანის 

განწყობა, მისი შინაგანი მღგომარეოსა, მისი გამოცდილება ღა ინტერესი. ა-ის მასალას მისი 'სენსორული შინაარსი 

შეადგენას, რაც იცელება სუბიექტის წარსული გამოცდილების საფუძ; , 
აშარ-რამონის პორრმანნა - ჩახით ნაით ათთთინთ (ხისა: 6. Cსი /(ითიი, 1905). მკვეთრად გამოხატული წყურვილი 

(პირეელაღი პოლიდიფხია მეორეული პოლიურითთ), გეხეღება მითომანიით ღა ისტერიით ღაავგაღებულ ბაეშეებში. 

საჭიროა მისი დიფერენცირება უშაქრო დიაბეტისატან. 
აშარ-ტიერის სინდროჯი - #აგი-წხრი CIIII00M (#Cს2ძ 6.CL., IICC= I., 1921). ქალებმი ჰირსუნტ აზმის და შაქრიანი 

დიაბეტის ერთდროული არსებობა. თმიანობა სხეულზე მამაკაცური ტი პით. ეირილიზაციის სხეა ნიშნები არ არის. 
სიმსუქნე. ამენორეა. ხშირაღ · არტერიული ჰიპერტენზია. მიზეზი - პიპოფიზის ბაზოფილური აღენომა, თირკმელზედა 
ჯირკელის სიმსიენე. 

აშა9ენბურბის ხინდროვი - #თ:დბორაი2 CსდიM (#5ისაწიიხს.დ C). მწეავე გარღამაეალიფხიქიკური აშლილობა 
გაოცების აფექტის ფორმით. ზოგჯერ აღინიშნეზა ქალებში მშობიარობის ღროს ან მის შემდეგ, 

აშაშენბურგის სიმპტომი - ტსი«აირნადო C959ი90M (450ხ5წM%0ხს» C., 1890). აღინიშნება თვთრი ცხელების დროს. 
ავაღმყოფი «ლაპარაკობს» ქსელიდან გამორთული ტელეფონით, პათოგენეზმი, როგორც რაიხარღტის სიმპტომის 
აროს, მნიშენელოვან როლს ასრულებს ალკოჰოლიზმით მეპყრობილ პირებში აწეული შთატონებაღობის უნარი ღა 

უცინაციებისაღმი მიღრეკილება. 
აულჯ. სხეულის სქეგისა - საითლიითში C(C8ა 1CC ის. X/-პედ-შილდერის პონცეშცია სსეულის სძქმისა. 
აშნერ-ღანინის რეფლექსი - ტასლ-მჯაიიი! წრბონMC (ს=ხილ, ნაღიIიL 1908). თეალ-გულის რეფლექსი. ვეგეტატიური 

სინჯი. ნორმაში თეალის კაკლებზე თანაბარი ზეწოლისას (I0 წმ განმაელობაში) მცირლება პულსის სიხმირე 448 
დარტყმით 1 წთ-ში ღა არტერიული წნევა ქეეითდება M მმ ვწყ. სე-ით. ეაგუსის ტონუსის სიჭარბისას ჰულსი მცირღება 

10 და მეტი დარტყმით 1 წთ-ში, ხოლო სიმპათიკური ტონუსის სიჭარბისას - ალინიშნება პულსის აჩქარება. 

აცღენილე მეტყეელება - იიიოიიითი“ წისრირა). «ისტერიული ღდარლვეეგვების სიმპტომი. ვლინღება ღასმულ 
შეკითხვაზე არაარსებითი ჰასუხით, თუმცა, დასმული კითხეის ტაგება აეაღმყოუისათეის მისაწეღომია. ამავე ღროს 
ავაღმყოფის პასუხი ყოეელთეის არის შეკითხვის ამრობრიე სიბრტყეში. შედის ტანზერის სინღრომის, ფსევდოღემენციის 
სტრუქტურაში. 

ახის მეთოდიპა -#ათ Mთო/სით (4თ" L.. 121). ექსპერიმენტულ– ფსიქოლოგიური შეთოდიკა აბსტრაქტული ამროვნების 
უნარის გამოსაკვლეეად ხელოენური ცნებების ფორმირების გმით. გამოიყენება გეომეტრიული უიგურების ნაკრები, 

რომელთა კლასიფიკაცია შესაძლებელია სხეაღასხვა ნიშნების მიხეღვით. ერთ-ერთი ნიშანი მკელევარის მიერ მიიღება 
როგორც კლასიჟიკაციური პრანციპის საფუძეელი, რომელიც უნღა მოძებნოს გამოსაკელეემა პირმა, ცნობილია 
მეთოღიკის სახართოჟის (CიXჯი0ჩ #C) ღა ვიგოტსკის (მ-თთლით ILC, 1930), პაუფმანის, კაზანინის (Mასწიასი 6, 
MVჯიIი C., 193თ ღა რუმკეგთჩის (წVIIMC849 #4, 1953) ეარიანტები. 

აჰასშერის ს06Cრრმი - ტოთირიი CიIM00M (VVსინ9% L.. 1951). გეხელება ალკოჰოლის, ნარკოტიკული და სხეა 
ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მომხმარებელ ფსიქოჰათიურ ჰიროვნებებში. აეაღმყოფები მიმართაჟენ რა სხეაღასხვა 
პირებს ან სამეღიცინო ღაწესებულებებს, თხზაეენ ხატოეან ისტორიებს საკუთარი გაჭირვებისა ღა ავადმყოფობის 
შესახებ, რათა მიეცეთ საშუალება, მოიპოჟონ სასურველი ნივთიერება. ნარკომანიის დროს ზოგჯერ მიმართაეენ 
სხეულის თვითღაზიანებასაც სამეღიცინო ღახმარებასთან ერთად ნარკოტიკული საშუალებების მოპოვების მიზნით. 
აჰასფერი - მითოლოგიური პერსონაჟი, მუღმივი მ-იგზაური, «მარაღიული ურია». 

აჰიპნოგნოფია - ჯოლძიოიითაი (ბერძნ. ხუდიიჯ - ძილი, წი0#M - შეცნობა). ძილის აღქმის დარღვეგა. აეაღმყოფები 
უჩივიან უძილობას, თუმცა, რეალურად აღენიშნებათ ძილის პერიოდები,



ბაბენკოუას სინღროვი მარX23ნა ჰემისშეროს0 - ნიროიითიგ ი«სიიX Iდიაიის ი0Mე/სსMIMM (ნირო იბი C მ, I%67). 
ფსიქიკური დარღვევები, ძირითაღაღ აღინიშნება თავის ტეინის მარჯეენა ჰემისუეროს ქერქის დაზიანების დროს: 
კორსაკოვისმაგვარი ამნეზიური სინღრომი, ანოზოგნოზია, «ფსევღომორია» (ეიფორია, ბაეშეური საქციელი, 
განმუხრუჭება), სივრცეში დემორიენტირება, ღროის აღქმის დარღვევა, ფსიქომოტორული ატჩნება, ცნობიერების აშლა 
(მათ შორის ცნობიერების პილისმაგვარი მღგომარეობანი, ღელირიუმი, ონეიროიდი, ამენცია). 

ბაბიდპ0 - ვაპეზის ღაავაღება - ნაწითდო - მა«=» 6იი- 52 (მიხაი! მ. Vიცსლ= L.II., 1901). ზურგის ტვინის 
სმობის აბორტული ვარიანტი. ღამასასიათებელია ვიწრო გუგები, რომლებიც არ რეაგირებს სინათლეზე, აორტიტი 
პორტის ანევრიჩმიხ განეითარებიხაღმი მიღრეკილებით, ზუხლის რეფლექსების შესუსტება ან გაქროსა, ქრონიკული შენინგოენცეფალიტის სიმპტომატიკა. 
ბინსპის ნათხემის ს0ქპტომები - წირიჯითს «თთითიითიაC Cთრიილაძა (8ახსი4ს 1., 1 899). აღიადოქოკინეზი, ასინერგია, 
ცერებელური კატალეფსია. 

ბაბინსკის პათრლოგიური 60შანი - წირთაღთო თ»ჩიიობუნთ XC ( წიხI»9 1) პათოლოგიური ექსტენზორული 
ნიშანი. მიუთითებს პირამიდული გზების ღაზიანებას. ტერფის ფეხისგულისმსრივი ზეღაპირის შტრისული გალიზიანება 
იწეუეს 1 თითის (ცერის) ექსტენზიას. ზოგ შემთხვევაში 1 თითის ექსტენჩიას თან ახლაეს ღანარჩენი თითების მარაოსებრი 
გაშლა. 

ბაბმნსპის პირიარი%20 - ნანჯი(თიით თოი (მახIლM 1., 1909). იხ. 3000ატ60%20. 
ბაბენსკის სიმპტო20 - ჩარი,ი«იი=ო თითო (8ახIიჯLI 1. 1914),ჭეშმარიტი ჰანანოზოგნოზია. ალინიმნება ჰეშიპლეგიის 

ღროს, როცა აუაღმყოუმა არ იცის თავისი ღაავადების შესახეს. ამ დროს დემენციის ან ცნობიერების აშლის ნიშნები 
არ არის, ზოგიერთმა აეაღმყოფმა იცის, რომ მას აქვს კიღურების ღამბლა, მაგრამ ამას მნიშენელობას არ აძლეეს 
რნოზოდ ). 

ბაბინსკი - ჰალისის ლაავქადება - ნაწთთთი - მიშო 6იილ (მ2ხIოMI 1. 1900; III #., (901), იხ. 
დისტროზია ა”იპოჯრგმანიტალური. 

ბაბინსპი - ფრჟმანის სინღრრგი · სწთიიორითით ლიიყით. (მიხაი 1, წოთის! #., 1918). უმნიშენელო 

ტრავმის შეღეტაღ აღმოცენებული ფუნჭც«ურთ» პარვზები ღა კუნთოეანი კონტრაქტურები რეფლექსურ ნეეროლოგიურ 
ღარღვევეზთან ერთაღ (კაუჩალგია, პოსტტრაემული შეშუპება, პოსტტრაენული ოსტეოპოროში). 

ბაემყთა და ვოზარლია უპოციური + ობები - თინდლ ოას= ყიილიიილოში )/ 86-ი # იიდიოოთ. წარმოაღცენს 
ხორმიღან გაღასრას ღა გამოელინღება განშორების შფოთეითი, ფობიურ-შუოთვითი, სოციალურ-შფოთეითი 
აშლილობების, სიბლინგთა კონ სის (ალალი ღის ან ძმის გაჩენის გამო რენცია) სახით. 

ბაჭშათა და მრზარდძა მეტ პელშის სპეციფიკური აფლილობები ამათი თილიბთი XVI 
ჯარი M# იხკიიCთXCL მშეტყეელების თავისებური ფორმა, ღარღვეულია განეითარების აღრეული საფეხურიღანვეე. არ 
არის გამოწეეული სამეტყეელო აპარატის პათოლოგიით ან გონებრიეი ჩამორჩენილობით. გამოისატება კითხეის 
ღა მართლწერის ღარღეეეებით, პიროვნებათშორისი ურთიერთობების ნაკლოვანებით, ემოციური ღა ქცეეითი 

აშლილობებით. ტეხვღდება: ფონოლიგისური, არტიკულაციური (ენაჩლუნგობა), ექს/პრესული (ლისუაზია, აფაზია), 

რეცეპციური (კოგნიტიური სმენითი აღქმის ღარღვეევა: რეცეპტორული ღისფაზია ღა აფაშია, ვერნიკეს აფაზია, სიყრუე 

სიგყეებიL მიმართ) ამლილობების და ლანდაუ–კლუფნერის სინდრობითს, ეპილეფსიით გამოწეეული შეძენილი აფაზაის 
ს»”იათძ. 

ბამშეთა და მიზარდთა სასპოლო წვევვბის განმირარპბასთან დაკავშირებული აშლილობები 

სიძღდარო 2 თირ)იია თ LII.C)ფIსV6) M2MIX2MM V #”ილ9 M იიდიო%ითL აღნიშნულ შემთხვევებში აღრეული ჰერიოდიღანეე 

ღარღვეეულია სასკოლო ჩეეეების გამომუშაეების უჩარი, რაც არ არის გამოწვყული არც სწაულის გაძნელებით, არც 
ჟგონებრიეი ჩაზორჩენილობით ღა არც რაიმე ღაბეაღეზით. გეხედება: «კითხვაში ჩამორნენილობის», «შენელებული 

კთოხვის», ვმ»რთლწერის. ართთმეტიკული თელი» დარლცგევების, გერსტმანის განვთთარებას სინდრომის 
სახით. 

ბა



ბარბიტურატები ___51 

ბაემკსთა წა ვმრჯარდთა ქცეყითი აშლილობები - ეგათითოაა იიხნარი)ი თხი # სიკიილიაბი. ახასიათებს 
საჩგრძლიეი განმეორებაღი, პბსოციალური, აგრესიული, გამომწეეეი ქცეეები. ასეთი ქცევა თაეის უკილუ ჩეს ა! ათ 
აღწეეს ასაკის შესაბამისი სოციალური (მორალურ-ეთიკური) ნორმების გამოხატული ღარღეეეების ფონჩე და ციღდე ა 
ბავშეური მაენეოხის და შეამბოხეობის ფარგლებს. ხანგრძლიეობამ შეიძლება. მიაღწიოს 6 თეეს ღა მეტს. გამოვლინება 
ხღება შემდეგი სახით: გადაჭარბებული მოჩხუბრობა, ხულიგნობა, აღამიანების და ცხოეელთა მიმართ სისასტიკე, 
საკუთრების განაღგურება, ცეცხლის წაკიღება, ქურდობა, მატყუარობა, სიზარმაცე სკოლაში, გაქცევა სკოლიდან, 
ხმირაღ ბრამის აფექტი. ქცევითი აშლილობა შეიძლება შემოიფარგლოს ოჯახური წრით და გამოელინღეს 
არასოციალიჩებული ან სოციალიზებული ქცეეითი აშლილობებით (ჯXგუუური ქურღოსა, შეურაცხყოფის მიყენება 

რად, (რი გაცდენები სკოლაში, 
გაქშმშა ს და პოზარრთა ქცევისა და იმოციების შერეული აშლილობები - ი«ოსაMI6 იგითიიიC წ 

ი086#0IMM# V  5M0IIIM V 46768 # M0#ი0C%08. სასიათდება ხანგრძლიეი აგრესიულობით, ას'იციალური და დაუმორჩილებელი ქცეყების კომბინაციით დეპრესიის გამოკვეთილ სიმპტომებთან, შფოთვასა და სხეა აფექტურ 
ამლილობებთან ერთად, 

ბაზოსპაზმ0 - 6/ჯით3X (ბერძნ. ხ»M§V - სიარული, ნაბიჯი, 
ისტერიის ღროს, 

ბაზოშილიზჭმი პ0იპოფ0ი%ური - რაჯირ//ლ« თოთი აუბიI4XL ოს, 002ქ6ყო-ძუშინბის დღაავალება. ბაწიანესთეზია - ნაოთითლიი (ბერძნ; ხხ) - ღრმა, თ+სა6§C – გრძნობა, შეგრძნება). პროპრიოცეპციური, ღრმა 
მგრძნობულთბის მოშლა. წარმოაღგენს ზურგის ტეინის ხმობის მუღმიე ნიმანს, აღინიშნება აგრეთვე ისტერიის ოს. 

ბამარშქს სიმპტობ0 - ნVVი#6C C9თიიVM (85MMიწM 1., 1887), არათანაბარი მომის გუგები პროგრესული დამბლის დროს. ბამარჟეს შსიქიპური პალუცინ, ნგ; II 

5045თ09 · კრუნჩხეა), აბაზიის სპასტიკური ფორმა. აღინიშნება 

#8 იცხცოლი ე8აIIIი-გ+I 1., 1944). იხ. პჰალუცინაცტძიე#0 ფსიქიკური. ოიცითედი#« 

ბამმრის ძ06ფაბულოში - ნიM «იგან/ირ (8აუი VI., (943). ის, 4ონშაპულოზე, ბაიქრის პონშორმული გრღეა „ ნაირგ M0Iტ0ი:0ირ ნია (მ2VიL VV., 1932). ის, ბრდვა კონფორმული, ბალარ-დეუან-პეს სინდრომი - ნა, 5-M6X=)C-IL 0ითდიV (83Lძ, მიდია, M0M., 1945). მენინგოენცეუალიტის შემდგომი ენცვფალოპათია, ხასიათღება მეხსიერების ღაქვეითებით,„ არასაკმარისი აქტიეობით, თავის ტკიეილით, თაებრუსხეეეით, ტკიეილით ხერსეზლის სვეტში, ღაღლილობის შეგრძნებით, 
ბალინსჰის გუგის სმმპროგები - ნკ ს/ი. შეძათიითაან თ ირი:იბის (ნისსყიხღთთ VI, M, 1859) პრთგრესულთ ლამბლისთგის დამახასიათებელი ნიშნები - არათანაბარი გუგები ღა სინათლეზე მათი რეაქციის მოსპობა. ბალინსკი მიუთითებდა ამ სიმპტომების მნიშენელობაზე ღააეაღების აღრეული დიაგნოსტირებისთვის, ბალინსჰის პრისტალიფაცია ბოღელსა - ნგიათიის (იითღასღისიM ნით (ნიითით MM, 858). იხ. პრდვის პრისტალიზაძია. 
ბალინტის ღიეტა - ნოლი => (მაი L). ღიეგა დღე-ღამის სუფრის მარძლის რაოდენობის შემღუდეით. მოწოდებული იყო ეპილეფსიის სამკურნალოღ, ამეამად დამოუკიღებლაღ არ ინიშნება, მარილის შემცირება წარმოადგენს ღიეტის შემადგენელ ნაწილს ეპილეფსიის მკურნალობის ღროს, 
ბალინტის სინდრომი - ნ ოი=3 CთIMIM09M (88MX! LL. 1909). “ცქერის ფხიჭაკური დამბლის” სიმპტომთა კომპლექსი. ავაღმყოფს შეუძლია მის თვალწინ არსებულ ერთ-ერთ საგანშე ცქერის ფიქსაცია, მაგრამ «ვერ ხედაეს» დანარჩენს, არ შეუძლია სატნებს შორის მანძილის განსაშღერა. ამის გამო გაძნელებულია გრძელი სიტყეების წაკითხეა, თეალის გადავლება ღა მთელი სურათის აღწერა ცალკეული ღეტალების სწორად ღასახელების დროს (სიმულტანური აგნომზია), ბ.ს–ის საფუძველია თვალების მოძრაობაზე კონტროლის ღარლეეეა, ცქერის ფიქსაციის წერტილის შეცელის გაძნელება, აღინიშნება ღილი ტეინის თხემის წილის ორქხრივი ღაზიანების ღროს, ხმირაღ სისხლძარლეოეანი ღა ატროფიული გენეზისა. სინონ: ატაქსია ოპტიპური, ცერის აებლა შსიქიკურCე. 
ბალინტის #გუშები - ნაოიი» XVI (89) M.). ზოგაღი პროფილის ექიმთა ჯგუფები, რომლებიც შეისწაელიან ფსიქოთერაპიას გამოცღილი ფსიქოანალიტიკოსების ხელმძღეანელოსიხთ. სახელწოღება დაკავმირებულია ამ სემინარების რეგულარული შექმნის ინიციატორის „უნგრული უსიქოანალიტიკოსის ბალინტის სახელთან, რომელიც გადასახლდა ინგლისში I9M0 წ. ღა I949წ. ლონდონში ტავგისტოკ-კოლეჯში მოიწეია პირეელი სემინარი თემაზე «ფხიქიკური 

პრთობლემუბი ექიმის პრაქტიკაში». 
ბალოს დაბპეაღება .· წაიი ნიიღი (Mი1ი I, 1927). თაუის ტეინის ორგანული ღააეაღება, რომლის სიმპტომატიკა შილდერის დაავადების მსგაესია, დამასასიათებელია ქალასშიგა წნეეის მომატება მხეღეელობის ნერეის ღერილების შეშუპებით. სიცოცხლეში, ჩეეულებრიე,არ ლღიატნოსტირდება. პათოლოგანატომაურად · თაეის ტეინის ჰემისფეროესის თეთრ ნივთიერებაში აღინიმნება მრტეალი გლიოზურ-ფიბროზული კერები, განიხილება როგორს გაფანტული 

სკლეროზის ფორმა. სინონ.: მაჩემტცელინიზებელი შნცეშალოპათია, პერ0იაძსიარ ური პონსანტრული 
მნცეშალიტი, კრნსენტრული სპლერროყი. 

ბამბერბერის სინდროვი - ნჯარიცილიგ CM (მათხ«იჯი: წI., 1859). ისტერიის იშეიათი ფორმა. ღამახასიათეხელია ქვედა კიდურთა კუნთების კლონური შეკუმშეები, მუხტომა, ცეკეისმაგეარი მოძრაობა, რომელიც ვითარდება უესების შეხებისას მიწაზე, სინონ; სალტატორულიე სპამი (ლათ. ვაIIიII - ცეკვა). 
ბარაბნტზია - ნაიოი I (ბერძნ, ხაო§ - სიმძიმე). ავნოზთს ფორმა, რომლის ღროსაც შეცელილია საგანთ 

სიმძიმის აღქმა. წარმოაღგენს ბარესთეჩიის დარღვევის გამოვლინებას (პროპრიოცეპციური მგრძნობელობის სას. 
აღინიშნება ნათხემის დაზიანების დროს. ' 

ბარაწნა-შერნანდესის პოლოდისშრენიმები - ნაყითა-მიითასნსთ ნიილუისირი (83:3ს9M9-წილთხაძლ ჰ. 
ის პჰ/ილულის ზრპნმა. 

ბარბამილ-კოშეინის ხ06%0 - რაცრასი!ი#იტCM092M ოლინი. ის. აპეტალ-კოფეენის სიონში 
ბარბიტურატები . ნინოდაია სამკურნალო ნივთიერებების ჯგუფი, წარმოებული ა! ' ბარის მჟავას 

სედაციური, საძილე, ნარკოზული ღა კრუნჩესაწინააღმდეგო მოქმედება. ცნს.წე ახღენს შემაკპუებელ გავლენა



აზ  პბარიტურატოიი 

პირეელალ 1903 წ. მიღებული იქნა ბარბიტალი (ეერონალი), შემდგომში გასანგრძლიეებული მIიქმედების (12-24 სთ) 

ხარბიტალი - ფენოხარბიტალი ღა ბარბამილი, ამობარბიტალი, ამიტალი (6-I2 სთ მოქმედებით); ხზანს'იკლე მოქმედების 

+ ნატრიუმის ეტაშინალი, პჰენტობარბიტალი, ნემბუტალი. შაე ბაზარმე ძირითადალ გეხვდება სამი სახის 

ბ: სეკობარბიტალი (ჟარგონული დასახელება - (<ძ8, <ძ ძCVV6, 50#V6. ძიVითო), ამიტაღ; ნატრიუმი (VCIICM/ |9CM0(§, 
M)X%5. იდინა) ღა სეკობარბიტალის და ბარბამილის კომბინაცია ((ძL იიძ ხIV6§, „)იხ0V3, ძისხ!C-ყისხIC, (004. იხ. 
აგრეთვე თავი წV ).ბ-ით მწეავე მოწამელის ღროს ვითარდება კომატოზური მდგომარეობა გულ-სისხლძარღეთა და 
სასუნთქი სისტემების ფუნქციის დარღეევით, ჰიპოთერმიით; ჩპიმე შემთხვეჟებში - პიპერთერმია, სუნთქეის გაიშეიათება, 
გაჩერელება, პულსის სისუსტე, ციანოზი, გუგების შევიწროება, სინათლეზე რეაქციის მოსპობა; ტერმინალურ სტადიამი 
გუგები შეიძლება გაფართოედეს, კორნუალური, ყლაპვის ღა მყეს-ძეალთა რეფლექსები არ გამოიწყევა. ღიურეჩი 
შემცირებულია, აღნიშნული მდგომარეობა რთულდება ბრონქოპნეემონიით, ფილტეების შეშუპებით, ღრმა ნაწოლებით 
ღა ტროფიკული წყლულებით. პოსტკომატოზურ პერიოდში ელინდება ნევროლოგიური სიმპტომატიკა: ფტოზი, არაშყარი 
სიარული ღა სხვ. ფსიქიკის მხრივ – ემოციური ლახილობა, დეპრესია. სომატურაღ შეიძლება განეითარდეს თრომბო- 
ემბოლიური გართულებესი. სასიკუღილო ღომა ინდივიღუალურია, მიახლოებით შეადგენს 10 სამკურნალო ღოზას. 

ბარბიტ ურატიფვი'. ნჯირიჯიგილM. ბარბიტურატებით სისტემატური ან ქრონიკული ინსტოქსიკაცია. 
ბარბირ ეურარიზმის აბსტინენცია - ნაიიოდაოთთ პნთოთძიL ბარბიტურატების სისტემატური მიღებისას რამდენიმე 

კეირის შემღეგ ვითარდება მიჩვეეა ღა აბსტინენციური სინღროში, რომლის გამოელენის სპექტრი შეტაღ ფართოა. 
აბსტინენციაში ალინიშნება: გულისრეეა, ღებინება, სისუსტე ღა ღისკომუორგის მეგრძნება, გაქიკარლია, ოულიანობა, 
შეოთეა ღა გამღიზიანებლობა, ორთოსტატიკური პი პოტენზია, ხელების, ენისა ღა ქუთუთოების გამოხატული ტრემორი. 
შესაძლებელია აღგილი ჰქონღეს კრუნჩხეით განტეირთებს ღა ღელირიულ სინღრომს. ბარბიტურატების სხვადასხეა 
ღოზა-იწეევს სხეაღასხვა სიმძიმის ახსტინენციურ სინღრომს, მაგ, ამიტალ-ნატრიუმი ან სეკობარბიტალი - 400 მგ დღეში 
- იწვეეს სუსტ აბსტინენციურ სინღრომს; წ00 მგ ღღეში - იწეეეს ორთოსტატიკურ ჰიპოტენზიას, სისუსტეს, ტრემორს, 
შუოთვას, 75%-ში კრუნჩხეთთ განტვირთებს; უფრო მაღალი ღომების მიღებისას ვითარდება ანორექსია, ცნობიერების 
აბნევა. ამნეზიური სინდრომი, დელირიული, ჰალუცინაციური ფსიქოზები და ღიღი ეპილეფსიფორმული გულყრები. 
დელირიული 'ფსიქობი უმნიმენულოდ განსხეაედება საფ ათვალერი თეთრი სხელებისაგან სამი აღგილი აქეს გამოხატულ 
აჟიტაციას. გარღა მსეღეელობითი პალუცინაციებისა, ო ა უცინაციებიც, 

ბარბიტ ურარიზვის ინტოქსიჰაციური გამოვლინებები აარა ააა რარაარაიათ სეგვეი საეერაგებით 
მსუბუქი ინტოქსიკაცია მოგვაგონებს ალკოჰოლურ სიმთურალეს. ალინიშნება შეკავება, ღისკოორდინაცია, აზროვნების და 
მეხსიერების გაძნელება, მეტყეელებისა ღა გაგების პროცესის შენელება, კრიტიკის დაქეეითება, სექსუალური აგრესიული 
«მაულსების განმუხრუჭება, ყურადღების ღიაპაზონის შევიწროება, ემოციური ლაბილობა, პიროენული ხაჩების გამკაცრება. შეკავებითი მოულენები რედუცირებას განიცდის რამღენიზე საათში, ხოლო კრიტიკის, გუნება-განწყობის ღა მოძრაობითი 
ღარლღქეეუუბი შეიძლება გაგრძელდეს X-22 საათის განმავლობაში, თრობის სურათში აღსანიშნავია ჭირეეულობა, მრისხანება, 
მგრული დამოკიდებულება. ზოგ შემთხვევაში - პარანოიდული იდეები ღა სუიციდური ტენღენციები. ნეეროლოგიურად - ნისტაგმი, 
ლაპლოპია, ატაქსიური სიარული, რომბერგის პოშაში არამდგრალობა, ჰიპოტონია, დისმეტრია, ზედაპირული რეფლექსების 
გაცხოველება. ნარკომანიით ღაავაღებულთათვის სასიკედილო დოზა ინღივიღუალურია და წერყეობს 3L 50:L 

ბარბიტურატიყმის ტოლერანტრბა - რიითოთითრ დითაორთო. ბარბიტურატები იწვეეს ფარმაკოდინამიკურ 
ღა მეტაბოლურ ტოლერანტობას. აქვეითებს განსაკუთრებით ანტიკოაგულანტების ღა ტრიციკლური 
ანტიღეპრესანტების ვუექტურობას. ალკოჰოლთან გამოხატულია ჯვარედინი, ტოლვრანტობის ეფექტი. 

ბარბიტურატიზყვის ფრრმები . რითოეითითი რითი სეპიზოდური ინტოქსიკაცია. აღნიშნული ფორმით ბარბიტურატებს, 
ღებულობენ ძირითადად მოზარღები; მიღების მიზანია მიაღწიონ ეიფორიას და ნეტარების მღგომარეობას, ეწ. «უმაღლეს 
წერტილს» (XIICხ) იმის მიხეღვით, თუ როგორი პიროვნებაა ნარკოტიკული საშუალების მომხმარებელი ან როგორი 

განწყობა (მოლოდინი) აქეს და რა სიტუაციაში ღებულობს მას, ეითარღება სეღაციური ან ეიფორიული ეფექტი. 2) 
პრონიკული ინტოქსიკაცია. გვხვღება სომატონარკომანიის შემთხვევებში, როცა ბარბიტურატები მიიღება ხანგრძლივი 
ღროის განმავლობამი როგორც უძილობის ან მფოთვის მომხსნელი პრეპარატი, ან როგორც ანტიკონვულსანტი. 

პეაღმკოფები ბარბიგურატებს ღებულობენ წლების განმაელობაში, მიჩეევა ეითარღება თანდათანობით, შეუმჩნევლაღ, 
სანამ არ გამოელინლება პრობლემები სამსახურებრივი მოვალეობის შესრულების დროს ან ფიზიკური სიმპტომები, 
მაგ, გაურკვეველი დიმართრიული წლულლულა) მეტყველება, მ)ინტრავენური გამოყენება. მოხმარების ასეთი ფორმა 
ჩვეულია გამოცდილი ნარკომანებისათეის. მოიხმარენ ძირითაღად ბარბიტურატებს, რაღტან იგი შეღარებით იაფფჟასიანია 
და იწეეეს სასიაზოენო, თბილ, ძილ-ღეიძილის მდგომარეობას. მათი ზემოქმეღებით ნარკომანები სდებიან აგრესიულები, 
უჩნღებათ ნტრევისა და განაღგურების სურეილები. ბარბიტურატებს მოიხმარენ აგრეთვე პეროინის ან ალკოჰოლის 
მოქმედების გასაძლიერებლად ან ამფეტამინებით გამოწვეული ბოღეითი და აჟიტაციური მღტომარეოხების მოსახსნელად, 

ბარეს სიმპტომი - წი=< ფითი (82. 1.4). პროგრესული ჭკუასუსტობის შესაძლო ნიმანი: გუგების რეაქციის 
შესუსტეხსა სინათლეზე. 

ბარმს სიძპტოე0 - ნაი თითოX (89. M. 1939). აქტიური მოძრაობის დროს ერთ-ერთი ზეღა კიღური უეცრაღ 
გარკვეული ღროით უმოძრაოდ ჩერლება. ზოტჯერ აეაღმყოფი ცღილობს მეორე ხელით აამოძრაოს კიდური. ზოგიერთ 
შემთხეეეამი თან სღევს კრუნჩხეითი ტულყრა ცნობიერების ამლით, მიუთითებს უმოძრაო კიდურის საწინააღმღეგო 

მხარეს ღიღი ტეინის შუბლის წილის ღაზიანებაზე, 

ბარს სინღროვი ღისპარგონი ული - ნაის თისაიიV ა0MიMი/ისტთიი (ბერძნ. 0)§-ნორმიდას გადახრა, ხეოთიიჯი- 
თანაზომიერეზა) (836 M.). სიარულიV დარღგევა, სტატიკური და ლოკომოტორული ატაქსია, ნისტაგმი. აღინიშნება 
ორგანული პროცესის ლოკალიმაციისას ნათხემის ჰემისფეროებში, 

ბარილალია - ი5Mისს# სიტყეების გაურკვეველი წარმოთქმა ღიზართრიის ღროს. , 
ბარის სმმიროჯ40 - ჩია თისიხM (M2Iძ L.) ორგანული ლა ფუნქციური ნისტაგმის ღიფერენციალურ-ღიაგნოსტიკური 

ნიმაჩი: გამოკელეეის დროს აღინიშნება თეალის კაკლის ოსცილაციის გაძლიერება ორჯანული (შეძენილი) ნისტაგმის 
ღა ზისი გაქრობა ფუჩქციური (თანღაყოლილი) ნისგაგმის ღროს. · 

ბარიუპის ტესრი - ნით XC (ნის II. I947, «სიქოლთგიური მეთოდიკა, მიმართულია «მორალური განსჯის 
უნარის» გამოსაკელეეალ. ელ,ინდება გამოსაკელეყის პიროვნული პოზიცია ექსპერიმენტულ: დაეაღებაში აღწერილი



ბელიის ემუძიურ0ი ღალა 59 

რთული ცხოერებისეული კოლიზიების, კონფლიქტური სიტუაციების მიმართ. აეაღმყოჟუის პასუხების ანალიზის ღროს 
ყურადღება ექცეეა, რამდენადაა წარმოდგენილი ყმის მსჯელობაში აფექტური ლა რაციონალური შეხედულებანი. 
იმასთან ღაკაემითრებით, რომ აეადმყოფი გარკვეულწილაღ ახღენს საკუთარი თაეის იღენტიფიცირებას ღაეალების 
ერთ-ერთ პერსონაჟთან, რომელიც განიცდის სტრესის ზემოქმელებას, მეთოლიკა შეიცაეს პროექციულობის 
ელემენტებს, ახლოსაა როზენცვაიგის ფრუსტრაციის მეთოღიკასთან. ღაღგენილია მაჩე;ვნებელოთა არსებითი 

განსხეაეება ფსიქიკურად ჯანმრთელებსა ღა შიზოურენიით დააეაღებულებს შორის. სინონ:02ღე4-ტესტი (პგელებრ. 
სიტყვიდან C0CM, აღნიშნავს მორალური გრძნობის სპეციფიკურ ხაზეს, ვულისა და გონების თითქოს გავრთთანება). 

ბარიუკის ფსიჭჰრთერაპია დარწმუნების გზით - ნაითი ითი MC იCVნს8/6 (ჩიოსM M.). რაციონალურ 

ფსიქთთერაპითს შეთოდის ერთ-ერთი ეარიანგი, რომლის ღროსაც ექიმი ღარწმუნების გზით უქმჩის ავაღმყოუს 
«იპტიმისტურ ღამოკიდებულებას გამოჯანმრთელებაზე, ასწაელის გარემოსთან შეგუებას. 

ბარნსის ჰიაოფსიქოზი - ნგი'თ ოითცით (85:06 LM., 1973). ის. X0პჰოშსიძოზი. 
ბასენ-პორნცსა0იბის სინდრომი - ნაიაბა-Mიისსიჩი”. CMMMი00M (895460 IM.#., #0”ი2VVიIდ #.C.. 1950). 

ის აპპრალიარარორძი«პმია. 
ბარარიყმვი - ნაო1XCM (ბერძნ.ხა!#M+თ0ჯ- ენაბორძიკოხა). ენაბორპიკობის ფორმა მეტყეელების ტემპის აჩქარებისას. 

მეტყეელებას აქეს ბიძგისებური სახე სუნთქეასთან ღდაკაემირებული შეჩერებეხით. სიტყეები გამოითქმება 

განსაკუთრებით სწრაფ ტემჰში, გაურკეეელად, ღაუმთაჟრებლაღ. ხმირაღ გეხედება ბაეშეთა ნევრომების ღრის, თუმცა, 
გამოხატულია მოზრდილ ასაკშიც. არ ახასიათებს საჯარო შეტყეელების მიში. 

ბატენ-ჭეიოს დაავადება - ნაღლოთ-Mთბი 6იალს (მითლ IL ,Mიჯინ). იხ. მდირტიძა აპავგვროზ ული ბატენ-შაილმაიმურ- 
ფოჩორის შრრმა. 

ბატენ-შპილმაიერ-ფშობტის აპავროზული 0დიორტია - ნაოხას1ოსფ თლა იობ ჩათმიითო თარ ||540წ”Mი (82(1- 
%» წ.წ., 1%03; სო წის VI, 1908; VთI IM., 1905). ის. 0რირტია აპავრრსზული იუვენილური ბარმ6-შპილჰპამერ- 
შომტის 

ბა ში6ას სიმურომებ0 ჯოდვის პირველსასისა - საიითიი ცით:თია იხიინთ თი ნ (ნიიიი 8M, 1980). იხ. 
ბოდვის პ0რეელსასმ. 

ბეღლავი - 6C3იMM (შემოკლებულია სიტყვისგან ში(სIისით), ხულთო დაავადებულთა ზახლების აღსანიშნავი კრებითი 
სახელი. საწყისს იღებს ფსიქაატრიული სააეაღმყოფოდან; შეიქმნა L§47 წ. ლონღონში რელიგიური საძმოს «უფალთ« 

ჩევნი ბეთლუმთლან» საერთო საცხოვრებელში, რომელსაც თავდაპირეელად ეწოდებოდა “მართა ბეთლეშიდან' 
(სეთლეზი-ქალაქი იუღეაში), 

ბესზოარი0 - ნოთ (ურანგ ხლიდძ,. უცხო სხვული კუჭში, რომელიც ჩნღება ავაღმყოუთს მიერ გადაყლაპული გაღაუმუშავებელი 
გან. არასა ჯვები ნივთიერებისგან. ზოგიერთ შემთხეევაში საჭიროებს ოპერაციულ ჩარეეას. ის. რაა უნსელის სინდროპ0 

ჯეძლის დ: დაამადება - ხნთ=Iთ ნიილ·L ის. პრშშრპსპული ღაქბლა. 
ბეპქრის ტესტი - ნილი 1 (ჩხი#Cთ წ., I%61), პმ”იეს ზარდავავალი სინCრომქუბის (ის) სიმძიმის გამოსაკელეეი 

ფსაქოლთგიური მეთოდიკა, სკალა. შეიცავს 13 სუბტესტს, მაგ, 5 ერთნიშნა რიცხვების კითხეა, ერთ-ორ- და სამნიშნა 
რიცხეების განლაგება შეტობის მიზეღვით, მოცემული მარცელების ანბანის მიხეღვით განლაგება, საგანთა დასახელება, 
ნასატებში იმ ღეტალების მოძებნა, რომელიც აკლია ღა ა. მ. წარმოებს ავაღმყოფის ჰასუხების რაოდენობრივი 
მეფასება, ითვალსწინებენ დაეალების შესრულებაზე ღასარჯულ დროს, შეღეგების მიხეღეით ავადმყოფის 
მდგომარეობა ფასდება როგორც მსუბუქი, საშუალო ღა მძიმე გარდამაეალი სინდრომი, ობნუბილაცია, ცნობიერების 
“გამოთიშეა"”. 

ბეკის სპალა დეპრესიისა – ნთ» CL. თხი (CC #.I.1%1). მოწოდებულია დეშრესთის გამოხატულები» 
ხარისხის დასადგენაღ თვითშეფასების გჩით. მოიცაეს დეპრესიის 21 სიმპტომს (მემოკლებული ეარიანტი - 13 სიმპტომს); 
დაქვეითებული გუნება-განწყობა, პესიზიზმი, საკუთარი თავით უკმაყოფილების გრძნობა, ღაუკმაყოფილებლობა, 
დანაშაულის ტრძნობა, სიკეღილის სურეილი,'გამღიზიანებლობა, მუმაობის შეუძლებლობა, ძილის ღარღეეეა ღა ა.მ. 
თითოეულ კითხეაზე შესაძლოა ოთხი პასუხი, რომელიც ასახაეს თეითმეუასების სხვადასხვა ხარისხს ახდენენ მეღეგების 

არელაციას ჰამილტონის სკალის მიზეღეით მი მაჩ 
ბეჰმან-რისრერის მეთოდი სიროვნების პ ვლება – მეააარით იოდის არიი. ილდიიბითი ”სოლო# (მალსთითი 

დ., MIVMIX- 1I.CL, 1972). პიროვნების გამოკელევის და სოციალური ღამოკიღდებულებების ანალიზის ფსიქოლოგთურ« 

მეთოდიკა, განსაკუთრებით მცირე ჯგუფებში. ტესტის სამუალებით სწავლობენ, თუ როტორ ხედავენ ახ როგორი 

უნღათ დაინახონ გამოსაკელევმა პირებმა გარშემომყოფნი, როტორი უნღა იყოს განსაზმღერული სოციალური ჯგუფის 
იდეალური წარმომადგენელი. გამოიყენება 16-60 წლის ასაკის პირთა გა”. ისაკელევად. შეიცაეხ სოციალური რეზონანსის, 
დომინანტიიბის, კონტროლის, ზასიათის მაერებურების. გასსნილობის - ჩაკეტილობის, სოციალური პოტენციის სკალებს. 

ბელაკ-ბელაკის აპმრცეფციული ტესტი ბავშეებისათვის – ნიით-ნი«CC გიილასლოსისაბ ელლის იღ 
(80M»X L. 8ი9IIM 5.5., 1955). 10 წლის ასაკის ბავშვთა გამოკვლევის პროექციული მეთოდიკა. შეღგენილია მორეი– 

მორგანის თემატური აპურცეფციული ტესტის მისეღვით და შეიცავს ცხოველების ღა აღამიანთა ურთიერთობების 
სზვაღასხვა სიტუაციების ამსახველ 10 სურათს. ტამოიყენუბა ბავშეთა კონფლიქტების გამოსაელენაღ. იძლევა ბაეშვის 
პირო; ჰო! ოს მისეული ხედეის მოდუსის საშ. ას. 

ბქლმაევის 3: პეთორსკა' #ქაროდუქციული მარX020სა ს ეაეეე არეარე გარსიაუჩროთიბ თინი იიმშეი (ნ6Mრ%8 

L. C, 1971. შულცის აგტოგვნური ვარჯიშის მეთოღას მოღიფიკაცია, დამყარებული სენსორულ რეპროდუქციასა 
და თვითდაკვირეებაზე, ძირითად როლს ასრულებს ყურადლების კონცენტრაციის ლა თეითკონტროლის ხერხების 
სწავლება რთული სუნთქვითი რითმის ღა იღეამოტორული ეარჯიმის საშუალებით, სუნთქეითი ვარჯიმების 
გამოყენება დამაქშეიდებელი და მობილიზაციის მიზნით. ქნიშვნელოენაღ მცირღება ექიმის სუგესტ«ური გავლენის 
როლი. სენსორული რეპროდუქცია თეითმთაგონესის ვარიანტია, მისი ძირითაღი საშუალებაა - წარმოსახვითი 
აჩრჯიენება. 

ბელის მანია - ნიილ= M2M0 (8CM L.V., |849). ის. რერტრიუგე მწვავე. 
ბელცის ემოციური დაებლა · ნიო პიისსსიტი სამ იზიდიარ (89CC> L., 1901). ფსიქოგვნური ზტუპორის ეარიანტი, 

განეითარებული ჩმემღურბლოეანი მოკური გალიჩიანებით. ჰირეელაღ აღწერილია იაპონიამი მიწისძერის ღრის.



60_ _ „ჯღვი გეშტალა ტე ტი > 
აკარგვა, როგორიცაა: სეუღა, მოხხღარი საშინელების განცდა, ოჯახზე 

სათი რააონისობმა გაარეენების სსილესის შეგრძნება. გი პური ფსიქოგენური სტუპორისგან განსხეაეებით, 

ცნობიერების პათოლოგია პრ აღინიშნება. მდგომარეობიდან გამოსელის შემღეგ რჩება მოგონება "გადატახილზე. 
ბენღერ გეუტალტ-ტესტიე - ნარ სოიო (შ:იძრ L.. 1938). მოწოდებულია თაეის ტეინის დაზიანების 

გამოსავლეჩად. საჭიროა სპეციალური რუქებიღან ან დიაპომიტივებიდან ცხრა ფიგურის კოპირება. შედეცების 
«ჩტერპრეტაცია ხღება გეშტალტ –ფხიქოლოგიის პომიციიდან. შემუშავებულია ტესტის სტანდარტიზაციის ღა მიღებული 
მონაცემების რაოღენობრივი შეფასების სისტემა., 

ბენღერ-ფშ0იშერ-აღამსის სინდროქ0 - ნოსანია-დაიილა-ტათC CMMი0" (MიძC MM... 1956; IMMC0CC C.M., #ტძიIია 8.0.. 
1959 იხ. აძიპზის ტრანსეიტორული გლობალური, 

ბენედეკის სიმპტომი - ნორიო» ცითოიM (8=ითმ”ი. ის. კლაზომა40ა, 
ბენელიქრ-კუსმაულის ალეჟია - ნოდესუეგ ალთაის პითლლთ (8CიCძII M., (865: Mსოთს! #.. 1677), იხ.პლქყსძა, 
ბუნმამინის სინდროში - ჩწიითინთ ძ პით (8ხიქათ სი წ., 1911). ოლთგოფრვნია, ჰი პოქრომული ანემია ღა კონსტიტუციური 

თავისებურებები (ღაბალი ტანი, პიღროცეფალია, გრაცილური ძელები, სასქესო ორგანოების ჰიპოპლაზია). პირითადად 
აღინიშნება ღღენაკლულ ბაემვებში. 

ბენიშის ტესტი - ნხის» =C (მ0ისსის. 1939). ერთ-ერთი პროექციული ტესტი. ავადწყოუს აძლევენ დავალებას, ღაამთაუროს მოთხრობა, ხმირაღ გამოიყენება ბაეშეების უსიქოლოგიური გამოკელეგისთეის, 
ბპნ-რორშასის ტესტი - სი წთიXი 76X (მიხი-წჯისითხი»დ II., 1952) რორშახის ტესტის ჰარალელური ტესტი. 

შედგება 10 შავ-თეთრი და ფერაღლაქებიანი სურათებისგან ღა გამოიყენება იმ ავადმყოფთა განმეორებითი ღა 
საკონტროლო გამოკვლევებისათეის, რომელებიც აღრე იყვნენ გამოკვლეული რორშასის ტესტით. ანალოგი ერია 
ფუსს-რორშახის ტესტისა. სინ ინ: ბურო-ტესტი, 

ბენტონის ტესტი მყედეელობითი რეტენციისა – ნთითი 1C ქიაოტრაიტ იოსი (8იი(ის #.L.. 1955). მეხსიერების 
გამოკელევის ექსპერიმენტული მვთოდი გეომეტრიული ფიგურების რეპროდუქციის საშუალებით. წარხოებს 
მეღეგების რაოღენობრივი ღა ხარისხობრივი შეფასება. არჩევენ შეცდომებს ტიპურს, რაც დამახასიათებელია 
ჯანმრთელი აღამიანებისათეის ღა ე.წ. «ორფგანულს», რაც გვხვდება ორგანული ცერებრული პათოლოგიის დროს. 

ბპრბერხს პირველადი აკალკულია – ნთიოჯიგ იტეხი!044 82 სღ/8I0 (8C-ღC II.. 1929) იხ. აპალკულია პირველადე, 
ბქრბერიხ ტალღები - ხდით პიო (8ლ9აI წ8., 1929), ალდა–ტალღები ეეგ-ზე, სიხშირე - 8-12 რსეეა 1 წმ-ში. 

მკაფიოღ ვლინდება თაეის ტეინის კეფის წილებში. დამახასიათებელია ნორმალური ეეგ-თვის. , · 
ბურგერის ქრონიკული პარანოია – ხლოი ჯითხოლით# თისიიჩ (მიდ ხ.. 1913). იხ. პარანოია ქრონიკული. 
ბერბმანის მქთოლი აპემატებულ გდგომარეობათა მკურნალობისა – ნახოთ Mროი# IICარი!ჩ IდხრიითსX 
თოი! (მფჯთხიი 8., 1%3). ფსიქოთერაპ»ული მეთოდი აკეიატეხულ მღგომარეობათა სამკურნალოდ, გამოიყენება 
ყურაღლების გაღაგანის სერხი, აეაღმყოუს ურჩევენ. აასატეს ლი აზრების აღმოცენებისას რალაცით დღაკაეღეს, 

ა გალაიტანოს. ა სასიამოენო მოგო ა. ა. 
ბარპსონ შრრსმან-რემანის სინღრომმ-ნრათთი რიიცთათ თათით, ცისით. (მბიქთღი» M., ჩიოითაი M#, ნოი 0. 

196)). ჭკუასუსტობის შემკვიდრეობითი ფორმა სიმსუქნით. ხასიათღება იღიოტიის ხარისხის გონებრივი 
განუვითარებლობით, ეპილეფსიფორმული გულყრებით, აგრესიული ტენდენციებით, აფექტური აფეთქებებით. სომატურაღ 
- ღაბალი ან ჯუჯა ტანი, გ6ოს VMI8სთი, ჰიპოთირეოზი, თავის ქალასა ღა სახის ღისპლაზიური ხსამები (კომკისებრი თაცის 
ქალა, თეალის ეიწრო ნაპრალები, კანი ღა კანქეეშა ქსოეილი შუბლსა და ლოყებზე შეშუჰებულია, ყურის ნიჟარები 
გალიღებული). სიმსუქნე თანაბარია, რამდენაღშე უფრო გამოსატულია სარძევე ჯირკვლების არეში. პიპოგენიტალიზმი. 
ხშირაღ ავაღდებიან მამაკაცები, ღაავაღება მემკვოდრეობითია. გადაცემის ტიპი - რეცესიული, სქესთან დაკაეშირებული. 

ბურის სინღრომი – ხით თიVყი" (8იხ; C.. 1905). თჯახურ–შემკვიდრვობითი პათოლოგია (გადაცემის აეტოსომურ- 
რეცესიული ტიპი). ღამასასიათებელია: 1) მხეღველობის ნერეის ორმხრივი ატროფია სკოტომებით, ფერების აღქმის 
ღარღეევებით ღა რქოეანას დაზიანებით, 2) ნათხემის ორმხრიეი დისფუნქცია (ატაქსია, ნისტაგმი, ჰი პერრეფლექსია, 
ხახინსკის სიმპტომი), 1) ოლიგოფრენია. · 

ბქერნრანტერის პითხეარი – ნფოოიჯოილა იიიითIX (მიწა M.6., 1931). პიროვნული კველევის კითხვარი, 
რომელიც შეიცავს 6 სკალას: ნევროზული ტენდენციები, თეითღაკმაყოფილება, ინტრო - და ექსტრაეერსია, სიმტკიცე, 
სოციაბელობა. მოწოდებულია 9-I6 წლის ასაკის ბაეშეთა გამოსაკელევაღ. · 

ბპრნმტეინის ოლიგოშაზია – ნთისათი ითთიბაXI (ნლ #IM, 19121 ს. რლიმოშაზია, 
ბპრნშტუეხნსს სიმპტოვ0 – წფაისია თ»თ=M (ნტიის ოი #IML 19121 აღინიშნება კატატონიის ფარგლებში 

ცეილისებრი მოქნილობის ღროს. თუ ავაღმყოფის მარჯეენა ხელს მივცემთ იძულებით მდეხარეობას, მემღეგ სწრაფი 
მოძრაობით აეწევთ ღა გავაჩერებთ მარცხენა ხელს, აეაღმყოფის მარჯვენა ხელი თავისთაეად ღაეშეება, მარცხენა 
ხელი კი ღარჩება იგივე მდგომარეობაში. 

ბერნშტქინის ფსიქოლრგიური მეთოღიკები – ნის1იMა MC0IX00ო)96XMC MC70MM (ნტიი00ი ჩ.M., 1911 ), 
1) მოელენების თანმიზღეურულობის ღაღგენის მეთოდიკა. მიმართულია ინტელექტუალური ღონის გამოსაკელეეად. 
ღავალების შესასრულებლად გამოსაკელეემა უნღა ღაადგინოს სურათების ცალკეულ ელემენტებს შორის განსხეაჟება 
ღა მათი საშუალებთ განსაზღეროს სიუჟეტური სურათების განლაგების თანმიმდევრულობა, დააღგინოს მათზე 

გამოსახულ მოჟლენებს მორის კავშირი. 2) ცღა კომბინატორაკაზე, ინტელექტუალური ღონის გამოკელევის ექსპერიმენტულ- 
ფსიქოლოგიური მეთოღიკა. გამოსაკვლევ პირს აძლეეენ ღაეალეზას (მზარდი სიძნელით), ღაჭრთლი სურათების 
ნაწილებისგან შეადგინოს სერია. შეღის იჩტელექტის გამოკელევის ბეეჟრ ტესტმი, მათ შორის ეესსლერის ტესტშიც. 

ბპრო ტესტი – სიიი IC. იხ. ბმნ-რრრშასის ტესტი. 

ბპმრჟერონის დააეადღება – ნიი #რთთ ნი»CL (8%ყალ» L.I.). «სტერიული ქორეა. ალინიშნება 7-14 წლის ასაკის 
ხაეშეებში. აღმოცენდება ფსიქოგენურად, ქორეისეული ღა ათეტოხური # პერკინეზები ერცელდება კეფის, მხრის და 
ბუჭის კუჩთუბზე ღა ქრეჩა ძილში. სიიონ: ქლეტტრული ქორეა, 

ბერს-პონრადის სსნღრაI2მ0 – ჩათ · Mხითია ომსდიიM (9%§ M, Cიი”Lთ #.. 1954). ქრონიკული ტაქტილური 

პილუცინიოზი. ტაქტილური ჰაCუციჩაციების (კანზე მწერების ცოცეა) გამო ზმირად აღლმოცეჩღება «პარაჩიტული» 
ხოდეა. ე.წ- ეკIომის პჰრესენალური ღერმატ.იზოული ბოლეა.
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ბერტრანიზმე – 66772I#თMX ნეკროფილია სადიჩმთან ერთად, ნუკროსადიზმი. გეამების განსაკუთრებული სისასტიკით 
ღამასონჯება ღა ღანაწევრება, სახელწოდება ღაკაემირებულია ურანგი სერქჟანტის სახელთან, რომელიც ამის გამ!» 
გახღა სკაჩდალური სასამართლო პრო, გმირი. 

ბერცეს რპტიკურ-პინესთეზიურე ჰალუცინაციები – ნი თიითოალღთაოლაC იის თი (8070 .. 
I923), იხ. ჰალუ()06,MIიები რატიჰკურ-პინესრპზი შრძ. 

ბერცის ჰიპოტონია ცნ6ობიპრებისა – ნიის ოიიითია თMII#ი (8-IX I., L914). იხ. (#ობიმაპრების პიაორონმა. 
ბეტა-ტალლღები – 6თა-ხიო#! თაეის ტეინის სუმარული პოტენციალის ღაბალამპლიტულიანი I3-25 ჰც სიხშირის რხეეები. 

რომელთა ფორმა წაწყეტებული მწეერეალის გამო ჰგაეს სამკუთხედს. მიეკუთენება სწრაუ ტალღებს. მაოი ამპლიტულა 
4-56-ჯერ ნაკლებია ალფა-ტალლების ამპლიტულაზე. ალინიშნება ძირითალალ სხეაღასხეა გამლიჩიანებლის 
აფლეიდ ტბის, გონებრიეი მუშაობის და ემოციური ღაძაბულობის ღროს. სინონ: ბმრა-რით20. 

ბეტოლ. ერსია – ნიყიხIლთით (ბერპ. სი - სეელება, Mლს - შეტეეა, ხელის წავლება). ცნობიერეხის დარღვევის 
მღგიმარეობა, ღაკაემირებული ძლიერ ხეელასთან ხეელების შეტეეის მწეერეალმზე, მიგჯერ მიმღინარეობს 
კრუნჩხეებით. ხშირად ალინიშნება ფილტე-გულის ქრონიკული უკმარისობის დროს. გულყრა ატარებს სინკოჰურ ხასიათს. 
სინონ: სშელების სინძრჯაური ზურყრა. ქაილეშსია სუქლებისა, 

ბესტერექის ბოდეა პიპნრზური პრსიბვლისა – ნიალდოთ ნია ითი წთიორით:ი0 იიიიაV (ნორ 8M, 1905) 
ის. პრღეა ჰიპჰნოსური პოსიბალისა, 

ბესტერექის ვეთოდიკა თვითჟთაზონებისა – ნხითფლი არიაით თადთიისოის (ნთთილ 8M, 1690). თვითშთაგონების 

მეთოდის ეარიანტი, თვითმთაგონების არასაკმარი მოქმეღების შემთხეეეაში, ექიმი აძლიერებს მას, «ასწავლის» 

აეადმყოფს თეით შთაგონებას ჰიპნოზურ მღგომარეობამი, რომლის დროსაც ავაღმყოფი საკუთარი სახელით იმეორებს 
თეითმთაგონების ფორმულას. ეფექტი ძლიერდება იმით, რომ ფსიქოთერაპეეტი ემოციურად მუხტავს თეითშთაგონებას. 
ფორმულას, შეღის ალკოპოლიზმის მკურნალობის ფსიქოთერაპიული ღონისძიებების კომპლექსმი (პონ I 8, 
IMნ!+ CC  19%65L · 

ბესტერეჭის ვწვაევ აღვოაშპრმ ატაქსია – ნლოალთ იუი პისინხიაიი იოდით (ნიXIX 8M, 1900 
იხ. ატაქსია მწვავე ალკოარ” 

ბესტერვეის პოსრენცეშალიტური. სიმპტომები - ნაით ითლღისაბასი როლია თათი) (ნახირი წM, 

1926). 1. ტაქთფემია - მეტყველების ტემპის ჰროგრესული აჩქარება უცელელი მონოგონური ხმით; 2. ტაქთბაზია - 
სიარულის ღროს მოძრაობათა პროგრესული აჩქარება; 1. ადგილზე პართქსიზმული ტკუპნა, ერთი ფეხიღან 

ამანი ააშიერადი გაღანაცვლენსა. აღინიშნება პარკისონიზმის დროს და აიხსნება ექსტრაპირამიღული გჩების 

ბესტერევის Vივპტომ0 - ნოუთი» იით=M ნღოთათ 8M1990). მეტყველებით მოშლა ციის ლღახიანების ღროს: 
აეაღმყოფი ევერ იგებს მიმართულ მეტყეელებას, თვითნ ლაპარაკობს გაუგებრაღ. სინონ: პარასიმბოლია. 

ბესტერეუის სინღროე0ი პერიოდულე რეტრრგრალული ა262ზ00სა – ნოოლით თხსდი# იხი!0სოლ0ი 
თოხით იიი ოლი ნიღღით 8M, 900 ი აჯეზია რეატრრგიადულე პპრმოდული. 

ბესტერშვის სომაროშრქნია – სოლოს თის იჭითიი ნათ 8M, 1928), ის. სრმატო შრენეა. 
ბესტერეყის სუზესტიურ-აბრთვითი პარანოია – ნოოაით ფოოთითიინეილაი2# (0 ივიი#4 (ნიXXით ცM., 1910). 

ი პარანომა სუზპსრიურ-ბრდვიმნი. 
ბესტერევის ფობპიური სიმპტომები ნლ #06MXCMMC CMM9MI0MV (ნტრXIC§6ჩ 8.M. |I900), I. 

«აკვიატებული ღიმილი» » უაღგილოდ გაღიმების აკეიატებული შიმი, აეაღმყოფს ეშინია, რომ ამით 
მიიპყრობს ყურაღღებას ღა მასზე შეექმნებათ არასწორი შეხეღულება. აღენიმნებათ მორცხე პირებს 
(1899); 2. სხეისი მზვრის აუტანლობა ან შიში (1900). აეაღმყოფები ვერ იტანენ მათდამი მიმართულ 
მზერას, ამის შეგრძნებისას ძლიერ ღელაეენ. მიში იმისა, რომ ღაჟინებული მზერა ალმოაჩენს აეაღმყოფის 
«ცუღ» აზრებს ლა მისი ქცევა (მოუსეენრობა, მღელეარება) შესაძლოა გახღეს რაღაც ცულის ეჭეის მიზემი. 

უცხო მზერის შიში თითქმის ერთღროულაღდ იქნა აღწერილი პარტენბერგის (წ.9>I6ოხიLდ ”. I904) ღა 

Vხუხანოვის (CVX2908% C#.,I905) მიერ. მის გენეჩმი ღიღ როლს ასრულებს აეაღმყოფის შფიითეიან-ეჭენეული 
ხასიათის ხაზები. ასეთ აეაღმყოფთათეის ღამახასიათებელია განმარტოების, საზოგაღოებისაგან 
იზოლაციის ტენდენციები. ზოგიერთი მკელეეჟარი ამ სიმპტომს განიხილაეს როგორც ღისმორუოუობიის 
გამოელინებას. 

ბეხტერქვის ფსიქოთერაპიული ტრიალა - ნია იცით ი იოით29 IX (ნ-X-ილ წM, !1928), 
ალკოჰოლიზმის მკურნალობის ფსიქოთერაპიული მეთოღი, მოიცაეს: ე კოლექტთური ფსიქოთერაპიული საუბრები, 

რომელთა დროს ხღება ავაღმყოფზე ზემოქმედება, მათი ხელახალი აღზრდა ღარწმუნესის, განმარტების გზით; 2)ჰიპნოზის 
კოლექტოური ხვანხები; 1) თვთთშთაგონების (თე=თდამკვიდრების) კოლექტიური სწავლება. ჰიპნოზის ღროს 

შთაგონება ერწყმის ღარწმუნებას (მოტივირებული შთაგონებაL ბეხტერევის მიხეღეით, ფსიქოთერაპია ტარდება 
მოგაღგამაჯანსაღებელ, მატონიზებელ, სატულე ღა დამამშვიღებელ სამუალებებთან ერთაღ. ალკოპოლიზმის 
კომპლექსურ მკურნალობაში მეთოდი გამოიყენება მთლიანაღ ან მისი ცალკეული ულემენტები, სირი III, I94L 

მოლას | 8. ი6X CC, I%5, ზის) MM, 1969). 
ბესტერემ-ოსტანპრჭის პარესთეზიული პოლიფსევლოველია – ნიას» 0თპინითა IIიმCწIMC24 

სისოლთალისი (ნოთ წM, 03% II#. 1904) ის წსპვღრველია პართსთვზიული. 
ბმანპის პეღდრფობია – ნათოი! =ათჭინიი (81თCMI L., 1906). იხ. პპლუშწობძა. 
ბიანპისს სინდროვ0 – წადით თასდთ! (0819იCV LL). სენხორული აფაზია, აპრაქსთა ღა ალექსთა თავის ტეინის 

ღომინანტური ჰემისფეროს ქერქის თხემ-საფეთქლის მიღაზოს ღაზიანების დროს. 
ბიბლიოთერაპია – 6/6წითფCVM# პედაგოგიურ-დიღაქტიკურ პრინცი პეზზე დამყარებული ფსიქოთერაპიული შეთოდი». 

ხორციელდება ლიტერატურის, პირველ რიგში, მსატერულის სამუალებით. მისი ამოცანაა - ავადმყოფის პიროვნების ახლებურად 
აღზრდა ხწერიჯის მსატერული, ემოციური ღა ფსიქოლოგიური ოსტატობის ზეპოქმეღებით; იგი აჩეენებს ავაღმყოფს არსებუალ 
კონფლიქტური, ნევროზოგენური სიტუაციების გაღაჭრის გზებს, შემუშაეებულია ფსიქოგენური რეაქციების კლასიფიკაციის
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სქემა, რომლის შესაბაპისაღაც შედგეჩილია ლიტერატურის კატალოგი. წიგნის შერჩევისას გათეალისწინებულია მასში 

აღწერილი სიტუაციის მაქსიქალური მსგავსება სიტუაციასთან, რომელიც შეექმნა ავაღმყოფს, და აგრეთეე, თუ რამღენად 
გასაგეხია ავაღმყოფთათვის ეს ნაწარმოები. სინონ: ლიბროზსიძოთერაა0ა (მCისვითთიი. 3). 

ბიბლიოკლეაპტრმანია – 66იდიიოიიათით (ბერძ.ხახიი · წიგნი, M1Cი18 - ვი პარაე). წიგნების მოპარვის დაუძლეველი 
ლტოლეა. 

ბიბლეოქანია – ნინოსა წიგნების შეგროვების, მათი კოლექციონირებისადღში ავეაღმყოფური მისწრაფება 
(განსხვაედება ბიზლიოფილიიგან - წიგნესის სიყვარული, მათი შეგნებული ღა მიზანდასახული შეგროეება). 

ბილანიზვეი – 6'თარ“ (ფრანგ, ხI19ი- ბალანსი) (0ძ(« CM). ტერმინი აღჩიშნაეს ერთგეარ პთროყნულ თვისებას, 
მუღმივაღ აწარმოოს ბალანსი შენაძენსა და ღანაკარგებზე (ორგანული, ფსიქიკური, მატერიალური) (IMCC0! #., I965). 
ას თვისების მულღმიეობა და ინტენსიურობა ღამახსასიათებელია ნეეროჩებისთეის. მესაძლოა განიხილებოღეს როგორც 
აკეიატებულობის ფორმა, რაც განაპარობებს კომპენსაციურ ტენღენციებს ქცევამი ან ზარალის თაეიდან აცილების 
მასწრაფებას («ეკონომია»). 

ბილიკეპიჩის თეორია ეტიოეპიბენეზისა – სსიიოლ»ლ იეო იდათრხლრლი (ხერძ. ა+I6. მიჩეჩი, C0I - ზემოდან, 
ლხ:ონ§V - წარმომობა) (8VIMMLMIC ”I., 1947). ფსიქოზის რთული სტრუქტურის განხილეა ლღინამიკაში ძირითადი 
(ეტიოლოგიური) ღა ღამხმარე (პათოგენეზური ღა პათოპლასტიკური) ფაქტორების გათეალისწინებით. ფსიქოჩის 
ფორმირებაში ენიმენელოეან როლს ასრულებს ამ ფაქტორთა ერთმანეთზე უწყვეტი მედღება, ონტოგენეჩის პროცესში 
მათი ორგანიზმზე გაელენა. საბოლოო სახით ფსიქოშის სტურუქტურა წარმოადგენს მრაეალსართულიან, მრა/ალმხრიე 
კონსტრუქციას პათოლოგიური პროცესის ეეოლუციის ლინამიკით. პათოლოგიური პროცესი დროში განიხილება როგორც 
სამშრიანი: L მემკვიდრეობით “კონსტიტუციურთ 2,პათოლოუიური პროცესის ორგანული ხაფუძგვლ« 3. ფუნქციური, 
უხჭოზური ნეგროლოგ«თური ზედნადები. ღაავაღების სურათში ერთდროულად არსებობს სხეადასსეა რეგისტრის 
ფსიქოპათოლოგიური სინღრომები, რომლებიც შესაბამისად განსხეაედება თავიანთი კლინიკურ-დიაგნოსტიკური და 
პრაქტიკული მნიშვნელობით. ეტიოლოგიური მნიშვნელობის სხეადასხეა ქეედა სინღროზოლოგიურ მრეებში შესაძლოა 
კლინიკური გამოელინებებით გარეგნულად მსგავსი სინღრომების ბაზირება. რიგ შემთხეეუებში წარმატებული 
მკურნალობის ღროს იხსნება ზედაპირული ფსიქოპათოლოტიური მრე და ვლინღება ქეედა სინდრომოლოგიური შრე, 
სმირად სხვაღასხეაგვარი, პირეელაღი ეჰიგენეზური სიმპტომების მსტაესების მიუხედავად. უსიქოზის რთული 
სტრუქტურის ერთ-ერთი ეარიანტი - უკვე არსებულ ღაავაღებაზე სსეა რეგისტრის სიმპტომთა კომპლექსის ზედდება. 
ზოგჯერ ეს ხდება შემთხვევით (მაგ. ქალა-ტეინის ტრაემას შიზოფრენიის სურათში შეაქეს ორგანული ფსიქოსინდრომის 
სიმპტომატიკა), ზოგჯერ - დააეაღებისათეის დამახასიათებელი პათოგენეზური მექანიზმების შეღეგალ (მაგ., 
მოსუცებულობითი ჭეუასუსტობის კლინიკური სურათი სახეს იცელის მანიაფორმული სინღრომის მიერთებით და 
ღებულობს პრესბიოუჟრენიის ხასიათს). ავტორის აზრით, ეტიოეპიგენეზის კონცეფცია აადეილესს ფსიქიატრიის წინაშე 
მღგარი რთული ნომოგრაფიული პრობლემის გაღაჭრას, 

ბილიჰევიჩის სასიათის პათოლოგიები – ნიიი:=ჯიოთ X2ღაფლიიბის! (8MIVსთVLო I, 1960). იხ. სახიარის პათრლოგია. 
ბილ შოქსჰი-იანსკის ამამროსზული იღიორია ·– ნიისიითიო- ჩითი პათხიგოორთიი M8M0ო4ი (მ იხსCხ0M§M) M., 

1914: 1805M+ ).. 1911). ის. მღიეორია ამაჭვროსული ბავშვთა ზოჩგეძანებითი. 
ბილშოპსკის ქეთოდი – საოსთითი M295. (81=§-ს0=§5) M., 1901). თავის ტეინის ქსოუილთა პისტოლოგიური 

გამოკვლეგა ეერცხლით იმპრეტნაციით, რაც იძლევა ნეიროფიბრილების მდგომარეობის განსაზღერის საშუალებას, 
აუცილებელია თავის ტვინის სენილურ-ატროფიული პროცესების პათოპჰისტოლოგიური ლიაგნოსტიკისათვის. 

ბსლცის დელირიუმი ალჭისა – ნაითსი #6) ითია (8IL). ის. რელერიუბვე ალყისა, 
ბივონლის ხსნ–რომ0 - ნირო თ (8I+ღიიძ 5., 1934) ლშრენ-მუნ-ბიღლეს სინღრრგის (ის. ვარიანტი, 

აღინიშნება თეალის ფერალი გარსის ჰიპოპლაზია ან არარსებობა, დაავაღება მემკეიღრეობითია. სინონ.: ბიმონლის 
პმიართალავური ს0ნ6ღროპ0. 

ბინბგ-ნილის სინდრომი - წანწა-IIი ცისდიM (8Iიდ ML 1937), დიფუზური პერიგასკულური მრაეალუჯრედოვანი 
ინუილტრატები ცნხ-იხ ყველა ნაწილმი. დააეაღება იწყესა ნელა, თანდათან; დამახასიათებელია: საერთო სისუსტე, 
ანორექსია, სხეულის წონის ღაკარცვა, ტემპერატურის მომატება, სისხლდენა ცხვირიღან, თავის ტკიეილი, ქცეეითი 
ცვლილებები (აწეული გამღიზიანებლობა, არააღეკვატური ქცეეები, ინტელექტის ღაქეეითება). თან ერთეის პერიოდული 
ჰემატურია, ჰეპატოსპლენომეგალია ღა მსეღეელობის ღარლვევები (ღაქეეითება), ქორიორეტინიტი, რქოეანის 
შემღვრევა. ხშირაღ აღინიშნება გიენ–ბარეს პთლინეირთბათიური ხინდრომი. ეღს-ის აჩქარება, სისსლში 
ჰი პერგამაგლობულინემია ღა მაკროგლობულინემია. 

ბინჭ-სიმონის შსიქ0იპური ასაპი – ნაირ C თ ითიირბთი/ი ზივიCთ. ის. ასაძე 
ბინჭს ტრუსტი – ნ <> (8Iი+I #,, 1905). ბავშვთა ინტელექტუალური დონის გამოკელევის ერთ-ერთი პირეგლი 

ტესტი. «ინტელექტუალური» და ფაქტიური (ქრონოლოგიური) ასაკების დაპირისპირების შეღეგალ ღგინდება ე.წ. 
«ინტელექტუალური კოვფიციენტია (10). ცნობილია ტესტის შემდგომი ეარიანტები:ბინე– სიმონის (მIი6( #.,5|თიი 
Iს, 1917); ბინე–ტვრმენის (XXთიი. L,M., 1937, 1960). 

ბინის ფეტ090ფ20 – წI6 ბლ#MსილV (86 #., |887). ის. წეტიშიზვი, 

ბინსეანგერის დაამაღება – ნიი(თჯპიიბვ 60» (მაწიიდი- 0.L, 1894), ცერებრული ათეროსკლეროზის 
მიმდინარეობის არაკეთილსაიმედო ფორმა, რაც გამოწეეულია თავის ტეინის თეთრი ნიეთიერების სისსღძარღვთა 
წვრილკეროეანი დაზიანებით და ტვინის მეორეული აგროფიით. ტცაუმჯობესების ჰერიოლები ხანშოკლეა, ღაავაღეხის 
პროგრესირებასთან ერთად ხდება ჭკუასუსტობის გაღრმავება, რაც მედარებით აღრე ღებულობს გლობალურ ხასიათს, 
მა/ულობს პიროენელი ცვლილებები (ისულიერი სიცარიელეა), ჩნდება კეროვანი ასემიური სინღრომები ღა 
სიმპტომები, ეპილეფსიფორმული ტულყრესი. სინონ: პრუნსძელი ძეძქეეშა ანცეფშალიტს (მოძველებული), 
ბინსმანბმრძს აშაროსალეროზულე ენცეშალოაათია, ტიისპანბერის ს06ღრომი. 

ბინსჭქანბპრის პრშსეგილორი დქმანცმა – ნის-იოც იიბლსსსათ4 16X6MსM4 (0 1ი=იიდ% 0.L. 189M). ის. რქქუ6ცია 
პრპსუნ0-C”უი,0. 

ბიIბენ ური აქინებ0 – ესრირისსი ML მიეკუთენება: ღოფამინი, ნორეჰინეფრინი (ნორადრენალინი), ეპინეურინი 
(ადრეჩალინ.) ლა სეროტოსინი (5-პიდრიოქსიტრიფტოფაჩი). კატექოლამინების სინთეშს მნიშენელსეანი ადგილი
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უჭირაეს ქცევითი ღა ემოციური პროცესების რეგულირებაში, მათი სინთეზის უმნიშენელოვეანესი ეტაჰებია: 
თირთოშმინის პიდროქსილირების მშეღეგაღ წარმოიქმნება L-00X4, ამ უკანასკნელის ლეკარბოქსილირებით - 
ღოფამინი, მისი პიდროქსილირებით - ნორეპინეფრინი, წორეპინეფრინის მეთილირებით - ყპიჩეურინი. 
სეროტონინის სინთეზი იწყება ტრიუტოფან-5ჰიღროქსილაზას საშუალებით ტრიფტოუანის გარღაქმნიდან და 

მიიღება 5-ჰიღროქსიტრიფტოუანი. ამ უკანასკნელზე მოქმეღებს არომატული ამინმჟაეა დეკარბოქსილახა, რის 
შეღეგაღაც მიიღება სეროტონინი. 

ბირლრგიურაC აქტიური ნიმთიერება - ნიიიიოოთი) 2MMMM06 პრსითი ორგანული ნავრთების ჩოგალი 
სახელწოლღება. მონაწილეობს ან აქეს მონაწილეობის უნარი ორგანიზმის ამა თუ იმ ფუნქციის განხიირციელებაში. 
ბ.ა.ნ:ს მიეკუთენება ფერმენტები, ჰორმონები, ვიტამინები ღა სხვა, 

ბიტლოგიურად აქტიური წერტილები ·- ნიიილო(M2X# 8MVIVVMX 10% წერტილებია კანის განსამღერულ 
მონაკვეთებში, აქეთ რიგი სპეციფიკური თავისებურებები, რითაც განსხეავღება მათი მეზობელი მონაკეეთებიდან, 
აქეთ დაბალი ელექტროკანის წინაღობა, (წინააღმდეგობა), მაღალი ელექტრული ჰოტეჩციალი, კანის მაღალი 
ტემპერატურა, აწეული ტკივილის მგრძნობელობა. ბ.ა.წ-ში აღმოჩენილია ჟანგზაღის შედარებით აქტიური შთანთქმა 

ღა ინტენსიური ნიეთიერებათა ცელა. ამეამაღ ცნობილია 700–მღე წერტილი, რომლებიც ერთიანდება სისტემებაღ, 
მათ შორის სიმეტრიულ ღა 8-არასიმეტრიულ სისტემაღ. თითოეული ასეთი სისტემა ღაკავშირებულია შესაბაშის 
თრგანოსთან, განსაზღერული სისტემის წერტილის გალიზიანებას გააჩნია თერაპიული ეფექტი, რასაც ემყარება 
რეშლექსოთერაპია (ის). წერტილების სტიმულირება ხღება სპეციალური ნემსის (ეერცხლის, ვანადიუმის, ძელის 
და ა.მ), მოწვის, მასავის საშუალებით. უკანასკნელ პერიოღში კარგ სამკურნალო ეფექტს იძლევა ბ.ა.წ-ის 

ელექტროსტიმულაცია. წერტილის გაღიზიანება, როგორც წესი, ტკივილს არ იწეეეს, ამ ლროს ბ.ა.წ–ის მიმღებარე 
ქსოეილეზში ალეოცემდესა დაბუჟების, სიმძიმის, სითბოს, წეის, ღენის გაელის შეგრძნება. 

ბიოლოგიური პრეპარატი – რიიიიოლით იიღხიოL ბიოლოგიური ნედლეულისგან მიღებული სამკურნალო საშუალება. 

ბიოტიპი – ნითი რირი ხჯი# - სიცოცხლე, ' (7096 - ნიმუში, ტი ჰი). ინდიეიღისთვის ღამასასიათებელი თანლღაყოლილი 
და უცელელი, ბიოლოგიური ღა ფსიქოლოგიური თავისებურებების ვრთობლიობა, რომლებიც განსაზღერავს მის 
"განეითარებას ღა ასრულესს ამა თუ იმ ღააეაღებისაღმი წინაგანწყობის როლს, 

ბიოქიმიური სინდრრმები – ნიისიიოლიC ინსდთი! წითიაX M#, 1967). ფსიქიკური დაავადებების დროს მეტაბოლიზმის 
ღარღეევის სისტემატიზაცია: 1) ინტთოქსიკაციის ხანდრომი (მწეავე ეგზოგენური ღა ენღოგენური ფსიქოჩზების მწვავე 

მეტეეების ღროს); 2) ჟანგვითი პროცესების დარღგეგა (ჰი პნოიდური ფაჩმებით მიმღინარე ენღოგენური, 

სისხლძარღეოეანი და ინვოლუციური ფსიქოზების ლროს); 3) ჰ«პო– და პიპერენერგიზმი (მანიების, დეპრესიების ღა 
ემოციური ღა ფსიქომოტორული აგჩნების ან მეკავესთს მღგომარეობების დროს); 4) ფსიქიკის დარღგევა ნივთიერებათა 

ცელის უკმარისობის შედეგად (ლღისტროფიით ან ავიტამინოზით გამოწვეული ფსიქოზები ან სხვა ფსიქოზებზე ამ 

მოელენების თანღართვის ღროხ; 5) ენდოკრინულ–გეგეტატიური რეგულაციის დარღგევა (ენდოკრინოპაორიით ან 
ტეინის ღაზიანუბით გამოწეეული ფსიქოზების ან სხეა ფსიქოზებზე ამ მოელენების თანდართეის დროს) 

რ «პუნობითქიმთური სინდრომი (ინფექციურ- აღერგიული ფსიქომების დროს), 7) გენუტიკურად გამოწვეული 
პიოქიმიურ» სინდრთმი (კონსტიტუციური წინაგანწყობის ნიაღაგზე აღმოცენებული გენეტიკურად განპირობებული 
ფსიქოზების დროს), 8) ადამიანის იმუნოდეფიციტ=» გამოწვეული სინდრომები. მნიშენელოეანი წელილი აღნიშნული 

სინღრომების კელევაში წიუძლვის ზურ. ზურაბაშვილს, თ. ანოხინას ( #აიიით ML) ღა სხე. 
ბიარლარობა –_ ნთიითიიოს (ლათ. ხV - ორჯერ, დ0IMI§ - რაც ეკუთენის პოლუსს). ფსიქიკური დაავადებების 
შიმდანარეობის საზვ, რომლის ღროსაც ხღება პოლარულად ურთიერთსაწინააღმდეგო სინდრომთა მონაცელეობა,; 

გ მღფ-ის ტიპური მიმღინარეობის დროს ღეპრესიული ღა ანაკადური ფაზები. 
გირრსს დაავადება – ნძიჯ: 6იილი (8თLძ C.M, 1869). ის. ნპ3რასთან: 
ბირდის მ0ზოშობია – წი” Xიიჭინი# (849 C.M_- 1880). ის. ს იისოშობია, 
ბ0რიუკოვინის დიაპერისმაზვური სინდრომი _ ნიიიდიბ გაანიიხიიტინთი ფისდი"! (ნაიიXიV9 II8, 1958). 

იხ სმწღრომები დიაპარისმაზპარი. 
ბირმანის მეთოღიკა ფსიქოთერაპიისა – ნი0M2#V2 სო თ2 ჩCIX0L6ივსის (ნMიბთ ნ), 1937), ფხიქოთვრაპიის 

კომბინირებული მეთთოდიკა, რომლის ღროსაც ხღება ჰიპნოზის მედღება ბუნებრიე ან მედიკამენტურ ძილთან. 
აეადმყოფს საღამოს ძილის წინ წარბზეღდა მიღამოში ხელის გაღასმით და ერთღროულად იზის მთაგონებით. რომ 
არ ჰეუძლია ქუთუთოების აწევა, განესამღერება მთაგონების ხარისხი. კარგი მეღეგების შემთხეეეაში ავაღმყოფს 

მთაატცონებენ გახანგრძლივებულ და გაღრმაეებულ ძილს. უარყოფთი შედეგების შემთხეეეამი აეაღმყოფს ენიშნება 
საძილეები მცირე დოზებით, რომელთა მოქმედების გაზყარება ხღება ჰიპნოზური მთაგონებით. ასეთი 
ნარკოჰიჰნოზი გრძელღება 15 სთ ღღე-ღამეში. მკურნალობის კურსი (მხოლოდ სტაციონარის პირობებში) შეაღგენს 
რთ-ორ კეირას. 

ბირნბაუმის ბოდვა ზელირებ ული – ნადონგჯით 664 თღაიხისი (მსიხითაი LL. (915, 1928). ის. რვა ზპღერუბ ული. 
ბირნბაუმის ფსიქრყები სიმულაცინსა – ნადარაია იითთ ცხი თ. იხ. შზიქრზაბი სიეულაძიისა. 
ბისექსუალი%ვი – ნათ:თ/2M6M (ლათ.'ხ1§ - «ირჯერ, 66XV - სქესი). 1. ორიჟე სქესის პირებისაღმი სქესობრიეი ლტოლეის 

არსებობა, სინონ. ამბისესუალობა. 2. ორსქესიანობა. იხ. ჰმრმაშროდირი%20 

ბისპაქსუალობა – ნითა (გერშ. მხთოასთი. ფსიქოანალიზში: ყოველ აღამიანს ახასიათებს როგორც 

მამაკაცური, ასევე ქალური სექსუალური მიდრეკილება, რომლებიც მშეღის ერთმანეთთან კონფლიქტში; ეს უკანასკნელი 
საჭიროა გააცნობიეროს სუბიექტმა, რომ წარმოდგეს გარკვეული სქესით. 

ბისექსუალური – ნიიაიო/ ოხ. ორხქეხიანი, ორიეე სქესისთვის ღამახასიათებელი ანატომიური ნიშნებით. 
ბი შრბარ-პრინცის დეპრესმა განთ მისუფლებისა - სიის ითსთ რიატი ისთინიანIი (8ს.რ-Vოი2 LI, 

1950). იხ. რქპრესმა განთაპისუშლებისა. 
ბიჰეპირრიზვი – 6XCMიეითM (ინგლ. ხCხ8VI0სL - ქცეეა). XX ს. ღასაწყისის ამერიკული ფსიქოლოგიის მიმდინარეობა 

(VიCდი» I1., 1913, 1919), ფსიქოლოგიას განიხილაეს როგორე მეცნიერებას ქცევის შესახებ. უარყოფს ცნობიერების, 
როგორც მეცნიერული კვლეეის საგნის როლს. სუბიექტური ფჟსიქოლოგია!აგან განსხვავებით, ფსიქიკას განიხილავს,



64 _ _ბიათირროულე თერაპია 
როგორც სტიმულ–რეაქციების ერთობლიობას ღა ამით განპირობებულ ქცეეით აქტებს. სტიმულის მიხედვით წინასწარ 
დღგიხღლება რეაქცია ღა რეაქციით გახისაზღერება სტიმული. განარჩეეენ მემკვიდრეობით ღა პირობით რეაქციებს, 

რომელთა აღმოცენებაში ბ. გამოღის პირობითი და უპირობო რეფლექსების უკიდურესაღ გამარტიეებული, 

მექანისტური გაგებით. ბ–თეის დამასასიათებელია ქცეეაში ფსიქიკურის როლის უარყოფა; ცნობიერების დაყვანა 
ფარულ მამოძრავებელ რეაქციებზე; ბიოლოგიმში; ადამიანის ქცეეამი სოციალური ფაქტორების როლის უარყოუა. 

ბიპპვიორისტ პლი თერაპია – ფოლიითასადი (ოთა0# ფსიქოთერაპიის მეთოდების ჯგუფი, ეწყარება ფსიქოლოგიაში 

ბიპევიორისტულ წარმოდგენებს. მკურნალობა დაყეანილია ქცევის ფსიქოთერაპიაშე, პიროენული ავაღმყოუური 
ცელილებები, რაც დაკავშირებული არ არის თავის ტეინის ორგანულ პათოლოგიასთან, განიხილება როგორც ქცევის 

გაუკუღმართება. სასარგებლო ჩეევების უკმარისობის შედეგი. ბ.თ-ის ძირითაღი ამოცანაა » აეადმყოფის ხელახალი 
აღმრდა აჩუ აეაღმყოფური პირობითი კავშირების გაწყყეტა ღა სასარგებლო ჩეეეების გამომუმაყება. 

ბლასტოშდორია – 6ოთხითიი (ბერძნ. ხ1M8I06 - ყლორგი, ჩანასასი, ხით - დალეპეა, დანცრეეა).ჩანასახის დაზიანება, 

გამოწეეული რაიმე ფიზიკურ-ქიმიური პათოგენური ფაქტორის ზემოქმედებით (ალკოპოლი, კალა, ტყვია და სხვ.) ან 
ინფექცაით, რაც იწეეეს პათოლოგიურ სომატურ ან ფსიქიკურ ცელილებებს (ოლიგოფრენია, ეპილეფსია, ალკოჰოლური 
ემხრიოჰათიაL 

ბლასშემია – ნიათარიი (ბერძნ. ხIგიისითი - დაძრახეა, მკრეხელობა). იხ. ჰიპრშლალია, 
ბლეისუარის აზრრენებითი ღარღქევების ეოღღელი შიზოფრენიის დროს – ნიორი M0ჩ”6იL იბCCიჩოს 

ჯისიტით იიი სილიტითის/ (ნირი 8M, 198L 1991) ჰიპოთეზა ემყარება კლინიკურუსიქოლოგიურ გამოკვლევას, 
რომლის თანახმად, შიზოფრენიის ღროს აზროენების დარღვევის სტრუქტურასა და გენეზში გამოყოფილია სამი ძორთთადი 
რგოლი: მოტივაციის დონის დაქვეითება; პიროვნული არსის ღარღლეევა; ინფორმაციის სელექციურობის დარღვევა. 
ამოტივაციური აზროვნება, რომელიც გამოვლინდება შიზოფრენიით ღაავადებულთა აზროენებაში ღა წარმოაღგენს 
მელერის ( MMIML 0.) მიერ აღწერილ ზოგადი ამოგტიეაციური სინდრომის ნაწილს, ასახაეს · შიზოფრენიის 
პროცესუალურ არსს, იგი მიღის აზროენებითი პროცესების ღაშლამდე. ეს უკანასკნელი გამოკვეთილაღ ელინღება 
შიზოფრენიის დიტევი ფორმის დროს. 

ბლემსერძის ხინდ, პონ შაბულაციური ბოდვისა – ნითოლი Cწყდთა ოთ ნაინოიარო ნით (ნაიი 8.M., 1983), 
ის ბრლვა პონწსბპპლაციური. 

ბლიიხერის სისტემატიჰა დემენციის სინდრომჭპბისა – ნითითი თთხათთ თასის #-არსსი) (ნM60X6ი 8M, 
1976L აგეხულია კლინიკურ-ფსიქოპათოლოგიური ნიშნის მიხედეით ღა შეიცავს შემღეგ სიმპუტომთა კომპლექსებს; 
ი მარტივი ქკუასუსტთბა, სასიათღება ნეგატიური, არაპროდუქტიული სიმპტომებით; 2) ფსხიქოპათიისმაგვარი 

ჭკუასუსტობა, ინტელექტუალურ-მნესტიკურ დაქვეითებასთან ერთად ასახაეს პიროენული პრემორბიდული ხაზების 

გამკაცრებას ან მის ახალ ანომალიურ თავისებურებებს; 3) ჰალუცინაციურ–პარანთიდული ჭკუასუსტობა, რომლის 

ღროსაც ჰალუცინაციები ღა ბოღვა მჭიდროდაა ღაკავშირებული ორგანული პროცესიის მიმღინარეოხის 
თავისებურებებთან და დემენციის სინდრომის სტრუქტურასთან; 4) ამნეზიურ–პარამნეზთური ჭკუასუსტობა 

(კორსაკოვის სინდრომით); 5) პარალიზური ღა ფსევდობარალიზური ჭკუასუსტობა; 6) ასვმიური ჭკუასუსტობა, 
სასიათღება მეტყველების, გნოზისის ღა პრაქსიის ფუნქციის კეროვანი დაზიანების ნიშნების არსებობით; 7) 

ტერმინალური მარაზმული ჭკუასუ"სტთპა. აღლნიმნული სინღრომები არ არის ტიპური გარკეეული 
ღაავაღებებისთვის, თუმცა მათ ფარგლებში იძენს ნოზოლოგიურ სპეციფიკურობას. სისტემატიკა ასახაეს 
პათოლოგიური პროცესის სიმძიმის ხარისხს ღა შეიძლება გამოყენებულ იქნას დესტრუქციული ღარლეეეების 
გამოხატულების ხარისსის მაჩეენებლალღ. 

ბლეიმსერ-სულიკის მეწოდიპა აზრობნების პრიტიკულობის გამოსაპზლეებდ – ნაიი თა-XუMMXა MC10ს22 
ირინა0ლაით დითიოითი4 ართალიგ (ნითX·ი 8M. XXXMX 8#, 982. მეთოდიკა შექმნილია თანმიმდევრობითი 
ნახატების სერიის სიუჟეტის განვითარების დაღგტენის მეთოდის საფუძველზე. გამოსაკვლევ პირს ჯერ აძლეეენ ნახატების 

კრუბულს, რომლის საშუალებით დგინდება სიუჟეტის ბუნებრივი განვითარება, შემღეგ აძლეეენ სსეა კრებულს, რომელშიც 
ერთ ან ორ ნახატზე მოცემულია წინა ნაკრების ძირითაღი ღეტალი ღა ამაეე ღროს შეიცავს სიუჟეტის ლოგიკური 
განეითარების საწინააღმღეგო კომჰონენტებს გათვალისწინებულია პარალელური ეარიანტები განმეორებითი 
გამოკელევისათეის, აპრობირებულია ალკოპოლიზმის ღროს აზროენების კრიტიკულობის დაქეეითების გამოსავლენად 

როგორც ფსიქიკური ღეფექტის გამოხატულების კრიტერიუმი, 
ბლეშარიდოტილრმანია – ნიოჯპისეთასიიიათM+# (ბერძნ. ხ)ბიხბლდის - ქუთუთო, II0 - ამოგლეჯა). აეაღმყოფის მიერ 

საკუთარი წამწამების ამოგლეჯა. ტრიჭქოტილომანიის სახე. სინონ: ხალშილდის სინდრომ0 (იICVძ. 1966). 

ე, ალრილერის აპბიპალენტობა – ნილიბთი 3. აართგილოშიოს (816სIიL L., 1911). იხ, ამბივალენტობა. 
მ, ბლრილერის აუტჩყვეი – ნით ითა 3. 33% (8CთIIC- L., 1911). ის. აშრიყ0, 
ე. ალრილემრმს ბასლეჩა – ნითალრ 3, ფთითირთს«C (81:იC C, 1911). იხ. მაილე#4ა ფშხიქიკძური. 
ე. ბლოილერის დაავადება – ნიიირა 3. ნიილი (8IისIჯ C, 1911). შიზოფრენია. მისი აღწერისას ბლთილერმა 

გალახეღა კრებულინის კონცეჟციას ნააღრეეი ჭკუასუსტობის შესახებ და მნიშვნელოვნად გააფართოვა ამ ღაავადების 
საზღლერები, მან შიზოურენიის ჩარჩომი მოათაესა ჰარაფრენია, დანაკლისის პჰრესენილური ბოდეა, ქრონიკული 
ალკოპოლური ფსიქოზები (ალკოჰოლური ჰალუცინიომში), ცირკულარული უსიქოზის მიზოურენიისმაგვარი ფორმები, 
რიგი ღაავაღებები, რომლებიც სასიათღება კლინიკურ სურათში იპოქონდრიული და ობსესიური სიმპტომატიკის 

სიჭარბით. მიზოფრენიას ღროს ძირითად ღარღეეეაღ ბლოილერი თელიღა ფსიქიკის გახლეჩას. მას შემღეზ 
სიმოფრენიის ':აზღყრები არაერთხელ იქნა გაღასინჯული. 

ე. ბლოილერის ექსტრაპაგაინური ჰალუცინაციები – ნჩიბიი 3. 3+ღ08MMნაიMს0IVM6 რიულIი(იგსსფ4 (8XMსIVI 
1901). ის. ჰალ 'შშინაციები პქსტრაძამამნ ური. 

ე, ბლოხლერის ლატენტური 30%0შრენია – ნიიიი ე. იგიფოთჩ (IსC0ტებიტი (81601 L., 1911). იხ. 90%/9 შრენი) 
ლატჰპნტური. · 

ე. ალროსლ-ერის ორგანული ფსიქოსინღრომც – ნ»თი(ია 9, 0ილIMIსიXV90 MCIX0CIM#ს0M (81Cს!იL L., 1910): 

ის შსექოსინ#რობმეი ორბან ული.
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ე. ალოილერთ) სინდრომი – ნ«თ)5ფთ 3. თს!I00M (L. '(ი21C:). ფსიქიკური დარღვევების კომპლექსი თრსულებშ« 

ღეჰპრესია, ცრემლიანობა, ბავმეური ქცევები, საეშვების აუტანლობა, მშობიარობის ღროს სიკედილის შიში 

'თა), მ; არიი აღქმის (პირველ რიტმში, ყნოსვა ღა გემოენეჩა) გაუკუღმართება, 
ალოიი ერის ასრითათი და თავატებითი 609610 შისრშფრენიისა – ნითირპ 3. ითირი # #06280%IC 
ითოიXV სსითხილი (81291-” L., 1911). მაზოფრენთს სიმპტომთა ღაყოფა კლინიკური პრინციპის მიხედეით. 
პირითაღL (აუცილებელი, ობლიგატური) მიეკუთენება შიზოფრენიის ყეელა ფორმისათვის ღამასასიათეხელი 

სიმპტომები - ასოციაციური მოქმეღეზის ღარღვევა, აუტიზმი, ემოციური სიჩლუნგე; დამატებთთს (ფაკულტატური) 
- ბოდვითი იღლეები, ჰალუცინაციები, კატაგონიური სიმპტომები, აუცილებელია ძირითალღი ნიშნების გამოყოფა ეწ. 
პირველადი, ფიზიოგენურისაგან, რომლებიც თითქოსდა ღამოკიღებულია ტეინის ღდაშიანებაშე და ემსახურება 
«ძირითაღი» ამლილობების გამოვლენას. მიზოფრენიის მეორეული სიმპტომების წარმომობას იგი ხსჩიღა პირეელაღ 
სიმპტომებზე პიროვნული რეაქციით და მიიჩნევდა შიზოფრენიის უსიქოგენურ სიმპტომებად, შიზოფრენიის ძირითაღი 
ნიშნების ერთობლიობა აგრეთეე ატარებს ზლთ»ლერის ტრიადის სახელწოლებას. 

„1 ბღლოილერის პოლოთი2ური ბოლვა – ნი“იინივ 3. დ ი0ი4ს0ILXI ნ0C/ (მ)ისM+ ნ., 1906). იხ.პრდვა პოლოთიმური. 
„ აღრილერის ენღოპრინული ფსიქრსინდროვი – ნით თMფ»2 M ვიათოა9ხოჩ ითი(იფი!ი0M (81601 M., 1948). იხ. 
ფსიძოსინდრომი 3ნღოპრინ ული, 

„ ბლოილერის ვრგვიანებითი 30%ოფრანია – ნითითა M ით ს80იტილიი (8)რს)იL M., 1943). იხ. 90ზრ რენია 
მოზმვმანაბითი 

მ. ალოილერის ცპრებრულ-კერრვანი ფსიქრსინდროვი -– ნ»იი«ფი M. ინითნიპ თია ითიიფოჯილM4 
(8ICVსIMC M., 1943). ის. შამქოსინრრობი ძიარებრ ულ-ძერრვანიმ. 

ბლოკადა აფექტური – ნიითაა გაჭილთ0C4 თანდაყოლილი ემოციური უკმარისობის ნიშანი. ელინდება აფექტური 
გამოსმაურების უქონლოსით, სივი დამოკადღებულებებით, კონტაქტების მოთსოენილების დაქეეითებით, 

დამახასიათებელია აუტისტური მიზოიღური პიროვნებისათვის. სინტონიურობის საწინააღმდეგო ცნება. 
ბლოკ-ელეძრტრრწპრუნჩსვითე თერაპია – ნი-ვითოიით/იიიშით. Iფიოი ულექტროკრუნჩხვითი თერაპიის 

მოღიფიკაცია, რომლის დროსაც განმეორებითი ელექტროკრუნჩხვითი ტულყრა იწვეეა წინა კრუნჩხეის შეწყეტისა ღა 
სუნთქეის აღდგენისთანაეე, ეპილეუსიური სტატუხის ანალოტიურად, გამოიყენება ჩვეულეხრიეი ტრაღიციული 
ელექტროკრუნჩხეითი თერაპიის ეფექტის არარსებობის ღროს. 

ბლოკის ასტაზია-აბაზია – ნით ვო1X-გ262წMV (810-M L, 1888), იხ. ასრაზიპ-აბა ზმა. 
ბლუმის ტესტი ლეპეი ბლეპის სურათებით – ნაით <= თიის% C თნაVLიი ნითრ/ (მ1სთ C.5.- 1949). 

პიროჟნების გამოკვლეეის ერთ-ერთიპრთეჭციული ფსიქოლოგიური ტესტ. გამოსაკელეე პირს აძლეეენ დავალებას, 
შეადგინოს მოთხრობა Lხ2 იუმორისტული ნასატის მიხეღვით, როზლებზეც გამოსახულია ლეკვის, სახელაღ ბლეკი, 
თავგადასავალი. გამოსაკვლეეი პირის სქესის მიხეღვით, ბლეკი მის წარმოდგენაში ან ღედალია ან მამალი. სხეა 
პერსონაჟებია - ბლეკის ღედ-მამა და განუსაზღერელი სქესის ლეკვი, სახელად ტი ჰი, თითოეული ნასატის შიხეღეით 
გამოსაკელევი ჰირი ჰყვება მის მიერ მოგონილ ისტორიას; მემღეტ მას აძლეეენ სტანდარტული ეითხეების სერიას. 
ინტერპრეტაცია ფსიქოანალიზურია. გამოხყენება ბაეშვების გამოსაკვლეეად. 

ბნედა – «ოისირთაი. ისტერიის სახე, ელინღება ერთეული, სპორადული შემთხეევების სახით, მაგრამ ზოგჯერ იღებს 
ფსიქიკური ეპიდემიის სასიათს. გამოვლინღება აკვიატებული «ეშმაკეულებით შეპყრობილობის?»? იღეებით. ყველაზე 
ტიჰური ნიშანია - ისტერიული გულყრები, რომლებიც უმეტესად აღმოცენდება რელიტიური დღესასწაულების ლროს. 
ამასთან აასს აღინიშნება ცნობიერების შეეიწროება, შესაძლებელია პალუცინაციური ინღუცირებული განცდები. 
ამჟამა იშვიათია. 

ჯობონის შ0%I ი რაშია · ნინია ცალით (ზისია C. 1950). იხ. შ0ზრჰარაგრა შმა. 
ბობონის 30ზოპარალექსია - ნთნითა. ასფიისი2ილთM (80ხ09 C., 1950). იხ. 20ზოპარალქვესმა. 
ვან პბობზარტ-ბორემანის სინღდრომვ0 - თა ნიოთა-ნთიითთ= ისდიV (Vა0 მილი” L., მიო:თ»ავ XL, 1937). 

ი იღიოტია . აპაზვროზპლი პრმესპნილშრი 
მან ბშზგარტის ალგოპალუცინრზი - თა ხილია აიოოლითითით (78 8ი0ყ5ი:1 L., 1934). ის. ალგრაალუმინოზი. 
ვან ბოგარტის ლეიკრჯნცეფალიტი - თV ნიოთჯ იფივთიბაიო («ი 8იღი«CI L., 1945). ქეემწეაეედ მიმღინარე 

ვირუსული ენცეფალიტის ფორმა. ღააეაღება იწყება ცხელებით, ახასიათებს ძილიანობა და ღამის საათებში 
ცნობიერების ღელირიული შეცელა. გამოხატულია მმარღი ტორპიღულობა, პროგრესირებადი ინტელექტუალურ- 

მნესტიკური დარღეეეები, მოგჯერ კატატონიური ან დეპრესიული სიმპტომატიკა. აფაზია, აგრაფია, ექსსტრაპირაშიღული 
ჰი პერკინეზები. ტერმინალურ სტაღიაში ვითარღება ცნობიერების კომატოჩური აშლა და დეცერებრაციული რიგიღობის 
მოელენები. 

ვან არგარრს მიპროტალეოფსია - =» ნიოთა ან=ითბიბითით (V28 8ილი%I 1). ის. მი0პროტაულქოზსია. 
ვან ბრგარტის ესხეღვეელობითეი პალუცინრჯი - =2 ნიღით პეისთოდისი თსიისს ით (X8ი 80#99იLL L., 1945). 

ის. ჰსედველობითეი პალუძინოზი მან ბოზარრისა. 
ვან ბრგარტის სინდროჭ0 - თ» ნიოთო თ=იX (ოა მიდი: L, 1939) თჯახურ– მემკვიდრეობითი პათოლოგია, 

ხასიათღება მკრთალი ბურთის პროგრესული დეტენერაციითა და ატროფიული კერებით პი ჰპოთალამუსმი. კლინიკურად 
- შებოჭილობა, ტორსიული და ათეტოზური პიჰერკინეზები, მიმიკური კუნთების პიპერკინეზები, ზოგჯერ - გონებრიეი 
ჩამორჩენილობა. ღაავაღების დასაწყისი 14-20 წლის ასაკი. 

მან ბრგარტ-ნისენის სინწრომი - =ი ნიოდო-იიი>5 ოთდიV («98 8ილიILL,, MI§5ი ს, 1936). შემკვიღრვთობ«თი 

დააგვაღება, ტაღაცემის რეცესიული ტიჰი. პროგრესირებაღი ოჯასური ლეიკოდისტროფიის მოგვიანებითი ტიპი. 

ღაავადება იწყება 30 წლის ასაკის შემდეგ, გამოხატულია აშლილობები აფექტურ სფერომი, პარა-, შემღეგ ტეტრაპლეგია, 
პირამიღული სიმპტომატიკა, ფსეეღობულბური ღარღეეეები, მხედველობის ნერუის დერილების გაუერმკრთალება, 
გაგების რეაქციის შესუსტება, პროტრესირებალი ჭკუასუსტობა. პათოლოგანატომიურად – ღემიელინიზირებაღი 

მური პრო, ა; 
შან ბ გმგალრ- მარრემეტაინის სმნრრრეი - 5M ნიოჯთგ-სIფალიბ- 3 ლიის C9აIი0“ (აი მიდ5იI L. 5-ს 8.1. 

სL0%LიIი X., (937). იმეიათი ოჯახური» ღააგვადება, მიეკუთვნება“ლი პიდური ცელის დარღეეუებს (ქოლესტერინული 

ლ



ინ პ/გულებ)მარრსროვას სეყღროეი აღქში, ღა სპნქსტიაათძების ზანგ ურუბისა 

ლი პიღოზი), ნათხეშის თეთრი ნივთიერების ლა ტეინის ფეხების მიღამოში ამორფული და კრისტალური ქოლესტერინი), 

ჩალაგება იწვევს ჰერეღიტარულ ცერებელურ ატაქსიას. ფსიქიკის ეხრიე - გონებრიეი განეითარების შეფერხება 
ამბეცილობამღე. 

ბრგოლეპოჭ-არისტოვას სინღროვი პჯღქვის ღა სენესტოპათიქბის განმუორებისა - ნი-იიიი8ი·#ი#Vრიიეგ 
ოდა იიწსტიოაიოი ჯითირიV V თატოხიითII (ნიიხიბილ8 I1X. ჩიხით ჩ#, |9671 იხ. სინდრომები აღევის 
და სანსტრპათიმბის ზანჭურრაბისა. 

ბრბოლეპოვეს ილუზჯზორულ-კალუცინაციური შეგრძნებები - ნიოხილიიბა #MიიCთ00M0-ო ი იდი დწსყხM6 00 ს სრსი 
'ნათირთ II. M%3L პარალიზებულ კიდურს ავაღმყოჟები ალიქვამენ როგორც ცხოველს, ინსტრუმენტს ან აჰარაგს, 
აღინიშნება თავის 'ს „ირგანული კეროეანი ღამზიანების ღროს ღა მი ნება სხ. ის სქემის აშლილობას. 

ბობოლეარეის პორთნარულ ცარაბული სიდრი ლილა მესეაიეეიი არიი საი 
MX. 1939. აპოპლექსიგორმული სინდრომი მიოკარდიუმის ინფარქტის დროს აღინიშნება ცნოხიერების ღარღეევა, 
თავის ტვინის ქერქის და ტვინის ღეროს ფუნქციების გარდამავალი მოშლა. მოგჯერ ცერებრული სიმპტომატიკა გამოდის 
წინა პლანზე ღა ნილბავს მიოკარდიუმის ინფარქტის გამოელინებებს. თავის ტეინის იშემიური ცელილებები ღა 
მიოკარდიუმის ინფარქტი შესაძლოა განეითარდეს ერთდროულად, ზოგჯერ კი ცერებრული პათოლოგია წინ უსწრებს 
კოღრონარულს, ' 

ბოგომოლეცის შრატი . ხიო«იით» თოიითთ (ნიხხიით ##). ნატრიუმის ანტირეტიკულვრი ციტოტოქსი, კური 
შრატი. გამოიყენება ალკოპოლიზმის სამკურნალოდ (Cოიო»)/დ< IM8, 1976). 

ბოდამურძს სიმპტომი - ნიჟაა-იი ფ96ი0M (მიძათ% )., 1947). ის. აგ6ოზ%ია სასეებ ზე. 
ბოვა - ნX# (ლათ. ძისსთ, გერმ. V2ხ8). აზროუნებითი პროცესის თვისებრივი შეცვლა, აეაღმყოფის ცნობიერებაში 

წარმოდგენების, მსჯელობისა ღა ღასკენების ერთობლიობა, რეალობას ასახავს დამახინჯებულად და არ ექვემდეხარება 
კორექციას. სნუუნევსკის (Cნ»თლოირ #.9,V83) მიხედეით, ბ. ადამიანებსა ღა მოეჟლენებს მორის დამოკილებულების 
ღა კაემირების რეალობასმოკლებული არაკორეტირებალი განწყობაა. ბ-ის ძირითადი ნიშნები: )) ბ. დაავაღების 
შელეტია, რითაც განსხვავღება ფსიქიკურად ჯანმრთელი პირების მეცლღომებისტან; 2) ბ. ყოველთეის არასწორაღ 
ასახავს რეალობას, თუმცა ზოგ შემთხვევაში შეიძლება შეესაბამებოდეს სიმართლეს; 3) ზოდეითი იღეები ურყევია, არ 
ექეემდებარება კორექციას; 4) ბოღვითი იღეებისათვის დამახასიათებელია მცდარი საფუძველი (პარალოგიკა, «მრული» 
ლოგიკა); 5) უმეტეს შემთსვეეაში ბ. აღმოცენღება ნათელი ცნობიერების ფონზე (გამონაკლისია ეგზოგენური 
პარანოიღდები); 6) ბოღვითი იღეები მჭიდრო კავშირშია პიროვნულ ცელილეხებთან, მკეეთრაღ ცელის 
აუაღმყოფისათვის მანამდე არსებული დამოკიდებულებების სისტემას საკუთარი თავისა და გარშემომყოფთა მიმართ; 
ი ბოლვითი იღეები არ არის განპირობებული ინტელექტის ღაქვეითებით: ბ, განსაკუთრებით სისტემატიზებული, 
ხშირად ალინიშნება მაღალი ინტელექტის დროს, ბ-ის სტრუქტურაში გამოყოფილია: მახალა (მოგონება, აღქმა, 
ჰალუცინაცია), რომლის საფუძველზეც იტება ბა ფაბულა - განსაკუთრებული გაფორმება, პირველ რიგში, 
სისტემატიზებულიბ., რომელიც თითქოსდა ვითარდება დროში - ავაღმყოფს შეუძლია გადმოგეცეს იგი განსაზღვრული 
თანმიმღევრობით; ფორმები (სისტემატიზებული-არასისტემატიზებული, ფანტასტიკური-სინამღვილ:ესთან ახლოს 
მდგომი) ის. ბ-ის შორმები შპესტის რ ციის 6., 190!) მესეღვით ; შიმართება (განდიდება - დამცირება, ექსპანსიურ« 
– ღეპრესიული), 
აბშრტული - 6. ანიიითი»» ხანმოკლე, რეღუცირებული, შეიცაეს ცალკეულ ბოღვით იდეებს, 
ალტრუპთსტული - 6. ოVითარილერი შეიცავს იღეებს, თითქოსდა ავადმყოფზე ღაკისრებულია პოლიტიკური ან 
რელიგიური ხასიათის მისია. სინონ: ბ. მექსიანრბისა. 

ბ. ანტაგონისტური - წ. იჯიი+იითობთით (5693 1, 1889). სისტემატიზებული ბოდვის, განსაკუთრებით 
პარაურენიულის სახე, გამოირჩეეა სიუჟეტის თაეისებურებით (ავაღმყოფვები ამტკიცებენ, რომ იმყოფებიან რაღაც 
ანტაგონისტური ძალების ღაპირისპირების ცენტრში); ავაღმყოფის პოზიცია მტრული ძალების მიმართ რჩება პასიური. 

ბ. აპრპალიშსურ0 -6 გითათითოიძირ! შეიცავს მთელი სამყაროს მოსახლეობის, ყველა ცოცხალი არსების ღაღუჰჟის, 
ღეღამიწის განადგურების, დაღუპვის, პლანეტების შეტაკების ღა ა. შ. იდეებს. სინონ.: ბ. სამყაროს დალუპვისა. 
ბ. შპათოლობიური (ესკათთლოგია - სწავლება ადამიანისა ღა სამყაროს საბოლოო ხედზე). 

ბ. არქაული - წ. გიოლით. (Cააღილლი CI, ართ #M, 1938) ბოდვის წარმოქმნა, რომლის ფორმირებაში 
მონაწილეობს ცრურწმენა, მაგიური წარმოდგენები და რელიგიური რწმენა (ჯაღოქრობის ხოდვა, უწმინღურებმზე 
გამარჯვება და ა. შე). ' 
აშეჭტური -6. ჯტბითითაი მეორეული ბთდვა, აღმოცენღება აფექტის პათოლოგიურ შეცელასთან დაკავშირებით 
- ბ. პოლთთიმური და კატათიშიური. 

ბ. აღმოჩანმსა - 6. თ-დაო# ის. პ. ზაპოგრონებისა, 

ბ. ბრალდებისა -6 ინი#ი#L მეთრვული აფვქტურო, ხშირაღ დეპრესიული ბ–ის ვარიანტი, სასიათდება ავაღმყოფის 
მტკიცებით, თითქოს მას უსაფუძვლოდ მიაწერენ დასაპრას საქციელს, ბრალს სღებენ ზოროტმოქმედებამი. ხშირად 

ერთვის ღამოკიღებულების ბ. · 
ბ. გამოზონებისა - 6. ”ინითიჯიტლო2.. შეიცავს. უღიდესი მნიშვნელობის გამოგონებების, სამეცნიერო აღმოჩენების 

იდეებს, რომლებიც ძირეულაღ ცვლის კაცობრიობის ცხოვრების წესს. ხშირად ეს არის პარანთიალური ან 

პარაფრენიული ბოდვა, რომელშიც ფიგურირებს. მუღმივი ძრავის გამოგონება, უნივერსალური კანონების შექმნა 
(«ასოთა კანონი», «რიცხეთა კანონი» ღა ა.. შე). სინონ« ბ. ალმოჩენისა. 

„ განდერუბისა - წ. იიი ხასიათლება ავაღმყოფის მიერ საკუთარი თავის, მისი ფიზიკური და ფსიქიკური 
შესაძლებლობების, საზოგადოებაში მისი მდგომარეობის გრანდიოზული ტაღაფასებით. სინონ.- ბ. მეზალოვზანიური, 
ბ. ექსპანხიური, ვეზალომანია, ალექსანდრი%20 (ალექსანლრე მაკეღონელისაგან). + 

„ განსაკუთრებული ვ60შვნელობისა - 6, ითნით ჯი ახლოა ღამოკიდებულების ბოდეასთან. კამენევჯ) 
(ნირი C IL, 1957) განიხილაეღა როგორც ღაზოკიდებულების ბ-ის გართულებულ ფორმას, რომელიც შეესაბამება 

დააეაღების სილრმეს. ავაღმყოფები განსაკუთრებულ მნიმშენელობას ანიჭებენ გარშემომყოფთა სიტყეებსა და ქცევებს: 
თითქოს გარშემომყოფთა ღამოკიდებულება აეაღმყოფისაღმი გამოხატულია შენიღბული, სიმბოლური ფორის 
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ქარაგმებით (სიტყვა, მოქმეღება, საგანი, რომელსაც აქეს განსაკუთრებული მნიშენელობა). დამოკიდებულების ბ– 

Vა და განსაკუთრებული მნიშვნელობის ბ-ს შორის შუალეღური ადგილი უჭირაეს ქარაგმულ ზ-ს (მ%X 1) - 
ქესტები, ფაქტები, საგნები შემთხეევითი არაა, თითქოს მიუთითებს ავეაღმყოფის არასრულუასოვნებაზე, ემუქრება 
მას დასჯით. 

ზარღასასპისა - 6. იითთსდყL იხ. ჭ. მეტამორშოსისა. 
ზარებანი და შინაგანი ზასსნილობისა - 6. თათო # =ითხოთთ იიხთიიოX ხასიათდება იდეებით იმის 
შესახებ, რომ ავადმყოფისათეის მისაწეღომია გარემე პირთა აზრების, განცდების და განზრახვის ამოცნობა ან პირიქით, 
მისი აზრები, განცღები ღა“განზრახეები ცნობილია გარშემომყოუთათეის. წარმოადგენს კანდინსკი – კლერამბოს! 

სიქიკურ« ემტომატაზმის აოღრთბი, გამოელინებას. 
ზარ ყოფთათვის უსიავოენო 80%0პური ნაპლისა - 6. ჭათოთ>ილღ ხიაითოთც, არდიხწიდინ #9 თია ძისსი: 
0ი«ითთ XC, 1949), ბოდვითი ხასიათის დისმორფოფთბაიის საზე (დისმორფომანია). ავადმყოფები გამოთქეამენ 
ბოდვით აზრებს აირების შეუკავესლობის შესახებ. 

გაღატაკებისა · 6. ინსიიილ. მე=რეული, აფექტური, უმეტესად დეპრესთულ« ბ-ის ეარიანტი, რომლის ღროსაც 

აუაღმყოფური ასეა იი შეიცბეს, ავაღმყოფის და მისი ოჯახის კუთენილი მატერიალური ღირებულებების ღაკარგეის 
იდ ამელი დო ი ლეჰრესიის ღროს. სინონ: > გამოტრებისა. 
გრანღიოზულობისა CL ქარძოფისა -6 თითრაძილის X თითსთსთ ის. + ძრტარისა. 
ბრძნობადი - 6. ფოღოთიიი არასისტემატიზებული, წყვეტთლი ბ. მინაარსობრიეადღ უფრო გაუგებარი ღა 

აფექტურად ნაკლებად დატვირთული, ეიდრე სისტემატიზებული; ხმირაღ ვლინდება გარე სინამდვილის ამა თუ იმ 
ფაქტორის ავაღმყოფური აღქმით. ზისი საფუძეელია · გრძნობალი შემეცნების, გარე სამყაროს მოვლეწებისა და საგნების 

ზუსტი ასახვის უნარის მოშლა. ღამახასიათებელია ფაბულის უეცარი წარმოქმნა, მისი თვალსაჩინოება ღა 
კონკრეტულობა. ვერტთგრადოვას (8ფთხოიმ4თM9 0, IL 1976) მიხედვით, ბ.გ. არის აღქმის ბ. მაშინ, როცა ზატოგანი« 
ბ. არის წარმოსახვის ბ. 

დაუფლებისა - 6, თაათი# დევზწთა და სემოქმვღდების პბ–» ეარიანტი, რომლის დროსაც აეაღმყოუი ხღება 
მანიპულაციის ობიექტი მდეეართა ხელში, იმორჩილებენ მას, აიძულებენ ჩაიდინოს ესა თუ ის ქმედობა მისი ნების 
საწინააღმღეტოდ, თაეს ახეეეენ აზრებს, განცდებს; მეხსიერებას ღა ა. შ. წარმოადგენს კანდინსკ=–კლერამბოს 
სექიკური აგტომატიზმი| სინდრთმის გამოელინებას. 

დეენისა 6. 0 XC0082181# ხასიათდება ავაღმყოფის ტენდენციით, ღაინახოს მისდაში მიმართული დევნა სხვა აღამიანების 
რიან. ამ ღროს ხშირია მიშის ღა შფოთვის აფექტები. სმსიCრად მეულლებულია სმენით ჰალუცინაციებთან. შეიძლება 

იყოს როგორც წყეეტილი, ასევე სისტემატიზებული. მეღის პერსეკუტორული ბ–ის სინღრომების ჯგუფში. 
„ დეზნის სისტემატიზებული - 6, ოღსთათაის თფრუთდიავთი ის. ლასეგ-ფალრმ-ჩრიზინჩვრის 
პერსაკუტრრული ბრთვა, 
დეპრესიული - წ. ჯთიტთVI8 შვორეული აფექტური ბის ეარიანტი, ალინიმნება დეპრესიული მღგომარეობების 
ღროს. დამპსასიათებელია უარყოფითი ემოციური შეფერილობა პესიმისტური განწყობით, ცირკულარული დეპრესიების 
ღროს შეესაბამება ბოღვითი ღეპრესიების ხარისხს ((სთჯჯიი/MX 1.0., 970. ზინიცინის (CVIMსთ 8LL 1976) 
ღაკვირეებებით, ციკლოთიმიური ღეპრესიის დროს ალინიმნება თვითბრალღების უსიქოლოგიურად გასაგები ღა 
არამყარი იღეები, უბრალო ღეპრესიის ღროს თვითბრალღების იღეებს აქეს ზეღირებული ხასიათი, ბოდვითის 
დროს აღწევს ბოღეითი გამოვლინებების ხარისხს. დ. ბ-ის ყველაზე სშირი სახეები 
ბ. თვიობრალდების, თვითდამცირების, ცოდევიანობის, გაღატაკების, იპოქონდრთული ღა ა.შ. შესაძლებელია 
ღეენის იღეები თვითბრალღების იდეებთან ერთად: ავადმყოფს დევნიან იმის გაზო, რომ იგი დაჩნაშაეეა (#3 CI M. 
1970). დ- ბ–ის მნიშვნელოვანი ნიშანია - შფოთვის, ვიტალური სევდის სიმპტომები (5CMა61ძიL L., 1939). 

დღერმატოზყოული - წ. ათითირით (6ხხით X.#., 1989) ცხოველებით შეპყრობილთბის ბოდვის ერთ-ერთი 

ვარიანტი, როცა ავაღმყოფური განცღები ლოკალიზებულია კანზე ან კანქვემ. ხმირაღ გვხეღება ბერს-კონრაღის 
ქრონიკულ ტაქტილურ პალუცინოზთან ერთალ. უმეტესაღ აღინიშნება გვიანი ასაკის ფსიქოზების, მათ შორის 
მოგეიანებითი მიზოფრენიის, ინვოლუციური მელანქოლიის დროს. სინონ: ეპბოპის ს06<რომ0, ბ. ჰანის 
პარაზიტებისა იხ სინღრრპჯი ბარს-პონრადისა. ბპარაზიტებით დაშიანებისა. 

„ დისმორშომან0ურიმ - 6. »თრიბითას/6თLML მყარი, კორექციას ღაუქვემდებარებელი დაჯერებულოსბა საკუთარი 
სხეულის, მისი ცალკეული ნაწილების სიმახინჯის ღა ორგანიზმის ექსკრემენგების განსაკუთრებული სუნის არსებობის 
შესახებ, რომელიც შემაწუხებელია გარშემომყოცთათუის, იხ. დისმწ8რ წშქანია, პ გარვმჰვოვმოწთათვის უსიავოაბო 
შჭიზეპურ0 ნაპლისა 4#»თიათ MC. 1940). 

.· მპილეფსიური -6. აიიფთოოლ ი” (გობრონიძე ვ. 1940). გენუინური ეპილეფსიის ფარგლებში აღმოცენებული ბ. 
ხსასიათღება ღისფორიული ეკვივალენტების ფონზე დევნისა ღა ინტერპრეტაციის ხოღვის წარმოქმნით. 

.· მროტიპულიე დეგნისა · 6 »აიოფთჯით იანინჯისათი (MXLოწI-LხIიდ 1. 1890). ერთტიკული ბოდვის ვარიანტი, 
რომლის დროსაც ავაღმყოჟები საკუთარ თავს თელიან სექსუალური შეურაცხყოფის მსხვერპლად გარშემომყოუთა 
მხრიდან. ხშირად აღინიშნება ქალებში; ისინი ამტკიცებენ, რომ მათ დევნიან მამაკაცები, რომლებსაც ხელს უწყობენ 

სხვა ქალები. ცილს სწამებენ გარშემომყოუთ და ბრალს სდებენ გაუპატიურებაში, შესაძლებელია თეითმკელელობა. 
ამ დროს ხმირია მევრაცხმყოფელი შინაარსის სმენითი პალუცინაციები და უსიამოვნო შეგრძნებები სასქესო ორგანოების 
მიდამოში. ხმირაღ ავადმყოფები თავიანთ მოჩეენებით მღეერების მიმართ ავლენენ ატრესიას. აღინიშნება მიზოვრენიის 
ღროს, პარაფრენიული მდგომარეობების კლანიკაში. 

· შროტიპული ფსიყლისა - 6. აათობოთა ჩითფიანი (X%«6Cსო« „#., 1922). ვროტიკულიო ბოდგის განსაკუთრებული 
ფორზა, აღენიშნებათ მარტოხელა, სოციალურად ღაუცველ ქალეზს. ავაღმყოფები ამტკიცებენ, რომ გარშემომკოფნი 
(მთელი ქალაქი, მთელი ქვეყანა) მათ თვლიან წსუხუქი ყოფაქცების ქალებად. დასაწყისში შეიძლება აღმოცენღეს 
რეაქტიულაღ, ავაღმყოფის ცხოვრებაში ნამღეილადღ არსებულ ეპიზოდთან ღაკავშირებით, რომელსაც ისინი თვლიან 
სექსუალურ-ეროტიკულ მარცხაღ, შემღგომში ხდება ბოდვითი ინტერპრეტაცია. ბოდეის წარმოქმნა ატარესს უსიქოგენურ 

ხასიათს, კრეზმვრის მიერ გამოყოჟილი დამოკიდებულების სენსიტიური ბოღეის მექანიზმების მიხედვით.



იი პიეოლქაოვარისროჭას სინღროვი აღქმის და სენქსტოაპაშიების განგმშრქბისა 

0 პიღომი). ნათხემის თეთრი ნივთიერების ღა ტვინის ფეხების მიღამოში ამორფული და კრისტალური ქოლესტერინი!, 
ჩალაგება იწეევს პერვდიტარულ | ს ჭერებელერ აგარის, უსიქიკის მხრიე - გონებრიეი განვითარების მეფერხება 
იმბეცილობამღე. 

ბრჩოლეპოვ-არისტოპას სინღრომი აღქმის და სენუსტოპათიების განმერრქბისა - ნილდიი!(0თა-ტიძო0%ი 
0ოდიV ილ ჯინიიოი%M ხსთიმიით ი ითი ფი. (ნიხილიბ IX. Mილიძი ი#, I967L ის. სიწდრომები პ#2ყვის 
და სპნესტრაათიების ზანპმერრებისა. 

,'ბოგოლეარვეს ილუყზორულ-პაალუცინაციური შეზრძნებები -ნისითოიბა #ჩMისფხეიი-ო ჩო0წსთსიი4% 0სს/სIრი 
(ნთიითიი LL, 1963L პარალიზებულ კიდურს ავაღმყოფები აღიქვამენ როგორც ცხოეელს, ინსტრუმენტს ან აპარატს. 
აღინიშნება თავის ის ორგან 'როვანი ანების დროს ღა მიეკუთენება სხეულის სქემის აშლილობას. 

ბრგოლვეაურეხს ორი არულ-ცვრებრ. ლი. სილდრ 0 - მალთიი სეააისენეთასი მამაცია სიდილრას 
III, 149. აპოპლექსიფორმული სინდრომი მიოკარდიუმის ინფარქტის ღროს აღინიშნება ცნობიერების ღარღეეეა, 
თავის ტვინის ქერქის და ტვინის ღეროს ფუნქციების გარღამავალი მოშლა. ზოგჯერ ცერებრული სიმპტომატიკა გამოდის 
წანა პლანზე და ნიღბავს მიოკარდიუმის ინფარქტის გამოელინებებს. თავის ტეინის იშემიური ცელილებები და მიოკარლაუმის ინფარქტი შესაძლოა განვითარღეს ერთღროულაღ, ზოგჯერ კი ცერებრული პათოლოგია წინ უსწრებს 
კორონარულს. · 

ბობომოლეცის შრატი - ნითაიითთ თიიხთთ (ნიოM06 #4#). ნატრიუმის ანტირეტიკულური ციტოტოქსიკური 
შრატი. გამოიყენება ალკოპოლიზმის სამკურნალოდ (CLირIსMVX IL, 1976). 

ბოლამერის ს0ეპროვი - ხიდად«თ ცითოX (მიძადთ 1. 1947). ის. ა86ოზია სასმეპ ზე, 
ბჩლეა - 6=# (ლათ. ძისსთ, გერმ. V/ასი), აზროენებითი პროცესის თვისებრიეი შეყვლა. ავაღმყოფის ცნობიერებაში 

წარმოდგენების, მსჯელობისა ღა ღასკვნების ერთობლიობა, რეალობას ასახაუს ღამახინჯებულად და არ ექეეჩღებარება. 
კორექციას. ხნვუნე სკის (აარათიძღით #8, 1083) მიხედვით, ბ. აღამიანებსა ღა მოელენებს შორის დამოკიღებულების 
დღა კაემირების რეალობასმოკლებული არაკორეგირებაღი განწყობაა. ბ-ის ძირითადი ნიშნები: 1) ბ. ღააეადების 
შეღეტია, რითაც განსსვავღება ფსიქიკურად ჯანმრთელი პირების შეცღომებისტან; 2) ბ. ყოველთეის არასწორაღ 
ასახაეს რეალობას, თუმცა ჩოგ შემთხვევაში შეიძლება შეესაბამებოღეს სიმართლეს; 3) ხოღეითი იდეები ურყეუია, არ 
ექვემდებარება კორექციას; 4) ბოღეითი იდეეხისათვის დამახასიათებელია მცღარი საფუძველი (პარალოგიკა, «მრუდი» 
ლოგიკა), 5) უმეტეს შემთხეეეამი ბ. აღზოცენღება ნათელი ცნობიერების ფონზე (გამონაკლისია ეტზოგენური 
ჰარანოიდები); 6) ბოღვითი იღეები მჭიდრო კავშირშია ჰიროენულ სვლილებებთან, მკეეთრად ცელის 
ავაღმყოფისათვის მანამღე არსებული დამოკიდებულებების სისტემას საკუთარი თავისა ღა ჩარშემომყოუთა მიმართ; 
7 ბოლვითი ილეები არ არის განპირობებული ინტელექტის ღაქეეითებით: ბ, განსაკუთრებით სისტემატიზებული, 
ხშირაღ აღინიშნება მაღალი ინტელექტის დროს, ხ-ის სტრუქტურაში გამოყოფილია: მახალა (მოგონება, აღქმა, 
ჰალუცინაცია), რომლის საფუძველშზეც იგება ბ; ფაბულა - განსაკუთრებული გაფორმება, პირველ რიტმი, 
სისტემატიზებულიბ., რომელიც თითქოსღა ვითარღება დროში - ავაღმყოფს შეუძლია გადმოგეცეს იგი განსაზღვრული თანმიმდევრობით; ფორმები (სისტემატიმებული-არასისტემატიზებული, ფანტასტიკური-სინამღვილესთან ახლოს 
მდგომი) იხ. ბ-ის შორმები შაქრის (ნიიი!ს C., 190!) ჭისეღვეფდ · შიმართება (ტანღიდება - ღამცირება, ექსპანსიური 
· ღეპრესიულიIL. ' 

აბორტ ული - 6. «ნთთI5## ხანმოკლე, რედუცირებული, შეიცავს ცალკეულ ზოდვით იდეებს. 
ალტრუისტული - 6 .იიაMCM=<C0VI შეიცავს იღეებს, თითქოსლა ავადმყოფზე ღაკისრებულია პოლიტი, კური ან 
რელიგიური ხასიათის მისია. სინონ;: ბ. მქს0ანობისა. 

ბ. ანტაგონისტური - 6. ისოა”იIMოM ოსი (55§1I5§ 1. 1889). სისტემატიზებული ბოდეის, განსაკუთრებით 
პარაფრენიულის სასე, გამოირჩევა სიუჟეტის თავისებურებით (აევაღმყოფები ამტკიცებენ, რომ იშყოუებიან რაღაც 
ანტაგონისტური ძალების ღაპირისპირების ცენტრში); აეაღმყოფის პოზიცია მტრული ძალების მიმართ რჩება პასიური, 

ბ. აპრპალიშსური - ნ პითთსითირ%00% შეიცავს მთელი სამყაროს მოსახლეობის, ყველა ცოცხალი არსების ღაღუჰვის, 
ღედაზიწის განაღგურების, ღაღუპვეის, პლანეტების მეტაკების და ა. შ: ილეეხს. სინონ.: ბ. სამშაროს რაღუავესა, 
ბ. ქსპათოლობძთური (ვსკათოლოგია - სწავლება აღამიანისა და სამყაროს სახოლოო ბეღზე). 

ბ. არქაული - 6. ადაოტით ძირ ნIL, აის თ #IM, 1039) ბოლვის წარმოქპ6ა, რომლის ფორმირებაში 
მონაწილეობს ცრურწმენა, მაგიური წარმოდგენები და რელიგიური რწმენა (ჯადოქრობის ბოდვა, უწმინდურებზე 
გაშარჯეება ლა ა. შ). ' 

ბ. აშექტური -6, პბჭიიოფიი მეორეული ბოდგა, აღლმოცენდესა აჟექტის პათოლოგიურ შეცელასთან დაკავშირებით 
- ბ. პოლოთიმური და კატათიმიური. 
აღეოჩენისა . 6. თხი ის. ბ მაქრმონებთა. 
ბრალდებისა -6. ინთთოი“L მეორვულთ აფუქტური, ხშირაღ დებრესიული ბ–ის ვარიანტი, სასიათდება ავადმყოფის 
მტკიცებით, თითქოს მას უსაფუძელოლ მიაწერენ ღასაძრახ საქციელს, ბრალს სდებენ ბოროტმოქმედებაში. ხშირად 
ერთვის ღამოკიდებულების ბ. · · 

ბ. ზამრგონებისა - 6. აინხთიჯოთით. შეიცავს უღიღესი მნიშვნელობის გამოგონებების, სამეცნიერო აღმოჩენების 
იღეებს, რომლებიც ძირეულად ცვლის კაცობრიობის ცსოერების წესს. ხშირად ეს არის პარანოიალური ან 
პარაფრენთული ბოდგა, რომელშიც ფიგურირებს მუღმივი ძრავის გამოგონება, უნიეერსალური კანონების მექმნა 
(«ასოთა კანონი», «რიცხვთა კანონი» და ა. მ). სინონ/ ბ. ალგორენისა. : 

- ბანრიდებისა - 6. იბითთ სასიათღება ავაღმყოფის მიერ საკუთარი თავის, მისი ფიზიკური და ფსიქიკური 
შესაძლებლობების, საზოგადოებაში მისი მდგომარეობის გრანღიოზული გაღაფასებით. სინონ. ბ. მეზალრმანეური. 
ა. პქსპანსიური, მეზალომანმა, ალეჰსანრრი%ს20 (ალექსანდრე მაკეღონელისაგან). _ ზ 
ზანსაკუთრებული 260შვნელობისა - 6. ითნთი აილა ახლოა ღამოკიღებულების ბოღვასთან, კამენევა 

(გარა C IL, 1957) განიხილავდა როგორც ღამოკიღებულების ბ-ის გართულებულ ფორმას, რომელჯიც შეესახამება 
დაავადეხის სილრმეს. ავადმყოფები განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებენ გარშემომყოფთა სიტყეებსა ღა ქცეეებს. 
თოთქოს გარშემომყოუთა ღამოკიდებულება აეალმყოფისაღმი გამოხატულია მენილბული, სიმხოლური ფორმით, 
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ქარატმებით (სიტყეა, მოქმედება, საგანი, რომელსაც აქეს განსაკუთრებული მნიშენელობა). დამთკიდებულების ბ– 
Vა ღა განსაკუთრებული მნიშვნელობის ბ-ს შორის შუალედური ადგილი უჭირაეს ქარაგმულ ბ-ს (8241) - 
ჟესტები, ფაქტები, სატნები შემთხვევითი არაა, თითქოს მიუთითებს აეაღმყოფის არასრულფასოენებახე, ემუქრება 
მას დასჯით. 

. გარრასახმისა - 6. ოდღიდთლი!L იხ. ბ. პეტამრრშოზისა. 
· ბარეზანი ა შინაზანი გასსნილრბისა - 6. =-იიიი # თიუოო<ი იათძიMMI0CM სასიათღება იღეებით იმის 

შესახებ, რომ აეადმყოფისათვის მისაწედომია გარემე პირთა აზრების, განცღებიხ და განმრახეის ამოცნობა ან პირიქით, 
მისი აზრეხი, განცდები და'განზრასეები ცნობილია გარშემომყოუთათვის. წარმოადგენს კანდინსკი – კლერამბოს 
ფსიქიკური ამრომატიბ. მის სინდრომის გამოელინებას. 
ზჩარშემოვყოფთ, უსიავოენო შიზყიპური ნაპლისა - 6. ათოსის Mწაიღოთთ, იბითათრი ტი (0 რირი 
იმიიორ MC, 1949). ბოღვითი სასიათის დისმორფოფთობიის სახე (დისმორფომანიაა). ავაღმყოფები გამოთქეამენ 
ბოღეით აზრებს აირების შეუკავებლობის შესახებ. 

„ გალატაჰპებისა - 6. ინიიირIVL მეორეული, აფექტური, უმეტესად დეპრესიული ბ-ის ვარიანტი, რ”იმლის ღროსაც 

აეადღმყოფური ტანცდები შეიცაეს აეაღმყოფის ღა მისი ოჯახის კუთვნილი მატერიალური ღირებულებების დაკარგეის 
იდეას. აღინიშნება ინვო ლროს. სინონ: ბ. ბამოტრების. 
ზრანდიოზულობისა და პარყოშისა 6 თოი ნ. დთიღთიCIV # თიI0I2)04#. იხ. > ძოტარისა. 
ბრძნობალი - 6. ფოთი არასისტემატიზებული, წყვეტილი ბ. შინაარსობრივად უფრო გაუგებარი ღა 
აფექტურად ნაკლებად დატვირთული, ეიღრე სისტემატიმებული; ხშირად ელინდება გარე სინამდეილის ამა თუ იმ 
ფაქტორის ავადმყოფური აღქმით, მისი საფუმეელია » გრძნობაღი შემეყნების, გარე სამყაროს მოჟლენებისა და სატნების 
ზუსტი ასახვის უნარის მოშლა, ღამასასიათებელია ფახულის უეცარი წარმოქმნა, მისი თეალსაჩინოება და 
კონკრეტულობა. გერტოგრადოვას (8რ0%Cდაკითა 0. IL, M976) მიხეღვით, ბ.გ. არის აღქმის ბ, მაშინ, როცა ზატთოვანი 

ბ. არის წარმოსახვის ბ. 

. თაუშლებისა - 6. იბთპოგას დევნისა და ზვმოქმედების ბ-» ვარიანტი, რომლის დროსაც ავაღმყოვი ხღება 
მანიპულაციის ობიექტი მღევართა ხელმი, იმორჩილებენ მას, აიძულებენ ჩაიდინოს ესა თუ ის ქმედობა მისი ნების 

საწინააღმღეგოდ, თაეს ახეეეენ აზრებს, განცღებს; მეხსიერებას ღა ა. მ. წარმოადგენს კანდინსკი–კლერამბოს 
აარ. ავტომატიზმი» ხინდროშის გამოვლინებას. 

შაურს 6. იიღთხბიბი)0/L ხასიათდება ავაღმყოფის ტენდენციით, დაინახოს მისღამი მიმართული დევნა სსვა აღაზიანების 
მარლან ამ ღროს ხშირია შიმის და მფოთეის აფექტები, ხშირად შეუღლებულია სმენიათ ჰალუცინაციებთან, შეიძლება 
იყოს როგორც წყვეტილი, ასეეე სისტემატიზებული. შედის პერხეკუტორული ბ-ის სინღრომების ჯგუფში. 

„ დევნის სისტემატიზებული - 6. დიი:ითხიია +-ის წილიპMMხIL ის. ლასაე-შალრე-ზრიზ%ინზურის 
პერსეკუტორ ული ბორვა. 
დეპრესიული - წ. #თილითსსჩ. მვთრეული აფექტური ბ-ს ეარიანტი, აღინიშნება ღეპრესიული მღგომარეობების 

დროს. ღამპსასიათებელია უარყოუითი ემოციური შეფერილობა პესიმისტური განწყოზით, ცირკულარული ღეპრესიების 

დროს შეესაბამუბა ბოდეითი ღეპრესიების ხარისხს (IILიჯა0იV9M0C 1.0., 1970) ხინიცინის (CსაIVსი. 8II, 1976) 
დაკვირეებებით, ციკლოთიმიური ღეპრესიის დროს ალინიმნება თვითბრალღების ფსიქოლოგიურად გასაგები ღა 
არამყარი იღეები, უბრალო დეპრესიის ღროს თვითბრალდების იღეებს აქვს ზეღირებული ხასიათი, ხოღვითის 
დროს აღწეეს ბოდეითი გამოვლინებების სარისს. დ. ბ-ის ყეელაზე ხშირი სახეები 

ბ. თვითბრალდების, თვითდაშცირების, ცოდეიანობის, გაღატაკების, იპჰთქონდრიული და ა.შ. შესაძლებელია 

ღევნის იღეები თვითბრალღების იღეებთან ერთად: აუაღმყოფს ღევნიან იმის გაზო, რომ იგი დამნაშავეა (7689 %).1L. 
1970). დ. ბ-ის მნიშვნელოვანი ნიშანია – შფოთვის, ვიტალური სეედის სიმპტომები (5Cსიი)ძიL §., 1939). 

„ დერმატოზრული - 6. აღსფოვითიი (81 ხით M.#., 1938) ცხოველებით შუპყრობალობის ბოდვის ერთ-ერთი 

ვარიანტი, როცა აუაღმყოფური განცღები ლოკალიზებულია კანზე ან კანქვემ. ხშირაღ გუხვდება ბერს-კონრალღის 
ქრონიკულ ტაქტილურ ჰალუცინოზთან ერთად. უმეტესად ალინიშნება გვიანი ასაკის ფსიქოზების, მათ შორის 
მოგეიანებითი მიზოფრენიის, ინეოლუციური მელანქოლიის ღროს, სინონ: მძბომის სინ წრრმი, ბ. კანმს 
პარაზიტებისა, ის სინდრომი ბე#ს-პონრარისა, »პარაზეტებით დაზიანპბისა, 

„ დისმრრშომანიური - ნ. თთრისთთსოლიიL მყარი, კორექციას ღაუქვემღებარებელი ღაჯერებულობა საკუთარ« 
სხეულის, მისი ცალკეული ნაწილების სიმასინჯის ღა ორტანიჩმის ექსკრემენგების განსაკუთრებული სუნის არსებობის 
შესახებ, რომელიც შემაწუხებელია გარშემომყოფთათვის. ის. C0ს2რრ შIშქანმა. ბ. გარ შემრვყრფთოარვის უსიამოვნო 
ფ0%იპჰშრი ნაპძლისს რ#სხიითით #IC 1049). 

„ ეუიძლეშსხი3რი0 -6. ააყლოობით!ჩ (გობრონიძე ვ. 1940). გენუინური ვპილეფხიის ფარგლებში აღმოცენებული ბ. 
სასიათდღება ღისფორიული ეკვივალენტების ფონზე დეენისა და ინტერპრეტაციის ბოღვის წარმოქმნით. 

.„ მროტიკული დევნისა - 6. აითაბითი წირლიტტიბთი (#(ოწI-თხIიდ ჩ. 1890) ვროტიკული ბოდვის ვარიანტი, 
რომლის დროსაც აეაღმყოფები საკუთარ თავს თელიან სექსუალური შეურაცსყოფის მსხეერპლაღ გარშემომყოუთა 
მსრიღან. სმირაღ აღინიშნება ქალებში; ისინი ამტკიცებენ, რომ მათ ღევნიან მამაკაცები, რომლებსაც ხელს უწყობენ 
სხეა ქალები, ცილს სწამებენ გარშემომყოფთ ღა ბრალს სდებენ გაუპატიურებამი. შესაძლებელია თეითმკვლელობა. 
ამ ღროს ხშირია მეურაცხმყოფელი შინაარსის სმენითი პალუცანაციები ღა უსიამოვნო შეგრძნებები სასქესო ორგანოების 
ზიღამოში, ხშირაღ აუადმყოფები თავიანთ მოჩვენებით მდევრების მიმართ ავლენენ აგრესიას. ალინიშნება შიზოფრენიის 
დროს, პარაფრენიული მდგომარეობების კლინიკაში. 

„ შრჟტიპული ზიშლისა - 6. ითიობთთი იილიპის (+იხ%X #., 1922). ეროტიკული ბოდვის განსაკუთრებული 

ფორმა, აღენიშნებათ მარტოხელა, სოციალურაღ დაუცეელ ქალებს. აეაღმყოფები ამტკიცებენ, რონ გარშემომყოფნი 

(მთელი ქალაქი, მთელი ქვეყანა) მათ თელიან მსუბუქი ყოფაქცების ქალებად, დასაწყისში შეიძლება აღმოცენდეს 
რეაქტიულად, ავადღწყოფის ცხოურებაში ნამღეილაღ არსებულ ეპიზოდთან ღაკაუმირებით, რომელსაც ისინი თვლიან 

სექსუალურ-ეროტიკულ მარცხად. მემღგომში ხდება ბოდვითი ინტერპრეტაცია. ზოდეის წარმოქმნა ატარებს ფსიქოგენურ 
სასიათს, კრეჩმერის სიერ გამოყოფილი დამოკიღებულების სენსიტიური ბოღვის მექანიზმების მიხედეით.



6  პიღა 

ბ. ქკათოლოგიური · 6. 22 =50VV=090 (ბერძნ. C§CMMI0ი -ჩღეარი, დასასრული). ის. ბ. აპშძალეფსური. 
ბ. ექქვიანობისა - 6. ადთM სასიათდება ცოლქმრული ღალატის იდეებით, ყოეელთეის კავმირშია ავადმყ. ფისაღმი 

მორალურ-მატერიალურ მარალთან. ხშირად სისტემატიზებულია. აღინიმნება პარანოიული ტანეითარების ჩარჩოში 
ალკოჰოლიზმის ღროს. შიზოფრენიის ღროს ე.ბ. ატარებს როგორც პარანოიალურ, ასევე პარანოიდულ ხასიათს, 
აღმოცენდება უმიზეზოდ, არ შეესაბამება ჰიროენების პრემორბიდულ თაეისეზურებებს. ე. ბ-ის აღმოცენებას და 
გამოვლინების თავისებურებებს მიმოფრენიის ფარგლებში მიუთითებს ვ. ზურმუსტაშეილი (1967), 
სინონ. ბ. ღაჭზო0მანობიხა, პ. ღალადრტისა. 

ბ. ზემოქმედებისა - 6. ჯია:თსთI# სასიათდება ავაღმყოფის მტკიცებით, თითქოს მისი მოქმედება დამოკიდებულია 
გარეშე ძალაჩე, მისი სხეული ღა მასში მიმდინარე პროცესები წარმოადგენს უცხო ადამიანების მიერ ფიზიკური ცა 
(ანს ფსიქიკური ზემოქმედების ობიექტს. არჩვვენ ფსიქიკური (პიპნოზის გავლენა, ტელეპატიური) და ფოზიკური 
ზვმოქმელების (კოსმოსური 1რივები, ლაზერული ღა ა,მაბთდვას. სშირად%. ბ-ის ეს სახეები აღინიშნება ერთდროულაღ, 
წარმოადგენს კანდინსკი–კლერამბოს სინდრომის გამოვლინებას, ავადმყოფის ფსიქიკური და ფიზიოლოგიური 
ფუნქციონირება თითქოს თავს მოხეეულია, ატარებს ნაძალადევ ხასიათს (X2IIMMIMXCIIII. 8.X.,1880). 

ბ. სეღირებული . 6 თღხოოიით (8სხხისთ LX. 1915, 1928). ვითარდება ზეღირებულოვანი იდეებისაგან ბოდეითი 
ხასიათის მელირებული წარმოღგენების სტაღიის გაელით. შემდგომში შეიძლება შეიცეალოს პარანოიალური ბ-ით 
(CMXიბყო Mნ., 1972). 

ბ. წაწსმოსვეული . 6. ყაი-ათაიაL ის. ბ. მნღუცირებულე 
ბ. თმითბრალლებისა - წ. თიინთ/6ი/L დეპრესიული ბ-ის ერთ-ერთი ტიპური ეარიანტი. სასიათდება იღეებით, 

რომ ავაღმყოფი საკუთარ თავს მიაწერს წარსულში ან აწმყომი თითქოსდა ჩადენილ დანაშაულებრივ საქციელს, რომელიც გარშემომყოფთათვის მიანის მომტანი ღა მომაკვღინებელია. ხშირად წარმოადგენს სუიციდური ქცეეის მოგივს არაიშვიათაღ ავაღმყოფი მოითხოვს ღასჯას ამ საქციელის გამო. დეპრესია გამომდინარეობს თვითბრალდების 
იდეიდან. 

ბ. თვითდამც0რპბისა - 6 თათიილთ ი აეაღმყოვის: განცდა საკუთარი ფიზიკური, ფსიქიკური და მორალური არარაობის მესახეხ. ავადმყოფი უარყოფით პიროვნებად ჩანს არა მარტო გარშემომყოფთა, არამედ,საკუთარ თეალში, 
ღდეპრუხსთული ბ–ის ვარიანტი, 

.- 0ნდუცირებული - 6 ისლის იიხივასიის ეითარღება ინდუქტორის ზეგავლენით, რომელსაც აქვს რომელიმე სასის 
ხოდეითი იდეა. უმეტესაღ ინდუქტორის სახით გამოდის აჟაღმყოფისთვის აეტორიტეტული ახლო ნათესავი ან მეგობარი. 
ბ. ხმირაღ არამყარია ღა 9ნდუქტორისგან მოცილების შემთხვეეაში ბოდეითი იდეები განიცღის რედუცირებას. ახლოს 
ღგას კონფორმულ ბოდვასთან. საქარ ოში პირველაღ აღწერა შ, გამყრელიძემ (1954). ინიცბალური · 6 სითთთოკსი: ის პრი საინ სეი ს გამცრელიბე 
ინსცენირებისა - 6 ჯი თიისიი8L სასიათღება ავადმყოფის განცღებით, რომ მის ირგელიე მიმდინარე მოვლენები წარმოადგენს სპეციალურად შექმნილ ინსცენირებას, როშელსაც აქვს განსაკუთრებული მიზნები ავაღმყოუთან მიმართებაში; ზოგჯერ ეს არის რაღაც მასობრივი ექსპერიმენტი, რომლის სხა; დელი ობიექტია აეადმყოფი, ბ. ნნტრპრმეტამორ შოჯზისა - ნ. იი ცისთ 2თიქლის (ლა თ.პიV-მორის, ხერძნ.თისათხუისთს-სრული ცვლილება, გარდაქმნა) 
(Cისჯხიი L, Iსაცს§ I., 1932, ნახთლ-იი C., 1937). ცრუ ამოცნობის ერთ-ერთი ეარინტი, ავაღმყოფები ამტკიცებენ, რომ მათ შეუძლიათ სხვა პირთა (არა ერთი პირის, როგორც ფრეგოლის სიმპტომის დროს) ფიზიკური, მორალური და 
სულიერი სახის მილება. სინონ; ბ. მერაბოლური. 
0ნტერპრეტაციული . 6. იითოთოაოლს (ლათ. სისხეთან0-მუამავლობა). ის. პ. პიდქელადიე. 

0ნტ უ0ცძისა - 6. MიაVთIM# სასიათდღება ბოღვითი განცლღების უეცარი, გარე მიზეშთან ყოველგეარი კავშირის გარეშე წარმოქმნით, რაც გარშემომყოფებზე გტოვებს ფსიქოლოგითურაღ გაუგებარ შთაბეჭღილებას. ბოღეითი აზრის ინტუიციური 
აქტუალიზაციის შესახებ წერღა იასპერსი (0§806>9 #.,1912) ღაპირვვლადი ბ-ის ფარგლებში გამოყო ცნება «ოდვითი 
გასხივოსნება». სინონ.: 0ნტუიცია ბოდვიფი, 
0მპოქონდრი'ული . 6, ხო0X0მ-იი9ითიი ხასიათღება ავადმყოფის განცღებით იმის შესახებ, თითქოსდა მას აქვს მძიმე 
განუკურნებელი ღაავაღება, უმეტესაღ სომატური, თუმცა აღწერილია «.ბ. მძიშე უსიქიკური პათოლოგიის არსებობის 
დროსაც (არ უნდა აგეერიოს მიზოფრენიის ღებიუტის «ჭკუიღან გალასვლის» შიშთან). ხშირაღ ეს დაავადეზა. რუჩეეულოა», 
განსხეაედება ყეელა სხეა ცნობილი დაავადებებისაგან და ამიტომ ამოუცნობია. დააეადების დასაწყისშიი ბ. არაიშვიათაღ 
გეხვდება სენესტოპათიებთან ერთაღ. ფსიქოგენური იპოქონდრიული სიმპტომების წარმოქმნისას (განსაკუთრებით 
იპოქონდრიული განეითარებისას) შეიპლება თვალი გავაღევნოთ უსიქოლოგიურად გასაგები და კორექციისთვის 
ხელმისაწვდომი ცალკეული იპოქონდრიული განცღების გარღაქმნას, მაგ, კარღიოჟობია ზეღლირებული იდეებიდან 
ნამდეილ იპოქონდრიულ ბოლვამღე. , 
ჰანის პარაშიტებისა - 6. «ი»თსთ »პიპ3ო5L ის. პ. ღერპატოზოული, ბ, პარაზიტებით ღასიანებისა. 

- ჰატათიმიური -6. თ>ოლიიაი (Mი1+C MI.V., 1913) მეორეული აფექტური ბ. რომელშიც გარკვეულ როლს თამაშობს 
წარმოდგენების სენსორულაღ შეფერადებული დეპრესიული მინაარსი. ტიპური მაგალითია კრეჩმერის 
დამოკიდებულების სენსიტური ბოდვა. _ 

„ პატქსთჰზიური - 6. თადი ობფი/ი (ბერძნ. 2(3ა5რაილთი. - შეგრძნება) (I VIIდით9#ი 9 4, 1949). ბოდვის წარმოქპნის 
ფორმა, საფუძევლია ინტერორეცეპციის ღარღეევა. კატესთეზიური შეიძლება იყოს ზემოქმედების, დეენის, 
იპოქონდრიული ბოდვითი იდეები. უმეტესაღ აღინიშნება შიზოურენიის ღა ეპიღემიური ენცეფალიტის დროს. 
კაერშლანტური - 6. «5Cი/MMXIVXIMM (ლათ. ფსთია1ს5 · მუღმივაღ მომჩივანი). იხ. პ. 2ოდამეობისა. 
ჰონმაბულაციური - 6. «ითზან/იროაიიიL ხასიათლება სტრუქტურაში კონფაბულაციების მნიშვნელოვანი როლით, 
რაც განსაზღეურავს მის შინაარსს. ხშირაღ ეს არის ხატოეანი, ფანტასტიკური განცდები პარაფრენიული ბოღეის 
წარმოქმნის ფარგლებში, ტი პური მაგალითებია: 1. რეტრთსპექტული ბოდვა მომავლის განჭერეტიხა ნიტიდ 
8M, 1981). გეხედება ჰარანოიღული შიზოფრენიის პარაფრენიული სინღრომის სტაღიაში. ავადმყოფი ჰყვება, თიოქოს 
რამდენიმე წლის წინ მას შეხვღა ადამიანი და უწინასწარმეტყველა ყველაფერი, რაც მას გაღახდა და რაც მომაეალმი 
მოხდება. ასღო+ რეტროოაქტიურ ბ-თან, თუმცა, მისგან განსხეავებით, კონფაბულაციური ტენდენციები მიმართულია 
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არა მარტო წარსულისკენ, არამედ წარსულილან აწმყოსა ღა მომაელისკენ, 2. მარადიული არსებობის ბ. (ნითათი 
6M. 1983). დამახასიათებელია ინეოლუციური პარაფრენიისთვის. ავადმყოფის განცდები მიმართულია წარსულისკენ. 
კონფშორმული - 6. =თ4თათოი (ლათ. თაიჩიოთI - მსგაესი) (99ჯ9+ VV., 1932). ფორმით და შინაარსით მსგავსი 

სისტემატიზებული - ბოდვა, რომელიც უვითარდებათ ერთად მცხოვრებ და ახლოზელ ორ ან რამდეჩიმე აღამიანხ. 

ინდუცირებელთ ბ–უ»ნ განსხვავებით, კ. ბ-ის დროს ორივე მონაწილე უსიქიკურაღდ დაავაღეხულია, მაგ, შიზოფრენიით, 
ბოღეის მინაარსი განისაზღერება არა მარტო ენდოგენური, არამეღ ფსიქოგენური პათოპლასტიკური მომენტებით. 
ბოლღეის მინაარსის კონუორმულობა არსებითაღ მოქმედებს აეაღმყოფის პოზიციაზე. ავაღმყოფები გარე სამყაროს 
უპირისპირდებიან არა როგორც ცალკეული ინდივიდები, არამეღ როგორც რალაც ჯგუფი. განსხეაეღება სიმბიონტური: 
ფსიქოზებისგან, რომლებიც მიეკუთენება ინდუცირესხულს და ამავე დროს შესაძლებელია ინდუქტორის გამოყოფა. 

· პორტარისა - 6. Mთაცნა (Cი(აCშ 1- 1880).ნიპილისტ ურ–იპოქონდრთ«ული ბოდვა გრანდიოზულობის იდეებთან ერთაღ. 

სშირად გეხქვღება ინეოლუციური მელანქოლიის, იშეიათაღ, ცირკულარული ღეპრესიის ღროს. არჩეეენ კ. ბ-ის ორ 
ვარიანტს: )) «პოქონდრიული - სასიათღება მმფოთეარე მელანქოლიური აფექტის შეულლებით ნიპილისტურ- 

იპოქონდრიულ ზოდვასთან; 2) დეპრეს«ული - ხასიათდება მმუოთვარე მელანქოლიით გამოხატული ღეპრუსიული 
ხოღეითი ბის ღა მ; ომანიური ხასიათის სა: ოს ის იდეების არსეზობით. სიწონ.: პრტარის 

სინწრობი. % ობას ლასი, ანძოლიურს პარაშრენია აა სამარსასაას ხას 'არპრსასვისა, ჯ. ზრანდიოჭზულობისა და 
ყო ფისა. 

ლასებისა - 6. Iსთ–». თ. ლასეგ-შალრე-გრიზინშერის პბრსეპურორ ული ბოდვა, 

მანიქვისტური -6,სთიოთოით# (0109 M. Cსოსძ »., 1922), ანტაგონისტური ბ–ის ეარიანტი,რომელშიც ლაპარაკია 
ორი მძლაერი სამყაროს ურთიეურთწინააღმღეგობასა და ორი საპირისპირო ძალის - სიკეთე ღა ბოროტება, ნათელი 
ღა ბნელი - ურთიერთღაპჰირისპირებაზე. (მანიქეიზმი - რელიგიური მოძღვრება, ღაკავმირეხული ლეგენღარული 

მანის სახელთან. წარმოიშვა ახლო აღმოსაელეთში ას. წ. III ს). 
მაღალი წარერშობისა - 6. ==თ=იო დთღლი»აით შეიცავს იმ პირთაგან წარმომობის იდეას, რომელთაც 
საზოგადოებაში უჭირავთ მაღალი მდგომარეოსა ამ დროს, ჩვეულებრიე, ნამდვილ მშობლებს ენიჭებათ იმ ადამიანების 

როლი, რომლებმაც რაღაც გამოუვალი მდგომარეობის გამო გაშარდეს თა სახელი მისცეს ავაღმყოუს. ხმირაღ 
აეადმყოფის მხრიღან მათ მიმართ ვლინდება მტრული ღამოკიღეხულება, შესაძლოა თყოს როგორც მეგალთმანიური, 

ასევე დევნის დეპრესიული ბოდგის ვარიანტი. (აეაღმყოფი - «ეითარების მსხვერპლი», იუსონი» პოლიტიკურ თამაშში). 
სინონ: ბ. სმა წარმოშობისა, ბ, უცსო მშობლებისა. 
მეგალრმანიური - 6. სააათაოთით (ბერპნ. თიგაი (თის) - ღიდი). იხ. ჰ. 8ა6-0რებისა. 
მეფორეელი - ნ. თხიისით აღმოცენდება კლინიკურ სურათში ამა თუ იმ უსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის 
(აუექტური აშლილობები, პალუცინაციები, ცნობიერების შეცვლის მდგომარეობანი) არსებობის ღროს ღა მასთან 
აეშირში. 

ქესიანობესა -6 აღილრსლო (მესია - იუღეურ ღა ქრისტიანულ რელიგიაში: ღმერთის მიერ წარგმავნილი. მაცხოეარი, 
რომელიც უწღა გარღმოეილეს ზეციდან «ღეთის სუფევისთ ფასამკვიდრესლაფ). ის ბ ალტრშისტ 
მეტაბოლური - 6. «თანით=ითიი ის, პ. ინტარპარაპორ 
მეტავორფოზისა - 6. «თ»Xიიტით, (ბერძნ. არიეეიიი - ს არღაქმნა). ზემოქმედების პოდვის ვარიანტი, 
რომლის შინაარსია აეადღმყოფზე გარეგანი ჩემოქმედებით მისი გარდაქმნა ცხოველად ან უსულო სატნაღ. სინონ.: 
ბ. მარ დასასჰისა. 
მისტიკშრი0 -6. „ითიდღოი9 (ბერძნ. თMIMა - საიდუმლო ჩვეულება). ხასაათღება გამოხატული მისტიკური მინაარსის 

აეაღმყოფური განცდებით, ავადმყოფი ღარწმუნებულია, რომ მის თავსა და გარშემომყოფებზე ხდება რაღაც აუხსნელი, · 
იდუმალი, ამტკიცებს იმქვეყნიურ სამყაროსთან მისი ურთიერთობების შესასებ.8 ბ-ს მიეკუთენება რელიგიური შინაარსის 
ხოდეითი იღეები. 

მრდაზერბისა - 6. ფოსდდოლლოა. ხასიათდება ბრძოლით საკუთარი, თითქოსდა შელახული უფლებების დასაცავად. 
ამის გამო ავაღმყოფები ჩივილით მიმართავენ ყველა შესაძლო ინსტანციას, აგროეებენ დიღი რაოღენობით, მათი 
აზრით მნიშვნელოვან დოკუმენტებს. არაიშვიათად გეხეღება ჰარანოიული განვითარების დროს; შესაძლოა თეალი 

ტაეაღევნოთ დინამიკას რეალურაღ განპირობებული კონულიქტური განცღებიდან ზელირებული იდეების სტალიის 
გავლითმ#–მღე, რომლის ინტენსიჟობა არ იცვლება პირეელალი კონფლიქტის მონაწილეთა სცენიღან გასელის შემღეგაც 
- თეით მოღავეობა წარმოადგენს თეითმიზანს. სინონ: ბ. პშქრულანტურ0. 

მოთხრენისა - 6. იიი სასიათღება ავაღმყოფის ბრძოლით ღაშეებული უსამართლობის, მისი სოციალური, 
სამეცნიერო (აღმოჩენა) და ა.შ. უფლებების შელასეის წინააღმდეგ. სმირად შეუღლებულია რეუორმატორობის 

არსალ კვერულანტობასთან, 
6 თუავორი შეიცავს აზრს, ავადმყოფის წინააღმდეგ მომწამვლელი ნივთიერებების გამოყენების 

შესახებ, რაც ხორციელდება საკვებმი, წყალში მათი ჩაყრის ან ჰაერმი მოფრქვეუის გზით ავაღმყოფის 
ჯანმრთელობისათვის მიანის მიყენების ან მისი მოკვლის მიზნით. მოგვოანებითი ასაკის ფსიქოზის ღროს გესელება 

მცირე გაქანების ბ-–თან ერთად. 

მტრული დატყჭქექვებისა - 6 ჯაჯითიღდ ოოთიი (Cაოა8იი C#, 190ს) მწვავე პარანოიდი, აღმოცენღება 
საომარი ვითარებისას ფრონტის პირობებში. დამახასიათებელია მწვავე ღასაწყისი, ღახოკიღებულების და ღეენის 
ბოდვითი იღეების მოზღვავება, ძლიერი შიშის ფონშე აღმოცენებული ილუმორული აღქმა. პარანოიღის შინაარსი 
ღამასინჯებულალღ ასახავს სიტუაციას: გარმემომყოფებში ავაღმყოფი ხეღაეს მტრის ჯარისკაცებს და ა. შ. 
გამოჯანმრთელება დგება კრიტიკულაღ. აჩნეზია არ არის, თუმცა შესაძლებელია რკზიდუალური ბოდვის მოელენები, 

ფსიქოზის მწვერვალზე შესაძლებელია აგრესიული მოქმედებები. განიხილება როგორცგარე ყითარების პარანთიდის 
ერთ-ერთი ფორმა, რომლის განვითარებაში მნიშენელოეან როლს ასრულებს უჩეეულო სიტუაციის არასასიკეთო 

მელები“ ღა ღა სომატური ღაბვაღებები (ნუთრთ8 #1L 1950). 

მშიერ) ზა Xგილო იმმ49XL ზარალის, დევნის, მოწამელის იღეები, რომლებიც ვრცელდება უპირატესად 
ტრარრიირ მავიბლებზე მასასამები თ მეზობლებზე. აღინიშნება ინეოლუციური ფსიქოზების, იშეიათაღდ - 
ათეროსკლეროზული უსიქოჩების ღროს.



70. პო 
ბ. მშკამე - 6 ს-ML მწვავე ფსიქოზური მდგომარეობა მკვეთრი აგჩნებით ღა ცნობიერების დაბინდეით, რომელიც 

აღმოცენდება სხეულის ტემპერატურის მნიშვნელოვანი აწევის ღა ფიჩიკური გამოფიტვის დროს. დამახასიათებელია 

გარეშოს ილუზორული აღქმა, შიმის, მფოთვის აფექტი, გამოხატული იმპულსური ქცეეები. აღინიშნება ინუუქციური 
ღა ინტოქსიკაციური ფსიქოზების, პროგრესული დამბლის გალოპისეხური ფორმის, ეპილეფსიის, მწეაეე ტრაყმული 
ღა მოხუცებულობოთი ფსიქოჩების ღროს., ბ.მ - არასაკმარისად დიფერენცირებული ცნებაა, უპირატესად მიეკუთენება 
ეგზოგენურ ფსიქოზებს, თუმცა, მისგან ერთ-ერთი ვარიანტის სახით გამოყოფილია ფებრილური მიბოურენია 
მაგიით 8M. 1933; M0MV II4, 1939; 5(40ძიL M. (934: ზ§იხიIძ M. I937: ჩთთლოIM0 8, 1989) რომლისთეისაც 
ღამახასიათებელია კატატონიურ-ონეიროიდული შეტევუბი ფანტასტიკური ბოდეით. სინონ: მწვაქე ღელირიუმი 
(ლათ. მნრისო ჯოი) ჰანმა პელისა (84II L. V. 1649), მომაპმდინებელი 30Vყოფრ260ა, პიპერროქსიკური 
90ყოშრპ60ა, შებრილური შ0ზრფრმნია. 

„ ნიჰილისტური - 6. Mოიისოოლიი# (ლათ. VIIMI - არაფერი). იხ. ჰორარისა. 
„ ონძირიული - 6. აიფთოდეთ (#MMCს L., 1901). ეგზოგენურ-ორგანული გენეზის დელირიულ–თონვიროიდული 
მდგომარეობანი (ინფექცია, ინტოქსიკაცია, ენცეფალიტი, თავის ტეინის სიმსიენე ღა ტრავმა), აღმოცენდება ღამით 
(ბოდვა სიზმრისა»), გაღუიძების შემდეგ - ფრაგმენტული ავადმყოუური განცდები, რომელიც კელაე ძლიერდება 
სალამოობით. ზოგჯერ ავაღმყოფური განცღები წარმოიშობა ღლისით თეალების დასუჭვისას. 
მათში აისახება წარსულის, ოჯახური ცხოერების, პროფესიული საქმიანობის სცენები. ამნეზია არასრული, 
შღრ.: ბ, საპშშაცსოვრაბრ ჰ0ანაზრზიური. 

„ ორე ულებისა - 6. „იიის#+Cი». სასიათღება ორეულების განცლით, ერთი ან რამდენიმე პირის არსებობით, როზლებიც 
ცხოვრობუნ ავადმყოფისგან დამოუკიდებელი ცხოვრებით და ხმირად სჩაღიან ზის მემარცხვენელ საქციელს, შიზოფრენიის 
დროს «ორეული», როტორც წესი, არის მის სხეულში, მაშინ, როცა ეგზოგენური ფსიქოზების ღროს «ორეულია 
ავადმყოფის სხეულის გარეთაა (სსდიხიით 8-4, 1922). 
ოსცილარული - 6. იუსსთი0VIIIII) (ლათ. 0(ყMად - რხევა). სასიათღება არამყარი, ინტემისიული ბოდეითი იღეების 
აამოსენებით ღა სქრობით. 

ბ. პარაზიტებით 'ზსიანებძსა - 6. ოთააჯლისი ოაყი3I8MMV (VIი§% §., XXL II, 1966), სასიათღება ავაღმყოფის 
მტკიცებით, თითქოს მისი სხეულის სხვადასსვა ნაწილები, კანი, საცხოვრებელი, ტანსაცმელი ღამიანებულია 
პარაზიტებით. დამყარებულია შტანჯეელ შეგრძნებებზე. უპირატესაღ გვხედება 50-60 წლის ასაკში, განსაკუთრებით 
ქალებში. აღინიშნება ინვოლუციური პარაფრენიის ღა მელანქოლიის, ატროფიული პროცესების, სხეადასხვა 
ეტიოლოგიის დეპრესიული მდგომარეობების, პარანოიული განვითარების ღროს, ხმირაღ ამ დროს აღინიშნება 
კანის ინერვაციის მოშლა ღა კანის დაავაღებები. შდრ: ბჭრსრნრაღის სინდრობპ0ი, ბ. დედვატრყოული, 

«ბ. პარაზიტული» · <5, ათოსი». ის. 61რპოპანია გავოწვეული კოკაინიძ. 
ბ. პარანოიალური - 6. ,აი2M06და»იL ბოტემატიზებული ბ, ფენომენოლოგიურაღ ახლოსაა პარანოიულთან, მატრამ 

დამახასიათებელია ენღოგენური ღაავაღებებისათვის და ამიტომ აქვს სხეაგუარი დინამიკა. კრუპელინმა (MI6CIV 
L. 1912, 1915) პირეელაღ გამოყო რა პარანთია, განასხეავა პარანოიალური ბოღეის წარმოქმნის ორი შესაძიღეო 
მუქანიზმი: იგი დაკაემირებულია ან კონსტიტუციურ წინაგანწყობასთან, ან ენდოგენური პროცესის. გარკვეულ ეტაჰთან. 
მიზოფრენიის ღროს ბ.პ. აღინიშნუბა ან ბოდღეის წარმოქმნის საწყის სტადიაზე და თანმიმდევრულალ იცლება 
პარანოიდულით ღა პარაფრენიულით, ან ხღება სტაბილური და წარმოადგენს პარანოიდული ფორმის ატიპურადღ 
მიმდინარე პარანოიალურ ვარიანტს. 

ბ. პარანოიდული -6 იგიითთხMMარ აერთიანებს ბოდვის სხვადასხვა ფორმებს ავაღმყოფზე უსიამოენო, უარყოფითი ჩემოქმედების 
«ღეებით (8. დამოკოდებულებთა, ბ. ზემოქმედებძსა, ბ. ღეგნისა, ბ. მოწამელთაა, ბ. ზარალისა, ბ. გაქურდვისა ღა ა.შ) ბ. პარანო0ული - 6 დაითოთით სისტემატიზებული ბოდვა, რომლის შექმნაში ძირითაღ როლს ასრულებს 
რეალური ფაქტების ინტერპრეტაცია, პარალოგიკური აზროენების თავისებურებანი. ყოველთვის უფრო-დასაბუთებულია, 
ნაკლებ შეუსაბამოა და სინამღეილეს ისე არ ეწინააღმდეგება, როგორც წყეეტილი.ბ. პ. შეიძლება იყოს განსხეავებული 
თემატიკის, შინაარსის, ფახულის მიხედეით. პარანოიულ სიმპტომთა წარმოქმნა ღამახასიათ ბელია პარანოიული 
განეითარებისათეის, რომელიც გეხეღება უპირატესად ფსიქოპათიის ჩარჩოში ( მისდით ILნ, |9I4 - 1933), 

ბ. პარაშრენიული .ნ, იგყიტითსი#L სასიათღება რეტროსპექტული ინტერპრეტაციით, კონფაბულაციებით, განღიდების, 
განსაკუთრებული მისიის და ღევნის ბოღვითი იდეებით. იხ. პპრაშრენმა სინონ:ბ. შანტასტიკური, ბპ. წარიოსასმისა. 

ჯ. პერსეკუტრორ ული -6 იითითაიით (ლათ. რიითასი - დევნა). ბოღვითი ფორმების ჯგუფი, მიმდინარეობს შიშის ტრძნობით, 
გარშემომყოფთა მიმართ უნდობლობით და ეჭვით, ხმირად «დევნილის ხღება მღევარი.L ბ–ს აკუთენებენ დევნის (ვიწრო 

ბით), ღამოკიდებულების, ჟანსაკუთრ; ი მნიშვნელობის, ჩემოქმე: , მოწამელის, ჩზ, ის ბოდეას, 
2. პარველალი სნ ეეე ას ა ეოათიალეიი "ქმედების, მოწამელის, ზარალ 
ბ. პრრმორდიალური . წ. ოაზრიძთთართ (ლათ. თსთთძას« - საწყისი, პირველაღი) (CIVMIM+> VI, 1867). საწყისი, 

პირველადი ბოდვა, რომლის აღმოცენებას, ერთიანი ფსიქოზის კონცეუციიის თანასმაღ, წინ არ უსწრებს აუცილებელი 
აუექტური აშლის სტაღიები, მელანქოლია ღა მანია, შემდგომ ფსიქიატრიულ ლიტერატურაში პირველადი, ქვშმარიტი 
2, განიხილებოღა როგორც სხვა ფსიქოპათოლოგიურ აშლილობებთან ღაუკაემირებელი, ფსიქოლოგიურად აუხსნელი 

(ჰოჯიოჯ ., 1913, 5-ხ090CL #., 1931. CCსხIი II., VV., 1932). იასპერსი პირველად ბ–ში არჩეეღა ბოდღვით აღქმას 
(აღეკვატურაღ მისაღები ბოღეითი განმარტება), ბოღვით წარმოდგენას (რეალური მოგონებების რეტროსპექტული 
გადასინჯვა, უეცარი «გასხივოსნება») ღა ბოღვით ჩაწვლომას (მსოფლიო მნიშვჩელობის მოვლენების შესახებ ცოღნის 
აღმოცენება). შხაიდერმა გააერთიანა ბოღვითი წარმოდგენა და ბოღვითი ჩაწედომა ღა განიხილა როგორც ბოლეითი 
«გასხივოსნება»; ბოღეითა აღქმა მან მიაკუთვნა შიზოურენიის პირეელი რანგის სიპტონებს, ტიპური მაგალითია ბ- 

შ»ზოფრენ«ული. პირგელადი ბ. უპირისპირღება შეორად ბ-ს (ან ბოღეისმაგეარი ილეებს), რომელიც გამომღინარეობს 

ცნობიერების აშლიღან, აუექტურობიღან, ჰალუცინაციებიდან, ფსიქოლოგიურად გასაგები ბ-იდან; გეხვღება ჰარანოიული 
განვითარების ლროს. თანაზედროეე ფსიქიატრთა უმრავლესობა მიიჩნევს წხიოლოლპ. ბ–ის კლინიკურ-უუნომენოლოგიურ 
გამიყოფას მაშინ, როცა პათოგენეზის მიხელვით, ბოღეის წარმოქმნის ნეხისმიერ უორმას განიხიიაავენ როგორს 

მეირაღს, რომლის აღმოცენებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჰერსეუციის, აფექტურობის, აზროენების, 

  

L-
-6
 -
, 

თ



ბოვა 71 

ცნობიერების აშლილობები. კლინიკური სურათის მიხედეით, პირველადი ფსიქიკური ცვლილებები,ბ-ის მანიფესტაციის 
ეტაპი მიმდინარეობს ლატენტურაღ, არ ულინდება ქცეეის გარეგნული, ხილული ღარღეეეები. ამიტომ ჰ. ბ. ხშირაღ 
ტოეებს უეცრად ე დმოცენებულის, ფსიქოლოგიურად გაუგებარის მთაბეჭდილებას. 

„ რქეიღშალური - წ. ერეთისასა  (MიIფ4 C., 1994). აღმოცენდება გადატანილ უსიქოზურ მდგომარეობასთან 

ღაკაემირებით ქცეეის გარეგნული ნორმალიზაციის ფონზე. შეიცავს ადრეული აეაღმყოფური გაჩცდების ფრაგმენტებს, 
შეიძლება მეგეხვღეს მწვაეე ჰალუცინაციურ-პარანოიდული სღგომარეობის, დელირიუმის (დელირიული ბოდეა) შემდეგ, 
პილეფსიური ბიჩდისებური მდგომარეობიდან გა! 

რეტრრაქტიური -6. ილილაოთრთი (ნით . I901). მეოთს წარსული ცხოერების მოვლენების ღამახინჯებული | 
ინტერპრეტაცია, ზოგჯერ ბოლეის პარაურენიული სასიათის ღროს, ასეთი ახსნის გენეზში მნიშენელოეან როლს 
ასრულებს პარამნეზიური აშლილობები. სინონ: ბ. რეტროზავჭტ ული. 

. რეშორმატორობიძსა - 6. იფთიითოითს» განლიდების ბ-ის ეარიაჩტი, სასიათღება ქეეყნის პოლიტიკური. 
ეკონომიკური, რელიგიური ცხოერების ძირეული გარღაქმნის იღეებით, ხშირად გეხეღება დეენის იღეებთან ერთად. 
როჯსორი წესი, სისტემატიმებულია. 

„ საშოშაცხომრპბო პიპნაზოგიური - 6. რაისი ოითოიოთოი წ «მათხ0ი9VL #3 )921) ზერელე ძილის 
მდგომარეობა, როშლიღანაც შესაძლებელია ავადმყოფის გამოყეანა და ამავე დროს ავაღმყოფს შეუძლია ზოგიერთ 
კითხვაზე ადეკეატური პასუხის გაცემა. ავაღმყოფი მთმართაეს ზოსაუბრეს, კამათობს მასთან. ამასთან ეს საუბრები 
ატარებს დიალოგის სასეს. აღინიშნება ეგზოტენური ფსიქომების დროხ. 

ბ. საწყისი -6 #«2Cიაიამ (წ ოდის» C, 1861).ინფექციური ფსიქოზი, აღმოცენებული ინფექციური ღაავადების ინკუხაციურ 
პერიოდში ტემპერატურის მომატებამღე, ღაავადების კლინიკური სურათის გამოულენამღე. არ წარმოადგენს ბოდვას, 
პირდაპირი გაგებით. ჟფენომენოლოგიურად ატარებს დელირიუმის ხასიათს. უმეტესად ტესედება მუცლის ტიუის დროს 
(პირველად მამინ იყო აღწერილი), თუზცა,აღწერილია ზოგიერთი სხვა ინუუქციური დაავაღების დროსაც (წითელა, 
გრიპი, პარტახტიანი ტილი). სინონ: ბ, 060001ლ3რ0. 

ბ. სენსმტიური დავოპიდებულებისა -6. თიღიისფით თიითითუაი (M=<Cიისაი(L L , 1918). ხოდეის წარმოქმნა, საუუძვლად 
უდეეს ავაღმყოუის აწეული პიროვნული მგრძნობელოსა, მისი აქცენტუირებული აფეუქტურობა და კონსტიტუციური 
წინაგანწყობა. ამგევარა.დ დამთკიდებულების ბ. გამომღინარეობს ავადმყოფის პიროვნების პრემორბიღული 

ხასიათიდან და აფექტური მღგომარეობიდან.ბ. V. დ. , მოწოდებულია პარანოიის ღროს ბოღვის წარმოქმნის ასახსნელად 
მისი უსიქოგენეზის კონცეფციის შესაბამისად, დიაგნოსტიკის ღროს გათეალისწინებულია ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა 

კონსტიტუცია (სენსიტიური ხასიათი), განცღა ღა სპეციფიკური გარე გამლიჩიანებელი. თანამეღროვე შეხედულებით, 
ლაპარაკია პარანოიულ განვითარებაზე. 

ბ. სისტემატიზებული .6 თღოთითდიშიიL ხასიათღება განსაზღვრული ბოდვითი სისტემის არსებობით. ცალკეული 
ბოდვითი სიუჟეტები ურთიერთღაკაემირებულია. მოშლილია უპირატესად გარე სამყაროს აბსტრაქტული შეცნობის 

უნარი, ღამახინჯებულია მოვლენებს შორის შინაგანი კაეშირების დამყარება. საწინააღმდეგოა ბ. წყვეტილისა. 

ტი პური მაგალითია - ბ. ჰარანოიალური, ბ. პარანოთული, ბ. პარაფრენ«ულის ზოგიერთი ფორმები. 

სიყვარულისა -6. თინითიდ (CICითხ30II C. 1925). პარანოიულ სიმპტომთა კომპლექსი, სასიათღება განღიდების 
იღეებით ღა ეროტომანიური მიმართულების ბოდეითი განცდებით (ავალმყოფი შეყეარებულია ვილაც პირზე). თავის 
-განეითარებაში გაიელის სამ სგაღიას: 1) ოპტიმისტური (სიყეარული); 2) პეხიშისტური (ზიჩღი, მტრული 

დამოკიდებულება, ღაუსაბუთებელი ბრალდებები); 3) სიძულვილის (მუქარა, სკანდალი, ანონიმური წერილები). 

რფ. ჩხვიძე). სინონ: შრლრტომანია. + ექროტიპული, ბ ეროტომანიური, 
ბ. უდანა მა ულრბისა და ვ3ენღრბისა -6. ილ:თითაიCIM #M Mთრიიიშ2MIი (0C0ხ-სC% #. (85971 ავაღმყოფი ამტკიცებს, 

რომ იგი უღანაშაულოა ან აჩბობს, რომ განაჩენი გაუქმებულია და იგი მეწყალებულია. ზშირაღ გეხვღება «ციხის 
ქოზების» ღროს ფსიქოგენური ბოღეის წარმოქმნის ფარგლებში, იშეიათაღ, შიზოფრენიის დროს. 

. მასრიანობისა ნ. ოთხაXCთXიი ყხაოლიითას ის. მ ქქვმაპრბისა, 
„ ღალატისა - 6. =I%იVXC>00 იხსრყიCოL იხ. ბ. ქიეიანოპისა 
.· ხრუთა -6. >XI0VXIIX აღენიშნებათ იმ პირებს, რომელთაც აქვთ სმენის მნიშენელოვანი დაქვეითება გარშემომყოფთა 

მეტყეელების არასწორად აღქმის გამო ან მათთვის სრულიაღ გაუგებარი მეგყუელების აეაღმკოფურ ა „<ტედპრეტაციასთან 
დაკაეშირებით. უმეტესად აღმოცენდება დამოკიდებულების, ღევნის ი«ღეები. სინონ: ყრუუბის რქუნის ბ. 

ბ. შეპყრობისა -6. იარშვიროCოL არქაული ბ–ის ვარიანტი, ასასავს ტანცღებს აეაღმყოფის ს საული. რაღაც ცოცხალი 
არსებების, ხშირაღ ფანტასტიკური, უწმინდური ძალის ჩასახლების შესახებ. ხშირაღ ალინიშნება დაუფლების ბ– 
თან ერთაღ. წარმოაღგენს კანდინსკი-კლერამბოს ფსიქიკური ავტომატიზმის სინდრომის გამოვლინებას. 
აეაღმყოფებს აღენიშნებათ შეტყეელებითმამოძრაეებელი ფსევღოპალუცინაციები. ზოგჯერ ისინი ამტკიცებენ, რომ 

მათ სხეულში შეაღწია სხვა აღამიანმა (ცნობილი მსახიობი, ჰიპნოტიზიორი, ექსტრასენსი); შინაგანი · არსებობის 

დიიდე 9 (9108) ბოდვის სხვა შემთსვეეებში ფიგურირებს ცხოველები. 
ბ. ცრდვიანობისა - 6 ოლიშოCM. ის. პ. #რპითბრალლებისა. 
ბ. წარმრსასმისა - 6. აიწია» ლით (0სხ= ., Lიიყდო 1.8. 1914). »ნტერპრუტაციული და პალუცინაცითური ბოღვის · 

საწინააღმღეტო, ტამონატონია და გამომლინარეობს პიროვნების მიღრეკილებიდან ფანტაჩირებისაღმი, ოცნუბებისადში. 

ბ.წ. აღმოცენდება მწვაეედ ინტუიციის, მთაგონების, «გასსივოსნებისთ შეღეგაღ. ავტორთა მიხედეით, მის აღმოცენებას 
განაპირობებს მითომანიური კონსტიტუცია (ის. 20Vზ%25604), ინტელექტის სისუსტე ღა პი პომანიაკალური მდგომარეობა. 
არ აღინიშნება მესსიერების ღრმა ღარლეევები, პალუცინაციები, უსიქოსენსორულე აშლილობები. ტიჰურია გარუმოს 
ნათელი აღქმა ღა სრული ორიენგაცია თანამედროვე მკელეეარების (ძსყდიC 1IM#L I976) მიხეღვით, წარმოადგენს 

მასმტაბით განსხვაეებულ (მეგალომანიურიღან ყოფითამდე) ავადმკოფურ ვანტაზირებას, რომელიც ვითარღება აქტიური 
მეთხზეის საუუძველზე და ურცელდება წარსუღზე, აწმყოსა და მომავალზე. წ. ბ. შელს პარაფრენიული სიზყრობის 

'უქტურამი და ზისი ჩარ ერთი შნიშენელოვანი ნიშანია. სინონ- M 0მაშინარური. + შაბულური, >. წარპვოდზენისა, 
ბ. წასდენილობისა - 6. ით”. დევნთ ბოდგიV ვარიანტი. შესაძლებელია იყოს როგორც წყეეტილი, ასეეე 

სისტემატიჩებული. უმეტესაღ თან ახლავს სმენითი და ტაქტილური ჭემმარიტი ჰალუცინაციები. ავაღმყოფი აცხადებს, 
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72 _ პილეა 
რომ დეენის მიზნით მემოქმეღებას ახდენენ მის სასქესო ორგანოებზე ან აუპატიურებენ მას. ბოდჟის ტინი, როგორც 
წეხი. მამაკაცებში უარყოფითია, ქალებში შესაძლებელია იყოს დადებითიც. რამდენად შეესაბამება «წახღენიიობა» 
ქალებში აღმოცენებულ ბოდვის ამ ჟარიანტს, საკამათოა (+ გაშყრელიძე). 

ბ. სატოვანი -6. ინხიჯიიL ხასიათდება არათაწმიქღევრული ღა არამყარი, წყეეტილი წარმოდგენების მოზღეაეებით. ეს 
არის ბ. წარმოდგენოთსა (ფანტაზია, ოცნება), მიმდინარეობს შფოთეის, მიშის, ექსტაზის მდგომარეობით ან დაბნეულობით, 
ვერტოგრადოვა (მოსოოთკი5% 0IL, 1976) V. ბ–ის ცნებას უახლოებს შნაიდერის (M.5იხი4ძ6ი) ბოღეით გამონაგონს 
ღა დღიუპრვს (L. ხსი»ი) და ლანგრვს ().8. Lიინ”#) წარმოსასვის ბ-ს. მრაეალი აეტორის მიერ ხ. ბ. განიხილება 
როგორც გრძნობადი ბ-ის სინონიში, თუმცა, ვერტოგრადოვა და დემენტიევა (8თიყი/ისი. 0.წL, /1რ#რიის#/იგ 1IC, 
1976) ამ უკანასკნელში გამოყოფენ მას როგორც თავისებურ ვარიანტს. 
კალუცინაციური -6. ო ოისსისაჩიიიეX შვორეული ბ–ის ვარიანტი, აღმოცენდება კლინიკურ სურათმი გამოხატული 
ღა მკარი ჰალუცინაციების, უმეტესაღ ვერბალურის, „არსებობის დროს, სმენითი ჰალუცინაციები ავადმყოფის მიერ 
აიხსნება როგორც მოშორებით განლატებული ფიზიკური აპარატების ჩემოქმეღდების შედეგი, რომლებსაც მართავენ 
აღამიანთა კოლექტივები, სპეციალური ორგანიზაციები, უკანასკნელ ხანს, უცხოპლანეტელები. პალუცინაცსურ მოელენებს 
შეიძლება თან არ ასლლეს ბოღვითი ინტერპრეტაცია; ზოგჯერ სმენის პათოლოგია ღა ზემოქმედების იდეები 
აღმოცენდება ერთღროულად - ეს მიუთითებს მათ შორის მიმეზობრივი კავმირის არაარსებოზაზე. ჰალუცინაციებს 
და ბოდვას აქვს აღმოცენების საერთო წყარო, ჰალუცინაციები შეიძლება ასახაედეს ბოდეით განცდებს ავადმყოფის 
მიერ მათ გაგებამღე. მიუკუთენება მეორეული ბოდეის მექანიზმებს (CMMCMXCVX2 LII, 1957), ' 

· პეპნოზური მოხიბელეისა - ნ. თგიიშგMMI ოიითMMCთი0 (§6XI8ილ 8M. 1905) ჰიპნოზური ზემოქშეღების 
სისტემატიჩებული ბოღეითი იღეები. ავაღმყოფები ამტკიცებუნ, რომ ისინი ჯანმრთელად არიან და იმყოფებიან ჰიპნოშის 
ზემოქმედების ქვემ. მოკლებული არიან თაეიანთ ნება-სურეილს, მათი ქცევები შთაგონებულია გარელან, რაც 
განსაზღვრაეს მათ აზრებს, მეტყველებას, წერას. დამახასიათებელია აზრთა გაორების შეგრძნება: გარდა საკუთარი 
აზრისა, არსებობს ავადმყოფისთვის უცხო, გარეშე აზრები. თანამედროვე მკელეეართა აჩრით (( VM0Iის MI , 1%5), 
წარმოაღგენ ფსიქიკური აეტომატიზმის სინდრომის ერთ-ერთ ეარიანტს. ახლოსაა დაუფლების ბოდვასთან, 

ბ. პოლოთიგური -6. თითიასიიაი. მუთრეული აფექტური ბ-ის ვარიანტი, აღმოცენლეზა ემოციურ სფეროში გამოსატული 
ღარლეევების დროს აუექტურობის ზოგაღ ფონზე, მაგ,თჟყითბრალდების ბ. ენდოგენური დეპრესიის დროს. აღწერილია 
ვ. ბლოილერის (L. MMსIL, 1906) მიერ. ანალოგიურია სინტიშური ბ-ის ცნებისა (M29L% IL.VV.,1913), 

ბოდვითი აფეთქებები - ნითა ხას) (M6ჯიგი V,., 1693). მწვავე ჰალუცინაციურ-ბოდვითი შიზოფრენიისმაგეარი 
უხიქოზები ხასიათდება მწვაეე აღმოცენებით ნათელი ცნობიერების ფონზე (ცნობიერების უხეში ღარღეეეები არ 
არის), ეპიზოდური მიზდინარეობით და სპონტანური რემისიებით. ბოდეა აღმოცენდება უეცრად («გასხივოსნებითი, 
გაელვებით), მისი ფაბულა პოლიმორფულია ღა არამყარი, აღინიშნება ინტენსიური აფექტი (გუნება·განწყობის აწეეა 
ან დეპრესია). პოლიეტიოლოგიურია და გეხვდება არა მარტო «დეგენერანტებში». ფსიქოზის გამოსაელის შემდეგ არ 
ალინიშნება ღეფექტის ნიშნები. შესაძლებელია რეციღიეენი. ბ. ა. კრებითი ცნებაა, მოიცავს: 1) მწეავე უჟანტასტიკური 
ფსიქომები (0სჯC% L., 1925), რომლისთვისაც ღამასასიათებელია განდიდების ბოღვითი იდეები, იშეიათად 
თეითბრალდების, გრანდიოზულობის ხასიათით; 2) მწვავე ინტერპრეტაციული ფსიქოშები (56I1Cსჯ ს, C9ი§95 I.M.1., 
1309), შიშით ღა შვოთეით მიმღინარე მწვავე პარანოიდების სახით; 3) მწვავე ჰალუცინაციური აფეთქებები, 
უპირატესად ვერბალური ჰალუცინაციებით, ფსევდოპალუცინაციებით და ზემოქმედების იდეებით (ს) II, 1954); 4) 
ჭეშმარიტად პოლიმორფული ფორმები (6) ML, 1954), რომლესხიც გამოირჩევა ბოღეითი იდეების სისტემატიზაციით. 
განიხილება ისევე როგორც. მწეავე მეტევისმაგვარი ენდოგენური ფსიქოზები ( ხიიაისთილ 10, 195; გამყრელიპუ. შ., 1980) 

ბოდვითი აღქმა · 6იჯიბიტ ბითი (ჰიოვიბო , 1913). პირეელადი ბოდეის ვარიანტი - აღეკეატურაღ მისაღები 
მოვლენის ბოლღვითი განმარტება. საგანი ან მოელენა აღიქმება სწორად, მაგრამ ეძლეეა არაადეკვატური, ბოდეითი 
მნიშვნელობა, მათი ახლეხური აღქმა მიუღწეველია კრიტიკული გადასინჯეისთვის. ბ-ა-ის დიაპაზონი გაურკვეეელი, 
ჯერ კიდევ გაუგებარი მნიმენელობის მინიჭებიდან (შემხვედრის უჩეეულო მზერა, მისი ტანსაცმლის თავისებურებანი 
და ა, შ.) ღამოკიდებულების ბოდვით იღეებამდე. 

ბოლღვითი ზანჭვრეტა :- ნი-ჯითსტ იიიჩჩიოსიილიი LCVMრგლ MC, 1948, 1958). ბოდვის ფორმა, აქვს ავადმყოფური 
განცღების მიმართულება მომავლისაკენ. აეტორი მას უკავშირებს ფსიქიკური აქტივობის შენარჩუნებას, თუმცა ცნობილია 
ბოღეითი, პარაფრენიული სინღრომები, რომელთაც აქვთ მიმართულება ერთდროულაღ წარსულის, აწმყოსა და 
გომავლისაკენ (იხ. ბშ”ვა ძონფაბულამიუშრი, ბოლვა რატროსაეძტშლი მომავლის განძვრეტის)ა. 

ბოდვითი «გასხიმოსნება» -წიიჯჟიბინ “იპიღო" (ნოსითIძიL ., 1939), პარგელადი პოღვის ვარიანტი, მთიცაეს ბოდეით 
წარმოდგენას და შეცნობას. იასპერსხის (ჰ0506:5 X.) მიხედვით, ბოღვითი აზრის უეცარი, ინტუიციური აქტუალიჩაცია, 

ბოდვითი თავდაცმა - ნი«აი82ჩ ვსყი1 ავადმყოფის თავდაცვითი ქცეგა, განპირობებული მისი ბოღეითი განცდებით. 
მოიცაეს ავადმყოფის ქმედობებს, მიმართულს მისი სავარაუღო მტრების წინააღმდევ, მისი სიმართლის დამამტკიცებელი 
საბუთების შეგროვებას (მაგ, ავაღმყოფი ინტერმეტამორფოზის ბოდეით ამტკიცებს, რომ მისი ცოლის სახით სახლში 
ჩასახლღა I90-ზე მეტი ქალი, რომელთაც აქვთ ცოლის გარეგნობა, ამიტომ იგი აგროჟებს ცხოერების სხეადასსეა 
პერიოლმი გადაღებულ ფოტოსურათებს, რომ დაადგინოს განსხვავება) ბოღეით მიტრაციას. 

ბოლღჭითი მიგრაცია - 66/082# Mიიბს## ბოდვითი განცდების გავლენით ავაღმყოფის საცხოვრებლის (ბინა, ქალაქი, 
ქვეყანა) გამოცვლა, ჩვეული მარშუტის მეცვლა, რაც თითქოსდა კონტროლდება მღეენელთა მიერ. აღინიმნება დევნის, 
მთწამვლის, ზარალის ბოდვის დროს. 

ჯოდვითი შეცნრბა - ნინიიბი6 ითითVიM8 (1990219 M., 1913). პირვულადი ბთდვია, სასიათდება, აეადმყოჟის აზრით, 

მსოფლიო მწიშვნელობის მოვლენებზე ცოდნის აღმოცენებით, თუმცა, მანამდე ამ პრობლემებზე არასოდეს უფიქრია. 

ბოდვედი წარმორბმნა - ნითინ იიაოვზირC (193007 X., 1913), პირველადი ბოდგის ვარიანტი, ხასიათდება 

რეალური მოგონებების რეტროსპექტული ხელახალი გააზრებით ან უეცარი აღმოჩენით, «გასხიგთხნებით», რომელის 
არ გამომდინარეობს წინამორბედი აზროენებიღან და ალმოცენღება სრულიად მოულოდნელად. დამახასიათებელია 

თაეისებური ინტუიციური აზროენება. ხშირად გვხვდება შიზოფრენიის ღროს ღა ღაკავშირებულია პირთვნების 

გახლენასთან (8)CსIM M., 1972). 

დ 
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ბოდენს ძნკაფს ელაძცი0ა - ნიი ყხდითის%MVV (ლათ, (ი - ში, C8ლ5ს18 - ყუთი). ბოდეის განვითარების შეწყვეტა. 
გარემოს აღქმასა ღა აეადმყოფის ქცეეაზე მისი გაელენის დაკარგჟეა, ბოღეის დეზაქტუალიჩაცია შეელი აჟაჯმყოუური 
იდეების შენარჩუნებით. 

ბოდეს პრისტალიზაცია - ნიცის «სილოსსს ფეისი (ნიი LM, 1859). პერიოდი პირველადი ბოდვის განეითარეჩაში, 
უშუალოდ მოსდევს წინამორბედ პერიოღს - «პირველადი ბოდვითი განწყთბა». აეაღმყოფთათეის შძიმე ეჭყებს და 
მოლოდინს, უნდობლობას, როცა ყეელაფერი გარშემო იძენს სსეა, განსაკუთრებულ ამრს, ცელის ხოდვითი შეცნობა. 
ხლება რეალური შოელენების გაღასინჯვა ბოღეითი განცღების ჭრილში, ფართოედება მოელეჩების ბოდეითი 
იჩტერპრეტაციის წრე ღა მყარდება მხოლიიდ ავაღმყოფისთვის გასაგები კაეშირები მათ შორის. აღმIიცესღება ბოდეითი 
სისტემა, რომელშიც შეიძლება სისი ძირითადი ღერძის გამოყოფა. იცელება ბოდეის რეგრესიის პერიოდით, რომელიც 
ხასიათდება გოღეითი სისტემის დაშლით. 

ბოდეის პირპვლსასე - ნინი უინიჯ! წმინ 8M, 1980), ფსიქოპათოლოგიური მდღგომარეობაჩი, ელინღდება 
ბაეშვთა მიზოფრენსის დროს 4-7 წლის ასაკში და სასიათღება შფოთვის, მოუსეენრობის, მიშის აფექტით, ჩეგატიეიბშით, 
რომლის მწეერვალზე აღშოცენდება არაკეთილგანწყობილი დამოკიღებულება ახლობლების ან უარყოფითი - საკეების 
მიღეხის მიმართ. ნათესაეებისაღსი ანტიპათია ან საერთოდ აუხსნელია, ან შეცყელილი ღამოკსდებულების მოტიეი 
არაადეკეატურია, წინააღმღეგობრიეია. საკეებისაღმი მყარი, არაკორეგირებაღი, უარყოფითი ღამოკიდეჩ ულება 

მიმდინარეობს შუოთვით, აუხსნელი შიშით, ეს სიმპტომები წარმოადგენს თავისებურ შეგრძნებებს, თაჟის გახეითარებამი 
არ აღწეეს მყარი ჰათოლოგიური მსჯელოზის დონეს, მაგრამ ღებულობს პოდვისთეის ღამასასიათებელ რიგ თეისეხებს: 
მიზეზოა, კორექციას არ მდებარება და განსაზ; ა; ის 

გოდეის სრადიები პრნრ. რაშის მესას ედვით - არეა ენრეააც არ რნ უკევ (Cი»:2ძ #., (958), ახასიათებს ბოდეის 
წარმოქმნის ღინამიკას მწეავე მიმოურენიის ღროს: საწყისი სტაღია– ტრემა - შეესაბამება ხოდეითი ხასიათის 

სურათს; მისი ძირითალღი ნიშნებია - შვოთვა, დაბნეულობა. მის შემდეგ დგება აპიფვუნიის სტადია. ბოდეითი 

აპოფენია შეესაბამება ცნებას «თოდვითი წარმთღგენა» ღა «ბოდვითი აღქმა», სღება “შეცელილი' გარემოს 

შეცნობა. დამახასიათებელია აეადმყოფის ეგოცენტრული პოზიცია. გარემოს უჩეეულობის განცდა (ანასტროფა) 
ვლინდება იმით, თითქოს აეაღმყოფის ირგელიე მომხღარი მის პიროენებასთან კაემირშია (შდრ. მ0პუთმნების 

ფენომენ0). აპოფენია იცვლება ან აპოკალიფსური სტადიით, ან «კონსოლიდაციით», ან «რეზიდუალური 

დეფექტით». აპოკალიფსური სტადია ვლინდება გარემოს ერთიანი აღქმის ღარღვეეით; ავადმყოფის ირგელიე 
ყველაფერი იღებს რაღაც განსაკუთრებულ შინაარსს, დაკაეშირებულია განსაკუთრებულ აზრთან აპოფენიის 

ტიჰის ბოღეითი სინდრომები, კონრადის (CიცI8ძ X.. 1959) მიხედვით, აღინიმნება სიმპტომური ფსიქოჩების დროსაც, 
რომელთა ჩარჩომიც ისინი რთულუღება ილუზიებით და პალუცინაციებით და შემდგომ გადაიზრღება ცნობიერების 
შეცვლის სინდრომებში. 

ბოდეის შორმუბი შპესტის მისედე0თ-ჯიგM 806 M0 1Iი6XIV (5060 C.,1901). სისტვმატიზებული, 

არასისტემატიზებული, ინკაფსულირუბული და ღელირიული ბოდგა. 
ბრდვისეაგეარი შანტაყVიქბი0 -6იC»იიიჯინიიან რი 8ჯეე (5(0(0X1 5..1907, მსთხახთ M., 1908), ისტერიული რეაქციების 

ერთ-ერთი გამოვლინება, რომელიც ახლოსაა დიუპრეს მითომანიასთან. ავაღმყოფის მიერ გამოგოხილი იმდენად 
შორსაა სინამდვილისგან, რომ ემსგაესება ბოდეით მტკიცებას. ეითარდება ისტერიულაღ შეეიწროებული ცნობიერების 
ფონზე. განდიდების, განსაკუთრებული მნიშენელობზის იდეები არამყარია და აქეს ფანტასტიკურ-ჰი პერბოლური ხასიათი. 
ბ. ფ-ის შინაარსი იცვლება სიტუაციასთან დაკავშირებით, სინონ: შანტახტიკურ-ღებენერაციულე შორმქები. 

ბომარიზმი - ნითა თცნებვბის არევა რეალობასთან, ფანტაზიისა და სინამდვილის მკეეთრი გამიჯენის შეუძლებლობა, 
აღამიანის უნარი, წარმოიდგინოს საკუთარი თაეი სხეაგეარი სახით, ვიდრე იგი არის სინამღვილეში. ფლოხერის 
რომანის «ქალბატონი ბოეარის» მოქმედი გმირის სახელის მიხედეით (ძC CVიIIC ., 1921) ბ–ის ღროს ოცხებები 
ატარებს უპირატესად რომანტიკულ, სენტიმენტალურ ხასიათს, აქეს ეროტიკული მიმართულება. შდრ; აზრომსება მეოცნებე, 

ბონქს ჰალუცინაციები - წთით თითით იხ. პჰალუძინაციუბი ბონპსი. 
ბონპეფერის გამაღიშჭიანებელი ჰალუცინაციები - ნთიისიიივ ახვვყისათ იბი/იიIMIცი! (8ითხი«!”იI IL., 1896). 

ის პალუძინაძიქბი ზამაღიწიანებელი, 
ბონაპაქმფერის თეორია - ნთიიბტოთ იიი (მიიხია”« #., 1901). თეორია «ეგზოგენურ ტიპის რეაქციების» 

შესახებ. იხ. რმაქ0მაბი პგზოზენშრი ტიპის ვწვავე 
ბონპეშურის პალიმშსქსტი - ნითიჭტტთი I2გზ%თთ=L (მიახი/იL M., 1901 ის, პალიმშსაბტი ალპოპოლური. 
ბონპეშფერის ს0ნდრომები მწვამე ებგზოგე6ური ტიაის რმაქც0ებისა - ნითიაბოივ თაყიია"ია ლოთ ოიიოთილ 

იპ ხთიიი (8იიხიი(IXI IX, 1910). იხ. რმაქ002ებ0 ეგსოგენური ტიპის მწუამქ. 
ბონკეშერის ჰიპერესთეყიუ§ლ-ემოციური სისუსტე - ნიშიოისტფა ოთხიულთორითიL- 340400 თM06 რიო სრს# CიIნსიი! 

(მიიხი«I(6I #., 1910) იხ. სმსუშსრე ჰპიპარესთეზსიუ-პმოცი ური. 
ბონპეფერ-რექის მნესტიპშრი ლა შანტასტიკური კონშაბულაციები - ნითღიტოთ-ჩი»ა) ჩსრაოსლიას“ # 

რიყიმიMMსრუი6 «04 ნVირ IV (მიიხიიIC L., 1901: MCდIV L., 1909), იხ. ძ0Mნ წაპულაციები მნესტიჰური. 
ბორნშტაინის იპოჰონდრიული შიზოფრენია - ნიისსისთ 4ისXისაიიოლიგი სსყაჭილ ი (8ილოასი M., (928). 

იხ, შიზოშფრპნია მპოჰონდრიული. 
ბოსტრექმის აბნეული ეაწია - ნათელით თათა ით (80§0-0«თ #. 1926). ის. მანია აბნეული. 
ბოსრრემის ატიპური შიშოშრენია - წითითთ პათლდითი სსსიჭიოთთ (8ი08ხ-ი-ო #., 1938). იხ, შიზრშრპნმა 

ატიაშრი. 
ბოტკინის ფენომენი - ნიუთიფ ტის0M4ნM ნთ C წL IM868 ჰიპურაკუზიის და სმენითი აგნოზიის ერთობლიობა. 

დამახასიათეხელია ხმამაღალი ბგერების აუტანლობა მათ ცუდ გარჩეეასთან ერთალ. აეადღმყოფი ეჟერ იგებს 
გარშემომყოფთა მშეტყეელებას, მის აღქმაში ბგერეხი ერთიანდება გაუგებარ «ძლიერ გუგუნმი». აღწერილია როგორც 
უსიქიკური აშლის ერთ-ერთი ნიმანი პარტახტიანი ტიფის ღროს. ტერმინი მოწოღებულია ლისიცინის და 

არხანგელსკის (1MCMIMM M0.II, #ი+ჩხნზიხი(იი LL, 1982) მიერ. 
ბშეჯიცკის სიმპრომი . ნთი«იია თთთი0M (მIჯCIVII ნ, 1927), ის. პარაზნომპ§0.



7ჟ4 __ აჰMმეკის სინდრომი. _ 

აჟეზიცკის სინდრომი - ნ»ისიიი CIM4ი0M (8ლთMVI წ.. 1927). ჰიპერტონიულ-აკინეზური ხასიათის: 

პოსგაპოპლექსიური პარკინსონიზმი. 
ბჟეზიცჰის სპირტოიდლია - ნ»:ოI!ს:0% 04(ხღსსთ. იხ. სპირტრძლია. 
ბრაღებაზსა -· ნიარ3I (ბერძს ხI:Mძ)6-ნელი, ხ25ჩ - ნაბიჯი, სიარულთ). სიარულის შეჩელება, ხრადიკინეზიის. 

გაშოელინება. 
ბრადიპინეყია - ნიჯასსესიიწ# (ბერძნ. LIიCX§ - მოძრაობა). მოძრაობათა ზთოგადი შენელება. აღინიშნება 

ექსტრაპირამიდული პათოლოგიის, ეპილეფსიის, სუბსტუპორული კატატონიური მდგომარეობების ღროს; ისტერიის 
ღროს ატარებს დემონსტრაციულ ხასიათს. ზოგჯერ გესედება გაბრუების მდგომარეობებში. 

ბრაღილალია - წი ისთ» (ბერძნ. 1011 - მეტყველება). მუტყველების ტემპის შენელება არტიკულაციურ სიძნელეებთან 
დაკავშირებით. აღინიშნება თავის ტვინის მურთალი ბურთის და შავი სუბსტანციის დაჩიანების ღა ნათხემის პათოლოგიის 
ღროს. ნათხემის ბ. ხშირაღ გეხვდება სკანდირებულ მეტყეელესასთან, მეტყეელებითი მოდულაციის დარდეებებთან 
ერთალღ. 

ბრადილემსმა 6. ისითათM (ბერძნ. XV - მეტყველება, სიტყეა) კითხვის ტემპის შენელება. ბრადიკინეზიის გამოვლინება. 
ბრაღილობგიმა -6ი2აიიოი (%სჯფივს! #., 1876). ასოციაციური პროცესების (აზროენება, მეტყველება) მიმდინარეობის 

შენელება ღა გაძნელება. 

ბრადიპრაქსია - ნიათთისლსთ (ბერძნ. დ9X8§ - მოქმედება). მიზანდასახული მოქმედებების ტემპის შენელება. 

სრადიკინეზიის გამოელინება. 

ბრადერპლეკინეზია - ნიათოზითიი!რ## (ბერძნ. 10 - დამთავრება. XI02§თ · მოძრაობა). მოტორული აქტის ბოლოს 

მოძრაობის შენელება. ბრადღიკინეზოს გამთვლინება. სინონ: ბრად0იტელეკინეყია შილლდერისა, 

ბრარნსშაბია „წეპვაბაოL. ყლაჰგის აქტის შენელება. აღნიშნება ენა-სასის ან ცდომილი ნერეების დაზიანების, აგრეთეე 
ისტერიის დ · 

ბრალმშაზია - 6-29M935M ზოგაღი სახელწოდება, რომელიც მოიცავს მეტყველების მენელების სხეადასხეა გამოვლინებებს, 
ბრარიშრაზმა - ნიიაჭი2V ბრადიფაზიის სახე, გამოწეეულია ამროვნების შენელებით. ალინიმნება ღეპრესიის 

დროს. 

ბრაღიშრენია - ნდიტერით უსიქიკური პროცესების მიმღინარეობის ზოგაღი შენელესა, სინონ: ბრაღიფსიქისმი, 
ბრალიფსიძია. 

ბრავე-ჯეპსონის ეპილეფსია - ნო=- მათ თი. სარი (მოVას L. LI, 1824, 10CM40ხ. ჰ., 1670). ზიმპტომურ» 
ვპილუფსიის სახე, დამასასიათებელია კრუნჩსვითი გულყრების თავისებური ტიჰი Cჯექსონის მარში) - კლონური 
ღა ტონურ-კლონური კრუნჩხეები იწყება კუნთთა განსაზღვრული ჯგუფიღან და ერცულდება განსაზღერული 
თანმიმდეერობით თავის ტვინის ქერქში მათი ცენტრების განლაფების მიხედეით, შეტევა შეიძლება მიმდინარეოზღეს 
ნათელი ცნობიერების ფონზე ღა შემდგომი ძილის გარეშე. ცნობიერების შეცელა სღება მხოლოდ · კრუნჩხეის 
ტენერალიზაციის ღროს, შესაძლებელია სენსორული (ფსიქოსენსორული) გულყრებიც. ა, „მოსიძის და თ. გელაძას 
(1945) მიერ აღწერილია ვისცერალური აურის შემთხეევები ბრაეე-ჯექსონის უპილეფსიის ღროს. (ის. X#2/სრნეს 
ძმ/ლისმაშვარი მდგრმარერბანძ.. სინონ.: #ევჰხონის უპილეშსია, %ეჰხონის ფოპკალუ40ი პოტორული გულყრები. 

ბრა0ტის ფსიქოზები - ნიაშით ითითი (8იხ! IL, 1627). იხ. შს0ძრზები ბრა0რისა. · 
ბრატც-ლოიბ ეშერის აშეჰრ-ეპბილეფსია - ნო“ოთ-ICოIნაიიფი გაქო ვდთტლით (მC9C ს, 1%06, 1907; L-სხსათხიჯ –., 1907). 

იხ. ჰ)შწჰქრ-ქპილეშსია. 
ბრაუნის ბიმანუშალური აპრაქსია - ნიიაX ნ/ვაი/ პით 8 მიყიიC48 (8ლო#ი C.VI, 1972). იხ.აპრაქსია ბიმანუალური. 
ბრაუნის სხნღრომი - ნიპაით თისდიV (8-თVი 1., 1796). ასთენიური სინღრომი, იხ, პსწმქნია. 
ბრაქმალბია პარქსთეზიული - 6=ი=VVM იაიხოლიი59თთთM (ბერძნ. ხI60სიი - მხარი, M1დ0§ – ტკიეილი, დი(81§(06515 - 

ცრუ მეგრძნება) (V2Cზაიხიდ M.. 1932). გკიეილი და პარესთეზია ხელებში გაღვიძების ღროს, თავდაპირველად ავტორის 
მიერ განიხილებოდა როგორც მხრის წნულის ტრაემული ღაზიანების შედეგი, დაკავმირეხული უხერხულ პომასთან. 

ლოპეუც- იორის (Lიხ=-Iხი( 1. 1. 1973) მისეღვით, შემთხვეეათა მნიშვნელოვან ნაწილში წარმოადგენს ფარული 

არეპარატეხის ღანიშენით, მაშინ; როცა ნევროლოგიური ღა ნეიროქირერე ელი ს ერნა ამე აგიდეპრესიული 'რეპარატესის ღანიშენით, მაშინ, ა ხოლოგიური და 'ოქი! იული ალობა გოა, ბრქვმსრმნმა - ნიხითაით (ბერძნ. ხრა - მოკლე, ხიდის - პილი) სწუხს M. #L 1085. შემოპლებალი მილა არსებობს 
ფიზიოლოგიური და პათოლოგთური. ფიზიოლთჯიური« ბ-ის ღროს ადამიანი კმაყოფილდება არახანგრძლივი 
ძილით ღა არ აქვს უსიამოვნო მეგრძნებები. პათთლოთგიური ბ. აღინიშნება ნეეროზების, ენდოგენური დეპრესიების, 
ალკოჰოლური ღა სხე, ინტოქსიკაციური ფსიქოზების დროს. 

ბრმინის აპრაქსია ჩაცმისა - ნითათ 2იე2%C44 0#682IIM# (8I2)0 VVX.., 1941). ის. აპრაძსია ჩაცვისა. 
ბრმმ-გრმზერის ტესტი «მსეცების ოX#ას0» - ნით«/თთრა (=C> CI 396%0 (8-6თ-CVს5ო- L. 1959), პრთექციული 

ტვხტი ბაეშვის ოჯახურ სიტუაციასთან დამოკიდებულების შესასწავლად. მოწოღებულია 4-5 წლის და უფროსი ასაკის 
ბავშვთა გამოსაკვლევაღ, ბავშვმა სურათზე უნღა წარმოიდგინოს თავისი ოჯახი სხეადასხვა მხეცების სახით. შედეგეხის 
ინტერპრეტაცია ხდება მხეცების თეისებების სპეციალური კატალოგის საშუალებით. გამოიყენება ინღიუიღუალური ღა 
ჯგუშური გამოკვლევისთვის. მოწოდესულია პიროენების ფსიქოდიაგნოსტიკისა და ნევროზოდიაუნოსტიკისთვის. 

ბრიპქეს ს06”როჭი - ნით თი დი« (მისთ #., 1859). პოლიმორფული სიმპტომატიკით მიმდინარე ისტერიის ერთ- 

ერთი პირველი სისტემური აღწერა. თასნაზედროვე ლიტერატურაში გამოიყენება: 1) იMტერიის შემთსეევების აღსაწერად, 
როზლის კლინიკურ სურათში აღინიშნება ხმის ჩახლეჩა, სუნთქვის გასმირება, დიაურაცმის კრუნჩხვითი შოძრაობა 
(დიVL§ 0, I. 1977; 2) ისტერიის პოლ,ისიმპტომური ფორმების აღსაწერაღ, რომელიც სასიათდება ავადმყოფის ხშირი 
ვიზიტით ნებისმიერი პროფილის ექიმთან, მეღიკამენტური ღა ქირურგიული მკურნალიიბის ღაჟინებული მოთხიივნით, 
ავაჯმყოფის მიერ მოწოდებული გაურკვეეელი ან საკმაოდ ღრამატული სამედიცინო ისტორიით, ჩივილებისა ღა 

დემონსტირებული სიმპტომების სიჭარბით, რომელთაგან თითოეული საკმარისი იქნებოდა, რომ აეადმყოფი 

მომკვდარიყო, ამ სიმპტომთა სამედიცინო განმარტებების მოთხოენით (C9თეხი!! M.1., 1981). ბ. ს–ის მეორე ეარიანტი 

ახლოა მიუნჰაუზენის სანდრთმთან,
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ბრინჯაოს დააქადება სპლეროზული ენცეფალომიელიტით - 6იი«პი83« წიMრM. C0 C«ი6სCთ|MნVI0IIIIIM 
ვჯი(თზი იხაიIXნM ის, აღრპნოლემძრრისტროშმა. 

ბრისო-მარის ს0მპრრმი - ნა#Mთ-Mით თით.იM (8Cხოთსძ L, M2IM IV). ენისა ღა ტუჩის ცალმხრივი ტიკი. 
თაედაპირეელაღ აღწერილი იყო როგორც ისტერიის სიმპტომი, თუმცა შემღგომში ნაჩეენები იყო მისი ორგანული 
წარმოშობა (ტურეტის სინდრომის სტრუქტურაში). 

ბრმსოს სინისტროზი - ნყიით თ(Iხთიფ (მ--თხძ L.,1909). ის. ს0ნმსტროწი. 
ბრისო-სუჰე-პიკის კალილალია - წიითიCიC-IIMM2 იმ იხი>იი4ი (მსვასძ L, (899:50ს0Vც9C5 M.# , 1908: წICM #.. 1921). 

თხ ჰალილალმა. 
ბრისტტუს სინდრრმი - ნიითო-იV C%IMXM (8Mი»2=). კორძიანი სხეულის სიმსიენე. პირეელი სიმპტომია ყურადღების 

დაქეეითება, პიროვნული ცელილება, სხეადასსეაგეარი ფსიქოპათოლოგიური სინდრომები; სტუპორი, ძილიანობა, 
ჭკუასუსტობა, სმენის დაქეეითება, ანალიზატორების დისფუნქცია. გარღა ამისა, ცალ მსარეს კიდურებში აღინიშნება 
ჰემი პლეგია, მოპირდაჰირე მხარეს - ჰემიპარეჩი. 

ბროლდვმანის რუქა თაეის ტვინისა - ნიიაMაC ითა Mთოვ (მ-ძთ2იი M.) ტეიჩის ციტოარქიტექტონიკის შესწაელის 
საფუძველზე აეტორმა მოგეცა ადამიანის თავის ტეინის ასოციაციური ზონების ტოპოგრაფია. გამოყოფილია 11 ჩონა, 
რომლებიც მოიცავს შემდეგ ველებს: პოსტცენტრალური (1, 2, 3, 43 ველები); პრეცენტრალური (4 და 6 ეელები), 
შუბლის (8, 9, 10, 1I, I2, 44, 45, 46, 47 ეელები); კუნძულაკის (I, IM, 15, 16 ველები); თხემის (5, 7, 39, 40 ველები); 
საფეთქლის (20, 21, 22, 36, 37, 18, 41, 42, 52 ეელები);კეფის (17, 18, 19 ველები),სარტყლის (21, 24, 25, 31, 12, 33 ველები); 

კორძიანი ხხეულის მორგვის (20, 29, 30 ველები); ჰიბთკაშპის (27, 28, –, 35, 48 ველები); ყნოსვის (51 ეელი და 

ყნოსვის ხოლქეი). 
ბროლსკის ს0თყე - ნიი/%ინ 20 ნიიჯთით (IL, 1954), ეპილეფსიის სამკურნალოდ გამოყენებული მედიკამენტური 

ნარევი. შეიცაეს კალციუმის ქლორიდს, მერკუჩალს, ფენობარბიტალს, ნატრიუმის ტეტრაბორატს, მეთილკოფეინს. მიღება 
ზხღება ი0CI 08. 

ბროიერის მჭთოდი ჰიპნოპათარზისისა - ნიიიფ2 Mთაი/ ითთირპიი- (მI+ი+( ქ, 1893) ფსიქოთერაპიული 
მეთოდი, რომლის დროსაც ჰიპნოზურ მღგომარეობაში მყოფ ავაღმყოფუს სთხოეენ, გაისსენოს მატრაემირებელი 

მოელენები, რომლებმაც შეასრულა პათოგენური როლი მისი ღაავაღების აღმოცენებაში, ფსიქოთერაპიული 
ზემოქმედების შექანიზმი განიხილება როგორც კათარზისული; ფსიქოტრაემის გაცნობიერების შემდეგ ხღება მისი 
პათოგენური მოქმედებისაგან განთაეისუფლება და დგება «გაწმენღის» პროცესი. ბროიერის მიხეღეით, პათოგენსურს 
წარმოადგენს მხოლოდ ამნეზირებული არასასურეელი ჟაქტორები, კონფლიქტური განცდები, ხოლო მეხსიერებასა 

და ცნობიერებაში მათი აქტუალიზაცია იწვეეს ნევროზისაგან განკურნებას, ბ-2.4. წარმოადგენს ფსიქოანალიზის 

განეითარების ერთ-ერთ საწყისს. შემთხვევა, რომელსაც ჰი პნოკათარმისის მეთოდით მკურნალობღნენ ბრთივრი და 

ფრთიდი ისტერიული ხველის, დამბლების ღა მეტყველების მოშლის გამო, აღწერილია ფროიდის მიერ მის პირეელ 
წიგნებში. გამოჯანმრთელებასთან ერთაღ, ავაღმყოფს გამოუვლინდა ახალი სიმპტომატიკა · მოჩეენებითი ორსულოხისა, 
რაც საუუძულაღ დაეღო გადანაცვლების ფაქტორის გამოყოფას, რომელსაც ფროიღი განიხილაეღა როტორც 
აეადმყოფის ღამოკილებულებას ფსიქოთერაპეეტისაღმი, სინონ,ასაწხანის მეთოდი რაპროდუძციული განცდებისა, 

ბროიტიგამის სინდრომი - ნისოთიოათ ფისით (8ოსVათ VI), პიროვნების რეგრესი ნარკთმანებში, გამოელინდება 
ე.წ- პიროენული ბირთეის დარღეეეით (მოვალეობის, პასუხისჩგებლობის, სინღისის გრძნობის დაკარგეა). აეაღმყოფები 
ხდებიან არაკონტაქტური, არასაიმედო, მატყუარები, იკარგება უმაღლესი ინტერესები. იცელება ქცეეა, გამოხატულია 
აფექტის არააღეკეატური განმუხტეისაღმი, უმნიშენელო მიზეზით წყენისადმი მიღრეკილება. ქვეითდება შრომის უნარი. 

ბროპას ცენტრი - ნით ითოხ (მოთ X,, 1661). მეტყველეM%ს მთტორული ცენტრი. მდებარეობს დომინანტური 
ჰემისფეროს შუბლის ქეეღა ხვეულის უკანა ნაწილში. მისი ლაზიანების დროს აღინიშნება მოტორული აფაზიის 
სიმპტომთა კომპლექსი. 

ბრშუნს-0ნასტროვიტცის სინდრრმი - ნიVIთ-ჩოდითი: 00090M (8+ს04 L., I0§(I0VIC L., 1888). იხ. მშრია, 
ბრუნსის სიმპტოჭი - ნათ თითის (მოააჯ L., 1902). ინტენსიური თავის ტკივილის ღა ლებთნების შეტევები 

თაებრუსხეევით ღა წონასწორობის ღაკარგვით, რომელიც აღმოცენღება თავის მდებარეობის უეცარი ცელილებებით, 
განსაკუთრებით თავის წინ ღახრისას. ამ ღროს აღინიშნება პულსის, სუნთქვის რითმის ღარღვეუა, ცნობიერების 
დაბინდვა, გარღამავალი ამაეროზი, სკოტომა. ბ. V. წარმოადგენს ტეინის ჰარკუჭიდან ლიქვორის ნაკადის დინების 
პერიოდული მეფერხების შედეგს ღა გვსეღება IV პარკუჭის სიმსიენის ღა ცისტიცერკოზის, ნათხემის სიმსიენის, უკანა 
ფოსოს გარსების მესორცების დროს. 

ბრ უშს0%მ0 - 6იXMCთ# (ბერპ. ხჯაიხი - კრაჭუნი). კბილების კრაჭუნი ძილში. 
ბრძნობა აპმიატებ ული - Mაჯითაითყინ Iააცითი, აკვიატებული მსჯელობა ბანალური, არასაჭირო, ხმირაღ 

გადაუჭრელი საკითხების შესახებ, სავარაუდო ალტერნაციული ქცეეების ურთიერთღაჰირისჰირება, ცდა იმ მოქმედებათა 
შესაძლო შედეგების შეფასებისა, რომელიც სინამდეილეში არ მომხდარა. ზოგჯერბ, ა. ატარებს აკვიატებული კითხეითი 

აზრების მოზღეაჟების ხასიათს, რომლებიც განიხილება როტორც აკეიატებულ “იდეათა ჯი«რითი” შეკითხვების 
ფორმით(VV. /0MVVXI§5, 1928), აღინიშნება აკვიატებულ მღგომარეობათა ნევროზის ღროს, განსაკუთრებით მისი 
ხანგრძლივი არაკეთილსაიმეღო მიმღინარეობისას, რაც განისაზღერება ფსიქასთენიური ნიაღაგით. ზოგჯერ ეს ტერმინი 
გამოიყენება გარეგნულად მსგავსი კლინიკური ფენომენების აღსანიშნავად მიზოურენიული რეზონიორობის ფარგლებში, 
რაც არ უნდა იყოს საესებით მართებული. 

ბრძოლით გაღაღლა - ინიერი0MM%8)C 60%60L ის. სტრესული რეაძძია მწვავა. 
ბშაიე-დეშატრეტის სინდრომი - ნ/X-ჩთთიიო1% CIითL იხ. აუტიზმი პრუნ”სჭისში. 
ბუბონი ფეშერისა - იაია რისბიგ (გერმ. ძიIIM · ჯირკვალი, ბუბონი) (ჩI95ხCI 0.. 1907). ის წოლაქი სენილური. 

ბუდურესა0ს სინდრომი - ნ/აჯლი» Cფ04M00M (მიყმისივყს2): ალყოჰოლური პოლინეიროჰათისს აკროდინიური ფორმა, 
დამახასიათებელია ღამის ტკიეილის მ; ბი ტერფის ფეხისგულის მხრივ ზედაჰირისა და 1 თითის არეში ღა ციანოზი, 

ბუზსევანის პუერილური ტრაჰვული მპეასუსტოჯა ჰალით თათას შინდიჩითიი თთნიაიდ (ნ საიოსიი #. 1950). 
ის. დემენძეა ტრავმჭშლი პშმქრძლშრი. '
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ბუიანრვის ვეთოლიკა სამარჯი3ო შსიჭქოთერაპიისა - სVრთ= M20იყთ Iითსდსიი%IM0I სეირი წი M. 
IL I976L ოთ, ი სერხების ნაკრები ჯგუფი, შეიცაეს თეითმთაგონებისა ღა სუცესტიური ფსი ოთერაა იის 
სახეებს შააამრიული მე კუნთოვანი რელე ღა ა. შ), გამოხატული პირობითრეფლექსური კომპონენტით 
(პათოლოგიური რეფლექსის ჩაქრობა ღა ქცევითი თერაპიის ზოგიერთი ხერსი, ფუნქციური ვარჯიში, თეითეარჯიში), 

რომელიც ხელს უწყობს დაღებითი პირობითი კავშირების შემუშავებას. მოწოდებულია ბავშეთა და მოშარღთა 
ნეეროზების ფსიქოთერაპიისათვის. 

სუმანოვის ტრიადა შსევღოუშიზოიდური ქცევის ფორმირებისა - ნჯთთი ჯო რიიიდიწაით ითიიისილთთსის 
შამილის (ნარის MI4, 1974), ფაქტორები, რომლებიც მონაწილეობს ფსევღოშიზოიდური ქცევის ფორმირებაში 
ჰათოხასიათობრავი რეაქციის ან პიროვნების განვითარების ფარგლებში, მოგვაგონებს კონსტიტუციურ შიხზოიღურ 
ფსიქოჰპათიას. ტრიაღას ახასიათებს შეშღეგი ნიშნები: ჰაპროტესტის განმტ, კიცება; 2) ქცევის შესაბამისი ფორმების 
კულტივგირება; 1) თანატოლებისგან ზვლოვნური აზოლაცია. შემღგომში შესაძლებელია ქცევის უსევღოშიზოიდური 
ცულილებების გასაღაეება. 

ბაკის ტესტი სურათით „Vასლი-სე» - ნ)/VVი თ6C; ხილია გიათ-ტრიისი (8VCს 1. M., 1948). პიროენების გამოკვლევის 
ერთ-ერთი პროვქციული ფხიქოლოგთური მეთოდიკა. გამოსაკელევ პირს აძლეყენ დაეალეზას, დახატოს სახლი, ხე 
და ადამიანი (ტესტის არასტრუქტურული პერიოღი), შემღეტ იგი განიხილავს ნახატის თავისებურებებს (სტრუქტურული, 
სიტყვიერი პერიოლი). თვლიან, რომ ტესტის მოტიეი ასტიმულირებს გამოსაკვლევი პირის თაეისუფალ სიტყვიერ 
ასოციაციებს, რომელშიც აისახება სპეციფიკური პიროვნული ხაჩები, ინტერპრეტაცია უსიქრანალიზური- 

ბულატოვ-ბულის მეთოდიკა ფსიქრთჭრაპიისა - ნ/Iთაი-ნVV Mლი ი ითMXთICთიV) (ნუ/ჩX08 II. LC, ნა/M. II. V, 
19560 ელექტროძილის და ჰიპნოზის ერთოდრთული გამოყენება. თაედაჰირველად ელექტროძილის აპატრატის 
სამუალებით იქმნება ღრმა შეკავება პილით, რომლის ფონზე ხღება ჰიპნოზური მთაგონება. ელექტროძილის ღა 
ჰი ჰნოზის თანმიმღევრობა სხეაგვარია, ეიღრე ყიშ–ლარიონოვის მუთოდიკოს შემთხეევაში. მოწოდებულია ზოგიერთი 
შინაგანი სნეულებების სამკურნალოდ (ჰიპერტონიული დაავადება, წყლულოჟანი დააეაღდება, ბრონქული ასთმა, 
სისტემური ნევროჩები). 

ბულაყროეას სი6დრომი - ნ»>Xისთ ფისშახM რაXCთ3 IL#, (982). ფსიქიკისდისპარმონიული განვითარების ვარიანტი. 
ზასიათღება ინტელექტუალური ღა მეტყველებითი განვითარების დაჩქარებით («რობოტისჩსგავსი», ფორმალურად 
ლოგიკური აზროენება, აბსტრაპირების მაღალი შესაძლებლობა), ღა ერთდროულად ემოციურ-ნებითი გამოელინებების 
(ემოციური ინსტინქტური გამოვლინების პრიმიტიულობა), ელემენტარული ჩვეეების ღა ადაპტაციური ქცევის უსეში 
განუეითარებლობით. სიცოცხლის პირველიეე თეეეზმი შეიმჩნება ფსიქიკური ღა მოტორული განვითარების 
ასინქრონულოსა. აღინიშნება მეტყეელებითი არტიკულაციის ნატიფი მოტორიკის უკმარისობა, მოძრაობით-კინესთეზიური 
ანალიზატორის ღეფექტურობა. ფუნქციურ-მორფოლოგიური სისტემების არასრულყოფილი ფორმირების ღა ემოციური 
მოტიეაციის ღეფექტი განაპირობებს ბავშეის გარემოსთან შეგუების უნარის ღარღეეეას. ბ. M-ის აღმოცენებაში 
მონაწილეობს კონსტიტუციურ-მეშკვიღლრეობითი ღა რეზიდუალურ-ორგანული ფაქტორები, კლინიკური გამოვლინებებით ღა პათოგენეზით განსხვაედღება ბაგშყთა აუტიზმის კანერის სინდრთმისგ ან, ფსიქოპათაის ახპვრგერის სინლრომისა. 
ლა ოლიგოფრენიისაგან (ნაწილობრივი ნიჭიერება). 

ბულიმძა - 6V»XVM#(M (ბერძნ. ხს: - ხარი, სI08 - შიმშილი). პათოლოგიურად გაძლიერებული მაღა, შიმშილის დაუძლეველი 
გრძნობა. აღინიშნება თაეის ტვინის შუა-დიენცეფალური ლოკალიზაციის ორგანული ღაზიანების დროს. კლაინე-ლეეინის 
სინდრომის ღროს თან ერთყის უდროო დროს პილიანოზოს შეტეეები, ხმირაღ გვხეღება ღრმა ჭკუას-ესტობის 
(პროგრესული დამბლა, სენილური დემენცია, პრესენილური ატროფიები), კატატონიური მიზოფრენიის, ნეუროზის და 

პპრესიული მღგომარეობების დროს (მესაძლოა იყოს ლატენტური სიის სიმპტომი) სინონ. ხარის შ0მშილი, თელიესიული 9დ8ომ აია ღროს (შესაძლ. ყოს ლატენტური ღეპრე ტომი). 

ბულის მეთოდიჰა შსიქოთერაპიისა - ნ+ი Mითიკითთ ით თიიისLსი (ნათ, IL ML IM). პიპნთზის და. კლექტროძილის 
კომპლექსური გამოყენება, როზლის ღროსაც ელექტროძილის აპარატის ელექტროდის უარყოფითი პოლუსიდან შეჰყაეთ ფარმაკოლოგიური სამუალებები. მოწოღებულია ბრონქული ასთმის ღა ჰიპერტონიული ღაავაღების სამკურნალოდ. 
შეჰყავთ ნიკოტინის მეაჟა, საძილეები, აღრენალინი ღა სხე. · 

ბულის სინ 20 მთაგონპჰბადობაზე - ნი იხინგ M» თისთთო«იობ (ნ/X IL IM, 955). ის. ურაგრნებაროჯა. 
ბუმკეს 0ატრრობგენიძა - ნ) «იი (მიხლთMი 0., 1925). იხ. მარრრმენია. 
ბშმპმს სიმპტომი - ნXXC თ/MიოM (8სჯ0Mი 0., 1903). გუგების გაფართოება არ ხდება ფსიქიკური განცდის ან ტკივილით 

გაღიზიანებისას ნააღრევი ჭკუასუსტობის (შიზოფრენიის) ღროს. 
ბუნებრიშ0 ექსპერიმ1660 - ი-ზოთთიი»ი 3XCთნყიიიი (IსსპVითოა # დ, 1918). ფსიქოლოგიური გამოკევგის მეთოდა, 

უჭირაეს მუალედური მღგომარეობა ობიექტურ დაკვირეებასა ღა ლაბორატორიულ ექსპერიმენტს მორის. ხასიათღება 
ღაკვირეების პირობების ბუნებრიობით, ექსპერიმენტის სიზუსტით. 

ბურლონიძს Vს06X0 · ნ)უიIთ IXXCC (მისჯშიი 8., 1695), ცურაღღების, მრომისუნარიანობის გამოკვლევის ექსპვრიმენტულ– 
ფსიჭოლოთგთური მეთოღიკა. ცნობილია მოდიფიკაციები (#M%ი08 წ. 8, 1908; )რათაით Cიირაიით #I I928). 

ბგურდონის რესტი · ნVიჯიშა 16თ. იხ. პშრღრნის ს0#6X0. 
ბშრნექილის სინდრყმი · ნუარი თსსი% ის. სპლერრზი ტუბპროზულე თაეის ტვინის). 
ბურნოს მეთოლი შსიქოთერაპიისა შამოძმეღებითი თეითგამოსატ ულებით - ნოი XC ითხსთოდიიი! 

180წატთXIM თანითდი #თMM (ნწიძი MC, 19811 კლინიკურ–ფსიქოთერაპაული მეთოდი მოსამლვრე ფსიქიკური 
მდგომარეობების სამკურნალოდ (ფართო სპექტრით, მცირედპროგრეღიენტული შიზოურენიის ჩათელით), რომლებიც 
გამოირჩევა ღეჟენზიური გამოყლინებებით (საკუთარი არასრულფასოენების მძიმე განცდა). მეცადინეობები 

ინდავიაღუალური ღა ჯტუფურია, ამბულატორიული ღა სახლის პირობებში. ავაღმყოფები სწავლობენ შემოქმედებით 
თეითგამოხატულებას თავიათი შესაძლებლობების მიხეღეით, შეისწავლიან საკუთარ პიროენულ თაეისესურებებს, 
ხასიათოზრივ რალიკალებს, საკუთარი ნეეროზული და ნეეროზისმავეარი დარღეეეების სპეციფიკას. ავადმყოფები 
ახღენენ რა თვითდამკეიდრებას, ერთეებიან საზოგაღოებრივაღ სასარგებლო შრომაში და ამ გჩით პოულობენ 
აეაღმყIიფური მდგომარეობებიდან ტამოსავალს. მკურნალჯობის სრული ამბულატორიული კურსი გრძელადება 2-5 წელი.
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ბუოსკაინოს მეთოდი ჰიპერპირრთერაპიისა - ნჯო(ა#80 Mთოი# იილიოდთტითიჭ (მსჯთ!იი V, M., 1938), უსიქოზების 
პიროგენულთ« თერაპიის ერთ-ერთი შეთოღი (ის, პამნქრ-იაშრმბის პათფრლდი მალარძიარბრაპიისა, შრმ“მრის 
მითო#%0 სშლშოსინთმრაპიისპ. მოწოდებულია შიზოფრენიის სამკურნალოდ. კვირაში ორჯერ ინტრავენურაღ 
მეჰყაეთ ტიუ-პარატიფული ვაქცინა იმ დოზით, რომელიც იწეეეს სხეულის ტემპერატურის მომატებას (კურსი -I6-20 

იჩექცია). მიეკუთვნება ფსიქოზების ზოგაღბიოლოგიურ თერაპიას, ხელს უწყობს ორგანიზმის ღამცეელი ძალების 

მობილიზაციას ღა ბუსკაინოს შეხედულების შესაბამისად, შიმოფრენიის ჰათოგენეზზე, ახღენს აეტოინტოქსიკაციის, 
წინააღმღეგ ბრძოლას. აღინიშნება ეფექტურობა მიზოფრენიის პარანოიდული და ჰებეფრენიული ფირმების დროს.)
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გაბეღ ულება - წიიიბოჯით» ადამიანის უნარი, დამოუკიდებლად მიილოს საჰასუხისმგებლო გაღაწყვეტილებები 
ღა მოახდინოს მათი რეალიზაცია გარკვეული მოქმედებით. 

ზაბრუემბა – ითთთIფია. ცნობიერების აშლის სინდრომი. ღამასასიათებელია აღქმის ზღურბლის მნიშენელოვანი აწეეა 
გარე გამლიჩიანებელზე, ასოციაციების წარმოქმნის გაძნელება, მათი მიმდინარეობის შენელება. წარმოდგენები ღარიბია, 
გარემოში ორიენტირება არასრულია ან სავსებით არ არის. გამოხატულია ბრაღიფსიქიზმი. კითხეები აღიქმება ძნელად, 
მათზე პახუხები არასრულია, უზუსტოა.გ-დან ტამოსვლის შემღეტ - ამნეზია. არაკეთილსაიმედო მიმდინარეობის დროს 
გაღაღის სოპორში და კომაში. გალტერ–ბიუვლის (VII ო-869X9., 1951)მიხედეით,გ. არის ფსიქიკური მოქმეღდების 
პარეზი. სანონ: ცნობიერების ბაბრუმბის სინდრომი. 

გაზება – ითიითაი# აღამაანის თვისება, ჩაწვდეს აზრს ღა რაიმეს მნიშვნელობას, აითვისოს და კელავწარმოქმნას ამა 
თუ იმ მოვლენაზე არსეხული მონაცემები, რომლის ჭემმარიტებაში მას ეჭეი არ ეპარება. 

გადამოწმება – ითთისიოსროთთიM%#C დაღგენილ ეადაში მორიგ კომისიაზე გამოსაკელეეი პირის გატარება ღაავაღეხის 
მიმდინარეობაში დინამიკის არსებობის ან არარსებობის განსაჩღერის მიზნით. აწარმოებენს ფშ ს კ-მი დღას ს კ-ში. 

გადანაცვლება - თრთიIM6 (ტერმ. VიC%CხIხხიჯდ). ფსიქოანალიზში-- ამა თუ იმ წარმოდგენის დაძაბულობის ღა 
მნიშვნელობის შეგრძნების გადასვლა უფრო სუსტ წარმოდგენაზე, რომელიც უკავშირდება ჰირველს ასოციაციურად. 

ბაშარანა – «ირXC ფორმირებული მოქმედების (ჩვევის) გავლენა ახალი მოქმედების ათეისებაზე. ახალი მოქმეღებების ათეისება ხდება უფრო აღვილად და სწრაფაღ, ვიღრე წინა მოქმელებისა. მისი მექანიზმია სუბიექტის ზიერ საერთო. 
მომენტების გამოყოფა ათვისებულ ლა ასათეისებელ მოქმედებებში. იხ. ტრაჰნს შერი, 

ბალაღლა - იილათათოისა თრგანიზმის მდგომარვობა, ალმოცენღება იმ სამუმაოს შესრულებისას, რომელიც 
იწეევს მნიშენელოვან დაღლილობას, ეს შეიძლება იყოს ერთჯერადი გ. ან სანტრძლიეი დაღლილობის დაგროეეზის 
შედეგი ღროის მნიშენელოვანი პერიოდის განმავლოხაში. მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ნეეროზული 
მდგომარეობების (ნეერასთენია) აღმოცენებაში და წარმოადგენს არსეხით პათოგენეზურ მომენტს ზოგიერთი ფსიქოზის 
განვითარებაში, მაგ, მწვავე პარანოილები. 

გადაწყეეტილება - იღსიი« ფხიქოლოგააშთ აზროენებითი ოპერაციის ფორმირება, ამცირებს პრობლემური 
სიტუაციის საწყის გაურკეეელობას. გ-ის პროცესში გამოყოფენ ძიების, გაღაწყვეტილების მიღების «ა რეალიზაციის 
სტაღიებს. 

გა0გ0მების ფენომენი - ტოაიარს (5Xართთთ იხ. 4ა61რის შ2ნ6ომქნი ჩაიზივებისა, 
გაპებუშ-ზემერ-გენჯანოვეჩის დაავადება - წაიითნაით- რიხი ფითილი რილის (წ XX0ნჯ" %M, წხინი 1#, 

წ ოთახითო #M, 1912-1916) ათერთხკლერთზული და სენილურ–ატროფიული პათოლოგიის ვრთ–ერთ« კლინიკური 
უართანტი. ღასაწყისმი აღინიშნება პიროენების მოსუცებულობითი ცელილებები, რომელთა ფონზე ვლინდება 
სისხლძარღვოვანი გენეზის კეროვანი აფაზიურ-აგნოზიურ-აპრაქსიული ღარღვევები, ლოკალიზებული დომინანტური 
ჰემისფეროს თხემ-საუეთქლის მიღამოში. მიმდინარეობა პროგრედიენტული, გაუარესებით, რაც განოწეეულია 
ინსულტებით. ღააეადების სურათი სშირაღ ხასიათღება ფსეედოალცჰაიმერის სინდრომით. 

გალეანთრრაპია - ოათაიოიითიი (ბერძ. დ6I6 - კატა, წოIსში9§ - ადამიანი). მეტამორფოზის ბოდეის სახე, რომლის 
ღროსაც აეაღმყოფი დარწმუნებულია, რომ იგი გადაიქცა კატად. მეტამორფოზის ზოდვის სახეებისგან განსხვავებით 
(რომლისთეისაც ღამახასიათებელია, თითქოს აგაღმყოფი გაღაიქცა უსულო საგნად),გ, წარმოაღგენს ზოთანთროპიის 
ეარიანტს - ცხოველალ გადაქცევის ბოდვა. მღრ: კინანოთრთოპთა, ლიზანთრობია. 

გალეროპია · ოაჟიიMჩ (ბერძ.გაM5; - ნათელი, განათებული, 9913 - მხეღველობა). დამახინჯებული „პმსედგელობითი 
მა, საგნის განათების ინტენსიეობის გაძლიერება, მხუთავი გაზით მოწამვლის ერთ-ერთი სიმპტომი. 

გალი გრანოლტგია – L; აი რახრიხოთ (CI (.1., 1758-1828). იხ. #რპნრლოზია. 
ბალ-ჩრდის დააქაღება - Iგი:თ0იჯა ნიილს (CV)I VV., 1873; CLძ M., 1878), ზრდასრულ ასაკში აღმოცესებული 

მიქსედემა. ფსიქიკური ღარღეევები - აჰათია, მოტორული აქტივობის ღაქვეითება, ძილიანობა, შრომის უნარის
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დაქეეითუბა, ჭკუასუსტობა ენდოკრინული ფსიქოსინდრომის ტიჰით, ამ ფონზე შესაძლებელია მწვაეე ფსიქოზური 

მღგომარეოზების (მანიაკალური და ღეპრესიული) ალმოცენება. 

გამა-266ეშალრგრაშია . MMMM2-წი02M0-020## თავის ტვინის ქსოეილთა დაზიანების რადიოიზოტოპური 
ღიაგნოსტირების მეთოღლი, სპეციალური რაღსომეტრიული აპარატურით ხდება თაეის ტეინის ამა თუ იმ უბანში წინასწარ 
შეყეანილი გამა-ნაწილაკების შემცეული რადიოიმოტოჰების ღაგროვების განსაზღერა. 

გამა-რითმ0ი - ოიითრ-ით« ეეგ-ის რითმული აქტივობის სახე 30-35 პც სიხმირისა და არაუმეტეს 15 მკე ამპლიტუდისა 
(ნორმაში). გ.–-რ. ყველაზე უფრო გამოხატულია თაეის ტეინის წინა არეებში. 

გამა-ტალლები - ოსით-50MIVI. ეეგ-ზე ბიოპოტენციალების რითმული რხეეის სახე 25-30 ე წამში და 25 მკე ამპლიტუდით. 
ხმირად ხდება შათი მედარებით ნელ ტალღეზზე ზეღდება. 

გამიციზმი »აიიისლ« (გამა </ - ასო „გ“-ის ბერძნული სახელწოდება), მეტყველების თანდაყოლილი დეფექტი, ას 
„გ-ის გამოთქმის შეუძლებლობა, 

გამოდევნა - თობოICIM0 (გერმ. Vიღძწიიყსიდ). ფსიქოანალაზმ« 1) მოქმედება, რომლის საშუალებითაც სუხიექტი ' 

ცდილობს აიცილოს ან არაცნობიერში შეინარჩუნოს ლტოლვასთან დაკაეშირებული წარმოდგენები. გ. ხღეჩა მაშიჩ, 
როცა ლტოლეის დაკმაყოფილება თავისთავად სასიაშოვნოა, მაგრამ სხეა მოთხოვნილებები ხღის მას უსიამოენოს. 
2) ფროილი მას მოგჯერ განიხილაეს როგორც «დაცვას». ზოგიერთი ავტორი სმარობს ტერმინს ზანდმვ6ა. 

ზაეოყარსოშების სხნდღრტი იხაროს იდიM ის აპსოინენძიური სინდრომი ალჰოპოლურიმ, 
გამომანია - (=<M0MგMMი (ბერძ. §900§ - ქორწინება).მომატებული ეროტიზმი, ზედმეტი სქესობრიეი ატზნება სექსუალური 

მოქმედებებისადმი სწრაფეის გაძლიერებასთან ერთად, მანიაკალური მდგომარეობის სიმპტომი. 

გამოსამალი ვდგომარეობები - ღიიესიაგ თლ0M ღრმა ფსიქიკური დღუგრადაციის მყარი მღგომარეობა როგორც 
პათოლოგიური პროცესის დამამთავრებელი სტადია. ეს ცნება ყველაზე მეტადაა შეზუმავებული მიზოფრენიასთან 
მიმართებაში, რომლის ღროსაც გ.მ. ცელის ფსიქიკური ღეფექტის სტაღიას. თუ ღეუექტის ღროს მესაძლებელია 

კლინიკური დინამიკა როგორც მისი შემდგომი გაღრმაეების, ასეეე შესუსტების მხარეს, გ.2–თეის ღამასასიათეხელია 
დეკომპენსაციის სტაბილურობა (#M6ჯMVM082. #L. 1962). ვდელშტეინის ( მჯბიკირი #0. 1938) მიერ შემუშავებულია 

შიზოფრენიის გ.2–ის ტი პოლოგია პიროენების ღესტრუქციასთან დაკავშირებით: 1) აპათიური ჭკუასუსტობის სინდრომი 
(მისწრაფებების ღემენცია), რომლის ღროსაც წინა პლანჩეა ექსტრაინტელექტუალური ფაქტორების ფუნქციონირების 
დარლეევა; 2) ჭკუასუსტობით გამოსავალის რთორგანული»" ტიპი, სასიათღება კრიტიკის ღარღვევით, მსჯელობის 

პრიმიტიულობით, აზროვნების სიღარიბით, ფსიქიკური პროცესების გამოფიტეით; 1) რუინთრებოს სინდრომი - პიროენების 

ღა ინტელექტის ტოტალური დარღლეევა, როცა შენარჩუნებულია მხოლოლღ უმდაბლესი ფსიქიკური ფუნქციები. 
შიზოურენიული გამოსაეალი მდგომარეოზის შემთხეეეები, რომელშიც ძირითაღი როლი შეასრულა ღრშა პიროენულმა 
დეზინტუტრაციამ, გამოყოფილია როგორც პიროვნული დეზინტვგრაციის სინდრომთ« ამბრუმთვა მიზოფრენიის 

გ.მ–ის სასით განიხილაეს მხოლოდ სტაბილურ რეჩზიდუალურ - დეფექტურ მღგომარეობებს, რომლებიც ხასიათღება 

სრული ღეკომჰენსაციით და მათ მიაკუთენებს რუინარების სინდრომს, ედელშტეინის მიხედვით. 

გამვოწვაული პოტენციალები - =იფათი» ითლ.იითო მსედველობის, სმენის ორგანოების, პერიფერიული მგრძობიარე 

ნერვების ან თავის ტეინის ქერქის აფერენტული სტიმულაცია, რომელიც იწვუეს ელექტროგენური პასუხების აღმოცენებას. 
მისი ანალიზი ხღება კომპიუტერული მეთოდების საშუალებით სიგნალის ღამუშავებით. მხედველობით ღა აკუსტიკურ 
ღეროვან და სომატურ-სენსორულ გ.3-ს შეუძლია იმ სენსორული სისტემების გამტარი გზების დაზიანების აღმოჩენა, 
რომელიც ხშირაღ კლინიკურად «მუნჯია». მოტორულიგ-ბ–ის მიღება შესაძლებელია მამოძრაეებელი გამტარი ტზების 
ტრანსკრანიალური სტიმულაციის დროს, ამ შეთოღით მიიღება ინფორმაცია მამოძრავებელი სისტემის მთლიანობის 

შესახებ. 
გამრსეაშრება - იითოთრ4ით;L ავადმყოფის მიერ საკუთარ მეტყველებით პროდუქციაში გარშემომყოფთა სიტყვების 

და ბგერების ჩართეა. არჩევენ გ-ს ექოლალთურს (პირველადს), რომლის დროსაც გაგონილი ბგერესი, სიტყეები 

მეორღება უცელელაღ, დართულს (მეორადს) - ეს სიტყეები'და ბგერები არა მარტო მეორდება, არამედ ავაღმყოფის 

მეტყეულება შეიცავს მათზე პასუხებსაც. · 
"ზამოჯანმრთელება ჯილისითC (ლათ. =C00V9IX6C-ისა), ავადმყოფობის შემდეგ ორგანიზმის ნორმალური 

ცხოველქმედების აღდგენა. შეიძლება იყოსზრული და არასრული. ფსიქიატრიამიხსრული გ-ის მემთხვევამი ფსიქიკური 

დეფექტის ნიმნები არ არის ღა შესაძლებელია აქტიური პროფესიული საქმიანობა; არახრული გ-ის შემთხეევაში 
აღინიშნება ღაავაღეზის შედეგად ღაზიანებული ფსიქიკური ფუნქციის არასრული აღდგენა და შესაბამისად, აეადმყოფის 
შეგუების უნარის უკმარისობა, მისი შრომის უნარის შეზღულვა. 

გამღიყიანებული - იპადიჯოის. გარე ან მიგა გარემოს ფაქტორი, რომელიც ცვლის აგზნებაღი სტრუქტურების 
მდგომარეობას, გ-ს არჩევენ მოდალობის ზისედვით, ანუ განსაზღვრულ რეცეპტორებზე მიმართულების მიხეღეით. 
არის აგრეთვესპეციფიკური (შეესაბამება სპეციალურ, ადეკვატურ რეცეპტორს),არახპეციფიკური. არაადეკვატური 
(მოქმეღებს იმ ბიოლოგიურ სტრუქტურებზე, რომელიც არ არის სპეციალურაღ შეგუებული მათ მისაღეხაღ), 
პათოლოგიური (წარმოალგენს ავაღმყოფური ღარღვეეის აღმოცენების მიზემს), განსაკუთრებული, სტრესული 
(იწეევს თაეღაცვით-მემაგუებელი მექანიზმების მობილიზაციას, მაგრამ არ იწეევს ლაავაღების ალმოცენებას), 
ქყეზღურბლთვანი ღა ზღურბლოვანი (რომელთაც არა აქვს ან აქეს უნარი, გამოიწეიოს შესწავლისათვის 
შესაძლებელი რეაქცია). 

გამღიზიანებელი სისუსტე - იგთაიი»ათტით? თთნით. ფხიქომათთლთოგიური სინდრომი, სასიათლება აწეული 
აგზნებადობით, ადვილად “ჟეოქებადობით” და ასევე სწრაფი “ჩაქრობით", მრომის უნარის დაქვეითებით, მომატებული 

დაღლილობით, ყურაღღების კონცენტრაციის უკმარისობით. ახთუნიის გამოვლინება. 
ბამღიზიანებლოაბა - თწდ2##IისიიC» გარე ღა შიგა გარემოს ჩეეულებრივ გამღიმიანებელზე არაადეკვატური 

რვაქციებისადმი მიდრეკილება. ელინღება უკმაყოჟილებიო ავაღმყოცისთვის უსიამოვნო გარემოებებზე, გარშემომყოჟთა 
ქცეეებზე ღა ზოგჯერ-საკუთარ მდგომარეობაზეც. · 

ბამშრულიკის ფსიძოშარმაპრლრგიური პონცეფცია ენღოგუნური ფსიქოფსების ჩენეზისისა - | 2M+იCიIთ8 
იტიატგიაფ%X0ი0ოირთცი «6IIოIIIM# (64 VC 3M10/ნIIხს; ირი(6+09 (გამერულიძე შ., 1991-95). კონცეფცია მიზნად ასახავს



ზი __ გამწუჯვება 
ფარმაკოლოგიის მიღწევების გამოყენებით ახსნას ენდოგენური ფსიქოზების წარმოშობის მექანიზმები. აეტირის ახრით, 

უნღოგენერ ფსიქოზთა გენეზში გადამწყვეტი როლი უნდა მიენიჭოს ნეირო,ტრანსზიტერების და ნეირ“ირეცეპტორების 
ფუნქციური ლოკალიზაციის შეცელის შედეგად განვითარებულ აფექტურ, იდეატორულ ღა მოტორულ. აშლილყიბებს, 
ენღოგენური ფსიქოზები საჭიროა განიხილებოღეს კონტინუალური თეალსაზრისით. მათში საჭიროა გამოიყოს ე.წ. 

„აფექტური სპექტრის“ და „შიზოფრენიული ზპექტრიV' დაავადებები. 
ბამწვაჭმბა - ანისიიოIC დაავადების ქრონიკული მიმღინარეობის სტადია. ხასიათღება ავადმყოფური სიმპტომატიკის 

გაძლიერებით და ახალი ნიშნების გამოჩენით, გამოწეეულია ღააყადების განეითარების სტერეოტიპით, მისი ლინაშიკით. 
განგაშის სიგნალი - ითI”იაე თინიიი! (გერმ. ტიყნდIნიი!). ფსიქოანალიზში: ფრთიღის შიშის თეორიის ერთ-ერთი 

ტერმინი, აღნიშნავს «მუს მოქმედების შეყეანას სამიშროების სიტუაციაში, როცა სუზიექტი ცღილობს განერიდოს 

აგზნების მოზღვავებას. გს. მესუსტებული ფორმით წარმოქმნის შფოთვით რეაქციას მატრაემირებელ სიტუაციასთან 
ღაკავშირებით, როცა ირთვება დაცვითი მექანიზმები. 

გზანბლიოზიღები ოთითი რთული გლიკოზიდები. ნორმაში ძირითადაღ აღინიშნება ნერვულ განგლიებში, 
აგრეთეე ერითროციტებში, ღვიძლის, ელენთის ქსოვილში და ა.შ. მონაწილეობს უჯრედშორის პროცესებში, წარმოადგენს 

ზოგიერთი ტოქსინის (ტეტანუსი, ქოლერა და სხე) და სეროტონინის რეცეპტორს.გ–ის შეეადგენლობის და რაოღენობის 
დარღეევა დამახასიათებელია ზოგიერთი პათოლოგიური მდგომარეობისთვის, მაგ, ამაეროჩული იღიოტია, 

განემთარება - იბთMოC ცელილება მარტივიდან რთულისაკენ, დაბალიდან მაღალისაკენ, რომლის დროსაც ხღება 
რაოდენობრივი მატების გარდაქმნა თვისებრივსა და ხარისხობრივში. არჩევენ ფიზიკურ და ფსიქიკურ გ-ს. ადამიანის 
გ“მი განირჩევა რამდენიშე საუესური, რომელიც თან მოსდევს ერთმანეთს ასაკობრივ გ-ში. იხ. პსაძმ. 

ზანზერსს სნმპტომი - | ცრვ თათი9M (6>8იჯიL 5.).M., 1698). სხვა თემაზე ლაპარაკი სიმპტომი, დასმულ შეკითხვაზე 
ავადმყოფი არსებით ჰასუსს არ იძლევა, თუმცა, შეკითხვის არსს ხვღება (8ი6CIთCII M# II. 1907). მიუსედაეად იმისა, 
რომ ავაღმყოფის პასუსი არასწორია, იგი ეხება ღასმულ შეკითხვას. ამით იგი განსხეავღება შიზოფრენიის დროს 
ატაქსიური პასუხისატგან. გეხედება არა მარტო მეტყველების, არამედ მოქმედების ღროსაც. დამახასიათებელია ზოგიერთი 
ფსიქოგენური რეაქციისათვის. ის შსეულოდექენიია, ზანსარძს სმნდრრომი. 

განზერის სინდრომი წვაცლი ფთისXM (C5%5იL 5.). M., 1898). მწვავე უსიქოგენური «ისტერიული რეაქცია. 

დამახასიათებელია აცდენილი მეტყველების ღა აცდენილი მოქმედების სიმპტომები, ფსევდოდემენცია, პუერილიზმი, 
ცნოხიერების შეეიწროეზა ისტერიული ტი პით. მიმდინარეობა მწვავე, დასაწყისში - ღაბნეულობა, შფოთვა, მიში, ზოგჯერ 

უელობითი პალუცინაციები. ხანგრძლივი ღროის განმაულობაში რჩება უსევღოდემენციის და პუერილიზმის მოელენები. 
განზოგადება - ინინCMC აზრთვნების პროდუქტი, რომლის საშუალებითაც სღება აღქმული სინამდვილის ზოგადი 

თვისებების ასახეა და შემეცნება. 
ზანზრასვა - #2M60C8IC დასახული მიზნის რეალიჩაციისკენ გააზრებული მისწრაფება განსაზღერული გეგმის მიხედვით. 
განმარტება -+0X02MM6 (გერმ. მისთ) ფსიქოანალიზში–ი 1)გაშოკელევის დროს - სუბიექტის აზროენების და 

მოქმეღების ფარული მნიშვნელობის აღმოჩენა; 2) მკურნალთბის დროს - სუხიექტთან ურთიერთობა და მისთეის ამ 
ფარული მნიშვნელობის გახსნა. · 

განმუხრაპვება ლტოლმისა · დოიMიXრთიI6 3MCI6%XL ლტოლეის (კეების, სოციალური, სექსუალური ღა სხე) 
გაძლიერების და უკონტროლობის მდგომარეობა. დამახასიათებელია ქცევის სოციალურად გამომუშავებული ნორმების, 
გაცნობიერებული პიროვნული შეხედულებების დარღეეეა. აღინიშნება ენღოგენური ფსიქომების (შიზოფრენია, მღუ-ის 
მანიაკალური ფაზა), ფსიქოპათიების, თავის ტეინის ორგანული დაზიანებების (პოსტენცეუალიტური მღგომარეობა, 

ჰანტინგტონის ქორეა, პიკის ღაავაღების საწყისი სტადია ღა სხე) დროს. 

განმუსტვა - თფიითთ (გერმ. #ხწსხო. ფხიქთანალიზშთ ფროიდის მიერ შემოღებული ვკონთმიური ტერმინი. გ– 
ის ღროს ხღება შინაგანი ან გარეგანი აგზნებით გამოწვეული ენერგიის გამოყოფა. შეიძლება იყოს მთლიანი და 
ნაწთლთბრივი. 

განმუსტვა ბენერალიზებული. ქმპილეფსიური - იადიჯ ორრიი ლიგის ვიძურიიკორძ0ი#L ეეგ-შე პაროქსთზმი, 
თან ახლაეს გულყრა ან ვლინდება გულყრათმორის მღგომარეობაში. დამასასიათებელი ეეგ-ფენომენები (პიკები, 
'ომჰ, ბი პიკ-ტალღა ან ნელი ტა: ბი). ატარებს ბილატერალურ სინქრონ: ა სიმეტრი: ხასიათს. 

განსუსტპა ფოკალური  ქაძლეშფსშური - ყათიიL ტირათახან, ართი” მენმრალისებულისგან (იხ) 
განსხვავდება მკაცრი ლოკალიჩაციით ღა ძირითაღაღ ვლინღება ტულყრათშორის მდგომარეობებში. 
დამასასიათებელია ფოკალური ეპილეფსიისთვის. ტულყრის ღროს ტენერალიზდება, 

ბანსაპკუთრებული ვდგომარერბები - ხთაითიუტიიLM თოი0MMI. სხეაღასხვა ეტიოლოგიის მწვავე ხანმოკლე 

ფსიქოზური აშლილთბების ჯგუფები, რომლებიც მსგაესია რიგი მნიშვნელოეანი კლინიკური ნიშნებით (უეცარი 

ღასაწყისი ყოველთეის გარე ფაქტორებთან დაკაეშირებით; სანმოკლეობა; მიმღინარეობა ცნობიერების შეცელით; 
გამოსავალი » სრული ან ნაწილობრივი ამნეზია). გ.შ-ს მიეკუთვნება პათოლოგიური აფექტი, ფსაქოგვნიით 
განპირობებული ცნობიერების ბინდისებური აშლა, პათთლთგიური ძილიანობის მდგომარეობა, მოკლე 

ჩართვის" რეაქცია (ის). პრემორხიდში ლიდი მნიმვნელოსა აქეს თავის ტეინის გამოხატულ რემიდუალურ-ორგანულ 
ცვლილებებს (M0ეიილ308 II8., 1979), კონსტიტუციურ, განსაკუთრებით ეპილეფსოიღურ წინაგანწყობას, ფაქტორებს, 

რომლებიც დროებით ცელის რეაგირების ნიადაგს ანუ დროებით შეძენილ წინაგანწყობას (0CIის 8II, 194) - 
ასთენია, გამოფიტვა წინამორბედ აგზჩებასთან ღაკაეშირებით, ღაძაბულობა, უძილობა. გ.მს ღიაგნოსტიკა ემყარება 
მათ უსიქიოპათოლოგიურ სტრუქტურას და ხმირაღ წარმოადგენს სასამართლო-უფსიქიატრთული ექსპერტიზის საგანს. 
სხვა ფორმებისგან განსხეაყებით, ბინდისებური მდგომარეობა შეიძლება მრავალჯერ განუეითარღეს ეროი ჯა იგსვე 

პირს. პირები, რომლებმაც გ.2–ში ჩაიდინეს საზოგადოებრივად საშიში ქმეღობანი, აღიარებული არიან შვურაცხავად- 
გურეგიჩი ( | 78089 M0, IM9M) არჩევდა გ.მ–ი! განსხეაეებულ სახეს ( თიიწან იით=ხMIIIM L ეს არის ცნობიერების 
ამლა, გიპური ბინდისებრი ცნობიერებისგან გაჩსხვავღება გადატანილის შესახეი არა სრული, არამეღ ნაწასღობრიეი 
ამნეზიით. ცნიბიერება მექიწროებულია, მაგრამ გარემო, თუმცა დამახინჯებულად, მაინც აღიქმება. შენარჩუნებუდებ? 

ნაწილობრივი ორიენტირეია დროსა ღა ადგ«ლში. დამახასიათებელია ფსიქოსენსორული ღარღეევებს. გ.მ. შეიძღება 

რ,კის ე-ილეფსიური გულყრის ეკვნეალენტი. მას მიე„უთვნება აურა, რომლის შესახებაც რჩება მოგონება. 

 



მანწყობს შისოშრჰნიული იირძიაღი 8! 

განსასიერების დარღგემა უსულო საგნებისა - I იაიფი 0სილოიითი ი ხნის სრთო8იი იიი. დერეალიზაციის 
ვარიანტი, რომლის დროსაც გარემო ალიქმება როგორს უსიცოცხლო, მკელარი, არაბუნეზრიეი ან უცჩაური, იღუმალი, 

ავბედითი. ემოციური რეზონანსის დაკარგვა შეიძლება გაძლიერდეს რეადური სამყაროLან მოწყვეტის, მისი გაუცხოების, 
მასთან კაეშირის გაწყეეტის გრძნობამდე. 

განსახიერებული გაცნობიერების შენრმენ60 - იითოთიითილი ითვიშიგMMM 4-XM0აIIL უცხო პირის ტეერღით ყოფნის 
განცდა, როცა სინამღეილეში შენოზაშიც კი არაეინაა. მასეე მიეკუთენება უცხო მზერის (ვიღაც იყურება ფანჯარაში) 
ცრუ შეგრძნება. აეაღმყოუთა აღწერა იმღენაღ ღეგალურია, რომ შეიძლება მიეიღოთ როგორც ჰალუცინაციები, რაც 
მოითხოეს ამ ფენომენის გარჩევას მსეღველოზითი და სმენითი ჰალუცინაციებისაგან (XM/იით 81#., I968). ჩაკითხეისას 
ღტინღება, რომ ავადმყოფებს კი არ ესმით მეტყველება, არამეღ გრძნობენ, რომ მათზე ლაპარაკობენ, ლანძღაეენ, კი 
არ ხეჯავენ პალუცინაციურ სახეებს, არამეღ გრძნობენ ვიღაცის არსებობას, 

განტვირთვა სა3იM38 ცერმ. როსსიხსიდ ძი მოათსიდს დფსიქოანალიზში რაიმე წარმოღგენამშე აჩ 
წარმო, ათა , საგანზე, ინსტანციაზ; ა.შ. წარჩიმობილი ღატეირთვის მოხსნა, 

განხვირი თი დ ქეულებ მევაკია საგის ამალას აიიი ღიმი (L # მიო 10C. IC, 1948). უსიქიკური დაავადებების 
მკურნალობის ს რიერრესასეაელვოირი მეთოდი. ღამყარებულია ღოზირებულ შიზმშილმე წყლის გამოყენებით 

და შემდგომი დიეტური კეებით, ნიკოლაევის აღმდგენი დიეტა შეიცავს უპირატესად რძის პროდუქტებს და მცენარეულ 
საკეეხს მარილის რაოდენობის მემცირებით, საკეეზის ენერგეტიკული ღირებულება და მოცულობა, რომელიც შეიცაეს 
ცილებს, ცხიმეზს ღა ნახშირწყლებს, შიმშილის პჰერიოღის შემღეგ იზრღება მკაცრაღ თანდათანობით. ნაჩეენებია 
დუჩეღ მიმდინარე ღა მცირედპროგრედიენტული ვარიანტის შეტეეისმაგვარი მიზოფრენიის, ეტზო, რ-ორგანული 
წარმოშობის გახანგრძლივებული ნეერომის და ნეგროზისმაგვარი მდგომარეობების ღროს (სით IC, ითსი“«C 
MM. შვილი» IX, I979), 

ბანუშპინის ეპილეფსოიდურე ტ0პ0 რმაქცინსა - წაიიითითა ეოიბიისსსი თ ცლ-MI0იM (( 9IIMVIIIსთ I) ს. 
1927) ფსიქოგენური ფაქტორების, ცხოვრებისეული არასასურეელი სიტუაციების ჩემოქმედებით აღმოცენებული 
სანტრძლივი, ხსმირაღ განმეორებითი რეაქციები. ვლინდება გარშემომყოუთა მიმართ ლისფორიული განწყობით, 
ხოლმიანობით, მრისხანებით, სეეღით. ეს მღგომარეობანი ატარებს გარდამავალ სასიათს, ზოგჯერ გრძელდება თეეების 
ჯანმაულობაში. მათ შემღეგ რჩეხა პიროვნების პათოლოგიური განეითარებისაღმი მზადყოფნა. უეითარდებათ სხეაღასხეა 
სიმძიმით გამოხატული ეპილეფსოილური თვისებების მქონე პირებს, რომლებშიც, განუშკინის გამოთქმით, 
«ეპილეფსოიდური წრე- თუ არ არის ნათლაღ გამოხატული, მოსალოღნელიაა. ფსიქოზური ეპიზოდების სახით შეიძლება 

აღინიშნებოდეს რიგი პათოლოგიური პროცეხების ღროს ასი ვემეური! ენცეალიგი თაეის ტვინის ღაჩიპნება, ცერებრული 
ათეროსკლეროზი). სინონ: მწმაზე ეპილაფსიური Mლეშსიური რეაძც! 

ზან უშპინის კონცეშცია ფსიქოაათიის ლ ღინავიპისა _ ო სია ჯისიალიბი კადისითი4 საოთიიორ ( ასი ცის“ 
IIნ6, 1933). «ასაკობრივ» კრიზისებისა გარღა განუშკინი არჩევდა ფსიქოჰათიის ღინამიკის შემდეგ კლინიკურ 
ვარიანტებს: 1) შეუმჩნეეელი ცარემე მიზემით აღმოცენებული ფაზები (მაგ, ციელოიდური); 2) რეაქციები ფსიქოგენური 
ან სომატოგენური (შიზოიდური, ეპილეფსოიდური, ციკლოიღური); 3) პათოლოგიური განეითარეზა (ასთენიური, 
ობსესიური გამოვლინებები, იმპულსური ქცეეებთს განეითარება, ჰარანოიული). ფსიქოპათიის ღინამიკის კლინიკური 
ფორმები მიმდინარეობით და გამოსავალით განსხეავღება პროტრედიენტული ფსიქოზებისაგან. განუმკინი მიუთითებღა 
კონსტიტუციური წინაგანწყობის ღა ფსიქოგენიის მინაარსის როლზე, ამით იგი ხსნიდა განსხვავებულ ტიჰპებმი 
უსიქოპათიის მსგავსი კლინიკური სურათის არსებობას ღა რეაქციის განსხეაჟებულ ფორმებს ერთი ღა იგიეე 
უსიქოპათიურ პიროვნებაში ფსიქოტენურ მომენტებთან დაკაეშირებით. 

ზანუშპინის“ ლატენტური ფსიქრპათიები - I ახუთის ააოხოიC ითლი0იბოM (I გსიისMიVMV ILნ., 1933). 
ის შსმძოპათიპბი ლარქნტ შრი. 

განუშპინ-პერბიკრმის ტრიადა შსიქოპათიის პრიტერიუმებისა – წაიასსი ვ ტინი თათი წოლითი 

იციიიბოთ ( მMი/სითს I1ნ, 1913; MიიწXთ 018, I960. I) პიროვნების პათოლოგიური თვისებებს გამოხატულება 
სოციალური აღაპტაციის დარღვექამდე; 2) მათი მეღარებითი სტახილურობა, ნაკლებად შექცევადობა; 3) პიროენების 
პათოლოგიური ხამების ტოტალურონსა, რომელიც განსაზღერაუს მთელ ფსიქიკურ სახეს. 

განცდა . იდაიპიითი)იC ფხიქოლოგააშთ 1) სუბიექტის მიერ განცლილი ნებისმიერი ემოციურად შეფერილი მდგომარეობა 
და მოელენა, რომელიც უშუალოდაა წარმოდგენილი მის ცნობიერებაში და მისთეის წარმოადგენს საკუთარი ცხოვრების 
უპიზოდს; 2) მისწრაფების, სურვილის და ტენღენციის არსებობა, რომელიც ინდიეთღუალურ ცნობიერებაში წარმოაღგენს 
სუბიექტის მიერ მისი მოქმეღების მოტივების ღა მიზნების ამორჩეეის პროცესს; 3) აქტივობის ფორმა, რომელიც 
აღმოცენდება სუბიექტის მიერ მისი ცხოერების წაწყვანი მოტივების მიუღწევლობის, იდეალების ლა ფასეულობათა 
მსხერევის დროს და ელინდება მისი ფსიქოლოგიური სამყაროს გარდაქმნით, საკუთარი არსებობის გააჩრებით. ჯ-ს 
ასასიათებს სუბიექტურობა, მთლიანობა, დინამიზმი, შემეცნებითი ბუნება (აღქმა, წარმოდგენა, აზრი). გ. ასახავს 

ობიექტური სინამდვილის მოელენას ღა წარმოადგენს სუბიექტის მღგომარეობას. 
ზანწყობა ჯCოიითთ. ინდივიდის მზაობა გარკვეული მოქმეღებისთეის. არსებობს გ-ის განსხეაეებული ცნებები: 

მოტორული გ. - გულისხმობს აღამიანის მოტორული სისტემების მშაობას მოქმეღებებისათვის; ფხიჭიკურთ გ. - 

ცნობიერების მშაობას ამა თუ იმ ფსიქიკური პროცესისათეის;(სოციალ ური ჯ.- აღამიანების გარკვეულ ღაზოკიდებულებას 
სოციალურ ღირებულებათა მიმართ, რის გამოც განსხვაეებულია მათი სოციალური აქტიეობაც. გ.განპირობებლია 

პიროენების გამოცღილებით და მის ქცევას აძლეეს სათანაღო მიმართულებას. დ. უზნაძის განწყობის ცნებამი 
დჯელისსჩება ინდიეილის „აწყობა“ ყოეეთ:გეარი აქტიურის განსასორციელებლალ. ის, ჟზნაძმის თერრძა განწშობის». 
სექტლობშია განწყობისა. 

ზანწჰობა ბოდვითი -სითუიფო% 6:64080C ემოციური მდგომარეობის ცელილება შუოთეის, ღაბნეულობის, დაუძლეეეული 
უსაგნო მიშის, შესაძლო საურთხის წინათგრძნობის არსებობით. წინ უსწრეჩს ბოღჟის კრისტალიზაციას (იხ. ბშდყიმს 
ძრიმსტალიზა003,. ცნება ამარ «ტრვმისა», კონრადის (Cიილოძ M., 1958) მიხეღვით; ხასიათდება მუქარის, 
შიშის, თვი: რე სინამდვილის ცულილებების გრანობით. ის.პრშილვრ სრა დღეები ძონრადის პისპღვეთ 

განწმრბა 3 VI '8რენსული ადი -სგღხლღით სსლიტიცჩორვიის 0008იL. ახასიათებს ემოციურ ქღგოშარეოაას 
შიზოფრენიული პროცების მანიფესტაცთა: დროს. ვლინდება უკმაყოფილების გრძნობით, მშარდი აუტისტური



ყე გაშრპბა შაიქისშრი 

ცელილებით, სამყაროსგან გამოყოფით, განდეგილობით, ღეპერსონალიზაციის, არაიშეიათაღ დჯერეალიზაციის 
მოელენებით. ავაღმყოფის ირგვლიე მომხდარ მოელენებზე ბუხებრიეი აფექტური რეაქციების ღაკარგეით. 

გარრება შს0ქიპური · თითთოათიილ ჩითობო# ავადმყოფის პიროვნების გაყოფა, მისი გაორება, საკუთარი 

პიროენება ავადმყოფის მიერ აღიქმება როგორც გაუცხოებული, დაკეირეების ობიექტი. მასვე მიეკუთენება: ორეულის 
პჰალუცინაციური ხედეა; ამბივალენტობა; ორმაგი ორიენტირება ბოდეის ზოგიერთი ფორმის ღა ცნიბიერების 

პათოლოგიის დროს; ორმატი ცხოვრება - რეალურ და ფანტასტიკურ სამყაროებში; ბოღეის ზოგიერთი ფორმა, შაგ. 
მანიქეისტური ბოდვა; ორმაგი აჩროვნება, რომლის ღროსაც ერთდროულად მიმდინარეობს აზრთა ორი რიგი - რეალური 
და აუტისტური, დერეისტული (მიზოფრენიის, ასთენიის ღროს, ჯანმრთელ პირებში სიჩმრის დროს). მასეე მიეკუთვნება 
ორმაგი, ალტერნაციული ცნობიერება, რომელიც ალინიშნება ჰი პნოჩურ მღგომარეობებში და ისტერიის დროს: 
პერიოდულად ხღება „ნორმალური“ ცნობიერების „გადართვა“ და მისი შეცელა სხვა აზრებით, გრძნობებით, სახეებით, 
თითქოს იქმნება ორი პარალელური პიროენება, რომლებიც უითარღებიან ღროის და სივრცის განსხეავებულ სისტემებში. 
პიროვნების ალტერნაციული (ორმაგი «შე») გაყოფა შენარჩუნებულია ჰიპნოზური მთაგონების ან ისტერიული 
ბინდისებური მდგომარეობის შემღეგ. 

გატრებული დამოპიღდებულება – იმიობოი!ი ითიიIრი# (გერმ, მიიიიხIიძსიდ) (მ01%ჯ0»ი C., 1958; LM5C 5.8, 
1979). მეტყველების არაადეკვატური გამოყენება შიზოფრენიით დაავადებულთა მშობლების მიერ, რაც იწვევს მინაგან 
ფსიქიკურ კონფლიქტს ღა ოჯასში ურთიერთობის ღისპარმონიას, ავაღმყოფ ბავშვთან ლაპარაკში მისკენ მიმართულია 
ორი ურთიერთსაწინააღმდეგო და ურთიერთგამომრიცხავი სტიმული. იქმნება კომუნიკაციური უაშრობა. ეს 
ურთიერთსაწინააღმდეგო სტიმული შეიძლება ეკუთენოდეს არა ერთ, არამედ რამდენიმე შოსაუბრეს; მატ, ღაღებით 
სტიმულს შეიცავს დედის მეტყველება, უარყოფითს - მამისა (L9=თდი #., 1988).ასეთი «გაორების სიტუაცია» განიხილება 
როგორც მიზოფრენოგენური. ამავე ღროს არ არის გამორიცხული, რომ იტი იყოს ლატენტური მიზოფრენიის 
გამოელინება ავაღმყოფის ნათესავებში. 

გარგოილიზმი – ოირიიც+ (ფრანგ. §8:§09III0 - წყალსადენი მილების განტოტება ქიმერების რელიეფური გამოსახულებით) 
(ჰსIIL C., 1919). იმეიათი გენეტიკური დაავადება გადაცემის აეტოსომურ - რეცესიული ტიჰით. ვლინდება 
მუკოპოლისაქარიღების ცულის მომლით. ძირითალი ნიშნები - ჭკუასუსტობა, ქონდროოსტეოლისტროფია, 
ჰეპატოსპლენომეგალია, რქოვანას შემღვრევა. ტიპურია დიღი თავი, სახის ნაწილის სიმახინჯე, ჯუჯა ტანი, მშარღი 

სიბრმავე. სინონ: ჰშრლერის დაავადება, ჯონი მაპ-ლ-0ის დაავადება (პირუპლად აღწერილი ავაღვყოფი, 
სახსული), ჭპმრაპლობეითი ღიVრსტოზბი, პშაუნღლერის დააპაღება (იწისიძIაL Mე). 

გარდამავალი სინდრომები - ითირიიითტ ცოი» (VVICCI 1M.II., 1956). სიმპტომთა კთმპლექსი, აღინიშნება მწეაეე 
ეგზოგენური ტი პის რეაქციების მიმდინარეობაში ღა აქეს პროგნოზული მნიშვნელობა. უჭირავს შუალედური მდგომარეობა 
მწეაეე ეგზოტენურ რეაქციესსა და ორგანულ ფსიქოსინდრომს ან ვიკის მიხეღვით, ორგანულ დეფექტსინდრომს შორი 

არჩეეენ გ.ხ-ის 4 ფორმას (რეგისტრს): 1) ხასიათღეხა სურეილების ცვლილებებით; 2) აფექტური (ასთენიური, ანქსიოზურ- 

დეპრესიული, დეპრესიული); 3) მიზოურენსისმატეარი ჰალუცინაციურ-პარანოიღდული; 4) ამნეზიური კორსაკოვისა. 
მ?ტერნბერგი (IIII6აMნიიL 3. #.,19690 ორგანულ რეგისტრს აკუთენებღა აპათიურ-აბულიურ, ეიფორიულ, 

ფსეეღოპარალიჩურ, ექსპანსიურ-კონფაბულაციურ და კორსაკოვის სინდრომებს. სიმძიმის მიხედვითგ.L იყოფა მსუბუქ, 

საშუალოთ და მძიმედ (ის.ბეპმრის რქსოი). აფექტური რეგისტრისგ.ხ-ს აქვს კეთილსაიმედო პროგნოჩული მნიშენელობა 

მაშინ, როცა ორგანული გენეჩის ვ. მოწმობს პროცესის გადასვლის ტენდენციას ორგანული ფსიქოსინდრომის 
(დეშექტსინდრომის) სტაღიაში დემენციის ჩამოყალიბებით. 

გარებანი ჯსემოქქედების პო! სნთროეი – იითთათილM ხხოსტო ჩიკაბითოყსL ის, სმწღრომი გარმზანი 
სჰვმრქმჭედებისა, 

გბარმებანეი 0ზრლაცია - ==ოი ალის ფხიქოლოგიური თავღლაცეის ერთ-ერთი მექანიჩმი, სასიათღება 
განსაზღვრული აზრების, გრძნობების, ქცევების გამოყოფით სუბიექტის ჰიროენებისაგან, ამ მექანიზმის წყალობით, 
აღამიანს შეიძლება არ ჰქონდეს განცდა იმ ქცევების ჩადენისას, რომელიც ეწინააღმღეგება ქცევის სამოგადოდ მიღებულ 
ნორმებს. გ-“-თან ახლოა სეპარაციის მექანიზმი (ლათ. #6იბMMსი - განცალკევება, გამოყოფა) – ადამიანის უნარი, 
გარედან შეხეღოს სიტუაციას, რაშიც თვითონ მონაწილეობს. ასეთი სეპარაციის მაგალითია სიმშვიდის შენარჩუნება, 
გარეგანი განურჩეელობა კატასტროფების ღროს, ექსტრემალურ სიტუაციებში. 

გარე სახის რმაქცია – ითთით მყლსილი MM”. იხ. წარმოძმნა საწინააღვდეგო რეამციისა. 
გარპავის სმნნდრომი ემ0ეტალშრობის ზაუცსყოქბისა – წგითას CისეიM- თ'ი/XMCIMი რომისიიCM% ( მიმ) IL 

1945). აღინიშნება ცირკულარული (ციკლოთიმიური) ღებრესიების ღდროხ ღა ხასიათდება ვიტალური გრძნობის 
აღქმის უქონლობით (მიმმილის, წყურეილის გრძნობის დაკარგვა, ავაღმყოფი ეერ ნაყრდება მიუხედავად იმისა, რომ 
ბეერს ჭამს, კეების მოთხოენილების არარსებობა). ვიტალური გრძნობის გაუცხოება განიხილება როგორც 
ფსიქოსენსორული ღარღეევების გამოელინება და ხშირად გეხეღება დეპერსონალიჩაციის ღა დერვალიმაციის 

მოვლენებთან ერთაღ, შეიძლება იყოს ნიჰილისტური ხასიათის ბოდვითი აზრების აღმოცენების წყარო. შსმძეიქძურმ 
ანპსთეხმის (ის) ვარიანტი. 

ბარმენილი მოქმედებები – იავვნიბჯიხC #66თ9MM. პერვერსიული ტიპის სექსუალური ხასიათის ქმეღდობები 
მცირეწლიეანებისა ღა არასრულწლოეანების მიმართ. ამ ფაქტის კონსტატაცია განაპირობებს სასაშართლო- 
უსიქიატრიულიი ექსპერტიმის ჩატარების საჭიროებას. 

გასტოს საშეთქლის ფსევღობასანს0ი – |8C0 საათით ითიუთნთIMC (C24(ს! ML., 1954» ის. შსემდმაბსაჯსი 
სა ფეთვლიხა. 

გასტოს სინდრომი – I 2(10 Cი(#M-0M (C8515MIL #I., 1957). ე.წ.ბავშგთა ეპილეფსიის დიენცეფალური უსიქომოტორული 
ფორმა (ცალმხრიეი კრუნჩზეითი მეტეეები, აურა, ცნობიერების ღარღვევა, ჰემი პლეგია, შიმის გრძნობა, წოეითი 

მოძრასიტები). 
გაუკუღმართება – #ენIVMM6 (გერმ. წიC»%9იი) ფსიქოანალიზში: I. «ნორმალური» სექსუალური აქტიდან 

გადახრა, მიძართული საპირისპირო სქესის წარმომადგენელთან არაგენიგალური კონტაქტით ორცაზმის მისაღწევად. 
2. როცა ორგაშმი მ+ იღწევა სხვა სექსუალური ობიექტების საშუალებით (ჰომოსექსუალიზში, პედოფილია, მოოფილია 

და სსე! აჩ Iდეუსჯის სხჟა ნაწილებით (მგ, ანალური ორგაზმი), ან როცა ორგაზმი დამოკიდებულია გარე ფაქტორებზე
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(უუტიმიმმი, ტრანსეესტიზში, ეუაიერიშმი, ექსჰიბიციონიზმი, საღიმმ-მამოსიშმი) 3. გაუკულმართებაში იგულისხმება 
უსიქოსექსუალური ჩამოყალიბებული 'მა, როზლის სა: აც მიიღწეეა I ალური დაკზა; ბა. ააეაელ ეა სესე ასეე. ოყალიბებუ ფორმა“ ა მნე ს ს ექსუალური დაკმაყოფილე| 

გაუკოლმართება ი რსტინეტებისა – სვვირს რატ IIICIIIIX1C (ლათ. MIVთ=<ნ§0 )ინსიCIსდ). აღამიანის ინსტიჩქტური 
მოთხოენილებების პათოლოგიური ღარღეევა (თვითგაღარჩენის, სქესოზრივი, კეების და სხე), თან ახლაეს მარი 
დაკმაყოუილების არაბუნებრიეი ფორმები. 

გაუკუღმართება სქესობრიშ0ი – ითოსიბო> ჩითი. (სექსუალური პერგერსიები), სექსუალური პათოლოგია, 
როცა სექსუალური აგჩნება, დაკმაყოფილება მიიღწეეა მხოლოდ არაბუნებრივი გზით ან ღამატებით გამღიზიანებელთან 

ერთაღ.Mგ, გვხედესა უსიქოპათიურ და უსიქოპათიზებულ პირებში, სქესობრივი იმპოტენციის, აგრეთეე ღრმა ლემენციის 
ან ნებითი სუჟეროს ღარლდეეჟების დროს, როგორც ფსიქოზის შედეგი, იშეიათ შემთხვევებმი ვითარღება კომპენსაციურად 
ბუნებრიეი სქესობრივი ურთიერთობის დროს (მაგ. ონანიზმი), 

გაშაყღმართება ძილისა – «იიყასლი იო. პილის და ღვიძილის ნორზალური რითმის ღარღვევა, უძილოხა ღამის 
საათებში ღა ძილიანობა ღლისით. სინონ.: 0613რხია ძმლისა. 

გაუპატიურპბა – სფცოთინსირ ქმედობა, მიმართული სექსუალური საშუალებებით მეორე პირის შეურაცხყოფის ან 
ძალადობის მიზნით. გ–აღ ითვლება სასქესო ასოს შეყეანა მსხეერპლის ვულეაში, ამ ღროს არ არის სავალღეხულო 

ერექცია ღა ეაკულაცია. ნაძალადევი ფელაცია ღა სასქესო ასოს ანუსში შეყენა განიხილება როგორც ხოდთმთა. 

ზაუპ-მაუცის შერეული შხიქოზები – | ჯაოთ-M3V0ი თ«ტთის იC0თხ) (C5Mიი IL., M9V2 LL, 1926). იხ. შზ0ქოზები 
შერეული. 

ზაუცსრება – თ«VX«ოთითა. სუბიექტის მიერ სხეა ინღიეიდებისაღმი და სოციალური ჯგუფებისადღმი დამოკიღებულების 

ისეთი მეცელა, როცა ისინი მისთეის მიუღებელი ხღებიან. გ. გამოელინღება განკერძოებით, განმარტოებით, 

განკიცხეათ, „მე“-ს დაკარტგეით და ა.მ. 

გაუცსოება გრძნობებისა – თა,» ფოთს ფსიქიკური ავტომატიზმის გამოვლინება. ავაღმყოფი განიცდის 

სულ ემოციებჩე , ა საროდის ღაკარგვის დაკარგვის გრძნობას, ემოციები თითქოს აღმოცენღება და ქრება გარემე შემოქმედების 
(დეგად. სი! 

გაუცხოება ემრციებისა – თაითხიროთ კაღთიიმ. ის. მაუცხრიბა ჩრძნობმბის., 
გზაშართრებულეი მელანქრლიური წთვით2კვლვლობა - ფაოთიფთი Iრიციიოოსილთი თMიVნსრსი. აზრის 

წარმოქმნა ან ქმედობა ხღეხა დეპრესიის პროექციით ახლობლებზე (ის. #ეპრპსმა ალტრ შისრ ული ან ბოდვითი 
მოტივებით (აარ იული ხოღვეითი განცღები ავაღმყოფის მიერ ერცელღება მისი ოჯახის წეერებზე, ახლობლებზე). 

“აქჭურჯვგის” 'როვგ0 - “ნდ იიი თხადი”. იხ. 5I601-MV0M1#. 
გაქცევა ღაავაღვებაშ0 – ნ=ოჯი 8 ნიო (გერმ. Iს! Iს ძ% ICითMხCV). ფსიქოანალიზშ» პიროვნების რეაგირების 

ერთ-ერთი ფორმა არასასურველ, ფსიქოგენურად მატრავმირებელ სიტუაციაზე პათოლოგიური ფსიქოლოგიური 
თავდაცვის მექანიზმის გამოვლინება. სასაათღება ნევროზული, ფუნქციური, სომატური, ეეტეტატიურ-დისტონიური 
სიმპტომატიკით, იპოქონდრიული მდგომარეობების აღმოცენების ხშირი მიზეზი (იპოქონდრიული ნევროზი, განგითარება). 

ზაქცემა სამუშარშ0 – 6>თოი ს ყანთ) (გერმ. IMსის( Iთ ძI ტის Iს  ფსიქოანალიზშთ პიროვნების რეაქცია 
არასასურველ, ფსიქოტენურად მატრავმირებელ სიტუაციაზე, ინტერესების წრის მიმართვა სამუშაოსკენ ინღიეილს 
საშუალებას აძლეეს განღევნოს ფსიქოგენია. 

ბარი სმანება – ყპკლია%თMC ორგანიზმის ორგანოებსა ღა ქსოვილებზე გარეგანი ან შინაგანი გამღიზიანებლების 
მოქმედება. 

ლ. სული. პაცის" სინდრომი - თოდთ: “თათას. იხ. 57 ოტი ჰორი“. 
გბასლევჩა შსიქიკური – ათ თირსდ ითისოტთX0ტ (816 L., 1911). შიზოფრენიის დროს ფსიქიკური მოქმედების 

დარღვევის ძირითაღი ნიშანი.ბლთილერის მიხედვით, ფ.გ–ის ქეეშ იტულისხმებოდა ასოციაციური კაეშირების 
ფუნქციური გაფამრება, რაც იწვევს ღაავადების ისეთი «მეორეული» სიმპტომების წარმოქმნას, როგორიცაა 
ბოლვა ღა ჰალუცინაცია. ფ.ზ. ელინდება ფსიქიკური ფუნქციის ერთიანობის, პიროენების მთლიანობის 
დარღვევით, ზის დაშლით ცალკეულ ფრაგმენტებად, ამროენებასა და ეზოციებს შორის შეუთანხმებლობით. 

ვლინდება აზროვნებაშიც - გახლეწნა (წყვეტილობა). ემოციურ ღა ნებით სფეროებში - ამზივალენტობა და 

ამბიტენდენციურთობა. ცნება ახსლთა ინფრაფსიქიკურ ატაქსიასთან, დისკორდანტობასთან, 

დეზაგრეგაციასთან. 

ზახლეჩა ცნრბიერპბისა – იათატიიოსს· ითსსი ფსიქიკური გახლეჩის გამოყლინება, დეპერსონალიზაციის 
სიმპტომი; ვლინდება «მე»-ს მთლიანობის შეცნობის დაკარგეით, ორი ან რამღენიმე პიროვნების ერთღროული 

არსებობის განცღა, რომლებიც ცხოერობენ სრულიად ღამოუკიღებელი ცხოვრებით. 
ზახლეწილობა < დმპლ0იშვალ ით. ის. აზროპიქბა ჩასლენილი. პეტყველებითი გასლეჩილრბა. 
ბასლენილობის პშრეშიცი36ტი .-- იგვიითო ილ CCრტაირიL (231400 M. 1961 რაოდენობრივი მახასიათებელი, 

ასახავს აზრობრივი გახლეჩის ხვეღრით წონას შიზოფრენიით ღაავაღებულის ნებითი მეტყველების ას სიტყეაზე. აეტორის 
მიხედვით, შეესახამება თავის ტეინის ქერქის ფაზური მდგომარეობის სიღრმეს. ზუსტი ჩანაწერის მიხედვით მეტყველების 
ანალიზის მეთოღს ეწოდება ლთგოგრაფიული. ლოგოგრამის ანალიზი იძლევა ნეოლთგიზმების, არასწორი 
გრამატიკული ფორმების, სიტყვების «ნაწყვეტების» არსებოზის გამოვლინების საშუალებას. 

ბასსქნება – იცთთნიMMC გონებრივი მოქმვდება, ღაკაეშირებული მეხსიერებიდან აუცილებელი ინფორმაციის ძიებასა 
და აღდგენასთან. 

ზასსენება შენიღბული – ათიით%IC IC 0დე?0II=C (გერმ, სათი ილა). ფბიქოანალაზშ ბაეჭვური გახსენება, 
რომელიც განსაკუთრებულაღ ნათელია ღა ამავე ღროს უმნიშვნელო შინაარსისაა. მისი ანალიზის დრო! თრკვუვა ბაეშეური 
გამოცდილება და არაცნობიერი ფანტაზიები. ეს არის კომპრომისული წარმონაქმნი გამოდეუვნასა და დაცვას შირის, 

ზეიმანოვინის საყოშაცსომერებო პიპნაზობიუშრი ბორვა – წიიათყიბი MM რიწაჯის ოპთბის ასხთაიი 60C 
I რსთხიმ" #IXL 1927. იხ. პროლღეა სამრშაისოჯრეუბო ჰიპნაბოზ0ური. 

 



დე გპასლობიური წ%0 

გენეალოგიური ფონი – –„«ღუიიაიი #08 (ბერძ. §Cოლენ1ი - საგვარეულო ნუსხა). შემკეიღრეობაში არსებული 
ფსიქიკური ან სხვა დაავაღებუბის ან პიროვნული გადახრების არსებობის მონაცემებსს კომპლექსი. 

გპნპრალიზაცეა – „ლ(სიიოლIIV (ლათ. §6ითიII5 - წოგალი, მთავარი). რაიმე პათოლოგიური პროცესის ორგანიზმში 
გავრყელება პირველალი ორგანული კერიდან ან მისი გავრცელებული მიმდინარეობა კეროეანი, ფოკალურისაცან 

განსხვავებით. მაგ, ეპილეფსიური გულყრა შეიძლება იყოს ფოკალური ღა გენერალიზებული, 
ზანეტიკა შსიძიატრიული – „ოთით ითსეხთიიმრ0M (ტერძ. გინ · წარმომავლობასთან დაკაჟმირებული), 

ხამუღიცინო გენეტიკის დარგი, შეისწავლის ფსიქიკური ღაავაღებების მემკეიღრეობითობის კანონზომიერებას და 
მხიშვნელობა აქვს ფსიქიკური დაავადებების ეტიოლოგიის, სისტემატიკის, დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, პროგნოზის, 
ავაღმყოფთა რეაბილიტაციის შეთოდების შესასწავლაღ., არკვეეს მეჩკეიღრვობის, გარე ფაქტორების და მათი 

ურთიერთქმედების როლს. გამოკელევის ძირითადი მეთოდები - კლინიკურ–გკნეალოგიური, ტყუპების, ნაშვილები 

გალე ფოწავლა, ნახეგარსიბსების შედარების შეთოდი, პოპულაციური, ციტოგენეტიკური». 
– იოზმთყოლთით რCVXL გენების კომპლექსი, ურთიერთქმედებს იმ გენთან, რომელიც აკონტროლებს 

ამა თუ იმ ნიმანს, ამით გაელენას ახდენს ამ ნიშნის რეალიზაციის შესაძლებლობაზე. 
ზუ60 – „ლ (ბერძ. 8600: - წარმოშობა), მემკუიდრეობისხტრუქტურული და ფუნქციური ერთვული, მემკვიღრეობითი 

ინფორმაციის ერთეული. აკონტროლებს სპეციფიკური ნიშნის შექმნას. წარმოაღგენს ღეზოქსირიბონუკლეინის ან 
რიბონუკლეინის მგაუვას მოლეკულის ნაწილს, 

ბენიალობა + „უის ოსით» (ლათ. ები:სი «სული).როგორც ინტელექტუალური, ასევე სპეციფიკური ნიჭის განვითარების 
უმაღლესი დონე. გ-ზე შესაძლებელია ლაპარაკი მხოლოღ იმ შემთხვეეებში, როცა პიროვნება შემოქმეღებით 
მოღვაწეობაში აღწეეს ისეთ შედეგებს, რომ ქმნის ეპოქას საზოგადოების ცხოერებამი, კულტურის განვითარებაში. 

ზენიტალური სიყუარული – ლიოჯოყიი Iსინი# (გერმ. დიICთIC LXხი). ფსიქოანალიზში: აღნიშნაეს ისეთი უორმის 

სიყვარულს, რომელსაც სუბიექტი აღწეეს თავისი ფსიქოსექსუალური განეითარების მწვერეალზე ანუ მიღის არა 
მარტო გვნიტალურ სტადიამდე, არამედ გაღალახაეს ოიდიპოსის კომპლექსსაც. 

გუნხოტიაი – ლოთი (ბურპ წი წარმოშობა, ხეC8-ანაბეჭდი, ფორმა, ნიზუში) (თიხით VV. 926. ორგანიზმის შვშავიდრვობითი 
ფაქტორების ერთობლიობა, გარეზოსთან ურთიერთობით განსაზღვრაეს წქ0უ4030ს (ის) წარმოქმნას.გ-ზე ვჯელობენ ფენოტი ჰში 
მისი გამოვლინების მიხედვით.გ-ის შესწავლა მნიმენელოეანია სამედიცინო-გენეტიკური კონსულტირებისათეის მაგ, მიზოფრენიით 
ღააეაღების რისკი სხვა ფაქტორუბთან ერთად ღამოკიდებულია მშობლების გვნოტიპის მსგავსებაზე (Mი0თიით 8/L. 1989. 

გენოფონდი – ლოი (ლათ. წს0ძVჯ-საფუძველი). სახეობის ან პოპულაციის გენთა ერთობლიობა ორგანიზშების 
მოცემული კატეგორიისთეის ღამახასიათებელი მუტაციების სიხშირით. 

გენოციდი – „ღდთ! (ლათ. CXძ=9-მოკელა). მოსახლვობის ცალკეული ჯგუფების განადგურება რასობრივი, ეროენული, 
ეთნიკური ან რელიგიური ნიშნის მიხედვით.გ-ს მიეკუთვნება აღამიანთა განადგურება ფსვეღომეცნიერული ეჟგენ»კური 

პრინციპების მიხელეით (სულით ავაღმყოუთა განადგურება გერმანიასა და ოკუპირებულ ტერიტორიებზე). წარმოადგენს 
უმძიმეს დანამაულს კაცობრიობის წინაშე. 

გმნუ0ნშრი – ლეისი” (ლათ. ვ6იიკისტ - თანდაყოლილი, ბუნებრივი, ნამღვილი) ტერმინი გამოიყენება პირეელადაღ 

აღმოცენებული ფსიქიკური პროცესების აღსანიშნავაღ. მაგ. რიგი მკვლევარების მიერ ეს ნიშანი ამორჩეულია გენუინური 
(ჭეშმარიტი) ღა სიმპტომური ეპილეფსიის გასარჩევად. 

გეფომანმა – ითათXM (ბერძ. #5 - დედამიწა). ლგოლეის. დარღვევა მპშშაგეძს (ის) ფორმით. ალინიშნება ხანმოკლე 

ღაუძლეჟელი შეტევების სახით. ' 
გეოშაზმა – (ღიჭვიოVი (M1ის§IიციL, 1852). ცხოვრებისადმი ლტოლვის დარღეეეა, ვლინდება მიწის ჭამის მოთხოენილებით, 

აღინიშნება ფსიქოპათიის, მიზოფრენიის, ცირკულარული ლღეპრესიის ღროს. სინონ: ჰო0%0ინზერის სი6ღრომი. 

გარმატრმა – ==X2XMM (ბერძ. 6470 - მოსუცი, 1MIMIM-მკურნალობა. მეცნიერება, სწავლობს მოსუცებულობითი 
ასაკის ღაავაღებებს, მათ დიაგნოსტიკას, მიმდინარეობის თაეისებურებას, მკურნალობას, სოციალური რეაბილიტაციის 
მეთოდებს.გ-ს საგანს წარმოაღგენს როგორც აღრეულ ასაკში აღმოცენებული, ასევე სპეციფიკური გერონტოლოგიური 
დაავაღებები, გ-ის ნაწილია #3როMნტრმსეპძატრრმა (ის). 

ბგერონტოფშილია – აიიი ს სქესობრივი გაუკუღმართება, სექსუალური ლტოლვა მოსუცებული ასაკის 
პირესისაღმი. თანატოლებისაღმი სექსუალური ლტოლვა ან არ არსებობს, ან ამ დროს არ მიიღწევა დაკმაყოფილების 

LV ობა. 

გერონტოშსიქნატრია – ოითობითთიუXL უხიქიატრიის ღა უგერიატრიის ნაწილი, სწაელობს მოგეიანებითი 
ასაკის დაავაღებების კლინიკას, ეტიო პათოგენეჩს, მკურნალობას, სოციალურ რეაბილიტაციას, ფსიქიკურ ღაავაღებებს 
(ცერებრული ათეროსკლეროში, სენილური და პრესენილური დემენცია). 

ზერონტოქსონი – ოითიVთ0მ (ბერძ. (თნი-მოსუცი, MCდი-მშვილღი). მოსუცებულებში რქოვანას კიდეზე უფერული 
რკალის არსებობა, რომელიც აღმოცენდება ლიპიღების ჩალაგების შეღეგაღ. სინონ. მოსუ0ებულობითი რპალი 
(ლათ. თშწყოლ)9 §00MII15). 

ბპრსტმანის ფორმები პრობრემსული დაგალისა – ფოMვის რტიყან იიიობთორიისნ სთეიბსფ (Cი(დაუ ს C., 

1922) შალარიათერაპაის მშუდეგაღ ატიპურადღ მიშღინარე პროტრესული ღამბლა, ხასიათღება პალუცინაციურ 
პარანოიღული, კატატონიისმაგეარი, ღელირიული ღა ისტერიფორმული სიმპტონატიკის აღმოცენებით. განიხილება 
როგორც პროგნოზულალღ არაკეთილსაიმედო; მის გენეჩმი მნიშენელოვან როლს ასრულებს პროგრესული ღამბლის 
ღა მძიმეღ გამოხატული მალარიის ერთოზლიოსა, ჩიმდინარე წ. ში არსებული დაავადებების ფონზე (ალკოჰოლიზმი, 
ქალა-ტეინის გრავმა, მძიმე ინფექციები, დისტროფია) ( 00#08% 1ჰ#ჯ 1959). 

ზეარსტმან-შილდერნს სმნდრრმი - | ფთირთ-IIსთიბეგ ლაიში0M (CC სთიითი C., 1924; 5CხIIძიჯ X., 1931). სიმპტომთა 
კომპლექსი, აღინიშნება თავის ტეიჩის მარცხენა თხემ-კეფის მიღამოს კეროვანი ორგანული ღამიანების დრI»V 
დამახას აათებელია (საკუთარი ლა სხეისი) თოთების აგნოზია, მარჯვენა-მარცხენას გარჩევის შეუძლებლობა, აკალეკულია, 
სუფთა აცრაჟუია (ალექსიის გარემე). 

გემრალტოსაჟილო – ითიგოთილი0M0MM (გერმ. 665%IL- სახე, ღასრულებული ფორმა). XIX ს. ბოლოს და XX ს. 
პირეელ მესამედში ღასაელედი!: ფსივოლთგიაში: იდეალისტური მიმდღინარვობა (V. Cჩოი(XM CI)., 1890; VVი7 თაი)თ რ”
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6., 1912), ტერმინი მოწოდებულია ვრენფელზის მიერ.გ, სწაელობღა ფსიქიკას ერთიანი სტრუქტურის (გემტალტები) 
თეალსაზრისით. სტრუქტურული უსიქოლოგიისგან განსხეავებით, რჯიმელიც ფსიქიკაში გამოყოუს ცალკეული 

ელემენტების შეცნობას და მათგან სინთემირებულ უურო რთულ ფსიქიკურ ფენომენებს, გ-მ წამოაყენა ფსიქიკის 
შინაგანი სისტემური ორგანიზაციის პრინციპი, რომელიც განსაზღერავს მისი შემადგენელი ნაწილების თავისებურებებს. 

გემტალტი არ წარმოადგენს ცალკეული ელემენტებისგან შედგენილ უბრალო ჯამს, საგნის და მოელენის ცალკეული 
თეისების შეგრძნებას. ეს არის ერთიანი განცდა, საწყისიღანუეე აღამიანის სულისაღმი მიკუთენებული ფსიქიკური 
ფორმა, სტრუქტურა (MიIIM9 #.), გ-ის განვითარებაზ ხელი შეუწყო უსიქიკური პროცესების შესახებ ცოდნის 
გამდიღრებას, თუმცა მისი მეთოდოლოგია ეწინააღმდეგება კაუმალურ ანალიჩს. მიუხედავად ამისა, გ, იყი წინ 
გადადგმული ნაბიჯი მექანიკურ სტრუქტურულ უსიქოლოგიასთან შედარებით, მან შეიტანა სიახლე ექსჰერიმენტსა და 
თეორიაში აღქმისა და აზროვნების შესწაელაში, ხელი შეუწყო სოციალური ფსიქოლოგიის, ჰათფსიქოლოგიის 
განეითარებას. 

გვერდითი მოქმედება – იინითიი #იოაინ ფსიქოფარმაკოლთგიაშთ გამოიყენება იმ მოვლენათა აღსანიშნავად, 
რომლებიც სიმპტომურად ან სინდრომულად ალმოცენღება. ამა თუ იმ პრეპარატით მკურნალობის პროცესში და არ 
არის დამახას დააეაღებისთეის. მაგ, ნე. ლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის პროცესში 
აღმოცენებული ექსტრაპირამიღული სინდრომი, 

გიგანტიზვს -. სარსიIC# (ბერძ. §1§2: - გიგანტი). კლინიკური სინდრომი, სასიათდესა ძალიან მაღალი ტანით (200 სმ-ზე მეტს 

მამაკაცებში ღა 190 სმ-ზე მეტი ქალებში) ან სხეულის ცალკეული ნაწილების გაღიდღებით, არჩევენ: გ. აკრთმეგალიური, 
გ. შინაგან» თრგანოებისა, გ. ეგნუქოიდური, გ. ჭეშმარიტი (ყველა ზომის პროპორციული გაღიღება, პათოლოგიური 

ტამოელინების არარსებობა), გ. სხვულთ ნაზევრისა (სხეულის ერთი რომელიმე ნახევრის გაღიდება),გ. ცერებრული 

(ორგანული, თავის ტეინის დაზიანებით), გ. ნაწილობრივი ანუ ბარციალური (გადიღესა ემბრიოგენეზიის პათოლოგიის 
ან სხეულის ცალკეული ნაწილის, მისი ნახეერის ნერეულ-ტროფიკული ღარღეევის შელეგად). სინონ; მაპროსოპია, 

გილქსპის მარტივი დემენცია – (Iიიბაა/ იიიCო ი გოთი (CIIM5! ჩ.0.), პრესენილური დემენციის იშვიათი 

ფორმა, ღასაწყისი 45-60 წლის ასაკში. კლინიკურად - პროგრესული ღემენცია სხვა ფსიქიკური და ნევროლოგიური 
დარღვეეების გარეშე. 

გილიჯროვსპის ასიმპტომური შაზა შ0%რფრენინსა – ითიიბთთლი პთითითიაო თოთი რ2> ყილირეილისი! 
წთიმიიზთოთ 8#., 1933) ის შ0ზრშფრენია ახიქპრომური. 

გილიაროვსპის ექსტრაპამპინურ0 შსეედოპალუცინაციპაბი – წიიდთიდის ვწოგითოზთ ითიაიისიისიიითი 
(Mიილსთგ 0#, 1938) ის. წსპმდოპალუძინაციები ეძსტრაძაპაძნური. 

გილიაროესპის პატესთეზიური ბოღმა - (თიიდიათოინი M2თხოლოობიი ნXC# (Mიყილფოთძ!ი ,8.#, 1922). 
ის პშრლვა პარესთესიური. 

გბილიარომსპის სიმპტრემი ორმეულისა Iიიიიპლიიი CMMII0M #80#MVIX2ა (წ MM4008CXM0 ჩ.ტ., 1922). 
ის. ჰმატოსკოპიმა. - 

გილიაროესპის სიმპტოვ0ი პალინერზინსა – IMითდიმX0I0 CIMოX0M 6 MIMM6იMMV წMMI008CV#9 წ.#., 1931I, 
იხ პაპლმიმნპრმიმა. 

გილიაჯროესპის ფსექდოორგანული ჭკუასუსტობა – ით ღიბილით ოთიგისიოირ“თX08 C60)MიC წ VMიი8იფარ 
8#., 1046. ის ლღემპნიია ფსევდოორჩანპლი. · 

გბილიაჯროვსკის ფსიმრორთრპელია - წაიფდილიო თრთიიიხიბთი (VIდიბლთი! 84, I926. კოლექტიური 

ფსიქოთერაპიის ერთ-ერთი მეთოღი, რომლის ზიზანია ნეეროზებით დაავადებულ პირთა ხელახალი აღზრღა, მათი 
გააქტიურება. ულინღება ჯანსაღი მხარეები, ხელი ეწყობა მსნე განწყობილებას, ვითარდება თვითმოქმედება. გ-ფ. 
ერწყმის კოლექტიურ შრომას, ს აუღგთერაშიას, ფიმკულგურ რითმიკას, შესაბამის აღზრდას. მეთოდის განეითარებას 
ხელი შეაწყოს უარ ივხკის. ხის (0Xირსითიით /C, 1927; IსIწთX CC. 1974) შრომებმა. 

ელიან ლევ ერს ს რეალ არელრომას ვეთოდე პლეპრრროჰილისა - ნასადიხოდინ-/ს სდხარნი-ნნოსთ- 
ასთი იიმი# Mთიგ 3ჩროოიითთ (წხსიდი9ლლ!ი 1, ჰსთთსლ IM. C-ოს 10, წხოთაით 3.4, 1950, 1953). ნეეროზების 
და ნევროზისმაგეარი მღგომარეობების მკურნალობის შეთოდი ფიზიოლოგიურს მიახლოეებული ძილის საშუალებით 

მუდმივი იმპულსური დენის მცირე ღოჩების გამოყენებით, ელექტროდების განლაგებით თეალბუდე-კეფის ან თეალბუღე– 
დერილისებრი მორჩის მიღამოში. ძილი მიიღწევა ფარმაცევტული საშუალებების გარეშე, ამღენად, მოკლებულია 

გოქსიკურ ეუექტს. ელექტრონარკოზთან მეღარებით, გამოიყენება ნაკლებაღ ძლიერი ღენი, რაც ელექტროძილს 
ანთავისუფლებს გვერდითი (სუბიექტური ღა ობიექტური) შოელენებისგან. 

გილმან-ჰორენშტალნის დაამაღება – წასით5-Xიიოდოი ნი»რში (CIხთგი 5., 1Iიოთ51ისი §., 1964).შემკვიდრეობითი 

დაავაღება, იწყება სიცოცხლის პირველ ათწლეულში ღა ასასიათებს ღისტონია, პროგრესული ამიოტროფია, 
პროგრესირეხადი დემენცია, ნისტაგმი, შარდისა და განავლის შეუკავებლობა, სპასტიკური ჰარაპლეგიები. დააეადების 
სიმძიმე ვარირებს. გადაცემის აევტოსომურ-რეცესიული ტიჰი. სინონ: პარაპლმბია ამიოტროფიალი 
დის ტონი ური. 

გილფორდის პერომნული პითხეარსი – IXIოტის სოდთიი თითის (CVIIIიLძ I.V, 1956, 1959). შექმნილია 
ფაქტორული ანალიზის საფუძეელჩე ღა მოწოდებულია პიროგნული თავისებურებების გამოსაკელევაღ. იძლევა 
ჰიროენების ისეთი თვისებების დასასიათებას, როგორიცაა წIიტაღი აქტიეობა, თაემეკავება, ძალაუფლებისმოყვარეობა, 

გულახდილობა, ემოციური მღგრაღობა, ობიექტურობა, მეგობრულობა, დაკვირეებულობა, პიროვნული 

დამოკიდებულებანი, ვაჟკაცობა. 
გიწანდრია – 9CIM9M8 (ბერძ. §)იშ, წყიMIი0§-ქალი, 809, 8იძ20§-მამაკაცი). ფსხევდოპერმაფროდიტიზშმი. მეორეული 

სასქესო ნიშნების (მამაკაცების და ქალის) ერთდროული არსეხობის ღროს ორგანიზმის სასქესო ჯირკელებას 
მიეკუთენება მხოლოდ ერთ სქესს. სინონ: ბ06ა§6რრიზმი, 

ბინანთროპმ – ოთგM1ითL ფსევღოპერმაფროდატი, რომელსაც აქეს ქალის სასქესო ჯირკელები. 
გინეკოფილია – იოო=#04ტ0M9M8 მომატებული ეროტიზმი მამაკაცებში, ახალ პარტნიორებთან კაემირისკენ მუღმიეი 

მისწრაფება. ის. CიM6ჟშანმზმი



86 _ გირო) Lიიღროქი სამმა 
გეროს სინღრობპი პექა – IIდი თდაჯიM II3M4 (CCLსს:ისძ L., 1935). ის. სმწღრომი პქმა, 
გლაზაოს სკალა – (იაჯი MICI2. ცნობიერების შეცვლის განმსაზღერელი სკალა. გამოიყენება ძირითადაღ 

ნევროლოგიური პათოლოგიის ღროს. საზღვრაეს ცნობიერების მეცელის სიღრმეს 15 ქულიანი სისტემით: ა) 

თვალების გახულა: ნებითი - 4 ქულა, მიმართულ მეტყეელებაზე · 3, მტკიენეულ გაღიჩიანებაზე - 2, არ არის - 

1 ბ) სიტყვიერი პასუხი: სრულაღ ორიენტირებული - §, აბნეული მეტყეელება - 4, გაუგეხარი სიტყეები · 1, 

ღაუნაწევრებელი ბგერები - 2, მეგყეელების არარსებობა - 1. გ)მოძრაობითი რვაქციები: ინსტრუქციებს ასრულებს. 
– 6, მიზანღასახული შტკიენეულ გალიჩიანებაზე.- 5, არამიზანღასახული მტკიენეულ გაღიზიანებაზე - 4, ტოჩური 

მოხრა მტკიენეულ გალიჩიანებაზე - 3, ტონური გამლა მტკივნეულ გალიზიანებაზე - 2, მოშრაობითი რეაქციები 
არ არის - 1, ქულების მეკრებით ისაჩლერება ცნობიერების ცელილენების სიღრმე ტრაღიციული ტერმინოლოგიით; 
15 ქულა შეესაბაშება ნათელ ცნობიერებას, (3-14 - გაბრუებას, 9-12 - ზოპორს, 4-8 - კომას, 3 ქულა - ღრმა 

ომატოზურ მდგომარეობას ან ტვინის სიკვდილს. 

ბგლაზოვის სიმპტომი აღქმის ბამშორებისა – წIთვიჯი თათიიM ოიწ-ინინM0ლM სითიMიოიშ (2300 8 IM IM6), 
იხ. სმმპტომი აღქვის ზაპეფორპბისა. 

გლიკრომიდია – „ოსა იხ. მლიშროილია. 
გლინსპ0ი«სიმონდსის დააჭაღება – Iსსიაოი+CI0MMთ წიირის. იხ. ძასექსია. პიპოფ0ზური. 
გლიშრრიღია – თისსიიცაMM (ბერძ. §6IXX)6 - მწებავი, ტკბილი, CIძიჯ- მსგაესი) (MIიM0M#5M2 IL, 1922, 1935), 

ეჰილეფსოიდური კონსტიტუციური წინაგანწყობა, განიხილება როგორც გენუინური ეპილეჟსიის განეითარების 
აუცილებელი პირობა. საზგასმულია მემკვიდრეობითი ფაქტორების ფსიქიკური (აფექტის ინერტულოსა, 
უმოძრაობა, ტრადიციების კონსერეატიზმი) და სომატური (ათლეტური აღნაგობა) თავისებურებების 
მწიმენელობა. სინონ: ზლიძპრო0ლია, პპილეფსოირია. კონსტიტუცია ეპილეფსრიღური, პონსტირუცია 

გლოსოლალია – #»ითიიგიMM (ბერძ. §10698-ენა, 18I14-მეტყველება). მუტყველების დარღვევა, ხასიათდება 
მისი აჩქარებით ღა პარაფამზიების, ნეოლოგიზმების გაჩენით. ნქჰშმლრსმიმსამა6 (ის) განსხვავებით, იგი 
აფექტურაღაა გამოწეეული. აღინიმნება ზოგიერთ რელიგიურ სექტაში ღვთისმსასურების, ისტერიული ექსტამის, 

ეგზალგაციის დროს, ცნობიერებების შევიწროების მღგომარეობებში. აღმოცენდება მწეავედ, ისტერიული 
ხაზების მქონე პიროენებებში ან ფსიქოგენური ინდუქციის არსეხობისაღმი განწყობილ ვითარებაში. 
ნეოგლოსიისაგან განსხეავებით, არ არის ახალი მეტყველების რაიმე სისტემატიმაციისაღში ტენდენცია. 
გლოსოლალიური მეტყველება ყოველთვის ემოციურაღ შეფერილია და მიმღიწარეობს ზოგადი ფსიქომოტორული 
აგზნებით. 

გლოსომანია – ჯიითათით (ბერძ. §1098-ენა). საკუთარი ენის აკვიატებული ღათეალიერება სარკეში. ნევროზული 
გენეზის იპოქონდრიული მდგომარეობის ხშირი სიმჰტომი. 

გოქერსის სიმპტომი – I ი=ით CითოიV (CიVCო VV.წ., 1869). გუგების პარადოქსული გაფართოება განათების დროს. 
ძირითაღაღ აღინიშნება თავის ტვინის სიფილისური დაზიანების დროს. 

გრესმეჭის პათოლოგიური სივ ელაცია – წ იიითთ იასიიიოობო2#M 0IMVIMთი (ითი ##, 1699). ის. სმმულაცეა 
შსიჰიკურეი დაამადებისა. ' 

გოთური აღნაგობა - (ლოთის I++MXCI0#რი+6 (გოთური არქიტექტურის მიხედვით, გამოირჩეეა უპირატეხაღ 
ვერტიკალური ზომებით, რაც განსაზღვრავს არქიტექტურის ფორმებს, სტილს). კონსტიტუციური ასთენიის სასე, 

ვერტიკალური ზომების უპირატესობა გარდიგარდმო ზომებთან შედარებით. 
გოლანრის სეინდრომ0 ნაძალალღეექი აზრებისა ღა პრქმედებებისა – (ლიისიგ C9(IიიM4 (დ თო ორძსი: MაLMთ 

#9 ჯილ ((0MჯL #1, 1929). აღინიშნება პოსტენცეუალიტური პარკინსონიზმის დროს. დამახასიათებელია ცქერის 
კრუნჩხვის შეტევები (იხ. 30მ2რ-შრერნიეს სიმპრომთ, ე.წ. «აკვიატებული აზროვნება», ცალკეულ სიტყეათა და 
ფრაზების გამეორება გონებაში, ნაძალაღეჟი სიცილი და ტირილი, ჰალილალია, პალიგრაფია, გაგონილი სიტყეესის 
გამეორება, აკაირია, ნაძალაღევი მოძრაობები. მიმდინარეობა ინტერმისირებული. ღამოკიდებული არ არის 
პარკინსონიზმის გამოვლინების სარისხშე. ზოგჯერ ძლიერდება ფსიქოგენური ფაქტორების ზემოქმედებით. სინცრომის 
სტრუქტურაში შემავალი ფსიქოპათოლოტზიური გამოვლინებები განიხალება როგორც პერსეეერაცია ძალადობის 
სუბიექტური განცღით. 

გრლანტის სინდრომი უწონადობის შეგრძნებისა – (06M= CIM5ითM ის შირი IMC86CM0CM (( 0 ჩ.ჩ, (940). 
ხასიათდება საკუთარი უწონადობის შეგრძნებით, ყნოსვითი ღა გემოენებითი არასრულფასოვანი აღქმით, ეიტალური 
სეედით ღა ნევროლოგიური სიმპტომებით (პიპოთალაზური, ოპტიკურ-თალამური). ამ ღროს ავადმყოფები უჩივიან 
კიდურთა ზომის მეცვლის შეგრძნებას. აღინიშნება თავის ტვინის ნეიროინფექციური გენეზის დაზიანების დროს კერის 
ლოკალიმაციით მარჯეენა საფეთქლის წილში (საფეთქელ-თალამური გშის ღაზიანება). 

გოლანტის ჰალუცინაციები ენის მეტყველებითი მოძრაობისა – (ითი გ აისსსთ IM არ IრმააX 88%რგI) 
ჯარ (0 მ, 1929) ის, ჰალუძინაცია მნის მეტყველებითი გოძრაობისა. 

გოლანტ-შმარმანის სინდრომი მეტყეელების აღქმის გა უცსოებისა – (იკი სფიხრი  თI0პი0M თ'/%ფს# 
MიიI”MMM6ჩ ილი (1 058#L ჩ.ჩ., IIIM2ი+M #C, 1940). სასიათდება ავაღმყოფის ჩიერ მეტყველების აღქმის უარყოფით» 
ან მისი აღქმის შეცელით, თან ახლაეს უსიამოენო გრძნობა. ამ დროს აღინიშნება პრეკარდიულეი სევდა. სეეროლოგიურად 
- თავის ტკივილი, სახის ნერვის ცენტრალური პარეზი, ოპენჰაიმის მარჯეენამხრივი ნიშანი, მუცლის, კანის რეფლექსების 
არარსებობა, მგრძნობელობის მოშლა. ვეგეტატიური დარღყევები · სიმსუქნე, მენსტრუაციის დარლეევა, ძილით ღა 
„ვებით სიამოენების მიღების შეუძლებლობა, ძირითადი ნიშნები: მეტყველების დეპერსონალიზაცია ღა ჰიპერპათიეზი. 
აღინიშნება თავის ტვინის ორგანული დაზიანების დროს (ნეიროინფექცია, სიმსივჩე) ლოკალიზაციით მარჯეენა 
საფეთქლის წილში. ' 

გოლდეიბერბის ჰიპოშსიქოზური სინდრომები – (ითათნიო თიიითიობთი/C ოხითა ( 0ი'თ6C%L M# 
I96IL ის. ჰიართსიპოსური მდგომ. მობები. 

გოლღშაიდერის ამტოპლასტიკპური სურათი დაავაღებისა – | გისყსხიიიიგ გაოიიგნირიგი CM MM8 66M6#! 
(CიIძ9იხთძიL #., 1929). იხ. დსააქადების სურათი ავტოპლასოტიპშრი.



ზრმშე-შეზრენის სინღრომი. 83 

გოლდშტაბნის სმნდრომეი – (იდ წყირთ CM (Cი!ძ9Mყი #., 1916). ანთებითი ან ტრავმული გენეზის ნათხემისL 
დაზიანების სიმპტომთა კომპლექსით სტატიკური და დინამიკური ატაქსია, ადიადოქოკინეზი, ჰიქერმეტრია 
მეგალოგრაფია, ბრადილალია, მოძრაობათა ამპლიტუდის გაჩრღა, წონის შეგრძნების შესუსტება, ინტენციურ- 
ტრესორი, ნათხემის კატალეფსია, ქორეაფორმზული პი პერკინეზები, 

გოლრშტაინ-შირმრის მეთოდიპჰა – | იიაყსიორო-ILს/იბი2 Mრიი/არი (C0104LIთ ., 5ჩ6იLC> M., 1953). ფსიქოლოგთური 

მეთოდიკა აზროენებითი მოქმედების შესასწავლაღ, რომლის საშუალებითაც ღგინდება აბსტრაქტული და კონკრეტული 
აზროენების თანაფარდობა. შედგება ხუთი სუბტესტისგან; საგანთა კლასიფიკაცია, კლახიფიკაცია ფორმის და ფერის 
მიხედეით, კლასიფიკაცია მხოლოდ ფერის მიხეღეით, გეომეტრიული ფიგურების კოპირეხა, კუბების აწყობა ნიმემის 
მიხედეით. ხეთოღიკის გამოყენეზა ეფექტურია ორგანული ცერეზრული პათოლოცტის დროს, გონებრივაღ ჩამორჩენილი 
ჯაეშვების გამოკვლვეეის ღროს. 

გოშეს დაამადება – I ისიტ 6იიფრ (Cისძა:C LC... 1882). თოჯახურ–მეშკვიდრეთბ=თი პათოლოგია გადაცემის აეტოსომურ- 
რეცესიული ტიპით. ხასიათღება ნიეუთიერებათა ცელის მომლით (ცერებროზიდული ლიპიდთზი). ორგანიზმმი 

ცერებროზიდი კერაზინის დაგროეებით. ღიაგნოსტიკური მნიშენელობა აქეს მკერლის ძელის ღა ელენთის პუნქტატში 
კერაზინით მდიღარი გოშეს უჯრედების აღმოჩენა ტიპურია ელენთის, ზოგჯერ ღვიძლის ღა ლჭიმფური კეანძების 
გადიღება. კანისა ღა პირის ღრუს ლორწოეანი გარსების მოყაეისფრო-ყვითელი პიგმენტაცია, ბაეშვთა ასაკში დაავადების 
ღაწყებისას - ზრდის შეჩერება. სისხლში-ჰი პოქრომული ანემია, ლეიკოჰენია, ჰემორაგიული დიათემში, ძელებში გოშეს 
უჯრედების გაერცელება იწევეს ოსტეოპოროზს. გ.დ-ის მწეაეე ფორმა აღინიშნება ჩეილ ბაეშვებში, მთაერდება 
სიკედილით დაავადების დაწყებიდან რამდენიმე თეეში; ვლინღება კუნთოეანი რიგიდობით, თვალის მამოძრაეებელი 
კუნთების დამბლებით და ბულბური სიმპტომებით. ქრონიკული ფორმა ვლინდება ახალგაზრდა ასაკში ღა მოზრღილებში; 
მიმდინარეობს მშეტევისმაგვარაღ, ზოგჯერ ხანგრძლიეი რემისიებით. ქრონიკული ფორმის დროს წეეროლოგიურადლ · 
მეტყველების და ყლაჰვის მომლა, ნათხემის სიმპტომები, კუნთთა ტონუსის მომატება სპასტიკური ტიპით, 

ეპილეფსიუორმული ტულყრები. უსიქიკის მხრიე - პიროვნული ცვლილებები, ინტერესების შეზღუდვა, მშარღი დემენცია. 
ფსიქოზური ზდგომარეობანი (VV I50ს6იM C., 1954) – აფექტის შეუკავებლობა, მრისხანება, აგრესიულობა, პერიოდულად 
აგზნების მღგომარეოზანი ღეპრესიული ან ეიფორიული აფექტით. აგზნების დროს აღინიშნება შარდისა და განაელის 
მეუკავებლობა, საკეებისა ღა სხეადასსეა ნივთების უაზრო მეგროვება. ზოგჯერ - სმენითი ჰალუცინაციები. 

გოცირმძის სხმპტოვი – (თით ფითაM (გოცირიძვ ა, 1929), გამოხატულია ალკოპოლიზმით დაავაღებულ 
პირებში. ელინდება ტუჩების ხმირი ლოკვით, რაც გამოწეეულია პირის სიმშრალით ან პირიქით, ალკოპოლურ 
თემატიკაჩე საუბრისას, ჰიპერსალივაციით, 

გჟიმო-დაბრრესპის Vხ0ვპტოვი - (Xითი-/ტნიი8თიიო თაიიიV (CI2Vი-0ახIიV II VV., 1912). იხ. წსევდუპალუძინაძივბი 
ჰმანაგრბზიშრი 

ბრანდწომანია – ო29M50M2MM# (ლათ. წ200M-დიღი). განღიდებისკენ ზედმეტი მისწრაფება ამპარტავნობის ელემენტებით. 
აღენიშნებათ აქცენტუირებულ და ფსიქოპათიურ პიროენებებს, მანიაკალურ ღა პიპომანიაკალურ მდგომარეოხებში. 

ზრარშილია – ოიძასიკი: (ბერპ. ყი%-მოსუცი ქალი). გურონტთოფილიის ზაზე, ეროტიკული ლტოლეა უპირატესად 
მოხუცი ქალებისადმი. 

ბზრასეს ბარდამაჭქალი პკოქლობა ნერვული ცენტრებისა – | წპთ» იფაო/ოდვაიIდი 1დ8Mთ8 )ლემX სოი089 
(CV2ლ=#! 5., 1906). ფსიქიკური დარღეეეების თავისებურებანი თაეის ტეინის სისხლძარღვთა ათერთხკლერთზას დროს, 
გამოწეეულია ეპიზოდურაღ აღზოცენებული ანგიოსპაზმური მოელენებით (მატ, ხანმოკლე ეპიმოდური აფაზია, ჩეინ- 
ტოქსის სუნთქვის შეტევები ღა ა.შ), ხშირად წარმოადგენს უხეში კეროეანი ორგანული პათოლოგიის (ინსულტი, 
ტვინის ღარბილება) წინაპირობას. მღრ: შრარეის ს0ქპროპი. 

გრაშოლოგია – „იატი/იოი (ბერძ. ყაიხ5-წერა, საზეა, გამოსახვა).მეცნიერება, შეისწავლის ადამიანთა (»ანმრთელების 
ღა ავაღმყოფების) კალიგრაფიას. ფსიქიატრიაში: სელწერის ცვლილების თავისესურებას შეიძლება ჰქონდეს 
ღიფერენციალურ-დიაგნოსტიკური, სასამართლო-სამეღდიცინო (პიროენების საიდენტიფიკაციოღ) ღა სასამართლო- 
ფსიქიატრიული მნიშვნელობა, განსაკუთრებით სიკედილის შემდგომი ექსპერტიზის ჩატარების შემთხეევებში. ხელწერის 
მისეღვით შეიძლება დაწერილი ტექსტის ავტორის სასიათის თაეისებურებეზზე მსჯელობა. 

ზრაშომანია – ო200MM)ი!ს (ბერპ. §ინხწ-წერა, საზეა, გამოსახვა). ნაწარმოებების, ფსეედომეცნიერული გრაქტატების 
შეთხზვისაღმი ჰათოლოგიური მისწრაფება. გრაფომანიური ტენდენციები ხშირია მოღავე ფსიქოპათებში, 

ბრაშოსპაზ20 – ი=ბით=MX% იხ. სპაზპი წერისა, 
ბრაციდომანია – იებით ისთMM4 (ლათ. წზიIII-გამხდარი). სიმსუქნის შიში. წონაში ღაკლების ღაუძლეველი სურეილი, 

სპეციალური სამეღიცინო, ღიეტური საშუალებებით, შიმშილით. სშირად აღენიშნებათ გოგონებს. წარშოადგენს 
დისმორფოფობიის, ფსიქიკური ანორექსიის ერთ-ერთ პირველ სიმპტომს. 

ზრაციის დაპარგმა – წიგ ითხიი (MC L., 1910). მოტორიკის დარღვევის სიმპტომი მიმოფრენიის დროს, 
ხასიათდება ბუნებრიეობის, ჰარმონიულობის, გრაციოზული მოძრაობების უნარის ღაკარგეით. მოძრაობები ხდება 
ტლანქი, წყეეტილი, იმპულსური. ჟესტიკულაცია და ჰოზები ღებულობს დაძაბულ, რიგიდულ, არაბუნებრივ სასიათს. 
პერიოდულად აღინიმნება კუნთების მოდუნეზა, ზოგჯერ ჟესტები ღა მიმიკა ფრაგმენტული, ღაუსრულებელია. ნაწერი 
ხდება მაღალჟარდოეანი, ზედმეტად ჩახეეული ხაზებით. უმეტესად აღინიშნება კატატონიური აშლილობების დროს. 

ზრმეს-ბაჭედოქის აამაღქაა – წხლფთ-ნა3Cჯიც8 60M03სს (CIMVC 9), (835; 895:ძ0V C. 1840). ღააეადება, ხასიათდება 
თირეთტოქსიკთზით. სიმპტომთა წამყეანი ტრიადა: პჰიპურთირვოიდული ნიყვი, ვგზოფთალმი, ტაქიკარდია. 
ფსიქიკის მხრივ - ენდოკრინული ფსიქოსინდრომის მოელენები (პი პერსთენიური ასთენია, გუჩება-განწყობის მერყეობა, 

ყურადღების დარღვყევა). შესაძლოა ფსიქომკრი სიმპტომატიკა–ღელირიული და ამენციური მდგომარეობები, ხოდეა, 
პალუცისაცია, მანიაკალური ღა დეპრესიული სინღრომები. სინონ: ბაზვდოვმის დაავადება, ზრეპსის (8რემ3%ის) 
დააჭადება, ჩიყვი ღიფუზურს ტოქსიკური. 

ბრეისურის სიმპრ()29 - წ ხიითიგ თარიისM (წხიბინი #). ნევრახთუნიის ნიშანი: ავადმყოუს უჭირს მშერის სანგრძლივი 
ფიქსაცია მოძრავ სატანზე, კარგაეს მას მხედეელობის ეელიღან და „მზერს სივრცეს. 

ზბრმშე-შეგრჭნის სენდრრმი – წიCIIთიათი თIიყთ (CXი+% ტი. VV.6., §)იგლი ”L., 1950), შეშკვიდრეთბითი 
პათოლოგია, გადაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტიპი. სასიათღება ფაზიკურა და გოწებრივი განვითარების



§8_ გრატერის ფორმები ნაადრამი ქჰუასპსტრბისა 

შეფერხებით; შესაძლებელია მიზოფრენიისმაგეარი ფსიქიკური ღარღეევები. ნეეროლოგიურად-ნათხემის ატაქსია, 
ნისტაგში. სიყრუე. ხშირალ-ღაბალი ტანი, მიკროცეუალია, განვითარების სხვაღასხეაგეარი სიმახინჯეები. ტიპურია 
კაგარაქტით გართულებული პიგმენტური რეტინიტი. 

ზბრპტერის ფორმები ნაადრეპი ქპუბსუსტობისა (შ0იზოშრანიისა) - წოლა რიიარ. ნაი Cიე60)/MV# 

ისიიჭო)) (CIMIVI M.. 1909) შიზოფრენიის ფორმები ალკოპოლური დებიუტით, ღასაწყისმი გამოსატულია 
თვოთრი ცხელების ან მწვავე მპარანოიდის სიმპტომატიკა, შემღტოყში ალინიშნება მიზოფრენიული პროცესის 
განეითარება. ალკოჰოლური ინტოქსიკაცია ამ შემთხეევებში ხელს უწყობს შიზოფრენიის გამოვლინებას ღა სახეს 

თს მის მიმდინარეობას. 
ბრ ც-გულიავოვის პმრ-სასის პალუცინაციები · (აღათი სსთრვგ იონიის ატ რ იIცისVMნIVI 

მიოითხიი 3.1. IVIMMის MI 1970 იხ. ჰალუცინაფ002ბ0 პ0რ -სასისა. 
ზრიზინბერის პრიმორდიალური ბოლვა - წით»თლია ადათთიიიააბას 60C/ (CIMMიჯიC VV,, 1867). ის ბრრეა 
პრიპრორ დიალ შრი. 

ბრიზინგერის Vს02პტროვი - ჩათარლა თით: ის. პრძნობა აკვიატებული. 
ბრმმასულობა – ისიიიიწის% სიტუაციასა ღა აეაღმყოფის ემოციურ მდგომარეობასთან მეღარებით არააღეკეატური 

მახერული მიმიკა. მიზოფრენიული მანერულობის ერთ-ერთი გამოვლინება. სინონ- 2ანქქა-ზრქხა. 
გრინშილლის დაამჭაღება – წიირიოი ნაილს (CIიი”Mძ C., 1950) თავის ტვინის პროგრესუთჯი სკლეროზი 

ოლიგოღენდროგლიის პირველაღი ღუგენერაციით. ტიპურია მეტყველების, მხედველობის დარლვეეები. ირღეეეა 
სიარული, ალმოცენღება კუნთოვანი კონტრაქტურები, ჰათოლოგიური (ბაბინსკის) რეფლექსები. პროჟრესული 
ჭკუასუსტობა. კლინიკით მსტაესია შილღურის ღაავაღებისა. 

ბრი ენბპრზერ-საპრტოცკის სინღროში ფსიპიპური ინაქტმვაციისა - |იდყნიითთ-პიითითთი ის ით 
იცლსოლდი აიიი (CL-სახლყ% I)., 2იჯი!თ-M) M.C., 1970). ის. სინ<როშიე0 შსიქიძპრი მნაქტძმაძძისა. 

გრიფ0ტსის სპალა - წიარით თ (CI ნ. 1954) ფსიქოლოგთურ« მეთოდიკა ბავშეთა უნარიანობის 
განსაზღვრისათვის. არჩევენ ხუთი სახის უნარს: ლოკომოტორული, პიროენულ-სოციალური, სმენა ღა მეტყეელება, 
ხელების მოხმარების და მხედეელობის განვითარება, არაეერბალური. შეღეგებს აფასებენ გონებრიეი და 
ქრონოლოგიური ასაკის თანაფარღდღობიღან გამომღინარე. ' 

გრპლეს სინღრო20 სურვილების არღვევისა - წი»იი თდიM თინო ილნაX5CMI8 (CI0ხ1ა 1L.VV., 1929), 
იხ. სე6Cრრპი სპრჭმლების დარღჭქმისა. 

ბრპძნობა - ათი. სუბიექტის ემოციური ხასიათის განცდა. იგი განცდის სახით გამოხატავს ობიექტის მიმართ 
სუბიექტის ღამოკიღებულებას- სიამოვნებას, უსიამოვნებას, სიხარულს, მწუხარებას, შიშს, რიხხეას, სიყვარულს, ზიზღს 
ღა ა.მ. სუბიექტის მოთხოვნილებები ღა ინტერესები არსებითად განაპირობებსგ-–ის აღმოცენებას და ზასიათს,გ-თვის 
დამახასიათებელია სუბიექტურობა - ვრთი ღა იგივე მოელენა სსვადასხვა სუბიექტში ან ერთ სუბიექტში სსვადასხვა 
ვითარებაში შეიძლება იწეეედეს სხვადასხვავ -ს;ინტ ვნხიგობა - სსეაღასხეა ეითარებაში ერთი და იტგიჟე გ. ელინდება 
სხეაღასხეა სიძლიერით, სიმტკიცე - ზოგიერთი გ- (აფექტური რეაქციები) სწრაფაღ ვითარდება ღა ასეეე სწრაფად 
წარმავალია, ხოლო ზოგიერთი ღიდხანს გრძელდება (სიყვარული, ვნება, პატრიოტიჩმი);პოლარულობა - საპირისპირო 
მიმართულება სუხიექტიდან სხეაღასხეა ობიექტების მიმართ ან სიტუაციურად განპირობებული ერთი გ-ის შეცელა 
სუბიექტის მიმართ მეორეთი, მაგ, დაღებითი - უარყოფითი, სიყვარული - სიძულვილი, სიხარული - მწუხარება და ა.შ; 

აგზნებალობა – გ-ის აღმოცენების მეგ-ნაკლები სიიოლე; ხილრმე - ღრმა, სტაბილური გ. მნიშენელოეან კეალს 
ტოვებს პიროვნებაში (მაგ, ასლობლის დანაკლისი, ღალატი ღა ა.შ, ხოლო ზერელე კი შესაძლებელია უკეალოდ 
გაქრეს (მაგ, სიმპათია, ინტერესი, აღფრთოვანება); დინამიკურობა – ს. არა მხოლოდ ხანმოკლე განცღაა, არამედ 

მეტნაკლებად გამოვლენილი სწრაფეაა, მას ასასიათეხს მოქმედებაში გადასვლის ტენდენცია. განასხვავებენ „საგნობრივ“ 
გრძნობებს და უმოციებს, ვიწრო მნიშენელობით. პირველი განიცლება ობიექტში გაღატანილაღ ისე, თითქოს ობიექტის 
თუოსებას წარმოაღგენს; მატ, ობიექტის მიერ სუბიექტში აღძრული სილამაზის გრძნობა განიცდება როგორც ამ ოხიექტის 

სილამაზე. ემოციები წარმოაღგენს თეით სუბიექტის შინაგანი მდგომარეობის განცდებს; მაგ, შე მიყეარს, მე მომწონს 
და ა.მ. განასხეაეებენ აგრეთეე მარტივ გ-ს - სუნით, ფერით, ბგერით ღა ა.შ. გამოწეეულს, და რთულ ანუ შაღალ 
გ“. ამ უკანასკნელს ყოფენ ძირითადად სამ ჯგუფალ: უსთეტიკური გ - სიამოვნების,. მშვენიერების განცდა; 

«ტელემტ უალური გ. - ცნობისმოყეარეობა, ინტერესი, გაკეირეება;მთრალ ური გ. - სირცხეილი, სიამაყე, 
აღშფოთება, პატრიოტიშმი ღა ა.შ. არსებობს გ-ის სხვა კლასიფიკაციები: მრძნრბები პლას0შიკაცია უზწზნაძთ 
გისეღვით ზრძნობების პლაწისიძა0ძა შტრპრნეს პსიქდვით, ზგრძნობაპბის პლა შხსიპაძია შნაიდერის ჭისეღუით (ი-ს) 

ბრპნობა არასრულ შასრპგნებისა – აღი იღთიიხსფთილMI. ის. პრეპლერი არასრ პლშასოვნაბისა. 
ბრძნყბა ბრძნრბათა დაკპარბპისა – ფობია ითლ#4ტ ფუთ» იხ. ანქეთეზსია პწიოსარების შხიძიძური. 
ბრჰპნობა დაუშლებისა – ა» თღოკლიი უსიქიკური ავტომატიზმის სინღრომის სტრუქტურაში შემაეალი ერთ: 

ერთი ფენომენი, ხასიათღება ავაღმყოფის ბოღვითი მტკიცებით, თითქოს მისი მოქმედებები, აზრესი, სიტყვები, გრძნობები 

არის გარეგანი ზემოქმედების, სხეა აღამიანების მასზე გაელენის შედეგი, თეით ავაღმყოფმა კი ღაკარგა საკუთარ 

ფსიქიკურ აქტებზე კონტროლი. | ' 
გრძნობა ლოკალიზაციისა – იული იილიიჯთია ის. ტრპროგნროზია. 
ბრჰპნობა ნაძალაღერბის შებრძნებისა – «ჯარში CI6ი+MM0CM ფდსუვდოპალუცინაცაას ხმირი ნიშანი, 

ფსხეედოპალუცინაციებთან ღაკაეშირებით აღმოცენებული ბოღვის უორმირების ერთ-ერთი ეტაპი. რიბალსკის # 

MM )§წ9). მისეღვით, წარმოადგენს ავაღმყოჟის მიერ ფსეეღოპალუცინაციის აღმოცენების მიზეზის გააზრებას. პას 
ჯერ არა აქეს სიუჟეტი, მაგრამ წინ უსწრებს ბოდვას, რომელსაც აქეს სიუჟეტი, ფაბულა. თელიან, რომ ნაძალაღეოზის 
ალქმასა და მისი ბოდვითი ინტერპრეტაციის აღმოცენებას შორის გაიელის გარკვეული ღრო 

ბრანრბა უსაგნო – ფ»ჯოთი ნისდიკძრძიგ აფექტური მდგომარეობები, ხასიათდება მინაარსის განუსაჩღერელობი” 
ლა სიტუაციასთან კონკრეტ ული მიზეზობრივი კავშირის არარხებობით (შიში, სეეღა, მუოთვა, შინაგანი მოუსვენრობა, 

იზეზო სიხარული, ბედნიერება და ა.შ). 
გრძნობა წჭენესა – «ა»ღნა CნMMI აუექტური დონის ემოციური აშლილობა; ეითარღება უახლოესი ადამიანისაგან 

მომდინარე ლღაუმსახურებელი ღამადანაშაულებელი იღეების გაცნობიერების ან მათ მიერ ჩაღეჩილი რაიმე ქმელობ' 
(ლალატი, მოტყუება და სხე) შეღეტგაღ. თან ახლავს პიროეჩებისათეის მნიშენელოვანი ღირებულებების რღვებ”
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აუექტმი მონაწილე მეორე მხარისთგის დამახასიათებელი, მაგრამ ადრე გამოუხატავი თვისებების აღმოჩენა. 
პიროენების მახასიათებლებიდან გამომლინარე, შეიძლება თან სდეეღეს ფსიქოპათიური აგზნების ან მშუოთეარე 
დეპრესიის საპასუხო რეაქცია, აფექტური რეაქცია ხანმოკლეა ღა გამოსავალში ყალიზდება ასთენიურ-დეპრესიული 
მდგომარეობა სეეღის ან ურუსტრაციის ელემენტებით. აგმნებაღოზისკენ მიდრეკილ ფსიქოპჰათიურ პიროენებებში 
შესაძლებელია განვითარდეს სთენიური რეაქცია შურისძიების ელემენტებით. კორეტირება ხღება მხოლოდ 
პიროენების მორალურ-ეთიკური დაყენებების და ღირებულებების საშუალებით, შესაძლებელია გახდეს ნეეროზის 
აჩ რეაქტიული ფსიქოზის განვითარების საფუძეელი. 

ზრიძნობები გნრსტი, 0. – ეიმი თით ოი00X (Mრუპნის ##, (959. უმაღლესი აღამიანური გრძჩობები, იქმნება 

ემოციებისა ღა წარმოდგენებისგან. შეგრძნების ელემენტებს ემატება შემეცნებითი ელემენტები, გარე საგანთა ერთეულ 
სახეებს, საკუთარი სხეულის შეგრძნებას ღა სიტყვიერ ცნებებს · ადრე შეძენილი. განზოგაღებული გამოცდილება 
გნოსტიკური ხასიათის სისტემური აეტომატიზებული შეგრძნებების უორმით.გ.გ. განაჩოგაღებს მოელეჩამე ღა ცნებაზე 
აღრეულ გამოცდილებას გრძნობალი ფორმით ღა უზრუნეელყოფს ფსიქიკური პროცესების გრძნობალღ მიკუთვნების 
«მეს-სთან, პიროვნებასთან ღა განსაზღვრავს ემოციური ტონის შესაბამის შეფერილობას და ინტენსიეობას. გ.გ–ის 
პათოლოგია განსაკუთრებით ნათლად ელინდება ფსიქიკური პროცესების ღეავტომატიმაციით, ღეპერსონალიჩაციური 
სინდრომის სტრუქტურაში. 

გრძნობების კლასიფიკაცია 'ესნაპის ვპისელე0თ – სთიაბიიფიი დათომ ი0. XXX (უზნაძე დ., I940). აეტორის 

მიხეღვით განირჩევა გრძნობებხის ორი ღიღი ჯგუუთ L გრძნთბაღა გრძნთბები - გრძნობები, რომელსაც ფერის, 

სუნის და სსე. აღქმის შედეგად ეღებულობთ ღა რომელნიც ამისღა მიხედეით ამ ობიექტურ შინაარსებთან დაკავშირებით 
განიცდლება.2.უმაღლეხი გრძნობები - ის გრჰნოხები, რომელნიც რაიმე აჩრის ესთეტიკური ღირებულების (მხსატერული 
ნაწარმოები, ბუნების მშეენიერება) ან რაიმე ქცევის განცდის შედეგაღ აღზოცენდება. ეს გრძნობები ინტელექტუალური, 
ესთეტიკური, მორალური რპნობების საზე სახელწოდებით არის ცნობილი. ის. მან0რა, ზრძნრბა. 

გრძნობ პლასიფიპაცია 3აიდ, ერის მისეღვით – ითახთოთ ფფ=8 IV (მწ უთ (§-სი ძი ML. 1914). 

ავტორის აზრით, გრძნობების განხილვა საჭიროა მოხდეს იმის მიხეღვით, თუ საით არის მიმართული გ. იგი მათ 
განიხილაეს როგორს რეაქციის ხასიათის გამოვლინებებს რაღაცის მიმართ და გამოყოფს მათ სამ სასეს:მდგთმარეთბის 

უმოციები: ა. სასიამოვნო: სიხარული, სიამოუნება, მსიარულება, ბეღნიერება, სიმშვიღე, დარწმუნებლობა, 

„კმაყოფილება, ბ. უხსიამოვნთ: სეეღა, ღარღი, შიმი, უხალისობა, ნაღელიანობა, უმწეობა, სამშობლოს სეელა, 

სასოწარკეეთილება, წუხილი, ძრწოლა, წყენა, რისსეა, ხრაზი, მური, ეჭვი, მოწყენა, სიცარიელე. ემოციები საკუთარი 

თაკ-ის შიმართ: "ა. სახიამოვგნთ: ძალა, სიამაყე, თაემომწონეობა, საკუთარი ღირსების დაცეა, სფ«ხუტე, საკუთარი 

უპირატესობის გრძნობა. ბ. უხიამთვნთ: სირცხვილი, ბრალიანობის გრძნობა, სინანული, დარცხვენა, თაეღაჭერილობა, 
თაემდაბლობა. ზხვისადმი მიმართული გრძნობებ=« ა. სასიამოვნო: სიყვარული, სიმპათია, ნღობა, თანაგრძნობა, 

პატივისცემა, ინტერესი, მოწონება, მაღლიერება, კეთილგანწყობა, თაყვანისცემა, აღფრთოჟანება.ა ბ. უსიამოვნო: 

სიძულეილი, ზიზღი, უნდობლობა, არაფრაღ ჩაგღება, მტრობა, ღაცინვა, უკმაყოფილება, აღმფოთება. 
ჩრძნობების პლასიფეკაცია 2ტერნის გისედჯით – სითჭითითი ლოო იი 1 აიჩა (5სი-ი LL, 1935). აუტორი 

ტეიღგენს გრძნობების კლასიფიკაციას დროის მიხედეით: L აწმყოს ვ.: ტუნება, აფექტი, საკუთარი ყოველდღიური 

გრძნობის წარმმართეელი გრძნობები ღა განცლეხის, გრძნობების ტონი. 2. მომავლისკენ მიმართული 

გ. მოთხოენილება როგორც გრძნობა, წინასწარი გრძნობა მომაელისა, მოლოღინი, შიში, იმეღი. 3, წარსულისკენ 

მიმართული გ. ლადებითი: ასლობლობის გრძნობა (სიყვარული, ერთგულება, პატრიოტიზმი). უარყოფითი: ღარღი, 
ღამოკიდებულების გრძნობა. ის. მჩრძნ”ბა 

ზუღვნის სიმატოპ0 – აოდ თსთ-თ«(C0ძძთო 8.4) გუგის სიმპტომები (მიოზი, ანიზოკორია, სინათლეზე რეაქციის 
შესუსტება ან არარსებობა) და კონვერგენციის დარღვევა. აღინიმნება მძიმეღ მიმდინარე ალკოპოლური ღელირიუმის 
ღა ალკოჰოლური ენცეფალოპათიის ღროს. 

ზუიეს სინდროვი – წამC თიაიი« (Cს1C V, 1887). იხ. პპრრჭზქესმა. 
გულიავმრმ-სიპაღრვის სანვოპლე მწმაჭე ალკოჰოუოლური პალუცინოზსი – I აითააფ-Cითგით ოდ ოიფაღიის! 
იღ გენიიჩიაიაჩ ოგისმიშ თ IVIMთ თ MI, Cით»ი8 CC, 1981 იხ. პალუფინოზი ალკოარლური მწვავე 
სანჭოკრლ, 

გულიჯერვის პალუცინაციური ვარიანტი შსიქიპური აჭპტომატიზმის სინდრომისა – IV=ოMთგ 
სგასი0სითმოიიაჩ მგემეL ოსლო ითისობთიო. გიიათილი წასიდრს MVV 1969. იხ. აჭტიმარიზპი ფსხექ0კურ0ი 
პჰალუძინაძიური პჭარიანრტი. 

გულყრა – ითა უეცრაღ აღმოცენებული ხანმოკლე, ჩვეულებრივაღ მრაეალჯერაღად განმეორებაღი ავაღმყოუური 
მდგომარეობა. ხასიათღება ცნობიერების ღარლეეეით, კრუნჩხვებით ღა სხვ. პათოგენეზი რთულია, მიზეზები 
მრავგალფეროეანი - ეპილეფსიგენური ღა ეპილეფსიური კერებოს არსებობა, პი პოქსია, ნივთიერებათა ცელის მოშლა 
თაეის გეინის ქსოვილში, ფსიქოგენია (ფსიქიკური გ. ნარკოლეფსიის, კატალეფსიის მოვლენები, შესაძლებელია 
რამღენიმე პათო, რი მამედ ერთდროული არსეზობა. 

გ. დეცერებრაცი ი - „გრჰრილნიბი თია სასიათღება ყველა კუნთის ტონური კრუნჩხეით, ოპისტოტონუსით ღა 
ეითარღება თაეის „ვინის მ მწეავე იმემიის დროს. მაგ. ღიღი ჰემისფეროების ქერქის დიფუჩური ნეკრიზის დროს. 

გზ. ღიაკოპტურ0 – ი ითოხთოოთიი (ბერძ. ძაასიგ(ა-ნაძალადევი შეწყვეტა) (ჰით2Cს ML, (961). ეპილეფსიფორმული 
გულყრების განსაკუთრებული ფორმა. სასიათღება სუნთქვის უეცარი დარლეევით (ჩეინ-სტოქსის სუნთქეა, აპნოე). 
მიმდინარეობს კრუნჩხეითი გამოვლინებების გარეშე. აღიჩიმნება თავის ტეინის მეზენცეფალური ლოკალიზაციის 
ორგანული დააჟალებების, აგრეთეუ მოგრბო ტვანის ღაზიანების ღროხ. 

გ. ეპლაგშსიური – ი, დათოოთთიის აღინიშნება ორსულთა ეკლამფსიის ღროს. ატარებს ეპიმოლურ სასიათს. ანემნეზში 
არ არის მითითება ეპილეფსიაზე. ღამასასიათებელია სახის კუნთების ფიბრილარული კრუნჩხეები, რომლებიც 
ერცელდება ჩონჩხის მუსკულატურაზე, სხეულის კუნთების ტონური კრუნჩხვები, რომელაც თევლება ჯერ სხეუ«ყის 
ჰუნთების ღა შემღეგ ზეღა ღა ქვედა კიღურებმი კლონური კრუნჩხვებით. მთაერდება კომატოზური მღგომარეთბით. 
გულყრების გამოელინებას წინ უსწრებს ნეუფროჰათიის სიმპტომატიკა,



90 _ ეულირა 
გ. ეპილეფსიური - ი ვოოწოილას ის. მულჰრა პპელეშსიშრი. 
გ. ეპილეფსიფშორმული – ი აის«იოიხთახსა აღმოცენღება აქტიურალ მიმდინარე ეგზოგენურ-ორგანული ღა 

ორგანული პროცესების ღროს ინფექციური, ინტოქსიკაციური, სიმსივნური, ან რეზიღუალური ორგანული 
პათოლოგიის შეღეგაღ. ქაგ., ქალა-ტეინის ტრავმის მემდეგ. გ. ატარებს აეტოქთონურ სასიათს, ჩვეულებრიე, არ 
არის ახ მცირეღ არის ღამოკიღებული გარეშე მაპროვოცირებელ ფაქტორებზე. კლინიკური გახოელინხებები 
მოგვაგონებს ეპილეფსიურს, თუსცა გულყრათმორის ჰერიოღში აეაღმყოფს არ ალენიშნება ეპილეუსიისთეის 
ღამახასიათებელი ფსიქიკური ცვლილებები (ის. ძრშნწელდის იწტერპაროპსისეული სინდრომი). 

გ. იიტერიულე -– ი იფარი: აღმოცენდება ფსიქოგენურაღ, ჩეეულებრიე, ვიღაცის თანღასწრებით. შეიცაეს 
თეატრალობის ელემენტებს. სხეული ეცემა ნელა დამიანების გარეშე. მძაფრი გახომსახეელობითი მოძრაობები, 
შესაძლებელია ისტერიული რკალი. მიმდინარეობს შევიწროებული ცნობიერების ფონზე, 
კატაპლექსიუპრი – ი თოიირურტთევის სასიათღება ტონუსის სანმოკლე დაკარგვით გარე გაშღიშიანებლის უეცარი 
მოქმედების დროს გამოღვიძებისას ან პირიქით, ძილში .გაღასელის მდგომარეობაში. შეიძლება აღინიშნებოდეს 

ნარკოლეფსიის, ზოგჯერ თაეის ტვინის ღაზიანების დროს. 
გ. პარალიზური – ი დიგოთრი აღინიშნება პროგრესული ღამბლის ღროს ღა მიმდინარეობს ეპთლეფხიფორშული 

ტიპით, მოგვაგონებს ჯექსონის გ–ს, მის შემღეგ მეიძლება ღარჩეს გარდამავალი პარეჩები ან დამხლები, 

გ. სინპრპურ0 – 2» ი9%02 ი (ლათ. 1060) (3Cხს16 VV,, 1949). სისუსტის სანმოკლე შეტევა. სინკოპურ მღგომარეობახ 
წინ უსწრებს გაურკვეველი შეტრძნებები, „თვალებში დაბნელების“ შეგრძნება, შიში, ძლიერი ოფლიან«იბა. აღინიშნება 
ცნობიერების ხანმოკლე დახინღვა. კრუნჩხვები არ არის. მოგჯერ არის თვითდაზიანების შემთხვეეები. აღინიშნება 
დღის საათეხში, ხმირაღ ზანტრძლივი სეირნობის, ძლიერი აგზნების, მნიშვნელოვანი სტატიკური დატვირთეის, შემინების 

შემდეგ. შეიძლება აღმოცენდეს რაიმე თვალსაჩინო მიზეზის გარეშეც. გენემის მისეღვით შეიძლება იყოს «დითჰათიური 
და სიმპტომური (მაგ, თავის ტვინის ტრაჟმის შემდეტ). უჭირავს შუალედური მდგომარეობა ისტერიულ და ორგანულ 

გულყრებს შორის, თუმცა, ხანგრძლივი მიმდინარეობის დროს ღააეაღებამ შეიძლება შეიძინოს ფსიქომოტორული 
ეპილ, ხასიათი. სინონ: 8 მეგერარიური, გ, მაზომრტრრული, გ. მაჩოვაყალური, 

გულყრა ეპილეფსიური – თაო იითიობთით გულყრა ეპილეფსიის ღრთხ. აღმოცენდება თავის ტეინის 
ნეირონებში, მათ შორის, ეპილეფსიური კერის ზონაში მეტისმეტ აგზნებასა და განმუხტეასთან დაკავშირებით. 

ბ. 3. აბღრმინური – თ 1. ანჩთსთათთ სასიათღება უსიამოენო მეგრძნებებით ან ტკივილით ჭიპის ან მკერღის 
ძვლის მიდამოში, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ღისფუნქციის მოვლენებით. ზმირადღ მიმდინარეობს ცნობიერების ღაბინდვით. 
ეპილეფსიური კერის ლოკალიზაცია ინსულარულ ან პერიინსულარულ მიდამოში. 

გ. მ. აბრრტულიე – ი ვ გნთითი# რედუცირებული, მისი ცალკეული კომპონენტების სუსტი გამოხატულებით ან 
არარსებობით. 

გ. ე. ადეერსიულე – ი 3 ვპზრთთა სასიათღება თვალების, თავის, სხეულის მოძრაობით. ავადმყოფის პჰომა ტოვებს 
მთაბეჭლილებას, თითქოს უნღა გაიხეღოს გვერღზე ან უკან. შემობრუნება ყოეელთვის საწინააღმღეგოა ეპილეფსიური 

კა რერი ლო, ლეტი ღა მღებარეობს შუბლის ან საფეთქლის მიდამოში ან დამატებით მოტორულ მიდამოში. 
ბ. (ცირუბ ული – » ვ, 8უ/V0X0Vაიმდიცვსო#L იწვევა ავაღმყოფის ნებით. ვითარდება იშეიათად. ძირითაღალ 

აღინიშნება სენა ნწამორჩენილ ბაევშეებში. გ-ის თვითპროვოცირებისთვის გამოიყენება ხელების სწრაფი 
მობრაობები თვალში მოხვედრილი მმის სსივების გაწყვეტით, ჰიპერვენტილაცია, მზერის სანგრძლივი ფიქსაცია 
შკვეთრად კონტრასტულ ობიექტზე. სინონ: ზ. ე, ამტოპრტეოცირებული. 

გ. მ, ამტომატიზმისა – თ» 3 ვთთთიოთ4 გენვრალიზებული ან ფოკალური გულყრა უნებლიე, შედარებით 
კოორდინირებული, მოწესრიგებული მოპბრაობითი აქტივობით ცნობიერების დაბინდეის ფონზე, შემდგომი ამნეზიით. 

უშ, აპინეყური – » 2. 8Iილიიათ2ლი? (ბერძ. »-არა, LიიMILM-მოძრაობა) (00005 I, 1964). მცირე ეპილეფხიური 
|ულყრა, ხშირაღ ალინიშნება 9 თვიღან 9 წლამდე ასაკის ბავშვებში. ავაღმყოცი უეცრად შეშღება, არ არის კუნთოვანი 

ატშნების ელემენტები. ეეგ:ზე ტიპურია «პიკ-ტალლებისა კომპლექსები. პროგნოზი არა კეთილსაიმეღოა. ხშირად 
ალინიშნება პროტრესული ღემენცია. სინონ: აპინმზური ოაოI-M4L, ამმოსტატიპური გულყრა. პვიოპლონურ · 
ავირსტატიკური ზულჭყრა, სტატიძპური ჩზულწრა ი0მსი! X.).,1922). 

გზ, უე. აკუსტიპობენური – L 3 ალო თოითოსიაი ის. 8. ვ რეფლექსური სმ2600%. 
გ. ე. ამბულატორიული – ი 1. გარანტია. სიმღენარეობს ამბულატორიული ავტომატიზმით. ხანგრძლივად 

მიმდინარეობის ღროს ლაპარაკობენ აეფიარრ 
გ. ე. ამნეზიურ0ი, ცნობივრების - საშ. 3. მMირითოხთიი C 00XიიმCMIითV C0M9MML მომხდარის 

დამახსოერების შეუძლებლობა, თუმცა მესერი ი არის დარღეეული, აღინიშნეზა ეპილეფსიური კერის არსებობისას 
მუბლის წილის ქერქში. 

გ. 3. ატონიური – ი 3 აიიი არ909, გენერალიზებული, პოსტურალური ტონუსის დაცემით, აეაღმყოფის სხეულის 
ჟარღნით, ცნობიერების ღაბინღეით. ხანგრძლივობის მიხედვით არჩეეენ:წამიერი (წამის ნაწილი),ატონიური აბსან 

(3-5 წამი) ღა აული ატონიური (რამღენიმე ე წუთი), 

გ. ე, აუღიოსუ – # 3 გVმითათლოიიL იხ. მ. ქ. რეზლეძსური სმენითი. 

გ. ე, ააზიური – ი. + 2491V96იღი/7. ფთკალური გ- სასალერია სრული ან ნაწილოზრიეი მოტორული ან სენსორული 

აფახით ე ეპილეფსიური კერა ლომინანტური ჰემისფეროს საფეთქლის ქვედა ან თხემ-საუეთქლის მიღამოში. 
ზ. ე. აშექტური – .M > გაჭტოთთ9ხრ, 1. აღმოცენღება აფექტის გავლენით; 2. საწყისი გამოელინებები ხასიათღება 

არამოტივირებული მკვეთრი აფექტით (შიშის ტრძნობა, იშუიათადღ სისარულის, დაკმაყოფილების, გამძეინვარების) 
კერა'ს. ქლის წილის წინა მედიალურ ნაწილში. 

გ.ე ბრუნპითს – – ი. 3 შეისსი162ა§481 ხასიათდება სხეულის ერთი ან რამდენიმე შემობრუნებით ეერტიკალური ღერძის ირგელაჭ 
გ. ე. გადანაცვლებული – ი. 3 )Lი«ისთსისსთრL დიდი ვ. გ-ის სახე, რომლის დროსაც კრუნჩხვები თანმიმდევრულად 

აღმოცენღება სხეულის ხან ერთ, ხან მეორე მხარეს. 
გ. 2. გამოწვეულს – ი 3. MIათ)იL გამოწეყულია რაიმე განსაზღერული ფაქტორით, რომელიც ასრულებს გამშვებ“ 

მექანიზმეჩის როლს (ჰი პერთერმია, ჰი პურვენტილაცია, ალკოჰოლი, აფექტური აგჩნება, გრძნობათა ორგანოებმე უმუალო 

#ემოქმედესა). 

დ



ტულსრა პპიმლმწსიშრი 9) 

გ. 1. ზემოენძბით0 – ი + M#თიის ფოკალური გ– კლინიკური სურათი ხასიათდება ძირითადად გემოენებითი 
მეგრძნებებით. ეს არის ან გემოვნებითი მეგრძნეხსის გაძლიერება, ჰი პჰერგევჩია, ან გემოენებითი აღქმის დამახინჯება 
(გ-ე-გ- ილუზორული), ან გემოენებითი შეგრძნების აღმოცენება გამღიზიანებლის გარეშე (გ.ე-გ. პალუცინაციური). 

ის ლოკალიჩაცია ქერქის ინსულო-პერიინსულარულ ზონაში. 
გ. ე. გეინმრალიყებგული – ი. გ „«იითასონშიი6იL დამახასიათებელია ცნობიერების დარღვევა, მასიური ეეგეტატიური 

მოშლილობები, შეიძლება მიმდინარეობღეს ტონურ-კლონური კრუნჩხვებით, მხოლოღ ტონური ან კლონური 
კრუნჩხეებით, მიოკლონური გამოვლინებებით. შესაძლებელია გ-ვ.გ“ის არაკრუნჩხეითი უორმებიც · აბსანსები, 

აკონეზური და ატონიური გ. 

გ, ე. დიდ0 – ი. 3. ნიი ტიპური ვ-გ– წინ უძლვის აურა, მიმდინარეობს ტონური, შემღეგ კლონური კრუნჩხეებით. 

უნებლიე მარღეით ღა დეფეკაციით, ენის მოკვნეტით, ცნოზიერების ღრმა შეცელით, გულყრის გამოსაეალ მდგომარეობაში 
გალიი ეი მღგომი სრული ამნეზიით. სინონ. ზ, ე, რონურ-პლრნური. 

გ, ე. CC: ცვფალურ-ჯჭ რმ – ი. 3 ,სთხიიჭი ს90-3310|/0სიM (ანატ. ძტითიხჰჰიი-შუამდებარე ტეინი) (წიი”6Iძ 
V·.. სიმე დამახასიათებელია ეეგეტატიური სიმპტომატიკის სიჭარბე: სასის გაწითლება ან გაუერმკრთალება, 
გაძლიერებული ოფლიანობა, ნერწყვის გამოყოფა, მთქნარება, გულისრევა, მეტეეისმატვარი თავის ტკიეილი, 
გაძლიერებული გულისცემა.. შეიძლება განიხილებოდეს როგორც ჯექსონის ტულყრის ეარიანტი. 

სინონ: (ჰიბპობთალავური გულცხრა. 
გ, ე. ღისმნეყიური – ». +. თ0ი(-ოოო0#ს ფოკალური ვ- გ-ის სახე, კლინიკური სურათი განისაჩღერება მეხსიერესის 

ღარლღვევით. კერა ლოკალიზებულია საფეთქლის წილში. მოიცავს ეკმნეზიურ ჰალუცინაციებს, ეპილეფსთურ პანორამულ 
ხეღეას ღა აგრეთეე მეგრძნებებს «უკევ ნანახისა, «უკვე გაგონილის», «უკვე განცდილის» ან «არასოდეს 

ნანახის», «არახოდეს გაგონილის», «არასოდვს განცდილის» ფენომენების სახით. 
გ. 1 ენურჰზული – ი. > აირით ხასიათდება შარდის პაროქსიზმული შეუკაეებლობით ღა ცნობიერების დაბინდეით. 

შეიძლება იყოს გენერალიზებული ან ფოკალური, კერის ლოკალიზაცია · საფეთქლის წილი. 
გ. ე. ეუქიგასტრული – ». 3 ასი2ღოთსყსრ ფოკალური გ. ვ. სასიათდღება უსიამოვნო შეგრძნებებით ეპიგასტრიუმში. 

მაენული წინ უსწრებს აბღომინალურ, ფსიქიკურ, ფსიქომოტორულ ღა ფსიქოსენსორულ ვ. გ-ხ. 
გ. უ. ლი – ი.ვ ტოი ალინიშნება ავადმყოფის სიცოცხლეში მსოლოლ ერთხელ, ჩვეულებრიე აღმოცენღება 

ააარითი წინაგანწყობის არსებობის დროს. შეიძლება ატარებდეს შემთხეეეით ხასიათს ან იყოს სპონტანური. ა8 
შემთხეევაში არ უწღა განიხილეუბოღეს როგორე დამამტკიცებელი იმისა, რომ ავაღმყოფს აქვს ეპილეფსია (C#5%სL 
M.. 1975). 

„ე, პუებეტატიუერი – #. ვ. ხთ– ოთარ საენარიაბბვერი-X ან ფოკალური გ-ის სახე უპირატესად ეეტეტატიური 
დარღვეეებით (ტაქიკარღია, პი პერტენზია, სუნთქეის გახშირება, მიღრიაზი და სხე), სენსორული ან მოტორული 

კომპონენტებით. ზოგჯერ ამ დროს აღინიშნება ვაზომოტორული ღარღეეეები, ზოგჯერ ვეტეტატიური გამოელინებები 

ბღმოცენდება რეულექსურაღ C.ვ-გ. რეფლექსური). მოგიერთ შემთხეევაში აღგილი აქეს უეცრაღ აღმოცენებულ 
წყურეილის ან შიმშილის გრძნოსას, სექსუალურ აგზნებას (გ.ვ-ჭ- პალუცინაციური). 

ე. უოპალური – «= > 3>6ოIის#L ხასიათდება ან (არააფაზიური ტიპით) მეტყეელების გაჩერებით ან სანგრძლივი 
მეტყეელებითი არტიკულაციით, ან ხმოენების რითმული მოღულაციით (ეპილეფსიური ეოკალიზაცია). ფოკალური 

ის ლიათ ეარ კაელ ლეკალიზებულია როლანღლის ღარის ქვედა მიდამოში ან ღაშატებით მოტორულ ზონაში. 
1% 0 ვა. - ს ა ოთვილი ორთ სახიათდება თვალის კაკლების შეუღლებული გაღასრით 
სვ იარი კერის სანამი მსარეს, რომელიც მდებარეობს შუბლის აღვერსიულ ჩონაში. სინონ: ზ. მშ. 
ოკულოზირ ული. 

გ. ე. იღუატორული – ი აჯ როთი ფოკალური ვ. ვლინღება ნაძალაღეეი აზროვნებით. კერის ლოკალიზაცია 

შუბლის ან საფეთქლის წილის ქერქი. 
გ. მ. –იტერაციული – ი 3 ითაოხინა ის, 8. ქ. პალილალიშურიმ. 
ბგ. ე. პატავენხალური – ი, 2, =თალიფ იანი (ბერძ. L8IMთიი» - მენსტრუაცია). აღმოცენდება უშუალოღ მენსტრუაციასთან 

დაკავშირებით. 
ბ. 3 პლონური – « ა. რითხობXML გენერალიზებული გ-ის სახე. ალინიშნება ძუძუმწოეარ ზავშეებში. 

ზ. პ. წშპალშრი. 
ზ, 
გ. 

ბზ. ე, 

. 1 ლოკალური – « ა. თირის, 
„ შ. მიოპლრწიური – ი. +. მემმსორიბი, მიმღინარეობს მიოკლონიის პაროქსიმმების ფორმით. 
. მ. ?უსიპაგვნური – თ. 3. ათასნი ფოკალური გ-ის იშვიათი ფორმა. განპირობებულია მუსიკის ემოციური 

კემოქმედებით, 
8: ცგრე – ი > Mითისრ ვითარღება პირველადად გენვრალიზებული« უპილეფსიის ღროს ღა ზიმღინარეობს 

ახსანსეხს ან მიოკლონიის ტიპით. გულყრის ეს საზე შეიძლება შეგვხუდეს თავისთავად ღა ტონურ-კლონურ გულყრებთან 
ერთად, 

ბ. მ. კსედველობითი – » 2 -3იოტოაიL ფთოკალური გ. ხასიათღება მხედეელობითი შეგრძნებებით (ფოტოფსიები, 
ილუზიები, ჰალუცინაციები). აღინიშნება კეფის ეპილეფსიის ღროს კერის ლოკალიმაციით ქერქის სპეციფიკურ 
მხედველობით ზონებში. ' 

83. რპულოკლონური – ი ა თიაუხითი დიფ (C9”ის/ 8L, 1913) იხ. 69სრაგპი ჰარრ.სიზეული. 
ე. ჯალხნლალიური – ი 3. ფდოისთითილირ ფოკალური გ. ვ. კლინიკა შემოიფარგლება პალილალიით, კერის 
ლოკალიზაცია ღამატებით მოტორულ ზონაში. ფნან. ბაალილალია ვაილეფსიური. ბ. 1 0ტერაციული. 

. ე. პარამნეზიური – ი 3 თაინლობიის იხ. მ. 2 რისმნეზიშრი. 
· მ. პრროპურსიული – ი.3, იითიდით(თარ ხასიათდება ცნობიერების ხანმოკლე ღაბინღეით, რომლის დროსაც ავადმყოფი 
ს გაღალგაშ. რამდენიმე ნაბიჯს ან გარბის წინ. 

მ. პრშპაელსიური – = > ოთოისთსთია (ლათ, წI9-წინ, «II0-ხელის კერა) (16თ ხ., 1955). მცირე ეპილეფხ«ური 

_ გულყრების ეარიანტი. გულყრები გამოირჩევა სხეულის მედა ნაწილის ტონური მოხრით ან თავის წინ დახრით, 
ძალიან სანმოკლეა. აღინიშნება სიცოცხლის პირეელ წელს. უმეტესაღ ღაკავმირებულია ემბრიონულ პერთ.იდში 

ით 
C
C
 

C
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92 __ გულყრა კაილეფიური 
ტვინის განვითარების შეფერხებასთან («მუცლადყოფნა" ვპილეფსხია»). აღნიშნულია პათოლოგიურ» 

შემკვიღრეობითობის მწიშენელობა. პროგნოზი არაკეთილსაიმედოა. სინონ.: პრუნწყმები მისალვუბისა, ძრუნჩხშეჯი 
ალარაბპრი. ინფანტილური აპშეთა) V33VI0, 

ბგ. ე. რეაქტიული–ი ავ იიპნითი (ყუშაპული ნ. 1934), ფსიქოგენურაღ აღმოცენებული გ-ე- 
გ. ე. რმტროპურსი ული – ი ა დოთაილლიის ავაღმყოფი გაღაადგამს რამდენიმე ნაბიჯს უკან, სხეულიც იხრება 

უკან. აბსანხის სახე. 
გ. ე. რპტროპულსიური – ». 2 იდოხივისოთიიძი (ლათ. =სოი-უკან, ს9-ხელის კვრა) (67 ჩ., 1955).მცირუ ეპილეფსიური 

გულყრების ვარიანტი. ხასიათდება თავის უკან გაღატღებით, სხეულის გამლით და მზერის შეყით მიმართეით. განიხილება 
როგორე ჰიპერტონიული აბსანსი მომატებული პოსტურალური ტონუსის ღროს. არაიშვიათად აღმოცენდება ფსიქოგენიის 
შემღეგ, ხმირად აღინიშნება გოგონებში, გულყრების სიხშირემ შეიძლება მიაღწიოს 90-ს დღეში. მიეკუთენება პიკნოლეფსიას, 

გ. ე. რეფლექსურ0 – # 2. ითხუროიიMVL აღმოცენდება შკვუთრი სინათლის C-ვ-რ. მხედეელოთბითი) ღა ხმამაღალი 
ბგერითი (გ.ვ-რ. Mშენითი) გამღიზიანებლების ზემოქმედებით. 

გზ. შუ. საშე! 0ხა – ი. 2 6400M0##L პაროქსიზმები გამოწვეულია საუეთქლის ლოკალიზაციის ნეირონული განმუხტეით, 
გ. 1. სენსორული – თ» > თMდიისი სასიათდება აღქმის ღარღეევის ელემენტარული ღა რთული სიმპტომებით 
დპილ ვრი შეგრძნება, ილუზია, პალუცინაცია). 

ბზ. ე. სომატ შრ-სენსორ ული – ი ა. თაიჯითარლისი. ხასიათდება მტანჯეელი შეტრძნებებით სხეულის სხსეადასხეა 
მიღამოში, მ, შ. სხვულოუანი პალუსინაციები, 

ზ, 1 სუბპლინიპურ0 – ი. 2 თ ნწCრხიოიძლ01 ალინიშნება მხოლოდ ეეგ-ზე. გ–ის კლინიკური ნიშნები არ არის. 
გ. 1, სუბპორტიკული – ი. გ ი6«თთმთშათას ხასიათდება ქერქქვეშა მოძრაობითი ღა (ან) ეეტეტატიური პაროქსიზმებით. 
გ. 3 ტონური – ი ა ააოთიი გენერალიზებული, ძალიან ხანმოკლე, ორმხრივი, სიმუტრიული ტთნური კრუნჩხვები 

ცნოხიერების ღაბინღვით და მასიური ვეგეტატიური ტამოვლინებებით. აღინიშნება ბავშვებში. ის. ლენშის-მახტრს სინღრრგი გ. მ. უნპისურ0 – თ ვ. ჯი-/თი#/ (ანატ. სითა5-ჰი პოკამპალური ხვეულის კაუჭი) (190500 I. I., 1899). ე. გ–ის ფორმა, 
ალინიმნება ეპილეფსიური კერის ლოკალიმაციისას საფეთქლის წილის წინა მიგნითა ნაწილში, განსაკუთრებით კაუჭშ» 
(უნკუსში), ჰიპოკამპის ხვეულში. ღამახასიათებელია ყნოსეიხთი ღა გემოვნებითი პალუცინაციების უეცარი ალმოცენება. 
ზოგჯერ თან ახლაეს ცნობიერების ღარღეევა, ძილისმატვარი მდტომარეობები. 

გ. ე, ფოპალური – ი 3 ბთოოIL გამოირჩევა იმით, რომ მისი საწყისი სიმპტომები გამოხატულია უფრო ნაკლებად, 
ჟიღრე გენერალიზებულის ღროს ღა ასახავს ეპილეფსიური კერის ლოკალიზაციას. 

უ. ფსიპიპური – 7. 3. იფით9-00I8 განმოგაღებული ცნება, მოიცაეს გულყრას რთული ფსიქიკური გამოელინებებით 
– იღეატორული, დისმნეზიური, აფექტური. სინონ: ზ. მ. გონებრიში, 

ზ. მ. შწსიქობოტორული – #».:, იცი!იაძით იი (CIსხ§ L.#., რიიიX VV.C., 1937). ცნობიერების ღახინღდეის ფონზე 
გამოვლინღება მოძრაობითი ავტომატიზმები, ხშირია უაზრო ქეევები. გულყრა მთავრდება ეეტგეტატიური სიმპტომებით. 
კლინიკური სურათი ვარიაბელურია. აურა ატარებს ყნოსვით, ვეგეტატიურ, ეპიტასტრულ, გემოვნებით, შიშის შეტევის, 
«უკვე წანახის» ღა «უკვე გაგონილის» მოვლენების ხასიათს, აურას მოსდეეს ყლაპეითი, ღეჭვითი მოძრაობები, 
წკლაჰუნი, უურო რთული მოქმედებების ფრაგმენტები (ჩერით მანი ჰულირება, ფეხების ქჩეეა, კეანძების შეკვრა). 
ზოგჯერ სრულდება საკმაოდ რთული მოქმეღებები. სახე წითლდება ან ფერმკრთალღება, გულყრა გრძელდება წამები, 
ზოგჯერ წუთები. ვეგ-ზე ორმხრივი პაროქსიზმული ტალღები (4-6 » 1 წმ). კერის ლოკალიზაცია თაეის ტვინის საფეთქლის, 
იშეიათაღ შუბლ-საფეთქლის მიდამოებში, შეესაბამება პილისმაგვარ მდგომარეობას, ჰალენის ორალურ მცირე გულყრებს 
(1იII+ი 0. 1954. სინონ. ზ. მ. აეტომარტიყმესა. 

გ. ე, ღექვით0 – ი 3. XრგუისიL ფოკალური» გ- სასიათღება რითმული ღეჭვითი მოძრაობებით და ნერწყვის 
გამოყოფით ცნობიერების ღარლეევის ფონზე. კერის ლოკალიზაცია - ნუშისებური ბირთვი, ინსულარული ზონა, 
ოპერკულარული მიდამო. სინონ: ზ.. მასრიპარორტიტული, 

ბ. ე. ჭნოსვით0 – ი 3. ინისთხიარ ხასიათდება უსიამოენო ყნოსვითი ილუზიებით ღა პალუცინაციებით. კერის 
ლოკალიზაცია - სპეციუიკურ ყნოსვით ქერქში, ცნება ახლოა უნკუსურ გ-სთან. 

ბ. ე. შუქმბრძნობმარე – თ» > თთოხიოთიაის<ის ის 8. ა. რეფლეყსური (პჰსუღველრ”ბითი, 
გ. ე. ცალმსრი20 – » 2. ითხCდითინ/L გენერალიზებული უ. ვ, რომლის დროსაც კრუნჩხვები მოიცავს სხეულის 

მხოლოლ ერთ ნახევარს, სშირალ აღინიშნება ხავშეებში. 
ზ. ჰ. ცირპუმპურსიული – თ 3. თთრიაყგდთთოთ (ლათ. თხოსთ-წრე, თკოს»-სირბილი, მოძრაობა). ავტთმატიზმის 

ვ- გ» რომლის ღროსაც ავადმყოფი ღადის წრეზე. სინონ. ზ. ე. როტატიული (ლათ. თსცი-ბრუნვა). 
ზ, მ. ჯექსშნისა – ი. > გ-«რთიისთს#% სომატურ-მოტორული გულყრა ტიპურთ ჯექსონის კრუნჩხვების მარშით · 

თავის ტეინის ქერქში მათი წარმომაღგენლობის მიხედეით. ეპილეფსიური განჩუხტვის შეღუგი ფოკალური საწყისით, 

რომელიც ვრცელდება პრეროლანღის ღა პოსტროლანდის ქერქის კონტრალატერალურაღ, დამასასიათებელიაბრავე– 
ჯ უპილეფსიისთვის. 

გ. ე, პალუცინაციური – ი 3 თითი ჯეინი. ფოკალური გ-ის სახე. ელინდება განსაკუთრებით ან უპირატესაღ 
ილუფსიური პალუცინაციებით (სმენითი, მხედველობითი, ყნოსვითი, გეზმოენებითი, შერეული); 

ბგ. გ პალუცხლციუტი მპერეზიური -IM. ომსითსადთ MI უიოთიოძუთძს მხედველობითი ან სმენითი პალუცინაციების 

შინაარსი ღეტალურად ასახაეს ავაღმყოფის წარსულ გამოცღილებას. ხდება თითქოს ხანმოკლე გაღანაცვლესა წარსულში. 
გუნება-ზანწყობა – I2თჯილI/6 აღამიანის ვმოც«ურ« მდგომარეობის სუმარული ღახასიათება დროის გარკვეულ 

ჰპერიოღში. ზოგიერთ შემთხეეებში ტერმინი გამოიყენება მოცემული პიროვნებისთვის დომინირებული აფექტურობის 

გიჰის ღასახასიათეხლალ.გ.-გ. შეიძლება იყოსთანაბარი (ვითიმიური), აწეული (პიპვრთიმიური), მემე აბი 
(ჰიპოთიშიური), მუოთვიანი და ა.მ.გ.-გ-ის ზოგადი ფონით მნიშენელოენად ტანისაზღერება რიტი ფსიქიკური პროცესებისა, 
მათ მორის, აზროენების მიმდინარეობა . (იხ. ჰშლოძფთიმმა. აზრშვნება პრლრფთივიური) 

გურემი ზოლანტ ოზარეცჰოძსპის სინდრომი დაპალაღვვი და უკლევვლი ლტოლვისა – (სალოგ-წ სთა 0ალოგიიფითის 
ფისწიიM ჩაცლოთM6 M6იდლგ0ეი«იო# 8MC96MMM (0 ხლ M0, 1927; (იჩი ჩჩ8. 1929; (პატიხს”0იზთარ LC. 
1950), ძირითაღად აღინიშნება ქრონიკულად მიმდინარე ეპიღემიური ენცეფალიტის, აგრეთვე თავის ტეინის
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ტრაემული და სიმსიენური დაზიანების ღროს. შეტეეისებურაღ აღმოცენღება ნაძალადეეი ლტოლეა (გარემომყოფთაგან 
ვინმეს ღახრჩოზის, უცენზურო სიტყვების წამოპახების, არასაჭირო ნიეთების ყიღეის ღა ა,შ. მისწრაფება). ამასთან, 
შეიძლება ნევროლოგიური სიმპტომატიკის გაღრმაეება აურის, ცქერის კრუნჩხეების სასით. აეაღმყოფი გრძნობს 
საკუთარი მისწრაფების უაჩრობას, მაგრამ არ შეუძლია დაძლიოს იგი. აკეიატებული მღტომარეობებისგან 
განსხეაეებით, ნაძალაღევი მისწრაფება, რომელიც ეწინააღმღეგება აეადმყოვის მორალურ-ეთიკურ დაყენებებს, 
ხმირად რეალიზდება შესაბამისი მოძრაობითი სალი ამებეი ს 

გურევიჩ0ს ასქავარიV20 – სილით ხს M0. (540), ის, ასძემარიზ%2ი. 
გურევიჩის არაპუთრებული მდგომარეობები - IMიC8MMგ ლ0C06MC C0C0MMMM (Vი0C=) M.0,. 1936). 

ის მანსაკუთრაბშლი მCგოვარპრბები. 
გურექიჩის 06რვერპარიჭტ ული სი6<რომი – I ჯითა:რვ (იიოი(თიირო თაიას CC ჩიიM წ აიი M.0., 1933) აღინიშნება 

თავის ტეინის ქერქის თხემთაშუა ღარის და ქვედა თხემის მიღამოს ღაზიანების დროს. ელინღება ფსიქოსყნსორული 

ღარღეევებით, ღეპერსონალიზაციით ღა დერეალიმაციით. 
გურპვიჩის ოძულოსრატიკური შვნომენი – წადი ილ იითოი რითი“ რაარი (( აული M0. 1916). გესტიბულური 

სიმპტომი, ელინღება სტატიკის ღარღეევით თეალების მოძრაობისას. კონეერგენციის ღა ზევით აზედეისას აეადმყოფი 

მერყეობს ან ეცემა უკან, გვერღით გახედვისას - ეცემა შესაბამის მხარეს, ამ დროს ალინიშნება თაებრუსხეევა, თვალბუდის 
არეში ტკივილი, ცრემლდენა. ეს მდგომარეობა გრძელდება რამღენიმე წუთი. აღინიშნება ქალა-ტვინის ღახურული 
ტრაემის დროს ღაზიანების ყველა სტადიაში, მათ შორის, მოგვიანებით სტაღიაში, რითაც განპირობებულია ო.ფ-ის 
დიაგნოსტიკური მნიშენელობა. მარგულისის (MMXუ/0L, 1940) მიერ აღწერილია ენცეფალიტის ეესტიხულური ფორმის 
ღროს. 

გშრევიჩის ფსიძრსენრორულიე შორმა პჰილეპიური უნცეშალიტისა – ხულო იცთილლიიფი ტი 
ეისითი პჩსიჭისობ (ილაი M0, 1941 ის. პნცეზალიტი გაძრევიშრი. შსიპრსანსორ ული შორმა. 

გურქვიჩნის ფსიქრსენორული ფრრგა პპილემსითსა – აუთი ისთილთთიი» ტით” ყახლიი სსილი M0, 936 
იხ პპმლეშხეა შფსიპოსენსორ პლი 

ზურომიჩის ფსიძოფარმაკოლრზიურე ენცეფშალოპათია - წაიო=ლ ითაიჭითთახიიიოთი ვისიქთილი IM” 
(ადხიწო M#L (97 გართულება ნეიროლეუფსიური პრუპარატებოთ ხანგრძლიეი მკურნალობის ღროს. ვლინღება მყარი 
ფსიქოორგანული სინდრომით და ქრონიკული ნევროლოგიური, უპირატესაღ ექსტრაპირამიღული დარღეევჟეზით. 

დამახასიათებელია ინტელექტუალურ-მნესტიკური ღაქვეითება, ყურადღების პათოლოგია, აფექტური გაუწონასწორებლობა, 
ფსიქიკური პიპერესთეზიის მოვლენები, მფოთებ, უსიქიკური მოქმედების მონოტონურობა, დადგენილია თავის ტვინის 

ორგანული პათოლოგიის პათოპლასტიკური როლი,



  

დაავადება მამთულსლართისა - 60-26 #იიი«იი ჯიბიი0ი ის. ვეშქრის რაამაღება. · 
დაავადებები ფსიქიკური - ნიიდაი| ითსიოლთ#M%, თავის ტვინის ფუნქციური მოქმედების ცვლილება, რომლის დროსაც 

ფსიქიკა გარე სინამდვილეს ასახავს დამახინჯებულად. ვლინღება ფსიქიკისა და ქცევის აშლილობით. არჩეეენ ფ.ღ–ის 
ღრმა ფორმებს - ფსიქოზები, და იოლ ფორმებს - ნეეროჩები, ფსიქოპათიური მდგომარეობანი, აფექტური პათოლოგიის 
ზოგიერთი ფორმა. · 

დაამადებებეი ვაღემიელინიზებელი - »ნიითI"ი ბრინი წიფის თი%. სხეადასხეა, ჯერ კიღევ შეუსწაელელი 

ეტიოლოგიის, დაავაღებების ჯგუფი, რომლებიც ერთიანდება მორფოლოგიური ხურათის მსგავსვბთთ (თაეის ტვინის, 

უპირატესაღ თეთრი ნიეთიერების დაზიანება, მიელინის დაშლა გლიის შემდგომი ჩაჩრდით. ღერძცილინდრები იშლება 
ნაკლებაღ, მათი დაღუპვა ხდება მოგვიანებით სტადიებმე). მ:დ-ს მიეკუთვნება გაფანტული სკლეროზი, ბალოს 

დაავადება, შთლდერის დააგაღება, ვან ბოგარტის ლეიკოენცეფალიტ“. სინონ.პროზრესული ლეიპოენცეშალიტი. 

დაამადებიანრბა -»ნიითითითს სტატისტიკური მაჩვვნებვლი, მოსახლეობაში ღაავადებათა (მოგადი ან კონკრეტული 
ნოზოლოგიის) გაერცელების შესახებ მოცემულ ტერიტორიაჩე ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში აღნიშნული 
ღაავადებით (ან ჩოგადად) პირველად დააეადებულთა რიცხვი. 

დლაამადების ამროპლასტიეჰკური სურაში - ნიილი/ (თითით ზურიიათოობლთი (ბერძ. იIMVVV8 - ფორმირება, წარმოქმნა) 
(6ი)ძითოძC ტ., 1929). ავადმყოფობის შეგრძნების, მისაღმი განცღის ღა განწყობის ერთობლიობა ღააეადების შესახებ 
წარმოღგენასთან ერთად. განარჩევენ სვნსიტიურ ნაწილს, რომელიც შეიცაეს სუბიექტურ შეგრძნებებს და მასთან 

დაკაემირებულ განცღებს, ღა ინტვლექტუალურ ნაწილს, რომელიც შეიცავს ავაღმყოფის მიერ მისი დააეაღების 
შესახებ ცოღნას. სიმპტომთა დაჯგუფება ღა მათი მნიშვნელობა დაავადების ავტოპლასტიკურ სურათში არ შეესაბამება 
ასეთივეს, საექიმო თეალსაჩრისით. ავადმყოფის მიერ საკუთარი ღაავაღების შესახებ აგებული შეხედულება ექიმის 
მიერ აღიქმება როგორც ლოგიკას მოკლებული, ხოლო ავადმყოფისთეის იგი წარმოადგენს რეალურ განცღას. ცნება 
ახლოსაა დააჟალების შინაგან სურათთან. 

დაავადების მოწმობა. - თყიდოიოთი 0 წიილიL სამსვდრო–სამელიცინო აღრიცხვის დთკუმენტი, რომლით 

საშუალებითაც ფორმღება სამხედრო-საექიმო (ფსიქიატრიული) ექსპერტიზის შედეგი. შეიცავს საპასპორტო, ანამნეზურ, 
ობიექტური გამოკვლეეის მონაცემებს, დიაგნოზს, სამხედრო-საექიმო კომისიის დასკვნას სამხედრო სამსახურისათვის 
ვარგისიანობის შესახებ, მიღებული ღაავაღების ან ტრაემის კაეშირს სამხედრო სამსახურთან ღა სხვ. რეკეიზიტებს. 

დაავადების შაცნობის ტიპები - 6ითით თოაის XMია (9ICX #., 1982; ს(6II ხითო =: ., 1907). არჩევენ: 1) დაავაღებთ 
შუგრძნება - აეაღმყოფი შეიგრძნობს მის თავს მომხდარ ცელილებას, თუმცა შესაძლოა ვერ აღიქვამდეს მის ავაღმყოფურ 
ხასიათს; 2) დაავადების შეცნობა - ავადმყოფი აღიქეამს მის ფსიქიკურ ნაკლოეანესას, აქედან ასკვნის, რომ მას აქეს 

ფსიქიკური ღაავადება; 3) დაავადებიხაღმი კრიტიკული» დამოკიდებულება - აეადმყოფი არა მარტო ამჩნევს 
ცვლილებას და საკუთარი ფსიქიკის ნაკლოვანესას, არამედ აელენს დაავადების ცალკეული სიმპტომის მიმართ კრიტიკულ 
დამოკიღებულებას. დააეაღების დიფერენცირებულ შეცნობას და მისი სიმძიმის არია შეფასებას ავად. 
მიერ აქვს კლინიკურ-პრაქტიკული მნიმ, ობა,განსაკუთრებით პროგნოზისათვის (წიო2M ნ. 1940). 

დაავსღვგის მინაბსნი სარის. სიო ოწიით თურითიი ხდით IM. საა, ცნება, რომელიც მოიცავს საავადებასთან 
ღაკავშირებით აღმოცენებული განცღების ერთობლიობას, „ღაავაღების შეცნობა" 0Cი"თის M%), დაავადების 

სუბიექტური სურათი განიხილება ორ ღონემე: სენსიტიური (დაავადების შედეგად აღმოცენებული შეგრძნებების 

კომპლექსი) ღა ”ნტელეჭქტ უალური (ავადმყოფის ფიქრი ღააეაღებასთან დაკავშირებით, რომელიც ასახავს შის რეაქციას 
შეცვლილ მდგომარეობაზე), დაავადების შინაგანი სურათის ცოღნა ექიმისთეის აუცილებელია არა მარტო სწრრ? 
ღიაგნოსტიკისათვის, არამეღ სწორი მკურნალობისთვის, განსაკუთრებით უსიქოსომატური ღაავაღებებით შეპყრობილი? 
სამკურნალოდ. 

დაავაღებისწინა პერირლი - ოილანიითით (C>იოMი3 Cხ, 1987, დიაცუნქციური მდგთომარეთბა, ფსიქიკური ღემადაჰტას?» 
რომელიც გამოღის ნორმის ფარგლებილან, მაგრამ არ აღწევს დაავადების სიღრმეს, ასახაეს დაავაღების აღმოცენების
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ალბათობას. მისთეის ღამასასიათებელი ღეზაღაპტაცია აღწევს სუბკლინიკური ღარღეეეების ხარისხს, თუმცა, 
ღაავაღებისგან განსხვავღება ერთი ან რამღენიმე ნიშნით: დააეადების კლინიკური ნიშნების ჩამოუყალიბებლეობა, 
მათი შექცეეალობა, ეპიზოღურობა, პარციალობა, ცნობიერების და ნების კონტროლის განხორციელების შესაძლებლოსა, 
მდგომარეობის კრიტიკულად შეფასების უნარი. დ.3–ის გაგეხა ხელს უწყობს უსიქიკური ღარღეეეების დიატნოსგიკას, 
დააეაღების პროგნოზის საკითხების გათეალისწინებას, აწეული რისკის ჯგუფების გამოყოფას. თეორეტიკულ- 
მეთოდოლოგიურ ასჰექტში იგი იძლეეა ფსიქიკური ნორმის პრობლემების ზუსტი გაღაჭრის წინაპირობას, აძლევს 
ფსიქიატრებს დაავაღების პროფილაქტიკური ფაქტორების შესწაელის საშუალებას. 

დაბპრება - თვითწ- ორგანიზმის ორგანოებსა ღა სისტემებმი ასაკობრივი ცვლილებების ალმოცენების და 
განვითარების პრთცესი, რომელიც განაპირობებს მისი ბიოლოგიური ღა სოციალური ადაპტაციის ღარღეევას. ასეთი 
სახის შეძენილი დეზაღაპტაციის გამრელინებას წარმოადგენს სიბერე. ორგანიზმის ასაკობრიეი ინეოლუციის 

ღამასრულეზელი ეტაპი. ფიზიოლთგთურ დ–თან ერთად, რომელიც ღგება ღროულალ ღა მიმღინარეობს აღაჰტაციის 
სანგრძლიეი შენარჩუნებით (სამკურნალო და შემატუებელი ხასიათის ღონისძიებების ჩატარების ფონზე), არჩევენ 
ნაადრევ დ-ს, რომელიც ხდება ვადაზე აღრე, ეიღრე ეს დამახასიათებელია აღამიანთა მოცემული კონტინგენტისათეის, 

და პათოლოგიურ C-ს, როზლის ღროსაც მოხუცებულოსბითი ცელილებების განეითარების ტემპის აჩქარება გამოწეეულია 
ამა თუ იმ დაავაღებით. პათოლოგიურს მიეკუთვნება დაბერება, როზელიც ზიმღინარუობს გამოხატული 

ფსიქოპათოლოგიური ცელილებებით და 
დაბნეულრბა - წიCონიIM0CL ავადმყოფის მივრ სიტუაციის ღა საკუთარი მღგომარეობის მტანჯეელი გაუგებრობა, რაც 

მას ეჩეენება უჩეეულოღ, ღებულოზს რაღაც გაუგებარ აზრს. თან ახლაეს შფოთეა, სევლა, შიში. ღამახასიათებელია 

გაოცების აშეძტმ (ის) დ. შეიძლება მიმდინარეობდეს აკინეზიით ან პირიქით, მოძრაობითი აგზნებით. აშ ღროს 

სმირად ალინიშნება პი პერმეტამორფომის (ყურადღების ჩეგაფანტულობა) მოელენები,დ. „ცარიელი“ შემოიფარგლება 

გაოცების აფექტით ღა ჰიპერმეტამორფოზით. ხშირად დ-ს თან ახლაეს პროღუქტიული ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომები 
(ხატოვანი ბოდვა, ეერბალური ჰალუცინაციები, ცნობიერების -დაზინღვის სინდრომები, ყრუ ამოცნობები, ფსიქიკური 
ავტომატიზმის მოელენები ღა სხე).დ. „ცარივლი" ძირითაღაღ აღინიშნება ორგანული ფსიქომების დროს; თან ახლაეს 
პროდუქტიული სიმპტომატიკა ეგზოგენურ-ორგანული უსიქოზების ღა განსაკუთრებით, მიზოფრენიის დროს. 
მიზოფრენიით ღაავადებულებმი დ-ის გაღრმავება იწვევს თავისებურ გაღატეირთეას, რომელიც ხასიათდება 
მრაელობითი ფსიქოპათოლოგიური აშლილობით და გარემოსტან განლცომილებით (Mიდთიც L 8, 1988), 

წაბნეულობა სენესტრპათი შრი -· ჯათახოთით, ითათიივოM9XCX>X9M (3ისიM IV. 974 მწვავე ფსიქოზური 
მდგომარეთბა, რომლის კლინიკურ სურათში სენესტოჰათიებთან ერთაღ ალნიშნება დეპრესიის და ღეპერსონალიჩაციის 

მოვლენები. დამასასიათებელია ცნობიერების ღახინდეა დაბნეულობის ტიპით (იხ. აშპკრი მარძიებმსა) კონტაქტი 
ტაძნელებულია. აჩროენებამი - აზრიღან მოსხლეტა, ფსიქიკური ავტომატიზმის ელემენტები. ხშირად - არასრული 
ორიენტირება დროში. შიში, შფოთვა. სენესტოპათიური განცდები ინტენსიურია, ცელაღია, ასეთი მღგომარეობა 

ეითარდება რამღენიმე საათის ან დღის განმაულობაში, გამოსვლის შემღეგ აღინიშნება ნაწილობრივი ამნეზია. უმეტესაღ 
გეხვდება მეტეეისმატეარ-პროგრედიენტული მიზოურენიის, იშვიათად - ეპილეფსიის ღროს, 

დავიწმება · თრსთ%= პროცეVი, რომელიც ხასიათღება გახსენების შესაძლებლობის და ღასწაულული. მასალის 
კვლაეწარმოქმნის თანლათანობითი შესუსტებით. პირველად გამოკვლეული იყო ებინგჰაუშის (ნხხIინსა0: MI..(8685) 

მიერ, რომელმაც ექსპერიმენტულად შეისწაელად-ის თავისებურებები. შემღგომმა ჩამოკელევჟებმა აჩეენა, რომდ–ის 
ტემპი დამოკიდებულია: დამახსოერებული მასალის მოცულობაზე, მის მინაარსმე ღა მისი შეთვისების ხარისხზე, 
დამახსოვრებული და ინტერფერირებული მასალის მსტაესებაზე, დამახსოერებული მასალის მნიშენელობის ხარისხმე, 
მის ჩართვაზე სუბიექტის მოქმედებაში და ა.შ. 

დათრზუნმვა - იიჯა8ილიM% (გერმ. ხისოსსძიოთდ). ფხიქოანალიზშ= 1) ფსიქიკური ოპერაცია, მიმართული ცნობიერებიდან 
მისთეის არასასიაზოვნო, მეუსახამო იდეების, აფექტების ღა ა.მ. შინაარსის განსაღეენაღ. 2) ოპერაცია, რომელიც 
მიმართულია ზემოსსენებული აზრით და არა გაზოდევნისკენ ანუ გააზრებული ზოქმედებები, რის შედეგაღაც შინაარსი 
იძენს წინაცნობიერ ღა არა არაცნობიერ ხასიათს. აფექტის შემთხვევაში - მისი შეჩერება, ღამუხრუჭება ღა არა 
არაცნობიერში გადატანა. 

მების პალატა -ანოიდიზოაფი თასი. სპვციალური პალატა ფსიქიატრთული საავადმყოფოს განყოფილებაში 

იმ ავაღმყოფთა მოსათავსებლაღ, რომლებიც საჭიროებენ განსაკუთრებულ ზეღამხეღველობას სიუციდური ღა 
პომიციდური ტენღენციების გამო. აგრეთვე, როცა საჭიროა განსაკუთრებული მოვლა სომატური მღგომარეობის ან 
საკვების მიღებაზე უარის მემთხეევაში. დ.პ– მი, როგორც წესი, არის საღღეღამისო სანიტარული საგუმაგო- 

დაპმირეებულობა - Iთნ იიჟვარითითს. ინდივიდის თვისება, საგნებსა და მოელენებში შენიშნოს არსებითი, თუნდაც 
ნაკლებშესამჩნევი თეისებები- 

Cდაპნომანია - კიაიათIსი (ბერძ, ძითი-კბენა). გარშემომყოფთა კბენისაღმი აკვიატებული მისწრაფება. 
?აპრიურია - :2XიM)/M# (ბერძ.ძი#იი-ცრემლი,წVხი - მარღი).უნებლიე შარდვა ეპილეფსიური კრუნჩხვითი გულყრის 

ღროს. 

დღალტონიზვი - ასოა ფერების შეგრძნების ორმსრივი თანღაყოლილი მთშლა წითელ ღა (ან) მწვანე ფერებზე. 

პირველად აღწერა ინგლისელმა ფიზიკოსმა ჯ დალტონმა, რომელსაც თვითონ აღენიშნებოდა აქრომატიშმი. 

წამავორჩილებელი პერანბი - თნიაობითაი ონა სპეციალური ტანსაცმელი, აფიქსირებს ავადმყოფის პოზას, 
ამ დროს აჟაღმყოფი მოკლებულია კიდურებით მოძრაობის შესაძლებლობას. გამოყენებული იყო აგზნების წინააღმდეგ 
XCX ს-მი, ეპოქაში, რომელიც წინ უსწრებდა შეუზღუდველობგის (ის) პრინციჰის გამარჯვებას, 

დამასსოვრება - თიიანითXX მეხხავრების ერთ-ერთი მექანიზმი, მასში საგნების, მოვლენების, აზრების, ხატების 
აღბეჭდვა. არჩევენ დ-ს ნებითს, რომელიც წარმოადგენს აქტიური, მიზანღასახული მნესტიკური მოქმედების შუღეგს, 
და უნებლივს, რომელიც ხორციელდება ნებითი განჩზრახეის გარემე, ხშირად გაუცნობიერებლად. დ–ის მღგომარეობა 
წარმოადგენს ერთ-ერთ ობიექტურ მაჩვენებელს, რომელიც ახასიათებს მეხსიერების შენარჩუნებას ფსიქილოგიურ 

ექსპერიმენტმი (მაგ ცდა ათი სიტყვის დ-ზე).



ინ _ დავპდა 

დავბლა - თ5 5” ( ლათ. 982126 - ღასუსტება, მოღუნება). მოძრაობითი ფუნქციის მოშლა, ნებითი მოძრაობების 

სრული მოსპობა შესაბამისი კუნთების ინერვაციის ღარღეევის შედეგად. არჩევენ დს ცენტრალურხ. რომელიც 

გამოწეეულია ცენტრალური მოტორული ნეირონების დაზიანებით და ხასიათდება კუნთოეანი ტონუსის მომატებით 

და ჰიპერრეფლექსიით, პათოლოგიური რეფლექსებით ღა სინკინეზიებით, კანის რეულექსების გაქრობით (სინონ:%. ბმრამცC ული, 
დ. სპასტიკური), და პერივერიულს, რომელიც განპირობებულია ზურგტის ტეინის წინა რქების, ზურგის ტეინის წინა 
ფესეების ღა (ან) კორტიკულ-სპინალური ნერეების, აგრეთეე თავის ტეინის მოტორული ნერეები! და (ან) მათი 
ბირთეების ღაზიანებით ღა ხასიათდება კუნთების ატროფიით ღა ატონიით, არეფლექსიით (სინონ. წ. ატონიური, დ, 
ატროზიულე. დ. დუნე). ისტერიის კლინიკაში აღინიშნება ფუნქციური (ისტერიული) დ., ხასიათღება ორგაჩული 
ლ-ის ობიექტური სიმპტომების არარსებობით. ისტერიული დ-ის ტიპური ნიშნები: პათოლოგიური რეულექსების 
არარსებობა, ნორმალური ან გაცხოუელებული ღრმა რეფლექსები, ნორმალური ან ღაქეეითებუსუი კუნთოეანი 
ტონუსი, კუნთოეანი ატროფიის არარსებობა (დ-ის მრავალთეიანი არსებობის გარღა), ავადმყოფის ყურადღების 
გაღატანისას ღაღამბლავებელი კიდურის ნორმალური ფუნქცია, აქტიური წინააღშღეგობა პასიური მოძრაობების 

დროს, ლის ლოკალიზაცია არ შეესაბამება ფიზიოლოგიას და სხე. (+2MსხI# #., 1979). 

ღ. ბაპშმთა ცერებრული - ი „თაი სფ=ნივისსსL დაავადება, სასიათღება სხეადასხეაგეარი მოძრაობითი 
ღარღეექვებით (დამბლა, ღისკოორლინირებული და ზედმეტი, უნებლიე მოძრაოხები), თან ახლავს უსიქიკური აშლილობები 
(გონებრივი ჩამორჩენილობა, მეტყველებითი განვითარების ჩამორჩენა, აწეული ემოციური აგზნებადობა), ზოგჯერ - 
ეპილეფსიფორმული გულყრები, გამოწეჟულია თავის ტვინის ორგანული ღაზიანებით მშობიარობის დროს ან სიცოცხლის 

პირველ თვეებში. არ არის გამოხატული სიმპტომატიკის პროგრესირებისადმი გენდენცია, ხშირად აღინიშნება დაღებითი 
ღინამიკა, ხდება დარღეეული ფუნქციების ალდგენა. 

დ. ბულგტურჩ -ი ნაინას მოტრძო ტვინის კაუღალური ნაწილის დაზიანების სინღრომი. სიმპტომატიკა განპირობებულია 
თავის ტვინის IX, X, XI და XII წყვილი ნერეების ბირთვების, გამტარი გზების (ზოტორული, სიმპათიკური, მგრძნობიარე) 
და რეტიკულური სუბსტანციის ღაბიანებით. ვლინდება: ღისფაგია, დისფონია, დიზართრია, სუნთქეის, სისხლის მიმოქცევის 
დარღვევა, ბულბური რეფლექსების ტამოეარღნა (ყლაპვის, სახის, სეელის), ენის კუნთების ატროფია და ფიბრილაციები, 

მწვავეღ განვითარებული დ.პ. იწვეეს სიკედილს სასუნთქი ღა გულის მუშაობის დარღვევების შედეგად. აღინიშნება 
თავის ტეინის სისხლის მიმოქცეეის მოშლის დროს ვერტებრო-ბაზილარული არტერიის აუზში, სიმსიენის, 
სირინგობულბიის, გვერდითი ამიოტროფიული სკლეროზის და სხვ. დროს. შესაძლებელია ცალმხრიეი დაზიანება. 

დ. გულყრის შემღგომი -ი იითიბისპთმჯისითიპ (0იძძ LL, 1856) გარდამაგალი ჰვემთპლეგია ან პემთპარეზი. ძირითადაღ 
აღმოცენდება ცალმხრივი ეპილეფსიური გულყრის შემღეგ და აიხსნება იმ ნეირონთა დროებითი განლევით, როზლებშიც 
ზხღება გულყრითი განმუსხტე. 

ღ. მამღემსური ბავშეთა % “გისოგობიით 200 ის. პრლირჯიელეტი, 
დ. იშვენილური - ი ირისი» (ლათ. 1სV62III - ახალგაზრდული). პროგრესული დამბლის იუგუნილური« ფორმა. 

თანდაყოლილი ან აღრეულ ბავშვობაში შეძენილი სიფილისის გამოვლიტნება. დასაწყისი 10-15 წლის ასაკში. მიმღინარეობს 
დემენციური ფორმის ტიჰით, ხშირად თან ერთეის ეპილეფსიფორმული გულვრები, ღამბლები, პარეზები, ნათხემის 
დაზიანება (ატაქსია), ენდოკრინული პათოლოგია (ქონღდრისკაცობა, სიმსუქნე). მიზდინარეობა - შედარებით ნელი. 
მკურნალობის არარსებობის შემთხეეეაში სიკვდილი 5-8 წლის შემდეგ. 

ღ. პრობრესული - M თიორიათსი  (89)IC #., 1822). იხ. პროზრიესუშლი დამბლა. 
დ. სპინალური ბამშეთა - » თასგოათი ,ლთისL იხ. პროლირგიელიტი. 
დ, სტაციონარული - M თღIთთICII (ლათ. ჯსსიითV - მღგარი, უმოძრაო), ბრთგრესული დამბლის ატიპური 

მცირეღპროგრედიენტული ფორშა ქრონიკული მრავალწლიანი მიმდინარეობით. ღემენცია მკურნალობის გარემეც 
კი არ აღწეეს მნიშვნელოვან გამოხატულებას. 

ღ. ფსევღო, ლგბური - ი ითაIინVონათიაL აღმოცენდება კორტიკულ-ნუკლეარული - გზების ორმხრიეი დაჩიანების 
შედეგად მიგნითა კაფსულის ან ქერქქვემა კეანძების მიდამოში. გამოვლინღება: დიზართრიით, დისფაგიით, ზოგჯერ - 
ფონაცხის, სუნთქვის, მიმიკის მოშლით, ბულბური დამბლისგან განსხეაეღება ატროფიების, კუნთოეანი შეკრთობების 
არარსებობით, ორალური ავტომატიზმის რეფლექსების გამოჩენით, ორალური რეფლექსების შენარჩუნებით, უნებლიე 
სიცილით ღა ტირილით. აღინიშნება ცერებრული ათეროსკლეროჩის, პროგრესული დამბლის, ტეერღითი ამიოტროფიული 

სკლეროზის ღა სხვ. დროს. პროგნოზი უურო კეთილსაიმედოა, ვიდრე რებულბური დ-ის ღროს. 
დაარკიდებულების ზამომწვევი საშუაპლება - დისოჟ068 3280C#იოს დ6#თო0. საშუალება, რომელსაც გააჩნია 

უნარი, ორგანიზმთან ურთიერთქმედების შეღეგად გამოიწეიოს უს ფსიქიკური ან ფიზიკური (ან ორიეე ერთღროულალღ) 
დამოკიდებულების მღგომარეობა. ასეთი საშუალება შეიძლება გამოყენებულ იქნას სამედიცინო ჩვენებების მიხედეით 
ან მის გარეშეც ღა ამასთან, არ არის აუცილებელი, ყეელა შემთხვევაში გამოიწვიოს დამოკიდებულების მდგომარეობა. 
უკვე განვითარებული წამლისმიერი ღამოკიდებულების თავისებურებანი კორელაციამია გამოყენებული საშუალების 
სახეობასთან. ნარკოტიკული სამუალებების ზოგივრთი სახეობა, მათ მორის ისიც, რომლებიც შედის ჩაისა ლა ყავის 
შემადგენლობაში, აელენს უნარს, გამოიწეიოს ღამოკიღებულება, ამ სიტყვის ფართო გაგებით. ასეთი მდგომარეობის 
არსებობა არ არის აუცილებელი განეიხილოთ როგორც თავისთავად მავნე. მაგრამ მიღებულია, რომ ნარკოტიკულს 
საშუალებების შოგიერთი სახეობა, რომელსაც გააჩნია უნარი, გამოიწეიოს ცენტრალური წერეული სისტემი 
მნიშენელოეანი სტიმულაცია ან ღეჰრესია, აღქმის, გუნება-განწყობის, აზროვნების, ქცევის და მოტორულაი ფუნქციის 
ამლა, მათი გამოყენებისას გარკვეულ პირობებში უქმნის პრობლემებს როგორც ცალკეულ ინღივიდებს, ისე 
საზოგადოებას. ტერმინი „დამოკიდებულების გამომწეევი საშუალება” გამოიყენება ერთი ან რამდენიმე ქვემოთ 

ჩამოთვლილი საშუალების აღსანიშნავაღ: ს) ალკოჰოლის ტიპის ნივთივრებები: ალკოპოლური სასმელების ყველა 

სახე; 2) ამფეტამინის ტიპის ნიეთიყრებები: ამუეტამინი, დექსტროამჟეტამინი, მეთამფეტამინი, მეთილფენიღატი ღა 

ფენმეტრაზინი; 3) ბარბიტურატის ტიპის ნივთავრებები: ბარბიტურატები (განსაკუთრებით ის ნივთიერებები, რომელთა) 
ახასიათებს მოკლე ღა სამუალო სანგრძლიეობა), ღა ზოგი სხვა სამუალება, რომელთაც აქეს სედაციური მოქმედება: 
მაგ. ქლორალჰიღრატი, ქლორდიამეპოქსიდი, დიაზეპამი, მეპრობამატი, მეტაკეალონი; 4) კანაბისის ტიპ 

ნივთიერებები: C9ხიგხ19 <2III-ს პრეპარატები, მათ შორის მარიხუანა, განჟა ღა პამიში; 5)კთკაინის ტთა
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ნივთიურებები: კოკაინი და კოკას უოთლები;, 6)პალუცინოგენების ტიპის ნიგთივრებები: ღიეთილამიღი ლიზერგინის 
მჟავასს დიმეთილტრიპტამინი (დმგ), ლიმერგიდი, მესკალინი, პეიტოლი ღა ფსილოციბინი; 7) კატის ტიპის 

ნიგთიერებები: C#(სი იძიწ5 წიM3L-ი პრეპარატები; 8) ოპიუმის (მორფინის) ტიპის ნივთივრებები: ოპიუმი, მორფინი 

ჰეროინი, კოდეინი და მორფინის ტი პის სინთეზური ანალოგები: მეტაღონი და პეტიღინი; 9) უთერთოგანი გამხსნელების 

ტიპის ნივთიერებები: ტოლუოლი, აცეტონი, ბენჩინი, ოთხქლოროვანი ნახმირბადი ლა რიგი საანესთეზიო 
ნიეთიერებებისა, რრგორიცაა ეთერი, ქლოროფორმი, აზოტის ზეჟანგი. 

დამხმარე სპოილა - ითიMთვ:ტისთ# IIხი> სკოლა გონებრიჟად ჩამორჩენილი ბაგშევბისათვის. მოსწავლეთა 
მერჩევა ხდება სპეციალური საზმედიცინო-პჰეღაგოგიური კომისიების შიერ ბაეშეთა უსიქიატრის ღა საყელიცინო 
ფსიქოლოგის მონაწილეობით. დ.M-მში მემსელჯელთა წინააღმღეგჩეენებებია - სწავლის უუნარობა გამოხატული გონებრივი 
ჩახორჩენილობით ან მძიმე სასიათობრივი გაღახრებით, აგრეთეე სოციალური და პედატოგიური ჩამორჩენილობის 
გამო გამოწეეული იმიტირებული გონებრივი ჩამორჩენის მოელენები. ' 

დანას ს06წრომი - //3M2 თი0M (CIVIIIხისთ L,, 1657; 0ახი, 1891). იდიოპათიური (გენუინური) ფუნიკულური მიულთზი. 
მიმეჩი უცნობია. ანალოტიური სინღრომი აღინიშნება პერნიციოზული ანემიის ღროს. მსგაესი კლინიკური სურათი 
აღწერილია ლეიკოზების, პჰეშოლიზური სიყვითლს, პელაგრის, ბერი-ბერის, სხეა ჰი პოეიტამინოჩის, ალკოჰოლიზმის, 
ერგოტიმმის დროს. დიღი მნიშენელობა ენიჭება ორგანიზმში 312 ვიტამინის ნაკლებობას კლინიკურად – 
ღამახასიათებელია ჩურგის ტეინის უკანა სვეტების და პირამიღული გზების კომხინირებული ღაჩიანება, რაც ელინდება 
პროპიოცეპციური მგრძნობელობის მოშლით, სპინალური ატაქსიით, ღაღებითი რომბერგის სიმპტომით, პარესთეზიებით 
ტერფებმი, ხელის თითებში, ენაზე, ცენტრალური პარემებით, პათოლოგიური რეფლექსებით, ფლექსორული 
კონტრაქტურებით ფეხებში, მოგჯერ პროცესში ერთეება ნათხემი, რაც ელინდება ატაქსიით. არაიშვიათია ფსიქიკური 
აშლილობები: მანიაკალურ-დეპრესიული მდგომარეობები, პარანოიღული განცღები, დელირიუმი. პერნიციოზული ანემიის 
დროს სისხლში ვლინდება ჰიპერქრომული ანემია. ჰპათოლოგანატომიურაღ - ჩურგის ტეინის არათანაბარი ატროფია, 
შეტაღ გამოხატული სისსლძარღეთა შესელის ღა გამოსელის აღგილებში. სინონ,: შჰნიპულური მიელოჯზი, 
ლრტააე20ს სეწდრომი, სურბის ტვინის ძვევწვავე კომბი§0რებული ღეგენერაცია, ფუნიკულური სპლერო%ი, 
შუნიპულური მიქლიტი, პურწემის სინდრომ20. 

ლწანაშაუშლის გრძნობა -· დთაი თი (გერმ.5თსსIძ06«სსMI). ფხიქოანალიზში: აფექტური მღგომარეობა, რომელიც 
სუბიექტს უეითარღება ამა თუ იმ გასაკიცსი მოქმედების ან ამრის შესაბამისად, გაცნობიერებულად ან 
გაუცნობიერებლად, საკუთარი არარაობის გრძნობის წარმოშობით. სიტყეა „გრძნთბა" მოგ შემთხეეეაში 
არამართებულად ისმარესა, ვინაიღან გაცნობიერებულ მღგომარეობაში სუბიექტი შეიძლება არც თელიღეს თაეს 
დამნაშავედ, ამაქვე დროს არაცნობიერის ანალიში ხსნის სუბიექტის მოტივაციას, დანამაულებრიე ქმედობას, ტანჯეას 
ღა სხვ. დანაშაულის გრძნობით. 

დანლოპის მეთოდი ნეგატიური ჯემოქმედებისა - მოთთი Mრიგ თაულით სიიათრიMI (სიIიდ M., 1929). 
ფხიქოთერაპიული მუთთოდი. მოწოდებულია გტიკების, ენურეზის, მასტურბაციის და სხე. სამკურნალოდ, მეთოდის 
პრინცი ჰი · ავაღმყოფს აიძულებენ შეგნებულად აწარმოოს ესა თუ ის მაენე ჩეეეა, რისგანაც სურს თავის ღაღწეეა. 
იხ შრანპლმინის მეთოთი პარალშქს ული ინტანძიძისა, ტანციურის მათოლი. 

ღანსომანიძა - „გხითთII (ურანგ ძიაიჯ: - ცეკეა+ ცეკეებისაღმი აეაღმყოფური ლტოლეა, შუა საუკუნეებში აღინიმნებოდა 
იქოგენური ისტერიული ეპიღემიის სახით (ის. მპ0თეჭეა ფსექიკური, ტარანტიფვი), 

დანტონის ციპლურ0 ფორმები ნააღრეჭქი მპუასუსტობისა - #აიიIთ სსდა0%C რიიია იმისი C60VMM7 
(ნთისი8 V.II, 1910). შიზოფრენიის ატი ჰური, ცირკულარული ფორმის ერთ-ერთი პჰირეელი აღწერა, რომელიც შემღცომში 
ტამოყო კრეპელინმა (M>90ი4IIი L., 1913). აღნიშნული იყო, რომ ლღაავაღების ცირკულარული მიმდინარეობის დროს 
აღინიმნება ფსიქიკური ღეფექტის პროგრედიენტობა. 

დაჟინვბულობა - თღიიფთით. ნებთყოფითი თვისება, მიმართული იმისაკენ, რათა განუხრელად, წინააღმდეგობების 
და სიძნელეების მიუხედავად, მიღწეულ იქნას მიზანი. ვითარდება სკოლამდელი ასაკიდან მოყოლებული ბავშვის 
აღჩრღის პროცესში, რომ სუბიექტმა მიიყვანოს დაწყებული საქმიანობა ბოლომდე, დაუქვემდებაროს ქცევა მოზაეალ 
მეღეგს იმ მომენტში არსებული სურვილების მიუხეღაეაღ ნორმაში დ-ის განვითარებაში ღიღ როლს ასრულებს 
მიზნები, პასუხისმგებლობის ღა მოვალეობის გრძნობა ღავალეხული საქმის მიმართ პათოლოგიაში ღა ფსიქოჰათიის 
შემთხვეჟებში დ. ხშირად ექეემღებარება ინსტინქტებს, აფექტებს ღა პათოლოგიურ ფენომენებს. 

დარღვევა დროის შეცნობისა - პ-თიჩოთი 0თ32ყM# 30XM59ის დროის უწყვეტი მიმდინარეობის გრძნობის 
დაკარგვა, მისი ურაგმენტულობის, არათანმიმღევრულობის განცლა. ზოგჯერ ავაღმყოფები ამტკიცებენ, რომ ღრო 
მიღის ძალიან ნელა ან თითქოს შეჩერდა, სხეა შემთხეევებში განიცდიან მისი მიმღინარეოხის აჩქარებას. ზოგჯერ 
ვლინდება წარსულ, აწმყო და მომავალ დროს მორის საზღერის ღაღგენის მეუძლებლობით. რიგ შემთხვევებში თითქოს 
იშლება საზღვარი აწმყოსა ღა წარსულს შორის (სიტუაციის გადანაცელება წარსულში), სხეა შემთხეევაში - დ.შ.დ. 
ატარებს ბოღეითი განცდის ხასიათს (ბოდვა მარაღთული არსებობისა, მეტემფხიქოზი). 

ლარღვევა მიტალურობის თე0თშეცნობისა - ყაათუიმთში CLM0CC01M2ს0I2 შMX07IMM0CIM. საკუთარი 

ცსხსოვვლმყოფელობის გრძნობის დაქვვითება ან ღაკარგეა. მძამე შემთხეევებში ავადმყოფები ალნიშნავენ, რომ 
ეერ აღიქვამენ საკუთარ თაეს როგორც ცოცხალს („მე ვარ მკედარი, ეს არის მსოლოდ ჩემი გარსი”); შედარებით იოლ 
შემთსეეეებში ავადმყოფები ლაპარაკობენ სასიცოცხლო ტონუსის, ფიზიკური (სხეულოეანი) კვთილღღეობის დაკარგვაზე. 
დამახასიათებელია ენღოტენური ფსიქოჩებისთვის, 

წარღქეევა მეწჯის ღრუს რრგანოთა ფუნქციისა -იაილიიითაა თვით იოსი8 სქესობრივი ფუნქციას, დეფეკაცთ 
და შარდვის დარღგვცა. აღინიშნება ცნს-ის ორგახული ღაჩიანების ღროს დაზიანების ლოკალიზაციისას შესაბამის 
საინალურ ცეწტრებში, ქერქულ ცენტრებსა ღა მათ მორის გამტარ ცმებში. 

დასძვნა - „MიპიXთი+რIიC ლოგიკური აზროვნების ფორმა, მოქმედება, რომლის მეღეგადას ერთი ან რამდენიმე 

მსჯელობის საფუძველმე იქმნება ახალი ცოდნა. საწყასი მსჯელოსა წარმოადგენს წინაპირობას.დ. არის სინაზღეილის 
შეცნობა ღა გამოზღინარეობს ლოგიკური მსჯელობიდან. მისი ობიექტებია - ობიექტური სამყაროს 
ართიერთღამო „იდებული მოეულენები ღა საგნება. მსჯელობა ღა ღასკენა ქმნის ლოგიკურ ფიგურას - ზილოგთზშს.



ივ _ დაუ მოთხოვნილება 

დედუქციურ« დ. ხსასიათღება კონკრეტული დასკვნების მიღებით ზოგაღი წინაპირიობიდან გამომღინარე,ინდუქციური 

- ზოგაღი დასკენის გამოტანით ცალკეული, კერძო წინაპირობებიდან. ფსიქოპათოლოგიაში ხმირაღ ეხეღებით დ-ის 

დამახინჯებას პპრალრპიკურ0ი აზრრმნებმს (ის) დროს... 
დასჯის ვოთხოვნილება - ითიონთლი ს სითის (გერმ ასანსოძიონივ) ფსიქოანალიზში: ფროთდის მიხედეით, 

მინაგანი მოთხოვნილება, განაპირობებს სუბიექტის მოქმედებას. სუბიექტი მიისწრაუუის დასჯისა და ღამცირებისკენ, 
რათა მიილოს დაკმაყოფილება მორალური მაზოხიზმი). 

ღატრნის დაავადება -· მალოთ ნიორის (0ს(ი, 190». ის. ძელის დაავაღქბა. 
დაუნის ღააპჭალმება - ათ ნიიღთ (0თ» L., 1866) ოლიგოფრენთის ფორმა, ღამასასიათებელია გონებრივი და 

ფსიქიკური განეითარების შეფერსება, სომატური ცელილებესი, სპეციფიკური გარეგნობა (მიკრობრაქიცეფალია, თვალის 
კაკლების “ახლო მდებარეობა და თეალების ირიბი ნაპრალი, განიერი და ჩაეარღნილი ცხვირის ფუძე, ნახეერადლია 
პირი, ყურების არასწორი ფორმა). სსეაღასსვა სიღრმის გონებრიეი განუეითარებლობა: სუსტად გამოხატული 

ღებილოხიღან იდიოტიამდე. 21-ე ქრომოსომის თანდაყოლილი ტრისომიის გამოვლაინება, 
დაქტილრსპაზეი - « დსთითმეM (ბერძ. ძის - თითი, პე94თ0M · კრუნჩხვა, სპაზმი). ხელის ან ფეხის ერთ ან რამდენიმე 

თითში აღმოცენებული უეცარი კრუნნხვები. აღინიშნება ცნს-ის ორგანული ან ფუნქციური (ისტერიული) დაავადებების 

ღროს. დ-ის ერთ-ერთი ფორმაა გრაფოსპაზმი, 
დაღლილობა. - დოდლით. 

კობენ ემოციურ დზე. პათოლოგიაში დ. იწეეუს გამოფიტვის გაძლიერესას (სხვადასხვა გენეზის ასთენიის დროს). 
დაღლილუბა ფსიქიპური - ”ოVიისილ. ილიიოტით#M აგარებს ფიზიოლოგიურ და პათოლოგიურ ხასიათს. 

ფიზიოლოგიური დგება მნიშვნელოვანი გაღატვირთეის ღროს, რომელიც აღემატება ადამიანის ინდიეიდუალურ- 
ტიპოლოგიური თავისებურებებიდან გამომდინარე შესაძლებლობებს ღა აუცილებელი დასვენების, განსაკუთრებით 
აქტიურის შემღეგ, მიმდინარეობს ფსიქიკური მოქმელების ტემპის ღა სარისხის აღდგენით. პათოლოგიური 
წარმოადგენს ასთენიის კომპონენტს. აღმოცენღება გონებრივი ღატეირთვის ღროს, რომელიც არ აღემატება 
სუბიექტისათეის ჩვეული დატუირთვის და სახის სამუშაოს, ამავე ღროს არ აქვს ავაღმყოფური გამოელინებების 
შექცეუადობისაღში საკმარისი ტენდენცია; ულინდება აწეული განლევადობით ჰი პერსთენიური ან ჰიპოსთენიური 
ტიპით. ფსიქოლოგიურ ექსპერიმუნტში გამოელინლება აქტიური ყურადღების უკმარისობის (ყურადლების 
კონცენტრაციის, განაწილების, მოცულობის ღა განსაკუთრებით სიმყარის) ღა მომატებული განლევადობის 
გოუღენებით, აზროენებითი მოქმედების თანმიმდევრულობის დარღვევით, მეცღომების კორექციის შესაძლებლობის 

დავჭების” ი აპაფოდი - « ათალაან იცა IM CთოოისM CM). ინტიმური სიახლოვისას სექსუალური მოქმედებების 

ფორმები, რომლებიც სექსუალურ პარტნიორში არ იწვევს ნეგატიურ ემოციურ რეაქციას. 
დაცარიელება დინავიპურიმ - იოოითოიდ ფითაიოილლიტ (ჰით2»IX VV., 1959). V-2პტობთა კოშპლექსი, ხასიათღება 

ემოციური გამომსახველობის ღა ინიციატივის ღაკარტვით, გრძნობების სიცივით, კონტაქტის დამყარების გაძნელებით, 
ინტურესების უქონლობით, თაეღაჭერილობის ღა მიმანღასახული მოქმედებების უნარის ღაკარგეით. აღნიშნული 
სიმპტომთა კომპლექსი დამახასიათებელია შიზოფრენიული დეფექტისათვის, რომელიც სუფთა სახით გამოელინდება 
მიზოფრენიის ავთვისებიანაღ მიმდინარე ფორმების ღროს. 

დაცვა „თითით (გერბაპოიი. ფMიქოანალიზშთ _ ინდივილის ბიოფსიქოლოგიური მთლიანობის და სიმყარის წინააღმდეგ 
მიმართული ყოველგვარი ცვლილებების მემცირების ან აღმო ფხერისაკენ მიმართულ მოქმედებათა ერთობლიობა. ლაპარაჯა 
დაცვაზე შინაგანი პემნებსგან (ლტოლვა) და წარმოღგენებისაგან (გახსენებები, უანტაჩიები), რომლებიც კაემირმია ამ 
ლგოლვასთან; აგრეთვე ღაცვაზე სიტუაცი«სგან, რომელიც წარმომობს აგჩნებას, არღვევს სულიერ წონასწოროსას, 

დაძაბულრბა -სთიადაღთილი. შცოთვიანი მოლოდინის მდგომარეობა. აღმოცენდება მწვავე ფსიქიკური აშლილობის 
დროს, ჩეეულეზრიე, ბოღვის, პალუცინაციების, ცნობიერების აბნევის არსებობის შემთხვეეაში. ავადმყოფები 
კონტაქტისათეის ნაკლებაღ მისაწელომი არიან და აღინიმნება მათი მმაღყოფნა აგრესიულ-დამანგრეველი 

ზოქმედებისაღმი. მიზეზობრივი ფაქტორების მიხელვით, არჩევენ დ-ს აფექტურ (ემოციურს) და ბოდვათს. 
დებილრბა - „ანსაყიო" (ლათ. ძისIIV - სუსტი, უუნარო) ოლითგთფრენიის მსუბუქი ფორმა, ხასიათღება მსჯელობის 

პრიმიტიულობით, კონკრეტიზაციით, განზოგადების ღაბალი დონით, არადიფერენცირებული, პრიმიტიული ემოციებით, 
სწავლის გაძნელებით ღა სოციალური აღაჰტაციის მესაძლებლობების ღაქეეითებით, არჩევენ სასი ხარისხის დ-ს 

მსუბუქი, საშუალოდ გამოხატული და ღრმა (იმბეცილობის საჩღეარზე). დიაგნოსტიკურ სირთულეს წარმოადგენს 
მსუბუქი დ. მისი გამოყოფა პეღაგოგიური ღა სოციალური ჩამორჩენილობისაგან და ე.წ. ინტელექტუალური ნორჩის 

ქვედა ზღერისაგან („ონსტიტუციურად ხულული, განუშკინის ჩიხეღვით - ფიზიოლოგიური სისულელე). 
დებილობა მოპრარბიძი - გინისალთი ლო ჯტისათი (შსიCL ნ. 1910).ბავშგთა ასაკის დაავადება, ხასიათდება მოძრაობათა 

უუნარობით, არასრულფასოვნებით, რომელიც არ შეესაბამება ყოველღღიურ მოთხოენებს, ს არიან ბაეშეები, რომელთაი 
უჭირთ მკვეთრი ღა რთული მოძრაობები. სინღრომის შემადგენელია: 1) პარატონია - კუნთების ნებითი მოღუნეხის გაძნელებით, 
2 ხანკინეზია - ზეღმეტი, თანმხლები მოძრაობები; 3) კოთრდინაცთს დარღვევა. არსებობს მოსაზრება, რომ სინდრომ: 
საუუძვლაღ უღეჟს პჰირამილული გზის თანღაყოლილი ან შეძენილი პათოლოგია (არამკეეთრად გამოხატული ბავმეთა 
ენცეფალოპათია, რომელიც მიპლინარეობს მოძრაობითი ვუნქციის ნესითი მეკავების უკმარისობით. სჩირად მერწყმულა 
გონებრთე ჩამორჩენილობასთან. შღრ; პენის V06ოროპ0 ტვინის უჯიმენულო ორზანული დაზიანებისა. 

თოეგიუტი - „თ (ურანგ. ძახა! - ღასაწყისიL სარიგრაში ხეალიბ დაავადების საწყისი გამოვლინება, აქეს 

დიაგჩ:ოსჯიკური და პრ. გნოზული მნიშეჩელობა. თუმცა, დააეაღების დებიუტის მოშეჩტის ღაღტენა დაკავშირებულია



დესინტეგრაციული_დევიაძია ასოციაციური პჰრო0ლისა ___ 95 
სიძნელეებთან ღა სშირადღ წარმოებს რეტროსპექტულალ. ამავე ღროს ცნობილია „გაელეების“ მოელენებ: 
(წ-ნამორბელი, I0”005! §წიძ-ით), რომლებსაც მიაკუთვნებენ დ-ს. 

დეგენპრანტები - ითადიიV (ლათ. ძი(CიიI9IL – გადაგეარება). ფხიქიკური დეგვნვრაციის ნიშნების მქონე პირეM 
მემკეიღრეობით გამოწვეული პიროვნული ღისპარმონიით. ტერმინი მოძველებულია, ამჟამად, დ. შიეკუთესებიან 
სხეადღასხეა წრის ფსიქოჰათებს. ფრანგულ ფსიქიატრიაში არჩეეენ უმაღლეს, რომელთაც აქყთ რაიმე, ხმირად 

საა ააისას ნიჭი, ღა უმდაბლეს დ-ს, პრიმიტიული ინტელექტით. თელიღნენ, რომ დ-ს წინაგანწყობა აქვთ 
ნერაციული ფსიქოზეხისაღმი (ის, შს0ძოზები დასანერარიული,. 

დეგანმრაცია პორტიპულ-სტრეო-სპინალურ0მ - ჯთლორიისთ რი”IM0CიM0Cოი სათი ის. მაძრბ-ჰროიტი ფელღტის 
დააპადება, 

დეგენერაცია დფსიქ0პური - ეთაიფთესსი იCCVXIIIM96X2M. მოძველებული, მხოლოდ ფრანგულ ფსიქიატრიულ 
ლიტერატურაში შემორჩენილი, ფსიქაკური გადახრების განმსაზღერელი ტერმინი. გამოწვეულია შემკვიდრუობითი 

უაქტორებით, გაღაცეარებით. ფ.ლ–ის აღმოცენებაში ღიღი მნიშენელობა ენიჭებოლა ნათესაურ ქორწინებებს. 
ღეგენერაც0ჯ პეპარო-ლენტიკულური - ეხიხყფითი თ ინიგ10-ილიმითიითL იხ. დისრრო შია პპაარო-ძერებრ 

(მესტფშალ-შტირ შმპელ-შილსოწ-კონოვალრეის დაამადება), 
დეგრადაცია ალპოპოლური - „#ოჯიდიი 3M#0000სM2ჩ (ლათ. ძC - ღან, §/2ძს6 - ნაბიჯი, საფეხური, მოძრაობა), 

ის. ალძოპრლური დებრაღაძია. სინონ; წმპრიმაცმა ალპოპოლური. 
დეგრადაცია ფსიქიკური - I-ი Mპთი!ი ითისთძი028- პირთგნებისათვის დამასასიათებელი თვისებების დაკარგვა, 

მისი სხეადასხვა უნარის (გრძნობები, მსჯელობა, ნიჭი, აქტიუობა ღა ა.შ.) გაღარიბებით. ხმირაღ წარმოადგენს ფსიქიკური 
ღააევადების შეღეგს, ფსიქიკური ღეფექტის გამოელინეხას, მაგრაშ შეიძლება იყოს სოციალურაღ განპირობებული 
მოელენაც. 

დედა %ემზრუნეელი - M2I თაიჯიიმისთს2ზ დედა, რომელიც დომინირებს ბავშვთან კონტაქტში, თრგუნაეს მის 
ინიციატიეას, ზეღმეტად ზრუნავს მის ჩაცმულობაზე, იცაეს მას ყოეელგეარი შესაძლო უარყოფითი გავლენისგან 
თანატოლების მხრილან. ღეღის ასეთი ზემმრუნველობა განისილება როგორც შიზოფრენიის განეითარების 
ხელისშემწყობი ერთ-ერთი ფაქტორი. სინონ: შიზოშრენოზენური დედა. 

დმეიაცია სქქსობრივი - „ათღიI იიიი=ი სქესობრივი ქცევის გადახრა საკოველთაოლ მიღებული და სოციალურ- 
ეთიკური კრიტერიუმებით განპირობებული უორმებიღან, რომელიც არ აღწეეს გამოხატული პმრპპრსმის (იხ) ხარისხს. 

დევიდსონის ოლიგროთიმია - მრაიოCთ ითხიიი ი (06 ძ«ის C.M., 1956), ის. ”ლიმრთძმმა, 
დევნილი-მდევარი - ყინთხცფთია-იიდიბიშვით#ML ფენთმენი, სშარად არსებული პერსეკუტორული ბოდევის დროს, 

როდესაც ავადმყოფები ბოდუითი თავღაცეის მოტიეით სჩაღიან აგრესიულ მოქმედებებს, მიმართულს მოჩეენებითი 

მდევრების წინააღმდე; 
დეჭნის ალპოაოლურს. ბოდვა - გოდოდისსის წიგ8 ხითიბგინსის იხ. ალძუპჰოლური პარანოძლი მწპავპა. 
დეჯაგრამაცია - გლვაოვევ!ი1M (ლათ. ა88XVIIდ - დამძიმება, გაუარესება). აეაღმყოფის მიერ გაცნობიერეზულალ ან 

გბუცნობიერებლად საკუთარი დაავადების სიმძიმის შესუსტება, ცალკეულ სიმპტომთა ღამალვა, აეადმყოფური ქცეჟების 

დაფარვა. 
დეზაზრებაცია - „ფაოფაVIMIჩ (ლათ. იგჯოჯგმი - მიერთება) (CVX29M08 C#., 1906). თინტრაფხიქიკური ატაქს«ის დსგიჯ)/ 

#., |903) და გახლეჩის (81C0I ., 1911) ანალოგიური ცნება. 

დეყადაპტაცია - #ო2იმთიოსთი (ლათ, იძვისII0 - შეგუება). საარსებთ პირობებთან ორგანიზმის შეგუების უნარის 
მოშლა, ფხიქიატრიაში: დ-ის ქვეშ იგულისხმება, პირველ რიგში, სოციალურ გარემო პიროზებთან მშემგუებლობის 

უნარის დაკარგვა ფსიქიკური დაავადების შეღეგაღ. შესაბამისად, ფსიქიკური აეაღმყოფის რეაბილიტაციის ერთ-ერთ 

ეტაპს ეწოდება რეაღაპტაციური (#ი62#08 MM, 1978- 1985), 
დეყაღაპტაცია სასპოლრ - თ დით ნიხისთ% სკოლაში სიარულის მყარი უარყოფა სასწავლო პროტრამის 

ათვისების ცაძნელების გამო ან თანატოლებთან-და პეღაგოგებთან ურთიერთობის გართულებასა და კონფლიქტებთან 

დაკაემირებით. აღენიშნებათ ბავშეებს ღა მოზარდებს, რომელთაც აქვთ ქცეეითი პათოლოგია, ნევროზული ღარღეეეები 

ან ფსიქოზის ინიციალური გამოელინებები. 
ღესამტონომია ოჯასური - #ფითოითიი CMთMნა# ის, რამლი-ღვილის ვეზეტატიშრი იXასშრი დ0სშჰXქძმა. 

დეყანიმაცია – #თაIიი«2IM9 (ლათ. მისთა - სული). საკუთარი პიროენების შეცვლის განცდა. დეპერზონალიშაციის 
გამრელინება. 

დეფაქტუპლიზაცეა ბოლდვისა - ფიოუპოლვ)იჭი წიხეგ (ლათ.8C1ს#M% - მოქმელი). ბოდვის მნიშვნელობას დროებითი 

ან ხანგრძლივი,მყარი შესუსტება, რაც ნაკლებ გაელენას ახდენს ავაღმყოფის ქცეჟაზე, ამცირებს ფსიქიკური ავადმყოფის 
სოციალურ საფრთხეს. ცნება ახლოა „ბოდვის ინკაფხულაციასთან“. დგება რემისიის (სპონტანური ან ზამკურნალთ) 

დაწყების შეღეგად. 
დესინტეზრაცია - ალსროფებ# (ლათ. Iისწოსი - აღდგენა) (I VისM MC0. M9. ინტეგრაციული ფხიქიკური 

ფუნქციების მოშლა, მათი ღროებითი ღაყოფა კომპონენტებად, დ. წარმოალგენს ტვინის კაეშირების დარღვევის 

შუდეგს დსინაფსია). ეს ცვლილებები შეიძლება იყოს მყარი ან შექცვგადი (ის. რეინრქზრამიმა). ვხეჯებით შიზოფრენიის 
(აზროენების გახლეჩა, ინტრაფსიქიკური ატაქსია), ეგზოგენური ორგანული უსიქოზების (აშენციის მდგომარეობა 
და სხვ.) დროს. 

ლიჭსინტებრაციული დეემაცია ასოციაციური პროცესისა - იV2V#) ეაკიილებიოშა სნ 8C001040+VI8IICC იხისტი> 
(3208 L., 1979, ნორმალურაღ მიმღინარე ასოციაციური პროცესებიდან გადახრის ელემენტები, რომელიც ახასიათებს 
ფენომენოლოგტიურ ერთიანობას ღა პათოგენეზური მექანიზმების ხსტავსებას «ირგანული და ფუნქციურა პათოლოგიის 
ფარგდეებში, მაგ, შიზოფრენიული გახლეჩილთბის ღაჟარგონაფაზიის ღროს. გარდა კრეპელინის მიერ გამოყოფილი 

ახრობრივი და ფონეტიკური მნიშვნელობით განპირობებული დეგიაციებისა,%ზაიმთვმა დამატებით გამოყო დევიაციები, 
განპირობებული მიუღებელი პიროუნული ღაყენებისათეის შეჭრით, პერსევერაციული ღევიაცია, უკონტროლიიბის 
დევიაცია პასიური ყურადღების პათოლოგიასთან დაკავშირებით ღა ა.შ. მათი ანალიიგის სახით, რომელიც აღინიმნება 

ხორხსაში, განიხილება მეტყველებითი ღევიაცია (შეცდომები, შეყცღომიო გამონათქვამები). ასოციაციური დეჟსაციის



იი დესინტომიძაძია 

პათუიზიოლოგიური მექანიზმის განმარტება ხღება ჯექსონის დისოლუცთს კონცეფციის, გგუღენსკის პარაბთიზის, 
პავლოვი პიპნოიდურ–ფაზური მდგოშარეთბების და უხტომსკის დომინანტების თეორიების ასპექტში. 

დეზინტოქსიკაცია - ჯთიI20MCM:2MMM (ბერძნ. დჯმდი - მსამი). მრავალი დააეადების, მათ მორის ფსიქიკურის, 
მკურნალობის შვთოოღი. მიმართული ორგანიზმში ცირკულირებალი ტოქსიკური ნივთიერებების, პროდუქტების 
გასაუენებელყოჟად ღა ორგანიზჭიღდან გამოსაყოფად. ამ მიზნით იყენებენ გლუკოჩას, დიღი რაოდენობით სითხეებს 
(ფიზიოლოგიური ხსნარი, კათიონების და ანიონების შემცეელი ხსნარები), გოგირდის პრეპარატებს (უნითოლი, 
სულფოზინი). პლაზმის შემცვლელებს (პემოდემი) და ა.შ. 

დესრრიანტირება - =თალიით3 (ლათ.0094M · აღმოსაელეთი). ორიენტირების ღარლღვუეა აღგილში, ღროში, გარემოში 
(დ. ალოფხიქიკური), საკუთარ პიროვნებაში (დ. აგტოფხსსქიკური). არჩევენ დჰ» ამნეზიური (ღაკავშირებულია 

შეხსიერების ღარლეევასთან და საფუძულად უღევს ფიქსაციურ ამნეჩიას) და სომატურ–ფხიქიკური (საკუთარი სხეულის, 
მისი ცალკეული ნაწილების, ორგანოებისა ღა მათი.სივრცეში მდებარეობის აღქმის დარღეეეა, მაგ, ავტოტო”აგნIიხიის, 

ავტოსკოპჰიის და სხე. ღროს). 

დინტეროსპოამა - „იილითაითი (ბერძ.ძნსVIX0§- მეორე, სხეა).საკუთარი ორეულის ზედვა. აღინიშნება მოზოფრენიის, 
მეგექციური ღა „ე ტიქსიკაციური ფსიქომზების, ცხელებითი მღგომარეოხების, გამოხატული გამოჟფიტეის დროს, სინონ.: 
სეპპტოვი რრეულ 

დეპაპეტაცხა- კოთოსოთთ (ლათ. CსყსLთავი). ვივისექციის მეთოდი, მდგომარეობს ექსპერიმენტული ცხოეელის თაეის 

მოკეეთაში. 

დეპომპენსაცია - გო-თთო+Cფთ4M (ლათ, თოიყX%0(8C - გათანაბრება). ჰომეოსტაზის, ორგანიზმის უუნქციური ღარღვეეების 
და სტრუქტურული ლღეფექტების ალღგენის მექანაზმესის უკმარისობა. ფხიქიატრიაში: ცნება დ. გამოიყენება 
სიცოცხლის პროცესში აეაღმყოფური მდგომარეობის ღინამიკასთან დაკაუმირებით, ელინდება დეზადღაპტაციით 
(აქცენტუაციის, ფსიქოპათიის ღროს) და მიმღინარეობს სოციალურ– ფსიქოლოგიურ და ბიოლოგიურ (სომატური 
ღააეაღეხები, ასაკობრივი კრიზები) ფაქტორებთან კავმირში. 

დეკომპრმსია - Lთთთილით (ლათ.ძიCითოოჯვს4 - ზეწოლის გარემე). სამკურნალთ ღონისძივბა, მიმართული დასშულ 
ღრუში ზეწოლის შესამცირებლად მისი შემდტომი მატების თავიდან აცილების მიჩნით. მაგ, ტრეპანაცია თავის ტეინში 
მოცულობითი ჰროცესის (სიმსიენე, ჰემატომა და სხე.) არსებობისას, 

დეპკორტიპაციმა · Iითთთთიო (ძოითახიცი, ლათ. C0(0-1 - ქერქი). I) თავის ტეინის დილი ჰემისფეროების მოცილება ა6 

ფუნქციური გათიშეა.ნაწთლობრივი დ, გამოიყენება როგორც ზოგიერთი დაავაღების ნეიროქირურგიული მკურნალეობის 
მეთოდი; 2) რაიმე ორგანოს ქერქული (კორტიკული) შრის მოცილება. 

დელარუპ-ზომჭრის ცისის შსიძოზები - -ონიიდ-პთილთ თით” ოთ'ლა (0XMIსLსCX #., 1853; §ითთ=- I., 
1884). იხ. შსმძრზებე ძისისა. 

ღდელბრუპის ბოდვა უღანაშაულრბისა და შეწყალებისა - ,8ისნილ+> 606 Mთათიმ#0CM # რი0MMM0მ9MMM# 
(ითხ-სფ! #.. 1857), იხ. პრდვა შდღანაშაშლობისა ლა შეწყალებისა. · 

დელბრუჰის სინდრომი - /თ=<6ი%XC>2 თხსიიM# ის. წსეევდოლოზია შანტასტიკური. 
დელეი-დენიკჰრის თივ0ური ფსიქოზყები · Iიი“-16MMMCყა 1XMM9CთIC ითX(074 (0CIი) C., ნ«იIMიI L., 1957). 

შრმ. იხ. სები თი20ურმ. 
დელეი-დენიპერძს სსნდრშმი - >> ჩოსილგ C%იდიV (0<აჯ C, მთი» ?., 1961). ნეიროლეფსიური პრეპარატებით 

მკურნალობის გართულება, უმეტესად თერა+იის საწყის სტაღიაში. ექსტრაბირამიღული ნეირთლეფხიული ხინდრომის 

ვარიანტი. დამახასიათებელია: კუნთთა ტონუსის ჰიპერკინეზურ-ჰი პერტონიული ცვლილებები და აკათ«ზია; ეს 
უკანასკნელი გამოიხატება ერთ აღგილზე დიღსანს ჯღომის შეუძლებლობით, სხეულის მღგომარეობის მუღმიეი 

ცელით და ტასიკინეზიით. ფსიქიკური მეამეა აღსანიშნავია: ჩაკეტილობა, გარე მოელენებისადმი ინტერესის 
ღაკარგეა, გუნება-განწყობის დაქვეითება, ცუღი ძილი, ბრადიურენია ღა სხე. 

დელპის ამთვისებიან0 30პერპირექსცული ნეეიროლეფსიურ0 სხნღროვი - ”ღტიბი პილM8Mლ MI 
უიფიდლ:ცორუცსს არდიართიოესთ თისდთა (თას) C. ),ნეითოროლეფსიური პრეპარატებთთ თერაპიის გართულება. 

იწყება ექსტრაპირამიდული მოვლენებით, შემღგომში მიმღინარეობს ჰი პერპირექსიით, არტერიული წნევის მომატებით, 
კანის სიფერმკრთალით, გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემების ფუნქციონირების ,მოშლით, ცნობიერების 

კომატოზური დარღვევით. გამოირჩევა მაღალი ლეტალობით (70%-მდე) გამოზწეევ მიზეზად მიიჩნევენ ნვიროლეფსიური 
პრეპარატებით ოთეეულ ქღლნელბული სისტემების პი პერაქტივობას. 

დელეის ისტერიმორვულ პრიზები - /#6იC9 იოხწთარიებისაC MM) (0%%7 C., 1957). იხ. პრიზი ისტერიშორპული 
დელეის ს ტაქრელული სე ს სემანტიპური აგნოზია - ,ქტი62 15MMMXM98 8 CMიIო106X2ჩM გოპი (CI) C., 19351 

იხ. ჰგნ0წზია ტაქტილშრი 

დელინჰყენტობა - გადსსთხთიოს (ლათ. ძისიცსხითა- დანაშაული, ცოლვა) (8499! ., 1960).ხასიათიხ პათოლოგიური 

რეაქცი=თ ხინლრომი მოჩარღთა შორის, გამოვლინდება მათ მშიერ სისტემატურაღ ჩაღენილი დანამაულებით, რომელიც 
არ აღწეეს კრიმინალურ დონეს და არ წარმოადგენს სამართალდარღევევას. აღინიშნება ფსიქოპათებში და არამდგრაღი 
ტიპის აქცენტუირებულ პირიივნებებში. 

დღელუ0რიუმი - »XCრთ (ლათ. ძისთისთ - შემლილობა) ცნობიერების აშლის ხინდრთში, გამოელიჩღება გამოსატული ჭემშარიტი 

მხეღველთრითი პალუცინაციებით, ილუზიებით და პარეიღოლიებით, ხმირაღ პარალელურაღ ეითარდება შერეული ბოღეა 
და ფსიქომოტორული აგზნება. ღამახასიათებელაა ორიენტაციის ღარღეევა აღგილსა ლა დროში. არსია თლუცინაციური გაჩყლები 

უბს სცუნისმაგვარ, მოძრავ, ხშირად ზოოლოგიურ ხასიათს. სინონ: სიწდროქი ლ. 
L# ააორრული - # მწენMIMMMI. გაუშლელი, სანმოკლე დელირაუმი გზიტეტისიბი პათოლოგიის ფრატმენტული 

გამოყლინსებებით, მხეღეელობითი ილუზიები ღა მიკროფსიული ჰალუცინაციები არ ატარებს დამთაერეხელ, სიუეეტურ 
ხასიათს, შესაძლებელია აღგილი ჰქონღეს სმენით ჰალუცინაციებსაც აკოაზმების ღა ფონემების სახით, კლინიკურ 
სურათში გამოკვეთილია შფოთეისა ღა შიშის აფექტი, ბოდეითი აზრები მინაარსით ღარისბია, ძირითალად ატარებს 
უნღობლიზის, ეჭეის, მომაეალი საშიშროების ხასიათს. ნებითი სუეროს პათოლოგია გამოვლინდება აგზნების 
ისგომარეობით, მიმართულია თავღაცვისაკენ., დროში ორიენტაცია ღარლეეეულია, აღგილმი შენარჩუნებული.



დელირიუმი _ 10I 

ხანტრძლივობა · რამდენიმე საათიღან ერთ ღღემღე, გამოსელა კრიტიკული, ძილის შემღგომ. გადატანილი 
მღგომარეობა უმეტესად ამნეზმირებულია. სომატურ-ნევროლოჟიური დარღეეყებიდან აღსაჩიშნაეია ტრემორი და 
პიპერჰიღროზი. 
აბსტინენციურიმ - L 2წოაირ/ო02% აღენიშნებათ ალკოჰოლიზმით (04იMCსიI CI „ (929), ნარკომანიით ღა ტოქსიკომანიით 
ღაავადებულ ჰირებს აბსტინენციის პერიოდში. 
ალკოკოლური - # გოითიოაიიL ყველაზე ხშირი მეტალკოპოლური ფსიქოზი. პროღრომული პერიოდი შეიძლება 
გაგრძელდეს რამდენიმე დღიდან რამდენიმე კეირამდე, რომლის დროსაც გამოხატულია ძილის ღარლეეეა კომმარული 
სიმმრებით, შიმებით, ხშირი გამოღვიძებებით და ვეგეტატიური სიმპტომატიკით. დღის საათებში გამოხატულია ასთენიური 
მდგომარეობა ზუოთეითა ღა შიმით. ზოგ მემთხეეეამი პროდრომული ჰერიოღი შეიძლება წინ არ უძღოდეს ფსიქოზის 
განვითარებას. ღ. ეითარდება ალკოჰოლური აბსტინენციის ფონზე ან ლრეული სმის რამდენიმე დღის შემდეგ. ფსიქოხური 
გამოელინებები უმეტესად წარმოიქმნება საღამოს საათებში ხატოვანი წარმოდგენებისა და მხედეელობითი ილუზიების 
სახით. ადგილი აქვს მოტორიკისა და მიმიკის გამოცოცხლებას, პასიური ყურადღების აწეექას, აფექტთა ცუალებალობას. 
საწყის სტადიაში შეიძლება შეგეხედეს ერთეული ან მრავლობითი კრუნჩხვითი განტეირთეები, არპიშეიათად ეერბალური 
ჰალუცინაციები და სატოვანი ბოდეა. გაშლილ სტაღიაში გამოხატულია უძილობა, მხედევლობითი ილუზიები 

პარეიღოლიების სახით და ჭეშმარიტი მხედეელობითი მიკროფსიული პალუცინაციები. ავაღმყოფი ხეღაეს მწერებს, 
დაპატარავებულ ცხოეელებს, თეეზებს, გველებს, თოკებს, ობობას ქსელს, მაეთულებს. იშეითათად შეიძლება ადგილი 
პქონდეს მაკროუსიულ, უფრო უანტასტიკური შესახედაობის ადამიანებისა ღა ცხოეელების გამოსახულლებებს. 
მხედეელობითი ჰალუცინაციები მოძრაეია, იცელის ფორმას და ზომას, ატარებს სცენურ, კალეიდოსკოპურ ხასიათს. დ– 
ის გაღრმავებას თან სდევს სმენითი, ყნოსეითი, თერმული, ტაქტილური პალუცინაციების წარზოქჩმნა, , ირღვევა სხეულის 
სქეზის ღა სიერცეში სხეულის მდგომარეობის აღქმა. აფექტური აშლილობები და ბოღვითი აზრები მინაარსობრიეად 
დამყარებულია პალუცინაციურ განცღებზე, მოქმეღებით სფეროში გამოსატულია მოძრაობითი აგჩნება, საქმიანი ფუსფუსი, 

მდეერისგან გაქცევის, დამალვის, სხეულიდან რაიმე საგნის მოცილების მოქმედებები. მეტყეელება წყვეტილია, გაუგებარი 
სიტყეებით ან ფრაზებით. დომინირებს პასიური ყურაღღების აწევა, გარშემო მომხღარ მოვლჯენებს აეაღმყოფი 
უყურადღებოდ არ ტოეებს, პასუხობს სიტყეით, ქცევით, მიმიკით, აფექტური სფერო მუდმიეად ყვალებაღია; აღინიშნება 
გელარტეინობა, გაოცება, სასოწარკვეთილება, იუმორი, მდგომარეობა, რომელსაც თან სდევს მიშის გრძნობა. ღომინირებს 

დევნისა და ფიზიკური განადგურების ბოღეთთი აზრები. მათ მინაარსში ხშირაღ ულინდება ეროტიკული და ლაზოიანობის 

ხოდეითი აზრები. საკუთარ პიროენებაში ორიენტაციის შენასეის ფონზე დარღვეულია ან შეცვლილია ორიენტაცია დროსა 
და გარემოში. აეაღმყოფები შთაგონებაღები არიან. სმირაღ ამა თუ იმ ფაქტორებთან ლღაკავშირებით ღელირიული 
ამლილობები სპონტანურაღ სუსტღება · ეწ. ლუციდური პერიოღები. ფსიქოზის სანგრძლიუოსა #5 ღღე, იშეიათალ L15 

კვირა. გამოსელა უმეტესად კრიტიკული, ხანგრძლივი ძილის შემდეგ, მოგჯერ თანღათანობითი, გადატანილი ფსიქოზის 
მესახებ რჩება ფრაგმენტული მოგონებები. ნევროლოგიური ღარღეევებიღან აღსანიმნაეია წვრილამპლიტულიანი, 
რითმული კანკალი, რომელიც ზოგ შემთხვევაში ღებულობს გენერალიჩებული ტრემორის ხასიათს, ატაქსია, კუნთთა 
ჰიპერტონია, ჰიპქერრეფლექსია, კონეერგენციის სისუსტე. სომატური ღარღვევებიღდან – გამოხატული ოულიანობა 
სპეციფიკური სუნით (დაუბანელი უეხების სუნი), კანის, განსაკუთრებით სახის ჰიპერემია, ტაქიკარდია, არტერიული 

წნეეის მერყეობა, ტაქი პნოე, ღვიძლის გადიღება, სკლერების სიყვითლე, ტემპერატურის სუბფებრილური მატება, სისხლში 
ლეიკოციტოზი მარცსენამხრივი გადახრით, ეღს-ის აქარება,! ბილირუხინის ღა ქოლესტერინის მომატება. სინონ: რიპურ0 
დელირიუმი, პლასიპური დელერიუპი. თეთრი ცს ილი ნM წწეCMემბ%ვ§, 

„ ალქისა - » ათი ალკოჰოლური ფსიქოზი, რომელში ერთღროულად ტუხედება ალკოჰოლური პალუცინომის» 
და თეთრი ცხელებისათვის დამახასიათებელი სიმპტომთა კომპლექსი. ფსიქოზის ძირითაღი ფაბულაა ღეენის აზრები, 
მხედეელობითი ღა სმენითი ჰალუცინაციები. აჟაღმყოფები აწყობენ ბარიკაღებს, რითაც სურთ დაიცვან თავი. 

ატროპინით გავოწვეული «გ მეილით ჩვეულებრიე ხანმოკლე (2-3 ლღე) ცნობიურების აშლა, ღაკავმირებული ატროპინით 
რელაღონას ალკალოიდი) მოწამელასთან. ღელირიუმისთვის დამახასიათებელი ჩევული ნიშნების გარდა აღინიშნება ტიკური 
პიპერკინეზია, ტრემორი მთელ სხეულში, დიშართრია, ატაქსია, მიღრიაში, აკომოღაციის დამბლა, ლორწოვანი გარსების 
სიმშრალე, პულსის, სუნთქვის გახმირება. მძიმე შემთხვევებში დ. გაღალს კომაში. პალუცინაციები უმეტესად მიკროფსიულია, 
ატარებს ზოოლოგიურ ხასიათს, ავადმყიფი ხედავს მფრინაე წწერებს ღა აქტიურად ცლილობს მათ დაჭერას 
აუღიტური - # ააიიოსთიიი (ნადიძაMI, 1904). ალკოპთლური დ-ის ატიპური გარიანტი, მიმღინარე გამოხატული 

ეერბალური პალუცინოშით. 

ბუტაუტით - „.ნწით«დის# როგორც წეს, ფსიქოზს წინ უსწრებს ან პროფესიული, ან ტიპური დულირიუმი, ან 

ეითარდება გაიე–ვერნიკეს ალკოჰოლური კნცეფალოპათიის ფონზე. კლინიკურ სურათში წამყვანია ცნობიერების 

ღრმა დაბინღეა, განსაკუთრებული მოძრაობითი ღა მეტყეელებითი ღარლვეევები გამოხატული ნევროლოგიური ღა 
სომატური მოშლილობების ფონზე, ავადმყოფებთან კონტაქტში შესვლა შეუძლებელია. გამოხატული მოძრაობითი აგზნება 
შემოიფარგლება საწოლით (მეხება, გადასმა, ტაცება, მოქაჩეა, გაქაჩეა). არაიშეიათაღ თან ერთვის კუნთთა მიოკლონივრი 

შეკრთობები, ქორეაფორმული ჰი პერკინეზები, მეტყეელება ღაბალ სმაზე, გაუგებარი, მოდულაციის გარემე, არასრული 
სიტყვებით, ღამარცულული, მორისდებულებით, ტოვებს ბურტყუნის მთაბეჭდილება. პერიოდულად როგორც მოძრაობითი, 
ასევე მეტყველებითი აგზნება ქრება. ნევროლოგიური ღარღეეეებიდან აღსანიშნავია ორალური ავტომატიმში და თეალის 
მამოძრავებელი ინერეაციის ღარღვევები, რომელიც გამოელინღდება სტრაბიზმით, ნისტაგმით, ფტოზით. სომატურაღ - 
ჰიპერთერმია, არტერიული წნევის მერყეობა | პიპოტონიისკენ, ჰიპერპიდროზი. გართულების შემთხვევაში გადადის 

ამ; ან ღრმა კომა, მდგომარ; 'მოჯანმრთ; ს მ; აღინიშნება სრული ამნებია. 
გამ სატული მპრბ ლური "ქალ ოსის 1- ააარაააიირი სანსი» რსიაიიფიბლი# ასუთი ფსიქოზების 
მიმღინარეობის დროს იჩტენსიური მხედველობითი და ტაქტილური ჰალუსინაციების, სხეულის სქუმის ამლის ღა 
მხედველობითი ილუზიების პარალელურად გამოხატულია სმენითა ვერბალური პალუცინაციები. მისი ინტენსიეობა 

ჩოგ შემთხვევაში იმღენაღ მზარდი, მუღმივი და ხანგრძლიეია, რომ ლაჰარაკოზენ ალკოჰოლური დ-ას სტრუქტურაში 
არსებულ ვერბალურ ჰალუცინოზზე. პალუცინაციური განცლები, როგორც მხედველობითი, ასეუე ეგრბალური, 
ატარებს შემაქიჩებელ, მუქარის შინაარსს, რის საფუძეელზეც აღმოცენდება ფიზიკური განადგურების ბსოდეითი იდეა, 
ეს უკანასკჩელი იმდენალ ღეტალიზებულია, რომ ტოეებს სახსტემატიზებული ბოდვთ შთაბეჭდილებას, თუმცა,



10: _ დლირიუჭ) 
ჭემპარიტი ხისტემატიშებული ბოღვისაგან განსხვავებით, არ არსებობს ჩამოყალიბებული მტკიცებახი, ავაღს,ჯოფის 

მაერ აღიქმება როგორც თაეისთავაღ არსებული, ღამტკიცებული, ამავე ღროს, ყოველთვის გამოვლინდება ხატოჟანი 
ხოდეის გამოკვეთალი სიმპტომები, დაბნეულობა, ინსცენირების ბოდეითი იღეეები, დადებითი ორეულის ფენომენი, 
რომელიც ვრცელღლება მრავალ პირშე. აფექტური სუეროს ქათოლოგიიდან გამოხატულია შფ(ითეისა ღა შიშის აფექტი. 
ცნობიერების პათოლოგია არაღრწაა, რაზეც მიუთითებს დროში ღა გარემოში ორიეჩტაციის შენარჩუნესა. სომატურ- 

ხეეროლოგიური დარღეევები უმნიშენელოდაა გამოსატული. ფსიქომის სანგრძლიეოსბა რამდენიმე დღიღან რამდეჩიშე 
კეირამღე. გამოსავალი ლიჩისური. 

დ. დელირიულ-ონირიულეი სინდროვით - - L C 165I0403M0-04ი/ი ობოლ 0M200M0M. პათოლოგიური მოვლენები 

იწყება ჰი პნაგოგიური ოწირიზმით, რომლის ხანგრძლიეობა რამდენიმე საათიღან 2 დღემღეა. თანდათან ვითარდება, 
ღასაწყისში სალაშოს საათებში, ხოლო შემდგომში - დლისითაც, იდეატორული შეკავების მდგომარეობით. აეადშყოფები 
საათობით სხეღან ან წეანან პოზის შეუცვლელად (კატატონიური სიმპტომები არ აღინიშნება). ავტოფსიქ"კური 
ორიენტაცია შენახულია, ალოფსიქიკური ნაწილობრიე ან მთლიანად მომლილია, გამოთქმებში ირკეეეა განცდათა 
ფანტასტიკურობა. სახეზე აღბეჭდილია გაკეირეების, შიშის, ინტერესის გამომეტყველება, ფსიქოზი გრძელდება არაუმეტეს 

ერთი კვირისა, რეღუცირდება რამღენიზედღიანი ღრმა ძილის შემღეგ, ფსიქოზიდან გამოსულ ავაღმყოუთან საუბრისას, 

რომელსაც საკმაოდ ღეტალურაღ ახსოვს გადატანილი მღგომარეობა, ირკეეეა, რომპიპნაგოგთური ონარიზში იცელება 
თრივნტირებული და მთლიანი ონირიზმით. ორიენტირებული ონირიჩმის ღროს ფანტასტიკური ჰალუცინაციები 
პერიოდულად იცვლება გარმემო მიმღინარე რეალური მოელენების აღქმით, ადგილი აქვს ორმაგ ორიენტაციას. 

გამლილი ონირიზშის ღროს ცნობიერება მთლიანად ღაკაეებულია ფანტასტიკური შინაარსის მოჩვენებებით ღა 
შენარჩუნებულია მხოლოლ „მე“-ს აღქმა. თუ ჰიპნაგოგიური ონირიზზის და ორიენტირებული ონირიზმის ეტაპზე 
ფანტასტიკური სურათები აღწერს ამა თუ იმ ღასრულებულ თემატიკას ღა ვითარდება ღრამატული ნაწარმოების 
სახით. გაშლილი ონირიზმის ღროს აღმოცენდება ერთმანეთთან თემატიკურად ღაკაეშირებული დაუმთაერებელი 
შინაარსის სურათები, ტენდღენციით ფრაგმენტულობისაღმი. ონირიულ ტანეღებს თან ახლავს სმენითი ფენომენები და 
სივრცემი გაღაადგილების, ფრენის, სიმსუბუქის, ჩავარღნის შეგრძნებები. სინონ: ალპოპოლური ონირიჯმი. 

დ. ღელირიუმის ზარუშე - 1 6ფ (6Iით/ი (0+IV+» #., 1901). თეთრი ცხვლების ატიპური ფორმა. კლინიკურ სურათში 
არ ალინიმშნება პალუცინაციები ღა ბოღვითი აზრები. იწყუბა სანმოკლე (რამდენიმე ღღე) პროდრომული პერიოღის 
შემდეგ, კლინიკურ სურათში წამყვანია ნევროლოგიური, ეეტეტატიური სიმპტომები – ტრემორი, ატაქსია, გამოხატული 
ოფლიანობა. მოძრაობითი აგჩნება ატარებს მოუსვენრობის, ერთ ადგილზე ჯღომის შეუძლებლობის ხასიათს: ავაღმყოფი 
წამოხტება, ცღილობს სადღაც გაქცეეას. გამოხატულია გაოცებისა და შფოთვის აფექტი. აღგილი აქვს დიფუზურ ბოღეით 
განწყობას, ძილის ღარღეევას უძილობის სახით. იშვიათაღ შეიძლება აღგილი ჰქონდეს ჰი პნაგოგიურ ჰალუცინაციებს. 
ორინეტაციის შენარჩუნება დეთითებს ხო ცნობიერების პათოლოგიის არარსებობას. ხანტრძლიეობა 2-3 დღე. გამოსავალი 
კრიტიკული. სინონ.: წ, რედუცირ. 

ლ. ეპილეფსიური - I აითოთოთი#. ს იკუთენება იშვიათ ფხიქაზებს ეპილეფსიის დროს, მიმდინარეოხს მრაელობითი 
მხედეელობითი სცენისმაგვარი პალუცინაციებით. ღამახასიათებელია ღეევნის, ფიზიკური განადგურების ბოდვა, 
დაკავშირებული მხეღველობითი ჰალუცინაციების შინაარსთან: ცეცხლი, კეამლი, სანძარი, ბრძოლის ეელი, 
დამახინჯებული გვამები, ზოტჯერ - რელიგიური შინაარსის სურათები. პერიოდულად აღმოცენდება შიშის, მრისხანესის 

აფექტები, ექსტაზის მდგომარეობები, ყოველთვის სახეზეა ფსიქომოტორული აგზნება. ვ.დ-ის გაელის შემღეგ ამნეზია 
არ აღინიშნება. შესაძლოა ე.დ-ის აღმოცენებაში გარკვეულ როლს ასრულებდეს ალკოპოლის ჭარბად გამოყენება. 

გასტოს (ჩI.6»251»ს1 1975) აზრით, ასეთი ფსიქოზური ეპიზოდები აღმოცენდება საფეთქლის ეპილეფსიის ღა ვეგ–იხ 
6 გი ნორმალიზაციის“ ღროს, ტერმინი დ. ე. მოძველებულია, 

დ. თვალების. დასუპვისას - ჯ თით გრთარი( ოXC>X იხ. დ, აბრრო ული, 
დ. 060ციალური - L ”იით-თას»L იხ. რ, ძნწექციშრი 
დ. 06ფექცი ურ0 - § „საქო ვითარდება მწჯავედ მიმდინარე ინფექციების დრთხ. ფსიქოზი აღმოცენღება 

დღააჟალღების მიმღინარეობის სხვადასხვა ეტაპზე დ, 0ნეციალური - ვითარდება დაავადების საწყის სტაღიაში;თ. ცყელებითი 
- მაღალი ტემპერატურის ფონზე; წ. პოლაშსისა - ტემპერატურის კრიტიკული დაცემისას; ღ. რეზიღუალური - 

მწეავე ინფექციური პროცესის ჩათავების ღა ტემპერატურის დაქვეითების დროს, 
ლდ. 0სტერიული - L > თისიოითL დამახასიათებელია ფხიქოგვნიით განპირობებული მწეავე ღასაწყისი. ცნობიერება 

შევიწროებულია. პჰალუცინაციული განცღები ატარებს ოცნებისმაგვარ ხასიათს, ხშირაღ ეროტიკულს. მიმიკა ღა 
პანტომიმიკა თეატრალური, ხაზგასმული, გროტესკული. ავაღმყოფის განცღებმი ხმირად დაფარული სიმბოლაზმით 
გამოსჭვივის გამომწეეეი ფსიქოგენური სიტუაციის მინაარსი, 

დ. კოკაინით გამოწვეული - L «იIაიჩისას კოკაინით მწვაეე ინტოქსიკაციის შეღეტი. ჩვეულებრივ, მიმდინარეობს 
ღეზორიენტაცოს გარეშე. აღმოცენღება კოკაინის მიღების შემდეგ, დელირიუმისათვის ღამახსასიათებელი სიმპტომების 
გარღა, მისთვის ტიპურია ტაქტილური პალუცინაციები (მანიანის პალუცინაციები), მიყროფსიული მოოფსიები, 
ჰი პერაკუზია, მიღრიაზი, პირის სიმშრალე, ტაქიკარდია. 

დ, კოლაშსისა- # #022ით. (VVის«უ M§.. 1866), იხ, C. (4 83ძ00ურმ. 
დ. ლუციდური - L ოიისიი. იხ. . დელმრიშმის ჩარეშჰ. 
დ. პუსიტირებალი - # თ<იიIდ)ჩაყნი. იხ. « ბუტბურით. 

დ. ედვაქე · # იო I) სწრაფად აღმოცენებული ღა გტანეითარებაღი დელირიული მდგომარეობა, რომლის 
ხანგრძლივობა აღწეეს რამლენიმე საათიდან 2-3 დღემღე ;2) მწვაეე ფსიქოზური მდგომარეობა, მიმდინარე მოძრაობითი 
აგზნებით ღა ცნობიერების აშლთიო. ვითარღება მაღალი ტემპერატურის ღა ფასჩიკური გამოფიტეის ჟონჩე, გესედება 
ისჟყექციური ღა ინტოქსიკაეიური ჟსიქოზების, პროგრესული დამხლის გალოპირებული ფორმის, ეპილეჟსიის, მწეავე 
ტრაემული და მოსუცებულობითი ჯფსაქომების დროს. აღწერილია ბელის (84II L-V,, 1849) მიერ. სინონ. ბოღმა გყვაქა 
(ძისოსთ M«CსIსთ| მანია ბპლისა. 

დ, ტწე0რო0დული . + იV-(460M9ს6I# ხასიათღება ფანტასტიკურს შინაარსის სცენისმაგყარი ჰალუცინაციებით, რომელის 
«ცენდება ყანაშდე არსებული ფსიქოზური მდგომარეობის შემღეგ ღა მიმდინარეობს მრაელობითი ფოგოფსიებით. 

 



დ. 

დელერმუმი __|01 

ელემენტარული მხედეელობითი ჰალუცინაციებით და ბოღეის უკუგანეითარების ეპიჩოღებით, ო.დ. ეითარდება შესამე- 
მეოთხე დღეს კლინიკური სურათის გართულების ტიპით, განსაკუთრებით ღამის საათებში. ხშირია «არმაგი 
ორიენტაცია, ღაღებითი ორეულის სიმპტომი (იხ. ძაპზრას სმნღრუშმთ) შენარჩუნებულია აეტოფუსიქიკური 
ორიენტირება, სიერცეში სრწაფი გაღააღგილების შეგრძნება. ლასაწყისში – შიშის აუექტი, თ,დ-ის სურათის 

ფორმირების დროს – გაოცება, ცნობისმოყეპრეობა, ზოუჯერ განურჩეელობა. ხანგრძლიეობა – 2-1 ღღემდე. 
შესაძლებელია რეზიდუალური ბოდეის აღმოცენება. 
ოპტუმით გზამოწჭეული - „ იიი». საკუთრიე სუფთა ოპიოიღებით გამოწეეული დელირიული ფსიქომები არ 
გეხვღება. დღელირიული ფსიქოზი აღმოცენღება ან ალკოჰოლური ჰათოპლასტიკის შემთხეევამი (L. #C26MMIIი), 
ან, როცა ხდება ოპიოიდების და ალკოჰოლის ერთდროულაღ მოხმარება. კლინიკურ სურათში გარდა მხეღეელობითი 
ჰალუცინაციებისა, წამყვანი აღგილი უჭირავს მწეაეე ფსიქომოტორულ აგზნებას, რომელიც აღწეეს აგრესიულობის 
ზღეარს. 

პროტრაჰერებული - „ |ითიჩოდინიჯიიL აღნიმნული უსიქომი ეითარღება:სისტემატიზებული დ-ის, ონეთროიდული 

დ–ის, ეერბალური პალუცინოზით ან ფსიქიკური აეტომატიზმებით მიმღინარე დ–ის უკუგანეითარესის პერიოდში. 
სანგრძლიეობა უმეტესად რამდენიმე კვირიდან ერთ თეემღე. დღის განმავლობაში გამოხატულია ასთენია, ემოციური 
ლაბილობა, ჰიჰოთიმია, ცრემლიანობა, ორიენტაცია შენარჩუნებულია. კრიტიკა დააეაღებისადმი შენახულია. 

სალამოს საათებში მიმდინარეობს ჰიპნაგოგთურ« დ-ის ტიპით. მხეღველობით ჰალუცინაციებს შეიძლება თან 
ერთეოდეს ტაქტილური ღა სმენითი (აკოაზმები, ფონემები) პალუცინაციები. ბოდვითი აშლილობები ამ ღროს 

შემოიფარგლება დიუუზშური პარანოიალობით, აფექტი არაღრმა მფოთვითო და სუსტად გამოხატული შიშის განცღით. 

სინონ: ლ, აროლონზირებული, 
„ პროშესიული - „, იითხიიMMIIხMხიL უმეტესაღ იწყება ტიპურ« დ-თვის ღამასასიათებელი კლინიკური სურათით, 
რომელიც შემდგომში განიცლის ტრანსფორმაციას: ელინიკური სურათი ღარიბია პალუცინაციურ-ილუზორული ღა 
აუექტური აშლილობებით. დეენის სატოეანი ბოღვა სუსტადაა გამოხატული ან სრულებით არ არის. ფსიქომოტორული 
აგმნება არ ატარებს თავდაცეის ღა განრიდების სასიათს. ღამახასიათებელია უტყეი, ავტომატიზებული მოქმედებები. 
მოძრაობითი აქტები ასასავს აეაღმყოფის ჩვეულ პროფესიულ მოღეაწეობას. ფსიქოზი მიმღინარეობს ლუციდური 
პერიოდების გარემე. დ-ის დასაწყისში შესაძლებელია აღგილი ჰქონღეს გარშემომყოფთა ცრუ ცნობას. ტიპური 

მიმდინარეოზის დროს ავტოფსიქიკური ორიენტაცია შენახულია. მძიმე შემთხეეეებში შეიძლება გაღავიდეს მუხიტირებად 
დ-ში. გამოჯანმრთელების შემდეგ აღინიშნება ტაღატანილის ამნეზია. სინონ. საქმიანობის ბოდეა, ლ. პროფესიული 

დ ბოლვი! 
რესიღუბლური - ა: იფიიაბიX%)6 ის, რ 068ეკციური. 

„ სასიკვდილო გამოსავალით - „ თ თიით–იოასი! 1CX0IM აღნიშნული ტიპის დ-ები ერთიანღება მიმდინარეობის 
სიმძიმის ღა გამოსაეალის არაკეთილსაიმელღობის მიხედვით. კლინიკური გამოხატულებით უურო ხმირად გვხეღება 
ტიპური, მუსიტირებადი« და პროფეხიული დ. მიმდინარეობის პროგნოჩში მნიშვნელობას იძენს ანამნეზმი არსებული 
შემდეგი კლინიკური ფენომენები; ალკოპოლისაღმი მაღალი ტოლერანტობა, ფსიქოზის მანიფესტაციის წინ ხანგრძლივი, 
სისტემატური სმა, ეპმილეფსიფორმული გულყრების არსებობა და სხვ. საკუთრიე ფსიქოზის დამძიმებისაღმი ტენდენციაზე 
მიუთითებს გაბრუების სინდრომის სწრაფი ფორმირება, გამოსატული ნეირო-ვეტეტატიური დარღეეეჟები, ჰი პერთერშია, 
კანქეეშა ჰემატომების არსებობა, ლეიძლის გადიღება და მისი ფუნქციის მოშლა. სინონ.: წ. შძიმე, წ. ცყელებირთი. 
ს 'შრმ - ჯ თფთხა6თ აღინიშნება მოხუცებულოსითი ჭკუასუსტობის ლროს, მიმდინარეობს სომატურად ღამძიმებულ 
ნიაღატზე. გამოელინღდება ღამის საათეხში ღარიბი, ნაკლებად მოძრაეი, ემოციურად ფერმკრთალი პალუცინაციების 
სასით. ვიხლინი (X9CCIV CI, 1960) აღნიშნაედა, რომ აღქმითი პროცესების გაუკუღმართებაში ასეთ შემთხვეეებში 

უფრო მნიშენელოვანია მოგადი „აღქმისა ღა ორივნტაც»ის ლეფექტურთბა“, ვიდრე პალუცინაციები. კლინიკურ 
სურათში ყურაღღებას იჰყრობს ამნეზიური დღეზოროენტირესა, სიტუაციის გაღანაცვლება წარსულმი, ავადმყოფთა 
აწეული აქტიურობა, მოჩვენებითი „საქმიანობა“, ფუსფუსი, ხშირია პარამნეზიები. სინონ- ჭწვაშე პრქსბიოშრენია, 

დღ. ცრუ. 
„ სისტემარიზებული - ილიონი იხვი იL დამახასიათებელია მრავლობითი სცენისმაგეარი მსედველობითი 

პალუცინაციები, უმეტესაღ სიუჟეტური განვითარებით. ავაღმყოჟები ხუდავენ გაქცევის, დევნის, მასობრიეი სარაირლაილი, 
ამსასველ სცენებს, რომლის მონაწილენიც თვითონ არიან. გამოხატულია შიშის აფექტი. ბოღვთთი განცდები ცვალ. 
გამომდინარეობს პალუცინაციების ღა ილუზიების შინაარსიდან, არამყარი ღა არასისტმატიშებულია. უსიქოში შე შეიძლება 

ბღეს ერთ კეირაზე ზეტ ხანს, გამოსავალი ლიზისური. ხშირაღ რჩუბა რეზიდუალური ბოდეს, ამნეზია ნაწილობრივია. მიმდინარეო! 
„ სნსსლძარღვოჭანი - # CხC/სროიI ცნობიერების დელთრთული ტიპით შეცვლა, გამოვლინდება თავის ტეინში 
სისხლის მიმოქცევის მოშლის მეღეგაღ. უეითარღებათ გამოსატული ცერებრული ათეროსკლეროზით, თავის ტვინში 
სისხლის მიმოქცევის მწეავე მოშლით ღა არტერიული ჰიპერტონიით ღააჟადებულებს უპირატესად ღამის საათებში. 

- ტეტრაეთილტყვიით გამოწვვული - „, =იათიითა:ლისამიL აღმოცენდება ეთილირებული ბენზინით მწვავე 
მოწამელის შედეგად. პროდრომული პერიოდის (უძილობა, სისუსტე, ჰიპნაგოგიური პალუცინაციები) შემდეგ ჩნდება 
ყნოსეითი, გემოენებითი ჰალუცინაციები, პირის ღრუმი უცხო სხეულების არსებობის შეგრძნება (ძაფი, თმა, მავთული, 

წერილი ცხოეელები - „თმის სიმპტომი"). ავადმყოუები განიცდიან მიმს. უსიქომოტორულმა აგჩნებამ შეიძლება 
მიაღწიოს მნიშენელოვან ხარისხს. დამახასიათებელია სიმპტომთა ტრიადა: ჰი პოტონია, ჰი პოთერმია ღა ბრადიკარლია. 
მპიმე მოწამელების შემთხვეეაში გადადის კომაში, 

- ტროფრანილით გამოწვჭული - – ს ობისიიიმიL აღმოცენდება ტთფრანილის (თმიპრამინის) მაღალი ღთზების 

მიღების ფონჩე, უმეტესად მოხზუცებულობით ასაკში. 

ტრავმული . + თგმMაIVმრთთVML აღმოცენდება თაჟის ტვინის ტ4აგმის მწვავე პერთოდში, კლინიკური სურათი 
როგორც გამოხატულებით, ასევე მიმდინარეობით მრაეალფეროეანია. 
შანტასტიპური - # ასიპლობითი ალკოპოლური დ-ის ერთ-ერთი სახე. ინიციალურ პერიოდში აღინიშნება 
მრაელობითი მსრწყინაჟი და მნათი ფოტოფსიები (მტეერი, ბოლი, თმები, ობობას ქსელი, ძაფები, სპირალები და ა.შ.). 

ტიპური დ-თეის დამახასიათებელი პალუცინაციების არსებობა მეტად იშვიათია. შეიძლება თან ერთვოდეს აკოაზმებიც.



104 __ღპლირიუმი 
ცნობიერების შეცელა მიმდინარეობს დელირიული ტიჰით, გამოსატულია ცეალებაღდი აფექტი შიშით, მოძრაობითი 
აგზნებით, პერიოდული ლუციდური მუალედებით. დილის საათებში შეიძლება აღგილი ჰქონდეს ჰი პნაგოგიურ დელირიუმს 
ან ჰიპნაგოგიურ ონირიზმს. ღღის საათებში ვითარდება ხატოეანი ბოღეა. ფსიქოზის 2-1 დღის თაეზე კლინიკური 
სურათი რთულდება სცენისმაგვარი პხედეელობითი, ეერბალური პალუცინაციებით და სატოვანი ბოღვის ელემენტებით, 

ვითარღება ბოდვითი ორიენტაცია. გამოხატულია ღადებითი ორეულის სიმპტოში, რომელიც ერცელდება გარშემომყოფთა 
ფართო წრეზე. ჰოძრაობითი აგზნება ხღება ინტენსიური და ასახაეს ფსიქოზის მინაარსს. პერიოღულად შესაძლებელია. 
აღგილი ჰქონდეს შეკავებით მდგომარეობებს ძილიანობით. შეკაეებულ მდგომარეობაში აეადმყოუთან საუბარი 
შესაძლებელია. რეაგირებენ მოკლე პასუხებით, ელინდება ცრუ ორიენტაცია დროში და გარემომი, საკუთარი „მე"-ს 
ორიენტაციის შენახვით. პალუცინაციური ფენომენები ფანტასტიკურია, ატარებს როგორც დადეხით, ასეეე უარყოუით 
შინაარსს. თეალების დასუჭეისას ავადმყოფები უმუალოდ მონაწილეობენ დანახულ მოელენებში. განიცდიან დაღებით 
ან უარყოფით მეტრძნებებს (სიცივის, სითბოს, ტკივილის, სიმპიშის, წნევის, სხიეების, ელექტროდენოს და ა.შ. მოქმედებას), 
თეალების გახელისას უმუალო მონაწილეობა იცვლება პალუცინაციური განცდების ცქერით. სახის გამომეტყეელება 
იცელება გამტერებულ-გაოგნებულიდან შეშინებულ მიშიკამდე. ფსიქოზის დასაწყისში თეალსაჩინოლღ გამოვლინდება 
პიმის აფექტი, რომელიც ონეიროიღის აღმოცენების შემდეგ განიცდის უკუქცევას და ღებულობს უპირატესაღ 
გაკეირეესისა ღა ცნობისმოყვარეობის, ზოგჯერ კი განურჩეელობის ხასიათს. ღროის აღქმა ხღება გახანგრძლიეებულად, 
ფსიქოზი მიმდინარეობს 10-12 ღღე. სინონ:ალპოპჰოლური ონპიროძღი, დელირიულ-ოწესრომდული ალკოპოლურტი 
ფსიქოზი. 

დ. ფსიქიკური აეტოვატიზმებით - /. ი ითისოთთიი 38-სC7IM0M ფხიქიკური აგტომატიზმები გამოვლინდება 
ტიპური დ-ის გართულებულ ვარიანტმი ანსისტემატიზებული დ-ის განეითარების პლატოზე. ამ დროს დელირიულ- 
ონეიროიდული აბნეეის მღგომარეობას თან ერთვის გამოხატული ვერბალური პალუცინოზი. ფსიქიკური ავტომატიზმების 
ინტენსიეობა ტრანზიტორულია, არამყარია. უმეტესად 'გაზოვლინდება იღეატორული აეტომატიმზმის სახით. ზოგ 
შემთხვევაში შეიძლება ადგილი ჰქონდეს გარეთ პროეცირებულ ჭეშმარიტ ღა ფსეედოპალუცინაციებს, გახსნილობის 
და ნაძალაღეობის ფენომენებს. მიმდინარეობს L-2 კვირა. 

C. ფსიქოტროპული პრეპარატებით გამოწვეული - # ითთითოთიიი: ნთისთითIMII გამოწვეულია ფსიქოტროპული 
პრვპარატებთ გამთყენებით. აღინიშნება ფსიქოტროპული პრეპარატების სადღეღამისო დოზის სწრაუი მომატებისას, 
კორექტორების ჩართვის პერიოდში ან ფსიქოტროპული პრეპარატების სწრაფი მოხსნის დროს. ხშირია ბაეშვებში, 
მოხუცებულობით ასაკში ან ცნს-ის ორგანული დაზიანების ფონზე მიმდინარე დააეაღებების დროს, 

დ. შესყოფრენოიღული - »ჯ თიიბირიისსი% შიზოფრენიისათეის ღამახასიათებელი სიმპტომატიკით მიმდინარე დ. 
დ. ცხელუბითი - 8 »ითიათისს ის. რ. 06 შექციური. 
დ. პიანაბობიური - „ ოთ'თოოოტიი)# ეითარდება საღამოს საათებში. ღახუჭული თეალების ფონზე ღაძინების წინა 

პერხოღში აღმოცენდება მრავლობითი სცენისმაგვარი მსედველობითი პალუცინაციები, რომელიც ქრება თეალეხის 
გახელისას ღა კვლაე წარმოიქმნება თვალების ღასუჭეისას. ჰალუცინაციების მინაარსი მრაეალფეროეანია: 
ზოოლოგიური, სცენისმაგვარი, თავდაცვის, საშიში ღა ავანტიურისტული თაეგადასაელების სურათებით. აეაღმყოუს 

უეითარღება თვითშეგრძნება, თითქოს იგი ტაღაინაცვლებს ამ ხილვებში ღა მონაწილეობს პალუცინაციურ სცენებში. 
თვალების გახულის დროს ორიენტაცია ნაწალობზრივ შეცელილია ღა შეიძლება აღგილი ჰქონდეს არასწორ მოქმედებებს. 
ფსიქომის ხანგრძლივობა ერთი ღღიღან რამღენიმე ღღემღეა, რის შემდეგაც იგი ან ამოიწურება, ან იცელება სხვა 
სტრუქტურის დელირიული ფსიქომით. · 

დ. ჰიპნაბგოგიური, შანტასტიპური შინაარსისა - » ოთავიიოობთიან C ტიაიფთMბთიო CიტიიX2IMM-2# ფსიქოზის 
ღასაწყისი და მიმდინარეობა ისეთიეეა, როგორც პიპნაგოგიურისა. გამოირჩევა მხედველობითი ჰალუცინაციების 
სიჭარბით, სატოენებით, სცენიურობით ღა უანტასტიკურობით. პალუცინაციური თემების ხშირი ცვალებაღობის 

მიუხედაეად, მათში ყოველთვის დომინირებს ალკოჰოლური თემატიკა. თეალების გახელისას შეწყვეტილი 

პალუცინაციური თემა თვალების დახსუჭვის შემღეგ გრძელდება. ჰალუცინაციური განცდები იწეევს გარემოში 
დეზორიენტაციას. აფექტურ სფეროში გამოხატულია ინტერესის, გაკვირეების, შეშინებული აღტაცების მდგომარეოზა. 
სანგრძლივობა – 1-2 დლე. მთაერღება ან გამოჯანმრთელებით, ან გადადის დელირიუმის სხვა ფორმაში. 
სიჩონ-: ჰეპნაზობიშრი ონირიVმი. 

დელირსული ჰიპქერმნეზია - Iისიალიი ოთრითლ 8 გამოიხატება დელირიუმისმიმღინარეობაში მეხხიერებ»ს 
პრთცესების გააქტიურებით, თითქოსდა ღიღი ხნის წინ დავიწყებული ფაქტების გახსენებით. 

დელიქეყები შსიქიკური - გიდძისი! ითისოთ20% (ლათ.ძისCსჯთ - ნაკლული, არარსებული). მეხსიერებაში, მოგონებებში 
არსებული ხარეემზები. 

დელიქტი 0ნ0ციალშური - იძ ყMIთოსისიმI (ლათ. ძCII001სთ - დანაშაული, მართლწესრიგის ღარღვეეა) (5ხღაი+VV 
L., 1950). სისხლის სამართლის დანაშაული, რომელიც ტეეელინება დაავადეხის, უმეტესაღ მიზოფრენიის, პირველ 
მოელინებაღ, იხ. ბქეზიძჰის სიმპრომი. 

დელკენის დელირიუვი დელირიშვის გარგშე - /ტიLოა ჟბოდიი ნთ M6იიი (008IM%ი #., 1910). იხ. დღელირიუბი 
დელირიშმის მარმშპ. 

დელტა C4) რითმი- „ღდო (4) - MIX თავის ტეინის ხიოელექტრული აქტივობის 1-4ჰც სიხშირის დულტა– ტალღების 

პერი.,დულად განმეორებადი სერია. არაუმეტეს 20-30 მკვ ამპლიტულის დ.–რ. გეხეღება ეეგ-ზე ჯანმრთელ ადამიანებში 

ძალისა და ღეიძლის ღროს. დ.-რ. ფიზიოლოგიური ლა აგრეთვე ფარმაკოლოგიური პრეპარატებით გამოწეეული 

ძილის ეეგ-ის დღამასასიათებელი ელემენტია. დ.–რ. აღინიშნება აგრეთვე თავის ტვინის ქერქის დაზიანების დროსას. ამ 
დროს მისი მაქსიმალური ამპლიტუდა აღინიშნება სიმსივნის ან ტრაემული კერის საზღეარზე, 

დეეჯუ-რ ებინუტეინის ვეიოდიაბ თპითდმაშზასუბისა - 66იისაფიდოსიი ლიი ფაბთსომე) 0)-იხი XL, (962:66ისიVVI 

CL 1%8), პიროენების თაეისებურებების გამოსაკვლევი ექსპერიზენტულ-უსიევოლოგიური მეთოლღიკა თვითშეფასებით. 
დევენცსა - გოიოი8/# (ლათ.ძი - შეწყეეტა,თ<ის% » გოჩნება),შეძენილი ჭკუასუსტობის ფორმა. ფსიქიკური ფუწჩქციები". 

პირუელ რიგში ინტელექტის მყარი, თითქმის შეუქცეეაღი ღაქეეითება. წარმოადგენს სხვადასხეა აეთვისებიანი ღა 

პროგრესირებადი ფსიქიკური ღააყაღებების შედეგს.
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ათეროსპლერტსული - L გადითიბითობოო# ალინიმნება თაჟის ტვინის სისხლძარღეთა ათეროსკლეროჩის 
ღროს. მიმდინარეობა პროგრელიენტულია, საწყის სტაღიებმი შეჩერებებით და რემისიებით. კლინიკური სურათი 
მრაეალუეროვანია, პიროენების ფსიქოპჰათიისმაგეარი ცელილებები, კორსაკოეის სინღრომი, ჰალვუცინაციურ-ბოდეითი 
ჩართეები, ფსეედოპარალიზური ცელილებეზი და ა,შ. ღინამიკამში ლაკუნურს ცელის გლობალური დემეჩცია. 
ალკოკოლური · # გთი0MI0# აღმოცენღება ალკოპოლური ინტოქსიკაციის შეღეგაღ. დამახასიათებელია ფსიქიკური 

"ღეფექტის პროგრესირებაღი მოელენები. გამოვლინდება მეხსიერების, ყურადღების, საკუთრიე ინტელექტის, აფექტურ- 
პიროვნული სფეროს, მორალურ-ეთიკური თეისებების დაქვეითებით. ა,დ. პროგრესირღება ცერებრულ 
ათეროსკლეროზთან ღართეის შემთხეეეამი, ის, სინმრზისმეი ჰარრლოზიური: 

ა26ეზ0ურ0 - # ი»თრთიობით წინა პლანზე წამოწეულია მეზსიერუბის უხვში პროგრვდ»ენტული დარღვევები 
(პროგრესირებადი ამნეზია, პარამნეზია); ამნეზიური დეზორიენტაცია, ახასიათებს თავის ტეიხის ორგანული 
დაზიანებით (განსაკუთრებით ატროფიული გენეზის მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობა, ალცპაიმერის ღაავადება) 
მიმღინარე დააეადებებს. 

„ ამნქყზიშრ-პარამნეზყიური · კ ააიტღოობთიიასთროო#9ხოთM. გამოისატება კორსაკოვის ხინდრომის არსებობით 
ალინიმნება ცერებრული ათეროსკლეროზის, მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის პრესბიოფრენიული უორმის, 

ალეპაიმერის დააეაღების გარკვეულ ეტაპებზე, აგრეთვე ინტოქსიკაციური ღა ინფექციური ფსიქომების ღროს. 
„ აპათიური - # გიათორთM. მიმდინარეობს ნებთთ« აქტიურობის მნიშვნელოვანი დაქვეითების დრთს ღა 

ერთვის მეტყეელების რედუქცია, ემოციების გაღარიბება, უმეტესად გვხვდება თავის ტეინის შუბლ-კონეექსიტური 
ლოკალიზაციის ორგანული დამიანების ღროს (მაგ, პიკის დაავადების შუბლის ეარიანტი), რომლისთეისაც 
დამასასიათებელია ასჰონტანობა, პასიუროხა. 

„ აპრპლემსიური. - , პიიითთო4ითი, აღმოცენდება თავის ტვინში სისხლას მიმოქცევის მოშლის ნიაღაგმე. 
ტვინის სისხლძარღეოვანი კატასტროფა შეიძლება განეითარლეს ან უკეე არსებული ღემენციის ფონზე, ან იწევეს 
მწეავე ლაკუნურ დემენციას (#წგIსლ-%იყოიობითიი #IL IM. კლინიკური სურათი განპირობებულია, ერთის 
მხრიე, კერის ლოკალიზაციის ზომით, ხოლო, შეორე მხრიე, კომპენსაციური შექანიზმების არსებობით. სინონ: ჩ. 
ინსულტის შევდგოპი. 

ასემიური - - იითიოლთი ფამოიხატება მეტყვულებთ ფუნქცთს, გნთზი და პრაქსთის კურთვანი დაზიანებით. 
გეხვღდება ცერებრული ათეროსკლეროზის, პიკის და ალცჰაიმერის „დააეაღებების, მოსუცებულობითი ჭკუასუსტობის 
მოგვიანებით ეტაპებზე ღა პროგრესული ღამბლის ზოგიერთი ფორმის დროს. 
აფექტური - L ატხიLC.C2ი. დამასასიათებელია აფექტური სინლუნგე. «ს, რ. უეზომზრეჯიული 

„ გღრბალური - # „იინაოათი (§თ=52 C., 1928). გამოვლინღება თავის ტეინიხ დიფუზური ორგანული ღაზიანებების 
ღროს, როგორიცაა პროგრესული დამბლა, მოსხუცებულობითი ჭკუასუსტობა, ალცჰაიმერის დაავადება. 

პროცესის დასაწყისში თვალსაჩინოა რთული ღა ღიფერენცირებული ინტელექტუალური ფუნქციების რღეეეა. 
მოტვიანებით– ტიპურია პჰიროენების ბირთეის დაზიანება სრულ ღამლამდე, თვითშემეცნებითი პროცესების უხემი 

ღარღეეეები. სინონ: 6, ტოტალური, დ, პარალეზური, დ. დიფუზური 
„ დისვნეზიური - , თთთდხლიობთთი ის. C. ლაკუნური, 
დი8უზური - 1 ა(ისა32ი« იხ. რ გლობალური. 

„ მპილეშსიური -  ფითროობთთ. ხასიათლება მესსირების, ინტვლექტის, პეტჟველების თანღათანობითი 

გაღარიბებთთ, შენელეხული, ინერტული, ბლანტი, “წებოვანი” აზროჟნებით, აღვილაღფეთქებადობით და პოლარული 
ეზოციებით (იხ. ჰპამლეშსიშრძი სასმათთ. ადგილი აქვს კონცვნტრულ დემენციას. «როთა განმაელობაში, იშეიათი 

გამონაკლისის გარდა, დ.ე. იძენს ტოტალური დემენციის ხასიათს. 
გრპვთიპულეი ჯ« ჯლითოთი. ღაზასასიათებელია აწეული გამღიზიანებლობა, აგზნებაღობა, გამაბეზრებულობა, 
ხმირაღ ფსიქომოტორული აგზნების უფონმე. გვხეღება ემილეფხსიის და ზოგიერთი უორმის ენცეფალიტების დრთს. 
თალამშრი · » ოიასობით! გვსეღება მხედეელობის ბორცეის ღორჩალურ-მეღიალური ბირთეის ლაზიანების 
დროს. ღამახასიათებელია ემოციური სიჩლუნგე, ინიციატიეის ღაკარგეა. ფსიქოპათოლოგიურად ძნელი გასარჩევია 
თავის ტეინის მუბლ-კონეექსიტური ნაწილის ღაზიანების კლინიკისტან. 
თალავური დეზენერაცი0თ - » ი ააი«როიიი ართი იხ. შტერნის თაავალღება. 
ინსულტის შემდგომი - # იი-ითთისოაX ის C აპრპალეძსეშრი. 
ინშანტილური - ჯ იიაიოსიაგი. ის. ჰპლპრის რააჭაღება. 
პონცენტრული . # «თორითრნოფი, დამახასიათებელია პიროუნების საკუთარ თავზე ღა საკუთარ ინტერესებზე 

ყურაღღების გამახეილება, პიროვნული ეგოიჩმი. უმეტესად გეხეღება ვმილეფMიის დრთსხ. 
პურაბელური - „ ღეონბია:თი (ლათ. თაღხს - კურნებადი). მწვავვ დ-ის სინდრომი. გამოირჩეეა ფსიქიკური 
უკმარისობის სიმპტომატიკის სწრაფი რეტრელიენტობით. ტერმინი მოძველებულია. ის წ. რეზრეღეენტ ული. 
ლაკუნური - # აიიიი2» (5VLC C., 1928). წარმოადგენს თავის ტეინის უზეში ორგანული დაზიანების შვდეგს. 

გეხეღება ცერებრული ათეროსკლეროზის, თაეის ტვინის სივილისის, ქალა-ტვინის ტრაემის, ტეინის ზოგიერთი სიმსივნის 
დროს. დამახასიათებელია ინტელექტის საწყისების დაზიანება, უსიქიკური ფუნქციების არათანაბარი დაქეეითება, სიმპტომთა 
ციმციმი, პიროვნების დონის დაქეეითება ზისი ბირთვის და მორალურ-ეთიკური თვისებების მუნარჩუნების ფონზე. 
მარაზმული - გ სანაორითჩ ის. . ტერქინალშრი, 
მარტი20 - L „ჯითუ3# ღამასასიათებელია ნეგატიური არაპროდუქტიულს სიმპტომატიკით მიმდინარეობა. გეხეღება 
ცერებრული ათეროსკლერომის, მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის, ეპილეფსიის ღა სსვ. დაავაღებეხის ღროს. შეიძლება 

გამოელინდეს როგორცლაკუნური, ასეგე გლთბალური დ-ის სახით. მოგ შემთხვევაში, განსაკუთრებით ცერებრული 
ათეროსკლეროზის ღროს, შესაძლებელია მარტივი ლაკუნური ღემენცია ცტადაეიღეს მარტივ გლობალურ ღდემენციაში. 
ამ შემთსხეევებში ი5გრევა ჰიროენების ბირთვი, მაგრამ არ წარმოიქმნება პროდუქტიული სიმპტომატიკა. 

12ჰ600ა. . მარტიპ0 გილესპისა - # იეხო»M IMირთი იხ. მილესჰ(ს ქარტივი 
მპორქული - Lჯ თაიი98# ტერმინს შემორჩა უტორული, მნიშვნულთბა. განიხილავღნენ ერთიანი ფსიქოზიხ 
მიმდინარეობაში. იხ. 0მლშრ-ჩრიზინმპარ-ნშიბანის პრთიანი ფსიქოზის პრნცმშფძმა.
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დ, ვიოპლონიური -  ააღაითაითო4# ვპილეფსთურ« დ-ის სახე. აღინიშნება მიოკლონუს-ეპილეუსიაის დროს, 
დამახასიათებელია პოლარული ტიუის „პიროვნული ცულილებები, ჭირეეულობა, ბოღმიანობა, პირქუშობა ან 

მოსულელო ეიფორიული გუნება-გახწყ! 
ღ. მოპრია - 1 ნისირი იხ. პარტლანლის ს0ნდრრმი. 
დ. მორიძთ - L C MიიMMML აღინიშნება თავის ტვინის შუბლ-ბამალური ლოკალიზაციის ორგანული დაზიანების ლღროხ, 

მიუხედავაღ იმისა, რომ ინტელექტუალურ-მნესტიკური ღაქეეითება არამკეეთრადაა გამოხატული, კლინიკურად 
სატანაა ობი იჰყრობს წორალური. განზუხრუჭება, უსაგნო სუმრობები, უსაფუძვლო ეიფორიულობა და მსიარულესა. 
წილრბრივი - , «თოთი ის. C. პარძიალური 

რრბანული 1 თ ორორიგ. ტერმინი გამოიყენება ინტელქტუალურ-მნესტიკური ფუნქციების ღაქეეითების 

სარეოხოაია თაკის ტვინის სხვადასხვაგვარი ორგანული დაზიანების ღრობ. სიმძიმის მიხეღეით დ.თ. შეიძლება 

იკოს ნაწილობრივი და სრული, რაც ღამოკიღებულია პათოლოგიური ცვლილებების ხასიათზე. თ.დ-თეის 

ღამახასიათებელია მეხსიერების დაქვეითება როგორც ფიქსაციაზე, ისე წარსულ მოვლენებზე, საზრიანობის დაქვეთთება, 
ასოციაციათა სიღარიბე, აზროვნების ნაკლებპროდუქტიულობა, ემოციური ლაბილობა, სუსტსულოვნება. ავაღმყოფები 
ფიცხი ღა აღვილაღ აგჩზნებაღები არიან, ადვილად გადადიან აფექტის ჩღგომარეობაში; სწრაფაღ იჟფიტებიან ნებისმიერი 

საქმიანობის ღროს; ზოგჯერ - ეგოისტები, გულგრილები არიან ახლობლების და ნათესავების მიმართ, ნეეროლოგიურად 
– ორგანული დაზიანების ნიშნები, წარსულში გადატანილი თავის ტვინის დაავადების ნარჩენი მოვლენები. მიმდინარეობის 
მიხუღვით – უპირატესად სტაციონარულია. 
პარალიზური - გ დოოთობთთი იხ. C. მლოპალური · 
პარანრიდული · 1 თთითხით# ალწერილია კრეპელინის მიერ შიზთფრენთის საწყის სტადიაზე, უპირატესად 

პარანოიდული ფორმის ღროს. მეტნაკლებაღ გამოსატული ინტელექტუალურ-მნესტიკური ფუნქციის ღაქვეითვბის 
ფონზე ავაღმყოფები თავიანთ სტერეოტიპულ გამონათქვამებში გადმოგვცემენ არასისტეზურ, წყვეტილ ბოდვით იდეებს, 
რომლებიც მოკლებულია გრძნობად კომპონენტს და ემოციურ შეფერილობას. 

დ. პარციალური - 8 თიხდთიათ# 5იLC C., 1928), სინდრომი ძირითაღაღ მოიცავს ინტელექტუალური პროცესების 

შენელებას, მოფიქრება – მოსაზრების დაქეეითეხსას, ასოციაციათა სიღარიბეს, მიზღინარე და ნაწილობრივ წარსულ 
მოვლენებზე მეხსიერების ღაქეეითებას. პარალელურად ვლინდება ემოციური ლაბილობა (არამდგრადობა). ყველა 
შემთხვევაში კრიტიკა შენახულია, პროფესიული ჩვეეები შენარჩუნებულია, თუმცა შრომისუნარიანოჩა შეიძლება 
დაქვეითდეს. აღინიშნება ენცეფალიტების ზოგიერთი ადინაზიური ფორმის (ის. შხ0ქM%%06CრრM20 ჰპრრმანი 62რაპბრ ული,, 
ენდოკრინული ღაავაღებების (იხ. ფსიძრსინთრრპი: პხწრძრინ ული) ღა თავის ტეინის შუბლ-კონვექსიგვრი 
ლოკალიზაციის სიმსივნეების ღროს. ამეამაღ, მოგ შემთხევეაში ტერმინიდ.2 ისმარებად. ლაკუნურის სინონიმად, რაც არასწორია. 

დ. არლისპლერრზ ული - ჯ იიილოლთაოითთ4 გამოვლინდებაგაფანტული სკლვროზის მოგვიანებით სტადიაში 
კლინიკურად ფორმირდება როტორც ფსევღოპარალიჩური სინდრომი მრავალგვარი სიმპტომური გამოვლინებით. ამ 
უკანასკნელის მიზეზია დაზიანების მრავლობითი კერების არსებობა. 

დ. პრესპნილური - „ იირიასსიათ» (ზხათითიჯი 0.L, 1698) ცნება, რომელიც აერთიანებს პრესენილურ ასაკმი 

აღმოცენებულორგანული გენეზის დაავადებებს, მიმღინარეს ჭკუასუსტობით. ამ ჯგუფში გაერთიანებულია სხვადასსეა 
ეტიოლოგიის ღაავადებები, რომელთათვისაც დამახასიათებელია მსგავსი პათოტენური შექანიზმები: ალცჰაიმერის, 
პიკის, კრეპელინის, იაკობ-კროიცფელდტის, ნოიმან-კონის დაავადებები, ჰანტინგტონის ქორეა. მათ პათმორფოლოგიურ 

სუბსტრატს წარმოადგენს თავის ტეინის ატროფია, დამასასიათებელია გლთბალური დ-ის ფონზე არსებული ასემივრი 
(აფაზია, აგნოზია, აპრაქსია) გამოვლინებები. 

დ. პროგრეღიენტული - » თიიობილა2C ღამასასიათებელია ჭკუასუსტობის პროცესის პროტრელიენტული 

გამოყალიბება. უმეტესაღ გუხელება ენღოგენურ-ორგანული ღაავადებების (პიკის, ალცჰაიმერის ღააევადებები, 
უცებულობითი ჭკუასუსტობა) დროს. 

დ” რაარელიპნტული. 8 ხხიხილიი# ლემენცია, რომლის მიმღინარეობაშიც შესაძლებელია ინტელექტუალური 

დაქვეითების უკუგანვითარების ტენდენციის დანახვა. ტვრმინი არამართებულია, რადგან ეს რეგრედიენტობა წარმძიაღგენს 
ფსიქიკური ღეფექტის სტრუქტურის კომპონენტების ფუნქციური უკუგანვითარების შედეგს, ღამასასიათებელია ღაავადეზის 
მხოლოღ საწყისი სტაღიებისათვის ღა მოსღევს მწვავე პერიოდს, მაგ, ქალა-ტვინის გრაემას, ინსულტს (ის. #. 
ძურაბელუიი ქკუასუსტოპა წსევთოორზანპლი გილიართმსკისა). ხშირად რეგრედიენტულ სტადიას მოსდევს დ- 
ის ორგანულ-ღესტრუქციული ბირთეის სტაბილიზაცია, ხოლო შემღგომმი ასაკობრივი ფაქტორების, ცერებრული 
ათეროსკლეროზის ან ალკოპოლიზმის თანდართვის შემთხვევაში, ვითარღება პროგრედიენტული სტადია. ასეთ 

შემთხეევებში შეიძლება ვილაპარაკოთ რეგრედივნტულ“ სტაბოღურ–ბროგრ ულ დ-ზე. 
დ. ყემანტიპური - L ითთჯოორუთი (ბერძნ.#-თიისLი#- განმსაზღერელი) (CC; 1#, (942) სინდრომი არ წარმოადგენს 

საკუთრივ დ-ს. ისმარება ისეთ შემთხვევებში, როცა.ფსიქოპათიურ პიროვნებებს არ გააჩნიათ ზოგიერთი ცნებისადმი 
შესაფერისი ემოციური რეზონანსი. მაგ, ფსიქოპათს შეიძლება ესმოდეს სიყვარულის, სირცხეილის, სიამაყის ცნებების 
მნიშვნელობა, მაგრამ არ შეეძლოს მათი განცღა. ცნება ახღოა ,პრიჩარლის მორალურ შემლილობასთან”. 

დ. სენილური -# თითით. ტოტალური დეშენციის სახე; დამახასიათებელია – პროგრესირებადი პი პომნეჩია ღა 

ამნეზია პარამნეზიებით, ყურაღღების გაფანტულობა, ასოციაციური პროცესების გაძნელება, ხასიათობრიეი ცვლილებები 
ხასიათის არესა იერ საზის გამკაცრებით ან ავადმყოფისთვის ახალი უჩვეულო თვისებების გამოვლენით (სიძუნწე. 

ჭირვეულობა, ეჭეიანობა, სიბრაზე, გამლჩზიანებლობა, გულქეაოხა და ა.შ), კრიტიკის დაქეეითება პრიმიტიული ლტოლვის, 
ინსტინქგის, სქესობრივი აღვირახსნილობის გამოელენასთან ერთად, რაც ხელს უწყოსს ანტისოციალური 

გამოულსნებას, იმ შემთხვევაში, როცა არ არის არსებითი გადახრები სომატურ სუეროში, დ.M. აღწევს უმძიმეს ხარისხს 

ღა აეაღმყოფები სიცოცხლის ღარჩენილ წლებს ატარებენ წმიდა ვეგეტატ=ურ მდგომარეობაში დ.ს. თან ახლაეს 
მოსუცებულობითი ფსიქომების ყველა ფორმას. 

C, სენძლურისმაბვარმ - # თებოხიილჯინწირ კლინიკური სურათი ჰგაეს სხენილურ დ+; ვითარდება ადრეულ 
მობუცებულობით ასაკში ცერებრული ათერ:ისკლეროზის, სომატური ღა ინუექციური დააეადღუბების ღროM 

გვახუავ 2 აყ «რით „რ „ნას გლობალური ზუხხიერუბის ღაქეეითება ატარებს არა ამნემიურ, არამედ დისმნეზიურ ხასიათბ- 

ა
ე
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დ. სტაბილური -Lჯ თოანიოს1M დემენცია, რომელიც შეჩერდა თავის განეითარებაში ინტელექტუალური ფუნქციების 
დაქვეითების დონეზე. ტეხეღება ან რემისიული ცერებრული ათერიისსკლეროზის და ზოგიერთი ენცეფალიტების, ან 

ტეინის მწეავე სმრლმარღეოეანი კაგასტროფის შეღეგაღ აღმოცენებული ღ-ის რეგრეღიენტული სტადიის ღროს. 
სინონ: ი. სტაციონარ 

დ. ტაბშსური -„ არააბიბირა ხურგის ტვინის ტახესის ღროს ორგანული ფხიქოხინდრომთ სასიათობრივი პათოლოგიის 
გარიაჩტი. აფექტური ძვრები სასიათღება დღისუორიულ-ღათრგუნული ან ეიფორიული გუნება-ტანწყობით. გამოხატული 

დ-ის არსებობა შეიძლება მიუთითებღეს პროგრესული დამბლის და ზურგის ტვინის ხმობის ერთღროულ არსებობას. 
დ, ტერმინალური - „ «ნიMM2ისM8M. წარმოაღგენს პროგრედიენტული დ-ის დამამთაერებელ სტაღიას. 

დამახასიათებელია ფსიქიკური ფუნქციების სრული რღეეეა უსიქიკურ მარაზმამდე. სინონ: წ. მარაზ2ული, 
დ, ტოტალური ... თიოთათი. ის. , გლობალური. 
დ, ტრავმული - L თდიაიოV52CM ვითარღება ქალა-ტვინის ტრავმული ღაზიანების რეზიღუალურ სტაღიამი და 

მიმღინარეობს სხეადასხეა ტი ჰით: რეგრედივნტულათ ან პროგრედივნტულით. გურევიჩის ((ახიიო MC0., (948) 
მიერ აღწერილია ღრმა გლთბალური დ., რომელიც განეითარღა უშუალოდ თაეის ტვინის მუბლის ღა თხემის ქეედა 
არეების ორმხრივი ტრაემის შემღგომ. კლინიკურად გამოელინდა აპათიურ-ახულიური სინღრომით, ინიციატივის 
დაკარგვით, მეხსიერების დაქვეითებით, აკალკულიით, ატრაფიით, ალექსიით, ამნეზიური აფაჩიით, აგრამატიზმით. 
შეიძლება განეითარდეს მწეაეე კონტუზიის დროს. 

დ. ტრაებჯელი პუერილური - » ოპთთირრუთი იანი (8სყითაიი # , 1950). პოსტტრავმული დ-ის სინღროში, 
მიმღინარე პუერილური მოვლენებით. ღამასასიათებელია აზროენების ლოგიკური წყობის, მისი მთლიანობის ღა 

თანმიზღეერობის ღარღეევა. 
დ. ტრანზიტორული -» უა=იიცთი Cაორთით MC) გამოელინდება ტეინის ნაკლებადდესტრუქციული ცელილებებით 

მიმღინარე (მიზოურენია, ინფექციური ფხიქიომები) დააეაღებების ღროს. ავტორის მიხედეით, ახასიათებს მერყეობა ღა 

რემისიები. თანამედროეე შეხედულებით, უნღა წარმოადგენდეს რეგრედივნტული დ-ის სინონიმს, რომლის 
უკუგანეითარება ხღება ფსიქიკური ღარღეეეების კომპონენტების ფუნქციური შექცეეადობის ხარჯზე. 

დ. ჟყსეედღდორრზან ული - გ იითგიილსიობიფი წხსსთოძით 8.#). ტერმინით გილიართვსკი აღნიშნაეღა ტრანზიტთრულ 
დემენციას. კლინიკური სურათით იგი მსგაესია ორგანული ჭკუასუსტობისა, მატრამ უკანასკნელისაგან განსხეაეებით, 

აქეს უკუტანვითარებისადმი ტენღენცია ღროებით დაკარგულ ფუნქციათა აღღტენამღეც კი. ფ.დ-ს საუუძელაღ უდევს 
არა თავის ტეინის ნიეთიერების ღესტრუქციული ცულილებები, არამეღ ჰემისუეროთა უჯრჟლღების ხანგრძლივი და 
ღრმა მ; 

L 8 შსევდ ს არალიზური - # ითპაიაიბოოობთოი მიუხედავად ეტიოლოგიური განსხეავებისა, მოტვატონებს 

პროგრესული დამბლის კლინიკურ სურათს. დამახასიათებელია მრაეალი ენდოტენურ-ორტანული დაავადებისათვის. 
სნვუნევსკის (Cლრღთოით # 8, 1940) მიხედვით, მისი სტრუქტურა ფორმირღება ეიტალური აფექტურობის და უმაღლესი 
ინტელექტუალური ფუნქციების (ცვალებაღი ან მყარი) ღეფექტით. 

დ. ფყიქომოტორული - # ითთი«თი92# დემენციური მდგომარეობა, ალმოცენებული თაეის ტეინის ორგანული 

დაზიანების ფონზე და მიმდინარე უსიქომოტორული აგმნებით, მაგ,პანტინგტონის ქორეთ დროს. ტვრშინი არასწორად 
გამო«ყენება, ვინაიღან ფსიქომოტორული აგზნება ფაკულტატურია ღა თავისთაეაღ არ იწეევს დემენციას. 

დ. ქვრქქმეშა - ჯ იი:«თX0M3# ეითარღება ცნს-ის გამოხატული ქერქქვეშა, მაგ, ექსტრაპირამიღული დაზიანების 

ღრთს. დამახასიათებელია გამაბეზრებლობა, აკაითრია, მიზიღულობათა მოშლა, პიროენების ღონის ღაქეეითება. ტი პურია 
პოსტენცეფალიტური პარკინსონიჩმისათვის, 

დ. ძორეთჯული · L ჯიითთი«როთ# ალინიშნება ჰანტინგტონის ქორვის დროს. გამოირჩევა ნელი, პროგრესირებადი 
მიმღინარეობით. ღამასასიათებელია ხასიათობრიეი ცელილებები, ექსპლოზიურობა, ჭირვეულობა, მიწიღულობათა 
შეცელა, მეტყველების გაღარიბება, მისი ასპონტანობა. როგორე წესი, არ აღინიშნება ასემიური (ასიმბოლური) კეროვანი 
ხასიათის გამოვლინებები. გვხვღება პრესვნილური დ-ის ღროსაც. 

C. შიყოშრენიული - # ი«ლიჭითთოთ# ცნება საკამათოა. ბლოთლერი (L. 81ILL, 1911) თელიღა მას ავექტურ 

დ-აღ, რომლის დროსაც ინტელექტუალური უკმარისობა არ შეესაბამება გაღასაწყვეტი საკითხის სირთულეს. 
მაგ, ავაღმშყოფს შეუძლია გაარჩიოს რთული ფილოსოფიური საკითხი, მატრამ არ შეუძლია ღაიცვას 
სტაციონარიდან გაწერისათვის საჭირო, აუცილებელი ნორმები. შიზოფრენიის გამოსავალ მდგომარეობებში დ. 

ორგანული ტიპისაა (ინტვლექტის ფსვვდოთრგანული დაქვვითება (8იXთ 8#., 1931), რუინირების ხინდრომი 

(მატინიობია #0, 1938)|. დ-ის სტრუქტურა რთულღება, თუ შიჩოფრენიული პროცესი აღმოცენდება ორგანულ 
ნიაღაგზე (ოლიგოფრენია, რეჩიღუალური ორგანული პათოლოგია). სინონ.: წ. სტრუქტურული, C, 
დესპორჩანტულე (L. 8IC91). 

დ. ჰალუცინაციურ-პარანოიდული -„ ოილიდჯაჯალი თია/თხით# გამოელინდება ცერებრული ათვროსკლეროზმის, 
მოსუცებულობითი ჭკუასუსტობის: ბოდეითი ფორმის, ეპილეფსიის, თაეის ტეინის სიფილისის, ალკოჰოლიზმის 
მოგეიანებითი სტაღიის დროს. პალუცინაციები ღა ბოღვითი იღეები მჭიღროდ არის დაკავშირებული ორგანული 

ბრო ხ-ს მიმდინარეთპის თავისებურებასა და ქკუასუსტობის სინდრომის სტრუქტურასთან. 
დეეოყშ: ანია - 56MთაიMIII8 (ბერძნ. ძითთიი- - ღეთაება, სული, თM2I8 - შეშლილობა, ენება). შეპბრობილრბის ბოდღპეის 

(ის) სახე. დამახასიათებელია არედ სულებით, დემონებით შეპყრობილობის იღეები. 
თენღის მეთოდები აპნევევოზრა შინსა - /იი! «თილ რიკეიიი ჭი (0 ხაძჯ VV., I918, 1919). იხ. #ევმრენცეფალო 

რ ენტრიკულო) ზრაშია. 
დან60-ბრაუნთ, სინდრომი -#თ6LM-ნთაით C0სდთ/ (0«იიყ-8ოთი 0. 1945). კიხოს ზოგიერთი ფორმისათვის (განსაკუთრებით 

წერილუჯრედოვანი ბრონქოკარცინომა) ღამასასიათებელი ნერე-კუნთოვანი ღარღევეების სინღრომი. გამოვლინდება 
ჯირტიკულ-ცერებელური სიმპტომებით: ატაქსია, ნისტაგმი, დიზართრია, ინტენციური ტრემორი, თავბრუსხვეეა, ზოგ 

შემთხვევაში ღემენცია; პერიფერიული ნერეული სისტემის ღაზიანებებით: სიყრუე, პარესთეზიები, ღრმა რეფლექსების 
დაკარტეა; აეთეისებიანი ასთენიით. სინონ: მეტაპარცინოპაროზური ნუხროვირპათია ბრუ06-პარისრნისა.



10§__ დააბრსოწალიზაძია 
დვაჭრსონალიზაცია - „თდთიიოთი!ჩ (ლათ. ძ-- უარყოფა, დიის - პიროვნება) (0093 L, 1898), პიროენების 

თეითმეცნობის ღარღეევა, ელინდესა შისი ფიზიკური და ფსიქიკური (სხეული, სხეულის ნაწილეზი, ურძიობები, აზრები, 
წარმოღგენები, შეტყუელება, მოძრაობა, გარემოსთან დამოკიდებულება ღა ა. შ) ფუნქციების შეცელით თეითშეცნოსის 

პროცესის გაფერმკრთალებიღან სრულ შეცელამღე ღა ღაკარგვამღე, დ-ური გამოვლინებები მრაეალგეარია; 
შედარებით მსუბუქ შემთხვევებში იცვლება ზატოუანი კომპონენტი აღქმასა ღა წარმოლღგენებმი. ჩნჩლება 
განსაკუთრებულობის უარყოფითი გრძნოხსა; ავადმყოფები აცხაღებენ, რომ "ცხოვრობენ მხოლოდ აზრით და არა 

ჯულით,” არიან “ცივი დამკეირვებლები," “დაკარგეს სიყვარულის, ბოროტების, სიკეთის, სამართლიანობის გაჩცდის 
შესაძლებლობა, "დაიკარგა ინტიმურობა” (შთ 1, 1926), უჩნდებათ ემოციური და ინტელექტუალური გაღარიბების 

შეგრძნება. რიგ შემთხვევებში თან ერთვის ზოგიერთი ფუნქციების (სუნთქვა, ძილი, მაღა და სხვ) შეცელის შეგრძნებაც, 
ასეთ შემთხეეეებში გამოხატულია სუბდეპრესიული მდგომარეობა ღა, უმეტესაღ მდგომარეობისადმი კრიტიკული 
ღამოკიღებულება. შეღარებით რთულ შემთხეევებში ადგილი აქეს საკუთარი „მე”-ს ან უმაღლესი ემოციების! გაუცხოების 
შეგრძნებას. პირველ შემთხეევაში გამოხატულია საკუთარ» მთლიანობის” დარღეეეა (ჰ0ჯირ M , 1965). ავაღმყოფები. 
საკუთარ “პე”-ს აღიქეამენ გაორებულაღ, დაკარგულად, კარგაეენ წარსულის შეგრძნებას, ხოლო ის ფრაგმენტები, 

რაც რჩებათ წარმოდგენებში, ვერ აკავშირებენ აწმყოსთან. ასეთ დ-ს კ. პოგი (MIისწ L. 1)919) უწიოღლებღა 

'ავტოფსიჭიკურს”. ამ შემთხეევებში, მიუსედაეად ავაღმყოფის შეტრძნებისა, ხშირაღ ღარღეეულია კრიტიკულოსა. 

სხვა შემთხვევაში ხღება უმაღლესი ტრძნობების შესუსტება ღა ღაკარგვა. ავაღმყოუები აცხადებენ, რომ გახდნენ 
''გულქვა”,“ უგულო”, “უვმოციო”,“არა თუ ეერ გრძნობენ, ვერც კი ფიქროსენ რაიმეზე”. ასეთ მემთხეევებში გამოხატულია 
"“სირრIM441 ძი!ირი§0 /ა/CM62 ” (იხ), რომელსაც შეიძლება თან ერთეოდეს სსეა აშლილობხეზიც ღა გამოხატული იყოს 

როგორცსომატოფსიქაკური დეპურსონალიზაცია (#50; X , 1939)ან ვიტალურ- სომატურ» შეგრძნებების ანვხთვზია. 
იმ მემთხეევებში, თუ დეპვრსონალიზაციურთ« ღარლვევები ვრცელდება მხოლოდ სხეულზე და მის ნაწილებზე, 
საუბრობენ სსპულის სქავის ავლის სინCრრმზმ (ის). დ-ური ღარღვევების მნიშენელოვან საღიფერენციაციო ნიშანს 
კანდინსკი–კლერაპბოს სინდრომის მოვლენებისაგან წარმოადგენს შეგრძნებათა სუბიექტურობა და ნაძალადეობის 

არარსებობა, დ. ალინიშნება შიზოფრენიის ფარგლებშიც (Mრხანი ##4#, 1972- 1075), როგორც გაუცხოების 
სინდრთში ღა მას აძლევს მიზოურენიის დროს არსებულ ფსიქიკურ ამლილობებში გადამწყვეტ მნიშენელობას, 

აგრუთუც შეიძლება შეფეხელქს სხეა სინდრომების ფარგლებში, მაგ, დისმორფომანიისა (C0ცი0C ML8., 1985) და გამოელინდეს 
მონოსიჩღრომის სახით შღფ-ის ღეპრესიული ფაზის (3 MXIL M8) დროს ღეპერსონალიზაციური გამოელიჩებები 
აღწერა გ. ყუბანეიშვილმა (1%5). ის, ხM6C#რ540 დვაქრსონალიზაძ0შრ-”ჭრპალიზაცი შლი. 

დ. ბოდვითი - » 6იCჯ08ი დ– აღმოცენებული ბოდვითაღ შეცელილი თვითშეცნობის ნიადაგზე. უკიღურეს გამოხატულებას 

აღწევს განდიღების მეგალომანიური ბოდვის და თვითღდამცირების ბოდვის ღროს. · 
დღ. დეპრქსიული · 1 „თითათMI9–4 ას. “ქპრასმა ანესთეზიური 

დეპო-პრეპარატები - ათი-იიღთყიით. (ფრანგ, ძიიი(- საწყობი, სათაესი, ლათ.ძთი0#1ც0 - შენატანი).გაზანგრძლივებული 

მოქმედების სამკურნალო პრეპარატები. უმეტესაღ გამოიყენება ამბულატორიული შემანარჩუნებელი ზკურნალოსის 
დროს. მათი გამოყენებით, ერთი მხრიე, მიიღწევა პრეპარატების მომდეენო ღოჩზების მიღებას მორის შუალეღის 

გაზრღა, ხოლო, მეორე მხრივ, ორგანიზმში მისი სტაბილური, მუღმივი კონცენტრაციის შენარჩუნება. გახანგრძლიეებული 
მოქმედება დამოკიღებულია პჰიღროქსილურ რალიკალზე, რომელთანაც მიერთეხულია გამასანგრძლივებელი ნაერთი. 
ხანგრძლივობა მერყეობს 10-იღან 28 ლღღემდე. ფსიქიატრიაში გამოიყუნება მოლიტენ-ღეპო (ულუუენაზინ დეკანოატი), 
ჰალოპერიღოლ-დეპო (პალოპერიღოლ ღეკანოატი), ჰი პორტილი, ფლურმპირილენი (იმაჰი), პენფლურიღოლი (სემაპი), 
ფლუპენტიქსოლ ღეკანოატი, კლოპენტოქსილ ღეკანოატი ღა ა.მ. სინონ: წურანტული არპპარატებს, 
პროლონბირებულე პრეპარატები. 

დეპრამაცია ალკოპრლური - აოთვიიაი იოდიიIM64 (ლათ.080XMV800- ღამასინჯება). ის. აპლკრპრლური დეზრალდამია. 
დეპრესმა - ითდით)ი (ლათ. ძი - წინღებული, სდ - მეწოლა). სინღრომი, რომლისთვისაც ღამჯხასითებელია გუნება- 

განწყობის ღაქვეძთესა (ჰი პოთიმია), ინტელექტუალური ღა მოტორული ფუნქეიების შეკავება, ვიტალური სურეილების 
ღაქვეითება, საკუთარი თაეისა ღა გარე სინამღვილეში საკუთარი მდგომარეობის პესიმისტური შეფასება. როგორე 
წესი, თან ახლაუს სომატურ-ნევროლოგიური ღარღვევები (იხ. ბრრიტრპოპობის რრმარ.).სნეუნუვსკის (#8. Cარჯათიძრ, 

1983) მიხეღვით, დ-თეის დამასასიათებელია ისეთი კოგნიტიური თვისებები, როგორიცაა: საკუთარი პიროვნების, 
გარე სამყაროს ღა მომავლის უარყოფითი, გამანაღგურებელი შეფასება. ღეპრესიული მდგომარეობებს» 
მრავალფეროვანია. გამოყოფენ 9 კლინიკურ ვარიანტს, რომელიც ერთიანღება 3 ძირითად ჯგუფში რ0Iთხის | 

1970) 1) ხომატოგვნური დ. - ორტანული ღა სიმპტომური; 2) ენდოგენური დ, - მიზოფრენიული, ცირკულარული“, 

პერიოღული, ინვოლუციური; 3) ფსიქოგენური დ. - ნევროზული, გამოფიტვის, რეაქტიული. 
დ, აბორტული - ; გწიიოთთ# დ-ის სახე, რომლის დროსაც ფსიქოპათოლოგიური სინდრომი არ ღებულობს გამლიდღ 

გამოსატულებას. ტეხედება სომატოგენური ფსიქოზების, ნეეროზების, მიზოფრენიის, ლატენტური დეპრესიის, 
ციკლოთიმიის კლინიკაში. სინონ: სშპრქპრპსმა. 

ლ. აგზნებით - » C M96VX-Mოი!თა (Mო:იასს C., 1986) შერეული მდგომარვობებას სახე. დაქვეითებულ გუნე"” 
'ნწყობას, შეკაეებულ აზროენებით პრეცესებს თან ერთეის აწეული, ჩზოჭარბებული მოქმედება. 

სდეგამიშრ - 8 გწ0Mოთ2# მოღუნების, აპათიის, უმოქმეღობის, სურეილების ღაქვეითების სიჭარბით მიმღინარე 
დ. სინონ. წ. აპარიური. ჩ. ანერგიული, . 

დ, ალტრუმსტულე -. ათი) დამახახიათებელსა პროექციის ფენომენი (ნით წM- #ი)X #8- 
1986). ავადმყოფი საკუთარ თავს დ» მის ახლობლებს მიიჩნევს ტანჯულებაღ, შეცოდების ლირსაღ. ასეთი მინაარსის C· 

გესვდება მსუბუქად გამოხატული ციკლოთიმიურიდან უფრო მძიმე პარანოიღდულამდე, რომლის დროსაც შეიძლებბ 

აღგილი ჰქონღეს სუიციღურ ქმეღობებს. 
ლ. ამბიკყალენტური - – აMC<გიბიით#/ (MსM#ი%5VI §., 1930). დ, მიძღინარე ამბიეალენტობით. 
დ, ანაქლიტიური . # გსარითოთთა» (50IC ML, IMრ). სინჯროზი, რომელიც გამოუგლინდებათ ახალშობილ ჩ' 

ჰუპუმწოვარ ბაჟშეებს ღედისგან იზოლაციის ღროს, ჩეეულებრიექ, განმორებიღან სამი თეის შემღეგ 6 თეის ასაკრ
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მესდგომ პერიოდში, როცა ბაეშვს უკვე ჩამოყალიბებული აქეს დედის მიმართ “ღამოკიდებულება”. პათოგნომურია 
ნაღელიანი, სევდიანი გამომეტყველება, აუტისტურობა, აპათია, ფსიქომოტორული შეკაეეხა, სიამოენების გრძნობის 
უქონლობა, აწეული გაშღიზიანებლობა, ფართოდ გახელილი თეალესი, კონტაქტის გაძნელება, რიგი უსიქოსომატური 
მაჩეენებლები; ძილ-ღვიძილის რითმის დარღეეეა, წოეის უნარის დარღეეეა, დისპეფსია, ეპიზოდური სუბფებრილიტეტი. 
ღეღასთან კონტაქტის აღდგენის შემთხეევამი აღიჩიმნება დ-ის სიმჰქტომთა უკუგანეითარეზა. 

- ანანპასტური - # გისსთCთოსითლი (L§იMV წ, 1 9621 ენდოგენური დ-ის სახე, რომლის დროსაც ერთდროულად 

გვხეღება როგორც ანასკასტური, ასევე დეპრესიული სიმპტომატიკა. დამასასიათეზელია სანგრძლიეი მიმღინარეობა. 
ამ შემთხეევებში ანანკასტური სიმპტომატიკა განიხილება როგორც პრემორბიდული ფსიქასთენიური ხასიათის 
გამკაცრების გამოელინება. 

ანესთეზიური - # პიტონითბთო# დ- მიმდინარე ფსიქიკურ» ანესოვზიით · მტანჯეელი უგრძნობლობა, შინაგანი 
სიცარიელის, ახლობლებისაღმი მგრძნობიარე დამოკიდებულების ღაკარგვით, ემოციური რეზონანსის გაქრობის 
შეგრძნებით. 

ანქსიოშშრი -» რთთფთ5 (Lიდო-IხიL II, 1959).დ. მიმდინარე გამოხატული შიშის განცღით. სინონ- ანბსტთიმვოაათიეა, 

„ ანპედონიური - , გინოირითჩ. დ. მიმდინარე ანჰედონიით (სიხარულის, სიტკბოების გრძნობის ღაკარგეა). 

აჟიტირებული - ჯ გაიოდიფოცი გამოიხატება შერეული მდგომარეთბით, რომელსაც თან ახლაეს დეპრესიის 
ფონზე სანგრძლივი მეტყეელებითი ღა მოტორული აგზნება. მიმღინარეობს შუოთეით, თეითგეემით, ზოგჯერ 

მძვინეარებით, შიშით. ასეთ შემთხეევებში ლაპარაკია შფოთვიან– ავიტირუბულ დ-მე ან აჟიტირებულ დ-ზე 

შიშით. შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს ღეპრესიული ბოღვის (ყოტარის ბთოდგა) წარმომობასაც (გამყრვლიძე 
2. )954). 

- ასთენიშრი - „ პთფიობთ%#« დ. მიმდინარე გამოხატული ასთენიით, ფიმიკური და ფსიქიკური განლეეადობით, 
ჰი პერესთეზიით. 

. ბიპრლარული -„ ფიიიიაC# მდფ-ის მიმდინარეობის განსაკუთრებული ფორმა, როცა მანიაკალური და დეპრესიული 

ფაზები ერთმანეთს ცვლის ნათელი პერიოდების გარემე (MC= CV.M., 1977). ეწყებათ 15-20 წლის ასაკმი ციუელოთიმიურ 
პიროენებებს. ფაზები სშირია, ამ შემთხვევაში უფრო სწორია საუბარი ბი პოლარულ ფამაზე. 

„ ბოდეიწ0 - 6იტჯიMგი (დიდი VIII. (967), ბოღვით შენიღბული დ. დამახასიათებელია ჰალუცინაციების არარსებობა. 
თეითბრალდების იდეები დევნისა ღა ღამოკიდებულების ბოდეის ფონზე, დეპრესიული სიმპტომები გამოიხატება 
აზროვნების შეკაეების სუბიექტური შეგრძნებით, ძილის დარღვეეით, ღლის საათებში აკვიატებული ბრძნობით, მომავლის 
უიმედობით და მიმით, სომატურად აღინიშნება მადის დაკარგეა, ფიზიკური სისუსტის შეგრძნება, სიგამხდრე, გამოფიტეს, 
გუნება-განწყობის სადღელამისო მერყვობა არ აღინიშნება. პირეელი ფაზის მანიფესტაცია სდება შუახნის ასაკში. 
ფაზების სანგრძლიეობა 3>-იღან 6 თეემდე, გამოხატულია სუიციღური ტენდენციები, სინონ: C, პარანრიღული. 

.„ ბუსღუნა - „ ნეI03XიIII# დ. გამოხატული უპირატესაღ გარშემომყოფთა და გარემოსაღმი უკმაყოფილებით, 
მუღმიეი ბუზღუნით, ჰირქუმი გუნება-განწყობით, გარე მოელენებისაღმი არაკეთილგანწყობით. სინონ.:დ. ბურტყუნა, 

ჩავო შირვისა. „ გადაძაბპისა - გ იხირთიიდხML ის, C. 
„ გამოშიტემსა - # M#თიულIV 0CICIსხის L., 1957). ხანგრძლივი ემოციური დაძაბულობით ან ფსიქიკური ტრაემებით 
გამოწეეული დ-ის თავისებური ფორმა. ღამასასითებელია შიშნარეე-სეედიანი ან მოლუშულ-აპათიური გუნება-განწყობა 
სიმპათო-აღრენალური სისტემის დეკომპენსაციასთან ერთაღ. პროდრომულ პერიოდში გამოხატულია ჰი პერსთენიურ- 

ასთენიური და ფსიქოსომატური ეეცეტოდისტონიური გამოვლინებები და ჩივილები. აღინიშნება ტენდენცია ვიტალიზაციისა 
და მფოთიან-ი პოქონდრიული სიმპტომატიკის ჩამოყალიბებისაღმი. უმეტესად ემართებათ სენსიტიური ასთენიური 
ბუნების ინჟუანტილური ღა ლეპტოსომური კონსტიტუციის 30-50 წლის ქალებს. მამაკაცები პრემორბიდში ხასიათღებიან 

ანტ: იუოლ ეგოსენტრიზმით, ამპარტავნობით. სინონ- წ. ჰესპაუსტ ური. 

განთაქისუ ებისა - L ითინიXარის! (8 სოგ6C-XXIC IL, 1950). აღმოცენღება ხანგრძლივი ფსიქიკური დაძაბულობის, 
მძიმე სანათების და აღელეების შემდეგ. ვითარდესა ვაიტპრესტის ენღდორვაქტიული დეპრესიის (დისთიმითის) 

იბ. ტიპით. 

„ გაუცხოებისა - + თ-ც/XMო6II კლინიკურ სურათში დვპერსონალიზაციურ–დერეალიზაციური ხანდრთოშით მიმღინარე 
ღეპრესიული მდგომარეობა, ახლთა ანესთეზიურ დ– სთან და დამახასითებელია გახანგრძლივებული მიმდინარეობა. 

„ ბაშეშებისა - ჯ პპთოოიოჯი (M%6ძი» VV.. 1922) ინეოლუციურ ასაკში განეითარეხული, კლინიკურ სურათში შიშით 
მიმდინარე ენდოგენური დ., ტენდენციით ქრონიკული მიმდინარეობისაღმი. ძირითაღი სიმპტომები: დეპრესია, შიში, 

მოუსვენრობა, ი პოქონდრიული ჩივილები, იპოქონდრიული ბოდვა. (იხ. დ მპრქძძნდრიული ზატესისა, ბოღაა 
იმაშქოუნირიული, პოლჰა თმითდაპძმრპბპისა). სანგრძლივი მიმდინარეობისას აღმოცენდება კატატონიისმაგვარი 
სიმპტომები: უმოძრაობა, მუტიზმი, ბრაღიკინეზია. 
დეაბრესიის გარეშე - „, 6იპ „>ითი5# იხ. დ. ლატენტური. 

- დისთიმ0ურ0 -» „ლოიიოყითი (VთCსხIოიMV.).,1952). დ-ის განსაკუთრებული ფორმა, აღმოცენდება ფსიქოგენურ 
ან სომატოგენურ ნიადაგმე (40 წლის ასაკის შემდეგ) ღა კლინიკურაღ ჰგავს ენდოგენურ ღეპრესიას. აზ ფორმებს 
უჭირავს მუალედური აღგილი რეაქტიულ ღა ენღოგენურ ღეპრესიებს შორის. ანაზნემში არ აღინიშნება გამოკვეთილი 
ემოციური ცელილებები. სინონ: მამტბრმსტის ენდორმაპრიული დისთოივიები. 

- წისმორიული - ». IMXC000MM62# დ. მიმდინარე ბოღმიანთბით, მოღუშული გამღიჩიანებლობით, 
გსარშემომყოფებისაღმში არაკეთილგანწყობით. 

დ. ეგზისტენციალური -# ჯვიოფისიდისთთი (#Iსსჩი«ს #1., 1954. დეპრესაული მდგომარეობები, როდესაც ენდოგენური 

ვიტალური დ-ის კლინიკურ სურათში აღინიშნება რეაქტიული დ-ის კომპონეზტება, სასოწარკეეთილება ნორმალური 
პიროენებათშორისი ურთიერთდამოკიღებულებების გამოვარდნის გამო. 

მგო0სტური - ;. კ-თI6იობო:გი აღნიშნული სახის დ-ს არ ახასიათებს პროექცთის ფენოშენი. ავადმყოფს მის გარშემო 

ყველა მიაჩნია მასზე უურო უზრუნეელყოფილააღ, რაც, ერთი მხრიე, ხელს უწყობს დ-ის წარსიმობას, ხოლო, მეორე 
მხრივ, აღრმავებს მას.
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დ ენღობენური - + XMთირთაMჩ გერმინი აღნიმნავს დეპრესიულ მდგომარეობებს ენდოგენური ფსიქოზების ჩარჩოებში 

(მღფ-ის, მიზოფრენიის ღა ინვოლუცაური ფუნქციური ფსიქოზების დროს). 
დ. ენლორეაქტიული . » „იაია ის. . ღისთიმიშრი. · 
დ. ექქსჰა უსტურმ - #, MთაVII0M2ჩ (ლათ.=L - რაიმეს არარსებობა, მოცილება, სასიცი - ამოხაჰვა). ის. რ. მჰმოშიტეისა, 
დ. ვეგჭტატიშრი - L თათი (L+თM ს, 1949), ვნდოგენურ« დ-ის ვარიანტი, რომლის ღროსაც დღისთიმიური 

მოვლენები მეორე პლანმეა, ხოლო წინ წამოწეულია ჩივილები ვეგეტატიურ დისუუნქციასთან დაკავშირებით, რაც 
უვლინდება გულშკერდისა ღა თავის არეში ზეწოლის, შეხუთვის, მოსრჩობის შეგრძჩებებით, თაებრუსხვევით, თაეის 
ტკივილით, უძილობით, პოტენციის დაქეეითებით. დააეაღება აეაღმყოფის მიერ აღიქმება როგორც სომატური, 

შენიღბული დ-ის ერთ-ერთი ვარიანტი (გამყრელიძე 9., 1976). 
დ ვიტალური -» ფიაოაიი (ათთოიძლი V).დ. მიმდინარე ღრმა სეეღიანი მდგომარეობით, ცხოერებისეული ინსტინქტების 

დათრგუნეით, შემაწუხებელი ფსიქიკური ანესთეზიით. ტერმინი გამოიყენება აგრეთვე ენდოგენური დ-ის აღსანიშნავად, 
დ. “იღეათა X0რითით- - I თ C-2%:0II MIX (CიიციI C.. 1896). მერეული მდგომარეობების სახე. დეპრესიული აფუქტს 

და მოძრაობით შეკაჟებას თან ერთვის აჩქარებული აზროვნება, „იდვათა ჯირითი“, 

დ. ინმოლუციური - + იხაითისაიMIM# პრესკნალურ ღა ხენთლურ ასაკში მიმდინარე ფსიქიკური აშლილობა, 
გამოელინდება შფოთვის, შიშის მღგომარეობებით, უანსაკუთრებით ასლიიბლების კეთილდღეობასთან დაკაემირებით, 
თვითბრალდღების, თვითღამცირების, ღანაშაულის, ზარალის, გაქურდვის, იპოქონდრიული და კოტარის ბოდვითი 

იდეებით, მომაელის უპერსჰექტიეობის განცდით. ითვლება ინვოლუციური პერიოდის ენდოგენურ ლეპრესიად,: 
დიფერენცირდება მონოპოლარული მდუ-ის მოტვიანებით მანიფესტირებული ფორმებისაგან. სინონ: ნწვოულუციური 
მელანქოლია (ნაკაშიძე ე., 1959). 

დ. 06000ალური - გ სდიიითსIIL ენდოგენური დ-ის დასაწყისი. ვლინდება არამკეეთრად გამოხატული სიმპტომატიკით, 
ძირითადალ უძილობით, უსიამოენო შეგრძნებებით შინაგან ორგანოებში (გული, კუჭი). საწყის ეტაპებზე დიაგნოზის 
დასმა გართ: ღები ია. შესაძლებელია შეტეხედეს შიზოფრენიის ღებოუტში. 

ლ. იაოქონდრმული - # „ოთ (თთიი9ტოთი (50(L3 IMI., 1955), გამოხატული ი პოქონღრიული სიმპტომთა კომპლექსით 
სანგრძლივაღ (წელზე მეტი) მიმდინარე ენღთგვნური დ. იპოქონდრიული იდეები ატარებს ზეღირებულოვან ან 
ბოღეით ხასიათს. უმეტესაღ ემართებათ ქალებს. შეგრძნებების ლოკალიზაცია ძირითადად თაესა ღა კუჭმი. შეკავების 
სინდრომი თითქმის არ გეხვლება (შენგელათა გ., 1974). თან ახლაეს სომატური დარღვევეხი. 

დ. ირონიული - 1 სდთი«-ოთ#L დამასასითებელია მწუხარე ღიმილი, საკუთარი მდგომარეობისადმი მწარე ირონიული 
ღამოკიდებულება გუნება-განწყობის ღრმა დაქეეითებით ღა სრული უიმედობის გრძნობით. სინონ: წ. გაღიმებული. 

დ. ისტერჩული - ჯ ითფაობით, (Cსიითგი» C., 1967; 301ლდაშა%§ 1, 1969. ენდთგენურ« დ-ის სახეშეცვლილი 
ეარიანტი,გამოსატულია ისტერიული სიმპტომატიკა, განპირობებული ავადმყოფის ხასიათობრიეი თაჟისებურებებით., 

დ. კლიმაქტერიული - , «იითსიწოთთი. ინგოლუციური დ-ის ერთ-ერთი განმარტება. ტერმინი არ გამოიყენება, 
რადგან არ ასახაეს მთლიან პროცესს. · 

ღ, პკონსტიტ უციურმ - გ «თაღისომითაი+#2ჩ. ხანგრძლივი დაქეეითეხული გუნება-განწყობისადმი და ცხოერებისეული 
აქტიურობის შემცირებისაღში მიდრეკილება, ღამახასითაებელია ჰი პოთიმიური აქცენტუირებული და ფსიქოპათიური 
პიროენებებისათვის, აგრეთვე აღენიშნებათ კონსტიტუციურად ასთენიურ ჰირესს. 

დ. ლარემრებული . L „გიშMიიწითფი იხ. დ, ლატენტური. 

დ. ლარენტური - » თაღთCთი (Lიიყიჰ., 1928). ენდოგვნური დეპრესიული მდგთმარეობის სახე, რომლის დროსაც 

ჰიჰოთიმია შენიღბულია სომატური, ვეგეტატიური ღა არადეპრესიული რეგისტრის უსიქოპათოლოგიური სიმპტომებით. 
გამოვლინდება როგორც ალგიურ-სენესტოპათიური, ახღომინური, კარდღიალგიური, ცეფალგიური, პანალგიური, 

აგრი პნთული, დიენცეფალური (ვეგეტატიურ-ვისცერალური, ვაზომოტორულ-ალერგიული, ფსევდოასთმურძ), ობსესიურ 
ფობიური, ნარკომანიური სიმპტომთა კომპლექსი (Mგთოიიის 8.0. Cიიითით I-IX, 1978), ცნება ახლოა ციკლოსთომიასთან 

(გინოლ #. I927). სინონ: ლ. ლარპჭირებული, თ, შენიღბული, დ, სოვატისეჯული, დ, ღეპრქსიის ზარეშე. 
დ. მარრტხქი -L იიიღო# ვნდოგენური ცირკულარული დ-ის გიპური ვარიანტი. გამოვლინებით დგას ცაკლთთიმიურ 

და ბოლღვით ლ-ს მორის. ვლინდება ჰიპოთიმიით, ვიტალური მისწრაფებების დათრგტუნეით, გუჩება-განწყობის 
სადღელამისო მერყეობით. დეპრესიული ბოდვა არ აღინიმნება, 

დ. გონოპოულარული - # M0ს0ი004%25, ენდოგენური დ. „ნათელი პვრიოდებით" გამიჯნული შეტეეები მანიაკალური 

და ჰიპომანიაკალური მღგომარეობების გარემე. მიეკუთენება მღუ-ის ატიპურ ფორმას.ლვონპარდი (M. Lიისხინმ, 
1954) თვლიღა როგორც დამოუკიღებელ აფუქტურ უსიქოზს - ფაზური, დეპრესია, მისთეის დამასასიათებელია 
ფაზებს შორის ხანტრძლივი ღა მსგაესი ინტერვალები (ყოველ 5 ან 10 წელიწადღმი ერთხელ). სინონ.:წ. პერიოდული, 
თ, რემისიული, 

დ. ვონოშაზური - /. M0M0493M2ჩ. აეაღმყოფის სიცოცხლეში მხოლოდ ერთხელ განვითარეხული ენდოგენური დ. 

დ. ვიტეჭ0რუბული - # #Mიოდიიიბგწივ# იხ. დ რესპტიული. 

დ. მქრქალი -# M210648 დ-ის ძირითაღი სიმპტომებიღან აღინიშნება გუნება-განწყობის მსუბუქი დაქევითება. კლინიკურად 
პგაეს ციკლოთიმიურ დ-ს. სინონ.: დ, რაილი. 

დ ეგვფონწპარე)- # Iილი2იLი იხ. -. აქმრირებ ული, 

დ. ნარძიტიპული - » ძიყითიოიითM. ალკოჰოლური ღა ნარკოტიკული საშუალებებით ქრონიკული მოწამელის დროს 
აბსტინვნციაში განვითარუბული დ. თან ახლაეს ღისფორიული (ემოციური არანდგრადოსბა, თეალცრემლიანიიბა) 
კომპონენტი, გამოთქმულია ახრი, რომ დამოკიოღებელების სინდრომით მიმდინარე (ალკოპოლიზმი, ნარკომანია, 

ტოქსიკომანია; დაავადებების ღროს ხშირ მემთხვეყაში დეპრესია არა მეორეულია, არამეღ წარმოადგენს პირველად 

აშლილიბას. რის გამოც ინდივიდი იწყებს სხვადასხვა „მასტიმულირებელი საშუალებების გამოყენებას, მითი მილების 
სისტე4ატიზაცაა იწეეეს დაავაღეხის განეითარესას, რაც შემდგომში თავისთაეად აღრმაეებს დეპრესიას. 

დ. §ხყეროზული - კ ითსნIVოMCX2ჩ (წ0IXCI M., 1959). დ. მიმდინარე ჩევროზულ დონებუ. 

დ, ნესროლეფსიური - „ ითიის:«იიობითჩ ნეიროლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის ვრო–ვრთი გ. უა. 
ასწოკენდენა ექსსტრასირამიდული ღარღჟევების ფონზე. ატარებს ეიტალურ სასიათს. მიმდინარეობს ჩუნება-განწყობის
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შკვეთრი ღაქვეითებით ღა ზოგჯერ თეითბრალდების ბოღეითი იდეებით, რაც განპირობებულია არა მარტო 
ფსიქოლოგიური მომენტებით, არამედ უფრო დეპრესიატენურ სტრუქტურებში ნეიროტრანსმიტერების ცელის პროცესებით 

ნეიროლეჟსიური მოქმედების შეღეგად (გამყრვლიმძე შ., 1983). ხმირია სუიციღური ქმეღობები, რომელიც 
განპიროხებულია განმეორებითი შეტევის მიშით. ხანგრძლიჟობა რამღენიმე თეიდან წელიწადნახეერამღე. ხშირია 
ამინაზინით და რეზერპინით მკურნალობის დროს. 

„ ნიადაგისა - ჯ; ოიყთ (§Cსითძა( X., 1949, 1955). დეპრესიული მდგომარეობები, მიმდინარე ლაქვეითებულაი გუნება- 
განწყობით, რომელიც არმოცენდება ე.წ. "წიადაგიდან”, "ქვესაფუძელიდან”; პრემორბიდში ღა კლიჩიკაში არ ჩახს 

ლღეპრესიის მიზეზი. აღგილი აქეს სუუთა აფექტურ ამლილობას გუნება-განწკობის ცეალებაღობით. არ მოითხოეს 
სტაციონარულ ღახმარებას. ასეთი ტიპის დ-ს თან არ ახლაეს დეპრესიის გაჩცღა. აღენიშნებათ უმთაერესაღ 

ფსიქიკურად ჯანმრთელ ადამიანებს და ფსიქოპათებს, ცნება ახლოა განუშკინის (( 8MMXIIXVM ILნ- |933) მიერ 

აღწერილ კონსტიტუციურ დეპრეს«ულ დხიქოპათებთან და ლვთნპარდის (M.LრიიხიIძ, 1968) მიერ აღწერილ 

პიროვნების აქცენტუაციის დასოთმიურ ტიპთან. 
პანტოშობიური - # თ ორჭტინ60 ცნება ახლოა ანანკასტურ დ-თან; დამახასიათებელია ფობიური განცღების 
ზრაეალფეროენება. 

„ პარალიზური - # თჩიპისიიოლო# აღინიშნება პროგრესული დამბლის შედარებით იშეიათი უორმის დროს. 
მიმდინარეობს შეკავებით, დეპრესიულ-ხოდვითი იღეებით, სუიციდური ცღებით. აღინიშნება დეპრესიულ– 

იპთქონდრიული მღგომარეობები, მოგჯერ კოტარის ნიპალისტურ–იპოქონდრიული ბოდვა, მფოთეითი აგზნება. 

ზოგ შემთხეევაში, თუ აღგილი აქეს ენდოგენურ რადიკალს, ზიმდინარეობს ციკლურად. _ 
„ პარანრიდული - », ივიჯიიციო# ის. . პოდვეთიე. 
„ პერიოდული - 1 ითაიგაშითთ« იხ. L. პონოპოლარ ულე. 
პრმსენილერი · აუ. იენიოითთ# იხ #. ინეოლუციური. 
პრესუნილური. ავთვისებიანი - L თითის 88 პიგ ოოთრრი (აფიბნი X, 19121 უმეტესად იწყება პრესენილურ ასაკში, 

თუმცა, აღწერილია 10 წლის შემდეგაც დამახასიათებელია ატიპური, ავთჟისებთანად მთძდინარე დ. კატატონიური სიმპტომთა 
კომპლექსით (ნეგატივიზმის გარემე), ორგანული ფსიქოსინღროშით და პროგრესირებალი მკუასუსტობით. მფოთიან-აჟიტირებული 
მელაქნოლია მიმდინარეობს ცნობიერების ოწეიროდული აბნევით, ასოციაციების მიმდინარეობის ამლით, რაც გამოელინღება. 
დაუკავშირებელი მეტყველებით. ღაახლოებით 1 წელიწადში ზთავრღება სიკუღილით, მორფოლოგიურად გამოხატულია თაეის 
ტეინის ქერქის პირველი სამი შრის უჯრედთა ატროფია, უმეტესად ზოლიანი სხეულის, მემისეარი, არეულს და დაკბილული 
ბირთვის, მიეკუთვნება პრესენილურ ღემენციებს. ეტიოლოგია უცნობია. სინონ: ბრმპელინის. დ. 
პრშეოძირებული - # დინითდითსითი ენდოგუნური დ, აღმოცენებული აექოგენარმატრავმირებელ ფაქტორებთან 
ღაკავშირებით, სწრაფი ეიტალიმაციით. ანამნეზში აღინიშნება გუნება-განწყობის ცვალებადობა ღა რედუცირებული 
აფექტური ფაზები, შემდგომში მიმდინარეობს როტორც მღუ. 

რბილი - # MMოთL ის. რ. მძრძალი. 
„ რეაქტიული - » ით=ოთსL დამახასითებელია ფსიქოგენური წარმოშობა. ხასიათღება დ. სევღის აფექტით და 
ზოტადი ფსიქომოტორული შეკავებით. შეიძლება აღინიშნოს ასთენიურა, ისტერიული და პარანოიდული ჩართეები. 
გუნება-განწყობის ღღიური მერყეობა არ აღინიშნება. სეედა არ ატარებს ვიტალურ ხასიათს. აეაღმყოფთა განცღებში 
დომინირებს ფსიქოგენურ-მატრავმირებელი სიტუაცია. პროგნოზი კეთილსაიმედოა, მაგრამ შესაძლებელია 

გახანგრძლივებული მიმდინარეობა. 
„ საცსშვრებელი აღგილის შეცელისა - ,. თ«რ(V X6-:2 I0020M2X#4ჩ გეხღება გერონტოლოგიურ პრაქტიკაში 
საცხოვრებელი აღგილის შეცვლის ანუ ჩეეული სტერეოტიპების ნგრევის დროს. 

„ სენძლური - § ლისიიჯი. ის. დ. ინვშლუციშრი. სინონ: წ. ბპრსუცვბულობიძი. 
. სიმატუვმური -გ თათათოობითი დ. აღმოცენებული თავის ტეინის ორგანული დაზიანების და შინაგანი ორგანოების 

დააეადებების დროს. ფართო გაგებით, ენდოგენურის გარდა ყვვლა დ. 
„ სისსIლძარღეომანი - L თაMICMM მიეკუთენება რეაქტიული და (ან) ახთვნთური შეფერილობით მიმდინარე 

ცერებრული ათეროსკლეროჩის საწყის ეტაპებზე გამოელენილ დ-ს. დამახასიათებელია ემოციური ლაბილობა, 

მიღრუკილება დისფორიებისაღმი, ცრემლიანი გუნება-განწყობა, სომატური და იპოქონღრიული ჩივილები, თაებრუსხვევა, 
თავის ტკთეილი, მეხსიერების დაქვეითება. ჰი ჰერტონიული ღააეაღების შემთხვევაში შეიძლება ადტილი ჰქონდეს 

შიშით მიმღინარე მფოთვიან–დეპრეს«ულ მდგომარეობებს. 
„ სვატოგენური - , თით1ი0V6CM შინაგანი ორგანთების დაავაღებებთან დაკავშირებით ალმთცენებული დ. 
როტორც წესი, თან ერთვის ასთენია. გარკვეულ მნიშენელობას იძენს რეაქტიული მომენტი. დეპრესთული გამოულინებები 
რჩეხა ნეეროჩის ფარგლებმი ღა რედუცირებაღდია, თუმცა გართულების შემთხვევეაში შესაძლებელია ეიტალიზაციაც. 

„ სტუპორული -», თასოთითM8M8# დ. გამოსატული აზროენებითი და მოქმედესხითი შეკაეებით. წოგ შემთხეევაში შეკავება 

აღწევს სტუპორულ მდგომარეობას (გამყრელიძე შ,, 1954). 
ტყვეტბისა -# სისფირი «თითს რეაქტიული ლ-ის სახე. აღენიშნებათ სამხელრო ტყეეებს, პატიმრებს, საკონცენტრაციო 
ბანაკების ტუსაღებს. ღამახასიათებელია ხანგრძლიეი მიმდინარეობა დეპრესიულ-ფობიური განცდებით, ასთენიით, 
სურეილებისა ღა შრომის უნარის დაქვეითებით. წარმოადგენს აღნიშნულ კონტინგენტში სიკედილიანობის ერთ-ერთ 
უაქტორს. ემსგაესება M2- სინღრომს. 

- შონისა - # ტთთ (5იხXCIძლ IL, 1949). სომატურად დატვირთულ ფონზე (მენსტრუაცია, კლიმაქსი, სომატოგენური 

ასთენია) განჯითარებული რეაქტიული» ბუნების დეპრესიული მდგომარეობა. უჭირავს მუალეღური ადგილი 

ენლოვვნურ, რეაქტიულ და სომატოგენურ თასს მორის 
სქრგენური - » ითიინფითM იხ. რ. რპაჭტიულე. 

.- ღიმ0ლიან0 - გ. VIნა ი CM. იხ. C ირრნიული, _ 
„ შმძპამებითი - „+ 3870MI0XCIM8#. დ., მიმღინარე მოძრაოხების ღა აზროვნების შეხელებით, რომლის გაღრმავება4 

შეაძლება გამზოიწეიოს დეპრესიული სტუპორი.



ს)2 ოღდარქსია 

დ. შენიღბული - გ ითაილცაMაჩ ის, დ. ლატენრ შრი. 

დ. შიშისა - 1 ოი8X> დ. მიბდინარე კლინიკურ სურათში არამოტივირებული შიშის გრძნობის არსებობით, ელინღება 
აგრეთეე მოუსეენრობა, აუხსნელი საშიმროებზის შეგრძნება, როშელიც ერცელდება ავადმყოუზე და მის ახლ!იბლღებზე, 
სინონ. . ანპჰსირყური. 

დ. უფოთვითი - = «ლიXXMიჩ დ., რომლის კლინიკურ სურათში ღომინირებს შფოთეა. დამახასიათებელია ავაღმყIიფის 
ფიქრები მომავალი უბეღურების შესახებ, სშირად გვსვდება თეითბრალდების, ცოდვიანობის იდეები. თუმცა ზოგ 
შეპთხვეეაში ავაღმყოფი აღიქვამს მათ როგორც მისთვის დაუმსახურებლად მოელენილ უბედურებას. გამოხატულია 
აგრეოვე მოძრაობითი ღა მეტყველებითი ლამენტაცია, შფოთვის გაღრმაეებასთან ერთად - აჟიტაცია. 

CC. ციალოდწივიური - L სითის სოიი# 0 ცირკულარული დ-ის ყეელაზე იოლი ფირმა; 2) ციკლოთიმიის ყაჭა 

სუბღეპრესიული გამოელინებებით; 1) უცხოურ ლიტერატურაში, განსაკუთრებით გერმანულენოეანში, გამთიყვნება 
მდფ-ის დეპრესიული ფაზის უკვივალენტურ ცნებად, კანაბიზ%ი (X2II86Vი( M).8, I9I4) წარმოადგენდა რა ციკლოთიმიას 

როგორც მდფ-ის რუდიმენტულ ფორმას, აღწერდა შემდეგ სინდრომებს: 1 ჰიპოთიმიური – ძირითადი როლი მიენიჭება 
გუნება-განწყობის ღაქვეითებას წარმოდგენილს სუფთა სახით ინტელექტუალური პროდუქტიულობის გარეშე 

(არაპროდუქტიული ღეჰპრესია); 2) აპათიური - უმოქმედობა, გარემოსადმი ინტერესების დაქეეითება, მოდუნება, აპათია; 

· 3 ასთეუნთური - წინა პლანზე წამოწეულია თვითგრძნობის ასთენიური ხასიათის განცდები; 4) იპოქონდრიული; 

5) ფხიქასთვჩიური; 6) ნარკომანიური, რომლისთეისაც დამახასიათებელია დიფსომანიური შეტეეები. 

დ. ცირპელარული - » IIXV0MMიM88 წარმოადგენს მდფ-ის დეპრვსიულ ფაზას. გამოხატულების მისედეით არჩეჟენ 
(მგიფაიიVMX წ, 1970): ციკლოთიმიურს, არაღრმას (ს უბღეპრესიები), მარტიეს (ყველაზე უფრო სშირი და ტიჰური), 

ბოდეათს, მელანქოლიურ პარაფრენიას, · 

დ. ცრემლიანი -# თლ ლორ2ჩ დ. რომელსაც თან ერთეის გულჩეილობა, ცრემლიანობა. სშირად გვსედება თავის ტეინის 
სისხლძარღეთა ღააჟაღებების დროს. 

„ პალუცინაცი შრ-პარანომდული - » ოთსსდითისთი0იმიპ80MV9 სინღრომის სტრუქტურაში აღგილი აქვს 
ეერბალურ პალუცსინაციებს და ილუზიებს, ღაღანაშაულების, მუქარის, ღეენის ბოდეით იდეებს. უმეტესად გესვდება 

მოზუცებულობით ახაკში. 
დებრუსი 7! 0 ეკვიმალენტები - ჯიდიითიის+ ა(აყმვირისა, ის. ეძშიქალენტებ0 დეპრესიული. 
დეპრივაცია - „დათვი (ინგლ. ძითIVასია - მოკლებული, დაკარგული). სამედიცინო ლიტერატურაში გამოიყენება 

როგორც ორგანიზმის რაიმე ფუნქციის შესუსტების, არასაკმარისად გამოელინების, დაკარგეის აღსანიშნავად. 
დ დედუ - # M2=M80C# დღეღასთან არასაკმარისი კონტაქტებით გამოწვეული აფექტური ამლილობა (აღრეულ 

ასაკში), ადგილი აქეს ნევროზული და ფხიქოზური ღონის აფექტურ აშლილთბებს – ანაკლიტიური ღეპრეხია 
(50IC # , 1946) მიიჩნევენ აღრეულ ხავშეთა ასაკში გამოვლენილი შიზოფრენიის ერთ-ერთ ეტიოლოგიურ ფაქტორად 
(L-ლოახი M., 1986), 

მოძრაობითი - » დაიაLMI2ი ცხოვრების წესით განპირობებული მოძრაობითი აქტივობის შეზღუდვა. 
სენსორული - ჯ თIიI2# ცხოველქმედებისთვის აუცილებელი ინფორმაციის არქონა, რომელიც ხშირად იძენს 
განსაკუთრებულ მნიშვნელობას უსიქიკური აშლილობების პათოგენეზში, მაგ, შარლ ბონე" ტიპის პალუცინოზი. 

დ. სუციალური - Lჯ თი=იგ გარე სამყაროსთან არასაკმარისი კთნტაქტი, რის გამოც არ ხდება ფსიქიკის 
ნორმალური განვითარება, მაგ, კასპარ ჰაუზერის და მაუგლის სინდრომი, ან აღრე არსებული სოციალური ადაპტაციის 
დაკარგვა, მაგ, ეგზისტენციალური დეპრესია, მძიმე ნეეროზული მდგომარეობეზი, გამოწვეული სამსასურებრიეი ან 
ოჯახური ცელილებებით, ნარკომანია და სხვ, 

დ. სქასობრიპი - ჯ იიჯიი. ის აპსტინპნცია სქქსობრივი, 

დ. ჰილისა – L თ, უძილობით შკურნალობა. გამოიყენება ძირითაღაღ თერაპიულად რეზისტენტული ან ენდოგენური 

ღეპრესიების საწყის სტაღიებზე. შეიძლება იყოს ტოტალური - 36-40 საათის უძილობა, ან ნაწთლობრივი · 18-20 
საათის იძულებითი უძილობა. 

ღექერინის დირეჰტი ული ფსიქოთარჯპია - თაფ იღღოეთათ» ითიათინ)ის (00)რი«I., 1902).ფსიქოთერაპიული 

მეროღდით, ღამყარებულია სუგესტიასა ღა აღზრდაზე. არსებითი მნიშვნელობა ენიჭება ფსიქოთერაპიული 
ზემოქმედების ემოციურ ღატეირთეას, ფსიქოთერაპიის პროცესში აეადღმყოფის და ექიმის განცდის თანხეედრის 
აუცილებლობას. მნიშვნელოვან ფაქტორად ითელება ავადმყოფის იზოლაცია, მისი გადაყვანა ჩ3ვეულებრივი გარემოღან 
სააჟაღმყოფოში, 

დეჟუერინის ცენტრი - ფოი Iყოდ (06/6LLიი ჰ.1.. 1891). თავის ტეინის დომინანტური ჰემისფეროს ქერქის კუთხის 
ხვეულის მიღამო. ღამოკიდებულებამშია მეტყველების ფუნქციასთან. დ.ც-ის ღაზიანების დროს აღინიშნება ალექსია 
რიტყვიერი სიბრმაგე). 

ღექერინ-ლისტპჰა0მ0ს შენომენი - /ი#ფათი-/სიო ოფი #6(0M6! (06)6Lიი )., 1906; LIMხIს«სთ L., 1684). აღინიმნება 

ხუბკორტიკული მოტორული აფაზთს დრთხ, როცა არტიკულირებული მეტყველება შეუძლებელია, მაგრამ სიტყეების 
აღქმა მენარნუნებულია. ავადმყოფს არ შეუძლია სიტყვის წარმოთქმა, მაგრამ შეუძლია ჟესტებით აჩეენოს რამლღენი 
მარცვალია, ხმოვანია სიტყვაში. 

დეჟქრინ-ტომას სინღროვი - #66 წის თIIMი0M (0)6IIი« 7., 1902; 1ხით25 #., 1900), თავის ტვინის ფეხების 

ატრთყფია ნათხემის კოორდინაციის ღარღვეეებით. დასაწყისი 1540 წლის ასაკში; აღინიმნება სიარულის დარღვევა, 
შემდგომში ატაქსია ვრცელდება გედა კიდურებზე (წერის დარღვეეა). შარღეის შეუკაეებლობა. პათოლოგიური 
რეჟლექსები, ღეპრესია. პროგრესირებადი დემენცია. ზოგჯერ - პარკინსონიზმი, აღინიშნება სპორადული ღა 
მემკვიღრეობითი (ტაღაცემის აეტოსომურ-ღომინანტური ღა ავტოსომურ-რეცესიული ტიპები) ფორმები. სიჩონ. 
ტლეპო-პრნტო-საგებულური ატროშია, პრესენილური ცერებულური ატაქსია, ნაწხეჭის ქერჟული დეგენერაცია. 

ღერქალდხატია - ფი თ-ილ04M (ლათ. რმIV - საენობრივი). ფს«ქოპათოლთგიური მდგთმარეთბა, ღამახასიათებელია 
გარემთხ რეალური აღქმას უნარიV დაკარგვის განცდა. აშ დროს ობიექტურად არსებული რეალოხა, ცალკეული 

საგჩები, მოელენები აღიქმება შეცელილად, დამახინ«ებულად დროში, სიერცემი, ფორმით, ზომით, შეუერილობით, 
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ურთიერთმღდებარეობით ღა ა.მ. ირღვევა გარემოს ლინამიკურობის აღქმა, სიერცისა ღა პერსპექტივის შეგრძნება. 

დ გაჩსაკუთრებული ფორმით ელინდება “უკვე ნანახის”, “უკვე მოპენილის”, “უკვე განცლილის”, "უკვე 
შექმნილის”, “. 'უკვე არხებული სასურველის” ღა ანალოგიური ფეწომენების სახით, საღაც სიტყვა “უკვეს" ნაცელადღ 
დგას სიტყეა “არასოდეს“(ის) სმშირაღ ტეხეღდება ღეპერსონალიზაციასთან ერთაღ. ის. სმწდრ#”მი 
დეაპრსშნალისაძიშრ-დმრპალიზაძიური. 

დერე0ზმ0 - იფ (ფრანგ ოპსC · რეალობა). ფანტაზირებისაღმი, ოცნებებისაღმი, რეალობიღან მოწყეეტისაღმი 
მიდრეკილება. 

ღერპშმის ლდააშაღება - მოლა წიითის (09IXსთ IX. 1888) პათოლოგიური სიმსუქნე ცხიმის არათანაბარი 
განაწილებით და კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოეილის .მტკივნეულობიო. უმეტესაღ აეადდებიან ქალები საშუალო და 
მოგვიანებით ასაკში. კლინიკურაღ გამოხატულია ნეიროენდოკრინული, ეუგეტატიურ-სისსლძარლეოუვანი და 

ნეიროტროფიკული ღარღეეეები. ძილ-ღვიძილის ტიკლის ღარღეეეა, ასთენია, დეპრესია, მესსიერების გაუარესება. 
ზოტჯერ ღემენცია. ხშირია ნეეროზისმაგვარი ამლილობები, არის მითითება, რომ პათოლოგიური მოელენები, 

უკავმირღება ღიენცეუალურ აშლილობებს რეტიკულურ ფორმაციასა და თალამუსში. იშვიათაღ ადგილი აქვს ჰარანოიდს | 
ღა ფსიქომოტორულ აგზნებას. მიმდინარეობა ხანგრძლიეი, პროგრედიენტული. შესაძლებელია ხანმოკლე რემისიები. 
ცნოხილია ნეიროინუფექციური ღა ინტოქსიკაციური ფაქტორების, მემკეიღრეობითი წინაგანწყობის ეტიოლოგიური 
როლი (გადაცემის ავტოსომურ-ღომინანტური ტიპი). სინონ. არმპოზალზია, ლიპალზია ლიპოვარო%ი 
მტპევნჟული, გტპიპნეული სიშჯუქნე, #ურკუპის ხინღროჭქ0. 

”წერმატოზრაფ0%30 - «უათდობრთ (ბერძნ. ფოდხი - წერაI. მექანიკური შტრიხული გაღიმიანებით კანის ფერის 

შეცვლის ფენომუნი. დ-ის მიხეღეით მსჯელობენ ვეგეტატიური ნერეული სისტემის ფუნქციაზე. არსებობს თვთრი და 
წითვლი დ. თეთრი დ. წარმოიქმნება გაღიჩიანებაზე კაპილარული სპაზმის საპასუსოდ;წ«თელი დ. · კაპილარების 

გაფართოების შედეგად, არჩევენ ადგილობრივს და გაგრცობილს. 

ღერმატრწმანია - ფათთითასV (ბერძნ. ძოთა - კანი) კანის თვითდაზიანების, თმების ამოტლეჯის, ფრჩხილების 

კვნეტისადმი ღაუძლეველი ლტოლეა. 
დერმატოტლაზია - არარითთით ათ შით სას - გაჭყლეტა, განცალკევება) კანის ჭყლეტის, ზელუის, ეარცხნის, 

ჩქმეტისაფზი აკ, არა ერებული 
დესიატნი შაი ლარვირებულე ?ვპრუსიძსა - წ5ინთაიჯით თათი) აიიი ო-ის 

მააოიით 8) ჩი. M?8) ას რ”ქპრპსმა ლარპნტ ური. 
დესომატიზაციმა - §იითთოლათი (ბერძნ. «ითი - სხეული). დუპვრსონალიზაცთის ვარიანტი, ახლოა სხეულის სქემის 

ამლასთან. პიროენება თითქოს არსებობს მხოლოდ ფსიქიკური აღქმით ფიზიკური სხეულებრიეი სუბსტრატის გარეშე, 
მსგავსი განცღა, როგორც წესი, ძნელად ასატანია, თან ახლაეს ლეპრესიული შეფერილობა. 

დესტრულო - ურგ, (ფრანგ. ძისსაMVC - დამანგრეველი, დამლუპაეი), „ვაისის (ასა ს) მიერ შემოღებული 
სმიახილოური არმანი, რომლითაც აღინიშნება ადამიანის ლტოლე. ვღილისაღმი. 

დ გაბმარი შორმები ეპიდემიურ0 ენცე ალიტისა - მოთლ%ი Mლოფრიჭი სღაყთიიიჯინიატ ტით4 
ვს აოიორონიო ვარსრჭა/წიის (ჩრიოლიჭ (0.6. 1948). დაავადების ფორმები, რომლის კლინიკურ სურათში განსაკუთრეხულ 
როლს იძენს ნეეროზისმატვარი სიმპტომატიკა (ისტერიფორმული, ასთენიური და ოზსესიური). მათი გენეზი რთულია: 

ს ნეეროზისმაგეარი ღარღვევები შეიძლება იყოს ორგანული ბუნების და მხოლოდ გარეგნულად მოტვატონებს ნეეროჩზის 
ცალკვულ ელემენტებს;?) თაეის გეინის ორგანულმა ღამიანებამ შეიძლება ხელი შეუწყოს პიროენული პრემორბიღული 
თავისებურებების გამოვლინებას და განვითარებას; 3) შესაძლებელია გამოხატული იყოს პიროენული რეაქცია 
ღაავადებაზე და ამით განპირობებული უსუსურობა, მაგ, მოძრაობითი უსუსურობა. 

დეტერირრაცია პვარციური -ა=იჟარდათ!ი ვაიიი ის5# (ფრანგ ძისითოასის -გაუარესება) ფსიქიკური დეფექტის 

ხაზე, ფსიქიკური მოქმელების ხარისხობრივი გაუარესება. გამოვლინღება ემოციური სიცხოველის დაქვეითებით, 

მოდუნებით, უინიციატიეობით, ხშირად გეხვღება ფსიქოზური მეტეჟის გაღატანის შემდეგ ღა ენცეფალიტების დროს. 
დერტერმ060ყ%მ0 - გოლთთ#ოიX (ლათ. ოხითა) - განსაზღვრა). ფთლოსოფიური« კონცეფცია ბუნებაში მიმდინარე 

პროცესებსა და მოვლენებს მორის ობიეტური კავშირის და მიზემობრიობის შესახებ. ეწინააღმდეგება ინდეტ ვრმშინიზშს. 
რომელიც უარყოფს მიზემობრიე კაემირებს დ-ის პრინციპი გამოყენებულია ფსიქიატრიაში. 

პტოქსიპაცია ექატრაპრრპორალ ური - ლ=თილთით ფდუთათთთიაიათი სორბცთიული დეტოქსიკაცთხ ერთ-ერთი სახე, 

მიიღწევა გააქგავებულ ნახშირში ან სინთეზურ სორბენტებში აღამიანის ხიოლოგიური სთთხეების პერფუჩთით. უსიქიატრთამი 
გამოფენება პირითადად პემასორბციის სახით იმ დაავადებების მკურნალობისას, რომლებიც პათოგენეზურად ინტოქსიკაციური 
ბუნებისაა; აგრეთვე ფეზრილური შიზოფრუნთის და ავთეისებიანი ნეიროლეფსიური სინდრომების მკურნალობისთეის. 

დწერრრნირქება - არით სდიმი% (ბერძნ. იიი - სამეფო ტახტი) დფხსიქოანალიზმშ» გამოხატავს ბავშვის განცლას 
ძმის ან ღის დაბაღებასთან ღაკაემირებით. პირველობის ღაკარგეის ავადმყოფური განცდა, ორთოღოქსული 
ფსიქოანალიზის თვალსაზრისით, წარმოადგენს ურთ-ერთ აღრეულ ფუსიქოტრავმას და განიხილება როგორც ხავშეთა 
წევრომების გამომწეევი. 

«28ეპტი -ატთ: (ლათ. ძი/6ისX - უკმარისობა), ფხიქიკური დაავადეMთ გამოწვეული რეზიდუალური ფსიქიკური, 
პირველ რიგში, პიროვნული ცვლილებები. გეხუღება მიმოფრენიის ღა თავის ტეინას ორგანული ღაჩიანების 
შედეგად. სხეაღასხეა დაავადებისთეის ვლინდება განსხვავებული თვისებებით, მაგ, მიზოფრენიის ღროს ელინდება 

აპაოიურ-აუტისტური ცვლილებებით, აზროვნებაში ღისოციაციური გამოვლინებებით. ქალა-ტეინის ტრავმების ღროს - 
ძირითადად ინტელექტუალურ-მნესტიკური ღა ხსასიათობრივი ცვლილებებით. დ-ის გამოელინების სარისხი 
ღამოკიდებულებაშია აგრეთვე ღაავადების მიმდინარეობის ტიპთან. მაც, შიზოფრენიის შეტევისმაგეარი 

პროგრედიენტული მიმჯინარეობის დროს დ. უფრო სწრაფად ვითარღება ღა უფრო ლრმაა, ვიდრე რეკურენტული 
ფორმის დროს (გამყრვლიძე LM). კაშია გ 194; ციციაშვილი 9. 1996). 

დეშექტკონსტიტუცია კოიბინირებული - გისოოითათიიუიM6 თ რიიდოთ ითი  (Mას> L., (937). ტიპოლოგიური 
ჯგუფი, მიეკუთენება იქტაჟინურ კონსტიტუციას და გარღა ეპილეფსოილური ხაზებისა, ახასიათებს ზოგიერთი



1)4_ _ დმშემტიბლომია. : 
_ 

სხეულოეანი სისტემების განვითარების სისუსტე (სხეადასხვა დისპლაჩიები, ძელის ნაკერების შეუსორცებლოსა ლა 
სხე) ღა სისხლძარღვოეანი სისტემის ანატომიური უკმარისობა. სინონ; პონსტირუცია 0ძრაშსნური. 

ღდეფვექტოლოზია - „აგიოიითა4ჩ პეღაგოგთური მუცნიერება, შეისწავლის ფიზიკური ლა (ან) ფსიქიკური ნაკლოვანესის 
მქონე ბაეშვების (ყრუების, სშენაღაქვეითებულთა, ბრმების, მხედველობადაქეეითებულთა, გონებრიეაც 
ჩამორჩენილთა, ლოგოპათების, მოძრაობადარღვეულთა) განვითარების და აღზრდის თაეისებურებებს, შეიმუშავებს 
მათი მკურნალობის და სოციალურ-შრომითი აღაპტაციის მეთოდებს, იყენებს უსიქონევროლოციური და 
ფსიქოლოგიური გამოკვლეეის მონაცემებს. 

დეშექტსინდრომი ორგანული - „თი:თ.იიM 00 3MMო600/8 (V9იიო( M.I., 1961+ ე,ბლთილერის თრგანული 
ფხიქოხინღრომის ანალოგიური ცნება. განისაზღვრება ფსიქიკური ფუნქციების მეუქცეეაღი დეჟექტის არსებობით; 
პირველ რიგში, იგულისხმება დემენცია ღა პიროენების სასიათობრივი ცელილებები. 

დეშექტსინდრომე0 ტუარმინალურე მქსტრაპირამიდული . „ასოთი ჯზიასთიხსი?  3%C”02)სიიიM#აVVი 
(I 8ძძითხ-იძ( §.. 1964) ნეიროლეფსიური ხინდრომის გარიანტი. გვხედება ნეიროლეფსიური ჰრეჰარატების 
ხანგრძლივი მიღებისას, გამოწვეულია ღოფამინერგული რეცეპტორების დაზიანებით. ნეიროლეფსიური პრეპარატების 
მოხსნა არ იწეევს ექსტრაპირამიღული პჰიპერკინეზების რედუცირებას. დამასასიათებელია ქორეაფორმული 
ჰიპერკინეზები - ენის გამოყოფა, ღეჭეითი მოძრაობები, სახის კუნთთა გრიმასული შეკუმშვები, თანხმობის 
ჰიპერკინეზები, სხეულის ზედა ნაწილის ღა მენჯის რითმული მოძრაოხები, ხელის თითების ათეტოიდური მოძრაობები. 
მოძრაობები სტერეოტი პულია. 

დემსიქოპათიჭზაცია - „თ>დიიგვოფისთ (ბერპნ. წი/CხC - სული, ხამი; - ტანჯვა). ფსიქოპათთურ« რეაგირვბისაღშა 
მიდრეკილების უკუგანვითარება. აღინიშნება მოჩარღთა ასაკმი ახალი კომპენსაციური მექანიზმების ამუშავების 
და დადებით მიკროსოციალურ გარემოში მოხვედრის დროს (I სწით #.წ» 1987), ან. მოხუცებულებში დაღებითი სოციალურ- 
მქოლოგიური პირობების შექმნისას არამკვეთრად გამოხატული სისხლძარღვოვანი ცვლილებების ფონზე (C#იC 

1980). 

ღექსამეტაზონის ს06X0 - გი«თMთოა3იიიივი თინ. ბიოლოგიური ტესტი ენდოგენური დეპრესიის ღიაგნოსტიკისა 
ღა ანტიღეპრესიული თერაპიის ეფექტურობის შეფასებისათვის. გამოკვლევის პირველი დღის ბოლოს აეადმყოუს 
ეძლევა დექსამეტაზონი (დოზა ღამოკიდებულია შეთოდიკის ჟარიანტმე) და შემდეგ დღეს განისაზღერება კორტიზ«ილის 
დონე სისხლის პლაზმასა ღა მარდში. ნორმაში ღექსამეტაზონი თრგუნავს კორტიზოლის სეკრეციას დღე-ღამის 
განმაელობაში, ამ უკანასკნელის დონე ეშვება არსებული ზღურბლის ქვემოთ. კორტიზოლის დოჩის მომატება 
ენდოგენური დეპრესიის მაჩვენებელია, ჰი პოფიმის წინა წილის კორტიკოტროპულ ჰორმონებზე დექსამეტაზონის 
სუპრესორული მოქმელების უკმარისობა ღეპრესიის გამოვლინების პროპორციულია. ნულვრის და ოსტრთოუმთვას 
(სიით II, 0თაიხVM0სპ M.9M, 1978) გამოკელევებით, ტესტის ძირითად კრიტერიუმად უნღა ჩაითეალოს 
დექსამეტაზონის შეყეანის შემღეგ კორტიზოლის შემცირების პროცენტული მაჩვენებელი და არა მისი აბსჯყოლუტური 
რაოდენობის შემცირება. 

ღდემსტრასტრქსი - „თ:ოხმთიბთ (ლათ.ძაXIთ - მარჯვენა, ინტლ. 305 - ღაძაბვა). მდგომარეობა, რომელიც აღმოცენდება 
ცაცია ბავშვებში მათი იშულებითად (მექანიკურად) მარჯეენა ხელით წერის სწავლების ღროს, 

დეცერქმბრაცნმა - „აითნიისV (ლათ. ძიფXხ(8II0, ანატ. Cიიიხისთ - დიდი ტვინი). თაუის ტეინის წინა არეების (დიღი 
ჰემისფეროები ღა შუამღებარე ტეინი) მოცილება (ან გამოცალკევება გაღაკვეთის გზით) ცხოეელებზე ექსპერიმენტის 
დროს. 

დეცერპბრაცი ული რიგიდობა · „ოსსიტნიააეთითი ხათოიითა (თ6I0(თ5 ძო>ოხოსიიჯ6). გამშლელი კუნთების ტონუსის 
მკვეთრი მომატება. დ.რ-ის მექანიზმია იმპულსაციის გაღაცემის ღარლეეეა კორტიკულ-რეტიკულური და 
რუბროსპინალური გზებით ზოტო- ღა გამანეირონესთან. ამ დროს ჭარბობს ეესტიბულუერ-სპინალური სისტემის აქტიეობა, 
რაც იწეევს გამშლელთა ტონუსის მომატებას. უპირატესაღ გვხვდება მუა ტეინის ტრავმის დროს. იხ. პრაჩმქერის 
აჰალიშრი სი0ნღრომი. 

დიაგნოზი - იიი(თ (ბერპნ. ძ,აყი0§I - გამოცნობა). შესასწავლი პროცესის, მღგომარეობის, მოელენის კონსტატაცია. 
მედიცინაში: ავადმყოფობის არსებობის, მიზეზის, გამოხატულების სიღრმის, მიმღინარეობის ფორმის ღა დაცვითა 

მექანიზმების შენარჩუნების შესახებ დასკენა. ტარდება სიმპტომურ, სინღრომულ და ნოზოლოგიურ ღონეზე. 
C. ამაღმყოშისა- # ნიიიო (ძ. ი«ი9). გულისხმობს დაავაღების მიმდინარეობას კონკრეტულ ავადმყოჟუში მისი 

ორგანიზმის ინდივიდუალური თავისებურებების დადტენით. 
დ. ანატომიური .L ვთ«#ჯობი0%L ადამიანის სხეულსა და მის ორგანოეხში არსებული ნაკლოვანებების ან პათოლოგიური 

პროცესების გარეგანი თვალსაჩინო გამოელინებების აღწერის ჩატარების შემდგომი დასკენა. 
დ. გამორიცხვითი- „ „თ ოიფაიიიL იხ. ”ღიშერპნციული · 
დ. დაამადებისა- » 60იფო (ძ. თი(). ღაავადების მიმდინარეობის პროფილი. 
დ. დიფვრპნციული - » სატტფიყოთლიაი დიაგნოსტიკური ვტაბი, განიხილაეს არსებული დააეაღების გამოვლინების 

სიმპტომებს, რიგ შესაძლო ღიაგნოსტიკურ ეარიანტებს ღა კლინიკურ-ლაბორატორიული მონაცემების 
ურთიერთღაპირისპირეზის საფუძეელჩე ახდენს კლინიკური სურათით მსგაესი დაავადებების გამორიცხეას. სინონ:4 
ნC76წLCსაMიო((. 

დ. ეტიოლოგიური · # ვოდიიM9%090“L წარმოადგენს ნოზოჯთგიური დ-ის ნაწილს და გამოხატავს ეტიოლოგიური 
ფაქტორების როლს ნოზოლოგიურ სისტემატიკამი. 

დ. ნოზოლოგიური -„ იფრიეიოMიXVL ავაღმყოფობის ღიაგნოჩი, მიღებული ნოზოლოგიური კლასიფიკაციის ჩარჩოებში. 

დ. ჰჯაჯოღოლობანაროეიური - L იახიიოეიიაწობიიი დგინდება გვამის პათთლოგანატომიური გაკეეთის ღა 
პისტოლთგიური გამოკელევის შედეგად. 

დ. რერროსაექრული ს % იოჯითფხილირ ემყარება კატამნეზურ მონაცემებს და მოიცავს აეაღმყოფზე შემდგომ 
ი გრძ, აკეირვებას. 

დ საბოლუშ ა ასათთაირ. ფ'ირმულირდება გამოკელეჟის დასასრულს, აეაღმყოუის სტაციონარიდან გაწერისას 
აჩ ლეგალურ გამოსაეალთან დაკაეშირებით.
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დ. სამარაუღო - გ, ჯიგლიიიჯიბი# მოიცაეს საწყის დიაგნოსტიკურ ეარაუღს, რომელიც მოწმდება შემღგომ 
დიაგნოსტიკურ პროცესში, სინონ: წ. ჰიპოთ3%ური. 

დ, სასამართლო-ფსიქნატრიული ·. დ თალრიიითიიბM0თ9L ადგენს სპეციალური სასამართლო-უსიქიატრიული 
კომისია. ღიაგნოზი ცგამოაქეთ საგამომძიებლო ან სასამართლო მასალების, ავაღმყოფის კლინიკური ღა 
ლაბორატორიული სამოკელექეების საუუძველმე. ჰასუხობს საგამომძიებლო სასამართლო ორგანიების მიერ დასმულ 
შეკითხეებს, მაგ, ქმედითუნარიანობის, მერაცხაღობის და ა.შ. შესახებ.” 

C. ფუნჭციური -„ #აMICIIVII2 უხMMIL ნომო ლოგიური და ეტიოლოგტური კრიტერიუმების გარდა საჩღვრაეს გარკეეული 
ორგანოების და სისტემების ფუნქციას, მათი დეკომჰენსაციის ხარისხს და კომპენსაციის მესაძლეხლობას სოციალურ- 
მრომითი რეაბილიტაციის შეღეგად. დ.ფ. არის ავადმყოფის დიატნოჩი. 

C. წინასწარი - „ იინამიიწიბისწი# ფორმულირდება გამოკელევის დასაწყისმი და განსაზღვრავს ექიმის მოქმედების 
გაქტიკას. 

დ. ჰისტოპათოლოგიური - ა ოთიდთიიოოითისL ანატთმიური დ-ის ნაწილი, ზუსტღებააგტოფხიური და ბიოფსიური 
მასალის ჰისტო: იური გამო, ით. 

დ, პიართეზური - L ოთთითიოიოძი «ს. თ. სავარაუდო, 
დ. ი )სVითიIს0§ · CL ჯსVგისხს« ემყარება წინახწარი დ-ის საუუძეელზე ჩატარებული მკურნალოსის ეფექტურობის 

შეფასებას. 
დწიაგნოსტიპა - ,თორიCოVC (ბერძნ. ძთლი§6X0 - გამოცნობის უნარი). დიაგნოსტიკური პროცვსი, ითეალისწინებს 

ექიმის დიაგნოსტიკური აჩროვნების უნარს, განაზოგადოს ღაავაღების კლინიკური და ლაბორატორიული მონაცემების, 
სოციალურ-ფსიქოლოგიური, მიკრო- ღა მაკროსოციალური ფაქტორების მნიშენელობა, ' 

დიაფეპამსს ტესტი - თსაპოთMინსი IL (Mიიბი 10-IL, წიფ!იიბ 8#. 1979- 1980. ტამშოიყენესა შჟოთეით მიმდინარე 
ენღოგენური დეპრესიის ღა დეპრესიული განწყოხის თანხსლები „ენღოგენური“ მფოთეის სხადთცეურვნციაცთოდ. 
ბენზოდიაზეპინების ფსიქოტროპული მოქმედება მიმართულია მფოთეის საწინააღმდეტო ეფექტის მისაღწევად, ამიტომ, 
თუ ღიაზეპამის შეყეანა იწვევს რომელიმე სხეა სიმპტომის რედუცირებას, თვლიან, რომ ეს სიმპტომი გამოწვეული 

მფოთვით, სინონ.: სედშქსენის ტრქხტი. 
დიალოუგოლალია - ”ფაილითოი (500%-XI 'IM., 1965), აეადმყოფების ერთმანეთთან საუბარი მიმიკით, ჟესტებით ღა 

სიტყეათა ზელოდიურობით ტოვებს ღიალოგის შთაბეჭდილებას, სინამღვილეში საუბარი სრულებით არ ატარებს 
ურთიერთობის ფუნქციას, უაზროა, უშინაარსო. უმეტესად გეხედება სენილური ლემენციის ღა მიხოურენიის დროს. 

დიაშ0%0 - ფცIIიC (ბერძნ, ძეხ§CხLVL: - გაყოფა, დანაწეერება) (M002M0თV C., 1914). თავის ტვინის დაუზიანებელი ნაწილების 
ფუნქციათა გამოვარდნა, რომელიც გამტარი გზებით ღაკაეშირებულია დაზიანების კერასთან, მიჩეზაღ ითელება 
ნერეული უჯრედების ფუნქციის მოშლა ჟიზიოლოგიური გამღიზიანებლის ნაკადის შეწყეეტის გამო. ამის გამო ადგილი 
აქვს ლოკალური სიმპტომატიკის აღმოცენებას, რომელიც არ არის დაკაემირებული ღამზიანების კერასთან. მაგ, ინსულტის 
ღროს ერთ-ერთ ჰემისფეროში დაზიანებული კერა იწეეეს მეორე პემისუეროში მასთან კომისურული ბოჭკოებით 
დაკავშირებული კერის სიმპტომატიკის წარმომოსას. სიმპტომატიკის რედუცირება დამოკიღებულია ღაზიანების კერამი 
მიმდინარე აღდგენით პროცესზე, ორგანიჩშის ზოგად მდგომარეობაზე, ტვინში სისხლის მიმოქცეუის ალდგენაზე, 
აეაღმყოფის ასაკზე ღა ა.შ. სინონ.: მრნაძომის “0490%0, 

დიდაქტობუენია - ისო0ლ0%I94# (ბერძნ. ი10890 -სწაელა, წის - წარმომშობა).ფხიქოგენიის სახე, როდესაც პედაგოგის 
ქცევა ხლება ფსიქომატრაუმირებელი ფაქტორი შოსწავლისათეის, გამოვლინდება პიროენული კონტაქტების 

თავისებურებებით (უპატივისცემლო ღამოკიდებულება, სახალსოღდ დამცირება, ინიციატიეის ჩახშობა), და ასეეე სასწავლო 
პროცესში მოსწავლეში, სტუღენტში წარმოშობილი თვით-დაუკმაყოფილებლობის გრძნობით. ტერმინი შემოღებულია 

პლატონთვის (19220V08 XII. I937) მიერ, 
დიღ-ბოტკაზრს სიწდრომი - #.თ-ნთოთX თიყდი» (001ძ+ M., წიზა?ი, 1902). გამოიხატება ფიქსაციური ამნეზიით, 

კონფაბულაციებით, ორიენტაციის და ღაკარგეით ადგილსა ღა ღროში, აფექტური ღარღეეეებით. აღინიშნება თავის ტეინის 

ეფის მააიიე იერი ეა დაზიან დროს. 
დიC-გიროს ათიმ მა ადი გოხიათი (0IძიC- M. Cსჯ9ძ ».). ის, ათ0მრრმძა. 
დიღ-გიროს ათამორებ -, ბოდვა - /სIავ- ათი ბთსი06ჩთ0M) 668 (0L84ი M., Cხ= იძ L., 1922). ის. ძლევა მანიძეისტ ური, 
დიეთილავიღი ლიფზერგინის მ0ყაჭასი - ი აო1ი2MV ოოფიოდიიი აიი ის. პალუცინრზანები. 
ღდიეტოდთერაპია - აალთღხიგიი!ი (ბერძნ. ძI5IM(L - კეების რეჟიმი). მკურნალობის მაზნით ღანიშნული სპეციალური 

დიეტური კვება. ფსიქიატრიაში გამოიყენება დისმეტაბხოლური ოლიგოფრენიის, მაგ, ფენილპიროყურძნის მჟეაეას 
ოლიტოურენიის, ეპილეფსიის, სომატოტენურ-ნერეულ-ფსიქიკური ღაავაღებეხის ღა ცერებრული ათეროსკლეროჩის 

ღროს. 
დიზართრია - - იფმეიიMM (ბერძნ. ძ)დ - წინდებული, აღნიშნაეს უარყოფას, ბერძნ, თასდ8 - შეუღლება). მეტყველების, 

მიხი არტიკულაცთის დარღვევა, გამოელინდება გამოთქმის (განსაკუთრებით თანხმოეანი ხგერების) გაძნელებით, 
ბრაღიფაზიით, წყეეტილი მეტყეელებით. ხშირად ვლინდება სპონტანურ მეტყეელებაში, ზოგჯერ სპეციალური ხერხების 
(პნელადწარმოსათქმელი სიტყეების ღა ენის გასატესის გამეორება) სამუალებით. დ-ის ხასიათის მიხედეით შეიძლება 
ეიმსჯელოთ ღაზიანების ლოკალიჩაციაზე, მაგ. ნათხემის დაზიანების დროს მეტყველუბა სკანდირებულია, დარღეეულია 
მისი მოდულაცია, იცელება ხმის სიმაღლე; პარკინსონიზმის დროს მეტყველება შენელებულია, შონოტონურია, 
დარღეეულია ხმის მოდულაცია ღა ა.მ. 

დიზაფეს . · 22009 (ბერძნ. სიიხი - გრძნობა, შეხება). ტაქტილური მგრძნობელობის დარღეეეა, 
დძიძზერბაშია - ვ ოთპყი (ხერძნ. C-ჯიი - მუშაობა, მოქმედება) (M9ჯი%L #., 1908). თაეის ტეინის ორგანული დაზიანებით 

გამოწვეული ქცევითი აშლილობა. ის. მამპრნს პრმაზსმოლრზია. 
0ზსზლექსია - #>ი6-C1# (ბერძნ. IX - სიგყუ:ა, გამოთქმა) (Mიყი» VVI., 1896). სინღრომი, ზასიათღება წერითი 
მეტყველების ამორჩვეითი დარღვევით. ელინღება წერა-კითხეის სწაელების პროცესში. გამოყოფენ სინდრომებს 
ოპტიკურ ტნოსტიკურ- პრაქსისულ ღონეზე და ენის ბგერითი სიმბოლოების ღარღეჟვებთან დაკავმარებით ცხებითი 
აჩროენების თავისებური მოშლის დროს. პირველ შემთხვევაში აზროენება ინტაქტიურია. წარმომობა გენეტიკური ან 
განპიროხებულია ეგზოგენურ-ორგანული პათოლოგიით.



))ტ დიMრია _ 

დეზნოია - »ლ»იი4 (ბერძნ. ძუჯ - წინდებული, აღნიშნავს უარყოფას, ი0«5 · აღქმა, აზროვნება) («იითM08 CC” 1891) 
მწვავე ფსიქოზი, სასიათღება ფსიქიკური ფუნქციის ერთიანობის ღარღჟევით. აღწერილია კორსაკოეის ზიერ 
კრეპელინის ნააღრევი ჭკუასუსტობის აღწერამღე. მეცნიერთა უმრაულესობა ისილაეს როგორც მწეაეედ მიმდინარე 
შიმოფრენიას. სინონ. პრრსაპრჭის ?0%ნრია. 

დისონტოგანეზი შსიპიკური - გ თიიოლთ ითასესრიIV (ბერძ. იი - არსება, 609034 - წარმომობა). იხ. კოუალოიოვის 

კონცეფცია ფსიქიკური დიზონტოგენეზისა. 
ღ0ზსორუქსნა - =CთIC40 (ბერძნ. CCXV - მადა). მადის დარღეევა. 
დ0ზსოსმმა - „სლიCი!# (ბერძნ. ი:თV - ყნოსვა). ყნოსეის ღარღეევა. სუნის გაუკუღმართებული აღქმა. ერთი სუნის ნაცელაღ 

აღიქმება სხეა, სინონ; რმზროსშრეVმა, 
დი622( 'აცარიელება - იდიაიოიX% თაოIხი=. სინონ: რეღუძფია ენმრზეტიკული არტენციალდა. 
დინამიჰური შსიქოლობიმა - თისგორთლი ითხინილოჩ (ბერძნ. ძყიგმთIM% - ძლიერი, მოძრავი). 1) ფსიქოლოგიის 

ვრთ-ერთი ნაწილი, კელეეის საგანია აღამიანის ქცევის, ემოციის, ჰიროვნების კონფლიქტების მოტივაცია ანუ 

ფსიქოლოგიური ცხოერების დინამიკური (აფექტური) ასპექტი, მისი ინტელექტუალური გამოვლინებებისგან ტანსხვავებით, 
2)უცხოვთ” ფსიქოლოგიაში ერთ–ერთი მიმდინარეობა, რომელიც მთელ ფსიქიკურ მოქმედებას განიხილავს მისა 

უწყვეტობის, აქტივობის თვალსაზრისით დ.ფ-ის წარმომაღგენელია ამერიკელი ფსიქოლოგი გუდგორტ 
(Mთძაის I). გარე შემოქმედებაზე ფსიქიკურ პასუხს იგი განიხილავს როგორც რთულ, ცელაღდ აქტს, რომლის 
დისამიკაში ინტეგრირღება წარსული გამოცდილება და შიგა ლა გარე პირობების თაეისებურებები. 

სინ”რრმი - /Vიიო9 თიყდი# აღწერილია მაკმთლანის (MCMIMის M. 1946) მიერმოხუცებულო» ასაკის პირუბშა, 

რომლებიც ცხოვრობენ განმარტოებით ანტიპიგიენურ პიროსებში, სიღარიბეში, აღენიშნებათ ხილთგომანია, მიუხედა;ვად 
იმისა, რომ გააჩნიათ საკმარისი ფული არსებობისათვის, მათთვის ღამახასიათებელია ეჭვიანობა, ემოციური ლაბილობა, 

აგრესიულობა, დახმარებაზე უარის თქმა. სომატური დაავაღების შემთხვევაში მაღალია ლეტალობის პროცენტი, 
ღიპროლდიზყმი - ჯ/იი0#LM3M. საღიშმის სახე. აღენიშნებათ მასწავლებლებს და აღმზრღელებს, რომლებიე 

მოსწავლეების მიმართ იჩენენ განსაკუთრებულ შეუფერებელ სიმკაცრეს, მოგჯერ სექსუალური დაკმაყოფილების 

მისაღწევაღ. ღაკავშირებულია სტუღენტ-იურისტის ა. დიპოლღის სახელთან, რომელმაც სექსუალური დაკმაყოვილების 
შიღების მიჩნით აწამა ღა მოკლა თავისი მოწაფე. 

დისავნეზნა - თთაილი ამნეზიის არარსებობა. არასასიამოვნო განცლღები მესსიერებაში დიდხანსაა შენახული და 
ახასიათებს აღვილაღ კვლავაღმოცენება. 

დისანაგნოზია - „ათი CML ლიზლ ექსიის სახე, რომლის ღროსაც იშლება ერთეული ფრაზების კითხვის და გაგების 
უნარი, მათ მატივრაღ ავაღმყოფები იყენებენ გამოგონილ ფრაზებს. 

დისანტიგრაშია ·თ>სთორი24V (ბერძნ.იისყოდსი - კოპირება). აგრაუიის გამოულინება, კოპირების, ტექსტის გადაწერის 
„ნარის დარღვევა. 

დისბაზია - მთიოთ (ბერძნ. ხ9515 - სიარული, ნაბიჯი). სიარულის ღარღეევა. 

დისბულმა - თIXნ/I044 (ბერპნ.ხსIC -ნება),ნუბელობითი მოშლის არასპეციუიკური სიმპტომი, საფუძვლად უდევს მოტივაციის, 
კოგნიტიური მოქმედების მოშლა, დისთიმია, ცნობიერების პათოლოგია.არჩეჟენ ჰიპერ-, პიპთ–, პარა– და აბულიას. 

დისგამია - ილ-2X6V (ბერძნ.6MVLCს -წეულლე). მეუღლუებს შორის დისპარმონიული სქესობრივი დამოკიდებულებები 

(Cაის #M, 1984). გამოწვეულია იმით, რომ სქესობრიეი აქტის შესრულება არ ხდება ქალის მოთსოენილების 
შესაბამისაღ, რაც ქალში იწვევს სქესობრივ ღაუკმაკოფილებლობას, ეს უკანასკნელია,კი ხშირად ნეეროზის მიზეზია. 

დისგემზია - ი„თათი (ბერძნ. §6ს9L - გემო).გემთს შეგრძნების დარღვევა მისი სრული უქონლობის ან გაუკუღმართების 
სახით. ' 

დისგრაშია - „(თი “ტერძნ. დადხი - წერა). წერის დარღგეყა; რომლის ღროსაც ხლება ასოების სპეციფიკური 
შეცელა, მაგ, შაშეი - სასეი, ან ასოების ღა მარცელების გამოტოვება ღა გაღანაცელება, სიტყეების შერწყმა. აგრეთვე 

უწოღებენ „წერის ვნაჩლუნგთბას'. 
ღთსღიფსია -,ი<=ითთI (ბერძნ. ძია - წყურვილი).წყლის სმის რეეიმის დარღვევა წყურვილის შეგრძნების გაძლიერების 

ან დაკარგვის შედეგად. გვხედება წყალ-მარილოვანი ცელის ღარლეევით მიმდინარე დაავადებების და ისტერიის 
დროს. 

დისთივია - თა=იი#«» (ბერძნ. რაი - გრძნობა, განწყობა). ) გუნება-განწყობის სანმოკლე, რამდენიმე საათიღან 
რამღენიმე ღღემდე,ცვლილება, გამოხატული პირქუშობით, უკმაყოფილებით, ანქსიოზურ-დეპრესიული ან მფოთვიან- 
პირქუმი გუნება-განწყობით. გეხეღება ეპილეფსიის და თავის ტვინის ორგანული დაავაღებების დროს (შროისი§ M. 
1914), 2) დ. ენდორეაქტიული აღწერილია პერიოდული ღეპრესიების ჯგუფში როგორც აფექტური ფსიქოზის 
“მონოფაზური” ვარიანტი; 3) ტერმინი, რითაც ათზენკ?ა (წჯიიის M.)1.) გამოხატა ჰიროვნული სინღრომი, 

დამახასიათებელია ნეგროტაზმის ღა ინტროვერსიის მაღალი მაჩეენებელი. იხ. ამზპნძის პირრუ( ული კირსვარმ. 
ღისკერატრიდმაფი - ათხიპ=Mი81 ის. ”ლიმრშრძსნია ძსპმრრდპრპიული 
დისკე8ზალია - Mოოტა ოი. იხ. პრუზონის სინCრწმძ. 
დისჰპინეშია - „ოი თლძი (ბერძნ. XMC9# - მოძრაობა). კოორღინირებული მოძრაობითი აქტების დარღეეეა. 

დისკინეწყიები მოგჭიანებითი - ,სთიარჯი) იივიიI> ნუიროლუფსიური ექსტრაპირამიდული ღარღვეგების ფორმა 

აღმოცენდება ნეიროლეჟსიური პრეპარატების ხანგრძლივი მიღების შეწყეეტიღან რამდენიმე თეის შეშღეც. უმეტესად 
გეხედება ორალური ღისკინეზიების, შედარებით იშეიათაღ, ქორეისეული, ათეტოზური მიოკლოხიური ჰი ჰერკინეზების 
ტიკების, სპასტიკური კისერმრუდობის, ბლეფაროსპაზმის და სხვათა სახით (გამყრელიძე შ., 1998). 

დისკომმეზია - „IMX(VIIMC# (სერძნ,C010160 -ღაძინება). დაძინების გაძნელება. ცვხვდება ნეერასთენიის ჰი პერსთენიურ» 

სორშის ღრის. 
ღისპრრრანტულე ფგეფლილრობა - ათ:იეჯგსითიC ითM6სიპICიLოX0 (ბერძნ. ძI-Cთძ2ი - შეუთავსებელი) (Cს#§წV LI, 

1912).ცნება ტოლფასია ებლოილერის „გახლეჩის“ ღა ვ შტრანსკის ,„ნტრაფსაქიური ატ აქსთისა“. თეიო შახლინის 

ცნება „სიტყვიერი დფსსკორდანტული შეშლილობა“ მეესაბამება შიზოფრენიის ცნებას.
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დისკშურია - #XC/X9 (ლათ. 6ს0)0% - მზრუნეელად) (Cიიწიძ #., 1949), უზრუნეელობის, თეითღაჯერებულობის გრძნიიბა. 
მანიის ერთ-ერთი სიმპტომი. 

დისლალია - #თCI94#ჩ (ბერძნ. ძი - წინდებული, აღნიშნავს ღარღეეეას, 1MM8 - მეტყეელება). მეტყველების დარღვევა 
ხგერათა არასწორი წარმოთქმის სახით. არჩეეენ შექანიკურს (არტიკულაციური აპარატის ანატომიური ღეფექტით 

განპირობებული) · და ფუნქციურს (განპირობებული მეტყველების არასწორი სწაელებით ან ფონეტიკური წესის 

დარღვეეით). 
დისმეგალოფსია - „ააფო იიით«ი (ბერძნ. თ669§ - ლიდი, 05 - მხელეელოსა). მეტ ამორფთფსიის სახვ, რომლის ღროსაც 

დამახინჯებულად დიდაღ ალიქმება საგნის ზომა. 

დისმეტრიძა - „XCMCMი (ბერძნ. თხსოი - ზომა). მოპრათბის კთორდინაციის დარღვეგა მანძილის შეგრძნების ღა 
მოძრაობითი აქტების სიზუსტის და თანაზომიერების მოშლის გამო. მოძრაოხებს აქვს ღიდამპლიტუღიანი, არამუსტი 
სასიათი, იცელება კალიგრაფია. გეხედება ნათხემის დაზიანებების ღროს. 

დიხენეყია - »თისწაი (ბერმნ. თI0C5I§ - მეხსიერება).მესსიერების დარღვეყპ, ჰიპომნეზიისგა6 ტანსხეავდება მეხსიერების 
მექანიზმების ცალ,კეული გამოვლინებების გამოხატულების ხარისხის დისპროპორციულობით ან დროის შედარებით 
ხანმოკლე მონაკეეთში მნესტიკური დარღეეეების სიღრმის ცელილებებით. 

დისმყრშომანიმა - ,სC/იიბთ/2%Vთ (ბერძნ. თთიხ#წ - ფორმა). ბოდეითი დონის დისმორფოფობია. იხ. #ის2ძრ შოშობიმა. 
დისმრრშოფობია - C+იიტიტინი» (ბერძნ. =IთX - ფორმა, ცხიხი§ - შიში) (M(0(30I L., 1986), საკუთარი თითქოსდა 

გარეგნული სიმახინჯის წარმოდგენა და შიში. კლასიკურ ლიტერატურაში ღასაწყისში განისილებოდა როგორც 
ნოზოფობპთს ფორმა, რომელსაც თან ახლაეს სხეულოვანი დეფორმაციის აკეიატებული იღეები რუღიმენტული 

პარანოიის ჩარჩოში, თანამედღროეე შეხეღულებით,დ. შეიძლება ატარებღეს აკვიატებული, ზულირებული და ზოდვთიი« 

«დეების სახიათხ. ამ უკანასკნელის დროს ლაპარაკია დიხშორფომანიაზე (MიM2 M8, 1965). უმეტესად 
წარმოიშოსა პუბერტატულ ასაკში, თან ახლაეს სასიათის პათოლოგიური ხაზების გამკაცრება, ღეპერსონალიზაციის, 
ღდერეალიზაციის მოელენები, ნერეული ანორექსია. სინონ; სიმპტომი სარპისა, სემატომ0 ფოროსურაფთისა. 
გოდეა ბზარშამოგყოშთათპის უსიამოვნო შიზიძურ0 ნაპქლიხა. 

დისვორფოფსია - =(თრიტიით/ჩ (ბერძნ. თთიხს - ფორმა, 005 - მხედველობა) (3CხიიIძი» IL, 1931) მხედვვლობითი 

აღქმის მოშლა, რომლის ღროსაც ღამასინჯებულად აღიქმება საგნის ფორმა, მომა ან მისი ცალკეული ღეტალი. 
გეხედება მხედველობის (თვალის რეჟრაქციის ანომალია) ან ცნს-ის პათოლოგიის დროს. 

დისნისტაშს0ა - იICIVთა9MთIM (ბერძნ, იXCX8 - ძილი) (LCCსი« IX, 1909), არაღრმა, არასრული, ნასვერად პილის 
მდგომარეობა. ავაღმყოფს ასეთი ძილის ღროს შეიძლება ესმოლეს გარეგანი გამღიზიანებელი ხმები, მაგ. საათის 
წიკწიკი, რის გამოც, მას ექმნება შთახეჭდილება, თითქოს საერთოდ არ უძინია მაშინ, როცა ძილღის ხანგრძლივობა 
დამაკმაყოფილებელია. შდრ: ჰეპნაზნრშყია. 

დისოლუცია - ი«ითოთი(ი (ლათ. §ი)ხსი - შესუსტება). ტერმინი შემოღებულია ჯექსონის მიერ (იხ. #მქსოჩის თეორია) 
ფსიქიკური ფუნქციების ონტო- ღა ფილოგენემში განვითარების საწინააღმდეტო რღეეეის პროცესების თანმიმდეერობის 
აღსანიშნავად, რაც ტანაპირობებს ნეგატიური (მინუს სიმპტომების") სიმპტომების წარმოქმნას და მიუთითებს 
ტეინის იერარქიულალ შეღარებით მალლა მდტომი უბნების ფუნქციათა გამოვარღნას 

დისრციაციურ0ი0 ამნშყ0ა - ი«თაითიიაიი მათრი. შეზს«ურების დაკარგვა, განსაკუთრებით მიმდინარე მოელენებზე. 
არა აქვს ორგანული საფუძველი და არც ჩვეულებრიეი გულმაეიწყობით ღა გაღაღლეილობით აიხსნება. ამნეზია 
ძირითაღად ერცელდესა მატრავზირებელ სიტუაციაზე, პარციალური ღა სელექციურია, 

დისოციაციური ანუქსთეზია და გრძნობადი აღქმის დაპჰარგმვა -,ლისსოთთი პირ-ილ4ი 9 თთინეი შ/Cოსგჩხითი 

სითიხხიM# კანის ანესთუზიური არეების ისეთი შემოსაზღერა, რაც ეწინააღმდეგება ანატომიურ კანონებს. მიმეზად 
თეით აეაღმყოფის აზრები და შეხედულებები გვეელინება. მოგჯერ ადგილი აქვს ზოგიერთი სენსორული მოდალობის 
გამოეარღნას, პარესთემზიებს. ღისოციაციური ამლილობების დროს იშეიათია სმენის ღა მხედეელობის სრული დაკარგეა. 

დისოციაციური (პონმერსიული) აშლილობები . გინთორ იის («0)IსრიCI0IMIC) ივითილჩCX აღნიშნული 
აშლილობების დროს ადგილი აქეს ურთიერთკაეშირის ღარღეეეას, ერთი ·მსრიევ, წარსულის მეხსიერებას, 
იდენტიფიკაციურ ცნობიერებას, უშუალო შეგრძნებას, ხოლო, მეორე მხრიე, სხეულის მოძრაობათა კონტროლის უნარს 

შორის, დისოცირებული აშლილობები ჩეუულებრიე გრძელდება რამდენიმე კვირა ან თეე, თუ იგ9 გრავმულ მოელენასთან 
არის დაკავშირებული, ხოლო, თუ იტი კაეშირშია ცხოერებისეულ გადაუჭრელ პრობლემასთან ან ინტერპერსონალურ 

კონფლიქტებთან, იღებს ქრონიკულ მიმღინარეობას (პარეზები, ანესთეზია), კლინიკური გამოვლინებით წარმოიშობა 
აზრი სომატური დააეადების არსებობის შესახებ, რაც ობიექტურაღ არ დასტურდება, მაგრამ სასეზეა ფუნქციური 
მოშლილობები, ტკივილი ან სხეა რთული სომატური მეგრძნებები, შღრ. მსტერია კონუპურსიული, რპაჭცია 
კონვერსი ლი, ისტერიული ფსიქოყი. 

დისოციაციური კრნვ ულსიქბი - ყითასოით C0I8/ILM0CML სტრესული სიტუაციის შემდგომი ეპილეფსთცორმული 
გულყრიოი განტვირთვები, რომლის დროსაც ცნობიერება შენახულია ან ჩანაცელებულია სტუპჰორული ან ტრანსული 
მდგომარეობით. 

დისოციაციური გოტორული აპძლილობები - უაითიმოდისან სდეხისსL ნაიოხიი-? სტრესული სიტუაციის შემდგომი 
კიღურების ან მისი სეგმენტის მოძრაობის უნარის დაკარგა, რომელიც მოგეაგონებს ატაქსიას, აპჰრაქსიას, აკისეზიას, 
დისკინეზიას, გულყრით განტეირთეებს ან პარეზს, აგრეთეე გამოვლინდება ფსიქოგენური აფონიისა ღა ფსიქოგენური 

ღისფუონიის სახით. 

დისუციაციურ0 სტუპორი - „აიღთითიიი)ი CC. ნებითი მოძრაობების ღა გარეგან გამღიზიანებელზე (სინათლე, 
სმაური, შეხება) ხორმალური რვაქციის მკეეთრი დაქვეითება ან სრულია დაკარგეა, განჰირობებულლი სტესული ან 
პრობლემური სიტუაციით, 

Cისოციაციური ფუბა - /Mთისსთორადი 4) სტრესული ან პრობლემური ხიტუაცთ) შუმღგომ განვითარებული ფუგა. 
ავაღმყოფი იცელის ადგილმღებარეობას (მიემგზავრება სხვა მიმართულებით ან უფრო მორს, ვიღრე სჭირდება) გარეგნულად 
ტოეებს ნორმალურ შთაბეჭდილებას, სინამდვილეში კი იმყოფება ფუცის მდგომარეოზაში, ეს პერიოდი ამნეზირებულია.



11§.__ლაპარეშნია 
დისპარეუნია - IიაMXVMV (ბერძნ. ძა - წინღებული, აღნიშნავს დარღვევას, ყწხოსილ§ - სექსუაყური პარტნიორი). 

ხასიათღება სასქესო ორგანოებში განმეორებითი ან მყარი ტკივილით სქესობრივი აქტის წინ ან აქტის ღროს, 
როგორც მამაკაცებში, ასეეე ქალებში. ქალებმი დ-ის მიზეზია როგორც სასქესო ორგანოების ფუნქციონირების 
(სეკრეტორული ღა მოტორული) ორგანული, ასევე ინფექციური, ანთებითი პროცესებით გამოწეეული პათოლოგია. 
მამაკაცებში იშეიათია და გეხვღება ძირითაღად რაიმე ორგანული ღაზიანებით გამოწეეული პროცესების, მაგ„აპეთრონის 

დააგადების (წCXX06I9I5 ძIM0X§C) ღროს, რომლის ღროსაც სდება მამაკაცის სასქესო ასოს გაღუნეა მასზე სყლერომული 
ფოლაქების გახვითარების გამო. 

ის - Mთოიიაო4ჩ (ბერძნ. თიIX - სურათი) (MI9I0M L., 1960). ნახატების თაეისებურებები ორგანული გენეჩის 
უსიქიკური ღდაავაღებების, ისტერიის და ა.შ. ღროს. ფასღება როგორც შემოქმედების ხარისხობრივად შეცელრლი 
პათოლოგიური ხერსი. თტერიული დ. ორგანულისგან განსხვაეებით, უფრო ექსპრესიული ღა მრავალფეროვანია. 

დისპლაზია - 9-თC#IM (ბერძნ. დIMLV - ფორმირება, შექმნა).ორგანოებისა და ქსოვალების არასწორი განვითარება, 
ტერმინი აერთიანებს თანდაყოლილ სიმაზინჯეებს და პოსტემხრიონულ პერიოღში ზრდისა ღა განეითარების 
დარღვეჟების შემთხვევებს. ხმირია ოლიგოფრენიის, ეპილეფსიის ღროს, ზოგჯერ იმღენაღ ტგამოკეეთილია, რომ 
ლაპარაკობენ ღისპლაზიურ კონსტიტუციაზე, 

დისპოზიცია - ,იითიჯიი+4. სუბიექტის მზადყოფნა, წინაგანწყობა ქცევითი აქტისაღმი, მოქმედებისადმი, მათი 
თანმიზღევრობისაღმზი. 

დისპრაქსია ამნეზიური - დაფიი«თI პათხლოობოთი (ბერპნ. ჯაXV - მოღეაწეოსა, თიC§L§ - მეხსიერება) (0იიას C, 
1923) სვნილური დემენციის დროს პრაქსისის დარღეევა. გარეგნულაღ ჰგაეს იღეატორულ აპრაქსიას, მაგრამ 
განსხვავდება იმით, რომ ავაღმყოფი არ ასრულებს არასწორ მოძრაობებს. 

დისპრრსოლძა - „თითი/ი« (ბერძნ. თხჯიძსი - აქცენტი) (Mიითლძ-MIXიხს C.I., 1947), მეტყველების მელოდიის, მის» 
რიტმიკის ღა აქცენტების ღარღვევა საკმარისი სიტყვათა მარაგის არსებობის პირობებში. აეადღმყოფი საუბრისას 
ტოეებს უცხოელის, არასაკუთარ ენაზე მოსაუბრის შთაბეჭდილებას აქცენტების არასწორი გამოყენებით. აღინიმნება 

მუხლის წილის პათოლოგიის დროს. 
ღესსოვნია - 8000%იV (ბერძნ. =თთიი - ძილი), ძილის ღარღვეეა, უძილობა. იხ. შძმლრბა. 
დისტრესი - აIოითL ის. სტრძსი 

ღისტრრშფია აღეპოზოგენიტალური - თ თღიჭიი ისთოთიწ9იII25MLM2ჩ (ბერძნ. ხიჯხნ - კვება) (0მ#სIი#XI I., 1900; 
წVსIხ #., 1901). ნვიროვნდოკრინული დაავადება. ღამასასიათებელია სიმსუქნე (განსაკურებით ბარძაყის, მუცლის, 
ხოქვენის, დუნღულოების, მხრების ღა სარძევე ჯირკელების მიდამოებში), ჰი პოგენიტალიზმი, დაბალი ტანი, სხეულის 

დაბალი ტემპერატურისაღმი მიდრეკილება. ნეეროლოგიურაღ აღინიშნება თაეის ტკივილი, ეპილეუფსიუორმული 
გულყრები, ნაწილობრივი ჰემიანოფსიის მოელენები, ზოგჯერ უშაქრო ღიაბეტი, რენტგენოლოგიურაღ - თურქულ» 
კეხის პათოლოგია. წარმოადგენს ენდოკრინულ-ცერებრულ დააეალებას. გვხეღება პიპოფიმზის აღენომის ღა 
პრანიოფარინგეომების ღროს. სინონ: პჰიპოფიზური სიმსუძნა, პიარუშისზურ-წალაპური სინდრომი, ბაბედსკი- 
შფრელიხის დააჭალება. 

დიხტროშია ალიმენტური - ,ღღიბიი გოსროპიიოჯ ხანჯრძლივი შიმშილით (რაოდენობრივი ღა თეისებრიეი) 

განმარობებული დაავადება, რომლის დროსაც ირღეევა ყველა სახის ნივთიერებათა ცელა, გამოხატულია 

ჰიპოვიტამინოზი. მწვავე სტადიაში ფსიქოზური ცვლილებები მწვავე ეგზოგენური რეაქციების სახით, ასთენია, აჰათიური 
გამოელინებები. ზმშირია ნეეროზისმატეარი მღგომარეობეხი. ასთენია8 შეიძლება მიიღოს ქრონიკული მიმდინარეობა. 

დისტროშია ცერებრული · თ.თიიჯიი ირნიბოადი (5თსII VI) თრგანული ფხიქოსინდროთმი, გამოწეეული 
ხანგრძლივი მიმშილით, ძირითაღაღ ცილების ნაკლებობით, ალინიშნება ტვინის პარკუჭების, განსაკუთრებით მესამე 
პარკუჭის, გავართოება. გამოვლინდება ქრონიკული ღისფორიით, უმოქმეღობით, მიზიღულობათა გაქრობით, 
ჰპიროენული თეისებების ნიველირებით, ეეგ-ზე · არასპეციფიკური ღიუუჩური ცვლილებები. 

დთტროშია ჰეპატოცერებრ ული - «ღდიბიი „რაჯიითინიი სათი (VVიჯის5! C., 1863; 5IC0იი9I 4 , 1898; VVIხის 5. 

1912;Mიყი>ის I(8, 1948), მძიმე პროტრესირებაღი თჯახურ–მემკვიდრეობითი დაავადება. სასიათდება ღეიძ- ის 
ციროზით ღა თავის ტეინში, პირითაღად ქერქქეეშა ბირთეებში, მეორეული დესტრუქციული ცვლილებებით. 
პათოგენეზში მნიშვნელოვანია სპილენძის ცელის მოშლა. ფსიქიკური ცვლილებები მრაეალუეროეანია, ასთენიური 
მზდგომარეობიღან დელირიულამღე. ექსტრაპირამიდულ-ქერქული ფორმის დროს – ღრმა ღემენცია, სასიათობრივი 

ცყელილებები, ეპილეუსიფორმული გულყრები, ღიზართრია, სკანღირებული მეტყველება, ემოციური არამდგრაღობა. 
ნეეროლოგიურაღ - ჰირამიდღული ღა ექსტრაპირამიდული ღარღვევები, ათეტოიდური ღა ქორეაფორზული 
ჰიპერკინეზები. სინონ: ჰეპატრ-ლენტიკულური დეზპნჭრაცია, თაჭის ტვინის ფსეჭპროსკლერო%ზი. 
პროგრესირებაღე ლანტიკულური დეჩენპრაცია, 3ესტშალ-პრრუვპელ-უილსონ-პრხრვალოჯის დაავარვაა. 

დისფონია - ს«ტთიM (ბერპ. იხიი« - სმა). ხმის წარმოქმნის დარღვეგა. ვითარღება ხორხის მწეავე ღა ქრონიკული 
ღააებღებების (ანთებითი, სიმსივნური, ცნს-ის ორგანული პათოლოგია) დროს. აფონიისგან განსხვავებით,დ–ის ღროს 

ხმა არსებობს, მხოლოდ გამოხატულია, სუსტი, ჩახლეჩილი, მოკანკალე, წყვეტილი დღა ა.შ. სახით. 
დისფორია - ,ათვიიიI (ბერძ. ძIჯიხი#19 - გაღიჩიანება, წყენა).გუნება–განწყობის აშლა. ჭარბობს მოღუმული, პირქუში, 

ბოღმიან-გალიზიანებული გუნება-განწყობა. ხშირია აფექტური აფეთქებები, აგრესიული გამოელინებანი. დ. ალინიშნება 
მრავალი ფუნქციური ღა ორგანული ფსიქიკური ღააუაღებების ღროს. განსაკუთრებით ტიპურია ეგპილეფსიისათეის, 

რომლის ღროსაც იგი შეიძლება წინ უსწრებდეს ან მოსდევდეს გულყრას, ან შეიძლება გამოვლინდეს ეკვიეალენტის 
როლ 

დისქრონი%მი - :#=0რლ» (ბერძ, Cხო00ს - დრო). დრთის, მოვლენათა თანმიმდევრობის ალქმის დარღყევა. ამ 
ღროს ზშირად ზიანლება ორგანიზმის ბიოლოგიური რითმი, ძილის ღა ღეიძილის მონაცელეობა, საკეების მიღეხის 
რეგულარულობა ღდღე-ლაშის განსაზღვრულ პერიოდებში. 

სსპარმონია ფსიქიკური - ,ღოიMVVI2 იცასოთთთი (ბერძ.ხათიი# - თანხმობა, შესაბამისობა).პირთვნების სხვადასსვა 
თვისებებს შორის თანაზომიერების არარსებობა, მაგ, უნარს, ლტოლეახა ღა აფექტებს მორის დისპარსონია. 
მინაგანი წინააღმდეგობების არსებობა ხელს უშლის პიროენებას მთლაანოსაში, სრულფასოვან განეითარებაში ღა
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გარეჩოსთან შეგუებაში. არაიშეიათაღ პიროენული თეისებების ერთი მზარის განეითარებას თან ახლაეს მეორის 

განუეითარებლობა, (მაგ, ფენოწენალური შეხსიერება, ანგარიშის უნარი შეიძლება გამოხატული ჰქონღეს ოლიგოურენ 
დებილსაც). უსიქიკური ღისპარმონიის მკაფიო მაგალითია ფსიქოპათია, პათოსასიათიბრივი განეითარება და სხე. 

ღიუბშას რაციონალური შსიქოთერაპია - /სინე» იგთისთ თათი ითხთ რი! (0%სის 7, (905), ფსიქოთერაპიის 
მეთოდი. ემყარება ღეიძილის მდგომარეობაში ავაღმყოუშე შემოქმედებას ლოგიკური ღარწმუნების გმით. ტარღება 
ღიალოტის ფორმით აეაღმყოფსა და ექიმს მორის, რომლის ღროსაც ექიმი აელენს ღა მიუთითებს აეაღმყოფს მისი 
ეისჯელობის გახდობებს. 

ღიუკორსტეს სიყვარი შეტქმეისა - /ი«ით8 თინ" „ითთით (0სით!ი, 1899). ის. ს0ზმარი შეტქვისა. 
დიუბიუიტრენის ღელირ01120 -იოთიდიოთ 25 ფსიქიკურთ აშლილობა, აღინიმნება ჭრილობის ან ქარურგიული 

ოპერაციის შემდეგ. სახელწოლება დაკავმირებულია ცნობილი ფრანგი ქირურგის C. ხსდს)Iწ%ი (1777-I835)სახელთან. 
დიუპრუ-ძავიუს სენქსტოპათმხა - ,/სიდCIიი ლირთოაროთ (იიი C., Cითა წ, 1907). იხ. სქნქსტრააკთია. 
დიუპრე-ლევის 'მინაზანი ზოოჰათია - ,/სითიC- IC შიათ. უილ ოთ (09/X# წ., L+V), |903), ის. ზიოპათია 

შინაზანი. , 
ღიუპრე-ლონბრეს ბოღმა წარმრსასჭესა - ,სით>Mთიჯი წი: პიინიიXრით (0სიწრ C. Lიილი ჰ.8. 1914). იხ. 

ბოდვა წარმოსახმისა. · 
ღიუპრეს ქეოციური კრნსტიტუცია - „აიიი: ა«თაიით» რაილიოითი (09001 X., 1910). ის. IM6სტიტ უ(ყა ავოძიური. 
ღცუპრჭს ვითრმანია - „აიიი: ათისთ (დსა C, 1905). იხ. 80თრქანია. 
დიუეპრეს მოძრაობითი დებილფობა - ,იო» =წო:ჯგოათი „მწსოყელი (0სიX6 L, 1910). იხ. ბილობა მროძრარბითი. 
დიუპრეს პუერილიზმვი - ი თაიითლთ დიო C., 1903). ის. ჰუქრძლი%პი. 
დიუპრქეს სიმპრომი - ,ყიი> ლიო! (ის §. 1895) შენინგიზმი სხეაღასსეა ცხელებითი მდგომარეობების დროს, 

გარდამაეალი გულისრევა, ღებინება, კისრის კუნთების რიგირღობა, თავის ტკივილი, ხმირად – თაე-ზურგტეინის სითხის 

წნეეის მომატება. სინონ: შსეპრრმენინგირი. 
დღიუპრეს სიმპტომი პაქრრვანი ბალიშისა - /სიიით თIოთთა( ბიპ/ა/სთიი იიი (0სიC6 L.). იხ. სიმპტრვი 

ჰაპრრპანი პბალმშისა. 
დიუპრეს ჰალუცინაციები წარმოსასმისა - კაიი ოიფითხით“ =იიწიდლით (0სი> L.). იხ. პალუძინაძიები 

წარმოსასმისა. 
დიუს-დესპერის ტესტი 0სტრრიისა -· /იით-ჩათაო თლ ით (00 CL. 1940; 09559<LI L.I., 1946). პიროენების 

გამოკვლეეის პროექციული ფსიქოლოგიური მვთოდიკა. გამოიყენება ბავშეთა სამეღიცინო ფსიქოლოგიაში, 
გამოსაკვლეე პირს უკითხაეენ I0 პატარა ისტორიას, რომლის სიუჟეტი გამოსატაეს ბაემეისთვის აქტუალურ პროხლემას. 
მიზანი – გამოსაკვლეეისთვის სპეციფიკური ემოციური კონულიქტის ზონის გამოელენა; მაგ, მშობლებთან შესაძლო 
განშორების მიმი. ინტერპრეტაცია ფსიქოანალიზური.” 

დიფერენციული ფსიძოლრბგია -იააღილოიათი იც0იიიო (ლათ.ძ1წრიისა - განსხეავება).ფსიქოლოგიის ნაწილი, 
შეისწაელის ფსიქოლოგიურ განსხეავებას როგორც ინდიეიდებს, ასეეე ადამიანთა ჯტუფებს მორის, ამ ტანსხეავებების 
მიზეზებს ღა შეღეტებს. 

დიუსომანია - I#ოლიIთVV (ბერძ.ძIMი - წყურვილი). ჰეროღულად აღმოცენებული გადაბმული ლთთობის ეპიზოდები 
პროღრომში აღინიშნება გუნება-განწყობის დაქვეითება, შფოთვა, ღისფორი«ული გამოელინებები, ძილისა ღა მადის 
დარღეეეა, თავის ტკიეილი. ალკოპოლისაღმი ლტოლეა ატარებს იმპულსურ სასიათს. შეტევის ხანგრძლივობა 2- 
3 კვირა, ხშირაღ თან ახლაეს ღდროქომანიური შეტევებიც. შეტევის ღასასრულისათეის ალკოპოლის მიღესა წყდება, 
ალკოჰოლისადმი მიღრეკილება ქრება, ზოგჯერ გამოსატულია ალკოპოლისაღმი მიზლღის შეგრძნებაც კი. 
ეტიოპათოგენეზმი მნიშვნელოზა ენიჭება კონსტიტუციურ თავისებურებებს. განუშკინის ( გMყასისი 06. 1931) 

აზრით, დ-ით ავადდებიან ეპილეფსოიდური წრის უსიქოპათები. კრეპელინი (L MI8იიიი) ღა ოსი ჰიივი (0თიის 
8II, (931) თელიღნენ, რომ დ-ის შეტევები გამოწეუულია აფექტური აშლილობებიძთ მღფ-ის ფარგლებში, 
ციკლოთიშიით და ლატენტური ეპილეფსიით, მ. ბლოილერ (8Mა91” M., (955) თვლიდა, რომ იგი შეიძლება 
შეგვხეღეს ენდოკრინული უსიქოსინდრომის ღროსაც. გამყრელიძე (გამყრვლიძე ფშ., 196600 დ-ს განიხილავს 
„აფექტური სპექტრის აშლილობების" ფარგლებში. ჰვშმარიტი დ-ის მეტევები განსსვაეღება ცრუ დ-ის 
შეტეეებისტან, რომლებიც გვხედება ალკოჰოლიზმის ღასკენით სტაღიამ. ჭეშმარიტი დ-ის შეტეეის ღროს 
ალკოპოლისაღმი ტოლერანტობა პროგრესულად მცირდება, მაშინ, როცა ცრუ დ-ის ღროს გოლერანტობა 
მუღმივია. ჭეშმარიტი დ-ის მეტეეა მთაერღება პალიმუსესტებით ღა ამნეზიით. თანამედროვე ლიტერატურაში 
ტერმინი „დ.“ აღარ გამოიყენება, ვინაიღან ბლკოპოლის მიღება სხეა ფსიქიკურ ღაავაღებებთან კაეშირში 
განისილება როგორე სიმპტომური ალკოჰოლიმში. 

ღიფუ%ური პრრგრმსირებადი სკლერრზული პ3რიპქეცტიალური ენცვფალირტი -,ი»აჭათით იიიოროქიაითი 
ოაიტითაოითთი იწათხთჩაი ჯისბტვიო. იხ, 20ლივრეს დაავარპბა. 

დოზა - „თი (ბერძნ. ძ0943 · ულუფა) 1) ნიეთიერების განსაზღერული რაოდენობა ერთჯერადი ან ღღიური მიღებისათვის; 
2) ნივთიერების ზუსტი საზომი, რომელიც შეღის ნარევის შემადგენლობაში. განისაზღვრება წონით, მოცულობითი ან 
პირობითი (ბიოლოგიური) ერთეულებით. დ, განირჩევა შემაეალი ნივთიერების მოქმედების სასიათის მიხეღეით. 
ეაღალი - # თათი (ძ. თაXIთი). მაქსიმალურ» დ– რომელიც არ იწვვეს მინიმალურ ტოქსიკურ მოქმეღებას ღა 
პიროზითად მიჩნეულია შეადრებით მაღალ მისაღებ დ-აღ. 

„ მაჭყსმმალურადღ ასატანი - , ათღაიათი IიM6ითოსთ#M (0Lი) შედარებით მაღალი დ. რომლის შეყვანა არ 

იწვეუს საცდელი ცხოველის სიკეღილს, თუმცა, თან ახლავს მოწამვლა. 
ხასიკვდილო  იფოი9# დ, რომელიც იწვევს სასიკვდილო ცამოსავალს. სინონ: წ. ლეტალურმ. 
სახნკვდილო აბსულუტური - L იატთნითვი ჯნდითMიი (ძ. II ახაი1სთ), დ. რომელიც ღროის ფიქსირებულ 
პერიოდში იწვეეს საცღელი ცხოეელების არანაკლებ 99%-ის სიკვღილხ. 

„- სასიპედილო მინიმალური - ი თღთხოათი Mისსთ იLV29 (C0ILMI: ძ. 16IIL5 თისითი6). დ., რომელიც ღროის ფიქსირებულ 
პერიოდში იწეევს ერთეული მეტაღ შგრძნობიარე საცდელი ცხოეელესის სიკვდილს. ლ. მიჩნეულია სასიკვდილო დ- 

ის ქეეღა ზღვრაღ. 

–
-
.
.



სი ღა 
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ლ. ხასხპეღილო საფუალრ - » ცდისიV28 ფატისთ (ნ15ი: ძ. M»II+ ითძI9) დ. რომულიც დროის ფიქსირებულ ჰერიოდმ, 
იწვეეს საცდელი ცხოველეხის 50%-ის სიკვდილს. · 

დ. ტოქსიკური · » I ცოიო2ი (4 LXICა).დ. რომელიც ორგანიჩმში იწვევს პათოლოგიურ ცვლილებებს და არ იწევეს 
სასიკედილო გამოსავალს. 

დ. ქმესზღურბლომანი - ჯ იიიდილსთ# შეღარებით დაბალი დ. რომლის შეყუენა იწეეეს ცელილებებს ორგანიზმს 
ფიზიოლოგიური რეაქციების დონეზე. სინონ.: წ. მოძმეღი ვენიმალური. ' 

დოლიქოცეშალია . იიი ისოსისს/ი (ბერძნ ძიIიხი§- გრძელი, XM-IM2IC -თაეი), თანდაყოლილი ანომალია. წაგრძელებული 
თავის ქალა. 

დომარუსის ავნეზიური ღისპრაქსმა - ,0XიიXთ პათილიოიძღი Xადი#თ/ი (0იიაი”ს§ 6., 1923), ის. დისპრაძსეკ 
ა2361%03რი0, · 

დომარუსის პარალრგიკური აზრყშვნება - /CM2იVC (2ი0ჩიოონთილ6 ჯრ ირMCნითიXV 6., 1923). ის. აზრრვწეგა 
ჰარალრმიპური. 

დოქინანრა -კთინთM. დროებით გაბატონებული რეფლუქსური სისტემა, რომელიც განაპირობებს ამა თუ იმ ნერეულა 
ცენტრების მუშაობას მოცემულ მომენტში და ქცევას აძლეეს გარკვეულ მიმართულებას. 

დონარის ანანპაზმი - #Mიი212 მIIMIთX (0ი009(ხ C., 1897). ის. ა6ანძაზმი. 
დონპისოტეზვი - #ი3CთXX ტერმინი გამოიყენება ავადმყოფო» ქცევი; ალსანიშნავად. გარეგნულად ქცვეა 

მოგვაგონებს მ. სვრვანტესის რომანის გმირის ღონ კისოტის ცხოერების წესს (არარსებულ მტრებთან ბრძოლა, 
არარსებული „ღაზარალებულების' დაყვა და ა.შ). აღინიშნება ფსიქოპათიის, პარანოიული განეითარების დროს, 

ღრონჟუანიზვი + გ0MI:V9M9M პერვერსთს ფორმა, რომლის დროსაც სუბიექტი განიცდის დაუძლეველ ლტოლვას ქალესის 
მიმართ, მაგრამ მათთან პირველიეე სექსუალური კონტაქტი მასში იწეევს არა დაკმაყოფილებას, არამედ ზიზლის 
გრძნობას ამის გამო იგი ხშირაღ იცვლის პარტნიორებს. სახელწოდება დაკაეშირებულია დონ ჟუანის სახელთან. 

გუხვდება ქალებშიც. 
ღოოზეს აპინეს ური ბულჭრა - /-ითა ის წოოხოლს? წირი2#0 (0000%ი II, 1964). იხ, მულყრა ეპილეშსიუდი 

აკინმზური. 

დოპინში - ასათთ.- სტიმულატორები ან ფსიქოაქტიური პრეპარატები, აგრეთეე ნარკოტიკული და ფსიქოტროპული, 
ენდოკრინული ღა სხვა საშუალებები, რომლებიც სელოვნურად იწეევს შრომის უნარის მომატებას ღა ხსწის 
ღაღლილობის მეტრძნებას, ხელოენურად ქმნის სასურეელ ხელსაყრელ ფიზიკურ მღგომარეობას სპორტული 
მიღწევებისათეის; ამის გამო შეტანილია შესაბამის იურიდიულ დოკუმენტში. დ-ს მიეკუთენება:«. სტიმულატორებ. 

ამიფენაჩოლი, ამინეჰტინი, კოკაინი, ფენკამფამინი, პენტილენტეტრაზოლი, სალბუტამოლი, ამფეტამინები, კოფეინი, 
ეფელღრინი, მეზოკარზი, პი პრაღოლი, ტერბუტალინი ღა მსგავსი ნივთიერებები. ბ. ნარკოტიკული საშუალებები · 
ღექსტრაშორამიღი, დექსტრაპროპოქსიფენი, დრამორფინი (ჰეროინი), მეტადონი, მორფინი, პენტაზოცინი, პეტიდიჩი 

და მსგაესი ნიეთიერებები. გ. ანაბოლური ნივთივრუბუბი - I) "ანაბოლური ანღდრთგენური სტეროიდებ 
კლოსტებოლი, მეტანღიენონი, ნანდროლონი, სტანოზოლონი, ფლუოქსიმესტერონი, მეტენოლონი, ოქსანდროლონი, 

ტესტოსტერონი და მსგაესი ნიეთიერებები. 2) 02 აღრენორეცეპოტთრების აგონისტები: კლენბუტეროლი, 
სალბუტამოლი, ტერბუტალინი, სალმეტეროლი, ფენოტეროლი და მსგაესი ნივთიერებები. დ, დიურეზული 

ბრეპარატები აცეტაზოლამიღდი, ბუმეტანიღი, ქლორტალიღონი, ეტაკრინის მჟავა, ფუროსემიღი, 
პიდროქლოროთიაზინი, მანიტოლი, მერსალილი, სპირონოლაქტონი, ტრამტერენი ღა მსგავსი ნივთიერებეზი. 

ე. პეპტიდური და გლიკოპროტეინური ჰორმონები და მათი ანალოგები -1) ქთრითნული გონადოტრობონა; 
2)კორტიკოტრთპინი; 3)ზრდის ჰორმონი ღა ყველა მშესაზამისი ფაქტორი, რაც ხელს უწყობს ასეთი ნიეთიერებეხის 
გამოყოფას; 4) ერითროპთეტინი. 

დორპი-ამენის მეთოღიჰა შფოთვის რეაძციის გამოსაპულევარ . ,1ი0«##ა/რთ, MCთიდი(გ #M9ღინ.იშვსით წხეMX2M9 
ჯია (მიL67 M., ტირი ს. 1947). პროუქციული პიროვნული ტესტი ემოციური რეაგირების თავისებურებების 
ტამოსაკელევალ. ორიგინალურ ვარიანტში მოწოდებულია წ-11 წლის ასაკის ბავშვთა გამოსაკვლევაღ. გამოსაკყლეეს 

პირს აძლეეენ L2 სურათს, მათზე გამოხატულია სიუჟეტურად ღაუზთავრებელი ემოციურად ნეიტრალური სიტუაციები, 
რომლის მიხეღეითაც ბავშვმა უნდა შეაღგინოს მოთხრობა. „მოწყენილი, სევღიანი' სურათების რაოდენობის მიხედვით 

აღგენენ მფოთვის ღონეს ზოგაღაღ და ცალკეულ კონკრეტულ სიტუაციაში (სახლი, სკოლა, ქუჩა). კალინინას ((Cსის= 
#14. 1980) მიერ მოდიფიცირებულია მომარდთა გამოსაკელევად, 

ღდორრმპანმა - „იიი»სი/ი (ბერძნ. ძწლი - საზუქარი). საჩუქრების გაცემისაღმი დაუძლეველი მისწრაფება, რეალური 
მატერიალური შესაძლებლობების არარსებობის დროსაც კი. აღინიშნება მანიის, მიმიღულობათა განმუსრუჭებით ღა 
დემენციით მიმღინარე თავის ტეინის ორგანული დამიანების დროს. · 

დოსუუჟპოეის პათოაძლოია - /VX+X02გ IფI022#0ი 009 0ს2X0% ”Lს,, 1945). ის. პჰათოამღროია. 

დოფა3060 - „ითი. წეიროტრანსმიტერი, ნეიროპორმონი კატექოლამინების ჯგუფიდან, დ-ის სინთეზი იწყება თიროზინის 
გარღაქმნით L-609#-აღ ფერმენტ თირომინჰიდროქსოლაჩზას მეშეეობით. შემღგომში 1-00M# განიცლის 
ღეკარბოქსილირებას და გარლღაიქმნება ღოფამინაღ, რომლის ინაქტივაცია ხორციელდება ენზიმების 
მონოამინოოქსიღამას (M#0) ღა კატექოლ-0-მეთილტრანსფერაზას (C0CMI) საშუალებით. დაადგენილია, რო? 
პოსტსინაფსურ ნეირონებზე ღოფამინი ახღენს როტორც ამგზნებ, ასეეე შემაკაჟებელ მოქმედებას. ჯერჯერობით 

აღმოჩენილია 1 (0-არასპეციფიკური დან) და 02) ტიპის დოჟამინისადმი მგრძნობიარე რეცეპტორების არსებობა.» 
არასპეციფიკური რეცეპტორების აგონისტებია: ძიგა, ხიითირიისიი, იიითილდხიტ, ბთისისათი0; ანტაგონისტებია: 
ხაIსი«იძიL ჩსინრი8წ)იC, სო1სიფ 62100, Iსკ0CიIXთიტ, სისიოძალი# ღა თიჯაოძიXი6, 01 რეცეპტორების აგონისტებია: §M6181%, 
ანგაგონისტია §C1/ 23390, 6); რეცეპტორის აგონისტია ცხყიო), ანტაგონისტებია #სIიII# და 2#C0ლ1ძ. 

დრაძვები-აყითა (ინგლ. 171XC). უხიქოანალიზშო მოტივაციური ძალები, რომლებიც ღასაბამს აძლეეს ქცევას. ფრთ»დი 

განასხვავებს ორ ძირითად თანღაყოლილ დრათვს. სექსუალურს (ლიბიდურს) ღა აგრესიულს, ღა მათ უწოდებდა 
«სტინქტურ დრაიგებს.
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დრავატრზენურრბა - „თათით თიCL ტერმინი მოწოდებულია შორენოს (Mი>”იი 1.L., 1947) მიერ იმ აღამიანთა 
აღსანიშნავად, რომლებიც განსაკუთრეზით ექეემდებარებიან დრამატულ სიტუაცივბში ჩაორევვას. 

დროპვოლოლეშფსიმა - დორიიართ (ბერძნ. ძოთთ · სირბილი, MM - ხელის წაელება), ეპილვუსთ; ფორმა, 
მიმდინარეობს პროკურსი 

დრწმრმანია - ჯიირაოVM მარრიი. სირბილი). იხ. მამაპრიდაძც 
დუბინის სინდრრმი - Mაწით თოVი0M# (ახი! #., 1946. ეკონომოს მიერ აღწერილი ეპიღეზიური ენცეფალიტის 

მიოკლონიური ფორმა. სინონ: შურმა ქლვძსებური. 
დუჯბომიცის სინდრომი · /სნთ»თთ თი(დთ! (0იხი=I6 V) თანდაყოლილი დააგადება, სავარაუდოა გაღაცემის 

აეტოსომურ-რეცესიული ტიჰი, ღამასასიათებელია: დაბალი ტანი, მიკროცეფალია, პატარა სახე, თეალის შიგნითა 

ქველა კუთხის ლატერალურად გაღანაცელება; ფტოზი, ცხუირის განიერი ფუძე, თხელი თმები, ეგზემა, ფსიქიკის 

შხრიე - გონებრიეი განუვითარებლობა 
ღუბრომსპის პეთითს ცხალუი დირეძტიული Xბუშური შიაზონებისა - /რიიალლილ M2X0# სულოოთიაი 

თათიაითი ასსოი თრ» (ქანიიითისს LM, 1%0, ფსიქოთერაპიული მეთოდი ენაბორძიკობის ერთმონხენტიანი · 
მოხსნისთვის. მიღებული შედეგების გამყარება ხზღება ფსიქოთერაპევტთან, ლოგოჰპედთან შემღტომი 34 შეხეედრის 
ღროს. არ განიხილება როგორც დამოუკიღებელი მეთოღი, რაღგან მიმართულია მხოლოდ ერთი სიმპტომის 
გალიები აიბი) ლა არ სი თვადესწინებს პიროვნების სტრუქტურის ცელილებას. მისი გამოყენება რეკომენღირებულია 
კომპლ. აპიული მკურნალობის განსაზღვრულ ეტაპზე (LL ხათ 8M, (979). 

დუპლეშსურს 2 ივრის ბჭრითი სკანირება · „თით ოინ VსუააXიბ% თთადიდოია საძილე ღა ხერხემლის 

არტერიების ექსტრაკრანიალური ნაწილების გამოსახულების მიღების მეთოდი, 
დღის სტაციონარ0 - თოი თათი. ფსიქიატრიული სააეაღმყოუოს ან ღისპანსერის ნახუყრადსტაციონარული 

განყოფილება. განსაზღვრულია ავაღმყოფთა შრომითი, სოციალური ღა პროფესიული რეაბილიტაციისა ღა 
ადაპტაციისათეის. გამოიყენება აჟგრეთეე ამბულატორიული ბეაღმყოფების პროფილაქტიკური მკურნალობისათვის.



ა 

უაკულატი - ო (ლათ. ფ6-9IV - გამოტყორცნა). ხათეხლე ზითხე, რომელიც გამოიყოფა ეაკულაციის დროს, 
ეაკულაცია - ვღდითიV (ლათ. სასი – გამოტყორცნა), სათვხლე ზთთხის გაღმონთხევა სქესობრივი აქტის ან 
ლებად ჩამანაცვლეხული სქესობრივი აქტიეობის ღროს (მასტურბაცია და სხე), აგრეთვე პოლუციების დროს, 

8 რემი - 3 უიი: ზონიტაბოის# (ლათ. 0)ბCს1060 X#-C07). დგება ნააღრევად, სქუსობრივი აქტის დასაწყისმი, ზოგჯერ 
აქტის ღაწყებამღე. სინონ: 8. დაჩქარებული, 

მ. შეფერსებ ული - 2 თალათით9 ხასიათდება ხანგრძლივი დროის განმაელობამი თესლის გამოყოფის შეფერხებით, 
ზოგჯერ - ეაკულაციის სრული უქონლობით. სქესობრივი აქტი ატარებს გასანგრძლივებულ, ღამღლელ ხასიათს. 

სინონ: მ. ზასანზრკლეჭებჯული, 8. დაჩვიანებითი, 

ებეპქს სმნCრომი · 366=:6 თისდთ« (რხხი«იჯი წ... 1943). «ელვისებური შიშის შეტევის» მღგომარეობა, მიმდინარეობს 
ერთგვარი ოპტიკური ფენომენებით. წხედეელობის ველში აღმოცენღება მნათი წერტილები, ლაქები, გეომეტრიული 
ფიგურები, რომლებიც მეორდება ნეგატიური ანაბეჭდების სახათ. თან ახლავს გუნება-განწყობის დეპრესიული ფონი 

და სუიციდური აზრები. თავღაპირეელაღ აღწერილი იყო ისტეროიდული წრის ფსიქოპათებში. არსებობს დაკვირვებები 
საფეთქლის ეპილეფსიით ღაავადებულ ბაეშვებში ე-M-ის აღმოცენების შესახებ. 

ეგზჭალტაცია - > სითი (ლათ.6XMIთ6ი - აღფრთოვანება).აწვული გუნება–განწყთბა მეტისმეტი აღფრთოვანებით, 
მომატებული თეითშეფასებით. აღრე ეს ტერმინი გამოიყენებოდა ჯიპომანაის აღსანიშნავად, 

'საცვრბაცია - კლთილინპი (ლათ.იXაიდხი - გაღიზიანება, ღამძიმება). ღააეაღების კლინიკური სურათის გამწვავება, 
გაუარესება, შეიძლება იყოს პათოლოგიური პროცესის მიმდინარეოსის შედეგი, რომელიც ვლინდება ავადმყოფური 
მდგომარეობის ღამძიმებით ან რემისიის შემცვლელი რეცილივის გაჩენით. 

ეგზისტენციალური ახალი%0 - ალიიითინი თს ერს (ლათ. CMIწLCიცი - არსებობა). ჩვენი საუკუნის 20-იან 

წლებში უცხოურ ფხზიქოლოგიასა და ფხიქიატრიაში აღმოცენებული მიმდინარეობა. საუუძვლაღ უღეეს «არსებობის 
ფოლოხოფიის» იღეები (8ხი§M20§% C.L., MსIM0V§I ნ., წს. 0). უსიქოპათოლოგიური კატეგორიები განიხილება 
ეგზისტენციალური ფილოსოფიის პოჩიციილან სივრცისა ღა ღროის კატეგორიებთან ერთალ. ცენტრალური ცნება, 

ეგზისტენცია (“არსებობის არხსებობა”ანუ “ადამიანის არსებობა”) არის სუხიექტის ღა ობიექტის დაუნაწევრებელი 
ერთიანობა. ეგზისტენცია ვლინდება ზრუნვით, მიშით, სიმტკიცით, სინღისით. ყველაფერი ეს განისაზღურება 

სიკეღილით. ეგზისტენციის არსს აღამიანი წელება საგანგებო სიტუაციებში - ბრძოლაში, ტანჯვაში, სიკვდილში. ვ- + 

ანტინოზოლოგიურია. ნოზოლოგიური ფორმების შესწავლა შეცელილია სუბიექტის ბიოტრაფიის გამოკვლევით. ვ.ა- 

ის ჰოზიციიღან ფსიქიკური ღაავადება განიხილება როგორც რამყართში ყოფივრების სტრუქტურის» გაუკუღმართება, 
გახსნილი აპრიორული გზით ფსიქიკური ავალმყოუის ობიექტურ კლინიკურ-უსიქოპათოლოგიურ, დააეაღების 

ეტიოპათოგენეზის შესწავლას, ეგმისტენციალიზმი უპირისპირეს”„ ავაღმყოფთან, როგორე პარტნიორთან 
ეგხისტენციალურ კომუნიკაციამი დაახლოებას, რაც უურო არსებითად ღა მნიშვნელოვნადაა მიჩნეული, ფსიქიატრიაში 

შესწავლის ობიექტია არა ფსიქიკური ავადმყოფი, არამედ პიროუნებათშორისი ურთიერთობის სფერო. რაღგან ადამიანთა 
ურთიერთობები საზოგაღოებაში ინდივიღუალური, მრავალფეროვანი ღა განუმეორებელია, აზღენადღ, ვ.ა-ის 
შეხედულებით, უსარგებლოა რაიმე ობიექტური კრიტერიუმების ძიება, რომელზეც შესაძლებელი იქნებოღა 

ფსიქიატრიული ღიაგნოსტიკის აგება. ვ-ა. ახლოა ფსიქოანალიზთან, მაიერის (#4. M9##) პრაგმატიზმთან. 
ეგზოგენია - 2M30CდV9 (ლათ. 4X0 - გარეთ, §6იC4 - ღაბაღება) (MMხხ1ი§ წ.1. 18921 ფსიქიეური ღაავაღებების აღმოცენება 

გარეგანი, ორგანიზმისგან დამოუკიდებელი მიზეზებით. 

ებჭროგენური · ფილის“  გარემე ფაქტორების, ვგზოგვნი«ს ზემოქმედებით განპირობებული ჩიეკუთენება 

სომატოგვნური (სომატურაღ განპირობებული, შნაიღერის მიხეღვით) უსიქოჩები ამ სიტყეის ფართო ყნიშენელობით 
- ინფექციური, ინტოქსიკაციური, პოსტტრავმული, შინაგანი ორგანოების დაავადებებით გამოწვეული. 

ეგზოგენური ტიპსს რეაქციები · აღდიითით ოთა ალის. იხ. რმაძციები უემზრჩპნური რიპისა. 
ებიუმეტაგორფოშიია · «ვირნსრირიათ1ჩ (ბერძნ. CX0 - გარეთ, თს - რაიმეს გამო, თიიიM - სახე, ფორმა, 07§V · 

შხელეელობა) იხ. #2რამრრ ზწსმა.



პგოცენტრიყმი __ 123. 
ეგყორსიზვი - თით! (ბერძნ. 6XCII>ი - შელოცეა). ვშმაკეულების განდეჟგნა. ფსიქიკური ღარლეეეების 

მკურნალობაში შელოცვის შუასაუკუნეების მეთოღების გამოყენება ავაღმყოუის სხეულში თითქოსღა ჩასახლებული 
ეშმაკის განღევნის მიზნით, რომელიც აეაღმყოფში იწეეეს უსიქიკურ ამლილობებს, სათაჟეს იღებს უძეელეესი 
წარმოდგენებიდან ფსიქოზის აღმოცენების არსის შესახებ. გავრცელებული იყო შეა საუკუნეებში, თუმცა ტეხედება 
ახლაც. ახლოა ექისბამობასთან, ჯაღოქრობასთან და ბნელ ძალებმე ზემოქმედების სხეა რიტუალურ ხერხებთან. 

ეგუოფთალმი - ულსტესიM თვალის კაკლების გამობვრგა ოვალბუდიდან. გამოსატულ შემთხეევებში შეიძლება 
თან ახლდეს ქუთუთოების შეკვრის შეუძლებლობა თეალების ღახუჭვისას, თვალის ნაპრალის გაფართოება. აღინიშნება 
მნე ტოქსიკოზის, თაეის ტეინის სიმსიენეების, პიდროცეფალიის ღროს. 

ებლიტისის სპნესტოპათიური და ბნჭულრ)ა - აისი”თ ლღახითირლითი დCლირსდთს (37 M.ჩ. (974). 
ის. რ”აპნქულობა სანქეტრპარიური · 

ეგლიტისის სინდრომი სეწესტოპათოჭისა ვოთიით თადიM იოოთოი2 (3-MXMC 9, 977). იხ, სშნდროპ0 
სპნქსხტოჰათოზისა. 

"ეგრ” - 3-0 (ლათ. დი მე“ ფსიქოანალიზში; შუალედი ინსტანცია ზ%. ფროიდის მიერ შექმნილ პიროვნების 

სამნაწილიან უსიქროანალიზურ სტრუქტურაში, უჭირაეს შუალეღური მდგომარეობა «იგთია-ს (MI) ღა %უპევრ–ეგოს" 

(5სხ«L-ხ§60) შორის. ამასთან «იგი» წარმოადგენს ინსტიქტების, გაუცნობიერებელი ლტოლეის სათავეს, ხოლო სუპერ– 

უგო” ასრულებს ცენზურის უუნქციას, არ უშეებს 'ვგო" "-ში სოციალური მოტიეებით მიულებელ, უზღაბლეს (მაგ., 

სისხლშერეეის) იმპულსებს ღა ლტოლვას. ზ. ფროიდის მიხეღვით, ამგვარად რეგულირდება პიროენების ღა გარე 

სინამდვილის ურთიერთღამოკიღებულეზა. 
«ეგო”-ს ბასლეჩა, დაშლა - თთათთირM 3= (ინგლ. 5VIIVIICდ ი/ ი). გბ-ჭიანალიზში მიუხედავად იმისა, რომ 

ნორმალური “ვგთ” არსებითაღ არის ფუნქციების შეღარებით უნივიცირებული ღა ორგანიჩებული ჯგუფი, არსებობს 
გარემოებანი, როცა “ეგო''-ს გარკეეული ფუნქციები სხვების საპირისპიროა, ყოეელ შემთხეევამი, დროებით მაინც. 
მაგ, თეითლაკვირეების აქტი, როცა აღამიანი ფიქრობს, გრძნობს ღა მოქმედებს სუბიექტურად, მაგრამ ამაევ ღროს 
აკვირდება ასეთ ქცევას კეაზიობიექტურად. “ვგო”-ს ასეთი “გახლეჩა” აუცილებელი მოელენაა, იგი ეხმარება ჰაციენტს, 

გააცნობიეროს და ღააკეირღეს საკუთარ ღაცვით ან დრაივისაკენ მიმართულ გამოცდილებებს (ძირითაღაღ 

გადატანაში) ღა ცნოს ისინი როგორც წარსულის გამოცღილებების ტმირაღ დათრგუნულის) გამეორება. “ეგთ”-ს 
თერაპიული გახლეჩა” ღროებითია ღა მას ცვლის მანამდე არაცნობიერი მასალის “უგო”-ში ინტეგრირება. “ვგო”-ს 
უფრო მუღმივი ღისოციაციები სერიოზული ფსიქოპათოლოგიის არსებობის მიზეჩია (მაგ, პიროვნების გაორება, 
ფუტის მდგომარეობები, გაუკუღმართების სხეაღასხვა ფორმები, ფსიქოზური მღგომარეობები და სხე. 

“ეგო”-ს უკონფლიქტო სშერო - ნფილიძბოითთი ი ით ქო (ინგლ. CიიიI=-0-იი Cწი 5იM6I9) .ფხიქოანალიზში: 

"ვგო”-ს მოქმეღების ის სფერო, რომელიც ჩათრეული არ არის შიგაფსიქიკურ კონულიქტში. “ვგო”-ს ზოგ ფუნქციას 

(ცნობიერება, პერცეპცია, მესსიერეხა, ფიქრი) თაეიღანეე გააჩნია ინსტინქტური დრა«ივებისაგან (იხ) მედარებითი 

დამოუკიდებლობა ანუ 'პირველალი ავტონომია”. ამ ფუნქციებს, ინღიეიღის ბიოლოგიური პოტენციალის მესაბაზისაღ, 
აქვს მომწიფების ტენდენცია კონულიტიღან წარმოშობილი “ვგო“-ს სხვა ფუნქციები განეითარების პროცესში 

თაეისუფლღება ასეთი კავმირისაგან ღა ვითარდება ე.წ. ”მვორვული ავტონომია", რასაც ზოგჯერ თან სდეეს 'ფუნქცოს 
შეცგლა', . ე.ი. თაედაპირველი ფუნქციური აქტიეობა იცვლება უფრო მეგუებული, შერბილებული აქტიეობით. 

«ეგრ'-ს-თვის უცხრ- XC იV 3ო (ინგლ. წლი ისი»), ფხიქოანალიზშთ დრაიეებთან, აფექტებტან, იღეებთან ან 
ქცეეებთან ღაკაეშირებით “ვგო”-თვის შეუთანხმებელი, მიუღებელი ფსიქიკური შინაარსები სუბიექტურად განიცდება 

"დამკვირგვბელი ეგო”-ს მიერ, როგორც “მე'-თვის უცხო. “ეგთ”-თვის უცხო “ვგთ–ჯისტონიურის" სინონიმია,რომლის 

საპირისპიროა “ვგო–ზინტონიური” 
“ებო”ს შუნპციები · რითი 30 (ინგლ. წლი წიიიმიაჯ) ფზიქოანალიზში: “ეგო”-ს სპეციუიკური ფუნქციები 

მრავალრიცხოეანია:ჰერცეფციული, «ინტეგრაციული, მარვგურალებელი, დამსჯელი, დამცვვლი, აგტონომთურ« 
თბიექტთან დაკავშირებული და სსგ. 

ეგოიზმი - ი პირთვგნების თავისებურება ან ფსიქიკური მდგოშარვობა, რომლის დროსაც წინა პლანზე გამოღის 
საეუთარი ინტერესები, პირაღი უპირატესობის მოპოეებისკენ სწრაფეა, დისკომფორტის თავიღან აცილება, საკუთარ 

"თავზე ზრუნვა. აღინიშნება როგორც უსიქიკურაღ ჯანმრთელებში შესაბამისი ხასიათობრიეი ხაზების არსებობის 

დროს, ასეეე ფსიქოპათიის ღა ზოგიერთი ფსიქიკური ღაავაღების დროს (მოგვიანებითი ასაკის ფსიქიკური ღარღეეეების 
საწყისი სტაღიები, სიზოფრენია და სხვ).ფხიქოანალიზში: (გერმ. ჩდისთოუ). «მვ»-ს ინტერესები საკუთარი თაეისაღმი. 

 ეგოცენტრიVმი. 
უგოი%20 ალტრუისტული -აიით მრ ოისაMCIIოCთIMM (ფრანგ. 31ს00+Xთ4 „სხვა აღამინებზე უანგარო ზრუნეა, ლათ. 3 

- სბეა),ხელაეს (69179 IL, 1974) მიერ მოწოდებული პრინცი ჰი, როგორც პიროვნებათშორისი ურთიერთობის სტრებული, 
განსაკუთრებით დისტრესული სიტუაციების თავიდან აცილების სამუალება. ვ.-ს პრინციპებში წესად არის მიღებული, 
არ მიაყენო სხეას ბოროტება, ირგვლივმყოფთ უსურვო სიკეთე, არ მისცე საბაბი მტრული ღამოკიღებულებისა. 

საჟუძვლაღ უღეესზელიეს ფსიქოპრთფილაქტიკური და ფსიქოთვრაპ«ული საშუალებების კომპლექსს, რომელიც 
მიმართულია პიროვნების ოპტიმალური ფუნქციონირების ტანსახორციელებლად. 

ებოფონია - დათი (ბერძნ. - თხა, ნხიიი - ხმა) ფსიქიატრიაშ« სმა, რომელიც ტემბრით, სიზაღლით, მოდულაციით, 

ინტონაციით მოგვაგონებს თხის კიკინს. აღინიშნება ისტერიის, მოხუცებულობითი ფსიქოზების, პროგრესული დამბლის 
ღროს. შინაგან სნეულებათა კლინიკაში მსგაესი სიმპტომი აღინიშნება ექსუღაციური პლეერიტის დროს (ბრონქოუფონიის 
სახე). 

მბოცესტრ0%ე0 - აოსოიითი0M. ი პირთენული თავისებურებები, სასიათღება წინა პლანზე საკუთარი ფსიქიკური 
ცხოერების მოტივების, საკუთარი შესელულებების, ინტერესების წამოწევით, გარშემომყოფთა მსჯელობას და 
ინტერესების იგნორირეზით. აღინიმნება ეპილეფსიით ღაავაღებულებში, ფსიქოპათიურ პიროვნებებში. 2)ბოდ ვით» ვ. 

აღმოცენდება ზოღეის წარმოქმნის პროცესში, როცა ავადმყოფს, კონრადას (C0#იVV9 X.. 1958) ეიხედეით, არ შეუძლია



123  თწოტოგშია 
«კოპერნიკის გარემოჭცევის» შესრულება ანუ როცა იგი საკუთარი «მე»-ს ტყვეობაშია. აეაღმყოფის წარმოდგენით, 
მას არგელიუ ყუელაფერი მასთან უმუალო კაეშირშია. ის. 204უ8036380ს შპნოეენძ. 

ოგვნმა - - პოღიდიფ I (ლათ. #56რია§ - ავაღმყოფი, ბერძნ. გიი03 - წარმომქენელი, გამომწვევი) (#IMIწVX <9, 

აღმყოვთა ჯგუფის მეორეზე უარყოფითი ფსიქოლოგიური ჯემოქმედება განსაზღერულ პირობებში, რაც 
განაპირობებს ხურიმული ხასიათის ახალი სიმპტომების აღმოცენებას ან უკეე არსებულის გაძლიერებას, ფსიქოგენიის 

ი ვარიანტი, 
ეღქლებეი ია სისორჟეები 90%ოფრენიის გაარსაქალი ედგომარერობებისა - 3ჯითათთთთ ფისით», 

საათით იოდი სსიიჭდოფი) (3აითაილთ #40, საი >. მაპრსავჯლე ეღგრეჯრპობები. 

ეღვარლცის სინდრროვე - 3იხათ ფთდთ/ (6ძV90IIM )1.VI.). თანდაკოლილი ანომალია (გაღაცემის აეტოსოზურ- 
რეცესიული ტა ჰი, ტრისომია 18). დამახასიათებელია: სხეულის მასის შემცირება, განვითარების, მათ შორის გონებრივის 

ჩამორჩენა, სიკრუე, პერიფერიული ნერვების პარეჩები ღა ღამბლები, მიკროგნატია, მაღალი სასა, სინდაქტილია, 
სახსროვანი კონტრაქტურები, კუნთოეანი აპლაზია, ეჰიკანტი, გულის მრავლობითი ანომალიები (პარკუჭთამორისი 
ძგიდის დეფექტი), ორმაგი თირკმელი, კრი ჰტორქიზმი. 

პვალღის ბიოტონუეი 3C:0->2 ნითოსასC (CV C., 1924), ჰიპოთეზური ენერგეტიკული პროცესების 
(ბიოპოტენციალებიბ) ერთობლიობა, განსაჩღვრაეს აღამიანის ფსიქიკური მოქმედების შესაძლებლობას, მის 
ტემპვრამენტს და აფექტური რეაგირების ღონეს. ბიოტონუსის მაჩვენებელი თითქოს ავსებს ხასიათიხ სურათს ღა 
იძლევა ინღივიღუალური ფსიქოგენური რეაქციხს პროტნოზირების საშუალებას. ევალდის კონცეფცია წარმოადგენს 
რევია (ის. პრპჩმარის შსეპობირგრამა) კონცეფციის მემღგომ განვითარებას. 

ის სასიათის სურათი · 3თოკა თ2თლღდიოMთ (CMMძ C.. 1924). იხ. სასიარეს სურათი. 
ევალრდის პიპნოია - 3იად ოთთიში (C%იIძ 6. 1919), ის. 20ა6I90ა. 
შეგპნიპა -თოსიო (ბერძნ.+სჯCი9Cე - ჯიშიანი). მოძღვრება აღამიანის მოღგმის მემკვიღრეობითი ბუნების გაუმჯობესებასა 

ღა სრულყოფაზე. ტერმინი შემოიღო ინგლ. ბიოლოგმა ფ. გალტ თნმა 1862 წელს. ვ-ის მიჩნები პუმანურია, კერძოდ, 
უღაეოა სამედიცინო გენეტიკისა ღა გენეტიკური კონსულტაციების ღაღებითი როლი. თუმცა რეაქციონერები ღა 
რასისტები ღემაგოგიურაღ ამახინჯებდნენ მის დებულებებს და ქადაგებდნენ ცალკეული ხალხების ბიოლოგიურად 
არასრულფასოენებას, ეროვნულ დისკრიმინაციას. 

ევირაცია - თდათა« (ლათ. CVXVIII - ქალის მსგავსი). 0) მამაკაცებში - ჭეშმარიტ (თანდაყოლილ) პომოსექსუალებში 
ზამაკაცური ფსიქიკური თვისებების დაკარგვა, მათი შეცელა ქალურით - პრანჭეა, მანერულობა, დამასასიათებელი 
მიმიკური, პანტომიმიკური და ქცევითი რეაქციები; 2) ავადმყოფი მამაკაცის ბთდვითი დარწმუნდება, თითქოს მას 

აქვს ქალის სასქესო ორგანოები და შესაბამისი ფუნქციური გამოელინებები (ორსულობა, მენსტრუაცია, ლაქტაცია და 
სხვ.). აღინიშნება შიზოფრენიის დროს. 

ეუნუქოიღის2მ0 · »იXთოMხითX (ბერძნ. ისიითხი§ - ევნუხი, საჭურისი), აჟადმყოფურ« მდგომარეობა, გამოწვეულია 
სასქესო ჯირკველებისა ღა მეორეული სასქესო ნიშნების თანდაყოლილი ან შეძენილი განუვითარებლობით, 
ვლინდება ძელოვანი აპარატის დისპროპორციით (მოკლე სხეული ღა გრძელი კიღურები), სასქესო ნიმნების ჰიჰო- 

ან აპლაზიით, ელექტიური სიმსუქნით გულმკერღის, მუცლის არეში. პუბერტატული ე. სასიათდება პუბერტატულ 
ასაკმი გარღაზავალი ელექტიური სიმსუქნით ან ღისპროპორციული გიგანტიზმით. მოგვთანებთთი ე. ხასიათდება 

ხოდვტვ აკეტიდიბა, მორეხვობა, ჩოგუერ კონებრიგი განუვითარებლიბა, ხშირად - ეპილვუსთყორმული გულვრები. თ სილი ი; , ი! თ. ეყომაბიი ეჰე ეობა, ზოგჯ ებრივი გა ებლ. ად - ეპილეუსიყორმული გულყრე! 

ეზრფაგოსპაზქეი . სანსაიილით: (ანატ. აისის - საყლაპავი. საფლაპავის დისკინეზია, ხასიათდება პერიოდული 
სპაჩმებით. ალინიშნება ნევროზული მდგომარეობების · ისტერიული და სისტემური ნექროზების დროს სინონ: შზრშაგი%30. 

ეთვრრმ?ანია - »ადთა»L ნარკომან» სახვ, რომლის ღროსაც მიჩვეეიხ ობიექტძა ეთილის ეთერი » ეთილის 
სპირტის წარმოებული, რომელიც ჩეეულებრიე გამოიყენება სანარკოჩოლ, 

ეთნიპური ფაპტრორები - ჯითოლღიდ< რიდით (ბერძნ. ასხიივ - სალხიX სხვაღასსუ» ეთნიკურ ჯგუფებისათვის 

სპეცთვიკური« კატეგორიები. ე.ფ-ის მიხედუით გამოყოფილია ხალხისათვის დამახასიათებელი კულტურის ნიშნები, 
რომელიც მოაყეეს ბ მატერიალური წარმოების, აღაზიანის შემოქმედების, ღემოგრაფიული, ოჯახური ღა საზოგაღოებრიეი 
სტრუქტურის თავისებურებებს, სულიერ შეზოქმელებას, კოშუნიკაციურ თავისებურებებს და ა.შ. 3«ფ–ის თავისებურებებს 

მთ რანაელი ვთნოფხიჭოლოგია და ეთნოფსიქიატრი+ 
ოთერაპია - თათ რაი (ბერძნ. «(სიI03 - სახალტო) (XილიVა მ მითაი:„M, 1979). ავადმყოფის ღაბრუნება საკუთარ 

მამნლივილალერ სა კოლექტიურ ბაეშეობაში, ძველ კულტურულ 'მაბლონებსა და არქეტიჰებში ჯგუფური და 
ინღივიდუალური საუბრების, სახეითი ხელოვნების, ფსიქოდრამის, ეთნოლოგიის ელემენტების, სალხური ტრადიციების, 
სეკეის, პანტომიმის და ა, შ. საშუალებებით, ხელს უწყობს პაციენტის თვითდამკყიდრებას და თვითანალიზს, 

ეთნოფსიქიატრია -ითიცთ,ცია:«. ზოციალური ფსიქიატრიის, ნაწილი, შეისწავლის ეთნიკურ, კულტურულ ფაქტორესს 

ფსიქიკური დაბეაღების განვითარებასა ღა მიმღინარეობაში. 
- წხთლოთ, (ბერძნ. თხC% - ჩეეულება). ბიოლოგიის ნაწილი, შეისწავლის ცხოველთა ქცევას ბუნებრივ 

პირობებში. განსაკუთრებული მნიშვნელობა ეთმობა ქცევის ტენეციკურაღ განპირობებული ფორმების ტამოკელეეას, 

ვ-ის ღასკენებსს გაღატანა აღამიასის ქცეეის ფორმეMის შესწაელაზე საინტერესოა, მაგრამ ამ ღროს გათეალისწინებული 
უნდა იყოს ადამიანის სოციალური სტატუსი, რათა არ მოსდე" ქცევის დაყვანა ბიოლოტიურ მექანაზმებზე, 

ვიბულია - #რე:»Vთ (ბერძნ. «ს - კარტად, სწორაღ, ხა -6ება). ნეხითი დარღყევების არარსებობა. 
ეიდყტრი%20 - იძ (ბერძნ. «ძის - სახე, სატება) (0ICხიი6რისII-ის, 1902; ჰითათCს LL. ჩ., 1911). ღანახული საგნების 

ჩგანსაკუთრებულაღ მკატიროდ ღა ნათლაღ ღაუიესირების უნარი, უმეტესაღ აღინიშნება მოზარდებში, არაიშვიათად · 

მხატვრებშ» (MMM# 3.). პათოლოგიაში გვხვდება ილუზიურ ღა პალუცინაციურ განცდებთან კაეშირში. 
ქეთანაზშ0ა - »Iთ=თ (ბერძნ. (საიბIX% - სიკუდილი). ლეტალური გავმოსაგალის განზრახ გამიჩნული დაჩქარება 

სამედიცინო ღახრარების ჩაუწევლობ-< ან ტერმინალურ მდგომარეობაში მყოფი ავადმყოფის მოკვღინება მისი შემდგომ» 
აიმ «-“ს „აე: დან აცილების მიჩნსთ.
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ეის შრრბგანოლინჯვიკური კონ0ი8ცია - 3ი თორ ისიასოფთ9 «თ60VIჩ (CV წ.) ტამომდინარეობს ფსიქიკური 
ღააეადებების წარმოშობაში ორგანული ღა უსიქოლოგიური ფაქტორების ურთიერთღაპირისპირების ღაძლეეის 

აუცილებლობიდან. კონცეფციის მიხედეით, ცნობიერების დონე განიხილება უსიქიკური ენერგიის ინტენსიეობის 
შესაბამისად, ხოლო ეს უკანასკნელი კი განისაზღვრება ორგანული ღაზიანების სიღრმით. იმის მიხეღეით, თუ რომელ 
ღონეზე ხღება დეზინტეგრაცია (ღისოლუცია), არჩეეენ უსიქიკური ღაავაღებების ორ სახეს: მწვავე ფსიქოზები 

განიხილება როგორც ცნობიერების პათოლოგია, ქრონიკული ფხიქთზები და ნევროზები - როგორც პიროენების 
პათოლოგია; ანუ ყველა ფსიქიკური ღააეადების დროს ირლეევა ენერტეტიკული მომარატება, რის გამოც წყლება 

კონტაქტი რეალობასთან და იშლება სოციალური ადაპტაცია. ნეგატიურ ღა პოზიტიურ სინდრომებს ე.«. განისილაეს 

ბლოილერის პირეელადი ღა მეორეული სიმპტომების ანალოგიურად. მიწოურენიის ღიაგნოსტიკა, კონცეფციის 

თანახმაღ, განისაჩღერება არა იმდენად ნეგატიური სიმპტომების არსებობით, რამდენადაც მათი სისტემური ხატებით, 
რაც იწეეეს აღაპტაციის ღარღლუევას. პოზიტიური სიმპტომების სიჭარბე განიხილება როგორც ორგანიშმის 
რეზისტენტობის ტამოელინება და ითელება ღამასასიათებლაღ შიჩოფრენიული რეაქციებისთეის, განსხეავებით 
ბირთეული შიზოფრენიისატან. კრეპვლინის ნოზოლოგიური თეორიის საწინააღმღეგოლ, ვიმ წამოაყენა ფსიქიკური 

დარღვეეების სისტემატიკა დისოლუციის ღონეების მიხედუით. მიეკუთენება ნეოჯექსონურ თეორიას ღა რამღენაღმე 
ვკლექტიკურია. კონცეუციის ლაღებითი მნიშენელობა - შეიმუშაეა ზოგიერთი ზოგაღპათოლოგიური 

კანონზომიერებები ფსიქიატრიაში, ღაადგინა დაზიანების ღონეებით განპირობებული სხეაღასხეა სურათის მქონე 

ფსიქოზები, ერთმაჩეთისგან გამიჯნა ნეგატიური და პოზიტიური სიმპტომები უსიქოპათოლოგიაში. 

ე0ფრორია - ითი (ბერპნ. იხC5 - გაღატანა), აწეული უდარდელი გუნება–განწჟთბა, ნეტარება, მხიარულება, 
რომელიც ერწყმის საკუთარი მღგომარეობისაღმი არასაკმარის კრიტიკულ ღამოკიღებულებას. მანიაკალური და 

ჰიპჰომანიაკალური მღგომარეობებისგან განსხვაეებით, ე-ს არ ახასიათებს ინტელექტუალური გაცხოეელება და 
მოქმედებისაღმი მისწრაფება, მიმდინარეობს აზროენებითი მოქმედებების შენელებით (პერსევვრაციებამდე), რასაც 
ადგილი აქვს ჭკუასუსტობის ფონჩე. აღინიშნება ორგანული ფსიქოჩების (პიკის დაავაღება, პროგრესული დამბლა ღა 

სხვ.) და ნარკოტიკული საშუალებებით «თროხის»ა დროს, 
ეიფორია ინდიშერ რუნტული - - ვ8ტიიიი სითბოთი აწვული« ვმოციური« მდგომარეობა, სასიათდება აფექტური 

გამოელინებების ზერელობით, ზეღაპირულობით.ე. პლთილერი მას მიზოფრენიით დაავაღებულთა ღამახასიათებლად 
თვლიღა, ხოლო მის გამოვლინებას ზეღდაელა აეადღმყოფთა მეტყველებაში, როცა ერთ წინაღაღებაში ერთმანეთის 
გეერღშეა მხიარული გუნება-განწყობის ღა ღეპრესიულობის დამაღასტურებელი გამონათქვამები. აეტტორი « ე-ს 

ააა ლიმლა როტორც აფექტურ სფეროსა. და შეტყეელებაში გახლეჩის კერძო შემთხეევას. 
ე 0ს სინდრომ0 - 3M60 თთდიX ახ. პრდვა დპარვატრზოული, ჯერს-პრხრალის ხ06Cრომქი. 
ეკაო2ვ-ლინდაოლე-ლუნგბურგის სინღრრეი პიზის პოშპისა - 3+6თია-სისჯირათ-Iსთინლო C4C0(00X I ომMიდი 

ნმსიი! (6Mხით #.#- Lიძსიწთ #, LIს0ეხ%ჯ L., 1972). იხ. ხ066რლM20 ამსის კოშკისა. 

პკვივალენტები დეპრშსიული - კთათგითთიია ირჯლიდით 1 (Cსიფნდ MI8, 1914, შეტევისმაგვარად აღმოცენებული 
მღგომარეთბა. ხასიათღება სომატური ჩივილებით (თაჟის ტკიეილი, ტაქიკარღია, მაკიკი, სანგამოშეებითი ტკიუილი 
გულის არეში), რომელიც თან ახლაეს ჰი პოთიმიას, მაგრამ არ წარმოადგენს ციულოთიმიური დეპრესიის ძირითაღ ღა 
წამყვან სიმპტოზს.2, იმოქონდრთული მდგომარეთბა, რომელიც ღომინირებს ცირკულარული ფსიქოზის დეპრესიული 

ფაზის კლინაკურ სურათში და არაიშეიათად ნიღბაეს ძირითაღ ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომატიკახ. შესაძლებელია 
როტორც ლეპრესიების იპოქონდრიული ეკვივალენტების ფაზური გამეორება, ასევე მათი მონაცელეობა ტიპურ 
ცირკულარულ უაზებთან (#ი%IVიC- VV, 1957). 

მკეიუვალენტები ეპილეფსიური - აღჯიაივო ათსლოროვ“ (Iიწთათი L., 1862), ფსიქიკური მოქმედების 
პართქსიზ?ული, სანმოთკლე დარღლგვვები, მიმღინარეობს ტონურ-კლონური კრუნჩხვების გარემე. ყეელაზე ხმირაღ 

- ღისფორიები, ბინდისებური ღა განსაკუთრებული მდგომარეობები, ამბულატორიული აეტომატიზმის მოელენები, 

პორიომანიები (უაზრო ხეტიალისადღმი დაუძლეველი მისწრაფება), მხედველობითი ღა სმენითი პალუცინაციების მეტევები, 

ყოველთეის არ წარმოადგენს ეპილეფსიური გულყრის ჩამანაცელებელს. თანაზეღროვე მონაცემებით, რიგ შემთხვევებში 
აღწერილი მოელენები ასრულებს აურის როლს ან აღინიმნება გულყრის შემღეგ. უკანასკნელ ღროს ცნება ე. ვ. 

ლებით შევიწროელა: მისგან ამოღებულია მცირე გულყრები (ახსანსები). 

ეკუშეალენტებე თიჭოპათიშრი - «=თაითო) იიითგირითიC ფსიქოპათოლოგიური შღგთომარეობა, რომელიმე 

ორგანოს ან სისტემების მოქმედების გარღამავალი დარლეევა, აღინიშნება როტორეც აფექტური ღარღეევის, უმეტესად 
მღფ-ის ღეპრესიული ან მანიაკალური ფაზების, ასეეე ლატენტური ღეპრესიის, შიზოაფექტური შეტევების დროს. 

ეკვივალენტები ფსიქმოეპილეფსიური - ათათათიძ ითთიობირიობთიდ (0>”ითიიბიი” /LC, 1920). პაროქსიზმულად 

„პღმოცვნვბული აკვიატებული ლტოლვა, ამ ღროს აგრესიულობა მიმართულია ყველაშე ახლობელი ადამიანებისადღში. 
ღამახასიათებელია შიშის აფექტი. აღინიშნება აღქმის (ფსიქოსენსორული სინთე#), ამროვნების ღა აფექტურობის 

ცელილებები. არ არის გამოხატული ცნობიერების გენერალიზებული დარღვევა ღა შემღგომი აზნეზია. მიეკუთენება 

გურევიჩის მიერ აღწერილ განსაკუთრებულ მღგომარეობებხ. 
ეკვიპოტენციონალი%20 - თ თთოლდთსითM (ლათ. იოდის თანაბარი,წირის%- ძალა) ნეყრთლოგიასა და ფხიქითატრიაში: 

მიმართულება, რომელიც სრულიად გამორიცხავს ისეთი დარღვევების კეროვან ბუნებას, როგორიცაა აფაზია, აგნოზია, 
აპრაქსია და სხე, აღმოცენღა აფამიების შესახებ კლასიკური, ვიწროლოკალიზაციური სწაელების რევიმიასთან 

დაკაეშირებით. ე-ის მაგალითია პ. მარის ერთიანი აფამიის თეორია. რომლის თანახმაღ, არსებობს ერთიანი აფაზია 

(აფაზია ვერნიკესი), რომელიც შეიცავს სამ ელემენტს: ანნეზიურს, აგნოზიურს და დღისფაზიურს. აფაზიის კლინიკურ 

სურათმი ამ ელემენტების გამოხატულების თანაფარლობაზეა ღამოკიღებული აუაზაური სინდრომის ფორმა. შარის 
მიხედვით, მოტორული აფაზია არის ვერნიკეს აფაზია, რომელსაც ემატება ანართრიის მოჟლენები.ვ. განიხოლაეს აფაზიურ- 

აგნოზიურ-აპრაქსიულ სინღრომებს როგორს თავის ტვინის მთლიანი, არაღიფერენცირებული ღაზიანების შეღეგს. ლურიას 
თს# #.ჩ. 1962) მიხედვით, ორივე მიმართულება უსიქომორფოლოგიურია ღა კლინიკურ სინღრომებს განიხილავს 
ტეინის მორფოლოგიურ სუბსტრატთან უშუალო კაემირში მათი ფიზიოლოგიური ანალიშის გარეშე.



1 პჰათპისლობა 

ეკამფინალობა - 3)XIML8თოაჯიCო (ლათ.8იცსს - თანაბარი,ჩიპს6- საბოლოო). პრინციპი. რომელიც ამტკიცებს სხეადასხვა 

ფსიქიკური ღაავაღებების ფსიქოპათოლოგტგიური გამოვლინების მსგაესებას მათი განვითარების საბოლოო ეტაპებზე, 

'ლამფხმა - თ:ოჯსაი)# (ბერძნ. 9MIათი?ჯ - აფეთქება, უეცარი აღმოცენება) ორხულთა მთოგვიანებთიი ტოქსიკოზის 
ვმპიზე ფორმა. ალმოცენდება ნეფროპათიის ფონზე, ჩვეულებრიე ორსულობის მეორე ნახევარში. ჰათოგენეზში 
ძირითად როლს ასრულებს ტეინის სისხლძარღეთა საჰაშმი ღა ტოქსიკური შემუჰება. ღამასასიათებელია 
უპილეფსიფორმული გულყრები (ის. ჰრ #Mსვუბი ეკლა2პშხეშრი) და ცნობიერების ამლა ფსიქომოტორული აგზნებით, 
მხედეელობითი ღა სმენითი პალუცინაციებით. კრუნჩხეები შეიძლება მიმღინარეობდეს სერიების, სტატუსის ფ'ირმით, 
შესაძლებელია კომატოზური მღგომარეობის განვითარეხა. ამ ღროს აღინიშნება არტერიული ჰიპერტენზია, უ- 
შეიძლება მიპღინარეობდეს კრუნჩხვების გარემე ცნობიერების ამლით, შეშუპებით, შარდში ცელილებებით (პროტეინურია). 

მპმნეზია - აითი (ბერძნ. «L - ფარგლებს გარეთ, VM=C§I5 - მეხსიერება) (მ129C-VიიIიVIIIი 1., 1887). მუზსიურუბის 
ლარღვევის ფორმა, დროის შეცნობის ღარლეჟეა, რომლის დროსაც იშლება ზღეარი წარსულსა და აწმყოს შორის; ან 

წარსული ცხოვრების მოვლენები გადმოდის აწმყოში, ან მიმდინარე მოელენეზი გადღაღის წარსულმი (რიტუაციის 

გადანაცვლება წარსულში» მოსუცებულობითი ჭკუასუსტობის, ალცპაიმერის დაავადეხის დროს), 

ეპნოიძა - +#ა#9 (ბერძნ. V -გარეთ, იითი - ალქმა) (210ხCი 1). ერთი განსაზღყრული აფექტის გაბატონება ყველა 

ფსიქიკურ გამოვლინებაზე. განუშკინი ( MMC 116, VI) ე-ს მიაკუთენებღა ფსიქოპათიური პიროენებების 
ჯგუფს, რომელთაც იგი უწოდებლა გრძნობათა ფანატიკოსებს. პირეელ რიგში, ესენი არიან რელიგიური სექტეხის 

წარმომადგენლები, რომლებიც აღვილად ექვემღებარებიან შთაგონებას, სხეების შეგაელენას, ემსასურებიან არა იმღენად 
იღეას, არამეღ გარკვეულ პირებს, მათი ერთგულები არიან ღა მზაღ არიან თავი შესწირონ მათ. შესაბამისი აუექტით 
იდეების ასეთი შეცვლა აღინიშნება ეჭვიანოსის პარანოიული ბოღეის ღროს, რომლის არსი პირეელაღაღ განისაზღერება 
უსაგნო, უსაფუძვლო ეჭვიანობის გრძნობით ღა არა აზრით, ღალატის შესაძლებლობის შესახებ. ე-ს მიეკუთვნება 
მფოთეისა და მიმისაღმი მიღრეკილი ფსიქოპათიური პიროენებები, მათ ფსიქიკურ ცხოერებაში დომინირებს შიშის 
გრძნობა, რომელიც თან ერთვის ყველაფერს, რაც ხღება გარშემო (X29ხი L). ამგვარაღ, ცნება ვ. მოკლებულია 
ერთგეაროვან ფსიქოპათოლოგიურ შინაარსს. 

ეკონშვოს ენცეფალიტი - 3«ისთდ პიიტსაიი: (CC0ი0თი C., I917). ის. მნცეშალიეტი ეპიდექ0ური. 
მპონომოს ტრიალა - 306 თიკა (–ობითი C., 1917+ ეპიღემიური ენცეფალიტის მწეაეე სტადიის ძირითადი და 

აუცილებელი ნიშნები: ცხელება, პათოლოგიური ძილიანობა და თვალის შამომძრავებელი დარღგუვები, 
ვეკფორია ენგრამისა - ა(ტითთ ვეი (ბერძნ. თიხი:ი -გამოტანა, «ი - შიგნით არსებული, გ669MMV> ჩანაწერი). 

მეხხიურვბაშთ წარსულში ღამახსოვრებული კეალის, მისი ფრაგმენტების (ენგრამა) გაცოცხლება ღა მათგან 

შედარებით მთლიანი, სისტემაგიზებული სურათის შექმნა. ენტრამები ამ დროს გამოღის როგორც მეხსიერების 

შემაღგენელი ელემენტები. წერის, მეტყველების წეიროფსიქოლოგიური გამოკელეჟების დროს განსაკუთრებული 
ყურადღება ეთმობა ავაღმყოფის მიერ ცხოვრების გამოცდილების პროცესში ავტომატიზებული ენგრამების (ტეარი, 
სახელი, მისამართი და სხვ.) აღდგენას. · 

ულდა-იღთ (გერმ. 5=ხ=<0CL) „ფხიქოანალიზში: მიმის აფექტური მდგომარეოსა, ალმოცენებული საშიშროების სიტუაციებში, 
რომლის მიმართ არ იყო მმაღყოფნა. 

ელექტრშენცეშალობრამა - ვაფოდიასობჭი ილო. მრუღი, რომელიც ასახავს თაეის ტეინის ბიოპოტენციალების 
ცვლილებას. ჩაწერა ხდება ელექტროენცეფალოგრაფის საშუალებით სხვადასხვა განხრებიდან. სინონ.: ეეზ, 

ვლექტროენცეფალრგრაში - 3-9 Iიიეყიიტაჩიოი4. ზხულსაწყთო, რომელიც გამოიყენება თავის ტეინის 
ბიოპოტენციალების რეგისტრაციისათვის, 

ვლექტროეპნცემალობრაშია - ალოთოხისთითირ თაუთ ტვინის ელექტრული აქტივობს რეგისტრაციით 

მეთოლი, მიღებული ქალას ღაუზიანებელი საჟარეელიღან, ფსიქიატრიაში ძირითაღაღ გამოიყენება თავის ტვინის ორგანული 
ღაავაღებების საღიაგნოსტიკოდ, ხელს უწყობს ცნს-ის ორგანული პათოლოგიური პროცესის არსეზობის და მისი ტოპიკის 
დადგენას, ბიოღენების ჩაწერა ხდება მოსვენებულ მდგომარეობაში (უოჩური ეეგ) და სხვაღასხვა ღატვირთეების დროს 
(პი პურვენტილაცია, ბგერითი და მხედველობითი გამღიაჩიანებლის გამოყენება, ფარმაკოლოგიური ნივთიერებების შეყვანა). 

ელექტრომნცეშალოპათია - ვითოითთროაითივოL ელექტროტრავმით გამოწვეული ვნცეფალოჰათია. 
ვგლექტროეპნცეფალოსკრპი - ჯთოჯაიიისაიითდი ხელსაწყო, რომელიც გამოიყენება თავის ტეინის მოქმედების 

გამოსაკელევაღ მლეჭტროპნცეშალოსკპოპიის (ის) მეთოდით. ' 
ექტროანცეშალოსპკოპმა - პისიიიპთთ|იიითოი თავის ტეინის მოქმედების გამოკვლევთ შეთთდი, დამკარეხულია 
მისი სხეადასხეა ნაწილებიდან ბიოპოტენციელების ერთღროულ რეგისტრაციაზე. 

ელექტრომიობრაშია - ვითეუისთთუპრბი. ნერვ-კუნთოვანი სისტემის გამთკელევა კუნთის ბირპოტენციალების 
რეგისტრაციის სამუალებით. გამოკელევით შეიძლება ღადგინღეს დაზიანების სენსორული, მოტორული ან სენსორულ- 
მოტორული ტი ჰი, განისამღეროს მადემიელინიზებელი ან აქსონალური ღაზიანუხა ღა გამოელინდეს ჩერეული იმპულსის 
გადაცემის ბლოკის ლოკალიზაცია. 

უელექტროპუნქტურა - ვითოხიოწოუი (ლათ. ყთიხსთ - წერტილი), რეფლუქსოთერაპიის ერთ-ერთი მეთოღი, 

ღამყარებული სპეციალური ელექტროდების საშუალებით ბიოლოგიურად აქტ«ურ» წერტილების ელექტრული 
ღენით გაღიზიანებაზე მათზე ზემოქმედების მიზნით, 

ელექტროსუბპორტიკობრამა · იხიილ6ჩითიო8M48 (ლათ.რიხ -ქვემ, თXCX - ქერქი, ხერძნ. წითთიი - ჩანაწერი, 
სქემა). მრუღი, რომელიც ასახაეს თავის ტვინის ქერქჟეემა სტრუქტურების პათპოტყნციალების ცელილებას. 

ელექტ როს უბპორტიკობრაშია - ააიინფიითსატი თავის ტეინის ქერქქეეშა სტრუქტურების მოქმედების 
ამოკვლევის მეთოდი სპეციალურალ შეყვანილი ელექტროდების საშუალებით მათი ბიოელექტრულაი აქტივობის ჩასაწერაღ. 

ელშარრრშოპი - ვირ წია იხ. ჩერრეტი - აი«ის მეთოდი. სინონ: ელექრთროგომა. 
ელექრროპილი - ითოჯითი ის ზილეაროვსძ-“ივენძვეგ-სეზალ-პბრძლეას მეთრლი ალექტროძილისა, 
უელინეპის პლასსშისპაცია ალკოპოლიზვისა - სათიბი XMათXVXIნIსძი 2XMM0I0/თთ  (10IM0CM C. M.. (962) 

“. ალკრკოლიზმის პლასიზიკაცია პლინაკის მისედვი#. 
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ელინეკის სიმპტომი - 8IMIთთ ფით;თ/ (ჰიIს0«C L.M., !960). დაწყებით« ალკოპოლიზმის სიმჰგოში, ხასიათდება 

მიღებული სპირტიანი სასმელის რაოღენობრივი კონტროლის უნარის ღაკარგვით ალკოჰოლის პჰირეელივე პორციის 
მიღების შემღეგ. სპირტიანი სასმელისაღმი ლტოლვის გაძლიერების ტამოელინუესა. 

ელისის სინდრომი - LVMIC> თისდ9M(ნIIC წI.1L, 1910).ხსექსუალური პერგერსიის სასე, რომლის ღროსაც ლღაკმაყოფილება 
მიიღწევა სითხეებთან შეხებით ან მანი პულირებით - წყალთან (ბანაობის ღროს) ან შარღთან6 (ღასუჩეა ან ღალეჟაI 
მეორე სიმპტომს უწოდებენ უროლაგნიას ღა განიხილება როგორც მაზოსიჩმის ან უეტიშიზმის გამოელინება 
(ის. შპტიშიზმი). სინონ: ჰაეელრპ-ჭლისის ხინლრომ0, უნდინ»ზ2» (უნღინა - ქალთევბა). 

ელპენორის სინდრომ0 3ოლით CთMდიM% ძილ“ღკვიძილის მდგთმარეობის ვარიანტი ღეჩოირიენტირებით, 
გარემოს არასრული აღქმით. სმირაღ აღინიმნება ალკოჰოლიზმით ღაავაღებულებში, რომლებიც უეცარ» 
გამოლეიძების დროს არასრულაღ ნათელი ცნობიერების მდგომარეობაში აელენენ აგრესიულ-ღამანგრეველ 
ტენდენციებს. ელპენორი–„ოდისეა“-ს პერსონაჟი, სასახლის სახურაეზე მძინარე, უეცრაღ გააღვიძა ამხანაგების 
ხსმაშ, ნახეერადმძინარე გაღმობრუნღა, გაღმოვარდა სიმაღლიდან ლა ლღაიღუპჰა. სინონ: თრრბა ჰილით, 

ელუწმა - 30M3009 (ინგლ. CIსMIიი -თავის არიდება) (L8Iს, ჩ.0., 1%1). ფსიქოლოგთურით თავდაცვის ხერზი, მიმართულია 
საკუთარი «მე»-ს შენარჩუნებაზე კონფლიქტურ სიტუაციაში რეალობიღან ფანტაზიების, ოცნებებების სამყაროში 

განსელის გშით.ე–« დროს საზღვარი ფანტაზიებსა ღა რეალოსას შორის თითქოს იშლება, ერთი ცელის მეორეს, 

ე–«ს მაგალითია ემა ბოეარის ცხოერება ფლობერის რომანში «ქალიატონი ხბოვართა. ის. პშმარიზმი. 

ეგასკულაცია - ჯო თოფი (ლათ, თშვიCს!ს§ –მამაკაცური). მამაკაცური სქესის პირებისკახტრაცია სათესლე ჯირკელების 

ორმხრივი მოცილებით. 
ეებოულოლალია - »რიიიიბოთ (ბერძნ. «თხი1ის - სოლი). ერთი ღა იგივე სიტყეების, გამოთქმების ხმირი გამოყენება. 

«. მეტყველებითი პმბოლე, სინონ: ვშბოლოშრაყია. 

ემბოლოშრაზია - 3რიიიტიმი (ბერძნ. ითხი1იი - სოლი, ჯხამ§L - გამოთქმა). ფრაზის სინტაქსური კონსტრუქციას 
დარღვევა, რომლის ღროსაც ხღება დამატებითი ბგერების, მარცელების ღა სიტყეესის ჩართვა მეტყველებაში. სხშმირაღ 
გეხედება ენაბორძიკოზის ღროს როგორც კომპესაციური მექანიზში შეტყეელების გაძნელებიოსას. 

ემბრიოპათია - 3Mწირიიგ» (ბერძნ. ითხიიი - ჩანასახი). პათოლოგიური» მდუთმარეთბა, აღმოცენღება ემარიონულ 
პერიოდში. მაგ, იხ. პლჰოპოლური ქმბრიოჰათია. 

მმბრირპათია ალპოპოლური - ვ«ნიხითთთი 2-ითოიყიი ის ალკოაოლური ეპბრიმოჰაწძა. 
ქმილ-ვაი”ლ-კაენის ფსიქოანემიური სინდრუმი 3თ»-მაგი ეყ იცითარიოლელთ თ9MჯიM (=III-VVIII L, 

Cახიი ჩ., 1926). იხ. სინრრ/მ0 შსიქოანპმიური. 

ქჭქრციები - 1M00I#L ადამიანის ჩიერ ობიექტური სინამღეილისა ღა საკუთარი თავისაღმი დამოკიდებულების განცდა, 

საკუთარი მოქმედებით კმაყოფილება ან უკმაყოფილება. სსვაღასხვა ღონისა ღა სირთულის ე-ის ფორმირება 

სდება ორგანიზმის გარემოსთან კავშირის განსაზღერული ფორმის განვითარების შედეტალ. არჩეეენვ-სბთოლთგიურს, 

რომელიც ღაკავმირებულია სასიცოხლო მოთხოენილებების დაკმაყოფილებასა ღა ღაუკმაყოფილებლობასთან (მიმშილი, 
წყურეილი, სქესობრიეი ლტოლეა), ღა უმაღლესს, რომელიც ღაკაეშირებულია სულიერი მოთხოენილებების 

დაკმაყოფუილებასა ღა ღაუკმაყოფილებლობასთან (სოციალური, შემეცნებითი, ზნეობრივი ღა ა. შ), გრძნობადი 

შეუერილობის მიხეღვით,ე. იყოუა დადებითად და უარყოფითად. დაგვიანებულ ე-ზე ლაპარაკობენ იმ შემთხვევაში, 
როცა რაიმე მიზეზის (ძირითადაღ სოციალური) გამო ადამიანი იძულენულია ღათრგუნოს იგი. 

ეგწციებეი იქტალური - ჯით8 სთოპთხოსიდ (ლათ. დსთ - გულყრა), სასიათღება. უვცარი ალმოფენებთთ და მცირედი 

სანგრძლივთბით. უმეტესაღ ეს არის დეპრესიის და მიმის ემოციური რეაქციები, შეიძლება შეგვხულეს თავის ტენის ნებისმიერი 
ორგანული დაზიანების დროს, მაყრამ განსაკუთრებით საგეთქლის ეპილეფსიის ღროს  ეპოლუსიგვნური  კერით თავთ, 
ტუინის ჰი პოკამპალურ-ამიტღალურ-საცეთქლის მიდამოში მისი სუბკლინიკური მიმღინარეობისას (3%%) 4 #.. 1956). 

მმოცმები, შორმები ასტეაცარურშებს მისედვით - »ღ=ი+ ტიყანა იი #Cმ30პუ იწ; (სომ2იპუჯიგ MIL, 196; 

არჩევენ უ–ის ორ ძირითად ფორმას, როგორც რეცეპტორული ფუნქციის ელემენტებს - თალამურსა და ქერჭულს. 
თალამური ემოცია – ფილოგენეზურაღ ძეელი, პრიმიტიული, ანგარიშმიუცვმელი ფსიქიკური რეაქციაა. სასიამრესოს 
და უსიამოვნოს არამკაფიო განცღის ფორმით; ელინღება ფსიქიკური დააეადების დროს ენლოგენური ლეპრეს«თ',. 

სეუღის, მშფოთვარე გუნება-განწყობის, შიშის სახით (იხ.ყიტალური ზევდა და ვიტალური დეპრესია! ამ განცდების 
ღიფუზური, ანგარიშმიუცემელი, აუხსნელი ხასიათი ქმნის აფექტურ მზაღყოფნას, რომელიც განაპირობებს პალუცინა:..: 
და ბოლეითი ხატების აღმოცენებას. ქერჭქული« ემოცია წარმოადგენს ფილოგენეზურაღ მოგვიანებთთ ხელნა? 
რომელიც შეიცავს გნოსტიკურ კომპონენტებს (იხ. მრძწრბაბი მნოსტმძშრი) ასტეაცატუროვის მახეღე«თ, ებო, 
ფორმები შეესაბამეხა (1. 1699) მგრძნობელობის ფორმებს - პროთოპათიულ თალამურს ღა ექიკრიტიკულ ქერქ»: 

ამოციური კუნძულები - ითი იარა» ითოლთუს (MCC M., 1930). შიზოფრენიის ფხ.ქოთერაბს პრინციპი 
ძირითალი მნიშენელობა ენიჭება აფექტური კონტაქტის შექმნას, რაც იწეევს აუტიზმის გარლეევას და სელს უწყობს 
პიროეჩული ურთიერთობების წარმოქმნას, ამგვარაღ, ლაპარაკია ძირითალაღ შიზოურენიულ მექანიზჭებზე 
ზემოქმედების შესახებ. შესაბაშისაღ, შიზოფრენიის მრომითი თერაპია განიხილება როგორც აუტიჩმის გარღვევის 
საშუალება; წამოყენებულია ფსიქოთერაპევტის ძირითაღი ამოცანები ხოღვის მკურნალობის ღროს (ბოღვის მოლიფიკაცია 
სინამღეილესთან წინააღმღეგობის ღაძლევის ან შემცირების მიზნით, ხოღვის ინკაფსულაცია, ბოღეის კორეგარება 

ქცეჟითი ტენღენციების შენარჩუნებით). 
ამოციური სიჩლენბე უაითი დაი სთ ვმოც«ური გაღარიბება, აფექტური გამოხმაურების დაკარგვა, 

ემოციური სიციეე, გულგრელობა, განერჩევლობა ნათესაჟებისა ღა ახლობლების მიმართ. თან ერთეას აპათიური 
ცელილებები, არაიშვიათად - გრძნობათა სიუხეშე. იკარჯება ინტერესი საკუთარი თავის, საკუთარი მდგომარჟყობის 
მიმართ, არ არსებო,ხს მომავლის გეგმები. წარმოადგენს პროგრედიენტულ და შეუქცკვაჯ მღგომარეობას. მიზიფრენიული 
ღეფექტი" ღამასასიათეჩელი ნიშანი, გვხედება აგრეთეე ქრონიკული .რგანული პროცესების. თაე“ს ტვინის ქერქის, 

ქერქქვეშა წარმონაქმნების, განსაკუთრებით შუბლის წილის დაშიანების ღროს (პროგრესული ღამალა). სინIინ: 
მპოსიშრ0 ხიბლაბვე. 

        



ხვ ფოციუიობა 
უვმოცრურობა - ააიოდაილოთ (ლათ. თიი%რი - აგზნება), მომატებული მგრძნობელობა, რომლის ღროსაც ემოციური 

რეაქციები აღმოცენღესა სწრაფალ, აღწეეს ღიღ ძალას ღა სმირაღ მეტისმეტაღ სანგრძლივია. 
პათ0ია - »თ.ოM (ბერპნ, «თიხის» - თანაგანცდა). სსვა აღამიანის ემოციური მდგომარეობების თანაგანცდა, მათში 

წელომის უნარი. ვ. შეიძლება იყოს ემთც«ური, ინტელექტუალური (კოგნიტიური) და პრედიკატიული (სხვა 
აღამიაჩის განცღებისა ღა აფუქტური რეაქციების წინასწარი განჭერეტა კონკრეტულ სიტუაციაში). ვ–ის მესწაელა 
მხიშენელოვანია რიგი სოციალურ- ფსიქოლოგიური პრობლემების გაღასაჭრელად. 

ევაოღთსტრკროივესი - »თა#აასთალ (ბერძნ. რთჯიძსთ · წინააღმდეგობა, MისთCX - ძილი). დაძინების გაძნელება, 
მაუ, ნევრასთენიის, ზოტიერთი წამლის ზედოჩირების დროს. 

ეეპროსთოტონუსი - ანდიითოი (ბერძნ. თისოჯხიდიდ - წინ გაჭიმული). ის. ჰამპროძორმძმა. 

მეფიოვმენ ური. - აMტადაარიM (ბერძნ. ლიიხა09 - აცრა, ჩანერგვა) (LსთMითო თაი II. 1950. აცრალი ოლიგოფრენიის 
ნიაღაგზე, მაჯ. აცრილი მიზოფრენია–პფროპფშიზოფრვნია, ან აერილი ციელოურენია–პფროპფციკლოფრენია. 

ენა მრულევანტრური - ლათ სდიაითაოს (ინგლ, ს<IMVMიI · არ ეხება საქმეს). აზრთ ვნების და მეტყველების 

დარღვევა. როშლის ღროსაც სიტყვებს, ფრაზებს, გამონათქეამებს მნიმენელობა აქვს მხოლოდ მოლაპარაკესათეის, 
სშირალ ეს არის გტარშემომყოფთათვის სრულიად გაუგებარი ახალი ენა, რომელიც შეღგება მთლიანად 
ნეოლოგიზმებისაგან (სს 64398 ლმა), ისპოხა მეტყველების კომუნიკაციური ფუნქცია. აღინიშნება შიზოფრენიის 

ღა აღრეული ბაუშეთა აუტიზმის დროს უკანასკნელის მაგალითია კანერის («9096 1., 1948) მიერ აღწერილი შემთხეევა 
– ავაღმყოფი ბავშეი მშობლების შეკითხვაზე, ყოველთვის ამბობს თუ არა «გი სიმართლეს, პასუხობს გაუგებარი 
სიტყეითთ «ბლამი. აღმოჩნღა, რომ კითხეის სწავლის ღროს ბაემემა წაიკითხა განცსაღებ” «ბლამი ლაპარაკობს 
სიმართლეს», ამიტომ ბაეშვისათეის სიტყვები «ბლამი» და «სიმართლე» იდენტური ცნებებია, 

ანა მპქტაფორული - დი: აროჭიყიშითიი) (ბერძნ. თCსისი(ი · გაღაგანა). მეტაფორა - სიტყეის ან გამოთქმის ხმარება 
გაღატანითი ძნიშენელობით. ფსიქიატრიაში მ. ვ–ის ცნეხა გამოირჩევა იმით, რომ ავაღმყოფის მიერ გამოყენებული 
სიტყვები ღა გამოთქმები პრეტენზიას აცხაღებს თითქოს მეტაფორულობაზე, მსმეწელისთეის გაუგებარია, 

მოლაპარაკისთუის კი ლო, ღა კანონზომიერი, «რ; გ! ი ენის გამოვლინება. 
ანა ხელოვნურს - თა: იინიბთოიის ი» დიალ სე ურბ მობ გამოფლინე 
ენაბშრძიჰობა ->IIIXX+ მეტყველუბის დარღლგვვა, საუუძევლია ხმის წარმოქმნის გარდამავალი ღარღვეეა (%)/იმს28 

L #. 1971) ამ ფენომენთან ღაკაეშირებით აღმოცენდება კრუნჩხვისმატვარი სიმპტომები, ცალკეული ბგერების და 
მარცვლების გამეორება. ხმირია უობიური მოვლენები, რაც ხელს უწყობს ე=ის მექანიჩმების ფიქსირებას, მოლოღინის 

ნევროზის მექანიზმების მისეღვით. კურშევი თვლის, რომ ე-ის პათოგენეზში ძირითაღია ფსიქიკური ტრავმა და სხვა 

ფაქტორები. არჩევენ ნეეჟრთზულ (ლთგონევროზი) და ნეჯროზისმაგვარ ე-ს, ეს უკანასკნელი აღმოცენდება 
თავის ტვინის რეზიღუალურ ორგანულ პათოლოგიასთან ღაკავშირებით. 

პნაჩლუნბრობა (მნააპლუობა) -Lითიდს5#% მეტყველების დარღვევა, ხასიათდება ცალკეული ბგერების არასწორი 
გამოთქმით (გამოტოვება, ერთი ბგერის მეორეთი შეცელა). თუ ღარღვეულია არტიკულაციურაღ მსგაესი ბგერების 
გამოთქმა, ლაპარაკობენ თმონომორფულ ქ-ზე; ხოლო თუ ე. გამოხატულია. ჟღერადობით განსხეავეხულ ბგერეზზე 

· პოლიმორფულ ვ–ჩე. იმის მიხეღეით, თუ რომელი ბგერა ვერ გამოითქმება, არჩევენ სიგმატიზმს, როტაციზმს, 
ლამბდაციზშს, კაპაციზმს, გამაციზმს, სიტიზმს, =ოტაციზმს. ბგერების ჩანაცვლების შემთხვევაში, მესახამისაღ, 
პარასიბპატმსის პარალაპბლაციზმს (ის) ღა აშ. სინონ: თისლალია, · 

ენდოგენეზი - 3M»იოთარ (ბერძნ. იაძი - შიგნით), ფსიქიკური ღააეაღებების აღმოცენეხა და მიმღინარეობა მემკვიდრეობით» 

ფაქტორებთან დაკავშირებით. ცნება ე. შემოტანილია მშებთუLის მიერ (Mსხ1სე ს. . , 1892). 
ენდოგენმა - ჯაჯაიფის ენღოგენური წარმოშობის პათოლოგიური პრთცესები, ღაავაღებები, 
ენდოგ36ური0 - ეძაილიIVL აღმოცენებული, განვითარებული ენღოგენურად. 
ენღრგ363რი ოპიატები - ჯიო ითთოL ნეირომეპტიდების ჯგუფი, აქვს ანალგეზიური მოქმეღდება ღა შეუძლია 

მორუინთან და სხეა ოპიოიღებთან კონკურენცია შესაბამისი რეცეპტორების შებოჭვის ხარჯზე. მონაწილეობს 

ენღოგენური ფსიქოზებიხ ჰათოგენეზმი. შეიცაეს ენლორფინებს ღა ენკეფალინებს, 
ენღოპრინრპათია - ვსათოყიითოსL მინაგანი სეკრეციის ფნდოკრინული) ჯირკვლების მოქმედების დარღვევის 

ზოგალი სახელწოღება. 

0ზ20 -ათთოთ/ (ზერპნ. 0100§ - ღვინო). ღვინის ალკოპოლიზმში, 

ენპოპრეზი ფუნქციური - »(«ითოლო ძაპრსაითას განაგლოვგანი მასების შეუკავებლობა იმ ასაკმი, როცა უკეე 
უნლა იყოს გამოხატული მასზე კონტროლი. აღნიშნული პათოლოვიის დიაგნოსტიკური კრიტერიუმებია: ა) ექსკრემენტების 
შეგნებული ან შეუგნებელი გამოყოფა ი8 ადგილებში, რომელიც არ არის მისთვის განკუთვნილი (ტანსაცხელი, იატიკი 

ღა ა.მ), ერთხელ მაინც, უკანაVკნული 6 თვის განმავლობაში ბ) ქრონოლოგიური და გონებრივი ასაკი აღემატება 4 წლის 
ასაკის განვითარებას. გ) პათოლოგია არ არის დაკავშირებული სომატურ ღააეადებასთანს (მატ, მსხეილი ნაწლავის 
აგანგლიოზი). ' 

%ურუსი შუნძციური - ვიარო ძაითიიათავ იი, შარდის შეუკავუბლობა მოშარღეისათვის არაგანკუთენილ აღგილებში. 
მისი დიაგნოსტიკური კრიტერიუმებია: ა) ნებითი ან უნეხლიე მოშარდვა ღღისით ან ღამით ტანსაცმელში ან ლოტინში 
ერთი თვის განმაელიბაში 2-ჯერ § წლის ასაკის ბავშეებისათვის ღა ერთჯ;ერ - 6 წელზე მეტი ასაკისათეის. 
ბ) ქრონოლოგიური ახაკი 5 წელი, გონეხრივი განვითარება · 4 წლის ასაკი. გ) პათოლოგია არ არის დაკაემირებული 

ღაავაღესებთაჩ, როგორიცაა დიაბეტი, საშარლღე გჩების ინფექციები ან გულყრები. ე.8. აღენიშნებათ 5 წლის ასაკამღე 
– ბიჭების ?2%-ს და გოგონების 3%-ს; 10 წლის ასაკაზღე– ბიჭების– 3%-ს, გოგონების - 2%-ს, 18 წლის ასაკაზლე – 
ხიჭების 1%-ს, გოგოხებს არ აღენიშნებაღ. 

ენურეზული აბსანსი - ჯაილლიით ინთC კრუნჩხვითი განტვირთვის გარემე მიმღინარეევპილვფს«ური გულყრის 

Vხახვ, ვC-ინღდება უნებლიე მარღვით, 

1ნ60პშალიტი - »სთს2.სი. ტერმინი სშირაღ გამოიყენება დაავადუბათა კრებთიი ჯგუფის აღსანიშნავად, რომელიუ 
ყოეელთეის არ ატარებს ანთებით ხასიათს, შ.იგXერ კი არაანთებ ეტიოლოგიისაა, მათთვის საერ თაეის  
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ტვინის ღიფუზური და პროგრედიენტული ღამიანება. არაანთებითი გენეზის ე–ი მაგალითია ალურგიული ვ. მწეაეე 
პერააქსიალური ე. (შილღერის დაავადება) და სხე, ანუექციური ფაქტორებით გამოწეეული თაეის ტყინის ანთეხითი 

დაავადებები: ე, დიზენტვრიული, გრიპოზული, რევმატიული ღა სსე. 

ენცეფალიტი ეპიდემიური - სიაით ეოთთიოთიი (6-070თი C., 1917, თავის ტვინის ანთებითი დაავადება, 
გვხედება ეპიდემიების სახით, გამომწვეეი უცნობია, თუმცა საყოველთაოდ მიღებულია ეირუსული ეტიოლოგიის თეორია. 
ელინდება მწვავე ღა ქრონიკული სტაღიების სასით. მწვაეე სტაღია ხასიათდება ჰიპერკინეზური და ფსიქიკური 
(დელირიუმი) დარღეეეებით, უმეტესად ელინღდება ჰიპერსომნიით (ლეთარგია), ლეთარგია შეიძლება იყოს მწვავე 
ფაზის საწყისი სიმპტომი, თუმცა ხშირაღ მისდეეს დელირიულ ატჩნებას. ქრონიკული სტადია ხასიათდება ნეეროლიგიური 
(პოსტენცეფალიტური პარკინსონიზმი) ღა ფსიქიკური ღარღეეეებით. კლინიკურ სურათში ფსიქიკური ღარლეეეების 
სიჭარბის შესაბამისად (მოთდიტ 0. დ, I960) არჩევენ შემღეგ ფორმებს: I) ფსეყდოპარალიზური; 2) პართქსიზმული« 

– კრუნჩხეითი, ფსიქიკური ცელილებებით, ეკვიეალენტისმაგეარი, შიმის მეტეეებით, კოლაუსის ღა კატალეფსიური, 
პიპერსომნიული და ნარკოლეფსიური ფორმები, სენსორული სინთეზის ღა ოპტიკურ-ეესტიბულური ღარღეეჟებით, 
ონირიული; 1) შიზოფრენიისმაგვარი - კატატონოიღური, ჰალუცინაციურ-პარანოიდული, პებოიდური ლა 

მარი ვობრი 4) ფსიქოპათიისშაგ ვართ; 5) ნეყრთზისმაგვარი. სინონ: ღეთარჩიული 26ცეშალეტი, ენცეფალიტი 
ე) 

მ. ე. უოსიქრსენსორული ფორმა - »თი«ხგოი ოთოგონიიის იCთილ თაია” ტით ს ჯხლსო M0, I%I). ვპიდემიური. 

უნცეფალიტის ფორმა, რომლის ღროსაც პარკინსონიზქეი, ხოღვა, ჭკუასუსტობა არ აღწევს მნიშენელოვან 
გამოელინებას. ტიპურია ფსიქოსენსორული ღარღეეეები, პარესთეზიები. 

მნცეფალოზები · ჯის:ტ2 ითვა (MიCCM20ძ L., 1937).აპთიტროფიული პროცესის შესახებ (CM 6Vლი 9», 1932) კონცეფციის 
თანახმად, ცალკე ჯგუუში გაერთიანებული სენილური ღა პრესენილური ასაკის თაეის ტვინის ატროუიული ღაზიანებით 
მიშღინარე დაავადებები (ჰიკის დღაავაღება, ალცჰაიმერის დააეაღება, მოხუცებულობითი ჭკუაუსტობა). ასეთი 
გაერთიანება პირობითია ღა უმყარება მხოლოდ კლინიკურ სურათს (MC Mიიითუ VV. LL. (940; LI IვოყნოX 3.ჩ., 
1967). 

მნცეფალომიელიტი - უთიჭიითი08ი- თავისა და ჩურგის ტვინის ანთება. 
პნცეფალობათია - სიჯაიიი2I 2. თავის ტვინის ორგანული დაზიანება, ხასიათღება ღისტროფიული ცელილებებით. 

ე-ის ღიფერენციაცია ხღება ეტიოპათოგენეზური ნიშნების მიხეღეით · ე. ანოქსიური, არტერიოსკლეროზული, 

პოსტტრაემული, ჰი პერტონიული, პი პოტლიკემიური ღა ა, მშ. ტერმინი ვ. ძირითადად გამოიყენება მყარი ღა შეუქცეეაღი 

ფსიქიკური ღარღქეეეების აღსანიშნაეაღ, რომელიც ალმოცენდება თაეის ტეინის ორგანული (ეგზოგენურ-ორგანული) 
დაავალებუბის შეღეგაღ. ამით იგი ემთხეევა ქრონიკული ორგანული ფსიქოსინლრომის ცნებას, ხმირაღ ტერმინი ვ. 
გამოიყენება ქალა-ტეინის ტრაუმის ნარჩენი მოვლენების აღსანიშნაეაღ, პოსტტრაემული ცერებრასთენიისგან 
განსხვავეებით, პოსტტრავმული ენცეფალოპათიის ღროს ასთენიურ ღარღვეეებთაჩ ერთად ალინიშნება კეროვანი 

ნეეროლოტიური სიმპტომები, ემოციური გაუხეშება, აფექტური რეაქციებისადმი მიღრეკილება, აგზნებადობა, 
კონულიქტურობა, მოღავეობისაღმი ტენღენციები, ხმირი ისტერიფორმული გამოელინებები ღა სხეალასხეა 
გამოხატულების ინტელექტუალურ-ჩნესტიკური ღაქეეითების ნიშნები. საზღვარი პოსტტრავმულ ვ-სა და პოსტტრაემულ 
ღემენციას შორის ფარღობითია, პირობითი, განისაზღერება ინტელექტუალური დაქეეითების სიღრმის მიხეღეით. 
სინონ: ცერებროპათია. 

9%6ჯ#ელვენის სინდრრმი - 3 9M:»აოათ ოდეი (რიყისთიე MI, 1973). სასიათღება გონებრივი განუვიოარებლობით. 
ეპალეფსიფთრმული გულყრებთთ და ნაძალადევი გამოვლინებებით (გრიმასა, სიცილი). კუნთოვანი ტონუსი 

ღდაქეეითებულია, მოძრაოხები ატაქსიური. სიარული არამყარი, აღინიშნება მიკროცეფალია, ენის ზედმეტი გამოყოფა, 
პირამიღული ღა უმეტესაღ ექსტრაპირამიღული ნიშნები. ავაღმყოფის თავისებური მოტორიკა მოგეაგონებს 
მარიონეტის მოძრაობას დააეაღების ღასაწყისი - აღრეულ ბაეშვობაში 10-იღან 42 თვემდე. პირეელი გამოელინება 
ბაეშვთა კრუნჩხეების - გენერალიზებული, კეროვანი ან შიოკლონითურთ - სახით. ავაღმყოფები საჭიროებენ 

მუღმიე მეთეალყურეობასა და მოვლას. ეტიოლოგია უცნობია. მსოფლიო ლიტერატურაში აღწერილი შეიღიღან ორ 
შემთხეეეამი აღინიშნებოდა ამინოაციღურია (თბს C. 1., 1978). სინონ- Mიი) სინ ვჯიძლითი 

პონიზმი - 5იI». სექსუალური პერგერსია, დაკავშირებულია საკუთარი სქესის არასწორ აღქმასთან. 
უსიქოსექსუალური ორიენტაციის ცელილება საწინააღმღეგო სქესის მხარეს. ხმირად თან ახლაეს მისწრაფება, 
შეიცვალოს საკუთარი სქესი სასქესო ორგანოებზე ქირურგიული ოპერაციის გზით, მოითხოეოს ღოკუმენტები მისი 
საწინააღმდეგო სქესისადმი მიკუთვნების შესახებ. ხშირად ერთაღაა ტრანსვესტიზმთან. ფსიქოსექსუალური ქცევის 
ცულილება არ ექვეზღებარება ფსიქოთერაპიულ კორექციას, ღამასასიათებელია მკურნალობისადმი უარყოფათი 

დამოკიდებულება, სახელწოდება დაკაეშირებულია ლუღოვი)კ XV-ის დიპლომატის შეეალიე I ეონ ღე ბიუმონტის 
სახელთან, რომელიე დააგაღებული იყო სექსუალური ტაუკულმართებით. სინონ: ტრათსეძს უალიზვი (მაიკით IM. 1954). 

ებიდემიები ფსიჰიპური - ააცოით# ითხსობოსC კოლექტიური ინდუცირებული ფსიქოზები (იხ), გაერცელებ-ული 

იყო შუა საუკუნეების დასავლეთ ევროპაში ღა დაკაემირებული იყო რელიგიურ ფანატიზმთან. ვრცელდებოდა ღიღი 
ქალაქების მოსახლეოზაში, მიმღინარეობდა მზარღი ფსიქომოტორული აგზნებით, ავაღმყოფთა გაზონაოქეამებში 
დომინირებლა უმინაარსო, მანიქეისტური იდეები (ის რარანრიზ40) მკაცრაღ იღეენებოდა ინკვიზიცთის მიერ. 

მაი%ოდი - ილი# (ბერძნ. იიდI80ძბიი - შემთხვევა), ფსიქიკური დარღეექვის მიმდინარეთბის ფორმა, დამახასიათებელია 
მწვავე ღასაწყისი, სწრაფი განეითარება, სწრაფი დასასრული, ხშირალ განცღილის ამნეჩია. მიმღინარეობა ხანყოკლეა. 

მდგომარეობის ვ. ალმოცენღება გარე მიზეზთან კავშირის გარემე. ე-ის ტიპური მაგალითია - ცნობიერების ეპილეფსიური 
ხინდისებური ღარ სა და დისფორია. 

შა00009( მსურს სას0ამ,  · ათიოიძიაჩ პოლიინა” XMია+ხი (ბერძნ. MX - ზე, Iხ)თ04 - გრძნობა). იხ. ქჰილეშსრიდია. სინონ.: 
აეირიბარი ყასია#0, 

მაილედსია. - თითით (ბერპნ. იდ!IნთI9 -ღაჭერა, ეპილეფსიური გულყრა). ქრონიკული ენდოგენურ – ორგანული 
დააეადება, მიმდინარეობს განმეორებადი პაროქსიზმული ღარღეეეებით (კრუნჩხეითი და არაკრუნჩხვითი), 

ჭკუასუსტობის უორმირებით, პიროვნების ხასიათობრივი ცელილებებით. ეის ღროს შემთხეევათა ნაწილში ზოგჯერ
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აღინიძხება შწვავე ან გახანგრძლივებული ფსიქოჩური მდგომარეობები. იწყება უპირატესად ხაეშვთა და მოIხარდთა 
ასაკში. არსებობს მონაცემები შეშკეიდრეოზითი წინაგანწყობის არსებობის შესახებ. ეტიოჰათოგენეზმი შნიშენელოეან 
როლს ასრულებს თაჟის ტვინის ორგანული დაზიანება – ნაყოფის ღაზიანება, ქალა-ტვინის ტრაემის და ნეიროინფექციის 

შელეგები, პათოგენეზში ცენტრალური აღგილი უჭირავს პპილეშფსივპნ შრი და შპძლმშსი ური პმრპბის (იხ.) არსებობას, 
მ. აბდომინური - .. გნითისთოათი. აპლრვინური გულხრებით (ის) მიმდინარე უ. გასტოს (Cაჯას! IL, 1975) 

შიხეღვით, ამ ტერმინის გამოყენება არ არის რეკომენდირებული, რაღგან აბდომინური გულყრები ადინიმნება ე-ის 

სხეადასხეა ფორმების » გენერალიშებულის და ფოკალურის დროს, რის გამოც იგი კარგაეს სპეცივიკურიიბას, 
ე. აღვერსიული - 3 ჯთირი0რი8# მიმდინარეობს ადვპრსიული გულჭრაბით (იხ), ფოკალური ე-ის ვარიანტ“ 

ე. აპშსტიკობუნური -. ა ლიიღოოჩ გულყრების პროვოცირება ხდება სმენითი, განსაკუთრებით მოულოდცხელი 
სტიმულებით. სინონ: მ. სმენითი რეშლესური, მ. აძუსტიკური. ე, აუღიოზჰნური, ე. აუღიოსენსორული, 

უშ, ალჰოპოლური - 3. ეჯა:თიასათ (V. Mიყიის. 1863), ხასიათდება დიღი კრუნჩსხვთი გულყრებით ალკოპოლიზმ-თ 
დაავაღებულებმი ალკოჰოლის ჭარბი რაოდენობით გამოყენების ან აბსტინენციის ჰერიოდში, თუმცა შემდგომში 
გულყრები აღმოცენდება აეტოქთონურაღ. თაუდაჰპირველად მას უკაუშირებდნენ ახზინდის არყის (აბსენტი) ბოროტად 

გამოყენებას, რაც შემდგომში არ დადასტურღა. ამჟამაღ, უა. განიხილება როგორც მეორეული დააჟადება, რომელიც 
ვითარღება ეპილეფსიური დააჟადების პათოგენეზური მექანიზმების მიხედვით. «ვპილეფსიზაციის პროცესი ვითარღება 
ალკოპოლური ენცეფალოპათიის ფორმირების პარალელურად მიმღინარე ნივთიერებათა ცვლის მოშლასთან, მ.მ. 
ენდოგენური კონეულსანტის კინურენინის დონის მომატებასთან ერთად (I V0M08 C-#, MMM08 00, Mინოს რი C8, 
M»:08 148, 1991). 

მ, არრთვეტიკული - 3 იიჭალოლთაიი (წილია მ.II., Mათი C.IL, 1962). რეფლექსური ვ-ის სახე, რომლის ღროსაც 
კრუნჩხეითი გულყრების აღმოცენება პროვოცირდება არითმეტიკული ოპერაციების შესრულებისას. 

ვ. ბავშეთა -. Cთ# გულყრები იწყება შ წლამლვ ასაკში, მოგეიანებით შეიძლება გაქრეს. გულყრები ატარებს 
კეოთლონიშრ (ის), 4ჰ062წVუშრ (ის), ხშირად ცალმხრიე და გადანაცვლებულ სასიათს., ფოკალური, განსაკუთრებით 
სეოსიკებორალი გულყრები გეხედება იშვიათად, სინონ; შ, 06შანტილური, 

შ. გამოწმიძებისა. - > დინარი. (ჰ»ი> 0., 1955). გულყრები აღმოცენდება გამოღვიძების (I-2 საათის) შემღეგ, 
უმეტესაღ ეს არისპირგელადად გენერალიზებული ვ. ფსიქიკური დეგრადაციის ნიშნები გამოხატულია შედარებით 
არამკვეთრაღ, თუმცა ხასიათობრივი გადახრები მეტად მნიშენელოვანია, ვიდრე ეპილეფსოიღდურ ფსიქოპათებში. 

შ. გენმრალიზსებ ული - > „ოდ ილითსით# მიმდინარეობს პირგელადად ზენერალაზებული გულყრებიო- 
მ. განუინ ური - ვ „ლსMIM00# ზოგადი სახელწოდება ე-ის ფორმებისა, რომლებიც მიმდინარეობს პირველადად 

გენერალიზებული გულყრებით, არ არის ღაკავშირებული თავის ტვინის ორგანულ ღაშიანებასთან ან ნივთიერებათა 
ცელის მოშლასთან (ანუ ვ-ის არასიმპტომური ფორმებიL სიწონ:მ, მსენციალური, უ, პრიპტოზენური, ე, იდიოპათიური. 

ეუ. დიენცეფალური - უ, სიმარბო)თ# მიმდინარეობს დი; ალური (რებით. 
ე. დილისა - > #ოI9M%# ის. 2 მამოღვიძებისა. კნცვუალური გულყრები 

უ, ღღისა - 3 ,ფნM2# მიმღინარეობს დღის საათებში ღვიძილის დრთს, მდრ: ქ, ღაპისა, 
ე. უნდოპრინულ-ტოქსიკური - ვ აყვიფასთთოი«ლობი098 (Cი-#თსთ M.IL 19261 სამპტომური ე-ის ფორმა, 

სასიათდება მცირე გულყრებით ღა ენღოკრინული დარღეევების არსებობით (უმეტესად ჰი პერთირეოზი). ზოგჯერ 
ეს ავაღმყოფური ნიშნები ელინდება ერთდროულად, ზოგჯერ კი ენდოკრინული პათოლოგია წინ უსწრებს გულყრების 

ოფლინებას, პრემორბიდულად აეაღმყოფები ხასიათღებიან როგორც ეპილეფსოიდები. 
ე. როტიკულე - 3 უხთოო 24 ის. ერიკბრნის გეროტიპული ეპილეფსია. 
მ. ქსენციალური - ვ თითი სM2# (ლათ. 655006» - ეხება არსებითს). ის. პ. მენუინური. 
მ. ინ ულარული - ვ. «თიო (ანატ. Iი§ს16 -კუნმულიL. ფოკალურ« ე«ს უორმა, აღმოცენღება ინსულო- 

„პერინსულარული მიდამოს ღაჩიანების შეღეგაღ. გულყრები სშირად ატარებს გემოენებითი ილუზიების, პალუცინაციების 
და ვეგეტატიური გამოვლინებების ხასიათს (ეპიგასტრული, აბდომინური), 

მ, 06შანტილური - 5, Iიტვიოსიათ« იხ. 1 პავშვეწა, 

შ. პეფისა -2 . დოთიიია2 ფოკალური ვ-ის ფორმა ეპილევსიური ან ეპილეფსიგენური კერის ლოკალიმაციით თაეის 
ტეინის ქერქის კეფის წილში, ღამახასიათებელია მხედეელობითი ილუზორული და ჰპალუცინაციური გულყრები. 

ე. პონტინშალშრი - > «0IIIთV28MM2# (ლათ. Cიისთსია - უწყვეტი, ხანგრძლივიL ის. შშემნიძოვის ეპილეფსია. 
ქ. კოუემნიჰოვპისა - > M0იXრაი«ი82 იხ. ჰოშემნიჰოვეს ეაელეზსია. 
მ. პრიპტოზენური - ვ. «იიინიIMMM#. (ბერძნ. X)X§ - დაუარული, საიდუმლო). ის. 4. მენ უ0ნური, 
მ. ლარქმმრებული - 3 ;გინიიიფვI9# (ლათ. 19LVბ - ნიღაბი), ის. ქ. შ60ძ0პური. 
ე, ლოკალური გ. ითთIC# ის. ქ, წოკალური. 
ვ. ვექკვიდრეობიფი - 1. )ცოიგაითთსთ8 განპირობებულია მემკვიდრეობითი წინაგანწყობის მნიშვნელოეანი-ღამძიმებით 

და მიმღინარეობს პირველადად გენერალიზებული ეპილეფსიური გულყრებით (ტონურ-კლონური, მიოკლონიური 
და ტიპური აბსანსები). ღაავადება სშირად იწყება ბავშვთა ასაკში. 

ე, მაორეული -, თიიიათი ის, 8 სიეპრომური 
3. ვეტაბოლური - გ Mთანითოთ2# აღმოცენღება ახალშობილ, და ჩყილ ბავშვებში ნივთიერებათა ცელის 

დარღეევასთან ლაკაეშირებით (პირიდოქსინული, ამიხმჟავების, წყალ-მარილოვანი, ნასშირწყლოვანი, ცხომოეანი) 
შემკესდრეობითი წინაგანწყობის არსებობის ან თავის ტეინის ორგანული პათოლოგიის დროს. 

ე. მიოპკლონიშრი - 3. Mითიითობო:მ4 გახტოთს (II.695VX) მიხედეით,ტერმინი არასწორია, ლაპარაკია მიოელონიურ 

გულყრებზე უნფერისტ“ლუნღბორგოს დაავადების და კოუეგნიკოგის ეპილეფსიის, აგრეთვე პირველადად 
გენერალიზებული ე-ს დროს, 

ე. მიტრალური - 1 Mაიყმისთ4 (ანატ. VგIVა18 თIMIII - ტულის მიტრალური სარქეელი) (IIსოთიი<%იI) წ.VI, 1956). 
ეპილ; დ სანდროში, აღმოცენდება ტეინის ჰიპოქსიის შეღეგაღ გულის უკმარისობით მიმდინარე მსტრალური 
სარქელის მანკის ღროს.
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ე. მოგვიანებითი - ა» ოიMM# ღამახასიათებელია ღასაწყისი მოწიფულ და ხანშიშესულ ასაკშ+ ჩეეულებრიე 
წარმოადგენს თავის ტეინის ორგანული პროგრედიენტული ღააეაღების შეღეგს (ცერებრული ათერიისკლეროზი). 

3. მორჟექული - 3 „თიძღწიძოსL გულყრები პირითაღად ალინიშნესაძილის დროს ღღისით ან ღამით, სინოჩ: 3 კიპჰნიპრი 
მ. ?უ)0ძაგენური - 3. MIსIიოIთიი. რეფლექსური ვ-ის იშეიათი უორმა. ღამახასიათებელია პოლიმორფული ხასიათის 

მუსიკაგენური გულყრები, ბგერითი აურა. აღწერილია მერჟეეესკის (Mთ»ა%როლთი“ MII, (884) მიერ. გეხეღება თავის 
ტუინის, უპირატესად საფეთქლის, ხშირაღ ორმხრივი ლოკალიზაციის ორგაჩული ღიუუჩური დაზიანების დროს (M0წ 
IM. 1956: Vხი( წ... 1956; 7I0(I0CV4XI L., 1959; I MC 8M. 1964) სინონ; ე. მუხიპალური, მუხიკალედსია. 

მ. 2მცირმ - 3. #MI9# მიმღინარეობს მც«რუ ეპილეფსიურ« გულყრების ფორმით. 

ე, ვპიმჭ - » 1იX6#X# ხასიათღება ზმირი პირველადად გუნერალიზევბული გულყრებით, 31210V§ §უ/-ი0VCVM-სს 
განვითარებისაღმი ტენდენციით, ბინდისესური ცნ.იბიერეხის ეპიზოდებით, ინტელექტუალურ-მნესტიკური და 
სასიათობრივი ცყლილებების ინტენსიური პროგრესირებით. 

ე. რპაერკულარული -3 იინ/იMიMMM (ანატ. 0იილსIსთ ჯიდს1ჯ2 C-ოხი - ღიღი ტეინის კუნძულის სახურაეი). ფოკალური 
ე-ის ფორმა, რომლის ღროსაც ეპილეფსიური ან ეპილეფსიგენური კერა მდებარეობს სილეიის ნაპრალის კეღლებში ან 
პერიინსულარულ მიღამოში. გულყრები რთული ხასიათისაა პი პერსალიეაციით, ღეჭვითი მოძრაობებით ღა გაბრუების 
მღგომარეობით. ხშირად წინ უსწრებს სპეციფიკური გემოს მეგრძნუბა, 

ე. რრგან ული - ა. იიორობ2# სიმპტომური ვ-ის ყველაზე სშირი სახე. 
ე. ოჯახური - 2 ითლითი აღინიშნება ერთი თჯასის რამდენიმე წევრში. დაკაეშირებულია შემკეიდრეობით 

კონსტიტუციურ წინაგანწყობასთან. ასეთია წინაგანწყობის როლის ღროს ლაპარაკობენ მემკვიდრვობთ«თო უ-ზე. 

პარიეტულე - ა თთლაროთ#X ფოკალური ეს ფორმა. კერა ლოკალიზებულია თავის ტვინის ქერქის თხემის წილში. 
დამახასიათებელია სუბკლინიკური გულყრები, აგზნების იმპულსის გავრცელება შემობლად მღებარე მგრძნობელობით და 
მამოძრაეებელ სტრუქტურებზე, იცვლესა სომატომოტორული, აღვერს«ული, აფაზიური და სხვა გულყრებით. სინონ:შ. (მსევისა. 

ა. აირმულადად გვნერალიზებული -. იდიძთი ოთთისთთ–ვოი4. ხასიათღება პირველადად გენერალიზებული 

გულყრებთო (ტონურ-კლოსური, აბსანსები ღა ორწხრიეი მიოკლონიური), ხშირად აღმოცენდება ბავშეთა და მოწარღთა 
ასაკში. არ ატარებს სიმპტომურ ხასიათს, რაც იძლევა საუუძველს, ეილაპარაკოთ მემკეიღრეობით წინატანწყობამზე. 
სინონ: 1. 0დირაათიური, მ. ესენციალშრი. წ. ძუშმარიტი, 3. ზენ უ0ნ ური, 

81 პკრრსტროლანლური - ვ, იიღისიიალი. ფოკალური ე-ის ფორმა. კერის ლოკალიზაცია თავის ტვინის ქერქის 
პოსტროლანლის მიღამოში. ტულყრები ატარებს სომატურ-სენსორულ ღა სომატურ-მოტორულ სასიათს, სინონ.: 
3. პოხოცენტრალური, 

ე, პწსრტრავვული - ე. იითთიასთიოით# თრგანული ვ-ის ფორმა, გამოწვეულია ქალა-ტეინის ტრავმით. გულყრები 
ფოკალურია, მათი სასიათი არ არის ღამოკიღებული დაზიანების კერის ლოკალიზაცბაზე, მოგჯერ ხღება გულყრების 

მეორადად გენერალიზაცია. სინონ: მ. ტრაზული. 

8? პრერრლანი მსა - 3 დდიჯთაი# ფოკალურ» ვის ფორმა. კერა ლოკალიზებულია თავის ტეინის ქერქის 
რალური. როლანლის მიღამოში. ხმირაღ აღინიშნება ჯექსონის გულყრები. სინონ:. მ. პრეცენრ 

ე, პრ არჩგრშ ული ამთგისებიანი იოპლონიიდ – „ აიმიებითდამიითი პიცაეზაროლითი C ანირიიMCL იხ. ლაწშრას 
სინდროპი. 

ე. რბილი -3 M=X24 მიმდინარეობს იშვიათი გულყრებით, ხასიათდება არამკვეთრაღ გამოხატული ინტელექტუალურ- 

მნესტიკური ღა ხასიათოხრივი ცვლილებებით. 
ე, რეყიდუალური - 3. ირჯყლოიათი (#ხოღირი L., 1913). ვბპილუფხთფორმვლი სინდრომი ბავშეთა ასაკში გადატანილი 

თაეის ტეინის ორგაზული დაზიანების რეზილუალური მოვლენებით. სიმპტოზუ#რი ვ-გან განსხვავებით,რეზიდუალური« 

უე. ალმოცენღება არააქტიური, არაპროცესუალური ორგანული პათოლოგიის საფუძველზე, კრუნჩხვითი გულყრები 
განპირობებულია ეგზოგენური ფაქტორების არსებობით (ნრდიოში I #, Iთათ. 

ე, რეფლექსური - > იოსილოიისი# ვ-ის იშვიათი ფორმა, რომლის ღროსაც გულყრები აღმოცენდება რეფლექსურად, 
პროვოცირლება მგრძნობელობითი სტიმულებით. გამღიზიანებლის მოდღალობასთან დაკავშირებით არჩევენ 

მსუღველთბთთ და სშენთო (აკუსტიკოგენურ) რ. ვ– 
ე, საფეთქლისა - > =ლიფთი ფოკალური ვ-ის ფორმა, ს სომლის დროსაც ეპილეფსიური ან ეპილეფსიგენური კერა 

ლოკალიზდება საფეთქლის წილში. დამასასიათებელია გულყრები სენსორული სიმპტომატიკსთ (სმეწითი, ყნოსეითი, 

გეზოვნებითი), აღეერსიული, ავალური, დოქის. უიქიკური, აარა თან ან ახლავს ვეგეტატიური ღარღვევები ღა ორალური 
ბეტომატიზმი სინონ. შუ. საშუეთქლეს 

მ, სენილური - > იოიყათა# გაბუყოლებლი სარო“ საპილვა. "უმართებულოა (Cავთს! ხ.. 1975), რადგან 

ლაპარაკია Mომპტომურ ვ-ზე ან ეპილეფსიუორმულ გულყრებზე, მაგ, ალცჰაიმერის ღაავაღების ღრიის. 

ე. სიმპტრმჯური - · თათღათორით2# გულყრები წარმოაღგენს განსაზღვრული პათოლოგიური მდგომარეობის 

V-2პტომს და შეღუგს. არჩევენ ისეთ ფორმებს, როგორიცაავ. მეტაბოლური და ორგანული (ინექცია, ინტოქსიკაცია, 
თავის ტეინის ტრავმა) 

მ, სისსლძარღვომანე - ვ თაგლი სპპტომური« ვ-ის უორმა, ალინიშნება თავის ტვინის: სისხლძარღვოვანი 
ღააეადებების დროს (ცერებრული ათეროსკლეროზი, ჰი პერტონიული ღააეადება), დაზაანების კერის არსებოსით 
თაეის ტეინის ქერქის სპეციფიკურ ზონესში. მიმღინარეობს დილი ეპილეფსიური ტულყრებით. 

ე. სიფილისური - 3 თ'ტსიი50X29. ზამბტომური ვ-ის ფორმა, აღინიშნება ნვიროსიფილისის სისხლძარღვოვანი ღა 

მენინგოენცეუფალიტური გამოვლინებების ღროს. 
ე, სძესობრიეი მომწიშვბისა - 3 ილია თთიბიX „ულყრების აღმოცენება დაკაემირებულია პუბერტატულ 

ასაკში მიმლინარე ჰორმონულ ძგრებთან, რომელიც ღროეჯით მაღლა სწეეს კრუნჩხვით წინაგანწყობას. 
1 ტელეეიზიური - გ ღიაიიიითა მსედვულობითი რეფლექსური ვ-ის სახე, აღენიშნებათ #ემგრძნობიარე 

სუბიექტებს ტელევიზორთან ახლოს ყოფნის დროს, მენობის სუსტი განათების პჰარობებში.



საა ვიძლეზის „გა“ 

ე. ტეტანოედური - 3. => აXIMღჩ (ბერძნ.(C(ბი06-კრუნჩხვითი დაძაბულობა, MIძა§-მსცავსი) (წოძიი:ძ . C.).ეპილეფს=ა 

ფორმა. რომლის დროსაც კრუნჩხეები ატარებს ტონურ ხასიათს, კლონური კომპონენტი არ "არის. 

3. ტოქსოპლაზვგური .ა დაიასთპთოთობოთ# სიმპტომური (ორგანული) ე-ის უორმა, აღინიშნება ტოქსრპლაჩშოზეს 
ღროს. გულყრების ხასიათი დამოკიღებულია პათოლოგიური კერის ლოკალიჩაციაზე. 

მ. უნპუსისა - > რა # (ლათ. სიისა ხ/ხდილთეის - ჰიპოკამპალური ხვეულის კაუჭი). საფეთქლის უ-ის სახე კერის 
ლოკალიმაციით საფეთქლის წილის წინა-შიგნითა ნაწილში, განსაკუთრებით ჰიპოკამპის სეეულის კაუჭში, 
დამახასიათებელია გულყრები ყნოსეის დარღვევით (ილუზიები და ჰალუცინაციები). 

ე. შოკალური - > ბით. სასიათღეხა პოლიმორფული კერთგანი გულყრებით, მესაძლო მეორეულია 
ტუხერალიმაციით. აღმოცენდება ნებისმიერ ასაკმი, ჩეეულებრიე თაეის ტეინის ორგანულ დაზიანებასთან 
დაკავშირებით. სინონ.: 83. პარძიალური, მ. პეროჭანი, ე. ლოპალური. 

უე. ფოტოგენური - 2 «იოიფითი (ბერძნ. 0L9§ - სინათლე), ხელეელობითი რეფლექსური ე. 
შე. ფხიქიპური - 3 ითიიო თრი (#2MX)-L., 1961). ე–ის არაკრუნჩხვითი ფორმა. ღიაგნოსტიკა ღამყარებულია ე-თეის 

დამასასიათეზელი პიროვნული ცელილებების არსებობაზე, ვლინდება აფექტური და მიზიდულობათა ცვლილებებით, 

ფსიქიკური ეპილეფსიური ეკვივალენტების, ეპილეფსიური უსიქომების არსებობით, გახტო (C3§%სLIMI., 1975) უარყოფს 

ფ-ე-ის გამოყოფის სისწორეს, თუმცა აძლევს სრულიად სხვა განმარტებას, მას აკუთენებს ე-ის ყველა იმ ფორმას, 
რომელიც მიმღინარეობს ცნობიერების დარღვევით გულყრის დროს და განსაკუთრებით კრუნჩხეისშემღგომ ღა 
კრუნჩსვათშორის პერიოდებში, რაც არ შეესაბამება საყოჟელთაოღდ მიღებულ გაგებას. სინონ.: შსიძრეპილეფსია, 
4. შენიღბული, 3. ლარჭირებული, ე, პრაპრუნMჩვითი. 

1. ფსიქომოტორული - >, იიX0Mთიიიპ# საფეთქლის ე-ის ფორმა, ელინდება აღვერსიული ან აფაზიური ეპილეფსიური 

გულყრებით. 
ე. ფსიქოსპნსრრული. - > ისთილითითი (XV 9 M0, 59360 ფსიქიკური ვ-ის სახე, კლინიკურ სურათში დომინირებს 

ფხიქოსენთრული აშლილობების ხინღრომი ღა განსაკუთრებული მდგომარეობები. ტოტალური ბინღდისებური 

მდგომარეობისგან განსხვავღება ამნეზიის არარსებობით და ცნობიერების დარღვევის პარციალურობით, სენსორული სინთების 
დარღვევის არსებობა. განსაკუთრებულ მდგომარეობას უახლოებს ფსიქოსენსორულ აშლილობებს, ქ ეშმარიტი (გენუიჩური) 
ვის ღროს ფსიქოსენსორული ღარღეევები გამოირჩევა სრული რეინტეგრაციით, სიმპტომატიკის შექცევადობით მაშინ, როცა 
სიმპტომური ვ-ის დროს რჩება რეზიღუალური, თუმცა არამკვეთრად ცამოხატული კეროეანი, განსაკუთრებით ეესტიბულური 
ხასიათის სიმპტომები. გახტო (8 6იL, 1975) ვსიქოსენსორულ ეპილეფსიურ გულყრებს ახასიათებს როგორც ილუმორულს 
ან ჰალუცინაციურს, თუმცა ეს ტერმინები არ შეიძლება განიხილებოდეს როგორც ეკეივალენტები, 
ჭერძული - · X0ნIი=თ# იხ. ჰოMიეჰნიპოვის ეპილეფსია. 

ღამისა - > «ი=თ# გულყრები უპირატესაღ ალმოცენდება ღამის ძილში. შღრ: ქ. დღისა. ის. ე. მჰორფეული, 
შაპიპისა - > M«ითი»84 გულყრები აღმოცენდება სანგრძლიეაღ არსეხული შაკიკის ღროს ან მონაცვლეობს შაკიკის 
შეტევუბთან. გასტოს (9. C229Vს) მისედეით, პათოგენეზის ასეთი მექანიზმი სადავოა, ამ ტერმინის გამოყენება 
უმართებულოა. 

3. ვუბლისა - > იინია# ფოკალური ვ-ის ფორმა ეპილეფსიური ან ეპილეფსიგენური კერის ლოკალიმაციით თაეის 

ტვინის ქერქის შუბლის წილის პრემოტორულ ჩონაში, გულყრები ხშირად ატარებს სუბკლინიკურ, ამნეზიურ ხასიათ; 
ცნობიერების ღარღეევის გარეშე, მაგრამ განტეირთების გავრცელებიხას მოტორულ პრეროლანდისა და ქერქქეემა 
სტრუქტურებზე, იძენს აღვერსიულ, სომატურ-მოტორულ ან მეორაღალ გენერალიზებულ სასიათს, 

- ცენტრანცეუალური · ა. ითიილიხთაი თ პირველადად გენურალიზებული ე-ის ფორმა, მიეკუთნება 
მემკეიდრეოზითს. ღამახასიათებელია აბსანსები, მიოკლონიები, ტონურ-კლონური გულყრები, 
წინასაშეთ·ლისა - 3. ისიიალითშის საფეთქლიV ვ-ის სახე. კერის ლოკალიზაციით საფეთქლის წილის წინა 
ნაწილში. გულეკრები ატარებს აფექტურ ან ღეჭვითი და ყლაჰვითი 

3. სანგამოშვებითი. - > იფორთთსთიგით აღენიშნებათ ახალშობილებს ან ჩვილ ბამეს და ხასიათდება ხანგამოშეებითი 

გულყრებით (გულყრები გაღანაცულდება ერთი კიდურიღან მეორეზე, სხეულის ერთი ნახევრიღან მეორეზე). ბაგშგოა 
ის ფორმა. 

ე. სველებისა - > IთასMX=2M ის. ბეტროლენსია, 
2 ჯმექსონისა - 3. გ»-თიიიიაა# იხ. ბრავე-Xექსონის ეპილეფსია. 
ეპილეფსიური გელყრა - ადითიობძით აწიკიL ის. მულწრა პაილეფხიური. 
ეპილეფსიური ენცეშალოპათია დიფუზური წელი პიჰ-ტალღების განტენრთვ?ებით - ვიგისიოოთით/ 

3MსCრგ 028 C ყწიპიჩევაი. 8M%0ააX(ხ0X M6IMილიX წიC-8იისL ის. ლქენოას-ჩასტოს სი6ღროპი. 
ეპხლეფსიური გღგომარურბა მწვავე - ჯითითიოთიC თთოხოი% ითი ის. მანუშძეინის ეპილეფსრიღური 

ტიჰმს რჰპამცძა. 
ეპყლეფსყერი რეაქცია · ააფი ითსი ხლა ის განუშძინის ეპმლეფოიდურძი ტეპის რვაძძია. 

მაილეფსიფოთვული - ვიაითიტთაიბა (ლათ. ჩხთის - მსგავსი), ებილეფსიური პართოქსიზმების ქსგაჟხი, რომელიც თაეისი 
ჟლენიკით მოგვაგონებს ეპილეფსიას, ყველაზე ხშირაღ ტერმინი გამოიყენება კრუნჩხეითი გულყრების აღსანიშნავალ. 

ეაუილეფსოიდეა - ვოსთიიიისი (ბერძნ. 6სI- - მსგავსი). იხ. შსიძოპათია პამლეწსოიღური. · 
მაილეჯხოლობგმა - ვოთთიხვიი მედაცინის ნაწილი, შეისწავლის ეპილეფსიის კლინიკას, ეტიოპათოგენეზს და 

მკურნალობის შეთოლებს. 

ეპიფანომენალი“ყ20 - »თტოXღთოMX (ბერძნ. თი-ზე, იხ»აიძორიძი - ფენომენი, მოვლენა), სწავლება, ფხიქაკას და 
ცნთბივრებას იხილაეს როტორც მოელენას, რომელიც მხოლოდ ახლაეს ფიზიოლოგიურ პროცესესს, მასზე ზედნამეწთა 

და არ თამაშიიხს აქტიურ როლს აღამიანის ცხოვრება-მოლვაწეობაში. ე. უარყოუს ფსიქიკის მიერ რეალობის აქტიურ 
არეკელას და მის შემოქმეღებით ფაქტორს როგორც აღამიანის მღგომარეოხის განმაპჰირობებელს გარე სამყარომი- 

მანფრუნია -· > 4ი#V ტერმინი შემოღებულია შიპკოვენსკის (II 1 სწილიბიMთIთ) მიერ ვპილეფხიის აღსანიშნაგად 

მიხოფრენ-ის და ციკლოფრენიის ანალოჯიურად, 
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მეპქეტეინი, აზრიპნიული სინდრობმ0ე აისის იოისოლით CM 00M ნპოსჯომს #IML Iთ?7! იხ. აბრ0პ0ა. 
მაშტეინის სიეპტომი -· 3ისოგიIთ ფ9თიიV (3ისი1იი 4). ალინიშნება ნეეროზების დრთხ ბავშეებმი, ნერეიულობის 

დროს ზედა ქუთუთო არ ემეებხა, რაც ავაღმყოფის სახეს აძლეეს შიმის გამომეტყეელებას. 
ეპუტეინის ჰიპნაბნრყია - 3ისიფის ოთითოიალი (3ისიო #.IL, 1928 ის. პ0პნამ6ოზძა. 
მრგაწზია - ვილ=XIM (ბერძნ. -დგწა - მუშაობა, მოქმედება) (M6)«I #.) ცხვბა, აღნიმნაეს ყველა სომატური და ფსიქიკური 

ფუნქციის კოორდინირებულ და მიზანდასახულ მოქმედებას ნორმაში.ვ-ის ღარღეეჟებილან მაიერი და მისი მიმდევრები 
გამოყოფენ სხეაღასხეა სახის ერგაზიულ რეაქციებს, რომელიც სპეციუიკურია განსამღერული სახის ფსიქიკური 
პათოლოგიისთეის. ერგაზიატრია, მაიერი მიხედეით, ფსიქიატრიის სინონიმია. იხ. მამქრის პრმაზიოლომია. 

ერბგოთერაპია - პიარი (ლათ. ი(ყიი · შრომა). შრომითი თერაპია, 
ერგროტიფმი - ვი„თ=იM (ფრანგ. თი! - ჭეაეის რქა). კვებითი მოწამგლა, გამოწვეული ჭეაეის რქით ღაბინპურებული 

პროდუქტებით, კლინიკურად - კუჭ-ნაწლავის ამლილობა, კუნთთა კრუნჩხეები, თაეის ტკივილი, დაღლილობა, გუნეხა- 
განწყობის დაქეეითება, შიშები. ზოგჯერ პალუცინაციები და ფსიქომოტორული დარღქვეეები (აგგნება ან სტუპორი). 
ნევროლოგიურად გამოსატულია ტაბესური სიმპტომატიკა გუგების რეაქციების დარღეეუის გარემე (ერგოტული 
ფსეეღოტაბესი), ეპილეფსიუორმული გულყრები. მძიმე შემთხეეეებმი - ლეტალური გამოსაეალი ან ღემენციის 
განეითარება. 

ერეთი%მ20 - პით»=/ (ბერძნ.თCVა»თს - გაღიაზიანება, აგზნება). აწვული აგზნებადობა, გამღიზიანებლობა, მნიმენელოვანი 
გამოხატულების დროს მიმღინარეობს აგრესიულ-დამანგრეეელიი ტენღენციებით. აღინიმნება ოლიგოფრენიის (ერეთიული 
ოლიგოურენია მისი ტორპიღდული ფორმის საწინააღმღეგოა), პოსტენცეფალიტური და პოსტტრავმული ხასიათოზრიეი 
პათოლოგიის ღროს. 

მრეითოა:ათია - ვითმითი»აი (ბერძნ.თოსIსინ - გაწითლება). სახის, ყელის, გულმკერდის კანის აღვილაღგაწითლებისადმი 

მილრეკილება. შეიძლება იყოს კონსტიტუციური ნიშანი, ხმირაღ აღინიშნება ნეგროჩების ღროს, ეეგეტოდისტონიური 

დარღვეეების ნიშანი. 
ერთეული გოქმედებისა - ვხსრთ თათით (0). ბიოლოტიურაღ აქტიური ნივთიერებების ან სამკურნალო 

საშუალებებისდთზა, რომელსაც აქვს ობიექტურად რეგისტრირებული ფიზიოლოგიური ან თერაპიული ეფექტის მოცეშის 
უნარი. გამოიყენება გამოთელის ერთეულად ისეთი. პრეპარატების ღოზირებისას, როგორიცაა მატ, ინსულინი, 

ერთმომენტიანი ზღკ ეთა ფსიქოტროპული საშუ - იდლარMთი8 ი თMი8X იღათიხიიიL Cიგათა 
სამია/ოი IL ჯიისMM ML IIი0Xიხინ2 MC, 1974, ფსიქიკური ღააეაღებების მკურნალობის ერთ–ერთი მეთთდი, 
განსაკუთრებით თერაპიული რემისტენტობის დროს. ავტორთა მიხედეით, აშ მეთოდის დროს ხღება ლიმბური წრის 
ტვინის აღაპტაციური სისტემების ფუნქციონირების გარლღაქმნა. დაღებითი ლინამიკა ვლინდება პროდუქტიული 
ფსიქოპათიური სიმპტომატიკის გაქრობით ღა საკუთარი მდგომარეობისადღში კრიტიკული დამოკიდებულების გამოჩენით. 
თერაპიული ეფექტი სტაბილიზირდება მე-6, მე-14 ღღეს, აღკვეთა სდება ფსიქოტროპული პრეპარატების მეღარებით 
დიდი ღოჩის მიღწევის შემდეგ; მცირე ღა საშუალო დომებით მკურნალობის ღროს უეცარი აღკვეთისას თერაპიული 
ეფექტი, ღაკავშირებული აღკვეთის სინდრომთან («უკუგების ეფექტი»), არ აღინიშნება. ჩვენებები: შიზოფრენია, 
დეპრესიები. ზოგჯერ მეთოდის გამოყენებისას თერაპიული ეფექტის მიუღებლობის შემთხეეეაში უსიქოტროპული 
საშუალებებით შემდგომი მკურნალობისას შეიძლება აღინიშნოს მათ მიმართ თერაპიული რეზისტენტობა. 

ერიკსონის ეროტიკული ეპილეფსია მიილია ვხითორითი, ვახხთთი (CIICი» 1.C., 1945). ეპილ ეფსიის 
იშეიათი ფორმა, ღამახასიათებელია ეროტიკული განცღები გულყრის ღროს., 

ერისიქთონის სინდრომი ვ3მთოთიოთ თსსით. აღინიშნება ათეროსკლეროზის ღროს (პიპერლიჰიდემიით). 
დამახასიათებელია დაუძლეგელი ლტოლვეა ზაკვების მიღებისადმი. ერისიქთონი - ბერძნულ მითოლოგიაში 

მიწათმოქმედი, რომელმაც ნაყოფიერების ქალღმერთის ღემეტრას ბაღში ხეები აჩეხა, რის გამოც დაისაჯა დაუოკებელი 
მადით ღა მარაღიული მიმმილით. 

ერრგენრბა - ვითთიიოს (ტერმ. ნ:იდაიM80), ფსიქოანალიზმშ»დ ადამიანის თვისება, მისი სხეულის ნებისმიერი 

აღგილი გახღეს სექსუალური აგზნების წყარო. 
ეროგენური - პიი8MხI (გერმ. 6წიყიის) ფხიჭოანალიზში: ის, რაც ბადებს სექსუალურ აგზნებას. 

ეროგენური ზონა - > პითთV829 (გერმ. სოილი4 22086) ფხიქოანალიზში. ადამიანის კანისა და ლორწოვანის 

ნებისმიერი აღგილი, სადაც შეხებით შესაძლებელია სექსუალური აგჩნების გამოწეევა. უფრო ეიწრო გაგებით, აღგილი, 

რომელიც ღაკაეშირებულია ან ასრულებს რაიზე ფუნქციას. 
ერრსი - XC (ბერძნ. C წ - სიყვარული, ენება) დფხიჭქთანალიზმთ»თ ფროიღი ტერმინს სმარობს სიცოცხლისადმი 

ლტოლვის აღსანიშნავად. ბერძნულ მითოლოგიაში სიყეარულის ღმერთი. ' 
ოტისვი - აიიოფა (ბერძნ, თ - სურეილი, ვნება). ხქესობრიეთ« ლტოლვის სხეაღასხვაგვარი გამოულინების 

განზოგადებული სახელწოდება. 
მროტიფმი - ვითIცM (ბერძნ.თ5ი - სურვილი, ენესა). L მგრძნობელობა, რომელიც მიმართულია სქესობრივი ცხოვრებისადმი 

ღა მისი გამოსატულებისაღმი, 2. საკუთრივ სექსუალური აგზნება, 3. მოჭარბებული სქესობრივი ლტოლეის 

სხეადასხეატვარი გამოელინების განზოგაღლებული სახელწოდება. 4. სქესობრიეი ლტოლვა ან სექსუალური აგჩნება, 

გამოწვეული თვალთვალით ან სხეულის იმ ნაწილების სტიმულაციით, რომლებიც, ჩეეულებრიე, არ იწეევს სექსუალურ 
აგჩნებას. 

ერრტიჭეს ურეთრალური - აელოთ! აინათაიიძ (გერმ. სონოIროიყე. ფხიჭქოანალიზშ» ტერმინოლოგითთ. ლიბიდური 
დაკმაყოფილება, დაკავშირებული შარღვასთან. 

მროტიკა - ვითა... აზრების ღა წარმოდგენების სახე, აგრეთვე ხზელოენებასა და ლიტერატურამი მხატერული ხერხებით 

გაღწოცემული მოქმედებები, რომლების ადამიანში აღძრავს სექსუალურ აგჭნებას და იწვეეს სქესობრიე ლტოლეას. 

ეროტოგრაშომანია - პიიჯიოიარიაიინM გრაფომანიის სახვ, ფსიქიკური ავაღმყოჟების, ფსიქოპათიური პიროვნებების 
მიერ სასიყვარულო წერილების, ეროტიკული მოთხრობების წერისაღში მიდრეკალება. 

ეროროდროვოვმანია - ჯითიგითისსჩ ხექსუალური ექსცესებით (სასიყვარულო თაეგადასაედეები, გაუპატიურება 

და ა.მ) მიმდინარე ხეტიალისადმი ღაუძლეეელი მისწრაფება, (ის) მაზრბრ§დაჟი,
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ერრტოქ?ა§0ა - ულია ის. პრლუა პრრტრმან6ი შრი. 

უეთეზირნეეტოზი - ალაო იოთ (ბერძნ. თხი · გრძნობა,: აღქმა). მგრპნობელობის დარღეევის გამოხატული 

სიმპტომატიკით მიმლინარე წეეროზები. 

სინდროვი იარაბიული - ნთ= ხღოფოიბილსი თოლი (C)ლუპიოვ წ. 1938, 1953, 196!) სხ. პატატრნია 

პარეირდულე. 

მსპპვიროლის პრინციპები 9სიქიკური დაამადებების შესწავლისა - 3ცითი0#Mი IIVVსგIის #C)/სთიჩ იფსცსრრXMX 

თნაართთთ  (წ4ლსსოი| I. 6.0. 1638). 1) ფსიქიკური ღარლვეეების სიმპტომების ანალი#დ 2) ღაავაღების მიზეზის 
ძიება: 3) ღაავაღების მიმდინარეობის და შისი გამოსაეალის შესაძლო ეარიანტების აღწერა;4) ღაავაღების მკურნალობის 

ზოგალი პრინციპების ღაღგენა. 
ეტირლობია - კიIიოXM (ხერძნ.ი)სა -მიზუზი). 1)ხწავლუბა დაავაღების მიზეზების შესახებ; 2) დაავადების, პათოლოგიური 

პროცესის წარმომოსბა, მიზეზ» 
გენეზ0 - აოIთილდითო დაავაღების მიზეზების და განეითარების მექანიზმების შესახებ შეხედულებათა 

ურთობლიობა. 

ეტირტრრპული · აოიღიით” უშუალოდ დაავადების მიზეზისაღმი მიმართული. ტერმინიგამოიყვნება მკურნალობის 

შეთოდ ბის მიმართ, მაგ. პროგრესული ღამბლის ზკურნალობა ჰენიცილინით. 

ვუპარმჭუნია - პაიოპითია8)4 (ბერძნ. რ) - კარგი, სწორი, ხრულყოფილი, ნმისი0მ - საკვარელი). სქესობრივი აქტის დროს 

მამაკაცსა და ქალმი ორგაზმის ღადგომა ერთდროულად, პარზონიულაღ, მღრ. ჩისჰარე უნა. 

ეფებოშილია - »ტინიბი»M (ბერძნ. დხწაიჯ - ახალგაზრღა). 1, მამაკაცური ჰომოსექსუალიზმის სახე, მოშარღების ღა 
ახალგაზრდღებისაღმი ლტოლვა, 2. ასაკოვანი ჭქალუბის ლტოლვა ახალგაჩრღა კაცებისაღში. 

ეფედრინითან ვიღებული ნარპოტიკული სამუჯლებპვაი - დი-თოლიი სოდომი იიი შირი 1 3#4C80MM2. 

ეფუდრინის ბალახი - უუოთლო ბუჩქი, გამოიყენება ნორჩი ნაწილები. ტვსეღება გაღამუშავებული ან მცენარეული 
ზასის ხაბიი, მწავე + მუჭი წვანე ფერის. გაღამუმავებით (კუსტარული ან ქარხნული წესით) მიიღება ვფედრონი და 
ერვიტ 

ეფეღრონით გავოწვეეული ფსიქოზი - აბიდითით ი I0%თ. ფხიქოზი ვითარღება ან ეუედრონული ინტოქსიკაციის 

ფონზე, ან აბსტინენციის პერიოდში (იხ. შ3Cრრჩრპანმა), როგორც წესი, ეუედრინის მოხმარების 8-9 თვის შემდეტ. 

ფსიქოზი იწყება აფექტური სფეროს ამლილობებთთ, ავაღმყოფი ხლება მუოთეიანი, ეჭეიანი. გარემო იწვევს შიშს, 
მოუსუენრობას. ვითარდება ბოღვითი ეჭვიანობა, თითქოს ქუჩაში შემხუეღრი აღამიანები უთეალთეალებენ და მასზე 
ლაპარაკობენ, გრძნობენ მომავალ საშიმროებას, ხშარაღ აღენიშნებათ ჩაძახილები, სიბნელეში მხეღეელობითი 
ილუზიები, ზოგ შემთხვევამი გამოხატულია სხეულის სქემის აშლა, სენესტოპათიები, ტაქტილური, ვისცერალური 

ჰალუცინაციები, დევნის და ფიზიკური განაღგურების ბოღეა (წ სიოMMI54 MIL, 1986). 
ვფეღრრნომვანია - უღიიითიი ნარკომანიის სახე. ეფეღრონი - ცნს-ის სტიმულატორი. მიიღეზა ეუედრინისშემცველი 

პრეპარატების (#ჯ§სთირის მაიისიძოი, Cიხიძთიი, 8IაძI, ნიხიძო!, ნიხრი, MCსა/თა/ძისისი, MM§01სი, ჩიIL იოილი, 7 8C6IIIIი, 
24ხხიი!. სოლუტანი, თეოეფეღრინი) გაღამუშავებით ძმარმჟავას და კალიუმის პერმანგანატის სამუალებით, შეიძლება 
იყოს უფერო, ლია ყვითელი, ყავისფერი ან წითელი სითხე. I986-იდან შეტანილია ნარკოტიკული ნივთიერებების სიაში. 
მოიხმარება ინტრავენური გზით. ნარკომანების ჟარგონზე მას უწოდებენ «ჯგუფის კოქტეილს», «ეფენღისს, «მულკას», 
«კოსმოსს», «ვინტს». ეფედრონით გამოწეეული თრობის სურათი მიმღინარეოზს შემღეგნაირად; ვენაში შეყვანისთანავე 

იწყება პირეელი ფამა ე.წ. «გასსიეოსნებით»ა, «გარეზო იკარგება», აეაღმყოფი კარგაუს გარემოს აღქმის უნარს, 

ყველაფერი ეჩეენება განსხეავებულაღ, უცხოლ. იცელება პროპრიოცეპცია. აღინიშნება სხეულის სიმსუბუქის, «ურენის» 
შეგრძნება. გასრუება სანმოკლეა ღა ტაღაღის მეორე ფაზაში, რომელიც იწყება ცნობიერების შევიწროებით და 

ზრავლობითი სომატური შეგრძნებებით. სიმსუხუქიხ ღა «ფრენის» შეგრძნება იმდენაღ რეალურაღ აღიქმება, რომ 
ავადმყოფები ცღილობენ შეხტომას და გაფრენას, სხეულში შეიგრძნობა სითბოს ტალღისებური გაღადგილება, სრმატური 
განცხრომა. დამახასიათებელია ე. წ. თავზე «თმის ზრღის» მეგრპნება და ტალღისებური სასიამოვნო შემცივნებები. 
აეაღმყოფები მთლიანად ჩაფლული არიან საკუთარ შეგრძნებებში, გარემო არ აღიქმება. ეიფორიის ასეთ მდგომარეობას 

აეაღმყოფები უწოდებენ «მთელი სხეულის ორგაზმს». მღგომარეობა შემღგომში იცვლება მესამე ფაზით, რომლის 

დროსაც ცნობიერება ღა აღქმა უბრუნღება ნათელ ზღგომარეობას. აღქმელობა სიმპათიკოტონიურია, ნათელი, კაშკამა, 
გაჯერებული, უწერილესი ღეტალების ფიქსაციით, კონტრასტული. გუნება-განწყობა რჩება აწეული, განცსროშითი, 
ყუელასალშძი სიყვარულის გრძნობით. იშვიათ შემთხეევამი (პირეელი ინექციების ღროს) შეიძლება ალტილი ჰქონღეს 
მფოთეისა ღა შიშის გრძნობას. თრობის დროს გამოხატულია ძალების მოზღვაეება, მოქმედებისაკენ, უფრო 

შემოქმეღებითისაკენ სწრაუვა. ავადმყოფები ხატავენ, წერენ ლექსებს, თხმაეენ მუსიკას, ქმნიან თეორიებს, აქეთ 
ურთიერთობის ღაუოკებელი სურვილი, ასოციაციებში აღინიშნება გახლეჩილობა და პერსევერაციები. შაღლღება 
ლიბილო, პოტენცია და სექსუალური შეტრმნებები. მცირდება მადა, წყურეილის შეგრძნება, იკარგება ძილის სურვილი. 
პირეელი 3-5 თვის განმაულობამი თრობის ღროს ღამახასიათებელია სექსუალური მოთხოვნილებების აწეეა, რასაც 

ავაღმყოფი მიჰყაეს უწესრიგო სექსუალურ კავშირებამდე, მათ შორის პომოსექსუალურამდეც კი, შემდგომ ჰერიოდში 
ლიბიღო ღა პოტენცია ქვეითღესა, თუმცა, თუ კი შესაძლებელი ზღება ორგაჩმის მიღწევა, განცდები ძალიან მკვეთრია 
ღა ხატოვანი. თრობის სანურძლიეობა ალწევს 6-8 საათს. მის სტრუქტურაში აღინიმნება პირის სიმშრალე, გულისცემის 
აჩქარება, გუგების გაფართოება, პორიზონტალერი ნისტაგმი, კუნთების ჰიჰურტონია, ჰი პერტენჩია, რეულექსების 

გაცხოველება, ენის, ქუთუთოების ღა ხელების იოლი ტრემორი, ყაბზობა ღა მარდის შეკაეება, ლორწოეანების სიმშრა«ღის 
გამო ხმის შეცელა. მესამე ფაზას მოჰყეება მეოთხე, რომლის ღროსაც ყნობიერება უბრუნდება ნორმალურ 
მდგომარეობას, ეიფორიის ღა განცხრომითი მდგომარეობა სუსტლება ლა ზოგჯერ გადლაღის გამლიპიანებლურ 

ღათრგუნულ გტუნება-განწყობაში, განმარგოების სურვილში. აღქმის ზღურბლი რჩება ღაბალი, მატრას 
მთაბეჭღილებები აღარ იწვევს სიამოენებას, აღიქმება როგორც მომაზე მეტი. გამოხატულია გრბჩობათა 

არასასიამოვნო ჰიპერესთეზია. განსაკუთრებულალ მემაწუხებელია პიპერაკუზია ღა კამკამა სინათლე. ტამოსავალ 

მცგომარეობაში ღამაბასიათებელია სინათლის და სმენით გამლაზიანებლებზე უარყოფითი რეაქცია. ადგილი აქვს 

სეხესტოპათიებს. თუ აეალღ?ყოფი მარტო რჩება, თელემს. ჩეეულებრიეად გამოხატულია სიცარიელის ტრძნიიბა, 

ფოღენება, პილიანობა უძილობის ფონზე. მიჩვევა ვითარღება 2-3 კვირის რეგულარული მირმარებისას, ზოგჯერ
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ჯ5 ინექციის შემღეგაც. ტოლერანტობა სწრაფად მატულობს. დასაწყისში ხღება ღოხების ტაზრღა მისი ღლღიური 
მოხმარების გახმირების ხარჯზე. ავადმყოფი დლეში ღებულობს #67 გრამს, ეითარღება აბსტინენციური სინღრომი, 
აბსტინენციამი დამახასიათებელია თაეის ტკივილი, გულისცემის ტახმირება, ქოშინი, ღამტვრეულობის შეგრძნება 

კუნთებში, მათი ფიბრილაციური ღა კრუნჩხეითი შეკუმშეები, განსაკუთრებით ზიმიკურ კუნთებზე ღა ენაზე, ტრემორი, 
ატაქსიური მოძრაობები. გამოხატულია მთქნარება, შემეიენება, ზოგჯერ ჰი პერპიდროში. აღგილი აქეს კანის 
მგრძნობელობის აწეეას, თეთრ დერმოტრაფიზმს, მუოთეის ღა შიშის მღგომარეობას. აბსტინენციური სინღრომი 
გრძელდება 2-3 ღლე, რის შემღეგაც შეიძლება განეითარღეს მფ2#რრწით გამოწვეული მხიძოზი (ის). თერაპიული 
რემისიები ხანმოკლეა ღა არ აღემატება 6-8 თეეს. რემისიაში აღინიშნება ღათრგუნული გუნება-განწყობა, აპათია, 
დაუკმაყოფილებლობის გრძნობა, გამღიზიანებლისაღმი ღა უსიამოენებისაღმი გამძაფრებული მგრძნობელობა. 
გპრეტნობა ღებულობს დამახასიათებელ შესახედაობას: ჩავარდნილი მოელვარე თეალები, მონაცრისფერო კანი, 

პი პერპიგმენტაცია მუწუკებით ღა ექსკორაციებით. საკმაოდ მალე ეითარდება შეუქცევადი უსიქოორგანული სინღრთმი, 
«ეინტისი გამოყენებისას (ეფედრინი კალიუმის პჰერმანტანატით გადამუმაეებული) ვითარდება პარკინსონიზში. კოფეინის, 
ეფედღრინის ღა პროპანოლამინის ერთდროული გამოყენება, რომელთა ერთობლიობა იწეეეს ამუეტამინისმაგეარ 

თრობას ღა ნარკომანიას, იწუევს პიპერტონთულ კრიზებს ღა პიპერტონიული ლღააჟაღების ჩამოყალიბებას. ე-ით 
დააეაღების I-2 წლის შემღეგ ვითარღება ფსიქიკური ფუნქციების გაღარიბება, აზროვნებითი პროცესების მ«იდუნება. 
ზეტყეელების ოლიგოჟაზურობა, მონოტონუროსა, ავაღმყოფები ხღებიან ასპონტანურები, უმოქმედოები, ეწევიან 

პარაზიტულ ცხოვრებას. მნიშენელოვნად ქვეითდება აფექტური ღა ნებითი ხუერო. სწრაფად ვითარღება ფსიქოპათიზაცოა, | 
ა სუალური ფუნქციების ორგანული ცვლილებები, ადგილი აქეს ნაადრევ ღაბერებას, 

ვ შემ06 - ტითიმილვიოთი, (ლათ. C (ირ. წთიი - ი). ს: გა · ი თავს თელის 

მამაკაცაღ. ძქმრაფც00ს (ის. მსტავსი “ტრა ქალებში. ტოი. სქვბა აღქ დარღგვგა - ქაღ ას თელ 
ეღეჟტი ა2ფ010ეეტური - ატარო იაიტირი/თო9თუM6 (ლათ. II - მოქმედების შედეგი, ბერძნ. ხთიხ)-ორიუე მხრიღან, 

»იჯიი>6C - მიმსტაესება). ორგანიზმის ორმაგი საპასუხო რეაქცია გარე გამლჩიანუბეულზე, რომლის დროსაც ერთდროულაღ 
აღინიშნება ხიმპათიკო– და პარასიმმათიკოტონიის ნიშნები, მაგ, არტერიული წნევის მომატება ღა ბრადიკარღია. 

ექო ეპილეშსიური - ი »ითთიოლ ი. სტერეოტიპული ეპილეფსიური ავტომატიზმები, მათი ფოტოგრაუიული 
გამეორებადოზა, კლიშირება. · 

ექოგრაფია - 3XთXM#Mი (ბერძნ. ზიხნ - ექო) (> #., 1900, 1902;5ILყ( 0., 1928). ეჭოლალიის გამოვლინება წერაში 
ავადმყოფს აძლევენ ღავალებას, წერილობით უპასუხოს შეეითხეას, რაშეც იგი პასუხობს კითხვის ზუსტი, სიტყვასიტყვით 

ტამეორებით. იმის მიხედვით, ჩეპირად თუ წერით იყო ღასმული შეკითხვა, არჩევენ აკუსტიკურ და თპტიკურ უ+L. 
წარმოადგენს რეფლექსური აეტომატიჩმის გამოვლინებახ, აღინიშნება თაჟის ტვინის სტრუქტურის შეცვლის ღროს, 

შეიძლება იყოს ფუნქციური გენეზისაყ, 
ეჟოენცვშალობრა! ხა - აჯიჯილაიხოთრი ის 24მქნ0ეწალრსკრპია. 

ექოენცეფალოსპობი -ჯაითითვიიითდი ხელსაწყო, იკვლეეს თაჟის ტვინის მორუოლოგიას ულტ რაბგურთთი ექთხკოპთ2 მეთოდით. 
ექოენცეშალრსპოპია - ჯითთეაჭგიილ თით თავის ტვინის ულტრაბუკრითი გამოკვლევის მეთოდი. გამოიყენება 

ქალასშიგა სტრუქტურულ-ღისლოკაციური პათოლოგიის გამოსავლენად ტეინის მედიალური სტრუქტურების (M- 
ექო სიგნალი) ლატერალურად ცლღომის განსაზღვრის ღა გამომვის საფუძველზე. გამოიყენება თაეის ტეინის 

მოცულობითი (სიმსივნე, აბსცესი, გუმა, სუბღურული ღა ეპიდურული ჰემატომები), სისსღძარღეოეანი ღა ტრავმული 
ღაზიანებების საღიაგნოსტიკოდ. სინონ., პქრენცეშალოზრაფია. 

ეჟოთიმია - პ»თაი9 (ბერძნ. (ხეთ - განწყობილება). იხ. რეაქფ0ია იქიტაციის პათოლოგი ური. 
ექოკინესია - ე» ილ” (ბერძნ. MIXI§ - მოძრაობა). იხ. მძრპრარმა. 
ექოლალია - :ჯიი2#M#. (ბერძნ.18II4 · მეტყველება). 1. ჭუშმარიტი ვ. (VVიLVIცთ C., (900) ხასიათდება აეაღმყოუისაღმი 

მიმართული მეტყველების აეტომატური, უნებლიე ღა აზრსმოკლებული რეპროდუქციით. ავაღმყოფი იმეორებს გაგონილს 
იგივე სიტყვებით ღა უცვლელი ინტონაციით, რაც ჭეშშარიტ ვ-ს განასხვავებს მიტ«გირებულიხვან. 2) მიტიგირვბული, 
გათოლებული ე. (CM #., 1902, 1924), რომლის ღროსაც ავადმყოფი იმეორებს მოსაუბრის კითხვას ტრანსფორმირებით. 
წარმოადგენს არა იმდენაღ ქვესახეს, რაზღენაღაც ექოლალიური დარღეევის განვითარების საფეხურს, სშირადღ წინ 

უსწრესს (განსაკუთრებით პიკის დაავაღების დროს) ჭეშმარიტი ე-ის გამოვლინებას. 
ექოლოზგია - :ჯიითIი (ბერძნ. Xყ0% - სიტყეა, მეტყველება) (MM %. , 1908). მეტყველების დარღვევის ს.მპტთმ» 

ალტერნაციულაღ დასმულ შეკითხვაზე ავაღმყოფი პასუხობს უკანასკნელი სიტყეის გამეორებით. კითხვაში სიტყეების 
გადააღტილების ღროს იცი მაინც იშეორეზს უკანასენელ სიტყეას. მაგ, 9ი პასუხეთ - ჰო თუ არა (არა); მი ჰასუხეთ - არა 

თუ ჰო! (ჰო) ლვონპარდი (CL. L«ითხი 957 უახლოებს ვ-ს პერსევერაციას ღა თელის მას კატატონიისთვის 

დამახასიათებელ მეტყეელებით მზაღყოფნაღ, ამ უკანასკნელს ავტორი გამოყოფს როგორც სისტემური შიზოფრენიის 
ფორმას (იხ. შ0ზრშრქნიის სისტამარმძა ლვონპარლღისა). მისი პირითაღი სიმპტომები: პაძღპნილე მეტყველება 

(იხ), აგრეთვე პერსევერაციები, ასოციაციები ეღერაღობის მთხედეით, ნეოლოგიზმები. მეგყეელება ელინღება 
იმპულსურად აღმოცენებული ღა მაშინვე ჩახმობილი პასუსების ფორზით – რეაქციებით დასმულ კითხეებთან 

ღაკავმირებით (პათოლოგიური მეტყველებითი მზადყოფნა), სპონტანური მეტყეელება არ არის. 
ეჟომივია - ვXთირიი (ბერძნ. თსისგ - მიბაძვა). ფსიქიკური აგაღმყოფის მიერ გარშემომყოუთა მიმიკური მოძრაობის 

წუბლეე გაშვორება. აღინიშნება კატატონიის ღროს. 
ეჟოზ ა - თილი (ბერძნ. თაია - მეხსიერება) ( %აIIC--89%I II, 199). ერთი ღა იგივე მოვლენის გამეორების 

სუხიექტური განცლა, მაგ, ერთი ღა იმავე ჰირთან ერთი და იგივე ოთახში შეხველრის მრავალჯერადი (40-80 ჯერ) 
განცდა. აღინიშნება ინტოქსიკაც«ური (დიბენაპანთთ) ფსიქოზის დროს. ე. ანალოგიურიაგლაზოვის მიერ აღწერილი 

აკრიხინით ინტოქსიკაციის სიმპტომისა. 
ეჟოპათია - Xთი2თ/#. ფსიქიკური ავაღმყოფის მიერ გარშემომყოფთა მიმიკის, ჟესტების, პოზის, სიტყვების ან გამოთქმების 

ნებლიე გაშვორება. აღინიშნება კატატონიის დროს. 
ეჟოპრაჭსია - იიი» (ბერძნ. თო»ს - მოქმედება) ფსიქიკური ავაღმყოფის მიერ გარშემომყოფთა მოქმელების, 

ეესტების უნებლიე გაშეთრება. კატატონიის სიმპტომი.



I36 _ პქოსიჭატომები 

მქოხივპტრპები- „აიცილთია (ბერძნ.6-სწ - ექო1 სხვაღასხვა სახის ექო-ფენომენების განზოგადებული სახელწოდება. 

ექოფზრაზია - ასოთი (ბერძნ. იხ=6§5L - მეტყეელესბა). იხ. პქლოლალიმა, 

ექსკპიზიტური - აათთყიისი (ლათ. CI - ღან, CM · საგულღაგულო ძებნა). გამორჩეული, საჩეენებელი, 

ღამახასიათებელი. იხმარება იმ მოვლენათა ალღსანიშნავალ, რომელიც გამოხატაეს დაავადების ან სინდრომის ძირითად 

ღერძს. ხშირაღ გამოიყენება არასწორაღ, როგორც ტერმინი «კაზუისტიკურის» ანუ იშეიათის სინონიმი, 
ვქსნურის სინდრრემი 80-0თ შამობრუნებისა - 3-თლთი თილ იიმიიი13 MI 1800 (6X0C §., 914). იხ. ს06–რშმე 

იი-ით შევობრ შნებისა. 
ექსპანსიური – აათაითრსთ (ლათ, 6X9895% - გაუართოუბა).L. ვნებიანი, გრძნობების გამოხატვაში თაეშეუკავებელი, 

ემოციური. 2 მიმღინარე აწუული გუნება-განწყობით, გამოცოცხლებული მოძრაობით – ნებით სფეროში, მაგ, 
პროგრესული დამბლის აუდ 

მქსპერიეენტ ულ. ფსიპოლოგეური პიურე 'მბი - აითღამლიგიორიცოიისიყლით არი” აღამიანის ფსიქიკური ფუნქციების 
(მეხსიერება, ყურაღლბა, სსერეაევორილი რეაქციების ტემპი, აზროენებითი მოქმედების მიმდინარეობის ხასიათი 

ღა დონე, აფექტურ-პიროენული თეისებები) ექსპერიმენტულ“ ფსიქოლოგიური გამოკვლევის ხერხები. ფსიქიატრიაში 
აქვს ღამხმარე ლიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. ამ მიზნით პათუსიქოლოტიაში გამოიყენება ფუნქციური სინჯების ტი პის 
მეთოდიკები (გამოსაკვლევ პირს აძლეეენ დავალებას, პრობლემური სიტუაციის. მოღელს, რომელიც მან უნდა გადაჭრა!) 
და ფსიქოლოგიური ტესტები, რომლითაც შეისწავლება პიროენების სტანდარტიზებული რეაქციები სტიმულებზე, მკაფიოღ 

ებულია სეს ღონის და დავალუბის შესრულების დროის მისედვით. ტესტებში მაჩეენებლების მედარება 
ხლება გათანაბრებულ მაჩვენ; საკაწაფიდ რომელიც დამახასიათებელია მოცემული პოპულაციისთეის. 

ეკჰსპშრტიზა სასამართლო-ფს რიული - თრი ოჯნიითიცისCIVMხოო4რ ტარღება პირთა შემოწმებისთეის 
მათი შურაცხადობის, ქმეღთთუნარიანობის და შესაძლო დაპატიმრების შესახებ საკითხების ვადაწყვეტი 

მიზნით. თუ უსიქიკური ღაავაღეხის შესახებ მოსაზრება წამოიჭრა პატიმრობის ადგილებში, ექსპერტიმა ინიშნება 
სასამართლო-საგამომძიებლო ორგანოების მიერ. ექსპერტიზას ექვემღებარებიან მოპასუხეები, მოწმეები ღა 
ღაზარალებულეზი. სამეღიცინო მონაცემების გარდა გამოიყენება საგამომძიებლო მოკელევის საქმის მონაცემები. 
ტარღება სასამართლო-საექსპერტო ფსიქიატრიული კომისიის სპეციალისტების მიერ, რომელთა გაღაწყვეტილუება 
აქტის ან მიწერილობის სახით წარეღგინება ორ რომლებიც ნიშნა, პერტიზას. 

მქსპმრტიზა სასაპართლო-ფსიძოლო არეა ალით სერენაი ინიშნება სასამართლო- 

საგამომძიებლო ორგანოების მიერ იმ შემთხვუჟებში, როცა გამოსაკვლეეი პირი არ არის ღააეაღებული ფსიქიკურაღ, 
მაგრამ არის მონაცემები, როზ მას გააჩნია ფსიქოლოგიური თავისებურებები, რამაც შეიძლება ითამაშოს როლი 
სამართალდარღეევაში, ტარდება ფსიქოლოგების მიერ, რომლებიც ფლობენ პათუსიქოლოგიური გამოკელეეების 
მეთოდებს, სასამართლო-საგამომძიებლო ორგანოების გადაწყვეტილებით, აუცილებლობის შემთხეევამი ინიშნება 
კომპლექსური სასამართლო ფსიქოლოგიურ-ფსიქიატრიული ექსპერტიზა. 

ექსპერტიზა შსიქიატრიული - «თფით თთისთიი#960C# პიროვნების ფსიქიკური მღგომარეობის სტაციონარული 

ან ამბულატთორთული შემოწმება მისი შრომის უნარიანობის (საექიმო-მრომითი ექსპერტიზა), შერაცხადობის ღა 
ქმედითუნარიანობის (სასამართლო-უსიქიატრიული ექსპერტიზა), სამხედრო სამსახურისთვის მისი ეარგისიანობის 
(სამხედრო - ფსიქიატრთული ექსპერტიზა) საკითხების გაღაწყეეტის მიზნით. გარდა ამისა ექსპერტი-ფსიქიატრები 

ღებულობენ მონაწილეობას ზოგადი სამხეღრო - საექიმო კომისიების და სამეღიცინო-პედატოგიური კომისიების 
მუშაობაში და წყვეტენ ჩვეულებრივ და დამხმარე სკოლებში ბაეშეთა სწაელების საკითხებს.ვ.ფ- იყენებს კლინიკური 

ღაკუირეეზისა და პათფსიქოლოგიური გამოკელეეების შეღეგებს , ანამნეზური მონაცემების (სუბიექტური ღა ობიექტური 
ანალიზს, არსებულ დოკუმენტაციას, რომელიც ასასაეს გამოსაკვლევის ადრინდელ მიმართვას სამედიცინო 

დაწესებულებებში, ლახორატორიული გამოკელევების მონაცემებს. 
ექსპლოზჯიურობა - - პლსრთთიოL (ინგლ. «IXიI041V6 - ფეთქებადი). იხ. შეთქუბა დობა. 
მქსპრპსი ული - «თილთითიი! (ლათ.6Xთნ4ს - გამომსატველი). 1. ემოციური მდგომარეობის ამსახეელი, გამომხატეელი, 

მაგ.უ. შიმიკა.2. წარმოადგენს შინაგანი პროცუსების, მღგომარეობის გარეგან გამოხატულებას, მატ„ვ. მეტყველება. 
ბაქსტაზ0 - XCთაპ (ბერძნ, CV+სII6 - აღფრთოუანება). აწეული გუნება-განწყობა, აღფრთოვანების, არაჩეეულებრიეი 

ბეღნიერების, ნეტარების განცდა. მოგივრთი ფსიქიკური დაავადების ღროს ვ. წარმოაღგენს აფექტური აშლილობის 
ფორმას, რომელიც მიმღინარეობს ცნობიერების ღა გარშემომყოფებთან კონტაქტის დარღვევით. შეიძლება 

ალინიშნეხოღეს როგორც პიროვნული აქცენტუაციის თვისება ფსიქოჰათხების ღროს. ფსიქოპათიური ე-ის მაგალითია 

– ეპილეფსიით დაავადებულებში ექსტაზური» აურა. 
აპქსტარიორიზაცია - XC ფარიოთვი/თ (ლათ. C#ს=IX - გარეგანი). 1. ფსიქოლოგიაში. გარეგნული მოქმედებების, 

გამოთქმების და ა.შ. განპირობუბულობა შინაგანი უსიქოლოგიური სტრუქტურებით, რომდებიც აგებულია სოციალური 
ფაქტორების, აღამიანის მოღეაწეობის და მათი ფსიქიკაში აღბეჭდვის ინტერიორიზაციით. 2, ფსიქიატრიაში: რიგი 
ფსიქოპათოლოგიური ფენოშენების (დამადანაშაულებელი პალუცინაციები, ცოდვიანობის, თვითბრალდების ბოდეითი 

იდეები) გამოყოფისაღმი სუბიექტური ტენღენცია, ღამყარებული ადრე ჩაღენილი არასწორი «უზნეო» ქმედოხების 

ინტრა ფსიქიკურ დამუშავებაზე, რაც იწეევს ღანამაულის კომპლექსურ განცდას. 
ექსტერრცეპტორი - «ოფინთიიი (ლათ. CM210 «მიღება, აღქმა).რეცეპტთრი, რომელიც გაღიზიანებას იღებს გარემოღან. 

სინან; მრტურორეცქატო#რი. 
ექსტმროცმაცმა - )«თფისფიი!# (ლათ. 630 - მიღება, აღქმა), ორგანიხმის მიერ გარე ტალიზიანების აღქმა, სინონ: 

მქსრა,გორეცმვპცია. 
ესქტუროცმაციური - ჯოისი თით (ლათ. CMXLC,- მიღება, აღქმა), მიეკუთენება ექსტეროცეპციას. 

მქსტრაპერსნ0რება - 3#თყვადიMიიოაძთით. პიროვნული თვისება, როცა ინტერესები და მოქმეღებები მიმართულია 
გარეთ. საწინაალმღეგოა ინტროეერსირებისა. ის. ამზენძეის პიროვნული პ0თსვარი, პირრვჯების ტიაოლოზმა 
იუნგისა. სახონ, მპსტთაჭერსია. 

მქსტრაკამპინ ური - ალე 2Xაწიიაყიი (ლათ. C>Vა - გარეთ, თთისა - ველი). მხედველობის ველის გარეთ არსებული. 
მაგ., ექსრაკამპინური პალუცონაციები
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ექსტრამურული · ართოააიეთსიასამ (ლათ. დის – კედელი), შემოსაზღერული სიერცის გარეთ არსებული. მაგ, ე. 
ფსიქიატრია - სააეაღმყოფოსგარეთა ფსიქიატრია. 

ექსცენტრიფზ20 3MCI6MI9M8M. ქცევის, საქციელის უჩეეულობა, უცნაურობა. ელინღება მანერების, პოზის 
ხელოვნურობით, უტრირებული ჟესტებითა ღა მიმიკით, წერის ღა მეტყველების თაეისებური მაჩერით, ჩაცმულჯობის 
ა ტრავიტანტურობით. აღინიშნება ისტეროიღული უსიქოჰათიის დროს. 

ექსც0ტაცია · +თსინს/# (ლათ. 4XCIL0 · აგზნება, შეწუსება). აგზნების მდგომარეობა, 
ექსპიბ0ციონ0ზმი - 2Xთ-6სიჯიი#CXM# (ლათ. იXI)ხ4ი - გაზოფენა) (Lაჯიდსი 6. Cს., 1877). სექსუალური პერგერსიის სახე. 

ფსიქოსექსუალური ორიენტაციის დარღჟევა ობიექტის მიხეღვით, სასიათღება საწინააღმდეგო სქესის პირთან სასქესო 
ორგანოების გამიშვლებისაღმი მისწრაფებით სექსუალური აგზნების დღა სიამოენების მიღწეეის მიმნით. როგორც 

წესი, გვხედება მამაკაცებში, ე-ს აგრეთეე ზიეკუთენება ცინიკური გამონათქეამებისადმი მოდრეკილება, საწინაალმდეგო 
სქესის პირისათვის პორნოგრაფიული სურათების ჩეენების სურეილი. თუ ვ-ს თან ახლაეს საღისტური მიდრეკილებები, 

აშ დროს დაკმაყოფილება მიიღწევა ღაზარალებულის შიშის ღა მორცხეობის რეაქციის დანახვით, ხოლო მაზოხისტური 
მიდრეკილებების ღროს – მისწრაფებით, თავად განიცაღოს დასჯის შიშისა ღა სირცხვილის გრძნობა. 

ექტოგანია - უჭოიფთიაი. ის. მმ ზოგანმა. 
ექტოგმნეზი - 2--ი5I= (ლათ. I · გარეთა, #60861) - წარმოშობა). ფსიქიკური ღარღვეეების, დაავაღეხის გამოწვევა 

გარემე ფაქტორებით. 
ექტრგენუშრ0 · ვCდირიIVX გარეშე მაენე ფაქტორები, რომლეზხიც მონაწილეობს ფსიქიკური დარღვევების აღმოცენებაში. 
ეჭვები პამშოლობიური - თათიMი თაიილო%6თ0% (+ #, 1902; წ ათა I1.ნ„ 1907). ზნეობრიე-ეთიკური ან 

იპოქონდრიული შინაარსის მძიმე მშფოთვარე ეჭეები, მოკლებულია რეალურ საფუძეელს და აღეკეატუროსას. უმეტესად 
აღინიქნება ფსიქასთენიის, ზოგჯერ შიზოიდური და ციკლოიღური ფსიქოპათიის, ფსიქასთენიისმაგვარი სიმპტომატიკით 
მიმდინარე შიზოფრენიის ღროს. 

ევევი - თაგთითიი (ხიაიI0M) I. ჟარაუდი, რომელიც ეზყარესა ყოყმანს, საკუთარი ან სსვისი საქციელის სისწორისა ღა 
კანონიერების; სხეათა სიტყვებისა და განზრახვების, სამართლიანობისა და ტგტულწრფელობის შეფასებისას. ე. არის 
განსაკუთრებული ფსიქიკური მდგომარეობა, ახასიათებს ემოციური და ინტელექტუალური დატეირთეა. გადატანითი 

მნიშენელობით, ვ-ს შეიძლება ვუწოდოთ „ნტვლექმტუალური ილუზია“ (ა. გამჟრელიძე). ე-ის გრძნობა 
აღმოცენდება პიროენებისთვის მნიმვნელოეანი გადღაწყეეტილებების მიღების ხელშემშლელ პირობებში; ახასიათებს 

ხელშემშლელი ობიექტის (ზოგჯერ საკუთარ „თავშიც კი) ძიება, ხოლო შემდგომში ამ ობიექტის მოქმედებების 
ინტერპრეტაცია საკუთარი აჩრის განმტკიცების მიზნით. 2. დარწმუნების უქონლობა რაიმეს (მოვლენა, ჟაქტი, 
წარსულში მომსღარი ან მომაეალი ქმეღობა) არსებობის შესაძლებლობის შესახებ. 

ეჭვიანობა · კლი. 1. მტანჯველი, შემაწუხებელი ქ8-ვ0ს (ის) შეტანა ამა თუ იმ პიროენების ერთგულებასა ან 
სიყვარულში. ნორმაში ემყარება ობიექტის ქცეეის ანალიზს და მის ინტერპრეტაციას; მეტნაკლებად ადეკვატურია; 
პათოლოგიაში როგორც ანალიზი, ასეეე ინტერპრეტაციაც არაადეკეატურია და გამომღინარეობს არა ობიექტის ქცევიდან, 
არამედ აღმოცენდება ღა ემყარება დაავაღების სიმპტომებს ან პიროვნულ მახასიათებლებს, ან პათოლოგიური” 

ფენომენების არსებობას 2. სიიჯიშისსმით ა) ემოციური მდგომარეობა, განპირობებული ამროვნებითი ღასკუნით 
და ემყარება არსებული პ/ვების (ის) ნიაღაგზე განვითარებულ აშრს, თითქოს პიროენებისთეის შნიშენელოეანი 

მოელენების გადაწყვეტას და ქმედობების შესრულებას ხელს უშლის ეჭეის აღმძერელი ობიექტი. 
ეჭვიანობა ზაღირებული - ჯათით თღოითისცი პათოლთოგთური ეჭვიანობა, მიმღინარეობს ზეღირებული 

იდეების ღონეზე. ხშირალ - პარანოიული განეითარესის საწყისი ეტაჰი. რიგ შემთხვეეებში - შიზოფრენიული 
პარანოიალური ეჭეიანოსის ბოღვის ფორმირების სტადდა. 

უჭქვნეულობა - აიიიოისითL. პიროვნული თვისება, გამოისატება სხეაღასხეა, ხმირად არააღეკეატური მიზეზების 
გამო მფოთეისადმი მიდრეკილებით, შესაძლებულია იყოს ასთენიჩაციის და წეეროზული მდგომარეობის მიზეზი, თუმცა 
უმეტესაღ კონსტიტუციურია. სუხანოეის (CVXM0» C#_. 1905) მიერ გამოყოფილი იყო შფოთეიან-ეჭვნეული ხასიათი 
ფსიქასთენიური კონსტიტუციის ფარგლებში. სარია სელს უწყობს ი პოქონდრიის განვითარებას და გაცილებით 

ღრმავდება დეპრესიების დროს (ის. პნანძასტშრი რქარპსმ).



მაბაბონდაჟი - ფანის (ლათ. Vოგასიითიძლ - მოგზაური, მოხეტიალე). მოგზაურობის, ხეგიალის, საცხოვრებელი 

აღგილის გამოცელისაღმი დაუძლეველი მისწრაფება. ძირითაღად გეხელება ფსიქოჰათიების დროს, შესაძლოა 
ატარებდეს ნევროზულ ხასიათს (აკვიატებულ მღგომარეობათა წეეროზის ღროს). სინონ:წრომრმანია, პურირმანია. 

აგინიზგი - =ოიიფM (ლათ. Vაყ08 - სამო). საშოს ლორწოვანის მომატებული მგრძნობელობა შეხებაზე, საშოს 
შესავალის ღა შენჯის კუნთების რეფლექსური სპაზმი. აპნელებს-ან ზოგჯერ შეუძლებელს ხლის სქესობრიე აქტს, 
გინეკოლოგიურ გამოკვლევას. ხშირად ალინიშნება ისტერიის დროს. სინონ: მაბოდინია, ვულვიVყ2! 

მაბნერ–0ა შრეგის მათოლდი - ჩაიარ- ჩააგო Mთი (Vილრ--ჰ=სLCდ I, 1917). პროგრესული სამარის მკურნალობა 
მალარიის აცრით. სინონ: მალარიათჰრაპეა. 

მაზნერ–0აურების სიმპტომი - მა«თ-ჩაითოგ CირთიCV Vდაი ინო I). კატატონიური სტუპორის მდგომარეობაში 
მყოფ ავადმყოოზთან შესაძლებელი ხღება კონტაქტის ღამყარება თეალის კაკლებზე მსუბუქი ზეწოლით. 

ვაგოღდინია - ფის თ ის. ჭამი0ნ0 ზე. 
მაგოტონია - დითთIMV (ანატ. Vგვს3 - ცლოშილი წერეი). შგეტატთური ნერჟულთ სისტემის მოქმელების დისოციაციის 

ერთ-ერთი სასე - პარასიმპათიკური ნაწილის სიჭარბე სიმპათიკურთან შეღარებით. ვლინღება ხრადიკარდღიით, 
არტერიული წნევის ღა ით; ააა ჰი პოგლიკემიით, ჰი პერპილროზით დღა ა. შ. სინონ: პარასმმპათიპოტონია. 

ვმაიტბაბრესტის უნდორ ა (ტიული დისთიქსები - მაჩ»ნიბXღო აყიხCMIIVIIIC #სბროMMM) ( VVCIIხXCCხ! 1L.1., 1952). 
ის რეპრპსია რდისრეიპიური 

მა0ტბრესტნს შსავღდოპალუცინაცია - შაინითი იხლაიოიიითხისთ (VVCIხლთ"! 1L.1., 1967). კატათიმიური 

წარმომობის სმენითა» ფხევდოპალუცინაცია ხშირად მუქარის და საყვეღურის მინაარსისაა. ძირითადად აღინიშნება 
მოგვიანებითი ასაკის ფსიქოზების დროს, რომელიც მიმდინარეობს გამოხატული მფოთეით. 

შაიტცენპჰრშარ–-ჰილგარდის სპალა - მაიოთთიბაით- სორი გი» (V=9MC+0ს0/M #.M., სIIC9Xძ ნ. , 1962). 
მოწოდებულია ჰიპნთზური მღუთომარეობის ხიღრპის ღონის განსაზღვრისთვის. მხედეელობაში მიიღება ისეთი 
ფაქტორები, როგორიცაა აღრე შთაგონებული აწეული ხელის გარკვეულ ღონემდე დამეება, მთაგონებული 
პალუცინაციები, შთაგონებული სიზმრების არსებობა, ასაკის რეგრესია, ანოსმია, ხელის უმოძრაობა, ნეგატიური 
პალუცინაციების ტამოწეევის შესაძლებლობა (სუგესტიის გამო აუაღმყოფი ვერ ხეღაეს რეალურ საგნებს), 

პოსტჰი პნოზური ამნეზია. სკალა აგებულია ფსიქომეტრიული ტესტების ტიჰით, გამოკვლევა გრძელდება ღაასლოებით 
ერთი საათი. გამოყენებული იყო ინდივიღის ჰი პნახელოსას და სხეა პიროვნულ თავისებურებებს შორის კავშირის 
გამოსაელეჩად (§L)§2+ძ 6.ჩ.., 1965). სინონ: სტენფორდის სპალა 

ვა0ცფმკურის 'სინღროვი გმეტავმორშოშსიისა - 850I0CXXMCს8 CMM#00M MC12M0040იCMM (VIXIX6#CM6+ V.). 
ის. მერაპორ შოფსიები. 

შანცზეკვრის ფორმები ნუვროზებისა · მიი ცრიითი ჭიდია ილიცით (VV CI IX V.. 1929). იხ. ნ33რრ ზები სოციალ შრი. 
ვალღენუტრპმის ხსინდროგმ0 - მაო:ოლუაერთ თისდ (VVიIძითვიხთ 1. 1945). თირეოტოქსიკოზის ერთ-ერთი 

ფორმა, გამოირჩევა მწვაეე მიმღინარეობით. დროული მკურნალობის ჩაუტარებლობის შემთხვევაში შესაძლებელია 
ლეტალური გამოსავალი. აღინიშნება ფსიქოზური მდგომარეობანი, პალუცინაციები, უშილობა ან პირიქით, ძილიანობა. 

ვალტევრ-ბეუშლის ვქოქნეთია - მათი ნათი 5XCაიარ## (VIხიI-ჩია) LL, 1949.), ას, პჰშმ6მზია, 
ვალრვრ ბიუალის სინღდროპი პრესომნოლაენცილა - მააი-ნაი ჩი თ0IMაიია! იიტრებისი/IMII) (V0IIსიI- შია) MI., 

1951). იხ. ჰ”ქსოპნფლენ0ძმა. · 
ვპვალტერ-ანუელის ტრიადა - მოი წთი 1-0“ (VV0IIიჯ-80“ IL, 1951). ორგანული უსიქოსინჯრიმისათეის 

დამახასიათებელი ნიშნებ»: მეხსივრების შესუსტება, გაგების გაპნელუბა, აჟყექტების შეუკავებლობა. 

შMმპირიხმი - თაყით! (ფრანგ, VMI02ო; გერმ. VIთიI · ურჩხული, მოჩეენება, მსხეერპლის სისხლის მწოჟელუი)- 

სექსუალური პურვურსიის Cალიზმის) სახვ, რომლას დროსაც სქესობრივი ღაკმაყოფილება მიაღწევა პარტნიორის 

სისხლის წოუით ან გეაშის ღამასინჯებით, სშირაღ მისი ნაწილებაღ ლღანაწევრებით. სინონ: ნეპროსაღიზმი, 
ნმპროუელია, ბ3რრტრრანი%20,
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ქან ზოგის სიმპტომი – 8» I თა თილ აღწერილია აბრამის (#სისთ XL5., 1966) მიერ. აეაღმყოფები ან თეითონ იკუთებენ 

რთანიანის აჯათბიოლოგიური შისოშრენითა - მითასოთ დ ონდით რთი თალია სინღჭინM 
წათოი MC I)%9- 1972) ღაზყარებულია მემბრანოტროპული« ფენომენების შესწავლაზე, რაც დაკაეშირებულია 

მიმოურენიით დაავადებულის სისხლის შრატის ბიოლოგიურაღ აქტიურ ფაქტორთან. ეს უკანასკნელი დამაშუხრუჭებელ 
გაელენას-ახღენს მიზოფრენიით ღააეადებულის არეას დოგიურისი 'ტემების განეითარებაზე და იმუნოლოგიურ 
ძერებშე. აღნიშნული ბიოლოგიური დარღეჟეები უკაემირდება დაავადების ისეთ გამოელინებებს, რიგორიცაა მიშღინარეობის 
ფორმა, პროცესის განვითარების სიმძიმე ღა გამოკელევის მომენტმთ ბვაღმყოფის მდგომარეობის სიმწვავე, ასეთივე 
ღარლვეეები ვლინღება სანმოკლე პერთოდში ჯანმრთელ პირებშიც სტრესულ მდგომარეობებში, მაშინ, როცა შიზოფრენიით 
დააეადებულეხმი იტი ხანგრძლივია ღა არ ისსნება სტრესორული ზოქმეღების შეწყეეტის შემდეგაც. ჰათბიოლოტიური 
სალორ ებების ტX გამომწეეეი ვექტორი, განპირობებულია არსებული სომატურ-გენეტიკური ღეფექტით ამ ავაღმყოფებში. 

ჭარტებიმს ტ3სტ0 სურათებისა - მითლო ოლოლო => (Mწ%ად C., 1963). პითრთვნების გამოკვლევის პრო; 

მეთოდი. ავაღმყოუს აძლევენ 8 კეაღრატს, რომელიც შეიცბეს გამლიზოანებელ ნიშნებს (წერტილი, ტალლოყაჩი ხაM, წრვის 
მონაკვეთები სხეაღასხეა მღებარეობაში, დამტრისული კვაღრატები, ნასევარწრე, პუნქტორებული ნახევარკეადრატი). ეს 
ნიშნები განიხილება როგორც ნახატის საწყისი ხაზები, რომელიც (ნახატი) აეაღმყოფმა უნდა შეაღგინოს მათ საფუძეელზე. 
ვარტეგის მიხუღვით, შედეგების ინტერპრეტაცია ეკლექტიკურია, თუმცა ამ მეთოდიკის აპრობაცია მიზოურენიით ღა 
ეპილეფსიით დაავაღებულთა გამოსაკელევად, აჩვენებს ზის ღააგნოსტიკურ მნიშენელოსას (წითდიი 8M.. ყოჯსილთ ის 
#"L,. 1976). მაილი (M48I L. , 1969) ატარებს ანალოგიას გX.ტ-სა ღა” რორშახის მეთოდს შორის, რადგან ორივე აგებულია 
მოცემული სტიმულების გადამუშავებასა ღა ინტერპრეტაციაზე გამოკელეეის არაერთგვარი მოტივაციის პირობებში. 

მარტენბმრზის სინდროპი პარესთწჰხიული ბრაქიალგიისა - მათ=რფო თისდი« დიღულოოლილიი ნიი 
(Mიოიიხიჯც #., (932). იხ. ბრაპმალზია. პჰარპსრეზიული. 

მასერმანის რეამცია - მათით იღე (V/აათითაი #, 1906), სიფილისის სადიაგნოსტიკო სეროლოგიური რეაქცია, 

ღამყარებული სიფილისით დააეაღებულის სისხლის მრატის თვისებაზე, შესაბამის ანტიგენთან შექმნას კომპლექსი, რომელიც 
აბსორბირებს კომპლემენტს (კომპლემენტის შებოჭვის რეაქცია). სავარაუღო ნეიროსიფილისის შემთხეეუჟაში გ. რ. ტარღება 
არა მარტო სისხლზე, არამეღ ლიქეორზე, სისხლში სმირაღ არასპეციფიკური ღაღებითი ყ. რ–ის შემთხეევაში აეაღმყოჟს 
ღამატებით უკეთდება კანთ. და ზასს-ვიტებსკის ღალექე«ით რეაქციები (სიფილისით დაავაღებულის სისხლის შრატთან 
ლიპიღური ანტიგენის ურთიერთქმედების დროს ხლება პრეციპიტატების წარმოქმნა). შეღეგების შეუასება - 4 ჯვრამღე. 

ეატელის სინდრომი - მაჯიი თიIდთM პიროენების გამოხატულიდეკომპენსაცია პრთფესთული ხასთათის არასას ურეელ 

სიტუაციებთან დაკავშირებით, სრულიად არააღეკვატური რეალურ სიტუაციასთან. დამახასიათებელია სიმპტომატიკის 
სიმწეაეე– შუოთეა, გარღაუვალი სიკუღილის წინათგრძნობა, ჰანიკა, სუიციდური აზრები და ქცეეები. პრემორბიდული 
პიროენული თავისეზურებანი: მოუმწივებლობა, გარშემომყოჟთაგან იზოლაცია. უკანასკნელი შესაძლოა იყოს როგორც 
პიროენულ-ტიპოლოგიური თაეისეხურება, ასეეე ფსიქოლოგიური თავდაცეის მექანიზმების ტამოულინებაც. აღგილი 

აქვს აქცენტუაციას, ძეელი მატრაემირებელი სიტუაციის ან გაღაუჭრელი კონფლიქტების აქტუალიჩაციას. აღმწერი 
ავტორების (LIVM40» M.7. 09Iს M.M., ნისაძ-I M.)., (63) მიერ განიხილება როგორც ემოციური სენსიხილიზაციის 
ნეუროზი (პრინც კონლეს მზარეულმა - ვატელმა, იმის მიშით, რომ სუფრასთან ეერ ზოესწრებოლა ახალი თევზის 

ხიტანა, რაც ეჭექვეშ დააყენებღა მის პროფესიონალიჩმს, თავი მოიკლა). 
შვედენსკის თეორია პარაბიოსისა -· მასაოთო აიი ოონძთ (მააოღით LL, 1901) ნწურვული ქსოვილი 

ფუნქციონირებაში გარემე პგენგების ზემოქმედებითდაქვვლებულ ლაბილოპის შაიბა, სტალი. ცამოყოფა, რომელიც ახასიათებს 
აგჩნების გაღასელას შეკავებაში. პარაბთოზი · ნერვული უჯრედების შექცევადი ცვლილება, მისი აას არეწეად აგენტის 
ზემოქმეღების გაძლიერების ღა გაღრმავების შემთხეეჟაში, გაღადის ცხოველქმედების სიკვღილში. 
ატზნების გადასასელელაღ მყარი პარაბიოზური შეკავების მღგომარეობაში (პესიმუმი) მამენულეანია · არა იმღენად 
გამლზიანებლის აბსოლუტური ძალა, რამდენაღაც ზოცემულ დროში მოცემული ნერვული სისტემის სიმყარის ზღურბლს 
აღმატებული შეღარებითი ძალა, ღილი მნიშენელობა ენიჭება აგზნების და შეკავებ შეკავების პროცესების ერთიანობას, რომლის 
აღმოცენება დამოკიდებულია ნერეული სუბსტრატის ფბილბს ლნეზე. პარაბთოზი განიხილება როგორც ეშლურბლოვანი 
შეკაეება, აგზნების პროცესის ტრანსფორმაციის შედეგი. პარაბიოზისთვის დამახასიათებელია ნერეული უჯრედის 

ეელქმედებაში ძალოვანი პროცესების ღამახინჯება, რაც თანმიმღევრულაღ სამ ფაზას გადის: ) პროვიზორული 
(გამაწონასწორებელი), ხდება შეღარებით ძლიერი და ზომიერი გამღიზიანებლის მოქმედების ეფექტების გათანახრება; 2) 
პარადთქს ული, ძლიერი გამლიზიანებელი არ იძლევა ეფექტს, 3) შეკავუბთთი, ნერეული უჯრედი კარგავს უნარს, გაატაროს 
ნებისმიერი ინტენსივობის აგზნება გ2ო-მ შეასრულა დღი როლი უსტთქსკთ დომინანტობის თვორთს და პავლოვის 
უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზილღოგთს თვორთს შექმნაში (ის). გამოიყენება რიგი უსიქოპათოლოგიური 
ზოულენების პათვიზიოლოგიური ახსნისთვის (მაგ; მწვაეე ფსიქოგენური რეაქცია), ჰიპნოზის არსის გაგებისთვის, 

შეგეტატიური დისტონია - თაღოუფი/ იC0MVMI (VV/ხივიაა 8. 1934).ნუთროვეგეტატიური სინდრთმი, ელინღება 

მინაგანი ორგანოების (კუჭი, საყლაპავი, გული ღა ა, მ) მოქმელების ფუნქციური დარღეევებით – თავის ტკივილი, 
არტერიული წნევის მერკეობა, მინაგანი ღაძაბულობა, მოუსვენრობა, აგზნებადობა, გამლიზიანებლობა, აღეილად 

ა. ზოგიერთი მ უარის მი; „ანის. რო, ებელი ნევროზი - ონევრიაიზი, სინონ.: 
რესრაგეატიური §მსტონია, რირობაბარატეუის სთრით სსს .5 – შებეტოზევ 

გეგეტატიურ! 0 ფსიპრსითროვი. „ ხ-ლოითთი ითთიცისდთL ის. ს066რ-ი4ე მწსიძოვვბუტატიური. 
ბეზანია - მოით (ლათ. Vინ80IM-შეშლილობა, უჭკუობა) ის 4ალბაუძის ჭეზარმა. 
მეზანიური - ხღაისორუV (ლათ. V9§C6I0§ - შეშლილი, უჭკუო).მკვეთრაღ გამოხატული ფსიქოპათოლოგიური ფენომენის 

განმარტება. იხ. 12%აწნია. 
მელდიეშ0ს აქტიური კოვპალექსური შსიქოთვრაპია - მიისსთიი ათა Mინბიბოთთ იჩ ითი /ლიმიIV (Vი)ლი9 

#.#., 1959), მოსახლეობის ფართო წრეებში ფსიქოპროფილაქტიკის და ფსიქოთვრაპთს ღანერგეის შეთოდი ე. წ. 

«აგაღმყოფთა სკოლების» შექმნის გზით, ახეთ სკოლებში დაღიან როგორც ავაღმყოფები და რეკონვალესცენტები,



ჰკპე პჯელარვ.ას. წიოაპროწილტისს სამშობიარო. ტკივილებისა 

ასევე პირები. რომელთაც აქეთ წინაგანწყობა ამა თუ იმ ღაავაღების მიმართ. აქ მსშენელებს აცნობენ აუცილებელე 
სამეღოცინო მონაცემებს სამეცნიერო-პოპულარულ დრნეზე, მიმღინარეობს უსიქოთერაპიული ჩუმაოსა. 

მელვოქსკის. შსიკოპროფილაპრიპა სამშობიარრ ტკიეილებისა» - მისათითო ითითდირისი#თ ნი IV 
დს (მ”თჯჯათაი M3. 1950) ფსიქოთერაპიულ და ფხიქოპიგიენურ ლონისძიებათა კომპლექსით. მოიცავს 
წინასამშობიარო მომზადებას ღა. ჰმობიარობის ფსიქოპიგიენურ წარმართვას, შეიცავს რაციონალური ფსიქოთერაპიის 
ხერხებს (განმარტება, ღარწჰუნება), მთაგონებას ღვიძილის მღგომარეობაში, რელაქსაციის ხერხებს, სუნთქეით ვარჯიშებს, 

პვლტის სინდრომი განმუსრუჭებისა - მხი CIით« ხ2ლ00M0X-MMი (VVიII L., 1897). იხ. სინდრომი 
ზანპუსრ უჯეუბმსა /. 

ჯენტრიკუალობრაშია - ყოუ)ჩე/იი იტი (ლათ. V6ინმCVIVჯ -პარ კუჭი, ბერძნ. წოდხწ- წერა, გამოსატეა). თავის რეინის 

კონტრასტული რენტგენოგრაფიული გამოკელევის მეთოდი, იძლეეა მოცულობითი პროცესის ტოპიკის დადგენის და 
ლიქვოროდინამიკის ღარღვეეის ლოკალიზაციის საშუალებას. ამ მიზნით პარკუჭოვან სისტემაში შეჰყაეთ ჰაერის 

(პნვეზოვვნტრი, 'კულოვგრაფია, ნეგატთური ვ) ან სპეციალური ნიეთიერება, რომელსაც აქეს რენტგენის გამოსხივების 
მთანთქმის უნარი (პოზიტიური უჰ. 

მერაზურტრთს სივატომი - ყდაოიი თზთათ! (VCიჯი(ს 0.). დეპრეს«ული ავაღმყოვის თავისებური მიმიკა: ზედა ქუთუთოს 
კანის ნაკეცი ღა არაიშვიათაღ წარბიც შიგა ღა შუა მესამედის საზღვარჩე იჭიმება ზევით ღა რკალის ნაცელად. ქმნის 
კუთხეს, რაც აეაღმყოფის სახეს აძლევს განსაკუთრებით მწუხარე გამომეტყველებას. · 

მერაგუტის ფსიქობგალვანური რეფლეშსე - მთაო იცისთაალით ირილC (VCიდIს 0., 1904). კანის 
ელექტრული წინალობის დაქეეითება ან კანის ელექტროპოტენციალის რხევა ფსიქიკური აგზნების მდგომარეობაში 
საოფლე ჯირკელების სეკრეციის ცვლილებებთან ღდაკავმირეზით, იძლეეა აღამიანის ემოციური. მდგომარეობის 
ობიექტური რეგისტრირების საშუალებას. ის. #მარსანშაძს 926”0ვქ6ი. 

პერბალური - =ინიოთ (ლათ. VCხას - სიტყვიერი), ჯხიქოლოგიაში გამოყენებული ტერმინი, აღნიშნაეს ნიშნული 
მასალის ფორმას და აგრეთეე ამ შასალაზე ოპერირების პროცესებს, გამოხატულს სიტყვიერად, არჩევუნ ჯ. გააზრებულ 
მაბალას (არსებითი სახელეხი, ზმნები, ზეღსართავი სახელები, რიცხვითი სახელების რიგები, ტექსტების ნაწყეეტები, 
ლექსები და ა.მ) ღა გ. გაუაზრებელ მახალას (სამი ხმოენის ჯგუფები, მარცვდვები, რეალურ ენასთან სხვადასხეა 
ხარისხით მიახლოებული უაზრო სიტყუები). ე. მასალას უპირისპირდება არაგვრბალური გააზრებული მასალა 
(გეომეტრიული ფიგურები, ნახატები, ფოგოები, საგნები და ა.მ) ღა არავერბალური უაზრო მასალა (უჩვეულო 
გეომეტრიული ფიგურები, მელნის ლაქები). გამოყენებული მასალის მიხედვით არჩეეენ; ვურბალურ (ზიტყვეთერ) ღა 
არავერბალურ (მაგ, ჟესტებით) ურთიერთობას; ეერბალურ (განისაზღვრება გ. ამოცანების გაღაჭრის საფუძველზე) 
ღა არავერბალურ (ხასიათდება სატოვანი, კონსტუქციული ღა სხე. არავერბალური აზოყანების გაღაჭრით) ინტელექტს; 
ვერბალურ ღა არავერბალურ ინფორმაციას, 

მერბალური პრჟექციული ტქსტი . =ანაოთ »იღლიითიას (ნიი წM, ნთიი CI, 19%).პათფსიქოლთგიური 
მეთოდიკა, დუმატურ აპერცეფციული ტრეხტის (ის) მონათესავე. მასტიმულირებელ მასალად გამოიყენება 
ემოციურაღ ღატეირთული ღა გაურკვეველი შინაარსის ღა სიუჟეტის ფრაზები. ინტერპრეტაციის ღროს მიღებული მონაცემები აღასტურებს ემოციური ღარლვეეებისალმი მეთოღიკის ტანსაკუთრებულ მგრძნობელობას, იძლევა მათი 
გამოხატულების სასიათის და ხარისხის დიაგნოსტირების სამუალებას. მეთოდიკა აპროხირებულია ნევროზის ღა 
ნეეროზისმაგვარი მიზოფრენიის შედარებითი შესწავლის დროს. · . 

მარბიზპრაცია - «ინსთფი)ი4ჩ (ლათ. V6Iხსთ-სიტყვა, §6-6--შექმნა) (# 8ხშგსთ X., 1874).მეტყველებითი სტერეოტიპია» 
ფორშა. ერთი ღა იგიეე სიტყეის, სიტყვათა წყობის, ფრაზების, გამოთქმების, მსგავსი ეღერაღობის მქონე ბგერების 
ღაუსრულებელი, უაზრო გამეორება. ხშირად აღინიშნება კატატონიური შიზოფრენიის დროს, შიზოფაზიის ფარგლებში. 
სინონ: პმრსეეუპრაციულე ლოზოთეა. 

მშრბრმანია - =ინიM. უზომო მრავალსიტყვიანობა, ლაყბობა, რომელსაც თან ახლავს ჟესტიკულაციის გაძლიერესა, 
მოძრაეი მიმიკა, ცოცხალი ემოციები ალინიშნება მანიაკალური მდგომარეობების დროს, ზოგიერთ ფსიქოპათიურ 
პიროვნებებში. 

შერბრარრმია - აღრი დისი+ი (ბერძნ. ისით»- ფერი) ხინვხთეზთ» ფორმა - ცალკუული სიტყვები იწვევს ფერის შეგრძნებას. 
შერნპრის სინღროვი . სწო» თსსI00M (VლოგV 0,, 1904).პრთგვრითს ერთ-ერთი ფორმა,ჰატინსონის და გილფორდის 

(I სIხIიი 1. CIMი-ძ IM.) მიერ აღწერილი სინღრომის კლასიკური ვარიანტისგტან განსხვაედება დაავადების 
მოგვიანებითი დასაწყისით (ჩვეულებრიე 1430 წლის ასაკმი) ღა აუცილებელი პროგრესული ჭკუასუსტობით. აეაღღებიან 
როგორც მამაკაცები, ასევე ქალები. სომატურაღ – ჯუჯა ტანი, პატარა ზომის თავი, ნააღრევი დაბერების ნიშნები 
(გაჭაღარავება, გამელოტება, კხილების ცვენა, სმის სიმაღლის შეცელა, კანის ცვლილებები – პი პერპიგმენტაცია ღა 
2.9), ქორიორეტინიტის მოვლენები, ხმირად თან ერთვის მაქრიანი ღიაბეტი. გამოწეეულია შუა ტეინის და ენდოკრინული 
ჯარკელების პათოლო, " 

მურნმკძე-პორსაპრვის ს06ღრომი - მთიო=CMთთCVხი83 თაიდის (VIII IC C., 1881, LიდCVი9 CC, (897). თავის ტეიჩის 
ღაზხიანება ალკოპოლიზმის დრის, დასაწყისში მიმღინარეობს გაიე-ვერნიკეს ენცეფალოპათიის სურსათით, შემდგომ, 
პათოლოგიური სიმპტომატიკის უკუგანვითარებასთან დაკაეშირებით, ვლინღება კორსაკოვის სინღრომის ნიშნებ» 
(«IC M.. MიCილი!V M., 1968). ასეთი მდგომარეობების არსებობა მაინც არ იძლეეა საფუძველს, გაიე-ეერნიკეს 
ენცეფალოპათია და კორსაკოეის სინდრომი განიხილებოლეს როგორც ერთიანი ღარდეეეა (#0 M., 1978). 

ექრნიპშს აღდ”უპეციური და კონრრაქციური სიმპტომები - ზღიასთ პ/ჩაიოდასად # Mთიიმჰნობიყაღ. ლ თიხის 
(V/CთIთXI C., 1900). ცნვჩუბი, რომლებიც იღენტურია ტერმინებისა პროდექტიული და არაპროდუქტიული სიმპტომები, 

ალღდ უქციოური - დამატებითი სიმატომესი. 

მერნიჰეს აქტროფეიქოზი - ჩიფსით აჯიიითთთ (VMI-MIთცX C.. 1900. ფსიქოზი, რომლის საფუძველია აგტოფსიქიკური 

თრიენტირების ღარღეევა საკუთარ პიროენებაზე ავაღმკოფური წარმოოგენების, თვითმეტრძნების და თვითშეფასების 
დარჯდეყეების გამო. გარლა ვ. ა-ის ღეპრესიული ფორმებისა, გამოყოფილია მისი ექსპანსიური სახე, როშლის ღროსაც 
ივი“ შეფახება აცარებს მე„ალომანიურ ხასიათს, რან ერთვის განდიდების ხოლეითი იღეები. 

 



ახმი““იტატი.. IM 

ქერნიკეს აპტოქთონპრი ილეები - ზოოაძL »ე10X10%-8+6 IM4I (VIIრMIX9 C., 1906), იხ. ა2რრძიონ შრი. 

ეურწიპეს ალკოუოლური პალუცინოზი - 8თიX6 თასი ო /)0VIIIIთ (V/XIIIICXი C., 1900). იხ. ჰI–=ძრპკოლური 

პალუცი(რზი. 
ვერნიკმს ალოფსიქმო%ი - ყდა «„იიითი(თ (ბერძნ. ა1I0§-სხვა) (Vიოი-ი C., 1906). ფსიქოზების ფორმის გამოყოფა 

ალოფსიქიკური ორიენტირების დარღეევის ანუ გარე სამყაროზე და მოელენებს შორის კავმირზე ავადმყოფური 
წარმოდგენების მიხედვით. 

ქერნიკეს აშაზია - ზოIსი(ბ იXVI (VVI”იII#ი C., 1874). ის, ჰშაზია სემ6სორ ული. 
გჭერნიკეს ვქრტლალია - მდიოდა პვIიოთ (VIიIოIIC C., 1900), იხ. ეძიშლალია. 
ქეერნიკეს შეღირებული იდვები · ზთიიM6 თოიილისან M4§5( (VI0ხIVMM+ C., | 892). იხ. 0Cქ2ქბ0 ზქერირებ შლი. 
ეერნიპის პრმსბირფრენია - მოით: ინაღჭიოთი (VანიIXი C., L881). ახ. პრქსბ0ოშფრქნია, 
ეერნიპეს სუ0უნძცია - მოოV> იღისი(0X#M (VI0ი”0ICM6 C,, 1880). იხ. M10 161060. 
ვერწიპქს სინდრომი ფყევდოლქვმენციისა - მფ»ისდ 6”სდი იიგაკიერირ#6/:4 (VVიობნოსC C., 1900). ის. მსექლოდემენიია. 
მერნიპეს სომაროფსიერზი · მოით: იითოროითთ (V-იXVი C., 1900). ფსიქოზი, რომელიც მიმღინარეობს 

სენესტოპათიებით ღა იპოქონტრიული სომატური განყლებით, 
ვვრნიპეს ც36ტრრი - ზიაძიC სოიდ (V6იIძი C,, 1974. მეტყველების სენსორული ცენტრი, მღებარეობს ღოზინანტური 

ჰემისფეროს საფეთქლის ზედა ხეეულის უკანა ნაწილმი. ის დაზიანებისას ელინ: სენსორ აზთა. 
გურნიპქს ჰევორაგი ული პოლერენცვშალიტი . ჩფაისთ აეეე სერა, სენი! ახ მა0მ1ევრნიშ, 

სინ რომი. · 

ვვრეე-დექარინთს სინდრომი - ზოლი ოილი C5სდიM (Vაოგი წ, 1900, 0416-თC 1., 1914), ხასიათდება სხეულის 

სივრცეში მდებარვობთს, ლოკალიზაციის გრძნობის, ტაქტილური დისკრიმინაცთს დარღვევებით, ასტერეოგნოშის 
მოელენებით, ზერელე, განსაკუთრესით ტკივილის და ტემპერატურული მგრძნობელობის შენარჩუნების დროს, ალინიშნება 
თავის ტეინის ქურქის თხემის მიდამოს ორგანული ლაზიანებისას. სინონ: პრრტიკულე სეყორულე სი6<როპი, 

მერტებგრ ეპილეფსიური - სღო4ა პოთაოოობთი (ლათ. რისი -ზრუნეა, სერძნ. იიითხიიი-თაღასხმა). ეპილეფსიური 

გულყრის ეკყივალენტ ის ერთ-ერთი უორმა. ცნობიერების იოლი დაბინდეის დროს ავაღმყოფი განიცდის გარე სამყაროს 
ბრუნვის ღა საკუთარი წონასწორობის დარღვევის შეგრძნებას. წონასწორობის დაცეისას იგი ბრუნაეს საკუთარი ლერძის 
გარმემო, მაგრამ არ იცემა. დამახასიათებელია სახის კანის სიფერმკრთალე, შესაძლებელია უნებლიე შარღეა. 

მარრესო სირერსა დეი - აითითს იოთარდთიტ (ლათ. VროV§0-ბრუნეა, ბერძნ. ხყთსL-სამეილ-ოსნო). აღმოცენდება 
მწეავე ფსიქოგენიის შელვგად ისტერიის დროს. ცნობიერეი» შ-იძლე"ა იყოს შეეიწროებული. განსხეავებით 

ეპილეფსიური ყ-გან, უნებლიე მარდეა არ აღინიშნება. 
ვესტშა“-ბემპქს სიმპტრმი - მიუ42”- ნაით იითIVCV (VთMის#I #.X.0., 1906:8სიMC 0 . 1928). გუგების კატატონიური 

უმოძრაობზის სიმპტომი. ალინიმნება გამოხ»:= 2: კატატონიური სტუპორის ღროს. გუგები პერთოდულაღ უფართოვდება 
წამების, საათების, დლეიბი" გ.სსავლობაში, არ რეაგირებს სინათლეზე, აკომოდაციასა და კონეერგენციაზე. გუგების 
აბსოლუტურ», უ2.-4რაობა ხან ალმოცენდება, ხან ქრება. ვესტუალი ამ დროს აღნიშნავდა გუგების ფორმის ცელილებას 
«“აM'ოსეიათად, სხეულის კუნთების რიგიღობას, 

მ:სტაშალის აზრრაფობია · მათი» აღიაჭინი« (VVიI ისი! C., (871). ის. ა8რრა შობია. 
მესტფალის გწვაშე პარანოია - ზოისათ ითოთი დიიდი (VთIსა!) C., 1876). იხ. პარარრია ჭწვავე 
მესტშფალის სიმპტრქები - ზი–ჯაიი ციიოთრ4ა (წV=8იM) C): 1. მოუსვენარი ვუგვბის სიმპტომი - გუგების შევიწროების 

ღა გაფართოების ხშირი ცვლა. აღინიშნება პოსტენცეფალიტური პარკინსონიზმის, თავის ტეინის სიფილის ური ღაზიანების 
ღროს; 2. მუხლის რეფლექსების არარსებობა ორგანული ცერებრული პათოლოგიის დროს (ზურგის ტეინის ხმობა, 

პროგრესული დამბლის ზოგიერთი შორი ჰ. თაულატუბრ – კატატონიისმატუარი გაშემება აფექტურაღ დატეირთულ 
ა და სინაცი: დ აკა. ი”. 

ჰესტშალის V0 რომი. პრუსმანარი გპზებისა - მიზა CოაიიM 6ითი«იწრი 3ირM08. ის 202უ%მ, 
მმსტშალ-შტრ უმვპელ-უილციონ-კონოვალოვის დაავადება - მითა ია სითთთდი+ მისითთიიიგი 0 ნიილის. 

ის დემპნპრაცია ჰაპარროი2რქბრ ული. 
ვესტფალ-პირშშელღის ტრანსმესტიშზვი ·- ზიგა წსდობით თ უიხთტლილ (V=1ნსი1 C., 1870; MIს-ჯCMI9II M., 

1910). იხ. ტრანსვპსრი ზძი. 
მქსხლერის სკალა მქსსიერებისა - ზოიიბია ხით იპო! (VVხღსე1% 1)., 1945), მესსიერების ფხიქომეტრიული 

გამოკვლევი–” ტეხტი. მქღგება რიგი სუხტესტებისგან, როზლებიც მიმართულია მექანიკური, აზრობრივი და 
ასოციაციური მეხსიერების შესასწავლად, იძლევა სმენითი და წსეღველობითი, ხანმოკლე ღა სანტრძლიეი მეხსიერების 
ურთიერთდაპირისპირების შესაძლებლოსას. გამოითელება მეხსიერების ასსოლუტური ღა კორეტირებული (ასაკთან 

შესატყვისი) მაჩვენებლები. უკანასკნელი სპეციალური ცხრილის საშუალებით შეიძლება გარღაიქმნას მეხსიერების 
ბკეივბლენტურ მაჩვენებლად, რომელიც შეესაბამება ინტელექტის დონის რანეირებას, ვესსლერის ინტელექტის სკალის 
(რ! ედღვით. 

ვუძალპრის ტესტი - ზოC=ი I (VVიისX 0) ინტელექტის გამოკვლევის ყველაზე მეტად გაერცელებული 

ფსიქოლოგიური ტესტი ექსპერიმენტული შეთოდიკის სუბტესტების სერაის საშუალებით. შემუშავებული იყო ორ 
უარიანტაღ 1949 ღა 1955 წლებში. არჩევენ ვერალეი და არავერბალურ სუბტესტებს სუმარული მაჩეენებელი 
'მოისა, «ნ, ალური კო; აენტიათ (10). აიგმლამბულისებ ს არრათარეთთა წლი. იეიყურადლებიანი, სიხისარ ბეირნობაL. დრომომანიური ავგომაგიზნი, 

ღეიძილის მღგომარეობაზი ავაღმყოჟი საკუთარ თავს ალიქვამს სხეა პიროვნებაღ. გრძელდება რამდენიქე სააიჯი ან 

ღლე, რომლის დროსაც აეაღწყოფი ასრულებს გარეგნულაღ მოწესრიგებულ და მიზანდასახულ მოძრაობებს, რაც 
მისთეის, მისი პიროვნებისთვის ჩვეული არ არის. მიეკუთვნება ისტერიული ტრანსის მღგომარეობებს. . 

შიგილიტეტი - ასსიოლ. ღვიძილის მღგომარეთბა, წარმოადგენს ნათელი ცნობიერების წინაპირობას, თუმცა ცხება 
ღვიძილი ღა ნათელი ცნობიერება ერთი და იგივე არ არის, ღეიძილის მღგომარეობაში შესაძლებელია ცნობიერება 

იყოს დაბინღული; მაგ. გიგილამბულიზმის, ღვიძილის კომის (Cითა I ყ1I58) დროს.
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მიგოტხპი-ლურიახ ვეთოდიკა პიპტობრამებისა. -, მითთღიიი- სისი Mრიით%ი ომოხოაიMი4  (სიხიხიი. IC, 
"MM %ნჩ) ექსპერიმენტულ“ ფხსიქოლოგიფურ« შუთოდიკა გასამუალებითებული დამახსოვრების შესასწაელად, 
გამოიყენება აზროვნების და აფექტურ-პიროენული სფეროს თავისებურებების დასახასიათებლად, ჰიკტოგრამა-ნასატი, 
გასამუალეზითებული დამახსოერებისთვის. აქვს დიღი მნიშენელობა შიზოურენიის სადიაგნოსტიკოდ. 

ვიგრტასკი-სასარუვის გეთოდიკა ხელოჭნური ცნებპბის ფორჯირებისა - მს-თხიოსCგXბიიბი M600/MM8 

რაიაიდითოით ხილ ათორიგი: იიიწიი (მათთიკი IC. Cიათითს #.C, 1928- 1930). ექსპურიმენტულ–ფსიქოლოგასური 
მეთოდიკა აზროვნების ცამოსაკელეებღ, ახის მეთოდიკის ეარიანტი. გამოსაკელეჟ პირს კლასიფიკაციისთეის აძლევენ 
სტერეომეტრიული ფიგურების ნაკრებს, რომლებიც განსხვაეღება ფორმით, ფერით, ზომით და მათზე აღნიშნული 

ხელოვნური ბგერათაწყობით. გამოსაკულევმა პირმა უნდა ამოარჩიოს ერთი კლასის ყეელა ფიგურა. შედეგები ფასდება 
იმისღა მიხედვით. თუ რამდენი სვლა ღასჭირდა ავადმყოფს დავალების შესასრულებლაღ, რამდენად ლოგიკური იყო 

შოსი მსჯელობა, როგორ იღებდა შკვლევარის ღახმარებას. 
ჭიღეოფსიქოთარაპია - თციიცთილეიდი (ლათ.VI0C-ვხეღავ, ვუყურებ). ვიდეოჩანაწერების გამოყენება ფსიქოთერაპიის 

მიზნით. ავადმყოფს აჩვენებენ საკუთარ ქცევას და როგორც” უცხო, დამკვირეებლის თვალით, აანალიზებინებენ ასეთი 

ქცეეის მიზეზებს ღა თავისებურებებს. გამოიყენება ინდიეიდუალური და კოლექტიური ფსიქოთერაპიის პროცესში. 
ვიდგარპის ვიპროვეთოდი - 8ათიით MMდთათი# (VVIმIი2IX C ML, 1932). ცამოიყენება სისხლსა და შარდში ალკოპოლის 

შვმცველობის რაოდენობრივი განსაზღვრისათეის და ღამყარებულია ალკოჰოლსა ღა კალიუმის პიღროქრომატს 
შორის ჟანგეა-აღდგენის რეაქციაზე. კალიუმის პიდროქრომატის ნარჩენი რაოდენობა განისაზღვრება ჰი პოსულფიტით 

ტიტრირებით ღა კალიუმის იოდიდით. დასაშეებია-ცდომილესა, რაღგან კალიუმის პიდროქრომატი ჟანგაეს აცეტონს, 
ეთერს, ქლოროფორმს, პარალღეჰიღს. ' 

30ზ0ონ0%30 - =ითისთ« ის ვუჯიერიზქი. 
ვ0ზ ეალაზაცია - სფაოთოთი (ლათ. Vცს8I#+-მხედველობითი).ფხიქიატრიაშ.: ფსიქომის მიმდინარეოხის კლინიკური 

ზურათის სახეცვლილება, რომლისთვისაც მანამდე ღამახასიათებელი იყო აზროვნების დარღვეჟები, ხოლო შემდგომში 

მხეღველობითი ჰალუცინაციების დამატებამ, ავაღმკოფურ განცღებს განსაკუთრებული სახე შესძინა. 
ვ0პ0ს გარდამაშალი ს0ნდროქები - 8ი= ირCXი/იძაბ CMჯი0M (VI-ს LI.II., 1956). ის. მარღაჭავალი სი6ნღროეები. 
მიპის რრგანული ღ; 'რომი - 5ით თოანონიით გაძლიცნსდოი (VVIიფი XLII. 1961). ის,დეშეძტსინდრომი ორგანული. 
ვიკის სისტემატიპა ფსხძოზებისა - მით თითა თ3 იფიივიც (VVIიCI §ჯ.წL, 1961). ის. ფსიძოზების სისრევარიძა 

ვიკის მისეღვით. 

უილნევის ოხხ!-ხ0ნდრომი - მ,თთა= ოხსპაოთადი» CVIმიისV6 #.. 1973). ბარ .-C>>5არ<მის ეარიანტი, აღცენლეMა 
ნეიროლუფსიური პრეპარატებო=-5-კვრნალობის ღროს. ხასიათდება ექსტრაპირამიღული ლოკალური სიმპტომატიკით 

- ტუჩების ტრექ,არი (55, ძოპრაობა წამში), რაც მოტვაგონებს კურდღლის ტუჩების მოძრაოსას (ინგლ. ოხხII-კურდღელი). 
მიმურ-შტურნის სიმპტომი - მიის Iთიია თითით (-VIთთ #., 1926; §:C-0 ნ. 1927), აღინიშნება ენცუფალიტის 

შემდეგ ღა თან ერთეის სპასტიკური სიმპტომატიკა ღა ნაძალადევი ყეირილის შეტევები: ავაღმყოფები შემღებიან 
თვალღახრილ მდგომარეობაში, განისილება როტორც სტრიარული დაზააზების ნიმანი. მედის ნაძალადეეი აზრების 
ღა მოქმედებების სინდრომის სტრუქტურაში. სინონ: ტონური ძრუნჩწხმები ცძერსსა- _ ' 

ჭინგ-ჰუპერ-სარტორიუზის სპალა შსიქოპათოლობიური სივპტომებისა - მიო პატივ მთლუთVC ხიდი. 
თიციიიიიიიიმბძი% 6ათი0M0» (VI 1.M., Cილირ- I.6., მილითიო M., 1974). 140 ფსიქოპათოლოგიური სიმპტო2ისგან 
შემღგარი კითხვარი, ჯგუფდება 38 სინღრომაღ. თითოეული სიმპტომი წარმოდგენილია სამი მტკიცებით, რომელიც 
ასახავს მისი გამოხატულების სხვადასხეა ხარისხს. პეტვუვის და მაკკინლის კითხვარის (MMIXV) მსგაესად, ემპირიულია, 
დამყარებულია თვითშევასებაზე. მოწოდებულია შიზოურენიის, პარანოიის, ცირკულარული ფსიქოზის მანიაკალური და 

იული ფა! , იის, პიროენების პათოლოგიური . ეიღმაბდბს რრწაღა მერესრული სმეროსალერ იი ე ს ხური განე მან ე ეეე ფილლთრით 
(M”Iიძაძს"Iძ, 1901). ცერებრული ათვროსკლეროზის სიმტომები, რომელიც აღინიმნება ინსულტისწინა პერიოღში: 
თავის ტკიეილი, თაებრუსხვევა ღა მეხსიერების მკეეთრი გაუარესეხა, 

უ0რაზინმა - თივოყი (ლათ. VV-მამაკაცი, ბერძნ. 5/9-ქალი). სქესის აღქმის გაუკუღმართება, როცა მამაკაცი თაეს 
გრძნობს ქალაღ, თუმცა, ქალურობის რაიმე ფიზიკური ნიშანი არ აღინიშნება. 

ვ0რაბო - «ი: (ლათ. VI- მამაკაცი). მამაკაცური ქალიშეილი. 
მირბგობამია - =დჯოოსთ# (ლათ. VV§9-ქალიშვილი, ბერძნ, §29I/-მეუღლე). ქორწინება, როცა მეუღლეებს ღიღი ხნის 

(თვე, წელიწადი) განმავლობაში არ შეუძლიათ სქესობრიეი ცხოვრების დაწყება. ხმირი მიზეზია ვგაგინიზმი. 
შმრილისაცია - Mიტი+რი)ი (ლათ. VსI6-მამაკაცური, მამაკაცისთეის დამახასიათებელი). ქალეზში მამაკაცური ხაზების 

გამოჩენა. აღინიზნება ანღროგენური ჰორმონების მომატების შედეგად (ჰორმონული პრეპარატებით მკურნალობა), 
თირკმელზედა ჯირკვლის სიმსივნის ღროს. სინონ: მახპ ულინ0ყაცეა. 

ვირილიზაცია თანდაყოლილი - სდიოფგთთ 0X8>08ჩ აღნიმნული მდგომარეობა განპირობებულია პრენატალურ 
პერიოდში ანღროგენების რაოლენობის მომატებით. ქალებში შეიძლება გამოვლინღეს კლიტორის გადიდებით, 

მამაკაცის ნორმალური სასქესო ორგანოების თანაარსებობიო საშოხა ღა საშგილოსნთსთან ერთაღ, დანარჩენი 
თეისებებით ისინი ნორმალურ ქალებს წარმოადგენენ. ასეთ დროს მნიშენელოვანია მშობლების ქიერ სქესის 
იდენტიფიკაცია ღა შესაბამისი აღზრღა. წინაალმ? შემთხეეეაში ადგილი აქეს პჰერმაუროდიტიზმს. სინონ. 
ფირი? თ პდა %Xსრძვლის  იაჭრპლაზიჯ, არრეძებენიტა ი ს06რრომი, მეს პერმაუროლიტ 

მ0რილიზვი - =-X<% ქალებში მამაკაცასთუის ღამასასიათეხელი სომატური და ფსიქიკური თავისებურებების არსებობა 
(განიერი იეჭები, ვიწრო მენჯი, უხემი სმა, პირსუნტიზმი, უხემი მოძრაობები, სპეციფიკური მამაკაცური ჩეევები, 

მიდრეკილებები). სინონ: მაV4ულინი%ვი, 
ვისურ-კამზურის ბრდმა პარაშყიტებირ დაზფიანებისა - მიი» იგ-#არილა ნენა ითა XCრიაი იპ მეხს (VVIC+იI 5 

ILფ%- II.. 1966), იხ. ბოდვა ჰარაზირებით და ზიანპზისა, 

ეისპოზურობა ფსიქიკური პროცესებისა - =-თიით+| MC )0MM6CCMX იი0ს6C08 (ლათ. VI50060§ · წებოეანი)- 
იხ. სმპლარნრმ.



ვროიოს პონსენცია ასაკობრივი აათომორ ფოზისა __1413 

ე0ტმააპ-მძბობის ს0ნ–რომი - ყოთ«2C- 3რ60M2 CMIIით/ (VVIVი9»I 1., 1861, -ხით IC.#., 1945) შეტეეისმაგეარად 
აღმოცენებული უკიდურესაღ არასასიამოვნო შეგრძნებები პარესთემიების ლა ტკიეილის სახით წეიეის გარეთა 
მედაჰირზე და ტერფში. მტანჯეელი შეგრძნებეხი ძლიერღესა მოსეენებულ მდგომარეობაში, ღამით, ღა მცირდება და 

ქრება ფესების მოძრაობისას. სიმპტომატიკა ხმირად ორმხრივია, სიმეტრიული, ზოგჯერ უსიამოენო მეგრძნეხები 
ჭარბობს ერთ-ერთ რომელიმე კიღურში ან გამოირჩევა ალტერნაციული ხასიათით. თან ახლაეს უძილიიბა, აღინიშნება 
სხეადასხეა სომატური ღააეადებების (ჰი პოქრომული ახემია, აეიტამინოზი, ეენური სტამი), ორსულობის დროს. ამ 
შემთხეევებმი პათოგენეშში მნიშენელობა ენიჭება რკინის, პანთოტენის მჟაეას დეფიციტს (MიწძMიძიL M. 1953). 
აღწერილია §.–უ. V-ის აღმოცენება ფსიჭთგენიასთან ღაკავშირებით (Lი§C-ხი„ I., 1973). რიგ შემთხვევებში ატარებს 

ოჯაზურ–შემკვიდრეთბით ხასიათს გადაცემის აეტოსომურ-ღომინანტური ტიპით (CMხიო #.#., 1960), აღინიშნება 
ტრანზიტორული ნეიროლეფსიური ექსტრაპჰირამიღული ღარღეევების ფარგლებშიც, როგორც მისი იოლღი ფორმა, 
აკათიზიის წინამორბედი (ით 8, 198), სინონ: ს0ნდრრპი მოუსეჯნარი შქსებისა. 

ე0ქტივოლოგია - 8/Mსიიიძო4ი (ლათ. VICწთი-მსხუერპლი). კონცეფცია, რომლის თანასმაღ, დანაშაულის მსხვერპლის 
როლი განსაზღერულია სპეციფიკური პიროენული, ზასიათობრიეი ღა შორალური თეისებებით, დამარალებულის 
პიროვნული ხაზებით, მისი სოციალურ-კულტურული თავისებურებებით, დანაშაულებრივ სამყაროსთან ურთიერთობით, 
დანაშაულის ჩადენის მექანიზმში თაეისეხური როლით. გამოიყენება სასამართლო ფსიქიატრიაში, ამუშავებს 
საბზოგადოებრიეად საშიში ქმეღობების ეიქტიმოლოგიური პროფილაქტიკის პრობლემას და გამოყოფს ღაზარალებულთა 
ვიქტიზური ქცეეის ფორმებს (ნინითი III, და თანააეტ, 1988), ვიქტიმური ქცეეის ფორმირეხაში განსაკუთრებული 

მნიშენელობა ენიჭება ფსიქოპათოლოგიური ფაქტორების როლს. 
ვიშერის დაავადება - მითფ2 60M-V (VII5CსC% #.L., 1918). აღინიშნება საკონცვნტრაციო ბანაკვბის ტყეეებსა 

და სამხედრო ტყვეებში. დამახასიათებელია სამშობლოზე სეეღა, დათრგუნული გუნება-განწყობა, აუტისტური 
ჩაკეტილობა, აჰათია, ხმაურის აუტანლობა, მუხსიერების და აქტიური ყურადღების კონცენტრაციის შესუსტება. ამ 
დაავადებისადმი განსაკუთრებით მიღრეკილნი არიან უინიციატიეო პიროენებები. სინონ. ლააჭადება 
მაეთულსლართისა. თ საძონძენტრაც0იო პბანაძების სმწღროპი. 

ე01-ლარიონუვის მეთოდიკა პიპნოტზური ქლვქტროპილისა - მით სითი MC6=0 ოთათიაირობითი 
(მის MM, Iსიდიით» 8.1, 1957). პიპნოზური მთაგონება წინ უსწრებს ვლექტროძილს. უკანასკნელი ერთეება იმ 
მომენტში, როცა ჰიპნოზური შთაგონების გაელენით აეაღმყოფი იძინებს ა6 უკვე სძინაეს. ღენის ჩართეისას ძილი 
სწრაფად აღწევს მნიშენელოვან სიღრმეს ღა მიმღინარეობს მშვიღად, წყნარად სეანსის ბოლომღე. 

ქისვან0ის ნემიროვეგეტატიური სინდროვჭ0 - მXMა=> ყიჩელფიოლა მპა CI9Mეი0M (VICხთ9იი 8.. 1934). 
ის. მპმზპტატიშრი ს06Cრრპი. · 

მნება - თფი. ძლიერი, მყარი, ყოვლისმომცეელი გრძნობა, რომელიც დომინირებს აღამიანის სხეა სურვილებზე 
და განაპირობებს ინღივიღის მისწრაფებებისა და ძალების მიმართვას ენების ოხიექტისაღმი, 

ეოლპერტის იმაზგრთერაპია - მიაიბთა I)0CI0160პIIი (ლათ. სთხვი-სახე, მსგავსი) (80ისიტი+ IC, 1968). 
ფსიქოთერაპიული მეთთდი, ავაღმყოუის წიერ ამა თუ იმ წარმოდგენის, მღგომარეობის, შეგრძნების წარმოსახვა. 
ფსიქოთერაპჰეეტის დახმარებით აეაღმყოფი აქტიურად ქმნის წარმოსახეის ხაგს, რომელიც შეესაბამება მოცემულ 
სიტუაციას. იქმნება დომინანტების და დინამიკური სტერეოტიპების მყარი სისტემა, მუხრუჭდება ნეეროზული სტერეოტიპი. 
აეადმყოფი ითეისებს ჰიროეუნულ წინაპირობას, რომელიც ხელს უწყობს ახალი, ჯანსაღი ურთიერთობების შექმნას. 

მოლუნტარი%მი - იითი|ი3აცM (ლათ. V0Iცი1#-ნება). 1. თდებლიხტური ფილოსოფიური კონცეფცია, ნებას განიხილაეს 
როგორც «სულიერი ცხოერების» ლა აღამიანის ქცეეთს საფუძველს, ყოფის უმაღლეს პრინციპს. ამასთან, ნება 

წარმოადგენს არა აღაჩიანის მიზანდასახული უსიქიკური მოქმედების გაცნობიერებულ გამოელინებას, არამეღ ღმერთის 
მიერ განსაზღერულ ზოვლენას. დასრულებული სახით ფილოსოფიური ვ. უორმულირებულია ა. შთჰენჰაუვრის 

ნაშრომებში.2. თეითნებური,ხუბიექტივისტურო გადაწყეეტილებები, რომლებიც უგულებელყოვს ობიექტურად არსებულ 
პირობებს ღა კანონზომიერებებს. 

მოპ06 უV0 - MM0ო/C ღებინება. დააეაღების (ძირითაღაღ საჭმლის მომნელეხელი ტრაქტის) სიმპტომი, თუმცა, აღინიშნება 
ფსიქიკური? დაავაღებების ღროს - ღილის ღებინება ლოთებმი (ალკოპოლიზმის დროს), ისტერიული ღეზინება 
ფსიქოგენურ-მატრავმირებელ სიტუაციებში. 

უქორობირვჭის ნარევი - ჩიიინთ ი«-ო (8იდინსი CIL 1955). მოწოღებულია ეპილეფსიის სამკურნალოდ ღა შეიცაეს 
ჰექსამიდინს, ღიფენინს, ნიკოტინის ღა ტლუტაჩინის მჟავებს, დიფაცილს, კოფეინს, გლუკოზას. მზადღღება კაფსულეზში. 

მკურნალობის კურსი ხანგრძლივია. ამეამაღ თით; არ იხმარება. 
ჭორონპრვის ეაბლ, ჩამოტოვპბული დეაპიუტები - –თძლთძლძწძლძ”ძ”წ–-– 

L"IL I968). ეპილეფსიის დასაწყისის ერთ-ერთი ტიპი; დამახასიათებელია სანგრძლიეი ფარული პ იოდი, რომელიც 
მოსდეეს 3 ჯლის ასაკაზღე განვითარებულ კრუნზსვით-სპასტიკურ პირეელ შეტევას. ფარული პე აჯიღის ღროს არ 
აღინიშნება ეპილეფსიის რაიმე კლინიკური ნიშნები, თუმცა პრც ანტიკონეულსიური თერაჰია ტა :ება. გულყრები 
(კრუნჩხვითი ღა მცირე არაკრუნჩხვითი პაროქსიზმები) ხელახლა იწყება პუბერტატულ ასაკმი, არაიშვ »აღ ეგმოგენურ 
და ფსიქოგენურ ფაქტორებთან დაკავშირებით. კლინიკური რეცილღივის მომენტიღან აღინიშმნ "ა ლააეაღების 
პროგრედიენტული ღა სმირაღ არაკეთილსაიმედო მიმდინარეობა ეჰილეფსიური ჭკუასუსტობის მე რებით სწრაფი 
ჩამოყალიბებით. ღამახასიათ ია ჭეშმარიტი ეპილეფსიისათვის და არ აღინიშნება სიმპტომურის ღროს. 

ა პრრონპოვის  აბხალ-აპურა ამით ანდალაუია (მიწითხინ LL 072 ის პპსანსიაშრა ს ს 
შრრონპოვის ცეფალგოლეჯია · მიითით.. თიჭაიითოს (8იხიძიც IL I983) ის 0ეწალპოლეშსია. 
პრონრს პონცეფცია ასაპშბრიქე პართრპორფოზისა - მიიძი Cთთღიი|ი ყივოთით იაჯიიჭი” (8ილი0 MIII, 

197ს. ღამყარებულია ბავშეთა და მოზარღთა შიზოფრენიის კლინიკის ანალიზზე. შიზოფრენიის და სხვა ფსიქიკური 
დაავადებების კლინიკური სურათის ასაკობრიეი სახესსეაობა ღაკაემირებულია ორი ძირითალი ფაქტორის 
ურთიერთქმედებაზე - პათოლოგიური პროცესის თეისებრივი თავისებურებანი ღა ბაეშეის ასაკობრივი განეითარების 
ფჟაშები. განსაყკუთრებულაღ თეალნათლივად ჩანს ასაკობრიეი პათომორფოზი ბავშვთა, პრეპუბერტატული ღა 
პუბერტატული: ასაკის შიმოფრენიის კლინიკური თაეისებურებების შეღარებისას. დამახასიათებელია აგრერეე 

მიზოჟრენიის კლინიკის სახეცვლილება მოგვიანებით ასაკში (Iიხიანი 3-L საიXილიბ ჩ.%. 1969).



114  §უ#პრიზVპე 

ვუა0ჭრი%?0 - »ა»IXიVღ (ფრანგ. =ი)XI-ღამკვირეებელი, მეთვალყურე). ზექM რი პ ქსუალ სექსუალური პერეურსიის სახე, სექსუალური 

ლტოლვის დაკმაყოფილების ჩანაცვლებითი საშუალება, გამიშელებული სასქესო ორგანოების ან სქეIსიბრიეი აქტის 
თვალთვალისაღმი მიღრეკილება. სინონ: Vბორროშილია, მექსოსპოპია, 30%0თ§ეყ2ე, 

ვუღ-წორმანრ სიშორე · ჩიაგჰმიიდსი. თიკიიV . (Vიი0 M., Mიწთაი II.M.. IMI). ამაგროზული იდიოტიისსხ 
თანღაყოლალი აო „ ვლინღება ბავშვის დაბადების პირველივე დღეებსა ღა კვირაში. დამახასიათებელია 

პიღროცევალია კროცეფალია, კრუნჩხვები, კიდურთა ღამბლები, სუნთქვის ღა ყლაჰეის მოშლილობანი. ნერვულ 
კსიქიკური განვითარება ჩერღება, სიცოცხლის. პირეელივე თუეებმი ლეტალური გამოსავალი. მემკვიდრეობის 
ავტსოსომურ-რეცეხსიული ტიჰი. 

ვულვიზმი - «ი ი859 ს
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ზაეილიაჯნსპაიას ვეთოლიკები კონტრასტული ფიიპოთვრაპიისა - პათსირიღდი ალიასილა «ისიიიCიიიი ითრითოფიი #4 
რიფთილთი» ILICL 1965. დამყარებულია პათოლოგიურად შვცვლილი ასოციაციების პათოგენური როლის 
გართეალისწინებაზე უსიქოპათ.ლოგიური სტრუქტურების ფორმირებაში. გამოწეეული ასოციაციების სასიათი სახეს 

იცელის ღაავადების კლინიკური სურათის, ღინამიკის ღა ავაღმყოფის პიროვნული თავისებურებების მიხედეით. ღაღებითი 
ასოციაციების მეთოღიკა გამოიყენესა ნექრასთენიის, ციკლოფრენიტის, ციკლოთამიური დეპრესიის, ცერებრასთენიური 
სიმპტომთა კომპლექსის მკურნალობის ღროს, ალკოჰოლიზმის დროს გამოიყენება უარყოფითი ასოციაციების მეთოლიკა, 

რაც ხელს უწყობს აეადმყოჟის სასიათობრიეი თავისებურებების კორეგირებას და იწეეეს ნეგატიურ ემოციურ რეაქციას 
აუადმყოფური მღტომარეობის გამოვლინებებზე, 

ზავძლეანსძაძას სივმპატ 520 #ჯარლაქპროის ჰპიებმსა - პაპთრლიი იიიიოაM ითაოთ იხგართიძი (პეთხითლია4 
XLM#, დ1?7. ის. ბიპაროაი მსართამართ ჰმებისა, 

ზავილიანსპის სიპპატოვი ალკოპრლიზვისა - პათსითიითი Cათდა: 1ო<თხიფდიო (ძითსსიაირ VIII, 1956). შეკითხვაზე, 
რომელი სპირტიანი სასმელეზის გამოყენება უხღებოღა ავაღმყოფს, აღინიშნება მიმიკის გამოცოცზლება, ღიმილი 
და ხმირაღ სიტყყიერი პასუხის გაცემამდე, იტი აარა% ილოკავს. ერთტეარი მიმიკურ-გტემოენებითი რეულექსი (იხ, 
ზგზოცირიპის სი2პტომთ. გვხვლება ალკოპოლიზმის დროს 50-60%-ში გამოჩარხომების ღა ალოპოლური სასმელების 
სუროგატების გამოყენებისაღმი ტენდეციასთან ერი 

ზაზოს ტესტი ცსომელებისა · პალი 1=> თითით (22 IL, 1960). პროექციული პიროვნული მეთოღიკა 5 - 12 
წლის ასაკის ბაეშვთა გამოსაკელევაღ. შედგება კითხვების ნაკრებისაგან, რომელიც აღგენს, თუ რომელ ცხოველაღ 
სურს ბავმეს გაღაიქცეს ლა რატომ. გამოიყენება ალ პიროენული ტენდენციების და ფასეულობების, მისი 

ბის, რეაქტიულობის ლა პოზიციის გამოსა; 
სააბოპიწაფგტშიმ პარაადაპრირ სული რეანბეკბი პიროვნებისა - ვააა 2ტტიოთიატ წთიიგთიობიი 

ათას აიCM აირი ML, 680 ის. რპაძციქბი პირრვნული აფეპტური პარაადაპტირებ ული. 
ფაიმფვის დეზინტეზრაციული დევიაცია ასოციაციურტ პროცესისა -· პით გლსოლთორისC «ითი 
პვითთროსხხო დიიი60> (მირა X, 1979 ის. Cმსინრძმრაციპლი დაჭეაძია ასოცმაძ0შრ0 პრო0პსისა. 

წყაიმოვის პოეშიციენტი აზროვნებითი გასლებილობისა · შ3ისაიგა ჯივჭანიაიL ი030088M%0-M ხდა CMM#M. 
მგიად» ML, 106) ის მასლეწილობა, 

ზამიტელბერზერის სინდრრპი · პათტინთია თადი“ (§ა!იხა/ყთ X., 1952). იხ. მდირტმა ამავრრზული 

ყსამტალბურზმრის შრრმა. 
წაკელის მეთოდი - ვიაღიი Mლივ (59M> M., 1935), ის. მნსულშიპომატოზური მქრაპია. 
წყანგმილის სინდრომი - 3პათ»ით თთხდიM ის. აპრაძსმა-აგნოზია. 
წყანდკოფის ამამროზულიე იდირტია - Cასჯისტა აათაიითობთააი «სითი (5ააძხი” #., 1968) ის. იდეუტია 

აპვავრრზჯზული ზანრარშის შრრმა, 
ზატესის იპრძონდრიულიეი დეპრესია - 3აოათ ს|თიჯთხთლითი ებიიილი დ»!ო IM., 1955). იხ. რპპრპსია 

მაოძონდრიულ“ი. 
სასს-ბვორზის რეაქცია - 3პ3MC-I XXV ილაიდა (50ს§ წL, CიიLჯ) V .). სიფილისის სეროდიაგნოსტიკის რეაქცია. 

სისხლის შრატს დამატებული ციტოქოლური ანტიგენი არ იყო კონცენტრირებული და რეაქცია შიმდინარეობდა ხელა, 
რაც საფუძველად ღაეღო აღნიშნული რეაქციის მზაკს-ვიტებსკის რეაქციით შეცვლას. 

ფზასს-მიტებსკის რეაქცია - 3აXთ-8ონთიო ილო (39Cთა II, VVIIახ9M) L., 192ჩ).სიფილისის სეროდიაგნოსტიკის 
პრეციპიტაციის დაჩქარებული რეაქცია. სინონ: ცეტოქოლურს რეაქცია. 

წყასს-ლევის ტესტი ”აუგმამრიბელი წინადაღებპბისა - CXXC-II= (CC ყფანიშოძრი: იინგიითრი (52 

ჰM+-1L4» §.,1950).პროვქციული ფსიქოლოგიური მეთოღიკა. გამოსაკვლეეს აძლევენ 60 ღაუმთავრებელ წინაღადებას, 
რომელიც მან უნღა დაამთაეროს. წინადალებები ღაყოფილია I5 ჯგუფად, რომელთაგან თითოეული ახასიათებს 
გამროსაკელევის ღამოკიღებზულებებს მაჩისაღმი, ღეღისაღმი, ოჯახისადმი, ნაცნობებისაღმი, თანაექშრომლებისადმი და 
ა,შ. წინაღადებების ზოგიერთ ჯგუუს აქვს დამოკიდებულება აეაღმყოფის მიერ განცდილი შიშის, დანაშა ულის გრძნობის
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თრამდაცვა ფსიქიკური · ალია ითისობოთი (გერმ. #ხ%იხL). ფხსიქოანალიზში არაცნობიერი ფსიქიკურ: 

პროცესების ერთობლიობა, რომელიც მოწოდებულია დაიცვას “მე” რეალობისაგან (როგორი: წესი, ბაეშვობამი) + 
ლტოლვფთხაგან და (ან) ““ზემე”-გან (მომრდილებში). თავდაცეისთეის შეიძლება გამოიყენებოლეს ნებისმიერი ფსიქიკურ 
პროცესი ან მოღვაწეობის ფორმა (შრომა, თამაში და ა.მ), აგრეთვე სპეციალური რამლაძეითი 2ეძანიზმები („ს 

თავდაცვა ფსიქრლოზიური · »ისი» ითიიიიოობოთ პიროვნების სტაბილიზაციის რეგულაციის სპეციალურ, 

ს»სტემა, მიმართულია შფოთვის მემცირების ან თაუილან აცილებისკენ ღა ღაკავშირებთი=,5” კონფლიქტის 
გაცნობიერებასთან. == · 

თაჭდაცვითი მექანი%სვები- =ათთი> Mრთატლაის ( გერმ. #ს«იხოიალ»სხდიი), ფხიქოანალიზში: უსიქი, კურა 
ღაცვის სპეციალური ფორმები, გამომუშავებული ''შე'-ს ძალებით. მათ მიეკუთენება გამოდევნა, სუბლიმაცია, რეგრეMა 
და სხვა. ის, წრ/0რის ქპქანიზმაბი წსიქულოზიხური რთავდაძვისა. 

თამის რეინის ვლეკტრული აქტიეობის ტოპოგრაფია - ჯიიიიიტაი ვითღიიორთ0ჩ პლობმიხCM ი0M03Mი?ი Mით>L 
მეთოდის არსია ტვინის სხეაღასხეა უბნებში ელექტრული აქტიეობის გარკვევა. ამ მიზნით თავის ქალას კანზე 

მოთავსებული ელექტროდების სამუალეხით ხდება ეეგ-სა ღა გამოწუჟული პოტენციალების ვიმუალიმაცია და თაეს 
ტვინის უბნების ელექტრული აქტივობის ციფრობრივი ტანსაჩღვრა სამი უახლოესი ელექტროლის მაჩეენებლი 
სამობრივი ინტერპოლაციის გამოთელით, მიღებული მონაცემები გამოიყენება შიზოურენიის სადიაგნოსტი, ო 
აღნიშნავენ, რომ აწეულია ტეინის ელექტრული აქტივობა, გამოწვეულ პოტენციალებს აქეს სიერცითი ღა ს ათ” 

განსხვავება, ტვინის მოგიერთ უბნებში გამოხატულია ბეტა»-ტალღების აწეული ასიმეტრიული აქტი–– ი; შუბლს 
მიღაზომი ღელტა-ტალღების აქტიეობის მომატება. 

თაჭის ტკიეილი - «იიიაC»ი 6ი ყველაზე სშირი სიმპტომი კლინიკურ პრაქტიკაში. 2? სი წოიცავს თავის არე 
ლოკალიმებული ტკივილის ყველა ტიჰს, უსიამოვნო შეგრძნებეჩს და დისკომუორ–= მდგომარეობას. თ.ტ. შეიძ, 
იყოს სერიოზული დაავაღების ნიმანი (მაგ, თავის ტეინის სამტენე) ან ქხაჯავდეს მხოლიდ სლაეეეივებეს თ 
ღაძაბულობის მდგომარეობას. ტკიეილის სინდრომი აღმოცენდება იმ,ბსთხეევებმი, როცა იცვლება ტკხეილის აღმქმელ 
სტრუქტურების ფუნქციური მდგომარეობა და აღრე გატარებ»”ჯნ იმპულსი იძლეეა ტკივილის შეგრძნებას. გამოყოფენ 
ტკიეილის აღმქმელ ექსტრაკრანიალურ სტრუქტურებL; როზლებიც განლაგებულია თავის ძელოეან წარმონაქმნებმე 
და მასთ გარეთ (კანი, კანქვეზა ქსოვილი, კუნრენი, მყესები, აპონეეროზი, არტერიები, ნერვები ღა განგლიები, თვალები 
სტვირის ღა მუა ყურის კუნთეს=-ჯყოიოსტეუმი, პერიკრანიუმი, კხილები, პირის ღა ცხეირის ღრუს ზედაპირი! კა 
ინტრაკრანიალურ სტრუეყურებს, რომლებიც განლაგებულია თავის ქალას მიტნით (ტეინის მაგარი ცარსი „, ებეზ 
წინა, შუა ოა კკახა ფოსოში, ტვინის მაგარი გარსის სინუსები ღა მასთან ახლომღებარე გარსი, ტვინი! პსხეილ 

სროტყოიები ფუძესა და კონვექსიტურ ზედაპირზე, მენინგეალური არტერიები და მათთან ახლომღებარე „ინის მაგარა 
ტარსი, ტვინის მაგარი გარსის ღუბლიკატურები განსაზღვრულ არეებში (MIX რიხი, სიი1ითსთ 6 ხდ), ტეინ« 
მგრძნობიარე ნერეები (V, VIII IX, X) და კისრის პირველი სამი ფესვი). ტკივილის შემგრძნობი სტრ>“ „ურები რეაგირესს 
შემდეტ გამღიზ»ანებლებზე; 1) შეჭანიკურო: ა) ს2C(0, როცა მაღალი სიმკვრივის მქონე ტკივილი“ აღმქმელი სტრუქტურა 
განიცლის დაძაბულოხას ღა ღაჭიმულოხას მაგარი წარმონაქმნების მხრიღან; ზ) ძC|0=4M. ” „ცა ტკივილის აღშქმელ 
სტრუქტურა განიცლის ცღომას მექანიკური ძალის მხრიღან, გ) VIMIი, როცა ტკიეთ”“ „ს შემგრძნობი სტრუქტურა 
განიცღის მექანიკური ძალის პერპენღიკულარულ ან ტანტენციადუურ ზემოქმეთ“ კას; ღ) ძI19:900, როცა ხდება 
სისხღძარღეთა ღა ანალოგიური სისტემების გაფართოება; ე) 06%#MIი, მისი მექ-“ ,„ზვი მსგაესია ამგვარისა (LXCცის 
დროს, მაგრამ ამ შემთხეეებში მოქმედებს ორი ან მუტი მექანიკური ძალა სხ”  .ასხვა მიმართულებით. 2) თერპული 
(მაღალი ან დაბალი ტემპერატურა ძირითათაო ე“. :.4იმინტის პირობე?“ ), კლინიკურ პრაქტიკაში იშყიათია ღა 
შესაძლებელია მხოლოდ ექსტრაკრანიალურ ტკივილის აღმქმელ სტრ“ ,„ურებთან (კანი ღა ლორწიეანი გარსები! 
დაკავშირებით. 3) მუდმივი ან ცვლადი ელექტრული + ვ" (კლინიკურ პრაქტიკაში იშეიათია, აგრეთვე: 
ღაკაეშირებულია ექსტრაკრანიალურ სტრუქტურებთან). 4) 2” > კრ» ნიყთოვრებები: ა) ტუტე და სხვა ქიმივრ“ 
ლჟოავრებების უშუალო ზემოქმედება, იწეევს ქსოქილები" ,6–კხით ცელილებებს ან უშუალო ტალიზიაჩებას, იშვიათია
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ღა ესება მხოლოდ ექსტრაკრანიალურ სტრუქტურებს. ბ) ენდო– ან ვგზოგენური ქიმიური ნიეთივრებების 
ჩემოქმეღება, რაც ამცირებს ტკიეილის ჩღურბლს. თაეთს ტკიეილი სემიოლოგიურად შეიძლება ღაიკოს რამდენიმე 
»ჯგუჟაღ: პულხირებადი ტკივილი - ტკივილის შეგრძნების გაძლიერება და შემცირება პულსთან სინქრონულად. 
როგორც წესი, ტეივილი აღმოცენდება არტერიული, ხმირად ექსტრაკრანიალური სისხლძარღეებიდან. ტკიეილის 
შეტეეის დროს არტერიები გაფართოებულია ღა პულსური ღარტყმის დროს ღიშიანღება ტკიეილისადმი მგრძნობიარე 
ღაბოლოებები არტერიის კედელში, რაც იწეეეს ჰულსირებაღ ტკივილს. ტკივილი ძლიერღება სისტოლის ფახაში ღა 

სუსტღება ღიასტოლის ფაზაში. ტკიეილის ეს ტიპი გეხედება კლასიკური და მარტიგი შაკიკის, პორტონის სინდრთვის, 
ზოგიერთი ინტოქსიკაციის, მოგიერთი ფორმის სახის ნეერალგიის ღროს, ნევრალგიურ« ტკივილი - ტკიეილი 
აღმოცენლება უეცრად, წინამორბელი ნიშნების გარეშე, სწრაფაღ აღწეეს მაქსიმუმს, გრძელდება რამღენიშე წამი 

ღა სწრაუალ ქრება. ლოკალიჩზლება სახის ან თაეის ერთ მონაკეეთში. შეტეეის შემღეგ აღინიშნება მუალედი 
(გრძელდება რამდენიმე წუთი ან დლე), რომლის დროსაც ტკივილი არ არის. შემღგომ ტკივილის შეგრძნება კელაუ 

ალმოცენლება. ასეთი ტკივილი აღმოცენდება ნერეულ ღეროში, ტანტლიამი ან ნერეულ ფესემი. ტკიეილის ეს ტიპი 
დამახასიათებელია სამწეერა ნერეის ნეერალგიისთვის, ენა-სახის ნერეის ნეერალგიისთვის, ჩარლინის 
ნეერალტიისთეის, სლუღერის ან პანტის ნევრალგიის შოგიერთი სახისთვის, ჰპორტონის სინღრომის ზოგიერთი 
შემთხვეეისთეის. მუდმივი ტკივილი - ტკიეილის შეგრძნება მუღმიეია ინტენსიეობის უმნიშენელო ვარიაციებით. 
ჩვეულებრიე უფრო სუსტია ტკივილის პულსირებად ღა ნეერალგიურ ტიჰთან შეღარებით. ტკივილი ალმოცენღება 
ტკიეილისაღმი მტრძნობიარე სტრუქტურების (ტეძნის მაგარი გარსი ღა მისი სინუსები, ტკეიხვილისადმი მგრძნობიარე 
სისხლძარღვები) დაძაბულობის ღროს. ტკივილი გრძელდება მანამ, სანამ სტრუქტურა განიცღის ღაჭიმულობას. 
ტკიეილის ინტენსიეობა შეიძლება შეიცვალოს თაეის ან სხეულის მღებარეოსის მეცელისას. ტკიეილის ეს ტიპი 
აღწერილია ტვინის სიმსიუნეების, მენინგიტების, სუბარაქნოიდული სისხლჩაქცეეის, პარანაზალური სინუსების 
დაავაღებების, თეალის ზოგიერთი ღდაავაღებიხ, მოწამელის, ჰი პერტონიული კრიზების და სხე. ღროს. ფსიქოგენური 
ტკივილი - ხმირაღ აქეს მუღმიეი სასიათი ღა მისი ინტენსიეობა შეიძლება მნიშენელოენად შეიცეალოს აეგადშყიფის 
აფექტურ მდგომარეობასთან დაკავშირებით. ტკიეილი ხშირაღ ლოკალიზებულია თხემის ან კეფის არეში «ზაჩქანის», 
«საეარცხლის», «თავზე სიმძიმის», «სალტის» და ა.შ, სასით. ტკიეილი ზასიათღება როგორც ისიცსეა, «წეა», «ყინული» 

და ა.შ. ობიექტურად - ექსტრაკრანიალური სტრუქტურების და კუნთების ტონუსის მომატეხა, რომელიც წარმოადგენს 
ტკივილის მიზეზს ან შედეგს ღა ყოეელთვის თან ახლაეს მას. ნერვული სისტემის ღაავაღებათა ნაციონალური 
ინსტიტუტის თაეის ტკიეილის კლასიფიკაციის კომიტეტის მიერ მშემუშაეებული ღა მოწოდებულია თაეის ტკიეილის 

შემღეგი კლასივიკაცია:სისხლძარღყოვანი თაჟის ტკივილი შაკიკთ ტიპთა (ის. 20ძ0ქ0, თავთ ტკივილი აღმოცენებული 
კუნთოვანი დაძაბულობის შედვგად; თავის ტკივილი აღმოცენებული დეპრესიის, კონვერსიის, «იპოქონდრიის 

შედეგად; სისხლძარღვოვანი თავის ტკოგოლის არაშაკიკის ტიპის; თაჟის ტკივილი აღმოცენებული დაჭიმულობის 
შედეგად: თავის ტკივილი აღმოცენებული კრანიალური სტრუქტურების ანთების შედეგად; თავის ტკივთლი 
აღმოცენებული თაგისა და კ»ხრის სხუა სტრუქტურებას პათოლოგიის დრთხ; თავის ტკიგილი აღმთცენვბული 
თვალის სტრუქტურების პათოლოგთს დროს; თაჟის ტკივილი აღმოცვნებულა ყურის სტრუქტურების 
პათოლოგიის დროს; თავის ტკივილი ალმოცენებული ცხვირისა და პარანაზალური ზინუსების პაოთღლოგიის 

+ თავის ტკივილი ამე ლებ ს კბილების ღა ყბებთ პათოლოგიის თის თავის ტალი აღმოცენებული 
LC. და, 2; ი L) თაათი. 8 

ეაწერაბე რაკ რარონ კვირ ვრა ესო აიარა არაინ არვარ ანაბრის აღმოცენდება 
გაეილასაღრი მგრძნობიარე  ნტრავრანიალური მარაროიო (ძირითაღად მსხვილი სისხლძარლვეეის) ღაჭიმულობის 
ან ქალასმიგა წნევის ცელილების შედეგად: ა) ტეინის, გარსების ან სისხლძარღეების პირველადი ან მეტასტაზური 

სიმსიენეები; ბ) ჰემატომები (ეპიდურული, სუბდურული ან პარენქიმული); გ) ახსცესები (ეპიდურული, სუბლურული ან 
პარენქიმული); დ) ლუმბალური პუნქცია, რასაც თან ახლაეს ლიქვორის მკეეთრი შემცირება; ე) უფსეეღოტუმორული 
პროცესები ღა ტეინის შემუჰება. 

· ტ. დეპრესიის, პონეერსის ან იპრპონდრიის ფპედვგად - + 6 იიი სილალუაი გ8რXC6I, ისლი 
#ოს ათხათხირL ტკივილის მეგრძნება თავში წარმოადგენს ფსიქიკური ფუნქციების პათოლოგიის გამოელინებას. 
ჩეეულებრიე მუღმიეია, იშვიათად არარეგულარული შეტეეებით, მისი ინტენსიეობა ღამოკიდებულია აფექტურ 
მდგომარეობახა და სტრესული სიტუაციების არსებოხაზე. ლოკალიზებულია მთელ თაეში, უმეტესაღ კეფის ღა მუბლის 
არეში ღა არასოდეს - სასის არეში. აეაღმყოფები ტკივილის შეგრძნებას აღწერენ შემღეგნაირად: «თავი არის ორ 
საგანს მორის, რომლებიც უჭერენ თავჩეი, «თავში ჩაქუჩის დარტყმის შეგრძნება», «თავი რაღაცით არის ღატენილი». 
სინონ: ფსიქოგენური თაჭის ტპივილი, პონპერსიულიე ფაზის ტკიზილი, იპოჰონდრიული რაპის ტკივილი, 
დვარჯიულე თაპის ტპიჯილი. 

L ტ. თავისა და კისრის სსმა სტრუჰტრ შრების პათრლოზიისას · L ნ. <9 თახიხოMM სი)IVX Cნხილო/ი ონილმაა 
M თო ტკიეილის არე განისაზღვრება მიმდინარე პათოლოგიური პროცესის ლოკალიზაციის მიხედვით, უშეტესაღ 
კისრის უკანა ნაწილში და კეფის მიდამოში. გეხეღება კეფა-კისრის ღისპლაზიების, სიმსიენეების,, კისრის მალებში 
ღეგენერაციული ან ანთებითი პროცესების, კისრის სისხლძარღვების ანატომიური ან ფუნქციური ცელილებების დროს. 
ტ. თვალის სრრუქტურების ბპათოლოზინსას - + 6. იი გჯაიიოუ თიო წი» მასი გამომწვეეი 
მიზეზებია: თვალშიტა წნეეის მომატება; თვალშიგა ანთებითი ღაავაღებები, რეფრაქციული ანომალიები და ჯუნთების 
არათანაბარი ღაძახულობა; თეალის გარეთა ნაწილების ანთებითი დაავადებები; ტრავმები; თვალისა და თვალბუდის 
აV ნე, 

· კბილების და ყბების პაროლოზიძსას - L 6. იXI =თოჩიოძ! 3/608 # V-სიCCთX გვხედება: კბილებისა ღა 
ვების ქსოვილების ანთებითი პროცესების; საფეთქელ-ქეელაყბის სახსრის დაავადებების; პირის, ყბების და სახის 
სა სინესია და ა ამ სტრუქტურების ტრა; მების დროს. 

ნცალ “ური ნ. გი ჯ ნ. ი #ანაითაოპით არსითიოMX. ალღხოცენდება პირეელაღი ანუ 
იდიოპათიური ღა მეორეული ანუ სიმპტომური წეერალგიების სახით. გეხელება სამწვერა ნერეის წეერალ:გასს 
(ნევრალგიური პროზოპალგია); ენა-სახის ნერვის ნეერალგიის; ურთა-სასის კვანძის ნევრალგთს (ს-ჯუდღერის სინლროძი, 
10V/6, ხშII ი4608Cხ«); ნამოცილიარული წერეის ნეურალგიის (ჩარლინის სიხდრომქი); ღამუხლული კეანძის ნეერად-ციის



150 თაი, აიითლე 

(ჰანტის სინღრომი); ცღომილი ნერვის წეერალგიის; 0. ჩსIICII0+დიიჯი-ის ხეერალგიის: კეფის ღიღი ნერვის 

წაერალტიის (სუბოქცი პიტალური ნევრალგია) სახით. 
თ. ტ. პრანმალური ნქ0რრპათიქბისას - +. 6 დის სისისოით ჩრდიიპოსიL აღნიშნულ შემთხეეეებში თ.ტ. 

განპირობებულია ნერვული ლეროს, ბირთვის, ფესეის ან ტანგლიის კომპრესიის, იმეჭიის, ინტოქსიკაციური ცელილებების 
ახ მათში მიშღინარე ანთებითი პროცესების გამო. 

წ. ტ. პრანიალური სტრ უმტურეაბის ანთების შფედებზად · L 6. სავა იVIIC #იზანოთ6 ე0თიითM49 CIVVMIX0 
(დითM გკიეილის წარმომობის მიზეზია კრანიალურ სტრუქტურებში მამდინარე ასეპტიკური ან ინფექციური ანთებითი 

პროცესები: ა) ინტრაკრანიალური პროცესები - ინფექციური, ქიმიური ან აღერგიული შენინგიტები, სუბარაქნოიდული 
სისხლჩაქცეეუბი; პოსტპნევმოენცეფალოგტრაფიული რეაქციები; არტერიიტები ღა ულებიტები. ბ) ექსტრაკრანიალური 
პროცესები - არტერიიტები ღა ცელულიტები. 

თ. ტ. პუნთოჭანი დაჰაბულობის შედეგად - L 6. ი-იისო9M6 სთიიიძXრიი )8MMIL ტკივილი ხასიათდება სხვადასხვა. 
ინტესივობის ღა ხანტრძლიეობის დაჭიმულობის, შემოჭერის, ზეწოლის შეგრძნებით. ჩეეულებრიე ლოკალიზებულია 
კისრის ზედა ნაწილში ღა კეფაში, მისი აღმოცენების პათფიზიოლოგიური საფუშველია კისრის და კეფის კუნთების 
დაჭიმულობა და წარმოადგენს რეაქციის სახეს სტრესზე. სტრუქტურული ცელილებები არ ელინდება. სინონ: =თს8CI6 
თონ თით სიაძილსი, ნეპრო%ზული თავის ტკიუილი, ფსიქოგენური თამის ტპივილი, მიალზიური თავის ტპივილი, 

სპასტიპური მ0ალბია. 
თ. ტ. სისსლძარღმოჭანი, არაშაპიპის ტიპისა - L 6 თოთი გოსსითთI-ი0 თიL აღმოცენღება ექსტრა- ღა 

ინტრაკრანიალური არტერიების გაფართოების შედეგალ, მაგრამ არ არის დაკავმირებული მათ მეორად 
ღილატაციასთან. აღმოცენების მიზეზებთ ა) სისტემური ინფექციები, მიმდინარე სხეულის ტემპერატურის აწეეით; ბ) 
ჰიპოქსიური მდგომარეობები; გ) მოწამვლა C0-თი; ღ) ნიტრიტების, ნიტრატების, სხვა ქიმიური ნივთიერებების 

გამოყენება, რომლებიც იწვევს სისხლძარღეთა ღილატაციას; ე) პოსტკონეულსიური მღგომარეობები; ვ) 
გამოწარხსოშების სინღროში; ზ) რეაქცია უცხო ცილებზე; თ) პი პოგლიკემია და ჰი პერკაანია; ი) არტერიული წნეეის 
მკვეთრი მომატება: კ) ესენციალური არტერიული ჰიპერტონიის ზოგიერთი შემთხეევა; ლ) ცერებრული 
სისხლძარღვოვანი უკმარისობა; მ) სისხლის ზოგიერთი ღაავაღება; 6) ნატრიუმის ბენზოატის (კოფეინის) აღკვეთის 
სინდრომი (თ8წC0C ასძ-MV0)); ო) ცერებრული ათეროსკლეროზის მოგიერთი შემთხვევა. 

თ. ტ. ყურის სტრუქტურების პათშლობზიისას - L|. ნ. 4 (თხიიო6I Cი/CVI XX. ტკიეილი აღმოცენლება 
გარეთა, შუა ან შიგა ყურის ანთებითი, ტრაემული ან სიმსივნური პროცესების დროს. 

თ. ტ. ცსპირნსა ლა პარანაზალური სინუსპბის პათრლოგიისას - C 6. იიი თითი! იფ M ი“ეთ)222 ჩანა 
თთხით. ტკიეილი ალმოცენდება ცხვირის სტრუქტურების ღა პარანაზალური სინუსების ტრაემული, სიმსიენური, 

აჩთებითი ან ალერგიული პროცესების ღროს. 
თამსუშალი ასრციაცია - თინიათი გითაათიი ( ინგლ. წი: #5MMმით )ფხიქოანალიზშთ სუბიექტის აზროენების 

და ასოციაციების გაღმოცემის მეთოდი, რომელიც გამოიყენება როგორც ძირითადი პროცედურა ფსიქოანალიზის 
ღროს. პაციენტს სთხოეენ, საკუთარ აზრებს მისცეს თავისუფალი ღინების სამუალება ღა თქეას კველაფერი, რაც მას 
თაჟში მოუვა. აზრები თავისუულად გაღაღის ერთი საკითხიდან მეორეზე, მერყეობს რეალობასა და ფანტაზიას 
მორის, არასოღეს მთლიანად არ კარგაეს მსეღველობიღან რეალობას ღა სანღდახან მკეეთრადღ ახღენს მასზე 
ფოკუსირებას. თავისუფლად ასოცირების ღროს წარმოქმნილი სიძნელეები (მაგ, ხლოკირება, თავის არიღება, ზიანის 
მომტანი შესეენება) მნიმუნელოვანია ფსიქოანალიზური ინტერპრეტაციისთვის. 

თავშეკავებულობა - თაიინთა=“ ადამიანი უნარი, განასორციელოს მოქმედება ისეთ მაღემორგანიზებელ 
სიტუაციაში, რომელიც მეგაელენას ახდენს მის ემოციურ სფეროზე.თ–ით ელინდება ფსიქიკური პროცესების ცნობიერი 
ჩეზისყოფითი ორგანიზაცია. =. არის პიროვნების ემოციურობის ღა სოციალური სიმწიფის მაჩვენებელი. 

თავაშით ფსეპოთვრაპია - „თითი ითი თის ფსიქოთერაპიის მეთოდი, იყენებს ბაეშვის ბუნებრივ მოთხოვნილებებს 

თამამის ღროს, რაც ზისი პარმონიული განეითარების მნიშვნელოვანი შემადგენელი ნაწილია (ჩვევები, წარმოსახეა, 
თვითმოქმელღება). გამოიყენება როგორც დაშოუკიდებელი შეთოღიკა, ასევე სხეა ფსიქოთერაპიულ ღონისძიებათა 
კომპლექსში. თამაშის მეთოღები ჩართულია აგრეთეე ი ოლოგიური ექსპერიმენტის სტრუქტურაში დღა 
მაქსიმალურაღ უახლოებს მას ბუნებრივს (Iსჯუითიი #0. 

თამბაქოს წაპა - 1ანიჯთიითი% შავნე ჩვევა, მეაიარობ ყეელაზე გაერცელებული ფორმა, თ.წ–ის ღროს 
ორგანიზშში ხეღება ტოქსიკური ალკალოიდი ნიკოტინი; სანტრძლივი ხოროტად გამოყენება იწვეეს გამოხატულ სომატურ 
პათოლოგიას (გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის სისტემების მხრიუ). დაღგენილია 
თამბაქოს კანცეროგენური გავლენა. არსებობს ფსიქოლოგიური მიჩეევა ნიკოტინისაღში, მოგეიანებით ეტაპებზე - 

მისაღში ტოლერანტობის დაქვეითება. 

თანატოსი - =M+იXC (ბერპნ. IV209(ფ-სიკვღილი). ფსიქოანალიზშთ ტერმინი, რითაც ისაზღერება სიკვდილისაღმი 
ლტოლვა. ტერმინი «ვრთსის» საწინააღმდეგო. ამით ფსიქოანალიმი ცღილობს ხაზი გაუსეას ადამიანის ლტოლვის 

სალიზმს. 
თანსაყოლეილე ემმსტრაპრანიალური აქსიალურე აპლაზია - ყიიXIთიპი 3XCოიპLყიჰიაპიი იMთგსჰი 

გიდი «ხ პჰქლიეძქეუს-ჭერ0ბასჭრის დაავადება. 
თანმიმდევრული ხატება - იიიჯნითთოაიარ 0602X შეგრძნება, რომელიც შენარჩუნდება მხეღეელობით ანალიზატორზე 

გახღიზიანებლის მოქმედების შეწყეეტის შემღეჩაც. იხ. იდეტიზმ«. მისი მნიშენელობა საქართეელოში შეისწაელეს 
«. ბეალავამშ (1964), გ. «აშგილმა (1970), 6. რუსაპეზ (1995), 

თარსანომის შფანრყენ0 - 1I2იXიით ტრაM>I (1308 MV, 1688) კანის ბიოპოტენციალების აღმოცენება ღა 

გაძლიერება გარეგანი ფაქტორების ჩემოქმეღებით, ატრეთეე ემოციური რეაქციების დროს. საფუძეელია - ნატიჟი 
ეეგეტატიურძ მექანიზმი, რომელიც ასახავს სიმპათიკური ნერყული სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას. თარსანოეის 
მიერ აღწერილი კან-გალეანური რეფლექსის ძირითაღი რკალი, თანაზედროვე შეხედულებით, იკერება თავის ტვინის 
ქერქის პრემოტორულ ზონაში ღა ლიმბურ სისტემაში, აგრეთეე ჰიპოთალამუსსა და ტეინის ღეროს 'რეტიკულურ 

'არმაციაში. 
თატ - (აჰ იხ. 20შრპჰ0-მორზანის თემატ3რ0 აჰმრძეშძიული ტახტი.
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თეატრალურობა ქცევისა - 1თუ=თ იიი ია-8რი მიმიკის, ყესტიკულაციის, მეტყველების ხაჩგასჩული ემოციურობა, 
გარშემომყოუებზე მთაბეჭდილების მოხდენის, ყურადღების მიჰყრობის მიზნით. განსაკუთრებით ხმირად გვხეღესა 
ისტეროიდული სასიათის მატარებელ ფსიქოპათითურ ჰიროენებებმი. ის. ჰსტრიჰშნეზ20. 

თება0ი%80 - +6იI>4 (ლათ. ხრხწსთ · ოპიუმი). იხ. (Mჰირშქანია. 

თუიფ8მ0 - II# (ლათ. 0X4-ჩაი) კოფეინიზმის სახვ, მუქი ჩაის (ჩიფირის) ბოროტაღ გამოყენება, 
თეოლრგია - XიიილI# (ბერძნ. სწი«-მიზანი). იდეალისტური მიმდინარეთბა ფილოსოფიასა და ბიოლოგიაში, რომლის 

მიხედეითაც ბუნებაში მიმდინარე პროცესები ღა მოელეწები შეესახაშება რაღაც უმაღლეს მიზანდასახულ მოტიეს. 
ასეთი მიზანდასახულობა წარმოადგენს არა ღეტერმინირესულს, არამედ განიხილება როგორც ღეთიური ჩანაფიქრის 
ან აღამიანისთვის შეუცნობელი შინაგანი ბუნებრივი მიჩემების გამოვლინება.თ. მედიცინაში ცღილობს დაასაბუთოს 

წარმოდგენა ფატალიზმზე. 

თეოშრასტეს სივმპტობი - რაიბთთა ითX ნაითი 8M. პითხსითთი IM, 1982 პიროვნული ცვლილების 
ერთ-ერთი ნიშანი დაბერების ღროს. აღინიშნება 55-60 წლის ასაკში და სახიათღება ასაკისათვის მეუუერებელი ქცეეებით 
(მომატებული აქტივობა, არასაკმარისი თეითკრიტიკულობა, მოღურაღ ჩაცმისაღმი ყურაღღების გაცხოველესა, 
ახალგაზრღა აღამიანებთან ურთიერთობისკენ მისწრაფება, სექსუალური ინტერესების გამოცოცხლება). ტიპურია 
მოთხოვნათა ღონის ცელილება, საკუთარი თავის გადამეტუბული შეფასება, პიროუნების ჰიპერთიმიური თაჟისებურებები. 
უსემი სისხლძარღვოეანი პათოლოგია არ ალინიშნება. საფუძეელია - პიროენების ტი პოლოგიური (ჰიპერთიმიური 
აქცენტუაცია) თეისებების ასაკობრიეი გამძაფრება. სახელწოლება ღაკავშირებულია ანტიკური საბერძნეთის 
ფილოსოფოსის, არისტოტელეს მოსწავლისა ღა მიზდევრის, თეოფრასტეს სახელთან. თაეის წიგნში «ხასიათეხი» შან 

ალწერა თფსიმატია, რაც აღნიშნავს მოხუცებულობით ასაკთან შეუფერებელ ქცევას. 
თერაპ0ა ზარჭმოსვმიერი - «ვოი ფ=იი (ინგლ. თას რრაიჯ) სოცთოთერაპიული ზემოქმედების ერთ-ერთი 

შეთოღი, ახლოსაა ფსიქოთერაპჰპიასთან, განსაკუთრებით კოლექტიურ ფსიქოთერაპიასთან. მნიშვნელოეან როლს 
თამაშობს გარეშე მიკროფაქტორები, საერთო ინტერესებით გაერთიანებულ აეაღმყოფთა კოლექტიეის შექმნა, 
მათთეის ღამოუკიღებელი სტატუსის მაქსიმალური მინიჭება, განყოფილებაში თვითმომსასურების ღა თვითშართვის 
პრინციპების დანერგეა, ავაღმყოფების მიერ მედმუმაკების არასაჭირო აეტორიტარობის ღაძლეეა. 

თერაპია პირობენური - »თოთ იდილი84 ის. პირრთმრაამა, 
თერაპია შემანარჩუნებელი - ჯდაიი იიჯალძითააითი4. მკურნალობა, რომელიც ენიშნება ფსიქიკურ აეადმყოუს 

სტაციონარიდან გაწერის შემღეგ რემისიის მღგოზარეობაში, მიზანია სოციალურ-რეაბილიტაციური ღონისძიებების 
პიროსების შექმნა, დაავადების რეციღიეის პროფილაქტიკა. (მიზოფრენიით დაავაღებულებისთვის განსაკუთრებით 
ნაჩვენებია ღეპო-პრეპარატები)» 

თერაპია XX IXV#ტMII89§ - 1Cივოთი იXკსVთიცხს, (ლათ. 6#-ტამომდინარე იქეღან, ჰ8სV8ის#-ღაწხმარე). შკურნალობა, 
დანიშნული ღიაგნოშის ღაზუსტების მიზნით. უკიდურესი გამოსავალი, გამოყენებული მნიშვნელოვან დიაგნოსტიკურ 
სიძნელეებთან ღაკაეშირებით ღა იმ პირობებში, როცა ამგეარი მკურნალობა არ წარმოადგენს უკუჩეენებას ავადმყოფის 

სამაია უსიქიკური მდგომარეობისთვის. მაგ, მკურნალობა ანტიდეპრესიული პრეპარატებით საეჭვო ლატენტური 
დეუპრესიი! ოს. 

თერაპიული თეატრი · »ფიოოლით 15 ის. მრრპნრს ვპთოდი შსიძოდრავისა. 
თერაპიული პლუბი · უფიითთალით #6. ფსიქიკურ ავაღმკოფებთან ფსიქოთერაპიული მუშაობის ჩატარების 

ფორმა არასტაციონარულ პირობებშ« სოციალური რეაბილიტაციის ერთ-ერთი მეთოლი. მუშაობას კლუბში ატარებენ 

ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, უსიქოლოგები, სოციოლოგები. გამოიყენება ინლივიღუალური ღა კოლექტიურ- 
ჯგუფური ფსიქოთერაპიის მეთოღები, აუცილებლობის შემთხეევაში ინიშნება შემანარჩუნებელი მეღიკამენტური 
მკურნალობა. 

თერაპიული ვრევედების ს0ფართვ - თათა ჯფხითიოთის თოი სამკურნალო საშუალებების დოზების 
ღიაპაზონი შინიმალ (რიდან მინიზალურ ტო; ა: 

თერაპიული საზოგა რენა ერის ეერაელეი რეს სს აოდასცნ ლოსოსთო). საავაღმყოფომი სპეციალურად 

შექმნილი გარემთ, ხელს უწყობს ავაღმყოფების მოღვაწეობას სოციალური ნორმის უარტლებში. სპეციალურაღ 

შეშუმაეებული მეთოლღებით ხდება პაციენტებმი ღამოუკიღებლობის ჩვევის გამომუმაეება, მათში პჰირალღი 
პასუხისმგებლობის გაზრღა სოციალური რეაბილიტაციის ღაჩქარების მიზნით. ცნება = V. ეყრდნობა სოციოლოგიის 

ღა სოციალური ფსიქოლოგიის შეხეღულებებს. კაბანთვის (Mი69#0» M.M. 1985) აზრით, პერსონალის ამოცანაა 

აეადმყოუის სოციალური როლის მართვა; ჯონსის (M. 100ლ 1966) აზრათ, თ ხ-ის კონცეფცია უზრუნველყოფს 
აეაღმყოფთა და პერსონალის სამკურნალო უნარის ოპტიმალურ გამოყენებას. 

თუჭრმალზია - ჯიათლსი (ბერძნ. ს-ით სითბო, სიცხე, 2160«-ტკივთლი). დღოიზესთეზთა, რომლის ღროსაც კანის სითბური 

გაღიზიანება აღიქმება როგორც ტკივილი. 
თქრმანესთვხმა - ჯაათალთ ლი ტემპერატურული მგრძნობელობის შო შლა. ალინიშნება მურგის ტუინის რუხი ნიუთიერების 

მ რაანული, დაზიანებისას (სირინგომიელია) ღა ფუნქციური ღაავალების (ისტერია) დროს. ერთ-ერთი ისტერიული სტიგმი. 
(III სია · «ა9იპულთი ტემპერატურული მგრძნობელობა. 

თეტა-რი0I20- ჯოა+%ი4. ის. რ24ა3-ტალღქბიმ, 
თეტა-რალლები - „=8-60/#რ+ ეეგ-ზე ნელი ტალღები სიხმირით 4-? წამში ღა ამპლიგულით 190 კე-მღე. კონფიგურაცსა 

მრავალგვარია - სინუსოიდალური, მომრგვალებული. წვეტიანი. ლომიხირებული რითმი ეეგ-ზე ჯანმრთელ ბავშვებში 
2-8 წლის ასაკში. სინონ: თერა-რითმ0, სტრრ-რითვი. 

თეტი%80 - ICოთ« (თეტა - ბერძნული ას!» 48”-”თ“-ის ხახელწოდებაბ მეტვ ველების ღირღყევა, თანხმოვნების შეცვლა 
ხგერებით ,თ" ან -ტ“-თი. 

თვითანალიფ0 - თარაIთ%9 (გერმ.50 ხვის ია). ფხიჭთანალაზშ. თუითშა წავლა ფსიჭოანალიზური მეთოღებით, 

რომლის ღროსაც გამოიყენება თავისუფალი აზოცთჰჯიუბობ. ბალახს. მოქპუდებუბას ღა სხვათა შესწავლა. 
თვითაჭტუალიზსაცია - თM6იიMო/ს ლესა (ლაო. აღსაად - რაპღლჯალა) აღააათარ შისწრადესა საკუთარი პიროვნული 

შესაძლებლობების სრული გამოელინებისა ღა განდათარჯბასადაბა,
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თვითაღზრდა - თთითხიაი% სუბიექტის მიერ საკუთარი მოქმედებების მართვა, რაც მიმართულია საკუთარი 
პიროუნების შეცვლაზე გაცნობიერებული დასახული მიზნების შესაბამისად, 

თ8ვითბრალღეჯა - თMხიხდში საკუთარი თავისაღში ისეთი ქცეეების და დანაშაულის მიწერა, რომელიც მას არ 
ჩაულღენია. ზოგჯერ იგი ატარებს მიჩანმიმართულ ხასიათს და ხდება დასჯის თავიდან აცილების მიზნათ უურო მძიმე 

დანაშაულის გამო. 

თვითგაიბხივება - თMXიიზი»-ატღოიფი(ბ (გერმ. IძხიIIICIხისი. ფს«ქოანალიზში. ფსიქოლოგიური პროცესი, რომლის 
ღროხაც სუბიექტი მიითვისებს ოზიექტის თვისებებს ღა ატრიბუტებს ღა მთლიანად ან ნაწილოხრიჟად იღებს ამ ობიექტის 
სახეს. არსებობს პირგელაღი, პროექციული და აგრესორთან თვიათგაიგივება. 

თვითგავორპუევა - თ#იიდგარილიI> პრობლემურ სიტუაციებში საკუთარი პოზიციების გამოელენის და დამკვიდრების 
ცნობიერი აქტი. 

თეითბრპიობა Cსა0ყX%CI8I6 საკუთარი ფიმიოლოგიური და ფსიქოლოგიური კომფორტის მდგომარეოსის შეგრძნება, 
თპითღდღაზიანება · CMიიისინXMVMC საკუთარი თავისალმი სხეულოვანი ღაზიანების მიყენება განზრახ ან 

გაუფრთხილებლობით, შემთხეევით. განმრას თ. გეხვდება ფსიქიკური” დაავადებების, განსაკუთრებით დეპრესიით 
მიმდინარე, ან სხვადასხვა წრის ფსიქოპათიების დროს. 

თეითდაპპირვება - თMთ=67%0#=8M საკუთარ უსიქიკურ ცხოერებაზე დაკვირეება, რაც იძლეეა მისი გამოვლინებების 
(განცდები, აზრები, გრძნობები ლა ა.მ) ფიქსირების საშუალებას. 

თვითმავპვიდრება - თადაეალთარი მისწრაფება გაღამეგებული თვითშეფასებისაღში, ამა თუ იმ ეითარებაში 
საეუთარი განსაკუთრებული როლის წარმოჩენისაღმი ტენდენცია. აღინიშნება ჰარანოიული და ისტეროიდული წრის 
ფსიქოპათიურ პიროვნებებში, აგრეთვე მეგალომანიური ბოდვითი სინდრომის ფარტლებმი. 

თვითდამცირმბა - თიჯიი0IX:CI5IC ავაღმყოფის მივრ საკუთარი ფიჩიკური ღა მორალური თეისეხების დაქეეითებული 
შეფასება, საკუთარი არარაობის, უმნიშენელობის საჩგასმა. აღინიშნება თვითღამცირების ბოღეის სტუქტურაში, 

განსაკუთრებით ხმირაღ - დეპრესიული მღგომარეობების დროს. 
თვითკონტროლი - თMი«ითიი (ურანგ, CიიხიM - შემოწმება). სუბიექტის მიერ საკუთარი მოქმედებების რაციონალური 

რეფლექსია. შეფასება ხღება ჰიროვნულაღ მნიმვნელოვანი მოტივების და ღაყენებების საფუძველზე მიზნების, 
საშუალებებისა ღა მოქმეღების შეღეგებს შორის ანალიზის ღა კორექციის მეჯერებით. 

თეითმპელელობა - თათანოი. საკუთარი სიცოცხლის განმრახ ხელყოფა. აღინიშნება ძირითადალ დეპრესიით 
მიმდინარე ფსიქიკური ლაავადებების ღროს, ატრეთვე ფსიქაკურაღ ჯანმრთელებშიეც (ის. ჰმბრ უჟმყყვას ძონძქუძ0ია 
ბსუხძედური ქძქმისა). ზოგიერთ შემთხვევაში თ. სრულღება ერთდროულად ორი, ჩვეულებრიე, ახლოზელი პირების 

მიერ (თ. თრმაგი). მოგჯერ თ-ს წინ უსწრებს ასლობელი პირეხის მკვლელობა, აეაღმყოფის აზრით, იმ მიზნით, 

რათა მათ თავიღან ააცილოს მომავალი განჯვა (თ. გაფართოებული, თ. ალტრუისტული). თეითმკვლელობათა 
რიცხვი მატულობს გამაფხულზე, ზაფხულში; რისკი მაღალია 40-45 წლის, განსაკუთრებით სანშიშესულ, აგრეთეე 
მოზარღ და ასალგაზრღა ასაკში. მამაკაცებში ხშირია, ვიდრე ქალებში, ხოლო სუიციდური ცდები კი პირიქით, მამაკაცები 
მიხართავენ თვითმკვლელობის უფრო “საიმედო” ხერხებს. სუიციღების ღონე მაღალია აღმოსაელეთი ეეროპის, 
სკანდინავიის, იაპონიის მოსახლეობაში, ხოლო უფრო მაღალია იმიგრანტებში, რისკის სხვა ფაქტორები: სუიციდ-ერი 
ცდა ან სუიციდური ქცეეა ახლო წარსულში; სუიციღის ჩაღენის მეღარებით სამიმი საშუალებების გამოყენება (მაგ, 
საწამლაეი, იარალი; თეითმკვლელობის ისეთი მეთოდების გამოყენება, როცა გადარჩენის ეფექტური დახმარების 

აღმოჩენის ალბათობა მინიმალურია; საგულღატულოდ შემუმავებული გეგმა; სიკედილის სურვილი; არსებული ფსიქიკური 
ღაავაღდებები (დეპრესიული მდგომარეობა; ბიპოლარული აშლილობა; ფსიქოზური მდგომარეობა; აშლილობები, 
ღაკაეშირებული, ფსიქოაქტიური ნივთიერებების გამოყენებასთან; პიროვნების ანტისოციალური დარღეეეა; 

ციკლოთიშიური დარლღეეეა; სუიციდური ცდები, ჩეეულებრიე, ღელირიუმის და დემენციის საწყის სტადიაზე, შეიძლება 
თან ახლდეს პანიკური აშლილობა; იმპერატიული სმენითი პალუცინაციები; უხმედობის განცდა; სუიციღური აზრები); 
ქრონიკული ან უკურნებელი სომატური დააჟაღებების არსებოსა, რომელთაც თან ახლაეს ძლიერი ტკიეილები, 

გამოფიტეა; ახლო წარსულის ცხოერებისეული სტრესული მოვლენები (მაგ, მეუღლის გარდაცვალება); სოცხალური 
პირობები (ქალაქის პირობებში ცხოერეზა, გაღასახლება ჩვეული გარემოღან, ღაჰატიმრება); ოჯახური მდგომარეობა 

(განქორწინება, ღაქვრივესა, მარტოოსა); პროფესიული სტატუსი (უმუშეერობა, სამუშაოს დაკარგვა ახლო წარსულში, 
მაღალი პროფესიული ღონე); ოჯახური ანამნეზი (სუიციდები ოჯახში, მშობლების აღრეული დაკარგეა, აფექტური 
აშლილობები ნათესაეებხში, ოჯახში მოუწესრიგებელი დამოკიღებულებები), სინონ. სუ000დ0, 

თმითრეგულაცია · თაიიბო/იშთ (ლათ. ოჯსIC6 - წესრიგში მოყვანა). ცოცხალი სისტემების მიზანშეწონილი 
ფუნქციონირება სხვადასხეა სირთულის ღა ორგანიზაციის დონეებზე. თ. წარმოადგენს აქტიეოზის რეგულირების 
ერთ-ერთ ღონეს, მათ შორის სუბიექტის რეფლექსიის დონეს. 

ვითმეშასმბა - თაიისთთთ სუბიექტის მიერ საკუთარი პიროვნული თავისებურებების და საქციელის შეფასება. 
დამოკიდებულია აფექტის მღგომარეოხაზე, ბოდღვით განცლებზე ღა სხე. გათეალისწინებული უნღა იყოს ანამნეზური 
მონაცემების ანალიმის ღროს. თ. წარმოადგენს ექსპერიმენტულ-უსიქოლოგიური გამოკვლეეის ერთ-ერთ მეთოდს. 

თვითშეცნრბა - თ«ითიდIVIM6 ცნობივრუბი ერთ-ერთი მხარე · ადამიანის მიერ საკუთარი თავის, როგორც პიროვნების 
შეცნობა მისთეის დამახასიათებელი ინტერეხებით, მიზნებით, მოტიეებით, მსოფლმხედველობით, თ-ის ღარდვეეა 
ფსიქიატრიამი ღებულობს დიაგნოსტიკურ მნიშენელობას. 

თჭითშეცნობის აჭტიჭობის დარღჭეპა - იით.იიიობი მაოაით(იო CM000MMIMVM ის. "817 -ს აქტივობის რარღვვვა. 
თ|·ითშეცნობის იღენტურობის დარლშემა - თითდიჩთოშ80 #როსფილი თIითფM2IMMი. იხ, “მე” -ს იდენტურობის 

#არ ღქპვა. · 
თმჭითშეცნობის მთლიანობის დარღეეეა · ლიდიბოოთი იბიილილ! თMითჰაიMIL ის, ”მე” -ს პთლიანობის 

რდარღეჰვა, 
თვითშთაბონებპა · თაMსნიე/ისრიბC ფსიქოთერაპიული შვოოდი, მთაგონების მსმართეა საკუთარი ფსიქიკური მოქმედების 

გარკეეულ მსარეესმე, საკუთარი ნერეული სიხტემის ღა შინაგანი ორგანოების ფუნქციის ზოგიერთ თავისებურებაზე. 
%X. პუქს გათოდი წსიქოთბ2რაპმძმსპ.
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თითისებრი ჩანა#დემები - მაგმიფთიი იბფირი (ანატ. ხთიი§90იX4 01§IIML0). ჩაღრმავჟებები ქალა-სარქეელის შიგნითა 
ზეღაპირზე, რომელიც მოტვაგონებს თითებით ზეწოლის კეალს. თავის ტვინის ჩოგიერთი ლაავაღების ღროს 

(პირითადალ სიმსივნეები) თ. წ. მეტაღ ლრმაეღება, რაც ჩანს რენტგენოგრამამე. ჰიდროცეფალიის ღროს თ. ჩ. 
განილევა. 

თიმპრგაზშია - ჯ»თრიXI2 (ბერძნ. სსჯთლ-გრძნოსა, გუნება-განწყობა, თ§მ5IL-მუმაობა, მოქმედება) (M6# #..1908). 
ერგაზიული რეაქციების სახე, შეესაბამება აფექტურ დარღეეეებს. იხ, მამქრის ძრმა ზმოლობია. 

თიმოანალეფსი ური პრეპარატები - თ»ივიგინიოიძთ) (ხე რძნ.160XIV0§-აღქმა,(ი/თიჯ-ტრძნონა), იხ. ს6ტიდეარქსიული 
პრმპარპარაბი, 

თიგმოლეფსიური პრეპარატები - უთიით ი! (ბერძნ. LCILი4-აღქმა). იხ. ნჰმრრლეშხმშრი პრააარარები. 
თიმოპათია ათთა ფხიქოჰათიის ფორმების ზოგადი განსაზღვრება კლინიკამი აფექტური სიმპტომატიკის 

დომინირებით (ღისთიმიური პიროენებები, ციელოთიმიური პიროენებები და სხვ). 
თივოპლასტიკური · თსრიიბლოლყ (ლათ. ჯაჯსთ3-ძერწეადი, ფორმირებალი) (მ ისაში M., 1919). აფექტურად 

განპირობებული.ბთრნბაუმის მიხედეით, ფსიქოზის სტრუქტურის ფორმირების ერთ-ერთი უაქტორი, შეესაბამება ცნებას 

ატათიმიური ფაქტორის შესახებ, 
თიმოსტაბილიზატორები - «იიითონისიC100ხ (ლათ. 5Cსხ11Vს-მუღმიეი, უცვლელი). ის. 6ძრმძშთიმ0შრიმ პრძაარატებ# 
თერეოტოძსიკოზი - თ თთილიფ დააგაღება, რომლის საფუძეელია ფარისებური ჯირკელის ჰი პერპლაჩია და 

ჰიპერფუნქცია. თ-ის აღმოცენებაში ღიღ როლს ასრულებს ფსიქიკური ტრავმა. დამახასიათებელია ჩამძლიერებული 
ძირითადი ცელა, გულ-სისხლძარღგთა ღა ცნს-ის მოქმედებათა მომლილობა. ფსიქიკის მხრივ - აგზნებადობა, 

გამღიზიანებლობა, მოუსვენრობა, ძილის ღარღეევა, ემოციური ლაბილობა, სუსტსულოენება, მოქანცულობა. 
მნიშენელოეანი დიაგნოსტიკური სიმპტომები; წონის ღაკლება მომატებული მაღის ფონზე, ტაქიკარლია, პი პერპიდროზი, 
ხელების, ქუთუთოების და მთელი სსეულის ტრემორი. 

თირძმელჯზვდა X0რპელის პიპერპლაზია - სათიფCიიIMCთ8# ოთხი ის. მირძლიზაძია თანდაყოლილი. 
თეიანუბა - 3იითღ–თL თმის ჭარხი ჩრდა, ზოგჯერ არადამასასიათებელ ადგილებჩე. აღინიშნება ორიეე სქესში. 

ქალებში შეიძლება იყოს ჟეირილიზმის გამოელინება. სინონ: ჰეპერტრიქო%ყი, პბლიტრიქმა. 
თრობა - იIს<80 მდგომარეობა, რომელიც აღმოცენღება ფსიქოტროპული (ნარკოტიკული) მწვავე ინტოქსიკაციის 

შედეგად ღა ახასიათებს ფსიქიკური, ვეგეტატიური და სომატურ-ნეეროლოგიური ცელილებების კომპლექსი, 

. ალპოპოლური - ი აგი«იიით. ი. ალპრპრლური თრრბა. 
ასთმატოლეითდ - თ პთიდ<იითიC ვითარღება ასთმატოლის მაღალი ღოჩების მიღების დროს. ახასიათებს 
გაასააარბბალოი შკვეთრი აღქმა, გზეღველობის გამახეილება, გარემოს აღქმა მწეანე ფერში. 
ამფეტაჭინპბით - ია. იMსთასითს%X ის 6სარძიძანია გამრწვეული ამშეტამძნაბით. 
ბარბიტ ურატებით - ი ნაენVოა=§C. ის. პარპიტ ურარიVმ0. 
დეპრესიული ალკოჰოლური - ი ჯთითეთით თითა ა ალკოჰოლური თრობა შ0ისიოლოზიშრი 
დმქმარესიშლი. 
მპილეფსოიდური - ი. პიიითიდიმიC ის. პლძრარლური თრობა შეცვლილი პპილეფხოიდური, ალჰიპოლშრი 
თრობა ჰათოლობიური პამლეწსოელური. 
ეფედრონით · ი »აიდიიდაი> ის მფაღრჟწშმანმა. 
აქსპლოზიშრი - ი. ჯთიისიაC ის, Iლკარპოლური თრობა შიზირლობიუშრი აძსპლოზიშრძ. 
ინპჰპალატორებით - ი სიიპითთლიაიL ას რრქსიჰოპანია გაპვოწეპვულე ინპალატორებით. 
ისტერიულე ალკოპროლური - ი «ვაოლთით მინითსით. იხ. ჰრძშპუოლური თრრბა წიწირლობმიშრი 
ისტერიული 
პატით - ი. «ML». იხ. ნარჰშმანია ზავრწვბული ძარით. 
პოკაინსთ - ი. «ითათი# იხ. ნარძომანმა ბაპოწვეული კოპაძნით. 
მესპალინით · ი MიითისიაიმიC ის. ნარპშმანია ჩავროწვეული პალუძინრგპნებით. 
მორფიუმვიდთ - 'ი Mიიჭითი იხ. რამუპის პრპპარატებით ზავოწვეპლი 2წვავე ინტოძსიჰაძმა. 
ნარპოდტიკული- ით თინთოთ:CX ის. ნარძოტიძული თრობა. 
ოპიუქით - ი. თისიწი> ის. ოპიშქის პრპპარარკბით ზავოწვპული მწუამე ძნტომსძკაძმა. 
პარანოიდული - ი. დივაი#იიC ის. ალპოარლური თრობა ფიზიოლოგიური ჰარანომდ ული, ალპოაოლუშრი 
თრობა პათოლობიშრი პაარანოიCპლი 
საყილე საშუალებებით - ი თთოიი: იხ. (ჰრძშმანია გაბოწვუული საჰელე სამშალებებით, როქსიჰრმანია. 
გავოწვეული არანარპრტიპული საკილე საშუალებებირ. 

1 ტრანკვილიზარორებით · ი „იაია იხ. რორსმძობანია ზგავრწვეული ტრანპეძლისატორებით. 
„L ფენციპლიდინებით - ი. ბფისიოსსსოML ის, ნარძშმანია ზავპრწუეული შფენძიპლილღინებეთ 
ციკლოდღოლით - ი თითიწჩი4# ი. რრქსიპომანია ზაგოწვეშლი ციპლოღოლით. 

L ძილით - ი CM 0ჰაძძიი წ., 1905. არასრული, უეცარი გამოღვიძება ღრმა ძილის დროს. დამასასიათებელია 
აფექტური შეფერილობა, არასაკმარისად ნათელი ცნობიერება. არაიშეიათია აგრესიული ქცევები. როლს ასრულებს 

კონსტიტუციური წინაგანწყობა, ალკოპოლის მიღება ღაძინების წინ («ძალკოპოლური თრობა ძილით»), ძლიერი 
განცდები ძილის წინ («აფექტური თრობა ძილთთ»), მკაფიო კოშშარული სიმმრები(4«იზმრისეული თრთბა ძილით»), 
უკმაკოფილები“ გრძნობა გაღეიძებისას. თანამეუდღროვუ შეხედულებით, შეესაბამება პათოლოგიურ ძი«სისმაგვარ 
მდგომარეობებს. 

თ. პალუცინოზენებით - ი ოიოთისილილC იხ. ნარძ(1მანის გავრწვკული პალუციიოგანებით. 
თ. ჰაშიშით - ი. ოსიოთის. ის. ჰაშიშ0ზ20 მწვა8ე თრობა. 
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იაპობ-პროიტცფელდღტის დაავადება - სინი აფიტისოა 6იილC (19ს0ხ #., ღოსCXრ1ძ(II.C., 1920). პრ ეხენილურ« 
დემენციის იმეიათი ფორმა. დაავაღება იწყება მოწიუულობის ასაკში მესსიერების დაქეეითებით, ტკიეილით და 
სისუსტით ქეედა კიდურებში. ვითარღება კუნთოვანი რიტიღობა, სხარულის ღარღვევა, დიზართრია, ყლაჰეის მოშლა, 
პირამიდული ნიშნები, ეპილეფსიფორმული გულყრები, ცნობიერების აშლის მდგომარეობანი დელირიული ტიპით, 
მზარღი ლემენცია, კონუაბულაციებისაღმი ტენდენციები, სმენითი პალუცინაციები. არჩეჟენ (§CMI0V L, MაIითისძ M., 
1963) დაავაღების მიმდინარეობის ორ გი ჰს: L ფრონტო-ცენტრო-ტემპორალური ტიპი ქერქის ღა პერიფერიული 
მოტონეირონეზის ატროფიით დაავადების მეღარებით სანგრძლივი მიმღინარეობით. 0. გენერალიზებული ატროფია, 
პერიფერიული მოტონეირონების დაზიანების გარეშე, მიმდინარეობა ქეემწეავეა. ტერმინალურ სტადიაში – მუტიზმი, 
აკინეზია, დეცერებრაციული ღარღეეეები და ბოლოს - კომა, გეხვდება ძალიან იშვიათაღ. არსებობს მითითება დაავადების 
მემკვიდრეობითი ხასიათის შესახებ. აღწერილია ერთი ოჯახის სამ თაობაში. პათოლოგანატომიურად - ატროფიის 
კერები ჰემისფეროების ქერქში, ნათხემში, ტვინის ღეროს ბირთვებში, ჩურგის ტვინში, ტლიის პროლიფერაცია. 

მანცარიპის დინავ0პური დაცარიელება - ჩია თსთMოი6C(C 0ია/CხისთიI6 (ჰისწიCIL VI., 1959). იხ, რედუძემეა 
პნპარმპოიპულე პორაენიძიალისა, 

იანცანის დსაკოპტური გულყრები - #იოს ათჯიიორლთითი იხაწთსსი| (ჰიი?2იი I., 1961). ის. მ ულყრები ღიაპოატ ური. 
მანცის ეპილეფსია გამოღვიპებისა - #სი» ვოითი! =ი0ნ)/X3560M (1592 #., 1955). ის. ქმპჰილეფხია ჩაგოღვიჰძებისა. 
0ანცის პრი და რეტროპულსიური გულყრები - => > I ითოთიწია სანა თები) (ჰაი? ნ., 1955). 

ის მულყრა აპპილეზსიშრი · 
0მაროშის პარაზიტოფრბია - ჩიისთ ფიათიხჭინიი (1ი#0= M., 1959), იხ. პარაზიტოშობია. 
მაროცჰპის არმტეთერაპია - ჩ<თითოი სიღლლიი!თ (ჩილის # IL 1908) ის. არქტეთერაჰია. 
ხასპჭრსმს ტრიალა ბოლღეის ნიშნებისა - #თბით ჩაფი უთხვიიბ 60673 (10500 #., 1913). 1) აეაღმკოფური 

განცდების რეალობის სუბიექტური ღარწმუნეზულობა; 2) აეაღმყოფის გამონათქვამების კორეგირების შეუძლებლობა; 
13) ბოდვითი განცდების შეუსაბამობა სინამდეილესთან. 

იასპერსის ტრიადა რეაძრიულ ედგრვარერბათა პრირშრიუმებისა - /თოთ «იიXM Iუაიოოფაირი წრილიისძაჯ 
თოხი (155065 M., 1913). გამოყოფილია რეაქტიული მდგომარეობების დროს, ღამახასიათებელია შემდეგი ნიშნებთ 
#7? რეაქტიული მღგომარეობა გამოწეეულია ფსიქიკური ტრაემით;2) ფსიქოტენურად მატრავმირეზელი სიტუაცია აისახება 
ღაავაღების კლინიკურ სურათში, მისი სიმპტომების შემაღგენლობაში; · 
3) რეაქტიული მღგომარეოხა წყლება მისი გამომწვევი მიზეზის გაქრობასთან ერთად. ამ კრიტერიუმებს ამჟამაღაც არ 
ღაუკარგაეთ მნიშენელობა, თუმცა, შემღგომმა ღაკეირეებებმა გვაჩვენა მათი ფარდობითობა და პირობითობა. 
დადგენილია რეაქტიული მდგომარეობების ღროში გადანაცვლებულად აღმოცენების შესაძლებლობა (წგაყიისწი! 
IL6, 193ჯ 1IIთგირი C.#. , 1935). ფსიქოლოგიურად გასაგები კავშირები უსიქოჰათოლოგიური სიმპტომატიკის შინაარსსა 

ღა ფსიქოგენიას შორის შესაძლებელია სხვა, კერძოდ, პროცესუალური ფსიქიკური დაავადებების დროს (I #ითიინთა/ი 
88. 1914 | იიი IL, 1933; ნაილ #ILL. I940; ზურაბაშვილი ა, მენთეშაშვილი ი. 1963). რეაქტიული 
ღააეაღებები ყოველთვის არ არის შექცევადი, რიგ შემთხვევებში რეაქტიული ფსიქოზი სცილღლება გამომწეევ ტრაემას 

და ტრავმის ლიკვიღაცია ყოველთვის არ ახღენს გაელენას დღააეაღების გამოსავალზე (88იჯიიოძაი VIIL, 1926 ჩიითისტით 
LI 1928; საოთითი III, 1963; (არილი M ILL89,. 1%7). 

0ასპურხის შსიქ0პური პროცქესი · მძთლოთ ითისობიით იისრX> 09M950C+ X., 1913) ფსიქიკური აშლილობის 
მიმღინარეობის ფორმა, ხასიათღება პროგრედიენტობით ღა ფსიქიკური ღეფექტის წარმოქმნით. უსიქოპათოლოგიური 

აშლილიბები არ გამომდინარეობს აეადმყოფის პიროვნული თავისებურებებიღან, არ წარმოადგენს მათ განვითარებას, 

ჟს არის თვისებრივაღ ახალი მოელენა, რომელიც სრულიაღ ცელის აეაღმყოფის ფსიქიკურ წყობას. ფსიქიკური პროცესის 
მაგალითია მიზოურენია, რიგი ენლოგენურ-ორგანული, განსაკუთრებით ატროფიული ფსიქოზები. 

0არრობენიმა - „ფილს (ბერძნ. IMხონ- ექიმი, §00C+ - გამომწეევი) (89>M 0., 1924). ფსიქთგენიის ერთ-ერთი ვარიანტი. 
ავადმყოფური ღარღეევების მიზეშია ექიმის არასწორი ქცევა (ექიმის მიერ გაუფრთხილებელი გამონათქეაში
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ავაღმყოფობის სიმძიმისა და ცუდი პროგნოზის შესასებ, ავაღმყოფისთეის სამეღიცინო დოკუმენტაციის” გაცსობის 
შესაძლებლობა, სამეცნიერო-პოპულარული ლექეია, სხეა ავაღმყოფებში ანალოგიური ღაავადებების ცული 
გამოსაეალის შესახებ ინფორმაციის მიწოდება ღა ა.მ), იატროგენური ღაავადებები თითქმის ერთდროულად იყო 

აღწერილი გრულეს, ბლო«ლერის, კრენმერის (#.VV. C=Iჩხზი, L. 8)ისზი, LC. XოCდCთ4) მიერ. მისი პათოგენეზი 

მკაფიოდაა დასასიათებული ზუმკეს (0. ჩსთMა) მიერ, რომელიც აღნიშნავს, რომ ხმირად ექიმი ეერც კი ამჩნეეს 

დაავადების ფსიქოგენებში საკუთარი როლის მნიშენელობას.თ–თვის ყეელაზე მეტად დამახასიათებელია ღეპრესიულუი 
ღა იჰოქონღრიული მდგომარეობები (ის. მპრძოძნდრია მატრრომენური. 

ხიატრრპათია · თიიიპIVი იხ. მარროსროვოპაფთია, 
მატროსომრპათია - #«იიყიი:>ი (Iსაი(ინიი ი IL 1%3. მედიკოსების პათოგენური ზემოქმედების ერთ-ერთი 

ეარიანტი. ავაღმყოფის: ჯანმრთელობისაღმი ზიანის მიყენება სდეხა მედიკამენტების არასწორი ღანიშენით, 
დაუსაბუთებლად ჩატარებული ინსტრუმენტულ-ლაბორატორიული გამოეეჟლეეებით, არასაჭირო ან არასწორი 
ოპერაციული ჩარეეით. სმირადღ ერთადაა სატროგენიასთან (იხ. მარრრბქნია), სინონ: 0ატროაპათია. 

იაქტაცია - MMI-IIIIII (ლათ.1%L68V0 - მიმოფანტეა). მოპრაობითი აგშნესა ქაოსური არაკოორდინირებული მოძრათბების 
ფორმით, ხმირად საწოლის ფარგლებში. აღინიშნება ცნოხიერების ამენციური ღა მძიმე ღელირიული სინდრომის 
დროს. აგრეთვე გეხეღება ბაეშგთა ასაკში და ელინდება აკვიატებული მოქმედესებით - თავის ღა სსეულის რითმული 
რხეეა და მკვეთრი მოძრაობა. თაეის ი. ხასიათღება თავას სწრაფი რითმული მოძრაობებით (დახრა, ბრუნვა) და 
აღინიშნება მცირეწლოეან ბაეშეებში წეეროჩების დროს, ხშირად ღაძინების წინ. 

“იგი” ფაშუალო სძასმს) -თC (გერმ. +). ფსიქოანალიზშ« ფროიდის მიხელეით, ფსიქიკის პი პოთეჩური თეორიის 

სამილან ერთ-ერთი ინსტანცია, “იგი” – არის პიროენებაში ლტოლვათა პოლუსი; მისი შინაარსი დღაკაეშირებულია 
ლტოლეის ფსიქიკურ გამოელინებასთან, არაცნობიერის არის თანდაყოლილი და მემკვიდრეობითი, გამოღეენილი 
და შეძენილი. ეკონომიკის თვალსაზრისით, წარმოადგენს ფსიქიკური ენერგიის პირეელად რეზერეუარს. დინამიკის 
თეალსაზრისით, კონფლიქტშია „შე“-სა და “ხეშვ“-სთან, გენეტიკურაღ, აა. „აკანასკნელნი წარმოიმობა მისგან. 

იდეათა ინკპოპერენცია - „ი«იიდიი/ი IMICIL ის. არაძსია პპრრზქესი: 

იდეათა #0რ0თ0 - თთ=თ IMV6ი (ლათ. ბერძნ. წაგი 1ძ«აოსთ)). მარავნებით- მოქმედების მკვეთრი აჩქარება მისი 
ლოგიკური წყოსხის, თანმიმდევრობის დარღეევით. აისახება შეტყველებამი. მეტყველებითი პროდუქცია ატარებს 
ასოციაციათა ჯაჭვის სასიათს, აღმოცენდება არათანმიმღევრულად ღა არამყარაღ ყურადღების გაფანტულობის ფონზე. 
თვით ასოციაციები ზერელეა ქღერადობის, მოსაზღერეობის მიხედვით. აზროენების მიზანმიმართულება არამყარია. 
აღინიშნება მდფ-ის მანიაკალური ფაზის, შიზოურენიის მანიაუორმული მღგომარეობის დროს. 

ხ0დეალშვრი - Mაგგია(C (ბერძნ. (068 - იდეა, სახე). ობივქტის ყოფიერების განსაკუთრებული ხერხი, მისი აქტიური ასახვა 
ფსიქიკურ სამყაროში და სუბიექტის ცსოეელქმელებაში, 

იდეამოტორული აქტი -IIთოსთიდიას CI (ბერძნ.1ძ%ი - ცნესა, წარმოდგენა, თის - მოძრაობაში მოყეანა). კუნთთა 
ტონუსის უნებლიე ცვლილება, რომელიც მონაწილეობს რაიმე მოძრაობაში ამ მოძრაობის შესახებ აზრობრივი 
წარმოდგენის დროს. 

სღეარმა - #ჯიიიბ»M ის. 21600ზმი, 

იდეაშრენძა - #ჯრიჭინს#8 (X2Iსსითირ მ. X, 18%), კანდინსკიხ მიერ გამოყოფილი ნოზოლოგიური ერთეული. იყოფა 

შემღეგ ფორმებად: მარტივი, კატატონთური», პურითდული, მწვავე, ქრონიკულად პალუცინაციური, დუნედ 
მთმდინარე. იღეაფრენიის აღწერით კანდინსკიმ განჭერიტა კრუპულინის (ს. MI8იისსი) ღა ბლთ«ლეროს (L.8I«სI%) 
შემდგომი ნაშრომები. მის მიერ განსაკუთრებით სრულად იყო აღწერილი დაავადების ბოდეითი ღა პალუცინაციური 
ეარიანტები. 

იდეები აკმმიატებული - აო) წავიდა, აკვიატებულ მდგომარეთბათა ერთ-ერთი სახე. დამახასიათებელია უნებლიე, 
აღამიანის ნებისგან ღა სურეილუბისგან დამოუკიდებელი წარმოშოსა, აზროენების შემაღტენლებთან კაეშირის 

არარსებობა. აეადმყოფის მიერ ისინი აღიქმება როგორც უცხო, მაგრამ მათი თაეიღდან აცილება მეუძლებელია. ი.ა. 
იწევეს აზროვნების ლოგიკური მიმდინარეობის ღარღეეეას. მათი ავაღმყოფური ხასიათი გაცნობიერებულია ავაღმყოფის 
მიერ, მათღამი არსებობს კრიტიკული დამოკიდებულება. შინაარსის, აღმოცენების პირობების, ავაღმყოფის პიროვნების 
მიხედვით, შეიძლება მეტ-ნაკლებაღ მოიცვას ავაღმყოფის ცნობიერება, აისახოს ქცევაზე, მაგრამ არასოღეს არ იქცეეა 

ძირითაღ შეხეღულებად, წარმოადგენს დღაუკმაყოფილებლობის, მინაგანი მებოჭილობის მუდმიე წყაროს. ი-ა-ს 
მიეკუთენება აკვიატებული ეჭეიანობა, აკვიატებული ბრძნობა, კონტრასტული აკვიატებული აჩრები. 

ხდეები ავტოქთონური - იაო! ი)იXღლთიL ის, ავტოძორნური. 
0ხდეები ბოღეითი -#CI ნინჯიგს6 ავადმყოფური იდეები, რომელიც დამახინჯებულად ასახავს რეალურ სინამდეილეს, 

მთლიანად მოიცავს აეაღმყოფის ცნობიერებას ღა არ ექვემღებარება კორექციას, იხ. პ/(2#მა, 
იდეები ბოდვისმაგმარი - VI ნიიაიიიინისთ იხ. შა6რაზიპპ0 პრღუისმაზვარი. 
იდეები ღოქინირებული - #M# კისიდდაიისს%. ის, იღექბი ზეღერებ ული, 
ხდეები ფეღირებული - აო თათით რი (VI+რიICXL C., 1892). მსჯელობა ან მხჯელობათა ჯგუფი, გამოირჩევა 

აუექტურობით და ატარებს მყარ, ფიქსირებულ ხასიათს. შეიძლება აღინიშნოს ფსიქიკურად ჯანმრთელებშიც (სამეცნიერო 

იდღეებისაღმი ერთგულება) - - დომინირებული თღეები (Mსარსნწი ქ, #, 1942; I ჯინMIV M, 0. I949), რომელთა ზ.ი- 

აღმი მიკუთვნება საღაეოა. ი.ზ. პათოლოგიურია, წარმოადგენს ფსიქიკის ღისპარმონიის გამოვლინებას და 

დაკავშირებულია პარალოგიკყკურ აზროენებასთან. თუმცა ღომიხირებულ იდეას შეუძლია განეითარება ღა ჭეშშარიტ 

ზ.ი-აღ გარღაქმნა. ეს უკანასკნელი ავაღმყოფის მიერ არ აღიქმება როგორც მცღარი, განეითარებასთან ერთად სულ 

უფრო ნაკლებალ ექვემდებარება კორექციას, ი«.ზ. იკავებს ერთგვარ შუალედურ მდგომარეობას აკეიატებულსა ღა 
ბოდეითს შორის. 

სხღმები კარათიმიური -Vათ! (თქოთი8ა6. იდეები, რომლებიც გამომდინარეობს აფექტურად შეფერილი წარმოდგენების 
კომპლექსიდან, არ არის განსაზღვრული ლოგიკური აზროვნებით.



1456 _ იღჯტივფიკაცია 
0დ9:6ტ0ფეკაცია – ოოიქათთსV (ლათ. იისჩთ - გაიგივება). ფხაქოლთგთური თაგდაცვის ერთ-ერთი მექანისში, 

მნიშენელოეან როლს ასრულებს ბავშეის ნორმალური განვითარების პროცესმი, როდესაც ხღება მისოეის ემიციური 
თვალსაზრისით მნიშვნელოვანი ადამიანების პიროვნული თავისებურებების შეთვისება. დასაწყისში აღინიშნება ხასიათის 
შემკვილრეობითი ხაზების ათვოსუბა, შემდგომში - არაქემკვიღრეობითი პიროვნული ხაზებისა (ინტერნალიზაცია). პირეელ 

როთგში, ხღება ჰმობლების პიროვნული თავისებურებების შეთეიხება, მოგვიანებით თანატოლების, აღმზრღელების, ი, 

აღაშიანს აძლეეს ჯგუფის წევრების მიღწევებით სიამოენების განცღის სამუალებას, რომელთანაც ობიექტი ახდენს 
საკუთარი თავის გაიგივეხას (ფესხურთის გულშემატკივართა ფენომენი). ფრომის (C. M”იო ო) მიხედეით, «-ის მექაჩიშმები 

საფუპულად უღევს კონფორმიზმს, რაც თითქოს აღამიანს აძლეეს მარტოობის განცღის თავიდან აცილების საშუალებას. 
იდიობგლოსია - სსდოილი (ბერძნ. II - საკუთარი, 61% - ენა) (MI M.C). 1, სახისმიერი და სასისმიერი 

ბგვრეML წარმოთქმის შეუძლებლობა მუტყველებითი აპარატის ორგანული და ფუნქციური დაზიანების არარსებობის 

ღროს. 2, მეტყველების დარღვეცა, რომლის ღროსპაეც ზოგიერთი ჩვეულეხრივი სიტყვა იცელება გაჩსაკუთრებული, 
აშრს მოკლებული ბგერებით (აღინიშნება ბავშვებში ღა ოლიგოფრენიის ღროს). 

ხიდიოლარრია - «სისიიპIXM (ბერძნ. 1სCI» - მსახურება). თეითგალმერთება, საკუთარი თავის თაყვანისცემა. 
0ღირაათიური - აჯითოობიათ. იმ მოვლენათა აღსანიშნავი ცნება, რომელიც აღმოცენდება თავისთაეად, რაიმე 

მიზეზის გარემე, აქვს უცნობი წარმოშობა, 
0დიოსომნავბ ულიზე0 - »სიითცარა/ითა/ (ლათ. ხითო - ძილი, ითხსIდ - სიარული, სეირნობა) სპონტანური 

სოქნაბულიზმი, აღმოყენლება პი პნოჩირების გარეშე, აღინიმნება ეპილეფსიის, ნევროზესის დროს. 

0ღიორტია - ითი (ბერძნ. )რ0CI6 - უმეცრება ოლიგოფრენიის, გონებრივი ჩამორჩენის ყველაჩე მძიმე ფორმა. 

პრაქტიკულად სრულიად არ არის შეტყველება, ფსიქიკური რეაქციები, არ სღეხა ელემენტარული ჩეევების გამომუშავება, 
აეაღმყოფები წარმოთქეამენ ცალკეულ ბგერებს, სიარული იწყება ძალიან გვიან და ატარებს უსემღეფუქტურ ხასიათს, 
მომრაობები მოუქნელი, არაკოორღინირებულია. ხშირია მოძრაობითი სტერეოტი პიები. ავაღმყოფებს არ მეუძლიათ 
საკუთარი თავის მომსახურება, საჭიროებენ ზუღმიე მეთვალყურეობას და მოელას, 

იდიოტია ამავროსული სსადოთ თოგითიოთთი თჯახური, გენეტიკურად განპირობებული ღაავაღებები (გაღაცემის 
ავტოსომურ - რეცეხიული ტძიჰი), დაკავშირებული განგლიოჩზიღების ცელის მოშლასთან. ყეელა ფორმისათვის 
დამახასიათებელია: მხეღეელობის ღაქვეითება სრულ ამაერომზამდე, კიდურთა დამხლები, პროტრესირეხაღი 
ჭკუასუსტობა, ტამოსავალ სტაღიაში – მარაშმი. ყველა ფორმის ჰისტოპათოლოგიური სურათი მსგაესია · განგცლიოზური 
უჯრეღდების გენერალიზებული დაშლა, ნეირონების ზომის მომატება, მათი გაჯირჯვება, ნერეული უჯრედების და მისი 
მორჩების ხუშტისებური გაბერვა, გლიის ლეგენერაცია, უჯრედის ხირთვის შეჭმუხენა. 

0. ა, ბაჭშვთა ამრჯული - # + ათო24 ჯი (IMწ VV. 5ი-სგ 8. 1881). მზუდგელობ»ს აღრეული დაქვგეთთება 

მხეღეელობის წერვების ატროფიის შეღევად, რაც იწვევს სრულ“სიბრმავეს, ისპობა ორიენტირების ღა თავდაცვითი 
რეაქციები. მატულობს რეაქცია სმენით გამღიზიანებელზე. აღინიშნება უმოძრაობა. ვითარღება ჭკუასუსტობა იღიოტიის 
ხარისხამდე, სიკვღილი - კახექსიის ღა ღეცერებრაციული რიგიდობის მოელენების დროს, დაავაღება იწყება სიცოცხლის 
პირეელი წლის რე ნახევარში. მიმ, Mობის ხან; ა 2 წლამდე. სინონ.: დაავბღება რვი-'ყასსისა.. 

მ. ა. ამშვთბ არრეალი მანდაოშის მორევა კაია საააბრაეზითი პიიიიჭტი (§ი0ძხიII IL., 1968). 
გამოირჩეეა ავთეისებიანი მიმღინარეობით; საწყისი გაზოელინება სიცოცხლის პირველ ექვს თეეში. დამახასიათებელია 

თოჯინასებრი სახე, მიკროცეფალია. თვალის ფსკერზე - მაკულის ცენტრში ალუბლის ცერ-წითელი ლაქა მონაცრისფერო- 
თეთრი არშიით («ალუბლის კურკის» სიმპტომი): 

0. ა. ბავშეთა გოგუხანებითი · ». 2. გო Cთ24 ითი (81 0ყისთ+სV M,. 1914; ჰM9C/ ,- 1910). პირეელი გამოულინება 
34 წლის ასაკში. მზარღი ღემენცია. ღამასასიათებელია კრუნჩხვითი გულყრები, ატაქსია, ექსტრაპირამიდული 

ღარღვევები, მხედველობის წერეების ატროფია. ფსიქიკური ღეგრაღაცია მიმღინარეობს უფრო ნელა, ვიდრე ტვთ=– 
სახსის ღააეაღების ღროს. ღააეადების მიმდინარეობაში შესაბლებელია ღროებითი შეჩერებები, ლეტალური გამოსავალი 
სიცოცხლის პირეელი ათწლეულის ბოლოს, 

0. ა. სამტელბპრბჭრის ფორმა -# ი ტიოთ პვითტინბიოიგ (§+M9ხოჯ=”- I. 1952). ვლინდება სიცოცხლის 1-3 წლებს 
შორის, უწყვეტად პროგრესირებს, სიკვდილი - M-წლის ასაკში, 

0. ა. თანდაყოლილი, ნორვან-ყუდის ფორმა - #2 დთიახთა», ბცთთ 10 - 852 (Mბიოა»ს LM, Vიიძ M,, 
1941). გამოელინდება ღაბაღებისთანავე პროგრესული პიღდროცეფალთით, კუნთოვანი პიპოტონაით, კიდურთა დამბლით, 
კრუნჩხეებით, ნერეულ–ფსიქიკური განეითარების შეჩერებით. ლეტალური გამოსავალი - სიცოცხლის პირეელ თვეებში. 

0. ა. იუმენილური, ბატ36-ვპილმამპრ-შრგტის ფორმა · # + «თის, რიყათ ნილ - LL სისიანიიი - მიო 
(89IM68 L.C., 1903; 5იბიბთ ი) VV ,, 1908; V0ჯ1 L,, 1905 პირეელაღ ელინდება ნ-IM0 წლის ასაკში. ნელა ჰროგრესირებადი 
მიმდინარეობა. პიგმენტური რეტინიტი. მხეღეელობის თანდათანობითი გაუარესება და მზარღი დემენცია. არაიშეიათია 

უპილეფსიფორმული სინდრომი. მატულობს სისუსტე, აპათია, ხღება მეტყველების გაღარიბება. ქვეითღება მეხსიერება 
ღა ინტელექტი. გამოსავალ მლგომარეობაში - გამოხატული ორგანული დემენცია. სიცოცხლის ხანგრძლივობა 20-10 
წელი. გადაცემის ტიპი - ავტოსომურ - რეცესთული. (724თფ4#5, 0Mის, 1962). სინონ: შპაელმაიერ-შტოპის დაავადება, 
გტოძ-შაილმაიჭრ-შრბტი, დაამაღება, ბატენ-ზუცოს დააზადება, რტქვნის დაავაღება, 

0. ა, მრგვ0ანებითი - 4 + )<იIი (X-სC IL. 1925), ვლინღება მოწიფულ ასაკში. მიმდინარეობა დუნე. პიგმენტური 
რეტინიტი მხეღველობის ნერეების ატროფიით, «ირგანული ფსიქოსინღრომი, პროტრესირებაღი ღემენცია. გამოსავალი 
- ლამბლები, ეპილეფსიფორმული გულყრები, ეიფორია, აჰათია, თვითმომსახურების ჩვევების ღაკარტვა. წიგჯერ - 

ხოდუა ლა სატატონიური სიმჰპტაჩატიკა. 
ა. პრესენელური . # + დ”გოოთიბოფი (იი მიჯიC! L., ჩიოდიაყა C., 1937), ამაეროზული იღიოტიის მოგეიანებითი 
(პრესენილური) ფორმა; სიმპტომატიკით მოგვაგონებს კუჟსის დაავაღებას. იწყება 3541 წ-ის ასაკში, ზოგჯერ უფრო 

აღრე. აღინიშნება უწყვეტი უროგრელიენტული მიმდინარეობა, სიკვღილი - 37-62 წლის ასაკში. სინონ: რ#აVხური 
იდიროტი%აი, პრსენილური შზორპა მავით, 

0ღიოტია თივუსშურ0 -#იდოთი ოზიილუთჩ «დიოტია, რომელიც გამოწეეულია მკერდუკანა ჯირკვლის „იანდაყოლილი 

დისფუნქციით.
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იღირტია მიქსედევური - საითიი MICთ9თC1X09. იდიოტია, რომელიც გამოწვეულია ფარისებრი ჯირკელის 

? თანდაყოლილი ღისფუნქციით (მიქსეღემა). 
იდიოტია ჰიდროცეფალური - თ თიი ოსდთრიV9# იღითტია თავის ტეინის თანდაყოლილი წყალმანკის დროს, 

მიმდინარეჯბს ტეინის ნიეთიერების ატროფიით. 

იენსენის ორმაგი შებრძნებები - ჩიილლი დირთწან ისი/სთიIი (ჰფსხი )., 1868). იხ. შრმაგი შემრძნებები. 
იერძ-·დოღსონის კანონები - IIიით-მ0MიიICI 32018! ( ICC LL, შიძვიო C., 1908). შესრულებული მოქმეღების ხარისხი 

(პროდუქტიულობა) დამოკიღებულია მოტივაცოს ინტენსივობაზე (დონეზე). პირველი კანონი ამტკიცებს, რომ მოტიეაციის 
ინტენსიეობის ზრდასთან ერთად მოქმედეზის ხარისხი იცელება: მატულობს, შემდგომში, წარმატებული მოქმედების 

ყეელაზე მაღალი მაჩვენებლის მიღწეეის შემდეგ, თანღათან მცირდება, მოტივაციის დონეს, როზლის ღროსაც მოქნედება 
სრულდება მაქსიმალურად წარმატებით, ეწოდენა მოტიეაციის ოპტიმუმი, მეორე კანონის თანახმალ, რაც უურო რთულია 
სუბიექტისთეის შესასრულებელი მოქმედება, რბ რიის მით უფრო დაბალი დონეა მისთეის ოპტიმალური. 

იყანრვას მეთოღიკა შესასწაჭლი ეძსპერიმენტმსა - MიაI68ით Mრი#სთ ინასპდ-ი 53%C6MIM”იი (Mიტრსი ბა 

#. 1965- 1%9- (976), ექსპერიმენტულ– ფსიქოლოგიური მვთოდოკა ბავშეთა გონებრივი განეითარების მეფასებისათვის, 
საფუძვლაღ უღეეს ეიტოტსკის იღეა ხაეშეთა ინტელექტუალური ღონის შესწავლისას განეითარების უახლიესი 
ზონის გათვალისწინების შესახებ. განისამღვრება მესწაელის უნარის ღარღეევის ხარისხი ღა სახე. გამოკელეეისას 
დახმარების დოზირება ხღება გაკეეთილი-კარნასის რაოლენობით. გამოიყენება გეომეტრიული ფიგურების 
კლასიფიკაციის ხერხები, კოოსის კუბები. მეთოდიკა იძლევა ბაეშვთა ტონებრივი განეითარების ანომალიის სხვაღასხეა 
ფორმების დიფერენცირების საშუალებას. 

იეანოჭის პლასიფშეპაცია 'პპ0ი0ზოშრენიული ბოღმის ფორმებისა - /იჯყით Cი2 ლორით #00M სსციტილისობXიი 
ნინი 02M08 8, 199), აგებულია პათოკინეზურ პრინციჰზე, არჩეეენ შემღეგ ფორმებს: L ბერიოდული ბოდგა, 
დამახასიათებელია ფლუქტუირებადი შიმღინარეობა, აფექტური აშლილობები (მფოთეის, შიშის გრძნობა), 

სენესტოპათიები, ბოღითი აზრების მრავალფეროვანი და ცელადი მინაარსი, პოლითემატურობა. წ.უწყვეტი ბოდვა, 

ატარებს ინტელექტუალურ-ინტერპრეტაციულ ხასიათს, ვითარდება ნელა ღა პროგრელიენტულად, აქეს სისტემატიზაციისა 
ღა ხტაბილიზაციისაღმში ტენდენცია. პერიოდული ბოღეის სინდრომები - მწვავე პარანოიდი, ღეპრესიულ-პარანოიღული, 
მანიაკალურ-პარანოიდული, მწეავე პარაფრენია, ჰალუცინაციურ-პარანოიდული, კატატონიურ-პარანოიდული, 
ონეიროიდული, მწეაეე ფსიქიკური აეტომატიშმის სინღრრმი. უწყეეტი ბოდეის სინდრომები - პარანოიალური, 
პარაფრენიული, პალუცინაციურ-პარანოილული, ფსიქიკური აეტომატიშმის სინდროში. შიზოფრენიული ბოღვის ფორმები 
ძირითადად განსხეაედება ღასაწყისით, ღა ნაკლებაღ - საბოლოო შელეგით. განსსვაედება აგრეთეე განვითარების 
ტემპით, მიიძრაობა «სარბენ ბილიკზე» 

ივახოეის ვმეთოლღი მააქტივებელი ფსხიქოთ3რაპიისა - )/ივთი= M-ს5 აჯიმირაიით ობ ითი თითმის (MV3M08. IL 
8, 1963. მოტივირებული თვიოშთაგთონების სწავლება ღაავაღების განსაჩღერულ სიმპტომებზე ზემოქმედების მიზნით. 

იქანოეის მეთოდი კოლექტიური ფსიპრთევრაპი0სა - ი, თა M=ო# M0იიფღითაი# ითითხიპი წმიაი8 IL 8., 
1058). ფხიქოთერაპთული შეთოღი ნეეროზებით ღააუადებულთა სამკურნალოდლ. შეიცავს სამ ეტაპს: პირველ ეტაპზე 
სდება ავადმყოფის ინდივიდუალური, მისი ცხოვრების პირობების, დააეაღებისადმი ღამოკიდებულების გამოკვლეუა. 
მიზანი - დაავადებისადმი არასწორი დამოკიღებულების ღაძლევა. მეორე ეტაჰზე იმ არაკეთილსაიმედო გაელენის და 
მატრავმირებელი მომენტების გამოელენა, რაც ასრულებდა როლს ნეეროზის პათოგენეზში, ხღება ავაღმყოფის ემოციური 
გადაწყობა, მყარდება ახალი დინამიკური სტერეოტიჰები. დამამთაერებელ მესამე ეტაჰშე პროპაგანლა ეწევა 
საზოგადოებრივ და საწარმოო სამუშაოში აქტიურ მონაწილეობას, ავაღმყოფები სწავლობენ ზოგიერთ ნევროზულ 
სიმპტომზე ზემოქმედების სერხებს. კოლექტიური ფსიქოთერაპია ერწყმის ჯგუფის თითოეულ აეაღმყოფთან 
ინდიეიდუალურ მუშაობას. 

იჭანოვის სტრ უჭტ უჰრულ-ასოციაციური ექსპვრიმე6ტ0 - /სით CIVო5/MI0C-3C000სთეინ!თიი 3Mთრეა%რო წბიასდ8. 
8, (969. ასოციაციური ექსპერიმენტის ეარიანტი, მიზანია - მეტყეელების (აზროვნებითი მოქმელების) გრამატიკული 
ღა ლოგიკური «სტრუქტურირებისა გამოკულევა. სიტყვიერი გამღიზიანებლის სახით გამოიყენება ღაუმთავრებელი 
წინადადებები, რომლებიც გამოირჩევა სინტაქსური სტრუქტურით და მეტყველების ცალკეული ნაწილების უქონლობით. 

იძლევა წყვეტილი, დარღვეული აზროვნების, რეზონიორობის ღა მუტყველების ღაწყებული რღვეეის ლატენტურ 
გამოელინებათა საშუალებას. 

0მმანოვ-სმოლენ”პის სიმპტომი - VხიM035>C6«იირათითო 0ი“ი0M IM02808-CVიითლით #L I, 1934). კატატონიურ სტუპორში 
მყოფ ავაღმყოფს შეუძლია ჩეჰირ კითსვას უპასუხოს წერილობით, 

ხირასეპის ტესტი სასპოლო სიმფ0შისა - წითთ> == ითი/ისიბ ვიტიიCო! (1IC95CV I.. 1968) ტესტი საზღერაეს 
ბავშვის მზაღყოფნას სკოლაში სწავლისათვის. შეიცაეს სამ დაეალებას: აღამიანის ფიგურის დახატეა, ასოების 
გადაწერა ღა წერტილების ჯგუფების გადახატვა. ფასღება სუთქულიანი სისტემით. ტესტი იძლეეა სამუალებას, 
გამოკვლეული იქნას ნატიფი მოტორიკა, მხედველობითი ანალიზატორის და მარჯვენა ხელის მოძრაობის ერთოხლიეი 
ფუნქციონირება, ნიმუმის მიბაძვის უნარი. მიახლოებით ფასღება აგრეთვე გონებრივი განვითარება. გამოიყენება 6 
წლის ასაკის ბაეშვთა გამოსაკელევად, დავალების მიხეღვით,. მოღიფიკაცია ანალოგიურია კერნის (MC #.. 1963) 
ტუსტისა, 

0მლუზია რორეულისა' - სსსოიაი „ვიშსსთ. ის. 4აპზრას სინღრომი. 
0ლუჭეები0 - #სითარ (ბერძნ,!II0910 - მეცდომა). რეალურად არსებული საგნების და მოვლენების დამასინჯებული აღქმა. 

ჯანმრთელ პირებს აღენიშნებათფიზიოლოგიური და ფიზიკური ი. რაც პათოგენეზურად არ არის დაკავმირებული 
აჩროვნების ან ცნობიერების აშლილობასთან. ფიზიკური ილუჩიიხ შაგალითი: წყლიან ჭიქაში ჩადეხული კოეზი აღიქმება 
როგორც გადატეხილი; ფიზიოლოგიური ილუზია: ორი თანაბარი სიგრძის წრფიღან, რომლებიც ბოლოებში 
შემოფარგლულია შიგნით ლა გარეთ მიმართული ისრით, პირველი აღიქმება უფრო მოკლედ. 

0, ადზექტური - » პატფლთი». ალმოცენდება აფექტის გავლენით - შამის, მჭოთეის, დეპრესიის ღროს. 

0. განწყობისა - + #08 (უზნაძე დ. I930), ფიზიოლოგიური ი-ის ფორმა. მასის, მოცულობის, ზომის აღქმის 

ილუზიის ერთ-ერთი სახე, აღმოცენდება წყვილი საგნების მრავალჯერადი შედარების დროს; აზ ღროს წინასწარი 
ცდების სერიაში იქმნება წინაგანწყობა ილუზიების ალმოცქენებისათეის, რომელიც ელინდება ცღების ძირითაღ



)§§ ილუზიები 

(საკონტროლო) სერიაში. მაგ, თუ ორივე ხელით ერთღროულად რამღენჯერმე ავწეეთ სხვადასსყა წონის წყეილ 

საგნებს და შეჭღდეგ ერთაღაიგიეე წონის წყვილ საგნებს, საგანი, რომელიც მანამღე იყო უფრი მსუბუქი, მოტეყჩეესება 
უფრი შმამეღ, ვიღრე შეორე ხელში (კონტრასტული ილუშია) მისი მექანიზყები აიხსნება უმნაძის განწყობის თეორიის 

პოზოციილან აღამიანში მინაგანი არაცნობიერის (განწყოზას) წარმოქმნით, რომელიე ხას ამმაღებს შეშღვომი 
მოვლენების აღსაქმელაღ და მართავს ცნობიერ მოქმედებას.« გ. გამოიყენება როგორც ერთ-ერთი მეთოდური ხერხი 

ჯაჩწვობის გამოსაკვლევალ. 
0. ეპილეფხიური - # ვითოთობია« აღქმის დარღვევა, წარმოადგენს ზოგიერთი უოკალური ეპილეფსთერი გულყრის 

არსებით, ზოგჯერ ერთადერთ კლინიკურ გამოვლინებას ღა აღმოცენლება ეპილეუფსიგენური კერის ლოკალიწაციისას 
თავის ტვინის ქერქის საფეთქლის წილში მოსაზღჟრე სენსორულ მიღამოსთან. არჩევენ ე.«-ს პერცვფციულს, როცა 

ღაკეირვების ობიექტი ალიქმება დამახინჯებულად ლა ეერ შეიცნობა, ღა აპერცეფციულს, რომლის დროსაც ობიექტი 
შეიცნობა, მაგრამ გაუკულმართებულაღ უპირისპირდება წინა გამოცდილებას (ფენომენები «უაკჯე ნანახის», «უკვე 

მოხშენილის». «უკვე განცლილისა, ან პირიქით, «არასდროს ნანახას», «არახღრთს მოსშენილისი, «არასდროს 
განცდთლისა). ამ »გუუს მიეკუთენება «ვ. ღაუკავშირებლობის, არარეალობის, რომეCიც ალინიშნება ეპილეფსიური 
ძილისშაგვარი მღგომარეობების ღროს. ' 

- შურბალ ური - « თანვის%>2C შეიცავს ცალკეულ სიტყვებს ან ფრამებს. 
. ინტელექტუბლური ლიპმანისა - » სოლიფოუიოასა ჰსთათია. ას. ლეპეანეის შეჯოვენი, 
მპსსიპრებმსა - # თM>თ%X სინონ: ზსევრორემი60სცენცია. ” 
ორზანული · » თოოლი# ის. რისერრშოვსია, ბეტაპრრშო შზმა. 
პარე0დოლიური - » იაიფხიოოითიL იხ. პარეერფლეები. 
ჰიპისა - #» წყით. მეღის ჰიძის სინღრრეში (ის) - 
შფუნიციური - ი» ბაათიოათი ოა. ის. პარპედოლივა# ჟ.-. 
მაცნრბისა -# თცითოთCი (%. ჰ6ირი, 1923). ავადმყოფის შეგრძნება, თითქოს გეერღით ეიღაც იმყოფება. ავტორის 
პზრით, წარმოადგენს პალუცინაციის ღა სოდეის ფორმირეზის ნიშანს... 

იმაგრთქჭრაპია - „ათონი (ლათ. სთაჯი · საზე, მსგავსესა). იხ. · #მლაქრტის იმაგოთერააია, 
იმბეცილობა - «რთოსდცითა (ლათ. მთხილ))სჯ სუსტი, უსუსური). ოლიგოფრენიის სარისხი, შუალედური ღებილოხასა 

ა იღიოტიას შორის. ხასიათდება მეტყეელების განუვითარებლობით და ღეფჟექტურობით, სიტყვიერი ჩარაგის სიღარიბით. 

საშუალოდ გამოხატული თის დროს ავაღმყოფს შეუძლია არართული წარმოდგენების შელგენა. დაჟინებული სწაელებისას 
იზბეცილებს შეუძლიათ თვითმომსასურების ელემენტარული ჩვევების ათეისება. აფექტურ-ნებითი სფეროს 

1 _ თავისებურებების მისეღვით, არჩევენ გულკეთილ, ალერსიან, ბოღშიან, აგზნებაღ, მურისმაძიებელ იმბეცილებს, 
იმული - 92M6XVა. ვმოციური ვგანცდა, აღმოცენდა სუბიექტისათე«ს სასურეელი მოვლენების მოლოღინში ღა 

განპირობებულია მოვლენის რეალური ასრულების სურეილით. 
ივპრტჰპნცია -სითთლ=თთ (ლათ, წი - უარყოფა,დისინი - ძალა). სქესობრივი აქტის შესრულების შეუძლებლობა 2ამაკაცთა 

Vქვსობრივ« უუნართბის შეღეგაღ (ლიბიდოს დაქვეითება ან არქონა, ერექციის უკმარისობა ან არქონა, ნააღრეჟი 
ეაკულაცია).ი-ის სხვაღასხეა ფორმებს მორის გამოყოფენნუირორეცეპტორულს, რაც გამოწვეულია რეცეპტორების 
მოქნედების დარღვევით სასქესო ახოს თავზე, წინამღებარე ჯირკეალში და სათესლე ბუშტუკებშო სპინალურს, 
გაზოწვეულს ზურგის ტვინის ბირთვების ერექციის და ეაკულაციის ცენტრების ღამაანებებით;ფხიქოგვნურს (ფსაქიკურს, 
ქერქულს), რომელიც ალზოცენდება ნევროზული მექანიზმებით. 

0მპრინტინგ0 - აიდაოთ (ინგლ. სთდოთ( - აღბეჭდვა, კვალის დატოუება). ასალშობილის მეხსიერებაში მასზე მოქმეღი 
ცხოურესისეული მნიშვნელოვანი ობიექტების ფიქსირება, 

0ვაულსი ლტრლმისა - «ათი გილრი+ი (გერმ. მიხოვიდვ). ფხიქოანალიზმ,დ ლტოლვის დინამიკის გამომსახველი 
ანუ ლტოლეა, პღმოცენებული კონკრეტული შინაგანი ზისწრაფებით. 

იმპულსური მროძმედება - ყით=თით> დიოთაი. თ«ქმბულსურობის ერთ-ერთი გამოვლინება, მოქმედება სრულღება 
წამიერად, მოუფიქრებლაღ, აფექტის გავლენით, მოტიეთა ბრძოლის გარეშე, ხანმოკლეა ღა ხშირად არამოტივირებული. 
ალინიშნება შიზოფრენსის, განსაკუთრებით კატატონიურის ღროს, ეპილეფსიით დაავაღებულებში გამოხატული 
სასიათობრივი ცვლი; ბით, აგზნ; 'რის ფსიქოჰათიის ღა სხე. დროს. 

იმპულსური ცეცხლი გაჩაღება · თაოთათ იაკიოთიეს აა 
მვაალურრბა · ჯათხიითფალოთ- მცეყი ავადმგოფური ლორ», როზლის დროს ავაღმყოფის მოქმედებები ხრულლება 

და: ლტოლვასთა! , ა, (რაღ, არ რ ნო! თრ მევეფ კ მარიე ს მმირებით, (დინარეთბს ნაძალადევად, ავტომატურად, არ კონტროლდება ცნოხიერებ! 

0ხნაწეკეატ შრობა - სი»ათთოიით (ლათ. სი - უარყოფა, აძიღვიის» - გათანაბრებული). იხ. არაპრქკვატურრბა. 
06აპ2რ36ც0ა - ყიი«თონს!# («ათ. აიდი - რაიმესაღმი მისწრაფება), მაღის არარსეხოსა. ახ. ანრრქქსია, 
მნბრედული ძორწძნება - /თნიბა4 609X (ინგლ. თ - შიგნით, მი,ხჯ6იძსიჯ - გავრცელება). იხ.6არმსაური ქორ წენპბა. 
0ნბვარ-60მანის არითმ23ტიკული ეპილეფსია - #წითო სიით პეთაროდითი პოსილოსი (ილი 0.II., ოა 

C.%.. 1952). ის. ქპმლეშფსიეა არითპეტიკული. 

ინდექსი პრრთრრმბინსსა - MათXC იგიულარაი((ნა# სისხლის შედედების მანვვნებელი – ჯანმრთელი აღამიანის 
პროთრომჩინის დროას შეფარღება გამოსაკულეე«ს პროთრომბინის დროსთან, გამოხატული პროცენტებში (ნორმაში 
95%-MI5%). გასათვალისწინებელია ნეიროლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის ღანიშენისას, 

060300 - #«თი: (ლათ. დრთძსით - განუყოფელი), 1) ადამიანი, როგორც ერთიანი ბუნებრივი არსება, Iჰიიიი (წა 
– ის სახეობის წარმომადგენელი, ფილოგენეზური ღა ონგოგენეზური განეითარების პროდუქტი, თანლაყოლილის ღა 
შეძენილის ერთიანობა, ინდივიღუალური თავისებური საზების მატარებელი, 2) აღამიანური ერთოსის ცალკეული 
წარმომადგენელი. 

ენდიყილუალობა -სისთოფა/ბისსსრო. ცნები გამოხატაეს ათამაანის თვისებას, რომლითაც იგი დასასიათეხულია სხეა 
ადამ-.ანების მიერ თავისი სოციადუურალ მნიშენელ:ოვანი განმასხვაჟებელი ნიშნებით; ინღიეიდის უსიქიკის და პიროენებას 
“აეიხებკრება, მისი გახუბეორებლიბა. ი, ყლინღეჩა გემჰერამეჩტით, სასიათით, ინტერესების სპუციჟფიკი”,
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პერცეუციულაი პროცესების ხარისხით, ინტელექტით, ინდივიღის მოთხოვნილებებით და უნარით. ი-,), ფორმირების 
წანამძღვარია ანატოშიურ-ფიზიოლოგიური ნიჭი, რომელიც ყალიბღება აღზრდის პროცესში, 

ინდიეიდუალური რუკა ამბულატორიული აჭაღმყოფისა - იისდთსსიოსცი «ათი პარა/ო2100MX0 ნი)##სოს. 

ძირითაღი აღწერილობით - ოპერატიული Mამვდიცინო დოკუმენტი, ივსება ამბულატორიულ აეაღმყოფმზე 
ფსიქონეეროლოგიურ დისპანსერებში, პოლიკლინიკურ განყოფილებებში ღა ცენტრალური რაიონული საავადმყოფოების 
პოლიკლინიკებში უსიქიატრების მიერ საექიმო ღაკვირვების მონაცემების ღა გამოკელეეების, მკურნალობის და 
სოციალურ-შრომითი რეაბილიტაციის ღონისძიებების სარეგისტრაციოდ. 

06ღ0ფერენტ ულრბა -ასარსიიხორთი (ლათ. Iითწიიო#- განურჩეელობა). ემოციურ» განურჩეყლთბა რაიმე შოელენის, 
სიტუაციის მიმართ. აღინიშნება შიზოურენიის, ღეპრესიული მღგოზარეობესის დროს. ' ' 

ინდოლმნცია - «„ჯიითთI4 (ლათ.ძი0M%ჯ - გკიჟილი). 0 ტკივილის აღქმის ლარლგევა, ტკიეილზე რეაქციის არარსებოხა, 
აღინიშნება ზოგიერთი უსიქიკური ღააეაღების (მატ, კატატონიური სტუპორის ღროს) და ნერეული სისტემის ორგანული 
დაზიანების დროს. 2) განურჩვვლობა, ინერტულობა. 

ინდ უქტორი - იარიდ (ლათ. Iიძსთ-შეგულიანება, ეატულიანებ), ხუბიექტი, რომელიც ინფორმაციას მიმართავს 
რეციპიენტისაღმი, სინონ: კომუნიპატრრი. ' 

ინდუქცია - «ყამძიV. სოციალურ ფხიქოლთგიაშთ ერთი ინდიეიღისაგან მეორეზე ემოციური მდგომარეოსის გადაცემის 
პროცესი კონტაქტის უსიქოფიზიოლოგიურ ღონეზე, გარდა საკუთარი აწრობრიეი ზემოქმელებისა ან მასთან ღამატებით. 
უკუკაეშირის არსებობის მემთხეევამი შესაძლებელია მისი გაძლიერება ურთიერთინდუქციის ხარჯზე, რომელიც 
იღებს ცირკულარული რეაქციის სახეს. ასეთი რეაქციები თან ახლაეს აუექტურ მასობრივ აქციებს, ორატორიკის, 
გამოსვლების, ხელოენების ნაწარმოების ღა ა.მ. საჯარო აღქმას. 

ინჭრმაცმა -სიღითითიი (გერმ.)ხითოატით) ფსიქოანალ«ზშთ ფრთიდის მისედეით, ენერგიის გადაცემის უაქტი, რომელიც 
გამოსატულია მოტორული აგზნებებით ღა შეტრძნებებით. როგორც ფიზიოლოგიური ფენომენი, ალმოცენდება უსიქიკური 
ენერტიის გარდაქმნისას ნერეულ ენერგიაში, 

ინერტულობა ფსიქიკური -თრისითი იCისილXM2 პიროენული თავისებურება: ფსიქიკური პროცესების შენელებული 
მიმდინარეობა, მათი ტორპიღულობა, 

ინეალიდობა - #ინაოყიით» (ლათ. 1იVIსძსჯ - სუსტი, უღონო). შრთმისუნართანობის მყარი დაკარგვა - ზრული ან 
ნაწილობრივი, მუღმივი ან დროებითი, ხანგრძლივი, ინეალიდობის არსებობა და შრომისუნარიანობის ღაკარგეის 
ხარისსი განსაზღერული ღროის განმაელობაში ღგინლება საექიმო შრომითი საექსპერტო კომისიის (სშკ) 
სპეციალისტების მიერ. 

ინეოლუნტარრობა - სითიოთობიილა (ლათ. V01სხსთII - ნებაყოფლობითი, არააუცილებელი). ნებითი სურეილებისატა6 
ღაზოუკიღებელი, უნებლიე, არაცნობიერი (გამოიყენება რაიმე მოქმეღებასთან მიმართებაში). 

ინეოლუცია – „ისიოლი/ი (ლათ. თV0IსIM0-შემცირება, გამარტიეება). ორგანიზმის რომელიშე ორგანოს ან სისტემის 
უკუგანვითარება, მათი ზომაში ან ფუნქციური გამოვლინებების შემცირება, ფიზიოლოტიური ღა მორფოლოგიური 

მახასიათებლების ტამარტიეება, რეღუქცია ონტოგენეზის ან ფილოგენეჩის პროცესში. «. ასაკობრივი ხორციელდება 

ონტოგენეზში, მისთვის დამასასიათებელია ფსიქიკის სპეციფიკური ღაავაღებები, რომელიც ელინდება მხოლოღ 
ინეოლუციურ ჰერიოდში. არჩევენ აგრეთვე ცალკეული ორგანოს ღა სისტემის «-ს, მაგ. სექსუალური, რომელიც 
სასიათდება სქესობრიეი აქტიეობის დაქვეითებით. 

ინპოლუციშრი - ««დიოთითიიL დაკავმირებულია უკუგანვითარების პროცესთან, დამახასიათებელი ინეოლუციური 
პერიოღისათეის. 

ინვფლუციურმ | მელანქოლია - «თიოთოიითი MნიაისიIL ის. ქმლაიძღოლეა იიმოლუძიური. 
ინეოლუციური პერიოლი - «თითთიითი»: ირი0# ონტოგენეზის ეტაპი, სასიათღება ორგანოების და ქსოეილების 

პროგრესული უკუგანეითარებით. ფსიქიატრიაში «. - ის ქვეშ. იგულისხმება 45-50 (60) წლის ასაკი, თუმცა ჯანმთო-ის 
ტერონტოლოგიური ტერმინოლოგიით, 45-59 წლის ასაკი ითვლება საშუალოდ, 60-74 წელი · ხანშიშესულ, ხოლო 75.90 
წელი - მოხუცებულობით ასაკად I სიდინთX 9.L 1967). 

ინიციალური -სიიითც ოსი» (ლათ. IM - საწყისი), საწეიXა, პირევლადი. ტერმინი ძირითადად გამოიყუნება პირეელად 
ფსიქოპათოლოგტიურ გამოვლინებასთან დაკავმირებით, ღაავაღების საწყისი პერიოლის აღსანიშნავალ. 

სნპაფსულაციჯ ბოლვისა - „თთილთით ნით ის დესაკტ შალიზაცია ბრდვისა, პრდვის ინპაშსულაძი». 
ინპლულენცია - ააითთიტთნI (ლათ. სიIს%ი - ჩართეა, ჩამატება) (MMიიხა:ს IL, 1960). ენდოგენური დეპრესიის 

ფსიქოგენური პროვოკაცია. ფსიქოგენურ ფაქტორალ, პირეელ რიგში, გვევლინება ცხოერების ჩვეული სტილის შეცულა. 
მაგ– საცხოერებელი ბინის გამოცულა, საღაც აღამიანმა გაატარა სიცოცხლის ღიღი ნაწილი. ფსიქოგენური დეპრესიის 
ვიტალიზაციისაგან განსხვავებით, ლაპარაკია არა ფორმირებული ფსიქოგენური დეპრესიის გაღაჩრდაზე. ენდოგენურში, 
არამეღ მსოლოდ ამ უკანასკნელის მაპროვოცირებელ ალმოცენებაზე, პრეციპიტირებულ (ლათ. #84C46010 - ღაჩქარება) 

ფსიქოგენურ უაქტორზე. 
0ნპშპერანტობა - ია«ითდტითიი» (ლათ. სი - უარყოფა, დთისიიოინა - კავშირი). დაუკავშირებლობა, აღინიშნება 

აზროვნებასა და მეტყეელებამი, არ წარმოადგენს ეტოოპათოგენეზურ ერთიან სიმპტომს (მღრ.: 4. ცნობიერების აბნეეის 

ღა შიზოფრენიის დროს), 
0ნპრპერენტობა მეტყყელებიში - (IICი-თდოოითა უ6ჰ6=3M (ლათ. Iი- ტარეშე, C0ხ4%60 - შეკავშირებული). 

იხ მეტყველებითი და უკავშირპებლობა. 

ინჰერაბალობა - (იო/ონიიჯილი (ლათ, ს)ხთსოხV · განუკურნებელი), თერაპიული რეზისტენტობა. მკურნალობის 
ხელმისაწელომი მეთოდებით ავაღმყოფის გამოჯანზრთელება ან მისი სიცოცხლის შენარჩუნება შეუძლებელია. 

' იმსთაბI (ინგლ. ჯოს - გაცისკროუნება). ტერ2ით» გაზოიყუნება გეშტალტ“ ფსიქოლოგიაში მთლიან სიტუაციაში სწრაუაღ 
გარკეუჟის ალსანიშნაეად სააზროვნო აზოცანების გადაწყვეტისას, ტერმინი გამოყენებული იყო. გ. კულერის (+491 V.) მიურ 
ცლების ღა შეცდომების მეთოდებიდან ანთროპოიდების მიერ ინსგრუმენგული მობრაობითი ამოცანების მოულიდხელ სწორ 
გადაწყვეტილებაზე მკვეთრი გადასვლის ასახსნელად თ. უპირისპირდება ცდუბს და შეცდომების მეთოდს. თ-ის ღროს, ჩვეულებრიე, 
ალმოცენღება “იდვა” მოქმედება, ხოლო მისი საკოორლინაციო სტრუქტურის ღახვეზა შესაძლებელია სწაელესს პროცესში.



160_ ით ტMVი) აგებს. 

0Cსტანცია - სთონჯიი18 (გერმ. (იიიი>)ს ფსაქთანალიზში: ფრთიღისეული ტოპიკით და ღინამშიკით, უსიქი, კური 

აპარატის ქვესტრუქტურა. მაგ. ცენზურის ინსტანცია (პირველი ტოპიკა), “ზემე“-ს თნსტანცია ( შეორე ტოპიკა), 

0ნხრინქტი · სთოიჩა (ლათ. მისიისა - სურვილი). ქცეჟის და უხიქიკის თანდაყოლილი ფორმები, ხასიათღება 
სახეობრივი ერთიანობით. პავლოვის მიხეღეით, თ რთული უპირობო რეფლექსებია, რომდებიც უმრუხეელყოფს 
ორვანიზმისთვინ სასიცოცხლო მნიმენელობის ფიზიოლოგიური ფუნქციების განხორციელებას, რაც აუცილებელია 
სახეობის გალარჩენის ღა შთამოზაელობის გაგრძელებისათვის, გამღიზიანებლს, ინსტინქტური რეაქციების გამშეებს 
წარმოადგენს შარტივი ფიზიკური ღა ქიმიური ნიშნები, რომელიც მნიშენელოეანია ცხოველის, მცენარის 
ორგანიზმისათვის ღა არაცოცხალი ბუნების ობიექტებისათვის - მათი ფორზა, ფერი, სუნი, გემო, შეუერილობა და ა.შ, 

(გერმ. 1095(CMV) ფხიქოანალიზშ« 1) განსაზღერული სახეობის ცხოეელისათვის დამახასიათებელი მშემკეიდრეობით 
ზაღებული ქცევის სქემა, თითქმის არ იცელეზა ინღივიდიღან ინლიეიდამღე, თანღათან იხსნება ღრომი, შყარძა და 
თითქოს ემორჩილება განსაზღვრულ მიზანს. 2) ტერმინი, რომელიც გამოსატავს ლტოლვას (IVI6ს). 

0ნსულინი0 -)თღ-ოთ (ლათ. ინს) იიბდაციატ - პანკრეასის კუნძულები). ცილოვან-პეპტიდური ჰორმონი, პროდუცირდება 
პანკრეასიხ ლანგერჰანსის კუნძულების ბეტა-უჯრედებით, არეგულირებს გლუკოზის დონეს ორგანიზმში (გლუკოზის 
უტილიზაცია, გლიკოგენის წარმოქმნა, გლიკონეოგეზის ღათრგუნვა).ი-ის პრეპარატები გამოიყენება მაქრიანი ღიაბეტის 
ღა ზოგიერთი სხეა დღაავაღების სამკურნალოღ, რომელიც მიმდინარეობს ნასმირწყლოეანი ცვლის დარლვეჟით. 
დსიქიატრიაში გამოიყენება ინსულიხკომატოზური თერაპიისათყის. 

ინს ულინპომატო%ური თერაპია - ხხოსიითიარიფ)ი#ი თრი (§0M M. 1935). შიზოფრენიის აქტიური თერაპიის 
ერთ-ერთი ძირითაღი მეთოლი. მანამდე, 1912 წ. ეს მეთოღი მოწოდებული იყო მორფინიზმის სამკურნალოდ. უკანას, კნელ 
წლებში, ნეიროლეფსიური პრეპარატების ფართო გაერცელების მიუხედავად, ი. თ-მ მეინარჩუნა თავისი მნიშვნელობა 
მიზოურენიის მკურნალობაში. მკურნალობა იწყება ნახმირწყლოვანი ცელის გამოკელეეის შემღეგ (შაქრით 
ღატვირთვა) პარენტერალურაღ ინსულინის შეყვანით (2-4 ერთ-იდან კომატომურ დოზამღე, ღოზების თანდათანობითი 
მატებით): კუპირება თავღაპირველაღ ხლება პერორალურად მაქრიანი სიროფის მიცემით, შემდეგ - გლუკოზის 
ინტრავენური შეყეანით, მკურნალობის კურსი მეაღგენს 15-20 (40-მდე) კომატოზურ მდგომარეობას, ეფექტის 
შესაბამისად. უკანასკნელ წლებში გამოიყენება ფორსირებული=«. თ-ის მეთოღი, რომლის დროსაც ინსულინი მეყაეთ 
ინტრავენურად წვეთოვნად, სიჩქარით 1,5 ერთ/წთ (#”აალი მ. მხი ##. ღა თანააეტ. (984), 

0ნსულინომა - IC იI80ML პორმონულად აქტიური სიმსივნე, ვითარღება პანკრეასის ლანგერჰანსის კუნძულების 
ბეტა-უჯრეღებისაგან, ინსულოშის სახე. ღამასასიათებელია ინსულინის ჰი პერპროდუქცია, რაც კლინიკურად ელინდება 
პერიოდული ჰი პოგლიკემიური მდგომარეობების აღმოცენებით ღა ცნობიერების კომატოზური დარღყევით. 

ინულრი -სილ-ო1 (ლათ. ით - შეტეეა). თავის" ტვინში სახხლას მიმოქცვკის მწვავე მოშლა ცნI-ის ღაზიანების 
მყარი სიმპტომების განვითარებით, რომლის ხასიათი ღამოკიდებულია თ-ის ლოკალიზაციაზე. პათოგენეზური 
თავისებურებების და კლინიკური სურათის მისეღვით, არჩეჟენ: =-ს ჰემორაგიულს (აპოპლექსიურს), იშუმაურს, 
ალალ თა ემბოლითურს. · 

ხნსულტისშწინა მდგომარეობა - ო«გი'ა ი იიინ ი:თხრი# აღინიშნება ჰი ჰერტონიული დაავადებით და ცერებრული 
ათეროსკლეროზით ღაავადებულებში; ხასიათდება მზარდი თავის ტკივილით, თაეხრუსხვეეით, გულისრევით, ღებინებით. 
არტერიული წნევა ამ დროს ან მკეეთრაღაა მომატებული ან ეცემა,ი-შ. წინ უსწრებს თავის ტეინის სისხლის მიმოქცეჟის 
მწვაეე მოშლას. 

ინრეზრაცია შსიქიპური - «ოფი ითიცობითა სხეაღასხვა უსიქიკური პროცესების ერთიანი ფუნქციონირება. 
0ნტელექტი - «იჯიიფ– (ლათ. IMMII-6I# - გონება, ჭკუა). აზროვნების ფუნქციონირების საფუძველი, აზროენებითი 

მოქმეღების, რაციონალური შეცნობის უნარი. არჩევენ საკუთრივ ი-ს და მის წანამძღვრებს (მეხსიერება, ყურადღება, 
შემეცნებითი პროცესების აქტიეობა, გავარჯიშების უნარი, ღაღლილობა). 

0ნტელექტ უპალიფაცტმა - სითტიითო/შისლი 14 (ლათ. #0(CმC-თი)ს, - გონებრივი). ფხიქოლთოგთური« თაგდაცვის ერთ- 
ერთი მექანიზმი, ვლინღება აფექტური განცდების ინტელექტუალური პოჩიციიღან გაანალიჩებით, განმარტებით. 

ნნტელევტ უალური ასაპი - სსიდიირთუმიათაბ იიი ზოგიერთი ქვეკნის ფსიქოლოგიაში ცნება, აღნიშნავს 
ინტელექტის, 0ნტრპლეყტ შალური ჰოეშიმიქნრის (ის) სარისსს, რომელიც შეესახამება ფსიქიკური განეითარების 
შესაბამის ასაკს. სათავეს იღებს ბმრქს რქსრის (ის) გამოყენებიდან, ამასთან იგნორირებულია ფსიქიკის სტრუქტურის 
სხეაობა ტანვითარების ღა ღაავაღების პროცესში. 

ინტელეჭტ უალური პოეფიციენტი (0) -იდიილიათიაია დიატ4ათალი (10). ინტელუქტის განეითარების, აზროვნებითი 
მოქმელღებითი ღონის გამოხატეა სამუალოზტატოსტიკურ მაჩვენებლებში სპეციალური ფუსიჭოლოგიური ტესტების 
საშუალებით (გესხლერის, რავენის). არჩეეენ «კ-ს ვერბალური და არავერბალური მეთოღიკესის მისეღვით. 
გამოითვლება ფორმულით: გონებრიეი ასაკის მაჩვენებელი (გა) შეფარდებული ქრონოლოგიურ ასაკთან (ქ.ა), 
გამრაელებული 100-ზე. 

0ნტენცძა - «M-თIთ!# (ლათ. 10I«იცი - მისწრაფება). ცნობიერების, აზროენების მიმართეა რაიმე ობიექტზე. 
სნტენცია პარადოქსული · სითის ისი2გი«CიM8# (ბერძნ. იIIX0X01 - უცნაური, წარმოუდგენელი). ის, წრანძ/ღმს 

მეთოდი პარაღდრკსული ი6რაპნძმისა. 
ინტერამციონიზვი -სიოფოი#იიC» (ლათ.თVI - მორის,§ცი - მოქმეღესა). რიგი ღასაელეთის ქეეყნეხის თანამედროვე 

სოციალურ ფდხაქოლოგიაში ერთ-ერთი წამყვანი მიმართულება, საზოგადოებაში აღამიანთა ურთიერთმოქმედება, 
როგორც უზუალო კომუნიკაციის სისტემა, განიხილება როტორც პიროენების ფორმირების ძირითალი წყარო. 
ინტერპერსონალური დამოკიდებულების არსია «სიმბოლოების გაცვლა-გამოცულას ურთიერთობის პროცესში. დამიანის 

ესა თუ ის ქცევა გამომლინარეობს იქიდან, რამღენად შეესაბამება იგი სოციალურ ნორმას. განსაკუთრებული 
მნიშენელობა ენიჭება ადამიანი): უნარს, წარმოიღგინოს, თუ როგორ ესმით მისი; ამის შესაბამისად, ობიექტი ახღენს 
სიტუაციის ინტერპრეტირებას ლა თაეისი მოქმედების კონსტრუირებას. ამ მიმართულების ძირითალი ნაკლია - 

საზოგადოებრივი ურთიერთობების დაყეანა უშუალო კომუნიკაციამდე, სოციალურ-ისტორიაული ფაქტორების ღა 
ადამიანთა ურთიერთქმედების ემოციური ასპექტების იგნორირება, ფართოდ გამოიყენება ფსიქოთერაპიულ პრაქტიკაში 

(ი. ძელის პეთოლი ზსიძოთერაჰიის».



ი«ნტრიემძია 16) 

0ნტერძსი - ინი შემეცნებითი მოთხოვნილების გამოელინების ფორმა, უზრუნეელყოუს პიროვნების მიმართულებას 
მოქმედების მიზნების შეცნობაზე ღა ამით ხელს უწყობს ორიენტირებას, ახალი ფაქტების ღანახეას, სინამდეილის 
უფრო სრულ და ღრმა ასასეას. სუბიექტურად ი. ელინდება ემოციური ტონით,0–ის იობიექტისაღმი ყურადღებით, თ-ის 

დაკმაყოფილება არ იწეეეს მის გაქრობას, არამედ აღპრაეს ახსალთ-ს, რომელიც შეესაბამეხა შემეცნებითი მოქმეღების 

უფრო მაღალ ღონეს. არჩეეენ უშუალო ი-ს, რომელიც გაზოწეეულია ობიექტის მიშზიღეელობით, ღა რ-ს 

თბიექტისაღმი, როტორც მოქმელების მიზნის მიღწევის სამუადვება. ი–ის სიმყარე გამოჟლინღება მისი შეხარჩუნების 
ხანგრძლივობითა ღა ინტენსიეობით. 

ინრერიორიზაცია - #IიიიითიაყიM (ლათ. სარი » შინაგანი: 1 ფხიქიატრიამ-  უსიქიკური აეაღშკოუის ძიერ 
მისთეის მწიშენელოუჟანი მოულენების განცლა გარშემომყოუთათეის ღაფარულალ. 2. ფსიქოლოგიაში ფსიქიკის 

მინაგანი სტრუქტურების ფორმირება გარეგანი სოციალური მოქმედების სტრუქტურების ათეისების გზით. ი. განიხიდ;ება 

როგორს საგნობრიეი მოქმეღეხის სტრუქტურის გარდაქმნა ცნობიერის შინაგან სტრუქტურალ, რუბინშტეინის 
დანის C-. 1957) მიხედეით, შინაგანი პირობები ფორმირდება გარეგანი ზემოქმეღების შეღეგაღ–. (გერმ. 
V=თილ სიდ). ფხიქოანალიზშ. პროცესი, რომლის ღროსაც პიროუნებათმორისი ურთიერთობები გარდაიქმნება 

შიგაპიროენულ ღამოკიდებულებად, ცნება ი. გამოიყენება ინტერპერსონალური ღამოკიდებულეების როლის 
ასახსნელად არაცნობიერის ფორმირებაში, რომელიც თაეის მხრიე, გავლენას ახღენს ცნობიერის სტრუქტურაზე. 

0ნტერიქტალური - «ი«ლჯდოოა1ი (ლათ. თMC - შორის, IC - ტულყრა, შეტეეა). შეტეეათშორისი. 

06ტმრვისია - MIIრMIX0=Xჩ (ლათ. Iისიით%#0 - შეფერხება, შუალელი). ორფხაქოზურ შეტევათა შორის მდგომარეობა, 
ხასიათდება ფსიქიკური მოქმედების სრული აღდგენით. 

ინტერმისირებული - «იიდანიოოდაიიიი48 (ლათ. სისაოთIაეჯ- ხანგამომეებითი, წყვეტილი). ღაავადების მთმდინარეთბის 
ტიპი, სასიათღება ინტერმისიებით. 

0ნტვროცემპტორი -ს«ოფიითირი (ლათ.სიოთ - შინაგანი, C|ი%- აღება, მიღება).რეცეპტორები, რომლებიც გაღიზიანებას 
ღებულობს შინაგანი ორგანოებიღან, ლრუებიღან, სისხლძარღეებიდან. სინონ. ნნტერორეცეპტორი. 

0ნ6ტეროცეპცია - ჯყობიიითI# (ლათ. IიCით - მინაგანი, ჯი « აღება, მილება)+ თნტეროცეპტორებიდან წამოსული 

იმპულსების ცნს-ში აღმოცენების, გატარების და გაღაზუმავების ფიზიოლოგიური პროცესი, 
ინრერარერაცია ბოდვითი, წარს ელთსა -სიილდოპთ ნი:აიზიი ,დინსილ-. წარსულში ნამდვილაღ არსებული 

მოვლენების არასწორი, სახემეცვლილი ინტერპრეტაცია ბოდვის ხასიათის შესაბამისად. 
06რერსმქსი - VII=ით=2C (ლათ. სX - შორის, 3CLს# - სქესი). თრგანიზმი, რომელიც მოკლებულია ერთი რომელიმე სქესის 

აა იო ნიშნებს, იკავებს შუალუღურ მდგომარეობას სქესობრივი განეითარების ქალურ ღა მამაკაცურ ტიპებს შორის. 
სექსუპალიფვ2ვ0 - საათი 2ი5%X ის. ჰმრპაწრროლირი სმი. 

ი ნრერსექსუალური დარღვქვები -ს)იილლი/პისაიაბ პიი0ილ. ტერმინი გამოიყენება სამეღიცინო აზროენებაში, 
თუმცა ჯერჯერობით ოფიციალურაღ არ არის მიღეხული. აღნიშნულ ჯგუუმი ერთიანდება ისეთი სექსუალური 
ლარღვევები, რომელიც განპირობებულია მიზტეური დ და ფიზიოლოგიური ნაკლოეანებებით (ის, რპრნპრის ს06#%რრმი, 
კლაინ ზელტერის სმწოღრომი, პ0რძლიზაძია თაიღამოლილი თირკვილზვრა X0რკვლის პ0პერპლაზია, 
სინღროშმი ადრპნოზანიტალშრი, შსევდრავრპაფროლიტიზმი, სინრროვ0 ანდროზჰნ პრი არამჩრძნოპბპლობის.). 

ინტერშ2პრენცია - «იოდტაირიი! (ლათ. 1ML - მორის, ICXV ((თო59V99)- მატარებელი). ღამახსოერებული მასალის 
შენარჩუნების უნარის გაუარესება სხვა მასალის ზემოქმედების (ზედღების) მეღეგაღ. « შეისწაელესბა მეხსიერების 
გამოკვლეეის კონტექსტში. ღასწავლული ღა ინტერფერირებული მახალის თანმიმდეერობის მიხედეით, არჩევენ 

რეტროაქტიურ, პრთაჭტიურ და სელექციურ «-ს. ინტერუვრირებული მასალის სასიათის ჩიხუდვით, გამოყოფენ ეერბალურ, 
მოტორულაკუსტიკურ, მხედეელობით ღა ა2. თს ცნება «-ის შესახებ საუუმელად უდევს ღავიწყების რიგ ფსიქოლოგიურ 
თეორიებს. ფრანგი ფსიქოლოგისმ. ფუკოს (ნიხი M,, 928 მისეღეით, მასალის ინტერფერირებული ზემოქმედება პასუხებზე 
გამოწვეულია პროგრესული #რაქტიკული თ-თეის) ღა რეგრესული (რეტრთაქტიურ» «-თეის) მინაგანი შეკავებით. 

0ნტოლერანტობა - სიისინივსოიითის (ლათ, სისი1Iლჩისა - აუტანლობა). აუტანლთბა, ამტანიანობის დაკარგეა. 
06ტონაცია - სგითოთ.M (ლათ. თრი - ხმამაღლა წარმოთქმა). ბგერათა თანწყობის თავისებურება, ბგერათა წარმოქმნის 

დროს ხმის სიმალლისა ღა ტონის ცვალებადობა; მონაწილეობს მეტყველების სტილის ფორმირებაში, აკავშირებს 
ფრაზებს ერთმანეთთან, განსაზღვრავს ცნებათა მახეილებს, მეტყეელებაში გადმოცემული აზრის (კთთხეითი. ბრძაჩებითი, 
თხრობითი) მნიშვნელობას. 

0ინტშქსიპაცია - «იი«ფC8ისV (ლათ. Iი · ში, ბერძნ. სიXICი - მსამი). ორგანიზმის მოწამვლა მასში ენღოგენური ან 
ეგზოგენური წარმომობის შხამიანი ნიეთიერებების ღაგროეებასთან დაკავშირებით, 

0. მეტაშ0V0კძური -# ალაროთთითი (21-სის 10, 1924). ახალგაჩრდა ასაკში გამოვლენილი პათოლთგიური მდგომარეობა, 
ხასიათღება ჩედმეტი, სინამღვილისაგან მოწყეეტილი, აბსტრაქტული ინტელექტუალური მოქმედებით, რომელიც 

ლომინირებს ავაღმცოფის ფსიქიკურ ცხოერებამით, გამოსატულია ინტერესების ცალმხრივი პიპერტროფია შემეცნების 
პროცესში. აეაღმყოფური განცდები შეიძლება ატარებღეს ზეღირებული იღეების ხასიათს ბოღვითში (ბეღირებული 
ბოდეა) გარდაქმნით. ხშირად თან ახლავს აკვიატებული Mრძნობა, რეზონიორობა, აუტიზმის მოელენები. აღინიშნება 
პირითადაღ ახალ, აზრღა ასაკის მიზოფრენიის, იშეიათად - მიმოიდური ფსიქოპათიის ღროს. სინონ: 0. ფილრსოშფიური. 

0. ფილოსოფი # «აიილჭობოუთ. ის 660”კსიპაძია ბერაშიზიპურ# 
06რრაპრანიალშრი - ხროოიინიბაიე ოადპს ქალასმიგა. 
“ნნტრანატალერი - იოანა სსს მიეკუთენება მმობიარობის პერიოღს. 
0ნ6ტრაშსიქიპურ0 - საიივითხსობიით უსიქიკამი აღმოცენებული. მაგ, იხ. არაქსია 0ნტრრა ფსიქიკური. 
სნტროექცია - «იდილიის (ლათ. ჯ«ისი - გადაგდება). ფსიქიატრიაში. საკუთარი თავის გაიგივება სხვა აღაქიანთან 

(მაგ, მამასთან, იღეალურ ტმირთან ღა ა.მ). ტერჩინი გამოიყენება ფხიქოანალიზშია ნეეროზების მექანიზმების 
ასასსწელად. იუნგის (C. ჰსიფ) მისედეით, თ. წარმოადგენს ახიმილაცთის პროცესს მამან, როცა პროექცია – 
დისთმილაციის პრთცვსია.
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0ნ6ტრრპგრსია - სითიოლითIM6 (გერმ. მი(ოაროძით). ფსიქოანალიზშ» ლიბიდოს განდგომა გარე ობიექტებისაგან და 
მისი მიმაროეჟა სუბიექტის მინაგანი სამყაროსაღში. 

-საიიიიხრიდისისლი (ლათ.ი დ - მოძრაობა მიგნით,VXX0 - შემობრუნეზა). პიროვნების თავისებურება, 
ხასიათლება განცდების შიგნით მიმართვით, საკუთარ აზრებისა და გრძნობების სამკაროში ჩაძირვით, ურთიერთიიბათა 
პასიურობით. ის. Xირფმნების ჰათრლომიმა 0შნშის ვისადვით, სინონ.: ინტროშმრსმია. 

ინტროსპაქცია - «იიითოაიი (ლათ. 1იხაყისი - შიგნით ყურება). ფსი«ქიატრიაშას: ფსიქოპათოლოგიური სურათის 
შესწაულა თეითლაკეორვების, ავაღმყოფის მიურ საკუთარი შეგრძნებების, განცდების, მსჯელოხის ანალიზის ღა მათი 

აღწერის გზით. 
ინტუიცია -(დოიი= (ლათ. თხ)6ი - დაჟინებით, ყურადღებით ხედვა), უეცრად, ლოგიკური მსჯელობების გარემე ჭეშმარიტების 

დადგენა, შინაგანი «გასზივოსნუბა», აზრთა «განათებაა. სინამდეილეში ი. წარმოადგენს რეალობის შეცნობის გხაშე 

ჩასტომს, რომლის საფუძეელია დაგროვილი ცოდნა, გამოცდილება.0. აღმოცენდება აღრეული გრმწიბაღი გამოცღილეების 
საფუძველზე. ინტუიციურად აღმოცენებული აზრი მოითხოვს ლოგიკურ მემოწმებას სხვა აზრებთან ლაქირისპირების 

აზი: თ. 

ინტუიცია ბოდვითი ისიხი ნიგიძიL უეცრად აღმოცენებული, წინა განყღებთან დაუკავმირებელი ბოდეითი იდეები 
როდვა ინტ უიციისა) თასპერსის (185005 X. 1913) მიხეღვით, ეს არის ბოდეითი წარმოდგენები, რომლებიც ხასიათდება 
რეალური მოგონებების რეტროსპექტული, ახლებური გააზრებით ან უეცარი აღმოჩენით, «გაცისკროენებით», არ 

გამომღინარეობს წინამორბედი აზრებიდან ღა აღმოცენღება სრულიად მოულოღნელაღ, ასეთი ინტუიციური აზროვნება 
ხმირაღ აღინიმნება შიზოფრენიის ღროს ღა ღაკავშირებულია ზირთვნების გახლეჩასთან (8MVML M. 1972). 

ინშანტილიზმი - ყავსო თსთა (ლათ. თ”გისს§ - ბავშვური: პათოლოგიური მდგომარეობა, ხასიათდება ფიზიკური და (ან) 

ფსიქიკური განვითარების შეფურხებით, ბავშეთა ან შოზარდთა ასაკისათეის დამახასიათებელი თავისებურებების შენარჩუნებით. 
0. მოძრაობითი -ატაათიოლM# მიომტოაიი (მითხსად6L #..1926). მოძრაობითი ფუნქციის განვითარების უკმარისობის 

გამოელინება ფსიქიკური ინფანტილიჩმის გამოვლინებებთან პარალელურად. ამ დროს არ არის გამოსატული თავის 

ტეინის ორგანული ღაზიანების ნიშნები, პირამიღული ან ექსტრაპირამოიღული სიმპტომები, რითაც მოძრაობითი 
ინფანტილიზმი გახსხუავღება მოძრაობითი ღდებილობისაგან. 

ი. ფსიქიკური -სთბაოსთ/ იძისოთიცთ (L9§ისL C.Cხ., 1864;#ტი1ის C., 1906), პიროვნების განგითარების შეჩერების 
განსაკუთრებული სახე იუვენილურ საფეხურზე. პირეელ რიგში, აღინიშნება ემოციური ღა ხასიათობრივი 
თავისებურებები, გუნება-განწყობის მერყეობა, ცუდაღ კონტროლირებადი ლტოლვა, გაცნობიერებული და გამიშნული 
აქტიეობის უკმარისობა, რიტ შემთხვევებში – ზერელე მსჯელობა.ანტონი გამოყოუღლა ე.წ. პარციალურ» ფხიქიკურ 

ინფატილიზპს, რომელიც სასიათღება რაიმე ინტელექტუალური ღეფექგის არარსებობით და ელინდება მსოლოდ 

ქცევის ღარღვევით. სუხარვვას (CVX2XC82 I. C, 1959) მიხედვით, არჩვეენ ფსიქიკური ინფანტილიზმის ორგანულ, 

დისპარმონიულ ღა პარმთნიულ ვარიანტებს იმის მიხედვით, რას მიეკუთვნება ეს სიმპტომები - თოლიგოფრენთას, 
ფაიქოპათიას თუ ნორმას. ხმირაღ ფსიქიკურ ინფანტილიზმს თან ახლავს ფიზიკური ინფანტილიზმი. 

ინცასტი - #იბC (ლათ. L2 - უარყოვა, <2 · სუფთა, უხიწო), სისხლის შერევა, სქესობრიეი ურთიერთობა ახლო 
ნათესავებს (მშობლებს ღა შვილებს, დებს და ძმებს) შორის. 

ინცესტი პომოსექს უალური - «თი 0Mითალშას)ცაა%L ინცესტი მამასა და ვაჟს შორის, 
ინპჰიბიტორებნს მონოამინოოქმს0ლაშყასი (მარ) - ითოროიჯს M0ჩი2სიიიინოსიწ (M#0) ანტიდეპრესიული 

პრეპარატების ჯგუფი, აკავებს ფერმენტ მონოამინოოქსიდაზას აქტივობას და ამით ეწინააღმდეგება ბიოგენური 
ამინების (კატუქოლამინები, სეროტონინი ღა სხვ) ღამლას. მათ მიეკუთენება ფენილზინი (კალგანი), ფენილპრაზინი 
(კაეოღილი), იპრონიაზიღი (იჰრაზიღი), იზოკარბოქსიდი (ბენაზიღი), ნიალამიდი (ნურეღალი), ტრანილციპრამინი 
(პარნატი), პარტილინი (ეუტონილი) ღა სხვ. 

0რობა - ითა (სანსკრ.ჯ06% - შეერთება, აზრთა გამახეილება, განჭვრეტა). აღამიანის სრულყოფის ძველინდური რელიგთურ– 
ფილოხოფთური სისტემა, დაკავშირებული ფსიქოფიზიკურ ეარჯიშთან, რომელიც მიმართულია ყურადღების 

კონცენტრაციის უმაღლესი ხარისხით მიაღწიოს ცელილებებს ფსიქიკაში. შედგება 8 ეტაპისაგან: 1) კონტროლი საქციელზე; 
2) მოთხოენილებების ღა ქცევების თვითალაგმეა; 3) სხეულის სწორი ზდღებარეობა და მისი ამ მდგომარეობაში 
ხანგრძლიეი შენარჩუნება; 4) ს ანთქვის კონტროლი; 9) გრძნობათა „დაკავება“; 6) ყურადღების კონცენტრაციის 

მახვილება ერთ ო: ქტი ელატაცია: წ) ტრანსული მედიტაცია. 
იონჩმეეძს სმნდრომ0 ქ რაობის აქათ იეზიისა - წიიMნი2 CIMMი0M 06ლ#40MXC(00 2+87VCVIM (00MსC8 8, 198!) 

იხ. აძათ0ზია უმოძრარბისა. 

0ორღანოვის სკალა ფსიშოსტიმულატრორების პლინიკური შეშასებისა - წიიებილმა IIM2იგ. CMMIIMMC>X%იი 
ისხხი, იციილის ირი ჰწმიიკვი» IL, 1984), მოიცავს 6 დანაყოფს: სომატური ღა ნევროლოგიური -დარღეეეები, 
ფსიქიკური ღარლვეეები, ღისსომნია, ღისკომფორტის გრძნობა, შრომისუნარიანობის დაქეეითება, გვერდითი მოელენები. 
სიმპტომთა შეფასება ხღება ქულებით. იძლეეა ფსიქოსტიმულაციური მოქმედების პჰრეჰარატების შედარების და მათი 
ეჟექტურობის რაოღენობრიეი შეფასების საშუალებას, 

იოს სინდრწმი - 0 თაიიM. აღწერილია თონჩვვის წმიობი 8. )979) მიერ როგორც ქრთონიკული ტასიკინეზიის სახე 

ანუ მომატებული მოძრაობითი აქტივობის მღგომარეობა. აღინიშნება თაეის ტეინის ორგანული დაზიანების დროს 
დიენცეფალურ-ენდოკრინული და ქერქქვეშა (ექსტრაჰირამიღული) ღარღეევებით, როგორც ნეიროლეფსიური 
პრეპარატეიძით მკურნალოზის გართულება ღა იშვიათაღ პარკისონიჩმის ღროს. ტასიკინეზია ამ დროს არ 

შემოძვარგლება მხოლოდ შენოხით; აეაღმყოფები დღეში გადიან ათობით კილომეტრს, სახელწოღება დაკაემირებულია 
იოს სახელთან; ძეელბერძჩული მითის თანახმად, იგი გახდა ზეესჩსა ღა მისი ცოლის პერას უთანხმოების მიჩეჩი. 
ეჭვიანი პერას მოთსოენით, ზევსმა იო გაღააქცია თეთრ ძროხად და მიუსაჯა ხანგრძლიეი სეტიალი. ეს ისტორია 
აღწერილია თვეიდიუსის «მეტამორფოზებშა». 

ირტაციზმი - ჩოთIიCM (იოტა - ბერძნული ასო” „ი“-ის სახელწოლება), თანღაყოლილი ანომალია, ასო „იის გამო'აქმის 

მეუძლებლობა.



ისტერიული ანორაქსია _ I63 

იპოშონდრია - იი:X0(თიM (ხერძნ.ხუდიიხიიძიიი - ნეკნქვეშა მიდამო, პძეელადღ თელიღნენ, რომ აქ არის ლოკალიზმებული 
ამ ღაავადების აეაღმყოფური წყარო ), თითქოსღა მძიმე ღა განუკურნებელი ღაავაღების არსებობის უსაუუძელო 
განცღა, სშირაღ იპოქონღრიული სიმპტომის წარმოქმნა მჭიღრო კაემირმშია სენესტოპჰათიებთან. ი. წარმოადგენს 
ფსიქოჰათოლოგიურ სინღრომს, გამოირჩევა კლინიკური გამოელინების მრაეალფეროენებით და გეხედება სხეაღასხეა 

ნოზოლოგიური ერთეულების სტრუქტურაში. ი. შეიძლება მიმღინარეობღეს ნევროზულ ღონეჩე, ზეღირებული და 
ბოღეითი იღეების საზით. 

. 0ატროგანური - # »იიილოთი (III IC, 1928), იპოქონდრიული 2დგომარვოთბა, აღმოცენდება არასწორ საექიმო 
ტაქტიკასთან, სამედიცინო მუმაკის გაუურთხილებელ ნათქეაზთან, ფარმაციაში კომერციულ ტენღენციებთან ღა ა,შ. 

დაკაემირებით, არჩეეენ ფსეეღოსიჟილისურ, ფსევდოტუბერკულოზურ, დიეტურ, რენტტენოჭტრაუჟიულ და ა.მ. ი. 9 -ს. 

. პმრსეპუტორული - # =ნიოთ8# იპოქონდრიული ხინდრთშის შერწყმა ზემოქმელების ღა დამოკიდებულების 
ბოღვასთან, სენესტოპათიებთან, ჰალუცინაციებთან. ეს აეაღმყოფები წარმოადგენენ სამიშროებას სუიციღური ღა 
სამედიცინო მუმაკებზე მიმართული ჰომიციდური ტენღენციების («ჯეენილი» ხღება «მდეეარის) გამო. 

იპრიონდრიული განჭითარება - #ით(ისდM65დ6 იაXMIM6 პიროვნების პათთლოგიური განეითარება, ხასიათღება 
კლინიკურ სურათში ი პოქონდრიული სინღრომის სიჭარბით, რაც განაპირობებს პიროენების სოციალურ ღეზადაუტაციას, 
თვალნათლიეია ღინამიკა ი პჰოქონღრიული მიშიღან იჰოქონდრიულ-პარანოიულ სინდრომამდე. 

იპრქონდრიული ფიქსაცია -”თთთსუაობი246 #ი=>თC საკუთარ ჯანმრთელობაზე გულისყურის მიმართეა, ინტერესების 
შეჩერება, ნორმიღან უმცირესი გაღახრის რეგისტრაციის სურეილი. წეეროზულეი მდგომარეობის და განეითარების 
ხსმირი ნიმანი, რომლის აღმოცენებაში მნიმენელოვან როლს ასრულებს პიროენების პრემორბიდული თაეისებურებები 

(მაგ, პიროვნების მაე თერე სამები) 
იაბრქონღრიულიე 3ფორთმით0 3090 - იიისდოლი# Xვიიბაბ იითC9XL ნთზთოფობიურთ სასიათის შუოთეითი 
რამეა |სიქასთენთის ხშირი ნიშანი. ხელს უწყობს ი პოქონღრიული ფიქსაციის, ი პოქონღრიული ნეეროზის აღქეოცენებას. 

«აწყიბაითი4M (ლათ.1)თიძადი - ნათება).ნვრჟული პროცესის უნარი, გავრცელლეს მისი აღმოცენების ალტილილან 

ცია წერეულ ელემენტებზე. 
ხრადიაცია აშექტისა - ია ნსაIი!ი აჭტოოპბ (ლათ, იწM2ხ)§ - სულიერი წღელვარება), ავაღმყოფის მხერ ღაღებითი ან 

უარყოფითი აფექტის თანმიმდეერული, გარეგნულად უმიზეზო გაღანაცელება ერთი პირიდან მეორეზე. 
სრელევანტური ზამლიზიანებლები - ყოიგართოთად იაპფთლიდო! (ფრანგ სი=MVMიL- საქმეს არ ეხება). ახოციაც–იურ 

ექსპურიმენტში გამღიმიანებლის სახით ჩართული სიტყეები, რომლებიც არ იწვეეს აფექტურ რეაქციას, მათგან 

განსხეავებით, არაინდიფერენტული გამლიზიანებლები წარმოადგენს ისეთი რეაქციების სტიმულებს, რომლებიც ასახაეს 
მათ მნიშენელობას გამოსაკვლევისათეის. აფექტური რეაქცია ჩვეულებრიე ელინდება საპასუხო სიტყეითი რეაქციის 

ლატენტური პერიოდის გასანგრძლიეებით, ზრავალსიტყვიანობით, ავაღმყოფური განცღების ამრობრივი შესაბამისობით. 
ისტერმა - MM (ბერძნ. სუ - საშვილოსნო. ძველ საბერძნეთში ი-ს უკავშირებდნენ საშვილოსნოს ფუნქციის 

დღარღეევასL ფხიქოპათოლოგიურ ხიპმპტომთა კომპლექჭქსი, შეიცაეს ფსიქიკურ, ნეეროლოგიურ ღა სომატურ 
პოლიმორფულ ფუნქციურ დარღეევებს, ხასიათლება აეადმყოფის მაღალი შთაგონეხაღობით და თეითმთაგონებას 
უნარით, გარშემომყოფთა ყურალღების მი პყროხისაღმი ჩუდმიეი მისწრაფებით. ამჟამაღ ი-ის, როგორც ნოზოლოგიური 
ფორმის ცნებას, ეწინააღმდეგება ისტერიული ნეეროზის ღა თ«ტეროიდული წრის ფსიქოპათთა (ის) გამოყოფის ცდები, 

ი, ალკოპრლური - # »იXი06M2#. პიროვნების ცელილების ერთ-ერთი ვარიანტი ალკოპოლიზმის დროს. ისტერიული 
რეაქციები ვლინდება როგორც ფხიზელ მდგომარეობაში, ასგეე სიმთვრალეში. ღამასასიათეხელია ქცეეის ხაზგასმული 
მასალის, გარშემომყოფთა ყურადღების მი პყრობისაღმი მი მისწრაფება, ტრაბახი, გაზვიაღება, პოზიორობა, ცრუობა 

მანტასტიეუი ფსევდოლოგიებამდე. 
«თოსიე8 ატვრაული რვაქტიული უხიქთზებას ერთ-ერთი ფორმა, აღმოცენდება საბრძოლო 

ს ოქმელებების, სიტუაციაში, ღამახასიათეხელია შეეიწროებული ცნოზიერება; უკეე მურგტის სამკურნალო 
დაწესებულებებში ევაკუირებული ავაღმყოფები რჩებიან აგზნებულ მდგომარეობაში ღა სმამაღლა წამოიძახებენ 
ბრძანებებს. 

0. პოლერსიული - #. «Xთორილოოი. ის. მ%ნ82რსმა. 
0, ციხისა - # «იითიCთი (MოიეიIIს L, 1915). რვაჭტიული «ტერთული ფხიქოზების ერთ-ერთი პირველი განსამღერება, 

რომელიც აღინიშნება საასართლო-ესიქიატრიულ პრაქტიკაში. აღმოცენღება ღაპატიმრების და ღატუსაღების 
სიტუაციამი. ის. შს0ქიოზქბ0 ძისისა. 

ისტერმაეპილეყსია - იღფილათსათიჩ გასტოს (9. C95%9(, 1975) მიხედვით, ტერმინი არასწორი და უმართებულოა, მის 

ქვეშ იგულისხმება: 1) ეპილეფსიური გულყრების და ისტერიული მეტევების ერთდროული არსებობა ერთი ღა იგიეე 
აეაღმყოფში, რაც თუმცა შესაძლებელია, მაგრამ უსაფუძელოა ასეთი ერთობლიობის ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულაღ 
გამოყოფა; 2) გულყრები ეპილეფსიურის ჩსგავსია, თუმცა, გამოიწეევა ღა წყღება შთაგონებით ანუ არსით ისტერიულია; 
3) ისტერიფორმული ეპილეფსიური გულყრები. საქართველოში პირველად აღწერა >. გთც«რიძემ (19% წ.). 

სსტერიაპატალაეფსია - „თფითესირCთთ (ხერძნ.Vას#იიი - ხელის წავლება).«ისტერ«ული გულყრა. მიმღინარეობს 

კატალეფსიური უმოძრაობით. 

ჩსტვრიანემრასთენია · იოტის ილი, ნევროზული მდგომარვობა, კლინიკურ სურათმი ერთღროულადაა 

მოცემული ნევრასთენიის ღა ისტერიის სიმპტომები. უფრო მართებულია ნეეროზის განსაზღერა წამყვანი 
ეტიოპათოგენეჩზური ღა კლინიკური თავისებურებების მიხეღეით ღა ლაპარაკი სხვა ნევროზის სიმპტომების ჩართვაშე. 

ისტერიზენური ჯონა - თ #ლითოთიი (გურ ხუპსიდაიი 2იიC) ფსიქთანალიზში: სხეულის ესა თუ ის 

ნაწილი, საღაც აღინიშნება აწეული მგრძნობელობა. ასეთ ნაწილებმი გამოხატულაა ავაღმყოფური შეგრძნებები, 

სოლო მათი გალიმიანება იწვევს სექსუალური დაკმაყოფილების ტიპის რეაქციას, მტკივნეული წერტილები ისტერიით 
დაავადებულის სხეულზე (კეფა, ხელები, ლავიწქეეშ, სარძევე ჯირკვლები, მუცლის ქვედა ნაწილი ღა ა.შ.). რომლებზეც 
ზეწოლამ შეიძლება გამოიწვიოს ისტერიული გულყრა, ასეთი გულყრის მექანიმსში განსაკუთრებული მნიშენელობა 
აქეს მთაგონებას ღა თეითმთატონებას, 

ნსტერიული ანორერია · იფო ჩM)რირ%CI9, ის. ანრრპუძსია შსიჰიკური.



164 __ რტაიიულე გჯლა 

0სტუ40ულე გუნდა - სოჟაოლ ასი Iიაღდ (ლათ. ჯ10ხს» ხულიოთაა), გუნღის შეგრძნება ყელში (ბურთი, გორგალი, 
კომტი). აღმოცენღება ისტერიული გულყრის დასაწყისშიო, შეღარებით რეღუცირებული სახით – ისტერიული ჩართეებით 
მიშლი! ოს. 

ისტერნული მოი პონაერსიული ტიპისა - ით-იოლიი#ი ხთით X0M0ნიფაXთოი 1Mიი. იხ. პრნექრსმა. 
ისტვრიული რკალი - აოფაორ0:2ჩ #VII (ლათ. #CV5 ხVMICოლს3).სხეულის ჰოზა, გაშოწეეული მარიი კუნთების 

ზო ონური კრუსჩს; მ . სხეული ისრება რკალის მსგაესად და ეყრდნობა კეფით და ქუსლებით. ისტერიი! 
პაფომორუობიან დაკავმირებით, ამეამად გეხდება იშეიათაღ. სინონ: შარპოს რპალი ისტერიული, 

სხტერიული სიბრმავე - ჯოო»ოლაჩ თხის. იხ. აპბლერპია, 
0ხტეურიფორვული დღარლვექები -»დ!4ით4ი< იპი თბლით (ბერძნ. (იი»1 - შს გავსი). ისტერიისმაგვარი ფსიქიკური 

(მოძრაობითი, სენსორული ღა ეეგეგატიური) დარღვევები ისტერიასთან გარეგნული მსგაესების მიუხეღდავალღ, «დ. 
გამოწვეულია სხეა ეტიოლოგიური ფაქტორებით ღა აღინიშნება ენღოგენური ღა ეგზოგენურ-ორგანელი გენეზის 
ნევროზისმაგვარი მდგომარეობის დროს. 

0-სალოიდს (ბერძნ.24805 - მსტაესი) იტერთყორმული მღგთშარვობა, გარეგნული კლინიკური გამოვლინებით 
მოგვაგონებს ისტერიას, მაგრამ გამოწვეულია სხვა ღაავაღებით. ფრუმკინი (მი)MC #M.IL 1946) მიუთითებდა 
ფსიქოპათოლოგიურ მდგომარეობაზე: ფორმით - ისტერიული, ხოლო არსით - ორგანული. 

ხსტეროიღი ორგანული - იოლთი თოსსობძით (Mიჯლ-- C ია VV, 1910).ისტერიფორმული გამოვლინებები თავის 
ტეინის ორ, ი ღაზიანების ღროს. ფსეეღოღემენციის უხემი სურათის უკან დგას ჭეშმარიტი დემენცია. 

ბსტ”რია აქაღვყოფო - იღხი#ი ნიი! ავაღმყოფშე სტაციოჩარში შეესებული ძირითაღი სააღრიცხეო- 
ოპერატიული დოკუმენტი. ფსიქიატრიულ ა.-ს აქეს თაჟისებურებები; მასში აუცილებლალ უნდა იყოს მოცემული 
ობიექტური ანამნეზი, სომატურ-ნევროლოგიურთან ერთაღ ფსიქიკური მდგომარეობის ზუსტი აღწერა დინამიკაში; 
უნღა რეგისტრირლეზოლეს მონაცემები დიაგნოზის, დაავაღების მიმღინარეობის ღა გამოსავალის, ჩატარებული 

სამკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიებების შესახებ. ავაღმყოფის გაწერისას ა.«–ის ეპიკრიზი იგმავნება 
არასტაციონარული ფსიქიატრიული ღახმარების დაწესებულებაში სამკურნალო-რეაბილიტაციური ღონისძიებების 
ჩატარების და ღინამიური დაკვირეების მიზნით. 

ისტორია შსიქ0მატრიისა - »თიით იფიიგუMV! მედიცინის ისტორთის ნაწილი, გამოკვლეეის საგანია ფსიქიატრია, 
მისი სამეცნიერო და ორგანიჩაციულ-მეთოდური განეითარება, პერიოდიზაცია, ძირითადი თეორიების, კონცეფციების 
შესწაელა ღა მათი როლი ფსიქიატრიული ცოლნის ღა უსიქიკური ავაღმყოფლის ღასმარების, სამკურნალო - 
პროფილაქტიკური, რეაბილიტაციური, ორგანიზაციის განვითარება. ფ.«. აისახა მრაეალი მეცნიერის M2MM6VX I0.8_ 
1936; MX 1#L, I95ს C(XMიX99 /1/L, 1957; Lიაიპთაისი 9C., 1979, საქართველოშია, ზურაბაშვილის, ვ. გობრონიძის, 
ბ. სვანთს, მ, წოწორიას შრომებში. 

0ტპრაცია - სოღთთV (ლათ. 1სოაცი - გამეორება). ერთი ღა იგიეე მოძრაობითი აქტის, სიტყეის, ფრაჩის ეპიზოდური 
რითმული გამეორება. ეს მოელენები ატარებს სპონტანურ, რეგულარულ, მოცემულ სიტუაციაში უაზრო ხასიათს, 
მოკლებულია ემოციურ შეფერილობას, შემოფარგლულია დროში. არჩეეენ ი-ს: მოძრათობითს, მეჩხიერებითს (ერთი 
ღა იგივე მოგონებების უნებლიე აღმოცენება), მეტყველებითს. აღინიშნება კატატონიური სინდრომების, 
პოსტენცეფალიტური მღგომარეობების, განსაკუთრებით სტრიარული პიპერკინეზების, "ღრმა ჭკუასუსტობის, 
ეპილეფსიური ბინღისებრი მღგომარეობების ღროს, პოსტტრაემული ან ინტოქსიკაყიური გენეჩის კომატოზური 
მღგომარეოზების უკუტანეითარების პროცესში, მრსუძეჯულობითი #ჰუასუშსრობის ღა ალცპამმერის დღაავაღების 
(იხ.) ღროს ალინიშნება«ტერაციული ფუხცუსის (MIXIII #., 19289) - სიმპტომი, რომელიც ელინღდება უაზრო საქმიანობით, 
უმიზნო ძიებით, აევაღმყოფები დაუსრულებხლად იქექებიან თავიანთ ნიეთეზში, ტანსაცმელში, საწოლაში. ხმირაღ თან 
ასლავს აპრაქსიული დარღუევები. ი-ს მიეკუთენებაფსიქომოტორული სტერეოტიპიები, პალილალია, ბპალიგრაფია, 
პერხუვერაცია, პალიკინეზი, 

0 რმ - რაფსსსისთ (ლათ. |6V6იIსს - მოზარღი) მიეკუთენება ბავშეთა და მოზარდთა ასაკს, რომელთაც არ 
მიუღწ; არ აქეობრივ მაეირვეერბს 

იუვე! 0 ბპურდითი ავ! როშიული სპლერრზი #კპუაVუსტობით- ითოჯსიაით ნთიიის მაითიიაობთიი 
თ:აირდთ თ C12:60V%XX ის, პრწქანის რაავალება. · 

იუქენილური სულშატიღოზი ოსტინისა - აი»თისიიას ლ იხჭაოM0ა 0=IIX2 (#MIIIთ, 1965). ტენეტიკურაღ 
განპირობებული ამილსულფატაზა #, 9 და C-ის ღეციციტი ტვინის და ღეიძლის უჯრედებში (კლასიკურიმუტაქრთმული 
ლეთ«კთდ=ტროფიისგან განსხეავებით, რომლის დროსაც არ არის მხოლოდ არილსულფუატამა #). დამასასიათებელია: 
უსიქომოტორული განვითარების შეფერხება ადრეულ ბავშეთა ასაკში, სპასტიკა, მიოკლოწია, ტრემორი, ბადურას 
3ი პოპიგმენტაცია ღა მხეღველობის ნერეის ღვრილების გაფერმკთალება. ბაეშვის სახე თანღათან იღებს გარგოილურ 
შესახელღაობას; აღინიშნება ძელების მოტეხილობები, ღაავაღება პროგრესირებს, დგეხა ფსიქიკის სრული დაშლა. 

ფლექსორული კონტრაქტურები და კახექსია. სიკვღილი I0-0 წლის ასაკში. დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქეს შარდის 
გტამოკელევეას, საღაც ალინიშნება ღიღი რაოდენობით ღერმატოსულფატი, ჰეპარანსულფატი ღა სულფატიღები. 
პერიფერიული სისხლის ლიმფოციტებში ლიპიდური გრანულების დაგროვება. პათოლოგანატოშიურად - მიელინის 

მეტაქრომული ღეგენერაცია ცნს-სა ღა პერიფერიულ ნერვებში ღა ანომალიური გრანულები ნერვულ უჯრელებში. 
0უჭრრის ?არღშევები - დ«ოყი იჩთთეიიილ (ინგლ.ხსთთ -სუმარა ნირი, სასიათი).პ«რთენული თვისება, აღამიანის 

უნარი, შენიშნოს მოვლენის კომიკური მხარეეზი, ემოციურაღ გამოესმაუროს მათ. იუმორის გრძნობა დაკაეშირებულია 
გარე სინამღვილეში წინააღმღეტობების დანახეის შესაძლებლობის უნართან, მათ გააზრებასთან. იუმორის გრძსობის 
არსებობის კრიტერიუმია აღამიანის მიერ ხუმრობის, მარჟის, კარიკატურის, სიტუაციის კომიზმის გაგება. იუმორიხ 
გრძნობის უქონლობა ან გამოხატულების უკმარისობა მიუთითებს ემოციური სფეროს ცელილებებზე ან 
ინტელექტუალური განვითარების უკმარისობაზე. თუმცა რიგ შემთხეევებში იუმორის გრძნობის განუვითარებლობა 

წარმოადგენს კონსტიტუციურ ნიშანს. ფსიქიატრიაში «.დ. აღინიშნება რიგი ღაავადებების ღროს. მიზოურენაის ღროს 

«ლ. დაკავშირებულია ინტელექტისა ღა ემოციის ერთგვარ გახლეჩასთან ( თოთი#ი # C, „ლიი თ 8ს., 1970; ნირი თ 
8M.. MიV« Iს. 1986, შეღარებით აღრე იშლება ცხოვრებისეული სიტუაციების იუმორისტული აღქმა, რაც



იცინაი-კუშიხგის სინდრომი __165 
ღაკაეშირებულია თვითკრიტიკის უკმარისობასა ღა აუტიზმის გაშოელინებასთან. მეღარებით ხანგრძლიეი დროის 
განმაელობაშია შენარჩუნესული ამკარა იუმორისტული პროდუქციის, მაგ, კარიკატურის აღქმა. რიგ შემთხეევებში 

· მიზოფრენიით დაავაღებულებში «.დ. ატარებს პარციალურ ხასიათს, უსიქიკური ღეფექტის მნიშენელიეანი 

გაღრმაეებისას კი ხდება ტოტალური. იუმორისტული ნახატების აღწერისას ელიჩდღება ფორმალური შეფასებითი 
მიღგომა, მსჯელობის რემონიორულ-კომენტირებული ხასიათი, მრაეალმხრიეი აზროენება. ეპილეფსიით 
დააეადეხულებში ი.ლ. გამოვლინდება ჭკუასუსტობის სიღრმის შესაბამისად, ამ დროს თაეს იჩენს რეზონიირობისადმი 

ტენღენცია, კომიკურის ეგოცენტრული ინტერპრეტაცია საკუთარი ცხოერებისეული გამოცლილების და საკუთარი 
ღაუძლეეელი ინერტული წარმოდგენების გამოყენებით, მნიშენელოვანის გამოყოფის გაძნელება და დეტალიზაციისაღში 
მიდრეკილება. ალკოპოლიზშით ღაავაღებულთა იუმორი გამოირჩევა ბრუტალობით, ცინიკური, უკბილო ხუმრობებათ. 
ზხშირად აეაღმყოფი თაეის სუზრობაში საკუთარ თაესაც კი ბრ ინღობს, აშიშელებს საკუთარ ინტიმურ ცხოერეჩას, 
საკუთარ ახლობლებს წარმოადგენს შავ ფერებში. დამახასიათებელია ალკოჰოლიზმით დააეადებულთა ერთგვარი 
სიყოყოზე. მათ იუმორმი ამეტესად გაიარა აგრესიულობის ელემენტები, რომელიც მიმართულია გარმემომყიოუთა 
მიმართ. სასაცილოდ ეჩვენება ის, რაც სრულიად არ არის სასაცილო ჯანმრთელისათეის. მათი იუმორი სმირაღ 
წარმოადგენს ფI სოქოლობიული, ეავდა მექანიზმების გამოელინებას. 

იუნბის პაეტროპივ! IL ჩა/ოლოიირთოამრბი მამალი (ICC C.). იხ. პპნეზია ავროპიაპანოზშრი. 
იუნზის ანალიზური ფსიქოლოზია - MXი3 32 იიოო«რთგი ითი 0%ირ (ჰსსდ C.), სიღრმის ფაიქოლოგთის ერთ-ერთი 

მიმართულება. წარმოადგენს ფროიდის ორთოდოქსული ფსიქოანალიზის განშტოებას ღა უპირისპირდება მას, თუმცა 
%, ფრთილას და თუნგი" შეხედულებებს შორის განსხეავებანი უმნიშენელოა: ორივე მოსაზრებაში პირეელ პლანზე 
გამოღის არაცნობიერის დომინირება, თელეოლოგიური ვოლუნტარიჩმი. ანალიზური ფსიქოლოგიის ძირითალი 
განსხვავება ფსიქოანალიზისაგან - არაცნობიერის არსის ღა ზუნების ახსნა. იუნგის მიხეღეით, ადამიანების ინსტინქტებს 
აქვთ არა ბიოლოტიური, არამეღ სიმბოლური ხასიათი. საკუთარი არაცნობივრი (ყეელაფერი ლღავიწყებული, 

გამოღევნილი) განსხვავდება კოლექტიური არაცნობივრისაგან, რომელიც მედგება არქეტიპებისაგან. არქეტიპები 
ელინდება სიმბოლოების სახით და ახასიათებს არაცნობიერ მოტიეებს. არქეტიპების ანალიმისთვის ტამოიყენება 
სიზმარი, მითოლოგია, რელიტია. არქეტი ჰებში იუნგი ხედაედა აღამიანთა წინაპრების განცდებს. ადამიანის ფსიქიკამი 
კოლექტიური, მათ შორის რასობრიეი არაცნობიერი ღომინირებს საკუთარ არაცნობიერზე. ფსიქიკის სტრუქტურაში 
მან გამოყო რ«ბერხონა» (ადამიანის გაუკუღმართებული შეხედულება საკუთარ თაეზე), «ანიმა» (ქალური არქეტიჰი 
მამაკაცში), «ანიშუს«» (მამაკაცური არქეტიპი ქალში) ღა «ამოსტი» (პიროვნების ცენტრალური არქეტი პი, რომლის 
ირგვლივ ჯგუუდესა ადამიანის ყეელა ფსიქიკური თვისება). განსაკუთრებულაღ ღიღი მნიშენელობა ენიჭება კომპლექსებს, 
რომლებიც უროილისაგან განსხეავებით, ყოეელთეის არ გაიგება ადამიანის სექსუალობის ჭრილში. კომპლექსების 
ქეეშ იუნტი გულისხმობს არაცნობიერის სიღრშეში გადაუჭრელ ცხოვრებისეულ პრობლემახ, რომელიც ღამოკიღებულია 

არა მხოლოდ ცხოვრებისეულ გამოცდილებაზე, არამედ არქეტი პებზე, რაც წარმოადგენს წინა თაობის ცხოველქმელების 
შეღეგს. ფსიქოთერაპია, იუნგის მიხეღვით, ღამყარებულია კომპლექსების ძიებასა და დაძლევაზე, რომლებიც 
წარმოადგენს არაცნობიერის სიმბოლოს ღა ასახაეს მორალურ კონფლიქტს. 

იუნზის არქმრიპები - MMო ახაღო ლა ის, 0შნგის ანალისშრი შხეძოლრზია. 
იუნგის ასოციაციური ერაბერიმენტი - I0= ათისისითიი ანთოადრიL იხ. ასრძიამიშრი უკსპურძმმნრი. 
0უნგის 06რრღ- და პძსტრამჭერსია - (M»ო Iოი- # ვხოუმპართ# იხ. პმრრენების პათოლოზია 0უ6ზის ეის3რვ0თ 

0შსაცია - «თთIით (ლათ. I0# - თვითონ). ის. (%-X60ზვი, 
0ქსოშრუნია · თიბისი (ლათ.1ჯ- ღარტყმა, გულყრა) (50ტოყი L., 1936). ვპილეფხოიდური კონსტიტუცია. 

მემაერაე იოლი შემთხვევები აღინიშნებოღა როგორც თქსოთიშია, თიქსოიდია. ცნება ანალოგიურია ბლანტი 

კუერამუნტიბა, ბლა ალანტ“ თქტაფინური კონსტიტუციითა, გლიშრთილიისა (იხ). 
იპრალშრი (ლათ. MM · დარტყმა, გულყრა, შეტევა). გულყრით გამოწეეული ან განპირობებული, 

ღაკაეშირებული სელრასინ სინონჯ ზულყრიფი. 
0ქტაშფინობა · ღააიიითი (ბერძნ. I-II - ღარტყმა, ტულყრა, ლათ. #წიILM – სამუალეხა). კრუნჩხვების აღმოცენების, 

კრუნნხვთთი მზაღყოფნისადმი მიღრეკილება. განსაკუთრებით გამოსატულია ბაეშვთა ასაკში, როცა კრუნჩხვითი 
გამოელინებები ალმოცენღება ეგზოტენური ფაქტორების ზუმოქმეღებით - გადახურება, ინსოლაცია, სხეულის 

ტემპერატურის აწევა. კრუნჩხვითი პაროქსიზმეხის კლინიკური გამოელინების არარსებობის ღროს ი. ჩნდება ეეგ-ული 
გამოკელევით, განსაკუთრებით ჰი პერვენტილაციის სინჯის დროს. 

0შემია - MაCსIი (ბერძნ, (§Cხი » შეფერხება, ხელის შუშლა, ხMსთა - სისხლი). სხეულის მიდამოს, ორტანოს, ქსოეილის 
სისხლით მომარაცების ღარღვეეა სისხლის ნაკადის შემცირებას ან მეწყვეტასოან ღაკაემირებით. ფსიქიატრიაში ღიღ 

მნიშვნელობას იძენს ი. თავის ტეინში (იხ. #6ბულრი. 
ენკრ-კუშინზის დაავადვაა - წიოითმათიბი» ნიილთ წბიოთი 1L M, 1925, Cხვსაშიდ LM. 1932). ღააეაღება, გამოწეეული 
ღიენცეფალური მიდაჩოს და ჰიპოფიზის ღაზიანებით, რომლის მედეტაღ ხღება ჰიპოფიზის აღრენოტროპჰული პორშონის 

ჭარბი გამოყოფა ლა თირკმელზედა ჯირკელის ქერქის ფუნქციის სტიმულაცია. ავაღმყოფური ღარღეეეები ელინღება 
არტერიული ჰი პერტენზიით, ენდოკრინულ-ცულითი დარღჟევებით (სიმსუქნე, «მთეარისებური» სახე, ეირილიზმი და 
ჰპირსუნტიზმი ქალებში), ფხიქოგენური ღა ნევროზისმაგვარი სიმპტომებით. შესაძლებელია ფსიქოზური 

მიზოფრენიისმაგეარი ეპიზოდები. ღამასასიათეხელია ასთენია, აფექტური ლაბილონა, აჰათიური სელოებები.. უმეტეად 
ი–ედ. წარმოადგენს ჰიპოფიზის აღენომის შელეგს. სინონ: ბაზოფელიყმი პიარფშიზური, კუუსნგის დ. 

0ცენკო-კუშინგის სინდრრვი -Mიო«იმაისი0C1 თგყდთ« (Mსფით IIM, Cსპხ)იჯ LL). იცენკო-კუშინგის საალებისაოვის 
ღამახასიათებელი სიმპტომთა კომპლექსი, გამოწვეულია თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქის ჰიპერდუნქციით (სშირად 

პორმონულად აქტიური სიმსიენის არსებობის დრო"), აგრეთვე პღრენოკორტიკოტროპული ჰრეპარატების ან 
კორტაკოსტეროიღული ჰთრმონების ხანგრძლიეი გამოყენებით. სითს«ნ6: 4390ნ6ბ0ს სინდრომი.
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პაბანოვის ეტაპები შსიქ0პური ამაწმყოშების რექაბილირაციისა - X6M6ნიიი86 ვლსთ ი-არსსოთსი იფიცოტოC! 
ნითა ((C2ნ300 MM, 1978). ის რპაბილიტაციმა. 

პაბანოვის ჰრინცეპები შხიქიკური აშაღმყოშმბის რეაბილიტაციისა - MM63XიX ოიIისიხია ითან/ო/იოი// 
იციკოლუი, ნიოიX (%262X0 MM, I971) იხ. რპაპილეტაცია. ' 

პაზანის სემპატრმებჩ ბავშვთა პუტი%ვისა - Lაოთ ცსთოი8) „თხო ჯაჯიოთთ მოი 8, 1976). L სიმპტ=მ» 
მიმიკური ატონიითსა - ბაეშეის სახის თავისებური მიმიკა, არ გამოსატავს რაიმე ემოციას, აქვს მუღმიეაღ მთელემარე, 
ღაფიქრებული, გაოგნებული გამომეტყველება, რომელიც იცელება მხოლოღ ძლიერი. ემოციური მნიშენელობის სტიმულის 
ზოქმელების ღროს. 2 სიმპტთმი ბგვრების წარმოქპნის და ბგერების მიბაძვის შეუპძლებლობისა – მიუთითებს 
ნორმალური მეტყეელებითი განვითარების რომელიმე ეტაჰის გამოეარღნას, ღამახასიათებელია აღრეული ასაკის 
ბავშეებისათეის. ის. პშრიზმი ბაკშერა. · 

პაგან-ლქმკინის ნასარის ტესტი - ხვითი ოიია! თათია) იხC> (6 2ლია 1., L6თIყი 1., 1960). ერთ-ერთიპრთუქციული 
ფხიქოლოგიური მეთოდიკა, გამოიყენება ბავშვთა გამოსაკვლევაღ. გამოსაკელეეს აძლევენ 10 ნახატის სერიას, 
თითოეულზე გამოხატულია ბავშვი, რომელიც კონტაქტს ამყარებს უხილაე ან ნაწილობრიე ხილულ პერსონაჟთან: 
მაგ, ეიღაცის ხელს უჭირავს ბაეშეი, ეხმარება რალაცის კეთებაში, აძლევს მას საჩუქარს (ნაყინს). გამოკითხეისას 
ღგინლება, თუ ვის მიიჩნევს საეარაუღო პერსონაეში ხაუშეი - ღედას, მამას თუ ვიღაც სხეას. ინტერპრეტაციის მიზანია, 
ღააღგინოს ბავშვის ურთიერთობის თავისებურებანი გარშემომყოფებთან, ' 

კაზალის ლენტი · Xა=თ ირი» იხ. პჰალსრუზე ძა სალისა. ' , 
პასანინის შიზრაფექრური ფსიძოზები - Mა»აითი ლიიატტოორთაბ ითი ითა წCივა»Iი C., 1933). ის, წსიძუზაები 

შ0%სრა წმქტ ური. 

პათარზისი - IC ოი0C (ბერძნ. MM - განწმენღა, განთავისუფლება). კონცეფცია, რომელიც საფუძვლად უღევს 
ფხიქოანალიზური მკურნალობის ზოგიერთ მეთოდს. მის მიხეღვით, ადამიანს, რომელმაც გადაიტანა უსიქიკური 
ტრავმა ღა არ მოახღინა მასზე რეაგირება აფექტური აფეთქებით, რჩება კომპლექსური განცღა, რომელიც გამოიდევნება 
ცნობიერებიღან და ჩაიძირება არაცნობიერში. ასეთი სახის აფექტურად ღატვირთული გაუცნობიერებელი კომპლექსური განცლები წარმოადგენს ცნობიერსა და სომატიკაში ავაღმყოფური ასახვის წიჩემს, მათი სიმხოლოები ხღება ნეეროზის, 
ფსიქოსომატური ღდაავაღებების სიმპტომები. ბროივრის (C. 8099) ღა ფროიდის (5. წლოიძ, 1909) მისეღვით, ასეთი 

ზღგომარეობების მკურნალობის გზაა - მეხსიერებაში გაცოცხლება, ყველა გამოღევნილი განცღის გაცნობიერება, 
«ღაზარალებული» აფექტის განთავისუფლება და რეაგირება, ამ მიზნით შემუშავეხულია ფსიქოკათარზისული თერაპიის 

სპეციალური მეთოდები (იხ. ბრრიერის კეთოდი პიანრძათარზმსთია), ფრთიდი იყენებდა თავისუფალი ასოციაციების 
(ის) მეთოდს. ' 

პჰათარყისული ვეთოლი - Cოყთოიოი< X=0/ (გერმ Mისსგოძვისი M%ხიძი). უსიქოანალიზმ: ფსიქოთერაპ«ული 
შეთოდი, რომლის ღროსაც სამკურნალო ეფექტი მიიღწევა პათოგენური აუექტების განმუსტვით, «განწმენდით»ა 
(ყათარზისი). მკურნალობის დროს სუბიექტი ისსენებს, კვლავ განიცდის მოვლენებს, რომელმაც გამოიწეია ტრაემა 
ღა ცღილიბს მოახღინოს მასშე ადეკეატური რეატირება. აღწერილია ა. გოცირიძის (1929) მიერ. 

პათეძხიVი - 21=CX (ინგლ. თ(ხი»ს). ნეოლთგიზმი, შემოღებული ფროიდის მიერ, გერმანული მ4%იCსიჯ-ის (მიტაცება, 
ინვესტირება) ინგლისურად აღსანიშნავაღ, კ–ის ქეეშ იგულისხმება ენერგიის რაოდენობა, რომელიც ისარჯება ფსიქიკის 
სტრუქტურაში ობიექტის წარმოსადგენაღ, რომელიც გადაინაცვლებს ერთი სტრუქტურიღან მეორეზე. აღნიშნული 
ენერგია იხარჯება თსეთი ყნობიერი და არაცნობიერი წარმოდგენების ფორმირებაზე, როგორიცაა ცნება, იდეა, სატი 
ან სიმბოლო. ფსიქიკაში «ლოკალიზაციის» მიხედვით, არჩეეენ “ეგთ“-კ-ს, კ.–ფანტაზიას ღა კ.–ობივქტს. “ეგო” -- 

წარმოაღგენს ფსიქიკური ენერგიის კონცენტრაციას ლიბიღოს ცნობიერ ღანაწეერებაზე;კ. –ფანტაზია ასაზრღოებს 
სურვილების, მისწრაფებების პროცესების ფორმირებას; კ. –თბიექტი წარმოადგენს ენერგიას, რომელიც მიქართულია 
გარე სამყაროს საგნებჩე ან მათ სახეებზე ცნობიერებაში, ცნებაკონტრ–კ. ღა ანტთ–კ. აღნიშნაეს ფსიქიკურ ენერგიას,



ძამუტოკორიია). 167 

რომელიც აუცილებელია კ-ის დასათრგუნვალ, ცნეზა კ. ფსიქოანალიზში გამოიყენება აგრეთვე რიგი ჰიპოთეხური 
ფსიქიკური პროცესების ალსანიმნაეაღ, რომელიც დაკაემირებულია ფსიქიკური ენერგიის გაღანაცელებასთან - 
კათექსირება, დეკათუქსირება, პიპვრკათექსთრება (უკანასკნელი გამოიყენება ფსიქოლოგიური თაედაცეისთვის). 

ჰაპერ–კ. - ობიექტის გაჯერება ფსიქიკური ენერგიით მაშინ, როცა მისი უკმარისობა აღინიშნება როგორც პიპო–კ. 

არსებობს ცნება აფექტურთ ლთბიღური, ეროტიკული, ინსტინქტური კ. აგრეთეე, კ. – ზიტყგა, კ. – აზრი, კ. 
– ნივთი. ტერმინ კ-ში ჩართული მრავალი ცნება უსიქოანალიზში იმიფრება ცნებებით: «ინტერესი», «მნიშვნელობა», 

«რეალობა» (ჩ)XX9წ Cხ., 1979), 

ძაიჭერ-შლახშერის რგოლი - Mარით- 0 არიფი M0M/ხI0 (X2MI 8., 1902; I6IL§CსL IL., (903). ელინდება რქთვანას 

გარეთა კიდის I-2 მმ სიგანის წითლაღ შეფერეით. გამოწეეულია სპილენძისშემცველი პიგმენტის მაღალი 
კონცენტრაციით, სიმპტომი დამახასიათებელია პეჰატო-ცერებრული ღისტროფიისთეის. 

კაპშრგაზია - V2X60#3#VI (ბერძნ. L2#05-ც უღი, თ62M»#-მუმაობა, მოქმედება) (M6M%L #.., 1908). იხ.მერმრჩაზიძა, მაძარის 
მრზაზირლომმა. 

კჰაკოგე0ზია - «2«C-XV# (ბერძნ. §409+გემო)I გემოვნების დაქვეითება, ჩ–0ჰყმქმ0ზიიმს (ის.) სუბიექტური შეგრძნება. 
ძირითადაღ აღინიშნება ცნს-ის ორგანული ღაზიანესის და ისტერიის დროს, 

პაპოსმ0ა - IXიღVM (ბერძნ. იხთ7-სუნი, ყნოსეა). ჟნოVვის შესუსტების სუბიექტური შეგრძნება. 
პალანტური- «გივოიი (ფრანგ. Cი)ჯიხად, ლათ. თI0-თხილი, ცხელი).ცხულების დელირიუმი, აღენიშნებათ ზოცურავეებს 
სარინი. ზონებში, ხასიათღება მოძრაოხითი აგმნებით, მსეღეელობითი პალუცინაციებით ღა ჩლეაში შესელის 

აუძლეეელი სურვილით, განისილება როგორე მჩის ან სითბური დაკერის შეღეტგი (C19VM%08 M, ჩეM968 ML, 1988), 
პალგაუმ-მასპერსის ა პარეიღოლიები · M2ი565აXMX2-ჩთაბიეთ იპინიკითთ (წ3სIხიფთ M., 1866; 19406 M., 1913)., 

ის. პარძედრლიუაბმ. 
კალბაუმის აბსტაქტული პალუცინაციბბი - ანოთლითიი ოიითისია Mიოანეიათ. ი. პალუცინაძივბი 
აპმრძეპიი შრი. 

პალგაუმის აპერცეპციშური ჰალუცინაციები ·» Mითო ნაით გიიბისხითოთ!Iო6 რგ ითიიიი 2004 (X9იხIხიფლი M., 1666), 
ის. პალუძინაიიები აპერძეშციპლი 

პალბაუმის ექაზანია - M3=ო62#Vთ 89%>25MVM (ლათ. VC>6913-შეშლილობა), ტერმინს აქვს ისტორიული მნიშვნელობა, 

შემოღებულია კალბაუმის (X.L, MიხIხით») მიერ 1879 წ. უსიქოზების აღსანიშნაეაღ, რომლებიც სასიათღება 
სახეშეცელილი, თანმიმღეერულაღ ცელაღი სიმპტომთა კომპლექსებით, ფსიქიკური მოქმედების ტოტალური 
ღარღეევით და ჭკუასუსტობით. ვეზანიახ უპირისპირღება ყეკორლია (ლათ. VCC0I8IM-უგუნურობა), რომელიც 
სასიათდება უმოძრაო, სტაციონარული სიმპტომატიკით და არ იწვევს პიროენების დაშლას, ჭკუასუსტობას. ფსიქიკური 
დარღეეჟები ეეკორდიის ღროს არ ატარებს ტოტალურ სასიათს, დამპხასიათებელია მიმართულება და მოიცაეს 

ფსიქიკის ერთ-ერთ რომულიმე სფეროს (ემოცია, აზროვნება), თანამეღროევე მეხედულებით, კ, ვ. შეესაბამება 

შეხედულებასერთიანი ფსიქოზის შეხასებ მისთვის ღამახასიათებელი ფხიქოპათოლოგიური ღინამიკით (დეპრესია, 
ატმნება, ხოღვა, ჭკუასუსტობა). ის. 02ლპრ-8რიზინშგრ-ნრძმანის ჰრნძეშიისა პრთძან0 ფსიქფსისა. 

პალბაუმის ვეპორდია- Mგეხნჯით მოლითი ის. #4პრპაშმის ვეზანია. 
პალბაუმის მურბიგბერაცია - IL»ნჯათ Mინ ლიი (+C»ხIხდთილ L., 1814). იხ. ჰქრბიგპრაცძა. 
პალბაშმის პატატონია - M3M%6-)08 თ ის. პატრატრწია. 
პალააშვის პონფა»ულაციები · Mგონაკით «იირანაისით (%იხსასთ #., 1866). ის. ძრნ შაბ პულაციები. 
პალაბაუვის ნეოფრენია - V=იანააMვ MMიიოთაი (ბერძნ. ილ§5-ახალი, 00=7წ-ტონება) (M»ხ)ხისთ M. 1379). ბავშეთა 
ასაკი თანდაყოლილი ან სიცოცხლის პირველ წელს შეძენილიფსიჭოზების საერთო აღნიშვნა, ვლინდება ღეფექტ ურობის 

ან განუვითარებლობის სიმპტომებით. 
კპალაგაუმის რეფლექსური პჰალუცინაციე3აბი - M8იანგაუათ ირჭირილიატ თმ ისი დი (MახIხისთ L., 1866). 

ის ჰალუძცინაძიბბი რეშლეკსურმ. 
პალჯაუვის სტერეოტიპული პალუცინაციები - M2იანგვათ თილოთს6 წმ ო0!სდა2Iწ (6CიჩIხასთ X., 1866). 

იხ, ჰალშძიინაძიპბი სტპრეოტეპული. 
პალბაუვის ფუნქციური პალუცინაცი2ბი - M2Iანვაა #VაMIIIილასვიატ „8 სისსათი («0იხIხვსთ M#. 1866). 

ის, პალშძიინა00ები ფ73§ქციურძ. 
პჯაჯლბაუმის ციპლოთიმია - L=ონვჯათ ფიოითიი ს ((2ხIხაM> . 1882), იხ. 00ჰლოთიმია. 
პალააუმის პებოიდი, პჰებოიღროშრენია ·- M2662კით (6 V, ონი“ჯიჭილი44 ((6ხ)ხისთ L., 1990). იხ. ჰძბოიდი. 
პალგაშე-ჰეპერის ჰებეფრმ60ა - MიისნიაC-წ თიღთ თანთყირVV (M9MI 629» X., 1863; Mთ-სLCL, 1878). ის. 24პ2ფშრჰნია. 
პალინინას სინდროგი «მმვსამესი>» - M2ალი5თ თისიიM ხდით” (Cჯოურით III, 1968), ის. ს06_რომი «მესამპსი». 
პალგაილის სტატუსი ეპილეფსიური - Mგოაფლ»ათ თაუ/C ვასსითიი%როითს (CიხიC0 1824). იხ.სტაღუსი პპილმ ისი შრძ. 
პამენეეა-ჰუდინოვის არქაული ბ”დვა - Lალათიმშ აიი პითონი ნინი (#LC2ადიფა IL, L/ითი8 XML 1938). 

ის. პრდჭა არქაპლი. 
პამერონის პონცეფტია «ყ1ნარწპისა» _ Mმატიით  #0ჩსრი# ”თტიXსMIისიისს (C2თ%-0ს M., 1938). 

ფსიჭქოლთგიური თვორია, შიზოფრენიის ღროს აღწერილ შემეცნებითი პროცესების დარღვეეას ხსნის მიღებული 

ინფორმაციის სელექციურობის თავისებური დარღვევით, შეუძლებლობით, შეკავდეს მოცეზულ აზრობრიე საზღერებმი. 

“მეჩართეის” მიწემაღ თვლის ფილტრაციის პიპოთეზური მექანიჩმის ღა შემაკავებელი განწყობის ღარღეეეას, 
რომელიც ეითარდება მიზოფრენიით ღაავაღებულის აუტისტური პიროვნული პომიციიდან ტამომღინარე.ბლეიზვრი 

რდი 8M, 1981- 1983) «სეჩართვას» თელის შიზოფრენიით ღაავადღებული ავაღმყოფების მოტიეაციის დონის 

დაქეგითების მიზეზაღ, რომელიც განაპირობებს პიროვნული მნიშენელობის დაქვეითებას ღა სელექციურობის 

დარღეეეას. 
პამპტოკტრმმა · თ»ითღოლი# (ბერძნ. Mითიხი-მოღუნვა, M0თ00ჯ-სხეული) (8X0ძIL, 1837) ისტერიიხ სიმპტოპი. 

სანგრძლიეი დროის განმაელობამი სხეულს შეიძლება მიეაღებინოთ არაბუნებრივი პომა, მაგ, წინ დახრა თითქმის



)68 _ საარი პაიმვალენტები ღეარმიული მეტკვისა 

შართი კუთხით. გვერდზე გადახრა. ღამასასიათებელია გამართვის შეუძლებლობა, გარემე ჩარევისას ნორმალური 
პოზის შისაღებაღ წინააღმდეგობის გაწევა, ასეთი მღგომარეოზის მენარჩუნება ნებისმიერი მოძრაობის, შათ შირის 
სიარულის ღროს, ძლიერი მეტევისმატგვარი ტკივილი ზურგსა ღა კიდურებში, ხელების ჩამოკიდეა, სიარულის დარღეეუეა, 
თან ახლაეს სხუა ისტერიული სიმპტომები. მწოლიარე მღგომარეობაში სხუულის ასეთი მოხრა ქრება და ხერსემაძი 
ლღეხულობს ჩვეულებრივ კოხფიგურაციას. ძირითაღაღ აღინიშნება ომიანობის ღროს ჯარისკაცებში ღა წეეეამდელებში, 
(ააა ავა რას გააა უი 

ეკეცვალენტუბი დეარესძული შეტევა - Iაჯინლ ულაალიია თიხითათთს Iირეითს #CააინC M0,8. 1914). 
ის. პჰვიპალანამ რდასრასიულიე 

კანაბისის ხინუროვი ციკლოთთიურე დეპრთითა - (ჯირითი იდაით თათთრაშლიიი ათი) (თინ I08, 94) 
თა დეაისი იიკლოხითუი4 

პანაბის- -ლიოზნჭრის სივპტტვი Mა8ა6VX8-Iიერრიი თათოM (+2MM26MX I0.8. IIVიპითი C/#. 1924), 

ფხეულოპალ უცინაციები უხმო ღაპახების სახით, რომელიც ეკუთენის სრულიაღ უცხო აღამიანებს და ავადმყოფისადმია 
მამართული კნინობითი სახელით. ღამასასიათებელია საწყისი ან რუდიმენტულად შიმღინარე შიზოფრენიისთვის. 
განიხილება როგორც შიზოფრენიისთვის სპეციუიკური ფსიქიკური აეტომატიზმის გამოვლინება ერთ- ერთ სენსორულ 

მიდამოში (სმენითიL 

კანდინსპი-კლერა?ბშს სინდრომი - Lიიდიიო-იდიარი თყდM (0რასიითი 8X, 1880; C16-აი:ხრსI! C. 1920), 

ფჯხიჭიკურ» აგტომატიზმის სინდრომი, მოიცავს ფსეეღოპალუცინაციებს, დევნის, ფსიქიკური და ფიზიკური ზემოქმედების 
ბოლეით იღეებს, ფსიქიკური აეგომატიზმის მოვლენებს. აეპღმყოუის აზრები თითქოს მიედინება მისი ნების გარემე, 
თითქოს სხვისია. ღამასასიათებელია აზრების, ქცეჟების გაუცხოება, «ნაძალაღეევის აზროვნების მოვლენები, 

ავაღმუოფები ჩივიან, რომ მათი აზრები გასაგები ხლება სხეებისთეის, იკითხება დისტანციაზე (გახსნილობის სიმპტოში), 
«ართმევენ» ან პირიქით «უნერგავენ მათ. აღინიშნება აზრების ნაძალადევი მოზღვაჟება - მენტიზმი. არჩევენ სინდრომის 
შემღეგ კომპონენტებს: L «დეატორული · ამრების «გახსნილობაა; 2. სენსორული - «ნაძალადევი» მეგრძნებები; 

3.მოტორული - «ნაძალადევი# მოძრაობანი. მესახამისად, არჩევენ იღეატორულ, სენსორულ და მოტორულ აეტომატიმმს. 
ძირითადად დ აღნეშნება მესოურენის, იშეიათადღ - ორგანული ფსიქოზების დროს. სინონ. სული1-პრონფყლლის 
გავლუენი, ხი6რრო2პ0, ლევი-ვალჯსის ჩაუცსოების სინრრო20, პლოდიხ პოლთინდროპი ზარეზან0 ზემოქმედებისა, 
ნა0მრაპრ პათოლოგიური ს აპტოვარი ეი. მენმარის ცპრებრული ავტოჭარიყ%ვეი. 

პანდინწაის 0ღეაფრენია - Xჯითთითი »აიიბითიი (Cასსითორ 8X.. I8%0). იხ. 0რქაშრენია. 
პანლინსპის ს0ივჰტომ0 · MX588-თიო თათ (Cისსიათეთ 8X, 1880). აეტორის მივრ აღწერილია იღეოფრენიის 

ლღროს (ის. 664338რპ%0)), ერთგვარი თაებრუსხვევის მეტევები ფეხქვეშ მიწის გამოცლის მეგრძნებით, საკუთარი 
ილ) უწონაღობის სს შეგრძნება სიერცემი მისი მდებარეობის შეცვლით. მიმღინარეობს აზროვნების შეჩერებით 

ეპალინის 3პ4რ შ6გმ). კანღინსკის მიხუღვით, აზ შეტეეების გენეზში მნიშენელოვან როლს ასრულებს 
მელერი ღარღვევები. სიმპტომი დამახასიათებელია საწყისი ღა მწვავე მიზოფრენიისთვის (CრM65XVი 
48, 1952). სინონ: ჰლშობის გულყრები, 

პანდინსკის შსევღდოჰალ უცინაციებ0 · MM» M8CLი”ი =C6810-2 MMI0IIIMIMMIMM (M8M400CMMი 8.X., (880). 
ის. შსპავდროპალუძისაძიძები. 

ჰანქრის სინდრომი - MიMარი თიშიM «ს. აჟტიზვი ბავშვთა. 
პანერის შანრვანი განგიჭებბსა - Mთიარი2 ტიMთრი თიXაითო2 (#Mი0ი%> L. 1943). ბავშვთა აუტიზმის სიმპტომი, 

ელინღება გარემოს შეუცულელაღ შენარჩუნების მცღელობით. განსაკუთრებით მკაფიოღ გამოვლინდება აღრეულ 
ასაკმი. ბაემეი, რომელიც თითქოს გამოყოფილია სინამღვილისგან ლა არაფერს არ აღიქვამს ირგევლიე, მძაური 

პროტესტით რეაგირებს ვითარების უმნიშვნელო შეცელაზე. განვითარებული აგჩნების მდგომარეობას საფუძვლაღ 
უღეეს შიმი - მოუსეენრობიდან პანიკის ტიპის რეაქციამდე. 

- «აარნგიობიიი (გერმ. M§»ი!ხისჯს). ფხიქოანალიზმი:ი ტერმინი განსაზღერავს ორალურ 
მოქმეღებებთან დღაკაეშირეხულ ობიექტურ ღამოკიღებულებებს და ფანტაზიებს. ორალური შთანთქმის წარმოსახვითი 
საშუალებები ღა ასპექტები - ეს არის სიყვარული, განადგურება, უსიექტისთვის თჟისების მინიჭება და სხე. 

პანნს ანანპჰასტია - MX2M 2M2MM#MCMი (Mიხა XL 1928). იხ. M6ანძასრ 
ძანის დისთიმია - X8Mთ ალოიია« (Mიხი L, 1928). ის. კოხჯილირეგია” 
პანის პოიკალოთიშიური ფსიქოპათია - #2 იითისითიიიოოთი თოთი ის შხმძრპაძია რააკტიულ- 

ლაბილური. 

ძანის რმაქციმა - M28 ხოთათ (ახი #.. 1922). სთფილისის ხადიაგნოსტიკო პრეცი პიტაციის სეროლოგიური რეაქცია. 
სიფილისით დღააეაღებულის ლიქეორის ან სისხლის მრატის ქოლესტერინიზებულ ანტიგენთან შერეეისას ილექება 

ი, 
კანს სზოითური ტია0 რმაქციისა · #3 სსითხთიაჩ თთ ილგრინი (ICახი C., 1921), იხ.რპაძციები შ0ზომრენ ული, 

მიV%როშრანიული. 
ჰპანპალა ლწავალა - „იიუგოხირაზ )იდასი იხ. პარპინსშნეს დაავადება. 
ჰანოჩი პლერამბრსი – =თ«ი#4 M-იფიარი. ის. პლპრა2ვბრს კანონმ. 
კანონი პიტრისა - #«ი« (სი (XIV #., 1897), პოლთგლოტებში აფაზ«ის დროს მეიძლება შენარჩუნდეს მხოლოდ 

ერთ-ერთ ენაზე ლაპარ»კის უნარი. ხშირაღ ეს არის ბაეშვობის ენა ან სიტუაციასთან ღაკაეშირებული ენა. ეს 
კანონზომიერება ალინიშნება მეტყველების აღღტენისას აუაზიის შემდეგ; უპირველესად უბრუნდება ერთ-ერთ ამ ენაზე 
ლაპარაკის უნარი. სინონ. წუV0 პმრრთა. 

კანონი რიბრსი - 2+თ/! ჩ.60 C(Iხი( IX., 1881). მეხხივრეჯს რეგრესთხ (ღახრუნების) კანონ» პროგრესული ამნეზიის დროს. 

პირეელად სუსტლება მეხსიერება ახლო მოელენებზე, შემდგომში უარეხლება რეპროდუქცია ძეელ მოვლენებზე, თანდათან 
ამნებია მოიცაეს მთელ გოხებრიე მარაგს, თუმცა არ ერცელდება გრძნობებსა და აჟექტებზე, აჟექტური მეხსიერებას 
დღარღეევის შემდეგ, გარკვეუბლი დროის გასმაულობაში შენარჩუნებულია მხოლოდ ავტომატური მოძრაობითი აქტები. 

კანონი ნიკიატრეულს. დახმარების შმსასებ · 2»იV ი იღთსთთიობთინ ICM000L მიღებულია 1995 წლის 21 
მარტს საქართეელოს პარლამენტის დადგენილებით,
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პანტოროეინის დღიაბნრსტიკური ფორმულა ალკრკრლი%სვისა · MაMIიითით სათყითოითეი 400MVV 
ათთიიათრ ((გი1იხთიო LL8, 1933), თ. ალძოპოლიზმის დიამნოსტიძური წორეპულა. 

პაპაც0%მ0 - IთითVთ+ (ბერძნული ასო “კაპა – #” აღნიშნავს ხგერა “კ”-ს). თანდაყოლილი ანომალია, ასო ''კ'-ის 
გამოთქმის შეუძლებლობა. 

კაპგრას ილუჭყიები - წვიოგ ი#იოიჯი+ ის ძაპმრას სი6დრობპი. 

პაპზრას ყინდრომი M>ოჯლი თრ (Cიიდთ M.)., 1923). ხასიათღება ცნობის, აღამიანთა იდვნტიფიკაციის 

დარღვევიო. ავაღმყოფები ეერ ცნოხენ ნათესავებს, ნაცნობებს, მათ აღიქვამენ როგორც ორეულებს, ტყუპებს ან 

უცნობ პიროენებებს, რომლებსაც აქეთ გაკეთეხული ახლობლების გრიმი ფარყოფითი ორეულის სიმპტომი) (VX 

ჰ., 193თ,. სხვა შემთხვევეაში უცნობ აღამიანებს აღიქვამენ ნაცნობებაღ (დადებითი ორეულის სიმპტომი) (VII I. 
1930). ამავე ღროს სმირია ბოღვითი ინტერპრეტაცია, «უკვე ნანახის» და «არასდროს ნანახის» ფენომენები, ფსიქიკური 
ავტომატიზმის მოელენები. შუმსკი (11I/MიXVCთ ILI, 1979) არჩეეს კ. V-ის ოთხ.ფორმას: 1.ცრუ ცნობის ილუზორული 

ჯორმა; 2 თფღუზორულ-ბოდღვლთ< 3. ბოდვითი (მასში აერთიანებენორვულის ბოდვას და ფრეგოლის სიმპტთმს); 

4 ცრუ ცნობა ბოდვთთ ღა სენხორული დარღგევებით (ინტკრმეტამორფოზის ბოდვა) კ. ს. არ არის 
ნოზოლოგტიურალღ სპეციფიკური, იგი გეხელება მრაეალი ფსიქიკური დაავაღეხის ღროს (5Cხროძ M. L.,I917), მაგრამ 
აღსანიშნავია, რომ ზოგიერთი ფორმა ატარესს ამორჩეეით ნოზოლოგაურ ხასიათს; მაგ, ილუბორული ფორმა 
ღამახასიათებელია ასთენიური მღგომარეობებისთვის, ბოღვითი - ინვოლუციური მელანქოლიის და ცირკულარული 
დეპრესიისთეის, მიზოფრენიის ღროს გეხეღება ყეელა ფორმა გარდა ილუზორულისა და ა.შ. სინონ: ძააბრას 
ილუზიები, სინდრომი ამრუცნობლობისა, სინღროპი ორუეულისა შანტოჯური. ილუ%მა ორქულისა, ხს06დროვ0 
ვცსლარი ცნრათა და არფნობიMა. , . 

პარანდაემის ალპრჰოლის განსაზღვრის ფოტრმვერრიული ვეთოდი - Iაიითით რთიალისილცდლ MC:05. 
იიიხნილ თ აილა (ჩვყყიფთ CM. 1964. გამოიყენება სისხლსა ღა მარღში ალკოპოლის რაოდენობის 
განსასაზღგრავად. მეთოდი ღამყარებულია ქიმიურ რეაქციამე: ალკოჰოლსა ღა კალიუმის პიღროქრომატს მორის 
ჟანგვა-აღდგენითი რეაქციის დროს ქრომი ექესვალენტიანიღან გადაღის სამეალენტიან მღგომარეობაში ღა 
გტოგირღმეავასთან რეაქციაში შესული, ქმნის ლურჯი ფერის ქრომის სულუატს, ალკოჰოლის რაოდენობა ისაზღერება 
მიღებული ფერის გარდამავალი გრაღაციებით, 

ჰარდიაზღლის ტესტი - C.ი/იპელიით LC. კრუნჩხვითი განწვობის გამოსავლინებელი მეთოდი კარღიაზოლის 
2 მლ სსნარის ინტრავენურალ შეყეანით გულყრის პროვოცირების მიზნით. კარღიაზოლი წარმოადგენს ცნს-ის, პირეელ 
რიგში, სუნთქვისა და სისხლძარღუთა მამოძრავებელი ცენტრების სტამულატორს. გამოიყენება როტორც კლინიკაში, 

ასეეე ეეგ-ული გამოკელევების ღროს. 
პარდიაზოლ-პრ უნჩწსვითი ფვერაპია -· I. სთვიიიC/ პი იშობი 0 ფსიქიკური ღაავადებების მკურნალობის 

აქტიურთ მეთოდი (M%ძყოა L.I., 1934). ინტრავენურაღ 34 8ლ 10%-იანი კარღიაზოლის სწრატი შეყეანისას 5-10 წამში 

ეითარდება გაშლილი ეპილეფსიფორმული გულყრა. ნაჩვენებია ინსულინით და წეიროლეფსიური პრეპარატებით 

მკურნალობის მიმართ რემისტენტული შიზოფრენიის თერაჰიის, აგრეთეე გასანგრძლივებული ღეპრესიული 

მდგომარეობების დროს. მეთოლი ამეამაღ არ გამოიყენება. 

პარდიოფსიკალზია - ოაილიითი ით აუტანელი ფსიქიკურ ტკივილის გრძნობა (ის. შხმქალმია), თან 

ახლაეს უკიდურესაღ მძიმე შეგრძნესა გულის არეში. ტკივილი იმღენაღ აუტანელია, რომ აეაღმყოფი კენესის, აწყღება 
კედლებს. აღინიშნება ინფარქტისწინა ზღგომარეოხებში და ენდოგენური (ეიტალური) დეპრესიების ღროს. 

პარლინერის დეპრქსიული ეკვივალენტები · Mგიოითი ათილიადიხხნ ვწთიიფთიო (Mი”Iიი» VV., 1957). 

ის ეკვივალენტები რპაპრქსეული. 

პარპენრტერის სინდროვ30 - Iსჯითოფი თორდთ/ (Cიწირიბია: C., 1909) სასიათღება ოლიგოფრენიით, სიმსუქნით და 

ნანასახის ხტიგმატიზაცოს ნიშნებით. გონებრივი ჩამორჩენა გამოსაგულია მნიშვნელოვნაღ. ღამახასიათებელია 

სასის, სხეულის, კიდურების პროქსიმალური ნაწილების სიმსუქნე. ტიპურია აკროსეფალია, თავის ქალას ასიმეტრია, 

ბრტყელი ცხვირის ფუძე, პი პერტელორიზმში, «ანტიმონგოლოილური» თვალის ნაპრალი, თვალის შიგნითა კუთხის 

ლატერალურად გადანაცვლება, ეპიკანტი, ქეეღა ყბის ჰიპერპლაზია, მტეენის LIIL-V თითების სინდაქტილია, 

ბრაქიმეზოფალანგია, პჰრეაქსიალური პოლიდაქტილია, ტერფის თითების სინღაქტილია. არსებობს ვარაუდი ღაავადების 

მემკვიდრეობითი ხასიათის შესახებ, რაც გამოწვეულია აეტოსოზურ-რეცესთული მუტანტური გენით. კლინიკური სურათი 

მსგავსიალორენს–მუნ–პიდლის სინდრთმისა (სიმსუქნე, პი პჰოგენიტალიზმი, პოლიდაქტილია) და აპერის სინდრომისა 

(აკროცეფალია, სინღაქტილია), რაც საფუძვლად ღაეღო მათი გენუტიკური მსტაესების ჰიპოთეზას რითმით) 5.#.). 

ქისის სომატრნეპროზები - «ათ. Cიიათ ითთიილდლლცა (Cათი L.,510MV% 8., 1953). იხ. სშმარონავრრსები. 
პარბპათს, ეროტიპული პარაშრმნია · (აჯი ვეიორით27 იდიბიონი (Cიღილ M.)., 19151 ის, პარაზრქნია პრრორიძსული. 

ჰარპმენის ანეთომანია - L>აითართ გავლის (C«ხითაიი ჩ., 1949) ის. ანერომანია. 
პარპმენის იღიროპათიური ღა სიმპტომური ფსიქრპათიები · Lაითაფთთ იიითოოლი# M თ ოიადაობოყრ 

ილათათ! (Cი”იოიიი შ., 1948) ცნება ანალოგიურია ბირთვული და განაპირა ფხიქოპათიებისა. პირეელი 

კონსტიტუციურაღაა განპირობებული, მეორე აღჩოცენდება გარე ეითარებასთან დაკაემირებით (ნევროზული 
პიროენებების ფსიქოპათიჩაცია). სინონ: პმრპელაღე და მჭორმული ფხიპოპათიუბი. 

პარსრტ. მეთრდიკა ფVიქიპური გაჯXჯვრების გამოსაკვლაუვარ - M»ილოთ ასო/დით სიიბაიხე) 84 ითი0%დინ. 

იიათილით 0Cი-+M9ს #., 1928) პიროვნ, ამო, ს '– ფსი; თ; შვთთ; მო 

პროცესში. შეისწავლება მერეე ეს ეს არსებას მანანა მი მამები ეარ ეს ერალებების 

შენარჩუნების ღა აღღგენის შესაძლებლობები. გაზოსაკელევს ავალებენ შეასრულოს სანგრძლიეი, მონოტონური დავალება: 
მაგ. ღახატოს შტრისები ან რგოლები, მოქმედების დასასრული არ არის რეგლამენტირებული დავალების პირობებით. 

ამ ღროს შესაძლებელია გამოსაკელევის მოქმედების ვ. ების აღმოცენება, ღავალების შეუსრულებლობა, სხეადასხვა 
აფექტური რეაქციები, მოქმელების ახალი მოტივების აღმოცენება ღა ა. შ. ჩევნს ქეეყანაში აგრეთვე გამოიყენება 
სოლოვითჯ–ელპიდევსკის (Cაი=თ ვითაMიიიირ IM, 1915), ხლავინას (CC == IC, 1960) მოდიფიკაციები. 

ძარფოლფოგია - Iთი40MVMი (ბერძნ. (სდსიIიჟM-ნატლეჯების შეგროვება). პროგნოზურად მნიშვნელოვანი პრეაგონიური 
სიმპტომი. დამახასიათებელია ხელების აეტომატიზებული მოძრაობები, თითქოს იჭერს ფიფქებს ან წერილ საგხეზს,
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ამ ღროს აღინიშნება ცნობიერების ეძიქე დარღეექები ღა არაზკვეთრად გამოხატული აგჩნება საწოლის ფარგლებში, 
ალინიშნება ჰუსიტირებაღი ღელირიუმის ღროხ, მძიმე სომატური დაავალებების ტერმინალურ სტადიაში. 

ჰასირუარის სენლრომ0 - (ალ იიი ფისი (Cილღს- VI. (9127. ვეგვტონეგროზი აკროციანოზით, აკროასფიქსიით, 
პიპერპიღროზით, თაებრუსსხვევით, ტაქიკარდიით. პათოგენეზში საზგასმულცია გარეგანი და შინაგანი გამღიშიანებლესის 
როლი კონსტიტუცაური წინაგანწყობის ღროს. ' 

ჰასპურის სინღრომ?ი - (თხი ოდი (C»M§0L-, 1846). გარშემოეყოფთა თანდასწრებითგაწითლების აკვიატებული 

შიში. მიმი იმისა.. რომ ეს გახღება შესამჩნევი უცხოებისთეის, სინონ: შრემთოშობია. 

პასტენ-უღარ-ბიუჟქის სიწღრომი -Lაოო=-V”/თი%-ნ0X2 C0სდიV (Cათ2)ლი, სისძიLს, ყიდი, 1952), ეპილეფსია მაქრიანი 
დიაბეტით. 

პარაბენე%0 - ,აღოიიო (ზერპნ. VასL-მოძრაობა ზემოღან ქეემოთ) (Cინთ-Iხი+ I.)., 5იIC-0Iხინდ VV., 1965) სომატური 

ღააჟადუბის დასაწყისი სერიოზულ კონფლიქტურ განცდებთან დაკავშირებით. კატაგენეზური ღასაწყისი აღწერილია 
ტორსიული ღისტონიის, გაფანტული სკლერიზის, წყლულოეანი კოლიტის დროს. 

პატათიმია - თ–ოიით (ხერძნ. LXხჯთინ - სულით ღაცემა) (M9%L I1.VV., 1912). ცნება, რომელიც ასახაეს ემოციური 
ფაქტორების (აფექტები) ღა ამბივალენტური ტენდენციების (გრძნობა, სურვილი, შიში) გაელენას აღამიანის 
ამროვნებით მოქმედებაზე, ამ ღროს ასოციაციური პროცესები, რომლებიც მიმდინარეობს აფექტურად ღამუხტული 
კომპლექსებით, ძლიერღება თავის გამოვლინებაში, ხოლო საწინააღმდეტო - მუხსრუჭდება. კატათიმიური აფექტი 
ღამახასიათებელია განსაზღერული ჯგუფის წარმოღგენებისთეის, რომელთაგან თითოეული ერთიანდება აფექტურაღ შეუერილ კომპლექსში (21ძხ«ა 1ს.), აფექტის ძალით აისსნება კომპლექსური განცდების მიმართ ახროვნების 
ლოგიკურობის დაკარგვა. კ. კლინიკურად ვლინდება აზროვნებითი პროცესების მიმდინარეობის თაეისებურებებით, 
ხოლვის, პირველ რიტში, პარანოიულის, აღმოცენებით. კ-ს ენიჭება მნიშუნელოვანი როლი პრიმიტიული (არქაული, 
«მაგიურითი) აზროენესის ფორმირებაში (9 XXL MთიL 8. 1927). კ. საწინააღმდეგოა პოლოთიმიისა. ბლოილერის 
0მXსIC> -, 1906) აზრით, აფექტური განწყობა ტაულენას ახღენს წარმოდგენების ხასიათზე, მაგ, ღეპრესიების ღროს. 

პატალეფსია - თითი (ბერძნ. MMIი)6=M-ხელის წავლება), მოძრათბითი დარღგეყვების სიმპტომი, ხასიათდება 
აეაღმყოფის გამემებით მიღებულ, ზოტჯერ უხერხულ პოზაში, რაც ხშირაღ მოითხოვს მნიშვნელოეან კუნთოეან 
ღაძაბულონას. აღინიშნება კატატონიური მიმოფრენიის დროს. სინონ: ცვილისებრი (ცვილესმაგვარი) ქოქნილობა. 

პკ. 6ათსემისა - X Mთ»:თილი#M (85ხIიჯ) 1., 1699). მიცემულ პოზაში ხანგრძლივად გაჩერების პათოლოგიური უნარი, 
გტამოწუუულია ნათხემის დამტანებით. · 

პატალეშსია-პატატონიმა · IოიროიXა3ით)ი (ბერძნ, IIMIწიეჯა-ხელის წავლება, MიMI2I005-ღაჭიმეა).სტუპორი და 
კპატალეფსია ცხელებითი მღგომარეობის ღროს, ეგზოგენური გი პის მწეავე რეაქციის ერთ-ერთი გამოვლინება. 

პატამნეზი - ლიათ (ბერძნ. Lა6-მოპრაობა ზემოღან ქვემოთ, მოძრაობის დასრულება), მონაცემების კომპლექსი 
ავაღმყოფის მღგომარეობის ღა ღაავადების დინამიკის შესახებ დიაგნოზის დადგენის, მკურნალობის ჩატარების ღა 
სტაციონარიღან ტაწერის შემდეგ, იძლევა ღიაგნოსტიკის მართებულობის, სტაციონარული ღა ამბულატორიული 
მკურნალობის ეფექტურობის, სოციალურ-მშრომითი აღაჰტაციის დადგენის საშუალებას. 

პატაპლექსია - სათიითითი (ბერპნ. X0I6ჯ10XI#-ღაზიანება) (Cიიიჯი 1.8.C., 1880). მეტეეისმაგვარი მდგომარეობა, 
სასიათღება კუნთოვანი ტონუსის უვცარი დაკარგვით, რაც მოიცაეს ყველა განივშოლიან კუნთს ან კუნთთა ცალკეულ ჯგუუს. გენერალიზებული მეტევის ღროს აღინიშნება სრული უმოძრაოხა, აეაღმყოფი ეცემა, ისპობა 
მეტყველება; პარციალურის დროს - აღგილი აქვს ცალკეული კუნთის ან კუნთთა ჯგუფის სისუსტეს (მუხლები ეკვეთება, 
საგანი უეარდღება ხელიდან). პაროქსიზმები აღმოცენდება ძლიერი ემოციების დროს, ცნობიერება არ ირღეევა. ნარკოლეფსიის სიმპტომი. არჩევენ დაძინების (პრეპიპნოპლეგია, 111 IIორჯირი) და გალვიძების (პთსტპიპნოპლეგია) კ-ს. 

ჰპატრატონმა - Cთ>XI#II (ბერძნ. V8სLLIი5-გაჭიმვა, ღაძაბეა) (Mის)ხისთ M.L. 1863). კალბაუშშა კატატონია აღწერა 
როგორც ერთიანი ფსიქოზის ხტადია, მიმღინარე ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა კომპლექსის ტი პური ცვლით: 
უბრალო მელანქოლია, მანია, ატონიური მელანქოლია (საკუთრიე კატატონია), მეორეული ჭკუასუსტობა. კალბაუმის 
ზიერ კატატთნია განიხილებოდა როგორც ფსიქიკური ღარლვევის ღა ნებითი სფეროს პათოლოგიის საკმაოდ 
ინტენსიური გამოვლინება, კ. (ან კატატონიური ჯეზანია) ე-კრვპელინის (LC #ოCიVIIი) მიერ ჩართული იყო ნაადრევი 
ჭკუასუსტობის მისეულ სისტემატიკამი,ხოლო შემდღგომში,ვ. ბლთთილერითს (C. 8ICVIIL) მიერ განიხილებოდა როგორს 
შ.ზოფრენთს ფორმა. 

კ. ლუცილური - C თითყსთ” (ლათ.M=ძ%-ნათელი) კატატონიური სინდრომი, მიმდინარე ცნთზიერების დარღვევის 
არეშე- 

ბ. მანერული 5 Xპხდიი2# ლეთნპარდის (L. Lიიციძ, 1957) მიხედვით, განიხილება როგორეზისტემური შიზოფრენი» 
ფორმა ლა სასიათღება მანერულობის რიგუალების არსებობით. მათი დარღეეეის ღროს არ წარმოიქმნება სხეა 
მოძრაობები, ალინიშნება უმოძრაობა, ამასთან მანერული რიტუალების შესრულეზაში ხელის შეშლისას შესაძლებელია 
აგრესიული გამოელინებები. მანერულობის გამოვლინება შეიძლება იყოს საუბარზე უარის თქმა, ამ დროს ავაღმყოფი 
პასუხობს წერილობით. პროგრესირებს სპონტანური მოტორიკის გაღარიბება, ვითარღება გაშეშებული დგომა. 
შოშრაობეიი ატარებს სტერეოტიპული ხასიათს, სინონ- ძ. სტერეოტიპული, 

პგ. მოგქ0იანებითი - C ითასიL მოსუცებულობითო ასაკში მანიფესტირებული კატატონთური სანდროში. ზ.იგიერთი 
მკვლეეარი მიაკუთენებს მოგვიანებით შიზოფრენიას, ზოგი - ინვოლუციურ ფსიქოზესს, 

პ. 200რუ) - « I თი (1 ითხი1 MM, MIიძასი! M., 1917 კატატონთური ხინდრომის რეღუცირებული ვარიანტი, 
ხასიათლება მხოლოლ მისი ცალკეული გამოელინებებით (მანერულობა, მოსაუბრის მზერის აცილება, ზელის ჩამორთმევის 

თავიდან აც«ლება, უმიზეზო ლიმილი, გამიჯენა, უეცარი, მოულოღნელი მოძრაობები, ეპიზოღური ექოლალია, მოძრაობის 
ღა მეგყველების ხანმოკლე არასისტემატური მეჩერებები). უმეტესაღ აღინიშნება საწყისი შიზოფრენიის დროს, რომელის 
მანიფესტირებულია ნეეროჩის - ღა ფსიქოპათიისმაგვარი გამოვლინებებით. სინონ: პატატონიფვე 2ც60რე. 

კ. ონეირომიდულე - « იV68ითI85თ# (ბერძნ, 0ი«სი#-სიზმარი, CIტ0ჯ-სახე). ცნობიერების თნეთრთიდული დარღვევის 

ფონჩე შიმღინარე კატატონთური ხანდრთმ»



_ კალი პეთოდი ფსიძოთერაპიისა 171 
აურიოდული · «L, ითიი//9CX2#. ლვონპარდის (Lიიცხინძ X., 1957) მიხეღეით, სისტემური შიზოფრენიის ფორმა. 
ხასიათდება ჰიჰპერკინეზების ღა აკინეჩიების არსებობით. ავაღმყოფი უმოძრაოდ წეეს საწოლში, მაგრამ ერთ-ერთი 
მტეენით ასრულებს სტერეოტიპულ რითმულ მოძრაოსას. აგზნება მეიპლეხა შეიცეალოს აკინეზიით. მიმღიჩარეობა 
შეტეეისმატეარია, ზიპოლარული. ვსინის (C|ლუ!იც #., 1953) მიხეღეით, კატატონიური« აგზნებას ან სტუპორის 
პერიოდში განისაზღვრება აზოტის ცელის დამახასიათებელი ცელილებები. ' 

„ პრრსპ0ინესზური - C დითსილორლთ». ლეონჰარდის (Lთისთ LI L., 1957) მიხედეით, სასიათღება პრრზჰინეზიის 
(»ს) სიმპტომის არსებობით, მიეკუთენება სისტემურ შიზოფრენიას. პროსკინეშია - თანამონაწილეობისთვის 

+ მზაღყოუნა, გარეგანი იმპულსებისაღმი პასიური აყოლა. დამასასიათებელია სატნები+ი სტერეოტი პული მანიპულირება, 
რომელის მნიშენელოეანი გამოსატულობის ღროს გეაგონებს მოძრაობით იტერაციებს, 

პკ. რბილი - X MXM2# ხასიათდება ცალკეული კატატონიური მართვებით უსიქოჩური აშლილობების კლინიკურ 
სურათმი: სტუპორი ღა უმოძრაობა არ აღწევს მნიშენელოვან გამოხატულებას და ატარებს ხანმოკლე, ეპიზოდურ 
ასიათს. 

- სასიკვდილო - L ი«თანისოჩ (5სსძო M_ 1936L შიზოფრენიის ატიპური ფორმა. იწყება მწვავეღ, კატატონიური 
აგზნებით. ღამახასიათებელია კანის ჰემორაგიები, მაღალი ტემპერატურა, გულ-სისხლძარღეთა სისტემაში პათოლოგიური 
ცელილებები, მიმღინარეობა და პროგნოზი ავთეისებიანია, შეღარეხით კვთილსაიმედო გამოსავალის დროს აღინიშნება 

შიზოფრენიული სიმპტომატიკა. მიაკუთენებენ ფებრთლური შიზოფრენიის ავთვისებიან ფორმას (5თო%Iძ M.L., |937; 

1Mო3ა08 #.C, 1970- 1982). აღნიშნული ფორმის კ–ის მიმდინარეობის თავისებურებებს უკავშირებენ ან შიზოფრენიული 
პროცესით ტამოწეეულ ტოქსიკოზს, ან ინტერკურენტულ ინფექციას, რომელიც ართულებს შიზოფრენიის მიმღინარეობას. 

პატაშაზია - ჯო4ა>IM (ბერძნ. #»IაისC- მტკიცება). მეტყველებითი სტვრვთტიპია. დასმულ კითხეაზე პასუხის 
მრაეალჯერაღი გამეორება. განიხილავენ როგორც ავტოექოლალიას. ალინიშნესა კატატონიური შიზოფრენიის ღროს, 

პატებორიშყაცია - ფათ ფსიქიკური პროცესი, ერთეული ობიექტის, მოვლენის, განცდის მიკუთვნება რომელიმე 
კლასისადმი, როზლის სახე შეიძლება იყოს ჟერბალური და არავერბალური მნიშენელობები, სიმბოლოები, სენსორული 

ღა პერცეუციული ეტალონები, სოციალური სტერეოტიპები, ქცეჟის სტერეოტიპები ლა ა.შ. კ-ის პროცესი ჩართულია 
აღქმის, აზროვნების, წარმოსახეის პროცესებში, რომლის ობიექტი აღიქმება ღა გაიაზრება არა როგორც ერთეული, 

არამედ როგორც რაიმე განმოგაღებული კლასის წარმომაღგენელი, ამასთან ამ ობიექტზე გადაღის მოცემული 
კლასისათეის დამახასიათებელი მოგლენის თავისებურებები ღა ღამახასიათებელი ნიშნები. 

პაუშმან-პერპვრის გეთოდი ისტერიის მპურნალრბისა - MააძითM- ლოი რიგ იღვხMMი MCიშან ((Cისწთთით L.. 
1916; %იM=X L., 1916). ისტვრ«ული დამბლის მკურნალთბის ერთ-ერთი რეპრესიული შეთოდი, გავრცელებული 
იყო I მსოფლიო ომის წლებში. შთატონებას, რომელიც ატარებს ბრალღების სასიათს, თან ახლაეს პარალიმებულ 

კიდურშე ფარაღული ღენით ზემოქმეღება და «გაღაღზრღა» მტანჯველი ვარჯიშების კომპლექსის გამოყენებით. 
პაშარი · LC4აი (ურანგ, რ/ძ-სევდა, ნაღეელიL ტერმინი მრავალი წლის წინ შემოლებულია საფრანგეთის უცხოური 

ლეგიონის სამხედრო მოსამსახურეების მიერ ღა ალნიშნავს აფექტურ აშლილობას, რაც ღაკაეშირესულია 

სამშობლოსთან განშორებასთან, არასასურველ კლიმატთან ღა მძიმე სამსახურთან. ფსიქიატრიაში ცნება კ. 
გამოყენებული იყო I მსოფლიო ომის ბოლოს (90იL და V0IVC0CI), მასში ჩაღებული იყო ჩნეობრიეი დეპრესიის ნიშნები, 

რაც გამოწვეული იყო სახლიღან მოწყეეტით, ჩვეული საზუშაოს წართმევით, იზოლაციით, ცხოერების მძიმე პირობებით. 

კ-ის მდგომარეობამ შეიძლება გამოიწეიოს დეპრესიის მძიმე შეტეეები, სეეღიანი გამძვინეარების რეაქციები. ამჟამაღ 
ტერმინი გამოიყენება ფრანგულ უსიქიატრიაში ღეპრესიული მდგომარეობის, ნოსტალგიის აღსანიშნაეად (შილ! #. 
1915). 

პახექსია - «ი»Xთ«თM# (ბერძნ. Mა#05-ცული, სიXIL-მღგომარეობა). სხეულის გამთფიტვის უკიდურები მღგთმარეთბა 

სასიცოცხლო მნიშენელობის უიზიოლოტიური ფუნქციების დაქვეითებით, პროგრესული გასღომით (ზოგჯერ ბულიმიის 
ღროსაც კი), მზარღი ასთენიით, რომელიც ღამამთავრეხელ ეტაპზე იცვლება აპათიით. აღინიშნება ჩვეულებრივ 
არაკეთილსაიმედო მიმდინარეობის რიგი სომატური დაავადებების, ენდოკრინული პათოლოგიის, სანტრძლივი 
შიმშილობის, სხივური ღაავაღების ღროს. ზსიქიატრიულ პრაქტიკაში უმეტესად აღინიშნება მოხუცებულობითი 
ფსიქომების მშარაზმულ სტალიაში, პროგრესული ღამბლის ღროს. 

პ. ჰიარფიზური CC ითსთით»ა დ )თთისძჯ M., 1914; CIIIთI I.X., 1913) პიპოფიზური მიდამოს დაზიანების 

შედეგი ჰიპოფიზის წინა წილის ფუნქციის გამოვარღნით. აღმოყენღდება ინფექციურ და სიმსივნურ პროცესებთან, 
თაეის ტვინის ტრაემებთან დაკაემირებით. პირეელაღ აღწერილია მმობიარობის შემღგომი სეფსისის ლროს ჰი ჰოფიზში 
«ემბოლიური მეტასტაზების ღა ავთეისებიანი სიმსიენის მეტასტაზირებისას. აღინიშნება აგრეთვუ ჰი პოფიზის მიდამომი 
ხიფილისური გუმის ლოკალიჩაციის ღროს. ტი პურია გამოსატული ასთენია, მოღუნება, აპათია, ანორექსია, საკვების 
შეძულება, თმის ცვენა, კახექსია. მძიმე მდგომარეობებში - ღეპრესია, ცნობიერების დარღეევა. აეაღმყოფები 
გამოიყურებიან ასაკთან შედარებით უფრო ხნიერად, ალინიშნება სასქესო ორგანოების ატროფია, ამეხორეა რმირად 
აუაღდებიან ქალები). რენტგენოლოგიურალ - არაიშვიათაღ თურქული კეხის გაღიდება და ღესტრუქცია. 
სინონ: სიმონდს-გლინსპის წააუადება, ზლინსპი-სიპონ“სის დაავადება, სიზონრსის დაამარპბა, ჰ)0პარფ0% ური 
ბასექსია, ნაადრეში სპსეუში, 

პპირწსპა%ზმი - «მითი»! (ბერძნ XCთხIი-შეკრეჭა, ჯისათგ-კრუნჩხეა) პრთფეს–«ულ« ნევრთზა, აღენიშნებათ 
ჰარიკმასერებს ღა ელინღება თითების ღა მხრის სარტყლის კუნთების სპაზმებით. 

პეიში - «C# (არაბ. «დასეენება», სასიამოვნო უსაქმურობა). ჟარგონული. ეიფორიის, კმაყოფილებას, კომფორტით, 
სასიამოვნო სიმსუბუქის შვგრძნების მდგომარეობა, თან ახლავს სასიამოვხო თლუზორული გაწყლები ღა ფანტაზიები, 

აღინიშნება ჰაშიშით თრობის პირველ ს, ში. 
პელერის პონტინუუმები 90ზოფრენს ული დარღმქვებისა - აითი «ინონის//'ა სალიჭილსორისთ ხზითოი 

(%იახI+L #., 1979) ის. კრნრინუუქაბე შ0ზოშრპკნიული დარღქმპვებისა. 
ბელის გეთოლღი შსიქრთერაპიისა - M6CXXI «ლო# იიირიი ათ XთინიიXი) (X6M) C.#., 1955). ფხზიქოთვრაპიის ფორმა, 

დამყარებულია ქცევის ფსიქოლოგიურ კონცეფციაზე, ფსიქოთერაპევტი ავადმყოუს აძლევს სპეციფიკური ინდივთღუალური 
პიროენული თეისებების ესკიზს, რაც ოპტიმალურია პაციენტის სოციალური როლისთვის. პაციენტმა უნდა ისწაელოს 
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112__აშაგელის ბ0მატრვი 
როლის შესრულება. რ ხიმე დღის განმავლობაში პაციენტი სახლის პირობებში ატარებს ხანმოკლე ექსპერიმენტს 
მალიარი + ავასესებს დმანგრირებიი, ამ ღროს სამგასმულია, რომ მეცაღინეობა ატარებს ექსპერიმენტის 
სასიათს, რომ ავაღმყოფმა მხოლოღ უნდა შეძლოს ფსიქოთერაჰევტის მიერ მოდელირებული სოციალური როლის 
ღემონსტრირება. გრენინგის ფსიქოთერაპიის ერთ-ერთი სახე. 

პაპპბულის სიმპტომი - Lთთნიით თაიCM (Cათხსი) ხ., 1909). დაავაღების შეუცნობლობა თავის ტეინის შუბლის 

წილის პათოლოგიის ღროხ (შუბლის ლოკალიზაციის სიმსივნეები). შღრ.: ანოყჭობნოზია დამალისა ან სიბრმაჭისა 
ანტრნ-ბაბინსჰთ, სენდროჭპის ღროხ, - 

ჰჰეპინსპის თურრია 0ნფორმაციული მეტაბოლიზვმისა - Mთოითიდ იიი MI00-MანააისMი0 Mღომნი ი, 

(Cბი)ი5MI #.). ნორმასა და პათოლოგიაში აღამიანის ფსიქიკური მოქმედების განხილვა ინფორმაციის თეორიის 
პოზაციადან. ვარე სამყაროს გამღიზიანებლები ზემოქმედებენ «მე»-ზე საზღერის გავლით, რომელლიც გამოყოფს 
მიგა საიკაროს გარეგანისგან; ეს პროცესი მიმღინარეობს სელექციის კანონებით «რი ძირითადი ტენდენციით - 

ცია ლა ვგალახრა, ვლიმინაცია. გარე გამღიზიანებლების ასიმილაცია იწეევს შესაბამისი ფუნქციური 
სტრუქტურების აღმოცენებას, რომლებიც განაპირობებს ამა თუ იმ ფსიქოლოგიურ რეაქციებს, გარე გამღიხიანებლების 
ასეთი ორგანიზაცია ატარებს უარყოფითი ენტროპიის სასიათს. სელექციურ ტენღენციებს შორის 
ურთიერთდამოკიღებულება განისაზღვრება ორგანიზმის მოთხოენილებებით ანუ მოთხოენილებები განსაზღერაეს 
ტენღენციას ღა ფუნქციური სისტემის აღმოცენების ხასიათს. ასბმილაციური ტენდენცია მაქსიმალურ გამოხატულებას 
აღწევს სექსუალური შოქმედების ჭრილში. გაღახრის ტენღენცია განიხილება როგორც აგრესიის გამოხატეა და აქეს 
არა მარტო ი«ნღივიდუალური, არამეღ სოციალური მნიშვნელობა. ფსიქიკური ღარღვევუბი განიხილება როგორც 
საზღერის პათოლოგია, რომლის საშუალებითაც ხორციელდება ინფორმაციული კაეშირები ორგანიზმსა ღა გარე 
სამყაროს შორის. ასე აიხსნება აუტიზმის, გახლეჩის, დეპრესიის, ნევროზების დროს ემოციური დარღეეეების გენეში. 

კემპინსპის სიმპტომი ვოჯადოებულიე წრისა - Lთითალთილ C9თი0M 3I%0083MM00) M0V=> (M«260I05MI #., 1972L 
ნევროზის ერთ-ერთი ძირითადი სიმპტთმი. მდგომარეობს წეეროზული ჯაჭეის - მიზეზი ღა მედეგი - შეკერაში. მაგ, 
ნევროზული მიში იწვეეს რიგ ვეგეტატიურ დარღეევებს, ეს კი აპლიერებს შიშის გრძნობას. ნეეროზების პათოგენეზში 
მიზეზობრივი ფაქტორების კავშირი ასასაეს თითოეული შემდგომი რგოლის ჰიპერტროფიულ ხასიათს: ერთი ფაქტორის 
გაძლიერება იწვეეს შემდგომის გაძლიერებას, რაც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ნევროზული განვითარების 
შექანიმეში, კვპინსკის მიხედეით, ნეეროზების მკურნალობის ერთ-ერთი მნიშვნელოეანი ამოცანაა მოჯაღოებული 
წრის გარღეევა. 

კენედის სინდრშმ0ი - Vთოიას ითდიM (#იიუ«ძუ I, 1911). აღინიშნება შუბლის წილის სიმსივნეების ღრთხ. 
ხასიათღება მხეღველობის ნერუის დვრილის შემუპებით პათოლოგიური პროცესის საწინააღმდეგო მხარეს და 
მხეღველობის ნერვის პირეელაღი ატროფიით კერის მხარეს, 

პენკოს სიმპტომი - I-CIXი ფითიიM (დსსაიყიL9 CV, C., 1641). ექიმის წინ გაწედილ ხელებზე მოთაესებული ავადმყოფის 
ხელის მტეენების ტრემორი. ალკოჰოლიზმის სიმპტოთ2ა. 

პენრნის თალავური თეორია ემოც! ა - თინ ოსსისტუ(21# 600 3M00:0 (Cი»ხიი VI, 8.. 1927). ემოციის 
აღმოცენებაში ძირითადი შწიშენელობა ენიჭება ცენტრალურ ნერვულ მექანიზმებს და, პირველ რიგმი,თალამუსს და 
ქვრქქეუშა ცენტრებს. ემოციური განცდის ღა ქცევის საუუძელაღ ითელება თალამუსში აღმოცენებული ნერეული 
იმპულსების განთაეისუფლება ქერქის შემაკაეებელი გაელენისაგან. თალამუსში ნეირონების განმუხტვა იწეეეს ამ 
ლღროს აღმოცენებული იმპულსების გავრცელებას აფერენტული და ეფერენტული გზებით. ორგანიზმში ცვლილებები 
განიხილება როგორც ემოციის შეღეგი. ამგვარაღ, ემოციას აქეს მობილიზაციური როლი დარღვეული პომეოსტაჩის 
აღდგენაში. 

პენტომანია - «ფოთ. (ბერძნ, M6იC2-ჩხელეტა). ის. მორელ-ლავაიმეს დაავადება, 
კენტ-როზანოპის ტესტი - M=ოგ-ჩლათიჭჭა 15C- (69! C.M, შიჯიიი( I) თავისუფალი ახოცია0იების რხ) 

გამოსაკვლევი ფსიქოლოგიური შეოთდიკა. გამღიზიანებლის სახით გამოიყენება 100 სიტყვის კრებული, რომელზეც 
სიტყეიერი პასუხი სტანღარტიზებულია ფსიქიკურაღ ჯანმრთელ პირებზე. განისაზღვრება არასტანდარტული 
მეტყეელებითი რეაქციების ხეედრითი წონა. გაზოიყენება ექსცენტრულობის, უჩეეულო აზროენების გამოსავლენაღ. 
სიტყეთერი ექსპერიმენტის ვარიანტი. 

ჰერა ეპილეფსიური - ი აიითხოოლთჩ ნვირონების ჯგუფი, რომელიც მონაწილეობს ფოკალური ეპილეფხიური 
გულყრთ აღმოცენებაში. გავრცელებული ან გუნურალიზებული გულყრების დროს ე.კ–ად ითვლება ის ნეირონები, 
რომლისგანაც იწყება განმუსტვა, კერის არსებობა ჩანს ეეგ-ზე გულყრის გარემეც შესაბამისი განსრებიდან ლოკალური 
ეპილუფსიური აქტივობის არსებოსხის დროს. 

პერა ებილეფსიგანური - თაი ვიითიხიზინი ტვინის ლოკალური მორფოლოგიური დაზიანება (ნაწიბური, 
სიმსივნე და ა.შე, რომელიც ირგელიე ქმნის ნეირონების გაღატჩნებას ანუ ერთ ან რამდენიმე უპილეუსიურ კერას. 

პერაუნრდავბლა - M6ი2Vხიიპი»სო (ბერძნ.Vრთი05-ელვა) (CხიLC0( 1.M.). ისტვრიული დამბლა, აღმოცენდება ჭექა- 
ქუხილის და ელვის შემდეგ, 

პერაშნტნპმრრზი –. «თიათთარვით, ნევროზული მდგომარეთბა, აღმოცენდება ჭექა-ქუხილსა და ელეასთან 
დაკავშირებით. 

იბიძოლის პიინსაური. ტიპოლოგია. ფირაათითისა -. ორალი ათასით 8იხითთ ი თთსი ქონი 08 55) 
აგებულია კლინიკურ-ჰათუიზიოლოგიურ პრინციპზე. არჩევენ ფსიქოპათიის შემღეგ ჯგუფებს. L აგზნებადი; 2. 
არამყარდ 3. დამუზრუქვბული (ახოვნთური); 4. ფხიქასთენთვრი პირთგნებუბის, 5. შიზო«ღებიას;: მ. მოზაი, კური 
(შერვული, პოლიმორფული ფორმები), იხ. შსიქძოჰაყდლები. 

ყვეს ტრიაღა ჰებეზრენძელი ს0ნ–რომისა · (თრთის თათით ონისლაობითო ირა (ფრაის 08, 194თ: 
1. სახის გრიზასა; 2 არამოტივირებული მოქმედებები, ქცევები, რომლებიც არც იმპულსურია და არც პათოლოგიური 

“შოტივებითაა გამოწვეული |(აზრთა უპთოქმედობის ფვნთმვნი (LCX-VVIC09) )., (926));3. ბრაპროდუქტიულაი ეიფორია, 

"უშინაარსო მხიარული გუნება-განწყობა. ამ ნიშნების ერთობლიოსა განიხილება როგორც ჰებეურენიული მიზოფრენიის 
ფსიქოპათოლოგიური საფუძველი.
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კერბიპომ-ყელინსძაიას გმნეტიძური სისტემატიკა ფსიქოპათივბისა - M6ინV4ითსტსსრისმ ითორით ბი 
თათო ითIX0აოსი (+606I%0C8 0.8., 1%61, I%61, I97(; (0CI8ა-#9 LI, 1965- 1971L თეორიის მიხელედთ, ფსიქო პათიის 
ჩამოყალიბებაში მნიშვნელოეანია კონსტიტუციურ-მემკეიღრეობითი ნიშნები, გარემოს უარყოფითი ჩხემოქმეღებ» 
(ფსიქოტენიები, სოციალურ-ფსიქოლოგიური და ეგზოგენურ-ორგანული) და ენდოგენური ფაქტორები. არჩეჟენ 
ფსიქოპჰათიების ორ ძირითად ჯგუუს: ბირთვული (კონსტიტუციური) ღა შეძენილი. უკანასკნელი იყოფა: 

პოსტპრთცესუალურ, ორგანულ და განაპირად. განაპირა ფსიქოპათიები თაეისთავად იყოფა პათთოხასიათთბრივი 

და ფსიქოგვნური განგთთარების ფსიქოპათივბად. ფსიქ გენურ განეითარებას მიეკუთენება ნევროზული (ტი პური 
დინამიკა; ნეეროჩზული რეაქცია - ნევროზი - ნევროზული დეპრესია - ნევროზული განვითარება - განაპირა ფსიქოიჩათია, 
შემლგომში შესაძლებელია გაღაზრღა პიროენების პათოლოგიურ განვითარებაში) ღა პოსტრუაქტითული (ტიპური 
დინამიკა: რეაქტიული მღგომარეობა - დომინირებული უარყოფითად შეუერილი წარმოდტენების გართულება ღა 

გაღრმაეება, ზეღირეხული განცლების კომპლექსების ფორმირება, ფსიქოპათიისმაგვარი რეაგირება - პიროენების 
ფსიქოპათიური თავისებურებების აღმოცენება) ის. შზიკჰშკარიები. 

პერერის ბოღვა ეროტიკული ზფზიზლისა - ოილი ნია ეითილიიო თილი (X6ხ+LL X., 1922). ხს. პოღჭა 
პაროტიძაპლი ზიზრისა. 

პერის შობია პრსპრსური სიქრცისა · Mთეთი ბიწი «იითოXით ოხლოიო (#9) წ.)., (960), იხ. (ბმა 
პრსმრსური სივრცისა. 

პერნს--ოლღდფილრდ-ავნიბწკპვრ-შაი0რბრი%ის აკინეზური მუტიზმი - (ფით-0ი:ტიიაგ- თინო ოფგ- მიიწია? 
მაათღოორიიი ბიო (Cაწ0ა II, 0(ძრ-M IL C., წიითაუხიიჯა 1.0, Vხსინძყვი 0., 1941). ის. მშრიზმ0 აკმნეზური. 

კიტულის პითხქარ0 -1 - თორის თიიიცი# (C§80%ს IL8., (950) პიროენების თავისებურებების შესასწაელიფსიქოლოგთური 

შეთოდიკა. მოწოღებულია პიროვნების სტრუქტურის ღამახასიათებელი M# ფაქტორის გამოსავლენალ. შემუშავებულია 
ორი ძირითალი პარალელური ფორმა, რომელთაგან თითოეული შეიცავს 18? კითხეას. ჰიროენების ფაქტორები 

ბიპოლარულია, მაგ, ციკლოთიმია - შიზოთიმია, უღარდელობა - ღარღი ღა ა.მ. გაექოყოფილია აგრეთეე მეორე რიგის 

ფაქტორები (ექსტრა-, ინტროვერსია, მფოთვა). არსებობს კ-კ-ის ეარიანტები ბაეშეთა, მოზარდთა ღა მრღასრულთა 

გამოსაკვლევად. 
პეტელის ტესრ0 პერსქშერაციისა - Mო-ჯით XC» იფალიტიგ იი! (C9ILV #.8., 1946). ჰერსეეერაციის გამოსაელენი 

ფსიქოლოგთური მვთთოდიკა, შედგება შეიდი სუბტესტისგან (სიტყეების ღაწერა ზეეულებრივი ღა უკუმიმართულებით, 
ფრაზების ღაწერა ხელნაწერით ღა მრიუტით, ტექსტის წაკითხვა, ღაწერა პირღაპირი ღა უკუმიმართულებით, 
ლახირინთის გაელა მაჩეენებლებიVს მიმართულებით ღა მათ საწინააღმდეგოლ, საკუთარი სახელის დაწერა პირდაპირი 

და უკუმიმართულებით, ციფრების დაწერა ჩევულებრიეად ღა გაღმობრუნესული სახით, გაზრაელების სერიის წარმოება 
გამრავლების ტაბულის შესაბამისად წინასწარ შეცლომით მოცემული მუალედური რგოლებით). თითოეულ სუბტესტში 
შეღარღება ორი შეფასება - სწორი ღა არასწორი პასუხების რიცხეი წუთში. ალინიშნება პერსევერაციის ფაქტორის 
მაღალი მაჩეენებელი ეპილეფსიით ღაავაღებულებში (00%; C., IIიხი! ?., წ9CX 6C., 1სხიLL M., 1953). 

კეაზივრლოს სინდრრმი - I»გჯი«ი»ი 26% ფიზიკური ნაკლას, ხმირად თანღლაყოლილი გარეტნული სიმახინჯის 
ღა პიორთენული ცვლილებების ვრთობლიობა, რაც იწეეეს ემოციურ კონფლიქტს და აღამიანის სოციალურ იზოლაციას. 
კეაზიმოლო - ე, პიუგოს რომანის «პარიჩის ღეთისმშობლის ტაპრის» გმირი, რომელიც გამოირჩეოდა სხვულის გარეტნული 
სიმახინჯით. სინონ: პრმპლექსე პეა%ზიპორრსი. 

პვერულანტობა - ითიVწითიოი (ლათ. ისოოს#-მუღმივად მომჩიეანი). ნივილის დაუძლეველი სურვილი, ბრძოლა 

თითქოსდა წართმეული უულებების აღსადგენად, ავაღწყოვები სისტემატურაღ ჩივიან სხვადასხვა ინსტანციებში, 
სასამართლოებში, არ ეთანხმებიან მათ გადაწყვეტილებას. დამახასიათეხელია პარანოიული ტიპის 
ფსიქოპათებისთვეის, აღინიშნება პჰარანოიული განეითარების ღა შიზოფრენიის პარანოიღული ფორმის 
პარანოიალური ვარიანტისთვის. 

პიელაკის სიმპტომ0 დ0სპ06პსი0სა - CსიიX თათოდა ჟითითXC6I (MIX IL, I96თ. იხ. ლისჰ06ქსძა. 
ბირპოლცის დეპრესია გამოშიტპისა · წასოსი» ღობითთ «ოხთრიი (MIხისთ #., (957). იხ რჰპპრქსია 

ამოშიტვისა. 
პილაოლც–, ნოზოლოგიური პლასიშიპაცია დეპრესიისა - საათ მ-თიიოოლითია «დიახ ლთი ათილლთ 

(%I=Iსიხ; L., 1970), ის. ლქპრესმა. 
პინანთროპია - სთთოიიო (ბერძნ. L)მი, ოუთი§-მოგიერთი სიტყვის შემაღგენელი ნაწილი, აღნიშნავს «ძაღლთან 

მიკუთენებას», გიხოინთ-აღამიანი), პაღლაღ გარლაქმნის ბოღეითი იღეა. მეტამორფოზის ბოდვის ეარიანტი. 

პინ თესზია ოთილთ (ბერძნ. XVCII-მოძრაობა, 4III081-შეგრძნება, გრძნობა) მდღგომარეთბა. ახასიათებს: 
სიერცეში სხეულის ღა მისი ცალკეული ნაწილების მღებარეობის და გაღააღგილების, მოძრაობის მიმართულების და 
სიფართის, გარეშე საგნების წინააღმღეგობის და სიმძიმის აღქმა, ხორციელღება პროპრიოცეპტორებიდან წამოსული 
იმპულსების საშუალებით მნიშვნელოვან როლს ასრულებს სხეულის მშიერ სხეაღასხვა ჩღებარეობაში წონასწორობის 
შენარჩუნებამი, სინონ: მზრპნობელუბა პუნთოპჭანი. მგრძნობელობა 436თ-სასს როვანი. 

პირნის პერირღულე ფსიქოზები - სათ იიიიიოლ006 ი იჯ (ს L., 1878). იხ 9ზ0ძოზები პერიოდული 
პლაგესის თალაპური ტრიადა - CL თოთ ოსოლთი უთ (ანატ. რასთოაი ხიხო - მხედველობის ბორცვი) (M12ჯ8ი VV-, 

1965). შიზოფრენაით დაავადებულებში საკუთარი სსეულის აღქმის აშლის, ღვპერსონალიზაციძს ფენომენის ღა ყნოსვითი 

პალუცინაციების თითქმის ერთღროული აღმოცენების კომპლექსი. ანალოგიური სიმპტომები აღმოცენდება თაყის ტვინის 
თალამუსის მოღამოს აა% დააგადები» დროს, “აც მკულევართა აზრით, მათ აახლოებს შიზოფრენიასთან. 

შემადგენლების ამოაროლა არ პირველად აღწერილი იყო ცნობილ ნვეროლოგის და პათმორუოლოგის რანვივრის (იი- 
MC L, 1890) მიურ. თანამეღროვე მონაცემებით, კ. განიხილება როვორც უჯრელის დაცვითი რეაქცია პრასპეციციკურ 
ანტიგენშე, მაგ, ვირუსზე. ზიგ. ზურაბაშვილის და ნ. დარჩიას (99 გამოკვლევებით შიზოფრენიით ღაავაღებულთა 
უჯრღებში ნანახია კღაზმატიზ» მოელენა, აღნიშნულზე ღაყრდნობით, აეტორები აყენებენ შიზოფრენიის ვირუსული 
ეტიოლოტი კითხს, 

 



17კ _ კლაზომანია 
კლაჭოვანია - Cთპოთიი (ბერძა, VIM>2-ყვირილი). ნათელი ცნობიერების ფონზე ნაძალადევად აღმოცენებული 

ყეირილის და ხმამაღალი სიმლერის შეტევები. აღინიშნება თავის ტეინის ბაჩალური ბზირთეების ორგანული დაზიანების, 
ზოგჯერ ლეთარგიული ენცეფალიტის დროს. სინონ: ბუნედეპთ, სივპტო20 (ჩიიიძფ). 

პლაინეა-ლევენის სინდროპი - LCააC ოაიფ ცთაიV (I-ი VV., 1926: LCVIო M., 1936). ძილისთვის არაგანკუთვნოლ 

(ს აღმოცუნუბული შეტუჟMმავ, სოპარ, რომლებიც გამოვლინებით ღა ელექტროენცეფალოგრაფიულად 
არ ალიცოდ აონიააარრ ა დიმიაი თა ირრბილლიი გრძელღება რამღენიმე საათი ან დღე. ძილიდან 

გამოსვლის შემღეგ ავაღმყოფები თაეს გრძნობენ ყოჩაღად, განიცდიან ძლიერ შიმშილს. ნათელ პერიოდებში არ აღინიშნება 

არავითარი ავაღმყოფური გამოვლინება. ეტიოლოგია დაუღგენელია. ზოგი მკვლევარი მიუთითებს ნივთიერებათა ცვლის 
ღარღეევაზე, სხვა - მუბლის ან მეზენცეჟალური მიდამოს ლოკალიზაციის ნეიროინუექციურ პროცესზე, ზოგი კ--ლ. M-ს 
მიაკუთენებს ეპილეფსიას, ნარკოლეფსიას. საინონ: პერიოდული პიპერსრჯნია პბულივიით, პერძოთული პმამრგჩრიანია, 

პლაინზორგე- პლუმბისის მექოდ ა მიმართული ორიენტირებისა -MიაროციიC Mითარაი> როო Iგილიჩოდოი 
იფარო:იალნ)უა (410030686 M., MIსIიხ19 C ., 1959). ფიიქოთვრაპიული შეთოდლიკა, შულცის აუტოგენური ვარჯიშის ვარიანტი, 
შეიცავს მთაგონების, თეითმთაგონების, კოლექტიურ-ჯგუფური ფსიქოთერაჰიის და საკუთარი სხეულის შესწაელის, 

ვარჯიშის დღა შართვის პრინციპებს. გამოიყენება ტაშლილი აეტოსუგესტიური ფორმულები. მომზაღების და 
ფსიქოთერაპიულ პროცესმი ჩართვის მიხეღეით, ავაღმყოფები იყოფიან სამ კლასაღ, აგრეთვე განსაზღყრულ მინაგან 
ორგანოებზე ფსიქოთერაპიული მიმართულების შესაბამის ჯგუფებად. 

კლაინის სიმპტომი · Lთჯის თხიისM (6616 LL. 1930). აღანიშნება ნერგული სისტემის თრგანული დაზიანების 
დროს სხეულის ერთ მხარეს ღისკრიმინაციული მგრძნობელობის დარღეევით. ღაზიანებული კიღური სუბიექტურად 

აღიქმება მოცულობაში გაღიღებულაღ, მეორესთან შედარებით. 
კლაინფელტერმს დ?აამაღება · Mოირტიი:დი ნით (MსიტიII I.C., 1942). ქრომთსომული« ბუნების 

მემკვიდრეობითი დაავადება (ღამატებითი X-ქრომოსომა). აჟაღღებიან მამაკაცები (700 ღაბადებული ბიჭიღან ერთი). 
გამოხატულია მაღალი ტანი, მცირე მომის სასქესო ასო ღა სათესლე ჯირკელეზი. ევნუქოიღური აღნაგობა, აზოსპერმია, 
უნაყოფობა, გინეკომასტია და ქალის სხვა თეისებების არსესობა. სექსუალური მოთხოენილებები გამოხატულია სუსტად. 
ანატომიური სქესის ღა ალზრღის მიუსეღაეაღ, ხმირია სქესობრიეი გაუკუღმართებები ტრანსსექსუალიზმიღან 
ჰომოსექსუალიზმამდე. ანდროგენების პროდუცირების დაქეეითება ღა ჩანასახის ჰიპოგონადური გაწვითარება 
განაპირობებს ცნს-ის განუეითარებლობას, რის შეღეგადაც ასეთ სუბიექტებს აღენიშნებათ სხეაღასხეა 
უსიქოპათოლოტიური გამოვლინებები - გონებრივი ჩამორჩენილობა დებილობის სარისხში, იშვიათად - იმბეცილობა, 
სასიათობრივი ცელილებები, აპათია. უმნიშვნელო გონებრიეი ჩამორჩენილობის დროს არაიშეიათაღ აღინიმნება 
ნევროზული რეაქციები, რაც დაკავმირებულია ავადმყოფთა მიერ საკუთარი არასრულფასოვნების აღქსასთან. 
სინონ: პლაძნშალტპრის სინდრრვი. · 

კლაისტის აპათიური პებეფრენია - «დიო გოოორეთი „ონთჭილო/ი (XIL1C, (908), ის, ჰებეფრენია აპათიურთი. 
პლა0ნსტის ბანაპირა ფსიქრზვბი · Lთილ» Iილია6 იო) (MILI9 M., (908), ის, შზიძოVები განაპირა. 
კლამსტი/ ქამსოდურე ბილწსებურე ვდგრვარუობები - თილი ფოთ იილისდ ლითილი«ათ თხოთის (§C1იLI .. 1926). 

იხ, 66უბიზრაბის ეჰისოღური ბინდისვბურ0ი Cარლღვვჭები. · 
კლაისტის 0ინურქაციული აპრაქსია - LიიჯCოთ სთარცათხთთი 2იიი#Cა8 (XICIXLX., 1907), იხ. აპრაკხმა 06:რვა0იული 
პლა0სტის ინპოლუციური პარანოია - Mაით თაია გი თიიხირი (MI IX. 1912). იხ. პარანრია 

ი-ვ”ლუძიური 
პლახისტის 0ტურაციული ფუსშუსი - Lგილო ყიდვით” /წწიითს (ICI  , 1928). ის, მრქრაცია. 
კპლაისტის შპერაციის შევღბრმი ფს0შო%2ბ0 - M«იაით» »იCიბიილიი!+ი)IMMხC IMXIXCI (II 1C, 1916). 

ოხ ნსიქუზები ოპჭრაძიის შავღგრქი. 
კლაისტის სიმპტომი - Mიიითა იითათ/ (XIVIII #., 1%0წ), კატატონ»ური მუტიზმის ღროს აეაღმყოფი კითხეაზე 

პასუხობს კითხეის მიმცემის წასულის შემდეგ, სინონ.- M0ქპრო20 ბოლო სიტყვისა. 
პლაისტის სიმატოვური ლაბილშბა - #ფითა თათ=ხაითობთცი „ონსM0CX (+1I% X., 1920), ის, ლაბილობა 

სიეპრომურიმ. 
კლამსტის სინდრრვი სურგილების გაღარიბებნსა · Lდიო: ცთადო« ინიითთ თინუაოსთ (MMIგ1 I., 1911). 

ო, სმნრრ”შქი სურვილების მაღარიბებისა. 
კლამსტის სისტემარიპა შსიქოპათოლობიური სიმპტომებისა, სინდრომებისა იაია თითო! 

ით»ხიოიიM%ი0MX დათი იM0შ, C4M00M0ს8 (#I9ML M). 1. პომონიბური სიმპტომები, ნორმალური ფსიქიკური 
გამოვლენილებისგან განსხვავღება მხოლოღ გამოხატულების ხარისხით, მაგ, ღეპრესიული ავადმყოფის სევღა; 
2. პეტურთნიბური · არ აქეს ანალოგი ნორმალურ უსიქიკურ გამოვლინებაში, მაგ, შიზოფრენიით დაავადებულის 
წყეეტილი აზროენება; 3. ინტერმედიარული - როცა შეუძლებელია მკვეთრი ზღვარის გავლება, ჩაგ, აძვიატებ ულე 
მღგოპარმქობანი, ძონზაპ პლაძიქპაი (იხ). 

კლა0ნსტის შაზსოშრენია - Xიპითა ტაპიჭტირი (%I+MI M. 1921). ის, შაზოშ#რ4ნძა, 

კლა0სტის შანტაზიაშრენეა · «თიო ტაიაწიტიდიი (XIXLC LL). ის. შანტაზიაწრენია. 
კლაისტის პიპოპარანწიული პოდტიტაუცია - თითა თოთთივაიოით. (თღაოჯიი (XIიIXL X., 19(3). 

ის პჰონსტიტ უძმა ჰიპარპარანოიული. 
კლა0სტ-შრმდმრის დეზჭნვრაციულე (აპტოკთონური) შსიმოV)ები - Mოთთა-IIIიCგრა 6 -ლ:ლგწMMბიC 

(2MIXIთMიად) უთო) (MM M., 1921; ა«სწიი0% ს., 1926). იხ. წზიქძრსქები დეგეიურაძიულე ავტრქკთონური. 
პლაპარერის ჭეთრთი - «ია-იიბთ Mთო59L (Cთით„ნძი L, 1916). ექსპერაშვნტულ– ფსიქოლოგიური მეთოდიკა ხაეშვთა 

თანდაყოლილი ნიჭის განსაზღვრისთვის; გათვალისწინებულია მისი პიროვნების სხეაღასხვა მხარეები (მეხსიერება, 
კომსინატორიკა, მეტყეელება, ცხოერებისეული მოსამრებულონა, წერის სისწრაფე ღა ა. მ), მეუასება ითეალისწინებს 
4 სარისხს, ნიჭიერების უმაღლესი ხარისხი ფასღება I100%-ით, შედეტი შეესაბამება ბაეშვის რეალურ საპასპორტო 
ასაკს. კ.მ–ს საფუძვლაღ უღეეს ინტელექტუალური ასაკის კონცეფცია. კ.მ. ახლოა ბინეს ტესტთან. კლაპარედი 

ინტელექტუალურ მოქმედებაში არჩევდა ჩანაფიქრს (ახალი იღეის შექმნა) ღა გაგებას (გაღაჯგუფება).
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არასიბური ალპოპოლური პალუცინო%ი - „ათი ი აოლითოსიაიკი ოსისმი იდე, ის, ალკოკოლური პალუცინოზი 

კლასტერული ანალიზი - «დთილთსიჩ 9IC 26 მრაგალმსრიჟი მასალის მათვმატიკურთ დამუშავების პროცედურა, 
ობიუქტების რიგი დამასასიათებელი მაჩეენებლეხის საფუძველზე იძლევა კლასებად (კლასტერაღდ) მათი ღაჯგუფების 
საშუალებას, რათა ყოეელ კლასში გაერთიანებული იყოს შედარებით უფრო ერთგეაროეანი, მსგაესი ობიექტები. 

კლასტომანმა - დთოიადV (ბერძნ. MIIMII§-გატეხილი). საგნეხის მტერეეის, გარემო ვითარების ნგრევისადში 
დაუძლეველი მისწრაფება. აღინიშნება ფსიქოპჰათიურ პიროენებებში, განსაკუთრებით თრობის მღგომარეობაში, 
აგრეთეე ორგანული გენეზის პიროენების ფსიქოპათიისმაგეარი,ცელილებების, შიზოფრენიის დროს. 

კლაუსტრაცია - თოდ (ლათ.ისსსსსთ- საკეგი, ურდული, დაზწყელევა).პათოლოგთური განდეგილობის სიმპტომ« 
განსხეაედება გარე სამკაროსთან კონტაქტის ნებაკოფლობითი გაწყვეტისგან, მაგ, მონასტერში აღკეეთის ღროს. 
განდეგილობა შეიძლება იყოს იმ პირთა ჰიროენული თავისებურებების გამოელინება, რომლებიც არ არიან ფსიქიკურად 

დააეაღებულები (მოგზაური-მარტოხელები; გამოქვაბულში სანგრძლიეაღ მცხოერები მოყვარული-სპელეოლოგები; 
მიჩანტროპჰები, რომლეიც ეძებენ მარტოობას საკუთარის მსგაესის სიძულეილის გამო). ჭეშმარიტი კ. წარმოადგენს 

ფსიქიკური დაავადების სიმპტომს, როზლის ლროსაც აეაღმყოფი განდეილობას აღიქვამს როგორც ხუნებრიეს, კ. 

წარმოადგენს მკეეთრაღ გამოხატული აუტიზმის გამოელინებას მიწოიდური ფსიქოპათიის ღა შიზოფრენიის დროს ან 

შელის პერსეკუტორული ბოდყოს სტრუქტურაში, როგორც მდევრებისგან თაედაცეის სამუალეხა (CMV) L., Cიღ%. 
I., ზიიი+«( ., I953+ კ. აგრეთვე შეიძლება შეგეხეღდეს თბსესთ«ურ– ფობითური სინდრომის ფარტლებში მიზოფობიასთან, 

მჭრელი საგნების შიშთან, კონტაქტების ფოხიურ შიმთან დაკაეშირებით (იCო( #., 1975). პორთხს მიხედეით, კ. აგრეთვე 

აღინიშნება სენილური ბოდვითი ფხიქოზებთ ღროს ზარალის, გაქურდვის იდეებით. იხ. პნაპრრქმსტ ულობა. 

პლაუსტრშმანია - სოათითდMVL დაკეტილი შენობიდან გამოსელის შიში, გარეთ გამოსელის სურვილის არქონა. 

პლაუსტროფილია - «ოჯთდლი# ML კარებების ღა ფანჯრების დაკეტეისადმი აკეიატებული მისწრაფება ღია 
შენობაში მარტო ღარჩენის შიშის გამო. 

კლეყასდთენია - «ილპCითი+ი (ბერპნ. VICCIM-ძახილი, 030ი4§.სუსტი). ხმის ძალის შესუსტება მეტყეელების დროს მისი 
მედმეტი აწეეისას. აღინიშნება მდფ-ის მანიაკალური ფაზის დროს. 

პლეზის მანერულობა - Mითფი სთთლიმით» (LC. ჰ., (922). ის.. ჭს)62რ შლობა. 
პლეკლის სევგვანტიჰ ური დევენცია - «ითიი: ლთიოოთიაი აოალთMI9 (CIიCMIიკ წ, 1942). იხ. წ ეძენცია სემანტიკური. 
პლეპტოლაბნიმა - Lიონჩპოი (ბერძნ. VI6იI8-მოპარეა, I§ყი6I#8-ავხორცობა) (MI8თ#ი C.C.). ტერმინი მოწოლებულია 

სექსუალურ განცდებთან დაკავშირებული ქურდობის ალხანიშნავად. მანამდე კასაკი (Lი Cიჯიაცს+, 1896) და 

შტეკელი (5VM9, 1908) მიუთითებდნენ, რომ კლეპტომანია მეიძლება იყოს სექსუალური დაუკმაყოფილებლობის 

შეესების ფორმა. ვლისი (#. CIM8) თელიღა, რომ ქურღოსა წარმოადგენს საკუთარ თაეში შიშის ღა შფოთვის გამოწეევის 

საშუალებას, ასტიმულირებს, აძლიერებს არასაკმარის სექსუალურ იმპულსებს შემდგომი დაკმაყოფილების მისაღწევად. 
პლეპტომანია - «ითითთ)ი/9 (ბერძნ.VIდს5-მოპარვა). ქურდთბთადმი პათოლოგიური «მპულსურად აღმოცენებული 

ლტოლვა ამ მოთხოვნოლების ღაუძლეველი ღაკმაყოფილების მისწრაფებით. ღამასასიათებელია ლტოლვის 

მოულოდნელი აღმოცენება, უკიდურესი აფექტური დაძაბულობა, არ აღინიშნება ცნობიერების შეცელის, რაიმე ფსიქიკური 
შეკაეების ნიშნები. ქლეპტომანიური იმპულსები აღმოცენდება მძიმე ღისფორიის ფონმე: სასურველი მოქმეღების 

შესრულებისას აეაღმყოუი განიცდის ღაკმაყოფილების გრძნობას. ბრუსანსკის (ნიაXიMXი 1111, 1930) მიხედეით, 
ჭეშმარიტი კ- ალენიშნებათ ფსიქოპათიურ პირებს გუნება-განწყობის ღა სიცოცხლისადმი ლტოლვის ღარღეუვით. 
აღინიშნება კავშირი სექსუალურ განცღებთან (ის. პლმპრროლა#მნმ)). ღაზასასიათებელია მოქმეღების მიმართეა 
არა რაიმე განხაზღვრულ ნივთზე, არამეღ თვით მოპარჟის აქტზე, რაც ხშირაღ არავითარ შესაბამისობამია 
აეაღმყოფის სოციალურ ღა მატერიალურ მღგომარეობახთან. 

პლმრამბოს პანონი - სადარი 3M00 (CIნ-8ხ#რVII C., 1927 ირა რენ იკური დაავადების გამოსავალის 

Mიმძიმთ დამოკიდუბულუბას დასაწყის ასაკზე, არენა ტანთ მასაურთბაზე და ლატენტობაზე: 
რაც უურო აღრე აღმოცენდება თავის ტვინის დაჩიანება, რაც უფრო წმასიუ ია იგი ღა სივრ. უფრ ყო მოკლეა ლატენტური 
პერიოდი, მით უფრო ხშირაღ მიმდინარეობს აღმოცენებული ფსიქოზი ეგზოგენური რეაქციის ტიჰით (ღელირიუმი, 
ამენცია და სხე.); რაც უუროსია პრობანღი დაავაღების დასაწყისისთეის, მით უფრო სუსტია ეტიოლოგიური ფაქტორი: 

რაც უურო სანტრძლიეია ლატენტური პერიოდი, მით უფრო მარტიეია ფსიქიკური დაავაღების სტრუქტურა (მეტად 
იოლ შემთხვევებში აღინიშნება აფექტური ღა ბოღეოთი აშლილობები). ღაღასტურ, გხკაიას, 
ლუპანთინის ღა ლა რონის მუსით M-% 1967, „სითისია 8M, IXC67; ჩილი აარა აიიი 
(იხ. ჰ| ასაკრბრიჭი პათრპორშოზისა). 

პლერაგარს ს0იპპტოპ0 - MიფიM6ი C099MX (CIM”ათხგსს! C., 1925). «საკუთარი აზრების ეჭთ». შედის კანდინსკი– 

კლერამბოს სანლრომის შუმადგენლთბაში. 
პლარამბრს სინდრომ20 იფაMნი თთდთა: (თრითხისII C., 1925) პარანოიულ ზიმპტომთა კომპლექსი, 

ღამასასიათებელია განდიდების იღეები და ხოღვითი განცდების ეროტომანიური მიმართულება. თავის განეითარებაში 
გაბელის სამ სტაღიას: I. ოპტიმისტური (სიყვარული); 2. პესიმისტური (მიზლი, მტრული ღამოკიღებულება, 

დაუსაბუთებელი ბრალდებები); 1. სიპჰულეილის სტადია (ზუქარა, სკანდალი, ანონამური წერალები). 

სინონ: შრორომანმა. 
ძლიბმანის სეიეპტო20 ფსიქოგენიის რპპრპზენტაციძსა - Mოსოთათ თათიანM ინიიტატიიბის/ი ისიიიცსი!. (1(Cიპოკე 

MI 1962). აღინიშნება შიზოფრუნიის დასაწვისის დროს; თითქოსღა არსებულა ფსიქოგენიის უტრირება, რომლის 

ი სინამღვილეში უმნიშვნელოა ღა ფსიქოზის კლინიკურ სურათში იგი არ აისახება, 
.· დიითხC ის. პლიეაკტპრიულე პურძრთი, ვუნრსრა ზი 

პლივაქტერია - წოსთაიი. ის. ძლემაკძტარიული პერიოლი. 
პლიმაქტერიული პერიოლი - «ითუფოლთიი იღთ0# (ბერძნ. სსთაMV;- საფეხური, გარღატესის პერიოდი). 

ზიცოცხლის პერიოდი, ზასიათდება გუნვრაციული ფუნქცი” შეწვვეტი«თ. რიგ მემთხეევებმი მიმდინარეობს
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ენღოკრინული. ვუგეტატიური ღა ფსიქიკური ღარღეევებით (კ. # პათოლოგიური, კლიმაქტერიული სინდრომი). 

45 წლამღე ქალებში და 50 წლამდე მამაკაცებში კ. 1-ის ღაღგომისას ლაპარაკია აღრეულ კლიმაქსზე. ქალებში 

ნაადრევი კლიმაქსის მიზეზია საშვილოსნოსა და საკვერცხეებზე წარმოებული ოპერაციები, ქალის სასქესო ორგანოების 
ღასხოეება.12-მი. სმირია სომატურაღ განპირობებული ნეეროზისმაგეარი მდგომარეობები. სინონ: პლიმაყსი, პლდაჰრეურია. 

პლინიჰა - L5=I#> (ბერძნ.V)Iი8-საწოლი, ლოგინი). 1. უმაღლესი პროფესიული დონისზამკურნალო–პროფილაქტიკური 
სპეციალიზებული დაწესვბულება, წარმოადგენს სამეცნიერო-პედაგოგიური პროცესის (სამედიცინო უმაღლესი 
სასწავლებლების ახ ღიპლომის შემღგომი მომზაღების შესასამისი კათედრის) ან სამეცნიერო-კელეეითი საყეშაოს 

ხამას. 2. სინონიმი ცნებისა «დაავადების კლინიკური ხურათია». 

კლინრთოერაპია - Lო თია (ბერძნ VIIVI”-საწოლი, ლოგინი).მკურნალობის ღაწყება წოლითი რეჟიშის დანიმშენით, 

პლინრვანმა - L-ეთMVX0IM. საწოლში, სავარძულში ჯღომისაღმი აგაღმყოფური მიდრეკილება. აღინიშნება ნეეროზებით 
(ნეერასთენია) ღაავაღეზულებში, ფსიქასთენიურ ფსიქოპათებში, იპოქოჩღრიული მღცომარეობების ღრიის. გარდა 
ამისა, კ. შეიძლება იყოს როგორც აკვიატებულობის იშვიათი ფორმა (4.-M., 5VL(%, 1975). ფხიქოანალიზის შიხვდვით, 

განიხილება როგორც რეგრუსიის გამოვლინება (აკეანში ან ღეღის მუცელში ღაბრუნებისკენ მისწრაფება). 

პლენოფშილია - Cასიჭია5ს საწოლში ყოფნისადმი მიდრეკილება ძილის გახანგრძლიჟებით. წარმოადგენს ავადმყოფის 
ჰცევთ განსაკუთრებულ სახვხ. ვლინღება ან სიცოცხლის ინტერესების ღაკარგვით (აჰათიური ცელილებები 
მიზოფრენიის დროს, მელანქოლიით ღაავაღებულთა აბულია), ან ცხოერებასთან დაპირისპირების შიშით (მატ, დილის 
ასთენია) (.-C. 5=1ი, 1975). 
პელის სინდრომვი 1 -I-გრიბიი C6ჯთ" 1 (CIIიი4I M- 1892). სისხლძარღვოვანი, ათეროსკლეროზული ფსევდოღამბლა. 

სინონ: პლიპელის ლაამადაბა, «არწრიტული ფხუვღოლავალა». · 
პლიპუალის სინდრომი (I - «თთინიი თთიგიიM II (CI ნდ6I M.). პოლინევრიტს და კორსაკოეის ამნეზიურ სინდრომს თან 

ახლაეს ღვიძლის ციროზის სურათი, კახექსია, ასციგი. აღინიშნება ალკოპოლიზმის დროს. 

კლეპულ. სინდრომ0 - ოდი (#ს(ოხიჯით, 1893; #IIიიი1, წიI, 1912). მემკვიდრეთბით 
განპირობებული (ღოშინანტური) განეითარების ანომალია. ორსულობის მე-3 თვეს CM0”4ი ძილ21M#§-გან კისრის მალების, 
დიფერენცირების შეფერხება. ძელოვანი ანომალია ჩეწოლას ახდენს სისხლძარღვებზე ან უშუალოდ ზურგის ტვინის 
ზეღა ნაწილებსა და ტვინის ღეროზე. დამახასიათებელია: მოკლე კისერი, თაეი ღრმად არის ჩამჯღარი ტჩეჭებში. 
კისრის მალების ზომები შემცირებულია. თავის მოძრაობა შეზღუდულია; მალების ანომალია (სოლისებრი მალები), 
კიუოსქოლიოზი, ღამატებითი ნეკნები, «102 ხI0ძი თაღთIV, კეფის დიღი ხერელიდან ან ქალას ღრუდან გამომავათაი 
ნერეების კომპრესიული ღამბლები, იშვიათად – ცქერის პარეზი, სიკრუე, გარეთა სასმენი ხვრელის აგენებია, 
ოლიგოფრენია, სირინგომიელია. აგრუთეე შესაძლებელია განვითარების სხეა ანომალიებიც - წიოთიი 0V2IC »იXILცოი, 
უკანა გასავალის ატრეზია, მგლის ხახა და სხუა. 

პლოაპას თ + დიიმ)04 I5XXIM (გერმ. MI0C2M6ი IM+0719). ფხიქოანალიზშ- ბავშვური სექსუალური წარმოდგენენი, 
რომლის ღროსაც არ განირჩევა სამო და ანუსი. ქალს გააჩნია ერთი ღრუ და ერთი ხერელი, რომელიც გამოიყენება 
რო სოიტუსისთეის, ასევე ბავშეთა შობისთვის - სმირაღ ი აებათ ში. 

კლოდნს 3ი1ლჩიინდიოგი არებ ი დეერშპარებისა - (იი ორაცითრი = ფილი 300,6იCოMი (CIთVსძი IM.). 
ის ჰანრძნსძე-ძლმრაპმბრს ს0ნწღრომძ. 

კლოღის თ«0ფომანია - XიიM Iთცთიოთთ (CIMსძ4 I. 1923). ეპიზოდური მწვავუ ფსიქოზი. აღმოცენდება შიზოიღურ 
ფსიქოპათებში და აქვს უკუგანვითარებისაღზი ტენდენცია. ცნება ანალოგიურია პოპერის შიზოფრენული ტი პის რეაქციოსა, 
კანის მიზოიღური ტიჰის რეაქციისა, 

პკლოდის ჰალუცინაციები - Mიიჯი «1ი,სით თ თე! (CIა=ძი §I., 1924). იხ. ჰალუძინაციები პინეყატომრა შეული, 
პლოდ-ლუაძეს-ლერემიტძის სინდრომი - თით საით Iფოიიოვ თ დით (CIC0ძი II. Lიწოლვ II. 1912; Lხხოთ (ს 

ჰ.. 1922). აღინიშნება ერთ-ერთი პეღუნკულარული არტერიის დაზიანების დროს ლა სასიათღება თავის ტეინის II 
წყვილი ნერეის ცალმხრიეი დამბლით, იოლი ცერებელური სინდრომით დამჩიანების საწინააღმდეგო მხარეს ღა 
მხსეღველობითი ჰალუცინაციებით (ის. ლქრპირის ჰალუძინაძციქბი). 

პკლონოიდი - C»ით0MI# (ბე რძნ. XIიუ6ი-ქანაობა, «40-მსგავსი). კლონუსის მსგაგხი მოძრათბა, გამოირჩევა არამკვეთრი 
გამოხატულებით, არამუდმიეობით ღა სწრაფი განლევაღობით, 

პძლონუსი · XXV) (სერპნ.MსI00%-უწესრიტო მოძრაობები). პახიურად დაჭიმული კუნთის თანაბარი ამპლიტუდის რითმული 
შეკუმშვა. კლონთიდისგ ან განსხვავებით, კ. შენარჩუნესულია მანამ, სანამ კუნთი იმყოფება დაჭიმულ მღგომარეობაში. 
ალინიშნება პირამიღული გზის დამაანების ღროს. · , 

4 შამიმშსსშრი -Lვრთღორბისრ ლიდი კრუნჩსეითი გულყრის ელონური ფაზა. საჭიროა მიოკლონუს-ეპილეფსიისგან 
განსხეავება. 

პ. ფუნქციური - « რითითი აიი. ჭეშმარიტი კ-გან განსხვავებით, აღინიშნება ნეეჟროზული მდგომარეობებიV 
დრთს. იოლაღ იწვევა მყესთა რეფლექსების გამოკვლევისას, ვლინღება ორიეე მხარეს, გამოირჩევა არითმულობით, 
მოძრაობის ამპლიტუდის ცეალებაღობით., ავაღმყოფის ყურაღღების გადატანისას ქრეხა. კლორსის გულგრები - ჯიიით თიხა 0ფით C,, 1939. «ს. ქანხხისრს სიპატრში. 

კლოპემანია - «იოთადთ. (ბერძნ. VI0ი9-ქურდობა). ის. პლქეპრრმანია. . 
კლუბები ანონივური ალპოპოლეყვით დაავაღებულთა - «ის64 პათნსი/იC ბინიოხ#%თ (#4#).ალკოპოლიზმი» 

ფსიქოთერაპიის ერთ-ერთი კოლექტიური მვთოთდი. პირეელი კლებები შეიქმნა 1915 წელს ნიუ-იორეკში ყოფილი 
ავაღმყოფების - ექიმის ღა გაკოტრებული ბიზნესმენის მიერ ალკოპოლიზმით ღაავაღებულთა სოციალური 

რეაბილიტაციის მიზნით. ამეამად საზოგადოება კ. ა. ა. დ. წარმოადგენს საერთამორისო მოძრაოხას, რომლის 
ძირითაღი პრინციპია ღმერთის ან ბუნებრივი კანონების რწმენა, პატიოსნება თეითშეფასესაში, გპრშემომყოფთათვის 
მიყენებულ უსიამოვნებებში საკუთარი ღანამაულის აღიარება, საკუთარი ოავის მიძღენა ადამიანებისადმი, რომლებმაც 
შეგნებულად გაღაწყვიტეს ალკოჰოლიზმისგან განკურნება. მოძრაობის ამგვარი ფორმა ასახაეს მისიოხერუ” 
ტენდენციას. საბჭოთა კაემირის ტერიტორიაზე პირეელი კლუბი შეიქმნა რიგაში (Mგ8M- 8.8, |973), I977 წელს.
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შსოფლიოში კ. ა. + დ. ითელიღა ღაახლოეხით 500 ათას წეერს (VC3 LI.II.), კოპიტის (IL (ისო) ღა სიღოროვის 
(IM CIკთV, 1986) შეხედულებით, კლუბის მეთოღი აფართოებს და აესებს პლკოჰოლიმმის მკურნალობის არსებულ 
მეთოდებს, იგი წარმატებით ერწყმის ფსიქოთერაჰიას, ავადმყოფთან სანგტრძლიე მჭიდრო კონტაქტს, რომელიც 
გრძელდება სამკურნალო დაწესებულებიღან გაწერის შემდეგ, გაელენას ახღენს რემისიის-ხანგრძლიეობაზე, იძლევა 
ოჯახური ღა საზოგაღოებრიეი სოციალური რეაბილიტაციის საშუალებას. 

კლუქერ-ბნუსის სინდრომი - (სიითი -ნ0C0I( Cღ0I3ი0M(MIს=5 1, ზხო L., 1937), ფსიქიკური დარღჟეგების ს»მპტომთა 
კომპლექსი, აღმოცენდება საფეთქლის ორმხრივი ლობექტომიის შედეგად რეზუს-მაკაკებში. ღამახასიათებელია 
გნოსტიკური ღარღეეეა ფსიქიკური სობრმავის ტიჰით, ზოგაღი განმუხრუჭება, ეიუორია, უმოციური რეაქციების 
გაუკუზმართება, ჰი პერსექსუალოსბა, სირცხეილის ღა შიშის ტრძნოზის ღაკარგვა, დაუოკებელი მიმშილი. არაიმეიათაღ 
აღინიშნება აკინებური მუტომმი, აფექტური მერყეობა, ეეგეტატიური კრიზები. აღაშიანებში ოპერაციის გით ორიეე 

საფეთქლის წილის ამოკეეთის შემღეგ აღწერილია კ.-ბ. ს-ის არასრული სურათი, ჭარბობს ჭკუასუსტობის 
გამოელინეხები (IMIVIიი I, 1955). სინო6: ძლ შმერ-ბიუსი-ტერრტიენის სინდრომი. 

კლშმერ-ბი უს0-ტერტიენძს სინდრომი - Mოთლა-ნაიი- ორთ CIMIM00M ის. პლუქერ-ბიუსის სინლრომი. 

კობანის სინდრომი - M0-3M C0VXM (Cიყია 0., 1952). თგთოალმოლოგიური ნაშნების ერთობლიობა თავის ტეინის 

თანღაყოლილი ორგანული პათოლოგიის ზოგიერთი ფორმის დროს. თეალის კაკლების ნებითი მოძრაობა გარეთ 
შეუძლებელია. თავის კომპენსაციური შეზოხრუნებისას ხდება თვალის კაკლების ნაძალადეჟი მიქცევა საწინააღმდეგო 
მხარეს. თეალის კაკლების მოძრაობა ვერტიკალური მიმართულებით შენარჩუნებულია. პირველი გამოელინება 15 
წლის ასაკში სინონ. აპრაქსია თანდაყოლილი ნაწელობრ0აი თვალძს მამრპრავებული, 

კოგნიტიური ლღისონანსის თარრია - «ლითილით ირიაო 1იI (ლათ. C0691)0-ცოდნა). დასაელეთში 
გაერცელეხული სოციალური ფხიქოლოჯგიის თვორთა, პიროვნებათმორის კონფლიქტს განიხილაეს როგორც 
გარღაუვალს, სოციალური ყოფის განუყოფელ ნაწილს, ინდივიღის და ჯგუფის ურთიერთზემოქმელებას. თელის, რომ 
კონფლიქტი მხოლოდ მაშინ ხღება რეალური, როცა იგი შეიცნობა მონაწილეების მიერ. დისონანსის მდგომარეობა 
განიცდება როგორც დისკომფორტი, რომლის თავიღან პცილებას ცღილობს ადამიანი. დიხონანსი აღმოცენდება იმ 

სიტუაციაში, როცა ადამიანს ერთ ობიექტზე აქვს ორი ურთიერთგამოზრიცხავი «ცოდნა», ამიტომ, მისი ლიკეიღაციისთეის 
ინღიეიდმა ან უნდა შეიცვალოს ღისონანსური «ცოდნის» ერთ-ერთი ელემენტი, ან მასში უნღა შეიტანოს ახალი ელემენტი. 

პოგნმტიური რუპა - «იიითიწიგი იდო (ლათ. თყაი-ცოდნა, შემეცნება). ნაცნობიხსიგრცითი» გარკმოცვის სახე. კ. 
რ. იქმნება და სახეს იცვლის სუბიექტის ტარე სამყაროსთან აქტიური ურთიერთქმედების შედეგაღ. ამ დროს შეიძლება 

შეიქმნას სსვეაღასხვა მასშტაბის და ორგანიზაციის კ. რ. ამჟამაღ, მის შესასწაელაღ გამოიყენება სხეადასხეა მეთოღიკა: 
მარტივი რჩახატვა, მრავალმხრიეი სკალირება, რომელიც იძლევა სახის სტრუქტურის აღდგენის საშუალებას რუკის 
წერტილებს შორის მანძილის მეტრული ან მიზღევრული შეფასების შედეგების მიხედეით. 

კოუბნიტიური ფსიქოლოზბია - დაიიოთივი ითთ0ი0ML უცხოეთის თანამეღროეე ფსქოლთგიაში ერთ–ერთი წამყვანი 
მ«მდინარვთბა. აღმოცენდა XX ს. 50-იან წლების ბოლოს ღა 60-იანი წლების ღასაწყისმში, უპირისპირდება ბიპევიორიზხს 
ღა ფსიქოანალიზს ძირითადაღ ინტელექტუალისტური და მენტალისტური ჰპომზიციებიღან. მისი წარმომადგენლები | 
შეისწავლიდნენ სენსორული ინუორჩმაციის გაღამუმაეებას სტიმულის რეცეპტორზე მოხვედრიდან შესაბამის პასუხამდე 
ღა იის აეხსნათ მამლის და აზროვნების პროცესები. 

პუმფიციენტ0 ნ ტულეჭტ უა! (I0) - დვრილი Iნიხისლთსსით! (0). თ» მნრპლეყკტუალური 
კრეშიციპნრი 

პჰშვალიოვის დეფიციტური ტიპი პირრპნპბის ფორმირებისა - Mთგიხვვ გისტასთოიართ ათ #0>06/0ღ52)00 

ოოიი) (%ი80% 808, IV76). ის პმროპნაბის შრ/”პ0რების ღეწეძ0ტ შრი რიპი. 
პტეალიოვის კონცეშცია ფსხიქიპური C0%ონტრგენუზისა - Mითიხვა M0-რთIი# ილიცობთი გლისოთირარვ 

(ისინი 88, 1976. ფსიქიკური დიზონტოგენვზი გამოყოფილია როგორც ზოგალი ღიმონტოგენეზის ერთ-ერთი 
მნიშვნელოვანი კომპონენტი, ელინღდღება განეითარების ღარლვეჟით ლა. გამოწეეულია როგორც ბიოლოგიური 
(გენეტიკური, ეგზოგენურ-ორგანული ღა სხე) პათოტენური ფაქტორებით, ასევე მიკროსოციალური მომენტების 

ხანგრძლივი არასასიკეთო წემოქმელებით, აგრეთვე მათი სხეაღასხეაგეარი შეთანაწყობით. ფსიქიკური დიზონტოტენეზის 

შემდეგი ძირითალი ტი ჰები; 1. რეტარდაცია - ფსიქიკის ყეელა მხარის ან უპირატესად მისი ცალკეული კომპონენტების 

განეითარების შეჩერება ან დატეიანება; 2. ასინქრთწნია - ლისპროპორციული, გაუკუღმართებული ფსიქიკური 

განვითარება, როცა ერთი ფსიქიკური ფუნქციის გამოსატული განვითარება წინ უსწრებს სხვა ფუნქციების ღა თვისებების 
განეითარებას, 3. მომწთფების დისფუნქცია - ღაკაემირებულია ცნს-ის მორფოლოგიურ-ფუნქციურ „ასაკობრიე 
უმწიფარობასთან და თავის ტვინის მოუმწიფებელ სტრუქტურებსა ღა ფუნქციებზე გარემოს არასასურეელი ფაქტორების 
ზემოქმედებასთან. ფსიქიკური ღიჩონტოგენეზი მნიშევნელოეან როლს ასრულებს ფსიქიკური პათოლოგიის 
მრავალფეროვანი ფორმების გაჩეითარებაში - ზოგაღი ფსიქიკური განუვითარებლობოს მდგომარეობიდან ანუ გონებრიეი 
ჩამორჩენილობის სინდრომებიდან პათოლოგიურ ფენოზენებამდე, რომელიც აღმოცენდება მომწიფების დისფუნქციის 

- მოტორული და მეტ: ებითი სტერეოტიპია, მიშები, პათოლოგიური ფანტაზირება ღა სხე. 
პჩეპლიობის აპ0რრზნების ფსიპოზანური პათოლოზიური შრრპირება - (ით იბ ჩითი რ ინინირბთატ 

ბიიMილილსისტ იითი (ი%იბს 8.8, 1%8). განაბირა ფსიჭქოპათიების ფორმირების ერთ-ერთი ვარიანტი 
(იხ, პერაიკოვ-ფელინსძამას ზენატრიპურ0ი სმსრეპძარიჰა წსიძოპათიპბბისა). ცნეხა აღნიმნავს ბავშეებსა და 
მოზარღებში სიტუაციურ პათოლოგიურ განვითარებას, მიკროსოციალური გარე არაკეთილსასურეელი ფაქტორების 

გაელენით შეძენილ ღინამიკურ ღარღვეეებს აქვთ ტენდენცია ხასიათის ღა მთლიანალ პიროენების მეტნაკლებად 

მცარი პათოლოგიური ცელილებისაღმი. მოზრღილთა პათოლოგიური განეითარებისგან განსხეაეებით, კ. პ. ფ. 'ჰ. 

8-ს საფეძელაღ უღევს არა უკვე ფორმირებული პიროვნული პათოლოგიური ძვრა, არამეღ არამომწიფებული 
პიროენების უორზირეზის ცელილება პათოლოგიური მიმართულებით. 

პრზსინს-დღეურეს სინდრომი - Mთიით-/სიC C0VI0M (Cიჯთი, ხსL6I, (955). ავაღმყოფები მიიყენებენ ავტოტრავმშებს, 

რათა მათ თანაუგრძნონ. ამ მიჩნით თხზავენ სხეაღასხვა ისტორიებს. წარმოაღტენს მითომანიის სახეს.
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კოიტუსი - LთILXC (ლათ. CVIIხL- შეუღლება), სქესობრივი აქტი, მიმართული სექსუალური სიამოენების მისაღებად და 
შთამომავლობის გასაგრძელებლალ, არჩევენ ვეხტიბულურს, როცა მამაკაცის სასქესო ორგანო თაესღება სამოს 

შესასვლელში; პჰეტერთსექსუალურს, სხეაღასსეა სქესის ჰარტნიორებს მორის; პომთსექსუალურს. ერთი სქესის 
პარტნიორებს შორის; შეწყვეტილს, როცა ეაკულაცია ხღება საშოღან მამაკაცის სასქესო ორგანოს გამიღების შემდეგ, 
ღა პრთლონგირებულს, როცა ხხვადასხვა ხერხებით ხდება სქესობრიეი აქტის გახანგრძლივება. 

კოიტუსის შევღგომი C0სფორმა · ინიათიასსი MIM%ხ0XI# მოგ შემთხეევაში ნორმალური სექსუალური აქტის 

ჩამთავრების შეპღეგ ეითარღება დუშრესიული, პშფოთვარე–ღაძაბული მდგომარეობა გამღიჩიახებლობით და 
ფსაქომოტ'ირული აჟიტაციით. მე წარმოემჟება სურეილი. განთავისუფლდეს პარტნიირისცან, სდება.უსემი 

როგორც ვერბალურად, ურად. ა უვეტესად აღენიშნებათ მამაკაცებს. 
კომტუსის შექღგომ0 თამის პაკქკილ ხითათობოასდ სჩითიაბ 60ML ტკიეილი აღმოცენდება კოიტუსის 

შემღეგ. ახასიათებს პულსირება, არაარაბიეი ლოკალიზდება კეფის ღა შუბლის მიღამო ებში, გრძელდება რამდენიმე 
თი. 

პრკაინი - VიI:აV8 (ინგლ. ოსი). ალკალოილი, რომელიც მიიღება მცენარე ს თL0X)I020 C0 «-გან. ბუჩქოეანი მცენარეა, 
იზრდება ღაახლოუბით L5 შ სიმაღლის, რომლის ფოთლებისგან თაედაპირველალ მზაღდება კოკაინის ჰასტა. 

ტრაღიციულაღ იზრდებოდა ბოლივიასა და პერუში, ამჟამაღ–სამსრეთ ამერიკის თითქმის ყველა ქვეყანაში. მის უოთლებს 
ლეჭაეენ მასტიშულირებელი ეფექტის მისაღწევად, 1860 წ. ჰირეელაღ ალბერტ ნიმანმა გამოყო როგორც ნიეთიერება. 
1894-იღან მას ეკავა ჰირუვლი ადგილი, როგორც აღგილობრივადღ საანესთეზიო საშუალეზას. 1914-იჯან შეტანილია 
ნარკოტიკული ნივთიერებების სიაში. კოკაინის პასტიღან ქიმიური გაღამუმავების გზით ღებულობეჩ თეთრ მსუბუქ 
კრისტალურ ფხენილს, რომელსაც აქეს ეწარე გემო და იწვეეს ენის დაბუჟებას, მას ფსენილის სახით შეისუნთქაეენ ან 
ხსნარის სახით შეყავთ ვენაში. კოკაინის პიდროქლორიღის ფხვნილზე სოღის ღდამატეხით მიიღება კოკაინის თაეისუფუალი 
ფუძე, ე. წ. იკრეკია, რომელიც პოპულარულია ნარკომანებში, მოიხმარება მოწევის გზით ღა მოქმედებს სწრაფად. 
ჟარგონულაღ კოკაინს უწოდებენ: «§ი0VX», ძ«C0M6M, «ყIII», «L5ძI», კოკა, კოქსი, კრეკი, გრაფიტი. 
სინონ: ჩა:იჯიზ სი C«MIC-ლიი!ი, სი, Cი)თი, Mი0MაIი, M#იიჯრი ღა სხვ. 

პოჰაინით ზამვრწვუული ფსიჰოზი - «თთათთიი ითათ. შეიძლება განვითარდეს კოკაინის მოხმარების დაწყებიდან 
რამდენიმე ღღის შემღეგ, ღამახასიათებელია ეჭეიანობის გრძნობა, თითქოს გარშემომყოფები უთეა«თეალებენ ღა 
ღასცინიან მათ, რაც ხმშირაღ განაპირობებს მრისხანებას ღა ძალაღობას. ბოდვითი „განწყობა იმდენა« მწეაეეა, როს 
ავადმყოფები ან გაურბიან წარმოდგენილ თავღამსხმელებს, ან თაედაცვის მიშნით ესხმიან მათ თავს. აღქიის პათოლოგია 

კ- გ ფ-ის ღროს მოიცავს ყველა შეგრძნებათა პალუცინაციებს: ესმით ლანძღეის, მუქარის ხმები, ხშირაღ ღიალოგტები, 
ხეღავენ მიკროფსიულ და ზოოლოგიურ ჰალუცინაციებს. ნორმალური ზომის პალუცინაციები განსაკუთრებულად 
შემზარაჟია; ხეღაეჟენ სხეაღასხვა აღგილშე ჩამოკიღებულ გვამების მოჭრილ თაეებს, , ურჩხულებს (იხ. Cძლირიშმი 
«შჰამნით ვეპლძ. განსაკუთრებით გამოხატულია ტაქტილური პალუცინაციები, მეიგრძნობეჩ კანქვეშ უცხო 
სხეულებს, მატლეხს, მწერებს, კოკაინის კრისტალებს. ჰალუცინაციები ხატოვანი და «რეალურია» და წარმოადგენს 

ხოლეის საკეებს. აფექტური ფონი მეტად დაძაბული ან ღაქვეითებულია. ღამახასიათებელია ის, რომ მიუხედავაღ 
ზემოთ აღწერილისა, აეაღმყოფებმა თითქმის ყოეელთეის იციან, რომ ყველაუერი ეს გამოწვეულია კოკაინის 
მოხმარებით. ძველი კოკაინომანები წინასწარ ელოღებიან პალუცინაციურ-ხოღეით მდგომარეობებს, რის გამოც, 
თქმის არასოღეს არ კარგაეენ უნარს, გაარკვიონ საღ იმყოფებიან ღა რას აკეთებენ (ჰ0C! წ., 1911; MVIIMM 

1915). 

პრკაინის ს06ნღროპვ0 - #Xთა»ლთათ ცისდო« (C6ითოა»იაC C#.) შემკვთღრეთბითი დააგაღვბა, გაღაცემის ავტოსომურ- 

რეცესიული ტიპი. ღამასასიათებელია: სახის წაწეეტიანებული ნაკეთები, ჩაცეენილი თვალები, თხელი ცხვარი, 
პროგნატია, ბაღურის დეგენერაცია, ღაბალი ტანი, ღაგრძელებული კიღურები, მოხრის ღეფექტი; ჰი პერტრიქომზი, 
ფოტოსენსიტიურობა, სმენის დარღვევა. ფსიქიკის მხრივ - გონებრივი ჩამორჩენილობა, 

ქოკოშპაროგას პიწსვარი - ML ი«ისსლიიჯამ იიხითს< ძაიდიიითეი3ჯ #, 1976).ნეეროზების გამოსაკვლეგი პიროვნული 

კითხვარი, შეიცავს 83 კითხეას. შეფასება ხღება 8 სკალის სამუალებით - ვეგეტატიური დარღვეეეები, ნეერასთენია, 
ფსიქასთენია, ისტერია, ი ჰოქონღრია, დეპრესია, ღეპერსონალიზაცია და დერეალიზაცია, რაოდენობრივი მაჩჟეენებლების 
მიხეღეით არჩეეენ: სუსტაღ გამოხატულ ღა გამოსატულ ნევროზულ მდგომარეოხებს ღა ნეეროზისმაცგვარ ტენდენციებს. 

ჰოლაფსი - #იითიC (ლათ. თ#ჯ%ს-ღასუსტებული, ღაცემული), პათოლოგიური მდგომარეობა, ხასიათდება ცნს-ის 
ღათრგუნვით, არტერიული ღა ვენური წნეეის შკვეთრი დაცემით, ცირკულირებელი სისხლის მასის შემცირებით. 

თაეღაპირველაღ ზოგჯერ ცნობიერება შენარჩუნებულია, იცელება მოგუიანებით ეტაჰებზე. აღინიშნება კუნთოვანი 
ტონუსის დაქეეითესა, კანის სიფერმკრთალე, ტუჩების ციანოჩი, ჰი პერჰიდროზი, სხეულის ტემპერატურის დაქეეითება, 
გულის ტონების მოყრუება, ტაქიკარღია, სუსტი აესების ძაფისებრი პულსი, სუნთქეის შესუსტება, ზოგჯერ ჩეინ-სტოქსიხს 
ტიჰით. ალინიშნება სისხლდენის, შოკის, ნარკოტიკული წიეთიერებებით ინტოქსიკაციის, ინფექციები" და ა.შ. ღროს. 

კ. ორთთსტატიკური აღინიშნება სხეულის მღებარუობის მკეეთრი მშეცელისას - პორიზონტალურიდან ეერტიკალურში. 
უსიქოფარმაკოთერაპჰიის (ნეიროლეფსიური პრეპარატეზით) ერთ-ერთი შესაძლო გართულებაა. 

კოლექცირმან0ია - X0ჯღყიაიMIიI (ლათ. CII%V0-შეგროვება). სხეაღასხეა საგნების ავადმყოფური შეგროვება, 
კოლექციონირება მათი მატერიალური ან მხატვრული ღირეხულების მიუხეღაეად, ძირითაღად სიამოეჩებისთვის, რაც 
გამოწეეულია მათი აღმოჩენით ღა შეძენით, განსსვაედება ფსიქიკურად ჯანმრთელების კოლექციონერობისვან. ტიპური 
მაგალითია - აიბლიომანია. აღენიშნებათ ფსიქოპჰათიურ პიროვნებებს, ზოგჯერ ფსიქიკურად ღაავადებულებს. 

კომა - C0M2 (ბერძნ.Vნთია-ღრმა ძილი), ცნობიერების ღრმა დარღგეგვის მდგთომარეთბა. ხასიათდება ცნს-ის ფუნქციის 
“დათრგუნეით, თავის ტეინში სასიცოცხლო ცენტრების რეგულაციის ღარღეევით, გარე გამღიზიანებელზე რეაქციის, 
რეფლექსების, მ; რძჩობელობის, აქტიური მოძრაოხების არარსებობით. სიმძიმის მისეღვით არჩ, კ“ის სამ სტაღიას. 
«ოლი კომატოზურ» მდგომარვთბა გამოირჩევა ზოგიერთი რეფლექსის (მყესთა, რქოვანას) ლა რეაქციის 
შყჩარჩუნებით. ყლაჰვა გაძნელებულია, მაგრამ შენარჩუნებუტვია, სუნთქეის და გულის მუშაობის, დარღვეეები 
ეძნიშენელოა. დარღვეულია კორტიკულ-სუბკორტიკული მიღამოს მოქმედება. გამოხატული კ-ის ლროს არ არის 
რეუაქყია გარე გამლიგანეჩელეზე, რეფლექსები არ იწეევა, ყლაპეა მომლილია. აღინიშნება თოლრგიური რეფლექსებ«. 
ღარღვეულია მენჯის ღრუს ორგანოთა ფუნქცია. აღინიშნება სუნთქვის ჰათოლოგბური ფორმები, არითმია, სუსტი
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პულსი, არტერიული წნევის დაქვეითება. ქერქ-ქერქქეეშა ფუნქციების ღარღეეეას თან ახლავს ღეროს ფუნქციის 
დათრგუნეა და სპინალური ფუნქციის ღაქვეხთება. ღრმა კ. ხასიათდება ქერქ-ქერქქეემა, ბულბური ღა სპინალური 

უუნქციების დაზიანების სიმპტომესით. სუნთქვის და გულის მოქმედების, ყლაპეის უხეში ღარღეეეესი. კ–9ის მიჩემები 
იყოფა 3 ძირითად ჯგუფად: სპპრატქნტშროიული განესის, ს უბტენტორიული ზენეზის და დიშუსური, ტოძსიჰშრი 
ან მეტაბოლური ძოვა (ის.). 

ხუპრატენტორიული - «C თოხა:ფიიიიMVს22ჩ/. აღინიშნება თაეის ტვინის მოცულობითი პროცესების ღრთს, 
რომელის ტფწვეეს თაეის ტვინის სტრუქტურების ცღომას დაზიანებული ჰემისუეროს კონტრალატერალყ ურად. გვხედება 

ეპიდურული, სუბდურული ღა ინტრაცერებრული ჰემატომების, პარენქიმული სისხსლჩაქცეეების, გაერცობილი იშემიური 
ინუარქტის, ტვინის სიმსიენის ღა აზსცესების, ქალა-ტვინის გრაემის დროს. 

„ სუბტენტორიული - « თ/60IXM2/#X2ჩ დამახასიათებელია ატაქსია, ნისტაგმი, თაეის ტეინის ჩერეების დაზიანება, 
ჰეში- ან ტეტრაპარეზი და მგრძნობელობის ჰომო- ან ბილატერალური გამოეარდნა თაეის ტეინის ღეროს დაჩიახების 
უსეში სიმპტომატიკის აღმოცენებამდე, გუგები არეაქტიულია, თეალის კაკლების მოძრაობა ღა კორნეადერი რეულექსი 
შოსპობილია. გეხედება თავის ტვინის ხიდის და ნათხემის ჰემატომის, საზილარული არტერიის თრომჩაიმის. ნათხემის 
იშემიური ინფარქტის, სიმსიენეების და აბსცესის დროს. 

„ დიფუზური, ტოჰსიპური ან მეტაბრლური · C აგაასი, ო«0ოთუთი 906 Mრანთითლოიჩ გეგების რეაქცია 
სინათლეზე და თვალის კაკლების მოძრაობა მენახულია (ან ალინიშნება «თოჯინის თვალებისა ფვნომენი), კორნეალური 
ღა სახის რეფლექსი იწვევა, მტკიენეულ გაღიზიანებაზე აღინიშნება კიდურების მიმანმიშართული მოძრაობა. მიუხედაეად 
იმისა, რომ შესაძლებელია გამოვარღნილი იყოს თავის ტეინის ღეროს და კიღურების ფუნქცია, გუგების რეაქციის 
შენარჩუნება მიუთითებს კომის მეტაბოლურ გენეზს. გესვდება ეპილეფსიური გულყრის, სუბარაქნოიდული 
სისხლჩაქცევის, მენინგიტის, ენცეფალიტის, პიღროცეჟალიის, სამკურნალწამლო (ნარკოტიკული სამუალებები. 
ალკოპოლი, ბარბიტურატები, ბენმოდიაშეჰინესი) და საკოფაცხოვრეზო ქიმიის ნიეთიერებებით მოწამელის, ჰიჰო- და 
ჰიპერგლიკემიის, იშემიური ან ჰი პოქსიური ენცეფალოპათიის, ჰი პერკაჰნიის, მიქსეღეშის, პიპოთერმიის, ლეიძლის ღა 

თირკმლის მწვაეე უკმარისობის, თიამინის დეფიციტის, ტრაემული და ელექტრომოკის დროს. 
ალფა – XC გიიტა (იჩა ითი), თაეის ტეინის ანოქსიასა და დარბილებას შეიძლება თან ახლდეს ლრმა კთმა, 
რომლის დროსაც ეეტ-მე ალფა-რითმი რჩება პრაქტიკულაღ ნორმალური. ამ მდგომარეობას ეწოდება ალფა კთმა. 
საჭიროა მისი განსხეაეება ზეზღურბლოვანი კთმისაგან (C000 ძიი2გ550). ლიმბური სისტემიხ, კერძოღ, საფეთქლის 
წილეხის მეღიობაზალური არეების ღაზიანებამ შეიძლება განაპირობოს ძლმშმპრ-ბიშსმს ს06რ”რომიმ (ისა, რაც 
აღყნიმნება ცხოველებზე ექსპერიმენტის ღროს. 

ჰ, გადავაღებული - « თდითიც#8 იხულინ–კომატოზური თერაპიის გართულება, განმეორებითი პი პოგლიკემიური 
კომა ვითარღება კომატოზური მდგომარეობის კუპირებიღან რამდენიმე საათის შემღეგ, რაც უშუალოღ დაკავშირებულია 

ინსულინის შეყეანასთან. 
სეფღურალომჭმანი - « ვსიანანიძფი (ფრანგ. თთ8 ძრიაი++4) (MიIXML I, Cიი10იი M., 1959). სომატური ფუნქციების 

შენარჩუნება «ტვინის სიკვდილისა ღაღგომის შემღეგ. მიიღწეეა უილტეების ხელოუნური ეენტილაციით, სისხლის 

მიმოქცევის მედიკამენტური ხტიმულირებით. აზ ღროს სრულიად დარღვეულია პერცეპცია, გნოსტიკური ფუნქციები, 

ალინიშნება არეულექსია, მიღრიაზი, არ არის გუგის რეაქციები, ეეგ:ზე » იზოელექტრულეი ხამი. 

. სოენოლენციური - «C ითაიიი=(იM§4 (ლათ. დოთი%ის»-პათოლოციური ძილიანობა),კომატოზური მდგომარეობის 

საზე, ხასიათდება ცნთბივრების პურთოდული დაბინდცით, მისი ნაწილობრივი აღდგენის ტრანმიტორულეი ეპიზოდებით. 

იოლი ხარისხის კ., რომელიე ხასიათღება მომატებული პილიანობით. 
პ. ღვიკილისა · « ნიჯიCოაშიიდი (ლათ. ითი» VIგII-). იხ. პჰრაჩმქრის აპალიეური ს0ნდრომმ. 
პრმასკულაცია - #CVMიძლისMM (ლათ. თწ-ერთად, თM8CII9§-მამა კაცური). მამაკაცთა ჰომთხუქსუალიზში. 

პრმოცირ თამის ტვინისა – <თირVMM Mი>2 (ლათ. თ თთ«:ც0 თხი). თავის ტვინის შერყვვა ქალა-ტეინის ტრაემის 

მედეტადღ. მიმდინარეობს ცნობიერების დარღვევით (გაბრუებიღან სრულ გამოთიმეამღე), მნესტიკური დარღვევებით, 

ასთენიით. მწვავე პერიოღში შესაძლებელია ფსიქოზური აშლილობები მწვავვ ვგზოგენური რეაქციის ტიპით. 

მოგვიანებით ხშირად აღინიშნება მყარი ცერებრასთენიური სინღრომი. 
პომპენსაცია · «თთრთთლსით (ლათ. ლთი”იჯდL- გაწონასწორება, ანაზღაურება). 1. ორგანიზმის სისტემების, ცალკეული 

ორგანოების, ქსოვილების ღარღეეული ფუნქციის სრული ან ნაწილობრიეი აღდგენა კომჰენსაციური მექანიზმების ხარჯზე. 
ფსიქაატრააშ» კ-ის მექანიზმები სხეაღასსვაა ფსიქიკური პათოლოგიის ფორმების შესაბამისაღ. მაგ. თაეის ტუინის 

ორგანული დაზიანების ღროს კ. ღგება ფუნქციური, შექცევადი დარღვევების გამოხატულების შემცირების შედეგაღ, 
ზოცჯერ თავის ტეინის დაუზიანებელი ნაწილების უიკარული მოქმვღების ხარჯზე; მიზოფრენიის ღროს კ. მიიღწევა 

ნეიროლეფსიური პრეპარატების ანტიუსიქოზური მოქმეღებით და სოციალურ-მრომითი რეახილიტაციის ღონისძიებების 

გატარებით; ფსიქომათიის დრთხ კ. · სოციალური აღაპტაციის შედეგია, რომელიც დგება გარე პათოგენური ფაქტორების 

ნიეელირების შეღეგაღ ღა არაიმეთათაღ ასაკობრივი კრიზის გაელის შემღეც, 2. ყსსქოლთგიური თავდაცვის ვრთ– 
მექანიზმი, სამუალებხას იძლეეა ცხობიერად ან არაცნობიერად შემცირღეს დაძაბულობა, რომელიც აღმოცენდება 

რაიმე მიზნის მიღწეეის შეუძლებლობის დროს, მისი შეცვლით მეორეთი(მიზნის სუბსტანცია). ერთი მუშიბის შეორეთი 

ჩანაცვლება ადამიანს ანთავისუფლებს საკუთარი არასრულფასოვნების, უუნარობის აღიარებისცახ. 
პომპლეძსი - «ით (ლათ. Cითი1XV-კავშირი, ერთობლიობა). 1. შესაბამისი ან ახოცირუებული ფაქტორები 

ჯგუფი. მაგ, სიმპტომთა ჯგუფი, გაერთიანებული სიმპტომთა კომპლექსის, სინღრომის ცნებით: 2. მეხხიურების 
ფსიქოლოგიაში: მჭიღროდ დაკაეშირებული ზოგონებების ჯგუფი (MსVV C.C.); 31 სინონიმი ცნებისა «გრძნობით 

შეფურილი წარმოდგენების კომპლექსია» (71M0სი9ა ს); 4. (გერმ. MითყიM#). ფსიქოანალიზმ- ხაწილობრიე ან 
მთლიანაღ არაცნობიერში არსებული აფექტურაღ დატეირთული წარმოდგენების ღა მოგონებების ორგანიზაციული 
ერთობლიობა.კ. შენდება ხაეშვობის ისტორიის პიროენებათმორის ურთიერთობებზე, შეუძლია არეტულიროს ფსიქიკის 
ყეელა დონე - ემოციები, განწყობა, შეგუებითი ქეევეზი და სსვ. ცნობიერის მიერ დათრგუნული ან გამოდეენილი 

ასოცირებული ემრციური მწიშენელობის იდეების ღა იმპულსების ჯგუფი, რომლებიც კონულიქტმია "ვგო”-თან და 
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190 _ ჰოპალე#ი 
(ან) 'ზუპერ–ვგო“-თან, ცნება პირველად შექოღებულია ფროიდის და ბროიერის დ. წოიყძ, ნ. მიის» 1M95) მიერ 

ისტერიაზე ჩუმაობის ღროს; შემდეგ დამუშავებულია როგორც ორთოდოქსულ ფსიქოანალიზში, ასევე იუნგის (C. 
ჰსიოდ) სკოლაში, . 

ჰ. ანტიგონესი - XL ბიოლი. ელინდება გოგონას გაუცნობიერებელი სექსუალური ლტოლვით მაშის მიმართ. 

ძეელბერძნული მითოლოგიის მიხედეით, განდევნილმა ოიდიჰოსმა, რომელმაც შეიცნო საკუთარი დანამაული და 
ამის გაშო ღაითხარა თვალები, დაიღუჰებოდა, თუ არა შისი ქალიშვილის ანტიგონეს სიყვარული, როშელიც ჩებით 
გაჰყვა შამას, განისილება როგორც ზოგიერთი ფოჩმის ნევროზის და პერეერსიის მიჩეზი. “+ 

ჰ. არასრულფასოჭნიბისა - X ჯიილიMი0VIIM0CM (გერმ. თIიძიL VVCIIICX0II90Iი IX), ფსიქოანალიზში: 
არასრულჟუასოენების განცდა ღა მასთან ღაკავშირებული რეაქციის შენიღბული გამოხატულება განწყობაში, 
წარმოდგენებსა და ქცევებმი, 

პ. არასრულფასოვნებისა - კ. უპირატესობისა - C წთიათ!თფი სილი - C IიფაC(იგნოა. ადლერის ინდივიდუალური 

წსიქოლობიძს (თა თრი თანმხლები ალტერნაციული ცხება; ორივე წარმოადგენს მყარ და არაადეკვატურ 
სამუალებას ყოველი ადამიანისათვის დამახასიათებელი არასრულფასოენების გრძნობის დასაძლეეად, ნევროჩებით 
დაავადებულეებში +კ-ის დროს სუბიექტი გარბის ცსოერებისეული სიძნელეების დაძლეეის აუცილებლობიდან და ცდილობს 
თაეიღან აიცილოს იგი, ამ დროს ავაღმყოფებში დომინირებს აზრები საკუთარი არარაობის, უუნაროხის შესასებ, 
რასაც იგი არ მალავს გარშემოყოფთატან. კ.უ. განისაზღვრება აგრეთვე არაადეკვატური პოზიციიდან, ასევე 
მიმღინარეობს რთული პრობლემების გაღაჭრის აუცილებლობიდან, მაგრამ ამ ღროს პიროენება ახდენს საკუთარი 
განსაკუთრებულობის ღემონსტრირებას მოქმედების სხეა სფეროებში. ხაზგასმულია იგნორირებული პრობლემების 
'«არარაობა». ეს არის თავისებური ჰი პერკომჰენსაციის შექანიზში. აღლერის (#. #ძICL, 1920) მიხედვით, 
არასრულფასოენების განცღა დამახასიათებელია ბავშვის განვითარების მთელი პერიოდისთვის, იგი შეიგრძნობს 
თავის ინაღეკვატურობას მმობლებსა ღა გარე სამყაროს მიმართ. ნევროზით დაავადებულის მიერ არჩეული ა.კ-ის 
განსაზღვრის მეთოღი განაპირობებს მთელი მისი ცხოერების სტილს. , 

კ. გრმზელდას0 - X წხთბოთ ელანდება მაშის სურვილით, შვინარჩუნოს საკუთარი ქალიშვილი და უარს 
ეუბნება ყეელა მთხოვნელს. მამის ასეთი სახის ინცესტური ლტოლეა ქალიშეილისაღმი განიხილება როგორც ოიდიპოსის 
კომპლექსის მოგვიანებითი ფორზა, რითაც იცვლება მამაკაცის ლტოლვა საკუთარი დედისადმი, გრიზელდა - ». ბოკაჩოს 
(«ღეკამერონი») გმირი, წარმოადგენს ქალური სიკეთის ღა უსაზღერო მოთმინების განსახიერებას, 

ჰ. ღიანახი - « „საია აღმოცენდება გოგონებში ლიბიდოს განვითარებაში, ზასთათდება ქალის სურვილის 

რეგრეხი«თ, თკთს მამაკაცი. როცა გოგონა აღმოაჩენს, რომ მას არ აქეს პენისი, ამას ღებულობს როგორც სასჯელს 
და უჩნღება მური ბიჭის მიმართ. განიხილება როგორც ნევროჩული მდგომარეობების და ზოგიერთი სახის ჰერვერსიის 
მიზეზი. ღიანა (ძველბერძნული ქალღმერთის არტემიდას ძველრომაული სახელი) - ქალღმერთი - მონადირე, რომელსაც 
ჰქონღა მამაკაცური მისწრაფებები ღა არაეითარი ინტერესი საწინააღშდეტო სქესისადმი. · 

პკ. ელეჭქტრასი - L 3ითოდი (გერმ. CIსოM0თიI%X) ოთღიპოსის კომპლექსის გამოვლინება ჟალშა. გვიჩეენებს 
ორივე სქესის ბაეშეების სიმეტრიულ ლღამოკიდებულებას მშობლებისაღმი. აღმოცენდება გოგონას ლიბიდური 
განვითარების ერთ-ერთ ეტაპზე, ხასიათდება სიძულვილით დედის მიმართ და სექსუალური ლტოლვით მამის მიმართ. 

ძმა ორესგი, რომ მათმა დედამ და მამინაცვალმა მოკლეს აგამემნონი რა აიულ შერი მეია მაესე სინის ბლარს მა ო: ი, თმა ამ და მაშინაცეა: ო, ა 'ონი და აი: ა ი ეძია მათზე. სინ+ინ : არეალების ათი დედამ დ ცეალმა მოკლეს აგამე: ღა აიძულა შური ე: ე 

ჰ, იოპასტახსი ·- » #Mთორა (ძC5იი«აი» #., 1920), ჟლინდება ღეღის პათოლოგიურ ლტოლვით საკუთარი ვაცის 
მიმართ. ოოკასტა - ძველბერძნული მითოლოგიის გმირი, რომელსაც შეუყეარღა საკუთარი ეაჟი ოიდიპოსი. 
თ. ძ. (იძ0დიპრსისა. ' 

ბ. პაენისა - «< ადი. დაშყარებულია შურზე ძმებს შორის. ბიხლიური კაენი, აღამის და ევას უფროსი შეილი, 

მოკლა საკუთარი ძმა აბელი შურის გამო. კ. კ. განისილება როტორც ერთ-ერთი შეილის მიერ მშობლის სიყეარულის 
უგულებელყოფა. ფსიქოანალიტიკოსების მიერ ინტერპრეტირდება როგორც ნეუროჩის აღმოცენების შიზეზი. 

ბ. პასტრაციული - C Iარიპთაიი» (გერმ, M25სVIIიი#ითი1ი%). დაკავშირებულია ბაუშეთა კასტრაც«ულ 
ფანტაზიაებთან. ბიჭს ეშინია, სექსუალური აქტივობის გამო მას ღასჯის მამა და მოაჭრის ჰენისს. გოგონა, რომელიც 
აღმოაჩენს, რომ მას არა აქვს პენისი, ოცნებობს აღაღგინოს იგი, ეს ფანტაზიები აღმოცენდება ბავშეის მიერ სქესის 

რჩევის შემდეგ და მჭიღროღდაა ღაკავმირებული ოიღი პოსის კომპ LX 
კ. კსაზსმოლოსს -  ხთაითიი, ას ქპაზიმრნის ამირი ლებს 
კ. მამმსა - « თასიიი0M (გერმ VიIXIIითიIლ-), თიდიპოსის კომპლექსის ერთ-ერთი ასპექტი, გამიხატული ამბიეალენტური 

დამოკიღებულებით. 

რ. გუწეას0 - L Mიათსახიათოღება დედის მთწრაფებითთ, მოკლახ საკუთარი შვილები და ამით სამაგიერო გადაუხადთ"ხ 

ქმარს. ძველბერძნული მითოლოგიის თანახმაღ, კოლხეთის მეფის ასული მედეა დაეხმარა იასონს და არცინავტებს ხელმი 
ჩაეგდოთ ოქროს საწმისი ღა იასონთახ ერთად გაიქცა საბერძნეთში, მაგრამ იასონშა იგი მოატყუა ლა ღაქორწინღა 
სხეაზე. მედეა არ დასჯერდა მეტოქის მოწამელას, მან მოკლა საკუთარი შეილები, რომლებიც ჰყავდა იასონისგან. 

პკ. ოხღდიპრსისა · 33% (გერმ. 0ძ(ის«სითიIთ) ზახიათღება ვაუის ლტოლვით დეღის მიმართ და 
არაკუთიჯეგანწყობით მამის მიმართ. ფსიქოანალიტიკოსები განიხილაეეჩ ოიღიჰპოსის სიტუაციას («ოჯახური 

გამონაგთნი”) როგორც პიროევნეხსის სექსუალური განვითარების გარდაუვალ: სტადიას, როცა მოგვიანებითი ბავშეოხის 

პერიოღში ბაეშვს საკუთარი ენერგიის ნაწილი გადააქეს სქესობრივ ლტოლეაში მშ'იბლების მიშართ. ფროიდი (5. 

MMM09) თ. კ“ს განიხილავდა როგორც ნევროზების ძირითად იდეას, ბაეშეთა სექსუალიზშის კულმინაციას. ნევროზი 
გაჩიხილება როგორც ლიბიდოს რეგრესია ინფანტილური სექსუალობის ერთ-ერთ სტადიაზე. ცნება კ. ო. ერცელდება 

ყეელა ფსიქიკურ ღააეაღებაზე: მაგ, ძის გამოვლინებად ითელება შიზოფრენიით ღააეაღებულის მტკიცება, რომ იგი 

არ არის საკუთარი მშოილების შვილი, მისი დედა - მისი ცოლია, შისი და-ძმა - შისი შვილები და ა.შ. ოიღიპოსი „ 
ძველბერძნული მითოლოგიის გმირი - მი«კლა ფიეანის მეფე ლაი, არ იცოლღა, რომ იტი იყო მისი მაშა, დაქორწინდა



ჰპჰონვულაიტი 181 

საკუთარ დედაზვ და ხელთ იგღო ფივანის ტახტი. არჩევენ პოზიტიურ ღა ნეგატიურ ფორმებს. პოზიტიური ფორმის 
დროს კომპლექსი ეითარღება ისეჟე, როგორც ოიღიპოსის ისტორია ღა გამოიხატება მეტოქის სიკედილის სურვილით 

ღა საწინააღმდეგო სქესის მშობლის მიმართ სექსუალური მისწრაფებებით. ნეგატიურ ფორმის დროს - ეს არის 

სიყეარული საკუთარი სქესის მშობლისადმი ლა ეჭვიანი სიმშულეილი საპირისპირო სქესის მშობლისაღში. კ. რო. 
წარმოადგენს, პიროენების სტრუქტურის და მისი სურეილების უორმირების საფუძეელს, 

კ. უშრმსტისა · « თ=ღთ» ათო, ი ან არაცნობიერი სურეილით, მოკლას საკუთარი ა. აი ლეყტრასი. ელინღება ღათრგუნულ. ცნობიერი სურეილ კლ კუ დედ 

კ, პაპისა · X 762 ახასიათებს მამაკაცებს ღა გლინდღება ხურკილთთ, იყოს საკუთარი ბაბუა. დაკაეშირებულია 

იმასთან, რომ შმობლები სიბერეში სულ უფრო 'პატარაედებიან. აქეღან - სურეილი, იდგეს ზე მაღლა. 
ინტერპრეტაცია სხვადასხეაგეარია: მიუთითეხენ დამოკიდეხულებას ბ.კ–სა ღა გერონტოფილიას მირის; ჯონხის (C. 
ჰიილ5) მიხეღვით, დაკავშირებულია ინცესტურ სურეილებთან. 

კ. ფედრასმ - «. თის გლინდება დეღის სექსუალური ლტოლვით ხაკუთარი ვაეილს მიმართ. განიხილება 
როგორც ზოგიერთი ნეეროზხული ღარღეევის და პერეერსიის მიზეზი. ფედრა · ათენის მეფის ტესეას ცოლი, რომელსაც 
უყვარდა თავისი გერი ი პოლიტი. ეს მითი სხვადასხეაგვარაღაა ინტერპრუტირებული ეერი პიდეს, სენეკას და რასინის 
ამაეე სასელწოდების ღრამებში. 

კომპრესია თამის ტმინისა - «ითით>ი ოჯითონი Xთა. ის. ზეწშლა შავის ტვინ სე. 
კომაულსიები - M«თრთაითი! (ლათ. თიიგიI10-ვაიძულებ). 1 აკვიატებული ლტოლვა, აკვიატებული შმოელენების 

(ობსესიების) სასე. დამახასიათებელია დაუძლეველი ლტოლვა, რომელიც აღმოცენდება გონების, ნების, გრძნობის 
საწინააღმდეგოდ. არაიშეიათად ისინი აეაღმყოფისთვის მიუღეხელია, ეწინააღმდეგება შის ზორალურ-ეთიკურ თეისებებს. 

იმპულსური ლტოლვისგან განსხვავებით, კ. არ რეალიზღება, იგი ავაღმყოუის მიერ შეიცნობა როგორც არასწორი, 

ხდება მძიმე განცლის საგანი ღა მასში იწეეეს მიმის გრძნობას. 2. უფრო ფართო გაგებით - მოძრაობთ» სფეროს 

ნებისმიერი აკვიატებულთბა, მათ მორის აკვიატებული რიტუალებიც. 
ჰომუნიკაცია - «თიცისთიიი (ლათ.-ითთსი1<ი-: «ვაერთიანებ, ეამოგადებ).სოციალური ურთიერთქმედების აზრობრიგ« 

ასპექტი. რადგან ყოეელი ინღიეიდუალური მოქმედება სრულღება სხვა აღამიანებთან პირღაპირი ან არაპირდაპირი 
დამოკიდებულების პირობებში, იგი მოიცაეს კომუნიკაციურ ასპექტს. მოქმედებას, რომელიც გაცნობიერებულად არის 

ორიენტირებული სხეა ადამიანების აზრობრიე აღქმაზე, უწოღებენ კომუნიკაციურ მოქმეღებას. არჩევენ კ-ის პრო– 

ცესს და მის შემადგენელ აქტებს. კომუნიკაციური პროცესის ძირითაღი ფუნქციაა სოციალური ერთიანობის 

პიღწეეა თითოეული მისი ელემენტის ინდივიღუალოხის შენარზუნებით.კ-ის ცალკეულ აქტებში რეალიმდება მართვითი, 

ინფორმაციული, ემოციური და მეტყველებითი ფუნქციები. 

კოგვფორტი - «0M40V (ინგლ. “ით!თ ს). სუბიექტისთვის მაქსიმალურად სასიამოენო გარეგანი ღა შიგა ჰიროხების, მათ 

მორის ფსიქოლთგიური ფაქტორები კომპლექს« კ-ის მდგომარეობაში არ აღინიშნება ორგანიხშის ფსიქიკური 

და ფიმიოლოგიური ფუნქციების დაძაბულობა. კ-ის გრძნობა მნიმენელოენაღაა დამოკიდებული ჰომეოსტაზის 

ყოშარეობაზ, 

კონდაშ0ს დისცენტური ფსიქოთერაპია - თათ» იათლჯი ილ თხემი («00ძ%5 0., 1969). ის. 980ძოიMერაპიმა 

დისცენტ ური. 

კრნდაშის მეთოლიპა - (იითით Mროიით (%-იიძიჯ 0., 1973). ექსპერიმენტულ–ფსიქოლოგი«ურა შეთოდიკა სხვადასხვა 
კონკრეტული სიტუაციის სუბიექტური უსიამოენების ხარისხის განსასაზღვრავად. გამოსაკვლეეს აძლეეენ 31 სურათის 
სერიას, რომელზეც გამოხატულია სხეაღასხეაგვარი სიტუაციები ღა ობიექტები, რომლებიც მასში იწეევს უარყოფით 

ემოციურ რეაქციას. სპეციალური სკალის საშუალებით გამოსაკულევი განსაზღერავს შიშის ემოციის უსიამოენების ხარისხს, 
რომელიც მასში აღმოცენდება აღქმის დროს. სინონ: სპალა სოციალური ხიტუაციური შშოთვისა ლა შიშისა, 

კონდიციონალიყვ0ი -· «თნნაათთ სთ! (ლათ. თორსიი% პირობითი), რიგ ქეეყნებში ბიოლოგიასა» და მედიცინაში 
გავრცელებული ფილოსოფიური პოზიტივთტური მიპლინარვთბა, რომლის თანახმად, მიზეჩის ცნება იცვლება თანაბარი 

მნიშენელობის პირობების კომპლექსის ცნებით, ამით ნიველირღება ობიექტური მიზეზშედეგობრიეი კავშირის შნიშვნელობა. 
კითხვის ქვეშ დგება დააეაღების ობიექტური მიშეზის ძიების აუცილებლობა, ეტიოლოგიური ფაქტორების ნაცვლად შეისწაელება 
პირობების კომპლექსები.კ. მნიშვნელოენაღ განაპირობებს ეტიოლოგიური მომენტების, განსაკუთრებით ენლოცენურის როლის 
უარყოფას, ანტინოზოლოგიურ ტენდენციებს. კ–ის პოზიციიღან ცნება ნოზოლოგიური ფორმები კარგავს თავის მნიშენელობას, 
რაღგან ყოველ შემთხყეეაში ღაავაღება განისილება როგორც მრაელობითი პირობების გარე და შიგა ფაქტორების 

ეორებელი კომბინაციების შეღეტი. კ-ის კონცუფცია ახლოა ე. წ. ბოლიდიმვნსითნალურ ღი«აგნოსტიკასთან. 
პონქერს0ა - X0ა96ი0C4ი (ლათ.CთიVC5I0-შეცვლა) (-IM%სძ §., 1895). უსიქიკური ტრაემის მინაარსიდან აფექტური რეაქციის 

შოგლეჯა და მისი მიმართეა სხეა მიმართულებით. იაკუბიკის (#. ჰიMსხIV, 1979) მიხედეით, შესაძლებელია კ– ის სამი 
ვარიანტი: 1. კ. წარმოადგენს თაეღაცეის საშუალებას შიშისტან, ფსიქოლოგიური თავდაცვის მექანიზმი. 2. კ-ის 

ღროს ხღება «ფსიქიკური ვნერგიის» (ლიბიდოს) გარღაქმნა სომატურ სინდრომში ან სიმპტომში; 1. კ. ელიხღება 

სომატური ზინღრომების ან მიმპტომების სიმბოლიზაციიო და ასასავს მისი საფუძელის შინაგან კონფლიქტს. თუ 

გაეითვალისწინებთ ფსიქოანალიზური კ-ის ცხების უართო ღიაჰაზონს და მეტაფორულობას,იაკუბიკი ამ ტერმინის 

ნაცვლად ტვაწედის «გრძნობით–მოძრაობით სფეროში ისტერიული დარღვევისა ცნებას, თუმცა ეს უკანასკნელი 
აეიწროებს კ-ის ცნებას. სინონ: რმაქცია პინაპისიული” პონპერსია ისტპრიული. ისტერია ჰონჭურსიული, 
თსტერიული ნუჭრო%ი პონჭპრსიული ტეპისა. 

კონქერსია 0სტერიული - Lითადისი სოფ ობოლი ის, პრნმერსია. 

კშნვექსიტ'ური · «იყსოლწოსა)ბ (ლათ, C90VMXIII=-გამობურცული), დაკავშირებულია თაგის ქალას თაღთან. მაგ. 
შუბლის წილის კონვექსიტური ზედაპირი. 

ჰონეულსანტი - «თთ)თIი (ლათ. სიიVIIMს§- კრუნჩხვითი) პრეპარატი, რომლის ორგანიზშში შეყვანა იწვევს კრუნჩხეებს, 
ძირითადად ეპილეფსიურს (პენტეტრაზოლი, ბეშეგრიდი, სტრიქნინი). 

 



1§2_ ძოფულია 
კონვულსია - თათაოცსთ (ლათ. CაიV6IIფ--შერყევა, მენჯღრევაL კლონური კრუნჩხვა, რომელიც მოიცავს კუნთთა 

ღაღ ჯგუფეხს. მაგ ეპილეფსიური ან ელექტროკრუნჩხეითი გულყრის დროს, 
პონოლის რემორმები - სარაით! ირზიღიი (Cისი!I 1- 17M4-I839). უსიქიატრიულ საავაღმყოუოებში შეუზღუდავობის 

სიტემის შემოღვბა. კერძოდ, სულით ავაღწყოფთა მოელის პროცესში ისეთი მექაჩიკური საშუალებების გამოყენების 

აკრძალეა, როგორიცაა აეაღმყოფის დაბმა საწოლზე, დამამორჩალებელი პერანგი ლა ა.მ.. 
პონრაღის რედუქსია ეწერბატიკული პრტაპანციალისა - ათხეთ ამცითიი  ვყნხი სტილის. (X0IXMVM2M 

(Cიიმ»ძ L... (958). ის. რპდჰქ0ია პნპ“რგპატიკული პრტჰნძძმალმსა. 
ჰონრალშის სიმატოპი ღისკურიისა - Mთდღათ ცითო» „ლა 5) (CიMVძ MX. 1949). ის. დისძურიმა. 

კონხილიუვი - «თოთ/VM (ლათ. Cიოჯმჯსთ). ერთი ან სსუაღასხვა სპეციალობის კვალიფიცირებული ხპუციალისტ ების 
თათბირი დიაგნოზის დასაზუსტებლად, ოპტიმალური მკურნალობის დანიმენის ღა პროგნოზული შესაძლებლობის 

განსამღერისათვის.კ. მხეღეელობაში იღებს კლინიკურ ღა ლახორატორიულ გამოკვლეეებს, განსახღერავს აუცილებელი 
გამოკელ:ეეებთს შეთოღებს. ფსიქიატრიაში კ. წყეეტს ავაღმკოუის იძულებითი ჰოსპიტალიზაციის მართებულჯიობა!, 

სტაციონარში მოთაესეზის, სოციალურად საშიმროების, აგრეთვე მკურნალობის შემდეგ საავადმყოფოდან გაწერის 
მესაძლებლობის საკითხს. 

კოCტანტობა - ით-ოვიიილი (ლათ. იითაზიი§ (CთილსბისM)-მუდჩივი) ფხთქოლოგთაში: ობიექტის აღსაქმელი მახასიათებლის 
შეღარებითი'დამოუკიღებლობა გრძნობათა ორგანოების რეცეპტორული ზეღაპირის გაღიზიანების ჰარამეტრებისგან. 

ოხიექტის დანახული ჩომის კ. ვლინდება იმგყარაღ, რომ ღაწკვირჟებლის მიერ აღიქმება სიშორეს შეცვლის ღრაის. 
პონსტულაცია - დიოგიყთი (ღათ.თი-ერთად, 9ტს§-ვარსკვლავი, ასტროლოგიაში: ვარსკელავების ურთიერთგანლაგესა 

ცაზე თანაარსვბული ფაქტორების ურთიერთქმედება, რომელიც გაელენას ახდენს წარმოღგენის მიმღინარეობის 
სასიათმე. ფსიქიკური კ-ის კონცეუციის აეტორი ციენი (1. 24იხთი) თელიდა, რომ წარმოდგენის მიმღინარეობა გამოწვეულია 
წინა (აპერცეფცია) წარმოდგენების ასოციაციური კავშირების ხარისსით, მათი ინტენსივობით და ბოლოს, კონსტელაციოთ. 
გამლიჩიანებელზე რეაქცია ღამოკიღებულია არა მარტო გამლიზიანებლის ძალაზე, არამედ სუბიექტის მდგომარეობაზეც. 
გარკვეული ასოციაციის გამოელენაზე მოქმედებს დამატებითი ასოციაციები. ორგანიზმის წინა ან ამეამინღელი მდგომარეობის 
მიხეღვით, ერთი ღა იგივე გამღიზიანებელმა შეიძლება გამოიწვიოს სხეაღასხვა რეაქცია, კ-ის ასოციაციური ტენღენციების 

საღ. ამაში არსესთთ როლს ასრულებს როგორც ახლო წარსულის, ასეეე შორეული ასოციაციები. 

კონსრიტუძმეა ადამიანიხა - ჯიიიიო/თ!ი «ნიითოთ (ლათ. თიჯნ(სხ0-აგება, ორგანიზაცია). ორგანიზმის მორფოლოთგიურით 

ლა ფუნქციური თაკისებურებების ერთობლთობა, იქმნება მემკვიდრეობის საფუძველზე და გარემოს ხანგრძლივი 
გავლენის შედეგალ. კონსტიტუციის ტი ჰოლოგიური ეარიანტები შემუშავებულია აღნაგობის ფორმის ღა რიგი ფუნქციური 
ნიშნების, მათ შორის უსიქიკურის საფუძველზე, 
ათლეტური - C პოთი”ითაMX სინონ. ძ. ნრპოსთენიური, 
ასთენიური - C ჯოოდ9%ით1ჩ ასთენიური აღნაგთბა მომატებული აგზნებაღობით და ფსიქიკის სისუსტით, საკუთარ 
თაეში ღაურწმუნებლობით. 

გენეტიკური · « ოჩთორეთ# იხ. მქწორიჰი. 
დიბესტიური - C სიოია<0თ>C4# იხ. პჰონსტიტ უძია საქპქლის პოპნელებელი. 

. აძოცი შრი - L. ვათუით:ი (0სX#6 C., 191თ. გამოყოფილია გამოხატული ემოციური ლაბთლობის ნიშნით. შეესაბამება 

ცნებებს ემოციური (რვაჭტ-ულ–ლაბოლური) ფსიქოპათია (( აა§00%ნ ILნ., 1903), ვმოციური (აფექტურ–ლაბპთლური) 
ტოპი პჰირთვნუბის აქცენტუაცისა (L «ითხითძ MX , 196წ) დამახასიათებელი ნიშნები მყესთა, გუგის და კანის რეულექსების 

გაცხოველებ,, ღიუუზური და ცეალებაღი სენსორული პი ჰერესთეზია; მოძრაობითი ღა სეკრეტორული რეაქციების 
გაუწონასწორებლობა; შინაგანი ორგანოების ღა სისხლძარღვთა სპაზმებისაღმი ტენლღენცია; სხეულის, გაწელილი 

ხელების კანკალი; ფსიქიკური აფექტების, ემოციების არანორმალური ინტენსივობა ღა „გავრცელება. 
ენექეტური - 8 ფლოოითითი (ბერძნ. თიისი-მეფერსება) (MიC> წ. 1937) «ქტაფინური კ-ის სახე, რომლის 
მგალააშიიდელი პლანშეა პერსევერიციის ღა სიბლანტის მოვლენ მოელენები. 

- დ Mითოთ# ის. # 0ქტა შინ პრმ. 

0ქტაფინური - «C რს აიი (Mჯს» L., 1937). ვპილეფხოი«დური კონსტიტუცია, განიხილება როგორც ეპილეფსიური 
გულყრებისაღმა წინაგანწყობის გამოელინება. კ. ი-ის ვარიანტი, რომელიც ხასიათდება პიროვნულ საზებში 

პერსევერაციების ღა ახეზარობის ღომინირებით, გამოყოფილია როგორც ენექეტური კონსტიტუცია. გულყრებისაღმი 
წინაგანწყობა - იქტაფინური ღაათეზი, თან ასლაეს ათლეტურ აღნაგობას. სინონ.: მშ, ეპიმლეშსი ური, ძჰ. 
ეპილეშფშხოიდური. პ. ნქსოშრენიულ , ბლიშრღერია. 

კ. იქსოფრენიული - სხრთიოთ: იხ. 4 ექტაშეინური. 
კ. კუმინგოიდური - « დათაწთII<M დამახასიათებელია კანქეემა ცხიმოვანი ქსოვილის ჭარბი განეითარება და 

«კვნკო- მანას. დაავაღების (Mინდრომის) ნსგავსი გარეგნობა. 
თარრაამიურ C სღითითილისია.“ დამასასიათებელია ვეტეტატიური დარღეევების, ნეერომული ასთენიური 
მდგომარეობების, ისტერიული რეაქციების, აწეული სენსიტიურობის იოლი აღმოცენება. 

კპ. 6რრძესთენიურიმ -« დთდოტაოძთი აოლეტურთ აღნაგობა ფსიქიკურ გაწონასწორებულობასთან, აღეკვატურ რეაქციებთან, 

საკუთარ თაქსა და შესაძლებლობებში დარწმენებულობასთან, საკმაო სგაბილურ ეუნება განწყობასთან ერთად. 
.· პიინ0იკური - C ოაააოთოთ > იხ. 
„ საჭმლის მომწპლიბელი - ლაო ი 4 ჰიპერსრპნეშრი. სინონ: პ. წიზესტიური. 
„ სტატრთიპიური · < ოთიიით ითი (ბერძნ. წსსი-შეჩერებული, უძრაეი, (M)თი0+-გუნება-ტანწყობა, გრძნობაL 

ღამასასიათებელია სერიოზულობა, შრომისმოყვარეობა, პეოანტურობა. აქეს მიდრეკილება ენლღ“იტენური 
მონოჰოლარული დეპრესიისალმ». იხ. ჩელანძოლიშრე ტრიპი პიროენპბისა. 

კ. მ0ფოიდღური ·- X ითVIIM2# ღამასასიათებელია პიროჟნების აუტისტური მიმართულება, რაციონალიზებისადმი 
შიღრეკილება, ემოციური მონოტონურიიბა, აღნაგობა ლეპტიისომზური ახ დისპლაჩიური ტი ჰით. კ.შ-ის Iრიშენელსიეანი 
გამოხატულების დროს ლაპარაკობენ შიზოპათიაშე (8MსMI #.). 
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„ ციულოიდ'ური < IMM0IMII2. ჰიკნიკური აღნაგთბა და ხასიათობრიეი მერყეობისალმი ტენდენცია. 

დამახასიათებელია ციელოთიმიით ღა მდუ”ით ღააეადებულთათეის. 

„ ჰიპერსთენიური · C ოობიCსMატშორ დამახასიათებელია პიკნიკური «აღნაგობა, # პერთიმიურიბა, ზედმეტი 
სინტოხიურობა და ენერგიულობა. სინონ. 4. პიპნიპშრი. 

„ პიპოაპარანოიული - « ოთიი|თეისXრყოთოთიმი (MIX LL. , I913),წინაგანწყობა ბოდეთოთ ფხიქოზებისადმი. დასაწყისში 
გაგებული იყო როცორი წინაგაჩწყობა მხოლოდ ინვოლუციური» პარანოდისადმი. დამახასიათებელია პიროვნების 
ისეთი პჰრემირბიღული ხაზები, როგორიცაა გამღიზიანებლობა, აღეილაღ წყეჩა, უნდობლობა. 

კონსტიტუციონალიზმი - «თICოიოჯსიისა CM (ლათ, თIჩსIსყი-დამყარება, მოწყობა, ორგანიზაცია). მიმდინარეთბა 

მედიცინაში, დააეადების აღმოცენებასა ღა მიმდინარეობაში ძირითაღ მნიშენელობას აჩიჭებს «რგანიჩმის 
კონსტიტუციურ უაქტორებს ღა არ ითვალისწინებს ბიოლოგიური ღა სოციალური ფაქტორების როლს. ღაავალება 
განიხილება როგორც მემკეიდრეობით გადაცემული გენოტიჰის არასრულფასოენების შედეგი, 

კონსტიტუციური სისულალე - «ისთოიუ/თაიIისგ8 ჩითათის (IVIMMXVIMMM II ნ. 1933). ფხიქიკის თანდაყოლილი 

შეზღუდულობა, რომლის დროსაც ინტელექტუალური ღონე არის ნორმასა ღა ფსიქიკური პათოლოგიის ხლეარზე, 

ასეთი ადამიანები ეგუებიან მხოლოდ სახლის პირობებს ღა იღწეიან მატერიალური კეთილდღეთბისათეის. ოგ 

მესმთსეეეაში ადეილად ითეისებენ შრომით ჩეეეებს · შეუძლიათ მეტი, ვიდრე იციან. ცნება ახლოა ფიზიოლოგიურ 

ხისულელესთან (9MIIICMIC %.. 1960; L001MC ML, 1960); სალთნურ ჭკუახუხტობასთა6 (I(იCიი #), 

კონსტირუცბური რიპოლოგია პრეჩმერისა - სითთოჯიიძთთაიათ# თიიიოი ითი (#ოლისთი; ნ, (92). 
დამყარებულია კორელაციამე აეტორის მიერ გამოყოფილ აღნაგთბის ტიბებსა (პიკ6ნიკური, ლეპტოსომური, ათლეტური 

და ღისპლამზიური) ღაფსიქოლოგიურ კონსტიტუციას (მიზოიდური და ციკლოიდური) შორის. განსხეაეება ნორშისაგან 

მიზოთიმიურ და ციკლოთიმიურ ეარიანტებს, ფსიქოპათიის შიზოიდურ და ციკლოიღდურ ფორმებს, ღა შიზოურენიას დღა 

იირკულარულ ფსიქოზს შორის, კრეჩმვრის მიხედვით, განისაჩღვრება რაოღენობრიეი კრიტერიუმებს საშუალებით. 

შემდგომში ფსიქოპათიის სისტემატიკა კრენმერის მიხეღეით, შეესებულია ეპილეფსთიღური ფხიქოპათიის, 

გლაშრთიდიის გამთყოფით (MIისიV5MM #., 1923, 1925), . 

კონსტიტუციური ტიპოლოგია პენდქსი - «0Vორ1/ებიM2 028 14ი0ი/0ოქი წIთIM6 (7იიძი M., 1912). დამყარებულია 

კორელაციაზე აღნაგობის ტიჰს, ენდოკრინულ ფორმულას ღა ნერეულ-უსიქიკური რეაქტიულობის თავისებურებებს 

შორის. ავტორი ფსიქიკური თვისებების მიხედვით გამოყოფს4 კონსტიტუციურ ტიპს: 1 აგზნებაღდი, აფექტური, 

სწრაფი, მოძრაგი, ინტელექტუალურად წი»ჭიერი; 2. ფლეგმატურ- ღეპრვსიული: 3. აქტიური, იმპულსური, 
ნიჭიერი; 4. შენელვბული, ზოგჯერ იმპულსური, საშუალო «ნტელექტოი. · 

პოდსტიტუციური ტიპოლოგია შელდონისა - რ”ისთინოისიინი ათ ათ0ჩიო4 ILI6ი-იდ (5ხCIძ0ც V. 1940), 

დამყარებულია ანთრთპომეტრითულ გამთკვლევაზვ. თანაფარღოზაშია ემბრიოგენეზთან. წარმოადგენს კრეჩწშერის 

იღეის შემდგომ განეითარებას. შელღონის მიხეღვით, იგი შეესაბამება კრეჩმერის მიერ გამოყოფილ ტიპებს: 

ენდღომორფული–პიკნიკურს, მეზომთორფულთ-ათლეტურს,. ზომთრფული-ასთენიურს, 

პჰონსტორუვის მეთოდი მააქტივებელი ფVიქოთქრაპ - MიალხიVMI Mთ0ე 2MIწიიაიისბი ითოთივო!4 

((CიიC00VM CM, 1930. ღონისძიებათა კრთთბლითბა, მიმართულია აეაღმყოუური მოვლენების თავიღახ ასაცილებლად 

ავადმყოფის მოქმედების გააქტიეების გზით. შრომითი მოქმედების პროცესში ავაღმყოფი იძენს ახალ გამოცდილეებას, 

რაც ხელს უწყობს ფსიქიკური ღარღეევის კომპენსაციას. აეაღმყოფური რეაქციის დაძლევაში ყურადღება ექცევა 
აეაღმყოფის სამყაროსთან დამოკიდებულების კორეტირებას, რაც თავის მხრივ გაელენას ახდენს მის ინტელექტსა და 

ემოციურ სფეროზე ანუ მის მსოფლმხეღველობასა და სამყაროს შეცნობაზე. მეცნობის აქტივობის კონცეფციიდან 

გამომდინარე, შეიძლება დავასკვნათ, რომ მოტორულ-განწყობითი სფეროს ვარჯიშით და აღზრღით ფსიქოთერაპეუტი 

მოქმედებს ცნობიერებამე. 
პოსტორუბი, პროტრაპირებული მზრძნობელუობითი აშრა - Mი=წიისM იითებოპიხსისი 6 V)/8CI IC CV22 

9Vი (CიხოხიXM CI, I940). ის, აშრა პროტრაპირებული მმრძნობელობითი. 

პონტამინაცია - C9MIოაVIMVIMMMM (ლათ.ლინთVი2ს0-შერევა). რამდენიმვ სიტყვის ნაწილების შეურთება. აღინიშნება 

ნორმაში ამ. სიტყეების აზრობრივი ღა ფონეტიკური სიახლოეის დროს ღა პათოლოგიაში - შიზოფრენიული 

ნეოლოგიზმების დროს ღა პარაფაზიური ღარღეევების ფარგლებში. 
ჰონტინუუმი - #თM)#/VM (ლათ. Cიჩსისხთ-უწყვეტი, ერთიანი). პროცესების უწყვეტობა, განუყოულობა, უწყვეტი 

თიანობა, 
პონრინუუვები შუშიზოფრენიული დარღქექებისა - «იწონიუსია სსფიტიბყოლით იგითხიილ8 (M#იდხI% C., 1979). 

შაზოფრენიის სიმპტომთა სამ» ჯგუფი, წარმოაღგენს შნაიღვრის პირველი რანგის სიმპტომთა ფენომენოლოტგიის 

მოღიჟი კაციას (კონტინუუმის შიგნით სიმჰტომები განლაგებულია მათი განვითარების, დინამიკის ხასიათის შესაბამისად). 
„ ბოდეითი - ». 6ი”აი#ი# I.ბოდვთთი გუნება-განწყობა, 2. ბოდგითი წარმოდგენები, ღაკაეშირებული აღქმასთან 

ან პროეოცირებულია მათ ზიერ; 3. ბოდვითი აღქმა. 
. ზეეოქმედების, გა'ეცყოების, დაუშლებისა - C ფილით, თ/X-8რ ს 00ი2#რMჩ. I. დაუფლების შეგრძნება; 

2 ზემთქმედების ზოგალ« შეგრძნება; 3. ზემოქმედების სპეციფიკური შეგრძნება; 4. გარე ზემოქმუდებით 

საკუოარი ცვლილების შეგრძნება; წ. საკუთარ თავზე ზემოქმედების განცდა საკუთარი აზრების უცხოთი 

შეცვლის შეგრძნებით: ჩ. საკუთარ თავზე ზემოქმედება განცდა საკუთარი აზრების და გრძნობების ღაკარგვით 
(გარე ზემოქმედებით თითქოს ავადმყოფი კარგავს თავის ფსიქიკურ ფუნქციას), 7.გარე ზემოქმედების ზემოთაღწერთლი 
ანალოგიური განცდები გარე სამყაროში აგაღშვოფის აზრების და გრძნობების გახსნის განცღთთ. 

პ. პრუ აღქ8ვგისა - C ინთიი8 იითდიჩოი. L ფსხვედოპალუცინაც-ურ« ხმებ- და საკუთარი აზრების გაზმოვანება: 

2. ჭეშმარიტი სმენითი პალუცინაციუბი, აგრეთვე ხმები, რომლებიც «მეორებს ავადმყოფის აზრებს. 
ჰონტორსია - «ი წიიო/ჩ (ლათ. Cიისჯისაი-ხრუნვა, გრეხეა), გადაგრეხვითი მოძრაობები სხვადასხვა (Mმართულებით 

დიდი ისტერიული გულყრის დროს. 
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154 აჰხნტრაააჰტირიბა ბრდვიიი იღეებისა. 

პონტრაპუნძტირპაბა ბოდვითი 0ლღქეებისა - «თოლია წყიით: ნეოიბჰI MI (ლათ. C0იI-ა-წინ, სილ (სთ- 
წერტილი, პუნქტი, არგუმენტი). ერთი ღა იგიეე ავაღშკოფმი ბოღვით« იდეების შიჩაარსის სხეალასხეა, 

ურთივრთხაწინააღმდეგო მიმართულება. მაე, განღიდღების იღეებს თან ახლავს ლეენის იდეები. აღიჩიშნება 
პარანოიალური ღა პარაფრენიული ბოღვის, ჰარანოიღული შიზოფრენიის ღროს. 

კონტრამტ ურა - სდააწMMXIი2. (დათ. CხისXMა-მევიწროება, შექცირება). სასსარში მოძრათბის შეზღუდვა მის 
სრგელიე მდებარე რბილი ქსოჟილის ღა ნერვ-კუნთოეანი აპარატის ცვლილების შედეგად. აღინიშსება სახსრების 
სხვაღასხუა ღაავადესიხ, ნერვული სისტემის ორგანული ღაზიანების, აგრეთეე ისტერიული რეაქტიული ფსიქ!იჩების 
როს. 

კონტროლის ლოკუსი - MXXC სიროხიი (ლათ. %იCI§-აღგილი, აღგილედებარეობა, ფრანე, CიისიIV-შემოიწმება). ცხება 
შემოღებულია აშერიკელი ფსიქოლოგის ჯ. როტერის (ჩიIIM I.) მიერ ღა ნიშნავს თვისებას, რომესჯიც ახასიათებს 

აღაიანის მიღრეკილებას, საკუთარი მოქმედებების შეღეგები შიაწვრთხ ან გარეშე უაქტორებს (ექსტერნული, გარეშე 

კ-ლ“ ან საკუთარ თეისებებს და ძალისხმევას (ინტერნული, შინაგანი კ.ლ.. 

კონტუაზიო თავიხ ტვინისა - «Cიოსთ Mთო (ლათ. თიIVI0 თხი ). ტვინის დაჟეჟილობა ქალა-ტეინის ტრაემის 
შეღეგაღ. უფრო სწორია - კომოციოს ღა კონტუჩიოს ერთობლითბაზვ ლაპარაკი (კომოციო–კონტუზიოს ხინდრომი). 
დამასასიათებელი მწეავე ჰერიოდის სიმპტომატიკის გარღა, აღიაიშნესა კეროვანი ნევროლოციური ნიშნები; 
სისხლჩაქცევა გარსებსა და ტეინის ქსოეილში, მწეაეე პერიოდში შესაძლებელია ფსიქომური მდგომარეობები მწეაეე 
ეტზოგენური რეაქციების ტიპით. რეზიდუალურ ჰერიოღში - პოსტტრავმული ენცეუალოპათიის მოვლენები, ხშირად 

მყარი ინტელექტუალურ-მნესტიკური დაქეეითება. 
კონშაბულაცია - "თჭანსლთ (ლათ. თეჩხიII - ლაყბობა, მოყოლა) (გს)ხისთ M.L., (966) ცრუ მოგონებების 

სახე, «მოგონების პალუცინაციები». აეაღმკოფები მოტეითხრობენ გამოგონილ მოელენებს, რომელთაც სინამღეილეში 

არ ჰქონია აღგილი დროის აღნიშნულ პერიოღში. ფხიქოანალიზში განიხილება როგორც ''დეფექტური აღქმა". 

პ. ბოდვითი - « ნიი«თთა ცრუ მოგონება, გამოწვეულია ბოღვითი იღეებით, აღმოცენდება მეხსიერების და ცნობიერეზის 
დღარღვეეებთან კაემშირის გარემე. 

; გამოყე ლი პროდუქტიული ტიპით ცნობიერების Cარღევვებით - « ინჯთთილაM იხთელიი კბი! 
თათის ჩხ0პაბარინიის MC (800ხი§IIC ., 1901; M6ყ9 ., (909). მიეკუთვნება ონირიული კ. (ბერპნ.იი«სიჭ-სიმმარი, 
ძილი), რომელიც თავის მინაარსში ასახაეს გაღატანილი ონეიროიღის თემატიკას, აღინიშნება ინტოქსიკაციური, 

ინფექციური და ზოგიერთი ორგანული ფსიქომების დროს, ცნოხიერების ეპილეფსოიდური ღარღეევის შემდეგ, ჩწეავე 
შიზოურენიის (ონირიული) დროს. 

პ. უკ261%0 ურ0 - « 2Cთ5ოობძფისC ის. ძ, პნპსრიძური. 
ჰ. შქსპანსიურ0 - C ე«თთიითისC მეგალომანიური ხასიათის ბოდვითი ან ფანტახტიკური კ. 
პ. მშისიქრჭბისა - « იაM#ო+ სინონ. ძ. მნქსრმძური. 
ჰ,. 2ნ1მონიპური · C სი=Mთიხოლოს# ის. პ. პნჰსტეძური. 
ჰ. მნესტიპური - C სირიოთთი% (მიიხიი:იXL I, 1901; M#გ% 8., 1909), ემსახურება მეხსიერების ჩაეარდნის ჩანაცელებას. 

სნვუნევსკის (C,რირიიი #ს. 1949 მიხედვით, იყოფა ეკმჩეშიურად, როყლის დროსაც ცრუ მოგონება 

ლოკალიზებულია წარსულში, ღა მნემონიკურად, რომლის ღროსაც გამოგონილი მოვლენები მიეკუთვნება მიმდინარე 

-
 

პერიოდს. 
ჰ. ფანტასტიკური - C ძაითოთიC მეიცავს მონაცემებს სხვაღასხეა დაუჯერებელი მოვლენების შესახებ. უმეტესად 

აღინიშნება პარაფრენიული ზინდრთმების ღროს. 

პ, შთაგონებ ული - C თიიძონი: აღმოცენდება არა სპონტან- , არამეღ პროეოცირღლება კარნახით, მინიშნებით. 
სინონ: ძ. არაპრრღუქტიული (მაგ, ალეპაიმერის სასეთების უროს). ? მოსოლებიბ ბ 

პ. ჩამანაცელებჭლი - L »M=დი#% სინონ.: პ, მნქსტიპური. 
ჰონშაბულო%ი - «თMX6V/ფ (ლათ, იიიწხსსი-მოყოლა, ლაყბობა) (89% VV., 1943). თავისებური მდგომარეობის 

აღსანიშნავი ცნება, აღმოცენდება ზVსვაღასხგა ეტიოლოგიის სიმპტომური ფსიქოზების უკუგანეითარების 

პვრ=ოდლში. გარდამავალი სინდრომების ერთ-ერთი ეარიანტი,. ამ შემთხეევებში კ. ახასიათებს ეტაპს ბინდისებრი 

ცნობიერების შექცევად სინღრომებს და ორგანული ფსიქოსინღრომის გიპით უსიქიკის შეუქცევაღი ცვლილებების 
ფორმირების ეტაჰებს მორის (ის. შსიქოსინღრობე ორზანულმ), ღამახასიათებელია ჭარბი სისტემატური 
კონფაბულაციები მეხსიერების უხეში ღარღვევის გარემე, დროში, გარემოში, საკუთარ პიროვნებაში ორიენტირების 
შენარჩუნება, კონუაბულაციები არ აუსებს მეხსიერების გამოვარდნას, თან არ ახლაეს ამნეზია, რითაც იგი განსხეაუდება 
კ.ირსაკოვის სინდრომისგან. ზოტჯერ ამ დროს აღინიშნება განდიდების კონფაბულაციური იდეები, დამახასიათებელია 

ცნობიერების და მეხსიერების მნიშენელოეანი ღარღეევების არარსებობა, არჩევენ კ! მწყავეს (ანმოკლე, 

სირიური შინაარსის) ღა ქრონიკულს, რომელიც მიმდინარეობს მინაარსის ტაფართოების და სახეცელილებისადმი 
ტეჩდენციით. 

კონფლიეტი - «თით (ლათ. თიიისC)4- შეტაკება). ურთიერთსაწინააღმდეგო, ურთიერთგამზომრიცზავი ტენდეჩცივბის 
შეტაკუბა ცალკეული ინღივიღის ცნობიერებაში, პიროენებათშორის ურთიერთქმედებაში ან პიროვნებათშორის 

დამოკიდებულებაში, ღაკავშირებული მწეავე უარკოფით ემოციურ განცდებთან, უხიქოლოგიამი, გამოყოფენ მემღეტი 
სახის კონფლიქტებს: შიგაპიროვნული, პირთვნებათმორიზი, ჯგუფთაშორისი. 

ქ. ნყაროსული - იონის ოდისთბიიდ (VLCთო 81L. IMM60) გამოყოფილია ნეეროხული კონულიქტების საში ძირითადი 

ტიპი, რომელიც შეესაბამება ნვეროჩის გარკვეულ უორმებს; ისტერიული, ობბებიურ- ყხიქასთენიური და ნუგრახთენიური. 
ისტერიული ხასიათღება მიხიღულობათა მაღალი ღონით, რეალური პირობების შეუფასებლიიბით და ამ პიროხებთას შეუსაბამო 

სურვალების შეკავების შეუძლებლობით, ობსესიურ-უსიქასთენიური - წინააღმდეგობით, სურეილსა და) მოეალეობას შორის 
ნეფრასთენიური - შეუსააამობით შესაძლებლობას, მისწრაფებას და საკუთარი თავის მიმართ მომატებულ მოქთსოენედჯობას 
შორის ჩევროზების კლინიკური ფორმები შეიძღება განვიხილოთ როგორც აგადმყოუური აღქმის ცალკეული შექანაჩშების 
ფაქსირებული თავისებურებები ღა ცხოერებისეუდი სოძრელეების. გადანუმშაეება #აიზითიღთიი (9).
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სიტუაციური - «იიბიყი თხრსძიძიას ინდივიდის კონფლიქტი გარემოსთან ან გარშემოთმყთფებთან (კ. 
პიროვნებათშორისი), შეიძლება გახდეს სსეაღასსეა ფსიქოგენური მღგომარეობის აღმოცენების ეტიოლოგიური 
ფაქტორი. ' 

„ შსიქ0კურ0 - C0M8MVXC> ით0XVM6XML ურთიერთსაწინააღდეგო და ერთმანეთთან შეუთავხებელი ტენდენციების 

ურთღროული არსებთბა ცალკეული ინღივიდის ცნობიერებაში (შიგაფხაქიკური კონფლიქტი) ან ა«ამიანებს მორის, 
ცალკეული ინდიეიდის ან ჯგუფის პიროვნებათშორის ურთიერთობის სტრუქტურაში. მიმდინარეობს უარყოფითად 
შეფერილი მწეავე ემოციური განცღით და შეიძლება გახღეს ფსიქიკური ტრაემატიზაციის წყარო. 

პ. შიგაფსიქიკ შრი - «იიტიიC წილყითითსლიი ფხიქიკური კონფლიქტის ხავ, ღაახლოებით თანაბარი ძალის 
შეტაკება; მაკ ურთიერთსაწინააღმდეგო მოტიეების, მოთხოენილებების, მიზიღულიიბების და ა.მ. 

კონულიქტ-რეაქცმა - «თორ პიროვნული რეაქცია, აღმოცენებული სიტუაციური ან ფსიქიკური კონულიიქტის 
შედეგად. რეაქტიული მდგომარეობის ერთ-ერთი ფორმა, შეიძლება მიმღინარეობდეს აგზნების, ცნობიერების შეცვლის, 
პარანოიდის, ღეპრესიის სიმპტომებით. 

კონფორმულობა - «იიტიყიითა (ღათ. თიჩითხ-მსგავსი, შესაბამისი).სოციალური ფსიქოლოგიის ცნება, აღნიშნაეს 
ადამიანის ტენდენციას, მეიცეალოს საკუთარი ქცეეა სხვა აღამიანების გავლენის შესაბამისაღ ისე, რომ ეს ქცეეა 
შეესაბამებოდეს გარშემომყოუთა აზრს. კ. არ არის საყოეელთაოდ აუცილებელი, არსეზობენ ნაკლებაღკოჩფორმული 
პიროვნებები, არაკონფორმულობა წარმოაღგენს თანდაყოლილ თვისებას, მის უორმირებაში მნიშენელოეან როლს 

ასრულებს აღამიანის ცხოვრებისეული გამოცდილების ელემენტები. ფსიქოლოგიაში არჩვვენ «ნდივიდის რეაგირების 
სამ სერხს ჯგუფის, საზოგაღთების ზეწოლაზე: I. ჯგუფის აზრის არაკონულიქტური და არაცხობიერი აღქმა 

(მთაგონებადობა), 2. გაცნობიერებული გარეგანი თანსმობა შინაგანი მიუღებლობის ღროს (კ.), 3. ინდივიდის 
გაცნობიერებული სოლიღარობა კოლექტიეთან, მისი პოზიციის აქტიური მიღება, ბრძოლა მათთეის (კოლექტივისტური 
თეითგამორკვეეა). 

კონცეჭოი- დრუჟინინას რუღდიმპნტული პალუცინაციები - M#თციიი=-/ ის 9იძათი ნ) იი«ოგისიC 2 იი0) ნგ 04 
(Cიის6508 8.#, მი»XXVMMიL #4, 1973). იხ. პჰალუძმსაციპბი რ შრ0მქნტ შლი, 

ჰონცენტრაცია - M0სსიოიში4# (ლათ, C0ი-თან, Cბისსთ-ცენტრი). ირადღიაციის საწინააღმდეგო მოგლენა, ნერეული 
პროცესების უნარი, საკუთარი გაერცელების სფერო შემოჟარგლოს აღმოცენების საწყისი კერით. 

კონცენტრული სპლეროზჭზი - «თთოოოლით თითით იხ. პაღუოს დააჭადება. 
პკოოსის მეთოდიკა - MიიC M6Cი/MMM2 (Mიხ5 §.C., 1923), ფსიქოლოგიური შუთოდლიკა, მიმართული კონსტრუქციული 

პრაქსისის, სიერცითი ორიენტირების, ყურადღების, კომბინატორიკის გამოსაკვლეეად, გამოიყენება 
ნეიროფსიქოლოგიაში ღაზიანების კერის ლოკალიზაციის გამოსავლენად. გამოიყენება აგრეთეე მეწყეეტილი 
მოქმეღების ექსპერიმენტმიპიროენული თავისებურებების გამოსაკვლევად ემოციური რეაქციის ხასიათის მიხედეით 

რანს Cჩ, 1970). მდგომარეობს სპეციალურად მელებილი კუბებისგან აღმავალი სიძნელის ორნაშენტების 

შექმნამი. ხღება ღაშვებული შეცდომების თეისებრივი კვალიფიკაცია. გამარტიეებული.სახით შელის მრაეალ 
ფსიქომეტრიულ ტესტში, მაგ, ვესსლერის ტესტი. ამ დროს რეგლამენტირებულია ღაგალების შესრულების ღროს. 

პოპროლაზნია - «იიცი#2IXVVM8 (ბერძნ.MიC%-განავალი, სიბინძურე, 14§CI8-სიამოენება).სქუხობრივ» გაუკუღმართების 

ხახე, რომლის დროსაც ეროტიკული აგზნება მიიღწეეა პარტნიორის ექსკრემენტებით მანიპულაციის გზით, მათი 
სუნის შესუნთქვით, დათვალიერებით, შეჭმით. მაზოხიზმის გამოელინება. 

კოპრროლალია - «იიხი/ისო! (ბერძნ.MIIX- მეტყველება). ავაღმყოფური, ზოგჯერ ღაუძლეეელიიმპულსური ლტოლვა კინიკური 
უყენზურო სიტყვების უმიზეზო. თქმისადმი. განსაკუთრებულ გამოხატულებას აღწეეს. რშრძრძს ხინორრპის (ის) დროს, 
თუმცა, აღინიშნება სხვა ღაავაღებების დროსაც - მიზოურენია, პროგრესული ღამბლა, იშეიათად - მანიაკალური მღგომარეობები. 

პოპრომანია - სტწილM”ს!ი, იხ. სპატროწილიმა. 
პოპროპრაქსია - «თდღიიიხთი (ბერძნ, თMXI§-მოქმედება). სექსუალური პერვერსაის (ექსპიბიციონიზმის) სახე, 

ღეფეკაციის აქტის სახალხოდ შესრულებისადმი მისწრაფება. 
პრაროფშაგმა - «იიიიტ2ო (ბერპნ.იხM§)Cი-ჭამა). ექსკურეშვნტების, ხმირაღ საკუთარის, ჭამა. ჩეეულებრიე, აღინიშნება 

ფსიქიკური- მარაზმის მდგომარეობაში, ზოგჯერ -ცნობიერების დარღვევის მღგომარეოხამი და კატატონიური 

შიზოფრენიით ღააეაღებულებმი. 
პოპროშემია - C0/000XMV# (ბერძნ. ისრი:-ლაპარაკი).სვქსუალური პერვერსიის სახე, რომლის დროსაც სქესობრივი 

დაკმა; ოფილება არ მიიღწეეა უცენზურო სიტყვების წარზოთქმის გარემე საწინააღმდეგო სქესის პირის თანდასწრებით. 
პოპრო9შ ფ0ხლია დიხ (ბერძნ. იხ1ხ6-ლტოლვა, მიდრეკილება). იხ, სჰატრშიC'ძა. 
პოიევნიპრვის ეპილეფსია - იჯ თთირიიბი ვიძითით ი ((იXრაალიმ #.ჩL, 1894). კორტიკული ეპილეფსიის ფორმა. 

დამახასიათებელია ამა თუ იმ კუნთოვანი ჯგუფების არითეული, სხეაღასხეა ამპლიტუდის კლოხური კრუნჩხეები 
(მიოკლონია), რომლებმაც შეიძლება განიცაღოს გენერალიზაცია ღიდ კრუნჩხეით გულყრაში. მოიცავ- ცალკეულ 

სეგმენტებს ან სხეულის ნახეეარს ეითარლება ჯექსონის ტიჰით. მიოკლონიური შეტევები შეიძლება არ შეწყდეს 

ძილშიც. უმეტესად წარმოადგენს ეირუსული ტკი პისმიერი ენცეფალიტის შედეგს. 
პორდესის სივპტრმი აგრორაშობიისა · #იიაიC ფითოი« პოივრინს) (Cი”ძლ= L, 1871). იხ. )ჰ8რაშობია. 
პორექტრრებეი შსიძოფარმაკოთურაპიისა - «იყიოლხს ითთიჭიიათით=ლსსი (ლათ. Cიო«CV00-შესწორება), 

პრეპარატები, ნეიროლეუსიური პრეპარატების მილების შედეგად გახოწუეული ექსტრაპირამიღული დარღვეეეხის 

კუპირების ან-შესუსტებისათვის. გამოიყენება ციკლოდოლი (ჰარკომანი, რომპარკინ»), მიდოკალმი, ტრთპაცინი, 

(უე
 

–-
 

ა, ონი, მბ, 
სორაია სიმარი ი მოტრბრაფიისა - Mი ითი ითი დიორის ((C0იყისთ M08. 1973). ახ. სიმპრრმი 

შრროხრა ძმისა. 
პორო · M000(ინგლ.Mილო). უკიდურესი მოუსვენრობის მდგომარეობა, რომელიც აღმოცენდება უეცრაღ წარმოშობილი 

შეგრძნების შეღეგად, თითქოს მამაკაცის სასქესო ასო შებრუნღა მუცლის ღრუმი ღა გაუჩინარდა. თახ ახლავს 
დარწმუჩება, რომ ეს სისთეის სასიკვდილოა. ანაყსოგიური შეგრძნება აღინიშნება ქალებშიც, რომლებიც მეიგრძჩობენ
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სარძევე ჯირყელების შებრუნებას მკერღმში ღა მათ გაუჩინარებას, ეტიოლჯიგია უცნობია. მირითადად გეხედება 
ჩინეთში ღა ჩრდილო-ალმოსაელეთი ამიის ქეეკნეხში. 

კოროშილია - საისასMI (ბერძნ. MCI=-ქალიშეილი, წMIსი-ლტოლვა, სიყვარული), სექსუალური, პერვერსიიV ხასე, 
ქალთა ჰომოსექსუალიშმის ფორმა, ხასიათღება ლტოლეით გოგონების მიმართ, 

კორსაპრმის აშექტი გაოცებისა - MთCIიი» »ჭძრC M6C50VMCMMM (C0იCIM08 CC- 1893). იხ. აშეძტი ჩმარხებისა. 

პკორსაპომის. დაავადება - Iთთხი ნიილს (M0XCM08 CC. 1887). მწვავე ალკოპოლური ენცეფალოპათიის 

ვარიანტი. ჩეეულებრიე უითარღება ატიპური ალკოჰოლური ღელირიუშის შემდეგ, დამახასიათებელია პოლინეერიტი 
კადურთა კუნთების ხხვადასხეა გამოხატულების ატროფიით, მყესთა რეფლექსების დაქეეითება ან მოსპობა და ფსიქიკური 
აშლილობები (ამნეზია, სმირაღ აჩნტერორეტროგრაღული, რეტროგრალული ღა ფიქსაციური, დეჩ'ირიენტირება, 

კონფაბულაციები და ფსეედორემინისეენციები). პათოლოგანატომიურა - მწეავე ან ქრონიკული ხასია,იის დიფუხნური 
ხელილებები ნერვულ უჯრეღებმი, შათი სიკედილი (განსაკუთრებით ქერქის VII შრეში), წერილი სისხლსაქცეეები 
ქერქში, ტვინის ღეროში, 01 პარკუჭის არეში, ზურგის ტეინში ღა პერიფერიულ ნერეებში. მსუბუქ შემითსეევებში 

'მიშღინარეობა შეიძლება იყოს რეგრედიენტული, ფსიქიკური მღგომარეობის შედარებითი გაუმჯობესებით 1 წლის 

გასპაელობაში, ზოგჯერ შესაძლებელია გამოჯანმრთელებაც. მედარებით მძიმე შემთხვევებში ყალიხდება ჭკუასუსტობა. 
ავთვისებიანი მიმდინარეობის ღროს – ლეტალური გამოსავალი ჰემორაგიული ცელილებების შედეგად, გაერცობითი 
დარბილების კერები ღიღი ტეინის ჰემისფეროებში. 

ჰორსაკრვის ლიზნოხა - L«ითMით გლო ((Cიით«Mის CC, 189). ის. C0ზნუძა. 
კორსაკოჭის სინდრომი - XიითIინ2 CIMM0CM (#C00C%08 CC., 1887). მეზხხიერების თარღვეგის სიმპტომთა კომპლექსი, 

პირველად აღწერილია მწეავე ალკოჰოლური ფსიქოზის დროს (იხ. პშრსაძოვის დაავადება). აღინიშნება ეგზოტენურ- 
მილი გენეზის ღაავაღებების ღროს. მიმღინარეობა განისაზღვრება ამნემიური სინდრომის ჩიზოლოგიური 

სთენებით. სინონ, სმწდრომი ამნპზიურ-პჰარამნეზიური. 

პურსა პავლრმის ორჭზონალური ჰონცეფცია ინდიეიდუბლური ცნობიერებისა · Mთა=იი- ამი. 
პაიფირიია 8 Lთისრლთ ისილსსარადო თითით ((იითXთ CC, I131Mი8 #II) ცნება ფორმულირებულია 
შეგრაბიანის (Mთყინთ ##, 1959- 1962- 1972) მიერ ფსიქოლოგიასა ღა ფსიქიატრიაში შემუშავებული თეორია, 

ფსიქიკური მოქმეღებიხს ცნთბიერ ღა არაცნობიერ ფორმებს განიხილავს როგორც ორ დინამიკურ მონას, რომლებიც 

ზუღხივ ერთიანობასა და ურთიერთკაემირშია (ფსიქოანალიტ იკოხების აზრით, მუღმიე ანტაგონისძში). ნათელი 

ცნობიერების ოპტიმალური ზონის ღა არაცნობიერების, ფსიქიკური ავტომატიზმის ზონის შინაგანი კაემირი, 
ურთიერთგადასელა ღა ერთიანობა განაპირობებს ცნობიერების პროცესის განეითარებას. აეტომატიზებული 
ქეეზღურბლოვანი ფსიქიკური პროცესების ზონამ ჰიროენების ონტოგენეზური განვითარების პროცესში გაიარა და 
გახეითარღა ოპტიმალური ნათელი ცნობიერება (M6როი0ნ%( ##., 1972). 

პრრსაპო:-შწერბაპის სიმპტოვთა ჰომპლექსების პონცეშცია შსიქიატრია90 - Lიით«თი-IრნიCთ XთI ბინი 
იითოხMიდითირიიი 8 ილის ((0იC#M0C>V CC, 1893; IIინაX #C, 1901), ისტორიული ასპექტით წინ უსწრებდა 
ჰთსის 010Cს# #.L., 1906, 1912), პონჰეფერის (#. მიისი« წ», 1908, 1910), კრეპელინის (C M#იიდრსი, 1920) გამოკვლეეებს. 

კთრსაკოვი და შჩერბაკი სიმპტომთა კომპლექსებს განიხილაელნენ კლინიკურ-ნოზოლოტიურ სისტემატიკასთან 

კაეშირში ღა არ უპირისპირებლნენ ნოზოლოგიურ ფორმესს, სტერეოტი პულაღ განმეორებალი შედარებით 
მცირერიცხოვანი განსამღვრული ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომების ერთობლიობას, ფსიქიკური რეატცირების ტიპურ 
ფორმებს. სხვაღასხვა ფსიქიკურ დააეადებას აქვს სიმპტომთა კომპლექსების სხეაღასხეა ერთობლიობა ღა სხეაღასხვა 
თანმიმდევრულობა. 

კორტიკული სენსორული სინწრომი - დაო კით თათიას ფიყდიM იხ, მერჟე-ღეჟერინის სინლრობი. 
პრრუბატ ”რშენრჰენი - «იიიჯოთხი“4ძოაალი (ანატ. თ. თთიიაჟა(თ §სი+LIII-წარბების მემჭმუხნაეი კუნთი) (M”0იVLI V.წ6.. 

1931). პარამიმიის ერთ-ერთი სიმპტომი შიზოფრენიით ღაავადებულებში, გამოწვეული კუნთოვანი შეკუმშვებით შუბლის 
მიღამოში, ძირითაღად იმ კუნთის შეკუმშვა, რომელიც იწვევს წარბის მეჭმუსენას. განსაკუთრებით კარგად ელინღდება 
მეტყველების ღროს. გარეგნულაღ მიმიკის იმიტაციაა, რომელიც ღამახასიათებელია აწეული ყურადღების 
მღგომარეოს ის. 

კოს-ბირმანის მეთშხდიკპა «პოჯაღრებული ო%ასს» -· M0C-ნაეთთათ MC00I)MX2 «250M30მ0I/# CMLM» (M05 M. 

8I.ოდინი C., 1973). პროექციული მეთოდიკა ბავშვთა და მოზარღთა გამოსაკვლეეად. ინსტრუქცია: «წარმოიდგინე, 

რომ მოეიღდა სასწაულმოქმედი ღა მოაჯაღოვა მთელი ოჯასი, ღიღები და ბავშეესი. ღახატე, რა მოხლღა», შემდეგ - 
გამოკითხვა მოჯაღოებული ოჯახის ისტორიის შესახებ ღა თხოენა, დაწეროს. მოთხრობა. საინტერესოა მოჯაღოიების 
შიჩეზი ღა პაციენტის წარმოდგენით, თუ რა მოხღა შემდეგ. იხსნება ბავშეის ოჯახური კონფლიქტი. მეთოდიკა აელენს 
მაღალ კორელაციას ჰათოგენურ ოჯახურ სიტუაციასთან, ეხმარება ნევროზების, განსაკუთრებით ისტერიულის. 
ლიაგნოსტიკაში (50M91V0M5#2 II., I984). 

კოსმიური ბანცდებე - «იანოღვიდ (თრიფიაჩაი (ბერძნ. თითი სამყარო). მწვავე ონეძროთ«დული მდგომარეთბები ბოდვითი 

ღა პალუცინაციური, გამოირჩევა ავაღმყოფის ირგელიე მომხღარის გრანდიოზულობით (მსოფლიო კატასტროფა). 
კოტარის სინდროჭი - - თ3იბ ფისი"! (CიCთIM I.. 1888) გამოელინდება მშფოთვარე– აჟიტირებული ღეპრესაის და 

უარყოფისა და განდილების თპოქონღრიულ“დეპრესიული პოდვის თანაარხებობით, რომელიც ვრცელდება 
ავადმყოფის მორალურ ლა ფიზიკვრ თვისებებზე, ტარემოში მიმდინარე პროცესებზე ან ყველაფერზე ერთდროულაღ. 

სინთროშის ღროს აღმოცენებული უარყოფის და განღიღების ხოდვა ვრცელდება აღამიანურ თეისებებზე, შის ორგაჩოებზე. 
ფიზიკური “მე"-ს უარყოფის შემთხვევაში გამოყოჟენ იპოქონდრი«ულ–ნიპილისტურ ან უბრალოდ, ნიპილისტურ 

ბოდვას: მოჟჯერ ადგილი აქეს ინღიუიღუალური თეისებების ღა კატეგორიების უარყოფას (ასაკი, განათლება, 
სპეციალობა ღა სხვ). უარკოფჟა ხშირალღ ეხება გარე სამყაროს C"ყეელაფერი ღაინგრა”, “პლანეტა განადგურლა”, 
“ღრიი დაიკარგა”), ფანტასტიკურ–ღებრესთულ ბოდგას ხშირად თან ახლაეს თვთობრალდების იდეები, არაიშეიათაღ 
რეტროსპექტული. აეადმყოფის გამონათქეამებში ალინიმნება მომავალი “მტანჯველი სიკედილის” მოლოდინი. ამაეე 

ღრის გამოითქმება უკედაეების ილეებიყ; ეს უკანასკნელი ხშირად ატარებს მეტამორფოზის ბოდვის ხასიათს. 

სინდრომის გამოხატულების მიხედეით არჩეეენ კ. ს-ის ნიპილისტურ ან დეპრესიულ ვარიანტებს; გასყითარების
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თაეისებურებების მიხეღვით – მწვავეს და ქრთნიკულს. სინონ: მეილანჭქოლიშრი პარაშრენია, წარმოსაყეის 
მელანჰოლიური ბოდვა, მეგალო-მულანკრლიურე ბოდვა. ის, პიდეა ძპოტარისა. 

კოშეინიყმი - «იჭო”ით# კოფეინი მიეკუთვნება ქსანტინებს ღა წარმოალღგენს ცნს-ის სტიმულატორს, თე'იბრომინთან ღა 

თეოფილინთან ერთაღ მეღის სხეაღასხეა საკვებ პროღუქტმი ღა სამკურნალო სამუალებებში. ყაეა შეიცაეს 80-140 მგ 
კოფეინს 1 ჩაის ჭიქაზე; ჩაიში კოფეინის რაოდენობა აღწეეს 30-100 Vგ; კაკაო მცირე რაოღენობით შეიაცაეს კოფეინს, 
მასში მეტია თეობრომინი, კოლასშემცეელი სასმელები შეიცაეს 25-55 მგ კოუუინს. კოფეინის ან კოფეინისშემცეელი 

ნიეთიერებების გამოყენებისას ვითარდება ტოლერანტოსა, ჩეეულებრიეაღ ყავის მოყვარულები ღღემი ღებულობენ 
მინიმუმ 500 მგ-იდან 3 გ-მდე კოფეინს. კოფეინი ნერვულ სისტემაში იწევეს გარკვეულ ფარმაკილოგიურ ცვლილებებს: 
ლღოფამინყრტული რეცეპტორების სენსიტიზაცია, აღენოზური ღა ბენმოდიაზეპინური რეცეპტორების ანტაგონიჩზაცია. გარღა 
ახისა, ყავა შეიცავს არაკოფეინურ ნიეთიერებებს, რომლებიც აღმოჩნდა ოპიატური რეცეპტორების ანტაგონისტები. 
კოფეინით ინტოქსიკაცია შეიძლება გამოიწეიოს 2%0 მტ კოუეინმა. 1 გ კოჟფეინმა შეიძლება ტამოიწეიოს აჩრებისა და 

შეგყეელების აჩქარება, ტულის რითმის ღარღეეეა, ღაღლილობის გრძნობის გაქრობა, აჟიტაციური მდგიშარეჯიბა. უფრო 
მალალი დოზები იწეეეს კრუნჩხვით განტვირთებს, სუნთქვის უკმარისობას ღა სიკვდილს, კოფეინით ინტოქსიკაციის 
ნიმნებია: შფოთეა, ფსიქომოტორული აეიტაცია ღა მოუსეენრობა, აღეილი გამღიმიანებლობა, სასას გაწითლება, 

გულისრეეა, გახშირებული დიურეზი, უსიამოენო შეგრძნებები კუჭ-ნაწლავის არეში, უძილობა, კუნთოვახი შეკრთომები, 
აბსტინენციურ მღგომარეობამი გამოხატულია თაეის ტკივილი, პულსაციის შეგრძნება. შეიძლება აღგილი ჰქიინდეს 
ლეთარგიულ ძილიანობას, გამღიზიანებლობას, ანპჰეღონიას და ღეპრესიას იგი უვითარდება კოფეინის უკანასკნელი 

მიღებიდან 15-18 სთ შემღეგ, გრძელლება I-2 დღე, ქრონიკული გამოყენებისას – სომატური ცელილებები: კუჭში მჟავიანობის 
მომატება, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრიე არითმიის მოვლენები. ის, ჩMიჯიიე% თხრში /V C0/წ6CI (M-ითთთბიი. 

კოფეინშვანია - »«იტრი/იაMML იხ. #0920წიზვი, 
პკოფეინოდაბგია · «თათ«იჭტაი. ის. «0 შ4060ზ%20. 
კოკტეილი ლითიური - «იაო სოოლით (Lახით! წL, Mიდიიიი I., 1951) ნარუგი, რომლის შემადგენლობაში 

შეღის 25 მგ ლიგაფენი (ქლორპრომაზინი), 25 მგ პრომეტაზინი (ატოზილი) ღა 50 მგ ღილანტინი (პეტიღინი). გამოიყენება 
გამოხატული უსიქომოტორული აგჩნების ან პილით მკურნალობის დროს ინტრამუსკულარული ინექციის ან ინტრავეჩური 
წეეთოეანი ინფუზიის, 500 მლ გლუკომის ხსნართან ერთად, სახით. 

პრქციზოლინია - «ი«სსიოაიი (ანატ C0C5X-კუდუსუნი, ბერძნ. ი0Iი4-ტკიეილი,L ტკივილი კუდუსუნის მიდამთში. 

აღმოცენღება და ძლიერღება ჯდომის, სიარულის, დეფეკაციის, სქესობრიეი აქტის ღროს. ხშირად აღმოცენდება გავა- 
ჰუღუსუნის მიღამოს ტრაემის შემღეგ, მმობიარობის მემღეგ. უპირატესად აღინიშნება ქალებმი. არაიმეიათად 
წარმოადგენს ისტერიულ სიმპტომს. 

ჰპრშმარი - #ისსათი (ფრანგ ასისCთMI) უეიღდურესაღ მძიმე, მტანჯველი, ეზოციურაღ უარყოფითად შეფერთლი ხიზმარი, 
რომელშიც ავაღმყოფი თითქოს მონაწილეობს, ხღება ღეენის მსხეერპლი, სჩაღის მორალურალ მიუღებელ საქციელს. 
სშირალღ ალინიშნება მძიმე ნეურომული მღგომარეობების ღროს, მძიმე ფსიქოგენიის შემღეგ. ბავშეთა ასაკში იწეეეს 
მიშს ღა ტირილს გალვიძების შემდევ, ბაეშვი მაშინვე ვერ ორიენტირღება დროსა და გარემოში, უჭირს საზღვრის 
დაღება სიზმარსა ღა ცხადს შორის. 

პ. ღამისა ეაძლეფსიური - L «ილს აოთრირითი” გასტოს («”სს( IC, 1975) მიხედეით, ტერმინი არასწთრიაა, რადგან! 

ღამის კ. არ შეიძლება თყოს ეპილეფსიური გენეზის. თუმცა: 1 უეცარ გაღეიძებას ღამის გულყრის (ჩვეულებრიე, საფეთქლის) 
შემდეგ თან ახლავს | მფოთვის, შიშის გრძნობა, პიპოთიმია, შემზარაეი მხეღეელობითი პალუცინაციები გულყრის ღროს, 
რობელიც ტორე დამის კომშარო 2.დამის კოშმარი შეიძლება თყოს გამშვები მექანიშში ეპოლუფსიური გულყრისთვის. 

კოჩი ბა რნებ! · რთ 630006 იხ. 
ძოსმნის ს06დრომი - MიXთთ თთვით რისია ბეშეეი მემკეიღრეობითი დააგადება, საეარაუღოდ გადაცემის აეტოსომურ- 

რეცესიული ტიპი. დამახასიათებელია ქვეღა ყბის ჰიპოპლაზია წინ წამოწეული ცენტრალური მზჭრელებით; ღაბალი 
ტანი, ვიწრო კიდურები; სინსუქნე; პი პოგონია. ფსიქიკის მხრიე - გონებრივი ჩამორჩენილობა. 

პშსის ტრესტი სისა - Mთია > #28 (MXითს M., 1949) ექსპერთმენტულ– ფსიქოლ =გიური« მეთთდიკა აუექტური 

პიროენული თეისებების გაქოსაკელევალ. გამოიყენება ბაემვთა ფსიქოლოგიაში. გამოსაკვლევს აძლევენ დავალებას, 

ღასატოს ხეხილის სე. ნახატის ინტერპრეტაციას საფუძვლაღ უღეეს პიპოთეზური ანალოგია ხის ზრლის ტენდენციასა 

ღა ფსიქიკურ განვითარებას შორის. ნახატის ღეგალები განიხილება გრაფოლოგიურ ასპექტში, სიერცითი სიმბოლიკის 
თეალთახელვით (შნიშენელობა ენიჭება მარჯვენა-მარცხენას, შემოთ-ქვემოთ და ა.შ. სიჭარბეს). შეფასება ხღება ინტრო- 
„ ექსტრაეერსიის, სტატიკა-ღინამიკის, ბანალურობა-ორიგინალობის ფაქტორების გამოსამჟღაენებლად. ხელს უწყობს 
გამოსაკელევის პიროენული ღიფერენცირებულობის სარისსის, მისი ტი პოლოგიური თავისებურებების განსამღერას, 
პიროვნული ღისპარმონიულობის, ინუანტილიჩმის, დათრგუნული ლტოლეის ტამოელენას. 

პრაბეს ღაამაწმბა - X-პ66+ ნიი 6 (M#ოხხი M.II, 1916). ლეიკოდისტროფიის ფორმა, მემკვიდრეობითი დაავაღება, 
გადაცემის ავტოსომურ-რეცესიული ტიპი, იწყება ბავშეთა ასაკში. კლინიკური სურათი ხასიათღება კრუნჩხვებით, 
სპასტიკური დამბლეებით, ღემენეიით, სიბრმავით, სმენის დაქვეითებით. ტერმინალურ სტადიაში - დეცერებრაციული 
რიგიდობა. პათოგენეზში - ტენეტიკურად განპირობებული ნივთიერებათა ცვლის დარღვეეა ცერებროზიდების სიხთემის 
მომლით და თავის ტვინში ნერვული ბოჭკოების ღისმიელინიზაციით. სინონ.: პრაბეს თრ0ფუზური 06შანტილური 
ხსპლერო%ი. პრაბშს ზლრბოI! მრ-უXრაღოვანი ლეიპროდთტროშია, პრაბ3-ბენეპეს რაავაღება. დ0შფუყური 
მნშანტეილური სპლერო%ი. 

პრამერ-აოლნოპის ლაავქალპბა · Xიააიირი-იცილ ნიილრ (MიითიL 1, ჩიIი0V IM, (930) გაურკვეველი 
ეტიოლოგიის ფხიქიკური დაავაღება. სავარაუღოა ინფექციურ-ტოქსიკური ფაქტორების როლი. იწყება 34 წლის 

ასაკში ცხელებითი მღგომარეობის ან ეპილეუსიური გულყრის შემღეგ, გულყრები ხმირდება. ატარებ! დიდ და მცირე 
სასიათს. დამახასიათებელია მოძრაობითი მოუსვენრობა ჰიპერკინეზუბით. მოძრაობუბი სწრაფია, უმიზნო. ბაეშუს 
ერთი წუთითაც არ შეუძლია მოსვენება. ღამასასიათებელია მეტყეელებითი აგზნება პერსევერაციებით, ემოციური 
ლაბილოხა, გამღიზიანებლობა, მრისხანების შეტევები. გონებრივი განვითარების შეფერხება, ფსაქომოტორული 
გონებრივი ჩამორჩენილობის სურათი. მეტყეელების განეითარების მენელება ან ჩახორჩენა. სიმპტომატიკის გაღრმავება 
მაქსიმუმს აღწეეს 6 წლისთეის, მემღგომმი 1 წლის განმავლობაში ხდება 8ისი შემცირება, შესაპლებელია სრული
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კლიზიკური გამოჯანმრთელება, ზოგჯერ რჩება რეზიღუალური ორგასული ღეჟუექტი (ინტელექტის დაქეეიოება, 
უპილეფსიფირჰული გულყრები). 

ჰრამპ0 - #ყით) (იხჯლ. თააიც-კრუნჩხეა, სჰაზმი). პერიოდულად აღმოცენებული ხანმოკლე ტონური» მტკიკნვული 
კრუნჩხვები, ხშირაღ ორპუცელა კუნთში. უმეტესად აღინიშნება კაპილარული სისხლის მიხოქცეეის პათოლოგიის, 

კალცავშის ცელის მოშლის. მაქრიანი ღიაბუტის, კუნთოვანი დაღლილობას, ინტოქსიკაციების, ათეროსკლეროჩის დრი! 
ფსიქიატრიაში კ-თას ახლოა ფსიქასთენიური კრუნჩხვების დასახელების ქეეშ აღწერილი (0დიიიMIIთ #8. I906) ცალკეული 
კრუჩჩხეითი გულყრები, რომელიც აღმოცენღება ხასიათის უობიურ-ობსესიური ხაჩების მატარებელ პიროვჩებესშთ 

და შიმღინარეობს მიმის გრძნობით. კ-ს შიაკუთენებღნენ რეაქტიულ ან უუნქციურ ეპილეფსიას. აშეამადღ, ასეთი 

მდგომარეობანი არ განიხილება როგორც ეპილეფსიის გამოელინესა, მიეკუთენება ეპილეფს«ურ რეაქციებს (ჩი”სიო 
ბ II. 1971). 

პრანიოოსტოს%ი - «თახიილსვ. ის. პრანიოსტენოზი. 
ჰპრანიოპაათია ვეტაბოლშური - „იგითი Mრონითობთ2# ის, მშრჩანი-სტიშარრ-ჰორპლის სიწღრრმპი. 
პრანიოაათია ნეირფენღოკრინული - ჯჯისალიგ»ბი (მელ 3II10«X§სთ 4 ის. ქრრჩან0-სტიუშარტ-მრრელის სინღრომი. 
პრანიოსტვნოზჭი - Iჯა«აათთთ. (ბერძნ. Lხიი-თავის ქალა, 8I6ი0§%L-შუეიწროება! თავის ქალას ლეფორმაცია 

მისი ნაკერების ნააღრევი გაძუალების გამო. გარეგნულაღ ელინღება კომკისებრი თავის ქალას სახით. ხასიათღება 
ნეეროლოგიური ღა ფსიქოპათოლოგიური სიმპგომატიკით (სიელმე, ნისტაგმი, ეგზოფთალმი, თავის ტკიეილი, 
ეპოლევსივორზული გულყრები, ემოციური ლაბილონა ღა ა.მ). სინონ: პრანიოოსტოზი, ადრეალი პრანიალური 

'ს061 ყი. 
ჰრასნოვის სიმპტომი ცნრბის რეტროსპექტული დარლღვეზისა - Xჯითთი თიიოაM ირდიიი#IIIIIIX Mჩია/ოMMი 

ჯაწისიი (თი წ, 1976) ის. სიმპტომი 0ნობის რპტროსაპპტული ლღარღვევისა. 
პრასნუშკინის პლასიფიპაცია შფსიჟობენიებისა - Mითასისით Cიი იღქათი სი თთიიირიი (ასთი MM წ. IXC. 

1929) არჩვუენ შეშღეტ რეაქციებს: 1. შოკურ» ფხიქოგენიები, მოიცავს პიროენების ღრმა შრეებს; 2. ისტერიული; 1 

სასაათის ფსიქოგენია,მოიცაეს პიროვნების მაღალ შრეებს, ადამიანის ხასიათს, ფსიქოგენური რეაქციების პირეელი 

ორი ტიპი მოკლებულია სპეციფიკურ ინღიეიღუალურ-პიროვნულ თვისებას. 
პრასნ უშპინის ნარევი Mყთიიაისიჟით «> (თაი 8) მოწოდებული უხიქომოტორული აგზნებ»ს 

კუპირებისთვის. შეიცაეს ნატრიუმის ბრომიღს, ქლორალჰიდრატს, ვალერიანის ნაყენს, ადონილენს, «მნოჰონს, 

ფენობარბიტალს. შეჰყაეთ ჯ% 08 ან ოყნის სახით. 
პრაუზსქს სინდრომი - Mთა> თსსით ((ოით #. C) მემკვიდრეობითი ანომალიების კომპლექსი (გადაცემის 

აეტოსომურ-რეცესიული ტიჰიL დამახასიათებელია: ბადურას ღისპლაზია, ორმხრივი მიკროფთალში, თვალის ფერადი 
გარსის ანომალია, ამავროზი; პიდროცეფალია, ტეინის ჯი პოპლაჩია, ნათხემის დისპლაზია; ფილტეების ჰიპოპლამია, 
ატელექტაზი, დიაფრაგმული თიაქარი, ჰეპატომეგალია; ჩონჩსის ანომალია (მიკროგნატია, ტერფების პათოლოგია, 

სინ- ან პოლიღაქტილია, სკოლიოზი), გულის თანდაყოლილი მანკები; თირკმლის კისტები; კრი პტორქიზმი; თლიგთოფრენთა. 
პრაშტ-ებინბის ბრღქა ეროტიკული ლეენისა - Cი24» - 3წთა ნინა ვიოდიცითი იოთვიდსით 0C”9IV-Cხთლ LL. (890). 

ის. პშლვა პრრტიკპლე დჰპუნისა. 
პრაშტ-ებინზის უროტიპული ყოოშწილია - Mი84I-3ნ6MMა 3ით9%ოგი პ006MV# (%-9(I-ნსს!იც ჩ., 1886» 

იხ, ზ%იოშილია პქრროდფიკული. 

პრაფრ-ებინბის პროტიკული ჰჭღოფილია - Mხიბ-3ნითა» აითMონთ8ჩ ი6400#M6 (XVიII-IხIიდ ჩ., 1896) 
იხ. პპღრშილია პრრტიკული. · 

პრაშრტ-ებინზის პათოლობნური თრრაბა VMიაჭი ნიო იჯიილ ობთ0C 0იხიIVML (M=/I-სხIიდ I, (869X 
იოს, წრობა პალკოაოლური პათოლოზიშრი 

პრეგბჭლინის გახლეჩილი აზროენება - Mილითთი იჯიიია1ი(0Cს MIMIIII-III# (1 ი»ღიიის L., 1998). იხ. შ0ზოშაზი,L 
პრეპელინის დაავადება - Mილტოით ნიითყს ის. რმპრპსია პრქსანილური აჭთეისებძარნი. 
ძრეპელინის კონცედცია სენდროაჯთა რებისტრებისა - Lინი: დათ §0)რანიიMM იხო4Cიი09 C%(M00M09 (იიი 6... 

19201, „ონცეფცია. რომლის თანახმაღ, უსიქოპათოლოგიური სინდრომების (კლინიკური სურათის) რეგისტრები ასახავს 
ცნს-ის ღეფექტის სიღრმეს. თეით ხინღრომები განიხილება როგორც წინასწარ მომზადებული ღა თავისუფლღდება ან 
ირთვება ამა თუ იმ ფაქტორებთან დაკავშირებით, როგორც ფილო- და ონტოგენეზში გავლილი პრიმიტიული ფსიქიკური 
სხოერების მექანიზმების გამოელინება. აღნიშნული კონცეფცია ეხმაურება ჯექსონის მოსაზრებას (#«თინიაბ 08. 

I956). არჩეეენ სინჯროზთა შემდეგ რეგისტრებს: ნეეროზული, აუექტური, პალუცინაციური, ბოღვითი, დისკინეჩიური 
ღა ენცეუალოპათიური, ეს რეგისტრები ასახავს ცნს-ის დაზიანების სიღრმეს - ფუნქციურიღან ორგანულ პათოლოგიაძლე, 

პრეპელინის ლოგოპლონია - Mილიონთ იანი (Mიი:იი ი >, 1904), ის. ლოგოძლონია. 
პრეპელინის ნააღრავი #პუასუსტობა - Lიისოით ჯM66 CM60VMM% (Xისდე!Iა L., 1898). ის, მთთიო/ბი M04-ძ». 
პრმპაელინის ნეჭპრრსი მოლოდინისა - Lით<ოთი ლით ი7იყისიი (0Cი8აი6Iი L., 1908). იხ. ნე8როზი მოლოღინისა. 
პრმაელინის პარამნიზიები >» Iილლოსთ #აიიალი) (MიM6იიIIო #.. 1886), იხ. პარაპნმზძებძ. 
კპრეპელინის პონრპათმები - Mითდოის იისიიიო (#MიაიდიIIი C., 1915), ის პონრპათმები. 
კრეპელინის პშროაშკაებეშრენია - Mიხლიოსით იჭიიიტიბნოსირ (Xიიიეი წ., 1910), ის. პწროპშჰებეშრანია. 
პრეპელინის რემზიდუალური შპილეფია - ითი =თ ელაამ)/მისMI8 აიწრილო4ი (იაირით C.. 1913), ის. პილ'ჰშსია 

რქპზიღუალური. 

პრმპელინის საწყისი (ინიციალური) ბოღვა - #ილდოფდა თ თკიით სი0888წსაი) 60C# (#MიაიითIი C.. (881). ის. //ღვა 
სს წწისი. 

ჰრშავლინის სიმტანტოპათიქბი - Mიღიბიძთ თირისრიითო4) (Mი290XII0 L., 1915). იხ. სმმბანტრაათიპბი. 
პრეპუელინსს სინდრომი - Mხხიითი, ციIიიM (#ი86დი)ი წ., 1915). პოსტტრავმული ასპოქონდრიულა სინდრომი. 

დამახასიათებელია ჯსეპრესიული გუნებ>განწყოხა ღა პოსტტრავმული ენცეფალოჰათიის ნიქნებს, რ.იმლის ფონზე 
ჩანს გამოხატული ი პოქონლრიული სიმპტომთა ეღომპლექსი. 

პრეალყისს სსნXებს - X0რC:ს9% 00 (0Cიაადისი 8., 1895). ექსპერიმენტულ–დსიქოლოგიური მეთოდიკებ« L თელა 
„რებელინსს მსხედვი!ი · გონეხაში ერთნიონა რიცხვების თელა; 2. გონებიში 100-იდა ან 200-ძდე ერის და სგიეე რიცხვის 

  

   



პრქშმერის სინიმVარი შსიმრააის  |I89 

„7, ცან ბ გამოკლება. გამოიყენა აქტიური ყურადღების, შრომის უნარის გამოსაკელეჟალ, აწეული განლევაღდოხის 
გამოსა; 'ლეჩა: 

პრმპე! ის ფორმები პარაშრენიისა - Mითითის ჭითია იმირირიი! (MიაიიიIი ნ..19L3), იხ. პარა შრენმა, 
ინის შიყოფაფია - LC ინიიი სითთბიპი# (+ცთრII» წ., 1913). ის. შ0ზოშაზიჰ, 

კპრეპელინის შპერუნბი - წსთიიიი თოლია (Mხი“იC% 8). თანამეღროეე გაგებით, ებლოილერის მიხედეით, 
მიზოფრენიით ღააეაღებულებში აზრების შენერვბა, შეწყეეტა, არაიშვიათად აეადმყოფების მიერ აშ მოელენის 
ინტერპრეტაცია სღება ბოღეითი სახით. თავდაპირეელაღ . შჰერუნგი აღნიშნული იყო შიზოფრენიის კატატოჩიური 

ფორშის ღროს. ტერმინი გამოიყენებოღა მოტორიკის ანალოგიური ღარღვეჟების აღსანიშნავად, შემდგომში ბლოილერმა 
მოიყენა აზროე! არრ ფაი ღარღვეეების კეალიფიკაციისთვის. იხ. §72I”VM§. 

კრეუელინის ჰრმილოპათია - Mიბირაით ობი/იიითო4ი (#იირლისა ., 1915). ის. პომილოპათია, 

პრესტნიპოეის რეპროდუქციული ჯპეთოლი - L=<თიX0> ემჩილეჯლო ი Mლისე (ირისი II, 1929), 
ფსიქოკათარზასის სახე, ნევროჩების მკურნალობის უსიქოთერაპიული მეთოდი, რომყეის ღროსაც არ გამოიყენება 
მიპნოზური ზემოქმეღება და დირექტიული შთაგონება. რეპროდუქტიის სეაჩსები ტარდება შეღარებიიი სენსორული 
ღეარივაციის პირობებში ღა მიმღინარეობსშ სტადიად: ორგანულ სხეულოვანი შეგრძნებები (სითხო, სიციეე, გულისცემა, 
კანკალი), აფექტურ-ემოციური რეატირება (ტანჯეა, შიში, შფოთვა) და წარმოდგენის შინაარსი (ტანცდის კონკრეტული 
შინაარსის გაცოცხლება). მიზანი - ფსიქიკური ტრაემის სრულაღ აღმოცენება ღა მისი ავაღმყოფური გავლენისაგან 
განთავისუფლება. ზოგჯერ სეანსის ღროს აეაღმყოფეხი განმრახ გაღადიან ჰიპნოზური ძილის მღგომარეობაში, მაგრაყ 
შეთოდი მოწოდებულია ღეიძილის შდგომარეობაში რეაგირებაზე. 

კრეტინიზმი - «ითა6იილ# (ფრანგ. ოთ»სისთი). ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქცის თანდავოლილი უკმარისობა, 
მიმღინარეობს ფიზიკური ღა გონებრივი განვითარების მნიშენელოეანი ჩამორჩენით. დამახასიათებელია ჯუჯა ტანი, 
სხეულის ღისპლაჩიური აღნაგობა, სასქესო ორგანოების განუვითარებლობა, თავის ქალას არასწორი ფირმა. უსიქიკის 
მხრიე: აჰათიური გამოვლინებები, ჭკუასუსტობა იდიოტიამდე. ხშირაღ თან ახლავს ყრუ-მუნჯობა. კანის სიუერეკრთალე 
(აქეღან სახელწოდება), აღინიშნება სპორადულაღ და ენღემურად (ხშირად შთიაჩ აღგილებში ლა გამოირჩევა 
აეადღმყოფური სიმპტომატიკის მაღალი გამოხატულებით). ' 

კრეტინოილი - დიო (ურანგ, თა ბერძნ. Cძ0ჯ-მსგავსი) პდაშიანი კრეტთნიზმის გარეგნული ნიშნებით. 
მაგრამ ფსიქიკური განუეითარებლობის მკეეთრი ნიშნების გარემე, 

პრენმერის აპალიყრი სინდროგი -. (==-თ პთისობლირ 0%800M (ლათ. ია1სსთ-ლაბაღა) (MC6L%-ხიიი C., 1940), 
სიმპტომთა კომპლექსი, აღმოცენდება თავის ტეინის ღართს, ტვინის ღეროს და სხვა ცენტრებს შორის კავშირების“ 

დარლეევის შედეგად. დამახასიათებელია ცნობიერების ღარღეე;ჟთს თავისებური სასე (ავაღმყოფები იმცოფებიან ღეიძილის 
მდგომარეობაში ღა ამავე ღროს კონტაქტისთვის მიუწეღომლები არიან), ძილის ნორმალური რითხის ღარღეევა, 
ემოციური რეაქციების არარსებობა, კიდურთა ღა სხეულის ექსტენჩია, თეალის კაკლებხის სპონტანური ქანქარასებრი 

მოძრაობა და კოორდინაციის ღარღვევა, პრიმიგიული მოტორული აეტომატიზმები, ეეტეტატიური ფუნქციების ღარღეევა. 
აეაღმყოუები არიან ასპონტანურები, მთელ ღროს ატარებენ საწოლშა, მიმართულ მეტყველებაშე და შეხებაზე არ 

რეაგირებენ, მზერას ვერ აფიქსირებენ. ელიწღება ფილოგენეზურაღ აღრეული რეულექსები (ტაცების, წოეის). ალინიშნება 
ქალა-ტვინის მძიზე ტრაემის, შკეეთრად გამოხატული ცერებრული ათეროსკლეროზის (თაეის ტვინის სისხლის მიმოქცეეის 
მწეაეე მოშლით ღა ღარხილების ღიღი კერებით), პანენეფალიტების (მწვაეე აღმოცენება) ღროს და ატროფიული 
ფსიქომების ტერმინალურ სტაღიამი (თანდათანობითი აღმოცენება ღა პროგრელიენტული მიშლინარეობა), კ.ა.ხ–ის 
მიმდინარეობა შეიძლება იყოს ხანგრძლივი, ხშირალღ წარმოადგენს გარდამაეალ სტაღიას ლეტალური გამოსაეალის 
წინ, მაგრამ შეიძლება სებას მექსევადიც განსაკუთრ. ბით ბაეშვებში. სდონ: ღვიკაილის პრპა, აპინეყური ვურიზ%ვი, 
მპიმე პოსტტრაუპული უნცეფალრაპაწია, დეცერვა/აცნული რიზ დობა, პროლონგირებული ტრავმული კომა. 

პრმწმერის აფიცირება - იორი გრრ/სეივათ«C (+ აCხო« C, 522). ის, აფიძირება. 
პრეჩმერის ბირთვული ფსიქოზაბიე - Lიიადა ჩაბიMM6 იC003 (IXLIXღ=Cსთოი + L., (948). იხ. შსმეოზები პირთვული. 
პრძწმერის განაპირა შსიმოშჯები - Lილლოთ წიაღთა სითი (ICC სთ%ჯ IL., 1948). იხ შბიძოზები მანაპირა. 
პრუჩმერის მეთოლიპა. აქტიურ0 საშეზურებრი10 ჰ0პ6კო%ზისა - Mეთაილი ისაო წისითას Cოითასის 

ოხითა. იხ. ჰიპნრზი აძტძიური სა შპს ურებრძვი. 
პრეჩმერთ გვრკლე ჩართეები - ით» Cიიიოფ 3აითარა6 (წCიL5ოხთრ- L., 1922) ის. მოძლე ჩართვები. 
პრეჩმერის პროპორციები ტემპერამენტისა · Mჯლ/ფვ თიიილთიი +ნასაიიაბილ (ნო 1%იხაიი L., 1922). 

ცაკლოთიმ»ური და შიზოთიმთურ« კონსტიტუციის ფსიქოლოჯიური ნიშნებია. ციელოთიმიურს მიეკუთეხება 
პაპერსთებ სსალეცი - მშსიარულებილან დათრგუნულობამდე. შიწოთიმიურს - ფსიქასთენიური პროპორცია, 

'რძნობელობა) ღა ანესთეზიას (სიცივე) მორის, 
რეიაარ სს საია ე სანსღები აააეი აეეე ეეე ს მრთსძითთ თ , 1922). ის. საჰვა6ძო მანცრები. 
პრჰჩმერის სქნსიტიური ბოდვა დავრკიღვბულეგისა » ილაი თლიილიათ 606 თი(თსთით ძCოდისთC- ნ, 19|8). 

ის პრღდვა 'ღაპოკიდებ ულების სასირიშრი 
პრმჩმშრის სინდრომი ცერებრომაზალური სისუსტისა - Mელოალიი თასდი სრონიითთსსილი Cიგნილო) (ოფის ლ= LL. 

1932). თაეის ტეინისზისხლძარღვთა აღგილობრივი უკმარისობის გამოვლინება, მათი ფუნქციების მკვეთრად: აღმოცენებულ 
მომატებულ პოთხოენაზე VI სწრაფი რეაგირების შეუძლებლონა, ღამასასიათებელია აზჩორჩევითი მგრძნობეყღობის ფენ.იშენი 

სხეულის ღახრის, სიცხის მიზართ, ალკოჰოლისაღმი ტოლერანტობის ღაქვეითება, უსიქიკურ სფეროში აღინიპნესა აფექტების 
შეუკავებლობა, ააქხეური ფუნქციონირების დონის შოგალი ღაქვეითება, დეპრესიის მოვლენები, აწეული გამღიზიანებლობა. 

რენერი ა დ ადრეული ცე სერა აეს ათეროსკლეროზის, ტრავმული ენცეფალოპათიის დროს. 
მპრის წდინადი სმილ'ლობითი ით იიი (#=%ხთო C, 1958. (963). 
ფიქრიერაპიელი მიიღებს მს ორია > ზოოცაეს: 1. ზემოქმედება, რომელიც არ არის დაკავშირებული განმარტებასა 
ჯა ანალიზთან (სუგესტიური თერაპია და ვარჯიშის შეთოდიკა); 2. მეთოდი, მიმართული აეპღმყოფის აჩროენებასა და 
შეცნობაზე - განშარტება, პერსპექტივის, ფასეულობათა, ცხოვრების აზრის შეცნობა; 1. შემოქმეღება და ხელოენებასთან 

დაკავმირებული ღაღებითი განცდები, სულიერი განეითარება, ფსიქოთერაპიაში კულტურა ჩართულია როგორც სამკურჩალო 
საშუალება. მეთოდი ავითარებს კრეჩმერის (#ოღძსთ5 C., 1934) უსიქოთერაპიულ კონცეჟციას.



(90  არჯაჭი/ დსიწმბირგრამა. 

პრენმპრის შხიქობიობრამა - LX თარი ჩ0ი:ინსიოთაით (MICCC ML LC, 1922). აევაღმყოფის პიროეჩული თვისებების 

გამოსაკელევი სკალა. ანკეტა შეიცაეს ორ ნაწილს: პირეელი მოიცავს მონაცესებს ავაღმყოუის ოჯახის შესახებ, 
მეორე ახასიათებს მის ინტელექტს, ტეჰპერამენტს, სოციალურ მღგომარეობას, ბიოგრაფიულ მოხაცემებს, აღჩაგობას 
და სომატურ მდგომარეობას. 

- ბუნ (ბერძნ, ს4MXIM-უეცარი ცელილება დააეაღების მიმღინარეობაში). სწეაეედ აღმოცენებული შედარებით 
ხანმოკლე პლგომარეთბა, ხასიათღება ახალი სიმპტომების ალმოცენებით ან უკვე არსებული სიმპტომების მკვეთრი 
დამძიჰებით. 

«+. ასაკობრი30 -L ხითლიიჩ გარდამავალი ფსიქიკური დარღვევები, აღმოცენდება გარღატესის ასაკის პერიოდებში, 
სავშვთა ასაკობრიეი კრიზებისთეის დამახასიათებელია პროტესტის რეაქციის მოვლენები 34 წლის ასაკში და 

პუბერტატულ პერიოღში, აღაპტაციის სიძნელე პირეელ სასკოლო წლებში (სასკოლიი დეზადაატაციის სიწღრომი). 
ჰ. აშექტური - L ტჭო:იდიის მძაცრი ფზიქომოტორული აგზნება სანერძლიეად შეგუბებითი აფექტური დაძაბულობის 

(I 
ჰ. ვვოცსური მონაკოშ-მურგისა - «. 3Mისმიოდ იარა) Mთიჯის2-Mაიოს (V. Mიიი#ი» C., Mის”ციC XI. (930), ხოგჯერ 

აღინიშნება ენს-ის სხეადასხვა ორგანული დააუადების საწყის სტაღიაში ღა ხასიათდება ავაღძყოფის წიერ განცდილი 
მძიშე გრძნობათ, აზრებით რაიმე უბედურების ან ახლობლის სიკედილის შესახებ. ამ ღროს აღინიშნება კანკალი 
მთელ: სხეულში, შემცივნება, სუნთქეის გახშირება, პროფუზული ოფლიანობა და სხვ. ეეგეტატიური გამოელჯინებები. 
(არ უნდა აგვერიოს კ. აფექტურ ში). 

პ. ვჰსიტრეოტორული - C აის თივის (ლათ ლთხსდ-აგჩნება,თილიმობრაობაში შომჯუანი). რიგი მოძრათბითი დარღვევების 
(ტრემორი, ქორვისეული და ათეგოიდური მოძრაობანი, ისტერიფორმული პი პურკინეზები) პაროქსიზმული აღმოცენება ეზოციური 
გამოცოცხლებით და ეეგეტატიური ღარღვევებით. მარიოლევის ექსციტომოტორული სინდრომის სახე, ცნება ახლოა ღელეის «ატერიფორმულ. კრიზებთან, ალინიშნება როგორც ნეიროლუვსიური პრეპარატებით მკურნალობის გართულება. 
მაგორონური - = თახთიოI%ი00# ხასიათღება მკვეთრი ბრაღიკარღიით, ქომინით, გულისრეეჟით, სიფერმკრთალით, 
ძლიერი ოფლიანობით, სისუსტით, ტკივილით გულის არეში. სშირია ფსიქოგენური, განსა, კუთრებით კარდიოუობიური 
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ციები, 
, მებერატიური ა L ათთIMMMIL აღინიშნება ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ღაზიანების დროს ღა ხასიათდესა 

სხუაღასხეა (ეაგოტონური, სიმპათიკოტონური და ეაგოსიმპათიკოტონური) სიმპტომთა კომპლექსებით. 
„ თვალის მამოძრავებელი - C. „ფაიჯაყოგვტოს თვალის მამოძრავებელი კუნთების ტონური სპაშმი, რაც იწევეს 

თვალების შეეღლებულ გაღახრას. აღინიძნება ენცეფალიტების, პარკინსონის. ღაავაღების დროს, პარკიჩს.ინიწმის 
ღროს ნეიროლეცსიური პრეპარატებით მკურნალობის შედეგად. საჭიროა მისი ღიფერენცირესა ეპილეფსიური თვალის 
მამოძრავებელი გულყრებისგან (C99%991 II., 1975). 

.- ნსტერიშორმ ული · C სოლიბილაჯჯა (09) C., 1957). მარი–ლეგის ექსციტომოტორული სინდრომის სახე, 
აღინიშნება ნეიროლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის დროს ექსტრაპირამიდული დარლეევების ჩარჩოში. 
განიხილება როგორც «ექსპერიმენტული ნეეროზის» გამოვლინება, თავის ტეინის ორგანულ ღაზიანებასთა6 
ღაკავშირებით, ამ ღროს მნიშვნელობა ეძლევა დამსწრე გარშემომყოფების არსეხობას, მოიცავს ტრიზმს, პოსტურალური 
რკალის მოვლენებს, აწეულ მთაგონებადობას, ღემონსტრაციულობას, ინფანტილურ რეაქციას, მიხაძეით მოქმედებებს, 
მხეღველობის ეელის შეეიწროებას. მღრ; 0ნსტრეროიდი ორგანული, 
ჰუბერტატ ული - L თ ნითათMM დგება სქესობრივი მომწიფების პერიოდში, 13-15 წლის ასაკში და სასიათღება 
ფსიქიკური გაუწონასწორებლობით, აფექტური ლაბილობით, ჰიპოთიმიური გამოვლინებებით, აწეული 
კონფლიქტურობით სექსუალობასთან ღაკავშირებით, უფროსებთან (მშობლები, პედატოგები) უთანხხოებით და ა.მ. ამ 

პერიოღმი ზმირია ფსიქოგენური რეაქციები და ე.წ. ენდორეაქტიული დისთიშია (IIMI90 #L, 1979), რომელსაც 

მიაკუთვნებენ ნარუულ (უხიქიკურ) ანორვესიას. 
„ შსიქტოლეშსიურს - C ითთიითიობოი# (ბერძნ. ი/Cხ-სული, XდსV-მიღების უნარი, აღქმის უნარი) (18ო« L#.L 
ფსიქოპათიურ პიროენებებში შეტევისებურაღ აღმოცენებული დიხფფორთული მდგთმარეობა, ხასიათდება აღქმის 
გაუკუღმართებით, აკვიატებული აზრებით ღა არაიშეიათად თან ახლაეს მიმის განცღა («ტონებრივი საცემა»|. 
ც1რებრული - C სთონისიაიი ხასიათღება თაეის ტვინის რომელიმე ფუნქციის მწეავე დარღვევით. 
ცერებრული სისხლძარლღვრეანი - » საიფნიოMIი თC/%Cი, ხასიათდება თაეის ტეინის სისხჯის მიმოქცევის 
გარღამაეალი მომლით, ' 

პ. პხპერტონიული - L იფთისობირ რ ალმოცენღდება პიპერტონიული დაავაღების ან სიმპტომური არტერიული 
ჰი პერტონიის დროს, ზასიათღება არტერიული წნევის აწევით. გრძელდება რამდენიმე საათიღან რამდენიმე ღღემღე- 

პ. ჰიაოთალამური - L ოთთ2:დოიის ვეგეტატთურ» კ-ის სახე, გამოწეეულია ჰიპოთალამუსის დაზიანებით. 

პრიმინრლობია - «თისთიითVი# (ლათ. თIთხი-დანაშაული). მეცნიერება დანაშაულის, მისი მიზეზის, ღამნაშავის ღა 
მსხეერჯლის (დამარალესულის) პიროვნების, ღაჩამაულის პროფილაქტიკის შესასებ. 

პრსპტობენშრი · «ალოიიხ (ბერძნ. MMVI0+-ღაფარული, იღუმალი) უცნობი წარმოშობის. იხმარება იგივე 

მნიშენელოზით, როგორც «გენუინური», «იდიომათიურთს, ვხენციალურ« მაგ. კრიპტოგენური ეპილეფსია. 
პრიპრობრაზია - აკი თი4VI (ბერძნ. ჯჯიხი-ვწერI ფსიქიკური აეადმყოფის მიერ ახალი სიმხოლური წერითი 

გ:ღის შექმნა. კრიპტოლალიის ასახვა წერით მეტყველებაში. აღინსშნება შიზოფრენიის ღროს, 
პრმუტოლალია - სათის (ბერძნ; MIM9-მეტყეელება), ავაღმყოჟფის მიერ ახალი უაშრო ნეიროლოგიზმების ცან 

შემლგარი «მეტყველებისა შექმნა. აღინიშნება მიხოურენიის ღროს, სინონ: ნერბლოსია, 
პრ0პრრომ63%0ა - «ათე (ბერძნ. Mო/ისი§-ღაფარული, იდუმალი, თი49# მოგონება). მეხსიერების პათოლოგიის 
სიმპტ თმა. რომლის დროსაც თითქოს იმლება ზღვარი რეალურ ზოვლენებსა და აეაღმყოფის მიერ გაგონილს, წაკითხულს 

აჩ სიჩმარმა ნანახს შირის. ამ დროს შესაძლებელია ასოცირებული გახსენება (სიჩმარში ნანასი, სხეებისგან გაგონილი. 
წაკითხული ავადმყოყის მიერ ალიქმება როგორც განცდილი) ან გაუცხოებული მოგონება (რეალური მოელეხებს 
აღიქმება როგორც გაგოჩილი, წაკითხული, სიზმარში ნანახი) არაიშვიათად კ. წარმოალგენს აეაღშყოფის ქცევის 
9იხეჩს, განძარტებულს, როგორც ჰლაგიატი. კ. ახლოა მეხსიერების იღაუზიებთან, ორმაგ მეგრძნეზესითან. 
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პრისტალიყატია ბოდღყისა - «სომ იიცააი ნი-თ. ის. პოჯვის პრისტალეზაძია. 
ჰრისტიან-ჰენდ-შუულერის დაამადება - Lიაიოთია-Xთსთ იიი ნილ (CხწVIIგი M.#, I019; 96ძ M.. 18V3: 

სისსIო#, 1915).მემკყიდრეთბითი დაავადება (გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტი ჰი). საუუძეელი -· ქოლესტერინის 

ცულის მოშლა და ბრტყელი ძვლების, ტეინის მაგარი გარსის, სისსლძარღეთა, კანის ინუილტრაცია ლიმფუოიდური ღა 
პლაზმური უჯრეღებით. ძირითაღი სიმპტომები - ბრტყელი ძელების დაზიანება, ეტმოუთალემი, უმაქრო ღიაბეგი, ფიბიკური 
და გონებრივი განეითარების ჩამორჩენა, ეითარღება ხავშვთა ახაკმში. 

პრიტიკულობა · «იოოირიოს (ბერძნ, LC - გარჩეეის, მსჯელობის ხელოვნება. 1, ნორმალური« ფსიქიკური« 
მოქმეღდები ერთ-ერთი თვისება, საკუთარ» შეცდომების შეცნობის უნარი, საკუთარი აზრების, წარმოღგეჩილი 
ჰიპოთეზების დაღებითი ღა უარყოფითი თეისებეხის შეუასება ღა ყოეელმხრიეი შემოწმების უნარი (”V6MMსირს 
C)L I958; I%VI08 ნM. 946). ზეიგარნიკის (პ”ძიიMV ნ.მ. 1986) მიხედეით, კ. გამოვლინდება უნარით, იშIქმედოს 
მოფიქრებულალ, შეამოწმოს და შეასწოროს საკუთარი ქმეღებები რეალურ პირობებთან შესაბამიხალ. 

ჰაოთუსიქოლოგიური ექსპერიმენტის სიტუაციაში აკრიტიკულობა ხასიათღება ინტელექტუალურ პროცესებზე კონტროლის 
დაკარგვით. ის.პლემსერ-სშრიკის ჭეთოღიძა აზროპნების ძრმრიკშლობის მამრსაპვლპვად. 2 კრიტიკულთბა 
(უურო სწორად უკრიტიკობა) საკუთარ აეაღმყოფურ განცდებთან (ბოღეა, ჰალუცინაცია) დამოკიდებულებაში, ასეთი 
უკრიტიკობა აღინიშნება თავის ტეინის მუბლის წილების უხეში ორგანული ღაზიანების ღროს. აგრეთეე ელიხდება 
უსიქიკურ ავაღმყოფებში საკუთარი მღგომარეობის რეალური შეუასების არარსებობით, ანოზოგნოზიით. 

კრიტჩლის სსნდრომი · Mესი+ო! ი«სდით (C=LC.I97 C.). ის. პამლეშსია ვუსიძალური. 
პრიშ-პერცის სიმპტომური შ0%ოშრ260ა - Mთოი- აი ცითითთMოX2ჩ სეC040C0# (MCოს II., 1920; 1I(CIM« .. 

1928). იხ. 9შ0ზუწრპნია სიპატრქური. 
პრიჩტონ-ბრაუნის სიმპტოვ0 - Mი=ი#+ნთათ თსოთიM(CICIი8-მ-ი“ი: 1). პირის ღა თეალეზის გარეთა კუთხეების 

თოლი ტრემორი, აღინიშნება პროგრესული ღამბლის საწყის სტადიაში. 

კროულ-კლაისტის პონსტრუქციული აპრაქსია - (იიი/1Cიბმთი #ისCოამოაიი შიი8MCV7 (%00ი MX. (933; MICL+1 

L.. 1934), იხ. აპრაძსია ძონსორ უძი0შ“9, 
ჰრონფელდეს ინ6ტერპაროქსიზვეული სინდრომი - Mიიხაბოი თ )წოლიგი0” ლადი იი თსდიM ((ხირრიი, #C 

1918). ფსიქიკური ღარღვეგების ერთ»ბლიობა ეპილეფხითთ დააგაღებულებში გულყრათშორის მდგთმარეთბებში. 
სასიათის ეპილეუსიური დეტრალაციის მოელენები ღა დემენცია. აქეს უფრო მეტი ნოზოლოგიურ-სჰეციჟიკური 

მნიშენელოხა, ვიდრე პაროქსიზმულ, ტრანზიტორულ სიმპტომებს. 
ბრონფშელდის რბილის“ შისოფრეუნია - Iითათსი “თით რთდთაჭბოი #C, 197, იხ. 20ზიხრანია რგილი 

პროციდიფპი - «დით.Mთ4 (ბერძნ. LიMMყIთივ-ბეწვის ამოგლეჯა), მოძრაობითი აჟტომატიზმის სიმპტომი: ხელის 

თითების მოძრაობა მოგვაგონებს წერილი საგნებით მანიჰულაციას. აღინიშნება პარკინსონიზსის ღროს. 

სინონ- ხი2პტოვი მონეტების წვისა. 

პრუზრნის სინდროპ20 - MიაიCთC თოდი« (Cოს1ი» C.C.0. 1912). ოლიგოფრენიის ფთრმა, ხასიათდება სხვადასხვა 

ხარისხით გამოხატული გონებრიეჟეი ჩამორჩენილობით, ძელების განვითარების მანკებით (დიზოსტეო#ი). დააეადების 

პათოგენეზში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს თავის ტეინის სისხლის მიმოქცევის ღარღეეეა, რომელიც აღმოცენდება 

ემბრიონული განვითარების აღრეულ ეტაპებზე. დამახასიათებელია თაეის ქალას დეფორმაცია, ჰიპერტელორიშმი, 

ეგზოუთალში, სახის დისპლაზია, ჰიდროცეფალია. ოუთალმოლოგიურად - სიელმე, მხედველობის სიმახვილის დაქვეითება, 
მხედეელობის წერეის დვრილების შეგუბება ღა ატროფია, ფსიქიკის წხრიე - გონებრივი განუეითარებლიიბა, ორგანული 

ფსიქოსინღრომის მოელენები. მემკეიღრეობითი ღაავაღება, გაღაცემის აეტოსომურ-დომინანტური ან ავტოსომურ- 

რეცესიული ტიპი. სინონჯ ქალა-სასის დსზოსტეოყი, დისკეფალია, მემძვმდრეობითი ქალა-საVის დლისალაყია. 

პრუნნხექბი - თ/პიდიოL კუნთების უნებლიე შეკუმშვა. მათი უწყეეტი ან წყეეტილი ხასიათის მისეღეით არჩეეენ 

კ-ს ტონურს და კლოთნურს, წარმოშობის მიხედეით – ცერებრულს და სპინალურს. გამოწეეულია: ანოქსიით (მაგ, 

სინკოჰეს ღროს), ტოქსიკური შემოქმედებით (მაგ, სტრიქნინით მოწამელის ღროს), ფსიქოგენური ფაქტორებით (ყაგ, 

ისტერიული), ეპილეფსიური. 
პ. აშპშრური . C აქტლებიი 6 აღმოცენდება ძლიერი ემოციური აგზნების გაელენით, უმეტესად ბაეშეებში. 
პ. ბაეშეწა - C ულთი (1-0CM5Iიდ9L #., (904). კრუნჩხვითი გულყრები, უმეტესაღ აღინიშნება პუბერტატულ ჰერიოღში, 

აღმოცენდება განსაკუთრებულ დატეირთეასთან ღაკავშირებით · ფიზიკური ღაძაბულობა, უძილობა, მშის ინტენსიური 
დასხივება, მნიშენელოვანი ინტელექტუბლური ან ემოციური დატვირთეა. ღამახასიათებელია ღიღი ეპილეფსიური 

გულყრა, უმეტესაღ აღმოცენდება სიცოცხლეში ერთჯერ და აღარ მეორდება. კრა5ცი (MCC IL, 1967) ამ შემთხეევებს 

მიაკუთვნებს მწეავე ეპილეუსიას თვითგანკურნებისადღმი ტენდენციით. ცალკეულ „შემთხვევებში ასეთი გულყრები 
წარმოადგენს განეითარებადი (რამდენიზე წლის განმაელობაში) ღა'ქრონიკულად მიძდინარე ეპილეფსიის წინამორბედს. 

ჰ. ეპილეფსიური - C ეიმირიუბარI6 კრუნჩხედთი გამოვლინება, შეღის როგორც გეხერალიზებული, ასეეე ატიპური. 

ფოკალური ეპილეფსიური გულყრის სტრუქტურამი. 
ძ. ეპილეფსიფორმული - C აითრობითსი უცნობი პუნების კ. გარეგნულად ჰგავს ეპილეფსიურს. გასტოხ 

(Cი5%1 IL, 1774) მიხედეით,ტერმინი უმართებულთა - ი8 შემთხეევებმი, როცა უცნობია კრუნჩხეის ბუნება, საჭაროა 

ეილაპარაკოთ უცნობი ბუნების კრუნჩხვებზე. 
პ. წაენს დაპერისა · C Lოგ»ნის8 ის. პრუნჩსმები გისალქებისა, 
ბ. 060ცცალური - C ხილთან. ალმოცენდება ნებისყოფითი მოძრაობის ღასაწყისში ცნს-ის ზოტიერთს ორგანული 

დაზიანების დროს. 

ძ. ისტერიული - C სოდაოლაC «ისტერიული გულყრის გამოელინება, 
პ. პლონური - C «ით»ოლიიC ელინლება კუნთოვანი სპაზმების ღა მოდუნებს ხანმოკლე პერიოდების 

მონაცყლეობით. აღინიშნება თავის ტვინის მოტორული ზონის ღაზიანებას ღროს, უმეტესაღ - ეპილეფსიის და ორგანული 
გენეზის ეპილეუსიფორმული სინდრომების დროს. 
მყისალვეებისა · C თათს («სალამM-მუსლიმანური მისალმება, თავის რითმული მოძრაობა წინა–უკანა 

მიმართულებით. ოან ახლაეს სსეულის ანალოგიური მოძრაობები, მოგჯერ ხელების გაშლა. შედის უვსტის ბაემეთა 

ჰ
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მიოკლონიური ეპილეუსიის სინღრომის შემაღგენლობამი, რომელიც აღინიშნება ახალშობილებში ფსიქს,იმოტიბრული 
გახვითარების შეჩერებით ღა პიპსარითმიით (ჰიკ-ტალღების დიუუზური ნელი კომპლექსები ძალიან ღიდღი 
ამპლიტულით და მცირე რეაქტიულობით, მეორღება ხანმოკლე ინტერეალებით თეტა- ღა დელტა-ტალლების სიხშირის 
ძარითაღი რითმის ფონზე). საფუძველი - უცნობი ბუნების თაეის ტეინის «რგანული ღაზიანება. არ მიეკურეჩება 
ეპილეტსიას. სინონ: ძ. წაპის ღაპურისა, მოსრირ0 სააწმი. 

ოპერპულარული -C აიჟ»V94X6# (ანატ. იი-დს!ით ჩიი(აIV-შუბლის სახურავი). ენისა და ტუჩების რითმული კ. 
„იან ახლაუს ღუჭვითი მოძრაობები. თავის ტვინის შუბლის ქეედა ხეეულის უკანა ნაწილის დაჩიანების გამოვლინება. 

· პროფესიული . 6 ჩიორა აღმოცენდება იმ კუნთების გაჯალლის დრის, რომლებიც მონაწილეობს 

პროფეხიულ მოძრაობებში (წერა, ვიოლინოზე დაკერა ღა სხე). 
. რიზლექსური - C იოარესიის აღმოცენდება რაიმე გამღიზიანებლის ზემოქმედების დრთს, მაგ, დერმოგრაფიზსის 

გამოკელეუისას. სუბიექტის აწეული მგრძნობელობის ნიშანი. 

.- ზალტატრრული - თ თათაიM%X (ლათ. §აILMI0M09-საცეკვაო). კლონური კ. აღმოცენდება ფეხზე დგომისას. - 
+ ტონური - C თჩსღეC სასიათღება კუნთების მანგრძლივი შეკუმშვით. აღიჩიშნება თაეის ტვინის ჩოგიერთი 

კეროვანი ღაზიანების (ბაზალური ბირთვები, ღერო), ტეტანიის ღროს, როგორც ეპილეფსიური გულყრის ერ“ი-ერთი 

ფამა. ისტერაის დროს. ' 

პ. მებრილური ქაილეშსიური - C ტინ»სიაია 3ოირიოიირ აღინიშნება ბავშვთა ახაკში ცხელებითი 
მდგომარეობის დროს კრუნჩხეითი მზადყოფნის ფონზე (ოჯახური წინაგანწყობის მეღარებითი სიხშირე). ასაკთან 
ერთად ქრება. 

პ. ფებრილური მარტი20 - C ტინიიიოაი)ბ იღო აღინიშნება ცხელებითი მღგთმარეთბების დრთს და ატარებს 
ეპიზოღურ ხასიათს. არ ტოვებს შედეგებს, გამოირჩევა კარგი პროგნოზით. 

პ. ქაურჰული - C სით0%X> აღინიშნება მოტორული ცენტრის გაღიზიანუბის დრთს თაეის ტვინის პემისფეროს 
ქერქის წინა ცენტრალური ხეეულის მიღამოში. 

პ. პიპნაგრგი შრი - C Mოთიო/აCთI6 აღინიშნება ჩაძინების წინ, ხშირად ცელითი ღარღეეჟებით, განსაკუთრებით 
მინერალური ცელის დარღევგეით ღააეაღებულებში. 

პრუნჩსვითი სიცილი - ღიითას«) CI6L არაბუნებრივად ზმამაღალი და სანგრძლივი ზიცილის შეტვცები, თან 
ახლავს უტრირებული მიმიკური რეაქციები. აღინიშნება ნევროზების, განსაკუთრებით ისტერიის, ორგანული ცენეჩის 
ნეეროჩისმავვარი მღგომარეობების ღა შიზოფრენიის (ატარებს მანერულ ხასიათს) დროს, · 

პრუომანია - MXთროს (ბერძნ. L»სი - ცემა, თაი - მისწრაფება, ლტოლეა), იმბულზსური მისწრაუება, მიაყენოს 
ღარტყმები თავის არეში (თავის დარტყმა კეღელეზე). აღინიშნება ოლიგოურენიის, კატატონიური მიზოურეჩიის, მძიმე 

ღეპრესიული მდგომარეობების ღროს, 
ჰტინოვანმა - სუ)ისისიაი (ბერძნ.Mსიი -მოკვლა,თიი1# - მისწრაფება, ლღტოლეა). ცხოველების წვალების, მთკველოთსადში 

დაუძლეველი მისწრაფება. აღინიშნება ოლიგოურენიის, ფსიქოპათიის ზოგიერთი ფორმის დროს. 

პუბწმანია - LX6ოთით (ხერძნ.LVსხ0§-მალა, სათამაშო ძვალი, კუბი სათამაშო, თაოIხ-ლტოლეა, მისწრაფება).აზარტული 
თამაშობებისაღმი დაუძლეველი მისწრაფება. აღენიმნებათ ფსიქოპათიურ ჰიროენებებს. 

კუქს გეძოდი შსიქოთერაპიისა -Mა/35 Mროა ითითის4) (Cი0LL). «წინასწარ განზრას გაცნობიერებული თეითმთაგონების» 
ფხიქოთურაპიული შეთოლების ერთობლიობა. ღასაწყისში ავაღმყოჟი ღარწმუნებულია საკუთარი თვითშთაგონების 
ძალაში, მემღეგ იყენებს თვითმთაგონების ინღივიღუალურად მერჩეულ ფორზულებს. თვითმთაგონება მეტად ეჟექტურია, 
გამოღვიძების ან ჩაძინების მომენტში, ამ ღროს ფიზიოლოგიურაღლ იგი შეიძლება წარმოეიდგინოთ როგორც თვითჰი უნოზი, 
მ რო, ა; სხ, ი; თან კომა. მში. 

კუზნეცრე ს სანტა ბრი რამეეე აას რიე თერაპიულ მული აიიი მლხთილირ ხბტითოსითიაი 
იღითთთ (სავირსი” MI. 969. ის პალუცინოზი სენასტრაათიური რეფლექსური, 

ძუხვოე-პურერის. შპნომენი - Mაიარი#რუთ ტოო (Cიიიი 1, ხოს #. 197. ნევროლოგთურ» სიმპტომები 
ალკოპოლიზმის დროს: თვალის კაკლებზე ღა სამწეერა ნერვის ქალას ღრუდან გამოსვლის წერტილეზზე ზეწოლისას 
ძლიერი მტკივნეულობა და თავ-ზურგტყინის სითხის წნევის მომატება, რაც განაჰირობებს უწესრიგო თაედაცეით რეაქციებშ 

მტკიუნუული სამეეეი თავიღან ასოლეზა; აეაღმყოვებს აღენიშნებათ სახის ფანჯული გამომეტყეელება დ სხეადასხეა 
ი! ყოფითი ემ. ი რ; ი, ხა. ა| 'გიტების, ი . 

 კულენასაუშიბაუერის ჰარდმორბის - მეანი წვულ აიიმიბინი,. რიიაილინ რ მასი #. (560). 
«ს ქარღმოშფობიძა. 

კალენკამპშ-ტარნწმის ს0ნდრომი - LაათრითMიჭა-წიიიიი8 C410თV (MსIლიMა=ი ი! C., 1MოიV C., (956).გართულება. 
ჯაზოწეეული ნეიროლეფსიური ბრეპარატუბთთ, განსაკუთრებით ტრიუტაზინით და ბუტიროფენონის წარმოებულებით 

(პალოპერიღოლი) მკურნალობის დროს. პაროქსიზმული ექსტრაპირამიდული ზინდრომის ერთ-ერთი ეარიანტი. 
ღაბასასიათებელია სახის და ხახის კუნთების შეტევითი დაჭიმულობა, ენის ნაძალადევი გამოყოფა, ყლაჰეის, სუნთქვის 
და მეტყეელების გაძნელება, თავის იძულებითი მოხრუნება ან უკან გადაგდება. ჩვეულებრიე, აღინიშნუსა 

ნეიროლეუსიური პრეჰარატებით მკურნალობის კურსის ლასაწყისში და არ ემთხვეეა პარკინსონიზშის მIიეყლენუბს 

სიჩონ.; რრალური ხსინლრომი. 
გულრწმრაპმა - CL ოტიMIV8 ზოციალურ–რვაბილ«ტაცთური თერაპიას საზე, საფუძველია გასართIიბ-შემეცნებითი 

ლიონისიიებების უსიქოთერაპი«ული ჩავლენა, ამ ღროს აუცილებელია ავაღმყოფის ინღსეთდუალურ-პიროენული 
თაჟგისეტურ- ჯერას, მისი ინტერესების, ფსიქიკური ტანეითარების ღონის, ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის ხასიათის 

გათეპლისწ.გება რით! წ. (ლიის MM, წი ოა #.XL, 1983), აეაღპყოფთა ჯგუფებს აღტენენ ქცეუისა და აქტიეობის 
რსგპესების ჩიშნეჯით. 

კექბამტმშაპა · LაარიIსდCა. იხ. ჰუნილინგ უსი. 

კუნილინგ უსმ - -XMIსI5MM+C (ლათ.იის+-ქალის გარეთა სასქესო ორგანოები,სიყ0-ელოცკაე),სექსუალური პერგვრსითს 
ხახე. რომლის დროსაც სეესობრიეი აგჩნება ქალებში გამოიწვეეა გარეთა სასქესო «ირგანოების პარტხირის 
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(პარტნიორი ქალის) ენით და ტუჩეხით გაღიჩიანებისას. აღინი: ჰ ოს; სური ურთიერთიაიჩების და ქალთა 
პომოსექსუალიმმის ღროს. სინონ: მეეე ახილინაიირი მერები ბე ი ურთხერთოჩების და ქად 

კუნილინძტ უსი - «აყყსსისი#C იხ. პენმლინგუბი, 
ძუნილინქციო - Lასთიითი/ი, იხ. 4უნ0ლინშ უV0. 

პურბონის ანატრაი%მ20 - «ჯინთთ მოოოლ/ (Cისჯხიი წ). ის. ანპტრა0ზქი. 

კურბონ-ტიუსკ-ღომეზყრნის ბოღმა 0ნტერმერამორფოფისა- ჩანით“ წიოთ-ჩიარიჩ» 6ეი# ი ნეაბრაM0სრივი 
(Cიცისფი L, ს§დVივ 1., 1932;. ნ»სოდიი C.. 193. ის პრლმა ინტერპეტამორ შოზისა. 

კურუ · CV). ნეირთგარუსული ანფვქცია ახალ გყინვაში. აღინიშნება პროტრესირებადი დემენცია ექსტრაპირამიდული 
სიმპტომებით. აეაღღება ახალი გეინეის აღგილობრიეი მოსახლეობა, რომელიც კანიბალური წეI-ჩეეულებების 
თანახმად ჭამს ღაავაღებული აღამიანის ტეინს. 

კუსმაპლის ბრადილობია - Mათათ)ი# ნიაითიო# 0(სფთგს! #., 1816). ის. პრარძილომძა. 
კუსეაულის სიმპტოქ20 - L/5თა/ თითი (თათა) #., 1ჩ76). მეტყუელებაში სიტყეის მარცვლების გასოტოეება ან 

გაორმაგება. განყაკუთრებით აღვილაღ ელიჩდესა ძნელი სიტყვების ღა ენის გასატესის გამეორების ღრო პროგრესული 
დამბლის ტებურ. C.შანი. 

კუსპაულის სუნქვა - Xყ/ითთუთ თაX2M (+C0ღი»ი01 #., 1676). ის. ხუნ ყშა ძუსმა ძლის). 
კუტანინის სინდრრმ0 წვერის მანე0Vა - Lათოთგ Cი0M XთიიოიათშCისრიბა (აიი ML. 1964), დაუძლეველი 

მასწრაფვბა წერილების წერისადმი, რომელთა შინაარსი ერთუეროეანია, შეიცავს ჩიეილს, პრეტენზიას, ასახაეს 

ავადმყოფის აეაღმყოფურ პოზიციას. მოგჯერ წერილის მიხედვით შეიძლება ღაღგინდეს განდიდების, დევნის, საკუთარი 

პიროენეზის გაღამეტებული შეჟასების ბოღეითი «ღეების არსებობა; დამასასიათებელია ზრავალსიტყეიანობა, 
პრეტენზიულობა, წარმოადგენს გრაფომანიის სახეს და აღინიშნება პარანოიალური მღგოზარეობების ღროს. ხასიათით 
განსხეავდება შიზოფრენიით ღაავაღებულთა ჩედმეტი წერითი პროდუქციისგან, რომელიც ასახავს აზროუნების გახლეჩის, 
სტერეოტი ჰიის, ზოგჯერ ეერბიგერაციის ზოელენებს. 

კუფსის ამამროზული ილიორ! · ათ ითთოლლთი MMCოთ (#VM II. 1925). ის. მღირტმა აპავროზული 
მობშჰჭიანუბითი. . 

კუშინბის ლაამადება - MVსისით 60MX0თ (CიჯხIიჯ 1I.VV.) ის. 002164%-კჰუშინმის დაავადება. 
კუშინგის სი6დრრქე - ისი CსსიიM (CაMსიდ MI.VI.) ის. 000§პო-კუში04680ს სი06Cროქი. 
კუჩქრას სინდროაბი - Lგოფოა იათიიM (#(სღო 0., 1970). «ბავშვთა ენცეფალოპათია იოლი). ცნება ანალოგიურია 

ჰეძნის ხინღროპ0 თავის ტვინის შენეუვიპლო ფრზანშლი რაზმანპბისა (ის.



ლაბილობა - «2რისსაიდი (ლათ. 1ხხIIIM- მოძრავი, არამყარი). ამა თუ იმ გამოვლინების არასტაბილური ფუნქციონირება, 
ცვალებადობა, მნიმვნელოვანი მერყეობა ამპლიტუდაში. 

ლ. აშექტისა - დნსიიო! 2400%> გუნება-განწყობის ცვალებადობა, მისი მიღრეკილება მერყეობისადმი, ემოციების 
ხშირი ცვლა. სინონ: ლაბილობა ეპოციური. 

ლ. სიმპტომური - თანიიილი» თმით თი5რუთ4 (XI0III ., 1920), კონსტიტუციური წინაგანწყობა სომატოგენური 
ფსიქომებისაღ8ი, სომატოგენურ ფაქტორებზე ეგზოგენური ტიჰის ფსიქიკური ამლილობით რეაგირებისაღმ9ი 
მიღრე, ბა. ა8 პირებში ალინიშნება სომატური ღაავადებების დროს ფსიქოზების განმეორებისაღმი ტენღენცია. 

ლაგეოჭანსბა - თნწითთალM (ლათ. სMხI0თ- ტუჩი). მეტყველების გარჩევა ტუჩების მოძრაობით, 
ლამრეცპაიას ხიმპტოეევბი ·"მპმდრების” წა «მას06Xაებისა” - /გვილსXირ თ) ”MგთუტIიმ” #M 

”Vყიკის” სსიულთთი 3.0. (თის ის. სმმპტრეუბეი “ექეღლრებისა ” რდა “მას0ნXებისა” 
ლამშციზის სკოლა - სით. ლაიფციგის უნიეერსიტეტის ფსიქოლთგების ჯგუფი ფ. კრიუგერის 

(C-ს V) ხელმპღვანულობით. მან XX ს. 20-30-იან წლებში მექმნა მოძღერება, დამყარებული პიროენების 
ფენომენოლოგიურ მესწაელამე; აცხაღებდა რა პიროუნების «ითლიანობას», «#ტოტალურობას», უარყოფღა გემტალტ- 
ფსიქოლოგიას. აღნიშნული შეხედულებების ჩამოყალიბებაზე მნიშენელოეანი გაელენა მოასდინა XIX ს. ბოლოს 
ამავე უნიეერსიტეტში გ. გუნდტის (VVს#4I Vმიერ შექმნილმა სკოლამ, რომელიც ღიდღ მნიშვნელობას ანიჭებღა 
ექსპერიმენტულ მეთოდებს ფსიქოლოგიაში. 

ლაპკჰნურ0 - იაოთგიიის (ლათ. IბCითაი - ჩაღრმავება, ლაკუნა), ღიფუჩზურისგან განსხეავებით, იხმარება არათანაბარი, 
კრგავრცობილი პროცესის აღსანიშნავაღ (თითქოს ზაღრმავებით, ჩავარღნით). მაგ, ლაპუნური #კუახუსტობა (ის.. 
ლ ნ. ს - თვალით. (ბერძნ. ILს# - მეტყუელება, ი«სდი - ნერეი, 005 - სუფიქსი, აღნიშნავს ღაავადებას) 

თნსლოთიი!) #., 1876). მეტყველების წევროზული დარღვევა. იხ. ლწმრნევრრსი. 

ლავგბდაციშზვი - იანო (ბერძნ. ასო «ლამბღა-M, აღნიშნაეს ბგერა «ლ»-ს). მეტყველების თანდაყოლილი დეფექტი, 
ასო «ლM-ის არამკეეთრი გამოთქმა. 

ლანგუს ლარმირებ ული დებრმსია - „ხითა ითითიიიბი)დი# გითითი (Cახვა )., 1928). იხ. დეპრესია ლატენტური. 
ღე ლანბუს ღაამადება _ თ Iს ნიილი, (ძი LაიდC C.,1934). უცნობი ეტიოლოგიის დააგაღება. ღამასასიათებელია 

აეაღმკოფის გარეგნობა; თანდაყოლილი კუნთოვანი პი პერტროფია ფსევდოათლეტური სახით; ფიზიკური და ფსიქიკური 
(დებილობა) განეითარეზის ჩამორჩენა; დიღი თავი, მაკროგლოსია, ღიღი ყურის ნიჟარები, კანის ღა კანქვემა ქსოვილის 
ატროფია; ექსტრაპირამიღული ღარღეეეებთ; პაროქსიზმული ჰიპერთერმიული მდგომარეობები, შესაძლებელია თან 
დაერთოს განეითარების სხვა მანკებს: ფილტვის კისტები, ტელეანგიექტაზიები ღა სხეა. პროგნოზი არაკეთილსაიმეღოა. 
პათოლოგანატომიურაღ · თაეის ტვინის თანღაყოლილი ღაზიანებები: ზოლიანი სხეულის ატროფია, პირეელადი 

დეგენერაცია მეორეული პორენცეფალიით; მეზენცეუბლური ღდარღეეეები. 
ღე ლანბეს სმნღრომი - C II0IM< C9დCV ( ძი L5ხდი C. 1933). იშვიათი მვმკვიდრეთბითი ანთმალიების კომპლექსი 

(გადაცემების ავტოსომურ-რეცესიული, ზოგჯერ დომინანტური ტიჰი), დამასასიათებელია: ე.წ. „მასხარას” 

გამომეტყველენა, ბრაქიცეფალია, ჭარბთმიანი შეერთეხული წარბები, გრძელი წამწამები, ჭარბაღ გამოხატული ლინღლი, 
განსაკუთრებით მუბლის მიღამოში. ჰი პერტელორიზმი. მონტოლოიდური თეალის ნაპრალი, მოკლე ცხვირი განიერი 
ნესტოებით, ჩამოწეული და გამოხატული ქველღა ტუჩი, ქვედა ყბის პი პოპლაზია. თვალებისა ღა ცხვირ-ტუჩის ხიღამოში 
კანის ციანოზი. მცირე ზომის ტერფები ღა მტევნები. პძელოებნი ანომალიები (0წIი2 ხII1ძ6, ლუმბალიზაცია, საკრალიზაცია). 
ფსიქიკის მხრიე – აღინიშნება თყე«გთფრენია. ღაბადებისას მცირე წონა. სიჩონ:აქსტერამის ტიპი გაღაგვარქბისა. 
ბრასმან-დე ლანბუს (8ლოCსიის VV, 1916 სი6Cრრეი, 

ლანტფელდტის 3იზ%”რჟყრქნიისმაგბვარ,0 მღგოქარვობები · IსIიშდო თი სიხიტირთჯილგიწსC აოირი!ი (LVიდMI0§ 
C.. 1939). მოწოღებულია შიზოფრენიას ფარგლების შევიწროების მიზნით. გამოყოფილია შიზოფრენიისმაგვარი 
ფსიქოზები, რომელიც მიმდინარეობს მედარებით კეთილთეისებიანაღ ღა მათ გენეზში ღიც როლს ასრულებს
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ეგზოტენური ფაქტორები. ანალოგიურია ა. ზურაბაშვილის პარაშიზოფრენიისა. 

ლანღოლტის საფეთულის სინდრრვი - Iსკით12 თათ<ია თასით (C2იძი(M., 1960). იხ. სხინლრრქი სა შეთქლის 
ლანდოლტისა. 

ლანღოლტის ფშორსირ13ა ული («ნაძალადევეა) ნორმალიზაცია ელექტრენცეფშალოგზრამისა - Iითით 
რილCიიიიაი იმათ ფლო #) გიიათ ოილი ვიროხლწრსპილოთMის (Lთხძი!! L., 1955), ის, შშრსირებული 
ნშრმალიზაცია ემლპძტრორპნ0ეშალრზრაპის» 

ლარინგოსააშეი · იგთი«ით8/ (ბერძნ. Iსო/ი1 · ხორხი, «იჯითიჯ - კუნთოეანი შეკუმშეა, კრუნჩხეა). ხორხის კუნთების 
ღა მბგერაეი იოგების უეცრად აღმოცენებული კრუნჩხვითი სპაზმი ზიგჯერ თან ახლაეს ცნობიერების ხანმოკლე 
აშლილობები, უნებლიე შარდეა და ღეჟეკაცია. აღინიმნება სპაზზოფილიის, ტეტანიის, ეელაზფსიის, ეპილეფსიის, ისტერიის 
ღროს. სინონ. ლარინგიყმძ. 

ლასეზ-ანტონის ფხიქიკური 06შანტილიზ%20 - /სი–-იოთი ილის სხთი, ი 4ასისსლM (L98რდსC ». Cჩხ., 1964: 
რ#იLიი C.. 1906). იხ. MX შანტილიზქ0 წსიქიპ ურძ. 

ლასეზის ექს30ბპ0ც60ო60წმ0 -· სთ ვითინიიძთილM (Lი5იდი+: წ, Cხ.. 1877). ის. მძს2-0პ000რ60 ზქი. 
ლასეზის ისტერიული ანორმქსია - II თა ითფიითთი პჩიეთთლ (Lა5რი« ნ. Cს.. 1873). იხ. ანშრპძსია შხიძიძური. 
ლასების სიმპტრმი - Iსთ ითა (1 აჯდა C, Cს). კიდურის მოძრაობის შვუძლებლთბა თეალების დასუჭეისას 

მაშინ, როცა ეს მოძრაობები მესაძლებელია მხედეელოზის კონტროლის გარემე ჰი ჰნიზური შთაგონების დროს. აღინიშნუბა 

ისტერიის ღროს. ხმირაღ თან ახლაეს მგრძნობელობის ღარღჟექები და კიდურთა ყალმხრივი ფუნქციური ღამბლები. 
ლასეგ-ფალრე-გრიზინბერის პერსეკუტრრული აოზვა - |ხითა იიი აფი ინიიოლიიიორა ნი (L თელი I CL, 1852, 

სოასMI.-X, 1854; CC)ირიდიL VVი 1872). ბოდვითი სანდრომების ჯგუფი, ღამასასიათებელია ავაღმყოფის ღარწმუნება, 

თათქოს იგი იმყოფება გარეგანი ზემოქმედების ქვეშ. უმეტესად, ეს არის ღევნის, შემოქმეღების ბოღეა, მოგჯერ - 
იპოქონდრიული, ეროტიკული. ამ დროს ავადმყოფები საშიში არიან გარშემომყოფთათეის, რადგან რიგ შემთხვევებში 

«ღევნილები» ხდებიან «მდეერები». ჰერსეკუტორული ბოდვის დინამიკაში აღინიშნება შემღეგი ჰერიოდები:ინკუბაცია, 
სენსორული და! რ; .·ა სტაპილიზაცია («სტერეოტიპიჩებული ღა სისტემატიზებული 
მეილი თა ორმვ მალები, რაას ფალი დევნის ბოწვა დეგჭნჭრანტებშ0, ბრდეა ლასეგისა. 
დააეჯადება ლასებისა. პბრწვა დექნის Vსტემატიშებული, ქრონიძული ბოდვა სისტემატური გბანეითარებით, 
ფსიქრზხი პროზრესული სისტაბატეიზპბული, · 

ლატა - Iი3 (მალაიზ Iათ - ღიტინის მიშიL მწვავე ტრანზიტორული ფსხიქოზურ» აშლილობა. ჩეეულებრიე, 

აღმოცენღება ვეცარი შემინების შედეგაღ. ვლინდება მოძრაობითი აგზნება ცინიკური ჟესტებით და მოქმედებებით, 
კოპროლალიით ან გარშემომყოფთა მოძრაოზითი აქტების (ექოპრაქსია), მათი მეტყველების (|ეჭოლალია) იმიტაციის, 

ავტომატური დამორჩილების ფორმით, უმეტესალ აღინიშნება ახალგაზრდა ქალებში. ლ. განიხილება ან როგორც 
კატატონიური მიზოფრენიის მწეავე ფორმა, ან როგორც ისტერიული რეაქცია აწეული შთაგონებალობის ღროს, 

ეპილეფსიით დაავაღებულებში ლ. აღინიშნება ცნობიერების ბინღისებრი ღარღეეეის მღტომარეობაში ღა ვლინღება 

ავტომატიზებული მოქმედებებით. სტოთმენოთჟვის და რანვეის (C=სოოთი IM, ჩიოთ ML I986) მისეღვით, ლ. უნდა 

განიხილებოღეს როგორც სინღრომი სსვაღახსვა უსიქიკური ღაავაღებების ღროს ღა არა როგორც ცალკეული 
ნოზოლოტიური ჟორმა. მალაიზიის კუნძულების აღგილობრივ მოსახლეობაში ლ. ითელება უფრო უჩეეულო ქცეეად, 

ჟიდრე ღაავაღებაღ. 
ლარენტობა - ია»ოთოიო» (ლათ. 16I5იჯ - ფარული, საიღუმლო). ფსიქიატრიაში ფარულაღ, ხილული სიმპტომების 

გარეშე მიმდინარე ფსიქიკური ღაავალება, უმეტესად მისი საწყისი პერიოლი. მაგ, ლატენტური შიზოფრენია, 

პროგრესული ღამბლის ლატენტური პერიოლი. ლატენტური შეიძლება იყოს მემკვიღრეობითი ნიშანი - იგი არ ელინღება 
დაბადებისთანაჟე, მაგრამ ასაკთან ერთაღ ეითარღება, 

ლატერრაულსია - „ალლიისრთთი (ლათ. 1MხოIს - გვერღითი, დსI=ს - ბიძტი), სხეულის უნებლიე გადახრა გვერდზე 
საწინაა; მხრიდან ბიძგის . 

ლაუ ერის ანპასრური დ, ლზის რეაეეეე სგაიფთიოთუთი ტთილთ (LააIV-II.. 19%) ის. რეპრესია ანანკასრ რი 
ლაფორას სინდრომი - )ხბით თასდი" (Lაწიო C#L). მიოკლთნუს-–ეპილუფხის ერთ-ერთი ფორმა, სასიათღება 

ბაღურას დაზიანებით ღა სიბრმავით. ტიპურ ეპილეფსიურ ტონურ-კლონურ კრუნჩხვით გულყრებთან ერთაღ აღინიშნება 
მიოკლონიური შეკრთომები სხეულის სხეადასხვა ნაწილებმი როტორე ეპილეუსიური გულყრის ღროს, ასეეე 

გულყრათშორის პერიოდებში. პიროვნული ცელილებები - ასპონტანობა, ჰასიურობა, აპათია. პათოლოგანატომიურად 

- დეგენერაციული ცვლილებები ნათხემში, ექსტრაპჰირაზიდულ სისტემაში, პერიფერიული ნერეებიხ ღერძცილინდრებში, 

გულის ღა ღეიძლის უჯრეღებში, კუნთებში, ბაღურაში. მეტაბოლიზმის დარღვეეა (მარღმი მუკოპოლისაქარიღების 
ღონის მომატება, ღვიძლის უჯრელის ციტოპლამმამი ეეაეაამარრელს ჩართეების არეალს აეს 

სს, აკები)). ღაავაღება მემკეიღრეობითია, აცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტიპი. სინონ. მაავაებეს ეააასვბაათი მკევევევვულ სარაცარის + 
ლაძტთერაპია - ის»თინტიბთ)ჩ (ლათ. I%C - რძე). არასპეციფიკური ბიოლოგიური თერაპიის მეთოდი, პროტეინთერაპიის 

სახუ. ტარღება ორგანიზმის რეაქტიულობის შესაცვლელაღ ინსულინის, ნეიროლეუსიური პრეჰარატებისადმი 
რეზისტენტობის ღროს, შეჰყავთ სტერილიზებული რძე კანქვეშ ან კუნთებში. 

ლეგვდინსპი-აჯორტნიკის ვეთოდიპა შსიქოთურააიფსა - Iინიეთირო-ნიდი«თლ თოი იცთინხთსსის (წონიდათად! 
MC. ნი 1-L 1%5) აგტოგვნური კჯარჯიშის მეთოდის მოღიფიკაცია, რომლის ღროსაც შემცირებულია 
მკურწალობის კურსის ვაღა. ავტოგენური ვარჯიშის ზოგიერთი ფორმულა, რომელიც მიმართულია ცალკეული 
აეაღმყოფური სიმპტომის მოსახსნელალ, ავაღმყოფის მიერ გამოიყენება მკურნალობის დასაწყისშიეე, ზოგადი 

რელაქსაციის მიღწეეამღე. ავტოგენურ ვარჯიშს თან ერთვის ფუნქციური ავტოსუგესტია პეტეროსუგესტიით. 
ლებედინსკის მშთოღიკა - IIნისათილ რით» (ხნიცილი” MC. 16 ექსპერიმენტული ფსიქოლოგიური 

მეთოდიკა მეტყველების ღა აზროვნების გამოსაკვლეეაღ. მღგომარეობს წყვილი სულაერი ღა უსულო” საგნების 
მონაცვლეობით დასახელებაში, მილებული მონაცემები სამუალებას იძლევა, ვიმსჯელოთ მეტჟყეელებით 
აჩროენებითი პროცესების პათოლოგიური ღარღვეევის მექანიზმებზე, მათ ხასიათსა ღა დონემე.
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ლებედიძ.კიხ პათოლოგნური პოლისევანტესმე - Iხნიააღით თდიიიინიკთ თასიპდ ოთ ((ICნიი«ლითV MC. 034 
იხ. ჰპათფოლოგიშრი პრლისპმანტიზმი. 

ლეგასთაუნია - ულთლოყთ (ლათ. Iღ0 - კითხვა, 8 · არა, 6VC005 – ძალა). ფსიქიკური მომწიფების პათოლოგიის 
გამოჟყლინება - ბავშეებმი ინტელექტის ნორმალური განეითარების დროს აღინიშნება წერის ღა კითხვის ჩეეეების 
ათვისების გაძნელება. სინონ,: C0ზლექსმეა. 

ყლეზრან დუ სოლის ტრიადა - წთ» თი Cი/იი თათა (სოკ ძა 5ნსIM, 1886). სიმპტომთა ერთობლითბა, 
დამასახიათებელია რვვმატული ფსიქოზებისათვის – დეპრესიული ტგუნება–განწყობა, სტუპორი ღა ჰალუცინოჩი. 
კლინიკურ სურათში ამ სიმპტომთა გამოხატულების ხარისხი სხვაღასხვაა, რითაც განისაზღერება კლინიკური 

გამოელინებების მრავალფეროენება (MX»99C #., 1914). მწვაეე რეემატული ფსიქოზების კლინიკა ლ-დ.ს.ტ-ით არ 
შემოიფარგლება, მათში აღინიშნება ცხობიერეხის ფრაგმენტული დარღვევები, ფსიქოსენსორული აშლილობები, დეენის 
ბოდვითი იდეები, ფსიქიკური აეტომატიზმის მოვლენები (CXსთისინი MM. 1958; ჩითი II, 1975). 

ლევენფელდ-ბგიულერის ტესტი შეგოჰპმელებისა · წრობბისთ-ნთ8 CC ჯიო თი (L6MისრIძ M., 

#9ხX%C Cხ.. 19551 პროექციული შეთოდიკა ბავშვთა გამოსაკელეეაღ, ბავშეს აძლევენ ადამიანის, ცხოველეხის 
ფიგურების, სსვაღასხვა საგნების ნაკრებს, რომელთაც იგი ხვდება ყოეელდღიურ ცხოერებაში. ამ საგნებისგან ბაეშეი 
აგებს საკუთარ «სამყაროს», საკუთარ ქალაქს, ომის სცენებს. გათვალისწინებულია ბავშეის ასაკი, მისი ინდიუიდუალური 
პიროენული თავისებურებები. მეთოდიკას აქეს ფსიქოთერაპიული მნიშენელობა, რადგან იგი არა მარტო აელენს 

ბავშვის ფსიქოლოგიურ კონულიქტებს, არამედ მათ გაღაწყეეტას უწყობს ხელს. ' 
ლევვენშელდის მოჭზანპშრი ტესტი - ჰიითრთისიგ Mხფ!სიას CL  (LსM%ი(ი(ძ M., 1930). მიმართულია საში წლის 

ასაკის ღა ზევოთ ბაეშეთაინტელექტუალური განვითარების და ცალკეული პ«რთვნული თგისებების შესასწავლად. 
შეიცავს ხუთი გეომეტრიული ფორმის ღა ექესი ფერის 456 ფიგურის ნაკრებს. დავალება არ არის შემოფჟარტლული 

ღროში გამოიყენება მხოლოღ ინღივიღუალური გამოკელეეისთეის გონებრიეი განეითარების ჩამორჩენილობის 
საღიაგნოსტიკოლ. გამოიყუნებართრშახის ტესტთან და ნევროზით დაავადებული ბაეშეების გამოსაკელევი ვეხსლერის 
ინტელექტის ხკალაბთან ერთად. 
უვენფშელდC-ჰენენბპრზის ხ0ნ0–რომი -ხიოახო ი -Xითინთო ფისით (Cსიი/I0, 3+იი თინი, 1902). კატალეფხიის 
ხაზე. ღამასასიათებელია კუნთოვანი ტონუსის უეცარი ღაქეეთთება, პილი, ცნობიერება არ იშლესა, ამნეზია არ აღინიშნება. 

ლეემატომის ნარეჭი - ლიი C=> (სორო IM, M9 მოწოდესულია ეპილეფსიის, განსაკუთრებით ჰოლიმორუული 
ხასიათის გულყრების სამკურნალოდ. შეღის: ფენობარბიტალი, კალიუმის ბრომიდი, ნატრიუმის ბორატი, კოფეინი, 

ღიფენინი, ტრიშეთინი. ნარეეის ინტრელიენტების სსვაღასსეა დოზების ღა კომბინაციების შერჩეეა სღება 
ინდივიდუალურაღ ეპილეფსიის ფორმის, გულყრათა სიხშირის ღა ხასიათის, ფსიქიკური ცვლილებეხის გამოხატუელების, 
აუადმყოფის სხეულის წონის და ასაკის, მისი კრუნჩხესაწინააღმდეგო საშუალებებისადმი მტრძნობელობის მიხეღვით. 

ლექი-ბიანპინის ანაზაპიური ნექროზი - რ, ნათაუწი მარპიხობიიიმ M68ეივ (Cლწ-მIიცისია, 1953).იხ. 619როზ0 
ანაგაპ0შრმ. 

ლევი მალედის პანტოფობიური ჰალუცინაციები · IV 8ი ოი) დაოიტინობიის ოისისითსა) (LCVI-Vვ)იით' I., 1925+ 
«ი, ჰალუძძნაძიუბი პანტოწობი შრი. 

ლემჭი-ქალ'ლენსის სინდრომი გა პცსოებისა (დეპოსქსიური) - IIთმგითლი თაიტალM თოაიMCIMM ((6ი00-0040IIIIთ) 
(LC»I-V9IC05ჯ ჰ., 1927). იხ. ს06<რომ0 გა შცსრებისა. 

ლემემნ-რამკროშტის ეპრან0 სიზმრისა - IIთათი- წგისდლდო დაი თითთთII (CI 8.0, 1946; #ყიი! CL,. 
195). ის. სმმვატროშეი ეპრანი ს0Vყვრისა. ' 

ლეთარზია - ითშიოთ. (ბერბნ. 16LC - დავიწყება, #§18-უმოქმედობა). ბვრმანენტული ჰიბვრსომნიის ფორმა. გეინიხ 
რირი #M. 1974) მიხედვით, მიმღინარეობს ყველა სასიცოცხლო ფუნქციის ღონის დაქეეითებით - უმოძრაობა, 
ნივთიერებათა ცვლის დაქვეითება, გარე გამღიზიანებელზე რეაქციის შესუსტება ან არარსებოსა, აღინიშნება ცნს-ის 
ორგანული დახიანების (ეპიდემიური §6ს ლეთარგიული ენცეფალიტი) და ფსიქიკის ფუნქციური აშლილობესის (ისტერია) 
ღროს. შეიძლება გაგრძელლეს რამდენიმე საათიღან რამღენიმე დღემდე, კეირამდე. ფუნქციური ლ-ის ეპიდემიური 

ენცეფალიტისაგან საღიფტერენციაციოდ მნიშვნელოვან როლს თამაშობს ენცეფალიტის დამახასიათებელი ეკონომოს 

(Cთიითი C) ტრიაღა: პი პერსომნია, ცხელება და თეალის მამოპბრაეებელი დარღეეეები. 
ლეთარზიული ენცეფალიტი - „თვიოთიით ვისრიაი. ახ. პნ0ეშალიტი ეჯეღევიურე. 
ლეიპკოღისტროფია - იფიიისითიიტიი (ბერძნ. ICMLია - თეთრი, 0ძV- ფუნქციის ღარღვევა, შეუთანხმებლობა, თა§% - 

კეება), მემკვთღლრვობით« დაავადებების ტიპი, სასთიათლღება თავის ღა ზურგის ტეინის თეთრი ნიეთიერესის 
მიელინიზაციის პროცეხის უკმარისობით. იხ. პლპქსანღერმს დაავადება, პრაბეს ლღაავჯღეგა, პელ”იძეუს- 
პერიბასპრის დაავადება, 

ლვიკოენცვფალიტები - ით«თIთინხტაიი (ბერძნ.M0#05 - თეთრი, ტიXიცხიIL08-თავის ტეინი, - (0§ - სუფიქსი, აღნიშნავს 
ღაავადების ანთებით ბუნებას). ენცეფალიტი თავის ტვინის თეთრი ნივთიურების უპირატესი დაზიანებით. ლ- 

ს მიეკუთენება თავის ტეინის რიგი მაწქმიქლეინესკაბულე ღაავადებები (ის), აგრეთეე ლ. ჰემორაგიული მწვაეე - 
უცნობი ეტიოლოგიის იშვიათი, მწეაეედ მიმღინარე თავის ტვინის ღაზიანება, ღამასასიათეხელია შრაელობითი 
წერილწერტილოვანი სისხლჩაქცევები თავის ტეინის ღიდი პემისფეროების თეთრ ნიეთიერებაში და კორძიან სხეულში, 
კეროვანი ღა პერიეასკულარულეი დემიელინიზაცია, სისხლძარღვთა კედლის ფიხრინული ღეტენერაცია. უმეტეს 
შემთხვევებში - ლეტალური გამოსავალი. · 

ლეიპოტომია - ითითთით (ბერძნ. ICIი§ - თეთრი, სთთდ -განაკეეთი).ნეიროქთრურგთულ« თბპვრაცია - თავის ტეინის 

თეთრი ნიეთიერების გაკუუთა, მეთოდის მიხედვით, არჩევენ ლ-ს: ღასურულს (ქალას ძვლებზე მცირე ხერელიღან), ღიახ 
(სრულლება ტრეპანაციული ხვრელიდან) ღა ტრანსორბიტალურს (ორბიტის კედლიდან), ამეჟამაღ, ლ. ძირითაღად 

გამოიყეჩება ისეთი ხპიმე ავადმყოფური სინდრომების ღროს, რომლებიც არ ქმორჩილება მკურნალობის სსეა მეთოღებს. 
1935 წ. მონიშმა (#.C, M00M) მოაწოღა პრეფრონტალური (ფრონტალური) ლ-ის მეთოდი შიზოფრენიის სამკურნალოდ. 
აშ მიჩნით ტარდებოდა თავის ტეინის მუხლის წილის თეთრი ჩიეთყერების ქირურგიული გაკვეთა ერთ 
ან ორივე მხარეს, შუილის წილის ქერქის გათიშვა ქეემმღებარე ნაწილებისგან. კატამნეზურმა მონაცემებმა აჩვენა 

ლ
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ამ მშეთოღის მცირეეფექტურობა, გეერღითი მოელენების მნიშენელოეანი სიხშირე ღა თავის ტეიხის ორგანული 
დაზიანებებისთეის დამახასიათებელი ტიპური ცელილებები. ჩეენს ქეეყანაში შიზოფრენიის მკურნალობისთეის 
ლეიკოტომიის გამოყენება აკრძალული იყო. ამ მეთოლის ინტეჩსიური და ფართო გაერცელების პერიოდის შემღეგ 

(განსაკუთრებით ამშ, საღაც ლ-ის ჩვენება იყო არა მარტო მიზოურენია, არამედ აკეიატებულ მღგომარეობათა 

მძიმე ნევროჩი, აეაღმყოფური სინღრომები, რომლებიც ცუღად ექეემდებარება მეღიკამენტურ მკურნაღობას) ამეამად 
საზღვარგარეთაც აღინიშნება მისალმი ინტერესის დაკარგვა. 

ლეიცინოსი - ითიიი(თ. იხ. მენძესის დაავადება. 
ლევჰეს ვეგეტატიური დეპრესია - MCC =ლაუთ)თი კ5ნიიხთი (CითXი IL, 1949) იხ, რქპრასია ვეგეტატიური. 
ვან ლენეპის ტუსტი ოთხი გავოსასულებისა · თ ოდროს 1 «რIXX სიინიბ#«იიი («თაა Lაიიდი 0.)., 

(948) პრთექციული ფსიქოლოგიური შეთოდიკა. გამოსაკელეეს აძლეეენ ოთხ ბუნდოეან სურათს (უერაღი ნახატი, 
აკვარელის რეპროდუქცია), რომლის მიხედეითაც მან უნღა შეადგინოს ამ ნახატების გამაერთიანებელი ისტორია. 
თითოეული ნახატი ასახავს სხვადასხეა ცხოვრებისეულ სიტუაციას. მონათხრობის ინტერპრეტაცია ხარისხობრიეია, 
ანალიზდება გამოსაკელეეისთეის დამახასიათებელი ღა გამოკელეეის ღროს გამრელენილი ცხოერებისალმი 

დამოკიდებულების თავისებურებები. 
ლენოქს-ბასტრს სინდრომი - IIთიი#თ+2თა თისდიV (L“იიი V.C., Cავის! 8).თავის ტვინის ორგანული 

დაზიანება, ძირითაღადღ ვითარდება ბავმეებში (2-იდან 8 წლამღე) ღა სასიათღება ეპილეუსიური გულყრებით (ტონური 
და ატონიური, ატი პური აბსანსები), გულყრათშორის ჰერიოდში ლღიფუზური ნელი «ჰიკ-ტალლებისს კომპლექსებით, 

გონებრივი ჩამორჩენილობით. კ. ტ–ით - თაგის ტეინის ატროფიის ნიშნები, სინონ.მახლეფსნური ენცეუალოპათია 
ღიფუზური ნული პიძ-.ტალლების განტაირძეებით, 

ლენოძსის ტრიადა ჯიVI თ»! - /#II0CC ათს ყა თ»! (L40601 VV.C., 1945). მცირე ეპილეფხ«ურ» გულყრების 
სამი ტიპი მათთვის ღამახასიათებელი ცვლილებებით ეეგ-ზე: 1. აბსანსები - ყეელაზე მსუბუქი ფორმა. გულყრის 
სანტრძლიეობა ·- I-2 წმ. რაიმე წინასწარი სიმპტომების გარეშე ხდება ცნობიერების ხანმოკლე ღარღეეეა. კუნთთა 
ტონუსი მნიშენელოვნად არ იცელება. ეეგ-ზე აღინიშნება «გალლა-ჰიკის» კომპლექსები პე/წმ).2.გულყრა აკინეზური 
ტიპიხა – კუნთთა ტონუსის უეცარი ღაქეეითების გამო ავაღმყოფი შეიძლება დაეცეს. ეეგ-ზე «ტალლა-პიკის» ან «ჰიკ- 

გალლის» კომპლექსები. 1. გულყრა მიოკლთნიური ტიპისა - ბაეშეებში. ეეგ-მე მრაელობითი «პიკ-ტალღების» 

კომლექსენი (1-3ე/წმ), 
ლენტი პაზალმსა - ითი M212XL იხ, პალსტუსი ძაზალისა. 
ლენცის სსეულის სქამის აშლა - II» დია/ითაი XC) ო (LC 8.),სხეულის სქემის აშლის განსაკუთრებული 

ტიპი, განსხვავღება აგტოტთპაგნოზთსა ღა ანზთოვნოზიისგ ან. დამახასითებელია საკუთარი სხეულის სქემის აშლა 

და სიერცითი აღქმის დარღვევა; მაგ, სხეულის მარჯეენა ნახეერის გაორების მეგრძნება ღა გაღიღებული დამახინჯებული 
აღქმა ყეელაფერი იმისა, რაც მღებარეობს მარჯენიე. ალინიშნება თავის ტვინის ტრავმის, სისხლის მიმოქცევის მოშლის, 

ლიჩერგინით გამოწვეული ფსიქოზების, შიზოურენიის, ტვვვალა აურის დროს. მექანიზმი ღაკაეშირებულია თაეის 
ტეინის თხემის მიღამოს ინტევრაციუ ლევი ნებ ბის დ, 6. 

ლეონტიევის ვეთოდიკა ლი დამა! ს ასოპრებისა - თაია #2 0ილდირეიბი0ი0 
ფვითიივიტი (ისთ #ILL 1928). ექსპვრიმვნტულ–ფსიქოლოგიურ« მეთოდიკა მეხსიერების გამოსაკელევალ, 

აგრეთეე ფსიქიკური ავაღმყოფების აზროენესის თავისებურებების ღასახასიათებლად, გამოსაკვლეეს აძლეეენ საგნების 
გამოსახულების ნაკრებს ლა ავალებენ, ამოარჩიოს ისეთი, რაც გაუაღვილებს მკვლევარის მიერ დასახელებული სიტყეის 
ფამახსოერებას. მამოგრენოს დროს ელინღება არაპროდუქტიულობა, ასოციაციების გამოფიტეა, გაღასსლტომის 
მოელენები, ასოცი. იაია მ, ბა შემთხ; მ, ბის; 

ლერიაარ ბის კო ს რენეს ლ რრარებისა · + ჩოთხ)თიკი თსლიე თ მილს )/00062 8 82 სრიაცღოი. 
თ. აძმენტუაცია. 

ლეონპარდით ნქვრრზები სურვილისა ლდა შ90შ0სა - IILხთავი იის ბიძი ი იიპიოიიი (LCით2ი5>ძ %, 
1963). იხ. პ3რრწქები სშრვილისა ღა შიშრა 

ლეღნაარღის პროსპინე%ზ0ა - Iლიოიი იიოხილ თ (Lრიიხიწძ M., 1936), ის. პრროსძინმზმა, 
ლეონპარლის სისტემარიპა მასშრზ ფხსიქოყებისა - ჰიდ თძღღთოსთ ძიფუსი იღითი (Lღიახოძ ., 

1957). იხ. შსმქშზსები შაზურ 
ლერნპარდის სისტვ2ატიპა ციკლოიდური ფსიქოზებისა - M(8ითჯით თოათიით სსთთხსის ითთთი8 (L«იცხა თ 

L., 1957), ის, შM0ქ7სები 00კძლრიდური. 
ლეპტრმე60ნბიტი - »ათი«ოსთოM (ბურძნ, 19ღსი§ · ნაზი, თხელი, ანატ. თხის · ტეინის გარსი, ბერძნ. - 1 - სუფიქსი, 

აღნიშნავს ანთებით პროცესს). თავის ტვინის რბილი და ქსელისეპრი გარსების ანთება. ღამახასიათებელია 

მენინგეალური წიშნები, ანთებითი სურათი თავ-მურგგეინის სითსის გამოკეეეისას, ლ-ის სხვაღასხუა ფორმები 

განისაჩღვრება პროცესისლოკალიზაცითთ (ბაზალური, უკანა ფოსოს ღა სხე),მორფოლოგიურთ ზასთათით (ადჰეზიური, 
ჩირქოვანი, ჰემორაგიული და სხვ),ვტოლოგთთ (გრი პოზული, ტრავმული, ტუბერკულოზური). ფსიქიკური ღარღეეეები 

მიმდინარეობს მწვავე ეგჩოტენური რეაქციების ტი პით. 
ლეპტოსოვ0 ლინი (ბერძნ. ილხიჯ - ნამი, თხელი, თითი - სხეული). სუბიექტი ლეპტოსომურთ« აღნაგობთო 

ითნოსოთთი( ნ., 1921):გრაცილური აღნაგობა, გრძივი ომების სიჭარზე განიე ზომებთან შეღარებიო, ნაზი ძელები, 
კუნთების არასაკმარისი განეითარეზა, უმნიშვნელოდ გამოხატული ცხიმოვანი ქსოვილი, მაღალი ტანი, ვიწრო სახე, 
თხელი ცხვირი. სინონ: პარნამრბა ასწენეუშრმ. 

ლექჭენის სინდრომი «კატის ყვირილისა» · ხი» თი აასდთ: ”დი==560 Iდთ" (L§)+სია 1., 1962), იხ. სმნდრრმ0 
“სატის მყვირილმსა”. 

ლერვ0ტის პედუნკელარული პჰალუცინრზი - II ფაილოვ თსთიეთაირი ოიიითიოძ (§,ხC%იIML% წ.). იხ. ჰალშძინოზი 
პეღუნპულარ შლი. 

ლერმირ-მაპალპინის სინდრომი - I »ილო - MაLტყითოაი თიადიM (Lსტოთ((LC 1, MC#ი1ი« ., 1926).თაყის ტვინის 

თრგანული დაზიანება, რომლის ღროსაც პირამიღულ ღა ექსტრაპირამიდულ წეეროლოგიურ სიმპტომატიკასთან



I9C ლეაიM#ობა 

ურთაღ ალინიმშხება ფსიქიკური ღარღვეეები - მანიაკალური და დეპრესიული მღგომარეობანი, სათ თან ერთეის 

პალუცინაციები, ნეგატივიზმი, ბოღვა. შესაძლებელია ლეტალური გამოსაეალი ერთი წლის განმავლობაში, 
პათოლოგანატომიურად - თაეის ტვინის მრავლობითი კუროვანი დაზიანებები, განსაკუთრებით შუბლის და საფეთქლის 
მზიღამოში, პირამიღულ გზებში. ჰურმანის (MCოთვი 8 )1_ (978) მიერ აღწერილ შეზთხვეეებში ასეთი მიმოფორმული 

სიმპტომატიკა გამოწვეული იყო ენცეფალიტით. 
ლქსა0ანობა - უტუნცაოოი, იხ. ს)ჰ90%20, 
ლესბოსური სიყვარული · «ინიითი საინირ (ეგეოსის ზღვაში კუნძულ ლესბოსზე ძვ.წ. VII ს. ბოლოს ცხოერობდა 

ხერძენი პოეტი ქალი 5აყდხი) ქალური პომოსექსუალიზმი. სინონ: ლესპიანრბა, საკფეზვი. ტრიბადია. 
ლეტალობა - აირგის (ლათ. L9II6- სასიკვდილო). საშვდიცინო სტატისტიკური მაჩვენებელი, გარღაევლილთა 

რაოღენობის შეფარღება ამავე სნეულებით დააეადებულთა რაოღენობასთან, გამოხატული პროცენტებში გარკეეული 

ღროიხს ზონაკეეთში (ჩვეულებრივ 1) წლის მანძილზე). არჩეეენ სააგადმყოფოსშიგა ლ-ს – საავაღმყოუომი რაიმე 
ლააეადებისგან გარდაცვლილთა რაოდენობის შეფარდება იმავე სააეაღმყოფოში იქავე ღაავადებით ჰოსპიტალიზებული 
აჟადმყოფების რაოდენობასთან, საავადმყოფოსგარე ლ-ს – რაიმე დაავაღებით გარღაცელილთა რაოდენობის 

შეფარდება ამავე ხნეულებით ღაავაღებულთა რაოღენობასთან, ღა საერთო ლ-ს – როგორც საავადმყოფოში ისე მის 

გარეთ რაიმე ღაავაღებისგან ტარღაცელილთა რაოლენობის მშეფარღება ამავე სნეულებით დააეაღებულთა 
რაოდენობასთან. ლ. თერაპიული პრეპარტების, სამკურნალო მეთოღებისა და სამკურნალო დაწესებულებებში 

საზკურნალო საქმის დაყენების ეფექტურობის ერთ-ერთი მაჩვენებელია. ლ. არ უნღა ავურიოთ ზიკვდილიანობაშიო. 

ლვ2-60ჰანის სინდრომჭი - IC სათ თ0სით4 (C თს M.,Mუხუი VV.L 1964). შემკვიდრეობთთი დაავადება. აეაღდებიან 
უპირატესად მამაკაცები, გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტიპი. ღამასასიათებელია სიმპტომთა ტრიადა: 
ენცეფალოპათია (გონებრივი რამორჩენილობა, მოძრაობითი მოუსვენრობა, ქორეისეული ან ათეტოზური ჰი პერკინეზები), 

პურინის ცვლს მომლა (პიჰერურიკემია, ჰიპურურიკურია, თირკმელკენჭოეანი ღაავადება), ქცევითი ღარღვეეები 
(აგრესიული ღა აეტოაგრესიული ტენდენციები). ავტოაგრესიული ქცევები ვლინღება ტუჩების, ფრჩხილების, ფალანგების 

ნეტით. ფსიქიკური ღარღეევვები დაკაეშირებულია ტვინის ქსოვილში ბიოგენური ამინების პათოლოგიასთან 
მესააილიით #M. გირაოთი ნი IL#. 1979). 

ლქსნურის ღისნისტაქსია - ათთა უIი:ოX0V (LCხიაL X.,1909). იხ. რეხნისრაძსია. 
ლიბიდო - =6V40 (გერმ.LIხIძი). ფხიქრანალიზში: სექსუალური ენერგია, რომელსაც ფროიდი თელის ყოგელგეარი 

სექსუალური ლტოლვის სახესხეაობის საფუძელაღ, მათ მორის ობიექტის, მისი მიზნების და სექსუალური აგზნების 

წყაროდ, 
ლიბიდოს პლასტიპურობა - ისთოთითი ირი (გერმ. 2I246IIM( ძთ- LIხIძი+ ფხიქოანალიზში: ლიბიდოს თვისება, 

იოლად შეიცეალოს ობიექტი ან ღაკმაყოფილების სერხი. 

ლიბიღოს სიბლანტე - აღდიილი MIწVი (გერმ.XI9ნVI6VVII ძი L რი). ფხიჭოანალიზში: ლ.ს. სხეადასხვა ინდივიღს 
სხვაღასხეატვარაღ აქეს გამოხატული. ფროილის მიხედეით, ეს არის მისი თვისება, განპირობებული ამა თუ იმ 

ოხიექტებზე ან სტაღიაზე ლიბილოს ფიქსაციის უნარით. 

ლიბილური შეჩზუბება - XX688C აის პიC00 (გერმ, LIს)ძივთოს»ჯ). 'ფსიქოანალიზში: ენერგეტიკული პროცესი, 

რამაც ფროიდის მიხეღვით, შეიძლება გამოიწეიოს ნეუროშზი ან ფსიქოჩი. ლაპარაკია ლიბიღოს ისეთ მდგომარეობაზე, 
როცა იგი ვერ ახერხებს განმუხტეას და აკუმულირღება. ენერგიის ასეთი ღაგროვება იწეეეს სიმპტომთა წარმოშობას. 

ლიბისის ერგოტოზანია - სრთგ ვიიითილი/ი (IსწX CC, I968). ერთი ავადმყოჟის უარყოფითი ფსიქოლოგიურ« 

ზუმოქმედება მეორეზე განსაზღერული ჯგუფის პირობებში, რაც განაპირობებს ნეეროზული სასიათის ახალი 
სიმპტომების აღმოცენებას ან უკეე არსებულის გაძლიერებას. ფხიქოგენიის ერთ–ერთი გარიანტი. 

ლიბისის მეთოდები კოლექტიური ფსიქოთერაპიისა - „IსრVთ Mრიიუს M0/არღოთიიი M0მXთიფიმთ (IMMწX CC, 
1%7L 1 პათოგენეზური კოლექტიური ფსიქოთერაპია, შეისწავლის აეაღმყოფის პიროვნულ თავისებურებებს ღა 
არასწორად ფორმულირებულ ღამოკიღებულებებს გარღაქმნის შემღგომი ეარჯიშით ღა სოციალურ ფასეულობათა 
განმტკიცებით. 2.ს=მპტომური კოლექტიური« ფზიქოთერაპია, სედაციური, გააქტივებული, ყურადღების გაღამტანი, 
რომლის ღროსაც გაღაიჭრება შეღარებით ეიწრო ამოცანები ღა არ ეხება პიროენებას მთლიანობაში, 

ლებისის შარყოშითი იატრრბენია - სრ» თიიდბიაბ# #00) (IM6IX CC. 1%8) ფსიქომატრავმირებელი 
ლისეუენა აე ა ეყოუსეექიშის დუმილით ან არასაკმარისი განმარტებით, ინფორმაციით. 

ფსიქოთერა - ანითიითთლიათ იხ. პიბლერთერაპია. 
ლიგანღებე - «თაი, (ლათ. Mყ0 - ვაკაეშირებ), სპეციფიკურ უნდოგენური ნივთიერებები, რომლებიც ატმნებს 

თავის ტეინის გარკეეული ტიჰის უჯრედულ რესეპტორებს - ადრენერგულს, ღოფამინერგულს, ქოლინერგულას, 
სეროტონინერგულს, ბენზოღიაზეპინურს, პეპტიდერგულს და სხე. 

ლიდერი - უარი (ინგლ.155C - წამყვანი, ხელმძღვანელი). 1) ჯგუფის წეერი, რომელსაც ჯგუფი აღიარებს გადაწყვეტილების 
მიმღებაღ მისთვის მნიშენელოვან სიტუაციებში. 2) ინღდიეიღი, რომელსაც აქვს უნარი, მეასრულოს ცენტრალური როდი 
ჯჩუფუში, ურთიერთობებში და მის საერთო მოღეაწეობაში, 

ლითიუმთარაპია · ისთ ფიის#% ლითიუმი – ნიფთივრება, რომლის მარილი წარმოაღგენს 6ირმოთივი ურ პრეპარარს 
(იხს.), ლითიუმის შარილები (ნახშირმეავა) გამოიყენება ჰიპომანიაკალური და სამუალო სიმძიმის მანიაკალური 
ზღგომარეობების ღროს. მძიმე მანიეხის, აგრეთეე მძიმე მანიაკალური სინჯრომების (ბოდვითი, ჰალეცინაციური ღა 

სხეა ფსიქოპათოლოგიური გამოვლინებების) დროს ლითიუმის პრეპარატები ეფექტურია უსიქოტროპულ პრეპარატებთან 
ერთაღ ლითიუმის მარილები ფართოდ გამოიყენება აფექტური ფამური ფუსიქოჩების პროფილაქტიკისათვის: 
ბიპოლარ- ელი მიმდინარეობის ღროს - მეორე შეტევის შემდეგ, მონოპოლარულის ღროს - არანაკლებ მესამისა 
(#იგ5 1., 1977). კონტროლი ხორციელდება ლაბორატორიულად (ლითიუმის ღონე სისხლის შრატში) და კლინიკურად 
(მეტალის გემო პირმა). მკურნალობა იწყება მანიაკალურ მღგომარეობაში ან ნათელ პერიოდში, ' 

I(ლიკორექსმა - »M006MCM9 (ბერძნ.1)%ი§ - მგელი, თCXVI - შიმმილი). 3ამიხადმ« ავადპყოფური ლტოლვა, ვლინლება 
ღიღი რაოლენობით საკვების, ხშირად შეუთაესებელი საკეები პროდუქტების, მიღებით. ამით იგი განსსვავღება



ლიტმან-შმიშეჰი, პიროენული პიმსვარი )99 

V რა ანიახგან (იხ), რომლჯის ლროსაც აღინიშნება საკეების ხმირი მიღება. სინონ:მბლის მადა, 2გლის მ0მუ0ლი, 

ლიმბური სისტემა - თირიიოთი CოICIC CL ერთმანეთთან ფუნქციურად დაკაეშირებული თავის ტეინის უძველესი 

ქურქის (პიპოკამპი, მსხლისებრი წილი, ნუშისებრი სხეული, კარუის მიღამო), პტელი ქერქის (სარტყლის ხეეული, 

პრესუბიკულუმი) და ქერქქვეშა სტრუქტურების (ნუმისებრი სხეული, ძგიღის მიღაზო, თალამუსის და ჰიპოთალამუსის 

ბირთეები, აგრეთეე შუა ტვინის ლიმხური ზონა) წარმთნაქშნების ერთთბლითობა. ლ.ხ, მონაწილეობს ეეგეტატიური 

ფუნქციების, ემოციური ღა ინსტინქტური (კეებითი, სქესობრიეი, თაედაცეითი) ქცევების მართვაში, აგრეთეე გაელენას 

ახდენს ძილისა და ღვიძილის ფაზების ცვლაზე, ლ.ს–ის ზოგიერთი სტრუქტურა (პიპოკამპი, ნუშისებრი სხეული და 
სხეა) ჩართულია მნესტიკური ფუნქციების განხორციელებაში, 

ლინღქემანის სინდრომი - Iსიყო9ICVL C9#ი (LIიძფიიი L., 1949). პათოლოგიური, მტრული ღამთკიდებულება 
საზოგადოებისადმი, რომელიც რიგ შემთხეევაში ხდება ჰომი- ღა სუიციღური მოქმედებეხის მიზეზი, აღინიშნება 
ღეზაღაპტაციის დროს ფსიქოჰათიურ ჰიროენებებში, ჰარანოიალური მდგომარეობების ღა პარანოიული განეითარების 

სრსე კუ, ლი პარანოია) ფარგლებში, შიმოფრენიის ღროს, სინონ.: პ0პპჭრედიზ20. 
ლინრსლი პო პჰე-ა0ზე6ნპის ბიპევიორისტალი ფს0ქოთექრაპია-#ისCV-ზიისიC სორი 6ჯი(ნ9ი0ცი LM 2 

ითთთიხეითითი (LLძნI 0.წL., 1954: VიIიC I. 1958; ნუღიიძ( II.)., 1959), ფსიქოთერაპიულ შეთთოლი, დამყარებული 

ბიჰეგიორიზმის კონცეფციაზე. ავადმყოფურ მდგომარეობას განიხილავს როგორც დარღეეული, არაადაპტაციური 
ქცევის გამოვლინებას, უარყოფს ნევროზის უსიქოგენეჩის როლს და არასაკმარისად აფასებს ავადმყოფის პიროენების 
როლს დაავადების ჩამოყალიბებაში. 

ლიკალგია - ოთ:MMM (ბერძნ. II009 - ცხიმი, მეი - ტკიეილი). იხ. რქრძუძის დაავადება, 
ლიპუმანია - «თხროIიV (ბერძნ. 1)XC - სეეღა, MM მისწრაფება, ლტოლეა). ის ტორთული ტერშინი, აღნიშნაეს 

უსიქიკურ ღააებღებას, მიმდინარეს მელანქოლიით ღა ბოდეით. მოწოღებულია ესკვიროლის (L«ცხსICოI I.C.0., 1938) 
მიერ, რომელიც აღნიშნავდა ლ–ის დამახასიათებელ «ნაწილობრიე ქრონიკულ ბოდეას» ღა «სეელის, უღონოსის, 
დათრგუნულობის აფექტებსი. 

ლიპმანის აპრაშსმა · სIსოთI2 გითMCV (LMიიაში II., 1900). ის, პპრაძსია. 
ლიპმანის სიმპტომი - ჯსთთ თითიიM ის. ლმაქარის შენომპნი. 
ლიპმანის ფენომენი - ჯსოისთ #ტC0M6# (LLLიი«ის წ, 1695), ალკოპოლური დელირიუმით დააეადღებულებში თვალის 

კაკლებზუ მეწოლა”იწვევს მხედველობით პალუცინაციებს, რომელიც შეესაბამება პარალელურად მიშდინარე შთაგონების 
შინაარს. სინონ: ლიპმანის სიმპტომი, ლიავანის ილუყიებე ი0ნ6ტელეკტუალური. 

ლიამან-პაძლარონერის პინუსთეზიური აპრაშსია კიღდურპბისა - IსთMაგ- გწისნხიილგ CM Iხორთთ-3ი 
მთიე2%თX2 M0M6სილი (LCI.იჯიი I., 1905; 8-ს ხწიუირ% M., 1905).იხ. პჰპრაძსია კინპსთეზიური 

ლიპოთიმია ·- »ჯიითიიი (ბერპნ, 1ი- მიტოვება, 0აVI0IC6 - გრძნობა). ცნობიერების სანმოკლე ღარღეეეა. 
ლიბოვატრსწი ვტპიენეული - ითიფ1თ ნიიფირა. ის. რპრკუმის დაავადება. 
ლიპოქონდროდისტროზია - ითათიითიცრსთიჭი (ბერძნ, ICIიი -მიტოვება, Cხიიძო§ - სტრილი, ძუ)» - ფუნქციის 

ღარღქეეა, შეუთანხმებლობა, ხინსტ - კვებაL იხ. მ1რმ0ლიზპი. 
ლირის ტესტი პიროვნებათშრრისი დიაგნოსტიკისა - Iსდი «CC M5Xსოითთინ ფაგოიოსი) (CC 1., 1955). 

ფსიქოლოგიური მეთოდიკა, მიმართული ინტერპერსონალური ღამოკიდებულებების შესასწაელაღ. გამოსაკელევი 
გეაწელის გარკვეული ფსიქოპათოლოგიური თეისებების არსებობის შესახებ მონაცუმებს საკუთარ პიროენებაში, 
მეუღლეშმი, მშობლეზში, ახასიათებს იშ პიროენულ თეისებებს, რომლებიც სასურეელია ქორწინების პარტნიორისთვის 
და ტამოყოფს ხასიათის იმ ხამებს, რითაც მისი აზრით, მას აღწერდა'მისი შეუღლე. ყახილჩენკოს და რეშეტნიაკის 

(მათ. ატი IIC, წრსთოას MI, 1972) მოღიფიკაციით, მეთოლიკა გამოიყენება სექსთპათოლოთგიაში არსებობს 
მონაცემები მისი გამოყენების შეღეტიანობის მი «დაავადებისშიგა სურათის» შესწაელისას ნევრომების დროს 
ღა ფსიქოთერაპიის პროცესში (I2II=5X08 8, I9I 

ლისაშერის სულიპრი ს0ბრმამე - Iს-CCV#5» აითი თითთა (Cთს«- წ., 1869). იხ. ამწოზია კსედველობითი 
“ოჟატიკური). 

ლისაუერის შორმა პროგრესული ლღავმბლესა · IსიC)9M რიას „იიიიბლთყიო ხით (Cლას“ II, 1901). 
პროგრესული დამბლის ატიპური ფორმა, თავისებურეხა გამოწვეულია პათოლოგიური პროცესის ლოკალიმაციით 
(თავის ტეინის უპირატესად უკანა არეების დაზიანება), დამახასიათებელია კეროვანი ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომთა 

კომპლექსი (აფაზიურ-აპრაქსიული ღარღეევები, ეპილევსიფორმული გულყრები), სმენითი პალუცინაციები. ჭკუასუსტობა 
ვითარღება უფრო ნელი ტემპით, ეიღრე ტი ჰური ფორმების დროს და ატარეხს უფრო ლაკუნურ ხასიათს. 

ლიტერალური ატაქსია - იოფვოათი 312MCI# (ლათ. IIსთი - ასო, ბერძნ. #- არა, LXI5 - რიგი, თანმიმდევრულობა). 
ხიტყვის სტრუქტურით დარღვვვა (ბგერების გაორმაგება, მათი შეცელა, გამოტოვება). პროგრესული დამბლისთვის 
ღამახასიათებელი მეტყეელების დარღვექა. ზოგჯერ ვლინდება სპონტანურად, ექსპრესიულ მეტყეელებაში; სხვა 
შემთხვევებში ლ.ა–ის გამოსაელენადღ ავაღმყოფმა უნდა თქეას ენის გასატეხი წინაღაღებები. ლიტერალური პარაფაზიის 
სახე. ის. ძუსმა ულის სიმპტომი. 

ღიტლის დააჭაღება - )Iსოლიი ნაილრ (CMV C C.C., 1862), ორმხრივი სპასტიკური დამბლა ბაეშეებში 
წინასამშობიარო, სამშობიარ+ი ან პოსტსამმობიარო ტრავმის შეღეგად. ალინიმნება ქვედა კიდურების სპასტიკური 
ღამბლა, მყესთა რეფლექსების გაცხოველესა, მოძრაობათა ათეტოწკრი ღა ქორეისეული დარღეევები, დიზართრია, 
ბრადილალია, პარემულ კიდურებში კონტრაქტურები, ზოგჯერ - ეპილეფსიჟფორმული გულყრები. სხვადასხვა ხარისხის 
გონებრიეი ჩამორჩენილობა (სიმპტომი არ არის აუცილებელი). ბაეშუთა ცერებრული დამბლის ფორმა. 

ლიტმან-შმ0შეპის პიროვნული კითხვარი - #სოსთა8.II ყისსრდა ადითთხი იიწით5% (LIVთაიი C ;5Cხთ1=5რსი"# 
VL.0., 1982). პირთენული კითხვარი ხასიათის აქცენტუაციის ხაზების ღა ტემპერამენტის გამოსაელენაღ. შშიშეკის 

პიროვნული კითხეარის გაფართოებული ღა გაღამუმავებელი ეარიანტი, ღამყარებულია ლეონჰარდის აქცენტუირებული 
პიროენების კონცეფციაზე. შედგება 1I4 კითხვისგან, რომლის პასუხები განაწილებულია სკალების მიხედეით აქცენტუაციის 

ტი ჰების შესაბამისად, შეიცაეს ინტრო-, ექსტრაეერსიის ღა ინფანტილობის სკალებს.



2იი ლირრპა 

ლიქვრრეა - ოთუილCჩ (ბერძნ. სისი: - თაუ-ზურტტვინის სითხე, ბერძნ. Iს0I8 - დენა), ლიქვორის დენა ცურკბიდან, 
ბვოროდან. ქა: ბის მოტეხილობის და ტვინის მაგვარი გარსის ღაზიანების ნიშანი. ლ. შეიძლება აღინიშნოს არა 

ამვალოდ ქალა-ტვინის გრავმისას, არამედ რამღენიმე ღლის, კვირის შემდეგ, 
ლეჩნკტ-ივანოპის პირშვნული ჰი ვარი - Iს იასითი ოილი იიიითი> (IM-%ი #5, Mიგილბ ILII, 1977, 
პაროვნული , ზოწოღებულია ხასიათის აქცენტუაციის ღა ფსიქოპათიის გტამოსაელენად მოხარღებში. შედეგები 
შუპაედება ს ღოხვარი. ღა ობიექტური მეფასების სკალების მიხეღეით, ამ ღროს აგრეთყე ღგინდება გამოსაკვლევი 
პირის ღისიმულაციისაღმი ტენღენციის არსებობა, განისაზღვრება გამოსაკელევის გულახდილობის ხარისხი, 
ღიაგნოსტირდება პიროვნული ახოშალიის ორგანული ბუნება, ვლინდება ემანსიპაციის რეაქციები. 

ლიჩკოს ენდრრპაბტიული ფსიქოზები მტზარდრა - Iსთი 3ჩაიეთხწი იიჯხილ ივან (IC თითს! (IIMMს #.C. 
#97 იხ შსიქძოზსები ენღორეაკტიული პრზარდ9ა 

ლინჰოს ტიპები სასიათის აქცენტუაციისა - 1სოით თთი იათსრია/შისი4 Xჩიპლლიი ((სოით #L, 1077). ის. აძ0ენტუაცია, 
ლისრენშტეინის მიტრალური ეაილეფსია - IMIირთოდბფ #ნნოიიისვი ვწო თი (IIილი16რI CM, I9561 

ოხ პამლეშსია მიტრალური. 
ლისტაკაიმის აფაზია - )Iსათათთ გრეპIM (LMხ(ს«სი L., 1885), იხ. აშაზია ტრანსპორტიკული. 
ლობეექტო2ვია · »ინვთით (ბერძნ. )იხსკ - წილი, 6VIითკა -მოცილება) ორგანოს (ტეინას) წთლის მოცილება 
პარურ. ლი გზით. ტერმინი ხმირად გამოიყენება რჰ0ძრრ/მიასთა6ნ (ის) მიმართებაში, რაც არასწორია, 

ლოგაგნ! ყია – იხიბწბიI. (ბერპნ. 606 - სიტყეა, მეტყეელება, 2 - არა, §ი031ს - ცოდნა). დაწერილი ან წარმოთქმული 
ხიტუვის ცნობის გაძნელუბა ან შეუძლებლოსა. სენსორული აჟფაზიის სიმჰტომი. 

ლოროგასთენია - თალ თი (ბერძნ. #%0ჯ - ძალა). მეტყვულებთთი დარღვევის ხ.2პტომ» მომატებული ღაღლილობა, 
რომელიც ვლინღება მეტყველების დროს და თან ახლავს სიტყვების არასწორაღ გამოთქმის სუბიექტური შიში: 
აღინიშნება სხვაღასხვა ასთენიური მღგომარეობების ღროს, ბავშვებში მეტყეელებითი ჩეეეების ჩამოყალიბების ღროს 
არასწორი აღზრდის შემთხეევაში. , 

ლროზიძა აშექტური - ითითთ პაბონMMIM (ბერბნ. ჯია - აზრი, მეტყველება, გონება, ლათ. #წიის0 - დამოკიღებულება). 
ლოგიკა – შეცნიერება აზროვნების კანონების ღა ფორმების შესახებ (C0თ,თდი» LIML, 1975), ლ-ა–ზე ლაპარაკობენ 
იმ შემთხუევაში, როცა ხაზს უსეამენ სუბიექტის აუექტური მდგომარეობის გავლენას მისთეის ღამასასიათებელი 
ლოგიკური აშროვნების წყობაზე, რაც ტანაპირობებს განსჯის ღამახინჯებას. მსჯელობა არ ემყარება ობიექტურ 
საუუძეელს. ლ.ა. მნიშვნელოვნაღ ღამასასიათებელია კატათიმიური და პარალოგიკური აზროვნებისთვის. 
ოზოთერაპია - »იოდიაო“ (ბერძნ. სღოჯთა - ზკურნალოსა) (V»MI V-X, 196)). ფსიქოთერაპიული სისტემა, 
დამყარებული ეგზისტენციურ წარმოდგენებზე. მისი გამოყენების ობიექტი - ეწ. ნოოგენურ« ნევროზები, 
ეგზისტენციალური ფრუსტრაციის ღა ეგზისტენციალური სიცარიელის მდგომარეობები. ნოოგენურის ქვეშ იგულისსმება „სულიერი ნევროზები“ (სინღისის კონფლიქტი, ზნეობრივი დაძაბულობა), ეგზისტენციალური ფრუსტრაციის ქეეშ - 
ცხოერების აზრის ღაკარგვა. აღნიშნულის გამო აღამიანის მდგომარეობა განისაზღვრება როგორც ეგზისტენციალური 
სიცარიელე. 

ლოგოპლონია - იიოითთ» (ბერძნ. VIC0ი( · უწესრიცო მოძრაოსები) (XIMიიიIწი C., 1904) მეტყველებითი 
პერსევერაცთს ფორმა, ელინდება მარცვლების რითმული გამეორებით მშეპირი ან წერითი მეტყეელების Lროს. 
თაელღაპირველაღ აღწერილი იყო პროგრესული დამბლის დროს, ალცპაიმერის ღაავადების ტამლილი კლინიკური 
სურათის მეტყეელებითი ღარღვევის ხშირი ნიშანი. ვხეღებით აგრეთეე ენცეფალიტის ზოგიერთი ფორმის დროს. 
არაიშეიათალ აღინიშნება ლ–ის გამოვლინების თაეისებური დინამიკა - ღასაწყისში სიტყვის პირველი მარცელის ან 
ურაგმენტის რითმული გამეორება, შემღეგ ლოგოკლონიურად მეორდება უკანასკნელი მარცვლები. კლაისტის (MMIM 
M.. 1934) მიხედუით, ლ. განჰიროხებულია თავის ტვინის სტრიარული მიღამოს ღაზიანებით. 
ბგონეპროს0ი - „იოილი: (ბერძნ. იისჯიი - ნერვი, – 05) - სუფიქსი, აღნიშნაეს პათოლოგიურ მდგომარეობას, 
დააუაღებას). ნეერომულად განპიროსებული უნაბთრძიკობა (შეიძლება იყოს თაეის ტვინის ორგანული ღაზიანებიხ 
შედეგი). სინონ.: ნ0ჭ1როზ%ე ვეტყველეგითი. · 

ლოგოპაათია - ითაი,ით (ბერძნ. ჩისხის –ავაღმ, ). მ: ის არახრ: თენეპის ზოგაღი მზღვრება ნორმალური სმენის იმნ. ჯიხი§ -ბებღმყოფობა). მეტყველებ ულფასოვნების მოგაღი განსაზღერებ 
ლოგოველია · იიღიჭით (ბერძნ ყჯჯIნ - ტაეშვი). მეცნიერება, შეისწაელის ხაეშვებსა და მოზრღილებში მეტყეელების 

ღარღვევას, მის სემიოტიკას, ღიაგჩოსტიკას ღა მკურნალობის მეთოდებს.ლ–ის ობიექტია მეტყველების ღა გამოთქმის 
ლეჟექტი – ყრუმუნჯობა, ანართრია, ალალია, აფაზია, ღისლალია, ენაბორძიკობზა ღა სხე. სპეციალისტ-ლო გოპედესის 
მომზაღება ხლესა პეღაგოტიური ინსტიტუტების ღეუექტოლოგიურ ფაკულტეტზე ღა მოიცავს მოსაზღვრე სამეღიცინო 
მეცნიერების, მათ შორის ნევროლოგიის, ფსიქიატრიის, სამედიცინო ფსიქოლოგიის შესწავლას, ლოგოჰვდები მუშაობენ სპეციალიზებულ კაბინეტებში რაიონულ პოლიკლინიკებსა და ლისპანსერებში. 

ლოგორმა · იიოთი (ბერპნ, #ხი!ა - დენა, მიმდინარეობა). მეტყველების პათოლოგიის სიმპტომი · მეტკეელებითი 
აგზნება, ზრაეალსიტყვიანობა, ტემჰის აჩქარება ღა ზშეტყეელებითი პროდუქციის შეუკავებლობა, აღინიშნება სენსორული 
აფაზიის ღროს (თან ახლბეს ლიტერალური და ევრბადეური პარაფაზიები), მანიაკალური მდგომარეობების, პროგრესული 
ღამბლის, შიზოფრენიის დროს. სინონ- პოლმშაზია, 21ტყველებიდი ზეუძავებლობა, მეტყველებითი ფაღარათი, 

ლოპალიზაცია უმაღლესი ფსიქიკური ფუნქციებისა - ოიი2 ოთ 48 თაღIსი ითისყრეთი: ტაიითიდL დამუშაჟებულია 
ლურიას (%” IV) ღა მისი სკოლის მიერ. თეორთა, რომლის მიხელეითაც ფსიქიკური ფუნქციები წარმოადგენს 
რთულ სისტემურ წარმონაქმნებს ღა აქვთ დინამიკური ლოკალთზაცია. ფსიქიკური ფუნქციის ფიზიოლოგიური სუბსტრატი 
არის მრავალი აფერენტულჯი და ეუერენტული რტოლებისგან შემდგარი ერთმანეთთან დაკაეშირებული და ერომანეთის 
შემცვლელი რთული თუნქციური სისტემა, რაც განაპირობებს ერთიან უმაღლეს ფსიქიკურ ფ«უნეციონირებას, 
მორფოლოგიური წონების ღაზიანეჯა ღა მათთან დაკავშირებული ფიზიოლოგიური რგოლების მოლღყაწეოჯის დარღვეეა 
იწვევს სპეციუიკური უაქტორის გამოვარღნას, რაც კლინიკურაღ გამოვლინლება უმაღლესი ქერქული ფუნქციების 
ჰპეროეანი დაზიანების ნიმნებით. აღნიშნული შეხეღულები, ერთი მხრიე, უპირისპირდება ლთკალიზაციონიზმს.
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რომელიც მკაცრად განსაზღერაეს თავის ტეინმი უუნქციათა ლოკალიზაციას, ხოლო, მეორე მხრიე, 
ეკვიძპოტენციალიზმს, რომელიც უარყოფს თაეის ტეინში ფუნქციათა ღიუერენცირებულ ლოკალიზაციას. 

ლოკალიზაციონი%20 - #იM2ი/ფად#თა (ლათ, ICC2I6 - ადგილობრივი), ნეყროლოგიასა ღა ფსიქიატრიაში: 
შეხვდულებათა სისტემა, რომლის თანასმად, უმაღლესი ქერქული ფუნქციების ღარღჟეეის სიმპტომები, სინღრომები 

უკაემირდებოღდა თაეის ტეინში უშუალო ღაზიანების კერას. ლ–ის საუუძეელს წარმოადგენდა აფაზიის გამოკელევა 

XIX ს. მეორე ნახევარში (M.0იX, ”მIიC, C.VVIIIICMC და სხე).ლ=მა ვერ შეძლო აეხსნა მრაეალი კლინიკური ფაქტორი 
თაეის ტეინის ფოკალური ორგანული პათოლოგიის დროს. მისი ძირითადი შეხეღულებების რევიზიით წარდგნენ 

ეკვიპოტენცია ლიზმის (ის) წარმომაღგენლები ლ. ჟსიქომორუოლოგიური კონცეუციაა, თუმცა, ამჟამად, მიშღინარეობს 

გაზოკვლევები ეიწრო ლოკალთიზაციონისტური პოზიციიდან (M(0L6ი I.M., 1948; 8იჯ L., 1957: ჩს ს! VV.,., 1963). 

ლოკალური · იი(CVMVM. (ლათ.10Cსჯ - ადგილი). პდგილობრავი, მკვეთრად შემოფარგლული, შემოსაჩღვრული მიდამო. 
სინონ»: ფოკალური (ლათ. წ0CIM§ - კერა). 

'ზხანობა - ითრითიაCიი სისხლის სამართლის ანორთპოლოგიური სკოლის თვორიული კონცეფია, უუძემდებელია 

ლომბროზო (C. LითხXიი «ითი ძისითში, 1876) რომლის მიხედეითაც, ღანაშაულებათა ჩაღენისაღმი მიღრეკილება 
წარმოაღგენს თანდაყოლილ, მემკეიღრეობით თვისებას ღა არა აღზრდის, სოციალურ ურთიერთობათა შედეგს. 

ლომბროზორს მ0%ონვე0%ვი - II«რითი M ისთ (LითხჯLივი C). იხ. 10ზონე0 ზექი, 
ლონგოსომნია - ითიხიათიის (ლათ. 1026+-შორს, §იწყი0§-ძილი) (ნVMს08 MIM#L 1985) ძალიან ხანგრძლიუი ძილი. 

იზიოლოგიურის გარდა, გამოყოფილია ჰათო( |ორმები (მა; „სალიტის ღრ! 

ლფაეც-ებორის ან%0ოV2რ0 რეპრხმმბე - თლა" ნილი აადვალისი ქთდნითV 9ლC -1ხიი 1.1, 1959). ის. რქპრეძა 
ანქსირბ შრი. 

ლოპეც-იბორ-შპიგელბუერბი# პატაგენეზი - იიი ითი. სათსინთი დოთ (Lიილ-ხიL 1 I, 5ილი)ხთLჯ VV., 1965). 
ის, პატამპნმზი. 

ლორენს-მუნ-ბიდლის სინღრომი - /Iიითა«>-Mაფ- ნის თში (Lათ:ით12,.,Mიის ჩ.C., 9IC81 #., 1922). ხასიათდება 
შემდეგი ძირითადი ნიშნებით: პიგმენტური რეტინსტი, აღი პოზოგენიტალური დისტროფია, გონებრივი განუეითარებლობა. 
შესაძლებელია სინღაქტილია, პოლიდაქტილია, თაეის ქალას ღა ჩონჩხის ღეფორმაცია, უკანა გასაეალის ატრეზია. 
აღმოცენდება აღრეულ ბაემეთა ასაკში შუა ტვინის და ჰი პოფიზის დაშიანების შედეგაღ (ქალა-ტვინის ტრაჟმა, შენინგიტი, 
ენცეფალიტი), სინონ: სინდრომი ოძულოდიენცეფალური, 

ლრუს სინდრომი - IV თასი» (Lი»ი Cს. V., 1952) მემკვიდრეთბიოთ« დაავადება, გადაცემის აეტოსომურ- 
რეცესიული ტიპი, დაკავშირებული X-ქრომოსომასთან. აეადდებიან მხოლოდ ბიჭები, დამახასიათებელია თვალების 
დაჩიანება (ორმსრიეი გლაუკომა, კატარაქტა, ჰიღროფთალშმი), ტონებრიეი ჩამორჩენილობა, შარდში ორგანული მეაჟუბის 
მომატება (პიპერამინაციდურია). ალბუმინურია. ჯუჯა ტანი პროპორციული აღნაგოხით. ჩონჩხის არასაკმარისი 
გაძეალება. კრი პტორქიზმი, პათოლოგია ვლინდება დაბადებისთანავე, ჰპათოლოგანატომიურად - თაეის ტეინის მუბლის 
წილების ჰიპოპლაზია, ჰიდროცეფალია, თირკმლის ქერქოეანი შრის არასრული ღიფერენცირება. პროგნოზი 
არაკეთილსაიმეღო. აეადმყოფები იღუჰებიან I0 წლამდე ასაკში თანდართული ინგერკურენტული სტაფილოკოკური 
ინფექციისგან სეპტიკოპიემიით ან თირკმლების უკმარისობით. სინონ: სმნწღრობ0ე ოკულოცარებრორენული. 

ღტოლვა - ზჯილ(60-% (გერმ. I). ფსიქოლოგიური მდგთმარეთბა. მოთხოვნილებათა ფორმირების გაუცნობიერებული 

ეტაჰი. მასმი არსებული მოთხოენილება ან არ ვითარდება და ქრება, ან ცნობიერდება ღა რეალიზდება კონკრეტული 
სურეილის, ოცნების ფორმით. ლ. შეესაბამება მოთხოენილებათა ჩასახეთს სტადიას, ასტიმულირებს აღამიანის მოქმედებას, 

აძლეეს მას გარკვეულ მიმართულებას. ლ–ის პათოლოგია («ლტოლვა სიცოცხლისადშია) დამახასიათებელია, ჰირველ . 

რიგში, ანომალიური, ფსიქოპათიური პიროენებებისთეის, არჩევენ იმულსურ ლ-ს, რომელიც მიმართულია ობიექტურად: 
მიულებელი მიზნების მისაღწევალ (დიუსომანია, ღრომომანია, პირომანია, კლეპტომანია, მითომანია, კოპროლალია, 

ნიმფომანია, სატირიაზისი) და ღარლეეეებს ინსტინქტების ღონეზე, რომელიც ელინდება თანდაყოლილი ლ-ის, პირველ 
რიგში, სექსუალურ» ლ-ის გაუკუღმართებით (ჰომოსექსუალიზმი, საღიზმი, მამოხიზმი, ფეტიშიჩმი, პიგმალიონიზმი, 
ნარცისიზმი, ტრანსვესტიჩმი). იმპულსური ლ. ატარებს დაუძლეეელ ხასიათს, რეალიზღება შინაგანი წინააღმდეგობის 

ცლის გარეშე. ინსტინქტის დონეზე ლ-ის ღარღვევას მიეკუთენება კუებითი ღარღეევაც (ბულიმია, ანორექსია; პოლიჟაგია, 
პოლიდიფსია). ლ. შეიძლება ატარებღეს კონტრასტულ ხასიათს, ამ შემთხეევებში იგი ეწინააღმღეტება კონკრეტულ 
რეალურ სიტუაციას ღა პიროვნულ მორალურ-ეთიკურ ღაყენებებს, ლ-ის პათოლოგია შეიძლება ატარებდეს აკეიატებულ 
სასიათს - არასაჭირო ღა ზოგჯერ ავაღმყოფისათეის სახიფათო ქცეეების ჩადენისაღში მასწრაფება. ასეთი ლ. 

ღამასასიათებელია აკვიატებული მღგომარუობებისათეის, რომლის ფარგლებში შეიძლება აღინიმნოს კონტრასტული 

ლ–ი.ლ–ის პათოლოგიის გახანგრძლივებული გამოხატულებაა ქცევის პათოლოგია. ფსიქთანალი' ერმინთლთგთ, 
დინამიკური პროცესი, რომლის ღროსაც გარკვეული ზეწოლა (ენერგეტიკული მუსტი, მამოძრაეებელი ძალა) მიმართავს 
ორგანიზმს გარკეეული მიჩნებისაკენ, ფრთიდის მიხეღვით, ლ-ის წყაროა სხეულოეანი აგმნება (ღაძაბულობის 

მღგომარეობა). ეს მიზანი მიიღწევა ლტოლვის ობიექტში ან ობიექტის ღამსასურებით. 
ლ. აზრმსიისაღვი · 8 « იიი (გერმ. #ლი5§)ის5CL%ხ). ფსიქთანალიზში: ფროიღის განმარტებით, ნიშნავს 

ლტოლეას სიკეღილისაღმი, მიმართულს გარეთ. მისი მიზანია გაანაღგუროს ობიექტი. 

ლ. დაუფლებისადმი - L C ითი#ფიყი (გერმ. მათმოწმყსიყს%ხ) ფხიჭოანალიზში: ფროთდი მნიშენელობას 
ანიჭებს აღნიშნულ ტერმინს ღა მსეღჟელობაში აქეს როგორც არასექსუალურ, ასევე სუქსუალურთან მეორაღაღ 

ლ. ემ იუფილი 5“ პაი ის სახე, რომლის მიზანია ძალით დაეუფლოს ობიექტს. 
ესთშენარჩშნებსსა–მე ·- ს LL C9M060X04M6MM) (ყრი 591ხ51CVM8I08005(+1Cხ). 

ფსიქოანალიზში: მოთხოვნილებათა ერთიანობა, დაკავშირებულს სხეულოვან ფუნქციასთან, ანდივიღის 
სიცოცხლის შესანარჩუნებლად. შმაგ, მიმშილი. 

ლ. ნაწილრბრიჭი - + თCოი6 (გერმ, ჩაისისის). ფხიქოანალიზშ« ტერმინით აღინიმნება სექსუალობის 
ზღურბლოეანი ელემენტები. თითოეულ მათგანს ასასიათებს თავისი წყარო ღა მთზანი. აღმოცეხღება ბაეშეის



პე) რტ ნგრმოალი 
  

განეითარების სხვადასხვა სტალიაზე. გახოელინღება ლტოლვის ცალკეულ ტი ჰესხით (ორალური, ანალური, 

ზადისტური, ლტოლვა თვალთვალისადმი და სხვ), რომლებიც გენიტალურ« ფაზის დასაწყისმი ინტეგრირდება 

გენიტალური ჩონის პრიმატის სახით ღა ექვემდებარება სექსუალურ (სიტყვის ვიწრო გაგებით) ლტოლვას. 

ლ. ნბრევისად20 - # წ ყიჯაითჯი (გერმ, 0=IიოსისICIMხ) ფხიქოანალიზში ამ გერსიხს ფროიდი ხარობს 

ბიოლოციური და ფსიქიკური მნიშვნელობით, სიკვღილისაღში ლტოლვის აღსანიშნავაღ, თუმცა, ლ.ნ. იხმარება მაშინ, 
როცა სიკვღილისაღმი ლტოლვა მიმართულია გარეთ. 

ლ. სექს უპლური · ა თალაოსთ (გერმ. 8-სისIIIხ) ფ9ხიქოანალიზში: შინაგანი დაძაბულობა, რომელიც 

სცილღება ზოგადად მიღებული სექსუალური ქცევის ჩარჩოებს ღა განსსვავღება სექსუალური ინსტინქტისაგან. ძისი 
ობიექტი ბიოლოგიურად არ არის განსაზლურული და მისი მილების საშუალებები (მიზნები) ცეალეებაღია - 

დამოკიდებულია სხვაღასხვა ორგანოების ფუნქციებზე (უროგენური ზონები). სექსუალური აგზნების სხეუ«ჯოვანი 

შრავალსახეობა მიუთითებს, როშ სექსუალური ლტოლვა თავიღანეე მოკლებულია ერთიანობას ღა გამოხატულია 
ლოკალური სექსუალური ღაკმაყოფილებით (მიღებული ამა თუ იმ ორგანოს მშიერ). ფსიქოანალიზი თვლის, რომ 
ადამიანის ლ.M#. დაკავმირებულია წარმოდგენებსა და ფანტაჩიებზე, რომელშიც იგი ღებულობს კონკრეტულ ფჟორშმას, 

ეეოლუციურ განეითარებაში ორგანიმდება სქესობრიეი მასასიათებლებით, იღებს სიმყარეს, მიზანდასახულობას ღა 

უახლოეღება ინსტინქტს. 
ლ. სიკვდილისადე0 - L « თლთი! (გერმ. IხძიIხ) ფსიქოანალიზში. ლ-ის ფუნდამენტურ» კატეგორია, 

ეწინააღმდეგება ზიცოცხლისადპი ლტოლვას და მიმართულია დაძაბულობის მთლიანად მოსახსნელად ანუ ცოცხალი 
ორგანიზმის გარდასაქმნელაღ არაორგანულ მღგომარეობაში. ჩიმართულია, პირველ რიგში, თვითგანაღგურებისაღმი 
ღა მხოლოდ მეორაღაღ, გარეთ - ლტოლვა აგრესიისადპი, ლტოლვა განაღგურებასადმი, 

ლ. სიცოცსლისალმი - ი I »»ლი! (გერმ. L«ხიო#IIIიხ). ფხიქოანალიზში: ლტოლვათა გამოხატულების ჯგუფი, 

რომელიც უპირისპირღება სიკვდილისადმი ლტოლვას. უსიქოანალიზში აღინიშნება აგრეთეე ტერმინით – წI03. ეს 

არა მარტო სექსუალურ ლტოლვეათა ჯგუფია, არამეღ გამოსატავს თეითშენარჩუნებისაღში ლტოლეას. 

ფსიქიატრიაში»: კრეპელინი (XI L., 1910) აღნიმნაეხ ლტოლვის სფეროს სტრუქტურასა ღა ღინამიკას, 
გამოვლინების თავისებურებებს ღა სხეა ფსიქიკურ ფუნქციებზე მის გაელენას. განსაზღვრაეს სუბიექტის ფსიქიკური 

ცხოერესის მთელ წყოსას, მის ხასიათს. მისი მესწაელა განსაკუთრებით მნიშენელოვანია სასიათის აქცენტვაციის, 

ფსიქოპათიის, თავის ტვინის ორგანული დაჩიანების შემდგომი პიროენული ცვლილებების, ნარკომანიის კლინიკაში. 

იგი მნიშენელოენად იცვლება ფსიქოზების ღროს, რომელიც მიმდინარეობს აფექტური დარღვევებით (მღფ, შიზოფრენია). 
ლტოლვით ვიზანი - იის ზიარი (გერმ. IVIიხXIVI) ფხიქოანალიზში: მოქმელება, რომელსაც წარმოშობს შინაგანი 

ღაძაბულობა; მისი საფუძველია ფანტამია. 

ლტოლუის რეპრეშენტაცია · იადღთითთი Mნკი (გერმ. Xიხოიწილთნიი:. ფხიქოანალიზშ« ელემენტები ღა 
პროცესები, რომლითაც გამოი! ოლეა, 

ლტოლშის ფეერთაბა-! ალ. ვება - იინაიათირჯავსიიმლიდ ხდღშოი (გერმ. Iიხოსხსი,, IXICხდისიითსიჯ). 
ფჯაიქოანალიზშ» ლტოლვების შევრთება ნიშნავს მათ შერევას სხვადასხეა პროცესებში. განცალკევება - ეს 

არის პროცესი, რომლის ღროსაც ლტოლვები ნცალკევლება ან განიყოფა ცალ-ცალკე თავიანთი მიზნის მიხეღვით. 
გარღა ალნიმნულისა, ფრთიდი ტერმინს ხმარობს როგორც სიცოცხლისაღმი ლტოლვის ღა სიკეღილისაღმი ლტოლეის 

ურთიერთღამოკიღებულების ამსახეელს, 
ლტოლმის წყარო - ითღთით: 8იCფMIM (გერმ, 1Iიხ00IL). ფხიქოანალიზში: ყოველი კონკრეტული ლტოლვის 

შინაგანი წყარო - აღგილი, რომელმიც წარმოიშვება აგჩნება, მაგ, ეროგენული ზონა, ორგანო, აპარატი ან სხეულში 
მიმდინარე ესა თუ ის სომატური პროცესი, რომელიც აღქმება აგზნებად. 

ლუღოთერაპია - ოიკთოლებო!ი (ლათ. 1სძს - თამამი, ბერძნ. სბოჯთ#- მკურნალობა). ფსიქოთერაპიის მეთოდი, 

დამყარებული იმ ფაქტორების გამოყენებაზე, რაც იწვეეს ფსიქიკურ მოღვნესას, დაძაბულობის მოხსნას (სიტყვის 
ვიწრო გატებით, თამაშით თერაპია, მუსიკათერაჰია, ცუკეები და ა.შ. 

ლუქსი - =05C (ლათ. 18 - გაღამღები ღაავადება).სთფთლისი. წეიროლუესი - ნერეული სისტემის სიფილისური დაზიანება, 
ლუნატიზვი - თფეცთოი» ის. სრპ6აპბ ულიზვი. 

ლუნდბვრბის ლააპადება - „სყნდო 60 (Cსთძხოჯ X0., 1973) მემკვიდრეობითი დაავადება, ხასიათლება 
მიოპათიით, გამოსატული ოლიგოურენიით, ჩონნჩსის პათოლოგიით ღა ჰიპერგონაღოტროპული ჰიპოგონადიზმით 
(აზენორეა, ნაადრევი შენოპაუზა). ნწევროლოგიურად · პირამიღული ნიშნები, მოტორიკის პროგრესული დარღეევა, 

მეტყვეულების ღარღეევა. აღინიშნება ჩონჩხის ანომალია. გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტი პი. სინონ:ხს0ნ6რო20 
ლუნდბერზისა. 

ლუნდბორზის სპნსო-პლონიურ0 რმაქცია · სოსანი» თათიხიი თოთი იბირMი სერძნ. Iსიიი§ - უწესრიგო 
მოძრაობა) (LსიძხიLი II.8., 1903) მითკლონითური კრუნნსვვბის გაძლივრება მიოკლონუს-ეპილეუსიის დროს 
გრძნოსათა ორ; ოების გაღიზიანების . 

ლუნდბორბის პრალითურს  რმაქცის ს ჯსიყრიიო ილო თითი თდოიM ირისი (ბერძნ. MI0იიი - უწესრიგო 
მიიძრაობა) (Lსიძხიდ M.8., I902), მიოღკლონითური კრუნნსვების გაძლივრება მიოკლონურ-ეპილეუსიის ღროს 

„სიქი, ა ის, ის 8; ეღებით. 

ა, ლური ა მაჩორიპა სადო კლე მრსარებს ზამრსაკვლქევად - /სიიი 8 ალო იიი 0 ითკიჩმად იიოიიფლოძოითრ 
თსთიას სეი #.წ, 1973). ვქსპერიმენტულ–ფხიჭოლოგიური მეთოდიკა, მიმართული დამახსოვრებული მასალის 

შენარჩუნებაზე გვერდითი (ი ტერფეროთრებული) მოქმედების ზეტავლენის შესასწავლაღ. შეისწავლის რეტრთაქტიურ 
და პრიაქტთურ ინტერფვრუნციას, რომელიც აღმოცენდება ჰომოგენური (სხვა მასალის შესწაელა) ღა პეტეროგენური 
(თყლითი ოპერაციების შესრულება, ხატეა) მოქმედების შეღეგაღ მნესტიკური სინჯის „ნტერეალებში. 

ა. ლურიას სისრემატიპჰა ა9აზ00სა · აო # თოლრძოლთა 00270! (IIIM #., I962). იხ. აშაზია 

ტრანსპძრრთტიძალშრმ.



(ლიიღური 201 
ა. ლურიას შინაგანი სურათი დააჭალვბისა - XIს/თ # თაიილთთი წათითთ ნიილი (Iს LV, 1925), იხ. დაჰჭადების 

შინაბან0 სურათი. 
ლურსმანი ისტერიული - თოთი» ითნიძობთთი (IV სანსი, ლათ, CIMVIდ - ლურსმანი) ძლიერ» ტკიყილის 

შეგრძნება, რომელიც ერცელდება ერთი მიმართულებით, თითქოსდა «ჩარჭობილი ლურსმნის» გასწერივ მატ, თავის 
ტკიუილი, რომელიც ერცელდება წინიღან უკან. ალინიშნება ისტერიის დროს. 

ლუშერის ტ3სტ0ი შერის ამორჩმმისა · „სისი 15 შანი ხორ: (LსჯიხიL M., 1948), ექსპვრიმენტულ– 
ფსიქოლოგიური მუთთდიკა პიროენული თეისებების გამოსაკვლეეად. დამყარებულია ეარაუღზე, რომ ამა თუ იმ 

ფერისთეის უპირატესობის მინიჭება ასასავს ქიროენების ცნობიერ ღა არაცნობიერ სტრუქტურას. გამოსაკელევი 
ირჩეეს ფერების ნიმუშებს ღა მათ ალაგებს სუბიექტური იერარქიის ზიხეღეით. შეფასება ხლება აქტიურობის - 
პასიურობის ღა პეტეროავტონომიურობის პარამეტრების მიხეღლეით. მხოლოდ ტესტის მონაცემებით არ შეიძლება 
პიროვნების სრული ღასასიათეხა, თუმცა, მეთოღიკა იძლევა პიროენების ემოციური მღგომარეობის ცელილების 
დინამიკაში შეფასების საშუალებას. ამტგეარი მონაცემები, რამულის (MMV#M X.#, 1966) ფერების სუბიექტური 
აღქმის მეთოღიკის საშუალებით, მიღებული იქნა ღისფორიების დროს ეპილეფსიით დააეადებულეხსში (ნი8იXთ 

ნიი I8, IX%9 გესტი წარმატებით იქნა გამოყენებული ბოკოვის (ნთ CI 1989 მიერ შიზოფრენიის 
დროს, სადაც მან მიუთითა, რომ გამოკელეულთა მოქმედების ტენღენცია ღამოკიღებულია ფსიქიკური ღეუექტიV 
გამოსატულების ზარისხზე, მოტივაციის ღონის ღაქვეითებაზე, 

ლუჩიანის სინდრრო?20 - ჯსოთვიის თოთი  (LსძიიI IL, 1907).ხიმპტთმთა ტრიადა ნათხემის სხვადასხვა დაზიანების 
დროს: 1) კუნთოეანი ასთენია ან ჰი პოსთენია (მუსკულატურის შრომის უნარის დაქვეითენსა); 2) პტოჩია (კუნთოეანი 
ღაძაბულოზის დაქვეითება მოსვენებულ მდგომარეობაში); 1) ასტაჩია (ნებითი მოძრაობების სიმყარის დაქეეითება). 
შესაძლოა აღინიშნებოდეს ატაქსიაც. 

ლუციდური - თითIდ+VI (ლათ.1სL - სხიეი, საინათლე).პათოლოთოგთური შინაარზით დაუტვირთავი. მაგ,ლ. დრთ, ლ. 

ინტერჟალი (ნათელი პერიოდი) მღფ-ის დროს. ლ. კატატონია - კაგატონია, მიმღინარე პალუცინაცთურ-ბოდვითი 
განცდების გარეშე.
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მაზნიტ პრ-რეზონანსული ტომოგრაშია -სთიიითიჯლიაითიი Lისირი#6V ტვინის პრილების გამოსახულების 
მილება, დამყარებული წყალბალის (პროტონის) ბირთვსს სიმკვრივის განსაზღვრის შეფასებაზე. გარკეეული 

ობით გამოიყენება მუდმივი და ცელაღი მაგნიტური ეელები. მრ-სიგნალების დამუშავების შემდეგ ეკრანზე მიღებულ გამოსახულებას აქეს არა მარტო ანატომიური მნიშვნელოსა, არამდ იძლევა ფიზიკურ-ქიმიური ხასიათის 
ინფორმაციას სხვადასხეა სიბრტყებმი ჭრილების გამოსახულების მაღალი კონტრასტულობის მიღებისა ღა აღრეული 
ღა ზუსტი ლიაგნოსტიკის (სიმსიენე, ტეინის ინფარქტი, მაღემიელინიზებელი ღა ატროუიული ცვლილებები და.სხვ) 
საშუალებას. გამორიცხულია არტეფაქტები კერის ლოკალიჩაცითს მემთხეევესმი ნათხემში, ჰემისფეროებში ღა ტვინის 
ლღერომი ძელოეანი ქსოვილის საზღვარზე. საგიგალურ ჭრილში შეიძლება გამოვიკვლიოთ კრანირეერტებრული 
გაღასელის მიღამო. მრ-ტომოგრაფიის საშუალებით შესაძლებელია შეფასღეს სისხლის ნაკაღლი ღა გვინის მსხვილი სისხლძარღვების კედლის მდგომარეობა, მრ-ხპექტროსკოპია იძლევა ერთღროულად ტვინის სტრუქტურის ღა 

გაგნსცილიუვი აი სეგაკული აამ აული არაი სეა აალების. ბის პთრის მ 'თბა. « Mმა% თისიVM (ლათ. თ»აგხსი , 8 ა), მაღალი თა! თ “ · 
მადევიეულინიზებელი შ9ცეშალოჯათია 2 აოითოიითადითოლი. ააოლაითოს ალი დაავადება. 
მაზრა0ზს20 - თჯთიო+« (გერმ. Mაჯიისსთთიჯ. ფMიქოანალიზში: სექსუალური გაუკუღმართების Mაზე, როზლის 

ლროსაც სუბიექტი დაკმაყოფილებას ლებულობს პარტნიორისაგან წამებით ღა ღამცირებით. ფროიდი მაზოხიზმის 
საწყისებს ხედავს ბავშეთა სუქსუალობაში, ხოლო მის ელემენტებს - სხვაღასხვა სექსუალურ ქმეღობებში. ამავე დროს გამოყოუს ზნეთბრიე მაზოსიზპს, რომლის ღროსაც დანაშაულის არაცნობიერი გრძნობა აიძულებს სუხიექტს, 
ღაიკავოს მსხვერპლის პოზიცია. ასეთ შემთხვევებში მაზოხისტური გამოელინებები შეიძლება არ იყოს ღაკაემირებული 
სექსუალურ დღაკმაყოფილებასთან, 

მაზ ურპევიჩის ფატრია -წხითა=ი== ჯიო (Mიჯი სლ .). ნეთჯექსონიანობის ერთ”ერთ=» ფორმა. ღისოლუციის 
მექანიზმების შესაბამისაღ, განიხილება აღამიანის გრძნობა და ლტოლეა, რომლის მატერიალური სუბსტრატია 
ვეგეტატიური ნერვული სისტემა. ინსტიქტები, ლტოლვა წარმოალღგენს ფსიქიკური ცხოვრების ღინამიკის წყაროს. აღამიანის ფსიქიკური ფუნქციის განვითარების ეტაჰები განისილება მრეობრივ ევოლუციურ ასჰექტში, ისინი აისახება 
მოზრღილი ალამიანის ფსიქიკური მოქმელების სტრუქტურაში. უკანასკნელი წარმოადგენს პირობით-მამოძრაეებელი 
პრელოგიკური ღა ლოგიკური ღინამიზმების სინთემს. მაზურკევიჩი მიხელვით, ეეგეტატიური ნერვული სისტემა 
წარმოადგენს თავის ტვინის ყველა საფეხურის ძირითად გამაერთიანებელს, რომლის ფორმირესა შეესაბამება ფსიქიკის 
ეტაპებს. მ.=–ის ფსიქიატრიაში გამოყენების მაგალითია მისი ავტორის მეხეღულება შიზოფრენიაზე მიზოფრენიის 
ღროს ხდება ჭეშმარიტი, პროგრესული, უმუალო ღისოლუცია, რომლის ღროსაც, პირეელ რიგში, ზიანღება თავის 
ტეინის იერარქიული მნიშვნელობით მეღარებით მაღლა მდგომი უხნები მაშინ, როცა ქეეშმდებარე სართულის (ცნს-ის 
ღონე) ფუნქციონირება არ მიანღება ღა შეიძლება გაძლიერებულიე კი იკოს.მაზურკევინის მიხეღვით, აღმოცენდება 
პროდუქტიული ვსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკა (პალუცინაცია, ბოდვა), რაც განპირობეხულია პრელოგიკური 
სტრუქტურების გაღიზიანებით. 

მას პარპუვიით, სივპტოვი სელჯეტი მრგრნუბაბისა - Mითეიითათ თათით MIX თითლარისს## (VIათო- სოიო 1. 19რ). 
ახ. სმეპტრმი ზელმერი პობრნებაბისა. . · 

მანსრპრობა პათოლობეიუპრი - თისოCიი თოიიოობოდირ სიმპგომი, რომელიც ხასიათღება მათხოვრობისაღმი 
მუღმიუ ტენდეზნცითთ იმ შემთხვევებშიც კი, როცა მატერიალური სიპნელვები არ არის, აღინიშნება გამოხატული 

ფსიქოპათოლოგიური ცელილებების დროს ასოციალური მიღრეკილებიო ღა განსაკუთრებით მოგვიანებითი ასაკის 
სიქი ი დაა; ლროს, 

მაია გროსის აანპულე სიმპროპები 30%ო8რმ600სა - Mაით-წხით» დიიდ თლი(თი! მილიტილი!4 (Mიში 
ფო# VI. 19368). 1) ასოციაციების გაფხვივრება; 2) ნებითი დარლვვვები - აქტიეობის ღაქჟეითება, არააღეკეატური 
იმპულსურობა, ნეგატიეიზმი, ამზივალენტობა; 3) ანთმალიური« აფუქტური გამოვლინებები - ახლობლებისა ღა 
მუგობრების მიმართ გრძნობების გაცივება, შიშის გრძნობა, გამლიჩიანებლობის აფეთქებები; 4) ავტოქთთნური
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ილუზიები, რომლებიც ულინდება ძნელალ გაღმოსაცემი შთაბეჭღილებებით ღა აღმთცენლება მისტიკური განწყობის 
და ცრუ ინტერპრეტაციების მოელენების ღროს; 5) კატატონიური Vიმპტომები, მეტყეელებითი ღა მოძრაობითი 

გამოელინებების განსაკუთრებული «მეკაეება»; 6) ჰალუცინაციები, განსაკუთრებით სმენითი. ამ სიმპტომთა 
დიაგნოსტიკუერი მნიშვჩელობა მეტად იზრღება, როცა მათ თან ახლაეს აუტიმმი რეალობიდან მოწყეეტით და მაშინ, 
როცა ავაღმყოფი ეერ ამჩნევს ქცევის ზოგიერთი თაეისებურების აბსურდულობას, მათში ეერ ხედაეს ღააეადების 

ნიშნებს. 
მამერ-ზროსის ონქირო0დული მდგომარქმობებტ - M:ი--წხითთ იირმითყს(სC თCოიი)ი (Mიუ6.-CVიჯა VV.; 1924). 

ის ონპიროითული მCგრმვარმობაბი. 
მა0პრ-ზროსის ორბანული 0ნსტეროილე - - M-8რII იათ>» 0ი3IMოთიXICI #CC8003 (M619L-CC04§ VV,, 1930). ის. იმსრქრომდი 

რრჩანული. 
2ა0ურ-ბრრჩსის სიმპტრჭი - M:ით-I ით>> ფ»თაიი (M%)M-CLილ VV., 192ჩ). სინესთეზიური პალუცინაციები, აღმოცენდება 

ერთღროულად რამღენიმე ანალიზატორში, მაგ, აეაღმყოფი სილას მოძრაე უიტურებს ღა ესმის მათი მეტყველება, 
ხეღაეს ყეავილებს და გრძნობს მათ სუნს. იხ. პჰალშ(M%ა/იები სინესთეზი ური. 

მაიერ- “გროსის სიმპტომი ზრამოფონის ფ0რ შ0იტისა · Mაილ- ჯათ> თბიიი ოთაარტთიიი თითა (Mაიწ/6-- 
Cიყ VV., 1931L იხ. ს003ტ6რეი ზრაპრშონის წერ შეტესა. 

მანურ-გრრსის სემპტოეე ჩართეისა - M.ითI ით თინი XC5რი (Mიუთ-CCX§%§ VV,. 19361 იხ. სმმპტროეი 
ჩარწთმისა. 

მაიერის ბოდუის წარმრჰმნა ს0ნტივური - MიIთ2 თფიითის ნინიიინიაშთლსდ (MიI=- II.VV., (913), ბოდგის 
წარმოქმნა, რომელიც შეესაბამება გუნება-განწყობას ღა მისგან გამოჩღინარეობს, მაგ, შიშით განპირობებული 

დამოკიდვბულების ბოდვა, რომლის სტრუქტურამიც მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირაეს შიშს და გუნება-განწყობის 
დაქეეითებას. 

მაიერის მრჩაზიოლობია –+ Mაიფი» ვი”1340ი0ოMM (ბერძნ, C#ა0#MM8 - მუშაობა, მოქმედება, L0#09 - სიტყვა, ცნეხა)(MიV9L 
#., 1908L მა«ვრის მიერ 1915 წ. შექმნილი ფხიქობთოლოგიის ძირთთადი კონცეფცია, წარმოადგენს ეკლექტიკურ, 
პრაგმატულ თეორიას, აღამიანი განისილება როგორე ბიოლოგიური, სოციალური და ფსიქოლოგიური ფაქტორების 
ინტეგრაციული ერთიანობა. ფსიქიატრიაში ფსიქოზების ეტიოლოგიის შესწავლაზე ღამყარებული ნოზოლოგიური 

პრინციპი შეცვლილია კონღიციონალიზმის პოზიციიღან ჩატარებული ეწ. ერგასტული რეაქციების აღმოცენების 
პირობების გამოკვლევებით. ეს უკანასკნელი განიხილება როგორც პირთვნების ადაპტაციური რეაქციის 
უსიქობიოლოგიური დარღგევა- თეითონ ცნება ფსიქიკური დაავადება, განიხილება როგორც უწყვუტაღ მიმღინარე 

ერგაზიის მელეტი, რიგი ფაქტორების სუმაცია ღა ურთიერთზემოქმელდება, რომელთაგან არც ერთი არ არის წამყეანი. 

ღაავდების შესწავლა ღაყვანილია აეაღმყოფის ბიოგრაუიის ანალიზზე, არჩევენ რეაქციების 6 ტიპს, რომლებიც თითქოს 
აერთიანებს მთელ ფსიქიკურ პათოლოგიას: 1) თრგანული; 2) დელირიულთ, 3) აფექტური; 4") პარანოიდული: 

5) რვგრესიული, პიმდინარე ბპოდყთთ და პალუცინაციებით; -0) დროებითი რვაქციები კონფლიქტების 
გამოდეგნის დრთს. 1-2 ტიპი შეესაბამება სომატოგენურ ფსიქოზებს, 3 - ცირეულარულ ფსიქოზს, 4-5- შიზოფრენიას, 6 
- ნ; მებს. 

ესიარშს პარათევიური აზრრპვნება · M3ილა Cლ-აიითი” სსისირი# (M0M წI.VV.. 1913). ის. ჰატათიქმია, აზრრჟქნება 
ჰატათიქიპრი. 

მაიპარძს სივპტოპ0ი - Mა«ი ითა. (MCთX%L #., 1910) მუცელზე მაკ-ბურნვის წერტილზე ჩეწოლით გუგების 

აფართთება. შეიძლესა შეგვხედეს სხვაღსხეა ფსიქიკური დაავაღებების დროს. 
მანერის შსიქობიოლობიუშრი თპრაპია - M:იჟ» ილთინ/იიიიობითი იი (Mი7 #.) ღამყარებულია 

ერგაზიოლოგთურ კონცეფციასა და ფხიქოანალიზზე. ძირითაღი მეთოღი- აეაღმყოფისთეის განმარტება, რომ 
სიმპტომატიკა, რომელიც მას აღენიშნება წარმოადგენს არაცნობიერის მიერ სექსუალური კომპლექსების ღათრგუნეის 

შეღეგს, მისთეის ცხოერებისეულ სიტუაციებზე აღეკვატური რეაქციების სწავლება, ფსიქოხიოლოგიური ფსიქოთერაპია 
სჰიროენების ანალიზი») პრეტენზიას აცხადებს ფსიქიკური დაავადების მკურნალობის ძირითალი და განსაკუთრებული 

|თოდის როლზე. 
მაინურტის ამენცია -·Mიიიწო პMფიასსი (MC6საიLI IX., 18811 იხ პ22600ა, 
მაპნათანის წქსი - M>XIIხითთ Iდითსდ. წესის თანახმაღ, სულით აგადმყოფები არ აგებენ პასუხს თაჟის ქმედობებზე, 

რომლებიც ჩაიდინეს ავაღმკოფურ მღგომარეობამი, არ შეეძლოთ განესაზღერათ საკუთარი მოქმედებების 

არაადეკეატურობა და მზიზემ-შედეტობრივი კავშირი, წესი მომდინარეობს 1895- იდან, როცა იგი ბრიტანეთის 

სასამართლომ მიიღო დანიელ მაკნათანის (MCმასჯა 0) მიერ ბოდვითი მოტივებით ჩადენილ მკელელობასთან 
ღაკაეშირებით. 1922წ. აღნიშნული წესი გაფართოვდა ცნებით წაიდიისხი თეს (იხ). 

მაპრრაპუზია - IოIჯიბრა)ი IM (ბერძნ. თათი#გ- დილი, აზა - ვუსმენ, მესმის). მღგომარეოხა, რომლის ღროსაც ბგერები 

აღიქმება გაპლიგრებულად. აღინიშნება ეპილეფსიის დროს. 

მაპრრბენიტოსომია ნაადრ1338 - »ადიითსოიი აი დასალიოლთაიჩ (ლათ. ყმის -მიეკუთვნება დაბადებას, 
ლათ. ჯეთვ - სხეული). არიო სქესობრივი და ფიზიკური მომწიფება. აღინიმნება ენღოკრინული სისტემის 
პათოლოგიის დროს (პიპოფიზის, სასქესო ჯირკვლების, ეპიფიჩის, თირკმელზედა ჯირკულის ქერქის სიმსიენეები), 
თაეის ტვინის ორგანული ღაჩიანების დროს, აგრეთვე თავის ტრავმის მედეგალ. 

მაპრრჩირია ·- MIიიოეMV ( ანატ. უთ CCოხო · დილი ტვინის ხვეული), თავის ტვინის თანღაყოლილი ან შეძენილი 
(ჩანასახზე ეგმოგენური ზემოქმეღებით გამოწვეული) ანომალია, სასიათღება ხვეულების შომების გაღიღებით ღა 
მათი რაოღენობის შემცირებით. აშ ღროს ტვინი ჩეეულებრივია ზომისაა ან შემცირებულია (მიკროცეფალია). აღინიშნება 
გონებრივი ჩამორჩენილობა იღიოტიამდე. 

მაპროზლღსია - თIახიიიიც# (ბერძნ, გIილა - ენა). უნთ ზომების გადიდება. ენა მოგჯერ იმდენაღ დილია, რომ 
ჟერ ეტევა პირის ღრუმი ღა ჩანს ტუჩებს შორის. ამ დროს მნიშვნელოვნად ჩაანდება, გამოთქმის ხსარისხა. აღიზამნება 
აკრომეგალიის, მიქსეღემის ღროს.



აინ გროდაკქტიელია 

მაპროდაკტილიეა - ათისა (ბერძნ ი:ათიჯ - ღილი, ძაML/II§ - თითი) თითების. ზომების გაღიდება 

აეროჭქეგალიის ღროს. 
მაპროუსთეზია - Mსჯიპღიისი (ბერძნ. 6VIს% - შეგრძნება, გრძნობა). ტაქტილური მგრძნობელობის დარღვევა 

- შეხებისას საგანი ალიქმება უფრო ღიღალ, ეიღრე სინაზღვილემია. ალინიშნება ისტერიის, ცნს-ის ორგანული დაზიანების 

ღროს. მ. შესაძლებელია ნორმამიე, ილუზორული განწყობის ღროს. 
გაპროსომია - »ააჯითანM (ბერძნ §0თ» · სხეული). სინონ: ბიბანრი%20. 
მაპროშონია - ჯიბით (ბერპნ. ჯხიი? -ხგურა, სმა). ხმის გაძლივრება მეტყველების ღროს. აღინიშნება სმენის, 

ღაქეეითების, ოლიგოფრენიის ზოგიერთი ფორმის დროს. 
მაპრრფსია - სთაილიი« (ბერძნ. 03; - მხედველობა). მზედველობის ღარღვევა, როწლის დროსაც გარეშე საგნები ჩანს 

პროპორციულად ცადიღებულ ზომებში აღინიშნება მხედველობის ორგანოს პათოლოგიის (აკომოდაციის სპაზზი, ბაღურას 
ყეითელი ხალის ღაზიანება), თავის ტეინის ორგანული დაზიანების, ისტერიის ღროს. სინონ: მეგალორდსია, მეზალოპეა. 

მაკაროცეფშალია - Mსჯოიოს ს (ბერძნ. M6ისიშ - თავი). ზედმეტად დიდი თავი. განვითარების ანომალია. 

ჭეშმარიტი მ. სასიათღეხა ტვინის, მისი ნერვული ელემენტების ჰიპერპლაზიით; ცრუ მ. უფრო ხშირია - გლიის 
გაზრდით. თავის ქალას ძელები სშირაღ გათხელებულია, პოროზულია. ტეინის წოჩა მამაკაცებში 1600 გრამამღე, 

ქალებში · 1450 გრამაშღეა. ტვინზე ძელების მეწოლისას შესაძლებელია კრუნჩხეითი გულყრები ეპილეფსიურ სტატუსაქდე, 
„მაპროჰალუცინაციები -ათლდიოითისნოითი! ( ლათ. ხი)სსCსი660 - ხოდეა, ხელვა). ის. ჰჰალუ0ინაცძები მაპრრფსიულე. 

გულივპრ-ჰალუძინაძციები. 
ვმალარიათერაპია - «ა თეთათლასაL ის. ჭაგნარ-მა ურეზის მეთოლი. 
მალარიულე ფსიქოზები - „აით«ძოდ ითთთაა ის, შზიქრსები ქალარიულე, . 
მალპინის დაგრკიღებული და ღამოუკედებელი ს0ნდრომები - Mითთი თ=Mა095ა+ M Iლ28Iციიაი ინდოთა) 

MVოსა” ILთ. 156. 1959, იხ. სინდრომები ღამრკიღეგული ღა ღაგრუკეილღეგელი. . 
მალპინძს სინდრრეე ბანმუსრუქვბისა - Mად თს ოსის კაო 0იაიX6C010-M4 Mიოით IL, 1959. ის. სინდროჭე 
ზანმუსრ უ#ებისა უყ. 

მანერულრბა - სIსიიყიოL (M)9§7 1., 1922). სიმპტომი გამოელინდება ქცევითი ხელოვნუროზით, მაწერების, ჟესტების, 
მიმიკის, გამოთქმის უტრირებით. აეადმყოფის უჩეეულო მაწერები ზოკლებულია აზრს. ქცევა გამოირჩევა უცნაურობით. 
ალინიშნება ფსიქიკურად ჯანმრთელებში და პათოლოგიის ღროსაც, ჯანშრთელებში მ, წარმოადგენს არასწორი 
აღზრდის შელევს, სურვილს იყოს გამორჩეული, მიიპყროს ყურაღღება.«სტვრთული მ. გამოირჩევა აფექტაციისადმი 
ზიღრეკილებით, ყოველთვის შეიცავს თეატრალოზის ელემენტებს. მიმოიღური წრის ფსიქომათთურ პირთვნებებში 
მ. თანღაყოლილი სურვილია, ამგვარაღ დაპლიოს მორცხგობა. მ. უმეტესად აღინიმნება შიზოფრენიის ღროს,. 
განსაკუთრებით გამოსატულებას ალწეეს მისი პებეფრენიული ფორმის ლროს, ატრეთეე გამოსაეალ მღგომარეობებში, 
კატატონიების ღროს რემისიებში, შიზოფრენიის დროს შ. ემოციურად გამოფიტულია, სტეროიტიპულია, თან ახლავს 
არაბუნებრივი, ღვარჭნილი გამოთქმები, ხდება მოძრაობების სინატიფიხ, ბუნებრიობის დაკარგვა (გრაციის ლდაკარტეა, 
კრეპელინის მიხელვით). ქრება ჟესტებისა ღა მიმიკის გამომხატველობა რთა IIM, (931), ' ' 

ვანია - აიიი (ბერძნ. თით - სწრაფეა, ლტოლეა). #§ სინონ: ხინთროვი პანიაკალუ/ი. 2 ფსიკოპოტორული 
აბზნებით 3პ0ედინარე ფსიძოპათოლოჯიური პრგრვარეობის მოპევჯლეგბული ისტორიული სასელშოლება, 
3 რქრ20ნ0 არაპროშუსიულა? გამოიყენება ბოლვის ალხანიშნავად, ვაზ_ დეე6ის, განდიდების მანია, 

2. აბნეული - M თაოთითი (მთხოით #., 1926) მანიაკალური სინდრომი, რომლის დროსაც ფსიქიკური პროცესების 

აჩქარება აღწევს მნიშენელოვან გამოხატულებას, თან ახლავს დაუკავშირებელი აზროენება და მეტყველება, ცნობიერების 
ღარღეევა, აზნევა. ღასაწყისში ტოეებს მწეაეე ენდოგენური ფსიქოზის შთაბეჭღილებას, შემდეც კი ფორმირდება ტიპური 
მანიაკალური სიმპტომთა კომპლექსი გამოჯანმრთელებით ან დეპრესიაში გადასელით. ეგზოგენური ფაქტორი თითქოს 
პროეოცირებას უწევს ენდოგენურ ფსიქოზს (ყირკულარული წინაგანწყობის არსებობის დროს). 
აკინეყფიური - M 1იილიით»2ი (ბერძნ. § - არა, VM864)6 ·მოძრაობა). ის. # რამუსრუ#ებულიე. 
არაპროდუქტიული - M »”დიასთიიაL შერეული ედგომარეობების რს.) სახე. აწეული გუნება-განწყობა ღა 
მოძრაობითი აგზნება მიმღინარეობს ფსიქიკური პროცესების აჩქარების გარემე, ღარიბი აზროენებითი პროდუქციით, 
ერთჟუეროვანი ღა არაპროდუქტიული გამონათქვამებით. ხშირად აღინიშნება მანიაფორმული სიმპტომატიკით მიმდინარე 
შიზოფრენიის დროს. 

ატრნიური - X ათიოლ>>2# ის. სტუპორი მანიაკალური. 
ბპლისა - M ნთ იხ. ”პლირიუპი მწვავე 
ბრღვის ბარმშე - MX ნთ 6XC. მანიაკალური სინდრომი, რომელსაც თან არ ახლაეს ხოდვითი იდეები. 
გაბრუებული - M თიჯო<თი+ ის. პ. დავუხრუძებ ული, 
ღამუსრუჰ#ძებული - M# თოიიი»ოხიი შერპულე ვღგომარერპების (ის) სახე. ხასიათდება აწეული გუნება- 
განწყობით, მეტყველებითი აგზნებით და მოძრაობითი ღამუხრუჭებით სტუპჰორამდე, ზოგჯერ ფსიქიკური პროცესეზის 
აჩქარება ამ ღროს აღწეეს იღეათა ჯირითის ხარისხს. სინონ.: მ. X20§0ე%0ური, M. ა((ი»II». 

მრმსსა§ე - # ოთილთ# მანიაკალურ» სინდრომი, ხასიათღება გამღიზიანებლობით, სიფიცხით, გარშემომყოუთა 
მიმართ კონულიქტების ადგილად აღმოცენებისაღმი მიდრეკილებით, აგრესიულობით. 

. მმფოთმარმ - M თითა» შერეშლე პდჩრქარპობების (ის) სახე. უსიქომოტორულ აგზნებას თან ახლავს 
შფოთიან-დეპრესიული გუნება-განწყობა. ა. 

მ. მკეინმარე - MX M25X508« მანიაკალური მღტომარეობა, მკეეთრაღ გამოზატული ფსიქომოტორული აგჩნებით, აგრესიულ- 
დამანგრეველი ტენლენციებით, მრისხანებას აფექტით. სინონ; M. (სხსიძი. 

მ. შიარულც, “+ M აიCM შპრეული პდზრმარპობპბის (ის) სახე. ჰი პომანიაკალური მღგომარეოსა, ხასიათღება 
აწეული, მხიარული გუნება-განწყობით გამოხატული ფსიქომოტორული აგზნების გარეშე. 

2, წნეიროიდ ული · M თობითMიარ მანიაკალური სინდრთმის განეითარების მწეერეალზე აღინიშნებაცნთობიერების 
დარღგევა (უნეიროიღული ტი ჰით, ფანტასტიკური პალუცინაციური განცღებით. 

2. პერიოდული - # ორთოი/Mი0თX მანიაკალური» მდგომარეობები აღმოცენლება პერიოდულად, შეტევისმაცეარად, 
არ ენაცელება დეპრესიულს. მიეკუთვნება მღუ-ის ატიპურ მონოჰოლარულ მიმდინარეობას ან ფაჩურ ფსიქოზებს. 
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2. რესონიორული · M ხოიითშისთჩ# (ურანგ, I(2X«00C · მსჯელობა, რეჩონიორობა). მანიაკალური, ხშირად 
პიპომანიაკალური სინდრომი მეტყეელებითი აგჩნებით, მიმდინარეობს უაზრო, უნაყოუო ბრძნობით. 

მ. სემდისა - M, IC.დIML ფსიქოგენურ–რეაქტიული მანიის იმეიათი უორმა, აღმოცენდება მძიმე ფსიქიკურ ტრავმასთან 
დაკეშირებიო. 

გ. სენილური - IM თითოასი (Mიუდი-ფილვ VI). მანიაკალური შდგომარვობა, აღმოცენებული მოსუცებულობით 
ასაკში, უმეტესაღ - მრთსხანე, აბნეული ან არაპროდუქტიული მ. ღემენციის გარეშე. 

მ. ტრანზიტორული - » „ითიიყთ42 გარდამავალი ხანმოკლე მანიაკალური ხინდრთმი (რამღენიმე საათის ან 
დლის განმავლობაში), 

2, ქრონიპული - M »ითხოლთთ? პიპომანიაკალური მდგთმარვობა, გრძელღება წლების განმავლობაში, ხშირაღ 
მიმდინარეობს მრისხანებით. სინონ: ქრონიკული პ0პომანია (M”MCიIი ნ). 

განსაკალ'შრ-დეპრსიული ფსიქოსი - Mაისა“გოიიაბიბი თაი ი6MCთ. ის. შსიქოზი მანმაკალურ-დეარესი ული. 
მანიაკალური - »2MI9XM9XLMი (ურანგ. IწM(2ოს - მანიაკალური). მიეკუთენება მანიას,მანიხთვის დამახახიათებელი. 
მანიაკალური ტიპი პიროენებისა -· თრთგიიიიიი ოთ #MორიCო (2:”= 49 ნ.V., 1978). პიროვნების პრემორბ«დული« 

თავიხებურვბანი, მანიაკალური უაზების აღმოცენებისადმი წინაგანწყობა, «ჰიპომანიაკალური ტემპერამენტი". 
დამახასიათებელია მერყეობა ქცეეებსა ღა გამონათქვამებში, საკოეელთაოღ მიღებული ქცეეის ნორმების 

“უგულებელყოფა, მდიდარი ფანტაჩია, არასაჭირო რისკისაღმი მიღრეკილესა. 
მანიაკალური ტრმალა - ოსიპი თათი თათა შეაცავს ტიპური მანიაკალური ან ჰიპომანიაკალური სინდრომის 

ძირითად ნიშნებს 1. აწეული გუნება-განწყობა ლტოლვის გაძლიერებით; 2, ფსიქიკური პროცესების (ამროენება 
ა მეტყეელება) აჩქარება; 3. ფსიქომოტორული აღლგჩნება, 

მან0ან. რითი მაფარმებშა. · ამასა რაი გოსამIXV (Mიყოი» V., 1წ93). იხ. პოღვითი აწეთ–ებები. 
მანიანხს გენიტალური ჰალუცინაციები - Mაიართ ირიოგიაძატ ოაისისს0თ)ს4I (Mსფითი V., (995). ის.პალუცინაძეები 

გენიტალური. 
მანიანის დაამადება · Mას=თ 6იიო#ი (Mიეყი»თ V., 1891). ქრონიკული ბოდვითი ფხიქოზი, სასაოთდღება მიმლინარეობის 

ეტაპების სპეციუიკური ცვლით - პარანოიალური, პარანოიდული, პარაფრენიული. თანამედროეჟე შესედულებით, 
შეესახამუბა პარანოიდული შიზოფრენიის ფორმირების დინამიკას ძCიიი00 C81%5; IIIIXიით LI. 1958 Cიაჯ4“ი 
IIM, 19%8)., სინონ: მანიანი, ძრონიკული ბრრვა, პალუცინაციურ-ბოდვითი პევლილობა 2ანიანისა. 

მანანის სიქპტომები - M»ითთ თითი: (Mიფიიი V., 1883, 1885+ 1 არიომთმანია, აკვიატებული თელისაღმი 

მიღრეკილება. 2, უსიამოვნო შეგრძნებები, რომლებიც ატარებს სენესტთპათიების ან ტაქტილური პალუცინაციების 
ხასიათს. აეადმკოფები განიცლიან კანქვეშ მწერების ცოცეის ან სხეადასხვა წერილი საგნის გადაადგილების უსიამოვნო 

შეგრძნებებს. ღამახასიათებელია კოკაინიზზის დროს. 3.სიტთომანია - ბულიმიის პერიოდული აღმოცენება. ღანაყრების 
გრძნობის უქონლობა. განიხილება როგორც ცირკულარული ფსიქოზის ლატენტურაღ მიმღინარე მანიაკალური ფაზის 
გამოელინება, აგრეთეე აღინიშნება თავის ტეინის უხეში ორგანული პათოლოგიის ღროს. 

ცხალებითი ფორ?ა თეთრი ცხელებძსა · Mაითთ ოიიიიათ» ტითი ნ:ითი ირი (Mიდიიი V., L847). 

ალკოჰოლური დელირიუმის ატიპური, ავთვისებიანაღ მიმლნარე ფორმა, ღამასასიათებელია მაღალი ტემპერატურა, 
ცნობიერების ღრმა ცელილებები, სრული დეზორიენტირება, ეპილეფსიფორმული გამოელინებები, ზოგჯერ აღინიშნება კეფის 
კუნთების რიგიღობა, თვალის მამოძრავებელი ღარღეეეები, სახის კუნთების კრუნჩხვითი შეკრთომები. ლეტალობა მაღალია, 
ზოგჯერ - გახანგრძლივებული მიმდინარეობა არასრული გამოჯანმრთელებით (ალკოპოლურ ენცეუალოპათიაში გაღასვლით), 

მანნაფორვმული - »თათიჭიიათიი (ბერძნ. თს - მისწრაფება, ლტოლვა, (თი# - ფორმა, სასე). მანიაკალ ურის 
მსგავსი, მიმდინარე გარეგნულად ჩანიის მსტავსი სიმპტომატიკით. ტერმინი გამოიყენება მატ, მანააკალურისმაგვარი 
მღგომარეობების აღსანიშნავაღ შიზოფრენიის ღა ეგზოგენურ-ორგანული ფსიქოზების დროს. 

მანილოვის სი6დრომ0 - Mიისთით ითდი« (Cთით 8IL, 198). «ტერითული პიროვნების ვარიანტი, ხასიათლება 
მისწრაფებით უნაყოფო ოცნებისაღმი, ფანტაზირებისაღმი, ნებითი აქტიეობის არარსებობით. ისინი ჩვეულებრიე არიან 
პროჟექტიორესი, არ გააჩნიათ საკუთარი იღეების რეალიზაციის მისწრაფება, ჩედმეტად თეითმთატონებაღი, სუსტი 
ადამიანები, ეძებენ აღიარებას, აელენენ ფრუსტრაც«ულ ინტოლერანტობას. ფანგაჩირებას თან ახლავს ინტროვერსირება. 
თაეის ოცნებებში სუბიექტი საკუთარ თაეს ხეღაუს სხეადასხეა სიტუაციებში, საკუთარ თავს წარმოიღგენს ცნობილ 
პიროვნებად - მეცნიერაღ, მსახიობად, პოლიტიკურ მოღვაწედ ღა სხე, მანილოვი - გოგოლის Vმკვღლარი სულების» 
პერსონაჟი, მდრ.: 20936ჰა შზენის ს06ნლრო20, სლესტაკოვის სიწდრობჭი. 

მანიფესტაცია დაავადებისა - თიტოლოIი# 6იილი!) (ლათ. თიიIსცი - აღმოჩენა, გამოელინება). გამოხატული, 
ი პური ავადმყოფური სიმპტომატიკის ტამოელინება მისი ლა, ან წაშლი ყომარეობის მემ, 

მანძოპფის შენომქ60 · Mაორიიბა მაიერი ნია მერქანი  ტუივილით გალიზაანებისას. 

ალინიმნება კატატონთური სტუპორის დროს, 
მანრ0%20 - »აICXCM (ლათ. იიჩი0 - დენა, უნებლიე გაღმოღერა). ის, მენრიზქი. 
მარა%30 - Mტიი3M (ბერძნ.თMM5თ05“- გამოფიტვა, ზაქრობა). ორგანიზმის გამოფიტვა ყველა ფუნქციის თანღათანობით 

ჩაქრობით ღა ორგანოთა ღა სისტემების ატროფიით. ცნება ახლოა კახექსიასიჯან. მისი ფორმებია: ალიმენტური (იხ. 
წისტროშია ალიმენტური), უსიქიკური და მოხუცებულობითი.მ. ფსიქიკური სასიათღება ფსიქიკის სრული დაშლით, 
მეტყველების, თეითმოჩსახურების ჩვევების ღაკარგვით. მ. მოხუცებულობითი წარმოადტენს ორგანიზშის ღაბერების 
შედეგს, ზოგიერთი ღააეაღების დროს ეს ღაყოფა ატარებს პირობით ხასიათს (მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობა, 
მორსწასული ცერებრული ათეროსკლეროზი). 

მარბურზის პენრადა - Mჯინაჯთ ოთითთ (Mი:ხთდ 0., 1936. გაფანტული სკლუროზისათვის დამახასიათებელი 
სიმპტომთა ერთობლიობა: მხედველობის ნერვის დერილების ბიტემპორალური გაფერმკთალება ან ატროფია, მუცლის 
კანის რეფლექსების გამოვარდნა, სკანდირებული მეტყველება, ნისტაგმი, ინტეზციური ტრემორი, შეიცაეს მარკოს ტრიაღას. 

მარი-ბუტიე-პაუილის პლანოტრაპრკინესია - Mაა+ნეყლ ნინ! იივათხიიიილ (M9იC0 ნ, მის!სო XL. ჩა) L.). 

ზხივრცითი თრიენტირების ღრმა მოშლა, განაპირობებს ნებისყოფითი მოძრაობების არახრულფასოენებას. 
ზოუქნელობას (რიL0! #., 1965).



208 __პარი-ლევს, გზსეროვოტორული სინღრომი 
მარი-ლევის ექს ციტუვეტორული სინღრრგი - MI. ახისითიოი ია 09MსდიM (MMLIC L., LC) C., 1920), 

იხ. სინრრრკე პასციტოკოტორ ული 
მარის დაჯჰადება · Mსი ნი». ის. არაპზია ნარსჰმისა. 
მარის ნათხემის ატაქსია - M»ი 2XI:04MM Mი3XCთ:თM# (MიL V., 1893). იხ. ატარია ნათსემისა. 
მარის ს02Xტოჭ0 - Mათ. ცათა» (M8VVX V., 1906) თავის ტეინის კეფის წილების დაზიანების ღროს ალქმის და 

ზივრცითთ ორივნტაცით თავისებური მოშლა. ავაღლმყოფი ვერ ახერხებს გაერკეეს ადგილმღებარეობაში, ვერ 

გაღაადგილღება განსაზღერული ხელაგემით. 
მარმნმსკუ-ზარლენლის სიმპტომი - Mაი!ითა- პიი 2 თაი%M (M9IVIMCMMს C., 6იIIთსძL გონებრივი 

ნამორჩვნილობა, კატარაქტა, ნათხემის ატაქსია. 

მარინქსკუ-რაღოჭინის რ3ფლექსი · Mაიოთლულ-ჩიაითით ილმოთC6C (M2Mი:ა%ს C,, წ0ძიVICI #., 1920). ორალური 

ავტომატიზმის სიმპტომი. ნაკაჰ-ხელისგულის რეფლექსი, ხელის გულის თენარის და წინამხრის ქეედა მესამედის 
წინა ზეღაპირის შტრიხული გალიჩიანება იწეევს ნიკაპის კუნთის შეკუმშეას იმაეე მხარეს. მიუთითებს თავის ტეინის 

ქერქის შემაკაეებელი გაელენის მოხსნას ქერქქვემა კვანძებზე, ნორმაში გეხეღება ახალშობილებში. 

2არმნესპუ-შებგრენის სინდრრმი - Mაცორთე რიფთ თისდიM (MიCIიდო C., 1931:5)0ყლღი 1..1952),მუმკვიდრეთბითი 

დაავადება (გადაცემის რეცესიული ტი პი), სასიათღება სპინალურ-ცერებელური ატაქსიით, ოლიგოფრენიით, ორმხრივი 
კატარაქტით. ნათხემის სიმპტომებს თან ახლავს პირამიღული ნიშნები. აგრეთეე ტიპურია დაბალი ტანი, ცქერის 

დამბლა, ნისტაგმი, კონვერგიული სტრაბიზმი, თავის ქალას სიმახინჯე. ფსიქიკის მხრიე – გონებრივი განუვითარებლობა. 
მიმდინარეობა პროგრესული, შესაძლებელია აბორტული უარიანტები ინტელექტუალური უკმარისობის პროგრესის 

მე. 
მარპიაშამა-ბ0ნ0ამის დაავადება - MაგMII8ტაი+-ნათარის 60MML (M2XMCს10/3V8 6., 1897: 8Iწხით) #., 1903). 

ის ა–კოპარლშრ პნცეშალრპარმა პრრნიძშლი. 
მარპის პლეპტომანია - M2იM«2 Mიროთღაჩ)ი (ML C.C.8. 1670). მიზიღულობათა დარღევის ზახსუ. პერიოდულად 

აღმოცენებული დაუძლეველი მისწრაფება ქურდობისაღმი. ხშირაღ ქურდობა ატარებს ავადღმყოფისათეის სრულიად 
უსარგებლო და მატერიალურაღ არასაჭირო ხასითს. ზოგ შემთხეევამი ქურდობა იწეეეს პათოლოგიურ 
კოლექციონეროსას. უპირატესალღ აღინიშნება ფსიქოპათიების ღა პიროვნული ცელილებებით ღა მიმიდულობათა 
განმუხრუჭებით მიმდინარე თავის ტვინის ორგანული დაჩიანებების დროს, აღწერილია ატრეთვე ეპილეფსიის და 
შიზოფრენიის დროს. 

მარტინ-ფოლბრა0ტის სინღროში - Mაიიით-0ინიიით ისსუთ (MიIV» L, 4Iხოდხ1L.).ქსოვილების მიერ ფარისებრახლო 
ჯირკელის ჰორმონის უტილიზაციის ღარღვევის გამოვლინება, დამახასიათებელია ჰიპოკალციემია, პიპერფოსფატემია, 
აქონღროპლაზია, ტონებრივი განუვითარებლობა, ტეტანური კრუნჩხვითი შეტეეები, კატარაქტის განვითარება, 
ფრჩხილების ღისტროფია სინონ: შსემდოპიპარპარაშირერიდულიე სინრრრეი. 

მარტლანლის სინდრრმი - Mათთსთ CM დთ/ (MიXV2ხძ, 1928). მოსტტრავშული ენცეფალთმპათაა მოკრივეებში. 
ხასიათღება თანღათანობით პროგრესირებადი ღემენციით და ზსასიათობხრივი ცვლილებებით (ეიფორია, გამოხატული 
უმოციური ლაბილობა). ის, ღექპნ600ა პრსრტრავჭზულე. 

მარშანის ენცეფალოზები - Mიისისთ ვითჭითეფა (Mა”ლსაიძ L.. 18“. «ს. 60ეშალოზები. 
მასპრმანის კრნცვშფცია ბიოდინაჭიპისა - Mითლათათ დთთილათ ნად თითა§90! (MIიმუდოთი 1.1 , 1955). შემუმაეებულია 

ფსიქოანალიზის ფარგლებში, თან ერთვის ბიჰევიორიშმის იდეები, მიჩანია - ადამიანის და ცხოველის ქცევის 
გამოელინებების აღწერა ღა ძირითადი ცნებების სისტემატიმაცია. ემყარება 4 პრინციპს - მოტივაცია, გარვმთ, 
აღაპტაცია ღა კთნფლიქტი. 1. ყველა ორგანიზმს ამომრაეებს ფიზიოლოგიური მოთხოვნილებები; 2. ორგანიზმი 
გარემოს შემოქმედებაზე რეაგირებს ინტერპრეტაციით, საკუთარი მოთხოვნილებების ინდივიღუალური ტერმინებით, 
სპეციალური უნარით ღა პიროვნული გამოცღილებით; 1. გარე წინააღმღეგობასთან ორგანიზმის კონფლიქტის ღროს 
ცვლის მიზნის მიღწევის ხერხს, ტექნიკას ან თვით მიზანს; 4 ერთღროულად არსებული ორი ურთიერთცამომრიცხავი 
მოტიეაციის ღროს დგება მუოთეის მდგომარეობა, ირღვევა ორგანიზმის ადაპტაცია, მისი ქცევა ხღება ამბივალენტური, 
გამოვლინდება ჩანაცვლების უნარის მოშლა (ნვვრთზული) ან ფსიქიკური გამოელინებების ლეზორგანიზაცია, 
რეტრესიულობა და უჩეეულობა (ფსიქოზური). კლინიკურ პრაქტიკაში ბიოღინამიკამ ჰპოვა გამოხატულება 
ბიჰეეიორისტულ ფსიქოთერაპიაში. 

მასპულინიზაცია - «2თასითსოსი ის. ჭირმლიწაძცია, 
მასჰულინ0%20 - სთთი/ისზით« იხ. ჭჰირილეზიი 
მასტალზია - »აილალოაი (ბერძნ. XX - სარძევე ჯირკვალი, MC0§ - ტკივილი), ის. მპჰსტოდინია. 
მასტოლღინია - «პოციიიი (ბერძნ, იძM- ტკივილი). სპონტანურად აღმოცენებული ტკივილი სარძევე ჯირკვლის 

არვშე. ხშირად ალინიშნება პრეკლიმაქტერიულ პერიოლში, განსაკუთრებით თვიურის წინ. 
მასტ Lაცია – Mპოუდნა!სი (ლათ. თMM - მამალი, სXხ9 - შუოთვის მომგერელი). სინონ: რნან0%20. 
მასსარარბა - ჯიიაიიC# სიმჰგომი, სასიათღება მასხარას ქცვყით, გარშემომყოუთა მიბაძეის, მანჭეა-გრეხისაღდმი 

მისწრაფებით. ალინიშნესა ბაემეთა და მოზარღთა ასაკის თაეის ტვინის უხეში ორგანული პათოლოგიის და მოზარდთა 
შიმოფრენიის ღროს (დCIალ V.II.. 1977). არსებობს ტერმინის სხვა გაგესაც (I XC#09 წLC., 1965), ისტერიული გულყრების 

აღსანიშნავაღ, რომელიც მიმდინარეობს გამოზატული ჰი პერკინეზებით (მდიღარი მიმიკა, ჟესტიკულაცია, თეატრალური 

პოზა, სხეულის გაღაღუნეა რკალაღ). ' 
მატრონ0ზმი - Iთუით«თ« (ღათ. თ»რიიი - პატივსაცემი გათხოვილი ქალი). ნაადრევი მომწთცება, ღისგენიტალურა 

სიხღრომი ახალგაზრღა გოგონებში. სასიათღება მოხწიუვბული ქალისთვის დამახასითებელი სექსუალური და უიზიკური 
ნიშნების არსებობით (მკერღის ზომა ღა ფორმა, მხრების, თეძოების, შენჯის სიგანე). სახის გამომეტყველება 

მოზრლილისაა. მენსტრუაცია იწყება ვადაზე აღრე. ღამახასიათებელია მოზრლილი ასაკის ტემპერამენტის 

თავისებურებანი, აწეული გამღიზიანებლობის მ,ივლენები. მ, განისილება როგორც ენლოკრინული სისტემის 
პლურიგლანღლულარული პათოლოგიის გამოელინება საკეერცხეების ფოლიკულური პიჰერფუნქციით ღა 
ი პერკორტიციმმით.
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მატყუარობა - ი»იფით» ინდივიდუალურ-ფსი«ქოლოგთური თაგისებურება, გაზოელინლება არსებული სინამდეილის 
შეგნებული ღამახინჯეხული გაღმოცემით, სურეილით, შექმნას არასწორი შესეღულება ფაქტებსა და მოვლენებშე. 

მატცდორფშ-ლერგიტის სი6ღრომი · Mათაიებძა-Iბიიი» (MიCძიLჩწ, CხდოთII9). თაეის ტეინის ლუისის (LL) 
ბირთეის სინღრომი: პემიქორეა, პემიბალიზმი, კუნთოვანი ჰიპოტონია, ფსიქიკური ამლილობა ფსიქომოტორული 

აგზნებით, განსაკუთრებით ღამით. 
მაუცის ენმქეტური კოდტიტუცია - Mიკი» ვიობეფი «ი”ოიუ104 (Mისთ L.. 1937). ის. 4%ბსოიო შიია პლექპტ ური. 
მაუცის იქტაფინური დიათეზი - Mჯაიია ს წაიათისთ სთ1ლ იხ. I#%სრტრიტ უფძია 0ქტა წინური. 

მაწანწალობა - იი6ფ-% # 6ი0გიადოლოოი, პათთხასიათობრივი რეაქცთI ფორმა მოხარლებში (IIM0 #L. 1985), 
ატარებს სიტუაციურ ხასიათს ღა იყოფა სამ ტიპალ: იმპუნიტიური (დასჯის თავიღან აცილება); ემანსი პაციური (უფროსების 
მსრიდან ზელმეტი მზრუნეელობის და კონტროლის თავიდან აცილების მიზნით) და ღემონსტრაციული (როგორც 
ოპოზიციური რეაქციის გამოვლინება). 

მაქლენრმანია ·- ათჯით:ი4«პიMM (ბერძნ. თაCხ104 - აეხორცი). მაზოხიზმი ქალებში, 
მასომურის ტესტი «ადგვებნის ნახატი» -·- Mაჯიით თ “იიშინ აჩითოლ“ (M9Cს0V6L ML , 1948). ღამყარებულია 

პუდენაპჰის ტესტზე «ადამიანის ნახატი». გამოსაკელევს აძლეჟენ დავალებას, დახატოს აღამიანი, შემღეგ - მეორე, 
საწინააღმდეტო სქესისა, შემდეგ მიზანდასახულად ეკითხესიან ნახატის ზოგიერთი თაეისებურების შესახებ. შეკითხვების 
ჩაზონათეალი სსვადასხეაა მოზრდილთა ღა ბაეშეებისათვის, ორიგინალურ ეარიანტში ინტერპრეტაცია დამყარებულია 
ტგამოსაკელეეის მიერ საკუთარი თაეის იღენტიჟიკაციაზე ერთ-ერთ ღასატულ ფიგურასთან; სხეულის ცალკეული 
ნაწილები ფასდება ფსიქოანალიზური სიმბოლიკის შესაბამისად, მთღებული ინფორმაცია გამოიყენება გამოხაკელეეის 
აე უმს ასების თავისებურებების, სსვულის შესახებ მის წარმოდგენაზე მსჯელობისთვის. 

ბლის მადა - დიიოთიი ჯითრო. ის, ჯ=იძრრქძსმა. 
მზრძნოტბელობა - «ფუათაყოოჩითს. ორგანიზმის უნარი, მიიღოს გარეჩოღან ღა შინატანი ორგანოებიდან და 

ქსოვილებიდან წამოსული გალიზიანება. მ-ის ფიზიოლოგიური საფუძეელია ანალიზატორის მოქმეღება ანუ 
გამღიზიანებლის ზემოქმედებით აღმოცენებული იმპულსესის ცნს-ში ტაღაცემის პროცესი.2-ის სახეების კლასიფიკაციას 
საფუძვლალ უდევს რეცეპციის სახეესის ღა მათთან ლაკავმირებული სუბიექტური განცდების სისტემატიკა. ამასთან 
ღაკავშირებით, არჩევენ ექსტეროცეჰტორებს, რომლებიც ღებულობს აგზნებას გარეღან და ინტეროცეპტორებს, 
რომლებიც ღეხულობზს ორგანიშმში აღმოცენებულ აგჩნებას. მეღარებით უფრო ღიფერენცირესულაღ განასხეავებენ 
შ-ს: ტკიეილის (ნოციცეპციური), ეისცერალურს, გემოვნებითს, ლრმას (პროპრიოცეპციოური), ღისკრიმინაციულს, 

ღირექციულს (გარემოს ზოგიერთი თეისების მიხეღეით ფორმირღება სიერცითი ორიენტირება), დისკრიმინაციულს, 

დიფერენციალურს (გამღიზიანებლის ინტენსივობის განსსვაეების აღქმის უნარი), ინტეროცეჰციურს, კანის, ყნოსეითს, 
პროპრიოცებციურს, სინათლის, სმენითს, ტემპერატურულს, ექსტეროცეპციურს, ელექტროკანის, რთულს (სხვადასხეა 
მოღალობის გამღიზიანებლის ინტეგრაციული აღქმა). პვდის 08.IIძ, 192თ მისეღეით, არჩეეენ აგრეთვე ფილოგენეზურადღ 
შედარებით ძველ პროთოპათიუ4ლ (ბერძნ. დ0M% - პირეელი, პირველაღი, ი8სსიჯ - ღაავაღება) ღა ფილოგენეტიკურად 
ასალ ეპიკრიტიკულ (ბერძნ. 6IIXII5L - წსჯელობა, გაღაწყეეტილება) მ-ს; პირველი ხასიათღება აღქმის ზღურბლის 
მომატებით, აღქმის ხარისსობრივი განსხეაეებით ნორმალურისგან, შეგრძნების ღთჟუზური სასიათით, რაც გამოწვეულია 
გარეგანი გამღიმიანებლით; გალიზიანების ხარისხი დიფერენცირდება არასაკმარისაღ ნათლაღ, მაგრამ გალიზიანების 
იჩტენსიეობის დროს იწვეეეს უსიამოუნო ტრძნობას, ეპიკრიტიკული შ. სასიათღება გაღიზიანების შეღარებით ღაბალი 

ზღურხლით, მსუბუქი შეხების აღქმის უნარით, გარე გამღიზიანებლის ზუსტი ლოკალიზაციით ღა ამოცნობის სრულყოფილი 
ზარისხით.მ-ის აღნიშნული სახეები,ასტვაცატუროვის (ტთოასთო,იC MM 1936) მიხეღვით, საუუძელაღ უდეეს ემოციის 
ფორმებს (იხ. ქმ(0000ს წორჯაბი ასტვამატ შრობის პმნსედღვიეთ). 

გ2ღგომარეობა ეპილეფსიური მწყავე - თ=აითიC იიი ვასილთიობოთL. ის. რმაძ0ია აპილეზსიური ტიძაისა. 
მდგომარეობა მწეავე შიზოიდური - თ–=ათიL ით ძსითაიონ. ის რმაქცია 30ზრილური ტიაისა. 

«მუ»-' 'M” (გერმ. ICს) ფსიქოანალიზში: ფსიქიკური აპარატის სტრუქტურის ინსტანცია, განსხეაეღება 'იგი”-ს ღა 

“«ზე–მე”-გან. ტოჰიკის თვალსაზრისით, “მე” დამოკიღებულია "თგი"-ს მოთხოვნილებაზე, “ზე– მე”-ს იმპერატიეზე 

და რეალობის მოთხოვნილებაზე. ღინამიკის თეალსაზრისით, “მე” ამოქმედდება ღაცვითი მექანიზმების საშუალებით. 

ეკონომიკის თეალსაზრისით, 'მე” დამაკავმირებელია სხვაღასხეა ფსიქიკურ პროცესებზე. , 

«მს აქტიქობის ღარღმევა - იაითიიიობი ოლოლო “ჩი ღეპერსონალიზაცის ერთ-ერთი გამოელინება. 
მხეღველობაში მიიღება საკუთარი აქტივობის მეცნობა. ავაღმყოფები განიცდიან საკუთარი ფსიქიკური პროცესების 

აქტივობის გაძნელების, შენელების, შესუსტების გრძნობას. აზროენება, გადაწყვეტილების მიღება, მეტყეელება, ქცევები 
სუბიექტურაღ ალიქმება როგორც გაძნელებული. არაიშვიათად ავაღმყოფის ქცევები, მოქმედებები, მეტყველება აღიქმება 
როგორც გარეშე ნების გამოვლინება (ფსიქიკური ავტომატიზმის სტრუქტურამი), ამ ღროს შესაძლებელია ბოდვითი 

ინტერპრეტაცია, როცა ავაღმკოში საკუთარ თავს თელის მასზე ჩატარებული უქსპერიმენტის ობიუქტალ. სინონ.: 
თვითვეცნრბის აპრიჯობის რდარღუევა. 

«ვს აქტივობის შეცხობა - თის ალირიაილ “მ, საკუთარი პიროვნების, ფსიქიკური ზოქმედების აქტიური ხასიათას 
შეცნობა. დამყარებულია თვითმეცნობაზე, აღამიანის ფსიქიკის ატრობუტი, ირღვეეა ზიგიერთი ფსიქიკური ამლილობების ღროს, 

«მე»-ს ბასლუნა ·- იათღთი» “” (გერმ. 1-ხდასილ, ფსიქოანალიზში: „მე“-ს შიგნით გარეგანი რეალობიღან 

არსებობს ორმაგი განწყობა, რომელიც უპირისპირდება ლტოლვას; ერთი ითვალისწინებს რეალობას, შეორე- 

იგნორირებას უწეეს მას და წინ აყენებს სურვილებს. ვს განწყობები არსებობს ღა არ ახდენს ერთჩანეთზე ჩემოქმედებას. 
«მე+ს დევარპაცმის ღარღჭემა - თთდიბლი ათთიფისის "მ. ის. «მ-ას საზღვრების დარღვპვა. 

ი«მე»-ს 0ღენტურობის დარღვემა - ოთიიიCოი ინო თიოი) "I, დვპერსონალიზაციის გამოვლინება. ირლეეჟა 
საკუთარი „მე“-ს უწყეეტობის გრძნობა სიცოცხლის მანძილზე, მის სხვაღასხვა პერიოდებში. წარმოიქმნება საკუთარი 
პირითვნების გაუცხოების ტრძნობა, აეაღმყოუს აღარ შეუძლია შეიცნოს, ვიხ არის იტი. სინონ. წვირშეცნობის 
იდჯნტურობის დარლვევა. 

«ვა»ს მთლიანობის დარღმჰმა - იაითდიითოი ხლიიოხხნი “ჩ დეპურსონალიზაციის გამოელინება, იკარგება 
„მე“-ს მთლიანობის, მისი ერთიანობის, ყველა სახის საკუთარი ფსიქიკური მოქმედების „შე"-ღშა
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ურთერთღაკაეშირებულობის ღა შიკუთენების გრძნობა, ზასიათღება შინაგანი ღამლის, გაორების განცდით, მიშის 
ერძნობით. სინონ: რმეთდშჰძნობის მთლიანობის დარღვპვა. 

«ვე>ს საყლვრების დარღეევა - ხალოიოჩოუ0 წია)სი) “წ. ფსიქიკური ავადმყოფის მიერ საკუთარი პიროვნების 
გარე სინამდვილისგან მკაფიოლ გამოყოფის გრძნობის ღაკარგეა, მიმდინარეობს ან ჰიროვნების გახსნილობით, 
გარე შემოქმეღების ფორმით (იხ. 20პჰუთვნაბიმს ღა ზაშცსოების წქნრემაჰნაბძ, ან განღეგილოზით (აუტიზმი). ამ 

ღროს არაიშვიათია ბოდვითი განმარტებები. წარმოადგენს ფეპერსონალიზაციის გამოელინებას, მეღის ფსიქიკურ« 
ავტომატიზმის სტრუქტურაში სინონ: ,21-ს რდქმარჰაციის C. 

«მე»4ს ძალა · იი “I. ფსიქოანალიზური ენერგეტიკული ბერნი, გამოიყენება პიროენების თეითმოქშედების 
ხარისხის, გარე სამკაროსა ღა გაელენის ღაპირისპირების, მისი სურეილების და მისწრაჟებების მიმართულების და 
ღამოკიდებულებიოს აღსანიშნაეა; 

მებიუხის მტკიენეული აპინე%ია - Mინიათ ნიიფირ8ი 2MIM9-1 (M8ხIს§ წ.).,189!). ის. აჰმნეზია მტკიჭნეული. 
გმებიუსის სიჭვპტომი - Mარნი'> თით (MხხIსი L.)., 1880). კონყერგენციის შესუსტება. უმეტესაღ აღინიშნება 

ბაზედოვთ ღაავადების დროს. ვლინღება თვალის კაკლების მოზიღულღ მღგომარეობაში მეხარჩუნების მეუძლებლობით 
ახლომდებარე საგნებჩე მშერის ფიქსაციის ღროს. ერთი თვალი (ზოგჯერ ორივე) მალეეე განიზიდება გარეთ. 

ვებიუსითს სინლრომვი - Mიწასთ თახადთ! (Mბხ!ს» I), 1892). სასის თანდაყოლილი დიპლეგია; სახე მოკლებუდია 
ყოეელგვარ გამომეტყველებას; თვალოს კაკლეზის მოძრაობის შეზღუღვა ჰორიზონტალური მიმართულებით; ღაბალი 
ტანი. სინდაქტილია; ფეხმრუღობა. ფსიქიკის მხრივ - გონებრივი ჩამორჩენილოსა. 

მეზალოგრაშია - ალაიიოთძათ (ბერძნ. თ4ყ010, - ღიღი, გაღიდებული, წთქხ0 - გამოეხატავ.). კალიგრაფთს შეცვლა, 
ასოების ზომების გადიღება. აღინიშნება ნათხემის დაზიანების დროს (ნათხემის ჰი პერმეტრია) და მანიაკალური ღა 
მანიაფორმული მღგომარეობების დროს (მდფ, პროგრესული დამხლა). 

მეგალოვმანია · ათი დსთ (ბერძნ თლ! - ლტოლვა) უურო მეტად გამოიყენება ტერმინია მეგალომანიური 
ბოდვა. ის. ბრრვა მანღელებისა. 

მეგალოპია - =2აი#L იხ. მაძროწსმა. 
მეგალოშსია - ს”-იიი IL „ს. 2პჰპრრშსის. 
მეზრაბიანის ზნრსტიკურიე გრძნობბი - Mთონდა ოდის აი I(M-ოთნ ##, 1959 იხ, მრძნობუბი 

ზგნრსტიძური. 
მეზრაბიანის ტიპები ჯშექტური რეაგირებისა - Mთთნოთ თ?) ატო თ თი ითიდითM48 მMრსინი! ##. 972) 

ის. აწპქტური რპაზირპბა. 

გეღხტაცია - X8აიოჯიიი (ლათ, თიძIასი - ფიქრი). ინტენსიური, ღრმა აზროვნებითი პროცესი საგანზე, იდეაზე, რომელიც 
მიიღწევა სუბიექტის მთელი ყურადღების ღაძაბვით ერთ ობიექტმე ღა ყეელა ღანარჩენი (რაც ხელს უწყობს ყურადღების 
გაღატანას, როგორს გარემე - ხმაური, სინათლე ღა ა.შ. ასეეე შინაგანი - ემოციური, ფიზიკური და სხე.) ფაქტორის 

განღევნით. მ. საუუძელადღ საი | ანდივთში თოგას, ჩინეთში – ლდიოხიზმს. ფართოლ გამოიყენება ანალიზურ 

ლოგააშ» და ავტივენურ ტრენიგშ-. 
ვვროვთ ზაფქმების დ, მივბი _ Mბეიბა ვპიიითიდ „ორი (M6ძიX VV., 1922). იხ. რმპრპსია გაშეშების». 
ვეღუნას მეთრდი (I - სახეს Mრიი# 1 (VXძსით L.).), ფსიქიკური დაავადების მკურნალობაში ნახშირმჟავას აირის ღა 

ეანტბალის ნარევის ინჰალაციის გამოყენება. 
მედუნას მეთოდი 1I - M«კიის Mთი#» II (MC=4ხიი L.)., 1934). ის. პარდღიაზრლ-კრ უნჩსვითი თერაპია. 
ვმეღუნას ონჭიროფრენია - M-ით: ისიჩიიტიოით (M4ძსია L.I. 1950). ის. შწე0როფ8რქნიეა. 
მესანცეფალური პალუცინოზი - „ოსთა თობოხი ოისთისიოთ. ის. ჰალუძინოზი პეღუნძულარ ულე, 
მეთოდი ეჭრ - M -იXს ვქოენცვფალოსკოპიის ძთრითად« მაჩვენებელი, ულტრაბგერითი სიგნალი, რომელიც 

აირეკლება ტეინის მედიალური სტრუქტურებიღან. თავის ტვინის მოცულობითი პროცესების ღროს M-ექოს მომა 
მეტია ღაზიანებულ ჰემისუეროში, ატროფიულის ღროს - ნაკლები (დაზიანების ასიმეტრიის შემთხეევაში.) 

მუთოდი ინტარუცუ - Mთოა (წილთა (ინგლ. (იო). ზოციალურ–ფსიქოლოგ«ური გამოკელეჟის მეთოდ»; 

პირეელაღი ინფორმაციის შეკრება უმუალო მეტყველებითი კონტაქტის საშუალებით. ინტერვიუ შეიძლება იყოს: 
სტანღარტიზებული, გამოიყენება წინასწარ მომჩადებული შეკითხვები; არასტანდარტიზებული, გულისხმობს საუბრის 
ტაქტიკურ მოქნილობას, მის ცეალებალობას სიტუაციასთან ღაკავშირებით; ნახეერაღსტანდარტიზებული, რომლის 

ღროსაც ღაშვებულია ღაპროგრამებული საუბრებიდან გაღასრა. მ.«. ხელს უწყობს კონტაქტის დამყარებას 

გამოსაკელეესა ღა მკვლევარს შორის, აგრეთეე გამოიყენება სამეღიცინო ფსიქოლოგიაშიც. შ.ი-ს ელემენტები ღა 
მათი პრინციპების ცოღნა საჭიროა ექიმი-ფსიქიატრისთეის ანამნეზის შეკრების ღროს. · 

მეთოდი «რეპრპსიისა» - რო “იხილის” (ლათ, ოთოიი · ღათრგუნვა). ვ.-კთ–ის ვარიანტი. გამოიყენებოღა 
ზოგიერთ ქეეყანაში (ძირითადაღ ამმ-მი); ღიღი რაოღენობით ელექტროკრუნჩხსვითი სეანსების ჩატარება (5-8 სეანსი 
ღღემი, საერთო კურსის მიხეღეით, 30-40 კეირის განმავლობაში), რომლის შემღეგაც ეითარღება რეგრესიის 
მდგომარეობა ცნობიერების ღაბინღეით, სპონტანური მეტყველების უქონლობა, აჰათია და ა.მ. რეგრესიის მოელენესხის 
ჩამთაერების შემდეგ თითქოს უხღა დაღგეს ფსიქოჩიღან გამოჯანმრთელესა , ამჟამაღ თითქმის არ გამოიყენება. 

2ეიარის სიმპტოვ30 -M+და თითთა (MCთფა+შ). კატატონიურ სტუპორში მყოფი ავაღმყოჟუის მყესთა (მაგ, მუხლის) 
რეფლექსების გამოწვევისას აეაღწყოფესმი, კიღური საწყის მღგომარეობას უბრუნდება არა მამინეე, არაზეღ რამდენიმე 
წამის შემდეგ. 

მეილის ტუსტ0 · Mთ”%ი; =>. (M4VII #., 1928). ინტელექტის გამთხაკვლევი ანალიზური ფსიქომეტრიული 
მეთთოლიკა. შეღგება ექესი დღავალეება-ს უზტესტისგან; სიუჟეტის განვითარების თანმიმდღეერობის დადგენა ნახატების 

სერიის მიხედვით, რიცხეითი რ«ტის გაგრძელება ღადგენილი კანონზომიერებით, წინაღაღების შედგენა ოთხი სიტყვისგან, 
სურათებში გამოტოვებული ადგილების შეესება და ა.მ, გამოკვლევის შედეგების მიხეღლვით იტება ინტელექტის 
«პროფილი». 

ექმნეს დაამალება - Mთათ ნილი (Mოთი0). რვემატი%1» ცერებრული გაროულება, ღამასასიათებელია ფსიქიკური 
აშლილობები პალუცინაციების, მანიაკალურ-ღეპრესიული მღგომარეობების სახით.
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მეინის სინდრო20 - MთX თიIიიM (M%I0 ”.., 1957). ი»ნდუცირებული ფსიქოზური მდგომარეობები, აეტორის მიერ 
აღწერილია ფსიქიატრიული სტაციონარეხის მომსახურე ქალთა ჰერსონალში. ინღუქტორის როლში გაზოდის 
ფსიქიატრიულ სტაციონარში მოთაესებული საააა აბე თეით ფსიქიატრიული სააეადმყოფოს გარემო ხელს უწყობს 
დააჟაღების აღმოცენებას. ის პრდვა ი6დუცირეჯ. 

ეეიჟეს სიმპატოპ0 -· Mთიიი ცით: (Mდ M., როდი ის, რტრპქპრშობიმა. 
მეკონიწზ2გ0 - »თ(თ6იX (ბერძნ. იიი - ყაყაჩოL იხ. #პ0რ9ანია. 
მელანძოლია - იიი“ 1 ენდთგენური დეპრეხიის (ცირკულარული, ციკლოიდური, ინეოლუციური) სიჩონიმი. 

ხუეულებრიე, ტერმინი გამოიყენება მნიშენელოუნად გამოხატული ღეპრესიული მღგომარეობის ღროს. 2 დაქვეთთვბული 
გუნება–განწჟობით მიმდინარე ფხიქოპათოლოგთური მდგომარეთბის განმოგაღებული სახელწოღება. 

მ, გაბრუმბული - M იიი ფით# შელაწქოლია მკეეთრაღ გამოსატული შეკავებით სტუპორამდე. სიჩონ: თ.»I(00I( 
(ლათ, #((0იIVI§ - გაბრუებული), 

2. ინეროლუციური - M« სყააოითდღIთC# იხ. ღეპბრპსია ინუულუციური. 
მ. პრესემნცლ”ერი - M» =-–ლისია=X იხ. ”ქარპსია ი63ოლუძიური. 
მ. პრმსმშნილური ავწგისებიან0 - M „ითიოა8M 3იინგიბიორირაი ის. რქპრესია პრესენ0ლური ამთმისებიანი, 
მ. შანტასტიძურ0ი0 - M «აIიპოV%ოX2რ დ; ან. იკურთ პოდვითი განცღებით. იხ. პშტარის ს06რ- რომი. 
პელანქოლიური რაპტუსი · მაეაარიიაიიი ი საატასტევური ს სზნელი, შავი, ისიIწ - ნაღეელი, ლათ. 1პლისკ - 

მკეეთრი მოძრაობა) სასოწარკეეთის, მწეავე მტანჯეელი სეჟღის აფექტის უეცარი აფეთქება. ავაღმყოფი კვნესის, 
აღგილს ეერ პოულუობს, აწყდება კედლებს, ცღილობს მიიყენოს დაზიანებები, აღინიშნება სუიციდური ცდები, კანაბისის 

(გონი: M).8., I931) მიხედეით,მ.რ. შეიძლება განიხილებოდეს როტორც აჟიტირებული ღეპრესიის მწვაეე აფეთქება. 
სინონ- აზზნება წეპრუსიული. · 

ვმელანქოლიური ტიპი - ათდათისოლმ თი 1 შეესაბამება უმაღლესი ნერეული მოქმეღებისხუსტ ტიპს. 2 (1MIIC0ხ2Cს 
#., 1%61). კონსტიტუციურაღ განპირობებული პიროვნული თავისებურებები, წარმოაღტენს ფაზური (მონოჰპოლარული 
ენდოტენური) ღეპრესიისადში წინაგანწყობის ნიმანს – მოწესრიგებულობა, სერიოზულობა, მოვალეობის გამოხატული 
რძნობა, შრომისმოყეარეოსა, უსი: (რი რიგიღიიბა, წესრიგისმო: ობა, 

LI რს. ამოტიმამწურს” ინღრშბი საააარა ე ავარი არიიიიაათი ითი (MიIIX 0. 1978), ის. ს06Cრო20 

კულმარეის სი სინდრომი ნებითი კალის ლაბილრაბისა და მიზანპიპართული აგტივობის დეჭორგანიზაციისა 
- Mთო/ლიწ იოსსდი« ივნ თხილი ბხიბილ #08 # გლიიუოილშ8#ი სხითიიიე ვიციი 8<IოMხლიM. იხ. ს0ი6ნთროპმი 

ნაბითი ძალის ლაბილობისა. 
მემკეიღრერბითი ატაძსია · «თგთაოთაი გოგი. ის. 8რ0ლრაისის დაავადება. 
მემკეიდრჭობირი შალა-სასის დისპლაზია · ს თააოდოთი სართოდ ოილი ი იალთსოX»XML იხ. რ უზო%0ს სინCროგი. 
მემკეიდრეობითი ძორეა · თაიიათოთიაი Xთ>#L ის. პანტენგტრიძის ძორმა. 
მევკვირღრვრბითდობა ·- დთღლთოთ> ცოცხალი ორგანაზმის უნარი, მთამომავლობას გაღასცეს საკუთარი 

განვითარების ნიშნები და თავისებურებები. უზრუნველყოფს თაობებში მორფოლოგიური, ფიმიოლოგიური და 
ბიოქიმიური ორგანიზაციის გაღაცემას. მნიშენელოვან როლს ასრულებს ენღოგენური უსიქომების ეტიოლოგიაში, 
თუმცა არ არის ტაზორიცხული გარემო ფაქტორების და მაკროსოციალური გარემოცვის როლი (წაყლასMი ML, 19863), 
ზმემკეიოღლრეობითი ღომინანტების ღა ტარემო ფაქტორების ურთიერთდამოკიღებულების შესწაელა მნიშვნელოვანია 
ფსიქოზების მანიფესტაციის თავიღან ასაცილებლად, 

მენე#ჯვრის ს06რროვ0 - Mთაბ+XC3 C90LIXCMX ფხიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა კომპლექსი, აღინიშნება 40-60 წლის 
მამაკაცებში, რომლებიც ძირითადად ღაკაჟესულნი არიან აღმ«ნისტრაციული სამუშაოთი. დამახასიათებელია ასთენია, 
ძილის ღარღვევა, დაქვეითებული ტუნება-განწყობა, ლიბიღოს და პოტენციის შესუსტება. ხშირად აღინიშნება ქოშინი 
ფიზიკური დატეირთვისას, სტენოკარდიული ტკიეილი, ინუარქტისა და ინსულტისაღმი მიდრეკილება. სინონ.: სმნწრრმი 
აღმინმსტრატრრნსა. 

მპნინგეალური - აღიზწ=ასიმს (ანატ. თხითჯლ= · ტვინის გარსები). მიეკუთენება ტვინის გარსებს. 
მენინგერ-ლერსენტალის პეარრსძოპია - Mოაიითიც ილო იი იწითიი ი (Mიით»1იდიL-LიICხდო(სი! C., 1935). 

ის. ჰმარრსპრაძა. 
2ე60680%20 - ს»თოთ”»თ (ანატ. თღთგო · ტვინის გარსები). შენინგვალური ზინდრთში ლიქევორში პათოლოგიური 

სელილეზების ტარეშე. აღინიშნება ინტოქსიკაციების ღროს. 
მმნინგიტი - «თარი (ანატ.თ+ი!იგCჯ - ტვინის გარსები, ბერძნ. - (05 - სუფიქსი, აღნიშნავს ანთებით პროცესს). თავის ღა 

(ან) ზურგის ტვინი– გარსების ანთ;ვბა, მიმღინარეობს მენინგეალური სინდრომით. მ-ის სსვაღასხეა ფორმები 

განსხვავდება ეტიოლოგიური მომენტებით (გუბერკულოზური, ბრუცელოჩური, ტრაემული ღა ა.შ) და ლოკალიზაციით, 
პათოლოგიური პროცესის გაურცელებით (ბამალური, მეტასტაზური, კვროვანი). 

მენინგოენცეფალი#ტი - »თისიივMცოჭაო/L (ანატ. თხისივ% - ტვინის გარსები, ბერძნ, აისიიხი10» - თავის ტვინი, - (VI§ - 
სუფიქსი, აღნიშნავს ანთებით პროცესს). თაჟის ტვინს ნ„ვთივრებოს და გარსების ანთება- 

მენინგოვ(ცეფალროვიელეტი - Mლოსსთივხსბააჩიანიიო (ანატ. თრი)იჯი - ტვინის გარსები, ბერძნ. თიხა! - თავის 
ტვინი, 516106 - ჩურტის ტეინი, -II§ - სუფიქსი, აღნიშნავს ანთებით პროცესს) თავის და ზურგის ტვინის ნივთივრების 

და ფგარსების ანთება. 

2ენკჰსთ ”ააჭადება - Mო=ით 6იიფ» (Mიასლ 1. წI., 1954). თანდაყოლილი შემკვიდრვობითთი დაავადება, 
გაღაცემის ავტოსომური ტაპი. გამოირჩევა პროგრესული ეიზღინარეობით ღა ამინმჟაჟების « ლეიცანი, იმოლეიცინი, 
ვალინი - ცელის მომლით. არასაკმარისი ღეკარბოქსილირების გაზო ეს ამინმჟავები მნიშვნელოვანი რაოდენობით 
გამოიყოფა ქარდთან ერთალ, სუნი წააგავს ნეკერჩხლის სიწოფიას სუხს. ღაავადება ვლინდება მალე ღახალდების შემდგომ. 
მკურნალობის გარემე ავაღმყოფი ბავშეი ილეპება პირველი წლის განმავლობაში. კლინიკურალ ელინღება მოხრწძიბის 

შეტეეით, ღებინებით, კუნთთა ტონუსის მომატებით, ოპისტოტონუსთთ, კრუნჩხვებით. ეეგ-ზე ცელილებები პი ჰსარითმიის 
ტი პით. თუ ავადმყოფი გაღარჩა, ორი წლის განმაულობაში ღგება გამოხატულა ჭკუასუსტობა იმბეცილობის ან



2I2 გოკა უზა 

იღაოტიის ხარისხამდე, თან ახლაეს ეპილეფსიფორმული გულყრები. პათოპისტოლოგიურაღ - ტეინის შეშუპება, 
დღრუბლისებური გადაგვარება, ასტროციტოზი, მაელინიზაციის დარღვევა, სინონ:წეპერწალის სიროფის დაჯაჭადება, 
ლვიცინოზი, სი6ღრო20 მვნკშსმსა, 

  

ვენოპაპსა - Xლოთ8X2 (ბერძნ. იი - თვე, მთეარე, დის - შეწყეეტა, შესუენება), კლიმაქტერიული პერიოდის 
ფორმა, ღგება უკანასკნელი მენსტრუაციის შემღეგ ღა სასიათღება ენდომეტრიუმის ციკლური ცელილებების 
(მენსტრუაციის) შეწყვეტით. გენერაციული ფუნქციის დაკარგვის, სასქესო სისტემის და მთელი ორგანიზმის ინეოლუციიის 
ნიშანი, მ. შეიძლება იყოს ხელოენური, გამოწეეული რაიმე ჩარევით (სამვილოსნოს, საკვერცხეების ექსტრაქცია, 
ქირურგიული ან სხიეური კასტრაცია) და პათოლოგიური, საშვილოსნოს და საკეერცხეების სიმსიენური დაზიანების 

დეგად. 
ვენრსრაზი - Mრიომპ (ხერძბი 5L+C - შეჩერება). თვიურის შეწყეეტა, სინონ.: პლიქაქსი. 
მენსტრუაცია - M6სCია):შ)I# (ლათ. თ+იჯთყსთ - გრძელდება თეე). ფიზიოლოგიური სისხლდენა სამეილოსწოლან ყოეელ 

28 დღეში ერთხელ, სანგრძლივობით 4-5 ღღე, სამვილოსნოს გაფამრებული ლორწოეანი ცარსის ციკლური მოცილების 
შედეგად, მ-ის ღროს ღა ზოგჯერ მის წინ არაიშეიათად აღინიშნება გუნება-განწყობის ღისთიმიური ცვლილებები, 
გამლიზიანებლობა, ასთენიური სიმპტომები, ვამოვეგეტატიური ლაბილობა. ამავე ჰერიოღში არაიშეიათად მწეაედება 

ან იწყება ფსიქიკური დაავადება, 
მენტალური - Mო თიხის 1 (ლათ, 9%9§ - გონება). მიეკუთვნება ფხიქიკას, ინტელექტს (მაგ, მენტალური ასაკი). 

2. (ლათ. თიიწსთ - ნიკაპი). მიუკუთვნება ნიკაპს. 

ვენტიზმ0 - »”»ოთV (ლათ. თრი - გონება) (CMიM#Mი #ILC, 1914) აზრების, მოგონებების, წარმოდგენების მოზღებეების 
სიმპტომი. დამასასიათებელია უნებლიე აღმოცენება და ნებასთან დაუმორჩილებლობა. ასოციაციური აეტომატიზმის 
გამშოულინება. სინონ. აზრების მრზღვავება, მანრიVგი, 

მენცელის სინღრო30 - Mთი6#ჩ თია0M (M02ი20I L., 1691). ატაქსია და ნათხემის დარღგვეგები. მემკვიდრეობითი 

სავანა ულინღება ახალგაზრღა ასაკში. დეგენერაციული პროცესი ართი ნათხემის გამტარ გზებს (პირამიდული 
ივო-ცერებელური). ზოგ მემთხეევაში აღინიშნება ჰარანოიღი (%იძძIი M.წ.., 1969). 

ვეორეული დაეუშავება=იფოთი ინჯანთIხბ. ფხიქოანალიზში: სიზმრის მუშაობის ერთ-ერთი მექანიზმი, როცა 

ზხღება აშკარა სიზმრის ელემენტების გადაჯგუფება ღა შეკაეშირება შედარებით უფრო ჰარმონიულ მთლიანობაში. 
მერალგია პარქსთესი ული - აღთიოთ დითნიილ2M (ბერძნ. თრი§ - ბარძაყი, MI§C% - ტკივილი). ტკივილი და 

პარესთეზიები ბარძაყის გარეთა ზეღაპირზე, ძლიერღება დგომის ღა სიარულის დროს, აღმოცენდება ბარძაყის კანის 
ლატერალური ნერვის ღდამიანების მედეგაღ ღა ალინიშნება ინფექციების, ინტოქსიკაციების, რრსულობის დროს. 

მერჭრზაზმა - »დოვი# (ლათ. თოი - ნაწილი, 6(6MMM% - სამუშაო, მოქმედება) (MCC #. 1906). აღჩიშნაეს ქცევას 

პარციალურ დარღგევას. მ. შეესაბამება ნეეროზს. ის, მამქრის ქპრმა სიოლომია. სინონ.- პამურგაყია. , 

მერჟშექვსპის მუსიპალური პპილეფსია - MთXCთათინი MIპსჩგიათი თი (M6იX6CCCL#0. M.II, 1834. 
ოს კპილეშხმა ქუხიპძამპნური. 

მერსი სინწროვ0 1 - Mთი+ თითით! 1 (Mიო1 C., 1938). ბართქსიზმულად აღმოცვნებული« სV.2პტომოა 
კომპლექსი, შედგება რთული ნაძალადევი მოძრაობებისა (საკუთარი ლერძის ირგელიე ბრუნეა, ოპისტოტონუსი, 
თეალის მამოძრავებელი კრიზები) და მხეღველობითი ჰალუცინაციებისგან (მიკროუსიები, ფოტოფსიები, ლილიპუეტ- 

პალუცინაციესი, გარე საგნების შეუერილობის შეცელა). ალინიშნება თაეთს ტვინის მარცხენა თხემის მიღამოს 
სხვადასხეა ეტიოლოგიის ღაზიანების ლროს (ტვინის აბსცესი ღა სიმსიენე, არაქნოიღდიტი, ქალა-ტეინის ტრაემის 
შეღეგები). ზოგჯერ გამოღის აურის როლში ჯექსონის ეპილეფსიის გულყრის წინ. 

მერსიმქს ს0ნდრრმიე II - Mრო= თაი» II (MიXX6I% C., 1944), აღინიშნესა შუა ტვინის სხვადასხვა გენეზის დამიანეხის 
არა (სიმსივნე, გრაემა, აეეე ავედი სიქიკური დარღვევებით (მესსიერების დაქვეითება, აღქმის 

ა! (დეელობითი და ითი პალ: 'აციები), ა; მოტორიკის და მგრძნობელობის დარ; 

ავერსის შრონტალური რრსალს > Mიიორ ძეთიოთარა დოთ, (იუნ C. 1956) სიმატონები რებელის 
ღდამასასიათებელია თავის ტვინის შუბლის კონვექსიტური მიღამოს დაჩზიანებისთეის ფიქსაციური ამწეზია, აპათია, 
გამღიზიანუბლობა. 

მქსიან0%80 - ჯაო-ლჯაI0VCM (ძველებრ. თ5216Cს - მესია, მირონცხებული).ხაკუთარი გამორნეულთბის, განსაკუთრებული 
დანიშნულების «დევები, გახლეს მსხვერპლი საკუთარი ხალხის, კაცობრიობის გაღასარჩენაღ. სინონ: ბულმა 
ალტრუისტული, 

მექსკალინი - ითგოი« იხ. ჰალუძინომპნები. 
მესმერი%მ0 - Mი>»ლი0M XVII ს-ში გაერცელებულიზწავლება პიჰნოზის, როგორც ცხოველური მაგნეტიზმის, შესახებ. 

მისი აეტორი, შეეიცარული წარმომობის აესტრიელი ექიმი ფ. მეხმერი (Mი<დ« L.#., 1934, 19815) თვლიდა, რომ 
მაგნიტები წარმოადგენს ფსიქიკური მაგნეტიზმის განსაკუთრებული ულუიღების გაღამცემებს. შემდგომში მან უარყო 
მაგნიტების გამოყენება ღა თელიღა, რომ მაგნიტიშმი ასასიათეხს ყველა ცოცხალ სხეულს. მიუხედავად იმისა, რომმ. 
იყო ერთ-ერთი ეტაჰი ჰიპნოზის მეტაფიზიკური ჰერიოლის ისტორიისა, მან ღიღი როლი შეასრულა ჰიჰნოჩზური და 

ჯგუფური ააქოთერაბიის გ განვითარებაში. · 
მეტაგოლიტები - „ღონით (ბერძნ. თისხი%ი- ცვლილება, გარდაქმნა), ნიფთიერებები, რომლესიც ორგანიჩმში წარმოიშვება 

ნივთიერებათა ცვლის პროცესში ბიოქიმიური რეაქციების მედეგად ამა თუ იმ ნიყთიერების გარდაქმნის გზით. 
გერჯაპვალრნი - აღოთაიის ხედაციურ-ჰაპნოზური პრეპარატი, აწარმოებენ არალეგალურად, ნარკომანები მოისხარენ 

ერთ ან ორ ტაბლეტს თია მგ) ე.წ. «უშაღლეს წარტიალა» («ხI8ხ») მისაღწევაღ ღა სექსუალური პოტენციის 
ასამაღლებლაღლ, თა; მოქმედებით ჰგავს პარპირ შრარპბს (იხ). 

მეტაპIრფრყი სვმქსუალური პარანოიალური - რირირაირ თოიოაბაბიი თიგიიჩეთ)ნV (ხერძნ. თრსათრეა0# - 
გარლღასახეა, ლათ, #XსMI - სქესობრივი, ბერძნ. M#L- გვერდით, ის, ი00/ - გონება) (M>2II-8MIი6 X.). ავადმყოფის 
ბთლეთთი დარწმუნება, თითქოს აი გარდაიქმნება სხეა სქესის პირაღ. აღსხნიმნება მიზოფრენიის ღრჯიის. 

მერამორშოფშსიები - სლააიიჭთილ#! (ბერძნ. თ6CLს- შორს, შემღეცთთეხ2 - ფორსა, სახე, 069 - მხედეელოხა) (V/CIX99CMCI 
V.. საგნების ზომისა» და ფორმებით აღქმის ლარლვევა. სასიათღება საგნების, მათი ფორმის, ფერის, მძიმის,
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სივრცეში განლაგების, მოსეენებულ მღგომარეობაში ან მოძრაობაში გაუკუღმართებული მხეღველობითი აღქმით. 

შილდერი (#7-5CჩIIძ0%) მ-ის ჰათოგენესში აღნიმნაედა ლაბირინთული ან ვესტიბულური დარღეეეების როლს.პეტცლი 
(0.ჩნVI) მნიშენელობას ანიჭებლა მარჯვენა ღა მარცხენა თეალების მხედეელობითი აღქმის პროცესების შერწყმის 
უნარის დარღვევას, მათ ღესიჩქრონიმაციას. გეხეღება თავის ტეინის ეგზოგენურ-ორგანული ღააეაღებების (უმეტესაღ 

ტრაეზული ღა ინუექციური გენეზის) დროს. შეღის პიკის სინღრომის, გურეეიჩის განსაკუთრებული მდგომარეობების 
სტრუქტურაში.გურევიჩის (§ #იღარ M.0., 1949) მისეღეით, მ, მიეკუთენება უსიქოსენსორულ ღარღეევებს. რთბზალსკის 
დხრიიიCXM0 MM) მიხეღეით, მ. წარმოადგენს სენსორული სინთეზის დარღევვით (ორგანული ილუზიები) გამოწვეულ 

ილუზიებს, არჩევენ აეტო– და ეგზომეტამთრფოფსიებს. პირეელის დროს აეადღმყოფს აქვს საკუთარი სხეულის 
ნაწილების არანორმალური მომიხა ღა ფორმის შეგრძნება. ხშირაღ აღინიშნება ლაძინების წინ, აღმიიცენღება 
ხანმოკლე დროის განმაულობაში (ეპილეფსიის ღროს) ან გრძელღება ღიღხანს (თაეის ტეთნის სიფილისის, სიმსიენის 
დროს). ეპილეუსიით დააეადეხულებში შეიძლება აღინიშნებოდეს აურის ღროს ან მეღიოლეს პაროქსიშმული 
ეკეიეალენტის სტრუქტურაში. მეორე შემთხვევაში აღინიმნება გარე რეალური ობიექტების ზომის, ფორმის, ნაწიღების 
თანაფარღობის გაუკუღმართებული აღქმა. მათ, ისევეე როგორც აეტომეტამორფოფსიებს, თან ახლაეს ორგანული 
ფსიქოსინდრომი. 

გეტასიმ ულაცია - თათი4//თსიი (ბერძნ. თ6ც - მორს, შემღეგ, ლათ. წსთ)#Mსი - თვალთმაქცობა). ს=მულაციის საზე, 
ასლო წარსულში გადატანილი და უკვე ჩამთავრებული ფსიქიკური ღაავაღების სიმპტომებიV მიზანდასახული ხელახლა 

წარმოქმნა. უმეტესაღ აღინიშნება გაღაგანილი რეაქტიული ფსიქოზების შემდეგ. 
მეტატრავვული -ლოთიათო”/Vოოთ (ბერძნ, წასთ2- ჭრილოხა, სხეულის დაზიანება ჭრილობის მეღდეტად). ტრავმით 

გამოწეეული, პთსტტრავმული, მატ. პოსტტრაემული ენცეფალოპათია. 
მეტაფსიქოლოზბია - ალჯიცილით# (გერმ, MითიჯჯLსი!0§M). ფხიჭოანალიზში: აღნიშნული ტერმინით ფრთიდი 

განსაზღვრავლა მის მიერ ლაუუძნებული უსიქოლოგიის თეორიულ ასჰექტებს. მეტაფსიქოლოგია ამუმაეებს 

კონცეუტუალური მოდელეხის ერთობლიობას, რომელიც ასე თუ «სე დამორებულია გამოცდილესისაგან. მაგ, ფსიქიკური 
აპარატის იდეა, რომელიც ღაყოფილია რამდენიმე ინსტანციად, ლტოლვის თეორია, გამოღეენის პროცესის კონცეფცია 
და ა.შ. მეტაფსიქოლოგია განიხილაეს მოელენათა სამ ჭრილს: დანაშიკას, ტოპიკას და ეკთნთმიკას. 

მჭპტემფსიძო%ი - »>ცთიცითთ (ბერძნ. თისთყL%/0ს09§- სულების გაღასახლება), ფხიქიატრიაში. აეაღმყოფის ბოღეითი 
დარწმუნებულობა, თითქოს იტი აღრე არსებობდა სხეა აღამიანის, ცხოველის სახით. ახლოს არის რელიგიურ მისტიკურ 

შეხედულებასთან, რომლის თანახმად, სიკეღილის შემდეგ სული გაღასახლღება სხვა სხეულში (აღამიანში, ცსოეელმი, 
ეა ხენარემი). შღრ.- ბრ?ვა მარაღძული არსპბრბისა. 
ატონივია - ლიი (ბერძნ. თიდიის - გადარქმეეა), სიტყვის ან გამოთქმის შეცვლა მსგაესი, მაგრამ არა 

საესებით ეკეიეალენტურით. აღინიშნება მეტყეელების დარღჟევჟის ზოგიერთი სახის დროს. 
მუტროვანია - სლითით)ისი (ბერძნ, «თოი - საშვილოსნო) სინონ: ნ0მშრმანეა. 
მეტყველება - იCი ადამიანთა ურთივრთობის ისტორიულად შექმნილი ფორმა, რომელიც ზორციულდება ენის 

საშუალებით. მ-სა ღა ენას მორის არხებობს რთული დიალექტიკური ურთიერთობა: მ. სრულდება ენის წესების 
მიხედვით, ღა ამავე დროს, რიგი ფაქტორების გავლენით (საზოგაღო პრაქტიკის მოთხოვნები, მეცნიერების განვითარება 

ღა ა.შ), ცვლის ღა სრულყოფს ენას მ. წარმოადგენს აზროვნების ძირითაღ მექანიზმს. მ-ის გარეშე შეუძლებელია 

ცნობიერების ფორმირება. არჩეეენ მ-ს ზეპირს და წერითM მ-ის ძირითალი ფუნქციები - კომანიკაცთური 

(ურთიერთოსის პროცესების შესრულება;მ. როგორც გამოხატეის ღა განათლების, აზრის განვითარების საშუალება; 
ხიგნიფთიკაციური ანნომინაციური (საჟნების, მოვლენების, მოქმედების, ცოცხალი არსებების ღა ა.შ. აღნიმუნა) ზეპირ 
მ-ში არჩეეენ მთნოლოგურ და დიალოგურ 9-ს. მონოლოგური მ. გაცილებით გაშლილია ღა ჰასუხობს აზრობრიეი 

ღა გრამატიკული მნიშენელობით უფრო რთულ მოთხოვნებს. მ-ის ღამლით, ღარლვევით მიმღინარე დააეადებების 

დროს ხდება მონოლოგური მ-ის ნაკლოვანების უფრო აღრეული გამოვლინება, უვიღრე ღიალოტურისა. 
2? ამტოვატიზებული · გ ათთთოფთდიშოთMი აღრე დასწავლილი და ცხოვრებისეული გამოცდილებით მიღებული 

სიტყეადწყობილი სტროფების, სერიების (საჰასპორტო მონაცემები, რიცხეთა პწკარები, კეირის დღეები, თეეები, ლექსები 
და ა.შ.) გამეორება. შედარებით ღიდხანს შენარჩუნდება მეტყეელების ღამლის პროცესში. 9.ა–ის გამოკვლეეის ღროს 

საჭიროა კითხვა ისე იყოს ღასმული, რომ შეიცავდეს დეზავტომატიზაციიის ელემენტებს, მაგ, თვლა უკუმიმართულებით. 
,„ ბარითვული - ი აირაივვთი მეტყველების დარღგევა, ამ ღროს ჭარბობს სიტყვის გარითმეისადმში ტენდენცია. 

უმეტესაღ ეს არის ღახალი ღონის გარითშვა ქღერადობის მიხეღვსთ, აზრის საჩიანოდ. აღინიშნება მანიაკალური 
ღა კატატონიური აგზნების მდგომარეობების დროს, არაიშეიათაღ - ეპილეფსიის დროს ღათაულულობასთან 
ერთად. 

მ. დათაფლული - წ. თათ შიჩ მეტყვვლების დარღვევა, ტემპერამენტის ეპილეფსიური პროპორციის ღეფენზიური 
კომპონენტის გამოვლინება. აეაღმყოფები ზმირად იყენებენ კნინობით სუფიქსებს, მახლონურ გამოთქმებს. ტიპურია 
გკილეფსია თეს. აგრეთვე ზოგჯერ ალინიშნება ფსიქოპათიურ პიროუნებებში, ძირითაღაღ ეპილეფსოიღდებში. 

გ. დაქტილური - ჯ თოოსანი4 (ბერძნ. ძა - თითი+ მეტყეელება, რომელიც წარმოქმნის სიტყვებს დაქტილური 

ასთების ანუ თითების განსაზღერული კონფიგურაციის ან მოძრაობის სამუალებით. გამოიყენება ყრუების 
პიროენეზათშორის კოზუნიკაციაში. 

2. ღდაწერილები60 - ი. ინთითხითი მეტყველების დარღვეგა, ელინდღება მისი ტემპის შენელებით, ხრაღილოგიის 
მოულენეხით, ზედმეტი საფუძვლიანობით, ღეტალიზაციისაღში ყიღრეკილებით, სიბლანტით, აზრობრივად უმნიშენელო 
გარემოებებზე დამუხრუჭებით და შეჩერებით. გამოთქმის მიზანი, მეტგყეელებითი ამოცანა ამ ღროს შენარჩუნებულია, 
მაგრამ გმა მიზნამდე მნიშენელოენად გაგრძელებულია, დამახასიათეხელია ეპილეფჟსიისთვის. 

მ, ეგოცენტრული - ს ვოირინიიXX#9 (ლათ. 6§0- მე, თითსთ · წრის ცენტრი). მეტყეელება, რომელიც მიმართულია 
საკუთარი” თავისადმი, არეგულირებს და აკონტროლებს ბაეშვის პრაქტიკულ მოქმედებას. 

მ. ექსპლოზჭიშრმ - ი 3(თითითაი (ლათ. «Iი10ძ0 - ამონთხევა ხმაურით). არარითთმულ» მეტყევლება, რომლის 

ღროსაც სიტყეების ღა ბგერების შეფერხების და გაჭიმვის ფონზე ხღება ერთგვარი სიტყეიერი «გამოტყორცნა»,



აკ გიტრავულება 

ხასიათღება ნახტომისებური აჩქარებით, ბგერების უნებლიე ფორსირებული ხმიანობით. აღინიმნება ნათხემის 
ჰემისფეროების ღაზიანების ღროს. 
მმსარმსიული - ი. ააიდნთთითი (ლათ. (X0%C - გამომსახველობა). მეტყუელებითი ურთიერთობის ერთ-ერთი 
შხარე, ვლიჩდება საკუთარი აზრების, გრძნობების, სურვილების სპონტანური გამოხატულებით, სიტყვების ღა ურაზების 
წარმოთქმით. ზიანდება მოტორული აფაჩიის ღა აგრაფიის ღროს. სინონ: მ, მოტრრული. 

8. ზეპირი - ი, +Cიდჩ ეერბალური ურთიერთობა ენის საშუალესით. 

2. 0მპრუხი ული - ი. სითიღთაის? ი (ლათ. თილ თაი - გამოხატული შთაბეჭდილება). მეტყკეელებითი ურთიერთოსის ერთ- 
ურთი მხარე - ავაღმყოფისაღმი მიმართული მეტყველების (ჩეპირი ან წერითი) აღქმა და გაგება. ზიანდება სენსორული 
აფამიის ღა ალექსიის ღროს. სინონ.: მ. სენსორული. 

3. 0ჩსებ ურ0 - 6 ხაიცეXთჩ ხასიათდება მოცემულ აზრობრივ სიტუაციაში სიტყვების არაადეკვატური გამოყვნებით, 
ცალკეული სიტყვის ან ტამოთქმის განზრახ ინტონაციული ხაშგასმით, მოგჯერ იგი მიუთითებს მის უჩეეულო 
მნიშეხელობაზე. ხშირაღ მეტყველებაში ტამოიყენება ნაკლებად ცნობილი ღა აზრობრივად შეუფერებელი სიტყეები. 
გამოთქმისთვის სიტყეების ნაკრები არაიშვიათად ისმარება სსვა, სიტუაციისთვის შეუფერებელი შნიშენელოსით 
(ი. პაძრლოზიშრი პრლისპმანტიზ%მთ). მეტყველებას თან ასლაეს იჩხიბური, მანერული მიმიკა, გეხვდება 
მიზოფრენიის, სიავე ისტერიის ღროს. ის. მანპრ შლრჩპა. · 

3. ვიგეჰურ-მესტიკულაციშრი - ს საიიითა-XCო9/სისდაითL ურთიერთობა ადამიანთა მორის, ღდამკარებულია 
ეესტების სისტემასა ღა მიმიკურ მოძრაობაზე. იყენებენ ყრუ-ზუნჯები. სინონ: # წქსრქბერ, 

3. მონოტონური - ი. სდითათთ# მეტყვვლების დარღევვა, სასიათღება სიტყვების ღა მარცელების ინტონაციური 
გამოყოფის გაძნულებით. აღინიშნება თავის ტვინის ორგანული დაზიანების დროს (პარკინსონიზმი) ზოგჯერ აღენიშნებათ 
პრაქტიკულაღ ჯანმრთელებს. 

2? მოტორული - ს სდოიიაი იხ. პეტყველქება ექსპრესიული, 
2 ოლებგოშაზიური - გ იოთიჭიXMხთთ» (ბერძნ. იIჯ0§ - მცირე, ჯხ#M5L - მეტყველება), მეტყველების დარღვევა, 

რომლის ღროსაც აღინიშნება მეტყველეზითი მარაგის გაღარიბება, გრამატიკული წყობის რელუცირება, ინტონაციური 

მონოტონურობა. ტიპურია ეპილეფსიისთვის (ის, #ლიმრშაზია), მისი გამოვლინება აღინიმნება თაეის ტეინის 
ორგანული ლაზიანებისას ამნეზიური აფაზიის ელემენტებით (ინსულტის შემღგომი მდგომარეოსა, პიკის და 
ალცჰაიმერის ღააეაღებების საწყისი სტაღიები). 
ონრვატოარეტური - ი თაოთოიიობოთი. ის, ”ნწშპატრპოეტური პეტყუულება. 
პარაროქს ული -სგ თეაგი«თოა64 მეტყველების დარღვევა, რომლის ღროსაც ერთღროულად არის აზროხრიეაღ 
ურთიერთსაწინააღმდეგო გამონათქვამები, აღინიშნება შიზოფრენიის დროს, ზოგჯერ გამოხატული მანიაკალური 
მღგომარეობებისას აზროვნების ლოგიკური წყობის ღარღეევით, 

მ. პერსეეპრაციული - ჯ იდთაიიილდჯიბი (ლათ. ითაითიო · ავიხირებ, ავიჩემეზ). მეტყველების დარღვევა, რომლის 

ღროსაც აეაღმყოფი მრაეალჯერ იმეორებს ერთი და იგიეე სიგყვას ან გამოთქმას, თუმცა მეტყეელებითი სიტუაცია 
უკვე შეიცვალა ღა არ შეესაბამება მეტყველებით გამოელინებებს. განსხეავღება მეტყეელებითი სტერეოტი ჰიისგან, 
რომელიც არ იღებს სათავეს მეტყეელებითი მოქმედების რაიმე ადეკეატური იმპულსისგან ღა არსებობს თავისთავად; 

მეტყველებითი პერსეეერაციები კი არის თავდაპირველად განპირობებული მეტყველებითი პროდუქციის აკვიატებული 
უნებლიე გამეორება. მეტყველებით მოქმედებაში შესვენუბის შემდეგ შესაძლებელია სხვა შინაარსის პერსევერაციის 
გამოჩენა, ხოლო მეტყველებითი სტერეოტი პიები გამოირჩევა აეტოქთონურობით. ის. პმრსქმერაც0ა, ა ზროვნპბა 
პპრსპემრა0ი ული. 

მ. პშურილური - ი. თააოსოთი (ლათ. ისი - ბავშვური). გეატონებს საეშვურ ლიყიანობას, ენაჩლიგობას, ენის 
მოზლექას, სიტყეათა დამახინჯებას ბაუშვურაღ. არაიშვიათაღ ავაღმყოფები საკუთარ თავზე ლაპარაკობენ მესაზე 

პირში. თან ახლავს ბავშეური ქცეეები ღა რეაქციები. უმეტესაღ ტეხედება ისტერიული ფსიქოზების, ზოგჯერ 
საერთ მული რეაქციების, თავის ტვინის ორგანული დაზიანების დროს. 
მესტებით - დ »ი=ოა#M02# (ვრანგ. §0:%§ - ქმედობა). სმენაღაქვეითებული აღამიანების პიროვნებათშორისი 

,_ ურთიერთობის ხერხი ჟესტების სისტემის საშუალებით. ის. პქტრმპელება მ020კურ-ჟესტიპულაციური. 
მ. ხარპისმა ურ0 - ი პილიი## სიტყვების ღა წინადადებების წარმოთქმა ღა წაკითხვა უკუმიმართულებით, ბოლოღან. 

აღინიშნება შიზოფრენიის დროს (ჩვეულებრიე, ზანმოკლე პერიოღის განმავლობაში), აკვიატებულობის სტრუქტურამი, 
თავის ტეინის ზოტიერთი ორგანული ღაზიანების დროს მღრ: წერა სარპისებური. 

მ. სენსორული - დ თთთოთი იხ. პმტჭეპლება ი3არესიულე. 

მ. სპანღირმბული „ი თთახდით!იი# მეტყველების დარღვევა, ღამახასიათებელია ბრალილალია, სიტყეები მკაუთოღაა 
ღაყოფილი მარცვლებად («ღანაწეურეზული)). მ- ძნელადმოძრავია, ზოტჯერ - მღერადი ინტონაციებით. აღინიშნესა 
ნათხემის ღაზიანების ღროს (გაფანტული სკლეროზი) 

მ. შ0ნაზანი - ი. თახოთიI მეტყველების ფორმა, მონაწილეობს აზროენების ღა ცნობიერების პროცესებში, მაგრამ არ 
გამოიყენება უშუალოღ ურთიერთობისთეის.რუბინტვინთ რთი» CIL 1946) მიხედვით,2.შ. არის «მეტყველება 
მისუს ბგერა», თან არ ახლავს ხგერების წარმოქმნა, აზროენებითი პროცესების უშუალო გამოხატულება, ატარებს 
ფრაგმენტულ, კონსპექტურ ხასიათს. მასში ხმირაღაა გამოტოვებული ნატულისხმევი ცნებები. აზრი წარმოიქმნება 
«პუნქტირითია, თეზისურაღ, მაგრამ შეჰირ მეტყველებაში, განკუთენილი ურთიერთობისათეის, იტი იძენს ღამთავრებულ, 

სიტყვიერაღ ღასრულებულ უორმა»ს. შემუშავებულია ექსპერიმენტული ხერხები, რომელიც იძლევაშ.8–ის შენარჩუნების 
სარისსის განსაზღვრის საშუალებას, მაგ, მოცემულ სიტყეაში მარცვლების დათვლა გონებაში, 

მ, წერითი - ნ. თაო»რიცრ ვერბალური ურთიერთობა წერითი ტექსტების საშუალებით. 
გეტვეელებიიი აჭტომარიზვი - ითიი 3010Mო0X სინონ.:1ლოსოლალია. არსებითაღ წარმოადგენს უსიქიკური 

ავგომატიწშის ფსიქოგენურ (არასრულ, რეღუცირებულ) ეარიანტს. 
მერმაელქტითე აგალშწარგს) - იაფია» #8იინი+X:ში“ ის. #2-5ლომიზქი, 

მეტყმალებითი გასლეჩილობა - ყოთ2ი თაიჯმიოL ასასავს აზრთოვნების გაბლეჩილობას. ავადმყოფის 

მეტყველება მოკლებულია შინაარს, თუმცა, არამკვეთრაღ გამოხატული გახლეჩილობის ღრო" ფრაჩების ცალკეულ 
ელემენტებს შორის სინტაქსური კავმირები შენარჩუნებულია, რაც შეტყეელებას აძლეეს გარეგნული 
მოწესრიგებულიობის სახეს. ამიტომ8,გ. განისაზღერება როგორც სემანტიკური დისოციაცია სინტაქსის შენარჩუნებით. 
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მნიშენელოვანი გამობატულების დროს მშიანღება მეტყეელების გრამატიკული წყობაც მის ლოგიკურ დაჩიანებასთან 

ერთალ. მიუხეღავაღ მეტყეელების სინტაქსური წყობის შენარჩუნებისა, უსაფუძელოა ლაპარაკი გრამატიკული 
დარღეევების არარსებობის შესახებ საერთოდ. შიანდება მეტყეელუბის ფონეტიკური მხარეს - ბგერების ჩანაცელება, 
მახვილების არასწორი გამოჩენა, ინტონაციის, ხმის მოღულაციის ღამახინჯება, მ.გ–ს მიეკუთვნება სიტყვების 

ღესტრუქცია, ნეოლოგიმმების გამოჩენა. მ.გ, ელინდება სპონტანურ მეტყვლებაში მოსაუბრის არარსებობის დროსაც 
(მონოლოგის სიმპტომი). იგი ადრე და აღვილაღ ელინღება წერით მეტყეელებაში, არაიშჟითაღ თან ახლაეს წერის 
მოტორული კომპონენტის დარღვევა. 

მეტყეულებითი დაუკპავშირებლობა - „ათაი ნთთძიCო.». პათოლოგიური მეტყველებითი აგზნება სიტყეებს 
შორის აზრობრივი ღა გრამატიკული კაემირების ღაკარგვით. ასახაეს აზროენებით ღაუკავშირებლობას. აღინიშნება. 
მონოლოგური ღა ღიალოგური მეტყეელების უხემი ღარღვევა, რომელიც კარგაეს ყოეელგეარ კაემარს რეალურ 

სიტუაციასთან და სდება ფრაგმენტული, არათანმიმდეურული, ჩოგჯერ მეტყველება შეღგება წარსულის მოგონებების 
ცალკეული ნაწყვეტებისტან, რომელთა მორის შეუძლებელია რაიმე ასოციაციური კაეშირის დაღგენა. ღამახასიათებელია 
სიტყეების შემთხვევითი, ქაოსური ნაკრები, ფრაზები, თუ კი ისინი შენარჩუნებულია, აგებულია არასწორაღ, ავაღმყოფის 

ა შ; ა წინაღაღებათა წა! ის ა (ო, „აბნევა მაელლეაითი ეღგებ წ სრაარალებათ საწყვეტდ, > გეხედება მწეავე ეგზოგენური უსიქოზების დროს. სინონ: 

გერყევლებითი · 'ვვბოლე · იოლი ეარიი მერი ათხის+! - სოლი, საცობი) მეტვველებითთი სტერვოტიპიის 
გამოვლინება. აღინიშნება ღრმა ქერქული მოტორული აფაჩიის ღროს. უმეტესად - სიტყეა ან გამოთქმა, აგაღმყოფის 

მიერ წარმოთქმული ინსულტის მომენტში.მ.უ. წარმოადგენს ავაღმყოფის მეტყველებითი ურთიერთობის ერთადერთ 
ფორმას, მისი შინაარსი სახეს იცვლის მხოლოდ თანმხლები მიმიკური და პანტომიმიკური რეაქციით. 

მეტყველებითი ფონები - ითი 32X%L სპეციფიკური ზონები თავის ტვინის ქერქში, რომელმიც წარმოდგენილია 
ექსპრესიული და იმპრესიული მეტყველების ცენტრები. ის. (ქნტრი ბრჟკასი 02-6ტ6რ0 პ23რნიჰკეხი. 

მეტყველებითი ნაპალი - იოთათ «აით. მეტყველებითი აქტივობის მაიოლოგირი გაძლიერება, სპეციფიკური 

მეტყველებითი აგზნება, შეიძლება თან ახლლეს აზროენებითი და მოქმეღებითი აგჩნესა. მეტყველება ამ ღროს კარგავს 
კომუნიკაციურ მნიშენელობას, აზრობრიე შინაარს. მნიშვნელოვანი სარისხით გამოხატულების ღროს მ.6–ის სიმპტოზი 
არაიშვიათად იძენს ვერბიგერაციის ხასიათს. სმირაღ შედის მეტყველებითი გაზლეჩილობის სტრუქტურაში მონოლოგის 
სიმპტომთან ერთად. 

გეტყეჯვლებიოი შაღარათი - აოთიი ICMიC ის. ლშჩრრმა. 
მეტყეელებითე შეუპამებლრბა - „ოთ სდაფთლო#+ ის. ლრგრრვა. 
მეტჭველების ბაჩ?რვბა ეპილეფსიური - ით.ყიდთ ითი ვოთფიროთთ2# პაროქსიზმული ეპილეფსიური გამოვლინება, 

მუტიზმის ხანმოკლე ვპიზოდი, რაც გამოწვეულია თავის ტეინის როლანლის მიღამოს ქვედა 6აწილის, იშვიათაღ - 
ერთ «ერთი ჰემისფეროს დამატებითი მოტორული ზონის ნეირონული განმუსტეით. შინაგანი მეტყეელება ამ დროს არ 
ირღეევა. საჭიროა მისი განსხვავება ეპილეფსიური აფაზიური გულყრებისგან (C29=5%VXI M., 1975), 

მქურჯვერბა - იი=თ. ხპეციალური პირის ან რამდენიმე პირის დანიშენა უუნაროდ მიჩნეული ფსიქიკური აჟაღშვოფის 
უფლებების და ინტერვსების დასაცავად. მეურეე ინიშნება რაიონულ აღმინისტრაციასთან არსებული მეურეეთა 

საბჭოს მიერ, რომელიც აკონტროლებს მიხ მოქმელებას, იცაეს აეაღმყოჟის უფლებებს ღა მატერიალურ ინტერესებს. 
გექანორე! რრები - M6XავინოXIიია! (ბერძნ. თბისაი? - ხელსაწყო, მოწყობილობა; ლათ. ICXIIX0 - ალება, მიღება). 

რეცებტორები, რომლებიც ღებულობს მექანიკურ ზემოქმელებას (ზეწოლა და ა.მ). 
მესს0ქრება - იMთს თრგანიზაციის და წარსული ცხოვრებისეული გამოცდილების შენახვის უწარი, რომელის 

იძლეეა მოქმედებაში მისი ტანმეორებით გამოყენების ან ცნობიერების სფეროში დაბრუნების შესაძლებლოხას. მ. 

ახორციელებს ღროის – წარსულის, აწმყოს და მომავლის - კაემირს და წარმოადგენს მნიშენელოეან ფსიქიკურ 
ფუნქციას, რომელიც უზრუნველყოფს ინღივიდის განვითარებას ღა მის სწავლებას, 3-ის პირითაღი პროცესებია: 
ღამახსოერება, შენარჩუნება, კელავწარმოქზნა, ღაეიწყება. მ-ის და მისი ღარლეევების დასასიათებას აქეს 

ლიაგნოსტიკური მნიშენელობა და განსაზღვრაეს სოციალურ-მრომითი რეაბილიტაციის შესაძლებლობას, განსაკუთრებით 
თავის ტეინის ორგანული დაავაღებების ღროს. 

2, აზრობრი30 - L ფრთით იხ. 2 ლMმ80კპრმ. 
8? ასეციაციური · # აითახროთის მესსიერების სახე, როცა დასაშახსოვრებელი ელემენტები ერთმანეთთან 
ღაკაეშირებულია ასოციაციურაღ (იხ. ჰს/წიმატ8.). 

მ. ზასაფუალებითებული - 2. იიითიაპთი=ით# მოიცავს ასოციაციურ და ლოგიკურ მეხსიერებას. 
2. ეგრციური - # ვითარ თიბ8 ამა თუ იმ მასალის ღამახსოვრებაში მნიმენელოვან როლს ასრულებს ემოციები, 

გრძნობები, აფექტური მნიშენელობები. იხ. 4XV%0 რი0იბოსი. 

2. ლოგიკური - ი. «იოდი აგებულია ლოგიკურ-აზრობრიუ (მიზეზ-შეღეგობრივ) კაემირზე ღამასსოვრესის ელემენტებს 
შორის. სინონ: მ. პ%რრარიჭი. 

8. მექანიკური - ი ალთსათ2M მიმართულია ერთმანეთთან ასოციაციურად ან ლოგიკურ-აზრობრივაღ დაუკაემირებული 
ელემენტების ღამახზსოვრებაზე. სინონ: 3. უშუალო. 

8. ვოჰრარბითი · ი ისათისთL მისი ობიექტებია მოძრაობები, მათი კოორღინაცია ღა თანმიმღეერობა; 

მნიშენელო; ანწელად. ავტომატიზებულია. 
3. ჯველველ ი ჰოოდოიოთი4 მეხსიერების სახე, მოდალობა, დაკავშირებულია მხედეელობითი ანალიმატორის 

მოქმ კვებასთან. შეიძლება ატარებდეს უფრო გამოხატულ ხასიათს შ-ის სხვა სახეებთან შედარებით. 
მ. ღჯითი # ინთლხირა=# ღამახსოვრების პროცესი სორციელლება მიზანლასახულაღ, აქტიური ყურადღების 

მონაწილეობით. მღრ. 8. უნებლიე. 
81. რპერატიული -· » თ=ოთითი სს. მ. სანპშკლე. 
მ, პანრრამული - ი იოთ2ასობიპ» (ბერძნ. ჯაი - ყეელაფერი, ხია - სასე, სანახაობა!. ხზასიათღება ნაძალადევი 

მოგონებების სწრაფი მიმღინარეობით, როზლებშიც დროის ხანმოკლე პერიოღში აჩქარებულ ტემჰში თითქოს ხელახლა 
ხდება საკუთარი სიცოცხლის სანგრძლივი ჰერიოდების განცდა. აღინიშნება საფეთქლის ეპილვფსიის დროს, ყნოსეითი 

და ჯიმოინიბითი ჰალუყინაციებით ღა სიზმრისმაგვარი მღგომარეობებით. 
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2. სიტყვიური - ი თაათთთა#. მიმართულია სიტყეების ღამახსოვრებაზე, მოგჯერ ტერმინი გამოიყენება შ-ის მოდალობის 
სხვებზე ღომინირების მნიშენელობით. 

მ. სმენითი · 2 თXაით4 მიმართულია ზგერების ღამახსოვრებაზე (მუსიკა, ხმაური და ა.მ). 
2. უნებლიე · ი იიდიცლიიოპML დასამასსოერებელი მასალა მესსიერებაში ფიქსირღება ნებითი ჟყურაღღების 

მონაწილეობის გარეშე. 
2. უშუალო - ი ილიდიIოსრის# ის. მ.მექანიჰშრიმ. 
მ. სანბრძლივი - ი უსთიმიღ!ბით# უზრუნველყოფს ცრდნის სანგრძლიე შენახეას (საათები, წლები, ჩოგჯერ ათწლეულები). 

მიეკუთენება აგრეთვე ცოდნას ღა ჩვევებს. ხასიათდება ღამახსოვრებული ინფორმაციის მნიშვნელოვანი მოცულობით. 
ღამახსოერებული მასალის ხ.8- 3ი გაღასატანაღ აუცილებელია მისი გააზრებული ინტერპრეტაცია. 

მ. სანმოპლე - ი. „იგსინიორიC# უზრუნველყოფს მასალის შენახვას ღა გარდაქმნას, რაც აუცილებელია უშუალო 
მოქმედების პროცესში. დამაზსოვრებულის გადატანა სენსორული სფეროღანV,მ– მი სორციელდება აქტიური ყურადღების 
წკალობით. ინფორმაციის შენახვის ხანგერძლიეობა არ აღემატება ათეულ წუთს. სინონ.: მ, (შპპრატი შრი. 

2. სატწვანი - ი ინთ»9# უპირატესად მიმართულია განსაზღვრულ სახეებზე (მხედეელობითი, სმენითი, ტაქტილური და სხვ) 
მზის დაპვრა - თირთან »326. სითბური დაპმრის (იხ) სასე, აღმოცენდება ძლიერ და (ან) სანგრძლიე ულტრაიისფერ 

(მზის) დასხიეებასთან ღაკაეშირებით. 
მიასიშჩევ-იაკოელევა-ყანეპიცპის პათოგენეზური ფსიქოთერაპია - Mითსსტსი-/რ<08ინილრ-პგსიყას«იო 

იგჯიბდწალღააი ითი:ი»ნიპი ი (MIC–I6> 8IL, მთით LI, პარი ითა, მტ, 1969 ფხიქოთერაპიული მეთოდი, 
მიმართული დაავადების პათოგენეზის გამოსაელენად. არკვევენ ავაღმყოფის ცხოერების პირობებს და 
ფსიქომატრაემირებელ გარემოებების ხასიათს, რომლებმაც განაპირობა დაავადების აღმოცენება. განსაკუთრებული 
ყურადღება ექცეეა ავაღმყოფის სასიათობრიე თავისებურებებს, რომლებმაც მნიმენელოვანი როლი მეასრულა 
პათოგენური ზემოქმედებისადმი აწეული მგრძნობელობის განვითარებაში. ფსიქოთერაპია ორიენტირებულია 
პვანაყოშის მიერ შექმნილი პიროვნული ურთიერთობების არასწორი სისტემის შეცვლის აუცილებლობაზე ახლოა 

იქოთერაპჰიასთან (CMM/0ით #M, 1971), 
ვ0ასიფნეშბს შ. ია დამოპიდებულების ფსიქოლროზისსხა · MიოთIნი? იიი ითVიიიოის თX0CII თი“ Mითაი%8 

8II 1949 1951 1960. პიროვნების ფსიქოლოგიის ერთ-ერთი თვგორია. ღამოკიღებულებებს განიხილავს როგორც 
პიროვნების ღამახასიათებელ სტრუქტურულ კომპონენტს, რომელშიც რეალიზდება ადამიანისა და სინამღეილის 
ღამოკიდებულების მრავალსახეობა. დამოკიღებულებები ფორმირდება ალამიანის მოქმედების პროცესში. ისინი 
განსხვავდება თავისი ემოციური მნიშვნელობით და სოციალური ფასეულოხებით. აეტორის აზრით, ღამოკიდებულებები 
ატარებს გაცნობიერებულ, გამოცდილებით მიღებულ სასიათს. ღამოკიღებულებების დონე, ინტელექტისა და უნარის 
დონესთან ერთაღ მნიშენელოენად ახასიათებს პიროვნესის განეითარებას, იხ. პმრომნული სტრ უჭტ შრა პიასიშჩეპის 
ვისეღვით. ' 

მჩასიშჩევის სისტემური ნექროზები - Mითიით» ც=ისინ» არილი Mით წ1L, 1959. იხ. ნეზმროზებგი სისტემური 
მიასიშწევის ტიპები ნეჭპროზული კონფლიქტებისა - MXიდX» თ თი ანიითიმათთიი დასის (MსMოთასდთ 81, 19601 

ის კონშლიძტები ნვავროზსული. 
მიბაძვა - იი,დი»:IIC. რაიმე მაგალთთის, ნიმუშის გადმოღვბა. გვხედება ადამიანის ინდივიდუალური განეითარების 

სხვადასხვა ასაკობრივ ეტაპებზე მოზარდთა ასაკში8-ს აქვს იღენტიუიკაციის სასიათი, მოზრდილებში კი წარმოგვიდგება 
როგორც დასწავლის ელემენტი მათ პროფესიულ მოღვაწეობაში. 

მიდასის ს06დრომი - MIMთ თ8სდიM (6.VV. მღიათ, წ.). 09იიჯ, 1959). აღენიშნებათ ქალებს 30 წლის ასაკის შემღეგ 
ღა სასიათღება თავშეუკავებელი მი"წრაფებით სექსუალური თავისუფლებისაღმი, ჩეეული პარტნიორების 
ცელისადმი. აიხსნება მამაკაცში ასაკთან ერთაღ მისწრაფების გაქრობით, გამოიწვიოს ქალში სექსუალური სურვილი 
ჩვეული სტერეოტიპული ფიზიკური სიახლოვისას, ახალი შთახეჭდილებების ძებნის, მწვაეე სექსუალური ლტოლეის 
განცღის მიზნით ქალი ეძებს ასალ პარტნიორებს. ამგეარაღ,მს. წარმოადგენს სექსუალური (ყოლქმრული) ასაკობრიეი 
ღისპარმონიის გამოვლინებას, სახელწოდება დაკაეშირებულია ფრიგიის მეფის მიდასის სახელთან (ძე.წ. 73ჩ-696), მან 
პე. ბერძნ. ლეტენღის თანახმაღ, თხოვა ღმერთ დიონისეს, მიეცა უნარი, გაღაექცია ყეელაფერი ოქროდ, რასაც კი 
შეეხებოდა. სიხარბემ კინაღამ დაღუპა იგი, რადგან საკეებიც კი ოქროდ იქცეოლა ხოლმე. მიღასი განთავისუფლდა ამ 
უნარისაგან, როცა განიბანა მდინარეში, რომელიც აზის შეზღეტ ოქროს შემცეელაღ გადაიქცა. 

ვიდრეპილუება - თ იიიინო. ითნლივიდის ამორჩევთთ« მიმართულება განსაზღვრულ მოქმედებაზე, რომელიც 
ასტიმულირებს მის მოღეაწეობას. ეფუძნება ინღივიღში მყარაღ გამოხატულ მოთხოვნილებას, აწარმოოს ესა თუ ის 
მოქმელდება, მეიძინოს საჭირო ცოდნა და თვისებები. 

მ0ლრმიაზი - M#2-M23 გუგების გაფართთება. ცალმხრივი მ. მიუთითეზს ტეინის ღეროს პროგრესირებად კომპრესიას 
თეალის მამოძრავებელი ნერვის უშუალო დამიანებით პათოლოგიური პროცესის მხარეს. მისი ძირითალი მიზეზია: 

მზარდი ინტრაკრანიალური ჰემატომა და მწვავე ღისღოკაციური სინღრომები ტვინის სიმსივნეების ღროს. ორმხრივი 

2 შეიძლება აღინიშნებოდეს ბარბიტურატებით, ფენოთიაზინით, ზოგიერთი ანტიღეპრესანტებით, ატროპინით მოწამელის, 

აგრეთვე გამოხატული პი პოქსიის ღროს ღა გენერალიზებული კრუნჩხვითი გულყრის შემდეგ. 
მ0იყანდრია - M/32M40#M# (ბერძნ. თა%06 - ზიზღი, სიძულვილი, ნიო, პიძ0§ - მამაკაცი), ქალის პათოლოგიური ზიზღი 

მამაკაცებისაღში. აღინიშნება ქალთა პომოსექსუალიზმის, ისტერიის ღროს, 

მიზობაშმა - M6თ3#ია#ბერძნ. §Xი% - ქორწინება).პათოლოგიურიზიზღი ქორწინებისადმი. 
მ0ზყოგენზა - 'იოიითიი (ბერძნ. #96 - ქალი).მამაკაცის პათოლოგიური ზიზღი ქალებისაღმი. 
20%ოკა0ნ0%20 - «6 ი0«2წMM0M (ბერძნ. MX2Iიი« - ახალი). ის. 20ზ(Mნე0%ქ20, 
2მ0წონეიზვ20 - Mლი#Cი# (ბერძნ. ო“ - ახალი) I ითსIივი C), ახლაისადმი, ცხოერების სტილის შეცელისადმი, ახალი 

იღეებისაღმი უარყოფითი ღამოკიღებულება. თავდაპირველად ამ ტერმინით ლომბრთოზო აღნიშნაელა, მისი აზრით, 

მრავალი ადამიანისთეის დამასასიათებელ ფსიქიკური წყობის კონსერეატიზმს, ამჟამად ფსიქიატრიაში მ, გამოიყენება 
კლინიკური მხიშენელობით. აღინიშნება დეპრესიული მღგომარეობების, ფსიქასთენიის ღროს, ეპილეფსიით ღა 
სერებრული ათეროსკლეროზით დაავადებულებში სასიათობრიეი ცელილებებისას, სინონ. ხეოშობია, მ0იზსოპა0ნ0ზმი.
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მიყოპაპდია - »იილი"»» (სერძნ. თთ%  - ზიზღი, სიძულვილი, 09%, იბIძ04 - ბაეშეი) (000«იხი(თ MI პათოლოგიური 
ზიზღი საკუთარი შეილებისაღმი, საღისტური ტეწღენციების გამოვლინება დეღდებმი. 

მითომანია - »იტთთ=ო» (ბერძნ. თ/C0C - მითი, ტამოგონილი, თიიI8 - სწრაჟეა). (0სიI% #, 1905). პათოლთგიური 
ცრუთბა. ავტორის აზრით, გამოწეეულია პიროვნული ფსიქოპათოლოგიური თავისებურებებით, მითომანიური 

კონსტიტუციით. თანამღროვე შეხედულებით, უკანასკნელი შეესაბამება ი«ხტერთიდულ კონსტიტუციას. ამ დროს 
მნიშენელოეან როლს ასრულებს ისტერიული მექანიზმები » სხვებისაგან გამორჩეულობის სურვილი, საკუთარი 
მნიშენელობის ჩეენება. ცნება ახლოა შზმ3ღოლრგიძასრა6 (ის). ისტერიული ფანტაზიების სახე. 

ეიიოღეზოფსია – Mალიით!ი (ბერძნ. თკ» - ხუზი, ლათ. ძი - ღარღეევა, 0 - მხედველობა). სინონ: ,,უშზები მშრინაშე“. 
ბიპრობაზია ·- »»ჯიინ»>48 (ბერძნ. თს. - პატარა, ხვ9V - ნაბიჯი, სიარული). სიარული პატარა ნაბიჯებით 

იატაკიღლან ან მაწიდან ტერფის თითქმის მოუშორებლად. აღინიშნება თაეის ტეინის ზოგიერთი «Iრგანული 
დააჟაღებისას. მატ, ცერებრული ათეროსკლეროზის დროს. 

მიპროგირია · MM«ითა4M4 (ანატ. წ/ის§ ირრთხი- თავის ტეინის ჰემისფეროების ხეეული). თაგის ტვინის განეთთარების 
კნთმალია. სასიათღება ტვინის ხეეულების მცირე ზომებით მათი რაოდენობის გაღიღებისას (ჩანასახის მე-6, მე-7 

თეეზე თაეის ტეინის განვითარესის შეჩერების გამო). უმეტესად გეხუდება მიკროცეფალიის, პორენცეფალიის დრის. 
ჩეეულებრივ აღინიშნება ინტელექტუალური განუეითარებლობა, 

გიპროგლ – MMIიი00=4# (ლათ. #10%+ს - ენა), ენის თანდაყოლილი განუყითარებლობა. ენა ევერ წეღება კბილებს 
ღა რბილ სასას, რის გამოც ელინდება ს08მარი%20 და როტაძ0ზმი (ის). გაპნელებულია აგრეთეე ბგერების – „დ“, 
„რ“, „ნ“, „ტ“ - წარმოთქმა, 

ვმიპრობნატია » Mი«თდიოფ»თთ (ბერძნ. ჯი4(01 - ქვეღა ყბა). თავის ქალას ანთმალთა, ქეედა ყბის განუვითარებლობა. 
გიპრობრაშია - ართდთუიტი (ბერძნ. ყ/ხი - ეწერა. წვრის დარლგეგა, ასოების ზომების შემცირება. აღინიშნება 

პარკინსონიზმის, ღეპრესიის, ზოგჯერ კატატონიური მღგომარეობების, მაკროფსიის მოვლენების ღროს. 

მიპროდაშტილია -· სიიდიდანოსიი (ბერძნ. ძIMMM/)05 - თითი), განვითარების ანომალია. მტეენის (ტერუის) ერთი ან 
რამღენიმე თითის თანღაყოლილი ტანუეითარებლობა სრულ არარსებობამღე, 

მიკროესთეჭია - »M#იივთლიი (ბერძნ, #IVხი”L - გრპნობა, შეგრძნება). ტაქტილური მგრძნობელობის დარღვვეა 
– საგნები შეხებისას აღიქმება უფრო შემცირეზულაღ, ვიდრე სინამდვილეშია. ვლინდება თაეის ტეინის მხეღეელობის 
ბორცვის ან პოსტცენტრალური ხვეულის დამიანებისას.მ. შეიძლება იყოს ნორმამიც - ილუზორული განწყობის ღროს. 

2პრრპრრია - M%0CX0იXM (ხერძნ. Xთნ- გუგა). გუგების თანღაყოლილი შევიწრთება. 
მმპრომანია - IიდიარIV. თვითდაშცირების ბოდვითი იდეები. უფრო მეგად მიღებულია'ტერმინი მიკრომაჩიური 

ბოდეა. 

მიპროსოვია - „ისთითMIM# (ბერძნ. ჯით - სხეული). სინონ: რმუნწრისჰაცობა. 
გიპროტალეაკუზია - ”იდთ–ილთიან (ბერძნ. VI6 - მორს, შორ მანძილზე, #Lს0 - ვუსმენ). მდგომარეობა, რომლის 

ღროსაც ბგერები აღიქმება ხმაღაბლა, თითქოს შორი მანძილიდან. გტესვდება ეპილეფსიის ღროს. 
მიპროტელვოშსია - MითირითV (ბერძნ. ი>+ - მხედველობა) (790 მიდა L.). ჰალუცინაციური სახეები არა 

მარტო შემცირებულია ზომებში (მიკროფსია), არამედ აღიქმება შორიდან. აღინიმნება უპირატესად ეგზოგენური 

ორგანული ღაავაღებების ღროს. 
მიპრროტმა - M9დთMV (ბერძნ. ის, 0L§ - ყური). ყურის ნიჟარის თანდაკოლილი ზსიპცირე. გეხვლება ნივარის 

რომელიმე ნაწილის შემცირებიდან (ნაწილობრივი) სრულ არარსებობამლე (სრული), ხმირაღ თან ახლაეს გარეთა 

სასმენი ხვრელის ატრეჩია ღა სსვაღასხვა სარისხის სმენის დაქვეითება. შეიძლება იყოს ცალმხრივი. 

მიკროშონია - Iი-ღიპთს“ (ბერძნ ჯხწი? - ზგერა, სმა) ლდაბალი ზმა ფონაციაში მონაწილე კუნთების ტონუსის 

ღდარღეევის შეღეგაღ. აღინიმნება თავის ტეინის ორგანული დაზიანების და ისტერიის დროს. 
მ0პროფსია - Mდიითი (ბერსნ. იმი - მხეღდეელობა). მხეღველოსის ღარღეევა, რომლის ღროსაც გარეშე საგნები 

აღიქმება პროპორციულად მემცირებული მათ რეალურ ზომებთან შეღარებით. ალინიმნება აკომოდაციის დამბლის, 
თეალის ბალურას დამიანების ღროს ყეითელი ხალის მიღამოში ღა თავის ტვინის ეგზოგენურ-ორგანული დაავადებებისას. 

მიპროცეშალია -»იოიიილ8ი 50 (ხერძნ. MCიხი= - თავი). განვთთარების ანთმალია, ვლინდება თავის ქალასა ღა თავის 
ტვინის პატარა ზომეხით.მ. შესაძლებელია თავის ქალას ნორმალური ზომების ღროსაც. ტვინის წონა ამ ღროს 250-იდან 
%0 გრამამდეა. არჩეეენ 2-ს ჭეშმარიტს, რომლის დროსაც ლაპარაკია ტვინის განვითარების შეჩერებაზე, ღამვორაღს, 

ცრუს, რომელიც წარმოადგენს ტეინის წძიმე დაავადების შეღეგს. შესაძლებელია მაკრო-ღა მიკროგირიაც.მ. შეიძლება 
იყოს მემკვიდრეობითი (აეტოსომურ-რეცესიული ან რეცესიული X -ქრომოსომასთან დაკავშირებული ტიპით). 

შსპპთმნუბის ფენოვანი - თითითააი ტოლ) (ბეის 8M 630 ალნიშნება პირგელალი შიზოფრენიული ბოდვის 
წარმოქმნით, ფარგლებში, ავაღმყოვი იძულებით მიიკუთენებს მისგან დამოუკიღებულ ობიექტურ კავშირებს, რომლებიც მემღგომში 
შეიძენს განსაკუთრებულ სიმბოლურ მნიშენელობას. მისგან განსხვავებით, გაუცხოების ფენომენის ღროს მნიშვნელოვანი როლი 

ენიჭება უცხო ზეგაელენას აეაღმყოფის ფსიქიკური მოქმედების შესრულებაში, მიკუთენების ღა გაუცხოების ფენომენები განიხილება 
მთლიანობამი მათი ერთგვარი ფსიქოპათოლოგიური პროპორციის გამო ღა შეესაბამება კლინიკურ წარმოდგენას 

იის ლეპერსო შესასებ, რომელთა მნიშვნელობა მიზოფრენიული მმ მშვ ბარ ხამგასმულია 

იეხული პალუცირსმშვპ6 -სსალი უროფიძოიი უთროპოოთ ხხთთ 8. 157. ილემი წეპრიტბული აი სრესერედ ვერევით ზხით 8. 169 ის პალუნინაიიებე 
შბლირებგ ული. 

'ოლება. პმროჭნებისა - ლიდაითიითს Iთმილთ. პიროვნების სტრუქტურას ერთ-ერთი მნიშენელოეანი 
კოზჰინენტი (ის. ჰმირჟენაბის ხტრრპძტშრა რუბინშტეინის ვისპღეით), წარმოდგენილია განწყობით, ინტერესებით, 
მოთხოვნილებით ღა ქმნის მოტივაციურაღ განპირობებულ მოქმედებას, ქცეჟას კონკრეტული მიზნების შესაბამისად. 

90პ0კა - აილ (ხერძნ. თIიშთ§ - მიბაძვით). სახის კუნთების გამოშსატველი მოპრათბა, სან აზლაეს უმოციები. 

წარმოადგენს თაეისებურ «ენას», კოღს, რომელიც მიუთითებს ადამიანის აფექტურ მღგომარეობაშე. შ-ის შესწაყლას 
აქეს დიაგნოსტიკური მნიშენელობა უსიქიატრიაში.
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მ0ინზაცინის პოლიოპია - MიითასიდIს იიუსიიII. (MIიდ822M C., 1908), იხ. „X)--'მოპძა. 
გინუტი - M0<ო (ფრანგ, ოIი60#. - ფისუნია). სინონ- 4360ლ06გუსი, ფელაცია, 

ვმ060არის ცვრებრული ავტომვატიფვი - MIIისთი! სფონეიგიისჯ იცი0M2+0CM (MMMდიVCძ). ის. ჰანდენსძე-ძლერაქბოს 
სი6Cრრმი. 

მინკოვსპას ზლეშროიღია - M«იბი:ის ო89))00MI0 IMIIოM0CM§Mი L., 1923. 19351 ის. შლი შრომდი„ს, ეაილეფსო0დური 
4ჰXასტეიტ შძია, ანექპტ ური პონსტიტ უძმა. 

მინკოვსკას ბლიშროიდღული პრობორცია ტევპერამენრისა - Mი)იიისთX0ი წონსილიითი იიიიილდთაი „თინიბალ)ის. 

(MსსMთოსა LL. 1923). კრეჩმერის (LL. Mო1§Cსითი,, 1922) მიერ აღწერილი შიზოიდური ღა ციკლოიდური კI»ნსტიტუციების 
პროპორციების შესაბამისაღ გამოყოფილი ტემპერამენტის ჰროპორციები გლიშრთიდული კონსტიტუციისთვის 
(ის. გლი0შრრიძლია). ეს უკანასენელი წარმოდგენილია საწინააღმდეგო პოლუსებით: შენელება, სიბლანტე · 
ექსპლოზიური რეაქციები. აეტორის აზრით, ღეფენზიური, ბლანტი აფექტურობის კონცენტრაცია იწვეეს ბრადიფსიქიას, 
რომელსაც არა აქეს საკმაო განმუხტვა (სტაზი). უკანასკნელი ხელს უწყობს ექსპლოზიურ განმუხტუას, 
სანონ: ტრემპურამენტეს ღეფენ%იურ-მქსალოზიური პროპორცია. 

.„ მსნპოვსკის ამბივალენტური დეპრესია - MVიMი8Cი”ი  8M6))M8 ირყო/მ8 ჯიიიბიო)ი (MI0MIM0M§5MI L., 1930). 
იხ. დეპრესიას ავბივალენტ ური. 

31 მინპოჭსპის სინდრომი - M»«ღიპოიოთ C CMს0XM (MI0ICV5I L. 1945). ერთგეარი ემოციური« ანესთვზია, 
გამოწეეული ხანგრძლიეი მორალური ღა ფიზიკური ტანჯვით, რომელიც ალენიშნებოლა ნაცისტური საკონცენტრაციო 
ბანაკების ტყვეების ნაწილს ულინდება ჰიროვნების დღესტრუქციით, ინტერესების სუეროს შევიწროებით, პრიმიტიული, 

ქტური და იმპულსური რეაქციების სიჭარბით. იხ. საქძონძანრრაძია ბანაძუაბის სინდრომი. 
მ. მინპრასპის პის სინდროვჭი - Mიი«ინთითოა M. თოი0M (Mს»LთV9Iთ M., 1904). იხ. პემიპუორპა პოსთპეგიპლეგიური. 
მინორის სიმპტომი -Mთიჯა თათით! (MIიიი IC, 1929). ეპილეფსიით დაავადებულებში შიშის გრძნობის ლოკალოზაცია 

ფეხებში, ხელებში, ენაში, თვალებში. ეს შეიძლება იყოს ეპილეფსიური გულყრის აურა ან ეკეიეალენტი. 
მინუს სიმპტომები · #იათთათისი. ჯექსონის ( 1.8. 1509) მიერ გამოყოფილია დისოლუციის კონცეფცოს 

შესაბამისად. მათი გენეჩი აისსნება ფსიქიკური ფუნქციების ღონის დაქვეითებით იერარქიულად მაღლა მდგომი 
ნაწილების გამოეარღნასთან დაკაემირებით. ცნება ანალოგიურია ნეგატიური სიმპტომებისა. 

- M6M0> გუგუბის შუგიწრთება. ცალმხრივი შ, შეიძლება იყოს თავის ტვინის ტენტორიულ ნაჭდეუში ღეროს 
ჩაჭეღვის საწყისი სტადია, რომელიც ხანმოკლეა ღა მიოზი სწრაფად იცელება მიდრიაზით, სინათლეზე გუგების 
რეაქციების გაქრობით. თრშხრიგი შ. არის შუა ტვინის ქვედა ნაწილების და ხიღის უშუალო ღაზიანების ან ქალასშიგა 

წნევას სწრაფი ლა მკეეთრი მომატებით გამოწვეული ტეინის ღეროს მეორეული კოზპრესიის ნიშანი. აღინიშნება 
ანტიქოლინესთერაჩული ნივთიერებებით, ოპიოიღებით, ტრანკვილიმატორებით მწვავე მოწამელის, ტვინის ფუძეზე 
განეითარებული ჰემატომების (ტრავმული ღა სპონტანური) გეინის ღეროზე ზეწოლის, ღა აგრეთეე ხაზილარული 
არტერიის სწრაუადღ მზარდი თრომზოზის დროს. 

მხოკლონძა - MიI0IXX0VMII (ბერძნ. თ) - კუნთი,MI0MX: - უწესრიგო მოძრაობა). ერთი ან რამღენიმე კუნთის სანმოკლე 
უნებლიე შეკუმშგა მოსვენებული მღგომარეობისა ღა მოძრაობის ღროს, რომელსაც არ მთხდეეს სეგმენტის 
გადაადგილება ღა ქრება ძილში. პიპერკინეჩები შეიძლება იყოს იზოლირებული ან ჯგუფური («ზალპები»). მ. 
აღმოცენდება მოტორული გზის - მოტორული ქერქილან სპინალურ მოტონეირონებამდე ნებისმიერი ღონის ღაზიანეხის 
როს ღა ამიტომ არ არის ა: ი განეიხილოთ როგორც ეპი 0ის ნიშანი (C-95(99( წ1., 1975. 

გითალონია. 04%ახშრი – ათიათთოი თართი ის. მმრარრნეს მაილსი · 
გიოპლრნ უს-ეპილეფსია - სიი«იითო/- 3 ოსრაომM (I წიოICMI I., 1891; :Lსუპხი»დ II, 190მ),ოხCჯახურ–მემკვიღრეთბითი 

დაავადება, გაღაცემის ავტოსოზურ-რეცესიული ტიპით. ხასიათდება აღრეული დასაწყისით, პროგრესული 
მიმდინარეობით. მიოკლონური სიმპტომები (კუნთების უნებლიე ხანმოკლე უწყვეტი კლონური შეკრთომები), 
ეპილეფსიური გულყრები, მზარღი ჭკუასუსტობა და ექსტრაპირამიღული შებოჭილობა გამოსავალ მდგომარეობაში. 
ალინიშნება ენდოკრინული ღარლვეეები. დაავაღების მოგვიანებით ეტაჰებზე - ნათხემის ატაქსია. ტერმინალურ სტადიებში 
მიოკლონური კრუნჩხვები და ეპილეფსიური გულყრები ხღება იშვიათი, ვითარდება ღეცერებრაციული რიგიღოსა. 
პათოლოგანატომიურაღ · დეგენერაციული ცელილებები ნათსემში, ექსტრაპირამიდულ სისტემაში, პერიფერიულ 
წერვებში, შინაგანი ორგანოების უჯრეღებმი. სინონ« ზიოძლოლია ოჯახური. გიოძლონუსი პრობრასული, 
უნშარისტ-ლუნდღბორბის დააეაღქტა, 

მსოპლონუსი პროგრესული - MიCIXC ოიიოებითიაიიიიი ის. მირძლონუს-ეაილეფსია, 
მიოპლებმა (პაროქსიზმული) - აიიიMMი წვილ«თლC MC”) (ბერძნ. თე! - კუნთი, დI6606 - უბედურება). უუცრად 

აღმოცენებული მკვეთრი კუნოთვანი სისუსტის შეტეგუბი რეულექსების გაქრობით, გუგის რეაქციების მოსპობით. 
კუნთების ღამბლა ხღება შემღეგი თანმიმდვერობით - ფეხების, ხელების, სხეულის კუნთები. შესაძლებელია ხახის, 
საღეჭი კუნთების ჩართვაც, აღმოცენდება მოსეენებულ მდგომარეობაში,-თან ახლავს ეეგეტატიური დარდღეეეები (სიცხის, 
სიცივის შეგრძნება, ჰი პერპიღროზი, პი პერსალვაცია, ბრაღიკარლია), სანგრძლიეობა რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე 
დღემდე. შესაძლებელია სიკეღილი გულის ღა სასუნთქი კუნთების ღამბლის გამო, აღინიშნება თავის ტვინის (შუამდებარე 
ტვინის) ორგანული დაზიბნების დროს, ზოგჯერ ატარებს მემკეიღრეობითი ღააეადების ხასიათს. 

მიორპლაქსანტები - ჯოძილიბX%CMXV (ლათ, I1MXსI - შესუსტება). პრეპარატები, აქვვითებს ჩონჩხის კუნთების ტონუსს, 

ამცირებს მათ მოძრაობით აქტივობას სრულ უმოპრაობამდე. გამოიყენება ვ.-კ.თ–ის ღროს გართულებების 
პროყფილაქტიკისათვის (დითილინი, ლისტენონი), 

მმრრითმია - თითო ით (ბერძ, სთ · რითმი) მიოკლონიის სახე, რომლის ღროსაც კუნთები იკუმშება 
სტერეოტი პულაღ, ლაღ, განსაზღერული რითმით, მუღმივი ლოკალიზაციით, აღინიშნება ეპიღემიური ენცეფალიტის დროს. 

მიოზსიქმა. - 'ითლიი# (ბერძ, |§/25 - სული) (10M0) #, 1902), ტერმინი მოწოღებულია ფსიქიკური დარღეევების 

თავისებურებების აღსანიშნავად იმ ღაავადებების დროს, რომლებიც მიმდინარეობს კუნთოგანი პათოლოგოის სინდრომები» 
(მსოელოხია, მიოპათია, მიოტროფიის სხვადასხვა ფორმები და სხვ). პორთს (წიLი1 #., 1975) მიხედე«თ, ეს არის 

ფსიქოჰათოლოგიური აშლილობების ხელოენურად შექმნილი ჯგუჟი, რომელიც მოკლებულია ნოზოლიგიურ სპეციუიკურობას- 
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მმრა-0--ლროპეცის მერჰინეზური ეაიოაბირ ჩდლდისჩთხი სილლალი დიცი ოთახით (MV”ო-)-Lილლ . I939) 

უქსპერენტ ულ– ფხიქოლოგითური მეთოდიკა პიროქნების გამოსაკულუებდ. მიეკუთენება ექსპრესიის შესწავლის პროექციულ 
ბეთოლებს (რთრიათ. 61. 90). ემყარება ეყ. შიოკინეზური დიაგნოსტიკის პრინენპებს. შედარებით ლიდ მნიმენელობას 
ანიჭებს მიმიკური და საყრლენ-მამოძრავვბელი მუსკულატურის ტონუსს აზა თუ იმ მოქმედების შესრულებაში და ამ ტონუსის 
შესაბამისაღ, გამოსაკელევის ემოციურ-ნებითი ღა ინტელექტუალური მღგომარეობის თავისებურებებს. პირრენული 
თაეისებურებების დიაგნოსტიკა ღამოკიდებულია ფსიქომოტორიკის ხასიათზე, გამოყოფილია ფსიქომოტორული კორელატები 
მუოთვის და სხვა ემოციური მდგომარეობის სხეაღასხეა დონის და პიროვნული მასასიათებლებისათვის. 

მისწრაფება - ოხითა პირველადი სურვილი, გამოხატულია მოთხოენილების გრძნობალი გაჩცდით ობაექტის 
მიმართ. ასევე ლტოლეით და სურეილით. · 

მერუნეპმრ-ტომანის პიროვნული ტესტი - Mიიიილი” წაით „არიილითარ 75 (MIV68თMX LC, Iიო«ი V., 1951), ახლოა 
MMიMI-თან. მედგება IX კითხვისგან, მიეკუთეჩება პიროენული მახასიათებლების სარეგისტრაციო მეთოდს, ჩათგან %M 
ეხება ინტერესებს. ძირითადი თემები: თეითკრიტიკა, სოციალური ურთიერთდამოკიდესულება, ექსტაეერსია და 
ინტროეერსია, ნეეროტიზმი, მანიაკალურობა, დღეპრესთულობა, მიზოიდურობა, პარანოიალობა, ეეგეტატიური ლაბილობა, 

ხუნების სიყვარული, ინტერესი ხელსაქმისაღმი, სამეცნიერო ინტერესები, ადამიანი საზოგაღოებასა და ეკონომიკაში, 
აღმინისტრირება, გამოყენებითი ხელოენება, ინტერქსი მუსიკისა ღა ლიგერატურისაღმი, სოცილური მოწოდება. 

მიულერის ემოციური პუნძულები - Mი»»ი=ი 5MCIM0I(2)ციC 0Cუ008MI4 (MIIIIი- M.,1930). იხ. 22შც0ური კუნძულები. 
მიუნჰაუზენის სინდრო30 - MIთისაა3#ი2 თიIIი0M აღწერილია ინგლისელი ქირურგის აშურის (M #ჯხიL, 1951) მიერ. 

ღამასასიათებელია ზედმეტად დრამატული და დაუჯერებელი ჩივილები თითქოსდა მუცლის ღრუს ორგანოების 
სომატური ღდაავალებების, ჰემორატიების, გულყრების, ღამბლების, კანის ღააჟაღებების შესახებ, მინაგანი რწმენა 
საკუთარი გამონატონის სისწორემი, ყურაღლების მიპყრობის სურეილი, უსეედოლოგიისა ღა ფანტაზიებისაღმი 
ნაძალადევი მიღრეკილების ეარიანტი (თით 8, L88) დამახასიათებელია რაიმე პრაქტიკული სარგებლობის 
არსებობა აეაღმყოფის მიერ ღემონსტრირებულ ღააეაღებასთან ღაკავმირებთთ. ამ ღროს არაიშეიათად აღინიშნება 
თეითღაზიანების ტენდენციები აეაღმყოფური მდგომარეობის ინსცენირების მინით. ასეთ ავადმყოფებს ხმირად 
უტარდებათ ოპერაციები. მათი პიროვნული თაეძსებურესანია - მოგმაურობისაღმი მისწრაფება, ნარკოტიკული 
სამუალებების და მედიკამენტების გამოყენებისაღმი მიღრეკილება. ისინი ხმირაღ ზხედებიან ფსიქიატრიულ 
საავაღმყოფოებსა და ციხეებში, მრავალი მკელეეარის აზრით, ეს სინდრომი დამახასიათებელია ისტეროიდული 

უსიქოპათებისათვის. ფსიქოპათოლოგიურად შეიძლება შეფასდეს როგორც ნოზოფილიის გამოელინება. სახელწოდება 
დაკავშირებულია ფ, რასპერის წიგნის «ბარონ მიუნჰაუზენის თაეგაღასავალიი გმორის სახელთან, მდრ. მანძლოშის 
სიწღრრეი, სლქსტაპოპის ხენ”რო30. 

მიურუ0-ვორზანის თევატური აპვმრცეშციული ტე)სტ0 - Mიდიი-Mთდოს 1ათაოლით გიიფსხიიათ ს ICC 
(Mიჯღ) წ. Mიჯლიი C.0., 1935).პროვქციური მეთოდი პიროენული თავისებურებების შესასწავლაღ. გამოსაკვლევს 

აძლევენ შავ-თეთრ ნახატებს დაუმთავრებელი სიუჟეტით და ემოციური ქვეტექსტით და აეალებენ არაერთგტეაროენაღ 
შეაფასონ მათზე გამოხატული სიტუაციები. ანალიზდება ავაღმყოფის მიერ მეღგენილი მოთხრობა, ყურაღღება ექცეეა 
ემოციური ქვეტექსტის არასაკმარის გამოყოფას, მოთხრობის სიუჟეტში საკუთარი განცღებოს გადატანას, გამოსაკვლეეის 
პოზიციას და ა.მ. ტესტის თეორიული საფუძველი (მაურეის პერსონოლოგია) ეკლექტიკურია, თუმცა, თეითონ მუთოღი 
ფსიქოლოგს აძლევს მასალს, რომელიც საინტერესოა შისი ადეკეატური კვალიფიკაციისათეის. 

ვეუღფევლობა - ინჯითეითიCთ. აეაღმყოფთან კონტაქტის გამოსატული ვაძნელება, შეუძლებლობა, რაც გამოწვეულია 
უსიქიკური აშლილობებით - ბოღეა, პალუცინაციური აბნევა, ცნობიურების აშლა, სტუჰორი, ნეგატივიშმი. 

ვიძსედემა - ·ი=თართ (ბერძნ. თ)X§ - ლორწო, მაძითრ - შეშუჰება). ჰიპოთირეოზის მკვეთრაღ გამოხატული ფორმა. 

ფსიქიკური აშლილობები მ-ის დროს ის. მალ-რრდის დაავაღქბა. 
2მ0ძსოსკრპია - Mათოითაი (ბერპ6. თILXVI - სქესობრიეი აქტი, Cხიც«ი - ეუყურებ, ეუთეალთვალებ) (M0II #.).სვქსუალური 

ბერვერსია - ღაკმაყოფილება მიიღწეეა სქესობრივი აქტის თვალთეალით.ხსკოპოფილიითს საზე. სინონ:3შა032რ9ყ%მ0. 
მიწექვა - თათათ8M ქრონიკული ინტთქსიკაციის მდგომარეობის თავისებურება, როცა ნარკოტიკული ან ტოქსიკური 

ნივთიერების განსაზღერული დომა აღარ იწვევს სასურეელ ეფექტს და ამისათვის საჭიროა ღოზის გაზრდა. ნარკომანიის 
ღა ტოქსიკომანიის ფორმირების ერთ-ერთი მექანიზმი, 

მისაელისის სინღროვ0 - MIივ5თ ფისდი (MIოიიიIV, (%69). აღინიშნება შუამდებარე ტეინის პათოლოგიის დროს 
და შეიცაეს დეპრესიის, აწეული ძილიანობის ღა გაუმაძლრობის ან მანიის მოელენებს, გართულებულს დასფორიებით 
და პარანოიდული ეპიზოღებით, 

მკელელობა - ა6თთოი. ადამიანის სიცოცხლის კანონსაწინააღმდეგო განზრახ ან გაუფრთხილებლობით ხელყოფა. 

ფსიქიატრიაში: ავაღმყოფის მიერ ჩადენილი მ. განიხილება როგორც არაზუსტი ღიაგნოსტიკის, არაეფექტური 

მკურნალობის ან ფსიქიატრთული სტაციონარიდან ავაღმყოფის ნააღრევი გაწერის შედეგი. 
მ. უეცარ0 - V თრ უ. მ-ს ჩაღის კატატონიური შიზოფრენიით ან სხეა მძიმე უსიქიკურად დაავაღებული და 

წარმოადგენს იმპულსურ-აგრესიული მოქშედების შეღეგს. მოგჯერ: მისი ჩაღენის სტიმულს წარმოადგენს ბოღვითი 
განცდები, განსაკუთრებით პერსეკუტორული ბოღეა, რომლის დროსაც «ღეენილო» ხდება «სდევარი». როგორც წესი, 
ეს აღინიშნება ჰარანოიღული მიზოურენიის შეზთსვევებში და ასეთი ქცეეესი შეიძლება იყოს ფსიქიკური პათოლოგიის 
გამოვლინების პირველი სიმჰტოში (იხ. პეეზმიძის სიქაროპი პარაგნონპნისა, ღელეძტი ინიძიალშრმ). 

. დეპრესიული - ». ეოილოთით (1 სიიინთილიდ IL, 1957, შეიძლება ატარებდეს არაპირღაპირ ხასიათს (აეაღმყოფი 
სჩადის დანაშაულს, რათა მიუხაჯონ სიკეღილი), გვხვდება გაფართოებული თვითმკელელობის ფარტლებში, ხღება 
თანატოფობიური (სიკვდილის შიში სიმარტოვეში), გამოსყიდეის (საკუთარი ნათესაეის ან ახლობლის შეწირვა ოჯახის 
«ღანამაულის» გამოსასყიღად) მიზნით, მელანქოლიური რაპტუსის მღტომარეობაში. მ-ს სჩადიან ეპალეუსიით 

დაავაღებული ავაღმყოფები ცნობიერების ბინდასებრი ღარღვჟევის, მძიმე ღისფორიების ღროს. “ 
მპურნალობა ღასაქმებით - ითაღს= უასოძღიი0 (ინგლ. ი-C0ი%0I00#1 (ათბი)). უსიქიკური ავაღმყოფისრესოციალიზაციის 

მეთოდი, მოიცავს ჯგუუურ სამუშაოს სამკურნალო სახელოსნოებში, ავაღშყოფთა ფიზიკური ღა ფსიქიკური მუშაობის 

სწორ ორგანიზაციას შრომისა ღა ღასვენების პროცესში. 

 



პე გIურნალობა იძულვაითი 

ეკურნალობა იძულებითი - იოფა< ოXისიწდნ/სყინ. უტარღებათ იმ ფსიქიკურ ავადმყოფებს, რომლებშაც ჩაიღინეს 
სოეიალურად საშიში ქმეღობა დღა სასამართლოფსიქიატრიული ექსპერტიზის მიერ წათელილი არიან შეურაცსავად, 

« 8 ინიშნება სასამართლოს მიერ და ტარღება ფსიქიატრიულ საავაღმყოუოში საცხოვრებელი აღგილის მიხედეით. 
ავაღმყოფს უნიშნაეენ მეღიკამენტურ მკურნალობას, აუცილებლობის შემთხევევაში ღგინღება შრომისუნარიანობის 
ხარისხი, ორგანიზღება სოციალურ-რეაბ«ლიტაციური ღონისძიებები. აეაღმყოფი ექვს თეემი ერთხელ გადის 

სასამართლო-ფსიქიატრიულ კომისიაზე ღა თუ ჩათელიან, რომ იგი აღარ არის სოციალურად საშიში, დგება აქტი «. მ– 
ას გაუქმების შესახებ. ამის შემღეგ სასამართლოს გადაწყვეტილებით, აეაღმყოფი გაღის მკურნალობას საერთო 
რეეიზის პირობებში ღა უკუჩვენებების არარსებობის შემთხეეეაში შეიძლება გაეწეროს არსებული წესით. 

ბმპურნალწბა ლიმონით - იას 00#0M. მეღიცინაში გამოიყენება I6I7-იღან ალკოპოლიზმას ღროს. 
რეკოშენღირებულია იმ შემთხეეეებში, როცა სხვა მეთოღის გამოყენება შეუძლებელია გულის, ფილტეების და სხეა 
ღაავაღებების გამო. ლიმონის წეენი მისი ორგანიზმში მუდმივი შეღწევისას ხელს უწყობს ორგანოების, ქსოეილების 
სენსიბილიზაციას, რაც განაპირობებს ალკოჰოლის მიმართ მიზღს. ინიშნება 20-30 ლიმონი დღეში (ღასაწყისში 
I ლიმონი ღღეში, თანღათანობით თითოს მომატებით, ასევე მისი თანდათანობით შემცირებით). 

პა - MIრაოჩიიბ (ბერძნ. თინთიის» - დამახსოერების ხელოვნება). ბერსების სისტემა Lამახსოვრების 
გასააღვილებლაღ სპეციალურად შექმნილი ასოციაციების საშუალებით (მსგავსების, აზრობრივის ღა ა.მ. მიხელეით), 
32-ის ხერხები მისაღებია ფსიქოთერაპიულ ზუმაობაში მესსიერების მკეეთრად გამოსატული დაქვეითების დროს 
(ღაწყებითი ცერებრული ათეროსკლეროზი, ნეეროზული მდგომარეობები, მიმღინარე დამახსოვრების ცაუარეს-ბით 

ყურაღღების შესუსტების ხარჯზე ლა ა.9.), 
მრგილალია - იოსია (ბერძნ. თის - გაძნელებით, 1MIIა - მეტყველება). ვნაბორძიკობის სახე, რომლის დროსაც 

კორელესულია ხიტყეის ცალკეული მარცელების წარმოთქმა. 
L ს) - »თონითა% მესსირებამი ადრე მიღებულ, მაგრამ ამჟაზაღ არ არსებულ ობიექტთა (მოელენა, საგანი, 

აზრი, გრძნობა) განმეორების ფსიქიკური პროცესი, რომელიც მიეკუთეჩება ნანახი ობიექტის, როგორც წინა 
გამოცღილებით ნაცნობის აღდგენას. სინონ- ზაVშნება, რპვინისცენცია (ლათ. =თოLC6იცნი - მოგონება). 

მ. აპმძატებული - 3 1=C9თM. აღამიანისთვის უსიამოენო მ, რომლებიც აღმოცენდება მისინებისგან დამოუკიდებლად, 
ზოგჯერ მისი საფუძველია სუბიექტის საქციელი, რომულსაც ავადმყოფი აფასებს უარყოფითაღ. მათი თავიდან მოცილების, 
ნიველირების ცღები უკიღურესაღ გაძნელებულია და მოითხოეს ფსიქოთერაპიულ ჩარევას. ღამახასიათებელია 
ფსიქასთენიური პირეხისთეის, განსაკუთრებით აკვიატებულ მდგოშარეობათა ნეგრთზის აღმოცენების ღროს, 

. ასოცირებული - 8 პითოიჯიითსიიას, კრიპტოშნეზიის სახე, რომლის ღროსაც წაკითხული, ძილში ან კინოფილმში 
ნანახი, მოსაუბრისგან მოსმენილი ავაღმყოფის მიერ მიიღება როგორც რეალური მოვლენა, რომლის მონაწილე 
და თეითმხილეელი თავალაც არის. 
ზაუცსოებული - 1 ილაჯარიაC რეალური მოელენები აღიქმება როგორც გაგონილი, ძილში ან კინოფილმში 
ნანახი, წაკითხული. 

4. ხილუსორული - # «ოთიირან სინამდვილეში ამჟამად ან მანამდე არსებული მოვლენები ღამასინჯებულია აუექტური 
აშლილობების, ბოღეითი განცლების, პიროენული პომიციის ცყლილების, მეხსიერების ფუნქციის შესუსტების სარჯზე. 

მ. ნაძალაღევი - : იიცხროულის+. აღმოცვნდება აგტოქთონურად, ზოგჯერ ხატოეანი წარმოდგენების სახით, 
რომელიც აეაღმყოფის მიერ შიიღეხა როგორც მისთეის უცხო ფსიქიკური აქტები, წარმოაღგენს გარედან ზემოქმედების, 
«შექმნილის», ძალაღობის შედეგს. ფსიქიკური (იღეატორული) აეტომატიზმის სიმპტომი. 

2. ფსეეღოპალუცინაციურმ · ა» იიოაიოითითსო?ითიაC მკვეთრ» მხუდგელობითი ფხევდოპალუცინაციებია, 
რომლებშიც ფსევდოპალუცინაციური ხატების სახით წარმოდგება ცრუ # ფსიქიკური ავტომატიზმის გამოელინება, 
სინონ: შსეჯდომობონება ფსვეღოპალუცინაციური. .· 

მ. ცრუ - 86 3იჯი6C იხ. შსქედორემინძს02600ა. 
მოზონებათა კუნძულები · იიი ისთთილაი ის. მშლის შფეთოქენი. 
მოდალობა - »იიათიითი (ლათ. თიმ - ხერხი). შეგრძნუბის პირთთალი თვისება, მისი სარისხობრიეი მახასიათებელი 

(ფერი-მხედველობაში, ტონი ღა ტემბრი - სმენაში, სუნის თავისეხურება - ყნოსვაში ღა ა.მ), შ. სპეციფიკურ კოლირებულ 
|ორმაში ტამოხატაეს ობი, რეალობას. მაგ, სინათლის ტალღის სი, მოხატავს ფერს და ა.მ. მოალვავეა ს ს ტაქს ოხიექტურ ეალობას. 86. სინათლის ტალღის სიგრძე გამოხატავს ფერს დ. 

მოკლე ჩართვები - #იხითყან ვაარილMMV (MXILLCხთ+ 6, 1922). აუექტურაღ განპირობებული, გარეგნულად 
მოწესრიგებული, თითქოსღა პიროვნებისგან მოწყეეტილი უუცარი« მოქმედებები. ცნობიერების აშლა არ არის 

აუცილებელი. ერთიან პიროენულ «უილტრს» მიღმა გასული აჟექტური განცღები უშუალოღ მოქმედებს ფსიქომოტორულ 
სფეროზე და იწეეეს მოცემული პიროენებისთვის უაჩრო მოქმედებას, მაგ, სახლს მოწყვეტილი მოახლის მიერ პატრონის 
სახლის გადაწეა სევდის გამო. ჰათოლოგიური აფექტისაგან მ.ჩ-ის ტი პის რეაქციები განსხვაედება ხანგრძლიეი აფექტური 
ღაგროვების მოსამზაღებელი სტაღიის არსებობით, რომლის შემღეგ უმნიშუნვლო საბაბიც კი იწვეეს ფსიქოგენურ 
აფეთქებას. ფელინსკაიას (მიოCCიM IM, M9M%68) მიხეღვით, მ.ჩ–ის რეაქციისთეის ღამასასიათებელია აფექტის 
გაუცჩობიერებელი განტვირთეა და ფსიქიკური მოქმეღების ალღგენა პოსტრეაქტიული ასთენიის მოვლენებით. 
სასამართლო ფსიქიატრიაში2.ჩ-ის გიჰის რეაქციები განიხილება როგორც განსაკუთრებული მდგომარეობა, ამასთან, 
ეს.ცნება შევიწროებულია - ამ მდგომარეობებს მიაკუთენესენ პათოლოგიურ რეაქციებს,,რომლებიც აღმოცენდება 
ფსიქომატრავმირებელ სიტუაციასთან ღაკავმირებით ღა მფოთეიანი მიმით, უსიაზოვნო მოლოდიჩით მიყღინარე 

სანგრძლივი ინტენსიური აუექტური ღაძაბულობის განმუხტვის მეღეგალ (M0ი008იი II8, 1980. ამ ღროს კლინიკური 
სურათი განისაზღერება ყნობიერების ამლით ან მძაურადღ გამოხატული ღა არააღეკვატური აფექტური ღარღვეეებით. 

მოლის ფენომე60 - M.,:ა აო» (MთIM.).მოგონებების შენარჩუნება მეღარებით მკეეთრი განცდების, უმეტესად 
პალუცინაციურის, შესასებ, რომელსაც ადგილი ჰქონდა ცნოხიერების ეპიზოღური აშლის მღგომარეობის ღროს. 

აღინიშნება“ ცნობიერების ბინღისებრი ამლის შემღეგ ღა ასრულებს ეპილეფსიური გულყრის ეკვიეალენტის როლს, 
გაჩსაკუთრებით მისი ლიზისური ღასრულებისას; ამ შემთხეეეებში წარმოაღგენს რეზიდუალური ბოდეის წარმოქმნის 
ხელისშემწყობ ერთ-ერთ ჟაქტორს. სინონ: მშბრნებათა კუნძულები, 

”»
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გოლოლინი - იXVMIM რთული აფექტური რეაქცია. შეიცაეს როგორც დადებით, ასეეე უარყოფით განწყობას. 

ახასიათებს ემოციური კონფლიქტების ღა მინაგანი ან გარეშე სტრეს-ჟაქტორების დაძლეეის, თაეის გართმევის 
უნარი, რომელიც ხორციელდება ემოციური რეაქციების ან ზომაეალი მოელენების შესაძლო შედეტების განჭერეტით 

ღა რეალისტური ალტერნაციული გაღდაწყვეტილებების გააზრების გმით, 
ერლო”ხყომის პარანოიული რმაქციუბი - Mიითით იპუგსისორისC 00MIM (MCM0X08 #.IL, (940! იხ. რეაქციები 

პჰარანოი ული. 
მრნაჰომის დეაში%0 · Mთიჯი8 CI, ის. რმაშ0%0, 
მონაკოვ-გურგის ემოციშრი პრიყი - MიI=Mი»გ-M)თ2 35M040M8 ჩან ითა (M0ი006M07 C.. Mიის;ნო« M.., I930X 

ის. 4რ0%0 ეპრციშრი მ0სა4ძრ2-მშრჩისა. 

მონაცემები (60ჟ-0) - ა» ნერეული სისტემის, გეინის თანდაყოლილი ანატომიურ-ფიზიოლოგიური თავისებურება, 
წარმოადგენს ნიჭის განეითარების ბუნებრიე საფუძეელს.მ. არ არის სპეციუიკური მოქმედების კონკრეტული შინაარსს 
და კონკრეტული ფორმების მიხედვით, ის მრაეალმნიშენელოეანია. 

მრნიშის მეთოდი ანზიოგბრაშეიისა - Mთი«თსა M-:0# გIოდოლიტIი/ (MიხC #.C., 1933). იხ. ანმ0რ0ერებროზრა ზია. 
ეონიშის მეთოდი პრეფრონტალური ლეიპრტოვიისა - Mთილთ M6C/ იატიისიიისM00 CMMCთ0MIV9 (Mიიხ #.C., 

1935 იხ. ლეეკორძმვმა. 

არნოიდე0ფმ0 - MიVIC=4 (ბერძნ. თიიი+-ერთი, (064 - აზრი, სახე, წარმოდგენა)L აეაღმყოფის ცნობიერებაში ერთი 
რომელიმე წარმოდგენის, იდეის ღომინირება. იხ. 0რეები აკვმარპბული, სპდირებული, ბოლდლეითი 

მონრმანია - თითო (ბერძნ. თაბი - ლტოლეა)(წაფსსო! 1.X.0., (638) ფხიქოზები, რომლის შინაარსი შემოიფარგლება 
ძირითადაღ ერთი რომელიმე ფსიქოპათოლოგიური კატეგორიით. გამოირჩევა მ. ინტელექტუალური, ბოდეითი, 
მეი ინსტინქტური (ბოდვა არ არის, მაგრამ ლტოლეა ატარებს დაუძლეველ ხასიათს), მკელელობის, 

Mთსიიალც. ის. ნე8როზსქები მონრსიმატომური 

მონშპლებია - M0M6M06XV (ბერძნ. იIC§% - დარტყმა, უზეღურება). ერთი კიდურის დამბლა, ალინიშნება ღამიანების 
ქერქული ლოკალიზაციის დროს. 

მონოპოლარობა - Mიძთიიიიყილი (ლათ, ჯი1ს# - პოლუსი). ფსიქიკური პრთცეხების მიმდინარეობი# დახასთათება, 
რომელთაც აქვთ პოლარული, 'ურთიერთსაწინააღმდეგო სიმპტომატიკა, მაგრამ შემოუარგლულია მხოლოდ ერთ- 
ერთი სიმპტომთა კომპლექსით. მაგ, აფექტური ფსიქოზების ზონოპჰოლარული მიმდინარეობა ალღნიშნაეს მათ 
ტამოელინებას მხოლოდ ღეპრესიული ან მსოლოდ მანიაკალური უაზესით, ბი პოლარულისგან განსხეაეებით, რომლის 
დროსაც ეს ფაჩები მონაცვლეობს, 

მონრსექსუალური - სიიითხთ/2იI0M (ლათ. 66#ს8 - სქესი) სინონ: ჰშმოსექსუალური. 
მინოშაბია -ადიჭიით (ბერძნ. წხიგდი -ჭამა), რაიმე ერთი ხახთ საკვების უამოყუნება. აღინიშნება შიზოფრენიის (იპოქონდრიული 

სინდრომით ან ფსიქიკური ანორუქსიით მიმღინარე), აგრეთეუ ფსიქიკური ანორექსიის სხვა ფორმების ღროს. 
მონოშაზური - აღიიჭა3ი (ბერძნ. ჯხ49ს - გამოვლინება). სინონ: მონუპრლარული, 
პონრაCდ-კრონის ღისპრრსოდია - Mიო2#+Mათო აალაითდით (MიიLიძ-Mღხის C-IL., 1947) ის. ”იზპრრსოდია. 
პონროხ ტესტი წაპითხვის საღმიაგნრსტიკოდ - Mიდი == ათოითიი) თლის (Mიინიი« M, 1930) ფსიქოლოგიური 

მუთთლიკა წაკითხვის ინდივიღუალური უნარის განმაპირობებელი ფაქტორების დიაგნოსტიკისთეის (არ არის 
გათვალისწინებული ინტელექტუალურ უკმარისობასთან დაკავშირებული წაკითხვის დარღეეეა). მეღგება 
9 სუხტესტისგან - ნაწილობრიე მხეღეელობითი, ნაწილოზრიე სმენითი. გასოიკვლეებ სენსორული ასპექტი ღა წერის 
ღა კითხეის მ მაილო იყენებენ სკოლამდელი ასაკის ბაეშეთა გამოსაკელ; 

მორალური შეშლილობა - «იიქოიინ ითლღოადისროი (ინგლ. თი) I059ი1C/) ს (ნძისიი4 I. 'C., 1835» ფსიქოპათიის ერთ- 
ერთი პირეელი აღწერა. სინონ.: მორალური 0გბვცელობა, ბ?რრალური იდირტია. 

მორგანი-ადაპს-სტროქსის სინღრო20 · Mიიოთა-ჩადალ-“CინCთ თითო! (Mი-ჯა') ცფ. ზ., (765; ტძით> LM, 1827; 

§(0%5 VV., 1846). შეტეეისმაგვარაღ აღმოცენებული თავის ტეინის სიხლის მიმოქცევის გარდამავალი მთშლა, 
განპირობებული გულის რითმის ღარღეეეით. სინდრომის მიზეზი შეიძლება იყოს პარკუჭთა ფიბრილაცია, პარკუჭოეანი 
ტაქიკარდია, სრული ატრიო-ვენტრიკვლური (#V) ბლოკადა ღა გარღამაეალი ასისტოლია. მ.–ა.–ხ. ხ-ის შეტეეები 
აღინიშნება აგრეთვე სინუსის კეანძის სისუსტის სინღრომის, კაროტიდული კეანძის პჰიპერმტრძნობელობის და თავის 
ტვინის 5Lა4I-აჯიძოთ“-ის დროს. დამახასიათებელია: უეცარი თავსრუსხვევა, თვალებში „დაბნელება, ცნობიერების 
სანმოკლე დარღვევა, მძიზე შემთხეეეაში - სუნთქვის გაჩერება, ბრადიკარღია, სუსტი პულსი, ჰიპოტონია, სახის 
სიუერმკრთალე, აკროციანოჩი, თვალის კაკლების უმოძრაობა, გუგების გაფართოება, სახის, კიღურთა კუნთების 

შეკრთომესი; ზოგჯერ მალეე ერინი გულყრები უნებლიე შარღეით და ღეფეკაციით. 
მშრგანისტიუბჯრტ-ჯორეპელის სინდრრვი - Mიოსა<CითიოMთთ თია (Mიოლთ(»! C.8.. |719; §(-VიL ჩ.M.. 

1928: MიC”I L., (930), ხასიათდება შუბლის მიგა პჰიპეროსტეოზით, სიმსუქნით, ვირილიზმით ღა პირსუნტიჩმით, ძილის 
ღარღვევით, წონასწორობის ღარღვევით, თავის ტკივილით, ეპილეფსიფორმული გულყრებით, ნახშირწყლოეანი ცელის 
მომლით (რიგ შემთხეეეებში - შაქრიანი დიაბეტი). ხშირაღ ასეთ აეადმყოფებს აღენიმნებათ ტროფიკულის წყლულები 
წვივის არეში. ჰი პოფიზურ-დიენცეფალური სისტეშის ორგანული პათოლოგიის გამოელინება, სინონ: პრანსოპათია 
მეტაბოლური, პიპეროსტეოზი შუბლშიბა. პრანეოპარია ნემრრპნღოჰპრინ ული. 

მურპლის დააჭადეჯა - MიიCიი 6ი/რჯი. (M0X 8., 1939). ის. ალკოჰოლური ანიეშალრპაძია ძ«რონიკული ვორქლისა. 
მრრპლის ნაადრევი ძკუასუსტობა - Mიიიიი დათბა ოთნიაMIC (Mიო1ჩ., 1952). იხ. ძრთიორი ი70(0(6. 

მუიელ-ლავამეს დაავაღება - Mიილი”-Iხთი” ნილს (Mი=) 8. 1»VII=<, 19111 ავაღმყოფის პაოოლოგიური 
მიდრეკილება იხექციევბისადმი. ამ ღროს აეაღმყოფისაოვის სულ ერთია, რომელ მედიკამენტს შეუყვანენ. 
სინონ. პენრომანია. 

მშრანოს მეთრდი ფსიქოდრამიჯა - Mიირ(ი როგ ითიიგიააყ (Mილიი ჰ.L.. (921, ფსიქოთვრაპიული შეთოღი, 
დამყარებულია აფექტურ რეაგირებაზე (კათარზისზე), ავაღმყოფი მონაწილეობას იღებს ღრამატულ სცენურ 
«მპროვიზაციამი, რომლის სიუჟეტური ხამი უფსიქომატრავწირებელი სიტუაციის მსგაუსია. საზღვარგარეთ მეთოლის 
ინტერპრეტაციაში მნიშენელოეან როლს ასრულებს ფსიქოანალიზური კონცეფცაა. «ფსიქოდრამის» კეალღაკვალ 

მორენთმ გაჩავითარა რაოციოდრამა?, რომელიც მოწოლებულია სოციალური კონფლიქტების გადასაჭრელად.



222_ მბრვანს სინღრომი · 
მორმანის სინლრრეი · Mთით<ი იდი" (Mი””ა» # M., 1890) მიოკლონიის განსაკუთრებული ფორმა, ხასიათდება 

იბრილარ კუნთოვანი ღის. 0 კრუნჩხვებით (ძირითადად წვივის კუნთებში), ფსიქიკის მხრივ - დეპრესიის 
შოულენები (ზოგჯერ აღინიშნება მარინას. აზრები, შიშის გრძნობა, უძილობა, იპოქონდრიული სიმპტომატიკა). 

ეეტეტატიური დარლეევები - ოფლიანობა, კანის ერითემა, პულსის აჩქარება. უმეტესად აღეოცენღესა ნეიროინფექციასთან 
დაკაემირებით. სინონ: მორჭანის ქორვა. ქორეა შიბრილარული, 

- MთIთ (ბერძნ. თწიბ - სისულელე) (მVსი§ L., ჰიჯო»IC ჩ., 1868) პაოოლოგიურად აწვ;ული გუნება» – 
განწყობა მოპრაობ=თი» აგზნებოთ, უღარღელობით, მოსულელო საქციელით, უხეში ხუმრობებისადმი შიჯრეკილებით, 
დამახასიათებელია აგრეთვე მიზიდულობათა განმუხრუჭება, ეიფორია, ამორალური ქცეეებისაღმი შიდრეკილება. 

ი«ასტროვიტცი განმარტებით, «ჭკუასუსტობა თავისებური მხიარული აგზნებით». ოპენჰაიმის (0.0იილისძთ, 
1698) მიხეღვით, «გატაცება მპაფრი განცდებით". აღინიმნება თაეის ტეინის მუბლ-ბამალური სიდამოს დაზიანების 
ღროს. მორიისსმაგვარი სიმპტომატიკა აღწერილია ღიღი ტეინის სუბდომინანტური პემისფეროს პათოლოგიის დროს, 

მ-ით შეიძლება შეიცეალოს თავის ტვინის შუბლის წილის კონვექსიტური ზედაპირის ღაჩიანებით გამოწეჟული აჰათიურ- 

აბულიური სინღრომი ან წინ უსწრებდეს მას. ცნება ანალოგიურია განმუზრუპჭების სინდრომისა (VV+II L., 1887), 
სინონ; ბრუნხ-ნასტროვიტირს სინდრომი. 

მორიტას თპრაპია - Mთ,ოა Iია§5VV (ლათ.M0VI 5., 1919) სპეციფიკური იაპონური ფხიქოთერაპ«ული შეთოდი. 
ღამყარებულია ძენ-ბუღიზმიხ პრინცი ჰეხზე. მოწოღებულია ნეერასთენიის სამკურნალოლ. საჭიროა ავაღმყოფის 
სანგრძლივად მოთავსება საავადმყოფოში. პირველი კეირის განმავლობაში - ღაბნელებულ ოთასში, იზოლაციის 
პირობებში. ავადმყოფმა თვითონ უნდა ღაძლიოს საკუთარი ავადმყოფური განცდები, შეგრძნებები, პრობლემები. 
შემღგომ 40-60 ღღის განმავლობაში მკურნალობის რეჟიმში შეღის ღასაქმების ელემენტები, შრომითი თერაპია, ამ 
შემთხვევაშიც პუცილებელია ავაღმყკოფის იზოლაცია ახლობლებისა ღა მეგობრებისაგან. ღაუშეებელია საკუთარ 
სიმპტომებზე მსჯელობა გარშემომყოფებთან. მიზანი - ჰიროენების გარდაქმნა თვითღაკვირეების, თეითჩაღრმავების 
პით ბ მ მში ერთეება L) აჰია. 

მ ომის. სინდრომი ბლა/ ავარი რ0 მკუასუსტობისა - Mიხთფიზ CIIIVIდ0M ითხიფიბIო4§6>0ო0 CIM60MMMV 
(ბ1იიღპიბ 8M, 1967. ეპილეფსიური ჭკუასუსტობის ერთ-ერთი გარიანტი. ღამასასიათებელია გამოხატული აპათია, 
ინტელექტუალური მოქმედების ღა ემოციური გამოვლინების უკიდურესი შენელება, ძნელაღმოძრაობა, აფექტური 
მიმართულების და ექსპლოზიურობის არარსებობა. აღინიშნება ეპილეფსიური პროცესის ხანგრძლიეი ღა ინტენსიური 
მიმღინარეობის ღროს ხშირი კრუნჩხეითი გულყრებით, ეპილეფსიური სტატუსით ღა ცნობიერების ეპიზოლური აშლით. 
ზსგაესია დეფენზიური სინდრომისა და საწინააღმდეგოა ექსპლოზიურობისა. ახლოა ინერტულ-ოლიგოფაზურ 
მაე რე აალას, ეპილეფსიის ღროს (დიაიიძი( ML შპათოთისრ I%6). 

პაჩაევ-ლუპაჩმონმს მარმანტები მარტივი ალკრაოლური თრობისა · Mთთითრთლრი- სითათთა 
ოფათ) დილით აოთიიათი ისოლით Mთთი |. 8. ით #IL. სითი LL 19731 ის ალკოპოლური რრრჯა 

მოროზროვ-ტარასრმრ ტიაოლოგია სპონტანური რემისიებისა შ0ფოშრენი0ისას - Mიი»ლივა-Iიპთი2 
თრიოიო ს თიხას ითი იი4 ნ8იიჭიფაი (Mიითი9 8M, წილთა: I0IC 1950 გამოყოფენ რემისიების ოთხ 

ოროლი ერხთენიურს. ასოენიურს, პარანრიდულს, ”ბოქინდრიულს. 

“ M (ბ; . 01 თო§ – , ბ! ი) (ოსა, . ღებილი. 

მორსალის დისვორშოფობია - შაეეიილიი მანრიბიგილი (04იოის C., 1886). ის. ”იხმორ ფოშობია. 
მორსელთის ტაფეფობია - Mიით»ო! ორტზინიი (Mი(+VII L., 1686) იხ. ტაშეშობია, 
გორშინი%ს20 - »იისიით+ ის რპიომანია. 
მორფოღდთპლაზიები - #იიჭტით(თი:ვ»ის (ბერპნ. თიჯისნ · სახე, ფორმა, ძ#5 -უუნქციის დარღეევა, #I85X - ფორმირება, 

წარმოქმნა) (ჭიხით /., 1974; L9სXზი! 1.L , 1974). ვმბრითპათიის ვარიანტი. ღამასასიათებელია ორგანოების 
განვითარების მანკები მაშინ, როცა ჰისტოღისპლაზიებისთვის ღამაზასიათებელია ქსოვილების განეითარების მანკები. 
მ. ალმოცენდება ეგზოგენური პათოლოგიური ზემოქმელების შედეგაღ ღა ნაყოუის გენეტიკურ ცვლილებებთან 
ღაკაეშირებით. მნიშუნელოვან როლს თამაშოზს ოლიგოჟფრენიის ფორმირებაში, ემბრიონული ცენეზის ოლიგოფრენიის 
სომატური გამოვლინებები ასახავს განვითარების სტადიას, რომელშიც რეალიზებულია გარემოს ან გენეტიკური მავნე 
უაქტორები “ნოთიით MI“. |978). 

მოსაზღერე მდგომარქობა - იიოთIიოლა თლირ0C ფსიქოპათოლოგთური მდგომარვობა, წარმოადგენს ფსიქიატრიის, 
ნეეროპათოლოგიის, სომატური მეღიცინის, სოციალური მეცნიერების გამზოკელევის ღა მკურნალობის ობიექტს. მას 
მიეკუთვნება ნეგრთზები, ფხიქოპათიები, რეაქტიული მდგომარვობის ზთგიერთ« ფორმები, ნეგროზიბ- და 
ფხიქთპათთახმაგვარი მდგომარვობები სომატური და ფსიქიკური დაავადებების დროს. 

მოსულელო საქციელი - ჯისისთითL არამოტივირებული მხირულება, აგზნებული, აწეული გუნება-განწყობა, 
ბაემეური ქცეეები, აეაღმყოფის განცდებსა და ქცევას შორის შეუსაბამოხა, ჰებეურენიული მიჩოურენიის ხშირი სიმპტომი, 
შედის მორიის სინდრომის სტრუქტურაში. 

2ოტიმაცია - MთMთVI# (ინგლ. თისVC - მიზეზი, მოტივი, სურეილი. მოტივები, რომლებიც განაპირობებს მოქმედებას, 
ორგანიშმის აქტივობას, განსაზღერაეს მის მიმართულებას, უსიქოლოგიური კრიტერიუმების მიხედეით არჩევენ 
მოტივაციური ფაქტორების სამ კლასს: 1, მოთხოვნთლებუბი ლა ინსტინქტები როგორც ფსიქიკური აქტივობის 

წყარო; 2. მოტიჟები, რომლებიც განსაზღვრავს ქცევის, მოქმეღების მიმართულებას; 3. ემთციები, სუბიექტური 
განცლები (მისწრაფება, სურვილი და ა.მ) ღა განწყობა, რომელიც არეგულირებს ქცევას. აღამიანის მოქმეღების 
ფორმირებაში მონაწილეობს ერთღროულად რამდენიმე მოტივი, მათგან ერთი წამყვანია, ხოლო დანარჩენი - 

დაქვემდებარებული, მეორეხარისხთოგანი, რომლებმაც შეიძლება შეასრულოს დამატებითი სტიმულაციის როლი. 
წამყვანი მოტივები განსაზღვრავს აღამიანის მოქმეღების სუბიექტურ პიროვნულ არსს. მოქმედებაში რამდენიმე 

მოტიეის ერთდროული არსებობა სასიათღება მათ შორის რთული - ანტაგონისტური და ზინერგიული 
ურთიერთღამოკიღებულებით, მოტივებისგან არსებითად განსხვავდება მოტივირება - საკუთარი მოქძედების, ქცეეის 
ახსნა, მოტივირება შეიძლება არ დაემთხეას მოტივებს და შეიძლება მიზანდასახულად დაამახინჯოს სგი. არჩეეეჩ 
უმდაბლეს (უპირობო, ბიოლოგიური, პირეელაღი) ღა უმაღლეს (სოციალური, იდეალური, რთული) მ-ს, პირეელი
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განპირობებულია ნჩიეთიერი საგნებით, რომელიც შეესაბამება აღამიანის ელემენტარულ მოთხოენილებებს, მეორე 
- სოციალურ ფაქტორებს. 

ჯრტიეი - M0წM6 (ლათ.0V9ჯ4 - მოძრაობაში მოყეანა). სუბივქტის მოთხოვნილებებთან დაკავშირებული მოქმედების 
ხურვითლი, დამოკიღებულია სუბიექტის შინაგანი და გარეგანი პირობებით განპირობებულ აქტიეობაზე და განსაზღვრაეს 
მის მიმართულებას. 

«ეღუსეენარი შეხების» ს0ნCრომ0 - ძ«სიი« “ნრთი«იMIM MX", იხ. პძრრინმა. 
მოქვედღება - „თო მოქმედების ერთეული, ნებისყოფითი, განზრახული აქტივობა, მიმართული გაცნობიერებული 

მიზნის მისაღწევად. 
# აჰვიატებ ული - გ იცოი8+C მოძრაობითი აქტების შესრულების დაუძლეველი ზურვილი. მეტ-ნაკლებად 
მიზანშეწონილი შესაბამის ვითარებაში (მაგ, ხელების აკეიატებული ბანა, საგნების სიმეტრიულალ განლაგება), სხეა 

შემთხეევებში სრულიაღ არამიზანშეწონილი (მაგ, აეტობუსის მუშვიღე ნომრების გამეება, სისტემატური შეხება ყურზე). 
ავაღმყოფი გრძნობს მათ უაზრობას ღა უსარგებლობას - კრიტიკა ყეელა შემთხევევაში შენახულია, რაც განაპირობებს 
ამას, რომ სრულღება მხოლოდ ის აკეიატებული მოქმეღებები, რაც აეაღმყოფისა და გარშემომყოუთა სიცჯიცხლეს არ 

ემუქრება ღა არ ეწინაღმდეგება მის მორალურ და ეთიკურ შეხედულებებს. მ.+. შეიძლუბა ღაკაემირებული იყოს 
აკეიატებულ შიშებთან, აკეიატებულ აზრებთან, რაც განაპირობებს რიტუალების გაჩენას, იხ. აკვიატებული 
2მ”გომარმობანიძ, 

28, იმპულსური - 1 «თსითს”- უეცარი, მოტივაციის გარეშე, ხშირაღ უაზრო, ზოგჯერ აეაღმყოუფისა და 
გარშემოყოფთა სიცოცხლისათვის საშიში მოქმელება. შ.«. ხანმოკლეა, კრიტიკას პრ ექეემღებარება («კრუნჩხეა 
ფსიქომოტორულ სფეროშია), 

მ. ნნსტინძრური - » სფაCო ი ორი(C გამიზნული მოქმედება წანასწარი« ნებითი» განწყობის გარვშე. არ მოითხოვს 

მარინეს დაძაბეას. «მ-ს საჟუძვლაღ უღეეს უპირობო რეფლექსები (მაგ, ხელის სწრაფი უკან გაწევა ელექტროდენთა6 
-ეხებისას). 

მშინილრბა ცუილისებრი · ოირMითა იარ ის. ძატრალმწსიმა. 
მოქნილობა ცჭილისმაზმარი - ორიიი ჯითითიით4 ის. ქჰატალეშხმა. 
მრღვაშეობა - „იიო:იაითL სუბიექტის სამყაროსთან ურთივრთდამოკიდებულების დანაშიკური სოტვმა, რომლის 

პროცესში ხლება ფსიქოლოგიური სახის ალმოცენესა, განსახიერება და სუბიექტის მიერ არსებულ სინამდეილემი 

მოქმედებებით რეალიზაცია. აღაშიანის მოღეაწეობა არის სოციალურაღ განპირობებული მოღვაწეობა და ფორმირღება 
ფიქსირებული და გამომუშავებული მოქმედებების სქემის, აზრობრივი ღა ენობრივი მოღეაწეობის, სოციალური როლის, 
სოციალური ლირებულებების ნორმების სახით, ხოლო ინდივილის სუბიექტური მოღვაწეობის აქტიეობა 
წარსულის გამოცლილებით, მოთხოენილებებით, განწყობით, ემოციებით, მიზნებით ღა მოტიეებით, რომლებიც 
განსაზღვრაეს პიროვნული მოღვაწეობის მიმართულებას ღა არჩევითობას. 

მოცულობა ყურაღლებისა - ინ. =ითრის ს ყურადღების ერთ-ერთ» თვისება. ხასიათღება ელემენტების 

რაოდენობით, რომელიც ადამიანს შეუძლია ერთდროულალ აღიქეას. დაცალკევებულ ელემენტებზე ყ.8. ეარჯიშით 
უმნიშენელოა მაშინ, როცა აზრობრივაღ ასოცირებულზე შეიძლება იყოს საკმაოდ მაღალი. ეს გარემოება მნიშენელოეან 
როლს ასრულებს იმ პირების ეარჯიშის დროს, რომლებსაც აქეთ ფენომენალური მეხსივრება ლა ესტრაღაზე ახდენენ 
«ღამახსოერების სასწაულის» ღემონსტრირებას. 

მრპრაობა – „თთს+C მთლიანაღ ორგანიზმის ან მისი ცალკეული ნაწილების გადაადგილება. 
მრპრაობები აპტოვატიზებული - „ალით ათოლოთელათაბ შიზანმიმართული მოძრათბები, სრულდება 

გაუცნობიერებლაღ აღრეული ცხოვრებისეული გამოცღილების შესაბამისი ტემპით, გამოხატულების სარისხით, 
ამპლიტ 

ლკრარბბი აქტიური „იაფი მა ნებით გაცნობიერებულად ან გაუცნობიერებლად მეხრულებული 
მოძრაობები. 

მოპრარბები გაცნობიჭრებული - „ს«რი» თეთდიიიC მიზანღასახული წოპრაოხები, რომლებიც კონტროლდება 
ცნობიერებით. სინონ.: L ნებითი (-პბისყოშითი), 

მოძრაობები თვალის პაკლებისა «ცურვირი>» - იVXრსთ ოთაით #M6ი% სსთაპლითC. თვალის კაკლების 
ნელი მოძრაობები სხეადასხვა მიმართულებით, უპირატესად ჰორიზონტალურალ (ღრმა კომის - ეპილეფსიური, 

ჰი პერგლიკემიური, ტრაემული, სისხლძარღეოვანი და სხვ. დროს). 
მოძრარბები პასიური - ირი თ წს გარედან ძალღატანებით შესრულებული მოძრაობები, 
პრპჰპრაობები ფანტოვური · =თ:ოათ ტაოთოაC (ურანგ (ით, ბერძნ. წხაის ოგ - აჩრდილი. მოჩეენებითი 

მოძრაობები, რო! ავაღმყოფი შეიგრძნობს ამპუტირებულ კიდურში. იხ. შანტროპი აპაუტერებ ულებისა. 
მოპჰრარბითი 0ტერაცია - კალოიავი სოია (ლათ. II6=60- გამეორება). ის. ჰალინპრმძა. 
მოპრარბითი ქარიშხალი · თოოლიოMი ნაა8. მკვვორად ვაპოხატული იმპულსური აგზნება, ატარებს უაზრო, 

არაკოორდინირებულ სასიათს. მიმდინარეობს არამოტივირებული აგრესიით, პანიკური გაქცევით, ქაოსური 

მოქმეღებებით. უმეგესაღ აღინიშნება ცნობიერების შეცვლის მდგომარეობების ღროს, იშეითათაღ - კატატონიური 
აგზნების სტრუქტურაში. 

ზრსრითი სპაზე0 - თIნპდო თიჯX ის. ძრუნსმები მძსალმუბისა. 
მოსუცებულობითი რპალი - თაიალისი» 7 (ლათ. 603 §600IIM). იხ. მ2რრ6როქს/%ი. 

მრისსანქბა - ოი. მძაფრი» აფექტის მდგომარვობა, მწვავეღ აღმოცენდება ღა სწრაფაღ გაივლის. სშყძრად მიმდინარეობს 
მოძრაობითი აგზნებით და აგრესიულ-ღამანგრეველი ტენდენციებით. ღამასასაითებელია ვეგეტატიური რეაქციები: 
სახის გაწითლება და გაფითრება, ტაქიკარდია, თავის ტკიეილი (ხმირაღ მრისსანების შეტევის შექდეგ).8-ის რეაქციები 
აღენიშნებათ როგორც უსიქიკურაღ ჯანმრთელ ჰირებს (ჩეეულებრიე იგი მიმდინარეობს გამომწუევ მიზეზთან 

შედარებით აღეკყატურად ღა ძირითაღაღ კონტროლირდება), ასეუე ფსიქიკური ღააეაღებების დროს - ნეეროზების 
ლღროს, ფსიქოპათიურ პირებში, თავის ტუინის ორგანული დაზიანებისას (ცერებრული ათეროსკლეროზი, პოსტტრაემული 
ენცეფალოპათია, ეპილეფსია ღა სხე). პათოლოგიურ ნიაღაგზე აღმოცენებული შ-ის რეაქციები გამოირჩევა შათი



22კ _ თეულისა 
გამოყწეევი ფსიქოგენური ფაქტორის და მათი გამოხატულებოს ხარისხის შეუსაბამობით. მრისხანების მანიის ღროV 

#ის მღგომარეობა სანგრძლივია, 

მსჯელობა - ლილ აზროვნებითი მოქმედების ძირითადი ფორმა. მასმი უორმულირებულია აშროენებითი 
პროცესის წინასწრი შეღეგი. საფუძველია მოქმეღი სასიათი ღა მოიცავს სოციალურ ასპექტს. ასახაეს რა სუბიექტის 

დამოკიღებულებას ობიექტისაღმი, მშ. ემოციურაღ გაჯერებულია. მ. არის ცნებების და წარმოდგენების მედეტ". მ-ის 

ჭეშმარიტების შემოწმება ხდება მისი ლოგიკური შემოწმების კონტექსტში, კრიტიკულობით. ასეთი მუშაობა მ–ზე 

წარმოაღგენს განსჯას. განსჯა არის შ-ის ჭეშმარიტების მაჩეენებელი, ხღება მისი განმარტება, იგი ხსნის მ-ის 

წანამძღლერების მართებულობას და ამგეარად იძენს ღასკვნის ფორმას. მ-ის ძირითადი სახეები: დამამტკიცებელი ღა 

კატეგორიული, პრობლემატური, სინამდვილის ღა აუცილებელი. · 
მაუღვივობის პრინციპი - დიითთ იითოMXCI8 (გერმ. Mიი%იი>იი”Iდ), ფსიქოანალიზშ- აღნიშნული პრინციპის 

თანახშაღ, ფსიქიკური აპარატი მიისწრაფვის, შეინარჩუნოს მასში არსებული აგშნების რაოდენობა შესაძლო ღაბალ 
ღა მყარ ღონეზე, მუდმიჟობა, ერთი მხრივ, მიიღწევა უკვე არსეხული ენერციის განმუხტეით, ხოლიი, მეორე მხრიე, 
ყველაფერი იმის თავიდან აცილებით, რასაც შეეძლო აგზნების გაძლიერება ღა ღაცეითი რეაქციის გამოწეევა. 

ტოპრლისაქარიდოზები · #აჯიიიოაათ შემაერთებელი ქსოვილის მემკვიდრეთბითი დაავადების 
%2339– დამახასიათებელია საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის, შინაგანი ორგანოების, თვალების და ნერეული სისტემის 
ღაზიანება. პათოგენეზში - მუკოპოლისაქარიდების ცვლის მოშლა, რომელიც აღმოჩნღება შარღში 'მათი ღიღი 
რაოღენობით ექსკრეციით ღა სსეაღასხეა ორგანოებსა ღა ქსოვილებში დაგროეებით. კლინიკურ-მორფოლოგიური, 
ბიოქიშიური ღა გენეტიკური თაეისებურებების ზიხეღდეით არჩევენ მ-ის 9 ტიჰს 3-ს მიეკუთვნება გარგთილიზმი 

(პურლერია დაავალება), სანფილიპოს სინდრომი ღა სხე. 

მურის სინდრრმი - MX თიიდი» (M00: M.1., 1944). არასაკმარისაღ ლოკალიზებული ტკივილის შეტევები მუცელში, 
არაიშეიათაღ წინ უსწრებს აურა («თაეისებური შეგრძნებები»), გულისრევა, ღებინება, კანის სიუერმკრთალე, 

ოფლიანობა. შეტეეის ღროს მუცლის კელლის კუნთების კრუნჩხვები, შეტევის შემღეგ · ასთენია, პერიოდულად - ქცევის 
დარღვევა. ეეგ-ზე ღიზრითმიის მოვლენები. აღინიშნება თავის ტვინის მშუხლ-საფუთქლის მიღამოს სიმსიენეების და 
პოსტტრაემული დაზიანებების დროს, სინონ: შაპიპი აბდრმინალური. 

მუსიკათერაპიმა - Mაჯიითლირი მუსიკის გამოყვნვბა სამკურნალო შიზნით, ხმირაღ უსიქოთერაპიის სხეა მეთოდებთან 

ერთად. გამოიყენება მუსიკის ღაღებითი ტაელენა დეპრესიული მდგომარეობების დროს - უმჯობესდება გუნება-განწყობა, 
ახღენს მატონიზებელ გავლენას, მუსიკა ამ დროს არ უნღა იყოს შეღმეტაღ მსიარული, მაჟორული, რადგან შეიძლება 

გამოიწვიოს ავაღმყოფის ფსიქიკური მდგომარეობის გაუარესება. მუსიკა ხელს უწყობს ავაღმყოუთან კონტაქტის 
დამყარებას, თუ იგი შეესაბამება ავადმყოფის ემოციურ მდგომარეობას. მაგ. ღეპრესიის დროს ნაჩეენებია მხოლოდ 
მინორული, ელეგიური მუსიკა ღა მხოლოდ რამდენიმე სეანსის, «ზუსიკალური კონტაქტის» დამყარების შემღეგ 

შესაძლებელია შაეორული ტონალობის მუსიკაზე გაღასელა, შემუშავებულია ალი არმ და ჯგუფური აქტიური 
მ-ის მეთოდები და მუსიკის მერწყმა ავტოგენურ ეარჯიმთან (ნი'V#CIიითXMII ILC, 1979) 

მუსიპალეშსია - სი აახითოი ის ქუსიძალური კაილეწსია. 
მუსიკალური ვაილეფსია - სათით რივი ვირ თ (Mოსხთიით MII., 1884L რვფლექსური ეპილეფსიის ფორმა. 

სასიათღება მუსიკაგენური გულყრებით. ღამასასიათებელია ბტერითი აურა, გულყრების პოლიზორუული ხასიათი. 

ალინიშნება თავის ტვინის დიფუზური ორგანული ღამიანების, უპირატესად საფეთქლის, ხმირაღ ორმსრივი ლოკალიმაციის 
ღროს 0801 8. 1956; Vიხი 1. 1956; Mისთოს! 1... 1959, (იი IM, 1964). თანამეღროვე სახელწოდება – 
მუსთკაგენური ეპილეფსია (C295%54 II., (973). სინონ.: მუსიძალეფშსია, პრიტგლთ, ს0§თრო120 ( CIILთიI>, 1937). 

გუტიფვ20 - Mაო6M (ლათ. თხისა - მუნჯი),ნებითი ხვერთსხ დარღვევა, ელინღესა საპასუხო და სპონტანური მეტყეელების 
არარსებოხით ლაპარაკის ღა მიმართული მეტყეელების ტაგების უნარის მენარჩუნების ღროს, მ. აღინიშნება 
კატატონიური შიზოფრენიის ღროს წეგატიეიზმთან დაკავშირებით (ნეგატიეიჩმის ფორმის მიხედვით, ლაპარაკია აქტიურ 
და პასიურ მ-ზე), ისტერიის ღროს (ელინღება მიმიკის უტრირებული სიცხოეულის ფონზე, საუბრის სურეილის აქტიური 
ღემონსტრაციის ტენღენცია, მაგრამ მისი შეუძლებლობა, მეტყევლებითი კონტაქტის ღამყარება წერითი ფორმით, 
ფსიქოტენური მომენტების თეატრალური საზგასმა), თავის ტვინის დაზიანების დროს (იხ. 8 ა4ჰ061%3რთ), უსიქიკური 
ღარღჟევების ღროს ბაეშეებში (ის 4 ქლექტმურძ, 

2. აპინეზური · M# სითლორი#% (ბერძნ, § -არა, LI0C§L - მოძრაობა) (C9IL0§ I, 01ძი%Iც M.C, ჩ.ისჯხ9იC%% ).”., 
VVMIICხIIძყL 0., 1941). სინდრომი, რომელშიც წინა პლანზე გამოდის ყეელა მოძრათბითი« ფუნქციის შეკავება, მათ 
შორის მეტყველების, ჟესტიკულაციის, მიშიკის. არ ართს სპონტანური მეტყველება და მოძრაობა, ღავალება სრულდება 
შენელებულ ტემჰში. ამ დროს აღინიშნება ნათელი ცნობიერება, არ არის გამოსატული ძილიანოსა, ავაღმყოფები 
მზერას აფიქსირებენ ნაჩეენებ საგნებზე. სანგრძლიეოსა – რაზღენიზე დღიღან რამდენიმე თეემღე. მღგომარეობიღან 

გამოსვლისას შესაძლებელია ამნეზია. სინღრომი მოკლებულია ნოზოლოგიურ სპეციეიკურობას ღა აღინიშნება როგორც 
თაეის ტეინის ორგანული დაზიანების (0) ჰარკუჭის სიმსივნე, მემენცეფალური ლოკალიზაციის ჰემანგიომები, 
სამილარული არტერიის თრომბოზი, ენცეფალიტები, თაეის ტვინის მუბლის წილის ცეცხლსასროლი ჭრილობები), 
ასევე ნარკოლეფსიის, შიზოფრენითს, მანიაკალვრ-ღეპრესიული ფსიქოჩის, ისტერიის ღროს. სინონ: აქინუზური 
2გდჩომარშრბები (Cო“ახი, 1939), აპინეზია #ეშმარიტი (8იჯი-ი«თ #., 1936). 

მ. ელექტიური - MX ვითო (ლათ. 6I68VI - ამორჩევითი) (M#ლითთ 6 M., 1934). ნევროჩული სიმპტომი. აღინიშნება 
ბავშვთა ასაკმი, ხმირაღ 3 წლის ასაკში ან სკოლაში სწაელის ღაწყების დროს. ელინღება გარმეზომყოფებთა6 
ამორჩევითი კონტაქტით. ავაღმყოფი ბაეშვი უმეტესაღ კონტაქტს ამყარებს ოჯახის ყეელა წეერთან გარღა ერთისა. 
მეტყველება და ინტელექტი არ არის ღარღეეული. ღაავაღების სანტრძლიეობა · რამღენიმე თეიღან ორ წლამღე- 
ტენდენცია თეითგანკურნებისაღში. ეფექტურია ფსიქოთერაპია. სინონ.: სპლექტიური 23რიზმ0 (CI/3«Iთაი, 1973). 

2. ქორეისეული · M ჯიივოობიისL მეტყველების გაძნელება მეტყეელებითი აპარატის მოქმეღების დარღვევის, 

ხორხის კუხთების ჰი ააა ებებ ი გამო. აღინიმნება რევმატული ქორვის დროს. 

ვუჩ60კ-სმირნომის ორმაზე ტესტი გ7წსიარმბისა - MეიX-Cს9ჯიიი»ი თირიი თაღი ითა (Mაოიი: IIC, Cიდიიი 

ც%M, 19). ექსპერიმენტულ–ფსჭოლოგიური მეთოდიკა, შეისწავლის სანმოკლე - უშუალო და ოპერატიულ ზეხსიერებას.
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გცდარი მოძმედება - ისანი! MIMIM (გერმ. წიIILIMVM) ფხსიქოანალიზშ. იმ მოქმედებათა საერთო 
სახელწოლება, რომელთა შესრულებისას თაეს იჩენს სხეაღასხეა ხასიათის შეცღომები (მაგ, სიტყეის წამოცლენა, 
კალიის შეცღომა, რაიმე ნივთის შენახუა ღა შემდეგ ლაეიწყება, შეცდომები მეხსიერებაში და ა. შ). აიხსნუბა 
ურთიერთსაწინააღმდეგო მოთხოვნილებების თანაარსეზოხით ან შეჯახებით, რაც მემღგომ ამგვარი მოქმედებებით 

გამოისატება. მ. მ. სუხიექტის ნების საწინააღმდეგო მოქმელებაა და, ამიტომაც იგი ცღილობს მის ღაფარეას 

მძივა პრსტტრავმული ენცეშალრაჯთია · XC. იოუ:ნრორიოფი ესიტხ2იბიბ1IM% იხ. პრმწმურის ააალიშრი 
სენრრრმი. 

„მწუსარების მუშაობა“ - იპნთ2 თინ! (გერმ. 18Mსანხფი. ფსიქთანალიაზში: ინტრაფსიქიკური პროცესი, 

აღმოცენდება ასლობელი ობიექტის დაკარგვის დროს. ამ პროცესის წყალობით სუბიექტი ახერხებს საკუთარ ობიექტთან 
განშორებას.
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ნაადრეჭი სენიუგ0 - ია:»რიო ით ლიც ის. ტაბეძსია ჰიპრშეზური. 
ნააღრევიე ქკპუასუსტობა - «>არიოლთლთ ითნისM«. იხ, 20ზ08რჰნია. 
ნათული პჭრიოდი - თიო თაარXაოC ინტერვალი ფსიქოპათოლოგიურ მდგომარეობებს შორის ღაავაღების 

ფაზური ან მეუტეეისმაგვარი ზიმდინარეობის დროს. ღაავაღების სიმპტომები არ არის გამოსატული. რეზიღუალური 
ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის ღა დეფექტის ნიშნების არსებობისას ტერმინის წ.2-ის გამოყენება უმართებულოა, 
მაგ, შიზოფრენიის რემისიული მიმღინარეოსის ღროს. ის. აგრეთეე #ნტპრმისძა. 

ნამრაპის პათოლოზიპრი ამრომატიზმი -Iსიით თოისოთბიცი იყოაროოთ/ (0Mა)9იM), ის. ძჰანღინსძი-პლერა2ვბოს 
სიიღთრრპი 

ნა0სჭჰრ0ს ჰერსევერაცია - IMI2ილი იფითბთით (MC C., 1894), ის. პპრსევეერაცია. 
ნა0სურის რუსიდუალური ბოღმა - IIჩიდა არსა 60C# (ყMო=» C., 1893). ის, პშღვა რეზეღუჯპლუდე. 
ნაისმრის სიმპტუმი ალვებორიულე მეტყველებისა - Mჯიიჯა იით:ი გიაფხიონთიი ირი (MიIა C.) 

ოს. სივპრომი ალეგორიულე გერწველებისა. 
ნამტის პლასიშიპაცია ალკოპოლიწზმისა - Lია» დიფტილიიტი გეხიწხოლთით (XL C.7,, 1937). არჩევენ შემდეგ 

ფორმებს: ვხენციალური, რეაქტიული ღა სიმპტომური ალკოპოლიზმი. 
ნანისე0 - («თ ის პონღრისჰაძობა, 
ნანოსშვმა - ითა ის ი96რრისძაირბა, 
ნარევი საკვები - თო> თაოოათ». საკვები ნარევი ხელოენური კეებისთვის, შეღგება: რძე, ბულიონი, ზეთი, უმი 

კეერცხი, მარილი, ხილის წვენები ან ვიტამინური პრეპარატები; აუცილებლობის შემთხეევაში შეიძლება დაემატოს 
სამკურნალწამლო საშუალებები. 

ნარკრანალი%ი - ლითახ ოი (ბერძნ. იიILCIIM- გაშემება, იიM1)5(L- დაყოფა, დაშლა). კატატონიურ რეაქტიულ სტუპორში 
მყოფი ავაღმყოფების გამოკვლევის მეთოდი ხანმოკლე (რაუში) ნარკოზული მღგომარეობის გამოწეევის საშუალებით. ნარპჩელექტროშოპი - აიალითოიითიL ვ-”კ- თ-ის ვარიანტი, რომლის ღროსაც კრუნჩხვითი გულყრები გამოიწეევა 
ნარკოტიკული ნიეთიერების (ჰექსენალი, პენტოტალი) წინასწარი შეყვანის შემღეგ.. გულყრა მიმდინარეობს მეღარებით რბილად, ნაკლებია გართულებები (მოტეხილობა, ამოვარდნილობა, მყუსების დაჭიმულობა). სეანსის შემდეგ - ღრმა 
ძილი შემდგოში სრული აზნეზიით. ამჟამად არ გამოიყენება, რაღგან ბარბიტურატები მაღლა სწევს კრუნჩხეით ზღურბლს, 
რამაც შეიბლება გამოიწვიოს სუნთქვის გაჩერეხა. 

ნარპოპათარზთი - დააითააX (ბერძნ. XაIხდთი - განწმენდა, განთავისუფლება), ფსიქოთერაპიულ» მეთოდიკა, 
რომლის ღროსაც კათარბისული მთატონება (ის, 4ათპრ%0ს0) ზიმღანარეობს ნარკოზული ძილის მდტომარეობაში. 
აეაღმყოფს შეახსენებენ ფსიქოგენურ-მატრავმთრებელი მოელენის შესახებ ღა აძლეეენ ემოციური რეაქციის გამოელინების საშუალებას ან ზმთაატონებენ იმას, რომ მიეცემა შეხაძლებლობა აღიდგინოს ღდაავაღების გამომწეევი ეითარება, 

ნარკოლეყფყია - საი«იითთ!ი (ბერძნ. 80IVC - გაშემება, (MI - შეტევა) (C69იიჯს I.8.0., (880). სიმპტომთა კომპლექსი, 
ხასიათდება ძილიანობის შეტეჟებით და კატალეფსიური გულყრებათ. ნარკოლეუსიური გულყრა აღმოცენღება 

ნებისმიერ სიტუაციაში. არაიშვიათად კუნთოეანი ტონუსის დაქვეითება დაკავმირებულია რეფლექსურად - სიცილთან, 
შიშთან, მკეეთრ ბგერით ტგამღიზინებელთან. ღამასასიათებელია ძილისა ღა ღვიძილის ხუნებრიეი მონაცულეობის 
ღარღეევა, ზოგჯერ - პიპნაგოგიური და ჰიპნოჰომპიური ჰალუცინაციები. თან ახლავს ენდოკრინული ღარღეევები. 
შეიძლება იყოს ღამოუკიღებელი ღაავადება (ესენციალური ნარკოლეჟსია) ან აღინიშნებოდეს სხვაღასხეა ეტიოლოგიის 
თავის ტეინის ორგანული დაავაღებებას (მენინგოენცეფალიტები, თავის ტეინის სიმსივნეები, სიფილისი და ა,შ.) ღროს 
დაზიანების ლოკალიზაციით ღიენცეფალურ მიღამომი, სინონ: ჰიანრლეფსია, ნარპოლეფსიური დააპალება, 
გენუსნური ნარპოლეფშსია, უულინოს დააჭადება. 

ნარპღლოზია - ათ ილით(ბურძნ ი»თ- მარეი ებაეებე აებ მეანიერებას წაუიდება სამულცინი პაცლურება 
სიიქსატროის ღისცი პლინა, რომელიც შეისწაელის ალკოჰოლიზმის, ნარკომანიის, ტოქსიკომანიის ეტოოპათოგენეზის, კლინი 

მურხალიბის პროფილაქტიკის, ექსპერტიზის და სოციალურ-ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის საკითხებს,
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ნარპოლოგბიური სამსახური ·- ლთინითოლითი Cთათწ. სპეციალიზებული ღაწესებულებების ქსელი, რომელიც 
ეწეეა ალკოჰოლიზმით, ნარკომანიით ლა ტოქსიკომანიით ღაავაღებულთა სამკურნალო-პროფილაქტიკურ, 
სამეღიცინო-სოციალურ და სამედიცინო-იურიდიულ ღახმარებას. მოიცავს ნარკოლოგიურ კაბინეტებს, ნარკოლოგიურ 
დისპჰანსერებს ღა განყოფილებებს ჟსიქიატრიულ სააეადმყოფოებთან, ნარკოლაიტიურ სააეაღშყოფოებს, ღღის 
სტაციონარებს ღა ა. შ. 

ნარპომა60 - M2XCM8#M «ნდივთდი, რომელიც არასამეღიცინო მიზნით სისტემატურაღ მოიხმარს ნარკოტიკულ საშუალებებს, 
გამოსატული აქვს მათღამი ფსიქიკური და ფიზიკური დამოკიდებულება და შესაბამისი სამედიცინო დაწესებულების 
მიერ დაღგენილი აქეს ღიაგნოზი რარკომანია». 

ნარპძრმანეა - აი«თორთ!M (ბერძნ. იMV2 - გაშეშება, ცნობიერების ღაბინდეა, თMM6 - ლტოლეა, სწრაჟვა). კრებთთი 
სახელი რიგი დაავადებებისა, რომლებიც სასიათღვბა ნარკოტიკული საშუალებების შზარღი მიღების დაუძლეველი 

სურვილით მათ მიმართ განვითარებული ფსიქიკური ღა ფიზიკური ღამოკიღებულებების გამო.ნ6-ის, როგორც ღაავადების, 
კრიტერაუმად ითელება ქვემოთ ჩამოთელილი ცხრა კრიტერიუმიღან სახეზე არსებული თუნღაც სამი, გამოელეწილი 

უკანასკნელი ერთი თეის განმავლოზაში, IL სუბიექტი ზშირად მოიხმარს ნარკოტიკული საშუალების მაღალ 

დოზებს და უფრთო სანგრძლივი დროით, ვიდრე მას ჰქონლა განსაზღვრული. 2. აქვს სურვილი ან 

ცდილობს, მაგრამ უშედეგოდ, შვამციროს ან შეწყვიტოს ნარკოტიკული საშუალების მთხმარება. 

მ. სუბიექტი დიდ დროს უთმობს ნარკოტიკული საშუალების მოპთვებას, მ.ს გამთყენვბას და მისთ 

მთხმარების შემდევ ორგანიზმის ნორმალური ფუნქციონირების მდგომარეობაში მოყვანაბ. 4. თგთ იმყოფება 

ნარკოტიკული საშუალების ზემოქმუდების ქვეშ ან აბსტინვნცურ მდგომარეობაში მაშინ, როდესაც მახ 

მოვთხთვება ოჯახური, სამსასურეთბრივი ან საზოგადოვბრივი მოვალეობის შესრულება ან მიი ახეთი 

მდგომარვობა საფრთხეს უქპნისს საკუთარ ან გარშემომყოფთა სიცოცხლეს (მაგ. ავტომობილის ან სხვა 

სატრანსპორტო საშუალებების მართვა). წ. ნარკოტიკული საშუალების მოხმარების მიზნით იგნორირებულია 

პროფესიული ან საზოგადოებრივი ვალდებულებები. ჩ. ნარკოტიკული ხაშუალებების მიღება გრძელდუბა 
მიუხვდაგად თმისა, რთმ აგადღმყოყსს გაცნოპიერებული აქვს, რთმ ამან შეიძლება გამოიწვიოს მიხი 

ხაზთგადოებრიჟი მდგომარვთბის გაუარესება და ხომატურ–წვვროლოგიური დარღვევები. 7. ტოლერანტობის 
მწიშვნელთვანი ზრდა. ჩვეული ეფუქტის მოთაღწუვად Vაჭირთა, სულ ცოტა 60% –«თ გაიზარდოს მოხმარებული 
ნარკოტიკული საშუალების რაოდვნობა. 8. ალკვვთის სინდრომის არსებობა. მ. ნარკოტიკული საშუალების 

მიმმარება აღკვეთის სინდრომის კუპირებისათვის. ბოლო ორი პუნქტი არ.ეხება კანაბინოლით, პალუცინოგენებით 
და ფენციკლიღინებით გამოწვეულ ნარკომანიას. ის. CM წC 5სხუი=»იი 2ხ954, CILოMი წი ჯსსჯიარ« ძიიიიძიიო. 

ნ. გამრწვეული ამფერავინებით - 8 ოცივლიი ააჭრი6ი ML ამფეტამინები ორგანიზმში შეყვანისას ანთავისუფლებს 
პრესინაფსური ღაბოლოებებიღდან სეროტონინს ღა ამუხრუჭებს მიხ უკუმიტაცებას. დაახლოებით 5 მგ პრეპარატის 
მიღეხა იწეევს ეიფორიულ ტანცხრომას, ახღენს ვერბალური, წერითი მეტყეელებისა ღა მოძრაობების გააქტიურებას, 
ამცირებს დაღლილობას, ანორექსიას ღა წრღის ტკიეილის ზღურბლს, აძლიერებს ტრიციკლური ანტიდეპრესანტების 
ღა ანალგეზიური პრეპარატების მოქზედებას. ამფეტამინების მოქმედება იწყუბა ყიღებიღან ლაახლოებით ერთი 
საათის შემდეგ და ტრძელდება 2-3 საათი. აღამიანი სდება ზეღმეტაღ კონტაქტური, მოუსეენარი, ბეერს ლაპარაკობს. 
ირღეეეა დროის აღქმა. გამოხატულია ტაქიკარღია, არტერიული წნეეის მომატება, სასის გაწითლება ან 

გაფერმკრთალება. შეიძლება აღგილი ჰქონდეს ციანოზს ან წამოხურებას ღა სხეა სისხლძარღვოვან დარღეეეებს, 
გულისრეჟას, ღებინებას, ხრუქსიზმს (იხ), სუნთქვის გაძნელებას, გუგების გაფართოებას, ოფლიანობას, ტრემორს, 

ატაქსიას, სენსორული სფეროს ღარღვეეას, კრუნჩხეით შეკრთომებს, ტეტანიას, კრუნჩხეებს. ინტრავენური შეყვანის 
ღროს გართულებების სახით იძლეეა სეროზულ ჰეპატიტს, ფილტვის აბსცესს, ენდოკარდიტებს, ნეკროზულ ანგიიტს. 
ქრონიკული მიღებისას თავის ტვინში ვითარღება ნეიროქიმიური ცელილებები. მიჩვევა ღა ღამოკიღებულება 
ვითარდება სწრაფად. ქრონიკული მიღებისას ტოლერანტობა მატულობს 1გ-მღე ღღეში. მნიშუნელოვანია ფსიქიკური 
ცელილებები » დისფორიები, ლოგორეა, უძილობა, აწეული გამღიზიანებლობა გარშემომყოუთა მიმართ მტრულ 
დამოკიდებულებამდე, უკიდურესი დაძაბულობა, აბნეეა, მშფოთვარე «პანიკური რეაქციები; არახშვიათაღ ეთთარღება 

ბოდვითი ფსიქოზი, რომლის კლინიკურ სურათში ღომინირებს ღევნის ბოღვა. ფსიქოზურ მდგომარეობაში ადგილი 

აქეს სმენით და ტაქტილურ პალუცინაციებს. შესაძლესელია განვითარდეს დელირიული ეპიზოღები, რომლის ღროსაც 

აეაღმყოფები სჩაღიან კრიმინალურ ქცევებს. ამფეტამინებით გამოწეეული ბოღვითი ფსიქომი მოგვაგონებს პარანოიღულ 
მიზოფრენიას დიფერენციაციის საშუალებას იძლევა მხედველობითი პალუცინაციების არსებობა, რაც შეესაბამება 
აფექტურ მღგოხარეობას, პერაოდული აბნევის ღა კოჰერენტულობის დარღუევის მღგომარეობები, აეაღმყოფის 

პი პერაქტიურობა ღა აზროვნების ღარღვევები. ამუეტამინებით გამოწეეული ფსიქოზის დროს იშვიათად ტვხლება 

სხეულის სქემის და სახეების ამოცნობის აშლა. ფსიქოზური მოელენები გრძელდება რამდენიმე ღღიღან I კვირამდე. 
რეზიღუალურ სიმპტომებში აღსანიშნავია ბოლვა, ეჭვიანოსა, ცრუ ინტერპრეტაციისაღმას მიდრეკილება, რაც შეიძლება 
გაგრძელდეს თეეების განმავლობაში. აბსტინენციური სინდრთოში, რომელსაც ნარკომანები უწოღებენ «კრახს», 

ვითარღება როგორც პრეპარატის მოხსნის შემღეგ, ასევე დოზის გამრღის მოთსაოვნილებისას ან მრავალდლიანი 
მაღალი ლოზების მიღების შემდგომ პერიოდში. მისთვის დამახასიათებელია შფოთეა, ტრეზორი, დისფორია, ლეთარგია, 
დაღლილობის შეგრძნება, კოშმარული სიზმრები, პლიერი თაეის ტკივილი, პროფუზული ოფლიანობა, კუნთოვანი 
შეკრთომები, სპაზმები კუშმი, დაუოკებელი მიმშილი, ვსიქომოტორული აგიტაცია, რომელიც გაღაღის აგჩნებაში და 
აგრესიულღ; იმპულსურ მოქმედებებმი. აბსტინენციური სინდრომი თავის მაქსიმუმს აღწეეს 2-4 ღღის შემდეგ, ამ ღროს 

სმირია ღრმა ღეპრესიული მღგომარეობები სუიციღური ტენღენციებით. ის. MXიჯიი9«X თხრბი II სოხრით 
სიჯIითიიიო, სMვყიი5ILC ოსი (0, სე ჩიხით ონ სა/MV0M0L 

6. ბ. ბარბიტრურატებით - # » ნჯინიიუიიისის ის. ბარბმრურარი ზი. 
ნ, გ. ეფეღრონით - რ # ტი ის. მ63Cრრნრმანია. 
ნ. გბ, კატით · # 8 Cთითრ». კატი -მცენარვული ნარკოტიკული ზაშუალვბა. კატის ბუჩქები იზრდება ახლო 

აღმოსავლეთმი ღა აფრიკაში. აქ მოსახლეობის 80% ღაავაღებულია კატიზმით. მისი კულტიეირებას არეებ«
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მსაფლიოშა თანღათან იზრდება, რაღგან სტიმულატორულ თეისებას ატარებს მხოლოდ ახალი მოწყვეტილი 

ფოთლები. კატის ნარკოტიკული ეფექტი გამოწვეულია ალკალოიდ კატინის ღა კატიჩონის არსებობით, რომელიც 
972 წ. გერმანიაში პირევლაღ იქნა გამოყოფილი, 200 გრ კატის ფოთოლი თაეისი მოქმედებით უტოლდება 5გრ 

ამფეტამინს. კატის მიპართ ტოლერანტობა იმდენად იზრღება, რომ შეიძლება მიაღწიოს 25 კგ ფოთლის მოხმარებას. 

კატით გამოწეეულ სიმთერალეს ყოფენ 5 სტაღიაღ (CMVIV წ ღა თანაავტ., 1986; ს წ.ნ, და თანაავტ.. 1987); 
ეიფორია, გააღვილებული პსოციაციური მოლეაწეობა, ფიზიკური აქტიეაცია, ასთენიზაცია, მოგეიანებით სომატურ- 

ვეგეტატიური დისფუნქციები. კლინიკურად იგი გამოვლინდება გუნება-განწყობის აწევით, მატულობს თეითშეგრძნება 
ღა თვითშეფასება , ღრმაედება ყურაღღების კონცენტრაცია, ჩქარდება ასოციაციები, სღება წარმოსახეების ღა 
უანტაზიების აღმოცენება სახეების სწრაფი ცვლით, იცვლება დროის შეგრძნება, იკარგება ურთიერთობებისა ღა 
კომუნიკაციების სურვილი; გარეშო გამლიზიანებლებისაღმი ჩნღება ჰიპერსთეზიული დამოკიდებულება. ჩქარღება 
და ზმირღება მეტყველება. ირღვევა კოორდინაციული მოძრაობები. სვეფთა ალკალოიდების ღა სინთეზური 
სტიმულატორების მოხმარებისაგან განსხეაეჟებით, გამოხატულია სახის ჰიპერეზია, სკლერების ინიცირება, ხშირდება 

პულსი, სუხთქეა, მატულობს არტერიული წნევა, ფართოვდება გუგეხი, გამოხატულია გახშირებული დიურეზი, მადის 
ღაქევითება, მეტეორიზმი, ყაბმობა. თრობა გრძელდება ღაახლოებით 2 საათი. ინტოქსიკაციიღან გამოსვლის შემდეს 
ვითარღება თაეის ტკიეილი, უსიამოენო შეგრძნებები სხეულში, ღეჰპრესია, აჰათია ან ღისფორია. აბსტინენციური 
სინღრომი ეითარღება 12-20 საათის შემღეგ, იგი არ განსხეავღება სტიმულატორების მიღების დროს გამოხატული 
აბსტინენციური სინღრომისაგან (ის. 3შედრრწიმანია). 

ნ. გზ. პყპაინით - 8» 8 MთთსთიMX ნარკომანთ»ა ზVაზე. ჯანმო-ის მონაცემებით, მსოფლიოში ითელიან 20 ზლნ-შლე 
კოკაინომანს. კოკაინ„ იყენებენ როგორც სუფთა სახით, ასევე სსვაღასხვა მინარევებით, მაქრით, ნოვოკაინით, 

ამფეტგაშინებით და სხვა. მიღების ფორმა ძირითაღაღ სამი სახისაა: ცხვირით შესუნთქვა, კანქეეშ ან ვენაში 

შეყვანა ღა სუფთა ალკალოიდის მოხმარება მოწევის გზით. ორგანიშმში მოხვედრისას კოკაინი ასტიმულირებს 
ლოფამინერგულ სისტემას, გამოიყოფა ღიღი რაოღენობით დოფამინი და სდება სეროტონინის უკუმიტაცების პროცესის 
ბლოკირება. ამის გამო იწეევს ძლიერ ეიფორიას, მისთვის დამახასაითებელია მოხმარების პირველ ღოზებზე 

განეხთარებული ფსიქიკური დამოკიდებულება. კოკაინის ერთი ღოზის მოქმედება გრძელდება 30 წუთიღან 1 სთ- 
მდე (გენაში შეყვანის ღა მესუნთქეის დროს). ცნს-ზე მოქმედება გამოიხატება ეგზალტაციით, ეიფორიით, თვითმეუასების 
აწევით, ფიზიკურა ღა გონებრიეი მონაცემების ღროებითი გაუმჯობესებით. იგი ამძაფრებს აღქმას, ამცირებს 
დაღლილობის ტრძნობას, ანქარებს ასოციაციებს. ავაღმყოფთა ნაწილი იმყოუება ზმანებაში. სხვა შემთხეევაში აღგილი 
აქეს თლუზიებს და პალუცინაციებს, რომლებიც აღმოცენდება თეთრ მეღაპირზე შავი ფერის მიკრო- ან ზაკროუსიული 
ზოოლოგიური ილუზიების ღა პალუცინაციების სახით, თრობის დროს სახე ჰი პერემიულია, სკლერები ინიცირებული, 
გუგები გაუართოებული, გულისცემა ღა სუნთქეა გახშირებული, არტერიული წნევა მომატებული, ღიურეზი 
გახშირებული, გამოსატულია ანორექსია, თრობის გამოსავალი მღგომარეობაა დათრგუნეის ფაზა. ეს უკანასკნელი 
ხასიათღება გუნება-განწყობის ღაქვეითებით, აპათიით, აღეილი გამღიმიანებლობით, ანორექსიით, უსიამოვნო 
მეგრმნებებით სხეულში, თაეის ტკივილით, სუიციდური აზრებით და ტენღენციებით. კოკაინის ქრონიკული მოსმარესა 
სწრაფად იწვევს ეწ. ტებობის მდგომარეობის შეხუსტებას, ეიფორიის და აგზნების მდგომარეობის გამეორების მიზნით 
ინღიეიღს უეითარღება ღაუძლეველი მოთსოენილება, მიილოს კოკაინის ახალი ღოჩები. ავაღმკოფი არის 
აჟიტირებული, ადვილაღ აგზნებაღი, უკრიტიკო, აგრესიული, გამოხატულია იმპულსური სექსუალური ქმედობები, აწეული 
ფსიქომოტორული აგზნებადობა მანიაკალურ აგზნებამდე, თვითგრანდიოზულოზბის მეგრძნება; გამოირჩევა 
განსაკუთრებული სიუსიშლით, აღენიშნება უძილობა, საგრძნობლაღ იკლებს წონამი, აქვს გამოსატული რინორეა 
ლორწოეანების ანთებით, ცხვირის შეშუპებით, დეფორმაციით, ხშირაღ ეითარღება ძგილის პერფორაცია. აბსტინენციური 
მოულენები გრძელდება 2-4 დღე, თუ არ ჩაეთელით დეპრესიას და გამღიზიანებლობას, რომელიც გრძელდება კეირების 
განმავლობაში. აბსტინენციაში აღგილი აქვს ღისფორიას, აღეილაღ ღაღლას, უძილობას (ან ძილიანობას), 
ფსიქომოტორულ აჟიტაციას, საჭმლის მომნელებელი სისტემის მხრიე მნიშვნელოვან ღარღვეეებს, გულისრეეას და 
ღებინებას. შეიძლება განუითარდეს ეპილეფხიფორმული კრუნჩხვითი განტეირთვები ან ფსიქოზური მღგომარეობა. 
ეს უკანასკნელი ეითარღება უზეტესაღ კოკაინის ინტრავენური მოხმარებისას როგორც აბსტინენციაში, ასეეე მწვავე 
ინტოქსიკაციურ მდგომარეობაში, ვითარდება ღამოკიღუბულების პარანოიდული იღეები, მხედეელოხითი, სმენითი ღა 
გაქტილური პალუცინაციები. შეიძლება გამოხატული იყოს დვლირ«ული ან ბოლვით» ფსიქოზები, უპირატესაღ 
ლაზოიანობის ან ღეენის ბოღეით. ფსიქოჩში არაიშვიათია როგორც სექსუალური იმპულსური მოქმედებები, ასევე 
9მპულსურადღ აღმოცენებული მკელელობის დაუძლეველი სურვილი, გამოცდილი კოკაინისტები, რომლებსაც უკეე 
გაზოსატული აქეთ ფსიქოორგანული სინღრომი, ხმირაღ ელოდებიან ფსიქოზური სურათის განეითარეხას, არ კარგაევენ 
ორიენტაციას, იციან სად იმყოფებიან ღა აგრძელებენ მიზანდასახულ მოქმედებებს, ასეთ მოელენებს ისინი უწოდებენ 
«პარაზიტ პლ გბგრლმასი (იხ). იხ. 0'ეჯითი თსრხბი /ი; Cი(ითIიი LMI0XI1608ი», მსიდიი9%L CI Iი/ C06ი(54 MIIIIძ0MXCL 

ნ. ზ. რპიუგით - # L იო იხ. 
6, ზ. საძილე საფუალებებით - » » თთოათოიიიL ნარკოტიჩაციის მისაღწევად გამოიყენება სხვაღასხეა ჯგუფის 

პრეპარატები:ბარბიტურატები, ურეთდები (ბრომურალი),პირთღინები და პიპერიღინები (ნოქსირონი). ნარკოტიკული 
თრობა ვითარღება ორმაგი, სამმაგი თერაპიული ღოზების მიღების შემღეგ. საძილეების მოხმარებისას 
მნიშენელოეანია ავაღმყოფის განწყობა, მიიღოს ეიფორიული შედეგი. წინააღმდეგ შემთხეეუაში მათი მოქმედება 
შემოიფარგლება საძილე ეფექტით. თრობის პირეელი ფაზა (იხ. ჩპარძრტიკული რრრბა) ვითარდება მომენტალურაღ, 
«ნემსზე», ნარკოტიკული საშუალების შეყვანისთანავე ღა ტგამოელინდება ე.წ. «იბილი დარტყმით», გაბრუებით, 
თუალებში ღაბნელებით, მხელველობა ხღება ხუნდოეანი, ავაღმყოუები ხეღავენ მოციმციმე წერტილებს ღა რგოლებს, 
ესმით აკოაზმები. ყოველივე ეს სასიამოეწიია, ვითარდება გუგების გაფართოება, სხეულის ტეღა ნაწილის კანისა და 
ლორწოვანსს ჰიპერემია; რეალური გარე სამყარო არ აღიქმება. თეით ავაღმყოფები ამ ყხღგომარეობას უწოდებენ 
«გამოთიშვას», იმყოფებიან მწოლიარე ან ნახევრად მწოლიარე მდგომარეობაში, ფაზა გრძეC-ღეხა რამდენიზე წამი. 
თრობის მეორე ფაზის დროს ავაღმყოფები ხალისიანი, მხიარული ხყებიან, აქეთ მოძრაობის, მოქმედებების სურუილი. 
მოტორული აქტივობა ღა მოძრაობა ღებულობს ქაოსურ ხასიათს, გაახრების ღა აზროენების ხარისხი დაქვეითებულია, 
ჰასიური ყურაღლება აწეული, მოქმეღებების ღა აბროვჩების თემა ცეალებალი, ემოციური ფონი მერყყვი;
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მსიარულებას აღეილაღ ცელის გამღიზიანებლობა, მრისხანება. ნევროლაიტიურად გამოხატულია პორიზონტალური 
ჩისტაგმი. დიპლოპია, დიზართრია, დისმეტრია, კოორდინაციის ღარღეევა, სიარულის ღა დგომის ღროს შერყყიბა, 

რეფლექსების დაქეეითება. გუგები გაუართოებულია, რეაქცია სინათლეზე ღაქეეითებული, გარღა აღნიშნულისა, 
დამახასიათებელია ენაზე ტიპური ყავისფერი ნაღები, პულსისა და არტერიული წნეეის ღაქეეითება, ოფლიანობა, 
ტემპერატურის დაწევა 0,5-I9-ით. შეორე ფაზა გრძელღება დაახლოებით 2-3 სთ, შესამე ფაჩაში აღგილი აქეს ღრმა 
ძილს; აეაღმყოუის გამოლეიძება თითქმის შეუძლებელია, გამოხატულია ბრაღიკარღია და ჰიპოტენჩია, კანის 
სიფერმკრთალე, კუნთთა ტონუსის მკეეთრი დაქვეთთება. დღის საათებმი განეითარებული ძილი გრძელდება 14 
სთ, იმავე ლამეს ღაპინება გაძნელებულია, მეოთხე ფაზა ეითარღება გამოღვიძეხისას, გამოისატება შოიღ-ენებით, 
დამტერეულობის შეგრძნებით, აქტიეობის ღა მოსაზრების უნარის დაქეეითებით. აღინიშნება პორიშონტალური 

ნისტაგში, რეფლექსების დაქეეითება, მოძრაობების ამპლიტუღის შემცირება, ტრემორი, თაეის ტკივილი, გულისრევა 
და ღებინება, მაღის დაქეეითება, წყურეილი. მოგჯერ ნარკომანები ღებულოხენ ერთ ჭიქა ცხელ წყალს, რაც იწვეეს 
თრობის სურათის განახლებას. სასიკეღდილო ღომა წარმოადგენს ხარბიტურატების 2,656 გ ხოლო ურეიდების ლა 
ჰირიღინის ჯტუფის პრეპარატებისათვის 5გ ფიზიკური ღამოკიდებულება ვითარდება საძილეების სისტემატური 
მოხმარების 6 თეის თაეზე. ტოლერანტობა თანდათან მატულობს და იმრდება ღაახლოებით 4-5-ჯერ. ეითარდება 
აბსტინენციური სინდრომი, რომლის ხანგრძლიეობა აღწეეს 4-5 კვირას, მის სტრუქტურაში არჩეეენ არაფსიქოზურ, 

ფსიქოზურ ღა ინტოქსიკაციურ ნევროლოგიურ გამოელინებებს. არაუსიქოჩზური აბსტინენციური ხსინდრომისათვის 
დამასასიათებელია უმაღოხა, ნარკოტიკული საშუალებებისაღმი ლტოლეის პერიოლული შეტეეები, ძილისა და 

ლვიძილის გარდამავალი პერიოდები, რომელსაც თან ახლაეს მმფოთეარე მღგომარეობა სიუხიზლემში ღა შემზარავი 
სიზმრები ძილში, ძილის რითმის მერყეოხა, გუნება-განწყობის ცეალებალობა ხშირი ღისფორიებით. აბსტინენციის 

ბოლო პერიოდში მადის ძლიერი მომატება. ფსიქოზური მოვლენებიდან ეითარდება დელირთული და ბოდვითი 

ფსიქოზები» არაიშვიათია ვპილეფსთფორმული განტეირთვები როგორც აბხტინენციაში, ასეეე მწეავე მოწამვლის 
პერიოდებში, ღაავაღების პირევლი სტადია მიმღინარეობს დაახლოებით | წლამღე. შვორე სტადია შედარებით 

ხანგრძლივია ღა საშუალოდ გრძელდება M-12 წელი მესამე ხტალია ხასიათდეხა მუდმივაღ გამოსატული ღიზართრიით, 
ინკოორდინაციით, ემოციური სიჩლუნგით, რომლის შეღარებთთი კუპირება მიიღწეეა ნარკოტიკული საშუალების 
განმეორებითი მიღებით, გამოსატულია ტოლერანტობის დაქვვითება, ნარკოტიკული ამნეზიები; ნარკოტიზაცია 
ილებს პერიოლღულ ხასიათს. აეაღმყოფები ხშირაღ მოიხმარენ ერთჯერადად, რასაც იშოუითან, რის გამოც 2-1 ღღის 

განმავლობაში იმყოფებიან გაბრუებულ მდგომარეობაში (თუ არ მოკელა ზეღოზირების გამო). აბსტინენციური 
სინდრომი კარტაეს სიზკვეთრეს. აღმოცენდება შეწყეეტიღდან მეორე დღეს. თანღათან ეითარღება ტორპიდული ტიპის 
ენცეფალოპათია, რომელიც ჰგავს ეპილეფსიურ დეუექტურ მღგომარეობას. ბარბიტურომანიის კლინიკური 

თაეის, ებები ის, პარპიტ შრატი ზპი. 
ნ. გ. სტიმულატორებით - #» » თისითთიაიL სტიმულატორები ოღითგანვე იყო ცნობილი აღამიანისთეის. 

დაღლილობისა ღა შიმშილის მოსახსნელაღ, მძიმე სამუშაოების შესრულების ღროს ღეჭავლნენ კოკას, ეფელრეს, 
კატის ფოთლებს, სეამღნენ ჩაის, პიტნის ფოთლებოს ნაყენს, კაკაოს, ყაეის ღა კოლას თესლების ნახარმებს. ჰირველად 
XIX ს-მი გამოყოფილი «ქნა ალკალოიდი კოფეინი, მემღგომში ეფედრინი, კატინი ღა კატინონი, რომლებიც თაეისი 

მოქმედებით წააგაეს კატექოლამინურ მეღიატორებს. ღღეს მსოულიოში ფართოდ მასათნებ. ალე სემალეთებელი 
პრეპარატები ნარკოტიკული ეფექტის მისადებაღ, ესენია: კოკაინი (იხ. ნ1რძშმანის გაპოწვპშლი პრძაიმნით), კაგი 
(იხ. ნარძშმანმა გავოწვვპლე ჰარძის, ევეღრინის ნაწარმები (ახ. პშმრრ#წნრმარმა), ს ამოეცამანები (იხ. ნარძრმა460ა· 

გავოწვეული ა28ერა2ქინმბიწ) კოფეინი გამოიყენება ძირითაღაღ ჩაისა ღა ყაეის სასით, იწეევს სუსტ მიჩეევას, 
თუმცა, აღწერილია მისი მოსმარება ტოქსიკომანიური ეფექტის ზისაღწევაღ (იხ. #090რ0%20 ლდა კპოშქინიზქძ). 
სტიმულატორების მიდების დროს ღაავადება მიმდინარეობს მაღალპროგრედიენტულობით, ფსიქიკური და ფიზიკური 
დამოკიდებულების სინდრომები სწრაფად ფორმირღება, ხოლო უსიქოორგანული სინდრომი ფორსირებულად 
ყალიბღება. ავადმყოფები სწრაფალ კარტავენ ოჯასურ და სოციალურ კავშირებს. თერაპიული რემისიები სანმოკლეა. 
იცელება ავადმყოფის აფექტური სფერო. ძნელად მოსაწესრიგებელი ხღება ძილის რითმის ღარღვეეები. ნარკომანია 
თანდათან ღებულობს ურემისიო ხასიათს, 

ნ. გ. შენციპლიდინებით - L » ტთიათსსთთა#+ ფენციკლილინები (დსწიუდნძთ 1- (1-იხლა)ოდაი სიძე”) სილძსი«, C1395,C9-121. ! 
X5C 4თთ, C., 5=თე) და სხვ) თაედაჰირველად გამოიყენებოდა როგორც საანესთეზიო საშუალება ქირურგიული ოპერაციების 
ღროს (ფენციკლილინი). მაგრამ ეინაიღან იწევღა ნარკოზის შემდგომ დეზორიენტაციულ ღა ღელირიულ აშლილობებს, 
უარყოფილი იქნა. ამეამაღ გამოიყენება შხოლოღ ეეტერინარიაში. იგი მიეკუთენება იმ ნარკოტიკულ სამუალებათა ჯგუფს, , 
რომლებიც ცელის აღქმის ფუნქციას =ა მოქმედებს, პადდუცინოგენების მსგაუსად. 1061 6. სან„ურანცისკოში პირველად იქნა 
არალესალურად სინთეზირუბული ეწ. «იხტი ი « MC, «მშეიღობიანი ტაბლეტესიბ. მას შემდეგ ფენციკლიდინები ფართოდ 
გამოიყენება და ცნობილია უკვე MC ჩ-ს 10 ანალოგი, რომლებსაც ჟარგონულაღ უწოდენენ «ანტელოჩის მტეერს», «კრისტალსა, 
«მშეიდობასს, «მშვიდობიან მარცვალს», რსუპერბალახს», «სუპერმარცვალს», «ტასსა, «სარაკეტო საწეავს» (ის. (9030 /II ), 
მსგაესი მოქმედება გააჩნია აგრეთეე კეტალარს (M«სსდIიი), ფენციკლიდინები ძირითაღაღ გამოიყენება ტაბლეტების ან 
თამბაქოსთან შერეული ნიეთიერების მოწევის სახით. ჩვეულებრივ, 1გ ნაწთლღება 4 სიგარეტზე, თუმცა შესაძლებელია 
განაწილდეს მეტზეც, ფენციკლიღინის 4 მგ ითვლება მცირე, MI მგ -მაღალ (საწამლაე), ხოლო 20 მგ- სასიკვდოლო ღოხად, 
ფენციკლილიის 23 მგ მიღების შემღეგ მოქმედება იწყება § წუთში და გრძელდება ღაახლოებით ნახუვარ საათს. აეაღმყოიფები 
განიცდიან ეიფორიას, სხეულში ხითბოს გრძნობას, ყურებში ხმაურს, განცხრომას; აღენიმნებათ ღეპერსონალიმაცია, გაუცხოება, 
განმარტოების სურეილი. გამოხატულია სხეულის სქემის ამლა, აღქმის პათოლოგია, დროისა და სივრცული. დარღვევები, 
ბოღეითი მდგომარეობები. აუექტურ სუეროში გამოხატული აწეული ღაღებითი გულლია განწყობა შეიძლეება სწრაფად 
შეიცვალოს ნეგატიური მტრული განწყობით. ზოგჯერ გამოხატულია შუოთვის მღგომარეობა, ზოგ აკაღმყიცს გამოხატული 
აქვს თაეის ბრუნვითი მოძრაობები, თავზე სტერეოტი პული ხელის გადასა, გრიმასულობა, სტიმულაციაშე კუნთთა რიგილობა, 
ლოგორეა. ნარკოტიკული ეფექტი გრძელღება 3-6 სთ ღა ხზმირაღ იცვლება დეპრესიით, აწეული გამღიჩაანებლობიო, ზოგჯერ 
პარანოიდული მდგომარეოსით, რომლის დროსაც ზმირია სუიცილური ღა პომიციდური ტენღენციები. ნევროლოგიურაღ 
გამოხატულია ეერტიკალური ან პორიზონტალური ნისტატმი, ტაქტილური ღა ტკიყოლის მგრძნობელობის დაქვეითება, ატაქსია, 
ღიზართრია, კუნთთა რიგილობა, კრუნჩხვები, ჰი პერაკუზია, არტერიული წნეეის მომატება, ტაქიკარღია. შოლ-იანი 
გამოსულა ფენციკლიღინის მოქმედებიდან ხღება 24-48 სთ ცანმავლობამა. ლაბორატორიულაღ მათი აღმ.იჩენა შარდში
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და სისხლში შესაძლებებლია ვრთი კვირის განმაულობაში. ქრონიკული მოხმარებისას ინტოქსიკაციური ცელილებები 
ღაშოკიღებულია პრეპარატის ღოჩამე. სუსტი ღოზის მიღების ღროს ადგილი აქეს ღიზარორიას, ატაქსიას, კუნთების, 
გაჩსაკუთრებით სახის ღა კისრის რიგიდობას, ზოგჯერ ოპისტ!იტონუსს, მყეს-ძვალთა რეფლექსების გაცხოველებას, 
ტკივილის შეგრძნებების ღაქვეითებას. მაღალი ღომები იწვეეს პიჰერთერმიას, აჟიტაციას, სტერეოტი პულ და 
ათეტოზურ მოძრაობებს, პი პერესთეზიას, ტაქიკარდიას, ნისტაგმს. აღინიშნება ღებინება, პიპერსალიჟაცია, 
ოფლიანობა, სშირაღ ბილატერალური ფტომი. უფრო მაღალმა ლოზებმა შეიპლება გამოიწეიოს ძილიანობა, 
სტუპორული მღგომარეობები, რომლის დროსაც თვალები გახელილია ღა რეაგირება ხღება მხოლოდ უხეშ 
ღამაზიანებელ გამღიზიანებელზე, შემდგომში სურათი რთულღება კომატოზური მღგომარეობით. არაიშეიათია 
გენერალიზებული კრუნჩხვები ლა ეპილეფსიური სტატუსი. სმირაღ გეხედება ჩეინ-სტოქსის სუნთქეა, სუნთქვის 
გაჩერება. როგორც წესი, ავაღმყოუჟებს უეითარღებათ ფსიქოზური მოელენები, რომელიც გამოიხატება ქცეეთთი, 

ემოციური ღა აღქმის ღარლვეეებით. ავაღმყოფი ჩის განსაკუთრებულ პოზაში, უმზერს სივრცეს; აღენიშნება ექოლალია, 
ღეპრესია, პარანოიდული იღეები, უძილობა, აგჩნება,: დაუფარაუაღ ეწევიან მასტურბაციას, იგლეჯენ ტანსაცმელს, 

არ იკავუბენ მარღს. გაუთავებლალღ ტირიან ან იცინიან, აქვთ ტენდენცია ძალაღობისაკენ. ზოგ შემთხვევაში 
გამოხატულია დელხრიული სინღრომი. ფსიქოზური ჰერიოღები უმეტესაღ ამნეზირებულია. ფსიქოზური მოელენების 

ხანგრძლივობამ შეიძლება მიაღწიოს რამლენიმე ღღიღან 2 კვირამდე. რაც შეეხება ნევროლოგიურ ცელილებებს და 
ორგანულ ფსიქოსინღრომს, იგი გამოხატულია ფენციკლიღდინის მოხმარების შეწყეეტიღან IL-1,5 თვის განმავლობაშიც, 
იხ. 0I!იდიი«!C CVVCVი (ი, ჩს.იონსთი, სითი. 

ნ. გ. ჰალ უცინოზმჭნებით - M 2 ოთოითთიიიია«L პალუცითშგანების (ის) მიღების შემღეგ გამოწეეული შეგრძნებები 
განსხეავღება როგორც ხარისხით ღა გამოვლინებებით, ასეეე ხანგრძლიეობით. შეღარეხით ფართო ღიაპაზონით 
გამოირჩევა L50, რომლის მოქმედებაც იწყება მაღებიღან დაახლოებით“ 1 სთ-ის შემდეგ ღა გრძელღლება 8-12 სთ. 
სხვა ჰალუყინოგენების მოქმედება მერყეოზს 1 სთ-იდან რამღენიმე ღღემდე. პირველ რიგში გამოელინღება ფიზიკური 
სიმპტომები, როგორიც არის მიღრიაზი, ტაქიკარდია, ოფლიანობა, მხეღლველობის სიმახვილის დაქვეითება ღა 
ტრემორი. ჰათფიზიოლოტიური რეაქციების წარმოშობა ღამოკიღებულია პიროენების რეაქციებზე, სასურეელ 
მოლოღინზე და გამოელინღება აღქმის, გუნება-განწყობის ღა აზროვნების ცელილებებით. ნარკომანები უმეტესად 
თელიან, რომ აღქმის პათოლოგია პრეპარატითაა გამოწვეული, თუმცა, არაიშეიათადღ აქეთ შეგრძნება და შიში, 
რომ «შეიშალენ ღა არასოღეს ღაუბრუნდებიან ნორმას. როცა ნარკომანს აღქმის პათოლოგიის მიმართ უვითარღება 
ხოლღეითი ინტერპრეტაცია, ჰალუცინაციები ღეხულობს რეალურ ხასიათს, განსაკუთრებულ ინტენსიურობას ღა 

სიკამკაშეს. განსაკუთრებული ხდება ფერი, სუნი, გემოვნებითი აღქმა, მუსიკა ღებულობს განსაკუთრებულ ღრმა, 
ემოციურ ხასიათს. აღგილი აქვს სინესთეზიუებს - ფერები ესზით, ბგერებს ხელავენ. წარმოიშობა ღროის, სიერცის 
მეგტრძნების და ხხეულის სქემის აშლა. პალიუცინაციები უმეტესად მხეღეელობითია. გეხედება სმენითი და ტაქტილურიც. 
ემოციები იღებს განსაკუთრებულ ინტენსიურობას, ხშირად იცელება და შესაძლებელია ერთი და იმავე ღროს ადგილი 
ჰქონდეს საპირისპირო გრძნობებს. მთაგონებაღობა და არავერბალური სიგნალისადმი მგრძნობელობა აწეულია. 
შეიძლება გამოხატული იყოს იზოლაციის სურვილი, ან პირიქით. დამახასიათებელია ცვლილებები მესსიერებაში, 
აღმოცენდება აღრეული ბავშვური განცღები, რომლებიც ღიდი ხანია ღავიწყებულია. ადგილი აქვს არაცნობიერის 
სიმბოლური ფორმით გამონთავისუფლებას. გამოხატულია რეგრესია, მეხსიერებაში ცოცხლლება ძალზე მორეული 
მოგონებები ღაბაღების ჩათვლით. ტიპურია ინტროსპექციური რეფლექსია ღა რელიციურ ლა ფილოსოფიურ იღეებში 
ლრმა წელომა. ინდივიდი შეიგრძნობს საკუთარი ორგანოეზის მუმაობას. ღრმად იცელება თვითმეგრძნება, რომელიც 
სშირაღ ალწევს ღეპერსოწალიზაციურ ხასიათს. შეიგრძნობა საკუთარი «მე»ს სხეულისგან განმორება ღა მისი 
შერწყმა მისტიკურ ექსტაზთან. აღნიმნული პრეპარატების მიღება არ სღესა ღიღი ხნის განმავლობაში. მათ მიმართ 
ფსიქიკური ღამოკიდებულების განვითარება იშვიათია, ვინაიდან ყოველი ახალი მიღების ღროს მათი მოქმეღება 
სხეადასსვაგვარია ღა ამავე ღროს, იშვიათაღ ასასიათებს ეიფორია. ტოლერანტობა ვითარდება სწრაფად, მაგრამ 
სწრაფაღეე ქრება. პირებს, რომლებიც ბოროტად მოისმარენ აღნიშნულ პრეპარატებს, აღენიშნებათ ქრონიკული 
მფოთეა, დეპრესია, არასრულფასოვნების გრძნობა. აღნიშნული სახის ნარკომანიის ღროს გამოსატულია რიგი 
ფსიქოზური აშლილობები (იხ. 6.8.ჰ, მჭმერ#წითი მრვლედები, 6.ზ.ჰ, ზეე4«რ0რი პრრლონგეთპბ ული პრვლენები, 
ნ.მ. რქტრრსაპეკტულე სც0ქნებძ) . იხ. მაიყიი((ს Cოსთსი /07 II ისXCILიჯიი ს/03LC0I(იო. 

ნგ1 გმერ”ითი გომლენები - » # = იინითა ML პალუცინოგენების მოხმარებისას ყველაზე უფრო ხშირად 
გეხვდება ე.წ. «ცუდი ექსკურსი» («ხ»ძ CIი»). რომელიც ეითარდება როგორც მწჟვაეე პანიკური რეაქცია შესაბამისი 
ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკით. გრძელღება 8-I2 სთ ღა მთავრდება პრეპარატის მოქმედებასთან ერთად. 
მიმღინარეობს პირითაღაღ უსიამოვნო აფექტური რეაქციებით. გარღა აღნიშნულისა, აღგილი აქეს ფსიქოზურ 
გამოულინებებს. მიმღხნარეობს ძირითაღაღ ოთსი სახით; პალუცინოგენური ჰალუცინოზი, ბოდვითი აშლილობა, გუნება- 
განწყობის ამლა ღა პალუცინაციების შემღგომი აღქმის აშლა. პალუცინოგენური პალუცინოზი ჩვეულებრიე იწვევს: 
გუგების გაფართოებას, ტაქიკარდიას, ოულიანობას, მსედველობის ლაბურეას, ტრემორს, ღისკოორღინაციას, 
მუოთეიანობას ან დეპრესიას, დამოკიდებულების იღუების ღა პარანოიდული იდეების წარმომობას, მიშს, რომ 
«შეიშლება», კრიტიკის ღაქვეითებას, აღქმის პათოლოგია ილუზიების, პალუცინაციების, სენესტოპათიების ღა 
სინესთეზიების სახით ვითარღება ფხიზელ მღგომარეობაში. გამოხატულია აღქმის განსაკუთრებული გაძლიერება 
ღა ღეპერსონალიზაციური სინდრომი, ხოლვითი მდგომარეობის განვითარების შემთხვევაში ჩემოთ მოყვანილ 
სომატურ-ჩეეროლოგიურ ცვლილებებს თან ერთეის დეენისა და ჩემოქმედების ბოდვითი იღეები. ტუნება-ტანწყობის 
ცეულილებეზი იწყება პალუცინოტენების მოხმარების დაწყებიღან 1-2 კეირის შემდეგ, გამოხატულია დისფორიებისა 
ღა დეპრესიეჩის სახით და წყღება ნარკოტიკული სამუალებების მოხმარებიდან 24 სთ-ის შემდეგ, რაც შეეხება 
ჰალუცინაციების შემღგომ ალქმის აშლას, იგი ვითარდება პალუცინოგენის მოზმარების შეწყვეტის შემდგომ პერიოღში 

ღა ელინდება გეომეგრიული ფიგურების პალუცინაციების, მხედეელობის პერთვერიულ ველში წარმოშობილი ფურალი აფეთქებების, 
ფურების ცანსაკუთრებული აღქმის, მოძრავი ობიექტების კვალის, მარაეანდელის, მაკრო- ღა მიკროფსიების სახით. 

ნ.ბ. ბქერღითე პროლრნბზირპბული მოჯლენები - «, 8  იინთთად Iი0M0MIMეიწიMMხბ ჩსაოსი აღიიშნული 

მოელენები კვალიფიცირღება როგორც გუნება-განწყობის ღა ბოღეითი დარღვევები. ისინი ემსგავსება M აა 
რრსებს» ღა 'რეტროსპექტ-ულ სცენებს» და აქვთ გახანგრძლივებული ხასიათი. მათი ხანგრძლიეობა აღწეე! 

მაეერაესა რამდენიმე კვირას ან რამღენიმე თვეს. აქეე გეხვღება გუნება-განწყობის სხეაღასხეა რეგისტრის



ჩარჰიმანია 231 

ცელილებები. აღნიშნული მოვლენეხი (უმეტესაღ) უვითარდებათ პიროენებებს, შიზოიღური ხაზებით საVიათში ღა 
მიღრეკილებს შფოთვისაღმი, რომლებსაც უჭირთ განცდილი ჰერცეუციული და სხეა დარღეეეების გაღატაჩა. 

ნ.ზ.ჰ. "რეტროსპექტული სცენები" - X 6 = “აფიითოო#%თIV თაCნ'. აღნიშნულ მოელენებს ეწოდება «უკუაფეთქება» 
- «წ85სხფ-CMთ ლა წარმოადგენს ·.პრეჰარატის მიღების დროს არსებული უსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის 
რეტროსჰექტულ სპონტანურ, ტრანშიტორულ გამეორებას მაშინ, როცა' აევაღმყოუი აღარ იმყოფება ნიუთიერების 
ხემოქმედების ქვეშ. გამოვლინდება პალუცინაციებით გეომეტრიული ფიგურების სახით, სმენითი, ეერბალური 
ჰალუცინოზის, მხედეელოხის პერიფერიულ ველში წარმოშობილი ყერადი აუეთქებების, ჟერების განსაკუთრებული 
აღქმის, მოძრავი «იხიექტების კეალის, შარავანდედის, ჩაკრო- და მიკროუსიების სასით, დროის აღქმის დარღეეეით, 
მეხსიერებაში ძლიერი ემოციების გახსენებით. მდტომარეობა გრძელდება რამდენიმე წამიდან რამღენიმე წუთამღე. 
იშვიათად ადგილი აქეს პარესთემიებს და ხგერის ექოს. რეტროსპექტული სცენების წარმომოსა არაიშეიათია. მისი 
„გამოწვევა შეუძლია სუბიექტს სურვილის მიხედეზთ ან წარმოიშოხა ბნელი აღგილიდაჩ ნათელში გადასელისას, ჩოგჯერ 
კანაბინოლის მოხმარებისას. არსებული სიმპტომების გაელის შემდეგ რჩება ღრმა დეპრესია სუიციდური ტენღენციებით 
და პანიკური რეაქციები, რომლებიც შეიძლესა გაგრძელდეს თუეეების განმაელობაში. 

ნ. გამოწვყელი პაშიშით - «CთიაCIMV# Mხიფ3)00M IXIIICს0M ის, )20შ0ზ20. 
ნარკომანია გართულებული - «2ითიიი” იიიწმIი64 დამოკიღებულების განეითარება ერთდროულად 

ნარპრომანჩა - დაცვითი რმამციქბის 

სტადიის მაემლებამი. 
ნარძრმანია - ტოლ, 

ნარკოტიკული საშუალებების და არანარკოტიკული ბუნების ფსიქოტროპული ნიგთავრებების მიმართ. 
- ჯთრიითთი6 არიი) წი0M 820%0ბIVIIIL ნარკოტიკული 

საშუალებებით ინტოქსიკაყიის საწყის ეტაპზე ვხეღებით ისეთ სიმპტომებს, როგორიცაა: ღებინება, ქავილი, პროფუზული 
ოფლიანობა, ჰი პერსალიივაცია, სლოკინი, თეალების წვა, «გულის წასელისს შეგრძნება, გულისრევა, თავხრუსხეეევა, 
რაც სისტემატური ნარკოტიზაციის მემღეგ თანდათან ქრება ღა გარკვეულაღ მიუთითებს დაავაღების მთმღევნო 

ანტობის შეცვლა · საროს 10Iნიმყოიალ4 ი0# ძვი«იაCMIMი# ნარკოტიკული საშუალების 
მიჩართ რეაქტიულობის შეცულას მოჰყვება ტოლერანტობის გაზრლა. ტოლერანტობის სწრაფი ცვლილება 
გამოელინღება ოპიოიდური პრეპარატების მოხმარებისას 2-4 კეირის განმავლობაში, სტიმულატორების მოსმარებისას 
- 1-2 კეირის განმავლობაში. ღაავაღესის მიმდინარეობის ჰროცესმი გამოიხატება ტოლერანტობის გარკვეული 
სტაბილიზაცია, რომელსაც შეიძლება მოჰყვეს ინდივიდუალურად ან ტოლერანტობის კვლაე გაზრდა (მორჟინიშმის 
ღროს 2-3 გ-მღე, სეღაციური პრეპარატების მიღებისას 2-2,5 გ-მდე), ან დაქეეითება. დააეადების გაშლილ ეტაპზე 
საწყისი დოზა შეიძლება გაიზარღოს ბარბიტურატებისათვის 10-ჯერ, სედაციურებისთეის - 12-ჯერ, ოპიოიდებისათვის 

- 200-ჯერ. არჩევენ «ქცევით» ღა «ქსოვილოვან» ტოლერანტოსას, «ქცეეით» ტოლერანტობაზე ლაპარაკია მაშინ, 
როცა ავადმყოფს შეუძლია გააკონტროლოს საკუთარი მოქმედებები ნარკოტიკული სიმთერალის მღგომარეობაში. 
«ქსოეილოვანი ტოლერანტობა» (ჩინით ML 19%) არაზუსტად გაღმოსცემს პროცესს, ვინაიდან იგი მიმდინარეობს 

ცელილებებით ფუნქციურ სისტემებში და არა სპეციუიკურ ქსოეილებში; ამიტომ უფრო მისაღებია ტერმინი «ფუნქციური 

ტოლერანტობა». 
ნარპომანინს რუმის0ებ0 - იიიიოი: ხააიითთML არჩევენ ნაწილობრიგ ღა ხრულ რემის»ახ. ნაწილობრიე 

რემისიაზე საუბრობენ მამინ, როცა უკანასკნელი 6 თეის განმავლობაში აღგილი აქეს ნარკოტიკული სამუალების 
მხოლოდ ეპიჩოდურ მოხმარებას. სრული რემისია გამოხატულია მაშინ, როცა უკანასკნელი 6 თეის განმავლობაში არ 
აღინიშნება ნარკოტიკული საშუალების მოხმარების ფაქტი ან თუ ასეთი არსებობდა, არ არის გამოსატული 
ნარკომანიისთუის დამახასიათებელი სიმპტომები. 

ნარპომანიის ხარისხები - თღიღთ წვინითოიL არჩევენ მსუბუქ, საშუალო და მძიმე ხარისხებს. მსუბუქი ხარისხის 

ნარპოსი 

ნარკომანიის დროს იმღენად სუსტაღ არის გამოხატული ღა მცირვა სომაგურ-ნევროლოგიური სიმპტომები, რონ 
გართულებულია დიაგნოზის ღახმა, თუმცა სახეზეა პროფესიული ღა სოციალური დაქვეითება ღა გარემოსთან კავშირების 

ნაწილობრიეი გაწყეეტა. საშუალო ხარისხის ღროს სიმპტომები ნაწილღება მსუხუქ ღა მძიმე ხარისხებს შორის. მძიმე 

სარისხის ნარკომანიის ღროს სახეზეა სომატურ-ნევროლოგიური და ფსიქიკური ღარლვეეუბი, გამოხატულია პროფესიული 
და სოციალური დაქვეითება, გარშემომცოფთან კავშირები მთლიანაღ განპირობებულია ნარკომანიური ქცეეით. 

ნთეზი - იაიით8ოლ (ხერძნ. ო/ისიIს - შეერთება). კათარზისული ფხიქოთერაპია, რომელიც ტარდება 
ჰიპნოზური ან ნარკოზული ძილის მდგომარეობაში. 

ნარპოტიკული თრრბა - ,დთროოთX0C CXI>MIთ0+% 6.თ-ის ღროს დარღეევები გამოვლინდება შემდეგი სინდრომების 

აუხსნულობა, ანგარიშმიუცემლობა, რაც მიუთითებს თალამური სტრუქტურების დაინტერესებაზე. 
ნარპოტიკული თრობის გამოსავალი ამოსავალს უმეტესაღ 

სახით: 1) ფსიქიკური პროცესების უმართვადოსა; ემოციურ სფეროში - შიშის აფექტის ღაუძლევლობა, ღისიმულაციის 
შეუძლებლობა, აღქმით სფეროში - ილუზიები, ჰალუცინაციები. აზროენებით სფეროში - აზრთა თავისუფალი, სპონტანური 
მოჩღვავება, ასოციაციების ჰერსეუერაციული შეცელა (ოპიოიდები, ალკოჰოლი, სედაციური სამუალეხები), აზრთა 

სპონტანური აღმოცენება, რომლისგანაც ავაღმყოფი ეერ აღწეეს თავს (ქოლინოლიზური, ფსიქოდელიური პრეპარატები). 
2) ფსიქიკური პროცესების მოქმედების ღისოციაცია; ამ ღროს სხეაღასხეა ფსიქიკური პროცესების აღმოცენება არ 
ემთხვეეა ერთმანეთს ტემჰსა ღა დროში. მაგ, ფსიქოსენსორული აღქმის მთაბეჭდილებები სმირაღ არ ემთხეეეა 
აზროენების ტემჰს, რომელიც ამ ღროს შეწელებულია, რაც ქმნის ე. წ. «“მოზღვაჟების» მთაბეჭღილებას, ან «მე»ს 
თეითმეცნობის ღისოციაცია, როცა «სულია თითქოს აკვირდება სხეულს. ეს უკანასკნელი არა მარტო ინტელექტუალური, 
არამედ ფსიქოსენსორული აშლილობაა. ინტელექტუალური ფუნქციების ღისოციაცია გამოხატულია აღქმასა ღა 
დამახსოერებაში, გაგებასა ღა ვერბილიზაციამი, «ყველაფერი სდება ნათელი», «ყეელაფერი იღებს სხეა მნიშენელობასაა, 
თუმცა «სხეა და ყეელაფერი რჩება აუსსნელი». ასეთივე ღისოციაციაა გამოხატული გამოფხიზლების დროს, როცა 
ლაპარაკია აზრებისა და შეგრძნებების «გაჩერებაზეს.3) კრძნობათა პროტოპათიურობა, მათი სიღრმე, დიფუზურიიბა, 

·ტ ფი” სც იოდიდი იხილო გა წარმოადგენს ძილი. 

გამონაკლისია კოდეინი და სტიმულატორების მაღალი დობები, ძილი მძიმეა და გაღვიძებას თან ახლაეს დამტვრეულობის ღა სსეა 
უსიამოვნო შეგრძსებები. ოპიოიდური პრეპარატები იწეევს სასიამოესო ძილს ფსიქ ენერგეტიკის აღდგენით. სტიმულატორების 
და ზოგიერთი უსიქოდელიური პრეპარატების მიღების შემდეგ ხმორად აღგილი აქუს დეპრესიულ მდგომარეობებს სევდიანი 
უიმედობით, ზოგჯერ სუიციდური აზრებით. ჰამიმით გამოწეეული ინტოქსიკაცია ხმირად მთავრდება გაურკეუეველი შიშით, შუოთვით.



232_ რარარპანია 

ნარკოტიკული თრობის ესშორია · უიი Iთთათ·ოდიაი თხოლოთ ნარკოტიკული თრობის სმის იყმლება 
ი გომარეობა, რაც ვლინდება ეიფორიით. მატულობს როგორც ემოციური ფინი, ასევე იცელება უსიქიკური 

მეა ბა შეგრძნებები. სხვადასხეა ნარკოტიკული საშუალება იწვევს სხვადასხვა სასის ეიფორიულ მღგომარეობას, 

რომელთა სტრუქტურავიც არჩეეენ აღქმის, აზროვნების ღა ცნობიერების ღარღეეჟებსა ღა ცელილებებს. მაგ, მორფიჩის 
(ოპიუმის) ეიფორია შეღგება სომატური სიტკბოების, ემოციური სიმშვიღის ღა განცხრომისგან. სტიმულაციური 
ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარებისას ეიფორია გამოისატება ინტელექტუალური «აწევით» და «გასხიეოსჩებით», 
სიხარულის ღა განცხრომის გრძნობა მეორეულია ღა განპირობებულია აზროვნებით სფეროში ცელილებებით. 
გამოხატულია აჟიტაცია, ჰი პერრეაქტიულობა, უსიქოღელიური პრეპარატებით, ლიზერგინის მჟაეაიი ან ჰამიშით 

გამოწეეული ეიფორია უფრო ინტელექტუალურია, ეიღრე სომატური. შეცვლილი ცნობიერების ფონზე აღქმის დარღეევა 
ვლიხდება რეალობის მისტიკურ-ფანტასტიკური აღქმით. განსაკუთრებით ხატოვანია აღქმა და ინტელექტუალურია 
სიამოვნება აიროეანი ცსიქტაქსსნელი ნარკოტიკული სამუალებებით გამოწეეული ეიფორიული მდვომარეობის დროს. 

შედარებით უფრო მარტიეია ეიფორიის სტრუქტურა ბარბიტურატების გამოყენებისას, აქ აღგილი აქვს უურო პირეელდად 
უმოციურ ცვლილებებს. 

ნარკოტიპული თრობის სომატურ-ნეემრშლობგბიური ზამოვლინჯბები - ლთ ილინიიიობლი6 იელი 
დაიირილის თსიიის ნარკოტიკული თრობის ღროს ადგილი აქეს გუგების გაფართოებას, ჰიპერთერმიას, 

ჰიპერსალივაციას, პი პერპიდროზს. გამონაკლისს წარზოადგენს ოპიოიდები ღა ზოტიერთი ფსიქოდელიური პრეპარატი, 
რომელთა მოხმარება იწვეეს მიოზს, ჰი ჰოთერმიას და კანის სიფერმკთალეს. ოჰიოიღების და სტიმულატორების მიღების 
ღროს აღგილი აქეს ენის სიშშრალეს. თითქმის ყველა ნარკოტიკული საჭუალება იწვეეს ტაქიკარღიას, ტაქი პნოეს, 

არტერიული წნევის მომატებას, რომელიც სტიმულატორების ღა ჩოგიერთი ფსიქოდელიური პრეპარატების მიღებისას 
რნება, ხოლი სხეა მემთხვევებში იცელება ბრადიკარდიით, ბრაღი პნოვთი და პი პოტენწსით. თითქმის ყეელა ნარკოტიკული 

საშუალება იწვევს თრობის ლროს მადის დაქვეითებას ღა სექსუალური ფუნქციის მომაგებას, ხოლო ინტოქსიკაციიდან 
გამოსულის შემდეგ - პოლიღდიფსიას, ბულიმიას, თრობის ღროს ირღვევა კუჭ-ნაწლაეის მოტორიკა, იცვლება კუნთთა 
ტონუსი, მათი აგზნებაღობის უნარი, ირღვევა ნებითი მოძრაობების სისწრაფე ღა კოორდინაცია (ეს უკანასკნელი არ 
ალინიმნება სტიმულატორების, ზოგიერთი ფსიქოდელიური პრეპარატის და კოდეინის მოხმარების ღროს). · 

ნარკოტიკული თრრბის სურათის შეცვლა - „თათთ% Lგნორის თს 86648 XV) ხაერისისს#4 სიმპტომი ფორმირდება 
ნარკოტიკული საშუალების სისტემატური მოხმარების, მაღალი ტოლერანტობის ღა ლღაცვითი რეაქციების გაქრობის 

შემღეგ. იგი უმეტესად გამოვლინდება ნარკოტიკული საშუალების ეიჟფორიული თვისების შეცვლით, მისი ბუნების 
პარაღოქსული ღა სომატურ-ეეგეტატიური ეფექტების ცვლილებებით. მაგ, მორჟინი დამთრგუნველი მოქმედების ნაცვლად 
იძლევა ზოგაღი ფსიქოფიზიკური ღა სულიერი «აღმაელობისთ შეგრძნებას (Cთინთით წIL 19L). სედაციური ნარკოტიკული 
სამუალებების ეფუქტი კლებულობს და იცელება სტიმულაციური ეფექტით. ბარსიტურატებით ღა ოჰიოიღებით თროსხის 
ღროს საწყის ეტაჰეზზე თუ გამოხატულია მოტორული მოღუნება, შეკავება, შემდგომში აღგილი აქეს გააქტიურებას, 
მოძრაობების გახშირებას, აგზნებაღობას იცვლება მნესტიკური ფუნქციები სვღაციური და ფსიქოღელიური პრეპარატების 
გამოყენებისას. დაავადების გაღრმავვბასთან ერთაღ თაეს იჩენს პალიმფსესტები, ხოლო ბარბიტურომანიის დროს - 

გამოხატული ამნეზიური მდგომარეობები, სტიმულატორები აღარ იწვეეს ტაქიკარლიას, კოლეინი აღარ მოქმედებს ხეელების 
ცენტრზე, ოპიუმის პრეპარატები აღარ იწვევს კუჭ-ნაწლავის და შარდ-სასქესო სისტემებში სპეცივიკურ ცელილებებს, 

ნარპრტიკული ნიეთიერება - #ასითVსითX სითრთოს ბუნებრივი ან სინთეზური წარმოშობის ნიეთიერება ან 
ნივთიერებათა ნარევი, რომელიც ორგანიზმზე ახდენს ნარკოტიკულ მოქმედებას, მაგრამ არა აქვს მინიჭებული 
ნარკოტიკული ან ფსიქოტროპული საშუალების სტატუსი, 

პოტიკული რვაქციძს» ვონაწილენი - თოიითი! იითიობიდი ერსიმM/. გამხსნელი – სითხეები. მათი საშუალებით 

იხსნება ნარკოტიკული ან არანარკოტიკული ნიეთხერებები შემდგომში მათგან ნარკოტიკული საშუალებების მისაღებად, 
ლა იგი პირვანდელი სასით არ შედის საბოლოო პროდუქტში. მაგ, აცეტონი, ბენჩინი, ეთანოლი, მეთანოლი, ქლოროჟორმი, 
ტოლუოლი იმოოქსანი ღა სხე, კატალიზატორთ - ნივთიერება, როზლის გარეშეც შეუძლებელია სასურველი ქიმიური 
რეაქცია , მეღის მილებული ნარკოტიკული საშუალების შემაღგენლობაში. პრეკურსორი - ნიეთიერება, რომელიე 

ნარკოტიკული სამუალების დამშაღების პროცესში მთლიანად ან ნაწილობრივ შედის მისი მოლეკულის შემაღგენლობაში. 
მაგ, ატრანილშეაჟა, ალილბენზოლი. ბენჩალდღეპიღი, პიპერიდინი, ძმარმჟავა ანპიღრიდი, ეფედრინი და ა.მ. რვაგენტი - 
ნივთიერებები, მონაწილეობს, აჩქარებს ან მართავს ქიმიურ რეაქციას, მაგრამ არ შეადგენს საბოლოო პროდუქტის 
ნაწილს. მაგ, ამონიუმი, ამონიუმის ჰიღროქლორიდი, ბორის, პმრის ღა მარილმქჟაეები, თოდი, პოტაში, სოდა (სასმელი), 
წითელი ფოსფორი ღა სხვა. პთრითადი ნიჟთივრება - ნივთიერება, რომელიც თავისთავაღ ნარკოტიკულია ღა მისი ქიმიური 

გადამუშაჟებით შეიძლება მივილოთ სხეა, უფრო ძლიერი ან განსხვაეებული მოქმეღების ნარკოტიკული საშუალება. 
ნარკოტიკული საშუალება - იაი«თიოროლიი თიმოოი ნივთიერება, გარდამავალი ნიგთივრება ან ნივთივრებათა 

ნარევი, სამკურნალწამლო ან ქამთური დანიშნულების, ბუნებრივი ან სინთეზური წარმოშობის, რომულსაც 
ქვეყნის კომპეტენტურია ორგანოს შიერ შინაჭებული აქვს შესაბაშისი სტატუსი. ს–ის სტატუსის მისანიჭებლად 

ნივთიერება უნდა აკმაყოფილებდეს 2 კრიტერიუმს: პჰთრეელი - საშვდიცინო, უნღა ახღენლეს მოქჩედებას ცნს-ზე, რის 

გამოც მოისმარება არასამულაცინო მიზნითაც; მეორე -ხოციალ ურთ, ამ ნივთიერების არასამედიცინო მიზნით მოხმარების. 
მასოზროოსა. ამ კრიტერიუმების არსებობისას ნარკოტიკულ ნივთიერებებს მიენიჭება მესამე - «ურიღდიული კრიტერიუმი 
ანუ შეიტანება ნარკოტიკული ნიეთაერებების სიამი როგორც 6.M. 

ნარკოტიკული საშუალება სუსტად ეოქვედი - საიითითიბ თიჯოი იპი #6%ოMI ნარკოტიკული საშუალება, 
რომელიც ი სუსტ ან ხა; არ « ზიკურ ლამოკიდებულებას. 

არრ ალ სსაშუბრ ება ალარრ ეარ იები დისოუი ფთ Mიგრომ)მის% ნარკოტიკული საშუალება, 
რომლის ურთჯერადი ღოზებიც საკმარისია, რთმ გამთიწვიოს. ფხიქიკური ფუნქციების მნიშვნელოვანი 

დცელოლუბა და (ან) მისი განმეთრებითი მიღების ღროს იწყევს მიჩვევის ძლიერ ეფექტს. მისი სისტემატური 
მოხმარება მოკლე ღროში ინღიესდს უქმნის სოციალურ პრობლემებს, · 

ნარძრტიკული საშუაპლების არასწრტრი გამოქენება - სხდგფყსიირ 3IIთირნიოი% M2იMXთარ09 ინდივიდის შიერ 
მ-ს ვის დანიშნული ნარ, იკული ხაშუალებების არასწორი გამოყვნება. უმეტესაღ გამოელინდება დო: 
გაღამეტებით, რამაც რავრაარა ასრიწეიოს. სშმარრნარძრმანმა (იხ).
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ნარკოტიკული საყუალებმს ბორრრტაCდ გავოშქნეტა - ვიიუოთიიინირ84 Iთითი“ითML ნარკოტიკული ხაშუალებების 

სისტემატური გამთყენება «ნღივიღის მივრ საკუთარი ინიციატივით სამედიცინო ჩვენების გარეშე. 
ნარკოტიკული საშუალების მომყმარებპლი - იიდიბნიობი, მ2ი%0XIMM%C2XIX ზით. ინღიეიღი, რომელიც საკუთარი 

ლტოლეეის დასაკმაყ,იფილებლად ან სხეა მიზემით მთისმარს ნარკოტიკულ ხსამუალებებს ეპიზოდურად, მათდამი 
ფსიქიკური და უიზიკური დამოკიდებულების განეითარების გარეშე. 

ნარპოტიკული საშუბლების გწხმარების ფრრმის ფვაცლა იღიიC რიიMს ო«თელნიო! M20+-:C0VIMX08. 
ღაავადების დროს იცვლება ნარკოტიკული საშუალების მოხმარესის ფორმა, პირევლი დოზის მიღების შემდეგ საშილ«ყეერი, 
ბარბიტურატები, ჰაშიში, სტიმულატორები, აქროლადი ნივთიერება იწეევს გტარკეეული დისკომფორტის მდგომარეოხას, 
რის გამოც მიღება ეჰიზოღდურია და ეხ შეიძლება გაგრძელდეს 1-2 კეირა. გამონაკლისს წარმოაღგენს ოპიოიდური 
პრეპარატები, რომელთა დროსაც იმღენაღ სწრაფაღ მიმდინარეობს მიჩეევა, რომ ძნელია აღნიშნული დისკომუორტის 

მეგტრძნების ღაჭერა. ნარკოტიკული სამუალების მოხმარება, როგორც წესი, სისტემატიზირდება, თუ არ მოხღა 

რაიმე გარეშე მიჩეზით მისი მიღების შეწყვეტა. იშეიათაღ შეიძლება მიიღოს ციკლური ზახიათი (სტიმულატორები). 
განირჩევა ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარების შემდეგი ფორმები: ა. სისტემატიზვბული; ბ, პერთოდული: 

„ შ ისმაგვარი; დღ. ეპიზოდურად სხსისტემატიშ%, ი; ე. ეპიზოდური (ა. გამყრელიძე). 
ნარპო საული საშუალ დეე დაქ კიდ ეაუ ებ ს სინდრ. ფსმა ს იხლულთ X (იიითრიVM (ინგლ. 

2001Cც0ი). აღნი შნული სინდრომის ქეემ იგულისსმებანარკოტიკული საშუალებებით პურთთ»დული ან ქრონიკული 
ინტოქსიკაცია ღა ხახიათდება შემლეგ ხიმპტომვბით ა) ღაუძლეგულ» (კომპულზთური) სურვილი, 
გაპგრძელოს ნარკოტიკული“ საშუალების მთხმარება და მოთიპოვთს «გ« ნებისმიერი ხერხებით; ბ) დოზის 

მთმატების ტენდნეცია; გ) ფსიქიკური და ფიზიკური ლამოკიდებულება ნარკოტიკული საშუალების 
«სადმი; დ) მავნე შედეგების არსებობა როგორც ინდივიდისთვის, კხვევ საზოგადთებისათვის. 

ნარკოტიკული საშ ეალებისადვმი მიჩემეის სინწრრწმ0 - თით! ოსიითასი C წგითა#თM (ინგლ. სიხI!სასი0). 
მიჩეევის ქვეშ იგულისხმება მდგომარვობა, რომელიც ყითარდება ნარკოტიკული საშუალებების განმეორებითი 
მთსმარების დროს ღა სასიათდება შემდეგი Vიმპტომუბით: ა ნარკოტიკული საშუალებებით მიღებული 

ეფექტის გამეორების სურვილი (არაღაუძლეველი); ბ) შვხაძლებლთბა (არააუცილებელი), მთიხმაროს 
ნარკოტიკული საშუალების გაზრდილი ღოზა; გ) ინდივიდის ფხიქიკური მდგომარეობის დამოკიდებულუბა 
ნარკოტიკული საშუალების არსებობაზვ ან არარსებობაზე (ფხიქიკური დამოკიდებულება); ფიზიკური= 

მდგომარვობის დამოკიდებულვება (ფიზიკური დამოკიდებულება) ნარკოტიკული საშუალების არხსუბთბაზე 
ან არარსებობაზე; დღ) შავნე შ ა არსებობა, თუწ. ონკრ. ად თნდოიოვიდისათვის. 

ნარპოტრიკული საშუალების ადექ % მური რამრკიდპგულშების სიძღთრვი - ფითელ» §ითომოლიი ვიასხთიაითი/ 
იი#4 ირიბი! მდგომარვთბა რინდრთმი) მოიცავს ფაზიკური (კომპულს«ური) ლტოლვის ხანლრთმს, 

სარკოტთზაციაში ფიზიკური კომფორტით მთღწევას და აბსტიჩენციურ ხინდრომს. არჩეეენ ფიზიკური ლტოლეის 
აღმოცენების სამ სახეს ხელახალი ინტოქსიკაცთს გარეშე, აპსტინენციური სინდრთმის ხტრუქტურაში და 
ნარკოტიკული თრობის ღრთს. ინტოქსიკაციის ღროს კომპულსიური ლტოლეა აღმოცენღება როგორც ღაავადების 
საწყის პერიოდში, ასევე რემისიის დროს. მისი აღმოცენებისთეის საკმარისია, ნარკომანი მოხედეს ჩეეულ სიტუაციაში 
ან იქ, სადაც იგი ადრე მოისმარღა ნარკოტიკულ საშუალებებს. ინტენსიური კომპულსიური ლტოლვა აბსტინენციის 
გარემე დამახასიათებელია ჰამიმისათეის, პალუცინოტენებისათეის, ზოგიერთი სტიმულატორებისათვის, რომლებიც 
თაეისთავაღ არ იწვევს ფიმიკური დამოკიდებულების სინღრომს. აბსტინენციური სინღრომის დროს განვითარებული 
ფიზიკური ლტოლეის მღგომარეობა წარმოადგენს ფიზიკური დისკომფორტის განეითარების სიგნალს და მისი კუპირება 
ხდება ნარკოტიკული საშუალების ახალი დოჩებით. რაც შეეხება ნარკოტიკული თრობის ღროს წარმომობილ კომპულსიურ 
ლტოლვას, იგი გამოელინღება მოთხოვნილებით, დაიმატოს მიღებული ნარკოტიკული საშუალება, რაც ხშირად ხღება 
მეღოზირების მიზეზი. იგი განსაკუთრებით გამოხატულია სტიმულატორული თეისების მქონე ნარკოტიკული საშუალების 
მოხმარებისას. გვხვღება ოპიომანიის დროსაც. ისევე როგორც ფსიქიკური კომფორტი, ფიზიკური კომფორტი მიიღწეეა 
ნარკომანებში ნარკოტიკული საშუალების ზემოქმედების ქცეშ. რაც შეეხება აბსტინენციურ სთნღრომს, იგი სხვადასხვა 
სახით ვითარღება სხევადასხეა ნარკომანიების ღროს და მის სტრუქტურაში სხვადასხვა ინტენსივობითაა გამოხატული 
ფიზიკური დამოკიღებულების სინღრომი. ჯანმო-ის განმარტებით, ფიმიკური ლღამოკიდებულება არის ,ადაპტაციური« 

მდგომარეთბა, რთმელიც ყლონდება ინტენს«ური ფიზიკური აშლოლობით, რთცა წყლუბა შუსაბამთი სამკურნალო 
საშუალებაა შეყვანა. ეს აშლილობები, ვ>. აპსტინენციური სინდრომი, წარმოადგენს ფსიჭიკური და ფიზიკური 
ზასიათას სპეციფიკური Vიმპტ თმების და ნიშნების კომპლექსს, რაც დამასასიათუბულია ყვვლა ტიპის ნარკოტიკული 
საშუალების მოქმედებთსათვძL შვება მიიღწევა იგივე ნარკოტიკული ზაშუალებიV ან პსგავხი ფარმაკოლთგიური 
მთქმეგდების ნივთივრების ორგანიზმში შეყვანისას. შესაბამისი დოზირების დაცვისას ფიზიკური დამოკიდებულება 

გარეგნულაღ არ ვლინდება. იგი წარმოაღგენს ფსიქიკური დამოკიდებულების გაძლიერების მძლავრ ფაქტორს, 
რაც ათულებს ადამიანს, გააგრძვლოს ნარკოტიკული საშუალების შიღება ან განაახლთხ მიი მთხმშარება 

შეწყვეტის ცლის შემდუგ“. 
ნარპოტიპულტ საშუალ. დეე ფსიქიპური დავოკიდებგულების სინდრომი - ცასეთ! „თხიოლიი ი წაციალი) 

ინV M8ი%0M2MMV. სინდრომი შვიცაგს ნარკოტიკული საშუალებებითაღში ფსიქიკურ (ობსეს-ურ) ლტოლვას ღა 
ინტოქსიკაცააში ფსიქიკური კომფორტის მიღწევის თვისებას. უსიქიკური ლტოლვის სანღროშის აღმიცენება 
ტალღისებურია და ღამოკიდღებულია ნარკოტიმაციის რითმზე. იგი, ერთი მხრივ, განაპირობებს ნარკომანის ქცევასა 
და ემოციებს, ხოლო, მეორე მხრიე, ღამოკიდებულია სიტუაციასა ღა ავაღმყოფის ემოციურ განწყობაზე. დადებითი 
ემოციური ტონის ან აეადმყოფისათეის საინტერესო დასაქმებულ მდგომარეობაში მას ფსიქიკური ღტოლვა უსუსტდება 
მაშინ. როცა უარყოფითი განწყობის შემთხვევაში, პირიქით, უძლიერდება. ასევე, ისეთ შემთხეევებშ», როცა ხდება 
თავისუფალი და სისტემატური ნარკოტიმაცია, ლტოლვის აღმოცენება შეუმჩხეველია. რაც შეეხება ფსიქიკური კომფორტის 
მიღწექას, დაავადების ჩამოყალიბებასთან ერთად იგი მიიღწევა მხოლოლ ნარკოტიკული საშუალების მოქმედების 
ქვეშ. ყეელა სხეა შემთხვევაში ინდიეიღი გრძზობს დისკომფორტს და ჩარკოტიკული საშუალება ხღება «ნორმალური» 
ფსიქიკური არსებობისა და ფუნქციონირების ერთაღერთი საშუალება. ჯანმო-ის განმარტებით, ფსიქიკური 

ღამისკიდებულება არის “მღგომარეობა, რომლის დროსაც სამკურნალწამლო საშუალება იწვევს დაკმაყთცილებას,



2:ჭ ნარ შოეMუს 
ფხიქ-კური აწევთ: გრძნობას, რაც მოითხოვს ამ საშუალების პერიოდულად გაწმვორუბად ან სისტემატურ 
„შვვყანას «2 მიზნით, რათა მიღწეული იქნას სიამოვნების განცდა ღა აცილებული «ქნას დისკომფორტი. 
არხვბითალ აბვთი ფსიქიკური მდგომარეობა წარმოადგენს ყველაზე პლიერ ფაქტორს, რომულოც აზახიათებს 

ფხპოტროპული პრეპარატებით ქრონიკულ მოწამგლას, ხოლო, რთგ« ნარკოტიკული საშუალებების 
შემთხვევაში, გი შვიძლუბა მოგვველინოს რთადერთ ფაქტორად” 

ნარკოტიკული საშუალებების გა ჰტარეა: თატენტის არმქონე) საერთაშორისო წასელფოდლება - 
' ილლასიაოთიC სლიი1ლოდიფაიაით სდის აიაიC საპბსდ Iთითიობთით თნ სახეობრიეი სახელწოდება, 

ასახავს ქიმიურ ჯგუუს ღა გამოიჟენება ევტული პრეპარატების იღენტთფიკაციისათგას. 
ნარკპრტიკული საშუალებუბის კანონეური ვოთსოვნა · »»ი«რდთი ითიიმნსითბ )9ისთიდძი თX-4იოI ნარკოტიკული 

საშუალების სამედიცინო, მეცნიერული და ზვ. სახვლეწოი პროფესიული გაჭაირთებისათვის გამოყენების 
მოთხოვნის მასშტაბი დროის ვარ თ, ( ი! ). 

რაიტი ელი ს არეალ ა ს ეეე აე მ რეალი ააიაეარის მპონი) სახელწოდება - ცთიილიითაიი: 
სიდარ დიბი)თიდ) I უმე საყახოოითაიოთ დოთ სახელწოდება, რომელსაც ღამამზადებელი ფირმა ანიჭებს 

სამკურნალო საშუალებას ან შათ ჯტუუს პატენტის მიღუბის დროს. სახელწოდება სავაჭრო და კომერციულია ღა 
არ არის სავალღებულო, ასასაედეს მის ქიმიურ შეღგენილობას. სხვაღასხვა ფირმის მიერ გამოშვებული ერთი და 
იგიეე ქიმიური ბუნების ღა შეღტენილობის ნივთიერებები შეიძლება შეგეხეღეს სხეაღასხეა პატენტის მქონე 
სახელწოდებებით. მათ უწოღებენ სინონიმებს. 

წარპრდეკულ. საშუულებვბის უკადრდო ბრუნვა - გრგMთMM9 ინთო თართი თCთ=M ნარკოტიკული 

საშუალებების მობთვება, დამრადება, გადატანა–გადაზილყა, გასაღება, შეძენა, გამთყვნებასთან და ა.შ. 
დაკაეშირებული კანონსაწინააღმღეგო ქმეღებათა კომპლექსი, 

ნარკოტიკული საშუალებების უპანონო ბრუნპის მონაწილენი - ჯ«ობიი! ილი”0II09 ინით» #20+0”MVბრთ0IX 

დიო» ბითუმად გაშსაღებლები - ნარკოტიკული საშუალებების ღიღი პარტიების შემსყიდეელი ღა გამსაღებელი 
პირები. ხშირად კონტროლს უწეეენ ნარკოტიკული საშუალებების გადაჩიღვას ღა გადამყიღეელებისათვის 
გაღაცემას. ისინი შეაღგენენ დამნაშაეეთა ჯგუფებს. თეითონ, როგორ წესი, ნარკოტიკული საშუალებების 
მომხმარებლები არ არიან; გადამზიდველები - პირები, რომლებიც სხვადღასხეა საშუალებებით ახერხებენ 
ნარკოტიკულ საშუალებათა უკანონო გადაზიღეას მოყეანის, დამზადების აღგილიღან მათი შემღგომი 
გაღამუშაუების ან გასაღების ღა მოსმარების ადგილებში; გადამციდევლები ·- პირები, რომლებიც ბითუმად 

გამსაღებლებისგან იძენენ ნარკოტიკულ საშუალებებს, აფასოებენ ღა ცალობით ჰყიღიან გამსაღებლებზე; 
გამხაღებლები - ნარკოტიკული საშუალებების უკანონო რეალიზატგორები ნებისმიერი გზით ღა ნებისმიერ 

პირობებში (გაყიღდეა, ჩუქება, გაცვლა, ეალის გაღახდა, ვალად მიცემა, გამასპინძლება და ა.მ); დამამზადებლები 
- პირეხი, რომლებიც უშუალოდ ამუშავებენ ნარკოტიკულ ნედლეულს ან მოხმარებისათვის ამზადებენ ნარკოტიკულ 
სამუალებებს. ახლენენ მათ გაწმენღას, რაფინირებას ღა კონცენტრაციის გაზრღას; დანაშაულებრივი გაურთიანების 

თრგანიზატორები - პირები, რომლებიც ორგანიზატორობენ და სელმძლვანელობენ ნარკოტიკული ნივთიერებების 

მოყვანის, შესყიღეის, დამზაღების, გაღაზიღვის ღა რეალიზაციის ჯგუფებს;მოხმარების ბუნაგის თორგანიზატთორები 

და მფლობელები - პირები, რომლებიც აწყობენ მოხმარების ბუნაგებს ან ფლობენ ფართობებს, საღაც ეწყობა 

ასეთი ბუნაგები ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარების მიზნით; დამყოლიებული« პირი – პირი, რომელმაც 
ერთჯერადად ან მრაგალჯერადღად მოახერხა მოქალაქისათეის აღეძრა ნარკოტიკული საშუალების წოხმირების 

სურვილი; ნარკოტიკული« საშუალების მომსმარებლები და ნარკომანები + პირები, რომლებიც იძენენ ან 

ინახავენ ნარკოტიკულ საშუალებებს პირალი მოხმარების მიზნით; ცალობით გამხალებლები - პირები, რომლებიც 
უშუალოდ მიჰყიდიან ნარკოტიკულ საშუალებას მათ მომხმარებლებს; ყალბი სამედიცინო რეცეპტების 

ღამამზაღებული პირები - პირები, რომლებიც ამშადებენ საკუთარი მიჩნეხისათვის ან გასაღებისათვის ყალბ 
სამედიცინო რეცეპტებს. 

ნარკრტიკული საშუალებების უკანონო მრთხოენილება - იფათანი იაუწხით» MMიMიოაილიX 0X#C2. 
ქვეყანაში ან მოცემულ რეტიონმი დროის კონკრეტულ მონაკვეთში ნარკოტიკული საშუალებების არასამედიცინო 

კანონსაწინაალღ მოხმარებაზე მოთხო, ის მასშტაბი. 
ნარკოტიკული სამუალეაების ქიპ0იურ · ჯასიოდილდლტ I ვიმისაგ 1თი%0IMM6X0C7I0 მრირლთL 

სახელწოდება ასახავს ნარკოტიკული საშუალების ჭიმთურ შედგუნთლთბას. მისი აღნიშენა აუცილებელია ნ.ს–ის 

შესაფუთავის მშარკირებისას. 
ნარკოტიკულ საშუალებებსა და ფსიქრტროპულ ნივთივრებებზე სავრთამვორისო კვოტა - ა» ცითიიათა 

«ათა M2 ხიირ“იიუოლთ თნ დგომ M იცი თხრის ბალღო» ნარკოტიკული საშუალებების და ფსიქოტროპული 

ნიგთიერებების ხარჯვის ლიმიტი, რომელსაც ყოველწლიურად ამტკიცებს გაეროს ნარკIიტიკულ სამუალებებზე 
კონტროლის საერთაშორისო კომიტეტი ი8 ქვეყნებისათვის, რომლებიც მიერთებული არტან (961) წ. ერთიან კონეენციას 
ნარკოტიკული სა: ბების და 191 წ. კონეენციას უსიქოტროპული ნიეთიერებების შესახებ, 

ხარორსულ სავუალებვისა რა ყსიპორროაურ ნივთხერათ სსა სასვლეწიფრ პმორა - ოღთიოუთია, 
M8თ2 98 ბაერთსოლი XC M ი00%0ი0ი“აC ჯია. ნარკოტიკული საშუალებების ღა ფსიქოტროპული 
ნიეთიერებების შემცველი მცენარეების ან ამ ნივთიერებების ნეხისმიერი ფორმით დადგენილი რათდენობა, რთმლის 

წარმოების, შენახვის, შემოტანის და გადატანის უფლება აქეს სახელმწიფო ლიცენზიის მქთნე რომელიმე 

«ურიდიულ პირს 
ნარკრასპნრზი - თაი. თით. იხ. ტელეშემსძამას ვ2თოდეკა ნარძოპიპიოზესა. 
6არც0ის0%მ0 - Iისითთ# (ცერმ.Mიღვთყ). ფხიქოანალიზშ ლიბიღოს მიმართეა საკუთარი 'შე'-აღმი როგორც 

ობიექტისაღმი. შეიძლება იყოს პირველადი (როცა მვ” ღა 'თგი” ჯერ კიღევ განუყოფელია ერთმანეთისაგან), რომელიც 

ნორმაში იცვლება ლიბიღოს ნაწილის მიჩიდულობით გარემე ობიექტებისაღმი; ღა შეორეული, როცა ლიბილოს
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ნაწილი “ნამოშორდება" ობიექტებს და კელავ უბრუნდება "მე”-ს. ტერმირი შემოღებულია ნარცისზე მითის მიხედეით. 

ნასე, ლრთების მქმიანიბის ბ ბორდმა - IL» ნი. ელიი! თოდითL (Mოღ+ Cხ. I 1877) ბოდვით« ფსიქოზ, 
ალინიშნებ, იზმის ,, ღამახასია! სის, ტიჩებული ეჭეიანობის ბო: 

წასონოქ- პუცენშაი პის | VI ო20 საპუფარზ მაიპიპური პრო როჩესიბნს ტესების ზაპირრების სპაიექტური ზანცრისა 
- ი თხისა სით C94 ი თ ნსო თოთი ირინX0XM92MMM ი0700ჩრ0აიCM სასვი ზამშრი იღისითღილ იიხსლთს 0(IთM08 

ნ. #, MVIღთაი« 8M., I%65). იხ, ხიქპტომი საკურარი შსიქიძური პროძქსების გაჭერორების სუბიექტური განიდის. 
ნაძალადეჭი მფელენები - Iაისსოოთ6 ჩ1ისწ# უსიქიკური ღარღეეეჟები უნებლიედ აღმოცენებული საარ უი 

აზრების, მოძრაობების, მოქმეღებესის სახით (იხ. ნაძალადვვე ტირილე, #აძალაღევეი სიცილი, ნაკალადები 
გშძრაობები. სინდრომი ნაძალალევე აზრებისა და მოქმედებებძსა). აღინიშნება თავის ტეინის ორგანული 
დაზიანების ღროს, 

ნაძალადევი მრძრაობებმ - IთCთოთაოს4» #2IX=II# უნებლიედ აღმოცენებული სიტუაციასთან დაუკაემირებელი 
ზედმეტი მთძრაობები – ჰთპერკინვზები. აღინიშნება თავის ტეინის იმ „ირგანული დაავაღებების ღროს, რომელიც 
აზიანებს სტრიარულ სისტემას (კუღიანი ბირთეი, პუტამენი), მათ შორის ნეირთლეფსთური სინდრომის ფარგლებში. 

ტი პური გამოელინებებია · ქორეთხეული ჰიპერკინეზთ ათეტოზი, ტორსიული სპაზმი, ჰემიბალიზმი, ტრემთრ« 
«ნაკსლარები» ნორვალიზხაცია ულექტრრენცეშალობრამისა · “ააისსიხMგი“ M0იM28ისყMVIMM 

(ოლო ვანლსაილოთია თ. წშრსარრაბული 6შრპალესაძმა 3ლაპტრროპნცეზალოზრაბისა. 
წაკალალევი ხიცილი - ყაისითოოთაბ 041 უნებლიე სიცილი, რომელიც აღმოცენდება სიტუაციასა ღა აეაღმყოფის 

ემოციურ მღგომარეობასთან კაეშირის გარეშე. აღინიშნება თავის ტეინის ორგანული ღაზიანების დროს 

უსევღობულბური ღამბლის სტრუქტურაში მხეღველობის ბორცეის განმუხრუჭების შეღეგაღ, პირამიღული (კორტიკულ- 
წუკლეარული) გჩეხის ორმხრივი პათოლოგიის გამო გამოხატულია აგრეთეე ღიშართრიის მოელენები, ყლაპეის 

ლა, ცენტრალური პარემესი, პათოლოგიური რეფლექსები. 
წაკალადეცი ტირილი - თიოსათოოიიაი M=5% უნებლიე ტირილი, რომელიც აღმოცენდება სიტუაციასა და აეაღმყოფის 
ემოციურ მდგომარეობასთან კაეშირის გარემე. ღაჩიანების ტოჰპიკა და თანმხლები. სიმპტომები - იხ. ნაძალადშვი 

Iხლძი, 
წახაროვის ფსევდრაპშბერტატული სინდრრმი - LL ს«აჯით იანაით ნინიი! თილ (სალის წ.ბ, 1965). 

ფხიქოპათთსმაგვარი მდგომარეობების ერთ-ერთი ეარიანტი მოზარღთა ასაკის დუნედ მიმდინარე შიზოურენიის 
დროს. დამახასიათებელია აწეული აუექტური აგჩნებაღობა, წინაალმღეგობის გაწევის ჰიპერტროფიული სურვილი, 

რომელიც აღწეეს ნეგატივიზმამღე, ოპოზიციური ღამოკიღებულება მოზრღილებისალმი, პარადოქსულად საწინააღმღეგო 
ემოციურობა, პროტესტის რეაქციებისადმი მიღრეკილება. ქცეეის ღარღეჟეა, ერთეული არამოტივირებული ღა უგნური 
მოქმედებები, ემოციური დაქვეითება ღა არაპროდუქტიულობა განახსეაეებს ამ შემთხეეეებს პათოლოგიურალ 
მიმდინარე პუბერტატული კრიზებისგან. 

ნღობის ტელეშონი - =ი+Cთ! ჯისო»V სოციალურ–ფხიქოლოგიური მუშათბის ერთ-ერთი მეთოდი, მიეართულია 

უსიქიკური დაავადებების ღა აშლილობების პროფილაქტიკაზე. სადღეღამისო სატელეფონო სამსახურები, რომლებიც 
უზრუნველყოფს სტრესულ სიტუაციებში აღმოჩენილი აღამიანების ღახმარებას კვალიფიციური რჩევებით. აქ ხუშაობენ 
უსიქოლოგები, ფსიქოთერაჰეუტები, ფსიქიატრები. ღიღ მნიშენელობას იძენს სუიციღური მოქმელებების თავიდან 

ასაცილებლალღ. : 
ნება - XX ცნობივრად დასახული შიზნისკვნ მოქმედების წარმართვის, საკუთარი ქცევიV ცნობივრი რუგულაციის 

უნარ» ნებითი მოქმედებები ვლინლება ნებისმიერი ჩნიშვნელოსის მოტიეესის ღა მიზნების ამორჩევისას, რაც იწეეეს 
მოტიეთა ბრძოლას. ამორჩევის სიტუაციაში იგი, როგორც წეს, მთაერდესა ურთიერთღაქეემდებარებული მოტიეების 
ერთიანი სისტემის ჩამოყალიხებით, ამ ღროს, ერთი მხრიე, ხდება ჩოქმედებებს, მიზნებს, საშუალებებს ღა შედეგებს 
შორის დამოკიდებულების გაცნობიერება, ხოლო, შეორე ზხრიქ, ყალიბდება მოტიეების ერთობლიობა, რაც პიროვნების 

თვითკონტროლის საფუძეელს შეაღგენს. მოქმეღების აქტუალური მოთხოენილებების არარსებობის შემთხეევაში 
ნებისყოფითი პროცესი მღგომარეობს დამატებითი სურვილების ნებელობით ფორმირებაში. ეს უკანასკნელი ცელის 
მოქმედების აზრხ ან აძლევს მას ღამატეხით მნიშვნელობას მოტოეების მნიშვნელობის შეცვლის (მათი ფასუულობის 
შემცირების“ ან მომატების) ხარჯზე, მოქმეღებათა შეღეგების განჭვრეტის ან განცლის საფუძველზე. პათოლოგიის 
შემთხვევაში აეაღმყოფს შეუძლია მხოლოლ იმპულსური მოქმედება (იხ. პპრაძსმა) აქტუალური მოქმეღების 

საუუძველზე, მაგრამ არ ძალუძს გაღაწყვეგილების გამოტანა – ნებისმიერი მოქმედების შესრულების განზრახეის 
შემუშა. აა მერყეობს ღა უმოქმედოღ რჩება (ის. აბულმა). 

ნეგა - თგოთისთ (ლათ. იხვMIVს - უარყოფითი). უარყოფითი ღამოკილებულება შემოქმედების მიმართ. 
გარემოს შმასელეევის იი ტამიჯენა და მისღამი მიმართული ზრასვებისაღმი წინააღმდეგობა. არჩევენ ნ-ს: 

პას«ურს – ხასიათღება მიცემული ინსტრუქციის შეუსრულებლობით, მაგ. წინაალმღეტობის გაწეეით ექიმის ცლღაზე, 

შეუცვალოს აეაღმყოფს სხეულის მღებარეობა, გამოკვებოს იგი (ამ ღროს აღინიშნება კუნთოვანი ტონუსის 
მნიშენელოვანი მომატება), აქტიურს - მოსაუბრის ინსტრუქციები, თხოეჩა იწეეეს უკუქმედებას აეაღმყოფის მხრიდან 
(მიბშართვაზე ავაღმყოფი თაეს მალაეს სახანში, ჰირს კუმაეს); პარაღოქსულს - ავაღმყოფის მოქმედება ინსტრუქციის 

საწინააღმდეგოა (თსოენაზე მოეიღეს ახლოს, აეაღმყოფი გადის ექიმის კაბინეტიღან). ნ. ვლინდება შუტიზმით 

(მეტყველებითი 6), შარდის და განავლის შეკავებთთ, (ავაღმყოფის ტუალეტში გაყვანისას)ჰაბ”ური 6. არაიშვიათაღ 
გესვღება პასიურ» დამორჩილების სიმპტომთა რიგში. უმეტესად ალინიშნება კატატონიური შიზოფრენიის, მოგჯერ 
პროგრესული დამბლის, მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის დროს. კრეზმვრი (წო(%იხიო% L.. 1922) ნ-ს განმარტაეს 

ჰიპობულიური მექანაზჰების თვორიის პოზიციიდან, ბლთილკრი (ჩIს1” LL, 1911) მასში ხედავს აუტიზპის 
გამოვლინებას. 

(ებროს სი 'სიპპრრმი · M=ჯი თითო» (Mჯო), ის. რაკბილულე ბორბლის ნშმანი. 
910ნ0ს ს0ნღრომი - M=#C თიიდი" (MC 5, 1960), უცნობი გენეზის თავსს ტვინის ორგანული პათთლოგსა. 

/“ ებთარდება 50-70 წლის ასაკმი. ღამახასაათებელია მხედეედობის პროგრესული ღარღეევები სრულ სიბრშაეემდე, 
მეტყველების დარღვევა, ღემენცია. აღინიშნება ნათხემის სიმპტომები, მოოკლონუს-ეპილეფსიის ტი ჰის გულყრები.
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პისტოლოგიურაღ · ტვინის უჯრეღების ატროფია გლიაში ღრუბლისმაგვარი სტრუქტურების წარმოქმნით. 
ნეჭრასოენია - იოგ»თოღის ის. 633რრ05ზ4 ასწანიური 

6. აქმტრამინოჭზურეი - » ათIანრაპიპL ასთენიური მდგომარეთბა, აღმოცენებული ავიტამინოზების დროს. უფრო 

სწორია: ასთენია ავიტამინოზური. 
ნ. 0ნტოქსიკაციშრი - M სთოჯთხსთიირა2# ასთენია ინტოქსიკაციური. 
ნ. ორგანული - # თოსორპა# ასთვნთური ნვვროზასმაგგარი მდგომარეობა თავის ტეინის ორგანული დაჩიაჩების 

ღროს. არამართებულაღ მიაკუთენებენ ნევრასთენიას. უფრო სწორია: ასთენია ორგანული, ცერებრასთენია. 
ნ. პარალიზური - M იაიგიობ0C2M ასთენია პროგრესული დამბლის საწუის სტადიაში. უურო სწორია: ასთენია 

პარალიზური. სინონ: ასწენია სიშილისური. 

ნ. სსსსლძარღეომანი · 2 თით24 ასთვნიური ნევრთზისმაგვარი მდღგომარვობა, რომელიც აღინიშჩება 

სისხლძარღეოეანი ღაავადებების (ცერებრული ათეროსკლეროზი, ჰი პერტონიული დაავადება) დროს. 

ნეჭრიშეი - ჯონი 4 მიმართულება ფიზთოლოგიასა და მედიცინაში. საუუძველი ჩაუყარა პაჟლთვმა და ბთტკინმა, 

ნ-ის ცნებაში იგულისხმება ნერვული სისტეზის წამყეანი როლი ორგანიზმის ცხოეელქმედების რეგულაციაში ხორმასა 
ღა პათოლოგიაში. იხ, ჰავლოჭის თქრრმა. 

ხეპრიტი მსვღევლობის ნპრვისა - ლიი შათბოიიი რნი მხვდველობის ნურვის ანთება. - მისი ღერილის. 
ჰი პერემია ღა შეშუპება, არტერიების გაფართოება, სისხლჩაქცევის კერები. მხედველობის სიმახვილის ღაქვეითება. 
ოფთალმოლოგიური სიმპტომი ცნს-ის რიგი ეტმოგენურ-ორგანული დაზიანებების დროს (ინფექციური და ინტოქსიკაციური 
გენეზის, ნივთიერებათა ცელის მომლის მედეგაღ.) 

ნეჭროზები -– არდითა (ბერძნ. იდი - წერეი, CL-V - სუფიქსი, აღნიშნავს დააუაღებას). ტერმინი შემოღებულია კულენიხ 
(C9IM9 V., 1776) მიერ, უსიქოტენური (როგორც წესი, კონულიქტოტენური) ნერგულ-ფსიქიკური დარღვეეა, პიროენების 
ღააჟაღება, ალმოცენდება აღამშიანისათვის განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი ცხოვრებისეული ღამოკიღებულებების 

რღეევის შედეგაღ ღა ვლინდება სპეციფიკური კლინიკური ფენომენებით ფსიქოზური მოვლენების გარეშე (4#იწთიღთ 
ნ. 1980), დამახასიათებელია: ჰათოლოგიური გამოელინებების შუქეევადობა მისი სანგრძლიეობის მიუხედავად; 
დაავაღების ფსიქოგენური „ბუნება, რომელიც განისაზღვრება იმ კავმირებით, რომელიც არსებობს ნ-ის კლინიკურ 

სურათს, ავაღმყოფის პიროენებისათვის დამასასიათებელი ღამოკიღებულებების სისტემების თაეისებურებებსა ღა 
პათოგენურ კონფლიქტურ სიტუაციას (იხ. ძშნწლიქრტები 62ვრრზული მორის; კლინიკური გამოვლინებების 

სპეციფიკურობა ემოციურ-აფექტური ღა სომატურ-ეეგეგატიური ღარღვევების დომინირებით. ნ-ის დიაგნოსტიკის 
კრიტერიუმები ფორმულირებულია ვვინის (8რმა # M. 1982 ზიერ:0 ფსიქომატრავმირებელი სატუაციის არსებობა 

(გხიქოგენია უნდა «ვოს ინდივიდუალურად მნიშგნულოვან» და დააჟადების დებიუტხა და მიმდინარეობასთან 
დაკავშირებული): 2) პიროვნების ნევროზული თაჟთბუბურების არსებობა და ფსიქოლოგიური თავდაცვის 
უკმარისობა; 9) ნეერთზული კონფლიჭტას დამახასიათებელი ტიპის გამოვლინება; #) წეყროზული სიმპტომების 
გამოვლინება, რომელიც ზასაათდღება დინამიკურობით და დაკავშირებულია ფსიქოგენური კონფლაჭტს 
ღაძაბულთობის დონესთან. ნეეროზული სინდრომების სხვაღასხეა ფორმების წრავალფეროენების მიუხედავად, 

საყოეელთაოდ მიღებულია ნ-ის საში კლასიკური ფორმა -ნევრასთვნია (ასთენიური წ.), «იტერიული 6. და აკვიატებულ 
მდგომარეობათა – კოვალიოვმა (Mთ2ჩთ 88, 1IVI6) ღაასრულა წ-ის კლასიფიკაციის სტატისტიკური ურინციპი 
ლინამიკის დახასიათებით, გამოყო ნევროზული რეაქციძს, ნევროზული მღგომარეობის და ნეეროზული განვითარების 
სტაღიები (გერმ. Mრყლიბ). ფხიქოანალიზშა: ნევროზი წარმოალგენს უსიქოგენური წარმოშობის სულიერ დარლეეას, 
მისი სიმპტომუბი სიმბოლური ფორმით გამოხატაეს სუბიექტის ადრეულ წარსულში გადატანილ ფსიქიკურ კონულიქტს 
ღა წარმოადგენს კომპრომისს სურვილებსა და დაცეას შორის. ფსიქოანალიზი განიხილაეს ნევროშის შემდეგ სახეებს: 
აქტუალური, _ წარუმატებლობისა, აკვიატებულ მდგომარვთბათა, ნარცისული, შიტოვებისა, შერეული, 
შაშასა, ბედისწერისა, ტრავშული, ტრანსფვრული (გაღანაცვლების, ის. ტრპნსშერთ, ფობიური, სახიათისა. 

6. აკპვიატებელ მდბრჯარეობაშა - 8 ააალფიაX ლოთია. სასიათღება კლინიკურ სურათში აკვიატებული 
მღგომარეობების სიჭარბით - მოგონებები, რაც ხელახლა იწეეეს უსიქოგენურ-მატრავმირეზელი სიტუაციის, აზრების, 
მიმების, მოქმედებების აღმოცენებას. გენეზში როლს ასრულებს: ფსიქიკური ტრავმა; პირობით-რეულექსური 
გამღიმიანებლები, რომლებმაც მიიღო პათოგენური მნიშენელობა მათი იმ გამღიზინებელთა6 ღამთხეევისას, რომელმაც 
აღრე გამოიწეია შიშის გრძნობა; სიტუაცია, რომელიც გახღა ფსიქოგენური ურთიერთსაწინააღმდეტგო ტენდენციების 
კონურონტაციასთან დაკავშირებით (Cხიჯ0თ #M, 1982), შეიძლება აღმოცენლეს სსეადასხეა ტიპოლოგიური 
თავისებურებების ღროს, მაგრამ უმეტესად · ფსიქასთენიურ პიროვნებებში, 

ნ. ანაზაპიური - « პღგიყანთი/ი (ბერძნ.აი - უარყოფა, 86489 - სიყვარულის სერობა ღმერთის სახელით ანუ სულიერად 
მონათესავე აღამიანების ერთობლივი ტრაპეზი) (LC ჩსთ»-სIიI, 1953), ნევროზული ჩდგომარეობები, რომლეხზიც 
უვითარღებათ მარტოხელა მიტოვებულ . ადამიანებს ღა განიხილება როგორც ბაეშეთა ან მოზარღთა ასაკის 
ტრაემის (უხეში ღამოკიდებულება - ფიზიკური ან მორალური) ან როგორც მშობლის, ან მისი შემცვლელი ჰირის 
ცალმხრიეი მეტისმეტად ძლიერი სიყვარულის შედეგი. არა აქვს სპეციფიკური კლინიკური სურათი, ასასიათებს 
ნეეროზული რვაქციების ფართო გაშა ანტისოციალურ ტენდენციებამდე და ქმედობებამდე (ჩიL9L #., 1965). 

ნ. ასთენ0ჰრ0 · # გორიილით კლინიკური სურათი განისაზღვრება დომინარებული ახთენიით. ალმოცენღება 
ფსიქოგენიას ხანგრძლიეი ჩემოქმელების ან სანგრძლიეი უძილობის, გონებრიეი ან ფიზიკური გადაღლის “ღროს, 
სიცოცხლისათეის სამიმ სიტუაციასთან დაკავშირებით. დამახასიათებელია კამღიზიანებლური სისუსტე, აწეული 
აჟზნებაღობა ლა არამყარობა, აგრიანია, ხმირაღ ჰიპოთიმია. სინონ:; ნპმრასთჰ)ნია, ბირლს დაამაშვაა (8-4 
ც.M.. 1869, V2ი )იყღნი ნ.M., IM9), ამერიძული რდაამაღება, ამერიკული ნერმულე ბავოშიტვა. 

ნ. აშექტურ-3”Iპური - ი პჯატოთასთაიიირიM)IL ის. ნ. შიშისა. 
6. აპტუალური - M 26CXV2ILIიI#. ნეეროზული გამოვლინება, აღინიშნება შბოლიდ მისი გამომწეევის შემოქმედების დროს 

ანუ იმ ფაქტორების ზემიიქმედებისას, როI4ლებსაც არ ღაუკარგაეთ აქტუალიბა. ტერშინი გამოიყენება ფსიქოანალ იზში. 
ჩის გესეჭმი ფსაქი ანალიტიკოსებ- შნიშენელოვან როლს ანიჭებენ სექსუალურ ფაქტორებს, «მიმდინარე ლღის»
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სექსუალურ ღარლეეეებს, ინუანტილეურ, ბაეშეურ განცლებს, ფროიდი (რღოძ §.) მას მიაკუთეჩებღა ნევრასთენიას ღა შიშის 
ნეეროჩს. ნევროშები სექსუალური ღარღეევების დროს და მათი უსიქოპათოლოგია აღწერა «. კანლულაკმა (197). 

„ ბაეშათა - # ართი გეხღება ბავშვთა ახაკში. გამოირჩევა თავისებურებით. აღინიშნება სიმპტომთა 
დაუსრულებლობა, რუდიმენტულობა, სოზატურ-ეეგეტატიური ღა მობრაობითი ღარღეევების სიჭარბე, დაავალების 
პიროვნული განცლის, ღრმა შინაგანი გადამუშაეების არარსებობა, რაც მიუთითებს ბაეშეებში მონთსიმატომური 

ნ-ის სიჭარბეზე, ზოგადი ნწ. შეღარებით იშეიათია ღა ალინიშნება 10-I2 წლის ასაკიდან (M08ე#=M 860. (979). 

მონოზიმპტომურ ბ. ნ-ს მიეკუთენება ნეეროჩული ენაზორძიკობა, ტიკები, ძილის, მაღის ღარღეევა (უსიქიკური 
ანორექსია), ნეეროჩული ენურეზი ან ენკოპრეზი, პათოლოგიური ჩეეული მოქმედებები (თითის წოეა, ფრჩხილების 

კენეტა, ონანიმზი, ტრიქოტილომანია, იაქტაცია). 

, დეკომპმისაციისა · M =«თთროთსის! (770CIXXI §L ,)963).ნევროზისმაგვართ მდგომარეობა, ელინდება თავის ტეინის 
ორგანული დაავადების საწყის სტალიაში, მაგ, ნეეროზისმატეარი მდგომარეობა შეიძლება იყოს თავის ტეინის სიმსიენის 

პირეელი სიმპტომი. 

დეპრესიული · წ. ჯო(იბითIVM. ხასიათღება ფხიქოგენთით განპირობებული გუნება-განწყობის გამოხატული 

დაქვეითებით, ასთენიური სიმპტომებით. ჩოგი მკვლეჟარი მას მიაკუთენებსნეგრასთენიას, ჩოგი კი (5(8MხდC., 1938, 
V9IსიხCM1 წ.1., 1952; M0IM% – მ რდითისა წ., 1967 ღა სხვ) მას განიხილაეს როგორც დამთუკიდებელ ფორმას; იტი 
შესულია მე-10 შესწორების საერთაშორისო სტატისტიკურ კლასიფიკაციაში. მოგიერთი შემთხეეეა, კუპლიფიცირებული 

როგორა ნ დ. შემღგომი დაკვირეებისა აღზიზხდავნლუკნურ დეპრება წამლილი ატაურ რად 
ნევრრჟსული რდვარასია ლატენტური) მწიმენელოვან როლს ასრულებს ხანტრძლივი ფსიქომატრაემირებელი 

სიტუაცია. დ.ნ-ის დიფერენციალურ ლღიაგნოსტიეას ენდოგენური ღეპრესიის მსუბუქი ფორმებისაგან ააღვილებს 

ალე 2 რეაქცია ტრანკეილიჩატორებზე ღა ანტიღეპრესანტებშე; პირევლი ეუექტურია დ.ნ-ის დროს, მეორე – 
ა ფასეხთით დროს (CMMით #.M,. 1982). 

0 - « 3«თწალიბრათარ უმაღლესი ნერეული მოქმედების ღარღეეეა ცხოველებში, გაშოწეეულია 
სავერმმანტ აღამიანებში ნეერომების ეტიოპათოგენეზის მესწაელის მიზნით. პირველად ექსპერიმენტული ნევროზის 
მყიდელი შექმნილია პავლოვის ღა მისი თანაშმრომლების მიერ ძაღლეზზე. 
0ატრობენური - # თიოთიიაი (ბერძნ. 1+5Cჯ - ექიში, §608§ - წარმომქმნელი) (წIაMMVI V.). 6. რომელიც აღმოცენდება 

თატროგენიასთან- დაკავშირვბით. უმეტესად მიმდინარეობს ნომოფობიის სიმპტომებით, საკუთარი ჯანმრთელობის 
შესახებ შუოთეიანი შიმით. აკვიატებულ მდვგომარუთბა=ა 6-ის სახე. 

ინფანტილური - # ციაპლოსიი» ნ, რომლის სიმპტომები მსუზუქი ფორმით უკეე გამოვლინდა ბავშეთა ასაკში, 

რაც ფსიქოანალიატიკოსებს აძლეეს სამუალებას, მის გენეზში დაინახონ ლიბიღური მომენტების როლი. არ უნღა 
აგეერიოს ხაეშეთა ასაკის ნევროზებში. 

„ 0ნშორმაციული - 8. ჯისითთოდლი რანანაშვილი შ. 1974). უმაღლესი ნერეული მოქმედების პათოლოგიის 

ფორმა, აღმოცენღება ტვინის ხანგრძლიეი მუმაობის შედეგად ისეთი ფაქტორების პირობებში, როგორიცაა ღიღი 
მოცულობის ინფორმაციის გაღამუშავების დღა ათეისების აუცილებლობა, ამ სამუშაოს შესრულებაზე გამოყოფილი 
დროის მუდმივი დეფიციტი და მოტივაციის მაღალი ღონე ანუ ინფორმაციის მნიშენელობა. ღაავაღების განეითარებაში 
მნიშენელოვანი როლი ენიჭესა ისეთ (მეორაღ) ფაქტორებს, როგორიცაა უმაღლესი ნერეული მოქმეღების 

ინღივიდუალური თაეისებურებები, გენეტიკური წინაგანწყობა, ორგანიზმის ასთენიზაცია, ინტერკურენტული სომატური 
დაავადებები. აეტორის მიერ არ არის გამოყოფილი ინფორმაციული ნევროზების სპეციფიკური კლინიკური სურათი, 
ამიტომ უფრო მართებულია ინუორმაციული ნეეროჩების კონცეფციის განსილეა როგორც ნევროზების პათოგენების 
ერთ-ერთი რტოლი. 

0მპოძონდრიული - 8 სოითსათრ. კლინიკურ სურათში დამასასიათებელია საკუთარი ჯანმრთელობის 

გამო. უსაფუძელო შფოთვეიანი შიში» უმეტესაღ აღმოცენღება მფოთვიან-იჭვნეულ ან ასთენთურ, აქცენტუირებულ 
ღა ფსიქოპათიურ პიროვნებებში. სმთრია ალგიური და სენესტოჰათიური სიმპტომები, ნოწოფობიის, კარღიოფობიის, 

კანცეროფობთის ყველა შესაძლო ვარიანტები. იპოქონღრიას, გამოხატული აკვიატებული მიმებით,ხვთადო შნი (C88-ის) 
#.M, 1982) მიაკუთენეზს აკვიატებულ მღტომარეობათა ნექროზს, ხოლო მათ, რომელთაც საფუბელად უდევს «გაქცევა 
ღაავადებაში», “ავაღმყოფური სიმპტომის პირობითი სასურველობის” მექანიზში - ისტერიულ ნევროზს. 
ისტვჭრიული - 8 ა-ყიითილ ნეეროზული მღტომარეობა, გამოწვეული ფსიქიკური ტრავმის მოქმეღებით, რომლის 
ჰათოგენეზში მნიშენელოვან როლს ასრულებს «ღაავაღებაში გაქცეეისა, «ავადმყოფური სიმპტომის პირობით 
სასურველობის» მექანიზეი (CXჩიის! #M., 1982) პავლოვის (IX8ით IL II, 1932) მიხეღუით, ისტერიას საუუძულაღ 
უდეეს ნერეული სისტემის, პირითაღად თავის "ტეინის ქერქის სისუსტე, ქერქქეეშა მოქმედების სიჭარბე ქერქზე ღა 
პირველაღი სასიგნალო სისტემისა - მეორეზე. დამასასიათებელია კლინიკური გამოვლინებების ზრავალფეროენება, 
მათ აღმოცენებაში მთაგონების და თეითმთაგონების როლი, აწეული ემოციურობა. ფსიქოტენური ტრავმა, რომელმაც 

გამოიწეიან.ი, სასიათღება ნაკლები ინტენსივობით, მაგრამ სანტრძლივი ზემოქმდებით, ვიღრე, მაგ, შოკური ფსიქიკური 
რეაქციების ღროს. 
პარლღიოფობიური · « ლითიბინთაა (ბერძნ Vია - გული, ჩხიხი+ჯ - შიში). ხასიათღება კლინიკურ სურათმი 
აკვიატებული შიშის სიჭარბით, რაც ღაკაემირეზსულია ეითომღდა გულის მპიმე ღაავაღებებთან, სიკედილთან გულას 
აევარლ გახურებით ღა ა.შ. ის. პჰარღირშობ#ია, C იარკპრნდრიული. # აძვიარებულ პღზრმარპრბართა. 

0 - 8. (თთი/ზაარალყი. იხ. 6, აჰუმატებალ პღგომარერბარა, კოვაულსიიბი 
მეტყველებისა - # ილ იხ. პნაბრრძიპრბა, ლოგონპვროზი 

მოუოლოჯინის.ა- « იXიაისი (Mოლი«ა ს, 1908) ნევროზული მდგომარეობა, სასიათდება კონსტიტუციურ- 
წინაგანწყობითი ფაქტორების (მფოთვიანი იჭვნეულობა, ემოციური ლაბალოსა! არსებობით, ამა თუ იმ წეეული 
უუნქციის (მეტყველება, სიარული, ყლაპეა, შარღუა, სქესობრივი აქტი ღა ა.შ.) შესრულების გაძნელებათ, გარდაუვალი 
მარცხის მფოითვიანი ზწზოლოლღინიხ გრძნობით. გამოელინების ფორმებს - ენააორძიკობა, «აორძიკით სიარული", 

«ბორმიკით წერა», «ბორმიკით მარღეა», უძილობის შეოთეიანა მოლოდინი და ა.შ. კრებულინი მ.6–ს შიაკუთვსებდა
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პონოპათიებს. თანამეღროვე ფსიქიატრიაში მ.6. განიხილება ან როგორც აკვიატებულ მდგთმარვობათა ფორმა 
(C8იჰის 4 M,.. 1059. 197), ან როგორც შფოთვიანს მოლოდინის სინდრომი მოსაზღვრე პათოლოგიის სხვადასხვა 
ფორშის, განსაკუთრებით ნვჯრახთენიის და ფხიქასთენიის (/70IMI08 I X, 1978) კლინიკაში, ამ ღროს ხაზგასმულია 
მონოსიმპტომური შეპოფარგელა ღა მონოთემატური მინაარსი, პერიოდული მიმდინარეობა, 

ნ. მონოსიმპტრეური - #« საიიაითიითოოთთი% Cს»პითი წ, 1959 ნეეროზების ფორმა, აღინიმნება ·უპირატესალ 

ბავშევბში, გახსა, ატესის ასაკის პერიოღში, კლინიკურ სურათში ღომინირებს ერთი სინღრომი, დანარჩენი 

სამატომები გამოსატულია არაზვვლრად. არჩევენ წონოსიმპტომურ ნეეროზებს: ეეგეტატიურ-სომატური ღარღეევებით- 
ორგანოთა ნეეროზები (ფსიქოგენური ანორექსია, ჩვეული ღებინება); მეტყველებითი ღარღეეეებით - ლოგონეერომები; 
უპირატესად მოძრაობოთი ღარღეეეებით - ტიკებთ პროტესტის ფსიქოგენური რეაქციები; ბაუშვის სასიათობრიეი ცელილება 
აღჩრღის არასასიკეთო პირობების მეგაელენით; პათოლოგიური რეაქციები გარღატესის ასაკის პერიოდებში. 

ნ. მოძრაობი0% - # 5იIC3+C)იI# ძირითაღაღ ელინღდება მოძრათბითი დარღვევებით - ენაბორძიკობა, ფუნქციური 

კრუნჩხეები, ტრემორი, ფსიქოგენური შექცევაღი დამბლები. კრებითი ცნება, მოიცაეს ნ-ის სხეა ფორმებსაც 

(ლოგთნევროზი, 6. ისტერიული და ა.მ) სინონ. ნ. ძ0ნე%ურ0, მოტელიტეტნეპროყი. 
ხნ. 1ვშობიარობის 2 "M ილCინიიტილან (CVI0ძიICსა 1I., 1951), ნევროზული დარღვევა, აღმოცენდება მშობიარობის 

შემდეგ ღა გამოწვეულია ემოციური ლაბილობით, ასთენიზაციით, შიშით, რომ ეერ შეძლებს ღედობრიეი მოეალეობების 
შ. ბას, 

C რსაშიშრი - 8 ინთლითა? იხ. 6, აპმმატაბულ ჭღზომარეობათა, 

6. ომის პმრიროლდისა - #M == ჰით. უპირატესაღ ისტვრთული ნვევგრთოზები, აღმოცენებული თმის დროს, 

განსაკუთრებით საომარი მოქმედების რაიონებში. გაძნელეხულია ნ-ის ღიაგნოსტირება თავის არეში არაძლიერი 
ტრაემის არსებობის შემთხვევაში. ის, #. რრავვული, 

ნ. რენრისა · M ირმ (გერმ. MაიL - ჰენსია, რეგულარული შემოსავალი კაპიტალიდან, ქონებიდან, მიწიღან, 
ობლიგაციებიდან, რომელიც არ საჭიროებს წარმოებით მოქმედებას). ისტერიული ნ-ის ფორმა. აღმოცენღება იმ 
პირებში, რომლებიც დაზარალღნენ რაიმე სიტუაციაში ღა აცხაღებენ კომპენსაციაზე პრეტენმიას ღა ყოველთეის არა 
მართებულალ., ხმირად თან ახლავს კეერულანტური განწყობა. 

ნ. საპანსირ - « ილფდოიპ!. აღმოცენდება პენსიაზე გახელასთან დაკავგშ«რებით. მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 
ცხოერების ჩვეული წესის დარღვევა, იძულებითი უმოქმედობა, ჩვეული ინტერესების დაკარგეა, რაც არ არის 
კომპენსირებული ახლით ხშირად თან ერთვის მარტოობის გრძნობა (იხ. #: ჰჯნამაპ0შრთ, სომატური ტართულებებთ». 
კლინიკური სურათი არ არის ერთტეაროეანი. მნიშვნელოენად განისაზღერება პრემორბიღული პიროენული 
თავისებურებებით ღა სოციალური ფაქტორებით. 

6. სასპოლო - # სირაიქL შიშის ნ-ის განსაკუთრებული ფორმა, ძირითაღაღ აღინიშნება დაწყებითი კლასების 
მოსწავლეებში. ღამასასიათებელია სკოლამი სიარულის მყარი შიში, თან ახლავს პასიური პროტესტის რეაქციები, 
ისტერიული რეაქციები (მაგ, ისტერიული ღებინება). მისი გენეზი აიხსნება დეღასთან განშორების, სწავლის სიძნელაის, 
თანატოლების დაცინეის შიშით. . · 

C. სისტემური - # თთიი+ M9ლ-თC IL, 1959. სისტემების (საჭმლის მომწელებვლი, ზუნთქვეის, სისხლის 
მიმოქცევის, სქესობრივი და ა.შ. ორგანოების) ფუნქციონირების დარღჟეგა, რომელთა აღმოცენებასა ღა 
მიზღინარეობაში შნიმენელოვან როლს ასრულებს ფსიქოგენური ან პირობითრეფლექსური მექანიზმი. განპირობებულია 
აღამიანის ურთიერთოებების გაძნელესით გარემოსთან, რაც იწეევს გაღაძაბვას გარკვეულ სისტემებში და“ აისახეხა 
ან სისტემის, ან ორგანოს ფუნქციონირების დარღვეეაში. წ.ს, განსხვავდება ზოგადი ნევროზისგან ანატომიურ- 
ფიზოლოგიური სისტემის დარღეევით, რომლის. პერიფერია მღებარეობს შინაგან ორგანოში, ხოლო ცენტრალური · 
დიღი ტეინის ქერქში, ნორმალური ფსიქოფიზიოლოტიური ღამოკიდებულებების დარღვეეით ორგანოს მოქმედებასა 
ღა ვსიქიკურ მოქმედებას შორის. ამავე დროს ნ#X. ისევე როტორც ზოგაღი ნ. დაკაემირებულია გადაძაბეასა ლა 
პათოგენურ პირობებთან. ცნება წ.ს. მოწოდეზულია ძუელი ტერმინის «ნევროზები ორგანოთა» ნაცვლაღ. აპტვრის 
(/აობი MM, IX%6) მიხეღეით, Lნ. დინამიკურია, იგი შეიძლება გაღაიზარდოს ზოგად ნევროზში, ან ჰირიქით, ჩოგაღი 
ნევროზის კლინიკურ სურათში დროთა განმავლობაში შეიძლება დომინირებული გახდეს უპირატესად რომელიმე 
ერთი სისტემის ღ. არსებობს შეხედულება, რომ სისტემური დარღვევები განიხილება როგორც ზოგადი ნეერობის 
ერთ-ერთი სინდრომი (0(3MM2= 00 ნ. 1980). 

6. სრციალური - « თითის (VVინXLCIV V., 1929). ეწ. სოციალური ნევროზების სამი ფორმა: I. ნევროზეპი 
ალმასელისა - აღინიშნება იმ პირებში, რომლებიც წინ მიიწეეენ სოციალური იერარქიის კიბეზე ღა. არ შეუძლიათ 
თაეიანთ ახალ სამოგაღოებრიე სტატუსში ადაპტაცია, 2.ნეყრთზები დაცემისა - აღმოცენდება ავაღმყოფის სოციალური 
მღგომარეობის ღაქვეათების დროს. 3. ნვგრთზები სიმართლისა – რენტის ნეუროზის სახე, ამ ღროს აეაღმყოფის 
მიზანია არა რენტის, არამეღ სამართლიანობის მიღწევა. 

ნ. სშრვქილისა და 3090სა - M XCიგი/, M იიგლთ (L6იიხიCძ X., 1963). განარჩეეენ მათი ფსიქთგენეზის» მიხედვით. 

პირევლ შემთხეევაში ლაპარაკია დააყადების სურვილზე (ისტერიული ნეგროზები), სოლო მეორის დროს - ნევროზული 
განეითარება აღმოცენღება მიშთან ღაკავშირებით (ნეგროზი აკვიატვბულ მდგომარეობათა, ნევროზი» 

საბორძიკთბისა). 
ნ. რრამწული - 4 უოფოთოოლლს (0იი«სხოთ I., 1889). ცნეLა შემოღებულია XIX ს. ბოლოს იმ ნევროჩული სურათის 

დაკვირეების საფუძეელზე, რომელიც აღმოცენდება ხარკინაგზო აცარივბშო ღაზარალებულებში. #ტ5-აღმი ინტერეს 
განსაკუთრებით გაიმარღა I მსოფლიო ომის ღასაწყისიდან. გამოყოფილი იყო წწყავე დასაწყისს ფსიქიკური მოკთს 
„იჰით (მძიმე შემთსხვევეიში აღიჩიშნებოდა «შემინების ფსიქოზი»). შემდგომში ღამასასიათებელია ღეპრესიულ- 
იჰოქონღრიული მდგომარეობა გამოხატული ისტერიული გამოელინებებით (ფუნქციური ღამზლები, ხუტიზმი, 

მგრძნობელობის დარღეჟეები.; ღა თანღათან განვითარებული რენტული განწყობები, რომელიც სულ უფრო ღა უფრო 

მხიშვნელოეან როლს იძენს პიროენების ე.წ. ტრავმულ განვითარებაში. არსებობს ჰითითებატ წ-ის არაერთგეაროენების 
შესახებ,აშ შემთხვევაში პირკივნების უპირატესად (სტერყული ტი პით ნეყრომულ განყითარებასთან ერთა ალინიშნებოდა
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ორგანული პათოლოგიის პროტრეღიენტული მიმღინარეობა, ეპილეუსიური გულყრების აღმოცენება, პარანოიდული 
სარიუთ განვითარება, ზოგიერთ აადმოშეი, მემე ა მიური! შიზოფრენიული კვი (6VMრ8 #.II. |93: 
რაიური · M «ინ/ოლოირ, ი! ულ §რგრიარჭობათა. აკვმარაბუ”! 0 მღეომარეობანი. 

შეფინეაისა - ი თი სენია ბე ზეპლივრი გამღიზიანებლით, სიცოცხლისათვის საშიში სიტუაციით. 

შეიძლება ალმოცენდეს ახლობელი ალამიანის მოულოღნელი დაღუპეისას თანდასწრეხის დროს. როყეს ასრულებს 
გამღიზიანებლის არა ფიმიკური სიძლიერე, არამედ ფსიქიკური ტრაემის ფსიქოლოგიტურ-პიროენული მნიშენელოხა. ხმირალ 
აღენიშნებათ სუსტი ნერვული სისტემის მქონე ტიჰებს და ფსიქიკური პროცესების არასაკმარისი ღინამიკურობის ღროს. 
ფსიქოგენია, როგორც წესი, მეტისმეტაღ პლიერთ, უუცარი, ხანმოკლე და ერთმომენტიანია. სინონ: 6. პშეძტრურ-შოკური. 

ნ. იხნშისა ·- #9. ოMX2 (VV-+Vძ 5., 1892). ძირითალი სიმპტომი - მწვავვ მფოთვის, შიშის გრძნობა. შიში 

არამოტიეირებულია, არ არის ღამოკიღებული სიტუაციაზე ან რაიმე წარმოლგენაზე, მოკლებულია ფაბულას. მისი 
ინტენსიეთბა მერყეობს. აღმოცენდება მძიმე, ზოგჯერ გახანგრძლიეებული უსიქიკური ტრავმის შემდეგ. არსებობ, 
მონაცემები მშემკეიდრეობითი წინაგანწყობის როლის შესახებ. შესაძლებელია შიშის განცღის ფიზიოგენური 
აღმოცენება, მაგ, სტენოკარღოს მწვავე შეტეეის დროს. ხმირაღ ნეეროზული შიშები ბაეშეებმი ატარებს შეტეეისმაგეარ 
ხასიათს, ახასიათეხს პიროვნების ნეუროზულ ფორმირესამი გაღასელის ტენღენეია. 
შოპური - CL საიჯიყI. იხ. 6. შეშძნებისა. 
ყასიათისა - # ჯაი. ტურმინი შემოლებულია ფსიქოანალიტიკოსების მიერ მყარი ნევროზული მღგომარეობების 
აღსანიშნავად, რომლეხიც აღმოცენდება ადრეულ ბაეშვობაში წარმოქმნილი ღა «მეM-თეის მიუღებელი სექსუალური 
განცდების ინფანტილური ლიხიღური კონულიქტების სუბლიჩაციის ან გამოღეენის სახით. მის ფორმირებაში ძირითადად 
მონაწილეობს ცალკეული ხასიათობრივი ხაზები, რომელიც შეესაბამება ინფანტილურ სურეილებს. 
ის, 6, 06 შანტილური სინონ: სახიათი ნპპროზული. 

ნექეროშზაბი, სისტემატიკა ვულცის ვისედვიფ - ი-«ითაა, თოღოფოით იი III#იMIV 6Cხი1C 1.I1., 1919). 1. ბირთყული 

ნეჟროზები, რომლის დროსაც ფუნქციერად შეცვლილია პიროენების ღრმა შრეები. მკურნალობა გაძნელებული და 
ნაკლებად პერსპექტიულია. 2.განაბირა ნეგრთზები, არ არის დაზიანებული პიროენების ბირთვი, ფსიქოანალიზში: 
შეესახამება კონვერსიული ნეეროზების ცნებას, აფექტური იმპულსები გამოხატულია სომატური ფენომენებით. 
1 გაუცხოების ნევროზები, განპირობებულია აეგაღმყოუის გაუყსოების გრძნობით მტრულად. განწყობილი 
გარემოსადმი. მაგ, ჯანმ–მრთელი ბაეშეის მოთაესება ფსიქიკური მნიშვნელობით პათოლოგიურ ოჯახში ახალ 

მშობლებთან. 4. მრეობრიეი ნევროზები, აღმოცენებული მიგა ღაუძლეველი კონფლიქტების შეღეგად. აეაღმყოფურ 
მღგომარეობაში ერთეება პიროენების ღრმა შრეები. 

ნჰშეროზ%ის არჩევა · თ;ნიი ი:ოთ2 (გერმ. ააიაბოსი. ფს«ქოანალიზში პროცესების ერთობლიობა, როზლის 
საშუალებითაც სუბიექტი მონაწილეობს ამა თუ იმ ტიჰის ფსიქონეეროზის შექმნაში. 

ნევმროყისმაგეარი მდგომარეობები · ითლიდოკინოთ თ=ორთ ფსიქოპათოლთოვგთურ» მდგომარეობები, თავისი 

კლინიკურ» გამოვლებთთ მოგვაგონებს ნეეროზებს, თუმცა მათი სიმპტომები გამოწვეულია არა უსიქოგენიით, არაშეღ 
ენდო- ან სომატოგენური ფაქტორეზით. ამავე დროს ნ.3-ის გენემში უსიქოგენურმა ტრაეუმამ ასეეე შეიძლება შეასრულოს 

დამატებითი პათოგენური ფაქტორის როლი, იგი არ წარმოადგენს წამყეან ეტთოლოგიურ ფაქტორს ნ.2–ის სპეციფიკა 
განისაზღერება დაავაღების საფუძეელში ნევროზული კონულიქტის (ის. ჰმნშლექტები 6ეჭროსულშე არარსებობით 
ღა იმ ნიმნებით, რომელიც ტიპურია ძართთალი ტანჯვისთვის ღა არაიშვიათად შენიღბულია ნევრომისმაგეარი 
სიმპტომატიკით, მაგ, შიმოფრენიისთვის დამახასიათებელი ცვლილებები აზროენებით და აფექტურ-პიროენულ სუერომი 

ან ორგანული ცერებრული პათოლოგიის სიმპტომები, როგორც ნეეროზების, ასეეე ნ.შ-ის ღროს შესაძლებელია ფსიქო- 
ღა ფიმიოგენური ფაქტორების თანაარსებობა, თუმცა მათ შორის თანაფარდობა ამ ორი ჯგუუთს დაავადებაში სხეაღასხეაა. 

63. განიხილება როგორც ორგანიზმის ღეზაღაჰტაცთს ერთგეარი სინდრომი, გამოწეეული ენდოგენური, სომატოგენური 
ან ეგზოგენური ფაქტორებით (Mაითღლთ 80. (929). ისინი ალინიშნება შიზოფრენიის, მღფ-ის, ეპილეფსიის, ქალა-ტეინ«ს 

ტრაემის შელეგების, პოსტენცეფალიტური მდგომარეობების, სომატური ღააეაღებების ღროს.ნ.2-ის კლინიკური სპეფიციკა 
თაუისებურებებით სინონ: შსუმთოუგროზიგი 

თთ
 

აგრეთეე პიროუნების პრუმორბიდული: 
ნეშრო - ალითარითიი მიეკუთენება წეერობს, მაგ, ნევრომული სიმპტომატიკა. 
ნპეროზული ანტითეზა - იღითაობთ2#4 ჩიოთ (ბერძნ. თისსილს – ურთიერთსაწინააღზღეგო). ცნება შემოღებულია 

ადლერის (#01 #., 1917) მიერ ნევრომებით დაავადებულთა ტენდენციების აღსანიშნავად - შეაფასოს სატნები, 
გარემოებები ღა მოელენები მათი ურთა«ერთსაწინააღმღეგო მხრიღან, თუმცა ამ კონტრასტული ცნებების საზოგაღოდ 

მიღებულ გაგებასთან ერთაღ (მაგ, მამაკაცური - ქალური), აღამიანს გააჩნია სპეფიციკური ინღივიდუალური, უჩვეულო, 
ურთიერთსაწინააღმღეგო განსაზღერებები. 

ნეეროს პული პიროვნება - «თითიC ავადმყოფი, ღაავაღებული ნეეროზით. 
ნჰმრრლოზია - იგიიხი0დM# ზამედიცინო დისციპლინა, რომლის ობიექტია ნერეული სისტემა ნორმასა ღა პათოლოგიაში. 

შეიცაეს შესაბამის განყოფილებებს: აღწერილობითი და შეღარებითი ანატომია, ეექბრიოლოგია, პისტოლოტია, ბიოქიმია, 
ნორმალური, შედარებითი ღა პათოლოგსური ფიზიოლოგია, კლინიკური ნევროპათოლოგია, ნეიროგენეტიკა, 
ხეიროპიგიენა და სხე. არაიშვიათად ტერმინი გამოიყენება ნეეროპათოლოგიის ნაცელაღ, თუმცა ეს ცნებები არ არის 
ეკვივალენტური · ჰირეელი გაცილებით ფართოა. 

მვჭროპათია - ილიითიაი (ბერძნ. ი«სიი · ნერვი, ხირიჯ - ტანჯვა, ღაავაღება), კონსტიტუციურაჯ განპირთბებული 
ბავშყთა ნვყროზულობა - აწეული ატზნებალობა, ტანლევაღობა, ძილის დარღვევა, ძილში ლაპარაკი ღა სიარული, 

მაღის ღარლვევა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის 8.იქმედების ღარღეეეა, მიღრეკილება ტიკებისაღმი, ენაბორძიკობისადხი და 
ა.შ.ნ-ის არსებობა მიუთითებს ნეყროზისადმი და პიროენების პათოლოგიური ფორშირებისაღჩი წინაგანწყობას.6-ის 
გენეზში მნიშვნელოეან როლს ასრულებს ჩანასახის პათოლოგია მუცლადყოუნის პერიოდში (ტრავმები. იჩფექციები, 
ინტოქსიკაციები). სინონ: 6§18რრზულობა პრნსტიტუიიპრი, ხეუროსულობა ანლღოგანუპრი 

ნშშროაათიური ოჯაVხ0 · «გიითოსხითი CX6# ცნება შემოღებულია შარკოს (CსიC0( 1.M.) მიერ ღეგენერაციული 
დააეაღებების ჯგუფის აღსანიშნაეაღ ღა, ჰირველ რიტში, ისტერიისა, რომელსაც განიხილავდა როგორც 
მეშკვიდრეობითს.



440 _ ნ)ზრრააროლრგია 
ნუუროპბათოლობია - „აიიდიიიის კლინიკური დისციპლინა, სწაელება ნერეული სისტემის დააეაღებეზის შესახებ, 

შეიცავს ზოგად წ-ს, შეისწავლის ნერეული სისტემის ჰათოლოგიის ზოგად საკითხებს, და კერძო 6-ს, მეისწავლის 

ცალკეულ ნომოლოგიურ ფორმებს. 
ნეჭვროტრილი - ოდი! (ბერძნ. იასიხი - ნერეი, - 10 - სუფიქსი, აღნიშნაეს მსგაესს) (5სII>-MICი XC 11., 1951), ნეყრთზის 

მსგავსი. ლაპარაკია არამკვეთრაღ გამოხატულ ფსიქიკურ თვისებებზე, რომლებიც თვისებრივად მსგაესია ნეეროზის 
სტრუქტურაში შემავალი სიმპტომებისა, და დამახასიათებელია ყოველი „მათ შორის ფსიქიკურად სრულიად ჯანმრთელი 
აღამიანისათვოს. ნეეროზით ღაავადების ღროს ხდება ამ ხაზების გამკაცრება. ამგეარაღ, აეტორის მიხედეით, განსხვაეება 
«ნორმალურ–ნევროზულსა» და «ჭეშმარიტ–ნვვრთზულს» მორის მსოლოდ რაოღენობრიეია. ცნება ახლოა ხასიათის 

ტიჰებთან - ციკლოთიმიური, შიზოთიშიური (MX VVIჯCხშიC L., 1922). ' 
ნემროუბრუცელოზი - აიინიისბით. ნერვული სისტემის დაზიანება ბრუცელოზის ღროს. საწყის სტაღიაში - 

ასთენია, ჰიპერესთეზია, ემოციური ლაბილობა; მწუავე სტადიაში - ფსიქოზური მდგომარეთბები მწეაეე ეგზოგენური 

გიაის რეაქციებით (ღელირიუმი, აშენცია, ხინღისებური ცნობიერება, ეპილეუსიუორმული აგზნება). ქეემწეავე ღა 
ქრონიკული სტაღიებისათვის დამახასიათებელია აფექტური ღარღვეეები - გახანგრძლიეებული დეპრესია ღა მანია, 
სანგრძლიეი შიშღინარეობის ღროს აღინიშნება ქრონიკული ორგანული ფსიქოსინდრომის სურათი ხასიათობხრივი 

ცელილებებით. 
ნემრრეეგეტატიურე დისტონია - ათიიაღლათოირი #Cთ-018/ი ის. სმნდღრრპი წეირრვმებვტატიურიმ, პეზეტატიშრი 

რისტონია. 
ნეიროლეფსიური ავთპვისვბიანი ჰიპპრპირექსიული სინდრომი - «თმიიხინისა ტთა 3ისMMს6ლ III 

ით–იდოილთეთ ცისდთL იხ. ”პლქის აპრვისაბიანი ამპპრპირპისიშლი ნემრტლეზსიური სინღრრობი. 

ნეიროლეფსიური აპტიპობა - ოიდიიოტთიი 26იფიღოი ((8»C II.-)., 1954). ცნება: შემოღებულიანვიროლეფსთური 
პრეპარატების მოქმედების ძალის მელარებითი შეფასებისთვის. შეღარების ერთეულად აღეხულია ამინაზინის 
(ქლორპრომაჩზინ ჰიღროქლორადის) აქტივობა. კრიტერიუმად აღეზულია პრეპარატის ღომა, რომელიც აუცილებელია 
ნეიროლეჟუსიური ზღურბლის მისაღწევაღ (ამინაზინისთვის იგი მეაღგენს 0,150,4 გ). 

ეიროლეფსიური დისპოზიცია - ათდიითისოლითი კახათი ლი (მთაო: #I..1, 1954). ცნება შემოღებულია ნეიროლეფსიური 
პრეპარატებისადმი ინდივიდუალური წინაგაზნწყობის აღსანიშნაეაღ, ერთი ღა იგიეე ეფექტის მისაღწეეად 
ნეიროლეფსიური პრეპარატესის ღოზირება სსეაღასხვა ავაღმყოფებში შეიძლება მნიშენელოენალ ტანსხვაედებოდეს, 
ზოგჯერ 15-ჯერაც კი.ნ.დ. არ არის დამოკიღებული სომატური ღაავაღებების არსებობაზე და სხვა სახის დისპოზიციებზე, 

ნეირრლვფსიური ყლღურბლი - მთღიიითოიითიი იიი (ხიიჯა #L.-), 1954) ნვიროლუფხიური პრეპარატების 
დოზა, როზლის გადაჭარბება იწეეეს ჰი ჰოკინეზიას. მისი საწყისი გამოვლინებაა კალიგრაფიის შეცელა. პრეპარატის 

უფრო მაღალი ლომების მიღება იწეეეს პარკინსონიზმის აღმოცენებას და სწრაფ გაძლიერესას.ნ.ზ–ს ქეემოთ ღოზების 

ღანიშენის დროს აღინიშნება მსუბუქი უსიქოფარმაკოლოგიური ეფექტი - სუსტი აფექტური განტვირთვა, ისევე როგორც 
ატარაქსიული საშუალებების ზემოქმეღების ღროს. 

ნეირრლეფსი ური 06ტჭპრვალი - სთიიითიოოთთი სდიიიშბი (VI9MMი IMM.-)., 1954). ნეიროლეფზიური პრეპარატებით 

დოზები, რომლებიც არის ნეიროლეფსიურ მინიმალურ ღოჩას, რომლის მოქმედება ვლინღება კალიტცრაფიის ოღნაე 

შესამჩნევი ცვლილებებით(ის. ხინდრომი ნატიფი მოძრაობის დარღვევისა), ღა იმ ღოზას შორის, რომელიც იწეევს 
უსემ ექსტრაპირამიდულ პათოლოგიას. 

ეხროლეფსიური პრვაარატები - თიხიითთ რილი იონის ფსიქოტრთაული მოქმუვდების (ფსიქოფარმაკოლოგიურა) 

ბრეპარატების ჯგუფი. აქვს შეძღეტი თეისებებთ აქვეითებს ფსიქომოტორულ აქტივობას, ხსნის ფსიქიკურ აგზნებას, 
ახღენს ანტიფსიქოზურ მოქმედებას. მათი ტაჩოყენების გვერდითი ეფექტები -ნეიროტროპული მოქმედება (ექსტრაპირამიდული 
გამოულინებები) ღა ნეიროვეგეტატიური ღარღეევები.63-ს მიეკუთენესა: ფენოთიაზინის წარმოებულეზი (ამინაზინი, პროპაზინი, 
ტიზერცინი), ტერალენი (ალიზემაჩინი), მეტერაჩინი, ეტაპერაჩინი, ურენოლონი, ტრიუტაზინი (სტელაჩინი), ფტორფენაზინი, 
თიორიღაზინი (სონაჰაქსი); თიოქსანტენის წარშოებულები (ქლორპროტიქსენი); ბუტიროფენონის წარმოებულები 

(პალოპერიღოლი, ტრიფლუპერიდოლი, ტრისეღილი, ღროპერიდოლი); დიუენილბუტილი პერიდინის წარმოებულები 
(ფლუმპირილენი (იმაჰი), ჰიმოზიღი (ორაპი), პენულურიდოლი (ემაპი)) ინღოლის წარმოებულები (კარბიღინი); სხვადასხეა. 
ქიმიური ჯგუუის ნ.3. წულოზაჰინი (ლეპონექსი, აზალეპტინი), ეგლონილი (სულპირიღი)), 

ნუშრტფლმემშსიუშრი სინღდროვი -· „თდნითიობლირ თიდთ: ის რულქე-რქნიკარის სი6ღრრბი. 
ნქიროლუქსი - I-დიოოC იხ. ნეიერრსიშილისი, 
ნე0რრმიმეზია - IოითიMC#IM (ხერძნ.იტსჯი · ნერვი, თათიით2 - მიბაძვა). ფუნქციური დააეაღეხების, უმეტესად ისტერიის 

ღროს, თავის ტვინის ორგანული პათო, «ის მსგავსი სიშპტომების გამოჩენა. 
ნეირრპლე2გ ურს” პარაბები - არითსითბოლი> მეე ალბ დაპილურიური პრეპარატები. 
ნე0იროსიშილისნ · =თიიც4ი#C (ბერძნ. იისლი - ნერვი, 5ჯიხI - ექიმი ჯ. ფრაკასტორის ჰოემის გმირის მწყემსი 

სივილუსის სახელის მიხეღეით+ნერეული ზისტემთ სიფილისური დაზიანების ზოგაღი სახელწოდება (პროგრესული 
დამბლა. თავის ტვინის სიფილისი, ზურგის ტეინის ხმობა). სინონ: ნშეროლუმსი. 

ნეეროტროპული - «<C თჯაVიი#I (ხერძნ. სიდI29 - მიმართულება), ამორჩეეითაღ, უპირატესაღ ნერჯულ ხსთტემაზე 

2ოქმედი. 
ხარრმისიფლობია - #რიიიჭაითიიიო ფიზთოლოვთს ნაწთლი, შეისწაელის ნერვული სისტემის მოქმეღებას და 

შის ძირითად სტრუქტურულ ერთეულს - ნეირონებს. 
ნეეროფსსპოლობია -იფდლითიხძილორი საშედ იცინო ფხიჭოლოგიი» ნაწილი, ფსიქოლოგიური მეთოდებით შეისწავლის 

ფსიქიკურ დარღვეეებზს თავის ტვინის კეროეანი ორგასული ღახიანების დროს, ფსიქიკური პროცესების კაეშირს თაეის 
ტვინის გარკეგულ სისტემებთან, სამამულო წ. ეყრღნობოლა ლურიას ღა მისი სკოლის გამოკელეეებს, თაეის ტეიჩიხ 
ქერქში უმაღლესი ქერქული ფუნქციების ლოკალიზაციის კონცეფციას, 

ნყაროპირ ურზმა - «აიMM)XXMI ქარურგიის ნაწილი, შეისწაელის ნერვული სისტემის იმ ღაავაღებებს და დაზიანებებს, 
რმლებიც საჭიროებს ქირურგიულ მკურნალობასა ღა მის მეთოღებს. განსაკუთრებული მნიშუნელობა ენიჭება



ნეოშროიდიზმი 24) 

სტერეოტაქსიულ წ-ს, რომელიც შეიმუშავებს თაეის ტეინის ღრმა სტრუქტურებმე ლოკალური ჩემოქმედების 

მეთოდებს, კერძოდ, პარკინსონის დააკაღეხების სტერეოტაქსიულ მკურნალობას. ატრეთეე შემუშავებულია 
ეპილეფსიის ოპერაციული მკურნალობის მეთოდები მედიკამენტური თერაპიისაღდმი რემინსტენტოსის ლა პიროენების 
ამოსატული ანტისოციალური ტენდენციების არსებობის შემთხვევებში. 

ნემროციტოარმიტექტონიპა - იფდითითისითოთი«2 (ბერძნ. ო«სილი - ნერეი, C/0X - უჯრედი, 2ICMIICXსთიIM6 
აგება, სტრუქტურა). თავის ტვინის არქატექტონაკის ნაწილი, შეისწაელის ნერეული ელემენტების, უჯრედების 

განლაგებას, აგებულებას და სიერცით თანაფარღობას თავის ტვინის ჰემისფეროების ქერქმი, ნ-ის შესწავლას აქეს 
ღიდი მნიმენელოზხა ნეიროფიზიოლოგითს, ცნს-ის პათჰისტოლოგიისა დღა ნეიროქირურგიისათვის. 

ნეკერჩხლის სიროფის დაამადება - ნიილთს «ირიბი თდირდ. ის. ქენძქსის დაავადება. 
ნეპრომანია - V6MითCთMM##M (ბერძნ.იC#>ო# - მკეღარი, გეამი,თიიI#- ლტოლეა, შეშლილობა). გვამების წაბილწეისადმი 

ავადმყოფური ლტოლვა, ხმირად თან ახლაეს ნეკროსაღიზმი. 

ნეპროსად0%ვმვ0ი · სხდითახლი. სექსუალური პერეერსიის ზასვ, რომლის ღროსაც სექსუალური დაკმაყოფილება 
მიიღწევა გვამის ღამახინჯებით. ზოგჯერ თან ახლაეს ნეკროფილია. სინონ.: შა230რ0%მ0, ბერრრა66%20, 

ნეპროშაბ0ა - ი–დიჭაო (ბერძნ იხაყთი - ჭამა). ნეკროსადიჩმის სახე, მკეღარი ადამიანის სხეულის ნაწილების, 
ხშირად - სასქესო ორგანთების ჭამისაღმი მიდრეკილება. 

ნმპროშეტ0410ზ%30 - იფთღიტრიმM (ბერძნ. იCX06§ - გვამი, მკედარი, ფრანგ. (6IICხტ - კერპი, თილისმა). სექსუალური 
პერეერსიის სახე, რომლის ღროსაც სქესობრივი ღაკმაყოფილება მიიღწეეა, როცა გვერდით არის გეამი ან აეადმყოფი 
იქმნის ასეთი სახის წარმოდგენას. 

ნეკრრფილია სხდიქსMი (ბერძნ. იხIსბ - ლტოლეა). ზუქსუალურ» პერევრსიის სახვ, ვლინღება ლტოლეით, 
სქესობრიეი აქტი ან სხვა სექსუალური მოქმელებები ჩაატაროს გვამთან. 

ნელსონ-მა0ერის რეაქცია · წთ=»თM-M»იფა წრსათIი (M+0ც LL, M9X6X M., 1949). შემგრძნობიარე ღა სპეციფიკური 
ხვროლთგიური რეაქცია სიფილისის საღიაგნოსტიკოდ, სიფილისით დააეადეხულის სისხლის შრატი იწეეეს მკრთალი 
სპიროქეტას იმობილიმაციას. 

ნემსით ჩხელეტა - „იი/რაოთMMC რეფლექსოთვრაპიის ერთ-ვრთი მეთოდი, ემყარება სსეულის ზედაპირის ი8 
ფიზიოლოგიურალ აქტიურ წერტილებზე ზემოქმედებას, რომელიც შეესაბამება ორგანიზმის ცალკეული შინაგანი 
ორგანოების და სისტემების პროექციას, სინონ: აძუპუნჭქტურა, ჩშენ-ცყიუ-თერაპია. 

ნეობიჰევქიორი%ე0 - #-ინიი(6Vს0ლფX XX ს. 30-იანი წლების ამერ«კული ფსიქოლთგიის ერთ–ერთ» მიმდინარეთბა. 
ეყრდნობოდა რა ბიპეეიორიჩმის ძირითალ პოსტულატს, რომ ორგანიზმის რეაქციები განპირობებულია გარემე 
სტიმულების არსებობით, ნ-მა შემოიტანა ცნება «გარდამავალი ცელილებების» შესახებ, რომლებიც არ ჩანს, მაგრამ 

წარმოადგენს შემეცნებით ღა მოტიეაციურ კომპონენტებს ქცევაში. ხ-ის წარმომადგენლებმა გამოიყენეს როგორც 

ტემტალტ–უსიქოლოგია და ფროილიმმი, ასევე პავლოეის მოძღვრება, თუმცა ძირითად მიმართულებად ნ-თეის კელაე 
დარჩა აღახიანის ფსიქიკის ბიოლოგიზაცია. 

ნეოგლოსია - IრიიიითIი (ბერძნ, ი609 · ახალი, (1068 - ენა). სვა ვნის წარმოქმნა, როგორც წესი, ნეოლოგიზმების 
საფუძეელზე. გაივლის ორ ეტაპს რთ95თ8 MC, M975):ნვოლოგია, როცა ნეოლოგიზმები რაოღენობრიეად მრაელდება 
და სისტემატიზღება; საკუთრიგ ნ. რომლისთეისაც დამახასიათებელია ახალი, «პრივატული» ვნიხ შექმნა, ზოგჯერ 
ძირითაღ ენასთან თანაარსებობა, ზოგჯერ კი მისი სრულიაღ გაზოღეენა. ნ. წარმოაღგენს პარამიტულ 

სიტყეათწარმოქმნას, მეტყველების კომუნიკაციური ფუნქცია მასში დაკარგულია.ნწ. განსხეაედღება გლოსოლალიისგან, 
რომელიც აღინიშნება ისტერიული ეგ ეგმალტაციის, ექსტაზის ღროს, ცნობიერების ბინღისებრი ფუნქციური ღარღევეის 
სურათში (იხ. მლუოარლალი)). სინონ: პრსპტრლალია. 

ნქოგრაშიჯ - ი«იი80M4 (ხერძნ. უაცხ? - წერა). წვრითი მეტყველების ღარღვევა, ვლინდება წერის, გრაფემების 

ულემზენტების ცელილებებით, უმეტესაღ ასახავს მიზოფრენიით დაავადებულთა სიმბოლური აზროენების თავისებურებებს. 
ხეოლოზი%ე0 - #ინიიო§X (ბერძნ. 1055 - სწავლება, მეტყველება). ახალი სიტყვების წარმოქმნა. მეტყეელების 

პათოლოგიის სიმპტომი, უმეტესად ტიპურია მიზოფრენიისათეის ღა განიხილება აუტისტური აზროენების უარგლებში. 
ნ-ის წარმოქმნა წარმოდგენილია ფართო ღიაპაჩონით - ერთეული წ. ახალი ენის შექმნაშღე. არჩევენ წ-ს პახაურს, 
არასისტემატიზებულს, რომელიც ატარეზს უაზრო ბგერების შეთანხმების, სიტყეების ნაწყეეტების კონგლომერატების 

ხასიათს, და აქტიურს, რომელიც აღმოცეწდება სიტყვიერი მასალის აზროვნებითი გაღამუშავების დამახინჯების შედეგად 
და ყოველთვის რაღაცას აღნიშნავს (59193 1, 1892). აქტიური ნ. წარმოაღგენს ახალი ენის ფორმირების საუუძველს. 
წ-ის წარმოქმნის ერთ-ერთი სახე შიზოფრენიის ღროს არის ცნებების შეწებება. ცნებების მიზოფრენიული შეწებება 
განსხვეაედება ორგანული კონტამინაცისტგან (მაგ, ამნეზიური აფაჩიის დროს) თაჟისი ლაბილოხით, აღეილად აღმოცენდება 

მათი ახალი გამოვლინება, ძველი არ მეორდება. 
წეონატოცილი - V-ისაIიIIV (ბერძნ. იიიტი!ით - ახალშობილი, 646ძ0 - მოკელა). ღელის მიურ ახალშობილის მთკელა. 

აღენიშნებათ ფსიქიკურად ჯანმრთელ ქალებს არასასურეელი ორსულობის ღაფარეის მიჩნით, ღა ფსიქიკური 

პათოლოგიის დროს · გონებრივად განუვითარებლებს, ღეპრესიის დროს, ეგზოგენური რეაქციების ტიპის მწვავე 

ფსიქოზურ მღგოზარეობებში შშოხიარობის შემდეგ და მიმდინარვობს ცნობიერების ღარღეეეით. 
წეოტენ0ა - იტი:რIM6 (ბერძნ.ი605 - ახალი, ლათ. L-020 - ღაგვიანება). რაიმე ორგანოს, ხასიათის,ფხიქიკის განვითარების 

შეჩურება. შდრ. 0ნ6შანტილისქი. 
ნეოფროიდიზქი - ითჭიი#ი9M თანამეღროვე ფხიქოანალიზას ერთ-ერთი შიმღინარეთბა. აკრიტიკებს რა პანსექსუალიზმის 

ღა ოროოღოქსული ფსიქოანალიზის შეხედულებას ფსიქიკური ცხოვრების ორგანიზაციის შესახებ, §. ფსიქიკური მოქმედების 
საფუძვლაღ მაინც თელის არაცნობიერს. ორთოდოქსული ფსიქოანალიზის შეხედულებათა გადასისჯეა მოახდინეს 

აღლერშმა (#0M# #.) და «უნგმა (Iს C.). თანამედროეენ. პიროვნების ფორსირესაშა მნიშენელთბას ანიჭებს სოციალურ 
გარემოს, ინტერპერსონალურ ღა ოჯახურ ღამოკიდებულებებს. ავითარებს პიროენებისშიგა კონფლიქტურობი! 
თეორიას, რაც დაკავშირებულია ბუნების ღა სოციალური ძალების მიმართ «ბაზალური მჟოთეისთ ერძნობასთან (# 
Mილი”). თელიან. რომ პიროვნების გარკეეული ტიპები წარმოადგენენ სოციალური ნიღბებისა და რჯილები!
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ერთობლიობას, რაკ ყალიბღება პიროენებათმორის სიტუაციასა და ურთიერთობაში (M. 5MIIIVსი), არაცნობიერ 
ლტოლეებს ღა სურვილებს ანიჭებენ დეტერმინირებელ როლს აღამიანის ფსიქიკაში (წ. IVითი). 

ნეოპოსპიტალიფზმ0 - იოსათMნა#ხM Mანჯსის MM, 19723) გარე სამყაროდან ფსიქოლოგიური გამიჯგნის 
2დგომარეობა, რაც ღაკაემირებულია აეაღმყოფის საავადმყოფოდან გაწერის შემღეც არასასურველ ჰირობებში 
(ოჯახური, მატერიალური ღა სხვ.) მოხეედრასთან და ღრმაედება სტაციონარში ყოუჟნის დროს ზელოენურაღ 

(«ორანჟერეის», «სითბური») შექმნილი პირობებით. 
ნერჯვული სისტემის დიფუზური სპლერო%ი - „V4MCI8 თაიფ #60 ფარი, იხ. შილრდერის დაავღესა. 
ნიპოლაევის ბოდეა გარშპვოგყოფრათვის უსიაგოვნო შიზიკური ნაპლისა - IMM«იიილი 606ჯ ძ00აVსCC0ი0 
სდია. წრიირიო. გის 0ჩეუXეIსMX (III0იი6ს MC, 1949 ის პრლდვა ზარშმმომყოფთათვის უსიამოპნო 
ფიზსიკუპრი ნაკლიბა. 

ნიკოლაეეის ვეთოდი დმეტურმი განტჭირთვის წერააიძსა - LIVიიიბთი Mთს# აივი” პ0VM0-ჰწოოროიით ICიგMის 
(ხსიაიევლი MMC. 1943. ის ღიპტური განტვირთვის თარაპია. 

ნიკოტინომანმა - სიიიოთოი ნიკოტინი, ალკალოთღი. წარმოადგენს ცნს-ის ხსხტიმულატოოს, იგი დილი 

რაოდენობით შედის თამბაქოში. სიგარეტის ერთა ღერი შეიცავს ღაახლოებით 8.4 მგ ნიკოტინს და 15 მტ ფისს, ნ-ის 
ღროს ინტოქსიკაციამი მწვაეე ეფექტების მნიმვნელობა მიენიჭება ნიკოტინს, ხოლო ქრონიკულის - ფისს. ნიკოტინი 
შაღალტოქსიკური შხამია. მისი 60 მგ სასიეედილო ღომაა. გამოყენებისას ნიკოტინი ცელის ფიმიოლოგიურ ფუნქციებს, 
იწეეეს პერიფერიული სისხლძარღვეუბის შევიწროებას, პერისტალტიკის გაძლიერებას, ასტიმულირებს კატექოლაწინების 
წარმოქმნას, აღრენალინისა ღა ნორადრენალინის გამონთავისუფლებას, ასტიმულირებს სიამოვნების ჰიპოთალამურ 
ცენტრებს, ანელებს ნივთიერებათა ცელის პროცესებს, სისხლში იწეეეს ცხიმოვანი მჟავების ღონის ამაღლებას, იწეეეს 
ტრემორს. მწეავე მოწამელის დროს ადგილი აქეს თაეის ტკიეილს, თაებრუსხეევას, გულისრეეას, ღებინებას, დიარეას, 
პირწყალს, ციუ ოფლს. დასაწყისში აღინიშნება ჰულსის შენელება, შემდტომში აჩქარება, არითმია. ტუტები ეიწროელება. 
გამოხატულია ტრემორი, ცნობიერების დაბინღვა, კრუნჩხვები, კოლაფსი, ღამოკიღებულება ვითარდება სწრაფად, 
რამდენიმე სიგარეტის მოწევის შემდეგ. ნიკოტინური აბსტინენცია ვითარდება 90-120 წუთის შემდეგ. თაეის მაქსიმუმს 

აღწევს 24 სთ თავზე, გრძელდება რამღენიმე კვირა და თვეეხიც კი. მისთეის ღამასასიათებელია მოწევის დაუძღეეელი 
სურვილი, დამაბულობა, გამღიზიანებლობა ღა აგჩნებაღობა, ფრუსტრაციის გრძნობა. ბრაზიანი, მოუსვენარი, მშუოთეარე 
მღგომარეოხა, ყურადღების კონცენტრაციის შეუძლებლობა, ძილის სურვილი, მაგრამ უძილობა, გულის კუნთის 
მოქმედების შესუსტება, რითზის შენელება, მადის მომატება. აბსტინენციური სინდრომის გაელის შემდეგ ზანგრძლიეად, 
წლების მანძილზე რჩევა სიგარეტის მოწევის სურვილი. იხ. ჩაგეი0§5/L თსრი |0, MბC0(156 MIIსხძ-თM#0L 

ნილსონის ფსიქოზი მოგზაურობისა -II/ითიC ით)XCპ /ICს)ბლომ4ჩ (MIM0» L., 1966). იხ. შს0ძოსი მოგზაურობისა. 
ნიმანის «არარმზრესულთ შ0ზოშრენია - „სათი ”ატილილონიააი სიციტელდ!(ლიიაი #.M., 1978). იხ. 908რ#რე6ია 

არარუბრპხსული. 

ნიგან-პიკის დაავადება - სსია»ვ-IIIით ნი ირ (Mიო808 #., 1914; IC L., L922). მემკვიღრვობითოი სფინგომიუელინური 

ლიპიდთზი გადაცემის ტიჰი ავტოსომურ-რეცესიული, დამახასიათებელია მეტაბოლიზმის დარღეეეა, სფინგოშიელინაზას 
აქტიეობის დაქვეითება მის სრულ ინაქტიეაციამდე. დასაწყისის, მიმდინარეობის და სიმძიმის მიხედეით გამოყოფენ 
ღააეაღების 4 ფორმას - ინფანტილურს, იუვენილურს, მოგეიანებითს ღა ვარიანტს, რომელიც აღწერილია ახალი 
შოტლანდიის ოჯახებში. დამახასიათებელია ღვიძლის, ელენთის ღა ლიმუური კვანძების გაღიდება, ასციტი, კასექსია, 

კანის პიგმენტაციის შეცელა. სპასტიკური პარეჩები და დამბლები იცელება კუნთოვანი ტონუსის დაქვეითებით, ქევითღება 
სმენა ღა მხედეელობა. ვითარღება ჭკუასუსტობა (დაავაღების ადრეულად ღაწყების დროს - ოლიგოფრენია). დაზიანებულ 
ორგანოებში მატულობს სფინგომიელინის რაოდენობა. 

ნიმფომანსა - »ითთთს# (ბერძნ. იჯდიხშ - საცოლე, შიის - ვნება). აწვული სვქსუალური ლტოლვა ქალებში, 
ჰიპერეროტიზმის სახე. დამახასიათებელია მუღმიეი სექსუალური დაუკმაყოფილებლობა, ახალი პარტნიორების 
ღაუსრულებელი ძიება ღა სქესობრივი დაკმაყოფილების მუღმიეი მოთხოვნილება. ღაკაემირებულია ენდოკრინულ 
ღისფუნქციასთან, ადგილობრივი ჰი პერესთეზიის მოვლენებთან. განსაკუთრებით ხშირაღ აღინიშნება ისტეროიდული 
წრის ფსიქოპათიურ პიროენებებში, მიმოფრენიის დროს. ანალოგიურია სატირიაჩისისა მამაკაცებში. 
სინონ:; ანწრომანია (ბერძნ. იეC?, %იძი0§ - მამაკაცი), მქტრომანია, 

ნმსლ-ალცჰამმერის ფორვა ნეიროსიშილისისა · Lსდითი-ტიისიკოსადი ტიიბც, M5მილთტთათ (ML%5I I, ტIხთთX #). 
თაეის ტეინის სიფილისის ფორმა, რომლის დროსაც ღაზიანებულია უპირატესად ქერქის წერილი სისხლძარღვები. 
დამახასიათებელია პროგრედიენტული ჭკუასუსტობა. 

ნისტაგმი - #MC.5”# (ბერძნ. ი)/5L»5 · თვლემა, თავის ჩაქინდერა). თვალის კაკლების უნებლივ რითმული მოძრაობა, 

მიმღინარეობს ორფაზურალღ - სწრაჟი ღა ნელი ფაზებით. თეალის კაკლების მიმართულებას მიხედვით არჩეეენ წს 

გერტიკალურს, პჰორაზონტალურს, როტაციურს. აღინიშნება თაჟის ტეინის ორგანული ღაზიანების დროს კერის 
ლოკალიზაციით ვესტიბულური აპარატის, ხიდის, ნათხემის, უკანა გასწვრიეი კონის მიღამოში, ინტოქსიკაციის, ისტერიის 
ღროს.. შეიძლება აღინიშნებოდეს ჯანმრთელ პირებმი - თეალთან ახლოს მღებარე საგნებზე მზერის ხანგრძლივი 

ფიქსაციისას (ფიქსაციური ნ6.), ერთი მიმართულებით სწრაფად მოძრავ საგნებზე მზერის ფიქსაციის აროს (ოპტიკურ– 
კინეზური ნ.). 

6, პაროპს0ზვ ული - # „გიიიღლთთყსათა (76 Cხ., 19881 უპილეფსიური გულყრის ვარიანტი, რომლისთეისაც 

ღამახასიათებელია კრუნჩხეების გავრცელება თვალის კაკლების მოძრაობაზე. ამ დროს აღინიმნება ლატერალური 
(პორიხონტალური) ან როტაციური ნისტაგმი, რომელსაც თან ახლაეს თავბრუსხვევა დღა თაეის მობრუნება 
ოანმიმდეერობით სხვადასხვა მხარეს. ხოგჯერ ეპილეფსიური ნისტაგმი ალინიშნება კიდურებში არაყკვეთრალ 
გამოხატული კრუნჩხეების ან მისი სრული არარსებობის ღროს (ნისტაგმოიდური ეკეიეალენტი) (Mი«სოდ 5., 1924), 
შესაძლეძელია მისი გამოჩენა კრუნჩხეითი გულყრის შემღეგაც, როცა იგი აღმოცენდება ერთდროულად 
ბპიოსტპაროქსიბმუდ პირამიდულ სინდრომთან ერთალღ (MLCCI0იICC #., 1960). სინონ: ბულყრა ეპილეფხ0ური 
ოკულოკლონიჰრ0 (Cაშსს! XL, 1973). 

წისტაგმოიდი · »ო?IMML თუალის კაკლების მოძრაობა წისტაგმაL ტიპით, გამოირჩევა ხანმოკლეობით, სწრაფი 
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ნირჭანას პრინცია0 – ითსიი# IXI0X6M%) (გერმ. Mოწინიაციითი) ფხსიქოანალიზშ» უსიქიკური აპარატის ტენდენცია, 
მოლიანად აღმოფხერას ან ნაწილოსრიე მნიშენელოენად შეამციროს მინაგანი ღა გარეგანი დაძაბულოსა. 

ნიქტალგია - Iსთო/XVI (ბერძნ. ი) – ლაშე, 01§9 - ტკივილი). ტკიჟილი, რომელიც აღმოცენდება ღამით. 
ნიქტალრპია - თნ იით8 ის. ჰემერალრამა. 
ნიქტოპელია - «იოთინM4 (ბერძნ. ლაძთი - სწავლება). სწავლება ძილში, ნიქტოსუგესტიის მეთოდის გამოყენება 

სწაელების, კურბოდ, უცხო ენის მეხწავლის მიზნით. 
ნიქტოსუზესტ თმოხთროთMI (ბერძნ ჯჯოსი - მთაგონება) (CMV #.M, 1942) შთაგონების ვარიანტი 

ბუნებრივ კალი პირეელადღ ტარდება პი პნოთერაჰიის ან სიფხიმლეში მთაგონების სეანსი რაპრრრის (ის) 

დამყარების მიზნით, შემდეგ, ღამით, ბუნებრივი ძილის დროს ავაღმყოჟფი ისმუნს ექიშის სუგესტიური საუბრის 
მაგნიტოფონურ ჩანაწერს. 

ნიქტოფილია - #M4404M)94ჩ. ღამის საათებში აქტიურობის გამოელინება დღის საათებში პასიურობის ფონზე, შოგჯერ 
გამოხატავს სრიიალშრ შწობმას (ის). 

ნიქტოფრნია - Iაორიბთის მეტყველებითი აქტიურობა ღამის საათებში დღის ხაათებში მისი სრულუი აღკეეთისას. 
მიეკუთვნება ამორჩევით მუტიზმს, 

ნიღბისებურიმ ·სასმ - #თიინიპიძრCი IV» გაშეშებული სასე ღარიბი მიმიკით, აფექტური მიმიკური რეაქციის 
არარსებობით ან უმნიშენელო გამოხატულებით. მუღშიეაღ შენარჩუნებულია სახის ერთი და იგიუეე, სმირაღ განურჩეგელი 
გამომეტყველება, აღინიშნება ნერვული სისტემის ორგანული ღამიანების ღროს კუნთების რიგიღობის ან ღამბლის, 
მათი ატროფიის მედეგად (პარკინსონიზმი, დამბლა აჟიტირებული), ნეიროლეფსიური სინღრომის, კატატონიური 
სტუჰორის ღროს. 

ნ040 - იჯაიოოდო+ 1) მოქმედების შესრულებისას ან მოღვაწეობის დროს თვისებების ღა უნარის ხარისსობრივად 
თავისებური ერთობლიობა.2) ზოგალი უნარი, რომელიც განაპირობებს ალამიან«ს შესაძლებლობებს, მისი მოღვაწეობის 

დონეს და თავისებურებას 7) გონებრიეი პოტენციალი ანუ ინტელექტი, ინღივიღის მთლიანი დახასიათება, მისი 
შემუცნებითი თვისებები და დასწაელის შესაძლებლობები.4) ბუნებრიეაღ თანდაყოლილი უნარის გამზოელენის ხარისხი. 
5) ნიჭიერება. 

ნრზოლოგია - #თიიიო!# (ბერპნ. 0050 - დაავაღება, XI§9% - სწავლება, მეცნიერება). სწავლება ლააეაღების და მათი 
კლასიფიკაციის შესახებ. 

ნროსოლოგიური პროფილი - გთიითობეიი ჩიიჭ!>. გარკვეულ გერიტორიაზე მცხოერები მოსახლეობის აეაღობის 
ან სიკვდილიანობის მიზეზების სტრუქტურა კონკრეტულ ჰერიოდში. 

ნოსრლოგიური ფრრმა - ითხიიოონეთი ძითთ. განსაზღერული დაავადება, გამოყოფილი დადგენილი ეტიოლოგიისა 
და პათოტენეზის და (ან) ერთგვაროვანი კლინიკური სურათის საუუძეელზე. ამჟამად, მთელი რიგი ფსიქიკური" 

დაავადებები არ შეესაბამება სამივე კრიტერიუმს, მით უმეტეს, რომ ისინი ცოეელთვის არ ეტევა ერთი ნოზოლოგიური 
ფორმის ფარგლებში. შეიძლება იყოს, მაგ. ნომოლოგიურაღ ერთგვაროვანი, ხოლო პათოტენეზურად ღა კლინიკურად 

განსხეავებული (ალკოჰოლური უსიქოჩებია, ნეაროსიფილისი). ნ.ფ. წარმოადგენს ღაავაღების ნომენკლატურის ღა 
კლასიფიკაციის ერთეულს. არსებობს ლაავაღებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის (დსკ) მე-10 შესწორების ვარიანტი. 
მისი მიზანია · კლინიკურ-სტატისტიკური მონაცემების უნიფიცირება. გარღა ამისა, მრავალ ქეეყანაში შემუშაეებულია 

ეროვნული კლასიფიკაცია. მიღებული კლასიფიკაცია იძლეეა ფსიქიკური დაავადების 3 ძირითად ჯგუფს: ენღოტენური, 
ეგზოგენური ვა განვითარების პათოლოგიით განპირობებული მღგომარეობანი. 

ნოსომორფოს ხივითიეჭილ (ბერძნ. თით - დაავაღება, იიჯიხი« - ფორმირება). ის. პაროშორშფობზი 
ნოზოფილია - მაიერი ჩიხი - სიყვარული). ფხიქობპათოლოგიური მდგთომარეთბა, სასიათდღება მეღირებული 

იოღეეხით ავაღმყოფში ამა თუ იმ ღაავადების არსებობის შესახებ. ძირითაღად გამოვლინდება ფსიქოპათიური წრის 
პიროენებებმში « საკუთარ თაემი, ახლობლებსა ან გარშემომყოფებში აღმოაჩინოს ღაავაღება ღა მიმართოს 
მკურნალობას ღა თეითმკურნალობას. 

ნრიმან-ჭეერნიკვს ჰიპერმჭტამორშრზი - მირ'სთ-ნრდიდი ოთღი:თადიჭიც (Mითთ რი» X1., 1859; VVCიIთ(4 C., 188!). 
ძ. პ0პ2რ2პტაპრრ ფოზი 

ნოი2ან-კონის დაავარება - წირთ=ი-Mით ნიილი (Mისთიი M.#. Cისი L., 1%67), პრესენილური დემენციის ვრთ– 

ვრთი თშვიათი ფორმა. მსოულიო ლიტერატურაში აღწერილია მხოლოდ ს) შემთხვევა (+L(Vის 8. I.. 1978). 
მორფოლოგიური სუბსტრატი - პირველაღი ქერქქვეშა გლიოზი თავის ტვინის ქერქის შეღარებითი ინტაქტურობის და 
უმნიშვნელოდ გამოხატული ღემიელინიზაციის დროს. დამასასიათებელია პროგრესული ჭკუასუსტობა. 

6ონე-აპელტის რეაქიმა - 1Iიმი-#თითს ა ილაიდა (Mიოა M. #ხიიX წ.. 1907). მოწოდებულია თავ–ზურგტ ვინი» 
ზითხევში ცილების ფრაქციების განსაზღერისათეის. გოტირღმეავა ამონიუმის ნახევრად გაჯერებული ხსნარით ხდება 

ტლობულინეხის ღალექვა. შეფასება რაოღუნობრიეი +იდან +++ მღე. დაღებითი ნ.–ა.რ. შეიძლესა მიუთითებდეს ცნს- 
ის სიფილისის, მენინგიტების ღა სხეა ორგანული ღაავაღებების ღიაგნოსტიკის სასარტებლოლ. სპეციფიკური 
ეტიოლოგიური შნიშენულობა არა აქვს. 
შს სინ”რომვი - წი თისდო« (Mი»ი« M., 1904). ფსევდოტ უმორული სინდრთმი სხეაღასხვა ღაავადების დროს 
(მენინგოენცეფალიტი, სეროზული მენინგიტი, თაეის ტვინის სიუილისი). 

ნჩოტროპულეი პრეპარატები - თითით (ბერძნ. ილია - აზროენება, გონება, სოლის - მიმართულება, მისწრაფება, 
მსგავსება) (CIIIჯოი C, 1972). ფსიქოტროპული პრეპარატები. ახღენს გამააქტიურებელ პირღაპირ მოქმეღებას ტეინის 
ინტუგრაციულ მექანიზმებზე. ასტიმულირებს სწავლების პროცესებს, აუმჯობესებს მუხსძერებას ღა გონებრივი მოქმედების 
ეჟექტურობას, ამაღლებს ტეინის მღგრადობას მავნე ზემოქმედებისაღმი, აუმჯობესებს კორტიკულ-სუბკორტიკულ 
კავმირესს, ახასიათებს ანტიჰი პოქსიური ღა ანტიკონვულსიური მოქმეჯება. არ ახღენს გაელენას ნეირო-ვეგეტატიური 

პროცესების მიმდინარეობაზე. არა აქეს საძილე ღა ანალგეშიური მოქმედება. ნ.პ-ს მიეკუთენება პირაცეტამი 
(ნოოტროპილია), რი,მელიც წარმოადგენს გამა-ამინოერბოს მჟავას ციკლურ წარმოებულს. ამ ჯგუფის პრეპარატებიდან 
ცნობილია ამთნალოხნი, აგრეთვე, გენეერიტი, ენცეუაბოლი. ნ.2-ს მიეკუთვნება აგრეთვე კომბინირებული პრეპარატები: 

ცერებროლიმინი, ფეზამი, ოროცეტამი; ნოოტროპული მოქქედება ახასიათებს ზოგიერთ ტრანკვილიზატორსაც.
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ნრორუპი61ფრ060 (ნორარღრაენალინი) - ყიჯ5”IIM6ტიMM (I0წ0#MიტსიMM. სინთეშირდუება დოჟფამინისაგან 

ღოფანჰიღროქსილაჩას საშუალებით, ხოლო მისი მეთილირების შედეგად (უერმენგ ფენილეტანოლაშინ - M. 

მეთილტრანსფერაზას საშუალებით) სინთუზირღება ეპინეფრინი (აღრენალინი). ნ–ადმი სპეფიციკურად მგრძნობიარე 
რეცეპტორებია: თ- არასპეციფიკური.თ, შე. 8 - არასპეციფიკური,ჩამე არასპეფიციკური რეცეპტორების აგონისტებია; 
თიღიეს“«ლი, აფიხძიი, ათიხა ათი: ანტაგონისტია 1გხისი1ი). თ-ს აგონისტია ჩილიმი, ანტატონისტია დხლილXVბხ6ი7Mოი. 
თ-ის აგონისტია ხI09IIძსი, ანტაგონისტებია: იოგი და ჯხ)ასთიხბი! MიძოCხ10იძა. ჩ)-იხ აგონისტია ძIხსგთVი, ანტაჟონისტია 
თირსითოჰი). ჩე-ის აგონისტია დხს სი ღა იმად თაიი), ანტაგონისტია ხს(იჯაჯისი. აგრეთვე ცნობილია ჩ არასელღექციური 
აგონისტები: იწილაიი)იL #IX%იი), იიძ010) ლა სიM10I. 

ნორი-ვარბურგის ხსინღრომი - ჩიიიი-მაჯნწიო თისდია (VილM C., 1927: VV9Iხ#იLვ M., 1961). სქესთან შეკავშირებული 
ოჯახური ლღააგვადუბა. გაღაცემის აეტოსომური ტიჰი. ავაღღებიან ძირითაღაღ მამაკაცები. გამოსატულია ბაღურას 
გარსის ორმხრივი ფსეედოგლიომა, სიყრუე და გონებრიეი ჩამორჩენილობა. 

ნორმოთივიურ0ი პრეპარატები - ყითდობისა) (ლათ. იიითა - ნორმა, წესი, ბერძნ. საჯთიმ - გუნება-განწყობა), 
ტროპული პრეპარატები. არეგულირებს აფექტურ გამოვლინებებს და აქვს პროფილაქტიკური მოქშედება 

ფაზურად მიშღინარუ აუუქტური ფსიქოზების დროს.6.4-ს მიეკუთენება ლითიუმის პრეპარატები (ლითიუმის კარბონატი 
ღა ოქსიბუტირატი). ცნობილია აგრეთეე ფინლეჟსინის, ვალპროას მეაეას პრეპარატების ნორმოთიმიური ეფექტი. 

ალგია · ითასო (ბერძნ. თითიჯ - ღაბრუნება სახლში, #18 - ტკივილი), სამშობლოს მიპართ სევდის 
ავაღმუთფური« გრძნობა. წოგჯერ იღებს შძიმე ნევროზული ან ფსიქოზური მდგომარეობის ფორმას, მიმდინარეობს 
ჰი პოთიმიით. უპილობით, 

ნრკტავა ულიზყვმეი - ,თღარVოი# (ლათ. ი0L - ღამე, ითხი1ი - სიარული, სეირნობა). სინონ.: სომნამპულიყმე, 
ნოქტურალური ზმ?იოპლონუსი - რი თოს XI0XM0XIIC. აღნიმნული პათოლოგიის დროს გამოხატულია ძილში 

შველა კიდურების კუნთების სტერვოტიპული შეკუმშვები, თან ახლავს მწერების ცოცვის შეგრძნება, რის 
გამოც წარმოიმოსა ფეხების მოძრაობის მოთხოვნილება და ღაძინების გაძნელება. 

ნუნანის ხინლროვი ·- (სეკა თოი" (Mიიოჯა 7.#.). მემკვიდრეობითი ანთმალიუბის კომპლექსი (გადაცემის 

ავტოსომურ-ღომინანტური ტიპი). დამახასიათებელია: ფილტვის არტერიის სარქელის სტენოზი, დაბალი ტანი, 

ჰპიპერტელორიშმი; ქუთუთოების ფტოზი; ღაცქვეტილი ყურის ნიჟარები, ეპიკანტი; კრიპტორქიზმი, ჩონჩხის 
ღეფორმაცია (§თიჯ ხ)ჩძა, ი C0§ CXCMVMისთ); გონებრიეი ჩამორჩენილობა.



ობერტონები ფსიქიკური - ინათა იცისობი0# (გერმ. 0ხC-M%5C - დამატებითი ტონები, აღმოცენებული ძირითადი 

ტონის ჟღერაღობის დროს) ფსიქოანალიზშ:  მუალეღური ფსიქიკური პროცესები, გარღამაეუალი ცნობიერსა 

და არაცნთბივრ უსიქიკურ მოქმედებას მორის. 
ობჩვჭტთან პაპშირები - თ<ლ/# C ინო (ინგლ. 0ხ)2L Iფისიი4 ფსიქოანალიზში-  ურთიერთკავშირები, 

რომლებიც შეიცაეს როგორც ჰირღაპირ ინსტინქტურ ღაკმაყოფილებას (ლიბიღური, აგრესიული), ასევე 

სუბლიმირებულ (მეგობრობა, მშობელსა ღა შვილს შორის სიყვარული) კაემირებს. 
ობნექტი - ი6+თო (გერი. 0ხ)M). ფსიქოანალიზში ობიექტი განიხილება ძირითადაღ სამგეარი მსმართულებით: 

ს ლტოლვაბთან დაკაჟგშირუბით: ობიექტში ან ობიექტის საშუალებით ლტოლვას შეუძლია მიაღწიოს თავის მიმანს 
ან ღაკმაყოფილებას. ეს შეიძლება იყოს ზოლიანაღ აღამიანი ან ნაწილოსრივი ობიექტი, რეალური ან უაჩტასტიკური 
ობიექტი. 2) სიყვარულთან ან Vსიპულვეილთან დაკავშარებით: ლაპარაკია პიროენების დამზოკიღებულესახე ''მე'-ს 

რომელიმე ინსტანციასთან ან მთლიანად ობიექტთან. 1) შემეცნების ფსიქოლოგიის და ფილოსოფიის ტრადიციული 
გაგებთთ: ობიექტი არის ის, რომელსაც აქეს მყარი ღა მუღმიეი თუისებები ღა აღიქმება სუბიექტების ერთობლიობით, 
მიუხედავად მათი სურვილებისა ლა აჩრებისა. 

ობიექტის არჩვვა · «თ ინს» (გერმ. 0ხ)თსის!). ფხიქოანალიზში: ხს.ყვარულისათეხს განკუთვნილი 

პირის ან პირთვნების არჩეგა. გამოყოფენ ინფანტილურ და პუბერტატულ არჩევას. პირველი წარმოადგენს მეორესათვის 

საფუძეელს. ფროო«დის მიხედვით, არსებობს არჩევა მიკუთვნებით (ანაკლიტიური) ღა არჩევა ნარცისული 
წ. ა. მიკუთმნებით - » ი ი ი«585+-M4ი (გერმ, ტიგCსსოსიყვლისს ძი 0ხ|იხოთს!). ფსიქოანალიზში: ობიექტის 

არჩეეა, ამ დროს სიყვარულის ობივქტი მიქსგავსებულია მშობლებთან, რომლებიც უზრუნეელყოუდნენ ხას 
კეებით, დაცვით ღა ზრუნეით. 

ო. ა. ნარცისული - 8 ი Iიითლოლი (გერმ. =იგწ8-სი 0ხ)ი(ოოსI). ფხიქოანალიზმი ობიექტის არჩეეის 
ტიჰი, რომლის დროსაც ობიექტი აირჩევა იმის მიხეღვით, თუ როტორია თეით ამომრჩეველი, როგორი იყრ ღა 

რთგთრი უნდოდა რთმ ყოფილიყო. ' 

ოაიექტის ასახვა - ჯითდითი»-აოი= ინს (ინგლ. 0ს)29 წიეოპლთსიიდ). ფსიქოანალიზში: “მე"-გან განსხეავებული 

პიროვნების სქემა, რომელიც შექმნილია “ეგო”-ს მიერ აშ პიროეწებასთან ღაკაეშირებული მთაბეჭდილებების, 

ხატებისა ღა გამოცდილების საუუძეელზე. ჰიროენებას, რომელსაც შეუძლია დააკმაყოფილოს ინსტინქტური საჭირ»ებები, 
ეწოდება საჭიროებათ. დამაკმაყოფილებელი თბიექტი. ობიექტის ასახეა არსებობს საჭიროების ასეთი 
დაკმაყოფილებისაგან ღამოუკიღებლაღდაც, მაგ. ღეღის სატის შექმნის შემდეგ ბაეშეი მას აღიქეამს იგსეე აღამიახად 
შაშინაც კი, როცა არ საჭიროებს ღეღის მომსახურესას (ეი, როცა ღეღას სძინაეს ღა ა.მ). ''მე''-ს ხატოახ ერთად სგი 

უზრუნეელყოფს მასალას ღა ჩარჩოს აზროენების ყველა პროცესისათეის, “ვგთ”-ს ადაპტაციური ღა დაცეითი ფუნქციების 
ჩგათელით. 

ობიუქტის. დაპარგვა - ი:ლი ინხდი (ინგლ. 001 Lიი) ფხიჭოანალაზში: 1 საყვარელი ადამიანს ნაშლვილი 

დაკარგგა განშორების, აეაღმყოფობის ან სიკვღილის მეღეგაღ; 2 სიყვარულის დაკარგვის განცდა სუბაექტის შინაგან 
სამყაროში საყეარელი ადამიანის ნაქღეილი ღაკარგვის ან ღაკარგეის რეალური სამიმროების გარეშე, 

ობიმქტის სამხარრ - MI ინჯოღა (ინგლ.0ხს|CI %იIIძ), ფსიქოანალიზშა: გარე ობიექტების ასახვა სუბიექტის 

გონებ.ს შიგა სამყაროში. იგი შეიძლება შეესაბამებოღეს რეალურ გამოცდილებებს, მაგრამ ხშირად გადაკეთებულია 
ფანტაზიებით, 

ობიექტის, სმყვარ ული - ოიწთა ინსოოა (ინტლ.0ხყჯო Lი»ი), ფსიქოანალიზშ« სხვა პიროგნებასთან სასიყვარულო 

ურთიერთკავშირის ტიპი, როცა ინლივილი კათექსირებულია (ინეესტირებულია) ლიბიღდოთი. თაედაპხრეელად 

ლიბიდოს ნაწილი შეიძლება გამოყოფილ იქნას ღა გარდაიქმნეს ობიექტის სიყვარულად; თუ ობიექტის ასეთი სიყეარული 
დაფუძნებულია ობიექტის გარკეეული დამასასიათებელი ნიშნების მსტავსებაზე ''ძე”-ს რეალურ ან სასურეედლ; ასპექტთან.



046 _ ობიეჭტ-ლიჯიდუ 

ობიეკტ-ლებიღო - ანსუ-ორIსი (ანელ. 0ხ|%( LIხIძი,) ფსიქოანალაზმი სექსუალური დრაიგის ვნერგია, 
რომელიც მიმართულია გარე საყუარელი ობიექტისაღმი (პიროენებისადმი) ამიტომ ობიექტის ლიბიდო მკეეთრადაა 

დაპირისპირებული ნარცისულ ლიბიღოსთან (“მვ”-ში ჩადებული ლიბიდური კათექზისი). 

ობლიგატური - ინოთაოMM (ლათ. 0ხI'დIVდ - აუცილებელი). ტერმინი აღნიშნავს მოცემული მოვლენის, მდგომარეობის, 
პროცესის, დაავადების აუცილებელ თგისებას. მაგ, ბლოილერმა (მMსIV C, 1911) გამოყო შიზოფრენიის ძირითადი, 

ობლიგატური ნიშნების ტრიაღა სხეა სიმპტომებისაგან განსსვაეებით, რომელიც გამოვლინდება დაავადების არა ყეელა 

ფორმის დროს. ეს სამი ნიშანი - აუტიზმი, ფსიქიკოს გახლეჩა და ემოცთური გასაღავება - წარმოადგენს აუცილებელს; 
ერთი რომელიმე ნიმწის არარსებობა შიზოფრენიის დიაგნოზს აყენებს ეჭვის ქვემ და მოითხოვს დიაგნოზის დაზუსტებას. 

ამავე დროს, შიზოფრენიის I რანგის სიმპტომები, შნაიდერის (5CMMIძიL IC) მიხედვით, ყოეელთვის არ არის 

ობლიგატური, 
ოგოვის. ს0ნ6დრომებე - 0ნაით CMჯMM სახელწოლება დაკავშირებულია ი. გონჩაროვის ამაევ სახელწოდების 

რომანის ვმორის სახელთან. 1, აღწერილია (Mძ5ოი»! #., 1959, 0MLCXCს LL., I965) მაღალი თანამდებობის ღა უზრუნველყოფილი 

ოჯახებიღან გამოსულ ფსიქოპათიურ პიროუნებებში . დამახასიათებელია უწებისყოფობა, აპათია, სიზარმაცე, ეს პირები 
ხანგრძლიეაღ მოითხოეენ უფროსებისაგჯან მზრუნეულობას ღა ზუარველობას, დახმარებას, ოჯახში არიან ტირანები. სშირად 
მათ აღენიშნებათ ი პოქონდრიულობა, ფობიური განცდებისადმი მიღრეკილება (აგორაფობია, კარღიოჟობია, თანატოფოსბია). 
2. (VVთითი VV., 1975) ულინდება დეპრესიულ ავაღმყოფებმი ღილით საწოლიდან ადგომის გაძნელებით, 

რანუბილაცია ცნობიერებისა - ინიანთთთ თ»ახიი (ლათ. იხისხII#0 - ღრუბლებით ღაფარვა, დანისელა). 
გაბრუვბის თოლი სარისხი. ღამასასიათებელია ცნობიერების აშლის სარისხობრივი მერყეობა – ცნობიერების 

თოლი დაბინდვა ღროებით ძცელება გაუმჯობესებით, შემდეგ კი კელაე ალინიშნება ღაბინღეა და ა.შ. 
ობსქსცა - ინთითთ (ლათ. 0ხ954%0 - ბლოკადა, ალყა, გარმემორგყმა), იხ. აძმიატებულე ვდგოძარეობანე. ანანძაზვები. 
ოდიუს ბილანიზ%მ0 - 0=> 6M„ით (0ძ!C Cს.). ის. პილანმზქე, 
ოდინაჰუზია – 0MMV2M)3# (ბერძნ. 0ძ)იC - ტკიეილი, MXს0 - მოსჩენა, გრძნობა). სმეწითთი ანალიზატორის აწეული 

მგრძნობელობა, რომლის ღროსაც ჩევულებრიეი გამღიზიანებლები (სმაური, ბგერები) იწვევს ტკიეილის შეგრძნებას. 

სიჩონ: ჰ0პერაძ უზია. 
ოვერექლ-გორჰემის სკალა შსიქიძური მღგოვარეობის ფეშასებისა - 0=2ით-წითო= სითი იძოიი« იცისილითი 

თოორას (0VCო8 ).C, Cი»ხგო ILX.. 1X62), დამყარებულია თვითშეფასებაზე, შეიცავს უსიქოპათოლოგიური სიმპტომების 
18 ჯგუფს (იპოქონდრიულობა, შფოთვა, აუტიზმი, დანაშაულის განცდა, დეპრესია, პალუცინაცია, ბოდვა და ა.შ). შეფასება 
ხდება ქულეზით მშვიდნიშნიანი სისტემით. აეტორების მიხედვით, სკალა გამოსადეგია სხეადასსეა ფორმის დეპრესიის, 

ბოდეითი მდგომარეობის, აზროენების დარღვეეებისთვის. გამოიყენება ფხიქოფარმაკოლოგიაში აეაღმყოფის 
მღგომარეობის შეღარებითი შეფასებისათვის, 

ოზერეცკის სპალა შსიქრვოტორიკის ბგანმითარმებშსა - 0ვ–ოადღო სთთლ იიჯMი8 ითი(თათიიი: 0ატირჯით 
1L#, I926 ფსიქოლთგიური მეთოდიკა ფსიქომოტორიკის და მისი ცალკეული კომპონენტების ზოგადი განვითარების 
გამოსაკვლევად. შედგება მზარღი სიძნელის დაეალებათა სერიისაგან, ღავალების სირთულის ტრადაცია შეესაბამება 

ასაკობრიე განეითარებას (4-იღან 16 წლამდე). გამოიკელევა აგრეთეე ფსიქოზოტორიკის ისეთი კომპონენტები, 
როგორიცაა მოძრაობების სტაგიკური და ღინამიკური კოორდინაცია, მათი სიჩქარე, შეუღლებული მოძრაობები, 
მოძრაობათა ძალა და სინკინეზიები. გამოირჩევა მაღალი ეალიდობით ორგანული ცერებრული პათოლოგიის დროს. 

ცნობილია გალ რელე 0,, 1954) მოდიფიკაცია. 
ოზმრეცპკოვსპის ეფთიური ეძვიმალენტები - 0-ილითთიიო დიივისილოობიი 9IფMნე/ლოს/ 

# C. I928 იხ. მძვმვალესტები შფსიპრვეაილეშსიურძ. (0ფოიითთთ 
ოკულოსტატიკური შენომენი - თიიიაოობის ართო! (ლათ. %სIს3 - თეალი, ბერძნ, §§8M0§ - მიეკუთვნება 

წონასწორობას), ის. მშრპმეიჩის ოკულოსტრარტიძური შე61შმპნი. 
– ი85წ049XML8MM (ბერძნ 011805 - მცირე, ძ2Mს/%თ - თითი). თანდაყოლილი სიმახინჯე, განეითარების 

ანომალია, მტეენის და ტერფის თითების არასრული რაოღენობა. 

– იოსი % (ბერძნ, ძI15 - წყურეილი). ორგანიზმის სითხეზე, წყალზე მოთხოვნილების შემცირება. 
აღინიმნება პიპოთალამუსის დაზიანების დროV. 

რლიზოეპილეფსძმა - იიივრთლით ეპთლუფხია, დაწყებული ადრეულ ან ხავშეთა ასაკში გონებრიეი განეითარების 
შეფერხებით ან შეჩურებით. 

უოლიგომრგაზია - ითიოვიოჯ»რ (ბერძნ. თს - მუმაობა, მოქმედება) (Mთ/ #., 1908), ერგაზიული რეაქციების 
სახე, რომელსც შეესაბამება ოლიგთფრენიას, ის. მამურმს მრგა სმრლოზმა. 

უოლიგოთივია - ი»თი«ით (ბერძნ. IსაოC5 - გუნება-განწყობა, გრძნობა) (09VIყ«იი C.M., 1956). ცნება მოწოდებულია 
ტერმინის «ფხიჭოპათია»-ს ნაცულად და ემყარება წარმოდგენას ფსიქოპათებში არასაკმარისი, ღარიბი აფექტურობის 

შესახებ, რომელიც აეტორის აზრით, წარმოადგენს «ფსიქოპათიის ცენტრალურ ფაქტორს». ო. განიხილება როგორც 
ქერქული აფექტურობის სისუსტის და ქერქქვეშა აფექტურობის სიჭარბის გამოელინება. 

იგრკინეზია · ითთაითლიი (ბერძნ, MIილ#% - ზოძრაობა), სხეულის მოპრაობების რაოდენობრივი შემცირება, 
მოძრაობათა შეხოჭილობა. აღინიშნება პარკინსონიზმის აკინეზურ-რიგტიდული ვარიანტის დროს. 

ოლიგომანმა - ხოთთრსთ (ბერძნ. თპ3იI - ლტოლეა, სწრაფეა). ფსიქოზების ძველი სახელწოდება. მიმდინარეობს 
უპირატესად პროღუქტიული ფსიქოპჰათოლოჯიური სიმპტომების გარემე. _ 

ფლიგოშაზიმა - ი<CCყი»« (Lერძს როს - მეტყუულება) პრთით # IL 1912 ეპდლეფხითთ» ლაავადებულებში მეტყველების 
დარღჟცჟეჟას ძირითალი და ღამახასიათებელი სიმპტომი. ავაჯმყოფს უჭირს ნაჩევნები სატნეMის დასახელება. მწეავე 
გ ომი ო. წარმოაღგეჩ. აზჩეზიურ-აუაზიურ კომპლექსს, ხოლო მუდმივი ან ზოგადი პრთგრესთრებადი თ. 
(საათი ILIL. IV38) ალისიშნება ჭულყრათმორის მდგომარეობებში ღა ხასიათდება დაავადების მიმდინარეობის 

პროგრესირეგასთან ერთად სიტყვიერი მარაგის გაღარიბებით. უკანასკჩელი დამოკაღებულია ეპილეფსიური 
=ამონატულების ხარისხსა ღა ხასია“ზე. წარმოაღგენს ეპილეფსიის სპეციფიკურ ჩიმანს (სითი ML 1963.
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ოლიგრშრმნია ღიზროსროზური - იოლღიჭიო«თ გიითხიოლით» იხ. მარმრილიზქი. 
ოლიზო შრმნია მსეროლერმიული - იიიტიიოიი თიისფაიოთუიაი (#9ძ C., 1927). ოლიგოფრენია (ხშირად იღიოტიის 

ხარისხის), თან ახლავს იქთიოზი, ეპილეუსიფორმული კრუნჩხვითი გულყრები, მხეღეელობის სიმახეილის 
ღაქვეითება, კუნთოვანი ტონუსის მომატება, ჰიპერრეფლექსია. განპირობებულია ორსული ქალის ორგანიზმში 
რეგინოლის და კაროგინის უკმარისობით. სინონ: #0სპერაროიდია%0, რუ?0ს სი§Cრრპი. 

რლიზოშრანიები - იდიიალის+ ეტთოლოგიით, პათოგენეზით და კლინიკით განსხუაეებული არაბრთგრედი«ენტ ული 

პათოლოჯიური მდგომარეობების კრებითი ჯგუფი, გაერთიანებული მათთვის საერთო ნიშნის მიხედეით - 

თანღაყოლილი ან აღრეულ ბავშეობაში (3 წლამდე ასაკში) შეძენილი ზოგაღი უსიქიკური განუვითარებლობა, 
უპირატესად ინტელექტუალური უნარის უკმარისობა. გამოყოფილია არადიფერენცთრებული ანუ უცნობი კტიოლოგიის 
(სინონ.: რ. იდიოპათიური) და დ«უერენცარებული – უნდოგენურ–მემკვიდრეობთთი და ეგზოგენური (ორგანული 
და გარემთხ) ფაქტორებთო გაშოწვეული ო. არჩეეენ აგრეთვედუნე (ტორჰიდული) დი აგზნებად (ურეთული) 
თ-ს, არსებობს თ-ის მრაეალი კლასიფიკაცია. ჩეენმი ჩიღებულია ხუზარუვას (CVX2ირ IL, 1969 კლასიფიკაცია... IL 

თ. უნდოგენური ბუნებისა (მშობლების გენერაციული უჯრეღების დაზიანებასთან ღაკავშირებით) - დაუჩის დაავადება, 
ენწიმოპათიური, დიზოსტოზური, ქსეროდერმიული ფორმები, ჭეშმარიტი მიკროცეუალია; 2. თ. მუცლაღყოფნი" 

გვნეზი#ა (ემბრიო- და ფეტოპათია) -ო„ გბმოწეეული ორსულობის პერიოღში დეღის მიერ ინფექციების, ინტოქსიკაციის 

გაღატანით, ჰორმონული დარღეეეების არსებობით, თ. ტოქსოპლაშმომით გამოწეეული, ახალშობილთა ჰემოლიზური 

დაავადება (რეჩუს-კონფლიქტები); 3. თ, გამოწევული მავნე ფაქტორების გავლენით მშოპიარობის დროს და 
აღრვულ ბავშყობაში - სამშობიარო ტრაემა, ასუიქსია, ქალა-ტეინის ტრაემა პოსტნატალურ პერიოღში და ადრეულ 
ხავშვობაში, მენინგიტები, მუნინგოენცეფალიტები და ენცეჟალიტები. ტონებრივი ჩამორჩენილობა ო-ის ღროს ატარებს 
ტოტალურ ხასიათს, მოიცაეს ჩთელ ფსიქიკას. ამ დროს წინა პლანზეა - შემეცნებითი მიქმედების უკმარისობა. 
ხგოფრენიული პლუსი - იაწთჯო:ოიირ XX (09% IIL 9489. ოლიგოფრენიისმაჯვარი დეფექტი, რომელიც 

აღინიშნება მიზოფრენთს დაწყებისას აღრუულ ბაეშეთა ასაკში 0 წლამღე). უსიქიკური აქტიუობის სწრაუ დაცემასა და 
ემოციური სიცარიელის ზრდასთან ერთაღ ალინიშნება «ნტელექტუალური უკმარისობის ნიშნები. სიმპტომი 

გათვალისწინებული უწღა იყოს პწრრ)შ230%რ8რენისს (ის) ლიაგნოსტიკის ღროს. აისსნება ადრეულ ბავშვობაში დააეაღების 

დაწყებისათვის დამახასიათებელი შემგუებლური მექანიზმების უკმარისობის მოვლენებით და თავის ტვინის ონტოგენეზურად 
ახალგაზრდა ფიმიოლოგიური სისტემების ღაზიანებით, რომელთც განაპირობებს აზროვნებითი პროცესების განეითარუბას 
და აკონტროლებს „ქცევითი რეაქციების აღვკვატურობასა ღა სისწორეს (სითითი LL, III4 

რლიგოშფრაევნრპელაბობიკა · ისიყითთოაარით დეფექტოლოგითის ნაწილი, შეიმუმაეებს გონებრივათღ 
ჩამორჩენილი ბავშვების სწაელეზის მეთოდებს, 

ოლიგოფრენოფ,იქოპათია - ა»ლოგილთითითი= ერთ ავადმყოფში ოლიგოფრენთა და ფსიქოპათის სიმპტომების 

არსებობა. ტერმინი უმართებულოა, ლაპარაკია ფსიქოპათიურ ხაზებზე ან ფსიქოპათიზაციაზე ოლიგოფრენში. 
ჩეეულებრიე, აღინიშნება დებილობის ხარისხის ოლიგოფრენიის დროს. 

ტლიგრ'მრენტციპლოშრენია · იოლპილითითდჭითითი ციკლოფრენ»ა (მდფ) აცრილი თლიგოფრენიულ 

ალაბა, ტერმინი უმართებულოა, ლაპარაკია ციელოფრენიაზე (მდფ) ოლიგოფრენიის ნიადაგზე ან უონზე., 
შია - ირთიიფიი!ი (ბერძნ. 01(8% - მცირე, ჯა)Cხ# - სული). ის. #წლიჩრწრანშა. 

ხლიგოშიზოფრენია · იითიიჯიიტიოთთ. ის. )8რი39830%08რ #0). 
რპება ველანკრლიური პიროვნებებისა - ილა )დაXX05=0 (5CხთიX წI., 1898). გამოხატული ღეპრესიის ღროს 

წარბებს შორის კანას ნაკეცი ემსგაესეხა ბერძნულ ასო რომეგასM()). 
ონანიყვი - იიMI6M თრგაზმის გამოწვევა გარეთასახქესთ თრგანთების ზელთვნური გაღიზიანებით. სახელწოდება 

შირ. ბ სილის. რნანის ს. თან. ზი, სა, არსებობს ფსიქიკური ონანიზმი, დაკავშირებულია ბიბლიური იუღას შეილ. ახელ. გარდა ფი მიეური ები ფ! ქიკუ. დ 
გამოწეეული სჰეცი: სექსუალური ხასიათის ფანტაზიებით 

წნეიროიდი - > აურია. იოM8594 - ძილი, - 9109§ - შსგაესი). ის. ხმ6-წროში რნპირრიდ პლეი, 
ჩნეიროიდული ვდ · თხილით» თოხის (#4 ნ, 18M; MივიC-C”C0= VV,, 1924). ფსიქოზური 

მდგომარეობები, სასიათდება რეალური, «ლუზორული და პალუცინაცკრი უჩვეულო, ფანტასტიკური, 
კალვიდოსკოპური განცდებით. ჩოგჯერ ეს არის გრანდიოზული კაგასტროფების სურათები. ავაღმყოფურ განცღებში 
ცალკეული სცენები ერთმანეთთან არ არის დაკავშირებული, დაუმთავრებელია, იწვევს აფექტურ ღაძაბულობას.. 
აეადმყოფები განიცღიან მტა6ჯეელ მოლოღინს, სასოწარკვეთილებას, თუმცა, იშვიათ შემთხეეეებმი აღინიშნება 
მათღამი ირონიული დამოკიდებულებაც. თვით ავაღმყოფი ონეძროიღული განცღების მაყურებელია, არ მონაწილეობს 

მასში აქტიურაღ, როგორც ღელირიუმის დროს, თუმცა, განიცდის პასჩური ღაუცველობის ღა ამავე დროს მომხღარზე 
პასუხისმგებლობის მძიმე გრძნობას. ჩოგ მემთხევეაშიო.მ-ში ერთვება ი«მიზოფრენული რეკვიზიტის» ელემენტები 
– გარეშე ძალებშე დაშოკიღებულების შეგრძნება, ამხიეალენტური გენდენციები. ილუზიებს და პალუცინაციებს თან 
ახლავს განსაკუთრებული მჩიშვნელთბის პოდგა. თ.შ. შეიცაეს ღამახინჯებული რეალური მოგონებების ელუმენტებს, 
რეალურად მომხღარის ასახვას. ღელირიუმისგან განსსეავებით, რომლის დროსაც პჰალუცინაციური განცღები თამაშღება 
რეალურ სიერცეში, ო.მ-ის ღროს ოცნებისმაგვარი მღგტომარეობები ატარებს სიწმრისმაგეარი განცდების ღა 

ფსევდოპალუცინაციების ხასიათს და ვითარღება სუბიექტური წარმოდგენების ღა ფანტაზიების სამყაროში; თ-მ-ის 
ღროს შესაძლებელია თეითაღქმის დარლვეეა. თუ დელირიუმის ღროს ავაღმყოფის ქცეეას განხაზღერავს ცრუ გრძნობები 
ღა ისინი ხშირაღ აქტიურად ეძებენ სსნას,ო-მ-ის დროს ავადმყოფი უმეტესაღ წეეს უმოძრაოღ, იშეიაოად აგზნებულია, 

მიმიკა ერთყეროეანი, გაშჟშებული, ზოგჯერ იღებს აღურთოვანებულ-ექსტაზურ გამომეტყველებას; აეაღმყო ფის 
გარეგნობა ხასიათდება უმოქმეღობით, ჩაურევლოზით. თ.მ-ი«ს შემდეგ ამნეზია ნაკლებ გამოხატულია, ეიღრე 
დღელირიუმის დროს. აფექტის სიჭარბის მიხეღვით არჩევენ მანიაკალურ (ექსპანსიურ) და დგბრვსიულ ვარიანგებს. 
პირველისათვის დამახასიათებელია განდიდების, მაღალი წარმოშობის თღვებ< მეორესათვის - დაქვეითებული 
გუნება– განწყობა, კოტარის სინდრომის (ის) გამოვლინებები, ო.2-ის განვითარებაშა არჩეეენ შემდეგ უტაჰებს:



2ქვ ონიროზრვთ) 
საწყისი (მიმდინარეობს აფექტური ღარღეეჟებით), ბოდეითი განწყობა, ინსცენირების ბოლვა ცრუ ცნობით, 
მწვავე ფანტასტიკური პარაფრუნია ღა ჭეშმარიტი ონეირთიდი. რეჟიმ (84816 C.) აღწერა თ.მ. ინუექციური ღა 

ინტოქსიკაციური ფსიქოზების დროს და უწოღა მათ ონხრწული პოდვა (ის). მაიერ–გროხი (M9#0I-CI0§§ VI.) ო.მ ს 

განიხილავს როგორც ატიპურად შიმღინარე მღფ- იხ და შიზოფრენიის გამოვლინებას:ს აLწერილია თ.მ. 

შიზოფრენთს (MიიიXი8 VIL 1916, #ნისილ8-თCონოიითით #)L, I939; მიქულაპე ლ. I%7. მდფ - ის (#603MთVV 
I, IM940I, ეჯზოგენური ფხიქოზების (მოთყოი მ, I%X6. დროს. ეგზოგენური ფსიქოზებისაგან განსხეაეებით, თ.M-ს 
მიზოფრენიის დროს აქვს ტენდენცია რედუცირებისაკენ პჰალუცინაციური განეღების შეუერილობის ღაკარგვით და 
გსიქოპათოლოგიურ სტრუქტურაში აჩროენების პათოლოგიის კომპონენტების სიჭარბით (ნაიი ცM, Mაიხიიფი 

IL „იიი ML8., 1971). ო.მ - იდან ფსიქოზების ცალკე ნოზოლოგიურ ფორმა(; (მედუნას თნეიროფრვნია) გამოყოფის 
ცდა უარყო ფსიქიატრთა უმრაელესობამ. 

რნენროფრენია · ასრდიძილით (ბერძნ. 0იMI5 - ძილი, სიზმარი, იხრი - გონება) (Mიძყი2 L ჟ., 1940L ფსიქოზური 

მღგომარეობა, გამოყოფილია მიზოურენიის ჯტუფიღან ღა ხასიათდება ღაავაღების მწეავე დასაწყისით, შესაძღო 
კეთილსაიმედო გამოსავალით, მკურნალობის აქტიური მეთოდების გამოყენებისას კარგი თერაპიული ეფექტით . 

კლინიკურ სურათმი - აღქმის გაუკუღმართება, ღერეალიზაცია, სხეულის სქემის ამლა, არასაკმარისაღ ნათელი 
ცნოხიერება, ჭეშმარიტი ჰალუცინაციები. ამჟამად თ-ის ნოზოლოგიური დამოუკიღებლობა არ არის მიღებული, იგი 

სანჭიდება ატიპური უსიქომშების სტრუქტურაში. 
ონიროვანია - თსრჯთ!ნII (ბერძნ. 02+0§ - შესციდული, თ23018 - სწრაფვა, ლტოლვა). საყიდლების (ზოგჯერ არასაჭიროსი) 

შეძენისაღმი დაუძლვველი ლტოლვა საკუთარი შესაძლებლობების გათვალისწინების ტარემე. აღინიშნება 
მანიაკალური მდგომარეობების ღროს. 

ონირიზ30 - თით. ის. რქქის რწძრიული ბოლღვა. 
რნიროდინია - ითდისV» (ბერძნ. იძაო# - ტკივილი). ძილოს დარღვევა, დამასასიათებელია მტანჯეელი სიზმრების, 

კოშმარების აღმოცენება. სინონ- ს0V2რპბი მტან%ვული, 
ონიქალზია მსტერიული - ითიგიოთ «CფIონძთი (ბერძნ.იი) - ურჩხილი, 918606 - ტკიეილი). ტკივილის სინდრომის 

სახე ისტერიების დროს. ხმირად აღმოცენლება იქ, საღაც ადრე იყო ავაღმყოფური პროცესი (პანარიციუმი, პარონიქია) 

ონიჟოტილომანია - იდხთ1იითროი (ბერძნ. წII0 - გამოპრობა, თჯიIს - ლტოლეა, სწრაფეა) ფრჩხილების 
დაზიანებისადმი ღაუძლეეელი მისწრაფება. 

ონსქოფაგია - თითიჭიოთ (ბერძნ. იხაყ%ხი - ჭამა). ფრჩხილების აკვიატებული კვნეტა. 

ონიქრქეცლოფაგია - თითთთთიიჭიოM# (ბერძნ. ი»/M - ფრჩხილი, CხCIM06 - ტუჩი, ჯხიაყდ!ი - ჭამა), ფრჩხილების და 

ტუჩების აკვიატებული კვნეტა. 
ონოპატოლალია - იითთ ლ (ბერძნ. იი0თ8 - სახელი, სიტყვა, IM - მეტყველება, ლაყბობა), ავადმყოფის მიერ 

ცალკვული ხიტყვების გამვორება. 
ონომატრმანია - იდი თოსი (ბერძი ლთხM%6 - სწრაფვა, ლტოლვა) (CMხ91LCი( ჰ. M., MჩXყისი V.). სახელების, 

სახელწოდებების ღა სხვა სიტყვების დამახსოვრების აკვიატებული მისწრაფება. 

ონომატოპოპტური მეტყველება - თთრითიითიითუთ XX (ბერძნ, თიმი%) - პოეტური ხელოენება)ინფანტილური მეტყვვლების 
როცა საგნებძს ან ცოცხალი არსებების აღსანიმნავად გამოოყენება სიმბოლური მიმიკური ნიშნები ან მათი ბგერითი 

ნიშნები (მაგ, ძაღლის - პაუნპაუ და ა) ზოგჯერ ალინიშნება ისტერიული პუერილიზმის, მიზოურენიული მანერულობის დროს. 
ონრტო2363%0 - ი-ღი–ღდო (ბერპნ. 08M§ - არსებითი, §4ი6#1ჩ - წარმომობა). ორგანიზმის ინდივიდუალური განვითარების 

პროცესი. საჭი, ლოთგიაში: ინლდიეიღის ფსიქიკური ასრუქტურების ფორმირების პროცესი. 
ოპენპან20ს, ტოებ ისტვრიული ველისა - Cიაარირ თითით: ათფოა« თითი დ (0 წნიიიხსისთ I., 1902). 

იხ. სვქლა ისტერიული, 

ოპმ6ჰა020ს სინდრომი - 0იით«3Xთ თიდთ4 (0ჯი:ისCსთი M., 1902), ექსპლთზიურ», პაროქსიზმული სიცილი, თან 
ახლავს კუნთოვანი ტონუსის დაკარგვა, შარდის შეუკაეებლობა, ცნობიერების დარღვევა, ეპილეფსიური გულყრის, 
ჩვეულებრივ, საფეთქლის, იშვიათი ვარიანტი, სინონ.: Vიძილის შეტევა, სიცილი პეიხალოსყური. 

ოაქმნჰა0მ0ს ფსექასთენ00რ0 პრუნჩსშები - 0ოთო/სთ ითითლოსოტოილატ ღ/წიიიო) (08 66>ხი|თ IM, 1906) ცალკვული 

კრუნჩხვითი გულყრები, აღმოცენდება ფობიურ-ობსესიური ხასიათის პირებში ღა თან ახლაეს შიშის გრძნობა. მას 
აკუთენებდნენ რეაქტიულ ღა ფუნქციურ ეპილეფსიას. ამჟამად არ განისილება როგორც ეპილეფსიის სახე, მიეკუთვნება 

ეფხიურ რევაჭცებს (ნით #M, 197)). 

ოპმატური რეცეპტორების აგონისტ-ანტამრონისტები - ი»თოიაX ითიშიიის გთხით-მსოინMრMCოს ნივთიერებებით 
რომლებიც ზოგი ოპიატური რეცეპტორისთეის აგონისტების, ხოლო ზოგისთვის - ანტაგონისტები – წCიC?იდი, 
18IVIი, #თ1Vთი. წის 8), MასითმიიL მCIთა), Mთიძი!, 512001. 

ოამატურმ რმსეპტრორების ანტაგონისტები - თ.ასოის> იოლიიიი მთანი თი. ნივთიერებები რომლებიც 
აბლოკირებს ოპაატურ რეცეპტორებს ლა სელს უმლის ოპიოიდების მათზე მოქმელებას - MაIიჯჩი, LCVMIიგMი, 
M)იჯიი ტიიდიჯჩი. Mიოი. 

ოა:იოიდები - თას#=4 თპთ-»ღური ყაყაჩთV( ი2ი2VMI იი ხI/იღთ ) სხეაღასხვა ნაწილებიდან ქარხნული ან ხელოეუნური 
წ-სით ღამზადებული ხიეთიერებები, იწეგვს ფსიქიკურ და ფიზიკურ ღამოეკიდებულებას მათ მიმართ. ოპიუმიღან მიიღება 
ოცამდე ალკალოილ, ამავე ღრჯის ო. მიიღება სინთეზური გზითაც. მათ რიცხეს მიეკუთვნება: #“ისითიდს, #ხ/ხისს), 

ხნააილსთძდა, CიძისიდL CX»იი, C0ძ6Iი1ის, C0ჰრი|)V:V, Cიძიიბ (ეარგ: კატთუს», პურ, კოდა), ჩსღოიის, ებო, 
ხლასლღალეი, LIლVძი, 0:ზიიო/იბ)ი, 0)იXძი1თ, ნიი. თიოა), ჩლისი), CMჯ0ი0”იM2, Iაიხიით, 1(0ოსდსსი2, 1MCიხთ. Mიიხთტ 

(ეარ. მარფუტა, მართა, შარიანკა), Mრიი!სთ, MითილIიოს, M61Mძ0%C, Mრით!IძIM, Mიდი!იძM6LI, Mაჟიივ6იი. 
M-თექთი (ი, 0თაიყიM. M(Cთიძი!!, წიდიX/#ICI6, MICX#, M30II6ი, M0Iი, 501C0ძCსი, 5–იი, 5C(იაი, IხეხითიICი, 1ხტხა-ის ჯი. 

მი60ძიეი «ედი. Iთძისიაიცხო >. VIნIიი, VII0:6ი, MICიIი  (CI6C20/IთხოისIიI, ეარგ: გერა) ღა სხვა ქრავალაი. გარღა 
+ §“916. "ა, ჯწარმოებენ გახასგრიმლიეებული ხოქმეღების კოლეინს - ღეპიდროკოლდეინს (MMC - იიიის8) ღა 
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გახანგურძლიგვებულ მორფინს (M5L - თასით). სინთეზური პრეპარატების გარდა ნარკომანები იყენებენ აგრეთეე 
ხელოვნურად დამზადებულ ოპიუმისშემცეელ ნივთიერებებს, როგორიც არის: ოპიუმის ჟაჟაჩოს ნამჯა (ვარგ. 

კოკნარი) თჰიუმის ნამჯის ექსტრაქტი. (უარგე· ტტერიაკი, ოპთუზა, ხიმჯანკა, სიმპლიაკი, კარახანი) და 

აცეტ«ლირებული ოპიუმი (ჟარგ: ხულტიგა, შავო). ეს უკანასკნელი მიიღება ყაყაჩოს ნამჯის ექსტრაქტის 
აცეტონის შემცეელი ნივთიერებებით აცეტილირების გზით, რომლის დროსაც შიიღება მონოაცეტილმორუ 
ღიაცეტილმორფანი, აცეტილკოლეინი ან მათი ნარუჟი. ოპიუმის პრეპარატებით გამოწეეული ნარკომანია იხ. ოპიომანია, 

ოპირმანმა – თარაისბთ. დაავადება, გამოწგეული თპიუბის შემცველი პრეპარატებთ (ას. რაძრიღებძ) სოტემატური 
მოხმარებით. სხვაღასხეა სახის ოპიოიღები იწეეეს მიჩვევის ღა: ლტოლეის ეფექტის განვითარებას სხვადასხვა დროის 
განმაელობაში; პეროინი - 3-5 ინექციის, მორუინი და საინექციო ოპიუმი - M-I5 ინექციის, ოპიუმის ნაყენი - 2-3 კვირის 
არარეგულარული მიღების, კოლეინი - 1 თეემღე არარეგულარული მოხმარების შემდეგ, ლტოლვის წარმოშობისთანავე 
ნარკოტიკული სამუალების მოხმარება ხღება რეგულარული. ყალიბდება დაავაღების ( სტაღია. ირღეევა ძილი. ნარკომზანს 
ძიხაეს ცოტა. ძილი ზერელეა, თუმცა გამოძინების გრძნობა მეჩარჩუნებულია. მაღა დაქვეითებულია, გამოხატულია 
მიდრეკილება ტკბილისა და ცხიმიანისაღმი. მცირდება შარღის რაოდენობა. ადგილი აქეს ყაბზობას, ზორუინიზმის დროს 1 
თეემი, კოდეინიმმის ლროს - 1,5-2 თვეში ხდება ღოჩის მომატება. უსიამოუნო შეგრძნებები ვთთარღება ნარკოტიკული საშუალების 
მოხმარებიდან L2 ღლის შემღეგ, გამოიხატება დაძაბულობით, ფსიქიკური ღისკომუორტით, ნარკოტიკული სამუალების 
მოხმარებისაღმი ლტოლეის აღმოცენებით. I სტადია გრძელდება მორუინიზმის დროს -2-3 თეე, ოპიუზის ზიღების ღროს -14 

თვე, კოდეინის მიღების ღროს - 6 თვემღე, ოპიოფაგიის ღა ოპიუმის წევის ღროს - რამღენიმე წელი. | სტადიის დროს 
«ცელება ორგანიზმის რეაქტიულობა, ქრება ქავილის მეგრძნება. ტოლურანტთობა მატულობს 3-5ჯერ. ხღება ნარკოტიკული 
საშუალების მოხმარების სისტემატიზაცია. IL ხტადია წარმოადგენს დაავადების გაშლის სტაღიას. ამ დროს ორგანიზმის 
რეაქტიულობის შეცელის ფორმირება ღამთაერეხულია. ფსიქიკური დამოკიდებულების სინდრომი აღწევს თავისი 
განვითარების სიმაღლეს. ნარკოტიმაცია რეგულარულია, რითმულია,ტოლერანტთბა მაქსიმალურად გაზრლილია, იცვლება 
თრობის ფთრმა, რაც აოძულებს ნარკომანს, მოუმატოს ღომები. ზღება ფიზიოლოგიური ფუნქციების აღდგენა. იცელება 
ნარკოტიკული საშუალების ეფექტი, ეწ. «ბრიხოღის» ინტენსივობა ჯერ კლებულობს, ხოლო შემღეჯ, ღოზის მომატებაც კი 
ვერ იწვევს ადრინღელ კმაყოფილებას. ნარკომანები ამ ღროს მიმართავენ სხვაღასხეა რიტუალურ ქცევებს ღა ხერხებს ან 
უმატებენ სხეა ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებს, რათა მძიღონ დაზაკმაყოფილებელი ეუექგი. გამოხატულია ნარკოტიკული 
სამუალებისაღმი დხიქიკური და ფიზიკური დამოკიდებულება. ყალიბდება პპსტინენეძური სინხროძმ (ის). ს სტაღ=» 
სანგრძლივობა განისაზღერება 510 წლით. დაავაღების II სტადია სასიათღება ნარკოტიკული საშუალების მთხმარების 

ხბტებატაზაცოთ ტოლერანტობა. დაჭფოებო, <ტომიკაცოს ფორბა და რეაქტიულობა» შეცვლო: მ 
სტადიაში ოპიოიდები გვევლინება მხოლოლ მასტიმულირებელი ეფექტით. ღააეადების ამ ეტაპზე მჯჟეთრად ეცემა მაღა, 
აცურებს გეზოქნებითი თვისებები: აბსცინენყიური ბღგომარეთბები ძახმეა და გაცილებით უურო სწრაფად უთთარდესა, ვიღრე 
I სტადიაში მათი მოქმეღება იმღენად ძნელაღ ასატანია, რომ ავაღმყოფები მიმართაუენ თსეთ საშუალებებს (ეენაში 
აუდღუღებელი წყლის ან კუნთებში მცენარეული ზეთის შეყვანა), რომლებიც გამოიწვეუს უფრო მძიმე მღგომარეობას ღა 
გაღაუარავს აბსტიჩენციურ მოელენებს. ავადმყოფები არიან მოდუნებული, ღაუძლურებული, დროს. მუღმიეად ატარებენ 
საწოლში; სახე მშრალი, მორუხო-მიწისფერი, თვალები ჩავარდნილი, გუნება-განწყობა ღაქვეითებული. აწუხებთ გამუღმებული 
დიარეა ტენემმებით და ტკივილებით. მკეეთრადაა გაბოხატული #იჩწნიკულე ძიტოკსიპაცეძს . შქრუშაბი (ის). 

ოპიოჭანიის აბსრინენცწური ს06”რომი - ითათრაიი! გნიოთრიძი C9MX აბსტინენციური მოელენები მორფინის 
და ჰეროინის მოხმარებისას ვითარდება უკანასკნელი ღომის მიღებიდან 6-8 საათის შემღეგ, მაქსიმალურ ინტენსიეობას 

აღწევს მეორე-მესამე დღეს და შეიძლება გაგრძელლეს 7-10 ღღის განმავლობაში. პრომედოლის გამოყენებისას იწყება 
მ-I2 საათის შემდეგ, გრძელღება 5-4 ღღე; მეტაღონის აზსტინენცია იწყება 2-3 ღღის შემღეტ ღა გრძელდება I4-16 დღე. 

ახსტინენცია ვლინდება მფოთეით, ნარკოტიკული სამუალებისაღმი დაუძლეველი ლტოლვით, უძილობით, ანორექსიით, 
აჟიტაციით, აგრესიული ქმედობებით, სომატურაღ აღინიშნება ოფლიანობა, ცხელება, რინორეა, მიღრიაში, პილოერექყია, 
გულისრევა ღა ღებინება. გულ-სისხლძარღვთა სისტეზის ფუნქციონირების შერყეობა, ჰიპერტენზია, ტაქიკარღია. 
შესაძლებელია აღგილი ჰქონლეს ეპილეუსიუორმულ განტეირთვებს (პრომეღოლის მიღების ღროს). ალინიშნება 
ტკივილები კუნთებში, მათი ჰიპერტონუსი, ტკიეილები სახსრებსა ღა ძელებში, ღიარეა, ღაუძლეველი მთქნარება, 
ტემპერატურის მომატეხა. ღეპრესია ღრმავდება, აღგილი აქეს აღეილად გამღიზიანებლობას, აბსტინენციური სინდრომის 
ნაწილობრივი კუპირება შესაძლებელია ნარკოტიკული საშუალების მცირე დოზით, ხოლო მისი ნიმნების გამოელინების 
დაჩქარება - (შპმატ ურ0 ანტამრნისტებმშ (ის). ზოგ შემთხეევამი რემისიის ღროს შესაძლებელია 6 თვის შემღესაც 
გამოელინღდეს იოლი აბსტინენციური მოვლენები. ის. მაიყიი31% („მობი ქი; 0 ისი: IL 

ოპიოვანიის ქრონიკული 0ნ6ტღძსიპაციის 333გვაი - თითიაი, თილი თ Iიიოძლიერი ს8ოინლC8Cი491 ღაავაღების 
II სტადიაში ელინღება ასთენიური სინდრთმი. ავაღმყოფები აღვილაღ იღლებიან, კარგავენ სამუშაოს შესრულების 

ინტერესს და შესაძლებლობას. ასთენიური მღგომარეობები ვრცელღება ინტელექტუალურ სუერომეც (ნ2V#C%L 8.8. 
1%21 ემოციური ცელილებები გამოსატულია ემოციური ლაბილობით ღა გუნება-განწყობის ღეპრესიულღი აფექტისაღმი 
მიდრეკილებით. გუნება-განწყობის ღაქვვითების ღა აფექტების გაფერმკრთალების გამო ნარკომანი ნაკლებაღ 
აგრესიულია. აგრესია ელინღება მხოლოდ აბსტინენციის მდგომარეობაში კომპულსიური ლტოლეის ფონმე. ფიზიკური 
მასის დეფიციტი და საერთო სომატური გამოფიტეა ნარკომანს აპლეეს ასაკზე მეტ თავისებურ შესახედაობას: კანიხ 
ტიპური მოყვითალო ფერი ღა სიმპრალე, კბილების მასიური ღაჩიანება. ღაჩასასიათებელია ვენებში მიმდინარე 

სკლეროზული ცვლილებესი, ზერელე ვენები ლებულობს სპეციფიკურ ძაფისებურ, თოკისებურ შეხეღულებასა ღა 
ჰონსისტენციას, არაიშეიათია ფლებიტები. ხელოენურად ღაწზადებული ოპიუმის და განსაკუთრებით მის მისაღებად 
აცეტონის და ქლორისმემცეელი პრეპარატების გამოყენებისას მნიშენელოვნაღ ზიანდება პარენქიმული ორგანოები: 
აღგილი აქეს კარღიომიოპათიას, ტოქსიკურ ღა დისტროფიულ ჰეპატიტესს, ღვიძლის ციროზს, თირკმელების ცილიიეან 

დისტროუიას, გლამერულონეფრიტს, ნეფროზებს (0Cოსსროთი III, სყოიოთ ##, |9871. უსიქიკის მხრიე გამოხატულჯი« 

ფსიქრორგანული სინდრომი ჰიროენების ფსიქოპათიზაციით, ინტელექტუალურ-მნესტიკური ღა ინტელექტუალურ- 
მორალური დაქეეითებით. ნარკომახები ხღებიან განურჩევლები რიმაელისადქი, ხშირაღ ცრუობენ, არ უწევენ ანგარიშს 

სოციალურ მღგომარეობას ღა სანქციებს. ფსიქიკური ცვლილებები შეიძლება გამოხატული იყოს ისტერიული ტიპით 
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აქცენტუაციამი აგრესიულობის ტენღენციით, აგრეთეე აბსტინენციის ღროს შესაძლებელია აღგილი პქონღეს 
ღამოკიდებულების ხენსიტიურ ზოდეით ღა პერსეეუტორულ ბოლეით იღეებს. ფსიქოორგანული სინდრომი შეიძლება 

ღამთაერღეს ღემენციური მდგომარეობებით. 
ოპისტოტონუსი - აი/ო0X#ა)X (ბერძნ.იირრბი · უკან, !0იი0§ · დამაბულობა)., ზურგის და კისრას კუნთების ტონური 

შეკუმშვა თავის უკან გაღაგღებით, კიდურთა წინ გაწეღით, ზოგჯერ ხელების გულმკერდთან მიშიდეით. აღინიშნები» 

ლეპტომენინგიტის და ტეტანუსის (რკფლუქსური =«-, ღაკაემთრებული გარე გამღიჩიანებლის ზემოქმედებასთან), ნათხემის 
სიმსიენის ღა ისტერიის ღროს. ისტერიული თო.' წარმოადგენს ლიღი ისტერიული გულყრის (ისტერიული რკალი) 

საზას. როგორც წესი. ატარებს ფსიქოგენურ სასიათს, აღმოცენდება აფექტურად მ; ლ განცდებთან დაკაემირებით. 
რაებს არეების ბბი ბამოდემულე მწვაქე მნტოპისპაცმა -გლიიი იძოდაიფმოაციი იეირაენთათი C5ხი კლასიკური 

წარმომადგენული მორფინი. 5-10 მგ მორფინის მიღების შემღეგ იწყება ანალგეზია, ძილიანობა, ხასიათის ცელილება, 
ცნობიერების ბინღისებური შეცვლა, სითბოსა ღა სიმძიმის გრძნობა კიდურებში, პირის სიმშრალე; სახის გაწითლება, 
სახეზე და განსაკუთრებით ცხეირის მშიღამოში აღინიმნება ქავილის შეგრძნება; იწყება ეიუორიული ეჯგომარეობა. 
ნარკომანები ვენაში შეყუანისთანავე გრძნობენ მდგომარეობას, რასაც უწოდებენ «კაიფს», «სჯა, რომელსაც ისინი 

აღარებენ ორგაშმს. აღნიენული მდგომარეობა გრძელდება რამდენიმე წუთს ღა შემდგომში გადადის სედაციურ სტადიაში, 
რომელსაც ნარკომანები უწოდებენ «ძილიანობამი წასელას» «თ0ძძ|0§ 0(( მეტყველება გაუგებარია, ყურადლება და 
მუხსიერება დაქვეითებული. ეიფორია შეიძლება შეიცვალოს აპათიით, ღისუორიით, ფსიქომოტორუსიი რეტენციით. 
ქვეითღება კრიტიკა. გუგები შეეიწროებულია (დოზის გადამეტების შემთხეევამი შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ანოქსიას 

ღა მიღრიაზს). გამოხატულია კანის სიმშრალე, არტერიული წნევის დაქეეითება, სუნთქეის ტაძნელება, მყეს-ძეალთა 
რეფლექსების გაცხოველება. დოზის მნიშენელოვანი გაღამეტება ქშნის სიცოცხლისათეის საშიმ კომატოზურ მდგომარეობას: 
გუგები მეტაღ შეეიწროებულია («ქინძისთავისებური გუგაM), სინათლეზე გუგის რეაქცია შესუსტებულია, სუნთქეა 
შენელებული, გამოხატულია ჰიპოთერმია, ბრადიკარდია, კუნთთა ჰი პერტონუსი, ზოგჯერ ტონურ-კლონური კრუნჩხვები. 

კურო მძიმე შემთხვევებში ვითარღება ასფიქსია კანის ციანოზით, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციონირების 
მოშლით. გუგები გაფართოებულია, გამოხატულია პტონიური კომა. კოდეინით მწვავე მოწამელის ღროს შეიძლება 
ადგილი ჰქონღეს სუნთქვის მოშლას მის სრულ გაჩერებამდე ნათელი ცნობიერების ფონზე, იხ. /1იჯი09M თორი /0/ 
0ი!ისჭ VVIი16იIMბეი. 

რრალიყ20 - ძ=Xთ ორალურ–გენიტალური კონტაქტი გვხვღება ძუნმლენშუსის (იხ) (ორალური კონტაქტი 
საშოსთან ღა კლიტორთან), შელაძიძის (ის) (ორალური კონტაქტი მამაკაცის სასქესო ასოსთან) ღა პ6პრიწშ უსის 
(ის) (ორალური კონტაქტი ანუსთან) სახით. აღნიშნული სექსუალური კონტაქტის სახეები, თუ ისინი თან ერთვის ან 
წინ უსწრებს სექსუალურ აქტს, წარმოადგენს ნორმალური სექსუალური აქტიეობის შაჩეენებელს, ხოლო, როცა 
სექსუალური დაკმაყოფილება მიიღება მხოლოღ რომელიმე აღნიშნული სახით ღა ინდივიდს არ შეუძლია ან არ სურს 
ნორმალური სექსუალური აქტით დაკმაყოფილების მიღება, განიხილება როგორც პარაფილები. 

რრალური სინდრრჟვი - თაიაით ლითითL ის პულქენძამა)8-ტარნოპძის ხ0ნCრომი. 
რრაპალური შაზა - თიაოათი ჭი იხ. სტარია რრალურიმ. 
ტრრბაზმი · ფIაX (ბერპნ თ»»ი - ენებით წვა. ეროტიკული განცხრომით უმაღლესი ხარისხი, აღმოცენღება 

სქესობრიეი აქტის ღამთავრებისას ან სექსუალური განტეირთვის სხეა ფორმების ღროს. ქალებში არჩეჟენ გაგინალურ 

და კლიტორულ, აგრეთვე ანალურ თ-ს. 
რრგაზყმის შეპამჭება - თ1თით=ოთირა 03 აღნიშნული ღარღეეეები გამოელინდება; ქალებში - მასტრუბაციის 

ან კოიტუსის დროს ნაწილობრივი ან ბრული ანორგაზმიით; მამაკაცებში - ეაკულაციის ნაწილობრივი 

შეკავვბით ან ხრული არარსებობით, არჩეეენ პირველაღს, როცა არასოღეს არ მომხდარა ეაკულაცია სქესობრიეი 
აქტის ღროს, და მეორადს, როცა ნორმალური ფუნქციონირების შემდგომ პერიოღში შეწყდა ეაკულაციის უნარი. 

ორბაზმული ანაედონია · იხოჯიოთთა თაMXIM მდგომარეობა, რომლის ღროსაც მიუხეღაეაღ ორგაზწის 
ფიზიოლოგიური ჩამთავრებისა (ეაკულაციის ჩათვლით), არ შეიგრძნობა თრგაზმისათჟის ღამახასიათებული 

ფიზიკური კომპონენტები. 
ორზასტ ულობა - იიოთთ0Cი. მაჩვენებელი, ასასიათებს ქალის ზექსუალური მოქმედების მდგომარეთბას ღა 

განსამღვრავს გარკევულ პერიოდში ორგამმების რაოღენობის თანაფარდობას (პროცენტებში) არსებული სქესობრიეი 

აქტების საერთო რიცხვთან. 
ორბიასტული 2მ2ღგრმარეობპბი · თოთთობიი#% თი (ბერძნ. 0(:18 - წეს-ჩეეულება).ექსტაზური მდგომარჟობის 

Vხახე, ღაკავშირებული წეს-ჩვეულებითი მოქმედების შესრულებასთან, მაგ, ღერეიშების ცეკეა, შამანების ცეკვა ღა ა.მ. 

ორთოტშნეუსი - თ1თიIX (ბერძნ. თხი - გამართული, Lიი08 - დაძახულობა). სხეულის იძულებითი მდებარეობა 

სსვულის გაჭ«მჟთთ, გამლილი ღა მოზიღული კიდურებით. აღინიშნება ტეტანუსით დაავადებულებში სხეულის ღა 
გიღურების ყეელა კუნთის მკვეთრი ტონური შეკუმშუეის გამო. 

ორმენტირება · იეითოMი0IM2 (ლათ. 0ძ60§ - აღმოსავლეთი). რთული ფხიქიკური ფუნქცია, რომელიც განსაზღერაეს 
საკუთარი პიროენების, უშუალო სიტუაციის, სიერცითი ლოკალიზაციის და მიმდიჩარე ქრონოლოგიური მონაცემების 
შეცნობას. არჩევენ თ-ს: ალიფსიქიკურს (გარემოში), აჟტოფსიქიკურს რ(საკუთარ პიროვნებაში), სომატოფსიქიკურს 
(დაკუთარი ორგანიზმის მდგომარვობის ღა მასში მიმდინარე პროცესებას მეცნობა), ტოპოლოგიურს 

(ვითარების სივრცითი პარამეტრუბის შვცნობა), ქრონოლოჯგიურს (დროითი კრიტერთუმების შეცნობა). 
აღნიშნული პარამეტრებიღან რომელინეს ღარღვევის შემთხვეეაში ლაპარაკობენ შესაბამისი სახის 

დეზორიენტირებაზე. გარდა ამისა, ღეზორიენტირება შეიძლება იყოს ბოდვითი (მირად ეს არის ორშაგი თო) ღა 

ამნეზთურ» (ფიქსაციური ამნეზიის ღროს). 
შრრიენტირება ორმაზი - იიღოდითთ იმის სასაათდება სწორი ღა ცრუ წარმოდგენების ვრთდროული 

არსებობით. ალინიშნება ჩოგიერთი ბოღვითი სინღროზის (განსაკუთრებით პარაურენიულის) სტრუქტურაში ღა 
ცნობიერების ღარღეეეის ზოგიერთი ფორმის (დელირიუმი, ოჩეიროიდი) დროს. 

ორ,მაგი ასროვნება – ,ა0/იის M0სი6/6 „აზრების ექოსმაგვარი« გამეორება. აჩრი ერთდროულად აღმოცენდება



რტელოი» სითხრომი 251 

ჩეეულეხრივი და პალუცინაციური წარმომობის ფორმით, ზოგჯერ ისინი გაყოფილია ღროის ხანმოკლე ინტერეადაით, 
მაგ. კითხვის დროს თხმა» ჰყეება იმ მომენტში წაკითხულს ან «ხმა» თითქოს კარნასობს ავაღმყოფს, რა უნღა დაწეროს, 
ზოგჯერ ეს ფენომენი აღმოცენდება დაწერილის გადაკითხვის მომენტში. „დამახასიათებელია შიზოფრენიისთვის და 
წარმოადგენს გახლეჩის ერთ-ერთ სიმჰტოშს. 

ორმაზი პჰავშირი · თითი თ<ინL ურთიერთობის დარღგევა, ალინიშნება მიზოფრენიით ღააეაღებულთა ოჯახებში; 
ავაღმყოფთა ურთიერთოსა მმობლებთან ღებულობს თითქოს მრავალმხრიე ხასიათს, მიმღინარეობს ორ სიბრტყეში, 
რომელიც შეუთაესებელია აფექტურობის მიხსეღეით. მაგ, მიმოურენიით ღააეაღებული გახარებული იმით, რომ იგი 
სააჟაღმყოფუოში მოინახულა დედამ, მხარზე ზელს ხვეეს, რაზეღაც ღედა უკმაყოუილებით მიუთითებს მიმიკურად 
(პირეელი ზხიბრტყე); ავაღმყოფი იღებს ხელს ლა ესმის ღედის განცხადება, რომ მას იგი (ღედა) აღარ უყეარს. 

აეაღმყოუი წითლღება ღა დედა შენიმენას აძლეეს, რომ არ შეიძლება ასეთი მორცხეობა (შეთრე სიბტრყე). განიხილება 
როგორც დარღეევა კომუნიკაციის სფეროში (მ91ლჯვიი C., 1956). 

რრმაბი შებრძნებები - ჯიითIC ისსიიფის (10048 1, 1868). სიმპტომთა ერთობლიობა, რომელიც მოიცავს «უკვე 

ნანაზის», «უკვე გამოცდილის» ღა «უკვე განცდილისა ფენომენებს. უმეტესად აღინიშნება ეპილეფსიის ღროს, 
სადაც შეიძლება იყოს აურის გამოელინება. აგრეთუე აღინიშნება სხვა ფსიქიკური ღაავაღებების დროს - ცირკულარული 
ფსიქოზი, მიზოფრენია, თავის ტეინის ორგანული ღამიანება, 

Mრნე-ო- პონელის სპალა - 0ეC - 0' (იდრის! ცმთ 02 (0-ია MI, 0” Cითი:| 0.M. 1967). ჰიპნოზის ზიღრპის განმსაზღვრელი 

კლინიკური სკალა. მხედველობაში მიიღება ხუთი ფაქტორი: რეაქცთს არარსებობა, იდეომოტორული რეაქციის არსებობა, 

მთატონების წინააღმდეგობის შეუძლებლობა, მთაგონებული პალუცინაციები, პოსტპი პნოზური აშნეჩია. მაჩეენებელთა 
შეფასება ფსიქომეტრიული. 

ორსკობის სინდრომი -0აი(ია CMდთ! (რ3>Xიდ ნ.).X -ქრომთსომასხთან დაკავშირებული დაავადუბა, გაღაცემის 
აგტოსომურ-დომინანტური ტიპი. კლინიკურაღ დამახასიათებელია: ჰიპერტელორიზმი, განიერი ცხვირის ვუპე, 

ანტეეერტირებული ნესტოები, გუჩის რმა ლარი, აიალე კიდურები, ღაბალი ტანი, ზოგჯერ - გონებრივი ჩამორჩენილობა, 
ჩრსქქსიანი · „აათიოიL ის. პექრმაშრრ! 
ოხსბუდის მეთოღიპა სემანრიპური ს დიმარენციალდა – 0ფპეთ ბროიო თათსიიობთიო იაარდღსდი2 (0<თიიძ 

Cს., 1952). ფსიქოლოგიური მეთოდიკა, თაეღაპირეელაღ მოწოდებული იყო ვვსპერიმენტული ფს«ქოლინგვისტ ურ« 
გამოკელევისათვის, სიტყეის «პრაგმატული მნიშენელობითი განსაზღერისათვის. გამოსაკვლეეი მოცვმულ ცნებებს 

აფასებს: გრადუირებული სკალის მიხედვით, რომელთა პოლარული წერტილები წარმოდგენილია სიტყვებით– 

ანტთნიმებით. უკანასკნელ პერიოდში მეთოღიკა გამოიყენება კლითკურ ფსიქოლოგიაში პიროენების თეითმეფასების 

  

(იხ რსგურ-აოშუტერპრის პვეთოლიჰა არლარული პრრშფელებისა) ლღა მისი დამოკიდებულებათა სისტემის 
ღდასასასიათებლად, განსაკუთრებით ნევროზების ღროს, შეიძლება. მისი გამოყენება პროექციულ მეთოღიკებთან 

ერთაღ. 
ორსგუდ-კოფუვტეტუვრის ვეთოღიკა პოლარული პროშილვაისა - 0თ-21 ისსოთფი ალით თიიისყააი, ილჭიითი 

(0+იიძ CL, 1952; I8ი(C85(V1 L., 1952). ექსპერიმენტულ– ფსიქოლოგიური მვთოდიკა პიროვნების თეითშეუჟასებით 

გამ ოსაკელევად, გამოიყენება პიროენების პოლარულად ურთიერთსაწინააღმღეგო თეისებების ნაკრები. მეთოლიკა 
პლ. თხგუდის სემანტიკური დიფერენციალის მეთთდიკასთან მისგან გტანსხვავლება 
უფრო ვიწრო მიზანმიმართულებით, შეიძლება განიხილებოდეს როგორე მისი კერძო ვარიანტი. 

ოსიპოპის აპრრზაქსიული ატარა - 0Cთიაა ვინიჯო!(606ი 8ოXCL9I (0თიიბ წწ. 1921). იხ. პრაქსია 
აპრრზწეძსიულე. 

წსიპოეის სიმპტოპ0 მშრალი ქ60სა - 0ცთით თათი ფX0ი თაი თოთი 8IL, Iთ3). იხ. სმმპრობი მ8რალი 
მწხისა. 

რსიპოვის სიმპატოვეი ფოტოგრაფიული სმამვაღალი პითხვისა - 0ითი5 თაჭლთ ჭიიღდრობთიი ოფისი 
ხCიაX (9ითთ წ8IL I508). ის. სიჰაროპ0 ფოტოგრაშიული სმაპმაღალი პიმსგისა. 

ოსიპოვის ხ06X0 - 0ცით ინა (0თთთ 8IL 1923) ერთ-ერთი სუგვსტიური ხინჯი ღელირიუმის გამოსაელენაღ. 
დელირიულ მდგომარეობაში ავაღწყოუს მთააგონებენ, რომ ხელის მტევანში ჩაუღეს რაღაც საგანი; ავაღმყოფი 
ამტკიცებს, რომ გრძნობს ამ საგანს ხელში და ცდილობს გამოიენოს იტი. 

ღსრანპრვის არაქსიური აზრტენება - 0-2«ი8 გოლის Mსიითი« (0CღსიM08 II#, 1927, იხ. აზრრომწაება 
მესერი 

ოსტანკრეის რეფლექსური სიმპტოვი სარპმსა - 0თათოლ იღითოთიასის C0თიი პღი%გით (მოორ I1#., 1934). 
ის. სიმმპტრმი სარჰპისა. 

სტანპოვის სემპრო20 პაპი უშონისა - 0=აით ათითა ღსხთითი (0ოთათით IL#, 1936. იხ. ი0216:990 კაპი პფონისა. 
წ”სტროუმოჯვის V0ე0ნდრომი - 0თითიოთ თაი" (0ოდჯი)ი #.#. 1899 ფსიქოგვნური სუნთქვითი დარღევჯის 

ტთპური ფორმა, აღინიშნება ნევროზებით დაავაღებულებში და ხასიათდება «ჰაერის შიმშილით». ამასთან დაკავშირებით, 
პაერის ღეფიციტის შეგრძნების დასაძლევაღ ავაღმყოფები ახღენენ სუნთქვითი მოძრაობების ფორსირეზას, აკეთებენ 
ლრმა ჩასუნთქვებს, რაც იწეევს ხელოენურ ჰაპერვენტილაციას ღა იხეთი შეგრძნებების წარმოშობას, როგორიცაა 
თაუბრუსხეევა, გულისრევა და ჩასუნთქეის მოთხოვნილება, ღამასასიათებელია ჩასუნთქვის გალრმაეების მგანჯეელი 

განცდა არასრული ამოხუნთქეის დროს, სპონტანური სუნთქვის დაკარგეა, აზრები არასრულფასოვანი სუნთქვის, 
ბაღის შიმშილის შესასებ, შფოოვას გრძნობა ღა სიკვდილის შიში შოხრჩობით, ღეპრესია წოითთიიაი I 

ა სისტემური ეისცერალური ღარღლეევეზის (ის, §28რრ09%200 სესტრმმშრთ) ერთ-ერთი ვარიანტი. 
რტელოს Vს0ინLრომი - 0=Cი 0დი« (/აძძ I. მითს IX, 1955). ეჭვიანობის პოლვა. უშეტესაღ ელიჩდება 

სიცოცხლის მეოთხე ღდეკალაში. ჩნღება ეჭვები მეულლიხ ღალატის შესახებ. არაიშეიათაღ ამის სახაბი შეიძლება იყოს 
რეალური ცხოვრების არააღეკვატური ინტერპრეტაცია ღა მეუღლეთა ურთსერთობაში ბანა«-ური ეპიზოღი, იწყება 
ღალატის დამამტკიცებელი საბუთების დაჟინეხითი, ხანგრძლიეი ძიება, ავაღმყოფი მეუღლისაგან მოითხოვს, აღიაროს 
საკუთარი დანამაული. ღალატის ღამამტკიცებელ საბუთაღ ხმირაღ აღიქმება მეუღლის უარი სქესობრივ კაემირზე, 
რაც არაიშეიათაღ დაკავმირეზულია ავაღმყოფის აწეულ სექსუალურ აქტიეობასთან. ხშირად აეაღდებიან მამაკაცები.
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ბოდეითი სინღროში ატარებს პარანოიულ ხასიათს ღა აღენიმნებათ ალკოჰოლიზმით დააეაღებულებს, ფსიქოპათიურ 
პიროვნებებს. აგრეთვე მიზოფრენიის, ეპილეფხიის, ენღოგენური ღეჰპრესიის ღროს. 

ოტჰპმატრმა · თოფით (ბერძნ. 0Mჯ · ყური, ხისთა(ითაა - სისხლჩაქცევა). სისხლჩაქცევა ყურის ნიჟარის ხრტილის 

ქვეშ მისი შეედგოში ანთებით ღა ყურის ღეფორმაციით. ო–ის აღმოცენება დაკაეშირებულია «.რგანიბმის ცელითთ 
პროცუსების ღარლეეეასთან, ეიტამინურ ნაკლოვანებასთან, რეაქტიულობის დაქეეითებასთან, მექანიკურ 
ტრაემატიზაციასთან. უმეტესაღ აღინიშნება პროგრესული ღდამზლის და მიზოფრუნიის გამოსავალს მღგოჩარეობების, 

ავაღმყ ერთ გეერღზე ხანგრძლივად წოლის,- ყურის ღავეეოლობის ღროს. 
ოტმანის. დააქალება. - 0იის ნა (0ი!ოიი) ის მდმოტია აპავირრჭულიე პატჰ-მპილეაიპრ-ზოზჩტის 

შრრმა. 
როფთალეგოპლებია ისტერიული - თოიისიზითიი იოფაოლ2ი (ბერძნ. იიხთაიის - თეალი, იICჯბ · დარტყმა. 

ღაზიაანება. ხო · საშეილოსნო) სმპტომი, რომელიც ჭეშშარიტი ოფთალმოპლეგიის იმიტაციას წარმთაღგენს. 
თუმცა, თვალის კუნთები ამ დროს არ არის დადამბლავებული, თეალის კაკლების ავტომატიზებული მოძრაობები 

შენარჩუნებულია ღა ყურადღების გაღაგანისას «ო - ის მოელეწები ქრება. ასეთივე ეფექტის მიღწევა შეიძლება 
პიპნოზური მთაგონებით. 

ოქსირაპმა - თიო (ბერძნ. იX)» - მწვავე, იი5 - თეალი). მხედველობ»ს მეტისმეტი სიმახვილუ- 
ოქსიოსპია - თ:თიCIIV (ხერძნ. 0+V - მწვავე, 0806 - სუნი, ყნოსეა). ყნოსვის მეტისმეტი სიმწვავე. 
”%ახური ატაქსია - თ.თხთი 2XCთIL იხ, შრირრამზის დაამადვბა. 
ოჯასური ზამრნაზონ0 - ლ_ლთხით =89CI (ტერმ. წათაIააოიითიი). ფხიქთანალიზში: საერთო ტერმინ“ 

განსხეაეებული ფანტაზიებისათეის, რომელთაც ორი ცენტრალური თემა გააჩნია; ჩვეულებრივ, 
ურთიერთღაკაეშირებულია, მატრამ არსებობს ცალ-ცალკე. ერთი თემაა წარმოსახვითი მშობლები, ნამღვილი 

მშობლების მაგიერაღ; ბაუშეი თავის ფანტაზიამი უარყოფს საკუთარ მშობლებს ღა მიიჩნევს, რომ იგი უფრო: 
კეთილმობილი და ღიღგვაროვანი მშობლების შვილია. ეს ფანტაზია გამომღინარეობს მშობლების ღეფექტების 
შეგჩნეეიღან, იგი კრიტიკულია ღა უკმაყოფილოა მათი; ეს კი სტიმულს აძლევს ფანტაზიას და მშობლების გაუცხოება 
ხდება მისაღები მეორე თემაში შეღის ღრამატული გაღარჩენა, რომელშიც სუბიექტი შეიძლება იყოს გაღარჩენილთ 

მსხეერპლი, ხმირაღ კი გმირი. გაღარჩენის ფანტაზიაში ინღივიღი წარმოიდგენს საკუთარ თაეს რომელიმე 

ზნიშენელოვანი პერსონის, მეფის, იმპერატორის გადამრჩენელად, რომელიც სინამდვილეში მშობელს წარმოადგენს. 
ფროოდის მისეღვით, ბავშეი ისსნის მმობლებისაღმი ეალის საკითხს მისთვის სიცოცხლის მინიჭებასთან ღაკაემირებითთ.
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ააქლრვის “თერრია · I)კიით» «იყ, მსა MI უმაღლეს» ნერჯული მოქმედების თეორია ფსიქიკური 
პროცესები შეისწაელება დეტერმინისტული მატერიალისტური პოზიციიდან პირობითი რეფლექსების კონცეუციასთან 
დაკავშირებით. ფსიქიატრიისთეის განსაკუთრებულ მნიშენელობას იძენს პჰაყვლთვის სკოლის მიერ ღამუმაეებული 

მოსაზრება ორი სასიგნალო სისტემის, ფუნქციათა ღინამიკური ლოკალიზაციის შესახებ, ღიღი ტვინის ქერქში პიპნრიდურ- 
უაზური მღგომარეობის შესწაელის მასალებია, ურთიერთდამოკიღებულება ძირითად ნერეულ პროცესებს მორის, 

ექსპერიმენტული ნეეროზების გამოკვლევა. ფუნქციათა ღინამიკური ლოკალიზაციის პრინციჰი საფუძელაღ ღაედო 
ფსიქოლოგების ღა ნეიროფიმთოლოგების მიერ შემუშაეებულ კონცეფციას თავის ტვინში ფუნქციური სისტემების შესახებ 
(ძჰხხაიბრი ტ.I სით #.ნ, #ათსი! წყო ,ჰ.თ–8 შეასრულა მნიშვნელოვახთ როლი რიგი უსიქოპათოლოგიური პროცესების 

– კატატონიური სიმპტომების, ბოღეის, მენიაკალური და დეპრესიული მდგომარეობების ჰათფიმიოლოგითური შექანიჩმების 
შესწაელაში (4=8თ-ოითოით #I', წითოიხილ 81, სსიოდო #.C), პაელოეის შრომებში იქნა გახსნილი ისტერიულ, 
აკვიატებულ ღა პარანოიულ სიმპტომთა წარმოქმნის მექანიზმები. ბოტკინთან (ნთით CIL) ერთაღ პაელოეის მიერ 
შემუშავებულმა ნერვიზმის პრინცი პმა შეასრულა როლი მეღიცინის თეორიის და პრაქტიკის განვითარებაში. პაელოეძს 

კონცეფცია ძილის, როგორც თავის ტვინის გაერცობილი შეკავების შესახებ, რომელსაც აქეს ღამცავი მნიშვნელობა 
ცნს-ის მოქმედებისათვის, საფუძელაღ დაეღო ნერვულფსიქიკური და სომატური დაავაღესებოს მკურნალობის მეთოდების 
შემუშავებას - მკურნალობა ძილთთ (მედიკამენტური ღა ელექტროძილი), ფსიქოთერაპია, პირველ რიგში, პიპნოთერაპია. 

პაულროუმთს სიმპტო20 - წი»იი= ი«ლთთ კატატონიური სტუპორის მდგომარეობაში მყოფი ავაღმყოფი არ 
ასრულებს ინსტრუქციებს ღა რჩება ზუგიზშის მდტომარეობაში ჩეეულებრიე მაღალ სმაზე მიმართვისას, ხოლო 
ჩურჩულით ან დაბალ ხმაზე შეკითხვისას ასრულებს ექიმის ღავალებას ღა პასუხობს. პაულოეს ეკუთენის ამ სიმპტომის 

განმარტება როჟორე ფბს მიზოურენთთ ღააუაღებულის თავის ტეინის ქერქში. გამოვლიება, 
პათიკუსი - I ო%XXC (ბერძნ. დაIხ%ი - ავაღმყოფური თვისებების გამომხატველი). პასიური პარტნიორი მამაკაცთა 

მომოსექსუალიზმის დროს. 
ჰათოაილღღოია - ი8=0§Mჯი9 (ხერძნ.ნ9(ს0§ -დააუალღება, #ძ019 -სასქესო ორგანოები) (008იXV0V ს. 1945). აგადმფთფურ= 

მორცხეთბის სიმპტთმთ ავაღმყოფს რცხვენია თითქოსდა არსებული საკუთარი სიმასინჯისა ღა ცდილობს დაფაროს 
იგი; მერცხვენის შიშით გაურბის ხხვა ადამიანების საზოგადოებას (ანთროპოფობია) სიმპტომი შეღის ღისმორფოფობიის 
სინღრომის შემაღგენლობაში. 

პათოგშნეზი - ეგოოთთ (ბერძნ ყთთი - წარმოშობა, განვითარება). 1. სწაყლება ღაავაღების ზოგაღ პრინცი ჰეზზე, 
განვითარების კანონმომიერებებზე, მიმდინარეობასა ღა გამოსაეალზე (დაავაღების პათოგენეზური მექანიზმების 
შესწავლა). 2. რაიმე კონკრეტული ღაავაღების, ავაღმყოფური პროცესის, მდგომარეობის განვითარების შეჭანიზში, 
ანონბომიერების ძიება. 

პათოზენობა - თაიბიიოა (ბერძნ. §6იC - შემქმნელი) ორგანიზმში აეაღმყოფური ცვლილებების გამოწვევის უნარი. 

ჯათრგენ ური - დიიფისაი. აგაღმყოფ ური, ავაღმყოფური ცვლილებების გამომწვეეი. 
პათოგრაშია - Iდ70იია(#ი (ბერძნ. ჯარია -ღაავაღება, §0დხი - წერა). მწერების, პოეტების, მხატვრების, მოაზროვნეების 

მოქმედების შესწაგლა ავტორის პიროვნების, როგორც ფსიქიკური ავადმყოფის, შეფასების მიზნით. 
აათრპინ სატინი  სარონტ (ბერძნი VI0CV - მოძრაობა). არსეხული ლააეაღებების სტადიის, კლინიკური სინდრომების, 

ანა, თანტების ცვლა. ტერმინი მოწოდებულია დავლოვგსკის (M9>I%080C0§% 1L8) მიერ. 
პა! ური ხლა 20 - დჯიჩიოოთნთ ბითიVI0M (ფრანგ მ)სისაზთ#, ლათ.81VX - სხვა) ფსიქიკური ავაღმყოფის 

ოლია განცღიღან გამომღინარე მსრუნევლოპბა გარშემოშყცოფებზე, დასმარების აღმოსაჩენად მზაღყოფნა, თუმცა, 

არაიშვიათად ამ დროს შესაძლებელია ამით პირიქით, მძიზე ჩიანის მიყენება.ჰ.ა-ს შეიძლება მივაკუთუნოთ ღეპრესიული 
ავაღმყოფების გაფართოებული სუიციღები (იხ, რქპრესიმა ალორრშისტ ული. 

ბპათოლოგიშრი ექგიანრბა - თოიიოჯთით» ხოო. ვქვიანობის ზეღირუბული ან ბოდვითი იდეები ნორმალური 
ეჭეიანობისგან განსხვაეებით, გაცილებით ნაკლებაღბა ღამოკიღებული ცხოვრებისეულ კოლიზიებზე ღა ცუდაღ ან
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საერთოდ არ ექვემღებარება კორექციას. არსებითად ეს არის ზელირებული იდეები, აღმოცენებული უსიქოგესურაღ, 
უშეტესაღ კონსტიტუციური ან პათხიოლოგიური (მაგ, ალკოჰოლიზმი) წინაგანწყობის დროს, რომლებზიც მალე 

გაღაიზრღება ბოღვთთიში, პარანოიალურში ხლება ეჭვიანობის პარანოიალური ბოდვის ფორმირება პარანოთული 

რეაქციიდან განეითარების ტიპით. პ.ვ. გეხვღება აგრეთვე შიზოურენიული პარანოიალური ხოღვის ფარგლეზმი, 
ცერებრული ათეროსკლეროზის დროს იგი არასანგრძლიეია და სუსტდება ღემენციის გაღრმავებასთან ერთაღ, 

პათოლოზიუშრი პოლაკციონარობა «რახჩიოოლლი 07% სიიიV0002V ფსიქიკური ავაღმყოფის მიერ სსეაღასხვა, 
ხმირაღ უჩვეულო კოლექციების შეგროვება, რომელიც არაიშეიათაღ ასახავს ავაღმყოფური განცდების ღა 
ინტერესების მიმართულებას. მაგ. ინეოლუციური მელანქოლიით ღაავაღებული პირი, რომელსაც აღეჩიმნება 
იპოქონღრიული ბოდეა, ყოველდღე აგროვებს ასანთის კოლოფებში საკუთარი განაელის პორციებს ღა ახღენს მათ 
ინვენტარიზაციას. 

პათოლობიური ვმღგზომარეობა - =ჯიიიითნითბ თ=დოისC ნთრმიდან მყარ გადახრა, ორგანიზმისთეის აქეს 
უარყოფითი ბიოლოგიური მნიშენელობა (პჰომეოსტაჩის ღარღეეჟა), გამივლიხდება კლინიკურ-უსიქოპათოლოგიური 
სიმპტომატიკით ღა სოციალური ღეზადაჰტაციით. 

პათოლოგიური პედანტიზმი - თ იიოოლიი! იტიიითა (ურანგ, იძიისთი). ფსიქიკური ავაღმყოფის მიერ მეტისმეტი 
წეხრთგის, ზეღმიწეენითი სიზუსტის, უმნიშვნელო ფორმალობის ღაცეის, მოთხოვნებისა ღა წესების განუხრელი 

შესრულებისაღმი სწრაფვა. ღამახასიათებელია ეპილეუსოიღური წრის პიროვნებებისათვის, ეპილეუსიით 

ღაავაღებულთათვის. აღინიმნება ფსიქასთენიურ პიროვნებებმი, თუმცა, ამ შემთხეევაში მეტისმეტი პეღანტურობის 
ობიექტია თეით ავადმყოფი და მისი მოქმეღება. 

პათოლოზიური პოლეისემანტიზმი - იგდიიოოიით იის თათო (ბერძნ.ჯი!/ - ბეერი, §Cთ8 - ნიშანი) წრსრიიიი 
MC, 1938) აზროვნებისა და მეტყველების დარღვევის გამოვლინება მიზოფრენიის ღროს. დამახასიათებელია 
ერთი ღა იგიეე ხიტუეის განსხვავებული მნიშვნელობით ხმარება. 

პათოვორფოზი · რუთღხიბთ (ბერძნ. ჯი:სი - დაავაღება, თთოიხთშ - ფორმირება) (I49II08Cს VV., 1929). დაავადების 

კლონიკური და მორფოლოგიური ვამოვლინებებს შეცვლა მის კლასიკურ აღწერილობასთან შეღარებით 
გარემოს, ბიოლოგიური ღა სოციალური ფაქტორების გავლენით. ხანგრძლივ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ 
ღონისძიებებთან ღაკავმირებით აღმოცენდება თერაპიული პათომორფოში, შ-ის შესწავლას კორექტივები შეაქეს 

დიაგნოსტიკის ღა ნოზოგრაფიის კრიტერიუმებში. სამკურნალწამლო ბ-ის გავლენით ხღება სინდრომთა გენეზის არსებით» 
ცელილება, მაგ, ღაუმთავრებელი ფსიქოსინღრომის ფორმირება მიზოფრენიით ღაავაღეხულთა ნეიროლეფსიური 
თერაპიის პროცესმი (#ტწVMMI |. 1%8-79). სინონ: ნწზრპრრშოყი, 

პათრალასტიპა - იIიIთით (ბერძნ. ის - უორმირება). ლაავაღების გარეგნული გამოელინება, დამთკიდებული 
სხადასხვა დამატუბით .ფაქტორებზე, რომლებიც გავლენას ასდენს დაავაღების სურათზე. 

ათ8სიქოლ - იგიცთოიიიML ფსიქოლთოგთური მეცნიერების ნაწილი, შეისწავლის ფსიქიკის აეაღმყოუურ 
ცვლილებებს, შისი აშლის კანონზომიერებებს. 
ანმსთესია . იგისიტილთ (ბერძნ. ჯაII9 - კანკალი, #0 - უარყოფა, #2ხ056 - გრძნობა, შეგრძნება), საგნების 

ყიბრაციის აღქმის დარღვევა, აღინიშნება შურგის ტვინის ხმობის ღროს, 

პალეოშრენიძა - დოიბირი!! (ხერძნ. იაIIჰი - უძველესი, იი - გონება) (-I6ოთთ, 1955).=მ ფხიქოზების დამოუკიდებელი 
ნოზოლთჯგიური ფორმთ» გამოყოფის ცდა, რომლებიც გამოვლინდება იმპულსური რეაქციებით გამოხატული 
ანტისოციალური ღა კრიმინალური ტენდენციებით ღა განსაკუთრებით მძიმე დანამაულებებით. აღინიშნება 
ეკონომიკურად ჩამორჩენილი ქეეყნების ხალხებში, როშლებიეც სანგრძლიეი დროის განმავლობაში იყენენ კოლონიურაღ 
დამოკიდებული (მაგ, მაროკო).პირსონის კონცეფცია ასსლოსაა ლევთ–ბრულის (L6CV/-8+სხ!L., 1930) პირეელყოფილი 
«პრელოგიკური» აზროენების თეორიასთან, რომელიც თითქოს დამასასიათებელია პირუელყოფილი ღა 

არაცივილიზებული ხალხებისათვის, თუმცა უკანასკნელისგან ტანსხვავებით, აქ ლაპარაკია ღრმა ინსტინქტებზე, გრძნობად 
სფეროზე, დაფარულ არქეტიპებზე (ის. 0ძნ680ს აჰანალიტიძშრი შწხსიქრლრბია) პ-ის კონცეფცია ამტკიცებს, რომ 
არაცივილიზებული ხალხებისათეის ღამახასიათებელია საკუთარი ჩაღენილი ღანაშაულის შეცნობის არარსებობა. 

ბალესთაზია - ფახთოლ»L ეიბრაციული მგრძნობელობა, პროპრიოცეპციის სახე. 
პალიატიშრი - თისთითით (ლათ. ჯმI)0 - ღაფარეა, გასაღავება, ურანგ ჯ1IIIIსწ- პალიატიეი). აქვს მხოლოღ 

გაუმჯობესების უნარი, ასუსტებს, მაგრამ სრულაღ არ კურნაეს დაავადების გამოელინებებს. 

პალილალეა - იმოსითხიბი (ბერძნ. ია1Iი - ახლიდან, თსეე, 19110 - მეტყველება) (8-ღპისძ L., 1899,50სცსლ M.#.. 1908, MI 
#.. 1921). ერთი ღა იგიევ სიტყეის ან ორი-სამი სიტყვის სტერვოტ ლი მრავალჯერადი გაშვორება, სმირაღ 
აღმავალი გემზპით. პერსეევრაციისგან განსხეავებით, მეორდება სიტყვები ფრამამი მათი ადგილის მიუხეღავაღ ღა 
ისინი ყოეელთვის არ შეესატყვისება პროტოტიპს. სიტყეების პალთლალიურით გამეორების პროცესში სმის ელერაღობა 
შეიძლება შემცირდეს, რასაც აფონთური პ, ეწოდება, ხტრიარული პათოლოგიის გამოხატუ ტულება; შეიძლება აღინიმნოს 
პოსტენცეუალიტური პარკინსო! ხმის სტრუქტურაში, ფსევდღობულბურ სინდრიმში. მეტყეელების აშლის სურათის ტიპური 
სიმპტომი პიკის დაავაღების ღროს, 

კ. ეპილეფსიური - = ვობალიჯ6თძ(XL ის. ჩულყრა პაძლეფსიური პალილალიური. 
პალიმფსესტი ალპოპოლური - იაიითთო გიMიიხისის (ბერძნ. ეი თიი4§(04 - ახლაღ ამოფხეკილაი) (მიიხიიწV 

M., 1901). ხიმპტომი, ღამახასიათებელი ალკოპოლური თრობის აპნეზიურ« ფორმისათვის. გამოვლინღება 
ორობის ერთეული ღეტალების, ეპიზოდების გახსენების მეუძლებლობით. აღინიშნება ალკოჰოლიზმის საწყის. 

პირველ სტადიაში. ტერმინი პირველალ გამოიყენა ლომბროზთმ (C. Lითხჯი#ი, 1899) გადატანითი მნიშენელოსით 

სატუსაღოების კედლებზე წარწერების აღსანიშნავალ. იგი თვლიდა, რომ მათი-· სამუალებით შეიძლება ტუსაღთა 
თსიქოლოგიამში ჩაწედომა. 

აალინბირზი - =აიისრით. იხ. პარ'ძნგენე%ი. 
პალინგენეზყი - (|ი:სტყილ (ბერი. ყ§6M5 - წარმომქმნელი). ბოდგა, რომელიც აყალიბებს აეადმკოფის წარსული 

ცხოვრების რაიმე ეტაპის სურათს (პ. ბიოლოგიაში - ფილოგენეზური თეისებების გამეორება ონტოგენეზმი). ბოღვა
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ახლოა მეტემუსიქოზურთან, რომ. აბულამი ფიგურირებს სულეზის ასახლება სხეადასხვა არსებებსა და 
უსულო საგნებში, სიწონ: ს პალინაიში. უღაში ფიგურირებს სადების გად ლება სხეადასხეა ებებსა 

კარინბრაზმა - ოათიიიიიტხი (ბერძნ, _ ჯახი - ახლიდან, ისეე, ყსჯხნ - წერა). წვრთთი მეტყველების ღარღვუვა 
ტყეების ან მოკლე ფრაზების მრაეალჯერადი გამეორების სახით. ჰპალილალიის გამოვლინება წერაში. ამ 

სიმპტომებს სმირად თან ახჯჯაეს თაეის ტეინის სტრიარული სისტემის ღაჩიანება, აღიჩიშნება პოსტეხცეუას:იტური 
პარკინსონიზმის, უსეედობულბური სინღრომის, პიკის ღააეაღების ღროს. 

პალინპრბჩა · დაისი (ბერ. თუთ - ჩუმაიიბა) (წყირიიბითI 84. 1931L ერთი და იგივე მთრრაობის და 

მოქმედების მრავალჯერადი, უაზრო გაშვორება. აღინიშნება პიკის ღაავადების დროს. სინის: მოძრარბითი 
ო ჯ 

პალინჰინესია - იმიიაიითილი (ბერძნ. MIიC§C - მოძრაობა), მოტორიკის ლარღვევა ერთი ღა იგიყე მოძრაობის, 
ჟესტის შრაეალჯერადი ტამვორების სახით. მოძრაობითი სტერეოტი პიის გამოვლინენა. 

პალინმნეზია - = XIVIი=#I (ბერპნ. VII - მეხსიერება, მოგონება), ავადმყოჟის მეხსიერებაში მანამღეაშნეზირებული 
მოგლენების აღდგენა. 

პალინოშფსია - დს«დითი (ბერძნ 0095 - მხეღეელობა), შხეღველობითი აღქმის დარღვევა. ღანახული საგნის 
მხედეელობითი ხატის შენარჩუნება ან განმეორებით აღმოცენება სანძოკლე მესეენების შემღეგ, თუმცა, თეითოინ 
ობიექტი ავაღმყოუის მხედეელობის ეელში კარგახანია აღარ იმყოოესა. · 

პალინპრაშსია - იმიMიიბრ0IM (ბერპნ ყ2MXL5 - საქმე, მოქმუდესა). ის. ჰალი§8რზია. 
პალაებროსპექციაპ - იისიბნიითი0MIM (ლათ. ჯ01იხჯა - ქუთუთო, §იხასი - მზერა, ცქერა) (ჰიმ/ილოი IIML, (937). 

უხიქრთერაპიული ზერხი, აესებს აგტოგენურ ვარჯიშს. მისი მიჩანია ფოტოუსიების ტიჰის ელემენტარული 

მხედველობითი შეგრძნებების ტამოწევეა დასუჭული თვალის კაკლებშე დოზირებული მეწოლით და ამამე პაციენტის 
ყურადღების გამახეილებით. ამგვარად მიღებული მხეღეელობითი აღქმის აღწერაში გათვალისწინებულია ფონი (მისი 
ფერი, ცეალებაღობა, მხეღდეელობითი მეგრძნებების ინტენსიეობის ღამოკიდებულება ფერის სიკაშკაშემე, რომელიც 
გადის ლახუჭულ ქუთუთოებში, კალეიღოსკოპური სახეების წარმოქმნა, აღქმის ღაღებითი აფექტური «ჩიშენელიიბა). 

პ-ს აქეს დამამშეიღებელი ზემოქმედების მნიშვნელობა დღა შეიძლება მიხი გამოყენება ემოციური მერყეობის 
კორექციისთვის ნევრომული მდგომარეობების ღა ხასიათის აქცენტუაციისას დეკომჰენსაციიხ დროს. 

პანალგ0ა - დიო (ბერძნ. იიი - მთლიანაღ, 41605 - ტყიეილი). ტკივილის შეგრძნება მთელ სხეულში, 

პანაცეა - /(=ყძასიი (ლათ. დაიიC6ა - ძეელხერძენი ქალღმერთი, ყოვლისმკურნალი ჰანაცეა). უნივერსალური წამალი, 

რომელიც კურნავს ყველა ღაავაღებას. მისი ძიებით იყვნენ დაკავებული მუა საუკუნეების ალქიმიკოსები. ტერმინი 
გამოიყენება გადატანითი, ხატოვანი ენიშენელობით, როცა სურთ ხაზი გაუსვან საშუალების წინასწარ მარცხს, რომელიც 

აცხადებს პრეტენზიას უნივერსალურ სამკურნალო ეფექტზე. 
პანიკური აშლილობა - (დIიჯსარიიიგ ეგიოლიო8ი. მდგომარეთბა სასიათღება მწეავე შფოთეის (პანიკური) რეკურენტული 

შეტევებით, არ არის შემოუარგლული კონკრეტული სიტუაციით ან მოელენებით და ამიტომ მისი წინასწარ განჭერეტა 
შეუძლებელია. ძირითაღ სიმპტომებაღ შუოთვის გარდა გვევლინება გაძლიერებული პულსაცია, ტკიეილი გულმკერლის 
არეში, მოხრჩობის შეგრძნება, თაებრუსსეევა, არარეალურობის განცდა (ღეპერსონალიმაცია და ღერეალიჩაცია). 
თან ერთვის სიკელილის, კონტროლის დაკარგვის ღა შემლილობის მეორეული შიმები. 

პუანნეეროფი - Iთაილიივ (ბერძნ. იაი - ყველაფერი) (Mილს , მი 7. 1948) შიზოფრენიის ფსვვდონევრთზული 
მამღინარეთბიV ფორმა, რომლისთვისაც დამახასიათებელია აკეიატებულოზის, ისტერიულ-კოჩეერსიული და 
ეეგეტონეერომული სიმპტომების ერთღროული თანაარსებობა. აეაღმყოვები პრემორბიდულად გამოირჩევიან ზასიათის 
აუტისტური თავისებურებებით, დააეაღება მიმღინარეობს ფსიქოზური ეპიზოდებით («მიკროფსიქოზები»), რომლის 
კლინიკურ სურათში შესაძლებელია ალინიმნოს იპოქონღრიული იდეები, ზემოქმედების იღეები, დეპერსოჩალიმაციური 

სინდრომი. 
აანპლეგია - ისთიბო (ბერძნ (MC§05 - ღარტყმა, ღაზიანება). სხეულის ყველა კუნთის დამბლა თაეის ტეინის 

ორგანული ღაზიანების ან ინტოქსიკაციის (ნარკოლეფსიური ღა კატალეფსიური მეტეეები, ზოგიერთი მხამიანი გუელის 
ნაკბენი) მედეგად. 

პანტელეევის სსმპტომი მნციკლოპედისტისა (პოლიგნომისა) - (ხი ნირლი ფთ/სთიიM  3MIIითხილასი:ი სია#ალჯ0Mი) 
წგილიტთ /#, !968) ის სმეპროვი ენსიპძლოპევღისრისა. 

პანტომიმიპა - ისოთიაიიC (ბერძნ თIთIM0ჯ- მიმბაძველი). სახის, თავის, კიდურების და სხეულის გამომხატველი 

მოძრაობების ვრთთობლიობა, რომელსაც თან ახლავს მეტყეელება ღა ემოციები. აზროვნებასა და აფექტურობასთან 

შ–ის ასოციაციური კავშირი საფუძელად უღეეს ჩიმიკურ-ჟესტიკულაციურ მეტყველებას ყრუ-მუნჯების ურთიერთობაში, 

სანტოფაგებ · MოატაMჩ (ბერძნ. ჯ5ივჯი - ჭამა). იხ. მჭრიშაჩმა, 
პაპაღაძის აუდეტური ტიპი დელირიშმისა - წIსიიკდIია გV8ისთიოი ოთ #6M4VIჩ (–2იაძიML 1904 ). ის. ღქლირი შვი 

აუღიდ ური. 
პამიზეი - იი#XIM (ურანგ. #MCC · ჰაეი, მუა საუკუნეების სამეუო გვარის ახალგაზრდა, დიღვეაროვანს ქალბატ:ანის 

პირადი მსახური). მაზოსიზმის გამოვლინება, სქესობრიეი დაკმაყოფილება მსახურის, პაჟის როლით. 

სინონ: სერჭილიყ%მი, 
პბრბბულიაა იგინაიV (ბერძნ. ჯაო - გვერდით, ახლოს, გასწერივ, გარეთ, ხხ% - ნება. ნებით აქტივთბის 

გაუკუღმართება, თან ახლავს შესახამისი მოქმედება · ნეგატივიზმი, იმპულსურობა ღა ა.შ. 
პარაგევმფია - «იხმILწჰ# (ხერძნ. გCსჯსჯ - გემოენება). გვმთენებითი მგრძნობელობის გაუკუღმართება, გემოენებითი 

შეგრძნების ალმოცენება შესაბამისი გამღიზიანებლის არარსებობის ღროს, აღინიშნება თაეის ტყიხჩის ქერქმი 
უემოენებითი ანალიჩატორების ცენტრალური ნაწილის (ოპერკულარული მიდამო და ჰიპოკამპჰი) ახ გემსივნებითი 
მგრძნობელობის გამტარი გზების დაზიანების დროს. 

პარაგნომენი - (თიიო/იM«რI (ბერძნ. წონ - ნიშანი) (8=CICVI §.., 1950). ღააეადღებამღე არსებული ცარკეეული ;ცეეის 

მქონე აეადმყოფისთვის არადამახასდათებელი, მოულოღნელი ავალმყოფური საქციელი. შეძლება ავის
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შიმოფრენიული პროცესის პირველი გამოვლინება, პროდრომული ნიშანი. სიმპტომს აქეს არსებითი მნიშვნელობა 

სასამართლო-ფსიქიატრიული ექსპერტიზის პრაქტიკისათეის, როცა ღანაშაულის ჩაღენის შემთხვევები არ არის 
მოტიეირებული ბოდვითი განცღებით, აფექტური ძერებით, არ არის განპირობებული ცხოერებისეული სიტუაციით, ამ 

ჭრილში პ. ემთხვევა შტრანხკის ცნებას «ნიციალარი ღელიქტია. სინონ;ბშეზსიძკის სიმპტომი, ბმეზიცპის შენრვენი. 

აარაბრაშია - იგიბიიბბაIჩ (ბერძნ, იაო · ახლოს, გვერღით, გასწვრიე, გარეთ, ფაიდხი - წერა), წერით მეტყველების 
დარღვევა, ანალოგიურია პარაფაზიისა შეპირ მეტყველებაში. გამოვლიჩდება ცალკეული სიტყეების და ასოების 
არასწორი ღამწერლობით, ერთი ასოს მეორეთი შეცვლით. 

პარადიგმა - თიაყი» (ბერძნ. ნააძილთი - მაგალითი, ნიმუში). პირითადი მეცნიერული მიღწევების (თვორიები, 

მეთოდები) სისტემა, რომლის მისედეითაც ხდება შეცნიერთა კვლეეითი პრაქტიკის ორგანიზაცია მმოცეზულ 

ღდისცი ჰლინაში განსაზღერულ ისტორიულ პერიოდში. ცნება შემოღებულია ამერიკელი ისტორიკოსის კუნის (MXსწ) 
მიერ, რომელმაც სამეცნიერო ღისცი პლინის განვითარებაში გამოყო სხეაღასხვა ეტაპები; პრეპარაღიგმული (წინ 
უსწრებს ჰ-ის ღამყარებას),პ-ის გაბატონება (ნორმალური მეცნივრება»), კრიზისის ღა სამეცნიერო რეეოლუციისა, 

რომელიც მდგომარეობს ჰ-ის ცვლაში, ერთიდან მეორეზე გაღასელაში. 

პარაღოქსმა - თოთXXCIIMI (ბერძნ. იპოძიXV - მოულოლღნელი, უცნაური), პპთოლოგიური სქესობრივი აქტიგობა, 
აღინიშნება ან ნააღრევაღ, პუბერტატულ პერიოღამდე (მაგ, მასტურბაცია სამი წლის ბავშეში, კოიტუსი შეიღი წლის 
ასაკში), ან მოხუცებულობით ასაკში, ბაგშყთა პ. სმირაღ ღაკაემირებულია პათოლოტიურ მეზკეიდრეობასთან ან 
მოზრღილთა მაგალითთან, მაგრამ შეიძლება იყოს ჰიპოფიზის ან ჰიპოთალამუსის სიმსივნის გამოელინება ნაადრევი 
ხქესობრივი მომწიფებით ლა მაკროგენიტოსომიით. ხენილური ჰ. ჩვეულებრიე, წარმოადგენს დემენციის ნიშანს, 
ამ დროს ლიბიღოს გამოცოცხლება არ შეესაბამება ფიზიკურ შესაძლებლობებს. 

პარათიმია - თიათოთითი (ბერძნ, სეთი: - გუნება-განწყობა, გრძნობა). აფექტურ» გამოგლინების შეუსაბამთბა მის 
გამომწეევ მიზემთან, სიტუაციასთან, მაგ. ტირილი სასიხარულო ცნობის მიღეზისას.ჰ. ბოდვითი - ბოდეის შინაარსის 
შეუსაბამობა ემოციურ ტონთან, მაგ, მეგალომანიური ბოღვა აფექტურობის აპათიური ცვლილებების დროს. 

პარაპინეზსი - ფაილ (ბერძნ XLIიC9კ - მოძრაობა), ჰიპერკინეზის ფონზე ღამახასიათებელი რთული უნებლიე 
კოორდინირებული. გარეგნულად მიზანდასახული მოძრათობებ« ეს მოქმეღებები ღა მოძრაობები ავადმყოფის 
მხრიდან არ ექეემდებარება კონტროლს, ალინიმნება თავის ტვინის (ხშირად მარჯეენა ჰემისფეროს) შუბლის წილის 
(ერქის დაზიანების ღროს. 

ჰარალამბდაციზმი- ლივ თარკისიი% (ბერძნ ასო ლამბღა- M, აღნიშნაეს ბგერა «ლX»-ს). მეტყველების ღეფექტი, ბგერა 
«ლ»-ის შეცელა სხეა ბგერით (“რ”) 

პარალექსმა - ითიითთ (ბერძნ. 16XI9 - მეტყველება, სიტყვა). მეტყველების დარღვევა, კითხვის დროს სიტყეის 

დამახინჯება ღა შეცელა-ლიტერალური და ვერბალური პ. ანალოგიურია ლიტვრალური ღა ვერბალური 
პარაფაზიისა სპონტანურ ზეპირ მეტყეელებაში, 

პარალიზური ტრიადა - თითაუთობიფი 29 პროგრესული დამბლის კლინიკაში ძირითადი ნიშნების ერთობლიობა: 
დიზართრია, არგაილ რობერტსონის სინდრომი ღა ტოტალური დემენცია. 

პარალობია - დ02MIM9 (ბერძნ. 6310600 - უგუნური, გონიერების საწინააღმდეგო). იხ. აზრრჭნება პარალობიკური. 
პარამიმ0ია · გათაიიიაი (ბერძნ, თIთI23 - მიხაძეა). მიმიკური გამომსატუვლობითი გამოვლინების გაუკუღმართება, 

არ შეჟსაბამება აეაღმყოფის ემოციებს ან განცღილ სიტუაციას, 

პარამნეშია - =თასირ/ი (ბერძნ იარI% - მესსიერება) (Mი«დრ» L., 1886). შეხსიერების დარღვევთ სახე, 

მეხსიერების გაუკუღმართება, არჩევენ მარტიგ პ-ს, მიეკუთვნება პროგრესული დამბლით დღაავაღებულთა 

კონფაბულაციები, ფსევდორემინისცენციები, ფანტამმები; ახოც=რუბულ პ-ს, დაკაეშირებულს ბოდვით და პალუცინაციურ 
განცდებთან, მაგ, მიზოფრენიით დაავადებულებში, იმ პირებში, რომლებმაც გაღაიტანეს ალკოჰოლური ფსიქომი; 

«ღენტივიცირებულ პ-ს, რომელიც შეიცავს ორმაგ შეგრძნებებს («უკვე ნანახის», «უკვე განცღილის», «უკვე 

გავასნილდი ს ფენომენები). ამ უკანასკნულს მიეკუთენება პიკის მიერ მოგვიანებით აღწერილი რვდუპლიცირებული ჰ. 

ხიძ=ყ L., 1928). 
პარამნეზ0ა რედუპლიცირებული – ითეიმათლ3M# IX ა/იაფიიდაი0თ8ი (ლათ. L-ძსისCი - ახლიღან გაორმაგება) (9 #., 

1201) ყოველდღიური ცხოვრების განცდების გაორმაგების ფენომენი. ერთი და იგიეე ეითარება თითქოს 
რამდენჯერმე მეორღება. ავადმყოფს ეჩვენება, რომ იგი უკვე იწვა ასეთივე, მაგრამ სხეა საავაღმყოფომი, ნახა სხეა, 
მაგრამ იგივე ექიმი, რომელსაც ასეეე ეძახდნენ. ღამახასიათებელია ის, რომ ცრუ მოგონებებში ფჟიგურირებული 

აღრინდელი განცღლები მსგაესია, მაგრამ არა ზუსტაღ იგიეე, როგორიც ამჟამად. ამით განსხვავდება პ.რ «უკვე 
ნანახის» ფენომენისგან. პ.რ–ის ღროს ზიანდება ლოგიკურ-აზრობრიევი მეხსიერება და ჭარბობს შეღარებით 
შენარჩუნებული გრძნობით-სატოვანი ზეხსიერება, უშუალო მოგონებები იშლება ფრაგმენტებად, შემღგოში აღიქმება 
რიიგორც წინანღელის გამეორება, ალინიშნება თავის ტვინის სხვადასხვა ეტიოლოგიის უხეში ორგანული დაზიანების 
დროს (პრესბიოფრენია, პროტრესული ღამბლა, კორსაკოვის სინღროზი). 

პარამუზია - იაეიMსMV (ბერძნ ისგ - მუსიკა). ამუზიიV სახე, რომლის დროსაც იკარგება მუსიკალური ტონის 
სიმაღლის, მათ შორის ინტერვალის, ბგერათა თანწყობის სასიათის განსაზღერის უნარი, 

პარანმსწIმზია - იაიფ#Mითლ#ი (ბერძნ. გი - უარყოფა, 9§V%V - გრძნობა, მეგრძნება),მგრძნთბელობას არარსებობა 
სხეულის, ხმირად კიდურების სიმეტრიულ აღგილებჩე. 

პარანოია - იპარო (ბერძნ 0066 - აღქმა, აჭროვნება, გამოყოფილია კალბაუმის (#იხIხისთ M., 1863) მიერ 
როჟორც სუღსერი აშლილობა, უპმირატესაღ გინიერული მსჯელოზითი მოქმედების დარღვევის სახით. პარანოიალური 

ბოდვა სთ,ტემატიზებულია, მის აგებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს რეადჯური ფაქტების არასწორი ინტერპრეტაცია. 

კრემელინმა (MIიიდთIი L , I9I7, (915) ბ, გამოყო დამოუკიღებელ ნოზოლოგიურ ფორმაღ, შეავიწროვა მისი ფარტლება, 

შ-იღან ამოიღო პარაურენიის შემთხვევები ღა ცალკე გამოყო ფსიქოგენური კვერულანტური ბოდვის წარმოქმნა. 
ბირნბაუბი (მსოხპასთ X,, 1915) ღა კრენმერი (MVი(§ხთი LL, 1918) პ-ს განიხილავღნენ უკვე მხოლოდ ფსიქოგენური
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პათოლოგიის ჭრილში, რომლის კლინიკაში აისახება ისეთი ფაქტორები, როტორიცაა ხასიათის პრეღისპოზიცია, 
ფსიქოგენური მატრაემირებელი გარემო ღა საკეანძო განცლების არსებობა. განუშკინი (| MMMVIIMMII IL6., 1914- 

1931) ჰარანოიალურ სიმპტომთა წარმოქმნას ჟსიქოპათიურ პიროვნებებში განიხილავდა როგორც პარანო«ულ 

განვითარებას ისეეე, როგორც ეს ხღება დუნეღმიმდინარე მიზოფრენიის ფარგლებში. ეს შეხეღულება ამჟამაღაც 
მიღებულია და გამოიყოფა როგორც პარანოიული განვითარება ფსიჭოპათთურ ჰირთვნებებში და ატიპურად 

მიმღინარე შარანოიდული შიზოფრენიის პარანთიალური ვარიანტი (სტაბილური, სანტრძიაივი), შიზოფრენიის 

გი ჰურ შემთხეევებში ლაპარაკობენბოდუჟოთს წარმოქმნის პარანთიალურ ვტაპზე, რომელიც შემდგომში იცვლება 
პარანთიდულითთ. 

ა. ალკრპროლური - ი ჯი«თოისოჩ ქრონიკული ბოდვითი ფხიქოზი, ეითარღება ალკოჰოლიზმით დაავადებულებში, 
უმრაელეს შემთხეეევამი - სისტემატიზებული ეჭებანობის ბოდვა, ზოგჯერ - მასთან დაკავშირებული დეენის ბოღდეა. 
ეტიოპათოგენეზი რთულია - ლაპარაკია ფსიქოგენურ პარანოიულ ბოდვის წარმოქმნაზე ალკყოპოლური ენცეუალოპათიის 

ნიადაგზე. · 
ჰჯ ბრძრლისა ი ნთან+! მოძუელებული ტერმინი, შეესახამება ცნესა ჰარანოთული« განვითარების შესახებ, 

მიმდინარეობს აწეული აქტიეობით, ფანატიზმით ღა მიშმსრთულია თითქოსღა გათელილი უულებების ღასაცავად. 

ბპ. ინერლუციშრი - ი სრანოიყიხბი (%I6II1 M., 1912),ფსიქოზი, სასიათღდება უპირატესაღ სისტემატიზებული რტოღეით 

და აღმოცენდება ქალებში კლიმაქსის პერიოდში, 40-50 წლის ასაკში. დამასასთათებელია მწვავე დასაწყისი და ფსიქიკური 
ღარღეეუების სანგრძლიეი სტაციონარული მიმღინარეობა, მნიმენელობა აქეს კონსტიტუციურ ბუნებას 

(იპოპარანოთული კონსტიტუცია). პრემორბიღმში - ხასიათის ფსიქოპათიური ხაზები.კლაისტი პ.ი-ს მიაკუთვნებღა 
არაპროგრ მიმდინარეობის კონსტი, რი აეტოქთონური ფსიქოზების ს, ის. ბორვა მ00რუ მააარებ ედიენტული ა საიეე ს 3 ტატუციური აეტოქთონური ფსიქოზების ჯგუუ! 

ჰ. იპარძონდრტული · ი იოიჯით,ოოითო. ხთოტემატიზებული იპოქონდრიული ბოდვა, ჩეეულებრიე, იწყება 
სენესტოპჰათიებით, რომლის ფონზეც აღმოცენდება ხოდეითი ინტერპრეტაცია. 

პ. მოღამეობისა - ი თასით ბრძოლის ბ-ის ხახე, რომლის ღროსაც განსაკუთრებით გამოხატულია მოდაეეობა. 

პ. ვწქამე - » იიი» (V=Iდხი) C., 1წ76).შწეაუვ ფხიქოზები, მიმლინარე პალუცინაციურ-ბოდვითი, აგრეთეე სტუპორული 

სიმპტომატიკით. განუშკინის ( ოათამილ ი ILნ, 1904) მისეღვით, პბ.შ. არის კრებითი ცნება, სიმპტომთა კომპლექსი და 

ბრა ნომოლოგიური ფორმა. 
პ. მწეამე ეჰპანსიური - ო ი>დბი თათო განიხილება როგორც მწვავვ პარანოთის ვარიანტი, რომლის 

კლინიკურ სურათმი ჭარხოსს მეგალომანიური ბოდეითი იღვები (გამოგონების, აღმოჩენის, ძლევამოსილების ან 

რელიგიური შინაარსისა). 
პ. პერსეპუტორული - ი იდთიოთთი# (ლათ.იოთაიწს - მღეეარი). დევნის ხისტემატიზვბული ინტერპრვტაციული 

ბოდვა. 
ჰ. სენსიტიური + ი ლლ თ ის. პრრეა დაპოკეიდებ ულების სეთიტიშრი. 
ჰ, სსნღისისა - L თით, დანაშაულთ, თვითბრალღების სისტემატიზებული ბოდვა, ღამახასიათებელია დეპრესიული 

აშლილობისათეის. 

ბპ. სუბესტიურ-ბრდეითი - » ათხირი6ეM08ი (ნX-ილ 8M, 191თ. პარანოიის ვარიანტი, დამასასიათებელია 

უპირატესად ბეხტერევის მიერ L905 წ. აღწერილი პაპნოზური მოხიბვლის ბოდვის კლინიკური სურათისთვის. 

ჯ. სურვილისა - L #C2M= მოპეელებური ტერშინი, გამოიყენებოდა შვწჟალების, გამოგონების ან სასივვარულო– 

ეროტიკული (ვროტომანიური) სისტემატიზებული ბოდვის აღსანიშნაეაღ. 

2. ქრრნიკული - ი ჯიითოთ2I4 (80- 14., 1913) დაავადება, ხასიათღება პარანთიალური ბოდვით, აღმოცენდება 

ინვოლუციურ ასაკმი, მიუხეღაეაღ ქრონიკული მიმდინარეობისა, არ იწვევს ჭკუასუსტობის განვითარებას «ნგთლუციური 
ბარანოითს ერთ-ერთი სახელწოდება (მდრ: პარანშმა ინვოლუციეური). 

პარანო0ლ0 - ჯდიათი I (ბერძნ. იიო - ახლოს, გვერღით, გასწერივ, გარეთ, 0000 - აღქმა, აზროვნება, «ML - მსგაესი). 
ფხიქოპათოლოგიური სინდრომი, სასიათღება პირველალი ან ხატოვაჩი ბოდვით, ხმთრად თან ახლაეუს სმენითი 

პალუცინაციები, ფსეეღოპალუცინაციები, ფსიქიკური ავტომატიზმის მოელენები. სინონ- სინრომ0 პარანოიდული, 

პარანოი' 9 პრდსროვარერბა, 

ბ. ალკოჰოლური - ი ალო. მწვავე ალკოპოლური ფხიქრზი, უმეგესად ეითარღება ალკოპოლიზმის 001 სტადიაში. 
ღამახასიათებელია დევნის ხოღვა, შიშის, შფოთუის აფექტი, მოძრაობითი აგზნება, იმპულსური ქცევები. ის ალკოაოლური პარანოილი. 

ბ. ალკრაოლური უგწვამესი - ი იითთაიას იCიიფთიი (სკკითთვ CL 1979. მწვავე, სწრაფაღ გარდამავალი 

ალეთპოლური პ-ის ფორმა, ღამახასიათებელია სწრაფი განვითარება მოკლე ლროში, უსიქოზიდან კრიტიკული 

გამოსვლა მყარი რეზიდუალური მოვლენების გარემე. ეითარდება ალკოპოლიჩმის გამწვაეების ჰერიოლებში, მასიური 

ალკოპოლიმაციის ღროს ღა არაიშეიათაღ ფსიქოგენური ღა სომატოგენური ფაქტორების მონაწილეობსთ. 

დამასასიათებელია შიშის აფექტი, ღევნის გრძნობალი ხოდეა, განსაკუთრებული მნიშენელობის იღეები, ფიმიკური 

ზემოქმედების რუღიმენტული იღეები. ხოღვა არასისტემატიზესულია, კონკრეტულია. ფსიქოზის ხანერძლივობა - 

რამღენიმე საათიდა6 2-2,5 დღემდე. აღინიშნება უპირატესად სასამართლო-ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში. 

· გარე 30თარებისა · » აღი ინიადთი 00დის Cწ. 1940) მწვავე ბ, აღმოცენებული უმნიშვნელო, ცალკე 

აღებული სიტუაციური ფაქტორების ღა არამკვეთრად გამოხატული ეგზოგენიის კომპლაიკაციის დროს. განიხილება 

როგორც პათოლოგიურალ შეცვლილი ნიადატის რეაქცია. გენეზმი მნიშვნელობა ენიჭება ასთენიას (გაღაღლა. 
გადატანილი სომატური ღაავაღებები, უძილობა, ალკოპოლური სასმელების მიღება). ღამახასიათებელია დევნის ბოდვა, 

მიშის აფექტი. სშირაღ აღმოცენდება განსაკუთრებულ პიროხებში (მგზავრობის ღროს, უცხო გარემოში და ა.მ). ძველი 

სახელწოდება - რკინიგზის ჰ. სინონ: +, სეტრშაციშრმ, 
· მცირე ზაქანუბ » ი, დიიდ იაჯთათ დამახასიათებელია მარალის, ღეენის, მოწამელის, გაქურდვის ბოღეითი 

იღეები, რომელიც ვრცელდება ავადწყოფის უმუალო გარშემომყოფებზე - ნათესავებშე, ახლობლებზე, მეზობლებზე 
აღინიშნება მოგვიანებითი ასაკის ბოდვითი ფხიქოზებპის დროს. 

“ 
“
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პა. ვ?წპავე - 6 თ ყასL მწჟყაველ აღმოცენებული დევნის ტრანზიტორული ბოლუა. ჩეეულებრიე. მინაარხით 
ახლოა კონკრეტულ სიტუაციასთან. თან ახლავს ეერბალური ილუზიები. პალუცისაციები, შფოთეის, შიშის აფექტი. 

მამები სხეაღანსეავვარია, მაგრამ უმეტესად ლაპარაკია რამღესიმე პათოგენური ფაქტორის კომპლიკაციაზე. მ-ის 

ხად შეთჰლება ჩასთეალის გარე უთთარების პ, რიგ შემთხეეეებში ე.პ–ის სიმპტომატიკა წარმოადგენს პარანოიღული 

მაროფრესიას ღებიუტს. განსაკუთრებით სომატური დააყადების, ისტყრკურენტული ისუექციის ნიაღაგზე (მაგ. 
პარასოიღული შიზოფრენიის მასიფესტაცია გრი პოჩულ ისფექციასთან ღაკაემირებით), 

ა. რეაქტიული - IL |ააIIიIIIIL იხ. ჰპპრანოიღი შსიქოგენ პრი. 
ა. სიტუა/0შრი - ი ი ჯაIMIMიILIL იხ. პჰარაწო0დი ზარე კიწარებისა. 
ა. ფსექობენური - IL IIIIIMIM9L რეაქტიული ფსიქოზის ხახუ. სუუთა პარანოიდი გეხედება იშეიათაღ, ხმორად 

აღისამნება პჰალუცინაციურ-პარაჩოიღული მდგრმარეობა, ამ დროს, როგორც წესი, უსიქოპათოლოგიურ სურათში 

აისახუბა ფსიქოგენურ-მატრაემირებელი სიგუაცია და გამოხატული შიშის აჟექტი. როსელიც მნიშენელოუან როლს 
ასრულებს დაავადების პათოგენემში. დამასასიათებელია მწეავე დაწყება, ზოგჯერ არასაკმარისად ნათელი 
ცხობიერება. რომელიც უახლოედება სიზმრისმაგეარს (MXMI« #.II. 1946). ბოდეის პერსეკუგორული სასიათი, 
ჭარMი სმენითი ღა მხეცველობითი ჰალუცინაციები. სინონ. ჩ. რეაჰტიული, 

პარაონიძმია - ICIIXIMMIMII. (ბერძნ. იპო --ახლოს, გეურდით. გახწერიე, გარეთ, იიათM - სახელი), ავადმყოფის მიერ 
სხვისი სახელის შითვისება. თუმცა, ეს ფენომენი შეიძლება აღინიშნებოდეს კრიმინალურ პრაქტიკაში ფსიქიკურად 

ჯXMIIრხოთელებში (გახსხეაედება მეტსახელისგან). მოგ შემთხეევაში აეაღმყოფები ირქმეეეს გამოგონილ, ზოგჯერ 
უშეტესად ბოდეისგან მომღინარე. ეიჩმე ისტორიული პირის ან ლიტერატურული გმირის სახელს, 

პარააარეყე. - ICIVIIIIMI (ბერძნ. ჩიი:95 - დასუსტება). ორიეე ზედა (ზედა პ.).ან ორიეე ქეედა (ქვედა პ.) კიღურის პჰარემი, 
პარაალეგია. - (CIVIIIMოIM (ბერძნ. 0165 - დარტყმა, დაზიანება). ორიეე ზედა (ზ%ვდა პ.) ახ ორიუე ქეედა (ქვედა 2) 

იღურის დამბლა. 

ჰ. პვიოტროფიული დისტონ0ური - IL ჟამი MMLIIMIIX>IM III MIMხMMXIL ის, 80MX-=ქან-აორეთრაინის ღაავადება. 
ჰარაარაქსმა- - იო (ბერძნ. ჯ0XIL§ - მოქმედება) (I IIMMIIMსI" #.#,. I%3L შიზოფრენიით დაავაღებულის 

არაადეკვატური ქცევითი გამოვლინების ერთობლიობა გარე გამღიზიანებლის მიმართ: არაადეკეატური, მაწერული, 
არაიშვიათად იმპულსური მოქმედება, ნეგატიეიზმი, ამბიეალენტობა, პარამიმია, ისეთი სიმპტომები, როგორიცა» 

“აცღვნილი მეტყუელება”. ბოლო სიტყვის ' სიმპტომი, მეტყველების არაადეკვატური მანერულობა და 
სხვა. განიხილება როგორც შიზოფრენიის დროს ფსიქიკის ერთიანობის დარღეეეის, მისი გახლეჩის შედეგი- 
პათფიშიოლოგიური თეალსაჩრისით დიღი მნიშენელობა ენიჭება ულტრაპარადოქსული ფაზის არსებობას, პ-ის 
გყრემიი ეარიუდობენ მოქმედებათა შედეგების აქცეპტორის გაელენის დარღეეეას (ILIMMო) 1LM. (983). 

პარასიგმატიზმ. - III სMIIIM (ბერძნ. სიგმა – ასო-, აღნიშსაეს ბგერა «ს»-ს), მეტყველების დეფექტი. 

რომლის დროსაც ბგერა 'ხ” იცელება სხეა ბგერით. 
პარასიმბოლია - ჯსაი(1იIი" (ბერძნ. 5/იხიზიი · ნიშანი) მთათა IIM. I შეტყეელების დარღვევა. მოიცაეხ 

პარაფაზიას დღა პარაგრაფიას. აღწერილია ინსულტის შემდეგ დამიასების ლოკალიზაციით მარცხესა საფეთქლის 
წილში. სენსორული აჟაზიის ღროს. 

პარასიმჯაწიკოტონია - «I)9(1MC IMარVIII. (ანატ. ილ ჩილთოიაMICვ - პარასიმპათიკური ნაწილი, ბერძნ, I0ით – 
დაძაბულობა. ტონუსი). ეეგეტატიური ნერეული სისტემის პარასიმპათიკური ნაწილის ტონუსის სიჭარბე. 
ხისონ. შაზშრონია. 

პარასომნიები. - ითყნIIMVIIIII. ძილის დარღ უთენება: სმპნავბულიზმი, ძი='ში პრდყა, ღავის კოშმარები 
ბრუ:სიზმი, იაქტ ურალუშრი პირლოს თებს რსპვა ძილში. კილში გემკვიდრეობითი დაგბლა. ძი= ში 
ჩლააშის ვშშლა (იხ» 

პარაფაზია - (აიაჭი#M (ბერძნ. 0IM15I5 - მეტყველება). მეტყველების ცალკეული ელემენტების დამახინჯება - 
ხეპირ მეტყევლებაში სიტყეების შეცელა სხეა, აზროხრიეად ან ჟღერადობით მსგაესი სიტყეებით (ვერბალური 3.) ან 

სიტყყაში ცალკეული ბგერების გამოტოვება, გაღაადგილება, ჩანაცვლება, დამახინჯება (ლლიტერალური 3.). ერთეული 
ეპიზოდური ჰ. აღინიმნება თაეის ტეიწის დიფუზური ორგანული ღამიანებისას, მაგ, ცერებრული ათეროსკლეროზის 
დროს. ჰ. გამოელინდება აფაზიური სინდრომის ფარგლებში. მოტორული აფაზიის დროს - ეს არის სიტყვის სტრუქტურის 

ღარღვეყჟა. სენსორული აჟაზიის შედარებით მსუბუქი, ტრანსკორტიკალური ფორმების დროს აღინიშნება ეერბალური 
პ. ხოლო ღამიანების მნიშენელოუანი სიმძიმის დროს ელინდება ლიტერალური მპ. - ბტერების შეცელა სიტყეთს 
სარუქტურის 1 შენარჩუნებით (IV XX, 1964). 

პჰარაფილია - „4 II (ბერძნ. იხI18 - სიყეარული, მიდრეკილება). იხ, სპესობრიჭი მაუყუღმართებ. 
ჰარაშილიები - იაია. სექსუალური გაუკულმართება. ღამახასიათებელია სექსუალური ფანტაზიები, 

განმეორებადი ინტენსიური სექსუალური მისწრაფებები და მოქმედებები, ხშირაღ მსგავსი ფანტაჩიები მათი ცნობიერი 

Mუ ქეეყცნობიერი კომპონენტებით 3-თეის ჰათოგნომურია და ინდიეიდის სექსუალური აქტივობა და ორგაზმი მჭიდროდ 
არის დაკაეშირებული ამ ფანტაზიებთან. ძირითადად გამოყოოვნ შემდეგი ტი პის პ-ს: ქქს.Mბიცირნიზძი, სექს შალ პრი 
საღიზგი და ვაზოსიზსმი, ვუაძერ0ხმ0. ფეტიშ0ზმი. პჰედოწელია. ტრანსპესტულე შეტიშისქი. ფროტეურეზმი 
(+ჩ.) და სხეა. ოფიცხალურად ითელება, რომ I8 წლის ასაკამდე ზაეშეების 10-20%-ში გეხედება ჰარაფილური ლარღეეეები. 

ას უკანასკნელის გამოვლინებები მაქსიმუმს ალწეეს 15-25 წლის ასაკში, ხოლო შემღეგ თასდათან კლებულობს. 
კლისიკური დიაგნოსტიკური კრიტერიუმები: 1. პარაფილიურ გამოელიხებას ადტილი აქეს არანაკლებ 6 თეეში ერთხელ, 
იწეყეს ინტენსიურ სექსუალურ მოთხოენილებას ღა სექსუალურ აქტივობას; 2. სუბიექტი მოქმედებს პ–ური 
მოთხოეჩილებების შესაბამისად ან ეს მოთხოენილებები ძლიერ თრგუნავს მას. 

პარაშრენია - სიყ (ბერძნ. იხრი - გონება) (MV860XIIთ , 1911), ფხიქიკური აშლილობა. თაედაპირეელად 
გამოყოფილი იყო როგორც დამოუკიდებელი სობოლოგიური ფორმა, რომელიც ხასიათდებოდა თაეირსებ ერი კლინიკური 
სურათით. #«რIეელ რიგში. პარა ზრძნე შ0%0 ბ/9Cქ00თ (ის), სისტემატიმებული ან არასისტემატიზებული, ფანტასტიკური, 

გასღიდების, დეყნის იღეებით, კონფახულაციებით, ბოდეის წარმოქმნაში რეტროსპექტული ტენდენციებით, 
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პალუცინაციებით, ცრუ ამოცნობით. შემდგომში განიხილებოდა სიწღრომოლოგიურად სხეადასხეა ფსიქომების 
სტრუქტურაში (მიშოფრენია, ინეოლუციური, ორგანული). ჯერ კიდეე ღამოუკიღებელ ნოზოდოგიურ ფორმად ჰ-"" 

აღიარების პერიოღში, კრეშელინმა გამოყო მისი შემღეგი ფორმები: 1) სისტვმატურ.- დეენის ბოღეას ცელის 

მეღარებით სტაბილური დიღი მასშტაბის ბოდვა, განღიდების იდეები, ინტელექტი ღა შესსიერება შენარჩუნებულია 
საკმაო ემოციური სიცხოეელით და სმენითი პალუცინაციების მნიშვნელოვანი როლი; 2) ფანტასტიკური - კლინიკურ 
სურათში ჭარბობს არამყარი, აღვილაღ აღმოცენებული ღა ადეილად ცელაღი ბოდეითი აბსურდული მინაარსის 
იდეები, თავისი არსით მიეკუთენება განღიდების იღეებს; 3)კონფაბულაციური - მისთეიხ ტი პურია კონფაბულაციური 

ბოლეის და პალუცინაციების აღმოცენება შესსიერების დღარღჟევის გარემე; 4) ვქსბანხიური - განღიღების ტიპური 

ბოღვითი იღეები მიმდინარე ჰი პჰერთიმიით, ზოგჯერ პალუცინაციებით. ამეამაღ, პარაფრენიული ბოდეის წარმოქმნა 
უმრაელესი ფსიქიატრების მიერ განიხილება სინდრომოლოტიურ ასპექტში, როგორც სხვაღასსეა წარშომობის 
პარანოიდული სინდრონთა ჯგუფის მიმლინარეობის ტიპი (0იXMXI ILIL 1939), პარაფრენიის სისტემატიჩებული 
ღა ექსპანსიური ფორმები უმეტესად გეხეღდება მიჩიფრენიის ღროს როგორც ბოლვის დინამიკის ერთ-ერთი 
მოგეიანებითი სტაღია ღა ხანგრძლიეი მიმდინარეობისას იცელება ტიპური გამოსაეალი მღგომარეთოსბის სურათით. 
კონფაბულაციური ღა ფანტასტიკური ფორმები ხმირაღ ალინიშნება თავის ტუინის ეგზოგენურ-ორგანული 
დაავადებების დროს, განსაკუთრებით მოგე«ანებით ასაკში. გამოყოფენ აგრეთეე პალუცინაციურ პ-ს, რომლის 
კლინიკურ სურათში ჭარბოსს პალუცინაციური განცლები, ხშირად - ეერბალური ფსევლოპალუცინაციები ღა 

სეჩესტოჰათიები (X0C2# MM, 194L IMIნიითა 9.C, 1%7), ხალეცკიმ (Xგიტთაი #M, 1973) მიუთითა შამოფრენიისთვის 
გა პური ჰარაურენთული სინდრომის თაჟისებურებაზე - პარანოიდული სინღრომის ჰარაურენიულით მშეცელის დროს 
ხღება კანდინსკი-კლერამბოს სინდრომის უარყოფითი ვარიანტის შეცვლა ღაღებითით, ზემოქმედების, მართეაღობის 

მძიმე განცლა იცვლება კონტრასტული, თსელოენურად შექმნილი» განახლების ღაღებითი განცდით. ავადმყოფი თვითონ 
იქცეეა განსაკუთრებული ძალის, ახალი ცოდნის, სამყაროზე მტრძანებლობის ჩქონე სუბიექტად. საქართველოში ჰ- 

ის კლინიკის ფსიქოპათოლოგიური ასჰექტები მესწაელილია «. ყუბანვიშვილის (1%7) მშიერ. 

პ. მქრრტიკული - ი, ვიითობი0# (CიCციას M.1., 1915). დააგადება, გეხეღება უპირატესაღ 40-50 წლის ასაკის ქალეხში. 
ღამახასიათებელია ეროტიკული, ზოგჯერ მუქარის შინაარსის სმენითი ჰალუცინაციები. პალუცინაციების შინაარსი 

შეიცაეს საყეედურს უზნეო ქცეეაჩე, გარყენილობაზე, ღალატზე, მოგჯერ პალუცინოზს თან ახლაეს ეროტიკულად 
შეფერილი დეჟნის და დამოკიღებულების ბოდეითი იღეები, ღასაწყისი - ქეემწეაეე, მიმდინარეოსა - შეტევისმაგეარი. 

თანამედროვე შეხედულებებით, მიეკუთენება ხანშიშესულთა ასაკის ქრონიკულ პალუცინობს. 
ა. ინპოლაციური - ი ითითითათი84 (54(%ი #., 1919), მოგჟიანებითი ასაკის ბოდვითი ფხ=ქოზი ღამახასიათებელია 

შემოქმედების, დეენის ბოდეითი იღეები, რაც არაიშვიათაღ განაპირობებს საკუთარი პი: პიროვნების შეფასების შეცელას. 
ბოდეის შინაარსში ღიდ მნიშვნელობას იძენს სექსუალური მოტიეები. აღინიმნება კონფაბულაციები, გუნეხა- 

განწყობის მერყეობა, იცელება მეტყველება. 
ბპ. მელანქოლიური - ი «ტსსსიირობია# მოგვიანებიოი ასაკის ენდოგვნური დეპრესიები, წარმოადგენს ბოღვით 

მიმღინარე დეპრესიის კულმინაციას. დეპრესიული იდეები (თეითბრალღების, ი პჰოქონღრიული, თვითლამცირებითს) იძენს 
ფანტასტიკურ ხასიათს, არაიშეიათაღ თან ასლავს ნიპილისტური და უარყოფის ღა გრანდიოზულობის ხოდეა (თტარის 

სინდრომი). ონეიროიდული ამლილობისა ღა პიროენების თვითმეცნობის ღარლეევების არარსებობა შ.პ–ის უამურ- 
აქექტური. ატნების ღამადასტურებელია (Iხი2 ჩირი I, (აითი აჩით II, (983), 

პა. ვრგეიანე; · ილეთი (შის M. 1965) ფსიქოზი, აღმოცენებული 75-80 წლის ასაკში. სასიათღება 
ზესისტემატიზებული პარ. ბოდ; ზარალის, გაქურლეის, ეროტიკული შინაარსის ხოღვითი იღეებით. 
აბატებიტია ააარე არარ ელი ზმირია სმენთთი პალუცინაციები. სანგრძლივი დროის განმაელობაში - 
სწორი ორიენტირება, კარგი კონტაქტი შეხსიერების ღა ყურადღების შენარჩუნებით. რიგ შემთხვევებში ღროთა 

განმავლოხაში ყალიბდება სენილური ღემენციისთვის ღამახასიათებელი ფსიქიკური ღეფექტი. ჰ.შ. აეტორის მიერ 
განიხილება როგორც მოსხუცებულობითი მიზოჟრენიის ფორმა. ამჟამაღ აკუთუნებენ მოგვთანებით ახაკის 

ენღოფორმული ფსიქოზების ჯგუფს. 
ბ. ეწმაზე -ი ით შიზოფრენთ» შვტ ევა, მიმღინარეობს პარაფრენიული სინდრომით და გარღამავალი კატატონიური 

ჩართვებით. ღამახასითებელია არასისტემატიზებული ტრძნობადი ღა ხატოვანი ბოდეა (რთოიოთათა 0IL 1976). 

1 პრქსენილური - ი ოCითსოალი (4!ს>5Cხ! #., 1914. ფსიქოზი, აღწერილია უპირატესაღ ქალეხში თნვოლუციურ, 45. 
55 წლის ასაკში. დამახასიათებელია სისტემატიზებული ბოღვითი სინღრომი (დამოკიდებულების, ღეენის, განდიდების 
იდეები, არაიშვიათად · სექსუალური ხასიათის) და სმენითი ჰალუცინაციები. 

აარაშსიკოლოგია - ოდყკიციიით ი კელუევა–ძივბის დარგი, აღაარებს აღქმის ისეთი ფორმების არსებობის 
შესაძლებლობას, რომელიც არ არის დაკავშირებული გრძნობათა ორგანოებთან. ამ მოვლენას უწოლღებენ 
ექსტრასენსორულ ან არაგრძნობად აღქმას. მათ მიეკუთენება: ტელეპათია (ერთი ადამიანის ზიერ მეორის, 

აზრის ტაგება ინფორმაციის ტაღაცემის არხების გარეშე);ნათელზედგა (ინუორმაციის მიღება გარე სამყაროს ობიექტურ 

ზმოელენამე გრძნობის ორგანოების გამოყენების გარემე); პროსკოპია (სსვა პირის აზრების წინასწარი გაგება ან 

მოულენების წინასწარი განჭერეტა ინფორმაციის გარეშე), ფხიქოკიზეზი (აღაზიანზე ან მოელენებზე აზროენებითი 

შემოქმედება, რაც თითქოს მათში იწვეეს სათანაღო ცელილებებს), ბარადიაგნოსტიკა (ლაგნომის დასმა ავაღმყოფთან 

უშუალო კონტაქტის და ინფორმაციის გარეშე). 
პარაშიზოშრენია · «იაციბიხით (ზურაბაშვთლი ა., IV16) რეაქტიული პუნების შიზოდრენიისმაგგარი 

მღგომარეოთბა. სიმპტომატიკის მსგავსების მიუხედავაღ, კლინიკური არსით ღა პროგნოზით განსხვავდება ჭეშმარიტი 

მარიფრენიისგან. დღამასასითებულია მეტი თერაპიული დაქვემდებარება, განსაკუთრებით ფსიქოთერაპიისაღსი ჰ, 
შეიძლება მიეკუთვნოს შიზოაფექტური ფსიქომების ჯგუფს. 

პარეზ0 - ი+ხლ (ბერძნ. 94-41 - დასუსტება) აქტიური მოძრაობების ძალის ღა (ან) ამპლიტუდის შემცირება შესაბაშისი 
კუნთის ინერეაციის ღარღვეეასთან ღაკაეშირუბით. 

 



560 _ აპველელისი 
პარუიღოლიები ·- |Cთ/"MLVI.M8I (ბერძ ოძშიი - გამოსახულება) (MიხIხათლთ M.. I 866: ჰი§ილო M.. 1913). მხედგელობი» 

თლუზთს საზე. შეცელალი გამოსახულება აღმოცენჯება რეალური ობიექტის ილუზორული აღქმის შედეგად. 

უთიარდება სიბრტყებე. მაგ. შპალერის ნახატის ღათეალიერების დროს ავაღმყოფი ხედაეს ცელაღ. ფანტასტიკურ 
ჰეაზავებს. ადამიანის სახეებს. ვჩეეულო ცხოყულებს და ა,შ. ილუზსრული სატის საჟუძეელს წარმოაღლგენს ნამდეილი 

ნახატის დეტალები. მიეკვოესება შევსების სენსორულ თ«ლუზაებს ((Vიაიიიი MM. 1976), სიჩონ: 0ლზიები 

აარეიღოლიური. 
პარერგაზია - «CIVIMX XV (ბურძი. ყვი - ახლოს, გეერდით!, გასწერიე, გარეთ, თა9%§6 - მუშაობა, მოქმედება) (M9VC #.. 

(ისა), ვრგაზიული« რვაქციის ზახე. შეესაბამება შიზოფრენიას და პარანოიას. იხ. ჰამშრმს პრმაზიოროზმა. 

პარესთყ)ზია - CII.IIMII (ბერძნ. ე03M=15 · გრძნობა შეგრძნება) მგრძნობელთბის მოშლა სჰინტანურად აღმოცეჩებული 

დიბეჟები!, ჩხელე, „ის წუის და ა.შ. უსიამოვნო შეგრძსებების სახით. უმეტესად განპირობებულია ორგასული ფაქტორებით, 
თსტოქმიკაციია», აჯრამ შეიძლება ატარებდეს ჟუნქციურ, ფსიქოგენურ ხასიათს. 

პართანოფილია ბსI))IV9IIMMLIIMM (ბერძნ. იაოიიით - ქალწული, იMIIIე - სიყეარული). ქალთა პომოსვქსუალიზმის 
გზე, ღამახასიანალღია ამორჩევითი სიყეარული ქალწულების მიმართ. 

პარი()0დი - IVIVაMსI) (ლაი: ჩეირძი - უასლოეხი ნათეხავების მკელელობა). ყეელაზე ხშირად ეს არის მშობლების 
მკულელობა. ასგარეტ.!. Mშნით ან მტრული დამოკიდებულების შემთხეევების გარდა, გესედეზა აგრეთვე უსიქიკური 

პათოლოგიის ღროს. ბო:ჯერ 3-ს სჩადიან ძლიერი სულიერი მღელეარების მდგომარეობაში, მაგ, ტირახი ლოთი 
მამის მიმართ. უშეტეხაღ სკელელობას სჩადის შიზოფრენიით დაავაღვხული ბოდეითი განცდების ზემოქმღებით ან 
ავაღმყოუი დელირიული ან ბინღისებური გიპით შეცელილი ცნობიერების ფონზე, ფსიქოანალიტიკოსები პ-ს 

განმარტავენ ოიღიპოსის ან ელექტრას კომპლექსთა ჭრილში (Mლ5იი”ძ #.. 1%63), თუმცა, კლინიკურად ეს შეხედულება 
არ ღადასტურდა (8980-0143 MI, M§ი L.. IX67). იოღიჰოსმა მოკლა მამა, ნაგრამ არ იცოდა ეინ იყო იგი მისთვის 
(ჩიჯი! #.. მი”ძიიი! Cჩ.. 1959). ' 

პარპკინსონიზყე - (VIII სიმპტომთა კომპლექსი. კლინიკური სურათით თითქმის არ გასსხეაედება პარკინსონის 
ღააეაღეჩისგან. მოგიერთი თავისებურება შეიძლება განპირობებული იყოს ეტიოლოგიური მომესტით, რადგან პ. 
აღინიშნება სხეაღასხეა დააგაღებების დროს (ეპიდემიური ენცეფალიტი, ქალა-ტეიჩის ტრაემა, თავის ტეინის სიმსიენე, 
სერებრული ათეროსკლერომი, ხეიროლეფსიური ენცეუალოპათია და ა.შ), რომლებიც აზიანებს ქერქქვეშა, პირველ 

რიგში. ბამალურ ბირთეებს და იწეეჟხ კატექოლამისების ცელის დარღეეეას, 

პარჰინსონის დააეაღება - | სMასსიM 68. (ჩი ძიჯიი I, 1817). ქრონიკული პროგრესული დაავადება. 

გამოელინდება კიდურთა მზარღი კანკალით, ექსტრაპირამიდული მოელენებით (აკინეზურ–რიგიდული სინღრომი) 

და თანღათას გასეითარებული ღამბლებით. ფსიქიკის მხრიე - აუექტური აშლილობასი დეპრესიის სახით, კეერულანტური 
ტენღენციები. ჰერიოდულად - აწეული აგზნებადობა ან აპათია. ხანგრძლიეი მიმდინარეობის ღროს - მეხსიერების 
შესუსტება. აზროენუბის ტემპის შენელება, ხასიათოზრიეი ცელილებები (აკაირია). დაავადება ატარებს ოჯახურ- 
მემკეიჯრეოჯით სასიათს, ეითარღება მოხუცებულობით ასაკმი. სინონ: პანძალა დაყბლა. 

პაროსმ0ა - III.» (_ბერძს. იდი - ყნოსვა, სუნი). ყნოსვის გაუკუღმართება. ყნოსეითი ილუმიები ან პალუცინაციები. 

პ-ს სიმპტომის კეალიფიკაციისოეის საჭიროა უსიამოვნო სუნის შესაძლებლობის გამორიცხეა ცსეირ-სასის 
დაავადებებთან დაკაეშირებით, როდესაც იგი განპირობებულია ყნოსეის ანალიზატორის პერიფერიული ნაწილის 

პაიყილოგიით. 

პარჟქსიზვი MI|(MIXLM (ბერძნ, 0900Xა5ი10» - დაავაღების მწეაუე შეტევა). კლინიკურად: დაავაღებთის ნიშნების 

უჯცარი. მწეაეე, აეტოქთონური. ჩეეულებრიე, განმეორებადი სანმოკლე აღმოცენება ან გაძლიერება. ტიპური 
მაგალითია - ეპილეფსიური გულყრები (კრუნჩხვითი და არაკრუნნხვითი პ.). 

„ ელექტროენცეზალოგრაშიული ეპილეფსიური - C + #M85XIIIIIII IMXსაIIMM1 9 ტიIMXაი). 5IMIIVMMIIIIIMXMIIL ეეგ–ზე 

ცალკეული ტალღების ღა (ან) მათი ჯგუჟების აღმოჩენა, წარმოადგენს ეპილეფხიური განმუხტეის გამოელინებას. 
მწეიაჟედ აღმოცესდება და უეცრად ქრება. არ არის დამახასიათებელი ფონური აქტიეობისთეის, უმეტესად ეს არის 

პიკა ან პიკ–ტალღები. 
პაროქსიზმული. - IVI»IM16V)IIIMIC პაროქსიზმების ფორმით მიმდინარე. 
პარსციალიზვ0 ათIMVთ:შLI (ლათ, ჩაIII0II§ · ნაწილობრიეი). სექმაუუალური ლტოლვის დარღვევის ფორმა. 

დამახასითებელია მისწრაჟუბა სექსუალური დაკმაყოფილესის მიღწევისა სექსუალური პარტნიორის სხეულის გარკვეული 
ნაწილის (ფეხი. თეძო, დუნდულო და ა.შ) მზერით. განსხეაედება ფეტიშიზმისგან, რომლის დროსაც პარტსიორის იქ 
კუნა არ არის საჭირო და მის აღგილს იკაეებს საგანი, რომელიც გესიტალიის სიმბოლოს წარმოადგენს. 

პარექდონია '0)IMV IIMსIIს (ბერძნ. იშძიინ - კმაყოფილება, ტებობა). სექსუალური პერვერსია, სექსუალური 
დაკმაყოფილების მილება არააღეკვატური ხერხით, მაგ. მამაკაცებში ფეტიშიჩმის დროს - ქალის ტუალეტის ნიეთებიხ 
დათჟალიურება ან მათი საშუალებით! მაჩი ჰულირება. 

პასიეხზმი - ICIVV1VIILრI (ლათ. იმა5IVს5 - უსებისყოჟო, პასიური). იხ. მა %(უზ0ზქ0, 
პასიშრწავდაძე0თ00 რეაქცია - Iს(IანაM+6VIIIMII'IIა=M (MI ქცვუთთი რეაქციები. მიმართული გარემოს მაენე 

ფაქცირებს თავიდან აცილებასა აჩ შესუსტებაზე ამ ფაქტორების თაეიღან აცილების აქტიური ტენდენციების გარეშე. 
პასპა“0ს ნააღრეყი ჭკუასუსტობის დეპრესიული ფრრმა ·- |ხი2)V, ,4M895MXMC 6 ძიMXს) |5IIII'IX) (16I(XIVMIM 

(Mა§C0! C., 1907). დეპრესიული სიმპტომატიკით დაწყებული მია სოფრენიის ფორმა. ღამახასიათებელია 
არამოტიეირუბული ღეპრესია ღა სუიციდური ცდები. 

პასკალის ნაადრევი ჭკუასშსტობის შუსიქასთენიური ფირმა - IხVXიი. I4XXვ(ათ ოი M 4449. |XIIIIIIV 

/ თრსMVI (წი%Mი! C.. 1907), შიზოფრენ«ს ერთ-ერთი პირველია აღწერა, რომელიც იწყება აკეიატებულობის 

სიმპტომებით. შემღგომში თან ყრთვის (გადაფარაეს) შიზოფრენიული პროცესის ძირითადი სიმპტომატიკა... 

პასუსსსმზებლობა - სIV"ICIMMIVXL სუბივქტის მოღვაწეობაზე. მიღებული ნორმებისა და წესების შესრულებაზე 

თს შიყრეე სხეაღასხეა ფორმით კონტროლის განზირციელება. არჩეეენ კონტროლის გარეგან ღა შინაგან 

ფორმებს, რომლებიც არეგულირებს სუხიექტის მოქმეღებას (მასუხისმგებლობის და მრეალეობის გრძნობა), 

  

   

“ 
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პატაუს დაამადება - წითა/ ნიო (წის M., 1960),ქრომოსოშული დაავადება (ტრისომია 0). ღამასასიათებელია 
ფსიქიკური განეითარეზის შეფერხება, მოტორული ჩამორჩენა, სხეადასხეა კრანიოცეფალური ღისპლაზიები, ტუჩების, 
ქუეღა ყბის და. სასის გასლეჩა, თანღაყოლილი სიყრუე და თვალების დეფექტი, თითების რაოღენობის მომატება, 
მრაელობითი კაპილარული ჰემანგი(იმები, ცხვირის ძვლების აპლაზია. 

პატერსონ-ზანგვილის სიმრცითი აზნოზია - ”ა-დთი-პისოსაჯია იილხფიხთოთოსთი აოაიი (–2(იღოიი #., 2»ი VIII 
0.. |945), იხ. ამჩნშზიეა სი3რ0070. 

პატრრნაში შსიქიკური ავმაღმყრფებისა · დაი» იაირით ნითა (ურანგ, იალხიპლი - მფარეელობა, 
წზუნეელობა). ღამოუკიღებლა«, ცხოერებისა და მრომისუნარსმოკლებულ ავაღმყოუთა არასტაციონარული 
ფსიქიატრიული დახმარების ფორმა სამკურნალო დაწესებულებების (უსიქიატრიული საავაღზყოფო, 
ფსიქონეეროლოტიური დისპანსერი) მეთეალყურეოზის ქეეშ. 

პაქმგირმა - იბ (ხერძნ.ჯაიხუ/ · გასქელება, ანატ. ჩVVVგ - ხეეული). თავის ტვინის ზვეულების პათთლოგიური 

გასქელება და გადიდება. 
ააქმმენინბიტი - იისორითოი ( ანატ. თრისXL- გარსი, ბერძნ. - (6 · ანთება). თავის და (ან) ზურგის ტვინის მაგარი 

გარხის ანთება. პ-ის სხეადასხეა სახეები განსხვავდება ლოკალიზაცითთ (სპინალური, ცერებრული ღა სსესეტიღოღლთგთთ» 
(სიფილისური, ტუბერკულოზური ღა სხე), მორფოლოგიური ნიშნების მიხეღვით (ფიბროზული ღა სხე). 

პედერასტი · იბირ9C (ბერძნ. იააძიი§V%). პვდერასტიის, მამაკაცთა ჰომოხექსუალიზმისათეის ღამახასიათებელი 
თვისებების მქონე პირი. არჩევენ პს აქტიურს (პეღდიკატორი) ღა პახიურს (ანღროფილი, კინელონი, ჰათიკუსი). 

პელურასტიის აქტიური ფორმა თანდაყოლილია (იხ.ტრმადა თანდაყოლელი პრგოსმქს ალი ზქისა). სინონ.: 9660680. 

პედჭრასტია - ათ თM# მამაკაცთა ჰომთხექსუალიაზმი. სინონ.: შრანია. 

ავედიპატორი – იცითო. აქტიური პარტნიორი მამაკაცთა პომოსექსუალიზმის დროს, 
პელიკაცია - ის ის. პმრმრასტმა. 
ბეღოფილიაუა - თბხლრსით (ბერძნ ჯათ - ბავშეი, იხIII - სიყვარული, ლტოლეა). სექსუალური» პერვერხიი# წახე, 

სქესობრივი ლტოლვა ხავშეებისაღმი, 
პედოფილია ეროტიკულე - ისთიხით აითიოთო4 (წ>აI-ნხსიჯ ს, 1896). პერევრხიიL სახე, სექსუალური 

ლტოლვა ბავგშგებისაღში. აღინიშნება ფსიქოპათიურ პიროვნებებმში, ჭკუასუსტებში, ალკოჰოლიზმით დააეპდებულებში, 
არაიშვიათალ პრესენილური ასაკის მამაკაცებში, რომლებსაც მანამდე არ აღენიშნებოღათ გადახრა სექსუალურ 

აში. 
ედს მსიქიარრია - იჯიოლითიუMი (ბერძნ. 0MI§ - ბაეშეი). იხ. წზიქმატრმა ბავშერა. 
პეინის სინდრომი თაქის ტვინის უქნიუშვნელო რ“ჩანალი დაზიანებისა - წIთი» თ=სდიM ილოაფიიიიო0 

ლიოსიო%#0C0 ი9ი2XCIMი წხიისელი Mთრი (ჩავი: LL 5., 1966). ის. ხინღროპ0 თავის ტვინის უმნიფშპნძლო რშრბგაბნული 
დაზიანებისა. 

პუელაბრა - ინი (იტალ. დXIM - კანი, იდო - უხეში, ხორკლიანი). დაავადება, გამოწეეული ორგანიზმში 8 ჯგუფის 
ვიტამინების (რიბოფლავინი) ღა ნიკოტინის ზეავას უკმარისობით. ელინღება კანის, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ღაზიანებით, 
ჟსიქიკური აშლილოზით, ის. 9%0ქ0ზები პელაგრ ული. 

აელაბრის ტრიადა · იბითითა უოჯოთ ის რრმადა პელაზრისა. 
პელიცეუს-მპრცბასერის დაავადება - მათდა თ-Mფთინ»თა ნიი, (ჩისთრია IL, 1885; MიL2ხთის% L., 1907). 

პროგრვსული ლვიკოდისტროფიული პროცესი, სასიათღება ნერეული ბოჭკოების ღემიელინიჩაციით თავის ტეინში, 
განსაკუთრებით კორძიანი სხეულის ღა ნათხემის მიღამოში. დაავადება ატარებს ოჯახურ–მემკეიღრეობით ხასიათს 
(აეტოსომურ-რეცესიული ფენოტიპი) ღა გამოელინღება ოჯახის რამდენიმე თაობაში. გამოყოფენ საშ ფორმას: 

). კლასიკური (მერცბასერის ფორმა). იწყება სიცოცხლის პირველ თეეებში ან წლებში. ტი პურია პირამიდული, 

ექსტრაპირამიდული, ზოგჯერ ნათხემის სიმპტომები, ჭკუასუსტობის შეღარებით ნელი ჩამოყალიბება; 2 ზა«ტულბერგვრისა 
დისხო <= ,1954). იწყება ღაახლოებით 10 წლის ასაკში. ღემიელინიშაცია ატარებს ტოტალურ ხასიათს. მიწღინარეობა. 
უფრო არაკეთილსაიმედო, სწრაჟი, ვიდრე კლასიკური ფორმის დროს; 3. კამპ–ლევგენბერგი#ა (Cთა: C.ი- სთღაღახიოC 

M., 1941). აღინიმნება მოზრღილებმში, 10-40 წლის ასაკიდან, არაიშვიათაღ უსიქოზური ეჰიზოღებით, 

სინონ. ჟანდაყოლილე ექსტრაპორტიპალური არხალური აპლაზია, 
ბპენილინპცია - ითასათილთაი. იხ. შქლა(M). 
ჰანისძიიადეი შური - თალია M იო:ლ, (გერი წოპთიძ). ფსიქოანალიზშ- ქალის სექსუალობის ღა ამ უკანასკნელის 

ლიალექტიკის განმსაზღვრელი ელემენტი. უვითარდებათ გოგონებს, საკუთარი ანატომიური თავისებურების აღმოჩენისას; 
მათი სურუილია, ჰქონდეთ პენისი (კახტრაცთს კომპლექსი). მოგვიანებით ოილ პოსის სტალიაში ეს მური ელინღება თრთ 
სივადაასვაგგარი ფორმის სურვილით: იქონიოს პენისი საკუთარ სხვულში (უმეგესად გაზოვლინდება ბაუშუის ყოლის სურუილში) 
და კოიტუსის ღროს მიიღოს ჰენისით სიამოვნება. სმირად 3: ღებულობს პათოლოგიურ. და. ხუბლიპირებულ ფორმებს. 

პენფილლის დიუენცეფალურ-აპვტრონტრვიშრი ბულჭრა - ითიაიით საროს ლიი-ალხყიბრრვი მათა ა (წისრთძ 

VI., 1929), დამახასიათებელია ვეგეტატიური სიმტომაგიკის სიჭარბე: სახის გაწითლება ან გაფერმკთალება, ძლიერი 

ოულიანობა, ნერწყვის დენა, მთქნარება, გულისრევა, შეტეჟისმაგეარი თავის ტკივილი, გულისცემის აჩქარება, შეიძლება 
განიხილებოდეს როგორე ჯექსონის გულყრის ვარიანტი. სინონ: (პიაოპალაჯვური გულზრა. 

ჯაენშილლის სიმპტოე0 - /თიჭით 08თიოს (დასმის VI.). ე.წ. «ძულებითი აზრთვნება», ეპილეფსიური ეკვივალენტის 
+ წეიბღება განი განიხილებოდეს როგორც ფსიქიკურა ავტომატიჩმის ეპიზოდური გამოვლინება. აღინიშნება ბრავე- 

ის ეპულე! 
ჰენფელდის ფსიქოინტულეჟტუალური აურა · ) რიის ფისი#Vიინიირე ს/ს თ გიმ (Mი8/ICIძ VV, 1929), 

ის, აურა შფხმძრინტრელექტუალშიი. 
პპრელპანის სიმპტომი პარაპრამსისისა - სტღოუთ ფირთიილM II იიშიმXCაი წIრირისათ # #, 1961). იხ. ჰარაპრაქსია. 
ბერულეუტევრის მეთოდი სოპნოფსიქძოთერაპინსა · სლათასოუუთ Mთი4 თათი ინდიას წIდისას ოს MM, 

#49, ფსიქოთერაპთული შვთოდი, შთაგონება ან საუბარი უტარდებათ ღრმა მეღიკამენტური ძილის მღგომარეობაში



  

ახა 1)63MMს ის სიტი აზრუბის „ასრასოლურტობისა 

მყოფ ავადჰყოფებხ. მეთოღი ძილის სილრმით გასსსეაედება ჩწარკოჰიჰპნოზისგან. ნარკოსუგესტიისა და 
წარკოანალიმისგან, შთაგონების ფაქტი ამნემირებულია, 

პერვჭომაისკის სმქჰატოვი აზრთა პარალელიფვესა - IMMIIMII L#XMX) (10VMV#I (თIნსს#""IIMMX:ო4 #M#IV9I (1 I 1§M-თIMXIIრ 
MM. 97% უტრირებული თვითანალიზი უსიქასსენიის დროს. ასალიხდება არა მხოლოდ რეალური ფაქტები, 

არაშეღ მათთან დაკავშირებით აღმოცენებული ახრები («ფიქრები ფიქრებზე»). 
პერიაქსიალური ჰონცენტრული მნცეშალიეტი - M1XCIL1 თ)საი»I VXXV#IIII)IMIVXI 81 310MIისIIII, იხ. პალოს რაავადღპბა 
პერიოდი სქესობრივე ვმოვმწიფშებისა - IM""" IXILMMMIს რს ათიL სიცოცხლის პერთოდი, ხასიათდება მეორაღი 

სასქესო წიმნების გამოჩენით და სასქესო ორგასოების და ჯირკელების საბოლოო ფორმირებით. ადამიანის ონტოგენეზში 
ერთ-ერთი ასაკობრივი კრიზი, . 

პერიოდული პჰპიპერბრიპნი» - IMMVIIIIII/MVXაIM II8LIXIMMოMსL ის. ალაძრნპ-ლქვენის სინ6ღროპი. 
პერიოდული ჰიაერსოვნია ბულივიით - IVIIIIIMIაIM I1IIMMX1MIIIII (: რVII6M#IIL იხ. ძძ'ლამნე-ლევინის ს0ი6რრში. 
პვჭრის ხსიმჯტოვ0.: ფსიქოზური ლანძლვისა - I" (VIVIIIIMI IX 1IVVIIIIMI4MIMI 0IVIIM (ჩიო, წLI.. 1979). იხ. სმძპროპ0 

თასიქოზური 1ანძღუნსა. 
პქრსპმერაცია - C4+I7VVIIIM (ლათ. ითვა · აეიხირებ. ავიჩემებ) (M9M6 C., 1894). მიდრეკილება მეტყველებაში, 

აზროვნებაში გაჭედვისადში, ერთსა და იზაეე წარმოდგენებშე შეჩერება, ერთხელ დაწყებულის მრაეალჯერადად 
გამეორება ან გაგრძელება. მაგ. რაიმე სიტყეის არაადეკეატურ კონტექსტში გამეორება წერითი ან შეპირი მეტყეელების 

ლროს. ვარდა აზროუნებით« პერსვგერაციისა, არჩევენ აგრეთეე მოტორულ, სენსორულ და ემოციურ ბ-ს. 
პერსევერაცხული ოგორქეა - თო<1MIII1IMIსIM ,,MIMMVIL იხ. მმრპიზჭრაცია, 
პერსონალიზაცია: - |I1MIMს)IსIM (ლათ. ითა0იმ - პიროენება). პროცესი, რომლის შეღეგად სუბიექტი იძენს 

ინდიეიდუალურ წარმომადგენლობას სხვა ადამიანთა ცხოერებისეულ მოღეაწეობაში ღა საზოგადოებრიე ცხოერებაში 
შეუძლია წარსდგეს როგორც პიროენება, 

პერსონალიშყვი - (VIXIMხI.IILM (ლათ. იო008 - ჰიროჟნება). ფსიქოლოგიაში. მიმდინარეობა, უსიქოლოგიის საგნად 
თელის ჰიროენებას, როგორე განსაკუთრებულ პირეელად რეალობას, 

პერხონოლოგმური აშლილობები: - («IC »# «ო#- 00 5IMXMXMIML პიროვნული აშლილთბები, რომელიც არ 
წარმოადგენს რაიმე კონკრუტული პროცესის შედეგს. იწყება ბაეშეთა და მომარდთა ასაკში და გრძელდება 
მრღასრულობაშიც. 

ა. ა. ანანპასტური - # # ისთ ითრთი-. ხასიათღება ეჭეიანობის გრძნობით, მოწესრიგებულობით, გადაჭარბებული 
კეთილსინდისიურებით, დეტალების მედმიწევნითი შემოწმებით, სიჯიუტით.სიურთხილით. შეიძლება გტამოელინდეს 

დაჟინებული. კატეგორიული, აკეიატებული და ხეთირებულოეანი აზრები, რომლებიც არ აღწეეს ბოდეითი აკეიატების 

დონეს გე) სური, თბსესიურთ, ობსესიურ–კომპულსთური X ა-ის სახით. 
ა. ა. დაერეჰ ეალობის დაქარზეხი, - ს ა III 4MII IMIნ)II #1IMMXXIL სუბიექტი პასიურად ენდობა სხევბს 

ნებისმიერი გადაწყეეტილების მიღებისას. აქეს მიტოეების გამოხატული შიში უსუსურობის და არაკომპეტენტურობის 
შეგრძნებით; დამახასიათებელია პასიური დათმობა უფროსებისა ღა სხეების სურეილებისადმი, ყოველდღიური 

ცხოერებისეული მოთხოვნილებებისადმი სუსტი რეაქციები, პასუხისმგებლობის სხეაზე გადაბარება. გეხვდება ახთენ«ურ», 
არაადე, მანი პასიური და თუვთოდამარეხების ჰ. ა-ის სახით. 

პ. ა. => IL (IL 4IM1MI6I)იIIV. ღამახასითებელია მოელენათა უგულებელყოუა, სხეათა გრძნობების 
„სრული იგნორირება. შეუთაესებლობა ქცევასა და გაბატონებულ სოციალურ ნორმებს მორის, ქცეეა არ იცელეზა 
ღასჯის შიშის ზემოქმედებითაც. ადეილად ხღება ზღურბლის გადაბიჯება აგრესიული განტვირთეების დროს. 

გამოხატულია ტენდენცია სხეების დადანაშაულებისადმი. გეხედება ამორალური, ანტისოციალური, სოცითოპათაური, 
ფსიქოპათიური პ.ა-ის სახით. 

ჰ. ა. ემოც0ურადღ არასტაბილური - IL IL 5MMIIMM60VM4M) IV III ს III. მდგომარეობა ხასიათდება იმქულსურობით, 

მედეგობრიობის ანგარიმმიუცემლობით, გუნება-განწყობა ცეალებადღი, ჭირეყული, მიდრეკილია კოსულიქტურობისაღმთ: 
ისდიეიდი ვერ აკონტროლებს თავს, ხდება უმართაეი, განსაკუთრებით წინააღმდეგობის შეხეედრის დროს. განასხეავებენ 
თმპულსურ ტიპს, რომელსაც ახასიათებს არასტაბილერობა, და მოსაზღვრე ტიპს, რომლისთვისაც ღამახასიათებელია 
თეითშეფასების, მიზანდასახულობის, შინაგანი უპირატესობის გრძნობის დაქეეითება სიცარიელის ქრონიკული 

შეგრძნებით, ინტენსიური ღა არასტაბილური პიროენებათშორისი ურთიერთობებით, თეითღესტრუქციული ქცეეებისაღმი 
ტენღენციით. გეხეღება აგრვსთული, მოსაზღვრე ღა ფეოქებადი პ. ა-ის სახით. 

1 ა. თეატრალიყჭებ ული - L ს 001ე)0MMMCIIIIIX. დამახასიათებელია მედაპირული აფექტი, ღრამატიჩმი, თეატრალობა, 
ემოციების გაზეიაღება, ეგოცენტრულობა, თეითშემწყნარებლობა, თავმოყეარეობის აღეილადღ შელახეა. მაღალი 
შეფასების და ყურაღღების განუწყვეტელი ძიეჩა. გეხედება ისსტვრიული და ფსიქოინფანტილური პ. ა-ის სახათ. 

. ა. პარანოიდული - # / რაყისMMIIIM. ხასაათდღება ღაბრკოლებისადმი გადაჭარბებული მგრძნობელობით. 
მიუტევებლობით. ეჭვიანობით და ფაქტების გაუკულმართებული აღქმისაღმი ტენდენციით. ნეიტრალურ ღა მეგობრულ 
ქმედობებს აეადმყოფი აღიქეამს მტრულად და დასცისაეად, ელინდება პერიოდული ეჭეიანობა მტკიცების გარეშე 
მეუღლის და სექსუალური პარტნიორის სექსუალური ერთგულების გამო. წინააღმღეგობრიეი აზრები პიროენების 

უფლებებზე. გაღაჭარბებული თეითშეფასება და თეითდამოწმება. გვხვდება ექსპანსიურ–პარანოიული. ფანატიკური, 
კვვრულანტური, პალანოლული, პარანოიდული პ. ა-ის სახით. 

ა). ა. პროლრნბირებ ული ჰა არრრფის მელორი - IC (8 IMXIIMVII #IMMიIIIII#I (MX2)რ L0190(51XMსI+. კატასტროფული 
სტრესის შემდგომი გახანგრძლიეებული + ა., რომელიც მიმდინარეობს სულ მცირე ორი წლის გაწმაელობაში. სტრესი 
იმდენად მწეაეეა, რომ ჰიროენების მგრძნობელობა კარგავს მნიშენელობას. აშლილობას ახასიათებს გარშემომყოფთა 
მიმართ მტრული და უნდობელი ღამოკიდებულება, სოციალური აუტიზმი, სიცარიელის, უიმედობის განცდა, 
გარიყულობისა ღა გაუცხოების გრძნობა. შეიძლება თან ერთეოღეს მოსტტრავმული სტრესული აშლილობა, 

საკონცენტრაციო ბანაკის გამოცდილების, კატასტროფის, უბელურების. სიკვდილის მუქარით ზანგრძლიგი 
ტყვეობის, ხიცოცხლისათვის საშიში სიტუაციისაგან ხანგრძლივი დაუცველობის (მაგ, ტერორიზმის მსსეერპლი, 
ხანგრძლივი წამება და ა.შ) მეღეგაღ გამიწვეული პერსონოლოგიური ცელილებები. 

-



პიძ-სიტიზის ეყოზრაშია___263 
ჰ. ა. ფშსიქიძური 'დააქადევბის შემდგრპი - ი ი თიX ივისოთ»ჯილი 3ნიიილსის მწეაეე უსიქიკური ღააეაღების 

გადატანით გამოწეეული ბ. ა. (ცელილებები არ უკაემირღება გაღატანილი დააეაღების სტრუქტურას). ასასიათუბს 
სოციალური ურთიერთობების გაძნელება, პასიურობა, ინტერესების შეზღუღულობა, თაეისუჟალ დროს აეაღმყოფი იყენებს არააქტიურად, გამოთქეამს იპოქონღრიულ ჩიეილებს. დისფორიულია, აფექტურად ლაბილური, 

4. ა. შისრიდ ური - ი. ი. იითიყიია6 ღამასასითებელია სოციალური და სხვა კონტაქტებისაგან განრიდება. ინღიეიღი 
ამჯობინებს ფანტაზიას, განმარტოებას ღა თეითდღაკეთრეებას გრძნობების გამოხატეის და სიამოვნების განცდის 
უნარი ღაქევითებულია. 

პ. ა. ფფოთვით ” # ი. C თC80-0CC სასიათღება შიშის და ღაძაბულობის შეგრძნებით, მდგომარეობის არასაიშედობის 
განცდით, მისწრაუებით, იყოს ყეელასათეის მისაღები, ზეეგრძნობელობით უარზე და კრიტიკაზე, შეჩდედული 
შემგუებლობით და მოსალოდნელი საურთსის გაზეია: ა, რ; ბით, 

პეტერსსხ პარანოიდული დეპრესია. - ააა თა აიბი კესიაააბია აბი იიი ს.II., I967). იხ. ღქპარისია ბროღეითი. 
პეტერსის ფსემდოფსიძრჰათიური აშექტ-სინდროვი - Iთლთ ითიაიიცი იი ოორის გირო თისთიიV (05 

ყხ.LL. 1969). იხ. აშეკტ-სინდრობ0 შსევღრშსიკრაათშიუთი. 
პეუტინბმ0ე - თითო (ინგლ. X0Vთ). «რგაზპის მიღწევა ეროგენული« ზონების ს, ოვნური გაღიზიანებით 

ორმხრივი კონტაქტის პირობებში, რაც გამორიცხაეს გენიტალიების ურთიერთშესებას (8ით(IMVMრIMI0 IC. I976). 
პმტრილრვიჩის სინრო20 უსუსურობისა · ))ოთთავით ლისდის ულითართათდი (ნითითათ M., 1970). 

ის სეწნღრობპი პსუსშრრბისა. 
პეტცლის პრიზე – IMიის/თ (დ+0(9CI 0). ხინდრთმა, ხასითდება ერთ თეალში მნათი წერტილის არსებობით ღა პარესთეზიებით 

სხეულზე საწინააღმდეგო მხარეს. აღინიშნება პიპერტონიული დაავაღების დროს და შეიძლება მიუთითებდეს თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის გარდამავალ მოშლას შიგნითა საძილე არგეროს აუზში წსეღველობის ღარლვეეის მხარეს. 
პეტცლის სინდრრმი - II6ხVიგ თისდიX (დშ=10., 1919). სასიათდება ლიტერალური სიბრმავით (ალექსია), ფერების 

გაურჩევლობით (ფერების აგნოზია) ღა მსეღველობის ეელის შევიწროებით. აღინიშნება თავის ტეინის ორგანული 
ღაზიანების დროს ლოკალიზაციით ღომინანტური ჰემისფეროს ენის სეეულში. 

პპტცლ-კოშის V0ნდროვი - მთაი»I იტტა თისდი«V (წსCI 0. წი” II., 1937). აგნოზია სახევბზე. აეაღმყოფი არჩევს 
მოსაუბრის სახეს, მაგრამ აღქმის დროს კარგაეს რაცნობობის» გრძნოხას. აღამიანთა სახეები მესსიერებით არ 
აღდგება. აღინიმნება თაჟის ტეინის მარჯვენა ჰემისფეროს ორგანული ღაზიანების დროს. 

პიატნიცჰაიას სინდრომი შპცელილი რეაქტიულობისს - წსოიითლიი თიწილა «თრთიი ხლრიოთხილო! 
თროათსთ» MI 1979 მოიცავს ნარკომანიის პირველ, დიაგნოსტიკურად მნიშენელოვან ნიშნესს - ნარკოტიკული 
საშუალებების მოხმარების ფორმის, ტოლერანტობის, თრთბას ფორმის შეც)ლა და დაცვითი რვაქცი;ვბის 
გაქრთბა ჩეღოჩირების ღროს, აუცილებლაღ აღინიშნება ნარკომანიის ნებისმიერი ფორმის კლინიკაში ფსიქიკური 

და ფიზიკური დამოკიდებულების სინდრომებთან ერთად. 
პიგვალიონიყვეი - იიოთიიითC სქესობრივი გაუკულმართების სახე, ხასიათლება ეროტიკული ლტოლვით ქალების 

გამოსახულებების, ქანღაკებებისაღმი. მითოლოგიაში: პიტამალიონი-სკულპტორი, რომელსაც შეუყვარდა მისივე 

შექმნილი ქალის ქანდაკება. ' 
პ0ბმმნტაცინს დარღმქვა - Iთყაფათიი ოლძფითთი #-რომოსთმაბთან დაკავშირებული თანდაყთლილი დაავადება. 

ლღამახასიათებელია: კბილების ღეჟექტი; ყურების ღეფორმაცია; ლაქოვანი გამელოტება; კანის პიტმენტაცია ქსელის ან 
ყვავილის სახით, ფსიქიკის მხრივ - გონებრივი რეტარდაცია. 

პიპარის სიმატოვეა - (სათ იათთ (MICთ=ძ), აზროვნების აჩქარება «იდეათა ჯირითის» ტიპით როგორც 
ეპილეფსიური გულყრის ეკეიეალენტი (ბრაეე-ჯვქსონის ეპილეფსიის დროს). 

ა0პაცი%ზმი - თთრასთ (ლათ. თა - კაჭკაჭი) (89Mდხიოვ). საკვებად არასაკვები ნიხვთიერეხების ღა პროღუქტების 
გამოყენესა, მაგ, ბალახი, ძაფები, მიწა, მინერალები და სსეა. ჩვეულებრიე, გეხსვღება ბაეშეთა ასაკმი. მოზრდილთა 

ასაკში გამოვლინღება ფსიქიკური ღაავადებების დროს, მაგ, კთუროვაგიის, უროფატიის სახით. შესაძლებელია შეგეხედეს 
სექსუალური პერვერსიების: ჰშაროლაგნინა წა უროლ, (ახ) ღა შედარებით ნორმაში ორგანიზმში მოგიერთი 
მინერალის ღეფიციტის ღროს მაც, ორსულებში (ცარცის ჭამა). 

პეპვიპკის სინლროპ0 - «ითათთი# ითსდიM მიზღინარვობს ცნობიერების შეცვლით, პთლიანობის უნებლიე შეტვვებთი, 
რასაც თან ახლავს კუნთოვანი შეკრთომები ღა სუნთქვის აჩქარება ან ზერელე სუნთქეა; ალმოცენდება 

პი პოვენტილაციასთან ღაკავშირებით სიმსუქნის და ფილტეების ზოგიერთი დაავადების ღროს. არსებობს ეარაული 

მისი მემკეიღრეობითი (გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტიჰი) წარმომობის შესახებ. სახელწოდება დაკაეშირებულია 
ჩ. ღიკენსის რომანის «ჰიკეიკის კლუბის ჩანაწერების» ერთ-ერთი პერსონაჟის ჯოს სახელთან, პირველად აღწერილია 
ვლიოტის (LIIIიI 1., 17891), შემღეგ უალდოის (VიIძ VV., 1819) მიერ, სახელწოდება პ.ს. მოწოღებულია ბურვილის, 

რობინის, გალეის, ბიკელმანის (მილოწ0I C.5., ჩიხი §.ნ., VხიIო ჩ.0., მპთძთიან #.C., 1956) მიერ. 
პიპეიკის ფსიჟოსინრრო20 - დი-აMთით იიცისდიM ფხიქაკური აშლილობა, ალმოცენებული პიკვიკის სინდრომის | 

ხანტრძლივი არსებობის ლროს. დამახასიათებელია აფექტური აშლილობანი (მრისხანება, ზოგჯერ უმნიშენელო მიზეჩით, 
აფექტის შეუკაეებლობა), უხემობა ჰიროენებათშორის დამოკიდებულებებში, მაწანწალიბისაღმი, ანტისოცაალური 

ქცევებისაღმი მშიდრეკილეხსა. აღწერილია პვტვრსის და რთგვრის (დ:სოუ VIM., წო მმ. 1976) ზაურ. შეიძლება 

ნიხილებოდეს რო, თრგანული ფხიქოსინღრომის» პათოსასიათობრივი ვარიანტი. 
კიკ ალცაამმერმს არე ფე ესოისიილ თისით. ცნება შემოლებულია (5)00X6» “LL, 5)იდწრ წ, 1952) 

პრუსენილური დვმუნცთიV შვმთხვკეების აღსანიშნავად, როცა კლინიკური ღიაგნოსტირება არ ემყარება ანატომიურ- 
პისტოლოგიური მონაცემების უერიფიკაციას. ავტორები ემყარებაან შეხედულებას, რომ პიკის და ალცპაიპერის 
დაავადებების ღიაგნოსტიკა ავაღმყოუის სიცოცხლეში არასაკმარისაღ საიმუღოა. 

ჰ0პ-მერნიპშს თხემ-საფეთქლის სენწრრ2ი ა · წთ. მოჯალი თლთთითოარილი თისდიX (-%L #., VICიICLC C.). 
სენსორული აფაზია, აგრაფია, ქვედა კიღურის ცენტრალური პარეზი, მგრძნობელობის მოშლა იმავე მხარეს. ალინიშნება 
თავის ტვინის ღომჩინახტური ჰემისფეროს თხემ-საფეთქლის დაზიანების დროს. 

პ0პ-ს0რიბის ექოზრაშია - წსით-პოიი. 2Xინირი (წICX #., 1900. 1902: 5MVჯ 0., 1928). იხ. ჰძრმრა შია,



264 ი 
პეპ0 - თი: 1 ექსტრემუმის წერტილი. 2. M-15 მწმ ღა IM-50 შკე ამპლიტუდის ტალღა ეეგ-ზე. გვსედება ერთუული და 

ზრაკლობითი, არარეგულარული და რითმული, ვრთ– და ორფაზიანი, ღადებთიი ღა უარყოფითი პოლართბის 2. 
პიკის აპვტოტრააბნოზია - IM2 გ%ისახიმრათIი (ჩMM #., 1908), ის. აეტრორტოააგნოზია, 
პიკის ღააჭადება · Iსით ნაითი (LIთI #, 1892). დააგაღება პრესუნილური დემენციის ჯგუფილან, გამოწეეული 

თაეის ტეინის ატროფიით. დაავაღების ღასაწყისი ხასიათღება ან ფსევდოპარალიზური სინღრომით, ან ასჰინტანობით. 

აღრეეე ყალიბღება ღა სწრაფ პროგრესირებას განიცღის ღრმა გლობალური ჭკუასუსტობა. მეტყეელების რედუქცია, 
პალილალია, ღასაწყისში მეეე მესაგომში ჭეშმარიტი ექოლალია. დამახასიათებელია «ფიქსირებული» 

სიმპტომები (ის. ხიპპტრეპაბ0 ზრამრწონის შმრშიტისა, ჰალინერმია). გამოსავალ მღგომარეობაში ფიზიკური და 
ფსიქიკური მარაზმი, ტოტალური ჭკუასუსტობა. კეროვანი სიმპტომატიკა დამოკიდებულია პროცესის ლოკალიჩაციაზე 
(მუხლის ან საფეთქლის ვარიანტი საფეთქლის ვარიანტის ღროს მეტყეელების, გნოხისის, პრაქსისის ღარღვევესი 
მოგვაგონებს ასეთივეს ალცპაიშერის დაავაღეხის ღროს, პათოლოგანატომიურად - თაეის ტეინის ნიეთიერების, 
განსაკუთრებით შუბლის წილების ატროფია, შიგა პიდროცეფალია. პისტოლოტიურად – ნერეული უჯრედების, 
ძირითადად ქერქის ზეღა მრის ატროფია: გლიოზი, არგენტოჟილური მარცელოეანება. არ აღინიშნება სენილური 
ფ.ილაქები და ნეიროფიბრილების ალცჰაიმერული გაღაგეარება, არსებობს მონაცემები მემკვიდრეობის აეტოსოზურ- 
ღომინანტური ტიპის შესახებ (50ხCიL V., 1959). 

პიკის ექოლალია - Iს92 :X0ო 8 (CL #., 1902, 1924). იხ. 245ლაჰლმა. 

პიკის პერსექერაციული აპრარიია -Iსით ოთფთლითფთიე ჩიეირC (VI #., 1906). ის. აპრაქსმა პმრსპეპრაციული 
პიკთ, რეღდუპლეცირებული პარამნ1ზია - იით იხსისითსდაიისბ4 ისეიიარM44 (IIC #., 1901). იხ. პარაპნეზია 
რედშალიძირებ ული. 

პიპის სიპტომები Iხსთ თათოM (II #., 1902, 1904, 1917): 1 თავისებურ «მსედვულობის დარღვევა» 
მოსუცებულობითი ჭკუასუსტობის დროს. ავაღმყოფები დროღადღრო ვერ ხედავენ ნაჩვენებ საგნებს, მატრამ იწყებენ 
მათ ღანახვას მაშინ, როცა ყურადღება გაღაიტანება ამ საგნებიხ სხვა ანალიზატორზე მოქმედებით, მაგ. აეაღმყოფი 

ევერ ხეღავს ანთებულ სანთელს, ხანამ მისტან მომავალ სითბოს არ შეიგრძნობს; 2. «პირთვნების ლდაკარგგის» 

სიმპტომი - «საკუთარი "მე'ა დაკარგვის» მეტევისმაგვარად ალმოცენებული შიში. აეაღზყოფს ორიენტაცია 
შენარჩუნებული აქვს, ცნობიერება ნათელია, მაგრამ ამტკიცებს, რომ საუბრობს არა საკუთარი ხმით, აღარ აქვს 
ტვინი. სიმუტომი განიხილება როგორც ეპილეფსიური გულყრის ეკვივალენტი. ახლოსაა გურევიჩის მიერ აღწერილ 

განსაკუთრებულ მღგომარეობებთან; 3.სიმპტოში, რომელიც გამოვლინდება მთხუცებულთბითი ჭკუასუსტობის 

საწყის სტადიაში. საუბრისას, როყა შემთხვევით ხღება ერთი სიტყვის შეევლა მეორეთი (ყურბალური მარაფაზია), 
ავაღმყოფი შეცღომის გამოსწორების ნაცულაღ, ცღილოსს მოუნახოს ამ სიტყვას სიტუაციის შესატყვისი გამოყენება 
და, ამით დაასაბუთოს მისი სისწორე. მაგ, «მეუღლემ (მამის ნაცელაღ) მე გამზარდა», მშემღგომში შეცღომის 
გასამართლებლად იგი ამბობს: «მეუღლეს მე გავყევი ახალგაზრღლა, ამიტომ მას მოუწია ჩემი აღზრდა». 

-ა0პ0ს სენდროჭ0 - ჩსით ი9%დთ/ (XIთX #., 1909). მსგდუელთბითი პალუცინაციები მეტამორფოფსიებთან ერთად 
თავის ტვინის IV პარკუჭის ძირის ღაზიანების დროს. ავაღმყოფები ამტკიცებენ, რომ «ხედავენ კედლის მიღმაბ, ოთახის 
კედლები მოძრაობს, იხრება ღა გაღააღგილდება. აეაღმყოუჟი «ხედავს» გარშემომყოფები როგორ გადიან კედელში. ამ 

ღროს არაიშვიათად ალინიშნება ღი პლოპია და ნისტაგმი. პალუცინაციური განცღებისაღმი კრიტიკული დამოკიდებულება 
არ აღინიშნება. განიხილება როგორც წონასწორობის (ეესტიბულური) პალუცინაციების გამოელინება, რომელიც 
აღმოცენღება მხედველობით ღა ვესტიბულურ გამღიზიანებლებს შორის შეუსაბამობასთან დაკავშირებით (XVIII 
IX. 1I%76). სინონ: –ლუზია პიძისა. 

პიკის ფენომენი პილუერჭვბის პრარსებრბის შეზრძნაპბისა - III ტორო! ისს/სდI8 თლხონოიი «იი-იილთი 
(III #., 1915). სხეულის რეალურაღ არსებული ნაწილების ტაქრობის შეგრძნება. სსუულის სქემის აშლა, 
საწინააღშღუგოა ამპუტირებულების ფანტომისა (6ეგატიური« ფანტომი»). ტგეხედება ეპილეუსიის ღროს. 

პიპკ-პაილარრჩნვრის დაჯშადების 3ეცნობის ბის ტ03აბი > ით ვისდნნი%ალ8 ობ) იიჯთ)იი ნიMრ)ი/ (III #., 1882: 
მთძIხოიით M., 1907), ის დაავადების შე0ნობის ტეპები. 

ჯიკ-ჯეღ-შილდლერის პონცეფცია სსეულის Vქ3ვისა - IIიიი-Xტჯგ-II სსიჟრივ Mიისრითი CC 76Iთ (IM #., 1908, 
1915: Mტიძ ML, 1911; 5CხIIძ« დ, 1923). ადამიანის მიერ საკუთარ სხეულზე წარმოდგენათა სისტემის შექმნა, ემცარება 
თავის ტეინშიინტერთ– და ბროპროცემციური სიჯნალების აღქმას, აგრეთეე სხვა აღამიანთა სსეულის აგებულებაზე 
ღაკვირვებას. ამდაგვარი მოსაზრებები გამოთქმული იყო გერნიკეს (VVC8I0Lი C., 1894) მიერ, რომელიც აღნიშნავდა 
სხეულის სხვაღასსვა ნაწილებიდან წამოსული სიგნალების პროექციას დიდი ტვინის ქერქის განსაკუთრებულ კერებში. 

კლინიკაში ღიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქეს სხეულის სქემის ამლაL 

პიკნოლეფსია - ოითიითი/M (ბერძნ. CVVIXX - ხშირი,16415 - შეტეეა) (MXIიძოთგიი M., 1906). დაავადება, ჩვეულებრიე, 
იწყება 4-10 წლის ასაკში და ხასიათღება მრაელოსითი (15იღან რამღენიმე ასეულამღე დღემი) და ხანმოკლე (2-30 წმ) 

ახსანსის გი პის გულყრებით. ზოგჯერ პუბერტატულ პერიოღში ხღება გულყრების შეწყვეტა და ·დგება პრაქტიკული 
გამოჯანმრთელება ფსიქიკური დეფექტის ნიშნების გარეშე. უმრავლეს შემთხვევაში წარმოადგენს გენერალიზებული 
ეპილეფსიის მიმდინარეობის ეტაპს. ამ შემთხვეეეზში მართებულია ტერმინის «პიკნთეპილეფს«ა» გამოყენება. ეეტ-ზე 

ელინღება ტიპური აბსანსები ჰიკ-ტალღების კომპლექსებით (სიხმირე 3 რხევა წმ-ში). 
პ0კროგე3ზია. - „სითიილმ34) (ბერძნ.ჯ)/ო - მწარე, გწს5ს# - გემოენეხა). გემთვნუბთთთ მგრძნობელობის გაუკუღმართების 

სახე. პირმი მწარე გემოს აღმოცენება შესაბამისი გამღიზინებლის არარსებობის დროს. 
რბრამა · ინოხიX2C (ბერძნ. იICIს6 - ღახატული, ყიპთათა - ჩანაწერი, ნახატი). ის. მმზმრტსპძი ლშურიას 

პითოლღისა პიპტრზრამისა. 

აიკფრრდას ტესტი პრღეპციული ნასარმჭბისა - მი«ბიი8გ 16 იხიფთიიVხX ოMარVMM08 (IMXCMI”იIძ L.VV., 1963). 

ფხსაქოლოგიური შვეოთთდიკა, იყენებს ნახატების 20 სერიას. თითოეული სერია შეღგება 6 სურათისგან, ჩომლებზეს 
გამოსახულია ბაემეები გარკეეულ ცხოერებისეულ სიტუაციებში. გამოიყენება ოჯახში, სკოლაზი, თანატოლების 
კოლექტიეში ურთიერთობათა თავისებურებების გამოსაევლევად. 

პინპლის რეზორმა - თოი იბ)სირ (თა) Iს... 1793) ფსიქიკური ავადმყოფისაღმი დამოკილებულების ძირეული შეცვლა,



პერრმნების მაწეითარაბა პათოსასიბთობრივი __ 265 

ძალაღობის მეთოდების აკრძალვა, ფსიქიატრიული სააეაღმყოფოს პრაქტიკაში შრომითი თერაპიის დანერგვის რეკომენდაცია, 
პინტნერ-პატერსონის არავერბალური სკალა - შემეეასეთელიი მარიი VII2MI2. მეისი აიიი 

0., (919). ფსიქოლოგიური მეთთდიკა, შეღგება (5 არავერბალური მეთოღიკისაგან (სუბტესტი). მოწოდებულია 
შეტყეულების და სმენის დაზიანების მქონე პირთა ინტელექტუალური დოჩის გამოსაკელეეად, აგრეთეე მათთეის, ვინც 
არ იცის ინგლისური ენა. ტამოიყენება 15 წელზე მეტი ასაკის პირთა ფსიქოლოგიური გამოკელეეისათეის. · 

პირეელაღი ბამოღეენა · იჯალთრონთრიC (გერმ. სოიძიზივსიფ. დფსიქოანალიზში: ფრთიდის მიხეღვით, 
წარმოდტენების გამოდეენის პირეელი ეტაპი. აღნიმნული პროცესის შეღეგაღ წარმოიშობა არაცნობიერი წარმოდტენების 
გარკეეული რაოდენობა, გამოდევნის შემდგომ პროცესებში ისინი გეეელინება ბირთეებაღ და მონაწილეებად და 
ზიიზიდაეს შემო ინსტანციებიდან ჩამოცილებული განდეენილი წარმოდგენების შინაარსს. 

ა0რგელალდი სცმნა - ინსითლი (გერმ. სოჯიიი). ფხიქოანალიზში: ბაემეის მიერ დანახული ან წარმოღგენილი 
მშობლებს მორის სექსუალური ღამოკიდებულების სცენა. ჩეეულებრიე, ზაეშეი მას განიხილავს როგორც ძალაღობას 
მამის შსრიღან. ” 

პირველადი ფანტაზიები - ითიიქსობ»ი! (გერმ. მახM#ი(24I-ი). ფხიქოთანალიზში: ტიპური უანტასტიკური 

სტრუქტურები (მუცლადყოფნის ცხოვრება, პირგელალი სცენა, კასტრაცია, შეცდენა), რომლებიც, ფსიქოანალიჩის 
მიხედეით, სუბიექტის პირალღი გამოცდილების მიუხედავად, მთლიანობაში აყალიბებს მის შემდგომ ცხოერებას. მათი 
უნივერსალობა ა«ხსნება იმით, რომ ისინი ფილოგენეჩურად გადაეცემა შემკეიღრეობაში. 

პირომნება - XI4ი0C1I. ინდიგიდის მყარი სოციალური მნიშენელობის და საზოგაღოებრივად განპირობებულისაზების 

კომპლექსი. ბპ. – ეს არის ადამიანი მთლიანთბაში, თავისი ცნობიერებით ღა თგითმეცნობით. პ. უორმირდესა ღა 
ვითარდება მიკრო- და მაკროსოციალური გარემოს გაელენით ღა, ინდიეიდუალურ-გენეტიკური თავისებურებების 
გათვალისწინებით, წარმოადგენს მის ნაყოფს. იხ. 10 M0თი. 

ა. დმსტონიური - # „)C9MMV (ბერძნ. ძჯჯ - ფუნქციის დარღეეუა, შეუთანხმებლობა, 005 - დამაბულობა) (80=რთი 

#.). ცნება ანალოგიურია მიზოპათთური პირთ თს» და საწინააღმღეგო - სი ნტთნიური პირთვნუბებისა. 
პ. პოსრფსიქოზური ბ. # იიიძათიობით4 ას მააოსითღირაი რეხიდუალურ# ა ენება 
პ. სსნტონ0ური - » თ/ითიიან (ბერძნ. 5)ი!იი!I! - თანხმობა, შეთანხმება) (MMსI=- ,.). ჰარმთნიული, გაწონასწორებული 

პიროენებები, რომლებიც აღეილაღდ ამყარებენ კონტაქტს გარშემომყოფებთან. 

პიროვნების ადაპტაციის ღარღვემებ0 - ყგიაძსთნა» ანი) „სო. .ნლიჟვაღ»ს სუბიექტური დისტრესის 

მდგთმარეთბა, აღმოცენდება მნიმენელოეანი ცხოერებისეული ცელილებების ღა სტრესული სიტუაცოს გამო (ახლობლის 
სიკედილი, მიგრაცია, ლტოლვილობა, სკოლიდან სკოლაში გადასელა, სამსახურიდან ღათხოევნა და სხვ.) და აძნელებს 
მის სოციალურ ურთიერთობებს ღა საქმიანობას. აღაპტაციურ დარღვეეებმე მნიშენელოეან გაელენას ახღენს ხასიათის 
ინდივიდუალური თავისებურება და მზაღყოჟნა. კლინიკურად გამოელინღესა: ღეპრესიით, შუოთეით და (ან) წუხილით, 
პიროვნული განცდით, რომ უძლურია, გადაჭრას პრობლემა, დაგეჯმოს მომავალი, ან მიშით, დარჩეს ამ კონკრეტულ 

სიტუაციაში. მოზარდებში ამ შემთხეეეებში ხშირია ქცევითი აშლილობები. სინონ: პულრურალური შოპი, რუაძც! 
უბედურ შფემთსმჭემა%2, ბავშუებრს პოსპიტალიზპი, . 

პიროვნების აქტიმობა - გიდიითს ოოვითM ადამიანის უნარი, აწარმოოს საზოგალო მნიშენელობის გარდაქმნები 
სამყაროში მატერიალური ღა სულიერი კულტურის სიმდიდრის ათეისების საუუძველზე, რაც ულინღება 
შემოქმედებით, ნებელოზითი აქტებით, ურთხერთობებით. 

პიროვნების განემთარება ნეექროზული · ჯაააო#C ფილ მოით ორი ფს»ქოგვნური განვითარებას 
ფორმა, სასიათღება სპეციფიკური დინამიკით. იწეეეს ფსიქოპათიის ფორმირებას, ალმოცენღება ხანგრძლივაღ არსებული 

ფსიქოგენურ-მატრაემირებელი სიტუაციის ღროს, ლაკოსინაV (სით. Iს 1967) მისეღვით, 2. ნ.გ-ის პირველი 

ვტაპი მიმდინარეობს დეპრესიული ღა ასთენიურ-ღეპრსიული სიმტომატიკთთ, მეთრე - პიროვნების ხასიათობრივი 

ცვლილებებით ისტერიული ხაზების სიჭარბით ან უეთქებაღობით, შემღგომში იპთქონდრიულოთობის და 

ღისფორიულობის აღმოცენებით, ან აკვიატებულობისაღში მიღრეკილი. ასთენიური სინდრომით. ის. 4პ3რპიძრჭე- 

ჰამას გენეაიძური სისტამარტრიპა ზმსიძოპამმუბისა. 
პ. გ. პათოლობიური - ჯ ი ა ღილოობთ%C ტერმინი აღნიშნაეს ფსიქოპათითის ღიმანიკის და ფორმირების 

განსაზღვრულ სახეს, რომელიც ყალიბღება კონსტიტუციური, ფსიქოგენური, სომატოგენური და სსვ. ფაქტორების 

კომპლექსების ურთიერთქმედების შელეგაღ. ბირთვული ფხიქოპათთს ღროს პ.გ.პ. ვლინღება პრობანღში 

პრემორბიდულად მკაფიოდ განსაზღვრული ჰიროვნული ხაჩების გამკაცრებით ღა ჰიპერტროფიით, რომელმეც 
მნიშვნელოეან გავლენას ახღენს განელილ ასაკობრიე პერიოღებში ანომალიურ ჰიროენებამე სოციალური 
დეზადაპტაციური ფაქტორების შემოქმედება. შეძენილი ფხიქოპათაების ღროს (ორგანული, პროცესუალური) 

სასიათღება პიროენების ფორმირებით პათოხასიათობრივი ან ფსიქოგენური (ნევროზული ან პოსტრეაქტიული) 

განვითარების ტი პით. ის. ძქრბიძრე-წულინსპამას განპრიპურმ სისტპპატიძა ფხმძოპათმებისა. პ.3 გ-ის დროს 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს კონსტიტუციური წინაგანწყობა (პიროენული წრე) და ფსიქომატრაეზირებელი 

ფაქტორების ხასიათი. 
ჰ. გ. პათოხას0ათობრ 080. - ი. ი. დეისიაიდიითონთ0X პირთენების პათოლოგიური განვითარების ვარიანტი 

რდფსიქოგენურთან ერთად), რაც განაპიროხებს ფსიქოპათიის ფორმირეხას (იხ. 4ქრბმა/9ე. ფმლინსჰამას მპნპრეჰუშრი 
სისოქმარიძა შსიქოპათიებრსპ. გურივვას დღა განდიკინის ((XIXთ4 IL. წწითყიი! ზ.7ჩ, 1980) პიხეღეით, მისი 
დინამიკა წარმოღტენილია სამი ეტაპით. L. ყოეელდღიური, ხანგრძლივი უარყოფითი სოციალურ-უსიქოლოგიური 
შემოქმედება ხაეშეზე (ამ ეტაპზე - მნიშვნელოვანი ღინამიკური გაღასრები ღა მიზეზობრივი კავშირის დაღგენის 
შესაძლებლობა პიროვნების პათოლოტიური თვისებების ფორმირებასა ღა მიეროგარემოს თავისებურებებს შორის), 
პიროვნების ანომალიური თეისებებას თანღათანობითი აღმოცენება; 2. შემდგომი ქრონიკული 
მიკროტრაემატიზაციის უონზე სასიათობრივი ღარღვევები ძლაურდება ღა თანღათან გამოიკუეთება გამოხატული 
მოზაიკურობა, ჩნდება კომპენსაციური შექანიზმები ან ფსეეღოკომჰენსაციუბი, რომელიც ვლინდება ქცეეის 
ასოციალური ფორხებით; 38 თანღათან ფერმკრთალდება ღა იშლება მოზაიკურობის ნიშნები. შეორე ეტაპზე



ატ6 პიროვნების ზანვიშარება პარანრიული 

გამოელეწილი წამყეანი ხასიათობრივი თეისებები აყალიბებს შესაბაშის უსიქოპათიას. განუშკინის მიხედეით, ჩნღება 

პირველი ღეკომპენსაციები და ეპიზოდები, პ.შ.გ. ახლოსაა ბავშეთა ფსიქიატრიაში აღწერილ (MითM288 8.0, I%8) 
პიროვნების ფსიქოგენურ პათოლოგიურ ფორმირებასთან ღა წარმოადგენს მის ერთ-ერთ ვარიანტს. არასასურველი 
ფაქტორების მემოქმეღებით შეძენილ ღინამიკურ ღარღეჟეეებს ბაეშვებსა ღა მოზარდებში გააჩნია სასიათის ღა 

მოლიანობაში პიროვნების მეტ-ნაკლებად მყარი პათოლოგიური ცელილებებისაღმი გადასელის ტენღენცია. 

მოზრდილებში პ.2.გ-გან განსხვავებით, ბაეშეებსა ღა მოზარდებში პიროვნების პათოლოგიურ ჩამოყალიბებას საფუძვლად 
უდევს არა უკვე ფორმირებული პიროვნული პათოლოგიური ძვრები, არაზეღ მოუმწიუებელი პიროენების ცელილება 

პათოლოგიური მიმართულებით. 

პ. გ. პარანოი ული - ი. 82 იაყააიოლთიბ პიროვნების პათოლთგიური განეითარების ერთ–ერთი ფთრმა. აზრი 
თაეღაპირველად ჩეღირებულია, შემღეგ – ჰარანოიული. უეითარდებათ ფსიქოპათიურ პიროენებებს. ლაპარაკია 
კონსტიტუციურ განვითარებაზე, რომელიც სიტუაციურისგან (პოსტრეაქტიული ან ფსიქოგენური) განსხეაეღება რაიმე 
საგანტებო გამღიზიანებლის ნაკლები შნიშენელობით. პათოლოგიური ღინამიკა, პირველ რიგმი, განპირობებულია 
მინაგანი წინაგანწყობით, ხოლო ჟსიქოგენური მომენტები იძენს უმნიმენელო, ყოუით გაელენას. ჰ.პ.გ. უმეტესა« 

აღენიშნებათ ჰარანოიალური წრის პიროვნებებს, თუმცა, აღინიშნება შიზოიდური ფსიქოპათიის, ფსიქასთენიის დროს 
და ეპილეფსოიდებში. 

ა, გზ. პოსტრეაქტიული - ი #, იილთრრითი0C პიროვნების ფსიქოგენური განვითარების ვარიანტი (იხ. პქრპიძრვ- 
ფელინსძამას ზპნპრიპ3C0 სისტპმატიჰა წსიპოპაწიმბისა) პიროენების ფსიქოპათიური სტრუქტურა ყალიბდება 
გასანტრძლივებული რეაქტიული მღგომარეობის მეღეგაღ, ტანსაკუთრებით მისი რეცილიული ტიპით მიმდინარეობის 

დროს მასიური ფსიქოგენური ტრაემატიზაციის პირობებში. გურივვას დღა გინდიკინის (ნააათ 8... ნისიითი 

9#L. 1980) მიხეღვით, ტიპური ღინამიკა: რეაქტიული მღგომარეობა, უარყოფითაღ შეფერილი დომინირებული 
წარმოდგენების გაღრმაეება ღა გართულება, ზეღირებული წარმოდგენების კომპლექსის შექმნა, უსიქოპათიისმაგვარი 
რეაგირება, ფსიქოპათიური პიროვნული თავისებურებების გამოჩენა. ფსიქოპათიების ფორმირების ერთ-ერთი გზა. 

პ ზ. ფსიქოზენური - ი « ოით–იი პიროვნების პათოლოგიური განვითარების ვრთ-ერთი ეპრიანტი 
(პათოსასიათობრიე განეითარებასთან ერთად), იწეევს ფსიქოპათიების ჩამოყალიბებას; მოიცაეს პიროვნების 
ნევროზულ ღა პოსტრეაქტიულ გაწნეითარებას. 

პირომნმბის დონის დაქვესთება - თ=თთი# უდის 8ოიიC% ფსიქიკური აქტივობის ღა ინტელექტუალური 
ღონის დაქვეითება, ინტერესების შეზღუდვა, მეხსიერების ზომიერად გამოსატული შესუსტება, პიროენების 
ინღივიღუალური თავისებურებების გასადავება (მოგჯერ პირიქით, ხასიათის პრემორბიდული ხაზების გამკაცრება). 
ღამახასიათებელია ძირითადი მორალურ-ეთიკური თეისებების (პიროვნების ბირთვი) შედარებითი შენარჩუნება. ცნება 
ახლოხაა ლაკუნურ დემენციახთან. განსხვაეღება პიროენების სტრუქტურის ღარღეექვისაგან. შეიძლება იყოს 
განეძთარებალი დაავადების სტადია, მატ, ცერებრული ათეროსკლეროჩისა ან წარმოაღტენდეს გადატანილი ფსიქოზის 

შეღეტის. ' 
პირრქნების იპალიცირური თვერრია -ყითრლოთა4 ლია” „Iოდღი (ლათ. სიიVII - ნაგულისხმევი).1) გაუცნობიერებული 

ეარაუღი პიროვნების ქცეეის და სტრუქტურის შესახებ;2) წარმოდტენების ერთობლიობა პიროვნების ცალკეულ საზებს 
მორის კაეშირის შესახებ, რომელიც ქმნის ზოგად მთაბეჭღილებას ადამიანზე. 

პხრომნების მ0მართულება -სოთდაბიბთითა იოითM მყარი მოტიგების ერთობლითბა, განაპირობებს პიროვნესის 
მოლეაწეობის ორიენტირებას. ხასიათღება ინტერესებით, მიღრეკილებებით, იღეალებით, რომლებიც გამოხატაეს 
პიროენების მსოფლშხედველობას. 

პერუოანპბის სტრუქტურა მპრლინის მისედგით - CიXყიი ოი(0Cოს თი Mრსთა/ (MრიI 8C, 1%67). არჩეეენ 
ინდიეიდუალური თავისებურებების ორ ჯგუფს: 1) ინდიეიღის თვისება (ტემპერამენტი და ფსიქიკური პროცესების 
ინდივიდუალური თეისებრივი თავისებურებები); 2) ინდივიდუალობის თვისებები (მოტივები ღა ღდამოკიდებულებანი, 
ზასიათი, უნარი). 

პ. ს. მიასიშჩევის მისეღვით C # ი0 Mითთ=თ/ (MითM» 8IL, 1%0L განიხილება დამთკიდებულებების 
ფსიქოლოგიის პოზიციიდან (ის, პმასეშჩევეს რართიმა დამოკიღებულებაბის ფსხიძრლოზიისსა) ღა მოიცაეს: L 

დამოკიღებულებების სისტემა; 2. ადამიანის ფხიქიკური დონვ (აქტიეობის აზრობრივი დონე, გონება, მეხსირების, 

ყურადღების, აღქმის ფუნქციონირების დონე ღა ა.შ); 3, ადამიანის რეაქციების ლა უგანცდების დინაზჭიკა - 
აქტივობა (მისი ხარისხი, გამოვლინების არე და სხე.) ღა რეაქტიულობა (მისი ხარისსი, აწეული ან დაწეული ემოციური 

აგზნებადობა, ნორმალური ან პათოლოგიური რეაქტიულობა, მათი გამოხატულების მეღარებითი ხარისხი); 4. 
ფსიქიკური თვისებების თანაფარლობა მათ ერთიანობაში (ფსიქიკის პროპორციული ან არაპროპორციული თვისებები, 
დომინირებული ღამოკიღებულებების - ინტერესები, მოთსოვნილებები - არსებობა ან არარსებობა, იდეურ. 
საზოტაღოებრიესა ღა საკუთარს შორის თანაფარდობა: ჰარმონიულობა, პიროენული მთლიანობა ან მისი შინაგანი 
წინაალმდეგობრიობა, მისი სიღრმე ), 

- ს. პლატონომჭის მისუღვით - C X იი წ ითიიიით (II3ი#08 ML 1953 დამყარებულია პიროუნების ღინაზიკური 

ფუნქციური სტრუქტურის კონცეუციაზე. არჩევენ ოთს ქეესტრუქტურას: I » უპირატესად სოციალურაღ განპირობებული 
ფუნქციები (მიწართულება, დამოკიდებულება, მორალური თვისებები) წI- გამოცდილება (ცოდნა, უნარი, ჩეეეესი); 
10 « ფსიქიკური პროცესების ან ფსაქ,კური ფუნქციების ინდივიდუალური თაევისეჩურებები, როტორც ასახვის ფორმები 

(ემოყიები. შეგრძნებები, აზროვნება, აღქმა, გრძნობები, ნებელობა, მეხსიერება); IV – ბიოლოგიურად განპირობებული 
ფუნქციები Lტემპერაშენგი ხა =რგMულ პათოლოგიური თავისებურებები). აღნიშნულ: ამრაიუქტურებში ერთვება 
ჰირო; ას ყველა ები, როშ. ი ი ს ძირითალი ია. 

. ს. რებ! ნშტებიის მისედვეთ · CL ამარა კააბთერიბი CL რეთა L მიმართულება (განწყობა, 
ინტერესები, მოთხოჟნილებები); 2. უნარი; 1, ტემპვრამენტი ღა ხასიათი, 

პ. ს ფროიდის მიხედვით - C » იი რიის ( წლსძ 5. კლასიკური ფIხიქოანალიზის ძირითადი კონცეფციაა, 
შეტადსიქოლოგიური მოღელი, ემყარება აღამიანის მამოძრაეებელ ორ ძირითად ლტოლეას - სიცოცხლისადში 

(სეესობრიეი) და სიკვდილისაღმი, ნგრევისადმი. ჰიროენება წარმოღგენილია სამი სისტემით: თიგი» (Iძ), «შე» 

“-
 

თ
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(§ღი) და «სვ–მე» დიდლ-წყი). «იგი» არის თანდაყოლილი, ინსტინქტური, არაცნობიერის სფერო, ფსიქიკური 

ენერგიის წყარო. «მე» – ინსტანცია «-გი2-სა ღა «რე–მე»ს მორის, ახორციელებს «თ«გი«რ- დან წამოსული იმპულსების, 
ლტოლეის კონტროლს რრე–მე»მი. «სვ-შე» წარმოაღგენს ბაემეობიღან ათეისებულ ტრადიციულ ფასეულობას ღა 

საჩოგაღოებრივ იღეალებს (იიდეალთ–მე»). 
პირრვნების ტიაი პიკვიკისა - ი«თა«იძრ თით თოიოM პიროვნული თავისებურება, დამახასიათებელია პრემორბიდში 

პიკეიკის სინდრომით დაავაღებულთათვის: კეთილგანწყობა, ოპტიმიზმი, ფიზიკური და ფსიქიკური აქტივობა, უზომო 
ჭამა, პრაქტიკულობა, ცხოერებაში წარმატებების მიღწევა. აღწერილია პეტვრსის და რიგვრის (წCC§ C.M., –სIი-ლ. 
M.. 1976) მიერ. 

აპ. ტ. სენტიმენტალური - ლოიდობო +  (ურანგ. მისთხი! - გრძნობა) (MI C0.II.. 1984, 1987). 
დამახასიათებელია აწეული ემოციურობა, აფექტების მიმღინარეობის ლაბილობა. პრობანღის ქცეეა, პირეელ რიგში. 
განისაზღერება ემოციებით. ხმირია ექსტაზის მღგომარეობა, სხეა აღამიანების განცღების მწეაეე შეგრძნება, 
გამოსატული ემპათია. ჩვეულებრიე, ახეთი აღამიანები სარგებლობენ გარშემომყოფთა სიყეარულით, „ასეთი ტიპის 
პრეზორბიდული თავისებურებები ნიადაგს უქმნის აუექტური პათოლოგიით მიმდინარე უსიქოზების, კერძოდ, 9090 
+ ბაღნიქრების შსიქ ოზის (ის) აღზოცენებას. 

პა ტ. ჰემიპრანიული - «ოინსობისი » # (ჩოოუ ს... 1976). გამოყოფენ იმასთან ღაკავშირებით, რომ რიგ 

შემთხეეეებში ღადღგენილია კაეშირი შაკიკის და ენდოგვნური დვპრესთის შეტვვებს შორის. შაკიკის შეტეეას 
თან ახლავს დაწეული გუნება-განწყობა. პიროვნული ცულილებები მსგავსია მელანქოლიური ტიპისა. აღწერილი 
პირები სასიათდებიან წესრიგისა ღა სისუუთავისადმი მიღრეკილებით, შრომისმოყვარეობით, პასუხისმგებლობით, 
პუნქტუალობით, მერეს აეეე აბი - და ა.შ. 

პირრვ შფორმირმვბ! - „ოსლო ბითი თი ჭითიდთიოთ ორთო» ითი 880. 1976. 
სხეადასხეა ფიზიკური მარის (მხეღეელობის ღა სმენის დაქეეითება, გულის მანკი ღა სხვ) მქონე ბაეშვებმი 
პიროენების პათოლოგიური ფორმირების ვარიანტი. ამ მემთხეეეამი ფსიქოგენეზში წაწყვანია გაცნობიერებულ 
ღეზექტზე პიროვნების რეაქცია და ამასთან დაკაეშირებული სოციალური დეპრიცავია ანუ თანატოლებისგან იზოლაცია 

პათოლოგიურად შეცელილი ნიაღაგის ფონზე - თაჟის ტეინის რეზიღუალურ-ორგანული პათოლოგია, ჩამორჩენა 
ფიზიკურ და სექსუალურ განეითარებაში, სენსორული ღეფექტები, ყალიბღება უმეტესად პიროენების შეკავებითი 
ეარიანტი ხასიათში ასთენიური ღა ფსეეღოაუტისტური ხაზებით, იმევიათაღ ისტეროიდული და იპოქონღრიული 
ეარიანტები. 

პ0რომნების შფოთეიწ-ფობიური აძლილობვი · თლთი»იი-რინიობიი< ყაიიითიი ათრიM ამ ჯგუფის 
ამლილობესში შფოთვა განპირობებულია სიტუაციით, რომელიც მოცემულ მომენტში ინდივიღს რეალურ საფრთხეს 
არ უქმნის. ინღივიდი ან თავს არიდესს, ან მიშის გრძნობით უმკლავდება ამ სიტუაციას. ხღება შფოთვის კონცენტრაცია 

ცალკეულ სიმპტომებზე, როგორიცაა ტაქიკარღია ან გულის «წასელით შეგრძნება, რასაც თან სდუვს სიკვდილის, 
თვითკონტროლის დაკარგვის და სხეა სახის მეორეული შიმები ამ მდგომარეობამი მოხვედრის წარმოდგენაც კი 

ინღივილში იწვევს შფოთვის აღმოცენებას, ხმირად თან სდეეს დეპრესია, 
პიროვნების სასიათრბრივჭი და იმპულსურე აშლილობები - თ-ლიიიოოთუც+ ა სითაისთლლიC ებიოითლ 88 

თითითM ქცეჟითი აშლილთბები. ახასიათებს განმეორებითი ქმედობები, არ გააჩნია გამოკეეთილი რაციონალური 
მოტიეაცია, არამართვადია ღა ზიანი მოაქვს როგორე ინღივიღისათვის, ასეეე სხვათა ინტერესებისათვის, ავაღმყოფის 

განმარტეზით, ქცევები დაკავმძრებულია გარკეეული იმაულხების აღმ აღმოცენებასთან. ვლინდება პათოლოგიური აწარტული 
თამაშების, პირომანიის, კლეჰტომანიის, ტრიქოტ! 

პმ0რჟვნული ტიპოლოგია იუნგის ჭპისეღვით - ოთიიიოთ ორმიCM თი ICXთ) (ჰსიგ C. 1920). ემყარება პთროგნების, 
როგორც ჯფსიქოლოთოვიური ინდივიდის, ანტრო- და ექსტრავერსიის ტიჰების გამოყოფას. თუნგის მიხეღეით, 
ინტროეერსიული პიროვნების ბელი ტანისაზღვრება ზისი საკუთარი შინაგანი ცხოვრებით, ექსტრავერსიული პიროენებისა 
- მისი ინტერესების ობიექტებით. თითოეულ ამ ტიპში არჩევენ მოაჩროენე, ემოციურ, სენსორულ ღა ინტუიციურ 
ეარიანტებს. უფრო ზოგადი სახით არჩევენ ექსტრა- და ინტროჟერტთრსიულ რაციონალურ (მოაზროვნე ღა ემოციური) 

და ირაციონალურ (სენსორული ღა ინტუიციური) ფსიქოლოგიურ ტიპებს. ექსტრა- ღა ინტროვერსიის განსხვავების 
კრიტერიუმები ძირითაღაღ ღაიყვანება აზროენების სუბიექტურობამზე და ობიექტურობაზე (L “თინი M., 1970). აიზენკ« 
(წუ§56CX წ.)., 1964) ექსტრა- და ინტროვერსიას უკაეშირებღა ცნს-ის აგჩნების ღა შეკაეების სარისხს, ამ ფაქტორს 
განიხილაეღა როგორც აგზნებას ლა მეკავებას შორის ბალანსს, რაც თანღაყოლილია. ტიპური ინტრო: და 
ექსტრაეერსიული პიროვნებები ა«ზენკიხს მიერ განისიღებოღა როგორც ურთიერთსაწინააღმღეგო პიროვნეხები, 

კონტინუუშის ნაპირები, რომლებსაც სხვადასხეა აღამიანები ამა თუ იმ სარისსით უახლოულებიან. ა«ზენკის. მიხელვით, 

ინტრო- და ექსტრავერსიული პიროვნებების გაიგივების საფუძველი პავლოვის მიერ გამოყოფილ უმაღლეს ნერვული 
მოქმედების ტიჰებთან დაღგენილი არ არის. ლეონპარდი არ ეთანსმებოდა ა«ზენკV ღა თვლიღა, რომ არასწორია 
ინტრო- ღა ექსტრაეერსიის ფაქტორები დავუკავშიროთ ტემპერამენტის ხაზებს, და ამ ცნებას განიხილავდა როგორც 
საკუთრივ ფსიქიკურ სფეროს, ამასთან, ექსტრავერსიული პიროვნებისათვის განმსაზღერელი გაელენა აქუს 
შეგრძნებების სამყაროს, ინტროეერსიული პიროვნებისათვის - წარმოდგენების სამყაროს, ერთის მართვა ხლება 
ტყარედან, მეორესი - შიგნიღან. ექსტრაეერსი«ულ პიროვნებაში მისი აღქმა, განცდა, ინტერესები- პირითაღაღ 
ასკბემირებულია“ "გარე სამყაროსთან, «ნტროვერსიულ პიროენებაში ჭარბობს ფსიქიკური პროცესების შიგა 

მიმართ. 

პიროვნული ტიპოლოგია რრრშასის მისედვით - ოთიდო« როთლი: თი ჩლლითალ! (მ აოიხაის IL. 1921), 
ეშვარება «განცდის ტიპისა ღდადგვნასI რორშახის მეთოღით გამოკელეეის ღროს. გამოყოფილია პიროვნების 

ოთხი "განცდის ტიპი"; 1))ექსტრატენსიური - გარეგნული ინტერპრეტაცია ფერის მიხეღეით სჭარბობს კინესთეზიურს, 

რჯიმელშიც ივარაუდება აღამიანის მოძრაობა; 2) ინტროვერსიული – კინესთეზიური ინტერპრეტაციები სჭარბობს 

პასუხებს ფერის მიხედვით; 3) ამბიექვალური - კინესთეზიური და ფერაღი ონტერპრეტაციები წარმოღგვნილია ღიღი, 
მაგრამ თანაბარი რაოდენობით; 4) შეზღუდული (კოარტიული) - როგორც ფერის, ასევე კინესთეზიური 

ინტერპრეტაციების რაოდენობა მცირეა ან სულ არარსებობს. «განცდის ტიპვბია კორელაციაშია ინტელექტის
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გარკვეულ თეისებებთან, ხასიათის საზებთან, აფექტურობის თაეისებურებებთან და უსიქიკური პათოლოგიის 
სახესთან. ინტროვერსიის ცნება რორშახის მისეღეით, განსხვავღება იუნგის მიერ შემოღებული ცნებისაგან 
(იხ. ჰირშჰნული ტიარლრპაია იუნგის ვესეღგით). ინტროვერსია, «უნგის მისედეით, არის მდგომარეობა, რორშასის 

მიხედეით - პროცესი. გარღა ამისა, რორშახის მიხედეით, ინტროეერსია არ უპირისპირდება ექსტრატეჩსიას. 
ბლოთილერი (ჩIსIV L, 1929) აღნიშნაეღა გარკვეულ თანაფარდობას ინტროეერსია - ექსტრატენსიას და სინტონიურ 
და შიზოიდურ რეაქციებს შორის, იგი მიუთითებდა, რომ გარემოების მიხედვით, ერთი და იგიეე ადამიანს შეიძლება 
აღენიშნებოდეს სინტონიური ან მიზოიდური რეაქციები. 

პიროთმვრაპია - თდითიო/ (ბერძნ. იX - ცეცხლი). თერაპიის სახეების ზოგადი დასახვლება, რაც მდგომარეობს 
სხეულის ტემპერატურის ხელოვნურ აწევაში (სულფომინთერაპია, მალარიათერაპია), სინონ- თერაჰია პიროზენული, 
ჰიაპრთერმია ხელოპნური. 

პიროლაბნია - «ყიიეთოს (ბერძნ. I8დM8 - ვნება). სექსუალური პერჟფერსია, რომლის დროსაც სქესობრიე აგზნებას 
იწეევს ხანძრის ღანახვა ან ცეცხლის გაჩაღესა. 

პირრმანია - თIიითთ (ბერძნ. თ3ი18 - ლტოლვა, ვნება). ცეცხლის გაჩაღებისაღმი დაუძლეველი ლტოლვა. 
პირVსრნის პალეროფრენია - მიი იმრიტინIს (წღიი, 1955), ის, ჰპალერშრპნია, 
პიტიატიყმ0 - ოოთოლა! (ბერძნ. XIV0 - მთაცონება,18L25 - განკურნება) (მ9ხIი§#I1., 1900).«სტერითის განსაზლვრება. 

პატიატიულის, ეი. « შთაგთნებით განკურნებულის » ქვეშ იტულისსმება პათოლოგიური ფენომენები, რომლებიც 
გამოიწეეეა თეითმთაგონებით და ასევე შთაგონებით წყდება. ამგეარაღ, ისტერიიდან გამოირიცხებოდა ემოციური 
ღა რეფლექსური გენეჩის პათოლოგიური მღგომარეობები, რომლებიც აღმოცენდება განცდებთან დაკავშირებით ან 
კანის, ლორწოეანი გარსების გაღიჩიანებაშე საპასუსოდ. ისტერიიდან გამორიცხული იყო ზორხის შემუპება, სისხლიანი 
ნახველი, მხედველობის ეელის შევიწროეზა და ა.შ. ისტერიის გენეზში ემოციებს მიაკუთენებღნენ დამატებითი ფაქტორის 
როლს. ... · 

პიტრძს აძმნეზიურე დელერიუმი - IIიპ ვლთლიობთუი არით თხო #.).მვხსივრების დარღვევის სიმპტომთა 
კომპლექსი, აღწერილია ისტერიის ღროს, დამახასიათებელია აწმყოს მოვლენების გადატანა წარსულში. აეაღმყოფი 
თითქოს ცხოერობს წარსულში, ყეელაფერი მის წარმოდგენაში წარსულს ეკუთვნის, 

პიტრის ჰანონი - (სთ თი იხ. ჰანშ60 პიტრისა. 
პიტრის წესი - წსითო ოთთიი. იხ. პანი60 პირრისა. 
პიშონის შ0სზონოია - IMისთთ სა იითიიი (CIთიიი წ.) ის. შეზონომა. 
პლანოტოპოპინეზია - „თისიიიMრXVI (ლათ. /16ის§- გასაგები, ნათელი, L0ი06- აღგილი, ბერძნ. I0C§1§- მოძრაოსა) 

(MიIIL დ. ხის!IX ს, მიუ, ?).სიგრცითი თრიენტირების ღრმა ლარღვცევა, სიერცითი აგნოზია, ადგილის გეგმამი, 
რუქაზე ორიენტირების უუნარობა. იწჟუევს ნებითი მოძრაობების არახრულფასოენებას, მოუქნელობას (წ0L0( #., 1965). 

პლატონოჭის მეთშდ0 სამპურნალო სიზშგრების შთაბონებისა - | სთითთთ Mლ-0# წიაისთრIV MC566ყხიL CI0”MარM) 
(მსილძი8 XI, 193 ავაღმყოფს მთააგონებენ სიზმარს, რომელიე თავისი შინაარსით ალკოპოლური თემატიკის 
საწინააღმდეგოა ან აკორეტირებს მას. ასეთი «სამკურნალო სიზმრებისა რეალიზება შესაძლებელია ჰი პნომირების 
სეანსის მომენტში ან პოსტჰი პნოზური მთატონების სახით სორციელდება უახლოესი ბუნებრივი ძილის დროს იმავე 
ღამეს. რეკომენღირებულია ალკოპოლისაღმი ლტოლვის ნარჩენ მოელენებზე ზემოქმედებისთვის (36(69#I |'8, „ხარი 
CC, 1965). 

პლატონოენს მეთოდიპა სანბრძლივი პიპნოზდასვენებისა - Iსთ-დMი9 MლCMX2 სიონი ოთMხთი-ს”აIს 
(Iაგჯიხი8 MM, (925), ფხიქოთურაპიულთ« მეთოდიკა, მიმართული ჰიპნოზის ღამცაე-აღმდგენი როლის გამოყენებაზე. 
ავაღმყოფი საღამოს გადაჰყავთ ჰი პნომურ ძილში, რომელიც თავისთავად გრძელდება ბუნეხრიეი ძილით. ჰი პნოზური 
სეანსის ჩატარებით შესაძლებელია ღამის ძილის გახანგრძლივება დილით გამოღეიძებამდე. ჰიპნოზ-დასვენების 
სანგრძლიეობა დღეში 18--20 სთ. მკურნალობის კურსი გრძელდება დაახლოებით ორი კეირა, დადებითი შეღეგები 
აღნიმნულია რეაქტიული მღგომარეობების, ფობიური ნევროშების, ჰიპერტონიის, წყლულოვანი ღააეადების 
მკურნალობის დროს. აღნიშნულ მეთოდთან ა როჟნთვის მ, ახანგრძლივებული ჰიპნთთერაპიისა. (1953) 

პლაუტის პალუცინოზი - ია, საი ირ ეეე ეარი პლაუტისა. ურ 

პლაცებო - ითიინი (ლათ. ი1გიიხი - მოვეწონები, ღაეაკმაყოფილებ).ფარმაკოლოგიურად ინდთევრენტული ნივთივრვბა, 
გემოთი ღა ფერით ჰგავს რაიმე სამკურნალო საშუალებას, გამოიყენება ახალი ფარმაკოლოგიური პრეპარატების 
ტამოცდის დროს მთაგონებით და თვითშთაგონებით გამოწვეული ეფექტის გამოსარიცხად. იხმარება აგრეთვე 
ფსიქოთერაპიაში ღა სამკურნალო საშუალებებით თერაპიაში არასასურეელი პრეპარატების, მაგ, ნარკოტიკული 
საშუალებების შეყეანის ნაცვლად. პლაცეხო თერაპიის დროს მიღებულ დადებით ეუექტს უწოდებენ “პლაცებო უფექტს”, 
შისი საწინაარმღეგოა ზოცვბო ეფექტი'' ანუ მოელენა, როდესაც პლაცებო თერაპიის ღროს მიიღესა საწინააღმდეგო, 
უარყოფითი ეფექტი, 

31ლეტნეჭ-პრასნ 3შპინის ციკლოსომია - იათოთა-(იგთა/ I ია სა8Cი0CიM9IM (1 ითV68 ,LL. 1927; MXი02 01) CV. 
1948 ის, 00ქლოსრომია. · 

პლოტიჩერის ტიპოლოგია დეპრესიისა - წსთ;ოფვ თრი, ადიიით სIითოოტი #IMI, 1964) დამყარებულია 

კლინაკურ– ფხიქოპათოლთგიურ კრიტერიუმებზე პათუიზიოლოტიური თავისებურებების გათეალისწინებით. შეიცავს 
საკლასიფიკაციო ექეს მიმართულებას: კლინიკური სურათის მიხედვით - სტრესულ-ჰი პერერგიული, ტორპიდულ- 
ჰი პოერგიული დეპრესიების ტიპი და გართულებული (ობსესიებით, სენესტოპათიებით, ბოღვით) ღეპრესიები; აფექტის 

„სტაპილურობის მისვდვით - მყარი ღა ლაბილური ტი პი; ავადმყოფობის შეცნობის მიხედვით - სრული ნოზოგნომია, 
ნაწილობრიეი ნოზოგნოზია, ანოშოგნოზია, პიპერანოჩოგნოჩზია;დააკადების პოლარულობის მიხედვით - ღეპრესია 

ლაავაღების მო,ნო- და ბიპოლარულ ტრუქტურაში; მიმდინარვთბის მიხედვით - ერრჯერაღი (ეპიზოდური), ციკლური 

(ფაზური) ღა მრავალწლიანი (რიგიდული); ეტიოლოგიური დღა ნოზოლოგიური მიკუთვნების მიხვდვით - 
ცირკულარული, ინვოლუციური, სისხლძარღეოეანი, შიზოფრენიული, ეპილეფსიური, პუერპერალური, ინფექციური, 

ალკოპოლური. სამკურნალწამლო, სიტუაციური, ისტერიული, ფსიქოპათიური, სომატოგენური და შერეული გენეზისა.
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პლურიგლანდ ულარული - იიიიიოაისიVიიარ (ლათ. MVIჯ - მრავალი, წI8ციძსM - ჯირკეალი). დაავადების ტიპი, 
განპირობებულია მრავალი ჯირკვლის მოქმეღებით ან მათი დღარღეეეით, მაგ, შინაგანი სეკრეციის ჯირკელეების 
პლურიგლანღულარული დაავადება, 

პლუს სიმპტომები - იიიCთფისილაიL ის. ს0ძატრმები შხიძიპური პოზიტიური. 
პლუშმპინის სინდრომი - იმიისიიით თIიიM ყოეელგვარი არასაჭირო, გაღაგღებული ნივთების შეგროვებისა და 

შენახვისადმი პათოლთგიური ლტოლგა. ალინიმნება უპირატესად მოხუცებულობით ასაკში, სენილური ღა ღრმა 
ათეროსკლეროზული დემენციის ღროს. პლუმკინი - გოგოლის «მკეღარი სულების» პერსონაჟი, რომელიც გამოირჩეოდა 
სიძუნწით და უსარგებლო ნივთების შეგროვებით. 

ჰნქემოენცეფალო(ვენტრიკ ულო)ბრაშია · ილადვისრბაX0 ნათნინია/ ი0სიირიი (ბერმნ.იი«სთ6 - პაერი,Cი%CიM2X§ 
- ტვინი, ანატ. Vტი(ICსIს§ - პარკუჭი, წოდლხი - წერა, გამოსახვა) (920ძ) VV., 1918. 1919). თავის ტვინის 

რენტგენოკონტრასტული გამოკელევის შეთოდი. პეგ-ის ლღროს ჰაერი შეჰყაეთ ტეინის პარკუჭში 
ეენტრიკულური პუნქციის შემდეგ, იღებენ 10 მლ ლიქეორს და უმეებენ იგიეე რაოდენობის ჰაერს. გამოიყენება 

სადიაგნოსტიკო მიზნით (სიმსივნე, აბსცესი, გუმა, ჰიკის ღა ალცჰაიმერის ღაავაღეზა). პეგ გამოიყენება აგრეთეე 
სამკურნალო მიხნით, მაგ,, არაქნოიდიტის შედეგად გამოწვუული ეპილეფსიუორმული გულყრების დროს, ეპილეუსიური 
სტატუს ვსის ს პირებისათვის. 

აროზა იცა · ით. პრესი)თტიბი (ბერძნ. თთხლიი - ჩანასახი). ფეხების მაქსიმალური მოხრა მენჯ-ბარძაყის 
M მუხლი სახსრებში, ხელები შემორტყმულია წეივებზე, ნიკაპი ებჯინება მუხლებს. აღინიშნეჯა კატატონიური 

რის, ღრმა ოლიგოფრენიის, მარაზმმის მღგომარეობების დროს. 
პოზრნიაპოგას უმწვავესი ალკოჰოლური პარანოიდე · მთითიციჩ ოთა =თ პესიილსაი ემ წვიგაი( წთ იიც8. 

CI, !978) იხ. პარანრიდი ალკოპრლური უმწვაჭპსი. 
პოფიტრრონულ-ევისიურე ტომოზრაშია · =აჯრიისაიესითილი 720400940 (131) შეთთოდლი, თავის ტეინის 

სისხლის ნაკალის ღა მეტაბოლიზმის ინტენსივობის ღახასიათება იზოტოპური ინდიკატორების შეყვანის საშუალებით. 
პოიკილოთივია - იისსთთიი048 (ბერძნ. XIVI0§ - არაერთგეარი, სხეაღასხეაგეარი,ს#თ% - გრძნობა, გუნება-განწყობა) 

(6(0Mი C., 1928), გუნუბა–განწყობის ხშირი ცელა, აფექტური რეაქციების გამოხატულენის გაძლიერება. ფსიქოპათიის 
აეი3 ი. ის. შსიპრპათია რპაძტი შლ-ლაბილშრი. 

ანია - იიითის“(M (ბერძნ. იიVMXI§ - მრაეალჯერ, სჯლიი05- ძილი). იხ. ძძლის შქუპქავებლობა. 
პოლზინის სინდრომი პაროქსიზყვული პიპრთერმიისა - II0თვყი CMი0M აიირათიოითიგ ოიიითფაიIძ (7იMICი 

#, 1962). იხ, სიწღრომი პარრქსისეულე პიპრთერქმისა. 
პოლეს სინდრრმი - II6იX6 თითით/ (მიოღიით ჰ. 1977. მივკუთვნება მიუნჰაუზენის სინდრომით დააგადებულთა 

ბაგშვუბს, რომელთაც ხშირაღ აღენიშნებათ მემკვილრეობითი დაავადებები - შაქრიანი დიაბეტი, ფსიქიკური ღდარღეეეები 
და მაღალი სიკვდილიანობა ადრეულ ასაკმი. სახელწოდება ღაკაემშირებულია ხარონ მიუნჰაუზენის ქალიშეილის 
ჰოლეს სახელთან, რომელიც დაიღუპა სიცოცხლის პირეელსავე წელს. 

პოლიდიფსია - იიიყასთფი (ბერძნ. 0014 - ბევრი,0ძI54 - წყურვილი), ზითხის მომატებული მოხმარება პათოლოგიურად 
გაძლიერებული წყურეილის გამო. შეიძლება იყოს პირეელადი (თავის გეინის ორგანული დაზიანების ღროს), 

მეორეული (ორგანიზმის მიერ სითხის ღიღი რაოდენობით ღაკარგეისას - პიპერპიღრომი, პოლიურია) ღა 

ფსიქოგენური (ფსიქიკური ღარღეევის ღროს). 
პოლინარკომანია · იიი #4 (ბერძნ ი»ხთლო - გაშემესა, თაი - შეშლილობა). თრით ან მვტი სახის 

ნარკოტიკული საშუალების მოხმარება, სულ ცოტა, ექესი თუის განმაელობაში ან ღამოკიდებულენის განვითარება 
ორი ან მეტი ნარკოტიკული საშუალების მიმართ. 

პოლიოენცეფალიტი - ი:იივო)თსპიML თავის ტვინის რუსი ნივთიერების ანთვბა. 
პოლიობნცეშალიტი ჰემორაბიული - ჯიარვითბიი” იორეიიორიითი ი. მამე-ვერნიკი ჯალაკრპაოლური 

ამნცეფშალოპათია. 
პოლიოვიუალიტი - იიი (ბერძნ. თ1XI0« «ზურგის ტვინი, - IსI - სუფიქსი, აღნიშნავს ანთებას).მწვავუ თ«თნფექციური 

ყირუსული დაავადება, აზიანებს ცნს-ს, პირველ რიგში, ზურგის ტეინის წინა რქის უჯრეღებს, ტვინის გარსებს. 
ხშირად აეაღდებიან ბაჟშვები. სინონ: დამბლა სპინალურმ ბამუვთა, დავალა ეპეღემიური ბაპშათა. 

პოლიობია - იიისაიი# (ბერძნ, 0 · თეალი, ნხეღველობა) (MIი>IVI C.., (908). ოპტიკური გნოზისის ლარღვევის 
ერო-ერთი ფორმა, რომლის დროსაც საგნები აღიქმება მომრავლებული რაოდენობით. ალინიშნება ღაწყებითი 
კატარაქტის, ისტერიის, თავის ტეინის ზოგიერთი ორგანული ღაზაანების დროს. ზოგი მკელეეარის (10- XL, წად) 0., 

1933) აზრით, წარმოადგენს ოკულოზტატიკის დარღვევის შედეგს. 
პოლიპნრე - იიდIიM0%C (ბერძნ. თი - სუნთქვა). სუნთქვის გახმირება, ჭქოშან. 
პოლისკლეროზჯი · იითღთფთ ის სპლვრირზი ჩაშა§ტულე, 
პოლისომნოზრაფშია - იიარიაიწ=ტ/. 'ოC ეეგადს გაწერა, პილის დრთხ, გამოიყენება ძილის ღარღეეეების (06ხოე- 

წია. პჰიპვმრსომნია, პარახრპნია, აპნრა ჰ0ლ2ვ0 Cამის ამრპლონია. ბრჰპძსიზმი, ის), პილის დროს არსებული 
ღარღვუვების (ენურეზი, სომნამბულიზმი, ღამის კოშმარები) ღა სხეა (იმპოტენცია, კრუნჩხვები, შაკიკი ღა 

სისხლძარღეოეანი წარმომობის სხვა თავის ტკიეილი, ფსიქოაქტიური წიეთიერებების ბოროტად გამოყენება და 

დეპრესიული დარღეევები) ღაავადებების სადიაგნოსტიკოდ, 
პრლიტრიქია · აირონხისL ის. შპმანობა. 
პოლიშაგია - Iიიიოსი (ბერძნ. დი! - ბევრი, ყხაჯით - ჭამა). საკვების ზედმეტი მიღება მიმშილის მუღმივი 

მეარენების (ბულიმია) გამო ან როგორც ლტოლეის განმუხრუჭების (სიტიომანია) შედეგი. 
ბრლიფრაზია - იითჭოთაი იხ. ლშმრრმა. 
პრლიფრენა ილიტარ (ბერძნ. ცხი?! - გონება) (0'#80ა #., 1923), ფხიქოზების გაერთიანება მათ კლინიკურ 

სურათში ფსიქიკური აეტომატიზმების, სმენითი პალუცინაციესის ღა ფსეედოჰალუცინაციების ერთდროული არსეხობისას 
ცალკე ნოზოლოგიური ფორმის სახით. ჰ. გაგებული იყო როგორც შეძენილი დაავადება განსამღვრული დასაწყისით 
და შედარებით კეთილსაიმედო მიმღინარეობით. პ-ის სანტრძლიეი მიშდინარეობისას ეითარღება თაეისებური
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მაუასუსტობა. რომლის ღროსაც შენარჩუნებულია აუექტურობა, შრომის უნარი ღა სოციაბელობა. ჰ-ის ფორმები 
გამოირჩევა პალუცინომზის მიმლინარეოხის სიმწვავით, ბოღვითი იღეების არსებობით ან არარსებობით, ღეპრესიული 
ღა ტოქსიკური კომპონენტებით. განიხილება როგორც ფსიქიკური აუტომატიმმის სინდრომის შესწავლის ცდა არა 

სინდრომოლოგაურ. არამედ ჩოზოლოგიურ ასჰექტმი (I #Mრი8 M.L I905).ზარ იქნა აღიარებული როგორც 

დღამოუკიღებელი დააჟაღება. 
პოლიფსვუდომელია პარქსთეფიული · იიოთიოათდი იგიბონოMტთთი (ბერძნ ჯ5ისძიL - სიცრუე, იMI0§ - სხეულის 

ნაწილი. კიღური) (ნთალლ 8M, 0ოშით IL#, 1904. სინდრთმი, ხასიათღება აეაღმყოფის მტკიცებით, თითქოს მას 
აქვს სხეულის მოჩვენებითი ნაწილი, კიდური (ორი ხელი ცალ მხარეს, ექესი ჟეხი, სამი თავი ღა ა.შ). აღწერილია 
მარცხენამხრიეი ჰემიპლეგიის ღროს ზერელე ღა ღრმა მგრძნობელობის მოშლით. წარმოადგენს ავტოტიოპაგნონიის 
(ორიენტირების ღარღეევა საკუთარ სხეულში) ვარიანტს. 

პოლიშჩუჰის ბიოქიმიური სინდრრქ; "II0VიVXგბ წიისიიობთიC CIMI0C6) ((I004სსVX M.#., 1967). ის. ბ0ოჰიჭიური 
ხ06წრრპები. 

პოლიშჩუკის სინდროვ0 ევ0ტალური ასთენიისა - წიიტსს თ თIV800M წხობისM0# რწ (10 M#., 1956) 
ის. პსთჰნია ვეტალური. 

პოლრნიოს ციპლრიდური ფსიქოზები და რეაქციმბ0 - IIიოიი სითი” ოლი ს M 0C2XIს#) დიIი:Iი წ., 
1954). ის შწსიქოზსები ციძლრიდურძი. 

პოლტავსპის ავჭტოვისცეროსპოპიული ჰალუცინაციები - წიი-ა»=იო 330Mაღ(6ხ0CXიი(ოხოიIC /8 ი იაისს რიგა) 
თითლთაი 8I. 1%49 ი ავტოვისძაროსძრამა. 

პოლუსობა ემოციებისა - იიღით«ილო +X0სI#L ერთობლიობა ღიამეტრალურატ უროივრთსაწინააღმდვგო ძლივრი 
გრძნობებისა (შესაბამისადღ, ქცეეებისა ღა მოქმედებებისა), როტორიცაა ბოლმიანონსა, სისასტიკე, შურისგება, ღა აქვე 
მლიქვნელობა, პირფეროხა, პირმოთნეობა, თავაზიანობა. შეაღგენს ეპილეფსიურ ბნ გლიშროიღიულ პროპორციას. 
თხ! პრპჩვერის პროპრრციები ტქიპერამენტისა, ზლიშრობლია,.  . 

პრლუციები - იიისსისიი) (ლათ.ი0Iს0 -ყვითელი ფერით დასერა).სათეხლე სითხის უნებლივ გადმონთხევა. შეიძლება 
აღინიმნებოდეს დღისით (დლის პ) ღა ღამით (ღამის 4, დაკავშირებულია ეროტიკულ სიზმრებთან). აღინიშნება 
სანგრძლიეი სექსუალური აბსტინენციის, ნეჟრასთენიის, ზურგის ტვინის ხმობის ღროს, ნორმაში – პუბერტატულ ასაკში. 

პოლუციონიზმე0ი - ლისითოისთL პიკაციზმის ფორმა, სექსუალური პარტნიორის გამონაყოფებით დასერისალმი 
მისწრაჟება სქესობრივი აგზნების მიზნით. 

პონოპათია - ითორიბIVV (ბერძნ.დიიითა - შრომა, იტIხი4 - დააეაღება) 06ლტირსი X., 1915).ფსიქთგენური დააგადებების 
%გუფი, ღაკავმირებულია აღამიანის მოქმედებასთან, ფიზიკურ ღა გონებრიე შრომასთან (მოქმედების ნეეროზესი); 
მიეკუთენება ნევრასთენია ღა მოლოღინის ნ მი. მღრ: ჰპოპილროპათია, სივბანტოაათია. 

ბოპელ ერ-მოლპპრტის სივულტ აზნოზია - წმიოაიაგითფ8- სიისიფიო Cია/ისსსიი მოთიაი 
(წინი"ICLILა VV.. 1923; VV0IIXII 1., 1924). ის. ამნრზია სიქულტანური. 

პრპერის შისოფრენული ტიპი რეაქციისა - იითფა იილიტიბ ი ოთ ილდი! (წიდდ+« ნ... 1920) ის. რმაჭციები 
20ზოფ/-36 ულე. 

პრაოჭ-ბირიუპრმიჩის სიმპტომი ბეღნიური ს0ზმრებისა - II0ითა-ნაეთი ისო ათინM CთსოისითაX C081015MI6 
(მთის L#, ნად”ით% IL8, 1956) ის სიეპტროჭ0 ბერნიერი სიზბრებისა. 

პრაოქეის ნარ330 - წთით თ=> მოწოლღებულია ალკოპოლური დვლირთუმის კუპირებისთვის, შეიცავს ფენობარბიტალს 
ღა წყალში გათაეებულ ეთილის სპირტს. 

პრარმის სივპტომს - წით= იითოიM წლი» #, 1956 სიზმრის აფექტური შეუერილობის შესაბამისობა მღუ-ის 
ფაზასთან. 

პობპომის ჰალუცინოიდები - (იიი იიი» (მიიი> 8#, I940 ის, ჰალუცინოიდები. 
პორმნცეფალია - იიიე3იისნჭი MM (ბერძნ. თოი - ხვრელი, იიM0ისი1C§ - თავის ტვინი) (MI6ი4CხI IL.L., 1895), თავის ტვინის 

განეითარების ანომალია, ღამახასიათებელია მასში ძაბრისებრი ღრუების, კისტების არსებობა, რომლებიც 
ღაკაეშირებულია გვერდით პარკუჭებთან ღა მიგნიღან ამოფენილია ეპითელით, ავსებულია ლიქვორით. დაავადება 
კავმირშია სამმობიარო ტრავმასთან და აღრეული ბაეშეთა ასაკის ღააეაღებებთან. შეიძლება თან ასლღეს 
ინტელექტუალური უკმარისობა, ა 

პორ! ა · ითათისი# (ბერძნ. ი0=I6 - მოგჩაურობა), იხ, რრ/მშმანია, მა8აბონღა ჟი. 
პორნოგრაფია - იითთ4ი (ბერძნ. იიი - გარყვნილი ქალი,წიადსი - წერა, გამოსახვა). წვრთთი ან გამომსაზველთბითი 

პროდუქცია მეტისმეტაღ ნატურალისტური, ავხორცული გამოსახულებებით ან სქესობრივი აქტის ღემონსტრირებით. 
პრრნოზრაშფრმანია - თიითეაბტთთ სექსუალური ჰერვერსია. სქესობრიეი აგზნება და დაკმაყოფილება ხდესა 

პორნოგრაფიული პროღლუქციის დათვალიერების, კითხვის და სხე. შედეგად 
მორომსია - იიციიითთ (ბერძნ. იიიო - შორს, იი8ს) - მხედეელობა) (90Iხ#000% X., (904). აღქმის დარღვევა, რომლის 

ღროსაც იყელება ობიექტის მდებარეობის სიშორე, ამ ოზიექტის ზომები კი უცელელი რჩება, რითაც იგი განსხვაედება 

ნ ბოგარტიოს მიერ აღწერილი მიკროტელეოფსიისგან. . 
პო ნობს სინწრტვეი ობსესიური ლტოლვისა - წითიი= Cთ80CM 0ინთოო!ი(იო LინIIMM წ100XMM08 ##, 1959), 

ის, სმწ§დრშმი ობსმსიშრი ლროლვესა. 
პორ#რიVვ3-პიატნიცააიას სისტემატიკა ალკოპოლიზგის სტარიებისა - წმითოიგ- ათ თიი ალოო 

თმ) 200ლოსიM II0თიი? ##, II ოი ი4 V II, 1973 ის ალძოპრლიზმის პლასიშიპათი:. 
პოსტტრავაული სტრესული აშლილობა · იითუათთM9XC თალიზის სჭითით·ოფი. დისტრესული 

მდგომარეობა, გამოწვეულია განსაკუთრებით სახიფათო ან კატასტროფული მასმტაბების სტრესული სიტუაციით. 
რეაქცია შეიძლება იყოს შუყოვნებული ან პროტრაპირვბული (სანმოკლე ან ხანგრძლივი), ინდიეიდის პიროყნულ 
მახასიათებლებს აქეს თუმცა არა გადამწყეეტი, მატრამ ყნიშენე-ჯოვანი როლი (მაგ, კომპულსთური ასთენიური 
პიროენებებ« ან ნევროზით დაავადებულები) მლგომარეობის აღმოცენებაში. ისინი უფრო განაპირობებს ღაავადების 
ლიზამ კას და სი4იმეს. მდკომარეობისათეის ტიპურია ტრაემის ცსანმეორეზითი გაჩცდა თავს მოხვეული ეპიზოდური
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მოგონეხების (''8§ჩხიძოუ ან კომმარული სიზმრების სახით, რომელიც ელინღება შეკავების ან ერთგეარი ემოციური 
სიჩლუნგის - აღამიანებისაგან და გარე მოჟლენებისატგან განცალკეეეხის, რეაქციის უქონლობის ფონზე. ამავე ღროს 
სუბიექტი გაურბის იმ ქმეღობებს და სიტუაციებს, რომულიე აგონებს ტრაემას. კლინიკაში მნიშენელოეანი ადგილი 
უჭირავს ვეგეტატიური ნერეული სისტემის რეაქტიულობას, მიმის გაძლიერებულ რეაქციას და ინსომნიას, ღეპრესიულ 
ღა მუოთეით მდგომარეონსებს, სუიციდურ აზრებს. ლატენტური პჰერიოღი გრძელღება რამდენიმე კეირიდან რამდენიმე 
თეემდე. მიმდინარეობა გალღისეზურია. გამოსავლი უმეტეს შემთხეევაში კეთილსაიმეღოა, ზოგჯერ აღინიშნება 

ქრონიკულ მიმდინარეიბამი გაღასელა ღა მყარი პიროენული ცელილებების ჩამოყალიბება. სინონ: ტრავმული 
ნქჭროVი. 

საწსტჰიპნოზური მოქმედება - იითიფთიოთXC არრო#M+C- ჰიპნოზის მდგთმარვობაში მყთფი პირის მოქმედება, 

რაც ელინდება ჰი პნოზმი შთაგონებული ქცევების რეალიზაციით ჰი პნოზური მღგომარეობიდან გამოსელის შემდეგ. 
კოტატორს - ითა1იი (ლათ. ი9I8Iთ). ლოთი, ალკოპოლიზმით დააეადებული პირი. 

პარაბმატამნეზია - იიოთ=MირI4ი (ხერძნ. თ;8თჯ- საქმე, მოქმედება, ნიეთი, საგანი,8- უარყოფა,თ0C5I+ - მეხსიერება) 
1. აღრე შესრულებული მოქმეღდესის ამზნეგია. 2. ამნეზია, როზლის ღროსაც იკარგება ნაცნობი საგნების გარეგნული 
შესახედაობის შესახებ ცოდნა. 

პრადერ-ვილის სინდრომი - IIგტი-წიოსი! ფთკითი (CთიძიC 4., VII LL, (956), ღამასასიათებელია თლიგთფრენია 
და ცერებრული სიმსუქნე. სახეშეა მკვეთრად გამოხატული გონებრიუი ჩამორჩენილობა, რიტ შემთხვევებში აღინიშნება 

ასპონტანობა, რომლის ფონზე ეპიზოდურაღ აღმოცენღება აგრესიული აფეთქებები. სომატურად - ღაბალი ტანი, 
აკრომიკრია, ჰი პოგენიტალიზმი, კუნთოეანი ჰიპოტონია. არაიშვიათად ღამახასიათებელია დისპლამიური ხაზები, 

რაც განაპიროხებს აევაღმცოფის სპეციფიკურ გარეგნობას - ღოლიქოცეუალია, ღეფორმირებული ღა ნორმასთან 
შედარებით ქვევით განლაგებული ყურის ნიჟარები, რბილი ყურის ხრტილი, ნუშისებრი თვალის ნაპრალი, ეპიკანტი, 
ჰიპერტელორიზში, სტრაბიჩზში, მაღალი სასა, ნალისებრი ფორმის პირი მოკლე ზეღა ტუჩით, კბილების არასწორი 
ზრდა. ბიჭებში აღინიშნება ჰიპოგენიტალიზმი, კრიპტორქიზმი, გოგონებში - ღიღი ღა მცირე სასირცხო ბატეების 
განუეითარებლობა, პუბერტატულ ასაკში არაიმიათაღ თან ერთვის ღიაბეტი, ეტიოლოგია უცნობია, ჰათოგენემში 
ღიღი მნიშვნელობა ენიჭება ჰიპოთალამუსის დაჩიანებას. 

ჰრაქსის0 - უ:2XC> (ბერძნ, C2XI5- მოქმედება). მიზანდასახული მოქმედებების, მოძრაობების წარმთების უნარი, 
მოქმედებათა ღარღეევის სხეადასხეა ფორმები ერთიაწღება «აპრაქსიისს ცნებაში, გარღა ამისა, აპრაქსიას 
ღამოუკიდებელი ფორმის სახით მიეკუთენება წერის ღარღვევა, აგრაფია. 

პრეღელირიუმი - იიი (ლათ. ჯო4 - რაიმეზე წინ მღგომი) დელირთუმის საწყისი სტადია, ხასხათღება 
ზოუსეენრობით, შუოთეიან-დათრტუნული გუნეზა-განწყობით, შიშებით საღამოს საათებში, უძილობით, ყურაღღების 
დაქვეითებით, მისი კონცენტრაციის გაძნელებით და არამყაროსით, ეეგეტატიური ღარღეეეებით. არაიშვიათად, ღროული 
მკურნალობის შემთხვეეაში, საკუთრიე ღელირიუმის სიმჰტომატიკა არ ეითარღება ან ზოგჯერ მიმღინარეობს 
რედუცირებული სახით. 

პრედელიქციშრი დარლღვეეებე - ოდაგიიიითიაბ ი0ღი0ჩი82 (ლათ. ძIვ0, ძიXXI - მაღალი შუფასება). ცალკეული 

ფსიქიკური ღაავადების ან მათი ჯგუუების ტიპობრიჟი, დამახასიათებელი, თუმცა, არა მკაცრად სპეციფიკური, 
პათოლოგი ყამოვლინებ; 

პრერესკუ-მრნესაუს C0საულეა - /მითჯითლ”ჩიიითი, თაინეითთ (როძრთს V, ჰილის C., 1976). იხ. რისპ ულია. 
პრედუსკუს ანონიმია - წ იდალიი, პყითინთ (7”აძლო V.). იხ, XI%ნიმძა. 
პრემენტ ული - იითსიითორ)#რი1 (ლათ. იოCV8იწთი -გაფრთხილება). გამაფრთხილებული, პროფილაქტიკური, დამცავი, 

მაგ. ჰ. ჰოსპიტალიზაცია, ჰ. სიმულაცია. 
პრმეოს სიმპტომი - IIითი თხთიი (დო»ისს»ს. თაჟისა და თვალის კაკლების მიქცევა დაზიანების კერის მსარვს 

(ავადმყოფი უყურებს საკუთარ ჰათოლოგიურ კერას) ინსულტით გამოწეეული ჰემი პლეგიის დროს. სიმპტომი მიუთითებს 
ცქერის ქერქული ცენტრის (თავის ტეინის შუბლის ზეეულის უკანა ნაწილი) ღისფუნქციას. 

პარეპომა - ი=თწთო. კომატთზური მდგომარვობის საწყთ» სტადია გაბრუების, სოპორის სახით, გაშლილი კომატოზური 

მდგომარეობისგან განსხეავებით, მეანი, ჯევლერური რეაქციები ძლიერ მტკივნეულ, ბგერით და სინათლით 
” გალიჩიანებაზე. სინონ: პრჭპომარ! 'რრ0 2ღზოპარეო: 

პრმპოვატოსური ს (ლრმარეშბა - ააერნაიბიბიაი თოთი ის, პრეძშმა. 
პრეკურსორი - იითიდთი ბუნებრივი ან სინთეზური წარმოშობის ნივთიერებები, რომლებიც გამოიყენება ნარკოტიკული 

ან ფსიქოტროპული სამუალეწების წარმოებისთეის და სდება მისი მოლეკულის ნაწილი. 
პრემორბილი - კიოათნიL ის პრაერრბიდული პღჩზოვარპოს.. 
პრემვრრბიდული მღგოჭპარეობა - ლოაიენ#9რC თოსრიM% (ლათ. თი(ხსა - ღაავაღება) ფაქტორების (თანდაყოლილი 

და შეძენილი, ბიოლოგიური ღა ფხიქოლოგიური) ვრთოპლთობა, რომლებიც მონაწილეობას იღებს ღაავაღეხის 
ალმოცენებაში, ფორმირებასა ღა მიმღინარეოზაში. პ,%ის ფაქტორებს მიეკუთვნება კონსტიტუციურ-ბიოლოგიური 

თავისებურებანი, რეზიღუალურ-ორგანული ცერებრული პათოლოგიდს მოვლენები, როგორც სომატური, ასეუე უსიქიკური 
ინტერკურენტული დაავადებები, პ.მ. შეიძლება განიხილებოდეს როტორც ფატალური, რაღგან იტი მოიცაჟს არა მარტო 

არსებულ უარყოფითი მნიშენელობის მომენტებს, არამედ თავდაცეით მექანიზმებსაც - ფიზიოლთოგიურს და 

ფსიქოლოგიურს. პ.მ-ის ცნება უფრო ფართოა, ვიღრე რდაავადღებისწინა პვრირრის (ის) ცნება. სინონ.: პრპმ”რბიდი, 
პრესბიოფრენია · იიღნიიჭით#V (ბერძნ. თაახუვ - მოსუცი, წხნი - გონება) (V2ოთბIC C., 1981), მოხუცებულობითი 

მკუასუსტობთ განსაკუთრებული გართულებული ფორმა, სასიათდება შეღარებით ნაკლები სიღრმის დემენციით, 
ეიფორიული აფექტით მესსიერების გამოსატული დარღვევების არსებობის ფ'ინზე დამახასიათებელია კონფაბელაციური 
აბნევა. არჩეეენ ქრონიკულ პ-ს, რომელიც შეესაბამება თანამეღროვე წარმოღგენას მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის 

კონფაბულაციური ფორმის შესახებ, ღა მწვავე პ-ს, მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის ღელირიული ფორმის კლინიკური 
სურათით. რიგ შემთხეეეებში პრესბიოფრენითული სინდრომი წარმოადგენს ღაავალების განვითარების სტაღიას, მაგ. 
ალცჰაიმერის დააეაღებისა. ეტიოპათოგენეზი არაერთგვაროვანია - პრესხიოფრენიული სინღრომები შეიძლება იყოს 

სენილურ-ატროუიული, ათეროსკლეროზული ღა შერეული, სისსლძარღეოვან-ატროფიული გენეზის, ცნება პ. პირეელად



272. პრპსქნეილური 

შემოღებულია კალბაუმის (ს2ხIხპსთ MX. 1863) მიერ, მაგრამ მისი შეხედულებით, იცი გამოირჩეოდა უფრო ფართო 

შინაარსით და შეესაბამებოდა თანამეღროვე წარმოდგენას მოხუცებულ ოთობითი ჭკუასუსტობის შესახებ. 

პრმსენილური - ოატაპისიას#. ტურშინი გამოიყენება ხანმიშესული ასაკის რიგი უსიქიკური დაავაღებების აღსანიშნავად 
-შ. ღეპრეხია, შ. ფსიქოზები, პ. დემენცია. 

პრქსენილური დემანცია საასტიკური დავბლებით - იინინსMMI 8 თფიი 2 თ 0CღVMCთMMV )M8 08 MMIII8M. 
ის. უშრხტრერ-ღროურ-ბრინ'შელდ-მაკჰვენემლის დაავადება. 

პრესანილური შორმა ოჯასური 0იდიორტიზმისა ს0იბრმაე0თ · იიბისითსიი ტიი0M2 C>LM6MრII0C0 MMMIთIთთ თ 
C=ოდ ოთ ის. მდი”რრიმა აკავროზული პრქსპნილური. 

პრესპნიუვე - ოXდომIXM (ლათ. 8«იIსთ - სიბერე). ასაკობრივი პერიოდი, წინ უსწრებს სიბერეს. მოიცაეს 4560 წლის 
ასაკს (ჯანმო-ის გერონტოლოგიური კლასიფიკაციით, იგი განისამღვრება როგორც საშუალო ასაკი), როცა სშირადღ 
მწეაედება ახ ეითარღება ზოგიერთი ფსიქიკური დაავაღება აუექტურ-ბოდეითი აშლილონებით ან მმარღი დემენციით, 

პრესოვნოლენცია - ჯინთ·«იიირისთ (ლათ. §იში0ICVII% - ძილიანი) (V90IIხCC-ხს-) IL. 1951), ცნთობიერების აშლიას 
სინდრომი. მეხსიერების ღარღვეჟების ღა გაბრუების კომბინაცია. განიხილება როგორც ორგანული ფსიქოსინდრომის 
მსუბუქი გამოვლინება. დამასასიათებელია ღეზორიენტირება, მინაარსში წეღომის გაძნელება, დამახსოვრების შესუსტება, 
აღმოცენღება მწეავედ. ალინიშნება თაეის ტვინის სიმსივნეების დროს. 

პრჭსტიქი · დღით: (ფრანგ C50გ6ი - აეტორიტეტი, გაელენა). საზოგადოების მიერინდივიდის დამსახურების აღიარების 

Vაზოში. სუბიექტის სოციალურად მნიშენელოვანი მასასიათებლების შეღარება მოცემულ საზოგადოებაში არსებული 
ღირებულებების სკალასთან. 

პრეშაფა - ინიჭგ2 00 1M#, 1940, შიზოფრუნიული პროცესის საწყისი ეტაპი, ღამახასიათებელია ნეგატიური 
სიმპტომატიკის არსებობა (ემოციური ღაქეეითება, ფსიქიკური პროდუქტიულობის თანღათანობითი ჩაქრობა, ახალი 

მასალის გააზრების გაძნელება, ამროვნებაში არაპროდუქტიული ღარღეევები), რაც წინ უსწრებს პროდუქტიული 

ფსიქოჩური სიმპტომატიკის მანიფესტაციას, ცნება ახლოა ჰიპოფაზასთან. სშირაღ აღინიშნეხა იუვენილური აეთვისებიანი 

შიზოფრენიის ჰებოიდური სინღრომით ღაწყებისას (ულიავა ვ» 1982), ამ ღროს ნეგატიურ ფონზე განეითარებული 
ჰებოიდური სინდრომი ატარებს რედუცირებულ ხასიათს. 

პრჭშსიჰოპათიური მდგომარქუობა - იითციიივაობთი6 თთხIიბ 0 ით: M., 1949; Xრ6M%08 0.8, წსიითდიი წ, 
1960). სტადია, რომელიც წინ უსწრებს განაპირა ფსიქოპათიის სახოლოო ფორმირებას, წარმოადგენს ფსიქოპათიური 

განვითარების ღამამთაერებელ ეტაჰს. ამ სტაღიაზე ჯერ კიღევ არა აქეს აღგილი პიროენების პათოლოგიური ხაზების 
ტოტალურ შეცელას ღა სოციალური ადაპტაციის არსებით დარღეევებს, პიროენების უსიქოპათიური საზები ჯერ 
კიდევ შექცევადია ღა კეთილსაიმეღო პირობებში ფსიქოპათია შეიძლება არც ჩამოყალიბლღეს. 

პრმაპიზმ0ი · ი»თოთ მეტისმეტად ხანგრძლივი და შტკიგვნეული ვრექცია, რასაც არაიშეიათაღ არ ახლავს 
სქესობრიეი ლტოლვა. აღინიშნება ცნს-ის ორგანული პათოლოგიის ღროს, სახელწოდება დაკავშირებულია პრიაპოს 
სახელთან; იგი იყო ბალების და ნაყოუიერების ღმერთი, შემღგომში - ავხორცობის ღმერთი ძეელ ელადაში. 

პრიმორდიალური - ოაიიიათანის (ლათ. თსთთძიIM « საწყისი). პირველადი, მაგ, პ. ბოდვა - “პირევლაღი 
ბოდვის» ცნების სინონიმი. 

პრინცეპი ღია პარისა - იოძიით თხი „ალ ოL იხ პრინციპი შეუზღუდველობისა. 
პრინციპი შესაბამისობისა - ოთიხთი თთალთ=აი (თი'VM%0ი: 91Lს 3იზყითთო 8 IML#. 1964) ფსიქიატრიული 

დიაგნოსტიკის კონცეფცია, დიაგნოზის ღაღგენაში ღიღი მნიშვნელობა ენიჭება თანაფარდობას: 1) ავადმყოფის 
მდგომარეობასა და ანამნეზს, დაავადების მიმღინარეობის ვადებსა ღა სიმპტომების განვითარების თაეისებურებებს 
მორის;2) ნიშნებს, რომელიც ტიპურად ასახავს დაავადების არსს, და დამატებთთ ნიშნებს შორის; 3) ფსიქოპათოლოგიურ 
თავისებურებებსა და ლაბორატორიული ღა სომატურ-ნევროლოგიური გაშოკელევის მონაცემებს შორის; 4) სინდრომებსა 
და მიმღინარეობის ძირითად ტიპებს შორის (მაგ, ფაზა, რეაქცია, პროცესი). მნიშენელობა ენიჭება დააეაღების 
განვითარებაში ღაავაღების ტიპური ღა არაღამახასიათებელი ნიშნების თანაარსეზობისას, 

პრინციპ0 შეუზღუღველობისა - თIიი»თ M--=Cფი1ჩ ფსიქიკური ავაღმყოფების სტაციონარში მოთავსების პრინციჰი 
ისეთ პირობებში, რომელიც მაქსიმალურად უასლოედება ჩვეულებრივი სომატური საავაღმყოფოს რეეიმს, ნებისმიერი 
იძულეზითი ზომების უარყოფა ღა ა: თა. 

პრიჩარდის მორალური ფეძლელტაბ - წიითთინ M0იე87L806 IM0M60 ტის ობი (IIICM8ნძ ჰ.C., 1835). ის. შევლილობა 
მძრალური. · 

პრიჩარლდის ტეტანრიდური ეპილეფსია II სობიჟი 7ოაMისიცი პოსითი (IIICხს29 IC). ის. ეაილეწსია 
რტერანოძმღური. 

პრობანCზ - )დინაMM (გერმ. Mიხბპიძ. პირი, რომლისტანაც იწყება საგვარეული ნუსხის შედგენა გენეალოგიური 
ანალიჩის დრის, უკანასკნელ წლებში ტერმინი გამოიყენეხა უფრო ფართოდ, კლინიკური დაკვირეების ოსიექტის 
აღსანიშნავად, განსაკუთრებით იშ შემთხეევებში, როცა ცნება «ავადმყოფი» მიუღებელია, მაგ, როცა ლაპარაკია 

L , აქცენტუირებულ პიროენებაზე. 
არობგმრმა · ინიIC04ი (ბერძნ. წთ0§L - ნააღრევაღ დაბერებული). იხ, მმრჩქრის სი§6რომი, პატჩინსოL-გელფორ#ის 
"  სიწდღრომი, 
ბრობნოყი დაამაღებეისა - იაიVთ ნ0ი=#0| (ბერძნ, ჩი - წინსართი, აღნიშნაეს რაიმეს, წინ მდგომს, §095% - ცოდნა). 

კლინიკის ღა ეტიოპათოტენეზის მონაცემებზვ დამკარებული ეარაულღი ღდაავაღების შემდგომი მიმდინარეობის ღა 
გამონავალის შესახებ. 

პროგნოზი სოციალ ურ-ფსიქიარრი ული - დით ოფ თხ იკი,„ითისთწირრიმ პროგნთზული ვარაუღი ავადმყოფის 
სოცხალურ-შროშითი რეაბილიტაციის ღა მისი განხორციელების რაციონალური მეთოღების შესახებ. 

პრობნოზი ფუნქცივაის აღდგენისა - იჯთათ იიიოვიიზირსჯი რა ს0L პროგნოზული ვარაუდი ინდივიღის 

კომპენსაციური შესაძლებლობების შესახებ, მოცემული დააეაღების ღროს ითეალისწინებს ორგანოების და სისტემ; 
როცარე 7ოგად მდგომარეობას, ასეეე ინღივიღ-ვალურ (ბიოლოგიური ღა ჰაროვნული) თავისებურებებს. მნიშენელოეან 

ჩოღლც ასრულებს საექრმო-შრომითი ღა სამეღიცინო-პეღატოტიური ექსპერტიზის ღროს, 
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არობნრზი ვ3რუვითი - დიოთ დაჯი თL დააეადების შემღგომი შრთმისუნარიანობის შესაძლებელი პროგნოზი, 

რომელიც შემუშაედება ღააეადების კლინიკური გამოულინების, მისი მიმდინარეობის, შესაძლო გამოსაელის და აღრეული 
პროფესიული თეისებების გათეალისწინებით. 

პრრგრელიენტობა · იიიიგთოოთრCი (ლათ. თშედრიL- წინ სიარული) პროცესუალური ტიპით მიმდინარე ფჯხიქიკური. 
როგორც ენდოგენური (შიზოურენია), ასეეე რიგი ორგაჩული (ეპჰილეუსია, მოხსუცებულოსითი ჭკუასუსტობა, პიკის ღი 
ალყპჰაიმერის დააეაღებები ღა სსე) დაავადვბის პროგრესირების ნიშანი. პ, შეიძლება იყოს უწყეეტი, მაგრამ 
ამასთან ერთად აღინიშნება პროგრელიენტული მშიზდინარეოსა რემისიებით, უწყევტი პროგრედიენტული მიმღინარეობის 
მაგალითია - შიმოფრენიის შესაბამისი ფორმა, ატროფიული ფსიქოზები მეორე ტიპის პროგრედიენტობა ალინიშნება 

შეტევისმაგვარი, რეკურენტული შიზოურენიის, ცერებრული ათეროსკლეროზის ღროს 
პარობრუსული დავბლა-იხთილითთაისჩ «თსსო (8ა)16 4.,1822). მოგვიანებითი სიფილისური ფსიქოზი. აღმოცენდება 

სიფილისის გადატანიღან 10-I5 წლის შემდეგ, უზეტესაღ 40-50 წლის ასაკში. ღროული მკურნალობის გარემე 
განეითარებული მარაჩმული სტადია მთაერდება სიკეღილით. დაავაღების სიფილისური ხუნება საბოლოოდ დადგენილ 
იქნა ნოგუშის (MიყსთI #4, 1911) გამოკელეეებით, რომელმაც თავის ტეინში აღმოაჩინა მკრთალი სპიროქეტა. 

პათოლოგანატომიურად - ნერეული ქსოეილის დეგენერაციულ-ატროუთული ცვლილებები, ანთებითი ცელილებები 
თავის ტეინის გარსებში დღა სისხლძარღვებში, გლიის პროლიფერაციული რეაქცია. დააეაღეხის გენეჩში ხაზგასმულია 

აღრეული ნეიროსიუილისის სერორეზისტენტული შემთხეეეჟების განსაკუთრებული როლი. მიმღინარეობის ფორმები: 

მარტივი (დეშენცთური), ექსპანს«ური, გულფრთოთ, დეპრესიული, ცირკულარული, პარანოიდული, აჟიტირებული, 
ლისაუერთხა, კორსაკთოვისა (ამნეზიურ-პარამნეზიური სინღრომით), თუცვნილური (ღასაწყისი 10-15 წლის ასაკმი 

თანღაყოლილ სიფილისთან დაკავშირებით) ჰ.დ-ის თერაპიამ ვაგნვრ–იაურეგის მვოოდთო და მისი მრავალრიცხოეანი 
უარიანტებით ღა კომბინაციით სხეა პიროგენულ სამუალებებთა6 და ანტიბიოტიკებთან ერთაღ, არსებითად შეცვალა 
პროგნოზი მაშინ, როცა მანამღე ღაავადება ითვლებოდა განუკურნებლად, 

პროგრესული დავბლისა გალრპისვბრი შრრმა - ოიიდიაიილი ტით იხიოთთწიიი ჯიიგიო#. პროგრესული 
დამბლის ფორმა, გამოირჩევა განსაკუთრებულად არაკეთილსაიმედო მიმღინარეობით. ზოგჯერ გალოპისებური 
მიმდინარეობა დამახასიათებელია ღაავადების ღასაწყისთღანეე ან ელიზღება აჟიტირებული ღამბლის საბოლოო 
სტადიაზე. დამახასიათებელია მკვეთრი მოძრაობითი აგმნება, სხეულის წონის კატასტროფული კლება. 

პროგრესული სკლეროზული ენცეშალოლეიპრაათია - დთანლიაიისთი თთრთადო ბი 39ძღსე ძიარ%ითთ ო 
ი შმლდერის ლდაავარმბა. 

პროდრობგ0 - დიდი» (ბერძნ. ჯოძოთი - წინ გორბენალი). იხ. წინსპრრპედი დაამარებისა. 
პ. ეპილეუსიური - ი აოთლოობოი ის, წინაპვრრბუდე გპლმრძსა. 
პროდრრეული პერიოდი - (დიდიM.ოსი„ იფ20#L ღაავაღეხის სტაღია, წინ უსწრებს ძირითაღ კლინიკურ გამოელინებას, 

მანიფესტაციას, მატ. ასთენია პროგრესული დამბლის ღასაწყისში. 
პროექცია - იიირი#MV (გერმ. Mო|შიი). ფსიქოლოგიური თავდაცვის ვრთ-ევრთი შექანიზმ« გაუცნობიერებელი 

ცდა, განთავისუფლდეს მიუღებელი, აკვიატებული ტენღენციებისტგან (აზრები, გრძნობები, მოტიეები) მათი სხეებისაღმი 
მიკუთენების გზით. მაგ, გარშემომყოფებს მიეწერება საკუთარი უარყოფითი ხაზები, საკუთარი თაეის ობიექტურად 
შეფასების შეუძლებლობა პროექციის მექანიზმის სამუალებით იწეეეს მორალური თვითშეცნობის ინტაქტურობას, 
დარწმუნებას, რომ მოყსღარი უსიამოვნო ვითარება წარმოალგენს სხვათა პიროენული თავისებურებების ღა 

მოქმელდებების გამოვლინების მეღეგს. უხიჭქო+ალიზურ« გაგებთო - თავდაცეის მექანიშმი ნეეროლოგიური დღა 

ფსიქიკური გადანაცვლება მიგნიდან გარეთ, ცენტრიდან პერიფერიისკენ ან სუბიუქტილან ობიექტისკენ. ეს არის ოჰერაცია, 
როზლის დროსაც ხდება სხვაში გამოყოჟფა ღა ლოკალიზება იმ თვისებების, სურეილებისა ღა გრძნობებისა, რომლებსაც 
სუბიექტი საკუთარ თაეში არ განიხილავს ან უარყოფს. ჰ, ფუნქცია მდგომარეობს მინაგანი, ცნობიერი თუ არაცნობიერი 
მოთხოვნილებებისა თუ განცდების გარე სამყაროს მოელენებზე გადატანაში კლასიკური ფსიქოანალიზის კონცეფციის 

მიხეღვით, როგორც წესი, გარე სამყაროს აღქმაში პროეცირდება ძირითაღაღ სექსუალური მისწრაფებანი და 
შინაარსები, როზლებიც მიუღებელია ან სასურველი “მე'-თვის. თანამედროვე ფხიქოანალიზი ასე ზაზეასმით არ 
აღნიშნაეს პროექტციის სექსუალურ საწყისს. ბ–ის მექანიზმის გათვალისწინებით შექმნილია ფსიქოლოგიური 

დიაგნოსტიკის მრავალი ტესტი, როგორიცაა რორშახის მვთთოდიკა ლუშერის ტესტი, დაუმთავრებელი 

წინადადებების შეთოდი ღა მრავალი სხე. 
პრშექციული მეთოდიპპბი - იიიფლდ=X სლისიის წ%-50X L.M., 1939). ცნება შემოღებულია რიგი ფხიქოლთოგიური 

მეთოდიკების გასაერთიანებლად მათი საერთო პრინციპის მიხეღვით, რომლებიც ღამყარებულია აღქმაში პროექციის 
მექანიზმით გამოწეეული ცელილებების შესწავლასა და მათ ანალიზზე. სპეფიციკური პიროენული თავისებურებების 
გამოელინებისათეის ექსპერიმენტის სიტუაციაში, რომელშიც მასტიმულირებელი მასალა განუსაზღვრელია. 
რუბინშტეინის რყნყინ!ზიია CIL) კონცეფციის მიხელეით, გარე მიშემები მოქმედებს შინაგანი პირობების მეშვეობით, 

რომელიც თავაღ ყალიბდება ფსიქიკამე გარე ჩემოქმედების შეღეგაღ. პროექციული ფსიქოლთგიური მეთოდიკები 

შეიძლება განიხილებოღეს როგორც პიროენების შესწაულის გასაშუალებითებული ხერხი, რომელიც ემყარება სიტუაციის 
სპეციფიკური პლასტიკური სტიმულაციის შექმნას. ასეთი სახის ექსპერიმენტული სიტუაცია ქმნის პიროვნების 

ტენდენციების, შეხეღულებების, ემოციური მღგომარეობის და სსვა თაეისებურებების გამოვლინების საშუალებას (ნიობდ 
8M, ნ»ხიათ, ILთდ. 1თ6- 1975). სოკოლოვას (Cიდი»თ2 MI, 1980) მიხედვით, პროექციული მშეთოღა, რომელიც 

მიმართულია მოტივაციის გაუცნობიერებელი ან არასრულად გაცნობიერებული ფორმების შესასწავლალღ, წარმოაღგენს 
თითქმის ერთაღერთ ფსიქოლოტოურ მეთოდს, რომელიც იძლევა აღამიანის ფსიქიკის ინტიმური მხარის წეღდომის 
საშუალებას; პროექციული მეთოღესის ჯგუფს მიეკუთენება:1) ხტრუქტურთრების შეთოდები (რორშასის ტესტი); 

2) კონსტრუირუბის მეთოდები (შნაიდვრმანის ტესტი ხურათის შედვვნისა, ლევენფელლ–ბიულერთს ტესტი 
მხოფლმხედველობისა); 3) შევსების მეთოდები (ზახს–ლეგის ტესტი დაუმთაჟრებული წინადადების, იუნგის 

ასოციაციური ექსპერიმენტი); 4) კათარზისის მეთთღი (მორენოს ფხიქოდრამა); 9) ექსპრესთის შესწავლის 

შეთოდები (კალიგრაფთს, მეტყველებითი ურთიერთობის თავისებურებების ანალიზი): წ) შემთქმუდებითი
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პროღუქტიულობის შესწავლის მეთოდები (პუდვნასის, მახოვუვრის: ტესტები, ბუკის ტესტი). 

პროზოპაგნოზეა - ჯადაიგოს თი (ბერძნ. დნილიი - პირი, 8 -უარყოფა, წი0#V - შეცნობა) (მიძიოი: ),, 1947), 
იხ ამნრზმა ბასქეპ %2. 

პროლონბგეირებული ტრაჭვული კომა · დიითოდთიასთა თაოთიოროთი Lთ ის. პრაჩწ2რის აპალიური სი6- რომი. 
პრრპრიოცპპტორი - იოოსოისი (ბერძნ. ყოლის - საკუთარი). ნერვული დაბოლოებები, განლაგებული კუნთ- 

სახსროვანი აპარატის ქსოვილებში. კუნთ-სახსროვანი მგრძნობელობის, პროპრიოცეპციის პერიფერიული რტოლი, 
პროპულსია · დიი»აCI4 (ლათ. წ-9დXII0 - წინ ხელის კურა). აეაღმყოფის სხეულის მოძრაობის დაუძლეეელი აჩქარება 

სიარულისას ან ხელის მსუბუქად წაკვრის შედეგად. ალინიშნება პარკინსონის დაავადების ღა პარკინს(ინიზმის დროს. 

პრრსპინესზია - ო»თაი აი (ბერძნ. ლ00§ -კიდღევ, ამაზე მეტი, VI065I6 - მოძრაობა) (C60MხXძ M., 1936). კატატონითს 
ხიმპტომი. ნებისმიერი გარე გამლიზიანებელი იწვეეს მოძრაობით რეაქციას. 

პროტოპოაოვის ტრიალა - შყთხიიიია თX9,თ (I ილხიიიის 8I1, (920), სიმპტომები, განჰირობებულლი აეტონომიური 

ნერვული სისტემის (სიმპათიკოტონია) მოქმეღების დარღეევით აფექტური სინდრომების სტრუქტურაში: პულსის 
გახშირება, გუგების გაფართოება, ყაბზობისადმი მიღრეკილება. აღინიშნება ღააჟაღების მწვაეე პერიოდში, უმეტესად 
ღეპრესიული, ზოგჯერ მანიაკალური მდგომარეობების დროსაც. 

აპროტოპრაპოვის პიპნოიდური სინCრომ0 - I|)ითითიიი"» II0IM0MMMII თII9 (მიიღიიიი 8.11, I946), 
ის. სშიდრრში პ0)60003რი, 

პროტრაჰ0რებული - იყთიიგოიივჯთას (ლათ. ოიწისი - გასანგრძლიეება).გაზანგრძლიჟებული. მაგ, ჰ. რეაქტიული 
მდგომარეობა, 3. ბინდისვბური მდგომარვთბა, ჰ. თნსულინური შოკ». 

პროშფილაქრტიპა - იიიტასღსოსს (ბურძნ.თოცხ1IსხXIIXი§ - ღამცაეი) ღონისძიებათა ერთობლითბა, მიმართული ღააეაღების 
განეითარების ღა მისი რეციდივის თავიღან ასაცილებლად.3-ის ამოცანები; ს ორგანიზმზე ავაღმყოფობის გამომწეევი 

მიჩეჩების თავიღან აცილება; 2 დაავაღების განვითარების თავიღან აცილება აღრეული ღიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
გზით;3. მკურნალობა და სხვა ღოხისძიებები დაავადების რეციდივის და მისი ქრონიკულ ფორმაში გაღასელის თაეიდან 
აცილების მიზნით. 

პროფუნდოსოგნია - იიიჭაშჩითაიი/# (ლათ. თოჩსიძსნ · ღრმა, ნიიის# - ძოლი) (ნX/MM0M M#, 1985). მეტისმეტად ღრმა 

ჰილი, პრაქტიკულად მიმდინარეოზს სიზმრის გარემე, მძინარის გაღვიძება გაძნელებულია. ბავშეებში ბ-ის დროს 

აღინიშნება შარდის ღა განაელის შეუკავებლობა. 
პროცშს-შსიქო%სი - ითიიით>ითთთ. ტერმინი მოწოდებულია ბრუხანსკის (ნი)X#MC IL, 1934) მიერ, იგი არჩეეღა 

2-ფ-ს როგორე დამოუკიღებელ დააგადებას, რომელიე თანამედროვე ფსიქიატრების მესედულებით, ახლოა 

ბირთვულ შიზოფრენიასთან ღა საწინააღმდეგოა ე.წ. ი«განეთთარების შიზოფრვნიისა». ამ შეხედულებამ შემღგომმი 

ვერ ჰპოვა გავრცელება. ამეამად,შ.–ფ. იხმარება უკიღურესაღ იშვიათად და აღნიმნავს ენღოგენურ პროგრედიენტულ 

ფსიქიკურ ღაავაღებას, რომელიც იწეეეს მყარ, შეუქცევაღ პიროეწულ ცელილეტებს. 
პგუერილი%მი - ი#3ნMსლM (ლათ. ყ0C - ბაეშეი,ისრIIV - საბაეშეო) 000ისX 6., 1903). ისტერიული ფVხიქოზების ფორმა, 

სასიათღება ბავშეური ქცევით ისტერიულაღ შევიწროებული ცნობიერების ფონზე. უურო ხმირად' გეხედება პ-ის 

ცალკეული ხაზები, ეიღრე მთლიანი პუერილური სინდრომი (8»6Mთიი/ IL (944; IXიინ პI .„ 1954). ჩეეულესრიეი 

ბ-ის ჩანართები აღინიშნება განზერის სინდრთშის, უსეეღოღემენციის (უსევღოლემენციურ-პუერილური სინდროზი) 

ღროს. პ-ის ღამახასიათებელი სიმპტომები: ბაეშეური მეტყველება, მოტორიკა, ემოციური რეაქციები. პუერილური 

აეაღმყოფის ქცევა განსხვაედება ბავშვის ქცევისგან ბავშეურობის შერწყმით ისეთ ჩვევებთან, რომელიც ასახაეს 
უფროსების ცხოერებისეულ გამოცდილებას #სთრიათ XL, 1988). 

პუნქცია თავ-ზურგრტმინისა - უიი თეთიათობი# (ლათ.თთთჯი- ჩსელეტა, ნაჩხვლეტი).ზურგის ტვინის ქსელქევშა 

სივრცის გაჩსვლეტა ლიქვორის ალების მიზნით. გამოიყენება სადიაგნოსტიკო (ლიქვორის ანალიზი ღა 

რენტტენოკონტრასტული გამოკელეეის მეთოდები) ღა სამკურნალო (ეპილეფსიური სტატუსის ღროს) მიზნით. 
ლუმბალური პუნქცია ტარღება ლუმბალურ მიდამოში, თავის ტვინის პარკუჭების მიღამოში გაჩხელეტის დროს 

ლაჰარაკოხენ ვენტრიკულურ პუნქციაზე, კეცის დიღი სერელის უკანა კიდესა ღა ატლასის უკანა რკალს შორის - 
სუბოქციპიტალურ პუნქციაზე. 

პფისტერ-ჰაისის ტექსტი შერადი პირამილვბისა - /აიოლა-Xთთ <§C სათიბი: ჩMიიMს/ (IIILი; M., 1950; IICM§ 

#., 1951), პირთგნების გამოკელევთ ექსპერიმენტულ“ ფსიქოლოგიური მუთოღიკა. გამოსაკელევს ნიმუშის სახით 
აძლეეენ ქაღალდმე ღახატულ კეადრატებისაგან შემღგარ პირამილებს ღა სხეაღასხვა ფერის ქაღალდისგან გამოჭრილ 

27% კვაღრატს. მან უნდა ჩაალაგოს ფერადი კეაღრაგები სქემაზე ღა ააგოს მეტნაკლებაღ ფერით სასიამოენო ღა 
უსიამოვნო პირამიდები. ყურადღება ექცეეა ფერების ამორჩევას, მათ ურთიერთმესამებას, განლაგებას პირამიღის 
საე იი აეეე ის ღ ამ, დადგენილია პათოლოგიის გაელენა გამოკვლევის შედეგებზე. შედეგები იძლეეა 

ტების ღა ი! ის თავი! ახებ |ორმაციას. 

აზრრანმნზრშრენბა > იითაჭსსიიგიბით ს. პშრრაწპიპეშრშიია. 
პშროპშპებეფრყნია · იჭიიიჭონიჭირი (გერმ. ჩწიიჩსი - აცრა) (#ოიყიIი L, 1910). შიზოფრენიის მიმდინარეობის 

ფორმა, რომელიც ოლიგოფრენიულ უონზე აღრეულ ბაეშვობაშია «აცრილთი. გლაუსის (CMM95 #., 1936) მიხეღეით, 

არჩეეეჩ ჰფროპფპებე(შიზო)ფრენიის თრ ვარიანტს: !) მიზოურენიის კომბინაცია ოლიგოფრენიასთან, ხასიათღება 

კატასტროფული მსმდინარჟობით ღა ლარიბი პროღუქტიული სიმპტომატიკით; 2) შიზოფრენიის დასაწყისში აღრეულ 
ასაკში, როცა კლინიკურ სურათში ოლიგოფრენიულთან ერთად ელინღება ჰებეფრყნიული ხაზები, 20-30 წლის ასაკმი 

აღმოცენდება ნამდვილი პებეფრენიული შუბი. გასათვალისწინებელია, რომ მიზოფრენიული პროცესის ადრეული 
ღასაწყისი და კატასტროფული მიმღინარეობა თაეისთავაღ განაპირობებს გონებრივი განვითარების შეფერხებას, 
ინტელექტუალური დეფექტის ჩამოყალიბებას. სინონ. პშროაშშიზრშრენია,
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შანეს დაავალება - X29MC 6იილიი (ჰიიCI XL, (903). ის. შსიძასთქვნია, 
ჟანის კონცეფცია შსიქოლოზიური ამტოპატიზმისა - X>96 Iთთბითთ ითი იიიოოლთა გათოთრთ (1900 X, 

1899). ფსიქიკურ მოქმეღებამი ავტომატიზმის, როგორე უენომენის, განხილვა, რომელიც თანაფარდობაშია 

სცნობიერთან და ემსახურება არაცნობიერი მოქმედების გამოვლინებას. ცნობიურში ჟანე (09% ჩ.) გამოყოფლა 
თრ სართულს: I - უმაღლესი სტრუქტურა, რომლის ფორმირება განპირობებულია ნებითი, ცნობიერი ზომენტებით 

ღა გარედან არიხ ინღეტერმინირებული; II · უმღაბლესი სტრუქტურა, არაცნობიერი, ავტომატური, უანეს შიხეღეით, 

ფსიქიკური ჰათოლოგიის შემთხვეეებმი აეგომაგიზმი მოიცავს ან პიროვნების ნაწილს (პარციალური აეტომატიზმი, 

მაგ, აკვიატებული და ფიქსირებული იდეეები), ან მთლიან პიროენებას (ტოტალური აეტომატიზმი, მაგ, კატალეუსია). 
შანქს ტესტი ანესთეზიისა - XXIX 1 პლლო! (199 წ.) კანის მგრძნობვლობის ფუნქციური ღა ორგანული 

დარღვევის საღიუვრენციაციო ხერხი. ავაღმყოფმა სიტყვით - «ღიას» ან «არას უნღა უპასუხოს, გრძნოზს თუ არა იგი 
კანე შეხებას. ფუნქციური ღარღევეების ღროს ავაღმყოფები ყოველთეის ამბობენ - «არა», თავის ტეინის ორგანული 
პათოლოგიის დროს - «დიახ». 

შანშს ფსიქრლლეფსიური პრიზი · X>2= =თილიიოლთი (ილ (მაი« ?.) იხ. #რ0ზ0 შაიპძოლენსიური. 
შარბონაშაყია - ჯოსიიი3V (ფრანგ, )თწთ - ეარტონი, ბერძნ. ბიხიX - მეტყველების დაკარგვა), გამოხატული 

კორტიკალური სენსორული აფაზიის ერთ-ერთი სიმპგომი, სასიათღება ლოგორეით ღა მრავლობითი ეერბალური 

ღა ლიტერალური პარაფაზიებით. საჭიროა 80%9810%400%8აM6 (ის) განსსეავება. 
შელინრს დჯაშადღება · XCიიი ნიო. ის. ნარძპრრლეშსძა. 
ქენევის სკრლა გენეტიპური შსიქოლროგინა - X>ლრითა ყითია უთრობნთიი იციილო მიმდინარვობა 

ბავშვის ფსიქიკური განვითარების გამოკელევაში, შექმნილია ჟ. პიაჟვს (XIი661).) და მისი მიმღეერების მშიერ. 
შესწავლის სატანია ბავშეის ინტელექტის აღმოცენება და განეთთარება; ძირითადი ამოცანაა - ბავშეის შემეცნებითი 
მოქმედებების მექანიზმების ტამოკვლევა, რომელიც დაფარულია მისი ქცევის გარეგნული გამოვლინებით; 

გაზოკვლევს ძირითალი მეთოლი - კლინიკური საუბარი, რომელიც ორიენტირებულია არა მოვლენის გარეგანი 
ნიშნების ფიქსაციამე, არამეღ იმ პროცესებზე, როზლებიც განაპირობებს მათ აღმოცენებას. 

ძილის სინღრო20 - XVიი თ” დთ+ (CIჩთ #. 1934) ფსიქოპათოლოთგიური გამოვლინება, რომელიც აღინიშნება 

ფილტვის ტუბერკულომით ღაავადებულ ჩოგიერთ ავაღმყოფმი და ხასიათღება საკუთარი ღაავაღებისაღმი არასწორი 
ქცეეთთ. პირეელ რიგში, გამოვლინდება თავისი ღააჟაღების იგნორირებით ლა სამკურნალო ღა შემზღუდველი ხასიათის 

ღონისძიებათა ღაცვის უგულებელყოფით სრულ უარყოფამღე. ჟ.M მიმღინარეობს ჰიპომანიაკალური აგზნების ფონზე 
მსაარული, მაგრამ არამყარი გუნება-განწყობით, ხშარალ უმიჩეზო სიცილით, ურთიერთსაწინააღმღეგო ქცეეებით 
დიო! #.., 1თ5). 

მისლინი,ს ნეიროლეფსიური ასთენია - ოა მოიიილისლოთ. აიოიი 0რCირდ CI. 1960 ის. ასენძა 
ნპ0როლეშსიური. 

ჟუისლინის სიმპატრეი სიტუაციის ზადანაცვლებისა წარსულ90 - X+Cოოთ. თათოს გო ითაო 8 
იხისით. იხდით CI. 1950. თ. სიქპტობი სიტპაძიის წარსულიი ზარანაძვლებისა. 

ჟისლინის სინდრომი ბამოზარსწშებისა - Xადითთ თასით ითხითრი 0ხყღიM CL. 1929 ის სიწღრრპი 
მაგრ ზარსრშებისა. · 

შისლინის პარანტილი გარე ჭითარებისა - XCIრIყა ჩაი ი0MIL ბარXMC2 ი6C:8301%X9 (XMCMIV CI 1940). 
იხ. პარანრიდი გარე ჭ0თარქბისა. , 

მოშრუას ხიმპტრეი - XIთატისა ტირს» (წიწოჟ 4.). დემენცთს ნიშან» პროგრესული დამბლას დროს. ავაღმყოფები 
უშეებენ უხეშ შეცდომებს მარტივი გაანგარიმებებისას. ანალოგიურია,კრეპელინის მისეღვით, ანგარიშის ღარღვეეისა, 
რომელის აღინიშნება თვლის ღროს.
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რაჭვუნის ტესტი - ჩაია (CC (ჩიე 1.C, 1936) ის რქმჭენ§ის ტვხრი. 
რამკინის სტერეობნოსტიკური პალაცინაციები - ჩათიზთ თახიბიოითონიიაბ ოილ ისთხის (0გ8MX MI, 1940). 

ის. ჰალ_ლუძინაძძიები სტპრპოჩნრსტეიძური. 

რაზღოლსაკის სინდრომი სხეულის სქემის ლინავიმური აშლისა - ჩეკით თიი CI9Mპ00M რიპ სნMMV CC. 
ჯმ (წჩვუ#0Mხ00M VLჩ. 1913L იხ. სმნდრომი სსეპლიეს სქამის დინაპიპძური აშლისა. 

რა0ლი-დერს ვეგეტატცური ოჯასური დისფუნქცებ - სმით ვოფოთლი» თალოგი ,„0ჭაითთით (00 CM. ია» 

LL. 1949). მემკვიღრუთბითთი დააგადუბა;, ელინდება ავტონომიური ნერვული სისტემის დისფუნქციით. გაღაცემის ავტოსომურ- 
რეცესიული ტი ჰი. პჰათოგენემმი მნიშვნელობა ენიჭება ვეგეტატიური ნერვული სისტემის მოქმედების დეზინტეგრაციას, 
მეტახოლიზმის ღარღვევას (ეპინეფრინის ღა ნორეპინეფრინის წარმოქმნის ლღონეზე). ჰპათოლოგანატომიურად - 

ლემიელინიზაციის კერები ზურტის ტვინის უკანა უესეების ღა უკანა სვეტების მიღამოში, ღეგენერაციული ცელილებები 
ჰიპოთალამუსში, რეტიკულურ ფორმაციასა დღა სიმპათიკურ განგლიებში, კლინიკურად - ცრემლის სეკრეციის ღარღეევა, 
კანის ერითემა საკვების მიღების შემდეგ ან ნერვიულობასთან ღაკავშირებით, პუსტულები კანზე, ჭარბი ოულიანოსა 
(განსაკუთრებით ნერვიულობის დროს), ყლაჰვის ტაძნელება, ნერწყვის დენა, ემოციური ლაბილობა, მოძრაობათა 

კოორლინაციის დარღევეა, პიპო- ან არეფლექსია, ტკივილის მგრძნობელობის დაქვეითება. ზოგჯერ აღინიშნება არტერიული 
წნეეის მომატება, პერიოდული ღებინება, პერიოდული ცხელებითი მდგომარეობა, პოლაკიურია, ენურეზი, 
ეპილეფუსიუორმული გულყრები. ძალიან იშეიათ შემთსეევაში - ჭკუასუსტოსხა. სინონ: ”მზამტონომია ოჯახური. 

რამტერის სინ”წრომეი - წრით თთდ0X (I%XIC ?.I., 1956. ფს«ქიკურ« დარღვევა, რომელიც, დგება სერიოზული 
სტომატოლოგიური ჩარეეის, მაგ, კბილის ექსტრაქციის შემღეგ, დამახასიათებელია დამოკიდებულების ბოდვისმაგვარი 

იღეები, აკვიატებული მიმები. შიში უმეტესაღ ღაკავშირებულია პირის ღრუსთან, აეადმყოფები ამტკიცებენ, რომ ენა 
არ ეტეეა ჰირში. პრემორხიდულად ბეერ ავაღმყოფს აღენიშნება ნევროზული რეაქციებისადმი მიდრეკილება, კუჭის 
წყლულოეანი ღააეადება, , 

რამყარდრის სიმპტომები - ჩთიცით3 თითიიაი) 0L+I-ხანძ( M.). I. თეთრი ცხელებით შეპყრობილი ავაღმყოფის მიერ 
სუფთა ფურცლის ღათეალიერებისას მთაგონებული მხედეელობითი პალუცინაციების აღმოცენება. პალუცინაციური 
სახეები მცირე ზომისაა, ცელაღი, შავი ან ფერადი, მოძრაეი ღა უძრაეი. რ,ს. აღინიშნება დელირიუმისათეის 
დამახასიათებელი მხედველობითი პალუცინაციების შეწყვეტის შემდეგ ღა აიხსნება ალკოპოლიზმით დაავადებულთა 
აწეული შთაგონებაღობით ღა თავისებური «პალუცინაციური მზადყოფნითი. აღწერილია 1905 წ. სინონ: ს0მპტომ0 
თეთრი ჟურძლისა. წ. თავისებური «გაზეთილი სახე» კატატონიური შიზოურენიით დაავადებულებში კანის ცხიმის 
ირკელ. სეკრეცი: სიის ღარ; შ, , შეიძლება ა; აღინიშნებო; სნ. იტების დროს. 

რაარსრის ტრიაღა – მემეეიი მეე ებენ M) მექას მიგორიკის ლა მემე დარღვევები 

ენცეფალიტების ღრთს. 
რანშბურგის სიმპტომი - ჩაიინყიო თითი0M (მ იია-ხხი დ. 195). მეტყველების, ძირითაღაღ წერითის პათოლოგიის 

ნთშანი. შსგაესი ხმოეანების (პომთგენური) სიტყვების ან მარცვლების ნაწილები კონტამინირღება, ერწყმის ერთმანეთს 
ან პირიქით, გამოტოვებულია. აღინიშნება ტაღაღლის ღროს და მიზოფრენიის ფარტლებში. 

რაპოპშრტის ს0620 - წჩ>იიიითა იდინა წპიიიით: #M, 1924. გამოიყენებათრობის საღიაგნოსტიკოდ, დამყარებულია 
ამონასუნთქ ჰაერში ეთილის სპირტის ორთქლის აღმოჩენაზე. რეაქტიეი – ქიმიურაღ სუუთა კონცენტრარებული, 
გტოგირღმეავიანი გამოხლილი წყლისა ღა კალიუმის პერმანგანატის ხსნარი ეთილის სპირტის შემცეელი ჰაერის 

ჩაბერვისას რეაქტიეში ნარეეი უჟერულდება. 
რაპრრტი - წაითით. (ფრანგ, თადი - კავშირი, ღამოკიღებულება). კონტაქტი, ჩომელიც ჰიპნოზური სეანსის დროს 

მყარდება პაციენტსა და ფსიქოთერაპეეტს შორის. გამოირჩევა აღქმის მაღალი ხარისხით ჰიპნოზურ მდგომარეობაში 
შევიწროებული ცნობიერების შეღეგაღ და თავის ტეინის ქერქის ჰიპნოიდურ-ფაჩურს მღგომარეობის არსებობით ·- 

შეჯარებით სუსტი ეერბალური გამლიმიანებელი (ანუ სიტყვიერი მთაგონების ფორმულა, ჰიპნემა) აღმოჩნდება უფრო 
მნიშენელოვანი, ძლიერი სხვა წყაროებიდან წამოსულ შემოქმედებასთან შედარებით.
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რაატშსი - ყიი:XC (ლათ. ოდი“). ზედმეტად ძლიერი აფექტით (სეელა, მთში) გამოწვეული მწეაჟგე აგზნების შეტევა. 
რ. ეპილეფსიური - ი. ვიიფოსოლოი«ბ აღმოცენება ან უოკალური, ხშირაღ საფეთქლის ეპილეფსიური გულყრისას, ან 

გულყრის შემდგომ მდგომარეობაში ცნობიერების ღარლვეეის დროს (ეპილეფსიური აბნეეა), ან გულყრათშორის 
მღგომარეობაში, უმეტესაღ ხასიათობრიე რეაქციებთან დაკაეშირებით. შეიძლება იყოს დისფორიის გამოვლინება, 
ხასიათდეხა გამოხატული მრისხანებით ღა აგრესთული ტენდენციებით, მიმართული როგორც საკუთარი თაეის, ასევე 

გარშემომყოფთა წინააღმღეგ, სინონ: მრისხანება ქპაელეზსიური, (იი იიმაგIMს8 (ვაელეფსიური შფოთი). 
რ. ნპაოძონლრიული - ი. (თთისკიაობიიი აღინიშნება იპოქონღრიული მღგომარეობების დებსუტში ან წარმოადგენს 

ფსიქოზის მკეეორი გამწვაეების შედეგს. ხასიათღება მტანჯეელი სენესტოპათიური შეგრძნებების მოზლეაეესით, 

მშფოთვარე-სევდიანი აფექტით, შიშის გრძნობით, უბეღურების, სიკვღილის მოლოღინით. შესაძლებელია სუიციდური 

ტენდენციები, აგრესიული მოქმედებები, მიმართული სამედიცინო ჩუმაკების წინააღმღეგ, რომლებიც, ავაღმყოფის 
აზრით, მას არ უთმობენ. შესაბამის ყურადღებას. 

რ, ნსტერთული - ი ითფაონიი# ყოეელთუის აღმოცენდება უსიქოგენურად, ასახავს შექმნილი სიტუაციის მიუღებლობას. 
ხასიათღება გამოხატული ფსიქომოტორული აგზნებით - ავაღმყოფი აწყდება კეღლებს, მის გამონათქვამში ფიგურირებს 
შისთვის არასასურველი შექმნილი ტარემოება. ავადმყოუის ქცეეა მიმართულია გარშემომყოფთა ყურაღღების მისააყრობად, 
თეატრალეურია. მიუზელავად ამისა, რ... სახიფათოა ავაღმყოფისათეისაც. ცნობიერება ხმირად შევიწროებულია. 

რ. პატატონიური - ს. «3ოსობოლ. «იმპულსური კატატთონიური აგზნება. ზოგჯერ სტერეოტი ჰულაღ მეორდება 
სიტუაციის გამეორების დროს - კატატონიურ სტუპორში მყოფი ავაღმყოფის გეერღით იგტიეე პიროვნების ჩავლა იწეეუს 

მასას აგზნებას აგრესიული ტენდენციებით. შეიძლება პღმოცენღეს გარეგნული ზილული მიზეჩის გარეშეც. 
რ. მანიჯპქ ლური - ი. M2X5#2/)0#% მწეავე, უეცარი, უმრავლეს შემთხეევამი ხანმოკლე მანიაკალური მდგომარეობა. 

სინონ: ჩალ. თიათბთმვ (მანიაპალური შშოში. 
რ. მელანქოლიური - #. M8თათიდობოლ0#L სასიათღება მოძრაობითი მოუსუენრობით ღა აკვიატებული მოქმედებების 

შესრულებისაღმი დაუძლეველი ლტოლვით. აღმოცენდება გარშემომყოფთათვის უეცრაღ, მოულოღნელად (შეიძლება 
ითქვას, რომ აფექტის ღაგროეების სტაღია ამ შემთხეევაში გარშემოწყოფთათვის შეუმჩნეველი რჩება) ან ეითარღება 
თანდათანობით. მის ღასაწყისში ღამახასიათებულია კარდიოფსიქალგიის გრძნობა. მოძრაობითი აგჩნესა მიმღინარეობს 
ძალიან მძაფრაღ, თან ახლაეს სუიციღური მოქმედებები. ამ შხრივ გაცილებით მეტ საშიშროებას წარმოადგენს მწეავეღ 

აღმოცენებული მ.რ-ის მდგომარეობები. 

რაპუნცელის სინდრომი - ჩაფითის თიდთა ნაწლაჟთა დაბშობა, გამოწეეული თმების სისტემატური გაღაყლაპეით. 
აეაღმყოფის ნაწლაეში წარმოიშობა თმის კონგლომერატები - ტრიქობეზოარები. აღინიშნება უსიქოპათიის, შიზოფრენიის, 
ეპილეფსიის, ოლიგოურენიის ღროს, უპირატეხად ბაეშეთა ასაკში, არაიშეიათაღ საჭიროებს ქირურგიულ ჩარეეას. 
(აღწერილია Vიხნხიი წ.0.,5ი«წ4+ო 1.L. 5თXI #.VV. (M68) მიერ). რაპუნცელი - ძმები გრიმების ერთ-ერთი მოთხრობის 
პერსონაჟი, გრძელნაზნაეებიანი გოგონა. 

რასპინის სპალა ლღებრქსიისა - ჩათეთა ყითით» აღდოლთ ( წაი #4. 1%8), დეპრესთული მდგოშარეთბების 

შესაფასებული სკალა. პამილტონის სკალირსაგან განსსეაჟებით, იძლევა დეპრესიის არა მარტო სიმპტომატოლოგიურ 
სურათზე, არამედ მის სიღრმეზე მს»ელოზის სამუალებას, დეპრუსიის სიმპტომები იყოფა ჯგუფებაღ, რაც ელინლება 
ვერბალურად ქცეეის ცელილებთთ ღა ღაავაღების მეორეული ნიშნებით (უძილობა, კუჭ-ნაწლავის მოქზედების დარღვევა, 
ცუდი მაღა, ყურადღების კონცენტრაციის გაძნელება, სუიციღური ტენღენციები). გამოიყენება ღიფერენციალური 
დიაცნოსტიკისათვის, დაავადების მიმღინარეობის ლნამიკის და ჩატარებული თერაპიის ეუუქტურობის მესაყასებლად. 

რაუშ მდგრგარერჯა - თაჯთ-თ=იჩნიიბ (გერმ. ჩალის - თრობა) ცნობივრების დაბინდვოს «ოლი ხარისხი, რომლის 

დროსაც მნიშენელოენაღ არ ირღვევა ალთ– და ავტოფსიქიკური ორივნტორება, თუმცა, ზიანდება კრიტიკა საკუთარი 
მღგომარეოხისაღმი, სიტუაციისადმი ადეკეატური ღამოკიღებულება, ირღლეევა მოძრაობითი ღა მეტყეელუბითი რეაქციები 
(«პირბადე ცნობივრებაზე»). 

რაციონალიფაცია - ხასითი ლუი (ლათ.ოსწიMIICს · გონთერული).ფრთიდის ფსიქოლთგიური თაგდაცვის ერო– 

ვრთი მექანიზმი, სასიათღება აბსურდული, ირაციონალური იმპულსის რაციონალური ღასაბუთების გაუცნობიერებული 
ცღით, რომელიც ეწინააღხღეგება საკოეევლთაოლ მილებულ იღეას, ატარებს არასასიკეთო მიჩანს. მაგ, აღამიანი, 

რომელმაც დახმარება არ აღმოუჩინა ახლობელს ექსტრემალურ სიტუაციაში, ცდილობს ეს ლოგიკურად ღაასაბუთოს 
იმით, რომ მისი ჩარეეა იქნებოდა უშედეგო ღა გამოიწვეეღა მსოლოღ მხხვერპლის რაოღენობის გაზრდას; 

ალკოპოლიზმით დაავაღებული ეყრდნობა ექიმის რჩეეას, მიიღოს ალკოპოლის მცირე ღოჩები კუჭის წყლულოეანი 

ღაავადების დროს. ტერმინი მოწოღებულია ჯონსის (I08C 8, 1908) მიერ. 
რაცირნალური ფსიქოთ3რაპია · გათოაისთი იი”თლის თს. რიშპშას რაძირნალური შსეძოთარაპია. 
რაშის ამენოვან0ა - ჩათ აალოთთაიაი (ჭიას 8). ის აქჰნიშმანძა. 
რეაბილიტაცია - ითანითოპო!4 (ლათ. I - ხელახლა, ხიხ9IV - შეტუებული, მოსერსებული), სამედიცინო, სოციალური, 

საგანმანათლებლო ღა შრომითი ღონისძავბების კომპლექსი, მიმართული მოქმეღებისაღმი ავაღმყოფის შეგუების 

მიზნით მისთეის მაქსიმალურაღ შესაძლო ღონეზე (ჯანმო-ის განმარტება). რ-ის ძირითალი პრინციჰები 

ფორმულირებულია კაბანოვის (268 MM. 1VII) მიერ; L ბიოლოგიურ« ღა ფსიქოსოციალური შემოქმელების 

ერთიანობა - რეადაქტაციის, აღდგენის, კომპენსაციის სისტემის აგებისას გათეალისწინებულია კლინიკურ-ბიოლოტიური 
და ფუსიქოლოტაური ფაქტორები;2. ძალისხმევის მრაყალპხრიეობა რეაბილიტაციური პროგრამების ორგანიმაციისათვის 

- გათეალისწინებულია ავადმყოფის ცხოველქმელობის სხვაღასხვა წზარეები, რეაბილიტაციის სხეაღასხვა სფეროვბი 
(ფსიქოლოგიური, საზოგადოებრივი, ოჯაზური, პროფესიული); 1. აეაღმყოფის პიროვნებისაღში აპელაცია, 

«პარტნიორობის» პრონციპი - აეაღმყოფის პიროვნებას რთაეენ სამკურნალო-აღღგენით პროცესში, აღწევენ ზის 
აქტიურ მონაწილეობას ორგანიზმის ღარღჟუული ფუნქეთს და სოციალური კაემშირების აღდგენაში; 4, ჩატარებული 
შემოქმედების ღა ღონისძიებების საფესურებრიობსა (გარღამავლობა) - გამოიყენება გარღამაგალი რევიმების 
სამკურნალო გტანყოფილებაში, ღღისა ღა ღამის სტაციონარებში, სანატორიუმებსა ღა პროფილაქტორიუმებში. მის 
მიერაა შემუმაეებული რეაბილიტაციის ეტაპები” 1 -აღდგენიო« მკურნალობის ვტაჰპი, რომლის ამოცანაა 
უსიქიკური ლღეუექტის, ინეალიღიჩაციის, პოსპიტალიზმის ფორმირების თავიღან აცილეება (ბიოლოგიური თერაპიის



278 _რმაჭირება : 
წამყეანი როლი, შეიცავს ფსიქოფარსაკოლოგიურ საშუალებებს; ფსიქოჩური სიმპტომატიკის ლიკვიდაცია ან 
შერბილება ქმჩის ფსიქოსოციალური ღონისძიებების ორგანიზაციისათეის წინაპირობას); II - რეადაპტ აციის ეტაპი, 
მღგომარეობს აეაღმყოფის შეგუების შესაძლებლობაში გარე პირობებთან (აქ ძირითად როლს ასრულებს 
ფსიქოსოციალური მდგომარეობა. მიმართული ავადმყოფის სოციალური აქტივობის სტიმულუაციაზე, ბიოლოგიური 

საშუალებები ასრულებს შემახარჩუნებელი თერაპიის როლს); II · საკუთრივ რეაბილიტაციის ეტაპი, რომლის 
ამოცანაა · ავაღმყოფის საკუთარი უფლებების აღდგენა გარე სინამღეილესთან მის დააეადებამღელ 
ღამოკიდებულებებში (სოციალური ღონისპიებებს ავაღმყოფის ყოფის და შრომითი მოწყობის მოსაწესრიგებლად), 

რმაგირება - იოთრო093M% მოპრათბ=თი ან მეტყველებით» მოქმედება, სსნის ფსიქიკურ დაძაბულობას, ტერმინი 

მოწოდებულია ბროივრას და ფროიდის (8--იL 1, სოთძ §5., 1895) მიერ იმ პროცესების აღსანიმხაეაღ, რომლის 

ღროსაც ფსიქიკური ტრავმა და მასთან ღაკავმირებული აფექტი გამოსავალს პოულობს სიტყეებსა და მოქმედებებში, 
რომლის შედეგია ინტრაფსიქიკური დაძაბულობის თაეიღან აცილება. რ. სდება ფსიქოთერაპიის (ჰიპნოზი, კათარზისი) 
დროს. 

რეალაპტაცია - ყლლავიოთთ (ლათ. დ - ხელახლა, მძადთსი - შეგუება), ღონისძიებების კომპლექსი, მიმართული 

გარემო პირობებთან ამა თუ იმ ღონეზე შესაგუებლად. კაბანთგის ((C862აI08 MM., 1978- 1985) მიხედვით,რ.წარმოადგენს 

რეაპოლიტაციის ეტაპს, რომელშიც ჭარბობს ფსიქოსოციალური მეთოღებით ჩემოქმედება, ავადმყოფის სოციალური · 
აქტივობის სტიმულაცია (შრომითი თერაჰია, პროფესიული სწაელება, სპეციალური პედაგოგიური მუშაობა 
ფსიქოთერაპიული მიმართულებებით, რომელიც ტარღება ავადმყოფთან და მის ნათესავებთან), 

რეალობაზე უარის წძმა - იივ 0» ჯგასაითM (გერმ. VთIხსყისიყ - უარყოფა). ფხიქოანალიზში: "შემოღებულია 
ფროიდის მიერ და განსაზღერავს ისეთი სახის დაცვას, როცა სუბიექტი უარს აცხადებს მატრაემირებელი რეალობის 
აღიარებაზე. მაგ, ჰენისის არარსებობა ქალებში. ' 

რეალობის პრინციპი - იიითთ ით თიიCი! (გერმ. 1 თMჯLითდ). ფხიჭქოანალიზშ= ფროიდის მიხედვით, ფსიქიკის 
ცუნქციონირების მნიშენელოვანი ჰრინცი პი, ეწყეილება სიამოვნების პრონციპს ღა ცელის მის მოქმედებას: 

როტორი კი რვალობის პრინციპი იღებს ღომინირებულ ხასიათს, ჩაშინეე წყლება დაკმაყოფილების პირდაპირი ღა 

არაპირდაპირი ძიება, იძებნება გეერდითი გზები ღა გარეშე ფაქტორებთან ურთიერთობაში ხდება სიამოვნების მხღების 
დროის გაღავადება, ენერგეტიკის თვალსაზრისით, რ.ჰ, თავისუფალ ენერგიას გარდაქმნის შეკაემირუბულ ენერგიად, 
გოპიკის თეალსაზრისით, იგი ახასიათებს ძირითაღად წინაცნობიერი-ცნობივრის სისტემას; დინამიკის 

თეალსაზროსით, რ.პ. ზემოქმეღებს ლტოლვის განსაჩღვრული ტიპის ენერგიაზე, რომელიც ემორჩილება "შე'-ს. 

რვანიმაცია - ით«აითთ (ლათ. ოსითასი - გაცოცხლება). ღონისძიებების კომპლექსი, რომელიც ტერმინალური 

მღგომარეობის ღროს მიმართულია ადამიანის სასიცოცხლო უუნქციების აღსაღგენად, რ-ს შეისწავლის მეცნიერება 
რეანიმატოლოგია. ტერმინალური მღტომარეობა შეიძლება განვითარდეს სხვაღასსეა მიჩეზის (მპიმე ტრაემა, 
მოწამელა, დამწვრობა, სისხლღენა, ღახრჩობა, მიოკარდიუმის ინუარქტი, თირკმლების მწვავე უკმარისობა, ტეტანუსი, 
მწეაეე კატატონიური მდგომარეობები და სხე.) შედეგად. რეანიმაციულ ღონისძიებებს მიეკუთენება ხელოვნური 
სუნთქეა, გულის არაპირღაჰირი ღა პირდაპირი მასაჟი, ღეფიბრილაცია,. აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლის მწვავე 
დარღვევის, სისხლის მიმოქცევის, სუნთქეის, თირკმლის ღა ღვიძლის მწეაეე უკმარისობის წინააღმღეგ მიმართული 

აეეე არაი არის მიჩანმეწონილი ხანგრძლივი (შ წთ-ზე მეტი) ღა სიცოცხლესთან შეუთავსებელი დაზიანებების 

ღროს, 
რმაჭტიული ეპილეფსია - წფლოთთი ვოთლიი (მიიხი«წI M.). იხ, აფექტ-ეპილეშსია: 
რმაქტიული გღგომარეობები - ითა იიოიწისL ის. შსიქომედიები, 
რმაქტი ული წარმონაქმნი-ი-გალორს0 06023002IM6 (ტერმ. %C2MIIიიჯხ9Iძიიდ ).ფხიქოანალიზშ.დ თავღდაცყის ერთ 

ურთი მექანაზმას მუშაობის შელეგი; განაპირობებს ისეთი ქცევის აღმოცენებას, რომელიც არაცნოსხიერი გამოდევნილი 

სხდვბბ საწინააღმდეგოა (მაგ, ღუღის გაღამეტებული მზრუნველობა ბავშეშე, რომელსაც იგი (დედა) ვერ იტანს 
და ა.მ). 

რმაქცია პონუერსი ული - თოი Iიშთბილთიხბი ის. ჰრMვ3რსია. · 
რმაქცია ვწვამე პრიზისული - ილია ი-ლიი Iიითვი. ის. ხრრქსული რეაძცია ეწვავე. 

რმაქციები - ი=56L ფსიქიატრიაში: უსიქიკური მოქზედების პათოლოგიური ცვლილება ფსიქიკური ტრაემის ან 
არასასურველი ცხოერებისეული სიტუაციის საპასუხოღ, მათ წარმომობამში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 
კონსტიტუციური წინაგანწყობის ფაქტორები, პიროენული თავისებურებები, პვაღმყოფის სომატური მდგომარეობა, 
მისთ ასაკი. მიმღინარეობს ნევროზულ (ის. წმპრრზები) ან ფსიქოზურ (რეაქტიული ფსიქოზები) დონეზე. ერთიც 

ღა მეორეც მიეკუთენება რეაქტული« მდგომარეთბების კლინიკურ ჯგუფს თუმცა, რეაქტიული ფსიქოზები 
ნეუროზებისაგან განსხვაჟებით, სასიათღება განეითარებოს მეტი სიმწვავით, სიმპტომატიკის ლახილობით, მეტი სიმძიმით, 

გამოხატული ფსიქომოტორული ღა აფექტური ღარღვეეეებით, ფსიქოპათოლოგიური პროდუქციის (ბოდვა, პალუცინაცია, 
ცნობიერების ლარღვეეა) არსებობით, ქცევის ღარღვევით. რეაქტიული უსიქოზებისათეის დამახასითებელია 
ჟშსიქოპათოლოგიური დარღვეეების მნიშვნელოვანი ზექცევაღობა. 

რ. ალკოპოლური ისტერიული - დ. ბჯიჩიოისაი ითღიდი2ჩ? ისტურთული რეაქცია ალკოჰოლური თრობის 
მდგომარეობაში. თრობა, როგორც წესი, აადვილებს რეაგირების ისტერიულ გამოვლინებას იმ პირებშიც კი, რომლებშიც 
მანამღე არ იყო გამოხატული ისტერიულობა. ხასიათლება განჩრას დემონსტრაციული ქცევით, გარემოზე გაღამეტებული 
რეაგირებით, სუიციღური გამონათქვამებით ღა ცლებით, რომელიც ჩვეულებრიე სრულდება ტარშემომყოფთა 
თანდასწრებით ღა გამომწეევაღ, მაგ, პეაღმყოფი ღანით მიიყენებს მრაელოხით ზერელე ჭრილობებს წიჩამსრის 
კანის არეში. ჩვეულებრიე, აღინიშნება პიროენების ფსიქოპათიისმატვარი ტიპით ალკოჰოლური ღეგრადირების ღროს, 
აღკოპოლიზძის II სტადიამი. 

რ. ანომალიურ0 - ი. არალასMან (VII#M09 IX, 197ჩ). დარღვევების უმარტიგესი, ელემენტარული ფორმებ« 
შვაღგენს ინღიეიჯუალობის ანომალიის ფორმირების საწყის ელემენტს. ღამახასიათვბელია სტიმულზე რეაქციის ფორმის 

ცვლილება, არააღეკვატურ«ი რეაქციები სტიმულის ძალის» ლა შინაარსის მიმართ. კლინიკურად არჩეეენ ნეჯროზულ,
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ნეჟროზისმაგვარ, ფსიქოპჰათთურ და ფხიქოპათითმაგვარ რევაქცივბს. ა4რ-ის გახმირება განაპირობებს ე.წ. 
გარღამავალ ტანეითარებას ღა შემღგომში - შეძენილი ფსიქოპათიების ფორმირებახ. 

რ. ასთენმშრი - ჯ. გთლამCM1ი სასიათღება ფსიქოგენურ-მატრავმითრებელ სიტუაციაში მწეაეე ასთენიური 
მღგომარეობებით. დამასასიათებელია: ჩიეილი საერთო სისუსტეზე, ცუღ ძილზე, მეხსიერების დაქვეითებაზე, შრომის 
უნარის დარღვევაზე, ცუდ თეითგრძნობაზე. ჰიპოთიმია. 

რ, აშექტური მწვაქე მოფარდებში - ი ტჭოო თით ითეისC V/ იიგისCIXთ ((სოX0 #.C, 1985). უკიდურესი ვმოც«ური 
დაძაბულობის მდგომარეთბა, განპირობებული უსიქიკური ტრაუმით ან კრიზისული სიტუაციით. გრძელდება რამდენიმე 
წუთიდან რამღენიმე საათამდე ღა ზოგჯერ დღელამეც. აფექტი ფსხქოზურ ღონეს არ აღწეჟს, ღემორიენტირების 

ზოვლენები ღა შემღგომი ამნეზია არ არის. ა) რ. აგრესიული (ექსტრაპუნიტიური) - ელინღება იმ პირებზე თაედასხმით, 
რომლებმაც მიაყენეს წყენა, ან ხოღმის გადატანის მიზნით შემთხეევით პირებზე, დამანგრეეელი მოქმედებებით 98 
საგნების მიმართ, რომლებიც ეკუთვნის წყენის მიმყენებელს, ან მხეღველობის ეელში შემთხეეეით მოხეედრილი 
საგნების მიმართ, იგი მიმართულია აფექტის განმუხტვისაკენ, რეაგირებისაკენ; ბ) რ. ავტთოაგრესიული 
(ინტრაპუნიტიურო). საკუთარი თაეის ღაჩიანება თეითმკელელობამღე. თვითღაზიანების დროს დემონსტრაციული 

ტენღენციები არ არის; გ) რ. თმპუნიტიური, აფექტის განმუხტეა ხღება ფსიქომატრაემირებელი სიტუაციიდან 

(სახლიღან, ინტერნატიღან) გაქცევის გზით; ღ) რ, დემონსტრაციული. უკიღურესი აფექტური ღაძაბულობის ფონზე 
ელინღება საკუთარი თავისაღმი ყურადღების აცილების ტენღენციები. უმეტესაღ აღინიშნება ღემონსტრაციული 

სუიციღური, განზრახ დელინკვენტ ური ქცევები. 
რ, აშექრურ-შოპური - ჯ აბათოოი-თილ22X დამახასიათებელია შიშის მწვავე აფექტი. ცნობიერების შევიწროება, 

ზოძრაობითი დარღეევები. ხანმოკლე ფსიქოზური მდგომარეობა, აღმოცენებული სიცოცხლისათვის სახიფათო 

ექსტრემალურ სიტუაციაში. 
რ. აშექშტურ-შრპკური პიპუერპინეზური - ი ატტაოთოთიი+სიდეი ოთღხიილიობლთა აფექტურ-შოკური რეაქციის 

სახე, ხასიათღება უწესრიგო ფსიქომოტორული აგჩნებით. 
რ. აფექტურ-ურკური პიპოპინეყური - ჯ აბაბთითვი ილი ითისოთროით8ი აფექტურ-შოკური რვაქცი-ს 

სახე, სასიათდება მოძრაობითი გაშუშებით, სტუპორით. 

რ. განპირობებული ფორგირებული სექსუალური ლტოლვით - ს. იფ თითის ტითიაა)იიძისათ თCLXCVმ)0 
სალო VMV0 #ნ. 1977 მოზარლი პერიოღის პიროვნულით« რეაქციები, ღაკაემირებული აწეულ, მაგრამ 
არასაკმარისაღ დიფერენცირებულ სექსუალურ ლტოლვასთან (მასტურბაყია, უწესრიგო სქესობრივი კავშირები, 

გარდამავალი ჰომოსექსუალური ქკამენციება - ა. 
რ. გატაცებისა · გ უსათოთაი წსოი #L, 1971 უპირატესად მოზარღი პერიოღის პირთვნული რვაქციუბი. 

დამახასიათებელია შედმეტაღ გამოხატული ათიეთ (აზარტული თამამეზი, სპორტი, თვითმოქმედება და სხე), რომელის 

განაპირობებს ქცეეის დარღეუვას და სოციალურ ლეჩაღაჰპტაციას - მიშვებულია სასწავლო პროცესი, მყარღება 
კონტაქტები ასოციალურ პირებთან, ელინღება დვლინკევნტურთ ქცეგა. არაიმეიათად მიმდინარეობს ზეღირებული 

წარმონაქმნების ღონეჩე. სინონ: პობი-რმაქციები. 
გაქცევჭისა · ი. 6ბითაC უაზრო, უზიჩნო, პრიმიტიული რვაქცია. პიპობულიური მექანიშმების ერთ-ერთი ფორმა. 
დამისა - ს C1/M08ი იხ. რ. პარანრიპლე 
დეპრესიული - ი. „თიითლი» რ. ფსიქიკური დუპრუსითს ფორმით - ღაქევითებული გუნება-ტანწყობა, სეეღის 

აფექტი, განცღებიი ჟლერს ფსიქოგენურად მატრაემთრებელი გარემოებები. 
ეგზოგენური ტიპისა მწვავე - გ ვლილთიო ათ ია= (მითხითნლ M. 1908, 1910), ფხიჭიკურ აშლთლობა, 

ალმოცენებული ეგმოგენურად და ძირითადაღ ატარებს ცნობიერების ღარღეევის მღგომარეობის ჯასიათს. მწეავე 
ეგზოგენური ტი პის რეაქციების ფორმების რაოდენობა სხვადასხვა გარუ ფაქტორებზე საპასუხოდ შედარებით შეზღუდულია. 
თანამეღროეე მკელევარების მიერ მწებეე ეგზოგენური ტიპის რეაქციები გაერთიანებულია მწეავე ფსიქოსინღრომის 
ცნებაში, რომელიც იცვლება გარდამავალი სინდრომებით, შემღგოზში მათ მოჰყვება ან გამოჯანმრთელება, ან ქრონიკული 
ფსიქოსინღროზის ფორმირება, რომლის უარიანტებია ორგანული ფსიქოსინდრომი და ცვრებრული კერთვან« 

ფსიქოსინდრთმ» ვ. ნაკაშიძის (1939) მიერ აღწერილია მათი გამოვლინებების თავისებურებები. 
რ. პმანსიპაციისა - დ თათოდი)იის წივ»იც IL8., 1971. უპირატესად პუბერტატული ჰერიოდის პირთვნული რვაქცივბი, 

ხასიათდება მოზარღების მშობლებისა ღა უფროსების მფარეელობისგან ღამოუკიღებლობისაღმი აწეული მისწრაფებით. 

რეს შემთხევევაში მოზარღი მიღის სახლიდან, შოგჯერ იწყუბს მაწანწალოხას. 
რ. პპილეფხოიდ ურს რტიპძსა - ი. ვოსითითადით ოთ. ფთ მ პიდითით IL6, Iთ7ჟ. სანგრძლიეი, არაიშეიათაღ განმეორებით 

აღმოცენებული ღა ფსიქოგენური ფაქტორების, არასასიკუთო ცხოვრებისეული სიტუაციის გავლენით განპირობებული 
რეაქციები, გამოვლინღება გარშემომყოფთა წინააღშღეგ მიმართული ღისფორიული სიმპტომატიკით, ბოღმიანობით, 

სევდით. ეს მღგომარეობები ატარებს გარღამავალ ხასიათს, ზოგჯერ გრძელღება თეეები. მათ შემღეგ რჩება პიროენების 
შემდგომი პათოლოგიური ტანეითარებისაღმი მმაღყოფნა. ზევულებრივ აღმოცენდება სხვადასხვა ხარისხით გამოხატული 
ეპილეფსოიდური თეისებების მქონე პირებში, აეეე სე ეესს გამოთქმით, «ეპილეფსოიდური წრე... თუ არ 
არის ნათლად გამოხატული, მოსალოდნელია». ფსიქოზური ეპიზოდების სახით შეიძლება აშნოს რიგი პათოლოგიური 

პროცესების ღროს (ეპიდეზიური ანვევალიტი, თავის გ ფანს არ გრავმული დ დაზიანება, ცერებრული ათეროსკლეროზი). 
სინონ: პდზრმარპობა მწვა: იხლეფსიური, ვაილ., 

რ. წანატოლმებრან და2გუფებისა - უმიოდითთთ თი თეაიიბლაი ვლინდება მოზარლების მისწრაფებით, 
შექმნან მეტნაკლებად სპონტანური ჯგუფები, გაერთინებული არაფორმალური ღამოკიდებულებებით. არაიშვიათია 

მართლწესრიგის ჯგუფური ღარღვევები. კვრბიკოვის (6ტინ0ც CI8., 968) მისეღეით, ასეთი რეაქციები აღენიშნებათ 
პეღაგოგიურაღ ჩამორჩენილ ბავმყებს. 

რ. თიმოფსიქიკური - ი ოითიიიხცრითთ (8IMსM L). პრიმიტ-ული რ. მიმდინარე შიშით, ღეპრესიით, რეაქტიული 
სასიათობრივი ცელილებებით. 

რ. 0მ0ტაციისა · ი ყ/გიი»I4! #ივილ 8.8, IIIV, სასიათობრივი რვაქცთს ერთ-ერთი ფორმა ბაეშეებსა და მოზარდებში, 
ხასიათდება ქცეეის ცევალებაღობით, რაც ღაკავმირებულია ბაეშვის ან მომარღისთეის ავტორიტეტული პირის ქცევის 
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მიხაპვასთან. უშრაელეს შემთხვეეაში არა აქეს პათოლოგიური ხასიათი ანუ წარმოაღგენს სასიათობრიე რ-ს, თუმცა, 

ამ ღროს შესაძლებელია ნეგროჩული ღარღვეეის ღა სოციალურაღ უარყოფითი ქცევის განვითარება. 
რ. იპრქონდრიულ0 » ი სოისადაოთIVI ელინდება საკუთარი ჯანმრთელობის მიმართ შემფოთებით, რწმენით, 

რომ ავაღმყოფი დაავაღებულია მძიმე სომატური ღააეადებით. არაიშვიათაღ ხასიათდება «დააჟადებაში გაქცევის» 
ისტერიული მექანიზმებით. 

რ. 0სტერიული - ს სCის)ო20C## ელინდება რეაგირების ისტერიული ფორმებით. 
რ. კომპენსაციის და ჰიპჰურაომპენსაციისა -· ი. M«ი«ითსთაია# # ობიდიიბთლითIM% #01 იბი მIL, I979. ქცევის 

გარდაშავალი ღარღვევის ფორმა ბაეშვებსა და მოჩარღებმი, ხღება პიროვნული გამოელინებების გამკაცრება 
და ჩხდება ქცევის დაცვითი ფორმები, რაც ნიღხავს პიროვნების სუსტ მხარეებს. ერთგეარი ცდა, თაეიდან აიცილ,ოს 
საკუთარი არასრულფასოენების განცღა. შეიძლება იყოს როგორც ზასიათობრივი, ასეეე პათთხასიათობრივი 

რ. რ-ის ასეთ სახეს მიეკუთვნება ჩანაცვლებითი ზასიათის კოშპენსაციური ფანტაზიები, მოჩეენებითი 
ქედმაღლობის გამოელინება, სასკოლო ღისცი პლინის ღარლვეეა, დანაშაულის საკუთარი თაეისთეის მიწერა 
და ა.მ. 

რ. მოჩვენებითი სიკუდილისა - ა Iოიიი თით პრიმიტიული პიპობულიური რ. გარეგნულალ ვლიხღება 
სრული უმოძრაობით. 

რ. მოწყვეტიხა - ს თახ9თ. აღმოცენღება აღამიანის კოლექტიეისგან ღა ჩვეული გარემოსგან ხსანგრძლიეი იზოლაციის 
ღროს. აღინიშნება აფექტური ღაძაბულობა, აგზნება, მოუსეენრობა, შიში, ზოგჯერ პირიქით, უმიზეზო სიხარული. 

რ. შპოზიციმსა · ი თთიათი! ის რ პრრრესტისა. 
რ. პათოსასიათობრი0ქი - L თათითობილიიორიიი« Iიწჯიბი წმ. 1973. რეაქტიული მღგომარეობები ბაემეებსა 

ღა მოზარდებში, უპირატესაღ ელინღება ქცევის დარღვევით, რაც განაპირობებს სოციალურ-ფსიქოლოგიურ 
ღეზაღაჰტაციას ღა არაიშეიათადღ თან ახლავს ნევროზული, სომატურ-ვეგეტატიური ღარლეევები. მძიმედ 
მიმდინარეობს, გრძელღება რამდენიმე კვირა, თეე ან წლები. ხშირად განაჰირობებს ფსიქოპათიურ განეითარებას 
ღა პიროენების პათოხასიათობრივ ფორმირებას. 

რ. პარბნრიდული · ა თითით სასიათღება ბოდვითი განცღებით ღა ჰალუცინაციებით, რომელთა შინაარსი 
ახლოა რ-ის გამრმწუეე ფსიქოგენურ-ზატრაემირებელ სიტუაციასთან, | 

რ. პარანოიული - ი, თიი«თოლი% MიიიXი8 #IL 940) ფხიქოგვნურით რ., საფუძვლად უდევს ზელირებული იდეეხი, 
რაც ასახავს პათოლოგიურ მიზანღასახულობას. ტიპურია მოღაჟეობა ღა ეჭეიანობის ბოდვა. ზეღირებული იღეების 
გაღაზრღა ბოღვითში ხღება აფექტის მწვერეალზე, როცა განსაკუთრებათაა გამოხატული აზროენების კატათიმიუროსა. 
რეაქტ«ული პარანოიდისაგან განსხეავებით, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ფსიქიკის თავისებური სტრუქტურა, 

რომლის გარეშეც შეუძლებელია ზეღირებული იღეების გაღაზრღა ბოდეითში - სიცოცხლისაღმი ლტოლუეის ხასიათი, 
ეგოცენტრიზმი, ინტერესების განსაკუთრებული მიმართულება, კატათიზიური აზროვნებისკენ მიდრეკილება. 3ჰ.რ-ის 

წინაპირობაა - პიროვნების ეპილეფსოიღური ხაზები.ლეონპარდის (Cტიიხი?ძ M., 1976) მიხედვით,რ.2 განსაკუთრებით 

სშირად აღინიშნება უსიქოჰპათიის და პიროვნების აქცენტუაციის პარანოიულ-მეკავებულ ღა ეპილეფსოიდურ-აგჩნებაღ 

შემთხეეეებმი. პარანოიული რეაქციის გამიჯენა განეითარებისგან პირობითია. როგორც ჩანს, პ.რ-ის დამთაერებაშე, 
იმ იმეიათ შემთხეევებში, როცა იგი შემდგოზ აღარ ვითარღება, შესაძლებელია ეიმსჯელოთ მხოლოდ 

ოსა, ლაღ. 

რ. პმროშC9(5ს აშეკტური პარააღაპრაციური · დ. ძოოთთით ატტთოძითი რეიაკხოთთხ (მაია IC, )98). 
ზანმოკლე ან შედარებით ხანგრძლივი რეაქციები, გამოწეეული აფექტური ღაძაბულობის მღგომარეობით, 
ხასიათდება ქცეეის ადეკვატური ფორმებიდან გადახრით. ისინი ახლოა ნორმალურ აღამიანურ განცდებთან, აზროენება 
იძენს ზეღირებული განედების ხასიათს ლა არასოლეს არ აღწევს ბოდეის ხარისხს. აღენიშნებათ ფსიქიკურაღ 
ჯანმრთელებს და პიროვნული აქცენტუაციის ღროს. მათი ბუნების ინტერპრეტაცია ღაკაეშირებულია ერთიანი 
ფსიქოფიმიოლოგიური აფექტურ-ქცევითი სისტემების გამოყოჟასთან, რომელიც აერთიანებს უპირობო რეფლექსურ 

(ინსტინქტურ) ღა პირობით-რეფლექსურ მოქმედებას, რაც ექვემდებარება ყვედენსკი– შერინგტონის რეციპროკული 
ინერგაცთს და პავლოვის რეციპროკული ინდუქციის პრონციპებს, გამოყოფილია რ-ის ორი ძირითაღი ტიპი: 

კომპუნსაც-ური და ინგერს=ული. პირველის ღროს მოქმედების ხასიათი რჩება უცელელი, იცვლება მსოლოდ ობიექტი; 

მეორის დროს მოქმედება გაღაღის სხეა ქვესისტემაზე, მაგ, აეტოატრესია იცელება აგრესიით. პირო ნების აფექტური 
პარაადაპტაციური რ-ის ზოგიერთი ვარიანტი ფენომენოლოგიურაღ ახლოა ფხიქოლთგიური თაფდაცვის მექანიზქების 
გამოვლინების ცალკეულ ვარიანტებთან (ოს §.). 

რ. პრივიტიული - ჯ. ოისითო6%% 6. განპირობებული პიპობულიური მექანიზმებით (MCC L#., 1922) მოიცავხ 

გაქცევის, პანიკის, მოჩვენებითი სიკეღილის ღა სსვ. რეაქციებს, მათ შორის ექსპლოზიურს - ჰანიკის, ყვირილის, 

იმპულსური რეაქციები, აუექტური სტუპორი, 
რ, პრიმიტიული ბოდვითი - ი» ითსიწიბი 606103881- რ. გამოვლინდება ირგვლიე ჩომხღარის ბოდგით« 

ინტერპრუტაცი«თ. თავის გენეზმი დაკაეშირებულია შიშის აფექტთან. გარე სინამდეილის მოელენების ინტერპრეტაცია 
ბოღვითია, რაც განპირობებულია ფსიქოგენური ტენლენციით, მაგ. დაპატიმრების შიში წარმოქმნის ღამოკიღებულების, 
ღეენის (მოჩყენებითი თვალთვალის) ფსიქოგენურ ბოლვით იდეებს. 

რ, პრრტესტისა - ს თთ=ხო (იხ 80, 1II9) ქცევის გარდამავალი დარღვევის ფორმა ბაეშეებსა ლა 
მოზარდებში. შეიძლება იყოს ხასიათთბრივს და პათოხბასაათობრივი. პირეელი გამოვლინდება დაეჯერებლიბით, 
უხემობით, ზოგჯერ აგრესიული ქცევით. ალინიშნება ფსიქოტენურ-მატრაუმირებელ სიტუაციაში, აქეს მკაფიო 
მომართულება, არასანგრძლივია, ხშირად ალინიშნეია ემოციურაღ აგხნებად საემეებში, მეორე გამოირჩევა გამოვლინების 
ინტენსიურობით, აგრესიული, სასტიკი ქცეეით, გამოხატული ვეგეტატიური კომპონენტით. აქეს მიღრეკილება 
ჯამეორებისა ღა ფიქსაციისადმი, ქცევის დარდეევა ამ დროს იძენს ჩეეულ ხასიათს. შესაძლებელია პასიური პროტესტით 

C. - ელექტიური შუტიზმი, განსელა, სუიციღური ქცეეა. სინონ, რ. პოზიციისა, 

რ. სეტუაციური - ი ოოVმყითობი 'წIითხყიოჯო #). რ., შენარჩუნეხულია არასასურველი სიტუაცის ღამთაერებამღე.
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რ, შარის თქმისა - ი. თით, პათოზასიათობრივი რეაქციის ფორმა ბავშეებსა ღა მოშარღებში. ელინდება იჩიციატიეის 
ღაკარგეით, პერსპექტიუის არარსებობის განცღით, სასოწარკვეთილების გრძნობით, გარშემომყოუჟებთან კსინტაქტის 
თაჟიდან აცილებით, ყოველგეარი სიახლის შიშით, ჰასიურობით, «მოთხოვნაზე უარის თქმითი, ხშირად აღენიშნებათ 
უღეღმამო ბაეშეებს, რომლებიც მოხვდნენ ღასურულ საბაეშეო დაწესებულებაში არასწორი აღჩრდის პირობებში. 

რ. შიქსირებული - ს ძაითღიგი8ი რ, რომელიც ილებსპროტრაჰ«რებულ მიმდინარეოხას არასასურველი სიტუაციის 
დამთავრების, ფსიქიკური ტრავმის გაქრობის მიუხეღაეალ. ამ ღროს აღმოცენღება მეღირებული იღეები ლა 
არაიშვიათად აღინიშნება პიროენების პათოლოგიური (პარანოიული) განეითარება, 

რ. შსიძიკური პირრმნ ული - ი. ითისორეთი ოითი# ფსაჭქოგენუროთ რ-ის სახე, რომლის სიმპტომატიკის ფორმირებაში 
მნიმენელოეან როლს ასრულეზს პიროენების პრემორბიდული თავისებურებები, მაგ. ისტერთული რ. ისტეროიღულ 
პიროვნებებში. 

რ, შშზოსდეური ტიაია დ სიითთიით თოთი (მიკი ი 8II. 1928 მწვაეეღ ღა რეაქტიულალ ალმოცენეჩული 
პიროვნების ცელილება შიზოიდური ტიპით, ხასიათობრივი რეაქცია პიროენების «მაიზოიდიზაციი"» ტი ჰით. 
რეაქტიულად განპირობებული სასიათობრივი ძვრა ელინღება ავაღმყოფის კონსტიტუციურ-პიროენული 

თავისებურებების გამკაცრებით, სინონ.: მდგომარეობა მწქაშე შიზომდური, მღრ.: ზან ეშპინის ეაძლეშსომდური 
ტიამი რმპაქციესა. 

რ. შ0%ოფრენიული - გ სისიტირიია, ინლიტეობიბუიდ განზოვადებული ცნება, აერთიანებს რიგ არაპროცესუალურ, 
რეაქტიულად აღმოცენებულ და შიზოფორმული სიმპტომატიკით მიჩღინარე მღგომარეობებს: 1.შიზოფრენული ტიპი 
რეაქციისა (ჩწიდიიL L., 1920). სომატოგენურაღ ღა ფსიქოგენურაღ განპირობებული რეაქციები, მიმღინარეობს 

მიზოფრენიისმაგეარი სიმჰტომატიკით. პროცესუალურ-ღეფექტური ცელილებები არ არის. 2 შიზოიდური ტიპი 

რეაქციისა (MX95ხი X., 1921). სომატოგენური და ფსიქოტენური რეაქციები შიზოიღებში. კონსტიტუციური წინაგანწყობა 

აუცილებელი ფაქტორია, რაც, პეტორის აზრით, აახლოებს მას ჭეშმარიტ შიზოურენიასთან. 3, შიზომანია (C12სძი 
#., 1923). მწეავეე ფსიქოზური შიზოუორმული მღგომარეობა, აღმოცენებული მიზოიღურ ფსიქოჰათებში 

შკუგანცითარების ტენდენციით, 4 ფხოჭოგვნურ-ნევრთზული რევაქცოუბი, მიმღინარეობს შიმოურენული სიმპტომატიკით 
რია L , 1933). აეტორი შიზოთდიას და შიზოფრენიას შორის განსხეავებას ხეღაეს რაოღენობრივ ღამოკიღებულებაში 

ღა ასეთი კრიტერიუმით უღგება შ.რ-ის შეფასებას. 5. ამშ-ში 1952 წ. ღააგაღებათა ნომენკლატურის მიხეღუთთ, მაიერის 

კონცეუციის შესაბამისაღ – მწვავე შიზოფრენია, 6. ლანგფელდტის (LააჯIძ! C., 1939) მიხეღვით, მწეავე 

შიზოფრენიის ტიპიო დაწყებული ფხაქოზური მდგომარვობა, ვითარღესა პირებში, რომელთაც პრემორბიდულად 
არ აღენიშნებათ შიზოიღიის გამოელინება. მანიუესტირღება ყოეელთვის ფსიქოტენიასთან, ეგზოგტენურ ფაქტორებთან 
დაკავშირებით. მიმდინარეობს პროგნოზულად კეთილსაიმელოდ. 

რ. სასიათობრიქეი - ე. ჯ2გპ.ოიიჩიორიოიდ ით 88, 671. ქცეკთ არაპათოლოგიური დარღგევა ბავშეებში, 

ელინღება მხოლოღ გარკვეულ სიტუავიებში, არ იწჟევს ღეზაღაპტაციას დამოკიღებულების სხვადასხეა სფეროებში 
და თან არ ახლავს სომატურ-ევგეტატიური ღარღვეუები. 

რებრედიენტობა - ინიტირიიიოს (ლათ. ოდიძიდ - უკან წაღება). ფსიქიკური დააგადვბის მიმდინარეობის ტიპი, 
ღროთა განმავლობაში პოჩიტიური, ზოგჯერ კი ნეგატიური სიმპტომების უკუგანვითარებისაღმი ტენდენციით. 

დამახასიათებელია ეტზოგენურ-ორგანული ფსიქოზებისათეის (რ. ტრავმული დემენციისა, რ., რომელიც აღინიშნება 

პროგრესული დამბლის ღროული მკურნალობის ღროს).რ. მნიშვნელოეანწილად დამახასიათებელია ფსიქოზებისათვის 
კარგი ხარისხის რემისიის წინა პერიოდში, განსაკუთრებით მუბისჩატვარი ღა რეკურენტული შიზოფრენიის პირეელი 

შეტევის შემდეგ, როცა აფექტური დეფექტის ნიშნები რემისიაში ჯერ კიღევ ნაელებად შესამჩნევია. 

რპგრშსმა - იხილო (გერმ. ჩ-დოჯაით, ლათ #ყიძოდ - უკუქცეეა) («სძ §.. 1900, ფსიქოლოგიური თავდაცვის 

ერთ-ერთი მექანიზში, რომლის დროსაც სუბიექტი უბრუნდება მისი განვითარების წინა სტაღიისათვის ტიპური 

ქცევის ნორმებს. რთულ სიტუაციებში აღამიანი ზაეშეის მსგავსად აელენს მის ღამოკიოდებულებას გარმემომყოფთა 

ზიმართ, უარს ამბობს დამოუკიდებლობაზე ქცეეებმი, საკუთარი გაღაწყვეტილებების მიღებაჩე, პასუხისმგებლოსაზე 
რაიმეს მიმართ. ეს მოვლენა ღიღ როლს ასრულებს პოსპიტალიზზის განეთთარებაში, ღაავადებაში, ოცნებების სამყაროში 

აში. 

რარლეისის ს0ეპტო20 - ჩიალით თითი (9Cძს თს #). მიდრიაზი და გუგების ხინაოლეზევ რვაქციების მთხპობა 

ისტერიული გულყრის ღროს, რახაც თან ახლაეს ძლიერი კუნთოეანი დაძაბულობა (ისტერიული რკალი) 

რეღლის-ფლატაუს ლდაამაღება · მათთა მფოას რ60იფრს (%იძIIის §., 1927; ”Iი10V .,1928) გაფანტული 

ენცეფალომიელიტი. კლინიკური გამოვლინებებით ახლოა გაფანტულ სკლუროზთან. პათოგენეზი სასიათლება 

დემიელინიჩაციის პროცესით. მიპღინარეობს ფსიქიკური ღარლვევებით · საწყის სტადიაში ალინიშნება ასთენიის 

მოელენები, შემდგომში -პარანოიდული სინღრომი ონეიროიდის ელემენგებიო. 

რედუქცია ენერგეტიკული პაორენციალისა - დათა ვითილათოლ იხლიყთლთ (ლათ. ღძსინი - უკან წასელა, 

დაბრუნება) (CიხLMძ M., 1958. ღრმა პირთვნული ცვლილებების სინდრთმი ფსიქაკური აქტივობის და 

პროდუქტიულობის რეღდუქციის სახით, აეაღმყოფის ცხოვრებისეული გამოცდილების აქტიური გამოყენების 

შეუძლებლობით. აღინიშნება მიზიიფრენიის ღროს. ძირითაღი სიმჰტომები: 1) აქტივობის ღა შრომის უნარის მყარი 

დაქვუითება: 2) ინტერესების წრის შეეიწროება;3) ინდიეიდუალური ხაზების გასადავება; 4) აწეული დაღლილობა ღა 
გამღიხიანებელი სისუსტე; 5) არამკვეთრაღ გამოხატული ღისმნეზიურს დარღვევები, არჩევენ «ქცვვის რეგრესის» 
გიჰებს -ეპილეფსოიდიზაცია, ფხევლოპარალიზური და აპათთურ–აბულიური ვარიანტები. სნეენევსკის მისეღეთთ, 
ვ3-რ.პ, მოიცაეს ფსიქიკური აქტივობის, პროდუქტიულობის ღა ემოციურობის სუეროებს. პუბვრი (ახ C., LV16) 
განიხილაჟს «წმინღა» ეპ)რ-ს როცორც მიზოცრენიულ პროცესუალურ სინდრომს, რეზიღუალური მოზოურენიის ორგანულ 
ბირთეს, რაც დს გამოსაეალი მდჯომარეობის მიზეზს წარზოადგენს, მღრ: წასარიელება ?0ნამიპური. 

რევენრპის ს0ეპრომე - ჩორთით ფათხ შოთო #/ 1974. ის ჰალუცინაციები პბ0იგრიული. 

რევქატიზქი (პნს-ისა - იოათთოთ" LIIC ნერყული სისტემით დაავადებათა ჯგუფი, რომლის გენეშმი წარმოდგენილია 
უშუალოდ თაეის გეინის (ტუინის სისხლძარღვები, გარსები) ან გულისა ღა ზოგაღი პემოლინამიკის რეემატული
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დაზიანება. გვხვღება რევმოვასკულიტის, სისხლძარღეთა თრომბხომების და ემბოლიების, სუბარაქნოიდული ღა 
პარენქიშული სისხლჩაქცევების. მცირე ქორეის, ღიენცეფალიტების, რეემატული გენეზის ეპილეფსიუორმული 
სინღრომას, ცერებრული რეუმატული არაქნოილიტის, რეემატული ენცეფალომიელიტების და მწეაეე ღა 
ჯახანგრძლივებული მიმდინარეოზის ფსიქოზების სახით. 

რმევმატული ქორეა - ირაროწსრპუჩ X006ჩ. ის. ქშრპა სმღენჰამისა. 
რეზარშორდის სინდრომი - ჩრიბიია? Cითი0M (MიIხი(იCძ M.6., 1931). მეშკვიღრვეთბით განპირობებული 

ანომალიური განვითარების ნიშნების სიმპტომთა კომპლექსი. 1) რქოეანას დისტროფია და მისი შემღვრევა; 
2V ღრძილების ჰი პერკერატოზი კბილების ამოჭრის ეაღების ღარღეევით; 3) გონებრიეი განვითარების შეყერხება. 

რმსიდუალურე იაასაფოსამ (ლათ. X2Iძსს5 - შენარჩუნებელი). ნარჩენი, რომელიც შენარჩუნებულია ფსიქიკური 

დაავაღებების, ფსიქოზური მეტევების გადატანის შემდეგ. მაგ, რ.ასთენია, რ. პალუცინოზი, რ. ბოდვა, 

რჭყიღუალური შსიქეკური დარღშექები - ილიაგთაიჯ ოციიაიიოი%6 წაიიიითსი ცალკეული პროდუქტიული 
ფსიქოჰათოლოგიური ხიმპტოში, უმეტესად ჰალუცინაციები ან ბოდეა, რჩება მწეაეე ფსიქოზური შეტეეის შემდეგ და 
ყოეელთეის არა აქეს ტენღენცია შემდგომი განეითარებისაღმი: გამონაკლისია - რეზიდუალური ბოდვა ეპილეფსიით 
დაავადებულებში, რომელიც გულყრების ღა ეკვივალენტების განმეორებასთან დაკავშირებით მიმდინარეობს ბოდვითი 
განცღებით, ხდება სტაბილური, ქრონიუიცირდება. ' 

რემზისტანტობა - ილსოფითილ (ლათ. =9I6ინI - სიმყარე, წინააღმდეგობის გაწევა), 1. ორგანიჩმის სიმყარის უნარი 
ამ თუ იმ პათოგენური ფაქტორის მიმართ; 2. დაავადების მიმღინარეობის სტერეოტიპის სიმყარე განსაზღერული 
ჯგუფის სამკურნალწამლო საშუალებების ზემოქმედების მიმართ ან სხვა სამკურნალო მეთოდებთან დაკავშირებით 
(თერაპიული რ. 

რეჭნიპოვის მეთოღი განმპსრუქუბისა - ჩიოითიდ M2=59# ხეთითათარი აი  (#CიIMინ, 19411 ამფეტამინის 

ინტრავუნური შეყვანა საღიაგნოსტიკო მიზნით, მაგ, მუტიჩმის მდგომარეობამი მყოფი აეადმყოფის 
განმუხრუჭებისთვის. საზღვარგარეთ გამოიყენეზა აგრეთეე მიზოურენიის სამკურნალოდ, ფსიქოთერაპიული მიზნით. 
ის. სMX0 «აპეტალური მნოპრმიშ». 

რეზონანსი აფექტური - ილის იტჭიCოფიაჩ (ლათ. იობი - რაც იძლევა გამოძახილს). 1. პიროენული თეისება, 
გამოავლინოს თანაგრძნობა, ემოციური გულშემატკივრობა გარშემომყოფთა მიმართ, თანაგანცლის უნარი. ძირითადად 
ღამახასიათებელია სინტონიური პიროენებისათვის. ა.რ-ის არარსებობა ან სისუსტე აღინიშნება გამოხატული 
ღეპრესიული მდგომარეობების ღა მიმოფრენიული ემოციური სიბლაგვის ღროს, 2 აჟაღმყოფის მიერ მოსაუბრის 
სახის ემოციური გამომეტყეელების გამეორება, მისი მეტისმეტი, უტრირებული გამოძახილი, მიმართული აფექტურ- 
მიმიკურ გამოვლინებაზე. მაგ, საკმარისია ექიმმა მიიღოს ნაღელიანი დაფიქრებული გამომეტყეელება, ავაღმყოფი 
იწყებს ტირილს. აღინიშნება ყერებრული ათეროსკლეროზის დროს გამოსატული დემენციით ღა სულმოკლესიბით, 
სინონ; შენომენ0 0მ0ტაცმისა. - 

რაზონიორობა · წლი«თლთი პიართვნების პათოლოგიურ თვისება, ელინღება თავისებური აზროენებით 

(იხ აზრშვევნპბა ·რპზონიორ ური) რ-ის სტრუქტურა განისაზღერეხა' პიროვნულ-მოტივაციური სფეროს 
თავისებურებებით (წიიბინსით 1I.M#. 1%65-68).> დამახასიათებელია «თეითგამოსატეის» და «თეითღამკვიდრების» 
მოთხოვნილება, აეაღმყოფის უტრირებული პრეტენზიულ-შემფასებლური პოზიცია, მსჯელობის ობიექტის ამორჩევის 
აფექტური არაადეკვატუროზა, ამ ობიექტის შეუსაბამობა მტკიცების ღა მსჯელობის საშუალებებთან, უმნიშენელო 
საბაბის «შეგანმოგაღდებისაღმი» ტენღენცია, არასაკმარისი თეითკრიტიკულობა, თავისებური მანერულაი მეტყველება. 

რ. აღენიშნეხათ ფსიქიკურაღ ჯანმრთელებსაც, თუმცა ამ შემხვევებმი მოტივაციის დამახინჯების ზარისხი და მისი 

აფექტური არაადეკვატურობა არ აღწევს მნიშენელოვან გამოხატულებას. ფსიქოპათიურ პიროენებებმირ. აღწერილია 
ლოგოპათ=ბ სტრუქტურაში (CX2IMი8 C#., 1912). რ. აღინიშნება შიზოფრუნიის დროს, სადაც თან ახლავს აზროენების 
ტი ჰური პროცესუალური ღარღეეეები (განჩოგადების დამახინჯება, აზრიდან აცდენა ღა სხვ.). რ. აღინიშნება აგრეთეე 
თავის ტესნის ორგანული დაშიანების, ეპილეფსიის, დღებილობის კლინიკაში; ამ შემთხვევებში ლაპარაკია მსჯელობის 

კომპუნსაციურ ტენდენციაზე მეზღუღული ინტელექტუალური შესაძლებლობების ღროს. · 
რემმენის ტესტი · წინო LC. (მარი I.C., 1936) ინტელექტის გამოკულეგის ერთ-ერთი მეთოდიკა, შეღეგესის 

მიზედეით მსჯელობენ არა მარტო ინტელექტუალურ ლღონეზე, არამედ მეთოდურ, სისტემატიზებულ, გეგმაზომიერ 
ზონებრიე მუმაოჩამზე. მეღგება მზარდი სიძნელის ღაეალების (ტაბულების) სერიისაგან. თითოეულ ტაბულაში არის 
ხარვეზი, რომელიც გამოსაკელეემა უნდა შეავსოს. შედეტების შეფასება რაოდენობრივია, სინონ„სმალა პროგრესული 
მატრ0ციხა, 

რეინტებრასა ეწობითლნთით (ლათ. L - წინდებული, აღნიშნაეს განმეორებით ღაწყებულ მოქმედებას, ისჯდ - 
აღდგენა). ფხიქ«აკური ფუნქციების აღდგენა მათი დეზინტვგრაციის შემღეგ. გურეგიჩის (0 წინის M0, I949) 
მიხედვით, რ. შეიძლება ხღებოდეს არასწორად, პათოლოგიურად, სინაფსებში არანორმალური კაემირების დამყარების 

გზით,რაც განაპირობებს ბოდვის, პალუცინაციის, ცნობიერების აშლის აღმოცენებას. პათოლთგიურთ რ-ის პროტოტიპია 

სიზმარი. მკეეთრადაა გამოხატული პათოლოგიური რ. ცნობიერების ღარღვევის ღროსაც. 
რეპურენტული - იო«ა/იიიი MI (ლათ./0Cსი0 - უკან გაქცევა, დახრუნება). ტერმინი გამოიყენება ფსიქიკური დაავაღებების 

აღსანიშნავად, რომელთაც აქვთ უსიქოპათოლოგიური გამოვლინებების განმეორებით აღმთცევნების ან რემისიის 
შეზღეგ მათი გაძლიერესის ტეჩღენცია. 

რაპაპლინგპაუშჭენის დაჯაგადება ჩხის!IX8V>Xი92 60M63წხ (წსი-MIხყხას5ით 0, 1882) მრავლობითი 
ნვირთციბრომატთზი. თჯასურ- შემკვიდრეთბთთას დაავადება. იწყება ბავშუთა ასაკში. პი პერპიგმენტაციის (ფოლაქები) 
მრავლობითი კერები, უმტკიენეულო რბილი ნეიროფიბრომები. ნერვული ღეროების მიღამოში - ნეიროგლიომები, 
პროგრესული მიმდინარეობა. გონებრივი განუვითარებლობა ან დემენციის გახეითარება, ასპონტანობა, აბულია, 
მხედველობის, სახის, სმენის ნერეების დაზიანება. პერიოღულად - გამღიზიანებლოMა, მოძრაობითი მოუსეენრობის 
შეტევეხი.. 

რმკრმპენსაცია ნთასაიითი (ლათ. IX - წინდებული, აღნიშნავს ახლიღან დაწყებულ მოქმედებას, C0ოდაი§ი - 
ჩანაცვლება, შეცვლა). კომპენსაციის აღდგენა, აღინიმნება ფსიქომათიის დინამიკაში.
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რეკონვალესცენცია («შან Iოსთ (ლათ, ლი - თან, 860 - ჯანმრთელად ყოფნა). გამოჯანმრთელება, 
ჯანმრთელობის აღდგენა დააეადების გაღატანის შემდეგ. 

რეპრუდესცენცია - |» .MXIV1MწII) (ლათ. C-რიაძშელი - ფეთქება, განახლება). ავაღმყოფური მდგთმარეობის გაუარესება 
გაუმჯობესების პერიოდის შემდეგ. 

რელაქსაცია - |I დღ!" (ლათ. =LX2(I0 » დაძაბულობის შესუსტება). სხეაღასხეა ხანგრძლიეობის მოსეენების, მოდუნების 

მდგომარეობა. გამოწეეეა შესაძლებელია სხეადასხვა ხერხით: სპონტანურად აღმოცენდება დაძინების ღროს, ეითარდება 
ზოგიერთი ფსიქოტროპული პრეპარატეზის მოქმედების შედეგად, წარმოადგენს ფსიქოთერაპიის ერთ-ერთ მომენტს 

(აეტოგენური ეარჯიმშის ზოგიერთი ხერხის გამოყენება, აეტოჰი ჰნოზი). 
რემანენცია - IოVIIMMIII#I (ლათ. «დოგირი - შენარჩუნება) ( MMM#ტხიC II.), ცხოერების ან საკუთარი მოთხოვნილებების 

ასრულების შეუძლებლობა. შეიძლება იყოს დეპრესიის განეითარების მიზემი. 
რქმინისც46ცმა – – IX9IIMM1IIMIIII# (ლათ. 'დომი(§დისი - განმეორება), იხ. მყრჩენქებქბი, 
რქმ0სია IMMIMX)Iს (ლათ. CCVIIII0 - გაშეება, შესუსტება). დაავადების მიმდინარეობის ეტაპი, სასიათღება 

უსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გამოხატულების ხარისხის დროებითი შემცირებით, შესუსტებით. არჩევენ: 

რ. სპონტანური, ჰათოგენეზით განპირობებული, დგეზა მკურნალობის გარემე, რ. თერაპ«ული. დგება მკურნალობის 

შედეგად. კლინიკური სიმპტომატიკის მიხედვით გეხვდება: ასთენიური რ. - მიმდინარეობს ასთენიური გამოვლინებებით: 
ბოდცითი რ. - რომლის დროსაც აღინიშნება რემიღუალუჩი ბოდვითი სიმპტომები: პიპერსთვნიური რ. - აღინიმნება 

აწეული მისწრაფება ერთუეროეანი ზუღმივი მოქმედებისადმი ფსიქოპათითხმაგვარი რ., რომლის დროსაც აღინიშნება 
უსიქოზში შეძენილი სასიათობრივი ცელილებები, რომელიც ყოეელთეის არ შეესაბამება ფსიქოპათიის გარკეეულ 
სახეს; თიმოპათიური რ., მიმღინარეობს აუვქტური, ციკლოთიმიის მსგაესი გამოელინებებით, იხ, შეშასმბა რუმძსიისა 
შიზოშრენიის დრრს. 

რემისიული - |+ოსიუMIVIIIIC ტერმინი გამოიყენება იმ დაავადებათა აღსანიშნაეად. რომლებიც მიმდინარეობს 
განმეორებითი რემისიების ტენდენციით. 

რეოენცეფალოგრაშია - სვით ჭაია თავის ტვინის ფუნქცთურა გამოკვლევის შეთოდლი. ემყარება 
ტეინის ქსრეილის უნარს, გაატაროს ელექტრული დენი გარკეეული წინაღობით, რაც დამოკიდებულია ქსოეილის 

შემადგესლობასა და მის სისხლსავსეობამე, რ. იძლევა თაეის ტეინის სისხლძარღეთა ტონუსის და მათში სისხლის 
მიმოქცევის ხასიათის განსამღერის საშუალებას. მვთოდი, პირეელ რიგში, მიმართულია ტეისის სისხლძარღეთა 
მდგომარეობის სადიაგნოსტიკოდ იმ დაავადებების ღროს, რომლებიც ხასიათღება სისხლის მიმოქცეეის, სისსლძარლღეთა 
გოსუსის, სისხლძარღეთა კეღლის ელასტიკურობის დარღეევით. 

რეპრესია - |#ა/XX1ML იხ. მამრრევ§ა. 
რეუჟუის ონირიული აჯოდვა - IXგას ისყარიაი! იყC/ (M4§I5 წ (90). იხ. ბუღეა რწხირიული. 
რეყის სიმპტომი - IM (იყოი"V (94 ნ), დრთმოშანია, დაუძლეეელი მიდრეკილება აღგილსს ცელისადმი, 

მაწაჩწალობისადწი. სინონ. შაზაბრნდაჟუიმ. 
რესოციალიყაცია - MIX თIIMMIIII (ლათ. 500915 - საზოგადოებრივი). რეაბილიტაციის ერთ-ერთი ასბექტი. 

ახასიათებს სოციალური კაეშირების დაბრუნება ან გამყარება საზოგაღოებრიეი ღეზადაპტაციის გამოელიხებების 

თავიღან აცილებით. 
რესპონდენტი - |»+IMMLIMIL (ინგლ. რდიიძთ! - მოპასუხე+ ხოციალურ-უსიქოლოგიური გამოკვლევის მონაწილე 

გამოკითხულის როლში. 

რეტარდანტი - |+=VIIMIIC (ლათ. (<ხში - შეჟერხება), გვიან მომწიფებული აზალგაზრდა სოციალური განეითარების 

შყფერხებით, რის გაზოც რ-ს აქეს საკუთარი არასრულფუასოენების, მშობლებზე ღამოკიდებულების გრძნობა. 

დამასასიათებელია ემოციური გამოელინების სირთულე, რაც განაპირობებს რ-ის წარმოსახეის, კომპენსაციური 

დფანტამზირების ჰიპერტროფიას. 
რმტარდაცია · |Vი9შIსს (ლათ. ICI8I#I0 - შენელება, დაყოენება). შეფერხება გაწვითარებაში. მაგ, გონებრიეი 

რეტარდაცია. 
რმრტუნცია - |»"IIIIIM (ლათ. (C(6იI10 » შეკავება). შეძენილი ინფორმაციის შეკავება. ფსიქოთერაპიაში: შთაგონების 

შეკავება. 
რპტიკულურიე ფორმაცია - |«წისაიყMა# დიიMაIIMM (ანატ. (Cით6(0 (CIICVI 5015), ცნს-ის ნაწილი, წარმოდგენილია 

ნეიროწთა გროვით, გარშემორტყმულია ნურეული ბოჭკოებით. მოთაეესებულია თავის ტვინის ღეროს ჭერის ცენტრალურ 
ნაწილში და მის გასწერიე. მისი ბოჭკოები აღწეეს მხედეელობის ბორცეის წინა ნაწილს. რ.ფ–ის ფუნქციაა - თავის 
ტეისის ქერქბე გამააქტიეებელი ზემოქმედება და ზურგის ტეინის რეულექსური მოქმედების კონტროლი. 
სინონ: ძსჭქლისებრი ფორმაცეა. რეტიკულური სუბსტანცია. · 

რეტინოპათია - ისთ (ანატ. რციი - ბაღურა). ოჟალის ბადურას ავაღმყოფური ცვლილებებით ზოგადი 

სახელწოდება, წარმოადგენს რიგი პათოლოგიური პროცესების გამოულინებას და იძენს სჰეციფიკურ 

ოფთალმოსკოპიურ სურათს. 
რ. ათეროსპლეროზული -– / სასიყრსთMIMIურ ბაღურას სისხლძარღეთა დაკლაკნილობა, მათი შევიწროება ან 

ობლიტერაცია. 
რ. დიაბჰატური - ი სთიოსროჰ)# ბადურას სისხლძარღვთა ანეერიზმები, სისხლჩაქცევის წერილი კერები და თეთრი 

კერები მხედეელობის ნერეის დერილის ირცელიე. 
რ. ტრავმული - ი უთო თეთრი ლაქები მხედველობის ნერეის დერილის ირგელიე და „სისხლჩაქცევები! 

ბადურაში. 
რ. ჰიაქრტონიული - „გ იითიირიIL ბაღურას არტერიების შეუხწროება, მასში სისხლჩაქცევები და თეთრი კერები, 

მხედეელობის წერეის დერ«ლის შემუჰება. 
რეტის სინდრომი - IM=ი! ფ#MსჯM (0CL , 1%5). მემკვიდრეობით» ღაავალება. გაღაცემის აეტოსომურ-დომინანტური 

ტიჰი. მამაკაცებისათეის ლეტალურია ემბრიონულ პერიოღში. დამასასიათებელი სიმპტომი - ამონიუმის მომატებული
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შემცველობა სისხლის შრატში. ძირითაღი ნიშანი - ხელის ფმენეტის სიმპტომი (ხელის მტეენების სტერუოტიპული რითმული 
მოძრათბა), ფსიქიკის მხრიე - განეითარების შეფერხება I-I5 წლიდან (მეტყვულების, ლოკომოტორულ-სტატიკური ღა 
საგნებით მანიპულაციის ჩვეეების დაკარგვა, ხელების სტერეოტიპული მოძრაობა, ყვირილის შეტევები). აღინიშნება ღრმა 

გონებრიეი ჩამორჩენა, ამ დროს აღინიშნება პროგრესული სქოლიოზი, არაიშეიათაღ - ეპილეფსიფორმუჯი გულყრები, 
რატიშფ0%20 დით ფეტიშიზმის სახე, რომლის დროსაც განსაკუთრებული მნიშენელობა ენიჭება ქალის 

ფეხსაცშელს. რეტიფ ღე ლა ბრეტონი (1734-1806) - ფრანგი მწერალი, ეროტიკული სცენებით მღიდარი მრაეალი 
რომანის ავტორი. მათში ავტორი საზს უსვამს ქალის ფეხებს, ტერფებს, განსაკუთრებით ფეხსაცმელს. რ-ით 
დაავაღებული პირი უკან არ იხევს ქურდოსზის ჩაღენისგან (სექსუალური კლეპტთმანია) სინონ: შერ0შ0Vვ0 
შესსაცვლისა. 

რეტროაულსია ხიდიხისზით (ლათ. =Vს9 - უკან, %Iი · ხელის კვრა. წინიღან ოდწავი ხელის კერის ღროს 
ავადმყოფი აჩქარებულად მოძრაობს უკანა მიმართულებით. აღინიშნება პარკინსონიზმის დროს. 

რეტროსპექტული გრძნობები -· ხდითოიისიან 9/ზნით (ლათ. დხო - უკან, ბერძნ. MM0-90 - ცქერა). წარსულის 
მოჯლენების განცდისაღში მიდრეკთლება. მატ. დანაშაულის, მონანიების გრძნობა (ხშირად აღინიშნება დეპრესიულ 

აეაღმყოფებში), გაცილებით იშვიათია მაღლიერების განცდა (ასევე ღეპრესიულ ავადმყოფებში - კონტრასტული 
განცდების ტი ჰით). 

რმშერაჰნტობა - იიხეილიოიCი (ლათ. Iთრი§ «ეაუწყებ),ხუბიექტის დამოკიდებულება Mხხვა ადამიანებზე, როგორც 
ამორჩევითი ღამოკიღებულება მათდამი იმ პირობებში, როცა აუცილებელია ობიექტის შეფასება. 

რეფლექსი - იატითC (ლათ. IL0CXს - არეკელაL ორგანიზმის ნერეული სისტემის კანონზომიერი ხაპასუხო რეაქცია 
გამღიზიანებელზე. 

რეშლ ექსმა - ითსMXთIMM (ლათ. X6MXV8 – არეკელა, ფრანგ. <0 ოსიი-ტააჩრება, მოფიქრება). ფსიქიკური მოქმედების» 

ფორმა, ვლინღება საკუთარი აზრების, ქცეეების, განცღების, ემოციების მუღმივი ანალიზისაღმი მისწრაფებით. 

ღამახასიათებელია პიროენული ინტროვერსირებისათეის. 

რეფლექსოთერაპია - იიხირთრაოსLVამკურნალო მუთოლებოს ზოგადი განხაზღვრება, ემყარება კანის ზედაპირის 
სპეციფიკური ზონების, წერტილების გაღიზიანებას - ნეშსით წსელეტა, ელექტროპუნქტ ურა, აურიკულოთერაპია 

ა სხვ, 

რეშლექსოლობია - ი64XVX-თიიი# მექანისტური პიშღინარვობა ფსიქოლოგიასა და ფსიქიატრიაში XX საუკუნიხ 

ღასაწყისში. ფუძემღებელია ბეზტურევი». განიხილაეს რა ფსიქიკას რეფლექსების შესწაელის პომიციიღან,რ. ძირითადად 

შნიშენელოსას ანიჭებს რეფლექსის საბოლოო მამოძრაეებელ რგოლს, და ისეეე როგორც ბიპეეიორიჩმის, ასეეე რ-ის 
შეხედულებით, ქცევითი რეაქციები ასრულებს გაცილებით მნიშენელოეან როლს, ვიღრე ინტრაფსიქიკური პროცესები, 
ცნობიერება, ფსიქიკურ პროცესებს განისილაეს როგორც ქცევითი აქტების თანმხლებს, 

რეცეპტორები ტმინის უჯრედოვანი - სროიის I M9იითს= (ლათ. 70C0M0 - ალება, მიღება). უჯრედის 

გარსის მონაკვეთი, რომელთა მოლეკულური სტრუქტურა ამორჩევითად ენათესავება მოტიერთ გარკვეულ ნიეთიერებას, 
მაგ, მეღიატორს, სამკურნალწამლო ნივთიერებას. ტეინის დოფამინურ სინაფსებში განლაგებული პრე- და პოსტსინაფსური 
რეცეპტორების მგრძნობელობის ცელილებას ენიჭება მნიშენელოვანი როლი შიზოფრენიის წარმომობაში. 

რეცმაცია - ითსთიიი (ლათ. რაიხი - მიღება). რეცეპტორების ხაშუალებით ინფორმაციის შიღება, მაგ, სმენითი, 
მხედველობითი ღა სხეა ინფორმაციის მიღება შესაბამისი პერიფერიული ანალიმატორების საშუალეზით, რომლებიც 

აღებს და გარდაქმნის გამღიზიანებლიდან მომავალ ენერგიას. მათ მიერ აღქმული გამღიზიანებლების ხასიათის მიხეღეით 

არჩევენ ექსტურორეცეპტორებს, ბროპრიორეცებტორებს ღა ინტერორეცაეპტორებს. ფსიქოლოგიური 

თეალსაზრისით, რეცეჰცია წარმოაღგენს შეგრძნების ღა აღქმის პროცესს. ის პძსტპრუძეუპმიძა. პროპრიმრძეპცია, 

ინტპჭრრძმმპძია. 

რეციდივები აბორტული - ჯიისით/ გნილMხი6 (#/რითდისძით #ნ1 შაზოფრვნაის პირველი რეციდოგების 
ვარიანტი, როგორც წეს», რეციდიეების სხეა ტი ჰეხისგან განსხვავებით, ხანმოკლეა, განსაკუთრებით პრერეციდიუვლი 
პერიოდი, მწეავეღ აღმოცენდება, განსხეაედება კლინიკური სიმპტომატიკის ხასიათით (უმეტესად კატატონიური 
გამოვლინება ღა ცნობიერების ონეიროიღული დარღვევა) ღა შედარებით კარგი გამოსავალით. გახშირებასთან ერთაღ 
ხღება სულ უფრო ხანგრძლივი, აღინიშნება ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გართულება და რემისიის 

მღგომარეობაში სულ უფრო ულინდება შიზოურენიული ღეფექტების ხანები. აეტორის მიერ რ.ა, განიხილება როგორც 
შიზოურენიის ტანუითარებადი, მაგრამ არაღასრულებული რეციდიეის ეტაპი. 

რეცილდივ0 - ირსთდ (ლათ. I<CIIVს§ - დაბრუნებული, ხელახლა ღაწყებული) ფსიქოჰათოლოგიური სიმპტომატიკის 
განმეორებით აღმოცენება,რემისიის ჰერიოღის შემდეგ, მორეციდივე მიმდინარეობის ნიშანი, 

რაის, ხრიMML (ლათ, (CCოდMიყა - მიმღები). სუბიექტი, რომელიც იღებს მისდამი მიმართულ შეტყობინებას ან 

რიბალსკის ფსევდოპალუცინო%ი - ჩანვ იძიოს ით8MიოსსშთLი«ი3 (620 თიI MLML, 1982). ის. 8სევდოკალუძინოზი 
რიბოს პანო6ნ0 - ჩV6ი »X0L იხ. ჰანუნ0 რიბოსი. 
რიგიდობა შსიქსკაეური ყროსთილი ითისობითი (ლათ. იყწინსა - სიმაგრე). ფსიქოპათოლოგი«ური მდგომარვობა, 

სასიათდება ფსიქიკური პროცესების არასაკმარისი მოქნილობით, აზროენების და შეტყეელების გადართვის დარღჟევით, 
განწყობის ინერტულსიბით. ყველაჟერი ეს მნიშენელოენაღ აძნელებს ავადმყოფის ფსიქიკის ადაპტაციას ტარემოს 
ცელად პირობებთან. დამახასიათეზელია თაეის ტვინის ეგზოტენურ-ორგანული ღაზიანებისათეის, ეჰილეფსიისათვის. 

რიდოსის სინდრომი - ჩაით თისიიV (წIძიის C.. 1935). თავის ტვინის თხემის წილის ცალმხრიეი ღაზიანებაკორტიკო– 
თალამური გზებს დაზიანებით. პოლხმა (10სთ«) აღწერა ანალოგიური სიხდრომი ტვინის ორმხრიეი დაზიანების 
დროს. კლინიკურად: აეადმყოფებს არ შეუძლიათ ნაჩვენები საგნის ზუსტი ლოკალიზება, ეს დეფექტი თანღათან 
ძლიერდება ცენტრიჯაჩ პერიფერიისაკენ. ავაღმყოფები ვერ აღიქვაშენ საკუთარ დეფექტს (ანოზთგნთზია), რაღგან 

ცენტრაღ,ური მხეღველოჩა შეღარებით მენარჩუნებულია. ზოგჯერ შეიძლება თან ახლდეს ჰომონიმური ჰემიანოფსია, 
ლღამასასიათებელია ყურადღების დაქვეითება, ღეზორიენტირება, სინონ: მხედველობითი ღეზორიუნტაცია.
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რიკელს-დაუნინბის სპალა ლდქარესიისა - |ა«ააორ3- ნაIIIIII>I III. MMIMMXოI (წXMC M., 00Mო86 წ V/.. (917), 
დეპრესიული მდგომარეობების კლინიკური სურათის და გამოხატულების ხარისხის შეფასების სკალა. 
გათყალისწინებელია გუნება-განწყობის. ფსიქომოტორიკის. აჩროვნების, სომატიკის დარღეეეის 21 სიმპტომი, 
რომლებიც ღაჯგუფებულია შესაბამისად ექეს ორთოგონალურ ჟუაქტორებად (მაგ. მოუსეენრობა. დამუხრუჭება. 
მტრული განწყობა ღა ა.შ.) გამოიყენესა ღიფერესციალური დიაგნოსტიკისათეის, ღააეადების მიმდინარეობის 
ღისამიკსს და ჩატარებული თერა-იის ეფექტურობის შესაფასებლად. 

რინბელის პრესუიციდური სინდრომი - IMMIXI6 I4++-IMMI CI MI#>) (16 IMMII (MIოყC! C. 1953). ფხიქოლთგიურ 

სიმპტომთა კომპლექსი, რომელიც, აეტორის აზრით, აღენიშნებათ სვიციღური ქცევებისადმი ტეჩღენციების მქონე 

აირებს რთულ სიტუაციებში (სუიციდოპათია). საუუძეელი - «ფსიქიკური ს,ცოცხლის შეზღუდვა» პიროენული 
ურებუბის ან ხასიათის განეითარების დინამიკის, ინტერპერსონალური კონტაქტების შესაბამისად. ამასთან 

დაკავმირებით. მუხრუჭლება გარეთ მიმართული აგრესია, ჭარბობს აეტოაგრესიული ტენლენციე%, აღმოცენდება 
ნიკედილის სურეილი, ფანტახირება სიკელილის შესახე. «ფსიქიკურ სიცოცხლის შეზლულვა»" შეიძლება იყოს 
უსიქსკური დაავაღების შელეგი. სინღრთომის ხანგრძლივობა რამდეჩიმე წუთიდღას კეირაშღე ან თეემღეა. მის დიაგნოსტიკას 
შჩსიშესელობა აქეს თეითმკვლელობის პროფილაქტიკისათეის. 

რიტუალები „მაის (ლათ. CIს8II+ - წეს-ჩვეულება), მარტივი ან რთული მოძრაობითი» აქტები, სრულდება 
აჟყაღრფის ნების და შინაგანი წინააღმდეგოჩისგან დამოუკიღებლალ., სიმბოლურად გამოხატაეს იმედს და ამგეარად, 

ავადმყოფი ცდილობს, თაჟიღან აიცილოს შესაძლო უბედურება. შეიძლება განიხილებოდეს როგორც ფსიქოლთგთიური 
თაუდაცვის მექანიზმის გამოელიხება. მნიშენელოეანი გამოხატულების მიღწევისას რ, თავისთავაღ ხლება მტაჩჯეელი 

ანასკასტური ფენომენი. აკვიატებულ რ-ს თან ახლაეს აკეიაგებული აზრები და შიშები ობსესიურ-კიმპულსიური 
სისჯრომის ფარგლებში. სიმბოლეურ-რიტუალური მოქმედებები შეესაბამება მათ გამომწვევ მიზეზს. ამგეარად, 

აკეიატებული დაბასა ყოეელთეის არ წარმოადგეჩს მ0ზრშწობპიმს (იხ) შეღვგს. შეიძლება ატარებდეს სიმბოლურ 
ხასიათს და როგორც ცნების გადანაცელეჩა. გამოსატაეს აეაღმყოფის მისწრაფებას, იყოს ღანაშაულისგან. ცოდეისგან 
სეუთა. აკვიატებული ლაცვითი რ. შეიძლება იყოს საკმაოღ რთული. მაგ. პედანტურობისაღმი კომპულსიური 

ლტოლეის დროხ, ავადმყოფები საკუთარ ყოველდლიურ ცხოერებას აქცყეენ სტერეოტიპული გასრიგის სისტემად. 
რომელიც გამყარებულია ცერემონიით დილის ადგომიდან საღამოს ტუალეტის ჩათვლით («საწოლი ოთახის რიტუალით”). 
ზ.ფროიდმა გამოყო ორი სახის ღაცეითი მექანიზმი: განადგურება და თ«ზოლაცია. განადგურების მაგალითია - 
ხელების აკვიატებული ღაბანა მიზოფობიის ღროს. იზოლაციისა - ცერემონიალი, არასასურეელ საგანთან შეხების 

შესაძლებლობის აკრძალვა (რტ. შეზებაზეL 
რიუმჰეს სიქაროვი ფშიზო შეცნრბისა - სი თით MIX: IIMC8 MM" (გერმ. ჩოC00X-C«(წM!) 

(00თს« II.C.. 1957).შიზოფრენიით დაავადებულთან საუბრის დროს ექიმ-ფსიქიატრს უჩნდება სპეცთფიკური განცდა. 

მელსაც. მწაიდერის პირეელი რანგის ხიმპტომვბის ანალოგიურაღ, ენიჭება დიაგნოსტიკური მნიშენელოსა. 
ხამგასეულია ექიმის ინტუიციის როლი. მისი, როგორც დიაგნოსტის პიროენული თეისება, თავისებური პიროჟყნული 

რეზონანსი, რომელიც აღმოცესდება პიროვნეზათშორისი კომუნიკაციის პირობებში, აეტორის აზრით, შიზოფრენიის 

შეცნობის გარეშე ყეელი ცნობილი შიმოფრენიული სიმპუტომი მოკლებულია დამახასიათებელ შეფერილობას. · 

რიუქმკე-ცეკის შსეზღოუისროშფრაენია - სიასა+-IIIი. III. III თMIX-წMს (წსლიMC #.C.. 1938: 2CC M.. 1966). 

ის. შსექროუ0ზოშრინია. · 
რიშე-ტულუზჭზის ვეთოღი ექახლეშსი0ს მკურნალობისა - (ი + IVIX 5) MM9)! )MMIIMI  3IIIVM#3III (%(0M4I Cჩ.. 

1899: 1ისI0V8C წ.. 1900). პრომიღების გამოყენება ღიეტაIთან ერთად (ორგანიშმის ღექლორირეჩა - საკვებში მარილის 

მცირე შემცეელობა 3 გ-მდე დღეში). ამეამაღ, როგორც დამოუკიდებელი მეთოდი არ გამო«თყენება, თუმცა. წარმოაღვენს 

სამკეერნალო და დიეტური რეჟიშის შემადგენელ ნაწილს ეპილეფსიის დროს. 

რობინის სი6დრომი - IMMათC (VI MM (წიახ!ი წ., 1929). შემკვიდრეობით« დაავადება. ვაღაცემის აეტოსომურ- 
რუცესაული ტიპი. დამახასიათებელია ტრიაღა: I) „ლოსოუფტომი პირის ღრუს სხვა ასომალიებთან ერთად, რაც 
არაიშჟიათაღ განაპირობებს სუნთქვის მძიმე დარღეეეებს; 2) მიკროცეფალია; 1) გოსეზრივი განეეითარებლობა. 

როჭენბერგის სიმპტომი - IM.1IM8 (:MIIIIMI (00860ხ0+ M.. 1912), მარჯეენა-მარცხენას ორიესტირების დარღეჟეა 

სიპრაობის! გამოყლინებებში. სხეულის სქუმის აშლის ერთ-ერთი ხიქატომი. · 

როზენტალის სინწრომე |»! (IVIII9თა (წი§იიჩი! C.. (927). პაროქსიმმულად განეითარებული შიშის, 
კატაპლექსიური და ჰალუცინაციური სინლრომი. შეიცაეს სმესით, მხედეელობით და ტაქტილურ პალუცინაციებს, 
სპონტანურად, ყოეელგეარი მიზეზის გარეშე ალმოცენებულ შიშის გრძნობას და კატაპლექსიფორმულ დარღუეეებს 

(«ლეიძილის შეტეეა» ლამის საათებში) აღწერილია ენცეფალიტების და შიზოურენიის დროს. 

როზენტალის პალუცინო%ი - ჩია (3.სომწM”I (წ05-ი/სი! 5.ტ. (%-1). მრაელობითი მკაუიოდ შეფერილი 
მხედველობითი პალუცინაციები, თან ახლაეს შუოთვის. შიშის გრძნობა, არაიშეიათაღ იძენს გახანგრძლიეებულ 
მიმდისარეობას. აღისიშნება ლიზერგინის მჟაეას დიეთილამიდის ხმირი მოხმარების დროს. 

როჭზანცებიგის ტესტი შრუსტრაფციმისა - IMჯაII"აი II> რდ))V:II5IIMMI (110§60X#CIგ 5,. 1945). პროექციული 
მეთოდიკა პიროენული თავჟისებურებეMის გაზოსაკელევად. აეტორის თერრიის თანახმად, ურუსტრაცია აღმოცენდება 

მამის, როცა ორგანიზმი (პიროენება) აწყდება მეტ-ნაკლებად დაუძლეეულ წინააღმდეგობას რაიმე ცხოვრებისეული 

მოთსოენილების დაკმაყოფილების უზაზე. ფრუსტრაციული სიმყარე - სტრესულ სიტუაციასთან შეგუების უნარი. 
გამოსაკელეეს აჩუენებენ სურათებს: მათმე მოცემულია შრუსტრაციული სიტუაციები ღა იგი სურათზე გამოსახულ 
ერთ-ერთ პერსონაჟს მიაწერს სატყეებს. რომელიც მან უნღა თქვას აასთან დაკავშირებით. გამოსაკელეეის რეაქციებს 
არჩევენ მათი მიმართულების (ურუსტრირებული ფაქტორის ან საკუთარი თავის გა დცხეა. კონფლიქტური სიტუაციის 
ნიჟულირებისაღში მისწრაფება), რეაქციის ტი პის (ურუსტრირებული ფაქტორის ხამგასმა, თაედაცეა. სიტუაციის გადაჭრის 
მოთხოენილება) მიხედეით. მეთოდიკა გამოსადეგია ნეერომებით, ფსიქოპათიებით დაავადებულთა პიროენული 
თაეისებურებების გამოკელეეის დრის, 

როლი - VI (ურანგ 5) სოციალურ ფსიქოლოგიამთ  ბიროვნების სოციალური ფუნქცია, შვესაბამება ადამიანთა ქცეეის 
სამოგალოებაში მიღებულ ნორმებს, პიროენებათმორისი ურთიერთობების სისტემაში მისი სტატუსის ან პოზიციის მიხუდეით. 
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რო8ვენის მეთოდიკა აქტიური თპვითდშთაგონებისა - სთრით Mრლკთ 2MVII8II0ი0 CIM0MMIVIICIIMV რიM#რ! #.C, 
196) ფხიქოთერაპიული მეთოდი, დამყარებულია თვითშთაგონებაზე და შედგება ორი -სტაბილური და მთბილური 

ვტაპისგან. პირველის ღროს ავაღმყოფს შეასწავლიან აქტიურად «ჩაიძიროს» თეიხთმშთაგონების მოსეენებულ ღა 
კუნთოეანი რელაქსაციის მდგომარეობაში. მეორე ეტაჰი ეძლენება აუცილებელი მიმართული თესთმთაგონების 
რეალიზაციას. მეცადინეობის პროცესში აქტიური თეითმთაგონებით ხდება პაციენტისთეის იმ უნარის სწაელება, რათა 
მიზანდასახულად იმოქმედოს ფსიქოფიზიოლოგიური პროცესების მიმდინარეობაზე ორგანიწმში (მაგ, აკუთარ თაემი 
ანესთეზიის ან ჰი პერალგეჩიის გამოწვევა, სხეულის ტუმპერატურის შეცელა და ა.შ). შეთოღიკის მნიშეჩელოეანი 
პირობაა თეითშთაგონების ათეისება მოკლე დროში (1,-3 კეირა). 

როუჟნოვის გასანბგრძლივებული ჰიპნო%0 - ჩაXMი8 Xგი/ათსის#? ოიხთ წიXიიზ 8C. )951). პაპნთთვრაპიული 
ზეანხი გრძელდება 1-)5 სთ, რაც ხელს უწყობს ჰიაპნოზური შეკაეების გაღრმაეებას ღა ამაღლებს სამკურნალო 
შთაგონების თერაპიულ აქტიეობას. რეკომენდირებულია ჯგუუური ჰი პნოთერაპიისათეის სტაციონარებში და 

ამბულატორიულ პირობებში. ექიმი მიდის აეადმყოუთან ყოველ 15-20 წთ-ში ღა ატარებს სამკურნალო შთაგონებას 2- 

1 წთ-ის განმაელობაში. 
როძნოვის კონცეფცია ემოციურ-სტრესული ფსიქოთერაპიისა - ჩი»ღსთა «ი(თბისსი . +X0I04082V#0#0ოლხიითეის 

რ 

ითIა01M00იMM თი0XM08 ნ.C, I979-80) ღამყარებულია სამკურნალო, ზანთგენური სტრესიხ მღგომარეობის 

მნიშენელობის აღიარებაზე, რომელიც გამოიწვევა სხეადასხვა ფსიქოთერაპიული ვმოცთური ხერხებით, მათ 

შორის როჟნოვის სპეციალური უმოციურ–სტრვზული ჰიპნთთვერაპიის მუთოთღიკით. კონცეფცია ისტორიულაღ 
ემყარება თართცკის იღეალებით მკურნალოხსის (ის, პრმტპთმრაპმუ და ხელიეს ემოციური სტრესის (უარყოფით 
აუექტურ კომპონენტს მოელებულ დისტრესის) მოქმედების (ის, სქლიეს სი6რCრომ0 აღაარაფძიისა) შესახებ 

წარმოდგენას. განვითარღა ბურნოს (ნ)M M-.9C), ბაკანეგახ და მულნიკოევის (ნიX1M632 XLII, M0იიიის 
MXI8. 1987 გამოკელეეებში. 

ოუხრუის მუეთოღიაა კოლექტიური ემოციურსტრესული პიპნოთერჯაპიისა - ჩი»თით MC სით ნიხრი 
ვანიაირიიბიიCიიითიბიი ითთლსი წიჯძიმ 8CL, Iთ) გამოიყენება პლკოპოლიზმთ სამკურნალოდ. პიპნოზური 
შთაგონების საშუალებით გამომუშაეღება პირობით-რეფლექსური ემოციურად უარყოჟითი რეაქცია ალკოჰოლის გემოსა 

ღა სუნზე. როლს ასრულებს ჯგუფური ეფექტი, დირექტიულობა, სტრესული სიტუაციის შექძნა, ურთიერთინდუქცია და ა.შ. 
რორშახის ტექსტი - ჩწიით ა I> 010 -ხითს I., 192! პირთგნების გამოკვლეგის პრთექციული მეთოდი 10 

სპეციალური ტაბულის («ლაქა») გამოყენებით. გამოსაკვლევის პასუხებში, თუ რას სედაეს იგი ამ ლაქეზში, ყურადღება 
ექცევა ისეთ მაჩვენებლებს, როგორიცაა ლაქის დეტალის ფორმა, ფერი, ზომა, რამ მიი ჰყრო მისი ყურადღება, სახის 
კინეტიკურობა ღა ა შ. ხდება ამ მაჩეენებლების ინტერპრეტაცია. შედეტეხის ანალიზის დროს ხელმძღვანელობენ შემდეგი 
ძირიოთაღი კრიტერიუმებით: L) რას ხედავს გამოსაკვლეეი ლაქა-გამოსახულებებში (აღამიანის, ცხოეელის, საგნების 
სილუეტები); 2) სასის შექმნისას იყენებს ცალკეულ დეტალებს თუ გამოსახულებას მთლიანობაში; 3) რა ჭარბობს 

პასუხებში - ფერი, ფორმა, მოძრაობა და ა.მ, კლინიკურ ფსიქოლოტიაშირ.ტ- შემუშაეებულია ბურლაჩუკის (6V0IV%MV« 

XXV. IV5, 1979, ბესპალკოს (ნით თი MI", 1978) და ბელათას (§ბიჩ4 IV, 1978) გამოკვლეეებში. 
როსოლიმო-მქლკურსონ-რო ზენტალის სინღრომ0მ0 - ჩითიM+VCMთი%ილდისა-ჩთრი2M C/M300M (C0CიI0M0 I IL 

1901: M9M»ჯიი, 1928; #L0§0MIს2I C., 1931), კონსტიტუციური დაავადება თავის ლიმფური სისტემის პირეელაღი 
დაზიანებით. დამახასიათებელია: სასის ცალი ნახევრის მორეცილივე შემუჰება; სასის ნერეის პომოლატერალური 
ტოტის მორეციდივე, შემდგომში მუღმივი ღამბლა; ნაკეცებიანი ენა (IIიწსაე10ძIი). შეიძლება აღინიშნებოდეს 

მაკიკისმაგეარი შეტეეუბი, ცრემლდენა, სკოტომები, ჰიპერაკუზია, ინტელექტის ღაქეეითება, პარესთეზიები ხელის 
თითებში, გრაჩულომატოზური ქეილიტი. სინონ.: სახის წერპის პორეციღდივე დავბლა. 

როსოლივმოს მეთოდი ფსიკოლრგიური პროფილებისა - ჩითიიშიი MC) ითი აიიოობოთX იი0ტ4იბი (პითღიIMM0 

IM, 1909, ფსიქოლთგიური მეთოდი ფსიქიკის მრავალმხრივი, პირველ რიგში, ინტელექტუალურ-მნესტიკური დონის 

გამოსაკელევად, შედგება რიგი ექსპერიშენტული ხერსებისგან, რომელიც იძლევა ყურადღების მდგომარეობის, სახეების 
მხეღეელობითი მეხსიერების (ფიქსაცია, რეპროდუქცია და რეტენცია), ვერბალური ღა რიცხობრივი მასალის 

ღამახსოჟრების, გააზრების, სივრცითი კომბინაციის დახასიათების საშუალებას. 

რრტტის მოგვიანებითი პარაშრენია - ჩთა Iოპითი თიპტით (#ისს M., 1965). ის. პარაფრპნია მოშვიანებითი. 
როტის სინდრომი იღიოპათიური პიპერსომნიისა - ჩთ-2 თიდიM #აილიჩთითიმ ოXI60C0Xის# (ის 8., 1976), 

იხ ჰ#ჰპრსომნია იღირაათი ური. 
როჯერსის «პძლიენტზსე ცენტრირებული, ფსიქოთერაპია - ?იგიით “სთოთდიფსისიი IIგ დაფის” იღ ისთიხიძი#4 

(წილი C.,1951). დირექტიული ჯჟსიქოთერაბიის ფორმა, რომელშიც ექიმი უქმნის ავაღმყოფს მხოლოდ ოპტიმალურ 
გარემოს, ხოლო აქტუალური პრობლემის ფორმულირება ღა მათი გაღაჭრის გზები უნღა დასახოს ავადმყოფმა. 
სტიმულირებულია ავაღმყოფმში პასუხისმგებლობის გრძნობა საკუთარ საქციელზე, მისი ტენდენცია 
დამოუკიღებულობისაღმში. ფსიქოთერაპევტი იფარგლება მხოლოდ ნღობით აღჭურეილი პირის როლით, აჩვენებს 
ავადმყოფს, რომ თუმცა ესმის მისი მდგომარეობა, თაეს იკავებს ყოეელგეარი შეჟფასეზისაგან და არ წარმართაეს მის 
საუბარსა და ქცყვას. ექიმის ტაქტიკა ხელს უწყობს ავაღმყოფში თვითღაჯერებულობის, უსაფრთხოების, მეგობრული 
განწყობის გრძნობის წარმოქმნას და განმტკიცებას. ხშირაღ გამოიყენება ბაემვების და მოზარდების სამკურნალოდ 
და დამყარებულია ადამიანთა უნარზე, ირწმუნოს, რომ დამოუკიდებლადაც შეუძლია მისთვის აქტუალური პრობლემების, 
მათ შორის ფსიქოგენური მატრაემირებელი პრობლემების ტაღაჭრა. 

რაებეის სიედრომი - ჩინიიის C9IIMXM (Mსხრ), თანდაყოლეილი ანომალიების კომპლექსი. დამასასიათებელია 
კატარაქტა, ბაღურის პიგმენტაცია, თვალების ღეფორმაცია, სიყრუე, ლაბალი ტანი, ფსიქიკის მხრიე - გონებრივი 
გაჩუვსთარეჩლობა. 

რუ»ინშტაინ-ტეიბის სინდრომი წენიდს ფია 66) ი იCM (MსხIიიIდ C., 231ხI IL, 1963» განეითარების 

თანდაყოლილი ანთმალიის ნიშნების სიმპტომთა კომპლექსი: მტევნის ღა ტერუის ღაგრძელებუძლი დიდი თითები, 
სახის. თყალების ანომალია, მიკროცეფალია, ოლიგოფრენია. სისხლში - სპილენძის მომატებული შემცეელობა, 
გამოწვეულია ქრომ!ისიოშული აჩიმალიით,



რუმინარია _ ზსიქი/ურ0 _ 287 

რშლის სინდრომი - IM.ი თიLყI (წVძ ნ.. |917). განყითარების ოანდავოლილი ანომალიის ნიშნების ტრიადა: 

იქოიიიჩი, იდიოტია, ეპილეფსიფორმული გულყრები, 
რულღნქვის რეშლექსური ჰალუცინაციქბ8 - IM.(IXX%) (ა ირჯოისიბაი IIIMLVIგა)სიIIMთხI"" III CL 

MIIს. ის, შსევღრაალშცინაციბბი რეწლერუ#ი 

რუშუმინაცია · III (ლათ. შითიოგსი - გაღაღეჭეა, გამეორება). დაღეჭილი საკვების საყლაპავიღან და კუჭიდან 
პირის ღრუში ღაბრუნება და განმეორებითი გადაყლაჰეა. აღინიშნება ნეერომების დროს. 

რუმინაცია შსიქიკური - საჩსი/სი Iრთარიისი აკვიატებული პდგომარეთბა, აეადმყოფის ცნობიერებაში



საარმას ბატარეა ფსიქრვეტრიული ტესტებისა · Cააოი წლი ოათიროთიი ბო ააა 10M, 952 

უმაღლესინერჟული მოქმედებოს გამოსაკვლეჟო ექსპერიმენტული შეთოდიკებძ კომპლექსი, რომელმიც შედის ოპერატიული 
ჩეხსიერების ტესტი, ცდა მახსოვრობაზე, ასოციაციური ექსპერიმენტი, აგების ეხბი, კორექტურული ტესტი, ცდა მოტორული 
რეფიექსით, პულსის და სუნთქეის სიხმორის, კანის ელექტრული წინააღმღეგობის, არტერიული წნევის გამოკელევა. მელეგების 
ანალიზი განიხილება. უმაღლესი ნურვული მოქმედების ფიზიოლოგიის პოზიციიღან. განისაზღერება აგზნების და შინაგანი 
შეკავების პროცესების მდგომარეობა, აგრეთვე ვეგეტატიური წერვული სისტემის რეაქტიულობა და ტონუსი. გამოიყენება 

ში და ფხსიძქოფარმაკოლთგიაში. სინონ: ტარტუს ბატარეა შსიკოვატ.იული რესრეუბესა, 

სააპრმას სიმპტომი - Cათ თაიინM# C22იათ 10M, 1953. ნეგატიგიზმის გამოვლინება: ავაღმყოფი არ პასუხობს 
მიმართულ შეკითხვაზე, მაგრამ აქტიურად მონაწილეობს გარშემომყოფთა საუბარში. 

საარმას X#გუშები სინდრომებისა - Cააჯათ „ხათ თთკითიის (CგიყMს I0XM, 974, არჩევენ შემღეგ სინღრომებს: 
1) ნევროზული - ემოციური ლაბილობა, ასთენიური, იპოქონღრიული, ფსიქასთენიური, აკვიატებულ მღტომარეობათა, 

ისტერიული და სექსუალური ღარღეეეები; 2) აცვექტური - მანიაკალური, დეპრესიული, დისუორიული 7) შემეცნების 
დარღვევა - ფსიქოსენსორული, პალუცინაციური, პარანოიალური, პარანოიდური, ფსიქიკური აეტომატიზმების, 

პარაფრენიული: 4) დისბულიური (დისკინეზური) · კატატონიური სტუპორი ღა აგჩნება, ჰებეურენიული, აჰათიურ- 

ახულიურთ, 5) ცნობიერების შეცვლისა - გაბრუება, ონეიროიდული, ღელირიული, ამენცი ური, ბინდისებური, კრუნჩხვით 
6) ინტვლექტუალურ–მნესტიკური (ფსიქოთრგანული) – კორსაკოეისა. ოლიგოფრენიული, ღემენციისა. 

სადი%20 - CC სექსუალური ჰერევრსია, ღამასასიათებელია მისწრაფება, სქესობრივ პარტნიორს მიაყენოს ტკივილი. 
რიგ შემთხეევებში საღიზმის გამოჟლინებაა წამება და მკელელოსაც კი, შემდგომი სქესობრივი აქტით (იხ. პ8რრრანეზ2ი). 

ტერმინი შემოღებულია კრაფტ –ებინგის მიერ, დაკავშირებულია XVIII ს. ფრანგი ნწერლის მარკიზ დე საღის სახელთან, 
როწლის ნაწარმოებებმი დეტალურადაა ალწერილი პერეერსიის ეს სასე. (გერმ. §8ძღოს,) ოფ8ხიქოანალიზში: 

Vადიზმი ითელება არა მარტო სექსუალური გაუკუღმართების სახეღ, არამედ განიხილება გაცილებით ფართო მასშტაბით, 

იგი ყალიბღება ბავშეობაში ღა წარმოადგენს სიცოცხლისაღმი ლტოლყის მნიმვნელოვან ელემენტს. ზადიზმი და 
მაზობიზმი არსებობს ერთდროულალ. სინონ: ალზრლაზნია აძრიური, სპქეაოობრი30 ტ0რანიყV20. 

სადიზვ-2ასოVს0%20 - თათივისთ« სექსუალური პვრვერხია, ღამახასიათებელია სპრეზქის (ის) და მაზოსი%20ს 
(ის) ერთდროული არსებობა. 

საკმანძო ზანცდები - > იხილა იღლია თ 0Cოდთათი 8... 1922). განცდები, რომლებიც სპეციფიკურია განსაზღვრული 
პიროენებისათვის ღა მასში იწეეეს დამახასიათებელ, განსაკუთრებით ძლიერ რეაქციებს. შეიძლება ითქვას, რომ 
საკვანძო განცდები და ხასიათი შეეფერესა ერთმანეთს ისევე,როგორც გასაღები და ბოქლომი. უმნიშენელო სექსუალურ- 
ეთიკური დაღრვევის განცდა შეიძლება იყოს სპეციფიკური სენსიტიური ტიპის პიროვნებისთვის, ხოლო კვერულანტული 
მიდრეკილებების აღამიანისათეის დარჩეს შეუმჩნეეელი, ჩაიაროს უკვალო. კრეჩმერის მიხედეით,ს.გ. მნიშვნელოვან 
როლს ასრულებს სენსიტიური ბოდვის წარმოქმნაში. 

საკონცენტრაციო ბანაკვმბის M0ნ6ღროგი - «თადი”თაითასთი: „გოლით თMსდით ფსიქიკურ« აშლილობა, აღმოცენდება 
საკონცენტრაციო ბანაკეტის ტყეეებმი სანგრძლივი ფსიქიკური ტრაემატიზაციის მეღეგად. დამახასიათებელია დეპრესია, 
თპოქონდრიული განცლები, აწეული აგზნეხაღობა, სისუსტე, ღაღლილობა, თავის ტკივილი, თავბრუსხეევა, მესსიერების 
დაქვეითება, ყურაღლების კონცენტრაციის გაძნელება, ინიციატივის ღაკარტეა, პიროვნებათმორასი კონტაქტების 
გაძნელება, ძილის ღარღვევა - შემსარაეი სიზმრები, რომლებშიც რეპროდუცირდება განცდილა, მფოთვის გრძნობა, 
ცრემლიანობა, სიმაღლის შიში, ხმაურის აუტანლობა, მრმატებული ოფლიაჩობა, ისტოლვრანტობა ალკოპოლისაღმი. 

ხ.ბ.ს-ის ვარიანტებია მინკოვსკის სინდრომი, ტრაუტმანის სინდრთმი განადგურების ბანაკებისა, ვიშერის 

დაავაღება მავთულხლართისა. სინონ: #2-ს0წდროპი. 
სალვატორი-ესყ? დ-ჯუბელანიL სინდროვგ0 ·- Cგბიჯით-3ო ლიი, წიჩიი)I02 თიიდია, (59IV040LL 1817: 

ნ5ცსIო!., 123ჩ. I(M–M»იძ), ღიუცსომანია, ალკოჰოლის ღიღი რაოღენობით გამოყენების მოთხოენილება, რასაც წინ
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უსწრებს მოუსეენრობის, გაღიზიანების პერიოღი. ავადმყოფი სეამს ინტოქსიკაციის მოელენების აღსოცენებაზსდე, 

რის შემდეგაც გადადის ძილში, იშგიათაღ დიფსომანთური შეტეეები შეიძლება განეთთარდეს რძესთან დაკაეშირებით 
(ჰჯიC!). 

სალრარორული სპაშყმეი - «თ,M5)(ყა8ი! ოთM (ლათ. 58LIII0 - სპაზმი) იხ. ბამბერშერის სენრრომი 

სალტონის კილის შეუკავებლობა - (:,ი«ით (C' #1)#IIIV' (3ს! (56((0ი #,. 1927). იხ. შეშკავებლობა ძელისა. 
სალფილდის სიმპატომი- ( »)ს+»".5I (1ი#ი(M (59!ჩ+წძ, I%%6). იხ. პლ ეჩარმრორილომანია. 
სავედიცტინო ფსიძოლობგიმა - ჯ» «99M2ი MIIVI#491< ფსიქოლოგთა დარგი: იყენებს უსიქოლოგიის კანონზომიერებებს 

ღააყადებაოა დიაგნოსტიკაში, მკურჩალობასა დღა პროუილაქტიკაში: იკელეეს ექიმის, სამელცინო პერსონალის 

(სილეიVეობას, მათ დამოკიდებულებას ავაღმყოფისადმი, ავადმყოფთა ფსიქოლოგიას, მათ ურთიერთდამოკიდებულებას, 
უსიქიკური ფაქტორების როლს ღაავაღებათ» წარმომობამ#. 

სამიზნე სიმტომები "თშ MM (წილუხიი .#.. 1957), ცნება შემოღებულია ფს«ქოფარმაკოლოგიურ 
გამოკვლევებთან დაკავშირებით. ლაპარაკია ფსიქომათოლოგტურ სიმპტომებზე, რომლებზეც თითქოს დამიმნებულია 
ესა სუ ის პრეპარატი, რომლის ეფექტურობის ასალიზი ითვალისწინებს ამ სამუალების მიმართეას არა დააეადებასა 

და სინდრომზე, არამედ განსაბღერულ სსმჰტომბე. ფრეიჰანის მიხეღვით, მკურნალობის პროცესში მნიშვნელობა ენიჭება 
სამიგხე-სიმპტომის ფსიქოპათოლოგიურ სტრუქტურას და იგნორირებულია მისი ნოზოლოგიური მიკუთენება, რა, არ 

არინ მართებული, რაღგას ხძირაღ სამიზნე–სიმპტომი ეყრღნობა ხხეა ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომებს დღა საჭიროა 
მათა კომბინირებული მკურჩალოსა ან აღმოცენების ეტიოპათოგენეზური თავისებურებების გამო. მოითხოეს უფრო 
არასპეციუიკურ მკურნალობას, მაგ, ყნღო- და ეგზოგენური დეპრესიების დროს. 

სამჯშრნალო-პრრუიმლაქტიკური დაწყსებულებები - აისი Iშასფიღირთჰე# 39894 MMIIL სამედიცინო 

დაწესებულებები, როქლებიც მოსახლეობას უწვეს სამკურნალო-პროუილაქტიკურ დახმარეჩას, ფსიქიატრიულ. 

ნარკოლოგიურ ს.–პ.დ-ს მიეკუთესება საავაღმყოუოები. დისპანსერები. ნახეერაღსტაციონარები (დღის და ლამის). 
სასწრაფო დახმარების სპეციალიებული ბრიგადები. 

სამპურნალო საშუალება - ./"I+ VI» (უ» V-ს. წამალი ან ფიზიოლოგიურად აქტიური, ბუნებრიეი ან სინთეზური 

გმ მიღებელი სამკურნალო ნიგთიერებები ან მათი ნარევები. რომლებიც ნებაღართულია სამედიცინო 
გამოყენებისათეის, 

სამკურნალო-საწარმტო სასალოხნოები გის #ულოI.. MI(VXI19XIV. წარმოებები. ორგანიზებული 
ფსიქიატრიულ საავაღყყოუოებსა და ღის)ანსერებთან, მოწოღებულია ფსიქიკური ავაღმყოფების შრომითი 
სსყრაჰიისათეის. ხ.–ხ.ხ-ის შეატს შედის ექიი. ატრი, ოსტატგი-სწარმოებელი, შრომით" ინსტრუქტორები. 

სამკურნალწამლო დამოკიდებულება „.ა/ა ათს <VIXMMXXI ფხიქიკურ« ღა ზოგჯერ ორგანიზმის 

ფიზიკური მდგომარეთბა, რომელი, ეიდარღება ორგანიმმის და სამკურნალწამლო ნიეთიერების ერთიერთქმედებით, 
ხასიათდება გარკეყული ქცეეითი ღა (ახ) სხვა რეაქციებით, რომლებიც განაპირობებს დაბეჯითებით მოთხოენილებას, 
მეღმიყად ან პერიოდულილ მიიღოს ეს ნიეთსერება. რათა თაეიღან აიცილოს აქ ნიეთიერების მიდეხის შეწყეეტით 
გამოწყეული უსიამოენო სიმპტომები. 

სამჰურნალწაჯლო ნძიჰისიერკბების მიყარი აშტანლობა იის ისაი ოოო აIL აწეული 
მგრძნობელობა მოგიყრთი საკ ერნალო ნიეთხერე%ის მიმართ. რომლებიც ორგანიზმში მინიმალური სამკურნალო 
დოტებით შეყეანის შემჯეგ იწეევს არასასურე:იდ გვერდით რეაქციებს, სამკურნალო საშუალებათა დანიშენის დროს 
გათეაპლისწინებული უნდა იყIის აეალმყოფას »სამნეჩური მონაცემები ამა თუ იმ ფსიქოტროპული პრეპარატის მიმართ 
ამტანობის შესახებ. აგრეთეუ პათოპლასტი,კური უაქტორების არსებობა. მაგ. თაეის ტეინის რეზიდუალური ორგანული 
პაისილოგიის არსებობა განაპირიბებს ნეიროლეფსიური სინდრომების აღრეულ ტამოელინებას და მძიმე მიმდინარეობას. 

სამჰურნალწაელო საუშალება - „L+ა9/(4MმIIV"" (1) M:III+ ნუბისმივრ» ნივთივრება, რომელიც ორგანიზმში შეყვანისას. 

ცვლის მიხ ერთ ან რამდენიმე ფუნქციას. აღსიშნული ნიეთიერებები არ არის აუცილებელი შევიდეს წამლების 
სუსხაში და გამოიყესებოდეს ავაჯმყოფის სა/კურნალოღ, ცნება აერთიანებს ყევლა ფარმაკოლოგიურად აქტიურ 
ნივისიჟრებას. 

სამრეწველო რეაბილიტა(40ა - ICIMIVIIL»MIICI III 9IIII8M შრომითი თერაპიის შეთოდი სამრეწეელო საწარმოში, 
აყადმყოფი გადადიხ ფსიქიატრიული სტაციონარიდან ჯაწმრთელი აღამიანების საზოგაღოებაში. მონაწილეობს 
კოლექტიურ შრომაში. მოსცაეს მრომით« თერაპიის ელემენტებს, თერაპიას გარემოთი. თერაპიას ღასაქმებით. 

ლაპარაკია სოციალურ თვრაჰიამე ლია წარმოებას პირობებში. შრომით პროცესებში მონაწილეობის პროგრამა 
ისიდიყიდუალიზებულია და სრულდება სამულყანო კონტროლას ქეეშ. შრომით პროცესებში ჩართეა შემდგომში 

შრომითი სწაელებით ღა შრომითი მოწყობით ატარებს ეტაპოზრიე, საფეხურებრიე ხასიათს. 
სამსედრო-ფსიქიატრიული ექსაერტიშა - »+6IVIIსVIIIაMX915III 3421VVMILVI. სამხუდრო-ფსიქიატრიული ექსპერტიზა 

ტარდება წევვამდელების და სამხედრო მოხაბხახვრევბისათვის ეგაპობრიუაღ, ამბულატორიულად და სტაციონარულად. 
(Iს ძირითადი სიზანია - განსაზღერჯის ღაავადების სახე, ხარისსი და დაადგინოს ინდივიდის ეარგისიანობა სამხედრო 

სამსას ურისათეის, დააჟაღების კაეშირი სამხეღრო სამსახურთან. წეევამდელთათვის ექსპურტიზის პირეელაღ რგოლს 
წარმოაღგენს თავდაცეის სამინისტროს რათინული და საქალაქო (რეგიონალური) სამხეღრო კომისარიატების სა; 

კომისიები, შემადგენლობაში შედის ექიმი-ექსპერტი ფსიქიატრი, რომელიც ყუელა საეჭეო შემთხეევაში გამოსაკელეუს 
აგზაენის ფსიქიატრიულ ღაწესებულებებმი და შემდგიმში მილებული დასკენის გათეალისწინებით. იღებს 

გადაწყვეტილებას, ფსიქიატრიულ დიწესებულებაში იქძნება საექიმო საკონსულტაციო კომისიები (სხკ), რომლებიც 
გამოკელევის შედეგების გაანალიზებით ღებუღყიბს საბოლოო გაღაწყვეტილებას და ადგენს დიაგნოზს. სამხედრო 

მოსამსახურუების ფსიქიატრიული ექსპერტიზა გარლება არასამტატო პოლიკლინიკურ და პოსპიტალურ სამხედრო 
საექიმო კამათით რომლის გადაწყვეტილებაც მტკიცდება შეიარაღებული ძალების ცენტრალურ სამხედრო ხავქიმო 

მასიაში 
საწედრო- სსიქიარრიული საექსაერტო დააქადებაფა ცხრილი - |C()9«204' (XIIV-8ს/ IV) MM90V„IM1”VL6)11MIMIV% XXMI 

3M(1MMVICV". დააჟადებების ცხრილი მტკიცდება თავღაცეის მინისტრის ბრძანებით. შეიცაეს დაავაღების სახეების 
(ნოჩოლოგიური). მათი გამოხატულების ხარისხის გამოკელეეის აუცილებელ მეთოდებს და შესაბამისი საექსპერტო 

  

    

 



ასა0 _ სამაღრი-იქარრიული ქქ)აქიტიზია 

გადაწყვ|ქტილებებინ განსაზლერას, ქვემოთ მოყეანილია დაავადების სასეები და მათდამი წოგადი მიღგომიM 

(ლიაგსოსტირება. გაზრკელევის სახე ღა ხხე) პრინციპები: ა) გონებრივი ჩამორნენილობა · მოიცაეს გონებრიეი 
განეუთარებლობის ყველა ფორმას, გონეპრივი ნამორწენილობის ყეელა მძიმე ფორმის დროს ეარგისიანობის ხაკისხი 
მეს ხდებ გადაწლეს ამსვლატორიული გამოკელეეის საფუბეელზე, რაც შეეხება ღებილობის ზოჩიერ და მსებუქ ხირისსებს, 

როლშიც უსიქოლოგიური გამოკვლევის შელეტები არ ესთხყვეა გახოსაკელეყის ქცევთთ აღწერილობას ყოფიცხოერებაში, 
წაროებამა ან ქვეგანიფოფში. აუცალებელია სტაციოჩარული გამოკულეეა. ბ) ვნდოგენური ფსიქოზები - აღსიმსულ 
თაეში გაერთიანებულია შიზოფრენია რა აფექტურა ფსიქობები, ამ შემიხევვების დროს საექსპერტო გაღაწუეტილება 
მილღება აუცილებელი სგაციონარული გამოკელეეის შედეგად. გ) ეპილეფსია - მუხლი ითვალისწინებს ეპილეუხიის, 

მამღისარე გესერალიჩებული ახ პარციალური მეტვევბით, ფსიქიკური ეკვიეალენტებით და (ახ) პიროენელი ცელილებებით, 
MMმტომური ეპილვუსია მივკუთვნუბა იმ დაავადებუბს, რომლებშაც გამოიწეია ეპილეფსია. შეტეეის (ჭულყრის) არსეMობა 

ახდა დამტკიცდეს საექიმო ღაკეირყებით. ცალკეულ შემთხეევებმი მეიძლება მხედველობაში იყოს მიღებული 
არისამედი,ისო შემადგესლობის პირთა ხელმოწერილი და მესაურების (უფროსების) დამტკიცებული აქტები, თუ მათში 

აღწერილი შეტევა და შეტეეის შემდგომი მდგომარეობა საფუძეულს იძლევა ჩაითეალოს ეპილეუსიურ შეტევად. საეჭეო 
შესსიზვეყებმა საჭიროა გამოთხოვილ იყოს მონაცემები საცხოერებელი. სწაელის, მუშაობის ღა სამსელრო სამსახურის 
აღგ<ლებითდან. ხIირ შეტეეებად ითელება წელიწაღში სასმე მეტი. ი0”უ უკანასესელი § წლის გაჩმავლოზამი შეტეეები 

არ. ალისიშჩება. ას წარსელში გამოხატული იყო ერთდერადი შეტუეუბის (ეპილუუსიური რეაქცია) შესთხეეეები, ან სუსტაღ 
გამოხატული ღა იშეიათად აღმოცესებადი მცირე შეტეჟები, ან კრუნჩსეების გარვშე პბროქსიჩჩები, ან გეჩებ-განწყობის 
სპეციფიკური მომლილობა. ვარგისიანობის კატეგორიის საკითხი წყცება მხოლოდ სტაციონარული გამოკელექის შედეგად. 
ლ) პიროვნული მოშლილობები - მუხლი ოი'ვალისწინებს უსიქოპათიებს, პიროენების პაიოლოგიერ გაჩეითარებას, 
ე ქსკურ «სეასტილი?!ჩ. ღა სხე. დიაგჩოზის დასადგენად საჭიროა ობიექტური ანასჩეზი, სტაციონარული ცამოკელეეი, 
ხაანახურეობრივთ და სამედიცინო დახასიათებები. მკეეთრაღ და ზომიერად გამოხატული ე.წ. ბირისველი ფსიქოპადიების 
და პიროესების პათოლოგიური განეითარების შემოხეევები, აგრეთგე ფსიქიკური იჩუანტილიზმი მყარი და გამოხატული 
სგიოლოგიური რეაქცსებისაღმი მიდრეკილებით მიჩნეულია სხვადასხეა კატეგორიის უვარგისებად, პირებს, რო!'ლებსაც. 

ახრ უსაქიკური ისუასტილიჩმი და პიროენების სხეა მომლილოზები (ტგრანხიტორული, პარციალური). რომლებიც არ 
აღწყეს უსაქოჰათიის დონეს, ემოციურ-სებითი და სხვა პათოლოგიური გამოელინებების ჩყარი (1 წელზე მეტი) 
სრმიემთცითი. რაც მტკიცდება ხასტდიცინო. სასწავლო დაწესებულების და სამუშაო ადგილიღას გაცემული დოკუჩენტაციით. 
წაითულებიაჩ ეარგისიანად უმნიშენელო შეზღუდვებით. პირები. რომლებსაც პიროენული ცვლილებები შეძენილი აქეთ 
სხვა დაავადებებით (ისუექციური, ისტოქსიკაციური, ტრავმული ღა სხეა), აეაღმყოფობის გამო მათი ეარგისიანობის 
სა,იიხი წყდები შესაბამისი დაავადებების მვხლებით. ე) რეაქტიული ფსიქოზები და ნეჟროზული მოშლილობები - 
მეხს შიეკუისეჩება: რეაქტიული §სიქოჩები. ნევრობები. რეაქციები სტრესწე, ადაპტაციის დარლვუეები, გამოელინებული 
საეაღასხვა ხარისსით, დაავადების მკვეთრი, ჩოსიერი, მყარი და ხასგრძლიეი ხასიათით გსოელენის შემთხეეყამი 
იხლიეიდები არიან უვეარგისები ნსყაღასსეა ხარისხით. რაც შყეხება მსუბუქ. ხანმოკლე ან გამოჯანწრთევლებით 

დამიაერებულ მწეავე რეაქციებს სრესზე, აღაპტაციის დარღეუვუბს და უმჩიშენელო ნევროზულ ჩოშლილობებს, რომლებიც 
ძირთხადაღ ხასიათდებოდა ეყგეტატიური დარღეჟვებით და კარგად ღაემორჩილა მკურნალობა». ჩაითვლებიან 
ეარგისიაჩად უმნიშვჩელო შემღუღეებით. ყეყლა შემთხუევა ტარდება სტაციონარული მკურნალდიბის და (ან) გამოკელეყის შემდედ, მოქადაქვებს სამხედრო აღრთცხეაზე აყვანისას და სამხედრო სამსახურში გაწეევისას მაუცემათ გადავადება 6- 
I2 თეის ეადით სასკურსალოდ. უ) ხიმპტოშური ფს»ქოზები და ეგზოგენურ ეტიოლოგიის სხვა ფსიქიკური 
მოშლილობები - ითვალისწისებს ფსიქობებს და ხვა ფსიქიკურ მოშლილობებს, როქელებიც განპირობებული» ზოგადი 

სყუბით. ინტოქსიკაციებიიი, სხეადასხეა გენეზი! სომატური დაავადებეზიის, მშიბიარობით, კლისაქსით, ნივი'იერებათა 
ძლით და ჩხე. მიჩებეჯით, აქეე განიხილება რალიაციული, მაიონიზებელი გამოსსიეებით და ელექტრომაგნიტური 

ყელის შემოქმედებით გამოწეეული დაავადებები. აღნიშნული ღარლეეეებისადმი მიდგომა ინდიეიდუალურია, 
ღამო,თღებულია ფსიქიური ღარღეუვის ხარისხმე. ხინჭჯრძლიეობაზე, სახხედრო სამწასურის თაეისებურებაზე, სამხედრო 

წოდებაზე და სხვა. 8) ფსიქოზური დ» არაუსიქოზური მოშლილობები, გამოწვეული თავის ტყინის ორგანული 
დაზიანებ«თ - ოივალისწისე", ფსიქომებს ღა სხვა სახის ფსიქიკურ სობლილობებს, რომლებიც წარმოიშობა ტრაემის. 
თავის გეხსის სისსავნეების. ესცეუალიტების, მენინტიტების, ტეისის სიუილისის მელეგად, სესილერ და პრესენილურ 
უსიქმებს. Mსხლძარღყოვასი. დეგენერაციული ღა ორგანული დაავადების ან (ღა) თავის გეინის დაზიანების დროს. 
გამოკვლევა ტარღება მხოლოდ სტაციონარულად. ვარგისიანობის საკითხი წყდება მხოლოდ აეაღმყოფური 
ჩაეა სხებების მყარი (არანაკლებ | წლის). კომიესხაციის მდგომარეობების შეძდევ, ცნს-ის ორგასული დაზიანების 

ყბის არარსებობის დრო1L როღესაც აღინიშნეჩა მხოლოდ ცალკეული გაფანტული ორგანული ნიმხები ფენქციათა 
დარდეუყის გარეშე. ვარგისიანობის საკითხი წყდება ნეეროლოგიური პათოლოგიის შესაზაშისაღ, თ) ალკოპოლიზმი, 

ნარკოთმანიები და ტოქსიკომანიები - ითეალისწინებს უსიქიკურ მოშლილობებს, მათ შორის მეტალკოპოლურ და 
ისტოქსსკაციურ ფხხქობებს, აღმოცენებელს ალკოპოლის. ნარკოტიკული და სხეა ტოქსიკური ნიეთიყრებების ქრონიკული 
გამოწნების შეღეგად. გამოკელეეა ტარდება სტაცაინარულად. აეადწყოუთა ეს კატეგორია დარისთუის უვარგისია. (იხრილი 
მოცყმულია საქართველოს თაედაცვის მინისტრი 1996წ. 360 ბრძანების შესაბამისად). 

სამსსწრო-ფსიქმნარრიული ქქსაშრტსიზფის დასკვნები ეარგისიანობის ჰარეგორიის შესასებ - .იL,“M-სი 
I :9M#)IV 1IMIIMIMMI#IV)  3MIVIIIM#M4 0. M81(9VXVMM9I II). IMM:IL. თა - ვარგისია სამხედრო სამსახურისათცის. «ბ» - 

ვარგისია სამხედრო სამსახურისათვის უმნიშვნელო შეზღუდებით - მოქალაქეებს საწხეღრო აღრიცხვაზე აყყანის 
MI სამზეღრო სამსახურში გაწვევის დროს ღაუდღგინდებათ სამხედრო სამსახურისათვის განკუენის მაჩეენებელი, 

სამხედრი მოსამსახურყები გადიას სამსედრო სამსახურს. «გ» - მუზღუდულად გარგისია სამხედრო სამსახურისათვის 
- ჯარისკაცები, მეზღვაურები. სერეანტები, ოუიცრები, მისმასეჩი, ზემსახ-ვრეები იცნობიან უყარგისებად სამხედრო 
საიხასურისათეის მშვიღდობიანო#ის ღროს და ჩაირიცხეჩიან თადარიგში «დ» - დრთებით უყარგისია სამხედრო 

სამსახურისათვის - მოქალაქეებს სამხვღრო აღრიცხვაზე აყვანისას MX სამხულრო: საზსასურში ტაწეეჟის დროს მიეცემათ 
გადავაღება სIჩედრო სამსახურში გაწყევისაგან, სამხელრო მოსაჭსახერეებს მიეცემათ შვებულება ავადსყოფობის 

გაჩო ან განთაეძსუფლდებიან სამხედრო ხამსასურის მოყალეობის შესრულეჩისაგან, «ე» - უჟარგისია სამხედრო 
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სამსახურისათვის - ჯარისკაცები. მეჩღვაურები, სერჟანტები იცრობი»6 უვარგისუბალ სამხედრო სამსახურისათვის, 
საჩხედრ«ი აღრიცხვიდან მოხსნით. ოფიურები. მიჩმარები, ბემრახურეები დაოსოეთლნი იქნებიან სამხელრო სამსახ რიდან 
გადაღგი!Mიი, სასხეღრო ათ სუხეილი მოხსნით. 

სამხედრო-ფსიძეატრიული ეძსაერრიზის სპეციფეკური რერვინოლოზია - (“აშო ი IეMMMMLXMII9V 
თ88518M>I81IMM6I0(MM4XIXI MMIMIIII6LM+ I) «დაავადება მიღებულია სამხედრო სამსახურის პერიოდში» - ე/მოიყენება 
ი" შუმი ხეყვაში. თე ინლივიდს დაავადება განუეხთარდა სამხულრო სამსახურ (საეხულრო შეკრების) პურთოდაი. 
აგრუაეე სე ღაავაღება აღენიშნებოლა სამხედრო სამსახურში (სამხედრო შეკრებაჩე) გაწეევამდე ღა სამხულრო 
სასახურში (საIრედრო შეკრებაზე) მიაღწია სიმძიმეს, რომულიფც ცელის მის ვარგისთანიიბის კატეფორიას ან თწევეს 
მიხ სამხელრო სამსახურისეის უვარგისობა" (მათ შორის ღროუბთის) 2) «ავრთთ დაავადება» - განიიჟნები იმ 

შეისიხევვაში. თუ. ინღივილს ღასახიჩრება (ჭრილობა. ტრიემა, კონტ ვჩია) აჩ დაავაღუბა განუეთიარღა სარეღრო 
ხაპრახურში (ხარელრო შეკრებაზე) გტაწევეამლე ღა სამხელრო სამსახურის (სამხედრო შეკრების) პურიოღში არ 
სსალწსა სართსხს, რომელიც ცელის შის სამხელრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორთას #6 მიჰყავს 
უყარგსსობამდე (მით მირის დროებითახლე). 1) «რამსედრო ტრავმაა - გამოიყუნება იმ შემთხეევი?თ, თუ შემოწმეჩ ულმია 

ღაახიჩრება (ჭრილობა. ტრაყმა, კონტუზია) მთიღო სამშობლოს ღაცეის მაე შესრულებისას, ფრონტზე 
ყავრის პერიდში. სახელმწიფო სარღერების დაცვისას მშვიდობიანობის დროს. სამხელრო საქსახ ერის (სასხეღრო 

ჩოვალეთბის) შესრულები! დროს, აგრუთეე დაშიანებათა შედეგად, რომელიც განაპირობა რადჭააციხულ ნივხიერებათ: 
მაყონიჩებელი განოსხიეების წყაროების, რა,უტული ხაწეაეის კომპონენტების და სხვა მაღალტოქთ,ურ ნიეთიხერებაია. 
ელექტრომაგნიტური ეელის წყაროების ღა ოპტიკური ქეანტური გენერატრორუბიხ ბემოქმედებამ. 

სანჩპინერის სინდრომი – (ითა 96% (5იიდიMXVI LL. 1926 შიში ფსიქიკური ავადმყოფების წინაშე. 
საჩონ. აზროდეივია, 

- (MI. (ლოთ, ჯუსშსე - ჯანმრთული. ბერძნ, ყლის - წირმომობი, გინვითარება). დიივაღების ჩიღიჩირერბაში 
ი.რგანამ!სს დარღვეული ფუნქციას, მის» თვითრეგულაციის აღდგენის პროცესი. ცნება საპირისპიროა პათოგენეზის. 

სანრე დე ხანტიხის დაავადება - (გით: » („ხოდა რს. (5ი»LC ძა 54% C_ I%I4). ბავშვთა შიზოფრენიის 
ვრიერიი პარევლი აღწვრა. დასაწყისი უმეგეხად 4 წლის ახაკმთ ღრსა ემოციური და ინტელექტუალური დაქჯდითება. 
„პტიტონთური სიმპტომებს, სტურეთდს ჰიუბი, ნუტხტიეიშში, ექოლალია, ჩანურულობა. არაოტიესრებული მრისხინების 
შეტუფებს, თავდაპირყელად განიხილებოლა როგორც ეგზოგენური წრის დაავაღება (ინფექციური ან ყოქსიკური გეხყმისა). 
შემდვონში ბლოილერი!, მაჩღერენოს შეხას, შესახებ სწაულე მეარწოლებს გაჩეითარებისთან ერთაღ - როგორც ბივშეჯია: სენით 
ფირ1სა. ხიჩონ: «ს MლიM არრუპლე #კშას: 

დე სანრის-კაკიონეს დააყადება - #M (IიVX.I ააიამაათთ: რისწ"თრ (ძე 50MIMM C.. CCIიიC #.. 1912) ოლისგოფრენიის 
ურიერთი ფორმა. დამახასაათუჩულია პიჯმენტვერი ქსეროლურმია. ღაბალი ტანი, ყველა ხარისხს გონებრივი 

განუჯსოარებლობა, ნეყ/როლოგსური სიმპტომატიკა (რეფლექსური და „ოორღინაციული დარღვეეყბიL გარეთა სასქესო 
თრგანოია ჰი ქრპლამზია. რენგგენოლიგიერად - თურქული ,უხას მცირე სააპკოჭარნაიკაბის MX ა მივიბერშუაძდე ყბარ) 
იხრის პათოლოტია და პორფირინულს ცელის მოშლა. სიჩონ: #1 სანრეს-ჰაპირნეს სინდ 

?ე ფ–ა6ტის-პაპიონპს სინრროჯი - »: (3MIIM3-ხისალ: §1ჩI IIMM. იხ. რე ხანრის-ა იონას რაააარვგა, 
სანფილიაოს სინდრომპქ0 - (ისის სხია) (28) ყარა (58 ჩMედი 5.1. I9%2L თანდაყოლილი ანომალიების კომპლექსი: 

გინუბრივი ჩამორჩენილობა. ქალას ძელების გასქელება, ლეიძლის გადიღება. წელის ყალების ფლორისა აა.თალოგს ურს 
5სყულა. შარღში - ყავა მეკოპოლისაქარილუბის მომატება. 

საპფიზსყი - «სხMLIM. ქალთა პომოსექსუალიზმი. სახელწოდება დაკავშირებულია ძეყლბერძენს პოეტი ქალის ავიიო-ს 
სახყლიან, რომელიც ცხოვრობდა კენძულ ლეხბოსზე ძვ.წ. VII ს. Iნონ: ლუსაიანობა. ლსბრსური სიმფარ ული. 

რომბადია. 
ხარგაბალი ავადვყრფობისზან - თაით ს რიაMMI (გერმ. მხოაანსათადიაI0ნ). ფსიქოანალიზში: საკუთარის 

ღაავადებისგან მილებული პირღაპარს და არაპირდაპირი დაკმაყოფილების სახეები., არჩევენ პჰ«რველადს (გერს. 

ჩითაწო და მეორეულს (გერმ. ჯი-იიძწ-) პირეელადით ა აღანიმნება ნეეროზის ალმოცენების სიტივი. დაავადებაში 

აბე ქცევა. არსებული სიმპტომის სიამოენების მიღება. რა, საბოლოოდ ულინღუბა გარემოსთან სუბიექტის 

ჯაასი,ოდებსლების შეცელით, მეორადა განსხეავდება პირეელადღისგან ღა შესაძლებელია მხოლოდ განიდილი ოს 
რიცეიო, როგორც უკეე არხეჩული დაავაღებიღან მიღეტგული სარგყბული, ა6 ნარციხულია ღა დაკავშირებულია 
შენარჩვნებანოან. 

სასამართლუო-ფსიყძიატრიული ექსპერტიზა - (1 #ით.აჰსლი ი«რაააი 3MIIიLV სახამარილოუსსქაატრსვლ 

:(წპერტიზის ატარებს სპეციალიზებული კომისიები. რომლებშიც შედიან ექიმი ექსპერტები - ფსიქსატრები. ტარდება 
შეზგეტს სახის ექსპერტიზების ამბულატორიული სასამართლო– ფსიქიატრიული ექსპერტიზა, ხტაცითნარული 

სასამართლო– ფსიქიატრიული ექსპერტიზა, ფსიქაატრ«ული ვქსპერტიაზა გამომძიებვლთან, ფსიქიატრთული 
ექსპურტიზა სასამართლო პროცესზე, დაუსწრებელი ფხიქაატრ«ული ექსპერტიზა. საეეზაერტო კომისიები 
წხუტენ ძარითადად შეძლეგ საკითხებ!” გამოსაკულეეი შურაცხალია თუ «რა. ქბელთთუნარიანთა თუ არა. უიქიკურს 

, ჯანმრთელობის წლგოსარეობით შეუძლია თუ არა წირსდჯეს სასაპართლოს წინაშე და ა.შ. 
სასამართლო-ფსიყოლოგიჯრი ექსაქრრიჭზა - გ იაფაოიარVIი6პრა 128 543 IX7)1/9, შესაბამის ღალტენილუბისთი 

დამნაშაეი, ეჭესსტასილის. დაბარალებულის ან მოწბს გაპხოკულუვი ზპეციალურთ» ფს-ჭოლოგთური ტესტებით 

მაგით ფსიქიკური ფუჩქვიების ჩორმხღან ჭაღახრის ღაღგეჩის შიპრარ. 
სატერ-ლუნიონის სინდროჭი - (გიოს. ხოთ «ათ ყა, (ათოლ სილით 195“) მშობლების ავტორიტეტის 

უკმარისობის ხინდრთმი: ულინლება ბავშეის ფხიქოპითიური ხაშუბათ: უტოცუნტრიმძი. ნებითი ხისუხტე, ჭარუყ ულ» 
საი, საკეთარ თაეში და ურწმუსებლობინ ურძნობა. 

სარირიაჭესი - («»)I«თ.წ». (ბერძნ, აო - სატირა! მამაკაცებში აწვული ბქებობრივი ლტოლვა სდ ჩკალერი 

დი ე,ზაყოფილებლობის ჩუდხეი განცდით ღა ახალი პარტნიორ ების ძივბირ. ცნება ახლოა დონეუანიზმთან, 
სატოვურას ს06რCრ ომი - (თა! (18! წორა (5აღოთი 8. 13 99 დავიბეპბური ნვვრთზული განუთთარუბა, როზულშიც 

_ ზართიადი ადგილი ეჭირაუჩ შამს, გახლეს დაბაცირი მაღლაზღლჯომი პირთ ოვალში. ანთროპთფობთისგან უანსბეაეუბათი, 

   



პაუ ბინის #ნტნოგი 
  

ავადმეოფს ემისია არა გარშემოშყოუყბის. არამეღ საკვი,არი ფაეისა მათთან ურთიერთდამოკიღებულებაშ". 

დამახასიათებელია მუღმაჟი ეჭვი თვითშეფასებაში. სიძხელეჟბი პაროვნებითშორის კონტაქტებში, შეიძლება ტა:ჩნდეს 
დამოკიდებულების სესსატხური ბოდეითი იდეები. ს.ს. განსხილება როგორც იაპოსელებისთეის დამახასიათებელი 
სეერთში, რაც მჭასცროდაა ღაკაემარებული იაპონიის ხოციალურ-კულტურულ თ'აეისებერებებსიან, მკურნალობა. მათ 
შმორის უსაქოსერაჰპია, საკლებეფექტერია. სიხონ: ტრან0სენფობია. 

სარრნის სინდროში - (1-Vე (VII IM (§სოიო IV.. 1811), ლოთების თვთრი ცხელება. 

ხატურნიზმი - «CII+/MILM) (ლათ. ზესსწის§ - ტყვია ალქიმიკოსების ტრაქტატებში). ტყვიით ქრონიკული ინტოქსიკაცია. 
დამსხახააიებელიბ სომატური დარღეეეები (პორუირინების ცელის მოშლა. პოლინეიროპათია, ტყეიის კოლიკა ღა 

და უIქიკური აშლილობები (შიში, მიზოფრესიისმაგუარი სისჰტომატიკა, ეპილვუსიფორმული გულყრები. ტყეთის 
ა ღოდაქბლას სურაია). 

საქართეყლოს შს0ქმატრთა საზრგადოპბა «IოIMIII IMIMCIIXM 1 ML ფხიქიატრთ.. ჯარგობრივი 

საზოგადოება. დამოუკიდებლად ჩამოყალიბღა 1992 წ. 1994 წ, მიენიჭა აკადემიკოს ა.ზურაბაშვილის სახელი. 
სამოგაღოება აერთიანებს საქართეელოში მოზუმავე უსიეიატრებს. ფსიქიატრ-სარკოლოგებს და ფსიქ ლოგებხ: აქვს 

"ბა და ქმნის რეგიონალურ განყოფილებებს. პჰირეელი იIავმჯდოსარე აკადემიკოსი შ.გამყრელიძე, I992-ჩდე 
ანოგოგოება არსებობდა საქართველოს ფსიქიატრთა და ნეეროპათოლოგთა საზოგადოების სტრ უქტურამი, რიმელიც 

ალიბღა (918 წ. და სხეადასხეა პერიოდში მისი თაეეჯდომარეები იყენენ აკადემიკოსები: ს,ყიფმიძე, 

რაბაშვილი, ჰ.ქავთარაძე, პ.სარაჯიშვილი, პროფ. ე-გობრონიძე. 

ხაძილე საშუალებები - თსი#ჯიIთ' (IXLMIII. ფარმაკოლოგიური საშუალებები, რომლებიც იწვეეს აჩ ნორმაში 

მოჰყაეს ძალი, იყოფა: წარკოტიკული შოქმეღების ს.ს-აღ და არანარკოტიკულ საძილეებად | მათ შორის 

პილისმომგერელ ტრასკეილიზატორებად (ბესზოღიაზეპისის წარმოებულები)). ნარკოტიკული ბუნების V.ს-ს ყოფენ 
პეტეროციკლურ (ბარბიტერატები) და ალიფატურ (ქლორპიღრატი, ბრომიზოჟეალი) შენაერთებად. 

ხახე - «XXXII Lამყაროს ან IMIM ფრაგმენტების, თეით სუბიექტის. გარშემომყოფების, სიერცითი გარემოს და მოელეჩათა 
დროითი თანმიმდეერობის სუბიექტურ» ხურათი. 

სებინ-ფელლმანის ხინდრომ0 - (:XIIC-IM--#. ა (IM 9XM (5იხIი #.მ. ნCIძთაი II.წ.. 1949). ღამახასიათებელია 
თანლაფოლალი ცერებრული ტოქსოპლაზმოზისთვის და მოიცაეს პიდროცეფალიას, ქორიორეტინიცტს და გაკირეის 
უბჩებს თაეის ტყისმი(ე.წ. სტრაკრანიალური კალციფიკატები), არაიშვიათად ამ დროს აღინიშსება სსეაღასხეა ხარისხით 
გოხატული გოსებრიუი განუვითარებლობა და ეპილეფსიფორმელი გულყრები. აღნიმჩულ ნიშნებს აქეთ უფრო მეტი 

მაბანისტიკური სნიშვსელობა. ვიდრე სებინ–ფუფელღმანის სეროლთოგიურ რვაქციას, რომელიც იძლეეა დაღებით 
. ჯანძრთელებში ასამპტომერადღ გადატანილ ტოქსოპლაზმოზთან დაკაემირებით. 

სეგლას. ანგაგოლისტური ბოდეა - (#M ი IIIIIIVIIIII IIMMMIIII რ0IMLI (580105 ჰ.. 1869), იხ. ბოდვა ანტრაზონისრ ური. 
სეგლას ასოტ0რებული ჰალუცინაციები - (2+»თ ა(XI»ი#6M III (ფას9MსსხII0MI (566195 ).). ის, „XMM>უ(106აცი0ე2ბ0 

ას(MI)0რებ უI0, 

სებლას მეტყველებით ვამოპრაეებელი ჰალუცინაციები - (25 |» IIIIIს1მIIIIVX" IX1IIIIMMMII0II8 MI (5C6109 .– 
I9#ყ). „V. პალუცინაიძიები მეტყველებით მამოძრავებელი, 

სეგლას მსედველუობითი ვერაალური ჰალუცინაციები - (++ ჯM იუს: I#IირაILჰთ' I9IIსIMMIIIIნIIIIMI (566105 ჰ.. 
1914. «ხ. ჰალუძინაი)იები მსვღველობითი ჰპარბალშრძმ. 

სებლას. სიმატომი - (#,ი თრი (566105 1., 1892). აღინიშნება კატატონიური მუტიზმის დროს. ავადმყოფის სახის 
გამრეტეყყლება მიურითებს, რომ მას სურს უპასუხოს დასმულ შეკითხეას, მაგრამ ეს სურეილი განუხორციელებელი 

რხებია. ნეგატივიზშის ერთ-ერთი სიმპტომი, 

სედაციური საშუალებები - ი'თIIILV»· (I M-იX. (ლათ, 850 - დამშეიღება), სამკურნალწამლო საშუალებები, 
წ IM 2 მოგად დამამშეილებელ სოქმედებას უსიქიკამე (პრეპარატები ეალერიანის, ბრომიდები, ბარბიტურატები მცირე 

    

    
   
   

  

    

    

   

სედისოს სიიატოში - (+-VVXI (1MMIIIIM (5C0II01). ნევროზული სიმპტომები# კომპლექსი. აღინიშნება მამაკაცებში 

სყადასხყა სასის სექსუალური ღარლევყყბის აროს (გამღიზიანესლობა, აწეული აგზნებადობა, დაღლილობა, 
ლეასოჩა. პოტესცესსს დაქეეითება). 

სედუქსენის ტესტი - ა'სIიიMMის#! IIX>. იხ, დმაზეჰამის რესრი. 
სე0შნეცია · თ XMსსის! (ლაი, პთყCIIს - გამოყოფა, დაშორება) (VV6C-იICMC C.. 1880). ცნება «ძირითადი პროცესუალური 

დარღვევის» შესახებ. განპირობებულია დააეადების შედეგად თავის ტეინის ქერქის პროექციული ეელების ერთმანეთთან 

დახაკაჟშირებე ყლი ასოციაციური გების დარღვეეით. ვერნიკეს მისედეით, ხ-ის მედეგად აღმოცენდება გამოვარღნის 
რიანების პირეელადი პროცესუალური სიმპტომები. ჰიმოთეზურ ტრანსკორტიკალურ გზებში ღაზიანების 

უოკალიზაციის მიხედვით არჩვვენ: ალოფხიქიკურ, ავტოფხიქიკურ, ფსიქომოტორულ, ფსიქოსენსორულ ფსიქოზებს. 
შენაბიმისაღ, გამიყოფილია დეზორძენტირების სახეებიც. V-ის ცსება წინ უსწრებდა გახლეჩილობის ცსებას. 

სეკელის ხინდრომ0 - (#+MVI (IILIIMI (5%-MCI). თანდაყოლილი ლააგადება, გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული 
ტი. დამახასიათებელია: სახის ჰი პრპლაჩია, წინ წამოწეული ცსეირი, მიკროცეფალია, დაბალი ტანი. ძელოეანი 
სისტემის მხრსე - ჩმრაელობითი შესახსრებანი ღა სხეა ძელოეანი პათოლოგიები. ფსიქიკის მხრიე - გონებრიეი 
ჩამხარჩესილობა. 

სეკუნდარული ეპილეფსია - იჯ IIIIII0II. 3I0CM44IIM (ბერძნ. «იIIითხიი0 - თაედასხმა, ლათ. 5Cისიძვიცა - შემჯგომი, 
მერე) მეორყული ეპილეფსია. იხ. პაI=ქფსყა სიმარრქური. 

სელიე-პარტნფელდის სყნდრომი გაჭლენისა - («:;+-MMMM4+',Iს.II  (1IIIIIMXM IIIMIIIIს (CCIIIV, MCიიIXIძ #.). 

«ხ. ჰანდინსპკი-ძლბრამბრს ხ06(5რ 780. 
სყლიეს სძნდროვი პდავტაციისა - (;.' (III I)MIV II ბსIIIიIII84 (5CIXC წ4.. 1936). არასპეციუიკური დაცვითი რეაქცია, 

გამოწყეუვლი სხყაღასჩეა გარე გამლრიანებლების, სტრესორების გეჩოქმედებით. სტრესი - ორგანიზმის მდგომარეობა, 

გამსაზღერელი ამ არასპეციფიური ცვლილებებით და განიხილება როგორც ჰომეოსტაგური წონასწორობის აღდგყნის 
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ცდა. არჩყეენ ხოგაღი აღაპტაციური სინდრომის სამ ფაზას: 1) შფოთვის რეაქცია, «ალარმიი» (#I6“თ), მობილიზაცია: 

2) წინააღმდეგობის, რეზისტენტობის სტადია: 1) გამოფიტვის სტადია, როცა ამოწურულია აღაპტიციური 

შესაძლებლობები. ადაპტაციური სინდრომის გაშლაში წამყვანი როლი ენიჭე#ა პორჩონებს; ამგეარად, პროცესების 

ერთობლიობაში, რომელიც შეღის სტრესის ცნებაში, მუშავდება მხოლოდ ერიი რგოლი. ფსიქიატრიაში აგრეთეე 
აღისსმნება მოგიერთი დააეაღების, პირველ რიგში, ენღოგენურის, აღმოცენების ახსჩის ცდა სტრესის კონცეუციის 
პოზიციიდან, სელიეხ კონცეუცია ხელს უწყობს შიზოფრენიის სომატური საფუძეელის ცოდნის გაღრმაეჟებას, მაგრამ 
საკმარისაღ არ შეუძლია ავადმყოფური გამოელინებების არსის ახსნა (M(§MM ILML, I9%63). აყ კონცეუციიმ მნიშენელოვანი 
როლი შეასრულა ბონპეფერის სწაელების შემღგომ შემუმაეებაზე. ადაპტაციური სისდრომის თაეისებურებები 

სრტიკალურ, ფსიქოლოგიურ დონეებმე შეიძლება შეესაბამებოდეს რთზენცყაიგის ფრუსტრაცთოს თეორიას. 

ხემიონოვის ხსხეარომ0 - (ჯ2#ა#=< იათიIიIIMა (ორთ II I916L არათანაბარი ზომის გუგები, მოგჯერ აღინიშნება 
ეპილყესიური გულყრის შემდეგ ღა გრძელდება ღღის განმაელობაში, არ აღინიშნება გულყრათშირის პერიოდში, 

რითაც იგი განსსეავდება მყარი ანიზოკორითისგ ან თავიხ ტვიიის ორგანული დაზიანების დროს. არ აღინიშნება ისტერიულ 

გულყრის დროსაც. 

სემირტიქა - იჯს«თათა (ხერძნ. §5ოწიი) სწავლება ღააეადების ნიშნების (სიმპტომების) და პათოლოგიური 
მდგომარეობების შესახებ. 

სენესტოაათია - ი5M+:იXCII (ბერძნ. «0105 » ბოგადი, 815M515 - გრძნობა, შეგრძნება, 03(M05 - დაავადება) (0სიC4 §., 
Cითს§ ჩ.. 1907). უკიდურესაღ მძიმე. უხიამოეჩო, გაურკეეეული ხხვულოვანთ შევრძნებები, ლოკალიშებული სხეულის 

სელამარზე ან შინაგან ორგანოებში და მოკლებულია ობიექტურ საფუძეელს. უმეტესაღ მედის იპოქონდრთული ბოდვის 
სტრუქტუერაში. 

სენქსცანცია - C-(V+ი"IIსსI (ლათ. 89C540 - დაბერება). დაბერება. სხეულოვანი ღა ფსიქიკური ცვლილებები დაბერების 
შედეგად. 

სენხლისეი „MM (ლათ. +=9III5 - მოხუცებულობითი). ადრეული ან ნაადრევ« ხთბერე. მოხუცებულოხითი 

სსყულოეანი და ფსიქიკური ცელილებების განეითარება შედარებით არამოხუც ადამიანებში, მოწიფულ ასაკში. 

ხსქნილური - ს"IIIIMVL მოზუცებულობითი, მოხუცებულობის ასაკისათეოს გ. გიპური. მაგ,V. დემენცია, ხ. ფსთქოზები. 
ხენილური დევენციჯ - იის. »3ი”"IL იხ. #კუახუსტრბა პოსუიძებულრობითი. 
სენსიბილიჭაცია - (11#1##Vი§VIIIIVI (ლათ. 5ლVVIხII15 - მურძნობიარე). ნურყული ცენტრების მგრძნობელობის მომატება 

გამღიზიანებლის ზეჩოქმედებით, 
სანსეტივობა - თMნოსს XXL (ლათ. §609)§ - გრძნობა). აწვული მგრძნობვლთბა. გულჩეილობა, საკუთარ თაეში 

მერყვყობა. გადაჭარბებული სინღისიერება, იჭენეულობისადში მიდრეკილება, საკუთარ განცდებზე ფიქსირება, 
სენსოააფთია - საადი (ლათ. 56M5ს5 - გრძნობა, ბერძნ. წ91005 - ღააეაღება). ხენსორული შემეცნების (შეგრძნუბა, 

აღქმა, წარმო არრღვევა უსიქიკური ღაავადების დროს. რეცეპტორული, მარტივი, ელემენტარული დარღვევა. 
სიდორული დ აც სა - 09MIMV6I0 „VMIIIIVIIIM (ინგლ. 00XMVMII0ი » მოკლება, დაკარგეა). სენსორული იზოლაცია, 

სწფორმაციული შიმშილი, ურთიერთობის უკმარისობა. აღინიშნება ექსტრემალურ სიტუაციებში (ადამიანთა ხანგრძლიეი 
მარტოობა ტაიგაში, გამოქვაბულში, ოკეანეში და ა.შ). შესწიელა ხღება ექსპერიმენტული მოღელირების ღროს. 

სენსუალიყმ0 - იMVიიCის (ლათ. 56ი5ს§ - გრძნობა, შეგრძნება), ფსიქოლოგიაში. სწავლება იმის შესახებ. რომ 
სო: შ ნს გრძნობადი მთაბ; 

ხერხსა მეე სიოლობ იელი ფევბი პათოლოგი. იურ ნადაბზე (1ანოაყი მოაბა მდმ 98 

ი IILMMIIMMXXMI IM. (I 4MXIMI II.IL, 912). ის. აშზეკტი ფისიოლობიური პჰამოლრბიურ ნ0ადაგზუ 

სერეისკის ენდოკრინულ-ტრჟსიკური ეპილეფსია - (#IXMVIXMს 3”. წიბუMMნიIსირაMო3ჯთM 9)LMMM2IV 6 #IXMXCXII 
MLII, 1926), იხ. ქპილეთშსია ენXროჰრინ ულ-ტრაზმკურმ. 

სერეისკის ეტიოლოგიური ტრიალა - (1#M4##V 31VMIIMXIIIIXXIM 11X9)19 (MM M.IL (914), შიზოფრენიული 

რეაქ ებო წარმომმობი უაქტორები, სომატური ღაავალება,. ორგანიზმის გამოფიტვა, ფსიქიკური ტრაემა. 
სერმისა ასიფ0კაძია რემისიებისა შ0%ოშრენიის დროს - («თს ომI(LIVMMასIIIII IMMIMXV1MI IIIIV 

I LსMხსMIM თ ა რაარი MI. ი იხ. შსზსეშრქძნიის რეპისიების შპშასაპბა. 
Vერე0სძის ნარქვ0 - (24»MMXIVი (XXI (CუMMXVII MIL 1955. მოწოდებულია ეპილეფსიის სამკურნალოდ. უხენილის 

შეწაღგენლობა შედის; ფენობარბიტალი, ბრომიჩოვალი, კოფეინი, პაპაეურინის პიდროქლორიდი, კალციუმის გლუკონატი. 
ღააყადეზის სიმძიმის მიხედეით, არსებობს ღოზირების სამი ვარიანტი. მკურნალობის კურსი ხანგრძლიეია. 

სქრეისკის ს0ნლრომ0 - ((I»MIVXXს ოსLVMM (21MMXM8 MIII ფსიქიკური აშლთლობა, აღინიშნება თაეის ტეინის 
დომინანტური სმისევროს, შუბლის წილის კონევექსიტური მიდამოს დაზიანების დროს (აბულია. ადინამია, ასპონტანობა). 
სიხონ.: ხინლრო30 სა?0 ა. 

სერუილიფმვი - სისა იხ. ჰაქეზქი. 

ზხეროდიაგნოსტიკა - თ1MI #CI19M:ოძს (ლათ. ყნიყო « შრატი). დიაგნოსტიკა სეროლოგიური რეაქციების (ვასერმანის, 

კანის, ზახს-გიტებსკის და სხე.) საუუძეელზე. სინონ: ხეუროლრგიური <0აზნოსთოტჰა. 
სეროლოგიური რეაქცია · ი1CIი)ოიო24 IMIMIM8 ანტთგენ–ანტისხეულის · ტიპის რეაქცია ამ დროს არსებული 

ერთ-ერთი ფენომენის გათვალისწინებით, იმუნური კომპლექსების ფორმირებით (პრეციპიტაცია, აგლუტინაცია. 
კომალემენ ტის შებოჭვა: 

სეროტი! - 0IXიიიIML ბიოლოგიურად აქტიური ნიეთიერება ბ0Mმ7მნურ0 აქინუბმს (ის) ჯგუფიდან. შეღის ორგანიზმის 
ყეულა ქსოეილში. ცნობილია ს-ის, როგორც ზოგიერთი სინაფსის მედიატორის. როლი, 

სექსოლობზია - (+MXII#31ს! (ლათ. §CLV§- სქესი, ბერძნ. Iიჯ0§- მეცნიერება, სწაულება). მეცნიერება, რომელიც შეისწაელის 

სქესობრიუ ცხოვრებას სოციალურ, ფსიქოლოგიურ და ფიზიოლოგიურ ასპექტში, 

სექსოპათოლობია - იჯთMMMIIM- სამუღ«ცინო შეცნიერება, შეისწაელის სქესობრიე დარღვეეებს, მათ კლინიკას, 
სიIდინარეობას და მკურნალობის მეთოდებს. შეიმუშაეებს ლიაგნოხტიკის და სექსუალური პათოლოგიის თაეიდან 
აცილების საშუალებებს.



აი #Iწაბლ/ა 

სექსუალობა 
  

დოგ ეამIIM"II გერ. 5ღსიI") ფსიქოანალიზში ს. მიჩსეულია ორგასიბმის განეითარების     

  

    

  

სეუ ანიჭებს ადამიანს საამოუსებას აგ- დაა ქე. . გამოყოფა და სსე. 
სუქუპლურს აქრიჭობის დარლექვები ·- (VI MM#5%) 00% 59IMIMMI III L აღსოშნული პათოლოგია ის'ყეალისწისეMVს 

მამაკაცებში - ერექციულ ღარდეეეებს. რომლებიც ხასიათდება სქესობრიეი აქტის დამთაერებამდე ერექციის უნარის 
გაწმყორებაღი ღა მყარი, სრული ან საწილობრიეი დაქვეითებისი» ქალებში - სექსუალური აქტის დროს განმეორებადი 

ა მყარი, სრული ახ საწილობრიეი სექსუალური აგგნების შენარჩუნების უხარის დაკარგეიის. ხასიათდება აგმნების 
ს ფაზას სასქესო ორგასთების შეშუპებით დღა სეკრეტორული ფესეციის შენარჩუნებით ორგამშის 

ებამდ. 

    

   

  

   

დაამ; 

სეძუალური დისფუნძიიებბ ისაკაძის" IM). 8IსML კრებითი სახელწოდება, რომლის ქეეშ იგულისხმება 
ხეჟსეალური მოთხოვნილების. ხექსუალური აქტიეაციის, ორგამმის დარღე: ყები ევას დისპარეუნია (იხ. სჰქსშა“”შრი 
პონსოუნილებების დარღვევები, სექსუალური აქტიაობის ღარლქეა შჰძაქება. ეაჰულაი0მა 
ნაადრქში. იამ060ზქი, ძოიო ისის უჰმდგომი ძავის ოყიემ!ებე, შრგაზვული არეღოთა,, რტყექმლი მასტ ურბაიძიმს 
დროს. ჰშ0რ ხის შემდგოპი დისზორია, დონVუანიზმი, ნიყფომანია, სარძრმაზისი). 

სექსუალური ექსცესი - ი+ ა.ო, 3M0#MX> მამაკაცების მიერ დღე-ღამის განმაელობაში ერთზე მეტი სქესობრივი 
აქცის ჩატარება ეაეკულაციით. სქესობრივი აქტიგობის რით მაჩვენ, 0, 

სექსუალური თამაშები - ი»: სამეს „ ფერსა IL არესის მამამეაე მაი სიყენებელ აშკარა ეროტიკული შეფერილობით, 
მაგ- საკუთარი სასქესო ორგანოების გაშიშვლება. ჩეესება: 2. სექსუალური პარტნიორების მოქმედება სიახლოვის 
მოსამზადებელ სტადიაზე. რომლის მიზანია სექსუალური აგზსების გაგრძელება. 

სექსუალური მოთხოენილებების დარღვევები - |იაXM4უ1 (მასა სIასს #IIIIIIIL აღსიშსული დარღეეეები 
თუა ორ ჯგუფად: სექსუალური მოთხოენსილებების ჰი პოაქტივაცია სექსუალური ფანტაზიების და მოთსოენილებების 

უკმარისობით ას სრული არარსებობით, და სექსუალური მოთსოენილებებისადმი მიზლი, 

სექსუალური რეაქციის სტადიები - C. #ი) ისააკი!" IXIMIსIL არჩევენ სექსუალური რეაქციის ოთხ ფაზას და 
რვფრაქციულ პერიოდს. 1 ფამგა - აგზნება; იწყება ფსიქოლოგიური (ფანტაზიები ან არსებული ობიექტი) და 

უმიოლოგი „ური სტიმულაციით (მოფერება ახ კოცნა, ან მათი კომბინაცია), სასიათდება ქალებში საშოში გამონადენით, 

მამაკაცებში ჰენისის ერექციით. ეს უკანასკნელი გასპირობებულია პარასიმპათიკური წერეული სისტემის აქტიეაციით. 
სგომში მოჰყვება ძეძუს დერილების ერექცია (უფრო ქალებში) ღა კლიტორის გამაგრება, გაზრდა და მცირე 

ბის გასქელება. გრძელდება რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე საათამდე. II ფაზა - პლატო: სტიმულაციის 
ლების შემთხეევაში მამაკაცებს ეზრდებათ სათესლეები დაახლოებით 950%-ით ღა ეწეეათ ზეეით. ქალებში 

საშო ესწროედება შიგნითა მესაშედისაკენ. კლიტორი იწეეს მაღლა და შიგნით: მკერდის ჯირკელები ღიდდება 

ღაახლოებით 25%-ით. პეხისი და მცირე ბაგეები იცელის ფერს, ღეხულობს მოიისურო-წით,ელ ფერს. გამოხატულია 
გარკევულ კუსთთა ჯგუფების შეკუმშეები. გულისცემისა ღა სუნთქეის აჩქარება. არტერიული წხსევის მომატება. 

აღნსშსული მდგომარეობა გრძელდება 30 წმ-იდან რამდენიმე წუთამდე. III ფამა - ორგაზში: მამაკაცებში ეაკულაციის 
სუბიექტური შეგრძნება იწევეს ორგაზმს. ორგაზმის დროს ეაკულაციასთან ერთაღ გამოხატულია პროსტატის, სათესლე 
ჩბაგირაკების და ურეთრის 4 ას 5 რითმული სჰამმური შეკუმშეა. ქალებში - სამოს ქეედა მესამედის შეკუმშეა, ურეთრის 
მყარი და ძლიერი კოჩტრაქტურა და საშოს რითმული შეკუმშეა, მიმდისარე საშეილოსნწოს ძირიდან ყელისაკენ, რომელიც 
მყორდება 3-იდან 15-მდე. როგორც ქალეჩს. ასეეე მამაკაცებს აღესიმნებათ ასუსის შიგა ღა გარე სპინქტერის 

მშეები. შეკუმშეების სანგრძლიეობა დაახლოებით 0,8 წმ-ია. გამოხატულია აგრეთეე კუნთთა დიდი ჯგუყების 
შყები. მათ შორის სასის კუნთებისაც, კარპოპედალერი სპაზმი. სისტოლური წნეეა იწევს დაახლოებით 20 ემ- 

დიასტოლური - 40 მმ-ით, გულისცემა მატულობს I60-მდე წთ-ში. ორგამმი გრძელცება 3-I5 წმ და თან ახლაეს 
ცნობივრების სუსტი დაბინღეა, ეაკულაციაშის მონაწილეობს სიმპათიკური ნერეული სისტემა, ეპიგასტრალური 

ული წსულის საშუალებით სიმპათიკური ნერვული ხისტემა აიხერეირებს ურეთრის ქედს, ეპიდიდიმუსის კუნთებს, 
ე ბატხრაკებს, სათესლე საღინარებს ღა წინამღებარე ჯირკვალს. წერეული წნულის სტიმულაცია იწეევეხს 

ხლე სითხის მოხეეღრას ურეთრაში, რაც გამოიხატება მომაეალი კულმინაციის გარდაუეალობის შეგრძნებაში. 
როგორც კი წინამდებარე ჯირკეალი იკუმშება, ეაკულაცია ხდება უცილობელი, ეაკულატის რაოდესობა დაახლოებით 
25 1დ–ია და მასში დაახლოებით 120 მლს-მდე სპერმატომზოიდია. IV ფამა - განტვირთგის; მის დროს ხდება სისხლის 

უე ება სასქესო ორგანოებიდან, შემუჰების შემცირება. ქსოეილების გადასელა მოსეენებულ მდგომარეობაში. 
აზმის შემთხეეეაში პროცესი მიმდინარეობს სწრაუად და ახასიათებს კეთილდღეობის და სიამოენების განცდა, 

ხოლო თუ იგი არ წარმოიშეა. განტეირთვის ხანგრძლიყობა აღწეეს 2-4 სთ-ს და თან ერთეის გამღიზიანებლობა და 

დისკომფორტი. რეფრაქციული პგრთთდი – დგება ორგაზმის შემღგომ, ახასიათებთ მამაკაცებს, გრძელდება რამდეჩიმე 
წუთიდან რამღყნი!ე საათამღე: ამ ჰერიოღში შეუძლებელია ახალი ორგაზმისათეის სტიმულირება. ქალებში 

ყრაქცსული პჰერიოლი არ არის და მათ აქეთ მრაელობითი და თანმიმდეერული ორგაზმის უნარი, 

სეყსუალურს შორმულა იაყჯესი# ძისMა+Mს, პაციენტის სქესობრიეი ცხოერების «ინდივიდუალური 
თავსსებურებების განსაბღერის პირობითი დახასიათება მისი ძირითადი გამოელინების საშუალებით, ამ მიმწით 
გამ სება თეით შეფასების სმეგციალურად შემუშავებული სკალები, კითხეებზე პასუხები რეგისტრირდება ქულებით. 

რა ალ სა სფ-ის შედარებითი მეფასების ჩატარების საშუალებას სხეადასხეა ადამიანებში. სკალები გასსხეაედება 
გამოსა კელეეთა სქესის მიხედე. 

სეიადოფნსს. მეთოდიკა პირობითი ჰამშირის ჩაქრობისა - (იი MM”.IIIXL VIIIICIMIII XV-MMIIMI (1ML#) (C0IVCVIL 
-LM. 1959 ფხიქოთერაპითული შეთოდიკა ნეეროგული სიმპტომების, გაჩსაკუთრებით ფობიების სამკურნალოდ, რომლის 
დროსაც აღმოცენებული პათოლოგიური პირობითი რეფლექსი ქრება მსგაესი ან მეღარებით სუსტი 
პიროჩითრყფლექსური გამღიზიანებლის მრაეალჯერადი გამეორებით. მაგ, ბაეშეი, რომელსაც შეეშინდა შაეი ძალლის, 
თამამიჩს სახლებით, რომელსაც უნღა დარაჯობღეს სათამაშო. ჯერ თეთრი, შემდეგ შავი ძაღლი. 

სვიაღრმიის ნქეროზებისა და ფსიქოთერაპიის ინფორმაციული. თეორია. · (ღი VMMII  (MMIIMM)IMხIIIIXIIIIMI# 
შამIIIM IIMIIXMX)8X MM IMIMMVIIIIMMIIIIIV  I(-სMIიI #.M.. I%60, 1964, I967, I969, ფსიქოგენიები განიხილება როგორს 
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გამლიმიანებელი, რჯიმელთა მოქმედება განისაზღერება არა არევრ პარამეტრებით, არამედ ინფორმაციული, 

სახიტნალო მნიშენელობით, ნევროზი - დააეადეხა, გამოწეეული ინფორმაციით. ასეთი შიდგომა ეჩყარება ნეეროზის 
არსის გაგების ეტიოლოგიურ პრინციპს. ფსიქოთერაპია განიხილება როგორც მკურნალობა ინფორმაციით, რომელიც 
წეიპლება მიმართული იყოს ერთი ავაღმყოფისადმი ან აგადმყოფთა ჯგუფისადმი ერთლროულად, ინფორმაციის 
სმოჟქმედება შეიძლება იყოს უშუალო ან ღროში ჩამორჩენილი, მიწოდებული იყოს არა მარტო მეტ.ღულებითი გბით, 
არამედ ფსიქოთერაპევტის მიზიკით, ჟესტებით, «ნტონაციით, ღა ა.შ. ინფორმაციით განისაზღვრება აგრეთეე ექიმის 
ემოციური Mვმოქმეღება აეაღმყოფზე, უხიქოთერაპიის სახეები, შესაბამისაღ, განსხეავდება ინფორმაციის მიწოდების, 
გადამუშაეების ან მოქმედების ხასიათით. 

სვეაღოშჩის რრიაღა თანდაყოლილი ჰომოსექსუალიზმის ნიშნებისა - (I XVI XIMI. I (IML8LIMVM) MX; VIII.) 
სმ)VMMMI29IM6MI (( MI#0IM #.M., I974| იხ. რრმალა თანდაყოლილი პომოსეძს შა”ე0ზვისს 

სჰ)იხადოშიის შთაგრნების მერიშიპაციული კონცეზცია · («8 IIIMMIთასIIII8 MXIIMMMIII IIIVIIM9წIII 
( IM #.M- I962. შთაჯონებაში აზრობრიეი (სუზანტიკური) კომპოჩენტის გარდა გამოყოფილია ინფორმაციის 

ვერიფიკაციის ფაქტორი. ფსიქოთერაპევტის მივრ შეყვანილი ინუორმაციის მნიშენელობა ღა უგყუარობა ეერიფიცირღება 
მასს პეტომატური, გაუცნობიერებული შეფასების გზით. ამის წყალობით, -ორგანიშმი ღაცულია სიგნალებზე 
არააღეკეატური რეაგირეზისგან, როზლებსაც ან არ აქეთ მისთეის არსებითი მნიშენელოჩა. ან ატარებს ცრ. ან 
განუხორციელებელი ინფორმაციის ხასიათს. ასეთი დამატებითი (ეერიუიცირებული) ინფორმაცია მაღლა სწევს 

ძარიიჯაღის (სემანტიკურის) უტყუარობას. ეერიფიცირებული ინფორმაციის მაგალითია. » უსიქოთერაპყეტის წეგყეელეტის 
ისტოსაცია ღა მიზიკა, ჩისი ავტორიტეტ! 

სეყემადოუნ-როვენის ვეთოდიჰპა ავროზენური მარ#ჯიშისა - (ს XMI=-Iხიჯ18 M VIII IIVIMIVIMMI 1IMMII9MMრა! 

% «XII #M.. ირო! #(- I%1. ავტოგენურთ ვარჯიშის მეთოდის მოღიფიკაცია. ეარჯიშის დაწყების წინ იყესებენ 
მისამზბაღებელ ეარჯიშებს, რომელიც მიმართულია რელაქსაციის გამოწეევის შესწაელაზე, შეცელილია აგრეთეე 

პირეელი საფეხურის ზოგიერთი ვარჯიშის ხასიათი, მაგ, გულის მოქმელების რითმზე ზემოქმნეღების წინ წინასწარ 
იწეყეეს სითბოს შეგრძნებას გულმკერდის მიღაზოში, 

სთენი შრობა - «IIMრIVXIML (ბერძნ. 9905 - ძალა) პთროგნული წცობა, დამახასიათებელია მაღალი სასიცოცხლო 
ტონუსი, მნიშენელოეანი ფსიქიკური აქტიეობა, სურვილების სიმყარე, მაღალი პიროენული თეითშეფისება, მოელეჩა 

ასთენითს საწინააღმდეგოა, რაც არ გამორიცხაეს რვაქციის ხ-ს ასთენიურ ჰირებში ტემპერამენტის თავისებური 
პროპორციის ჭრილში. 

ხმამოშნების პრინციპი - IV»თIV= 1 «=V/სII (გერმ. L2+00I07I0). ფხიქოანალიაზში: ფროიდის მიხედეით. ერთ- 
ყრიი მნიშენელოეანი პრინციპი. ფსიქიკური მოქმედებების მიზანია, თავიდან აიცილოს უსიამოენება და მიიღოს 
სიასიენება რაღგან უსიამოენებასთან დაკაეშირებულია აგჩნების რაოღენობრთეი ზრდა. ხოლო სიამოენებახთან - 

შემცირუბა, ამიტომ სიამოენუბის პრინციპი ითელება ეკონომიურ პრინცი ჰად. 
სმარ ული - MI I, პოზის თავისებურებების და პობრაობის ურთობლიობა. ს-ის მოგიერთ სახეს აქეს ლიაგნოსტიკური 

მსიწენელობა. 
ს. ატაქსიური - IL ითასროა#» «მოჟრალი სიარული» - ნათხემის დაზიანების დროს, «შტამპური ხიარული» - 

უკანა ბაგირაკების დაზიანებისას. 
. 0სტერი ული - IL (ფილ 9X2L გამოელიჩების მიხედეით ცეალებადია. ისტერიული ჰემიპლეგიის დროს აეაღეკოფი 

რთსე მიაცურებს მიწაზე ფეხს, თითქოს სრიალებს ყინულმე; ხან ტერფი შიგნით აქეს შეყოპრუნებული ღა გერფს ბურგით 

მიათრეეს მიწაზე. მოგ შემთხეეეაში ტერუი შებრუნებულია გარეთ ღა ტერუს აბიჯებს ტერუის მიგნითა კიდემე 
დაყრღნოზით. ზოგჯერ კი პირიქით, შემობრუნებულია შიგნით ღა აღგამს ტერფის გარეთა კიდეზე დაყრდნობით. 
მოგჯერ სიარული ზიგმაგისებურია. ზოგჯერ ნაბიჯები ღიღია, ნახტომისებური, რასაც უწოდებენ მურინაეი ფრთის 

სიარულს, ავადმყოფი ჩერდება მხოლოდ წინააღმდეგობის გაწევისას. მოგ მემთხეევაში ავადმყოფი პარალიზებულ 
უეხს ხელის დახმარებით მიათრეეს (ტოდის სიარული). 

" თოჯინისებური - IL MMMXM8I0# ვითარდება ექსტრაპირაჩიდული დაზიანების დროს (პარკინსონიზმი). ავადმყოფები 
დადიან მოკლე ნაბიჯებით, უჭირთ მოძრაობის დაწყება და გაჩერება, მობრუნება, დამახასიათებელია ზოგადი 

შებოჭილობა, ხელების შეუღლეხული მოძრაობების არარსებობა სიარულის ღროს (აქეთრთკინეზი). 
ს. 0ნხეისებური - « ირ გუხედება მიოპათიის დროს. მენჯის კუნთების პარების გამო აეაღმყოჟფი გადაღის ერთი 

მხრიდან მეორე მხარეს. ფესის აწეეისას სხეული იხრება საწინააღმდეგო მიმართულებით, 

ს. კანკალით - «. C (MატაI(0MM სპასტიკური პარაპლეგიის დროს ყოეელი ნაბიჯის ჭაღაღგმა იწყეეს ტერუის კლონუსს, 
რიხ გამოც სიარული ღეხულობს მოხტუნავე ხასიათს, 

ს, ლაკუნური - « IIIXIოIMCC სიარული მოკლე ნაბიჯებით (ნაბიჯის სიგრძე უღრის 10-15 L8), ფეხები დაშორებულია 
ერთმასეთს. ავადმყოფი მათ მიათრევს, ვერ აცილებს მიწას. ევხედება პირამიღული გმების ორმხრივი დაზლანების 
დროს, გაჩსაკუთრებით დამახასიათებელია თაჟის ტეინის სკლეროზისათვის. 

ს. ეამლისებური - I, IVVIIIIVIIIIM (სტეჰაჟი. ინგლ. 9Cწილ · ჯაგლაგი), ვითარდება მცირე წეიეის წერვის დაზიანების 
დროს კიღურის პარეზის ან ღამბლის გაზო (შეუძლებელია ტერფის გაშლითი მოძრაობა). აეაღმყოჟუი გადაადგილებისას 

იძელებულია ფეხი აწიოს მაღლა, რის შემდეგაც ფეხის დაღემისას ჯერ ადგამს ტერფის წეერს, შემდეგ კი ქუსლს. 
ხ. გელიძს: მბური - (L MVXM აღინიშნება თაეის ტეინიხ შუბლის წილების დაზიანების დროს. ავაღმყოფი სიარულისას 

გუერუებს აღგამს ერთ ხაზზე, 
ხ, ემოცეჰეაპე - 1. LაI0IსMMIIL დამახასიათებელია ქორეისათეის. სიარულის დროს ავაღმყოფი აკეთებს დამატებით 

არასაჭირო მოძრაობებს. 

ს. ნაწხუმისებშრი - 2 სსა იხ. ს. არათრიური. 
ს. აალიდლ ური - I IM VIMI= ღამახასიათებელია მოკლე ნაბიჯებით. სიარული. ავადმყოფი ეყრდნობა ტერფის წინა ნაწილს, 

თოთქოს მისდეეს თავის სიმპიმის ცენტრს (პროპულსითა). სიარულს არ ერთეის ხელებით ბალანსირება (აქვიროკონეზი). 
ს. აარასაასტიძური + IL VIIMIIIVIIIIIMXVIL ებთარდება ქეედა სპასტიკური პარაქარეზის დროს. იხ. ს. ჰანძალით, 

სხ. პარეზული - IL I» იIMIXა)L აღმოცენდება ქეედა კიღდურების პერიუერიული პარეზის დროს. 
ს, სუასტიკური - V (1ილოსIVXX0 დამახასიათებელია ქვედა კიდურის ცენტრალური დაძბლისათეის და განპირობებულია 

დ



აგ ართი 

  

ს, წობ (თრეპიი) - მისთ “აი (ა) MIმIIIIM, აღინიშსება ისტერიული დამბლის აროს, ავადმყოფი ჯანმრთელ 

ფეხს დგამს ჩეეულებრიე. ხოლო «დადაქბლავებულს ფეხს პასიურად მიათრყეს. 

ხ. ქანშარასებურ0 - CC MIMIIIC.XIIXIMMIIL გეხედება სმასტიკური პარაპლეგისს დროს. ავაღმყოაფი ყერ ეყრღნიბა 
ფენებით მიწას. იძელებულია იაროს ჯნით. სიარულის დროს სხეული ქანქარასებურად მოძრაობს, 

ხ. ჰმეიალეგიური - (+ IIMVLVMIMMXIM განპირობებულია სპასტიკური ჰემი პარეზითL. ქეედა კიდურის გამშლელების 
გონენის მომატების გაო ფეხი თისქოს «დაგრძელებულია» და ავადმყოფი იძულებელია. უჟესის გადაადგილებისას 

შესსხამოს ნასეყარწრე ე. ზედა კიღურებზი ფლექსორების პიპერტოჩუსის გამო ავადმყოუს აქეს ე,წ. ყერნიკე–მანას 

პოზა. 
სიბერე «IაM+. ზიცოცხლის დამამთავრებელი პერიოდი, დამახასიათებელია ინდიეისღიხ ადაპტაციური» 

შესა სლე ებლობების. გამოსატული დაქვეითება და შესაბამისი მორფოლოგიური ცელილებების არსებობა ორგანიებსა 

          

ლი მასე უა 
სიბლანტე - თ.ა ""+ ფსიქაკური პრთცესების მიმდინარეობის პათოლოგიურ« ინერტულობა, მითი შენელება, 

ა კუბად მერადობა. ჯადართვის უკმარისობა, შეიძლება გამოელიჩდეს აზროენებაში (აფექტის რიგიდულიბა 

ს : უმადობარობასთან (ტემ; კრამენტის დეფუნზიურ-ექსპლოზიური, ს პროპორცია კრენმერიL (წ. 
სიოახთორ, 1922) ჰახედეძი!). 

ს0ბრმაეე შერბალური - თის IMIIMი ML იხ. ალექსმა. _ 

ხ0ბრმავე ვუსიჰალური - ("VII M+ამაი49IL ამუზთის ხაზე, საწოტო ნიშნეMის ცნობის უნარის დაკარგეი. 
ხ0ბრმაჰეუ სიტყვიერი - "#8 (4 «MMმIIM იხ. ა)”-ექზია. 
სხბრმაჭე შსიქოგანური - LL" II 1IM MIIMIIIIIL იხ. ამბ“–ირამა ისრჭრი ული. 
ს0ბრმაყე ქმრქული - «მი MM«(MIM გამოწეეულია მხედეელობითი ცენგრალური ქერქული ანალიმატორის |სრგასული 

პათოლოგიური პროცყსით დაზიანების შედეგად. სინოს.: სიბრმაქე 0)ნტრალური, 
სიბრმა1ე სენრრალური - « "VII IVIIIIIი.0ჰთ. იხ. სმბრპამე ქარული. 
სიბრმაყი-ჰრუვუნჯობა - (:#MXI-IIMMი "ის. ხიბრმავე ყრუმუნჯობასთან ერი!ად. აღმოცეჩდება აღრეელ ბაყშეობაში 

სიეის ტეინის ორგანული ღდამიანების შედეგად ან წარმოადგენს გასვითარების ანომალიის შედეგს. 

0ხბსები - «ა#VI) (ინგლ. ახა - ძმა ან ღა). ღვიძლი ძმები ან დები. ტერმინი გამოიყენება ფსიქიატრიულ გენეტიკაში, 
სიგბმატი%ვი - (1ი'IILიI (ბერძნ. ასო «სიგმა»-” თ “, აღნიშნაეს ბგერა «სM-ს). მეტყეელების დეფექტი, ბგერა «VM-ის 

გასსისქმის შეუძლებლობა. მისი შეცელა მსტეისაეი და შიმინა ბგერებით. 

სიდენპამის ქრრეა - („I L9MI VIM'I (5Xძდიხით %.. 1636). თავის ტვინის რევმატული დაზიანება 
უპირაგესად ბაეშეთა ასაკში. დამახასიათებელია ქორეთსეული ჰიჰპერკინესზები კუნთოეანი ტონუსის 

დაქყეითების ფონზე. უსიქიკური ცვლილებები - ასთენია, შიმი მეხსიერების. კეურადღების დაქვეითება 
(ახ. სშსარქჰას რრიადა). აუცილებელია რეემატიზმის არსებობა. ქორეისეული ფსიქოზები აღწერილია 

ა. მინლაძის (1942-1415) მთერ.ნოჩ: ქორეა შ)ირვ. ქრრეა. ყულზარული, სილა ვიტო ცვლა, ქორეა. რეძვარული . 
სიპაღონ-ბიუძჰერილიხ ს0ნდრრმი - (აყV MC-IMMა1'# (მIIIIIXMI (5IVიძიი M.6,, 8სფსCLXIL 1946). ნარკომანიის სასე. 

სენაჭოყბის და ოდეკოლონების გამოყენებისადმი ლტოლეა. 

სივადონის სპნპჰსთეზიური პალუცინაციები (+ (CI MMუოIIIMIMI (2აIIIIIIIIIII (5(Vიძიი M.ნ.L 
«ა. ჰაშიინაციები სენმსთუხიშრი. 

სიზმარი+ MI #4სს' (გერმ. ისთ), ფსიქოანალიზშთ სულიერი ცხოერება ძილში. ს-ის მიმანია ძილის ხელშემშლელი 
გამდიმძანებლების ალმოფსერა ღყიძილში დაუკმაყოფილებელი სურეილების ჰალუცისაციური უორმით შესრულების 
გნთ. აქეს გამოხატულების აშკარა ფორმა (ს-ის აშკარა შინაარხი) ღა მასში დაფარული არაცნობიერი შისაარსი 

"ს-ის ფარული აზრები), 

სიზმარი ს0შსისლეში - «ს MX (გერმ. 19§-ოსო). ფხიქოანალიზში წარმოსახეითი სცენარი, რომელიც 
1 სუბულია სსფხიმლის ღროს, ასეთი ოცნებები ჰგაეს სიმმრის ასრულებას. 

სიზშმრები - ოი "II ძილში ფსიქიკური მოვლენები - სახეები, ვითარება. მოელენა. იღეა, ტანცდა. ატარებს 
ს რა ანდიეიჯუალურ სასიათს ღა წარმოადგენს ღეიპილის მდგომარეობაში ცხოერების ასახეას 

» სახით. უმრაელეს შესთხეევაში ატარებს მხედეელობსთ ხასიათს და დაკაეშირებულია სწრაფი 
ფანებთან. ს, წარმოაღგენს მასალის უსიქიკურთ მოქმედების გაუცნობიერებელი ფორმების 

გამოსაკელყვად, 
ს. ერორიკულრნ - «. 5#VVIIVII#-. დამასასიათებულია სექსუალური სცესვბის განცდა. ჩეეულებრიე თან ახლავს სქესობრივი 

აუჩჩება. ორგა4მი. პოლუციები. 
ს. კოშმარული · +. MMIMნIMIMV. გამოირჩეეა უკიდურესი უსიამოენო, მძიმე. შუმაშინებელი შინაარსით. არაიშვიათად 

აღიამსე#ა ფსიქიკური დააგადლების დასაწყისში ახ გამწეაეების დროს. 

ს. ნაძალადევი - «- „- სს». კანღდინსკი–კლერამბოს სინდრომის ერთ- ერთი გამოელისება. ს. ინტერპრეტირებულია 
როგორ,, გარე ზემოქმეღყბის შედეგი. 

ს, ს0%ზ0ფისა - +: (2.9M#Mს+ ს. რომელთე ასრულებს ფრუსტრირებული ფაქტორის როლ! ძილში ეითარდება სუბიექტისთეის 
გადაუჭრელი სიტუაციები. ასეთი ს. არაიშეიათად გამოირჩევა განძეორებაღობით ღა მათში ყოველთეის არ არის 

გადაწყვეტი მომესტი, სიზიფის - ბერძნულ მითოლოგიაში, კორინთის მეფე. ღმერთების მოტყუების გამღ დასაჯეს, მას 
ქვეს,ნელიღან მთის მწეერყალზე უნდა აეტანა ქყა, რომელიც ატანისთანავე უ, |ან გორდებოდა (სიზიუთს შრომა). 

ს, შპრქრისა - (; I§#4 “IM (09024. 1899). სიზმრები, რომლებიც თან ახლავს ღამის ეპილეფსიურ გულყრებს. სპეციფიკურია 

ღა სტერეოტი მულად მეორდება. ტელჯრის აურა შეესაბამეჩა სიზხრის აურას. ტონურ ფაზას - უმოძრაიიბის ან მიმის 
შეგრძნება. კლონურს - ბრძოლის განცლა, კუნთების მოდუნების უამას - სიკედილის განცღა. დამახასიათებელია სიზმარში 

წითელი უვრის სიჭარბე. ავადმყოფი ხშირად ხეღაეს სხეულის ცალკეულ ნაწილებს. სხეადასხეა ურჩხულებს. ქიმერებს. 

    

            

   
   

  

 



სიმქრრომანი) 297 
ჩოგისერთი მკულეყარი ახეთი სიზმრებს განიხილესა როგორც გულყრის აურას. შლრ,: სმზჭრისმაგეარი 
გდაწმარყჰრბები, 

სხ. შისაგონებ ული - « IიMIIწIMII+. ს გამ'იწეეული მთაგონებიი ჰი ჰჩოშის მდგომარეობაში. 
სნყმრები 0ხალეი - («VIIVI M"იIX (თია. ის. წანრაზირება ისტერიული, 

სი%მრის ამძარა შინაარს8 - III (II #1ატაIM (IIIM2(#MMM (გერმ. თი წოარ ოაყო!ის#I) ფსიქოანალიზში: სიმმრის 
ხატეტა, როგორც ის წარმოუდგება მძინარეს XI სიჭმრის ნახეისას: ხიზზრის ფარული აზრის სისბოლური გამოხატულება. 

სიზერნს მუშაობა - |=ნVI2 (CIMMI) "III (გერმ. MI სრა/ხXIVI. ცსიქროანალიზში „მოქმედებათა ერთობლიობა. რომელიც 
ქინის სიჩრის მასალას, ასეთი მუმაობის შედეგია სიზმრის დეფორმაცია. 

სიზერის შარული აზრმბე-ყათა, MMXXI MMMI #MMX) (გერმ. I9(6იLC წოMთგCძიოსCი). ფსიქოანალი«ზში: სმძრის 
არაცნობიერი (საკუთარი) შინაარსი, რომელიც დაფარული» მიხი დამახინჯუბული შინაარსით, 

სიზყრისმაგქარი მრგომარეუობები - იაიი #MMIII' (XXI შსს (ჰ9CM§0იM ჰ.II.. (870), ფსიქოსენსთრულთ« გულყრის 
ერთ–ერთი ვარიანტი. რომლისთვისაც ღამასასიათებელია დვრეალიზაცია (გარეშოს ხუნდოვანების. არამკაფიი«იბის, 

ცსყლილებების, უჩეეულობის შეგრძნება), «უკვე ნანასის» და «არასოღეს ნანახის» უენოყენები, ნაძალადეეი 

წარმოლგენების და აღქმის აღმოცენება, ზოგჯერ » გარე საგჩეჩის ღა საკუთარი სხეულის ნაწილების ფორქების და 
განლაგების დამახისჯეჩული აღქმა. შეიძლება «ჯის მხელეელობითი ჰალუცინაციები. აღინიშნება აურის ღა გულყრის 
ეურე” ტინ სახით საფეი,ქლის ეპილეფსიის დროხ. 

ს0თბური დაჰერა - XML 1 სIIს ავადმყოფური მდგომარეობა. რომელიც აღმოცენდები ორგანიმმის თბორეჭტულაც"ს 
დარდეეყის შედეგად (ხანგრძლიეი გადახურეჩა ან მასიურია სითბური ხდახხივება) ძირითადად აღმოცენდება ადამიანის 

ს ანმაელობაში ყოფნისას ჰაერის მაღალი ტემპერატურის პირობებში, ძლიერი ინსოლაციის დროს. 
დამანახიათებულია ჩომატური სიმპტომები: ჰი პყრთერმია. ძლიერი ოულიანობა. ტაქიკარდია, ნუსთქეის გახშირება. 
ხშირია გამოყლისებები ჩერეული სიხტემის მხრიე. გამოწვეული თაეის ტეიწის შეშუპების სხეაღასხეა ხარისხია, - 
თაეძს ტყხეილი. თაეზრუსხეეეი. კოლაუსის მეგომარეობანი, გაბრუება, ეპილეფსიუორმული სინღრომი, ფსიქომოტორული 
აგზნება. მოძრაობათა კოორდინაყიის დარღეეეა. იხ. შაუსტის შხიქოზსებმე. 

სიძარის ტას0ჰინეზნმა - (+იაI)= IIIMIIIIII-წMI (5პოჯ”ძ ჰ.. 1923). იხ. ტრასი0ნეზია. 
ხიკედილი და კედოვა - «VIII II »MMI9IMIM. აეაღმყოფის რეაქციის სტადიები უკურნებელი დაავაღების აღმოჩენის 

გაგებისას კიუბლერ–როსის (MიხM%V-M%0§§ წ.) ე«ხეღეით: L ფსიქოლოგიური შოკი და უარყოფა. ავაღმყოფის 
უმეალო რეაქციაა უსიქოლოგიურ» შოკი. რომელსაც მოსდევს მისი ღაავადების არსებობის უარყოფა. ზრგიერთი 
ავადმყოფი ეერ გადაღის შეცნობის სხეა სტადიაშე ღა აგრძელებს ექიმებთან გიმიტებს. სანამ არ ი პოყის მათა, ეძნც, 
თმიარებს შის ჰოზიციას. II. გაბოროტება. აეალმყოუი ფრუსტრაციის მღგომარეობაშია, ჯაერი ღა ბოღმა მძიმე 
დააჟყადების არსებობის გამო, იგი საკუთარ თაეს ეკითხება: 'საძნცდამაინც მე რატომ ღაშემართა ეს” აშ სტადიაზე 
ალინიშსყჩა აგაღმყოფი!ან ურთიერთობის გაძნელება, რადგას მათ ბოღმა გადააქვთ ექიმზე, სამეღიცინო პერსონალსა 

და ოჯასზე. მოგჯერ ავადმყოფები ბრაზობენ ხაკუთარ თაეზე. დარწმუსებულები არიან. რომ დაავადება მოყლენილია 
მათს დასასჯელად ცუდი საქციელის გაქო. IV, “მვთანსმება”. ავაღშყოფები ცღილობენ მოლაჰარაკეჩას ექ+მთან. 
მეგობრებთან ან ღმერთთანაც კი. გამოჯანერთელების სანაცელოდ ჰპირდებიან რალაცის შესრულებას. მავგ,. 
მოწყალების გაცემა. რეგულარული სიარული ეკლესია. IV. დეპრესია» ავაღმყოფებს აღენაშიებათ ღეპრესიის 

კლისიკური სიმპტომები: გაუცხოება, ფსიქომოტორული შეკაეება. ძილის დარღეეეა, უიმედობის განცდა ღა სუიციდური 
არრები. დეპრესია შეიძლება იყოხ რეაქცია იმ ცელილებეMე. რაც გამოიწეია დაავაღებამ. მაგ. სამუშაოს დაკარგყა. 

მატერიალური სიძნელეები. იმოლაცია ოჯახისა დღა მეგოხრებისტან. ან შეიძლება აღმოცენდეს სიკუელლის მოლოდიჩის 

შედეგად. V. აღიარება. შეცნობა იმისა. რომ სიკედილი გარდაუვალია ყველასათვის. 
სიმბაშატოპათია - «ინი MთVIII (ბერძნ. =სთხჩოსთ » შემთხეევითი ე«თარება. II05 - ღაავაღება!. ფხიჭთ, 

მლგომარეთობა. აღმოცენებული კატასტროუებთან. ს/იქიურ უბედურებებეთან (მიწისძერა. ხანძარი და ა.შ.) 
დაკაყშირებით. 

სიმბანტოაათია - (IVწIIIL«CII (ბერძნ, ფსთხვთპ - შემთხეევითი ეძთარება. ი5)ჩ05- დაავადება) (ხოჯდი« თ C_ 19| 5). 
ფსიქოგვნური დაავადებების ჯგუფ” დაკავშირებული «ბედის უკუღლმართობასთან». მსეკუთყნება შიშის ნეეროთ., 
ალსიცენებ ელი მძიმყ კატასტროფების ღროს (მაგ. მიწისძვრა! და ე.წ. ტრაუმული ნევროზები. უკანას კხელი გაგერული 

იყო რგორც სეფთა ფსიქიკურაღ აღმოცუნყბული ღა არა ტრავმული გენუის ნეყრონიმაგეარ მდეობარეოსა, 
ირაემელი ნეერომი! „ჰური მაგალითია - რენტის (მოღაეეოპ«) ნეუროწ. მდრ: პრპილწაათია და პრნრაარია, 

სიმბოლიზვიე სექსუალური - MI. MLM (IM10, სასპ% იხ. 8106080%28. 
სიმბოლიკა - «IMILIIს (გერს. §ჯთოხისს). ფსიქოანალიზში 1. არაცნობიერი კონფლიქტისა ღა სურუხლას ირიბი 

ხაგოჟანის გამოხატვა. 2. წარმოდგენის საშუად-ება, რომლისთვისაც დამახასიასებელია სამბოლოსა და სიმალურად 
გოსოხატულ. არაცნობიერ შინაარსს შორის მყარი ღამოკიდებულება, ვს მუღმიეობა ალინიშსება არა მარტი თეა» 
ა« ანშს ან ორ ადასიათია ურთიერთობაში. არამუდ განსხეავყესულ სფეროებში (მითები. რელიგია, ფოლკლორი, ყნა 

) ლდა ყრმაჩეთისგან ღაშორებულ კულტურულ რეგიონებში 
სიმბოლიკა სხმარომისა - «ისა (მთი ფხთქოანალიზურთ» ცნვბა. აღნიშნავს აჭა თუ იმ ფაჭაკური და 

სომატური სიმპტომის ღაფჟარელ, შესილბულ. აზრს. რომელიც „განიხილება როჟორცს გამოდეცნთლი, 43 ულიყია. 

ყლინება, განსაკუთრებით ფართი გაერცელება 1პოეა ფაიჭობომატ ურ მელოცინაში (ორგანული ხიბბლოლიკი). 

9. - (VI), (ბერრი. აეთხი1სი - პირობითი 6-შანი) გრძნობად ალ ემადი ობიეჭტი რონელს თ», მჯესასარვა» 
სერის ური ჩუსებს სხვა ობიექ, როჯორც მისი მიამვნელობი არ -არაჭ აუცესლესელი რაო ს. პგაფდაყი თ-ის 

რამა. მაოს 18 შე/სვლობა შერრმლება «ჯოს, როგორი, ფისი ურთ მიტანით ინ ჩოყლეუნ4. სსე აზროუნუბზეული ”ექტი 
ა რეხეეტ, სსაგსობრიი ე'არება. 

სსმერრომანიბ - «,ი».- IIIMIIIIM (ბერნ. აალთაუი – თანასინი დლეყრრსი, მიიაშრთ ამროპირციული განლაგება, თობა - 
მჰარაფება) (ს(თ იM” M_ (913 აკვიატუბულთ ბოქჭპ დუბიბ საბვ. ლინლეი# ლიუ რლედალი მსა 8 რააფუსირთ. შეყამირ ული-ძს 

მზერას ულის მსოორიიიიოსეებას ხეყლებრრგ,  ოთიუბიდა იფალესთთ ღი. 2:ს, ცნს საილეი გ რთოლოირჯა რიკტიორ« ჯის ღ არდვვუტ. რთულიც, 
ს მდაასარერთს. რეულეეს ერ« ტემლენე თრ. შექანაბრეფიო მეულღელულ იიილიავრილურ მძოქმალეთთათან. 

  

   

   

      

   
   

   



იაია იიოირეიქლინ..7, C.VMLM51,V 

ხიმონდს-ბლინსაის დაავადება - (+MMM% MV-) „ისM3MMV წ). იხ. ძMჰესია ჰიარშიზური. 
სიშპონდსის წააქადება - (+იიMMI VI (V):#' MM იხ. ძჰრმისმა. ,10აო80ყს რმ. 
სიმონოაყის უევუც0იუბის ინფორმაციული თეორია - (1„MMMI IMI+IIMნIIIIMMIIIIM- 1MXMIIII 35MIIII ( IIMMMMX ILIL 

სპო. ემოციის აღმოყცესება, განიხილება რეალურ სიტუაციაში ორგასიშმის ადეკვატური ინფორმაციის მარაგთან 

ღა,აემირებიათ, როგორც ანფორშაციის უკმარისობის კომპენსაციის ხერხი, მაგ, დაცეითი დომისასტის ემოციები 

აღმოცენდება, როცა ცხოველი ან აღამიანი პრევესტულად რჟაგირებს მისი გამოცდილებისაძვის უცნობ და სახიფათო 
ჯარე გამლამიანებლებზე, ემოციის უარყოფითი ხასიათი განპირიბებულია პრაგმატული ინუორმაციის სიმცირით, 

სპღორმაციის ბრღა იწყეეს ღადებითაღ შეფერილი ემოციების წარმოქმნას. ემოციის აღმოცენება განიხილება როგორც 
პროგომირებად სატუაციასა და გარე აფერეჩტულ სიგნალებს შორის შეუთანხმებლობა. თუ სიტუაციისათვის საჭირო 
იხნვორბაციის მოცულობა შეესაბამება ინდხეიჯისთვის ცნობილს, ემოცია არ აღმოცენღება და ქცევა ატარებს 
დღ აჟ/ლელ. ავტომატიზებულ ხასიათს. · 

სიმაათია - LVIMICIIIII (ბერძნ. აჯ იაიიIხა0 - ლტოლვა. მინაგანი განწყობა) ადამიანის მყარი კეთლგასწყყიბილი ემოციური 

დამოკიდებულობა სხვა ადამიანების. მათი ჯგუფების ან სოციალური მოელენების მიმართ. რაც ელინდება 

გელიაბილოთბისი, კეთილის ერჩეობით, კეთილგანწყობით, ყურადღების და დასმარების აღმოჩენიის. ს. წარმოაღგენს 
ადამიაჩოა ისტეგრაციის ღა უსიქიკური კომფორტის შენარჩუნების ერთ-ერთ ფაქტორს, ჩვეულებრივ. აღმოცენდება 
საერთო შეხედულების, ღირებულების. ინტერესების და ბნეობრივი იდეალების ერთობლიობის, 

ხიმაათი,ოტონია - ისას ასასოMIIIL ვეგეტატიური ნერეული სისტემის სიმპათიკური ნაწილის ტონესის სიჭარბე 
პარანიმპათიკურმე. პარასიმპათიკოტონიის (ჟაგოტონითის) საწინააღმდეგო ცნება. 

სივაროქადრიკა - «IIVIIIIMIIIIაI. დააეაღების სიმპგოსების ან დაავადების ჯგუფებისაიჯვის დამასასიათებელი პათოგნომური 
სისტემების ერთობლითბა. 

სიმეტომატოლობია - იიჯსისა!.MMIთ იხ. სმშეორწჰა. 
სწმატწმები - «იი (ბერძნ. ჯაიისწიიი · დამთხეეეა, ნიშანი), დაავადე"ბის კლინიკური გამოვლინებებეყ. არჩევენ 

ს ზოგადს ღა ადგილობრივს, ფუნქც«ურს ღა ორგანულს, დ«ფუზურს და კეროვანს, კეთილსაიმედოს და 
არაკეთილსაიმედოს. რეულექსური რგოლის სტრუქტურას მიხედეით, სნეჟნეჟსკი (( XVIმIIIVII #.1L 1981) გამოყოფს 

ს. როძელიც მიეკუთვნება მს რეცეპტორულ ნაწილს (სენსოპათია), V-ს ინფრაფსაჭიკურს (ემოციის, აზროენების, 
აღქმის და სხეა პათოლოგია) და ეფექტორული დარღყვევების (სურეილების, მოტორიკის, ლტოლეის ღარღყევა, 
იმპულსური მოელენები და სხე) V-ს. წარმოადგენს რა დააეაღების ნიშანს, ცალკე თაეისთავად აღებულ ს-ს 

სოსიხლოგსური სპეციფიკურობა არ გააჩნია, ამ უკანასკნელს იძენს სინდრომის სტრუ:ტურაში. 
ს. აბებიხ კეთებისა - (: MI IMCIIII ხელის 11. III და მათთან დაპირისპირებული 1 თითების რითმული ტრეზორი, 

ტოყეჩს წერილი საგნებით მანიპულირების შთაბეჭღილებას. აღინიშნება პარკინსონიზმის დროს, სინონ: სმმპროპ0 

  

  

   

  

გონერების თელისა. ' 

“ს. აძემატებული ლამენტაციებისა - (: (ისო 6) )VIMMიIIVMI (ლათ. 16იCVII0(1 - ჩიეილი) (1ხს ოი C.. 1928), აღწერილია 
მოსტენცეუალიტერი პარკინსონიზმის დრთხ. ავაღმყოფი მრაეალჯერადად, დღეში რამდენიმეჯერ ერთი და იჩიეე 
სიიყვები” გადასცემს ექიმს თავის ჩივილებს. შემოელის დროს, უკეე ექიმის პალატიღან გასელისას თხოეს მას, 

მობრუნდეს ლა ისე, იებეე სსტჯყებით და გამოთქმებით იმეორებს ჩივილებს. სიმპტომი განიხილება როგორც აჟექტურ-ავტგომატური 
მხყეყელებითი ტე'დენციების გამოელინება. ავტორი აგარებს ანალოგიას აქ სიმპტომსა და პალილალიას შორი! 

ს, აპრმშისა - თ რძის ერთფეროვანი მოძრაობები, იმიტირებულია სხეულიდან რაისეს აკრეუის, მოცილების 
მოძრაობან, აღინიშნება მუსსტირებადი დელირიუმის, ამენციური მღგომარეობის დროს. 

ხ. ალეგორიული მეტყველებისა - «C. ი,ს#1XMMIMXXI II (ბერძნ. 8IIაყნობ - იგავი) (M0I%§2 C.). ნეოლოგიზმების 

აგების განსაკუთრებული ფორმა. შემთხეევაზე, ამბაემე იგაეურად ლაპარაკი, აშრის ერთი სიტყეით ან მოკლე 
სპეციფიკური გამოიIქმით გამოხატეა. აეტესედ აღინიშნება შიზოყრენიის დროს, 

აგრიმობის რეტროსპექტული დარეექისა -' C- IM3|)MMIVMIVIIV% IIგესVIIVMIIIII ბ MVII2IIIV IXIMIVI00 III. 1976L 

ცრუ ამოცნობის ყრი-ერიი ჟარიანტი. ცრუ ამოცსობა გორმირდება ცრუ ამოცნობილ პირთან ეიზუალური კონტაქტიდაჩ 
გარკეყელი დროის შემღეგ - აეადმყოვები რეტროსპექტულად ამტკიცებენ, რომ წის მიერ ადრე ნაწახი ადამიანი მისი 
ნაცნობის. ას პირიქის. ნაცნობის ან სათესაეის სახით წარსდგა სრულიად უცნობი ადამიანი. ამგვარად, ლაპარაკია 
დღაყებიის ან უპრყოფითის ორეულის სიმპტომების რეტროსჰექტულ, დროში ჩამორჩენილ ვარიანტზე, რომელიც შეღიხ 

კაპგრას სინდრომის სტრუქ ერაში. 
ს. არარქალურობის შეგრძნებისა - «: «ჯIV2 IXVIX 9IIMXXII (ჰ95#0 ).C., 1935), აღინიშნება მსუბუქი ცირკულარული 

(ციკლოთიმიური) დეპრესიის საწყის სტადიაზე. დამახასიათებელია ავადმყოფის მიერ არარეალურობის გრძნთბების 
განცდა. რომელიც მიეკუთესება როგორც გარე სინამდეილეს. ასეეე საკუთარ პიროენებას, ავაღმყოფმა იცის, რომ 
გარე საყარო და მისი სხეული რყალურია. მაგრამ ამას ვერ შეიგრძნობს. დამახასიათებელია ჩიჟყილი იზის შესახებ. 
რიო ას ღა გარე სამყაროს შორის თითქოს კედელია აღმართული, 

ს. აქსმესორული - («: #LIVVMXIXMMIVX) (ლათ. %60ლ-50M05 - დამატებითი). იხ, სმმაროპ0 ქმორალდი, 
ს. ადქმის გამეორებისა - C ისაა რXV რMმIშიოი 0 სა IL. II#I6L აღინიშნება მწვავე ინტოქსიკაციების 

(აკრი4#ინი) დროს ღა ხასსათღება იმით, რომ ავაღმყოფის აღქმაში ირგელიე მომხდარი დაუსრულებლად მეორდება, 
აღმოცენდება შეტყეისმაგეარადღ აკრახინის ინტრაეენურ შეყეანასთან დაკავშირებით. 

ხს, ბყდნიქრი ს0%ვპრებისა - C. (MVე.სთIსა (1MMMLMMსს! VI MMMMI IL#,  აასთდსთ» ILIL 1950 ცირკულარული ფხიქოზით 
დაავადეჩულის აუექტერად დაღებითად შეფერილი სიჩმრების აღმოცენება დეპრესიიდან გამოსავალის დასაწყისში. 
წარმოადგეჩს დაწყებული გამოჯასმრთელების აღრეულ ნიშა! 

ს. აბულო სერჭისა - « (IM: ს#1(0 (”Mთ. იხ. ძლამსოის 
ს, ზამოყარდნისა - (C. MI «”IM ნეგატიური ფსიქოპაოოლოგიური სიმპტომების სახელწოდება, ასახაეს ფსიქიკის 

გაღარიჯებას და გამარტიყებას (ინტყრესების, აზროვნებითი აქტიეობის ღაკარგეა, ემოციური გაღარიბება და ა.მ. 

ს. ჩაპოსილი სასსსა - («: (I.საMXი :0#V, იხ. რამსარ#რის სიქარრმები. 

  

C
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ს. გარაცები!ს ჰ0თხე0სა CC #MI+Mს შიIIV IVXIMI M.IIL. I97IL პრეპუბე ყრტატელი მერხოღის შიზოფრენიის 
ურის-ერიიი საწყასი გამოვლინება. დამა. სსათუვლდი თოთი საამო გიგაცება. სმამვიათად კრთხვა ხდება 

    

ხეჭდილე პა დატოჟა თ აირულმა ჩავშეზე. ახეოი კითხეს. ატარებს მეღირე ანი 
გაა უბის სასაათ: მისთეის დამიხასრათებელია ცალმხრიე“- ბრაპროღუქტიულთბა, ამ დროს ნათლად. ჩასს 

პურასტური ტეხღესცხები. 
ს. ზახსნ0ლლღობისა - « ი!+Cი4MMXXIL აკადმუიფა განცდა. ოითქოს მის აზრები ღა გრძნოჩები ხელმისაწედო!% დღა 

ცუბილია გარშემომყიფიათეის, ამას მიუთითებს ექო–ფენომენები - გარმემომყოუთა მიერ აეაღმყოფის არების 

გამყორება (ექო–აზრები) ხმამაღლა, «ხმებისა მიერ ავადმყოფის აზრების გამეორება (პალუცინაციური ვქო). 

ჟერბალურ პალეყინაციებში სას ატყოჩიჩეჩენ. თუ რას მოიხმეის (განჭურეტის ვყო) ღა ჩხეა. შესაძლებელია ეჭო- 
ესომენის იტერაციული ხასიათი მრაეალჯერაღი გამეორების სახით (#0MაIMXM I(L4- 1988). გახსნილობის გასცდა 

ადისამწება ექო-ფენომენების გარეშეც - ავაღმყოყი გრძიობს, რიმ მისი აჩრესი ყველასთვის ცნობილია. თ. თარხნიშვილის 
( IMI5) შიურ აღწერილსა გ. ხ-ის სახე ეწ. “აზრების წიკთთხვის” სახით. 

ხ. ზრამოფონის ფშირფიდისა - C 1|IMM M/M#XI IL6I:(IMIIს (Mმ836C7-CV04§ VV.. 1911). ერთი ღა იგიეე მ'ინაიხრობის არ 
ე ფრაზის სტერეოტიპული ლა შეუჩერებელი გამყორება უჯციელელი ინტონაციით დროის გარყეყელი 

ალ; ებს შემდეგ, აღინიშნება პიკინ დაავაჯერს დროს ღა წარმოადგენს შიძსმრებ შლი პრუბეის სიძარომის 
(ის) ერი-ერს! ყარიანტს. სისონ.: სმმპარრე0 ჰურანრჭქბისა. 

„ დადუმებისა - C 1+MMLM2IIიL მოულოღნელი და გარე ფაქტორებით აუხსნელი ცელილყბა, დააეაღების კლინიკური 

სურათის ნიყელირება, მისი იხეთი გამოელინებების გაქრობა. როგორიცაა პიპერთიიმია, ფსიქომოტორული აგზნება 
დღა ა.შ, გოგ. შემსხეეყაში (მაგ. მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის კონფაბულაყციური ფ'რმის დროს) ეს სიმპტო: 

იპლეჟია საფუძველს. ეხვყარაედოთ ლატენტურად მიმდინარე სომატური პათოლოგთს არსებობა (პჩვესონია. 
პიულოცისტიტი და სხუ.), 

ს. დააბილული ბორბლისა თ ნდ I,სM ალინიმსება პარკინსონიზმის დროს და წარმოადგენ! 
ესსტრაპირასიული კესთოვანს რიგიღობის შეღეგს. კიდურისა ხოძრაობა სღება თითქოს აიძგისებურაღ, წყვეტილად. 

ახი ტონუსის გამოკვლევის ღროს ექიმი განიცდის მათი მოძრაობის საფესურეობრიობის შეგრძიეტას. 
- ნიროს სიძპრომი. 

ანაშაშლის მითითებისა - C ჯი იი IსIIV (5-ჩილძ6 M., 1912; 5CMრძ VV., |934). აჟაღმყოჟი განიცდის არა 
II სთარი დანაშაულის გრძიოჯას, რასდენაღაც აღანამაულებს გარშემომყოფებს. თია მს იერ 

თალ ციღლყაში, დამასასიათეჩელია ინყოლუციური დეპრესიისათვის და აქეს პროგნოზული მსიშენელობა. უსი 
ჯრალღების იღეჟყბიი! მიძღინარეობს შეღარებით კეძილსაძმედოღ, ყჟიღრე მაშის, როცა ბოდეის სტრუქტურაში 
გარშემომყოფხა თანადამნაშაეეობის გაჩყდა. 

სხ. და მრაპრებელი სიტყყისა - « IV #ჩიდთIIXM (:MMM ასოების, სიტყეები, პჰწკარების უწესრიგო ღა ქარსერი 

ყბა წერთთ მეტეველებაში. აღინიშნება მანსაკალური მდგომარეობების დროს ასოციაციური პრაიცესების 
სა ღა ყურაღღების არასაკმარის სყარესთან ღაკაეზირებით, 

შნციპლოაედისტისა - C Xსი: MM MI III რო /ს. I%8 აღინიშნება პარაურეჩნიული მიზოურესიით 
ულის წერით და მბატერულ შემოქმედებაში ღა ხასიათდება ასეთი აეაღმყოუუბის პოლითემატური ღა 

ენტური მოღვაწეობისადმი მიდრეკილებრი!. ავაღმყოუები წერენ სხყადასხყა თემებზე და მრაეალფეროეან 
ბიის (ლიტერატურული ნაწარმოები, მსატერობა, პორტრეტები. სურათები, სტატიები, შრომებს სამეციიერო 

ჩების და სამეციივრო რაციოსალიმაციის პრეტენჩიებით, აფორიზმები, სენტენციები, დარიგებები და ა.შ.). 
იფთა წერით და მსატერულ შემოქმედებაში ახახულია მათი აეაღმყოფური განცდები. სინამღეილის 

ახინჯებეული ასახეა. განსაკუთრებით დამახასიათებელია ფანტასტიკურ-მეგალომაჩიური ღა კერსეკუტორ; ულს 

ბადღეთის განცდებით დაავადებულისაეიზ, შღრ: ჰუტანინის სხნღრომბ.ი.. სისონ; ს, პოლი0გნოყძისა. 
. ჰ)0რალური სუედისა ·- C; IVIIII.IIIX#MI IIM#MII (5Cხი6ძCI M.). ენლოიგუნური, განსაკუთრებით ც=რკულარული დეპრესიის 

დამახასიათებელი სიმპტონი. სეუღიან გეჩება-განწყობას შეესაბამება საკუთარი სხეულის ცვლილების შეგრძნება. 
ალური სეედის გრძნობა თითქმის განუყოფელია აეაღმყოუის უიშიკური ტანდეთსაგან და არაიშეიათალ 

ლიმებულია სხეულში: მატ, აეაღმყოფი მიუთათებს გელმკერდზე და ამბობს, როშ იქ არის საშინელი სეედა. 
დროს, ეიტალური შეჭრძნებები გაიგიეყბულია ე-წ. ზოგად შეგრძნებებთან, როგორიცაა დადლილიიბა. 
ყულობა, რომელიც არ არის დაკაემირებული რომელიმე გარკუეულ ორგანოსთან (VCMხICCM M.ჰ.. IV60). 

ს. ფედე ტი პოგონებუბისა - C ისს »X1წაMწუ/MI (MM 02სMMCMMCC? ჰ.. 1949) ელისდება აედღხოუთან საუბრის 
ღრ. ღა ხასიათღება იმით, რომ ავადმყოფი გარეგხულად მშყილად საკუთარი შეტყეელების ზოგად. კონ, ტშს 
რჯააენ მასთან ამრობრიეად დაუკაეშირებულ ურაგმენტეM, აშ მოგონებათა შინაარსს არ არის ჰასიოლოგიურს, თუმცა. 
I." აზრობრიეალ არ შეეხაბამება დიალოგის მიმარი)ელეზM,, არამოტიეირუზბულია. აეტორი 59 სიმპტომს განიხილაეს 

აგორე დისოლუცთა გამოულინებას ნერეული სისტემის მოქმედებაში და მისი უშაღლესი ნაწილების კონტროლიდან 
გიკური დისამიზაების (იხ. 2აზ3რჰძშმნის #Iშრმა) გამონთაეისუულებას. აღწერილია შიმოფრენიი!ა და 

ბას არაღრმა ღარდეჟეების დროს. 

" თვისა - C IVIMM9 I(კ(XIMMთ) M4- I%)) პირის ღრუში უცხო სხეულის. უმუტეL»ღ თმის ან ძაუას შეგრ+სება, 
რა); აყაცმყოფში იწეეეს მისგან განთავისუულების ცდას ტუჩეჩის და ეხის საშუალებიის. თაედაპირყელას აღწერილი 

აი რიგორც ტეტრაუთილტყეფიი, ინტოქსიკაციის პათოგნომური წხ. აქვამალ, განიხილება როგორც თაეისებური 

მზედუვლობით-– ტაქტილური პალუცინაციებას გამოვლინება. ლოკალიზებული პირის ღრუში და ხახაში (პარ- 
ხასის ჰალუცინაციები უცხო სხეულისა, (I V)IMIM M.I 1972), ს.თ. აღინიშნება სხვეაღასხვა ისტოქსიკაციური 

უსაქომის. მათ შორის (I VIIMასც MI 984) ალ. ირთუმის მოგიერთი ეარიასტის ღრის. სინონ.: 
სეპატომი უისო სს3უ!=0სა, სწვარომი ახრ3ი · 'სსაულისს. თპის პალუცინაციშრი შებრძნჭბა პ0რსა ღა 
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ჯეი //ფარ/ ას 

V. ჰაახუშშონისა. თ თა თაIMI (XIიიIის. LV... 1930. შიზოფრენიით დაავადებულის თაყასებური პოზა, თაეზე 
ხალისის, პერანჭის, შეწრის ჩამოცმა და ამგვარად სრულიად ას საწილიბ! ხის დაფარეს. ღამასასიათებელი» 
ავაღმყოუის აურ საკუთარი პოშის ბოდესთი ინტერპრეტაცია უიზიკური მემსიქმედების იჯეყბის ჭრილში, 

 ჰშრანტებისა - ა. LაIიXL იხ. სმმპატოძ0 ჩრამოშონის 90რ შირყსა. 
ს. ლურსქნსსა - + IVIL სხ. ლშრსპანი ესრპრიულე, 
ს. მIMIრძული - «. „ყასსი»L ფსიქიკური ღააყადების ნიშანი. უხიქოლოგიურიდ გამომდინარეობს დაავადების ხხეა 

(თმიძგას. ე» საკამააჟია. რადვას მრაუალი თანასედრთეე მკელევირი თელის. რომ პირვვლადი ღა მეორადი 
ასგომები გასპარითებულია ერთიანი პათოგენეზური პროცესით. სინოს; სიმარომი აქცესორული, 

„ მეირყჟველებითი ღისთციაცტინსა - «. |IM=9X=XI (IMXXMX#CIIIს) 0IIII1MMXIM- .).IL I960-67: IVMMMIV ILM. I964-70L IL 

ატი აგრაუფიულ–აფაზიური ლღისოციაციისა - წერითი მეტყეელების დჯარღყყეა წის უსწრებ!! ზეპქირი მეტყველები" 
ML MIჩემიერი აფასის სტადიამე ალისი მსება გაღაწერის დარღეეჟა და აეტომატიშყტული ენგრამყბის წარმოქმრა: 
არტიკალური სენსორული აჟამიის სტადიამე ელისჯები აბსოლუტური აგრაუსა 2. სიმპტომი ჰარაფაზიურ– 

ი«ფცასიური დისოციაციისა. სასიათღება ეყრბალური პარაფაზიების ადრეელი გამოIელიჩებებიის, განსაკუთრებით აწეული 

ყლებითი დატვირთოს დროს (ტრასსკორტიკალური სენსორული აჟაზიის სტადიაზე). მ.დ.ს. ღამახასიათებელიი 
ელი წარმომობის აჟაბიური დარღვევების დინამიკისათუის ღა აისსნება თავის ტეისის ქერესს პრავჯლობითი 

ჩ«იყაწია დამიანებიი. აღინიშნება ალცჰაიმერის დაავადების დროს. 

ს. მზერმ0ს შ0ქსაციისა - (ქ ძათათI #MM9. აღინიშნება ისტვრიული სიბრმავით ღააეაღებულის თაჟის პასიური 
შემობრ უსების ღროს - თეალის კაკლები განიზიღება თაეის მოძრაობის საწინააღმდეგო მსარეს და მჩერა ჟყიქსირებული 
რსყა ე: ს სახეზე. 

«მკადრეუბისა. და «მას0ნჯყბისა» - (CC. მს II XIMM  (IIIIIMმსას :#I. 1970, შედის კაპგრის ცრუ 

ცხობის სინდრომის შემადგენლობაში ინტერმეტამორფოზის, ღალებითი და უარყოჟითი ორეულის სიმპტომებთან 

ჟ «შკვდრების» სიმპტომი სასიათღება ავადმყოფის მიერ გარშემომყოფებში დიღი ხნის წინ გარდაცელილი 

ას («ი ქვეყნის ადამიანებით») «ამოცნობით»: «მასინჯების» სიმბტთმის დროს გარშემომყჯიუთა სახეები 
ა ება როგორც მახინჯი. არამროპორციული. «ბრტყელიი, «ოთხკუთხა» და ა.შ. განიხილება როგორც 
სხლესდლუაბლერი სახის ამოცნობის ღარღყყეა, სასის იდენტიფიკაციის ღეფყქტი დღა ეახლოყდება პროჩოპაგნოზიას. 
პროზოპაგნოზიისგან ვასსხვაეებით, წარმოადგენს სახეებზე ფუსქციერი აგნოშიის გამსოელინებას. აღისიშნება 
მიხოფრენაის დროს. 
მტდელზე ფიქსაციისა - «ათ C M),III0Xს (#)ი”ჩყს”” C.). იხ, სმმპრომი ჩართვისა, 

- მრალე ახრცოაძიებისა - « MMMთის II1IMLნIIIMI (81CსIL; 6. 1920), შიზოურენიით დაავაღებულის მიდრეკილება 
სლეტაღ ლაკოსური და გაუშლელი გამოხაიქვანებისადმი, ფაქტების თავისებური კონსტიტაციისაღში. რეზონიორობის 
განოულინება, გაჩსაკუთრებით სათლაღ ვლისდება პათუსიქოლიოციური გამოკულევის, ი»ტ-ის ნახატების აღწერის დროს. 

მომარებ 1ლ0 გამოსმა შრებისა - «C. ააიონVVI /იასაშაიი. აჟადმყოფის მიერ მოსაუბრის სიტყვების და 
ფრაზების გამეორება ჰასცხის გაცემამდე. აღინიშნება მოხუცებულობითოი ჭკეასუნტობის, პიკის დააჟადების დროს. 

სრებვლი, გაიოლებული ექოლალიის გამოელინება. 
მონეტების თეალისა - «- (MI MM». იხ. ბ. აბების ჰ; 
მონოლოზბისა. - თ სIIMMI. მეტყველების დარღვევის გამოულინება, ჩევულებრიე, მედის შიზოურენიული 

ლღობის სტრუქტურაში. დამასასიათებელია უწყეეტი ექსპრესიული შეტყეელება. ხოგჯერ მოსაუბრის 
ბობის დრიისაც. 

ს, მოძეკვავე დერე0შისა - « ქაVIსMMIIMMV) ხი («ზოცყკეავე დერეიშები» - მუსლიმანერი სექტა, რომლის წეერები 
აჩრულებენ უქსტაზურ ცეკეებს) (Cი(MMIძ ხ.4.. Cს(M6II 1.C.. 1982). იშვიათ» სიმბტომი, აღწერილია შიშოურესიით 

ადებულებში, რომლებიც წლების განმაელობაში მკურნალობენ ნეიროლეფსიური პრეპარატებით. 
სხისიათებელია მცირე დიამეტრის წრეზე სწრაყი სიარული რეგულარულად 2 კერაში ერთხელ (ზივჯ»ერ 16 +-ის 

ღობაში), სიმპტომის გენეშიი საუქრებელია აკათიზიის და ტასიკინეზთის (იხ, 0Mს სი6Cრრმთ) მოელენების როლი. 
ბითი ღიალობისა C. ს") III.MMI. აღინიშნება ალკთპოლიზმით» ლაავადებულებში. თრთობის 
რეობაში ისინი სასდრძლიეად ესაუბრებიან. ეკამათებიან წარმოსახვით მოსაუბრეს, ცხოველებს, ხოგჯერ 

; ს” საკუთარ გამოსახ ელეტას. შდრ: წიალოგოლალია. 
" მსბაჭსებისა ი I IVIMVMI V MVIVI0V IL. 1972L ერთი და «გივე პირის ცრუ ამოცნოზა და ამოუცნობლოსა - კარგად 

ს ადამიასის სახეში ავადმყოუი ამოიცსობს სხეა ნაცნობს ან ნათესაეს. ამოცნობის პაი„ოლოგიის ერი+ერთი 
ა შიზოფრენიის ღროს, 

ს. მშრალი ნმსა - C: (§M«ი აა MM: ILIL. 19231 აღინიმსება გამოხატული დეპრესიების დროს ღა ხასიათდება 
წო Iამმრალით, ენაზე ნაჯებსთ, რომელზეც რიგ შემთხვევებში შეიძლება გაჩსდეს ნახეთქები. დამასასიათებელია 
-V აც“. ენა შეშეპჰებულია, შესიებულია, კიდეებზე აღინიშნება კბილების ნაჭდეეები. სიმპტომი აიხსნება 
დჯემრესიელი მდგრომარეოტებისათეის დამახასიათებელი ეეგეტიტიური ღარღეეეებით. 

„ მსარდაჭ ერიხ ძმებისა - L«; IXVVVI>I (V) I 44)#:LII CსIIVIIIMM10M 1LML, 1977L აღინიშნება საწყის» შიზოფრენიის დრთს 

მოზარდ ღა ახალგაზრდა ასაკში და ასახაეს პიროვჩულ კომჰენსაციურ რეაქციას პროცესუალ-ერი შიზოურენიული 
ყსს ფოსჩე აღმოცენებულ ღაავადებამე. აჟაღმყოფი აკეიატებული თხოვნით მიმართაეს გარშემომყოყებს, 

ცს დააყადეჩასთარ და ოჯახში, კოლექტივში მისი მდგომარეობის შეცელასთან დაკაეშირებული შიშები. 
დამაწმყიდებელი პას ვხის მიღების შემღეგ დროის რაღაც ჰე ს შემდეგ, ავ» უფ ქოს არ დააკმაყოფილა 

„ შერრებს იგიეე კითხვას. გამეორებულ. შეუცყლელ კითხვაში ალინიმნება სტერეოტიპიის ელესეჩტები. 
„ს მიმლინარეობასთან ერთაღ აკყიატებულოჩის მექანიზმები კარგაუს აუექტურ შეჟერილობას და აეადმყოფის 

ასმული კითსეა ხღეჩა შიზოფრენიული სტერეოტიპიის ტი ჰური გამოელინება. 

ს, ნაპროლობიური სობაI(რქეინოქანი ·- (: IICM«IVMIIXX »#' (MI MM IM. თავის ტვინის მოქმედების დარღყევების 

გამოვლინება პასიილოგივრი პროცესის მედეგაღ (ინტრაკრანიალური პი პერტენზია, ინტოქსიკაცია და სხე) კეროვანი 
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ღარდყყყების გარყმე. მაგ. ცნობიერების ღაM#ღებ, მხელყყლიბას ჩერჯის დერთლების შეშუპება. 
ს. ნსსროლობიური ჰუაროაანი - («. I... MაI7XVX)/' (ლ) იო» ალსთშიება თავის ტეხნის კეროვანი დაზიანების 

ლროხ. 1აე, მეტყველების მომლი იჩსელტის დრიხ, 
ს. ნI.Iაა-სძლისგულეყსა - «..II #M6VIIIX=MII VXIIIXI IMათლრლ C- მიძთ!ი #. (9თ,), ორალური ავტომატიზმის სპატომ.. 

ხულისგულის თვნარის და 1 რაითს შერიბული გალიზიანება რუულუქს ერად იწეებს ნიკაპიძს კუმოთთის შიგა ემრეაბ თავ მხარეს. 
ხ. ობლიგატური «. ი.ი» IMM. მოცემული ღაავაღდეგს»იეის აუცილებელი ნიშანი. ალმნებია მიი უეყალა 

ფარის ჯროს და განპირობყბელია ძირითადი პანსილიტს ური „Mნოცესის არის. 
ს რრეულისა - «. იწMIIIMII (I MIIII6MXIMI IL%. I922ს ალინიმიება პარტაზტიან- ტიფოზური« დელირიუმის დროხ. 

შეასმყოეს საკუთარი Mვული და მიჩი ცალკეული ჩაწილების ერუნება გაორეზელი, ML«იან «ღრეულითა სიVქოს 

ავადმყოფის სხეულს გარეთაა და არა შიგნთთ, როგორც მიმოურესიის დროს, აყაღმყი უი აქტიურად ცღიღბს 

გა სთიუისუფლყეს «ორეულისგან». როგორც უცხოსგან. 
ს. რრყულის ილუზჭიისა - «. (CIMLLVI ლ=MMM#X. იხ. «პჰჩრას სძნCროქი 
ს. Xასისაღმ0 ვრრობისა - (« ფ=2: #XXწ»2II ს; (1584 (/ნაოჯიი 91) (ML, 1939 დამასასიათუბელია მსრიფრენითსესს, 

განსაკუთრებით ხშირად ილინიქჩება მოჩარდ ღა ახალგამრდა ასაკში, მტრობა ზმირად ატარეტს არასიტიესრებუ 

ხასიათის. არ გMსიმდინარეყოMს ბოლეძი გაჩელადან სისსტოში გამოთრჩვვა თავისებური დისოციაციით იჰაად იი 
მტერობა აღიჩაშნება სხვა გარშემო ბლოუისალს» ინღსფურენტულოMს ღრ«ის. ავალხყიფის სტაციონარში მოიაესებაშ-ას 
მტრობა არაძშესათაღ ნიველირღება. სახლში გაწერისას - ისევ მწვავდება, 

ხ. პათოჩნომჭონიკური - «; სთა(«“იაცო XXIII (ხერირ, ი8ხი» - დაავაღეტი. ტანჯვა. დიითიი!ივ - ჩსჯელოპსსუნარიანი, 
ღიე) სიმპგომთ. რომელიც ალინიმსება განსაკუთრებით მოცემული დაავადების დროს ლღა არ არის 

ღამასასიაიებელი სხეთსთვი! 
ხ. პირქელადი - «. (I1«<=M84ს დაავადების ნიშნები. განპირობებული IMსი არსით. ეტიომასოგენერით და ფსიილოგსერად: 

არ არის ღამოკიღებული სხეა სიატრმებზე. შდრ: სიმპრრპები მყრორეული, 
ს. )0რ0 “”უცსო სსწულისა: - «. IVVMMI0#ჯ«! II I») სს. «ა. ხეეპჰტრომპე რძისა. 
ხ. Xალიჩნომისა - C II M»MIM) (ბერძნ. იიIL5 - ბერი. წიიანი - შემეცნება! იხ. ხ. ენ(ჰმძოურაპლისრისა. 

ს. «რაოდყნობრიეი ჰკრნტროლისა, - C ILსიIXIV45IMMI MMIIIILII. ალკოჰოლიზმის ლინამიკური« სიმპტომი, 

ებ ული ალკოპოლსს გას ერწეყელი რაოდენობა იწეეეს დაუძლეველ 1" "იხოევსილებას. მიუხედავად უხსე არსებული 

ლისა, იღოს” ალიწოსილი გხეულ. არალ-ახალი ლომებს. 1 სტალა ს შელარებით კონტრითლირებადია, II-1V 

ნაკლებად, III სტაღლიაში ხდება რა: ,ღეჩობრივი აოხნტროლის დაკარგეს, 

ს. სამრწო ნაცნობებისა - წაIIIIV. MსIMIMMIV (7(#III MI %-. 1959! ექიმთან ახ სანამდე ნაკლუბაღნა,,ნი 

სხყა ადაყიანიას საუბარში ავალ წყოფი ასახელებს მათიეის სრულიაღ უცნობ აღამიასებს და მათზე საუბრ 

არც სიოქონსლა მოსაუბრისთეის აებობებშე. დამახასსათებყლია მიზოფრენიისთეის. მაგრა? აღინსშნება 
სეე სსეა უსიქიკური დააჟადვბაების დროსაც. რომლებიც მიმდინარეობს აზრთვნებ.თი მოქმედების 

დარღვევებით. ღაკაჟშირებულია მეხსიერებას ილუჩიებთან. ბოღეით ისტერპრეტაციებიან. აბროესყბის 
აჩქარებასთან, მის გასღეჩილობასთ) ან. ჭკუახუსტობასთან. ავაღწყოფის უსიქიკური მდგომარყობის 

გაუმჯობესების შემთსეეჟაში ქრებ. 

  

    

    
       

    

     

    

   

  

   

    

     

    

   

ს. საჰუთარი ისიქიპური ს პროტესაბის გავეორების სუბიექტური განცდისა - « "."IIVIMMC ICI9 ტე ხნI!'"II 

სოსის MMVM:III (1M>:IMXIIს IC1IMIM+MXIII (14MM1XIXI III2IMM> IL %., MუIVXMM ILML  IM9665ს აღწერილია აკრთხინით 

სიკაციის ღროს და ასლოა ვალტერ–ბიუველის ექომნეზიასა და გლაზოვის აღქმის გაშეორების ხიშეტომთან. 
გამნ«არჩეყა თიო, რომ) გამეორება ეხება არა იMდენად გარშემო მოძრდარს. რამდენადიც საკურარ მოძრაობებს და 

ს ს დიმახანიითვბელია აგრუთეე აჭ პერიოდში ავადქხლოუის ექსზრესიული მეტყველების არარსებობა, რომელიც 

აღდგება განმეორების განცლის შეზყეტასოას ერთად. 
ს. სა0%6უე - 4«--VIMIIMI. თ. საქიზნე სიძარრეები. 

  

ს. სარძ0სა - «. »IMVI.VI. IL. (#ხCI წ. I927L ავადმყოფის მისწრაფება, დიდღსაჩს უყუროს ხაკუთარ თაკს სარკეში. 
მიაქციოს ყურაღლება სახეს და სხეულის სხყა ნაწილებხ. აღისიშნება შიზოფრენიის და (ვა გენების იპოქოსდრი ელ- 

ლული სყგომარეობების დრს. არაიშვიათად წარმოადგენს ღისსორფოუთობიური განცდის ნიშანს, დაავადების 
რეთბასთან ერთად ქრება ას იშეიათ შემთხეევაში გრასსუორმირდება სტერვოტი ჰიებში: 2. ((X:IVIIIIII "IV. 

Iს«II. არის წინა სიმპტომისგან განსხვავებით. ალინიშნება უხეში ორგანული ჯემენციის (პროტრესული ღამბლა. 

ალეასასჩყრის დაავაღება, პიკის დაავადება) არსებობის დი შიზოფრენიის გამოსავალი მდგომარეობების ღრომ გუნეში 
არსებითის როლს ახრულებს სტერეოტი ჰიები და ძლიერა გამღიშიანეზლობას არსებობა, პასიური ყურადღების ხიჭარბე 
პქტიურსე. სისონ: სმშპრრში სარძ0სა რეფლეძსური. 

ს. სარკძისა რეფლექსური - C 91=2.V |="(ეI%MIMM8MIL იხ. ს02)რრეი სარიმზა. 
ხ. სიზმრის მჰრანისა - C Xან (თახMIVMMM (LCოთ 8.0.. 1946: ჩწელოიჩ CM, (951) ავაღმყოუს სიმქარი ეჩეფრუბი 

რთოგიირე პროეცთრებული წარმოსახულ ეკრანზე. წარმოადგენს ც«რკულარული მანიის საწყისი სტადიის ყვმილტაციას 
გოხისატულებას და შესძლება განიხილუბოდყს როგორც ემოციურობის გამოცოცხლების გამოელისება. ავგარების 
მიყრ იჩნტყრპრეტირებულია ფხიქოანალიზურად - ძილი სთქოს გაიგივებულია ღედის შკერღთას. სჯუბა მკერდის და 
დეყჯიმააღმი სტრიოM უაროლთს ექსტაჭური შერწყმის სიმბოლიშაცია, 

M. სმტუაც0ის წარსულუ0 გაღანაცვლებისა · LL (:IIIVII (3!!+9I#MI  I8MXII"#' (საიუოII (:I+. (956 მოხეცებულობითი 
გკვისუსტობის ღა ალცჰაიმერის დაავაღებისათეის დასახასიაი ებელი ამნეზიური სინდრომის გამოვლინება. ახლოა 
მქნეზიისთან. რომლის დროსაც იშლება წღეარი აწმყოსა და წარხულის სოქლენებს შორის. აწმყოს საელენებს 
აჟადღხოფი მიაწერს წარსულს. ამასთან უმეგეცად იგნორირებულია ახლობლების გარდაცეალება (მშობლების, მვუღლის, 
დის) აეაღმყოფი ამტკიცებ! როი ახლახან შესედა ქათ. კითსებძე. რა გაზეთებს ყათხულობს იგს, ასახელებს როგრც 

ამგამისღელ, ასეყუ წარსულის გაშეთებს. სიმპტომის გენეხში მნიშენელოვაჩ როლს ასრუღებს ამსებივრი დარღყევები. 
წარხელი ცხოერებისეული გამოცდილების მარაგის პათოლოგაური გამოცოცხლება, ავაღმყაუის მიერ გარეოს 

ღეუუქტური აღყIა ამსეზიური აბნეეის ხარჯზე. 

  

   

     



ჯა ჩათაროშუ) 

ს. „Mყსტუა/იური კონტროლისა» - C 'აI(34IMMMIMMV MMIIIIII, ალკოჰოლიზმის დინამიკური სიმპტომი. დააგადეMის 
I კეადიისა და II სტადიის ღასაწყმი აე» სუებს შემწეყის ძალა. გააკონტროლოს. ალკო სოლის” მყღებსსათესს 
მექმალი ნიტუაცია ან თეითონევ შექმსან შესაფერისი. 1 სტაღიის დახასრულს ღა I(I სტადიაში ხდება სიტ ეაციური 
„სსმრიილის დაკარგეს 

ს. რპრბულენტიიხა - C (XV. IიIIII (ლაი, (სწხსIლი1სჯ- უწეარიჟჯო) (წI06C! მ... 1956). ექსტრაპირამიდული წარმომობის 
სსიპრასიბითიი აგინებას ვკიდურესი ხარისხი. 

ს. უჰანახკყწელ ვოჭანრში შარის თქმისა - «. «II. M IMM-#' (III) VIII IVIIIM-I II IX64L აეაღმ ოფი. რომელიც 
კიიუგორიულად მოიიხოს. რომ ექიმმა მოისმინოს მისა ჩიუილები, მოსაზრებები, ჩუმღება, როგორც კი ეძლეყა ამის 
საშვალება. ალაწაშნება შსმოფრესიის დროს ღა აიხსჩება თავის ტეინის ქერქმი პი პნოიდურყამყრი მდგომარყობის 
I ელტრამარალიქსული ფაშის არსებობა) მექანიმმებით. 

ს. ფაქულტრატიური - C აასს". დაავადუბის არააუცილებული ნიშნუბი. აქვს მესრეხარისსოვანს 
დიაგნოსტიკური მნიმენელობა, მხედეელობაშს მიიღება ობლიგატურ მპტთმებთან ერთად, 

ხ. ყსზიობენურია #4 იყი. ფსიქიკურ ლღააუადების სიმპტომები, განპირობებულია, მარჟოლი გიური 
სვასცრატიი. ორგანოების და ქსოვილების პასთოლოტიური ცელილებების". 

სხ. ფ0ქხ0რებული - LC; (IMMII. ფხიქოპათოლოგიური ნიშნები, ელინდება სტერყოტიმულ-სტყრაციული მიქმედებიი 
('ხყაეეეულებითაი. მოძრაობიყაი). ტიჰური მაგალისებსა: ფიქსირებული ბრუნვის და გრამოფონის ფირფიტის 

სიმპტომები პიკის დააყადების დროს, მოძრათბითი იტერაციები - იმავუ დრის, 
ს. ფორშარა9იისა - C «MVV1XIVVII MM MIL. (97 დისმორფოფობათთ (დისმორფომანითი) ღააჟაღებულის 

ურტოგრაჟსიხაღმი თავისებური დამოკიღებულების გამოელისება, ფოტოგრაფია გამოიყენება ან ავეაღწყოუის 
სიმაირჯთ» დისასაბუთებლად, აჩ აღინიშნება ავაღმყოუის მიერ ფოტოგრავირუბაშე უარის იქმა აყცილებელი 

      

      

        
   

      

   

    

   

ლოკუმესგებისიეისაც „ს. 
ს, ფოტობრაშიული სმამაღპლი ჰითხჰისსა - C დიი/ყსყტი(X(4ა) MIMIIIII IIIV X3იიI I1II. I908), მო სოტორური, 

MIამალალი. სწრაფი კითხვა სასეენი ნიშჩების, სმის აეცილებული მოდულიცსის გარყშე. ერი-ყრისი კატატონიური 
ექოკინეზურთი სიმპტომი. სიის: ეძI/ლეძსია, 

ს, ფრასის დასრულებისა - C- §IIVIMIVI0 MI (VIVI.6I (516ი§C) ნ.. 1935), მკელევარი წარმოთქვამს დაუმთავრებელ «რაზებ+. 

რიმლებში, გამოტოვებული სიტყყები სგულისხმება, განსაზღერულია კონტექსტით, ხოლო აგადმყთფი ექოლალიურად 
თ«მეორებს ა2 ფრაბეM. უმატებს დაბოლოებებს. აღინიქსება კატატონიურის შიზიფერესიის ღროს. 

ს. შრძბოლისა - «- (IMIMILVCL. ის. წრძმშეს სიძატროყმი. 
ს. შსიქმჰური ნეჩატიური - C (Cახიცა' IM901IMIIIMI ფხიჭიკური დაავადების ნიშნები. ხასიათღება ავადმყოფის 

პარიენული ემოცხური გაღარიბებით. ამროენესითი მოქმეღების აქტიეობის დაქეეითებით!. სინონ. მინუს სწმარიმები, 
ს. ფსიქიაშრი აოზირიშრი - C თIთოMM ასი თ". ფსიქოპაიოლიგივრი პროდექციის გამოელისები, მაგ. 

ბოდეს, პალუცინაცია, პიპერ- და ჰიპოთიმია. სინონ: პლუს სიმარრმები, 
ს, ფს02ე%ზური ლანძლღვისა - « II IMIIოIჯით წყისს (წი“V LI. 1979). აღწერილია როგორც ი«შეიათი გართულება 

ნეთროლეფს«ური პრეპარატების“ ჩანგრძლიყ« გამოყენების შედეგად. ღამახასიითებელიი კოპროლალი». გრ 
არგსკელაცისს ღარღეყეა. რომელსაც იან ასლაეს თეალების პაროქსიზმული სამხამი. არ ადღინიშსყბ. ლე 

ბ პარა არ # დქვათი დისკინებიის ნიშჩები. ატრეთეე კიღურების უჩებლიე მოძრაობები. გასიხილება როგორც ტურეტის 
ომის გამოელინება. 

ს. მმაასრბუბლი. პჰალუძინაიებისა - C რIMIIMMII I9IILIIIIIIIIIIIIIIIL იხ: რამხარდრის სიყარომები. 
ს, შ0ყსოფრანიის მეორე რანზნსა - +: იMLVMაშიი( VMMMII |თIIი (5-ჩიCძი% LX. 1955). ჰირველი რანგის სიმპტომებთან 

შედარებსთ, ნაკლები დიაგნოსტიკური მნიშენელობის მქონე სიმპტომები, მაი მიეკუთენება: ცრვ აღქმი, ბოლესთი 
გა ენება. დაბნეულობა. დეპრესიული და ჰიპერთიმიური ღარღეუვეები, ვმოციური გაღარიბება დი სხე, ისე იხინი 

საკმაოდ გამოხატული ღა Iუდმიეია. შნაიდერის აბრით, მაინც აქეთ, გარკვეული დიაგნოსტიკური მწიშყსელობა, 

ხ. შ0ს0ფრენმის პმრძელი რანბისა - C ი Iთაძვაუსი! თIXI (III (5-ხი0IძC IL. 1955). ემპირიული გზით 

გამოყოფილი დიაგნოსტიკური მნიშენელობის მქონე სიმპტომების ერთობლიითბა, მოიცაეს «პათოლოგიური განცდის» 
გოსუდღისებას საკუთარი აბრების გახმოყანება. ურთიერთსაწისააღმდეტო ღა ურთიერთგამომრიცსაეი ხასიათის 

სი პალეცინაციები, სოჩატური პალუცისაციები, კომესტირებაღი ჩასიაიოს სსენითი პალუცინაციები. არეზე, 

გრინთბებეზე, სურვილებზე. ქცყეებბე გარეგასი ბემოქმედება, გასხნალობის სიმპტომი, აზრების შეწყეეტა (შპვრუნგი), 
ბოდვითი აღქმა (რაიმეს რეალურს აღქმა ავაღმყოუს ეჩეენუბა საიალადღეეი, ირაციონალური, აქეს მისდახი 
გასსაკუხირებელიი დამოკიდეჩულები). შნაიღერის მისედეით, შიმოფრენიის მტკიცე დიაგნოსტიკა სართებულია პირგული 
რანგის ყველა სიმპტომის არსებობისას და თაეის ტეინის (ირგასული ღაჩიანების ნიშნების. ცნობიერების დარდყევსს 
არარსებობის ჯრ არ წარმოაღგენს მიჩოფრენიის აუცილებელ, ოხლიგატერ სიმპტომებ! მათი არარსებობა არ 
უოხირიხაეხ შიჩმოფრენიული პროცესის დიაგსოსგიკას: კლისიკურ სურათში შ.).რ.ს-ის არსებობის დიაგნოსტიკური 
მსოხდრულიბა დასტურდება კაგამსერური გამოკელეჟებით (%X0MIC M.C.. 5(6-C”V89I წ, 1977L 

ს. ჩარწვისა - +: I MVVოსIM (M9V6I-C704 VV.. 1916), აღინიშნება კონსტრუქციული აპრაქსიის ღროს. აეადმყოუს არ 
უარის კოპირეგულ ნახატ-ნიზუმს, იგი ხატაეს საზებს ას რგოლებს სასატი-ნისუშის ელყმენტებშ 
ყე ასანთისა და ჯოხოსგას ფსგერის კისხტრუისრების დროს. აეტორი ამ ფენომენს ხსნის მიმის 

გრიისობო#. რომელსაც ავადმყოფი განიცდის «მ სსერცის წინაშე. რომელიც აცილებს მას ნიმუშისაგან. სინონ.: სიშატომ0 
მოდელზე შ0ქსა600სა. 

ს. ჩაჩქანსსა - I. სXILIL ახ. ჩაჩქანი ნჰპპრასთძნიური ამროაჰნებისა, 
ს. ჩუმ0 მეტყეელებისა - «>: 1(IMMI |+<IL იხ. შ,MI)სწM6მა. 
ს. სციკლოდთივცური რეფიდუალური - «: IC.MVIMIVIIXXIM' (MI I3I:სჰIM#> (Mსხ”” C-, CMIXI C., Lსიყიოხითადი ნ.. 

19იV). რეზიდუალური ფსიქოპათოლიჯიური სიმპტომატიკა, აღისიშნება ციკლოთოიმიის დეპრესიული ფაშის შემღეგ 

ღა ყლინდება საკლებიღ გამოხატული აფექტური სიმპტომებით, ვიდრე ფამიხ დროს, უხიქიკური აქტიყობის ღაქვეითებსთ; 
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წინანდელი ინფვრესების არახრ ული აღდგენით. პირთენების შოგიერთი პრემიორბთდეული თვეისების გამლიერურბიი. 
მაგ. მჯითყარუ უჭეთანობა, ცსუბი ახლოა შსპსურწბის სძნლრრეი15% (იხ.). 

ს. ხხლული აზრებისა - L« IXI IMIMIV MMI-64L აჟადმყოფში რასმე არის წარმოქმნას თან ახლაეს მსეღყელობათიი მახის 
  აღხყევნება, 

ხ. წმაყადლა აზრრპნებისა - « ყაისოიM ი.ი V #IIოთIთ IV. 1917 ხასიათდება აჟაღსყიფს შეტყველებაში 
მიუმართავთ» გამოთქმებით როგორე აღამიანების იანლასწრები«», ასევე მარტო ჯუნო», ეხ შეთლება «ჯის არი 
მარგო დასრულებული სიჟყვები ღი ფრაჩები, არამედ ხშირად ცალკყული წამოძახილი. უმაზებო უვცირი სიცილი აჩ 

ანუ გარეთ გამოღდწეული ემოციური რეაქციებ შინაგანალ მიჩდიჩარე აზროვნებით პროცენმე. 9M.ა.ს-ხ 
უსავნუბა მეტყველების ური«ურითიბის ფორმები პალ ე/თნიციური ხეებით. ალინიშნება ფხაექთატიძსთს როგაყრიი 
ას დრის (წ. «1ათ,„ოლოგისურილ მოლაებეებში»), ნეუროსხების ღა უწიქოზების დრის (მიხოუფრენია, ასიაკალ ურ- 
მა ელი უსიქმი, სისუცეჩულობითი ჭკუახუსტოჩა). უსიქსჩებიხ კლინიკაში არაიშესათად ალორნიმსება დაა 

დასაწყისის. მოგჯერ შეიძლება იყოს ერთაღერთი ფუხიქოპათოლოგიური სისპტოხი რემისიის ლორის. ტრ 

წარსიშობი სხყადასჩება სხყაღასხვა ღაავაღების ფარელებში, რაც მას ჭებს შედარებიი ნოზოლოგი ერ შეუურილობაჩ. 
ხს. სმრიIშქისა - C MMIMI. სტერეოტიპული გრიმასა. რომლას დროსაც აეადმყოუის ტუჩები წინა» წამოწეული. 

გარირებს გამოხატულების ხარისხით და ხასგრძლიესიბით (გრიმასის სპასტიკური შენარჩუნება რამღე იე წამიღას 
საჩგრძლისეს დროის განმავლობაში) შესაძლებელია ხს-ის ჩაკლები გამოხატულება (აბორტული ხორი ეძ) ღა მიი 
პარცხალ ვრი გაჩოყლინება, როცა წამოწეულია მხოლოლ ერ«ით-ტ ეჩი (( XVIII ა LML. I%66), აღინიშნუბი კატატონიური 
მსსაურენიის დრის. 

ს. პაქროეანი გალიშისა - «: იIIILM0#XI (VI IXM%.II (0სი## C.). კატატონიური ავაღმცოფის პოზა - იაეის წახწეყა 
ბალიშიდან 5-I0 9 სიმაღლეზე. ექიმი, ცდაზე, ღაადებსნოს ავაღმყოფს თაეი ბალიშშე. ალინიშსება ნეგაგივისტური 
წანაალლეფობა ლა მილე აეთ ისეე წამოწეულ მღყიშარეობაშია. 

ხ. ჰალუ(ინაციის რეღუალიყჰარძისა · (: /"'IMILMI9IMMI L9.I.თ9)CIIIMI IX აMი |. 18საამM=თ (-, IM ML I (IM 
M... I057 ალინიშჩება ფსიქობების ლროს. რომელიც პლეოცესდება ბრომით ინტოქსიკაციის დროს. ლამარია 

პალეუცხსაციური განცდების გასმეორებაღო#Mე დღა არა მოგონებებზე, როგორც რედუპლიკაციური« პარამნეზიის 

დროს. ან რეალერ აღქმაზე. როჯორც გლაზოვის გაჩცდების გამეორების სიმპტომის ღროს. ჩეეელებრიე. «ან 
ასლაეს უხსე ოსეს სირ ელს ღარყეყები. დამახასიათებელია განცღდებთს ემოციური გაჯერება. მათი უსიამოენო 

გრიბითი ელუეერი, პალ უცინაცსური სახეები ხშირად შეფერიდია მაუ ფერში 
ს. ჰეირერონიმური - C, სონია! ერი. ხასაითა - სხვა. ისოია - კანონი). იხ. ”ლამბრმს ხმსრპმმარმძა 

ფსხექოაარრლობიუშრი სმვაროქებისა თა სინდრომპებისა, 

  

   

  

   

    

   

      

სხ. ჰომონივშრი - (LC, |"MVMIIVIIIII ტერი ჩხიოლ% - იგივე. 0სოი0§ - „ანონი). იხ. Iლამხრის ხისრძმარიჰა 
ფსიყოპამრლობძური ხსმეპატრრპებისა ღა სი6Cროპებმსა. ' 

სიმატომის|ა კომალექსი - იიასსიაბაMMLM% იხ. ს066რრომი. 
ხსმატშგური0 ვოქვედება - იიი IრორXMV'  VI8IMV' (გერმ. ფათისიოMიიძIთიდ). ფხიქოანალიზში. ისისასღა 

უმრიშენელო მოქმედება (ნივთების გაღალაგება, ტანსაცმლის დაკეცეა. გონებაში მელოლთის ღიღინი და ა.მ.), რომელსაც 
მცდარი მოქმედების მსგავსად. აქვს ფირული აზრი, 

სსმულა0ი»ა ფს000ყური დაავაღებისა - თილ სი) IVIIV 9 XXVI) MIX LVMნIIIIM გაცნობიერებული, მონყენებითთი 

შცუვა რომელიც მჯგომარეობს ფხიქიკური ღაავადების ნიშნების იმიტაციაში ჩაღეხილი დანაშაულის გარი დახჯის, 
აცილების მიპნიი, სიმულაციის სახეებიX პრევენტული (წინასწარი), ელინლება სამართალღარდყვეას 

წინ: ინტრასიმულაცია. სრ-ვლღება ღასაშ»ულის ჩადენის მომენტში: პოსტსიმულაცია, ელისდება დიჩამა ელას 

ღქგ დი წარმოადგენს იავდაცეით ქცეყას დასჯის თავიდას აყილეჩსს მიჭნით. სიმულაყსა შესაძლებელია 
გიურად შეცულილ. ნხაღაგზეს (I IMMIX=9. #.ზ-. 10IXI), უმეტესად თავის ტესსის ორგანული დაშიანებ    
  

   
      

   

ია 
თოლიტოურენიის, ფსიქიკას შიმოფრენ«ული ღეფექტის ღროს. ფსიქოპათიურ პიროენებეჩმი. ეხ არ არის ხისულაცია 

ჭე:ნM მნიშყსულო ბით. არამედ პათოლოგიური მოჩეყსებითობა, პათოლოგიურად შეცელილ ნიადაგზე წწედაციის 

მიეკუთვნება აგრავაცია, მეტასიმულაცია და სიურსიმულაცია. აგრავაცთა - არსებული დაავაღების წიმსუბის 

გაცხობიურებ ელი, გაჩრრახ გაძლიერება, მეტას«მულაცია - ახალახან გადატანილი დაავადების. უმეტესად რეაქციული 
მდგიმარეობუბის სისუტომებინ შეშცირებულად წარსოქშნა. სიურსიმულაცია - 9) უსიქოპათოლოგსური სიმპტომების 
გალხეა. რაც არ არის დამახასიათებელი არსეზული დააეადებრსათ!ვიხ. 

სიყულრანური - (ჯM).«IV5#! (ლით, MIის1 - ურთად). ერთდროული. მაგ. სიმულტანური სინთემი, რომლის დარდეეუი 

დამანანიათებელია თავის ტვისის თხემ-საფეთქლის ლოკალიჩაციის ღაჩიანებისათეიხ. 
სინაფსები - ((MCIMV (ჯერძი. იაიზი§5 - შეხეჩა. შეერთება) სპეციალიზებული სტრუქტურები, უზრ ენეელყოეს ხერყული 

სხუელსის გადაცემას სერეჯლი ბოჭკოდან რომელიმე 'ეჟრედზე. იმის ხიხედესი:, თუ რომელი მეღიატირიდს ხორციელდება 

სასაუსურის გადაცემა, ა არრეენ დოგამნურ. სუროტონინურ და სხვ. ს-ს ტეინის დოუამისური სისტემი! ფდუნეიის 

ცელიდებებით ხუს და (ის) ლონეზე. აიხსნება ფსიქიკური ღარღვევის განუსოარება მირიფრენიის 
დროს. მიშოურენისს დოფამინური ჰი პოთეზა ეფუძნება ვარაუდს იმის შესახეM რომ ავადმყოფის. ტვინის ქსოვალებში 
წარასიცქჩება დოფამინის ჩედმეტი რაოდენობა. მატულობს ტეინის დოჟუამინერგული სტრუქტურის აქტივობა, აღისიმიუბი 
დყიფაის ერს რეცეპტორების #პერმგრძსობელობა და: მათის რაოდუნობის ჯაჩრდა. ენდოგუსური დეპრე1 ის აღმოცუმება!, 

ე არეელად უკაეშირებდნენ ხეროტონინის ან ნორადრენალინის დეფიციტს (ხეროტონისერგულის და 

რორადრენერგვლი პი პოთეზების ამყამად, დეპრესიის პ»იოგენეჩი აისსნება სინაუხური გაღაცეშის სხვადასხვა სარტებსი, 
წონასწორობის დარლვეჟიაი, რეცეპტორების მგრძნობელობის შეცყლით ან ხეიროტრანსჩიტერების (მედიატორების) 
ნინთეშის დარღჟეეით, 

სი6ღ(სი - (LX პიროვნების უნ»რი, განახორციელოს ზნვობრივი თვითკონტროლი, დამოუკიდებლად ჩასიაყალიში#, 
მხეორბრივი ეალდებულებები, მოსთხი«ყოს საკუთარ თაეს მათი მესრულება და მეაფახოს საკუთარი საქცხული. 

სინდრჯშვები - CICVMM (ბერძი, დიძიიი!0ჯ - ერთად მორბენალი, §სიძნიი?- ღაავაღების ნიშნების საესოყრა). პათოგენეზში 

დაავადების ურთავრთდაკავშარებული აპპტომებას სოსტეშა. ნომოლოგიური ლაგნოსტიკა შესაძლებელია 
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ს-ის ხტატიკის და დინამიკის გათეალისწინებით. ხნეჟნევსკის (( III ასოა MIL 1943) მისედეით. ფსიქიკურ 
დააყადებას თან ახლაეს სიმპტომების რსცხვეის გაზრდა. ახლის აღმიიცენება. მარი ცელილება 
ვრიიერთდამოკიდუბულუბამი, რაც იწევეს ყრის სისნდრომსს გარდაქმსას მეორედ. სინდრომია ცელა, მაი 
მაცინ,ინეში ასახავს დააეაღები ს საეციუიკურ პათოლოგიური პროცვსის განეითარების მეან ს (/ეI4);MMMXMIM 

IIL (არა), გურმისთ თ. რიგჯერ გამოყესება დააჟადების აღსანიშნაეად. ძირითაღიდ ეს ეგ) ესესიხ მემკუიდრე: 
სააჟაღებებს, 

აბსრინნციური “ C. MI MIIMVIIIIML იხ. აპსრიძნენცია, 
აასტინნეიური ალკოარლური - თ ნიი იიMIIIIMI III IIMMMIIL ის ს, მაქრზარსოშებმსა. 
აბულიური - («. გისMრო5L დამახასიათებელია სურვილების არარსებობა. უმ სქმელობა ღა გულგრილობა, 
აღააისუბა მისოურენაის. თავის ტვინის ორგანული დაზიანუბის დროს (აპათიურ–აბულიური V-ის სახის). 

აღაატაციშრი - C ა აIIოIIMMMMML იხ. სულში სინ6Cრიპჭი აღაარა“)იისა, 
აღპინისტრარორისა - (. ა MMIM:II9IMIMC. ის, #1627X-3რის სძნღროქი. 
აღრანოზჰნიტალური - C ა ითშIVIსით.სკLML ის. მმრიიღიზა()ია თანდაყოეილე. 
აკჰინეყურ-რიგიდულე - C საი» ითაი-)48I IL იხ. ს. ამმშსრარიკური. 
ალისასი სარძრებათა ქმემანაში - C ზი ი I Mა MM. აღწერილია ტოდის (19ძძ ჰ.. 1955) მიერ, 
დამახასიათებელია დეპერსონალიზაცია, დერვალიზაცია (დროისა ღა სიერცის წარმოდგენის დამახინჯება). 

ხლობითი ილუზიები. უსეედოპალუცინაციესი, შეტამორფოფსიები, პიროყნების გარრების შეგრძნება. აღინიშნება 
სხვადასხვა ეტიოლოგიის დაავადებების (ეპოლეფსია. ცერებრვლი სიმსივნეები, ისტოქსიკაციური და ინფექციური 
ქქქომები, შიზიფრენია) დროს. სასელწოლება დაკაემირებულია ლ.კეროლის ავე სახელწოდების წიგნის გმირის 
მამყდეთან, 
ამენ00ური - «- ისუIოMიIIL იხ. ამენიმა. 
ამენციურ-სტუპიდური · «. ი»"'"I#MXL" VIII ((ლMო. §1V0IVII0% - გონებაჩლუნგობა) (+IXMIIM" L "V., 1სMI0იი ILIL. 
MM. აღსსსმჩება ანტაბუსით გამოწყვული ფსიქოზების დროს და ხასიათღება ორი პოლუსის - პოზიტიური და 

ნეგატ«ურას გამოვლინებები - ერიღროული არსებობით, პირველი - ამენციისმაგვარი; მისთვის დამასასიაიგბელია 
ალიჟყხიქიკ რი დემორიენტირება ლროსა ღა ადგილში, ავტოუსიქიკურ» ღებორიენტირება ღეპერსონალიმიციის ტი", 
დაბწყელობის მოელენებით, აზროვსების ინყოჰერენტობით, შემდგომი ამნეშიის ელემესტებით, მეორე პოლუსი – 

შწვავვ დემენცია - ხასიაოდება ქცყვის ღეშორგანიზაციოს! MMტუაციის გააზრების ენარის დარღეეეის გამო. მიმდინარე 
მსსელვნებშე მეხსიყრუბის დარღეეყებით. 

      

  

   

  

   

  

„ აჭსოხრარიკური - LC »MIMMIIIMMXVIML დასახასიათებელია ნიღბისებური ხახე, მოძრაობების გაღარიბება 
(ოლიგოკინეზია). შენელეჩა (ბრალიკინეშია). აეაღმყოუები ისერტული, შებოჭილები არიაჩ. ეჭირთ მოძრაობის 

დაწყუბა. სოპრაობის დაწყებისას ხშირად ჩერღებიან უხერხულ ჰობაში (ცვილის თოჯინას პოზა), დამახასიათებელია 
ა სყის გარეგნობა - სხეული ოდხსაე მოხრილია, თაეი დახრილია წის, ხელები მოსრილია ღა მიბჯენილია სსეულზე. 
ავადმყოვი დაღის მოკლე ნაბიჯებით, ფიზიოლოგიური სინკინეჩიები არ ალინიშნება (აქეიროკინეზი) აღისიშსე#ა 

პრო-,. ლატერთ. ლა რეტროპულსია. მეგყეელება მონოტონურია (ზრაღილალია). კალიგრაფია ღაწერილებული 
(მაკროგრაფია). დამახასიათებელია აკა«რია, ამროენების შენელება (ბრადთცსიქია). რიტ შემთხეევებში აღისიძნება 

პარალიქსული კინებიუბი, გამოხატულია წერილამპლიტუდიანი ტრემორი (მონეტების თელის» სიIპტომი) მოსყენებულ 
რებაში. რომელიც სუსტღება მოძრაობების დროს. დამახახიათებელია კუნთოეანი ტოსესის ცელილება, 

სანაზარია გამოკელეეის პროცესში (დაკბილული ბორბლის სიმპტომი). სინდრომი მიეთთიებს 
IM; აპარიმიღული სისტესის დაზიანებას და ალინიშსება ენცეფალიტის შემღეგ, პარკინსოსიზეის, ქორეის, კასკალა 

დამალა როგორც გეყრდითი მოელენა ნეიროლეფსიური პრეპარატებით მკურნალობის, ცერეჩრული სისსლძარღყოეანი 
მისიოლოგიის ღროს, აღწერილია შტრუმპელის (51-0თი?! ტ.. 1880) ძიერ. სინონ: ჰარპინსონ0%20. სი6Cრომ0 
აჰინა%ურ-რიგიდ ული, პიაქრტონი ულ-აიაუჰ0ნეს ური, 
ამნუეზიურ-პჰარამნეზიური - C 3MIXMIICICXVIწIIXIაIMM-IIMMII. იხ. #მრსაძრვის ხიმნრროქი. 

ამორტიყა(ეშრი - (: MVIIIIMნIIIIMM0IIII (ფრანგ, თიII(- სურყილის მიმემ“. საბაბი) (MიIX- 0.. (978). დამახასიათებელია 
სურუილების დარლვევა. გასიხილება როგორც წამყეანი ფაქტორი შიჩოფრენიული დეფექტის განვითარებაში. 
გადMყხლია მიჩოფრენითს ფსისქობიოლოგსური მოდელის პოზიციიდან და აეტორის აშრით, გენეტიკურაღაა 

განპირობებული. ა#-ის გენეჩში დიდი მწიმენელობა ენიჭება რეტიკულერი ფორმაციის, განსაკუთრებით ჰიპოთალამუსის 
ქეჩელი გაელესის ცელილებას დიდი ტეიჩის ქეღშზი. 

ამტუხნობლობისა - (- MაჰრეMIIL იხ. ჰაპმრას ხი6დრომი. 
ანდრობუნური არამზრძნრბელობისა «C „ი გ.მ იოს ოთოს იL თანდაყოლილი პათოლოგია. 
გასსატები X-ქრიზომახთაჩ დაკაემირებული რეცეხიული თავისებურებების ღარღეეეით. რაც გასპირობებულია 
სნაპხამსე ქსიყილების მიერ ანჯროგენებზე ჰასუსის შეუძლებლაიბით. ანდროტესებზე რეაგირების შეუძლებლობის გამო 

M ესლები რჩება ქალურ. მღგომარყობაში და,ამიტომ ცნს არ ფორმირდება მამაკაცური ტიპით. ბაეშეი 
უნა «ნორმალური» აღსატობის გოტგონაღ. რომელსაც მემდგომ გამოუვლინდება კრიპტორქიული სათეხლეები. 

იურ გამომემავებელ გესტოსტერონზე გოგოსას ორგანი#სი ვერ ასდენს რეაგირების, მინაგანი სასქესო ორგანოები 
და სამო ას არ. არის, M განეითარებულია სუსტად, მცირედ, მაგრა! საკმარისი ესტროგენების გამოყოჟის გამი 
მყორეული სასქესო ნიშნები პუბერტიტულ ააკმი უესთარღებათ როგორც ქალებს, ამიტომ, ჩვეულებრიე, ეს 

აერღმერფები ცხიერობენ და იქცეეძას როგიირც ქალები. 
ანოერტიკური - «: სივი ოოსII (ბერძნ. ი0:1IMC§ - აზროვნების უსარიანი), ღამახასიათებელია ყვვლა სახის 
აზროვნებით» მოქმედების მკვეთრი დაქვეითება და მოხპობა ცნობიერების, ყურადღების და ხოგიერთი აფექტური 
რეაქციის შელარებითი შენარIწუნების ღროს. აღმოცეჩლება თავის ტვინის ქერქში რეტიკულური ფორმაცყიოლან 
გამააქტიყებელი იმ) ელსაციის ბლოკირებასთან დაკავშირებით, 

     

   

        

  

     

   

    

ს, ააათიურ-აპულიური + (. ცMI)Iრინა.#MXMVL დამასასიათებელია სურვილების დაკარგვა. ინიციატივის
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ე|ბოჩა. აღიჩამია, იპათია. პი ჰო” აჩ იკინეჩია, მეგყუელებითი აქტიჟობის ღაქეეითება. აღინიშნება თავის რ:ონის 
წვბლის ლიკალიზაცხის ««რგასული დაჩიანების დრო» 

V· აპალიური « (C VIსI.CსIMMXIML ას. «რიMპურმს ააბლეშრი სენდრომმ. 
ს. ააა მქსი ფორვული - L«, იIMX,8%(MM8იჯ#რ8I (ბერძნ. წესი!აLIIL09 - ღარტყმით ღაზიანებული, ლაძი, (იიოM§ - ნხგავსი). 

ესიარდება მწეაჟედ ღა დამახასითებელია ზოგადტვინოვან და კეროვანი ნეყროლოგთური სიმპტომების 
არსებობა. როიძლებიც მოგეაგონესს ჰემორაგიული ისხელტის სურათს, მაგრამ განპირობეჩულსა სხეა მიჩემთ», მაგ 
იმის გაერცობითი ის უარქტი. 

ს. ასმIIX60ურ-აღინამი ური - C თეო/ი ყMრსსოა1MიL დამასასიათვბელია ასთენია და ადინამია. ალინიშნება 

ყგზოგენურს და ყგზოგენურ-ორგინელი ფსიქობების დროს. 
ს. ასწIქნ0 ერ-დეპრესიული - C გიორ MIMXI)0MიML ასთვნია გუნება-განწყობის მყარი დაქგეთთებით. აღინიშნება 

MC ყროჩების, უსიქოშების (ხმირაღ სომატოგენური, ფსიქოგენერ-რეაქტიული, თუმცა. არაიშეიათაღ გეხყდება იგრეთეე 
სსსიმიის დრო"), რიგი იმატური ღააეაღებების ღროს. 

ს. ასრთინიურ- პებგეტატიური «. (ონი ითL ღაშასასიათებელია ასთენია, მიმდინარე გამოხატული 

უვგეტატთური. ძირითაღაღ ვაგოტონიური ღარღვჟვეებით, ალინიშნება ნეეროზების, რეაქტიული მდგომარეობების. 
“ართუჟენების ჰაიოღლოგიური განეთიარების შოგიერთი ეარიანტის დროს. 

ს. ასიIM00ური - C VMMიXXMIIL იხ. პსიჰნძა. 
ს, ახთინიურ-0იაოქონდრიული - C V:ი9იMII0VXLI4MMVXIIIL ახთენია, რომელსაც თან ახლაეს ზაკუთარ ჯანმრთელობაზე 

გაღამეტებულ« ზრუნვა. ამ დროს ხშირია უიამოეზო სხეულოეანი შეგრძსებები. ცალკეული სენესტოპასიები. 
განსაკუ ფეის სშირადღ გეხედება მოსაზღვრე უსიქიატრიის პრაქტიკაში. 

ს. #09%-ით ფქემობრუნებისა - C «იე «ი MI (6+»C 5_ (914). სიმპგოშთა კომპლექსი. რომელსაც საუუძელად 
: ს სივრცის და სავრცითი თანაფარდობის აღქმის დარლვევა. ღეზორიენტირება სახიათღება სიყრცითი 

Mს ღარლეეესძს, რაც ავადმყიფს უქმსის გარშემო არსებული საგნების I8ემ-იი, შემობრუნების შოაზეჭდილებას 

ლა საგანი თითქოს განლაგებულია საწინააღმღეგო მხარეს. უმეტესად აღმოცენდება პაროქსიშმულად. ავაღმყოუური 
წარეთბა გრძელდება რამღეჩიძე საათიდან რამდენიმე ღღემდე. აღინიქნება თაეის ტეინის შუბლის ლოკალიბაციის 

ორგანელი დამიანების დროს. ამ შემთხვევებში აგრეთეუ ალინიშნუბა ატაქსია, ანიზოკორია, ალიადოქოკინეჩი, აღნიშული 
სინდრომის შემთხევეები აღწერილია ღაზიაჩების თხემის ლოკალიზაციის დროს (| XMMMMV “I. VCL I940), რასაც თან 

უს სხეულის ხქემის აშლა, ოპტიკური აგნოზია და აფაჩიის ელემენტები. ეს შემთხეევები მისღინარეობს 

ერ. ბას შეცელით განსაკუთრეჩელი მდგომარეობების ტიპით. ხიყრცის ალქსის ასეთი დარლეეეა აღინი: 
'ლდღეიძალის მდგომარეობებში (MC #.). 

არამსური ანტაგონიზმისა - « ინMIII9+IIV" მწ (MIILMI ILVIVMIIXMV XI. )955 დღასახასიათებელია 

კონტრასტული ფსიქოპათოლოგიური გამოელინებების არსებობა აჩროჟყნებაში, აფექტურობაში, ქცევაში 
(ურისიყრითგამომრიცსავი მსჯელობა. გრძსობითი სიბლაგეის ღა არაადეკეატური ა»ჟექტური რეაქციების ერთდროული 

არსებიიბა, აბულია და არამოტიეირებული ღა გარე სინაშღეილესთან შეუსაბაზო ქცეეებიL გასიხილება როგორც 

საეთს ტვისის ქერქში ულტრაპარაღოქსული ფაზის გამოელინება შიზოფრენიის ღროს. 
აშექტურ-ბოლვითი - C აცრას აა. რეჭტური და“ დარღვევებ= ბოდვითთან ( პარანოიდული ან პარაურენიული) 
ურად. აღინიშნება მრაეალი ფსიქიკური დააეაღების ღროს. 
აწყექტური - (- აია+ აა). ფხიქობასოლოგიური სინდრომების ზოგადი სასელწოდება. რომელთა კლინიკურ სურათში 
ჭარბობს აფექტური დარღვევები. ალინიშხება მრავალი ფხიქიკური დააეაღების, პირეელ რიგში, აფექტური 
უხსიქოზების დროს. 
აქვის გამეორებისა და სენესტოაათიისა - 4« IMMIო, «9» MXIV #MIIMIIIIMI I (90% IოIIII ((81აM"IMMI ILM_ 
„VIMMIIIMCI. I. IX 8L თირკმლების უკმარისობასთან დაკავშირებული პაროქსიმმული ნარატივი 

გოსიულისებების ერთ-ერთი ფორმა. აღმოცენდება აზოტემთურ« ინტოქსიკაციის და ჰიპვრკალემიის ფონზ, 
ხასიაფებელია განმეორებადი ალქმის არსებობა. რომელსაც თან ახლაეს თავისებური ს ხენესტოპათიები. 

გამუორეჩული აღქმა მიეკუთენება საკუთარ სხვულს. ახლოა სხვა კაროქხია კაციის ღრროს აღწერილ სიმპტომებთან 
(შყრ. შქომნეზია, სმპარომი ბანის ზამეორებისა, ხიმატრმი საყუთრარი ფსიძიძური პროცესების ზავპორების 
სუბიექტური განცდისა. ს02)ტომ0 უალუცინაციური ზანცლების რეღუაპლიკაციისა). 
ბლანრაჰათიური ქპუასუსტობისა - «. ML IIIVთIII XXIX) ან) (MიყიX" ILIM. I%7 ეპილეფხიური 

მკუ-სუსტობის ერთ–ვრთი ვარიანტი. დამახასიათებელია გამოხატული აპათია. ინტელექტუალური მოქმედებების 
და ემოციური გამოელინებების უკიდურესი შენელება ღა ნაკლებაღ ძერაღობა. აფექტური დაძაბულობის ღა 
ექსპლოზიერობსს არარსებობა. აღისიშსება ეპილეუხსიური პროცესის სანგრძლივი მიმღინარყობის ღროს ხშარი 

„რეუნჩხეითი გულყრებით. ეპილეფსიური სტატუსით ღა ცნობიყრების დარღეევის ეპიზოდებით, მსგავხია დეჟენზიური 
სინდრომისა ღა საწისააღსდეტოა ექსპლომიურობისა. ახლოა ინურტულ-ოლიგოფაზიური ჭკუასუსტობისა ეპილეფსიის 
ღრისს ((IIაVMMMIM 1LII- ს MსIIIIMXM#M ML. I%4). 

+ «გაყელ“ერებისა» - C “ს IთIის. იხ. ს. შხიეძიკის რუგრპსისა. 
.- «ბამრსარხოშებისა» - «C იაა (მორთო (I 19291 ტიპურია ალკოპოლიზმისათვის და განიხილება 

როგორც აბსტინენციის შედეგი. თრობის გამოსაეალისას ალიწიშნება ბოგაღი სისუსგე. გუნებ”-განწყობის მკვეთრი 

: ება. შუოთეა, ეჭვიანობა, თავის ტკიეილი, გულისრევა, ღებინება, სხეულის ტრემორი, ტაქიკარდია, ოფლიაწობა, 
კოშმარული სიზმრები, ზოგჯერ - პიპნაგოგიური ჰალუცინაციები. ამ მოელენების თაეიდან აცილება ან 

შესუსტება ხღება ალკოჰოლის მიღების შემდეგ, ს.გ. არის უორმირებული ალკოპოლიზმის ნიშანი. სინონ.: სეწდრო20 
აბსრინენციური ა+კოპრლურ4. 
ზანადგურების ბანაძებისა - C ხი. სო ამშყიIIII (ითნთაიი L.C.. 1961), აღენიშნებათ ნაცისტური 

საკონცენტრაციო ბანაკების ყოფილ ტყვეებს. უსიქიკური აშლილობები გამოელინდება განთავისუფლებიღან 
ათწლეულების შემღევ, ღამახახიათებელია მიშის მდგომარეობა, დეპრესიული რეაქციები. წარსულის სურათების 
განუწყვეტელი გაცოცხლება. აღინიშნება ვეგეტატიური ღარღეეეები, სექსუალური უკმარისობა, ურთიერთობის 
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V) I4ხ56(MI18/ 

ლისზარკობსინია, 
ს. განაწექნებული ქალიხა - +. «ოIMIიXI 40%I0M6) (წLVCI M,M., 19711 პოროენული ცვლილება, ღამსახახთბიებელია, 

მეკომუგი ჩამცხებლეური. შარიანი ლამოკრდებ ელება გარშემო ყოფისა მიხარია». აკვიატებული ა,ერიც ული"ბა, 

აყლა ბობა, (ს Iსახასუსულობა, ცს აღაწსანებს არასაკმარისად არიან შეგუებული სიჯასყრ ცხოვრებასს!ა. აქვთ 
მაფრუ,იალე ება ალკოჰოლის უპირმოდური გამოყენუბისა ღა ტოქსიკომანსური ექსც. ესებისადმი. პერიო სღულაღ 

ა«ლმოაწება ხაშესო მრასხანებსს შეტეეები, ხუფიღდღური ცღები, 
ხ. ჩანმსრუქებისა 1 - +. (CIIIM IMIატოვიჩ»"'!! 1 (VVCII L., | 887). ალარიშნება თავის ტვინის ორგანული ჯაჩიანების ღროს 

„ღრის დოკალიმაციით მ ებლის წილის ორბიტილურ ჩედაპირზე (აბსცესი. სიმსიეჩე, სისხლჩაქცევა, დარბილება, მი, 
დაავალებს საწყასი სტადია) ღა დამახასიათებელია ხასიათის და პიუს ცვლილება. ესურია, ამორალური ღა 

სვლელერი საქცხელი. ეიფორია» აღმოცენდება ზოგაღი გაუხეშებს, და ემოციური ხუეროს გამარტსცებთს ფონზე ჩატიუს» 
უესოციების დაკარგვით და მდაბალა ლტოლვის განმუხრუჭებით (: მნდიიიიC, % 1971). ირღეჟფა კრიტს, ული შეუისეMს 
უნარი. იუს კრატი, ბ. არ აღინიშნება ჩისწრაჟუება ფსიქიკური დყუექტის ,,ამპენსაციისადმი, ზოგჯერ ბდინისება ეხემა 

ანდა აგაუმთობიიი სოელესებ: აგ ავად ყოფის საკრ საკვთარი მხუღველობის უჩემი დაქევათებიხ არსებო ბაბ იტსირირება, 
სკარგება ტაქსს ღა ეთიკვრი ჩორსების გრძნობა. სინონ: ჭჰპჰშასუსტრრბა პეიფრორნული. მრრია. 

M. განმუხრუქუბისა IL - « სი აიი ტოიMMVI II (MMIMMMI IL... 1959). მკვეთრი უწესრიგო ფხიქომოტორული 
აგზნების მდგომარეობა იM ე ნქტების სფეროს ცელიდებუბით (ბ.ულყმია, აგრი ანია), სელელური ქცყვიო და სავუთარი 
მდ. ამზარუჯიბსხადი კრთიტიკსს არარსებობით ანოზოგნოზიანლე. რომელიც აღლმოცეჩღება შეღარებით ნათელი 

ურების ფონზე, მაშები - სხეალასთეა- ეტიოლოგიის თაუის ტეინის დიფუზური არამ კეეთრად გამოხატული ორგანულ 
ყებეM. ზოგჯერ განსუხრუჭება გასიელინდება აპათსურ-ატხელივრი მღგომარყობების დროს. ფსი;სობოს 

ჰპეროდულია მიმჯისარუთობსს ღროს სისდრომი ზოგჯერ წამყეარია კლისიკურ სურათში და მისს უკეგანეიოარება» 
მს ელოთსებს ვამოჯანსრთელებაზე, 

ხ. ტარდამავალი - « „ოტი. სხ. მარჩამავალე სინღროქები. 

ხ. ჩარმზანი სემოქმედებისა - +. თ»"IMMI) და #MMXოსIM (CMV II.. 1924) ცნება ახლოა ფსაჭიკურთ აგტომატიზმის 

ხანდრომთან. მოიცაეს გარეგMი სემოქმედების იდეებს, შეგრძნებების, აღქმის, სემსოზოტორიკის დარღეუქუებზ, რომულიც 

შელი ქსენოპათიური» (ბური. ათი - უცხო) მოჟლენების ფენომენში (CV ს.) აგგორის თანახმად. აღნიშიულ 
სააადრომში შელას როგორც ჭეშშარიტი პალუტინაციები სიერცთთი ექსტერიორიზაციით, 'ხევე კლერამბოს ფსიქიკურ» 
აეთომაცასწხის მოულენები. რომელიც ელინდება ფაქტების ინგერპრეტაციის დამახინჯებით, და განიხილება არაცნობივრის 
მოეყჯების თაეისებურებებთან დაკაეშირეზით. ბარდენის (წი”ძხიი( C., 1975) მიხეღეიი, ცნება ხ.გ.ზ. საკუთრიე 
ბისღეაი უხიქომების გარდა. გამოიყვნეჩა ონეიროიდული მდგომარეობების კლინიკაშიც. იCინ: ზარპგან8 
ზემოქვიდების პოლისინლრრვი. 

ხ, გაძისოქბისა - «: ი(იჯ»: #XსV (CL6VI-VიICი§ყ 1, 1927). გამოყოფილია ფსიქიკური ავტომატიზმის მოელეჩის ანალისს 
დრო. განიხილება გაუცხოების გრძნობის აქცენტუაციის ასპექტში. აეტოსატისმის ეარიანტი: გაცნობიერებ ელი 

აეგომნატიბიი შინი პათოლოგიური ბუნების გაცობიერების გარეშე, არჩვეენ სიმპტომების ხას ჯგუფ": 0) გაუცხოების 
გრძნობა: 2) პირდაპირი სიმპტომები - შინაგაჩი მეტყყვლების გაუცხოება. ექსპრესსული მეტყეყლების გაუცხოეM. 
იმრებინ გავცხოება. აღექტების. ნეVი გამოელიხებების და 1Mოქმედებების გაუცხოება: 1) არაპირდაპირი სიმპტომები 
- =;სი აზრებია, «აზრები! ვ 

ს. “გბაქურთვისა“- #« +ითაე– ჩაითIით!”, იხ. §/00/-ვჯირირ“ 
სხ, -გაშევეებული კატისა“- C -M.1/+III8". იხ. 5(I/ (იო 
ს. აკერილი და გასსნილი - «: „IL ის: 0 თნ. (XICს #8 იMს:MII 'I.IL (VI. გამოყოფილია უსიქსსმათოლოტსური 

მაპდარიმების სტრ ექტ ურის დაპირისპირებისას ცირკულარული უსიქოზის და მიზოფრესიის დროს. ამ ღროს სანლრომებში 
გარრჩეყა პთრევლადი (ცერებრული. ესღოტყნური) სიმპტომები, რომელთაც მიკუთუნება აფექტური მღგოსარეთბები. 

· ყური პროცესების ტემპი. ღაძაბხულობა. და მეორეული ხიმპტომები. ღაკაუშირებული რეულექსიასთან. 
ერ განცდებთან, მათ მიეკუთვჩება ზელირებელი ღა ბოდეითი იდეები, აკვიატებულობა. ჩეეროჩელი 

ები, პირეყლაღი სიმპტომები წარჰიადევნს სინღრომის კრისტალსზაციურ ცენტრს. ჰეორყული » «I:/# 

ტელ განუთთარებას, შედარებით ლაბსლურია, მეორეულაღ მოქმედებს ემოციურ სფერიძე. ღაავაღებიL 
ანამ მიხ ხხეაღასხეა სტაღიაზე აღინიშნება დაკეტილი («მონოლითური») და გახსნილი (რთული) 

ები. დს-ის ტი პერი მაგალითი - კლისიკური მელანქოლიური სინდრომი. რომელსაც შეიძლება წინ უსწრებლს 

ურ ს.გ. შესაბამსსალ, დ.-ხ-ის დროს ს, სუფალოა ღათფანება ბიოლოგიურ მეთოდეჩზე, გ.ს–ის დროს - მაი 
ა ფსიქ ერაპია. რეალა/აციის მეთოდ 

Iიდებული და დავოუკირებელი ხალი ლის სამიიით II IV წIMI#1IML8' ჩეკი ILC_ 1956- 1059 ფსიქოპათოლოგსური 

ხმების ღაყოჟა სომატოგენური ფსიქოზების დროს მათი შექცევადობის მისეღესთ ფსიქიკური ღარღევ:ის 
ტეს მირეხსს ლიკესდაცთით. ღამოკთდებული ხხნდრომები აგარებს სიმპტომურ საათს მაშინ, როცა 

შივებელი ს აღმოცყხლება პასოლოგიურაღ შეცვლილი ჩიაღაგის არსებობისას. პირველ რიგში. რეაქტიულობის 
აერია დოი MI. 

სხ, დაუმიაქრებეიი IMფ1MIMIMIIMI (გრამს 1.IL M69 შიზოფრენიის ღროს აღსოცეჩებელი სინდრომები 

ფსაქოტროპული საშუალებების გამოუვნების გამო. გენეზის მიხედეთ. ეს სინდრომები ფორმირებაში შენვრებულია. 
აუწყყიდ არასრ ულაღაა რედუცირებული (უურო მართებულია ნათ ეწოდოს დაუსრულებელი). არაიშეიათთაღ ა აროს 

“ალბა თეი ფნიქომათოლოგსურს სანდრომის სტრუქტურა სამიზნე სიმპტომების ტრანსფორმაციის ხარჯზე 
უსაოხტროპული საშვალებების სემოქმეღების შედეგად. მათ აქეთ მიღრეკილება სასგრძლიყად არსებობინაღს+ 
ლაბილ ერია, წარმოადგენს თხთქოს წონასწორობის ყღგომარეობას დიავადებასა ღა რეშისიას შორის ხშირი» მურყეიპა 
აყავყოფის მღგომარეყობის გაუარესეჩის კუნ. 'ონღრიძი განიხილება როგორც პროგნოზულად ,ურილსაიშელო. მX% 
დრელი ღიაგნოსტიკა ხელს არეს ისტენსიური თერაჰიის ჩატარებას უსიქოპათოლიოგიური სინღრომის სრულ? 

რედექ ჯუნ. ამავე ღროს დაუმთაჟრებელთ ხინდროზების ხარგრძლიეი არსებობა მთესათაუბს არასაკმარას ინგერ»ურ 
ხერაპასნა ლა გაუარესეMს შესაძლეჯბლობაზე. 
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ხ. აუფლებისა - « (MI.C MVIIL იხ. ძანდინსძე-პლარამბოს ს06Cრ(შმმ, 
ხ. დაშარძისა - «. (გ8IM1Mა!III ( 5სIIXIII-I I. 195 ხაწოსი ილკოქოლიზმის ერთ–ერთი კლინიკური გამოვლინება. 

აა ყოვონობის, საკუთარ მონაიხრთობმს შუსმვლი სპირტიაჩი ხასმელების ღოჩის გადამეტების სანაცელიოიდ. 

აღიწშსება ტენდენცია, დაფაროს ლტროდეა ალკოჰოლისაღში, ალ,ოჰოლევრი ექსცესების სიხშირე და გაჩოხიტულება.. 

«ღიას ლოთობა იცვლება «დაფარულით». ს.დ. ჩიუსსიებს აღლკოპილისაღმს დამოკიდებულებების აღმოცენებას. 
აყადმყოროუში IIრტიასი სასქელების ბიროტაღ გამოყენებათან დაკა;შირებ ელ პროხლემას, რომელაც აეადჩყოუი 

აცIბიერებს, მაგრა არ ძალუძს Iაკუარი ნებით არეგელიროსნ. ელიიღება შფოთეა. დანაშაულის ჯრძნობა. 

ს, დმამრსოსალიყა0იერ-დერეალეჭა(იური- « «1IIIIMთ.0ჯ(IIVIIIMI M1VM:MLCIIIMMIIII.. გახოელირნდება საკუთარი 

პირთენებას და გარემოს აღქმის ერთდროული შეცელით. თან ახლავს ესიამოვჩო, ხმირაღ მტაწჯველი ცელილებების 
ა. ჩვეელებრიე. წეამრსონიალიზამ0შრ0 (ის) დარღევეები უფრო ისტენხიურია ღა ჩმირი, ეიღრე 
ა”0იზაი0შრ0 (ის.). მათ ახასია«ებს შმეგეეისმაჯვარი მიშღინარეობა ღა მიდრეკილება დინამიკური 

       

  

   

  

ა» MI8MIIIIIVIIIIL თხ, რვპარქსმა. 
ს, დეპრესიუ=-ეარანტიდული - C »XIIVIIIIIIIIVIIIIII IMMXL ღამახასიითებელია შფოთვთთი დეპრესია მყარად 

გამოხატულ პარანოიდთან ურთალ. ბოდეის წარმოქმნა ატარებს პოლოთიმურ ზასიაი, დეპრესიულ. ბოდეაში 
5Mგ, ერირ; VI) დადანაშაულების. ი კიი ბრალდების, ცოღეიანოიბის, ი პოქონდრიული იდეები. ბიღყითი იღ,ები შეიძლება 
ბგარ ბადე უს სოტარის სინდრომის ხასიაის (ფანტასტიკური იღყები გMდიღებიხ ღა უარყოფის, ნსპძილისტური). 

სათადღ ა აღინიშნება ორმაგი ორიეჩტირება, ბოღვითი განცდების მისაარსის შესაბამისი ეერბალუეური პალეცინაციები. 
გი რესიის, შიჩოფრეჩიის ღროს, 

V. დიაბერისმაგქარი - (. MნნV IIMIVIMMIIIIII IIIაყაიდიIM IIIL M5V. მანიაკალურ–ღეპრესიული ფსიქოზის ღროს 
შეგყესს წინა პერიოდში აღინიშნება უაზის კლინიკური ფსიქოპათოლოგიური გამოელინებების წისამორჩხედ“ 

წყლოვანი ცელის მოშლა, რომელიც მოგვაგონებს ცელილებებს შაქრიანი დიაბეტის დროს, მაგრას განსხეაედება 
აჯიბით, ხასმპიკლეი#იო, 

„IIIIMIL სხვადასხვა რეგისტრის ფსიქოპათოლოჯიური აშლილობები. საგ. აფექტური ღა ბოდღეითი. 
ებულია მცირე ს-თან მეღარებით. ჩეყულებრიე. წარმოიშობა ფსიქოჩის გენერალიშაციის და ღამძიმების 

    
   

  

    

    

შეღეგად. 
ს, დილის 'დებინებისა - CL ჩო (IXIII+ აღინიშნება ალკოპოლიზმით დააგადებულებში ცა განპიროხებელია 

ალ,ისპოლური გასგრიტის არსებობით! ელისდღება ლორწოს ღებინებით უზმოზე. 
სხ. C0ნაჭიკურ0 ქრონაბნო%იისა - «. IIICIMIIIXMIMI. V)5X<IIMMMII IIIXII ,VIL )965L აღინიშნება შიბოფრყნიიი, 

დააყადებულებში კონსტრუქციული მოქმედებების გასოკელევის პროყესში, დამახასიათებელია საკუთარი მოქმედებები! 

I სუბიექტური შეფასების დარღვევა. არ არის დაკაემირებული ავაღმყოფის გუნები-გასწყობასთან, ღავალების 
სრელების პროცესში ღაშევჯული შეცდომების რაოდყნიბასა ღა ხარისხთან. მასიაკალურ ან დეპრესიულ 

ყბაში ავადმყოფების მიერ საკუთარი მოქმედების ტემპის შეფასება შეესაბამება #იგად ემოციურ ტონესს, 
ჭყვასესტ ავადმყოფებში მოქმედების ღროას შეფასების ღარღვეეა შეცდომების რაოდენობის პროპორციულია, 

ს, დიხრონ0ური ტიპის თყშექრტისა - « Iს სოა1VVMI 1IM6) 6-ქMMM%I #LუIM=ც LI I935L ის, სმნდროგი ნებითი 
ძალის ლაბილობისა, 

- მაძლეფსიფდორგული · თ სო იMMI8L პართქსიზმულად მიმდინარე კრუნჩსყითი და არაკრუნრხვითი 
ფსი: ქიკური დარღვევები, აღწიყენყბული თაყის ტესნის ირგანული დამიასების დროს და გარეგნული გამ'იელინებუბით! 

ჩაკლერიდ განსხუაჟუბულია ეპილეფსია ერი გენეშის ქაროქსიჩმებისაგან. 
მისსიტოვოტორული - ფხი)სოისი(44##») (ლათ. რდი - ეაგმნებ, ეაქეზუბ, თი(00 - მოპრაოხა) (Mით1 ნ, L46X+ C., 

1920). ვქსტრაპარამიდული გენეზის ფსიქომოტორული აგზნების სინდრომი. თაცდაპირეელად აღწერილ: იქნა 

ეკონომთს ეპიდემიური ენცეფალიტის ღროს. ცნება შემუშავებულია დელეის და დენიკერის (| 06» ჰ. ნაი: ჩ.. 
(957) მიერ ნეიროლეფსიერ« პრეპარატებით მკურნალობისას აღმოცენებული კლიჩიკური გამოელინებებით მსგავსი 
ექსტრაპირამიდული ღარღეეეების სიმპტომთა კომპლექსის აღსახიშსაყად. მასში მელის: 1) კისერ–ვნა–ღეჭ ვით» 
სანდფრომი (შესაბამისი კუნთების დისკინებაა); 2) თვალის სინდრომი (ი'ეალის მამოძრაეებელი კრიმები): 

3) ქორეისეულ–ათეტოზური ხინღროში: 4) ტონური ღარღვევები და ისტეროიდული გამოვლინებები: 
5) ბრადიკინეზია; 6) ისტერაფორმული კრიზები: 7) ფსიქიკური დარღვევები (აწეული შთაგონებადიბა. შიში); 
8) კატალეფსთური მღგომარეობები: 9) სხუა სიმპტომები - ღსუუმური ჰი პერრეფლექთა. თავის ტ,სეილი. ოფლიანობა, 
ტაქსკარდია. ჰი პერტენშია. გარდამავალი ხანგამოშეებითი ჰი პერთურშია, ასთენია. შდრ: 4რ0%0 ექსსიტომოტორ ულე, 

ხ. მაფრყორორული - « თ ასიიის! (წო:ძთ2ით M.. (891). ტვინის შერცევის შელეგი. ღამახასიათებვლია თავის 
იახდილი, თაებრუსხეუეა (განსაკუთრებით სხეულის დასრიI»აჩ), ასთენია. ნებიი= მოქმედუბების დაქვეითება, მეხსიერების 
შესუსტება. გადასურების აუტანლობა, ისტოლერანტობა სპირტიანი სასმელებისადში. საძილე არტერიაზე მსებუქი 
ზეწოლის ღროს აღინიშსება თაებრუსსყეეა, ციაში, აყადმყოფის ჩიეილები ატარებს მონოტონურ. სტერეოგი მულ 
ნასიარს, არ აღინიშნება ტკინეილი სხეულის ცალკეულ ნაწალებში, პარესთეზიები. სეეღის და შიშის გრძნობა, 

წხ, ცრასთენაური, იპოქონდრიული და აკეიატუბული მდგომარეობები. ლასარაკია პოსტტრაეშული 
ესეევალობათიის ყე|გეგატიურ-ისხლძარღეოვან კომპონენტზე. აეტორის მო(საცემების!. მიკროსკობიას დრის აღისიშნება. 

სები თავის ტყინის წერილ ღა საშუალო არტერიებში - წერილი სისხლძარღეების და კაპილარების “იპერემია, 
კპმილარელი ჰემორაგიები, მკვეთრად გაფართოებული კაპილარების კერები, ხსსხლძარღეთა კედლების 
მრეჟალუჯრეღოეანი ინფილტრატე) 

ხ. თამის რ060ს უმნიმენელო (ნბანული დაზიანებისა - +: თ-თII თI"V.IMM13) (IM 0I0MMMX#C IIMXCXIIIII6 IILMMMMVM9) 
VIი (წაი L5. (%). აღინიშნება ბავშეებში რეზიღუალური ორგანული პათოლოგიის (ტრაჟმა, ინფექცია და 
სსტრქსიკაცია ორსულობის. მმობიარობის, ადრეული ბაეშვიბას პერიოდმი) შედეგად ღა ღამახასიათებელია საში 
რიგსს სპგომები: 9) მოძრაობათა მთუქნელობა ქორეაფორმული და ათეტოიღური მოძრაობებით, 
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3ია_ (დინი 

ლ»ჟერენცორებული მოპრაობითი აქტების გაძნელებაა 7) სხვაღისხვა ზარისხოთ გამოულინებული პერცეფციის 
ლარლღვევა: შ) ქცეკის დარღყევა - ბედმეტი მოუსეენრობა და ყურაღღების კონცენტრაცსის გაძნელება. აეადმყოუებს 
უჭირთ წურა (დმსგრაფია, ღიხორთიოგრავია) ღა კითხეა, სიწონ: 9სსძოსენრროე0 ეჩხრგენური აღრეული ბავექრა 
ასაშისა. ს. მსნიშულური რვინოვანე თ009X:%X00ს». 

ს თXა9Iის ტეინის ფუბლის წილების კონპექსიტური ჭელააირისა - (C; ა»”M1აია სკM9) IIMI1IMVX II .##XIM%V (II M-#ფ 
"ს სასიMს MM. ფხიქიკური აშლილობები, აღმოცენებული შუბლის წილების ამობურცული ზელაპირის 

პათოლოვიის დროს. პარითაღი სიმპტომი - სერვილების, ლტოლეის საღარიბუ (MLCII( M., L911). ღამასასიიძიებყლია 
ამროუნუV4, დარღეჟეა. აპროცყნებითი მოქმედების რედუცირება. მისი არაპროღექტიულობა, კომბინატორული უნარის 
შესენტება. რაიზე ჰსოელენის აღწერისას აპვადმყოჟებს აღენსისებათ ხ«ტუფიერი სიღარიბე. აზრების სიღარიბე (Mსა8C 

აეაცხის დარღეეტის შეჯუგაღ ავადმყოფები განიცდიან სი)ნელვებს რაიმე მოქმედების ღასაწყისში, ბოლომდე 
უერ აყაეით იგი. სოცემელი უეომენის გასოელინებას წარმოაღგენს ღაუღეერობა. უსუფიაობა, განურჩეყლობა, 
უსყქოსაფოლოგიურად ასდოი თაღლამურ დემესცხასთან. აღინიშნება ატროფიული პროცესების (პიკის დაჩყადებ“, 

შვპლას ვარიანტი). შუბლის ლოკალისაციის სიმნჯენის ღროს. უკანასკნელ შემთხევეაში მიზეზის მოცილებისას ალინიება 
Iწამეხელოვასი შექცეყალობა, 

ს. თანდპიოლილი ტროქსოალაჭვერფისა - « XI «III... იMIIML CM. ის. სეპინ-წელდლპანის სინCროპი 
ს. თხ9მ-საფათქლიხა - («. MIVIMIV+IIMMMML იხ. პ0ჰ-ძერნ0ჰის რსექ-საშზენილის სი6ღრრბი. 
V 
ს. 

  

    

   

  

0ნრვრააროქსიზვული - IIVIII6)|9MX1LMI MIMML იხ. ძჰრონფძლდრის ინობრააროესი სვული 'სიწღრიოოპი. 

იაოქონდრიალი - «, IVIIV MI 88-XMსL ავადმყოფი ღარწმუსებულია. როს დაავადებულია მძიშე, უკურნებელი 

სენით, ხბარაღ განსაკვთრებით 1აწეის ხგალიაშე აღინიშნება უსიამოურო სხეულოეანი შეგრძნებები. სეჩესტოპათიეM%, 
წ საა დიაყაღებას მიმდსნარეობასთან ერთად, მათ საფუძეელზე შეიძლება აღმოცესდეს ზეღირებული თლღეები 

ჯორი ისცერპრეტაცია. სენესტოპათიების მოულენების შეღარებით მნიშენელოეანი გამოხატულების დრი“ 
ლამარა,და: იპოქონდრსულსენესტითათიურ სინდრომშე, იპოქოჩდრიული სისპტომატიკა აღინიშნება ნეგროჩები! 
გაოდისარებიჰა მიმოფრენსის. ენლო- და ფსიქოგენური ღეპრესიების, სომატოგენვრი ფსიქოების დრის, 
მხტურიული - «. IM1I1MM4+XIML «რ. მსრპრმა, ნეპროზი ისტპჯრიული წსიქოზები მსტრერიული, 

კატარტონიშრი - «C- MLIIIIMIIMIXI0L ფსიქიკური აშლილობა. გამოელენილი ძირითადად ნებითი მოქმედებების 

სფეროში (აგაჩება, ჩტუორი, ჩოგჯერ - ამ მდგომარეობების მოსაცელეობა) ძძრითაღაღ აღინიშნება შისყურეჩიის 
დრთორ. 

ხ. კ. ლუ(ციდღ ური - L«: + „IM სIL0L IM ზძდინარეობს ნათვლი ცნობიერების ფონზე გარეშის აღეკვატერი შეფასებით, 
"ას არ ასლაეს ამჩემითა. შეიძლება იყოს პალუცინაციურ-აარანოიღდული ჩართვები, 

სხ, ჰ. ძეორიული (ა0რ0ლი) - C LL სიყოონ I VIIIIIIIIMI. შიგოფრენიული პროცესის სიქდინარეთბაში ცვლის ხხვა 
სანჯრომებს (პარანოიდული, პალუცინაციურ-პარანოიდული). ეს. ჩეჟულებრიჟ, არის ლუციდურა კატატონია. 
ალოსიშნება. ეწყეეტად პროგრედიეჩტული მმდსნარეობის შიზოფრენაის ღრო! 

ხ. კ, პოგვიანებითი (იწექოლუიციური) - « L IVLLIIMMI სიIMLIM8წMVVIIL დააყადების აღმოცენებსს დრო – პირეყლაღ 
45 წლის ანაია მაღით. 

ს, ქ. პარაკინეზური - «- C (CI I ისიოოშ)მL ხასიათდება პარაღთქსულობით. მოტორიკის იMხიბური გამოელინებით. 

ს“არად თან ახლავს პებეფრენული სიმპტომატიკა, 
სხ. ქ. პროსჰინმსური - C. M I8MMXI9MIIIMMXIIL ხასიათღება აწეული მმადყოვნით ხოძრათობითი სტერეოტიმიისკუნ, 

ექვლალიისკენ, ას პარი. ნუგატისეისხისკენ. იხ. პრრსკძინეზმა, 
ს. კ. ფუბრილური (აერნისიოს ული, სასმკედილო) “ I. M. ფXIMII8.IMMVII II6'IMIIMII6MწIIIII. (>-MIIVI'IMII"L აღისიშნება 

ფაბრი='უშრეი შ0%ზუშრპნიძს (იხ) დროს. 

ხ. «ჰარის III)0რილისაი - «. I MXICMა3)ს XIXI8)” (L-I6VLMC I 1%3). ქრომოსომული პათოლოგთით განპირობებული 

ოლო ოფრენთს სახე, ღამახახსათებელია გამოხატული გონებრივი განუვითარებლობა. დაბალი ტანი, IMსკროცეფალაა, 
ელორის ი. იეალების «ანტიმონგოლოიდეული» ჩიპრალი, ეპიკასტი, ყურთს ნაჟარების დაბალი დგა ღა 

ა. ხმსს «კრჩავილის» სსგავსი ტემბრი განპირობებეყლია სორხის განუეითარებლობით. გონებრიე« 
მაი არებლობა იმბეცილობის ან აღიოტიის სარისჩით, 

ს, კროეIM)სურ-კონტუზიური « MიოIMIMოMI+MMIIX.MMMIMIL იხ. ჰომM0ს თავის რეენისა. ჰონრუზიო Iს 
#ხაქ)ნ1M. 

ს, ლუნდბქრგნსა - «III IIMM „Iა9 (XIX. იხ. ლუნრბერზეის რაავარება. 
ს. მანსაქალ ური - +. III. IL «ხს. 260.) 
ხ. მარXქჰნა ჰემისფქროსი - C (XIVXV IMLIVIICIMIM. იხ. ბაჰპნკრეას ხინდრრმ0 მარჯვენა პექის ფვროსი. 
ს. «მჯსაქესმ, - +. III" (VX,8MM99M IIII. I%68, ცნება აერთიანებს პათოლოგიური ეჭვიანობის ყველა სახეს, ხამს 

უსეინ. «შესაშესი სასეს. როგორც ორთა კავშირის მთლიანობის საფრთხეს. აეტორის წიკრ გამოყოფილია «შესამეს» 
მასასხათებელი. რომელიც კორელაციაშია სხეაღასხეა ემოციურ-ნებით გამოელინებებსა და ტიაურ 

დ<მაყსისაილოგიერ სტრუქტურებთან. ამგეარად, «ნამდვილად მესამეს» სინღრომს მიეკუთენე#ა ეჭყიანობის აფექტ. 

ეჭეოამიიბმ, ეჩება. ეჭვიანობის დისთისიური რეაქციები და რეაქტთული ღეპრესია ეჭვიანობის თღეებიი+ «შესაძლო 

მესამეს» სანდროს - ეჭეთანობის ლიმსნთრებული, აკვიატებული და ზელირებული იდეები; «წარმოსახული შესამეზ» 
სამღრიჩ, - ეჭენანობის ბოდყისმაგვარი ფანტაზიები: «მოჩვენებითი მეხამეს» სინდრომს - ეჭეიანობის პარანიიულა 

და პარანოიდული იდეყი. 

ს. მი0ნიპალური ტე0ნოჭანი დ0ისფუნქიეიძშსა I... იხ. ს. რაჰის ორქენშს 
უპნსეენულ” რრზანულე დაზიანებისა, 

ს. მოსაზ!!ერე · C. IIMIიIIMMMIIMII (ინგლ. ხილ! თოიძის). ცნება გამოყენებულია როთგი ქვეყნების ფსიქიატრიაში ღა 

ახლოა ნეეჩს ჯVარმოდდგესასთან მოსაზღვრე მღგომარეთბების შესახებ, შემოღებულია ზა.ცრთიდის მიერ 1915 წელს და 
ითაედაპირველალ განმარტებული იყო ფსიქოანალიზურ ასპექტში. კერნბერგის (MXიხოდჯ 0. I%7) მიხედვით. მM-ზე 
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სალაპარაკოს, იმ დრიძს, როცა კლიჩიკურ სურათში საჩეჭეა ხაძატომეMშ, IMი ჯგუფიღან ორი - ნყუროჩული, 
ზური. ტაშევი ( I9IM5 'I_ |98V) მM-ისს ნიშსებს მიაკ უთეჩებს ღიუუჩურ ქრონიკულ («თავიხნუულაღ 
ელობით უობიებს, აკვიაგებულობას უფრო ფართო გაგებით. კონეერხიულ სიმპტომებს. 

„ერ რეაქციებს. დეპრესიის სინლრომებს, პოლიზორუ ელპერეერსიულ სექსუალობას ღა იმპულსურ 
ზსემედებაზე კონტროლის ეპიზოდურ დაკარგეს! მ-ის დამახასიათებელი ნიშასი - კლინიკური სურაი»ს პოლისორფიმმი 
და 1MIM ცუპლებიდობი (სიმპტომების «სგაბილერი არასტაბსლურობაი), სითინ: პჰანნმქროზი, ვმინიფსიქოზები (ირარ- 
წ.. |974). 

ს. «ძრუსჭეინარი შესებისა» - « "რ«უ#MაM«Mწკა IMI” იხ, ქ0რმა+I-2)Iბრმის ს0წღრომი. 
ს, მ1(IMარი 06ობისა ლა არცნობისა - C იVIIMIIIIIMV ბ.შნIIVIIII II II" .MნIIIIIIIII. იხ. ჰჰჰჩრას სინღროპი. 

ხ. 

ს. 

  

  

   

მიირე - «. MI.II#. ფსიქოპათოლოგსური აშლილობა. ლასსასიათებელია გამოელინების შემდედული წრე–ასთენია, 
მაჩია, დეპრესთა, ბოდვა. 
მVქაყე აოლივორშუ0=:70 - «, "იV" IM. სMMM/IMიL დამახასიათებელია მოგბარლთა შიზოფრენიის დებიეტისაიიე! 

: Iყინარეობის გამო, გამოხატული ღისოციაციური ღარღევყვები ეწინაალმღევეტა სისტე მური 
სური სჰპტოსების წარმოქმნას გამოხატული ბილეითი ლა პალუყინაციური, ან აფექტური, ან 

რ-ჰებეფრენიული სიჩღრომებით, ს2+ უწესრიგო შერევით მოიცავს ყველა ამ დარლეყეის ალ,ეულ სთსპტომს. 
კბელია უსსქიკური აეტომატიჩზმიხ მოელენეხი, უსეეღოპალუცინაციები, ჩოლეყა არასისტემატიზებ ელია. 

ღე, ასამაცრს და ღერეალიზაციის მოელეჩები. ონფყიროილელი ჩართეები, ლიჩკთხ (41 "ი: „IL 19%9) მიხელეთი. 
აღ ყბა შიზოფრენიის დროს მომარღებში, ინკოპერენციელი ღარღუვეების კლინიკაში. 

ს მფვაქუ უბეღურებისა - LC: თIMა IIIXM<. (Lაოძრინი» L., 1914). მოსაზღვრე ფსიქიკური პათოლოგთის ერთ–ერთი 

ფორმა. ემეტესად აღიჩიმნება ხგცტიქიური უბედურების შედეგად ახლიბლების ღაკარგეის ღროს, ღამასასიათებელია 
პერთალელად აღმოცენებული ფიმიკური (სპაჩმები ყელში, მოხრჩობა, სუნთქეის გახშირება. კუნთოყანი ტოს უის 

სერიები და სხე.) და სუბიექტური ტანჯყის (ღაძახულობის გრძნობა, სულიერი ტკივილი) შეტეყეM. შესაძლებელია 
სერის იოლი შეცვლა - არარეალურობის მეგრ»)ნების აღმოცენება, გარემოსგან განღგოშის გრძნობა. აყალოუი 

ანად მოცულია დაღუპულბე ფიქრით. შესაძლებელია მომხდარის გაყიი დანაშაულის გრძნობის სხეუბის მიყართ, 
განსაკუთრებით გარდაყელილი ნაეხაყის მკურნალი ექიმისადყი მტრული დამოკიდებელების აღმრცყნება. 

უხბული ღა დამასიჩჯებ ელი რეაქციეM, მაგ. ი დაავადების ნიძიების აღმოჩესა საკუთარ თაეში. რისგანX, 

სცეალა ასლობელი აღაშიანი. ფსიქოსომატური პაყოლოგნსის სიმპტომები. სოციალური აქტყვეობის ღაკარგე+. 

მუს-. კღდინიკი მაქმომალერი გამოხატულების დროს იგი გადაღის აჟიტირებული დეპრესიის სურათში დამაბულოMთი". 

აემხები., ეძილობითო, საკუცარი თაჯსაღში უკმარისოსჰ, ტრძსობით, დანაშაულის იღვებით ღა დასჯის მოხრესილებით. 
ხ. ნარი90 მოძრაობების დარღეჭვიხა - «. (თსIIM""""" ILMIMIIV. MMI4X4M8' (M240%C M.-ჰ.. 1941). ნეიროლეფხიური 

თვრაპიის გავლენის პირვვლთ გამოვლინება ვქსტრაპირამიღულ ხისტემაზე. დამახასიათებელია კალიტრატიის 
წეცელა. რომელიც ხდება რიგიდული. პწკარები მოკლეა, ალიიმნება მ„კროგრაფის მოყლენეუბი, კანალი წურა. 
სხღრომის გამოყლინება განიხილება როგორც იმის დამაღასტურებელი, რომ მიღწეულია ნპმრრ=“მშსიშრი 
ზდღურბ“”მ (იხ). ' 

ს. §1ბ00I0 ძალის ლაბ0ლობისა - L; .C(9CVა#41!I თL64% 41! (1.89 IMს':V'4 .1IL 196 შიზოფრენთული დუფექტის 
ერთ-ერთი ვარიანტი. ლამახასიათებელია ლაბილობა, მერყეობა სანგრძლიყი მუშაობისას და მიბანმიშარის ელ. 

აქიი ის იოლიდ აღმოცეჩებული ღეზორგანიზაცია. აქტიეობას დარღ;დეა იწყება გამოხატული ლაბილობით, ნების 
არამყარიიბით. როცა ჯერ კიღევ შესაძლებლია ლელა ათ, ეს აცია, მთავრდება ქცეყთს. აბრყიყნების და 

მსტყეელების სრული დურორგანიზაცთ=«». ანონ: დიხრრნი. ღდეფეკტისა. 

ს. ნძიროვეგერატიშრი - «თ I. შვ თ ს ოროთი ს წ.. წია, უეზეტატ«ურ. დისტონიის სმპტომების 
ურთობლიობა. გამოელინდება შიჩაგანი ორგანოების - კუჭ!ჰ.. საკლაპავის, გულის და აშ. მოქმედებთ“ ფუსქ,,ვრი 
ღარდყეყვუბის (Iშნებიი. თაეთს ტკივილით. არ”ტყრიული წნევის. მერყყობით. მინაგანი დაძაბ ულობათ. ი უსეენრი ა. 
აგზნებადობით. გამღისიანებლობაი, აწეელს ღალლილო2 ით, ჩსივიერიდ მულევარსს მივრ. განიხილება როგორც 

დამო ეკყიღლებელი ჩევროზი - ეეგეტონეყრონი, ს ნონ: ვქჭჭერარიურე დისტონია. ნკეოროპეგერარიარი დისტონია, 
ს. ნეცხროლეფსიური - (. თ9M4.IIIII(MMXMIIL იხ. რქლვე-ღენმეჭრის სინლროპმ. 
ს. ნყნროლეუსიური ავთეიხებიან0 - +. თ4ია.»არ3)ს ადი. უთყსას ის, პლეი აურუხსუბმა60 

ამაქრამრაპაქსიულე ნე0ირ“ეწსიპრი 'რთმი. 
ს. რასესიური ლროლშმისა - «. «<-I«ა)ფიი« CV 0სყით»M% ზ.ზ. 1940 ფსიქიკურ ლტოლვა ნარკოტიკული» 

საშუალებისაჯმი, ხასიაიჯღება მედმიყი ფიჭრით ნარკოტიკის შ.ჰარ ებ. ჯუნვაა-გან წვები აწ ეჯი მილებაბ. მიილოდინშის. 
დასრგენესთ ღა დიუკაყოფილებლობით ნარყოტაკვლი. საშუალებას არარსებობის ღროას. ხშ.ძიალ ნარკოტიკულ 
სამუალებაზე აკყიატებულ აზრებს თან აილავს მოტაელა 'რძოლია. 

ს. ობსესიურ-ფობიური - «: (C»/XLII96 XX M%XM#M% ახ. „9 8არკი ულე ქლგოთარერგანი 
ხ. რკულოდიქნცეშალური - «. «1.» ს ვრ». იასა აა ლის -მუნ ბპ იღლიის აიიღრ/ში, 
ს. ოკულომყრებრორენულუი - « "იავა. თ. სრ რუს «ინო. 

ს. რნე0როი#ულ0:0 - «. «4 . რივიროილი რიპიიოილული ანგომარ პრასი. 
L% 
ხ. 

  

    

  

   
   

   

  

    

        

   
   ორყძულისა ფანტოვური - M9თ ა 4ისიააღი ა ბატრას სიდლი 6, 

ჯანწყთისა - «. ICVVIრ/! («ნგლ. ისი% «სძ (MM 0._ 1%-8 ს პდ-, ომან ყობ» რისაბოლია «ტური შეტევების «რბებობ=» 
(არანაკლე/ სამი კვირის განჭავლობ%აშაბ, რო ხილს; 2 არა 2 რააა ცლი უნა ევრ» 

ფრესიატრაყმირებელი ფაე|ტორებიოის და არ არ ბს ფიბიურ ბაჭათობა არააო ალა საჩეკო ბი - 8 9L2. ურთ «>ა რიოელოი, 

IM ახდეს შემდეგი 12 ვებეტიტი ური Lაშიილან 4: ღან-პნოვ უუღ« ფს არლიცჩისია. რვუილთ: გურმე უ”აბ თარრ# 

მეგტრძნება. რავხრ ეხსყევა, არარყალ ურობსს შვაჯნ.4ნყათ კან. 

მვულაარი არი, მს ეტა. ტ.რემხირი. სრკეტუტლიზ. 6 ფსაჭიკარა დათვალა 
(9აV IV, 1. ს. ფიგურირებს ღაბსუკრღდებული ლათააღები)ს რამაა: ი+ჯს-აL. ტოშაფი ათი /. წრ, 2, «ღწერ.. 

აკვთსტებულ მდგომარეობათა ჩუვროზ-ბ და დვბრვბათბ. ფარეყლუბშ-. 

    

  

    
  

  



?ჯ)ც წლი 

ური (სეპდღუპრუსიული ან ჰი პომანიაკალური) აშლილობები. აღინიშნება ეს 
ური პარანოია) დროს. 

სახში არემარე ზებული ბოდვა. ჩე ქ ულებრიე, ი თან პად აყს ქცეეის ბოდეს 
       

            

ება პარანოიული გას 

C გამასაომი!. _ზოლვითი მღგოშარეობა. რომლის დროსაც გამოსატულია განდიდების 
მედების ბოდეითი იდეები. ფსი:იკური აეტომატიზMIი! მ. კბი აფექტური 

იესაილებებიაძ ფოსშე. ანღინარეთბის მაოხედეასთ არჩევენ მწეავე და ქრონიკულ პარაფრესიას. Iს მისედლყისი, 

სისტემატიზებულს, პალუცინაციურს და კონფაბულაციურს. გეხედება მიზოურესნიის და ორგანული ფსიქობ, ების 
ღროს, 

ს. პაროყსიზემული უმეო0))რჭინა “CC "ა/+MIXIIMII.ILIIIII I IMCIVI"IMII (?იIXI2თ წ.. 192). შატეყისმაგვარალ 

აღმოცენებული მღუგომარეთბა, ხასიათღება სხეულის ტემპერატურის დაქვეითებიი) 0.7- (39 C-იი. აჟ;ადმყოფები ამ 
ან ხიცხის შეგრძნებას. ოფლიანობის, სიკვდილის შიის, აგრეთეე აღინიშსება ტაქიკარდია, თაეხ 

ქეის გაძსყლება. შეტევა გრძელღება რამდენიმე წეთიდას რამდესისე საარ. 
ა სიყხესს შეგრძნებით სხეულში ას შემციენებით. გამოხატული ასთენიით. აღინიშსება ნეერომების დროს, 

ს. პმმა - «- IM (CVI”ოასძ წ.. 19151 აღინიშნება პიკის დაავადების დროს და შეიცავს პალილალიას, ეჭოლალიას, 
მუტიზმს, ამიმიას (სინდრომის სასყლწოდებაში ჩართულია ძირითადი სიმპტომების საწყისი ასოები), სინცრომის 

ღაავნოსგიკური მნყშენელიბა ხაზგასმულია «აურეგის და პეკენის (ტესოიცსი/ი C.. IICC30ი II.. I%60) შიერ, 

ს, ა0ზსის ჰრშკიხა - (4 IIIMIMII ნნVIIII. (LIსით M.#., LIიძსი!თ #. CIძიცხი.დ L. 1972). დისტონიური სინღრომი, 
ა თანდათაჩ ნეიროდღდეფსიური პრეპარატებით სასგრძლივა მკურჩალოჩის დროს მოზრდილებში ღა 

ულებში, დამახასიათებელია გულშკერდის ზედა ნაწილის, კიჩრის, თავის ცალმხრიეი გადახრა. სუბიექტურად 
ბი განიცდიან ტპიეილს ზურგში. მოუსევსრობის შეგრძნების, მოღუნებას. უძილობას, მჩოგად სისუხ, 

#აგჯერ ამ დროს აღინიზჩსება აგრეთ სოგეიანებითი ღისკისეზიის სიმატოსები” სახის კ. 
გო ე.) მაა ათეტოიდური მოძრაობები კიდ: 

ს. ამრუელადი ალვეოლური (სენტრალური) მიპოვენტილაციისა “CC MMMMIIIIIMIII (1:IMMM+XI IIIIMVIII IIV"III|6V IIIIIMII 
1I(,თII IL იხ. ს06დროპქი უნღინას წიMმვლისა. 

ს. პრიოტორული ქერქისა - L: I6+"VIVIMIIMMXI ხიIM4 (წცMიი LL... (915). პრემოტორული ზონის დაზიანების ღრთოს აღნიშჩული 
155 გოია კომალექა: I) კადერთა მოძრაობის უხერსულობა, რომელიც ძირითადად ელინდება ი!თსებსს სპეციალიზებული 
ოხრაობუბის დროს; 2) ადრეულაღ გამოელენილი საასტიკა და მყესთა რეფლექსების გაცხოეელება: 1) ნაძალადეეი 
“აცება, «ტაცების რეფლექიის»; 4) სიხლმარლეოევანი, ეეგეტატიური დარღეეეები სხეულის დამიასებელ ნიVწილებში- 

ს. პრესუიციდ< შრი - «. ).LIIIIIIL იხ, რმნშეL”მს პრეს უმიიდური სინდროპი. 
ს. პრსგრესული ქკუასუსტობისა - თ ოთიისMIIII I9XMIXXX18ა MIMIVI) (M10.ი ნ #.. 1890), აღინიშსება თავის ტესნის 

ჩეული დააეადეჩების ღროს ოსაისებური ბირთვის დაზიაჩების გამო. დააეადების დასაწყისში აზროუნების და 

სიარულის დარლვევა. მემდეგომში - კუნთოვანი გაშეშება. სიკედილი დგება ღრმა ჭკუასუსტობის დროს, 
ს, რქსიდყეალური აპათიისა.ა. C /(»IIაძაIMIMV სIVIIII (Mსიძ! Cხ.. 1982. 1985), გამოსავალი მდგომარეობა 

“მსზოფრენიის დროს. ეისი ფორმირების ეაღებსა ღა გამოხატულების ხარისხმი როლს ასრულებს არა იმდენად 

ფაჩოლოგიური ფაქტორი. რამღენადაც პრემორბიდული პიროვჩული სტრუქტურის თავისებურებები - პრემორბიდული 

«ადსნამია» ( M0იძ! Cხ.. 1982) ახ შიჩოიდობა, რომელიც განაპირობებს დაავადების უფრო მეტად არაკეთილსაიმედო 

გMსისაჟალს. ყიდრე სინტონიურ ჰიროვნებებში ( IIსხ C.. 197 9. 1988). 
ს. რყმმსიული გამოფიტეყისა - C (MMIIMVII |XMIIM+1M)IIIMIL ასთენია შიზოფრენიის დროს სამკურჩიდო რემისიის 

დადფემისას, სიჩონ. პრსტშსიქოზური ასთენია, 

ს. რქრენტიული - C: (»+"IIIVM###I (CI ფ5Iი წ M.. 1938, 1951. 1 96!). აზოტის ცვლის დარღვევის კომპლექსი, აღინიშნება 
პერიოდული კატატონიით დააეადეჩულებში შიზოფრეჩიის იშეიათი ფორმის ღრიIს. დადგესილია შესაბამისობა 

ხი, სიური ხტუჰორის ას აგზნების მდგომარეობის აღმოცენებასა და ორგანიშმიღან აზოტის შლაკების დაგრრეებასა 
თ გამოყოფას შორის. ამ დროს ცილოეანი და სხეა სახის ყელის ბაზისურ ძერებთას ერთად აღინიშსება 

აკრინული დარღეეეები - ფარისებრი და თირკმელზედა ჯირკელების დისფუნქცია, ძირითაღი ცელის 
ა. აჯრენერგელი აქტივობის გაძლიერეჩა, შესაძლებელია სრული ქრონოლოგიური თანაჟყარღობის 

არარ ა ბიოლოგიურ მოშლილობასა და აეადმყოფობის ფსიქიკურ მდგომარვობას შორის, პერიოდული კატატონიის 
ასე“. ასანქროს: ულასისტონიური ფორმა გამოირჩევა არაკეთიილსაიმეღო მიშღინარეობით ღა პროგნოზით. 

119 180 4. აღინიშნება მხოლოდ გოგონებში. რომლებიც აღრეულ ასაკში ვითარდებიან ნორმალურად, 
ამ მემლგომში (4 წლის ასაკიდან) ეწყებან! მეგყეელების, ლოკომოციის დარღეეეა და აპქრაქსიის მოელენები. 

საად; ური ურთიერთობების და „თამაშის უნარის შემღუდეა, თუმცა, შენარჩუნებულია სოციალური ისტერესები, 

ება რთულდება ქრრეასეულ-ათეჟტობური მოძრაობების წარმოქმნით. გამოსაეალმი გონებრივი 

სამორჩენალობა. 

ს, საქმი ა. - «. "I»+ ჭ%. იხ. სმრეისის სეწდროვი. 
ს. საჭ0 დ. - «: !I»"'V .L იხ. რრმადღა აქლაგრისა. · 
ს, საშსეთქქლის ლანღოლტიესა - («; MIVI7IIIIII « III MII8.I9 (C8იძი!( II.. | 960). გამოზატული მიროგნული ცვლილებები, 

სობებ ელიი თაჟის ტეინის დომინანტური ჰემისფეროს საფეი'ქლის მიდამოს მნიშენელთეანი ღაზიაჩებით და არა 
. ლამახასსათებელია იჩიციატიყის ღაქევითება, ცხოერებისეული მეძენილი გამოცღილების გამოყენების 

გ. ქარაუმუტა საქციელი, ხანგრძლივი უმიზნო ძიებისაღმი მიდრეკილება, იპოქოსდრიული ჩიესლები 

ადეკვაგური ემრციური შეუვრილობის გარეშე, აპათია, უმოქმეღობა, დისფორია, გუნება-გაჩწყობის ღაქვეთიება. 
აღინაშხება თავის ტვინის ტრაემელი დაჩიანების, სიმსიენას, საუეთქლის ეპილეუსიის ღრიის. 
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ს. საშიეთქლის წილისა - C (ICIMIMMI. IL აღინიშნეჯა თავის ტყინის საფეთქლის წილის დაზიანების დროს. 
მანია ლია პალეციჩაციები (ყნოსეითი. გემოვნებითი, სმენითი). სმენის დაქვეითება, კეადრაჩტული 

ანახის პაროქსიზქები. მეტყველებიხ ღარღეყეა (დომინანტურ ჰემივეროში პათოლოგიურ“ 
არჩე ). მეჩსივრების დარღვევა, ზოგჯერ ფსიქომოტორული (ჯექსონ) ეპილეფსიის გულყრა. 

ხ. სახლიდან მოწყქეტისა - C. იIIXMV თის MIMე. «ხ. ჰრნამრაპ–ლეზმე. 
ს, სეყნძისროაპათოფსისა - « "VMIოMVIL0 | -X)სიXX- MI 1977 კლისიკური ხურათი ხასიათდება სენიხროპათიებით 

ხელებრიე ეს არის ღაავაღებრ საწყისი ეტაპი. შემდგომში, თუ არ ღგება გაემჯ ობესება. თან ერრეი! სხყა 

ათოლოგიური გამოელინეზები - იპოქონდრიული, დეპრესიული. სესესტომათომის სტადიაზე სოჩოლოგი ერი 

სMსტიკა უკიღლურესაღ გაძნელეჩულია. 
სურეილ ების გალარიბებისა - C (I. იოIIM IVMIX # ი"III (M1C18I M.. 1911), ალისიმნება თავის ტყანის თრგანულით« 

დაავადებების ღრთხ დამიანების ლოკალიმაციით შუბლის წილებში (კოჩეყქსიტვრი ბედღაპირი), დამახასიათებელია» 
სრული ას საწილლობრიევი ასპონტასობა. ვამოსატული აბულია, შეიძლება აგრეთვე ალინიშსებოდეს ჭკუასუსტობის 

რს ფორმის. ჰი ოფიგის სიმსიენის. პოგიერთი ენდოკრინული ღარღყყესს, მძიმე ასთეჩი«ის ღროს. 

ს. სშრძილების ღარღქევისა - «; (=091#MMM1VI (VI 2: 6'I#8) (C”სMIC LI.V.. 1929), აქტიკობის ბირგელაღი დარღყჟეყის 
გამოვლინება შიზოჟრენიის დროს, განიხილყბა როგორც «ძირის!აღი დარღეეჟა», სურეილეჩის დარღეეეას მიეკუძ! „ესება 

' ლების გაღარიბება (სგუპორი ახ აგზნება). ამბიჟალენტობა ღა შშერუნგი. აეტორის მივრ სურეილეზინ სიღარიზე 

აებულია როგორც სიმაგომი. რომელიც არ არის პათოგIო ერი შიზოფრენიის დროს, ხოლო ამბივალენტობა ღა 

შპერუნგი - როგორც ჰპათოგწიმერი, რომელიც არ გეჩედება ხეა ფსიქიკური დაავადების დრო". 
ს. სსსლის სქემის დინაჭიპური აშლისა - «. იიCMMრLMIXC (§VMII1409I (> 11ნI (IMLLCI4X1M MLIL (915. ღიმარაჰითიყბელიი 

მრავ ჯექსონი ტოპის ვპპლუფცს«ური გულყრის დროს სხვულის სქემის პართოესიმმული აშლის სახით, გამოისატება 

სა იიი ქოს პრუნმაეიდაა შგკემმელი კიღერი ან მისი რომელიმე სეგმენტი ასრულებს წრიულ, სრახსეთთ მოძრაობას. 
ა თავის ტეისის თხემის ლო,კალიმაციის ორგაჩული ღამიანების (სიმწიენე) ღრთის ღა მიუ'იისებს პასოლიგიური 

ის გაყ/რცელებას წისა ცენტრალურ ხეეულზე, აგრეთვე სიმხიეჩის ზედაპირულ ლოკალისაციაბე, როგორ); V:მი. 
ალამნება ტონური კრუსისეის სტადიის ღროს და ან ახლავს „ენთ-სახსროვანი მგრძრიბელობის დარლეეებ. 

. ტანრალ-აოლიდქმისა - C “სთა. "IMIIIML"I (IXა9.I2XX0 ML # MIX MI, 1979, აღინიშსება ფსიქიკური ანორექსიის 

დროს და ვლინდება ორფაზიანი სიმპტომატიკთი. ჰირეელ ფამაში ავადმყოფები ზლუდაყენ საკეების მიღებას, 
ლ. აასდომის, ელეგასტურობის მიღწევის მიპნით, ამცირებენ არა მარტო საკვების რასსღენობას. არამედ 

ღოს საკლებკალორიული: მეორე ფამაში ელინდლება გაუმაძღრობა. დიდი რაოდენი საკვების 
აგრამ XI ღროს ავადმყოფები მიმართაეენ საფაღარათოეჩის მიღებას. ოყნას, ტაშეყცი ( IVI . 1MწI) აყ 
ს განიხილავს როგორც აკვიატეჩული მღგომარეობების გამოელინყბას ღა აღწყრს იმ შემოხვეცყებს. როცა 

დება უშუალოდ გამოელინდა შეორე ჟაშისს, შებღედული კეებითი რეეიმის წინასწარი პერიოდის გარყშე. 

«ი ღა პჰოლითემი - ძეელბერძნული მითოლოგიის პერსონაჟები, პირეელხ მისჯილი ჰქოსდა მიმშილი და 

ერლი, მეორე ცსოჩილი იყო როგორც გაუმაძღარი და გურმანი. 

ტოქსიკური - C მს ინMXML ფსიქოპათოლოგიურ სიმპტომთა კომპლექსი ინტოქსიკაციური ფხიქოზების ღროს, 
უნდინასი ცრუ - C ?იIIIIII :#)#IIიI (XიXVMIთXIც IIM. IM მშჯრ:ს. უშნდინას წყეპლისა. სვნი'ქვის ფუსქციერი 
ღარდეჟვეის ერთ-ერთი ფორმა სომატიმებული ფსიქიკური პათოლიგიის დროს, თანატოუობიის გამოელისება, რის 

გამოც აყადმყოფებს ეშინიათ დაძინების, რათა ძილში არ წოკედნენ სუსთქეის გაჩერებით. ასეთი მღგომარეობის 
არი გამწვავება ახდეის ბრონქული ასიVმის შეტევის «მატაციას. თუმცა, აშ ვკანასკ0ნელისტაჩ განსსებეცბიიი!, ქო ინი 

დროს იტარებს არა ექსპირაციულ, არამედ ინსპირაციულ ხასიასსს და თან არ ახლაყს სენ'იქვარი უკმარისობის 

ური ნიშნები: ციასობი, იძულებითი ასთმური პომა და ფილტეის ემფიზემის მრელენები. დამახასიათვბელია 

ური შიში, აეადმყოუები ცდილობენ სუუთა ჰაერზე გასელას, მათ ქცევაში ჩანს ღემონსტრაყ.ელობის ელემესტი, 

ს. უნდენას წყევლისა - (> IIIMMIMI ბI.M0M გარუგანი ხუნთქკის დარღვევა სუნთქვის ცენტრის პირვყლად 

უკმარისობასთან დაკავშირებით, პერიფერიული ფაქტორების მონაწილეობის გარეშე (§6M6იდჩეყ§5 ჰ.V., MIIICი4! 

M.#.. (962). ძირისადი სიშსები: პერიოდული სუნიIვის აღმოცენება ძილში, ძილიასობა დღისით. თაეის რაყილი, 

იტემია, ფილტეის ჰიპერტენზია (ბოგჯერ ფილტეისმიერი გულის სურათი). ძილიანობა მოგჟაგ. ას 

სრეობას. პიკეიკის სინდრომის დროს, მიზესი - ძილში პი პერკაპნიის აღმოცენება ახ გაძლიერება. სახშირმჟაეა 

: ადმი სუთქვის ცენტრის მგრძნობელობის შემცირება, ჰიპოქსია. აღისიშნება თავის ტეისის აულბური ან 

ჰიპოთალამური ლოკალიზაციის (სიმსავნე. ნყიროინფექცია) ორგასული დაზიანების დრი უჩდინა (ოსდისა) - გვრმასულ 
მიი ოლოგიაში ლეგესდარული არსება, წყლის ნიმფა, ქალთეეში. ქმრისგან მოტყუებულხა უნდინაშ დასწყეყლა იგი ღა 

ესპო მას აეტომატიზებული მოძრაობები. მათ მორის სუნისქეა. ქმარი იძულებული იყო მუღშივადღ ეჟაქრა სესთქეის 
აუცილებლობამე ღა რადგან ეს ძილში შეუძლებელია, ძილში მოკედა. სისსონ: სმნწრომ0 პმრმელაღე არექეოლურ0 
(ძენტრალური) პიუარშენტილაციისა. 

. უსუსურობისა ·- «: I«IIიიც ი) 64MV IV (წრ(წIMM36Cს M., 1970), რეზიდუალური მოვლენა ცირკულარული ფზიქოზ»ს 
ღეპრესიული ფაზის შემღვგ, განსაკუთრებით ხშირად - მოგვიანებითი ასაკის დეპრესიების დროს: ხედს ეწყრას 

როსიკულ. გახანგრძლიეებულ მიმდინარეობას. გამოელინდება ასთენიურ-ღეპრესიული. ფყობივრი სიმპტომატიკით. 
ი პიპერესთეზიის მოელენებით, ი პოქონდრიულობისადმ“ მყადღყოუსიი!. იცელება აეაღმყოფის ჰომსცხა გარე 

ოსადმი, ჩნდება დეპრესიახდე არარსებული დაურწმუნებლობა საკუთარ თაეში. აგადშყოფებს ჰგონიათ. როშ 
ლათ დგომა. რაც ჩესამჩნევია გარშემომყოვთათეიხ. ყურადღებას იპყრობს პიროენული ცელილებები - 

ეფასების კრიზები. კონულიქტებისადზი აუტაჩლობა. უსუსურობა ავადმყოფისათუის ჩვყულ ცხოერებისყულ 
ებში. გამოხატული დეპრესიული სიმპტომატიკის გაქრობა უსუსურობაში გადასელით საჭიროებს შემდგომ 

ხანგრძლიე და ისტენსიურ მკურნალობას. ცნება ციკღლოთიმიური სიმპტომების ანალოგიურია. 

ს. ფსყედონევრასთენიური - C I თიყყიდიოსსXXსI (§Mი8MV» ჩ.II.. 189(+ წეეროზისმაგვარ» მლგომარეობების 
მოძუვლებული სახელწოდება კლინიკაში ასთესიის სიჭარბით, აღინიშნება თავის ტეინს ორგანული დაზიასების 
დროს. ფსი:სზური მედგომარყობიდაჩ გამოსელის შეზღეგ. მძიმე სომატური დაავადებების დროს. 
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„ შებლისა - « 

ფსისღდოაარალიზური - « თIMMMნI9 7 MიMXIIIL იხ. შსძულურნავგლა, 
შსიქსძსს რაბრჩსისა - C |+MIMXIX I#IIVIMIL იხტერიული ფსიქოზას ფორმა. დამახასიათებელია ფსიქიკური 

აძლა ინტერხელიღ შეყვლილი ცსოჩიერების და ქცევის ფონშე. რომელიც მოგეაგონ; ბს. გარეული 
უეფა ვითარდება ან მწეავუდ, მმიმე ფსსქოგენიის შემდეგ. ას თანდათან და წარჯხიად, ა 
თ-ერ ღამაშთაერებელ სტადიას. აღინიშნება ისტერიული  გარდასახეა. შესაძლე მაია შე. ყსილი 

გამოხატული შეცულა, აღინიშჩება იშეიათად, სიხონ.: ს, «ზაქმლ ურებისა». 

  

    
    

  

      

წუუვვი. 
„ თსიპის ურ-ანემი შრი - «. 5 MI#”თსთა38) (C01-MVCII ჩ., CიMი წ. 1928). უსიქიკური აშლილობა პერნიციოზული 

ანემოს ღროს. შეღარებიი: მსებუქ შემთხევევებში - აპათიური დეპრესია, მძიმე შემოსეევებში ღა ჩმირად - დელირიელი 
მღჯსმარეობა და კორსაკოეის სინდროში. სომატური მღგოხმარეობის გაუმჯობესების ღროს ფსიქიკური აშლილობები 

ბა, რა, მიუთოსებს ნიეთიყრებასა ყელით განპირობებული ტოქსსკომის არსებობას და არა თაეის ტეინის ორგანულ 
პაზ. 

მისურ-პეზერატიშრი - « თითის (სწა! (LხICIC VV.. 1958). სომატიზებული ფსიქიკური აშლილობების 

ვარიანტი. ღამახასიათევბელია შრაეალფეროვჟანი ეეგეტატიერი დარღეეეები - კანის ზედაპირის გაჟერმკრთალებია ან 
ს მერეა. ჰი ერპიაროში. ტაქიკარდია, არტერიული წნეეის მომატება ას დაქეჟითება. ალგიური მოელენები. ხჭმარაღ 

სება ქალებში #-40 წლის ასაკში. აშ ღროს ხშირია თავის ტკიეილი. უსიამოენო შეგრძნებები გელის არყშ. 
უე მოდუხება. კუჭ.ჩნაწლაეის დარღეევები. მიმის გრძნობა, თავბრესხეეყა. სექსუალური დარღეყეუბ. 

ყობის დაქვეითება. სუსთქეის გაძნელება. ეტიოპათოგენსე4ში როლი ენიჭება გესეტივურ, კოსსტიტუციურ, 
· უსიქოგენურ ღა სომატურ ფაქტორებს. სისოს: სინდრომე ფ7უ6400შრ0, შსიქრსოაარტრური ს06ღრომი, 

ვეგეტატიური შსიჰოსინდრომ0 (§1ი'სCIი მ 1%5). შდღრ.: შეგიროდისრ!"Iნია. 
უსიქ0კური ინაქრიეაცინსა - «+. (Iაიალო«#M IM MIIIთII#ს (CCმიხი(6C ჰ. 2200(0CM)- M.C.. 1970). აღწერილი» 

ფილტვის ტუბერკულოზით ხანგრძლივი დაავადების დროს. დამახასიათებელია პიროვნული ცვლილებები 
(გენებ- განწყობის მერყეობისადმი მიღრეკილება, ღეპრესია, აუტიზაცია). მის აღმოცენებაში როლს ასრ 

ს ი, როგორიცაა გარე გამღიზიანებლების უკმარისობა. მეღარებითი ფსიქიკური იზოლა აცია, 
ას სრაქტიკვლი არარსებობა ხანგრილიე პოსპიტალიჩაციასთას დაკაეშირებიის, აფექტური გაუსე ყელი 
ბლობა. დააგადუბის ქრონიკული მიმღინარეობა და მის შესასებ მოჩაცემების საკლებობა, გასურჩეელოჩის 

ა ს გრიძსობა მომაელისადმი, შეჟასებულია როგორც პოსპიტალიზხის შედეგი. 

ფსიქოსანსორ ული - «. IMIXIMMI9MIMMი+> (I არსო M()., 193ი| სენსორული სინთეზის დარღვევის შედეჯი, აწეევს 
გარე საშყაროს და საკუთარი სსე ელის რთული აღქმის დამახისჯებას უმუალოდ გრმნობათა ორგასოყბით მიღებული 

წყებეტის შესარჩუნების დროს. ფ.ს-ს მიეკუთენება სსეულის სქემის აღქმის აშლა, საგნის უორსის, სიერცის. დრიში 

კაეშირის (მოელენების ისანმიმდეურულობის), გარემოს ცეალებადობის აღქმის ღარღყეყა. ორი ძირიიაღი ფ.ხ-ია - 

ღეპვრსონალიზაცია და დერეალიზაცია. ჩეეულებრიე, ეითარღება პაროქსიზმულად და აღინიშნება თავის ტეინის 
სარჟანული დამიანების დროს (ეპიდემიური ენცეფალიტი, ეპილეფსია, სიმსიენე. არაქნოიდიტი ღა სხე). დაზიანების 
ლოკალიზაცია - თაეის ტეინის ქერქის ქეედა თხემის ღა თხემ-კეუის ეელები. ინტერპარიეტალუერი ღარი. 

ს. დმაპრსშნალ–მზაიძ0ურ-დპრიალმსაძმური (იხ) აღინიშნება აგრეთეე ენდიგენჯრი ჟსიქოზების - მიმოფრენს=“ს. 
მგჟ-სს კლისიკაში, 
თსიქოსოქმატური - «: (CC1MMIMIIMII IIIMMXIII (8“30M(6ით VV.. CM-5II8ი ჩ.. I98!) ის. სინდრომი შსმძრეეზატატიური 
ფუნქციური - 4. სLIIMVIMMCI.ILMMI (VCXიიIC წი.. 1979). იხ. სყნდრომი შსიპიკჰურ-ეემჩერარტიბრი, 
სამით მამისა - 4. IV VI (5(90MM(ძ #.. CVიCC VV., VVიII LI. 19455), ბევრი ჭამა გვიან საღამოს. განიხილება 
რგორც ფსიქოსომატური სინდრომი, ხშირაღ იწევეს დამახასიათებელ სიმსუქნეს. საღამოსთეის უარესდება გუჩება- 

აბა. ძლიერღება მოესეენრობა, გასღიზიასებლობა, მადა. ნახშირწყლების მიღება აუმჯობესებს გუსება-განწყობახ 
Iგრძნებას. დამახასიათებელია ჰიპოგლიკემიური მრუდის ხრტყელი ტი ჰი. შეიძლება გასიხილეზოდეს როგორცა 
ჰი ჰიგლიკემიის გამიელინება. თასამედროეე მკელეევირების (51თ09ი წ.).. I961) მიერ ინტერპრეტირებულია 

ს “დეპრესიის ეკვივალენტი» ან უახლოეღება უსიქოპი პოგლიკემიურ სინდრომს სეეროზის უარგლებში 
(ჰარი§> MI. I905), სისოს.: სტრანპარC-გრე0მს-ეოლშის სინღრროვი. 

ხერძული - «. «IVMI (#0CM #.6. 1912, ფსიქოპათოლოგიური სინდრომი, აღინიშნება ამა თუ იმ უსიქობის 
მამდინარეოჩის ყეელა ფორმაში (პირითაღად ლაპარაკია ესღოგენურ ფსიქოზეჩმე) ღა წარმოადგენს დიაგსოხტიკის 

'“იაღ კრიტერიემს. მიშოფრენიის დროს ცხება შეესაბამება მ ბლოილერის მიერ გამოყოფილი ძირითადი 
იმე>ს ურთობლთიბას. 

შებოჭილობისა - «. თასIMMXIL ექსტრაპირამადული რიგიდობა ბრადითუსიქიზეთან ერთად. ალინიშნება 
პარკინსონიჭმის დროს. 
'მეცყლილი რეაქტი ულობისა - (C. ILი#"IVIIIIIMI MI 6IVსMX”VII IIIIIIIIVIII-6# ML. 1975. ნარკომანიის დიაგნოსტიკური 

მნაიმკნელობის წიშნები – ნარკოტიკული საშუალების მოხმარების ფორმის შეცვლა. ტოლერანტობის 

შეცელა, დაცვითი რეაქციების გაჭრობა ზედოზირების დროს და თრობის ფორმის შეცყლა. აუცილებლად 

აღინიშნება ჩებისმიერი ფორმის ნარკომანიის კლინიკაში ფსიქიკური და ფიზიკურს დამოკიდებულების 
სინდრომებთან ერთად. 

  

    

            

    

   

    

    

   

  

   

      

   
   

   

„ შეჭრისა - (· ი(4 გაშIM იხ. ძანIინსძმე-ლერამბოს სინთრროში. 

. შშამდებარე ტვინისა - C Vგ: XVIII ML80 (5(6-(7 C.. 1929. 1931. (933). ფსიქიკური აშლილობა ორგანული 

დაზიანების ლოკალიზაციასას შუ»მდებარე ტვინშ«თ გამნოხატული ასპონტანობა, აჰათიური ცვლილება, ეიფორია. 
მიღე ღარღვყვა. ინტელექტუალური და მნესტიკური ღაქევითება, დაავადების შეცნობის არარსებობა. მიზეზის 

მიოლებისას როგ შემთხევეაში ალინიშნება უკუგანეითარება, გეხყლება თავის ტეინის და ჰიპოფიმის სიმსთესის. 
იენს აბV,ემIს, ცერებრული ათეროსკლეროჩის, გაჟაჩტული სკლეროზის, ტეინის სიფილისის. ენცეფალიტის, თაევოს 

გეხრის გრაემის დროს. 
(MM ღამახანიათებელია ფსიქიკური აქტიეობის ყცელილება (აპონტანობა, ან პირიქით ყორია. 

როტერ - ა) მცგომარყობების მონაცვლეობა), ისტელექტუალურ-სნესტიკური ღაქვეთთება, კრიტიკის დარღგევი. 
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აღისსნება აეის გეისის უარატესად მუბლის წილების სიმს«ენური ან პოსტტრავმული გენემის დაზიანების, იკის 
ღააყადებ დრის, 

ს. 90 %სოშრენიისმაგმარი - («; III VMMMMMMII #XIIIIMIL ფსიქოპათოლოგიური აშლილობა, მიგუაგონებს მიჩიურენიას. 
მაგრამ აღმოცენდება სხვა ფსიქოზების დროს. 

ს. 9ყოთვ0ან-აარანოიდ ული - «: ი» >ა:თICIIMIIMMI II6იL ღამახანიათებელია შფოთვა პერსეკუტორული ბოდეთთ 
ადებულებსს. ღეყს. მოწამელის). ამ ლღროს აღინიშნება აჟიტაცითს, ეერბალური პალ ეცინოზის, ილუზიის 

ნები, აღინიშნება მიმოურენიის ღა ეგზოგენურ-ორგანული უსიქომების ღროს, 
სტილი კაცისა” - C “იIVIII6V შაწIა იხ. L0Cჩირ-/ი 9Mძ/იოM. 

ძრყბიანი ქალებისა - «. ი შIIV #XIIIIIIL იხ, აშარ-ბიმქრის სინღროში. 
ს. წ0სწაქისა ·- (: IV) MMMIVIIIII (იჩგლე, მჩიVVLV§8CV 5Vიძი0იი) (§1I867ძ C.. I960: Mრ/6C .. 1973. 1979). დამახასიათებელია 

თანატოფობიური განცდები იმ პირესში. რომლებმაც ზაეშეთა ასაკში გადაიტანეს მშობლის, და–ძმ.ს სიკვდილი. 

MI მოელუნის წლისთავის მოახლოებათიან ერთაღ ჩხდეჩა მოუსეენრობა, შუოთეა, დაუსრულებელი ფიქრები სიკყტილზე, 
აგე აუცილებლად მოსალოლნელია” ახლობელი ნაოეხავების გარღაცვალების წლისთავს დროის. 

ხ. ჰალუცინა0იური ·- « ა. „8M99CIII#MMVI, იხ. ჰალ 200§/)ზე. 
ს, პა=უ00ნ5ა00ურ-ჰაარანოიდული - " (ს სოჩის) MMIIIნIIIIIII IIIIL ვერბალური ჰალუცინაციები ბოლვითი 

თდეებით (დყესის, შემოქმეღების, ღასოკიდყბულების). აღინიშნება შიზოფრენიის ღა შიმოჟრესიისმაგვარი ფსიქოჭების 
აწიოს, 

ს. 30ბეზრენიული . (ა სიამ IMIX+"II იხ. Xქბეწრენია, ჰერბიძოვეს რრიაღა პებეფრპნიული ქიჰპისა. 
ხ. პებრიდური - LI: IXXMLიIIML აფექტურ–ნებითი დარღგევები ქცევის გამოხატული ცვლილებებით ანტისოციალურ 

ტენდენციამდე. ღამახაIათებელია უხემობა, ნეგატიეიზმი, არასაკმარისი თეითკონტროლი, ემოციური რეაქციების 
ღა ლტოლეის გაუკულმარიება ინტელექტის შენარჩუსების ღროს აღინიმნეჩგა მოზარდთა და ახალგახრდა ასაკის 
შიჩოურენითს. ფსიქოპათხების ღროს, 

ს, ჰქაპაროიერებრული - «. სით/VIIVII.MIVII. იხ. რიზრრრწია პვაატოცურ2პგრ ული. 
ს. ამაძრაინესური ·- (- IIIVIMMI9M"I17MMIML მ იძრაობითი აგჩნება უსებლიე და ექსპრესიული (მიმიკა. ჟესტები) მოძრაობების 

სიჭარბის" 

ს. პმაურსომნიული - (- IIVIს)ათლო:XXXML იხ. XI 2რსო26ია. 
ს. ჰსაქრტონიულ-კიაოპინეზური - «. იი«სოM%X1ILI IსV «I8M”ო'VMXVI. იხ. სმნღროქი აქმნრსრარი!ური. 
ხს. აიანოიღ ური - («. 1MწVMIIIIII (IIIXVIIMMMMXI ILIL, 1940 გაბოყოფილია შიზოფრენიის დროს ქრონიკული ჰიპნოზური 

მდგომარეობების შესახებ პავლოვის წარმოღგენების შეხაბამისაღ, რომელიც საუუძელად უღეეს რიგ შიჩოფრვნიულ 
(ატომს. განპირობებულია მწეაველ ან ქეემწეავედ აღმოცენებული ნერეული უჯრედის ზოგადი ფუნქციური ხისუსტით. 
რ ·იც იწყეყს რეაგირების პჰიპნოილურ ტიპს ნებისმიერ გარეგან და შინაგან გამღიზიანეჩელმე. განიხილება როგორც 

პათვიზიოლოგიური საჟუშეელი, რრმელიც განაპირობებს ფსიქოპათოლოგიური შიქოფრენიული ჩიმპტომატიკის 
გაჩეითარებას, პირეელ რიგზი, სინთების და ანალიზის ფუნქციის დაქევითებას. 

ს. აიაოპჯთიური - «: (19»CVIMXXასI. იხ. #პრააშია. 
ს. ჰიურორონიურ-აიპერძმნესური- (: (LVIIICVI MM XMIIMMMIMIIII'ორშXIML ღამახასიათებელია კუნთოვანი ჰიპოტონია 

და ზელმეტი უნებლივ მოძრაობები (ჰაპერკინეზები), რომლებიც ძლიერდება ნებისყოუსთი მოძრაობების 
შესრულებისას და მფოთეთს დროს, ქრება ძილში. მაი! მიეკუთენება: ათეტომი, ჰემიზალიზმი. ქორეისეული ჰი ჰერკინუბები. 

ოსია, ტიკები. ტრემორი. ტორსიული ღისტონია, სპასტიკური კისერმრუდობა. გრაუოსპამმი, პროფესიული 
კრუნჩხვები, სახის პემისჰამMმი, სახის პარასჰამმი. ხლეფაროსჰამზმი, კრუნჩხეები (ტონური და კლონური), სლოკისი. 

ს06დრომები ნეიროუშსიქოლობიური - თM(VM» (IIVXII> XIVIMIMIIMMIIMI#. უმაღლესი ფსიქიკური ფუნქციების 
დარღვევის ხიმპტომთა კომპლექსი თავის ტეინიხ ლოკალური ღაზიანების შედეგად, მოიცაეს პირეელიღს, რომელიც 
დაკავ წირებულია მოცემული ტეინოეანი სტრუქტურის უშუალო დამიანებასთან, და მეორეულს. განპირობებულს 

ების ლოკალიზაციით გამოწევული ფუსქციური სისტეშის რგოლის გამოეარდნიი.. მაგ.. დომისანტური 

პემისუეროს ქერქის საუეთქლის მითღამოს დამიანების დროს ზიანდება შეტყეელებითი სმენა ანუ მეტყეელების 
აგყრსოი ასალიზი და სინთეზი (პირეელაღი ღეფექტი), და ამასთან დაკაეშირებით, ირღეეეა გეპირი მეტყეელების, 

წერის. კითხეის ღა ა.შ. გაგება (მეორადი დეფექტი), პირველადი ღა მეორუული ხიმპტომების კომპლექსი 

შეადგენს ნ.ხ-ს. მისა სისტემატიკა და დიაგნოსტიკის მეთოდები შემუშავებულია ლურთას ()IVIMIო ,%.I+. !%62. 1%9, 

(979) და მისი თანამშრომლების მიერ, 
ს0ინღრომები პათუშსიქოლოგიური - «MI VIII. 1ფ1MVM;IIსMXIIMM+IMIM- IM IMოს8 IL%. MMX2>: (ს«"II ILML. MI); 

I4IL. I9L6, ფსიქიკური მოქმედების სტრუქტურის კომპონენტების, მისი რგოლების ღა უაქტორების ერთობლიიობა. 
გამოელისლდება ჰათფსიქიოლოგიურ ექსპერიმენტში, მათი ანალიზი იძლეეა კლინიკაში ფსიქიკური დაავაღების 

სიმპტომატიკის არსის დაზუსტების საშუალებას. შეღარებიი! გიპურია შემდეგი პს: შიზოფრენითული, აფექტურ– 

უნდოგენური, ოლთგოფრენიული, ეგზოგენურ–ორგანული. ენღოგენურ–ორგანული, პაროყნულ–ანომალიური, 
ფსაქოგენურ- უფსაქოზური, ფხიქოგენურ“ ნევროზული. 

სინესთესია - იიი+:'VMI (ბერძნ. ი - ერთობლივად, 8IსC9§ - გრძნობა. შეგრძნება) გრძნობათა ორგანოში შეგრძნების 
აღმოცენება სხეა ანალიზატორის გაღიზიანებისას. ერთი ხახის შეურძნების ხარისხი გაღაღის მეორეში (ჰოთ მ 

MI.) გეხედება სორმასა («ფერადი სმენა») და ფსიქიკურ პათოლოგიაში, მაგ, ხინესთემიური ფუნქციური და 

რეფლექსური პალუცინაციები. 
სინ0)0ე%0 - (იIIV (ბერძნ. VIIMCX§ - შეერთება. შერწყმა), განსხვავებული მხსარვების ან ელემენტების ერთ 

ობ»თექტალ ან ხისტემად გაერთიანება, ხორციელღება როგორც ადამიანის პრაქტიკულ საქმიანობაში, ასეეე 

შემეცნებაში, სხ. დაკაემარებულია ანალიზთან და ისინი ურთიერთს აესებს. 

სი06თ0მ0ა - (MIX (ბერძს. |ხჯიიC - გრძნობა). ემოციური რეაქტ«ულობის ფორმა ფსიქიკურად ჯანმრთელებში. 

ემოცსუბი თანაბარია ღა შეესაბამება ამჟამინღლელი პერიოლის რეალურ სინამდვილეს, 

  

    

     

   

   

  

    

   

   



2I4  MV#ისარზი 

სინ0ისრროჭი - «ათ.».V (ურანგ. 8145 - დაზარალებული უბედური შემთხვევისგას) (8I§5#0ძ L.. (909). ფსიქიკური 

აშლილობის სინდრომი. რეაქტიულად აღმოცენდება იმ პირებში, რომლებიც დაზარალდნენ ვბედური შემთხეყეი! 
აჩ კატასტროფის შედეგად. ტერზინი ძირითადად გამოიყუნება ფრანგულ ფხიქიატრიულ ლიტერატურაში (წიLXI #.. 

1975) ღა შეესაბამება გერმანელი ფსიქიატრების მიერ შემოღებულ: ცხებას - ტრავმული ნევროზი. ავადმყოფები 
ამ ღროის არ კმაყოფილდებიან შეთავაშებული კომჰენსაციით და მოითსოეენ როგორც ერთჯერად, ასეეე საპენსიო 
(აყსიმალურ უზრუნეელყოფას. რის გამოც ს-ის ცნება უახლოედება ე.წ.რენტულ ნეგროზებს. აეადმყოუები ბეღმეტად 
აუასუბეჩ საკუთარი, ძირითადაღ ფუნქციური დარღეუეუბის გამოხატულების ხარისხს, ცდილობენ ღაარწმუნონ 

გარშემომყოფები საკუთარ მრომის უუნარობაში, აელენენ მომხდარის გამო შურისძიების გრძნობას ღამსაშაჟვეების 
“ მიმართ, მოითხოეენ მათ მკაცრ დასჯას. ს-ის სინდრომის პათოგესემში მნიშესელობა ენიჭება თ'ესთმთაგონების 
მომენტებს ღა გარშემომყოფების მხრიდან გულითაღი დამოკიდებულების ფაქტორს. ხაზგასშვლია იატროგენური 

მოენტეჩის მნიშენელობა (სამედიცინო მუშაკების გაუურთხილებელი შენიშენა, ლაბორატორიული გამოკელეყების 
მონაცემების აეადმყოფისათეის გაცნობა). აღინიშნება ფსიქომათოლოგიური სიმპტომატიკის ფიქსირებისადმი, 
მიმჯიხარეობის პროტრაჰირებისადზი ტენდენცია, რაე არ წარმოადგენს სიმულაციას. 

სინპჰინეზია - იIIIM-წI" (ბერძნ, §ჯი - ერთობლიეი, MIMC%(§ - მოძრაობა), უნებლიე დამატებითი, შეუღლებული 

მოძრაობანი აქტიური. წებისყოფითი მოძრაობის დროს. არჩევენ ფიზიოლოგიურ ღა პათოლოგიურ ს-ს. პირველის 

მაგალითია სიარულის დროს ფესების და სხეულის მოძრაობის პარალელურად ხელების მოძრაობა. ფიზიოლოგიურ» 
ს. შეიძლება შემცირდეს ან სრულიად გაქრეს რიგი პათოლოგიური პროცესების დროს (მაგ, ექსტრაპირამიდული 

მოძლილობები). პათოლოგთური ხ. შეიძლება გამოელინდეს შემდეგი სასით: (. კოორდინაციული ხ. - პარეხული 
(ას ღადამბლაეებული) კიდურის ამოძრაეების ცდის დროს ამაეე კიდურმი უნებლიედ ვლინდება სხეა მოძრაობა 
(მტრუმშელის ტიბიალური ფენომენი - მუხლის მოხრის ცდის დროს ხდება ტერფისა და 1 თითის გაშლა): 2. გლობალური 

ხ. - ჰემიპლეგიის დროს ხაღი კიდურის ფორსირებულ მოძრაობას მოსღდეეს ღაღამბლაეებული კიდურის კუნთების 
შეკუმშვა: ჰ. იმიტაციური ხ. - საღ კიდურში რაიმე მოძრაობას თან ახლაეს ასეთიეე მოძრაობის გასეითარება 

დადამბლაეებულ კიდურში. 
სინპოამ - «C2MM#MM; (ბერძნ. §LიI:00§ - შეკუმშვა, გამოეარდნა). ცნობიერების უეცარი ხანმოკლე (1-5 წთ, ზოგჯერ 130 

წთ ან მეტი) ღრმა ღაკარგგა. თან ახლავს სიფერმკრთალე. სხეულის უმოძრაობა, ცივი ოფლი. გულ-სისხლძარღეთა 
მოქმედების და სუნთქეის მნიშენელოეანი შესუსტება. წარმოადგესს ტეინის· მწეაეე ჰიპოქსიის ღა ვეგეტატიურ- 
სისხლძარღვოვანი ტონუსის დაცემის გამოელინებას. მისი უშუალო მიზეზი შეიძლება იყოს ხერეიულობა, ძლიერი 
ტკივილი. სითბური დაკერა, ფილტეების ჰიპერეენტილაცია. ხშირად აღინიშნება გულ-სისხლძარღეთა სისტემის 
პათიოლოგიის დროხ. ისტერიის დროს ატარებს მიშნობრიე ხახიათს, ცნობიერების დარღვევა არასრულია, სომატურ- 

ეეგეტატიური გამოელინებები გამოხატულია ნაკლებად. ორთოსტატიკური ს. აღმოცენდება სხვულის პორიზონტალური 
მღგომარეობიდან ეერტიკალურში სწრაფი გადასელისას და არაიშეიათად გეხედება ნეიროლეფსიური პრეპარატებით 

მყერნალობის დროზ, 
სინკოპე კრუნჩხე0დი - ინ» Cგ ატა (ბერძნ. §ეთM0იშ - შეკუმშეა, გამოვარდნა). V.. რომლის დროსაც გამოხატულ 

ღა ხაჩგრძლიე ცურებრულ იშემიას ცნობიერების დარღეეჟით.თან ახლავს კრუნჩხვები - ტონური სპამში, შესაძლებელია 
შემტგომში კლონური მოძრაობების თანდართვა. საჭიროა მისი განსხეავება ეპილეფსიური კრუნჩხეითი გულყრებისგან 
(C9§(29! LI.. 1975). 

სინპრერტიჭ%ვი - ითი:X5(VMI (ბერძნ. §თ6I§ი05 - გაერთიანება, შეერთეზა). ფსიქოლოგიაში: ბაეშეის გასვითარების 

სხეაღასხეა ეტაპშე ფსიქიკის ფუნქციის დაუნაწეგრებლობა. 
სინოშსია - თIIV (ბერძნ. ი - ერთობლიეი, 0(2I5 · მსედეელობა), სინესხთეზიის გამოვლინება. მხეღდეელობითი 

ფერადი შეგრძნებების აღმოცენება მუსიკის მოსმენის დროს. 

სინზსექალბია - თIIMIIსის'I (ბერძნ. ი5)/CM2 - სული, 91605 - ტკიეილი). ტკივილის მეტეყის აღმოცენება ემოციის 
ვლენით, რაც ღაკაეშსრებულია მტკიენეულ პროცედურასა და გამოკელეეაზე დაკეირეებასთას. 

ს06%0 ' ამ0ნაზშინისა - IX 0MIIIII.9II0. იხ. შშრმსტერების ს06X0 

სინჯX0 «ამიტალური ინტერე0უ» - IIMMI “სჯიიი II" MIIIIIIIIII). მოწოდებულია კატატონიური. ისტერიული 
მდგომარეობების, გაურკეეველი წარმოშობის მუტიზმის და ფუნქციური და ორგანული სტუპორის დიფერენციაციისთეის, 

სისჯის მიზანია ფსიქიკაში მიშღინარე შეკავების მოხსნა ლა ფსიქიკური პროცესების გააქტიურება. მისი 
საშუალებით, ვლინდება პოსტტრავმული სტრესული აშლილობების დროს ავადმყოფის რეაგირების დონე: ისტერიული 
ამსეხიისა ღა ისტერიული ფუგების დროს იწეევს მესსიერების აღდგენას; ისტერიული ფუჩქციური დარღეეეისას აღადგენს 
დაკარგულ ფუნქციას; ორგანული დამიანებების ღროს იწეეეს არსებული სიმპტომატიკის გაღრმაეებას, ხოლო ფუნქციური 
დარდეეყებისას, შეოთეის შესუსტების ხარჯზე, გაუმჯობესებას, ამ მიმნით პერიფერიულ ეეხაში შეჰყავთ 5%-იანი 
სატრიემის ამობარჩზიტალი (ბარბიტურატი 8-42 სთ ნახევარგამოყოფის პერიოდით) სიჩქარით 50 მგ/წთ. ჩიეთიერება 
შეჰყავთ მყარი ჰორიზონტალური ნისტაგმის ან მთელემარე მღგომარეობის წარმოშობამდე. საუბარი იწყება 

სეიტრალური თემიდან ღა მას წარმართავს ექიმი, მეთოდის უკუჩეენებები: ზემო სასუნთქი გზების ინეექციური 
დააჟადებები და ანსIებები, თირკმელების ღა ღვიძლის ფუნქციის მოშლა, არტერიული ჰიპერტენზია, ბარბიტურაგიჩმი, 
მესაძლი გართულებები: ჰიპერტენზია, სუნთქვის ცენტრის დათრგუნეა. 

ს0ინX0 ღექსამეტაზონისა - IIMMს .3(სM'Iს,IMMMეIL იხ. რექსამუტაზონის სხ06X0. 
სინX0 კარექოლამინების განსაზღვრისა - (VXXII სთ CI VMIX66' ჩსიMVVIMVLIL კატექოლამინების კონცენტრაციის მომატება. 

პლაზმაში ფეოქრომოციტომის ღროს, ღამახასიათებელია შუოთეა, აჟიტაცია ღა პიპერტენჩია. დეპრესიის ღროს შარდში 
ჰლებულობს ადრესალინისა და ნორადრენალისის მემცეელობა და ნორადრენალინის ზოგიერთი მეტაბოლიტის კონცენტრაცია, 
აგრყთეე თაეზურგტეისის სიიხემი სეროტონინის მეტაბოლიტის 5-ოქსინდოლძმარმჟაეას კონცენტრაცია. ქრონიკული შეოთუითი 
მღვამსრუობების ღროს სისხლში აღინიშნება აღრენალინის და ნორადრენალინის კონცენტრაციის მომატება. 

სი6X0 პრქარინინის კლირენსისა - იყი #C-#IXVXM #IMMIIMIIMIII, მნიშენელოეანია ლითიუმის პრეუშარატებით 

მკურნალობის პროცესში და მიუთითებს თირკმლის პათოლოგიას. სისხლში ისამღერება შარდოეანას აზოტის ღა 
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მრატში კრეატინინის რაოდენობა, თუ სისხლში შარდოეანას აზოტის რაოდენობა ნორმისგას განსხვავებ. ელია, საჭიროა 
2 ი-ის და. 24 სთ-ის შემღეგ გაჩსსაზღეროს კრეატინინის კლირუსსი. 

სინX0 ნატრიუმის ლაქტატის გამოყენებით - II» ( ყნსყო/ორ IIი% II I0IIIIII. ნატრიუმის ლაქტატი 
გამოიყენება პანიკური შეტევების პროვთცირების მიზნით: მეპყაყთ ინტრაეენურად 10 შლ/კგ ოდესობით 
20 წი.-ის განმაელო#აში მანიკური შეტეეის განეითარებამღე. ტესტ« 72% შემთხეყეაში იძლეეა დაღებით 
ეშექრს. გამოიყენება აგრეთეევ პოსტტრაემული სტრესული აშლილობების დრიის ე.წ. სტო2-კადრის 
ამოსაწყეეად. 

ს0620 ღვიის ფუნქციებზმ - («<Cი IC #XIXI66| IXM918L პჰირღაძირი და საერთო ბილირუბინის წიიმატება შესაძლებელია 
გამოწეეული იყოს ალკოჰოლის ან სხეა უსიქოაქტიური პრეპარატების გიმოყენების შეღეგად ან უენოთიამიჩეჩით და 
გრიცი,კყეური ანტიდეპრესანტებით მკურნალობის ღროს, რის გამოც საჭიროა ღვიძლის ფუნქციური სინჯეჩის მუღმიეი 
სისტროლი. 

სი6%0 პ0ა0თ0რეღზის სადიაგნოსტიკოდ - «ი» III .IIVII IM III IM9IIVIIIIIVLV. ტესტი მოწოდეჩულია 'ესიმპტომოდ 
მიმდინარე ან ლითიუმის პრეპარატების მიღებით გამოწვეულია პიპჰოთირეოზის გამოსავლენად. აგრეთეე 
გამოიყენება ტრიციკლური ანტიდეპრესაჩტებით მკურნალობის ღროს ტრიოღთირონინის (1), ციტომელი) დახიშესის 
აუცილებლობის დასადგენაღ, ლილის 8 სთ-ბე უზმოღ ინგრაეეჩურად შეჰყავი, 900 მგ ოირეოტროპული პორმონი (თტჰ) 

და 15. 30. 60 დღა 90 წუთის შემღეგ საზღერიეენ მის კონცენტრაციას. ნორმაში თტჰ უნდა შეადგენღეს 7-20 მკIII/მლ: 20- 
35 მკIII/0-. ტესტი აჩეენებს აღრეული ჰი მიო,თირეოზის არსებთბას; 35 მკIV/8მლ მემოთ ტესტი მკეეთრად დაღებითია; 
ხოლი 7 მკ)I)/მლ ქეემოთ - მიუთითებს ან კორელაციაშია არსებულ დეპრესიასთან. 

სმსრემა (რრგანიV%მისა) - (იას ნMMVIILM-L ანატომიურად და ფუნქციურაღ ერთმანეთთან დაკაეშირებული 
ორგანოების ღა ქსოვილების ერთობლიობა. გამორჩეული ზოგაღი სტრუქტურით და ემბრიოგენებით". 

ს, აფერქნტ ული - ( იძი1MIIIIIL ნერეული სისტემის ნაწილი, გაღიმიანების შეღეგაღ ცნს-ში მისულ ვნერგთახ 

გარდაქმნის ნერვულ ი«მპულსად. 
ს, ქრგოტროაულეი - « 3MსIIXMI§IIL არეგულირებს კატაბოლიზმს, ასორციელებს შეცვლილი გარემო პირობებისაღ!M 

შეჟუეჩის უზრუნეულყოჟას. ფიმიკურ და ფსიქიკურ მოქმედების, ისეევ როგორც ს, ნმრეშI0 ტროფორრროაი 
(იხ). არ არის დაკაეშირებული განხამღერულ სტრუქტურულ საუეძეელთან 

ეშერენტ ალი ·- «- 3001M1VI9# ახორციელებს ნერვული «მპულსების გაღაცემას ცნს-იღას მომუშაეე ორგასოსკეს 
(სესიები, ჯირკელები და სხე. 
მქსტრაპირამ0დ ული - თ ვნუIი(MIMII ICVL შეიცაეს პროექციულ ეფერენტულ გზებს, რომელიც თაეის ტეისის 
ქერქიდან. ზოლიანი სხეულის ბირთეიდან, ღეროს ზოგიერთი ბირთეიდან, ნათხემიღას გამოდის, ხულმძღვანულობს 

მოძრაობის კთორდინაციას, პრეგულირებს კუნთოვან ტონუსს, 
ეესტიბულურ-ცერმბქლური - C. #M1XსVMMIIტაოსM9#  მოიცაეს თავის გეინის ღეროს ეესტიბულურ ბირთეებს. 
ნათხემის ეესტიბულურ ნაწილს და მათ გამტარ ვხებს, არეგულირებს სხეულის და მიი ნაწილების მდებარეთბას 

სიყრცეში, უზრუნველყოფს სხეულის წონასწორობას, მოძრაობათა კოთრდინაციახ. 
ლიმბ ერი - C საIMMMMIIL მოიცაეს თავის ტვინის პჰემისუეროხ ქერქის მეღიალური ზეღაპირის უბსებს გამტარი 
გზებით, მათთან დიკაეშირებულ ბამალურ ბირთეებს, ჰი პოთალამუჩის ბირთეებტის ნაწილს. ჰი მოთალაზუსს. სადაეეს. 

ასრულებს ძილის და ღვიძილის, ემოციის, მოტივაციის ღა ორგანიზმის სხვა უფრო ზოგადი მდგომარეობის 

და რეაქციის რეგულატორის ფუნქციას. 
ს. ნპრვული - (: IIMMMCIL მოიცაეს ნერეულ უჯრედებს (ნეირინებს) და დამხმარე ელემენტებს. ახორციელებს ორგანიზმის 

ყველა ორგანოს და სისტემის რეგულაციას და კოორდანაციას გარე პთრობებთან მათ« ადაპტაციის 

პროცესში. 
ს, წერჭული მეგეტატიური - C სიMMIთს თმით რს IL აინერვირებს შინაგან ორგანოებს, გლუე: კუნთებს, 

ჯარკვლებს, სისხლძარღვებს ღა ლიმფურ ძარღვებს. ახორციელებს ადაბტაციურ–-ტროფიკულ ფუნქციას. 
როჟა სიმპათიკურ ლა პარასიმპათიკურ ნაწილად, სინონ.: ს. ნპრვული აპრორონომ0იშრი. 

ს. ნყნრმული ტროშოტროაული - C VMIIM 1IMM#IIXMII5IIL ვეგეტატიური ნერეგული სისტექის ნაწილი. ახორცივლებს 
ანაბოლიზმის რეგულაციის ღა ჰთმეოსტაზის შენარჩუნების დუნქციას დასვენებულ მდგომარვობაში. 

ს. ნეარეული ცენტრალური - C IVIMIთი Iოი1თ)სათს. შეიცაუს თავის და ზურგის ტვინს. 
ს. პირამიდული - L«. ICIIVიMMIIIMI0L მოიცაეს გამტარ გზებს ქერქის პრეცენტრალური ხეეულიდან მოტორულ ბირთეებამდე 

და ჩერგის ტეინის წიჩა რქებამდე (პირამიდული გზა). მონაწილეობს ნებისყოფითი მოძრაობების ორგანიზაციაში. 

ს, სენსორული - ( C1+#XXXVL მოიცაეს აყერენტულ ს-ს და გრძნობათა ორგანთებხ. 
ს. სტრიოპალილური - «. ოყსიანსMLMIM=# ვქსტრაპირამიღული სისტემის ნაწილი (მოლიანი სხეულის ბირთეები 

და მათი გამტარი აფერენტული და ეფერენტული ვჩები). 
სისტემები სასიბნალო - თითი (10IIIIII. ცნება შემოღებულია «პავლოვის (I სს” V)მიერ თავის ტეინის 

პემისფუროთა ქერქის მუშაობის სისტეჩურობის პრინციპის შემუშაეების დროს. პირველადი სასიგნალო ხისტემა 
ემყარება პირობით-რეუულექსურ კაემირებს, რომლებიც ფორმირდება თავის ტეისში უშუალო კონკრეტული 

გამდიზიანებლების (სინათლის, ბგერითი და ა.მ) ზემოქმედებისას. მისგან უგანსხეაეებით. მეორვული სახიგნალო 

სისტემების სპეციფიკურ გაქღიზიანებელს წარმოადგენს სიტყვა - სიუკნალთა სიგხალი. ორივე სასიგნალო სისტემა 
მეშაობს მუამიე ერთიერთკაეშირში, ურთიერთმოქმეღებაში. მათ გათიშულობამი პაელოეი ხეჯაეს მრავალი 

პათოლოგიური მდგომარეობის მიზეზს. პავლოვის მიხვღეით, სასიგნალო სისტემების თანაფარდობით განისაბღერება 

ადამიანთა უჩაღლესი წერეული მოქმედების ტი პები: პირველის სიჭარბე დამახასიათებელია მხატვრული ტიპისათვის, 

მეორეზხი – მოაზროვნე ტიპისათვის, მათი პარმონიული ურთიერთქმედება – საშუალო ტიპისათვის. 
სისტევური წითალი მგლურა - იიუსსM უითთი) 8)ჩთIIას. კოლაგვნოზი. აეადდებიან უპირატესად ახალგაზრდა 

ასაკის ქალები, ფსიქიკური დარღეეეები აღინაშნება 15-50%-ში. გამოიხატება ფსიქოზის მწეაჟე დასაწყისით, მიმდინარე 

  

თ
 

–



ჯპ|ნ #ისოლელე. შამ/Iლოგიური 

ღემორიესტირებით. აბსეეთთ. ყურადღებას დარღეევით, ბოდეით ღა პალუცინაციური სინდრომებით ახ მეხსიერების 

ლდა აჩტელექტის პათოლოგიით მშიქმღინარე ქრონიკული პროგრესული დემენციით. 

ხიხუღელე შისიოლოგიური - (IVXო+ #ML5 MIIMIIIIIXIIL ინტელექტის მოსაზღურე (იოლი დებილობის სამღყარზე) 

დონე. არ ილევა გოხნებრიეი გაჩუვითარებლობის დიაგნოსტირების საუუძეელს. ცნება ახლოა კონსტიტუციურ 

7ულელესთან, განუშკინის ( (913) მიხედვით. 
ასუსეე სკიპპრესთეჭსი შრ-ემოცსიური - ისო»: (IიIს5ლი ირო ი3Mის MLIIIIIIIM (80იხილ0% M.. 1910). ახოენიური 

ხინდრომში. აღმოცენებული სომატოგესურაღ განპირობებული ფსიქოზის ან მძიმე სომატვრი დაავადების შემდეგ, 
დამახასიათებელია სისუსტის შეგრძნება. აწეული დაღლილობა, გამღიზიანებლობა, მეხსიერების და ყურაღღების 

შესუსტება. ყმოციური ლაბილობა, პლიერი გარე გამღიმიანებლების აუტანლობა, კოშმარული სიზმრები: აეადმყოფები 
ხაარალ განიცდიას ცრუ შეგრძნებებს, რომლებიც ცუდად განირჩევა რეალური განცდებისაგან. წარმოაღგენს გარდამავალ 
სიხღროყს მწეავე ეჯზოგესური ტი ჰის რეაქციების დროს. მრავალი აეტორის მიერ გამოიყენება ფართო მჩიშენელობით 
სომატოგესური და სხეა ასთენიების ღასახასიათებლაღ. 

სიტიომანია - «სI!IV"MIთ. იხ. სმრწმანმა, 
სმნრომანიმა - (III (ბერძნ. §1105 - საკვები, თიიI# - ენება). საკვებისადში მნიშუნელოჯგნად აწეული ლტოლვა 

როჯორც პეაღმყოუური გამოელინება, სიხონ.: სმრიყწმანმა, 
სიტუაცია - თაა (ურანგ. 5IIიიV0ი - მღგომარეობა, ეითარება). სუბიექტის მიმართ გარე პირობების სისტემა, 

რომელიც აღძრაეს დღა ასაშუალებითებს მის აქტიეობას. 

"სმრყშიერი სალათი" - სწაMადი IMIMMIMაი  საMMIXIIIII CI მეტყველებით» გახლეჩის უკიდურესი ხარისხი 

შიზოფრენიის დრთს. აეაღმყოჟუის მეტყველება შეღგება ცალკეული. როგორც აზრობრიეად, ასევე გრამატიკულად, 
ერიმასეთთან დაუკაუშირებელი სიტყეებისაგან. საჭიროა მისი განსხვაეება ცნობიერების დაბინდეის მოგიერთი ფსირმის 

ღროს ღაუკავმირებელი მეტყეელებისაცან. 
სიძვარული” - MM. 1) ემოციური დღაღებითი ღამოკიდებულების უმაღლესი ხარისხი, როსლის საუუძველმეც 

გარშეIომყოფუთაგან გამოიყრფა ობიექტი და თაესდება იგი სუბიექტის ცხოვრებისეული მოთხოენილებების ცეხტრში. 
2) სუბიექტის ინტესსიური. დაძაბული და შვდარებით მყარი გრძნობა, ფიზიოლოგიურად განპირობებულია სექსუალური 

ხოოხოენილებებით, გამოელინდება სოციალურად ფორმირებული მისწრაფებით, მაქსიმალურად სრულად იყოს 

წარმოდგეჩილი საკუთარი პიროენულაღ მწჩიშენელოეანი თეისებუბით ობიექტის ცხოვრებაში. 
სიცილი ექსნაულო%იური - ია» ვიისოსის ML იხ. ”სპენჰაიმის სი6 დრ! 
სიცილი სარდონიკული - ი». (20 IMაო+XIII (ბერძნ. 501000105 - ორივთ დამცინავი). აღინიშნება ტეტანუსის დროს 

და საჩის კუნთების კრუნჩხეითი შეკუმშეის შედეგია. დამახასიათებელია მყარი გრიმასა, რომელიც იქმნება პირის 
კუთხეების ქეევით და უკან გაჭიშეიჩას. ამ დროს ჩნდება ნაოჭები და კანის ნაკეცები, წარბები და ცხეირის ნესტოები 

შეყით იწეეს. ყბები შეკრულია. 
სიცილის შეტევა - |IMM1+#M (MM. ის. /აქნპაიმის სინCრრმი. 

ხ0ნძულვილი - I ათ»ო+ ადამიანის მყარი აქტიური უარყოფითი გრძნობა, მიმართული მისი მოიIხოენილებების, 
შეკიცების. ღირებულების საწინააღმდეგო მოელენეზბზე მის ფორმირებას წინ უსწრებს მწეაეე უკმაყოფილება, რაც 

გამოწეეულია მოელენების არასასურეელი განეითარებით ან უარყოჟითი განცდების წყაროს შედარებით სუსტი 
ზემოქმეღების სისტემატური დაგროეუბით. 

ს0X#0უტე - 1LIMIXIIMI. ქცევის თავისებურება. წარმოადგენს ნებითი მოქმედების დეფექტს და გამოიხატება მისწრაუჟებით, 
მიუხედავად სხეა აღამიანების თხოვნისა, რჩევისა, მითითებისა, მეასრულოს ეს თუ ის მოქმედება საკუთარი შეხედულების 
მიჩედყირ. შეძლება გამოხატული იყოს როგორც პროტესტი. 

სკალა პროგრესული მატრიცისა - MC (8M)IMMII9MVIIX MII1MML ის. რქიქქნის ტესორი 
სკალა სოციალური სიტ მაციური შშოთჭისა და 30შფესა - (VაIს სდ )#4+MMI (1” წ IIIIIVIIIIIMI VIXIIM) (0 (XIXIVმ. 

იხ. #Mნდღაშის პეთოდნყა. 

სპაროლოზეა ტელეშონური - ითი» თიო უწმაწური სიტუკებისა და ფრაზების გადაცეშა ტელეფონის 
საშუალებით. დაკავმირებულია მ შპმქრმზმშარ (იხ.). 

სკაროშაბია · «II (ბერძნ. 9:0ჯ,5«ი(05 · განაეალი, ყიმჟრი · ჭამა), ის. «შარრშაგძა. 

სკატოშილია - იააIისILVI0 (ბერძნ. 2MIII8 - ლტოლეა, სიყეარული). განაელოჟანი მასებით მანიპულირებისადმი 
პათოლოგთური ლტოლვა. სინონ: ჰოპრრფილიეა, პრარომანია. 

სკნრტოიდია - იასიMVI" (ბერძნ. 51II80 - მობაძეა, ცეკეა, 1ძრ - მსგავსი) (მ.X62XVI ნ). ფსიჭოპათიის ფორმა, 
დამასასიათებელია ქცეეაში თეატრალობის ხამები, ქარაუშუტობა, წუთიერი გატაცებებისადში მიდრეკილება, 
თეითსებოხა ღა ამაეე დროს, რთულ ცხოერებისეულ სიტუაციამი გამძლეობა და სულის სიმტკიცე. იგიეე ნიშნები. 
რომლებიც არ აღწეეს მნიშვნელოვან ტაზოსატულებას, გეხედება ნორმის ფარგლებში და მათ მატარებლებს აეტორი 

უწოდებს სკირტოთიზიურ პიროუნებებს (მღრ.: პრმჩმერის და ლეონაარლის კონცეფციები). ცნება ს. ანალოგიურია 
ისტეროიდ; „ული ფსიქოპათიის ცნებისა, 

სკლეროზი - ი-MMMM (ბერძნ. §CICი055 - გამაგრება, გასქელება). ორგანოს გასქელება დაღუპული სტრუქტურული 
ქლერენტების შეცელით შემაერთებელი (ჩეეულებრიე, ფიბროზული) ქსოეილით ან პომოგენური პიალინისმაგვარი 

მასთ 

სპკლერროზჯი გაშანტული - ი: 1 (ი(I1MIIILIC უცნობი ვტიოლოგიის თაჟის ღა ზურგის ტყინის ქრონიკული 

დაავადება. მორფოლოგიურად - კეროვანი მიკრონეკროზი, დემიელინიზაცია, შემდგომი სელეროზი («უოლაქების» 

წარმოქმნა გღიოფიბრობული ქსოვილისგან), ნეირონების ღერძცილინდრების დაზიანება. ღასაწყისი 20-40 წლის ასაკში. 
ალინიშნება აწეული დაღლილობა, პარეზები, ტკიეილი, პარესთეზიები, კოორლინაციის მოშლა. მხედეელობის სიმახვილის 
მკუყი'რი ღაქყვითება. ნეეროზისმაგეარი სიმპტომატიკა, მზარდი ჰარეჩული გამოელინებები, სიარულის, მგრძნობელობის 

დარდყეჟა. სკანდირე#ული მეტყეელება. ზოგ შემთხვევაში -· პროგრესული ჭკუასუსტობა, არჩეეენ ცერებრულ, 
ლა თა ცერ რარა საინალურ ფერმებს. მიმღინარეობა რემისიებით. სინონ.: სპლერშზი პრავლრაინწმ. 

შარპო-კი ულპა60ს დაჯჭალეჯა, 

 



სნენთბის „MMIIეშიის 317 

სკლეროზი გქერდითი აპიოტროუიული - ი:ი1/ა C »აMIMI IIMIVIIIXMMXMMM9MIML იხ. შარძრ-ძოშემნიკროვის ლაავადვგჯა. 
ხაელეროVწ0 თავის რყინის ხისსლყარლღვთა - (>.#16IV (IX. MM) III#თMM" MM. იხ. აპრქროსპჰლეროზი თავის 

რქის ხისს“”ძარლღვე#ი).. 
სკლეროზი ლამინარული ქერქული - თაI14«ს :CVMMა(MIVII MIMMIMიL იხ. პშრულეს დაავალება, 
ხკლეროზი ლობარული -· იაM1#MV MM. თაჟის ტვანის რომელიმე ჰემისფეროს ან მისი ცალკეული 

ნაწილის ატროფია და შეჭმუსენა. ძირითადად ეითარდება ბაყშეთა ასაკში ანთებითი (სუიროინფექცია), 

სისსლძარდეოეანი ან მემკეიღრეობითი ლისტროფიული პროყეხების შეღეგაღ. სიმპტომატიკა განისაზღერება 
ღიჩიასების ლოკალიჩაციით ღა თავის ტვინის კომპენსაციური შესაძლებლობებით, 

სპლერო%ი მრაელობითი - (+:#IVL VIVI#XIIIIIIIIIL იხ. სიძლპრრზე ჩაშანრ ული. 
სალაროჭზი ნურეული სისრექის დიფუზური - თ:/1#ს II"IIIIIMI C16:/MM IIMMსX.ირ»L იხ, 90-”დღერის დააე„კდება. 
სკლეროზი ტუბერრზწული თაჭის ტეინისა - (XI IVIXIIMMMM9I (():MIMMI) Mას8 (შიი,”იი!II ნ.-M.. !880). 

შემკვოდრეობითი დააგალება. გაღაცყმის აეტოსომურ-დომინანტური ტიჰი. უმეტესად იწყება ახალგამრდა ისაკში 
უმალეყსიყ,ირმშული გულყრებით.ჯ/დამახაჩიათებელია პროგრესული ჭკუასუსტობა, სასტიკური ღამილები, ბალურას 

თლილი სიმსიენეები მხეღლეელობის ნერეის ატროუიით, ღერილის შეგუბებით და ქორიოიდიტის მოელენეჩით, 
ს 'ირგასოების (თირკმელი, გულის კუნი) ხისსიესეები. ხშირად - ცხიმის ჯირკელების აღენომები, ექტოღერმის 
რი პითოლოგიის გამოელინება. მიმდინარეობა პროტრესული, არაკეთილსაიმელო. უსიქიკის მხრიე – 
გუალური ღეფექტი კატატოჩიერი შიზჩოურენიისმაგეარი სიმჰტომებით (MI1%CხM),, CV. 1932; 710(0V' M., MICი6C 

. (965) სინ-ი: ბშრნეჭ0ნლის სინდრომი, ლიწუზური წემროსარნგიობპლასროზი, ცენტრალური რრგანული 
ლერი ბ”ასრრზი. ' 

საოკოფილია «აMMMსIMI4 (ბერინ. 9:0იC8 - დათყალიეურება. 0MI08 - სიყვარული, ლტოლეა). იხ. ქშამერიზქი. 
სკორომა ფხ0ქიძური - (»სიით რაიონს)! (ბერძნ. ა003 - ხიზრმაეე, სიბნელე). აჟადმყოფის მიერ რაიმე რევალურ« 

განცდის, ფაქტის მიულებლობა, უარყოფა, რაც ჩეეულებრიე, დაკაუშირებულია უსიქიკურ ტრაემატიჩაციასთან, 
ალინიქხება უსიქიკური დაავადების ღროს; თავისი ურაგმენტულობით, ლოკალურიიბით, გამოდეესილი განცღის აუვქტური 
მ იშესელობით, MI მოქმყლებათა გაუცნობიერებით, იგი გასსხეაეჯება დისიმულაციისგან. 

ხაორომიჭაცია მესსნმერებისა - თ VIMMXL8IჩIი (VIMII0L რაიშვ მოგონების გამოვარდნა. რომელიც დაკაჟმირებულია 
აშფყქტურალ გაჯერებულ, მნიშენელოეან უსიქიკურ ტრაემატიმაციასთან. აფექტური ამნეჩიისგან განსხეაეებით, 
ისტერიული პრემორბიდი აუცილებელი არ არის. 

სლოკინი - (იი. უნებლიე, სტერეოტიპული ძლიერი და ზანმოკლე ჩასუნთქვა ხმოვანი ნაპრალის დახშობას 

ან მკვეთრად შეჟიწროებისას, რაც გამოწეეულია დიაფრაგმის უეცარი კრუნჩეითი შეკუხშეით. მისი სიხშირე 
გღერ აღწეეს 80-ს წ ეთში. აღინიშნება ინტოქსიკაციების. თავის ტეისის ორგანული დაზიანების (ენცეფალიტი, თავის 

ტეიჩის შეშუპება. თავის ტყინის მოცულობითი პროცესები), კუჭის ღაავაღებების, ისტერიის ღროს. შეა საუკუნეებში 
აღინიშსებოღა ისტერიული ეპიდყმიები, რომლის ძირითადი სიმპტოში იყო ხ, 

სლუჩეესკის პეთოდი ააომორშფ06-თერაპიმსა - (-==2Xი MI I 2IMIMMMMMVMIIIIსს'IIII ((+MVMMXXIIM MC. I9:L9. 
სს, აა(MMყ(/რ ში6-თპრაპია. 

სლურნევსკის სინლროვი ატაქსიური ანტაგონიყპისა - (ს MX») (19 6MM 8(უL:IVM%XVMII II)I204MIILრCI LL IV ი4 
I. III.» ის, ს06#რომ0ი ატაქსმშრი ანტაზრნი ზმმსა. 

სლოჩევსკის ტრანზიტორული ტიაი ჭჰუბსუსტობისა - (ასკის იი XV.8M8MILIII 1IIIII (:626XI MIIM (( აშ IMXI 
IM, III.L იხ. დეძქნძია რრანზმტორ შლი, 

სმენიიიმი ალუესთესია - CIVM0M ა.” ML სივრცითი ლეზორენტაციის სახე, მიეკუთენება უხიქოსენსორულ 
ამლილობებს, ავაღმყოფებს მარჯეენა ყურში ესმათ მარცხნიდან მოცემული გაღიზიანება. თეულიდნენ. რომ «გი 
დაკაყშირებელი იყო მარჯეენა თხემის წილის ღამიანეჭასთას. მაგრამ პინასმა (IIVIსC 111) აღწერა ავადმყოფი 
ცერებრული ათეროსკლეროჩით და იშემიური ინსულტით მარცხენა ჰემისფეროში მარჯეენამხრივი პეში პლეგიით. 
სესსომოტორული აფაშიით. პემიალგეშიით და სმენითი ალესთეზიით. როცა ექიმი მიშართაელა ასეთ ავადმყოუს 

(ა ა აანრვევი ხარჯენიე), იგი ექიმს მზერით ეძებღა მარცხნიე. აეტორი თვლის. რომ ეს ერთგებრად მოგეაგონებს 

სეირნობს | ს სიწღროვი მხგავსქბიხა - (2=Mთ (10( 6»VV (MI M2XIVI (( MIIIMIIრ ILMI MI 2 ის. სიენრრრში 2სზავს ბისა, 

სმიტ-ლევლი-ოაიტცის სინღროვი - (:ი»- მსოსსL+Xსიაი თიო” 5თს ნ.V., LCთI L, 0ი:C I,M....თანდაკოლილი 
დააყადება, გაღაცემის აეტოსომურ-რეცესიული ტიპი. დამასასიათებელია: ანტეეერტირებული ცხეირის  ესგოუბი, 
ქეთეთოების ფტოში, ტერფის შეორე და მესამე თითების სინღაქტილია. ჰიპოსჰადია, კრი პტორქიმმი, დაბალი ტანი. 
უნიიკის მხრიე – გონებრიეი ჩამორჩენილობა, 

ხნძუნმისკის კონიმფცია M0505 და 2?#IM0§ - (აი MMIMI სIMMთM8ოთ ი0505 M 00(105 C პარა!IIMXIIII V IL. 19691 
მიჩოფრესიის მემკვიდრეობითი ბუნებიდან გამომდინარე, მისო ნომოლოგიური ერთიანობის პრობლემა და 
პიილიმორუჟიშმის კაჩონმომიერების ძიება შეისწავლება ნომოლოგიურ ფარგლებს გარეთ. ამ დროს გამოირჩეეა ცნება 
M0505 და იი(ხიჯ. ო0504 - ეს არის თეით აჟაღმყოფური პროცესი, ღინამიკური წარმონაქმნი, 090M0% - „ათოლოგიეური 
მდგომარეობა, მყარი ცელილება, პათოლოგიური პროცესის შედეგი ან ნაკლოეანება. განეითარუბისგას გადახრა. 
აგყარად ერთმანეთისგან განირჩევა პათოგენეზური მექანიბმები და პათოგენეზური პროცესი. აეადმყოფის 
მდეჭიმარეთიბა აღისიმნება როგორც #Mიჯიკ. ხოლო მისი უახლოესი ნათესაეებისა - როგორც ყ21ს4თ, დაავადების კლინიკურ 
სურათშიც აღისიშნება დ#MIხ098-ის გამოელინება. მას მიეკუთენუბა ე.წ. მიმოფრენიული კონსტიტუცია, შიზოიდია, 

ტური შიზიფრეჩია, რეზიღუალური შიმოფრენია. 60%05 და 649460+-ის ერთიანობა ყლინდება პოსტპროცესუალური 
ცსელდიღებების ფორმირებით, ბავშეთა შიზოფრენიის შესთხევეებით. რომლის დროსაც აღინიშნუბა მეორეული 
ოლიტო”ერესიის შოელესები. ამგეარად, #0%03 და 09MM03 არ არის იდენტური, მაგრამ არ შეიძლება მათი აბსსოლუტური 
ურისერთდაჰპირისჰირებაც. კლინიკურ-უსიქოპათოლოგიურ ღა გენეალოგიურ ასპექტში ნოგბოლოგიურად 

უკილებელი დაავადების შესწაელა შესაძლებელია პრობანდის ნათესაეების უსიქიკური მოქმედების გადახრის 
შეცხობისას, გადახრისა არა მარტო დაავადების ფრრძაზი, არამედ ფსიქოჰათიის, ფსეედოფსიქოპათიის, ისიციალური 
და პოსტპროცესეალური მდგომარეობების დროს. 

    

  

   

    

    

  

  

    

  



გა M-მათმ სნ. მნი მMა 

'სნექნპსსს კონსფიია შსიძოსბთოლოგიური სსნდროვების ნოზოლოგიური საა0იფიჰურობისა - 
“თბი MMIIMMIIIII. IILVIVMIIMIMM( (MIMსროიMIVM:I0I  IMIMMნI1MMMI"MMIIIს (MI IIMMMI წ მწაბაIMII +) .%. IL. I06იL 

; სარების სტერეთტი პის ფაქტორები და 
სანებმი «მცირვ» სისხდრომების გადაჩრდა «დიდში». აროცესის. გენურალიბაცითს. ხარიხა 

შენაპაბს მაღ, ფსაქომათოლოგაური სინდრომები მიეკუსსე ების წრეს. რითაც განპირთიბებულია მათი მეგი 
ას აკლებს (IIოხალოგიური ჰეციუსკურობა, . 

სნჰონასსსსხ სსნდროვების Xგუშები - (ა გათაა მოი III LIMI II§IMMI (( მჩტსორჰას MI 1960L. გამოყოფილი» 

    

    
     

    

    

ა ქუ! 
ს აომიკურთობიპ მხსარლე ხარიპბობს მიხულლეითX ასთენაურ», ლემტურ- ნეგრიზულა, პარანოთლულ“ პალუცანაციური, 

კატბტონაური, ცნობივრებას დარღვევის. კრუნწხვთთი, ფსაქოორგანული. 
ხოდღქძა - «LM (Iყოღომი – ბიბლიური ქალაქი მდინარე იორდანის შესართავიან, როწღის მცხოერებლები ჩაეულენ 

გარევსილებას მრუში. იხ. ზროშილია, 
სემ ვოსუცსებულობიი0 - «II C:წა(ჩXXIVI. (ლა. #იმსოსა - სარტოობისად მიღრე ალება). 

(ს სლხბა, განმარჟოუბა, სოციალ. ური კონტაქტების დღაკარგყა მოხუცებულობის ასაკის პირებში, «ს. იIშ8ენ”ეს 
სინდრ. 0 ჰიოაშსტრამია. 

ხმა - «MI (ბერს. აიიი - სეული). 1. სხეული. 2. ორგანაზმის ყველა უჯრედას (გარლა რეპრისდექციულისა) 
უ იობა. 

სოქაოსყანია - (MMMIIILMMIIIL. 1. მოგიურჯაი ფსიქ); 
„ დააცადა მ, ატერეცგეტატს: ური კომისუნტი წახყვანი ხღე ჩა ღინაე კერ სარები 2. I მისი 

( I “.” გიით, ს მატერი ეაღების ალჩოცენება ინტრა! 

„ყბის შეღეჯად, 

' (ბერ. ყლილ. გამომწეეეთ). L სომატური გენეზის მავნე ფაქტორებით. რომლებიც 
იწეყევს უსსქობაიოლოგსური სიპცომატიკის წარმომთბას. მაგ, ასიენიური, ასთენსერ-ი მოქონდრიული და სსე. 
2. სომატოგენური რეაქცია - მატოგეჩური წარმოშობის ფსიქიკურის ღარღეეეები. 

აც სამელიცინო მიზნებით ჰქონღა 
აღი ნივთიერებებს, მაჭრაყ მV9 აღსწორი გამოყენებით განუყითარდა დამოკრდე ბულებს! 

  

   

ს 3 მხირუოს,      

  

    

  

    

  

      
სოპარონ: პროზები . სიზი ახა (Mი/ი წ. 5(0VI§ 8.. (951) ჩეეროხები. რომლებიც ვლინდება სომატური 

სანიოაყაკხო. ბრჩევენ სამ ფორმას - კონვერხიულ« ისტერია, თრგანონვეროზები და ფსხქოსომატური 

ლაავაღებები. 
ხსIმარ.ი9%რძული ავტონომიური თეგეტატიური დისფუნქცია - იის იძათM III 

IV MMIრხსL სპტიმაგი, ყა ი პაცხესტის ხერ ალემება “ა წარმოჩინდება სხე. (იიი'ქოს მისი“ გამომწეყვსა «რ, 
ა ჩგასოთა და სისტემათა “ 

უბ თრ გგეფად. პარვული ჯგუუი დაკა! უბულია ყეგეტატსური წერე ვლი ნისტებშის აქტიფაცსაიიან 
გაწითლები, ტრემორი. რასაყ იას სდევს შიშის და წუხადარ განცდა არარსებ ელი 
რე ტიიის სიმტომები წარსოადგვის არასპეციუიკვრ. და ცვალებადი ბუნებ! 

აფლიაიი, ტ,რულლები, წესს, სი1სსMIL შებერეის. ჩაფუშეთ შეგრძნებები გვხელებ» 
რიმებიჰ» სნეართცირკელაციური ასიენისL აეროფაგ"!, ხყელების, დიარეჯრს. ათოს დაზურთ. 

ახია ხლოიენის. 4 პერვენტილაცო#, გაიშირებული შარდეის. პალოროსაზის ფI 
სსომაროფრანია “ა მMIIIMMIშის (IXVIIIMს 1L%I., I928 ფსიქიკური დაავადება, კლინიკურა სვრაის ჩასიაიიღება 

«ბაჭინდრულ» სანდროშით და სომატური პალ: ის ახსნაში გMმსი კვი' წისშენელიბა 
ცაი ურს წერეული Mსტემის პაიოლიოგიას. ხომატოფრენისს ჩოზილოგიუეური ღა 

ების, (ჭეშპბარიტი იჰოქთნდრია) გამოყოფის ერთ-ერთი ცდა. უარყოფილ 

  

   

  

   

     
    

   
       

  

    

      

    

  

   

        

   

    

იMM (ლით. წითიცა « ძილი, ჩიხს1ს - ხეტიალი). ცნობიერების ბინდისებრი დარღვევთ 
ლში ხეტხალსთ. გარეგნულაღ მოწესრიგებული ქცევით, მოქმედებით. შემდგომი ამიეზიათ. 

სასმეიათ ად წარმოადგენს ეპილეფიიის დააყადუMმს ერთ ერსა წრ 

გორსს შაროქსიზმები, თუმცა, რიგ შემთხვევებში ნევროზული 

          

დიყი. ასის - ძილი, 10ცსი/ · ლაპარაკი). ძილში ლაპარაკი. ბა; 
"I მი და გაჩხილული უნდა იყოს ეილეფსიასა და ნეერ!იხულ. მ, 

„ვრი დსაგნოსტიკის ჭრილში. 
#ნრობა - სან. 6MIIIXVI წლი. პითისIVIა. - მილიანი! თს, 0აერსრძნია, 

სIნნის რიხტი - (ი! II (570იძ! L., 1917), დამყარებულია კონსტიტუციური ბიოლოგიის, გენეტიკის ღა 
ფაემიანალიბა „პრინციბებას ეკლეჭქტიკურ ერთიანობაზე და გამოდის ფსიქიკურ. დააჟალე 

უ”- ', ერი მაე ებ, არეებს ა 4 თა ხასიპიოს აასარენიარაეს საცერი! შ. მაX 

  

ყია ასაკში ხშირად 

სამარეორბას შიორთხ 

  

     

    

  

ი 
ურის კბივგორიი. ოთხი ან მეი მარეი ეე, არიი მა ვიიიებსი არით. ანარაბაი სასარგებლოდ. 

საორი - «M//, (ლაი. აიიი - 'ეტონობა), ცნთბიერების შეცულა, გაბრუვბის ღრმა სტადია. შენარჩვიებულია 
რეაქციებს ძლიერ გამდიმიანებელზე (ტკიყილითს გრდიჩიანება, ხმამადილი ჩაძახილი).  კორსეალური რეულექსე“.



სტადიას ორალურჯსაჰისრური _13I9 

ჩი ტონესს ღდაქვეითეჩულია, არ იწეევა მყესთა, პჰერიოხტალუერი, კანის რეუოლქსებს. არაიშერათაფდ M 

ჯ ვების გარდამავალი სტაღიაა კომატოსურ მდგოჩარეობამი. სინოს; სრაორული მდზო?არქობა. 

ხსრტოსის სინდრომი - («> (კი! 4XIM (50905 4,L., 1964). ღამახასიათებელია ოლთგოფრენია და სიმსუქნე, უსიქი,ი! 

ქხრიძე - არამკეეთრად გამოხატული და არაპროგრესირებილი ყინებრიეი ჩამორჩენილობა, აგრესიული ტენდენციები! 
«მატერად - მეტისმეტი სწრაუი ზრდა ბაეშეობაში. სიმსუქსე, აკრომეგალია. 1 პურტყ)ლორიმმ". იეალეჩის 

აჩნტონასჩგოლოიდური ჩაპრალი. წინ წამოწყ;:ული ქეეღა ყბა. შეიძლება აგრეთეც აღინიშნებოდეს ლოლიქოცეუალია, 
დიდს თაჟის ქალა, სასის ჰიპერემია დი შემუქება, მაკროგლისია. ს,ჯილიოზი. რესტგენოგრამაზე - გაძეალების 

ასაკის ღაჩქარება, კატარალური დააეადებებთსაღმი მიღრუკილება. მოტორული განუეთთარებლობა, მოუქნელი 
მაძრაობები. ეტიოლოგია უცნობია, პათოგენეჩში ჩნიშესელობა ენიჭება ჰიპოთალამუსის ღაჩიინებას. 

სოციალიზაცია - (.=ანIIIILIIIM (ლათ. 9048IIა - საზოგადოებრიეი). მოქმედებისა და ურთიერთობების პროცესში 
შეთენსებელი ისტორი ვლად განპირობებ- ელი სოციალური გამოცლილება, იგი მიიღება როგორც მიჩანდასანელი აღზრდის 

პროცვში, ასექე საბოგალოებრიეი ყოფის სტიქრური ბემსიქმედების ღრი"ს, 
სრიციოგენეზი - (L«VIMMVIII". უმაღლესი უხიქიკური ფუენქციებოს, პიროვნების და პიროვნებათშორისი ურთიერთობების 

წარიMჯისბა ღა განეითარება, განბირ«ბებუდი სსეადასხეა კულე ერაში ღა სამზოგადოებრიეყკონომიკურ ფორმაციებში 

არსებული თავისებურებების გაელეწი. 

სროციოთქრაანა - თმი'ი+VMI0 (ლათ. (XXIIII§ - საბოგაღდოებრიეი) (5(თ0ი M., 1927), ღონისძიებათა კომპლექსი, 
მიმართული უსიქიკური აყაღმყოვის სოყიალური აქტიეობის ასამაღღებლად. პოსპიტალიზმის მოელეჩების. 
ფსიატრიული სააყადმყიუოს არაზასსკეიი. პირობებისადმი აეადმჯიფის პათოლოგიური აღაპტაციოის თაეიღან 
ასაცილებლად. მიზნალ იხასავს აყაღდმყოფთა ერიიერთობისთვის Iჰტიმალური პირობეჯის შექმნას, მათ შრჯიიმით 

აწყობას, შრომით თერაპიას, ჯგეუურ ფსიქოთერაპიას. სიეალიჩას (51აძიი VI... 1971) მიხუდეიო, ს. - არის ხელოეწური 
სყიციალერი გარემოს მოდიფიკაცია ფსიქიკური ავაღმყოფის ცხოერებისაღმი აღატაციის მიზნით. 

სააზმი წერისა - ი. MMC მგევის თითების კუნთების კრუნხეა მათი სინერგისეის დარღეეყით ღა წერის 
შეეძლებლობით, თუმცა. სსვა საკმაოდ ღიუურენყირებული მოქმედებები სრულდება ჩეყული მოცულობოი. ალიჩიშნება 
ჩუერსიები! დროს. ირითაღად იმ პირებში. რომლებიც პროფესი ელაღ არიან დაკავებული წერით. სისოს: ზრაზრსპაზვი, 

სააზმოზილია ითისოIIL ბაუშყთა·ა ასაკის ·დაგვადება, აღინიშნება ჩეეულებრიე, 6 თეიდახ 14 წლამღე, 
და,კაყშირებ ულიი მინერალური ( აღციემის) ცელის მოშლასთაჩ ფარისებრი ჯირკელის ფუსქყიის უკმარისობის ღროს. 

ხ-ს შეტევები მიმღინარეიბს ცნობიერების დარღყეეით. ტონური და კლონერი კრუნჩხეებით, სახის ციანობით, 

გელყრისშემღგომი ძილი არ აღინიმსება. არ აღინიმნება ბაეშეთა ეპილეფსიისათვის დამახასიათებელი ფსიქიკვრი 

ცედიხლებები. გულყრები სშირლება შემოღგომაზე «6 მამოარში. ასაკთან ერთაღ დგეჩა გამოჯანმრთელები». 
ეტიოლოგიური კაეშირი ხ-სა ღა ეპილეფსიას მარის ეარყოფილია, 

საეტხალური ზსიქოლოზია - ი#1.C4თM >IIVI.IMIIM ფსიქოლოგიის დარგი. შეისწაელის ჩორმალური ფსიქოლოგიური 
განეყოარებილან გადახრის (თაჩდაყოლილი ან შეძენალი) მქონე ადღამიაჩებს. წგ, ბრმები! ჟსიქლიგია - 
ტიელოუსიქოლოგია. ყრუებოს · სურდოფსიქოლოგია, გონებრივად ჩამი-რჩენილების - ოლიგოფრენთუსიქოლიოგია ლა 

აშ. 

სამნრქერიჭმი - (იო (ბერიჩ. 501იI(C- - ნაპერწკალი). ფოტოუფსიები ნაპერწკლების. მნათი წერტილები, Mილების 
და ა.შ, საჩიის, 

საონტანური - ი»VXIიIIIIVII) ( ლათ. §იიიფია§ - თეითნებითი! აღმოცენებული გარე მიზეზის გარეშე. მაგ. დაავადების ს. 
დასაწყისი. ს. რემისია (მკურნალობის გარეშე). 

საორად ული - MM MVVXMVწI (ჩერის, 5იაოIILს§ - გაფანტული. ცალკეული). აღმოცენებული ერთუული შემთხვევების 
სახით, არ ატარებს მასობრიე ხასიათ. 

სტადია - როიისს (ლაი. §სიძIსო - სიჭრძის საზომი) რაიმეს განეითარების საფეხური, პერიოდი, უამა. ფხიქიატრიაში: 

ფიზიოლოგიური და (ას) პათფიზიოლოგიური, ფსიქოლოგთურთ და (ან) პათფსიქოლოგიური ცელილებების, 

ფსიქობათოლოგთეურ ფენომენთა განეითარების ან უკეგანეითარების განსაპღყრ ვლი ეტაპი. რომელიც განსამღერაეს 
მათაოლოგიურის მდგომარეობის ან ღაავაღების ეტაპურობას. ზოგჯერ კი – თერაპიული შემოქმედების სახესა დი 
მიცულობას, 

სტადია ანალური - («თი VI მი); (გერმ. #89MX 519წ-I იხ. ანალური წაზა. 

სტაღია ანალურ-სადწსტური - «I MIX ი:6I:8აIXV ##IIMXXIV (გერ. §80!9%C-ს-ტიი1C 5(V(C). ფსიქოანალიზში: 
ლიბიდური გაწვითარების მეთრე ვტაში. ალინიშნება სიცოცხლის 2-4 წლის ასაკში. ამ დროს წამყუასია ანალური 

ეროგენერი მონა. ამ პერიოდმა შსიშესელთობა ენიჭება დედეკაციის ფუნქციას (შეკავება - ჯამოდეენა) და ფუკალიების 
სიმჩიყლეურ მნიშენელიზას. კუნთოეანი მოქმედებების ღაუულჯებას უკავშირებენ საღისტურ-მაზოსისტურ გამოელისებებს, 

სრალია ბპნმრალუშრი - იი იი კონ MIM (ტერმ. დიიM9M 5(სწ) ფსიქოანალიზში: ფხიქოსექსუალური 
განვასთარების ხტადია. დამახასიითებელია გენიტალურ ზოსებთან დაკავშირებული ლგოლეის დომისირება ნაწილობრიე 

ლტოლეასთან შედარებიის მოიცაეს ორ ეტაპს, რომელიე ერთმანეთისგან ღაცილებულია ლატენტური პერიოდით: ეს 
არის ფალიური სტადია (ინყანტილური გერნსტალური ორგანიზაციის) და საკუთრივ გენიტალური ორგანიზაცია. 
რომყლიც წარმოიქმნება სქესობრიეი ზოზწიფების სტადიაში, 

სტაღია ლიბიდური - «, ამ”ო) სM6MVცIV (გერმ. IIსსძი 5(სI.) ფხიქოანალიზში: ბავშვის განვითარების ხტა– 

დია. ხასიათდება ლიბიდის ასე თუ ისე მკუუთრაღ გამოხატული ორგანიჩაციით, გასბირობებულია ამა თუ იმ ყროგესური 
Mინის წამყვანს მნიშენელობით და ობიექტური დამოკიღებულებისს ამა თ. იმ ფორმით. 

სტადია ორალური - იი ს!0 ი/0MCთII (გერმ, 0-6IC 5(0(C). ფსიქოანალიზშა: ლიბიდური განეითარების პირველი ხტაღია, 
რომლის დრჯისაც სექსუალური დაკმაყოფილება დაკავშირებულია პირის ღრუს და ტუჩების აგბნებასთან კეების 
დრის. არჩეყენ აღრეულ ორალურ სტაღიას - წოვას და ორალარ-სადისტურს - კბენას. სინოხ. შრალური ფაზა. 

სტადია ორალუშრ-სადღისტშური - IC 2იოაI+ თ. სIXIMX#IM (გურმ, იწ0I-§80ს(9XM 5:9%). ფსიქოანალიზში: 
თრალური სტადთს მვორე ვტაპი. დაკაუშირებულია კბილების ამოჭრასთას და კბენასთან. ობიექტის შთანთქმა 

    

    
     

  

    

    

  



გაე #MრMე)ა #ზრ მს 

გაიზრებულსა. როგორ, ღანგრეეა-ღანაწყერება, რაც თაევხსაეად გასაპიასრობებს ობიექტურ. ღამოკიღდებ ულებას 

სურეილები! ამბიუალენტობასით!ან. 
სტადია სარპისა - (CI #I99.6L (გერმ. 5016CწCIVVIC) ფსიქოანალიზში: ადამაანის არსების ნამოფალიბების 

ეტ. დაბადუბიდას 6-I6 თეუებს შორის, უსუსური ბაეშვი. რომელსაც ჯერ სიარულიც კი უჭირს, „თავის გამთისახ ულების 

სარკუმა ააჯესტაფიცირეV სხუებთან ღა აღიქეამს როგორც მალიანს, სრულყოფილს და დამორჩილებულს, ს.ს, 

დარმოაღგუნს შემდგომში ჩამოყალიბებული "მე-ს მატრიცას. 

სტადია ფალური - «Iს ით ძია (ბერძს, MMIM% - მამაკაცის სასქესო ორგასო) (გერხ. იხი!II§CM# 510M1 

ფსიქოანალიზში: ორალური და ანალური სტაღიების შემღგომი ლიბიდოს ორგანიზაციის სტადთა. მ.Iსცაეს 

#5 წლის ახაკი. ხასიათდება გენიტალიებისადმი ინტერესის მომატებით, რაც ელისდება ამ ასაკისათეის დასასასიათებელი 
მასგურბოესით!. აღჩიშნულ სტადიაში, განსხეავებით ჰუბერტატული პჰვრიოდის გენიტალური ორგასიშაციისა. სებისმიერი 

ნქესს ბავშვი ალარებს მხოლოდ ერთ სასქესო ორგანოს - მამაკაცისას. ეს სტაღია წარმოადგენს თიდლიპოსხის 

კომპლექსთ მწეერეალს და ერთდროულად მის ჩაქრობას. მისთეის დამახასიათებელია კასტრაციის კომპლექსი 

გაქწყაჟებული გასცდა. ამ პერიოდის მთავარი სიმბოლოა მამაკაცის სასქესო ორგასო, ფალოსი: ძირითადი ამოცანა– 

სქესობრივი იდენტიფიკაცია. ბიჭი გაღალახაეს დედისადხი არაცნობიერ ლგოლვას (ოიდიპოსსს კომპლექსი), 

გოგონა–მამისადი (ულეჭტრას კომპლექსი), ამგვარად. ბიჭი ცდილიიბს მამასთან იდეჩტიჟიკაციას, გოგონა–ღედაშიან. 

ა ი ფაზა «ცელება ნარცისულთთ. 

არარად ბლენს ქოლფის სწნღრომ0 – (:წIIIXII) VII (MM#M>I-IVაIMსM (IV IXMM (51სოM9წძ #.. CCიCი VV., VVიII LI.. I955). 

ი. სმნდროპი Cაპით ჭაპისა. 

სრატუსი - (XII (ლათ. §L9I0§ - მღგომარეობა), სოციალურ უსიქოლოგიაში: პიროენებათშორის ურთიერთობებში 

სუბიექტის მდგომარეობა, რომელიც განსაზღერაეს მის უფლებებს, მოეალეობებს და პრიეილეგიებს, ' 

სტატუსი აბსანსისა - («I»C ანი (ლათ. %10Iყ§ - მდგომარეობა). ემილეფხიური სტატუსის სასე. რომლის 

ღროსაც ერისი აბსანსი მოსღეეს მეორეს, ხოლო მათ შორის ინტერეალში ცნობიერება ეერ ახერხებს ალდგენას. ზოგ 

შემირყეეაში - აბსანსი გრძელდება რამდენიმე ხაათი ან დღე, კლინიკურიღ ხ.ა. ელისღება სხეადასხეა ხასგრძლიჟიბის 

იწობიურების გამოხატული დარღეევით, რომელმაც შეიძლება გასოიწვიოს ეპილეფსიური ფუგა. ეეგ-მე უმეტესად 
აღისიშნება პჰიკ-ტალღების კომპლექსები აჩ მრაულობითი ტალღა-პიკების კომპლექსები, , 

სტატუსი ეაილეფსიური - «თა XIIIIMMIIIIIMIს" (CითრI. 1824). მღგომარეობა, ხასიათდება ეპილეფსიურთ« 

გულყრების სერიით. მიძღინარვობს ისეთი სიხშირით და იმღენაღ ხანმოკლე ინტერეალებისს, როს ცნობიყრება 

შარ მორის ყერ ასწრებს აღდგენას. დამახასიათებელია ჰიპერთერმია, შესაძლებელია პიპერთერმიული რძის 

განუია'არება, რომელიც დროული მკურნალობის გარემე მთაერდება ლეტალურად, არიეეეს ე.ს-ის იმღეს სახეს. 

რამდენს სახის უპილეფსიური გულყრაც არსებობს: გენერალიმებული კრესჩხვითი (ტოსურ-კლოსური. ტონურ. 

კლონერი, მიოკლონური): გენერალიზებული არაკრუნჩხვითი (იხ. სრარძსი ჰპჩანსმსა); ცალმხრივი: უოკალერი 
მსომატომოტორ ული, ფსიქომოტორული). ხშირად აღმოცენდება რეჟიმის, გასსიკუთრებით დიეტურის, დარღყუეყასოას 
დაკაეშირებით. ანტიკონეელსიური პრეპარატების უეცარი შეწყეეტის დროს. 

სტაციონარი - (+I0C+MC/ს (ლათ. §L8I)0ივოს5 - მდგომი, უმოძრაო). სტრუქტურული ქეედანაყოფი ან სამკურნალო– 
პროფილაქტიკური დაწესებულების ფორმა აეაღმყოუთა დახმარების აღმოსაჩენაღ მათი სადღეღამისო მოთაესების 
პირობებში სამედიცინო მუშაკების მუღმივი მეთეალყურეობის ქვეშ. არსებობს აგრეთვე დღის და ღამის ნახეერად 
სგაციონარები. · 

სრენშორდის სკალა C - (ბაუ«იცი IIIMI9) (+ იხ. ქამრცენაოშერ-აილგარღის სკალა. 
სტერეოაკუშია - «IIIMCIMI.MV (ბერძნ. 9CC608 - მაგარი, გამძლე, მსს51ს - სმესა). ბგერუბის მოლიანობის აღქმის 

უნართ, რომლებიც გასლაგებულია სხეადასხეა ადგილეზზე ან გასსხეავღება თავიასთი წყაროთი (ორკესტრის 

ეჟღეყრალიჩა!. 

სტერეოგნოჭი - (:1+IMI""" (ბერძნ. §ICI(05 - მაგარი, გამძლე. 600515 - აღქმა). საგნების შეხებით აღქმის, ამოცნობის 
ვნარი. მიანდღუბა თაეის ცეინის ორგანული პათოლოგიის დროს. იხ. #სრმრერმნოზი. 

სტერქოტიეაია ჭეტყეემლებითი - (იოსი II"4%IIL ფსიქიკური ინერტულობის ერთ–ერთი გამოვლინება, 

ექსპრესიულ შეტყველებაში ხმირაღ უაზრო ღა გრამატიკულად არასწორად აგებული ნაკლებად შეცვლილი ან 
უცელელი ცალკეული სიტყეების, ფრაზების, გამოთქმების უნებლიე მრაეალჯერადი გამეორება. აღისიშნება თაეის 
ტეინის სირგასული ღაავადებეჩის დროს - პიკის დააეადების დროს (ფიქსირებული ბრუნეები, გრამოფოსის ფირფიტიხ 
სამჰ,,ოში). 

სრპრერტიამა მოძრაობითი - (თ1»"VVით MMსს”I"I+თII (ბერძნ. IVიი§ - ასაბეჭდი, ნიმუში). ფსიქიკური ინერტულობის 
ერი”-ერთი გამოელისეჩა, ერთფეროეანი, აზრსმოკლებული ღა არაურით გამოწვეული მოძრაობების უნებლიე, 

მრავალჯერადი გამვორება- აღინიშნება თაეის ტეინის ორგანული დაზიანების (ჰიკის დააეადება, ზოგიერთი 
ინსულტის შემღგომი მდგომარეობა), კატატონიური შიზოურენიის. ცნობიერების ბინდისებრი დარღეეეის დროს. 
გასსაკუ«რებით ეპილეუსიით ღააყადებულებში, სინონ.: მოძრაობითი იტერაცია. სტერერტია0ა მრტრრული, 
აქროექფაპრაქსია. 

ხტერპოტიპიყაცმა ატომ მმინიმ8, (ბერძნ. ს00§ - ანაბეჭდი). სოციალური ობიექტების (მოელენების) აღქშა, 
კლასსჟიკაცია ღა ძეფასება. ხელიც სორციელდ,; არ, ი წა! „ის საფუძ. ც. 

რენ ნმესერაარაბ ეს Cაამარება - (მიე სრეთ ეირი რენე ბ 1690 Vიხიი წ. 1922: ხს X- 
I911). «ხ. ანგიშმარტრრზ%ზი პნმეშალფურრიბპპინალური, 

სტეფენსონის ყეთოდიკა 0-50MI პ0იროექნების გამოკვლევისა - ( IM MI7IXIIIIII IM1:)IV" IIMნIVIIII :IIMIMM-III C- 
აიი (516იიტიჯიი M-, 1951). პირთვნული შეთოდიკა, გამოიყენება სოციალურ ფსიქოლოგიასა ღა პათფსიქ«სლოგიაში, 
სპეციალურად შერჩეულ მტკიცებებზყ დადებითი ღა უარყოფითი პასუხების რაოდენობრიეი შეფასების საშუალებით 
განისარღყრება ადაჩიანის ქცევის 6 ძირითადი ტენდენცია: დამოკიდებულება – დამოუკიდებლთბა, 

კომუნიკაბელურობა – არაკომუნიკაბელურობა, ბრძოლისადღპი მისწრაფება – ბრძოლისგან გაქცევა. 
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სტრ/გმებს წეგენპრატიულმი «IM #მ/I9IIIIIM»- (ხერძი. MIდის - დაღი, ლაი ძიყიოცი - გადაგვარება). 
ოანდაყოლოლი გადახრა სორმადური ფსიქსკერი მოქმედებიდან ას ნორსალური ანატომიური აგებელებიდან, 
არჩევუს ფზიქიკურ (გოსყბრთეს + აფექტერ-ჩებითი პროცესების განუყითარებლობა ან გაუკუდმართები, მათი 
ლმანარმონიულითბა) ღა ფიზიკურ (არანორქალერი კბილებს, ღიღი ღა არასწორი ფორმის ყურის სჟარებს ღა ა.შ.) 

დ.ს-ს. განიხილება როგორც ბირიველი უსიქრპაისიის ნიშანი. 
სტიბმები ისტერძული - «+ ს.3ოითრე#, სიმპგოთები. მივიოთებს სუჩიექტის მიღრეკილება4ე რეაგირების 

თ.რტერთული ფორმებასადმი (10გ, კასსჩ ანესთეჩიის მირა,უფი«+ რაც ეწინააღმღეგება პერთუერი ელი სერყის შესაძჰყეო 

დინთანებას, სშირალ - ყელაღი ლოკალიჩაციინსათ), ი.ხ-ს უარიძს გაგებთო მიაკუთენეჩენ იხგერთს ხშირ ხიმპტომებს 
(წედველი ბის. IVI,,ნარ, მგრძნობელობის და ი.შ. დარღეეუა!). 

სტივულარორები - თVიგ.თVIM+ ნივთხვრებათა ჯგუფი. რირყლია ნაწხლი შეტანილია I96| წლის ერთიან ონევს ციაში: 

მეორე კი «1021 წდვის კონყენციაბი ) სტიმულატორები, რომლებიც მიეკუთვნება ნარკოტიკულ საშუალებებს 
და უქვემდებარება საერთაშორისო კონტროლს; 2) სტიმულატორები, როშლებთც მიეკუთვნება უსიქოტრიპულ 
ნთეთიერებებს და ექყემდებარება სავრთაშორისო კონტროლა% 3) სტიმულატორები, რომლებიც არ მიეკუთენება 
პარველ თრ ჯგუუს და, შესაბამისად, არ ექვემდებარება კონტროლს. 

სრიეული – (MM. (ლა. აIIIMMIV§ - წვეტიაჩი ჯოხი, რომლითაც ერეკებოდნენ ცხოველებს). ინდიყიდის უსიქი,ვრი 
მდგ მარეიბის დინამიკის გასმაპიროჩებელი შემოქმედებ» უიმიოლოგიასა და ფსისიუისითლოგიაში გაიგივებულია 

გალიზიასებათან. ფსიქოლოგიაში: სურვილის აღძვრა. აგი ჯიყელივის არ წარმოიდგესს მოტიეს. თესყა. ზოგჯერ 

ა დაისახოს შახში. ს. განჰირ,იბებულია იჩდიეთყის შეხედულებებით, გრძნობებიი. გუნები-განწყიბით, 
ებიი!. მისწრაფებების» და ა.შ. 

სტოქასსის მეთოდიკა ტონუსის აქტიური რებგულაციისა - (ო#ი "IV CV (Iს! IM313,VMVII8V 1(IIIVI>I 
(510VM 8. 1959). ფს«ქოთერიპ«ული« მეთოდიკა. ოუიებს რულაქსაცთის მოელენებს. რაც იწევეს დაძაბულობის 
შუს) ებას, ავადმყოფი ყურადღებას ამახყილებს „ეუერიოვას ჯგეყებმე. რომდებიც მონაწილეობს ღადებითი 

8 გამოხატვის მოქმედებებში, გაღაჭარბებულმა ეარჯიშმა შეიძლება რელაქსაციის ნაცელად “გამოაწე ერ" 

სროუ მისს ს. სმენითი პროექციული ტესტი - (:VIMIC «8 MCთVI IMMX+II§სILთI I)შ:( (5(0ოდ 0.წ.MI.. 1913). ფსიქოლოგიური 
შეთოდიკა, ასლოა შთურვთ–მორგანის თემატურ აპერცებცსურ ტესტთან. სტიძელის სახსთ გამოიყევსება 
მაუნიტრუონერი ჩანაწყრები. რომელიც შედგება განხაპღერ ელი ხგერების სერიისგან, მაიი მაისმენიბაბ გამისაკელეყა 
უხდი ააგოს საკუთარი მოთხრიისა. გამოთეჩება ბრმეიის გამოსაკელ აგრეთყე ჯგუფური ჩგამოკვლ 

სტრალჩეპის სრადიები ალკოაოლიყეისა - (:)MMMM9. 4:90 IIIII. 2.IVII I)-IICIMI. ((1IIMVILMაM M/.IL, I060L 
ს, ალარლი%ეის კ-ს ი წიძა(!ია · სრრე1#%უკმს პისპრუყთ. · 

სტრქლჩუშასს შორმები ალკოპოლიზმისა - (-». LL» #ფი#/ მ.MXILVLით LM: 2VV XI 1). (966): 9) ალკოპოლის 

საჟოფაცზოყრებო გამოყენება. 2) პათოლოგიური რეაქციები ალკოპოლზე (გართულებული ალკოჰოლური 
თრიბა). 72) ალკოჰოლაზმი გამოხატულების სხვალასხვა ხარისხით (მსუბუქი, საშუალო, მძიმე, 

ფსეედოდიფხომანია). #) ალკოპოლური ვნცეფალთმათია, 5) ალკოჰოლური ეპილეფხია. 8) დიფხომანთა. 

7) ალყოპოლიზმი სხვა ნერვულ დაავადებებთან ერთად. ალო ალკოპოლ ზები, 
სორძლიშაის ჰიპნოსუ იური აირად რეა ნანაოტიბ უთ -(. სური ფქიბები. წIIVმ(IMMIIII 

“ას VMმVIII 0.64 (.8LM MIIIM+VMაა: I1IL 1 ალკოპოლიჩმის სერრაბი შეთოდი ჰი ნოშის ღროს უარყოფითი 

პირობითი რეფლექსის გამომუშავების საშუალებით. გამოიყყსება აგრეთეე აპომორუისთერაპსის მესაიდყან 
ერთად. აშ დროს ჰიშრიბური მსაგონება გარდება აპომორუინის მცირე ღდოზებთან შეუღლების (-M·სორ. IL, 
"MM 0 I%5). 

სტრ უხი - L«LII941: (ინგლ. 4იჯა - შეწოლა, დაძაბულობა) (561#§ L., 1916). ადამიანის მდგომარეობა. ესი არასპეციფიკური 

რებქციუბი ფირიოლოგიურ, ფსიქოლოგიურ და ქცევით დონვებზე. აღმოცენებული მეტისმეტად ძლივრ ექსტრემალერ 
გამდიმიანებელრუ საქასუხოდ. ს-ის ძირითადი სასეები - ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური, უკანასკსელი იყოუა 

ინფორმაციულ (ა ემოციურ ს-ებად.წ-ის გამომწყევი სიტუაციის აჟექტური შეფერილობა არაარსებითია. ეს შეთ"Iლება 

ორს როგორც უარყოფითად, ასეყე დადებითად შეფერილი მოულენები, მაგ. ხს. შეოძლება აღმოცენდეს სასიხარ ელი 

ხის აღებისას, რომ ახლობელი ადამიანი. რომელსაც გარდაცელილად თელიადნენ. თურმე ცოცხალი ყოფილა. ხ-ეა 
ბა შეასრულოს დადებიი!ს გაეღენა. მაგრამ შეიძლება გამოელინდეს ნეგატსურად, განაპირობოს ორგანიM)ის 

ბის დემორგანსიმაცია. ს. უარყოფითი ზემოქმელებით. აღისსმსება როგორც დისტრე1ი (ინგლ. ძუსწილა - ებელურება. 
გმ ა). ახ. სშლებს სინწროპი ადაპრამინსა, 

სრრმსი ემოციური · «IM: 3MიწVIVIIMსIL ინფორმაციულისაგან განსხვავებით. როჭელიც დაკავშირებულია 
სტყლექტუბლური ინფორმაციით გაღაძაბეა!"იან, ს.ვ. აღმოცენდება სიცოცხლისთვის საშიშ ხიტუაციებში. ქცევითი 

სს სასიასის მიხედეუსთ არჩეეენ ე.ს-ის -ისყთ ფორმებს, როგორიცაა იმპულსური. დამუხრუჭებული. 

გეჩერალიშებული. ირღვეყა ფსიქიკური პროცესების მიმდახარეობა, ხდება ემოციური ძერები. იცელება მოტივაციას 
სტრექტურა. ირღეყვა მოჰრარბითი და მეტყეელებითი პრიფესები. სინოხ: ს. რუზლეპს ურ-34%00ურ0. 

სტრესი რითლესურ-ევოციური - («XI (MM II%:IMIIII-3MMMIIIMLIხაMაL იხ. სრრისი ევოძ0ური. 
სრრქს-რითმი ·- («LIIVM1-IMIIX იხ, თქრა-ტალოღები. 
სტრეს-დზაქტორი - CI 9ი+იჯ! ახ. სტრრასრრი, 

სრრმსორი - («XI»ILIVL ფაქტორი, რომელიც იწეეეს სტრესის მდგომარეობას. არჩვეენ ს-ს ფიზიოლოგიურს (მუტისმეტი 
ფირსკური დატვირთვა. მაღალი ან დაბალი ტემპერაგურა, ტკსვილი ღა სხე. მწვაეე სომატური პაი„ოლსოგიის სიმპტომები) 

და ფხაქოლოგიურს (კერილდღეობის მიმართ მუქარა. შიში, ხიფათის გრძსობა. ისტორმაციის საჭარბე, როშყლიც 

არ ლეებს მისი დაძლევის საშუალებას და ა.შ.). ვოქოლოგიურ Lს სს აიაუთელება აგრეთვე ფრუხტრაცთს ფაქტორები 
(ახ. როზჰნიჰამშის თ3შრიმა შრ შსტრაძმისა). სინონ.: ხტრეს“ 

  

  

     

      

   
   

  

    

             

    

  

   

  



ვაა /ზი ელი რMM/VI. ია 

სტრესული რმაქსია ვწვაპა «თს «I/აIMMII. |XMMIMII.. ამლიღთბა. რომელიც ყსთარდება პრაქტიკულად 
ჯანპრთელ ადამიანებში /ღიერი უიზიკური ღა უსიქსკური სტრესის შედეგად საათების ღა დღეების განავლობაში, 
აა დროთა გარდა სგრესული სიტუაციისა, განსაკუთრებულ როლს ასრულებს ანიღაეიდას მგრძნობელიიბა და | მი. 

ხუ შე: ე 

    

     

      

   

რება მოახდინონ გარე გან 
აც შეიძლება მოყეეს ან შემდტიმი 

  

ელე ყე და რევუყირებას განიცდის 
»ი ღლის გMსაუ მიანის სერი აღგილი ა იი საწილობრიე ა რაიდ. ასნეზსას. სირონ- რმაქტია C60რშMMა) 

შყმამი პჰრიზისული. მწვავე სრრესული რპაკიმა, ბრძოლიშ გადაღლა, ზსიძი”ძური მოჩ0 მწჰაუჰ, 
ხტრრთიაინ-ს ორის სინდრ(I80 - (:#"ს904 ჰაი! (29) ოი (5(70(ხ%ი, 5C0(I, 1918). დაავადება განპირობებულია საკვებში 

რიბოფლავინი და ცხოველური ცილების უკმარისთბით და ნახშირწყლების ზელმეტი რაოდენობთთო. 
ვპრაუდიბენ ქრონიკული Iსგაქსიეთრათს (საკეებში ციასიღების ნაერთები) შესაძლებლობას. დღასახასითხებელია: საერ ი 

უყ. მადის არარსებობა. ქვილიტი, დიარვა ცხიმების და ცხიმ. „ მქაეეჩიხ დიდი რაოდენობის გამოყოფს! 

ყის გალიერჟბული ეას,ელარიმაცია, გაჩსაკუთრებიი! ქუი'უსრებზე. რქოვასაზე ახალი სისხლძარღვების 

ხ, ერმატასტი, ნახეთქები პირის კუთხეებში. ცხვირზე, ყურის ნიჟარებხე, თეალის კეუთხყებში, 

ს სერელზე, ჰიპოქრომული ანემია. შოგჯერ გულის ღეკომჰენსაცია. ნევროლოგსურად - პარესთეზიები. 
მახეჭიები და გკიეილი კიდურებში. ატაქსია სიარელის დროს, შემდგოსში - ზეღა კიდურებში, პროგრესირების 
იხყევაში - «რეული ასტცამია, აბამია, პათოლოგანაცოსიურად - უხეში ცვლილებები პჰერიუურიული წერყების მიულიჩის 

რივბმი. უკანა უესეყბში და სპასალური განელიუბის უჯრედებში, კერძოდ, კლარკის სეეტებმი ღა სპინოცერებელურ 
უმებს., სასორ: ალიმენტური აშრიკპლი პრლინეზრირი. 

სრრიბყანის მეთოდიკა ფსიქოთარააითსა - (:()«თ+IC MI) I6+ი (8XVIIII5IIM8I 6 2180 XML (940L ფსიქოთერაპიული 

მეთოდიკა ფუნქციური, ისტერიული აჟონიის მკურჩალობის რაციონაჯერი ფსიქროთერაქიის (ავადმყოფის დარVIIუნება 
მსა დააჟადების გასკვრჩებაში) შერწყმის გზით ესის ძირის ერთმომენტიან გალეასიშაციასთან. 

სტრუქტურა ·- (CIIსXIVI9I. (ლოს». 8IVიIIMო - ერთიერთმდებარყობა, წყობა) ობიექტის კომპონენტებს შორის მყარი 

კავშირების ერთობლიობა. რომელიც განაპირობებს მის ემთლიანოჩის და გაიგიეებას საკუთარ თავთან. 
სტაპორი - «III (ლათ, მიი” · გაშემებ». უმოძრაობის, გაშეშების მდგომარეობა სრული ას ჩაწილობრიყი 

ე/ახიი ღა გაძღიზიასებელზე, მათ შორის მტკივნეულზე, რეაქციის არარსებობით, 
ს. ადინ Xმიური - C. კ სიხიძო+XIIL იხ. ს. აპაშიური. 
ს. ააინსური C მ. I<MIIL დამახასიათებელია უმოძრაობა და აჟაღმყოუის სხეულის მცებარეობის შეცელის 

    

    

   

    

    
    

    

  

   

  

ცდღამე წინააღსღეტობა. 
ს, ააამMI2რ0 - «. IC IIIIXXIML ულინღება სრული უმოქჩედობიი, ნებითი სურვილების არარსებობით, გაჩცდეჩის საღარიბით. 

  

დემორიენებრებით. ე. ნაკაშიძის (1939) მიყრ აღწერილია პმლამრული შსმქოზების (იხ) დროს. სიჩონ. 
სხ. ადინაპმური, ს. აბპრნრანური. 

ს ასXIIნრანური - 4. აიVMIIIჩIL იხ. სრშპრრმ აპათიშრი. 
ს. ბოდეითი - #L გასპირობებულია ბოდეითი გასცდებიი!. 
ხ. ღეარესიული - +. #10:7!199#ML აღინიშნება დეპრესიული მღგომარეთბის მწვერეალზე, დამახასიათებელსა ღდეპრე1ი ელი 

მსჩყა. ჩიჩოს: ხ. შელანქოლაი ური, 
ს. დისოციაციშრი - +". M.IIMCIIMIIMIL ფსიქოგესური ფაქტორებით განმირთბებული ნებითი მოძრაობების და გარეგან 

გამდინიანებელზე ნორწალ ერი რეაქციის მკვეთრი დაქვეითება ან სრული დაკარგეს. ' 
ს. 2ტზ%IIტენ შრი ეგმმოსML აღმოცენდება თაეის ტუინის სტრიოპალიდური სისტემის ტოქსიკური ან ინჟექცთვრი 

დასსასების დრო, მაგ პთსტ- ან მეტუნცვუალიტური ს. ს. ნეიროლეფხიური პრეპარატებით მოწამვლის 

IV 
ში! 10ურ0 “ (> 5VMIIMM9 MIIMML იხ. ს, 0სრპრიუბოქმ, 

ს. ეუსლეფსიშრი - «; პი! M4II(MM#IML შეღარებით სანმოკლე», შემდგომი ამსეზიით, 
ს, ეთჰერთორულე · (|. 30+XIIIL იხ, სტუარრი ძარიელე. 
ს, ჰქქსტრაზური - «4: MXIIIIIIMIსL ალოცესღება გამოხატულ ექსტაჩურ აფექტთასნ ღაკაემირები+". 
ს. ვესრფალესა - «. |ს«MX4ი ა (/VლვIიხაI C.) ის. ვპსრ შა“ის სმქარრიები. 

ხ. სსტერიული - «.IVC<4MIVMსC აღმოცენდება ფI«ქიკური ტრაეშის შემდეგ, ჩეეულებრიე. პიროჟჩული ისტეროიდული 
სახების არსენი ბის დრო. 

ს პატარონიური ·- (. LXIIIVII907VM§L ყლინღება უმოძრაობით, მუციზმით, კაგალეფსიიის გუგის სიმპტომები (ბუმკეს, გესტფილ– 

ბუმკეს!. ჟეხელეა:Lკ. ცვალისებურით მოქნთლობით, ს.კ. კუნთოვანი გაშეშვბით და ნეგატივისტურ» სტ უპორას Iახით. 
ს. მააკალშრს ია. ბნ ჩეს.IMI8L მოძრაობითი დამუხრუჭეა მანიაკალური აუექტის დროს. შერეული 

გამMიე 

  

   

      

  

  

    

ს. მგარისრური - (MM MI ხეს: IM+VIIII კატატონთური ს–ის სახყ. გამოხატულს აქტიური სეგატიეიშმით, 

ხ, XMIტ მMკური · (> II(VIII9აXMLM#L აღმოცენდება შეძლიერი ემოციური ტალიმიანების მეღეგად ექსტრემალერ სიტუაციაში. 
ს. რე/სმარორული · «; I#შIIIMMIC ელინდება ონეიროიდსს ფონზე. აჟადმყოფი თითქოს უმჩერს მის წინ მოსხდარ 

ანცას იკერ სსერასაებს, 

ს, შაერმანატონიშრი 2 + I #Mმ1მ ნIMოოXIL სხ, ს. მსრმრი უშლე. 
ს, ფსიქოგენური - («. („1IVMI"IIIIL იხ. ს, მსრპრიული. 

ს. შენა0ვლებითი0 - «. IX1MMVIMMIMMVM (გამყრელიძე შ. (954). ფსიქოგენური ს-ის ყარიანტი. გამოვლინდება 

“ხანმოკლე (1-2 კესრა) სტეპიირული მდგომარყობით, რომელიც იცვლება ფსიქომოტორული (მეტყველების! ღა 
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მოტორული) აგჩსებით. ფსევდოუაბური მიმღინარკობით სათული ცნობიერების ფონზე. ფსიქოგენური სიგუა, 
სისსხის შემდეგ უსიქრიათოლოგსურ სიმპტომთა სრული რეღეცირება ღა პიროესების უელყლი აღღგენა, ჩევნი 

არიი. უფრო მართებულია ეწოდოს ხანგამოშვებითი სტუპორი. 
ს. ტარნელი - C სათი». არ ახლაეს სხეა ჟსიქოპათოლოციური გამოვლინებები (ხოდეა, „ალეცინაყრა, აფექტური 

დარდეჟვები), სინიორ. ს. ეზექრრრულიმ, LI 
ხ. პალუცინაციური -(C (VIII IIIIIIIM82L მიმდინარეობს უურთ სშირაღ სმენიისი (ისპერატიული) პალუციჩაჯიე . 

სუბდალირიუში (ჯინის (ლათ, ვსხ - ქვეშ). დელთ«რიუმის საწვითსი სტადია ან მისი თოლი და ხან ოკლე 
(აბრრტ ელი) მიზლიჩარყთბა, 

სუბდჭარესია - (16 IოMXVIIIL არაღრმა დეპრესია. აჩ ენღოგერერი დეპრესიის საწყისი სტაღია. ან ჩეეროჩელი აჩ 
(მალინი: ური გესების დეპრესიული მღგომარეობა. ინოს; სუბლმარესიული მღგომარეობა. 

ხუბნუქოთი - (ჯანით: (ლათ. ასჩჯიოსჯ - ქეეშ, ხაუუძელიდ მდებარე), აქტივობის მატარებელი »ნდიყოლი ან ჯგუფი. 
რიოიარც რეალობის გარდაქმნის და შემეცნების წყარო. 

“სუბლიმაცია - «ან.MMVIIIIIII (ლაი!. ასხ1IM - ზეეთი, გერმ. 50ხ)Iთიოიჯ). ფროიღის ფსიჭოლოგიური თაყლაცყის ერთ– 

ერთა შექანიზმი, რომლის დროსაც ხღება სოციალურად მიუღებელი იმპულსის გარღაქმჩა მისაღებად, ენერგიის 

ერთი არსიდან მეორეში გალაყემი. უმეტესად ეს მიეკუთენება ენერგიის გადართვას პრიმიტიული ლა ღაბალი 
მოთ სიყნილებიდას საზიგალიებაში ღაფახებული მოქმედების გამიელინებაში. ს, განიხილება როგორც პიროვნების 

აღამტაცისს დადებითი მექანი89ი. ფროიდის მიხეღყით. ეხ პროცეს“ აღამსანის მოღეაწეობის ისეთი ფორმია. რომელი) 

იოთიქოს არ არის ღდაკავშირეჩული სექსუალობასთან. მაგრამ წარმოშობილია სექსუალური ლტოლეის სახით. მაგ. 

პსატერული შემოქმედება ღა «ინტელექტუალური მოღვაწეობა. 
სებსტუაორული მდბომარეობა - «ნ აწქნათი»" (IM III. არახრული სტუპორი. უმოძრ»იბა არ აღწეეს 

გამოსატუჯყების ისეი: ხარისხ), როგორც კატატოსსური სტუჰორის დროს, შუტიმეი შეიძლება იყოს არასრელი, ავიდმყჯიფი 
ხანგრილივად ინარჩენებს არაჩუსებრიე, ხშირად უხერხულ პოზას. შესაძლებელია ნაწილობრივი კონტაქტი. 

სშგესრია - ი იოუთ (ლათ. ასყღაII0 - შთაგონება). იხ. 

სუბისტოლოზია - (ჯი+1IIMVIIIL ფსიქოთერაპიის ნაწილი, შეისწავლის მეთოდოლოგიურ პრინციპებს ღა შყიმეშავებს 
მით აგოჩების მეთოღოლოგიუვრ ხერხებს ფსიქსითერაპიული წემოქმესესის პროცესში. 

ხუიმბენური - თიო (ლათ. §ცს5 - საკუთარი, ღამოუკიდებელი, ბერძწ. -ლლილ5 - წარმოშობა). რაიმე გარემოებისგან 

დამთუკიდებელი. ესენციალური, 
სუიციდი - «II (ლათ. §სI - თეიო, Cს-ძი · მოკელა). იხ. //მ0თმყვრემლობა, 
სუ000დრლოგია - (+I#ML VL«#III. ფსიქიატრიის ვრთ–ერთა დარგი, ჩამოყალიბღა მიმლინარე საუკუნის 70-ია6 წლებში: 

მესსწაელის სუიციდის უხიქოლოგიერ ლა პაი'უსიქოლოგიურ საკითხებს. საქართეელოში ს-ის განეითარებამი 

მსსშენელოეანი წვლილი მსუპღეის” «თ ლაზარაშუილს (I980-99), 

სუ0(0(0დომანია - (2)#VI #MIIIM თვითმკვლელობასადმი ღაუძლეველი ლტოლვა, შეუპოეარი მისწრაყება. აღანიშნება 
მღუ-ს ლეპრესიული ფარის, უჩიქოპათიის შიგიერთი ფორმის, შიოფრესიის დროს. ” 

სუიციდური ქცევა ვრყარდებში - (XIIს თ.MაVX' II" MMMრ" ბ IMMMMXMLXML ლიჩკოს (ჰხრხი %I. 1985) მიხედე“. 
პათოსასიათთბრივი რეაქცთის ერთ–ერთი ფორმა. არჩევენ ჭეშმარიტ. აფექტურ და დემონსტრაციულ ს.ქ-I. 
ჭეშმარიტი ს.ქ., ჩევულებრიე, არის ხანგრძლიეი და მძყმე უსიქიკური ტრაემატიმაციის შედეგი. 

სუსესიური - დანაა)IIIMII (ლათ. ასილიძი . კვალდაკეალ სიარული). თანმიმდევრული. მაგ. M. Iინ'ემი, რომლის 
ღარღვჟეეი დამახასიათებელია თავის ტუისის შუბლის ლოკალიზაციის ორგანული დამიასებისასჯეის, 

სულვჭოკლეობა - «იჩი სიIM. ემოცხური პიპერესთეზია. უადგილო” და ''უმიშყმო” ცრემლიანობა. გვხედება განიხატ ული 
ასთესიური მდგომარეობების, მაგ, პოსტინფუქცივრი ახთენიის, ცერებრული ათეროსკლეროზის დროს. სისოს.: 
სუსოს უL"ყრვნპპბა. 

სულფოსინოთმრაპია - (ა.სტ(სწხი10IVV (6-ხიიCძ% IL, (974). პიროგენული თერაპიის ვრთ–ერთი საზე. მოწოდებელი 
იყო მალარია ერაპაის საცელად (იხ. მამ63რ-მაშრაბის ვეროდმ) პროგრესული ღამბლის სასკურსალოდღ, თერაპიული 

მდიშყნელობა აქვს აგრეითეე სულჟოზინით მოღწეულ ღემინტოქსიკაციურ ეფექტს. გამოიყენება გასუფთავებული გოგირლის 
სხს–სასი ხსნარის ინტრამუსკულარული შეჯუანა, ინიშნება აეადმყოფის ან მისი სათესავის თასხმობიი. 

სუნწშა ბიოტისა - ILMაას»: 0IMიMMVXIX' (8I0( C.). პეურთოდული, იშვიათი სუნთქვა სუთქვისთ მოძრაობებს შორის 0.5 
7! მდე პაუზებით. აღისიშსება თაეის ტეინის ორგანული დაზიანების (სეირონნფექცია. თაჟყის ტვინის სისხლის 

ქცევის მწეავე მოშლა). ინტოქსიკაციის. შოკის დროს. მოძეელებული სახელწოდება - მენინგატური სუნთ;ხა. 
სუნიIქეა პუსმაულისა – IIIMIIIV' MMXIX21II (M=§რიი) 4. (874). ჩეყეულებრიე, აღიჩიშნება ცსობივრების ღარღუევის 

დროს და მიუთისებს თავის ტეინის შძიშე დამიანებახ. პირეელად აღწერილია დიაბეტური კოშის დროს. აღინსსება 
აგრუთეე ყრემიის, ეკლამესიის, თაეის ტეინის უხეში ეგზოგენურ-ორგანული მათოლოგსის (ქალი-ტეთნის ტრაეშმა. 
სიმსიესე. ისსელტი, სეიროინფექცია. ისტოქსიკაცია) ღროს. ღამახასსათებელია სუნთქვიითო ცხელის გაიშესაება, 

ხმაურიანი დრეა ჩასუსთქუა და გაძლიერებული ამოსუნთქვა. ისხპირაციელი ფაზა ხმირად გახანგრძლიაყებელია. 
გასასგრძლივებულია ჰაეჩები ორ ხუნოქეით აქტს შორის პათოტენშზი მნიშენელოვასი როლი ესიჭყბა აციდომს, 
თარგანიმქში ტოქსიკური ნიეთიერებების დაგროეებას, ჰიპოქსიას, რაც იწეეეს სუნთქეის ცესტრის ფუსეცო”ნირების 

ცელილებას. 
სუნი)ქუა საკადირებული - „/MაI(IM' «სა. M#6XMMVV' (ურანუ, §0იCოქ4 - არათანაბარი). დამახასიათებელია წყვეტილი 

„ (საფეხურებრივი) ჩასუნთქვა, ზოგჯერ ასეთივე ამოსუნთქვა. აღინიმსება სუნთქყის ორგანოების დაზიანების 
დრის, ეიძლება ისტერიის დროსაც. 

სუნწქიეა სრერტოროჭული - +Iსაშია (:MIIIMXIVIV" (ლათ. ფთარიოდს§ - ხერინეა). ზმაურიანი, მკვნესავი, ზრსალით 
ს უნთქვა. ადღისიშნება სიხეელის ღაგრთვებისას ტრაქეასა ღა ბრონქებში, რბილი სასის დამბლის დრის. 

სუნMქვა ჩე06-სტოქსისა - +. ზო9=(MXMVI (CMCMC ჰ., 5(0M= VV.), ხასიათდება ხუნთქვის სიხშთრისა და 
სიღრმის თანდათანობითი მატებით, შემღეგ შესუსტებით სუნთქვის სრულ გაჩერებამდე. აღინიშივბა ქალასშიგა 

ენის 

        

    

    

  

    

    

  



ჯა #40 

წუ. მომ ატუთ. გულის უკმართობსს, პუმორაგიული ინსულტის, მოგიერთი ინტოქსიკაციის ღრიოს. 
'სუაერ-მბო” თის (იჩგლ. 59იC ნიი). „ფსიქოანალიზშა. თეორთული ცნება, აღფმსაეს «მ უხიქიყკურ 

ქცავა რიქლუბიც თავიასთი მანიუყსტური გამოხატეის დროს ასახაეს მორალურ ატიტუდებს. ც(«იბიერებას და 
ელი გრძნობას. იგი შედეგია სმ საპოგაღოებრიეი ეთ'კურს სტანდარტების ისტერნაციონალიზაციისა, 

უჩება ცხოურობს ღა ყითარდება მშობლებისა და ბაუშეის გარემოცეაში მყოფი სსეა ჰირი, 
აბციცუღებრას იღესტაფიკაციის საშუალებით. სუჰერ-ეგო-ს ფუნქციები შეიძლება დაიყოს «რ კატე 

L  მუარეელობათი და ღამაჯილდოყებელი ფუნქციები, რომლებიც აფუძნებს იდეალებს და ღირებულებე: 
იღყალის ტერმინის ქვეშ 2. კრიტიკული და დMსჯელი ფუნქციები. რომლებიც იწეეეს დასამაულის გრძსობას და 
სამ მას ქეჯნას. სისონ: “ზუ-გე”, 

სუარაჩსია - «აIსყაა!წ! (ლათ. «სიხითა0 - დათრგუნეა). ფსიქოლოგიური თავდაცვის შექანლზმი, დამახასიათებელია 
საკუსარი ახრებას ღა ჭრძნობების ახსნის. გამართლების ცდა, რომლებიც ეწინააღსდეგება საშოგაღოებამი 

სა საოღ მაღყბულს. ს-ას დეერიბა დამოკიღებულია ადამიანისთეის ამ განცდების მნიშენყლობიზე, მაი 

ემოციურ ღატვირსეაზე. ხ. ყოველთვის ატარებს გაცნობიერებული, სებითი დათრგუსეის ხასიათს, რეპრესიისგან “ 
გარსეაყებიი!, რომელიც არის გაუცნობიერებელი, აეტომატიზებული. 

სურდოვუტიზმი - «2 MX) M იხ. #რუმუნXროპბა 
ხურყთლი - 2 CI" განცდა. რომელიც განაპირობებს მოთხოვნილებას და წიროაღგენს მოქმეღ აზრს იმაზე, თე რა 

სურს სუბიექტი. რომ პქოიჩღეს ან განახორციელოს. შვიძლება იყოს გაცნთბიერებული და გაუცნობიერებელი. ს. 
აწყაუებს მომავალი მოქმედების მიზანს ღა ასტიმულირებს მისი გასხორცილების გეგმის შედგესას. (გერმ, Vსიჯიხ, 

ხოდI””VC, LV). ფხიქოანალიზში: ფროიდის დინამიკაში · დაცეითი კონფლიქტის ერთ-ერი!ი პოლუსი, არაცსობიყრი 
სურეილები ცდილობს გასხორცილღვს პირეელადი პროცესის ნიშნით. დაწყარებულია სიამოეჩების პირეელ 

გამოცლალებაზე. 
სშრეილის ასრულება II.M არნ! (გერმ. VთიჯინCC”სIIსთდ) უფზსიჭქოანალიზში: ფსიქოლოგიეური 

წარასონაენნი. რომლშიც სურეილი წარმოისაჩება როგორც შესრულებული. არაცნობიერის პროდუქტები არის სურეილია 
დაფარული ასრულება. 

სუფრა» პალუცინოზ0 “სწა II IIIVMIIVIL იხ. ალჰშარლშრი ჰა“'უცინოზი ძპრონიკულეი სენსორ შI=მ. 
დღარლღჰეჰებით. 

სუხანოპის არტურიოსკლეროჭსული ქრონიკული პალუცინოზი - (2MაIVV= IVIIIIMMMმაMIMIIXIII VIXMIIMMIII 
სუ. LიჩიხML V .-VMშIM (+%. (904- (V06L იხ. ჰპალუძიხIზი ათეროხსალპრრსული ქრონიკული, 

სუსანუჭის პოლა ვტრული დატყვევებისა - (2MIიით. წი. შლ 4ა4MIMV III III ((:VM>IIMM8- (-# I9I5) 
სხ, პ”რღვა პტრულეი ღარყუქვებისა. 

ხუსანყვის დელირიუმი თეალების დას უქქისას - ((#MIMი .II"MIII MMI წებო Vს I-IM.8IVს ((XMმოიძ (-/L, I%06L 
სხ, ღესირიუშმე თჰალების დღას უქვისახ. 

სუსანოჭის მმშომეარე-მ040460 სასიაში ((>+იI+MC 1|XMVIჩა10XIIIIIIIIIIIIIIIII. VსIთI1) (('VMიIIM0I (> I%051. 
ფსიქაენიური კომსტიტუციის ერთ-ერთი აღნიშენა. 

სუსარექას მონოსიმპრომური ნეშროზები - (XX MMMMX 1 იიი აპი IMმაჯ IV /MIMMI ((VX8ეIIXC 1 I, 1959L 
სახ. #პქრრზები სონრსეშატრმური. 

სუსარძვას სისტჰმატიკა ფსიქოაათიებისა - (2VI»MVMI IM:ო9ა1IMაM IMIIMMIII ((VX8Iივ II (9591 აეტორი 
გამიფროს უსიქოჰათიის სამ ძირითად სახეს ნწერეული სისტემის ასომალიების სხეადასხეა ვარიანტთან დაკაყშირებით 

რს სხეადასხეა ეარიანტები ღამოკიდებულია ნერეულ სისტემაზე ავადმყოფური ზემოქმედების დროზე, 
ხსასსათა და სიმძიმე#ე); I) განვითარების შეფერხება (უსიქიკური ინფანტილიზმის ტი პით): 2) გაუკუღმართებული, 
დითხპაროპორციული განვითარება. რომლის სტრუქტურაში ერთი უიმიოლოგიური სისტემის გახეითარების შეუერხებას 

დ» ახლავს სხეა სისტემის განეითარების დაჩქარება: 3) დაზიანებული, «ღამსსვრეული» განვითარება სერეული 
ტემის ონტოგენეზის აღრეულ ეტაჰებმე მის ღამიანებასთან დაკავშირებით. უსიქოპათიის პირეელ ჯგუუხ, 
სსთვისაც საერთოა დისპარმონიული ინფანტილიზმის ხაზების არსებობა, მიეკუთუნება არამყარი, ნაწალობრიე 

აგნებადი ისტეროიდული მატყუარები და უანტასტები. მეორე ჯგუფს - პი პერთიმიური. აუტისტური და ფსიქასთენიური 
ებები. მყსამე ჯგუფი - ორგანული ფსიქოჰათები - სასიათდება ქცეეის უსიქოპათიისხაგეარი დარღეევებით 

ე სის ნარჩენი ორგანული ცელილებების არსებობის დროს. 

სუხარმქას ტრიადა - (2 %ა|“MM" IIM9.) (VIII 1IL (ძ00L ფსიქიკური ამლილობეჩის ნიშნები სიდენპამის 

ორვითხ დროს: მოძრაობთთი და ს; 

სენის მდენტიშე) ი დარღვევები - აია ააკრიარრრაბაააიე MM. აღნიშნული ღარღეყეები ფეხედება 
'რიძსადალ სამი სახის: ს სქესის იდენტიფიკაციის დარღვევა ბავშვებში; 2. ტრანსსექსუალიზმი; 3. სქესის 

აღუნტაჯი კაცრს ღარლვევა მოზარდებში და მოზრდილებში არატრანსსექსუალური ტიპით. 
ხ. 0, დ, გაქშპებში - CL MM აღნიშსუელი პათოლოგია ელინღება პუბერტატულ ასაკამდე და ასასიათებს შემდეგი 

კრი, ყრიუმები: გოგონებისთვის: ა) გამოხატეელი, მყარი ვარყოჟფითი დამოკიდებულება ქალის ტანხაცმლისაღმი და 
სურელი, აგაროს მამაკაცის ტანსაცმელი, მათ შორის. თეთრეულიც: ან ბ) მყარი უარყოფა ქალის ანატომიური 
სრ ექც ერისა. რაც ელიჩღუბა მტ, ებით. რომ მას აქეს ან სურს ჰქონდეს მამაკაცის სასქესო ასო, ან მდომარე 

მდტმნარერჩაში მოშარდვის უარყოფა: გ) დარწმუნება. რომ მას არ სურს გაეგარღოს მკერდი და ღაეწყოს მენსტრუაცია. 
ებისათვიხ: ») ქალების საქმიანობით დაკავება. ქალური Mჩაცმულობისაღმი მიდრეკილება. მამაკაცური 

უდებების და თამაშების უგულებელყიფა ა (და) ბ) მამაკაცური ანატომიური აღნაგობის მყარი უგულებელყოფა, 
რაც ელისდება სურყილიი, ან გაიმარდოს ღა გასდეს ქალი, ა6 მამაკაცის სასქესო ორგანოები არ ჰქონდეს და გაუქრეს. 
ას შეხეღულებით, რომ ისინი საჩიზღრაღ გამოიყურება აღნიშსული დარღვეეების მქონე გოგონების V-ს და 
გაჟების 2/+ს შემღგომში აქვთ პომოსექსუალური მაღრეკილებები (1 (LC VI 5.8. 198!). 

ხ. 0. დ, მოზარდებსა და გოზრდილებ 2ბ90 არარ. არატრანსსექსუალური ტიპეთ - (Iს ს IVI.MMM:ოაას M 88XMXM% 
)#"IIXIIMIIMI20.#IM4I) 10. აღნიშნული პათოლიგიის დროს არ წარმოიშობა სურეილი, მოხდეს საწინააღმლეგო 
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სესესასაიმე ი. დამახასიათებელი ცელილებები, წაგრამ გამოხატულია საკუთარი ანატომიური აღნაგთბით 
განპირთბებული მყარი დისკომფორტი, გასიელისდბა წარმოსახეით ან რეალურ ცხოერებაში გამიხატული 
გრანსევსტელი მადრეკიღებიი, დიაგნოსტიკური კრატვრიუმები შემდეგია: ა) სა, კთარი სქესობრივი აღნაგობით 

ყხული მყარი აჩ გასმყორებაღი ლისკომუორგის და არასრულფასოენების გრძრიბი: ბ) არასექნუალური 
ით განპირობებული გარი აჩ გაჩმეორებითი გარღასახვა საწინააღმდეგო ხქესში წარშსახვიში ან 
რებაში (იჯრ: ტრარმვსტული. 92რ090VM0I ვ) უკანასკნელი ორი წლი გასმაიელოხაში არ არის 

: ური თაჟიხებურებების მოცილეჩის ღა საწინააღმდეგო სქყსის ანატომიური 
ებების შეძენის დაუძლეევლი სვრეილი, როგორც ტრანსსექსუალიზსის ღრ„ის, 

ხ. 0. 5. რრანსსეძსშალუშრი ტიპით - (ს. 1)IIIIა ჯი მაMიი I96. ვლინდვბა ჰუბერტატულ ასაკში და 
ახასიათებს შემდეგი კრიტერიუშებ« ა) საკუთარი ანატომიური აღნაგობით განპირობებული მყარი დის,ომფორტის 

სრულუანრესების გრძნობა: ბ) მინიმუმ ორი წლი, განმავლობაში გამოხატული ძლიერი მოთხოეჩილება. 
ლოს ქირყელალი და მეორეული სექსუალური თაეისებურებები საწინააღდეგო სქესისათეის 

  

   
   

    

   

   
   არ ეგიაჩისას სეჩუალური მოქმედებების ღა ხუსუალურ ორგინოები# ღაკავმირებელი ლაკმაყოფილების ისტორი+ 

2) ჯომოსუქსუალები - სუხიჟქტები, რომლები განიცლიან Iექსუალურ აქტივაცია! მისიუე სქესის პარტსიორებისიგან: 
3) პეტეროსექსუალეM - სუბიექტები, რომლებიც თაეს თყლიან საპირისპირო სქესის წარმომადგენლებად, რაშე 
დაყრდნობითაც. უარჯიეყნ პომოსუქსუალურ კაეშირებს, თუმცა. არსებით-დ პომოსექსვალები არიან. 

სეყსობრიჭე აქტიუროაა - MI IMIII0IM-II- სქესობრივი შეუღლების სიხშირის ინდივიდუალური მაწყენებელი, 
და ასანსათუბელი კონკრეცვლი პიროქჩებსათეის. 

ხქესრბრიყი გაუკუღმართება - LV «ი II=IIMIIIM.. სქეხობრიყი ლტოლვოს ან ლაკმაყოფილების საშუალებების 

პათოლოგიურს გამოვლინება პარაშიიიების (იხ) ღა სექსუალური ორიენტაცითს შეცვლის სახით. როცა 
გამორიცხულია სორმალური სექსუალური მოქმედება. 

სქესრბრიუი დექიაცტია - IM #IწIMIIს ხაბოგადოდ მიღეხული სქესობრივი ქცეყის ზორმიდან გალაMრა, არ 
მიეკუფენება აეაღმყოფურ მლგომარვობებს (ი ML). 

სქესობრიჯი ზიდამო - იიაითი ინა. ხხვულის ნაწილი. სადაც განლაგებულია სასქესო ორგანოები. 
სქესობრივი“ სიმწიფე IM -9ა"#MIL ინდივიდუალური განვითარების სტადია. რომლის დროსაც ინდივიდს 

მეუძლია (ყირძალური ხქესოჩრივი აქტის ჩაგარება ღა გასაყოფიერება, 
სქმსობრიეი. ხ00)0ვე - »,IMCV VIIIIXIXL სქეხობრიჯი ლტოლყის სისუსტე ან ქალებში ორგაჩმის არარსებობა. 

სმარაღ თან ახლავს ჩიმფომანიას, რაც განჩარობებულია ორგამშსს მიღწეეის სურვილის გამო ახალი პირცნიორების 
მყეტი. სიხონ. შრიგიდუ!ლობა, 

სქესშბრიეი რ0რანიზქი - თ." 'IსIMხს იხ. საღეზეი 
სქესობრიძი 0სოყრქბა - IVIIII 4XLV. ფსიქიკური, ფიზიოლოგიური და ხოციალური პროცესების ერთობლიობა. 

ვოლი, სამეალებითა ხლება სქესობრიჟი ლტოლეის ღაკმაყრფიოლება, 

– (IIIVIMMIM შოგიერთი ფსიქაკური ავადმყოუსს (გამოხატული დემეჩციისას, შიშოუფრენიის გამოსაეალ 
სარეაბარი ავექტური რეაქციების ღროს ფსიქოპათებში) თვთთდაზიანებისალმი ტენღენცია დამწერობების 

ულის ცალკეული საწილების ღაწეის გზით. გაი მეცი სცევოლა (ცაცია) - ლეგენდარული გმირი. რომაელების 
ებთან ბრძოლის პერიოღში (ძე წ. IV ს. ღა!»აწყონი), შეაღწია ეტრუსკების ბანაკში მაი» წიჩასძლოლის მოკელის 
იგი შეიპყრეს ღა უნდოდათ ეწამეზისათ თანამზრაჩეელეტის სახელების გასაგებად. უშიშარმა გმირმა თეითონ 

სეცხლს და არე დავკესუხია, სანა? მისი ხელი იწეოდა ცეცხლში, 

სფავლ ება - II2%M0M., ინდივიდუალური გამოცდილებას მიღების პროცესი და 
“ხწამშლული იდიოტი“ - “MI IIIII). (III §იჯიი(L ადამიანი, რომელიც მთლიანობაში ხასიათდება როგორც 

სყბრიე გასეითარეჩაში ჩამორჩენთლი. თუმცა. ამაეე დროს გამოხატული აქეხ რომელიმე სპეციფიკური 

ქქტუალური მიდრეკილება. როშვლსაც ასრულებს. მაღალი პროფესიონალიზმით. მაგ. მუსიკალერი. მათემატიკური 
და სხე. ამ ჯგუფის აღამიანებისათეის დამახასიპთებელია აუტიშმი, 

    

    

  

   

  

    

   

  



326 

რტაბქხური დამბლა - +»ნ«ხ)ი/IM ზურგის ტვინის ხმობა პროგრესულ დამბლასთან ერთად, პროგრესულ დაქბლახთან 
წედარებით, ხასიათდება ნჟლა განუითარებადი ჭკუასუსტობით. ჰარალიზურ დემენციასთან შედარებით, სპისალურ- 
ცერებრული სიჭმპტომები ელინდება ადრე (ზოგჯერ <-10 წლით). პროგრესული დამბლის სურათი სშირაღ შეესაბამეჩა 
მას დუმენციურ ფორმას. თუმცა. შესაძლოა ექსპანსიური, აჟიტირებული და დეპრესიული ფორმების სიმპტომთა 
„კომპლექსების არსებოსაც, ხშირია მსეღეელობითი პალუციხაციები, პარანოიდი. 

ტაბუ ს. ფსიქთანალიზში: პოლინეზიური სიტყვა, აღნიშნავს ხელშეუხებელ საგნებს ან ცოცსალ არსეჩეზს. 
ფსიქოანალიზში ცნება ტ-ს შესახებ შემოტანილია ფროიდის (5. წირ:სძ. 1911) მიერ როგორც «ჩვეულებრივი 
საყოველთაოდ მიღებულის» ხაწინააღმდეგო. ამავე დროს განიყოუებოთა მისი პოზიტიური («წმინღანი», 
«განწმესდილია) და ნვგატთური («სამიში», «უწმინღური») ასჰექტები. ტ-მი ჩასდა არსებული აკრძალეებისადზი 

აჭროვსების აყბიეალენტური გამოელინება. ტარდებოდა ანალოგია ტ-სა და აკვიატებულ მდგომარეობათა ნეკროზს 
მორის. რომლის არსს ფროიდი ხეღაედა ძლიერი არაცხობივრი ლტოლეის განსორციელების შეუძლებლიიბაში. 

ამით მოგეცა აკრძალვის ალმოცენების პრობლემის უსიქოანალიზური ინტერპრეტაცია, რაც მწიშესელოეან როლს” 
თამაშობს პჰიროენების სტრუქტურის, მორალის და რელიგიის გასაგებაღ. 

რაპარა-არას რმაქცია - |»"თასI8 “I 9I2IV-VC (/იMMIი M.. ტო M.), კოლოიდური რეაქცია. ტუტოეან ლიქეორმე 
სუელემის ღა უუქსინის ხსნარის დამატებით ნორმაში აღინიშნება იასამნისფერი ნარეეი, სითხის გაუუერულების და 
სადექის გამოყოფის შემთხეეეამი რეაქცია მეტასიუილისურია (პროგრესული დამბლა), წითლად შეფერვისას - 
მენინგიტური, 

რანიიურას მეთოდიკა ფსიძოთერააბისა - “ეIMIXMMა MI "ის არას IM34VIIIIIXIIIIIII წIოითი ML/L |950L აკვიატებულ 

მდგომარეობათა მკურნალობის ფსიქოთერაპიული მეთოდით ნეგატიური ზემოქმედების გჭით. აეტორის მიერ 

მოწოდებულია შეთოდის პათჟიჩიოლოგიური განმარტება: რაღგან აკვიატებულ მღგომარეობებს საფუძელად უდევს 
«სერტული აგზნების პათოლოგიური კერის ფორმირება, ამ მოქმედებათა მრავალჯერაღი გამეორებისას აღნიშნულ 
„ერაში ხდება აგზნების გადაძაბეა მასში ინერტული შეკავების აღმოცენებით. ავადმყოფს ურჩეევნ სახლში 1-4 ჯერ 
რამდენიმე წუთის განმაელობაში გააკეთოს ტკივილის სიმპტომის გამომწეევი მოძრაობა ან 10-15-ჯერ წარმოიღგინოს 
იგს. იხ. რქნლშაის. გეთოღი ნწებარიუშრი ზევოქმქდებგისა, ზწრანლის 2მქთოდი პარალოუს ული ინრპნიძისა. 

ორარანტიზმი - «LL მასობრივი ისტერიული ეპიდემიები, რომელთაც ადგილი ჰქონდა ჰოლანდიასა და- 
გერმანიაში (XIV-XV სს) ღა იტალიაში (XVI-XVII სს). გამოისატებოდა ძლიერი ხანგრძლიეი გამომფიტაეი კრუნჩხეებით. 
სეკყეჩით, რომელიც აღმოცენღდებოდა ინდუქციის მექანიშმებით. ცეკეა ატარებღა ტარანტელას სახელწოდებას და 
დდემდე შეინარჩუსა პირეანდელი სახე. რადგან დაკაემირებული იყო ცრურწმენასთან, თითქოს ამ გზით იყო 
შესაძლებელი თავიღან აყცილებიათ სავველ ელაი 

თარტუს ბატარეა შხიქომეტრიულე ტესტ « თსსა ნიგერი ით სსIესროძარ იის ((30MMი (1M-. 
(ყუა), იხ. საარმას ბარარმა რიობარიიული ტესტებისა. 

რასიჰპინეზსმა - 12(MIVI-MI8 (ბერძნ. LIMI5 - ტენდენცია, მიდრეკილება, MI0C5(§ - მოძრაობა) (5C#Iძ I.. 1923), კინეზიის 

პარადოქსული ფორმა, ხასიათღება მომატეხული მოძრაობითი აქტივობით. მოძრაობის ღა სიარულის დაუძლეველი 

სურეილით. მდგომარეობა, მსგავსი აკათიზიისა, ბკათიზთისაგან განსხეავებით, არ გეხვდება მტანჯველი შეგრძნებები, 
მოძრაობის მოთსოვსილება წარმოადგვნს პირეელად ტენდენციას, განისაზღერება როგორც დაუძლეველი შიჩაგანი 
ჩიძგი (IIMMX. IM. MIX M. 1976). გეხედება თავის ტეინის ზოგიერთი ორგანული დაზიანების (ეპიდესიური 
სრარაიბი ღა როგორს გართულება ნეიროლეფსიური პრეპარატებით თერაპიის დროს. მიეკუთენება 

ტრანზატორულ ივირთლეფსიურ ს«ნდრთმებს, თუმცა, ზოგ შემთხეევაში ღებულობს ქრონიკულ მიმდინარეობას 
(«ხ. მრს ს06C4რ4920, 

რარტუირება - მისსია (ფრანგ, VIისთ). კანზე სხეაღასხვა ნახატების და წარწერების გაკეთება კანქეეშ უსხნადი 

მშღებაყი ნიეთიერე#ების შეყუანით. ტ. შესაძლოა ატარებღეს ძველ პროფესიულ ტენდენციებს, მაგ. მებღეაურებში, 
თუმცა, უმრაელყს შემთხეევაში ამტკიცებს სუბიექტის დანამაულებრივ წარსულს. ნასატებისა ღა წარწერების ხასიათი 
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ლესდლებ. 
რაქიბაზია - (IVMIVII.VII (ბერძნ. («Cხ)5 - სწრაფი, MIსIა - ხიარ უდი). ის. პ2სრმრძშეს პოსოენძეშალიო ური სიყარ(შმები. 
ტაყსთიმია VMMIIIIMIIV (ბერინ, (ხჯოი§ - გუნება. განწყობის, ფხთქოპათიის გამოვლინება. რომლის, დროხაც 

ღდაპსასასიაიფბელია როგორს დადებითად? შევურილი ენოციური მდგომა არეობის. ასეეე ღისფორიის თოლი აღ 

             
უდარდელნი სალამი! 

მოქმედებისკენ (9 
ტაყილალია - «III 

და მანსაფორშუსაი 

ებთან ტა საგნებიიან. მიმართეტაში, აქეთ მოღრე, მილები უხაგნო. წა წაღ მოტიეირებული 
ერიკილოთიძია,. ფსიქშაათია რმამტიულ-ლაბგილური 
L მრაყალსიტ ყვთან», ანქარებული მეტყველება. ავხელებ მანიაკალური, ჰამომანიაკალური 

დგოჩარეოჩების ღროIL 
ზერინ, ჩიი! - სუწიქვა) სუნთქვის გახშირება, ქოშინი, გეხელეჩა სომატური დააყადებეტის, ისეის 

ნებების. ჰაიტერიის დროს ამ უკანასკნელის ღროს სუნთქვის სისშირუეს შესარლოა მიაღწიოს 
ამ დროს სუჩოქეა ართიშული და არასწორია. არ გეხეღება ტუჩების ციასობი, ავაღმყოუი არ 

„ == სმარეო#ახ (თავის წამოწევა წყვს სიწოლში; ყურალღების გადატანისახ ქოშინი შესაძლოა 

უხტდეს აჩ გაქრეს. 
ტაქმფევია ” 1MMIMM4MIII (ბერძნ. იიCთ1- ლაპარაკი). ინ. რტაქმლალმა, პძსრპრქეთ პრსიტრენიმფშალერ შრი სძიყარომები 
ტაქისსიქიბა IIII«IIMIL ფხიქიკურ» მოქმედებების აჩქარება. შესაძლოა ატარებლეს კოსსტიტუცსურ ხასიათს. 

) ხმირად გეხედება მასიაკალერი ღა ჰიქომანიაკალური მდგომარეობების დროს. ბრალიფსიქთას საწინააღმდეგო 
რეობა. 

დრაქსისი - IVIM I)" (ბერნ. (2XI>- განლაგება წესრიგის მიხეღებო!|. ქცევითი აქტების მათ«რიენტირებული თანდაყოლილი 

კომპონენტი. არჩყექს დადებით ტ-ს, როცა ორიენცაცია IMIMსრთულია გამლიმიასებლისკყნ. და უარყოფით ტ-" 
როცა ორიენტაცია მიმართულია გამლიზინებლის საწინააღმღუევოდ, შე! ების მოდალობის მიხედერი არ 

ო-, თერმთ-, პაღრო-, რეო-, ჭიმაო-, და ბაროტაქსისს, რომელიც ახასიათებს ყყ:ულა ცოცხალ თო 
სს სურვული ემის ტიშებში გამოყოვენ გოპოტაქსისს. რ««ცა ორგანიშს შესწევს ენარი, აქტიურად არჩ 

ეხოს მიძრაიბის (MMსართელუჩა შიშის შემთხვევაში, როცა მოძრაობა გაბღიჩიანებლის საწინააღმდეჯოღაი» 
სსული, ლამარაკობეს ფობოტაქსისზე. 

ის სპალა რმარქსმ0ხა - 'Iი3ი ითა. 5 #VIX4)10 I (19IM#M 'I- 1970! მოწოდებულია დეპრესული მდგომარეთბების 
თვითშეფისებისთვის. წარმოაღგენს 50-კითხეიაჩ აჩკეტას, შეღლგენილაა ალტერნაციელი პრინცი". გამოიყენება 

პრესიის საღიაგსრსტიკოდ, სინღროჩის ლახაპა“იების დასაზესტებლად ღა შმკურსალიიბის მროცესში, დეპრესიული 

სების დინამიკის შესასწავლად (ქმლრ; პამშლტონსს სალა, რასძინის სპალა), 
რეი-ყაყსის დაამადქბა - '(I"V.2ILM წX+#"იი ('(აV V., 5C% 8.. (881). იი. #ტმიოტია აგაჭქროსულე ბსაეუვთა ადრეული 
ტეილორის მეძიიდი აყვიატებულ მდზოგარერბათა მპურნალობისა - '1L.#4) VIII I რ ს“თIIII IნIIსLMIMMIV 

შIMნII (19)10+ 4. 19651. ფსიქოთერაპიული მეთოდი. თვალღახუჭული იეაღმყოფი იწეეეს აკვიატებულ აჩრებს, 

ლს წეჯყება ექიშის წამიძახალზე «სდექი. რამღენიმეჯერ გასყორების შემდეგ ასეთი ყარჯიშის გბთი შეხაძლებელია 
ებელობის შესუსგება ღა ჯათრგეჩეაც კი. 

ტეილორის ეკთოდი ალყოაოლიზვის მჰურნალობისა + /იოIIMI M აწმI4 MIს:MI-IMI (790VXMX .%,1.. 1964). 
დამყარებულია მეტრონიდაზოლის (ტრაქოპთლის) პერორალურ მიღეზაზე, რაც ავადმყოფში იწვე; ს გელისრევას 

ებინებას არა მარტო ალკოჰოლის მიღებისას. არახელ მისი სუნის შუგრინებისას. მ, 
ილიბისაღმი ტოლერანტობა, რაც სელს უშლის საჩმელიი, («აყოვნების მიღებას, აღღგება დ 

ლიც ქრება ალკრპოლიმმის აჯრეულ სცაღიყბზე. პრეპარატი საკლებტოქსიკურია ღა არ CI 
ებს, შესაილოა მიხი გამოყენება ამბულაგორიულ პრაქტიკაში. 

ტეილორის სკალა შშოთბისა - მონ! IIMა.ხ საროს ((გმX I. 1941). აწ. «შფოთვის გამოვლინებ-ს პიროვნულ 
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    ე” ს ხოქრუი ულ თეისუბებს, რომელიც მიუთიჯიებს · ს თარანწე სხეადასჩეა სტრესებს შემო. 'ქეღების გაელ; ა 

შეოთივითი მდგომარებით რეაგირებას, შედგება 90 მეკიცებისგან, რომელიც შედის პეტეუეა–მაკკანლის სეალაში 
(ის. ჰპრქუჟი-#Vიილის აირითნული კეწსეჯრი MM1M/ჩI) რუსეთში აღაპცირებულია ნემრინის ((ს»რს "I. %-I9რ6) ერ. 

«ტელეგრაშული სტილი» - “ი: ყიMMIIII Cის#. მეტყველების მოშლა. შუბლის აგრამატისშის გამოულინება. 
სასიაც,ღლება წყეეტილის ექსპრესიული მეტყველებით, წარმოადგენს ყოვულგეარს გრამატიკული წესების დავცეყლად 
წარმოთქმული სიტყეების ნაკრებს, ღამასასიათებელია მოტორული აფაზიიხივის. 

ტელყნბასსს ბლაფროშფობია ·- I ინსVI ნ.CიI(იჭინი II (IXIICიხი:ს I., 1966). იხ. პა ფრიომიბმა, 
ტელენბასის ეელანქოლიური ტია0 პირრჯნებისა · 'IIს#წყX ს" ნIIMII0M«MII 1Iს( „MრIMV:III (1CIICოხელ! M.. 

I(ზი)). «ს. 3M-ანქოლიპრი ტიპი. 
ტელეშქვსკაიას ვეთრღიჰა ნარკოპიანოზისა - 'ო«"Iნ"ILIXVI I Iს IMაა III/სბ(M1I)8M#M6) (ჯარა ბ ).. III5ი 

ჰიპნოზასა ლდა ჰექსენალის 10%-იანი 051314 სლ სსჩარის შეყეარის კომბინაცია იოლი ქიფორთოს და გაბრუე 
ყეად, ნაჩეესებია ავაღმყოფის არასაკმარისი ჰი პნაბულობის ღა წსაგოსებადობას ღრო!. გამო 
ური მუტიზმის, აფოსიის. ენაბორძიკობის ამავროზის, ბლეფაროსპაზქის, ახტახია - აბარია ფუნ; 

აგაი ს. აკვიატებეულობის. ნევროზული იპჰოქონღრიული ხინღრომების, ძილის დარღჟევებს დროს. 
ტმმაქრაქენტი ითვა) MMC. (ლას). (ოსიდისიაიIსი - შესატყვისი, შენაბაშისი+ პიროვნების ინდივიდუალური 

თავისებურებანი, განისაზღვრება მისი აქტივობთი და ემოციურობით მათ დიჩამიკურ გამოელისებებმი (იხტყნსიეობა, 
ტესი. რისი, უსიქიკური პროცესების ს იქნილობა). ტრადიციულად გამ" აფენ ტ“ის 4 ტიპს, რომელთა შარის 
განსხვავება აახსნება ჰესორალური (ორგასიმეზი მაცოცხლებელი ბითხვებას ფთასაუარდყობა), კონსტიტუცხური 
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გაა რიიმრამშხოი- 
  

განსტატეციურ-ტი პოლოგიური) პოზიციიდან. ამჟამაღ, განმარტებულია უმაღლესი სერეული მოქმედების 
შესაბამისად (IსIIVM. IL. უკანასკსელთან ახლოა აიზენკიხ ტიპოლოგია. 

ტ. ველ ნიოლიური “. (. M5ნ)IIM LVIM/MXIII (ბურან. MXI0ა - ბნელი. შაეი, CIIM0I6 - ნაღველი), დაირგენული გუხნეM- 
განწყობის უპირატესობა, სუბითი პროცესების სისუსტე, პავლოვის მიხედვით. უმაღლესი ნგრვული შოქმედების 

სუსტი ტიპი: აიზენკის მიხედეით. ანტროვერსიულობა, მაღალი ნევროტიზმი. 

რტ. ს სანაპსნსპური “I. მაIIIIIMMIIIMIXMIII (ლათ. 5ეინსI§ - სისსლი). ცოცსალი, მMქსილი ემოციური რეაქციები, ნებიიი 
ების სისწრაუვ და ძალა. პავლოვის მიხედეით. ძლიური, გაწონასწორებული: ათზენკის მიხედვით, 

ექსტავურსთული, სტაბილუ რი (ნეკროტიზმის ღაბალი მაჩვენებელი)- 

რ, ალებმატური - ქა »9MLIIIIMMIMIII „(ბერძნ. იიIსგოა - ლორწო, ფლეგმა). ემოციურად დუნე. მყარი, ნაკლეჩაღ 
ა ებული ვ არე შემოქმედებაზე. პავლოვის მისედეით, ძლიერ გაწონასწორებული, ინეტრული: აიზენკის 

. ინტროვერსიული, სტაბილური. 
რ. ქპოლერმკულიი - |. VIII0MX2I#( (ბერძნ. CMიIC - ნაღველი). აგზნებადი, მიდრეკილი მძაფრი აფექტური რეაქციებისადში. 

პავლოვის მიხეღეით!. ძლიერი, გაწონასწორებული: აიზენკის მიხედეით ექსტრავერსიური, მაღალი ნევროტიზმი. 
ტემპერამენტის დეშენსიურ-ექსალოზიური პროპორცია - """+MIIMI 5MI,VLI0წLIII IIMMMMMMIV) 1I'VIMIნIVIMIXI. 

”ხ. პენჰშისძას ბ-'იშრჰმედული აროარრცია ტემაპრაჭმენრისა. 

დთრემაარამენტის პროპორციები - ისს»MIIო. IIIXMMMMVVL იხ. სრპჩმერის პრრაპორძიქბი რემაქრამენრის». 

ტყვა0 ფსიქმკური პროცესებისა - ("ას IVXIMIIIოაჰიIჯ IIIXMMMVML პიროვნული მაზახიათებელი, მოიცაეს ასოციაციური 
ების შაიმდისარუობის სისწრაფეს, აზროენების, ყურადღების, მოქმედებების. მოძრაობის და გადართვის ხარისხს. 

პაირსადად ღამოკიდებულია კოსსტიტუციურ თავისებურებებზე, განიცდის მსიშვნელოეას ცელილეზებს ზოგიერთი 
უსაქიკური დიავაღების და ფსიქოპასიოლოგიური მდგომარეობის გაელენით, 

რენონის 'გეფრდე მონოლატქრალური ელექტრროკრუნჩსმ0თ0 თქრააძისა - იის! MM9,ს MIIIIII8 ი წ. MM 
3 MIX 3 MM) 4MI 1IIMIIIII (Iწჩიიი 1.. 1956), ცენტრალური ნერეული სისტეზის შედარებით დამხოგეელი სამკურნალო 

შეთოდი. რომელიც არ იწეეეს მეხსიერების შესუსტებას. ელექტროდები იდება თავის ერთ მსარეს არადომიჩასტურ 
მყის გამოირჩვეა შედარებით ნაკლები თერაპიული ეფექტით, ერთ კურსზე ელექტროკრუნჩხეითი განტეირთების 

   

        

    
   
   

რ. ბრდება 15 ჯერ. რაც საბოლოო ჯამში, იძლეეა ბილატერალურის მსგაჟს არასასურეელ შედეგებს ტეინის 

სყოეალისჯავის, ამით აიხსნება ამ მეთოდის ჩევნებათა შებლ-ედეა - ძირითადად იოლი ღეპრესიების და იმ ავადმყოფთა 
სამკურნალოდ, რომელთათეის კარგი მეხსიერება პროფესიულად მწიშესელოვანია (MIVIVIIXVMVI 1 «II. IMM4 II. 1IIMMMMი. 
%I.. (MM:ი”სო „VIL. (972). 

ტერნერის სინწრომი - 1აიიოი «IIIIIXM წწათი” ჰL აღნიშნული პათოლოგიის დროს არ არსებობს X0 სასქესო 

ქრთმოსთმა. რის გამოც არ არის ან მინიმალურადაა წარმოდგენილი გოსადები: პერი- და პოსტნატალურ პერიოდში 
არ გამომუშაედება მამაკაცის ღა ქალის სასქესო ჰორმონები. ამიტომ სასქესო ქსოეილები ქალისთეის 

იათებელი სახით ეითარდება, თუმცა, მეორე X-ქრომოსომის არარსებობის გამო, რაც განაპირობებს 
ქალურობას. გოგონებს არ უვითარღებათ ქალისთეის ღამახასიათებელი მეორეული სასქესო ნიშჩები და შოგ 

თხეევამი გამოხატული აქეთ განეითარების სხეა ანომალიებიც (კისერმრუდობა, ქალისოვის 

ამახასიათებელი თმიანობა, დაბალი ტახი და ა.მ). ასეთი პათოლოგიის დროს ბაეშეები აბადებიან ქალისიეის 

ყელი სასქესო ალნაგობით, იზრდებიან როგორც პეტეროსექსუალები, მაგრამ ქალის მეორეული სასქესო 

სუბიხ არარსებობის გამო უშვილობის თავიდან ასაცილებლად მოზრდილობის ასაკში საჭიროებენ დახმარებას. 

ტესტი M4+65 - III M/§, იხ. შწანღვანის რმსოი. 
ტეტრაპარეყ%ი - VVIMIIIX'I (ბერძნ. XCIIდ - ოთხი, V8XC<I§ - შესუსტება). ოთხივე კიღურის სისუსტე- 
ტმორრაალებია - II+IIXIII.#IIII (ბერძნ. ისწმ? – ღარგყმა). თთხივე კიდურის დამბლა. 
ტერრაჰიდროკანაბინოლი - -იMIIII IMMაIიIIXსL ერთწლიანი მცენარე, CჩიიძხI» - ის (Cმიი#ხ15 §ე(IV9. Cიიიგხ(§ 

IიძIხს ღა C ეიიშხI§ VოCIICგი0) შემადგენლობაში შემაეალი ძირითადი ალკალთიდი. საქართეელოში იზრდება კანაფის 
სახელწოდებით. მისი აქტიური ნაწილებია აყეაეებელი წეერები, ნაყოფისმომცემი ნაწილები, მტევრი, ფისი. არჩეეენ 
ჰაკუთრსე CპიიეხIა-ს - მარიხუანას, რომელიც მზადდება ნებისმიერი ჯიშის კანაფის ნამჯისაგან. უერი - დია მწეასედან 

ყაყისუერამდე: ჰაშიმს - ანამას, რომელიც წარმოადგენს კანაფის ფისს (Cიიიიხ15 C9ი), ღია მწეასედან ყაეისფერამდეა, 

და ჰაშიშის ანე კანაფის %ზვთს (CგიაიხL CII). აქეს მუქი მწეანე ფერი. კანაბისის პრეპარატებს მოიხმარენ სუფთა 
ას თამბაქოსთან ვრთად მოწევის გზით, ღეჭაეენ. ხარშაეენ თხეეადი მასის მისაღებად, ღებულოზენ ი9 რ 

რაქტების და სარყეების სასით, ამმადებენ კანაბისისშემცველ სასმელებს. ნამცხვრებს და სხეა საყოსდიტრო საწარწსს. 
აბსმი ტეტრაპიდროკანაბინოლის შემცველობა დამოკიდებულია მცენარის თავისებურებებმე, მისი მოყეანის ადგილზე, 

ს და გადამუშაეების ტექსოლოგიაზე. ამერიკული კანაბისი შეიცაეს ნაკლებ კანაბინოლს, ეიდრე იწდური. 
ული დღასახყლებები: ჰაშიში (არაბულად ბალახი), მარიხუანა (პორტუჭალიურად, თეVIწსჩი(ი. იეახ-და-მარია), 

ანამ. ბანგი, ხიმკა. ტუაზა, თივა, სურუს, გუნია, ჩერეს, კაფურ, პლანი, წ62იჯტ8, CM2I05. ჩ0Iთს6§IC. VVსსძ. Cჩეიდი. (დად. Mიო” 
ჰკი და სხეა იხ. 0410 /V. ტ-ის რაოღენობას, ჩეეულებრიე, საზღვრაეენ ზაშებში, ნარკომანია გამოწეეული ტ-ით, 
აი, ჰაში ში%მე, 

ტვინი დასასრული - XVI. #ია#MIIIII (ანატ. 1CICიCაიMმI0ი)I წინა ტეინის შედარებით ღიდი ნაწილი, შეიცაეს დიდ და 
ესეის ცეის". 

ტჭეინი დ0<0 - II (საIIXL თაეის ტეინიხ ნაწილი, შედგება ჰემისფეროებისგან, შეერთებულია კორძიანი სხეულით, 
კალ და წინა შესარსაეიი". 

რე0ნ0 %ზურგისა - LM. (+XMMMMI (ანატ. თიძს1გ §ი)ი?II5). მოთაესებულია ხერხემლის არხში, შედგება 3I-32 სეგმესტისაგან, 
მეცაეს კისრის, გელმკერღის, წელის, გაყის და კუდუსუნის ნაწილებს. 

ტეუინ0 თაჭისა - VI» IV. #»Mს#MI (ანატ. ილლხიი), ცნს-ის ორგანო, მოთაესებულია თავის ქალას ღრუში, არეგულირებს 
ორგასიზმის ურთიერთღამოკიღებულებას გარემოსთან, მართაეს ქცეეით რეაქციებს, სხეაღასხეა ორგანოების და 
ჩინტურების ფუნქციას. 

ტვ060 -მობრკო - «I IIVIMLV):#XM6IVIMMI ( ანატ. თ60სII9 იხ10იგ2C), თავის ტეინის ნაწილი, რომელიც გადაღის ზურგის ტეინში. 
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ტესნი როვბისებრი -· ა |MIMXMI Mს#( (ანატ. რითხლიდიიIიი). „აეს ტესის საწილი. ყისარდები ტეიწის უკანა 
ბუმტეკდას, შედგება უკანა და მოგრძო ტთნგას. 

რეხნს ჰანა - VII I MI (ანატ. თანილდიჩვ!იი თაეის გვირის ნაწილი ზოგრძო და შუა ცეინს შირის, შედგები 
სს სიდისი დი სსსისემისაგან, 

IIILV48#) (ანატ. IსIილუIი0), ღისახრ; 

„ტილულ ხყეულებს. 
(ასატ. რლსიდლინეზიი), «ავის გეირს ნაწილის, ჯარდება შუა ბუ ეეკოდაინ, შედგება სახ კრაუთ! 

კიტის ღა დიღი ტეიჩის ფეხუM 
ი MI პარა რითა! ნაიი. I8”MM-ბ1 IVMIIMI (ანაგ. ძახილაიჩიIცი|. წინა ტესს ნაწილი კორძიანი 

კავშირებს პემისუეროებს ტვინის ღეროსი»ან. 
რესნს V0ნა,- MI. (#1 II08) (სატ. იწიასსლიირMიIი). თავის ტვძოს ნაწილი, ყხოარღება ტეინას წია ბუმტე,დსგას. 

შედუება დასასრული ღა შუი ტეისისგან, 
რყინის ბარსები - V..თ=+' (CXIIMოჩII (ანაც. თომMდთო). თავის ღა ზურგის გეინის შემაერთებელქსრეილოვანი გარსები 

– რბილი, უშეალოდ ეხება ტვინ ქსელისებრი - რჩილე და მაგარ გარსს შაირი აგარი. გარეისა. 
რვინის პროგრესული” ლეიჰოაათია - 190MM)#91 169MIC0I=8 MILVIMXVI8 .M9VMMნIIIIL თხ. შ(M=ოწქრენ დააყარქება. 

ტეინის სისადილი - «VI. MMM9. მლგომარეოM. როძლვის დროსაც ალმიშნება თაუთ ტვანის შვუქცევადი და' დღა 
იგი არ. ფუნ იირე. ხილო გულის და სასესიქი კირგაჩოყMრ მ-ყხყდება, მესნარჩუნებულია ხელი,ჩურად (ტყინი 

ლილი განსაზლერება). - ცხება «ტვინის ხიკულილთ» ეკვოვალეჩტურია ცხებისა «ფაქტთური სიკვდილს». 
ეგ ცნებებს: L კლინიკურ». ხიკვდალი - გულ სენი ქეის გაჩყრება ღა ცის-ის ფუსქყიური აქტიობის 

სევადი პროცესაL 2. კორტიკალურ» სიკვდილი (სოციალური სიყლილი, დეკორტიკაცია) - - თაუის ტეიარ 
ერთების ქერესს შვექვევადი ყყლილებები სხვა ორეანოების და სისტემების უენქცსის შენარჩუნების. ან 
ყმანარჩუნებელი სირიაიის დრიჰ; 3 ბიოლთგიურის სიკვდილი - დგება ტეთსის სიკედილის შემდეტ, მამისაც 

სანიმმის ცხოუდფლქმელება, შენარჩენებულია ფხე-სს (უყლტუებთს ხელოებური ყენტილაცია) და ინიტროპეული 
ქონე, პრეპარატებმა სამ ვალებს, ბოილოგიური სიკელილის დადგომის მექასრთი · ბრიგრესული არტერიული 

ს პროცენი შეილება გაგრძელლეს რამლჯიმე ღღიდას რამძლწიმე კუირამდე ტყონთს სიკვდოლის დიაგნოსტიკის 
რი კრიტერიუმები ა) რაიმე მოსრაიბითი ან შეტეყელებითი აქტოობის უქოსლიჩა - სპინტაჩ ერად ან სგკივჩეელ 
ბაზე საპას უხოდ. გარდა უმოშენელო მოპრაობისა. რი მელიც მუსხდება იყოს ზურგის ტყონის რ; მიაიირაღ 

გარ სდ ული გუდმა არ რებგირებს Iთნათილვმზე; გ) არსუალური, ყლაპეთს და ტრაქტალერი რეულეეების არარსებობა, 
წყყყალური და ა კულოეყსენბულური რეუჯექსებს არარასებობი: ყ) ლიეუზვრი კურთოვაი ატონთა: ე) სპინალური 

ღება სჯის შენარჩვნებელი (მეხლის, პერთსტალური, სსცულის და. კიღერების შეუშვა), 

ურანს. I). ცალკვული კუნთების ან კუნთთა ჯგუფის სწრაფი, არარითმული, სტერეოტიპული, 
ავტომატიზებული შეკუმშვები. გარეგნულად ტ, წააგაეს რეფღვვსურ ან მიქანდასას; ულ მომრარბებს. წარმოშობის, 

  

     

  

   
    

   

  

ტენის ნაწილი, შეიცაუ! წა წიალს, სარ, ყელა. 

  

მარის ო კამმალუ 

რანი ყუა - #9 «| 
(+ უიი, (ა) « 

ტეინს შუამდება 

მჰყელის ქეეშ. 

        

    
     

     
   

    

   

  

    

   

    

  

   

   

     

   

  

     
   

    
სხვა ქრონიკული ორგანული ფ მავ ათ საათის უამოელანებები (აირ;2 MIL. MI- I97M). ტ. 

ა საძრაობები გაზ გასსახეავებით, შესაძლოა ფრო; ყხიი! გა: უს ნებითი გემოქმედებოთ. ტ:ის პათორც: 

  

ეჩიი 

  

  

ს მოშლილობანი აგარებს უუნქციურ-! ს ნვიოროდინაშიკურ. ხოლო ნევრთზისმაგვარი ტ-ის ღროს – 
გურულ-იფენეციურ ხასიათი (MILCMMხI “Iს, ICC %ი IL. 1980). 
I0ს აიპოაათიშრი სინდრომი - სით »ნ+" IIსMMC I§ო(ჯაუთ) (III II6IM წIIრჯ XX 11IL. I954L «ს. ჰმარაათია, 

ტიაები უეაბლესი ნერყული მოქმედებისა - (MM) IM II»+I IVIIIMMMI #თი”IMIMXXIL პაელოჟუი გამისჯიუს უშალლესი 
წხერყელი მრქმეღების გიპოლოგიახს ნერეული პროცესების სამს ძირითალი თვისების საუ უძევლზე - ძალა, 

გაწონასწორებულობა და მოქნილობა. შათი სხვაღასხეაგეარს შერწყმით. გამოიყოფა უ. ნ. მ-ის 4 ტის 
(«ს ტ5ძჰმაძრამძირძ). გარდა ამისა, პირეელაღი და მეორეული ჩასიენალო სისტემების სიჭარაით გამოიყოფა 
1ა,,ყრული და მოახროეჩე (მეტყველებითი) ტიპები. 

ტიაოლობია ფსიქოაათოლროგიური - VIII IXIIMMII III#MIIMXXIC. ფსიქიკვრი ღაავადების ხისტემატიკა, 
ასიუსკაცია მათში დომისირებული ფსიქომათოლოგი ვრი სსდროშების ღსსამიკის მიხვღესთ. პათიიგენების ღა 

გიმ შესაბამისად. 
ლაოუარლური პალუცინოზი - ითოL»I ი. 89 /სა) (2. დMიMMML იხ. M-ჰრაშლური პალუცინოზი 

  

    

ი. 
რკჰანითი აზროვნება - MMC ტძდ<ე, იხ. ბრძნიბა აკვიჯრეპ უ“-ე. 
ტჰყიეილები მასტ უერბMXIIიისას · CთIVI MMI MI VIMXVIML მასტურბაციის დროს ტკივილის შეგრძნების ხურვილი 

სექსუალური აგზნების მიზნით. გესელება მაზოხისტური ტენდესციების, მძიმე ფსიქიკური დაავადებების (შიზოფრენია, 
განწყობის ტამოხატული დარღყვეები) დროს. 

- იM (ლას.00Iიი. განსაკუთრებული ფხიქოფიზაოლოგიუ: რთ, ვმოციური, ფსიჭიკურ» მდგომარეობა, 
ე ვნეული, სოციცეპციური გამღსზიასუბლის შემოქმედების. რაც არღეევს ორგასფმის საფარევლი 

ბას ღა ორგანიჩშიხ გარემოსოან იმოლირებას ლა ამით შიგა გარემოს მედშიჟობას ლა (ან) 
ს ყანგბაჯის შიშშილს ღა არღეევს სორმალურ ცხოეველქმეღებას: აგრეთეუ ტ. არსს I(დგომარჯიბა, 

პირჯიბებს სსეაღასხეა ჟუსქციური სისტემების მობილიბებას მტკიენეული ას ჩოციცეპცხური 

ისაგან დასაცავად. ტ. ულიჩდება ადამიანის ობიექტური მდგომარყობისთ, რასაც თდჯამიასი «წერს 

ამოიხატება ორგანიშშიჩ სვბიუქტური ცელილებებით (შაგ. გულის რითმის ღდარღევებ. წსევას 
ები). ტ- აღმოცენებული ორგანიმსშე ჭეძლივრი ან ღამასგრეეელი ზემოქმედების შედეგად, რომელიც საფრთხეს 

სს არსებობის ან მიალიანობას. განსაკუთრებით დიდა ტ-ის, როგორც ფიმიოლოგსურ« პროცესების 
ური მიმდინარეობის დარდეევის სიმპტომის კლინიკური შმოშენელობა, რაჯგან მთელი რიხგი პასოლოგიერი 

   

    

    

   

   

      

  

  

   



3ი რპსიMV) 
  

  

სხებს ყლიწდება ტკიუსლის შეგრძნებით დაავადების MIIპტომების გამიოელენამღე. ა. ზურაბაშვილის (|915) 
შესწ, ყლილია, გახუხლის ფენამენოლსიგია. 

რ. არეკლილი - IM #აIIIIIII.. ტა. რომელიც შეიგრძსობა სხეულის განსაჭღერულ Iიღამოში სხებ მიღამოს 
რუს, ბის გალ ყბის შედეგად. მაუ. ატ. მეიგრიჩობა სხეულის ზედაპირზე მაჩარიწ-პყდის მონებში შისაგანს 
სორეMV ს დაავაღებების დროს. 

რ. 0 სალამური - ი. I წაიღო (რა10 IსამეIო)»), მწვავე ტა რომელიც, როგორც წესს, ერცელდები სხეულახ 
მონყე ალ სი,;ენდება თაეიხ ტეისის ესედეელობის ბოარყვის დაზიანებისას (საწინააღსდეტო მხარეზე). 

რ. ირადირებ ული VV5 იმა."IIMMIM ტკიეილი ერცელდები ხყრუის ღაზსანებული ტოტიდან საღი ტიტის სათსერყაციო 
არეს აჩ ერთი ჟიდას მეზობელი სერეის საინერეაციო არეშას. 

4ტ, ლოკალური - ი. MაMIIIIL ტკაეილის აღმოცენება პერკუსისსას (მაგ, ქალას ღა ხერსეზლის ჰერკესსის დროს 
იხეილის არსებობა თაესს და ზურგის ტეინის გარსების. ნერეების ან მაი!ი ჟესეების გაღლიჩიანების მაჩვესებელია), 

რ, არშექციული - ი. II» წMIL ტკიეილი არ შემოიუარგდება დაშიანების ადგილით! და ერცელდება პერიფერიულად 
- იერეის განტოტებს არეში. სერჟის გადიჩიანება იძლევა ტკივილის შეგრძნეჩას შესაბამისი მიმართულებით! (მაგ, 
თოლი წურესს გაღიზიასებისას ტეიყილი შეგრძნობა IV-V თითებში I 

რ. სიმარომური - წ, CVMMIIIIMIVIIIMMXაIII (0010» §Vყი(0რიII005). რომელსამე ორგაჩოს ფუნქციის დარღყევის და დაავადების 
ანცი (კუჭის ტ. გელი ტა. ტტ. ილმოცენდება დახიანებული ორგანოს რეცეპტორეჩის გაღიმზიანებისას. 

რ. შანტოვური - («CC სMMMთI (ურანგ, (მი(იიM, ბერის. იხიი(იVოი - აჩრღილი), ტ.. რომელიც ავეიღმყაუსს სიერ 
ლოკალიბდება არარსებულ საეგირებულლ კიდურში. 

რტ. ი)აყისა - ი. (ი. MMს=თ #8 ის. 0.M0ს რტძმაი ი. 
ტკიყილი ქრონიკული სოვაროფორეული - რის VMMორMIXIMII (IIMI IMMMMIII« შდგომარეობა, მიმდინარეობს 

მყარი, ზანგრპლივი მწვავე და დამთრგუნველი ტკივილით. რომელიც არ აიხსჩება არც ჟიმოლოგი: ური 

პრთემუბიოთ და არე სომატური დარღეეეებით. აღსოცენღება, როგორც წესი, სტრესულ სიტუაციასთან კაემირში, 
გესედება სხეაღასსყა უსიქალგსების უ 'ორმითი, თაესსა ღა ბურგის ტკიეილის სახით. 

ტკიუილის ასიმჯოლია - ის IMს8 ი)იMMIიIIL ის, შილოღქრ-შტმნბმლის სმნღრრში. 
ტოდის გულყრის შემდგოვი დავაბლა - 'IიLთ II: MMწIIIIსI,MMIIIMI ICIIMI.Mრო (19ძძ წ... | 856). იხ. ღსაქპრლა ჩულრის 

უევლღჩოჰი. 
ტოლღის სიარული - ი! (MC IM) IMI (190ძ 8). იხ. სმარშიოის დარჰქმვები. 
ტოლერანტობა II..IVLI (ლათ! 101ოჩი§ · ამტანობა, I0Iს0იI%ი - მოთმინება). თრგანიზქის ამტანობა ან 

შემგუებლობა ამა თუ იმ ნივთიერების მიმართ: მდგომარეობა, რომელიც ხასიათდება იყრგანიზმის რეაქტიულოჩის 
დაქვეითებით სამკურნალო საშუალების რაღაც რაოდენობაზე ისე. რომ იგიეე ხარისხის უარმაკოლოგიეური ლერი 

სმააღწევად საჭირო სდება დომის გაზრდა (ჯახმო-ის ბიელეტენი, |965 წ), არჩეექს ტ-ის რამდენიმე სახეს: I. 
სგა«აა)ის ი,ასღაყოლილი „უნარი, აითვისოს (ყოახლინიის მეტაბოლიჩმი) ნიეთიერების ან სამკურნალო საშუა ალების 

ლი რაოლენობა: 2. სისტემური (ფუსქციური, ფარმაკოდისამიკური) ტ. - ნიეთიერების სისტემატური მოსჩარებოს 
ად განეთთარებულს ტ. მისთეის დამახასაითებელია მიმდინარეობის შემდეგი სახე: მატება. ტის პლატო. 

სჯაიება: მ. ჯვარედინი ტ- - უცენომენი, რომლის დროსაც ერთი სამკურნალო საშუალების აჩ ნიეთიერების გამოყუნება 
0 ტ-ს გასიმ ემავებას არა მარტო ამ საშუალებაზე ას ნიეთიერებაზე, არამედ სხეა, იგიყე ან მოჩათ!ესაეე ტიპის 

კრებაზე: მაგ. პეროინი წორფისიას, ალკოჰოლი ბარბიტურატებთან ღა ა.შ: 4. ქცევთთი ტ. - ფენომენი. რომლის 
ლ აც ადამიანი შსიქოაქტიჰრი ნმჭთიურქბმს (იხ) სანგერძლიეი მოხმარების დროს იძენს თეისებას, 
გაავოსტროლის თრობის ას ინტოქსიკაციის გარეგანი გამოელინებები; 5, თერაპიული რ» როცა ესა თ'უ ის ნიეყოიურება 

ვერ ძლეყა სასურეელ თყრაპიულ ეფექტს. 
ორმას ტესტი - IM: (CI: (წირი§ MI.. 1950). პთრთჟნების გამოკვლევის ერიერთი პრთექციული ექსპერიშენტულ– 

უსიქოლოგი«ური მეთოდი. გამოიყენება ბაეშეთა ფსიქრლოტიაში. გამოსაკელყე პირს უამბობენ რაღაც სიტუაციას, 
ღხც ახლოა მის ცხოვრებისეულ სიტუაციახთან ღა მთაერდე#ა კსთხეით «რატომა მაგ. «მესი ასაკის ბიჭი 

ადი ყარ, ქალაქმი, იგი დადიოდა სკოლაში. შესეენებეზზე არაეისთან არ თამაშობღა და იდგა ცალკე. რატომ» 
ყვა ეხება გარკვეულ თემებს - ჩროციალური კონტაქტები. გესება-განწყობა, შიში, დანამაულის გრძნობა და აშ. 

რომბო0ზქი - IVI« ს (MიიCV)., ნ/Cჩი>ძ( #.. 1982), ტრანსსექსუალიზმის სახე. ელისდება ბაეშეთა ასაკში. ლაპარაკია 

გოგონებზე ბიჭური ქცეჟებით (%ითI-ხიჯ - ბიჭი ტომი 
ტომოგრაფია კომანუტერული - »აMVI=#II MMIMIIIIMIIIM (ბერძნ. 1ითი§ - შრე, მონაკვეთი». იოდინ - წერა, 

გამოსახელება1 თავის ტვინის რესტგენოლთგიური გამოკყლევა ტეინის ქსოეილის შრეობრიეი რეგისტრაციის 

(სკანირების) გზის. მოხცავს მეთოდების ორ ჯგუფს: 1. გეინიხს მორუოლოგიის გამოკვლევის მეთოდები (ტრანსმისთული 
ტ-კ. მაგნიტურ–რეზონანსული ტ.კ): 2. ტვინის ფუსქციის გამოკელეჟას მეთოდები (ფოტონურ-–ემოსიური ტ.,. 
პოზატრთნულ“–ემოსიური ტ.კ. მაგნიტურ–რეზონანსული სჰექტროსკოპია). ტ.კ. იძლეეა ტეისის ქსოყილის 

; სცურული ცელილებების, ფუჩქციური ღარღეუუების (სასკურნალო ნიეთიერების რეგიონალერი განაწილეM 

ურცბების. სიჰხლის მიმოქცევის და ნიეთიერებათა ცვლის მოშლილობა) გამოელინები!, საშუალებას. 
რტომომანია - (VMMIIML ხაკეთარ თაებე ქირურგიული ოპერაციების ჩატარებისაღმი დაუშლეჯელი ლტოლჯეა. 

ეხედება ფუსიქოპათიურ პიროეჩებებში (იხ, მ0შნ)ა შზენის სი06რრომი), იპოქონდრიუელი ბოლეით მიმდინარე 
სურესიის ღრ“, 

ტონური პრუნწყეყბი ცქერნსა - VIსიიპჰ)M" (+,IXMMIV MXMXL იხ. მ0მერ- შტერნის სიმაორობი. 
«რონუსი ყირალუშური - IVVIMI" IMIIს, 8404L ინდიეიღის ფსიქიკური ზოქმელების ტემპისა ღა ძალის ერთოჩლივი გამოსატულება, 
როპაგნოფია - (IMIIIMVIL სივრცითი ორიენტაციის დარღვევა: ქუჩაში, სახლში ორინტაციის უსარიხ ღაკარგეა. 

აგნომსის სასე. გეხელება ალცჰაიმერის დააჟადების და მოხუცებულობითი ჭკუასუსტობის ღროს. 
როაალგია - (ICI კაჩის მკვეთრაღ შემოსაზღვრულ უბანში აღმოცენებული ტკივილი ნერეული სისტემის 

ორგაჩული დაზიანების გარეშე. გეხეღება ისტერიის დროს, 
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როძი,ლეანი) __ 33! 

რღოაანესიესია იონ. :იMIL კანის მგრპნობელობის დარღეევა. კანზე შეხების» ლო,ალი! აის რიმაიXM 
დიკარგებ. 

სპაზ%მ0 (ტორსიული დ0სტრნიმა) - IMMVMMV») (XLM ტანის კუნთების ათეტოზური მოძრაობა, 
ს ღრჯ«ის ტაის უკან იხრება. გვერდზე გადა ა, რ«ტიცსულად მოძრიიბს ხერჩემლის გასწყრიეს ღერი" 

IV, რს გამოც მახ ლორლოჩელ ღისბაჩსას უწოდებენ. ტს». ქერქქვეშა კეანძების (ოსპისებრი ბირჯიეს. წა» 
. ლუისის სხეული) დაჩიაჩების შელეგია, რასაც იწეუენ ურჯეუიდიტი, შეპატოლენტსკულურის დეგენერაცია. 
ი + ჩრფილოამყრიკელი «ნდხელების ტომის წინაპართა ღა მფარყელის იგოლო. ტ-ის სახის, აღმერთებდიე! 

საჟსუტს, ცხოეელებს, რიგ ეალურ სურათებს. ფრთიდი (წიCძ 5_ I913) ტ-ში ხეღაყდა რელიგიის პირეულყოფილ სახ; 
მანი ახრიი. ტ-ის მიმართებაში. ისევე როგორ, ნეგრიოშის საფუძველში. ღეეს მაობრიეი (ოილი ისის სახე) ,IMჰყაე 

სლი დანაშაული ინახება არაცხრბიერში. ფროიდი ტოგემიიღაჩ გამოჯიფდა თანამედროვე რელიგი". პარველ 

აიჩმის და ქრისგიანობის არსს. ამგეარად, ტ-ის პრინცი X ზოგადია სეუროზის განესთარებისა და რელიგიის 
სერს ორივე მემთხეევაში საფუძველს წარმოაღგებს დანაშაულის გრძნობა ძეელი ცოდვების გიმ, 

ტოყსსპომანია = კიაამ6რVMIIIIM (ბერძნ. სიXIსიი შსამი. იმი - ეჩება), ავადმყოფური მდღუთმარეობა, ჩან «იდება 
დილეგი ლა (MMIყეყის, ნამკურნალო ხაშ ეალებებისა ღა სხვა არანარკოტიკული ნიეთხერებისალ!M (1% ერა»იასი 

სეცხა სარკოტი,) ელი სამუულებებს შუსახებ და I97| „ჯონევნცია უსიქოტრობული სჯეისიერუბის შესახებ! ქრო, ული 
| აცირს, ფური და ფიმიკური დამიკსდებელების სიიღრომების არსებობის. 

რტ, გაყოწეიევული ანალგეზიური არეაარატებით - IMIIMMMIIIIIII II4.%IIILIC (ICI. III"IIცIIVIL ანალგეზიური პრეპარატები 
სყრად ინიშნება ყდსცინო ღანიმსულებსთ ტკიყილით მიქლ. ეც ღააჟაღებების ღროს. ერაყალი ანალგემძი ერ 

არყმარატას, მათ წირის უერაცეტინი. აზიდოპირინი, ანალგანი იწყვეს ეიოორიულ ეფექტს. ორობის ხურასიი სასარ«დები 

X ვედი გეხება-განწყობი«», მოს ელყლო ნაქციულით, მოძრაობითი აქტიურობით, რავალსიტყეთასიბ«ი (LსIთ%»ხ! 
L („I '1LLI9VV% პრეპარატების აშ »გუუილან ფენცეტინს გააჩნია ყეელაზე მეგი ტოემსაიკურობა. ითელუბა. 

ქსიკაცოის ფსიქია; არი შედეგებია აფექტური ლაბილობა. ჭირვეულობა. გ; 
კთის მიხედეით) მისულელი მხიარული საქციელიდან პირქუშ გუსება-ტასწყა 

სბაში ფორმირდება ისეიაი პიროენელი ცელილებებს (სულიერი დაცალიერება, ეგოცენტრირს, მიჯრე, დები 

ური ქცევებისადღი). როგორც სსეა ტოქსიკოსანიების ღროს. აბსტინენციის მდგომარეობა მიმლინარეობს 
ატური დარღევყებით ღა ფსიქიკური აშლილობით. შუოთეა. ძალის ღარღეეცტა, ჰი პერესთეჩია. სღსერი 

ვილი, დიარჟის და ყაბმობის მონაცელეობა. ზოგჯვრ შესაძლებელია განეითარდეს ყრუნწხესიი გულ 
წასულ შემიხეევებში იღინიუბა პიროუსული ცვლილებები, ინტელექტუალურ რწესტიკური ღარღა 

ულებებიღან ხშირი ღა ტიპურია 
თ”ჟენაცეტინიხეული ცხროზული «ირკშე ხოლოგთერი სტიტუს“ შჩრიე 

საეია ხელის მტეყსების კასკალი, ატაქსი ერი ხიარული, არტსკულაციის დარღვევა. ღასახასიათუბელიი: ხმაურის 
საიგა, გამდიმიასებლობა, ხრრი ი) აეჯს ტ,|იეილი (რაც გასპირობებულია განესთარებადი ურემიიი!), მიღრეყალება 

ფუხებიადს. ეპილეუსსფორმული გულყრებისაღსი. აგადმყოჟუებს იღუპებიან ურემიით. დამახასიათებელია 

დმყოფის გარეგნობა: რლიერი სიგამხღრე მაღის ღაქვეისების ღა დისპეუსიური ღარლეეეების ხარჯზე. მომწეანო- 
სთ უყრის კანი. ქლოაზმები შუჩზლზე, აპათიური »ნ პარქუმი სასის გამომეტყეელება. ტოქსიკომანიის 

არყობა არაკესილსაიმელოა განხაკურებიი იშ შემოხვევაშს. რრცა თას ახლაეს ხხეა პრეპარატების 
ილიატრრები, ანტ“ზსტაშინერი საშვალებები) სისტემატური მილებ». ეს შესხევეები. ისევე 

სიტოქსიკომანიები. გასაპირობებს მშარღ შეუქცეეად პჰიროესულ ცელილუბებს ისგელექტუალუერ- 
საქხუბი ა. სები! 

ტ. ზ. აარრასრავსნუთ '"ებებით - თაჩი (L6IVIIIIIXIICIV8IVI თბალოყსლი (III6I)9 167”(I)MMI8MMV8I I1»' M-(I6(ML 
ამიჩური სარუხონხითბი ყეელაშე ხშირად სამედიცინო პრაქტიკამი გამოიყენება დსმელროლი და 

დსმრიმინი (პიპოლფესი) ალერგიული დაავადებების სამკურნალოდ; მაი, აგრეთვე გააჩნია ხუსტი ხეყაციურს ღა 
საძილე მოქმედება, ამ თეისებებს ეკავშირდება აღნიშნული პრეპარატების ბოროტილ გამოყუსუბა. ტოქსი კაი! აის 
როს ა«რობის კლასნსკური სურათი აჩნალოგსერთა ტრასკვილიზატორების ბოროტალ გამოყენებას ი.რჯსბის 

ური ხურათისა, ასტიპისტIხნური პრეპარატების ბიაროტაღ გახოყვსების შელკგები უურ«ი მიიძვა. ვიდრე 
ი ატორებსს ბოროტაღ გამოყენებისა, აღწერილია ღულირისული უსიქოზები, უსიქოორგანული სისდრომის 
აღმოცენების შესაძლებლობა (7ს1ფMXIს" 1LIL (:I%#:VVII. IL  1991L 

ტ, ე. არანარკოტიკული საძილე საშუალებვაით7 - (იიითს თალიIMCII IMMCI4სსრო1IVV#I (C IMIIII 44IMVII 

(რ (სინ. ალნიშნელი ჯგუფის ნიეთიერებები ავრთიანებს ორ ქეუჯგუუს: 1, ბარბიტურის მჟავას წარსიუბულები 
აი მათგანი მიუუთესება ნარკოტიკულ საშუალებებს და მაი» სიხჩარებსთ გამოწევული ფხაქივური და 

დამოკიდებულება განიხალება როგორე ნარჰშმანია ზაყოწაპული ბპარბმრ პრარპბით (სხ. ღა 1. 
ერატული რიგის ნივთხურებეMი, რომელთაც გააჩსია საძილე მოქმედება, აზ ქეეჯგუფის ჩი, 

ატი შეცაწილსა ფსიქოტროპული წივთიერებების სიაში 197 | წლის კონვენციის (ფსიქოტროპული პრე: 
ყა) ი,ანანმად. ტოქსიკომანის განეათარებას სმებები შეიპლება იყოს მათი სამეღიცინო და არასამულა არო 

ხმარება. პირეელ შემთსეყვაში საძილუებს ღებულობენ სამედიცინო დასიშნულებსთი სომატურ- 

ლოგიური დააეადუბების, ნეუროზული აშლილობების გაშო ას აფექტურად გავწონასწორებელი უხაქოპითუბს. 
8 დამასაIყაასუბელია პათოლოგიურ ფენომენთა ატი მერი. ნელი ფორშირება. არასამედიცი»«ს (20 სათ ხალევრსს 

განეითარებული დამოკიდებულების სინდროქი მსგაესია ოჰთიიდების ან ჰამიშიხ (სიხმარებსსახ 

ს დასოკიდებულების სინდრომსსა. დააყადების ფორმირება მისღანარეთბს სწრავად და ძართიადად 
სბელია მოხმარებული პრეპარატების დოჩებმე, 

რტ. 'მ. ინაალატრრებით · თო»იაიაძანს! ფისი I(MMII.IიIIMI0MVL აღსიმწეული ნიეთიერებების ჯგუფს. ცM-ის 
დყპრესანტებს. მიუკუთენება ტოლუოლის. აცეტონახ. ბენზინის. პალოგყნიზებული ნახშირწყალბადის". 

ი«რესანსს ლა ტრიქლორეთიხლენიზ ფლუორიიკარბონების შემცველია ა«რებს და გამსსხელები, რომლუბიც 
ალ. განითყენება საყრფაცხიერებო ქიმიაში ხხეადახხვა სახსს წებრების, სსთხეებიას ღა აერობილებს 

ტოეჩიკომასის ეს სახე ძირითადად გაერცელებ ჯლაა 6-I6 წლის მოშარჯებში, თრობის სურათის მისაღწეყად 
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31) ტეო 
  

   

  

   

ლის ფორმას. სიყრეით ურთიერთდამოკიდებულებას. 
; ალმა ღებელიტს უჩეუულო სახეს. ირდეყეა პროპრით: 

(ჯამს უბ ექ აღგილი ა აქს L ულის ხქემის აძლიხ, დარღვეულია კოთრდისაყსა. აი, მივებში დომინირებს ჰვერალური 
უ მოძრაობები ატაქსიურია, მეტყველება გაუგებარი, აღნიშნულ მდგოშარეთბაში ზოგჯერ ხდები შემდგომ 

ს შეწყუუტა მეღლოპირუბის შიში. სხეა შენის, ბმი ხღება ინტოქსსკაციის ავრ ა ა ახალ, 
სს ხარჯ შე. რილის დრა) ეისარდება პალ უცინაციუვრი მჯგომარელობა, რაIაც წვეუ 

სს ყურებას. პალუცხნაცხები ატარებს სატოყან, მოძრაე მიკროფსიუ 
Lა რ. სი აღიაში ასავარი ს შეუძლიას გააძლიერონ ან შეაჩერთი მაისი წ. 

  

            

  

    

    
      

  

    

  

   
      

ას ჩანით; ოარღება საკუთა არი «მუ#-ს და ა ხხ, ულის გაუცსდოება. აეაღმყოფ 
'ფ ე სუთარა სხეულის საწილებს და არგანოებს მორიდას. განიცდის M 

  

ს ყარლიის 
შეგრძნება, 
თი (რიაეზე 

    

  

     

    

  

    

  

   

   

სება. მოთენთსლიბა, აჟალწყოფებს უჭირთ ყურადღების გამახვილება, აღენიმიებას იაყს 
I მნისბაM), გულისრეეა და ღებიჩება. ნეეროლოგიური სიმპტომებიდან აღა 

რუუელექსების დაქვეითება. ტრემორი. მსეღეელობის დახინდეა ან ღი 
მყყახვება» გაჰხისწვიოს სტუპორი აჩ კომატოჩური მდგონარეთბა. გარეგანი ნიშსებიდან აღIსა! 
შარა გარშები, გასოჩაყარი, სკლერების ინიცირება». ტოლერანტობა თანდათანობითი მატულიიბს. XI 
ა ა უნარი. აკონტროლოს შესუნთქეების სითხხშირე სასურეედი თრობის სიღრმის შესანარ! 

” უსიქ«კვრ" დამოკიდებულება იმდენად გამოხატულია, როს მოხმარება თანდათან 
სასითის, ჩარკოტიკული საშუალების მოხმარების 3-6 თვის თავზე ყალიბდება აბსტინენციური სის 

სმარებიდან |2-I6 სთ ჰემლეგ. იწყება გამდირიასებლობიის, ღაქვეიიებული გესება-ვან 

ავის ტკივილი. გუგების გაყართოება. ნისტაგმი. ენის, ქუთ'ეთოების და სისთყბის ტრემორი, 
ერ. ანისი მყესძეალსა რუფლექსების გაცხოველება, კკზოთა პიპერტსანია, მოპრ 

ეს იჩერს შუოთეა, განმარტოების სურვილი. ადგილი რდიას, ზი პერტეზია. 
ური სიწდრი ომის 

დღე. სილო ემოციურ-ჩუბითი შლილობები შეიძლება გაგრ " 
სამთაერების პერიოცში ღისფოირია სცელება სევდიანი მაგომარე სიძრა 

ქვებს. განსაკუთრებით ცის-ზე. მათი ტო", სურობა განპირობებულია მაიში 

აი ალების არსეჩობით!. ამ ნიეთხურებების რეგულარული გამოყენების პირველიყე კესრაში 
ყბა ქცეყიის აქტები. იკარგება თვითკონტროლი, ჩნდება გაციზიანებაზე გაღამეტებელი აგხსებადიოიბი უსემობ.თ 

და აურესიი. 2 იეს თაყზე თყალსაჩინოა ინტელექტუალერი დაქვეითება. ყითარღება ტოწიკური ესცეუალიაან ა. 

პიანლება კუნთოვანი. ცვიტრალური ღა პერიუყრივლი ნერვული ხისტემა. მითოლოგანატოსიურად. აღინიშნები 
აამარის დეგეჩერაცია. მეორეული ცენტრალური და პერიფერიული დემიელინიჩაცია, გლიოშზი. პეგ-ულაღ ხშირად 
ამნოხატ ელია პარკუჭების გაგანიერება და ტეისის მასის ატროფია. ეს მიელენები განპირობებულია ამ 

უბიჰი ცხიმგამხსნელი თვისებებიი სომატური პათოლოგიიდას აღსანიშნავია სასუნთქი გზების და საყლაპავის 
- ტრე, არი მეპატიტი, მიოკარღიოღისტროცია. იხ. 0/06M40§I/IC CIIIIმი /0/ 1ოხი!0იI Iო/051C0II0/M. 

ტ, LX ე ერიკაენრურ სტივულატორებეთ - თათა MIIMII  სხათნი ნა) პგ IIIIაLMXIრLIIოთIIC (MM IIIIMMMIMIIს.. მათ 
მხოკუთუნება სეაირაი ხიდნოფეტი, სტიმულატორების #Mოროტად გასოყენებასთან დაკავშირებთი გასეიიაარებუელი 

ე ანია მსგავსია ამუვგამინების. ეფეედროსის მოსარებით გამოწეეული ნარკომანიისა (იხ.), მაგრას 

მალანარუე ყაბს შედარებით რბილაღ და არ იწეეეს მძიმე შედეგებს. სტიმულატორებით მწეაეე ინტოქსიკაცია იწეყეს 
ეიფორიას, მხჩეეის. ძალების მოწდეაეების, ამროყნების გაიოლების შეგრძნებას, მოქმეღებებისადმი მისწრაფებას. 
სსტემაგერი მოხმარებისას ეუექტის მთსალწევალ საჭიროა ნიგიოიერების მაღალი დომები: მკეეთრაღ იზრდები 

გმხლლე ბერანტრბა. მათს ხანგრძლიე«, ყოგელღღიური მიღება იწეეეს ორგახნიჩმის გამოფიტეას, »ხ შემთხყეეებმი მაი 
აღარ ახლაეს ყიფორიეული ეყექტი ღა მხოლოდ ხელს უწყობს შედარებით დანაკმა 

გრძსების შენარჩუნებას. საბოლოოდ, აეაღმყოფი იძულებულიი რამღენიმე დღის განმავლობაში 
ელიგორები მიდება, რომ დაიბრუნოს შრომის უნარი. სტინმულატორეჩით ტოქსიკომანიის განეითარებისაიეის 

ყლოეანია ავაღმყოფის პიროვნული თბე“სებურებები. აბსტინენციის პერიოღში წამყეანია ორგინიჩსის 
დას, უნების ნიქნეჩი: სხეულში დამტერეულობის. დაღლილობის, მოდუნების, ძილიანობის შეგრძნება. გასოხატელია 

წყარი უძილობა, რაც აიძულესს აეაღმყოფს, მიიღოს საძილე საშვალებები. გუნება-განწყობის ფონი ღიქყეითებ ულთა. 
არასშეიათხა სუიციდური აზრები ღა ცლები. სტიმულატორების ქრონიკული, მრაეალწლიაჩი ინტოქსიკაცია 
გასაპ-როტებს ძიღის ღარღყეეას, უმადობას. სხეულის წონის შემცირებას აეადსყოფებს ხშირაღ აღენიშსებათ 
ფეხუ ვსი. მოქმელებებისკენ მისწრაფეჩა, კონფლიქტურობა, მოუსეენრო#ა, რიგ შესთხეევეჩში უჟითარდებათ შიშიხ. 
ურთი. ასთენიური აბნუვის მდგომარეობანი, კრუნჩხეითი შეკრთომები წყიეის კუნთებში. ეწის, თიისებიML ტ: უჩების 
უემორი, გულის რითმის დარღევეები, აზროენება ტორპიდულია. მაჩაკაცებში აღინიშნება პოტენყისს დაქეეთთება 

ტ, გ. რრანპვილიშატორებით + I აა1IMIVვIIIM I IაწნM IIMIIII9CML6IIIMMMII (ბერძნ, (0XILიი შხამი, (იჩოI0 - ხება 
ყალთდება ძირითაღად ორი ტიპით: პირეელი · სიმპტომური. როეა მედიკამენტისადმი მიზიდულობა ესთარდება 
მასს სამედიცნო ჩეენებით ღანიშენის შემღგომ განეითარებული მიჩეეეის გამო, ხოლო მეორე - სუუთა 
სარკოქანივრის, როცა ტრანკვილიზატორები მიიღება თავისთაეად ან კოსბინაციამი რომელიმე ნარკოტიკულ 

რისა და 

      
   

        

   

    
   

  

   

     

    

      

    

    

  

     
      

  

   



რრარიაე 333 

საშ ეალებასიან ერთაღ თრობის სტადისს მთსაღწეე»დ ან მას გამაძლიერებლად. პარეელ შემთხეევაში მიჩეყვა 
ყიხარღება შედარებით ნყლა ღა გრძელდება 1-2 წლის განმაელობაში, რ») შეეხება მეორე კატეგორიას. აქ 

სოუები ღეხულობენ თერაპიულოთან შელარეჩით 5-(0:ჯერ მეტ ღოშას, ამიტომ მიჩეეეა ვითარდება L-I.5 თეის 
ყლობაში, მორგანის (MიVყგიი VV., 1990) მიხეღვით, ფიზიკური დამოკიდებულება ებთარღება ლიხრიკვმის (100-600 

შა დღ) (ისტემატვრი მიდებით 60-I80 დღეში, ვალიუმისა (მ80-I20 მგ) - 42 დღეში. წეპრობამატისა (64) - 40 დღეში. 
მიჩყეყის პირყელ საჩყენეზლად მიღებულია ეიუორიული ეფექტის წირსომობა და ღასაწყსარებული, სეღაცისური ეფექტის 
ნაყელად, მასტიმულირებელი თვისებების აღმოცენება. ავადმყოფები ხდებიის იჩაქტიურები, გტუნეჩა-განწყობა 
უმდობესდება, გარემოს ალძქვამენ დაღებითაღ, განცხრომის მღგომარეობა გრძელლება 2-1 სააყი. გამოსავალ 
მღგფმარყიბამი აღინიშნება უკმაყოფილების გრძნობა. გამღშიანებლობა, თაყის ტკიეილები, ძალისა ღა მაღის 

კა. მედარებით დაჩგალი დობების ღროს (14 ტაბ) ინტოქსიკაციური მოვლენები (ლებისება. დსკოორღლინაცსა) 
ინება. დაახლოებით #0-I5 დღის შემღეგ, იშეიათაღ (აMაკოვანებში) 2-3 თეეში. ეითარჯება ტოლერანტობის 

ჩიმატება: ყალიბღები ღააჟადების პირეული სტადია, როზლის ღრ«ისაც ტოლერანტობა აღწეეს I5-3ი თერაპიულ დოჩას. 
ყტა ი"როჩის სურათი: თ”უ აღრე წამლის მიღების შემდყ;3 აღინიმნებოდა ფსიქიკური მოქმედებებისა ღა მოტორიკის 

ა, ხესტი მოძრაობების დისკოორლინაცია, ისინი იცვლება ფსიქიკური და მოძრაობითი აქტიურობით, ემოციერი 

უზიი, გასცხრომითი მდგომარეობა მალე ქრება ღა წარმოიმობა მრისხანების რეაქციები. ლტოლეა I სტადიაში 
ურსა. უსიქიკური კომფორტი მითღწევა წხოლოდ ინტოქსიკაციაში. 11 სტადიაში ტოლერანტობა ალწექს მაქსიმალურ 

სტაბილურ დირე! პრეპარატის მოხმარება დლის განმავლობაში ხშირდება, ერთჯერადი დოზა მატულობს. ავაღხყიფები 

გადადიან IM ინტრაეენურ მიღებაზე, სიმთერალე ეთთარდება «ნემსზე», ღრმაელება ნყვროლოგიური დიღეევები. ისე 

1 სტადიაში სიმთერალის დროს გამოხატული იყო იოლი ნისტაგმი, იქ უკვე ადგილი აქეს უხეშ ნისტაგსს, სტრაბიზის, 
მაგაეყრ ღი პლოშიას, გამოხატულია დისკოორდინაია, ჰი პერტენხია და კუნთოეანი პიპერტოსია, აღგცლი აქვს ამსეზიებს. 
თრობის პერ«ილები მო„კლლღება. ირღეყვა რაოღენობრივი კონტროლი. წარმოიზობა პრეპარატისაღში კომპელსს ერი 
ლტოლყა, რომელსაც თან ახლაეს სიმპათიკოტონიური რეაქცია » სიფერმკთალე. მიღრიამი, პირის სიმშრალე. «ოლი 
ირ ყIორი. ადგილი აქუს აბსტინეჩნციური სინღრომის ჩამოყალიბებას. რომელიც იწყება მუოთვის, მოძრაობისი 

უნყენრობთს, გეგების გავართოებთი, პიპერპი«ღრომით. წარმოიშობა კლონური შეკრთომები და კვნითა ჯგეფუბის 

ვები, მოგჯერ უნებლიე მოპრააიტები, წყეს-ძვალთა რეფელქსები გაცხოველებულია, მათი გამოს; სეუს 

ვის» და კუნთების ტკივილი, უსიამოესო შეგრძნებები შინაგან ორგასოებში, ძილის დარლეეჟა. 
არშემომყოფებისაგან მათდამი განსა,„უთრებულად ცუდი დამოკიდებულების იდეები. სიმპტიმერ 

ანე", ადენიშნება» ძირითადი დააგაღების სიმპტომების, გამწყავება. აბსტინენციური სინდრომი რთულდება 
ჯსს, აჟიტაციური ზდგომარეობებით, ზოგჯერ ეპილეფსიჟორმული გულყრებით. ცნობიერების შეცელიი!, 

ი ან პალუყინაციურ-პარანოთღული ფსიქოსზებით, აბსტინენციური სისღროჩმის ძირიიაღლი სიმპტომატიკა 

ე. III სტადიაში ტოლყრანტობა კლებულობს. ლტოლეა მოკლებულია აუექტურ დაძაბულობას, აღგილი აქეს 
ლძფორიულ და უური ხმირაღ ღეპრქიულ საიკენარიჭოო მრაელობით! სენესტოპათიებს. აბსტინენკიური სინდრომის 
აMხინხა ება ს ესგია და ეიისრღება წამლის მიღების შეწყეეგიდან 2-1 დღის შემდეგ. ეითარღება სხტოქსიკაციური 
ღა ღსსტრიოფიული კარღიომიოჰპათია», ჰექატიტები.: გასტრიტი. გასტრო-ენტერო-კოლიტი, სიხხლში ყელილებები 
(აგრანულოციტოზი! (რტ. 0/იდიიMIIC თსიხი 07 5იძი/რი, ჩჩენრისC 0 4M010//IC (ოIთICიIIთო, მ)იყოძ5!IC ოIICIVIV /0, 5CV0IIVX, 

ნიი! 0, 4IაოიოIC MIIსძით?იL 

ტ. გბ. სიკლოდოლით წას VსIIM MMIM59IIV1# IIIX/ICI,((14VIM. ციკლოღოლი (I(IIჩი»ჯიხაი!ძჯ!) 
წარმოადგენს ნიეთიერებას. რომელიც ცვლის აღქმის პროცესებს ისეეუ. როგორც პალუცინოგენები. იგი სინთეზური 
ქოლინთლიზური პრეპარატია და გამოიყენება ექსტრაპირამიღული გამოელინებების კუპირებისათეის. ხარკოტი,ული 

ტის მისაღწევად საწყის ეტაპზე გამიიჯუნებენ 10-12 მგ ნიეთიერებაL დაახლოებით 20-25 წთ შემღეგ ეითარღება 
ვიუორია ე.წ. «აწყეის» შეგრძნებით. რომელსაც თან ახლავს ფიზიკური ხიშსუბ-ექის, სხეულის უწონაღობის შეგრძნება. 
აღინ ხება მეტყეელების ტემპის აი,არება, არამოტიეირებული სხიარულება. ჩეეულებრიე. ორიენტაციის უსარის 
დაკარეჟის გარემე აღმოყენღება სასაამოენო შინაარსის შრაელობითი სცენისმაგვარი ილუბიები და ჰალუცინაციები. 
ოგ ს მემთევეაში ადგილი აქვს სხეულიხ სქემის აშლას ღა რეალურად არსებული საგნების «გაქრობასი (დაკარტული 

არეტის ფესომენი). ციყლოდოლისადმი ფსიქიკური დამოკიდებულება ვიოარღება 3-6 თეის გახმაელობაში. ავადმყოუს 
საციის გარეშე უესთარდება დისკომფორტის. დაუკმაკოფილებლობის გრძნობა. გუნება-განწყობის დაქეულება. 

ადეხლი გამღიზიასებლობა. ხმირაღ ღისჟორიული ელფერით, იშრდება ტოლერანტობა, რომელიც მოხმარეჩიღან 

ს ახლ ებით, | წლის თაჟზე აღწუვს თავას მაქსიმუმს, ყალიბდება ფიზიკური დამოკიდებულების სინღრომი. აბსტინენციის 
ასასიშიავია შუოთ;ვა. მოუსვენრობა, პი პერკინეზები, შოგაღი ფხიქოფიზიკური სისუსტე, გამოხატული ტრესხირი, 

სერიების ან კუსი=თა ჯგუფების კრუნჩხვითი შეკუმშეები. გულისრეეა, ოფლიანობა. გუსება-განწყობის დაქეუითება, 
მხუხი ააენაეიიი მოხმარების დაახლოებით L-I8 თეის თავზე ვითარღება უსიქოორეანული სინდრომი. ყალიბდება 
ჭაუასესტობის ნიშნები. 

ტოქსოჯლაშმოზიე - თ» MC. 9MIL ორგანიზმის პარაზიტული დაავადება პროტოზოული ზოონომების ჯგუფიდან. 
გამომწეეეია უჯრეღმიგა პარაზიტი 10Xიიიჯიი გიიძი. კლინიკური ხურათი მრავალფეროვანია, ზოგჯერ მიმდინარეობს 

უხასატომოდ. ცნს-ის დაზიანება შეიძლება იყოს თანდაყოლილი, შეძენილი ახალშობილთა ან მოგვიანებით ასაკში, 

დაოლილი ღა ახალშობილთა ასაკში შეძენილი ტ-თეის დამახასიათებელია ოლიგოურენია. ახალშობილთა 

პერიოდის ტ-ის დროს გეხელება ქორიორეტინიტისა და მენინგოენცეფალიტის მოელენები. ტოქსოპლაზეურ 

სალიგოურენიას ერწყმას კარასმბი ბეი გაძეალებები, პიდროცეფალია და კრუნჩხვითი გულყრები (იხ. სმბძ6-შერონმანძს 
სინთრრქი). სშირია დისპლაზიები (ქალას დეფორქაცია, სახის ძელების ანომალიები). 

რრამესრიშფეი - უაI"+: (ფრანვ. IოV<-5III - დაძლეეა)!. ის. ტრანსპპსრიზქი. 
რრაქმა - იIM (ინგლ. სთა). ფსიჭოანალიზში: სტიმული. წარმოშობილი გარე სიტუაციიდან ან უდიდესი შინაგანი 

სყესუალური და აგრესიული მღელეარებიღან, რაე განიცდება როგორც ვგო-ხ უნარის გამანადგურებული. შეიძლება 
თის შუამავალი სხეადასხვყა ძალებს შორის, რომლებიც საატოდუბი აბ მახ. ასეთი სტიმულები“. ჩეეულებრიე, 

უეცარი და დამახგრეეელია, იწეეეხ უსუსურობის მდგომარეობას, მერყეობს აპათიური ინერტულობიდან ემოციურ 
აუყიქებამდე. გტრაემულ მოელენებს, ჩეეულებრიე, მოსდეეხ შესამჩნევი რეგრესული ფენომენები, მწეავუ შეკავებები 

და ფიზიკური სიმპტომები. რომლებიც ასასავს აეტონომიური ფუნქციის მოშლას. 

  

   

  

    

    

     

    

    

  

  

   

    

   



334 _ რრ.იმა სამშსბიარ” 

ტრაჭმა სამშობიარო - იიMMს IXIVMCი, 1. პმობიარობის (სშირაღ პათოლოგიურის) დროს ნაყიფის («რგინოთა. ღა 
ქსოეილთა ტრავმატიზაცია (სწრაფი მშობიარობა. მაშების დადება და სხე. წარმოადგენს ნატალური ” ორგა ული 
ცერებრული პათოლოგიის ერთ-ერთ ძირითად მიზეზს. 2. ფსიქოანალიზში ცნება ს. ტ. მემოდებუე! დ 
ანუ ღეღის საშოს გაგლეჯის გახცდებთან დაკაეშირებით (წMიჩიM 0.. 1929), უროთდის (5. წVCსძ. I9I5) 
ხ.,ტ.წარმოადგენს ფაქტორს, რომელიც ეგანაქირობებს შუოთეისადმი განწყობას: ამასა და · 

ფI«ქონეეროზები შესაძლოა განიხილებოდეს როგორც ტრაემული ნეეროზის სპეციფიკური უორმა. ამასან. ტრაჟმის 
სახით ფიგურირებს ჰაპოთემური ფსიქსიგენია, დაკაეშირებული დაბადეზის ფაქტთან. 

რტრამმა ფსიქიური - MM IMXIMIMXაI, ადამიანის ფსიქიკაზე პათოგენური ემოციური ზემ. 
სპეციფიკური პიროენული მწიშენელობის და ფსიქოლოგიური დაცეითი მექანიმმების ა! 
შემთხევეამი იგი მიჰყაეს ფსიქიკურ დააეადებამდე. ამგეარადღ, ტ.ფ. შესაძლოა იყოს უსი; 
დაავადების აღმოცენებას მიზემი ახ ენდოგენური პროცესის დასაწყისის მაჰრო; ეოცირებელი ყა; 

ტრამერ-კჰერბიჰოვ-გენდიკინის პრჰშსიქოაათი შრი. გდგომარმობა - “IMII- საური 
|80M9#1IMM6I11MV1VV' (71:IIM8MM' (II8=ო 0 M_ 1919: XIII: ().1LI MVMMIMIაIIII I11L. 1960| იხ. პრეწსიქრააწიური მაგოყარშობა. 

ტრაჭერის ელექტიშრი მუ(ტ0%80 - Iეას#აი 3MოუიIIMII#I M>IIIIMI (7იგი)დ M,, 1914). იხ. მუშრიზმ0 გლპქტმშრმ. 
ტრამერის ტესტი წიგნების პჰატალოგისა - 'იMMC IX Iსინაი(ას ისი (წთოლ, M.. 953). პირ ვნების 

გამოკვლევის ექსპერიმენტულ–ფსიქოლოგიური შეთოდი. გამოიყენება ბაეშეთა ფსიქოლოგიაში. გამოსაკე 
პირს აძლევენ დავალებას. 430 წიგნისგან შემდგარი სიიდან ამოირჩიოს მისთვის საინტერესო წიგჩების I0 დაახ; 
სიაში მოყეანილი წიგნები დაჯგუფებულია «უსიქოეექტორების» მისედეით 24 კატეგორიად და აახიეს 

შესაძლო განაწილებას. ინტერესები განაწილებულია ცესტრიფუგურად (სათაეგადასაელო, სამოგჩაურთო, სა: 
ცენტრიპეტურად (სოციალური, ოჯახური), გამოყოფილია აგრეთვე ისეთი ეექტორები, როგორიცაა “ ეა! I 
ინტროეერსია, ინტურესი მორალის საკითხებისაღმი ან აბსტრაქტული, ფილოსოფიური თემებისადმი და ა 
გაწეათარების დისპარმოსიის, ნეეროზული გამოელინებების და ხასიათის მავესებურებების უსი; სადააცნონ ტი კინთეის. 

ტრპაქერის ფონობრაშია - “IXIMMX 4MMMMისტი (Xით ა MI. 1958), ის. 9Iშ6ოზრაშძა. 
თრრანზერიქიზმი - +)»IL8იL LM (ლათ. სზი§Iს§ - გადასელა, გადაადგილება), ბოდვითი ფენომენი, გვხუდება კანდინსკი– 

კლერამბოს სინღრომის ღროს და ელინდება აეადმყოფის რწმენით, რო8 ავადმყოფური შეგრისებ გაფყები 
აღიქმება არა მარტო აეაღმყოფის, არამედ მისი ნათესაჟების, ახლობლების, გარშემომყოფების მიერ. უ'იეს; 

ჰალუცინაციებს, ფსეედოპალუცინაციებს, გარეშე ძალის ზემოქმედების განცდას. ავადმყოფი ღარწმუჩე: 
ირგელიე მყოფი აღამსანები აეაღმყოფები არიან, თეითონ კი ფსიქიკურად ჯაწმრთელია. ჟმურო, 
I988) ტ-ს მიაკუთენებს იმ შემთხეეეებსაც, როცა აგაღმყოფი ამტკიცებს, რომ გარშემომყოფები ;: 
მას. მისი ორეულები ხდებიან, 

ტრანკვილიჭატორები - IკთIVსLIILVIIXMI (ლათ. სმიძს!II0 - დამშეიდება). ფსიქოტროპული მთქმედების პრეპარტების 
ჯგუშია. ხსჩის მუოთეას, ემოციურ დაძაბულობას, მიშს და არ არღეეეს (თერაპიულ დომებში) შემეცნების და აღქმის 
პროცესეხს. ნეიროლეფსიური პრეპარატებისაგან განსსეავებით. არა აქვს გამოხატული ანტიფსიქი 

მიორელაქსაციურ ღა კრუნჩხესაწინააღმდეგო თვისებებს, მათ მიეკუთვნება ბენბოდიახზეპის 
/Mი=ო2018M-ქსანაქსი, ნყუროლჯი, მოიოგ2Cიმიი. 0)8/M0იბთ -აპაურინი, ეალიუმი, დიაზეპაში, რელანიუმი. Iს; 
ფაუსტანი, XIII MI0I-37C03I-ტრანქსენი, MI0ო7:ტიL MIისპო-ფრიზიუმი, სიოჯიიმო-ლორამი, მერლ 
მეზაპამი. რუღოტელი. 0ჯ87იყით-ნოზეპამი, ტაზეჰამი, /თიმ2-იიო-სიგნოჰამი, „0M7იემოთ-გრას 

CIიX0I22200XX9ძ-ნაპოტონი. ელენიუში, L5I8201ეთ: კარბამატის წარმოებულები « მეპრობამა„ 
წარმოებულები - ამიზილი: და ტრანკვილიმატორები, რომლებიც მიეკუთენება სსეადასხეა ქიშიყრ »გე 
ტრიოქსაზინი, ბენმოკლიდინი, პიდროქსიზინი, ფუნიბუტი. 

ტრანსვესრიზმი - (IსIX=1VILM (ლათ. 1Iმი§ - მილმა, VCMII0 - ჩაცმა) (VVC§1ია! C., 1870: I(I=5Cხ(CIძ M.. I910).საწინააღლმდეგო 

სქესის ტანსაცმლის ტარებისაღმი პერვერსიული ლტოლვა და, შესაბამისაღ, სა, კუთარი გარეგნობის 

შეცვლა. ქალი-ტრასსეუსტები ატარებენ მამაკაცის ტანსაცმელს, ეწეეიან თამბაქოს, არიან უხეშები ქცევაში, მამაკაცები 

ატარებენ ქალის ტანსაცმელს და საცელებს, იყენებენ კოსმეტიკას, იკეთებენ სპეციალურ დასამაჯრებ 
თეშოეზზე და ა.შ. ამ დროს სქესის განმსაზღვრელი ყეელა მაჩეენებელი ნორმაშია, შეცელილი» MI 
ორიენტაცია. ხშირაღ გესედესა მამაკაცებში, ელინდება უკეე ბაეშვთა და მოზარდთა ასაკში. გრ, 
არიან პომოსექსუალისტები, მოგჯერ შეიმჩნეეა სქესობრიეი ლტოლეის შესუსტება, გესედება აგრუ 
და ცირკულარული ფსიქოზით დააეადებულებში (IIIXM#MVMXMX II.IL.. 1972). 

ტრანსი · II: Iურანგ, (რია) ამბულატორთ«ული ავტომატიზმის საზე, ზოგჯერ საკმაოდ სასცრძდ 
ღღემდე). ტრანსის ღროს ავაღმყოფები მოგმაურობენ. გარეგნულად ტოეებენ ძილიანის, შეკავებ ული! M 

არიენ მაიას ს აა აყოეეი აღმოაჩენენ, რომ იმყოფებიან ისეთ ა „ადგილზე, , საღაც არ უს 
აღენიშნებათ მომხდარზე ა» (ლაზე ხმირაღ გეხედება ეჰილ. ღრ. 

ტრანსპორტირება გრძნობებისა. – მამაო ბაიირიმით. ა · 1.) ლ ლეი. გადანაცელები). 
მოელეხეტთან. პერიოდებთან დაკავშირებული ემოციური მუხტის გაღატანა მასთან კაეშირში არი" 

საგჩებზე. ამის მაგალითია ახლობლებისა და ნათესაეებისადმი მტრობა, გეხყდება შიზოფრენიის დროს. 

რტრანსსქქსუალი%სეი წიი ძა. IM (IM I., 5ჯოიიძა I.#,, 1996: წ.ოჯიო(ი II.. 1953). ფხიჭისევსფალური 

განუითარების გალახრის ფორმა. სქესობრიეი თეითშეცნობის დარღეეეა, ტ. - მყარია, აღინიმსება 
ბაეშეობაში, აეაღმყოფი ღარწმუნებულია, რომ მიეკუთენება საწინააღმდეგო სქესს, თუმცა. ე 
ავაღმყოფის პირეელად ღა მეორად სასქესო ნიშჩებს, მის საპასპორტო სქესს. პირეელ პლანჩეა ;( 

დამახასიათებელია არა მხოლოდ საპასპორტო სქესის შეცვლის სურეილი, არამედ აეაღმყო უები სმირად 1 
ქირურგიული ჩარეეით, სქესის შეცელას. კომპენხაციის შეუძლებლობას ავადმყოფი მიჰყავს სუიციდურ ქმედობამდე. 
აღინიშსება აგრეთეე სქესის შეცელის ბოდეითი იღვები, აღმოცენებული ეჩღოგენური გ); (ში! 
პარანოიალური მდგომარერჯების ან თავის ტეინის ორგანული დაზიანებების ღროს, ამ შემთსეევებ! 
განვითარების ადრეული ეტაპები მიმდინარეობს გადახრის გარემე ღა სქესის შეცელისაღმი ლტოლ 
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ებიუგთას ერთად (10(Mიმ IX... 193) ტ-ით ღააყაღეჩელ 
იჩტები. მაგ. მამაკაცი ტრანხსექსვილური გზით ცდილიიბს « 

, ს იპავი ქალაღ წარმოუდგენია. ამღყჩად. ქალთან 
ბას აღიქმება (CM LL. Mიილ, I. MM%9). ტ. განიხილება როგორც პიროებ; ერ. 

სონსტიტუციური) ანომალია (1IXMIIIIICIII „VII. 196) (»ხ. 2M60ზმ0). სინი C.: პერმათროლირისეი  9ს040#2რ0 
ით +. 1930), · 

ტრანს9)ჰრი - MM. (ურანტ. (-M9§%I, გერი. სხიდსიდ. ლათ, (8ი05(0-C - გალაადგილება. გადაგისა) 
ფუხიქოანალიზში: ალჩსიძნაეს პროცეს. რომლის დროსაც არაცნობიური სურეილები გაღდი«ტანეჩტი აშა თე!“ ოჩიექტზე 

ს ტი Mს და! ებულებებით. მაგ. არიი მიერ მეეიი სრუტე ყული ლგოდ; ყი გადატ. 

    

  

    

  

     

   

  

        

    

ში“ ჟა, საია (ნიი 8. (957) აბ რომა ტ. არ ი არის ს. არდ. საღა აც აირეკლები + აე კალხყოფის 
გარი ყელა პრობლემა და მისი დამოკიდებულება გარეშე რეალობ»ჩან, 

ტრ რმაცტია ბოდვისა - სი=ჯჯით/ + (ლათ. სვია(სიIეს გარდაქმნა) ბოდვის გარდაქმნა. შ. 
არსის შეცელა. მაგ. დყყნის ბოდეს გარდაიქმნება მეგალიიმასიურში. ე წ. 

ფაშის შეყელას - პარანოიდული აღეეტის გარღაქრნას პარაფრენიულ 
ტრაურქანსს სინდრ“იმი განადგურების 'ბანაპებისა. - III ა ოწIIII (IMI III „CV შIIIIMIII MM (წ-თსწნიჯით 

L.C.. 1%6IL იხ. სინდრომი განადგურების ბასაჰების. 
ტრეეაპ (“ი (ბერძნ. Iთი - კანკალი. ცაჩცასი), I. იხ. შშ#90ს სტადიები ძონრადის მისპლეით. 1. ემოციური 

»შლილთბბა. ახლოა შემიებასთაი, იღმოცუნდება სახალხო გამოხელების ას მსიშენელოეანი საქმყდების შესრულებისა), 

ება მხოლოდისის ნყეროზის დროს. 
#) (ბერძი 1იუთიX - ეკაჩკალებ). კანკალი. ეცირე ან ღილი ამპლიტუდის რით!ელი. ჩწრაფი, სტუ! 

ბა. წარმოთქმნება ანტაგონასტურად მოქმედი კუნთების მორიგეობითი აგზნების შელეგალ. 
ოლური - +. 2.IIMVIIVIMIL ალკოჰოლური აბსტინენციის შედეგია. ტ-ის ამპლიტული და რის ცეილებადიი. 

მსიაცაეს ხელის ი'სებს ღა სახის კუთიეუბს. 

ტ. თანხმობისა - L "ი. საე ყის ჩეცრი. მცირეამპლიტუდიასი, რითმული კანკალი საგიტალურ სიბრჟყემს, 
ტ. ძ0რმოროქსმჰრზისას – I. გება ასა. ხშირია რიის ღა მცირე ასლიტ; უდის გრემორძ. „დით: უჩურად 

ყბა ტახის და. კიდე ვრ 

. ამი (ჩიყვი, უუხოუთია 
ბ. 0VI IXან0ური - I, II MMMCIIIIV9M8L მემკვიდრეობითი სასაათის თანღაყოლილი მღგომარეობა, შესაძლოა «ღმოცენდეს 

ასაკში და გრძელდება მთელი სიცოცლის მანძილზე. პერიოდულად სუსტლება. მაგრა# პლიერდებია 
სას დროს. 

რ. ინტინციური – 1. (06IX9MMMXMიIსი! (ლათ. 1ისათI10 - სწრაუეა). აღმოცენდება მიჩანდასახული მოძრაობების მემსრელებიას, 
ძლიერდება მოძრაობათა სიბესტის აუცილებლობასთან ერთად. 

რ. ისრურიული - I (1IMMMIXIIL აღმოცენდება უსიქოგენურად. გამოირჩევა მოძრაობის არათანაბარი, მიოლიმსორი ელი 
სასყაიიიი. ავაღშყიუის ყურადღების გაღაცაჩიხახს ქრება. 

ტ. მსო ყბულობიში - C «ა/წ»! (Iიღთი# ათიIIნ). მცირე ამპლიტუდის ტ. აღინიშნება როგორიც მოსეჟსეტი, ისე. 
ნებისყოფისი მოძრაობის შესრულებისას და ხელს უშლის მათ ზესტაღ განხორციელებას. გამიიხატულითი ქეყდა ყბის. 
გსაეიძს და ჩელის სიოეყბ არეში. 

რ. 61 პროფ: ული - I. (თ=(M!!IIMM18L ელინდება სატიჟი ნებისყოჟითი აქტის შესრულებისას, გასსაკუთ'რებიი! მაშინ, როცა 
ქმედება გარეშე პირის თანღასწრებოთ სრულდება. 

ტ. ბარჰპინსრCული – # II CM 8VIMICM-, რითშით 4-5 რხეეა წამში. აღინიშნება მოსყენების დროს, სებისოფის“ი 
+ ქის წესრულებისას ქრება ას მნიშენყლრენად მცირღება. რელძიეფერია» ზედა კიღურების დისტალურ სეგმესტებში, 

ურია. ასეიი მოძრაობა შთახეჭტილებას ქმნის. თითქოს ავადმყოუი პურის ბურთულებს 
სყბელ და შუა თითებს მM#ირსს (ან თიქოს ფულს თელის). ხელის მტეყსისა და თითების 
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წასულ შემთხვევებში პარკისსოსული კანკალი მოიცაეს ქეედა კიდურებს. თაეის არეს. ქვედა ყბის, ტეჩებს და 
ეწას, 

რ. სრარსკური ოი წო (ბერძნ. 99405 - დგომა), აღინიშნება რომბერგსს პოშაში ხელების წინ წაქოწეეის 
დრო". 

ტბ. შარმოშისა - + I" თავის ხშარი, რამული. მცირეამპლიტუდიანი კანკალი ვერტიკალური დერძის გარშეზო. 
დტ. შისი ლოგიური - C #Mისო+X#IML რიოშით 7-I0 რხეეა წამში. ე«თარდება სიცხეიხ, დაღლილობის, ემოციების 

შყდეგად, 
რრიადა ბლოილეარისა - VII LI 1C»MLV1= (81-0I> CI. ვმოციური გასადავება, ნებითი ხფეროს დარღვევები 

(ჩიპობულია) და აზროვნებითი დვფექტი, ეწ.  «გახლეჩალთბა». გეხვდება შიზოფრენიის დროს, 

ტრიადა ბოდვეის ნიშნებისა - MC თ IIMLMC#ი იჯ ს. იხ. 0სახპაერის რრიაღა პორდვძს ნიშნებისა. 
რრმადა დქპრმსიული - ი«თ დ »"ყაI6II6 ასოციაციების შენელება, გუნება-განწყობის დაქვვითება, ნებითი 

და მოქმელებითი სფვროს (მოტორიკის) შენელება. გეხელება ავ ღებრესიული ფაზის დროის. 
ტრსადა ალავური - IIM6 0 1 9IVIMXM IX იხ. ძლ ჩპსის 
ტრიადა თანღასრლილე ჰომოსექსუალიზმისა - ყი» წერე თაყ. მრრასააეპოადასაისს MI MI VM.. 1974L 

აასისექსუალიშმის თასდაყოლილი ფორმების დროს (ქალებში - აქტიური: მამაკაცებში - პასიური) დამახასიათუბელია: 

L ბავშჟთა ასაკიდან საწინააღმდვგო სქებიხათვის დამასასთათებელი თავისებურებების არსებობა. 2. საწინაღმდეგო 
სქესისადმი მიკუთვნებას შეგრძნება (სექსუალური ავტოიდენტიფიკაციის დარღვევა) და აჭქულან გამომდინარე, 

 



აპ ირ /M ია, თნ ენაიჩ 

საწანაალმდეგო სქესის პირის სახით ფიგურირების და მისი ტანსაცმლის ტარებიხადით მისწრაფება. შ. 

სქეობრით ლტოლვთ მიმართულება თავიბიგე სქესისაღმი (სქვსობრივთ ლტოლვის ინკერსი»ა), პომსსექს კალიმშას 
ად (ტუაციურიდ) გამოწევული უორმიხიეის (აქტიური მამაკაცებში ღა ჰასასური - ქალებში) 

დაონსმსაყებელია ტრთაღლას მხოლოდ მესამე წაშანი. 
ტრსადა ლენოქხსისა - ი«ს თ .IMMIMMI2. იხ. ააირქზის რრიაჩრა. 

რრიადა მანიაძალური - ისთ  MIIIIIIIMLIIMIIL ახოციაციების აჩქარება, გუნება-განწყობის აწეგა, ნებითი და 

მოქმედებითი სფეროს ანქარება. გეხედება მდფ-ის მანიაკალური უაჩის დროს. 

ტრმალა ამლაზრისა - IM ს (V-LLIIIML პჰელაგრის ყვულაზე ხშირი სისატომებია: დერმატიტი, დიარეა, დემენცია. 
1MI»"ს : სნნდროუ0 ს»ში L. 

ტრიადა პროტოაოარპისა. - 11XC თ III 2IMMIMMXთ. იხ. პრშრრარარყის იორისრა. 
ტრიადა რანსპარდტისა - («I CI IMMIVIIIIII. ის. რMხართოტის რრიადა. 
ტრიადა რჰაქტიული მდჩომარმეობა0ა პრიტერიუპჭებისა ·- «MI II IMIIVIMVMM  M5IMIIM0MIს (1XXVMMIIIC 

". 0Mაპრის რრიაღა რააქტიული მდგომარირბარა ჰრირჭრმძუპებისა. 
რრსადღა რემამატულიე ფსიქოზებიხა ლეზრან დუ სოლისა - ი»C თ | ისიიწMXMIIს (§IIVIMMI - M9IXI IM) (4LIIL 

სხ. =შირან დიუ ხშლის რრმა”.. 

რრიაბდა სერეისკისა - ყოლ ი (სუსო. იხ. სმრპისპის ეტიოლოჩიური ტრიადა. 
ტრიადა სუსარეკყასი - MV ს (IVVIIIMII. იხ. სუბარპაახ რრიარა. 
ტრიადა ფრონტალური - ისთ ს სათ. სათ" ი პპრსისს შრრონრალური ტრიადა. 
ტრსადა შარკოსი - «ოთ ა |I6((MI+ იხ. შარძოს ტრიადა, 
რრსადა ჯებუფრანიული ხინდრომისა - II ხ) (LXIMMIIIMMXIII I (1M(IIXIბI, იIს, #მრბმძოეის ტრიადა აებეზრენიული 

სინდრომისა. 
რტრმბასია - წო III (ხერძი, სხა - ხახუნი). იხ. ლესბრსშრი ს0ყშათ ული, ეიწრო გაგებიის. აღნიშნავენ ქალი» 

სსოსეუალიშიის ფორმას, რომლის დროსაც სქესობრიყი დაკმაყოფილება მიიღწყეა პარტნიორის სხეელის სხეაღასხე» 
ს სლებზე ხასო ორგანის ხახუნით ან სამოში კლიტორის შეყეასის ცდით, 

რრიჭეს - ის (ლით, I/აოია), ზაღეჭი კუნთების ტონური დაჭიმულობა და ზელა და ქვედა ყბის მჭიდროთ 

შეკუმშვ#. გეხედება როგორც ორგანული ცერებრული ჰპათოლოგსის (სასწეჟრა ჩერეის ღაზსასება. გენერადიჩებული 
„რესწსუსთი გულყრის ტოჩური ფაბა. სენინგიტი. ენცეფალიტი ). ასეეე ზოგიერთი უსიქიკური დაავადების (ისტერია. 
სახაურენია, კატატონიური სტუპორი), სტომატოლოგიური გართულებების, ტეტანუსის დროს, 

ტრსობზზვ? - ,MM.M (ბერძნ. V§ - სამი), სუქხუალური პერვერხია, რომლის დროსაც სქესობრსეთ 
დავმაყოფილებისივის აუცილუბელია მესამე პირის დასწრება. 

რრსაარჰზიე - |/MMნIIL საში კიდურის პარეზი. 
რრნალეგია - III #39 სამი კიდურის პლეგია. 

რრიქრჰრმარომანი: - (MMMMყიIIVიIIII (ზერძნ, (ო - თში. სოიI05 - ფარული). ის. ამოოღეაილაიმა. 
რრიქოტილოჭმანია .- (IMIMსIICI MIMIIIVI (ბერძს. IIII0 · ამოგლეჯაL იხ. ამრრღეპიელა(ია. 

რრსმMზაგია - ((IM»იIIIIM (ბერძნ. იხმნრი - ჭამა+ თმების ჭამისადმთ» პათოლოგიური ლტოლეა. 
ტრუსო-ბე0ტმანის ამნეზ0შრი აშაზია - “IMIMMIIMოIIII IIა8MMXIIMMIIII სძი.#I= (”წიიძჯვიის #., 1864: მი(იოტი. 

IMM_), „სხ. აზაზია აპჰნეზიური. 

დრულუზ-მარშან-პარტუას მწვავე ასორევიური ენცეშალირები - 1 1.ი.თ-V სმ საყრაი (Iენა' ს8ი1.MIM9VX»II' 
:ამწოსა-IIII IIის0ს% წ.. VIMCCხიიძ L.. Cის”I0C #.. 1910), მწვავე ფსიქოზური მდგომარეობა ეკიდურესად 

არა,წიდლსათედო გამოსაყალით და «მწეავე ბოდვის» სიმპტომატიკით, ფსიქოზური შეტევის შედარებით „ილსაიმედო 
უთსივალინ შემთიხეეყებში, შემღგომში აღისიმშსება შიმოფრენიის კატატონიური ან მარტივი ფორმები. ავტორთა 

მონაცემების! გა,ეეთიხსახ არ იქსა აღმოჩენილი შინაგანი ორგანოების პათ,ოლოგია და აგრეთეე თაჟის ტეისის ანთებსთი 

სელილდებენი, დამახასიათებელია სისხლში აზოტის ღა მარდივასას მომატება. თანამედჯროყე მკელეეარები (IMMVIIMVV 
IV. IX7) გაჩთხალავეს როგორც რეკურენტული შიზიფრენიის ერთ-ერთ ეარიანგს მის საწყის მწეაეე პერიოდშია, 
საჰ იუდილი კატატისიი! ანალოგი ურაღ, 

დტურატსს სინდრომი · '1|»' ლ (1V) MM (CVIX3 ძC I90 10სXIC C.წ.4.8.. (865). სიმპტომთა კომპლექსი, სასიათღება 

პ„ილიმორფული პიპერკინეზებით, მიოკლონი„სმაგვარი მოპრათობებით, ვოკალიზაციით, ექოლალიით და 

კოპროლალოთ. ტიპურია ტიკები. გაჩსაკუთრებით სახის ღა სხეულის ზედა ნაწილის კუნთების (თეალის კაკლეჩის 
- |სეხრის შეჭმუხენა. თაეიხს წრიულს მოძრაოსა, ტკაცუსი, წამოხეელება, გაღაფურთხება, მხრების აჩეჩვა და 

" წყუპროლალია და ექოლალია ატარებს ნაძალადევი იშუულსური სიმპტომები! ხასიათს. გაშლილი სინდრომის 

ემა გრძელდება რამდენიზე წელი. ხოზოლოგიური ფორმით გამოყოფა უსაფუძელოა. ტ#-ის ფუნქციური თუ 
ის საკითხი საღისკუსთოა. თანამედროეე მკელეებრთა უმრაელესობა ტM-ის მიხებად იწჩნეეს იაყის 
თრებით შოლიასი სხეულის ორგანულ პათოლოგიას, არსებობს მონაცემები ტ.ს-ის (.-ჯოჰას, 

'ღლყუსიური პრეპარატებით მკურნალოსჩის შედეგაღ ალმოცენების შესახებ (ის. სმმატოპ0 ფსიქოზური 
ლანძღესა). ტოს-ის პასოგენებში დიღი მნიშენელობა ენიჭება ნიეთიერებათა ცელის მოშლას (ერთი თეჯირიის 
„ამაIმად - ჰურისის, შეორის - კატექოლამისისა). ცვლის დარღდეეეის როლი და კლინიკური სურათის თაეისებერებებნ . 
„მას ლე9-ნსჰანის სინდრომთან აახლოებს. კატექოლამინების ყელის მოშლის ალმოჩესა გამოიყენება ტ.M–ის აღრევლ 
დიაგსოსციკაში (ბ%სხოX ILIL იი #II. Xანსთი IMLM. (980), არსებობს მითითება ტ.ხ-ის ალმოცენებაში 

აიიი ფაქტორის როლის შესახებ, უშრაელეს შემთხეევაში გადაცემის აეტოსომურ-რეცესიულ მექანი8ზის 
ულისეს (1IIუIსა: II. IV79). 

ტურზრს სიმპარომე - "II (MMIIIIM (17ხძოი წ... 1928). ის. ა4ამრმა. 

ტყყიის არშ0ა - «სი,MIV სთIMM. ტყეიით ქრონიკული ინტოქსიკაციის (სატ ურიზმი) ნიშანი - გყვიის სულფიღის 
დალექყის შეღეგად ღრძილებსა ღა კბილების კიდეზე აღინიშნება იისფერი-რეხი ფერის მოლი, 
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შანიეს სინდრობჭი - ყი: (19I (LM) (MM0:§9- ჩ.. 1%2). ალინიშნება როგორც გართულება პროლონგირებული მოქმედების 
პენიცილინის პრეპარატების შეყვანის დროს, აღმოცეჩდება სწრაჟად, შეყვანისთაჩავე ღა გრძელდება რამდენიზე 

V ურ. მაგრამ ბოგჯერ რამდენიმე საათი და დლეც. ღამასასიათებელია ფსიქრპათოლოგთურთ და სომატური 
ს.მპტომები. პირყელს მიეკუთენება სიკელილის შიში, უსიქიმოტორული აგზნება. ალოფსიქიკური ღემორიენტსრება, 
უსუსერობის შეგრძნება, სმესითი. მხეჯეელობითი ღა ყნოსეითი პალეცინაციები, ღეპერსონალიჩაცისს მოელენები. 
სომიგ ურ სიმპტომებს მიე ეკუთესება ტაქიკარდია, არტერიული ჰი ჰერტენშა, სიმძიმის შეგრძნება გულმკურღის არეში. 

„ კასის სიუერმკრთალე აწ ციანოზი. ძლიერი ოფლიანოჩა, კ«ღურთა კლონური კრენჩხვები, პარესთეზიეტი, 

ტაკხეილი ღა თაებრუსსევეა. შემდგოშში, ხასგრძლიეი ღროის განშაელობაშა. შეიძლება ღარჩეს 

იყყ;როშის მაგვარი (დჯუპრესიულუობიური აწ აჩქსსობულ-უობიური) ს=ატომატიკა. ეეგეტატიური დარღყევეM. უ.ხ. 
« არის გამოწვეულ« ანაფილაქსიური მოგლენებით. აეტორის ამრით,. იგი წარმოაღგენს «ტოქსიკურ-ეხბოლიურ 

:| ა ასამსეშში აღნიშნულია ცნს-ის ორგანული დაჩიანებისადმი და სხეადასხვა ფუსიქოპათოლოგსური 

გოსსქლინებისაღ0ი წინაგანწყობის როლი. 
უარჟომა. · (IIMMIIIM6' (გერშ. VMირ სიდ). ფსიქოანალიზში პროცედურა. რომლის ხაშეალებითაც სუბიექტი 

გამთხატაეს მის მიერ ადრე გამოღეენილ სურეილებს, აზრეMს და გრძსობებს. ეძებს მათგან თაყღაცეას და უარჯოუს, 

რომ ეს არი), მისი სურეილები, აზრეM და გრძნიბები. 
უბედურება, ეთუსარება ღა მძიმე დანაკლისი - |LIVX-. (აჭის I IV ტოიი# 2 IV XX ეს მდგომარეობები ანალოგიურია 

ხინდრომისა. რომულიც ილმოცენდება სიყვარულის თბიექტთს დაკარგვასთან დაკავშირებით. უბეღურების რეაქცია 
პეციდებლად არ წიშნაეს საყვირელი ადამიანის სიკვდილზე რეაქციას და შეიძლება აღმოცენდეს შემდეგი მიჩებების 
გამო: 1) საყვარელი ადამიანის დაკარგეა განშორების. განქორწინების ახ დაპატიმრების გამო: 2) ობიექტის ან 
მდგომარყობის ღაკარგვა. რომელსაც ჰქონდა ემოცსური მხიშენელობა. მაგ, საკუთრების. ხელსაყრელი სამუშაოს ანი 

(ა გადოებაში მდგომარეობის დაკარგეა: 1) სიყვარულის ობიექტის ღაკარეჟა. მაგ, მკედარი ან არასრულფასთიეასი 
უშყის დაბადება: 4) ღანაკარგი, და, კაეშირებული დააეაღებასთან, ტრაემასა ახ კრილიბახთან. მაგ. ამპეტაცია. 

მასტექტომია. უბედურების და მძიმე დანაკლისის სტადიები ბოულბის (80VIხX ).) მიხეღეინ: 1. გაშტერება· ან 

პროტესტი ასასიათებს შეუძლოდ ყოფნა. შიში ღა მრისხანება. უსიქოლოგიური შოკი შეიძლები იყოს წამიერი, ან 

დღეები, ან თეეები. წწ. სევდა და დაკარგული ადამიანის დაბრუნების ხურვილი. სამყარო ნანს ცარიელს და 

უაზრო, თუმცა თეიფშეფასება არ ირღეევა. ავაღმყოფი მოცულია დაკარგულ აღამიანმე ფიქრებით. პერიოდ ულად 
ფაიკური მოუსეეწრთობა, ტირილი და მრისხანებ+ მდგოსარეობა შეიძლება გაგრძელდეს რამდესიშე თვე ან წელიც 

III. დეზორგანიზაცია და სასთწარკყეთილება, ღაუდგრომლობა და უმიმნო მოქმედებები, სმოუსეენრობის 
ა, საკუთარ თაეში ჩაკეტეა. ინტროეერსირება და ჯაერი. მუდმიჟი მოგონებები ღაღუპულის შესასებ. 

IV, რეორგანიზაცია. ახალი შთაბეჭღილებების, ობიექტების ღა მიზნების აღმოცენება. ღარდი ფერმკრთალდება და 
სცყლება ძეირფასი მოგონეზებით, უბედურების და მძიმე დანაკლისის სტადიები პარკურსის (წა”იი C) მიხედეითთ; 

I. შფოთგა. სტრესის მდგომარეობა. ხასიათღება ფიზიოლოგიური ცელილებებსთ, მაგ. არტერიული წნევის მომატება 

და გულისცუზმის გახშირეჩტა (შეესაბამება ( სტადიას ბოულბის მიხედეით). II. გაშტვრება. არაღრმა განცდები 
დისაკლისთან ღაკაემთრებით და ფაქტიური თაედაცეა მძიმე სტრესისაგან III. ტანჯვა (ძიება). ღაკარგვლი ადამიანის 

ძებჩისაკენ მისწრაუება და მუღმიეი მოგოსებები მასზე (შეესაბამება 1( სტადიას ბოულბიას მიხედვით) IV. 

დეუპრესია. მომაელის უიმეღობის განცღა, სიცოცხლის გაგრძელების შეუძლებლობა დღა ჩამომორეჯა ოჯახისა და 

მეგობრებისაგან, · V. გამოჯანმრთელება და რეორგანიზაცია. შეგნება იმისა, რო გრძელდება სიცოცხლე. 
შზნაძის ეფექტი - “ეცცოე ბ.თ 1ა' (უზნაძე დ. ფსიქოლოგიურ ლიტერატურაში დამკვიდრებული ტერმინი. 

აღსიმჩაეს აღქმის ხხვაღასხეა სოდალობაში აღმოცენებულ წინაგანწყობისეულ ილუზიებს, ას ილუხიების წარმოქსსის 
რჯიბაა წყვეტილ ობიექტთა რომელიმე ასიმეტრიული მიმართების (მაგ. ეტოლობის) განმეორებითი აღქმა, რიხ 

მემდეგაც ამ მიმართების მხრიე იდეხტურ (მაგ, ტოლ) ობიექტებს სუბიექტი ილუზიერაღ აღაქყამს. ამ ილუზიაა» 

    

   

          

   

    

   



ჯა თVMV II, მ.წიია .M სმ ჩა. 
  

არც უსიქიკსს ი) მოგალი 
მშაობა–განწყობა– ედეეს- 

        

   

   

სის სადუძველზე დ. უზნაძე მათ წარმოგეილგენს რ. 
ლესას. რასაც საფუძელიღ სუბიექტის მიალიანი პიროე 

ჟყობსსა ღა ჩაქრობის კასოსსომსერ 

ებურებე » და ამდენაღ, მსიშესელოვანია როგორც პიროენების ფსიქოლოგი! 
ურ პხყიოდი, იხ. უზნაძის თპორია ბანსყობისა. 

ჯზნაძსს წძორია ბანწმობისა ბათ. საშMM + IIIMMVII (უზნაჰე დ. IV. ლდ. უზნაძის შივრ ; 
? ზონალობის ასაიხნულად შეიუშავებული ორიგინალური თყორია. მას უხიქოლოგიაში პირეელად დაა“ 

ექსპერიმენტული მეთოდი (ფიქსირებული განწყობის მეთოდი) და შესაძლებელი 
ლი იქ. სასაილი მარელი რთმელსაც იგი ასრულებს ილუბიების (ახ, “ფზნაძის 

ობამთ ამ მეჯიოლით შესწაელილ იქსა გა Mბის სხვადასხვა 
I'ლასტიკურობა-სიბლანტე, სტაბილობი-ლაბილობა, 

ა0X გაირა. 
, და ტერდა. 

ურული ცელ ლეას 

       
     

    

      

       

    

     

    

    
   
   

  

   

    

    

      ედებს როგორც აქტიური "აყტოსომივრი მ 
რეი ჟა: “ტორ, აიი ათს ადიბა და სატუპცხა, მა მასი ი; 

    ' მ) 
ეხი. გმამლერაი, LM» წინამაღერე ებს. რამეა, საფ. უძელად ედება ფსიქიკვრი 
აას. ამრიგაა. გასწყობის თეორია არის პობიტიური დახასიათება არაცსობიერი 

ამდე უს ქოლოგიაში მხოლოდ ნეგატიურად იყო დახასიათებული. უმსიძის მისწაყლეების 
2 სერ შესწაელილია განწყობის დამახასიათეხელი ცელილებები ნეერობების, ფსიქიკური 

ებების, თავის ტვინის ორგანული ლოკალური ღამიანეგების დროს (ი. აჟალავი, ბ. ბ. პეყჟანაშვილი, ს. წულაძე, 

რულიძე, მ. მესტიაშვალი, ი. ამნიაშუილი). იხ. ბანწ/ობა, შსიქულოზჩია ჩა6! 

უზნაძის ხლუჭიები განწყობისა - 1.» LV (LI IILIIIV XCIIIMMIი) (უზნაძე, დ. 1930). ის. ილუზიები გ.Mწყოპის.. 
ა%ზIნIMIM-ბოშინოვ-იოცოვ-ბეორგმპქის სიმატომი პალუცინაციშრი განცდების რედუპლიკაცინსა - 

ბ.აIIMVI IM)/#IIIIIIIნ)-1MIსMნ)-| XI IMMI (IIVIIIII. IM-I I. (I-IIIMIIIIIIIIIIIMMIMIV IMMMIIIIIIIII IMIMVIMM +. I(MI/#IIIMM (- 
1IM.ო შზL | ო.ო V, III .L იხ, სმყძატოპ0 პალუიძინაიიის რედუპლმძაძტიისა. 

ოუილიავსის სინდრომი (ას Mთ (40 IIMM.. (VIII0თ5 MI). შემკვიდრეობითი ანომალიების კომპლექსი. 
დამანახყათებელია; სქვლს ტუჩები, პატარა ცხვირი ანტეეერტირებუ ნესტოებით: ფერადი გარსის ლისპლაიჩია, 

სხილების ჰი პოპლაბია. დაბალი ტანი, ჰი პერკალცემია ჩვილ ხაეშეთა ასაკში; აორტის ბედა სარქევლის სტე 
ს მხრიე - გონეხჩრიყი რეტარდაცია. 

ულტრაბგერითი ღოალმერობრაშია - საასეფასMMM) IMLVIX9IMIრIIL მეთოდი შეისწაულის ტვიანას სისხლით 

მომარაგებას. ; გამოიყენება თაჟის ტეინას მკეებაეი სისხლძარღეების (სამილე და ხერხეძლის არტერიები) გამავლობის 
: : - ღამყარებელია ფოადერის ეფექტზე. კომედია გამოისაგება უდგრაბგერითი საგწაღის | სისშირის 

    

       

      

     

    

   

კინ. ფ. 1 არტერიული წრის ს სისხლძარღეთა სემაელების შეი 
ა I ხელების ღა მათში ოკლუზიური ცელილების, სისსლის ნაკადის მოცული 
რელ. რირება. ტრანსკრასიალური ღოპლეროგრაჟია იძლეეა ტესნის სისხლძარღეებში (ინტრაკრანიალ უ 

ენის საშუალებას. 

უნარიანობა MX: პიროვნების ინდიგიდუპლურ–ფს»ქოლოგიური თავისებურება, წარმოადგენს ამა თუ «8 
პრი ქმყღების წარმატებით შესრულების წისაპირობას. 

უნდინი%20 - "IIIILM ხხ. პლისის სინCდრ(ჟმ0. 
უნისო60 - +» (ვრანგ, სისასი - ერთხგერაღობა). ბგერათა შერწყმის სახე, რომლის დროსაც ერთდროულიღ 

ს სსეადასხეა სიმადლის ერთ» ტონი. აღიქმება როგორც ერთი ტონი, რომლის ჟღერადობის ელფერი იგივე 
ხოლო სიმაღლე მატელოზს. 

უნშერისტ-ლუნდბორგის დააჭადეჯა - ბ IIXMIV II III MMMM (XIV IL იხ, 80რლოუნ უს-ქამლეუსძა, 
შორსტ)ერ-თროურ-გრინფშილდ-ვაკვენეპლის დაავადება - IMII>:IXM - ,1IXIVXI - 1 IIIIIIIIIIII.II - VნIIზსოთო):VI რი,"#ს 

(V0IVIC>-07006M( C,, CVCCიIVIV ჰ.C., MICMირირო!) V-წI., 1940). მემკუილრეობითი დაავადება, პირეელად აღინიშნა 
ყრისი ოჯახს სა9 თაობაში, ღასაწედსი 40-60 წლის ასაკში, სანგრძლიეობა – არაუმეტეს 13 წლისა. დამახასიათებელია 

ნი რიგიდობა ექსტრაპირამიღული გიჰით, სპასტიკური დასბლები. პროგრესული დემენცია. 
პრესქნილური 'დეყეზიია სპასტიჰური ლდავბლებით. 

ურანსა - M"IIMსL «ხ. ჰმღრახრნა. 
ურანიზქი - +|XIVI2) (ბერნ. ღმერთის ურანის სასვლის მიხვდეიი/.Iმამაკაცთა ჰომოსექსუალიზმი. როცა აბსოლუტურად 

გიმორიცხელია ჰეტეროსექსუალური ქცევა. 2«ის. პძდძრასრიმა. 
ურბანი0იჩს-იპნშის პა0ღერტრიზმ0 - ბერი ოათ- MI 20 MILMM (ს ს49M(§I(%(ნ, 1907: ჰ9«ი%Cჩ 6.ჩწ., |91!). იხ. ჰეღეტიზეი. 
ურბას-ესტეს სინდრომი 1)” III (C1MVIIMXMI (თხილს L., VMCIIC C. 1924), შემკვთღრეობითი დაავადება, 

ხასიათდება კანისა ცა ლორწოეანი გარსების დაბიანებით, სათში მკერიეი მოყვითალო პროცტეინ-ლი პიღების 
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ებიის, ჰამილომატობით, ქალასშიგა ორეხრიეი კალცინოზით («ანგელოშის ფრთები»), ცალოეანი და 
ეანი ცელის მოშლით, აღრეეუ აღინიშსეჩა ხმის ჩაჩლეჩა სორხისა და ხმის იოგების ღაბიანების გამო. 

ყბა სარძეყე კბილები, ფსიქიკის მხრიე - ეჭშილეუსიფორმეული გულყრები (დიღი ან ფსიქომოტორული). 
ბის მნიშეჩელოვასი დაქეეითება შედარეჩით მენარჩუსებული ისტელექტის ფონმე. ფსიქიკური ინფატილიმმის 
ბი. მემკვიდრეობის ტი ში - აეტოსომურ-რეცესიული. 

ურთიშროობა – ინიMIი-. აღამიაჩებს შორის კონტაქტის დამყარების და განკთთარების რთული მრავალსახოვანი 
პროცესი, რომელიც განპირობებულია ერისობლიეი მოღვაწეობის. ინფორმაციის გაცელის. ერთიასი სტრატეგიიი 
ურიისერთმოქმედების მოთხიესილებით, მეორე აღამიანის. როგორც ჰიროესეჩის აღქმით და მისი გაგეხით. 

წურნინბი - LI (ისგლ. ხ(იIიდ). იხ. #2ღერასზ0, · 
უროლაბნია ა|»IIIL სექხუალური ჰერვერსხია, რომლ«ს ღროსაც სქესობრიეი აგზნება ღა ღაკმაყოფილებ» 

(ეა პარტნიორის მარღით მასი პელაციიი; ას შარღეის აქტის თეალთეალით!. 
უროშილია · 1IXMVისL იხ. შრომ აგნია, 

უსუსშრრბის მდგომარეობა - ნით MMIსVII (IXXIMსIIM" (გერმ, IIII910#:§VCII). უსიქოანალიზში, ძუძუმწოეარა ბაეშეის 
მდგომარეობა, რომელიც მთლიინაღ დამოკიდებულია სხეა აღამიანეზზე საკუთარი მოთხოენილესების (შიმშილი, 

ილი) დაკმაყოფილების დროს, 
უუნარობა - (I IMM1MLIIნIMLII პიროენების მიერ საკუთარი სამოქალაქო უფლებებისა და მოვალეობის შესრულების 

უუნარობა ფსიქიკური მოქმელების ღრმა დარლჟეეების მყდეგალ. განისახლვრება და ღგისდება სპეციალური 

სასამართლო-ესიქიატრიული ექსპერტიზის დასკენის საჟუძეელმე, რომელიც ინიშნება სასამართლოს მიერ სამოქალაქო 
ების განსილეეისას, 
აუნარ0ანობა სსხროარირ MI ფიზიკური პირის უფლება ჰქონდეს სამოქალაქო უულებებთ და 

ეხი, რომელიც წარმოიშობა მისი დაბაღების მომენტიდან, (შემკეიდრვობის უფლეჩა რაახვისთანივე). 
ა მოელი ცხოვრების მანძილზე და წყდება მისი გარდაცვალების მომენტში. 

თ ჩვის ანომალიური რეაძ/1)იები - "IIIILIXC :LIMIMI:#IIL#" (M5I1ს I (XIIთMჯM) | IX MM. ML იხ. რეაქციები ანოვალიური. 
უშმაკოვის პარანოიული ჰალუცინაციები წარმოსასქისა - 1III2MIMCI IVIIIIIIMMMMLXIM" 6VI II. #MLიხIIIIMI MMMMII ს რა4IIIII 

ს IIMი6 IM. IX.IL. იხ. „ა უიI06ა00ეა0 წარმოსასქესა პარანრი ული. 

შერის სინდრომი - "MI იMLIIXM (ს5§იC), «იშვიათი მემკვიდრუობითია« დაავაღება. ღამასასიათებელია: სშესის 
“ ლილი დაქეყითება. პროგრესული პიგშენტური რეტინიტი, გინებრიეი ჩამორჩენილოჩა და ფსიქოზური 

ტები, სშირია რეაქტიული დეპრესიები სუიციდური ტესდენციებიი!. 

ბა - რიას. ძილის დარღეევა ლღაძპინების და ძილის შენარჩუნების გაძნელების სახით. შეიძლება 
«ლოს ზაჩმოკლე ან მყარი. უკანასკნელ შემთხეევაში უ. ელიჩდება სულ მცირე 3ჯერ კეირაში და გრძელდება 

ბით | თუჟ. ამის გამო აღინიშნება შნიშენვლოვანი დაღლილობა დღის განმაელობაში, ფუნქციური აშლილობები 
სრთუეესსაული მოღვაწეობის გაგრძელების შეუძლებლობა, 

შსაძსი აზრები - +ჯI+LM- MIXIIL აკვიატებულ მდგომარეობათა საზე. დამასასიათეჩელია სიტუაციასთას შეუსაბამო 
უხამსცისიკური შინაარსის ახრები. 

წჰსტომსყკის თეორია დომინანტისა - საI0MXMMი ოIMMMს, «IნII (VXIIIMყM3M8I Vჩ., 129. დომინანტა - მყარი 

უბანი თავის ტეინში, რომელიც იღებს სხეა უბსებმე დროებითი დომინირების მდგომარეთბის, ცელის და 
მა ს მათი მოქმედებას. დომინანტური აგზსება უარყოფითი ინდუქ კიის პრინცი ჰის მიხედჟიი!. იწეეეს სხეა წერყული 

ყბის შეკაჟებას, ამაეე დროს დომინასტა იღებს აგმნებას სსვა რუყლექსური რგოლებიღან. აჯამებს მას და 
დება მის სარჯშე. დომინანგის არსებობა ცელის თავის ტეინის 91 უბნების მოქმუღების კოორდისაციას, რომლებიც 

(ცხურ კავშირშია დომინანტურ კერასთან. ზედმეტი სიმყარის და ხანგრძლიეობის დროს დომინანტა გარდაიქმნება 
პათოლოგიურად შეგუბებითი აგზნების კერად (II9IMMM I4IIL განხაკუთრებიი, გამოხატვლია. მისი ინერტულობა 
დიდი ტეისის ქერქში. პათოლოგიური დომინანტის არხებობა ხსნის აკეიატებული და ზელირებული იდეების. 
პალუცისაციების, ბოდვის, მოძრაობითი აეტომატიმშის პათოგენეშურ მექანიმძებს. 
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ფაზა-სVC (ბერძნ. იხიჯI§5-გამოელინება). ფსიქიკური ლღაავაღების შეტევა, რომლის ჩათაეების შემღეგ არ რჩება 
ფსიქიკური დეფექტის მნიშვნელოვანი ნიშანი. უსიქოჩის ზიმდინარეობაში ფ–ის რაოდენობა ეარიაბელურია - 

ცალკეულ შემთსვეეებში სიცოცსლის მანძილზე აეადღმყოუს შეიძლეზა ჰქონდეს ერთი ფაზა. სხეა შემთ,ხეუეებში - ფ-ები 
ძალიას ხშირია. სიმპტომატურად ფ, ხშირად გამოხატულია აფექტური ან აფექტურ-ბოდეითი სინდროსებით. ფ. ტი პურია 
მლუ-თეის. რომლის დროსაც ატარებს მასიაკალურ (ის. 2460აჰ), დეპრესიულ (ის. წმპრპსმპ) და მონაცელე (ერთი 

უაზა ყელის მეორეს მათ შორის ნათელი პერიოდის გარეშე) სასიათს, მიმღინარეობა ბიპოლარული და 
მოჩოპოლარულია. ეს უკანასკნელი. ზოგი აეტორის მიხედეით, განიხილება როგორც დამოუკიდებელი ციკლოიდური 
ფსიქოზი. ფ–ზე პირობითაღ შეიძლება ლაპარაკი მიზოაფექტ კრი მიზოურენიის დროს, თუმცა ახ შემთხეეეებში შეტეეჟბს 
'სირის აღინიშნება ფსიქიკური დეუექტის ნიშნები, რომლეჩიც ძლიერდება დააეადების მისდისარეობასთან ერთად. 
აჟყქტური მერყეობა მიმდინარეობს უფაზურად ფსიქოპათიის ზოგიერთი ეარიასტის, უმეტესად ციკლოიდურის, დრის, 

ფაზოშრენიებეი - რდ.LMVIM"I (MI6I#( M.. 192)), ენდოგენური ფსიქოზების ჯგუფი. გამოყოფილია მათი უაჩური 
მიმღინარეობის მიხუდეით. პათოგენეზი ღაკაეშირებულია ცენტრალური ღერძული მექანიზმების ღარღეეყასთას. ფ-ს 

მიაყუთრვჩებდნენ გუნება-განწყობის ფსიქოზებს (მელანქოლია, მანია, მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქომი). აფექტურ 

ფსიქოზებს (შიმის ავიტირუბული ფსიქოზი, შიშის სტუპორული დეპრესია, შიშის აჟიტირებულ-სტუპორული ფსიქოზი), 
ბოდვის წარმომქმნელ აფექტურ, თპოქონდრიულ ლდა აპენციურ ფსიჭოზებს ფ-ის კოსცეუცია განავითარა 

ლეოწჰარღმა. თუმცა მან უარი თქეა ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომების ტეინში ლოკალიზაციის პრინცი ჰზე. ატიპურ 

ესდოგენურ ფსიქოზებს იგი განიხილაედა ციკლოიდური ფსიქოზების ფარგლებში, ისინი შეესაბახება კლაისტის 
ბოლვის წარმომქმნელ აფექტურ ფსიქოზებს. 

შაკომაროჯჭები - #IIVI IM) (ბერძნ. იIMიM0§ - ლაქა). მემკვიდრეობითი დაავადების ჯგუფი გადაცემის დომისასტ.ერი 
ტაი, ხასიათღება სხეაღასხვა ორგანოებსა და ქსოვილებში (კანი, ცნს, თეალის ბადურა და სხე.) სიშსიენისმაგეარი 

წარმოსაქმსების არსებიოჩით, პროგრესული ღეწენციით, ეპილეფსიუორმული სინდრომით. კაჩის გამოელიჩება - 

ლესკოდერმიის უბნები, პი პერპიგმენტაცია, ანგიომები, ტელეანგიექტაზიები. ფ. მოიცაეს: ტუბეროჩელ სკლეროჩხ 
(ბურნქპმლის დააყადება). ნეიროფიხრომატოზს (რმძL"მნზააუზპნძს დღაამადება). ენცეუალოტრიგემინალურ 

ანგიომატომს (ხრქრ#%-მებპრ-ჰრაბმს რ აარლეს ცერებრორეტინალურ ანგირმატოზს (ჰ0პჰქლ-ლინღა უს 
დააქაღება) (იხ.). სინონ.: #ჰუასუსტრრბის ნაჭრილური ფორმები. 

წყალაიია - «ი. LCVIM8 (ლათ. 908118(10 - ტყვილი). ცრუ აღქმის, ილუმიების, ჰალუცინაციების ალმნიშესელი მოძველებული 

ტ; „ აღარ იხმარება. 

შალური (ქალი ან დედა) - ჭი /ე(MXაიII (ტIMIIIVII) 1004 MIIM (გერმ. იხი!ILMCMC (წრის ან Mს(LCI)I, ფსიქოანალიზში: 
ქალი. როშელი,) თავის ფანტაზიებში საკუთარ.ჯ.აეს აღიქეამს ფალოსით; ეს სახე შეიძლება იყოს ორგეარი: ქალი. 

რიძზლსაც გააჩნია გარეგანი ფალოსი ან მიIVM ანიშნებელი თეისებები, ახ ქალი მასში მამაკაცის უალოსით. 
ფალური ფაზა რი. LIIMMIყI 490, იხ. სტაღეია შწალური. 

ფალოსი - VIII: (სერის. ი - მამაკაყის სასქესო ასოL. ფსიქოანალიზშთ - ტერმინი სამს უსეამს პენისის სიმბოლურ ფუნქციას. 
ჩია და გარეგან სებუქცურ ლალუტიკაში «პეჩისთ' იხმარება როგორც აღნიშნული ორგანოს ანატომიური რეალობა. 

ფალრ2ს დააყადება - (M.I». ნი:#'#V. იხ. C'პსქგ-შალრე-ზრიზინბერის პერსპკუპრრრუბა0 ბოდვა, 
ფალრეს დევნის ბოდვა დესენერატებში - #X%.იკ. ი. IM». MM" X ..IVMIMMIMსVM იხ, #”ასემ-შალრმ- 

ზრიხინმპრის პრესეკჰუტორ შ'=0 პოდვა. 
შალრეს 'შმენიობული ეუილეფსია - CV:Cკ»' MI(1MVXMნსსIIIII შIIIVMMM1IIL იხ. მა0ლმშსია შსაიქიძური. 
ფალრეს იირკულარული ვევლილრობა - (M)0კ#: I689:პ#IIMMV: IMMM"MIIII"IIM'VIM) (წ9I% I.-#.. 185 |). იხ. მეფღეილობა 

()ირჰუL”არ ული. 
ფალტას სინღრომვი - «ს.» (3XIIMM (წჯIIია VV.. 1912). ფსიქიკური და ფიზიკური ღარლვჟეეები. აღმოცესდება 

ენდოკრინული უკმარისობის, ხმირად პიპერთირეოიდიზმის ან გეიანი ეენუქოიღიზმის შეღეგად. ენდოკრინელი 
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ატრიფრა, გამოელითვება ქაღებმი სახვალო ასაკი, სშირალ. მრიბიარჯბის შემდეგ. 1ჩMხლინ არ ააა 
ს ეანექსიან, დამანასიასიუბელია ალრყული დაჩერების ნიშნები მშრალი, დანათჭებ ელი 

ს გაქრობა, უსიქი კის შსრიე – ასისუბთიიმა, ა ან. აუტირაცი მაოულებებ, 

ოს ალ უცინაცი ურს ლა სოღეითას განცდები. 
ფა64M60 – ელეზინბურის სმნდრომი · ისაა... III.V-ოო1C «IM) ფ«Iს (ნ#იიC0»M) C.. I952; 5(ხხოსიდრ- ჩ.. IV52|. 

ქრონსკული თდიოპათიური« ჰიპერკალცემია ოსტეოსკლეროზთან ერთად, ღამახასითიძებელია სიუსაურებაია 
მსიმლა-სპერგალცვმია. ჰი პერფონფატემია, ჰი პერიროტებია, ჰი პერჯილესტურიჩემია, პრიტვიჩერია, ამოტერია. 

ყრუოსფატ ურსა. ჰიპერკალცივრია, დაბალი „ანი, ონტეოსელურობი მეტაღაა გამოხატული ქალახ ფუძის ძულებში. 
სმხრაღ აღსსიშნება გელის თანდაყოლილი მასები, ქალას ჩაკურების ნაადრეყი შეერიეჩა, ,ონეურგიული სტრიბიაშა. 

ფსიქიკის მსრიე - გონებრიჟი განუეთთარებლრა. 
შანრაზია (1Iანრაზმი) - «იMIი.(V ხI:.2მ (გერმ, ”ხაი(«% XI ფსიქოანალიზშა, წარმოსახვის სცენარი. რიმულშიც 

სრელდება სუჩიექტის უსი თუ ის სურვილი (არაცნობიერი). 
#ანრაზმები ბაყმაური აადოლობიური - «იიი სეVMIV. MIIIIIVMIIIIMII, გაძლიერებული წარმოსახვა. 

: ყამებში, თამაშის ღროს გაჩცდების შინაარსში. აღინიშნება ნეერთიჩების, და მისვრესიის 
ხა იყონ აუგის (ირეალობი!. ა, ყვიატებელი ან ბოდვითი «ღე სური გამოელისება. 

ზანრაზიები ბოდქეისმაგვარი - ტაით!>.#ის რ» MMI) IMMI#- იხ. პოღქისპაბაარი შანრაშზ0მები. 
ფყანტაზიაფრუნია - ძი). §»VIMX9IIM (MXICI§( %). შაზოფრენიული გენეზის პარაურენიულთ მდგომარეობა, ხასიათდება 

სვბითი.. პარანნებიებიი. განდიდების იდეებით. ავადმყოუის გარმემომყოფი პირების თდვნტიუVკაციის 
ლარდევყეMი». ლუონპარდის(L. L+იიMი(ძ. (936) ნიხედუი, 2 უხა პარანოსღულ ღყუექტ-შიზბოურესიას. სს 
«აზრობრივად მდიღარ» ფორმებს იპოქონსლრიელ და ეერბილურ ღეუექტ/-პილუცინოზებიიან ერთად; «იდეურად 

დირიბ» ურრმებს ეკუთუნება ღაუკაქშირებელი ლეფექტმიზმოურენია ან აუგისტური შიოფრენია, ძირითადი 
ჟანხხსეავება - პროდ პპტომატი,ოს სიჭარზე. 

შანრაზერება მსრპრნულე - რ. M8% ახ, 0თრმანია. 
სენVIIყ IVIIII-M9MIIIIMM. ტყუილების შეთხზვიხადმი« მიდრეკილება. რიც 

აფიურ პირიიენებებიი (ის. 20შ6.)ა უზჰპ60ს ხენრრომთ. შახოურე , 
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   ავადმყოფს თავად II 
მანსაკალ ური მდგრა: 

წანტაზექბი - «III:Cირიკ (ბერ-%. იხვის/ივ > აჩრდილი. წირმოლგენა. წარმოსახვა). 1. სატოვანი სცენური წარმოდგენები. 
აღმოცენუბული რეალური გამდისხანებლის გარეშე: მიეკუთვნება პალუცინაცხები ღა ფხეედოალუყისაციები: 2, 

ფრანგულ ფსიქიატრიაში გაგებულია როგორც «ფანტაზიები პთრჯაჰირი გაგებით.ხატოვანი სცყნე?ი, რომლებშიც 
რეალიზდები ცნობიყრი ღა არაცნობიერი სურეილები. ერთვეარი ოცნებები ცსადში: 1. ფ. მვსხიერებისა. არ 
ატარუMს სანაცელებით ხასიაი!ს, გამოგოჩილია აეაღმყოფის მივრ საკუფარი თავის კარგად წართასაჩენად. არჩეუუს 

ფ-ს «სტვრიულს. რომლის ღროსაც აჟაღმყოუი ოჯერებს თაეის გამოგოსილს (ახ. ფზევდოლოგია ფანტახტიკური). 
და პარალიზურს. რომელი ატარებს დემენციის ანაბეჭდს და წარმოადგენს გასღიღების პარალიზური (ღამბლის 
შემდგომი) ბოდესს შემადგენელ ნაწილს. 

წყანტოეი ამაუტიერებ ულია - (III სMI0IIIIIIIIIIIIს (ურანგ, Iსი(ითა, ტჩერძნ. იჩა1ეჯოე-აჩრღილი, წარილგენა, 
წარწოსინუა). უსიამოენო, მძიმე (ტკივილი, პარესთეზია) შეგრძნებები, რომლებიც ლოკალიზდება ამპუტირებულ 

რში. ყარაულობებ, რიოს დაკავშირებულია სხეულის სქემის აშლასისარ. 
ფარუდონაის ფანტაზიური აზრომნება - (IMI9I.IIMIMI ჭთ!!ILI.91IVMMIMV' VIIII.ფ1ს#. (VიICოძიო«V 2-. (912). «ს. აზრრუნებ. 

9V0M6რ.სზმ2რი. 

ფარის დააჭადეჯა - ძMთ (LV. (წM-I- 1931). იავიხ ტესნის სსძსლძარღყთა ყეღლის იდიოპათიური კალცინოზი 
პროგრესული დემენციით, ღაავადეტა აღმოცენღება საშუალო ასაკში, ატარებს ოჯაზურ-–მემკეთღდრეობთთ ხასიაიძ.. 
ცსშერძა ჩეეროლოგიურს სიმპჰტომაგიკა–ექსტრაპირამიღელი სიმპტომები, კიდურთა ჰი პერკინემვბი. სპასტიკური 

დებს, ემალეუსიუორმული გულყრებს. 
ფარმაპოლოგიური საფშალება - «ი იაMი MMIM”მXა»" (1#-VIML ნიყთიერება ან ნივთივრებათა ერთობლითბა, 

დადეგემილია ფარმაკოლოგიური აქტიყობოი ღა უსაურისსოებიი!. წარმოადგენს კლინიკური კელევის შესწაელის ობიექტ 

ფარმაძომანმა - ყი|MIMი6III9) (ხერძნ. იხიოიძსიი-წამალი). IL. სჩეადღასსვა სამკურნალო საშუალებების მიღებისადმი 

მასწრაფება ან ეროს რჯიმელიმე წამლის ზედმეტად ხანგრძლიეს მოხმარება, რომლის დროსაც აღმოცენდება 

რტოქსიკომანიური ტენღენცია და ყალიბდება ფსიქიკური ღა ფიზიკური დამოკიდებულება. 2. მოსახლეობის მსურ 

სამკურნალო საშუალებების (საძილე. ტრანკეილიმატორები) მასობრივი გამოყენება. 

ფარეაოზსიქიატრია - «სოცMMIIIVVIIIMM ფარმაკოლოგთხა და ფხიქაატრთს დარგი. შეისწავლას უსქოტროპელი 
პრეპარატების მოქმედებას სორმასა ღა პათოლოგიაში, 

ფასცის”ულატია - «IV IMIIL კუნთის ბოჭკოთა კონის უნებლიე, სწრაფი შეკუმშგა. მას ავაღმყოყი შეიგრძნობს 
როგორე “კუნთების თამაშს“. 

ფას()06»()0ა - «ი)VCIIIV (ლათ. ეალო0(40) (წ.9ძ9IC 1847), ჰიპნოზის მდგომარეობაში მყოფი აყალმყოფის მბერის 
„იონცენტრაცია ჰი პნოზიორშე ან სპეციალურ საგახზე (ბრჭყუიალა ლითონის ბერთშე), 

ფაუსრის ფსიქოყი - 4MIMI2 (MIIMLM4 (წისა! C.. 1955). იხ. 90ქოზი შაუსრისა. 
უდაქტორი რისა · საი )898ჯ". ფაქტორები, რომლებიც არ ასრულებს ეტიოლოვგიურ როლს, მაგრამ 

აძლიერებს დაავადების აღმოცენების ალბათობას. მაგ. კონსტიტუციური წინაგანწყობა უხიქოტენური რეაქცხების 
დრის, ალყყოიპოლისიი მეტალუვსურ ფსიქოზებთან დაკავშირებით, 

ფებრილური · დი|MLMIMII (ლათ. წახ0I5 - ცხყლება), განსაზღვრავს ცხელებას. სხეულის ტემპერატურის აწევის, მაგ. 

ყებრილური მიზოურენია, ფებრილური კრუნჩხვები. 

ფიძქებაღრბა II.IIXIL აფექტის შეუკავებლობის გამოვლინება. აღინიშსება ძირითადაღ ლისფორიების 
დროის და გამოიხატება ძლიერი ემოციური. ზოგჯერ მოტორული რეაქციებით. რომლებიც გამოხატულებით არ 

     



აე) აMMVIM 

        

ქი სასებევებრი, ინოს. 
ყელადგ +» ყ» 1 თI6V (ლასი. 1IIს-წოუი). მამაკაცთა ჰომოსექსუალიზმის ფორმა ორალურ-გესნიტალერი სექსუაბლ ვრა 

. ა»: 061060. 2260ლ06ყ00ა.. 
ფულლცნეის, ღააჭაღაბა - MLIII”თ რი »'8V. (წ0IIIიდ ჰ.#.. 1911), იხ, წქნილყერონურიმა. 
ჯყლინბსს სინდროვჭვი - «სი თ) I+M (წ00III#%დ ჰ.ჩ.. 1934). იხ, ფენელ#ერონშრმა. 
ჯელასნისხ ხსნსი ს.ა IMოMო (წი«II08 I.4.. დიაგნთხტიკური რეაქცია. დამყარებულია შარღში 

დროდ სიროყერწო4 მვაჟას აღმონუნიზე; შარდზე რეინის ქლორიდის დამაგებით ჩნღება სომწვანილურჯი შეფერილი", 
ასსლიბულისა ფესხლევაონეურიის ლაბორატორიული დიაგნონსტიკსსათეი!. 

ფულე სჩსს ნრზიბის დეკომაენსა000სა - ძI. საათ XI ჩ9%აIVIXMMIIM6I (წ0CILCI I§.. (9რ1). იხ. ნ21რ/წსქბ8 
დე,Mშქეუნს.MI00ზ.. 

ფელილის ნიაროსული დეპრესია - (ს- იაა თ II »MIIIXXII. M9IIMI1I0 (60CIMC1 L#., (959). იხ. ღქარესია ნასროს ულ”. 
«IIმ060%MMა - ყიუგიLCIM) (ლას. IაიIიგ - ქალი). 1. ჭზამაკაცებში მეორეული სასქესო ნიშნების გამოელსჩება ქალური 

სახი, გამოწ ვე ელია მისაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ფუნქციის დარღვეყის!. 2, ქალის როლისა და გაელენის ზრღა 
სალიებაში, · 

ფიკინიზმი - საიVIILM. 1. მამაკაცებში ქალის პიროესული თეისებების და ქცეესით რეაესიების, ასევე შიმიკის ღა 
; სყ არსუბობა. „იან ასლაეს ფემსსიჩაციაL 2. ქალია შიძრაობა, რომლის მიმჩასია ქალების უეულებრივი 
თჰაფირება მიაკაცებათარ, 

ფინსაღეტონურია . დას ბუყნIაIIM (წი(IIოგ ჰ.#.. 1931). ოლიგოფრენიის ერთ-ერთი ფორმა. გამოწყეულია 
ას კელის მუმეუყღრეობითს დარღეევიის, უსიქიკური და მოტრრული განყისარების შეყერსება იღისი ბა 

“სარეყლიუე თეყებში, გისებრიეს ჩამორჩენა სშირად ალწყეს «ხეცილობისა და იდიოტიის ხარის. 
ს» ამ აა ს ჩაკლები ხარისხით გამოელიჩებაც, სცოცხლის პირეყლ 2-3 წელს აღისსშნება ჭ,,უასუსტოMსხ 

ლანაშიკა. მემდჭიშში ინტელექტუბლური უკმარისობის ღონე სტაბილური სდება ღა აღინიმნება 
.“ ლიმსაბს. , წას თონები- დამასასიათებელსა მეტყეყლების განუვითარებლობა, წარმოსქმახ Iქტები. რიგადი 

პრებლობა–დაბალი ტანი. ფიზიკური ითსუანტილიშმს, ჰი მომიგმესტაცია. სინათლის აუტახლი!! ყრპიღროM. 

ყო დია ტონუსს ღარდვევებს. ზოგჯერ - თანდაყოლილი სისასიჩჯეები §0I08 MV2-ს, „ყურყლლის ტუჩის და 
მტდომი საი! ტიპით. ლამაჩასათებელია დარღეყვები აჟექტურ სჟეროში (ემოციების მონოტონუეურიიბი, კონტაქტების 

ბა. ალინ ხება ფიქომოტორული აგხნების შეგევები. ეპილეუსიჟორმელი გულყრები. სტუძორეული და 
სუმცეპორელის Iხღგომარეობებს, ხშირია ნეეროზინმაგეარი მდგომარეობები. დაავადება გადაეცვმა, ავტოსომ ურ- 

მოელი იმიი:. ცელ ღარღყეყა დაკაყშიძრუბულია გესის თასდაყოლილ არასრულფასოვჩებასიან, რომელოც 
MM ფერმენტ ფესალალანინპიჯროქსილაზას სინი!ეMს. რაც იწყეეს ორგანიზმში უესილილანინის და IMსი 

გულების დაგროყებას. ამავე დროს აღისსშსება თირის ღეუიციტის ღა კატყქოლა!სნებიხ 
ს აძსხუმი, ჩყრეული სისგეშა აღრე: ულ ასა, ში განსაკუთრეჩით ეგრძნობიარეა მეტაბოლიმ დარღექვის 

პრად დების ტადნიკური ზემოქ ჰედებისაღსა (ყნს«ს უმწიფუბლობა, ჰემატოენცეფალური ბარიერის - გასაყლიობა), 
2 რრფალიოგს ერადმიყლინიჩაციის ღარღეევა, გლსოზი, მიკროგირია, ტეინის მასის შემცირება. სირი»: ზენელურია, 
ოლსარშრენია ფენილაიროჭურძნის მქაკასი. შელინგის სინდროვი. თელინგის დააქალება. 

შენსლურსა · დ7LIIIIV. სხ. შპნი“ჰპორრნ შრმწა, 
ჯოუნომენ0 - «+იჯდ, (ჩერს. იჩიიიოლი « იხ. რაც მოუელინება) I, არაჩეყულებრივი, გამორჩეული მოვლენა, რომ ყლიი 

ამყლათად დ გქსყდება. 2. მედიცინაში ფესსსენის ქეემ იგულისხმება ესა თვ იხ პათოლოგტური გამოყლინება ან მოელუბა. 
ხლ; გასხილება ად სკყეულად შემოვარტლელ ჩარჩოებში. როგორც თაევისთაეაღი. 

+ სარასორას გაგონილისა” - იხ. /ძო10I9 CM/6ოძV. 
ფშ. -არასოდეს ბანიდილისა” - 4. ხიდი თ." სსააიი,2V", იხ.ჰითი!§ ოიდVM. 

. აპარახოდეს მომსღარისა” - 4. ირუ»:V თ' IMXM+VVI IIIMIMI VI, იხ, /0ლოთხ /CIL 
“არასუდას ნანახისა” - « “თრა4 I IV. MI 74IIMMII. იხ. #თი7თ:§ VI. 

. ბრრჰინსსა - ს. I».LIს. «ხ. პრრჰიმნის ფქნუძქნი. 
„ განშიუებისა -  I".+ M+"IMI. იხ. ჰანშრის შმნრძენი გამმიშებისა, 
განსასიარებული გაძნობმერებისა - «4. «IIMI-"IMM9II#MM +MILწხIIMსL ის. ჩანბასმპრებ ული ზაინობიერებეს 
შჰნრშმიენძ. 

უო გაჩუძებისს 4 ასსა უს ქოპათოლოგიური (იმპტომატიკის უეცარი სრული ან ნაწილობრიე« გაქრობა, 
მ) სეტა უხიქიკური აშლილობის ხასიათის (პროცესი, ფიმა. ეპიზოდი) შესაბამისად. შეიძლება იყოს 
L კის დასაწყის ნა მანი. 

დ, დაგქსანებულე რეაქტიულრბისა · # I» =.MMI |+ფხუMMM> 0IსოთMი IL #- ICI იხ. 2ქეალევრ 
შუნოპჰნი დაზამსებულე რმეაძტიშლრბისა. 

ფ. %Mტარნმძისა - + ერები იხ. ზეიგარნიჰეს ფ25რქქ60. 
შ. თარსანოყისა - ჭ 1. C 
> ისძძრაცელხსა - «. I ' 
4), ჰსდ ურსა არარსებობის მეზრძნებისა - რ (VIIIIIMXIIM (II21(ჰM8Iს MIMI9MIX+ML იხ. XMჰის შენოპენი კიღურმა 

არჰრსუბრბის 318რძნუბმსა. 
ფ. შაჩაროეფისა · კ. ზხაი»Mი. იხ. მანძრაფენ. ზენომქნი. 
9, პსკუ ენებისა - დ IVა+I»»+IIII. ახ. #0 301XX2ბ0ს 
ფუ. ყოლისა - #4. VII IL იხ. მოლის მღიში 
ფშ, -შკეე არსტული აზრებისა” - #. ა ტა: ნMIIIIIV #Iა#%I იხ. 00 იიი%, 
ფ. -უყვე არსებული ხურაილიხა““ · ი “ატა ნათია ტა ,8I0MMI), სხ.მი#” MლიIV. 
შყ. უყვ ბან(დილისა” - # “ა ტ/ ჯრ IM სხ. იიი რ70VVC 
ფ, უკვ პონამ ყრობისა“ - ' ”გუტე! (61). ნIIIMI იხ. მრ04 #0C0#M/C. 
ფშ, უკვე ვოხვენილესა, აღჟჯულისა“ # –ა2»ი რ6IVIIMMV. (6418 MVM8I> იხ. MI2 4. 
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9), უყძეშ ნანახისა” - «, “4 თ MMIIIMM. . ყი MI. 
შ, უკვე შექყნილესა“ - ი. “აგა. თა ნIMMV. იხ. მიი /ი/. 
ფ. უროკქრრისა - (. IIIIიI4ა!# (5(0(MCიI წ.). მერის ფიქსაციის დროს სწრაუი დაძინება. გქხედება სარკოლეფსისს და 

ეპიდემიური ეწყეფალიტის დროს. 
წენოვყნოლოზიური ეივღინარყობა - (+VIMIVI,M8სრო1ტ!»' (IIII<II-VMIIV' (ბერძს იხფდიითყიცი - არი; 

მოვლენა, მიმდინარეობა უსიქიატრიაშა. ეყრება ე. პუსერლის (LL წს§9-II) ფილოხოფიურ შ; 

  

ყყულებრივი 
ედულებებს. 

   
     

  

   
   

       უ ესიქიკის პროდუქტიელი გამრელისეჩის ხასიათის, დღა არა Mქეს მიიშესელობა ფსიქ 
ესს არსს და მისთ მიმდინარყობის კანონმოსერებებს. აღსიმნული შესედულება მიილიანად. უ: 

გიურ პრინეიპს.  ფ.მ-ის ერი-ერიი წარმომაღგენელი ბ. მაიერი (,ს. VICX6L) თელის. რომ 

ეჟეა არის ბუნე"ის ექსპერიმენტი და განუმეორებელი ფაქტი. ას თყალსაშრის. ფ.მ- 
უახლოედები აგი სტენციალ ერს, 

წშენორიია0 - «MIIIIII (ბერნ. იჩანიი - გამოვლენა). ინდივიდის ყყელა თეისუბის და ნიშნის ერთობლიობა. რომელსც) 
ფორმირდება გასყითარუბის გარკვეულ სტადიაჩე გგროტსპის გარემოსთან ურთიერთქმედების შეღყგად. 

ფირადი სმნა - ('IM8) (IX. I. 9(Iწშწსია, 
9რეს აყტოსკოპია - (V1» IIIICLIV (წ Cხ.. (#91). იხ. აქტრსძო)ია. 
ფერეს პაროქს0იდვეული ნისტაზბმი - IM». Iთ|§MI#Cით. 8-ს) IIIV:IIIIM (წC/C Cჩ.. 18898/. «ხ, 60ისრაგ80 პაროქსიზსქული. 
ფერისა 0ნტრერიქრი - II IMIIIMI. შენობას ალჭურვილობის და გაფორმების კომპონენტების ფერების 

შვნამება. MM აავლი% როდს ასრუღებს ზროსით» პროცესების ორგანიზაციის ნაკისხებში, ცსობილისა სი 
ბებში გარემოს მექმსისითეძ«ს. ფერის გაელესა ავადმყოფის აფექტურ 

აზე ჩა ები ჯა  ბესტერევის 'მოკელევებში. ფ.ი. განსაკეთრებიო მნიშენელოყან როღას ასრულებს 
წელი ქხაირიამი დეარეი ელს აეაღსყოყების 0 ყურნალობას დროს (ქროსატოთერაჰია - მ,ურნალიიბა ფერით!) 

დ არს. M დამხმარე თერაპ«ულ. ფა 

ასტძნის სინდრომი - I" (სტაI.ი, „ ხI(1M9MI (18) MM ა მეჯათ ფსიქიპათიურ პ«როვნებებს და გასოიხატება 
თოვნურად იწევს სისხლდებას აჩ სულს. უშლი შეწვრებას, MM შელგად ვითარდება პისიქრომელი 

ყმა დაკავშირებულია ბარზე დ ორეუითს რიბსპთს ისათიხრიბა ხათავრის გარეშე» გზირი). საპვლისასL 
ს- კერი, თილისLა) (81MI ,%., I8M?). სექსუალური პერვერათ, ფსიქოსექსუალური 

ემბიექტის მიხედყის!. სქესობრ. 
(განსაკვოირებითთ ისჟიმური გაჩსაყმელი ღა ტუალეტი) ა შეასის დაკაყმირები«": აშ 

, სატულშე შესები«ი მიიღწევა ხატოვასი ეროტიკული წარმოსახეა. გხედება თითქმის მხოლოდ 

· ევლად ელინღება სქ. Iიბრიეი მომწივების ასაკში, სიჩონ.; სიყბოლიზმ0ი სექსუპალურ,0. 
ფ. ფასსატალისა – «"IIIIIMLIM (CI სMI. იხ. რპჰტმ%იეზაი, 

ფეტოიანშია - «აიას! (ლირი. IIV5 – შისამმაულობა), ნაყოფის მათოლოგია. აღმოცენდება ორხ ელაობს მჯოოხე, იეს 
და ელინდება განყითარების ასომალიებით ას თანდაყოლილი დაავადებებით, მაგ, იანღდიყოლილი ტსაენსიპლამშოირი, 

ფიაქბარტის მეი0Iოდ0 თერააძისა - (IIVMIIჩს)!( M-VII 1X15Iსს (წსითხCLCII. (950). ფხიქოზების ა; თვრაპიაში 

ასოლისური? შო, იამი. გამოყენება, კომატოზური მდგომარეობა შიიღწეეა ისტრაევსურად ბრომაცეტილქოლინის 
ულია. 
IVI#. კუჩთის ცალკეული მიოფსბრილის უსებლიე შეკუმშვა. შესმჩნყეა თეალით, 

ლია წურგას ტ; კინის წისა რქების ან ო ავის ტეინის ბირთვების მოტორული უჯრედების ირს,,აციით. გეხედება 

ტყერდიი ამიროტროფსულს სკლერიისი". ქრონიკული პოლიომსელიტის, ბულბური დამბლის დროს. 
ფიდლერის სიმატოჭი '- რMI VIII (VMIIIIM (წI00ICC C..#.. 1875) ნარკოგიკული საშეალებების შეყვანის შეშღეგ 

ესყორისს აღმოცენება. წარმოადგყსს ნარკომანიის ნიშანს. 

შისიობნოპ0ძა - MIMMMIნIXIIაI (ბერძს, VMჯ9ა » ბუნება. წიხთჯი - შეცნობა). მოძღყრება ადამიანის (ცხოველის) 

გარეგნულ შესახედაობასა და მის ხასიათს შორის აუცილებელი კავშირის არსებობის უესაზებ (Lი»უეჯCC 
მ.ს «ფიზიოუნოშური ფრაგმენტები..». (775-1778). ამჟამაღ აღიმიანის მიმიკიხა ღა ქანტშიმიკის იაჟისებურებები 
მე ააფემლი ბა და გამოიყენება ფსიქიატრიულ დიავგჩოსტიკაში (1C 6ი#ხ3Cძ. I975). 

ფილაღი - VII იაფახაიი # M- IMX.L ლატვრალური ფიზიოთერაპიის მეთოდების ჯგუფი: სუბსენს«რული 
.· ფერ«თ და ხმოვასა გამდიზიანებლებით შემოქმედება და სხეა შყღარებით სუსტი ან 

გსურად ლაგერალიამებ ული გამღიზიასებლები. დამყარებულია პყმისფერთთა მორის 
თ დამოკიდებულების მიმართულების მეცელაზე ფსიქიაკვრი ამღილობების ღრ. ეჟექტურია მოსახლღერე 

ების. პფექტური ღარლეჟევბის ყკურნალობისას. გამრიყესება ინსელინკომატობერი თერაპიის 
მოტენეცირების. უსიქოფარმაკი- და უსიქოერაპიის დროს. 

ფიიასონის ტესრი - 0MLLVIVIMI) ი: (ჩხ1II)იჯიი I1., (955), პროექციული მეთოდიკა, მოიცაეს რორშახის ტესტის 
დამსურეი–მორგანის თემატიური აპერცეფციული ტეხტის ელემენტებს. გამოსაკელეე პირს აღსაწერად აძლეეყნ 

ის სამ სერიას (თითოეულში 4-1) მათზე გამოსახულია ადაშიასების გაყურკეჟველი ფიგურები, სერასების 
არ ულებულია ჰასტვლის ტოსებში, დასარჩენი შავ-თეთრია. იხვრპრეტაცია რორმახის ტესტით და თემატერი 

კეხური ტესტით გამრკვლეეყბის ასალოგიევრია. 

<0ლიციდი - (MLVIMIILI (ლაის. III» ქალიშეილი, ლხძი - მოკვლა) საკუთარ» შკილების მკვლელობა. სმირად აღიჩიშნება 
დეპრესიების ჯროს გაფართოებული სუიციღის ფარგლებში. 

ფილოალვისია - (MIXXაIMLXIII (ბერძნ. MIIILი - სიყვარ ული. IM - დასურეა). დახურული ხივრცისადში ლტოლვა. 
”ლაშსრრრშობყის (ხხ) საწისააღმღეგო "სოელესა. 

ფ0ნკელნბურბის ასიქბოულია - ძა" იპრშ)#1 M(1IMXIაი (წმისრიხსიდ ბ. 1870). ახ, ასი2ბოსლია. 
ფ0ურსტნერის ვშობიარრბსს შემდგომი ფსიქოზები - «Xჯ«:/IIM MX 8) MM: IMIIVIV) (წლი (#74). 

ახ, შსიასსზები მშობიარობის შევღერშს. 

     

  

    

    

    
    

    

  

      

    

     

       

    

   

   

  

   

  

   

 



21)  უ207-M 6, 

«ფიქსაცია - ძარა თ (გურ. წმიასწყინ) ფხიქოანალიზში: განსა! 
.) ღა,სყოფილების საშვალებანოან ას დაკმაყოფილების ამა. ისუ 

მყაძლება " აქტუალური. ნასელი ას დარჩეს წამყვან ტეხდეჩციად IV 

გომი ფ. წარმოადგენს ლიბიდოს განესთარების მიმარის ელე ება! 
თელორაიის, ეს არის არაცხობიერში #იგიყრთი უცელელი შინაარსის (გა 

საწყუბ. სანე ბი) ჩართვის საშვალება, რაც ლტოლვის საფუძველს. წარმოაღგენს. 
„ფშიქსსრიბული ბრუნის» ხიმპრი)მ0 - (+MIIIIM. მ:იMიცთ" XVII VL სიტყვის, ფრაზის, ნაწყყეტის, მოკლე 

(% ამონათქვაშის მრავალჯერადი გაშეორება, მეტყველებითი სტერეთტიპიის გამოვლინება. ტიპურია მიკის 

დააყალეასიედს რომლის მამდისარჟუობაში გასიცღსს გასსაჩღერულ ღსჩამიკას. ინტონაცია თაყდაპირეყლად ერთნაირია 

(”გრამოფონის ფირფიტის” იმჰერმი), შემდგომში თხრობა სელ უფრო მარტიედება. რეღუცირ: 
ყბას. ურამეთს ჩაწყვ:უტებსს სტერეოტიპულ გამეორებაზე. ხდება უფრო ღა უფრი ვაზ 

2 Iაერად სმღყნად დამახინჯებულია. რომ შყუძლებელია მაისი საწყისი ჟღერადობის და აჩრების გაგება. 

ყლაძია - ს ს"LსწMIII (ლათ. I10სიII0 - ცემა). სექსუალური პერვერსია. რომლის დროსა, სქესობრიეი აგჩსება 
და დაკმაყოფილება მისღწევა პარგნიორის ცესით. იხ. სა§0%ქ20. ქაზIსსიზე0. საღისმ-მა სოსეზმი. 

ფლარაუხ სიმაუტოჭი ჩუმც მეტყველებისა - (იჯ (1იIIIIVM- ოIMXI (MMII (წის), იხ. შ(ყნასთქმნია, 
ფლებმატური - დ #1MIIMIIIIL ბოღუნებული, უმოქმედო. 
ფ«ლეძინბის დისიIიპია - VI Mოისი» IIM:IIIMIIII (წIბლ)იდ X.. 1814). ის. წის თიმია, 
ფღოუბგალის სიმპრომი ტურბულინძ0იისა - (საა (CMIIMIოXCI I ყრა.MMIIVII) (წ10ყCI 1 1956). იხ. სიმპტომი 

ოურბ ფლინის. 
ყობიები - «XVI (ბერძნ. იხიხიც -- შიში, გერმ. ჩხიხ1C). აკვიატებულ მდგომარეობათა სახე, ელიჩდება ინტენსიური 

ელი შიშებით. აკვიატების სტრუქტურაში ჭარბობს მფოთევის აფექტი. ფ-ს ყოველსყის თან ახლავს 
გასნთხატული ეეტეტოდისგონიური სიმპტომატიკა (სახის. კანის სიფერმკრთალე. კიდურების და სხეელის კანკალი, 
თოულიააჰგიბა, ტაქიკარდია), შიშის მიმერი შეიძლება იყოს ყოევლდღიური ცხოვრების ნებისმიერი ლესა, იხიც კი. 
რამაიეისაც აეადჯიფს სხოლოდ ყურს თუ მოუკრავს, უმეტესად აღისიშნება აკეიატებულ მდგომარყობათა ნეყრომის 

უურობისმაგეარი მდგომარეობების დროს, მაგ. შიზოფრენიის ნეყ/როზისშაგეარი მიმდინარეობის სტრუქტურაში. 
ფიისა აღმოცენებას და საა ფიქსაციას განაპირობებს შფოთვიან-ეჭყნეული ხახების მატარებელი ხასიათი. არჩეყენ 

ფ-. ელემენტარულს. რომელიც მემოგარგლულია ცალკეული კონკრეტული მოვლენით, ღა რთულს, რომლის , 
მაგალითია ყოელასმოსცეული პასუიიბია. ფ. მრაეალფერთვანია. ლანგფელდტის (L8ი8§L%Iძ( C., 195!) მიხედეიი». 

ასისი ხყოფა 4 ჯგუფად: I ფ. განსაკუთრებული სიტუაციისა და დამოკიდებულებისა (აკროფობია, აგორაუობია, 
აიტრთათიეთობია): II ფ. გარე სამყართსაღში (აიქმოფობია, ნოზოჟიობია, ზოოფობია): III ფ. ამა თე ი) შინაგანი ორგანოს 

ას მატება! დსსე ესქციისა (ყერიოროჟფობია, ღყუეკაციოუობია); IV ფ, ძალიღობისა საკუთარი თაჟისაღმი ან სხვისადIი 

(სუიცხდოფობია, პომიციღოფობია), ფობიების სახეები იხილეთ ქეემოთ. ფსიქოანალიზში: ფროიღმა გამოყო 

ფ-ებას თრი ღიღი ჯგუფი; I. საყოფაცხოვრებო შიშები” (სსკეღილის. დაავადების და ა.შ. შიმი# 2. სპეციალური 
-ები (ღია სიხერცის შიში, რომელისე ცხოველის შიში და ა.შ.) ფ-ის მიზეზია სულიჟრ მისწრაჟებათა არაცნობიერი 
ხული სინონ: აძა0არებ#ღ:0 “შიშები, ქვემოდ მოყვანილია ფობიებას სახევბი გაწყობილი ანბანზე. 

აგორაშობმა - 54 დი (ბერენ. ინი. მოედანი). I. სივრცის, გაშლილი მოედნების შიში (VV65(ცჩა! C.. 1871), 2. დიღი 
რაოდენობით თაყშეყრილი ხალხის შიში (C0#ძ65 L. 187!), სიჩონ: ტრშაოშობია. 

აროფობია – სუნMMM8IL 1 ცოფის სიმატომი - კრუნჩხვების აღმოცენება კანის ზედაპირის გაღიმიანების შედეტად. 
2, სრჰსრი ქარის აკეიაგებ ული შიშის, 

ამხაშობია – ს8)CI MX”) (დღით, 8VI5 – ჩიტი. (ხია - შიში), 1, ფრინეელების მიმართ აკეიატებ ული შიში, 2. თეიი'მფრინაეით 
ყრობის ჩეე/როზული შიში. 

აქტ: მ0ზოფობია - ეჯMIIIMMMI) (ბერძნ. ის(ი§-თეითონ. იII(0-სიბინძურე), დაბიჩპურების შიში. რაც აიძულებს 
გშეღმებიი იბანჯის ტან. ხელები, აღინიშსება აკვიატებულ მდგომარეობათა ნეეროჩზის და აკვიატებულთბით 

'ურესოს (განსაკუთრებით ბაეშეთა ან მოზარდთა) ღროს. 
აქტოფობია - სასარ მარტოობის აკეთატებული შიში, 
ანკმოშობმა - ასას «ირIM (ბერძნ. MICCI0 - მწვავე). მწეაყე შიში. სინონ: ომსრფობია. 
აჰაროშფობია - MI/M/სII (ლათ. CM - ტკი ჰაL მუნით ღაავადების შიში. სიჩონ: სმაბ0რთობია. 
აკნძყობია - მარნი „ანზე ფერიმჭამელების არსებობის შიში. გეხედება ძირითადად მომარღთა და ახალგაჭრდა 

ასაკში, ზოგჯერ აღწევს დისმორუოფობიის სარისხს. 
აკრიფრობია MI წი (ბყრინ, სწოხი - ჩუსტად ეიცი), წაკითხულის გაეგებრიბის აკეიატებული შიში. 
აპროყობია - ს+თMV (ბერძს. 8თი - ნაპირა, მაღალი). სიმაღლის აკეიატებული შიში. 
ასუსრსკოფობია - აიიი <MMI (ბერძი. 8CV5IIC0§ - ხმა.ვრი), ხქაურის შიში. სმენითი გამღიზიანებლის საფუძველშე 

"Vარახსიბილი კვნითა ტონური ღაჭიმულობა. გეხედება ცოფით დაავადების დროს. 
ამაIIM9IMგ0ა - MI IXM#X4სI (ბერძნ. ითეIხი§ - ჩტეერი), მტერის აკეიატებული შიში. · 
აქმერყყბსა - იIMMMIIIM (ბერძნ. ყთXCსC · დაკაწერა. დაჩხაპია). კანის დამიანების აკეიატებული შიში. გეხედება 

აკესაგებულ მდგომარყობათა სეერომს და ფსიქასთენიის დროს, 
ანგსნრშობია - გIიIი#MMXXVVI (ლათ, მიწის Cიძა - სტესოკარდია). სტეჩოკარდივლი ტკიეილეზის აკვიატებული შიში. 

გეხ; ყიბგებულ მდგომარეობათა ჩეერომის, ნყერასთენიის და სომატოგენური წარმოშობის ნეეურომისმაგვარი 
მდგომარედიყბის დროს კარდიოფიბიერი სინლრომის ფარგლებში. 

ანევოშობძა - ს. II0 (ბერძნ. მიღოი§ - ნიავი). ქარის, ქარიშხლის აკჯრატებული შიში, 
ააქიროჯობია - ი985MM.MVVV (ჩერძს. იიLI0ყ - უკიდეგანიი, უსაზღერო). უსასრულობის აკვიატებული შიში, 
აე09(9ბმა - იი. 4IIM (ლაი, 9018 - ფუტკარი) ფუტკრების ღა კრაჩანების აკვიატებული შიში. , 
ააოაათო ფობია - იი»! M/რXVI (ბერიხ. შისიძხი§ - განავალი, კლომეგი). ტუალეტში შესელის და დეფეკაციის აკყიატებული შიში. 
არსთვოყობია · ე)» ინს (ბერძ, MIით0% - რიტმი). აკეხატებული შიში ავადმყოფისათეის ინდივსდუალური 

ბღყრულ პირებთან და სახეებიან ((თიდჯი) ML Iუ 
სტადიის სტრუქ, ულ ორგანიჩაცია1იინ 
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სე რიცხეის წინაშე. აღინიშნება აკესატებულ მღგომარეობათა ნეეროჩისა ღა ფსიქასთენიის ღროს. 
IML1MM#XIIIM (ბერძნ. 8I2XI3- უწესრიგობა, კოორდინაციის არარსებობა). მოძრაობის კოორდინაციის      

   

  

მნიშვნელობის 
ატაქსიოუობია 

ღარღქეების 9) 
ბა%(09I)ბმა - იი.IძMXIსL სიარ-ელის აკუიატებ ლი შიში. ალინიშნება აკვიატეჩულ მღგიიმარეობათა ნყერობის და ასთენიურ- 

ფობიური სიჩდრომის ღროს. 
აათეოფობია - იათატირ (ბერძნ. ხვIM§ - სიღრმე) სიმაღლის აკვიატებული შიში. ელინდება სიმაღლეზე ყოფნისას 

(სასურაეჩე. მაღალი სართულის აივანზე, ხრამთან). სინი6.: Cბა0MXხMხბია. 
ბაროშობისა - იMMMMIIL სიმძიმის აწევის აკუიატებელი შიში. 
ააქტერმოფობია - ჩაოსუMიჭინIი (ბერძნ. ხეC(თ10 - ჩხირი), ინფიცირეხვლი საგნებიდან ბაქტერიებით დასნებოენების 

აუხატებული შიში, სინონ: ბამხლოფობია. 
ბელონოშობია – თ /XVMX III (ბერძნ, ხიIიი« - მჭრელი, წეეტიანი, ნემსი), მჭრელი საგნების (ჩხელდიტა. სყმსის გადაყლაპეა) 

აკყსიტებული შიში. 

ბლაატოფობია - ნ.სსისსარ(V (ბერძნ. ხIვიIი - შემიჩია დამიანების) (IIIIიიხ#Cს I.. I%66). ეინმესთვის მიანის მიყენების 
აკქსატებული შიში. ეს მდგომარეობანი ხმირად აღმოცენდება იმიპრამიჩით დეპრესიის მკურნალობის დროს. 
სოაროყობია - ი/781) +M4 ს) (ხერძი, ხირთ - ცული სუნი, ხXVX - წყალი, ტენი). ა,ფიატებული შიში. რომ გარშემომყოუნი 

მეამწხევეტ აყაღმყოფის სხვულის არასასიამოუნო სუნს. ოფლიანობას. შეღის დისმორფოფობიის სტრ ექტურაში. 
ბრონტოშობია - ნიი MMI (ბერძნ, ხოიIს - ჭექა-ქუხილი). ჭექა-ქუხილის აკვიატებული შიში, 
გპრონტოფობია - ) ო«MIMMIIL L მოსუცებულებთან ურთიერთობსს აკვიატებული შიში, 2. სიბერის, ღიბერეზის შიში. 
გეშიროშფობია - (I იყიიწI) (ბერძნ, დაიხჯი1 - სიდი), ხიდზე გასვლის აკვიატებული შიში. ბათეოფობიის სახე. 
გინეკოფობია - | ი(საახყირსL ქალების აკვიატებული შიში, 
ბრაყიდოფობია - Iს, «MMXIXII8 (ლარს. წიაVI00 - ორსული). I, ორსული ქალის შეხეედრის აკვიატებული შიში (ხშირად 

1. ცრურწმენის გამო). 2. დაორსულების შიში. 
გრაშოშობია - I1XIMსX9MMIII (ხერძი. გოიხი - წერა. ხაზეა, გამოსახეა). წერის. საწერი ნიეთების ხელში დაჭერის აკვიატებული 

ება აკეიატებულ მღგომარეობათა ნევრომის დროს. განსაკუთრებით გრაფოსჰაზხით, (წერის სპაზმი) 

    

  

    

დღააყადებელებში. · 
წემტნოფობია - #ათაიიაძიII (ბერძი. ძვჯითი « სული. ღეთაება). ეშმაკის, ბოროტი სულების, უწმინდური ძალების 

აკვიატებული მიში, აღინიმჩება ცრუმორწმენე და უკულგურო აღამიანებში. · 

დემოყბხა - XIII (ბურძნ. ძათთ - ხალსი, ბრბო), ადამიანთა თაეშეყრის, ბრბოს აკვიატებული შიში. ცხება 
ახლოა აგორაფობიასიან. 

ღერმატოსათდოფობია - «II III ICIMXMიL კანის სნეულებებით დაა; · 
დექსრროძობია - #+XIIIIMXXI0V (ლათ. ძღით - მარჯვება). აეადმყოჟისაგ “ების აკეიატებუდ:ი შიში, 
დოროშობია - «+» (ბერძნ. ძი(0ი - საჩუქარი), საჩუყრების მიღების ახ გაჩუქვიC აკვიატებული შიბი. 
ეცზოფრროშმობია - XLXMიIXM-ხIVI (ბერძ. C150იI/სი - სარკე). სარკის აკვიატებული შიში. სიმუტო#ი შეიძლება შეგეხედეს 

ოჟობიის სინდრომის სტრუქტურაში (სა'რკის აჩტისიმპტომი, როცა აეადმყოვს ემისია დიისახოს საკეი,არ 
სასყრე აიოსდჯა არსებული ცელილებები). სინონ.: სპმქრრრჟსძროაი.. 

ემქოშობია - +IMMჯირ))! (ბერძნ. სძთIთ - სურეილი). კეთილი სურვილის გამოი.ქნის > მოსშყნის აკვიატებულ:ი შიში, 
მასს ცრურწმენით თაეიდან აცილება. ხშირად გამყარებულია აკვიატებული რიტუალებით. 

მანსტაქსოფობია - «სI-იI1MMIნMII (ბერძნ. =015I370 - ჩამოწევთა), ცხვირიდან სისხლდენის აკეიატებელი შიშ. 
მრგბასიო“ობია - »#V.MMMIMIII. რაიმე მოძრაობის, მოქმედების შესრულების აკვიატებული შიში. 
მრეითოჯობია - «სის (ბერძნ. თო11ხ005 - წითელი). I, გაწითლების აკეიატებული მიში: 2, წეეროგული შიში. 

ალიცენდება წითლად შეფერილი საგნების დათეალირებისას. რაც შესაძლებელია აკ: დმყოფს მოაგონებდეს სისხლს. 

მრმმოფობია - უარი! (ბერძნ. დათთ - უდაბნო). უკაცრიელ აღგილზე მარტო ყოუნის აკეიატებ ელი შიში. 
მრითროყობია - XIIIMMVIIII (ბერძნ. 2Mჩ0§ - წითელი). იხ. მრმ0თრშობია. 
ჰინქროფყობიმა - ია#IMMMMIIII (ლათ- V-ის (V-იო15) - სიყეარულის ქალღმერთი რომავლ მითოლოგიაში). უუჩირიული 

დაავადებებით ღასხებოვნების აკეთატებული შიმ:. სისოს: ჰ2პრმრდ ა.Iა0ა,' 
ჭერმ09ობია - დაანი (ლათ. VCთის> - ჭიაI. ჭიების და ეათთან დაკავ მირებული Cსაჟაღებების აკვიატებული შიში. 

მოგლუერ შესაძლოა დაკაემირებული იყოს თანატოფობიასთან, სინონ: პელგინთოყ: „ბია. 
პერტიგოფობია - »IისიჭტინიL თავბრუსხვევის აკეიატებ-ელი შიში. ალინი„ნება აკვიატებ კლ მღტომარეობათა ნიუროზის 

და სომატოგენური ნეეროზისმაგვარი მდგომარეობების, განსაკუთრებით სისხლძარღვოვანი ჰაიაძოლოგისების დროს. 
კენოყშობია - კიისაცინ (ლათ. VIისთ - ღვინო). ღეინის გამოყყნების აკვიატებული სინონ: ღუენრფობ(C ა. 
ჭჰომიტოფობია - "ჩი (ლათ. V0IIს§ - ღებინება; ლე'სნებას აკებატებულია 1:50, ხლად 

პირებს, რომელთაც აქეთ გულისრეეის შეგრძნება ან მაი:, ვისაც აჟ:>- Lებანება აა:. 

ზსოოფობია - #»MMIVL ცხოევლების, ხშირად განსაბღერული სახის (კაგა, ქათამი და „სე.). აკვიაგებული შიშ, 
თალასოფობია - იIსIა1MსინII# (ბერძნ. VMI9558 – ზღვა). ზღეის აჯეიატებული შიში (ნ: «ზე მოგხაურობის. »უ('ჟას), 
თანატროფობია - თIიIირIMI (ბერძნ. (IMCL8I0§-სიკვდილი). სიკედილის აკეიატებული მ-ში. ალინოება ან სიკელილზე 

საუბრის. დასაფლაყების სანახაობის თავიდან აც-ლები" სახით. ან ჰ3..რ “ქა: სიკვლილისა ლა ღასაფლავე ისადღსი 
გაძლხერებული ინტერესიი!. 

თეოფობია - MMXIIL (ბერძნ. 1ჩთია - ღმერთი). ღჩე”ა».ს, ღვთის თის5 :-5, ედ. წ =აზგ ეძერიის შესოუმედებიას 

აკესატუბული შიში, ' · 
მრმოფობია - +IIMIMVXIIIL სიცხის. გადახურებული შენობის აკვიატებული შიში, 

ხეროფობია - „აცი (ბერძნ. MICC05 - წმინდა). რილიგიორი კულტი. ს ენებ»აბს შე” ცედრის აკვიატებული შაში, 
სზოლოფობია - III (ფრანგ. I§01ტიMი! - მარტოობა). მარტო»ბის «კე. მშ. 
სოფობია - (საციიIVI (ბერძნ. 1(0§ - მსამი). შემთხევვიი მოVამელის აკვა--ტკაულთ პ..+ · 
ჰამროფო2გია - LIIMXXიIIი (ბერძნ. LიIოო§ - დროის გასსაიღვჯაული პერიოჯვი. ახალი ხიტუაციის აკვიატეაულაი შიში. 

დაკაყშირებულია საცხოვრებელის გაზოცვლასთან, უყსო ადამიანუთით» ერაოს ვაახ. "ას რაც მიითასეს აეულ 
ყურადღებას. გუსკოგი (I VIXაიი M> 96" კს “აა,დიესებ.. კლაე გოთფობისს, აჯი რაში +... 0ქტოფობსას. 

  

       
  

ლასმორ. 
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კჰანძუროშობია - »აIიი1აააMIV (ლათ, იიიია - კიბო). აეთეთხებიანი MIII9ენით დაავაღების აკვიატებული შიში, 
სომმაჟობიის სახე, პღინწიშსუბა აკუიატებულ მდგომარეობათა სეერთოზის, ი პოქონდრიული გისეიარების, 

უსაესააივრიას დროს. 
ჰარღიოუტბია - «ვე I» შაCIII (ლათ. (310 - გული) (MსIMCი1თოიწC., შუსრ #.. 1%0+ გულის ჩუშაობასთან დაკაემირებელი 

შეგევასაგვარაღ წარმომობილი შიში გრძრიბა. ავადმყოფებს უჟითარღებათ გულის გაჩერებისა და- სიკელიდაის 
ური გიმოკელევით ღა ეკგ- ით გულის მხრივ უუწქციური ცელილებები არ აღისიმნება. სშირად გასოსატულია 

წყერინული, ი სიქონდრიევლი განეთიარების, ენდოგენერს დეპრესიის, სშყიათალ შუბლის ვძილეფსსის დროს. 
კჰეირროყობია - აა44+MV VII (ბერძნ. სადი - შეჭრა, შეკრეჭა) (00ი«იხ”Iთ IM). აკუიატებ ელი შიში, აღენაშნებათ დალაქუვM, 

პარსეის დროს კლაესტის ღაზიაჩნების შიში, 
ჰინოფობია - „ო.ა (ბერძნ, 1აიიჯ - სირიL უკაცრიელი სიურცვების, მაგ. ხოედნების აკეიატებელი შიში. ციუბა 

აზშლოა აყორაფობიაჩოაანს, 
კერაუნოშზშობია - «L1X1IMMVVMVI (ბერძი. სოთსიძა - ელეა). ჭექა-ქუხილის და ელეის აკეთატებული შიში. ხშირად კს 

ალმოცენება დაკავშირებულია ასეთი მოვლენებისა და მათა შედეგების შესახებ ხონათხრობთან. აღინიშნება აკერატებულ 
მდეიმარჟყიბათი ნეეროშის და ფსიქასთენიის დროს. გასსაკუთრებით ბაეშეებში. 

კსარსღოფობია - LI4M4MI «MIV<= (ბერძნ. MაCნ§-- სიყვარულის ქალღმერთის აუროდიტას ერთ-ერი"ი საჩელი), ვეჩერიული 
დაავადებებიი დასსებრემების აკვიატებული L შიში. სინონ: მმნერრშრობია. 

ა«ლაუსტროფობია - + თპI"/IიVMI) (ლათ. Cთსყიოთ - საკეტი. ურდული, ღამწყელეეა). დახშული სიერცის, ღახურ ული 
შერაბას აკვიატებული შაში. 

კლებტოფობია - აი (ბერძნ, MIაი(ი - შოჰარეა). ქურდების აკეიატებული შიში. სშირაღ აღინიშნება 
მზისეცეუბულობიი: ასაკში. არაიშვიაიად თას ახლაეს გაქურღეის. ყარალის ბოდეითი იდეები. 

ალიმაქოფობია - « «იააიVMII (ბერძხ. LIIთიჯა « კიბე# კიბეზე სიარულის აკეიატებული შიში. აღინიშნება აკეიატებულ 
1ზვვა.არ;ყობათა ჩუერობის, უსაქასთუნიის (განსაკუთრებითი ფიქსირებული მარცსის) დროს. 

ჰრინოშობია - #«იით» რ! (ბერძნ. Lი)ი0§ - ზოცადი). ხალხჩრავალ შენობაში შესელის აკეიატეზული შიში. 
კონტრაშუბია - აითი (ლათ. ლხი(ო - წინ), შიშის გამომწვევი სიტუაცაის წინაღდგომისალჩი მისწრაფება, 

რაილი მახინია განსამღერული. ჩვეულებრიე. 0წეაეე განცდების მიღების შესაძლებლობა: ამ დროს მიშის გრძნობა» 

არ არი. ფხიჭოანალიზში კ. განისილება როგორც შუოთვის ლიბიღიმაცია, რაც განაპირობებს ნეყროჩისაგა# 
განკურნებას. კონტრაფობიური ქცევები სშირაღ აღინიშნება აკეიატებულ მდგომარვობებათა დროს, მაგ- აღამაასებ!, 

დებხაც აქვთ სიმაღლის აკვიატეჩული შიში (აკროფობია!). ცდილობენ გახდნენ მფრინავები, ბორტგასცილებლები. 
ჯოხურსცხული არ არის განსაკუთრებით ძლიერი მთაბეჭდილების მიღებისადღში ტენდესცხა (IVIთ=9 I- IXIX 

კობპოფობია - „ი (ბერძნ. L0005 - დაღლილობა). გაღაღლის აკეიატეჩული შიში. ალისიმსება აკვიატებულ 
მდეიმარჟყობაი»ა ნეეროჩსს. ნვერასთეხიის დროს. 

პრიჭინოფრბია - #სსითი«»MXIM (ლათ. თ” - დანაშაული) (წწიის!I V.წ-). დასაშაულის ჩალენის აკყიატებული შიში. 
პრისტალოფობია - +++. CCM#M#იI (ხერძნ. Lო90II0§ - ყინული, მთის ბროლი) მისის, სატები!ან შეხების აკვიატებული შიში, 
ლალოყობია ·- ი.ი») (ბერძნ. MI8 - შეტყეელებაL ლაჰარაკსს აკესატუბული შიში, ენაბორძიკობის აღდმოცესებსს 

MMM. 

ლატეროყობია - .IV1"M+X+I4 (ლათ, (ატო - გეერღითიL ერთ-ერთ გვერღზე. ხშირად მარცხენაზე. წოლის აკვიატებელი 
ში (კ პბრღიოფეჩოძს დროს), 

ლეაროფობია - .M1I)” VI (ბერძნ, ICიი0§ - ქერცლოეანი). კუთრით ღდააჟაღების აკეიატებ.ელი შიში, 
ლისროფშ”ამა - .»X(შ იი (ბერის. IIX§% - ცოფი), ის. მX60ა წშბმა. 

ლობოფტბი” „ოინი (ბერძნ. Iიჯთ; - სიტყეა, მუტყველება), სიტყვის წარსოთქმის, ეესპრესიული ჩეტყეელების 
უნარ დარღევეის აკეიატებული 2 შიში. 

ლუფფობია ·- თ»... (ლას. სღ: - ხიფილისი! სიფილსით ღააეადების აკვიატებული შიში. ნომოფობიის სახე, 
საიას. სეთილოუფოაიმა. 

მანიაფოტია - I» "IXI9 (ბერძნ. IიციMI2 · ლტოლეა. მისწრაჟებ), უსიქიკურად დაავადების აკვიატებული შიში. 
LM სსოფობსა - V.MVIIM2LVIM (ბერნ, თაიაზი - ფუტკარი). იხ. აპმრშობიმა, 
8645 სობია - ჯი4MM4MMს (ბყრძს. თლ - ზთეარე). ხენსტრუაციის და მასთან ღაკაეშირებული უსიამოენების, ტკივილის 

უეხული შიში. 

ი „IL ლითონის ღა ლითონის საგნების აკვიატებული შიში. 
მსზოფყბია - III (ბერძნის. თI+05 - ზიჩლი, სიძულვილი) (8294 C.M., I880), დაბიჩძურების აკეიატებული შიში: 

არჯულიე ბრსებ ულ საგნებთან მუხების ისეიღან აცილებისაღმი მისწრაფება. ღამასასიაებელია კანისა და ლორწოუასი 
გარსების სმთრს დათალიყრება. თეთრეულის ხშირი ცელა, ხელების აკეიატებული დაბანა. აღინიშნება აკეიაგებელ 
მღეომარყრბას ა ნეყრომის ღა შიზიფრენის ნეეროზისმაგეარი დებიუტის დროს. 

მიქსყყოტფბსა Mს.ი4ძი! (ხერინ. თIX0§ - სქვსობრიეი აქტიL სქესობრივი აქტის ჩატარების აკეიატებული შიში 
საახეემსო თრჟანოების გიშიშულების, პარტნიორის სხეულთან შეხების აუცილებლობის გამო. ზოგჯერ იწვევს იმპოტენციას, 

მონო?ობმა · სი" ბერძნ. თიი08 - ერისი). I, მარტოობის აკეიატეხული შიში. 2. ფობიის ერთადერთი სახე, 
რანხდესად თან არ ახლიეს სხეა სახე, 

მორშფინიშბია - +. ქა,,4ირთ (ლაი. რიდIიყთ - მორფი, მორფინი). მორჟინისტაღ გახღომის აკეიატებული შიში. 
ნექქრბნა - I#+|#9ს თIVI (ჩერძს. იანვ - მკვდარი, გეამი), ტეამეხისა და ღასაულაეჟებასთან დაკაეშირებული საგნებახ 

ა,ყლიცერეული შიშს. 

ნეოწობიბ : სი. M.“აIL «ს. მ0ზონე0ზპი. 
ნიძქტოფეტბია >III#»IX (ბერძნ. ჩა - ღამე). ღამის დადგომის, სიბნელის, მტანჯეელი უძილობის, კოშმარული 

იარების აკყსატებ; ული შიში. 

ნოზოფობია - I.."»/MIM (ბერძნ. იხა0% – ღააეილება). რაიმე ავადმყოფობით დაავადების აკეიატებული მიში 
(I. #M«პრრწშობია, ჰარდეოშობიმა. ხიფილოშობია «ა ა.3), 

ოღონრ!"|ფობმა - «რი (ბერძნ. იძს§ - კხილი). სტოსატოლოგთან მისელის და კბილების მკურნალობის 

აკყატებელი შიში. 
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ონკოზობია თაა«+დII (ბერძნ. იIსიჯ - სახლი, სამშობლო). სახლში, ოჯახში ღაბრუნების აკვიატუბული მიმი 
უმექსატრივლი სააეაღმყოფოდან გაწერის შეძღუგ, 

უომბრო'ობია - „იწმMMVMMVI (ბერინ. სიIხიის - წვიმა), წესმაში მოხეელრის აკეიატუბული შიში. 
ონანოIMგია - II”IM4ა«IVL ოსანიმძინ მავნე შედეგების აკეიატებული შიში. არაიშვიათად წარმოალგენს იატროჯენისს 

ანე : ქენ. თუმცა საკმაოდ ხშირად აღინიშნება შიზიფრეჩსს ღებიუტში. როცა ”ყჯადმცოფა ცღილობს 
„ მიაწეროს ფსიქოლოგიურად გასაგებ მომენტებს. 

ოშყიდეოჟყობია - «IV IIMLVXთ (ბერის. იიხIძIიი - გველი), გეელეMის აკვიატებული შიში. 
ოქლოჟყობია - იLIMMXიI (ბერის. იCIს§ - ბრბო). «ს, #ემონოშობმა. 

პანროფშობია - თ II (ბერძნ. იგი - მთლიანად). აკვიატებული წღგომარეობა. შიში ყეელაურისა, რაც შეიძლება 
მთხდეს - სებისმიერი მთ,ელესის, ავადმყოფობის ღა გარშესომყოფთა ნებისმიერი მოქმედების, გარე ღა შიგა გარეშოს 
სებისმიერი ცვლილებების, ირგე ყლაურის შიში. სინოხ: პანშრბია, ჰანოშობია. · 

აარასიროუობია - (CIICI.IIIIIXMII (ბერის. იიი05005 - მღგმური!). I. მწყრების. პარაზიტების (რწყილი, ბაღლიჩჯო და 
ამა) ა,ფიატებული შიში. 2. (ჰი701»X M., (959). კასის პარაზიტული დაავაღეზების შეყრის აკვიატებული შაში. 

პარალიპოფობია - («0 IMMIIIII (ბერძნ. იფოIს(ი0 - უგულებელყოფა) (71060 IL.). აკეიატებული შიში იმისა. რომ 
აყაღმყოუს უზრუნეელმა და მშტდარშა მოქმედებებმა შეიძლება მიანი მიაყენოს მის ახლო ნათესავებს, 

ჰარრუოიოფობია - სთ» M«#XIVI (ბერძი. დიირდ:ხლ · წინაპარი). შემკუიდრეობითობის, განსაკუთრებით მემკვიდრეობითი 
დაპყაღდების აკეიატებული შიში. 
ფობია - I» «MLVMIII (ბერძნ. 0815 - ბაეშეი!. I, ბაეშეების აკფიატებული შიში: 2. ოჯახში ბაეშეის დაბაღების აკვიატებელი 

მიმი: 1. (816იCი! L.. I906). თ ოჯისების. როლებიც გეანას ძუძ ემწთერებს. პიტარა ბაეშვებს. აკეთატებული შიში. 
ჰაემრაშობია - იყი ძი I (ბერძნ. იMC - გამოცდა. სისჯი). სახალხო გამოსელების (სსტყეის წარმოთქმა, გამიცდის 

ჩაბარეჩა და ა.შ) აკვიატებული მიში, 
პელადოფობია - «ს «ჯრ (ფრანგ, II>2% - გამელოტება. თმის ცვენა). გამელოგების აკეიატებ ელი შიში. 
პმნნსაშობია - საჭის (ბერძნ. წო - სიღარობეL გალატაკეMს აკეიატებული შიში, 
ააროყობია - ., MLMIII (ბერძნ. MI0V - გადამუშავება) უცხოების თანდასწრებით ნაწლავერი აირების შევკავებლოჯის 

აკვიატებული შიში. იხ, რისმორფოყობია, პოდვა გჩართეეომსოფთათვის უსიაპოუხო 8ე0%იკური 6ა/ლისა. 
- (M0MMMMIVL (ბერძნ. ჯა“ - ცეცხლი). ცეცხლის. ხასძრის აკეიატებული შიში. 

პოტაქოფობია - ას MინII (ბერძნ. ხი(გოთ + ნაკადი). აკეიატებული მდგომარეობა. შიშის აღმოცენება წყლის, 
ხღინარის სწრაფი ნაკაღის. მორევის „ქერისას. 

რაბლოფობია - (ი «MI (ბერძნ. (ჩიხძი§ - ჯოხი, მათრახი, ზოლი), დასჯის აკვიატებული შიში. 
რმქტოფობია - „უიი (ანატ, დსთ - ეკანა გასავალი), გასაელის გამოყოფის შეუძლებლობის აკვიატუბული შიში. 
რწა9Mბია - აყ.” (ბერძნ. რაით - სიბინძურე). უსეფთაობიხ. ხიბისძურის აკეიატებული შიში. ცხება ახლოა 

მრყოფობიასთას, 
რებროშობია - ,6/#MMMIს! (ლათ, იახდ - წითელი). იხ. ქრმთრრშობია. 
ხარანფობია - ი, საIIMრ (ბერძნ. <41200§ - სატანა). იხ. რე2I(M-ყოშობმა, 
სიდეროდროეოფობია - ფI უა IIMIMMი I (ბერძნ. §1ფთ – რკინა. ძღოთ - სირბილი) (MM2: III. M)I»V რკიჩიგზის 

არანსპორტით მგზავრობის. განსაკუთრებით საჩქარის მომატებისას, აკვიატებული შიში. 
ხსებოლოფობია - თიარით»MXიი (ბერძნ. დათხი!აი - ნიშანი, მნიშენელობა). ი4 საგნების. მოვლენების აკეიატებული 

ში, რ»იმლებსაც ავადმყოფისათვის განსაკუთრებული მნიშუხელობა აქეს და მის მიერ აღიქმება როგორც უბედ ურების 
მომასწავებელი. 

ხ0ტიოფობია - (IIIMMსXMი იხ. სმრრშობმა, 
ხ0ტოფობია - (აI(IMMVIII (ბერძნ. 54(05 - საკვები), 1. საკვების მიღების აკეიატებული შიში, ფობიური სინდრომი; 2. საკვების 

მიღების შიში საჭმლის მომნელებელი აპარატის - საყლაპავი. კუჭი. ნაწლაეები - დააეაღებების ღროს; 1. საკეებმე 
ვარის თქმა ბოლესთი მოტიეით მაღის შენარჩუნების ფონზე. აღინიშნება ფსიქომების, ფსიქიკური ანორექსიის დროს. 
სა - სიტიოყობია, 

სიფეილუოუობია - ( რის-MMIIL სიფილისიი! დაპეადების აკე«ატებული შიში. 
სჰაბიოფობია - (ანMIMXII (ბერან. 2 ხIა§ - მუნიI|, მუნით დაავადების აკვიატებული შიში, იხ. აჰაროშობიძა. 
სჰოპოფობია თანა (ბერძს. §ლ0ის0 - დათეალიერება), სასაცილოდ მოჩეენების, ყურადღების მიპყრობის 

ა,ეხატებული შიმი. სინოხ. სპოპტოშობია. 
სარპტოშობია - (აასიდჯიწი (ბერინ. §-0თ0 - დაცინეაL იხ. სძშპრწობიმა. 
საექტროფობჯია - თმსახიტინ# (ლათ. §ილხისთ ხედეა. წარჭოდგენა). სარკის აკეაატებული შიში. 

სისოს.: ე0%ე8ტრ · 
სრაჭობაზი)ფობია - («ესყიის3Mი#X= (ბერძნ. §(9515 - დგომა, ხი§C - სიარული). დგომისა და სიარულის აკვიატეჩული 

M9, 
ტაბოფობიმა - ყონ სითიL ბურგის ტეინის ხმობით ღაავაღების აკეიატებული შიში. ამჟამაღ გეხედება იშვიათად. 
რტაისინფობია - IIVIIIIXIIL ის. სხარრმურას სმწღრრქი. 
რაფეფობია - იაVMIIII (MითXIII წ... 1866). I. ცოცხლად დამარხეის აკეიატებული შიში. » ღასაფლაეების და მასთან 

დაკავშირებული რიტუალების აკეი. ული შიში. · · 

რელეფონფუობია - მან ფისნატირიის წააანააზის სარგებლობის აკეიატებული შიში. ხშირაღ ტელეფონით არასასიამოენო 
ცხობის მოლოდინი. 
0ოშობია - ასი»ირI (ბერძნ. IL2IიI0 - ლენტისებური ჭიები). ჭიებით ინვაზირების აკეიატებული შიში. 

როჰოყობია - «იაო» (ბერძნ. 10LC§ - მშობიარობა). მშობიარობის აკეიატებული შიში. 
როაოფობია - «ია. მენობაში მარტო ღარჩენის აკუიატებული შიში. შიში იშისა, რომ უბედური შემთხეჟეების 

(ხანძარი. ჩიწისძურა) ან ცუდად გასღომის შემთხვევაში ეერ მოახერხებს გადარჩესას. 
'მსიკოყობია - ი»ყაია«IსL მოწამელის აკეიატებული შიში. განსხეავდება მეღირებულოყანი ღა მოწაშელის 

ბოდვითი იღვებისაგას. უკანასკნული ატარებს პერსეკუტორულ ხასიათს და პროცესუალური დააეაღებების გარეშე 
გკხეღება პარანოიალური და ეჰილეპსოიდური ხაზების მატარებელ პიროენებებშა: ტ. კი არის ობსესიურ-ფობიური 
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სის. გამოულანუბა ღა ეჯტ#ტვდება ძირიიადღაღ მმუროვარე-ეჭენყული ხამების მატარებელ პირებშა 
სურ, ასასკავრ პირუბშს!. 

რრქდესაუობია - , 3უდთი#M (ლაი. აძაფით - ცამეგიL რსცხეი ცამეტის აკესატებული შიში. 
რრშმოIMბა - აას (MI CC IM.. 1909). კანკალის აკვიატეჩული თიში. 
რრისქოშობმა « (ი «VII (ბერინ. ILX - თმა). საკვებში, კანმე. იეელზე, ტაჩსაცხელზე ის მოსეეღრის აკუიატებვლი 

მხა. 

თრუბარაულოზოფობია - ოჯ»ჯ:,MMIVL ტუბერეულოშით დაავადების აკეიატებული შიში, სინონ.: ზრ0%0ოფობჯია. 
ტრაუნულედოგია - ა /ყ»VI (ფრანგ ისიია – გყარაბიL ჯეირაბში გაელის აკუიატებული შიში. 
თრანრყობია - ")IMMი.XMიL ცაში ახუღლვის აკვიატებული შაში, 
აროჯობი: ჯ/აჯაIIIL ბოშარდუის მაინდომების აკეიატებული შიში ისეთ პირთბუბში, სადაც მისი რეალლიზაცი» ვერ 

ხელ” ერხდია (სახალხო გასასელების დროს, უცხო ქალაქში ყოფნისას. სადაც უცნობია ტუალეტის ადგილმდებარეობა 
დღა ამ), 

ფაგოფობია + «:M«XVCI (ბერს, იჩელსი - ჭამა). საკეების მიდების აკვიატებული შიში დახრჩობის შიშის გამო, 
შაზატმობმა - ძინი» (ბერძნ. იჩეათე - აჩრდილი). აჩრდილების, სულების, ემსაკების ღა სხეა ფანტა!ტიკურ» 

ართუუბის ა,უღსატებულის სია. 
ფარშაკოშობია - ძიყშიათაწ III (ბერინ. იხათიესიი - წამალი), წამლების ხილების აკეიატუბული შიში, 
ყობია MIსმოსური სმურტისა - დია ჯა» IოM9Mოთოა 184 თობი (146ოი/ IL. (0), აკყიატებული შიში. როჩელიე 

მარებულია კოსმოსური კატასტროფების შესაძლებლობებთან. დედამიწის მოძრაობის საფრისხესიჯან. კოსმოსურ 
პლანყტების შეჯასებასთან. აღესიშინებათ ანან,ასტურ ფსიქოპათებს და ასახაეს სოციალური ფაქტორების 

ფღესას უსიქიკური განცღების თემატიკაზე. სეერომეზზე. 
ფობია | ხოიიალშრი - «Iს თოსთ.019# სუბიექტის სოციალური სიტუაციებიდან გაჩრიღების მიზეზია შიში. ისი ქო# 

გარშემომყოფები აკყირდებიან მას. მდგომარეობას თან სღუეს დაქვეითებული თეითშეფასება ღა კრიტიკის შაში, 
ხასირად ელისდება გაწოილებიდა ხელის კანკალით. გულისრეჟყსთ, სასწრაუოღ მიმარღყის სურყილით. გართულებულ 
შესახ-ფბმი მეთძლება გადაიზარდოს ჰანსკურ შეტეეებში. 

ფობოყობია - ჯა. ფობსური სიმპტომების აღმოცენების აკეიატებულ“ მიში. სინონ: 9030ს 9030, ფობიის 
ფობია. 

ფონ ფბია - ჯა IIL იხ. სჰუსრიკოშობია, 
ყორტოშობია - «ის 1. კრუნჩხეების აღმოყენება სინათლით გაღიზიანებისას (ცოფის დროს). 2 დღის სიჩაო,ლის 

წ დასს განათებისადში აწეელი მგრძნობელობა - მტკიენეულობა, ცრეხლღენა. ბლეფაროსპაზმი (აღინიშსყბა რქოუანას 
ღააყადუბების. თრიტის და სრილოციელიტის დროს). 

დსიქროშობმა · (IIMMMM«ო=თ (ბერძნ. ი§ჯლხი - ციეი). სიცივის აკეიატებული შიში. 
ფორირიოშობია - ს!ი4«M4+#VIX (ბერძნ. ისს « ტილი). ტილიანობის აკვიატებული შიში. 
ქანროშობია - VიIVXMV წი! (ბერნ. იხIიი-მხიარულება). სიხარულის გრძნობის აღმოცენყზის აკვიატებული შიში, სსსარული 

შყესაბისი ყსრარუბიაშთ მაგ. დასაცლაეების დროს. 
ქაივოდობია ·- სის «ირ“ოს! (ბერძ. . (ხლ იV-ზასთარი). იხ, %მმძრშობიმა. 
ქრუმარშ”შყობია - VI+თIIთ.IM (ბერძნ. ყადოჯსთ - უელიL ქაღალდის ფულთან. მონეტასთან შეხების აკეიატებული 

სს იგჯერ გეხულება მიმოფობიასთან ურთად. 

ქრომარტოფობია - კიიი CM (ბერძნ. თრი « ფერი) რაიმე ფერის, MI) ფერით შეღებილი საგნის აკვიატებულ 
მა IაM<4ს ირშყრურბია. 

მრონოფობსა - IVMMMIMVს (ბერძნ. იხიიით: · ღრო1 დროის ნეეროჩული შიში, განსაკუთრებით ხშირიღ აღლმოცენღება 
პაცამრკიბას ღროს - სასჯელის ყადის ხასნგრძლიეობა სასიწარკვეთილებაში აგდებს ადამიანს, მისი დასრულეM» 

არარეალიიად ემყენება. 3. კლინიკურაღ გამოსყოფა როგორც ე. წ. ცისის ნეეროზის ფორმა, ჩვეულებრიე აღმოცენდება 
აწერს გამო„,ანის და საქმის ახალი გასხილეის იმელის გაქრობის შემდეგ, სშირია პასიკსს მდგომარეობა. 
აღმოცენდება კლაუსტროფობიის მოელენები დამასახიათებელია შუოთვა, მოუხეენრობა, უძილოსა. 

ეუყMა, ხმოქოსღრსული განცღებ“ სიმპტომატიკის საწყისი ინტენსივობა დროთა განმავლობაში ქრესა, თ,უწეა 
ულია ნაკლებად გამოხატული რეციდიეები. ავადმყოფი სღება ფლეგმატური, ავტომატურად არსებობს ცისას 

MM პიროჩებ?ი, არაურით არ ინტერესღება. ცხოვრობს დღეეაჩდელი დღის პრიმიტიული მოთხოენილებებით, 
მსენო'ყობია - VMIIM MM#MM (ბერძნ. XC80§ - უცხო), უცხო ადამიანების შიში, 
ფისსოშებსა - ს, «M#MIMI (შიდს - შეძესილი იმუსოდეუიციტის სინდრომი). შიდსით დააეადღების აკეიატებული შიში. 

ალძთნება აკეიატებულ მღგიმარეობათა ნეერომის დროს. განსაკუთრებით ხასიათის მმუოთეარე ეჭენეული სამეMს 

მაცარებელ პირე#ში და მბოფრესიის (უმეტესად მემრე ააა იპოქონდრიული) დებიუტში. 
აარპაქსრფრბია – ა/რ,» (ბერნ. ხჯუ0X · ყაჩალი). ყაჩაღების აკუიატებული მიში, 
მაატტზობიბ· (აიი ”იი! (ბერძი. ჩ8იL0 - ხელში ჩაგდება). უცხო ადამიანების ხელის შეხების აკვიატებული შიში. 

სყინმხსება აკენატებულ მღგომარევობათა ნეეროზის და ფხიქასთეჩიის ღროს. 
პეღონოფობია - (+ #MM4/#VV) (ბერის, ჩაძ0M - სიამოენება). სიამოვნების აკეთიგებული შიში, ხშირად ავადმყოფის შიში 

აცარეოს მისტიკურ ხანისთს. თითქოს უღიღეს სიამოვსებას მოჰყვება ზასჯელი. 

აჰელიფზშობია - «IM (ჩერძი. ჩაI(05 – მშეL მზეზე ყოფნის აკვიატებული შიში, ინსოლაციის თაეიდაჩ აცილება. 
ა0“როზჯსოფობმა - (II I» MX“ (ბრან. Mძით - ოფლი). გაოფლიანების და შემდეგ გაციეების ან უსიამოენო ოფლის 

CL 2 ს Vყართოდ გახლოშის აკვიატებული ში1M%. აღინიშნება აკეიატებულ მღგომარეობათა ნეეროზის და უსიქაზთენიის 

ანრროეობსა – IM IIM»V IL მტანჯევლი კრუნიჩეების აღმოცენების შიში წელს დალეეისთანაეე, აღმოცესდეჯა წყლის 
დისაეიას ას ხსენებსსას. ალინსმნეჩა ცოფის. ტეტანუსის. ისტერიის ღრო!! 

პილოშობცა - VI, (ბერძნ. MIV · ტყე). ტყთს აკეხატე”ელი შიში ს ტეუში ტის დაკარგვა, მხეცებთან შეხეუდრა). 
პიუენტიოშობია - ამი 7MMMIX (ბერძნ. ჩჯიდიყიი - პასუხისმგებლობა! პასუხისმგებლობის აკვიატებული ში?ი. 

ჰ0ანრფუობცა - (8. #XსI (ბერძნ. ხჯიისს > ძილი). დაძიჩების აკუხატებული შიში. მოტივირდება იმიი« თითქოს ავაღმყოფ» 

ძაღმი მოკედება. 
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ჰ0აოყობია - IIIM=M (ბერიი. ჩა იი - ქვემოთ, ქვეშ შიშის ერძნობის უკმარისობა. რომელიც იწევეს სიტუაციის 
არა ატურ შყფასებას. უმოციუერი. დარღყყვეების გამოელინება. ჯა»ჯღინიშნება შიმოფრენიით დაავადებულებში, 

ალ ერი თრიი!, ზოგჯერ ნეერომების ღროს. 
აოვილოყჟებია - IM #MI”სMI (ბერი, ჩსიVII2 - ურთიერისობა, საუბარი), გარშემომყოუებთან ურთიერთობის შიში 

საკუთარი უუნარობის გამოვლენის შიშიის, გასცდიის, რომ ავაღმყიფი მიეწყენებათ სასაცილოღ და ამი! მიპყრობს 

ყურაღდების, აღისიმსება როგორც აკეიაგევბულობის ფარგლებში, ასეყე ხოღეის წარმოქმსის პროცეზში, 
ფობიის საწინაადეზეგრ მექანიზმი - IVIIIIIIV (1MVIIM ყIMM6I I(ი”გლ. CიVM(C--ჩხინX M(CCხ95(509), ფხიქოანალიზში: 

საშვალებები, რითაც ინდიყეიღი ცღილიბხ ღასძლიოს შიშები ღა მათთან ქირდაპირ აჩ სიმბოლურად დაკაემირებული 

რი გამოცღილებებს, გრძსობებ“ ღა ფანტაზიები. ა! მექანიზმებით შიშისმომგურელი გარემიუებები ხღება 
რად სასურყელი. ისღიეიდი თითქოსდი სიამოვნებას პრულობს იქ) სიტუაციებში, სალაც ადრე ჭარჩობდა შფოთეა. 

ს საწიჩააღსღეგო აქტიეობა არის საშუალება, რომლითაც "ეგო" ცღილობს ლასძლიოს მჯიით,ა საფრთსის 
დფვაციისათეის განმეორებადი თავის გართხევით, ტრანსფორმირება არის ძირვული “ეგო პროცესი, რაც საფუძელაღ 

ფდეუნ ფობიის სიწისააღმღეგო ჩექარისმს. 
ფობოსს შრაძიიული ქყფოლი პ0ანოზისა - 0VI+I (VIIIIM#MX88ს "VII 119IIMLLI (Vიდ1 0.. (900) ის. .XI#ო%0 შრაქძციული. 
ფხყალური «ისაი! (ლაი! (0C0§ - კერა). ჰათოლოგიურთ პროცენხის (ფუნქციური ან ორგანული) კერასთან 

დაკაეშარებული. პირეელის მაგალიოია ეპილეფსიური კერა, მეორესი - ეპილეფსიგესური კერა, ხინონ;წღრკალური, 
ფოკუოველია - სიდიM-II4 Iბყრძნ. იM6LC - სელაუი. IXI0§ - სხეულის ნაწილი, კიდური). შემკვითდრეობითი პათოლოგია, 

ღიზონტოგენეზას სახე. ღამახასიათებელია წინამხრის განუვითარებლობა ან უქონლობა, ავაღმყოფის სელები 
ოგვიგონებს Mღვის ლომის ფარულებს. მტეენები და ტერფები თითქოს სხეულზეა მიმაგრებული. ღრმა ჭ)ვასეხტობა. 

ხასის განოელიჩებები ალინიშნება ორსულთა ხიერ ტაღიღომიდის მიღების ღროს, 
ფოლაქი აძეროსკლეროზული - ი IM) IIVXIMMX,9M91IIII'M9XIII (ლათ, 0101; 2(M=C05CIC701IC8). არტერიის შიდა გარსის 

კერთვანი გასქელება. აღმოცესდება ლიპიდების ღაგროეების უბანში შემაერთებელი ქსოვილის გაერცელების შედეგად. 
სხსყრთნსყლეროშის ძირთიადს მორფოლოგტური ელემენტი. ფოლაქები აეიწროებს სისხლძარღვების სასა»ურს. განიცლის 
პიალინჩაციას და „ალციფიკაციას. 

ფოლაქი სპნით ური - იიი (9II.6სCI8 წლათ. დ12X 5:0III§). სეხილური დემენციის და ალცჰაიმერის დააეადეის 
დამასაიყებელი მორფოლოგიური ნიშანი. ტვინის აპიოლო«ღოზის გამოელინება, შეღგება ამილოილური ფიბრილების. 

სერაციული ცელილებების ნიშნების შქონე უჯრეღთა წანაჩარდების, ღენდრიტებიხა ღა აქსონებისაგან, 
ყიბრილების დაჭროეებით (იხ. ჰ-Iჰაიმპრ #ლ0 მაღაგპარება ნე0როწიბჯრილრა), ღა გლიური 

ედრედებისაგან. ფ.ხ. უმეტესაღ გვხედება თაეის ტეინის ქერქში ღა ჰი პოთალამუსში. მცირე რაოდენობით: ციI-ის 
სხვა დააეიდებების, აგრეთეე ფიმიოლოგიური სიბერის ღროს. სინინ.: ბუბონი ფ03ერისა. 

ფონასწ)ყნმა - ყ.MიVI(4სM (ბერძნ. იი0M - ბგერა) (წს წ.). ჩუმი, არასაკმარისად მოდულირებული შეტყველება, 
გადაღლის ჩურჩელში ან ტუჩების უხმო მოძრაობაში, აღინიშნება დეპრესიული მღგომარეოზების ყჯროს. ღეპრესიის 
გაღრმაეებისას აღწეეს აფონიის ხარისხს. ფ-ის ეარიანტები აღწერილია ტ. კაიშაურის ( I936) ღა დ. თევზაძის (1939) 
მიერ. სინონ- სნმატოპ0 ჩუპ0 ვეტჟველებისა, 

ფონუჭები - «M»%L სიტყვიერად გაფორმებული ზმენთთი პალუცინაცსებ“ აკოაზმების (სიტყეივრად გაუჟორმებელი 
სმე იიი პალუცინაციები (ხმაური, კაკუნი და ა.შ.)) საწინააღმდეგოა, 

დონ'ზრაშია - «რVIXIMIII (წიიოოდ, MI. 1952), დროში ჩამორჩვნილი ექოლალიის ხიმპტომი. ზუსტად იგიეე 
სნტონაციით (ის. მშრრმძბს #მშმარირი ეძოლაქმა) მეორდება ღიღი სნის წინ მოსშენილი სატყეები და ფრამები, 
შასი წარმოშობა მოულოღხელია და სიტუაციიდან არ გამომდინარეობს. აღწერილია ბაეშეთა შიზოფრენიის დროს. 
განიხილება როგორც კატატონიური რიგის სიმპტომი (M9IXM0 ML MMIL 

ფონოფსია - აიVIMIIL ხიჩესთეზიის სახე · ერთი ანალიზატორის გალიზიანება იწეეეს მეორის აგმნებას. 
ოსს. შშრადლი სპუჰნა. 

წთორერის მითოლღი ატროაინჰომატოზური თვრაამისა - 0 MMIII 2XI19098%XM-IILMM#I I1იII§I (ნიო C. 1950) 
ხს. არრრაიმნჰძომაროზპრის თპრაპია. 

შორესრების ს06X0 მხფყა»VIICM) (4MMLI Iწიწიდვ( წ. MI. წი”ო% C.9., (957), ზოწოდებულია ამინაზინის შმთღვბის 
კონტროლისთვის. დამყარებულია შარდში ჟენოთიასინის წარმოებულების აღმოჩენაზე რეაქტიეის საშუალებით, 

ელიც შეიცაეს რკინის ქლორიდის და გოგირდმეაეას ხსწარებს. ფერადი რეაქციის ხასიათის მსხედეით შეიძლება 
ამიჩამი" დდე-ლამის დოშაზე მსჯელობა, ფM–ის საშუალებით შეიძლება იმ ავადმყოფების გამოელენა, რომლებიც 
დაუს არიდებეს ამისაზინის მიღებას ან ღებულოზენ პრეპარატის ზედმეტ დომებს. 

შყორენკაცია - დთაითიაIსთ (ლათ. (სოიICVIM0 - ჭიანჭეელა). (. ტაქტილური პალუცინაციები კანზე ჭიანჭველების ღა 
სხეა მწერების შეგრძნების სახით, აღინიშნება დელირიულ. მდგომარეობაში, კოკაინით «ნტოქსიკაციის დროხ. 

2. პარესთეზიები კანზე ჭიანჭველების და სსეა წერილი მწერების ცოცეის შეგრძნების სახით. 
ეშორყულა უთაგონებისა - ყჯაIMIII MIVIIMMMსL ხიტყვიური ფორმულირება. გამოიყენება ფსიქოთერაპიის პროცესში. 

მისს სახიათი ლამოკიდებულია უსიქოთერაპიის მუთოლღზე, მის მიშართულებამე, განსაზბლურულ სიმპტომატიკახუ. 

აყაღმყოფის თავისებურებებზე (პიროენული თეისებები, ინტელექტუალური ღონე, დამოკიდებულება სკურწალობისა 
ღა ექიმის მიმართ). შ.ფ–ს ჰიჰსობზის დროს უწოდებენ პიპნემას. · 

შორაოსტსინდრომები - V/6XIIIIII IIXIMII (პოდღ. V00იგ09 - მოწინაეე პოსტი) (MსM% C., Cოილ C.. (959). მწვავე, 

ხანმოკლე, ეპიზოდური ფსიქოზურთ მღვოშარეობება: წინ უსწრებს შიმოფრენიულ პროცქსს და მისგან გამოყოფილია 
სსყადასაყა ხანგრძლიეობის შედარებითი კეთილდღეობის პერიოდებით, რომლის დროსაც ამკარა უსიჭქოპათოლოგიური 
სი პტომატიკა არ აღინიმსება, არ არის შესამჩნევი ფსიქიკური და ქცევითი დარღეევები, განიხილება როგორც 
მრითთერენიის დებიუტის ფორმა. 

შორსირებული ნორმალიზაცია ელეკტროენცეზალოგბრამთსა - ICI სXIXIIIIII IX 29:00 8MI 3.8%1X)3IIIVს)681VIVV) 
(L#იძ9M( 11.. I955). ელექტროვნცეფალთგრამის მონაცემების სწრაფი ნორმალიზაცია ( პარაქსიშბული აქტიეობის 
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შეარება ას გაქრობა) ეპილეფხიით დაავადებულთა კრუნჩხესაწისააღმდეგო მკურნალობის გაგლენით, რომყლიც 
შეესაბამება კრ ენწხვითი გელყრებს სიხშირის შემცირებას ან (ათ სრულ გაქრობას, თუმცა. აშ ღროს შესაძლებელი» 

ესაქოჭური მდგომარეთბების აღმოცენება (ცნობიერების ბინლასებური ღარდღეევა, დისუორია, შიმოფრესიისმაგვარი 

სურთიი! ავტორის მოსაზრების. ვეგ-სს <4აძალადევი ნორმალიზაცია» წარსოადგენს ფსიქოზური ეპიზოდების 
ატრ. 8 ჩხენკელის ღა თ. გელაძის (1979) მონაცემებით, ეს ფენომეჩი ხშირად აღინიშნება საუეთიქლის 
ეპალეფსიის დროს. კლინიკური ფსაქოჭური გამოელინებები კი ამ ღროს გამოწეყულია კერის პრსებობის 

ლაბ ურ მისტემაში ტეინას ღეროს აღმავალი შემაკავებელი გაელენის შედარებითი უკმარისობისას, 
ფოტოზსიები - »VVML1VI (ბერძნ. ისს0§-სსივი, იი5I§-მხედეელობა). მხედველობის ველში მოძრავი ბრჭყვიალა, ნ”აელი 

უსჯერები". წერტილების, ლაქების და ა.მ. აღმოცენება. ალინიუსება ბადურას დაავადებების დროს. როგორე 

ფსაქოპათოლოგიური ური ფენომ 'ელემესტარული მხედეელობითი ჰალუცინაციები. 
შრანკლის პორუბატო + CIMIII>M #IXMIVI0 I(LMVXIMMIMMMI (წწიიVI V.C.. 1915), იხ. ჰრრუმარორ ფეთუბენი 
ფრანალის კპრიპინოფობია - ძMიIო:- ი MIMIMMსMMMMMIV (წიტიMXI V.წ.). ის. «რმმ06()წობმა, 
ფრანკლის მეთოდე ლოგოთერაპიისა - (CIXIIIXIIM "მოს | MMVVMIნMსII. ის. ”-ომ/ეთერაამა. 
ფრანკლის ვეთოდი პარაღოქსული 0ნ6რანციისა - ძა "I I6II9I CML#IMIMMI I9IIMVII8I (წირის V.წ., (96). 

ლოგოთერაპიის ერთ-ვრთი« შერსი. ავაღმყოუნს აძლეეყნ დაეაღებას, მხოლოდ ერთი წამით უსურეოს საკუთარ 
ერ ს, რისიც ეშინია, ისტერპრეტაცია გდება ეგზისტენციალური ასალიზის პოზიციიდან. აეტორი შიშს განიხილაეს. 
ოგორც შემაშისებელი ობიექტიდან გაქცევას, აკეიატებას - როგორც აკეიატების შიშს ღა, აჩრიგად. აეადყყოუური 

მდგარარუთბა გასილხილება როგორც დააეადების. ანომალიის შიში. მეთოდი გამოიყენება ფობიების ღა ანანკასტური 

სამოურომებასაგან თავის დასაღწევად. 
შრებოლის სიმპტომი - (III (ჰისL აღწერილია კურბონის და ფაილის” (Cისიხიი წ.. წი!! C.. 1927) სერ. 

სა დება ღაკაემირებულია იმ დროისათეის ცნობილი კომიკოს-ტრანსფორმატორის სახელთან. აეაღწყოფები 
ა ბეს. რომ შასი მღყეარი იცელის გარეგნობას, რათა იყოს მეუმჩნეყელი., ინტერმეტამორჟყოზის ბოდყისგან 

გამსსეაყებით. იცელება ჩდეერის მსოლოდ გა' 
ფრემუანის სამიზნე სიპაურომუბი - VV5სიC პაწია ჩინით (წლჯხიი წ-#,. 1957), იხ. §ა20%6ე-სმმატრრმები. 
ფრიდვანის ჰიკნოლეფსია - (VVIIMIთ I#თ1M)#MMეIIL იხ. X25რლეფხმა, 
ფრიდეანის სინდრომი IM VMIIII 41 (IMM (წიCძთიიი M.. I 881), პოსტტრავმული ვაზომოტორული 

ენცეფალოპათია. ახასიათებს: სიმძიმის შეგრძნება თაეის არეში, თაეის ტკიეილი, თაებრუსსყევა. მომატებული 
დაღლილობა, უძილობა, მეტყველებითი შეკაეება, ეაზომოტორული დარღეეეები. 2. პიკნოლეფსიის სინდრომი. 
'იავსუბური არაეპილეფსიური გენეზის გულყრები ბაეშეებში. გამოიხატება ხელის შეკრთომებით. კუნთთა ტონუხის 

კარებით, სახის სიფერმკრთალით., თეალის კაკლების მოზიღეით, სჩერის ფიქსაციით. გულყრის შემდეგ ბაეშეები 
განაგრძობენ მეტევამდელ მოქმედებას. 

ფრძდეან-როის სინდრომი · II) ათIC=-IM») (39. MIXMა (ნ”ღქთაიი #.L, წი I-C, 1944). თანღაყოლილი ჭკუასუსტობის 

ფორმა. ხასიათდება გონებრიეი გასეითარების შეჟერხებით იმბეცილობის ან იღიოტიის სარისხამდე, განუეითარებელი 
უნიქომოტორიკით. კონეერგიული სტრაბიზსით, პიპერრეულექსიით, პათოლოგიური რეფლექსების (ბაბინსკის) 

ჩენის. ტერუეუის გახეითარების სხვაღასხეა მანკით. მემკეიცრეობითი პათოლოგია, გადაცემის ავტოსომურ- 
რეცესიული ტი ჰი. 

დფრიდრაისის დაავადება - 0M»I MIVი2 ნILM-39. (წო:ძოსს M, 1861). ოჯახურ–მემკჟიდრეობთთი დააყალება, ხასიათღება 
პროგრესული ატაქსიით დღა პირამიდული პარაპარემებით. თანდათან ღრმავდება კოორდინაციის და ნებითი მოძრაობების 

ა ეყა. იწ,უბი ბაეშეია ახა,ში (60-12 წელი). ფსიქიკის მხრიე - უინიციატიყობა, მოდუნება, იჩტერესების სუეროს 
ედვა ხშირად თას ახლაეს გონებრივი განუეითარებლობა, სეტყეელება სკანდირებ·ელი ახ ექსპლიიზი: „ურია. ჩისტაგში, 

რაობითი სოუსეესრთობა. ღრსა და ეიბრაციული მგრძნობელობის მოშლა. წყესთა რეულექსების გაქრობა, Mიღება 
მასოდოგსერი რეულექსები (ბაბინსკის) ტიპურია ჩონჩსის ცელილება კიუოსქოლიომი. ტერუების დეფორმაცია 
(ფრიდრაიხას ტერფი). გადაცემის ტიმი - რეცესიული, სინონ.: შ#ასური არაქსია, ზემპვიღრურბითი არაჭია. 

შრიდრისხსის მშობიარობის შემდგომ0 ნეპროზები - (III (MX -LVMI.IIIIIაCL IVMIXსჰ (ნ 1C0-ICხ8 LL, 195!). 
ას. ნმჭროზსშბი მშობძარრობის შევმლგრჭი. 

ფრინ”Iკარლია - ყთა#MყიIIVI (ბერძნ. გხიდი - გჯონება. C#9IV - გული). ფსხიქოგენურად გამოწეევლი ტკიეილი გულის 
არყში. 

ფრენოლობმია - «,/VILMMIV (CVIIV.).. 1758-1828). ფხევდომვცწიერული კონცეფცია ადამიანის თავის ქალას ფორმასა 
და უქ, უდთ თა; აეხსა ცტურებებს. აგრეთეე პიროეჩულ თეისებებს შორის თითქოსდა არსებული შესაბამისობის შესახებ. 

ფრეუქლსის ს 'წრომი - (II-I (38.4 (ნწ70ლ(Mს C, 1931), ბაეშეთა ლოგოჩვეროში, ენაბორძიკობი. 
”რსგიდულობა - თI4იI MV«-1#6 (ლათ. IICI0I95 - სიციეე), ანორგაზმია ქალებში, სვიადო შნის (( XIIIIII ს.M.I904) მიხეღვთთ, 

არჩე ყყენ ფ-ს რეტარდაციულს. დაკაემირებულია ფსიქოსექსუალური განყითარების დაგეიანებახთას (რეტარდაციასთან» 
სმეგრმერს. წარმოაღგესს რომელიმე დაავაღების (ცნს-ის ორგანული დაჩიახება, ინტოქსიკაცია, ენდოკრინული 

აიი ყვყები) გამოელინებას: ფსიქოგენურს, აღმოცენლება ფსიქოგენური ფაქტორების ზეგაელენიის სექსუალური 

ფენქაების შეკავების შედეგად: კონსტიტუციურს. საუუძეელია ფსიქოსექსუალური ფუნქციის თანდაყოლილი 
სმოობა. გამოყოფენ აგრეთყე ნიმფომანიურ ფ-ს, რომლის დროსაც ქალი ეერ აღწეუს ორგაზმს, მიუხედავად 
იბრივი აქტის დასაწყისში აღმოცენებული შეგრძნებებისა. ინტენსიური სურეილი იცელება წყენით, პარტნიორით 

ექმოჯიჟილებით და ახალი პარტნიორის ძიებით (M9(IM%CI #.. 1959), 
შფრო46-ნშნქს ხინდრომი - 0V»5I.) · I XVII «XI IIMIM (წლIი C.. 1903: MიიიC M.. (9081 დამახასიათებელია ორგაჩული 

ლარსანებებოსთეთს, რაც იწეეეს მურგის ტე«ნის კომპრესიას. თაე-ზურგტეინის სითხეში ცელილებას: ქსასტოქრიძოშია. 

ალჩემისსერეიტოლოგიური ღისოციაცია, ცილის მაღალი შემცველობა, კოაგულაცია (ჟელესმაგეარი ნალექის გამოყოფა) 
ლა იმაყჩურგტეისის სსთხის წიყყის მომატება. სრული ფ.-ნ.%. აღინიშნება თაეის ტეინის სიმზხიენეების დროს. 

შროსლის წIქორმა - 0», (ICMMMI (წიტსძ 5.). ფსიქოლოგიასა და ფსიქიატრიაშა სწავლება. როშელიც ადამაანის 
უსიქიკერ მოქმედებას განისილაეს ცნობიყრსა ღა არაცჩობიერს შორის მუღმიეი ბრძოლის ჭრილში უკანასკნელის 
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დიმსნარებული მნიშენედობსთ. არაცნობიერი განისამღერება როგორც თრაციონალერს «სულიერს სებსგანცთ·, 
დღიხეილი არ ექეეჩგუბარება არავიიარ კონტრაადს და ალიარები ირხებობის მხოლიდ ორ პრინცი-#. · დაემაცოფილების არან; სა «გრებიითს, ნვრ: პრინციპი, უსიქსკერს #იქმედების მანოძრავებელი უცულელი ძალის საჩ» 
ა იი სასეან 8 მერეა ი ძირთიადიდ განთსაზღერება სქენობრსეს ღა თუხთგალარჩენი! 
სნხგრჩქტებთა, ადამიანის ცნობიყრები კი არ ღეტერმისრდება გარე სამყაროს პირობები», არამედ განისაჩღურება 
არაყობიერადან მულეად წამოსული იმპულსებთთ. ადამსანის ქცეფა ღა კლრიკაში აღწერილი ფსსქოსათოლოგსევრი 

კბი წირმოდგენსლია როგორც «ცენზურის» მიერ გამოლყენილი და ცნოზიერი!ივის ჩიულებელი ინსტინქტების, 
მს გამხიელინება (შენალსუჯღი, სიმბოლური სახინი), IM4ი საფუძველზე აღსოცენდება «კომპლ ექსებთი, რობდებდ, 

განისსდება როგორც ჩწეყრომული და ფსიქოზური აშლილობების საუ უძევლი. თორმსსა და მახოლოგიაში უბე ვრი 
მელების ასახსნელიდ განსაკეთრებული მნიშენელობა ენიჭება სექსუალერ მომენტებს, ყველა, ადამიანის მიერ 

ბეე! ბყლილი ეროტიული განეხთარეჩის სტადიას, ლიბიდოს რეფრესია).. · 
ფროიდის მვ: ი ზვ0 ფსიქოლოგიური წავდაცქნსა - (MMC ს«იIICMI IX3IVL68 )ლოIXXIMI .5IIIMII8 (წწლსძ 5.. 894). 

პაროუნების თავდაცვთოი მექანიზმებას კონცეფცია, იძლევა უსიქიკური ტრავმის დაძლევის საშვალებას. ფრთიდის 
მხახელეხიი თაედაყერთის მუქანიზმებს არაცნობივრად თრგუენაქს ღა გამოდევნის ცხოჩიერიდან «2 ისუირმაციას. როიელო) 
არ შეყსაბამება მორალური ცესჩურის მროოთსოყნებს. ფროიდი არჩევდა ფსიქოლოგტური თაუდიცეის «ხუი: შექანიჩმუბს. 
როგორიცბა: გამოდევნა, უარყოფა, პროექცია, იდენტ=ფიკაცია, რუგრეს»ა, რაციონალიზაცია, იზოლაცია, გადანაცულება, რვაჭტიული წარმონავშნი, ხუბლიმაცდა. უს მექანიზმები შეიძლება განუიხილოთ: უსიქოიჩალიზური წარმოდგენის გარეშეც: VI ჯროს განსაკუი«რუბული მიიშენელთბა ენიჭება უსიქობიოლოგიურ ამპულსებს სქესობრიჟი 

ცს ხასითი: საუდაცეთთი მექაჩიმმების «ბიექტად შესაძლებელია წარმოდგენილი იყოს ნებინსივრი სოციალერ- 
ერული მისწრაფება და ნ«მჩება. რაც ეწინაალმღეგება პიროვნების თვითშეგნებას. ისინი  შოწოდებ ულია 

უპლერი თეითშეგნებ! მი,ლიანობის, სამყაროს შესასარჩუნებლაღ ისეთ პირობებში. როცა სხეადასსეა , 
ებების კყოსულიქტი მათ აფნე"ს ღარტესის ქეეშ IMVMI ILM.L IL სამელიცინო ფსიქოლოგიაში ფსიქოლოგიური 
განიხილება როგორი ფხიქი, ურ ტრაემაზე ცნობიერის სუბკლინიკური რეაგირMჰ, სქანი. რიშელიე 
ებს ვრთიიერთდაკაეშირებული განწყობების ხინტემაში ფასეულობათა სუბიექტურ იე სიაში გარდაუწხას 

განეიცრიდებისკენ (L6იჰი/ 0IL მM4აMMMI IIX. სათ. M.%.. III IL აღნიშნავენ. 
ს გამიელხნებანს არასაკლებაღ ასახაეს გაჯსიბიერვბული განცღეტის ღისამიკას. ყიღრე ნაკდეუბად MX 

დ გბვცნობიერებელი, 
ფროიდის პრინ00ა0 დაყვაIოფილებისა - IIსM»I CV IMMIIMსთ + VII 9 ხოთ (წ/დთძ 5.+ დებულება. როჩლ«ს თანასწაღ. 

ქცეყას იდრევლი ჩაეშერბიდანეე საფეძელაღ უდეეს ღაკმაყოფილების მიღწვეისად სწრაუყა და ააუფლენლობის ააჯოან აცილება. 
პრინი0ა0 რეალსა - VII V დMიიMVI |»”ა:ბა«C უა! (წიდდძ §). სს რქალობპის 2რინიძაი. 

შთშროტაჰი «/MMX24: (ფრინგ. ICიIIოღა-ლაზელია). სუქუბლური პერვერსია მამაკაცებში. სქეს'ბრიეს აგჭნება და 
აკმაყოუილებიზ მიღწევა სასქესო ორგანი“, ქალის ტანსაცმელზე ხახუჩით საღხჭრავალ ადგთლეიი (გრასსპორტი. 

მაღაზია L. 

შროტეწრიზ%მი - «IM იხ. შრ/რაქე. 
შრშმშსინ-ზაშილანსსის განუსაზღვრელი ტიპი აშეძტისა - IV-ს -ხMსთიაა! სომა ი III II MMMის 

(MMრი!. 1IIL. „მიჩ სთიIXIIII. ILII ა IIIM იხ,აშე#ტი განუსაზღერეL "ე, 
ფრუმჰ0ნ-საკილანსპის პრინციაი . (ფაგანდამიIMI VIIMVM I9MMMცი) 2) თ" "III წსცაათოსი 

III. „MIIMIMIVIIIXIII M.IL. IM «ს.პრინიიპი0 შუსაბავისრბის.) 
შრწმჰინის- შისოიCაპრი ტიაი რეაქიიისა - თიასალი III MI (IXIXMIIII IL. IIML იხ. 

რპაქიია უმზოლდური ორიაისა. 
შრუმჰინ-ლი3შ00)-მ0ზრუსინ0ს კპალის ფხიძოგენიები- დგანან: სომ ალ -VML4IVM0C (-#' MM IMIIVMIMIო 

MMMMMი" IL. კარი (M.. MII4)+#Mას II %- IIMXI). ი, შხიძოგუნივბი ჰვალესა. 
შრშსტრაცია - ძან /იIსM (ლათ. წსსას0 - მოტყუუბა, გაცრუებული მოდოლინი. გერმ. VM§Mყყიც). ფსიქიკური 

მდგომარეობა, ალ ოცესდება. რაიმე მნის მისაღწევად შექძნალი რეალურ» ან წარმოსახუიი წინააღმდეგობის 
ჯრთ» გაცრუებული მოლიდინის შედეგალ გამოვლინდება ღაორგუსული ღამაბულობის, შუოთეის. სასოწარ,უვიალების, 
მრისსანების სასის. ფხიქოანალიზშთ მდგომარეობა. რომლის დროსაც სუბიექტს უარხ ევასებიის ას თეი! 
აცხადებს უარს, (იღის საკუთარი ლტოლეის დაკმაყოფილება. 

სხეყღობბსანსი საფეთქლისა - »:+# ია: გMა9M#I (ბერძი. იდსძს - ტყუილი, ფრანე, გმსჯოლ-არარსყბობა) (C 945881 I. IM<4). არაკრუნჩხუითი ეპილეფსიური გულყრები. მოგეაგოსებს ჭეშქარიტ აპსანსებს, მაგრამ განსხუაედება მისთვის 
დასახა! ხელს 2-1 ე/წს სიხშარის პიკ-ტალლების კომპლექსების არარსებობით. გასახალება როგორც საწესრიჯებული 

Iრებული მოტორული გულრები, ღამახასიათებელია ცნობსერების ხანმოკლე დაბინდეა. 
მსეედოდაქპლა - (ამ MMCIXLMM. იხ, სენღრიმე შსპყროდლავბლისა. 
შ. ათაროსკლეროზული - « ემა .მანIMIIIMXXI0I. არჩევენ ა.ფ-ის ორ ტი#: პირეელი სასიადღება «არახრული» 

ალიბალერი ღყმენციათ, ეიფორიით ან ექსპანსიურ-მაწიაკალური მდგომარეობით შედარებით, ყარს. ხტაბიდეური 

მილიწარეობის არას მეორე-ეპიმოდური, ტრანზიტულია, ჩევულებრიე, წიმღანარყობს შეცვლილი ცნობიერების ფოსზე, 
ი (16X IIIIIIIM I1.IL III მეორე ტიპისათვის დამახასიათებელია სიმპტომთა ციმციმი, ა 4 
ალყკოეოლური - (LC ხაძ(ოიMML ქრონკული ალკოპოლური ენცეფალოპათიის საზე, ეითარდებია შის 5 ჯელირიული 

მდგომარეთბის და მწეაყე ალკოჰოლური ენცეფალოპათიის შემდეგ, თუმცა, შესაპლებელაა შახი „აასდადანობითი 
ტინეთხარება პროგრესული ალკოჰოლური დეგრადაყსის ფონშე. კლინიკური ხურათი მოგეაგონებს პროგრეხული 
დაბალის დემესციურ ან ექანსიურ ფორმას. დამახასიათებელია გლობალვრი ტიპის ლრსა ჭკუატჩესტობა, აზრთენებას 

'აგსყულობის დარღვევა. მორალურეთიკური დაქვეითეMს სიმნები, შეგალომანიური ღა ჩიპილისტური ბოდვითი 
ჯყყრი, ეიფორიული ას შფოთვიან-დეპრესიული გენება-განწყობა. შესაძლებელია როგორც რეგრედიებტული(წვაეე 
აღიაჰპოლუერი უსხქოსის შემდეგ). ასეყყ პროგრულიენტ ული მიმდინარეობა. 

  

   

  

    

  

   

  

       

  

          
   
    
    

    

    

    

  

         

  

   
ფროხდის . 

  

    

       

     



ჯა) ოასმოოდაჟალა 

ფშ. მამღემიური . (CL MM MIIIIყMა»I LVXCIC >. 1907). ეორარდბა თნააიას. მანაასააებ ელია სარდიდების ბოლღვისი 
    

     

     

  

ბა – ხელი. დარე ებიი სტა აბილ ური. უკვე დ 
ების დაქვეითება და ანტისოცხალური მეარიიბი საათის IM VI), 2 ეჩ 
(ა ეიფ–ის ჯროს თავის ტეინის ქერქის და ქერქქვეშა ატროჟია ღა პიდროცყუალია. «იე 
ეხული დაძბლის დროს. 

II ML აღინიშნება თავის 
რუსული დაქბლის მარტიე ფორმას. ტლობალური ტიპის ღრყა ჭკუა 
დემრესაულ-ი პჰოქონდრიელი. გასეL“ ყბა თასდღაიასობითი ან მწ; 

ათად აღინიშნება მესსიერების დარღევეა კორსაკოეის ტი M«ი, 

უსი ქღორდევენცია – სშს) MMMMIIII (VVICრი1C§C C.. 1900), ისტერიული რეაქციის ერთ–ერთი ყარიანტი, ჩყ;|;|;ულებრიე. 

)ეხდება ქეემწვავედ ღა ხასიათდება «აცდენილი მეტყველებითი და «აცდენილი ქცევით». ინტელექტვალ 
აქვეითუბის სურათიი". ავადმყოფსს ქცეეა არიყეულია, ყერ პასესბს ელემენტარულ მე სრიჩვებრე, 

ქე ეუბლია შეასრულოს რთული ამოცანა. 
ფხევდოდიფხომანია . ამ ნაIIMMIL ჭეშმარიტი დიფსომანიისაგან გასსხეავებით, ალკოპოლის ბიაროგტალ 

მხოენუ ებას ისტერვალები განმსრობებულია გარეშე ეითარებიი, (მატერიალური სასსრების არარ 
ყელი კოლიმიები). მაგრა) სპირტიანი სასმელების გამოყესების უსარი დია სურეილ პერიიდმი არ 
აღყვვყია ატირებს იძულებით ხასიათს, ალკოჰოლისადმი ლტოლეა შენარჩენებულია. სიჩნონ, C0შს/მმანია 

   

  

    

    

   

   

  

       

      

  

   

  

       
    

  

   

         

     
იკარუუბი, 
(I 

ფხყ9სადოივპრტრტენცია ით MM«IMIMIIოIM8 ზოგიერთის მამაკაცის მცდარი წარმოდგენა საკუთარი სექსუილერს 
არაჰარ ელეასოენუბის შესახებ. გამოწეეყულია სქესობრივი ფუნქციის ნორმალური გამი კბუბას (სქ; სრარაყ წ 

სყობა, ფრიქციების რაოდესობა, სქესობრიეი იქგიყობის დახასიათება) შესახებ სწორ 
  

           

სებობით. 
ფსევიდლ ოზია ფანტასტიური - II» "LI რIIIIIIIMMX9M (ბერძი, ი§აV0 - ტყუილი. 1სყ05 - მეტყველება, მოსოსხრსიMა) 

(მოხიშიL #.. )შ91). პათოოლოგსური მატყუარობა. თუსცა. აეტორის მიერ ალწყრილი სასით იგი არ შეიძლება 

ნასასეალოს მათომანიის სინოჩიმაღ. რადგან ფ.ფ–ის დროს არ არის სახგასმული განსაკუთრებული კონსტიტუციერი 
ოჩის ღა რასმე გარემე ვითარების როლი, უყროი მეტიც. დელზრიუკი წერდა. რომ ფ.ფ, აღინსმსება 

აა ეტიოლოგიის ფსიქიკური დააყაღებების ღრიML ყპილეფსია, ცირკულარული ფსიქო სი. პროგრესული 
ყარად. ტერწასი ფ.ფ. და მითო'მანია უნდა განიხილებოდეს როგორც ახყეო მდგომი ცნებები, რომლებსს 

ცმთხევეა ერსიმმანეიM-. ვ. ჯიმშელეიშვილის (1945) წიერ აღწერილია ფ. ფ. სასარი,ალდამრღვევებში. 

ფსხაადომელია - M= «ას. სს (ერინ. იაასძი - ტყუილი, იXIC - სსეელის ნაწილი, კიდური). სთმატაგნოზოს გამოგლინება, 
»ბის შეგრძსება ავის ტეინის სებდოსისანტური ჰემისფეროს პათოლოგიური ორგანელი 

" დამიაჩე M აწინაადედეგო მხარეს, 

ვლია, პარმსსთეზიული - I (MIIIM III იIIMMXაIIL პარალიზებული კიდურის პარესთებიის ღა ცრუ 
მოძრაობის შეგრძსუბა, 

„ზსმIდომენინბიტი - I, MMი3სსი. იხ. დმუპრმს სიმატოპი. 
ზხიიაწაქრპჭრსიები – MIMMMM1MI1M1ML ლტოლეა. ინტერესი მოგიერთი პერვერსსელი გაჩიელინებისადმი სორმალური 

ცხოერების უხარის მესარჩენებასთას ერთაღ, ჩეეულებრიე, ცხოერების გასსაკუთრებული მირთბების 

ყნღესციები რჩება არარეალიზებული. ზოგჯერ ფ. აჟარებს აკვიატებული წარმოდგესების, 
ერსიაფობიის სასიას!ს, 

ფხეედწარიალისვმი ა) MMIIIVI.IILM (ბერძნ, ისასძი - ტყუილი. M)იI0ი - ნერწყეი) ((X30XX I(LII., IIIXI. შიზოურეჩიის 
კბი: ურს ფორმით ღაავადებულთა ჰირში დიღი რაოდენობით ჩერწყეის ღაგროეება, შემდგომში გადაყლაპეით 

ერისსებიის. ა ლრყის ჰი პერსალიეაციის მოელესები არ არის. 

ფსქენორევსნისიშ§ც0ები ” VIM MMრასყსMIIIVIIIIIII (ბერძნ. ი§ასძ0 – ტყუილი, ლით. რისი ისიIი - მოგონება). მარტივი 

პარაშნეზით სახე, ხრუ მოგონებები, იე მოვლენების ღრიში გაღასაცელება. რომლებსაც სინამჯეილეში აღგილი 

     
   

   

  

   

    

   

   

  

გMყაე კეთი. 8. უურო მყარია, ნაკლებად გამდილი,0 განმეორების» გამოითქმება ავადმყოფის მ მიერ. ფ. აღისიმნება 

კორხაკოვის სინდრომის დროს. 

შფსესყდღოტ უშორი -“. (MI (ჩერან,. Lსიიი( - სიმსიენე). ფდსეგდოტუმორული სინდრომი. ეითარდება არასიმსიესური 
, დასხეა ორგაჩული ღაზიანების, უმეტესად სისხლძარღეოვანი დააყადებების დრის («ავის 

აკუთრებით შიგჩითა საძილე არტერიის ინტრაკრანიალური საწილის ანეერისმებთა6 
4 ყრტონსული დაავაღებების ღრიის), პირყელ შემთხევვაში კლინიკა ხასიათდება ჰე სდული ძლიერი 

ლჩუდის ღა შებლის არეში. მსეღუულობითი ღარღვევეჩით (ამაერო ზი. სკოტომა, საფეთქლის კეადრანტულს 
). ხვალის მამიძრავებელი, გამზიღჟელი ღა სამწეერა ნერყების პარეჩით აჩ დამბლით! მეორე-მ'იგეაგონებს 

წ) „ე ეიხის #ვბლის ლთოკალიხაციის სიმსიესის სურათს (თავის ტკიეილი, ეიფორია, ზოგჯერ შორი», გამღიჩიასებლობა, 

1 რიმჰიაჩყრა. ბრადიუ ქ იMIMს), სისხლძარღვოვანი გეჩეზის ფ-ის დროს აღინიშნება ჰი პერტენბიული სინდრომის მოვლენები“. 
ფ. აურევ ალისი 'ლდერის ლეიკოენცყუალიტის მისლიჩარეობის ერთ-ერთი უარიანტის დროს. 

ფსექდტფსიქოაბთია · ი XIს MMმსარMIIII I(M3იMM ILIL MI-ML განაპირა ფსიჭოპათიის ყარიანტი (ის. ძერბიკ”ქ- 
თმრხსძამას მპნერმძშრ0 სისრპმარმყა შს0იქშაათიებისა). ფსიქოპათიზაცია, პიროესების სისიათობრიეთ 

ქ ები. წარმოაღგესს ენდოგენერი ფსიქოზის გაღატაჩილი შეტევის (ცნება სადაეოა, რაღგან ამ შემთხეეყყებში 
სამტვხცებელია ესდოგესური ღაავადების პროგრესიენგობის შეჩერეჩის ფაქტი, შეიძლება ლაქმარაკი იყოს 

მიმდყნარე პროცესის ფსიქოპათიისმაგვარ ღეფექტზე) ან თავის ტეისის ორგანული დააჟაღების (ორგანული 
ფსსქოსისდრომის პათოხასიაითობრივი ვარიასტი) შედეგს. 

     

      

   

  

  

    

      

     

 



თVMM0IIნ60) 353 

ფსვილდ()ფი0%)9რქ4ნ0ა - (9 თით (#86C% II,C.. 1958: 2: M., I%66). ფსიქოზური მდგომარეთბა. კლეი ური 
ს მიმოურ ერას. გაგრას მისგან განმრებედება სიმმტომნია გემში: და ისაეიჩიებ ური ILისდინარ 

  

        

   

    

ჯა; 

ხიეპილყუსსერთ მ, ჯურხალობის შლა I. ბავრობული + LV უღმოყენდები სიით და 
საგენერი დი 

  

: არიან მისაწედიომ 
დაედოვალუიცინა/იებიე · კ 

ლარ 

აღ შენარჩუნებული. 

.I: სი-ბოდევა, ჩეღეა) IMა)I M9MXIIM II, %- IIMMM. 
ყი მალეცისაცხერის მსგავსად, თუმცა. სისტან გMIIIეაეებით., Iს+კლებულია რობიექტურითბის და სინამდეი 
ბას» არ არის გასგუებელი რეადურ სასვებთან ღა არ არის პროეყირებული გარეთ. ალეა ინარჩენებს 

ბიც. ხასიათს. არ! ფ-ს მხედჟეელობითს, სმენითხ, ყნოხვითს, მოძრაობათს, კანესთეზიურხ, 

პრიარიო ბეოურს, მეტყველებით მამიპრაჟვბელს. „ვალმყლოეები სიავში «ენამოირ ხმები. განმოვარუბ ელი ამრ; 
I ე ეღას, ს0Iიხილადან. თყალიღან და ა.შ. წამოსელ სუნზე, ემეტესად 

უ კანლისკი- კლერამ?ბოს ოI»Iქი, ერი ავ/ომატსშმის სტრუქტურაში. 
ფუ. გახა? ს მუულუგიშ) ბული: - IL IM1ა ჩXIIIIV” (XVIII 1LIL. MX (ა, 

Mაუ, ები აყალსფის აირებს აჩ კომყნტსრებას ეციებს მას ქ 

ზ ემქარრაჰამაინშრი > IC <4|6ხ:IVIII88Mს” (ლარს. ლIIC# - გარდი. ლწ)ის5 

ოპალუცინაციები. 
ა ლი % 

     

     

  

     
      

     ყუა. თან ახლაჟს ნაძალალეიბის გრიწიობა. 
(ლი) I VI,ფ5MXMIოI IL%. II:2M მხედველობითი 

ღოკალიზებელი მხედეელობსს ველის გარეთ. ადწერილი ავაღმყრუს “სეღავდა" 
ებს საკუთარი საყალების უარ. ხაღღიც (იაემი. 

MI. თხ. მამრბრესრის შსუვდოპალურნნა!იები. 

„+IIMMVM III IMM ILIL.. I9IIL უსყელოპად ეცისაციხვრად ავალ ყოფს უსმს ა 

ს ნ. ლი ყვები და აღიქმება ჩვეულყბრივი გის, 
8 »მანაბოგსური - IIIIIM(M1 (CCIXV0-ეხიV5M VV.. 1912). „ფღინღები თ ალების ღახუჭედ აბს. სარინი ა წი 

ერფოტხაულიდ მეორდება, აღქმის მკაგხრი. შენარჩუჩყბელსა კრიტიკული 
ებით მიზღინარე MMსატოგენური ეხიქაკვრს ღარღეყვუების დრაორ. 

უილი. ლასი. ჩია! ბილე ა, ჩელეა, თა ,. თშესშრაეს 
1 (MM MIMMMIIL ML, MM აღქმის ღარლვევის ხინლრომი, გააჩჩითა 

სნსყხს უსეულო-ალცინაცითსაგას განსხეაეუბთი, თაუში გაგანილი 
„ ღა არი თეალიი, დანარული მხედველობითი სახეები აღმოცენდება შეკვლილი 
საღამოს ააი ებში დაღლილობის, ძილიანობის მლგომარუაბაში: არ ახლაეს 
5 პალეცინაცხების შემდე) ნაძალადეობის გრძნობა, ცნობიძერებინ აღდგენა), 
სულობა, კრ«ტიკა შეიძლება შესუსცტლეს ფ–ის ქრონიკული მიმდინარეობისას. 

ლი ალ, ური ინტოქსიკაციის ღროს. ჭეშმარიტს პალუცინოზისაგან განსსვაედება 
პროექცრი, თაეხსებერებესის. 

ფეედრაპრმაუროდირიზ%ვი რ ოი მა1ასხრთIIMM არჩევენ მამაკაცურ და ქალურ ფ-ს. მამაკაცური ფ-ს 
ა 1) იმისა. რომ არსებობს V ქრომოსომა, გარეთა სასქესი ორგა!ჯიებ» გასეთგარებვლია ძაღიან 

სტელად ქალური ფ-ის დროს პაროენებას, რომულსაც აქეს X% ქრიიმხოშა, გამოსატულს აქეს 
) სხა ხდება საექსპერტო ლაბორატორიული გამოკელევის ღა 

ეგ 24 საათს გასმაყლობაში და' შემდგომში ხდება აღბრ 
ს კორექცია ენდა მოსღეს 3 წლის ახაკამდე, ფ-ის დროს « 

სვიღს აქეს საკვერესვებიც და სათესლე ჯირკულებიც. 
სსემარანარაარათითსოცდ ული: სიენდროვ0 ი #919#MMCIVICIMVმMI M9M4I (19) 9MMს LL. ქსარტინოლბრასოთ სინღროპი 
შსსქაგოტიძა - IIIIVIIIMLი-I (ბურძს. იაალხედშდე » სვლის მომიღეა, დარწIურნება) (ხი08/CI0 „ჯ.. 1924. 1917) რაციონალური 

ფხიქოთვრაპიის ერთ–ერთი მეთოდი. ავადახჯიფის სამ ურსალო სწაელების. აღშრიდი!, მეთოღი. ფა :Lფრ იგულისხმება: 
ს სამკურნალო-აღმზრდელობითს მუშაობის ჯღელა საშუალება, ხერსი, რომელიც არ არის ღამყარებ ული 

მორიცხაჟეს მ) და ტარდება ღუსძილის მდგომარეობაში. ფას ძირითადი იდუა - ავასეხჯიუს 
სი გადარწმუნება ღამგკიცებათს ((81I1ხსღXLCI 1. (976), 

IIVI-IIM (ბერძნ. 01005 – ტკიყილი). I. ტკხეილის სხეულოეინი მეტრძნება. აღმიცენდება ფსიქოგენერად. 
გეტატიური მომლალობების სი სტომები! მე. ახლავს შფიოიეის ღა შიშის აფექა+, 

„ განსაკუთრებით ისტერიული დროს. სინონ: ნძერალზია 0სრერწული, 2. „კივილი, 
აუხსო ასაცომიური Iამღყრების გარეშე. მოკლებულსა სხყველოყან სუბსგრატს. უშეტეხად ეს არას 

ი. გულიი. არაიშესაიად იგი განმარტებულია როგაირც შიშის სომატური გასოელსწება, 

ა მიზოურენიის ტიპური სიმპგომი (წCILCI5 LI.M.. 1977). ჟმუროყი | /MVMIVM IL %. MMVI IM. 
ერ ტკივილს. აღწერს მელანქოლიური სინცრიიმის სტცრექტეურაშს ესტალური ფხსკური 

   

   

  

   

    

    

         

             
    

      

   

    

    

      

   

   

      

ხლოგსა (მანამ 

ასილისაღმი 

    

   
    

   

  

       

  

     

  

         

    

   
   

   
   

  

   

      

    

    

    

  

გასდის 

სს(Iყნია – IIIათ იის 1. აკვიატებულ მდგომარეობათა ნევროზ)! სინონიმი (მოძველებულია და არ იხმარება), 
2. უხაქოპითთის ფორმა, განუშკინის (I MIIIXIIIXIMI ILIL ML მისედვთის. (ხას ძირითად ნიში M, წარსიადღგენს « უკაღ ერები 

ეწყექტელობა. შიში და ხუცმივი მიდრეკილება ეჭენეულობისადში» (სს. მ#ეიანშბა ააფოლოგიურძ, 
სური პირთენების სასიათი განისაბზღერება მმუოთეარე ვჭენეელობით, საკუთარ თავმა 

   

   »VII 
უსიხქასიი: 
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ებლობიაი. 
აის სასი 

ყნესოსთდ ვრი 
Mბა) (ჰ8იCI ჩ.. 

„, ლეონაარდის (1.ლის#M/ძ 
ლიერი საზების 

დ ეიისარღება 

   

  

   
    

      

    

    
I 

. 9ი4. Iარა) 

        
   

  

      

  

   
       

  

    

ენული დემადაპტიციის. 
აცრები. წევროტ ულ 

ყობს. აკის, 

·საც აქეს სპეცია 

აროფილაქტიკის და უქსა 
აგებ. 

კური დისციპლინა. შესსწაელის სი; 
უბს მათი კლინიკური და ლაზხორაჟტი 

სპერტიმის კრაჟურიუმებს. სოციალ 

  

   

   

    

    

  

გსოსტიკის. შუ: 
ებენ ფსიქსატრ-სარ, 

MნIIML კლინი, 
M. ს 

    

რს ღააყადებების ეტ. 
ული დიაგნიისტიკი 

ბილიტაცი“ს 

  

        
    
    
რე. აბალატი აციური, სოციალური (1ეისწაულის სოციალური ფაქტორების როლს უსიქიკური დააჟადებების აღმთცენენასა 

ღა რე დებილი „აცაერი სამ ემას სატარებამი). ხასამა არილი. ანდოკრანოლოგიური, მმმერმენტული- -ფ. 
    
  
   

ს ცეჩების და ჩა 

ა, თიხძრაანრლობია «გადი.    
   

          

   

ფსიპსარ. ხა «მბრუნაე0 'პარნსა» - 
უის სშირი გასმეირების" პრსაიტალარაციით მედი, მეს; ური მაერაპიის არ 
'არჩუნებელი თურაქიის არარსებობის გამო. 

ფსიქიატრიის ნაწალი. 
სოლოგიას. ჰაისოგყნემს, „ლისიკას. მკურნალობას ღა მაი ე. 

რია მოსაზლერმ - (VIMICIIIMIII IMMIIIIIIIIIIIIL უხიქიატრიის საVI = 
მღგომარყობებს, უსიქობათიებს და არაფსიქოზური დოწის რეაქტიულ ძღგო! ვოჩებს. სიჩონ» შსიქნარრია 900რე. 

ფსიქსატრიული ამვჯულატორიული დაყვარების მაჩქენებლები (MX "II IXL1IMI6I)IIMMXVII იაანა ხებირა 

IMMIIL 1 ავადობის, მაჩყენუბელი ჯისი0 მცხოვრებზე: მრიცსეელში–წლის გაჩმაელოჩაში ავად! 
აბა გამრავლებვლი 10000-4ე, მნიშენელში-მოსამსახურებელ გურიტორიაზე მცსოერ 

2გარკვეული ნოზოლოგსებით ავადობის მანკენებელი I00ს0 მცხოვრებ, 
ს მოცემელი სიმოლოგიის ადრსცსეაზე მყოფი ავადმყოფების რაოდეწიბა. გამრა: ყლებული. სიხსი. -ი. 

ულმიმოსამსას რებელ ტერიტორძამე მცხოერები მოსახლეობის რაოღესოზა, 3. დაავადებიანობის მაჩვენებელი 
სასის მცხოურებზე: მრსცხყელში-წლის გასმაელობაში აღრიცხვაზე აყვასიდ აჟადმყოფიია რაოდენობა გამრაელებული 

    
        

    

   
   

  

    
8 

IIსი-ჩე- სი ესულში-მთსამსასურებელ ტერიტორიაზე მოსახლეობის რაოღყიობა. 4.ააღრიცხვაზე აყვანილ 

ავადმყოფთა დაავაღების სტრუქტურა: რიცსეელში-გარკეყული სოზოლოგიური დაავაღებებით აღრიცხულ 
     

    

   

აყალხყიუხა რაოდენობა გამრაელებუჯდი 10000-ზე, ენიშეჩელში-აღრიც'ე ს აეჟადმყოფების საერთ»ს რაიოდ: ა. 5 ექიმას 

დატე«რთვა ერთ მცხოვრებზე: მრიცხველში-ყქიშის მიერ მიღებული ავადმყოფების რაოდენობა (ყველა სას), 
მცხოვრებია რაოდესირა. 6აღრიცხული ავადმ ყოფების მომსახურეობის | მანყვჩებელი: მრიცხეე 

აქადმყოუების საერთო რაოდენობა. მ მსიმეს, ელმიატრიცს: 15 ეაღმყოფ. საერ ორ 

    

  

  განმაჟლობაში სამუშაო საათების რაოდენობა, 
ფსიპსარობული. ს სრაცირნარული დახეარების მაჩჭენებლები-»ა!.ნIა"'II I6 MI II IMMMMMVI LC" 

სუსაქაატრიული საწოლებით უზრუნველყოფის მაჩყენებელი: მრიცსეელში–ქეეყაჩაში ჟა; 
ული საწოლების რაოდენობა გამრაელებული IX00-ზე, მნიშენე ურ 

ლის გაჩმაელობაშს საწოლის დღატეირთვის მაჩვენებელი: მრიცსეელშითწლის განმაელობაში სტაცი 

ყბული საწოლოდღეების რაოდენიბა, სიმენელში-საწოლების წლიური რაოდენობა. ვსაწოლ–დღეების გეგმიური 

შეხრულება 'მაჩეყნებელ. მრიცხეელში-წლის განშაელოზაში სტაციონარში გატარებ-ელი საწოლ-დღეები! რიხღეთიბა 

: ელმოსტაციონარის საწოლების გეგმიური რაოდესობა. 4საწოლის ბრუნყის მაჩვენებელი: 
ს მაგატარებელ აეადმყოუთა რარღენობა. მსიშესელში-საწოლთა საშუალო წლიური რაროღესობა. 

პაგადშყიფის სტაციონარში დაყოკნების საშუალო ხანგრძლივობა: მრიცხეჯლში-ავიდმყოცის მიერ სტაციონარში 
' ყების რაოდენობა, მსიშესელში-სტაცირნარიდან გაწერ ლი (საწერ #გარდაცელ 

  

I)IIMMLI|)M#I( I (VVIVIIMIIIL 
დ არსებული 

      

  

   

  

      

  

    

      

    

   

    

  

    

  

ლი) 

ღში–წლის დააწყიბმა სღცონარი არსებუ 
საიონარმი შემოსე. 

    

    

  

   

  

ავადმყოუესა რაოდენობა, 

დიაგნობით სტაციონარიდან 

  

   

  

ნგრძლივობას მაჩყენებელი: 
მიერ გაგარეჩული საწოლ-ღღყების რაM 

თა. ზლეტალობის მაჩყენუბელი: მრიცხ; 
სიმყსელეი-გაწ: რილ– გარდაცელსლ) აეაღმყოჟფთა რაოდენობა, 

აCჩIხია - რაც სება სულს. სულიერ ოეისებყბს). მაღალორგანიზებული მატერიის, 

ურს რეალობის აქტიური ასახვის განსაკუთრებულ ფორმას. 

ყხის გარე მასის ურთიერს 
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ფ. განსაზღვრავს ადამიანის მოქმედებ, რომლის პროცესში ხღება სინამღეილის ასახეის აღეკეატ ერობის შემოწშუბა. 

(ჰოაბსურება როგორც მიროუნებინ მოქმეღების რეგულაციის ღა ფორმირების წამყეანი ღორე. წარიაღგუს ფ-ის 

ობის უმაღღესს გამრხატულყბის წყარაის, მამი არჩევენ (Mიქმყელებს გიცნოჩიერებულ ღა გავარიბიერებელ 
ებს (ცნობიერი და არაცნობიერი), Mიონ. წსმქიკძშრი პოქველეგა, 

«სიქსსური აქადმყოშს - იიიაოოასას რასაML უსიქიკურალ, ფსიქიკის თანლაყოლილი არ შეძენილი აშლილობით 

დააყადებული. 
დსიქიჰური აქტიეობა - I.IIიXMXგი პLIIVIMMXL ფხიჭიკის ურთ-ურთი ურთი მახასთათვბელი, რომელზეც დამო კიღებულია 

ოაქიკური მოქმედების პროდ უქცთულობა, გაჩისაზღერება აღამსინის ინღიედეალურ-პიროენული თეყსებებიი, 

სერყილებიის. სასიცოცხლო ტონესით. არ წარსოაღგენს „სინხტანგვრ კატეგორიას, ეიძლება მსჯელობა გარკეყელი 
სსათვის ფ.ა-ის ვპირატეს ღონეზე. თუმცა, ყყოცხლის მანიილზე იგი განიცდის აღმი1ულის ღა ჟარდნას. რა); 
ყხელია როგორც ჩიხილოგსურ, «სე სოციალურ მომენტებზე. ფ.ა. ყოველთვის არ შევნაიამება აჭრთენებითი 

კვების. მიმდინარეობის ჯონეხ. ადამჯარის უნარს, რის გამოც, რიე, შემთხევეუბში გამოხატული ფა-ის დროს 
უუები შეიძლება თჯის უმნსშერელო. 

ფსი20426 0 აფოილობა - IისლმM+" (ოთომ ავაღმვოფური მდგომარეობა. გამოხატული ფსიქობასოლოგს კრი 
ს) (საფრის აშლილობით, ღაკავშირებული ორგასითმის უ ესეყკიონირების, დარდეუეასიან ბიოლოგიური, სოციალ ერი, 

გიერი, გენეტიკური, ფსზიკერი ას ქამიურს ფაქტორებს შერიქმუღუბით. არჩევენ ფსიჭოზურ, ნეკრთზულ. 
ფუნქციურ და ორგანულ აშლილთბებხ. 

ფსიქ0კჰყრი ბალიფში - (IIIIო+«II# VI IMLIIMI. ავაღმცოფის თავისებური პოზა, გურგზე მწოლიარე მდგომარეობაში 
ჯიაყის Iჩისრა წინ, იითქოს ოაუი გჩტალიშმე უდეეI+ გესელება კატატიძიის სიმპტომია კომპლექსში. სინოს: ჰაეროვან0 
ბალი90, 

დსიქმკური ღავუსრუჭება - სიხერიო მ პს იაატიოის##MIL ფ.<ქიკური პროცესვშის, უსიქომოტორი,ას სიდინარუჯი#ი 
რექს შესელება. ჩგჩშსრად გეხელეჩა ღეპრესიების. ეპილუფსიის. პოსტესცეფალიტური პარკანსონიჭმის დროს. 
+. პბრ.ადეშსიქი%ქმე, 

დსიყქიკური დარეირყწმა - IIIიაიიაგი ICIIII3.#აI. სამუშაო დატე=რთვის დონე. შესრულეხული აღასარ, ეპირაცესალ 
ფმიქი მოქმედების ხარჯმე. ღამოკილებულია ხაჩუშაოს პირობებმე. რომშელო,; განპირობუბულია მას მიერ 
გადამუმაჟუბული ისუორმაციის ბიცულობოთ, პირობითაღ არჩევენ სენსორულ (ანალიზატორულ), ემოციურ და 
ინტელექტუალურ ფ-ლ-ს. თუმცა. ასეი#ი დაყოფა შედარებსსდა, სთეალისწინებს მხოლოდ დატვირთვის რომელიმე 

აქტორის პრეეალირებას. 
დსიქ0კჰური დაულა - «IMIMIXIIIII |თI)აL სის ფსიქაკრ ღრმა დარღვევა. მოიცაეხ ყველა მის გამოვლინებას, პირველ 

რიგში. აჩროენებას ღა ადამიანის ძირითაღ მორალურ-ეთიკვრ თვისებებს. მიმღინარეობს გარე სამყარ.ი!ყიან 
ერთექმედების ღრმა ღარლევეით და სრული უმწეობიო. ცნება გაიგივეჩულია ფსიქიკურ. მარამი:ან. 

ფსიძიკური დისოციაცია - თ ოთახი, ##1XXIVIIIIIL უ1იქიკური პროცესების თაჩმიმდვგროჩის და შეთასხშებულობის, 
მინაგასი აგემირების დარღეეეა. იხ. პრასის 0წრრაზსივიიური. გახლუნა. თესაჩრეზაფცია. 

თსიქ0კური ეპიდემია - «აისოააი ვი MM იხ. M04/7ზ0 კიმექტიური. 
თხიქიკური თქისება - (CI იაროშა» (=M9:ML კატეგორია, რომელიც მიუთითებს ინდიეილის ფსიქიკური გამოელინებას 

Iაპყარეს. მის სიჭარბეს ფსიქიკურ მოქმედებაში, რომელიც ღამკეიდრებული ღა განმეორადებულია პიროყნებაბ. 
სტრუქტურაში. ფ.თ-ის მაგალითია - მმფოთეარე ეჭეიაჩობა. ყსოციური ლაბილობა, ჰი პერო. მიერობა. ინ,„რო-ან 
ესგრაყერსირება ღა სხეა. 

დხსხეძაური მდგომარეობა- იოისრთოჯიი ა«4იი»" 1ვსიქოლოგიაში: ცნება. «ფსიქიკური პროცესების» ცნუბისგას 
განსსყავებით, გამოთვესება ფსიქიკის სტატიკაში შესახწაელაღ. ფსიქიკის ერთი და იგიეე გამროულანება შუიძლება 

განიხილებოდეს როგორც პროცესი ან ბღგომარეყობა. მაგ: აფექტი წარმოადღუეის ფ.მ-ს დროის გარკევულ შყმოვარელულ 
სახა, კვყამი. მაგრამ, როგორც ფსიქიკური პროცე. ხასიათდება ემოცჯის განფხთარების ხტაღიურობათ. 2. ფსაქიატრიიში: 
უსიქიკურ აშლილობათა ნიშნების ერთობლიობა და მისი შენარჩუნებული ულუმენცების დახასიათება. გამრელესსლი 
დროის გარკეყულ მოსენტში (პირყელადი გაასჯეის დრომ. მეურსალობს პროცესსა გაწერის წინ! 

შსიქმჰშრის აროცესები - აისო+MI- I§#901(L აღამაანის უხიქიკური მოქმედების ცალკეული გამოვლინებები. 
მეVაელება ღისამიკამი და პირობითად იყოფა გამოკელეყის შუღარებით ინოლირებულ ობიექტებად - 'მეგრძნების. 

აღქმის, აზროვნების, მეხსიერებას და ა.შ. ფა» 
შფხიყიკური რქეპრეზენტა( მა - „ო+-9189IX I#IIIMMXV (გერმ. წლისას. მ(ი>-54§9(იი (06! ფსიქოანალიზშ.: 

ესდონომატური აუმნებების ფსიქიკური გამოხატულე. 
შსიყქისური უმგწიშარობა - («.ისოოზჯენ IIMV.#M5L იხ. 6 შანრილისშე 9020/3რი. 
ფხიქნკური ვოჰკი ვგწვავე - 4 MIო9MIVI MMM + MაML იხ. ხრრპსული რმაქიია პწუავე, 
უხიქოანალეფხაური პრქპაპრატები - «"2IMMIIII V1ორავეჩ I ონთ II სს. წსყერსრიმპულარრრქა/ 

ფსიქოანალიზი - (IIVXIIC.ი( (გერმ. ჩარსიჯიგMI, მგენავრება, რომლი. ფუძემდებლად ითელება %. ფროიდი და (ივე 

განმარტებით. აქყს სამი ლოსეჯ 1. გამოკვლევის მეთოდი: 2. ფხიქოთვრაპთული მეთოდი: 1 ფსიქოლოგთს. კონცუფცია. 
რიიზყლიე. «ენებს. ფუ ახილოტსთს და უსიქოჰათოლო გი. რეორიას. ფსაქოაჩალთური, გასოკელე და. წყურნალისის 

მეი ჯუებს. და საბოლიიღ ყალსბდება რიფარეც ლამოუკოღებელი დცი პლისა. ის ზრჩმთის მაოიია. ნაოწირყღისათ. 

შფსიერაქორძური ნიქისიერქბა - (XIIთხითა: M%X+-ი. კრებთთ»ი სახელწოდება. ნიუთივრება. რომელი, მოს ბ 
ადამსა! ფსიქიკამე და ცვლის მისი რომელი!ე ფუნქციის Mოქმუდებას; აგ. ასტიმულირებს. ასაღებს, არე ს. 

სს მილს. იწეეყს აჩ ისდესს. ჰალუცინაციების „აპირებას და.ა.შ. ეს სეთიერებები მხუკუთებება ხსვადას ყა 
ს ყოდოგიეურ ჯგკყეტს: მაგ. სარკოტიკულს, ფსიქოგრისულს და ა9I 

საქტი9რ0 6ყვ(I0პრებებით შაპოწკეული ენიავე იანროთისაიია – "“უMI) (4 IL უ1ხII" IM IIVICIL. I IIIIILIMV(I 
MმI#9 10IML შდგთშარეთბი, რომულსც თან ახლავს ფძ-ის ჩიღებ. და გაროისატება გნობივრების, მემაცნ 
ხეც სერს. ქცევის და საცა უსიქოფიბსოლოვიური ფტ უნქიიებო, სიყალაპიეს სიღრ?იპ. აახლილოითა. ახლიძლოიის ხარისხსა 

   

  

  

      

   

        

    

  

   

    

    



ატ საწ სტიმაის #IVMMIMMICVV 
  

     რედუცირება: ეჩ ა ადი არეარიებმი ამირი 
ყყბი. ის. 10/0უ/0%IIC CIIICII0 /0/ წიხიიიC ჯო/სXით/ი#, 

ფ«სიქტაქტიური  ნიქთიერებუბით გამოშვქუ! ლიე. ვწეაჭუ ინტოყსიკსაციის გართულებები «ოს. 
«. ო) სIIIIIMI1I)Iხს! IM (IVICIMII0MIIIMI IMIIIVIIMIIVIთ.. ფიზიკური ტრავმა კოორდინაციული მოპრაობების დარღვეყიV 

დ მასების ასპირაცია, დელირიული სინღროში, ტრასსული მდგომარეობები, კომატოზური 
ს . ეპალეუსიუორჩული გულყრიიი განტეირიეები. 

9020 აქრეუ ხი ნიპჰთიერებების აკვემMს (მოსხნის) სინლრომი - („ცი თიიIIM სჰIMIVIII (M1IV6IMIIIMMM+ 
საამ მდგომარეობა. რომელიც ყითარდება ფ.ნ-ის სისტყმატური მიღების შემღეგ ამ ნივთიერებათა სრული ს 

ობრიეს აღ ედაისა. აღკვეთის ნინცრომის გამოვლინება დამოკიდებულია ნიეთიერების ტიმზე და ი!) დორაბე, 

ყლო, გამოყენებული აყრ მიხი შეწყვუტისას ან დობის შემცირების წინ. სისღრომის გაოელისებაძ!ა შესახებ ი 
ს ვლი ფ.ა. ნიგთიერებები სახეების აი ს მეო, მ!იდიი%IC ოIICI/I0 /ი7 §ყხ5!იMCV IIIIIIIIVIM6I. 

ფსწპრაქრსური 601თიერებების მოსგარბით გაეოდეჟული დარდყქ4ქები - IM) 11IMMMIM) IM -წ' M:IIM0I MI6თ#4 -I1M= 
MI «I III 9IIIV IXIM9 IV თხ. ,%)(Mჩიძოი“ 5Vხ§16/C“ IMა%C ძI§0”თყო5. 

მსიძობიროგრამა - აის IVM I IMMI იხ. ძრუჩმქრის შსიქობირგრაპა. 
ფხსძობენია - I#IIMXIMწI (ბერის. დოს - წარმოდგენა). I. სიხოს. შსიქ0ჰური რრამშა. 2. ფსიქ გუნური ღაავადებები. 

რააიხლის მითებს წარპოადგენს ფხიქიკური ტრაემის მუმოქმედება - ნევრომები და რეაქტიული ფსიქომები. 3 უნდოგენურთ« 

და ეგზოგენურ–ორგანული წარმოშობის უსიქოზების კლინიკურ სურათში ფსიქოგენიის ზედდება. 
შსიქოშყნიიბი კვალისა - |#1IIოდ 8) «I " «4: MMაVMMIMI 1LI L ჰIIIნIIIII (2ML. MIC-Iს XI ML იის უსიქომითოლიგიერი 

აახებების შისაარსში წარსულის ფსიქიკვრი ტრაემის სახეა, რა) უშეალოდ არ არის დაკაეშირებული დაავადების 
დანასტამაიან, 

ფხიქოგანსები ოვიხდროინდელი - I"IIMხ""" »XMVMIM IIMMIL ფსიქოგენურ– რეაქტიული მდგომარეობები. 

ყლი ომისდროისდული ფსიქიკური ტრაემებით. ყეელაზე ხმირი ფორმები: მწეავე აუექტოგენური (ემოციაგენური) 
ციები. ცსობიერების აუექტვრი შეეიწროება, უსეედოღემენციური ფორმები, რეაქტიული დეპრესიები და 

მარინი დები (IMVIIXIM%§ (0. 14. III, (L 
თსიძოგინ ური - (#IIMMIIIMIL ფსიქოგესიით, უსიქიკური ტრაემით, აემით გამოწეეული, 
ფხექსანური ხ0ბრმაზჭე ·- («IIVXIIIIIრ (-#MMIIIL იხ, აპბC“მრაია, 
შფსიქოდიაბნოსტიკა - IX1IMII6IIIXII0აL გამოყენებითა (სამედიცინო) ფსიქოლოგიის ნაწილი, რაოდესობრიეად 

და სარისჩობრიეად შეისწაელიხ ძირითალი უსიქიკური უუსქციების მდგომარეობას ფსიქოლოგიური მეთოდების 

IM ვალებით. პათფსიქოლოგთისაგან განსხეავებით, ფ. ძირითადად იყესებს ინტელექტი! და ჰიროენების გამოკელეეთს 
გეცურ შგოოღებს, სძლეყა შესასწაელი ფაქტორების შეჟასების საშუალებას რაოდენობრიე მახასიათებლებში. 

ოსიქოდელე რი პრეაჯრატები - IVIIV) M"IMMVაXIV" IIIMMნIIMIIM. იხ. ,I)-”უიინოზენეუბი. 
წხსძოდისლეფსიური პრეპარატები (»IIVIIIIIMMIIMI (ბერძნ. 05 - დარღეეეა. M90ML0§ - აღების უნართანი1 

ის, 2აჩშიინოზენები. 

ფსიქოდრამა - IVIIVIMიVI. იხ. მშრანუოს მეთოდი 8ხიქოდრაპისა. 
ფხიქღლეალეოლოგია - IVIIMMC.#MI:VMIIM (ლათ. VIMIსძ0 – ჯანმრთელობა, ბერძნ. I0803 - მეცნიერება) (MIX IL. MMLI. 

MMMII სამეცნავრთ დისციპლინების კომპლექსი. შეისწაელოს აღამიანისს » ინდიეიდის, ადამიანთა ჯგუფების. ხალხის 
ჰური ჯანმრთელობის პრობლემებს. ყოიცაეს ფსიქოპიგიენის ღა ფსიქოპროფილაქტიკის, ელისიკური ფსიქიატრიის 

სალემებს, თუნებს მეთოღების ფართო დიაპაზონს - ჩიგად სამეღიცინო, უსიქოლოგიურ, უფსიქოციზიოლოგიურ, 
პათოლოგიურ, გენეტიკურ, სოცხოლოგიურ ღა სსეა ძირითადი ამოცანები: პიროენების რეზისტენტობის აწევა 

არება კარე სს. ული და “ვისარესუდ ული ზემოქმეღლების მიმართ: ინტერპერსონალური ჯამთკიდებულებების 

   

  

   

  

   

  

   

    

  

      

    

    

  

   

   

   

ირჩევა მკვეთრი შევსახამობით გარე სინამღეილესთან. რეალური სამყაროს ასახეა უხეშად 
ბ რაც ელისღება ქცევის ღარღეეეებით და პათოლოგიური სიმპტომებით ღა სინღრომებიის (აღეის, 

"რ: ხების. აჟექტურობის და სხვა ღარღვეეები). 

შ. აბნქყისა - VI (11 IXIIIIXIL ც»კლოთდური ფ-იხ საზე (LCიიM6M0 . 1959). დამახასიათებელია აგმსება ღაუკავშირებელი 
ბით ღა მეტყველებით. გუნება-განწყობის ლაბილობა, ხშირად შფოთვა. ა.ფ–ის მეორე პოლუსზე აღისიმნება 

უჭება სტეპორამლე («უმწვო სტუპორი»). მიზდინარეობს ფაზვრად. აბნევის დამუსრუჭებული ღა აგზნებული 
ესაცელება ყრთმაჩყთს. ფაზებს მორის მუალეღებში ფსიქიკური დეფექტი არ აღინიშნება. 

IIვხსაბიანი - IL L#»ა»+4:ინIIIსI. გერსინი შემოღებულია (ჩ§#MICMI 0.) შიმოურენიის გასსაკუორებულად. მძიჩედ 
მიმდ სარე გიას აღსანიშნავად, მისი შეტეეისმაგეარი მიმდინარეობისგან განსხეავებით. აეტ'სრის მიხედვით. 

არეებს ამ ურრმებში საერთო ნიშნები ელიჩდება ქცეეის ანომალიურობით, აფექტური რეაქციებისა და აზრების 
ოჩით და ტაუხ/ეალისწისებლობით, აგრეთეე ღისოციაციით აფექტურობასა და აზროენსებას შორი ცნება 

·ს იმძიჟრენიის, მიზოკარნული პროცესის იდენტურია. 
შუ. აპინეზური – IV. MMI9M')IM++IVL იხ. 9. მშძრარბითი. -– 
ზ აძრისინიი გამოწექულიი - I სIIXIMVMMIL მწვავე. ეგზოგენური ფ., მიმდინარე მანიაუორმული აგჩნებით, იშვიათადღ- 

დეპრესისი, სტუპორით. შესაძლებელია ცნობსერების დაბისდეის სსეაღასხეა სიღრმე, პალუცინაციური განცდები. 

გასახაცკული იჩელისიკაციის დროს ერიარდება დელირიუჩის სურათი, აღწყრილია ე, გობრონიძის და თ ყუბანვიშვილის (949) სერ. 
შ. ალკოურლშრი - «CL გოა». (გერმინი მიძევლებულია, სწორია ეისმაროთ მეტალკოპოლური|)., ეითარღება 

ალკრიოდირსს I. III სტადიებში. ყველამე ხშირი ფორმები - თეთრი ცხელება (ალკოჰოლური დელირიუმი). 
ალკოჰოლური პალუცინოზი (მწვავე და იმყითად ქრონიკული), ალკოპოლური ბოდვითი ფ. (მწეავე, აბორტული. 
განისურძლივებელი პარანოიდები. ალყოპოლური ღაზ«იანობის ბოდეა, რომელიც იძენს ქრონიკულ მისდინარეობას. 

ჩიტრ ექ/, ერის Mიხელვხთ ფ-ა. შეიძლება იყოს რთული - კლინიკურ სურათში თანმიმდეერობით ერთხაჩეთს ენაცელება 
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სყყყაყე უსიქობების - პარანოიღის, ეერჩალური პალუცი«ნობიას. დელირიემის სერათები. ფ.ტ. აპლმოცენღება 
აღეყო)იილიმწის სანეირლივთ ნიმლიჩარეობძ. სარაგინი ორგანიების პათოლოგიის და მეტაჩ(ილიტ ური ღარღეყყების 
დრის, რის გამოცე უკანასკნელ ღროს მას უწოდებენ ზეცტილეყოპოლურს. 

9. ანტაბუსით გამოწევული - (CL „ანMI8#, აღიჩიმიუბა ალ ჯიპოლიბსის ანტაბუხთ (ტეტურამთთ) მკურნალობის 
დროს. როგორც უმუპლოჯ კურჩალობის პროცესში, ახეყე ანგაბუშთთ თერაპიის დამთაერებიდინ რა'ყენიმე თეის 
შემდეგ, მის მიძღინარეთბაში არჩევენ 3 სტადიას: პროდრომი, ფსიქოზას კულმინაცია და მისგან გამოსავალი... 
სარსიად რიიღს (ღერძულ სინდრიშზ) ამ დროს ითმენს ამუნციურ-სტ ეპიჯერი სინდრომი ამენციის ღა «მწეავე დეშენ«" 

ებით (მიიატდ! LL 1IXIMII 1LIL IMLL იგიუვ ავტორები კლან«კურ-ფყნომენოლოგიურალ განიყოფეს ფ-ს 
5 ყარიარის 1) ამეჩყთერ-სტუბიდური ეარიაჩტაი 2) ვარსასტი ფრაგმენტული „ალეციაციური და ბჯაილჯოსი აშლილთბებიო!. 
ჯ) დელირსელონჩეძროიდეული. 4) მწეაჟე ბრდე«ი)6: 5) აფექტ ური. ამენციერ-ხსგუპიდერი სინღროიმი თან ახლაეს ყველი! 
ყარსაჩტს. თუმცა. პირყელში იგს განსამღერაეს მთვლ კლიჩი,/ერ სურიის. გამოსავალი · ამახენი ვრი ხღგომარყთბა., 
(«თის მ, ტურურავით ზავი წვეული. 

=<. ასიქატოლით ბავოწყვული - ი აიიი იი 4! მწვავე ეგზოგენური ფ.. გამოწვეული ასთნატოდლიძი რრტაოემასკათა. 
დამახისიათეჩელია ლყლირიუმის სურათი (იხ. რპლირიუბი ასთვატოლით გავოწვეულ“ი), სამლინარეობს 
მიმომანსაკალერი აფექტის ფონზე ვეგეტატიური ღარლვეყებით, და სხეულის სქეყის ალით. გრძელედყტა 1-3 დღე. 

ფ. ატროაინით გამოწვეული - « იI)MMII#იMIXL მწვავე ეგზოგენური უ- ალმსოცესღება ატროპისით 
(ატროსსრისშემცეყლი ნივიიერებებას და პრეპარატების მთხმარება| ინტოქსიკაციის ღროს. უსიქიატრი ელ პრაქტიკაში 
ასერ» ფ- აღინიშნება ჩყიროლეფსიერი პრეპარატებიო მკურნალობის დროს კორექტორების მედომირების შემსასეყვებმი, 
ღამანასიაყჩგჩელია Mკეეთრი უსიქომოტორული აგზნება, მიმდინარე ღულირიუმის (ის. წეიუერიუპი არრროაინით 
გაჭოსვვეული) სურათით. მრაყლოჩითი ეხვღეელობიოი, სმენ-თი ღა ტაქტილური პალეცინაციყბით!. MI და 
მურხუეის აჟექტი". ჩყვედლებრიე. გრძელღება 2-3 დლე, მაგრამ მნიმეხელოეანი ბედო ზშირების შემთხყყევაში 
მესაძლებელია ცობიერების კომატოჩურს დარღეევა ღა ლეტალური გასისავგალი, 

« ა Vეძრური - (. ითრია IIIა' (7MCი 1ხ.. 19!1# ვნდოგესური ფხიჭოზები. რომელთა ,ლინიკურს სურისი. პირუულ 
რიუ... განინაჩლერება აფექტური სფეროს ამლილობებიი: ანუ. მანსაკალვრ-ღეპრენიელი უსიქიზი. სუჯოილუცხური 
მელამხყილია და სხვა მონათვნავე დაავადებები, რეაქტიული ფსიქოზები, მაგ. ფსიქოგენური დეპრეტია ა) ჯგუფში არ არის ჩართული, საჭიროა მისი გარჩეყა კლაისტის (M. MICLM) აუექტური ფსიქობების ცსებისგან. რომელთ, შერცავს 
მიმის ფსიქობებს (მას ავატირებული უფიქოზი, შიში, სტუპორული დეპრესია, შიშის ავიტირებულ-სტუპორ ვლის ფუსხიქრჩები). · 

   
    

   

   

   

  

    
ენებენ შესამვ. ენდოგენური ფხიქოზების ერსერო ჟარიანტს, თავის სტრუქტურაში ატარებს შიმიფორსმულ 
სატსას. ზი-იან წლებში შ, გამყრელიძის ((97I-I980) იერ აღწერილი იქნა რ.იაფ-სს ეარსანტეჩი. «გელინხმება 

შერყული, ღყტირებული, მიშოაფექტური სტრუქტურის ფსიქომუბი. აღნიშნული ფსიქოზები განგითარების პროგჩოზით 
მხა) ეროვნება მღუ-ს, ხილო ფენომენოლოგიურალშიმიფორმულს აგტორიბ აზრით, ისინი უსდა განიხილებოდეს აუქქც ური 
უსაქომების ფარგლებში. 

ფ. აშექრური ვონოპოლარული - « აას +VMით! პინაა.MMMIIIL ენდოგვნურთ» აფექტური ფ. ღამახასიათებელია 
მხარიმიილარული ფაზური მდგომარეობები (მხალოღ დეპრესიული ან შსილოდ მანიაკალური). გამხუხფილი, ნახული 
სერთოანები» განთხალეჩა როგორც I#ღე-ის ატიპური მიმღინარეობა ან ციკლოიდური უსიქობების ფორმა (L«იიხი”ძ 

L. 1959). · 
შ. აშექრური წრზანული - . „იუ: +#40MI წამ (ადს«თთთე IL III გამოყოფილსა აფექტურის 

უმხიეორუბის ფორმების ანალიჩის დრთს, განიხილება როგორც მდფ-ის ატიპური ფორმები (შერევლი Mჯგომარეყდთბები. აგრუიიყე შემთხეყყები. რომლებშიც მასიაკალური ან დეპრესიული ფაზები მიმდინარეობ, კატატოსიური ჩართეუბით 
ას ენაცელება ონეირთილუელ მდგომარეობებს). დამახასიათებელია: I, მასიაკალურ ან დეპრესიულ მღჯამარეობასიაას 
ლასოესრებული სიმპტომატიკის ან ისეთი ლრქა დარღვევების დროს. როგორიცაა ცჩობიეურების აშლა: 2, ატიპური 
სთატომების სტაბილურობა, რომელიც შენარჩ ესუბელია მთელი დაავადების მსშდინარეობაშ 1, არაკვისლსაიშუღო 
გიმოსაყალი მყარი პიროვნული ასთყნიურ-აბულიური ხელილებების სახით; 4, აეთესსებიანი მიმდინარეობა შეტყეუბის 
განმირუბიიი §. გაჟანტული ნეეროლოგიური სიმპტომატიკის არსებობა. მათ შორის ცელილებები თეალის უს ყრმე: 6. თაავ- 
შმურგტესნის სიი'ხის წხევის და შემადგენლობის ხელილებები. ეს კლინიკური თაეისებურებები ღასტურდება 
რენტგენოლოგიური ღა ელექტროჟუიზიოლოგიური გამიკულეეების მოსაცემუპით. რაც მიუთითებს თაეი. ტეინში სრგანელ ცვლილებებზე მუცლადყოფხის, მმობიაროჩას ან აღრეული ბავშეოა ახაკის პერიოდებში, 

თ. ბიაულარული - «I რი». MMI# ენდოგენური ფ. რომელთა შიმდინარეობაშა აღინიშსება ურსაერასაწიჩაალდევო 
ადტური ფაზების (მანია და ღეპრესია) ან სხეა სინღრომების (ბუღნიჟრება-შიში, აკინემი-პს პერკინემი) მონაცვლეობა, 

ზ. ბმრთეული - VI M »IMIV' (სXI8Cსთ წ.. (948). ენდოგენური ფსიქოზები ( მიპოფრენია, ცორკულარული და ყპილეუბსური 
უსიქომუბი). აღმოცენდება. განსაბდჯერული კონსტიტუციის პირებში: მიზოურენია - ლეპტოსომვრი, ცირკელარული 
უფსიქაბი - ჰიკ0ნიკურის. ეპილეუსია - ათლეტური აღნაგობის დროს. 

შ. ბოდეითი - III #ითML ჯლინიკურს სურათი განისაზღვრება უპირატესად ბოდვით (პარანოიდ ელი. პარანოსალერა, 
მარაფრენიული). გXMყოფენ მოგეიანებითი ასაკის ბ.ფ-ს (ინეოლუციურის პარაფრენძა, ინეოლუცხურს პარასოდა). 

შ. პჯოღეითე მშშოვარქე-ექსრაზური - „. რ.» VI ი »8ა#)VI ვაი M9%XIIML იხ. წ. შ0უ0-პპლნიერ მასა. 
9. ბრამრიხა- « IIისთ (8იჯ ჩ., | 627). სიმპტომური ფსიქოზები, განგითარეჩული თირკშლის გამიხატული 

აკმარისობის დროს ქროსიკული ნეფრიტების ღა ნეფროჩების მოგვიანებით უგაპუბშე. დამახასიათებელია შწეავე 
ეპმოგენური ტიპის რეაქციების სიმპტომატიკა სინონ: 9. შრექ0უ#ოი, 

9. ბროსით) გამოწვეული - # 6MMMX-IMIL აღმოცენდება ბრომით ინტოქსიკაცთხ დროს. დამახასიათებელია ყნობიურებსს, 
აშლა (გაბრეება. დჯულირი უსი). ფსეყღდოდაქბლის, კორსაკოყის ამსეზიური სინდრომას მოელენებს. 

შ, ბრუსელოჭური - #« ნMIVIMVIML საწყის სტადიაში - ასთენია, პიპერუსთეშია. ესიციერი ლაბილობა. მწვავე 

სტადიამი აღმოცენდება უსიქოზერი მდგომარეობები, სასიათლება ცნობიერების დაბინღვით დულირიული, ამესციერი 
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ან. ბისღისებერი ტხიით. ეპილეესსუორმული აგზსების მოელენებით. ქვემწყაეე ან ქრონიკვლი მისდინარეთობის 
ღრიხ აღინიშნება, უპირაგესად ღეპრესიული ან სანიაფორმული დგომარეობებ“ სანგრძლიეი მიმდინარეობის 
ეასუუებში ხდება ორგანული ფსიქოსინღრთომის ჩაჩოყალიბუბა გამოხატვლის პათოსასიათობრიეით ცელილებებთ, 

9, ჩამოფიტრაისა - «+ ინ ეითარღება ხაჩგრძლიეს შიმშილის დროს (ალემენტური ღისტროჟფია), ზოგჯერ 
სური გადადლეი!ს განნაკუთრებიოთ სანგრძლივი უძილობის შედეგად. დამახასიათებელია დედირიული (იკსნეჭურა) 

მდგომარეობები ღა ამესცია. წიგჯვრ სტუპორი ძილის დეპრივაციის ყრიბ აღანიშნება მიდუნება, მობრაობის გაძნელება, 
განურიეყლობა. ღასრრგუნული გაღამიანებული გუნება-გასწყობა, ზერელე ამროვნება: ეს მდგომარეიბა ყყლეM 
სწარლი ავიხუბთი. ი«ლემორული და პალუცინაციური მხეღეელობითი განცდებით, შუოთვით, რასაც ზიგჯერ თან ერთივის 
აბწევა. 

ფშ. გენპრა00იული - თ ს აიშიIIIMIMIL ფ. ალმოცყენებული ორსულობახთან ან მშობიარობასთან ღაკაქმირებით, 
ა. % ჰოMმბმარობის უპჰრგოქი. 

ფშ. ტაჯრიოსული - ი» IIMსი” ი». სომატოგენურ« ინფექციური ფხიქოზის სახე, საწყისი სგაღია ხასიაიდება დისუორიულ 
რ აპაციურა სანდრთმით (ს>VVMM% ILX. | სამდინარე ეძიე ასთენიის ფონზე, ხშირია ასენციური, ღეპრესიულის და 

  

    

  

  

   
მხხუ ღერებს. არჩევენ გოქიკურ ღა ა ენცუფალიტერ ფორმებს დჟორკინა (ოიით ILIL MM) აღნსშნაეს, რომ უკანასკნელი 

ა ამყიათად, ი) შემთხვევებში. როცა უხეში ნევრიალოგიერი სიმპტომატიკა ალინიმნება უკევ დააგადების 
ს ან წვავე პერიოლის ჩამთაერებისთანავე. შესაძლებელია დემენციის და პათოხასიათობრსეი ცელილებების 

ობა. ხმარაღ გრიპი ახღენს შიზოფრენიის მასიფესტაცსის პროვოცირებას. ამ დროს კლინიკური სურათი 
აპირჟყელად ატარებს მწეავე ეგზოგენური ტიპის რეაქციების ხასიათს. მაგრახ მალყვე ვლინდება მყარი 

მპალუჯახნაცაურ-პარანოიჯელი ხიჩდრომი, მიმდინარე პროგრესული ემოციური გაღარიბების უონზე. 

ფ, ღავოკიდებ ულებისა - « იიMMთM8სL მოძეულებული ტერმინი. ალწიშნავს პარანოიდულ ფსაქოზებს კლინიკურ 
(ურსა M ლ დამო, „ადებულების იღეებიხ სიჭარბით. თანამეღროეე გაგებით. შეესაბამება პარანოიღული მისზოფრენითს 
ური“ერთ უტას. 

% დებენჰერაცი უშლი - LC. #აMII იVIIIM. პერიოდულად მიმდინარე ფხიქოზები. უმეტესად აღმოცეჩდება იჯვის 

იგემოს რემიღუალური ორგანული პათოლოგიის დროს. ფსიქოჩური შეტევები კლიშეს ტიპის (მანიაფორმული, 
შასაფორშული, ცნობსერების აშლის ხინღრომი). უსიქოზიდან გამოსაჟალი - ასთენია. სინონ: შ. 3. 
ფშ. აარრქირნ ურ-დეგენერა0იული, კლაისტის მანსოდ3რი ბინლღისებური 3დგოყარეობები, 

ფ. ღეგენქრაშიული აპტოქიონური - CL #5('MუთIM9სს' 01 (IIVIIMIICI' (ლათ. ძიგრილე - გაღაგეარება) (MICI9 MX, 
I92I;: <2ხ/იდძი წ. 1926). პერიოდულად მიმდინარე ფსიქოზური მდგომარვობები. კლინიკურად ულიიღება 
ლენის, სტუპორის. აებნუბის. პარანოიდის სურათებით. ავტორების ზიურ ურ გამოყოფილია მინიაკალურ-დეპრესს ული 
ფM იდას. ამ მემთხეყეებში შესკესღრეობითი წინაგასწყობის არსებობის მესახებ მონაცემების საფ.ეძველსზე. მაი! 

სუიყსება «ოწვიროიდ ელი გი პის» ფსიქოზი (M0)/6--C იჯ VV.. 1924). ავტორების მიერ განიხილება როგორც აგსპური 
ური ფსიქოზები. 

< დი: სეფალოპათიური - „ იღიI+ში: აახია რიას: ს ითი IL Iს პერიოდული ფსიქოზების სახე. გამოწეეელი 
შ არე ტენის მათოლოგითის, მამდინარეობს აფექტერ და ფსიქომოტორულ ამლილიბათსა შეტევების. ცნობიერების 

ს მტგომარეობების სახით. დამასასსათებელია გამოსატული უეგეტატიური სიმპტომატიკა. განბირობებული 

დაერცეფალერი პათოლოგიით, 
ფ, დისიორდანტულიე - # ით» 'IIIIაI (CხივIIო ჩ.MI.. I9!21 ცნება იდენტურია გახლეჩისა, ინტრაფხიქიკური« 

ატაქსითს». ფ.დ- საგყეიერად შეყსაბანება შიზოფრენთის ცნებას, სინონ. შეშლილრბა დისპორდანტ ული. 
ფ. ატსოზქნური - |L 3+##I+I+. ფ. აღმოცენებული ეგზოგენურ ფაქტორებთან დაკაეშირებით (ინფექცია. ინტოქსიკაცია 

და ამ). გMმსეაეებით უნდოგვნურ» ფხიქოზებისავან. თუმცი რიგ შემთხეევებში ენდოგენური ფ. მაჩიფესტირდება 
ეუხოუეიი შემდეჯ, რაც ასრულებს მაპროვოცირებელი ფაქტორების როლს. ამ შემთხვევებში ღაავადების ღებიუტი 
მიმლმარყობს ეგზოგვნური ფ-ის სიმპტომატიკით, რომელიც თანღათან ქრება, რის გამოც მეტ გამოხატულებას 
ასულობს ძირთიადი. ენდოგენური თსევებდების სიმპტომატიკა. მაგ. მიზოფრენია ტრიპოზულ ნეიროინფექციასთან 
ღაკაყმირებთი. სინონ: 9. სიმარ! 

ფ, ეკლამშსს შრი - «+. 3L.იM+ჰა»'. ან აღმოცენდება თ თრსულთა ეკლამფიის დროს. მიმდინარეობს ნეფროპათიის 

უაჰ%ე, დამახასიათებელია გაბრუების მდგომარეობა, მხეღველობითი პალუცინაციები. წყვეტილი ბოდეითი განცღები, 
ე.ლარუსიური გულყრებ«. 

ფ. აქოციურმი · LC 5MMსMXდ. მკს (510CM0წი ჰ.C, I%4. L9ხხი”ძ( წ, 1%63). შიზოფრენიისმაგვარი ფსიქოზები. 

ალხოცესებული მწეაეედ ფსიქოგყსურად ან სომატოგენურად, გამოირჩევა კეთილსაიმეღო მიძლინარეობით და ფსიქსკური 
ამლალიობების შექცეეადობით. სიმპტომატიკა მოგეაგონებს სწეავე შიზიფრენიას–პარანოიდული და კატატონიური 
გამხხვილიჩებებიი. შიშის გრძნობით. თან ახლავს მკეეთრი აგჩნება, სამყაროს ღაღუპეის, გრანდიონუეული კატასტროფის 

გას,და, ჩტემორ.. აზროვნების ფორმალური ღარღვეყების ნიშნები არ ელინდება. 

ფ. Iნ6ღოგყნური - IL 30VMLMIM' (M6ხIV§ ჰ.. 1892). ფ.- აღმოცენებული შინაგანი მიზეზის, კონსტიტუციური წინაგანწყობის 
შედელიდ ეოოგუნობას შებიესი თულიღა გაღაგეარების გამოელინებაღ, ზთომერის მახედეით (§ეოოC M). ენდოგენურად 

«ხღეია ჩათვალონ თაუჯს ტეთნის სუბსტრატის მორფოლოგიური ცელილების გარეშე მიწდინარე ფ. ფ-ის ენდოგენური 
ა ა არ ილევა მის აღმოცენებაში გარეშე ფაქტორების როლის სრული უარყოფის საფუძეელს. არაიშყისაი+»დ 
პიოსოლოგსური წინაგანწყობა ელინღება გარეშე პათოგენური ფაქტორის ზემოქმედებასთან კავშირში ან მათ 
ერსიადიბაში, ტიპური ფ.ე. შიზოფრენია, მლუ, ინვოლუციური მელანქოლია. 

ფ. ენდორემაქრი ული მოსარდფა - IL 50 6MM9ლო/ს#V' (IIIIMMIIM8# IIIMრ%ი #IL. III ფსიქიკური დაავადებების 
ჯგუფი. მელია წარმომობაში უჩიქოგყნური და ესღოგენური ფაქტორები ისე მჭიღროდაა დაკაყმირებული, რომ 

მყემდებელია რომელიმეჩაღმი უპირატესობის მინიჭება. ფსიქიკური ტრა;ჩა მოიცაეს ენლგენურ ვარრ 
რიმლებიც ამრადებს ნიაღაუს ახალი უსიქოგენური ფაქტორების ჩემოქმედებისთვის. გამოყოფენ სამ ძირითად 
ფირმას - უსდორეაქტიული დეპრესია ციყლოიდებში, ფსიქიკური ანორექსია (ენდორეაქტიული პუბერტატული ანორექსია) 
და მირარდიი დისმორფოფობია. 
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ფშ. ძიცეფშალიტური - (L 3IIVი ჩიიროაკი, ფსიქოზური მდგომარეობების ზოგადი სახელწოდება. ალმოცესებელი 
ინფექციური ყენცეუალიტების შეღეგად, ენყეფილიტების მწეიეე სტადიაში აღიჩიშნება ცრობიურების აშლის. 
პი პერსომნიისს სინდრომყM. ქრონიკულ სტალიაში ტიპურია ორგანული უსიქოსინლრომის გამოვლინებები ღემენცოს 
გაოსინატელების სხეადასხეა ხარისსსთ ღა ქრონიკული გოდეითი (პარაფრეჩიული, პილუცსნაცი; 'ერ-ქარანსითას ელიი) 
სინდრომებით. 

შ. ქაი/სოდური ოლიგრფრქნებისა - I ი.” IIMIა» იIMIMMXMIM, ფსიქოზური« მდგომარეობები. ადჩოცენებული 
ეპბროდურაღ ოლიგოურენებში. ხშირად მათი განეთთარეჩი განპირობებულია ფხიქოგენიით ან იჩგერკურესტ ელი. 
არა ყაყელთეის დიაგნოხტირებული ჰათოლოგიიი, მიმღისარეობს ფსიქომოტორული აემნების, აგრესიულ. 

დამანგრეყელი მოქმედებებით, პალუცინაციურ-პარანოიდული გამოვლინებებით, ეპილეუსიუორწული სიმპტომატი,MVMV 
(ცნობიერების ბირღისებრი ღარლვექა, კრუნწხეითი გულყრები). 

ფუ. ეაჰილეზსიური - I 96სIMორ+1IM#. შეიძლება ატარებდეს #წეავე ხასიათს, პლზოცენლჩა გელყრებოას ღა მა“ 

უკყხვალენტებთან დაკაეშირებით (ბინღისებური მღგომარეობები და» დისფორიები). ქრონიკული ფ-ე- აღინიშნება 
დოკალ ერი, საფეთქლის ეპილეფსიის ღროხ. ტიპურია კრუნჩეითი პაროქსიზმების და ეკეიეალენტების გ-იშეიათება ან 
მეწევეტ“. მათი კლინიკური სურათს უმეტესად განისაზღერება ქრონიკული ბოღეითი სინღრიისით, ბოღეის წარმსქმსა 

MI მემსხეევებში ატარებს რეჩალუალერ ხასიათს. ამასთან ვპილეფსიით ღაავაღებულები» ხშირად ალინიშნები 

    

მასსაილიიგიური (მოდაჟეოხიჩ) გ 

ფ, ერგოტინით გამოზპეული - ი. იიIIM». ეითარღება ისეთი საკვების გაჩოყენებისას. რომელიც შეიცავს 
ჭებესს რეას (ფქვილი, მარცელეული და ».მ), დამახახიათებელია გაბრუუბა, უსიქომოტორული აგზჩება დეპრესიით, 
ეპილეუსიუორწვლი გულყრები. 

ფუ. პრწ0ან0 - IL «MM «ს. მელარ-ზრმზინბჭრ-იშიქანის კჰონიეშიძა ვპრწიანი შხიქოზისა. 
ფუ. ექსრრქმალურიე 2”გომარეობისა - თ. 5ა:ყ»36სსას» IMX1IIL მწვავე რეაქტთული ფ-ის კრებითი ჯგეფი. 

ალსიყერდება სიცოცხლისათუთს ხაშიშ ხიგუაციუბ!ი (მიწიხძერა. სატრანსპორტო კატახტრაიფები. წყალლიდობა და სსე), 
მიმლინარეობს ან მძიზე დეპრესიიი, ღა სტუპორით), ან ფსიქომოტორული აგმნებთი!. აჩქარებული. ქაოსური მოქმედებებით, 
ეადართ" გამოხატული მანიაურრყული მდვომარეობებით. შესაბლებელია ემოციური ღამბლის მდგომარეობა. 

თ. თიმიური - (« იიარაჯაჩ: (ბურძ. IIMI0§ – გუნება-განწყობა) (MM) X.. 0(II6 ჩ.. 1937). აფუჭტური ფსიქოზების 

ჯგუფი. (Mეუთენება როგორც ცირკულარული. ასეეე მონოპოლარულად ზიმღინარე ფამები და გესეში დაკავშირებ ელია 
დიყი ყალურ პათოლოგიასთან. მანიაც ღა დეპრესიაც განიხილება როგორც “ჰი პერთიმიერი” მდგომარეობა. რადგას 
ღა ნ წა ნაპარაკია გუნება-განწყობის უკიღურეს სიმეტრიულად, პოლარულაღ საწინააღსლეგო ხიმპგომიტს, 
დარღეყვერზე · 

შ. ინდუცირებული „# (თი. ფ. განვითარებული სხეა ჰირის ფსიქიკური ღააეადების გაელესით. 

დამახასიათებელია ინდუცირებული ბოდეა, ალმოცენებული ფსიქიკური ავადმყოფის ბიღვითი იდეების გაღამუშავების 
მედეგიდ, ისდუცირებული პირი იწყებს იგიეე ხოღუითი იდეების გაჩოთქმას და იგივე უორმით, როგორც ინდუქტორი, 
სეკ ებრიე. ინდუცირდებიან ავადმყოფის ახლობლები. განსაკუთრებით ოჯახის წეერები. ამას ხელს აწყობს 

«ნდუქტორის აეტორიტეტი და აგრეთეე «ნდუსირებულის პიროენული თავისებურებები - აწეული შოაგონებადობა, 
დაბალი ისტელექტუალური დონე. ავაღმყოფის იმოლირება ინღუცირებულისგან იწყეეს ამ უკანასკნელში ბოღეის 
გაქრობას. ისდუქტორებად უმეტესად გამოდიან შიზოფრენიით. მოლ უციური ბო ბოლეითი ფსიქომებიო. შოგჯერ მწვავე 
პარანთიღებიი: დაავაღებულები, შღრ: ბრმა ჰონშორვული, ფ. სებიონტ. 

ფშ. ინეოლუციური - # #თაMIIIMIIM. ფხიქოზების კრებითი ჯგუფი. ს გაერთიანებული ინუოლუციურ ასაკში 
მახხუესტაციის ნიშნით: მოიკავს ინეოლუციურ დეჰრესიახ (მელანქოლია), ინკოლუციურ-ბოდეით ფ-ს (პარარიიაL 

დამატჩანიათებელი ნიშანი–ჭკუასუსტობის ტენდენციების არარსებობა, ამიტომ «„ფ-ღმი წაი  ანაახიიიან- ჭკვასუსტობის 

და პრესე ტლ ური ღემენციის მიკუთენება უმართებულოა. იხ. რქპრახმა ეიმოლუციური. ინურლუიეური პარანოძლი. 
8. ინხოლაციური - # IIIML«#აL იხ. თ. შაუხრიბა. 
0, ინტოქსიკაციური - « სსიიი:)გაIIMMI. სიმპტომური ფხიქოზების საზე, აღმოცენღება მწყავე და ქრონი, ელი 

ინტიუსიკაციების ღროხ. შწეავე ფი. მიშღინარეობს მწვაეე ეგზიგენური ტიპის რეაქციებით. გახანგრძლივებული 
(პროტრაპირებული) - გამოსატული ახთენიით, შიპერესთემიული ლაბილობით. და უფრო ხშირად. ეიდრე მწებეჟ. 

იწყეეს ორგანული უსიქოსინდროშის უორშირებას უსიქოპათიმაციით და ეპილეუსიფორმული გამოვლინებებით. 
სპეციფიკური კლინიკური სურათი განპირობებულია ტოქსიკური ფაქტორის სასიათით, მაგ. ეერცხლისწყლით 

გამოწეყული ინტოქსიკაციური ფსიქოზის დროს აღინიშნება დიზართრია, ატაქსია, ტრემორი: ტვვიით გამოწეცულის 
დროს – ეპილეცსიფორმული გულყრები, მეხსიერების გამოხატული ღარღვევები და სხე. 

შ. მხრერიული - LL იურა». ალმოევნდუბა ფსიქოგენურად, ჩვეულებრიე, ძლიური ფსიქიკური ტრაემის შემღეუ, 
ღიდ როლს ასრულებს კონსტიტუციური წინაგანწყობა, რეაგირების ისტერიული ფორმებისაღმი ყიღრეკილება. უურო 
ხმიარი კლინიკური ეარიანტებია: ბოღვისმაგეარი ფანტაზიები. განზერის სინდროში. ისტერიული სტუ“ორა, 

ფხეედოდენენცია, პუერილიზმი, ფსიქიკის რეგრესის სინღრომი («გაჟელურება»). ისტერიული დეპრეხია, ისეეე როგორც 
სსტერიული ჩვეროზის დროს, «ფ-ის პათოგენეზში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს «დაავადებაში გაქცეუთ» ღა 
ავადმყოფური სიმპტომის «პირობითი ს»ამოვნების ან სახურველიბიი მექარიზმი ((M2 VII # ML. MMLX ყოველ 

გულ. შემთხეევაში ფსიქოზის კლინიკა შეღარებით იშეიათად განისაზღვრება ერთ-ერთი ალნიმნული სინდრომთი). 
ად ისინი ენაცელება ან ერწყმის ერთმანეთს. 

ა. პარდიოზენ3რი . (L სამია) იXმVMMII განპირობებულია გულის მძიმე. სწეავე ან ქრონიკული პათოლოგიით 
(ს«სკარღიუმის ინუარქტი. არითმიის შეტეეები, სტენოკარდია ღა გულის მოქმეღების სზუა დარღუეეები). სწეაეე ფ-კ. 
მიმღინარყობს მწ;ვავე ეგზოგენური რეაქეთების ტიპით, ცნობიერების დაბინდეით სნილასოს სახით (გაბრუება, 

ზოგჯერ კომა) ხშირია ფსიქომოტორული აგზნება, ზოუსვენრობა, სენესტოპათიები, ორმა; ების მოელენები. 
კორთონარულ-ცერებრული სინდრომის არსებობის დროს (IMIIაწ%თ II. MM შენაძლებელია, ანოზოგნოშსის მოვლუნები. 
ფ-კ–ს ქრონიკული. გახასგრძლივუბული ფორმები აღინიშნება გულის მზარღი უკმარისობის ღროს: ამ დროს აღინიშნება 
ასთესიურ-დეპრესიული მდგომარეობები, შიში, მფოთუა, ზოგჯვრ–არააღეკვეატური ეიფორი”. 

  

    

    

  



ჯი 17MIVI.IM 

9. კლსპაპტარსული. « „იინაიიხნო+L ას ტერმინის ქვუშ. იგულისხმება თსეილუციური გენ; 
ებ. უს. ეკინახეხნული ოშესელოე კანწილად ელინდება არა კლიმიქსსან დაკაყშირებ"თ ას უშვალ 

ა: სხეა უცასალოიგიური ფაქტორების მემოქსედებით. ამიტომ ტერმინის გამოყვნება არ არსს რეო მმუ4 
თ. MXMახნსთ ზავოფწვეული - » ასა სისს იხ. ნარძომანია გააიწაეული ჰოძამნით. 
X% კოლუქტიურს - I IL #XIICIIიL ინლუცირებული ისტერსულა ფხიქოზი, მოიცავს ფანატიკურად განწყობიდ აჩ 

; ადამსანთია იღ კოასტისგენტს. მოგჯერ აღინიშჩება რყლიგიურ სექტებში საკულტო რიტვალებს 
2: ბი დროს, საღაც წეწეეულებები ტარდება ექსტაზერ მდგომარეობაში. სისოხ: შსიქმაური ქეაიდუმია. 

შ. პოლსბაცილური 2. I. MI. ნIIIIIII LIIIIIIIII.. ესთ არდება საწლაყის ჩსირის ცსოეელქმედების პროდუქტებით 

(ადრ აარ ული ეგბოგოქნისით) იჩტოქსიკაციის შედეგად, ღასაწყისში - შეკაეება, ძილიასობა, შემდგომში ცნობიერების 
მენცია!. ესთარღება კატატონი ერი მდგომარეობა. 

მ. კონსუჩალური - IM MMII#MMა.წყი#L ინლუცირყბული ფ-ის ყარიანტი, ეთთარდება მეუღღეებში, რომელიაგინ ერიი 
სყვრადაა დაავადებული. მეორეს კი აღენიშნები აწეული შთაგონებადობა. იხ. შ. 0წდუცირაბ უმე. 

MIრხაკოპისა ·» (LC M)%4:(Mსო+IML ის, Iშრსაძოაის დაააადება. 

ფშ. ლებირებული -  ...I""MაIსM2'. (გერს. (დ სით. ლათ. IIC9ია - შეერთება, ღაკაემშირება) (#94 0.. 1%66). ფსიქოზების 
ფორმა. რსიწელთა კლისიკურ სურათში ერი ჩაჩეთს ერწყMს მანიაკალური, დეპრესიული და შიჩი«რესიული რიჟის. 

ლ ბა, არსეყეს ლ. ფ-იხ ჯითხ ფორმას: 1-მიზოურენიული და ციკლოთმსური სიმპტომატიკა. აღმიცენლება 
ინულად ღა თანაბარზომიერაღ სასმოკლე შეტეყების სახით, საი მორის სანგრძლიეი ინტერვალებით! 

საია ებელია პირეელ პლანზე წამოწეული მიზოფრენიული სიპტომები, შედარებით ხასგრძდივი შეტყყები 
წლე ინტერყალები (მანიაკალურ- ას დეპრესიულ-ლეგსრებ-ეელი შიზოფრენია); III - დააეაღეჩის სურათში 
აღგილი უჭირავს აფექტურ დარღყვეებს, შიზოფრენიული სიIტომატიკა არამუდმიეია და არამკეჯარად 

ული (მიმიურესს ვლოლეგირებულის მასიაკალური და ღეპრესიული ფორმები|; IV - რეციდიული კატატონია 
ყსტულს მი დსხარეობით, ღამახასიათებელია მელასქოლიური დარდვეეების სიჭარბე. აეტორის მიერ 

პირეელი ფორმა მი. ვთენება მანიაკალურ-დეპრესიულ ფსიქომ! დანარჩეჩი კუალიუიცირებულია როგორს 
თას Iრგაესი ფორმები ფაზური ან რეციდიული მისდისარყობით!. 

9. ჰჩლისარგინის ვქაპათი გაყოწვეული - რ(I191I.XM, იხ. „ჰ)Xლუ()0მ6რგუნები. 
ყ% შალარიული - IC CსააიMIX.. ძირითადად აღმოცენდება მალარიის შეეპოეარი მისდინარეობის დროს შეტეეთია 

აპარეტიულ მდგომარყობებიი, მიმდინარეობს მწეავედ (ცნობიერების ღაბინღეა დელირიული აჩ ამეწცი 
სანსაუთრმელი და პალუცინაციური ჩართეებით, ცნობიერების ბინდისებური ღარლეევა ემილყუსიუორსეული 

ა »). პროტრაჰირებულად (ძირითაღაღ მანიაჟორმული სიმპტომატიკით, რომელიც აღწეყს აჩსევის სარისხს) 

ა ქრონიკულად (ორგასგლი ფხაქოსინყროშის წარმომობით). ზოგჯვრ ფ.შ. განპირობებელია ენცეფალიტების 

ხარებით, რაც იწეევს პიროვნების დეფექტს (ე. ნაკაშიძე. 1918; MM MI. IM): Mი ირ" -%. 
MI. IL) II)MII 

9. მანგანუმით გამოწვეული - ". ს სათ ამასა ინტოქსიკაცხური ფ., დამახასიათეჩელია ასთეხია, ძილიანობა. 
მიარდი ამაია, ენცეფალოპათიის ნიმნები (საძალაღჟეი სიცილი ას ტარიღი). 

9. მანსაპალურ-დეარესიული - კ ანამ ფა IM MM9IMMIIII#იL ენდოგენური ფსიქიკური დაავადება. მიდინარე აუექტური 
უატების (ლვპრესიულს და. მანიაკალური) სახით, ბეალედებში ნათელი პერაოდებით, ინტერმისსებიი, ხანგრძლივი 
მყპხლინარეიბის ღრიისაც კს ფსიქიკური დეფექტის ნიშნები, არსებითი პიროენული ცელილებები არ აღინიშნება, მოიცავს 
ანიკურიდ გამოხატულ (ციკლთფრენია) ღა რბილ (ც«კლოთიმია) ფორებს. ამჟამად საღისკესი,ია მონოილარუჯლი 

ერო უოქოშების ლამოუკილუბლობის ნოზოლოგიური საკითსი (Lროჩხი”მ MX.. 1957: ტ#ი(ნ% 1. I%66: ჩი(II4 C. (966). 
აყირრის (ILIIVI MIX; 1:0L I(ხIMVIIVV. IIMსთს) MIL II)8:)) აბრით, აფექტური ფსიქოსების დაყოფა მხოლოდ 

ერით: „ეპიკური სსმმ. ხოწი- ან ბიპოლარული მიმდინარეობის მიხეღუით არასაკმარისად დასაბეთებ.ულია, თუმცა. 
გM/ჰყაცება კლასიკური ბიპოლარული და მონოპოლარული ტი ძების მიმდინარეობას მორის, არსებობს, ამ ჯროს როლს 
X#<რ ა აა, მათი ყი ღა. პრტიგუცაურიენეგიკურ» ფაქტორები.. დაავაღების მისღისარეობაში 1 მესალეელი 
მრეულ არურპ. (ო.). რაჯი: 'არმო: სლია ორი, ნტები. სსნონ.: ()ირ კულ, 
წსსძტრსს, გდ 9, ცირკულარული მემასუშაა, ( ასაავუირეთია სსალოთივია შეჩბე 

ფშ. ქანსაჰა” შური - IL VIII5MI.9აI#C მანიაკალურ–დეპრესთული ფსიქოზის ატიპური, მთნოპოლარული ფორმა. 
რრააშლიძ. ყლინიეი გაჩნსარღერება მხოლოდ შასიაკალური ფაბის არსებობით. ლვეონპარდის (LCიიMM7ძ L.. I958) მასსეღყით. 

მიეკდიჟნება უარურ უსიეობებს. 
ფუ. მქისრრშალური – # M#M#4Iჯ.სIIსIL ტერმინი არამართებულია, ძირითადად იგელისხმება ენდოგენური ფსიქოზები. 

როლმა დროსა; ს ირეეულე ბიური გამოელინებების ეგზაცერბაცია დაკავშირებულია მესსტრვაციასთან, 
9. მ.ს.IჩX-–0ნ00თ ზამოწექული – «C .აწIMMIMIL გამოწვეულია ფსიქოდიზლეჟხიური პრეპარატის მესკალინის 

2 პასარებთი. აღქმინ ღარღლვეეა. პი პერაყემია, პიძეროფსია. მხედეელობითი ილუშიები და პალუცინაციები, პარესთეზიები, 
- ა ეპერსანალიჩაცთის მოელეჩები («მე»-ს გაორების გრძნობა). 

ფ. მარა სუვოლური - IL "Iს. სა#1):რIVM#- სხ. შ, არკძრარლური. 
98. ქეტალყესური – C თ". რ.2VI"MM1MML იხ. პრჟმრეს ული დავბლა. 

მეტენსეფალირური – I. + 5I(IშნაიწIრიX#II. ფ- აღმოცენებული ქრონიკულად მიმდინარე ენცეუალიტის 

ეხანებითი ეტაპებზე. ორგაჩული ფსიქოსინდრომის ფონმე ალინიშსება აფექტური და მიჩოფორმული პალუცინაციურ- 
· თას ამლილოტები, სტუპორული მდგომარეობები, ცნობიყრების დაბაჩდეის სინღრომები, 

ფ. 108ზაურობისა – IL (I2 VMIVMIII9I (MII+08 L-, (966). აღმოცეიღეჩა სამლვარგარეთ მოგმაურობის დროს, უცხო გარემოში. 
უიხარდება ლაზოკიღებულების და ღეეჩის ბოღდეითი იღეები, შიში, მფოთეა, ცნობიერების აშლა, პალუცინაციები. 

მსმენელთან როლს ახრულებს მეტყველებითი იმოლაცია, გაღიღლა, არასაკმარისი ღა არარეგულარული კეება, 
ინყყრკურენტელი ინფექციები. კონსტიტუციური წინაგანწყობა, მოგჯერ წარმოადგენს შიზოურენიის ღებიუტს, 

ფ. გყსაზღვრე – IM LM" I. (MICMI L.. 1%18), ფსიქოზები, რომელთაც უჭირაეს შუალეღური მდგომარეობა მანიაკალურ- 
ღეპრესსულსა და მიჩოურესიას მორის. გამოირჩევა პერიოდული მიმდინარეობით და შედარებით ეეთილსაიმედო 

  

ემის დეპრესია, 
: IMIს შემდეგ, 

  

    
   

      
    

    

      

   

    

    

    

   
   
   

  

    

  

      

       

   

  

   

    

    

   

  

   

  

   

  



2გიძუშები __ 16 | 
პროგნოზის. აშავე ღრიის აღინიშნება შიბოურესიისმიგეარი სიმპტოსატიკთს არსებობა. იედამირეელიაღ IM» 

უხყილა მიროოითს უხიქი იი ღა აბსეცის უსსქყოში, შემდგომი ბედნივრები– შიშის ფსიქოზი (120იჩია”ძ X.) 
მს ჩი პოლარობის შენახვბ „თეჩი იან დაკავშირებით. ტერმინი «მოსაზლვრე ფხიქოზები» უიცეალა ტერმსათთ" 

«ცხკლთიადური ფხიქოზები». 2. (Mილ(% ხთ ნ. 194ჩ). უსიქრმები. ალსაყენებული არამკაფიროლ გამოხაცელი 
ს ვირე პარეტმს, #Mაგ, ადამიანში, როლის კონსტიტუციურ თავისებურებებს ეჭირივს 

შეაღედეური მგომარეობა პიკისკურ და ლეპტოსომურ წრყებს ბორის ცნება საწინააღმდეგოა ბირთვული ფსიქოზებისა. 

   

    

   
   

უ. ეოძრაობისი – «LC. VI>II ძა ც«კლოიდური უხიქოზების ვრთ–ერთი საზე (Cღიიხი(ძ .. |959), აღინისება 

ფა, ჰიბურკინეზურ. ფაზა ხასიათლები მოძრაობით აგჩჩუბით ლა მეტყველებითი დაუკავშირებლობიი! 
სჩხს ონ გაღარაბეჩგის ფოსრე- M) ღროს მოხრაიბები 

ე გიული» შეთხლება ალანიშნებოლენ მეყყეელების არარსებობა («მენჯი ჰი პურ,ამენით). აკანეზურ» 
ფაზა სასსათდება მოძრაობითია (მაა» შორიჩ მისსკური!) გაღარიბებსთი ან არარსებობიის, ახროესუბიითი მოქმედებას 
აქტსელბის ლაეყელთიებითთ. მიმდანარყობა ინო- ან ბი სილარელის, ნასელი პყრიოდებით. რიამელია დროა, არ 
ალი სუნება ფისქიკური დეფექტის ნშიუბი, 

ფუფ. მეთბმნართბის შეგდგოვბი – I (I. თლა» (წიო(თლ- (875). ფსაქოზები, განვითარებული მშობიარობას 
შემდეგ 6 კუხრის განმაულობაში, ატარებს მწეავე პალუცინოზის ხასთაიის, პალუცინაციეური და ილემორული განცდების 
გარდა, კლინიკურ სურამი ილისაქნება ფსიქომოტორული აუშნუება. შიში. მოუსვენრობა. ბოდეს ინტურპრეტიციები, 
მსხიდ ელობიია, გუნება-გინწყობების ამლილობება. ფთ»ურსტნერთ ა2 უსიმებს განასხვავებდა მისაბიარობის, შემდყოის 

ზებული ესდოგეჩერი ფსიქომებისაგან. ფსქსატრთა, უმრავლენობის სივრ. ასუთი უესიქოსები 
რეც მწვავე ეგბრგეჩური გიშის რეაგირების სინდრომები, რომლეჩსსც შეიძლება არ განმეორღეს 

Mს მმთბსარობის ღროს, «ვანოვაშ (Iს) II წI#X გამოყო მ.შ.უ - «ს ნოზოლოგიურად დამოუკილებელი 
« (პუერპერალ ური). რომელიც განსხყაყღუბა შიზოურენიისაგას. ცარკელარული და სომატოტენვრი 

ბისაგან. რომლებიც გხეღება მშობიარობის შემდგომ პერიოდში. ივანოვა განსაკუთრებულ 'წიმენელობას 
ობიაროჩბასთან დაკავშირებით აღლსოცენებულ შინაგანი სეკრეციის, სიეიხურებათა ცელის და სნტერთეუპეთ: 

ყბს. აშ უსიქოზების აღმოცუნების ერთ-ერ» ფაქტორია აეაღჰყოფთა ახალგაზრდა ანაკი. 
ფ. პშერავრალური. 

მშქავე - IC C=+I<IL უპირატყსაღ ჩწყაუვ ევგზოგენურია ტიპის რეაქციის ფორმით #მლინარე ფსიქოზი. ყნდოგესურის 
უნაცნიწუებას მწეავე დაწყების შესახლებლობა სადისკესიოა. უმრავლეს მემთხვევიშს აძ ღროს ადეილის აქ ესლიგენერი 
დააყადე ეგჩოგენურ პროვოკაცია. . 

9. Iპირაცსის შემდგო20 - LL „".აათ1თიწას.»' (MM X_ I0I61 ფსიქიკურ დარღვევება, აღმოცენებული 
თბერაციის შემლეგ. ჩეყულებრიე, პირეული 2 კვირის განმავლობაში, დამახასიათებელია ცნობიურუბსს ასლალობის 
მყგომარეთბები. დეპრესია. არახანგრძლივი პარაჩოიდები, პალეცისაციურ-პარანოიდული მღვიი სM განიხიდლება 

ორც მწვავე ეგზოგესურს ტიპის რეაგირების სინდრომების გასოულინებანი, ფსიქოზის სიIაცაიმატიკაშ კლაისტი 
ამომონმურ (მანსაკალურ-ღებრესსული მღგომარვობები, გუნება-განწყობის გამღიჩიანებლ ური ღა უხნდობადერ- ელი ყცელადებები) და პეტერთონიმურ (გაბრუება. ბინღისებური ცნობიერება. ღელირსუმი. სტეპორი, 
სერური აგჩსება, შიშნარევთ უმწეო აბნეჟა. პალუცინობები, ბოდვა) მდგომარეობებს, 
წელი – I «ყსესრა+# კრეჩიოი ცნება. ფ-ის ჯგუფი. აღრიცენებული თაეის ტეისის ეგწოგესერორგან ელი 

უბის შედეგად. დამახასიათებელია ღიჩამიკა სწყაყე ეგხოგუსური ტიპის ·“რეაქკცხებიდაჩ გარდამავალი 
ომების სტაღთს გავლით ორგასულ ფსიქონინდრომMსდე ღემესცსის ან უპარაცტესად პალინასია:ოთბრიეს 

ცელილებების საითი. 
შ. პილაბრული – ი იIIICIIXLCს« (ე. გობრონიძე. 1930: ი. მენთეშაშვილი. (93: ე. ნაკაშიძე. 193V). აღწერილია 

ფსიქო ური მდგომარეობები. რომელიც უფათარელებათ პელაგრით! დაავბლებულ პირებს. ხასიათიღება ეჟხიგენური ტის 
რებესებსს!, იმღინარეთობს დედთრიული სისღრომებიო, გამოხაგულია შიშებთი, გუნება-განწყობის დეპრესი ელს ფონდს. 
პელაგრული პრიიცესის მამედ შიმდისარეობის შემისჯეგაში შეიძლება აღგილი იძე. აპარეშრ სოუაპრრს (LL.I. 

9. პძრიოდ ული “– ი. IIMI) სრა#' (MICთ 1. 1878), პერთოდულად აღმთცვნებული ფხიქოზური მდგომარეთბა. 
რომლი გენებში არსებით როლს ასრულეჩს წარსულში გადატანილი ცურებრულ-ორგანული ღასვაღება, ორგანოსა 
რ ყლობის ცელილებები (მაგ, პუბყრგატულ ასაკში) და შემიხვევითი დამატებითი სომატოგჟნური და ეგმოგუნური 

არებს. შეტევ««მორის პერთოდებში - წაშლილი ფსიჭოპათოლოგიური, ძირათადაღ ასთუენი ურ, ხსამპტომიატი. 
ღის – ას ჭკუასუსტობა. ან გამოჯასმრთელება, ფ.პ. - კრებითი ჯგუჟრ, სოიცაეს ცირკულარული ფსაუაშიი აგსბურ მიმდინარეობას, პერთიდულ შიზოფრენიას, მოგიერძიი #იLი ვარიანტს («ცენტრალური ტიპოზებით») შევსაბამება 

გოლაატის იუნცუცალოპათიურ გტიჭოზებს, პერთოდული მისდიჩარეობა დამახასრათვბელია რიგი ეგროგენვრი 
ფის ებისათუის. 

ფშ. ას'ლინეურიტ ული – « თ... MM. იხ. #«ძრსა,რმის რაავაღება. 
შუ. XMსრრრაყძმული მწვავე – I 9 იიი რიც! თოML აღსოცენღუბა ქალა-გტეძნის ტრაყს შემდეგ პირეელი 

მ ყეირის განმავლობაში. იხ. 9. შაუსრისა. 
ფშ, პრძსუნ0ილური – (LC Mაა:=LჩIL იხ. % მნაულუიიური. 
ფ. პარობზრესული სისტემატიზებული – # (VVX1VXI18IაMMIV 8) (1MXI=M 0LM8MMCIსMVL იხ. ლჰბპმ-ფალრე-ურიზინშერის 

აქრსიკუატორულე პრდვა. 
შ. პუბერტატული – # IIIXIVMIIIIს აღმოცენდება პუბერტატულ პერთოდშთ ლაპარა,თა ას პერიოდში დაწყვბ ული ფ- 

«ს შეცულილ მიმდინარეობაზე. რომელიც აგრუთვე დამახასიათებელია სხვა ასაკობრიუი ჯგუფებსხათვისაც, აგრეთვე 
ბიხრდი პარ სვიუერ ფსიქომებზე– პუბერტატული პერიოლის ორგანული ფ-. მოზარლთა ენღორეაქტ»ული 

- LIIMM). %. I> 1. 
შ. მუვრაარალური - M MM 9(MMIM MIს»L იხ. 9ს0ქოზები ექშობმარობის შეპდგრმი. 

7. რეაძრიული – # | თხითი» ფ- ალმოცესებული ძირითადად სწვავე ფსაქოგეჩიასთან დაკაეშთრუბით. იშვიათად 
ხაჩგრჰლსეი ფსიქიკური ტრაემატიმაციის ფონზე. ნეეროშებისაგან განსხეავვბით, მიძღანარეობს პროდუქტიული 

      

   
   

  

    

  

   

       

  

    

  



პია _ 3კიIMხას#4 

ური სანტომატიკით!. არჩყტენ მწვავე შოკურ (პიპო. და ჰი პერკინებური უორძები), ქჟემწვაყე ნესიქოგენურ» 
( ა. პარანოხდები და პალ უციხობები) და იხტვრთულ რ. ფ-. 

უ, რყმატული – « აპინIMIIასL სიმპტთმური ფ.. მიმდინარე როგორც მწვავედ. ცსობიერების დარდეეესსს აურით, 
რთული. ოწეიროაღელი ტიMიი (უმეტესად ყს სინდრომები კლინიკურ სურათში გამოღის როგორც მის 

ს წელს ბა. აუტე კვება ყპეჟ და ქრონიკ ული, ო": სვია სახით. ხმირადღ ააა არენი აირი ურაიით 

ოლოდ, 

სმსური 

  

  

  

           

  

   
მ 
გაის 

ფ. რამ0სირებალი – II («M2IIVIVაMMIს8L ფ.. მასანრე შეტევებით. გამოყოფილი ნათელი პერიოდებით. ის, 9. 8M0აკალურ- 
დღეარიული ფთ. შაზრმ, 

9 საჰსურნალწავლო – .">IILIM"II#». იჩტოქსთკაციური ფ- ღაკავშირებული რომელიმე სამკურნალო პრეპარატის 
ებასააას, მამთოს 9% შარმათომ0შრი. 

ხული – «6 «+აი 6IIMMIII, (ლაია. ზაღსიძ9M0§ > მეთრეული). ფსთქოზი, გასიელენილი პრობანდის ოჯახის 
" გვხეალოგსური, გასიკულეუთს დრო. 

რი – C (ოMსჰსL ფ. ფუნქცთური ლა ორგანული. გაჩეითარებულს მოხუცებულობის ასაკში. ტერV4ი 
სა ლვუბ ელია დონე შიჩაარსს, რეკომენდირებული არ არის, 

ფ. სიმბიონრური – # LIIMIIMIIIMMXXIV" (ბერძნ. დოთ - ერი«იბლიყად. ერდთდრაიულაღ, ხ10§15 « სიცოცხლე, აჯისხითთ - 
მიმ. ერთ-ერთი მონაწილე) (5–ხი-წთ6 CV 1970). ჯგვუური, ინდუცირებული ფ-ს გარანტი. ინდექტორებს 

ურენიიი ღაავადებულნი. ისჯუცირებულებში აღინიშნეჩა შიზოურენიისსაგყარი ფ. მიი 

ცხუმის გაგების დროს გათვალისწისებულია უსიქოგენური. კონსტიტუციერ-სემკტიჯრეობიიი და სოცხალური 
მა რილი 

9 სმიარიძშრი - IL #IVIIICIMIIIIIXIVI. ფ– ალმრცენებული ინფექცსის. ისტოქსიკაციის, შინაგანი ორგანოების დაავადებების 
ყლიად. სხ. შზ0ქოზები მ ზრჩპნ ური. 

– IL "IM, MMსII (8ხიისიცო M.. 1919), უსიქოგვნურად აღმოცენებული მდგომარეობა, დასაწეჯნM% 
საიხელაცითს ტი IM. მაგრამ შემდგომში ფსიქოჰასსილოგჩური გამოელინებუბი არ ექვემდებარება იების» 

ყბას ღა ეათარდება ფსიქონერი ხღგომარეობია, მაგ, უსეყღოდემენცია, 
ფ. სსსხლყარღეოვანე – M 97 MMILM. ახ. 9. .„Mაქროშნი პლეი, წ. ათაროსკძლპროს ულე. 
9. სისსღძართღვოყჭანი ქრონიაული (ენდოფორგვული) – «+. CX2 «VI» VIXIIIIII+XIV'  (3II MMMMM#IM 2. გესედება 

ე კლას, ათურის, წლვრი ორს M სარისოთლ ღააჟადების დრო". არა წეცათად სერიები მამოიღური ან 

    

   

      

  

   
    

      

     
  

  

     

    
ეი'ი განცდებს რყდუცირღება. პარგაეს აქტუალობას. მიქქუთენება აი! 

ს სისხლიძარღყოყასი დეპრესიები. 

ფ. სცილისური – IL (VMILIIIIMIმეჩ. ზოგალი სახელწოდება. აურთიანებს სიფილისური ეტთოლოგიის ფსხიქოზებს 
ს ტეინის სიფილისი. სოვილისური ჩეყრასააესია. ფსიქიკური ამლიღობები სპეცაფიკვრი 

სგოენცეფალიტების. ზურგის ტეინის ხმსიბსს. თანღაჯჯილილი სიუხლისის დროს. 
%L სომატობანურად ზანაირობებული – I. სას იXIMIთს (00XLIMMსწIII".(5Cხი«Iძი %.. 1939), სიმპტომური §. 

ა ას სომზაცურს ღაავაღებსთ. ცხება ახლოა მწყავე ეგზიგეჩერი რეაქციების სინლრომთან. ნამგანწელია 
მსიშენელობა. შნა-დური ს.გ.ფ-ს უპირისპირებდა ენდოგენერს. აღიარებლა მასს შრის 

ძდიპულ განსხვავებას, გაიტბრესტი ( VCIხო:სL IM.1 1%3) უარყოფღა ასეთი დიქოტომიური დაყოფის 

მდა ჰი ემას ხომატოზის არსებობის შესახებ ესცლ.იგენური ფსიქომები. ყრძოდ 
სსსრ დროს. და აურეთვე მოჰყაედა კლინიკური ხასია, არგუმენტები (მწვავე ორგანული ფხსქოჭების 

რების აშლის გარეშე. ან პირიქით, მწვავე მიზოურენია: მიჩდინარე ცნობიერების აშლით. 
ვრი მანიაკალურ-დეპრესიული ფ- მოგეიანეზთი ასაკის ეჩდოგენური უსიქოჩუბის გადა 

პდღსნარყობის შემდეგ ორგანული ჭ კუა, ეუსტიძოს მდგომარეობაში ღია ა.შ.) 
9. სოქარობუნური – IL (MMIIIMIMსსსL იხ. % სიმატყყური, 9. სომაროზიენურად ზანაირობებ ული: 
ზშ. სწმარერიაქტიული – I ითი. IMIIMა. ფ-ის მეეე სასე სელი სომატოგენურ-მატრავშირებელი ფაქტორების 

' ერის თანაარსებობის დრო მოიყაუს IIწვავე შარანოიდეჯს, აგრეთეე გასანგრძლიჟებულ 

როსკლერობულის 

  

    

   
     

       
  

    

   

   

  

ფშ, ტაბესშრი - IL Iნ”IIოIMML ფსიქიკური აშლილობა ხუერგის ტეინის ხხობის ღროს. ძირსოადად ელინდება 
I: ყრასთენთხ («ტახესური ნეყრასთენია»), ორგანული ფსიქოსინდრომის ფორმით. ზომიერად გამოხატული 

ა პირეჩული დაქვესიებით. მწვავე ეგზოგენური ტიპის რეაქციების ფ. იშეიათია. შესაძლებელია ზვრგის 
ს გაღაჩელა პროვრესნელ დამბლაში (IIIVMMMMVIM :)1L IM-C 

ფ, რჭტრურამით გამოყვეული - # 1 IM9VMMMს იხ. შსიქოზი ანრაპუხით გავოწევულე, 

9. რრანზმორრ ული – IL ||CIL5IIVIMII8L ხანმოკლე, შექცეყადი ფსიქოზური მდგომარეთბა, წარმოადგენს დაავადების 
ყრიყულ შეტეყას. სინოს: შსნძოზური ეპიზოდი. 

ფთ. პრეესეI=0 – IC 5I240MMXIML მწუბყე სიმპტომური ფ., აღმოცენებული თირკსლის უკმარისობასთან ღდიკაეშირებით. 
დოს. პისსსებულისა ცსობსერების დაბინდეის მღგონარეთბა - გაბრუება. ხისლ,სებური შეცელა, ღელირიესი, სოპორი, 

აშააიად - უსევდ 

ფუ, ფაზური – « CI. (სისი X.. 1954). ფ-ფ!ს მიეკუთვნება ვგზოგვნური აცექტური უაიქოზები, თ როქლეზიე 
ნოსიათდეუბა ფაჩური მონო- ან ჩი პოლარული შიმდინარეჯიბით. აეტორი არჩევს 3 ჯგუჟს: I) კლასიკური მანი», 

დეპრესიული დაავადება (შეესაბამება სხვა აეტორთა მიერ გამოყოფილ ცირკულარელ ფორმებს); 2) წმინდა 

    

   

 



წირთოუზმბი __363 

მელანქოლია ან წმინლა მანია (პქერიოდელი მონოჰოლარული მიმდინარეობა, კლინიკურ სურათში არ არის 

ატყპაური, შერეული ფორმები): 1) წმინდა დეპრესია და წმინდა ეთფორია (ე.წ. მარტიეს აფექტერი ღაავადებები. 
განსსებვებიი წინა ჯგუფების დააყადებყბისაგან, რომელიათეის დამახახნიათებელია აზმრთოესების და ნებითი სეყროს 

ამლიდლობები). გამოყოფენ წმინდა დეპრესიის ხუთ ფორმას (აქიტირეხულმმფოთვარე. ი პოქოიდრიული. დებრე» 
ყბის იდეებძის. ქჭეიანუსდობლური ღა აპათიური) ღა წშინდა ეთფორთს ზუთ ფორმას („რაპროდ უქ, 
ლი, ეგჩზალ/რებ ული, ,#ნფაჩ ულაცი ქრი, ა-ი: ი), წმიწლი დეპრესიების და წხრდა ეიჟჯირ 

განსსყაყეჩთს წმინლა მას»IX და წმინდა მელინქ«ილიისგან, აზროენების და ჩებითი სფეროს აშლილიბები ე აღინიშნება, 
ატარებს მეორად ხამიაიშ. ეს მტკიცება იწყვეს წინბიღმღეგობგას 01IIIM#614' 3 IL MIM#M ფაზურ ფსსქობებს ყვა მისიფრესიას 
შირის არის ციკლთიდ: 

    
   

    
   
     

ფსიქოზები. 
.. სარმგაკპოლოგიური. – «. იაია Iლ+XაიL იხ. შს0ქოზი სამჰურნალწავლო, 
თმაუსრისა – II (IMMX9 (წ9M51C.. (954), ფსაქოზებ, განეითარუბული თავის ტვინის შეშუშებასთან დაკავშირებით 
(ქალა-ტეინინ ტრაემა. ინსოლაცია, ჩამოხრჩოზა). მიმღინარეობს მწებეე ყეზოგუსური ტიპის რეაქციების სახი“. 
სიმპტომატიკა მრავალფეროეანია–-ვიფორია აწეული აქტივობიის. ღუპრესსა. მანიაუსრმული მღუომარჟყობები. 
პარანოიდები, პალუინოჭები, ონეიროიდული სურათები. ხშირია კონფაბულიციები, მეგალოჩასიური წარმოდგენებ“ 

  

     

  

, 8#2:20600) გამოწვეული – /L ს :IMIIIII82L სამპტობური ინტოქსიკაციური ფ. კლინიკაში - დეპრესია, პარაჩო«ღი, 
სე 

  

ელირი ემი, აზროენების ისკოპერენციურობა. 
9დსიქოგუნ ური – (IC IIIIMსI"ნII' (5იოორ L.. 1894), იხ. 9 რჰაკტიული. 
ფუნქიეიურ0 - IC ტაია MI. #MMML ფ-ი! გაიჩოგაღებული განსაბღერები, ფ– მი” დინარე ავის ტეინის ღესტრუქცელ- 
სრეთდოგიური ცყლილებების და «რგანული უსიქოსინლროზის ფორმირებას გარყშე. მიეკუთვნებ». ვეგზოგენურ 

სურ-ორგინულ) და რეაქტიულ ფსიქოზებს. 
ქორმელი – C MირაოიL სიმპტომური ფ. რეყმატული ქორეთის ღროს. მიმღიხნარეოზს დელსრი უ!M. 
ე 'ტორული აგჩნებით, მოგჯერ აღინიშნება აპათია და აჩპონტანობა. იხ, სუსარქქას ტრმადა რქვძარ ული 
ყ(შრ მსა. 

   

  

(და არა 2
 

- მრონისული - ( M2Mი/#1:XIIL ფ.თვის ღამასასიათებელია მრავალწლიანი, უმეტესად პროგრენული მიმდინარედბა 
  დIქხკური დეუექტის წარმომობით აზროვნებაში ღა აფექტტრ-პიროესულ სფეროში,   

თ. ესრყული - « (CM ის (Cითილ L, Mისჯ წ.. 1926). ფსიქოზები, რომელთა კლინიკურ სურაიI!ში ალისიმსება 

9, 

ფ, 

თ 

„იმი ური და მსბოფრეჩიულის სიმპტომატიკა. შათ წარძოშობას "ჰკაყმირებღსენ მემკვიდრერთიი წინატანწყობის 
ერუერენციას რრივე დაავადებისადმი, ორი კომსტიტუციური აჟ ე ეელის ურთდროულ არსებობას, (სება ახლოა 

კლაისტის განაშორა ფსიქოზებთან. 
ე0ზროაშაქტური - / III იყ: წმი»: (M040იჯი ჰ., 1933). ფორმები, რომელთაც უჭირაუს შუალედური მდგთმარეთბა 

ა ურ ფსიქომებსა და შიზოფრენიას მირის დააეადების დღასაწედსი ხახიაოდება ღეპრეუსიელი სიმპტომატიკით". 
ეითარდება ფხიქოჩერ სიმპგომზოა კომპლექსი, რომელიც მოიცაეს აუექტურ კოშპონენტებს ლა 

პარასოსდულ იდეებს. ფ.შ-ის ფსიქოპათოლოგიური გამოელინებები, მათი მიმდინარყობა და მკურსალიობსს საკითხები 
“შეისწავლა შ, აშვილმა (1997). 
მიზოფშორმულე - წ მნსაანცათაას ის წსიქოზი 30ზოშრანილსმაზეარი. . 
შ0%სოშრუნნმსმაგპარი - (IL (სსაადვი მია MMXI2- ფ–ის კრებიი» ჯგუფი, არაშიშოურენიული ეტიოლოჟის, კლისკური 
გამოულისებიი შიზოფრენიის მსგავი. სისონ: შ. 90ზრფისრგუ"ი, 
შფიში-ბედნიერებისა - « «+ +=I. ცაკლოიდური ფ-ის სახე (L«ბიხი”მ %.. 1959). ერი-ერიის პოლუხი 
საია 'დება შიმის გრძნობით და ღამოკიდებულების იპოქონდრიული. ო ეითხრალღების იდეებსთ. აგზსება შელებ» 
შეძეყალოს სტუშორით, მუტიშმით. ხაწინაალმდევო პოლუხი – მოავონუბის ას ბედნიერების უსთქობი– ხასიათდება 
აუექიტურად დადებითაღ შეფერილი იდეებით. „ქსტაზური გუნება-განწყობით. შესაძლებელია მთინო- და ბიჭილარული მიმდინარეობა, ხისონ.: შ. ბრდუხთი 3ფშოთვარ1-24ტაზური, 

   

    

    
„ ცყეფალგიური - IV. MX IIIIIIIაIVI (ბერძნ. საიხიL2 - თაჟი. 8Iდ0ა - ტკიეილი) (MIი6ი2IM, C.. (891), მწგავე ფხიქოზური 
მდგომარეობები. აღმყეჩებული ჰემიკრანოთს შეტეეების ღრიოს, დამახასიათებელია ცნობიერებას. აშლა ბინდისებ ური 
ტი „MI და სმენითი და ქსედეელობითი პალეცინაციები. ღააწყისში ავადმყოფები ხეღაყენ განესაზმდერელი ფორმის 
აყეთვბებს, ბიგზაგებს. შემდეგ მხედველობითი განცდები ხდება მკაფიო დი იღებს მკუღარი სხეულების. შაეი ფ,გერებრშ. 
აეი ყვარი ძაღლების, ღანიანი სრისხასე ადაშიანების და ა.შ. ფორმებს. ალისიშნება შესაჩამსობა ჰემიკრასიის 

ხსატულებასა ღა ფსიქოზური აშლილობების აღმოცენებას შორის. აუადწყოუური გაჩკღებთ აღმოცენდება თავს 
ყილის მაქსიმალური ინტენსიეობის დროს ღა გრძელღება ზეტეეჟის გასმაელობაში. ცეფალგი«ურ ფსიქოზის 

  

“ 

ტრანზასტორული ფორმის დროს უსაქობური მდგომარეობის ნანგრძლიეობა რამლენიზე სააიძლან რა!დუნიზე 
ღღემდეა. აღწერილია აგრეთეე პროტრაჰირებული ფორმა. რომელის გამოირჩევა ხანგრძლივი მიმდისარვობით. 

    

    

აჟა ური გაქოელინებების გამოსატულების ხართსხას მერყეობით და თავისებური კრიშების არსებობიის 
(შემამინებელი პალუცისაციები. აბნეული ცნობიერება, იხპულზერი ქცეეები). 

ციკლოიდშრი - « III» Mა»' (ბერძნ. CXLI0I0C§ - წრიული). I. (LიიMიოქ M.. 1951). ციკლოიდური ფსიქოზები 
განისილება როგორც ატიპური ენდოგვნური დაავადებუბის „ვჭირაეს შუალედური მღგომარეობა (სასიაკადლერ- 
1 ა კოულ ფაქოზსა და შიზოურყნიას შორის. სააანარი შეიკვთენება აღნიშნულ ფსიქო ებს. დამსახასსათებელსა 
შეჯარებსს! კუთილსაიმედო ზიმდინარეობა ფსიქოჩ#ური დეფექტის წარმომობის გარემე. მისცინარვობა შეტევისმაგჟარია, 

ჩაპოლარული. არჩეეეს ციკლოიდური ფსი„ოზების საე ფორმას: |) ჰაპერკინეზური ან აკინეზური ფაზები: 2) აბნევის 
ფსიქოზი, აგზნების ან დამუზრუჭების: 3) ბედნიერება–შაშის ფსიქოზი დეპრესიის ფაშის მონაცვლეობით შიშთან 
და ყექსტიბურ ბედნიერებისთანა, II. (ჩ0100+X წ.. 1951) მწვავე ფხიქოზები. აღმოცენებული «შენათელით ან ღაბიოჯული 

    

   

  

   
სიობიერების. გუსება-განწყობის ცელილების დღა ფსიქომოტორული აგმნუბის ფონზე. ხიქღისარერბა ეპაშოღდური. 

არ სოს კეთილსაიმედო. კლინიკური სურათის თაეისებურებების მიხვდეთთ!, არჩევუნ: კონფაბულობს. პალუციხნოზს, 
ონესრთურენიას, პარანოიღუვრ ექსაპაჩსიურ უსიქოზს. საკუთარი ოავისაღში დამოკიდებულების პარასოიღებს,



161 _ სონი 
მასაგონუსს ღა შემოქმედების პარანოთდებს, დაუკავშირებელ პიპერკინეზურ და აკინეხურ ფხიქოზებს, 

ჰაპალიპულოსის (IV MX. 10. II მისედვით, მივკუთვნება მწვაჟე ატიპურ ენდოგენურ ფხიქოზებს. 
შ. ც(ირაულაროული - I. «იჯაა.თMIIIL იხ. წ. მანიაკარშრ-წქარუსი ული. 
შ. 0სს(სა - I |#4»'ი/- (XIსV0M #., 1453: §%თოი” M.. 1884), ფსიქიკური აშლილობების არაერთგვაროჟანი ჯგუფი, 

ადმიცერებელი დამატიმრყზასაიან ღაკაეშირებით. რეაქტაულთან ერთად, მოიცავს ციხემს ჩასმის სიტუაციაში 

სლოგუჩურ უსაქოზებს პირველ რიგში, მშიმოჟრენია»!. რეაქტიული უსიქოზებიდას ყველაზე მეტად 
გამრერიი. სინღრიიხ. უსეეღოლემენცია. რეაქტიული სტეპორი, ბოდესსმაგვარი ჟფანტაჩიები. 

ფ. მალუცინახიურ-პარანოიდული > M I -LVMსMCIIIMMMIIVIIMIMMLთსII. დანახასიათებულია კლინიკურ სურათში 
“ვეა აო ურ-პარაჩოიდელი სინდრომის სიჭარბე უსიქიკური აეტომატიმშის მიიელენებიძს. ცნება არასპეცთვიკურია 

სგორც უნდო-, ახეეე ეგზოგენური პათოლოგიის გასოელინება. 
L 5 XM50409) გამოწვვული” - « საიMIIIსაL იხ. პაშიშისიი, მწაააე თრობა. 
ფშ. პყაატობენური + ოი ხომატოგენური ფსიქოზების საზე. გამოწეეული ღეიძლის დაზიანებთთ. 

1ჩახლასარეჯიბა (მისა ხანერძლიეობა დღა სიმძიმე) დამოკიღეჩელია ხომატური პათოლოგიის ხასიათზე. ინფექიური 
დროს შესაძლებელაა შედარებით ხანმოკლე გარდახაეალი მიმდინარეითბა, უპირატესად ასთენიის 

(გაიმსაჩებლურია სისუსტე). ღეპრესიიხ. პი პერესთეზისს. აღინასიის სიმპტომატიკით. იზ აროს არაიშეიათად 
ალოიიზუბა პრისსანების. ბოღლმიანობის მოელენები. ქრონიკული ჰეპატიტების, განსაკუთრებით! დეიძლის პროგრესული 
ფარი: დროს ხასიაიობრივი ცელილებები–დეპრვსია, ცნობიერების მჩარღი აშლა (ობნუზილაციიდან კომამღე). 
: Iსადირული გულყრები. 

ფ. ჰსაპრძსნაზური - I სIIII6IIMM")IIMVXI0L ის, % მოძრარბიძთი. 

შ. პმაქრტონიულიე - (« ჯაი#IIIIX8"IXXMსL ფ- აღმოცენებული თაეის ტეინის სისხლძარდეთეანი დაზიანების შედეგად 
ა ლი ღაავადების ლღროს. სმირაღ ფსიქოზურ მდგომარეობებს წინ უსწრებს ფსიქიკურის ლღისკომფორტის. 
ანთესიის სანგრძლივი პერიოდი. თეით ფსიქოზები ატარებს მწეავე ეგზოტუნერი ტიპის რეაქციების ხასიათ. 

როგორც წესი, აღინიშნება ცნობიერების მეცელის სინდრომები (დელირიული. ამეჩცივრი, ბინდისყბური). ამ ლრ+ას 
(ა4ერების აშლის კლინი ური სურაჯაი ხასიათდება სიმპტომატიკის დაუსრულებლობით, მისი რეღუცირებით, IIღრმის 

სულილებებით, ცნობიურების აშლის ეხ ტი ჰი განისაზღერეზა როგორც აზნეეის მდგომარეობა (81C0I M.. (%6: 
VIII C.. (9რრ). მწეაჟე უსიქომური მდგომარეობიდან გასოსაეალი – გარდამავალი სინღროსების სტადიის გავლით, 
ირგასული რეგისტრსს ნეეროსისმაგვარი. აჟექტური, შიბოჟფორმული. უკანასკნელი პროგსოზული მსსშენელობით 

L რებით არაკეთილსაიმედოა ღა მიუთითებს ორგანული ფსიქოსინდრომას ფორმირებაზე. განსაკუთრებით 

არაკუხილსაიმელო გასოსაეალი 3. ი - ძის ღროს აღინიშსება პრე- და პოსტინსულტის მდგოსარეობებში, 
ფ. ჰიარქსემიური - " IIIM«V)VIIMსს. კლინიკური სურათი განისაზღერება ჰიპოქსიის ხასიათი! მწეაეე პი პოქსიას 

ახლიეს მწებევ ;გროგეჩერი ტიპის რეაქციები ბინღისებური ცნობიერების სინდრომებით ღა ყპილყუსიფორმზული 
ღახნებებით. ხასგრპლიეი ჰიპოქსიის ღროს « გახანგრძლიეებული ასთენსურ-დეპრესიული მდგომარეობები, 

უხრცსური ლაბილობა, სულმოკლეობა, ადინაშია. 
ფხ0მქოჭზების სმმატი სა 2 შიკის გისედეით - (IIMVILX« (34 პთ ი» IM) IMM:ს. (VVICCM M.IM., (%6II ეგზოგესური 

ასყითუბის დაყრჟა ფუხსხურ სშექცეყალი და ორგანული დეფექტსინჯრომის აღმოცენებით მიმდინარე უსიქოზებად, 
ყხიქორის სტრუქტურა "ეგის მისვდვით - ი 9LV (8MIXIX ი) (ოდონთჯას (8I/იხისიო M.. I919Lწარმოდგენა 

უფხიშონას სტრუქტურის. როგორც რთული კომპლექსის შესაჩებ, რომლის ფორმირებაში მონაწილეობს პათოგენეზური. 
სასწხილასტიკვრი და წინაგანწყობითი ფაქტორები, განპირობეჩული ხასიაოის შესაბამისი ხაზებით. ყოეელ ფსიქოჩმი 

არჩევენ ენდოგენურ. ეგზოგენურ, ფხიქოგენურ–რეაქტიულ, სომატურ. ფუნქციურ და ორგანულ მომენტებს. 
მას დ ასაყარდიობა განსაჩდერაეს ფსიქოზინ ნოზოლოგიურ ინდივიდუალობას. ფსიქობის სტრუქტურის ასეთი გაგება 

ქა რია ლი, წრავალემხრიე ს ლაგნოსტიკის აუცილებლობას, 
ფსიქო ზოვიშ14ტური ნიყოიურ “ MIMIIMLV§II ML1I#' IV'IIM§:IMI (ბურ, იIიCII09- მიმბაძველი).ის. ჰა«ღუცინოგპნი. 
შსს: XIსშრი0 – (IIIXIIIIXMMIII (ინგლ. 0§VCM0IIC), რაც მიეკუთენება ფსიქოჩს ან უსიქოზებს. 
ფს0ქფზური შაიჭოლი - IM იიIთ++ეწ) 3IMLL იხ. შსიქოზი ტრანსირორულე. 
ფხ0ქVII0Iძრაამა - (I IVიIMICIVMს ფსიქოლოგასური შეთთდებით ექიშის სამკურნალო ზემოქმედების პროცესი ცალკეული 

ავადხერ რყის ას აეადხყოფთა ჯგუფის ფსიქიკაზე. მაასიშჩეყის IMIMჯიIIი ILIL. IIMI8, IMM.9 მიხედეით, ფ-ის ძირითადი 

აყადმყოფუასს პიროვნების შეცელა ღაავადების განეითარების მიზეზის და ხასიათის შეცნობის საფუძველზე 

სააეტფოს ღამო,ოდებულების შეცელა დაავაღების პათოგეჩური ფაქტორებისადიი ფ-ის ძირითადი შეთოღების 
სერს ალწერა მოცემულია ლექსიკონის ცალკეულ სტატიებში, 

ფ. დისსუნრური VI MIVIIIIIMIIIII. IMIVMIIIII (ბერძნ. 90050 – სწავლება) (C0#ძ#ჭ 0., 1969). ბიჰევიორისტული 
ფხსქოთერაპიის ვრთ-ერთი მეთოდი (მღრ-: ლინ<სლი-ვრლაე-აიზენას ბიუეშირრისტული ფუსტყოთერაანა!. 
ასიახდება ფხიქოთერაპიულ პროცესებზე სწავლების ფსიქოლოგიის თეორიული პრინციპების სისტუმატური 

საცრი> ავაღყეოფის ქცევის მომდის ან გაძსელების გამოსწორების დროს გათეალისწინებულია ავაღმყოფის 
ული სტრუქტურა, მისი ნორმალური ფსიქიკის მოქმეღების მახასიათებლები, ფსიქიკური დარღყევის 

არების სყორსა ღა აჟაღმყოფის დამოკიდებულებების სასიათი. ბიჰევიორისტული ფსიქოთერაპიის მეთოდები 
/- ექმოიგიბაცია. თვითლამკეიდრების ყარჯიში) ურწყმის რაციონალური ფსიქოთერაშიის მეთოღებს. შედგება რიგი 

«ლების ხერხებისაგან, მაგ, განსაზღერული ჯგუფის კუნთების დაძაბულობის შესუსტება 
სარაცხით ჩეერობგული ტხკების სკურსალობის დროს, მიზაძეის მეროღიკა ენაბორძიკოზის მკურნალობის დრის. 
ბნია IIIIMIნI" (ბერძნ. 1ანი<I8-ენება), სქყსობრივი აგჩნების გამოწეეეა სექსუალური აეხორცული 

წარმხიდაენებოს. 
ფსხხქროი” ქფხნა - ს IMIMVMXIM (ბერძნ. IრXI5-შეტყებ, გულყრა). I, ფსიქიკური ტოჩუსის უეცარი დაცემა ცნობიერების 

დაბიჩდის გარეშე აბროენებითი მოქმედების ხანმოკლე შეწყვეტიი» 2 მაქსიმალური სეღაციური ეფექტი უსსქოტროპული 

საშყალების მიღეტის შედეგად: 3. ცნობიერების ხანჩოკლე შეცელა. მატ. ღრო". 
ფსიქოლეფხიური პრმპარატები - ისაი ირო ყსოთაია იხ. 6მმრრლეშსიური აპრეაარარპბმ. 

რრანძამლეზარრრაბიმ, 

   

   

     

   

  

   

    

  

   

      

   

  

    

    

  

    

   



შიმახნესროზი _ 365 

ისიძოლიინაჭვისტიაა "IVIL9ოს IM III. (ლაი. Iიდს2-ენა), სამეცნიერო დისცაპლინა. მეისწაელის მეგყეელების 

პროცესების. განპირობებ.ვლოჩა და საკუთარი” ენის სტრუ:გურით მის ალქსას. მისი ძირითადი მიმართულებაა 
მეგეულერთის მოქმელების თეორია. 

ყსივოლოგია - II" (ბერძნ. Iსლი§-მეცნიერება. სწავლება). მეცნიერება ფსიქიკის. როგორც ცხოეელემეღებოს 
განსაკუთრებული ფორმის, გასყითარებისა და ფუსქციონირების კანონრომივრების შესახებ, 

ფ. ას მიანსსტკერი # არ»MMCIMMIIMMIIL ფ-ის მიმდინარეობა. გაჩიხილაეს ასოციაციების, როგორც ძირითაღი 
ფუსიყაკური მოქმედების ფორმირების უჩარს პირეყლაღი უქიკური ერთეულებიდან. 

ფ,. ასა+MI)ბრისყი - «. IIICIIXIII8. შეისწაელის ასაკობრიეი ფსიქიკური მოქმედების თაეისებურებებს. 
4. ბაწყქიIა - IC იოIXი# ასაკობრივი ფ-ის ღარგი. 
9. ზანVწძობისა - IL 1) თIMMMIML მიმართულება ფსიქოლოგიაში. შეისწავლის განწყობის აღმოცეებისა და გამიოელე!“ს 

კანონზომიერებებს ღა თეით განწყობის ფსიქოლოგიურ არსს. ჩამოყალიბდა საქართველოში დ, უზნაძის განწაობის ! 
0Iმწხრძძის ( იხ.) საფუძეელზყ, ამ მიმართულებით გაშლილი კელეჟა-ძიება მოიცაეს განწყIიბის გამოვლინებებს ალიმანი | 
III. სყერომი. განწჯიბის ჩზოგადუსიქოლოგიური კველეყის შეღეგად,ღაღგინღა მისი ისეძ'ი თეისეხები.! 

ჯაიც ინტურინდიეიდუალურად მნიშენელოესად განსხვავებულ ფორმაში ელისდება სხეაღასხეა ტი%ს პიროვნებაში, 
არსებითად იცელება სხვაყასხვა ფსიქიკური ღაავაღების დროს და გენეტიკურადაც განსხეავებულია. 

ფ, დაბქრებისა - # CI გერთნტოფსიქოლოგია. შესწაელის უსიქიკის თავისებურებებს დაბერების დროს. 
ასაკობრიეი ფ-ის ჩაწილი. 

1 ინდიეილყალურეი აღლერისა - « თ II) I+I;MIსI" ზ% MMC. იხ. ალექრის ინღივილუალური შსიქოლოგია. 
„ ძრსქმინალური - # "ისის! ი. ხსაშართლებრივი (თურ«დიული) ფ-ის ღარგი. შეისწაელის ILXარძალისადმი 

აწსნაალმდღეჭო განწყობის უორმირების ღა დანამაელებრიე ქმეღლობებში მათი რეალიზაციის ფსიქოლიგიურ 

ყტებ!.. უკასასკსელ წლებში სულ უფრო დოღ მსიშესელობას იძესს სასამართ,'ლო-უსიქოლოგიური ექსპერტისა 
სასამართღაი-უხსქსატრიულ ექსპერციზასთაჩ ერთად, 

«ობიძქტურს» - C + IILIIIIII. ფ-ის მიმართულება, შეისწავლის ძირითადაღ ორგანიმძის რეაქციას გარეშე 
ხაგეაყური ფაქტორების მემოქმელებაჩე, ამასთან. აბსტრაპირებვლია პეაღლმყოფიხ სუბიექტური განცღებით. 

უ. საეედიცინო - M#. «'V ს, ფსიქოლოგიური მეთოლებით შვისწაელის აეადმყოუი ადაანის ფსიქიკის 
თსებურუბებს, აგრეთეუ სამყღიცინო მუშაკების პროუესიული მოქმეღების უსიჭქოლიგიურ აიაეჟისებურებეუბს. მათსა 

ყოფებს მორის უროიერთდამოკიღებულებას. მოიცავს მათუსიქოლოგიას, ნეიროფსიქოლოგიას, 
აფსაქოლოგიას, ფსიქოფიზიოლოგიას. სოციალურ აგსსქოლოგიურ ღიაგსოსტიკას სამყლიცინო პრაქტიკათიან 

მიმართებაში, სამეღიცისო პროფესიულ ორიენტაციას, ფსიქოპროფილაქტიკის, ფნიქოპიგიენის და ფსიქოთვრაპიის 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს. 

შ. სასამართლო - ი (> #VICM «ურიდიული ფსიქოლოგიის ნაწილი. შეისწაელის იღლამიაჩთა ქცევის ყქანიზშებს და 
კანონრომერებებს გამოძიებით, სასამართლო განხილეით და დასამაულის წისასწირ თაეიდან აცილებსთ. 

9. სიორმული - «I I.ანIMIIIIM# მიმდინარეობა უცხოვთის ფხიქოლოგიასა და ფსიქიატრიაში, შესწავლის ხაგიჩია 
არაცნობიერი, როგორც ადამიანის ქცევის მოტივის წყარო და ფსიქიკური ამლალობების ალმოცესების მიშეტები. 
მოიცავს ფსიქოანალიზს, აღლურის ინლავიდუალურ ფსიქოლოგიას, აუნგის ანალიზურ ფსიქოლოგიას, 
ნეოურიადიზმს და +შ. 

შ, სოციალური - # იოია04 ფ- შეისწაელის ადამიანის ქცეეისა ღა ზოქმედების კანონზომივრებებ”. რაც 
_ განპითრობებ- ელია ჯგუუმი გაერთიასების ფაქტორით, აგრეთეე ამ #გუფებიხ ფსიქოლოგიური ღახასიათებით, 
შ. შრომსსა - IL ი თ. იკელეეს აღამიანის ფსიქიკურ მოქმეღებას. პიროენულ თავისებურებებს შრომის პროცესში. 

აქეს დილი მრიშენელობა ფხი: ავადმყოფის რეაბილიტაციის სანიზაციისათვის. 
ფხიეტულობიური დრო რეხის ურია. მაოს არაალდ აას, ს თათი მეეე  –ეხების ასახეა ქიხი 

ცხოურებისეული გჩის მოელეხებს შორის. მოიცაეს: ერთდროულობის. თანმიმდეერულობის. ხასგრძლივთობის. 
(ხიიერებსსეჯლი მრელესების მიჩღინარყობის სისწრაფის. მისი აწმყოსადღმი მიკეთენების. წარსულისა დღა მ'ომაულის 
და ის. შემჭიჯროების და გახანგრძლივების განცდის, წყეეტილობის ღა უწყეეტობის. დროის შესაფარგელის და 
ესასრელობის, ასაკის და ასაკობრიეი ეტაპების შეცნობის, სიყკელილის და უკვლაყების, წინა სიცოცხლესთას და მომდეყნო 
„არბასთან საკუიარი სიცოცხლის ისტორიული ღაკაეშირების მეჟასებას. 

შსიქომეტრსა - IMMIMMIMსL გბმოვენებთთი ფსაქოლოგიის მიმდინარეობა. სასიათღება განსაჭღვრული ფსიქიკური, 
პირყელ რიგში, ინტელექტუალური და პიროენული ფაქტორების რაოღენობრივი დახასიათებით. იბლეჟა შიღეხვლი 
” სემი სთემატიკურა ეერიციკაციის საშუალებას. გამოიყეჩება ფსიქოლიაგნოსტიკაში ტესტური გამოკელევების 
სატარუბის ღრ 

0ძომექანიჰა - Iს აოსისწა. მატერიალისტური მიმდინარეობა ფხიქოლოგიაში. რომელსაც აღამიანის აპროზრსეი 
მოქმედების უროჯ/ულესი პრობლემები, ცნობიურება დაყავს უშუალოდ ფიმიკურ პროცესებამდე. 

მსიქოყორშოლოგისვეი - VI MIVMILLMIIM მთმდანარეობა ფხიქიატრთაში, რობლას ფუძეშდებლები იყესენ მათნურტი და 
გურნიკე (Iხ. Mრონო, C. VVბოგნ) უსიქიკური დაავადების წარმოშობის ცალმსრთეი ახსნა თაუის ტეინის ლოკალური ორგანული 
დამიასებიიL წუბიმხყრი ფიქოპათოლოგიური სიმპტომის და სინდრომის კეროვანი მორფოლოგიური სუბსტრატის ალსაჩერა. 

შსიძოეოტორიპა - სიიMიI4M2. ნებისყოფითი, ცნობივრი მოძრაობითი მოქმედების ერთობლიობა. 
სსიქომოუოტორული აზსნება IVIMIIIსი MI MI: #MIII ფიპომოტორიკოას დარღჟევა. ხასიათდება შისი 

განმესრუჭებით. აწეული მეტყველებითი და მოძრაობითი აქტიეობიიL 

ზსსიყოვოტორული დარღქმქქები - IV აისიიჯMს#" (0(X0XM9-Mთ. სებისყოფითი მოქმედებების, მიმიკის და პანტოშიმიკიხ 

    

   

   
     

  

ო
ლ
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დარღეყეები, 
)ნმპრზი0 - III" მოძველებული ტერმინი, პოპელარული იყო დიუბუას (ნსხი:ნ ?., (909) საშრომის 

„გMხიქვყყნების შეძღეგ. მან ეს ტერმინი გამოხყესა სეეროშების ჯგუფის შესაჟიწროებლად. რომელიაც M ღროისათვის 
აკეთენებდსენ არა (არტო ფსიქოგენურ დაავადებებს, არაშედ ციკლოთიშიას, ზიგჯერ ეპილუესსას. კანკალა დაბლას. 

 



266 21.4) წინ ი შლ I 

ზოროშკო (VMMMIII) 11M. III-II ჩეყრობებს გასიხილაეს როგორც ფუნქციურ დააყადებებს. გამთყოუს ფ-ს ღა ხაშს 
უყოს (ს უფ აქოვუნურ ბენებას.  ამვაად. ტერმისი გამოიყენება სსოლოდ ისტორიულ ასპექტში. 

ფან 196: სIIროლოგსა - |.IIMMM5MLMMIIL. I. ყფხიქიატრიისა და ნეკროპა«ოლოგიის მომაჯწავე დარგი. შესსწაელის 

წყუროსებსაა და სსეა მიამღყრე მდგომარეობებს (უფრო შისაღებია-მოსაზღჟრე ფხიქიატრია): 2. ტერმინი აღნიმნაყს 
ფუსსიწი,, რელ უსუბულებებს, მიღებულია ძირითადად სეონტოლოგივრი მოსაბრებისი, 

ფს0060Vა - I» MMMს. ბიონიკას ნაწილი. იყენებს ფსიქოფიზიოლოგიურ გაზოკელეჟებს კიბერნეტიკელის მოდელების 

მარიე სისტემების შე1აერელად. 
<,იეო0“პანული ხინდროქი - (.IIMMMMILIVMXII (3იLM#IMX თავის ტვინის ორგანული დამიანების, პარეელ რიგში, 

ალუროჩსესტიკურის დაქვეითების სიმპტომების ერთობლობა. ბოგიერთი მკელეეარი გასიხილაეს როგორც 

ძლემემრთას სსომიაყნ. კლინიკაში ინტელექტის დაქეეითების ან ხასსათობრიეი ცელილებების მიხედეიის, არჩეყენ ფ.ხ-ა 

X - დუშენციური ლა პათოზასიათობრივი. უსიქოორგასული სინდრომის ეარძასტს წარმოადგენს მ. ბლოილერის 

კეროვანი ( » ფსიქოსინდროში და ბლოილერის ენდოკრინული ფსიჭოსინდრომი, სიIV»6: შს0ძოსინდროვი 
IMრგან შაი, 

9«ჯიქო:ათ0 - (8 IMMMLII. უსიქრპათიით დაავაღებული, ფქოპათხური პიროენება. 
ფს0ეIაათია - I" IMMMIIIML პოროვნების ანომალია. სასიათდება მასი უსიქიკური წყობის სისპარმონიულობით. ფ-ს 

პრიტვრიუბებ 1. პიროვნების პასოლოგიური თვისებების გამოხატელეჩ#ა აღატაყიის დარღევყის 
აისი: 'ურს თაესსებურებების ტოტალურობა, რაც განსაჩღვრაეს ისდიეიდის ეთელ ფსიჭი,; 

   
   

            

    
გარდა ანიხოლითი ბირთვულოსა, გახოყოფენ შეძენილ ფ-ს (ის. #ქრპმძოშპ- თელის აპიას გენერი#ური 

ხსისოექატისა შაიქოაათიებისა). განუშკთნი ფ-ს შეისწავლლდა არა მხოლოლ სტაგიკამი. არამუდ ლიამიკამი დი 

ფ-. ფარგლებში კომსგიგუცივრ სეათაი ბ ავოყიიი ერთად გ გრო სიტუაციური 4ფ- აღმოცენებული უვიკური 

  

აგზნებადი ფრისა ა M XIII წIMMV IL იხ. შხმქშაარია მაილეშსრედური. 
აბრესიულ-აარანო04 ული - IL 9I1#MVIIMVIIIIIIIMII II98 პარანოიალური ფ-ის ეარიანტი. სასიათდება აგრესიული 

სსყბის არმსუბსიბი".     

   

შუ, 
უ. 

შ. 
ფშ. ას”MIნ0 ური - (L V1MM#IIL ალინიშნება უკეე ბავშეთა ასაკში. ხასიათდება ფსიქიკური და ფიჩიკური დაღლილობით, 

გარბსი, მეტის ეტი ნენსიტი: შორით, დაქევითებული თეითშეფასებით, სხულმდაბლობით, უესებისყოუობიი!. 

" 9. ღავუსრუვებულია Mგუშფის, 
ფ. არაბრძნობალე - # რო»აCთ:MIIIIL სასიათდება ვამოხატული ახთენიური კომპონენტით (ემოციური საციეე, 

ს უკმარისობა. უცერესონიალურობა, თასატრძნობის არარსებობა. ეგოცესტრიწმი. დაუნდობლიბი 
"ს (მარი თ. შექმლიმლობა მორალური. 

9L არამMარი ზწრძსა - IL LM I_ალიM/სიბი ზასიათღება ფსიქიკის არამყარობით, რაც განაპირობებს სიძნელეებს 
გამირატული დამოკიდებულებით მიკროგარემოს თაეისებურებებმე. არამყარობა (აწეული მთაგონებადობა. 

5 შემოქმედებას დაეწემღებარება) გასსაკუთრებით ელინღება არაკეთილსასერეელ გარეზომი. ხმირად ალინიშნეა 
აე ჯოქებები. პროტესტის რეაქციები. მიესედავაღ ქცევის მყარი სტერეოტიჰის არარსებობისა და დადებითი 

ვების სიძსელეებისა (MX იი #IL II), უმრაელეს შემთხვევაში დინასიკაში შესაძლებელია 
„თალერი «დამტაცია ცხოერების კუთილსასურეელ პირობებში. 

9. აფაპრრი ი I. ტის ინIL ხასიათდება პიროვნული ანომალიის უპირატესად აფექტური გამოვლინებებით. მათ 
) ააიდურა წრის ფსიქოპათიური პიროენებები და აგრეთეე ამა თუ იმე აფექტური პოლუსის სიჭარჩის 

' Mსიურ» ღა პიპერთიმიური პიროესებები, 
შყ. დისიIყიური - IL MM'ისო+XაL თხ, % ჰმპაოთიმიური. 
ფ. წაგახრიძქებიელფთა Xგუფისა - IL IIისა »IVL8MMI. იხ. შსმძშაარია ახფეთური. 
9. მახლყუსოიდური « »ისIIIML ღამახასიათებელია ძლიერი ემოციური აგმნება, უმნიშვნელო მიზეჩით 

დ: სყბული ხრი1სანების შეტყეები, რომლებიც მიმდინარეობს ცნობიერების შევაწროებით ღა სკეეთრი რიძრასბითი 

ს სიმატომატიკა დამახასიათებელია. ე-ფ–ის ექსალოზიური პოლუსისათეის. მეორე, დუფენზიურ პოლუსზე- 
სს სიბლანტე. აბყმარობა, ინერტული ამრთენება ღეტალიჩაციისადში მიღრეკილებთი». სს, მლიშროედიას 

„წშნსოირ -XI0ს პნექმო შრმ. სინოხ: შ. აზზნებალი წრისა. 
შუ, ისტარიელი - I IL"M"#I#. იხ. მსრერმა, 
ფშ. პჰყერელანრურიმ - « «ჯაი»ათი პარანოიულე 8-ს (ის) ეარიანგი. 
ფ. ვყღაქერბისა - VI. (+II#IიIL პჰარანრიული შ-ის (იხ) ეარიანტი. სინონ. 9, ჰქერულანტური. 
შ. მრზასკურს წრიხა - (+ LIIVI 3) MM განუშკინის (I 'კიXIIIIVI IIIL. 19:11) მისედეით, ფ-ის შერყული ტიპ. 

აგა დამახასიათებელია უმრაელესი ფ-ის სტრუქტურირების სტადიისათვის. თუმცა. ფ-ის ფორმირების 
ამი შემდგომში იცელება განსამღერული პიროენულ–ანომალიური სტრუქტურის ფორმირებით 

MI 9.11. |'MI)). მოზაიკურობა დამამთავრებელ ეტაპზე რჩება მსოდოდ მოზაიკური 

ყა ფმი. რამდესიმე პირთენული თეისების ერთობლიობა უმეტესად ითწეყეს მათ 
რთგაძლხერებას. მაგ., ეპალუფსოიდური ღა ისტერთოიდული უსიქოპათიური ხამესის ერთობლიობა. მათი 

ლიზაცია აღნიმსულია ლეთნპარდის (LC0იხი”ძ M.. 1X%68) სიერ პიროვნების აქცენტუაციის ანანკასტიური 
ული თაეისებურებების თანაარსებობის დროს. აღწერილია ფსიქოპათიური საზების სხეადასსვა 

ეროჩა-ისტყრიული ღა ეპილეფსოიდუერი; მიბოიდური ღა ციკლოიდღური: აგზნებადი ღა არამყარი: 
ყსსური დი ის/ერიული და სხე. მყარი ღერძული (ობლიგატური) ფსიქოპათიური ხინდრომის არსებობა მ.წ.ფ- 

თს უორმირების დროს დადგენილი არ არის II XIM4%02 ILM.. MIIIMMII ILII IM 
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პემონუტაბე )I წლმლე შა ის ირგანული პროცე IM რულ რარა ლ ამე 

ებ არარსებობს ლრის წ IXო ML (VVიIMIნ (1>+ M”/#. ლასჩაჰააიებელია, ფთ ქო 

უელ. დგოლეათა, ღარლდყსხ. მიქლენებს, ექალოზიურობა «ატერიული რეაქსებიძალსს 1 
უფ, პარანტიული - (L MI5IIIMროო MაL ღამახასიათვბელია უნღობლოჯა. ეჭყიანობა, არი, 

ბის შეჟიწრთუბა. ჯიუტი მსჯელობა. დავისებუდლობა. რეჩონი« 
ტი, ალში ტენდენცია I ს ს2IMMM » 

ება შედ ყრული იდევბი. რაც ხდება პარანოიული განუხიიი ს უწყობს ეგოცენტრი იას 
ში, ემომყოუებთან საკუთარი თავის დიპირისპირებსსაღი ქკილები. მისი, 

ობის გრძნიბა. შეურიგებელი პოჩიცია სებისმიერი უსამართლობის მიმართ. პ.ფ-ი, ფარგლე 
ყი ირ პოლარულ ეარძანცს: ექსპანსიური ვარიანტი- ეჭესანობის, მოღაეჟობის ბოდეთი, „სანულიქტებისა 

ორმატორიბისადიი, მიღრუკილებს. მოიცავს აგრუიდე ფანატიკოსების ჯგუუ. რომლებიც საკუთარ სიუს 
“ას ურთ. აქმეს, ერთ. იღყას: ზენსიტიური ვარიანტი ხასიათღება კონტრასტული სეჩული ხანები" 

სეს! ური სიესიურობით. სენსიტიური წრის პირებს აქეთ მიღრეკილება მყარი. გამოხატვლი 
თ სსაღმი სხეაღასხუა ვისვრი კონულიქტების გამო. აღენიშნებათ სყსსიტივრი ბოდეის 

(3 ა პარანოთალური განეთიარების ფარგლებში. 
აფიკილოწიმიური - «LC გია MსიMIMIო#I (ბერძნ. იიM-II0§ - ჭრელი. სხყადასხეა, საჯთი>გუსუბა-განსწეობი). 
ა, 8. რიაძტიულლაბემლური. პრმაილუთივია. 

ფ, რეაპრიულ-ლაბილური -V |«5LII/7> CნILV4ი0# ფ. ხასიათდება ბუწებთგინწყოსის ხისძრი ცეალებიდობათ. აწყვლი 
ემიცხვრი რეაჭეიებიი, იხ, 2M0)0ლოთეპია. 
სენხიტური - # (IM IVI0ასII. პარანოიულე ფშ-ი. (იხ) · ვარიანტი IIოი LI. ML 

შ. ხექსპალური0 - IL იM1გ./2# ფ. მიშღანარე სექსუალურ« დარღვევებით. "I ვმცა. პერვერსაყბი შეიძდება 
წლი აა ხღებ მრავალის ფსიქიკურის დაპეალების ღროს, აგრეს'ვე ფაიქსკურად ჯანსრთელებშიც, ამიტომ მიილიდ 

ვერ ა არ არის საკმარისი ფსიქობათიის ლაავნონტიკისა«ეის. 
ფ. ფსიძასთენიური ა. 8IM8040M9%9# უჭირავს შუალედური მღგომარეობა და უკავშირდება ერი» ძოლ ესთ 

მიმიილღების ჯგუფს, ხოლო მეორვთი–ის მდგომარეობებს, რომლებთე კლასიკური სტრუქა ვრის მისუდე 
ფსიქითათხის უარგლებიღას ღა მიეკუთენება ჩყ/როხულის მდჯიმარე: ს უგვეჟს ((:Mჯ) %L.. (MM. 
«ს. Vსიქასთინი,. პეტ! რრელიებეი (MVIII0CMIXCM M- (966) ფIსქMიენიას სებს ჰნანძასრმურ შ%V (სIL 

ფშ. შეძენილი მოზანა ურ- შიზოიდური წრმსა -L IC აVVIII4 VIIVIIIIMI-IIსI #MI IIXMVს MI (I (2:9I«MI (',%.. IL 
“, Vსსქოიათმისპაზპარი მ<გრმარაეორბები. 

თ. შიზოიდური - LC სი აMI ICI მოიცაეს მრავალფეროვან პარეჩულ გამოვლიჩებ ყბის. რომე 
პეტ. ირეელი გიმხოელიჩებები 1-4 წლის ასაკშია (იხ. ასხპქრმპრმს სენთრომი). პირითალი 

სხაგას იმოლნება. გულჩაიხრობილი ხახიაოი. ღისპარმოსისელობა, გარუგსობის დ» 
ების შარადოქს ელობა, გაგაცებთს თავისებ; ურება, ორიგინალობა. შიშოიღერ 

ებობა, გასაპიროჩებს ანომალივრ-ისროეჩულის გამოყლინებების მნიშენყლოყან. ლია ხოლ 
ს წირმოლგესილია სენსიტიური და ყქსმასსიერი ეარსანტებით. სენსიტიერი შიზოთყებს არიან მეტი მეტად 
სარესი, დიღხასს განიცლიან წყესას. უხეშობას. აქეთ. მოჯრეკილები მედმიწეენა»ი თვითღაკვსრვებსსადმს 

ხი თაყის ტანჯეამღე, არიან მეოცნებეთ, აღეილად ასსიუნიხღდებიან ღა ამავე დრი“ არ ახოედარუსი, 
დრეყლება შიზოსდერი ტის რეაქციებისადში: ფსიქოგესურ-სატრაემარუბელ სიტევაციაბე სამას ეხად 

გუსულობა. მოდუნება. გარე სინამდეილისაგან გაჩლგომა, უსლიბლობა, მაჯის დაკარგვა. ცუდი ძილი. შესაძლებელია 
ფღუებ ულების იღყები მიზოიდღერი რეაქციები გაიელის არასასურველი სიტუაციის გაყლასთას ერთად. ექს MM ერი: 

ას არიან გაბეღულები. აქეთ მიდრეკილება მერყეობისადმი, ექსპლიიმიურს რეაქციებისად!ი. 
სუებასადმი არიან გულგრილი. განურჩველები და ამავე დროს – არათეითდაჯერუბულები, აკ. 

ჩ: ული ეკმოყოფილონი. აღენიშიებათ პარანოიჯული რყაქციები. 
შ. (იკლოიდური -" IM XI IIხIIL «ფექტური ფ-ის სახე. ყსკლოიღერი წრის ფსიქოპათიური პარო;რებებს გამსისრფიას 

სანტიმი; ვრობიი!. გულღია ხასიათი, გულთბილი ღამოიკოლებუდებით. კეთილგანწყიბით. რეალისტური გასწ. 
ი არ არიან აეეე სერიები მათი ძირსისალი თავის; სასა მერეე. ყობას ვალები 

  

    

   

   
     

    

  

             

  

  

  

   
   

  

    

  

   

       

  

        

    

   

(იესაც საური 

ს), ომსა,თ, ა - გარე 

    

    

    

   
    

      

  

   

      

  

   ხვევაში არ ალწენ პაოლივავრ 
I ფუსიქომათებში აღინიშნება უურო 

ათიად, ედღრე შიმოილებში ღა აა უსიქასთუნიურ პიროვნებები ნთისთაღახ X. IV. სიიხუო ნ. (XI: , სოსას VII. (I-ი, 
9 ახპერთიმიური - I (IMIIIIIMMCIXXაIM აფექტური ფ-ის ვარიანტი ჭარბობს აწეული გუნება-განწყობა. მთქმედუბებიშადე» 

სსწრაფება, აქტიურობა. იუითღაჯერებულო#ჩა. გადამეტებული თვითშეფასება. პედოსიური ტენდენციები. მეგომებგი 
LM. გამოყოუუნ აგრყთეე არასაკმარიხალ გაწონასწორებევლ აგვსებად პი პერითქიურ |5(ხილძდC .. 1946) და 

უგოსსტურ. მბრძანებლურ და ამაეე დროს ჩერელე ექსპანსურ პიპურიიმურ პიროვსებებს (ჩიხი MXMს M. IMი. 
9. XIXMI030ური - # საა Iი8”I++VIL აფექტური ფ-ის ეარიანტი. განუშკინის მიხედეთ. ესეს არიას „ჭერნზარიცი 

შესიხტები» დამახანიათებელია მუდმთეად დიქევითუებ ული გვჩება-გასწყო, დეპრესიული რეაქციუთმ ადმი მიღრეკალება. 
სამსასერ მათ აუახებენ როგორც კარგ შემსრულებლებს, კეთილსინდმიერ შეშაკუM. სასო შ. ლისთხეძური. 

სსიქოაათი%აცია - III MVIVI6CIIML პიროჟნული მახასიათებლების გამკაცრუბა ფხოპათოს რეგსსტრაძღე, რაიმე 
ყუროჯეს ერი (სომატიურს დაავადება, ციის ტრაეშა. ინტოქსიკაცია და ხხეა) ფაქტორების შემოქმელებით. 

იათიები ლარენრური - IVIIMMCIIIV) 'თIIIIIII#' II ეIMIMMMIIIII IILIL II”. ცნება შემოღებულია უსიქოპაითიის 
დინამიკის რაოდენობრიყი 1ხარის. უსიქოპათური გამოულინების გამოხატულების ხარისხის დასახასსათვბლად. 

საიას კლინიკური გამოჟლინება დაკავშირებულია გარე გაყლუნის ჯამთაინ, რომულიც მოქმედებს ფსიქოპათი ურ. 
და რომლის გარეშე, კონსტიტუციური ფსიქოპათიის ხაშები წაშლილია. კომპენსარებულია, ცნება 

ამმ. ლეონპარდის აქცენტვსრებული პიროვნებებისა (L”იოსი#4 L.. (%68L 
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16:  9%9+LწMLVIMXI.2XLIVი9I შიIყარუტაიბი 

ფხი,წყაათიისმაბააპრი ვდგომარეობუბი - IIIIXMთIXMV) MXIIICI' (XM.IMIIML პიროვნული ცვლილება. კლინიკური 

ხლასებუბიი მოგყატონებს ფსაქოპათხას, მაგრამ აღმოცენდება გადაგაჩილი შიბოურ; ნიული შეტყვის შემდეგ, არ 

პა სას ნიშიები გარეშე. დამახასიათებელია მყარი 
სა. სიჩონ, შსეედოფსიქოპაშია, შ1ძენილი 

   

  

     

  

სბამი. პროგრედსესტული პრი 
ული დისპარიი უმეტესად შიზოიდური ტია 

დააულოდბიძრააი%» გოზამჰურ-შ0ზოირური წრისა. 
ფსხ0ყოიაამ)იური მაიზოლუბი - I«პიIMIIIIIIIX#IV' 318LM) ML განუშკინის (I VIVIIსIIIMIVI 11. IL III:§0 სიხედეითა, უსიქოიათთერ 

ფაზებსან შეღარების ეურო ხანსიკლე მღგომარეობები, 
შხსე0XVI09რი რიაქL(მეაბი - IX2IVM6I)(=ოMVIV' |#9MI00C მირრენული უხაობათიური ი» 

  

    

  

       

    

   
   

რული აირისი 
ფხ0ძოპამიი? 1რი ფაზები - IMIIIVMIM' VI 54 უსიქოპას სერ პირთუნებებში ავტოქთონერად, რაიმე თუალსაჩინო 

1M+I ყრრ ჯარემე აღმოცესებ არაპროგრედიენტული ფხიქობური შეტევები. როსლის დამთაერებ! 
კლი მდეჯიშარ; MI IIIL. III ფაც-ის ცხებაში ჩართული იყო, პირეელ რსგმი. ციკლოსდღური 

სს ხღგომარეობები ღა მაწანწალობის შეტევები უპილეუსოიდებში, მწეავე შიბოიდერი 
ებ · , 

ფსსპრაივლებე“ IM" I ფსიქიატრიული დაწესებულება. ემსახურება ირააღგილობრიე ფსიქიკურ ავადმყოფია 
გეია რაითი სას. ყლი აღგსლის მიხედესი. მათი შემდგომი ტრასსპორტირების მიზნით. ამჟამად. ფ-ის 

ჯლებს ქალაქის ერთ-ერიM ფსიქიატრიული სტაციონარი. 

«სწპოპუთოლობია გაგები00 - («1IMMCI6. #XIMV IIMIIIMIMMIIIIL მითმდინარეთბა უცხოეთის ფსიქიატრიაში, რ!შელიც 
სახელიას დააღგაროს ფსიქ,ილოგიურად გასაგები კაემირები ფსიქოჰათოლოგიურ მოელენებს შორით, საწყიIMს იღებს 

თასპერიხაგან( ჰიბიდა M. L 
ფსიქ პასტლოგია ზოგადი - IIIIMIMნნისVMII" ანის იხ. შსმქიატრმა სოგალი. 
ფხიქტაათოლობგიურ შენომენთა ფსმექოფარმაკოთერაპიული დინამიკის შესასწავლი სპალეტი - .=.თ! 

(წი 'VIIIIII MM IMMLMMI/VნIIაI#”I §IIMILIVM«MVM1. (IIIIIV0 8II M#1(MMნIIII MMIIMMVIIს VMIMIMMIMMI (შ. გამყრელიძე, 1973-98). აეტორის 

მსყრ მემუშაყებულია ხხვაღასხეა ფ(Mქოპათოლოგიური ფენოშენების სტრუქტურაში არსებული აჟექტური სპექტრის 

ამლალიობებსს უსსქოფარმაკოლოგიური დინამიკის შესასწაელი სკალები: ა. ტრასკვილისატორებიი მკურნალობის 

მფოთეის სინდრომის ლაჩაშიკის შესსწავლელი სკალა (შედგება 63 კითხეისგან): ბ. 

     

  

      

        

   

    

  

     
       

     

  

არმაკრთერიჰიის მოგვიანებითი შედეგების შეჟუასების სკალა (შედგება 27 კითხეისგან); 

ხომენთა გამოხატულების სელექცხურს თვითშეფასების სკალა ( შედგება 42 კითხვისგან): გ, აცაღმყოფთა 
ქელიტ და გაჩცდების წესაფასებელი სკალა (საშვალო მედპერსონალისთეის, შელგება 30 კითხეისგან). 

მაროფილაქრიკა - (VIIVMMMMMI MMXIIMI, ზოგადი პრთფილაჭქტიკის ნაწილი, ატარებს უსი: 
; აყალების ღონისძიებებს. ფ. პირე მოიცაეს ღონისძიებათა სისტემას. მიმართულს 
ყღუბის მესასწავლად, მისი ფსიქიკას ი თვისებებს და ფსიქოგენური და ფსიქოსომატური დააჟა: 

ა შე ააპლებლიბებს. 8 მეორეული-დონისძიებები, მიმართული სიცოცხლისათვის სამაში აჩ 

ერი ან. IM, 

   

    
   

    
  

      

აშიში. ს მდეომარ; კო ზე ების აღრეულს დიაგნოსტიკა. პროგნოზი და თავიდან. საია დროული 

უქციის ადეკვატური მეთოდების გამოყესება შეჯარებით სრული რემისთების მისაღწუჟად, 
რჩუნებელი თერაპია, ღაავადუბის რეციხდიეის შესაძლებლობის გამორიცხეა. ფი! 2 
დებულია იჩეალიდობის ჩამთიყალიბების თაეიდან ასაცილებლად დააგაღებისს ქ 

სს ლროჩს. 
ფხიქოსენსრორული დარლეჭეები - IC1IVMIM1MXIL#" 1§I(11IIIMM-IICL სენსორული სინთუზის დარღვევა. გამოელინდება 

საკვიარი სხეულის და გარეშე საგნების ზომის, წონის, ფორმის დამახინჯებული აღქმით. ილუზიისგანს განსსეავუბით. 
სყეცვბოს სდეჩტიფიკაცი« არ არის დარღევეული (მოსი IL%. (09), შეიცავს" მეტამორფოფსსებს, სსერტეში ცრუ 

ემფირებას (80? ან 180? შემობრუნების სინდრომი). დროის შეცნობის დარღეეეას. 

ზსიქ“(საქსშალობა · M1VXIXIII.94#M-II. ფ-ში იგულისხმება პიროვნული თვისება, რომელსაც განაპირობებს იწღიეიდის 
სყხებლობა. რის საჟუძევლზეც იგი ვითარდება დღა ფევჩქციონირებს, მისი კონცეუტუალური შესედულება საკუთარ, 

1. მის კაემირებზე სხეაიან და მისი ქცევოს ძირითადი პატერნები. პიროენების სექსუალობას განაპირობებს LM 

« რიის უაქტორი: საკუთარი სექ#უალური გაიგიჟება; საკუთარი სქესობრივი გათგიგება; საკუთარი სექსუალური 
|; · 

ფსიქოსექსუალური ორიენტაცია - (IIოაჯმ.სVIII (VMIMIIIIIIIL სქესობრივი ლტოლვას მიმართულება, 
განსანდრაეს სექსუალურ. პარჟსიორის არჩყვას LM ხექსუალური ქცეჟის თავისებურებებს. 

უსიე(სინდრუმი ქგზოზენშრი აღრეულ- გავშეთ ა ასაკისა - (V)IMMM1MI0MMI 5MMMIIIIIIXI I6I)09411) MIX) IMLMLII:C1. 
(LCთიი წ.. I964L „ხ. სენწრომი წამეს ოტაძნის უქნეფენელრო რრგანული დაზიანებისა. 

ფსიქოსინდრობმ0ი ენდოპრინული - IIIIMIIMI „თ 3 MMეMIIIVIL0I (8ICსMX> M+ I948). ენდოკრიჩული ჯირკელებიხს 
მაითილიენთი განპირიბებული ფხიქოპათოლოგიური ცელილებებსს ერთობლიობა, პირეელ რიგში, დამახასიათებელია 

აშექიურმსროენელი ცელილებები – ინსტინქტების, მიზიდულობათ»ა. ემოციური სფეროების ღარდეყევსი, პასრთეინული 

ცელიდებები არ არის ისე ღრმა, როგრც ჭეშმარიტი ფსიქიკური დაავაღებების დროს, ფ.ე, შეესაბამება ვ. ბლოილერი# 
უსიქოსისღრომის ეარიანტს, რომელიც აღნიშნულია განსაბღერული ლოკალიზაციის თაჟის ტყსნის ი«რგასული 

პროცესით დაიყადებების ღროს, მაგ. ლყთარგიული ენცეუალიტის დროს. 
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VI სუ. MაM4MIIIIMM I(მ თათ M.. 
კყრბის აშლ 
ყელი ზოქის 

I 
მას რი ასაჟირს ტვინის ღეროში და შებლის წილებში, დააყადების პროგრებირების, დრის ალი 

    

      

“სიქოსიიდრომი კვროვანი სერებროლ0 - IM 

ედხი მირიღეულიი ა , 
სუსეყ დიტა, «თაქმუ, გვაეებლი 

    

    

   
   

უბ 
ბა დემენციის 

"ს 

ფსიპტსმიდრშეი ორგანული - ს IVV9III IICიI CM49III IV) (9ICVIო წ... (916), ი». შსიძორრმანუ“70 სინ–რ“შმი. 
”ხიმოსსიღრომი 20430ჰ0სა - (XIIM «XVI 19IM )8რMIM+XIML «ჩხ. ჰნძენძის. შხმესინღროსს. 
უსიქრსსნდრუყმი რეზიდუპლური - IიIVI #MIV IV-6I (XV. წარ ს . იააMსსა - სარჩენი. დარჩენილი). გაღდატისილი 

უსიერი, შედეგები მირთენელი დონის ღა ჟხსქსკური აქტივობის მყარ დაქვეითების სართ: ნჩოჩ: პიროვნება 
მოსხრეიიძოზ ყრი. 

დთსხხყძოსინიე%ი - (VIIVXMMIII-L ფსიქოანილიზური თერაპიის ტერმინი. აყაღმფოფთხ- 

  

ყინ უნსქოანალიზის მეყსოდებთ 
    

  

             

    
   

ხი. I. მიმლინარყობა უყხოვისს ფსიქოლოგიასა და «უსიქაატრიაში. 2, 
საარჩიმსობა)ს ფსიქოანალიზის მომიერვან ხომაიე ერი ნსახიათის არილი ები გაიV 

ების. MIX. 
„ ასეთის სახის 

   
   

      

სათ, ილამიანის ყველი ლ 
ველ რიუში, პიროვნული ფაქტ. 

  

   

  

   

    

    
   

   

სომაგ აბა დააყაღებების ალწოცენებასა 
შრი ბალანსირება MMIM: ისეე 

თს», კამა ერამეC რააა Mმა უპ. 
ებას (ოსა„ურ ღა უსიქიკერ პათოლოგიებს მორის. ენდოგენური დეპრ; ქისები, დ 

ხიელიანებები ისტენსიყჯი#ა მათ უფრო მეტია. რაც ეფრთ სესტია დეპრენთა (CC I 
"III. MM. მ ოაIIIX9C 1 %, ,სMMIII>»I ICX-L MM, იუყე მოულენაა აღსა? 7 ი სორთკეკინას MVMM"I 

რში ღროI. შამოფრენთს დროს ი პოქონლრითულ სიმპტომია ნ. 
სუკპემრშია აჟაღმეოყის სმატ ვრ პით ოლოგიასიას (MM) ILML. I"..I 

ფსნრსრპატშრი დარდებს - (81IMMVMIIIIMIMIM- IXIIIIIMMM IC. ორგანოსა და სისტემაა სას ღარდევვა 

  

    
   

  

    

    

   

    

  

   
   

    

           

    

          
  

=Iი” ყრ-მატრაემირებელი ფაქტორებას ჩესოქმედებასთან დაკავშირების! გარყეყელი პირი დღისეთრასის 

ი : ჭეშმარიტ («ორგანული! ფსიქოსომატოზებს - (ყლ ელოებჩი დაავადება. გულის იმუმიური დააყადები, 

  

ა: ფუნქციურ ფსიქოსომატოზებს, ჩა;. ლოგონეერაის: ფს»ქოსომატურ დაავადებებზ. ფართო 
ს. აგ- უწინ ტრაემაგირიი, როელიც, მააშენელოენადაა დასხიკიღებული დამარალებულის აირრენულ თეჯძი, 

(IC IC ML.), 

   

  

ჩუბასა, ე 

ფასარსრსმულარორები – VIII MIIIMბ.IMIXM4L ნავთივრებები, რომლებიც ასტიმ ელირებს „მ-ს. იუს» 

      
   

  

   

    

   
   

ხაას, ს გარემოს აღქმას. პაქტი ურებს მოტორი, კა. ამცირე 

    

   
   

რმოებულები (მერიდოლი): III. ად! ; 

სასტთჩები („ოვე სახ ზიმძრანა-“ეუზიურ0 არქაბრარები. 

შფსიყორტრრაული ნიპთიპრებები - IIIIIIVIIIIIX" IMXMM VI. ნიგთივრებები, რომლებაც ა. წს სპეციყიკვრ 
ება, მარს «სსყიკპჭე ღა სვლის შის“ LL 

ს სიდების შემდე სარუ 
ღა: ქვეს დებარება საერთამორაბო სონტრიიდის, მათი უღუდენი ნაწილი ვ 

ფსიქოფარპაპოლოგია ოჯახი სMი6MLVMIII ფარმაკოლოგიის და ფსიქიატრიის დარგა. 
საშვალებებას მოქმედებას ფსიქიკაზე, შეი ეშავებს ფსიქიკური დაავადებების სამკურჩალწასდ 

ფსიქშფარმაპოლრტეური საშუალებები - (MIIVMჭოIIMMნIMI 66 1IMVXVM' § ს. ფარმაკოლოგსური პრეპარატების 

კრებითი სახვლ წოდება. ფახ-ს მიეკუთენება პრეპარატები. რომლებიც მემოქმელებას აადებს ამა Vე VI უსიქსკერს 
ე ა ცბაზე. მაგ. ნეიროლეფსიური პრეპარატები. ცრას,ეილიბატორები. ასტიღეპრენიული. საძილე, 

ყოხიმიურს და სსეა პრეპარატები. 

ფსიძოსისიოლობია იასსMაM6.IMII. ფხიქოლოგთის და ნეიროფიზაოლოგსის მოხაზღურე მეცნივრება. შე.) 

ფსიქიკას მთლიანობაში მის ფიშთოლოგსვერ სუბსტრატიან ერიაღ. მისი ცალკეული განსრებსა - ზუნსორული (გრძიაბათა 
ორ სასა" აქტივობას, მეხსავრების და შესწავლის, მეტყველების. მოტივაციის და ემოციების, სტრესს 

ფსსმოფს%0 ლოგიური დეკაფსულაიია IIIMMML8MI III IMMMMIIM იხ, #რლაჰოპის მ10M1Cე0 
დიყაშს ურ”M)იძხა. 

ფაიქოფსსირლობიური პჰარალელიეზეი - ,.1IMMI6LI IM17XLII III 6:L-VI- ას ფხქოფაზიოლოგიურა ტუნდენცია: უ+ქიკურ 

და ფისკვრ (ფიზიოლოგიურ) პროცესებს განიხილაეს როგორც პარალელჯერ. მაგრა) ერი მასეყთისგანს. ჯამსუკყდებულ 
პროცესებს, ყწისააღმდეგე?ა ფსიქიკურის გაგებას როგორც ობაექტური რეალობის აქტიური ასახვის სამვალებას, 

  

  

  

   
   

   

       



ჯი. .?ჰკსწეაი ურემია 

ფსიპრყირურბია - IIIIMVIIსაIM". -ნეიროქირურგიის ნაწილი. შეისუმა;; 
უნაქაასთილოტი ურა სანდრომუების (ეპილეფსია, პარკინსონიშში და სსე) მკურ 

«სიყოუსბძიენა - თ IV LL. შეცნიერება ფსიქიკური ჯანერთულიბის უზრ უნეული 
(აპყ კდ, შექასყბ. უშვალოდ დაკავშირებულია ფსიქობროვილაქტი კასია. უ) 

ხების თავიდან აცილებისთან. ფ-ის დარგები გამოირჩეყა როგორც დოჩისძაებათა შესაბ. 
სუდებსს (მაგ. ფ. ბავშვთა ახაკისა, მოზარდთა, მოზრდილთა), ასევე აღამიასის მიდ, 

'ყ. პრომისა, ფ. სასკოლო და ა.შ.) მიჩედუით. 
ჯუბა - აისი I (ლიჩი, /სა- გიეცე:IM. ამბულატორსული აგტომატიზმის სახე. ელისდება მოძრათობის!ს აგე 

ე ს მიარ ულა: მორ, პობების ღა მოქტედებების ფორეის სოწყოშეი აღა ტას 

    

    

  

      
    
      კურა ღააეაღეში აღმხოც; 

სსს ანაკობრიე 

    

   

  

    

   

  

   

    

   
   

  

  
   

ფულრონის სინდროჭი პრემოტორული ქარჰისა - ძIჯ.IIMVI #IIIIMIM IMM'VIMIIIMMIVIII MIMIII (წსI(0ი.I. წ.. IV35). 
". ჩ06 ღრ(ს80 პრპურრორ ული ქპრქძმსა. 

ჯუნპელეტა0ნის ტასტი - (III. +IრIMნ IX (წსიMიI+(Cი, (957), პროგნოზული სინჯი 

ადრენალინის პიღროქლორიდის  0.I% -5 ლ ხსნარი ისტრაუვნურად 
ღი წნევის დ. სებით 25 წუთის განმაელობაში. 0.01 გ აცეტილმეთილეს 

ფუსს-რორშასის ტრესტი - 0MV ხოთ“ ოMX% (0XV-წ9Cხჯ Cს.. 1938). პროექციული მეთოდიკა, რორშახის ტეს– 

ტის პარალელური, გამო,ყელევიზთუეის გამოიყენება 10 ცხრილი შაე-თელრი და ფერიღი ლაქები. ანა: 
რორშასს ტეხტისა. (წოდეტულია იმ ავადმყოფთა განმეორებითი გამოკელეჟისათვის, რ“ 

ჯი იყეჩენ რორშახის ტესტით. 

     

  
    

  

ებიც. მანამდე 
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ქალა-სახის დიყოსტერზი - «ო იი«=XI IIIIX:იMLL იხ. ძრუზრნის სი6ღრობი. 

ქარული ფშსიქმატრიულე სკოლა - III IX+2ი IV2რM)თ (MIXMXIM IIIMIIIVI. აღმოცენდა რუსული მეყყოერელი ღა 
მრიქტყკელი ფხიქსატრითდან, საფუძველი ჩაუყარა პროფესორმა 8. ასათიანმა. რომელიც საქართველოშ» მოღეაწეობლა 
1923-იდაწ. შემდგომში 1939%-იღან მუჯილებული. აკაღ, ა ზურაბაშვილმა უაქტობრივად შექმნია, განავითარა და 
დამოუ,ჩწდლებელი შეჩიეწედებითი მიმართულება მისცა ამ დარეI. ჭ. ფ. V-ის თეალსაჩინი» წარმომადგენლები+X ა. გოცორიძე, 

ე- გობრონიძე, -« მენთეშაშვილი. ე. ნაკაშიძე, ა- მაკარიძე, «. ბჟალავა, ნ. ვეშაპელი, გ. შენგელათა. 
ა. სავანელი. კ. აშვილი, მ. მესტიაშეთლი, ბ. ნანეიშვილი, შ. გამყრელიძე, ფ. კონტრიძე, ნ. ჩხეთპე, რ. მუხსთ. 
6. სავანელი, გ. ჯიმშელეიშვილი, თ. ჭითავა, ზიგურდ ზურაბაშვილი, ზურაბ ზურაბაშვილი, გ. ბეგიაშვილი, 
ა. მამარდაშვილი, «ა. კაკახაძე «ა სხე. ამ შეცნიერთა ორიგისალურმა ნაშრომებმა და ქრაქტიკვლმა მოღეაწეობამ 
მსსშენელოყანი წელილი შენტასა ფსიქიატრიული აზროესუჩის ჩამოყალიბებასა ღა გაჩვითარყბაში, 

ქქნლოშაგია - VMIIMXIMI (ბერძნ. C-XII0§-ტუ'). აკვიატებული მოქმვდება. ტუჩების კეჩეტა. 
ქქეეწვავე სანგამოშქებითი პორშირია - თ, «>:IIXII IIILM' ტანში IXIMMIMIL. დომინანტურად განპირობებული 

ბპორფ«რინის ცვლი. ლეფექტი. შეტევის დროს შარდში ალინიშნება ღილი რაოლუნობით პორუობილინოტესი, 
დელტაამინოლეუშულინის მყაჟა და კორპროპორჟეირინი. ღაავაღყბის შვედური ტოპით სმლინარეთო!ის დროს 
მორფირინების გამოყოფა გრძელღება შეტეეის შემდეგაც. ხოალო საშზრეთაფრიკული ტიპის ღროს –- პორფირ«სების 
გამთყოფა შარდში წყდება ღა დგება კლინიკური გაუმჯობესება. მეღარებით, ხშირად აეაღდებიან ქალები. 
ლი აბილური სომლიხ ჰირეელადი კერაა ღეიძლი. დღააჟადება. ჩეეულებრიე. იწყუბა პუბერტატულ ასაკი ან 

ეურო გედან. დამახასიათებელია: მწვაეე ტკიეილი შეტეეები მუცლის არეში, ყაბბობა, ღებინება, ტიქ«კარლია. არტერსვლი 
ჰი მერტუნია, აღმავალი პერიფერთელი დამბლები. პროცესში სუთიქეაში მონაწილე კუნთუბის ჩათრევსთ, ცნობიერები), 
აჩნყვა. ეპილყუსიური სტატუსი. პროგნოზი არაკეთილსაიმედოა, აეადმყოფების დაახლოებით ნახეეარი იღუპება ჟრთ- 

ხყეის ღროს. პათოლოგანატომზიურად - შურგის ტეინის წინა რქების უჯრედების და პერიფერიული ხერგული 

ბოქკოებსს დემიელინიბაცია. 
ქეეცნობიერი - ი IIXM9III-#აIX" (გერმ. ს0(0ხ6VI3§), ფსიქოანალიზში: ეს არის ის, რაც ან სუსტად ცჩხობიერდება. 

ან დეყს აქტუალური ცნობიერების ზღეარზე, ან მიუღწეველია მისთეის. ფროიდის აღრეულ ნაშრომებში ეს ტერმინი 
გამოიყენება როგორც არაცნობიერის ხინონიში. 

ყძლორალიჭყვი - ააა. ტოქსიკომანია, დაკაემირებული ქლორალპიდრატის ბოროტად გამოყესებასიან. 
Iსი=ის.: ჟშლორალრმანია. 

ქლორალოვჭანიჯ - სი4თ:MსIIMIL იხ. ძლშრალეზაი. 

ქლოროფორმრმანია - + /სიყიიისიIM ტოქსიკომანია, დაკავშირებულს ქლოროფორშის ბოროტად გამოყენებასთან 
(სსპალაციის სახით ან ით 065). 

ქმე?0თუნარიანობა - »XII+I=X:ი. საკუთარი ქშედების მოქალაქვობრიუი უფლების და მოვალეობის მოპოვების 
უნარი. ქხედთთუნარიანად ითელება სრულწლოვანებას თაბაილრთ პირი. რადგან აზ ღროისათეს აღამიასი უკუე 

(» ფსიქიკურ სიმწიფეს და იღებს ცხოერებისეულ გამოცდილებას, რაც აუცილებელია სწორი გაგებისა და საკუთარი 
სს რეგულირებიხათეის ქ–ის არარსებობა მაულლანრიბა1 შარპოადაებს. უხიქიკური ღდააყადების ახ (და) 
ესტობის შედეგს. სამამულო სამოქალაქო კოდექსში აღნიმნულია. რომ ოლოს მიერ ქმედითუუნაროდ 
ყა ადამიანი, რომელხაც «სულით ღააეადების ან ჭკუასუსტობის გამო არ წარ შეუპლა საკუთარი მოქმედებების 
ჯყლობის გაგება ან მათი ხელმძღვანულობაი, ჯის, ისევე როგორც შერაცხადობის, სამედიცისო კრიტერიუმი 

თი: ეალისწინებს ფსიქიკური ღააეაღებების ფორმების მრაყალვეროენებას და ფსიქაკური დარღვეეების გამოხატულების 
სხყადინსხყაგეარობას, ქ-ის საკითხები,ეხება სასამართლო-ფსიქიაპტრიულ ექსპერტიზას სამოქალაქო სამარიალაში. 

- აიმი სუბიექტის აქტივობის გამოვლინების ფორმა. განისახდერება მისი სოციალურად სნიშენელოვანი შეღეგებით, 
რთიხლის მანუხისმგებლობა ეკისრება თეოთ სუბიექტს იმ შესთხევეებშიც კი, როცა იგი გაზოღის განმრისეის ფარგლებიდან. 

  

   

    
   

   

      

  

  



1: აოდიბიოაა 

შონწიმსჰა0ობა – MIMMMIMMV:IL (ლათ, იიიჯიIIX - ჯუჯა). ძულების ზომამი #რდის მნიშესელოეანი ჩამირჩეჩა რული 
აობრივი პროპორციულობის შენარჩუჩებით, არჩევენ: ჰი პოფიზის წინა წილის საკლოჟანებით გამოწუეული- 

უური სასიშში: შისაგანი ხუკრეციის ჯირკვლების ფყუჩქციის მოშლით გამოწევული - ჰი.ხსისირყოიდულეს და 
სიარ,მელმელა ჯირკელის ნანსM%: და სხე. დაავადებებით გამოწეეული - თირკმლიოიჟეანი. მიტრალური, რაქიტული ღა 

თ 8 ნამი, ქ-ის დროს სიმაღლე არ აღემატება 130-140 ს-ს. სინონ: მ0პრრსოპია. ნან0%20, ნანოსომქია. 
ქორეა დიდ0 - +." თ.სს# ფსიქიკურ ('ტერიული) ეპიდემიების ერთ-ერთი ფორმა. აღისიშიებოდა შუგ 

საუკუნეების მიმღსწარეობღა ინტენსიური უსიქომოტორული აგმნებით. არაკოორღისსრებულის მოძრათბებთი, 
უსწმუყათს და შეკრთომებით შევიწროებული ცნობიერების ფონზე . Mანონ; პყრეამანია, რარანრიზმი. 
ელემეტრული · ML." ჰყსრო»"". იხ პპრძერ/%ის დაამარება. 

ქორეა ელვეხებშრი - VI X Mს0989M#MI9M. ის ”უპირნის სი6Cროქი, 
ქორეა მულბგარულე - ი ა.IIIIIMნIL იხ, ხ0ღდX)აჰჭის ძშრმა. 

ქორეა მწრჭანისა - XXIX VსMI. იხ. მურმანის სინდრომი. 
ქორეა ვირე - VIII VI. 6IL იხ. სიღქნააპის ქორმა, 
ქორმა რქევატ ული - VM,-I თ იროაII. იხ. ს0%2წ.),MM0ს ქორმა. 
ქორმა სსდნაამისა - VMM= (ILV9ისXL იხ. სMწენ)აკის 3შრეა, წმინდა ვირის ძმჰვა. 
ქორეა შიბრილარული - V5M-5) VIMIMLIMMMM# იხ. მრრპანის სი6Cრობი. 
ქორმა ჩანტინგრონისა - VMI' VIIIIIIIMMI- იხ. პჰანტინშრონის ძორმა. 
ქორეყოგანია - სკას იხ. ქრრპა დიდი. 
ქორეოკაშები - სასი. (Mთხო+ წ. #.. 1939). ფსიქოპათ«ური პიროვნებები. რომლებიც არიან პანტისგგოსს 

ქორეიო დაავადებულთა ახლო ჩათესაეები. პანტინგტოსის ქორეითი დაავადებულებში პრემორბიდული ხასიათობრიეი 

ცყლიდებები ხშირაა: შტერნბერგის ( 1 წიშან3M' „1IL.I967) მიხედეით, აღინიშნება შემთხევეათა ღაახლოებით! 60%- 
შს და ატარებს მომატებული აგმსებადობის და უთ ქყბალობის, ჩაკეტილობის და ემოციური სიცივის სასიათხ. ახეთი 
სასის უსსქოპათიისმაგეარი მოელყსები აღესიმნებათ ახლო ნათესაეებსაც; ეს შემთ,სყევები განიხილება როგორც 

= უბის რეღეცირებული ეარიანტი. =პანტინგტონის ეკვივალენტთი: იგი საშუალებას იძლეეა, გამოიჯის 
სოჩის ქორეის ბიოტიჰი. რომელიც სახიათღება მოძრაობითი დარღეევების არარსუბობიი ას სოლი 

გოსხელისებით (05VCMიიI C. 0... MსიC%. I916X 
ქოშინი ისტერიული პერიოდული - ი ია, საოატარო პაი, IX სრ» ისტერთის სიმპტომი. შეიძლება თან 

ახლდეს სჩეადასხეა ბგერების გამოცემა (მსტეიჩაეი, შიშისა. მოჩეყბუეყუე) ან ბრონქული ასთმის შეტეეისს იმიტაცია. 
ქრონიკული - MCIIაMIII (ბერძნ. თხიIL0§ - ხანგრძლივი). ხანგრძლიეი ღროის განქაელობაში მიხდიჩარე. 

გახანგრძლიუჟებული, იჩმარება დაავადებასთან, პათოლოგიურ პროცესთან დაკაეშირებით. 

ქრონიკული პროგრესირებადი ქორეა - MXM8 MXXMII I0MMMMIIII)X MMII VIIXL იხ. ჰანრინშოონის ქორმა. 
მრიჩნსშიკასია - VMMოIათაIIIL დაავადების. პროცესის მიერ ქროჩიკული მიმდინარეობის მიღება. ასე აღნიშნავენ 

მოხეცებელობით ასიკში მღუ-ის ღეპრესიული ფაზის ქ-ის ტენდენციას, 

ქრონობნსსია - VIMMMILMM6I (ბერძნ. Cირით - დრო), ლროის მონაკეეთის ხანგრძლიეობის, მოელეწის თასმიმდვერულობის 
და სასგრძლიყობის განსაზღერის უხარი. ირღეევა ზოგიერთი ფსიქოზების და თავის ტეინის ორგანული ღამიასების 
დრი. ს. ხინარომი ღინამიჰშრი ქრონაზნოსინსა. 

ქრონორტარაქსია - +MMMიიიMIIM (ბერძნ. (სინა - დრო, IიIIXIკ - დარღეევა). დროის აღქმის დარღვევა. ავაღმყოუი 
დებორძენტირებულია ღროში, არ შეუძლია რიცხეის, თეის, წლის დასახელება. სშირად აღინიჭნება ღროის 

რეობსს სუბიექტური აღქმის შენელება ახ აჩქარება. ღამახასიათებელია თაეიხ ტეისის ორგანული 

უაისათეის, განსაკეი,რეხით თალამუსის ბირთეების ორმხრიეი პათოლოგიის დროს. 

ქრონოფრენია - MIMMIMMIIVII (ბვრძნ. იხდი - გონება) (ჩხ შ., (985). ცღა, გამოეყოთ ხანგრძლიეი ღროის განმავლობაში 

(12 წელზე ეტი) მნიმენელოეანი ფსიქიკური ღეფექტის გარეშე, სრული სოციალური აღაპტაციით მიმდინარე ფუნქციური 
«აები. რომელიათ' ვისაც დაზასასიათებელია ბოდვა, მიმდიჩარე აეტორედუპლიკაციის მოელენით, «უკეე ნანასიხ» 
წუნიი: (აე, აეაღმყოუთ ამტკიცებს, რომ უკეე განვლო ასეთიეე ცხოვრება, ადრეც ხმარობდა ასეთივე საქსოე 

”Mას. ერთხელ უკვე ღაამთავრა უნიეერსიტეტი) ახ დროს აღინიშნება აწეული გენება-განწყობა, დარღეეულია 

ღრთსს «ყრსპექ,,იყის აღქმა. სინამდეილეში ლაპარაკია პარაფრენიული შიზოფრენიის შემთხეეჟებზე. 
მსანთოზსსა - MI>IIIMVII (ბერძნ. X8ი(ხ05 - ყვითელი, 00913 - მხედეელობა).ფერების აღქმის დარღვევა: ყეელი საგანი 

მება ყეათელ ფერად შეფერილი, აღინიშნება ზოგიერთი ინტოქსიკაციების (ჰიკრინის სეაეა, ამილნიტრიტი. 

სწ). Mოეძს ლის, ტეინის შერყევის დროს, როგორც ეპიზოდური მოელენა - ეპილეფსიის დროს. 

ქსენოლალემა - #I"MLVI.ს) (ბერძნ. ჯCი0§ - უცხო, VIII8 - მეტყეელება). მეტყველების დარღვეჟა ბგერების სტრუქტული 

სანურავმით. რ. გამოს ხგი უცხო ენას ემსგავსება. ალინიშნება ექსტრაპირამიდული პათოლოგიის, აგრეთვე სესსორული 
აუახიშ დროს. 

ქუთყყო მესაჭე - თ+ი II#4/. თეალის შიესითა კუთხეში კანის ეერტიკალური ნაკეცი დაუნით დაავადებულებში. 
მო": მპ0კანრ0 (ბერძ. L5MI0§ – თვალის საპრალის კუთხეL 

მცქყა - IV». #189', ინდიეიღის მსერ ჩაღენილი მოქმყღებების და საქციელის ერთობლიოზა გარემოსთან ური,სერისობებით, 
სასფირებული გარეგანი (მოძრაობითი) და შინაგანი (უსიქიკური) აქტივობით. ფსიქიატრიაში მსიშენელობა აქეს 

ეთხარებასთან არააღეკეატურ. დაყენებით (სიმულაცია, დისიყულაცია, გაცნობიერებული ან გაუცნობიერებელი 

სურჟყსლი, წარმოიღგინოს საკუთარი თაეი განსაზღერული სახიი:) ქ–ს. 
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ლღაჭის საშინელებანი (პოშმარები) - (M»' + #24, აღინიშსება გიმოღვიძებისახ ღინის პირეელ შესამედმი სწრაფი 
ფაბსს ღროს. ავაღჩყყიუი ხედავს შემაძრწუნებელი შისაარსის სიზმარს გამოღეთძებისას. ყოევლთეის წინ 

უსწრებს წამოყეირება +M ტირილი, თან ახლაეს მოუსეეწრობა. შფოთვა ან პანიკის შეტეეები. 
ღამის სმბრმაეე - II CMV. ის. ჰექერალშაჩა, 
ღამის სტაციონარი - IVVIVIMI (:IVII8»##თ/L ფსიქონევ/როლოგტური ღასპანსერი), ნახევრაღსტაციონარული განყოფილება. 

გამთყყენება შრომისუნარძანი ავადმყოფების პროფილაქტიკისა და ანგირეციდიული მკურნალობისათეის წარმოებიღან 
სტლიე. ავადმყოფები ღლის განმავლობაში ეწევიან აქტიურ შრომით საქმიანობას, ხოლო საღამოს საათებში 

თსბესდებიან განყოფილებაში, საღაც უტარდებათ მკურნალოზა. 

ლებინება იჩსრარიული - „თი აწონა. აღმოცენდება კუჭ-ნაწლაეის ტრაქტის მოქმედების ღარღვეეის გარეშე, 
«ორგანული ცერებრული პათოლოგიის არარსეზობის ღროს. ჩეეულებრიე, ღაკაემშირებულია ფსიქიგყნურ- 

მატრაჟზირებელ სიტუაციასთან ((217#MI #ML M8X) «ლ. აღწერილია როგორც ომის პერიოდის სეეროზი, ორსულებში 
მოიგჯერ აღმოცენღება ორსულობის შეწყვეტის სურვილთან ღაკავშირებით. არაძშეიათაღ ხღეჩ#ა სიმპტომთა ფიქსაცია. 

დაკუბიკის (ჰისხIV ტ#.. 929) მიხედეით. ლ. ი. ხასიათდება შეუპოვრობლთ (I0 თეემღე ღა მეტი). მაღალი სიხშირის 
(რამდესჯერსე დღეში. საკეების ყოყელი მიღების შემდეე). წინასწარი გულიხრევის არარჩხებობით, კარგი ან მომატებული 
მაღი“. სსეულოვანი გამოფიტეის ნიმსების არარსებობით. პირსაღებ მასაში აღმოჩნღუბა გაღაუმუშაეებელი საკუების 

ტი. მსოლოდ გამოხატული ისტერიის ღროს შეუპოვარი, შეუწყყეტელი ღებინების შეღეგად აღინიშნება სიგამხდრე 
კას; ქქსიამდე I (MIIM0C2IMXIVI IL/L IIXV)). 

ლებინება 00პძლური - ით)ის ILIIMVXIIL აღინიშნება ბაეშვებში, ღ. იწყება უეცრად, შეგევისშაგყარად რამღენიმე 
მასასწმაელობ! აში და უეცრად წყდება. შემდეგი ციკლი მეორდება რამღენიმე კვირის ან თვის შემდეგ, ეტიილოგია 

სობა. 

ლებსნიბის რეფლექსი - ყიისს! (IMაი+ს: ალკოპოლიზმის განვთთარების მაჩვენებელი: ერთ-ერთი სადიაგნოსტიკო 
რეყულექსს. ლ.რ-ის გაქრობა ტოლერინტობის მომატების, ხოლო ღაავაღების მოგვიანებით სტადიებში მისი გაჩენა. 

ჰოლის განსაკუთრესულად ტოქსიკური ზემოქმედენის მაჩუენებულია. 
ღვიკილს - ნი MაMIIIM. ნერეული სისტემის. მისი კუნქციური მდგომარეობის აქტივაციის ქცევითა გაშოელინება 

ინდიჟიდის მიერ ამა თუ იმ მოქმეღების რეალიმაციის პირობებში, პილღეიძილის ციკლში არჩევენ ღ–იხ შემდეგ, 
ლოწყებს: დაძაბულობის უკიდურესი ლონე: აქტიური ღ; მშეთდი ღ; თვლემა, რომელთე ღის დოხის დაქვვითებასთან 
ყრთაღ გადადის ძილში. ღ-ის თითოეული დონე განსხეავდება ეეგეტატიური, მოტორული და ელექტრო- 
ენცევალოგრაფიული აქტივაციის თაჩაფარდოზით. 

ლვიძპელის კოჭა ·- რი ს»:იაLVMI6IV MIბდ. იხ. «რპჩმერის აპალიპრი სინღრრპი. 
ღია ჰარნს სისტემა - იIჯიაL. IIIXM ოMი5თ. ფსიქიატრიული სტაცთონარების რეჟძში. როჩლის დროსაც 

ავადწყოჟის გადააღგილება სამკურნალო დაწესებულებასა ღა მის მიმდებარე ტერიტორიაშე არ აჭღულება. კარუბებზე 
სა,უტების არარსებობა კომპენსირებულია ჰერსონალის მხრიდან საგულდაგულო მეთვ;ალყურეობით. 

ღრეულე სმა – .CIMML არჩეეენ ცრუ ღრეულ Vმას ღა ჭეშმარიტ ღრეულ ხმას (»ხ. პლპრაულშრი თრობა). 
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ყვძრილი ქაილეშფსიური - II ჯიშIIXIIL უნებლიე ყვირილი. გამოწეეული ზედა სასუჩთქ გმებში ჰაერის 

გატარებით ტონურ-კლოსური ეპილეფსიური გულყრის კლოსური ფამის ღასაწყისში. გრძელდება რამდენიმე წამი. 
მელუება წინ უსწრებდეს ხმაურიანი სლოკინი, 

მრყმუნჯობა - !.IაVიIVM Iს (ლათ, §ს/ძით!(§ოს§5).მეტყველების და სმენის ვრთღროული არარსებთბა. შეიძლება 

იყოს თანდაყოლილი (კორტის ორგანოს განუვითარებლობა), შეძენილი, თაეის ტვისის ორგანული დაზიასების ღრთო 

რსული, უსიქოტეჩურად გამოწეეული. ამ უკანასკნელის დროს არაპირდაპირი მეთოდით შესაძლებელია სმენის 

ბობსს დაღგყსა. იხსნება მთაგონებით პიპნოზურ მღგომარეობაში, ასევე ხანმოკლე სარკოზის დროს აგმნების 
. სინონს: სშრლოვურიზსვი, 

ყურად ება - IIIIIMIII' მოცემულ მომენტში ფსიქიკური მოქმედების მიმართეა რაიმე ობიექტზე. არჩეეენ ყ-ს: აქტ»ურს 
- 8 სობიერებულად., მიმანდასახულაღ რაიმე ობიექტზე კონცენტრირების უნარი, და შასიურს, რომელიც წარმოადგენს 

ხელზე ავტომატიშებულ. რეფლექსურ რეაქციას. ჰათფუსიქოლოგიური ღა უსაქოპათოლოგიური გამოკვლეეების 
არ 'სიშენელობა ენიჭება ყ-ის ისეთ მახასიათებლებს, როგორიცაა ამორჩევითობა, მოცულთბა, ხიმყარე, დაჟოფის 
შესაძლებლობა და გადანაცვლების უწარი. 

ყურადღება აქტიური – MIIIMIIIIწ' ქMIIMMIIML განისაზღერება ინდიეიდის ინტერესებით, ემოციური განწყობითს, მიღებული 
სოცხალური გამოცდილებით და მოცემულ მოხენტში მოქმედებათა განსაზღვრული საჭიროებით. 

ყურანღება პასი შრი - VVIIMI"' (XI1IIMIIMI დამოკიდებულია გარედან მომაეალი გამღიზიანებლის სასია«სა და 
სჩგემუობაზე. 

ყურადღების გადატანა - ის ო#Mი. ცურაღდღების, მიხი სიმყარის დარღფეყა. დამასასიათებელია ყურადღების 

გადართვი ახალი გამღიზიანებელის ან შემიIხვეყითი ასოციაციების აღზოცენებასთან დაკაეშირებით. აღინიშნება 
ური და ჰი პომანისაკალური მდგომარეობების დროს. 

ყურალოების განაწილება - |თ()8X" "ოი" (88სIIIIIL ყურალღუბის ხარისსი, რამდენიმე სახის მოქმედების ერთდროული 
შესრულების უნარი, ირღეეყა მრაეალი ფსიქიკური დაავადების და მდგომარეობის (ასთენია, პი პერმეტამორცოჩი და 
სხე) დროს, 

ყუშრაღხების გაშანრ ულობა - „იი XIIIIIIIX>L MIIIMVIIIL ყურადღების დარღჟევა. ამორჩეულ ობიექტზე ხაჩგრძლიეი 
ღროის გაჩმაელობაში ყურაღდების მიმართეის უნარის ღარღვევა; ამ დროს ირღეეეა ყურადღების კონცენტრაცია, 
მისი სიმყარუ, განაწილება. ლამახასიათებვლია გადაღლის, ნეეროზული მდგომარეობების დროს. უკანასკჩელი 
ავადსჯძეებში ქმნის მეხსიერების ღაქვეითების შეგრძნებას. ზოგჯერ ყ, გ–ად მიიღება საკუთარი საქმიანობით გატაცების 

მდტომარეთბა, როცა აღამიანი ეერ ამჩნეეს გარშემომყოფთ. 

ყურადღების ფლექტუაცია - ძასიიიჯს VI III 6CIMM ხანგრძლიეი დროის განმაელობაში რაიმე ობიექტზე ყურადღების 
კონცენტრაციის შეუძლებლობა. ყურაღღების გადატანა ერთი ხაგნიდან“ მეორეზე. მისი არამყარობა. 

დამახასიათებელია ჰი პოშანიაკალური ღა მანიაკალური მღგომარეობებისთეის, 
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შაჭანის ხინღრომი |(თო=! თ» MM (Cხთოი! ჰ.ბ.L შეტევისმაგვარი, პერსისტრებული თავის ტკივილი 
განსა ეთრებულაღ ძლიერდება ემოცხურთ ღაძაბულობის. გაღალლის და თაესს ერთ ჩღგომარეობაბი ხანგრიძლიე 
დოწააცასს დროს თან ერთვის ძილიანობა ან უძილობა, ნესროვეგეტაგიევრი დარღეუვებს. ალისშნება „თაეთს ტენი! 
აგარი გარსის ნამგლის ტაკირვის ღრობ: შესაძლებელია მემკესდრული გენეზი. სიჩონ: შაჰ030  შაქანისა. 

შა0დღეს. რელური 30ზოფრქნია - |Iხ:= #6IMსმაMV 0MLLMIM5MსM5CMCV) X.წ..1917), იხ.730%რფრანმა ფებრი–= ური 
შაჰიჰი - იი (ურანე, თIდოIრX · პემიკრანსა). შეტევისმაგვარი ცალმზრივი თავის ტკივილი. ხშირად «ა! 

ახლავს. თაებრუსხვეებ, გულისრეეა, ღებინებ» სინათლის ი, მიჩეზი უცნობია. მიიკუთენებენ ანგიონეურთიზებს 
დააჟადება მიმდინარეობს პარიქსიზსებით და მეტყეთთმორისს «ნათელი» პერიოდებით, ავადღებიან პართთადად ქალები 
პრასმესახია თჯახერი შემთხევეებს გაღაცების დომინანტური ტიპიი. ღაავადებას პროუფიცირეტაში 1ჩოშესელოეანი 
ადას მიეკუსივნება სტრესულ სიტუაციე"ს, ძილის დარღეჟვე"ს. სხყადასხვა ფსიქოსტისულატორესის სისტემატურ ან აენსითყეულ შიდებას (ალკოპოლი. კოფვანი და ა, 9. ჩიგივრთი ხაკვები პროდუქტის სიღებახ (შოკოლადი. ხორცთ და 
4.9). სამყერსალწამლო პრუპარატებს (ორალური კონტრაცეპტიუებთ და სხეა), ორგანსშყის ფიზიოლოგიურ მურეM, 
(მუმპკარვაცხა) ღა ხხე. თავის ტკიყილის კლასიფსკაციის კომაგუტის მიხუღვით. მაკაკის ტიპის ხაახლძარლეთოეარი 
იმას ტ,რესლები სყოფა შემღუგ »გუფებალ თ ძლაბეკურმ. 8. მპრრიენ, 2 ასოიირებული, 3. პორორნის 
სმნდრომის სახედ. 2 გამოთლენილე თააუისხ ძერა ნასპპრის რ„ჰიპილის სასეით (ის. 

შ. ახM00რებული - M აIMს98MMIIMMIX (პემიპლეგიური ან ოფთალმოპლეგთური შაკიკი). ოფთალმოპლეგიური 
შაკიკის შეტევის გაჩსავლოზაში ან მის შემდეგ აღინიშსება გარდამავალი კეროვანი ჩევროლოგიური სიმპტომები. 
თოუსაალწოპლუგია შეიძლება აღმოცეჩღეს შეტევის ზოლოს. მის შემდეგ, შეტვეის ღროს #6 იშეიათად შეტეყის ნაცელად. 
2 სრა, ლაპარაკობენ დისთცირებულ 9-ზე როგორც წესს. თვალის სამოძრავებელი დარღეეუუბი აღინიშნება 
იჰიხვილის სხარეხ, ხშირად პარეზი ან დაშბლა აღინიშნება ი9 კვნთებში, რომელთაც ათხერეირებს თეალის 
მამოძრავებელი. განმზადველი ღა იშეიათაღ ჭალისებრი ნერეები. იშეიათად შე«თძლება აღმოცყნდეს სრული 
როუიაალმოპლუგცა. მისი მიშეზია თყალის მამოძრავებელი წერეების კომპრესია გაფართიებული და შეშუპუბ ელი 
საძილე არტერიის და კავერნული სინუსის მხრიდან. ტრაოგრაუიული მღებარეობის გამო შეწოლას მუტად 
(სფე %ჯებარება თეალის მასოძრაუყბული ნერეი. უარდა ამისა. Vჩები შეიძლება იკოს წერთლი არტერიის (რისხელიც 
კყებაჟს იყალისმამსიპრავებელ ნერეხ) მსკროცირკულიციის მობლა და შეშუპება ნერგის იშემისთ და ლამადლით. 
გარდა თყალის სამოძრაეებელი კუნთებისა, ზოგჯერ ჩათარეულია რ. 00Mხასობო ყა - სახის. რქოვინას და კონი უმტისუბს 

  

   ტუეოლს ლოკალიზებულია კეფის არემთ» ჩიგ შემთხვევაშია 
ალასაშნება ხეადასხეა სილრმშიხ ცნობიერების შეცელა გაბრუებიდან კოშამდე. პათოგენეზში აღსიშს ელსა 

ხამილარული არტერიის და მისი ტოტების (ტეინის უკანა არტურძა) შევიწროება. რაც «წვევს კუუას წილის კრქის, 
მიგნითი ყურის ღა ნათხემის იშემიას. ცნობიერების შეცელა აიხსნება საბა ქ სარალი სმმებხოსი. 

პარეხთეზიული« შაკიკი ასოცირებული შაკიკის ყველაზე ხშირი სახეა და აკაკის. შუსიხელვათა 
დაეებიი ნახვვარში. მისა კარდინალური ნიშანია ცალმსრივი პარესთეჩიები «ჭიანჭყელუბის ცოცვის. სახით», 
რაც აღმოცენდება შეტევის მომენტში ას მის შემდეგ, პარესთეზიები ალინიშნება სახეზე. ესაბე და ხელზე ტკსყსლის 
ას სს საწინააღმდეგო მხარეს. პარესთეჩიები იწყება ხელის თითებიდან, იშეიათად ყარ ახლაჟს ტკივილი, ძართიადჯად 

საყას ტკაეილის ფაზის დროს. მემდგომში ერცელდება წინახსარზე, მხარზე და ხახერა ღა ენაზე (სძავე წხარუს). 
პარეხრებიის ზონის გაფართოების პროცესი შეიძლება გაგრძელდეს რაბღენიმე საათ.» პარესთუბიებს შეიძლება 
«გალაადგილდე1» ერთია მხრიდან მეორეზე, მაგრამ არახოღუს არ არის ორჩხრავი, პეშიპარეხთეჩაუბს შესძლება 
თან ახლდეს პემთალგიური სინდრომი ან ხსეულის სქემის ამლა. პარესთეზიები შუსძლება დარჩეს თავის ტკიეთლის 
მეწყყეტის შემდეგაც. ჰემიპლეგიური და ჰემიპარეზული შაკიკი. აღმოცუნდება იშეიათად, თან ერთვის პარესთვჩაულ
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მაკვს და მოიცავს ხელს. იმვითთად. ჟეხს კიდურის სახესტის ხარისსი სსუალასხება ხოლი სისუსტთყან სრულ 

აუთ ტაივილის პერიოდში სისუსტის ინტენსივობა იცელება, ქრება და კელაე აღმოცენდება. შეტეეთს 
პლება შეიცვალოს ლოკალიზაცია ხან ერი, სას მეთ რემის არ დამბლა (იერს ტი, 

რჩება შეა სევა პსჩ.-მი. ააა გარეშე მი შეიძლება აღIM" 

სტუ აღმოცე სხდეჩა დო 

    

  

    

ა, " თეიის კვრ. « ლეჩე სანხათს. ახია აუგორი (VII, CV) სეა» ლაავადების ოჯახ; ურ ზასითს 

აა თო უწხის პუტისოერ-ლი!სწანტური გიჰიი. შაკთკი უნებლიე მოძრათბებით. ჰემიპლეგიურ შაკიკს (იხ. ჩეყV 

საად შეიძლება თან ახლდეს ყლონერი კრუნხეები. აღწყრილია აგრეთეყ მემთხევეები ქორეისეული. ითეტობერი, 
სლონური. ბალიწეის მოპრათბები ჰემი პარენით., ჰემი პლეგძიი ან მაი გარეშე. შაკიკი ფსიქიკური ამლოლობებით 

(იდთელ3 01 §0MV ობი, ოსდწადოი ი8აC იი). შაკიკის შეტევის დროს ან ვშუალოდ მის შემდეგ ფსიქიკერი აშლილიიბებსდან 

სართ ცხუბიერებ. შეხედა სარსენტაცოს ჯარღეუვით.. შეუთთები მოპრაობითი მო: უხეენრობოთს აა მსაციებთი. 
არ    

      

   

  

აბი ან  პორაომანია (016(რ%Cჩ). გსაქოზური სდვომარეობის ხანგრ. ი პლიჟობა რამდენ 
;) «ხად უსიქრის აღმოცენდება ია ტკივილის შეტევის წინ, ხშირად - შეტეყის მომენტში. იშეიაიალ - მუტეეის 

აენილი თაჰის ქვეღა ნასეერის რპკიპილის სახით M MII#IMMI 18:8IIIIIM1 (XI. MMII (L06V6C »იIი. . 
ყწავანი ბესყბა არ არის და ესტებული. ლოკალიჩდება სახი), ქვედა ნახევარში. ტყიყალის MI ჯგუფს შეიძლება 

ზუს ეს ენრს სახის ზოგიერიიი ატი ჰური ნევრალგია, ფრთა-სასის ,უანძის (51სძC) სეერალგია. 
შ. პლასსწოშრიჩ V LC MM#I შეტევა იყოფა სამ ფაზაღ; პროდრომული, ტკივილის და შეშუპების (არ არის 

ს ლა. პროდრთმულით ფაზა შეიძლება გაგრძელდეს რამღყნისე დლე. იყოფა ადრეულ პრიდრთმელ. და 
უწუალო პროდროსულ ჟამად, ადრეულ პროდრობულ ფაზას შეიძლება თას ასლდეს თოლი ფსიქიკური აბლილობები 

ულობა. გამღიზიანებლობა, იშეიათად ეიუორია ან აჟიტაცია: მაჯის დარღყევა აჩორექსიამდე, პოლიურია ან 
ყა დამინების გაძნელებით, ხშირად ძილიანობა (მოგჯერ 2 დღის განმაელობაში), უშებ 

ყული სიწჩები ალინიმნება შეტევაწდე 2 სი-ით ადრე ღა შეიძლება იყოს Mი«ნო- ან პოლისისპტოს ერი, უმეტესად 
ფშა წხელფლობითს ღარღევეები (მოციმციმე სკოტომები). შემდგომში ეითარღება მსედეელიბის ე (I! 
მების (სასის, ზოგჯერ მხედეყლობითი ჰალუცინაციები. მგრძნობელობითი დარღყეყები შეიძლ. 

ფლობით დარდეევებთან ერთად აჩ იზოლირებულაღ, ალინიშნეჩა პარესთეზიები სხეულზე, სახის ნასეჟარზე. 
1 სახლის (აწინაალღეჟი მხარეს). შესაძლებელია აღმოცენდეს გარდასაყალი ხასსაიაის ტო. ეი ((სოტსრ ული. 

" ს ან ტოგალუერ«) დარღეჟყვეM, იშვიათია სეჩსორული დარღეევები სმენის გარდამავალი დაქვეითების ან 
პალუცინაც ცების სახით, ძლიერი თავბრუსხვევა ას უსიამოვნო სენის მშეჭრძსება. ფსიქიკური ამლიღოზების 
იპლება გამოხატული იყოს დეპრესია. შუოთეა, იშეიათად აგშჩეზა. ტკიყილის ფამა ჩასიარდება «I სური, 

სარებალი ისეის ტესვილით, ხშირად ლოკალიზებულია შუბლის და პერიორბიტაღეურ, იმესათაღ საფეიელის და 

ამ ას შალშიმი. რბისმაერი გარე გამღიზიაჩე ბელი (ხმაური, სინათლე და ა.?)'აძლიერებს ტ, ეიღს. ტკივილის 

      

   
    

  

    

   

    

    

    

   

  

   

  

    

    

  

    

რუხხვევა. სოყიალმოს, კოპიურაღ – თვალის 'უსკერზე ჟენების გიტართოება, გშვისიად ბადურას 
ყრიის სმაშმი, შესაძლებელია არტერიულს წნევის მერყეობა ტესდენციით პი პოტონითსაკენ. გკიეილი 

ყბა რამდეჩიმე საათიდან 2-3 დღემღე. მესამე ფაზა ხასიათდება არტერიების “შეშუპებით (ჯიეელი 

ესა). ტაიესლი მცირდება, ხდება დიფუზური, კარგავს პულსირებად ხასიათს. «ნტეჩსიური ტკხეიდის შიდამო 
წყმეშებულია (ტრანს უღაცია) ღა რამღენიშე საათის შეზდეგ შეიძლება ჩამოკალიბსეს ჰემატომა დიაჰპედეჩური 

სმპლლენის შედეგად. 
9. მარტი)” « 'CMIIM. კლინიკური სურაი% ამ ღროს არ არის ისეთი მკაუიო და ხრელი, როგორც კლასიკური შ- 

სს დრს. პრიდრომეული სიმპტომები ცამოხატ ულია ნაკლებაღ. ხმირადღ ელანდება გუნება-გასწყობის დარღყყვა, ესყორია 

მოა. არამისტიეირებელი ზამშილი. დაუძლეველი მთქნარება. სესსორული ღი მოტორული პროდრიელი 

პრაქ,სკულად იმეიათია. ტკიეილის ფაჩა, ჩეეელებრიე, იწყება ძილში ან გადეიძებ. აეე. ტეხილი 
სკალიჩებულია საფეთქლის მიდამოში დღა სრაღირდება კეუის მიღამო ში. საცესქლის არტერია პალმაცხხთ 

ული და მტკიეჩნეელა. კონიუქტივას სისხლძარდეთა ღილატაციის გამო იყალი გაწითლებ ულია, გუგი შესძლება 
„რს როებუელი. ცრემლღვნა გაძლიერებული. თავის საფარეელი პალპაციით მტკოენეულია. ხმაური, უსა! 

სუა ან სინათლე აძლიერებს თავის ტკივილს, ტეიეილი ძლიერდება რამღენიშე საათის განსაელოზაში, შემღგოქში 
რდება დებინება. გამოხატული პოლიურია. ეს შეტევეMი უფრო ხშირია, ეიდრე კლასიკური შ-ის შეტეეები, მათ 
„ფ,-რებას ხელს უწყობს სმხეადასხეა ცხოერებისეული სიტუაციები (ძირითადად აღმოცენდება შაბა ყრის ან 

მი). ალკრძიილი, იამბაქოს წეეა, უპაერო გარემო, პი პოგლიკემია, ზოგ შესთხევე» შეტევები ხმირღება 
ა ყოყელდღიური, ამ დროს ლაპარაკობენ იშაკიკითს სტატუსზე». რაკ მოითხოეს სტაციონარულ მკურნალობას. 

შოას ეკვივალენტის ქეემ იგულისხმება ისეთი დარღეეყები. რომელაც აღმოცენდება თაეხს ტკხეილის ნაყელად: 
აამელს ტიქსკარდია. პრეკარდიული ტკივილის შეტევები. ტეიეილი შუყლის არეში, ტემპერატურის რეკურესტული 
ბა. გამონაყარს კანზე. პორიომანიური დარღეყეები (90MIVX%ხ), დეპრესიული მდგომარეობებს სუ„ყიდური 

წ ენად, არამოგსესრებული ეიფორია, დაბნეულობა და ამენცია, ფსეედოშიმოფრენიული დარდეჟეები, 

უშ. უორტონის სინდროვის სასით - « # III »' (III IIMMMI V(MიMII (LI0იცო0ი, CIფ3(0, ჩდიძილჩი). შეტევითი, ცალმხრივი 

(მუდმაყი ლოკალიზაციის) სისსლძარღყთვანი თაჟის ტკივილი, თინ ახლაეს გაწითლება, თფლხსანობა, სრეძლდესა, 

ხაო, აღმოცენდება გარკვეულ პერიოდებში ყოეელდლიურალ ღა ყოყყლთეის 
ეგ ალინიშნება ხანურძლივი «სათელი» ჰერთიდი. თავის ტკიეილის- 

მაჩასსათუბლები პორტონის სინდრომის ღროს: I) სიმპათხკურს ინერეაციის პარეზი, რომელიც აღმოცენდება 
ყეორადაც შიგსითა საძილე არტერიის გაუართოების შედეგაღ, რაც განაპირობებს ეეგეტატიური ფენიენების 
ალწყყენებახ · გუგის დიამეტრის ცყლილება, ოფლია!იება, ცრემლდესა. ბრაღიკარდია. 2) ფენომენის ცალმსრიყობა 
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ა სერჩემლის „ისრის ნაწილის შემობრუნებით, რაც იწევეს ტიეილის პროეოცირებას. 1) შეტეეიხ დროს 

    
   

    ების გახშირება გაზაუხულხა და მეშ იღგომაჩე. ტკსეილის შეტევა ალმოცესდება ეკრა 
ს პიკს. გკხყილს აქეს წყითი. ჩხელეტითი. პელსირესაღი ხასიაიი: ემრაყლეს შე 

რია და ყოყედ-სეის ერითა დი იმავე მხარე" ძარითაღად აღმოცენდება თყილბ უღის არეში. «რადიაციას 

სელიზ მიდამოში, იშვიათად კისრის, კეფის. ყერის ან სელის მიმართულებით, შეტევა გრძელდება, 30 
წინადას რამდენიშე სააიამღე, «ნათელის პერთიდი ხანგრძლუია 1 «ივიდინ რამდენიმე წლამდე. ასყჯიი ავადმყოფები 

არიას ამბიციერები, შრომსიმმოყყარე, აქვთ კარგი დამოკიღეჩულები ახლობლებისადმი, მაგრამ გარეშე აღამიასებისაღიი 
არიან ციუი. რაციონალურები. თვითკონტროლი ღა ქყყეა მერყევი. აგრესიული ღა კონგრაგრესიული ტენდენციები არ 
“ სყბა შედეგების შიშით. გრეჰვმმა (Cოოხით ) მოაწოღა ასეიი ავაღმყჯოყებინ დახასიათება: პაციენტებს პორცტი!ი!, 
სარჩო) ბერ ლომის უიმიკური ღა ემოციური ხასიათს ღა თაგეის უსიქოლოგიური სტრუქტურა". 

შ. აბდი ემნური · + გნ «ი»»C.#9#. იხ. 271რის ხ06 როქი. 
შ. შამან0სა - X IILIICIL. ას. შავარის ს0ნ<როძი. 
შარყკო-სიულაანის დააეადება - III MVIIIM8MVII9 რი. ის. სპჰლეროზი გაფანტული 
შარჰრ-პოყეყნ0კოშის დააქადღუბა - II სყაა-ხიტოსიდისს რი. (Cხი((ი! ჰ.M.. (869: ას ტაუისთა ი %. II. I6M). 

ნერჯული ასტემას ეტიოლოგაურად არაერთგვაროვანი (უმრაელეს შემთხეეყაში იჩფექცივრი გენეზიძ) ქრონიკული 
პროგრესირებადი დაავადება. ყლინიკურად–პერიუერიული და ცენტრალური ღაქბლები, მყესთა და პყრიოსტალური 

თ, წსების გაყხოველება, პათოლოგიური რყულექსების გამოჩენა, პროცესის ლოკალიჩაციისას თაეის ტეინის 
რისა ქერქილან ტყიჩის ღეროს სტრუქტურებამდე (ცერებრული ფორმა) შესაძლუჩელია უსიქ 

ა ეMი. ბელბური მოელენები, 
III-ყანიანის (MIნრმატომანია - IIხX„MLIIIV6) (XVIMIIIIMხVIII (CM9”Cი! 11.M.. Mაცი#ჯი V ). ხ, Mნომარ“ძქანმა. 
MM ამნესია დინამიკური - III VMIIIIიM „ითან MIXაI (Cხი/(ი( ჰ.MI.. | 892). „ხ. აპნეზეს დინაქე/ური. 

შარძოს ამნისია ორგანული - (III,ხაი აVIII9III (49 ყIMIVVX| (CMიიდი| ჰ,M.. (893). თავის ტეხნის ორგანული დაზიისებიი 
გამოწყეული ამნეზია, ავადმყოფის მივრ ღაე«წყებულის გკუორმირება ჰიპნოზურ მლგომარეობაში შევძლებელია. 

შარჰოს ასტრაშია-აბაჭიმა - (IIIი XI#Iს ურ." (CX3-C9' ჰ.M.. (898) იხ. ასრაზია-აპაზია, 
შარჰოს დიდი ისრერია · (Lხ/ი: (XLყაIსX IX"IX1#M (Cხალი! ჰ.M. (889). ისტურია. რომელიც) მიმდინარეობს დილ 

არუნისესიი გულყრების სას«თ ისტერიული სტიგმების ფონზე. რაც დააჟადუბის მუღმიეი ნიშანია (მგრძნობელობის, 
დარდეყყი. სიყრუჟ, მხედველობის ეელის შევიწროება, პარეზები. დაქბლები), 

შარკჰოს მ00რე ისტურია IIხIMს MIX IXMIIIV (Cხი”C0! ჰ,M.. IV89) ისტერია მოძრაობითი ღარღვეჟებისს 
რი,ეM. ტრემორის. ცალკეულ კუნთთა შეკრთომების სახით. , 

მარჰძოს სინსრომი სულიერი სიბრმაეისა - 11 ნIMVI (3MI8MM. MIIMMVIIMI (2#%VIII+ (Cხ9I”Cი( ჰ.9.. 1883). ფუნქციური 
სულიერი სიბრმავის სთმატომთა კოშპლექსი. ღამახასაარებელიას მხეღეელოჩითი სატების ადღგენის შეუძლებდობა. 
აყიდმყოუები უჩიეიაჩ მსედევლობითი ხატების გახსესების და მასთ საშუალებებით აჭროენების უნარს დაკარგვის, 
ემეტესაღ გუხედება ღეპრესიეჩის დროს, იშვიათად - ისტერთის, ფსიქასთენიის და მმფოთეარე-დეპრესსული სისდრომ” თ 
მიმდინარე მიზიფრენიის ღროს. 

უარპოს ტრიალა · II IM IIMC) LX (CMMCC0( ჰ.M. 1865). ითულებოდა ზაპეციფიკურად გაფანტული სკლეროზისთვას. 
მაოიცაეს სისტაგმს, ინტესციურ ტრემორს. სკასღირვბულ მეტჯეელებას. აღნიშული ხიმპტომები შელის მარბურგის 
ჰენტადაში. რომელიე ამ ღაავადებისთვის უფრო პათოგნომურია. 

შარაანრიის შენომქენი - IILIIსIIIV' ყMMM4) (Cხ8ოიდი(MCV). აჟიტირებული დეპრესიის გაძლიერება აუადმფოფის 
გარემოს შეცვლისას. აღინიშნება ეჩდოგენური, ცირკულარული და ინყოლუციური დეპრესიების, მოხუცებულობისი 

-_ და სხეროს,ლეროზული ფსიქოშების დროს. 

მშარშეტერის სიმბიონტური ფსიქოზები |! თ თIსნIMMIIIVXIან' IMIMMI (5Cხ0”/XICC Cხ.. (970L 
ის. შსიძრზები ხიძბი=6რ ურძ, 

შასლენის ღისკჰორდანტული უუფლილრფაბა - I|IIს«+ს. IMMXVII III) 8ნ»' =IVIIო ნ“ IM-ის (Cხ0§%(ი წ.M.. L913). 
იხ. დისჰორდანტულე შეშლელობა. 

მასლენის ქენტიზჯმი - | სთ ი) (CხანIი ნ.) (914), იხ. მე600%20. 
შაქრით) დატეირთმა - («> სან! ICI -საI. შაქრის ცვლის გამოკჯლევის მეთოდი შაქრის პერორალური ლობირებული 

მეყყასის გზით და სისხლში შაქრის დაიჩის გაჩსაზღერა 2 სთ განმაელობაში. ოძლევა კუშქვეშა ჯთრკელის ისკრეტორელი 
ფუნქციის. მდგომარეობაზე მსჯელობის საშუალებას. გამოიყესება ეხდოკრინოლოგიაშა ლატენტური ღსაბეგის 
გამოსაყლენად და ფსიქიატრიაში ინსულისკომატოზური ოერაჰიის ჩატარების წინ. 

შებრპნის დააქადება - II LIIX+6) («ს#"VII, (5კიყინი L., 1955), შემკვიდრეთბითი დაავადება, სასიათღება იანდაყჯილილის 
ორმისრივი კატარაქტით, 'ალიგოფრენიით ღა ცერებელური ატაქსიით, 

შეგრან-ლარსონის დააჭალება · |IIM1XM-I VIII 0(LV"V, (5ჯიდლდი 4-. Lი/ჯ§5იი 1.. (946. 1957). მემკვიდრეობითი 
დაავადება გადაცემის აეტოსომერ-რეცესიული ტიჰით. აზიანებს ორძეე სქესს დამახასსათებელსა სხეაღასსვა 

გამოხატულების ხარისხის ოლიგოურენთა. თანდაყოლილი ერითროდერშია, იქითოში ღა სპასტაკური ღაძალები. 
გონებრსეს ჩამორჩენილობა არ პროგრეხირუბს. აღინიშნება ეპილეფსიფორმული გულყრება, ბადურას გაღაგვარება, 
პიპცრგტელორიზმი, კბილების დისპლაშია. შესაძლებელია პი პოფიზურს ღარღეეეები. 

შპბრძნება - ისIIIIII. აღამიანის შემეცნებით» მოქმედების პირველი ხაფებური. ობივეტური სამყაროს. როგორც 
გარემოს, ასევე საკუთარი ორგასიბისს, საგნუბის თეისებყების ახახეა. აღმოცენდება გრძნობაისა, ორგანოუბმე გარე. 

სამყაროს საგნების ზემოქმედების შედეგაღ. წარმოადგესს საგნების და მოვლენების თვისებების ბოლიანობის გრძნობა«თ- 
ნატოჟანი ასასესს პროცეს. მათ საუუძველბე ფორსირღება აღქმის პროცესი. შ-ს არჩევეს მოდალობის მიხელვით 

(მხელულობითი, სმენითი და ა. მ), გამოყოფილია შ-ის სამი ძირითადი კლასი: ექსტერთცეპციური (დისტანციური და 

„ასტაქცური): პროპრიოცეპციურს ან კინესთეზიურ« ინტეროცეპციური ან ორგანული. გენეტიკურ ასპექტში 

ჰედმა (II6იძ LI.) დაყო; უფრო ადრეულ–პროთოპათიულ და შეღარებიის ახალგაზრდა“ ეპიკრიტიკულ შგ! 

  

    

      

  

    

    სური 

      

       



17 მანზიძნაიგი ილ იბიშიი 

შეგრინებები ეამლეშსიური - იის თათი 3IMსMMIIIMIXI ელემენტარული მგრძნობელობითი გაშოვლინება 
რე გადიზიასებლის გარემე და წარმოადგეუსს ფოკალური ეპილეფსიური გულყრის ძირითად (ხშირად საწყ), 

ურ ურიადჯყრსი გამოჟლისუბას ეპილეუსიური კერის არსებობისას თავის ტეიჩსს ქერქ (ის სეჩსორულ. ზონაში, 
„სრა ლოკალიმაციისს მიხედეთი არჩევენ - სმენით, მხედველობით, გემოვნებით, ყნოსვით, სომატურ–სენსორულ, 

უაბრუხბვეკის ეკის შეგრპნებებს. 
ფშ. შ. 26 ალეზეგულე სომატური + I 3. IVVMICI II6MXVIIIIIII (1)VLIVIMIIXVM. მოიცაეს მთელ სსეულს, განსა,,ეთრებთ 

„ჩMდურებს, დამახასიათებელია კერის ლთკალიზაციისას თაეის ტეთნის საუუთქლის წილში, შუბლის შვა მიდამოI%, 
"' ას ღამატუბით მგრძსობელობის ველში, ავადმყოფები აღწერენ სიმძიმის. სისესტის, დაქაჩვის, სიცივის და ა.მ. 

ტარიური · «+ 2, სს იმას". აღმოცესდება ეშილეფსიური კერის ლოკალიზაციისას თაეის ტეიჩის საფეიIქელ- 
იწსალოორპბიტალურ მიდამოში ღა ატარებს დიგესტიური (პირის სიწძრალე, მოჭერა ყელში, უსიამოენო შეგრძნება 
გასცრიუში. ტკხეილი მუცელში). ტულის (ტაქიკარდია). რესპირაციული (ჩხელეტა ხორხში. მოხრჩობი), 

– სორული (სისაო, სიციეიხ შეგრძნება) შეგრძნებების ხასიათს, 
შ. ე, თავისა - «3, IILMMM4 აღიასიშსება ეპილეფსიური კერის ლოკალიმაცორსას თავის ტყინის საფ) 

რილანყუმ. ქეელა მიდამოში, დამატებით ან მეორეული მურძსობელიბის ეელში. აჟაღმყოფები აღწ 
თაყშის სიცართულის. დაქაჩეის. და ა.მ. გრძნობას. 

შებრძნპბის შბ ურბლი - IM» ისს" გამლთზიანებლის ზხიდიდე, რომელიც იწეეეს ან ცელის შეგრიძიებას, 
გამლიიანებლის მინიძალურ სადიღეს. რომელიც იწეეეხ შეგრძნებას, ეწოღება შეგრძნების ქვედა აბსოლუტური 

ჯვურბლი: ხოლო აიდი იწევეს შეგრძსებების გაქრობას ას მაი თეისებრიე იელილებას – შეგრძნების ზედა 

  

      

   

  

   

  

ლის წილში, 
ერენ სიმძიმის, 

  

  

  

ოლუტური ზღურ: 
ფებუბები )ბი0)0 დჭრილ  მაედველობის ნერჭისა - „IVIMMIIII (1MIM: გაიაშყირს IM. (ლადა. იყე!I10 სიძათი(ი§8 ი. 

ხას ოფთალმოლთგიური სიმპტომი, ძირითადი მიზეზია ქალასშიგა წნეეის მომატეMა. უმეტესად აღინიმიება 
ი,აყის MM სიმსივნეების დროს, აგრეთეე. თაეის ტეინში გუმის, სოლიტარული ტუბერკულომის, ტეიჩის გარსებსს და 

ელების სიმს«ენის, მენინგიტების ზოგიერთი ფორმის, სხვაღასხვა ეტიოლოგიის უსეედოტუმორელი 
არეობების დღა სხე. ღროს. ხასიათდება დერილის შემუპეზიი!, მისი გამობურცეით ბადურას დონიდან, ღერილის 
ხს წაშლილია, ფერი - რუხი-წითვლი, ცენტრალერი ეენები გაუართოებული, არტერიები შეეიწროებელი, 

ყლაკნილი, სიმპატომას აღმოცენებაში ხნიშენელოეანია არა იმდენად სიმსიენის ხასიათიდა მისი ზომა, რამდენადაც 
კალიჩაცია ღა შრდის ტემჰი. განსაკუთრებით აღრე ელიხდება სათხემის, ოთხგორაკის მიღამოს, IV პარკუჭის 

ად IMარლი სიმსივნეების ღრო!. 
დოი III" (გერმ, M6CM(-1წIMCხM.), ფსიქრანალიზში: ფროიდის შეხედულებით, ტერმინი გამოხატავს 

ფ.უM, „არ დროსა ღა მIMემობრიობას. გამოცდილების, შთაბეჭდილების. მნესტიკური კეალის ფორხებს. ყველაფერი ეს 
ეს ყობა ახალი გამოცდილების და განეითარების ახალი საფეხურის შესაბამისად ღა იძენს ახალ შინაარსს. 

შუერწI2ბა MIIIMMIMIII (გერმ. ##MV-ჩისიე) ფსიქოანალიზში: ფროილის მისედეით, სექსუალური ლტოილეა 
დაძო, ეკიდებლობას იღებს მოგეიანებით. თაედაპირეელად ის უერთლღება ამა თუ იმ სასიცოცხლო ფუნქციას. რომელიც 
წაროადღეუნს მის ორგაჩელ წყაროს, განსამღერაეს მიზანს ღა ობიექტს. 

ფევულუჯის სიმპტოვი სმამაბალი აზროვნებისა - IIIVIIIIIIIVMICL (1IM(IMVIMI "მნIIMIIIIII IIIMVV (IIIIIთIში IL%- IXIVL 
ახ. ხინმატომი სმავაღალი აზრრმნებისა. 

შევალეყის შენომენი დაგვიანებული რეაპტიულობისა - (IV-დს/= ძVMსIMM4I IV სM:8II |#"M(IVIIMVII II სას)" 
I-%. MI.CL აღწერილია დროში გადანაცვლებული რეაქტიული მდგომარეთბების დრთს. ასეთი ტიპის რეაქტიუბუი 

სომარეობების აღმოცენებას უკაეშირებეს ან გარკვეული მომენტების არსებობას, რომლებიც ახდენხ 
ღებების ფსიქიკური გადამუშაეების ღამუხრუჭებას. ან თვით გაღამუშაეების პროცვსის შესელებას. ეს 

ული მდგომარეობები შინაარსით შესაძლებელია იყოს უშუალოდ დაკაეშირებული მატრაეჩირებელ სიტუაცისასთა6 
საგერია) ან მინაგანი გადამუშავების მეღეგად შეცელილი. პერიოდი უსიჭოგენიასა და მოგეიანებელ რეაქციას 

შირის ხასიათდება როგორც რეაქციის ინტრაუსიქიკური სტადია. პროგწობი შედარებით არაკეთილსაიშედოი. 
ფეკამსბბა ქ კრიოი აქტიური ნერვულთ პროცესი, აგზნების საწინააღმდეგო. გამოვლინდება ორგანიშმის 

მოცემული სისტყმის მოქმეღების შესუსტებით ან მოსპობით, წერეული ცესტრების მოქმედების შეკაეება (შეკავება 
ცენტრალური) აღმოჩენილია ხეჩენთვის ((«ოოსიი #MM.1863) მიერ. შ. პერიფერიული იწეეეს მომუშაეე ორგანოს 

მოქმედების შეუერხებას. არჩვეენ უჯრედული მოქმედების შ-ის ორ გმას: განსაკუთრებული შემაკავებელი სტრუქტურების 
აქტიუბცსის გმირ, ან; უჯრედის წისასწარი აგზნების შედეცაღ. 

შ. გარება%0 - L. II"IMM+. ქერქული შეკავების ვარიანტი. მოიცაუს შ-ს ინდუქციურს, რომელიც შინაგანი ფაქტორების 

#ემქმედებითაა გამოწეეული, და ზეზღურბლოვანს (ღამცეელს), რომელიც აღმოცენდება ატხნებიისს სტი–ელაციით 
უფრედის ცხოეელქმედების ზღურბლის აწეეის შეღეგად, რაც ეწინააღმდეგება მეღმეტაღ ძლიერ გამღიჩიასებელზე 
ნყხროჩ გამოფიტეას. სინონ: მ. შაპანრობო. 

შ. ყეზლურბლუმანე . +. MX .MIMM. იხ. 3? ზარმგანშ. 

შ. ინდუძ,იური0 - +. IV IXMMIIVMIMI- პირთბითრეფლექსური« 9-ის სახე, აღმოცენდება შეგუბებითი აგმჩების კერის 
ს«რგე „ უპრყოფითი ისდუქციის შექაჩიზმით. 

შ. შეგუბებითი - V. 9VXMMIMX. პირობითრეფლექსური შ-ის სახე, გამოირჩევა ძალის გადაძაბეიძთ ან ძირითადი 
სყრყული პროცესების მოქნილობით. 

შ, შინაგანი - +- II I(#MMMM., აღმოცენდება პირ პირობითი რეულექსის ფარტლებში. 
უჟ. უპირობო - +. რ'ა«VMMV», იხ. შ, მარ. 
შეკაყება ფსიქმძური - I იკიაიაარIIIXXL ს სარიითრ ფსიქიკური პროცესების მიმდინარვობის თავისებურება. 

არწეყენ ფ.მ-ს:მოძრაობთთს (მოტორული) და აზროვნებაში (იდეატორული). აღინიშნება სხვაღასხეა ფსიქიკური 
დააყადებებისას (ხდფ-ის დეპრესიული უაზის დროს, ეპილეფსიით დააეადღებულებში ბრადიფსიქიზმის სტრუ|ტურაში, 
სოგსყრ“იი სახის ჰარკინსონული სინღრომის და სხვა დროს). 
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შესაყება ეარდისა თ. ტერიული - «I #14+2 MI) | 8 მIIX #IIL გახიწვე ულია სპინქტერების 1L-სხ«ი. შესაძლებელი: 
რებული თს შარდის გაჩიმყოფი გშების ლორწოვანი გარსების აჩესოთერია ი, ცრძელღყბა, რა" 
აღდგუნა სდება შიაგონები» პიპიოსში ას არაპსრდამირი შეი იღთი. ღეიძილის მდგომარეობაში. 

აქიბები ფსიქისშრიძ - .= #IIL 1#1IIMVMII" (გერ) ხიღოსიდლია) (XLოსნიდჩი 6.) (VაLXIყღრიოეე გაგერის, ბლოთლერის 
(V..MICსIC>) მსულეთ. შიმიურენისს დააყაღდებ ულებში აზრების შენყრება. წყვეტილი აბრები, ხმირად აყალასლებს 
მიერ სდება აბრების სნტერარეტაცდა ბოლესის სასთი. თავღაპირყელადს ფ.შ. კრუპელინის მიერ აღნიშსელს იყრ 

ერი შაზოფრენითი ღროს. ტერმინი ძირითადად გასოყენებიიდა მოცორი, სპი ღარღვევის აღთსიმავად. იახპერს« 
(M. ჰიპყლუ) ფ.შ-ს გასსაჩღყრაგდა როგორც რიაბეჭდილების ფაქრირების ღა მაიზე რყაგირების უსარშს შეჩერებას 

    

    

   
   

      პირაში, თუმცა, ცნოზიერება ამ დროს არ არის მეცყლილ შ.ფ. გრძელდება რ · ყრხმე წამი ას წ ვოი 

მაგრა გარკევული დროის შემდეგ კელაე აღმოცენდება. კატატოსიური სტეპორისგას განხ; ა სასმოკლერობოი:      
    

  

ებიზოდერჩით. მათ გარყმე ასოციაციური პროცესების ტემპი შეიძლება არ შენელდეს. ბლყიილერს ა გერმინს 
თყენებდა მირიდად არროესების დარდეეჟვის კეპლიუსებყხისოე4+ 

ფარა0სადობა. - თ”ოშ+XL ნელ. ჭცეკაზე პასუხისმგებლობის აღების შესაძლებლობა. 8. ლნლტა სასამარცლო- 

დოაირსული ექიერტიშის ჩატარები უმდა რომლი ე თავის გალაწყეუტილებაში სულიღეასულიბს (ააფი თი და იჟყრილიული 
„რადურიუმებიი. შეურაცხაობის თერიდაული კრიტერიუმი, ახანაასიებ! ოქაკური. ამლვილიჩებას («ახახქს ((+<რი)ე)L რაც 
უწხარიგხაუს შერაცსალობას (შეურაცხია. ბირი. რომელსაც. სამსოფალოებრიფად Iსამიშს ქმნული, წადუებთიპ, ლრ»-ძი ორ. შეყხღაი 
მანესიგება იაეის. საქვაულშე) სამელცისო კრიგერიუში წარსოლგენილია, დსიქიკური დაავადებების. გაუარითსებ ული 
(ახია იული. რომულიც გამორიეხაქს შერაცხადობას. Iსელდიწო კრიტერიუმს მთუკუსფსება ქრთის,, „ული სელის დაავადება 
<1 M ესა ური მოქმელბის ლრიოები დს აძლილობი, ჭუასვსტობა და სხეა ავაქსყოფერი მდა ომზარეჯობანის (რილებისც, არ ზარის ათვუე#ში 

ფოაკერ დაავადებებს ყიწრო ტაგებითL მაგრამ ჩასიათლება ფოკური მოქმვდების აქა იე იმ) ახხლალიბებიისC უოდსოთ რია, 
უაქაკურს იწვანტილ შსს ყრემუნდობის ბოჯიერთი შემთხყექა). ამ ღროს ავაღმეოუური მდგომარეობის ლიაუწობია არ ძარულებს 
აბსოლუტური ფაეტორის როლმა მხელეელოშაში ჩიიდება დაავადების Iიმსინარეობა, რესასიების არსებობა. ხარისი და ამ რაფ 
ICC რსებობს ცნება შემცირებული. შერაცხადობა” . აგი ღუხლება გამოსაკულევის უსიქიკური გალახირის, არნუბობაბიიან 
ღა იემირუებიის, რიმყლიც აირებს საკუთარი მოქმყდებების ღა. ქცტეების ჩარიჯეიბ, ჩადენილის ს სჯიბს ენორმ» 

შერეული ედგომარქობები - (MIIVIII (IX იMMVII (M8დით წ... (66M: IოCი«Iსი წ... | 896). ცირკულარული უსიქოზას 
ატიბურ« და ერთლროულად მამდინარე ფაზვბ», ხასიათღება მაჩსაკალური ღა დეპრესიული სიმატიომატი, 
გრთხეყრი ერევით. არჩეყერ მანიაკალურ სტუპორს (მანია სღეათა ჯირითის მეცელიოს ამრიიესების დაქ ეხრ ეჭებ»ი. 
დამუწრეჭებული მოტორიკის დრობ). დეპრესიას აგზნებით (CIროავდებული მოქმელებები დათრგუნეულს ამროენებიიაი 
პრიცესების და დაქვეითებული გეჩება-განწყობის ღროს) არაპრთდუქტიულ მანიას (აწყელი გუსუებაგანწყობა 
დამესრეჭებული აზროვნების, დვპრვსიას იდეათა ჯი«რთთით, დამუხრუჭებულ მანიას (იყეითა დირიიის ღა 
აწყულუ ტა-გასწყობა მოძრაობითი ღამ ესრუჭების დრო"). შოგიყრი!ს ამ მცგომარეობის მერეულოან მიკეთუნება 
სადისკუსიოია. მაგ. არაპროდუქტიული მანია ჩოგსერთი მკვლევარის მიერ განიხილება როგორც კრებითი გგუფი. 
უპირატესად იგია გამოდის ცირ, ელირული უსიქობას ფარგლებიდან (ჰნაახVXIVI ICIL 1 LI. 

მერყმეყსძ-ტერნერის სინდრომი · IIVIIMLMMXIM II IIIMMIC (IV ყა ((IVIMIVMIXIVI II. ზ- MX წყწილ I. 1930L 
მემკვიდრეობითი დააგალება. გამოწეეუვლია ქრომოსომული მაიიილოგიით (ერთი X-ქრომიჩიიმის არარსებობა! 
აღისარხება მხოლოდ ქალებში, ღამახასსათ;ბულია დაბალი ჟანი. სქესობრიყი სნუახსტილიშში, სასქეთი ორგანთების, 
მეორეული სასქესო ნიშნების განუჟითარებლიბა, განიერი. ფრ«იებისმაგვარი კინის ნაკუცები „უფიდან წინა მხრა:(დე, 
მოკლე სერი. იოლი გონეჩრივი განუვითარებლობა. ფსიქსკერს ისჟანტილიბიის მოუელესებს. 

შარჩეეის)ი ქორწძნებები - MMIMMა». («ო იხ. ასშრტულე ქორწინებაბი 

”შისანი'მნაჭი გულბრილობა” - “IL /პს»' III აVI"” (იგალ. IV ხ6IM კთძ(რყნ»MCC). აღნშნაეს მდგომარეობას. 
ყურსა ჯლი იმშლილობების დროს. როცა ავალმყოფი არააღყეატურად გვლურილია საკუთარი დაავადების (სარის, 

შესძელება. - «IIMIIM#" (გურმ, V6CVIი1იიდ), ფსიქოანალიზში: ფსიქიკის ფუნქციონირების ერს-ჟრის მააჟარ.. 
საშუალება, ერისიასი წარმოდგენა იქმნება რამღენიმე ასოციაციური ჯაჭეის ღა წარძოსშობა მათ, გადა,უებიიჩე. 

უპტეყები კლიშესი - (IIVთიხ ხთ" (ურანე, CIIM- ნეგატივი). ფსიქოზის გამოვლინებები - რეცილიეუბაა. ეპიზოდები, 
რომლები) ურთტი პურია თაეიანთი კლინიკური სურათის მიხედეთ. მაგ. რუცხდივები მაზოფრენითოს როგაურსის ფირის 
ღრთს. პერიოდულად მიმღინარე ფსიქომური მდგომარეობები. გულყრები და უკეხუალეჩტები ეპილეფსისსს 
დააჟადებულებში (უკასასკნელს ფრუმკინი ასასიათებს როგორც უ'ოიტოგრაფიულად გამეთრებ ულს). 

შეუზლუღველობა - ათა ი სMI' (ინგლ. ის-ილსუსი!), პრინციპი ხულით ავაღმყოფთათვის მეტი თავისუფლების 
უბის შესასებ. შემოღებულ იქნა როგორც შესეღულებაია სისტემა ცსობილი ფრასგ ექMხ პინელის (წი). 

1775-1826) მიერ. რომელიც მოღვაწვობდა XIX ს, დასაწყისმი ჰართზის საავიდსყოფო სალპეგრიერში. ადწიშს ლმა 
არინციიმა გაანთავისუფლა სულით აყაღშყოფები ბორკილებისა ღა მკაცრს იზოლაციასგან და ფხასქსატრსული 
დაწესებულებები საჰყრობილეების ნაცულად სააეადსყოუთებს დღაამსგაესა. M0-იCMIIMI0§ -ედე არსებული ე.წ. 

დამამორჩილებელი პერანგი გამონაკლის შესთხვევაში დღესაც გამოიყენება საზღვარგარეთის ბიგიერთ კლიპი კაში, 
Mყყ/ხნიყრების გაჩეითარებაშ ფსიქიატრებს მისცა სულით პეაღმყოფია. აგზნების საწისააღსდუგოლ მელაკამუსტების ღა 
სხყა უსაქოსერაჰიული მეთოდების გამოყვჩუბიხ სამუალება (იხ. ჰჩშნფშლის რუწორმებთ. რესეიში Mი-წ1იაიLის 
დაწყრგეინ პროპაგასღისტაღ ითელება ს. კორსაკოვი (MIMXXIVI (:(1). 

შეშიაჭებლობა აფექრტისა - » «თIირ გძჭოო# აფექტურ» ლაბილობის გამოხატული ხარიბსი, როცა უხნიშენელო 
გარემოებები წარმოადგენს 0ძავრი ღა დაუძლეუელი აუუქტერი რეაქციების (ტირილი. მრისხანება და ა.2.) ალწოცესებას 

I. უმეტესად დანახაIრათებელია გამოხატული ორგახკლი ცერებრული პათოლოგიისათუის (ცყრებრულა 
ა წდერომი, ლეთარგიული ენცეუალიტსს შედეგები და ა.შ). ზოგჯერ სახლის ან ახლოპლუბი მხოლოდ 
შეხხენებაც კი საკმარისია, რომ ავაღსყოფში გამოიწეიოს ტირილი. ნაკლები ხარისხის გამოხატ ულებბო, ბღინიშსუბა 
ღრმა ასთუსიის დროს, განსაკუთრებით სომატოგესური ფსიქობების შემდევ, სსნონ: აშეპრური სნჰონრინენცია. 

  

  

    

     

      

    

  

   

  

   

  

  

      

     

  

 



ჯაი. ივაიალს ასსალბა 

ყეშუშააებლობა, განაპლისა. - II "ტოი" MI, VI IIVMIIIს. VLIML, IXCოL იწეევს. I) იმ მექანიშმების. თანდაყოლილი 
არარმებობა, რომლებიც ხელს უწყობს შეკალური მასებას გამოყოფის რობითი რეულექსის აღმოცენებMVს 2) 

ქგორე#ს 
ლებად, შეიძლება იყის პირეელადი – დაბადებიდან და მეორეული – შეძენილი. მეორუულის ფორმებია 

უხური” რობ ული, პითონასიათობრიეი, ისტერიული ფსიქოზის დროს). ორგას ული (გასაელის გამომყოფი 
8 ტრაემა, თავის და ზურგის ტვინის დაზიაჩებები, მეორეული მეგაკოლონი), ფსიქიკური დააჟაღდეტების დროს 
ენა, შდ. ჭუასესტოხა, ეპილუუსიაL სინონ.: მნჰრარეზი. 

შეშყ>ყებლობა შარდისა - IL #14» MIIIL IMასIტომის წარმოქმიის მექანიზმები, აგრეიუე მის“ დაჯჯიუა პარველადიდ 
ა სგირადად, იგივეა. რა, 8Mამლის შეპძაშებლობძს (იხ) ღროს (IIVMIIM ML. IMროL პირყელაღის შ.შ. ყიეელიეის 

უვღღია ს ლმონტოგე! სსეპით. სემეეიდრეობსთობით ან რეზიდკალურ-ორგანული პათიოლოგიიი, მეორეული 
ოგენური. უროგესიტალური სისტემის ტრავმული დაზიანების შედეგი, ენცეუალომათიური 

- ა თტესოს ტრაემის მეღყგად). სომატური დააეაღებების (ცისტიტის) დრ.სს და ფსიქიკური 
დიაყაღების შედეგად, % თ რიგში, მისოურენიისა, რომელიც იწყება შარდის გამოყოუის რეგულაცისს ფუნქყიის 

ყბის მ შემღეგ, MM შემირუევაში, როცა შ.შ. სდება მხოლოდ ღამიი, ძალში და არა ღეიძილის მდგ სმარყობამი, 
ე. სანონ: 

2ქურაცსაობა - IIIრო»+ IL პიროვნების უუნარობა, პასუხი აგოს საკ ვთარ მოქმედებაზე ან მართოს იგი ფსიქიკური 
ააყადების ას ფსიქიკური მოქმედების დროებითი აშლილობის (შერაცხადობის იურიდიული დი სამედიცისო 

უყები) გამო. ღგინდუბა სასამარცლო-საგამოსძიებლო სთორგანოების ქივრ დანიშსული სპეციალური 
თილო-უსიქიიტრიული საექსპერტო კომიხსის გადაწყვეტილებით. პირი, რმელიც მიჩნეულია შეურაყხააღ, 

სამათზარი,ლო გადაწყვეტილებით დროებით ან მთლიასად თაეისეფლდება სისხლის სახართლის პასუხისმგებლობისგან 
და უნიქიკერი პათოლოგიის კეალიფიკაციის მისედეით, იგჩაესება იძულებით სკურნალობაზე შესაბასისი. ტი მიზ 

ფოაქიაცრიულ საავადმყოფოში. 
შეშარსება - «I საა! (გერმ. M+თთსიდ) ფხიქოანალიზშ- განეითარების შეჩერება მის ერი-ყრი საფეხურზე, 
ფროდას მიერ აღნიშნული ტერზიჩა აგრეთეე გამოიყვნებოდა როგორც სისოსიში სიტყეისა “წინააღმდეგობა” (რაიმე 
ლასხლესს გასყითარებისს “დამუხრუჭება”. 

“იყმინება - III. ცსI-ის რუაქცითს ვრთ–ერთი ვარიანტი შესაძლო საფრთხეზე. შეიძლება ატარებდეს ფისიოლოტი ურთ 
აქტის ხას«თ«ის, მაგრამ პოგჯერ ელინდება ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომაგიკიი, (პასიკური გაქცეებ. 

უა ური სტვჰორი). გამოხატულია ვეგეტატიური გამოელინებები - ტაქიკარდია ან ბრადიკარღია, სახის კანის 
ება. სისკოშე. ყადვრთა გაციჟება. პირის სიშშრალე ღა ა. ზოგჯერ შიშის განცდა ატარებს დროში ჩამი,რჩენილ 

ს სამაია ფირ რდება დავ ხეიანებით. უსიქიკური ტრავმის მნიშეჩელოვანი სიძლიერის და არასრულყასოევაჩი ნიადაგის 
სელიბის (უხიქობაიაია, აეჩიზაცია. ორგანული 2) რეზილუალური გამოელინებანი) ღროს შესაძლებელი» 

რების აშლის მდგომარეობები. იმპულსური ქცევები. # რეაქტიული ფსიქომების განეითარება, 
ფევლილუობა დისპორდანტული - „თოი  0MXM#) MIIIIIMM', იხ, დისძრრდღანტული შეშლილობა. 

ვეფლილობა მორალური - «IC IIM4ულ) I9IM-604MV' (ისგლ, თის! 1ილი!(/) (ჩ-ICხი”ძ ჰ.C.. 1815. 1847). ფსიქოპათოს 

ურთ–ერთი პირველი აღწერა. შეძლილობის მიზეჩაღ აეტორს მიაჩნია ფხიქოზებით დატეირთული მემკვიდრეობითობა. 
M# არჩყვდა “ნტელეჭტუალურ და მორალურ შემლალობას. პირეელს შიეკუთენებოდა სოჩწომანია, შინის, 

  

  

   

   
    

  

   

   
   

      

    
   

      

   

          

    

      

  

  

   

   

   

    
   

  

ბრივი გრძნობე სბის გაუკუღმართება ანგისოცნალური» მიევეჩისაღმი  მკეთრად გამოხატული 
კალები (სიშარდსა ასაკში. შემდგომი განოკელეეებით დადღგიიდა კაეშირი ისეთი მდგომარეობების აღიცენებასა. 

; ხასიაოდება «ანორალურიი, ინტისამოგადოებრიეი ქცევით, და პუბერტატულ და ახალგაზრდა ასაკს შორის. 
ული MM ტერმისი «იუვენილური დამნაშაგე» (M4V(0 #., 1863). თანამედროვე შესედულებით, მ.შ-ის ეარიანტი 

I ოთდურ შმიმოფრესიას (1 ს(თაMI=%I 1 IL Iს სსაათმა# MIL (ათ ILC> IIXრ6), მ.შ-ის კონცყუცა 
ლო დაკაემირებული მემკეიდრეობითი დეგენყრაციის კონცეფციასთან. 

ფყვლილუბა ცირკულარული - „მით 75ჩუითი (IM სწMX. (ლათ. C1რX0III§ - წრიული) (წ9IIX,.-ჩ., IM5!). ტიპურად 
მიმდღანარუ ცირკულარული (მანიაკალურ–დეპრებიული) ფსიქოზის პირველი ალწერა, სასიათღება ძმანსაკალერი 

მდუომარყობებთ, დეპრესიული მღგოზარეობების და ნათელი პერიოდების თანმიმდვერული და სწორი მონაცელუობიით. 
უღარული ფსიქიორის დამოუკიღებელ ნოზოლოგიურ ჯგუფად გამ”კყოფისას, აეტორი ეყრდნობოდა «/იელენის 

ეას კომპლექსს», ხაჩს უსეაშდა ფაზების ცელის თასმიმდეერობას, ღაავადეხის მიმდინარეობის კასოსწომიყჟრებას. 
საიოიხს აყენებდა კლინიკური გაჩოეეისებების პროგნოზური მნიშენელობის შესახებ. 

შეცდენის ხსცენა «MI CI.C.IIIM (გერ. VCII0ხთოდა»იC). ფხიქოანალიზში: რეალური ან წარმოსახესთ" 

რემა, რომელშიც სუბივქიი იქცევა სექსუალური წემოქმედების პასიურ ობიექტად. 
შეყუაება ტყინისა - ი! MI. თავის ტვინის მოცულობის გადიდება წყალმარილოეასი ცელის თავისებური 

დუის შედეგად. კლინიკურად ელისღება ქალასშიგა ჰიპერტენზიული სინდრომით თავის და ზერგის ტეინის 
ს ჩელმე,,ი («თხი დაგრ«იეუბის შელეგად. დამახასიათებელია ზოგადცერებრული მოელენები (თავისს ტკსეძლი. 

იბის ნყრყის დერთლების შეშუპება) ღა კეროეანი შეშეპეზის დროს - ლოკალური სიმპტთოსები, 
სება ქალა-ტვინის ტრაემის. თავის ტეიჩის სიმსიენეების, პი პქერინსოლაციის. ნეირისისუექციების ღრჯოს. 

შესაძლებელია ფს რქომერი გართულებები (ის. შაშსრის ფსიქოზები, 
ფყეე)კვშა · - VხიანმიIIIIL ტერმინი იხმარება დედის მიერ წშობიარობისთანავე ან მშობიარობის შემდგომ პირველ 

დღეყბში ახალმობილის მოკვლის დროს. წარმოადგენს სასამართლო-ფსიქიატრიული განსილეის Iაგანს. 
შთაგონება სას». ადამიანის უსიქიკაზე მემოქმეღების აქტი, რომლის დროსაც გაუცნობყერებელი ფსიქიკური 

აქცრეობის გზირი იქმნება შიის რეზერვის ფუნქციურ ტანეითარებაზე ჩემოქსე ეეეი ი გაღაძლყეს ასტისუტესტი ურ 
სყრებს - კრიტიკულლოგიკურს, სნტუიციურ-აფექტურს და ეთიკურს (4 სკი)” 8 – MI). ამაეე ღროს, შ. რეალიზდება. 

: პაცსენტის აზროესების ლოგიკურ წყლას. ფსიქოთერაპიული ზემოქმედების ემოციურად ღა 
ა მულბი კლი თეზისები გასიღვვნება. თყლიან, რომ შ-ის ხაუუძეელია სპეციალური სუგესტიური განწყობა, 

ესებასა და გარემოს შორის დასოკიღებულების გამაწონასწორებელია. შ-ის წარმატება 
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ახა როგორც შიაგონებალობაზე, ასყყე რეტენეიაბე, შ-ის სიმტკიცეზე. რაღგან პაციენტი შესაძლოა 
ებელი, მაგრამა თეთ 9 მია არმერ 9. შეოძლები იყონ პირდაპირი დ ირიბი ( (მხიმენედობა 

  

     
  
      მღე ყვე განოვალიჩწისოს პაციუნტის გაჩწ, კობა პაურობ. ური საით 

პოხტუიპნოზური). ხინოი : სუმპსტეა (ლათ. «სდყო0- შიაგ,ინება). 
შმარნბენბი - MI MVIIIMMMMIL სპა ბ პირის ან პირთა ჯგუფის მრდან ფსიქიკური ზემოქმედების მადებს 

უნარი. მ სის. ინდივიდუალურ იე 
დამი რე ფსიქ" 

ული მშ. გტიქურია 
მის ემოცს ერ«იბაზე, 

რი ქცევით, ხხყა 

მოს გ პერიოდზე (შ. 

    

      

  

     

  

     
       

თ, აზე (9. სადალია საემვეჩმი). ბოი სი ავადა ს ოუვრ მლეომარ; ცსიგაჩე (სო: 
«ს ღდაავაღებელიჯათეის). ამა თუ იმ მომესტი პირ«უენების ეI«ქიკურ მღგომარუჯობ.ას; 

და სს სარისხზე და ა.შ. მიიშესელოენაღაა ღა,აეშირებული კოწუორმ ულობაზე. ასე წთ, 

ადაბხს მემო,წმედებისადში ღაქევწყებარების ტენდენციამე (ასეთი «ჯჯუუური ზეწოლის განაირ. ებუ, თა ახალ ერი 

ფაქტორებით). შ-ის სხეადასხეა ხარის და სისი ხასი» გარსაჩღვრავს ფიქოთერაპიული მეთოდის შერჩეეა - 
ჰიპნოთერაპაა, რაციონალური ფსიქოთერაპია, შ. #ანობერ ზემოქმედებასთან მიძართებაში - პიპნაბელთბა. 

ბს სმეციალერი სინჯები შ-ზე, ასტასთვის („MXXM5 (-I L MX) ხინჯი - წარბჩედა რკალის მიიდამაში ქუთუთოებზე 
ცწოლა შესაბაშიI+ მთაგონების შემდეგ აწყული შ-ის და + პნაბელობის პირებში იწვევს ქუთ უოოების შე, ერას. 

      

    

    

    
   

   

ხან ამორებენ ხისგან 'გამოთლილ სალიხ ფორმის სპვციალურილ შეღებილ მავნიტსთ. 

მიაქციოს ყერაღღება «მაგნიტიით მიზიღელი ტეირი«ს გაღახრ. შთაგონებაღ პსრებში ტვირი: 

წყების რხე ყეას მოცვმულ ართულებით ილეამოტორული მოძრაობების აღმოყყნების მელეიად. 

შმაბრინობა როთ» ფსიქოპათთლოგთურ« გამოკვლევის მეთოდი. რომლის მიზანია ღდრმალ ჩაწყდეს 
. გას ებით ბოღვით» განცდების შინაარს. განსაკუთრებულ მნიშვნელობას თმენის ბოდეთიი 

გობების ფსიქრთერა?იის ღროს. ხელს უწყობს უსიქიატრსა და ავადმყოფს შორის დისტაქტის გა. უმჯობენებას, 
თიღსის გამოწეეული თსიქმძური აშლილრაბები · (ა MIV თამხIIIIIMI. IVIIVIMMXLIM' IVIIV I|99#:1I2I- “რეჰენილი 

იმუნოდვფხც-ტთთ დაავაღუბის ღროს აღეძლი აქვს ქყემწყავე ფნცეფალოპთიიას, რომელსაც. უწოდებენ დემენციის 
" ს. გამოიხატება გულმავიწყობით. ყურადღების კონცენტრაციის გაძნელებით, ცნობიერების აჩგნეეითს. 

ყაბით ან აჟიტაცისი! დეპრესიული გვნებაგანწყიბის, აღნიშნული სიმპტომების ინგენსიეობა! შეიძლება მიაღწიოს 
გამირატულ დეშენციურ მდგომარეობას ცნობიურუბის ღრმა აბსვეით, კრიგიის დაქვეითების, ისბულსური მიქმედებები«ი. 
აახის 1Mსულეყსთ!. სსუ როყორი პროგრელიენტობით მამდინარუიბს შიღსი, აღსიშნული სიმპტომთა კომპლექსი უეიიარღება 

სბსაა I0-60%. უმეტეს შემთევეებში ადგილი აქეს ადეილად დაღლის, ძილიანობას. პროგრესულ თაეის ტკივილს, 
Mოტიურ და მეხსიურებით დღარდუეყებს. ავადმყოფები ალიქვამეს საკუთარ არასრულფასოვესებას. ეყითარჯებათ 

რაცხუდ ი, მიუოთვარე და კატასტროფული რეაქციები, საწყხს ეტაპებზე აღმოცეჩღება ბოჯეა და პალუცისაცხები, 
სიმის გართულებას მიყყვაეართ გლობალერ დემყნციამდე, გელყრებამდე, კომატომურ მღგომარეობამშდე, ღაავადები 
ება, «ჯის. ელეისებური ან გაგრძელდეს რამდენიმე წყლი. აღგილი აქეს ფსიქიკური მოქმედებების რეგრესულ 

| უსუფიაობა, სეიციდები, აგრესიული მოქმედუბები. იIაერს ტვინში მიმღინარყობს ატრსოუიული პროცესი. კტ-სთ. 
პარკუჭების გაუართოება: საიყოლოვგანატომიერაღ - ტესნის ხრაეალბირთვიაჩი გიგ ს უჯრედერ, რეხ 

სყრუებიი, განსაკუთრებიო განგლიასა და თალამ ეხში. მრაყლობითი ანთებითი კვანძები, ჭერგის გყინის უკანა და 

გვერდითი (გელმკურდის დონეჭე) ეაკუოლური» მიელოპათია. ცერებრული ლიმფოსები, 
შისოსარნობა - «L”Mა(4MM:IL (ბერნ. >:MIV0 - გახლეჩა, ღაყლრიებ. ს) - თაეი) (M 60» წ.), შიზოფრესიული, პროცესის 

გირა უსრებით არაკერილსაიჩეღო, ავთეისე%ანი შიმღდინარეთბსს სიშასი გამოსავალი მღგომარყობსს სწრაუი 
არებიის, ის. 90ზ(0წრმნია შეზოჰარი პლე. 

უ0ზონპეროV0 - VILწIMMIMIL იხ. 270ზ%რფრპნია ნეჭრრზისპაგვარი. 

ში%ონოსა.. I IMMXIM (ჩხიი C). ტერმინი „აღნიშნავს პიროვნების ცნიბიერი და არაცნობიერი განწყობის 
დისოციაციას. რომელიც გამოელიხღება ფსიქიკური აქტიეობის დაქვეებიი. ა) ცნებაში კოლე და ლაყორე 

(CიMI. Lიი/ყწსC) ავრთიანებლსენ ყველა აფექტურ აშლილობას. რომლებიც ვათარღება იტისქტებთ. ეეოლეციის 
ჟეტჩთან დაკაემირეუბით რა იწეევს არასწორ ქცევა#. ამ თვალსაზრისით, შ. განიხალება როგორც ავტისტური 
ს მიმართ კომპესსაციური ტენდესცია, როშელიე აღინიშნება სსეადასხყა ნუყროშების ღა შისოფრემის (წ. 

ხ1ლს1ი,). ნააჯრეყი ჭკვასესტობის (C MC%4იCV0), დისჯირდასტული შყმლილობის (ჩ.MM, CX90518) ლრ"". პოროს (#4. 

ჩი(ი!. 1965 ) აზრით», შ-ს ცნების ასეთი მნიშეჩელობა დიდად ამცირებს მის მეცნიერულ ლირებელებეV,. 
შისოაათია - იL”MC III (მიხაი C.. (950), მკეეთრად გამოხატული შაზოილია. შიზოიდური ფხიოპიოსთა. 
მიზოგარაბრაშია - იიაIMIIXII== (მახიი.C.. 1950). ს.2ჰტომი. რომელიც ხასიათლება წერის დროს სიტყეებში 

არასაჭირო ასოების ჩართეიი!, ზოგჯერ წარმოადგენს კატატონიური სტერეოტიჰიის გამოელინებას, 

შიზოაარალექსია - MI IMი)თ)თIIIM (მიხიი C.. I950). შიზოპარაგრაფიის მსგაგსი სიმპტომი, მაგრამ ადით შსება 
„ათახესს დროს, როცა ავადმყოფს სიტყეებში შეაქეს ზვღმეტი, არახაჭირო ბგერები - პარაჩიტები. 

შისოფაჭია · IVIVMIXIი («ოი“ჩი C, 1913). აზროვნებით–მეტყვვლებითი აშლილობის თავისებური გამოელიჩზება 
მიროერელის დროს. თაედაპირველად გამოყოფილი იყო როგორც მიშოფრენიის განსაკუთრებულ ფორმა, როხლის 

საც მკეყთრად გამოსატული გახლეჩილობა ღა სრულიაღ გაუგებარი მეტყველება ქმჩიდა კონტრასტს გარეგსელად 
სრიგებულ და ინტელუქტუალ ღა აფექტურაღ შედარებით შენარჩუნებულ ავადმყოფებში. დამახასიათებელია 
ებული მეტყეელებითი აქტიეობა, მეტყეელებითი ნიაღეარი, მონოლოგის სიქპტომი, რომელიც მიმდისარჯიბს 
ლებისთი გამოფიტეის გარუმე ღა თანამოსაუბრის აუცილებლობის არარსებობით, ამჟამად გაფთსილება როგორც 

თიიდული შიმოურენიის მიმდინარეობის ეტაპი (IMMM MIIII. MX#I. კრონფელდის (MC00%I #.. 1940) მიხედეისს, 
ასლის არის გასლეჩილობის, ცხებასთX. კლინიკური სურათის ფორმირებაში საერთოა ფსიქომოტორულკატატოწსურს 

  

   

  

    

        

      

    

     

   
   

  

    

    

   

  

   

    

   
   
  



შა შსხოშრშია 
  

დასოსამების როლი. აღწერილია შემახეყეები. როცა შ. გამიელინდა სჰხოლოდ წერის დროს (მიზოგრაფია) (LრI- 
ზალის ჰ.. MII6ესI ჩ. LM«”ჯი ჰ.. 1931L შ-ის როგორც ღეჟექტსისდრომის. ფსიქოფარსაკოლოტგსურ აღდგენადობაზე 

მსუეიაყბდა + ზურაბაშვილი (195: 

შიზოსრანია. იასა (ბერძს, ააMVს - გახლეჩა. დაყოფა. იIIIთი - გოსებაL ენდოგყნური, პრთგრედიენტული 

ფა, კური დაავადება. რომელიც ხასიათდება ფსიქიკური ფუ ე IM ' IV 
სასის აუცილებელი გასეითარებით ესოციურ-ნუბითს სფერ. 

საოიალოვიური ცულილებეM“ი (ბოდეა, პალუცინაცია. აფექტური აშლილობები, კატატოსიურს სიმპტომები და 

I. ში ილსნივურ სურათში გამოყოუეს ძირითაღი, ობლიგატური სიმპტომების ტრიიდას - აუტიზმი, გახლეჩა და 

ემოც=ური სიჩლუნგე. გასურჩეელობა. ღაავადეხის სახელწოდება წარმოდგება სიტყეიდან «გახლეჩა», ეს ეკასასკნსელი 

ბა შ-ული ლისოციაციისთეი დამასასათებელი ფსიქიკურ ფენქციათა დისკორდანტობს"!. ავადობა სირია 

    

    

   
     

     

  

      

    

    

   

  

   
    

შეახებ. რომლებიც მიღებულია როგორც კლინიკური, ასეეე სპეციალ. 
სრდანტობის შესწავლა. «აყეახილი ბაეშეების სტრატეგი» და სხე.) საფუძეელზე. მიჩოფრ აი: 
ის მემკეიჯრეთბის ტიპი არ არის გარკევული; არსებობს მოსაზრება, რო) შ-ის სსეადასხეა» 

გენეტიკურად გაჩსსეაედება ერთმანეთისგან მემკესდრეობითი ფაქტორების ღის,რეტ ული რიგს 
კაცებით, რომე უფთა უნიკალურა კომბინაცია ქმნის დაავაღების კლიჩიკური სურათის ღა მისი 

სყა ფორმის მიმდინარყობის თავისებურებებს (იიი MI. IIM:I), სისონ: ბლღომილერის დააეადება. 
ნაადრმყ0. ჭკუასუსტობა. დისკორღანტულეი შეფლელუობა, 

  

    

  

     
     

   
   

  

   

შ. ატორიული. IL «სნაIIიIMV (7IIხ0იC C- 1956). შედარებით კვთილთვისებიანად მიმდინარე შ. 
ს სურათი სასიათღება მასრითადად სეეროზისმაგვარი სიმპტომატიკიო,, ავადმყოფები ექვემდებარებიან 

· ურამიელ მემოყწედებას. ცსება ანალოგიურია «რბილი» შ-ისა. 

შ. პგრეს ული ·- IV. MIX |XXIMIIII (Mა რგი ტ.I. 1978). (იაეისებერი ფორმის. «შიზოურენია რეგრესის გარვგშე»ი 

სუა. რეტრ; 

   
   

ესული ფსიქოზური სიმპტომატიკის ქეეშ იგულისსმება ლეესის Mიღვა, ბოღვის ექს ეაIIM ერი ფორსები, 
ახები. კატატონიურს სიმპტომატიკა, ჰასსურობა. დამახასიათებელია სრა: როე 

'მპტომები - აწეული მგრძიობელობი სმენითი, მხედეელობითი ღა ტაქტილური აღქმისადი 
ობის აღქმის აშლა. მოძრაობის და სუნთქეის აეტომატიზმის დაკარგეა, ყერადღების (ი 
ეჩების დარღვევა. დეპრესიულობა. ანჰედოსია (ცხოერებით! სიასოენების ტასცდის ეხარის დაკარგყა1. 

ბია, აკეხატება. რიტუალები, უმრიელეს შემთხეყეაში დაავადების ხანგრძლიეი მიმდისარყობის აროს 
ხდება. არვგრესული» შ-ის ხისპტომატიკა. ხშირად «არარეგრესული» სიმპტომატიკა აღმოჩსდება ანამსებში, იმ 

სალი. რიმყლიც წის ეპღეის «რეგრეხულთ» შ-ის მანიფესტაციას. განიხილება როგორც მცირედპროგრედიენტული 

ირმა მიზოფრენი ვლი პროცესისიფეის დამახასიათებელი თავისებურებებით, ფსიქოპათოლოგიური სამატომატიკოთ, 
ალწარუოიბიი და გამოსავალიის (MLVIIMMIხი IL/ჭ. III), 

მ. ასიმპრომური - IL ძიჩიიიინ(MსX#ი. (I IIMიIXILXM#. IL%-. IIXII), შიმოფრენიული პროცესის მიმდინარეთბაში 

პრე 'ემანთფესტური ფაზის გამოყოფა. როცა დაავადების კლინიკური სიმპტომატიკა ჯერ არ გამოელინდა, თუმცა ეგმზოგენურ 
“ ლი 1სტემა რეაგირებს შიმოფრენიული ს)ტომატსკით. ამგეარად, კანის (Mიხი 6.) მიერ გამოყოფილი 

ჰი და ჰოპერის ( წილი ნ) მიერ გამოყოფილი რეაქციის შიზოფრესული ტიპი განიხილება 
ხღინარე ? შიზოურენივლი პროცესის რეაქციის გამოქდინება ეგზოგეჩიაზე. ახმატიმ ს ფაგის     

    

    

  

    ამოვ 
სიმპგომების მანიფესტაცია განხილება როგორც უჯე მიმდინარე ში! ოფრენსელაი პრთტეას 

ასამატომურ» შიზოყფრენიული ფაზის ცნება შვესაბამება ბლთილერის წარმოდგენას ლატენტურ შ-ჩე. 
შ. არსაშრი · ML ანიმ (8იჯ(/იით #.. 1938). ე.წ. მოსაზღვრე ფსიქოზების ვრთ–ერთი აღწერა, ატიპურობა 

გსლინიდებ   ღააეადების მიმდინარეობის სიმპტომატიკით და უორმებით. დეუჟექტის ფორმირების თავისებურებებით», 
გაილება როტორც ციკლოიდური უსიყიშის არაკეთილთეისებიანი მიმდისარეჯიბის ყარიანტი, 

ML. IIIIIIII. თხ. ჰწრუაშმშეზოშრინ! 
რ-ი ყაი წ-MMIIXMI. ს აემეთა ასაკში (0-15/I8წ) განეითარებული შიზაფრენთსს ტარშემო 

როყასი მიდგომა. ატტორთა ნაწილი თელის. რომ საჭიროა გამოიყოს ცალკე ნორზოლოგიად 
მთჩევუვბი ბაეშეთა ასაკში. უსიქოანალიზურ პოზოციებზე მდგარი აჟტორების აჩრით, 

სურთ ღარლვევები გამოწევულია არა შიზოფრენიული პროცესით, არამედ ბაეშეის» ასაკისათეის 
:ი სპეციფიკური რეაქციებით. ბენდერის (შიიძი: L.. 1966) ამრით, დააყაღების ეს ფორმები უნდა 
ნდაყოლილ ესცეფალოპათიას” ან “მინიმაღ,ვრი ტეისოვანი დისყენქციის" საუუძეელზე აღმოცენებულ 

ყრს. ამავე დროს ავტორთა დიღი ნაწილი (M0ოთხVი/გC” #,. 1026: (:VM0IMIIII I. I913 |962- Lს» ჰ_ (937; 
მესტაამვალი მ, IM66-I9ნ0: ნ§6I§ Cჩ.. 1971: IIIXMMI M. IIL. 1993 და სხე.) მიიჩნეეს. რომ გამიჯნულია ბაეშეთა (0-12წ.) 
ასაკის და ჰებერტაცელი ( IM #წ.) ასაკის შიზოფრენიული ფსიქოზები. ეს უკასასეხელი უფრო ახლოს დგის მოზრდილობის 

ყსილი, შიზოურენიული პროცეIის ფორმების და მიმდინარეობის ტიპებთან. რაც შეეხება ბაეშეთა 
არებულ შ.მოფყრესიას. მაი'ი აზრით, იგი უსეტეს შემთსევეაში მიმდიჩარეოჯბს უწყვეტად, მაღალი 

რ ელობით! შელარებით იშეიაი,ად შეტევისმაგეარი ფორმებით და რეკურენტული მიმოფრეყნიის ტი პით, 

შ, ბ0რ0I13 ა0 - III # #1MVIM შიზოფრენთს ფორმის განსაზღვრა, რომლის დროსაც აღისიშნება მკეეთრად გამოხატული 
უყ ჩე სს სწრაფი აღმოცერჩება (ინიცატივის ჩაქრობა, ემოციური სიბლაგეე), ასყეე ადრე ქრება პროდუქტიული 

სლოგიური სიმპტომატიკა. სიჩონ: შ. შიზოყარნული. 9, გალრპისებშრი. 
შ. მარაონდომული ML )ც#MMVI IIMMრM9X9ჩ (8079ი5პ0(0 M., 1928: X(MLოისM (+M, (MXVIIMთ 3.!+. MIX (LM). II:C6: 

(სMMსMI LIL. :მ0VMIIIIMXIMIM MLIL. IMXL შენგელაია გ 1974). აღწერილია როგორც დამოუკიდებელი (ატიპური) 
ფთორმა, საჰ.აიდება მიმდისარეთბის ჩელი პროგრეღიენტობით ღა კლინიკურ სურათში სენესტოპათიურ-ი პოქონდრისული 

სამპტომატსკის ღომინირებოი. ამჟამად. განისილება როგორც მცირედპროგრედიენტული შ-ის ეარიანტი. რომლის 

   

ა
უ
 

ბავმყრა ასაკში - 
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მააყოვენ არაბოდვთთ -პოქონდრთას. და ა სნსტულლებ სსაოდრენის. რომელიც ოა 
„რო, სარი. ”ბი/". მაა ეელის ბ ე)     

      
   

    

  

ა=» ხული. 
უ, ჰატატონიშრი II #ავა)მსსრო#I” იწყება 70-30 წლის ასაკში, ზოგჯერ. აღრეყ. მწვავე უხიქომოტორულა 

აშლილობების მდგომარეობით. ერთ შემიხეყყაში  უსიქობი ლებულიბს ეწყვეტ ხასიათს და. Iიჩდსსარებს 
აესყისუბსასად. სსეა შემსისევეებში, პირეელ კაგატოსაურ შეტეეას მოსდეეს რემისია. შექლყე, კი ურ 

. არარ ვო ქებების სახით C. 
კამიეთოხებს ფსიქიკური. დ ააახშაბი გაღრმავებაზე, ხშირია ონეირი«: 
მოსაეალ მდგომარეობებში აღინიშნება აფექტურ გამრეღდნუბასა ცყალე სებადიბა უეცარი 

ქტერი სირლვნგილაჩ არამოტიეირებელ ფეთქვბალოჩამდე. 
უე, ლატენტური ი I. VIMIIIIM (8ICსIC> ნ.. (911), შ-ის ფორმა. მიმლინარეობს «მსუბუქი პათოლოგიური 

აშლილიობებითა. უსიქოზური სიმპტომატიკის გარეშე, მხოლოდ შემთხეუყათა ნიწილში. 'რავალწლიასი ფირ 
ყობსს შემდეგ მწეიყღება სხეადასხეა არა, კეთხლსასურეყლი უაქტორების გაელეჩის. გაძსელებ ულია 

'ური დიაგნოსტიკა მიხოიდური წრის კონსტიტ უცაურ ანომალიურ ხასიათი!ან. გამოყოფის მარიებელიიბა 
არ არის საყოველთარდ აღიარეჩელი. რიგი მკქლვუარეჩისა ლ.შ-ს აკუთვნებენ დუნედ მიმდინარე შ-ის წაშლილ 
ფორმებს ((IIIIIMMIMM- 9.IL MI ია(M=ი IL, II18) 

9. მარრიყი ი მ, MIM9I# კრეპელინის მივრ გამოყოფილი შ-ის კლასიკური ფორმა. ხასსა»ღება სეგატი არ. 
> ატიკის სსჭარბით. პროდექტიული ღარღეყეები შეიძლება შეგესედეს კლისიკვრ სერაიში ჩარ. 

ელი პიტენციალის დაქყეითებთი, ემოციური სიჩლუნგით. ჭარაიადღგენს აეთეისებ 
ული სისტემატიკა მიაკუთენებს მცირედპროგრეღიენტულ 9-ს. 

9. მრზუიანებითიე ა Iს IMMII (81C0MXV M.. (943). შ-ის ფორმა. ვლინდება 40 წლის ასაკის მევიი ღა არსე: 
(«ლოგია არ განსხეავდება შეღარებით აღრეელ ასაკში დაწყყვხელი ფორმებისაგაჩ. დამანამ», 
ახული. კერძოდ, ამნემიერი ღარლღეეეების არარჩებობა, არსებობს ტენდენცია წოგე 

ქორის - ინგოლუციური მიზიფრესია (ჩ0I0ჯს ჩ.. 1954). სეხილური მ 
'ეტელია ბოღუითი სიმპტომების თყრე ული ფორმირება 

    

    

  

  

  

    

   
   

  

   

  

    

    

      

    

      

  

   

  

რაფრენი ელი ტ. 
: ა დააეაღების მიმდინარეობის მედარებით შენელებული პროგრედიენტობის დროს. 
გიური სიმპომატსეის სიახლოვე მოგუთანები'იი პსაკის უსიქომებისთვის დასახასსაფებელ 

სმატიკასთან (ჩმირთა მარალიხ იღკეგი, ბოდეის მცირემასშტაბიანი ზასიახ»I. 
, მ0სრყაპარობრედიენრული - IV Iთ:ს«ყ»ს|»" ს#%ი9# შ. ნელი ტემპის” შზარდი ფსიქიკური დეუ:ძგით და პირსიეცები! 

ე ბე"Mის. თანდათანობითი გასეიიარებით, ღამახასიათენელია ფსიქიკური მოქმეღეMის შეღარებიი. არა: 
ს ფსიქრმათოლოგიური საწდრომები. ჩეგროშიაგყარს ღი ფსი: (ომათიისმაგეარი გამოელინებებ. 

(ლი სიმპტომატიკის მიხედეით არჩყეენ: მ.შ. აკვიატებულიობას მოულენებითთ (ობსყსი ური. 13 უდი ერი 
დაახ. იერი სიატომებიX მ.შ, დეპერსონალიზაცთას მოვლენებით; შ. იპოქონლრიული; მ.შ. ისტერიული 
(ასტერიფორმული) გამოულინებებით; ხიმპტომებით ღარიბი 9. - პირველაცი დეჟექტ-ესი: ხიმი (III 'I.VL. ს. 
დუწედმიმდინარე შ-ის მარტივი ვარიანტი (IIII#სIXM I. I972L მ.შ-ის მიმდინარეობაში არჩე; ეჩ პერიოდებს: 
ლატენტური, აქტიური ღა სტაბილიზაციის. უსიქობის მისდინარეობაში შეტევები ატარებს რ-ჯდ!სე ლაუექიურ 
და აფუექტურ-ბოდეით ხასიათს. შ.შ. აპლინიშნება გმყუეტალ პრთგრელიენტული და შეტევისმაგვარ– 
პროგრეღივნტული შ-ის ფარგლებში. სინონ. შ. ნელა20პლინარე, 9. ღუნკდღვივლინარ; 

- მწეაყე - I. თან. შ-ს ფორმა, სასიაიადება აფე 'ქტურ-ბოღუითი, ს ოლაცინივიურიიივითი. თოჩეიროიღუელის (იხ, 
თონეხროისდ0, რნე0როშრენია) და (აჩ) კაგატოსიერი აშლილობე#Vის მწეაეუ აღმოცესებით.. ტიპურია მწვავე შეტევებ« 
რუბა მეტეგისმაგვარი პროგრელიენტული 3-ს ფარგლებში, მის აეთეისებიან და პრო "გრედიენი ულემებასწაჯყარ 
ეა მ. 

  

  

    
   

  

   

    

     

  

   

ური. პალუცინაციური, პარანოიდული, მარაყრენიული, მანიაფორმ; ული ტა კატიგონიერ» ნიმპტომატი, ”ა 

'ხატული ავთვისებიანი წიმდისარეობის დროს: პროგრეღიენტული შუბისმაგვარი 1მ-+, დრის აღსნიშსუბა 
კატატოსიური ჩართეები მწყავე პარანოიდული და პარაფრენიული შეივიების მწეერჟალზე. მწეავე პარასოსდული 
შეტევას კლინიკაში აუექტერი აზლილობები. ატარებს შანიაფორიულ ან დეპრესიულ ხაარ (პირქუში დათ.რ; 

.. ნყყროჭზისმაგჭარი - (VI (აMLIMII (XIII. მცირედპროგრედიენტული შ–ის ეარიანგი ასი'ეხნიისმაგვარი 
ას ასტერიფჟორმული სიმპტომატიკით. დეპერსონალიზაციის. ღდისმორფოფობიის მოყლენეიის. ს სესცტრმათავრ- 

ული დარღეევებით, სუფის სახით ეს სინღროზები შიმოურენთის დროს არ გეხედება, სს კლისთკურს 
ვრა ხდება წაჩყეანი სიმპტომატიკის მიხედეთთ. მიზოფრენითს დროს ნეურომისნაგვარ მლყომარუთბებს 

ფელინხკაია ((VIVIIIXXIM II... (979) ახასითებს როგორე ერთგეარ «შერეულს»–ნეერასთენიიხმაგყარი სიმპტომატიკა 
ერწყმის აკვიატებულობას და დისმორფოვობიას, აკვიატებულობა–ი პოქონდრიულ განცდე"M. ნევროზისმაგუარი 

მების ღამახაIიათებული თავისებურებები - ავაღმყოფის პრემორბილული თავისებურებები ხშირად მა არ 
საბამება, ასიენიური ხასიათის ჩიეილების დროს არ არის აწეული განლევადობიხ მყლენები. ასეთ 
"ისმაჯეარი შდგომარეობები ძნელი გასარჩყეთა მხარდი აპათიჩაციისგას. 

9. აარანტიალური - IIL I6I(XIMMსსM)სIIL სასიათდება სისტემატიზებ ელი პარასთიალური ბოდეით. ალნიშსება ან ბოდეს 

პროგრედიენტული შ-ის სტაბილური ეარიასტის ფორმით. რომელიც ხანგრპლიეად ინარჩუსუბს სისტემაგიზებელი 
M. ს სღრომის სტრუქტურას. ან როგორც მიზიფრყნიული ბოღვის წარეიქმსას საწყხი ეტაჰი, რომელსც 

2 ს ხანსოკლე ღროის შემდეგ იცელება პარანოიდული სისჯრომოთ. სტაბილური, ხანგრძლივად უცელელი 

სარკე ქტურით სიIღინარე პარანოიალ-ერ ხინღრომს გასიყოფეჩ პარანოიალური შ-ის განსაკუთრებულ ფორმად. 

    ასურის 
   
   

   

    
   

   

    
  

   
   

  



პა1 _ ში0შო უნია 

შ. პპრანოსდული - ი, ICI I«L MM შ-ის. უორშა, სასიაიღება კლისსკერ სურათში ბიიდეთს წარმსო: მითს სს 

ალოამხება უწყვეტად – პროგრედიენტული და შეტევისმაგვარ > პროგრედიენტული შ-ის ფარ; 
ეკანასყწყლი უარსანცის დრის. დამახასიათებელია რემისიული მმდინარყობა და დააყჟადების მწყაყე დასაწას, 
პარანოიალურით. პალუცინაციურა, პარანოიდული და პარაფრენიული შეტევების ხახ=თ. 

შ. ჰპარაშრძნსული - · სიქხამაშყი#. შ-ის მიმდინარეობის ფორმების ზოგადს სახელწოდება., 

ხირ (ა ერი ბოლუთი სინჯრომი, რს განსაბდე ერაეს დაავჟად, 

    

იურ სურითშს 
პარაფრენძული 

მელიც ყელის 
პლსნარეთბის 

  

     

   

  

   

ტე 
ე - ეტა)ს. პარაურენაულა მანღრობის ხანგრძლივად არსებობის ღრას. ლაუტრა აკია შ-. შ 

' ელ ტიამე. 
შ. პშრიოდული - IC აჰათ იწოXIL შ. რომელიც მიმდინარეობს შეტევების სახით ჯა კლინიკური ხურათა 

განახაზლჯრება აფექტური, აფექტურ-–ბოდვითა, ონეროიჯულ–კატატონიური, «შყიათად ამენციურიხმაგვარი 
ამლალობებით. შეტუუუბი ური ასეთასგან გამიყოფილი: შელარუბით სასჭრძლივი კარგი ხარი! რე ისიებიის, 
რილის დროსაც ა უცილებლად თაეს იჩესს უსიქიკური დეფექტის ნიშნები. დააყადების ხან, : სსდანარყობახიან 

: ხელი დეფელისს სიმპტომებს უფრო მეტაღ ელისღება და რემისიები ხანმოკლე ხდება. პერიოდული ფშ. 

აღამარლოს შეტეკინმაგვარ–პროგრედიენტულ შ-ს, დამახასიაყებელია აუუქტური აშლილობები, 
კლოთიმისსსავვარი მდგომარეთბის და ფიზურად მიმჯინარე შეტეყუბის სახი. გასსირსუვა 

არ ლობით და სმარდ მერუული უსიქოპათოლოგიური სტრუეუქტურით (მაგ. დეპრემის ვლიბარასოძდ ელი 
ყია 

შ. აღსრამრციური · ინ MMX5VIIIIსოM ენდოგენური პროცვსი. ელინდება ავად ქაფის 
დრაემასსას ღაკაეზარყბით. განსაკუთრებთთ + შემთხეყეებში, როცა საურთსის წინაშეა 
1ს4+ კოკსალ ერი სტიტუსი ან სექსუალური ცხოვრება (C#თეხII 0... 1981 ცასახასსა: 

ტეარა ხა აყყიმატიკათ, რომელის თაჩღაოან ჩაქრება და იცელება ა 

ესსახთან). მაგ. პებეფრესს ელით. ემოციური სტრესი განიხილება როჯირც ფაქი! ყლიც 
წოცირებას და აჩქარებს ფსიქობის განყითარებას წინაგანწყობილ პირებში. არსებობს მეხელულება. სოს 
საერთოდ პოსტემოციურ დაავადებას წარმოადგესს. 

” IL ორჯერ (MX00M%MIძ #.. (924), შ-ის უორქა. სასიათდება სენტი ინტესიერბით ღა პროცესის მედარ; 
„ლირიღსასშედო, ნელი მადისარეთბით!. მაგ. იმოქონლრიული და ნევროზისშაგეარი ფორმები. დამახა«ათებელ 
სააყსნებერიე ება – ავადმყოფები კონტაქცისადმი, ფსიქოთერაპიული შემოუხდებისადი მისაწელოიმები არდა, 

თგიმIMI (+ შენთეშაშვილი. 1954), აეტორი აღნიშნ ულ ჯგეუში აერთიანებს მიზოფრენითს იმ 
აც პროცესის მანიუესტაციას წიჩ უძღყის უსიქომატრავმირუბელი სიტ ეა/ია. მისი და.) MI ყმM". 

და შოკური ხამაა«თის ტრაემებს Mოსდეეს მიზოყრენთელი პროცე! 
როდესაც გასანტრძლიეებული ფსიქოგენიის შემდგომ. კ) დები უა 

I მიმდინარე შიზოურენია. აყაეე ღროს აჟტორი ხაზს უსეაშს ას ეკანასკხელის შედარეჩს“ი 
არარMI. 

შ. რესურენტული - სL (54.MIჯ»IIICL იხ. 3 პერირდულიი. 
მშ. რიმისსული · IL («ის იიIაწMIIIL იხ. # პჰერიოღულე. 
შ?. სენისრომათიური - I, (VIIIIMხIIIVIMMMIIL მცთრედპროგრედიენტული იპოქონდრიული შ-ის ეარინტი. კლისს კური 

სურა ეი დროასს, რამღესი1ე წლის განმაელობაშიც კი განისაზღყრება გამოსატული სეწესტომათ ოზის 
ს აუცილებლად აღინაშნება ნელა პროგრესირებადი პირო კელილების ნიმჩები, რომელიც 

სული პროცესისთვის. სეჩუსტოპათხას თან ასლაეხ ღყპერსოსალიჩაცისს ღა ცენესთების 

    
    

   

  

   

   

      

    

    

      
        

  

     

    

   

    

    
   

     

აცყიილსასმელო 

       

    

  

  

       

შ. სსპაროვური “ IIL ( IIMVIIV)Vნ1 (IM »IM (MVCM6ხ 1I.. )920: M#”ო C.. 1928) შიზოფრენიისმაგვართ« ფხიქოზები. რმლებიც 
აღოცენდება ემოგენური ფაქტორის გავლენით და არა სპონტანურად. როგორც პერედოდვყგენერაციული შ-ის    

   
   

ეროპრობრელნენტული - ია 44 91MაIIIMMI MX IIIIMMIII0Iრ  გამოირჩეეა მიმდინარეობის ტესის ღა დეფექტის 
ს IM ეასი დიამაზონიო - ნელი მცირეღპროგრედიენტულიდან უხეშად პროგრედიენტულამდე. 

_ შაზოკარნულამდეი (Mგსჯ; წ., 1930: VI)MMIMI ,VIL, IMI#). დაავადების მიქდინარეობაშს არ არის შეტუჟისმაგყარი 
სოდ ჩელიესტობა ატარებს მუღმიჟ ხასიათს, რემისიების გარყშეი. უსიქოპას ოლოგს ერი სიპგომატს,MM 
უა შლი თ არის, ყობა აენეე სავი რელია პროდუქტიული დ. და ნეგატაური | მ, ებისხ 
დ თე: წ სბ ხარ + ა; 
ფორმებს. აჟთვიხებთანი ფ სთვის დამახასიათებელია: ატრ ლიდა საწყიძაი; რდა მცირედაროგრ, რორი 5 

ული სიმპტომატი, ას გასგითარებას: კყლეინიკვრი თის სწრაფი 
კერტის სიMმე, პრ “ტომების პოლიმორფიმმი. ჩატარებულ. 

ული ხლება უპირატესად პარანოიდელი სისტომატიკიი, შეესაბი კრეპელისიის მიერ აღწყრილ 
«ი ფორმას, ამ დროს აგრეთყე არ არის შეტეყითოჩა, მიმღინარეობის ფაზურობა, ბოდეიოს სინდრომის 

რა ლინამიკაა პარასიისალ ური ეტაპი (სისტემატიზებული ბოდეს პალუცინაცების ღა უსიქიკური აეტიმსატიმის 
რას გარყმე) იცელება პარანოიღელით (რომლისთვისაც ხშირად ღიმიჩასია«ებელია კანდინსკი–კლერამშბოს 

) რომელიც გადადის პარაფრენიულ ბოღეაში (MXIMIMM= (:IL, 195; IსიX.Mით IILML. III; 1IIIაა«XI III - 
აწყერთილია შემთხევევბი, როცა პარანიიალერი სინღრომი ხანგრძლივაღ რჩება სტაბილერი - გასისაჩღყრება 

ეარ, პარანოიდული პროგრედსენტული შ–ის პარანთიალური 

შ. ყებრილურ0. - იL თრ«LნჰიMი  (500<ძ %.L, 1931). მწვავე მიმდინარეობის ს მიზოფრენიული პროცესის ერთ- 
ვრთი= ვარიანტი. დააეაღების სურათში ფებრილური და სუბფებრილური შეტევების არსებობა, რომლის. მისუბია, 

ავტორის აბრი«ი. ცელილებები სისხლში, ერთგეარი პემოლიზური სიიღრომი. არჩეუენ მიმდინარეობის სასიკვდილო 
და არასასიკვდილო ფორმებს. ტოგანოვგი (1M 3IMი MX +. I961- 1962) უებრილურ შეცყეებს კლისსკურად ახასიათებს 
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სც ერთგვარ ონყიროიდულ-კატატონიურ!. რომელიც Mიმღიჩარეობს კაგატონიური, აენციისმაგყარი და 
ური აგჩნებთი, სგუპორით, სუბსტუპორით, მწეავე ხატოვანი ან უანცასტიკური სოლე. ტიგანთვის 
მლის შეტეყები ალინიშნება რეკურენტული და შეტევის »გეარ–პროგრედიენტული 9მ-ან დრა". 

I5Iნმყროსული. - ა (აჯ ხაიმ ოMXIIL იხ. - 61)როზისმაგმყარი. 

. ფსსძოაათიისმაბჭარი - IX ICIIVII6I IIXI «MMIIIL აარერაელტეადა შ-ის სიმღინარ 
ა აე საარ სისმაგეირი იელილებ; ები. ღეკMა შეტ, ტული შ-+ ჰ«რეელ 

ფსეჟ ა. ა, გღელ. ფარიი ღხსაჰაგო 

ული, ჰიპერთიმივრი და თ. რი არსებობა | «ოსოციაციერ დარდი 
ტი მ, IM ხჩირაღ იგი სიედება ენდ 
იბის ღროზ. თუმცა. ქ 

სიული ტიპის არამკვეთრად გამოხატული რ, 
) მესძლება განსაზღერ«ის როგორი უსიქოპათაოიი! . 

; სათიონმაგვარი დ დები ეტო). როცა ფსეყლიე«ქოპათიური კლიმი კვრი გამოელისებები წინ ე! 
4 სებას (+MV0I 85 ( „ML, II), ექს მდგომარედბანი ხასიათდება განსა,ეი უს რიაMასსრგენობიყ!. 

არსრარონესუალური ფხიქრაათია (I 1 თე#Mნ1"" IL%. IIXC). პრსრშისოშრენძულე. თსიქოეათია (( + MVI/"თ 
(I... MIთI. ).#... (9:15). აოსტპრრცტეხუალური შფსიძოპათიზაცია პიროქნებისა (VM.,M'MM „LI>. I'X·.I). 

მ, შერყქისმაბეარ-პრობრქდღიენტულე - (C IIMV:IVII+XIC.9M-I§MMI„' IIXMII6II- დამახახსათებულია მიმდინარეიბა 
შერეუყების (მუბები) სთ. რომელიც შეთცავს გამოსატ ელ აფექცერ ,ეთნენტებს, მის ფარგლების პრიგრედიენტობი) 
სასაოიისა და ტემპტის შესაბამისაღ არჩეყენ შემდეგ ფორძებს: ავთვისებიანი; პროგრედიენტული:; შიზოაფექტური: 
შცარედპროგრედიენტული (დუნედ მიმდინარე). უჭირავს ერთგვარი შუალედური მღგომარეობა უწყვეტსა და 
რეკურენტულს შორის, პროგრედიენტობა მნიშენყლთენად განისაჭღერება რემისთებო ხარი რირი. შეკეტდშიშს კლერი, ური 
სვრაის ხასიათდება აფექტი ურ-ბიიეთიი, აუექტურ-პალუცინაციური, აღექტურ-კატატონიური. კაცაგოსიურუონეტროირელი 
I» ტიკით,. მიზოფრერიული დე ვუექტას სიღრმე პროგრენსრებს შეტეჟილის შეტეყამდე. I» შ. სანბამოჯიებით 
ერჰქ0ისმაგვარი, 9, შუბისმაგმ. 

9. შისყაყეეტური - მავსათთ შეტევისმაგვარ–პროგრედიეჩტული (შუბისმაგვარი) შის ფორ”. 

დაასასათებელია, მწვავე, პალუცხნაყიურა, პარანოიდული, ჰალ უცანაცს ურ-პარანიაი«დული და. მარაურესალი შეება. 
ყლია ,/ლინიკვრ სერაჯიში 1მიშესელყივანი ადუილი უჭირაეს აფეჭ ,ურ აბლოლობებს, მიმდვანარედა <4) 
გრისოივის ტიპურია ფიქოპათოლოგსური სიმპტომატიკის. პოლოხარუულოთა და. ვართაბელო»ა, ეს ფორისა 
აა რეკვრესტულთან. ეიღრე. ეწყეეტად მიბღინარე შ-ი«ან. არე. ური, აშლილი შიპხცე მარიოს. მა თ-აცორელი 

მდუომარერბის ღა დებრუპაის ფორმით. თას ახლაქს არასასტენსცინებული ბროღჟა. მწყაველ გინეთარებ ული უეს ერ 
ბე გინა ადისას სივლენები ფსიქირის მანიუესტიაცირს პერითოღისი ეს აღმიპრდება როენული ცელა<- 

' ყა ამბელატორიელი მმდინარყობილან მანაუვსტურხე, შასოაფექტურზე (Iს I 
სოგჯერ დაავადების მიმდინარეობა შეპოსფარგლება ყრსი შეწყდა, თუესა. უმრაყლეს სხე სახელიანი შეი-ლე-ი. 

პხყორდება, ი'აეძანთი გამოვლინებებით, + წინა შეტეყებრს მსგო1ია კლხშეს. ტიპი) 
შ. ეისოჰარნული - IC IIსLLMIMნსL იხ. 3 ბმრთჰIულეი შ0ს/წძარნრბა. 
შ. მუბისმაბეარი - სცნირი «ლი, იხ. შ. 22რევისვაბ3არ-პრრბოვლიენტ ულე. 
შ. (სენისთეზიური. - I (ავთო იაო (MიხC C- 197)|. იმოჭქონდრთული შიზოფრენიის ვრთ-ერთი ვარიანტით. 

საპააიიღყბა კლინი, სურ სურათში ყენესიუ”2იის (ცენესტოპაცთის) ტს X4 შეარძწყავსთ ახლოა» ცენეხთოპათიურ შ-ი:ან. 
შ. სირკპულარული - სეა სი” პერიოდული 9-ის სახე. იპდინარეოს აფექტური - მარაფორმულის ლა 

დეირეჩის ელი შეტეყებით, მანიაფორმული მღდგომარყობების კლისიკამი სმარაღ ალინაშნეყბა კატაცონი ური ჩართვები. 
ღარესიელი შეტევები მსგაესია კატიტონიურ« სტუპორისა 41L9«.8M0V %.%. III 11 ლაავაღების მიმდი რარერბასი,ან 

: ყცეეები თანდათან კარგავს მღუ-ის ფაბებთან რუტესებ. წანა პლანბე სულ უფრო მეტად გაძიღის 
ული ფსიქიკური დეფექტი, გამოვლინებები. 

შ. X)ბეფრენიულე - საშიშ ი#რ ყეყლაზე სბ-რაღ იუვენთლური «; ვოვოხებიანი 2-მ. ვარიანტი. რობ რც 
წეს. XI დროს აღინიშნება პეჩჯეფრენიული და „ატატონიური L9)ოძატსკსს ფრთობლსობა, რას გარიდ, სარარობი 
ადისაშნება როგორც პებეურენთულ–კატატონიური «ტონია %IL ML ან როგირ,, კატატონსაურ- 

ჰებეფრენიული (სოს VI> IM). შესაძლებელია ეპბროლური პალუცინაიესთ ღა ცალკვალი ბოლათი განცლე 
განიყლოფილია ჰებყფრერული დყფექტის სპე,ფაურ« ფირმა C. სრ VI 7#წM სს მ,ითხვეტაში. როცა პეუურ სული 
კაიცომსატსკი რსება რამდენიმე წლ.) უანშაელობჯაშა, აღონიშნება ურმტური | ტანუაიაარები უნ ფრის,ყარა სშს რებ 

ბააყადებას (ან. „რების ახა,რე. ღეფექი აგარაბ. გპათი ურ-ა ულა ჰვა25იჰიმა. “რო 
პაბეორუნიული პერაიპოუნს რრძალე ააა30რ3თ ული აიბროლრა. ': 

შ. ჰყბრიC ური - L |) /ნ თუვენილურთ» შიზოფრენთს ვარიანტი შებთთდური აშლილობების დებიუტი. 
მეშიოტვ ური, სარღრთმას, მიმდეინარყია არაყრთგვაროვანაა - ერთ შერი,ყეტამი ლამარა კინ მუდ ირუბათ კულ-ილმააამულო 
შირღინარეთბის მცირელპრთგრედთენტ ულ შ3-4ე, სხვა მემიჭზუვცაში პებოთღ ური საპსააომსატი კი 8 რთფაC რევურასრებ.ს 

დამეენება #ხძე უმი ქირერის «დ არბე/«, შ-+ნ ლინას კაში ვანიკილლიი პებოალურთ შღვომარუოიუბას „ა-ა 1) სანიაოდედა, 
ულოყანს რედუსირებ«, ლა მვხო«ღერი აპლილობებიზ ხრული გაჭრობამაღში გყიილერ, რათ მონაფული საკის. 
რამი ან ფრად « ტასაჩურძლივებული პებო«ღ ურ“ შეტეფა: 2) საბათთლუბა ღთავადევსს წ ურთი. პუბოთდ ური, 

აბხარეიბის ხანურძლხეთ შენარსუნებით ლა ახალგაბრდა ასთკის გავლაპიბან გრთალ. აღარიშიება პყხოსდ რ» 
შსიიფრერის დენლრირინარე უარიანტი ს რიი- “ით IL (ალ თადი ა 9114, ად ხა. ; ოს თა „პქიარალდ, 
ჰიბრილოშრანის, ხინდრიმ0 2ბ”0C ური, 

შ. ჰ1ძერის თორმა - დონი ხუთ «ით (MMხა |%“I, «ს. 22225რ3ნბა. 
- მართეხროდებენჭრასიული - თ ა.-ს ივმაზთმათათ 2 (ლათ, ხილ - შემ უიღრეა 1ბოგ წ ა-54+ 9 უონძის 
რირი, ფერკომM, ეურიფენ ერთ ფაქცრე/”“ არ ლეჩეუელობს მონაზ ალერ#ას ლაავალეყიაჩ %უნასა«8 ი უორპარყააშ, 
შეMა ვირუს» თიიღსი ინსტ უს=ური მომენტების როლით საპირისაირთოა სი22ტოშურთ მ-ას. 

    

    

  

    

  

   

   
    

   
   

  

   სსს ყარიანტი. 

  

    

    

   

  

         

        

            

   

    

    

    
      

   

   
   

  

    

    

  

  

  

    

  

   
  



პატ უMMIოარ1ნI0ს. ირა 9IMVLXMI  უ,VLVI.)ბ.ს. 

90%ოშრპნიის რქპისიებიხ შეფასპბა - ისი |(M5M6'III IM! IIIILMMIIIVIIIIMI I 2MXMMIMIMI MLIL, II) ითვალისწინებს 

სალწამლოი რემისიის ოთხ ტიპს: ა - არ არის დაავადების ნიშჩები. აღდგენილია კრსტიკული, დამნიკიდება 

ა სოცახალერშრომითი შემგუებლობა შესარჩენებელია; ბ. - ესიქიკ: უმსსმყინელოლ 
სები ღა სარჩესს ავადმყოფური სიმპტომატიკა 1Iი: კნელოესად არ "ემ მაგით (რჯ 

გამოხატული უსსქსკური დეჟექტი შრომის უ! დაქვეითებისას: 

შიგანცაციასარული) გაუმჯობესება. 
შ0%II2რუნიის სმსტშმარიჰა ლეონაპარლისა - III." 1#უIVIIIIIაL IMMMIIIIII სს (L6იიხიიძ L., (957). არჩვეენ 

სარემურ სან ირი და სანაარემურ ატაურა გერმებ. არასასტეზური პაღია ციელოიღურ 

L ა IM 

   

    

    

    

     

      

    

        

მელანის სააბის. მისი სასაერეი ე უურო ფართოა: ერთი მხრ 
სს" ფსიქოზებთან. მეორე მსრსე, პერიოდულ კატატონიასთას, შიშოფრესჩი 

ა ბმს ა და მეტყველების ღარღეეეე კაა მაჭრამ შეიძლება იყოს კატატოსიური და უარაV 

30%0ფრენიის ფორეები სნპჭნეესკის მისედჭით - იMII""I"I #4MIML) IX) ( XII (წMMMLIIM+ 
შ-» ფორმების ზისტემატიკა. რომლის საუუძველია მათი მიმდისარეობის პრინციპულად გა 

ცოდოგიის ერითიასობა, ჰათოლოგსური პროცესის დინამიკის ტენდენცია. დააე. 

ი. არჩყეეს უწყვუტადმიმდინარე, რეკურენტულ ლა 9, არეში ბგარ”პროგრელიენტულ შიათ 
რ რმა მშეთცა: ს მტყადასხყა კლინიკურ ეარიასტებს (იხ. 90ზს)ზრძნია 

ფისრფრენიის სანგრძლიჭი ფორმები - IM" წ. ია (ნისიიIძიC M., 1922L შ-ის ხანგრძლივი 
(რიშდენამე წელი) შეტევები. რომელიც აღინიშნება მიზ,იფრენიული პროცესის ქეემწეიეე მიმღისარეოსის დროს 

არც ბრაკეთალსახმელეი მიმდისარეობის სანგრძლიეი ეტაპი. აეთეისებიასი მიეღისარეობის დროს კატასტროფული 
ა შე L ასყოფის მდგომარეოჩა შეღარებით სტაბილურდება და სიმპტომატიკა კარგაეს სიმკეუსრეს, 

ს კლინიკური შეჟასებსს და პროგნობისთეის გადამწყევგი მსიშესელთოზი აქეს არი დეყექტის 
იებს. არამე ედ ო ლევ აქტიური დინამიკის კასოსჩომიურებას (Mოჩ»იი /LIL, IM#:3). 

შუ0ზოშრენიული დეფექტი - სასსგანესოMXVI მოტორი, პიროვნების პათოლოგიური ცვლილება, აღმოცენდება 
შა. სული პროცესის ქიმდინარეი დროს და მკაყ ჩასს რემისიების ჰერიოდში. ღეუექტის მდგომარეთბახ 

ღინამიყურო?სს უნარი მახმი შემავალი ფუნქციური, შექცეეადი დარღ: ყეების ხარჯზე, შ.დ-ის ძირითადი 

ყბი უნერგეტიკული პოტენციალის რედუქცია, დაქვეითება, აუტიზმი, ემოციური ხიჩლუნგე. Mსი 
იკა აღლიწმსება როგორც მისი გაღმაეეზის, ასეეე დეფექტური დარღუეეჟეის გამოხატულეჩის სარისსის შესუსტების 

აქტის ფუნქციურ-დინაშიკური კომპონენტის შესუსტებასთას დაკაეშირებით. ამბრუშოვა (MMI0)XMMVI (I 

ა კომბენსირებულ და დეკომძენსირებულ რეზიდუალურ ღეფექტურ მდგომარეობას. აეტორის 
ამმენსაციის დრთს ლამარაკია მამშსამა“ მღშ(მარეუბა ზმ (ის.). შ.დ-ის ძირითადი გაჩსხეაყება 

რეობიდან არის ამ უკანასკნყლის პრაქტიკული შეუქცეეადობა, 0.დ. არის დინამიკური და არა 
ა. ხოლო გამოსაყალი მდგომარეობა - სტაბილური გოიტალური დეყექტი (Iს1X"IMMიI #%. 191LIX 

ნარჩშნი რყზიდუალური ქდგოვარეობები (MიV6> -CVი§§ VV-, 19535). 
სენიული რეაქცია - ი IM)ჩსოIXIთ |MMასIL ახ. რმაქციები შიზიფრენეული. 

40ზოყრენიული. სიექტრი - IIMც4)IIMXIა6I (3IMIი) (MCC, 5.5.. 196ჩ: წსი%Cი(ჩი! 0.. 1975). კონცეფცია. რიომლის 
“ა ა. მიშიურესია ' განი! ება მიზოურენიისმაგეარი ფსიქომების ჯგუუის, მათ შორის წაშლილი. 
ა სსტირებული მისღინარყობის კოჩტექსტში. შ.ს-ის დარღეეეების შესწაელი!ს საჟუძეელი იყო შიზოურენი 

ყადეტელის ახლო ნათესავების გამოკვლევა. ჟაბლენსკის (24ა6)VMMXII #– 1980) მიხედვით, შ.ს. შეიცაუს: 1) იშვარი» 
სპექტრი (მიზოურენთის უროგრედიენტული ფორმები, მოსაბღერე ფორები - ლატესტური შიზოფრენია); 2) «რბილი» 

სპექტრი (Iწყაეე იხოფრესიისმაგეარი ფსიქოზები, შიზოტი ჰერი პიროენებები, ირბილი» ნეე/როლოგიური სინცრიმები. 
7: ტესს ცნს-ის შესაძლო დიზონტოგენეზის ნიშანს და სმირად გეხეღება შიზოფრენიით დაავაღებულთა 

   შიშ. 
      

   

  

       

    

      
       

  

   

    
    

    

    

  

     

    

        
    

    

უილდ დაავადება - IIIILM.M15) (X#ს'§II, (5CMIIძC  წ., 1912). იშვიათი დაავადება, გამოწვეულია პროგრედიენტული 
დემიელინაზაც«ური პროცესთთ და ამგიანებს თავის ტვისის (დიღი ჰემისფეროები და ნითსეში) სიეთდურებას. ხასიაფღება 
შხარას დემენციით და მეტყეყლების მოშლით, ეპიღდეფსიფორმული გულყრებით, პროცესის ლოკალიზაციის მისესყით. 

ა და შიედეყლობისს დაზიანებით სრულ სიყრუემდე და ამაეროზამდე. სჰასტიკყრი დამბლებით და ფსუყღობულბური 
ყბის აღმოცეჩებით, სიკედილი 2-1 წლის განმაქ/ლობაში კახექსიის მოჟლენების და ღეცებრაციული რიგილიბის 
ჯააყადები იწყუჩა ახალგაზრდა, განსაკუთრებით ბაეშეთა ასაკში. თუმცა, არ არის გამორიცხული დაავადების 
Mა ასაკობრიუე პერიოღებშიც. ეტიოლოგია უცნობია, არსებობს მოსაზრება, როშ იგი ახლოა გაფანტულ 
ჩ. სიხოს: წმრჭული სისრევმის ღიფუზური სპლეროზი, რეინის პრრზრესული ლეიჰოაათია. ღიფუ%ურე 

0 სპლერყსული ი აერიარსია”ური მნცეშალირი. პრტზრესული სალერროზული 
მნცეფშალოლეიყოპათია. 

შილდერ-3ტენგელის სინდრომი - IIIIL LMVI-IIოშია"II (3სIIIXIM (5CხI)ძCI #., 5(+იჯCI წ.. (929). «სხეულის სქემის» 

აშლა კარიანტი. ტყიეილით გადიჩიაჩებაზე რეაქცია არ არის, თუმცა ტკიეილის მგრძჩობზელობა შენარჩუენებ ელია. 
ავალწყოვი ვერ ახდენს მიყეჩებული გამღიმიაჩებლის ლოკალიშზებას, არ რეაგირებს მასზე ჩეეულებრიყი რეფლექსური 

ატური მოძრათბებიი. ამ დროს ავინიშნება აქრაქსიის ელუმენტები. დაჩიანების კერა - ოავის ტეინის თსემი 
წილს. (სონ: ასიძბოულიჯ რკივ0ლისა. 
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ფინღლერის აიფოკალური ზსიქოთჰრჯაპია - IIMთ ს»1MI («MM 588466 IM 1IVIIII15IIII8 (5CMI=ძIC XL. 1959). ჯგუფურთ« 

ფხოქოთურაპია. ტარდება ავაღმჯიუთა ღა ჩითი ნათესავუბის ჯგუფეზითიას. 
906 არენჰო-მრსოვის ს06X0 - 1IMMXაIIICა+MMMI= M9იX2 0IIIი: IM IL. MიMM IL IX=L მოწოდებული» 

ალკოპოლური თრობის სადიაგნოსტიკოდ. ამონასუჩთქ პავრში ვითლის სპირტის ორი,ქლის შემყყდლობაზე მთეთ«ებს 
რეაქტიყის ფერის შეცელა (ქრომის ანპიღრილღი, ხილიკაგელი, გოგირღმჟავა) - ფორისიხლისუერიდინ მწეანეძლე. 

უმასყნსძის განმათავისუფლებგალი ფსიქრთერ: – I სიMX25M%#M/XIს (19 4X”4: ნMMIნII) I 1(VIIIIIIIოI 0 1 სგაყიშთი1 რა 
IL (IXოL უხიქოთვრაპიული პროცესის აგების ძრინცაპების ერთობლითბა: I) პათოგენური სიტუაციისტის 
გაწია: ვისუულები: 2) მიIMმაგინ განსაყისუფლება: 1) თეიილაკეხრეებისგან გათიავისეფლება (მაგ, იპოქოსდრიელი 

ყბის ღრის თეხოდაკესრეუბა განაპირობებს ინტვროცესიური «ქ უდესერი ალექმის მღურჩლის ლაქეეიიუბას 
პათოლოგიური სIჰტომატი,იხ გარლიერებას)); 4) საკუთარი ლა ხესსი დააჟადებების შესახებ აუბრებისგან 

განიაყის ვულება («სამკურნალო Lიჩემეთ) 
ფიაჰოვენსაის იატროხოვატოაამია - (| სი(ლა/Xჯი (M|§« ფთ II მIნთ8+9%M951:VI IL MMX% ის. მსრროსოშარისათხა. 
“000 - თ) შინაგანი დაჰაბულობის გრძნობა ს-ცოცხლისათვის სახიფაითო მოვლენების მოლიზინ«ი. თან ახლიეს 

მრაჟალფეროყანი ეეგეგიტიური დარღეეეები. შეიძლება გამოხიტული იყოს სხყალახეაგვარად . გაებელაიბი!, 
სგასალოიდნელი საფრირის განუხაზღერელი ყრძნობიდან მეპრწუნებაძღე. ლეონპარდლის (L«იოხი(ძ L., 1957) მიჩედე:!. 
“ბედიერება - შიშის” ფსიქოზის ერი-ერთი ფაჩაა. (გერი, #96). ფსიქოანალიზში: რაიმე სამიმრიიების მოღოდინის 
აფუეური მდგომარეობა. ფროთდის მიხედვით, შიში რაიმე კოსკ0რეცული ობიექტის წიჩაშე არის შიში (გერ). წ VICM#). 

მახიოლღოგიევრ შემთხეყვებში -· ფობია. ფროიდი არჩეელა ე.წ. პსამნო შ03ს და პლრას (.სL 

ამტოვატური - C კიი სათოოM"I (გერმ. #იI0ო8C0Mხ ტოყა! ფსიქოანალიზში: მატრავმირებეულ სიტუაციაზე 
სე“უექტის Vყარი რეაქცია არუ მინაგახი ღა გარყგანი გამღიშსაჩებლების ნაკიდი, რომელსაც სუტიექტი ეერ მართა. 
ა შ-ს ფროიდი უპირისპირებს შფოთვის სიგნალს. 
აჰეიარებლი · თ სთასიოაL იხ. შრბიჰგი. 

ბორორტმოქმულისა - 4. I+:იI<ს#ი (ლით. იMაV0I «სIC05). ბაუშუური შიშის ფორმა. ცუდი ალამსანის - ქერდის. 
ბაემყვბის გამტაცებლეჩის, ჩოგჯერ - რომელიმე არარეალური, მოაიური, გამოჟონილი პერსონაჟის შიშია. 
დღისა - C: I#IXIMX' (ლაა. MV0V ძIცსოს5). შიში პატარა ბავშვებში, ღამის შიშის ანალოგიური, მაგრა) ალმოცენდები 
ლლისსიი, შუაღლის ძილის შემღვე, 
«წაჰუი>» -Vი “ისჟხთს. (გერმ. MიყM»წ2). შიშის აფექტი თავში უსიამოვნო შეგრძნებებთან დაკავშირებთთ» 
(აყ ტკივილი. ტეიჩის «შეკუმშეის «ნ გასეთქეისთ» ტრძჩობა, სიცარიელის შეგრძნება თაემი. თაებრუესხყეყა). ჩმირად 
შ.თ, აღიყენდება მწვავე სენესტოპათოშის დრის ავალშეოფის მიურ განცდილი შეგრძნების შეხაბაჩისს ლოალიზაციისაჰა. 
რეალობისა - C თI") («8 8: (გერმ, წოIაიყს) ფხიქოანალიზმ.დ შიში ვარე საშიშროების წანამე, 
რომელი, სუბიექტს უქმნის რეალურ საფრთხეს. 

ფშ. ასაბნო - IC. ,რიM+#I (გერ. #იწ5, (XI წი(სთი2იძი, ტი XIV). ფსთქოანალიზუი: უსაგნო შიში, რომელსაც “არ 
იცი შსსს გამომწევეი ობიექტი( უ. შ–ის აღსანიშნავად ფროიდი აგრეთეე იყენებს ტერმისს. რიძელიც სიჟჯუასიტეუსთ 
ითარუპრება "მზადუეთფნა შიშასაღმი“, ხოგჯერ “მზაღვოფნა შაშის სასთთ”). ამჟამად. უ. შ-ის აღსანიშნავალ 
მყღდებულია ტერეინი “მფოთყვა“ 

შ. ღამისა - «, „იჩა (ლათ, თმაი/ ი%Iსოს5). გამოხატული შიშის და მოძრაობითი «გზნების მდგომარეობა 

ლამის ძილის დროს. IსმღინარეოM შეყისწროებული და რუღიმესტული ბინდისებრი ცნობიყრების ფონზე, გასიღესძების 
შემდეგ ჩსემარებელია, აღინიმსება სკოლამდელი ღა დაბალი სასკოლო ასაკის ბაემეებში. არაიშეიათაღ თან ახლაეს 
მილში სხარელის ღა ცრუ აღქმა, არჩეეენ ღ.შ–ს (MI MM. ILIL. IM),9): ბეღირებული და ბოდეით«ი შინაარსის. 

დიაქომაიოლოგიეურად არადთუვრენცირებულს (ეს კატეგორიები არ განსსეავდება ანალოგიური შიშებისაგანს. 
რიმლებიც აღინიშნება დღისით). და პაროქსიზმ ულს, რომელიც პერიოდულად მეორდება და დაკაეშსრებულია ღამის 

«ილის გარკვეულ დროსია სშირად დაძინვბიდას 2 სთ შემდეგ, მოგჯერ ამ დროს! ხღება უნებლიე შარდვა და დეფესაცია. 
პარქსიზმელი ღ.შ. განიხილება როგორც საფეთქლის ეპილეფსიის გაზოვლინება. ღ.შ. შეიძლება აღინიუნებიდეს 
სომატოგერური ასთენიის ღროს. აღმოცენდება ძილის დელტა - აქტიეობის პერიოდის ანუ ნელი ძილის შე-ჰ ას მე-4 

დამან. ყუგუზე ამ დროს არ ალინიძნება პათოლოგიური ცვლილებები. 
უიშის სტუპორი - ოჯ. IL)». ის პნპსრუზმა აფეპრური. 
შმაანის სი6დროჭი · IIIIIVMI (2 MM (5MრM9» II.L., 1937), აღინიშნება პიჰოფიზის წინა წილის ნაწილობრივი 

ნეკროზის დროს მმობიაროხის შემღგომ პერიოდში თრომბოემბოლიასთას ღაკაეშირებით (მასიური სისღადენის 
შყმდეგ. მშობიარობის შემდგომი ხეუსისის ღროს). აღმოცეჩდება პიპოპიტუიტარიშეი. რაც განაპირობებს სხეა 
ენდ წული ჯირკელების ფუნქციათა დარღეუებს, ხასიათდება ორი სახის ნიშნიი+ L სომატური ხიხები: აჯალაჭტია, 

«ის ცეეს». კანსს სიმშრალე ღა სიფერმკრთალე; არტერიული წნევის და სხეულის ტემპერატურის დაქვეიდება, 
მიპოჰემოგლობინემია, თაეის ტკივილი. ძილიანობა, შემცივნება, ყაბზობა, ძირითადი ცელის დაქეესთება. შესაძლებელია 

განეთიარდეს კოლაფსის და კომაგოზური მდგომარეობები. II. უსიქიკური ნიშნები ასთენია. აპათია. ემოციური საჩლუნგე. 
მვხIურების შესუსტება, ზოგჯერ ქცეეის დარღვეეები, აგრესიული ტენდენციები. რიგ შემთხეყუებში ვითარება 
ეგმოგყნ ვრი ხასიათის პალუსინაციურ-ჰარანოიღდული ხინღრომი. 

უვი'ეპაის აირტვნულე კითხვარი - (| სუთა ,ფრXX"ოსბი! (MIMM1IIV; (5C0თ|ლის“# 1., 1970). ფსაქოდიაგნოსტიკური 
შეთოდიკა. რომელაც მოწოდებულია პიროვნების აქცენტეაციის გამოსაელენაღ და ემყარება ლყონპარღის 

აქცენტუირებული პიროენების კონცეფციას. შეიცაეს 88 კითხვას: პასუხს იძლევა მაჩეენებლები. რომელიც შეესაბამება 
ხასიათის აქცენტუაციის და ტემპერამენტის ათ გის. გამოიყუნება პიროენების აქცენტუაციის გამოსაელესად მოსაშლერე. 
ფხაქიატრიამი ფსიქოსომატური დააეაღების დროს. ჩეენს ქეეყანაში გამოყენებულია ეარიასტები მოზრდილთათეის 
(IIMMIM3) LM. IX. ადაპტაცია) და ბაეშვებიხა და ს (ხას: ILIL IMI:2 წოლიფაკაცაა), 

4ჭუტერვმაიერის ვეროდიკა Xგუშური საშქსურებრი30 « IIMაა”ი19აIIV1თ V-VII M#2 (IIM)00MX 

რჯმნყრსIIII სა მთიიუთ (§(ხოსდოთი)X IX. 1980),ერთ-ერთი ფსხიქოთვრაპიული შეთოდიკა. მიეკუთენუბა 
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გაა 3.MM სი / იარინას) ჩ/MMსMIVIა) 

მემთვოთერაბიას, შეიცავს მუსიკის, სიმღერის. ანსტრუმენტ ე! 
ოტორისკის და აღას ამლი.. აგრეთვე, ისტრაუ) 

ყბა ნსვა სამკურნალო, მათ შორის ფსიქოთერაპიული ლ. 

   
    

  

აროეთზაციას მოსმენას. გამითყვნება მიზიდულობის, 
რს დღა სსტერპერსონალური და სყების ღრ»4#. 

ანმხებების კიმალექსში, აწესრიგებს აეალმყიოფის 

   

  

   

       

  

ჟნასიდერის წმარუსია ნსადაგისა - II სი! MI. MოIMVMIIII IMIMMMI (5CსიCIძი„ M.. 1949, 1955), «I. დქპრისია 6ძაღაგის, 
'ენაიდერის დპრეხია 9ან0სა - IIIICII MI. MMIXMIIIM MMჩL (5CMIIC(00 M., 1949). ის. დ1ჰრისის VVMM%60სა. 
შუნასღსრის დსსმორფყოფსია - III IM IIMMსMMMMV III (5-ხი”ძი/ M., |I93I). ის. ღმსმორ V//უზი., 
შნასდერის პიტალური დჭარყსია - IIIთII V1თ Iს 0MIIIIM. M4სXMIII (5Cხირძი LI. ის. ღჰპარძსია ე0ტალური, 
თუნახნდარცსს პსიტალური სუძდა - (IIICIII CMV MI(I:L-#M4IIM MMMI (5CჩიC0C M). «ხ. სიყატოყი ქმრალური სპინის. 
შნახდერსს პმრპილაღი ბოღეა დამოკიდებულებისა - IIIIნIII #16 IMMXIIIIII რ (VIMMIMMIII (5CხMCIძიC” M). 

დევნის ან დამოკილებულების სისტემატიზებული ბოლვა. თან არ ასლაეს პალუყინაციები და ხანგრძლივი 
რ განმავლობაში, ხოლოდ ეს სისჯრომი ამოწურაჟს ფსიესჩის კლისიკყერ სურათ. ღდამახა! სა 

V ს: ული ამოურესთი საწყისი სტაღისსთესს პპრანთხალური სისჯრიმის მარასოიდულში ტრასუორმაც აღუ. 
ფნასდერსს. სსშატოვები მეორე რანზისა შფ0სოფრანიისას - |IსCIII I"I= (1IVI) (XI IIIXMMMII (XIII) "MCIMMMMს! 

(ხიდს M. I951). იხ. სმძუტოჟიბი 9შ0იზოზრპნიმსა პჰპორუ რანგის». 

შუშნახდარიხ ხყვატუმები პაირყილი რანბისა შ0ზოფრენიისას IIMს"" M1MI (:IMMIIIXIMI IMIMMML. |5III I#4I 
MI 9 MI IM) (5CMოCIძლ/ M, 19551. ის. სმმარომუბი უ0ზოზრპნიისს ამრძელე რანგისა. 

ჯდნაიღაისხ სოვარურალ განაირობებული ფაიქიოები - (Iს6VLVLV (16) (IIIV#II CM XMVV8ჩა' IIIIVM4 (§ ხოოო M. 1959). 
სხ. შიMზები სოპძარშრად მ46)ძრობებ #50, 

ინასწერის სანბრძლივე ფორმები შ0%CI ზრანიისა - IIIILIII 6 .L 8)IVIIIIX" ძ4MMVII III ხ8MMა"II (§რიოძი M. 1922). 
"I. უსსეზრჰპნიის სანარძIივე შფრრმები, 

ძნაიღერ-შა0ლის სიმაროვი დანაშაულის მითითებისა - II IVII1თ1I CILV (1MIIIM) VIIIIII I I§Mჩ) (5-ს ირძი; X, 1932, 
5CჩC:0 VL.. I934), იხ. სეიპატრმი დMამაულეს პითიწვბჯისა. 

შფნაიდვანის ტესტი XMI3C-2 ?ICIVCC 5(იო)- IIIIIIIIIMIIთ (IX MI" ICI 5(სი (5-ჩილძოაი წ C.. 1947). პროექციული 
ფსაჭოლოგიური მეთოდიკა. გამოყესებულია 22 გონური სურათი და სხეაღასხვა ასიკოსა და საქმიანობის ადამთაჩეM» 

ფიგურა. გIIოსაკელუეს პირი აღგენს სვრათს ამ მონაცემები" სიხეღვით და ჰყეება ისტორიას. მოთხრთბებს 
7 ორისა და შისაარსის Mხელეით, სხედეელობაში მიიღება მონათხრობის სოციალური ასპექტი. როსილი 

აკულეყი პირის გარემოსთან ადაპტაციის თაევისეუჯურებების. მისა »ნ,ერპე 
ურთსურიდამოკიდებულების ხასიათის. თეითშეფასების ტი იხ გამოულინების საშვალებას. სინოს: რასრი M4ჩ5 

შობამის სინდრომი დინამიპუშრი ქრონაგნოზიისა IIIMაMI 69 ყMM #906IMMMXXIXMI VMIMIIIXLM6I #IIMაM ,LIL IM/ოL 
“.. სხიღრომი C06.80!2რ0 პრრშნაჩნო სიისა. 

თოგამ-ჰიროსსსის მძთოდიკა ფსიქოტონ უიი 'ეარX0შ0სა - IIM4MIVIVIIIIMM9#MM3) "ICI II82I IMIIVIIII IIMMVM#4#I წ(#7I)95Mწ-" 
IIMMMV IC MფMM»# II. MX. შულცის აყტოგენურ« ვარჯიშის მვთოდის მოდიფიკაცია. საჩევნებია 

ესი კრ-ჰი მოგტონიერი ჯგეფის ავაღმყოფებისითეის, თეხი, შს აგოსების უორმულა გათეალსიწისებულიი სიმატომვრ 
ანასიათებელია თვით მთაგონების გამლილი, მესტუი ფორი ელები. ჩატოჟანი წარმოდგენების ფარის 

ა. აყადმყოფყოა სჰეცხალიზებული ჯგუფების დაკომპლექტება, გამააქტიეუბელი (ჩიმპათიკოტონ ური) 
აის ჩართეს. მკურნალობის ყჟფექტუროჩა «ობიექტიეირდებას კანის ტემპერატურის. არტერიული წხეყის და 

ა.% გახიკვლევიო. ' ' 
ფოკი ზასანგრძლივებული - «M: VIMILIIIIMIIM## ინსულინ–კომატოზური თერაპიის გართულება. რიიცა მიღებული 

ჯუელა რომის მიუხედავად. არ ხურჩღება აეადმყოფის გამოყვანა კოჩატოზური მღგომარყობიდან. ა ღრიის ზოგჯერ 
MMქრის დონე სისსლში საკმარისია. გ.შ-ის პათოგენუშში მნიშვნყლობა ენიჭება ტოქსიკოზის მოელენებს. ტვინის ქსოვილია 
მაჰიემიას. პიპოქსემიას, ტეინის შეშუპვბას. სანგრძლიეობა - რამდენიმე საათიღას რამდენიმე დღემდე. გ.%ის 

ის ტროს. პირველ რიეგმი. იკელევეს შაქრის ლონეს სისხლში. ჰი პოგლიკემიის შემთხევვაში მისი კუპირება 
სახმარწყლების შეყყანით, მკურნალობა იგიეეა, რაც ტეინის შეშუპების დროს, შოგჯერ მიმართაყენ ლუმბალერ 

  

         

  

    

   
   

  

     

   
    

     

  

   
   
ლ 0ნსულინისა - IMI+ IM L,MVVMIIMMIL პიპოგლიკემიური კომატოზურა მჯგომარეობა. რომელიც გამოწეეულია 

შეყყანით მიმოურენიის ინსულინკომატოჩური თერაპიის პროცესში, სიჩონა ძომა. 0ნსულინისა. 
შოკი. გადაქადებულე - VMM: არ 195MMMIIIMIL 1) განმეორებითი პი პოგლიკემია (თითქმის კომა: იჩს ელინის შსკის 

კუპირებიდან რამდენიმე საათის შემლეგ, 2) დროში გაღანაცელებული ელექტროკრუნჩხეთის გელერის განყითარება 
ელექ,ცროკრ-ესჩხეიიი თერაპიის ღროს - აღმოცენება არი ელექტრული ღენის ჩარი,უისთანაეე, ეღ IC-60 წXMMნ 

      

    
ხიღედ, სინის: ძმა. გაღავაღებ ული, 

ფოკის ფზსსქსკური - + "MMVXIIL იხ. -აქბლა უმრიიურმ. 

ყოლიის დიუუვზური სპლეროზი - "იMსა-IIVII (XIMMXI IIIIMIIIL (5CჩიI> 1925), მემკვიდრეობითი დეგენერაციული 
დაავადება ფენეს,იურად არასრ ელფასოყანი გლიის პირეელაღი მომატებული პროლიფერაციით ღა მიელისის დაღ უთესი+ 
ა ყხმი ჩაი,რეელია მკრთალი ბურთი, ჩაშალური განგლიები. ნათხემი, მოგრძი ლა ჩერგის ტეისი. დააჟაღება 

1Iი წლის ასბ,შ. აქვს ქვემწეაყე პროგრესული ჩიმდისარეობა. ძირეელი გამოელინებაა ემოციური გაღარიბებ» 

- ჰა მომიმია). ყურადღების კონცენტრაციის დაქვეითება, პროგრესული ტეტრაალეგია კონტრაქტურებიიL 
სარეაუორმ ელი მოძრაობები, მეტყეყლების დარღვევა (სკანდირებელი), კრუნჩხვითი ?ყეეები. ცესტრალური 

სახრმსუე. სოკრუე. შემდგომში - დეცერებრაციული რიგიღობა. სიჩონ: ”იასშრი იუქენილურე დიფუზური სპლეროზი 
წავის რქინმსა, ოXასური პროზრესული ცვრებრული დიალეზია, მოლცის ვეტაქროჯული ლეიკოდისტროშია. 

შოტლანდიური ხკალა - IIIIII.CII #3აი IIMI.0. იხ. ვმლაზგრს სძალა, 
შაატისის გრანელარული პტროფია თავის ტეინისა - II 6ფM6) (I ,MXMVII IIIMM88) IMსVMM#4() IM (509> II. I925I 

“. ატროშმა თამის ოქინისა ზრანუIარ ულ. 
შაატიესს სისრეყური აჯრროფშიები - |Iხთით (I4უ1580»' 2IMMMIსI (5086 II_ (938). ის. ბპტრრშია #აკეს ტვენთა 

სIსოქმშრ0. 
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ფჰაერისს სიმერომი დიალობოლალიისა» - IIIII14M) (ჰIწწ/ი"» M#/LV9IIIII (§ი0%IXI Lხ.. 1965). ი» დესოუმრლაა. 
შაქრის ამბსსნრეანძია და ჯმბიბესტრია ·- IIII»"Iის VIMVMMIIIIIIIIIრ II VVM9(17III) (500 M.. 1949). ამბივალენტობის 

გამოვლანება აზროვნებასა და მოპრათბით ექსპრესიაში (იხ. 4. პლოილერის. აქბიქალშნრობა). აეაღმყოუს 
ას ყბა ერიფროულად ურიიყრთსაწსწაალშდყგო და ურთიერთგამომრიცხავი მსჯელობა, ამბივალენტერი 

წეჩები (სხიირაობაში, მისიაში. უეხზტებში. ეს დარღყყვები ტიპურია მისიფრენისთ ღაავადებ ელებმი, მაგრამ 
შერ» ა გამხელა სდესს ა) ყრის ირტოქსიკაციის (მაგ. მესკალირიი:ა) ლროIXX). 

თამხრის ეიმართულება ბოდეისა - II ს»«სი I0რXIM. 6 IIMXM:I, 0IM-M (50CCხ1 C.. I9I)1), სხ, პრლმა. 
ჟავსტის შაბულა ბგოდვისა - IIIთოთა ჭინა.C (IX (%0MCMI C- (901). ხ. „/ურქა. 
“ამსოის ფორმები ბოდიხა - IIIII4.I8 44494 (ა. (50%(M! C.,. 190|).. აეტორს არჩევდა ბოდესს შემდეგ ფორმებს 

ბ.ხისტემატიზებული, ბ. არასისტემატიზებული, ბ. ინკაფსულირებული, ბ. დელირიული. იხ, ჰ(/წქა, 
ფაილბერგერის სძალლა - IIს0.MV19MI1M2 MIMI.5I (501სდ-ჯ6- C.0.. 1970). რეაქტიული ღა პიროვნული მუითვის სკალა, 

ფხიქოლოჯსუროი ვქსპრეს–შეთოდიკა. შელგება რრი ქეესკალისაგან - შუოი,ფსს. როგორც ძლებ! 
მუირსყის განსაჩლერისთ;ვის. მუო თეს მდგომარეობა განისარღერება მტიცებათა ნაკრების, რილის ხაშ ვა 
გასისაკულევი, განსაბღერაეს საკვიარ მღგოსარერბას რომელიღაც გარკვეულ მომენტში. პსრთენელი მფოთუის 

ს ღორის სალის ანილოუსურია ღა თითოეული IMMM მტყთვება შედარებით მყარია ლრომ.. გამოიყენება 

VI M),1L. M)LV) II«ლიუთკაციაც. 
'ეახლებიჰრ-უროკის დააქადება - II ს. «.ოCI91IIIIII((Mა, რLVMIL (59XIთოCჯიL VV.. 510-#V). იხ. ყღირორის აპასრრზულიე 

ყუყანიპრი ბარჰნ-უაელიაიბრ-ფოზრის შორია 

შმა0რიის ანაყლიტიური დეარის0ა · II-III ეთიVVIIML#29 M19#XXLIV (50L7 წ, 1946). იხ. ლეარაზია „M,სილირიური. 
“.შრიწერის მეთოდი ხულფოსინთარაა0ისა ·- III» MIX M. VIII «2 ,რMMII”IIXIMს (5CM”9Cძ06- L.. 1924). 

თს. 697” შოზინი1პრაპია. 

ა.მრედრის პერიოდული პალუცინო%ი - |IIIს> #19 IL IV)4%IIIIVVჯჯს) (:I,LVXIIC>LI (§Cხწიდძ; დ.), ს». ჰალუიინოზი 
ამრიოდულ“ი, 

პ.მრეღდერის პალუტინოზეაი - IIს»" MI= IL (9.Lდისშ#L94 (5-ჩ”ი-ძი, ნ. )926;, ახ, ჰალუიინოსები 11რბა«ლური, 
ჰა“”უიინუზები დელირიუშლე. პარშიინროსებე ეხიუზრრული პალუ/წინროVხები შანტასრი”2რ0. 

თრენ)-ნოტიეინბის აღგოლაზნია IIVLM#-IIVოIIII ფა CIIIMII (5-ს MM-Mისიჯ.. (I89თ. „სხ ალშ”შლ. #40). 
ურწმქისშნარიან”ბა ფსიქიკური - იი. XMMIM:IL IMVIVIIMMXIIL «ინფორმაციის აღქმის და გადამუშავების 

უნარი. ორგარმხს ეჩარი. განსაზღერულ მოცემულ რეჟიმში არ დაუშვას მიმრლეცა, წიშენელოენადაა ღამოკიდებ ელი 
ა. მაისთუნიჩებელ სოსატოგენურ ფაქტორზე. 

ორააბსსს ს0ენა-ტესტი I გირი: VMMIIII:L (51(88ხ§ C.. 1951). პროვქცთული ფსიქოლოგიური მეთთდიკა 
წის გამოსაკელეეაღლ. გამოსიკულევ პირს აძლეეენ სსეალასხყა ადამსანუბსს ფიგურების საკრებს. ბაემ; 

ჰუ! 

    

    
    

     
      

      
    

  

    

  

უყა 
სციურ 

დ. ცხას ღა განწყობილებას. მოლოდინს. გამოიყესება გარემოსძ!ან ბავშეის ურთიერისოსხის გამონაქვლეფად. 
შრამნიალსის ამუჭ%ძა · IIIIIIIVI. MI 3M%#VI (5(CMხ21§. '(87I). იხ. ამუზია, 
ძრაე-ყიგბოლდუს-გროსფელღდეს პრესენილური ლღევენიი - IIIIიVI.IსI LI M”III IMMMIM-I ხს (I|69("MM1. (Iს!!! 
ხა (5(89თ L.C., VIყხი1ძი5 I.MI_ C=ო+VCIძ წ.M1.. I%681. ქვემწვავე სპონგიფორმული ენცეფალოპათია. დასაწყისი 

- 9 წლის ასაკის შემდეგ, მესსიერების დაქვეითება. დეშსრიენტაცსა, მოუსუეშრობა ღამით. შეტყველების ძჩარსი 
ბრეაბება, მ ეტიშმამღუ. ნეგატიესშმი, არასწორი ქცევა (აგრესიულობა. უაზრო სა:იელი). ნეერილოგიურად - 

ეროგრესული პიპოკინეზია. ტრემორი, სახის და სხეულის კუნთების კრენჩხეთთი შეკრიიმებ შეგ-ელად შიგა 
მიდროცეფალიის ოყლენები.  ეჟჯ-შე – მაღალი დელტა ტალღები შუბლის წილებში, რომელიც უნაცელუბი წყეტიას 

ღღებს, ორი ღა საშუაბიან წეეტსან ტალღოვან სომპლექსებს. მიკროსკობულაღ და პისტოქიმიერად - 
უკოპროტეიM" გავანტული გრთვები ი'აეის ტეთსის რუხ სუზსტანციაში. ბაჭალურ გასელიებში და ნა ჰაუ!", 

შრის სასიკაედილო კატატონია - III» #MIთ (3#1ი"', ICI) MII00(MMVI (5თ9ძCI LL. 1916, იხ. ჰარარონის 
სასიიყნილი, 

შრტმელინის სიმპუტოვი · IIIIMიხ) (1MV (519CM6წი ),C.. 1943). მსმელი ადამიანის მასწრაფება. რაც შეიძლება 
სწრაჟად მიაღწიოს თრობას ღრმა გაბრუებამდე. აღინიშნება უსიქოსათიებში, სეეროზული სდგომარეობის ყქონე 
მარებში და ი ავაღმყოფებში. რომლებიც იმყსუუბიან ფსიქოზურ მდგომარეოჯაში და სურთ თრთბიი ჩოხშოსნ მე 

ა ას უსიქობურთ სიმპტომატიკა. 
ას“ლაბაარდ ტიის ემოი)იური შხექოზები  - IIIII68ML LX XI 3MM8წMCL I IMIMIML) (5%XMწო ჰ.C_ (9L: 

Lაჩხიიძ( წ.. (961). «ხ. შსიქრსაბი პპრიიური. 
შრელვაგის სიმატოვი - III III (1IMIIIVI (560IIMM6 M.. 1869). ფართოდ გახელილი თვალის ნაპრალი იშვიათი 

არასრული სამზამით თირეოტოქსიკოზაი! დაავაღებულებში, პარკინსოსიმმის დროხ. 

მტენბელის სიმ)ტომ0 შრა%0ს დასრულებისა - IIIVMი+',ს| (XIMMIICMMI XIVMIIIIIIIIM რ|=.M (5(6იCCI წ.. (935). 
ის. სიმარუმ0 შრაზის დასრულებისა. 

მტერჯყას სტადიები ალკოარლური დღელირიუქთსა - |IIII1»1სVI (I (III IVMCLIMანი 9 )მ4თ “IIი1+M0 IL M);II 
სს. ალმრარლუშრეი ღექლირიუბის ხრა#იეჯი. 

მტერნბერტ-ბლეისმრის სიმპტომები მეტყველებითი ლღისრციაციისა II ოMMI9%14M 01.MMV1I (IIIIIოIVMI 

| შიმიM MMIXMIVIIIIII 0IIIIIMIVIIV' -III- IX, IX: სსიოტVოს II %L IX III )) აგრაფიულ–აფაზიური დისოციაციის 

სიმპტომი - წერი მეტყეყლების დარღეევა წინ უსწრებს ბშეპირი მეტყუელების დარღვევას. აშსემიური აფაბიის 
სტადიაზე აღინიჩსება გადმოწერის და ავტომატიშებული ენგრამების კელავწარმო ქმნის დარდეჟეა, ტრანსკორტიკალური 
სემსორეული აფაჩიის სტადიამე ვლისდება აბსოლუგერი აგრაფია. 2) პარაფაზთურ–აფაზიური დისოციაციის სიმპტომი. 

ხანი. ვერბალური პარაჟაზიების ნაადრეეს გამოელიხებით. გასაკუთრებით მეტყეელების» დატეირიიეისას 
ნტრანსკორტიკალერი სეჩწსორული აჟამსის სტადიაზეL მეტყეელებითი ღარღეყეის სიმპტომები დამახასიათებელია 

ატროყიული წარმოშობის აფაზიურა დარღეეევების დისამი,ყის,ივის ღა აიხსნება თაეთს ტყინახ ქერე დაშიასებიხ 
მრავლობითი კერების არსებბით. აღინიშნება ალცჰაიმერის დააგაღებას ღროს. 

      დიდ მანიპულირებს ფივერებით. აძლეეს მათ პოზას ღა ჟესტებს. რომელი, ასახავს (ხეაღაზე 

    

     

    

    
   

     

     

    

   

   



ჯაი უტუიიაიმის ჩინდრიყაბი ქმოაიაშოებ/ს ღაულისა 

2ტუერნბარბის სინდრომები მეტყველების დაულისა - IIIIIIMVIXIX (III I/6MMMI ნM1თ I) |MMVI II IIIMIნ1ჩ' -1.IL 
MM. MM4IM მეტყველების დარღვევის ხახე ჰიკის ღა. ალცმაიმერის დაავადებების დრის. რომყლიც «ეჩს Iიჩოლოგ“ერ 

ხპეცალდკურთბას დაავაღების დინამიკაში მეხწაელასთას დაკავშირებით. 
მრარწის დააშჯდება - IIIიუ9ც რისM-Mს. (MC წ.. (939). განსაკუთრებით იშვიათი დააგადება. გეხედება პრესყწილურ 

ა გამოწვეულია თავის ტეინის მხეღველობის ბორცეის „ირმხრიეი ატროფიით. ღიმასასიათებელიი ი,ლებე 

საბაზე გუგების რეაქციის მოსაობა, პიპვრსომნია. ტაცების და აქსიადური რეულექსების გამოჩენა. სწრაფად 

ი უდა 

ფტურნის ს ეღაომარარბა ა არტერიოხჰლეროზული აბნჭეისა IMIიშოო თოIMIIIII I)IIMMMMM15MIIMXIMI 

#»"/ (51 წ.. 920), იხ. აპნჩმშა არრპარირსკლპრრზ ული. 
შტერნცს სიშუტოგი - IIIIIIM (168VIIIMI (5160 წ... 1697), დილი ტვინის ქერქის ფუნქციის პერიოდული ცვლილება. 

· სღება მგრობედობის დაქეეითებით, პარეზი", ატაქსიით. ინტელექტუალური უხარის, მე ყტყეყლების, 
ყლობის (მხულეელთბის იქასეილის დაქვეითება და მხვდეელობის ეულის მეეიწროე: 

ას. ფნოსყას გაუარესებით. ასესი მდგომარეობა გრძელდება რამდესიმე წამის გასმაელობაში: ხმირად თან 
შედა კიდურთა კლონური მყეროომები, ზოგჯერ - ჯექსონის ტიპის გულყრები (ის. ბრამე-ჯმქსონმს 

მაელუზხძა). ალასიშნება ქალა-ტეინის ტრავმის შემდგომ და აიხსსება ტეისის სისხლის მიზოქცევის პერიოღული 
სწოხლებებთი, ღისცირკულაციური დარღეეეებით. 

რიის სიმატომ. -– II Iუ« ი (IIიის (5910 C.. II). ფსიქიკური ფუნქციის პერიოდული ცჟულილება 
სერებრელი ათეროსკლეროზის ღროს კიდურთა სწრაუი გარდამავალი პარეზებით ან აფაჩიური ემიხოდებ!“". 

სამთა ციმცამიით. შღრ. ბრასმს სანაამრშეებითი კოლობა ნერეული ცენტრებისა. 
შტერიცნს სინთდროგები დქმენციისა -IIIIII (39 IIM)ML MMIMIIIMI (5:02 C. I928). ის. დმქენ/)მა. 
უტორინს სინდრომები შუამდებარე ტქჭინისა - |I6I1XV «MI IIXIM აM”#ა MM#M8V) MI.Iი (5(C>C C.. (929. |I91 I. I931). 

«ს. ნნნ6დრომი უუაპღებარე რქენისა. : 
მტერიის სისტემატიკა დარღვევებისა ეგდოგენური ფსიქოყებისას - IIII1IMCI (1 XIXIIIVIIMI |§IIIMMV:I8 IMM 

ატმის ILIIVIს6IV (5(რ-C> C.. 1927), არჩევენ ობლოგატურ სიმპტომებს. რომლებიც აუცილებელია ნებისმიერი 

Iმური ფსიქოჩს კლინიკური სერათისთეის, ღა ფაკულტატურს, დამატებითხ. რომელიც ელისდება სსოლოღ 
ლა მირთობებში და უფრო დაკაეშირეზულია ისდიეიდვალურ წინაგანწყობასთან, ეიჯრე ეგზოგესურ 
სასას. ობლიგატ ერს მიეყუთენება გაბრუება, ღელირთუმი, ამჩებიური სიმპტომთა კომპლექსი, გალისანებლური 

მძიმე მემიდხეევეაში, დემენცია; ფაკულტატურს - მასიაკალური, დეპრესიული, პარანოიდული, კატატონიური. 

ყუსიუორა დარღეჟეუბი 
ფტალ მ-რიიარდსონ-ოლუქესპის სი60რომი - II ის-IMთდე) M1X6I-( ჰMაIMMX ბXMI) #4III (MIM (51CCIC ჰ.. სMIMხი”ძჯიი IM. 

0)§(–49+M1.. I%3+ უცნობი ეტიოლოგიის დაავალება. იწყება 55-60 წლის ასაკში, მისდინარეობს პრ:იგრედიენტულად, 

დეგილური, გამოსავალი 2-9 წლის შემდეგ, სასიათდება სუპრაჩუკლეარული ოუთალმოალეტიით. ცვრეიკალური 
ხი დისტონიიის, უსეეღობულბური დამბლით, პირასიდულერებელური დარღეევებით!, ინტელექტუალური და 

ბი სულის ამლილობებით. მედმიეი ნიშანი - ემოციური ლაბილიიბა, სულმოკლეობა. 
შტსლერსს · სინდრომი - IIIIIILV1I" CI IM) (5VIIMV შ.. I907). იხ. ასთ260ს ტოტალური. 
შროჰმრტის სიპპაროვი · IIIIXIსIV (1MMნ-იი (5(0C%CI წ.. 1934), სხეულის ნახევრის აღქმის დარღვევის სიმპტომი. 

ს სხეული იხრება დაჩიასების მხარეს, საგნები ავაღმყჯუს საწინააღმდეგო მიმართულებით მოძრავი 
ა ყბა დიდი ტეინის უხეში ორგანული პათოლოგიის ღროს, ზოგიერთი ავაღმყოფი იჩარჩენებს კრიტიკულ 
“ სმა) საკუთარს შეგრძნების მიმართ (სხეღეელობის ბორცეში დამიანების ლოკალიზაციის შუმთხეევაში), 

ერ აღიქვამენ სხეულის ერთ სახვეარს (კორძიანი სსეულის დაზიანების დროს.) 
შუტოკ ს შაძლეაიერ შოგრის დააჭაღება - IIIIIMIIIIIIIრIMVIIIIIIIMI I "Iს (510C%. 5ყIიIC)C M.. V0ყ( MI.), 

«L. 0ეიტრია ავააროზულიე იუქქნძლური ბარმნ-შაიმაექრ-შრობგრის შურ2ა 
მრორძის კითხვარი სუიციდური რისპის გამოსავლენად IIიუMX (MVXX18IX 0 თჰMIMოIIხ) (:MIIIცI (1.94I# 4 
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ხების Iქიე პრობასდების შესაღარებლად საკოსტროლო ჯგუფის პირებთან. რომელთაც არა აქე მიჯრეკილება 
დვრი ამრებისა და ქცეყებისადმი. 

  

3რრანსასს აპტოქქოსიმეტომები - (23/8(M1XMV 490 5VM18მIVIIMMა (56-8ი9L) წ.). იხ. აჭმროქქრსიმაორმები, 
ფირრანს ის 0ნიძეალური დელიქტი - (')იIXX#XI I6Mჩ8V/ს-IML8I #08: (50ჯი%ც, L.. I950). იხ. ღქლი„ტი ინიიიალშრი. 
შშრრანსჰის ინტრაფსიყიკური ატაქსია - (იიაჯMIს IIIIVI§IIMIMIIIMIსII IIIIMI)I8 (5(წეიჯს), ნ,. I901), იხ. არაპსია 

0მნტრაშსიქი/ურიმ. 
ეტრყმგრენ-ღალბი-დალბი-რანპა0მმის სინღდროჭ0 - II XMIIMM- ,სI6ML. I :)რას-ბIIVIIIIMII C1IICIIMრI (5(-ზწოდნნი 6.. 

იჩ»IსX 4.. 0იIხ+ M.. ჩიიხოთ ხ,. 1970), აღწერილია ერთი ოჯახის ხუთ თაობაში, ხასიათდება კატარაქტის და 
სუდეი სიყრუის გასვითარეტით, ყესტი»ხელური აპარატის ფუნქციის ღარღეჟების. დასაწყისი - 20-10 წლის ასაკში. 

ე ურ სყატუესში - ჩათხესის ატაქსია. კიდურთა ღა სხეულის ისტენციური ტრეზორი, კუნთოვანი ჰიპოტონია. 

მეიუხელების შეხვდა. ბარბაცით სიარული. ცენტრალური ტიპის ნისტაგმი, 9 ავაღმყოფიდაჩ 5-ს 50 წლის შემდეგ, 
ეუხხარდეტათ ორგანული ტიპის პარანოთ«ღული ფსიქოსუბი. ღემენცია თანდათან ღრმაედება. 

შუშრრემგრძნის 0ქსოუშრუნმა - (IIII<M81#MX IVVIMIXIII8 (5(-ზოდიჯი წ.. 1936), ის. 0იქსოშრენია, 
ფუალედური ეტიოლობნური რგოლი - გა ი» 718))IMMMMXIM' „#XII) (ბერძნ. 9III6 - სიმეზი, I0(ს§ - მეცნიერება) 

(მიიჩიCწIV M.. 1XI9, III). მწვავე ეგზოგენურ« ტიპის რეაქციების აღმოცენების ერთ–ერთი ფაქტორი.ენიჭებოსა 

აყებერი მომენტის როლი, რომელიც გარე ფიქტთრს (ნოქსი) უკაემსრებს ტიპური ფსიქოპათოლოგიური 

ათს გარკვეულ რეგისტრს. ამით ცღილობღნენ აეხსნათ უსიქოპათოლოტიური სინდრომების შედარებით მცირუ 
ამორგიმენტი პრაქტიკულად შეუზღუდავი მრავალი ეგზოგენური ფაქტორების არსებობისას; ჰოხის (L0CხX #.. 1930) 
და გოლდენბერგის (I სსსთ.99რMMM. M.4, IIXC) მიხელეით, შ-ე.რ-ის ჰიპოთეზა არასაკმარისადაა დასაბუთებ ელი. 
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ამის დამამგკხეებელია ის ფაქტი, რომ ერთი და იგივე ეგშოგენურშა ფაქტორმა (მაგ, ალ, დკიპოდმა) ყრიი და იგიუჟ 
ჩლება გაოიწეიოხ სხვაღასხეა ტი#ს ყგზოგეჩური რეაქცია. მ ა 

ენს რიული პიირგუნეჩური მექანიზმის მეღეა. რომელშიც როლს აარ: ს მრავალი ფა ეარ 
(სს სპეციფიკურობა, არასვდ I ძალა, მემოქმუდების ხაჩგრძლიეოჩა, სომატერი და ფსიქიკერი ნიადაგი, 

ცდებს გარეშე. ფაქტორი, ორგანიზმის პრემიორჩიდული თაყსსებურეტები | კონსტიცუცია. სომატური 
ღა სხე. 

შუბს უსზოშრენეულე - თაი მასიჯყობო"XVI (გერმ, 5თცხ - ჩიძგი, გადააღუილება), შიზოფრენიის შწყავე 
შეტეუჟები:  პღმოცერება ბიმგხებური აფეთქებების ტიძით, შემდგომი რემიშძოთთ. იმლიჩ ღროსაც ალისიმსება 
მა შექტას გალრმავება. ღაავადების შუბებით მიმდინარეობა ყველაზე მეტად დამახისია ყია 

სალათს ული (შებისზაგეარი) მიროფრენი«ს ღრორ. 
ხტლხური ანრწენდების წვება - II ხXს' (1M9IIIMI (494:) MVIIIMსწსI= (§4ჩს9II- I69M). 

“ახ. #მმშჩა სმღაილლიირი ჰმრრპნაბუბრა, 
უულტმს სინკოაშრი ზულჭრები - ა ო (1M0XMC M#სV' იMM MI (5<MსIIC VV.. (949). იხ. 8 XI ჭრები სმეძნოაური. 
მელრს ცერებრული დესტროშია - (Cემ1M40.8)თ8M M#6:IIMMMV (5<ხსIC VV.). იხ. დმსტრრრუფემს (12რბრ ულ. 
ეუულიის ვეთოღი ამრომენშრმ . მარიშა · IIIს,ი.C ის! 2XI44IIMM "თ ს ფრ 1. _IV32), 

    

  

   

  

     

    

      
   

    

    
აამესე მეი მართული» იოგას მოგივრთი ხერხი. არრევერ დაბალი საუეხურის ეარ 

სორჩევითი შემოქწედებას საშვალებას მოგიერთ ეეგეტატიურ ღა ფსიქიკერ პროცესზე, ღი მაღ 
ჩმავება) ებრჯიშებს, რათა გამოიწერონ “ნირვანას” მღუომარეოზა, ხატოუანი ნეჩიიი წა 

ერების ნირსრიხIაგეარი შეცელა». მაღალი საფეხურის ილყითებია ვერ ჰჰოეა ფარიძი გამოუსები ფIV ჩამიაში 
(CI MMI ML MIL პირყელი ნაუუხურის ტიპური ეარჯაშის მიზანია: კილვრებში სიმძიმის, სითბოს შეგრძნების 

ჯ% გულის რითშის. I უნთქვის რეგულაცსა. მუტლის ღრუს ორგანოებზე მემოქმულე ბა. მუბლი! არეში სიგრილის 
ს განოწეეყა. ცნობილია მრავალრიცხოეანი მოდიფიკაცია (იხ. ბ#Iმაეკის. ='ვბედიდჰმ-ბრრრნი ის. 

სამადოუნ-როჯეთს შოშა2?-პიროვსკჰის ჯეთოდიკუბი,. 

შულიემის ნევროზების ფორპვაი - III ლ (MM (II IIIM (5Cს»IIX ჰ.I. 1914). I) ბირთვული ნევროზები. » 

დროს ჩიანდება პიროვნების შედარუბთ ღრმა ფენები. მკერნაღოM, ჩაკლებპერსპექტიულია: 3) მოსაზღვრე 
წეგროზები, ჰიროესებძს ბორდივი არ მიაჩდება შეესაბამება კონვერსიულ წყერსიზებს უსიქოასალინის. რომლის ლროსაც 

ერი იმპულსები გამოიხატება ნომატურ, უჟნომენე ბით: 3) გაუცხოების ნუგროზები. გასაარობებ ულ რ 

'' აყაღსყოფის გაუცხოებით, მისადმი მტრული დამოკსლებულებით,, მაგ. ჯაჩმროთელი ბაეშეის მიოი,ა 
ურად ჰათოლოგსურ ოჯახში (არაღვიძლ მშოზლებთან): 4) შრეობრივი ნევროზები. აღმოცენდება მინაგანი 
ყლელი კონულიქტების შელეგად. ამიანეMს პიროესუბის ღრმა ფენებM,, 
ს სიიღროპე ალკრარლური ზრნებისა - IIIასთათ. (აჩ ჟო I:6MMILIMMV MI 0IIMM-თ |. IM 

სომატ ურ“ყეგეტატიურა პათოლოგიის გამოვლინება ქრონიკული ალკოპოლური ინროქსიკაცთს დროს. 
მაჯ- დაცესიბს რეფლექსური რეაქცია მარჯვენა ჟურღქეეშა მიდამოს ჰალმაციური გამოკელევის (ავტორის მეთოღიკა) 
ლრVM 

შუოთვა მოი (ინჭლ. #იXCჯ). აფექტი. რთმელიც აღმოცენდება გაურკვეეელი სამიშროები_. შიელე ენ ათა 
ყნხილსახმედო განყითარეMის მოლოლღინ შ. განსხვავდება უსაგნო შიშისგან. რაღგას მიმი არ 

უდ საშიმროებაზე, შვოთვის ე თავისვბურება შესაძლოა «ჯის მისი განეყთარების გაუცნოსურებელი 
შ-ის აფექტი აიძულებს აღამაანს, ეძებოს შესაძლო საშიშროების წყარო, ს გამო ღილის შ-ის როლი 

ყმა (განსაკუთრებით, პერსუკუტორ ულის) ღა ნეეროზები! გახეითარებაში, უსიქოლოგიური სეთოდიკუბოს იილდენ 
სების კოსსტიტუციურ და სიტუაციურ შ-ს; უკანასკნელი ლამახასიათებელია პიროყჩების Iჟაისდელი 

არეობისთვის (ახ. მპილავიგერთ სკალა უშოთპისა, ტეილორრს სპალა შმოთეისა| შ. ხშირად თან 
ა ს ბოდუთთ გMIცდებ! (1შგოთეარე - პარანოიდული სინდრომი). ფსთქოანალ»ზშ< ნსწუხარების აფუქტ“ რომელი 
სუბ, ურაღ გასიცლება როგორც წუხილი რეალური საურთხის ახ მისი ყოლოღიჩის, შიშის 1-ახთი. მაგრა! მდითვა 
“+ ბა“ 'თაყსუფლად პოცურავუდ · „თუკი იგი არსებობს სპეციუიკურ გირეგან საურთხესთ ანყლობური კპყშირას 

სულისცემის 
ი ქვი " გახშირება, ალანია და ა.შ). უსიქოანალიზში შფოთვის მნამვნულობა იაა, რიმ სყყრომელი 

მების გამომწევეი კონულიქტები ითელება ბაეშეობიდან წამოსული ინსტინქტური სურეთლებისათესს დასჯის 
სერი უანტაშიების გამოელინებაღ. არსუბობს გიპური სამიშროებანი (ცსობივრი აღრუულ ბაყშეობაში. 

მოგენანებით კი არაცნობიერი). რომლებმაც წარმოშვა შიში და ნეუროზული კონულიქტი. ესენია: 1, ობიექტის დაკარგვა: 

2. სყვყარულის დაკარგვა: 3. კასტრაცთს კომპლექსი: 4. დანაშაულის გრძნობა. "სუპერ–ეგო”-ხ მფოთვა. 
მფოთვა შეძლება ემსახურებოლეს მიზანს, მზაღ ამყოფოს ინდიეიდი საშიმრთებისადში. არაცხობიურს კონულიქტის 
შეჯეგისათუის. “ვგო” იწვევს არაცნობიერ ღაცუით ოპერაციებს. რათა თავიდან აიცილოს ცნობიურისაეის ხიუჯებელი 
ანსტინქტური სურეილები. თუ ეს სასთგნალო შფოთვა ეურ აღწყეს აიი შერი მიზანს, შეიძლება აღმოცენდეს სიმპტომები. 
რთმულთაგაჩ ერთ-ერთი შეიძლება იყოს. ბულე და განმ, 

შჩერბაჰის ფსიქოპრტორულე ლეტერალ– აალუსიი ები ს ს MMIMIაIIIMს»: ებბIMIIIხ». 
Iშ.LIVMIIMხIIVII) (I IრX XI. MM ის ჰალუცინაიძები ფიქოვოტრორულე Cიტჯრალლღური, 
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«ჩაკეტილი კასის» სინდრომი - ”IV"IMXIს %IMIIVII" (1 წMIM (სIII.IIMMMI IIMIIIIIIIVL იხ .#,0C#Cი-II 5)-MII/0IIIC. 

ჩნაკიეტილობა - VMMII IX. პიროვნების თავისვბურება, აღინიშნება როგორც წორმაში (აქცესტუირეMუელი პიროენებები), 
ანყეც უსიქოპათიურ პიროესებებში (შიზოიდური ფსიქოპათია) და მოგიერთი ფსიქოზის (აუტიმმის სტრექტურამში) აროს. 

ჩარექა - IMMMIIIIII სა:VM) (ისგლ. 1M(%V6MC0). ფსიქოანალიზში: „ანალიტიკოსის ნებისმიერი კომუნიკაცია პაციესტიან 
ასალიჩის სატარების დროს. საოგადი ტერმინი, რომელშიც შეღის ასსხა, კონურონტაციები, კითხეები, ნათელის მოფენა, 

ისცყრარეტაცია ღა აღდვ; 

აჩაჩქან0 (აურასთენიური. "ამრომნებისა»> - “აია კაფია” (Cხ9700( ჰ.M.). თაემე მეწოლის შეგრძნება 
სარგყელითი ნასეეეის სახით. გამოწეეულია რეცეპტორების, მგრძნობელობის მომატებით ასთენიური 
მარეობების,ღროს და კუნთოვანი დაძაბულობით. 

ჩქინის დაამადება - ყით ნ." (CM იი C., 1711). იპოქონდრიის ძველი სახელწოდება. 
ჩერლეტი-ბინის მეთოდი ელექტროპრუნჩსვითი თერაპიისა – Vოს691M#IVVIIII MM=XI ( 83)MM”IMXX 1I)IXI#IMMI MMMIIII 

(C%LI-III L:.. მ9! L.. 1938) ელექტროკრუნჩხვითი თერაპია. ფსიქიკური დააეადებების მკურნალობის ერი!-ერთი 
აქტიური მეთოდი. გამოიყენება I20 ან 220ვ ძაბეის 50 - 100 ქა ძალის ცვლადი დეხი. ექსპოზიცია - 0.I-0.=I წე. ელექტროდები 

ყბა საყეთქლის არეებში. გართ-ულებეჩის თაეიღან ასაცილებლად (ძლიერი კუნთოვანი კრუნჩსეები) შეყავთ 

ყსასტები მკერნალობის კურსი - 312 სეანსი, 2 დღუში ერთსელ. ჩეენება: შიზოფრესია (სანგრძლივად მიმდისარე 

ულინისაღსი რეხისტენტული), შიზოფრენიის აფექტური ღა კატატონიური შეტევები, განსაკუთრებით 
სსკური. 9 ბრილური შიგოფრენია: რერაპიულად რეზისტენტული ცირკულარული დემრესიები. იხეოლუციური 

ახ. ტაპწონის მეთოდი ვონოლატმრალური ელ მქტროძრ უხისვ0090 თარააძის. 
იეყყა ი სყოსსოხი. ეარჯიშის შედეგად შეძენილი მეტნაკლებად ავტომატიზებული მომზადებაა არჩეეეს მოტორულ 

და გონებრივ ჩყევებს. მოტორული ჩეევა არის ისეთი მოქმედებები, რომლებსაც ადამიანი იძენს თეითმომსახურების 
" სიარული. პირის ღაბანა და-».შ) და პროფესიული (შრომის იარაღების ხმარება, მანქანის მარისეა, სპორტული 

სხე) მოღეაწეობის შედეგაღ. გონებრიეი ჩ. წარმოადგენს არამოტორულ მოქმედებას და იგი ფორმირდება 
ს აყდ ხი, მაგ. კითხეა, პრითჩეტიკული ოპერაციების წარმოება და ა.შ. 

ი0ქის სიმპტომები - III თსIწVიM (IIIX; IL). 1. ეპილეფსიით დაავადებულთა თვალების განსაკუთრებული, შერთალი 
ლ ერი, თუთიასფერი ბრწყინეალება (1900); 2. სყლეროზული და დაკლაკნილი საფეთქლის არტერიები, 

მარცხსივ. ნესროსიფილისის და პროგრესული დამბლის დროს (1912). 

ჩირე ლის სინდრომს - "MI (IIIII.IIXIM. (CILCIII 5.). ფსიქაკური ივლილებები, აღინიშნება ზოგიერთი 
სსტრის სგოლოგსური დაავაღებების დროს (ადენ „ სინუიტები). ღამახასიათებელია გოჩებრიეი 

ს'ლობა, ფსიქიკური ინფანტილიმმის მოელენები, ყურადღების, განსაკუთრებით მისი კონცენტრაციის 
|”ი, როღუჩება, უინიციატიეოზა, ცუღი ძილი. 

ჩ090რ0%00 . M4IIMMM სტიმულატორებით გამოწვეული ნარკომანიის სახე. ჩიფირი - მაღალი კონცენტრაციის 

სმამ. ი,ეთნის და თ ეობრომინის შემცეელი ჩაის ნახარში. იწეეეს მიჩვევას. გამოხატულია აბსტინენციური სინდრომი 

MMV ზ%.ML. 164). იშვიაი/ად გეხვდება «ზბოლირეჩულად, უმეტესად თან ახლაეს ალკოპოლიზმს, ფსიქოპათოლოგიური 
ლხმ,ყი ისუსეეა, როგორც სტიმულატორების მოხმარების დროს, მხოლოდ სუსტადაა გამოხატული (იხ. 

ბაპონაეული სტძვულარორებმთ). გართულებებიდან აღსანიშნავია სომატურ-ეეტეტატიური დარღეყეები, 
ჩოლაკოყის ვმყთრღი დეკაშსულაციისა - (საითს ოი). LM ა)IIIMII (ხერძნ, ძ«-შეწყვეტა, ლათ, Cწეიასსს- 

ყუი'ი, #არდახშა) (IIIIIVIMMMI %. 102. IMI.LI, 19:19), ჰიპნოკათარზასზე დამყარებული ფსიქოთერაპიული მეთოლი 
(სხ. ჰარმარზმსიმ) ფსიქიკური ტრავმის ადმოფხერა ხდება მხუბუქი ჰიპნობის ფონზე შექმნილი პიპერმსებიით. 
უყსყანალიბისაგან განსხეავებით, ემოციის რეაგირება არ ასრულებს ძირითად როლს, წინა პლაჩზე გამოდის ფსიქიკური 
გრაყმის შეცნობის მოთხოენილება. სინონ: შსიქოზიყიოლოგზიურე ლეკაშსულაცია, 

ჩქენ-+)ზ0უ-თერაა0ა - ოსა ჩინური ხალხური მედიცინის სამკურნალო მეთოდი. ნემსით ჩხელეტით 
(სჟყს, ა,1პჰუნქტურა) და მოწეით (ცზიუ, მოქსა) თერაპია, მიეკუთვნება რვფლექსოთერაჰიას. 
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იატიაობა - იოს ნI#ICL გესეტიკურად გაჰირობებული უპირატესად მარცჩენა ხელის გამოყენესა მიჩანიმარი,ული მოპრაობების შესრულების დროს, მაგ, წერა. ხატეა, კოეზის, ჩაქვჩის დაჭერა, ხმარება და სხე. ც. შეიძლები იყოს 
„ ოსტოგენეზის პროცესში ინღიეიდს უსუშაედება ას მოქმედებათა მარჯეესა ხელით შესრულეჩიჩ ჩეყეები, 

ფარული ყ- ელისდება სპონტანურად, ზოგიყრისი აფექტური მდგომარეობის დროს ღა ზოგიყრიიი ქცევითი ტესტს 
სამუაღები". ც. მიუთითებს უმაღლესი ქერქული ფუსქციების (მეგყეყლება, კითხეა. წერა ლა ხე) თაეის ტინის 
მარჯ ყენია 1მისფეროში ლიკალიჩაციაზე. 

ცედეს-ტესტი - I. »აოუ, იხ, ბპრიუყიორ რესტი. 
ცელერ-გრიზინგერ-ნომმანის კონცეშცია ერთიანი შსიქოფისა - II,#15I-I (ML#M9MII9-ILMIV-III MIMIIIMIIჩსI +” IIMMV 
IM (4CII6L C.ტ.. 1918; CVICყაიდი; VV.. 1865: MCცოგიი ILI.. 1859). გასული საუკუნის 40-60-იან წლებში გყრმანიაში 
გუთსლაინის (ჰ.C9ნLIი) გაელენით შექმსილი შეხედულებათა სიხტემა, რომლის თანახIადაც. არსებობს ერთგეარი 
ერთიანი უსიქიკური დარჯეეყა. რომლის მიმდინარეობა სასიათღება ოთხი თაჩმიმღეერული სტადიის: მელანქოლია, 
მანია, შეშლილობა და დემენცია. გრიზინგერი აღნიშნაედა შეშლილობის სტადიას მაჩიინ შემდეგ, ახუ აფექტურ- 

დარდღვეეფებს ცვლიღა პალუცინაციურ-ბოდეძოი დარღვეეები, გრიზინგერის მიხედეთთ, ავადმყოფური პროცესი ბა შეჩერდეს რომელიმე ამ სტადიაზე, შექცევადი კი არის აფექტურ ღა აუექტურ-ბოდეითი დარღვევების სტაღიამე. აცაჩი ფსიქოზის კოსცეუცია უარს ამბობდა ფსიქო მების შესწავლის სიმპტომატოლოგიურ მიდეჯიმაზე, თუმცა. ხელი 
შწყუწყო მათი ზოგადპათ ოლოგიური და პათოგენეზური საუუძეელის შემუშაეებას და სათაეე დაუდო ყსიქიკური 
დააბყადებების დინამიკის გამოკვლეყის პირეელხარისხოვან შესწაელას. შეძლგომ წლებში ვრთიანი ფსიქოზის 
კონცეფცია უარყოფილ იქნა. თუმცა, ჭამოჩნდნენ დამცეელებიც. თანამეღროეე უცხოურ ფსიქიაგრიამი (VVI3CM #.. 
(950, Cიჩიაძ M.. 1959. ჰრი>ირს VV.. 1959) კელავ ჟითარღება კონცეფცია ერთიანი ენღოგენური ფსიქოზის შესახებ. 
რიიწღის ერთ პოლუსზე გამოიყოფა ღეპრესიული და მანიაკალური მდგომარეობები ცირკულარული ფხიქობების ცრის, 
მეორეზე · პროგრყედიენტელად მიმღსნარე მარტიეი შიზოჟრვნია. შუალედ კტიპჩე კს ენდოგენური ფსი;იშები ფაზური სარეთბიოს, , ლინიკურ სურათში ბოდეის და პიროენელი ცულილებების არსებობის მეგრყნებსთ ან შეტეეისმაგეარი. 
ჯარმები დეუუქტით სრული რემისიის გარეშე. მოგი მკელევარის შესედულებით, ვრთიანი ფსიქოზის კონცეფცია 
ერწყმის ანტანოზოლოგიზმს, რომლის მაგალითია მაიერის ერგაზიოლოგია. უსიქიატრიაში ერთიანი ფხი ომის 
ოჩყეფეიის მწიშენელობა მხედეელიზაში მიიღება ზოგადპათოლოგიური კანონშომიერების გამოსაყლეჩად, რომელიც 
დამახასიათებელია ყვვლა ფსიქიკური დააეადებისთეის და ელინღება კლინიკური სიმპტომატიკის და IMI0დანარეჯ ბის 
ანხალიზსთ. ფსიქიკური ჯაავადღებების ალმოცენების და განვითარების ეს კანოსმომიერებები მხედუელობაში უნღა 
იქნას მიღებული ფსიქიატრიული ნომოლოგიების შემდგომი შემუშავების დროს (II (თაი MX" IL (IL (პიკამო#XIM 
„MIL. IMI,:L IM), 

ცელყებერსის სინდრომი - IL»VIVMVIMX (XII (წ (2-IIM>CCო. 1964). თანდაყოლილი ანომალიების კომპლექსი, 
გადაყეძის აეტოსომურ-რეცესიული ტი ჰი, ღაჩასასიათებელია: ჰი პოტონია, ბრაქიცეფალია. მაღალი შუბლი, ბრტყელი 
ცხვირიხ ძგიღე. ტერუების დეფორმაცია; თავის ქალას და ძელების მრაელობითი თანდაყოლილი ცელილებები, 
პარამი«გული ნიშნები. თირკმელების და ღვსძლის დაზიანება. ელინდება ადრეულ ასაკში ზოგჯერ აღინიშნება კრუნსეითი 

„+ სანდაყოლილი გლაუკომა და ჰიჰოსპაღია. ფსიქიკის მხრივ - გონებრივი განუეითარებლობა. 
განატომსურად - ცელილებები თაეიხ ტეინში (კორძიანი სხეული. ნათხემი, გეერღითი პარ ჯუჭები) და თი«რკშლის 

1 ყას შრეში. სინდროხი განჰარობებულია ამინმჟავების ცელის დღარღეეჟით, ხინონ. 0ერპბრრჰეაარშრუნული 
ს0ნ<რომ0, 

ცეულსის დააეალეგა - Iს"! (სM"Mი, (C015V§ #.C.), კბატალეფსია. ღამახასიათებელია ავადმყოფის სხეულისა ჯა მისს 
ცალკეული საწილებისთეის მიცემული პოზის ხანგრძლიყი შენარჩ ვნება. კატალეფსიის სისდრომი აღინიშსება 
კაგატირიური შიმოფრენიძს, ისტერიის (ატარებს შეტევისმაგეარ ხასიათს) დროს და ჰი პნოშუვრ მდგომარეობაბი. (ყელს 

აელ „ორსელი · ძეელი რომაელი მეცნიერი და მწერალი. აეტორი ტრაქტატისა «მეღიცისის შეახებ». რომულიც 
დაწერილია რეა წიგნად, შეიცავს რიგი დააუაღებების აღწერას), 

   

   

  

      

   

      

    



ჯავ (MMხის 

ტუნასთ/ზია - (MI (პერის. ხაიიი - სიცარიელე. 0IIIIIაI5 - გრძნობა, შეგრძსება). საკუთარს «შეს შეგრძნების 

ღაკარეჟა. დეპურსონალიზიცაის გამოყლინება.         

   

  

   

  

   

  (რ ინრრაშსიპიჯური - სიუწაყი IIXIIMIIMMIMIMMMII.. ფსიქროანალიზში: შემოღებულია ფროიდის მიე 
სცისს აღსასიშსაჟყად. რომელიც ახრულებს ეროგეარი ფილტრის როლს არაცხობიერიდას (I 

” ასსსეის და. გასოდევჩის ცწობიერისთეის მიუღებელს, უპირატჟსაღ სექსუალურს. ლტოლყასა ღა ისსტიჩექტეML 
ცენრრა' ური რისაოზები - I.» (VIMIML იხ. მს0ქი)ზები (0მნსეფარწაათიური. 

0 ვჭრებრასთენმა - III IIMIIII ( ლაა. იდიახისს - თავის ტეის»), ორგანული ფსიქოსინტდრომის ერთ-ვრთი გამოჟლანება, 
'თ. თავის ტკივილით, თაებრუვსჩეევით, მეხსიერების შესუსტებით. ინტელექტებლურ-მსესტიკური 

საიას მოულესების, ებჩმოევეგეტატიური დარღეეეები“თ, ეტიოლოგი: მომენტების მიხედეთ 

ა ყრთობზულს. მოსტტრაეშვლ!ს და ა. მ. 
იერებრრაბთია - “ IMI95MMMMLIIVIL ი %ნეწალოპაათმა. 
ცარებროსაინალური სითსე - (რააა.რთს III-II III. თხუჟბდი გარემო. ავსებს ი'აეიIა ღა ჩურგის ტყიზის 

საერ. გამოიყოფა უკანა, შუა და წინა ტეთნის ქორიოიდული ჯირკულების მიერ პარკეჭთა დრუში. ც. ხ-ის 
რიულ. გამოკელეყას აქეს დიდი მნიშეჩელობა დიაგნოსტიკისა ღა ცI-ის ორცანული დაავაღებეყჩის 

ყაადერი დიაგნოსტიკისთვის. სინონ.: წ”მძვორი, რა)-სურგრუინის სითხე. 
ლი ანოქსსა და აპალეშრი სინდროჯჭი - III.ი|თ ასი იIMMაIIVVI II შIხIIIIIIMMIVI (1IV II2LM (C დი:ხო) #ი0XI2 

ეიVI IM „ტიე §პიძისიX). თავის ტვინის დიფუზური პროლონგირებული ანოქსია შეიძლება გამოისწეიოს გელიხ 
ე,მარიჰდიბა!, შოკხა, სუსთქვის გაძჩელებამ, ნახშირჟანგით ისტოესიკაციაშ, ტრავმამ და სხე. „დეკორტიკაციის” ან 

''დეცერებრაციის”' დამახასიათებელი სურათი შეიძლება გასეითარდეს ხოგჯერ აშკარა გამოჯანმრთელების რამღენ!ე 
აღას სთიელ პერიოდში. ეს 1 მღგომარეობა აღწერილია როგორც აპალიური სინდრომი. მას შეიძლ; წა ააა 

            

    

    

   

  

  

    
   

  

     

   

    აC ვაჰ. ხშირად · დაცეითი რეფლექსები 'არ აღინიშნება. აუადმყოუი რჩება უმოირაო. პასიურად მოცემულ 

გოზოსატ ულია პრისიტიული რეულექსები, როგორიცაა წოეა ღა ტაცება. შეიძლება განესისარღეს რიგლობა 
აპპირამიდული M ჰოკისეზია, ასეეე ექსტენზორული კრესჩსეები ღა მასიური მოძრაობები. პროგნობი 

სების მასიურობამე. მხოყვოდ ხშეიათ შემსყვეებში არ რჩება არაჟიია სე 

და რედუცირლება 24 სთ-ში. ტეინის მრაელობითიი დამიანების დრის რეან. 

მეიოდების გამოყეჩებას შეიძლება გამოიწეიოხ «IMმა ზეზღურპაპრ”/Mმანი (იხ.), როცა გულის აა 
სა. მაგრამ სზონტანური სენთქეა არ არის. ტეინის სიკეღილის დროს არტერიული წწეყა და ტემ 

% -ზე  ქეეზოძ. მამა რ ლემაბი შენარჩუნებულია, ცერებრული რეჟლექსები კი. „არა, ეყგ არ » 
'ექტრულ აქტივობას. (“ჩუმი ე 

იერებრული რეგიონული სხსხლის. 'მიმოქცექის გზამოკვლემა I MMIIIIIII I#9IMXII.M4MMII III1#8%IIMI-IIმMMI 
ს. ..მ მშუთოდღი იძლევა საშუალებას. გამოეიკელიოთ თაგის ტეისის სხეადასხეა უბჩების სისსლმიმარაგეMს 

   
   

  

     

    

  

   წე 
I13 ისპალაციის საშუალებით შეყაეთ ორგანიზმში. დეტექტორების საშუალებით საზღერაეყი 

ს სისქარეს (რუხი ნივთიერებიდას სწრაფი გამოყოფა. თეთრი ნიეთიერებიდან - სელი სფოფა) ღა ადარებენ 
ული. გა ავენება: დემენციის. იშემიის. ატროფიის ღროს. -მიზოერენიით დაა; ყაღებულებ ააა სისხლის    

პნხალც ანანპასტრური . წ შიMMIVII მითია#1(MXMIII. ლათ. იწიათში1ი - კულტი, სიწIისღე). ის. რიზ ჟალ. 
L.: ((ერეძონმალი კრმუულსიური, 

Mნიალი კოეაპ ულსიური · IV"IM"VVIIIILI #MIVIII II IIIIIL იხ. რმტუალე, 
ცეზალგოლეფზსია - III, ი VMMIMII (გერძი. LაიხეIC - თაეი, 81605 - ტკიეილი, LL9§51§ - შეგეებ. თაედასსმა) (IVIMIIVMI I IL 

MI). ბავშუთა ვპილეფზიის ფორმა. ელიჩდება 2-4 წლის ასაკში მაკიკის შეტევებით კრუსჩხეების გარუშე, 
სერი სიშნებით, ენურეზით და ფსიქი,ური ცელილებებით უსიქოორგაიჩული ან ექილეჟფსიური ტი ჰიი. ეეგ-მე 
მაილი გენყრალიზებული განტეირთვები, პროგნოში კეთილსაიმედო», კრუნჩხვები ქრება პუბე ერტატული    

ივილისებრი” "მოქნილობა. .. (6MXVIMI I. (1MMXMIს (ლათ. /VXIხMIIVI85 CCVC0. /I0XIხMIIIX§ - მოქნილობა, Cს0 - ცეილიL 
".. ჰარალმწზმა. Lი-ნ: ცვილისმსგაჯბი პოქნილროაა. 

ც0ენის აშექტური ფსიქოზები - |LხI5Iს ირჭიძითIი!' Iს1IMMM4 (7)ხრი 1V.. 1911). იხ. შს07ზები აფექტური. 
(იხსნის მძრაშიზიკური (ვილოსოშუიური) 0ნტოქსიპაC00ა - ILI5Iს) +"II6IL8-XXII (01L:VMIMI4M«ჰ:!I) 1811) 1(სI1#0! 

(#IMდი Lხ.. 1921). იხ. მწროჰკსწძაცია გერა 90სიჰური. 

0იჭნის პარალიაოფობია - |LI=5IV ICIIMI.IIIIMMI<MXII (71)ხდო #ჩ.). ის, პჰაბრალეარშობმა. 
004ნ60ხ შანრაზმები · Iს) თითა (71ხ«ი 1ს.. (%06). ოცნება ცხადში, ამ ღროს ფანტასტიკური განცდები აღწეეს 

მსიმყნელოჟან შეუერილობას და სიმკეეთრეს: არ ალინიშიება მეხსიგრების დარღვევა. არჩევენ ფანტაზმებს 
2ტერიულს. რომლის მიზანია აჟადმყოტი გარშემომყოუთა თეალში გამოჩნღეს უფრო დაღებითი ·სხრიდან. ღა 

· რრმელიც უახლიელება პარამნესიებს. შდრ.: შარენრონჩის შანტაზიური აზრრენება. 

ცივმს სინ როვი ღ 14“ (30 (IM (216MC L.). გეხედება ალკოჰოლიზმის დროს. სასიათდება გულისრევით. სისუსტით, 
გუხებით!. ტყიხვილით ეპიგასტრიუშის არეში, ხუბფებრიჯიერი ტემპერატურით, კანკალით, დამახასიაიჯებელია ღეიძლის 

სეტი. MI პერქოლესტერინეზია არ ჰიპერლიპიდემია, სიყეითლე. ჰემოლიზვრი ანემია. 
ციპლოთმვია - სთ. VI)IIMI8 (ბერჰი. (ჩჯოია - გუსება-გასწყობა) (MიMIხათო .. IV82). პირველაღ აღწერეს როგორგ 

· ცირკულარული გეზანიის რუდიმენტული ფორმის მსუბუქი გარიანტი. ფსიქოპათოლოგი ერი სიმპტომები ეეეთ? .C 

   



ის) 195 

არ არსს გამოსატული, პირეელიდია ცელილება აფექტურ სუეროში. თასამეღროეე შეხ; 

“ღემრესიული ფხიქომის იოლ ფორმას, ფაზები ატარებს სუბღემრესიულ და 
აია ფამების გახანგრძლივებული მიჩღინარეობა. კრეჩმერის (Mიი%CხოC- წ 
რი მს. ტემპერამესტს ეარიანტი, წყვუულებრიე. აღინიმსერა პიკნი ვრი კრსსტიგ: 

განწყობის ფაზური მერყეთჩით. იგი წარმოადგენს ნორმის ეირიასტს. ფსიქოაა« : 
ს. ფსიესიშების ჯგუფში - მანიაკალურ-დეპრესთული ფსაქომ. განუშკინი (I IIIIIVIIXLMI 1LIL. MM” ცა -ხ განირიალ აეს 

ნსტიტუციურ დააეაღებას, აგრეთეე იგი შეესაბIება ლეონპარდის (L«იისიო) M.. IX61) 2) 

ვლი პქცენტუაციის ყიკლეოთიმიურ ტიპს. თანამეღროეე გერმანულ უნარია ც. გაM 

ყალ ურიდებრე ესიული ეხი: სიმის სინონიმი (56ს»2Iძი” #- VოIსო( ს IM... MიMLI I. 

      

            

    

   
ყღულები. ც. წარმოალგენს 

  

    

  

     

    

    

  

(სუბლეპრესაული და პიპომანიაკალური)  მლტომარვობანა. აღინიშნები ს პოგიერთი დუნე ” 
და ყჩების ლრ«ოს. რომლებიც არ მიეკუთვნება მდევს (მაგ. შიმოურყნია. ჰისტტრაყმ ვლი ენცეფალი აპარა, ცერუბრუელი 

სყლერობი და ა.მ), 
იეძლღოსომია – (9%9წ)იჩ (ტერძი, ასი% - სხევლი) (| ს#-ი#I ,71/L MXXV: MIVIIII) სარ IM. III), ცაელოთმთს ფორმა. 

აღ მოგეაგონებს ნვერობულ მღგომარეობას და ხასიათდება თომაგურაღ დატეირთ ული დუპრ 
ბი უჩივიას ღაჯლილიობის შეგრთინებას. საერთო +მივსტეს. ალიწაშნება. ი პოქი პარი ულია შეტ/რიჩე 

ური ტომები წარმოადგეის ავაღსჯიფური პრიცესის არა მხოლოდ ი:ანიხლებ, არაწეღ ჭეშმარიტ. გამსოულუძსებაბ,, 
ხვროეე ფსიქიატრიაში ც. შეესაბამება ლარეირებული (შენიღბული) ღეპრესთის ცსება)L პლეტნევი (1სწ'M  “L.L) 

«დქუბს ყსებას «სიმატერი ციკლოთიმი»», ცხება. ოსომია» ? ია კრასნუშ, მ, 
ციალუფრუნია - მარაა ნაბათა იხ, ოსიპახი პანმჯალ- ერალააასიული. კალს მურ 
იისალოფშრენია ა((რილი ი ნMყI1”" IM (გერმ. სიიიწათაიხიი. მდფ, რომელიც მიმდინარეობს 

თალეიუ,' ი ფრებშე ან თავის ტესნის ორგანული ღაზიანებით) დააჟაღებულ ავაღმყოფებში, 
ი ფორმები ნააღრიყი ქკუახუსტობისა · IIX.MII+ Lაჩ' 4»MIMII 16I(0)9IV «" VIIMIXMIMI (ბერძ. C+LIი» » (რე 

(ხიისი M.IM.. (910) შაზოფრენითს ცირკულარული, ატიპური ფორმის ერთ–ერთი პირველი აღწერა. გა! გიუად 

კრეპელინის ( MV9§იCIIი ნ.. 1913) მიერ. მოგეიანებოთ მითითებული თო, რიმ ღააყადების ყირკულარ ელი მიმდინარეჯიბ! 
ალინიმსება უსიქსკერი ღეფექტის პროგრედიენტობა. 

შრობა ლროლეისა · IIსიო##:II. # MMMM0L ვულფის (MსIრ მსერ აღწერილი სანდროს. ახაზათიებს დე-Mრ 
ი (ნაკუთარი სიმახინჯის შეგრძნები, გაღაჭარბებული ჭამა ან ღიღი რაოღენობიის სითხის მიღება), რო 
რმოთიმიური ას აწეული გენება-გასწყობის პერიოდები (საკუთარი ხილაშამის და ქცევის პარმიძ, ელ 

შეგრძნება). ძირითადად აღინიშნება ქალებში, შეიძლება განიხილებოღეს როგორც ცხაელოთამი«ს ვარიანტი, 
იითა ბატონები · Iსყ« იაიიი" 'ყირა - შეგრული სიტყეა. ნიშნავს გოგოს ბატონები -აე: შემოხვეეაბა ბახოივ 

   

   
     

    

  

   

  

    

   
   

    

  

   

      

   

  

XXI 9-იასი წლების ბოლოს. როგორც აფხამეთიდას იძულებიი! გალაადილებულ. პირები“. აყუე ადგილი რივ 
საბაში. გასიელინდება ღეპრესიით, შეოთყითი და ფობიური მღგომარეობებით. ოჩსე1ურ-ყომპელსიური და 

კრსსულისტერიული დარლეეცებით,, ი პოქონდრიული და ანორექსიული სიმპტომებით. სახელწოლება - ცირა ბაგIისებთ 
და „წს ბატონები (მუეგრულაღ კოჩი - მასკაცი) დაკავშირებულია ის ფაქტთან. რომ ემეგესაღ ნისპტომა კვპარება 

ხდებიძდა + რიტუალების სამუალებით. რომელსაც მიისახლეობა ტრაღიციულაღ ასრულებდა “ბატოსებ 1) 

დააჟადებების ( წით'ელა, ყივანახეელა და სხე) მკურნალობMს პროცესში» მიე, თენება პოსტტრაესულ სტრესელ 
ყას. გოგონებში თ«ცჯერ უფრო მეტადაა გამოხატული. ეიდრე ვაჟებში. აღწერილია შ. გამყრელიძის, ო. ქათავას, 

თ. სილაჯ აბის, ნ. რუხაპას, 6. ჯიბლამგილის და ნ. ფუტკარაძის მაერ (1999), 

ძ0სრიხერაოზი III ანთ პარაზიტული დაავადება დორის ლესტურას (1ალიIი აიIასთ) ცისტოცურ,ეVთათ. 
ცისტოკერკული ბუშტუკები აღწეეს მჩიშესელოეან მომას. ირგელიემდებარე ქსოვილებში ალინიმხე 

ები. ბემტუკების ლოკალიმაციის ერთ-ყრთი ხშირი ობიექტია თაეყის გ; სუ; 
ჯაი და მისი ძირი, ჰეშისფეროების დაზიანების დროს მირთიადად ალინიმნესა ქერქის გაღიშიანუბის სისაი 

დ. ს ფუნქციების გამოეარდნა. განსაკუთრებით ხშირია ეპილეფხიფორმული პოლიმორფული გამოყლისებები, 
აღ ა კორსა, ჰოეის. დეპრესიული და პალუცისაციურ-პარანოიდული ხინჯრომები, ავადშყოფვრი სიმპტომები 

ბელობითი, კერებით,, აა სეარობით. ხმირად აალება სანგრძლიეი რემი ბაა სარა 

  

  

     

   
      

   

    

სააეომატიკით. პაზალურა ც. (რაცემოზული - დატოტვილი) – ბაშალური მენინგიტის ტიპით, 
(იიტოყოლური რეაქცია - I ისიხო(რა"! IXMIIMIL. ის. ზაბს-ჰერეპსყძის რპაძცია. 
ცისის უფოთი - 1»§»5ჯ»» იXIV:I6L ხანმოკლე რეაქტიული მდგომარეობა. როხელიც აღმოცენდება „4M# პარობებშ» 

დამსმდისარეთბს გამძეიჩეარების აუექტიორ მწეაყე უსიქომოტორული აგაჩებით. აგრესიულდჯამანგრეყელი ქმეჯობებათა. 
ა ან დაპატიმრებისა ღა ციხეში მოთაესებისთანაეუ, ას ვითარდება ინდუცირებული მასობრივი ფსაუსობის 
სახის მომსახურე პვრსონალის საქციელზე საპასუხოდ იმ პირებში, რომლებიც ღილი ხანია იხდიან სასჯელს. 

განსა,) უთრებით რამდენიმე ფსიქოპათიური პიროენების ერიდროულად ერთად ყოფნის პირობებში. 

ძნება · III. აზროვნების ერთ–ერთი ფორმა, რი/ელის საშუალებით აზროესებაში აისახება ცალკეული სავსები. 
"ა ვვინებურებები და მაი: «რის არსებული მიმართებანი. ხასიათდება გასგოგადების მაღალი ლოჩიი:. შეილება 

იყოს კონკრეტული და აბსტრაქტული. შეჯარებით აბსტრაქტული ც. ალნიშება როგორ; კატეგორია. 

რ. გამოსხატება სიტყეყბით და მხოლოდ ას ფორმით არსებობს. 

რნობა. · ჯICსII: აღსაქმელი ობიექტის როგორც, უკვე ნაცნობის, არსებული გამოცლალებითთ. განსაზღვრა. ც. ებყარება «პიცას 
მამამ, დაზირისპირებას მეხსიერებაბი შენარჩუსებული საკვალეყის ამოცნი ბასთან, არჩეყე) ნებთ და. უნებლთე ცა ცხობას. დარლდა. 
გნსოულინდება რიგი ფსიქოპათოლოვიური ფენომენების დროს, როფორიც არის, ცრუ ცნობა, =უჯვე ნანახსი, «არასთდეს ნაწასა» და აL 

   

  

   



39% (MMყბიე იების 

ინობიურება - 9VIIM- ადაშიანის მიერ გარე სინამდვილას ასახვის უმაღლესი ფორმა. წარმოადგენს ფსიქს,, ური 
პროცესების ერისიბლიობას. რომელიც ც-ის მატარებელს აძლეეს ორიენტირების საშუ 

ლა საკუთარ პირჯიენებაში; უზრეჩეელყოფს გამოცდილების მემ, სარები ას, 
ერ ყმუღების უწყეეტობასა ღა. თა ა 

სა გასიყლახდება პარითალად ორი სახით: ცნობიერების აშლის და აბნევის სინჯრომებით. მერია 

აშლი ა გადგე!შ პმირველაღ პროცესს და გამოელინდები გაბრუების, სოპორის, კომის, დელირიული, ამენციური 

ლ ანდრუბურ ცნობიურების სახით. აბნევა მეორეული პროცესია და გამოულინდება ცნობივრების ასოციაციური», 

ალური, პალუცინაციური, ბოდვითი, აფექტური, ამნეზიური და დემენცთური აბნეგის სახით. 
ი ალრეენსიული ი ოსწIიIV' მ.1LIIIMIIIIIIMXIVM. (ლათ. სIIოთიყი - მონაცელეობა). ცნობიერების დარღვევა. რომლის 

ა; აეაღშყოფი საკუთარ თაეს შეიცნობს თანმისდეერულად ხას ერთ, სას მეორე პიროესებად. და მოცემულ 
ს. არ ახსოეს წიჩა მდგომარეობა, ძირითაღად აღინსშსება ისტერიული 

' "IIMMM- იხ. ბდყ900M  შე()ნობა. 
0. ფქოვიკსლისა . (მამხIIIIVI (XIII VI IIMXVII1XMIM%. ელისდება ასოციაციური დისების გაადეილ; 

უსრებული წარმოდგენებით. აწეულს აქტიეობით და სააზრთოენო მო, 
პროდექტიულობის დრის, დამახასიათებელია აგრეთეე აწეული გაფასტულობა, ყოეელ 

საკუთარი მდგომარეობის უჩევულობის განცდა. გადაწყეუტილების მიღების სასწ. 

ას აზრში ჩაწედომის გაიოლების შოაბეჭჯილება. ზოგიერთი გამიელინებით მირგეაგონებს შენტაზმს. 
ა ჰიპომასიაში, ექსტაზის Mდგომარეობებში. შიზოფრენიის მწეაჟე დებიუტის დროს (ამ შემოსვე 
მენტიზძში). სტიმულატორების ცა პალუცინოგესების დიდი ღოზით მიღების შე! · 
ებისა. რომელთაც. ჩეეულებრიე. აქეის სედაციური მოქმედება (უი პოლფენი. დიმედრი" 

უდეგად. ' 
ი, ფეჰსწროებული - (IMIVIII. (3 #MIIV, აღინიშნება ისტერთული ფხიქოზების დროს. ღამახასიათ 

სგუნიასთან დაკაეშირებული მწეაეე დასაწეისი. ცნობიერების შეეიწროება ძირითადად ჩდები მისი 
ინობიერებამა შესარჩვსებულია და დომისირებს აფექტერი ჩნიშენელობის კავმირები, არ.MI; 

      

    
   

  

    

   

        

   
   

   

    

  

   

   
    

  

   

  

   

    

    

    

კუბები ფეგ-ზე. აღინიშნება აგრეთეუ ორგანული გუნების. ბინღდისებური ცნობიერების ღროჩ. სანო. (5 
ბმნღისიბური ფუნქიიური. 0. აშექტურად შევიწრჟებული. ისტერიული ბინდისებური ძნობიურმბა. 

ძინობიერების ბინდისებური აშლა - დაა MI იMMV ათს (ILხIIIIIL ხასიათდება მწეაეე აღმოცეს 
უმრაელეს შემთხეევაში მწვავე ჩამთაერებით: გამოსაელის შემდეგ აღიჩიმსება ამსეჩია. თუმცა იგ მ 
ამოსავალი შეიძლება იყოს ლიჩისური. როცა რჩება მოგოსებათა კუნძულები (იხ, მშლის. შ46()მძნი). რაც ხელს 

გაღ ქალური ბოღვის წარმოქსნას, ბინდისებური ცნობიერების დროს აღინიშსება სატოჟასი ბ 
ები, შიშის. ბოღმის მძაფრი აფექტები. ამ დროს ხშირია აგრესიულ-დამასგრეეელი ქცევა. 

ყობების ხანგრძლიყობა რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე დღემდეა. ბინლისებური მღგიომარუთობები 

ტა იყოს ფუნქციური (აფექტური, ისტერიული. ჟსიქოგენური) და ორგანული (ეპილევსიური ან 

სიფორმული სიწგრობი), ფუნქციური ც. ბ. “+ ხასიათდე ება ფხეედოდ ყმენციის, პუერილვიმძის. ხოგჯერ - 

  

    
      
   

    

    

    
   
   
   

  

  ტომარეობა ხშირაღ განისაზღვრება როგორც ცნობიერების ი სტერი: ვლი შევიწროეება. ეპილე კუსიის დროს 
აის აშლა შეიძლება მოსდეედეს ცულყრას ან იყოს მისი ყკეიეალენტი. გამოყოფენ ონეიროიდულ ვარიანტს 

ასიხკურს შინაარსის პალეცინაციები და კატატონიური გამოჟყლისებები. სისამარი'ლო-უსიქიატრიულ 
ჩამ გარკვეულ MIძნელეს წარმოადგენს ორიენტირებული ც. ბ. ა-ის დიაგნოსტიკა, რომლის დროსაც 

ლია ორიენტირება (ახლობლების ცნობა. თეითშეცნობის ურაგმენტები), არ არის ბოღეა და 

აციები. ავადმყოფები ტოყებენ ჯერ კიდეე გამოუღეიძებელი ადამიანების შთაბეჭდილებას (არამყარი, 
; სიარული, ენაბორძიკი შეტყეელების”!), 

ცნობიშრუბის მასსოღური ბინდისებური პაულა - (2MMVMIVX"  5IML8) (IIMMLXLM" ICILI>IIMMM-I IIIIII (%MI§5§ MX. 
სყუი). ეპიზოდურად აღმოცენებული ფსიქოზური მდგომარეობები, ხასიათდება ცნობიერების ბისდისებური 

ღირღყეესთ (მარტივი, იმპულსური, პალუცინაციური, ექსპანსიური, ფხიქომოტორული). წისამორბედი პერიოდა 
ხამყაცღება უძილობით, ასთენიით, ც. ე. ბ. ა-ის გამოსაყალი ღრმა - სანგრძლივი ძილი, აჟგორის ხიერ გასიხილება 
როგრც ღეროს სიჩღროში, თასამედროვე ფსიქიატრიაში – როგორც პერიოდულად მიმდინარე ფსიქსიჩებისს ყრი” 
ერისი ფორმა. 

0ნ”ბძერებსს დაბინდვა - III" (2LხIIIL გარე სინამდვილის - რეალური სამყაროს, საგჩების. მოელენების. 
მაის კაყმ«რების ასახვის დარღყევა. ვლინდება გარემოს აღქმის სრული ან ნაწალობრივი მყუძლებლობით, აეტო- 

და ალოფუსიქიკერი ღეხორიენტირებით, აზროვნების დარღჟყევებით, ც. დ–ის მდგომარეობიდან გამოსელისას (სრული 

აჩ საწილობრავი) ამნეზიი:". ჯურევიჩის (I V9#MI MX). II)II)) მიხედეით, არჩევენ “ცნობიერების აშლის” (ბისდისებური 

სთიბიყრება. დელირიუმი, ონეიროიდი) და "ცნობივრების გამოთიშვის” (გაბრუება, სოპორი. კომა) სიჩდრომებს. 
–“ცნობივრებთს აშლის” სისჯრომები აღმოცესდება თავთ, გეონის ქერქის მოქმეღების დარღვეეის დროს და ხასიათდება 
რიაგორც დერიტეგრაციული: შიმდინარეობს პათოლოგიური პროდუქციით (ბIიღეა, პალუცისაცია) და დიმასასიათებულია 

მწყაყე ფსიქობებისთეის, “ცნობიერების გამთთიშვა” ხდესა თავის ტვინის ღეროს დაზიანების შედეგად. იგს წარმოადგენს. 
არა დეზინტეგრაციას. არამედ ცნობიერების ფუნქციის სხეადასხეა სიღრმით გამოვარდიას და მიმდისარეთბს 

ქომაისილოგივრი პროდუქციას გარყშე, 
რების პელე. - /»:' (2L9CIVIL განსაზღვრულ მომენტში ინდივიღუალური ცნობიერების შინაარIი მისი აქტივობის 

სტიმულის გაროჭწეყვის შესაბამისად. ამასთან დაკაეშირებით, ლაპარაკობენ ისეთ ქცევაზე როზლის დროსაც 

მნამენყლოვან როლს ასრულებს ინდივიდის ორიენტაცია სიტუაციურად მსიშვნელოეან ობიექტებზე, რაც განსხეაეღება 
თრითრტაციისგან მიქმედების მიზასზე. 
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0ნMბიშრიბM სიზმრმსძაბჭარ0 შმეპლა · (IIXII ი» (Lიჩშას IწთIIIVL იხ. (#8მ0რძძ0ლ90, 
ცნობიექრებსს პ0პოტონია - Iს" (აღრი (მCMX I. |914L უაქტორი გასოყოუილი თს მიზოფრესიი! 

პრიყუსუპლური ღა დყვექტური მდგომარეობების. გMსამსჯჩაე ბეგრრი ც.»-ს თიძელიდა ძირითალად. პსრყელად 

ცად შიშსფრენისს ღროს. აღიშნაეღა. რომ იგ« ვლინდება პირსენების არასაკმარისი აქტსეობი“. მისს 
აღს ტენდენცხებით. იჩტეჩცთონალეურს აქტების უკმარიხობით, გალარიბ; · 

ის. რელუცირებით. შიზოფრენიით ღააეჯების პროცყსეალურ ხგაღიაში გასალაჟეჩა და გასცდლათი 
სიბ ღაქეუითება _ მიეწერებოდა ცრბაერბას «ღაქყვითებასი ნორმალური ღვიძილის მდგომარეობაზე 

მისწრაზებების დარჯყქეები, რპღშ30ია მნმრბეტიკული. პარრენ(ჰმალისა. 

„ხატაფი (216MMIIIL (ლათ. 8რVIძრვა «ისი8). უსიქოპ»თოლოგიურ სიმპტომთა კომპლექსი. 
სესტიის შელეგად ისტერიის ღრირ ქალებ, ყლინდება ორსულობის გარეჭს ელი სიმს ცჩით 

'% ს სარძეყე ჯირკელეჩტის გადიდება და ა.მ. 

(17% | 86 ბა -· .Mსტუ#»' ჯ.ჩხIILIIII. იხ. ამშინობა 0რ2. 

ი ულიბერის ტესტი · Iს.LMIIV IIXX (788:6C I. 1959, 1969). პროექციული მეთოდიკა, წარსიიღგესს რრ შასის 
თოჰსტის (ის) შემოკლებულ ებრიასგს. გამოძყენება ჯგუფური ღა «ჩღიეიღვალური გამოკელეფისთვის, გამოიყვ;ნება 
როგირიე დამოუკიდებლაღ, ასეჟე რეტეხტირებისთეის · როის სასმო,კლე ინტერეალის შემდეჯ რორ მასის ე იღოდ) 

       

  

      

      

   
     

  

   

    

განმვორებითი გამოკვლევის ჩისაგარეჩლაღ, 
(ქერსხ დაქალა ფსიქიკური · (სი: (MM, IIIIMVVXIIML იხ, ალირტის სი6-რ”პე. 
ისრი=:0 წააქადქბებისა. - |XI(IMM7IMI" წი. ო9IL დაავადებების და თანდაჟფოლილი პათოლოგიური მჯჯგომარეობების 

(მათ მორის ფსიქიკურის) ნამონათვალი. რომლის გათეალისწისებიიაც წელება სამხედრო სამსახ ერები «იეს 
ყარგაიასობის ჩაკსისხი. განიხაბღერება თაყღაცყის ხამიჩისტროს სპეციალური ბრძანებით.



«ძკალიან აღრყული ქკუაბსუსტობა» “ში, აI,%: (2 VXMMM (ლათ. ძითხიიმი ჩოიტსილ!აობ). იხ. სანრე რდა 
სანრისიხ ღააჰპადპპბა. 

ძილმე ი#L. მაღალგანყათარებული ორგანიზმის რეგულარულად განმეორებადი, პერიოდელი ფიზიოლოგიური 

მდგომარეობა. სასიათდუბა გარეგნული უმოძრაობით, გარე სამყაროს გამღიზიანებლებისგიან გამოთ'იშეით. ღუიძილისგან 
გასსხყაევბით შედარებითი სიყშეიღით და გაღიზიანების ზღურბლის აწევით. ელექტროფიმიოლოგიერად ძილი 

მოგენურსა. რაც განისაბლვრება ტეინის ელექტრული პოტენციალების სხეადასხვაგვარი აქტიეობთთ ძილიღყიძილის 
ციხ,ლი მოიცავს ღეიძილს, თელექას. ზერელე ნელ ძილს, ღრმა წელ ძილს და პარადოქსულ სწრაჟ ძილს. თაჟის ტეისის 
აქიიყობა თელემისა ღა ნელი ძილის დროს ღაბალია, ღეიძილისა ღა პარალოქსული ძილის დროს - მაღალი, 

ფსქოანალიზში (გერმ. 5(MIMირ: მდგომარეობა. რომელიც უსიქიკური თეალსაზრისით, არის გარე სამყაროს 
მიმარ«ი ისტერესის ღაკარგეა. შ-ის ბიოლოგიური მიზანია დასეენება. 

ძ. ზააბქტრიეებული - «: ასი 8 .Mჰ#L იხ. რ სწრაწე. 
ძ. დისოცირებული - C. MIVIIMM”LMCIVMIIL აღინიშნება მედიკამენტური ძილით მკურნალობის პროცესში, დღე-ღამის 

გამსაყლობაში წყდება ღვიძილის პერიოდებით. 
ჰ. ნარჰოჭული - MM IMMXXIIL იხ. 4 საქჰურწალრ. 

ძ, ნელი - «. M·I.VMIMMML უიმიოლოგიური 4-ის ერთ-ერთი ფაზა. სასიათდება ვეგ-ზე ნელი მაღალამპლიტუდიანი (დელტა) 
სს ღა სწრაფი თითისტარისებური ტალღების ხერიის (ძილის თითისტარა) არსებობიი!. შეადგენს ძილის 

ა სღაეობის დიდ ნაწილს. სინოს.: ძ. წჩრთრლოქს ული. 
პ. ორთოდოქსული - L. «ჯი «=(2.ჩას#L იხ. « რელი. 
ძ. პარადოქსული - 
ძ პროლონბცრებული - CV 199 49)#94L მიიღწეეა ფიზიოლოგიური ძილის გასანტრძლივებით საძილე ღა ხედაცთერი 

არეპარაგების საშუალებით. 

ძ. საპჰჰურნალო («: «იწიML ნერვულ– ფსიქიკური დაავადებების მკურნალობის მეთოდი ხასგრძლიევი ღა 
წეყასილი ძილით. მოწIიღებულია კლეზის (MI9§§| ჰ_ 1920) მივრ «ხანგრძლიეი ნარკოზის» სახელწოდებიის შიბოფრენიიი 
ჩრაეადებელთა სამკურნალილდ, თბედაპირეელად ამ მიშნით იხმარებოდა სომნიუჟენი. შემდგომში საძილეების სასით 

გამიუებოდა ხხეაღასხეა სამკურნალწახლო ნარეეები (ბარბიტურატები, ალკალოიღები, ქლორალპიღრატი, 
ნყისროლეუსიური პრეპარატები). მოწოდებული იყო შიზოფრენიის აქტიური მკურნალობის სხეა მეთოღებთან, მათ 
შორის” ინს ულინ-იმატობური თერაპიასთან ერთად. ღადგენილი იყო, როს წყეეტილი მეღიკამენტური ძილი 

სგგრეთეე აზრი, რომ ძილს აქეს დადებითი გაელენა 
სტუმ" ცელიის პროცესებზე (ტროფოტროფია) (VMCIძი(6I .. 1956). მჟამაღ, ძილით მკერნალიბა ძირითადად 

ბა მოსაზლყრე ფსიქიატრიაში, განსაკუთრებით ნეეროჩების ღა ნევროჩისსაგეარი მდგომარეობების და 
აი დარღეექებით მიმღინარე ციკლოთიმიური (მათ შორის ლატენტური) დეპრესიების დროს მედიკამენტური 

ალყბების ტოქსიკური გაელენის თაეიღან აცილების მიზნით მათ ცელიან ელექტროსტიმულაციით 
(». გცლმარრუსძ-ლეჭენ)პუ-სპგალ-კირძლშპაა ყეწოდი პლეძტრრრკილისა). იყენებენ აგრეთეე ჰიაჰნიჭ ურ ხერხებს 
ფიმსიოოლოგიური ძილის გასახანგრძლივებლალღ, 

ძ. სწრაშიე - (4. იიე|სიL ფიზიოლოგიური ძ-ის ვრთ-ერთი ფაზა, ხასიათდება ეეგ-ზე სწრაფი ღაბალამპლიტუდიანი 
რხევის არსებობით, თეალის კაკლების სწრაფი მოძრაობებით, სახისა და კისრის კუნთების ხლესის დაქვეითებით და 

იაა! ალმოცენებით, შეაღგენს პილის სანტრძლიეობის 20-295%-ს სინონ: ძ. ჩააქტივებული, ძ. პარადოქსული, 
4. რარმინალური - «: MMC, XML ება ზოგიერთი ფსიქოპათოლოგიური მდგომარეობის ჩამთაერებისას, მაგ. ეპილეჟუსაური 

გულყრის. ალკიპოლური დღელირიუწსის, პათოლოგიური თრობის ღა განსაკუთრებული აფექტური მდგომარეობების შემდეგ, 
ჰ. პ03)§6ზური- «. ((VMMMMXIIL ძ, რომელიც გამოწეეულია პიპნოზური ზემოქმედებით, არაიშეთათაღ გადადის 

ფხხოლოგიურში. სინონ: 4. პარციალური. 
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იილი ლერარგ074%ლ0 - !. X"MMIMIMXIIC. იხ. ='მწარმძა, „ს აქრსრმნძა. 

ძილიანობა - ი.VსIMIX დაძინების მოთხოვნილება, შეიძლება ატარებლეს ფიზიოლოგთურ ან პათოლოგიურ 
ზახსათს. ევკაჩასკნელი მიეკუთენება ჰიპერსომნიას, ელინღება ფსიქიკური აქტიეობის. კუხნთოეანი ტონ სის 

დაქეუითუბი. ბრაღდითესიქიის მოელეჩებით. 
პილიანობის მდგომარეობა ჰათფოლობიური +.» (IXXი» ICIIILIრIროMV. განსაკუთრებული 

მდგომარეობების ხახვ. გამოლეიძების ღარღეეეა. ღრმა ჩილის შემდეგ გამოდეიძება ატარე» არისრულ ხამათის. 
თპჟის ტეინის ცალკეული სისტემების გაღაელა ძილიდან ღვიძილში არითანახარია, «გამოღეიძეხბის» ღროს ზარტიე 

აიი ფუნქციებთან შედარეMი ცნობიერება რჩება» შეკაეებულ». ეხ განაპირობებს ცნობიერების შეცელა), 
ური გიპით ლრMა ღეზორიენგირებით. ილუმორული ღა პალუცინაციური განცღებას შეგაელენის ქევშ 

ბს ცსობიერების მდგომარეოჩიში მკოფ ავაღმეოუს შეეძლია შეასრულოს რიგი პეტომაჟიზებულის. ხშირაღ 
ჯინა ღა გარმემომყოფიბათეის ჩამიში გაუცნობიყრებელი მოქმედებები, საბოლოო გამოღეიძების შემდე:, 

ვაიოპათოგენებში რნიშეჩელოეას როლს ასრულებს «იაყის ტერის რეზბიღუალურ-ორგანული პათოლოგია 
ებით მიაქმელი პათოგესური ფაქტორები (ალკოჰოლი), აღნიშნელია აგრეთეე წიმსწრები ემოციური 

პულობის, გაღაღლიხ. იძულებითი უძილობის, სომატოგენური ასთენიზაცსის როლი (9MMოIს (+... M)ხ8). 
ს. თრრბა ჰილით. 

ძილის დააქადება - «MMითM ნი". აფრიკული ტრიპანოსომოზი. გამო4წვეეია უმარტიეჟსი პარაMტი ტრი პანოსოშა. 
ას ადამიანები ღა ცხოველებ“. გალამტანი ბუხი ცყცე- ისკუჩაციური პერიოდი 2-3 კეირა. ახასიათებს ი პერთერზია 

4L"). ყცხულება. ლიმფური „ვანძების და ელენთის გაღიდება, სიზუსტე. პირველ პერიოდში ემილოსბა. შეძღგიმში 

ძილიანობა. განსაკუთრებით ღილით ღა ღლის»თ. სიხონ: ჩარრიის დაავადება. 
ძილის „დარღქევა ჩაძინების გაძნელების ხასიფ - |თVLX/4MLMი (19 ი III .C Iს IIM1V0( .თLMIIIIIIC აღნიშნული 

გია გამოელიჩდება სომატური. ნერეული, ფსიქიკური ღააეადებეMის ფონზე და გარემე (განსაკუთრებით 
დ მსიშესელოყანი) ფაქტორებს ზემოქმედებისას. ავაღჭლუნ აქეს რაიმეს წინათგრძნოჯით ან მომღვავებული 

ებით გამოწევული სომატური ლისყომფორტი! შეგრძნება ან მუოთეითი მდგომარეობა, 
უძილობის სახძთ - |VIIII#MI:I(V) LX2 9 II V' (>X(IXIIM#+ უძილობა წარმოადგენს ისეთ მღგომარეობას, 

როცა სრულიად არ ხდება ჩაძინება ან ძილს აქვს ხანმოკლე. წეტილი ხას«ათი ღა გამოღეიძებისას არ აღინიშნება 
მოხნების შეგრძხება. არ ხდება ღასეენება ფიზიკური ძალესის აღღგენით. მისი მიგეჭები შესაძლებელია პირობითად 

ან ორ გგეჟაღ: სომატურ-სეეროლოგიტური ღა ფIქიკვრი. სომატურ-სეეროლოგიური მიზემებიდან აღსანიმნავთა: 
აენოეს სისღრომი, სოქტურალური შიოკლონუსი და «მოუსვენარი ფეხეჯისს სინდროში, ფარმაკოლოგ» 

პრყაარაგების უშუალო მოქმედება ან მათი ურთიყრთქმედების შეღეტი, ყნდოკრინული ღააეადებები ღა ნივთიერე 
ხს მოშლა, ინჟექციერ« დაავაღებები ღა სიმსთენეები. ტვინის ღეროს ღა ჰიპოთალამენის ღაზიანებები, 

სარტული მღგომარეთბები. ასაკობრივი ცელილებები, უსიქიკური მ'იელენებიღან მნიშ;ვსყლოეანია შუოთეიიი 

სახდროში ელი თავიხი მრავალეეროქჟნებით. ძილ-ღვიძილის ციკლის ღარღვევები. რომელიც გამოელიჩდება სრაეალი 
ერი ღააეადების დროს. განსაკუთრებით იმ შემთხეევებში, რომლებიც მომდინარეობს ღეპრესიით. პიროყნების 
ურ-კომპულსსური დარღვეეებით, ცნს-ის ინტოქსიკაციებით (ნარკომანიები) ღა შიზოფრენიული სიმპტომატიკით. 

ყენ აგრეთვე პირეულაღ უძილობას. რომლის მიზეზები ჯერჯერობით დაუდგენელია. ალსანიშნავია, რომ ასეთი 
ბისას. ვამოღეიძე#ა ხღება სწრაფი ძილის ფაშას ღაწყებისთანავე. რომლის დროსაც სუბიექტები ხედავენ 
სარუელ საზმრებს. არსებობს მოხატრება. რომ ცნს სწრაფი ძილის ფაზის დაწ ყეხისთანავე დაცე"თი მექანიზმებით 

პქისურდება ღა ხდება გამოღვიძება. 
ძიC0ის დარღექვაჯ უიუერსოგნიის ხასით! - |XVI"IIM9:(M) (X> « IVI M" (IIMIIIMVMIIML იხ. Xერსრომშნია, ნარკოლეფსია, 

ძლუბინე-ლევინის სინდი პილუშ აანოქს სინდრომი, სინდროჯი უნდინას თაუვლისა. რრობა ძილეთ. 
ძილის დარღპეყებს )თი2MM15 (I არჩევენ ძილის ღარღეევის ორ ძირითად კატეგორიას: თისტშმჩმა დღა 

პბრასრმნმ) (ის.), ღისსომნიას მიეკუთენება ძძლის რპრღვემა. შძილობის სახით, ძილის ღარლქეშა ჩაძინების. 
გაძნულების სასით ძელის ღდარღპეპა პიავოსოპიიის ხახირ კილ-თმმძმლის ციკლი დარჯვვვა (იხ.L 

ძილის დეარძვაცია - „ს99MICI#« (19. ღეპრიეაციის ხანგრძლიეი პერიოღები ზოგჯერ იწეეეს «ეგო» ს დესორგანიზაციას. 
პალუცანაცივბის და ბოღეთს აღმოცენებას. ავაღმყოფებს. რომლებიც მოკლებული არიან სწრაფი ძილის ფამას. 
სეყულებრიე, ალენიშნებათ გამღიზიასებლობა და ძილიანობა. · 
“სს. შეუკაჭევბლო 

  

    
   

    

   

    

       
   

    

    

  

    
      
   

ძილის ბა - თღიმსტაIMი (XI (55Mით #., (9271 დაუძლუველი ძილიანობა. ვანსაკუთრებით ხშირად 
ყენდება ჭამის შემდეგ, აღინიშნება მიისუცებში. ჯურებრული აღეროსკლერობშის დროს. სინინ.: პარლაკიაუმანია,. 

იკილის 00კლის დარლღეება - (9(IX14MI:/II) IM. (LMI+IIIIIIIIMხვIL აღნიშნული პათთოლოგთს დროს 
    

      

  

აღსნიშსება ჩიეილები როგორც უძილობაზე. ასევე მოშეტებულ ძილიასობაზე. გეხეღება შირითადად საში ტიპის: 

1 ანქარებელი ან შენელებული, როცა ჩაძინება აჩქარებულია ახ შენელებული, 8. დეზორგანიზაციელი. როცა ძალ– 
ღყიძილის ეარიაბილური დრო ღარღეეულია: ღა შ. ცვალებადი. როცა «ცელება (სიტუაციურაღ) ძილის ღა ღეიჰილის 
დრ". 

შილუი აპნოეს სინდრომ0 თო MM პIსა თ. (IM. ჰიპერსომნიის ხაზე. ლამახასრათებელია პილიანობა დღის 
ნაათებში დამის ძილის დარღვეეის გამო, რომელიც გამოწვეულია ცხეირსთ და პირით პაერის მიწოღების ხანყოყლე 

ების. აღნიშნული მოელენები გრძელდება I0 წე-ზე შეტ ხანხ და შესაძლებელია ღამის განმაელობაში 200-200- 
ჯერ განმეორდეს, რის გასიც ევრ ხღეზა გამოძისება. 

ძილუი ბოდვა - ი »»ს»I ნ/#'L გეხუდება როგორც ბავმშეებში. ასევე მოზრღილებშა და ელინდება ძილის ყველა სტადიაზე 
ცალკეული გაუგებარი სიტეეუბის წარმოთქმის სახით. ხშირად თან ახლავს ლამას კროშქარები და სიასამბულიპში. 

ძილუი თაკის რხექა · აა" II) I) (1. დაძინების პერთოდში ან ზერელე ძილს დროს ღაწყებული თავის 
(იშეიათად ტრრსის) რხევა წინ+”-უკანა მიმართულებით. რაც ხელს უშლის ლღრქა ძილის განვითარებას, 

ძილუი მეპკეიდრყობითი დამბლა - VII. «"V:თMVV#I (VIIII.8M ს (MM. გამოელინდყბა ნებითა ეოპრაობების უეცარი 
ლაკარგვისი ძილის დასაწყისში ან გამოღვეიძებისას. 

ძილუი ელააქის მოშლა · IVIIსს!IIIV- სათი Iს MM2 (10. ყლაპვითი ფუნქციის გოშლას გამო ეათარდება ხერწყვის 
Mსსარაცია, ხეელება ღა მოხრჩობის გრძნობა, რის გამოც აღგალი აქეს ცხს-ის პჰურიოდულ აქტიეაციას და გაღვაჰებას. 

   

  



ქი0 

წამალთდამოქიდებულების ტიპები + თშააააროაწ თთMაMX ML აქ: სამკურნალწამლო საშვალებების 
(სარკოტიკული, უსიქოტროპული) მოქმედება განისაზღერება შემდეგი კრიტერიუმებით: უსიქიკური და ფიწსკური 
დამოკიღებულებების განეითარება და ტოლერანტობის ცელილებები. გამოხატულების ხარისხის მიხეჯეით არჩეეენ 

წამალიდამოკიდებულების ან დამოკიღებულების 8 ტი ას: 1) მთრფინული ტიპი - ასასიათებს მკეეთრად გამოსატული 
ფხიქაკერი და ფიპიკური ღამოკიდებულების სწრაფად განეითარება, ტოლერანტობის სწრაფი ცელილებები და ჯეარელინი 
ილერანტობის განუითარების უნარი სხეა უსიქოაქტიურ ნიეთიერებებთან: 2) ბარბატურატული ტიპი - მკეეთრაღ 
გას«ნატული ფსიქიკური დამოკიდებულება, განეითარებული მძიმე ფიზიკური დამოკიდებულების ხელი ჩამოყალიჩება, 
გამოხატული ტოლერანტობა და ჯეარედინი ტოლერანტობა სხეა უსიქოაქტიურ ნიუთიერებებთან; 1) ფენამინურ« 

ტიპი - შკეეთრად გამოხატული ფსიქიკური და უმნიშენელო ფიზიკური ღამოკიღებულების გასვითარება, გამოხატული 
ტოლერანტობა: 4) კანაბისური ტიპი - ზომიერად და მკეეთრად გამოხატული ფსიქიკური დამოკიდებულება, სუსტად 
ას ძალიან სუსტად გამოხატული ფიზიკური ღამოკიდებულება, ტოლერანტობის ზრდა ძალიას მაღალი ღოხებას სხარების 

შედეგად: 5) კოკაინურ« ტიპი - მკეეთრად გამოხატული ფსიქიკური ღა ძალიან სუსტად გამოხატული ფიზიკური 
ღამოკილებულება ტოლერანტობის უმნიშენელო ცელილებით: 6) ალკოპოლურ« ტიპი - მკეეთრად გამოხატული 
უსქსკური ღა ფიზაკვრი (ეთანოლის დიდი დოგმების სისტემატური მოხმარების შემთხეეეები): დამოკიდებულება 

ტოლერანტობის ზომიერი ცელილებებით და ჯეარედინი ტოლერანტობის განეითარების უნარით: 7) ნიკოტინური« 

ტოპი - ზომიერი ფსიქიკური და სუსტი ფიზიკური დამოკიდებულება; 8). ანპალაციური ტიპი - ჩკეეთრი უსიქიკური 
დასს, სდეჩულება და ზომიერი ფიმიკური დამოკიდებულების არსეხობა ტოლერანტობის მომიერი ყელილებების ფონზე. 

Vარმუოდგენა - (II III2IIXMIM. (გერმ. V0რ#IIსიდ). ფილოსოფიის ღა ფსიქოლოგიის კლასიკური ტერმინი. ეს არის 
«ს. რასაც ადამიანი წარმოიდგენს, ის. რაც ქმნის აზროენებითი აქტის კონკრეტულ შინაარსს, გასსაკუთრეჩიი, აღრე 
აღქმულის კელაეწარმოქმნა. ფრთიდი ერთმანეთს უპირისპირებს წარმოდგენებს და აფექტს, და მიაისია, როს 

ფსიქიკის გამოელისების ამ ორ ხახეს აქეს თაეისი “ბედი”, ზოგადუსიქოლოგიური თეალსაზრისით, წ. არის საგნის ან 
თელენის თვალსაჩინო სახე. აღმოცენებული მოგონების ან პროდუქტიული წარმოსახვის, უკეე არსებული შეგრძნების 

და აღქმის საჟუძეელზე. შემეცნებით მოქმედებაში წ-ს უჭირავს შუალედური მდგომარეობა აღქმასა და აბსტრაქტულ: 
ლოგიკურ აზროენეჩას მორის. რაღგან წ. აღადგენს წინა გამოცდილებას მეხსიერებაში ან წარმთსახეაში, არჩეეენ 
მეხსიერების ღა წარმოსახვის წ-ს. არჩევენ აგრეთეე წ-ს მოდალობის მიხედეით - მხედეელობითი, სმესითი, 
კანყხთებიური და ა. შ. წ. არის ცალკეული ობიექტის მრაეალი აღქმის სუმირებული სასე, ზოგაერთი ჟიქიკური 

დარლდუის დროს წ. შეიძლება იყოს მეტნაკლებად მკაფიო, გრძნობადი, 
ფწარმოსახყა - I»CI #I40ხ'. ფსიქიკური პროცესი, რომელიც გამოელინდება: IL. სუბიექტის საგნობრიეი მოღვაწეობის 

შედედას და მისი შემადგენყლი ნაწილების ხატების შენებით; 2 მოქმედებების პროგრამის დასახეით, როცა პრობლემური 
სიტვაცია გაურკეეეელია: 1. მოელენათა შექმნით, როცა ესა თუ ის საჭირო მოელენა არ პროგრამირდება, არამედ 
რკელება გასსხეაყებული მოქმედებებით; 4. საგანთა ღა მოელენათა შექმნა შესაბამისი აღწერილოჩის მიხედეით. 
განამჩეავებენ აქ, (ნებისყოფით) და პასიურ (უნებლიე. მავ, სიმმარი) წ–ს. 

წარმოქმნა საწინააღმდებო რეაქციისა - იი #Mთო' IIIXIIIIინრ)ნ)ტMMI Iს9MC ფსიქოლოგიური თაედაცეის 
ყრყ-ერთი მექანიზმი, როცა რაიმე მიუღებელ ზოტივს სუბიექტი უშალაეს საკუთარ თაეს და ნიღბაეს სრულიად 
საწყანააღმდეგოთი, მაგ. მტრული დამოკიდებულება იფარება მეტისმეტი თაეაზიანობით. უარყოფის ასეთი მექას«ზ0ი 
ელიჩდება ქცევებში, როგორიცაა მაგ. «სტვენა სიბნელეში» - სიხნელის შიშის დროს სუბიექტი სტეენს, თ'ავს ირწმუნებს, 
რომ ყ. ს არაფრის ეშინია. ღამახასიათებელია გრძნობების გამოხატეის, საკუთარი საქციელის ხაზგასმა. 

სირ»ნ- ბარეშე სასის რეაქცია, 
წესი პიტრისა - ICC IMMIIIL იხ. «პ460(X0 პ0რრისა. 

წვღომა - (XLII4M19»: (ინგლ. V/0წIოდ (ხოსეს) ფსიქოანალიზშთ- ტერმინი თაედაპირეელად გამოიყენა ფროიდმა 

ასილიტიკური სამუშაოს განგრძობითი ჩატარების ალსანიმნაეად იმ წინააღმდეგობის გაწეეათა დასაძლევად. 
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სც ღარჩა დარგუნული ინსტინქტერი იმპულსების თაედაპირეელი ინტერპრეტაციის შემლეჯ. ფროიდმა ეს 

ს წინაალმღუგობის გაწევა" ახსნა როგორც მეხაპლო შემიხყევა პაციენტში მნიშვნელოვანი ღა Mუღზიეი 
ბების გამოწეეეით ინსტისქტური დრაიეების მეთოღებისა და მიჩნების შეცელის საშუალეჩით, ამჟამად, 

ა რა ანალიტიკური პროცესის ყეელაზე მნიმენულოეან ჩაწილაღ. წულომა შედგება ძირითაღაღ 

გობის გაწვეათა (რომელთა დაბლეეა საჭიროა გამეორებებებით ღა თანდათან) ანალიზის გამეორების, 

გაერყობის და გაღრმაეებისაგან. ამ ამოცანაში წელილი მეაქეთ როგორც პაციენტს. ასევე ანადიტიკოსს. 

წ0ნააღმდებობის გაწმემა - ი»! (გერმ. VIთ5Cიშ). ფსაქოანალიზში: ცენზურის გამოვლინების 
ერთ–ერთი ფორმა. არაცნობიერი ტენღენცია, არ დაუშვას ცნოხიერში გამოღეენილი არაცნობიერი სერეილები ღა 

სიქოანალიბური ხეასსის დროს ელინღება წინააღმდეგოჩის გაწეეით (ექიმის კრიტიკა. გადატანა. 
აბრების გადმოცემაზე უარის თქმა «მ მოტივით, რომ ისინი “სრულიად უაზროა“ ან არ არის 

სი და ა.მ) და რჩება პაციესტისათეთს არაცMიM-ერი. 
თინაბანწეობა · ხა/უ/აწწ4IVII. ინდიეილის თანღაყოლილი ან შეძენილი წიშნე+ის (ბიოლოგიური, პიროესნელი) 

არსებობა, რ“! | განაპირობებს განსაზღერული დაავადების აღმოცესებას. 

წინამორბედი გულყრისა - M»-თ1უIIა! MMMXI IML სომატური ან ფუხიქიკურ« ცვლილება. რომელიც ბოგჯერ წონ 

უსწრებს კრენჩიეით გულყრას. როგჯერ კი აღმოჩნდება წხოლოდ ეეგ-მე. აღმოცენდება გელყრამდე რამდენიმე საათით 
ან ლდღიის ადრე, ელისღება Iსითაბაის, ჩიციეის გრძნობით, სხყულის სხე ყადასხეა ნაწილებში ღოკალიმშებული ტკიეილებითი, 

თრევით, თავის ტყსეილით, სისუნტით, ღამტვრეულობის გრძნობით, სეედით. საჭიროა მიხი განსხეაჟუბა აურისგან, 
ყიც წარმოადგენს თვით გულყრის დასაწყისს. სინონ: პროდრრვე ეუელეფსიური, 

წინამორბედი დააჭალებისა - MV- #XXIIVII რი.#MIM დაავადეხის აღრეული სიმპტომები, რომელიც წინ უსწრებს 
მს «სრთალ გამოვგლიწებას. მანიფესტაციას. იხ. წყშრპრზრსმნდრრმები 20ზოშრუენიის რთრის. 

წ06X060ბ09რი < IIM"VIMMVII I, #4MM" (გერმ. V0IსLMV=#). ფსიქოანალიზში: ყველა ის ფსიქიკური შინიარსი და პროცესი 
ხატები, #X«ი ყერბალური სიმბოლოები, მოტორული ჩეყყეტი), რომლეზიც მეტ-ნაკლებად ლ: ვრადა» 

ული აბროვნების ნიმუშებად ღა შეუძლია ცნობიერების მიღწეეა ყურადლების უოკუსირების აქტით. 

რბალურ ფორმებში «რიენტირებული პროჩლემის 
ჩხობრიეი გააზრების დამახასიათებელი ნიმნეჩსდან მიIელ გზა4ე ფანტაჩიებამდე. ოცსებებადე ღა სსრმრის 

ატებამდე. ტერმისი ფროიღმა პირეელაღ მიუყენა იმ ფსიქიკურ %ნაარსებს, რომლებსაც შეუძლია აღვილად 
ასდექს ცI45ბიგრი, რასაც შეიძლება ახლღეს განსხეაეებული, ძლიერი ემოციური რეაქციები. ეს პროცესი ხორციელდება 

კათექსისში (სეიტრალიზებული ენერგიის) გაზრღით, ყურადღების საშუალებით, რითაყ იგი განსხეაედება არა,კნიბიერის 
ი ნობძერებაში შემოხელისაგან. რაც შესაძლებელია დილ სიძნულთთ.. ესერგსის მნიშენელოვანი დახარჯეის შემდეგ. 
წე ყი ეს შემოსელა საერთოდ შესაილებელია. 

პრა სარჰძმსებური - იI.1ა», ,IXაI.III#M. წერის დარღვყეჯა, შეესაბამება სარკისებურ მეტყველების. აღიჩიშნება 
შიმისყრენძის ღა თავის ტეინის მოგიერთი ორგანული დაბიანების ღროს. 

წმინდა მალენრინის დააჭალება - (+ IV VMIIII6I («LV ვპილეფხთს ერთ-ერთი უძველესი სახელწოდება. 

წმინდა ქ0რის ძეჰმა - (აIIიMV IIIIIV. III(MX4. «სტერიული ეპიდემია, გაჟრცელებული იყო გერმანიაში XIV ხ. 1 
ში (წმინღა ყიტის მოსასტერში ხღეჩოდა #განკურსება შეპყრობილთა»), შემდგომში ახუ უწოდებდნენ 

წარმოშობის „ორეისეულ ჰი პერკინეზებს. სისონ; ძრრეა. სირუნჰაპისა. 
თეინდა იოანეს დაავადება - (ესი! MI თ #M#. ეპთლეფხთს ერთ-ერთი» უძველესი სახელწოდება, 
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ქი: 

#ყოასუსტობა - Cთნი1VIV. ფსიქიკური, პირველ რიგში, ინტელექტუალური მოქმედების დონის შყარი, ნაკლებად 

8. 
მ. 
ჭყ. 

ჩვევა 
„ სალონუ 

შექცევადი დაქვეითება, არჩეეენ 3-ს თანდაყოლილს - ოლიცოორენია. და შეძენილს - დემენცია. რიგ შემთსეეეებში 
დემეფსა თან ერთეის თანდაყოლილ ჭკვასუსტობას, მაგ.. ენცეფალიტის დროს ოლიგოფრენებში, 
ე0ყორიუშლი - .: ვიციო». იხ. სეწნღრომი განვუხრ უ”ებისა I. 
იანააყოლილი - C 4: +IIXM. იხ, (9ლიმოფწრმპნია. 
გოსუცებულობიცი - « ოფლი. მოხუცებულობითი ასაკის ფხიქიკური დაავადება. ეითარდება თ'აეის ტეინის 

"ს უჯრედების დიფუზურ ატროფიასთან დაკაემირებით, პისტოლოტიური გამოკელეეით ელინდება სრაელოჩითი 
რი ფოლაქები, დააეადება იწყუბა 70-ჩ0 წლის ასაკში სასიათობრიეი ცელილებებით, მიმღისარეობს მეხსიერების 

გრესული ცელილებებით ზოგაღი პროგრესული ამნეზიის ტიპით. ღემენცია ატარებს გლობალურ ხა!იათს. 
ახიაყრებელ ეტაპებზე აღინიმნება მეტყველების, გნოზისის, პრაქსისის კეროეანი დარღეეეები (ალცჰაიმერიზაცია 

V სახეს ყხელობითი ჭკვას.ესტობისა). მრავლობითი ეკმნეზიური კონუახულაციები. სიტუაციის გადანაცვლება წარსულში. 
გამოსაყალ სტადიაში - უხიქიკური ღა ფიმიკური მარამში, შ.3-ის ძირითადი ფორზები: I, მარტივი. აღისიშნუბა 

ადებიხ გაურთულებელი მიმდინარეობის დროს (აღწერა მოცემულია მემოთ) 2. ჭკუასუსტობა ცნობიერების 

აბნეყით. აღინიშნება დამატებითი ეგზოგენური ფაქტორების თანდართეის დროს (სისოს: დელირიუმი სენილური, 
აარა" 3. ჭკუასუსტთბა აგ%ნებით (სინონ: პრექსბირფრჭნია). აგრეთეე აღისიშნება მ. ჭ-ის ფსიქიკური 

რომელთათეისაც დამახასიათებელია I-3 წელიწადში მიმღინარე აფექტური. პარანოიალური,. 

სსაციური. კონუაბულაციური ფსიქოზები - უსიქოხური სიმპტომატიკის „ეეტუცირების შემდეგ ელისდება 
გლობალეური სენილური დემენციის სპეციფიური სურაი!ი. სინონ:- სენილური ლვჭენცია. 
ნაადრქჭი - LL III. იხ. 90%როწრანია. 

  

   
    

    

      

   

.„ სააქადვმყოფოსე - « ნი. სIMIMM. ცნება ახლოსაა პოსპიტალიზმთან. აღინიშნება ფსიქიატრიულ სტაციონარში 

    

  

   

ყოფის ხაჩგრძლიეი დაყოენებისას და ხასიათდება ინტერესების წრის შეეიწროებით. ინტელეეტიხ 
აეიეს დონის დაქვეითებით. გარე ხამყაროსგან განდგომით, დემადაპტაციის გაძლიერებით, მოგ შემისხვევაში- 

M რეგრესით, 
   “(2 I. MMMMM' (X0(ჩ+ #6.) დაბალი ინტელექტუალური დონე. შენიღბული გარეგნულად თითქოს 
რამ შაბლონური მეტყექლებით, აღჩრდის პროცესში ათეისებული მანერებით, დახეეწილი ტანსაცწლით, 

ული სოციალური და სელიერი პრეტენზიებით. ძირითადად ვლინდება ღასწაელული ფრაზეოლოგიით 

სისას კრიტიკის უკმარისობის დროს. ცნება ახლოსაა განუშკინის (I სIIIIVMIნMII 1LVL, 1) მიერ გამოყოფილ 
„ენსიიი უი ურ-სულელ გგუმთა. 

  

#კუასუსტობის ნევოიდური შორმქები - »"II». (Mიი) ოს იიჯMII (ლაი. ჩსVს5 - ხალი)» იხ. შაძუმაროზები. 
ჭორები - «-ILIMLC პირთენებათშორისი კომუნიკაციის სპეციფიკური ხახე, რომლის პროცესში რაიმე რეალური ან 

გამოგონილი მოელენების სიუჟეტი ერცელდება ფართო აუღიტორიაზე. არჩეეენ ექსპრესიულ–ემოციურ და 

«ნუთრმაც«ულ 3-ს.
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ხანანაშყილის 06შორმა00ული ნექროზები - VიIოIIIIIIსI " სიოჭიMMIIIIოIMIILI. 
სხ. ნმძრშხები ინზორჭჯამიულე. 

ხსას0აშ0 - XIIIXCI (ბერძს. თპომინ-განმასსვავებელი ნსშანი, თავისუბურება). პიროვნების ზტაბილურ» ინდიუიდუალურთ 
თავისებურებებას ვრთობლიობა. რომელიც ელიჩდება მოქმედებასა ღა ურთიერთობაში, წარმოაღგენს ჯისკრუტულთ 
მირსუსებისთვის არსებული ქცევის უორმების საფუძეელს. M - აღამიან«, უსიქიკური ინდიჟიდუაბლობაა (. ჩას" IVM ხ10( ML > MსC3MIXMI 11IILL IM60), უორმირდება ტემპერამენტის თეისუჩუბის ბამაშე - პირააენუბის დინამიკური თიავასუბურებებით. 
რომელსაც საუჟმელაღ უდეეს სისი იფექტერობის ღონე. ზ-ის ყარიანგებსა და ტემპერამეს,ის გამოელინებას შირის დებულება არაერთგვაროვანია, მსგავსი ტემჰვრამენტის მოსე პირთენებებს შეიძლება ჩამოუყალიბღეს 

ყბული თვისებეMს ხასიათი. რაც დამოკიდებულია აღმრდაშე. განვლილი ცხოერეთს თაეისეუბ ერებებჭე, 
ადრებრიე-მორალ ერ, ინტვლექტუალერ ლა ესთეტიკურ განეთაარებასე. ტემპერამესგისგან განსხეაუუბისი, ხ-ის 
დურება განპირობებულია პიროეჩების სამოგალოებრივი არსებობით და განაპირობებ!, პირიუუებას სარუქტ ურა 

მენყლოყან ფაქტორს. როგორიცაა მის” მიმართულება, ხ-ის წმინდა ტიჰები ჯეხყდება იშესათ ად. ჭარბობს 
» ფორმები. სადაც შესაძლეზელია ზ-ის მოგიერთი ხაშის მეტასმეტი გაძლიერება (გამკაცრება). რაც გლისღე 
ებსს ამორჩევითიდ სუხტი ადგილით გარკვეულ უსიქოვესურ სიტუაციებსა ახ სხეა ფაქტორების 'Mმარსს აწველ 

სყარესთას ღაკავშირებით. ამგეარად. აღმოცენღა ხწავლება აქცენტუ«რებულ (ლათ. აღ::0(სჯ-მახეილა) ხ9ე 
არჩევეს აქცენტუთრებულთ« ხ-ის შემდეგ ტიჰებს: ციკლოიდური. ასთენიური, ხენსიტთური, შიზოიდური, 
პარანოიდული, ემილეფსრიდური, ისტერიული, ჰიპერთიმიური, დასთიმიური, უექსტრავერხირებული. 
ისტროკერსარებული. ხ-ის აქცენტუაცია გამომუშაუღება მოჭმარდ პერიოდში. წლების განმაელობაში გასსცდის გასადაჟებას. მაგრახ შეიძლება გამოვლინდეს რთულ ფხიქოგენურ სიტუაციებში, ხ-ის ხაჩუMის შეღარებითა სიმყარე 
არ გამორიცხავს შის დისაჩიკურობას და პლასტიკურობას გარესოს, სოციალური აღჭრდის გავლესათ.. 

ხს. ქაილეფსიური - + 3VIVI-V"IIIMXMMMVIL აღინიშნება ეპილეუსიის ხანგრძლივად მიმღანარყობის დროს, შიგჯერ 
აღმოცენდება შედარებით იშეიათი გულყრების ღროსაც. სშირაღ ხასიათობრიეი გადახრები აღვნიშსებათ ეპალეფსიათ დაავაჯებულებს პაროქსიზმების გამოელინება4ღე. თან ახლაეს პროგრესირებადი დეპესცია. აზროვნების სიბლანტე, 
რიპერია მომატებელი აგზრების მოელენები აფექტის შეფერხებით. უნდობლობა, ეჭეიანობა, აფექტური რეაქციების 
მუუსიბამობა მის გამოძწყევ მიზეზთან. ხშირად დეფენმიურობი ღა ექსაბლომაურობა აღენიშნება ერთი და აგსვე 
აყადყორუეს (იხ. ძრმჩმძრმს პროაშრციპბი ტქემამრამპ6რისა. გლიშრრიდია). ღამახასიათებელი» ეგოიშში. 
ეგოცენტრიზმი, განურჩეელობა და ამავე ღროს გარკვეული სიეთებისადში მიზიღულობა. ეგოისტური ტენდენციები 
ელინდება თაუთსებური იპოქონდრიულობით, საკუთარ ჯანმრთელობაზე გაღამეტებული ზრუსვათ. შრთიბ»» საქმიანობამ 
- გაისაკესძრებული შრომიზმოყეარეობა, აკურატულობა, პეღანტურობა. სკრუპულოზურთობა. 

ს, ისტერიული - L (C:MMIXIIL მოთცავს აწეულ შიაბეჭდილებიანობას, წარმოსახეის ხიცხოველეს. მეტისმეტ 
მთაგოსებას და თვითმთაგონებას, ღემონსტრაციულობას, თეატრალობას, მაწხერულობას. ემოციების გარეგნული 
გამოყლხნების უტრირებულ ხასიათს, მათი განცღასთან შეუსაბაზობას. ინფანტილურ მეფერალობას, 
გროტესკულობას, ჭირეეულობას, ნებით არამკარობას (არაგეგმიური ნუბა) (MV0<იIIი ნ.L სეშკე (Cა'L- ILIL (9ჰდ) 
აგრეთვე აღნიშნაეს განსაკუთრებულ პიროვნულ რეაქციას დაავადებაზე - გარეშე ყურადღების მაჰყრობის სურვილი 
ღი „სყისება, გამოხყენოს არსებულ სიტუაციაში საკუთრიე შესრულებული როლი თაეის სასარგებლოდ, 

ს. პათოლოგიური - + (V ისიოMMააIL ის. წსმქოპათძები. 
ს. ფსიქასთენიური - +. (IIIVIIIთIIIMMჰასL იხ. შსიქასთენია. 
სასმათის ანრტინოეიები +: აოIMMI (ბერძნ. ზიოათი. -წინააღმდევობა კანონში). საწინააღმღეგო 

ტენდენცივბის, ლტოლვის, რეაქციების არსებობა. რაც გამოწვეულია ინდიეილის ხასიათში ურთავრასაწასააღშდეგო 
ხაჭების არჩსეჩგობით. ს. ა - პარადოქსული გამოელისების მიჭები, რაც ღამახასიათუბელია ამა თუ ი) ხასიათ!ითეის, 
ხასიათის პარაჯრქსულობა აღისიშსება ნორმასა ღა პათოლოგიაში, თუმცა. მი ნიშნები ხარისხობრივად გასსხეაჟდება. 

მოგ++ა (ხანანაშვილი შ. Iა-IL 

  

    

  

   

  

  

          

   

    

   

   



-)4 _ LM4.MIM# „VIII 

სასსსყIის პასო ლოგია - ბით (8IILICVIC7 7., 196). ფხსაქოპათიისმაგვარი მღგომარეობა. ს. 
ული ღასპარონა«ხი. მისი ცალყუული თვახებას გამკპცრებიი და წარმთბაღგენს ს ტეხს. ო 

წ არიანტი). უტ! 
გას ი ურ-უსიქოპათოლოგი: ვრ სპყციფიკას. ხ.  პ–ი 

პლვიპოლერი. პოსტტრავმული, პოსტენცეჟალიტური. ათეროსკლეროზული. ეპილეფსიური. 
სას0Xიის სურა» - VიIM#II49M |ხ(MMს (MI C.. 1924), ადამიანის ხასიათასს ფორმულა. რომელიც 9) 

ჯების რარდჟნობრიყი (ათბალიანი სკალა) მაჩეჟნებლების! ღა აღსვსხაეს მასასია 
მ იგულისხმება ფსიქიკური ფუ: 

MM განცდებიას ძემაბამი 

მუჟუერილი გახცდებას ცნობიერებაში აღქმისა ღა აღ! 
აში მ შენარჩუნების უსარი: 1. შთაბეჭღილების აღქმის. განცდის უნარი. რაც 

ეგო –სურვილებთან: 4. ცსობიერებაში "ვგო მისწრაფებების ღა "ეგო 

შთაბეჭდილებების 2 შესარჩუსების უნარი; 5. განცდების რეგულირების სნტელექტუილური კონტრიილის 6. გაჩყდაა 

გადარიიეას თეება, ლშეც დამოკიღებულია მისი მოქმედების სისესიურობა ან ასთესიერობა. ევალდის (C, 
წაი) ხელეთს. ხხ. ისტელექტის თავისებვრებების და გარემოს მახასიათებლებს გათვალისწინების იძლეეა 

Iყს,ური (ფსსქოგენური) რეაქციის იწღდიუიღუალური ტი ჰის პროგნოზირების შესაძლებლოჩას. 
სასმარის შასწაპლა. + VIIVIIIIIIMLIMIII. 1. მეცნიერება სასიათეჩის შესასებ: ამუმაცებს სასიათის ტიპეჩის სისტემატიკის 

და ლაგწოსტიკის საკისებს. 2 რაც შიეკუთენები ხასიათს, ჩის გამოელინყბას ღა თაესსებურებებს. მაგ. ხასიათობრიეს 

ები. 
სასმXობრიე0 რეაქციები - VII თ#IIMIVXIმIIMMICI IXVIMIსსL ფხიქოგენური რეაქციები, როხლის დროსაც კლინი კურ« 

სუროიის, მემოფარგლულიი ავაღმყოუისათეის პრემორბიდულაიად არსებული პიროვნული ხაჩების გიშკაცრებით!, უს 

იყაი რპაქიისა, შრ 922060ს 

   

    

   

  

    

  

   

  

      

  

   
   

    

    

        

     
    

    

    

  

    
     

     

   

        

ლია სასუხსქ გმებში მისი ჩაშვება. ა მიზნოთ, ს მოხდის ღია” სუურწმუნდ მიაქეთ ანიუბულ 
რება. ე. ა. ჩოიდი კუჭისა, მოხდით შეჰყავთ საკვებს დანაწყეყ/რებული საჩი შის» კახშობის V 

ბი უჩღა შეიცავდეს ცხოვეელქმედებისთეის აუცილებელი რაოდენობის ცხიმებს, ცილებს. 
· ს, სშირად ნარეჟი კეთდება უმი კვერცხის. ნაღების, რძის. კარაქის, შაქრისგან, 

სეელა ისრქრიული – ირის, სუარმა” (0ხიდიხოთ II. 1902). მშრალი, უხეში სევლა: მოგვაგონებს ძაღლის 

მთცენდება «ტერიულ- ფსიქოგენური მექანიზმით და ქრება ღამით. 
ხყელების სინ. აშრი გულყრა - #აIV.MMVMI (1MIMსIIIIIIMIMMI IIMIIVI IIII. ახ. პურილეშხმა. 
ხ0რ0%230 - MIIM ( ბერძნული ასო X- "ზ“-ის სახელწოდება). ბგერების “ს” და "ლ-ის გამოთქმის. სანდაყოლილი 

   
     

    

   

  

    

  

ყ0(სკის რორბანულე აშექტური ფსიძოზები VIIIMMIIIIIIVა II) რამა სხორმო სტრიმი VIVIVI 8 
L 1. III). „ს. ფსიქოზები აფეძტ შრი რრჩან ული. 

სომსრაჰოვის სინდრომი - % »MIMMMMთ. (30 IMMI ((4%ი 11IL IXMM8)- პიროვნული თავისებურებების ვარიანტი 
თვითკმაყოფილი, ურცხეი, მატყეარა. ტრაბახა, 

ს. ასგარებიანი იჩტერესეჩის მენე პირები. დამახასიათებელია ექსპრესიული 
სყეიღრებისკენ მისწრაუება. მხილების დროს ისიM არ იბსეეიან. ადეი 

არეთბიდან გამოსავალს, (სლესტაკოეი - გოგოლის პიესის “რეჟიმაირი! პერს,ისაჟი). შდრ. 
რომი. მანილოვის სინდრომი, 

სამანი შეტეყა თას ხმოვანი იოგების მოქმელებაში მოყეანა ხმის წარსოქმიის სიხნიოს. არჩვეენ მკვეთრ. 

        
   

      

დ პოულობენ 
მიუნააუზუნის 
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Xჯაპრსს ამუჰრა «ით. ფსიქოანალიზშ« პროვქცთ» „რთ-ვრთი ფორმა. როქლის დროსაც ხლება იმპულსი, 

აჩ გრძნობის ორიენტაციის შეცელა ერთი ობიექტ«ღან მყორეზე. საკლებალ დაცულმე. Mაგ. სამსახურებრ”ეი 

ესიამოვნებების დროს. როცა არ ხერხღება ჩელმძღვანელობასთას კონულიქტში შეხელა, ობიექტი განტეირთვა!, იძლევა 
არს ოჯახ, წვერებზე. სინონ: რმპრპსსა ( ლათ. წი1ჯ||0 - დაი-რუუნეა). 

ჯაჰოჭინის სინღრო20 - აი»! (XIII IM (CI6C0თ!ი!) (თხრიაიხი!თ XC), ფსიქიკურ« განუვთარებლთ»ბა 

ესრალიმათიისათუის ტიპური სეეროლოგიური დარლვევებისი (ეპილეფსია, ათეტოზი, სასტიკური სიმპტომები). 
ჯტხული ინქალიღობისა - (ჯაი თა 8 MM. შრომის უნარის ან პროფესიული თვისებების დაკარგვის 

ხარისხ. კრიტკრთუმი. ღგინლება საექიმო შრომითი საექსპერტო კომისიების მიერ ხანგრძლივად მიმდინარე 
ღააყადებების დროს და წარმოადგენს პეჩხიის ღანიშენიზ და ცალკეული შეღავათებით სარგებლობის უფლების, 

ყლ! ვ. + ინიშება შრთ2ის უნარის ხრული დაკარგვისას და ავაღმყოფის მომელულის აუცილებლობის იხინყვყაში: 1( - შრომთხუუნართ. მაგრაქ არ მოთხოვს მომვლელს: III - ნაწთლობრიე შრთმისუუნარო. რომელიც 
· საქარ სეი სპეციალობით შრომის პარობების შემსებუქებას (მაგ. სამუშაო დღის შემცირება) 96 შედარებით 
“სუბექ პროფესი თს. 

თჯეიყს-ლანზვს ემოციების ამრიფერიული თეორია · .IMაMMX- სყ IIMMI9რყ ხებ (X+VMI0 5V%XMიLMI (ჰელ V.. 

IMM4:1 გიდი C.. 1885) ფსიქოფიზიოლოგთური თეორია. ემოციების აღმოცენებას უკაუმირებნ რეელე,სურ პერფურიელ 
ე'ს და არა უმაღლესი ნერეული ცენგრების რეაქციას გარე გამლიშიანებელზე, ემოცხები განიხ«ლება როგორც 

ბერთყერიელი ორგასული ცელილებების შეცნობა · ესხცერალური. სსსხლძარლვოეასი, კუნთოვანი და ა.შ. 
Xექეკობსნის მუთოღი კუნთთა არობრესოული რელაძსაცინსა - ,(ყყაარით »"" III9M17%11/| MMIM4) VIMIს=XIIL 

(#5 MLIMIMI). (I0C0ხჯით წ., 1928) ფხიქოთერაპ«თული მეთოდი. რომელიც დამყარებულია მოსეუნებელ მდგიმარუყიბამ, 

განიყზოლიასი კუსთების ნებთი მოდ ენებამე, რულაქსაც, ა მიიღწევა სპეციალური ეარჯიშებით. რითიც «გი გასსხეაედეჩა. 
შულცის ა; იოგენურთ« ვარჯიშის 2 ან 

Xუსჰინის ს. III I | მრა ფეეურობბი ბრპრობისა L4+XM#89 CIIMIII შ1II1%I IM15ფ.Vკი»“!! 'ჰე§Lსო ჰ.C.. I91<L 
ს. სმძაროქი არარჯალურრბის გრძნობისა. 

„Xექმსონსს ეაილეფსია -· საპააC 3თI#11M იხ. ბრაქე-Xუქსონის ქამლეშსია, · 
Xმპსონიხ თერრია - საით „MM (360%აიი ჰ.M.. (864) ნერვული სისტემის ფუნქციების ლოკალიზაციის 

კონცეფცსა. რომლის თანახმად, ყვოლუციურ პროცესში ჩამოყალიბდა “უმდაბლესი” - სპინალური და ცეისს ღერო, 
“შუა” - თაეის ტეინის ქერქის მოტორული და სენსორული არე. ღა “უმაღლესი” - თავის ტვინის შებლის მიღაშო. 

სქყხები. ცM-ის დააეაღებეჩის ლროს ხდება უუსქციითა შორის ინტეგრაციის დარლეუვა. რის ვიმოც, ფსიქიკური 
ები უბრუნდუბა ვანეითარებიხ უფრო ღაბალ დორეს. ავტორი არჩვეს ნეგატიურ (სიმპტომთა გასეარდჩა) ღა 

მოზიატ. სისპტომებს, რაც განპარობებულია თაყის ტვინის მედა არეების კონტროლის ახხიიი ქვედაზე, 
X%მქსონის მეთოდიჰა ოჯახური ურთივრთობებისა · (აააVნI #5 VI (ს5#49#IMIბ ( სIIMს (39CL+00 L.. L952). 

პიროვნების კვლევის პროეჭცთული შეთოდი. გამოიკენება +-L წლის ასაკის ბავშვების გამოსაკყლევაღ, გამოსაკულექს 
თან დყერობით ეძლვეა წ ხურათი,. რომელზეც გამოსატულია ხვადასხვა ოჯახური ატვაცი> სურათების 

ანიერარეტაცხის მიხედეით ხღება აღზრდის თავისებურებები! და ოჯახმა ისტერპერსონალური ღამოკიდებულებებას 
Mალააზა, 

მსედეევლრბიდი პუალუცინაციპბი ს+/%) 890! ცაი) LCMM9CIIVVI (ჰ94ს300 .M.. 18-61) აღინიჯება 

ემილეუსიური აურის MI ეპალეფსიური უკესეალენტების დროს. 
ეყსონის უნჰუსურ0 ქა0ლეფსიური ბულყრა (.8ა9ს ბისჯ(სა) 5I8L#VIIო11I9) I(4M) #% (მიCL46ი .IM. 

IMის), იხ. მულურა მამლეშსიური შნჰუსური .“ 
Mნ0ს პჰილისვაზუარი ჭდგოვარეობები - (კმა «IMM8ა #CXMა' ცაი თომ) (36(L%იი 1.M.. |8”0. „. ძძლესქაგვარი 

მდგომარერბუბი. 

  

საკე 

  

     
   

  

   

  

  

   

 



406  მინელანოის 8 იექვოტოროლი, გულყიქბბი 

Xიებს-ლენქსის ფსიქოგოტრრული გულყრები - (არი ა-ა IMიMMათ. (MXIVIMMIIIIMILI'  MXIILI III) (C1ხხ3 წ.#. 
1.იიი+ V.C., 1927). იხ, მულჩრები ქამძლეშსიური შხიპოვორორ შლე, 

ჯოლიფის სინღროვი სტოიჭი MI MM (00% M., 1930). ნიკოტინის მჟავას დეფიციტით გამოწჟეული 

ენცეფალოპათია. გამოხატულია ცნობიერების შეცელა (ძილიანობი. დეზორიენტაცია), ღაკბილული ზორზლის ფენრიმენს 
კიდურებში, ჩი პერკინეზები, კანზე ღა ლორწოეანმე პელაგროიდული სიმპტომები. ნიკოტინის მჟაეათი მკურხალობით 
'ს«ღწევა სწრაფი რედუქცია. 

ინღექსსი - სსიია»თ III» (ჰისთჯიი VV. 1944). მეტყუულებით პროდუქციაში პერსეჯერაციის მაჩვენვბელი: 
იასიაიდება გამოსაკელეეის ზეტყეელებაში სხეაღასხეა სიტყეების რაოდენობის შეფარდუბით სიტყეაისა საერთო 
რაოლეობასთან. დაბალი ინდექსი მიუთითებს პერსეევრაციებისაღმი მიღრეკილებას (მაგ, მიზოურენიის დროს). 

Xჯონს-სპ0ტის სინდროვი ალკოუოლური ემბრიშვათიისა · ,LMXI+ ცოი ლი! MMIM მ): ჩ)III4IIM( ფ:VMIIMVMIV IMჩI. 
(ჰიიCლ M..L.. 5=MIIM 0.VV,, I973). იხ. ალპრაოლუტე მჭბრმრპათმა.
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აააზეს ნს)ი0როლეფსიური აქტიეობა - Vუყ)»: თXM9ML „MIICXIX2 უს:()წიI#უ% (IM683C IM. -ჰ., I94-1). იხ 6ემროლეშსიური 
სი/იბი„/ობა. 

ჩპააზეს ნჰიროლეფსიური დიხაოზიცია · V-ს». თX8»"VIII)ლ%? MM MM)VსწIIIIVI (L993C წI.-I1. 1954). »ხ. 6ე0როლეშსიური 
დძხ.MM%0()0ა, 

ჰააჭის ნესროლეფსიური ზღურალი - ჯია: (VII სMVIIIXIMMMწI IVII9M' (90=+C LI.-ჰ.. |954). იხ. ნმმრრლეფიური 
წნურ ბ1-70, 

პაასეს ნუქიროლეფსიშრი 0ნტჭრქალი - Vვეა: II0MLVI0IოMIIV9I (8((1Mი.I (§M89% 1I.-ჰ., (944). ახ. ნეეროლეშსიური0 
მინოტირქალი. 

ჰბაზეს ხინდროვი ნარიში პრპრარბების ღარლღექვისა - VაკV' CILMI IIXIMI MნIIILIIMMMIIII IMIMIIV. IIIICრ.IMIIII) (Lზოთჯ“ (9, 
ჰ.. )934). იხ. სენ–რრმი ნატეშე მრპრარბების ღაროქმმისა. 

აჰააბქეის ყნოსეითი უალუცინოზი - (სიაა «CV Iთ. III) 19.LMM9 MM) (L(6ხ<LV 0., 1965), იხ, პალუინოზი შნოსვითი 
«აბეკისა. 

ჰაბირუესი - კიი!M- (ლათ. Mგხ(IV§ - გარეგნობა). გარეგანი ნიშნების ერთობლიობა, რომელიც ახასიათეMს აღამიანის 
სსყულის აღნაგობას ღა გარეგნულ სახეს: აღნაგობა. სახიხ გამომეტყვულება. კანის ფერი დი ა.მ, 3-ის შეფასება 
ჯწარაჩხადგებს მსიმენყლოუან კრიტერიუმს დააეაღების დიაგნოსტიკაში. მიუთითებს აღამიანის მდგომარყობას - ეხმარება 
ამა თუ «მ დაავადების შესაძლო აღმოცენებაზე მსჯელობაში. ჯ-ის შესაძლო სახეებია: აპოპლექსური - დაბალი 

ყბი მუქი წითელი სატის კანის ფერით (წისაგანწყობით სისსლძარღეოეანი პათოლოგიისადმ, თავის გეის 

სისხლის მიმოქცევის მოშლისადში), ასთენთური - ასთენიური აღნაგობა, ფიჩიკური სისუსტე- ფერმკთალი კანი 
(წისაგანწყობით ისფექციური ღა ნერეულუფხიქიკური ღაავაღებებისაღქი) ღა ა.შ. 

ჰაბანის (ძრუ ძნობა - I IIსს! )#ტაII»" (XVIწVIIII (L6დC» წ.VV.. 1837). ის, ამო0წუშბა 0რუ. 
ჰაგან-სარქამლინის შერეული მდგოჭარპობებიმ - | ე I2MI«=>#9C6 (XMIთIIM. 0MXIMIV#I (1M8დCო წ.VI. | 868: ILIუCიხCIო 

L.. IM9ი). „ხ. შერეული ეღგრმარმობეუბ#. 
აამჰნბროკის ტერპმინალური ექსტრაპირამიდული დვეშექტსინდრრე0 - Xვ „3“ IMMი (VMMMIICI.M.MMI 

ახ "IICIII 6 6IMII MIIMI. MMMXII18) IIMV (M000«ინოს 5.. 1964). იხ. C2შძტსენრროვი ოქრპინალური ეჭყრრასირავითულე. 
აჯიდენაა0ინის დაამალეჯა - (ყი «5ს:I(სსა (ნის“'88. (1 Cძდიხოთ #.. 1929). პრვსვენილურა დემენციის (განსაკუთრებით 

ფმყიათია) ვრთ–ერთი ფორმა. ლასაწყისი 36-55 წლის ასაკში. გამოირჩევა თავის ტკიეთლის შეტვეებოს, სისათლის 

შინა. თ აუბრუსხეევით, უძილობით, ზოგადი სისუსტით, გამღიზიანებლობით, ყურადღების კონცენტრაციის გამნელება“თ, 
სწრაჟად პროგრესირებს ქერქული სიბრმაეე ორმხრიეი ჰეზიანოფსიით ცენტრალური მხეღდეელობის შენარჩესებას 
ფუოსე პროგრენირებადი დემენცია უქოლალიით და ჰერსევერაციით. ატაქსია და ათვტოზი. ღიზართრია კენია 

იოსუხის ზოგადი მა მატება პირამიღული ნიშნების გარემე. ლიქეორი ჰათოლოგიის გარეშეა. მიმღინარეობა 
მაია უს,რებულადღ არაკეთილსაიზელოა. პალოლოგანატომიურად - თავის ტეინის ქერქის, ძირითაღად კეფის წილის 
აგრთიეია ბაზალური განგლიების ღაჰიანებასთან ერთაღ. 

პუაილბრონერის სმმატომი - | ვსგიჯათა10 (LMVIIIIს (Mთხოვიი X) ბარძაუთს სიმპტომი პროგრესული დამბლით 

დაავადებულებში. ი მაგარ საწოლზე მწოლიარე აეადმყოჟუის ბარძაყის კუნთები ხდება მკვრივი და გასიერი. 
აჯაჯნლბარონერის პორრფსია - | სიუIIMMI IIMMMM§1II (MC ხორ» LC 1904). იხ. XIრროშხია, 

ააინრისის მეთოდიკა - VIIIIIMI M-ის 8Cი (#1 თთIICს X. 1%0). ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის მიზანდასახული 

პროვოკაცია. ღიაგნოსტიკის მიზნით ხდება შენიღბული შიზიფრენიული სიმპტომატიკის პროვოცირება ავაღმყოფთათვის 
ანტიდეპრესანტების დასიშენით. ხუსტაღ გამოხატული ფსიქოზური სიმპტოსატიკით მიმდინარე შიპოურენისი: 

გაა: ელიათ;ეის ანტიდეპრესანტების (მარსილიღდი, ნიალამიდღი») მიღების შემდეგ მძაფრად აღმოცენდება ბოდვის“ 
ტიკა და პალუციჩაციები. ხხვა ფსიქიკური ღაავადღებების ღროს ღა ჯანძრთელ პირებში ეს ფესოშენი არ არის. 

პკალერპორთენ- 'მაატიის დაავადება -  ააორამიი MIIხთ ნიი. (1(802CV0”ძღი ,.. 5იიC M., 1922). დააგადება 
„წყობა ბავშეთა თა მოზარდთა ასაკში (სიცოცხლის I-2 ათწლეული). დამახასიათებელია სიარულის პროგრესირებადი 

        

    

  



პია  აალირუნი ,. ლ) 

ა. მწარღი, კურსოვანი რიგიდობა ყუსტრაპირამიდული ტიMთ. პირამიჯული სიმჰტომატს,ა- შეტყეყლების 
ყვის და დემენციის თისდათანობით გაჩეითარება, დისფაგია. სუსთქვის დარღჟეეს. (#4 ეაფორმულ 
ეუ მოძრთიბანი, ეპილეუსიფორმული გულყრუბი, სანგრძლიეობა 8-15 წელი. სიკედილი ხრ ული 

არეობაში, ჩეეულებრიე. 30 წლამდე დიავადება ატარებს ოჯახურ–მემკვიდრეობით ხახთათს (აყტოსომურ- 

რეცესიული ტთ%), 'სორვოლოგიურად - მკრთალი ბურთ;ის და შავი სუბსტისციის ბადისებრი წარმინაე ის ტაღაგვარეM, 

I იშესელოეან რალის ასრულებს რკანისა და ლიპიდების ცელის დარღვეყა. 
როხი ჰაზალისა - (C.«:IXM MIნLVI(M20§4!). კანის ერთთემა ყელის არეში ეპითელის აქერცელით.. დღესქყაშაციით 

და მუმდიმი ჰი პერპიგმენტაციით. პელაგრული დერმატიტის სიმპტომი. სიჩოს. ჰაალის ლენრი. 

აალშეინნატსები - |. LთMVსთ!"II( (ლით. MIIსLIIMX+0 - ბსიდეა, ზედეა), 1აღქმის დარღვევა. რომლაის დროსაც მოჩვეჩებთი 

რყენღდება რეალური ობიექტების გარეშე. პ-ის შინაარსი შეიძლება შეესაბამებოდეს სუბიექტის 

ი გამოცდილების უნებლიე და გასამუალებისსეჩელ ასახეას, 2. აღქმის გაუკულმართება. ეობიექტო 

ა ორგანოების მაერ შესაბამისი შეგრძნებების და ხატების აღქმა ობიექტის არსებობის გარვშე, 
ჰ, აასრრამრული - I, MM:IIMIMIIIII, იხ, შხ0ძ0ჰურძ. 
წ. აღდელომორუშლი - |. 2: «-CMMMMოა: (ბერძნ. ეძშ105 - ბუნლოვანი, უცნობი. თი”იჩშ - დორსი. სასე). მსეღდყელობთთი« 

აე სასაყღება არამკაფიო, ბუნდოეასი, წაშლილი, 4მოჩეენებითი» სახყებით!. 
ა». აქტრთყისცუროსკოპიოაშლი - I: აა)MIM1ს1IMX IაIXIIII9.MIM- იხ. აჭტოვის/ეროსძოაია. 
წ. აქტოსსოეიული - |. ი.ი." 2ICMXXII. იხ. ავრხსიოამა. 
X ბპკუსრიკური - # ს»იიროMIM. ის. ·„L სმენ0წი. 
ა. «ანაჰლოზურნ» - |. იI6I#+MIII. ვერბალური + გარუთა პროექციით, აეადმყოუს აძლეეს „კეთილ რჩვეებ!, ბელენს 

1640 მამარიი კარგ დამოკიდებულებას. ამართლებს შის საქციელს, ზოგჯერ აღინიშნება კონტრასტული ჰ-ის სტრუექტურაში, 

2. ანტაგონისრური - I: აIIII(XIII:I1/IM»IV ყკვრბალური ჰ., რომლის დროსაც ავადმყოუს ესმის ხან მუქარა, ბრალდება. 
სან I ლაცეელი რეპლიკები. ერთი «ხმები» ადანაშაულებენ მას. სხეები - იცავენ. ამართლებენ. 

+. ბაერძეფიეიული - „; აIMIMMMინი/IM (M3ჩ1ხისოთ M., 1866). ხასიათღება სუბიექტური განცდით. საკუთარი აზრების 
წარიიმევის ღა თავში სხეისი აზრების «ჩაჭედეის» ან სიცარიელის გრძნობით, არჩეეენ ა-პ–ის ორ სახეს: აბსტრაქტული 
ფონტორეშია (ავაღმყოუსათეის სხეისი აზრების თავს მოსგეეა ას საკეთარი აზრების წართმევა) ღა კონკრეტული 

ფონტორემია (გახსენების ტიშის, თითქოს წარსულში ყეელაუერ ამას პქოსდა ადგილი). ცჩება ასლოა აბსტრაქტულ 

უ–ი, სიხ. I, შსმეიყურმ. 

აპ. ჯრეალილი - I. ი I გოსი. იხ. 1 რეფლეკს შრი. 
ჰ. ასოცირებული - |, ისIMს68+4MIIIIს' (566195 4.) სასიათღება სახეების ლოგიკური თანმიმდეყ/რულ 

მაგ. «ხშა» აცხადებს. რომ მას (ხმას) უშალეე მოსდეეს ყნოსყითი აღქმა (რომელიც აგრეთეე აღქმის გაუკუღმარი!ეტაა). 
მჩები IMიმე უჟსიქოგენიის შემღგომი რეაქტიული ფსიქოშების დროს. პალუყინაციური განცდების ფაბელაში აისახება 
გენურად მატრაემირებელი მომენტები. 

ჰ. ბილატერალური - I. LV IსMIMX- (Mიცი«ი V.). სმენით» პალუცინაციები, რომლის დროსაც ერთი მხრიღან 
სსასმყრილი ეწინააღმდეგება მეორე მხრიდან მოსმენილს. 

პ. ბროდეისIს - |: ი» VMIIIM. შემცდარი შეგრძნებები. რომელსაც აეაღჩყოფი აღიქვამს ცალკეული რეპლიკების Iახით. 

+ ბ. არაპირდაპირ უმტკიცებს აეაღმყოუს მისი ჩოდეითი მსჯელობის სისწორეს. არ შედის ბოდეის ფაბულაში, 
ა არ გამომცისარეობს აზროენებიიი ზოქმეღდღებიდან. მათთან ახლოა ბისდეიი! ილუბიები: 

დღპრპატოზიულე ბ”ღქძს (იხ.) დროს სმირაღ აღინიმსება არსებული შეგრძნებების ილუმორული ინტერპრეტაცია 
ალით, ქაუილი, წეა (M. Mდო, I. Mმი”იი«I. 1980), 

თს 0 - +. IXMII. აღწერილია ცნობილი ურანგი ნატურალისტის შ. ბონეს (ჩიიიC( Cხ.) მიერ XVII ს. ბოლოს, ბოსეს 
4, გაბ ვას. რომელიც ღააეადღეჩული იყო კატარაქტით, აღენიმნებოდა მხედველთბითი ჰალუცინაციები. ასე!ჩიეე 

; ბი აღინიშნება გლაუკომის ღროსაც. ანალოგიური გენეზის სმენითი ჰალუცინაციები აღისიშნება ხმესის 
მიმდინარე დააყაღებების დროს (ქრონიკული ოტიტი. ოტოსკლერომი). ბონეს პალუცინაციის სმენიი# 

სანცს აღწერილია პობთვის (IIIIIM IL#- 1956) მიერ. დამახასაითებელია პალუცინაციებში ავადშყოფისთ;ვის 
VI განცდების აIახეა. ზოღეითი ინტერპრეტაცტრის და ცნობიერების აშლის არარსებობა. ღასაშვებია აეაღმყოფის 

ალ კაინაციუბის აღმოცენებისაღლმი კრიტიკული დაო სკიდებულება. 
ჰ. ბრძანებსიი0 - ,. აია. წჰსIIIIIII. იზ. . მშაქრატიუ! 
ა». გამაღიზიანებელი - +. IILMIIMIII'ს (ზიიხი«IIX M.. ი). მსედველობითი პალუცინაციების სახე ალკოპოლური 

უ'Mს დროს, ავადმყოფი მოშორებით ხედაეს ფიგურებს ახ უსულო საგნებს. ცდაჩე, მიუახლოედეს მათ", ისიხი 

აჩ M სფილდებიან მას, თითქოს აღიზიანებენ. სიერცეში გადაადგილებისას მხეღდევლობით”! სახეები ინარჩუნებს 
ყე ღისგანცხას აგადმყოუსა ღა მათ შორის; საკმარისია ავადმყოფი წამოწეეს. ისინი უახლოედებიან, უეხზე 

ბიან მას, გამაღიზიანებელი ჰალუცინაციური სახეები, ჩეეულებრივ, ავადმყოფში იწეყეს 
ღუებს, მძაყრ ემოციურ აფეთქებებს. 

+ შანპარბულებითი – მ, MM8.6ნIVMIსI იხ, ჰ. მმამრარიულე. 
4. ბამოქ60ბი!)0 - +. (თაი. გაუკუღმართებული გემთენებთთი შეგრძნებები. ხშირაღ უსიამოენო, აღსოცენდება 

საკვების მთღებისგან ლამოუკიღებლად ან არ შეესახამეჩა რეალური საკეების გემოენეხით) სარისხს, ხშირაღ ერთეის 

მოწამვლას, ნიპალისტურ (ესიამოენო გემო დაკაემირებულია შინაგანი ორგანოების ლჰობასთან) ბოლვას. 

ჰ. გენსტალური - (,)I)ს. MI (Mაყიჯი V _ | 895), ურცხეი, უწესო მანიპულაციების პალუცინაციური შეგრძნებები, 
რსყმელო, ეტჩები აეაღმყიფის სასქესო ორგანიებს, 

აჰ. დეირეროსკოპიული - ,. #4წ0MMVIIMXXIM' (ბერძნ. ძას!C0§ - მეორე, §M0ი?:0 - ყურება, დათეალიერება). 
ახ, აყრროსძოჰმა, ავროპისც2როს.(ოპმა. 

). დემონომანიური - |. ი"LMIXXCIIIIIMIX+I#", აღქმაში ფიგურირებს მისტიკური და მითოლოგიური არსებების (ეშმაკები, 
ანგელოსი. ქალ-თევბა, ფურია და ა.მ) მხვდევლობითი სახეები. 
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X» დუბლირებული - L IV6IVIMMIM" (VMსV= IL 19791 აეაღმყოფები ამტკიცებენ. თითქოს მათი მეტყველეM გამოწეეულია 
გარეტ შემოქმედებით და აღიქმება გარშემოსყოფთა მიერ, ამავე დროს აეაღმყოფებს ეხმით პალუცინაცთური ხმები, 

რომდებიც იმეორებენ აეაღმყოჟის ნათქეამს, მაგრამ ისინი სხვა აღამიანისთეის მშიუღწეეელია. განიხილება როგორც 
მეტყველუბით მამოძრავებელი პალუცინაციის ეარიანტი, რომელიც მიმდინარეობს ინტესსივრი იმპულსაცხით 

ყელებით. მამოძრავებელი ანალიბატორიდან ფონაციურ-არტიკელაციურ აპარატში. 

+ ელქჭმენრარული - |; ფთოოიIMI". მხედვულობითი და სმენითი ჰალუცინაციები ცალკეული ბგერების (აკოაზმები) 
აჩ ენაგნი სახეების ფოტოფხიები) აღქმის ფორრით. 

. ენდოსკოაიული - I. II VMXIMIIM+XXIII (ბერძნ. «იძნ - შიგნით. შიიში - ყვრება, ღათეალიერება) მხედველობითი 2– 
რომლის რბიექტია ორგანიზმში არსებული ობიექტები ან მასში მიმდინარე პროცესები. იხ. აქრრსყრაძა. 
ასრ//ქის(Iჰროჩჰოაძა. 

+ ენსს ყერყველებითი მოძრაობისა - |: (+ I= ტონი! #9. II სით 9, 1939 აღწერილია ეპიღყმივრი 
ესყეუალიტის დროს ღა ხასიათდება ენის მოძრაობების შეგრძნებით. რომელიც სინამღეიდემი არ სრულღება. ესა 

«მასესობს აზრებს, წარმოთქმული შეტყეელება თითქოს თაეში აღიქმება. წარმოაღგენს კანდინსკის «შანაგანი 

ერტყველების» ური#ერთ ეარიანტხს (| V)IIMX8 ML)" 1965). 
ოყროტეშცი ული - I. 2სი)(M-MIIIIIII0»", შინაგან ორგანოებში უჩეველო, ცელილებების პალუცინაციური გაჩცდები,. 

სანონ.; ჰ. შისშერალურ0. X. სენესტოაათიური, მ, სომარური. 
„მანლეუსიური - «. 5IM ("იი ჩ+X»'. აღმოცეჩღება საფეთქლის ვპილეფსიის დრის. სშირაღ წარმოაღგეჩს ფოკალერი 
ეპილეუსსურს გელყრის ერთაღერთ სიმეტომს (ზოგჯერ საწყისს). გამოირჩევა მნიშენელოეანი ღეტალიმიციით ღა 
ყი ესს ასახაეს აეალმყოფის ცხოერებისეულ გამოცდილებას, შეიძლება ატარებდეს მხედველობით, ყნოხვით, 

  

“ 
“ 

  

“ 

  

სმენით, ვიცერალურ, კომპლექსურ ხასიათს. 
ა. მქსტაზ%ური - I. XათიIრ9MV» (ბერძნ. CXI296 - აღურძიოეანება). IL 2. ექსტაზის მდგომარეობაში. რიბალსკის 

(1MMVII4XIMI ML 1983) მიხეღვით, ვურო სწორია ჟილაპარაკოთ! ისტერიული ან ეპილეფსივრი ექსტიზის პალუციანციებჩე. 
2. „ რომლებიც აგაღმყოვში იწეევს ექსტაჩის მდგომარეობას. გამოირჩევა ხატოეაჩებით!. სიმკვეთრიის. აეადმყიოფის 
სცსერ ფეროზე ზემოქმედებით. გრძელლება ხანგრძლიეს ღროის განმაყლობაში, ხშირიდ აქეს რელიგიური, მისციკური 

მისაარ, შეიძლება თკთს მხედველობითი, ხსშენითი, კომპლექსური. 
L შქსტრაკამაინური - # 5MIIსხაMVIIIIIIII (ICI ნ.. 1903 ). ჰალუცინაციები. რომლებიც გამოდის მოცემული 
რეცეპტორის «მგრძნობელობითი ველის» ფარგლებიდან. მაგ. ავადმყოფი მხეღდეელობითი პჰალუცისაციურ« სახის 
ლ ჭებას ახდენს საკეთართ სხეღეელობის ველის გარეთ, ხშირად შის უკან. ბლოილერის მიხეღეით, 

სურია შიმოფრენიისთეის. ჰ.ე. შეიძლება «ყოს ჭეშმარიტიც და ცრუც, 
ჰ. პემრბალური - |. «ეის. (ლაა. Vხვ!Iა « სიტყეიერი, წეპირი). ხქენთთ»ია ჰ. აეაღმყოფს ესმის ხსი,ცყეები. ურაჩები, 

:(სი. დიალოგები. რამლენიმე «ხმის» მეტყეელება, 

- მმსრიბულური - | თმესრა. ოს». ჰ. წონასწორობის დარღვევის, სხეულის ეარღნის, პაყრში დაკიდების 
შეგრძნების სახით. 

პ. ეიპარული - |. .იყIM· (ლათ. ჯეის - ჩასაცელება) I VIIIMIMXII LM. 1916, სხვადასხვა გრძნობათა ორგანთების 
პ. რომლებიც თითქოსდა ჩაენაცელება ერთი ღდაგიასებული ანალიზატორის 3-ს: მაგ. ბრმა ავადმყოფს აქეს 
მხედველობითი ჰ., ამ დროს მოჩეეჩებითი სახეები შეიგრძნობა მი მიერ გაქტილურაღ. 

ჰ, ეისტერალური - |. MIM1MIVI MM. იხ. X პნტპროცუაციური. აპტროჯისიეროსჰრაია. 
+. ს Iტადი გრძნობისა - (- IთიIV19 MLVXXI. კრუბითი ჯგუფი. რომელშიც შედის: ) 2. ენტეროცეპციური, ვესტიბულური» 

ლა მოტორული: 2) თითქოსდა შინაგანი ორგანოებიდან წამოსული საერთო შეგრძნების გაუკუღშართება (MMIMMM 
(-(-. IVI3X 2) რაღაც უცხოს არსებობის შეგრძნება. რაც არ დახსტურღება ანალიმატორიღან წაზოისელი ინუორმაციით. 
ბეადსყოფი კი აცხადებხ. რომ ამას იგი გრძნობს, იცის. 

ჰ. ზოოლოგიური - |. +»VMIMMXIV- მხვდველობითი სახეები წარმოდგყნილია ცოცხალი არსებებიი - ეირთხები. 
სერდღღდები, ტარაკსები, ჩიტები დი ა.შ. 

ჰ. წერშული - |, +VV8IIMM1IV. აეაღმყოფები გახიცდიაჩ სიცივისა და სითბოს შეგრძნებას კანის ზედაპირზე. 
ხმსრად იზოლირებულ საწილეზმე (მაგ. იპოქონდრიული შიზოფრენიით დაავდებვლი უჩიეის. რომ ჭისი «საფეთქლები 
ცხელია”). ზოგჯერ ეს არის მონოსიმჰტომი. ზოგჯერ თ.ჰ. ელინდება თითქოსდა ცხელი ან ცივს ხაგნის შეხეMს 
მეგრინებებით, 

ა. იქამრარიული - (- (თVI+-იIII' (ლათ. სონხღიMსი - ბრძანება), გერბალური ჰ. გამოირჩეეა ბრძანებითი ტოსით. 
სშირად «სმები» უბრძანებენ აეაღმყოფს, ჩაიდინოს მისთვის და გარშემომყოფთათესს საშიმ» საქციული. ბოგჯერ 

ადიჩსმნება სეიციდური და პოჩიციდური ქცეეების დროს. ზოგჯერ ი.ჰ. უკრძალაეენ აეაღმყოფს ლაპარაკს, მოძრაობას. 

რაც გარვგნულად ელინდება როგორც ნეგატიეისტური ქცეეა. 
ჰ. 0ინტეროიე)ფციუკი - I II16MMMIIIIIIMI' ((I1სრლიი IM II), I959L იხ. X პნტეროძმუფეურე. 

+ 0ნნ6ტრაროცეშციული თერგულ–ი #. II..IIIII III 9MII' მ საიაIMMMოM MX  I959| პათოლოგიური 
თერმული აღქმა. რომელიც ლოკალიზდება სხეულის სხეადასხუა ნაწილებში (ტეინში, კუჭში, ძელუბში ღა ა.შ.) 

+ კინემატოგრაფიული - |: IIVI+IIIMICჭაოიIXM' (Cხიძი I).. 1924) მხედველობითი» სცენისმაგვარი ჰალუცინაციები. 
რომლის დროსაც აეადმყოუური განცდა მოგეაგონებს მოძრავი კინოუირის სიუჟეტს პრაეალი პურსონაყით, 

ყრობითი სურათებით, ეითარების მძაფრი განუითარებით. სინოხ: I. პლრდისა. 
ა.. კინესთქსიური - I IIIIMი”ს რიპუ#' (ბერძნ, LI0C915 - მოძრაობა. 8IM%§ - გრძნობა, შეგრძრება), ის. »X მრტორულე. 
ბპ. კლოდესა - ; საით. იხ. # „0ნქქატოგრა წიულე. ა 
ჰ. პომM6რ0რებადი - I" IასსMი1#IXMVIII> პალუცინაციური სახეები ატარებს ავადმყოფის ჩადენილი ქცევების „კომენტარის 

ხასიაის. «ხმები» ხან ამართლებენ, იცავენ აეაღმყოუს, ხან მტრობენ მახ ასუ ატარებს ანტაგოსისტური დიალოგის 
სასიაი 

პ. კოვალექსური - LL იის». იხ. » რთულე. 
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130. აMაუიიაიიააი 

+. კუნრრახტული - I. MMIIIVV"IსყMVMMIVII. ახ. .L ანრრამონისო ური. 

ა. კუნიოაანის - 4. MM · თხ. LL ქჰორირ მ-ი, 
ი0 - ..II(IIVI,IMIIIM' (0VMIჰIIIIX. მხედველობითი საზვები ასოების სახიის. რომელსაც აქეთ სიმბილერი 

      

  

   
   

    

   

  

კური - |, MIMI4MIIIIMM MM” (ბერ. ითLIს§ - დიღი, იჩი 0ა - მიეკურ ენება მხედველობას), პალეცისაყიური 
უბდს ღიდია თავის რეალურ პროტოტიპების შედარებით. საწინაალმდეგოა მიკრობპტიკური 2–-ისა. 

სეზოგენერი „ორგანული უხიქი ბის ღროს. სინოს: მაჰრრუალუდინა(ფ0ები, გულმეერ - ჰ. 
ებით მამოირაგებელი MM II4IM#" (5C710§ ჰ,. 1XM8). წარმოადგენს უ!ქი,ყერ. რომაში 
სპრთერი გოხიელინებას. მოტორული დღა სენსორული კომპონენტების ხასია: გამოსატულ 

ეერბალურ-მოტორულ ჰ-ს. რომელიც ავადღმყოჟის მიერ აღ. ა როგორ) მისი 
ეერბალურ-მოტორულ სშეჩით 3-ს, როსლის დრიისაც ა ბა სენსორულ 

ყველების 

    

      

  

სა       

   

  

  

    

  

მატრა 1 ყალოდ ივასახოფის ეას აქ.;|ს რეალური ხასიათი. 

1 მსაროარიკური - |. იIაIMIIIMMVMII. (ბერძი, თIILI05 - მცირე. 0MIIსიჯ » მიეკვთესება მხედეელობას). აღინიმჩება 

ანყექცხურს გენების ცხყლებითი მდგომარეობებისა და ისტოქსიკაციების დროს. პალეუცისაციერი სახეები 

წაროსგეოლია შემცირებული "მომი! ადამიანებით, არსებების, მიუროპტიკური პალუცინაციები წარმოადგენს 

ლალიპუტ-ჰალუცინაციებს- სასელწოდება დაკავშირებულია ჯ. სვიფტის პერსოსაჟების სახელი! ან, რომლებიც 
გამოგოჩილ ქეეყანაში ლილიპუტიაში. განსხეაედება ილუზორული მიკროფსიისგან. აღწერილია 

ლურთოის (VI. LC#/0ჯ. 1923) მიერ. სისონ: წლილეაურ-ა. 

+ მორორულიე I. MIIIIIII. ზოგადი გრძსობის ა. სინაჩღყილეში უძრაეი ორგანოების და სხეულის ნაწილების 
1 ბის სახით, სინონ- X. მოძრაობი0I0. X. კინესთეზიური. 1 ჰუნთრშანი. X პროპარირიმაცი ური, 

4, მ )ბ00M ა I. IIსIIII" IIIMM.. სხ. ჰ. მოტორ უ+-9, 

      

   

   

   

ოობითი - ს. VII IIIM. ჰალუცინაციები შეგრძნებათა მხეღვეელობიიი ხასითი. სინოს. +. შერიძური. 

# მსედეელობიი)ი ვძრბალური · I. .VMVაწ4#' IM IMIIნIILM' (5681#5 ჰ., L9I4). აყადმყყოფუი აცხადებს, რო? იგი «ხედავს» 
არიები დრუბლებზე ღაწერილ სიგყეებს და შეუძლია მათი წაკითხვა. ასეთ ავადმყოფებს აღესიშნებათ აშ 

მწიშყნელობის შეგრძნება. შდრ. ჰ. სარმჰურ-)მნესთეზ0ური, 
+ ნაწილობრივი – 1. %II. III მხედველობითი პალუცინაციები, რომლებმში/| ჟიგურირებს ცოცხალი არჩეჩების ან 

“საგნების ყალქეული ნაწილები, სანონ: ჰ, პარსიალური. 
არტიშრი სIIV", ახ. ჰ. შარIMშ0თი. 

ს. IMMMIMიირMM. მზედველობთთი ჰ. რომლის დროსაც პალუცინაციური სა 
ყესაბამყბა ბიექტის ნატურალურ ზომებს. 

ა. რონყმირომ0დალი «+. «VIMMIIVMIC (ბერძნ. 0იC1(0ვ - სიზმარი. CIძლ5- მსგაესი), ჰალუცინაციები და 

ფე კექდოპალუცინაციები. რომელიც აღინიშნება ონეიროიდული მდგომარეობების დროს, გამიირჩევა ვჩეყეულობით, 

სერთობი". ატარებს სცენურ ხასიათს. 

რ0 - I. იი) ჩი1XII მსეღეელობითი. 
ჰ. რატი. 0)11რ-კბნმს#ეს0შრი “ C- (VIIIIMVIMI8M+IIIIMVXII" (ბერძნ, სიIIL05- დაკაეშირებული მსედეელოზაჩთან, ჩIიდიჯ - 

ბა, ენით - გრძრობი, შეგრძნება) (80 4,. 1923). აღწერილია ალკოჰოლური დელთრიუმის დრთს: უსილაეი 
„ კალმით 56 წუთის განმაელოჯამი წერს გასყოფვილებაში ავადმყოფისთვის მსიშენელოეას ებას 

„ული, მნათი ასოებით, ავადმყოფმა. რომელშიც ეს პალუცინაციები პირველად იქნა აღჩიისული, უწოდა 

რამა». 

ჩ. პანწ/რაყელ0. IL. სდIMVIMIს#. მხედველობითი სახეები ღებულობს განლიგების სიღრმეს ღა აღიქმება როგორც 
მაგარა, ჩირი აღ ეს არ«ს უძრაეი ჰეიჩაჟი. აღისიშნება დელირიუმის და პალუცისოზების დროს ბრმები (შეძენილი 

  
      

    

       

        

კების ზომები 

  

    

  

   

  

    

  

        

   
    

  

    

  

ყეულაყერი, 0605 - შიში). თნეიროიდული ჰ-ის სახე, 

არხი, 1925) იერ. ხასიათდება აეაღმყოფის წინაშე შემაშინებელი სცენების 

სტ, სოცებეს. რომ ისისი «ხედავენ კეღლის მიღმა». თეით ოთახის მედლები ისრუბა და 
ა, უოფები «ხედავენი. რომ გარშემომყოფები გადიან კედელში და გაღაადგილდებიას მის უკან. 

საღ აღინსიშსება დიპლოპია და ნისტაგმი. პალუცხნაციური განცდებიხადმი კრიტიკული დამოკიდებულება 
ამოხატულ განიხილება როგორც წონასწორობის (ვესტიბულური) პალუცინაციის გასოელისება, 

დ ცენდები მხეღველობით ღა ეესტიბულურ გაღიზიანებათა შორის შეუსაბამობასთან ღაკაემირებით. 
(პითმთის IM. IM0ი), სინხოს. ნლუჭია ჰპიკისა, 

ჰ.7ე0რ-სასისა - L. |»IIXMMIო/ს" I IM ოთვასIII XI, I 'VIIIხ6 M.I'. 1970L ტაქტილური პალუცინაციები, ლოკალიჩდება 
დრესა და ხახაში და აეაღმყოუის მიერ ხასიათდება როგორც უცხო სხეულის შეგრძნება. აღინიშნება ალკოპოლერი 

სს დროს ფსიქოზის მწეერეალჩზე ცნობიერების შეცელასთან დაკავშირებით. ცნობიერების ონეიროიდული 
მლინარე თეთრი ცხელებ“!, ღროს მეხსიერებაში რჩება უსიქოშიდან გამოსელის შემღევ, არ წარმოადგენს 

აა ს არაკეთილსაიშეღო მიმდიჩარეობის ნიშანს. 

ა. პოლიაკუზიური - |, IILM9Mა.#IMIIMXI6' (ბერძნ, ჩის: - ხევრი, #LV5I5- სმენა). ხშენითი ჰალუცინაციური სახეები 
აყალწყიყის მიერ აღიქმება თანმიმდეერობით. მრავალჯერად გამეორეხული. 
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„ პაშლიყაიუში0.. სი სოითა (ბერძნ. იის - ხეერი. 00%. 0015 - თეალი. მხეღეელო#ა), შჩედველობითი« 
„პალუცინაციური სახეები, ხასიათდება მრავალჯერადი განმეორებაღობით, სტერეოტი პულობით. შეიძლება «ყის 
სხვადასხვა შიმის, სხეადასხეა; გაჩლა; თ. 

, პელიფონიური - I... მრეიაითათ| სეერნ ეეს საერ, იჩმიმ- ხმა, ბგერა). დამახასიათებელია აღქმული ბგერების 
ხმსანთბის გაძლიერება და მათი მრაეალჯერადი გამეორება. 
პრიშ0ტიული - ,. MIMIMMIIIIIIMMII (IMXXI ILI.. (972, აღინიშნება მხეჯეელოსხის ჩყრეების ატროუიის დრის ღა 
ხასიათდება სიმკეეთრის, სიცხოველის ღა გარეგანა პროექციის არარსებობით. 

პრ ირპარიოცეფიიული · - მიამ ითი სიისა სის, „ მობორშლე, ა 

რესი ალური - « |V"#I |ჯმ)IVIM" (ლათ. 0:910018115 - ნარჩენი. დარჩენილი). ფრაგმენტები, ცალკეული პალუცინაციური 
ლიც რჩება გადატანილი ფსიქო ური სინღრომის (პალუცინაციურ-პარანოიდული,. პალუყინობი) შემდგ.ი 

ალანი = სურაიში არასრული რემისიის დაღგოშისას. 
L რმტროაქტიური · IM"I1MVILILწსII#" (ლათ. IVICდ - უკან, მ8CIIVს§ « მოქმელი). იხ. „L მმხსმერებისა. 
. რიმ/ლეყსური - (, რაი. (MინIხასთ LL. I866 ). აღქმის გაუკუღმართების განსაკუთრებული ნახე, 

· ჩენდ ყბა რეფლექსურად ორგანიზმზე გარეგანი (სმენითი, მხედეელობითი, ყიოსეითი. ტაქტილური სიგნალები) ას 

(პროპრიოცეჰციის ცელილებები) გამღიშიანებლის ბესოქმეღებასთან დაკაემირებოთ. ახლოაა ფენქციურ 
აეხებთან, თუმცა. რ.ჰ-ის დროს გამღიმიანებელი მხოლოდ პროეოცირეჩას უწევს პილუცინაციებს. მაგრამ 

IMს მათ. რ.ჰ. შეიძლება აღმოცენღეს ერთ ანალიზატორში გარეგანი გამღიზიანებლით შეორეზე მემოქმეღების 
: ჰ. არეალილი, 

MI4IIV, აღმოცენდუბა ერთღროულაღ რამდენიმე ანალიზატორში (სმენითი და მხედეელობითი, 
“სი დი ყნოსეითი ღა ამ.) 

სყანრული ·- |: | IIIMMIMIIII IM: (MIMIIIC-IXXI IL. /საVXIMIIIIII “IL (971 გეხედება შიზოფრენიის შეტეეისშაგეარი 
სნარყობის ღროს ეერბალერი პალუცინობის სურათით. ჰირითადაღ შეტეეათა პალუყინაყიერ-ბოდეითი 

ჩიაეურას ღროს, ერთ-ერთი გახანგრძლივებული შეტეეის შემდეგ შეიძლება დარჩეს რემისიამი როგორიც 
დ ეალური მოვლეჩი ნარჩენ არასისტემატიმებუვლ ბოღეით იღეებთან ღა პიროქნების მიმოურენიულ ცელილებებსან 

აღ - აუტიშში, მოღუსება. ჰასი'ვრობა, 
„ საპუ/Iარი სხეულის სუნისა - I. 6II6IVI (XX2I6MIIMII) თ (C26C0#ჯ VV, M055 §.. (982 ), ყნოსყით= აღქმის 

გბუკუდმართების «შვიათი ფორმა, რომლის დროსაც ავადმყოფები ამტკიცებენ საკუთარი სხეულიღან მომდინარე 
ვ სუწის შეგრძსებას ღა მიიჩნევენ, რომ ეს სუნი შეილება შეიგრძნონ გარშემონწყოფებმაყ. შემღგომში მას 

ს მალეცისაცივრი ბოდეა. იხ. ბშდსა შარ მევშმსომშათაის შსიამრენო ფ0%მიკური . 6ა.M”ისა. 
I0სებური მპილეფსიური - I. XIIMMI-IIIIII> 3101. 0IIIIIMXXIM. ეპილეფხ«ური ჰალუცინაციური გულყრის ხახე. 

'ს დრჯჟისაც ავაღმყყიიფი ხეღდაეს საკუთარ გამოსახულებას. სინონ; აჭტშსჰოჯია ქპმლეზსიური. 

- სინესი'60ური - |. IMVM:IოIIIMXXII' (ბერძნ. L0Iი0;- ზოგადი. მIა(MდაIა - გრძნობა. შეგრძნება) (5Mიძიი M.ჩ.). სხეულსა 
და შინაგან ორგანოებში უჩვეულო შეგრმნუბა (დამწერობა. ჩქმეგა და ი,შ.I, ახლოა სენესტოპათიებთაჩ. თუმცა. 
' უბის. ალიქმება როგორც გარეგანთ ზემოქმედების შედეგი. სესესტოპათიები კი არ არის აუცილებელი 

ასური სახის განცდების სტრუქტურაში. მაგ. იპოქოჩდრიული სინდრომის ფარგლებში, 
. ს“ ქსროპათიური - ა დენმა) IM იხ. სმნისროპარიმები, ჰ. პნტრპროცეაძიური. 
· სინთესური - |. თისიოოისსუჩ. იხ. , რთული. 

+ სინ VI0 - C3ა VIIIM. სასიათ'დება ელემეჩტარული ბგერების (აკოაშმები) ან სიტყეების, ფრამყბის, I ესიკის აღია. 

+ აძუსტიკური, 
» სძ60!)0 ალენშტილისა - (- (ILVM0»' V.სMIIIIIIIIIII (#MI6ი§4MCI M.. 1960). ფსიქოგენური პალუცინაციები «კაკეჩის» 

სარის სისიის, აღისიმწება ფსიქიკურაღ ჯასმრთელებში ღაძაბული მოლოდიხის, შუსითვის სიტუაციები. განიხილება 
სხრც «აკუსტიკური მესსიერების» გამოელინ, 

- ს სრმარური ას აა ს კოიცათ IM პარო MM MM) M. იხ. » პნტერრიჭა8ციური. 
წ. სტაბილური - „ (ანისაI" იხ. X სტერპრორიაული. 
+. სრერეოგნოუსტიჰპური "« დიგამამრაუეშოჯ)»' (მუIMII MI". 19IVI, აღინიშნება ეგზოგენური უსსქომების დრის 

ტაქტილურ– 'კინესთუზიურ« ჰ. რაიშე გარეგასი გამღიზიანებლის გარეშეც აეადღმყოუები ამტკიცებენ. რომ იIM.ნი 
გასსაკუთრებით მარჯეენაში, გარკვევით შეიგრძსობეს საგანს (მაგ. მონეტა. უჟანქარი) და ცდილობენ შა 

ს, ელისდება ყხხიბიერების შეცვლის ფონზე (სიმმრისმაგვარი-გაბრუებული ან (იმმრისმაგეარი-დყლირი ული), 

“ა ყის სსვულის სქემის აშლი და ელემესტარული ტაქტილური ჰალუცისაციები. 
+ სტი ერტიაულბი – (ა (24MIIIIIVII#' (((C0MIხ88თ #%., 1806). ხასიათდება ავაღმყჯიიაფური გასცდების ნაკლეხად ცელიდი 

წიჩაარ : მაგ, ერთი და იგიეე სიტყეების გამეორება სმენითი პ-ის დროს. სინონ: + სტაბილურ. 

მ. სიენისმაგვარი - /- (აა-თM»ს რისი, ის. „L ს(Iქ6ური. 
ჰ. სტენური - |. IIIმაყი“. მსედყელობითი ლა ხზენითი. თემატური, სიუჟეტურაღ ურთიეროდაკავშირებული 2. 

სსყჟვტერი სსხეხებას წარმოქმნით. 
"რვანი - |; «III. ის. ჰ. მნრეროიმაძიური. 

+. ტაქტილური «I წIMIIIIIIIMს (MI2დიჩი V.. 1881). სენესტოპათივბის მსგავსი უხიამოვნო შეგრძნებები. აგადშყოუები 

გარცდი ას კანქვეშ მწერების. ჭიანჭეელების ცოცეიხზ, სხვადახხუა წერილი საგნის გაღააღგილების შეგრძნებას. შოგჯერ 
ე უსულო საგნის შეხება. ხშირად თას ახლაეს წეა. ქაეილი. დამახასიაისებვლია ბოგთვრა 

სესია! სთვის (ქაგ., კოკაინი). 
. 'ოლოგიშური - | ს2+სMMალრაჯარ. იხ. » ჰშმენოირპპბალი. 

+ ტოქსიკური - I: IIIIMIVXII. ალჭიცენდება სხვადასხვა ტოქსიკური ნივთიერების, ნარკოტიკული საშუალებებს ორგანიზმზე, 
(აყწედებასისას დაკაემარებით, ელისდება როგორც ნათელი, ასეეე დაბისღული ცნობიერების ღროს. უკანასკიელ შემოხვეეაბი 
«15/4 კარგავს გაუცხოჟების შეგრძნებას და ალიქმება უკრიტიკოდ, ავადმყოფი მონაწილეობს პალუცინაცხურ განყდებში. რომელც 
ილებს თხართულ, ღულირიულ ან ამენციურ ხასიათს (Iსრის54Xა8! MIL MCნ. ტ 2-ს მაე ყუთენება » ტაქტთლური მანიანისა. 
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4) „ალ MXIMMVIV/ 

     
       

  

  

ს მიერ იგი განიხილება როგორიც გრძნობათა ორგასოებ 
დღექმა», ავოდიყოყებს ეის უხშო აჩრები. სიდემალი, მინაგ. სთ სმა,    

   

  

   
რილი 

ის სახეს (თხ. შეა ყბის საწილი წარმოადგე! 
დსევდროპალუ(0CVI0ები) ფ.პ-თეის დამახაიათებელია  ეერპნება, რომ ეს არის გარ, სული, «ნაძალადეთ 

ბი, სისოს: L აბბტრამძტული პალბაუმისა, ). აპმრძეაციური პჰალბაუშისა, აზრები ნაძალადევი, აზრები 

  

თიაგუონებული. 
" 1სსპობუნშრი - . MმIVIXIIIIIIIMM,. სამოცებჯება უსიჭოგენურ. შემოქმედებასთან დაკაემირებით (ეხიქიყური ტრავ ჟიმა. 

ირებ 

-“
 

  

    

    

     

ნაარსი ას ასახაყს უსიქოგენიას. შეიძლ ტა 

: ყლ ცემიების (იხ. . ჩს0+ემჰნური 
ინაიირმბული, დროს, ადეილიდ ს აღმოცენდება. ბაქ ყებში, გალიაროვსკიმ (IV სპსსიხრიი) ILM. (949) ფ.პ-იდან 
გახა ბფექტოგენური 3, რომლის გეწემში გადამწყვეტ როლს ასრულებს ეიყიური ფაქტორი: მას, საწინაალშღევი 
ადვაგენურ 2-მს კი გაღამწედეგი მნიშენელობა აქეს შიშს, მოუშორებელ აზრებს, რომლებიც დაკავშირებ ულია ასლიძელ 

ეს ღაყოფა პირობითია: გამოყოფენ იდეააფექტურ პ-ს (C#IIICII 8., CC წ. 1966), რი, გამMMწეყ ულია 

ური მექანიმშებით, შ-ის აღმოცენების მექასიზძში უსიქოგენური ფაქტი+რის რჯილი, მილეყის (MMIIIIM IL. 1979) 
გადიჭარჩებულია: შრაეალი აეადმყოუი პალეცინაციურს განცდებით, რომლეჩიც. ი პირეელალ 
„ყვნენ როგორც უსიქოგენური, კატამნეზურად აღმოჩსდჩენ მიზოჟტრენიით დაავადღებ- 

ური ინდუცირებული - I, III MIIIIII» IIII IVIIIIIXIIVIIIIX. აღმოცენდება ერთდროულად რამდენიმე 
ადამეან შაი სიგვერ ადასიასთა ჯგუფებში (მაგ. ფსიქიკური ეპიდემიების დროს) ური»ი; 

       

  

    
   

     

   

  

    

    

საგორნებასთან 

"”
 

   
    

გე! ან პალუცინაციებსა ლა | 

' ასოებს არძნობდა აული?  ეინში. ; ეგონა, რომ იგი წარმოთქყამს შე) 
7ალკუელ ასოებს საკუთარ ყელმი. გრძნობდა მათ როგორც უცხო სხეულს. ცდილობდი შია ამოხ 
საკუთრებული სიღრმის დროს აეაღყოფი სიჩამღეილეში წარმოთქვამდა შესაჩამის ბგერებს. 

· რადაც გაურკეყეელი ძადიხ ზემოქმედებით, , 
პჯ ზხიქსსყნსორული - (|. (CXIVVI9MIMVMი„". სასიათდება საკუთარს სხეულის დი. მისი ცალკეული ნაწილების ყელილებების 

მეარინებით. გეხვდება ღეპერსონადიმაციის, დისმორფომანიის სისდრომების სტრუქტურაში, სხეულის სქემის აშლის 
დროს. 

+. ფუნქიიური -). სამხეტნიიისა MI" (MიხსIხიცო M.. “ 1866). აღმოცენდება მაი ასიმაგორის (ძირითადად სმენია) 
უს 

  

   
    

   
   

  

8 საბს(M0 ი II იი MMMM. იხ. I ტაქტილური. 
4. 0M–მსრივი0 - I.  ს#XIIIXIIIIII ზშენითი X როჩელიც შეიგრძნობა ცილ ყურში, ას მხედყელობითი ჰ., რომელიც 

შესგრძიობა მხეჯყყელობის ეულის ერთ ნახევარი. ხემიონთცი ((XMIიV (+ IL. (965) მაი, იეელიდა ჰემიასოფსსების 
განიხილაყღლა როგორც კეროჟანი ქერქვლი ქათოლოგიის შედეგს. იხ. პალუიინოზი (ძალმსრიაი, 

. სხ. წსმძღრაალუძინაიძები, 
დაი ტოIM (ნ0სიIC ნ.) ფსიქოგენური 3-ის სახე, მაოი უაბულა უშუალოდ გამომდინარეობს 

ყასს და წარმოსახეაზი სანგრძლივად არსებული იდეებიდას. განსაკუთრებით იოღად 
ა ჩაეშეებმი ღა ავაღმყოფურად გამძაურებული წარმოსასეინ მქისე პირებში. 

პაპ. წარშთსასყისპა პარანოიული - |, «თ ოიი IC თIXMლმXან: (VIIIIMIM I ".. IXIL ფსიქოგენური რეფლექსურ« 
ბა პარანონულ. უსიქრმათებში და სხეადასხეა წარმოშობის პარანოიალური მლგომარეთ ბების დრის. 

უსა წარმოდგენილი სასეების კაშკაშა ეიზუალიზაცია, მათი სიცხოველე. გარეგანი პროექცია, საგოეასი 

კანა ური ეროობლიჯა რეალურ ოსიექტებთა?, ს სახის ობიექტიეიმაცია სეიექტის პართვნებასიან 

    

    
     

   
   

   

    

    

   
სესე ხა პარასოიალ ერი ინცერურეტაციიის ფაბუ სთან. გან. სტუ ციასთან შესაბამი! იბ 

კალბაუმის (Mიხ(ხისი M., 1866) მიერ აღწერილი «რეპერკუსიის მექანიზმის” შესედელ 
ლი ავადმყოფური წარმოსახვა წარმოადგენს დიდი ტვინის ქერქის შესაბიჩისი სისტემების ფუ! 

ს ებს. რაც განაპირობებს სახეეჩის ეიზუალიმაცია 

ს0ტე - ). >. ალქმის გაუკულმართება, რომელსაც აქვს გარეგანი სიერცითი პროექცია, 

  

ების»: 
სქციური 

  

აეჟიღმჯიუის     
რ ჰალ უცისაციერი სახეების აღქმა მსხაწყედომია გარშემომყოურათეისაც, 

ჰ. ჰაპრძური (ყMIარ1L" (ბერძნ. M2იI0 » ხელის წაელება, შეხება.) სხეულის ზედაპირშე გარელას ზეწოლის. 
ხელის წაელების. დარტყმის, ბიძგის შცღარი შეგრძნებები. ტაქტილური ჰ2-ის სახე,



ეგოშიძოზი 413 

+ Iმისანოშსსური ესედეელობსთიი.. (|. (თოხMMI MX II .#MIIV MM, აღ ოყერდება ზემნაანო ფას დროს და 
სდენა გასხეარლ ოლი მხედეყლობის ველმა (115თირთჯიი ,%.. (936). 

    

    

    

        

   

     

    

   

სფეყსური« გენეჩის ცხელებისი მდეკიმარეთ ბებს, მავ. გრი ,M9ა დროს IM 
„ბებში ხშირაღ გეხედება "პიგრიული საზმრების” არსებობა (MII2IMIIM ILIL, (967). აგრევე 

რიანს დიაბეცი! საცხის დროს. იღწერილიი (ხხეებსა და ხაკონცვნტრაციო ბანაკებშს მარი 
„ების ღა წელის თ ჩე 

ყბას წყალამარილოყეასს ცვლის შომშლა, 

აჰ. »მანაგობ0შრი - |. IIC=IVMLIMII MM (ბერიჩ. Mაჯი0ა - «ლი. უდიდია > ,MMოეეეთ! (M5#C) %+ :X”%I. მხედველობითი 

და ზშენათი პალუცინაცივბი, აღ ცენდები ლაძინების დროს, "ლიდან ძილში გადასვლის წვრიოლღშ, 

». ჰხაჩოზურს · |. IIMICIIMMMII, ფსიქოგეჩურთ« პ-ს პლები იყოს შთაგონებული და სპოჩტანური. 
ღდამასახხათუბელია კამკამა ვმოცსერი შეუვრილობა, შეიძლება გამოყყნებული თრ უსიქ ჰიელი მიმა, ამ 

აპიულ 3-ზე (#ICXგიძC C.. 1971). 

ამირი ტI#- სეო“ საითი 4ილი. ჩყოისა - თამჩი). ალმოცეთჯები გახოდვი უბრა. 

  

    

  

       
   

  

ე. 
    

        

ყლ 
+ 40060 

        აუ ლო. და ი. 

აალუმინაიიურ-ბოდეითი ექვლილობა ი მანმანისა “ 1: ILMIIIIC) 6(06MMI-II#" MMXIM- (#IV4II II".IM (MI VIIIIIIMII. 
"I. შანძანის ლღაასყალდიება. 

პალორტინოგუნები - (2. VMIIM6MIMIM (ლა»ი. ხი!I((იი(იი > ბოდეა. ხეღვა, ბერძნ, ვაიი - დპადებელი X-ს ეს» რ 
ს უსაქოდელიურ. სიაბარატებს. # არსოადგებს § რიუ      

   
     

  

   
    
   

ა: ოლო ამბა (ნაო წი. რ, 
მი ე. (მან!) 

ყლილი ხით ოი I. + 
ე. არილიი, შლი! „ვ აჩ სრლ.M 

    

ჩადური მარშისი I თო, სარ! ალანი! L:სოთა! სი). 

()ჯიჯ!I M> ი1IVIIV0>I, დიეთილტრიფ,,ა!64ი სIIაოხასიინაოიდ ლი. პრობიდ, რ. 

ა). პერილენყლიოქსიაშუეტაზინი მიდა ს და 24 
51), ჰ, იწეყენს ისუ 

ხყეელლობარ. ღაბურეა ღა შიდრიაშა. ჭი 

აზე და ბიოგუნურ 
ახ. სოლო Mდ9I+ის შეევარს 

ს სებობს ჩივიყრთი პალეცინოგენისთეის თე ლ. 
ხეციყხკურ სიმპტომებს. მეცა სრსაყყთუბლია: მაე, L%50)- ხ 7 უ 5, რემააბეიაარა, 

ღოლოლის 6-ს ე. ღმე-ის 5) II. შღა-ს 100 მგ და შესკალიჰ 200. M.  უხვლიი « და ტიბლეიყბის გარდა. 1 

| ქადალდმყბ. უმეცენაღ გეხეღები, 1.50 30-50 მკგ ოდენობით გავლხისდ კფყადრატ ელ. 
აჩ (კოსიქსები, მარკები, გალისაყვასი ქალალლები) ქაღალღებმე, 

ჰალუ(ნოში - (2.L=4CIMVII (ლაი». ჩეIIVIIIIIX10» ბოდვა) ფსიქოპათოლოგიური სინდრთში. ხასიათდება კლირჯურ 

2! ლის ალ ეცისაციუბის სიჭარბით. პალუცინაციებს შეიშლება თას ახლდეს ბოლეა. რიბალსკი ((MMC:M4: 
ჭეშმარიტ და ორგანულ 3. პირყელისთეის დამასასიათებელია პათოლოგიური გასცდების პროექცია 

სარ აყმულ სიერცემს. არ არი გარე საგნებოან. გაჟორმების რეალისგ ერობა, პალუყკინაყიური ხახეების სინამდეილეში 
)) სებლოა (კრიტიკის შეჯარებითს შესარჩვნების გამო. აფექტური რეაქცია მათ შისაარსმუ: 

წარმოდგენილ ან აღქმულ სიურცეში გარე ეითარების ასიპსილაციის გარყშე, რეალისტ ერობის. 
«ბა, ავალხყორყია კეხილეგანწყობილი დამოკიდებულები პათოლოგიური განცდუბისადღმი. გასოყოფენ აგრეიყე. 

რუ # (იხ, შსმეენრეალურიჩოზი). 

+ ანმროსპლეროზაული ქრონიკული - |, აიქLIVჩMMIIMIXM(6! VI6IIIIMMMII #:VVIIXM (-%.. 190+- 1%0X ქრონიკული 
ტა სშესაი აღ, 'უმეტესაღ ქალებში. ხანგრძლივი ღრთის განმაელობაში ავადმყოფები ინარჩესებენ 

" ლებას პათოლოგიური განყღების მიწართ ლა გასასხყავებეს მათ რეალეური 
სხიილოდ ზოგჯერ აღიქმება პალუცინაციები როგორც რეალური მოედესა, პალეუცყჩიციუბს 

ირეელად წარმოადგენს იზოლარებულ მონოსიმპტომურ ამლილობებს; არერთხკლყრობი! გადრმავებასთას 
აღიჩიმჩუბა ისი დამასასია ებელი ნიშნების გაძლიერება: მეხსიერების შესუსტუბა. 'ჩიულექტუბლურ» 

    
    

      

   

   

  

   

        

   

  

     დ პალუცინაციებმა შეიძლება მიიღოს ფანტასტიკური ხასიათი. ქრონიკულ პალუცინოსს სეხასოეი 
კდამირეყლად აკუთეჩებღა ცერებრული ათერრსკლერომის კლინიკას. მაგრა! შემჯგომში (1014) - პრესუსილურ 

ებს. თი უს 

     
   

    

  

” 
სს კრებითი ჯგუფი. რომლებიც უპირატესად აღმოცეჩღდება ს. ებით ასაკში. შემდგოსის წლების 

ს ადასტურებს ქრონიკული ეერბალური პალუყინოზის გამოყოფის მართებ ულობა» ცერუბრული 

ყრობის ფარგლებშა (C0))3MLIMI 1LII. MI. | წიუნოჩ: IL IXV)). სინონ.: 1. არრერიოსკლეროზულიე 

  

+ ალერერლუტი “ I, I.MIMILIIMIV (VV0786M+ C.. (900). ძხ. ა ჰიარლური პალ უცენრზქბი.
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+ ალყუოლაორი პწვეაპე სანმოჰლე - CC. გაი: Mს;იაIMIL LM IIM9I III IIMვმოVIIIIIიL (I V)IMM MLI+. 
MI მწვავე ალკოპოლური პალუცინოზის ვარიანტი, გაჩიხიდება რიაგორც დაბეადების ჰაი 
კლახაკური მწეავე ალეოჰოლეური პალუცისომისგან. გასსხებედება სანმოკლე მიმდინარეობის (არ 

(3+.MMMM (=>.     
    

    
  
   
   

      

   

+ ტრანზიტორული ალკოპოლური პალუცინოზი. ხასიათდება სტიღიების სწრაფი ცელიის - ინიციალურიდან 
ლამდე > დროის საოკლე პერიოდში და წყდება განეითარების მწვერვალზე (ყერბალურ მადე უცინოშს თ» 

ე ხზატოჟანი ბოდეა დეესის. განსაკუთრებელი მნიშეჩელობის იდეების ურის). ა 
სთხყის დამასასიაიებე ყედ გასეითარებული აჟექტერი დაძაბულობა, შიში. მშფოთეა. გამოსავა იი - 

„რს, იკის (რაფი აღდგენით), ავადმ.)! გარი გაჩცდების ამნეზიის გარეშე. 
ჰ· არრურიტსპლუროზული ქრონიკული - LL. ა/ი1MMMM-VI 5 IMMMMIVI VIMMMIMMXIIIIIL იხ. ,, ამ/2როს,ალერტოს ულ 

ქრწშჩი,/ 7-0, 
ჰ. ბო30010 - |. (I» #XXL პალუცინაციებს თან ახლავს მეორეული ბოდვა. რომლებიც მჭიდრო კავშირშია ერისმასეიან 

წინაარსით, დამახასიათებელია პალუცინაციების რეალობაში ბოღეითი ურყევი ღარწმესება. 

+ ღიღსრმული “ I. M IIIMV#MIIIII (5Cხოლძლ- ჩ.. 1926), სასიათდუბა აღქმის, ყვრადღების ფუნქციის აშლიო!! 
ჩართეის უწარის დაქეყითებით, ასოციაციური მოქმედების, კომბისატორი, 

ებისაღმი კრიტიკის 'ეკამარისობით. კონუაბულაციებისადმი, მოძრაობითი სოუსყენრრჩისადმს 
ლი აქეს ცნობიყრების შეცელახ სიმშრისმაგეარი ტი ჰით». 
II. ია (5-ჩიი”ძი ჩ.. 1926 ). ხასიათდება ორიესტირების შენარჩუნებით, შიშის გრძსთობიი!, 

აბ ელობით, დარდეეულია საკუთარი აზრების დღა ჰალუცინაციების ღიყერენციაცია. ა ახლოა ყერნიკეს 
ბთან. 

  

    

      

     

  

    

    

   

   
   

   

    
   

   

   
    

  

   
    
   

    

  

  

"I ; 
+ ინუზრიბლი - I. ს თაIMMIII (500-2ძღ L.. 1926). აღსოცენდება გამოხატული დეპრე სიას ფონზე. თ. 

ლების ხღეები. ჭეშმარიტი ეერბალერი პალეცინაციებისაგან განსასეაყე 
აღაღ, არ არის ჭეშმარიტი ეერბალური პალუციხაციების დამახასიათებელი 

ყიკალიმაცია. თ-ს საფეძელად უდეეს აჟშექტური აშლილობები. 
IIMML ხასიარღება მწეავე. უეცარი აღმოცენებით, ხშირად ეერბალური პალეცისაციებით (იწყისათად 

ური ან მხედეყლოსბ«იი). თან ახლავს შიში, შუოთვა, მოძრაობითი მოუსყესრობა, ბოდე/ი გაჩცდები. გამოირჩეყა 

ღინარეობშის, შექც 
ობითი · |. ML დამახასიათებელია მხედეელობითი პალუცინაციების სიჭარბე, აღმოცენებული 
ბის დაბინდეის ღროს. 

> პაუხა: “ობიმ)0 კან ბობარტისა. ს): ჯი. რაიი! III) IM (ი მიყჯი: L. 19951 ელინდება ე 
ბალიტის დრომ. ღასაწყისში აღინიშნება მომეტებული ძილიასობა. შემდგომში - სარკოლეჟს + სოჟყლოები. 
ხურ შეგყვ;ათა მორის ადლისიშჩება მრავლობითი ხატოეასი მხედველობითი ჰპალეცისაციები. ავადმყთვები 

ა სხეადასხყა ფერად შევერილ პეპლეM, თეეზებს. სხვადასხვა ცხოველებს. შემღგომში მატულობს მოუსეენრობა. 
აღ აფერს ერთ შეფყრილობა, გითარდება ღელირიუში შემდგომი ამნემითთ.. ხშირია რთული აკესგიკური დარღჯყების. 

პ: აას უნჰულარული “I. ამა (აIრბ.IMILMII (Cხ60”VIV(6I.. 192/)). ჯეხედება თავის ტეიჩის ღეროს ლოკ. ი დაგიანების 
დ II) პარკეჭის ღა ტეინის ფეხების მიდამოში სისხლიაქცეეის. სიმსიენის შედეგად; შეიძლება ჰქოსდეს 'წუუციურ- 

სგაოლოგია. ხშირად აღმოცენღება მოხუცებში მნესტაკური უკამარისობის ღა ძალის დარღყევის 
ყრეყისებრი წარმომოჩით, ხშირად საღამოოზით,, მხედველობითი მო,ძძრიეი მიკროსკოპული, ფერადი 

   

    

     

    

      

    

    

" ს როლში. 

ელია კრიტიკვლი დღამოკიღებულება პალუცინაციების მიმართ. ცნობიერება რჩება აღწერილია 
„ს მეზენცეუალური მიჯამოს ფუნქციური პათოლოგიის დროსიც (-I ML) .).M.. 19):IV), 

შეVსენსეშა“ ური. 

– (. IMIIMV) MMVMIIII (5Cხ”იდძი ”.. 1920), განიხილება როგორც მდფ-ის მიმდინარეობის ვარიანტი. 
ალურ და დექრესსულ ყამებთან ერთად ახასიათებს პალუცინაციუერი ფაზა. პალუცისაციებს აღმოცესდება 

ა ყეიიებეული გუნება-განწყობის ფონზე. თანამედროეც შეხედელებიი,, უახლოვლება ციკლოიღურ 
უხაქოზებს (იICა წ). M.. (077). 

ა. პ=აჟრტისა - I. ILVXIV (წI2ს! წ.. 19(1). 3-ის სინდრომი თავის ტყინის სიცილისის დროს. ხშირია ეერბალური, 
დ მხედეყლობითი, ყსოსეთთი და სხეულოეანი პალუციჩაციები, დეენის, ზემოქმედების, ზოგჯერ - გასდსდების 

   

    

    

    

   
   

   
    

  

შესაძლოა გამოელინდეს შიშის ეპიმოდები, რომელიც ძლიერდება პჰალუცისაციესის მოხდეაეებისას 

არჩეეყნ მწვავე და ქრონიკულ §' სორმებს. 

ამსტისა - I. IIMM1#+I1I|)MMIIIMI პიიია (MI= %.+ უწყეეტ - პროგრედიესტულაღ მიმდინარე 
I, უორშის მოძველებული საზვლწოდება. კლინიკურ სვრათმი ჭარბობს ეერბალური პალუეციჩაციები. 

ა. რყყნდუალური · |. I». Iწი! (რსხრორ, #.. 913). ბოღეით ღა პალუცინაციიი მიმდისარე გადატანილი მწეაეე 
ები. რებიდუალური სიმპტომატიკა ატარებს მსოლოდ სმენით 3-ის სახეს. თან არ ასლაუს 

ეტაცია, არ არის გამოხატული ვალ ულების ფორმალური დარღეეეები, აეაღმჯჯიუფის :Iცეეა სრ-ულიალ 

ა. იხ, პალუცინაიძები რმზიდუაპალშრი. 
მქსური კინესთ)ზიური - I | ჯა უიი #IMMVII”VIIMMMVIIII (MXVC2თC #., (889), ავადმყოფი, რომელსაც ესშის 

ყისს მეტყეყლება, უნეხლივთ ასრულეჩს ამ მეტყეელეზის შესაბამის მოძრაობას ენით ღა ტუჩეჩით. ატარებს 

აძალადეუ, მგაიჯეელ ხასიათს. თან ახლავს საკუთარი პალუცინაციური და ფსევლდოპალუცინასMური განცღები 
ი MIL IM). 

ლ0 - ს). + »/IIVILC ხასსათღება რამდენიმე სახის პალუცინაციის - ხმენითი, მხედეელობითი. ტაქტილური და ა.შ. - 
გრითობლსობით. სინონ: მ. შერეული, 

  

   



სავილტინის სა“) უუოიით.ა 415 
ა. ხანასროაარიური რეფლექსური - |. სიმ XMCIIMMX#IხI (79. #% I M4M2) მა მიი MI წჩXძი ხმენითი ლა 

სბითი გამლიზინებლის შემსიქმედე+ასითან ღაკავშმირეჩული რეფლექსურალ ყიკლერაღ ალმოცენებელი 
«ხები. ღამახახიათებელია ხანგრძლიეთ Mმლინარეობა, გამოვლინების სტერყოტი პულობა ბოდეის 

არეშე. რეულექსერი სენესტოპათ=ერი ჰალეცისაციები ატარებს ფუნქციურ ხასიათ. 
საგხური შეერძნენების პროექცია გალიზიანეჩულ ანალიჩატორმი. ტსმურია გავყხოება ღა 

აღქმის უკილურენი სანძიმე. რაც რ.#.2-ს უახლოყუბს კანდინსკის ფხევდოპალუცანაციებს. 
ჩაეციუიკურობა არ ახასიათებს. თუჩცა. ტიპურია ტოქსიკერ-ისფე)ცი ერი და. სომაცოტესერ» 

  

    

  

   

      

    
   

    

   
   
      

  

'. Iშ'M.MIXL კლონიკერ სურათში ჭარჩიM ტაქტილური პალუცთონაცსებთ. სხ«რად გეხელება 
მოუცებ ულიბიი ასაკში. 

არიკული სნტო)იკაციების დრის. უპირატესად ნარკომანებსა ღა 

ანილია როზენტალის (წ0§4§0(ჩი! 5.4... I9V64) IMერ. ყლ. 
პალუჯრაცივბი. ან ახლაეს შფოიოვა, შიში. ხშირად იღყბს გახანგრძლივებულ 

სრგიონინ შყავას დივისილიმიდის ხშირა მალების ღროს. 
ჩ". ფანრასრს ჩრი - ). პოიაპოთნიააი, (5-სოოდძი, ჩ.. (926). ულისლება პასთოლოგსური შეგრძებებთი, რაო ლით) 

ებს სემსაცხების ხახას ფ.პ-ის საფ ვმეყლია ჭეშმარიტი შეურსუბების ალ წიძ, გაუკედმარიიუბა, Iსთხი ბოლებთი 
არტება, კონფაბულაციებ. ალინიმნება ვნლოგენური და ყგმოგესერი უსქობების ღრომ» 

ხული - I. VIII რო #I9L ღამახამსიაისებელია ხანგრძლივი (რამდენიმე წელი). უწყვეტი ას. ტაღლისყბერი 
წყება, ჩმარალ სმენითი (შესაიღებელსი სხვა) პალუცინაციუბი ბოღეასა ღა ფისქიკვრთ აუგომა,,სMIM, 
ბიან 

    

«ია ჩაამ8 სახიაოდება ყნოსეთთი, ხშირაღ უსიამოვნო, პალეცისაციებით, არაი მეათად იჩ ერთიეს 
ლუს, ზარალის ჩილეს. 

4. ყიოს3000 შახსმაროჭ4ისა - |. «/ითა/ი ჩი IILIVIIIM0 სათ III 0 სირჯრომი. რომელი ლინდუბა 
სური. ამი ერის განვითარებას კარენ მიმდანარე ს მოგერჩებითი სხდო M პომების დროს. საცხები 

ბულს. 

  

     
  

    

   

  

სად ამხლენა ტა რაას არი პალუციობის. არს ომთან, 
+ ყნრს V)0 პაბეკისა -, საა მრა (V«სლს ნ.. 1965L იზოლირებული 3, აღინაშსება 40 წლის, შემღე-იშ 

ა სრგასელ. ცერყბრ ულ. მაიიოლიგიაისან დაკაემარებიი. ავადმყოფები ამტკოკვბენ. თიქროს იზინს არიან 
ურს წყარო. რაც შესამწნეეია გარმემოშყოდთათეის, პ– იან მჭიდროდაა ლაკაემარუბ ეი ფაპოყილებ ელე 

ხლებსც ბოგჯერ აღწევს მიიმესელოვინ გარიულისებას ( შესაძლებელია სუსციდური ცღები, შოტივი = 

ს ელობსს გრძნობა»). ხშირია სესესტრმათიური შეგრძნებები, ცალკუელი ტაქტილური პალუცისაციები. არ არას 

დამასასასითებელი ნაძალადევი ან გარედან თაქს მოხვეული იდეები. შდრ: ბუწუა გარშემოვლშიათვის უსიაყომნო 
ფ0%0სჰსურ0 ნაპლისა. 

+, მ. ლი. ). (Mი4M0II0#L იხ. + რთუ 
». ცალმხრნეი - ა" 1MMIV#L ხჩირად ეერბალური, მაგრა შეიძლება იყოს მხედველობითი. ლაპარაკია აღქისს 

აზე, რომელიც ავადმყოფის მიურ აღიწმება შესაბამისი ანალისატორით ერის მარილიან. სალ ეცინაცსები 

თს ელემენტარული ან რთული. ხშირად ალინიშნება თაუიხ ტესს ქყრეის ცალმხრივი დაზიანების ღა 
ს ცალმხრიეს ღაავიდუMს დროს, 

ცინოიდები - (ML XIIIMIIIII CV (IIIMVM I ზ.. 1941, შუალედური ფხიქოპათოლოგიური ფენთმენები ნორმალურ 
სა ღა პალუცისაციყბს მორის: არასრული, დაუმთავრებელი პალუცინაციები. გარ, ამავალი - 
ებ ანყირთარების გზაზე. მათ მიყკუეთენებარ ფსეყდოჰალ. უცანაციებს ა 

თიბს M#ის გაგუბის სეა კრიტერი "ს. უშაკთვი (ბ წაMიM | .M. I 
ყღობით პალ უცინიცხებს, რომლებიც აღმოცენდება ღლიით (არ არის ღაკაეშირებულა ძილთან) თვალების 

ს სომატოგყსურს ასთესიის დროს. რიბალსკი (IMანე MM MI, I982) პ-ს უწოდებს არასრულ 

ებს. რომლებიც აღმოცესლება ცსობიერვბის მეცელის გარეშე აზროუნებას დარღეყვანიას 
ყლებულია ბუნებრივ გარეგან გაფორმებას. არ აქეს მკაფიო ლოკალიბა საყრცეშ». 

მება როგორს რალაც არარეალური (წამიერი. არამკაფიო. არამე ა ხატები, 

ხკაფის მონოლოგი. რომელიც ისმის გარედან. მაგრამ გაურ,უყეელია მას მისაარსს ღა 
სჩაცია). 

MM ალკოპოლური ნარკომანიის სახე, ხასიაიღება ლუდის გჯაღაჭარბებული ბსათთმაიენ «თლე ეMისთ, 

სგენდარელი ულამასჯიელი მეფე. ლუღის მოყეარული ღა ლეღის გამოხლის მფარეელი). 
უ ბასსილოგსურადღ მნსშვსელოენად არ განსხეაჟდება ალკოპოლიბშის სხეა სახევბისგან. 

ამს ოატIნის სჰპალა დეარემსიისა - IIMI.III=CI M8:2:C  MMIIMX1MI ("000 M1.. I%60). სიმპტომთა ჩამონათვალი 

დეპრესსული მდგომარვობების დიფერენცირებისთვის. ავადმყოფური ნიმსები სყოფა სას ჯგუფად: ლტ ს. 

გეჩნებ-განწყობის პათოლოგიური სიმპტომები და მეერატიური თ დარლვეეები. გასოოეხება ასგოღეპრესასტების 
ეშყეი ურთობის კანტროლინი! ფის. არ ახასიათებს დეპრესიის სალრ! 

აამილ ტონის სპალა ფშფოთვისს I! ა ს./V Iთა.თ ათ» ი (მსათსიიი M., 1949). პირო; კოთხვარი, 

ებულია კონსტიტუცსური შფოთვისა და სიტვაცხერი შფოთეის გამოხაელუნაღ დღა საღიფვრუსცაიოდ, მეცაეს 
სა 14 ჯგუუფსს ჩარისათევალს. რომელიც აჟასებს შფოსეის უხიქიკვრ და სომატურ ასპუქცები, ბრაცაეს მფაოჯას. 

სგანწყლიბის. უობიურ, ემოციური დაძაბულობის. ძილის ღარღეევის. ღკპრენაული გუნებაგანწყობსს ხი) “ტომებ: 
სამპტომებიდაჩ - კუნთოვანი (ტკივილი, კრუნჩხეა და სხვა). სესსორული (მაგ, ხმავრ» ყურჯ 

„არდი სკულარული, რესპირაციული. ტასტრო-ინტესტსნალური. ურო-გყხიტალურს. ნეართოვევე 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცეცა გამოკიოსეის ღროს ქცევას. მითშესვლიოეაჩია მიმის ნევრობის ლაგნოხგაკას 
დროს შეღვგები ნაკლებაღ ი«ნუორმაციულია აჟიტირებული დეპრესიის, აკვსატებული ნეუროშების, ისტურის და 
? «ს ლროს (MIMI-III2IMMM #.. I#I) ეღრ: შაყლბერჯჭრის სპალა. 
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(ჰამბრინჩესი 
   

  

   

    
         

  



II) .-MMMMMექმ, MM არ/ა" 

ჰანტუჰრის სინღრMმ0 - (VIII LI (MM (11ცო1C). იხ. მარჩ/მM0ლიზმს, 
ჯანტინატონსს პორეა - I" MI VIMMM (ბური, Cხიიად - ცეკყა) (1 ციიყჯიი C.5. 1872). მემკვიდრეობითი 

დააუადება. ადწერალია 100 შემთხვევა 12 ოჯახში, რო სე ხარს სის შოამომაცლები არიას. პირვყლად აღწერა 

პანტანგტონშა (VC+MIC ჩ, I). (932). საგყეთენება პრეს რის დემენციები! ჯგუფს. _ დააყადებსს დასაწე - ჯი 

წლს ასამო აღწ ოლა აეხლურ ფორმები. რ ა დროსაც 

  

  

   

  

  

ესს მხრივ - ემა რ 
აძლებელია ფს ს ნაციურ-ქარასსი 

უიაონაურულომსი!ზა!), 1 14) ახ«რა დებსას მXსაკაცებთ. + , "MI. 
0 პროგრისუშლე ქორეა. 

„ანტ დისსინპრგია მიოძძპლონიშრი 60IM.I2M ური - VIIII +#M.#6MI აწ ტა MMნII IIM11IIIIMIIM (წწ რ! ILI.. 
ყ-I), სანდრომი, რომლის შეადღგეილობაიი დ შიოკლონია და ნაის « ან ნათხემ-სპინალურს დარღეყექბის 

ელური დასხინერგიისგან ასხეავებიი, მოცემული სისდრი 
სური საბა ხის. ბი “ლ. ან) პასრეყლაღდად გესერალიზებ ელი 

   
     

       

    

   

  

   

    

   

  

სახელ ე)! 
უანრის დისსსნერბია არობრესულე ხერებალუოური - VIIIICI MIM18V21Mმი) ს MIL”ტაოსMMთI) IIMVIIIIIXIIII (1(0თ! M.)., 

რი ღარღლექვებით. ა) დროს უეგმე 

ხყრე სმოსტაჩური, ასევე სისთილით 

აანრსს სინდრომი - VIII (III 44 (Mსი1 LI. (917). კანკალა დამბლის იუყენალური ფთრმა. იწყება 11-10 წლის 
სომაგიკა პარკინსონის | დააგადების მსგავსია. პგარებს სპორადღელ იას რგი ახურ სასსათს. კანკალი 

ბა ე ბრადიაკინერია, 

ლყსგსერად - 

  

ჩი შეტყეელე ება, ღგომის მ შეცვლა. კუნთთა ტონუსი მომატე ბულია. მორუ! 

წ სარტემას. პოდიანი Iრევლის მოტორული უჯრელღების დაზიასება. 

ჰარისის სინდროვი – წ ი4M#7 (3 5IV (წ8ო-I§. 1924) ფსიქაკურთ« დარღვევები ხპინტანური პანკრეატოგენური 
ჰიძოჯლიკემაას დროს. დასაწყისში - წინასირბეღი ნიშნები ასთენიური და ეყგეტიატურ-ჯისტონიური სიმპტომუM“ 

საცა», შემდგ ში - (ო. ყბის აშლის მდგომარეთბა კრუნისეიოი გამრელინყბებით, 
პარრმანსს სიმარეპი0 – I ოIMMIIVI 4IIMIIოხM (MI8ი(ოდიი). მარჯეენა-მარცხენას ორიენტირების დარღჟეგა. სხეულის 

მ“ცომი. ხშსრად აღინიმსება თაეის ტეინიხ «რგანული ღაჩიანების ღროს ღა აქეს სწრაუს 
ედეს თავის ტვისის მარცხენა პყმისფერთს კეროეანს დაბიასების დროს. 

(MI. 9#I. დაკაჟშირუბულია პაციენტის სახელიიას. დაავადება მემკეილრუობითია, 
სი ფს აღმოცენდება ორგანიჭეში ტრ,ფტოფანის და სსეია ამინშგიაყების ცელის მოშლის შედეგად. 

უოტოსენსიბილიჩაცია დღა სვეროლოგისურ სიმპტომთა შეტევისყბური აღმოცესება (აგაქსთა. 
ამორი) ოლიგიფრუნსა ჯუელა შემთხეყვებში არ შებელება. მიეკუთვნება ფერმენტოპათიებს. აღწერილია 

ბარონის. „ვენტის. პარისას, 3.რ, | (82იი ი.IM.: : მCი C. II.””M I§.: MIMII CV, 1956) თორი 
ჰარიცსნს!!ნ-? ტინა მმ)რდის წააშა ად) ბ) 

  

     

    

   
   

      

     

  

   

          

    

I" 
ბი პიროფიული ფრისილები, დიდხანს არ იცელება სარძყეე კბილები. კიდერი! 

მას ორგანოების განევითარებლიბა. ნაადრევი ათეროსკედოზი, ახალგაზრდა აზაკში ხ! 
I. დააყადება გამოწეეულია შეა ტყინის და ენდოკრინული ჯირეელების მიციოღლოგსსი). 

მდეგ ას აარცხლის ჰირეელ წლებში. სინ6- პრთგბერია ბაეყეყა, 06ფანრილური სენილიზფქჰი, 
გილყორადც,, დააქაღება, ასრნერვია ბა გუმა. 

კატინნსნის რრძადა - | სოსიიXMI IIM6I ს! (LLს(Cხ4ი80M 4. 1863), I. პარენქიმული კერატიტი, 2. სიყრ; უე სსჟილისერი 
და შეს ნყრეის ღეგენერასრის შედეტაღ. 3. ზედა ცენტრალური მჭრელების ღაბიასება (კბილები 

ყელიას, მიეარისეჯრ» ნაჭდევით თავისუფალ ბოლოზე). აღინიშნუბა თანდაცოლილი 
მოგვიანებითი საცალისის დროს. 

„აზერ ჰასპარმს სსნ-როჭი - VII MVL6II6I (III (MI. ფხიჭქომათოლოგ სიმპტომთა კომპლ რომელიც 
რტროობამი გაბრლილ ადამიანებს. ხასიათდებიან. საალოიურ და პედაგოგსური მაა ა რრპამიბითბა 

ა ვიეზეს (VVI=5C X_ 1966) იერ და სახელწოღება დაკაჟშირებულია რეალური პირის 
იექ, 1828 წ. ნიურნბერგის ბაზრის მოედასზე უჩეეულო ეთაარებაში, ა) ცროისთუს 

ა შეესაბამებოდა. სახი წლის ასაკ თუმცა. გამოიყურებოდა როგორც 16 წლისა, 
გუბლური გაჩეითარება შეესაბამებოდა 8 წლის ასა,IL I818 წელს იგი საჩიკედილოლ 

საეღი, რომ კასპარ. პაუშერი « ბაღენის პერცოგის შეილი. პირეელი სგა. 
გი ჩაამწყედიეს სარდაუში და იკვებებოდა მიილოდ პურით და წყლიძ. რომელსაც მას 
სპარ ჰავზყრთ – გერსანული მწერლის ი. ვახერმანის ამავე სახელწოცების რომანის გმირის. 

თჯIIIMIICI M-"IVI (Mფსიწთიჩი #., (912). ეპილეფსიის ჩკერჩალობზა ფენობარბიტალი“. 
IIV0ა - (VII 8(-ძ სს (”ერძს. ჩაისა - შეხე#ა. 8I009§- ტკივილის შეფრძსება). კანზე სხეადაწხვა საგნის. გარაკუთრებაი! 

ების. კრუნჩხეის, კანკალის აღჩოცვენება, ხშირად აღინიშნება ისტერიის დრის. 
4 ლროს (I (MM IV> MX5L 

საში'ყი . რილი მოი მოყება ინღური აჩ ამერიკული კანაფის ფოთლებიდან და საეთაჟებიდან. შეიცაუს 
I როგორიც 

   

   

    

   

     
     

       

   
   

        

   

          

   

მა ბრინაებით 
„ასლის ღროხ. 
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საძილე ღა გკიესლგამაყუჩეჩელი ჩაშუბლებები. უკანასკნელ ღროს დიღი გაერჯცელება Iმოყა ჩარ,კომაჩებში. 

ააუიშ0ი რქრრასიდრჩწყანაბინოლი. სინინ.: ანაშა. ბარისუანა. 
ვაში ე0%20 – IშMIMIIIC0L გიოლესას (C0)1C §.. 1969) დონაცემებით, მარის ML მოხმარებელი 10% იწყებს სასტემაგურ 

ას. მიტტნაცკაიას (IIIIIIIსი IL IMMII) მონაცემები». ჰაშიშინ მოხმარების შემდეგ I-I5 წლის განმავლობაშ 
ა მიჩყუვის სინღრომი. პირველი სტაღიის ღასაწყხსში თრობის სურათი არ იცელეჩა. თუ არ ჩაეთულით 
პტომს, რომლები) თანღათან რედუყირდება, მაგ. პირველ ფაბა2ი ში?ის ღა შლოთესს აფექტები, ძილიანო "იჰ, 

სანტობა ნარკოტიკული საშუაღებების მიმართ თასღათაჩ მატულოხს IM ურრმი 

სრდება ფსიქიკური ღამოკასღებელების ხიხლროყი, უსქიკური კომფორ, 
სწეეელი ირრობის აროს. პი«რეელი სტილია გრძელლეჩა ღაასლთებისი 2-5 

ხდება ფამიკური ღამოკიღებულების “სინდრომი. უსიქიკერი ღაშოკიდეხელების I«ღრ, 
ლ ჩახეს, თანდათან იკარგება თროზის | ლა IV ფაძები (ის. I) შეშის20 პწვაჭე თშბა) ; 
არ, სოტსკული საშუალებებით გამოწეყული ღეპრესიელი ეფექტს თაჩნღაოან რედუდცირი 

სომატური მოლენება. ნარკომანი თა 

- ასოციაციების ტემჰი აჩქარებულია, თრობა გრძელდება I-I5 სთ. რის, მე 
მასკერი ყნერგსის. ზრომის უჩარის ღა «ნტერესეMVი# დაქეჟითება. იღტილი აქეს «ამოტივაც. ურ» სინდრომს. 

ური ეფექტის, გასაძლიერეჩლად არათშეიათაღ გამოიყვნება ალკოპოლი, ჰაშიშს ე 

. არაზედ მარგოც. ხშირდება ასალი ღომშების მილების ტემპი. საბოლოოდ ფუორ ე 

ულების სინდრომი. ერთ აღერიიი საშ ევალება ფხიქიკური კომუორგის %საღწეყაღ ღა უს ქიკის “ოპტიმალ 
ებისათვის არის ინტოქსიკაციის პერ«იღი. ელისდება ტემპერამენტის, ხი ჰილარი 5 ჯ 

ულ თრისტამი და ყმის გარეშე. რომელიც ელინდე#ა 

ას. ნეგატიესშმის. ღუპრესიების, აგრესიულობისადში. აქეს გაუთავებელი შეტყეელებ! 

'წლეას ეერდება ჰელხიურითე. რომელიც მოგვაგონებს ასეთიეჟ ალ,ჯო 

ფორტი! სობა ფიზიკური „ოლირტის დაკარგეა თრობითაშიირი! 

« "I საც. თანღათას ეითარდება აბსტინყნციური სიხღრომი (იხ. )პ|შიშ0%20 აბსრინენიიური სინდრომძ.. 
მი ადგილი „აქეს რიგ ფხიქოზურ მოელესებს (იხ. ჰაშიშ0%20 პVწეაქე შრობა). მეორე საი 

      

  

    

    

    

   

  

   

      
    
    

    

   

  

   
   

    

  

       
     

  

   
     

  

   

  

სლიღ ირი». 

ბა აქტიური.    

  

  

          
   

    

     

   

      

სარე) ს ფორმა სისტემატურია. შესაძლებვლია მოადოს პერიოდ; ული სასიათოც. ინტაიქსი 
ა ჰასიუროზა, არაპროდუქტიულობა, მორალურ-ეთიკური ღაქყეითება. ამსტინენციური ს 

განანგრძლიეებულია, ნა „ყლებად ინტენსიურია უსიქოპაითოლოგიური და ეეგეტატიური მოე! 
ასაყსიური და იჰოქ :ოსლრსული შეგრძსებები. მიმჯიჩარეობს პაროენების პას ოლოგსუე 

აბულიური, აგჩსებადი ღა ისტერივლი (იპოქონდრსელი ჩართვებით) ტიპით. პიროვნების იად 
მასამაციით ღა იჩცყცელექტუალურ-მორალური დეგრადაცოსთ, 

ჰ. აბსრინ)ნცსშრს სმ6ღრ!/მ0 - (2IIMMIVI CI არსა თMMIIMVI X16I MMIX# აჩსტინენჯიური სინდრომი ფორმირდება «ამიშიმის 
2-1 წლის „იაემე. მის» ხასტრძრლიყიბა 1-I4 ლღიღან | თეეშდეა, აღმოცენდება უკანასკნელი მოწეყიდას 4-5 საახოIს 
შემლეგ ღა გამოედინდება გუგები” გაფართოეებით. მთქნარებით. მოდუნებ>თ. კუსი“ა სისენტით+.. შემციენ " 

უხეესრთობა, დისუორიები, მადისა და ძილის დაკარგვა. კომპ ელსიური ლტოლ, 7. 

რდება იოლი ტრემორი, პიპერრეფლექს, კუნთთა ჯგუფების ტოსერი შეკუმშყებ 
წყ აქატება, პულსისა ღა სუნთქებს ამქარება, სახის ჰი პერეშსი. ატაქსია, მფოთეა. 

ს დენა, «ბატის კაის. დაახლოებით 24 სი-ის შემდეგ გამოელიჩდება სეწესტოპათიური ჩვილები: გულ 
MM და შეწაილის. გულიხა და თაყის არეში გკიეიდლვის და მოჭერის, კანჩე ღა კასქეეშ იხელეჯ 

ბები. ძლიერდება კომპულსიური ლგოლეა. ავადმყოფი ხდები მტირალა. ჭირყველი, მო 
ი მდგომარყობა იცელება ასთენიური დვპრესიით. თუ ღემრესიული მღგომარყიბა ატარებს მფოსთეთი 

ე. არსებობს უსაქოზის განხყითარების საშიშროება. 
მე. თრობა " (VIIIIILMI (4 (ით. ჰაშიშით თრობის იწევეს რერრაამდრ/ძანაბენშლი «ახა. რ 
ს (რამდე კანაბისის სხეადასსეა მცენარეებში. რომლის ნაწარმები შესცაეს 400-შდე სხვა ნიუთიი 
ასთხნე ისტოქსიკაციურ ზეგაელუნას ახდენს ძირითადალ 2-9 (ოახა ძოდსიივხ!იი! ( IL.) და მისი გ 

 111C. ჰაშიშის მოწუეის დროს 2-5 წი-ის შემდეგ იწყება ინტოქსიკაციის პარველი ფაშა. ეითარდება 
სთყარე-იჭენუული მდგრმარეობა. მწეაყდება გარე გამლიმისებდების სწორი აღქმა. ფას» გრძელდება > 
გადადის შესრე ფაზაში. რომელიც ხასიათდება შიდღუსუბით. სიმსუბუქის ა და განეხროIMI. შეგრძსებით. 

Iს ირღუევა სიგრციის, გაVMების, ზომების, უერების და მათი ინტენსიე«ბის. სმესოსი, ღრთოის ღა საკ ეიაარი 
ს აღქმის უნარი. მოგ შემთხეეეამი გამოხატულია ფერების სიკაშკამე. ბიგჯერ პირიქით. ღდაბინდულა«ბა, 

ხსაგულია მაკროუსძები, ხან კი მიკრფსიები. ღროას აღქმა Mქარღება ან ნელდება. აღქმის. შეცელას 
ყრება ინდივიდუალურია, დინამიკა თასმიმჯევრული. აზროუსეჩა დაკავშირებულია ემოციურ განცდებ. 

ა სარისსსა და ტემპში. ცნობიერება გადის საქ ეტაახ: ეიწროედება. ბრუყდება და «თბისდება. ილუმირული და 

აციური ალქმელობა იმდენად მწეაჟეა. რომ ხშირად ავადმყოფებს «საკუთარ თავს ემბერეს გარედან». 
მერრე ნტადიის დასასრულისთეის არათანმიმდეერულია, წყეეტილთა. მესაყვ ფამა ხას 

სქსული აღქმით. ემოციური აშლით. შეგრძნებათა ქაოსური განცდებით. გამოხატულია დაუკაყშირუბ; 

«თუ ადგილი აქეს შიმს და პალუცინაციებს, შეიძლება გამოელინღეს ბოდვითი ელემენტები გამოხატულია 
დივიდუალური მიმიკვრი იმიტაცია: აუაღჭყოუეს ეცისება. თუ მასთან ერთაღ «ცინის მწყეყლი ან პირ«ვი. 

ასყნელი ატარებს ნაძალადეე ხასიათს და მისი შეჩერება ძსელდები. ალგილი აქეს ეკოლალიას.. ;LI 
სრხყეროლოგეური მოჟლენებიღან გამოსატულია კანის ჰიპერემია (იშეიაისად არაბუსებრიეი სიფ. 
აის ბრწყისეალება, სკლერების სსიცირება. გუგების გაფართოება, შესაძლებელია გამოელ 

ყელის სიმშრალე. წყურეილი. შეგრძნებათა პიპერესთეზია, ტაქიკარდია. ტაქიპნოე. არტერიული წხევ“, 
ტრემორი, მყეL-ძვალისა რეულექსების გაცსოეელება, პორიზონტალური ნისტაჭტსი. ინსთარდსაყსა. ცრობი 

უყ სტადიაში არტერიული წსყვა და ტაქიკარდია მატულობს. შეიძლება ადგილი ჰქონდეს კასიხ გაფერშკისალებას. 

    

    
    

  

    

   
   

    

   
   

  

    

        

   

     

   

    
   

     
   

   

            

    

  

     

      

ბ     

   



18 MX II ,V.ა0IMIIVI,V 

    
   

  

    

    

   

    

ყეთღება. შუბლზე ჭარბად გამოიყოფა 'ოული. გამიხატულია ღისკოსირდისაცხა სა.იბიით 
ა შეკავუბიით. რომულსაც შეიძლება მოჰყვეს მ" აგჩსება. გიმოსავალ მდგომარეობაში 
სისი. საპოტუნზია. ჰი პირეულექსია. ბულიმია, ცნობიერება "ნათდება : მეკაეება, აპათია. 

     

     

    უე: ურს ჭამვჩ ღა სყასე ენ. ჩეეულებრიჟ, ახუთი. თრობის დ მიიღება 200-4#0 "მი, ს 
ამელი - შეღო წირების შემი,სეეყაში ჰაზიშერი თრობა იწევეს მიშესელოყან სომატურ-ყყტეტატიურ 

სურ აშლილობებს: გუგები ფუართოელღება. სინათლებე არ რეაგირებ!. სახე ჰი პერყმიულია. აღინიმნება 
ჯა პარის გამოხატული სიმშრალე, ხმის ჩახლეჩა, ტაქიკარდია (100-I20 წუთში). ი პერტენზია ((50-170/120- 

არღეუულია ჯაორდინაცია. გამოსატულია ტრემორი. ი პერრეფლექსია, ცნობიერება იცელება შემდეგია 

ირა– ომა. ვითარდება მწეაჟე ფსიქოზი ცნობსერების შეცელის წამყვანი სისჯრი ური 
აღია მიმიღას და ღაბჩეულობიდან შეუკაყებელ. მსიარულებამდე, ფსიქოსური მდტომარე« 
I სააოიდან რამდენიშე დღემდე. გამისაეალში ეითარღება სანგრძლიეი ძილი გადატანილის 

სეი აშსემრიით. 2-3 კეირის გასმაელობაში ფსიქოფიზიკური ასთენიითთ. ის. #0/ძ(/!0§(IC CICIIV /0” Cიშიცხ/ 
1ი!იVM0IIი/”. 

ააშაოჰიცის აჰკამIს%0ა - I IIIMMVVI III. (ს (43M%0VიC L.. 1901). იხ. ა..M#ზია. 
ჰეატოსკოაძმა - LIIILMIMიI# (ბერძნ. ხღ)ს(ხი - თუიიMონ, §Lიდა0 - დათეალიერება. დაკეირეება) (M6ისიდCI-I.6VCხMCI MI C.. 

(M25), საკუთარი სხეულის გაუკუღმართუბელი აღქმის სანდრომი. ორეულის გან,და. ორეულის მოირაობები 
ესს იერ შეიგრძთობა საკუხარ სხვულში. პალუცინაციური სატი შეიძლება გასსსყაჟდებოდეს ფიზიკური ნიმხებით, 

0 აუცილებლაღ წირსოადგესს იღესტერ პიროენებას. ზოგჯერ ორეული აღიქმება როგირე თახხლები, 

ეყლილი. გრძელდება წამების განავლობაში. აღისიშსება გადაღლილობის, ეპილეფსიური დელირიუმის, 
ის. თაუის ტეიჩის საფეი'ქლის ღა სხემ-საჟეთქლის ლოკალიზაციის ორგაჩული დამიანების ღროს. 

სნააროვე რრეულისა. 
ავბემზრინია - (ა. ყა" (ბერის. ხია? - ახალგაზრდობა, IIVში - გელი, სული, გონება) (M§MIხ89თო LL, 1901: LI«CMC C.. 

თ ხს ფსიქიკური აშლილობა, მაზოფრენიის სახე. ვითარდება ახალგაზრდა ასაკში და აქტორსბ მიერ გაIMVIოიუილია» 
კიდეჩელი ნოზოლოგიური უორშა, შემდტო მში (. LVიხი“ი) მიაკუთენეს ნაიდრყე ჭ, ტობას. 

ული ფორმა სასიათდება პვერილური ქცყეით, ბრიყეელი საქციელით, აეა: 
საითებელია გრიმასელობა, მანერულობა, ისპულსური ქცეყებასადსი მი, 

სს განოელიხება (იხ. ძვრბიძოვის რრძაMა ჰესეფრპნიულე სმნღდრრმისა). სიირად 
აბილურად ას ქაოსურად აღმოცესებული აფექტური, პალუცინაციური, ხოდეითი და კატიტოსიური სიმპტომები 

უხიის სხეა უორმებისგან გასსხეავღება განსაკუთრებით არაკეთილსაისეღდი პროგნოზი. სIMონ: ჰმძერმს 
უშ0%ოფრენიისა. 

». აიამ0შრი · |. ე! IრI4ჰი)! (MICIM( L.. 1908). პებეფრენიული გამოვლინება შიმოფრენიის დრის გასსაკეთრებით 
MI ი ამათსმაცი". 

+. დეარასიული - 1. 09)4%IIIIMIIM, მიმდინარეობს დაქეეითებელი გუნება-განწყობის ფონზე. 
ჰ. მანსაძჰალური (მანსაშორგული) - |; MIIIICIMაI:სICIM MI6IIMIMIIIასCIML სასიათ'დება ჰი პერთიმიური გუნება-განწყსიბით, 

ვშანაარმას სიხარულისი. 
ჰებიM80 - )I»M»." (ბერძნ. სახდ - ახალგახრლღობა. Cყ0§ - სასეიიბა) (M0MIხგსთ M.. 1884, 1889), პჰებეფრენიიდან გამოყოფილი 

შუმთხეუცები. რომლებიც აგრეთეე გამოირჩევა დაავადების დასაწყისით აჰხალგაზრდა ახაკში, მაგრამ შისდიჩარეობს 

სალსაიწედიდ და Vისა პლანზე გამოდის ანტისოციალური ქცევები. თაელაპირეელაღ აღწერილი იყო 

ააჟადება, შემდეგ სართული იქნა ნაადრევი ჭკუასუსტობის (შიზოფრენიის) ჩარჩოში პებოთდოფრენიის 
ფIდქიკის მსრიე - პიროესების ფსიქიკური თვისებების დარლეეეის კომპლექსი, შემდგომში გადასედილ 

იგივრი ფენომენის გამოელეხნის თაეისებურება და დაავადების მიმღისარეობის შესაბამისად, 
მასიაჩ ერთად ჰებოიდურთ ფხიქოჰათია (841MIრიC2 X.. 1968) და ჰებოთდური (მოზარდთა ფარგლებში) 

შიზოფრენია. სისონ. XI2რილიშრმნმა, 
ა. პრიძსნალური - |. «IM/ასსნI. /+M8! (მსიძიისილს! C.. 1920), ფსიქოპათოლოგთურ« სინღრომი, ელინდება ბაეშეობიღან, 

  

     

    

     

  

     

     
    

    

   

  

   

      

  

   
    

        

არის მიზოილური ფხიქოპათიის ერთ-ერთი ვარიასგი (აშექტურაღ ჩლუნგი, ცძეთ ასესთე მიური 
„ჰ. კლისიკურ ფსიქიატრიაში არ დამკეიდრდა, რადგან მოკლებულია ფსიესიპათოლოციურ 

IILM, I9)1L 

ამაოიდფრენსა - სამი MIMMIIIV0L იხ. „ებოელი 
ჰაიდის სშმანრიკჰური აშაჭზია - VII 0 5IIIIIMMXIVI MVIნIII (I4CMძ II.. (926). იხ. აშაზია ხეჭანრიკური. 
4" 5()0სხპ0 ტ მVMIVIM (ბერძნ. ჩშძიი: - სიამოესეჩა).'L ეთიკის იდვალისტური მიმდინარეობა. სიცოცსლის საზნად 

ცსოვრებისეულ სიტუაციაში ჰეღოსისგს ეწოდებეს ადამიანს, რომელსაც შეუძლია ნებისმიერ 
ეკყთესი მხარე და თაეშეკაჟებულობით, საკუთარი სურეილების შეზღუდეის გაო» უზრუნეელყოს 

სულიერი მმედლე. დაკმაყოფილდეს მცირედით, 2, %ხ. ჰმუერპედონია. 
უქპენის ხინდროვი - (IM 5ICI ოს! IMM იხ. პპრაძსმა-აზნოზია 
ჰეკერის ფ(რმა შ0ზოფრენი0სა - | ოა #MMსი IIIILXMX9%06I. იხ. I1828რპნია, 

ჰებუმსსს პიწMხყარი0 - VIII): +M#M#XIს9: (M0C% M., Mლე წ... 1973), პიროვნული კითხვარი ნევროზების გამოსავლენად. 
ხს, ბაულთა უმთავრესი ჩივილესის 61 სიმპტომის ჩასოსათეალს. პასუხების რაოდენობრიეი 

ეი“პირის ასაკის გათეალისწინებით. შესაძლო ნეჟროზული მდგომარეობის დიაგსოსტი, ის 
ე ემოციურიბის ისდექ ი, რჯიმელიც მიუთითებს უსიქოსომატერი ან ფსიქონეერობული 

    

     

   

  

    

  

აჭარჩერე- 
პჟლერ-იაუპრტის დააჭადება - 1V-L#19'IწIIII#1II> 0VI,#'MM (L(C1IC წ. 2MიMII 1.. | 909), პროგრესული პკუახუსტობა 

ადრეულ ბავშეთა ასაკში. 2-3 წლამდე ბავშვი ვითარდება სწორად, შემდეგ რაიმე ხილული მიმეხის გარეშე ხდება



აგრისტრარიზვი 4|9 
ხული. ბრაზიანი. ჭირეუული, უმიზეზოდ ტირის. თანღათან ეითარდება ჭყვასუსტოჩის ხურათი ლა მეტყველების 

გაღარიბება. წლინაჩეერის შეშლეგ - მეტყეელების უნარის სრული ღაკარგეა. ავადმყოფი არ ასრულებს ინსტრუქციებს", 
მაძრაობები ერთუერთებნი, სტერყოგიპულია, ზოგჯერ - კაგატრნიურთი გამოელიჩებები, ნაძალადღყვი სიცილი ღა 

ი„ირილი. რიგ შემთხუევებში · ეპილეფსიფორმული გულყრები. ღრყა ჭკუასუსტობის დროს ავალ ყოფის სახუ ინარჩუნებს 
ა აჩ გამომეტყეყლებას. სინონ. ძრობიი (იწიო!ძლ MCIICII. 

კელიოზილია - IV, ი#MMLVXI (ხერძნ. MაIIC§ - მზე). მზეზე ყოფნიხადმი პათოლოგიური მისწრაფება. რიგ შემთხევეყაში 
თაჩ ახლაბეს ემსიციური ცელილებები ექსტამაზდე. 

ელ ეასის. ამ! ამფითიშია » (%:ჩაიVI სMIMIIII8II (MICVიაიხ VV., 1919). იხ. ა#ფიფევია, 
პაელეასსს პათომორფოზი - | «სას! (VI ICMMMMყა (მM%წI02CM VV.. 19719). იხ. ჰაროქორფოზი. 

კექაუ0დროზი 5 (I%XIIII 48 (ბერძს. ჩითი - სისხლი. ჩMძი85 - თული). სისფსლიანი ოფლი. სისხლძარღეის კყე;ლლის ტროფიკული 
დაბიან ების სიმპტომი. ზოგჯერ სისხლის მინარეეი ალმოჩნღება შარდში. ალიჩიმნება ღიენცყყალური ლარღეევების, 

ყსული დამბლის დროს, შეიძლება ატარებდეს ფუნქციურ ხასიათს ისტერიით დაავაღებულებში (შოაგოჩების ან 
საგოსების მყდეგად), 

უქმერალ ხანა - IVM1.VIIII0 (სერძი. ხშ ორრ - ღღე. 21205 - ჩრმა. 60§.- თეალი), მხელეყლობითი აღქმიხ უნარის მოშლა, 
მსუდეელიბის სიმახეილის მსიშენელოვანი შესესტება ღაბიჩღებისას, ღამით, უ, შეიძლება «ყოს თანდაყოლილი 
და შეძენილი (# პიპოვიტიმინოზი, ალკოჰოლიზმი, სათვათეალის სისხლძარღყოეანი გარსების, ჩადურას და მხედეელობის 
სერს ღააეადებები), სინონ.: ნ0ქტრალრამა. ქამ ანს სიბრმაჭე, ლავის სიბრმავე. 

ჰქეიბალიV30. - (I«VXCI.#LM (ბერძნ, ხიI(0-ტყორცნა), დიდი ამპლიტულის ქორეისეული პიპურკინემი) მსგაესი უნებლიე 

მოძრაობა: გამოხატულია პათოლოგიური პროცესის მოპირდაპირე მხარეზე ,, ყიღურებში (იწვევს ლუის სხეულის დაჩსიანება). 

პმესძრანია - I(აჯიყთსIV (ბერძნ. თ! - ნახევარი. წვობტი - თავის ქალა), I. თავის რკოვთლი, უპიტრატესაღ ცალშხრიყი 
ლიკალიმჩაციის, 2. იხ. შა0, 

ჰემიპარიზე - IIMVI»"I (ბერძნ.  ი8IC%§- შესუსტება). სხეულის ერთი ნახეერის კიდურებში ძალის და მოძრაობითი 
ა კობის ღაქვეითება. შეიძლება იყოს როგორც ღამოუკიღებელი უენომენი ან წარმოადგენდეს ჰვმი პლეგიის 

უMსარების M. უკუგანეითარების სტადიას. 

კქმმაბრპინონიზეი 5 IM589წ)| 9M)MMLM ცალმხრივი პარკინსონიზმის სინდროში. აღინიშნება თავის ტეისის ლოკალური 
ორგანელი პათოლოგიის დროს, მაგ. ტრავმის შემდევ, 

ჰემიჰლმგმა - (ი MI8#MMIIV (ბერძნ. ხრიI - ნახევარი. იIთჯ6 - ღარტყმა, ღაზიანეზა), კიდურთა ცალმხრივი დამბლა, 
სმი სებისი მოძრაობების არარსებობა. აღინიშნება ცნს-ის ორგანული დაზიახების და ისტერის (კუნთთა ტონუსის 

M გარეშე და რეულექსების შენარჩუნებით!) ღროს. 
პემიქრრეა ჰოსტსკემძალებიშრ0 - (ოგIVMX"I IMXXXIVMIILX1IIM+ #1) (ბერძნ. CM0MLL8 - ცე ეა. ლაი. MI - შემდეგ, ბურ4ნ. 

აა. - ღარტეს ა) (MIC%0V#5MI M1., 1904), კუნთთა ქორეაუორსული ჰი პერკინეზები სხეულის ერთ ნახვეარში ინსყლტის 

სსს შემდეგ. 
ჰევუნბს – IVMMMIV. (გერე, Lრიოსთ(6 - დამუხრუჭება). უსიქიკური პროცესების თანდათანობით შეკავება. გეხყდები მდუფ- 

«ს დეპრესიული ფაზების დროს. 
ჰენელის ხივატრმი - |» თ «აIMIIსIთა (#M(#6ი# #(., 1874). ოვალის კაკლეზზე ბეწოლის შეგრძნების შესუხტები. მურგის 

რენოს სმობის დროს მიუთითებს ღამიანების მაღალ ლოკილიმაციას. 

ჰქნრჰტის სინდრომძ0 - VოMიი (14 MM (+89/4IIV ჰ.წ., 1966). ნევროზულ. სიმპტომთა კომპლექსი. აღენაშხებათ 
ჩამსაჩურებრიუი საქმიანობით დატვირთულ ქალებს. დამახასიათებელია ასთეია. გამლმიანებლობა. მოუთმენლობა, 
დიდღლიოდობის მეგრძიება დილაოზით, ხმირი თაეის ტკიეილი, საჭელის მოხელეჩის დარღეეეა, ლიბიღოს დაქევითება, 

ჰანშენის აკალკულია - | «რ პხშ,ჩაა:ხი (ჩCი5იხ“ო 5.C.. (919). იხ. ა). ლკულმა. 
აანულის არრენცეშალია - |წფიL თ CMV," (MMCI%-ხI LL.. 1894). იხ. Xშრპნცეშალმა. 
აერაედოდეგენერაცია - კუს IIოოთIII (ლათ. MMICIIX5 - მემკვიდრეობა. ძიმრიდლC - გაღაგეარება), ცნს-ის 

შკვთლრეობთთა დეგენერაცელ“ატროფ»ული ცგლილებები. მაგ. თავის ტვინის პრესენილური ატროფიის დროს. 
ჰერკულესის დააქადება - (I 1ა ნი ეპილეფსიის ერთ-ერთი ძველი სახვლწოდება- 

ჰმრმანის სინდრომი I! სIIMM (Mროთიი 6). 1917). ფსიქიკური და ნევროლოგიური დარღვევების 

სიმპტომთა კომპლექსი, აღმოცენდება ქალა-ტეინის ტრავმასთან დაკაეშირებით მის მოგვიანებით პერიოდში (ხშირად 
ტრაყმიდან 2-1 წლის შემდეგ). დამახასიათებელია: I) უნივერსალური ნეიროვასკულარული ღარღეეჟები (კანის 
ეარიგესური მარმარილოსებრი ციანოზი, პროგრესული ანგიოვნცეფალოპათია); 2) პირამიდული და ექსტრაპირამიდ ელი 
მეელესები, მათ შორის მეტყველების ღარღეევა ექსტრაპირამადული ტიპით: 3) ეპილეფსიფორმული გულყრები: 4) 
ორგანული ფსიქოსინდრომის მოვლენები ღრმა ჭკუასუსტობის განეითარებით. პათჰისტოლოგიურად - თავის ტეინში 
აღინიძნუბა არტერიების და არტერიოლების გაფართოება, სისხლძარლთა მრაყლობითი თროქბოზები, ადღეყსტიციის 
ჩრ რაცია, პერიარტერიული გლიოზი. თეთრ ნიეთიერებაში დარბილების და ღემიელინიზაციის კერები, 

Mხებში გადამწყვეტი მნიშენელობა ესიჭება თავის ტეინში სისხლძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრების 
დაჩიანებ ყლას. რაც ელისღდება მათი ღისრეგულაციით. 

პერმაშროდიეტიზმი - I11MMI0I 5) ისI1IL0 (პერმაფროდიტ: - ძეელბერძენი მათიური არსება, ჰერმესის ღა აუროდიტას 

შელი, რომელიც ერთდროულად იყო მამაკაციც და ქალიც). ერთ ინდივიდში ორივე სქესის ნიშნების არსებობა 
ჭემპარიტი 1-ის დროს ლაპარაკია არა მარტო მამაკაცის ღა ქალს მეორეულდ ხასქესო ნიშნებზე. არამედ ორსეე 

ს სასქესო ჯირკელებზე, ცრუ პ-ის ღროს არის მხოლოლ ორიუე სქესის შეორალღი ნამხები 
L ამა0სექსუალრბა, ანრრომინმა. ორსქმსმანშბა. 

ამრპაფროდირი“ვ0 ფსიქმ0პური - ს|ოუათა/MMVVიLM IM1IMIMMXIML იხ. (4რაჩხსეეს შალიზმი. 
ჰშროინი - |IMMIL ოპიუმის პრეპარატი, ალკალოიდი. იხ. /7#Mყრმდები, 
ჰეროინიჯშმ0 - -)I1MსსM. მორფინის ნარკომანიის ხახე. 
ჰმროსდრრატი%ზმი - III+"19იLM (პეროსტრატშა, ძეელბერძნული ისტორიის თანახმად, ძე. წ. 35 გადაწეა არტექიდას 

რტMარი ეფესში საკუთარი სახვლის უკედასაყოფად) ზოგიერთი ფსიქოპათიური პიროვნების ტენდენცია, პიაცუნოს 

        

   

    

    

  

  

   

    

    

     



კუ0  Mი/IM ჰმრუდოდუბანპრაციოლი შ0%Iწრენია 
ებედერუბა გარშემოჯიფებს ხაკუოარა პიროვნების გამირჩყულობის დასამტკიცებლაღ, 

ა?რძის პჰურედოდეგენერასიული 30ზოშფშრენია - I! XIV" MI MIXIIMIშ VIIIIMIV IIIII.MMMM"" (MCC C.. 1928 
I. ას. 0ზოზრპნია პჭრვდრღეზპნარაიიული. 

აეტარობენური თიო. (ბერძნ. იოთი§ - განსსეავებული). წარმოშობის მიხედეით განსხვავებული, 

ფხიქაატრთაში გაზოყოუეს დაავაღების აღმოცვნების შემიხვეჟებს პეტეროგესურ ნიადაგზე (მიზოტრენია ციყლოთიმიურ 
პირ,ხენუბების), რაც შეიძლება იყოს მისი ატი პური მიმღიჩარეთბის მიზეზი. 

ჰერეროსექსუალობა - |II»IIXIII8აMX>IL. სექსუალურ« ლტოლგა. რომელიც მიმართულია საწინააღმდეგო სქესის 
პირებააღში. _ 

კპატრეროსთეზია - ILVIL""I#სL სხეულის ზედაპირის სხვადასხეა ნაწილეზმე განსხეაეებვლი ინტენსიეობის მგრძნობელობა. 

  

  
გეხედები იM-ის ორგანული ღამიანების და ისტერიის დროს. 

პერეროტრიქო%სი - ა.ი IMIVML ასაკთან ღა სქესთან შეუსაბამო თმის მრდა ან პირიქით, თმიანი საუარეელის 
უქსჰლობა. 

პურეშე0-მაკკინლის პიროვნული კჰითხეარი MMნ) - ავ. ე»-MნIMMაირთი) ახრIMX:VMVI (MIXMIMM MM (M4M(6M>; 
5., MCMIიMX ჰ., (946). კლინიკურ ფსიქოლოგიაში გაერცელებული მეთოდი პირთვნების გამოსაკვლევად 

თუითშეფასებთს გზით. შედეგების შეფასება რაოდენობრიყია, შედეგები ჯგუფდება ღეპრესიის, ისტერიის, მაჩიის, 
უსიქოპათიისს. შიმოფრენიიხ. პჰარანოიის და ა.შ სკალების მიხელეით. გამოკელეეით მიღებული შედეგები იძლევა 
ავალხყოფის პოზიციის, მისი პიროენ 1ლი პროფილის დახასიათებას, კლინიკაში პიროენული პროფილი MMIMI განიხილება 

არე) ფხიქოპათოლოგიური სინდრომის თავისებურებების და არა ნოზოლოგიური მიკუთ ენების ასახეა, არსებობს 
არის ეარიასტი. რომელიც აღაპტირებული და სტანღარტიბებულია ლენინგრაღის ე.მ, ბეხტერეეის სახ. 

სონეეროლოგიტურ ინხტიტუტში. შეღეგების შესაბა?»საღ ღგინდება იპთრთოვნების პროფილი». არა აქეს ნოზოლოგიურ- 
ლააგნოსგიკური შნიშეჩულობა. სინდრომოლოგიურად ახასიათებს გამოსაკელეეის პიროენულ თაეისებურებებ". 

ჰეშნერიხ ეგზიხტენციალშრი დეპრესიები - ბიოსის 3ა:9Mი40ცდ ჩაჩი MMX9III)III (MI8(06/ M.. 1954). IM. წქპარჰსია 
უპგზისრპნიმალშრმ. 

ჰეშტის სინდრრმი - MVIჯო (MI I» (LM30), ფსიქიკური მოქმედების ცვლილებების ერთთბლიობა ეპილეფსიის 
დროს. გორპიდული, დეტალიზაციისადში მიდრეკილების მქონე აზროვნება, ინტერესების წრის შევიწროება, იუმორის 
გრხიაბას დაკარგვა. · 

აპ0ზიერის ხმნდრომები ნატრშზენური იპჰოძონდრიისა - MIVI1= (13III#ით”ა სრMM+4IIM8I IMMVIMI IIMMI (LM16IC წმ. 
I9ი2M). «ხ. მჰრქონდრია მარრობპნ ური 

აინგროპარუსთაჭია · (XI#M9II+X:ი'#I# (ბერძნ. ჩა:805 - თხეეადი, ტეჩიანი, ეჩ - ახლოს, გეერდით). პარესთეზიი# სასე. 
რილის ღროსაც ავადმყოფი განიცდის კანის სინოტიეძს უსიამოესო შეგრძნებას, 

პიდროანენიეშალია - II IIXXMM5Iს#MMI# (ბერძნ. Mა06; - წვალი, სითხე, დისCდხ210§ - თავის ტეინი). ავი ტვინის 
გამოხატული წყალმანკი. თავის ტვისის ქსოეილის გათხელებული შრე წარმოადგენს ტომარას, რომელიც ავსებელია 
ლიის რიდი. 

პ0დროქფალია - |1I «+M8,6Iრ თავის ტვინის წვალმანკაი, გამოწეეული ტყინის პარკუჭებსა და ქჰსელქეეშა სიერცეებში 
ლიქორს რეზორბციის და ცირკულაციის დარღევევით ან ჭარბი სეკრეციის გამო. სასიათღება ქალასშიგა წნევის 
მოთ ხთ. დიაგნოსტირება ხდება პნევმოესცეფალოგრაფიით, კრანიოგრაუიით, კომპიუტვრული აქსიალური 
(საგრაუიით. ულექტროენცეფალოგრაჟიძთ. შ-ის ძირითადი სახეები:შიგა ანუ პარკუჭოვანი - ლიქეორი უპირატესაღ 

    

    
   

      

გროუდება ტეიხის პარკუჭებში: გარე - ლიქეორი გროედება ქსელქვეშა სიერცეებში: ზოგადი - ლიქეორი გროედება 

მარკეჭებშიც და. ქსელქვეშა სიყრცეებშიც, გამოყოფენ თანდაყოლილ და შეძენილ ჰ-ს თანდაყოლილი პ-ის 
წარ 

  

ჩა ღაკაეშირებულია დეღის მიერ ორსულობის დროს ინუექციური, ისტოქსიკაციურს და ტრაემული 

ყადუბების გადატანასთან. შეძენილი 7 ვითარდება მენისგიტების, მეხინგოენცეფალიტების, თავის ტეინის ტრაემული 
სამშობიარო) და სიმსიესური დაავაღებების დროს. I6 თეის ასაკამდე ყიფულიბანღების შეუხორცებლობა ხელს 

ეწყო" ჰ-ის განეითარებას, ღამასახიათებელია ტიპური გამომეტყევლება, შუბლის და თხემის ბოცეების გამობურცვა, 

უტზოუჟთალმი. თეალებს შორის მანძილის გამრდა (ჰი პერტელორიზმი). თავის ქალახ ძელები გათხელებულია, საკვრები 
გიეართორებელი ღა შეუხორცებელი. ხშირია კრანიალური ნერეების დამბლები, კერძოდ, მხედეელობის სიმახეილის 
დაქყუთიება სხედეელობის ნერეების ატროფიის გამო, ბაეშეთა ცერებრული დამბლის მოელენები. ფსიქიკის მხრიე 
გამოხატულია სხეადასხეა ხარისხის გონებრივი ჩამორჩენილობა. ღამასასიათებელია მრავალსიტყეიანობა. 

რებოსიორობა, არაადეკვატური ხუმრობები, ემოციური მერყეობა, ეიფორიული ან არამოტიეირებული მრისსანების 
ყეომარყობები, 

პიააძუზია - (V.ჯMIX (ბერძნ. ჩMიი - ქეეშ, 8Lს5I§ - სმენა). ხმენის ს»მახვილის ლღაქვეითება სპირალური ორგანოს 
რეყფპტორელი უჯრედების აგზნებადობის შემცირების შედეგად. უსიქატრიაში: წეეროჩების სიმპტომი. ხშირად აღინიშნება 
იხგერიული გულყრის შემდეგ, თან ერთვის ხმაური ყურებში და თაებრუსხეევა, 

გიაალგმი - «ინ. MIM (ბერძნ. #I60ა- ტკიეილი), ტკივილის მგრძნობელობის დაქეეითება. 
პიაქლ-ლინდაუს დაავადება - 15ი»ი-L-MMIXII 4XსM-IL (1M)ილი! წ-. 1895: Lჯიძრს #.. 926). რეტინო–ცერებელური 

ანგიომატოზა. თანდაცოლილი დაავადება, ხასიათღება მრაელობითი ანგიობლასტომებით, რომლებიც ლოკალიზდება 
უპირატესად ბაღერაზე, ნათხემში, შინაგანი ორგანოების განეითარების დარღეეეებით ან მათი კეთილთეისებიანი 
სიIMიყნყებით (კუჭქეემა ჯირკელის, თირკმლის, ღეიძლის კიხტომები). ზოგჯერ აღინიშნება პიპერნეფრომა, ფსიქიკის 

' რიყე ორგანული ფსიქოსინდრომის მოელენები (პიროენჩების რეგრესი, ოპერატიული მეხსიერების, დაქუუითება, 
გამდღიჩიანებლობა, აგზსება, მომეტებული დალლილობა), ზოგიერთ შემთხყეეაში უსიქოპათოლოგსური სიმპტომატიკა 
იგიეყა. რაც შუბლის ლოკალიმაციის სიმსიენური პროცესის დროს (M«იICიი XL C., წიჯაი 5.VV.. 1%64), . 
რზეყზსია - IIVI1MIM9I0 (ბერძნ. ჩეიC - შემოთ, წწV§სს – გემოენეზა). გემოუნებით« შეგრძნებების გაძლიერება. 

აუცილებელია მისი გარჩეებ გემოენებითი პალუცინაციებისგან. სიხონ: X-პ–ერზე0ზია, )0აჭრესრეზია ზექოენებითი, 
პიპერგე0%ზია - |)=1«Cო+VI. იხ, X)პრმქმზმა, 

ჰიაერზია - (10„IMIIL ორგანიზმის რეაქტიულობის დაქევითება, 

     



აიაერარტზ%1#ი) 421 
ასამრელიზეი - «III» LL ს. ოძდექა6ის სი%+ როში. , 
პნაჭრშრგაზსა - IICI1#19 XIII (ბერი. ოდის - მოქმელები, აქტიუობა!. აჭტივობის ზედმეტი მომატება. ალები 

მადაკადურ ავადმყოფებში, მარაჩოთალური წრის ფსიოათიურ პირძენებებში, ჰი პერთიზიურ პირთენებებში. ცნეMა 
ახლოა გურპირთას =პიპერვრგთა». 

ჩია სა - (I0MIMMMIII ორგი რეაქტიულოჯ%ის მომატება. 
ესწIძზმა · (III1# II ML მგრძნობელობის აწევა გრძნითბათა ორგანოებზე გMლიიანებლის ზეოქმე ლებით. 
Iსპურს I. (IVIMIIIო MI. 1. ჰიპერესთეზია აწეულ გამდიზიინებლობასიან ერთად ასსაენიის დროის. 

ლობა უსიქსკური გრაემებისადსი, სომატებული მოაბეჭღილებიანობა. ტრაეზოცეჰპცისს აღალი დონე 
ხნნტილარიური ს06X0 - |1#»++»4I( M8IIM«VIXIM IVMCLI. ეპილ; საღიავნოსტიკო მეთოდი. პროვოცირებას 

| შაროქსიწელი ეპსლვუსიური აქტივობის ალ ენებას ლატენტერად მიმღინარე დაავალეჩის დრო). 
: სძღწყლა ს ენიაეყის ჩებითს გალრმგეებთი ღა განმრირებ»». 

IIIრემა სემ-ოჭნური - (სი. ს!(1MსIM IM თაIIIIM იხ, ჰმრჟშერაპია. 
ჰმამრწI040ა - +X6”IIIIIX (ბერძნ. Iხაოი5 · განწყობილება, ერნყიბა| აწეული, მხიარულია გუჩები-განწვაბა მოტორულ 

და უსქიკურ აქტაფონასიან ერიად, აღინიშნება მანიაკალური მღგომარეობების ღროს (მანიაკალური ტრიადა). დამასამითიებელია პაშერირმიური ფსსქოპათებისთესს და აქცენტუირებული პირთენებეჩისთივის, 
ამაპრთირყო%ი - (IML1!VMVM ფარისებრი ვრ, კვლის ფუნქცთ: მომატება. სმირიდ «იან ახლაუს თირუოტოეთ ოზის მოვლენები. ის. მრქპს-გაზედოქის  ღააკადება. სიჩონ:. პ0პერთირეო0თიზვი. 
პხიამრ/Iყრეოიჯიფვი - (II»II8»+MIMLM. იხ. )0პ)ერრირეოზი, 
პსიერსხს შლინსსეი0 (VIMMX./იხLM სთნდროში, რომელიც გაIოწვეულია სისხლში სსსელინას შემყეელიბის 

მომადებითი 1მიბერისს ულინემსა). სამთაილება პი პოტლი,ლიის მოულენუბთთ - სისეხგე. შიმშილის შეგრძიება. თ«ულიარობა, 
Iარდაი. გახრატული მიპოგლსკემძის დროს - კრუნჩხვები, ცსხობივრესის აშლა (კომა). აღინიშნება ასსუპლო ას 

დრჯის, აგრყოთვე ლსაბქტის მკ ვრნალობისახ ინსულინის ზელოზირების შემთხევეთში. 
ასარასნზ%ე - |IIVIMIVI (ხერძნ. ხჯიო · მეტისმეტი. სსიოძ4 - მოძრაობა). ჯუნჭციური« და ორგანული გენეზის 

აუტომატური ნაძალადევი მოძრაობები კუნთთა ენეხლიე შეკუმშვების I-ახით., პეტელინის (:L IV-,.”) სიხედეთდ", 
შა კგებ იბაჟტს ტვერის დარიანების ლონის მიხუდუთიიი ს იბაყის ტუხმონ ქერქი ღა ქერქქევმა წარმონაქმრები (ეპილყუსი ერი 
. ს. 2) ქერქქვეშა „ყანძებს (ქორჟა. აიეგოზი. ტორსი ულს დისტონია. პემიხალიჩსი და სხე.) 3) ტეიჩის ღერო 
(რჯ! რ სს სხვადასხვა სახეუჩი. მიოკლონია, ტორტისკოლისი და სხე) 

X აიყ(ეტოსდურ MIMVIIL ხასიათდეჩა უნებლიე ნელი. სტერვოტს პული. მცირე სიფარი=ს მოძრაობებით კიდურისი 
დისტალურ საწილებში. აღინიშნება თავის ტესის კუდის სხუულის დაზიანების დროს კუდიანი ბირსუიხ და ჩეჩჩოს 
მიდამოს. 

LL ექსტრააირამიდული · |. + თIს0VMIIIM8ს ის ერთობლიობა, რომელიც აღიძიშნება ექსტრაპირამიდელი სისტემის 
მასსფლიტსის დროს (ასეტომი, ტორსიული სპაზმი, ჰუმიბალიზსი და სხუა). 

+. სსტძრიული - |. საარ 1აIIL აღმოცენდება ფსიქოგენურად, მოძრაობები იჩხიბურითა. კუნთთა ტონესს არ იცელება. 
მამაცები მღეაამარეობაშს ქრება. სინის: XL. შუ63003რ0, 

#, თრგანე%2:0 - ),სM4 იიომაზL აღინიშნება თაუის ტუინის ორგანული ღაჩიანებების. ძირითადად სტრიოპილიღარული 
სისცუხას მაი ოლოგიის დროს. ხასაოღება ეთიოვანი ტონე1%ს ცელილებებთთ. 

+. ტონშრს - «. IIMIIMMIMMML კუჩითა პერიოდული დაძაბულობა, 
M. ი )ნ:MXVსური - ს. ტბIILIIXMსI.დIIL იხ. IX მხრქრიულე, 
ჰ. მარქუი.. | სარMIიL ალოცესდლება თავის ტვისის ქერქის მოტორელი წონის ღაზიასების ლროს, ხასიაოლება 

კლონური ,რენჩსევბიი. 
მხიძრმარამორფოზი - «IVა1Mა"თის ჯაი (ბერინ. თავძოიიეხიია - გარდაქმნა. ეარლანახეა) (სსოითი LM. (829: VლიXVსC C , 1881). 

ცუალებადობა. არაშყარობა, ვლუქტუაცია, გამოიხატება წეტისსუტი დაბნეულობას, გაფანტულობის. 
ა ების დროს შეთძლება მაილოს აბსევის მხგაუსი მდგომარყობის სახე. ხშირად აღისიშნება 

მწყალე ედნოგენურ-ორგასული უსიქობების, ბიგჯერ - გრძნობათა ორგანოების მომატებული აგშნებალობის დროს, 
ად ედეეს ყურადღების პათოლოგია, რაც განაპირობებს აზროვნების პათოლოგიის განსაკუთრებელ ფორმას, 

მაცუიხაც ღამასასსათვბელსა მსჯელობის თანმიმლყეროსბის დარღეჟეა. ლოგიკური, გამიზნულია აჩროეჩებითი 
უდღების შეუძლებლობა, ნოთმანმა თავდაპირეელაღ აღწერა 2. რავორც დამოევკიდუბელი დაავადება, სოლი 

ვერნაკვმ იგს დათვანა უსაქოპათოლოგიერი სიმპტომის დოსემდე. 
ა. არქქტრშრს - I. იიLIIII (ჰ»”ითვიი M,. 1859), ხასაამოენო და უსიამოყნო აფექტების ხშირი ცელა. 
აპმაპრმარრია - საიაას')Mთ) (ბურინ, როი - ომა), დისმეტრაის ხახე. სოპრიოჩათა ამპლიტუდის მომატეჩა: 
M0აძრმიპისა - IMIIIIMIIსIII. მიმიკურ» რეაქციების სისწრაფის და გამოხატულების ტაძლიყრება. 

ამამრმნაზსა - |IVV1MIXMMIIL მეხსავრების ავადმყოფური გაძლიერება. მისი გამახვილება ხატოვანს მოგონებების 
IM. იას, ფერადი, გრ ოიბადი, კონკრეტული წარმოდგენებს. ჩშირაღ აღინიშნება მანიაკალურ და მანსასფორმელ 

ყბების, სიგ» ქრ ბიღვის განვითარების აქტიურ პერიოდში (ამ შემთხევევაში ატარებს ამორჩევის სანთ«იხ1 
პიამრორერია " MM MIX ახ. ჰულქმმა, 
ჰიაშროსშია - (LM ყნოხვის აეაღმყოუური გამახეილება. 
»მპეროსტეოზი ფუბლუითა აეე MIIIMMდას! აწIMიL იხ. მშორჩანმ-სრიუარტ-პრრპლის ხინღროპი. 

ჰმამრეათსა - (III1MVIIML მგრძნობელობის მოშლის სასე. რქლის დროსაც დაქვეითებულია აღჭსს შღურბლი და. 

    
    

        

  

  

   

       

     

    

  

      

      

  

   

    

   

    

   

    

ჯარდეეულია გამღიჩიანებლის ლოკალიზაცთის და მისი ჩემოქიყდების ინტენსიერბის აღქმა. შეგრძნებები ამ დროს ატარებს 
უსადერენად უარჯატით ემოციურ მეუგრილოჩას, ალინიშნება მგრძნობელობიის და შერეული ნყრეების ტრაექული და 
'წუყქცაერი გესების დაჩიასებისას, შაიი ფუჩქცითს ალღგენისას ღა აგრეთვე იალაზესის პათოლოგათს დრომა 

ჰმამრპაროზექსია·- ასსა. MI (ბერძ, იი%XI§ · ყურადღება). ყურადღების ავაღმყოფური გაძლიერება 

აყადმყოფისათვის განსაკუთრებულს მნიშენელობის ობიექტების მიძართ (აზრები, შეგრძნებები. მოულესები). ხშირად 
ადარინები აკეიატებულობის, ზელირებული და ბოღეითი გასცდების ღროს.



კა ,MI%5/.L 8 ა IM 

აჯიაარსახუპლობა - (IVIIXIMXXII. 8)MX II. აწეული სქესობრივი ლტოლვა. გეხელება მოგიერისი უსაქიკური დაა: 

მახსავალური ! არეთბების დროს. აგრეთვე ასაკობრიეი კრიზების პერიოდებში - უბერტიტელი. 

ანუა შიის ახთენიის ვარიანტი! ირად მისი სტადია), რ'«ზლისთ ვისაც დამისასიასებელია მიმატებული 
ლობა (შეკავებას ზნისუსგე). სინონ: გაძღი%ნანიბწლი. სიხუსრე. 

ამპერსოპნსა (წა)»MMIX პათოლოგთურად მომატებული ძილიანობა. ვეიჩის (III #M. I974) მიხედეით, 
უს პაროქსიზმულ და პერმანენტულ პ-ს. პაროქსიზიულს მიეკეთენება ნარ,ჯალყუსია, პიკეხეკრს სარა ო. 

» ს I. ს 

    

       

    

  

   
    

   

  

   

  

   

   

  

   

  

, შაკიკის და მა ბიგლიკემიური კრიჩების და პაროქსიჩმების კლინიკაში, პერმასენტულს 
ა;ჯმ. ,,უჭას სსეადაზსვა ეტიოლოგიის ორგანული დამიანების (ლეთარგიული ენცეყალიტი. ძილიანი ტრი 

ლა და Mუეა უნივ ყილიტები ვ მარანს შირუბის ღროს. ის. ძილის დარღქეჰები. 

რი 

     
არდ და არარაი ს სიქომატრაემირებელ სიტუაციას შორის (1IMIM) IMIL Mათო.იო I 
რება, სინდრომი შეიძლება აღმოცესდეს ჰი პოთალაჩუსსხ ფუჩქციის უმჩიშენელო დამიანების 

ჩკალობის- ლიბიჯური აქგივობის წყარი და 

   MM" (ბ; ურის. შა - სირს, (ა0წათი§ - გაყოფა, ს სსაფარგელა). წყეილ. სიმეტრ“ 
უდ აა ააი მირის ჩანძოლსს მომატგები, მავ. თვალებს შირის. ტერმისი ხშირად გამოიყენება ბა    

  

პხაზრრრსპოზი - · სიმიუბრისL თმების გადაჭარებებული ზრდა (რაოდენობის, სიგრძის, სინის მიხედესი+!. მაიათ 
=> უა Mია, აა და სქ. ააიის კის შეუფერებელ აღგილე ებზე. „იმიანჯიბა, 

(ბერ. ჩითის - სიამოვნებაL გართობისაღში, სიამოენების წილებისადმი მომატებული. 
„ედო§ეისქი. 

„. იჯნიი§ - ძილი, 8 - არა. წიისა - ცოდნა) L MMIIVIMIII IL. (928, ავადმყოფის მიერ 

ძალას არსებობის  ეუგრძნობლობა. ხშირად აღინიშნება ფსიქიკური დაავაღებების დროს, რომლებიც მიმდინარეობს 
სსალუი ღარღეევთი · ღეპრესია, წყეროშული აგრი პჰხიული მღგომარეთობა. 

ბია - IM. #IIV (ბერი. იღონა - ტსეილის შეგრძნება) ალგ=ური შეგრძნებები, რომელიც აღინიქნება ძილის 

დ გიურ მდგომარეობაში: 
ახიანოზის - ადამთანას ფხიქიკის განსაკუთრებული მდგომარეობა. რომელიც გასსხეაყდება ჩეყულებ 

ური ღენძილისა და ძილისგას. ძირითაღად გასოიწექეა ხელრენურად, გარეგანი ზემოქმედებიის, 

სა ავტოპიპნოზიც. გამოირჩეყა ჰიპნომირებულის აწეული უხარიათ. მ. „აგონეტჩა და ამ დროს 
რძსისბელობის მიმღებლობა სხვა ზემოქმედების მიმართ. ამ თაეიხებურებების გ მოიყენება 
მიაში როგორც ღახიუკიდებელი მეთოდი აჩ სხეა ჩეთოდებთან კომბინაციაში, ჰი. ანოშის სეანსის წინ 

ცას ჰიანაბელობის გაჩსაზღერა, 
აძრირს საშესურებრი30 – ს, მXIIMVIIIII (:IX”III6IIMII (MIსხიიC” 6, 1919), ფხიქოთერაპიის მეთოდი. დაჩყარებულია 

ასის საფეხურებრიე მეთოდურ პროცესზე. რომლის დროსაც ხინიმუსამდეა დაყეანილი მოაგონების რილი, 

ეტოგენური ვარჯიშის მეთოდის პირეელი ორი საეარჯიშოს დახმარებით ავადმყოფი «სეითთონ იწეეეს 
ჩითბოს შეგრძნებას კიდურებში, რრმელსაც მოსდეეს სბერის ფიქსაციის ეარჯიში ახო მანძილშე. ას 

ს მერარჩუსება ხდება რითმული, ერთგვაროეანი ბგერითი გამღიზიანებლოთ (შემერი, მეტრონომს.) სდება 
ს «ან მდღეერული ჩართვა, რომელიც აეტომატურად უზრუნველყოფს ჰიპნოჩურ მდგომარეობას, 

L) (ს XIMIIXXIIMIII (V0§( 0.. 1900). ჰი პნოზირების ღაწყებიდან სულ მალე ჯიყელ 315 წუიმი 
ჰი«მსოზური თ'ელემიღან და არკეეეენ მის შეგრძნებებL. რომელიც სან განიცადა. ყს ცხიბები 

= კომი ? შიაგონე ების ასაგებად, მეთოდი იძლევა შ-ის სასურეელი სიღრმის სწრაფი სიდწეყის საწვალებას. 
ახანზსს სი:რმის სპალები - IIVIIVM#L I.!LMწII IIIXII.#4, IL. (VVოIIX«ინი!ICV #.M,, CII§97ძ ნ... 1%62). მსედეელობაში 

"რები. როგორიცაა აღრე შოაგონებიო აწეული ხელის გარკეყულ დონემდე ღაშეება, მთატინებული 
გოსებული ს.მმრების არსებობა, ასაკის რეგრესია, ანოსმია, ხელის უმოძრაობა. ნეგატიური 
წეს შესაძლებლობა (სუგესტიასთან დაკავშირებით. ავადმყჯიფი ეგერ სელღაეს რეალურად 

- პოსტმიპსოზური ამსეჩია. სკალა აგებულია უსიქომეტრიული ტესტების ტიპით, გაოკვლყებ 
ტა დაახლოე ებით | საათი. გამოყენებული იყო პიპნაბელოსასა დღა სხვა პარრენულ თაეისებურებებს შორის 

ადგენად (MII897ძ წ-M.. (965). 2. კლინიკური სკალა ჰი პნოჩის სიღრმის განსაშლერისათუის (0„იC M.%. 
„ 1967), მხედეელობაში ხიიდება 5 ფაქტორი: რეაქციის არარსებობა, იღეამოტორული რეაქციის არსუბიბა. 

ს წისააღმღეგოიბის გაწევის შეუძლებლობა, შთაგონებული პალუცინაციები, პოსტჰი ჰIიბური აყსეჩია. 
შეფასება ფსიქომეტრიული. 

ჰმენIსის შტ, ასნები ბქსრურეჭის მისედვით - |M0#L= (:IV II#I IM) 12Mი ML. (IVMIIIIXM ILML, I91IL პიპნოზური« 
მდტგომარყობების სისტემატიზაცია მათი სიღრმის (მცირე, საშუალო და დიდი ჰ.) ღა გაერცელების ხარისსის 

სიე მცირე პ,. ხასიათდები თყლემით. კილერთა დამძიმების, სახიახოენო სითბოს და დასეენების შეგრძიყბიი!. 

ერი ამნეზიის არარსებობით; საშუალო - მსუბუქი ძილით, კატალეფსიური გამოელინეზებით, ანესთეზიებით., 
, რაპორტის შევიწროებით, მს ლოდ ექიმის სიტყეების გაგების უნარით, პოსტპი ნომერი ამნეზიის 

MM: დიდი - ღრმა ძილით, რაპორტის სრული ასირჩევითობით, მთაგონებული« პალუცინაციების რეალიზაციით, 

რასელი უან დები, Mის, ი პნოჩური შთაგონებით, ამნეზიით. შეესაბამება ფორულის ჰიპნოზის სხ 
ჰ0ანოზის სტადიები ფორელის მისედენთ - (VII (»» VოI IV) IXX»-:ყი (წიC0I #.„ 1889), ჰი პჰნომ-ერი მღგომარე ეობის 

გადრმავებაიას დაკაჟშირებ ელი სომნთლენციის, პიპოტაქსიის და სომნამბულიზმის სტადივბის გამოყოფა 
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4+0ა6VMIმრააცა - ს MიიVXIVIII. ფხიქიათერაპთის მეთოდი, ემყარება იაფონებაძა განს თღნებას „ნს მნ«ომნის მდ გრბხარეჯიბანბა. 

აჰხანოსდს. უბულია ბრთიერის (8მIსC I. 1985) გავრ ძალის აგეარს მღგითარერობები 
ააქასთშსაყად I დმი წინა VI ო მქონე ქალებში, რაომლებიც ასრ ედებენ მოსატონერ სახლის საქძვს და. 
არ მეუმლსაას IMIელ ყბა. 

ახანიი59რ0 ფაზები - (თს#MI MIIV" შური შუალედური მდგომარეობა ღვიძილსა და ძილს შორის. პავლოვის 

უყენ გიმათანაბრებელ, პარადოკსულ. ულტრაპარადოქსულ და ნარკოზულ ფიზებს. რისელოიაც 
თმყხელთბია ძალის, მი პნომიზ, ბოღვის და ას პითფიმიოლოტი ური (ყანიები, ახსნაში. კერისოდ. 

ენიის დროს უხიქი, რი ღარდეყვების ჰაიეიჩყოლიგი ერი ექათუბი აიხსნება რის ელეს ი უნაიილურ–ფაზერი 
სები (სს. არრტოამარას აძანოიღშრი სმინრრთომი, სს პიოსდური ფაზებს აღმოცენდება არა მარეი ფს“ეMიკური 

ღოყნურ მეკაეებანძიან დაკაყმირებიის, არამედ, აღინიშნება გადილლ იზ, გამსიუი, დის. (ურთა), უIაიI კური 
ყადღებების დრის, 
IIანაბრემბელს. თ ააარნოიასL. რუაქკია არ არას ღამოკიდუბელი უამღიბისანებლის ქალაზე ყველა 

Iეასაასუღე ას ალითამება ურითაი ღა იგიუე ყუექტ". 
ა.შ. ნარძოსული ის სიას რნმ. არავითარი გამღიზინებული (მისი ძალიხგან ღამოვკლდებლიდ) არ იმლეყი 

    

   

      

    
   
   

    

   

    

    

  

X დფ ა აწოქსული - + ICი MMMII-MM6C აღიყრი გამღსზსანებელი იძლევა სესტ ეფექტს. სუსტი - ძლიერს. 
ა.შ. ულრრაგბრადოქსული - (.# ჯ.IIXICII CI MMM0:64ოIL დადება გადარსებლები იძღუვი ეარყითშთი ეფექის. ღა 

პარიქოი. უპრყოფოიი გამღიზინებლები - დაღებსო ეუექტს. 
ა0ანოია. (IMMIMII (ბერძნ. ილი – ალა. აშროეჩეM) (ნ4%M C-. 1919L ენდოგვნური« ფსიქოზ.ს გამოვოფ=ს ცდა. 

' დღრიმასე „ცყლრსკურ სურ»იშმი წამყვანია ეჭენეულობა, მარანის გან გამსთებეერთი. რიამლე დროა, 
ს ბიდესის განცლებ“ აღწერილია ეყალდის მიყრ. როგორც შანიასა და დეპრესიასან M«ლეს პზღეტი 

   

   

    

   
    
   

ერთ–ერთი ძირითადი გამოულინება – აა 
აუხღეყელი შეტეყვბი. რომლებიც აღმოცუნღება პერთადულად ჩებისმიყრ დროს და 

|. სადალმე. «ყატრმი ღი. ა.მ.) შეტყვათა სიხმირუ ყრთიდან რამლყნიმე დღემდე 
1 საათამდვა. სხ. ნარძობშშსია.    

    ამან - სწავლება. პიპნოზურ მდგომარე»ბაშა. სწავლება. ემყარება პრიწჯს ა, 
ბაში ძლიერდება შთაგონებული მახა-იხ აღა ღა ასხუბა უხM ( 

ერა. გამოფენები უცხო ენების 
სვ ღაბალი ხს». რიგჯვრ ა) 2 ნით თყვნუბენ სავნაეოვო- რ სარაწე რებს.“ ო მდე! 

აჰიანრწსიოთძრაჯაძა - 1II9V XIVIV'IVIMIIVMV LVIIMX+თ ILIVIL პიპნოზურს შთაგონების შერწყმა ღვიძილის მდგომარეობაში 
ფხსქოთერაშიასთან, ნახვესნებია იII (დგომარეთობების დროს. როცა გარელებ ულიი ავადხყიფიან კირტაქას მირთსაღალ 
სსურიელი დარღვევების დროს („ცნობიერების შეესწროუბა. მეტი, ყრემ უნჯობა. ასაეროი). ჯერ ტარდება 

ამს, ხღეგ გადაღიას უსაქოთყრაპცული მ,,ერსნალობის სხვა მეთოდებშე - რაციონალ ვრი 
ეჩვრი ვარჯი? 

„VIII (ბერძი, ხს1ს « სება). ნებითი აქტივობის ღაქვეთისება. 
კიაობილიური ჭექანმყმები ძრეჩმერისა - (IMXს.იMMXIV> MVII8LIMIM MყIMMI I გრინ ნ_ 1912), ნებითი» 

განწყობას უმდაბლესი ტიპი. რიმელაც შეესაბამება ონტი- და ფილოგენეჩის აღრუულ საფეხურებს. გამოწუტელიი 
უახლესი რეფლექნების მოქმედებით, სორძამს ჰიმირტულია ექვცემდებირება გაცრიბიერებ ელ ნების, მაითილირგსაშს 

მამიურებისს დროს) პიჰობულიური მექმთმმები გამოღის კონტროლიდას და ულინდება 
წეტესად ბუექტური. რეპქციებით- მათი გამოვლება მოგორაკაშია «მოძრაობით ქარაშხალი», «ცრუ 

ელი სიშწყ>?>ია · 

დროელალ ნ 
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ამოკოდებულება უელ ესენგარ ულ გამღამსანებლე კბზე- ავადმყოფი ორგანაზ! 2. მარე კილება, ურ 
ულად. გამოაელინოს გალინიანებასთან შეუსაესებელი დაამეტრალურადღ საწსსააღმდე! რეაეიები, 

ხლისს ტიმური გამოყლინებაა ისტერთული გულყრა. კრეჩმერსს აბრთთ, კატატონიური გასოყლხანებები 
სოს დროს და კატალეფსსა - ჰიპნოზის დრი. 

0IIიმ0ა · (MM. IIIIVII> სჰახლში გლუკოზის შემცველობის შემცირება. 
+. ილიწფააწიური ოXჯასური - I. (IVV«C))ლი4XIII (1%98M8 (MICC099Iო. 1954). შემკვიდრეობითი დაავადება, ელისჯება 

2 წლამდე ასაკში ძი პრგლიკემიური მოულენებთა მირითაღად ბიჭებში, შაქრის დონის ესიშესელოუა! შუსცხრების 
უჯსწხეუბს. „ჯიმა. აღინსშნება თაჟსს ტეთნის მყარი დასიანებები. ხმირია ს“აონტანური რემასიყბი 6-M წლის 

ასაკმ., პათიიგესე ებურა მექანიშში « ინიხულინის დაშლის შესელება. ინს ელინაზას უჩზისური ბლოკირებს მედეგად, 
MM ხ0ნწრომი მაძჰარისა. 

წ. სის პლყნური - |. III2.IIMVMIIM + აღმოცენდება ინსულიჩის შეყვანის შელუგაღდ ინსულინკოსგობვრი სურას 
დრიას. აქრსასი ღთაბეტითს დააეადუბულებში ისს ვლინის მეჯვომირებისას. დასახასიიიყბელია სისუსტე. იფლიანიბა, 
წ ვლიმიი. სულების ტრემორი, სისხლში შაქრის დონის მნიშუნელოუანი შემცირების დროს - კომატოზური მდგომარეობა, 

ა. საონრანშრი - |. იMMIVსIL წ. აღმოცენდება ენდოკრისული პაიიძოლოგჯსის გარეშე. ალიჩიშსება ბოგა ხვეუროს ული 
მლეომარეთზების დროს. ალკოპოლიშშით ღაავადებულებში, ცსს-თს ორგასული დაზიანებისა. 

ჰმაოჩონადიზმი - IIVMXX5I MLიML სასქვსო აპარატის ფუნქცის დაქვვითვბა. ში! გას უვსთარებლია ას სნეთლ ეცია. 
დამასანიასებელია სასქესო ჯირკელების სეკრეციის ღაქვეძიება. მვორეული ხასქენო ნაშივასს ლა ნასერ. 
თორგანთების სვსტი გამოხატულება, აღინიშნება ჰიპოფიზის აჩ ჰიპიითალამ ესის პათოლოგასს ღრონ გონაღოტგროპელი 
სსრ ხიჩყბსს და ნირო ირმონების სეკრუციის დარღევეასთიან ლაკაეშარებას; სასქესო ჯიარკულების ქმედების 
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    განწყობის დაქვყითება ფსიქიკური (არა ყოუელთეს!) ღა მოპრაობითა: აქვივობის 
ა · ღეპრესიუვლი სსწღრომის ერთ-ერთი სიმანი (ღეპრესთიული ტრიადა: 

ა0ახMI0რ ოზი “ IIMIIIIIMIგM ფარისებრი ჯთარკულის ფუნქციის დაქვვითება. თან სალესი) ჩიესიურებაია ყელის 
მომდა: ალინიშნუბა მაქსედემის დროს. 

+ მოძრაობითი აქტივობის დაქვეითება: 1) თაეის ტეინის Mიგიერთი ორგანელი დიჩიინებისა!, 
სრამაღვლი პათოლოგიის (პარკისსოსიწეის სანჯრომი) ფროს: 2) სტუპორის და სუბსტუპორის 
ს დრო. 
MნIIIL არამკვეთრად გამოხატული მანიაკალური მდგომარეობა, სასიათდება გეჩება-გაჩწყიბის 

ვრი პროცესების მიმდინარეობის შომიერი აჩქარებ. მედებისაკეჩ სწრაფეთი. 
არიან. ხმარად საკმარიხაღ აკოსტრ ს მისწრაუებებს, 

I. ყალ მლოთთამაური ფასის გამოვლინება ან მანიის გასეხთარების სტალღ. 
Mა. 

  

    

        

    
      

   

    

         

    

   
    

სყოხლუბა 
მოაგრგარი 

ჰიაორმანიაკალური მდგომარეობა - სმ ნIოIIMIMX- IM"XVIIIII, იხ. .#0.XIMმა60.). 
ამაMშნიზია. | ML მუხხირებიხ პროგრესული დაქვეითება. თანდაანიბიი ი 

არიო იუხვბის დროს სა! ება შემდეგი თანშიბ. რ 

  

    

  

     

              

    

   

  

ლური აბა. აუცხლებელი არ მაის 
უმაონოიური მექანიზმები ჰრუჩმქრისა - IIMVMIIMოIXIXIV" VIIIIIILIMII M/MXXVIMI (MრCI§CII0CI L.. 1922), რეაგირების 

არქაული ტოი. ა დება წარსოდგენების ფორმირებიის და შერწყმით მაშინ. როცა ჰი ჰობელ. 
ჩ-ნებითი გამოელინ ი, შაპონოიური მექანიზმები აღინცმნება ჰაი 

წყსსი სტადია, მიიIფოლოგია და ა მირეელ 

ყოველთვის სკატათიმიურია ასე დამოკიდებულია არა ლ. 
ებრე, პიპონოთური მექანიშმების ურნივების შესაბამისად. 

სვამროვნებითი მოქმედების: 

  

     ნორმაში 
ყლ ხილსა | 

სესორიში 

  

       

  

თს პოზიციიდან. 
უხარაათია - (IIMMM IL ემოციური გამთხატულების დაქვეითება. ტიმოფეევის (1IIIMიძ«თი IIIL. I944) მიხელყის, 

ჩი სიხღრომს სასიათდები რეალობის გრძიიბის თაყისებური დარღყევით. ელიჩდება აღქმის და განცდის 

ს ცოჩის გაქრიიბიი". სდგომარეობა ასღოა გიელნხრთ ძიმიივი ხაისმ#-თას (იხ.). 

  

სქცითს დაქვეითება. 
სირ III ასთუჩიის ვარიანტი. ხშირად მისი სტადია (განსაკუთრებით ნეყრასთენიის დრიზ). 

ათებყლია მომატებული გამოფიტეა (აგრსებითი პროცე!ის სისუსტე). 

ი0 კახექსია - IM» MI8ზI)II. იხ. «ასქძსმა აიარშიზური. 

   

  

დასს 

4M0XI9)0 ს" , 
ა0აოფრ ნხა (IMMMIოშსს. ჭკუასუსტობის სხვადასხეა ფორმების (თანდაყოლილი და შეძენილი) განრიგალებ ელი 

    

   

  

      

    
  

   
    

  Iს ნაკლებად გამოიყესება. 
MMM (წიიირ წ.M., 1923). ავადმფოფური ფსიქიკური მდგომარეობები. ხანიათდება ფს 
მეხი ებით. თუმცა. «უსიქოზი კლინიკური მსიშესე: არ ყითარდება. აღწერ ა 

სგანული დაჩყანების დროს. ჰ-ის გარდა აეტორი არჩევდა: აფხიქოზს, უსიქიკური ფუსეციის არარი; 

ყრული და მიზანდასახული ამროენების შეეძლებლოზი (ჩაგ. სტუპორის დრო!): პიპერფსიქოზს, რ 

1 

  

   

  

  

   

დემეს ორე) 
ამ0სოჭსიქოზური ვმდგომარმობები - (IIVIVIIVIIIIრXXIX (1M IIMIIIIM. 0 სისძონო M%. I961L აღინიშნება 4 

სერი დაავადებების დროს და ხასიათდება ფსიქიკური ამლილოთბებიი, რომლებიც არ ატარებს უსიქო! 

არის ეტაპი. რომელიც წინ უსწრებს ფსიქოზური სიიდრომების კაჩყითარ ებას.3. 
ასთენია, ამათსურ-აღიჩამიერი სინდრომი, ჰია«ნაგოგიური ფსი, 

I. პალ უცინობი. დელირი უმი, უსიქოსეჩსორული ღარღევეები). აღმოცენდება ხელების მწეყრეალზე და 
ისტოქსიკაციის ხარისხს, ხინონ: 10პ09ს0200%0, 

30X9:M0'ყილია - მMMIIIIIIIIL ორგაზმის დროს ჰიპოქსიის საშუალებით ცნობიერების შეცვლის სურჟილი. 
ადღნიისელი ააიოლოგისს დროს პეგერო- ან აეტოეროტიკული მოქმედებისას ინდივიდი იყენებს სხვადასხვა პრუპარატებს 

ხხლადი ამოტი აჩ არიტის ორჟანგი). რათა მიაღწიოს ჰიპოქსიას ორგამნის დროს. 
„303რუქონია 'IIMMCMVMIII (ბერძნ. ჩაის - ქეეშ. ჩხძლილ » სიიმოენება), შეგრძნებების, ხიამოვნების შესუსტება 

სქესობრივ კავშირის დროს. ჩშირაღ აღინიმჩება ნეერო#ელი მდგომარეთბების, ღეპრესიების დროს. 

ამარუხ%რი!ზი – IIM#MMI IM ოფლის გამოყოფის “მემცირება, აღიჩიშჩება ეეგეტატიური დარღვეეების, ძლიერი შიშის, 
ლღგომარეთბების როს. 

IM. (ბერძნ. ჩ)იიი- ჭენება), თ. §0MI00C (ოძM-ის კლონური კრუნნსვა. რაც იწეეეს მიოზისა და მიდრიაზის ხშირ 
იულიას, ადიჩიშნება ყმის ორგანული ღაზიასეMს დროს » პარკინსონიზმი, სესროლუესი. სიჩონ: შმსტრფალეს. სიმარრმ0. 

ჰ0რსუ6რი0ზქი ·- ((9VM+V/IILM (ბერძნ. MIოსისსა - თმაინი). ჰიპერტრიქოზი ქალებში - წეერის და ულეამის გაჩენა, თმის 
”ი შრდა სხეულსა დი კიდერებზე, აღინიშნება პი პოფიბის და საკუყრცხეების მათთოლიგიის დროს, ზოგჯერ ფსიქიკურ 

ში ენდიკრისული სისტემის მჯირყული დარღეევების გამოჟყლისების სახით (მაგ. მიზოფრენიის დროს). 
გენიტალური სისდრიიმის დროს. 

სახე     
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უმსტრრიონიზე0  (18.IIIIVMIILMI (ლა«ს, ხI9რ0 - წსახიობი) (წიCიოC L., 1952. 2ოჯ(% წ... 1960) ი«სტერთით დაავადებულთა 
თეატრალური ქცევა ქგოცენტრიმბის, ემოციური არამყარობის, აწეული შთაგონებადობის და რეაქტიულობის ხარებით, 
დრამაგიზაცსისადში მიღრეკილებით. ჰ. ვლიჩღება ძლიერი ემოციური ექსპრესიით მიმიკაში, პანტონიმიმი,აში. 
შერ. ყყელებაში, ინტონაციაში. მომატეჩგულ. ეოკალიზაციაში, ამაი-ან დაკავმირებით, მოწოღებულია ტე ერმისები: 

ელი პიროვნები. პისტრიული მამაკაცი. იაკუბთკის (ჰიMVხI# #., I979) მიხეღეით. მეტისმეტი ექსპრენია ტოეებს 
(ლობის, თეატრალობის, როლის სტერეოტიპული თამაშის შთაბეჭღილების; ემოციური ვსკალაცია მის 

სლება როგორც გარშემომჯჯიფი!ა დათრგუნყის საშუალება, თეითდამკეიდრება. აქტიეაციის შეოპტიმალეური 
ეირთეის შექასჭმი. ამგეარად, ჰ. შეიძლება განთხილებოღლეს როგორც ფსიქოლოგიური თავდაცეის 

ური მექანიზმი ისტერიის ღროს. 
უოჯი 'რმამ0ი1ბ0 - VIIIMIIMMIMIM0L იხ. რმაქიძებეი ზარა#იეპისა. 
უოიზინტქრის სინდრროგი - ბიIL6I0112 (1IM ყMრ) (MIC0§(ილ4C”, 1842). იხ. მმრწამმა. 
აოლეს-ბრყინსს ფენოვანი (0ალმსრ0იეი სიერძითი აბნოშიისა - «%:MLI-IIIMMVII (MI (ა IMMIXMMMMVI" 

MMM:I(MIIX IIX"IIIIMI 0IIMI0M! (1Iსორ C., 1919: 8-/იIი VV.. 1941). იხ, ჰამნოზის სალესრიქე სიჭრიიფთი. 
კოლოლდისზრჰნია (VI (ბერძნ. M01I0C§ - მთლიანი, ისში -გონება) (მი-ისიიი-ჩ-/იიოძლ ჰ.M.. 1957). 

“ძიზოფრენთსმაგვარი ფსიქოზი. რომელიც მიმღინარეობს ფსიქიკური მოქმედების ღეზბინტეგრაციით ღა ასოციაციური 
ი. ღამასასსათებელია ეპიზოდური მიმდინარეოჩა Iკული გამოჯანმრთელებით, აღწერილია ფსიქომების 

ე ლისიკური ტიპი: ჰარანოიღული, პალუცინაციური. ინკოპერესციული, მოპრაობითი, ცნობიყრების აშლი«იი 

ყრური ცნობიერება, ღელირიუში), ძირითაღი ღარღეყვები - ცნობიერების. ყურაღღების ტოტალური აშლილობა 

ის იჩკოპერყნციულობა. აღინიშსება ძილის, ინსტინქტების და აფექტი ღროის შეგრიზების და ო«რიეჩგირების 
ფსსქიგის აღმოცენებაში ხამგასმულია კონსტიტუციური, ეგზოგენური და ფსიქოგენური ფაქტორების როლი. 

2. იმყოფება მიზოყრენიასა და ცირკულარულ ფსიქომს შორის საზღვარზე, პაპადოპულოზის 
II... II») მიხეღეით, მიეკუთენება ატიპურ მწვავე ენდოგეჩურ ფსიქომებს, 

   

    

   

    
    

   
  

(| სირ «MIMIM 

ჰოლოძIშია - (ი!IIMIIV (ბერძნ. M0105 - მთლიანი, (MVო05 - გრძნობა. გუსება-გასწყობა). იხ. ჰშმქტური შონი. ბოღმა 
აუMოოთიპიშრი. 

კპოლემანის ტესტი მელნის ლაქებისა - VIIიIIიIთ ი” IIIIIIII.IIIIIMV IIIIIIII (140I5§ირი VV-I., |968. 1973), ახლოა 
რორმახსს ტესტთან. მისგან გაჩსხეაედება მეტი სტანდარტიჩაციით, მკაფიო ფსიქომეტრიული ღაყენებებიის, 

§ გან შა 

  

ლიც შეესაბამება რორშახის ტესტის ცეილებაღს ღა აგრეთეე დამატებით სამ ცვალებაღს (პქათოგნომოსი წერი 
ალიმაცია. მტრული განწყობილება, შყოთვა). 

ჰპომბურგერის მოძრაობითი 0ნ9ანტილი%ე0 - M/MMIMIMVIIMI  IIIIIIIIII;ს.IMIII წIIIსIIIVILIIIII (ითხის”ი6( #.. 1926). 
«ს. 0ნყანტიმ“იხსვ0 მყMძრაობეითე. 

ჰომბშრგშრის სიტუაციშრი რმაქ(1მა - V(2რIV(VIIXI (1IIVIIIMMIICII |»IIIსIც (Mიოხს დბ“ ბ). იხ. რმაVI0ა სმრუა(ი)იურძ. 
ჰომენის სენდრომ0 პროგრესული ქაუასუსტობისა - VIII (MI IIXIM IIXXIMXIIIIIMMIV-IIXI (-ნIოსVMIVI (Mიოთდი 

LM. 19%). აღინიშნება თაეის ტეინის ოსპისებური ბირთეის დაზიანების დროს, დააჟადების დასაწყისში - ამროენზების 
და სხარყლის დარღეჟყა. შემდეგ კუნოოჟისი გაშეშება. ლეტალვრი გამოსავალი ღრმა ჭკუასუსტობის დროს. 

პომყოსტაზი (იყი (ბერძნ. Mირო05 - მსგაესი, 5VII§ - ღგომა, უძრაობა). რაიმე სისტემის (ბიოლოგიური, 

ფსიქსკური) მოძრავი, მაგრამ მყარი წონასწორობა. რომელიც გამოწევულია ჩისი უკუმოქმედებით წონასწორობის 

: გარეგან და შინაგან ფაქტორებზე (იხ. ძქნრნის თა/–ამშრი თქორმა პმოძმებისა). 3–ის პრისციპი უფართოდ 

სება ფიზიოლოგიაში, კიბერნეტიკაში. ფსიქოლოგიაში, მ-ით აიხსნება ორგანიმმის ადაპტაციური უნარი. 

რი ჰ. ინარჩუნებს ოპტიმალურ პირობებს ტეინის. ნერეული სისტემის ფუნქციოსირებისთვის ცხოეელქმედების 
ა '". 

აათია - )XVXIIIIIIIII1II (ბერის. M00II(8 - ურთიერთობა, საუბარი) (MCგრერჩი ,. (915) ფსიქოგენური დააეადების 

 განეითარება დაკავშირებულია ადამიანებთან ერთიერთობის ფაქტოჩშე, 9-ს მიეკუთვნებოდა ინღუცირებული 
ბი, ცისის ფსიქოზები და ყრუების ღეენის ბოღეა. პ–ის ასუთი ცნება უნდა გავარჩიოთ ზოგჯერ ამ ტერმინის 
გიეებულ ადამიასებთან ურთიყრთობის გაძლიერებული ლტოლეისგან. რაც აღინიშსება უსიქიკური აუმხების 

წIყობების დროს. სინონ. შსიქოზები ურთიქრთრბებისა. მჯრ.: პრნოჯათია. სიმბანროპათია. 
პრმირიდომანია – სIMIIს! (CIMნIIVIII (ლათ, M0VM1ICIV2 - მკვლული). მუელელობისაღმი და.ეძლეეელი ლტოლეა. 
პომოსიყს შალიზმი - (იიი MX9 IM სქესობრიეი ლტოლეა საკუთარი სქესის წარმომადგენლისადმი. ფსიქოსექსუალური 

რორიენცაციის დარღეევა. სინონ.: შრმშე სჰმს90 - 0ნქერსია. მამაძაცებუ0 - შრან0%მი. ქალებში - ლესგიანობა. 
საა:%0ზეი რრიბადმა. 

ჰოგოსაყსუალიზვის თანდაყოლილი ტრიადა - XIII IIILMI I§#ს4; MMII#M1VI XIXს დ. იხ. ტრმადა თანდაყულილი 
არმრჩსძმს უა –'0ზმისა. 

ჰოაეს მეშთოდიკა ვისიდულობათა დონის ბგა?ოსაპელვვად - %იი»· XV I”) IMIM"MMIIII8 XIMMსVI IრIMCIIIIMI 

(IIიიიი წ.. 1930). ექსპერიმენტულ–ფსიქოლოგიური შეთოდიკა, შიმართულია პიროენული რეაქციის გამოსაკვლევად, 
უსება როგორც აღმავალი სიძნელის, იხევე ერთმნიშენელოვანი დავალებების ნაკრები მსედეელობაში მიიღება 
აკყლეეი პირის რყაქცია დაეალების წარმატებით და წარუმატებლად შესრულებამე. ფასდება მიმიდულობათა 

სს უორმირების ხასიათი, მიმიღულობისა ღა მიღწევის დონეებს შორის შესაბამისობა. გამოიყენება ბეჟანიშვილის 

(1907). გურბაჩევსკის 0 Iუიაუი VIII) IM. (969). კალიტის (წეკსოუ ILX.I97I), ბლეთხერის (1ს#MIV) 1VMLI9721) მეთოდიკის 
ყარიასტები, 

ჰპრსანტალიყზაიტია - IXCIIIIიIVLIIIIIM (ლათ. M05იV01I5 - სტუმართმოყეარე). აკაღმყოფის მოთავსება სტაციონარში 
გამოკყლევოა ღა მკურნალობის მიზნათ. ფსიქიკური ავადმყოფების X შვიძლება იყოს: გეგმიური - მაგ. მკურნალობის 

განმეორებითი კურსის ჩასატარებლად: ზამუღიცინო ჩვენების მიხედვით - ფსაქოზური მდგომარეობის შემთხვევაში, 
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  დებულია ამბულატორიული მკურჩალობა (ახლობლების თასხმობიი!L ღა იძულებითი - როცი აქაღმყოუი 
ად სამიშია საკუთარი თავისთეას და გარშემომყოფთათვის. უკანასკნუდ მემსიხვეეაში ქ-ის საკითხი 

: შირეელი დღე-ღამის განმავ: ყოფს სელმეორედ უხღა იქნას გადამოწმებელი კიმი! 
3 ექაში ფსიქიატრიის მიერ). რამაც უნდა ღაადასტუროს მისი საავადმყოფოში იძულე 

პოსახტალესვე - I 1MIII.IM ფხიჭიატრიაში ფსიქიკური მდგთმარეობის გაუარესება სტაცხონარში სანგრპლივ 
მოთავსებასთან დაკავშირებით (სოცაალური დებადაპტაციის მოელყსები, შრომისა ღა ჩეეჟების მიმართ ინტერესების 
დ , სსსტონს ერობის დაქევითება, გარშემომყოფებთან კონტაქტის გაუარესება, დაავადების ქრონიუსკაცხისადმი 

ა. პათ ოხასიათობრიეს გამოელისების გაძლიერება). სისონ: სნნდრო20 სას-იდან მIIწIIმეტისა. 

პოშმანის დააჭადება - !MMMII რი: (9იწთიიი წ.. 1894). მემკვიდრეობითი დაავადება. სასიათდება მჩარდი 
ტური სიმპტომატიკით და პროგრესული ჭკუასუსტობით. დასაწყისი - 10 წლის ასაკში, მიმდინარეობის 

ბა - 9-2) წელი. ხწირია ბაუშეებში. რომლებიც დაიბაღნეს ბიძამეილებს შორის ქორწისეჩიდან. 

სს ტი აეტოსომურ-რეცესიული. სინონ: წუეენილური გეერღითი ამიოტროზიული სალერო%ი 

ნ: სუსრობით. 
აოუფპანის ეასლეფსიური ეკვივალენტები - I VMსაI 34II( სოიოს 8 

ას, მშმისალიენრები ქაილეშსიური. 
აოსჭინგერის ბაეუპთა ჰრუნნხსპები - VVX.ნIIIIIII .#/ILMIM' CV MMMM4I (10CხუIიდი. L., 1904). იხ. «რ უნჩხვები ბავ ომთა. 
პოსეს სალონური ჭკუასუსტობა - IV (I.MMსVX' (IსIნიMIM" (L0CM #.წ.). იხ. #ჰუასუსრტრრბა სა“ ონურმ. 
პჰოსეს ღერძული სინდროჭი - IX (XXVIII (41) VMM (1/0(MC #.C.. 1912). იხ. სიწ5რ/)მ0 დერძურ“ი, 
აჯოს-ჯოლატინის პჰანნევრო%0 - | VI-IMI,ნI "III I611MMIMLI (#0Cხ #ჩ., ჩი(ირი ჩ., 1948). იხ. ჰაჰნნპყროზი, 
ადერბლატცელ-ლუნგევრსპააუზენის ციკლოდიმიური რეზიდუბლური სივმატოვები - | სრMVI.I VIIII- IIIIMVI MMC 

VII MIIIIMI7MMXIV' 1#".#) VII. IIIIMM“ (1IMMIIIMMI (%სხი” C.CI817CI C.. Lსიწილჩას§ტი ნ.. I%69).,იხ. სმნდრომი (იჰოოთიმიშრი 

რიმზიდუალური. 
პუბქრ-გრტოსის შორაოსტსინდრომები - I" იI-I MIX რMIIIIIVMXIVIII.IIXMII (Lსხი> C., CV0§5 C., 1959). 

9. მMრ)არსოსინდრომები: 
ჰჯუბარის ცენესთეყიური ფ0ი%ოფრმნია - I +ი+IM IIMIIV:IXIIIIMMXIII IIIIIMMIXIII (1სხ“. C., 1971). იხ. #0%/7წრძნია 

(ანპჰსშესიური. 

ჰუდენახის რესტი «ადავიანის ნასარი» - (%.ი"სV XI IMM:VIIIII წMMIMMI  (Lიიძტიიიდხ ნ.L. 1926). ფს სქოლოგსური 

შეთოდიკა II წელზე ზეეიი; ბაეშეთა ინტელექტუალური ღონის გამოსაკვლეეად. ბაეშყის მიერ დახატული აღამიანი 

ყბა დიფერენცირებულობის ხარისხით. 
პრის დაჯაქადება - I!"I:#I5I (M).V' MI, (M9IIC- C.. 1919). იხ. შარგოილიზმი. 

   
     ად 

ესეჩის 
  

    

  

  

MI (სიწყოგიი წ.. 1862). 
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წამს II 

ტმრმინშლუბია შრსბმნალშრი დამწმრლუბის 

#ხ§Cი(Iს (ლით,). ცჩობიერების ხანმოკლე ცაჩოთიშეა. 
#ხი5%C (ისგლ.). 1. რაიმეს ზოროტიალ გამოყენუბა: 2. მაენე ან უსიამოენო ზემოქმედე#ა. 
რ#იწიდ ის! (ინგლ). ფხზიქოანალიზში! აღნიშნავს მოქმეღებას, უპირატესად იმპულს ერს, რომელიც გამოვარღნილია 

სუბიყქტის ჩეული მოტიყაციური სისტემებიდან. #თ1ივ ის! – "გათამაშება" გამოხატავს აღამიასის ტეხდენციას. 
დაბის ცნობიერი აღიარების და გააზრების გარეშე აღადგიჩოს დავიწყებული მოგონებები და კინულიქტები მოქმყდების 
(და არა სიტყეების) საშუალებით, გათამაშება ხელხ უწყობს დავიწყებული ტრაემული შემთხეევის ან ცხოერების 
პერიოდის. გახსენებას. სექსუალური ღა აგრესიული სურვილები ან ამ სურეილების წინააღხდეგ თაედაცეა 
გამოსა ია გათამაშების ('ცყნით. 

რ ძძბ(იი («სგლ.). ჩევული უსქოლოგიური ან ფიზიოლოგიური ღამოკთდებულება (ნიეთიურებისაღმი - ძი)ც 9IICII6ი ან 
რათმე მოქმედებისადსი), 

#0 (Iითიტი (ლლაი.). ადამიანთან მიქართეზაში. 

რ#ი'ეი5I98 (ლიის. 03I/0I05 -- ცხიმოჟინი). სიმსუქნე. 

რძ საით (ლად!) გამოსაყენებლაღ. 
#ხღი95 (ლაი. - სხეაზე ღამოკიღებული). იხმარებოდა სულით აუაღმყოფის აღსანთშხაჟვად. 
ს 60 (ლაი). სსეა “მე” 
462042418 (10)0:058 ი§)CMIC9 (ლათ.). იხ. ჰნმსთეზმა უწუსარპბის შხიქიკური. 
იი(?C1:8 თICM(9II§ (ლაი. იხ. ანრრმსია შსიქიკური. 
რფოცი (ლაი!) წყალი, 

რიყი VI(ი6 (ლაი!) არაყი. 
რ?”სა ხX5ICCIC09 (ლა). ისტერიული რკალი. 

#”Cს§ §0M(II5 (ლათ). მოსუცებულობითი რკალი. 
#(9+I5 I0C00101(0”19 0(0ც7Cლ549IV8 (ლათ.I იხ ატაქსია პრპრარბითი პაროგრდჯულე. 
რ IხVდიI4 (ლათ), სიარულის. დგომისა და ჯდომის შეუძლებლობა. ისტერიის ღროს. ყეელა მოძრაობა აღეილად სრულდება 

საწოლში ყოფნისას. 
#40II-სძC (ურანგ. პოზა). იხ. განწყობა. 

8იძ (რი (ისგლ. ჟარგ). ცუდი ექსკურსი. ის. ნარშვანია ჩავმოწევული ჰჯლღუძენოზქენებით. 
სი”სV5 (ბერძნ), ყურებში შუილიხ, ხქაურის მეგრძნება, 
C#ის§(ბერძს. სიო5 · ძლიერი სისუსტე„კომატოზური« მდგომარეობის (იხ. ჰომა) გამოხატულების უკიდურესი ხარისხი, 

ღახასასიათებელია რეფლექსების სრული გაქრობა და სისხლძარღეთამამოძრავებელი და სუთქეის უხეში დარღეეჟები. 
Cი(ი1იიბ% (8(ძ8 (ლათ.). კატატონია მოგეიანებითი, 
CოღსIV§ VIII0598 (ლათ.). მანყიერი წრე. 
CI(0 (ლოMი.). სასწრაფოდ. გამოიყენება რეცეპტურამი 
CსIVს§ MX§CCIMC0§ (ლათ). ისტერიევლი ლურსმანი. 
Cიისხ1ილძ #0ძMIIიი (ინგლ). კომბინირეხელი ნარკომანია (609ძთ08 L5. Cმოიო #.). ოპიუმის ღა ბარბიტურატების 

ერთდროული გამოყენება, ' 
C0თი10I10 CCICხII (ლათ). თავის ტვინის შერყეეა. · 
C09(სჯ10 CCCხ#I (ლათ). თავის ტეინის შერყევა ტეინის ქსოვილების დაჩიანებით, 

06ბ «იძბიძს(ურანგ). «უკვე მოხმენილის, აღქმულის» ფენოქენი. ავაღმყოჟები ამჟამად რეალურად მოსმენილს აღიქვამენ 
როგორც მანაზღე უკეე სისმენილს, თუმცა, ეს მტკიცვბა ეწინააღმდეგება ფაქტებს. 

მივა «იიისVC (ურანგ). ”უკვე განცდილის» ფენომენი. ავაღმყკოფები ამტკიცებენ, როს მოქმედებები ან მოელყნები. 
რომლებშიც ისინი სინასჯეილეში არასოღეს არ მონაწილეობდნენ, მათ მიერ განცღილია, ეს განცდები შეიძლება 
ატარებდეს ბოდესთ ხასიათს. 

0463 IMII (ურანგ). «უკვე შუექმნთლის» ფენომენი. ტერმინი გამოყენებულია პიერ მარის (წ.MIIX) მიერ პარამნუზიის სახის 

აღსანიშნაყად, რომლის დროსაც ავადმყოფი დარწმუნებულია, რომ მოცემულ მომენტში მის თაეს მომხდარი უკეე იყო 
ოდესღაც. 

ხ(ჭი იCი§C (ურანგ). არსებული აზრების» ფენომენი. ავაღმყოფში აღმოცენდება რწმენა იმისა, თითქოს აშვამადღ 

იგ, წარმოქმნის ფარულ საკუნარი განსჯის, აზრების მიმართულებას. ეს ფენომენი, ისევე როგორც 9416 V5. შედის 

      

  



აფ იაძ?/ირ! 

უსაოსსოტორული ტულყრებიL სტრუქტურაში, რაც იძლევა იმის საუუშეელს. ეიჟიე ოთ, როს მათ წარმოშობაში 
როლი ენიჭება იაყის ტუინის საფეიქლის წილებს (წX Lიიჯ წ. M., 194(). 

ნ4)ბ ოლი (ურანგ.. «უკვე მონათხრობის» ფეწომენი. შორეული წარსულის, თითქოს უკვე დავიწყებული მოყლენების 
სფსგონებსას აეადმყოუს აქეს შეჯრძნება. თითქოს მას უკვე უამბეს ამის შესახებ. ზ.ფროიდმა შემოსდო ეს ტერმიჩი 

ას აღას შნავად, რო მაციუსტა უკვე უასბო უსიქროანალიტიკოსს რაღაც ეპიზოდის მე სახებ. სისამღეილეში კი ამას 

ადვი««ლი არ ჰქონია. 

024 სის!ც (ურაჩგ). «უკვე არსებული ხსაზურველისა ფენომესი. ტერმინი მოწოდებულია პიერ შარის მერ პარამნეზიის 
აღსანიშნავად, რომლის დრიისაც აეაღმყჯოფა დარწმუნებულია, რომ მისი ასჟამისდელი სურეილი სრულიად იდესტერია 

მ.ა. რაც მას ოდჯყსდაც გასიცადა. 

იფი Vს (ოურასე). «უკვე ნანახის» ფენომენი. რაიმეს პირველად დანახეისას აეაღმყოფი ამტკიცებს. რს ეს მამი 
საცშობსა წარს ელიდან. მაგ, იგი ამბობს. რომ იყო რომელიღაც ქალაქმი სადაც სინამდეილემი იგი არასოღეს ყოფილა. 
უხ აგრერფე მიეკუთენება მოჩეენებითი ნაცნობი სიტუაციის გრძიობას. ზ.ფროიდი მოცემულ ფესომესს განიხილაეს 

ირე უსქოლოგიური თაედაცეას მექანაზიის გამოვლინებას («ნუ გეშინია. შენ 'ეკვე იყაეი ამ სიტუაციამ და 
ყრის შესთეის კარგად დამთაერდაა) და ყოელისშემძლეობის ტრძნობის რეგრესულ: გაცხოეელებას (მომაყლის 

ველების უორშით). გერმანულ ფსიქიატრიაში აღნიშნული ყჟენომენი გასიხილება როტორც 
ული პარამსეჩაის სინონიმი. 

იიმილთლბი იი!0 (ლათ». ძსიცსაი§ - დამნაშაეე, ი8M8II§ - დაბადებული). ტერმინი მოწოდებული ლომბროზოს (C.Lითხიიჯი. 
MM თ მიერ «თანდაყოლილი დაპნაშავისა ტიპის, აგტორის მივრ ანთროპოლოგიურად გამოყოფილი ადამიასის 

ჩებული ქეესახეობის (ხითი ძCსიცსიჯ) აღსანიშნაეად. გამოირჩეეა დამასასიათებელი აღნაგობით, 
აცაული ნაშნების არსებობით და რიგი ფსიქიკური დაავადებებისადმი წინაგაჩწყობით. ეს კონცეჟეია იწყვეედა 

სხვაი მოელენის არასწორ ბიოლოგიზაციას, როგორიც არის დაზნაშაეეობა, მისი სოციალური ფესეების იგნორირებას. 
0თფთIოსო იCსIსო (ბერძს.) დელირიუმი მწეაეე. 
ნხისოსო (რონის (ბერძს) დელირიუმი კანკალა. სინონ: წეფრი ცხელება. 
0(თიიC იიCC0CC (ფრანგ) (Mი0#>C შ., 1852), ნაადრევი ჭკუასუსტობა. შიზოურენიის გამოყოფის პირეელი ცღა 

კაჯებელი ნოზოლოგიური ფორმის სასით. მორელის წარმოდჯგენით, ადრეული ან ნაადრევი ჭკუასუსტობა 
ა მიარითადალ პებეურენიულ სიმპტომთა წარმოშობას. ნააღრეეი ჭკუასუსტობის ნოზოლოგიური 

დასიეყთდებლობის საფუძეელში ჩალებული იყო მისი ენდოგენობის და აფექტური სიჩლუნგის ნიშები. 
ნხღო«ი! იმი! 9MCIICIL. ახ, ჰმლერ-0ააპრტის რაავადება. 
0თოიჯი1თ იორ0ა (ლაი) (Mოიდსი წ., (898) ნაადრევი ჭკუასუსტობა. ენლოგენური უსიქოჩის გახოყოფუა. რმელიც იწვეეს 

კობას, რთყლის შემადგენლობაშიც თავდაპირეელად შედიოდა მარტიეი. ჰებეფრენიული. კატატოსიური და 

M დელი ჭკუასუსტობა, ყევლა ეს ფორმა გაერთიანებული იყო ნოზოლოგიურად და გენეტიკურად, აგრეთეე 
გამიმააყალი მდგომარეობების ერთიანობის კრიტერიუმების შესაბამისად. შემდგომში ადრეული ან ნაადრეეა ჭკუასუსტობის 
ფორმების რიცხეი გაიზარდა. ნ.ი-ის გამოყოფა წარმოადგენდა მნიშენელოეან ეტაქპს შიზოიცრენიის კონცეფციის შექმნაში. 

0/იწისIIL CოII. წი” #IC0ჩი! Iი10XICიწIიი 303.00 - 095M IV-ით ალკრაოლური ინტოქსიძა0იის საწიაზნრსრიკრ 
პრსრერძუვები (ადაპტირებული). ა) ალკოჰოლის მიღების შესახეს მონაცემები. ბ) კლიჩიკურაღ მწიიშენელოეანს 
არააღაქჟირებული ქცევითი და ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაგ. გაუკუდმართებუელი სექსუალური ქცეეა ღა 

სულობა, გუნება-განწყობის მერყეობა, აზროენების დარღეეეები, სოციალური და მოქმელებიოი ქცეესთი 
ყბი|, განეითარებული ალკოჰოლის მიღების დროს აჩ მის შემდეტ. გ) ქეემოთ ჩამოთელილი სიმპტომებიდან 

გისეითარებელი აღკოჰოლის ხიღების დროს ან მის შემდეგ: 1. დიზართრიული მეტყველება: 2. კოორდისაციის 
ყა: 3, მიძრაობითი (ხსიარ-ელი) დარღეევგები: 4. ნისტაგმი: 5. მეხსიერების და ყურადღების მოშლა: 6. სოჰიირი 

აის. დღ) სიმპტომებს არ არის დაკაეშირებული ჯანმრთელობის საერთო ზღგომარეობასთან ან რაიმე სხეა ფსიქიკურ 
ყალეასან, სს. მაძრარლური თრრბა. 

ხ!ი«აი0ი»(IC CწI(6C10 წი” #I”0ს0I VIIსთC-=M#იI 29.8 - 05M IV- 0თ ალკრუოლის აღამპთის სალიაბნოსტიკღ პჰრიტერიუვები 
(ადაპტარუბული). ა) ალკოჰოლის ხანგრძლივი და დიდი რაოდენობითი მოხმარების შემდეგ მისი მიღების მშუშცირება 
ა ტა. ბ! ქეემოთ ჩამოთულილი სიმპტომებიდან ერთი ან მეტი, განეითარებული ა. კრიტერიუმის გამო რამდესიმე 
სააიას ან დლის შემდეე; L აეტოსომიური სისტემების პიპერრეაქტიულობა (ოფლიანოჩა, პულის აჩქარება I00-ზე. 
ბეჯის წ უში); 2. კიდურების ტრემორი: 3. ისსომნია: 4. გულისრეეა ან ღებისება: 5. მხედეელობითი, სმენითი ღა 

ერი ილუზიები ღა პალუყინაციები; 6, ფსიქომოტორული მოუსეენრობა: 7. შფოთეა; 8. ეპილეფცსიუორმული 
სი. გ) სიმპტომეჩი ჩამოთელილი ბ. კრიტერიუმში იწეეეს მნიშენელოეან პრობლემებს ინდივიდის სოციალურ 
სირებაში: დ) Mიმპტომები არ არის დაკავშირებული ჯაჩმრთელობის საერთო მდგომარეობასთან ახ რა«მე , 

სრ დაავაღებასთან. ის. აპსრინპნძიური სინდრომი ა'კრპოლური, 
6 (ი” ტ#თირისით!ინ IM0MM9I0ი 292 89 - 065M IV- 0თ ავშვტავინებით 06რრქსიჰაცი0ს სადიაზნოსტიკრო 

ჰრნრერს შვები (ადაპტირებული). ა) ამფეტამინების ან მსგავსი ნიეთიერებების (წაგ, მეთილფენილატი) მოხმარების 

შესახებ მოსაცემები. ბ) კლისიკურად მსიშესელრეანი არაადაპტირებული ქცეეითი და ფსიქოლოგიური ცელილებები 
(აღი (რუორსა ან აფექტური შენელება, ცვლილებები სოციალურ ქცეეებში, ინტურპერსონალური მგრძნობელობა, 

დაძაბულობა, შრისხანება. სტერეოტიპული ქცეეები, ამროესების (მსჯელობის) ღარღეეჟები სოციალურ და 
ებში). გასვსთარებული ამფეტამძნების მიღების დროს ან მსგაესი ნიეთიერებების მოხმარების შეჩღეტგ. 

გ) ქემოი, სამოთელილი სიმჰტოსებიდან ორი ან მეგი, განეითარებული ამფეტამინების მიღების დროს ან მის 
V» I. ტაქიკარდია ას ბრადიკარდია; 2. გუგების გაფართოება; 13, მომატებული ან დაქვეითებული არტერიული 
4, შეშცივნესა ას იულიაზობა; 5. გულისრევა ან ღებინება; 6. წონის დაკარგეა. 7. უსიეჯიმოტორული აგმსება ან 

ეწია: ჩ. კუნთების სისუსტე, სუნთქვის დათრგუნეა. ტკიეილი გულოს არეში, არითმიები; 9, დეზორიენტირება, გულყრები. 
ო >X კუბი. ლისტოსია, კოსა. დ) სიმპტომები არ არის დაკიემირებული ჯანმრთელობის საერთო ზდგომარეობასთან 

ას რასმე სხეა ფსიქიკურ დაავადებასთან. იხ. ნარშმანია ჩამოწუეული აჭშ2რაჭინებით. 
ნსIადიიXX CVIIC IV (ი” #ინიით:იი VIIსძ.19-9I 292, 0 - 05M IV- 0წ ა2ი2ტაპინბის მოსმარებთს აღკეეთის სადიაგიორსტიკო 

ჩრმრემრიუჰები (ადაპტირებული). ა) ამფეტამინის ან მსტაესი ნიეთიერების სანგრძლიეი მოხმარების შემდეგ მისი 
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ემყირყბა ას შეწ/ფეტა. ბ) დისფორიული გუნება-განწყობა და ქეუმოთ ჩამიდვლილი სიმპტომებიდან ორი 

განყიიარებული ა, კრიტყრიუმის შემღეე რამდენიმე საიიის ინ ღღის განმნაელოჩაში: I. მოღუხება: 2. ნოხელი, 
„ჩიშქარული ჩიბრები; 1. ინსომნია აჩ პიპერსომჩია 4. მომატებული მადა; 5. ფსიქონოტორუელი ა>გმსება ან 

კბი, გ) სიმპტომები ჩასოთელილი ბ. კრიტერიუმში იწეჟეს კლინიკურად მნჩიშვნელოეან დარღეეყებს სოციალური 
ფესეციყბის მხრიე. დ) სიმპტომები არ არის ღაკაეშირებული ჯასსრთელობის საერთო მღგომარეობასიან 

ახმე სხეა ფსიქიკურ ღაავადებასთან. «ხხ. 6ნარძოშანია ზავროწვვულიე ავფმრაპინეჯით. 
სილი! CIII0IIი იC CიწრიC LIC0XICMIIიი 305, 90 - 05M1 IV-0თ ჰოფესნით ინტროყსიძა(Xის სადიაგნოსტიკო პრმრერიუვეუბე 

(ადაპტირებული), ა) კოუვინის ჩეეულებრიე ღიღი რა«ლღენობით 250 ჩგ (მაგარი მოხარშელი ყაეა 2-1 ჭიქა ღღეში) 
1 ს შესახებ მონაცემები. ბ) ქევმოთ ჩამოთელილი 5 ან მეტი სიმპტომი. განეითარებ ელი კოფეინის მიღების 

ს შემდეგ : 1, მოუსეეჩროზა: 2. ნევროზულობა: 1. გაშღიზიანებლობა: 4. უძილო»: 5. სახის პი ჰერემია: 
ქ „უნ იოყანი კრუნჩეები; 9. ღაუკაეშირუბელი მეტყეელე?ი. აბრისა ჩანაცვლება: 

ხლელობის პერიოდები: 12. უსიქომოტორული აჟიტირება. გ) სიმპტომები 
ხლი ბ. კრიტერიუმში იწყეეს კლინიკურად მნიშენხელოეაჩ დღარღეეყებს სოყიალური და ხეა ფუნქციების 

:) სიმპტომები არ არის დაკაეზირებული ჯანმრთელობის სიერთო მდგომარეობასთან ან რაიმე სხეა უსიქიკურ 
დააჟადებასთან. სპეფიციკურად განსახილველია პერცეუციული ღარღვეყების არსებობა. «ხ, /(რშეძიეზმი. 

ხIიწი05(1C CIICIIი წი” CიიიჩხC ბი10XსC8M0ი 292. 89 - 205M- IV-00 ჰანაბისით 0ნრორქსიკაციის სადიაჯნოსტიო არიტერყუვები 
(აღაპტორებული). ა) კანაბისის მოხმარების შესახებ მონაცემები, ბ) კლინიკურად მნიშენელოეანი არაადაპტირებ ული 
მცე დი ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაგ, გაუარესებული ხოტორული კოორდინაცია. ეიფორია. მყოთეა. ლროის 

ღ ყველების შესელება, არასწორი მსჯელობა, სოციალური განრიდება), განვითარებული კანაბი!ის რების 
როში. გ) ქვემოთ ჩამოთულილი სსპტომებიდან ორი ინ მეტი. განეითარებული კანაბისის მიღებიღარ 

" 70დეე; IL სალის მომატება: 2. პარის სიშშრალე: 3. ტაქიკარდია; 4. კონიუნქტიეების ირჯ,რება: დ) სიმპტომები 
არ არის დაკაემირებული ჯანმრთელობის საერთო მღგომარეობასთან ას რაიმე სხვა უსიქიკურ დააყადებახთან. 
საუტფვერად განხატჩილეელია პერცეუციული დარლეეეყბის არსებობა. იხ. ჰა შიშ0იზ8ი. ჰაშიშიზმი პწვეაყე თრობა. 

ხIიდიია!!C CCIICრ8 წი C0-#MIიC 1იL0XICV1ს0» 292, 89 - 05M IV- 0თ კოჰაინით ინტოძსიკსა000ს სარიაბნოსრიჰრ 
პრმოერიშმებს („დაპტირებული). ა) კოკაიჩის მოხმარების შესახებ მონაცემები. ბ) კლინიკურაღ იიშენელოუაჩი 
არა, ირებული ქცევითი ღა ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაე. ყიურრია ან აფექტური შუნელება, დარღევეები 

აწეული ყურადღება და აღქმა, ინტერპერსონალური სენსიტიეობა. შიში, დაძაბულაიბა. ბრაზიანობა, 
გიძული ქცეეუბი, არასწორი მსჯელობა. არასწორი სოციალური და ქცევითი ზოქმედებები). გასეიი'არებ ელი 
გამოყენების შემდეგ მოკლე დროში. გ) ქევმოთ ჩამოთელილი სიმპტომებიღან ორი ახ მეტი. გასეითარუბული 

„ს ყენებიდაჩ მოკლე დრიიში ; I. ტაქიკარდია ას ბრაღიკარღია: 2. გუგების გაფართოე#ა: 3. მომატებული 
ყბული არტერიული წნეეა: 4. შემციენება ან ოფლიანოხა; 5. გულისრეეა ახ ღებინება: 6. წოჩის ღაკარგეა: 

სატორული აჟიტაცია: 8. კენთოეასი მოდუსება, სენი!ქეის ღდათრგეუნეა, ტკიეილი გულმკერდსს არეში. 
მა; 9. დემორივნტაცია, დისკისეზია. ლისტონია. გულყრები ა§ კომა, დ) სიმპტომები არ არის დაკაეშმირებული 

იის საერთო მღგომარეთჩასთან ას რაიმე სხვა ფსიქიკურ დაავადებასთან, საპეჟიციკურაღ გსახილეელია 
პერსოცხული დარლეჟეების არსებობა. ახ. ნარძომანიმა გაყოწუვული კოკაინით. 

ნალიი0+IX CMICI”I8 I0C C0C01ი6 VIIMძI0M6I 291. 0 - 05M IV- 0თ აოკაინის ვოსმარების ალღკუეთის სარიაჯგნოსრიკო 
Mრირერმუმები (ადაპტ«რებული). ა) კოკაინის ხანგრძლიეი და ღიდი რაოდენობით მოხმარების შემდეგ მისი მილების 
ე ყბა ან შეწყეეგა, ბ) ღისუორიული გუნება-განწყობა ღა ქეეშოთ ჩამოთვლილი სიმპტომებიდას ორი ან მეტი, 

ული რამდენიმე საათის ან ღის განმავლობაში კოკაინის მიღების შემცირების ას შეწყვეტის შემღვვ: 
დენსება: 2. სათ„ელა, კოშმარული სიზრები; 3. ინსოქნია ან პი პერსომხია: 4. მომატებული მადა: 5. უსიქომოტორეული 
ბა ან შეკავება. გ) სსპტომები ჩამოთელილი ბ. კრიტერიუმში იწეეეს კლინიკურაღ მსიშესელოეან ქცეეით და 

(რ ღარღვეყებს. ღ) სიმპტოზები არ არის დაკაეშირებული ჯანრთელობის საერთო მღგომარეორბასთან ას 
გ ხეა ფსიქიკურ დააყადებასთას. იხ. ნჯჭრძშპანმა გაპრწყეულე კოკაინით 

01იდიია(სC CIIICII0 (იC LI0IIსოსიიდრი 1ი10XM”Iი0 292, 89 - 05M-IV- 0თ პაალუცინოჩენებით ინტრროჯიჰაცით, ხადიაბნოსტიკო 
პრსრართევები („ღაპტორებული). ა) პალუცინოგენების მოხმარების შესახებ მოსაცემები. ბ) კლისიკურაღ მიაშენელოეას» 
არაადაპტირებული ქცევითი ღა ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაგ.. ჭამოხატულის შფოთეა ან დეპრესია. 
დამოკიღებ ელების იდეები, შეშლილობის მიში, პარანოიდული აზრები, არასწორი სსჯულობა, არასწორი სოციალური 

სეითი მოქმედებები). განვითარებული პალუცსნოგენების მიღებიდან მოკლე დროში. გ) პერდუციური ცელილებები 
ეხდება ფსიმელ მდგოჩარეობაში აწეული აღქმის და გამახეილებული ყურადღების ფონზე (მაგ. ფერების 
რებული სიკამკამე, დერეალიზაცია და ღეპერსონალიმაცია. ილუზიები და პალუცისაციები, სი ნ,«სეშიები) 

საგუესების მიღებიდან მოკლე ღროში. დ) ქვემოთ ჩასოი,ელილი სიმპტომებიდას ორი ახ მეტი. განეთთარებული 
ების გამოყენებიდან მოკლე დროში : I. ტაქიკარდია; 2. გუგების გაფართოება; 1, ოფლიანიბა: 4. გულის 

მსეღეელობიხ ღაბინდვა: 6. ტრემორი: 7. კოორდიჩაციის დარღყეეა. ე) სიმუტომები არ არის დაკაეშირეჩული 
„ბის საერიV» მდგომარეობასთან ან რაიმე 1ხვა ფსაქიკურ დაავადებასთან. სპეფიციკურად განსახილყელია 

პგრცევციული დარღვევების არსებობა, ის, #ბრძომანია გაპოწვეულე პალუდინოზენებით 
0Lიგიიაწ!; CIIICIM0 (0- IოMMI8ი( 15I0XICი((09 292, 89 - 05MI IV- ით ინპაჯლატრრებით 0ნტრჯ#მსაცილს ხალიაჭნრსტიკო 

«ძრმრურმშმები (ადაპტირებული). ა) სწრაფად აქროლადი იჩპალანტების (საანესთეზიო აირები ღა სწრაფი მოქმედების 
ულატატორები) თუნღაც სასმოკლე დროით მაღალი დომებით მოხმარების შესახებ მონაცემები, ბ) კლინიკურად 
სლოვანი არაადაპტირებული ქცევითი და ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაგ., აგრესიულობა და შარიანობა, 
„ არასწორი მსჯელობა, ორიენტაციის ღარღვუეეა), განეითარებული ინპალანტების სოხმარებისთანაჟუ. 
ით ჩამოთელილი სიმპტომებიდან ორი ან მეტი, განეითარებული ინპალანტების მოხმარების შემდეგ მოკლე 

ი : 1. გაბრუება; 2. ნისტაგი; 1. ღისეოორდისაცია: 4, მეტყეელების გაძნელება: 5. ხიარულის და წოსასწორობის 

: 6, ლეთარგია: 7. რეფლექსების ღათრგუნეა: 8, უსიქომოტორული შუკაეება: 9. ტრემორი: L0. გეუწერალიბებული 
ი სისუსტუ: !1. მხედეელობის დაბინვა ან ღი პლოპჰია: L7, სტუპორი ან კომა; 11. ეიუორია. დ) სიმპტომები არ 

არის ღდაკაყშირებული ჯანრთელობის საერთო მდგომარეობასთან ან რაიმვ სხეა ფსიქიკურ დაავადებასთან. 
ახ. ტ/(/ქსმძრმანია გაპრწყეულე ინჰალარორპბიძ. 

      

   

   

  

  

    

          
     

  

     

   
   

    

   

   

    

    
   

  

   

   
    

    

    

  

   

    

    

    

   

 



ჰ% ჩ!'იდითIIL ოშIთიი (ი, MI ოი MIIსძითი! 

წყოი!!X Cო წი” M(C0§იC VIIMIწი=იI 292, 0 - 05M1 IV- 00 ნიკოტინის სოზვარების აღჰკვთის სა»ნაზნოსრიკძო 
არმტერმუმუბი (ადაპტირებული). ი) საკოტირის ყოველდღიური გამოყენება მაწიმუმ რამდენიზე კვირის განმაედოზაში. 
ტე მოიტოგიმაი (ხალების ვეცარი შეწყეეტის ან ძის შენელოვანი შემყირებიდან 24 საათის შემდეგ ეითარდება: I. ლიუ. 
M პროც ლი გტუნებგასსეობა: 2. ანსოქნია: 1. გახლამიასებლობი. განურჩევლობა ან ბრაშიასობა 4. მსგითეX 5, ყვ1რაცდების 

ყმები 

  

      

   

  

სტ რMა გ Mბუ 6. პოტ'ორულის მოუსხეეწრობა: 7. ბრაღიკარდია; §. მადის ან წონის მომატება. გ) სიშჰტ 
ში იწევეს კლინიკურად მნაშვნელოეან სოციალურ, ქცეეით ღა კოსუნიკაციურ დარდეეე 

ები არ არის ღაკაემარებული ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობასთას ას რა 
M60.V 

     

  

   

    

ხIიგოი§IX CCII4 წი- 0იIი“ძ :0(0XI-აM0» 292, 89- 0§M IV- ირ რალოიდუბით ინრტუქსიძაიი0ს საღიაბნოსტიკრ 

პრსტპრიშმები (ადაატრებული)!. ა) ოპიოიდების მოხმარების შესასებ მონაცემები, ბ) კლინიკურად ძიიმ, 
არასდამტარუბული ქეითი ღა უსიქოლოგსური ცელილებები (მ " ს 
ჟი მაჯის ტაცია ას შეკაეება. არასწორი სსჯულოზია. დარღესქ: ულ. 

სბიდან ხანმოევლე დრიში. გ) გუგების შეეიწროება (ან სააუართოება ჰიპოქსიის 2 შე ედე გად დ მყლოჩარების 
რგატთ და:ხფდსთ ჩამოთვლილი სიმპტომებიდან ყრთი ან მეტი. გასეითარებული ოპიოძღების მიღებიძიაასაეე: I ძილია««ჩა: 

2. დიპარირია: 3. ყურაღღების ახ მეხსიერების ღარღეეეები. დღ) სიმპტომები არ არის ღაკაეშირებელი 
ყლობის საერთო მდგომარეობასთან ან რაიმე სხეა ფსაქიკურ დაავაღებასთან. სპეჟიციკურად ი,ასახილეელია 
ული დარღვუეების არსებოსა. იხ. ჰიუმის პრპაარარპბიი) გაქუწვეულიე მწქაეპ ინრხოქსმძაძმა. 

ითლინVI CIოუ წი” 0ი!0Iძ VIIსძოV·იI 292, 0 – 950MI IV-0ით რაიო0მღების მოხმარების აღყვეთის ხადიაგნოსტიკო 
ძრსტერიშყები დდაატირებული). ა) რომელიზე ქვემოთ მოყვანილი: ყ) ოპიოიდების ხანგრპლიე ეი როის (რამდ სიმე 

   

  

    

    

   

  

    

  

   

    

   

      კუბი, მილაბიდან რიამდესიმე ათაა ან საათში: I. დისფორია: 2: ეუ ულისრეეა და ლებინება: 3. სი ტკიუილები: 

ულეია ას რინორებ: 5. გუგების გაფართოება, პილოერექცია. ოულიასობა: 6. ღიარუჟა: 7. მს,ქსარეჯა: # ტემპერატურის 
ყბა: 9. ინხომნია. გ) სიმპუპტომები ჩამოთელილი ბ. კრიტერიუმში იწევეს კლინიკურად ყიიმესელოვას დარღყევებს 

ერ ღა ქცეეით მოქსეღებებში. დ) სიმპტომები არ არის დაკაეშირებული ჯანრთელობის საერთო 
ა, ან რაიშე სხეა ფსიქიკურ დაავადებასთან. იხ. #MXXMმანმის აბსტძნანიიშრი სინწრუმი, 

ხIიდიი4(M C”IICოვ (ი, წხნიCXCMძIირ Iი10XIC0§10ი 292, 89- 05M IV- 0თ ფასტიკლიდინით ინტოძსიჰაძიის სადიაგნრსტი,ო 
პრმ0ტერიშმებმ (ადაპტირებული). ა) ფენ, იკლიღინის აჩ მსგაესი სიეთიერების მოხმარების შესახებ მონაცემები. 
ბ) ყლისიკურაღ მნიშენელოეანი არაადაპტირებული ქცევითი და ფსიქოლოგიური ცელილებები (მაგ. აგრესიელთობა 
დღა მარიასობა. იმჰულხერობა, საკუთარი მოქმედებების ღა ქცევის გაუაზრებლიბა, ფსიქიკური აჟიტაცია. არასწორი 

ყობა. არასწორი ქცევითა და სოციალური მოქმედებები), განეითარებული უენციკლიღისის ან მსგაესი ნიეთიერების 
ესთ ჩაშოთელილი სიმპტომებიდან ორი ან მეტი. განეითარებული ფეჩციკლიღინის 
უნთქეა. ინტრაეეჩური ინექცია) ერთი საათის შემღეკ; 1. ეერტიკალური ას პორიხონტალური 

ხა აჩ ტაქიკარდია: 1. ტყიეილისაღმი მგრძნობელობის შესუსტება აჩ გაქრობა; 4. ატაქსია: 
სა 6, კუსსაოვანი რიგიდოჩ#ა: 7. გულყრები: 8. ჰი პერაკუზია. დ) სიმპტომები არ არის დაკაეშირებული 

ახრელობის საერთო მდგომარეობასთან ას რაიმე სხვა ფსიჭიკურ დაავადებასთან. სჰეფიციკურიდ გასსახილყელიი 
ლი დარღეეტების არსებობა. იხ. ნარძრძანმა გაპროწვვური ფწანიმ,ლ–იდინებმთ. 

18 (ი/ 52ძM(ი:(, LIVიიი!IC 0” #იჯXIიIVIIC Iი(0XICMII0ი 292, 89- –ჩ5M- IV-ით სედაციური, იენყრზური X 
Iყრ0 პრქპარარებით ინტრქსიკძაძიის სადიაბზნრსრისრ ჰრირურიუპები (აღაპტირებული). ა) სანაიი 
ან ანქსიოლიზური პრემარატების მოსმარების შესასებ მონაცემები. ბ) კლინი, სურად მსიშეს, ანი 

  

    

   

   

     
   

  

   
    

    

    

   
   
   

   

  

(სბიერების აშლა, გაბრუება, არასწორი მსჯელობა, არასწორი ქცევითი. და ს სოციალური L მოქმედებები), 
ული მათი მიღების შემღეგ. გ) ქეეევით ჩამოთელილი სიმპტომებიდან ერთი ან მეტი, განეითარებული 

ური. იპნოჩური ან ასმსიოლიშური პრეპარატების მოხქეარების შემდევ; 1. მეტყუვლების ტემჰის შერელეჩა; 
სღისაჯოს ღარღეყყა: 3. წონასწორობის და მოძრაობითი დარღეეეები: 4. ნისტაგმი: §. ყურადღების და მეხსიერების 

ბები: 6. სტ უMირი ას კომა. დ) სიმპტომები არ არის დაკავშირებული ჯანმრთელობის საერორ მღგომარეობასთან 
სხეა ფსიქიკურ დაავადებასთან, იხ. ტრრძსიკომანმა ჩამოწვეში0 ირრანყძამ“მნზარორებიმ! 

მIიყჯიი"IIC CVICII8 MI 5C0V(IV6. MXიიიIIC იL #იXI0IVIIC VIIIIIცILIM2I 292, 0 - 05M IV- 0თ სეღა0იური, პ0ანოზური ან 
ანქსიდლი0ზური პრქაარარების მოყმარების აღქვეთის სადიაბნოსრიკრ ჰრირერიუმები („დაპტირებული). 
ა) ყდ I. ჰიაჩიზური ან ასქსიოლიზური პრეპარატების ხანგრძლივი მოსმარების შემდეგ მისი მიღების შემცირება 

2 ომებიდან ორი ას მეტი, განეითარებული სედაციური, ჰი პჰნოხური ან 
ლიხერი ა“ უპარაგების მიხმშარების შეწყვეტიდან რამდენიმე საათის ან დლიხ შემღეგ; I. აეტტონომიური სისტემების 

V,იელობა (შაგ- ოულიანობა ან ჰულსის მომატება წუთში I00-ზე მეტად); 2. კიდურების ტრემორი: 1. ინსომნია; 
უიხრეყა ახ ღებიჩება: 5, მსედეელობითი, სმენითი და ტაქტილური ილუმიები და პალუცისაციეზი: 6, ფსიქიკური 

ივა: 8. ეპილეფსიუორზული გულყრები. გ) სიმპტომები ჩამოსსელილი ბ. კრიტერიუმში იწეევს დარდყეჟებს 

ურ და ქცევის მოქმელებებში. ღ) სიმუტომები არ არის ღაკაემირებული ჯანმრთელობის საერთო 
სარეიბასთას ან რაიმე სხვა უსიქი,ერ დაავაღებასთან. სპეციფიკურად განსახილველია პერცეპციური დარღეევების 

არსებობა. „ხ. რრქპსმძომანმა ბამოწეყულე რრანკვმლისარრრებით, 
0IადითX CC წ 5სხდჯვილ გხხ50 სიჭბიჯლხიი - 05MI IV- ით ნი„რიერების ბრროტალ გამოIნების სალიაზნოსტიკო 

«რიტერწშმაბი (ადაპტირებული! ა) სიეთიურების არასამეღიყინო ჯიშნით გამოყენება, რის შედეგადაც ჩასოყალიბდა კლინიკურად 
ხეას ღარღყევები, გამოყლენილი ქეყეით ჩამოთვლილი სიმპტომესიდას ერით ან მეგი. C თყის გასსაელობაში: L 
M გასმეორებიიი მ იხმარების გამო ისდივილი ეგერ ახერსებს თავისი საზოგადოებრიეთ მოეალეობების შესრ-ეჯეებას 
· სკილამი და აშ; 2 ნიუთიერების მედმიყი გამოყენება ისეთ სიგუაცუიაში (აეტომობილის მართუა. მექანიკურ 

ხ მემაობა) რომელსაც შეიბლება ნოჰყექს ფიზიკური დაზიანება: 3, მუდმივი პრობლემები კანონთან ნიეთიერების ტამოყენების 
გახოი 4, ჩივირერებიას მოხმარების გაგრძელება, მივხედაებდ სოციალური, ოჯახური და პიროენული პრიიხლემებისა. რომესეიც, 

გამოწცელია ას განწყაეყბულია ნიეთივრების მიქმეღებით. ის. ნარძშშანმა. 

      

     



მ!ილიის§IIC CII6Iი /0/ §სხ5(0ოილი-ი0C00ძ ი6/3L9IIII6 IXო'წოი46 411 

ხხიდიი5LIC CMI6ოი I0” 5სხჯ(იიC, ძდილიძიილ( - 05MI IV- (თ ნ0პთიერებისადვი დავოჰიდებულების სადიაგნოსტიკო 
პრირქრი» მები (ადაპტირებული). ნიეთიყრების არასამელიცინო წირსიი, გამოყყსება. რის შყღეგადაც ჩამოყალიბდა 

ხელოყასი ღარღყევები, გამოელყნილი ქყყეით ჩამოთელილი სიმპტომებიდან ერის ან შ.) 
- ჩილერანტობის არსებობა. ა) ნიეთიყრების მჩიმენელოენალ გაზრდილი რაოღეჩობის 

იკაციის ას სასურველი ეფექტის მიჩადწეეად. ბ) ნიეთიერეტის ეფექტის მნიშეჩელო; ემცი 
იგივე რაოდესოხის ხაჩგრძლიეი გამოყენების შე: ერს სიხღრომის პრსეჩობი. ა)“ 

ე ენება (იხ. ნჯალიიჯ)ბC CIIIMMCI0 (ი 

გამოწვეული 

ელობაში. ეიდრე იყო განმრახული; 4. ადგილი აქეს ჩიეთიერების მიღეჩის მუღმიეი სურეილის არსებჯიბას 

ელიობა, შეწყე«ტოს მისი მიღება ას აკონტროლოს მისი რაოდენობა, უშედეგრა. 5. დიდი დრო და ძალისხმევა 
ას. ი ნიეთიყრების მოსაპქოეებლაღ და შემდგომ მისი გამოყეჩების ეჟექტინგას გასანრაგისუულებლიდ, 

ას საყრთოდ არ არის ინდიეიღისთყის მნიშენელოეანი სოციალური, ჩრ ული და გართობის 
მაბუდ ტიეოტა. 7. ნივთიყრების გამოყყსუბის გაგრძელება, მიუხედავად იმისა. რომ გათეიცნობიერებელია» 

მოწევული ფიბიკური ღა ეხი ქოლოგიური პრობლემები. იხ, ნარჰომანიმა. ნარძობტმაული 
'ებებისადემ  მიიექეის 'ხინღროგი. 

0სილიი§მC Cრლოთ (0, §0ხ1/იიCC (ი(0X2(-0ი - 05M IV- 0თ ნივთიერებით ინტოქსიჰა000ს ხარმაბნოსტიო ჰპრირერხშმები 
იდ აპტირებული). ა) ამა თუ ამ ნიეთიყრების არასამედიცინო მიშსით გამოყესების გამო ადე 

ასპეცოიკური (სხეადასხეა ნიგთიერებები იძლევა მსგავს ან განსხეაჟებულ წოარიაა 
(სეუსს და ფსიქოლოგიური გამოელინებების მხრიუ მსიშესელოეასი ცელილებები, გამო! 

ქმედების შედეგად (მაგ- აგზნებაღობა, აგრესიულოზა, გუნება-განწყობის |;ე: 
ა. აზროეჩებითი დარღეეეყM, სოციალური და საზოგადოუბრიეი ღარღეყეები). გ) სიმპტომები არ არის 

აბული ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობასთან ან რასმე სხეა ფსიქიკურ ღააეაღებისთან. 
V წსიაძტიპრი ნიათიერებებით 2წაავე ინორქსი,აიძმა. 

ნ!იდი05IIC CოICრი წი; 5სხ§(იიCC (M(0XLC810ი წXIIIIსო - 05MI IV-09) ნიქრიერეჯბით ინტოჭს0ი4#აციის ფონზე ახმოცენებულე 
დელირიუმის საღიაგნრსრიყო ძრირერიუმები (ადაპტირებული), ა. ცნობიერების აშლა (გარემომცველი სამყაროს 

მეყვლა. ყურადღების კოსცენტრაციის და მისი გალატანის უჩარის ღაქვეითება). ბ. ცელილეჩები კოგნიტიერ 
ყბის ღაქვყითება, მეტყყელების მოშლა) ან პერცეუციული დარღყევები! განეიისარ; უბა. რაც არ 

წინამორბედ, არსებულ ან გასეითარებად ლექმესციას. გ. ყევები ეითარდება ღრ«ისს მოკლე პე. უშ. 
იე. საათებში ას დღეებში) ღა ახასიათებს მერყეობა. ღ. ანაშნემიდან. ყლისიკური და ლაბორატორიული 
ბით ელიონდება 1 + 2. I, ა, და ბ. კრიტერიუმების სიმპტომები განეითარდა ნივთიერებით ინტოქსიკაციის 

· დარღეყვები ეგიოლოგიურად ღაკავშირვბულია გამოყენებულ ნიეთიერებასთან. 
CრM0MM8 (0“ 5სხ5120CC –პიძსC6ძ #იXICი; ძააი/ძ-- - 05M IV-ით ნიყთიგრებით ბავრყწეეუსაე ფფოთვითი 

ცელილებების საღიაზნოსტიკრ. ძრირერნუმები (ადაპტირებული). ა. მკაჟიოღ გამოხატული მფოთეა. პანიკური 
ბი ან დომინირებული ობსესიური და (ახ) კომპულსიერი შეტეეები კლისიკურ სურათში. ბ. ანამსემ“დახ, 
და ლიბორატორიუელი მონაცემებით წათელია I. ან. 2. I. ა. „არიტერიუმის ს სიმპტომები ელიხღუბა სიერთსერებით 

კაცხის უონზე ან მისი აღკეეთიდან | თვის განსაელობაში: 2, დარღეყკვები ეტიოლოგიურად დაკაეშირებელია 
ებულ. ნიეთიერებასთან. გ. უსიქოჰათოლოგიური ცელილებები არ შეესაბამება ესიქოზერ ამლილობზებს,. 

ებს) არ არის გამოწუყული ნივთიერების გამოყენებით. დ. აღსიმსული ამლილობები არ ელისდები მხოლოდ 
უმის საროს. ე. სიმპტომები იწვეეს „კლინიკურად მხიშეჩელოყან ცვლილებებს სოციალურ და ოღეაწყობის 

სებში- 

CIII6M0 წი” 5ფხ§(ეი”C1იძიCC0 Mი00ძ ძI%ი“ძი«- - 05MI (V-ით ნ0ვთიერებით გამოწვეული გუნება-განწყობის 
ცელილებების. სადიაბნრსრისო. პრმტერიუმები (ადაპტირებული). ა. გუნება-განწყობის მკაფიოდ გამოხატული 

მყარი ცელილებები. რომელიც ხასიათდება |. ა (ან) 1. 1. დაქეეითებელი გუნება-განწყობა ას ეხელოესად 
აქტიურობა და ლტოლეა: 2. აწეული, ექმპახსიური ან გამღიზიანებლური გუნებ.განწყიბა. ბ, ანა: სიდან. 

ური და ლაბორატორიული გამოკელეეებით მკაფიოა I. ან 2. I ა. კრიტერიუმის სიმპტომები განეითარდა 
ებიი, ინტოქსიკაციის ფოჩზე ან აღკეეთიდან | თვის განმავლობაში; 2. ცელილებები ეტირლოგივჯრად 

ჩებულია გამოყესებულ ნიეთიერებასთან. გ. ფსიქოპათოლოგიური ცელილებები არ შეესაბაძება ფსიქოზურ 
ებს, რომლებიც არ არის გამოწეეული ნიეთიერების გამოყენებით. დ. აღსიენული აშლილობები არ ელასდჯება 

სღ ღელირყსემის დროს. ე. სიმპტომები იწეეეს კლინიკურად მსიშენელოვან ცელილებებს სოციალერ და 
სდეაწეთბის სხუა სფეროებში, 

ხIაყიი%(IC CIICII9 I0C 5სხ§წმილბ6-)იძსლ2ძ იCIXI9IIონ #იიი051ბC ძI§0IძC, - 05M IV-0თ ნივთიქრებით გაპტწყვული 
სყარი აჭნუყხური ლარჯჰეეების სადიაზნოსტიკო ჰრმტეურიუმები (ადაპტორუბული). ა. მეხსიერების დაქვე 

ს ჯა რეპროდუქციის ხარჯზე ბ. კოგნიტიური დარღვევები. მოყეანილი ა.I. ღა ა2. კრიტერიუშებშ 
და მროჭიის ურთიერთოზებშა მსიშენელოეან გადახრას სან+მდე არსებული ფუნქციური დონ , 

ტერი სიმპტომები არ ელინდება მოკლე დროის განმაელობაში და ჩვეულებრსე. გრძელდება მწეავეუ 

გაელის შემღეგაც. ლ. ანამნემიდან, კლინიკური და ლაბორატორიული მონაცუმებსთ აშკარად ელიჩდება, 
ყყვეები დაკავშირებულია ნიეთიერების მიღებასთან. 

ხთდიითX CოI6ო4 (ხ0” 5სხა!იიიCIიძი”ლლძ ი(ონიგ ნიო”ი(თ - 05MI IV-0თ ნიეთიერებით ზავოწექულე პერსიხტირებ ული 
(3კI6(100ხ საღიაანოსრიყო ძრმრმრ0 შვები (ადაპტირებული). ა, მრავალმხრივი კოგნიტიური ცულილებების განვითარება, 
გამოხატული L. ან 2. I, მეხსიერების დარღყევა (ფიქსაციაზე ჯა რეპროდუქციამე) 2. ერთი ან მეტი ქეემოთ წამითელილი 

: აფაზია: აპრაქსია: აგნობია; ქცევითი. მოქმედებების დემორგანიმაცია (ღდაგეგმეა, ორგახნიმება. აბსტრაპირებაL 
'სტიური დარღეყეუბი, მოყეანილი ა.L და ა2. კრიტერიუმებში, იწეეეს სრციალერ და შრომით ურთიერთიბებში 

        

      

    

   
    
   

    

  

   

     

  

     
  

   

   

   

  

   

  

   
   

  

   

   

   

  

      

    

   

  

   

   
     

  

   
   
    

    

    

    

  

    

     

      
   

    

   
   
   

  

მნიშეჩელოვან გადასრას მანამდე არსებული ფუნქციური დონიდან. გ. დეჟიციტური სჰტომება. არ ელინდება მოკლე 
ლღროსს გასმავლობაში და ჩვეულუბრიე, გრძელდება მწვავე პერიოდის გაელის შემდეგაც. დ. ანამსეშიდან, კლასიკური 

სსრატორიული მოსაცემებით აშკარად ელისდება, რის) დარღყეყები დაკაემირუბულია, ნიეთიერების მხღებათიან.



4132 ი/იდიი"IC ო ირი (ი, აიხმიირ-იიIM0რ ი§9-Cჩი!C იI5იMIC 

MწVIIდოგ წი” ოცხაIიი”Cჰიძსიიძ დ5VCჩი!C ძახიძ-ი- - 05M წV-0თ ნიჯთივრებით ზაეიყწვეული ფთIს02XIVშრ0 
ობის ხადსაგბგნოსრისო პძრმრპრძუმები (ადაპტირუბული). ა; მკაფიოდ გამოსატული პალუცისაციები ას ბოდეა. 

ას. ყლისიკერი და ლაბორატორიული სონაცყმებით 'სათელია I, ან 2. L ა. კრ! უმ 
ხერების ისტოქსიკაციის ფ'ინზე ას მისი აღკეეთიღან 1 თეის გასსაელ. 

აღ ღაკაემირებულია გამოყეწყბელ ნიეთიერებასთან. გ. უსიქოპათოლოგიური. ცელილ 
რ ამლილობუბს, რომლებიც არ არის გამოწეეული ნიეთიერების გამოყენების. დ. აღნიშნული 

ელისღება მსოლოდ დელირიუმის დროს. 
ხIვლიი:! CIII6III (ი» ასხჯIაიCC –პიძყ-(ძ 5«Xს3) ძXაIთი(C0ი - 05MI IV-ით. ნივთიერებით გავოწეეშლი სექსუალური 

  

      

   

  

   

  

   

      

   

    

   

  

     
სსრობებს ღისტრესს და პიროესებათშორისი ურთიერთობების გაძსელებას. ბ. აჩამნებიდას, 

სარიული მოსაცემებით სათვლია სუქსეალური ღარღეჟეების კავშირი ნიყოიერების 
ბა 1. ან 2. 1. სიმპტომები, გასეითარებული ა. კრიტერიყმში, ელისღება ნიეთხერების, 

სმავლობაში ან შემდგომ; 2. დარდეეეები ეტოილოგიურად დაკაემირეჩულიი გამოყენებელ 

პასსML. გა ფსიქოპასოლოგიური ცელილებები არ შევსაბამება ფსიქიმურ აშლილობებს, რომლებიც არ 

ული სიუთიერების გამოყენებიი+. 
ხწალიი:!C «ოზწი M0V 5სხ+(3ი”--ჯიძყი-ძ 5ICCი ძI+ი”ძი- – 05M IV-0თ ნიუთიერებით ზაპოწეყული კილის დარღჭეძების 

ხადიაგნოსტი,ი ძრმტერიუმები (აღაატირებული). ა. ძილის დარღეეეები გახოხატულია იმდესად. რო!) იმსახურებს 
ყბელ ალანაკურ ყურადღებას. ბ. _ანამნეზიდან, „ლინიკური და ლაბორატორიული 1 მოსაცემებ""» ნახელია 

, ეთიღან | თეის 

სობამი: 2, ღარღეყფები პტლლოციურად დაკავშირებულია გამოყენებულ ნიეთიერებასთან. გ. ფსიქომათოლოგიური 
ები არ შეესაბამება ფსიქობურ აშლილობებს, როქლებიე არ არის გამოწეეული ნიეთიერების გამოყენებით. 

აარ ელინდება მხოლოდ დელირიუმის მიმდინარეობისას. ე-ძილის დარღევეა იწეეეს მსიშენელოყან 

ს ს სოციალურ და მოღეაწეობის სხვა სფეროებ! 
იკალიი:IC CIIICIIM I0C 5სხა(იი-C VIIხძლიM>MI -ნ5M-IV -0თ  სიეთიმრების მოსმარების აღჰყეწის საღიაგნოსტისო 

ჰრმრშრიუმები (აღაპტირებული). ა) ნიეთიერებისაღმი სპეციფიკვრი სისღრომის განეითარება მისი მიღების აჩ 
„ გამო ხანგრძლაეი მოსმარების შემღეგ. ბ) ნივთიერება-სპუციფიკური სისდრომი იწეეეს კლისიკურაღ 

ელოვასი დარღეყვების აღმოცენებას სოციალურ და ქცეეით მოქმედებებში. გ) სიმპტომები არ არის 
სსრყბული ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობასთან ან რაიმე სხეა ფსიქიკურ დაავაღებასიას. 
აქტიური 60ა0Mბპრებპების აღკავთის რ ოსსნის) სმნღდრომი. 

სააყიი:1% CIILCLIი (იწ 5სხXI4304C აIIხ0ოMMI 06II8ო - 05M IV-0თ ნიერიშრების მიღების აღკეეთის ფონზე განეითარებული 
დელსრსუმჭის ხადიაანისტიპო პრიტვრიუმები (ადაპტირებულია). ა. ცნობიერების აშლა (გარემომცველი სამყაროს 

დენსი. 21; სელა. ყურადღების კოსცენტრაციის და მისი გაღატასის უსარის დაქეეითება). ბ. ცელილებები კიგნიგივრ სფეროში 

ს ღაქვეირება. მეტყველების სომლა) ახ პერცეფციული დარღყეჟების განვითარება, რაც არ უკავშირდება 
არსებულ ან განვითარებად დემენციას.. გ. დარღეექები ეითარდება დროის მოკლე პერიოდში (ჩეყელებრიე, 
დღეებში) და ახასიათებს მერყეობა. დ 'ამამნებიდან, კლინიკური და ლაბორატორიული ჩონაცემებით აშკარად 

რია ა. და ბ. კრიტერიუმები განვითარდა ნიეთიერების აღკეეთიდან მოკლე ღროის გასმაყლობაში, 
იაროთ I2 ანიო წხ9 (ლათ! განმასხეაეებელი ნიშანი. 

(ინგლ). ორმაგი ნარკომასია (M01C L). მორფინის, კოკაინის და ბარბიტურატების ერთდროული გამოყენება. 
არი ღაცემა პოსტურალური ტონუსის მკეეთრი დაქეეითების შედეგად თავის ტეისის რეტიკულ; MI 
ი სისხლის მიმოქცევის მოშლის დროს. ცნობიერება არ ირღეეეა. თან ასლავს ასიესიის, > 

მარ. კოლაფსი, სინჰოპე. 
-). წამლის ბოროტად გამოყესება ნარკომანიის და ტოქსიკომანიის დროს. 

ხ/9იდ ძიიდიძიიCC (ისგლ.). სამკურნალწამლო დამოკიღებულება. 
05%M1(0142ი0§(IC ვიძ 5(M(154IC9I Mწიის%I 0( MC943) 0:070C(%). ფსიქიკური აშლილობების დიაგნოსტიკური და სტატისტიკური 

სახელი მიდეანელო. აშშ-ში მიღებული ფსიქიკური ამლილობების დიაგნოსტიკური კლასიფიკაცია». ასცამად მოქმყდებს 

შლილიობების დიაგნოსტიკური ღა სტატისტიკური სახელმძღეანელო. IV გამოცემა. 
ყრალე. არაუხიზელი მდგომარეობა. 

წხოდ1ის |)%XCჩ0C1C8 (ლარ). პათოლოგიური (ფსიქოზური) ალკოჰოლური თრობა. 
Lს-ICI3" ზ%VIMV9II5 5 (ლათ. 1. მარტივი ალერჰოლერი თროსა. 

       

   
   

    

   

    

   

      

      

   

    

   
     

    

   

      
     

, მამაკაცების ჰომოსექსუალური ლტოლეა ბიჭებისაღმი. 
სწგაჩსილსა (ინგლ. უკუაჟეთქება, იხ. ნპბრშმანიმა გამოწვეული ჰა'–შპცინობენებით რმრტრროსაქქტ ული “სცენები. 

ილ 2 ძC0X (კრანა, შეშლილობა ორში), ინდუცირებული ფსიქოზის ფორმა, რომლის დროსაც ბოდვითი გასცდები 

ალე ყტა რრ აღამიასს - ი»ნდუქტორს და ისდუცირებულს. 

ნიIIC # ძ0VსIC წითიM# (ფრანგ. შემლილობი ორმაგ ფორმაში), ფსიქოზი, მიმდინარე გაორIსაგებული აფექტური ფაზით. 

წიII6 ს 10 (ფრანე, შეშლილობა სამში). ინდუცირებული ფსიქოზის უორმა, რომელშიც მონაწილეობს სამი პირი. 

წცდე Iძ«ი”სთ (ლაი. Iსყს - გაქცევა. ბერძნ. MC · სახე, აზრი. იღეა), სინონ: 0დეარა X0რ000. 

ნიი Cი!-იMMCს5 (ლათ. ეპილეფსიური შფოთი). იხ. რაპრშსი მა0ლეშზიშრი. 

Lი”0” იI3019C5II5 (ლათ, მანიაკახ-ური შფოთი). ის, რაპრუსი მანიაჰაLC”შრი. 
CIცხია MჯაM1C-Cსა (ლათ). ისტყრიული გუნდა, 

Cისჯო 2I,%5-.ჩიX: (06 სგო – კუსძვლი წყნარი ოკვანის ღასაელეთ ნაწილში: #L5 - ვოVი(/0ეი)C 12((.სI 5((005)5. M0)C - იგი ი- 

 



  

    
ასან+I) აოM ი(I0 სირისა+). ეამის (სამორი) აზორიგეჯ! 

ს ული ღიაყადებებისა, როგო 
რონიზყი. ეტიილოგია უცნობ 

ეცულილი იმინსეავები, ა 

     
   

        

     
        „ ეარაეღოზენ ყ:შ „ს გაელუენას 

ყურმიჩი. თუთია) იაჟამაღ, ღააყადება პრაქტი,7#ულალ 

  

), იხ. ჩშლშრა პანლეწსიური #0C0 (#ჩაშლილე1 
(10VM§(II8§ (ლა). ჰაბიცუIM. 
წწითი!ხიდ | გერი). აზრთვნებითი პროცესების შეჟერრება. 
'IIდხ(« ჟარგ), ეაღლები წერტოლი. გამოთყესება ბარბიტურომანებში ეიუთრიის ღა" გასცხრომის უმაღლესი წერტილის 

      

   

  

   

   

მიალიანიდ სადიმიანის. როგორც პიროენების სრულყოფალებას. “ სგონივრი ადამთანი' შეიძლება 
ხლის ბოროტი. დადებიყი. უარკოუთიი ღა ა.მ. ამომ მისთ გონიეჯრყბა“ არ განსაზლყრავხ პიროუნული 

ტას, რომელიც 4. ზურაბაშვილის ა4რიი!. ლამიკაღებეულია პიროვნებაში მორალური 
უIანანკნელი კი განსასლყრავს წის ჭოგაღად ღაღებით ან ჩოგალად უარყოფს 

. ბე კორი მ მსუითიუბღა. რომ კაცობრიობის წინხელა ღა მისი გაღარჩენა დაკავშირებულია ი) 

არეა მეჩერეჩაზე. რომლსრაკებაა: მიი აგრიი:, სამწ ეხაროლ, თანდათან მიცის „აცაიბრიობი, ხატო 
შის ადამიასიხ არსებობისა და განვითარებაში მსიშენგლოენად ბიაჩსდა არა გონიერი, არაშელ მორალერი (აწაყმ, 

ICI. I0 (1იIC”იი(Iიიი) CI2359წთწიი იწ 00-/0C VCი1ხ 9%VIMI0ი), ღააეაღებათა საერთაშორისო კლას«უიკაცისს მე-8 
გაჯასონჯუა. 

IVICC IM%C («რამგ). აკვხატერული. ღისისრებელი აზრი. 
პოიიჯინი Cზს“ოძ! (ლ II - სქესიბრივი აქტი). დამახასიათებულია სქესოხრიეი აქტის ბოლომდე ჩატარების 

შევძლელლიბა არანაკმარისი ერექციის ან ნაადრეეი ეაკულაციი" გMIო. 
იდი ჩიი”რაიძ((ლა«ი. წიიღXC - შე; მია, წარმომიბი), ხქესიბრსეი აქტის ბოლომდე ჩატარები! შე: ურძლუბლოჩა საქო 

ბის არასაცოცსლრუნარიანობის ან არარსებობის (ნეკროსპერშია, აზოოსპერმია) გამო, 
III 

      

    
   

   

  

    'იისითი » შეკაყება, 9IVს5 - მუცელი. გასავალი). განავლის შეეკაყებლოჩა სინოი. მნ'შარეზი, 
ყი)იი (ლათ, ხრის - შარღიL შარდის შეუკავეზლობა. I<CVიჩ: ე63რ2%0. 

IM სოისVC (ინგლ... ღდაუძლეეყელი ლტოლეა. ცხება აღსიშსაეს «უო ეღ. გომარუობას, როცა დამნაშავე! ჩაიდინა 
ულს ერად დი ეს უკანასკნელი დაუძლეველი თჯს მისთვის ფსიქიკური დააგალეMს გასო. 

+ 'გორც აღრე. შეუყულელად. 
მითისა (იIვიძს (ურანგ. «არახოდეს გაგონილის» ფედიმეჩი, ნაცნობი ბგერები. მეტყეყლება აღიქმება რიტორი, არასოლეს 

გაციჩალი. უცნო ს. 
ჰვი!ა:5 რ)”0სVტ 

  

     

  

  

  

      

        

   
   

    

  

) “არახოდენ განცდილის» ფენომენი. აღრე უკვე მოსხდარი მოქსედებები, მოელესები აღიქმება 
ად ახალი, უცჩობი. 

გ). «არასოდეს მომხდარის» უენომესი, უკვე მომხღარი მოჟლენები აღიქმება როგორც არასოღეს 
ეცობი. 

+ «არასოდეს ნანახის» ფენომენი. პარამნებიის სსე. დამახასიათებელია გაჯჯუღმარიებ ელა, შეგრძნებები. 
სყბულია. როს არასოდეს უნახაეს ან არ განუცღია, რაც ხდება მოცემულ მომ, თას სახის 

უნტულ მესსიერებახ, მახი უწყვეტობის ღარდეუვა) პილარ ულად საწინააღწდეცი ფესომენთიან 
დ შედის თვნსენის (ჰ.)“9§ლ») მიერ აღწერილ «ირმაგ შეგრძნებებში. 
ბარისუანას. ანაშის მიწყეა ხიგარეტით ას ჩიბუხი. 

ს) ჩბიკროდი (გერ. - კატების კონცერტი), გამოზარხოშების მდგომარვობა. დამასასიათებელია ზოგალს სსუსტუ. 
ხს გრძიობა, ამათია. ცხოვრებით უკმაყოფილება, აღმოცენდება ალკოჰოლურის ექსცესის შედეგ, 
ახლოცბითი ერთი ღე, 

ის, ხ.MIIMნიპნტრაძირ ბანაკების სინღრრში. 
Iვი§ია CიIყო! (ლა!) შეცდომის, 'ეMებურად ღაწერთლი. 
I.ჩიჯVა IIიდცრრ (ლოიX.), 9: დ იმით, უსებურად წარმოთქმული. 

სIძყ0 «(ჯსი!I§5 (ყჯაიI. ბერ%,). ჩქეხობრიეი ლტოლვა. 

I,იCLCოII- სი §VM(I”/ ითა“ –ჩაკვტილი კაცის" სისღრომი (ჩრ, ჩისხი/. 1966. კლინიკურად დამახასიათებელია ცენტრალ ვრი 
კვადრს პლეგია. რომელიც ვითარდება ბიძვსებურად და სასოლოთოდ ყალიბდება 24 IV>-შ« ჯერ ჰემს პარეში. რამდენიმე 
საითM 1 სან ყრიყსს ჰესი პარეზი მოპირდაპირე მხარეს. ჯღელა კრანიალური ნერეის დამბლა. აეტოპალჰუებრ ული, 

„ყრის პორიმოჩტალური დახბლა, შენარჩუნებულია ხოლოდ თეალის კაკლების ყერტიკალუეური 

რეტიკულური უორრჩაცია ხელშეუხებელია, რაც გასაპშირობებს ცნობიერების დეფექტის არარსებობას. 
ციული რიგიდობა ექსტესზივრი კრუსჩსეებით. პროგნოზი არაკეთილსაიშედოა. მთაერდება ლეტალურად 

ყსარად კეირის ღა თვის შედეგ. მისი Xმეზია ბამილარული არტერიის ოკლუჩია, იშეთაის« - მისი 
I, სისხლ აქცევა IV პარკუჭში ხიდის ჭერის კომპრესიით, ეაროლის ხიდის სიმენე. ხილი ცესტრალერი 

იში. პაც ოლოგასატომიურად - ეაროლის ხიღის ვენტრალური ნახეერის სამკვიხედის ფორმის ორმსრიეი 

ბა მწეერეალით ჭერისაკენ, თეით ჭერი (ICლო«იIსო ) შენარჩუნებულია. სინდრომი პასრველაღ აღწერილია 
“აეს ტესნის ღეროს სისსიესის დროს (Cხ6/Iი906 C., 5(CიIIM ჰ., M0ძვი3 1., 1976), სინონ. სხთის ვენტრალური 

სინრრიI%0. სერებროვეღ ვპორსაინალურე ბლოკი. 
ბწიი1ს MI(00I(9 (ლა:».). გაბრუებული მანია. ის. მანია ლაპუსრ უ#ებ უიღმ, 
MI8ისი (სოსსიძი (ლაი). ცოფიანი, სიეინეარე მასია. ის. მარმა მძაინაარე. 
MIიი!ს დწიიძ!08M (ლარ). განდიდების ბოდვა. 
MI%CC (ლას). შეურიე. გამოიყენება რეცეპტურაშმ". 

          

     

  

    
   
     

    

   



42) VIოწMX რVMVMM 
  

  

Mიწსთ» IM წ0II1 (ბერაM.). ვპალეშ!ა, რონ. M10”ხს ძსის§5 (ლათ), M0ხV§ (0იIIM9#3 (ლათ), MI0>ხV§3 ძIVIოVს6 (ლი!) 

Mი”ხთ. I'C76CIC0§ (ბერ.). M0C-ხი3 Iს040IC605 (ლათ.), M0”ხსს 96(C– (ლათ) M097სM§ MIდი/(ლა".). 

ბიძისილ II გლ, ჟარგ). რილიათიბაში წასვლა. იხ. შამრშანია ვწყაუე ინროასიჰათმა. 
ბი-ილწი! (იხულ). იდ. შქუზრედ, 
თები ძა 5VICთ (ინგლ). ღია კარ. სასტუმა, 
წიგ ასცობსზ (ლაიი.). ახ. შიშ0 დლეზა. 
ჩვჯი/ იიღაოის5 (ლაი!) (». 9090 ღაპის.. 
თაბი,” აCCICIხ (ლ... 1) დანაშაულისა. 

ხო!სისი დისდონთ (ლიო. თს! - ქალი). სექსუალური გაუკულმართება. სქეIსიბრიეი აქტის ჩატარება ქალსა და (MX 
"სას ო კისრ. 

წოს თი! (ფრო, 'სვირე დაავადება. ი მულჯრა ქაელეშსიური 800რ2. 
ჩჯყადლი” - CCნ8ML ს. რმწუმძუს ხმქარრძეი შიზროწრპინიის შუჩრძნებმისა, 
არა ისიდას სიგი «+ ძსგიიქოით. გააროურთი ნიუთიერებებას პიხმარებით გამოწე სეულის ღარდე იცები აღისიი ელი 

ობა, საჩ? შან ას 

  

  

      

      

უIM რა აშლილობები. 2 2. სომატური ფა. სეხების. სოციალური და პროფე მავერალერი არი აბასს ღარდუეუექა. 
განსაწევული ჩვეული წივიიურებების მოსმარებით, 

დ15%1) (1ბია((რისთი(X 51-- 0IMიძ-M). პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა. ტერმინი შემოღებულია 1980 V- 
მსნიიყიცის (1ჰ0=09MII> MI.) ღა იარააეტორების სსერ, არჩვეენ სტრუ ულ საულელობას პწეაქეს (სხა. პრორრასეულ 
სრრო უი ამლომლოშის (ახ) და ადაარაიმიურ აშლილრბება (ის. (IC0. 10 მიხედე). 

წიიC წისოი ჯჯიძიეთი. გაუპატიურებულთა სიდროსი (ზს-დო #. 10ხI-ით L.). სიე,უთენება წწ50-ის გასივლანებებს. 

წაი'წლი (ურა. სექსუალური» პვრეერსია. რომლის ღრომაც სექსუალური აგზნება ხდება პარტნსორის მარდახ ღი 
ეM აეჯუთა სუნიხ ჩასუსქეი. უროლაგნითს და კოპროლაგნსის ერთობლიობა. 

ლოიL აღდგება. 
, ვარგე, სასსამოჟსო. თბილი მთელემარე მდგოჩარეობა ბარბიტურატების მიღების დროს ბარბიგ ურთმანებში 

ანებში. 
ურო (ლM Iს» – აეხორცობა) აწეული სქესობრივი ლტოლვა. პათოლოგიური ავხორცობა. აღინიშნება 

მაღა გ თ» დააჟადებელებში, ფსიქიჰათიის მოგიერთი ფორმის დროს. მშღუ-ის მასსაკალურ ფაშა. 

  

   

      

   რღუიბი.I ხერძნება. გრსი 

ზადი (+ ნიშანი. «ნჯღისეურენოეანჩ საჩეღიცინი ლიტერატურაში აღნიმჩაეს ხიმპტთმს. 
სისწი; (სულ. ჟარგ). სჭოხეულები, ნარკომანები და გოქსიკომანები. 
სილ ძიდიბა (ისგლ. ჟარეL განკხრომითი მღგოიმარეობა ამუეტამიჩეჩით გამოწევული ნარკომანიის დრის. 
სილოკიჩ! ჭერი. აზროვნებითი პროცესის უეცარი, ხანიოკლე შეჩერება, გიმოელინდება მეტყეელები შეწყრება«ი, 
54049 II (C. თგიეე მდგომარეობა. 
519696 |00( ლიი. ებელი მღგომარყობა. 

სალაჯიძ/ით? - “გაქურდვის” სინლრომი (Cი(0ინ, წCIVხ M.. ჩიხის 8., IX61: #IXXIX ILII- (9%I: IIMIL ი” I-IL. III 
I. M7ს სინდრომთა გასყითარების მიჩებია IMხუილ სისსლძარღეთა (ლაეიწქეეშა. ხერსემლის და. საძილე 

ს) ასერსხკლურობზი თრომბების წირმოქმნით ან გამოხატული სტენიოM 
Mს და IIსსხლარღდეა თასდაყოლილი ანომალიების დროს. მამაკაცებში აღინიშჩება 8ჯერ უფ 

ეის, გამაელობის არარსებობის ან სისხლმარღყის თანდაყოლილი არარსებობის დროს ირიგაცია ხჯება 
ასალმარდეიი ჩყველებრივი ანასტომოზის საშუალებიის, ა! შემთხევევაში აღსიცეჩებული სიმპტომები 

განსრობებულია თრიგიცხის იშლით იმ უბანში, რომელი სისხლძარღვილანაც ხდება სისხლის “მითყისება” შმიდტის 
(IIIMI ს IL 974) მსხედეით. გამოყოფილია სათ თრხირას 5 ეარიანტი: 1) ლავიწქვეშა თ! აიძითია, გენეღება 
სმხფაიაღ, აღხიცენდება ლაეიწქვეშა არტერიის დასაწყისი ნაწილის ღიხმობის ან სტენიის შედეგად. 1) კართტიდჯი·ლ 
„არო, სიდ ელი ასომ-გ იძი თის, გუჩხედეM დაახლოებით 2-ჯერ უფრო იშეიათაღ. ერი საძილე არტერიის ღასშობის ლრთის. 
თოდაათრება მოპირდაპირე ჰემსფეროს დახიანების ხისპტომები ღა აღსოცეჩნღება პოსიილაგერალური (ამატ.ისსატიკ» 
მ) რგებრო-კაროტისელი აოდ ითიი«. ხერსუძლის ან ბაჩიალრულის არტერიის თრომბომის დროს აღმოცენდება 

სხალური საძილე არტყრიის უკვარისობის სიმპტომები. 4) კაროტიდულ–ეერტებრულა XIC0I-5ჯიძოთა, 
აღნხ4ეეჭდვება შიგნითა საძილე არტყრიის თრომბოზის ღრ«ის ეერტებრო-ჩამილარულ აუზში უკმარი!«ბ სიმპტოთების. 
კაროგცსდულს სეზ ისხთI-ის ეართანტები: ა) 95=I-იძითი საერთო საძილე არტერსის დახშობის ღროსა ბ) 9CVI- 
სიყითM გარუხა საძილე არტერიის დახშობის ლრიის. 5) §C8ასირისის ისაეის ტეიჩის ქერქის სისხლმარღვებში. ტი ჰური 
მატოოთისა გესნის შუა არტერსის აუბი ირიგაციის მოშლის სიმპტომების აღმოცენება. აღნიშნული Lინდრომების 
შუმი ლიგნოსტირება ხდება ანგჯოგრავიის გზით. 

გაშეშებული კაცის" სინდრომი (Mილოის, MVი6IICთიიი. 1956, დიავიდება იწყეჩა საშეალო 
რობრიბი სელა და თაჩდთან პროგრესირებს. ავაღდებიან უპირატესად მააკაცები. ღამახასსათუბელია ტკ6ნეილი 

ყხულის და პერმანენტული კუნი,ოეანი გაშეშება, რომელის იწყება კისრის ღა შურგის კუნთია ჯგუ ". 
ა დი მოიცავს კიღდერების პროქსიმალურ კუნთებს ავადმყოფებს არ შეუძლიათ მოხრა, აქეთ ინტესსსურს 
·ს კუჩთლეანი კრუნიხეები. დამბლა ან კუნთოყანს ატროფია არ აღიჩიშნება. მგრძიობელთბა ისტაქტ ერია: 

ყფლექსები იწევა ცოცხლად, პირამიდული ნიშნები არ არის, ემგ-ელად ელინღება ელექტრული აქტივობა 
ულ მღგომარჯჯიბამი. ძილში ქრება: კუნთის ნებისყოჟითი შეკუმშეის»ს ელექტრული აქტივობა ძლიერღება 

(არგო ალის კლ ენთში, არამეღ ჩოპიძრადპირე მხარესაც. ხიმპტომები შეიძლება დაკაემირეზული იყოს გამა- 

კყლოას -% პერაქტივისა„ან. ზურგის ტეინის რენშოუ! უჯრედების აქტრუობის დარღყევა!თან. ფენომეჩოლოგიერად 

: ციხეყვებს აღწერილია ენცეფალიტების (ლიმყოციტოზით ლსქეორში ღა ინუილტრაციით ჩერგის ტეინსა 
და „ეწპომი დერთში) შემყეგ, პაიიილოგანატომიურაღ-  ნურე-, ვნთ«ოყან სისტემაში სპეციფიკური ყელილებები არ ელიწდება. 

  

  

    

სშეიათაღ აღმსება 

ოა ხშირად. 
     

    

    

       
    

     

   

   



ხსსოო _ _ 435 
სიხაIი62C ყხს8?, სირგანიMMV ფუნქცაური სისტე!ის რეყიმინა და მდგოზარეოჩის შეცელის მიშნით აას თუ +) ნიდიიერების 

ყალ მოსმარება ტოქსიკომასიური მღგომარეობეჩის დროს: მაგ. ყავა. სიგარეტი. ნაჯიუაცხოვრები 

   

  

     

  

     

  

ყა), რაიმე დავად უჭეის მიტანა. 
მისო ძირი! დ (ლოი, (ყხლ – დანგრეყა. განაღგვრება, გიმოუიტეა. ტთასი - ჩვრგი). იხ, ზურგის რქინმს ხმობა. 
შია (ირი + ან აM სა მიანოს, როგორუ ბ. გიური, ფიშ. გიური და განსაკუთრებითი ფაქოლოგტური 

    

არგანიმიას. მისი პიროვიული მახასიათებლების. ქცეითი ოვისებების. და მარალერი ღირებულებების 
სს მნიშვნელობის შესახებ მიმდინარეობა, რომლის ერთ-ერთის» აღიარებული ღა მსსშენელთყანი 

სგესე . მამღინარე საუკუნის ?0-იან წლებში მის მიერ. გამსიქეეყIბ ელმა ნაშრთომუMსა 

უდოიგემ“ Vდლალი შეიტანა 10109 Mი00 -ის ცხებ!M განეითარებაში. 
ზიოიხოხლხთ (გერმ, · ახირება. უცნაურია, შერეკილობა) (8Iიიხვსრ .. 1906: MარიიIMი . 19). პიროვნული თვისებების 

ცულლები ტიში. რომლიც ღროსაც აღინიშნება თავისებერი ქცევა. უჩვეულო მაჩერები. უაზრო ქცეყუბ, მეჟაფელებამი 
ყი. ნაკლებად გამოყენებული, განსაკუთრებით აბსტრაქტული სიტყეები და გამოთქმები. ჩწყოლიოიგაა! 
საგნებმე ლაპარაკობენ სანერულად, არაზუნეჩრიეაღ. მიწიკა ღა ქესტიკულაცია მოკლებულია ა! 

ბას, ღასახასიათებელია მარტოობისადში. ჩაკეტილობი)აღმი (ილრეკილება. გაჩიხილება როგორც ტიპური 
ღი სთმატოს, ფსიქიკური დეფექტის ტამოელინება. მსუბუქ ფორმაში ალ,დული გამოვლინებები შეილება 

ს ფსიქოპათიურ და აქცენტუთრებულ პაროესუბებში.  , 
„L მღდგომარეთობა, როცა მამაკაცი თავს ალიქუამს ქალად, 

VI სი2რ0 (ლიი). ქალი გსიხატელი ეირილიმმის სიელენებით:. 
V1”წ) 10%: Mე (ლMი.), ქალწული, 

VIIIძCაM2I (სულ). აღკვეთის სინდრომი (აპხტინენცია). შეაცივს ფსიქიკური ღა (აჩ) ფიზიკური ღამოკოლებუდუბის 
სმოირომის ადმოცეჩუბას ჩვეული ნიეთიერების მიღუMს შეწყვეტის შემლევ. 

V სIM/ირი! (უური.). ძლიერი ემოციური რქაქციის შედეგად სასუნთქი მუსკულატურის ღა ხმოეასი იოგების 1=MMი. 

  

       

      

   

   

   



წიიჩII 

ძველ ქართულ სამე000060 წმარომბში ბამშემნმბუელი 
ბამშწმმები ამა (Iშ ყშ 9ხ0მმატრიშლ სნმბაწა 

არხანწშნამად 

»M»გზნბა- »;; ებულიბა, 1 საღტყინება (1-ხ) 

     

    

მალები (+) 
ალ კოურლიზმე– ღეინისაგან გაჩაწყენება (წს) 
ალეტაოლურიე ჰეაატიტ0 – ღუიძლი დუინისაგან 

საფოდენს (წსა 

    

   

  

) – ე აჟს – უსუარი. ;| ს – უსუარა; 

MIდე = ვაჟს – ჩინეელი, ქალს – ნინეელა: 
– ჟაქს – ყრმა. ქალხ - ყრმაი: 

– ვაჟს – ჭაბუკი. ქალს – ჭაბუკა: 
– სრული კაცი: 
კით = კაცს – მოსუცებული. ქალს – 

ანს – ჭარმაგი. მხცოეანი. 

სსოდღეს (ი.დ.). 
ბულიმია – ალიმისა შიმშილი (წ-M.) 
ტაბრუება – »ერანი (|) 
გამოიჭშიანებლობა – ასოლეია (ი.ღ) 
გონქბრიი განუქმთარაებლობა – პაეცნობა (წს.) 
შბრძნ!)ბა- სი (წს 
გულის წასყლა – გულის ბნეღეა. ჰჩჩდებოდეს (წ.ს.) 

ტუნება-ბანწყობის დაქქევიწმბა – ჯაღრომა (ს-ს), 
'ს,არედ 1Mსწყესა (I-ს) 

ზუნ1ბა-განყყობის მკვეთრი დაქვეითება – 
დაღრეჯა (MM). დიღად მოწყესი (ს-ს). ეარამი (ი.ღ.), 

   
სურაყანდი («.დ.) 

დაქბლა – „„«ფურთა დამბლა (კ), ფილესჯი (წს) 
დაწყნარება – დაყუჩეზა (ს-ს), ღაშოშინება (ს-ს) 

აქპრესმა – გედის ღერტობა (იდ), დაღრეჯა (ს+), ღიდად 
ა (1-1). მელაჩქოლია (ე.,). ფიქრის მოწყენა («დ 

დეჯრქსსული აბშნება – Iანჩ (უ.)) 

920 – დეჟი (1. ლოშქრი (I-ს). ფურ ხი (ი,დ.) 

სნაბორძმკჰობა–იგი(-ს). ჩლუ (ს-ს) 
ენპრე%ი – ფუსელი წ. 'ვყიდეს (, I. შარდის შეუს)ავებლობა (|) 

ხანი მესმა – ბნელი (C.დ). დაბნყდა (ს-ს), თათარყურთი 

რდაცყმა (იღ). სცერთა ცემ; ულობა (#), საკთა 

ა (უკ), სარა («დ უკ). სარი (უ.კა. სარია 

უჩენს დ.) 
ეყშსია ბჯაეშვთა - საცმაწეილო (იღ. უმისიბანი 

  

    

        

  

– ოეფხიით დააქადებ ული – მასრუი (წ.ს.I 

ეაელეფხსიური გულყრა ჰილ 40 – ბჩედა ძიღში (იდ), 

დღედაჯ კავი (წ-ს). ქაზუსი (იდ: წ-ს.) 

ექვ0 – «ვე (ს-ს) 
ეეგეტატიური შამოსურმება–აC; 
თაქბრუსხქემა- თაებრ(ა.. 
თავის ტკიე0ილი– ბაიჩარგა (უკა. ბუტესი (წს), ი-აყის 

ტკივილი (კ). თსემის ტკიეილი (4) 
ამბაქო- ”»ლარჯი (ს-) 

თეიწალღქმა – ბაქაში (წ) 
თვისება (დასიაფI0სა) – თაბიათ (იდ) 
თრობა – სიმი'ერალე (წს) 
წსრობა მძიმ – ლექა (I-ს). ღრეული(I") 
იმაორენ(1ია- სქეI«ბრიეი უუძლურთბბა (კ) 
სწხულტი – საგია (ი.დ.) 
06შ9ანტილი%სე0 – ძოწობა («ღ.) 
ჰანაფი - კასეჟი (”ე.).). ყოსიუი (წ.#.). შარდჩიი (წ.V) 
კანპალი– „სოია თრთილეა. ასოა მღუ ურა სრიალა 

(წს). კილერიია სსრთოძლვა (უ.)). რაში ( ე... რაშე (წIL) 
პრუნჩხვა– ასსა; 'უჯი (ი. დ.) რიილა (წ. ო კავშანი (კ). 

პირის მღერა და გამრ ედება (წ-ს) 
კუნთთა ატროფია _ სალჯანუდი (წს. (საღრეკა (VI), 

მიოკრუჩჩხვა (წსა 
ლობგოურმა – ტარატურა (ს-ს) 
ლოწობა – მასჭერიანობა (წს) 
მადის დაძარგმა – უმაღიბა (კა) 
მამაკაცის ასო – შიეტი (წს) 
მელანქოლია – მალიხ ელია (იდღ.. |). მასულია (წ.ს) 
მენინგიტი – იაექედი (ი-ღ. უ.,.). სირს. (უ.)) 
მქსსიერება – სახსოეროMა (I) 
მწზის დაჰერა -- ღათენთა (ს-ს) 
მძქრალი ძალიან – ლექა (ს-ს) 
მისწრაშფქბა – მიღტეა (წM.) 
მოდუნება – განაჩტება (წს) 
მოუსქენრობა – ღისიობობა (წ) 
მIIძრაობების გასშირება–სარსაროჩდეს (იჯ) 
მწუხარება – ურეა (ს-ს) 
ნერე0 – ეირი ძარდეი (V.ს) 
ონანი%მ0 – ჩეჩალბილობა (წს), სელციიუნე% (იდ). 

ჯალდი (ი.დ) , 

როანუმი–აყონი(ი.დ.). თერიაყი მაარელიტისს! (წ.ს.). თ რიაქი 
(თ.დ), თრხაქი ააყიი (-ე..1), შაფი აუოსი (ი.დ.) 

ოაიუმნს ქაყაჩო რაშსაფი) – თეთრი ყაყაჩო (ი.ღ). 
ი'ეორი „ამაშას ყსლი (ი.დ.). ქუსარი (წ#), ქუნდ; ურას 

ჰაბი (წს 
სათესლე X0რძეალი – ავია!+სი (წ.ს.) 
სასქესო ასო (მამაკაცისა და ქალისა – იკი (ს-ს) 

მამა,იცისა – სასარცხვო თავი (ი.ლ.), ყლე (თ.დ) 

საშიშ0 – ეშიშრეელი (იდ). საუათერაკო LC. (ა 
სიამოქნების მიშბა – პრიაჩოს (ი.დ.) 
სიVმარი – იძილსშორისა (ს-ს) 

             



ს027990%ე – დაყუდნება (ს–ს), უშფოთველობა (ხ–ს) 
სინძჰოპე – დიყში (წს) · 
სიძრმა – ბა (წ), თეთრი წყალი (წ.ს.), მინის წყალი 

(V.ს.). II,გფაი (წს) 

სრძილი – ემყი (იდ) 
სყესრბრიპ0 ძაქ30რ0 – ეოახნავს (წს), ხენილMწIL.), 

ჯIIიჯარდან (წ.ს.) 
სქქსობრი40 შნარ0 – კაცობა (იღ) 
რეინი – მადი (წ.ს. უკ). მუღდაზი («.დ) 
ტეინის აქადვყოშობა – თაელედი (წI.), მახდარი (წს). 

ხიწალიეკი (წ... ჯუმოდი (წს) 
რეინის ანთება – სარსამი (იდ. წს. 3ყ) 
რრამმა წაყისა – თავის გაგტუხა (კ), ტეინის ღარყევა 

(კ). ბიჩეყრი (ს-) 
შფსიეიყის აშლა – გამმავება (წ.ს), დაფეთება 

(ს), ყასეა-Xუ., რეტად ყოფნა (ყ). რეტი (ს-ს), სარა 
(თ4დ.). სიმშაგე (წ.V.). ტეისიI, დასნება (კ), ტეინის ნაკლი 

III შეშლილობა “(კ.), ფეთიანი (ს-ს), ყუტრუბი 
(წს). შმაგი (წ.ს., კ- ს-ს), შტერი (ს-ს), ცნოხა მოიხაღოს 
(L-) 

ქალა 0Iაჭისა – კიჟა (წს) 
ქალას ძელები – თავის კეღელი (ი.დ) 
ქალფული – გარღაგიასი (წ-ს 
ქუწუყIოების სამხა30 – ბლატუნი (ი.დ.) 

   
  

437 
მცვვის ფეცვლა– ქცევათა არეულობა (|) 
ლავის ძრშმარები – ალის დაწოლა (ი.დ.). უუთი (ხ-ს) 
ლებინება – თხეეა (უ.კ) 
ღვინის ვმხვ3=ლ0 – მოსმური (ს-ს), მწდეჟელი (ს-ს) 

ღვენის სმა ზადაბპულად – ანკანაკება (ს-ს). 
წურადლება – გულის ყური (იდ) 
შაპიპძ0 – შაკიკი (კ. - ყი (წსა 
შეშინება - ელდა (ს-ს) 
შ030 – ელდა (წLV.). ეშინეის (ს-ს), შიში (|) 

ჩქემა – ზნე (წM.) 
- 0იებ-ცხელება – აჟრეოლება (ი.დ.L. მუტყიბი (უ.კ.). ცსრო 

„LI, პაჩი (იდ.) 
საბერ მსის მეტვლა – ცნობის დაკარგეა (კ), ცნობის 

შლა (კ) 

მკშასუსტობა- მ=:/L-ს), ცნობის კლება (4). ჭკუასუსტობა 
" ის წასელი (კ) 

სასი აირი მასასხათებლები – ხეღითი (წ.ს), ბოროტი 
(წ. ს). ბრამი (ი. დ.), გუნება« (წ+.. უ.კ). ღათმენა (ს-ს). 

ზნე (წ ს.), ზრჩინება (გაბოროტება) (ს-ს), მოთმენა (ს-ს), 
მოთმინება (თაესობა) (ს-ს), სილიბრე (თავხედობა) (I 
ს), სიფიცხლე(წ.ს), უგნური(წ.ს.). უზრუნეელი (წ.ს.), 
უყურადღებო (წ.ს.), ღაფილი (წ.ს). ცოფი (ი დ.) 

ჰაში930 - ვაშაი (წ.ს.), საბზი (მწეანე ჰაშიში) (ი.ღ.) 
პმპერსექსუალიზმეი – აუროდიობა (ს-ს) 

ი. ღ. – იაღიგარ ღაუღი 
+ – კარაბაღინი 

ს-ას – სულხან-საბა ორბელიანის ლექსიკონი 
ქართული 

> ). – უსწორო კარაბაღინი 
Vს.- წიგნი სააქიმო«



წამ! IV 

ნარაშტეკულს საშშალებებისა წა ნ09წ)0მრმბმბმს 
ყნბლისშრენწმანს შარბშნშლი ხასერწშდებები 

#”იხ1ი დი!ძ - კანაბისი? 

  

#წდხგი!Mდი ხI6CL - პაშიში 
გოჯნ - 
ზილ! ძს.!. ფ;:ჩსკლიდინი 

ამალწსტრატი 

   – ფესციკლიდინი 
სიMინის სულფატი 

ხი”სხა - პარბიტურატები 

ხ#MXI (69 - მეს,კალინი    
ხი%§- გასუფთაეებული კოკაინი 
სდიი§-. ახვეტამისის სულფატი 
ხიიიIC§ - აჰრეტამინის სულფატი 
ხდ”ობლ - ყოკაინი 
ხხრიდ - ,ასაბისი 

ს!დ CMICV - „უსკალინი 
ხI.C - კოკა 
ხIწ M · ჰეროინი 
ხIიCს ხ”3VVIC, - აშუვტამინი 
ხIიCს (9- - პეროისი 
ხMIMICო - დიეთილამიღი ლიზერგინის შეავასი 

ხIით . კოკაინი 

ხIცC «იყCI§ - ამობარბიტალი 
ხIსიხI”ძჯ - ასობარბიტალი 
ხIც( ძCაVI§ - ამობარბიტალი 
ხIს« ხოაწი - დიეთილამიდი ლიზერგინის მჟავასი 
ხ)ს6 ოC70001 - ღაეთილამიდი ლიზერგინის მეაეასი 
ხIსლ - »Iიბარბიტალი ან ოქსიმორფონი 
ხIსC VCIVCL- კოდვისის შემცეყლი ხველების საწინააღმდეტო 

ხსამვილებები 

ხიI( · სეტილსიტრიტები 
ხითხI! - მეთამფეტახინის პიდროქლორიდი 
ხი - კსკაინთ 

ხ#/0#ი!6 - დექსტროაზფეტამინის სულფატი 
ხი0M%ი სინი - ჰეროინი 
ხსMC- ბე7,ილნიტრიტი 
ხსდხ!ი:ხ“დ -ამუეტამინი 
ხს§I5C§ თ8ი'§ #CIძ – უსილოციბინი, ფსილოცინი 
ხს(C10M+ - (ეს,/ალინი 

  

   

      

CMა090 #ნIIC - ფესტანილის ანალოგი 
CM9#§ - კასაგტინოლის ჩეთი 

C M/Iი(თ855 ((<05 « ამობარბიტალი, სეკობარბიტალი ან- 

ღექსტროამფეგამინის სულფატი 
C584%- გლეგეთიმიდი 
Cსწო#M+ - უტილსიტრიტი 

" აქ კა შეპლგომ თულასსშება სხვადის ა სახის დამზადების 

რტეტრაპთდრ-კანაბთლის შემცვულა ნიუთურებება. 

  

   

  

C0M6 - კოკაინი 

CიიოხIით - კანაბისი 
C0#10(§ - ამფეტამინი 
C#9CM- ეოკაისის ნახეეარპროდუქტი 
C”MიM - მეთამფეტამინის ჰიდროქლორიდი 
C”XM0I ოCIხ - მეთამფეტამისის ჰიდროქლორიდი 
ძიყ(ი - კანაბისი ' 
9C1 - დიმეთილტრიჟტამინის ანალოგი 
ძ0#LM0§ - დექსტროამფეტაშინის სულჟატი 
0LM% - ჰიდრომორფონი 
0MV1I - ღიმეთილტრიჟფტამინის ანალოგი 
008 - ამფეტამინის და მეთამფეტამისის ანალოგი 
ძიII4 - ბარბიტურატი 

ძ0IIV9 - მეტაღოხი 
00M - ამჟეტაზინის და მეთამფეტამინის ანალოგი 
ძიი# - მეტადონი 
ძირი - კანაბისი ან მორფინი 
ძიცხIC C70950 - ამფეტამინი 

ძიცხ!" (–0სხM - ამობარბიტალი ან სეკობარბიტალი 
00VCC"9 ი0Vძ6L - ოპიუმი 
ძიVიCI3 - ბარბიტურატი 
იწI - დისეთილტრიუტამინის ანალოგი 
ძსყ!. ფენციკლიდინი 

როინ ამფეტამინის ან მეთამუეტამინის ახალოგი 
როლი · ამფეტამინის ან მეთამუეტამისის აჩხალოგი 
წი) ძს% - ფენციკლიღინი 
იძი, ხხიძC - ბარბიტურატი 
M#4M4 - კოკაინი 

MიVC 80496, - დილის ჭლორიას თესლები 
ი» - მუსკარინი 
იი1ხიIM - ამუეტამინი 
MწC6ხ4% (0CMI - კოკაინი 

§9§ - ჰეროინი 
ჩხი|9 - კანაბისი 
წVL კოკაინი ან ჰეროინი 
ნიი(ზიIს - ბარბიტურატი 

დიიწ6ლ5 - ბარბიტურატი 

წIთ3ჯ - კანაბისი 
წწბნი ძჯიდიი- დიეთილამიდი ლიჩერტინის მჟავასი 
დობოსო - ამფეტამინის სულფატი 
Mაინ) ძა§31 - კოკაინი 

ხა/ძ %VLL- ჰეროინი 
ჩიიოძთარMრ – ბუტილ- ან იზობუტილნიტრატი 

ჩხაჯხIჯი - კანაბისი 
სიას იII - კანაბისი 
ხი§ჩ - კანაბისი 
MI9MMMყ66 - კანაბისი 
ხი - კანაბისი 

MVს - ამე სულფატი, დექსტროამუფეტამისის სულფატი 
ხიიV6იIV ხI86 - ღიეთილამიდი ლიზერგინის მჟაეასი, დილის 

გლორიას თესლები



სარაიი თ მეთ ამფეტიმინსს პილროქლორილი 
ხი - უურციკლლსღინი 
ჯითდვოM#ი - კანაბის 
ხერ“ - ჰერთი 
I. ერ... 
(რ. მუაამფეტასინის პიდროქლორილი 
|ის ხლის - ამფეტამინი! სულფატი |)CV- ბუცილ ან იმობუტილ ნიტრატი 
108. კანაბიშ 
კყის- ჰერთა 
MI - კაჩათ.სს 
სყMXI სილქ. ფენციკლილისი 
სმს - ,აყაინი 
1აი MIM(თCC - კანაბისი 
სასდხIიდ დ»: სტრიტის ოქსილი L«ხი=ლ% რძ - კანაბისი 
ხC0C%# - საი ემის ნაყენი | 
I - «სიბარბიტალი 
XML «ით - ბუტილ ნიტრიტი 
ხოს - აყრომორფონი 
იV6ხ0#4 - უყსციკლიღინი VII - ფენყიკლიდინი 

დ სიილამილი ლიზერგინის მვავასი 

   

  

   

ოM#6C ი)ს8M-00#§ · უსილოციბინი ოMიIX - ა, ყიჩინი ან ფსილოცინი 
თო 

  

     
   

  

ჰიიC- კანაბიხი 
M0M4 - აუეტამინის ან მეთამუეტამინის ანალოგი 
MI0M - აუეტამინის ან მეთამუეტამინის ანალოგი 
ოლC- მენკალიჩი 
ოი - 'ჯიამფეტამინის ჰიდროქლორიღი 

თორი! - ცსეთილამთყი ლიზერგინის ნჟავასი 
Mოა Lიოა - ნორფინი 
"ირი - მორფინი 

ა?ჩჩ- მეპერიდინის ანალოგი 
MM - ჩეპერიდღინის ანალოგი 
M - მოირურს 
თარ. პეროს . 
თსკჩიიიოთ · ფსალოცინი ან ფსილოციბინი 
ხისხIდ - პენტობარბიტგალი 
MII.00§ - სიგრიტსს ოქსიღლი 
90%+ ოიძ - , 

ძწრიჯი პარეხის – დიეთილამიღი ლიზერგინის ხჟავასი 
ჩირს - კოდეინის გლუტეთინ«დი 
ჩიიიოი რძ - კანაბსი 

CC - უყნყიკლიდინის ანალოგი 
#7 - უვნციკლიდანი 
წCIV - ფესციკლიდინის ანალოგი 
იხილ იIIს » უენციკლიღინი 
ილიხო - ამფეტამინის სულფატი 
ნიის - გარბიტურატი 
ხლრMI §2(05 - ღილის გლორიას თესლები 

ჩ”ირ - ასილსიტრიტი 
ჩ§0 იIIც - ამუეტამინი 
ხო საქმ 

ჩC - ოპიუმის ნაყენი 
ნMიიIლო - უესობარბიტალი 
ჯხითი - ფენობარბიტალი 
ჩI=M 19ძV - სეკობარბიტალი 

ი!8I§ - სეყაბარბიტალი 
იIიM აძის - დიეთილამიდი ლიზერგინის მჟაეასი 
VMრ -· ამუეტამინის ან შეთამფეტამინის ანაღოგი 

ხიჯირო - პილნიტრიტი 
ჩი( - კანაბისი 

იყი! სტი” ს - უენობარბიტალი 

  

439 
ნწ ლანოძი! - ღიეთხლამიდი ლიზერგირის ხვიეი 
«იხილოთ - ხეკობარბიტალი 
თიძ ძოხ - ხეკობარბიტალი 
იძ ძოდიძ - ღივთილამიდი ლიზერგინის მვავას» 
24 - სეკობარბიტალი 
(M%ძ9 - სეკობარბიტალი 
7906 - კანაბისი 

მიხხე - კოლეინის შემცველი ხეელების საწინაალშლეგო 
პრეპარატები . , 

XV - კოკაინის ნახეეარპროდუქაი 
«90% - კანაბისი 
ლ8ჩ90 – კოკაიჩი 

ოთოს  ბუტილ- ან ოქსისუტილნიტრატი 
§იIრიი ჩირ 0სონ- - არა ს იამ 

4თ - დიეთილაზიღი ლიზე ვავა 
სოსაონხფი კოლეინის შემცველ. Mხველებთ, საწინაალშღეგო 

“ პრეპარატები 
ჯრხთილვი “9 MIV- ნაუთა 

ჯრ, - სეკოჩზარბიტალი 
“ჯხრსს -მეთაზუეტამინის პიღროქლორიდი 
#ივითIMი - კანაბისთ 
I“ ი. 

მაისაია I - კანაბისი 

9იზი10ც IV - ბარბიტურატები 
სიიCM · პურო«6ი 
1ოი0Mი - კანაბისი 
ვჩიხი(ი - იმსლნიტრიტი 

ვითი- კოკაინი 
«80% სათი . კოკაინი 

ჯაი ჩის: - კაი 

ჯილიო - მეტა, 
«იროძხი!ხ - კოკაინის და პეროინის კომბინაცია, 
ჯილშ - ამფეტამინის ან 4 პიღროქლორიდი 
§17- აზვეტამინის ან მეთამჟეტამინის ანალოგი 
«წე ხი//) ხIV - დიუთილამთლი ლთბერგინის სეავასი 

ათგი” თხ” - დიეთილამიდი ლიზერეგინის მეაეასი 
§ჯ.ყC ძიძძლ- ამვეტაზნი რაკი 

– ს იზობუგილნიტ! 
ფარით არიი. ფენტანთლის ან შეპერიღინის ანალოგი 

7CVMI -კანაბი1=: 
1Cწ- ფენეციკლიდინის ანალოგი 
169 - კანაბისს 
IMI- საბი აე 
ხის 9 - 
+Mრ - ამფეგამინის ან მუთამუუტაშინის  აჩალოგი 
(იისლ - ამობარბიტალი ან ხეკობარბიტალი 

1001. კოკაინი 
#9 - სენაღვეროლიი 
წთოსსი დორი - კანაბისი 
თიდო - ამფეტამინი 

ლ=929> –- კ, 
ოსა – დექსტროამფეტამინის სულჟატი 
ოქ- 
V#ხIიჯM - ხ რს ოქსიდი 
მაიას ეს აეს ლიზურგინის მეავახი 
«ხი კოკაინი 
თMIICX+§ - ამფეტამინის სულფატი 
თხ 06 - მორფინი ; 

მენა აევევემალი, ა6 მეთამვუტაზინის ანალოგი 
ჯიმი» სსჩC+- პუნტობარბიტალი 
უჯი08ი» ძიმი - პენტობარბიტალი 
ჯ-ა« კ)ი”სი-ბარბიტურატი 
კოსითვ -ბარბიტურატი 
ჯითხბ ძთ§1 - ფენცი,



LI) 

წამი V 

ტერმინები, რშელებშის ბანხილშლიმა მაწს 
9ხ0მშანალიზური მნიშენელ ება 

      
  ური–აღლოპლასტიკური 

ყრი ტირაMა 
I 

დანაშავლის ურძნობა 
დასის მ" 

დაყეა 
დესტრული 

ღეტროჩირება 

  

დიუს-ღესპერის ტესტი ისტორიისა 
დრაიეები · 

ეგმისტენციალური ანალიზი 

ეგო 
ეგოიზმი 

უგო-ს გახლეჩა, დაშლა 

უგო-ს უკომფლიქტო სუერო 

ეგო-ს ფუსქციები 
ეგო-სთეის უცხო 

ელდა 
უროგენობა 
უროგენური 
ეროგენური ზონა 

ეროსი 
ეროტიმმი ურეთრალური 
„ზე-მე“ 

თაედაცეა ფსიქიკური 
თაედაცეითი მექანიზმები 
თავისუფალი ასოციაცია 
თანატIისი 

თეითანალიმი 
თეითგაიტიეება 

იგი (სიშუალო სქესის) 

იმპულსი ლტოლეისა 
ინერეაცია 
ინსტანცია 

ინსტინქტი 

სნტერიორიმაცია 
ინტროექცია 
ინტროეერსია 

ისტურიგენური მონა 
იუნგის ანალიზური ფსიქოლოგია 
კათარზისი 
კათარზისული მეთოდი 
კანიბალური , 
კათუქსისი 
კლისომანია 
კლოაკას თეორია 

კომპლექსები 
ს ანტიგონესი 
კ. არასრულფასოენებისა 
კ. არასრულფასოენებისა-კ. 

უჰპირატესოჩისა 
კ. ბაბუისა 
4. გრიმელდასი 
კ. დიანასი- 

4. ელექტრასი 
კ. იოკასტასი 
კ. კაენისა 

კასტრაციული 
კეაზიმოდოსი 
მამისა 
შედეასი 
როიდი პოსისა 

ორესტისა 

- უეჯრასი 
კონეერსია 
ლიბიღო 

ლიბიდოს პლასტიკურობა 

ლიბიდოს სიბლანტე 

ლიბიდსური შეგუბება 

ლტოლეა 
ლტოლეა აგრყსიისაღმი 

ლტოლვა დაუფლები! 
ლტოლეა თეითმენ 
ლტილეა ნაწილობრ 
ლტოლეა ნტრეყისადმი 

ლტგოლეა სექსუალური 
ლტოლეა სიკედილისადმი 
ლტოლეა სიცოცხლისადსი 
ლტოლეის მიმანი 

ლტოლვის რეპრეზენტაცია 
ლტოლვის შეერთება-განცალკევება 
ლტოლეის წყარო 
მაიერის ფსიქობიოლოგიური 

თერაპია 
მასერმანის კონცეფცია 

ბიოდინამიკიხა 
„მე 

„მე“-ს გახლეჩა 
„მე“-ს ძალა 
მეორადი ღამუშაეება 
მეტაფსიქოლოგია 
მორესოს მეთოდი ფსიქოდრამისა 
მუდმიეობის პრინციპი 
მცდარი მოქმედება 
მწუხარების მუშაობა 

ნარცისიზმი 
ჩეერომები 

ნეერომი აქტუალური 
ნეეროზი ინფანტილური 

ნეეროზი შიშისა 
ნყეროზი ხასიათისა 
ნეეროზის არჩევა 
ნყოუროიდიზმი 
ნირეანას პრინციპი 

ობერტონები ფსიქიკური 
ობიექტთან კაემირები 

C
C
 

თ
 

- 

  

   
  



    

    

  

   

  

ყლადი გამოდე 
ე ესა 

ფანტაზსების 

ტრექტურა ურთიდის 

აბის პრისცი ჰი 
წარმონაქმნი 

ლი აფექტური 

აპგაციური 

  

სიდიზ-მიჩოხიზმი 
ბელის პეაღმყოფობისგან 
ალიბი 

ბის პრინციპი     
სიტმარის უხიზლყში 

სიშმრის აშკარა შინაარსი 
„იმმრის მუშაობა 
სიზმრის ფარული აზრები 
სიმბოლიკა 

სიმბოლიკა სიმპტომისია 

სიმპტომი სიზმრის ეკრაჩისა 
სიმპტომური მოქმედები 
სინდრომები მოსაზღვრე 

სონღის ტესტი 
სტადია ანალურ-სიდისტური 

სტადია გესიტალური 
სტადია ლიბიღური 

სტადია ორალური 
სტადია ორალურ-სადიხტური 
სტადია სარკისა 
ხტაღია ფალური 
სუბლიმაცია 

სუპერ-ეგო 
სუპრესია 
სურეილი 
სურეილის ასრულება 

გაბუ 
ტოგემი 
ტრავმა 
ტრაყმა სამშობიარო 

ტრანსფერი 

უარყოფა 
უსუსურობის მღგომარეობა 

უალური (ქალი ან ღედა) 
ფალური ფამა 
ფალოსი 
ფანტაზია (ფანტამმი) 

ფიქსაცია 
ფობია 

კონტრაუოზია (იხ. ფობიები) 

ფობიის საწინააღშდეგო მექანიზმი 

44! 

ფროიდის თეორია 
ფროილის მექანიზე 

ფსიქოლოგიური თაუდიცეისა 

ფროიდას პრენციპი 

დაკმაყოფილებისა 
ფროილიხ პრინციპი რეალობისა 
ფრუნტრაცია 
უსიქიკური რეპრეშენტაცია 
ფსიქოანალიზი 
უსიქოსინთები 
ფსიქოსომატიკა 

ქეეცნობიერი 
შეღეგი 
მეერთება 

შესქელები 
მეფერხება 
შეცდენის სცენა 
შიმი 
შიში აგტომატური 

შიში უსაგნო 

შიში რეალობისა 

მფოთეა 

ჩარევა 

ცენზურა 
ცენზურა ინტრაფსიქიკური 
ძილი 

წარმოდგენა 
წედომა 
წინაალმღეგობის გაწეეა 
წინაცთიბიერი 
ჯაყრის ამოყრა 

#96 ის( 
#8 წლი 
0რღვ I8C0M% 

მფ1:V2 

ნდი
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წიმIVI 

9ხM1მ0ატრ09C=50 ძრასაშრი ბიბლსშბრა9ია 

აბაშექ-)0ნხრანრინოვსჰ0 აბრაამ ჩნეIM%-M ოყო სიით. #.1L. (I902-I977), რუსი ფს! 
ყვეები შიჭოფრეჩნიის დროს, 1919; ტეისის პაეროვასი კონტუმიები, 195; «I სქრაა" 

აბრამიუვილი ი თანბის (1914-1095). ქარი!ეელი ფსიქიატრი. სზზ–: პროგრესული დამბლის ფსიქოპასოლიოგიისას!ეის, 
აინ. 

აბულაშყილი გირრგი, ქართეელი ფსიქიატრი. თსზ. ალესჰოლიზმის კლისიკა. მკურნალობა და საექიმი 
"ს უქნმერგიზა. !I977: საექიმო შრომითი ექსპერგიშის საკითხები ზოგიერთი უსიქიკური დააყადებების 
19%, 1967 (თანააეჟ. ბ. ცხომელიძეL 

ატრი, თხზ.: 
ორგია თავის        

    

აღღექრს ალფრედ - #იIC გ. (1670-1937), აესტრიელი ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი. ყსიქოთერაპეეტი. თხზ. ნერეიული 
(ანიტა. 1912: არაცსობიერის როლი სეერიბში, I9I3; ინდიყიდუალური ფსიქოლოგიის თეორია» და პრაქტიკა, 1927; 
   

   

    

   

I გაგყბა. 1926, 
ადიმურ - #IიააIM IV. (1890-1977), რუსი ფსიქიატრი. თხზ.: შიზოფრენიის ჩოცელობა 

სატრიულ ჭრილში, 1931: პროცესუალური შიზოფრენიის ზოგიერთი ფორმეტი და მათი სასამართლი- 
იშენელიბა. 19313: შიზოფრენიის შეეიწროების საკითხისათვის, I935: პირეელადი მზოურესსული 
ბი. 1936. 

ალქძსან(ზრშესპი ანატოლი - გირო: აMMXMM /#IL (1899-I96|), რესი ფსიქიატრი, თხზ. შრიმათერაპის 
სესირიული საკირხებს, 1931: მიჩოფორჩული სიჩღრომი და შიზოფრესია. )#: მს«ურესიის გენერის 

ახები, 19%: შიგოურეჩიის რეციდიეების კლინიკურს ეარიანტები, 1957: შიზოფრენიის რეციდიყებს და 
მგიკის გება. I964. 

ალცაან ერი. აI=)0%0 - #თ»იროCV #. (I864- (915). გერმანელი ფსიქიატრი. ნევროპათოლოგი. ნეირომორფოლოგს, 
თხზ, ხურესული ღაქბლის აჯრეული ფორმები, 1896; ჰისტოლოგიური გამოკელეეები პროგრეს ელი დამბლის 

  

     

  

    
ლ ს დიაგნოსტიკაში, 1904: თავის ტეისის ქერქის თაეისებური დააჟადებისაი!ყის, 1906: მოგეიასებ ელი 
ა სუეხყრი ღააყაღება,  I9II, 

ანოსიი რმ. -  #!M II. (1698-1974). რუსი ფიმიოლოგი. სეიროფიზიოლოგი.თხზ: (ენტრისა და პერთყერიის 

  

პრობდყმები, 1935: პირობითი რეულექსის ბიოლოგია და ნეიროფიზიოლოგია, 1972, 
ანსსყოე0 0ნაკობ რიც IL4. (1852-1930), რუსი ფსიქიატრი. თხზ. მეტყველების უსიქოფიზიოლოგია. I!წ9%: 

დაღღდილიბა. სიზარმაცე. აპათია და პერიოდული ფსიქოსები, |898. 

ასათიანს ყიხეი-ლ (168I1-I938). ქართეყლი ფსიქიატრი. ”'–: რეპროდუქციული განცლების მეთოდი ფსიქსეერაჩების 
მკარნალოჩაში და ფსიქონევროზების ე.წ. სასიგსალო სისტემების როლი, I926: ფსიქონეერომები. 1912: გეგმა და 

ა. I9ჰრ. 

  

   

  

   

    

    

MუმიIს იის MM ((877-(936). რუსი ნეეროპათოლოგი და ფსიქოთერაჰეეტი. 
ფუნქციის კლინიკური და ექსპურიმენტულ- უსიქოლოგიური გამოკვლყეები, 1908: 

აანალიმა, 1928: ხერეულ ღაა>ვადებათა სახელმძღვასელო, 199, 
. (1871-IM46). გერმანელი ფსიქოლოგი. თსხ–: ნება ღა აზროენება, (905: ნებითი აქტი და 

ს,,ს, 1910: პერსევერაციის სწაელებისათეის, I926; ნების ანალიზი, 1935, 
0 გიყი, ქარი/ეელი ფსიქიატრი, თ–ზ–ზ: შიზოფრენია, (966; უსიქიატრის სამკერნალო ცსობარი, I970: 
ია. 197I. 1974; ნარკომასია და მასთან გრძოლა, 1981, 

ბე0ლი ანტუ ან შ85VIC #. (1799-IM58), ფრანგს ფსიქიატრი და პათოლოგანატომი. თხზ. გამოკელეეები სულის 

სერის მესახებ. 1922, ახალი სწაელება სულით აჟცადსყი”უების შესახებ. I825. ტრაქცატძ ტეინისა და მიIM 
ას დაავადებების შესახებ. 1826: ლყქციები ფსიქიატრიაში, I858. 

'მაძლი 0ძასა) ((|854-I974)ე ქართეელი ფიზიოლოგი. თხზ: კუნთოეანისა და წერეული სისტემის ზოგადი 
ა. IV40. 191M, 1955. 1997: ნერეული და. უსიქიკური მოქმედების ძირითადი უორმება. (947: მოძღერება 

ების შესასებ საქართეყლოში ძეელი ღროიდან მეთხუთმეტე საუკუნემდე, 1957; უმაჯლეს ხურხემლიან 
ერცათიხ რრიენტაციის ნერეული მექანიზმების შესახებ, 1959; უმაღლეს ხერხემლიაჩ ცხოველთი ქცევის 

ექაიმებ.. 1%1: ხერხემლიან ცხოველთა მეხსიერება, მისი დახასიათება ღა წარმოშობა, 1%68: ღა სხე- 
ბერნ ერე060 ალექსანდრომ - I„MVIIIIორI #-.1I. (1970-1922), რუსი ფხიქიატრი. თხზ : სულით ავაღმყოფთა ფსიქოლოგიური 

გაოკულეჟის კლინიკვრი ხერხები, I9II: კლინიკური ლექციები სულით დაავადებებზე, 1912. 
ბესტელ“ი ყჟხვარდ - (გიუ. 3. რუსი ფსიქიატრი, თხზ. ალკოIოლიზმის ჩოზოლოგიამდელი ფორმები, 1986, 
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ბეისტერაყს ალაღდიჭერ - IIათყო LM, (1857-1927), რესი ფსიქიატრი, ნჩეეროპათოლოგი, ფსიქოლიიგ“. ნერვული 

ს ასატომი და ფიზიილოგი. თხზ. სეეროპათოლიგიური ღა ფსიქიატრიული ღა.) რ. I-II IM96- 
სა ლა ბერგის ტეიჩის გამტარი გები, Iყ%-I898: სწაელებინ საფუძელები ტეინის ფუსქციებრე. ტ. 1-VIC I%I3- 

სა და სიცოცხლე. 1904: ობიექტური ფსიქსილოგია, I%I7- 912: მთაგოსება და მისი როლი ნანიგადიებრიე 
– (საგოსება და ფსი ქოთვრა-Vა. 1VII; ადამიანის რეულექსოლოგიის მოგაღი საჟ ეძელები, 

  

     
         

   
     

  

      

     

   

  

   

  

    

I9(M სოლიოგია, 1921: ტეძთსი ღა მიჩი სიღვაწერბა, 1928. _ 

ბიიძემს MII7 I. (190 (-1980). პოდირნელი უსიქიატრი, თხზ.: ფსიქოთერაპია. 193%  კლისსკური 

| ბის პროფილაქტიკა ღა სოციალური რეაბილიტიცია. 

  

'. ები ფსიქიატრიულ გამოკელყეებში, 1970. 
- მა ისიVვIე/ MI, (1869-I940), გერმანელი წეირომორფოლოგი. თ.'ზ: ნერეელი სისტემის 

რგია და მისტოპათოლოგია. I915. · 
ედ -  წIიი! #. (I857-I9II), ფრანგი ფსიქოლოგი. თხზ: «დღასკენის ფსსქოლოგია. I886: ინტელექტის 

აეხტული შესწაელა, 1901: ჭკეასესტობის ახალი ფსიქოლოგიური და კლინიკური თეორიები. IVI9:. სულით 
აყალხყორფია ფსიქ, ის მესწაელის პრინციპებს. 1910, 

ანბერი ოტო - მ!იჯსაიჯ« 0. (1I852-I929). გერმანელი ფსიქიატრი. თსზ: პრესეჩილური დემენცია. 1699; 
ყხსიქნატრისს სახელ Mღეასხელო. 1907, 

ბირ50 X0რX - ზოი/ძ C. M.(I64ი-Iწ8)), ამერიკელი ფსიქიატრი. თხზ. ნეერასთეჩია ანუ ნერყული გამოფიტვა, 
1Mიი, 

ბმრნბაუმს პარლ - მს-იხისთ M. (187ჩ-1950). გერმანელი ფსიქიატრი. თ'–: უსიქოპათოლოგსერი პიროჟნებების 
შენასებ. _ I909,  ყრიქოჩების აგებულება, . 1919. 

ბროხლერი ქეზენი - 8(«იI> C, (1857-1910), შეეიცარიელი ფსიქიატრი, თხზ: იჯაეის ტეიხის კეროყანი დაავადებებს, 
სკისარვის. 1885; აფექტური შთაგონებადობა და პარანოია, (906; ნაადრევი ჭკუასუსტობა, ანე შიზოფრენიის I911: უსიქსატრიის სახულმძღეანელო. · 1916: »ეტისტური ამროეწების შესახებ. 1927. 
ტიი. ნიძოლუოს. („ი (IM. (1900-1980). რუსი ჩეეროჰათოლოგი. თხზ: მოგორეული ღდარღყევის ბი. თპეხს ტვისის სისხლძარღვოვანი ღაზიაჩების ლროს, IV5L გადაუღებელი სვეროპათოლოგია. 1957; 

ური ღიაგნოზის მყთოლღიკა, 1%7: კლინიკური ლექციები სყვროლოგიაში. 1971, ცერებრული კრიზები და 
I97I:. ნურეელი დაავადებების სემიოტსკა და დიავსოსგხკა, 1971. 

სს პარლ >» სიიჩი:/LV M. (1868-I948), გერმანელი უსიქსატრი. თხზ. კორსაკიოიეის სიმპტომია კომპლექსი 
ამოკიდებვლება ზოგიერთ დაავაღებებისან, (904: ალ,ოჰოლური ფსიქიკური დარღეყეები. I906: ეგბო 

ყბის საკისახისაიჯყის. 1909: სიმპტომური ესიქომები, MI0: ისტერიის ფარგლებს გარეთ 
ფერი მღგრმარეობებს ღა პროცესები. I91L. 

%6%ი0 მაპრსიც - მი/ოჯეი MI. (1974-1952), ჰოლონელი ფსიქიატრი, თსზ: შიზოურეჩიის იპოქონდრიული 
. 1924. I»მაგრფსიქაკური შიზოფრენიის, შესახებ. IM9ჰ6. 

ბოსროლანაშეილი ნ06ო ((92ი-I9§%,, ქართეელი ფსიქიატრი. თხზ» უმაღლესი ნერეული სისტყმის ცელილებები მიხოფრენიის ღროს. . 1961. 
ა იოსებ (I004-I977). ქართეელი ფსიქოლოგი და ფსიქიატრი. თხზ. მიმოფრენიის ფსიქოპათოლოტიისათეის. 

ლეფსია, 1959; აღქმა და განწყობა, 1960; კიხერნეტიკა და ფსიქოლოგია. I96(: განწყობა ღა ქცეეა. 1968; 
. ურ გასცდათა უესომეჩოლოგია, 1968. 

ბროლწმანი ძრორბინია0ნ0 - ს;იძოიიი I. (1868-1918). გერმანელი ნეეროპათოლოგი ღა ნეირომორფიო, 
თხზ. მელარებითი სწავლება დიდი გვიწის ქერქის ლოკალიზაციის შესახებ, (909, 

ბუეკი ოსკალდ ზსი+ML 0, (1677-9050) გერმანელი უჟსიქიატრი, თხზ, გუგების გამოკვლევა „ფუჩქციონალერი 
სს ჯროს, I90)1: გუგების დარღეეეები ნაადრევი ჭკუასუსტობის დროს. I9)0; ფსიქიატრი" სახელმძღვასელი, 
ამედროჟე მიმართულებები კლინიკურ ფსიქიატრიაში. (924, უსიქიატრიის 50 წელი, 1925. 

ყიეხლც ვლადღსმერ. ქართველი ჩეერომათოლიგი. თხზ. წერის სპაზმი, 1961: ნერეული სისტემის 
ღმარღეთვანი დაავადეგჩების კლინიკა, პროფილაქტიკა ღა მკურნალობა. I904: თავის ტვინის მაგისტრალური 

ქცია ცერებრული დისცირკულაციის დროს. 1919 ეპილეფსიური გულყრები თაეის გეინის 
სამად. სს ღააყადებების ღროს. 1966 (თანააეტ ე. პროხოროჟა. რ. მაქარიშეილი|., 

გაბნანი ანზორ, ქარს,ეელი სოციოლოგი. თხზ.: ნარკოგიზმი, 1977: ნარკოხანია სოციალური ბოროტებაა, I979; 
ღასაშაულის გეოგრაჟიის ბოგიერდი საკითხი, I982 (თანააეტ. რ. გაჩეჩილაძე): მაგნე ჩევესდას მძისე დაავადებამდე. 
Mა2 ბეტ- გ. ლეჟაეა.. ბ ნაჩეიშეილი. ა. მერაბამეილა) ნარკომასია. 1984 (თანააეტ. გ. ბეგიაშვილი და 
ა." ღი სარკომანწია და შასთას ბრძოლა, 1985, ალკოჰოლიზმის სოციალური სახე. 1987; სარკოტიშმია 
ბ » 188: ნარკომანიასთან ბრძოლის სამართლებრიუი ზომები, 989 (თანაავტ. ი. არგესაე» უფსკრულის 

_ ჰირაM» სარკომანია და სარკომაწნები. |990. · 
გბაპებუაში პალენტინ I "იის" IIM. (188I-I931), რუსი ფსიქიატრი. თს–ზ: ფსიქიკური დახმარების 

ცეხგრალიჩაცია, I90- ალეპაიშერის დიაეადების მესახებ- 1912 (თანააეტ, ტ. ტეიერიX სესალერი ასე სური 
სს შესახებ, ატროდდული კერებით ტეისში, III6 (თასააეტ. ა. გეიმანოეიჩი), ნერეული დააეადებები აიროეან 
სთან ღაკაემირებით. I9I6: პროგსოზი ფსიქიატრიამი, 1927; სასამართლო ფსიქოპაიითალოგიის კურსია, 

ს გარემო და ბაყშეთა ისტერია, 1930. 
უიი პეტრა | იაანII IL( 1675-1933), რუსი ფსიქიატრი. თოსხ. მგწვაეე პარანოია, საკითხის „სლან«კური 

I. რეზონიორული შეშლილობა და რეზოსიორობა, IM03: უსიქასთენიური ხასიაი'ი, IსV07: რეაქციას 
ყყოხღური ტიპის შესახებ, (927: ფსიქოპათიების კლინიკა. მათი სტატიკა. დინახიკა, სასტემატაკა. 1931: 
შრომები, 1964. · 

0. შოდა, ქართეელი ფსიქიატრი ბზა. აღკოპოლის მოქედება: ნერუულ სისტემაზა, ML ფსიქონერცულ დაავაღებათა. 
მკერწაღყიბა თასამედროჯი სიქ აფარმაკოჯვოგყური სკილღებით, 96% ატიპური აღექგური ესიქობა ხ50; მიბოურენას ეკურწალობა 
გახანცრაღიდბული სიქმედების უსიქოტროპული პრეპარატებით, 985, ტრანკვილისატორები სამუჯიცინო პრაქტიკაბა მხვ): დეპრესაის 
სა ურსალი მედიკამენტები, 9% - ფსიქიკერ. დაავადებათა მკურნალობა ასტ ფსოჭოზური მოქმედების მედიკამენტებით... MM, 

      

      

    

  

   

   

  

   

    

ური 

სებული ფსიქოგესური 

    

   

  

   
   

   

ლოტი, 
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განსჰრი ზსბბარტ Cგი§CV 5. I. M.( I85+1911). გერმანელი ფსიქიატრი. თსზ. ცნიბიყრების ისტ, 
ურიას უარს შესახებ. #აძა; ცნობიერების ისტერიული ღარლეეეების სწავლების შესახებ, 19 

გაშა0 რობპრტ - - დგსიი IL/ II70-I951). გერმანელი ფსიქიატრი, თხზ. ღიფსომასია, 190II 
მ. (IX. ისტურა ცნების შესაებ. 1911: მასობრიეი მკელელობების ფსიქოლოგიის შეჩასებ. მა 

ადას, VI: ვაგნერის შემთხვევა, · 1920, 

ყრიელი დარღვეჟის 

  

   

      

    

  

       მოყ ეპერდ 
გეყე იი რისონ 

  

   
4. #.(1§75-1955). რუსი ფსიქიატრი. თხზ: ალცჰაიმერის დაავაღების მ, MI), 

პრენეწილური უსიქითების საკითხების შესახებ. (9295 ფხიქოპათიების სომატობიოლოგიური დასაბუთების სბ, M10, 
გე0935601000 ალექსანღრე.. | თასი #./4.(1682- (958), რუსი ნეკროპათოლოგი და ნესრომორუოლოგის, 

თაბ. მოხეუცებულობიის ასემიური ფსიქობზების სისტემის შესახებ, ატროფიული კერებიით დაეის ტვინმა. I9I6 

(ანაბეც. ჯ.  გაკებ ეში). 

გელაძე თინათინ. ქართეელი წყეროპათოლოგი, თხზ, ეპილეჟსია, I917 (თანაავტ. ჰ. სარაჯიშეთლი) ემილეუსიის 
'  ურM. მკურჩალობის ზოგიერთი პრობლემური საკითხი, 1987, 

აროესი0 პასილ'0- I Iს» IL L (1876-1959), რესი ფსსქიატრი. თხზა მესსიერეჯის დარლეევების გეჩე4იV 

ორნაკოეის სიმპტომთა კომპლექსის ღროს. |909: ფსიქიკური ცულილებების შესასებ პარტასტიანი ტიის 

კაეშარის, 1920: შესაყალი ფMქომების ანატომიურ შესწაელაში. I(92#. უსიქიატრია. IV911: ცსიქიატრია, 
ყლი და ახალი პრობლემები, 1916: სწაელება პალეცინაციების შესახებ, I949; რჩეული შრომები, I973, 

გლაზოპი ულადემერ- (აჯი ILV, (1808-1972). რუსი შსიქიაგრი, თაბ. შიზაურენია, 1%5. 
გობრMნხძ) ეეტის (I003> |0§2). ქართეელი უსიქიატრი. თხზ: შიხოურენიის ინსულინოთერაპია, 950. ქრონიკული 

ალემასილამას ფსაქოთერაპია, 1%1. 

გოესეყვი ალბერრ- | III+% #.4.(2-I920), რუსი ფსიქიატრი. თსზ.: სულით დაავადების სიმულაცია და პაიოლოგიურ“ 

სსყალიაქვიბა, 18: რერიღუალური ბოდეის ფსიქოლოგია. I912. 

გოლ ნოი რა0სა- IIსიL IIL (1985-I951). რ-ეMს ფსიქიატრი. თსზ. მესსიერების დარღყეექვბის შესასებ. 1935; 

უარყოუის და გაუცხოეების სიჩდრომი. I940: ღიენცეფალოპათიური უსიქობები პერიოდული 

IMI. 

  

   

  

   

    

   

  

   

   

   

  

სკაცყების დრთს და სწაელება ეგზოგენური ტიპის რეაქციების შესახებ. 194I: ცხო, 
სქოშის მოგიერთი „სიმპტომის აღმოცენება. I957: უსიქიკური აშლილობების 

ური დაავადებების ღროს. 196. 
'ურაი60 კაჰურრტ - თითი M. ( (8789-1956) გერმანელი ფსიქიატრი. სეეროჰათოლოგი და ფსიქოლოგი. 

თხზ.  ლაოკალიმაცია თავის ტეინის ქერქმი, I910; ტეინის დაავადებები, 1925: აფახია. 1927; II 
„ 10:90. შიზოფრენია, 1938: კოჩკრეტელი ღა აბსტრაქტული ქცეეას, MI შეთოდოლო 
ყბის მინოფრენიული ღარღექეის შესწაელისადში. 1944: მეტყეელება და მეტყეელებითი დარ 

ბოძი: ძე არკადი ()89%-)951) ქართეელი ფსიქიატრი. თხზ. C"9Iსეოლ-ი უსსქოთერაპიაში, |90პმ. ესიქოგეია 
სიაში. 1929: ფსიქოგენია ღა იატროგენია ნერეულ და ფსეედოორგასულ დაავადებებში, (929. 

გრასე 050%19- C/ი§ჯ«ი! ჰ. (1649-IVI9), ფრანგი ნეეროპათოლოგი და ფსიქიატრი. თხზ.: სულით დააჟაღებების 
ლოკალირაცია.. IM78: სერვული ცენტრების კლინიკური ანატომია. 1900. 

ეძლაელზვ - Cო”IიილC VV. (!8)7-1868). გერმანელი ფსიქიატრი. თხზ. ფსიქიკური ღააყადებების 
ყიგსა და თერაჰია. 1815, 
ჰანს ·» CისხI LM, V. (1880-1958), გერმანელი ფსიქიატრი. თხზ: ფსიქიატრია ექისიბისიეის. I9Iმ: ფსიქიკერი 

ს და სისხლის სამართალი. 1921: მიზოფრენიის ფსიქოლოგია, 1929 (თანსააეტ. ბერცე; შიმოფრეიიის 
ოჯა. 1932: შიბოფრესნიის თეორია, 1932; დემესციის ჰრობლემა, 1912: ნარკვეეეი უსიქსატრიაში, 1937; 

ყლელობა, 1M)0, 
გშრეეიჩ0 მიხეილ - I სIM%ო MI(). ( I878-|953), რუსი უსიქიატრი. თხზ: ეპილეუსიური შეშლილობის დიფერეჩციული 

"ს შესახებ. 192 ფსიქოპათებში ვპილეპსოიღური მდგომარეობების შესასებ და მათი გამოყოუა 
913; ბაეშეთა ასაკის ფსიქოჰათოლოგია, 1927: უსიქიატრიის სასელმძღეაჩელო, 1929 (თანააეტ. ხარკ 

ური აშლილობები ემიღემიური ენცეფალიტის დროს, IM0., ნერეული და ფსიქიკურის დარღეეყები 
(ხლ ას დახურული ტრაჟმების დროს, 1948. ფსიქიატრია. I949. 

დეჟურინს ჟიუ= - ნფიიC II. (1849-I9I7), ფრანგი ფსიქიატრი. ნეეროჰათოლოგი და ფსიქოთერაპეეტი. 
თბ. "1 ქონსეყრომების ფუნქციური გაზოელინებები და მათი მ, ალობა ფსიქოთერაჰიით, 1910 (რასაა, იკლერი). 

დეტენბშყს თეპღორე - /სიყისძ (სV), ( (808-197)). რუსი სეირი თსზ. დახმარება ფსიქიკური ააღმეოუების 
სალობაში. I2: სეეროზების და ფსიქოსების მეურნალოზა, 1955 ფსიქოზები და ფსიქიკური აშლილობები 

"ვრი ენცფვალაგის ღროს, - I%0. 

      

    

    

    

                

   

    

   

  

დი აულ - მიხი:: LC, (|1848-I9|8). შვეიცარიელი ნეეროჰათოლოგი, ფსიქიატრი და უსიქოთერაჰვეტი. 

თხზ, „.სეეროშები ღა მათი ფსიქიკური მკურნალოზა, I904. 
ღიუარ) პრნშსრ - მაილ C (I862-1%)), ფრანგი უსიქიატრი. თხზ. განსაკუთრებული ფსიქოპათოლოგიური სინჯრომი, 

ოსური მ ეყრილიმყი.. 903; - სეჩესტოპათიები, 1907 (თასააეტ. კაზიუჯ · წარმოსახეისა და ემოციურობის პათოლოგია, 024 
ედელშტეინს აჰყჭ - 3" I #.(). (1897-1968), რუსი ფსიქიატრი. თხზ. მიზოურესიის გამოსაეალი 

რელბები, - 1938: LL. ს. კორსაკოე#, 1948: ნახეეარსაუკუნოეაჩი უსიქიატრიელი ყრილობები და სამოგადოება. I948 

უვალი გრრფრ0დ - წნ»:)ძ C. (I888-I%3), გერმანელი ფსიქიატრი. თსზ: გტემჰპერამესტი და ხასიათი, 1924. 
ყი ანრი LXM. (IXMI0-1977), ფრანგი ფხიქიატრი თსზ. ჰალუცინაციები ღა ბოდეა, 1934: ჯექსონის დისასიკური 

„მ რყეუციების პრისციძების გამოყენების ცდა ჩეიროფსიქიატრიაში, 1918 (თაჩააეტ, რეარი); უსიქიატრივლი ეტიუღები, 
4 კლო ფსიქიატრიაში, I960 (თანააეტ. ბერნარი და ბრისე); ცნობიერების შესახებ. 1%3: 

. I%5: ჯექსონის იდეებიდან ფსიქიატრიაში ორგანოდინამიკურ მოდელამღე. 1975. 

ეკონომი არმატრანრინე - წოძითი C. (1876-1931), ავსტრიელი ნეეროპათჯილოგი და ფსიქიატრი. თხზ, ლეთარგიული. 

ალსტი  19I7 ახალი ლეთარგიული ენცეფალიტის შესახებ. 1917; სუბქრონიკული ლეთარგიული ესცეფალიგი.: 
: ძილი, 1925; რილის პათოლოგია, 1926; მოზრდილი ადამიანის თაყის ტეინის ქერქის ციტოარქიტექტონიკა, 1926. 
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ჯტისნს ბანად0 - 3Vა#L. რუსი ფსიქიატრი. თხზ. ალკოპოლიბმის მკერჩალობა, IV79, 19M0. 
შსინი როუხფ - CIIფ+4Iი6 CL (6887-1949), ნი«რეეგიული ფსიქიატრი. თაბ. სიმატური ფუნქტების ლარდეყვებს პერთლელი 

  

   
    
„ა, სსა დროს და მMის კომპენსაცია. 191 პერიოდული შიჩოფრეჩიის სომიტილოგისს არე, III ბოგხერიიი 

მართალი ტენდენცია პერიოდული მიზოფრენიის კლისიკუვრ ასჰ.Iტიი. IX (თანააეტ. ლ, ივსინი). 
   შსაძმრყელი შან - წაიVVი! ჰ.C ნ. (L772-1840), ურასგ» უსიქიიტრი. თხზ ავე: 

ამლილობის მიშერები. სისპტომები ღა მკურნალობის ხაშეალეჩა, (805 სე 
  

არც სულორი 
1#)8. 

უფუდა, 
რი ღაავადებაა შესახ ! 

ძინი აბრაამ - შოა VIL (1886-I%6). რუსი ფსიქიატრი. თხზ: ვეგეტატიური ნერგული სრსტემინ რეულექნები. 
    

ს)25:. ნყურთმათიერი კონსტიტუცია. 1927: ძილი ღა მისი დარღეეჟეება, 192, 
მაზნძრ-0ა4#რუზი იულიუს – VIიგიი,-ჰითით ). | |657-(940). აყხტრიული ფსიქიატრი თხზ. მ) 

I)I2: პროგრეს ული ღამბლის ო'ანამეღრივე მკურნალობა, (919: ყხელებითი ღა ინფექცავრ! 
შამრბრეისტი ჰანს 0ორბ - VVXIIხიLXCMLII.), ( (9M)-1975), გერმანელი უსიქიატრი თს... | „ური ღეპრესიის 

უმიქობათოლიგიისაVვის. - 1937: დეპრესიული უსიქომების  ტიჰ'ილოგია, 1951: უსიქრსომატის კრიტიკა. 1955: 
თფხაქოიაიილოგიურ სიმპტომია სპეციუიკურობის საკითხისაეის, 1957: უსიქიატრიის სა,სები. IM63: ფსიქიურ 
სპაყადებიია ღიუყრენცსული ლიატჩოსტიკა. I(%6. 

შანი ზმაერი ე0ქტორ - VVCIნ#იIMI V. (|8ჩ6-I957). გერმანელი ფსაქიაგრი თბზ. პათოგერები. 1935: სხყულის 
სმა ეროჭეM,  I97 პათოსოფია, (956. 

შარნიას კარლ. - VI«-იIIC C. (1648-1905). გერსარული ფსიქიატრი, თხზ აუაზიურ სიმპტოია კომპლექსი, 124: 
როს ღიაყალუბები, 168: ფსიქიატრიის საფუძელები, 1900, 

მმისრფალი ალემანდრე 'VოსიM! 4-M.0(1861-I91). გერმანელი ფსიქიატრი. თხზ. ე:1M ღარღვეყები ისტყრიის 
სს ყა კაგაცოსსის ღროს, 1909, 
მპქსტყალი კარლ Vღინი! C. ( (613890). გერმანელი ფსიქიატრი და ნეეროპათოლოგი. თხზ. ა,ფსატებული 

წარმოდგენეჯის შესახებ, 1877: შეშლილობის შესახე. 1818, 
ქმიდენსას. ნსპოლოს. - II. ოითიი! 1(I> (1452-1927), რუსი ფიზიოლოგი. თ#%:  აგმნება, შუკავები და სარკომა, MI... შრიმათა კრებული. ტ.I-VI. L931-I956, . 

იი ლვეე (საითის XI(>. (I8%-I94). რუსი ფსიქოლოგი. «IM, რჩეული უსიქოლოგიური საწირმთუბები. 
19+4ი. უმაღლესი უსიქიკური ფუსქციების განეითარესა, 1960; ზელოესეMის ფსიქოლოგია,  196#. 

ზაჭეილიანსი 0სრაილ ·- 2ეოVIVMIIIXIII M.IL. (I90(-I979). რუსი ფსიქსატრი და უსიქოთერაპეყტ“. 
თ". უსსქსატრიული გამოკყლვეძს მერაოდაკა, 1958: ექიში ღა ავადმყოფი. IX4:  დოსტოლი V · 
(აშ) სანაბეგ. ლ, შავილისანსკაიაჯ ფსიქიატრიული ლააგნოზს, (979 (თანააეტ. ე. ბლეიხყრს). 

საძელი. მანფრედ -. §აLVI M. ( (ი0-I§2), ბოლოჩელი წარსოშობის აყსტრიელი ფსიქიატრი და ჩევროსაიოლიტი. 
სოაზ.  სსმოფრენ»ს მკერსალობის ახალი ხახე. I935; მიზაფრესია. I958. 

შეიგარნიჰი ბლუმა - ასათ: IIIL რუსი ფსიქოლოგი, თხზ, პაიუსიქოლოგია. 19%, 
სძ) აყაჰი (1906- (992). ქართველი ნევროპათ·ილოგი, „თხზ. თავის ტეინის შერყევა დღა დაჟეჟილობა. M54 (თანააეტ. 

სყდემა და ,რეტინიჩმი, 
არაჰია. I67?- 1935, 

  

   
        

  

   

      

      

    

    
    

“+ წყა თავის ცეიჩის გრაეჩელი დაბიახებასი, I%60 (თანიაეტ. ა, მინდMეჯ ნეუროპანიოლოცტია. ააეტ. 
ა ხმოდამეს  ჩერვული სასტემის გამოკელეეის მეთოდები და ზოგაღი სემოლოგია, IM (ახააჟი. + სადამე): 
პერსყერიედლი ჩერეული სისტემის გამოკელეეის მეთოდები. ლამიასეMს სემთოლოგია და ტოპსკური დააგნოსტიკა. მხი. (სანააცტ. ა. მასღაძეს. ცენტრალური ნერეული სისტემის ღაჩიანების სემროლოგია ღა ტოპიკვრი დიაგნაისტრა. 
905, MM5. (თაჩააეტ, ა. მინლაძეI ნერეული სისტუმის დაზიანების სემიოლოგია ღა ტოპიკური ლიაუსსოსტიკა. (956 
(თანააეტ. ბ. მინდაძეL ნერვულ ღაავადებათა პროპედეეტიკა. 1974: ხეერიიპაი ოლოგია, II (იასააეტ. 4. 

რაძე ჩერეული სისტემის ტრავმული დააეაღებან. 1954, 1846. (თანაავტ. L ჩიქოვანის აექისო შრომითი 
ეაყრგია სერეული სისტემის დაავადებების ღროს. 1968: საექიმო შრომითი ექსპერტიმა, კლინიკა. დიაგმისტიკა 

და მევრსალობი სერეული სისტემის დააეაღებების ღროს. IM), _ 
ზობარს ჰურტ - ცითთ” M. (I86<I947). გერმანელ ფსიქიატრი, სევროპათოლოგ/. ფსიქოლოგი ღა უნეიაზიგიენი 

თხბა ელით დაგვაღებების დიაგნოსტიკა. 1894: გამოკელევის ფსიქოპათოლოგი ური მეიჯოღების სასელძღეანელო. 
მარი: სცაციები კლინიკურ ფსიქიატრიაში, 1902- (901. 

სურაბაშეილი აქლია ( I901-I994), ქართეული უსიქიატრი. სზ. თმქიატრია (ზოგადი ნაწილს). III უსიქ 
(მოგადი და კერძო ჩაწილი), 948, (934. |959; ფსიქოსომატური Mედიცინის შესიხებ. (951: სისაუსები და ს. 
უჯრედების შექტყყადა ცელალებები, 195, 958: კლინიკური ფსიქიატრია. 19%: ფსსქიატრიის აქტუალურ ყბა, 
1364: უსიქიატრიის საკისხხები. 1%69: ფსიქიატრიის სახელმძღვანელო, I911. IX): ცნს და უხიყური დააეადებეV, 
იის უს ქსატრიაში თეორიული და კლინიკური ძიებები. (976: შოთა რუსთაველი. წიკოლოგ პარათაშეილი. ვაგ=- 

   
    

          

    

   

ჭრია 

   
   

ნასპერსი ჰარლ პი§ი«”§ M. (1881-1969). გერმანელი უსიქიატრი. ფსიქოლოგი ლა ფუხლოსოვოსი, 
მესოლოგიური მსმართულება ფსიქოპათოლოგიაში, 19I2: ზოგადი უსიქოპათოლოგია, II. რჩეელა 

ამები ფსიქო პალ«თლოგიაში, 1961. · 
სანში ერის. - ჰილის Cჩ, (1M11-I040), გერმანელი უსიქოლოტი, თბ% სივრცას აღქმის შესახებ. III. . აღქმის 

სამყაროს სტრუქტურის შეხახებ, 1923: ეიდუტიზში და გამოკვლევის ტი პოლოგტერი მესოლებს, 1022. ცნობიერების 

სტრექ/ ურის შესახებ, 190, 
0მქანრეი ნიკოლოზ - (იიი II.IL( 1907-I977), რუსი ფსიქიატრი და ფსიქთერაჰყეტ". თხზ. უხიქოთეურაპია 

დსაქონეერილოგიური დისპანსერის პირობებში. I95V; ხექსუალური ხვეროს ფუნქციური ლარდვუყეუბი! უსიესოთურააიის. 
საკოიხუბი ვქისის პრაქტიკაში, I%; ფუნქციური სექსუალური დარდევეების ფსიქოთერაპიის საკსიხეV. · IV6. 

0ულინი რისი6 - V)«VI ''I4 (I879-(949, რესი უსიქიატრი. თხზ: სამამულო ფსიქიატრთის სსტორთის სარკუყვები, - 1951. 
0პ6ტი კარლ - 196 C. (I675-196!). შვეიცარიელი ფსიქიატრი. უსიქოლოგი და ფხიქოთერაპეყტი თაზა. რჩევლი 

წამრიმება. 1958, 
სალგაუჭე. პარლ – #ახნაVთ LC | (828-1899), გერმასელი უსიქიატრი. თბზ. ხელით ლიავადებათა დატგუტუბა. (863: 

კატატოსია, ახალი კლინიკური ფორმა, (674, კლინიკურ-დიაგსოსტიკური შეხეღდულება ფსაქასასსალოგსაში. (879.
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პანაბისი იური ხაოიV MIIL (I672-1919), რუხი ფსიქიატრი. უსიქოთერაჰეეტი. თხზ... ცი:ლოთიშია, IIსს 

ცაიმაყოლოგია და 1სახღისარეობა, 1014: უსიქოთურაპია, I9I4: ს ა, 1926: ყსსყიატრიის 
აარა. IV2V. 

პანდინL10 ვიქტორ MეIIMIIIIVIII II.X. (8490-1889), რუ 
უზიქოდიგიევრი ეტიუდ (§8(: თანახედრთეე მონ 

სსადობის საკიოზხის შესახებ. |§90. 
პანრორშუიიი ნიკოლოს - საასიითო ILIL (1%I. 1969). რუსი უსიქიატრი. თხზ. უსიქოტესიები, 1967: სამედიცრთი 

უსიოლოვია, (97 
ჰემასნსაი ანტონ - XCიი§ M#. (I9I8-I072). პოლოჩელი ფსიესატრი. თ'ზ: შიმოჟრესია, I972 ცხოერების რიიში, 

I: არყოლია, 974: ხეეროზების უსიქოპათოლოგია. 972 შიში, (975. 
პსრბნჰოქ0 ოლებ · ხონის CIIL (I907-(965). რუსი ფსიქიატრი. თხზ: მეწეაეე შიზოურენია, IM49 ლექციყშს 

ატრთაში, 95 რსქაატრია. 1958 (თანააეტ. ე. პოპოეი, ა. სსექჩეესკი და ნ. ოზერეცკიL. ფსიქომათიისა და 
აგიური გასეითარ; ბს ღინამიკა IV რჩეული შრომები, I971. 

კლაისრი ჰპარლ - MICX%M M. (1879-I%0), გერმაჩელი ფსიქიატრი, თMზ: სულით აეაღსყოუთა ფს 

      
    

  

ყელთაოცდ აღიარებული 

ყბის შესახებ. |390:         

+ 

    

   

    

     

   
   

  

   

  

   

   

        

დარ უბიხ გამო,კულეეს. 1908. ინეოლუეციური ჰარანოია, I9I1: უსიქოჩები ინულუენციასთას და,კაეში 

X აბა ინფექციური ფსიქოზებისადმი. 1920: დეგეხერიციის აეტოქთონური უსი;იჭები, 1921 რ 
V აბები ფსიქიატრიაში. 1924: ეპიზოდური ბისდისებური მდგომარეობები, 1926: ტეინის ჰასსოლოგსა, 1934; 

სია. 19-13. 
ამბო ბაეტანო · C(IოთხისI(C, (1872-1934). ყრანგი უსიქიატრი. თხზ: გრძნო ბაღი ბოდეს. 1921: ფსი, 

თას დაკავშირებით, I927 ფსიქიკური აეტოსატიზმი, 1927: აფექტერთბის როლი ქრ 

ცხური ფსთქომებას აღმოცესებაში, 1927: ქრონიკული პალუცინაციური ფსოესი#ები, 103):  ფ!" 

ეი I942. 
კლოდი“ ანრი CI#სძი LI. (1869-I945), ფრანგა უსიქიატრა. თხ–: ნააღრევი ჭკუასუსტობა დღა შიზით) 

აა 111 ბები და პალეცინაციები, 1912 (თანააეტ. ა. ეი): პალეცისიციები, ფსეედოპალუცინაციები ღა LMბI 

ბის შესახებ 
დესს გარემე, 

». ეი), 

0 ჯონ - რCიიი!ს I. (I794-1866), ისგლისელი ფსიქიატრი, თხზ. ცს.იბიერების მდგომარ 

ლობისა და მელანქოლიის ღროს, |821; სულით ავაღმყოფთა მკურნალობა შექასიკური 9; 

    

ჰონრადი კლაუს · Cიიიიძ M. (I905-I%I), გერმანელი ფსიქიატრი და ნევროპათოლოგი, თსზ: მემკეისრყობსთიობა 

უხთა, (937: ქრონიკული ტაქტილური პალუცინომები, 1954 (თანააეტ. ნ. ბერსი):. ;|რი'MM.,ული ტაქტილური 

დ სჩყებას პრობლემბსითეის, I9595 საწყისი მიზოფრესია. 1958. 

კოდტო აში სიმონ - MიიიოიX»M (:ML (1890-)950), რუსი ფსიქიატრი ღა ფსიქოთერაჰყეტი. 
კრაბის შესახებ. 1927: სანატორიული მეთოდის შესახეზ, 1927: ზოგიერთი 

სოხების შრომითი თერაპიის შესახებ, I9)10; საკითხის დასმა ფსიქოსეერომების ტა 

ახებ. 1920: უსიქოთერაპია შიზოფრენიის დროს, I935; შიზოფრესიის იპოქოსდრიული 

    

  

   

   

  

   

  

    

  

. 19%, 1998 
არჩაკი და ე. ოკუნეეაL შიზოფრენია აკეიატეზულობით. I937 (თასააეტ. ს. ბარრაკი და. ე. ო“კუნევა), 

სქოთვრაპიის გამოცდილება, (959. 

კოჟ Iნ6სჰოკი ალექს · IიიიჰIსჯიი II. (1836-1902), რუხი ჩეეროპათოლოგი და ფსიქიატრი, #M%. აყამია და 

  

(რ, 

ულ 

ლებს ცენტრალური ორგანო, 1874: ნერეული სწეულებანი და ფსიქიატრია. (881, ჩერეულ სჩეულებათ. 
სოპრლური დაქბლის შესახებ. 1892: კორტიკული ვპილეუსიის განსაკუთრებელი სახე, )894: ჩე 

ჩე ფსიქიკური მოღეაწეობის გაელეხის შესახებ. |895, 
კორსაოში სპარზე0 - MისMი (-(> (1854-I900), რუსი ფსიქიატრი. თხზ: შეუზღულეელობთს სა, აისის შესასებ, 

IMXXV: ყრი გყარი ცერებროპათიის ზოგიერთი შემთხეეეა მრაელობითი ნეერიტის დროს. 1880; მესსიერყბის 
აყოფერს დარღეყეები და მათი დიაგჩოსტიკა, 80: შეშლილობის „მწეავე“ ფორმების საკითხის შესახებ. 

IM): უM: სსატრიის კურსი, 193. მიკროცეფალიის ფსიქოპათოლოგიისათვის, !წ94. 
პორტარი შილ - CიI(ა/ძჰ. (|840-!887), ფრანგი უსიქიატრი და ნეეროპათოლოგი. თხზ: გტეიჩის დაავადებები. 1890, 
პრასნ#შძ0ნ0 ეჭზეინი - MიიიIVVIMI ILM-. (1685-1951), რუსი ფსიქიატრი. თხზ. პროგრესული დამბლის ი,ანაშეღროყე 

მკერნალობა, 1925: ფსიქოგენიების შესახებ, 1929: ფსიქოპათიების დინამიკისა და ცეალებადიბის პრობლეყები, 
სპს: რჩეული შროხები. 1960. 

პრაშრ- -უბინ80 რიხარდ - M”VI-ნხIიგ LL (I1%0-)9071). გერმანელი ფსიქიატრი. თხზ: უქიატრიის სახელმძღყასელო, 
(ზის: ქსეალუერი ფსიქოპათია, I886: სასამართლო ყსიქოპათოლოგია, 1ჩ92. 

ჰპრჭაელინი ემილ - M-ი«ი«IIი 6. (I8%6-|926), გერმანელი ფსიქიატრი. თსზ. ფსიქიატრია. I9I0-I9|5, უსქიკური 
დაიე ის გამაოულინებების ფორმების შესახებ, 1920: შესაეალი ფსიქიატრიულ კლინიკამი, 192|, 

ატ - #ორინოი L. (I888-I964), გერმანელი ფსიქიატრი, უსიქოლოგი ღა უსიქრთერაჰეჟტი. 
ულების სენსიტიური ბოდეა, 19I8: აღნაგობა და ხასიათი, I921; სამედიცინო ფსიქოლოგია. 1922: 

: 1923, ფსიქოთერაპიული გამოკვლევეM, 1949. 
პროული მისე0 ყია MIX  (1879-I939), რუსი ნეეროპათოლოგი. თხზ: აპრაქსიული დარდყეყების კლისიკისა 

ს, დიაგსოსტიკისათვის, 1911: ტონური რეფლექსები პი ჰერკინეზების დროს. 1927: სეეროპათოლოგიური 
. 1931 ნერეულ სნეულებათა სახელმძღეანელო, 1939 (თანააეტ. მ. მარგულისი და ნ. გრაშჩესკოვი) 

დღი წეყრომათოლოგიური სისღრომები, I%6 (თანაავტ. ე. ფეღოროვა), 
კუე ეპილ CითსC წ, (1857-I926). ფრასგი უსიქიითერაჰეეტი. თსზ: ჩემი მეთოდი, ამერიკულ მთაბეჭდილეტებთან 

დ. 1923: იმის შეხახებ, რა გაეაკეთე, 1926: იშის შესახებ. რაც მითქვამს, 1926. თავშეკაყებელობის სკოლა 
; რებული თყითშთაგონების გხით, 1938, 

ჰუსმაული ადოლფ - I» ჯოის! #. (IV22-1902), გერმაჩელი ექიმი. თხზ: სწაელება შაქრიანი ჯიაბეტის შესახებ. 
7 მეგქეყლების დარღყეეა. 1885. 

ლასეგ0ი ერნესტ-მარლ - Lა9M+LC<-C ნ. Cჩ. (I8I6-I883). ურანგი თერაპევტი. ნყეუროპათოლიოგი და უსიქიატრი. 

თხზ,  ინტორთული ეტიუდები სულით დაავაღებების შესახებ.  I844-I845;  ყორალერი მკურნალობა, 1640-1647. 

    

    

   

    

   

  

     
     

   



   

  

   

   

  

ლეაქქოიანი. Mსიდღილ ((922-/სი9), ქარიდელი წყრომაილოლოუ  თაზა . ,)MVმს რეულექნების დაანამსი 14, იო 
ლებასსსნსIს ბმარჰ - I/ნIMIMMVI MI.(.. (I495-19M0). რესი <I იქოლოგი ღა <I 

თხზ. ეი" საკითხისათვის შიზოურენითი: ღ. (918: აფა4ია. 
M4 იცინი ფნიქილოგსა, 960 (ან.           

   

     
     

    

    ''.):! 
მ მითი 

          

“IL (0903-1979), რუმს ფხიქოლოგი. არფო ეხსივრების გ, 
ლოგიის ჩარკეყეები,. I950:. ფსიქიკის გასეითარების პრობლემები. 1959 მოღვაწე: სიბყერები, 

7). 
თხზ. (ერციოი 

მ ე»ლის წილი. I929- 
Lხი”იMV ჰ. (I977-)959), ურანგი ნევროპაიოლიგი. ფსიქიატრი. 9ხიემ ლი" 

ა ლა აპრაქსია, )925 უსიქოლოცგირი ბისლოგსური სა/უძელები. 192ჩ: 
. 1919, 

III (-VIL. (1919-1983), რუსი უსიქიატრი. თხზ: ალკ 
„ე. იიროესკი): კეალის გაე. 

«იMგიი VI. (IM%63-I925). გერის; 
ერაღ შექმსილი მალუცინაციებ 

L არაქისი! ვეყების შესასებ. 
ლიჩაო ანსრეი - I სის VII რუნი ფსიქიატრი, თხზ: მომარღთა ჩარკოლ 

ი) ჩმზარე - 1,ითხ#/იჯი C, (1935-1900). იტალიელი ფსიესატრი და ,რიიჩალოს ტი. თხზ. მყცსიერების ეამალებთ 
ესასებ.. 1892: გენიალობა და შერლიოლიბა, - 1895, 

MM VI" (1902-I977), რუსთ ფსი: 
ები, I930: აღაიანის ·ეშაღლეს :ელი ფუნ: 
70. მესსიერების სეიროფსიქოლოგია, 1973 სყიროფსი: 

ი IV (1974-1944), რუსი თერაჰყეტი. თხზ. უMIM ლი შინაგანი « 
M. 1929: დააჟაღების შინაგანი სვრათ!ი და «ატრო; 
L. (187I-I947), პოლონელი ფსიქიატ 

ისფერთთა ასიმეტრი». I 
ეტაგსური ნერეული ხისტემა ღა უსიქიკური აშლი 
შესავალი სორმალურ ჟუსიქოუიძ . 1920: 

    

        

    

    

  

   
   

   
ა ფირთაი (ამრიიე 

ა აპრაქიას, MI:     

  

აპრაქსია. ' 9: I. 

    

   

  

   

  

   
      

  

       

     

    

  

   

      

   

    
   

    

      

       

  

კახორაყია. I. 

IM. 95ჩ. 
სა ასშ, -  MI2VC 4. (IM6-1950), აშერიკელი ფსიქიატრი. თბს. რსყული შრომები, 1930-|952: 

რუსს პძილაელმ - რIი»+-C/055 VV. (1699-I96)), 
: შიზოფრენიის საბოლოო მღე 

· 922. დავის ტეისის ორგასული დააეალებები! 'გიე 
აქსის ღროს მხედუელოზბის დეფექტის საკთხისაივის, (სჰ; არტერიის 

სირები. 1944; 60 წელს გაღაცალებულ ავაღმყოფი!ა ელექ 
” სა. 1954 (თასააყტ. ე. სლეიტერი ღა. შ. როტი). 

მახნშრრს ს მაორორ ამითი. (181#|892). სქ ელი უსიქიატრი. თხზ. შეშლილობის მწებეე (პალუცინა ური) 
მძღისარყობა, 1881; ფსიქიატრია. წისა ტეინის დააჟადების კლინიკა, ღამყარებელი მიჩ აღნაჟჯიბაზე, 

და „ვებაზე. 1381 კლისიკერი ლექციეუტი ფსიქიატრიაში. I890. 
ანდრე (19II-1990) ქართეელი ფსიქიატრ. თხზ. მიბოურენიული ტოქსი,იმას შესახებ. 1%I: 

ლკომოლისი ღა ტოქსიკომანია. 197. 
სეეროპათოლოგი. თხზ» კლინიკური ნეეროლოგტის განმარტუხიძი ლექსი, ონი, 

მ. მაც. მშველიძე. ც- ჩხიკვიშვილი. გ. ჯიბუტი თავის ტეიხის იმენური 
სსსის უჯრეღების იმუსოკომპეტესცია ხჩორმა#ა და სვრეული სისტემის დააე, ე 

      
     
   

  

   

    

        
       
   
      
    

   

ფაქიბრ აღოგია 1947, 
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I IIXI, (1901(971). რუსი უსიქსატრ«. თხზ. ყგმოგენური ტი რეაქ. 

ხლარიათერაპიის ეღეგები ცა პრობლემები უსიქობებიხ ი'ერაპიის აგებ 

წს საკითხები. (97L 

-I915). ურასგი ფსიქიატრი. თხზ. ალოპოლიტსი! 
საშოლიმქი, ალკოჰოლური დელირსუშის ფორქები და მათი მ 

ყბაი «ი ს ქქიკური ღააყადებების შესახებ. 189ი, 

მები“ ს ააშლ - შმხსს5 I. (I85+ 907). გერმანელი ნერო» გი და ფსიქიატრი. თსზ. ჩევრ გიური 
შრომები, 1094: იერეული ავადმყოევბის ყკურსალობა და მათთვის სამკერნალო დღაწესებელებუბის სირგანიაც=ხა, 

    

   

  

   

  

   

   

      

   
   

  

   

  

  

  

   ქალების ფიზიოლოგიური ჭკუასუსტობის შესასებ, . I90ი, 
მედუნა ლახისლას - Mთმხი24 L I, (18%6-I964). უხგრელი წარმომობის ამერიკელი ფსიქიატრი, თხზ: მიკროგლიის 

ეპილეუსიის პისტოპათოლოგსა. 932 შიმოფრესიის კარვეულსი«ური თერაა. I918; 

) კონცე ცია. Iვყე ონეიროფრენია. 1930. 
MსუI”სი" # MX (1899-I929). რუსი ფსიქიატრი. თხზ: შრომათერაპია ღა მრ 

საულის დახმარების ორგანიზაციის სასტემაში, (919: შიზაურეჩაის დროს დე: 

· 1941 უსიქიკურ ავადმყოფია მრომიო» შოღეაწეობის შესწაელის პირითად“ კლას 
ისეიზიოლოგსური დახასიათების საკითხისათეის თაეის ტეინსს დახურული ტრავმის მკვრსალობის 

· გიმებზე, 1959: შიზოფრენიის დროს შრომისუნარიანობის პრსვნოზის კლისიკური საუუძელები,  I96ჰ, 

ვანი ებექსიბი ირაჰლი (10045-:%8). ქართეელ:ი ფსიქიაგრი თხზ: ტცერებრო-სპინურთ» სს. ზოგიერთი 
სი შიბოურენისს დროს. 194. ჰიპნოზი, 1958: ძილი. საჭმარ« და ჰი პჰნობური მდგითარყიბა. IM58, 

, 151 უსიქოთერაშია, (958. 

    

    ამითი მოწყობა 
ური მღგომარეთბების 
სკური შედეგები. · I9+7; 
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გჩრსაეშელი მირიან. „არ 
ე კრეონი რ 

  

ვლი ფიქიატრა, თბზა ეპილეფსიის სე; 
ას ხაუბარი 1974: ბაეშეთა ფსიქსატ 
მიითია ML (159)- 973). რესი ფს 

     

  

   

ჩსალობისი და პროტილაქტიკის საკთისებ“. 
| 77.     

   
      

      

   სასარას უსიქოლოგიაში. I%4 (თანააეგ. “ ლე M ყლის 
ყყლი ნევროპათოლოგი. თხზ. მცირე ქორესს კლინიკის და. მკურნალობის 

2: მს ღაკვრა.  I949: ალკოპოლისის შესახებ. (956: ჩერეული დააყადებიIML (976, IM: 
ული ეაღ 9. IX9 ამარა ა. შოიძეL თავის. ტეთჩის არს ყა და და . I954 

ა      

   
   

    

   

  

ვლი ა სასტუ 2 ს მამიას სემიოლოვია ღა გოპი: ჰური ყი 
ანდრე · Mი.იი. %IL (1897-1960). სოლდაეული ფსიქიატრი. თხზ 

"კურჩალობა,  I0LI8:. მალარსული წერეელ-ესიქიკური აშლილობები, 19053. ქრთისიკული ალ, საპოლიბშა. 
სანაია; ი, რახალს კის. სყუოლოგიური ფსიქიატრიის ნარკვევები, IV62. 

გონა 10 ჰაონსრანტინე · MIიიისიV C, ( (8531-1930). რუსს წარმოშიბის მეებყარიელი მრადი 
ლლ აჩ. «ბზ. გტეისაეანს მათოლოგია. 1905: საა 

ას ღარღეეუს. 1913: პიოლოგიური შესაყალი სეეროდ 

მონ03ი ანტონიტ - VIიიI? „#.C. (I694-1955), პორტუგალიელი უსიქ იატრი, ნეეროპათ სსროქირ ერტს. 

კრება. I9V0I:  საყხელრო ნეეროლოგიჯ, 1917: ნყრეულ ღაავადებითა კლინიკა. 19 აბატი 
სორაია. 925: თავის ტყისის («MMიესევ;ბის დიააგნისტიკა არტერიოგრაუსული მეხღიი, 
პერაციული სკურსალობის ცდა. 19%; ცერებრული ასგსოგრაჟია, 1919: ცერებრული 

ა და ულებოგრაფია. 1940. . 
გორლე ბუნედექრ - ” XIი„თ 0. (I809-(872). ურასტი უსიქისაგრი. თხზ: გრაქტატი სულის დაიეადეტვლიი შესახებ, 1859, 
გორს,ლის მნრი”) - MI0”%III ნ. (1852- (929), ყტგალიელი ატრი. თხზ... კელელობა, IMMI:. დისხირუფდუობია 

ა. 1850: სახელ იძღეანელო ფსიქიკური დააჟადებების სემიოტიკის შესასებ.  I89%4., 
ენე. (1IVICI965), ქართეელი ფსიქიატრ. თ". ინერლუციური მელანქოლია, 1960: 

ს ლექსიკონი. 1977. (თაააეტ, ბ. სეაჩი): უსსქიატრია, I955. (901 (თანააეტ. ი. ყუბაჩეთ 
0 ბიძინა (1920-(%)1. ქაროველი უსიქიატრი. თხზ: სსავის ტეინის პათორარ, 

საცრიის აკითხები. 966; წაესე ჩევეიდან მძიმე დაავადებამდე. I90წ2 (იანააეტ. 
ა ალემოასილასი, 1988, 

ნინუა ნძნული, ყელი ნექროპმათოლოგი, თხზ: კლინიკური სეერთოლოგია. IV7 (ი ასააეტ.. რ, სატუბ. 

ყურ უედიამ ელი. 
ნოსშანი ჰენრის - "ცოიიი MI. (1814-1884). გერმანელი ფსიქიატრი. =სზ. უსიქიატრიის სასელიღეასელ 
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ფსიქიატრიის 
     

  

  

    

   
      

      

ული სისტება. "924. 
0 'ხიკოლოყ- (პაჟ»ს ILIL (1894-1955), რუსი უIაქიატრი, თხზ: ბაეშეებში და მოწარდებ: 

მასიური. მუთოდი. 92 ძიელადაღლსაზრდელი ბიეშეები. ქოსებრიეი დანამა; 
IMჰ.: ბაყშეთა ასაკის ფსიქ პათოლოგია. I93,. უსიქიატრძა. 1958 (იას. 

  

      

  

        

  

   

  

და. ა. ჩსეჟქნე; 

ოპქნაბიშს. პერშან – – 0იიი:ისთთ M. (1958-1919). გერმანელი ჩეეროპათოლოგი და ფსიქსთერაჰყე : 
დ 1894: წერილები სერგელ აეაღმყოფყებს, 1908: ერისი თავისებური ,რურMI 

ჰა მენანება, და მოჭარდისა ასაკში, 1911, 
ქრირ - (აითი III (1გმ1.)მქ), რუსი ფსიქსატრი. თხზ. კალბაუმის კატატინია, 1%7: სულით დაა, 

   
    

    

  

ბის 
საყ 

უსხსორან”!0 ამტრე - (0როხიიჩ II.%. (1868-1949), რესი უსიქიატრი. თხზ, მანიის ფაშები. 1I9II: ამენციის 

  

სატადი კურსი, (923: სულით ღდასეადებების სწაელების კერძი კურ, 1931, 

ადა (924, 
   

   

   
      

ფსი 0 ალეჟე0 - (X-IრსVM ზს. (1844-1908), რუი თერაპევტი. თხზ. კლინიკური ლე; I8M4-IჩMM5. 
პაველ ს სმანე- ILIMM M.IL (1649-I936). რუსი ფიზიოლოგი. თხზა თხმულებათა სრული კრ 1951-(931. 
აჰარჰინსონ0 Xჯი0მს - ჩა,Iოჯიო ჰ. (1755-1824), ისგლისელი ექიმი, თხზ: ნარკეყეი კანკალა L სახებ. I6I7. 
პინშილლდი შანლდერ - Mი”VIძ V. (1891-1976), კანადელი ჩეევროპათოლოგტი „ჯა ჩეიროქი ეძილეფსია 

„ალიზაცია, 941 (თანააეტ. ერიკსონი ეპილეუსია და თავის ტვისისს ფუნქციური» ანატომია, 1954 
მეტყველება და ტეისოვასი მექანიჭმები, 1959 (თანაბეტ. რობერტსონი), 

რძლეანს ალესანბრმ - IMMIIMMMIVII #.ჩ. (18ჩ9-|960). რესი ფსიქიატრი. თხზ მა: ხული უსიქორები, (921: 
: მერის ფენქცია დ ღა მისი დარღეეეები, 1927: მშიჩოურენთა, IM4: ნარკეყეები მეტყველებითი ღარღევყების 

I937. 

1060 ნსკიალაუს - IM-ი»ს#ო IL (1924-1970), გერმანელი ფსიქიატრი, თხზ. აკეიატებულობისთ შეპერობილ. 
უთ: ბარიენებათა ღახასიათების»ეთს, 1956: სტატიები სტრუქტურული ფუსიქრაათიების ? შესახებ. (948: 

"იები, 1960: ხანმიშესულთა ფსიქოთერაპიის პრობლენები, 1964: ფხიქსატრსელი სწაელება 
ებს, თ. სახებ ღა ფსიქიკური ფარმაკოთერაპია, 1%6. 

ამარნსიჰაძა 0რინა- IMIIVიI.9M MIL რუსს ფსიქიატრი– თხზ. ალკოპოლიმზის კლინიკა. (971 (თანააეტ- 
ა. ხ«რ,ოეხი კლინიკური ჩარკოლოგია. 197: ალკოპოლის ბოროტაღ გამიყენები და ალკოჰოლის საწყსსი 
სტადია. MMM  ნარკომანიებს. 19%, 
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ებს წვერთიასიოლოგს ღა ფსიქიატრს, თხზ. სენილური ცერებრ ელი ატროფათია: 
უ სახებ. IIM92: ტეინის სუნისლვრი ატროფია. როგორი ხაუვმეელი ,ურთვანი 

საკუთარ სხეულში ორიენტაციის ლარდეყეის შესახებ. - (908: საკუთარი ხველის შეცნობის 
იმ, შესახებ, III მეგუყელების აგრამაგიკვლი ღარღეეყები. - 1VIV. 
"სა - III ჩხ, (115. 16). ურანგი უსიქიატრი, თხზ. სელოთ» ღაავადებათა სამედ ფრდს-იდლლოსოუსური 

ს ი IM. 
ალარონშემ ჰონსრანტინე- (სთთო#»= M.VL (I87#I9M). რ ეI ფსიქსატრი ლა ფსიქოთურაპევტი თხზ. ჰიპნოზა და 

მხისუომება პრაქტიკულ ხელა, 1925 ხიჟყტა. როგორც ფრსთილიგსეური და ხამკურნალი ფაქ,რი. 957. 
აუოლიშნუკი 0ოსებ - (LM ILჩ. ( IVი7-1979L რუ“ უხიქიაგრი. თხზ. (წებველ მიმდისიარე შასოურენიის „ლინი. 

(447: ბიოქამხს ურს საპუღრთები უნსქსატრიაში. 1967: შიბიურენიის კონცეფცია. - 1%. 
აოაოყი ეებენ–ი IM I-4. (IM9M-I%6I). რუსი უ!ქიატრი. თხზ. ღელითრიემს ღა ეძილობი. I934: მახალეხი 

ინაციების კლინა,ტსა და მითოვუჩერის შესახებ. IV. შაზოურენით პითოგენების პრიიბლებიპააიეის, 1957. 
პრსწარრი Xჯასმს · ჩოთიIძ ).C. (17M6-I816). ინგლისელი ფსიქიატრის, თხზ. ტრაქტატი შემლილითჩის ლა უმაიM, ს, 

C იი” შებაბე 2. 816 სელ» დაავაღეჩის სხყადასხვა. ფორმების შესახებ ღა ნათი» დამოკიდებულება 

     

  

    

    

ასას არნულდ MI #. (1M51- I92-). III 

     

აინელი 0 

  

   

    

   
    

   

      

   

IXMI90 ვიკტორ · (4 » ILIL (1 (957), რუნი უსიქსატრი, თხზ. სომატური სიჩღრთშა Iსნიაკალეურ- 
სავლი უნაეობის მისღინარეობის დრორ. (970: აღამიანის რეფლექსილოგი ვრი გამსიკელუეების მ-ეხარდები, 
როფრენიის დროს ცენტრალ ური ხყრეული სისტემის პოთვიჩიოლოგიური თავისებურებანი. 1034: შისსოურენიის 

უ ერისას მასაფიშსოლოგიერი საჟუძელები. 1926. 
- ჰით წ (1859-1947), ფრანგი ფხიქოლოგი, უსქია,რი და ფსიქოთერაპევტი თხზ. ი«სცურითული 

აირიიენებების ფსიქიკის შემახებ.. IMMXI694:. იხგერიის ძირიიალს სიმპტომი, 907; აკვიატებულოა ღა ფსიქასუნთა. 
ა ფსიქიკური ავცომაგიბმის შესახებ, - (9, 

ლეს ოა, IL რუნი ფხიქსატრი. თხზ. სახაIართლო ფსიქსატრია. (სს? (თაჩაავტ. 
ხს დას დ. ხრი, სი). 

ფსსწღსნს = ულა - როო! (-I.. (19წ9-I%6), რუსი უსიქიატრი. თზზ: ალკოჰოლური დარღლუეების შეხახებ. 1913: 
: ყბის შესახებ. 1940: ასაკობრივი ღა ს.მატოგენვრი ფაქტორების რილი ფე ოსჩების ჩოგსერ“ 

ა და მმღინარ;იიტბამი, (93. კლისიკური ფიქსატრიის ნარკეყეე",  M65, 
რაქასნს სოსიბ MM! ILI (IM9§ 972), რუწი უ1იქსატრი. თხზ. ერის განსაკ ვყრრებ ულს სახას რაილი ტაქტ«ლერ- 

კერ „ურს ჰალ ეცინათ აო“ შესახებ. 940: ეგზოგენური უსიქიმების აგებულების თეოირსსსაიუას. (945: ნყრეულ 
ი. დააებლებუბით შეპყრობილი ავილსყიფისა ამბულატორიული მკურნალობა, 956. 

რაზდოლსკი 'ხექანე- (5) VIIM4#I"I VLIL ( IM90-1972), რუი სყერთოპათოლოგი. თხზ. წყრეული ხისტეზს ევოლუცია, 
ჯაი: IV პირკექის სასენვებს. 1940: თაყის ტვინის MMჩესეები. 940; - თაჟის ტყინის სამსთენეების კლინიკა. 1957. 

რანხარსტიმ ეარტინ- ICICჩი”ძ! M. (1874-I966), გერმანელი უსთქიატრი. თხზ. თეორია ცხელების 
I სგირსასსებრ. 905, 

რებახკს ეარ - IIყრია:იაპაM M. რე!” უსიქსატრი. თხზ: ილუზიებს ღა ჰალუცინაციები, (981. 
რისბს თიუღცულღ (ხი! IL. (1839-I6%). ფრასგის უIMყილოგი. თხი. თანამეჯროეე ინგლისური უსაქოლოგია. 

III. ამუღრთოვე გერსანული უსიქოლოგია, (879: მეტსიერების ლააეადებები. 1681: ნებითი დაავძღუბები, 183: 
რ ყთას უსაჯსალიგსა. (8§8-  ურძსობათა ფსიქოლოგია, 18%. შემოქმედებითი წარმოსახვა, 1900: გრძიიობათა 

- IXI5: არაცრიბიური ცხოყრება და მოძრაობა. MI4. 
რტრჟშასი ჰერმან – ჩიოიხი(ს M. (I8§1.1922), შეეიცარიული ფსიქიატრი. ფსიქოლოგი ღა ფსიქოსიურაჰევტი, 

«არას უსიქოლიაგნოსტიკა, III 
სასახძლს ა ქართველი უსიქიატრი თხზ. ნარკილოგია. (987: მოზარღია ალკოპოლარმი, 900 (თანააეტ. 

  

    

        

  

სარადეფეილი 'აეტრე ( IM94-1984). ქართეელი ნეერთბათოლოე! აზა. ეპილეფსიის კლინიკა და პათოგენების 

ა მა, ,თიხები. 95%. ნერყული სისტემის სისხლმარღვოვანი დაავაღუბების კლინიკა. პრიფხლაქტივა და 
. 964 (იანაავგ. ე. გაბაშესლიL მწეაეე „თოლიომივლიფი, 956 (თანააეტ. (6. გოკაულის.  წერეული 
ცხური ღააყალებასი ბავშეთა ასაკში, I%2 (თანააყტ. თ. გოკიული):  ეპითლეუსთთს ეტსოაციო 

ლ ურნალობა. M64. (თაჩააეტ. ჩ. ქიეთარაძე|, 
სპრ»აა0 ულადეშურ . (2IMMXI ILIL (1655-I9I7), რუსი ფსიქსატრი. თხზ. უსიქსკური დარღვეყყბის ფირწები. 

სილი სატატიის სახელწოდებით, 1890: სასართლო უსიქოპაოოლოგია, 1895-1900: ნააღრეუი ჭვასუხტობის 
= ყი2: სულით დააყადებების მოკლე ოერაპია, 19 ფსიჭიაკრია. I9II. 

სერესსჰს შა: XIV M.IL |I645-I937). რუნი უსიქიაერი. თხზ. ფსიქიატრთის Lახულეძღყანელო. 1929 
რდაანააჟი- მ გერადიზაბ ყპილეუსიის ღიაგნოსტიკისა და მკუურჩალობის ასალის გზებს. 915: ფსიქიკური ღაავაღებების 

სიბშა რქმაზ, ქართყყ|ლი ნეერომათოლოგი. თხზ. კლინიკურის ნეეროლოგია, )0997 (თანაავე. ნ. ნინვა. - 
ულ 

სსკხოის ფავაბრ (ჯო 'IL (1603-1960), რუსი ფსიქიატრს თხზ. ახალშობილო»ა ასაკის სუუროპათაფMა, 
სხიოსხები ღა რეაქტიული შღგომარეობები, 1929: ბავშესა ასაკის ფსაქოსეგროლოგია.  I935 (თანააეტ. მ. 

და ლ. გალპყრინა: აღრყული ბაეშეთა ასაკის შიზოფრენია. )948. ნეერთომუბს ბაეშეჯამა. შაი“ 
ტაკა ღა მკყერნალიზა, (938, 

ხლუნამსჰს იხეამლ - (IIათოას! LC. (1903-1966), რუსი ფსიქიატრი. თხზ. შიბოფრესიის ეტთალოვგყიხა ღა 
ხემის საკთიხისათეთს, 1954: მეტყყულებითი აბსუეის სხეალასხეა ტიპების შესახებ. IM85ნ. აგტაოური 

ანგაგომაა)ის სანდრომა. როგორც, მაზოფრეჩიის მუცნობის საუუშეული. 1936: ჭკუასუსტობის ტრანზიტორული ტიპი 
სმუადაჰხვა ფხიქაკვრი დაავადებების დროს. - 956: ფსიქსატრია, 997. 

სტრპლწუას წყანე- (ფასი ML რესი უსიქიატრი. თ'ზ: ალკოჰოლით წწებვე ღა ქრონიკული ანტოქსი აცია. 
(966: ასტოიკაციური უსთქოზეM, 1910. 

  

   

   

   

      

        

   

   



350 
ხუხანII0 ს:სრშ1M- ( I IM LC V. (1%62-I915), რესი უIMსატრი. თხზ, ული დაავადებების სემიოტიკა და დიაგნოსტიკა, 

IMIM-IMI2. . პასიოლოგიური ხასიათ. 1VI2: სელი დააუია: 19M. 

ხუსარძშა შრუნმა - (ა MIIMMI 1. (189I-1951). რუხი თ". მიზოურენიისს კლინიკა. ბაუ 
იები საემეთი ასაკის ფ!ესატრიაში, 1940.1955.I059. Iსი.. ლექყიები 

ლი 

     

  

   
   

    

    

    

    

    

    

  

: ა სიქოლოგავრი გამსოკე 

IX (ამას, ან, 

    

(96ყ: ბაეშეთა. ეს 
გ. ს. ლაკოსინა!: 
ღროხ. 1976: : ეული 
-VV. (1875-1992), რესი ფიმიოლ სგი. თხზ. 

შალრე ქან- ასრ - წანა ჰ. – ((794+1870), ფრანგი ფსიქსატრი. თხზ. 
ულირელი შეშლილობა. როგორც ფსიქიკური დააყადე: 

IM 
დობოს ოსაარ - V0CI 0. (I070-I959). გერმანელი სერეული სისტემის პისტოანატომია, ნეყრომაიილოგი. უსიე 

„· თხზ: დის. ქურქის ღააყაღებები ტოშისტ. . პათოიკლიმზისა ღა პათოარეი, 

-- (თანააეც. ს. ჟრგ , 

აპგუსტ - წიLCI # ( I6C16-I93I), შეეიცარიელი ფსიქიატრი და ნყყრთოჰასი«ოლის 
უხა, 1085; ქიმსოტიზმი. 880: ჟვყისი ღა სული. 194; სექსუალური საი 

ფროსდის ფდიგმუნდ წ-%სძ 5. (1956-1939), აესტრიელი ჩყე! ოგი. შე. 
სსტერთ წესახებ. 1§95 (თანააეტ. ბროერი); სახსრების გასმარტება. (900: 

სერა და მისი ღამო, კალე 
სათეის.  IV17: და „იგ“, 

ყიი იაკობ -  მიაMMI IL 1I901- IM078), რუსი ფს პატრი თხზ, მაა 
ს . 1936: უსიქსაგრიული. ტერსისოლოგია, )პმ: ს ჩო; 

   

  

   

  

თსწულებათა „რებული, 

ებები. I83ჩ. 

ათის პლტერნაციუე 

  
(945-I951. 

ა, > 

  

   

      

    

   

   

   

   

  

   

   

   

    

   

   

          

         
       

     
გი თხზ. მეხსიერება და IVსი 
    
     

        

  

  

ე ' ლ სქემები, "1978 (თასააეტ. გ. კოროხკოეს და «. 
(192I-I99ნ), ქართველი სეეროპათოლოგი. თხ%.    I9ი1 (თასააეტ. 

  

ქარსეელი სეეყ/როპათოლოგი. თხზ: ნეეროპაიოლიიგიის IM ვასელ I91I, 
I9კი, 1951, I956: ჟსიქოსეეროლოგძის ჰ 'ურსი. M934: ნეერო- ფსი, . (917; 

  

  

   

  

, 1948; ბაუშვთა დაებლა (+ ხელიტი) ღი მასთან არძ; გია, 

სავთარაძე). 
L7-1951), /არით,ეყლი ნეეროპათოლოგი, თხზ. წერჟების სნეულებათა სიმპტომატოლოგია.  I91)      

    ჩე ულა ული სისტემის სწეულებანი.. I94I; ნხერეული სწეულებისი, 1961 (თანაავტ. ა. რუხაძე). 
ი'მყილ0 ილარნონ (19(2-1966). ქართველი ფსიქიატრი. თხ? უსიქიატრია (სახელმ! 

საკა 1): უსიქონე/როლოგია, 1961 (თანააჟგ. ი. ქავთარაძე), 
«ოუარკტ ჟანს - CMი»ი! .5%1. (1625-1891). ფრანგი ნეეროპათოლოგი. თხზ კლინიკური 
მაქარიფალი რომან, . ქართყელი ხეეროპაიოლოგი. თხზ. ეპილეუსიური გ 

ახელო): 1955. 1961     

      

სები, 1672-1802. 
ბი თასს ტეიძნის     

    

      

კი Iყბძნი - მსა სახი IIV. (1878-1946). რუსი ფსიქიატრი. თ'ს ჰპარალოგიკური ამროყ! 
; ქტიელი#ის შესასებ. 1915; დემენციის ცნების ასალიზისათეის, 1937: ხმამადი 

სს დააყაღებების დრის, 1937. 
5§-MძC ჩ (IM6-1940). აესტრიელი წარმოშობის ამერიკელი უსიქიატრი, თხზ: ჰიპსომი. 1026: შესავალი 

უსრქიატრიაში, 1928: ტეისი და პიროენება, (91), ადამიანის სხეულის სატი, 1915: „ M18. 
IIIMIICVMVIMXVII II(+ (1906-1976), Mულგარელი უს კსაგრი. თსზ.; 

კლინიკური უსიქიატრია. )956; იატროგყნია ღა გასმასაა; 

'ყმარმანი. ა აქსანდრე: - სსხტყით ML (1%I- (ის. რუსი უსიქიაგიი. თ. 

   

      

ა : „ატრია. 1949. 

გნასდერ0 ჰურტ - §იირძი„ M. (IMM7-I%67). გერმანელი უსიქიატრი თხზ: უსიქოპათიერი პიროვნებება, 1921: 
: სიმათოლოგიაში, (928; კლინიკური უსიქოჰათოლოცია, 193: უსიქიატრ 

ბი, (939. 
VII. (1913-1967), რუსი უსიქიატრი და უსიქოთერაჰყეტი, თსზ.: 
სანოსტიკერი გამოკელეეების პრინციპები და მეთოდები. I960: 

   

    
     

   
I%64: კონსტრუქციული დარ ყვების შესახებ მ ი მიმოფი სესიის და 'თაჟის 'გეინის სიხხლძარღეო, ყოე 

სს დრის. I965: კონსტრუქციული მ მოქმელების ფსიქ(ილროგიისს შესახებ, 1966: ცნობიერების პრობლემა და 
ფხიქოლ ურ მოღელი, 966, 

შაური პაროლ - 5იC(I M. (I899-1970), პოლონელი ფსიქიატრი, თხზ. სიმპტომები ამბიყალენტობის ჯგუფი 
მაი სურს აფექტი. 1956 უსიქიკური ღაავადების სიმულაცია და დისიმულაცია, 1957: ჩა! 

ის დინამიკა შიმოფრენიის კლინიკაში, 1958. 

    

      



4“) 
ეპეხრს ბესტაე §იCM! C. (I#60-1910) გერმანელი ფსიქიატრი. თს%; აფექტურობის პათოლაიგი!ს შესახებ 

სი პარაჩოიძს დროს, 190I: ჰარანოთის კლიჩიკი! შეახებ, 1908, 
შრი ჯალტერ §იII(C VV, (I879-19)15). გერმანელი უსიქიატრი ღა ნეეროიაიოპისტოლოგი. 

ფსყეობებ ყრის ანატომია. ფსიქიკური დააჟადეტების სახელმიღეანელოში, 1930. 

- 5(:ჩ”ილ# წ. (1871-I%MI). გერმაჩელი ფსიქიატრი. თ'ზ, ქრონიკელი ალკო.ხილერი ფსიქ ები, 
წიე; სიმეტომატიკის შესახებ მაჩიაკადურ-დებრესიული და დეგენერაციული ფ1იქობების დროს. |970; პალუციჩაცხები, 
IV3ი, 

ურმონბერბი ზრს“ IIIთIIჯ. 3. 1L (1%03-I980), რუსი ფსიქიატრი. «ბბ: მოგვიანეჩილი ასაკის ღემეჩციის 
დ I%7 შიმოურენია მოგვიანებით ასაკში. 1972; წაელება ერთიისი ფსიქოზის შესახებ წარსულში და 
ამჟამად, 1973: უსქიატრიული სინდროზოლოგტის განეიოთარებსხა ღა თანამედრთეე მღგომარეობის შუსაჩებ. 1974; 
გერისცილოგტიური უსიქსატრია.  IM977. 

წშტრანს)ი ქრკშსნ §M-ი§» ნ. (1877-I%2), აესტრიელი ფსიქიატრი. თხზ. მანიაკალურ-ღეპრესიელი ფსიქოზი. 
სს მ"სროურენია და ინტრაფსიქიკერი ატაქსია, I90I4: ზოგადი და სპეციალური უიქიატრის კურსი,  I9I4: 

ცხალერი დელიქტგი. - 1950. 
ყურრე ჭქალრარ - 5თ0IV MI (I9!0.1972). გერმანელი ფსიქიატრს ლა ფსიქოთერაპევტი. თხზ. სინკოპური 

ქ მი” ორული გულყრები, I941: მძიმე ღისტროფიით განპირობეჩული თაეის ტეინის ორ დს ღააეადებებ, 
სსერაპიულუქიატრიული სვმინარი. MM? მელანქოლიის კლინიკა. გაზოკელეეა და მ, ვრსალობა. IV%9, 

უულცი“ რაარი –  §0ჩიII> I. II (I#M84-I970). გერხაი, ფსიქიატრი ღა ფსაქოთვრაპყეტი. თხზ. აეტოგენერი 
ყარჯიმი, (920: სახელმძღეანელო ჩეეროზებსა ლა ფსიქსიიIერაჰიაში. I957-I959 (თაჩააე |რასკლი ღა ჰებმატედჯი). 

ოჩერბაა0 ალყქსანდრე – მური VI სიარეც რუი ნეეროპათოლოტი, უსიქიაგრი სამმაოთურაბე. ერი. 
„ლასიკურის ღექცოები ჩერე ვლ და ხულით დაავადე"; 1: 

    

   

    

   

  

  

  

      

  

    

       

  

   
   

ისესთეჩიური ღა გაღაჩიასების სხვა სიმპტომებს ჯექსონის ეპილეუსთის ღროს. 1908; ვეგეტაცი: 
ლიჟიის მჩიშენელობის შესახებ. ფიმიოთგრაპიისათეის. I9X: ძირითადი შრომები ფიზიათერაჰიამი. 193. 

აღიმპრ. - '» 1LVL (1655-1914), რუსი ფსიქიატრი. თხზ. ლექციები სასამართლო ფსიქოპაიილოგიაში. 
ლსა სიფილისისა და პროგრესული ლამბლის კაემირის შეხახებ კლინიკურ დია ეტსოლლოგიერ 
ში, I§94: კატატოსია, 1897: უსიქიატრიის სახელმძღეანელოი. I9II, 

, ქარიიეელი ნეერომათოლოგი. თზზ. კლინიკური სევროლოგოს განმარტებითი ლექსიკონი. 
1ტ- ი. ლლიონტი. . მ-მშეელიძე, ი. მალაშსია. გ. ჯიბეტიL კლინიკური ნეიროფსიქოლიგირ საფ ეძელები, 
/ საუკუჩის ცივხლიზაცია და ჩვეს. (ფსიქოფიზიოლიგიური ნარკევყი), 1992. 

ციენ0. გმორგ-თეოდორ 27-68 “სხ. (I862-1950) გერმანელი უსიქიატრი. ნუეროპათოლოგი და ფილოსოფგოსი, 
თბ: უსიქ,ატრია ექიმებისა ღა ჩტულენცებისათეის. 194 ბაუშვთა ასაკის სულით ღააუაღებები. მაი! ორი! 

ჭყვასესგობა და ფსიქოპათიური კონსტიტუციები. 1915-1917. 
ჯეძესი შილიამ -ჰ2ო(§ VV. (1842-1910), ამერიკელი ფსიქოლოგი ღა ფილომსოფოსი. თხზ. ფსიქოლოგიის პრინციპები, 

MI); უეს ალოგიის ახელმძღეანელო, 1892: პრაგმატიმსი. I%907. ემოციები 1922 (თანააეტ. ლახგე). 
ჯმძსუნსი Xონ - ჰ14CM:09 1.M. (1814-I9III, ინგლისელი სეგროჰათოლოგი, თხზ. რჩეულის შრომე"ს. 191. 
ჰაგენი ურითრის - Mუჯლი წ-VV. (18I+-I689) გერმანელი ფსიქიატრი. თსზ: ცრუ გრძნობები. Iზ3) გამოკელეეუბი 

ფასსსსლოგსური ფსიქოლოგიის დარგში, I847, პალუცინაციების თეორიისათეის. IM8მ. ფიქსირებული იღეები. |870. 
რონბრი ძარლ - MრIსიიიო% IL. (1869-I91(4), გვრმანელი ფსიქიატრი, თხზ. აფაზივრი. აპრაქსიელი და 

ჩი დარღეეყები, 19. 
ამქპრ ის კყალდ - ILICC#C- L(1841-I899). გერმანელი ფსიქიატრი, თხზ; შუა საუკეჩეების მოსახლეობის დაავაღებები, 

IM ჰებეურენია. 187. ციკლოთიმია. 1898. 

პჯუღენი ბპრნარდ - Iძძიი 8. (1§24-1886), გერმანელი ფსიქიატრი. თხზ: ფიზიოლოგიური და პათოლოგსური 
სირჯიბა ალის, 1905, 
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ა. ცინცაძე 
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რ, კანდელაკი 

მსატვარი 

ა. სარჩიმელიძე 

კომპიუტერული უზრუნეელყოფა 
რ. ნიკყოლაიშეილი 

ქ. გოგინაშეილი 
მ. აღდგომელაშეილი 

თ. თხელიძე 

ქ. ღამბაშიძე 
ე. სამხარაძე 
დ, აგეკიანი 
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