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შფეიხსავალი 

მეცნიერების სხვა დარგთა შორის მედიცინას განსაკუთრებუ- 
ლი ადგილი უკავია, თუმცა არსებობს ისეთი აზრიც, თითქოს ივი 

მეცნიერებასთან საკმაოდ შორეულ ნათესაობაში იმყოფებოდეს. 
ასეთი შეხედულება ცალმხრივია და ნაკლებად ობიექტური. 

ხმირად გვსმენია, თითქოს სამედიცინო დისციპლინები მოკ- 
ლებულია მეცნიერებისათვის სავალდებულო სიზუსტეს, სხვა 
ზუსტ დისციპლინებთან შედარებით, თითქოს მედიცინა ჩაკლებად 
დინამიკურია, თითქოს მისი მიღწევები ფეხდაფეხ ვერ მისდევს თა- 

ნამედროვეობას. 
აღნიშნულიდან ზოგი რამ შეიძლება მართებულიცაა, მგრამ 

მოკამათეებს, როგორც ჩანს, ავიწყდებათ ·მთავარი –– ის, რომ მე- 
დიცინის დისციპლინათა შესწავლის ობიექტს წარმოადგენს ადამია–- 
ნი –-– ყველაზე რთული ”მოვლენა არსებული სინამდვილისა. 

საკმარისია აღინიშნოს, რომ ადამიანის თავის ტვინის ქერქის 

უჯრედთა რაოდენობა 14 მილიარდს აჭარბებს, რომ ჩვენთვის ნა- 

თელი გახდეს ამ აპარატის სირთულე, 
თუ მხედველობაში მივიღებთ იმასაც, რომ ადამიანი მრავალი 

ცალკეული ორგანოს გაერთიანებული მოქმედი კომპლექსია, სა– 
დაც წამყვანი როლი თავის ტვინს ენიჭება, მით უფრო გასაგები 

გახდება ის უდიდესი სიძნელეები, რომელიც თან ახლაეს ასეთი ორ– 

განიზმის ზუსტ შესწავლას. 

მაგრამ მიუხედავად შესწავლის ობიექტის დიდი სირთულისა, 

დაბეჯითებით უნდა იქნეს აღიარებული, რომ თანამედროვე მედი- 
ცინას ამჟამად აქვს მრავალი მნიშვნელოვანი წარმატება, დაწყე“ 
ბული ქიმიათერაპიით (ანტიბიოტიკებით) და გათავებული ურთუ+ 

ლესი ოპერაციებით გულმკვრდისა და მუცლის ღრუმი. 
თანამედროვე მედიცინის პროგრესულმა მეცნიერებმა პირ- 

გელ რიგში საბჭოთა მკვლევარებმა, შესძლეს ნათელეყოთ მთელი 
რიგი საკითხები, რომლებიც საუკუნეთა მანძილზე დაბინდული იყო 
გაურკვევლობის ბურუსით. ამ მხრივ მხედველობაში გვაქვს ისე–- 
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თი მნიშვნელოვანი პრობლემები, როგორიცაა ფსიქიკის მატერია“ 
ლური ბუნება, ძილი და ჰიპნოზი, ფსიქოზური მდგომარეობანი და 

მათი აქტიური მეთოდებით მკურნალობა, სიზმრის მექანიზმი, ფსი- 
ქოთერაპიის საფუძვლები და მრავალი სხვ. 

როგორც ცნობილია ყველა ეს საკითხი გაშუქებულ იქნა პავ- 
ლოვური ფიზიოლოგიის პოზიციებიღან, რამაც კიდევ ერთხელ ღა–- 
არწმუნა კაცობრიობა მატერიალისტური მსოფლმხედველობის უპი- 
რატესობაში. 

ამჟამად ჩვენს ამოცანას შეადგენს ერთ-ერთი პრაქტიკულად მე- 
ტად მნიშვნელოვანი სამკურნალო მეთოდის განხილვა, რომელიც, 
მიუხედავად თავისი ხანდაზმულობისა, მაინც ყოველთვის საინტე–- 
რესოდ გამოიყურება, 

მკურნალობის ეს მეთოდი არის ფსიქოთერაპია, რომ- 
ლისადმი მუდმივი ინტერესი აიხსნება იმ გარემოებით, რომ წარ– 
სულში (და ხშირად ახლაც) იგი შედარებით ნაკლებად იყო ცნო- 
ბილი ექიმთა ფართო მასებისათვის როგორც თავისი არსის, ისე 
მოქმედების ფიზიოლოგიური მექანიზმების მხრივ. 

ამ ორიოდე წლის წინათ მომმართა ერთმა ახალგაზრდა სპე– 
ციალისტმა ასეთი შეკითხვით: „მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენთან, 
რაიონში, ავადმყოფებს ვმკურნალობთ ისევე, როგორც თბილისის 
ერთ-ერთ სამკურნალო დაწესებულებაში, წარმოიდგინეთ, ჩვენი 

სამკურნალო შედეგები ბევრად ჩამორჩება თბილისის შედეგებს. 
რით ხსნით ამას?“, 

ა შეკითხვის საპასუხოდ ჩემს ახალგაზრდა კოლეგას მოვუყ- 
ვანე შემდეგი მაგალითი. აკადემიკოს ვ. მ. ბეხტერევის სახელი, რო– 
გორც მკურნალისა, თავის დროზე სარგებლობდა უდიდესი აეტო–- 
რიტეტით. მის კონსულტაციებს უამრავი ხალხი ეტანებოდა. პირა- 

დად მე მყავდა ერთი ახლობელი, რომელიც 10 წლის განმავლობაში 
დადიოდა სხვადასხვა ექიმთან ნერვული დაავადების გამო, მკურ- 
ნალობას ბოლო არ უჩანდა. 

ერთ-ერთი ნათესავის რჩევით იგი ლენინგრადს გაემგზავრა იმ 
მიზნით, რონ აკად. ვ. მ. ბეხტერევს ჩვენებოდა. ბეხტერევის კონ- 
სულტაციის შემდეგ ავადმყოფმა დიდი შვება იგრძნო, ხოლო წამ–- 
ლების მიღების შედეგად იგი რამდენიმე კვირის განმავლობაში 
სრულიად გამოკეთჯდა. სხვათა შორის, კონსულტაციის დროს ბეხ- 
ტერევი დიდხანს ესაუბრა ავადმყოფს, აუხსნა ყველაფერი დაავა- 
დებასთან დაკავშირებით და დაარწმუნა, რომ იგი აუცილებლად ·გა– 
მოკეთდებოდა. 
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შემდეგში ავადმყოფმა დააზუსტა, როგ ვ. მ, ბეხტერევის მიერ 

გამოწერილი წამლები არაფრით არ განსხვავდებოდა იმ სამკურნა- 

ლო საშუალებათაგან, რომელთაც იგი ღებულობდა სხვა ექიმების 
რჩევით. 

–- მაშ სახელს ჰქონია გადამწყვეტი მნიშვნელობა,––გაკვირვე– 
ბით შემომძახა ახალგაზრდამ, : 

–- სიტყვასაც, ––- ვუპასუხე მე. 
მედიცინის ისტორიას შემოხახული აქვს არაერთი ათეული სა- 

ხელი თანამემამულე ექიმების,ა რობელთა მიერ ჩატარებული 
მკურნალობა თითქმის ყოველთვის ბრწყინვალე შედეგებით მთავრ- 

დებოდა. « 
ჩვენთან, საქართველოში, ასეთ ექიმთა პლეადას ეკუთვნოდნენ: 

ნ. კახიანი, ს. ვირსალაძე, მ. ასათიანი, ნ. მახვილაძე, გ. მუხაძე, 
ა. ალადაშვილი, ნ. ყიფშიძე, მ. წინამძღვრიშვილი, ი. გომართელი და 

მრავალი სხვ. 

რით აიხსნება ამ სპეციალისტთა ასეთი დიღი მიღწეეები? 
რასაკვირველია, პირველ რიგში ხელოვნებამდე აყვანილი დი- 

აგნოსტიკური „უნარით, რაც მათ საზოგადოებაში უქმნიდა დიდ აე–- 

ტორიტეტს, ამავე დროს, ისინი მოქმედებდნენ აგრეთეე თავისი 
სიტყვიერი ზეგავლენით, რომელსაც მრავალ დაავადებათა დროს 
გადამწყვეტი მნიშგნელობა უნდა დაეთმოს. 

მახსოვს ერთი ასეთი შემთხვევა თბილისის უნივერსიტეტის 

სამკურნალო ფაკულტეტის მეექვსე კურსის სტუდენტი, რომელიც 
მონაწილეობას იღებდა ზაფხულის ექსპედიციაში, გახდა ავად ტრო- 
პიკული მალარიით, გამოკეთების შემდეგ იგი შეეცადა დასვენების. 

გადის გაგრძელებას, რის გამოც მიმართა თბილისის ერთ-ერთ პო- 

ლიკლინიკას. ნერვული სისტემის შემოწმების დროს ახალგაზრდა 
ცდილობდა მუხლის მყესთა რეფლექსების აწევის აგრავაციას. 
ექიმმა-ნევროპათოლოგმა სტუდენტის მოქმედება დაჰგმო. შემდეგ 
მოუსმინა გულს და ასეთი სიტყვებით მიმართა პაციენტს: „აი, 
თქვენ ცდილობდით ჩემ შეყვანას შეცდომაში მყესთა რეფლექ- 
სების აწევით, სინამდვილეში კი გული სრულიად არ გივარგათ, 
იგი მძიმე დისტროფიას განიცდის. ასეთი გულის პატრონს მე მგო- 
ნი...“ –- ექიმმა წინადადება არ დაამთავრა, თვალები ჭერს მიაპყ- 
რო. 

მკურნალის სიტყვებისთანავე სტუდენტმა უსიამოვნება იგრძნო 

გულის მიდამოში, თანაც შიშმა მოიცვა იგი, ძლივს გამოვიდა კა“ 

ბინეტიდან, სახლში დიდი გაჭირვებით მივიდა. უჩვეულო გულის 
ძგერას ·გრძნობდა.



ბინაზე მისვლისთანავე მდგომარეობა კიდევ უფრო გამწვავ– 

და. დავწყო ქოშინი და ტკივილი გულის არეში. 

ავადმყოფის თხოვნით ამხანაგმა იმავე საღამოს იგი საკონსულ.. 
ტაციოდ თერაპიული კლინიკის ერთ-ერთ ასისტენტთან მიიყვანა. 

ავადმყოფს ამ ექიმის ავტორიტეტი დიდად სწამდა. დეტალური გა- 
სინჯვის შემდეგ მას მიმართეს შემდეგი სიტყვებით: „თქვენი გული 
სრულიად საღია. ის მოვლენები, რაც გაქვთ, აიხსნება მალარიული 
ანემიით. თქვენისთანა გულის პატრონი ყოველთვის მშვიდად და 
დაწყნარებულად უნდა გრძნობდეს თავსი, 

ამ სიტყვების გაგონებისთანავე სტუდენტი სულ რამდენიმე 

წუთში დამშვიდდა. როდესაც იგი სახლში დაბრუნდა, გულის მიდა– 
მოში უკვე აღარ გრძნობდა უსიამოვნო შეგრძნებას. შემდეგ, წლე– 
ბის მანძილზე ვხვდებოდი მე ამ ახალგაზრდას. იგი გულს არას- 
დროს არ უჩიოდა. 

ეს შემთხვევა სრულიად ნათელყოფს სიტყვიერი ზეგავლენის 
ძალას. 

მე მაგონდება ერთი ასეთი შემთხვევაც. ოჯახში, რომელსაც 
მე კარგად ვიცნობდი, გახდა ავად დიასახლისი, საკმაოდ ხანშესული 
ადამიანი. გამოიძაეს პოლიკლინიკიდან ეჭქიმი-თერაპევტი. ავად- 
მყოფთან ექიმი მივიდა დაგვიანებით და ოთახში შესვლისთანავე 
უკმეხად მიმართა მის მეუღლეს: „მეტი საქმე არა გაქვთ, რომ წამ- 
დაუწუმ ექიმებს იბარებთ?“, პალტოს გახდა არ მოინდომა, როდე– 
საც ავადმყოფის საწოლთან მივიდა, აღელვება ეტყობოდა. 

ავადმყოფმა ყველაფერი ეს მოისმინა და დაინახა. მან თხოვა 
ექიმს დამშვიდებულიყო, მაგრამ ასეთი პასუხი მიიღო: „ეგ თქვენი 
საქმე არ არის“. 

გასინჯვა ამოიწურა იმით, რომ ექიმმა ერთხელ თუ ორჯერ მი- 
ადო სასმენი მილი ავადმყოფის გულმკერდს, ხოლო, როგორც შემ- 

დეგში მარწმუნებდა ავადმყოფი, მილის ბოლო სრულიადაც არ 
შეხებია ექიმის ყურს, 

შე?დეგ ექიმმა გამოწერა რეცეპტი: არავითარი დარიგება; 

წასვლისას არავი“ არ გამომშვიდობებია. კარების მობრახუნებამ 

კიდევ უფრო გამოააშკარავა მისი ცუდი გუნებგანწყობა. 

ექიმის შეუფერებელი ქცევითა და უყურადღებობით განაწყე- 
ნებული ავადმყოფი ეხვეწებოდა ქმარს, რომ მას ასეთი მკურნა- 

ლის მიერ გამოწერილი წამალი არ გამოეტანა აფთიაქიდან. მიუხე- 
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დავად ამისა, მეუღლემ წამალი გამოიტანა და ავადმყოფმა დაიწყო 
მისი მიღება. იმავე საღამოს მოხუცი შეიქნა ძალიან ცუდად, რის 
გამოც მიმიწვიეს მე. 

აი, რა მიამბო ავადმყოფმა: „ექიმმა ჩვენ ძალიან გვაწყენინა, 
არაფრად ჩაგვაგდო ორი მოხუცებული ადამიანი, აბა, რა თქმა უნ- 

ღა, მისი გამოწერილი წამალი როგორ მიშველიდა. დავლიე თუ 
არა, მაშინვე ვიგრძენი გულის „ჩოჩქოლი“, მეორე კოვზის დალე–- 
ვამ ხომ საშინელ დღეში ჩამაგდო. ახლაც ვერ მოვსულვარ გონს, 

ისე ცუდად ვარ“. 
წაბლები აღმოჩნდა შესაფერისი, ყველაფერი გამოწერილი იყო 

ფარმაკოპეის მოთხოვნილების თანახმად. მე დავამშვიდე მოხუცე- 
ბული, ავუხსენი. რომ გამოწერილი წამალი დადებითი მოქმედები–- 

საა და რომ მან იგი უნღა სვას აუცილებლად. მიუხედავად ჩემი 
დაჟინებითი მოთხოვნისა, ავადმყოფმა მახძულა, რომ წამლები გა 

მომეწერა მე. 

ჩემი წამლები, რასაკვირველია, ბევრად არ განსხვავდებოდა 
ექიმის მიერ დანიშნული პრეპარატებისაგანი, მაგრამ მეორედ 
რომ ვნახე ავადმყოფი, იგი მიღიმოდა და მეუბნებოდა: „აბა, იტყვი- 
ან, რომ უბრალო ადამიანი ნაკლებად მიხვდებაო საქმეს. თქვენი 

წამლების მიღება და ჩემი გამოკეთება ერთი იყო. იმ ღვთისრისხვა 
ექიმის წამალმა მომშხამა, ცუდად გამხადა, მოშხამული ადამიანი" 

წამალი განა შეიძლება წამლად გამოადგეს ადამიანს? ის ხომ შხა- 
მია4, 

დიახ, ავადმყოფის საწოლთან ექიმის საქციელს მეტად დიდი 
მნიშვნელობა აქვს, რადგან მისი პიროვნება წამალთან ერთად აქ- 

ტიურ მონაწილეობას ღებულობს მკურნალობის პროცესში. 

რაიონულ ექსპედიციებში ჩემი მუშაობის დროს მქონია არაერ- 

თი შემთხვევა დავრწმუნებულიყავი შემდეგში: რაიონის ის ექიმე- 
ბი, რომელთაც ახასიათებდათ გულისხმიერი, თბილი მოპყრობა 
და დამოკიდებულება ავადმყოფებისადმი, აღწევდნენ მკურნალობის 
საუკეთესო შედეგებს. მათ ხშირად ხუზრობით უთქვამთ კიდეც: 
ჩემი სიტყვა წამალზე უფრო მოქმედიაო. 

გადაჭრით უნდა ითქვას, რომ ეს ექიმები ტყუილად „დასცი- 

ნოდნენ“ თავის თავს, მათი სიტყვა, რასაკვირველია, კურნებითი 
თვისებისა იყო და ზოგიერთ შემთხვევაში –– წამალზე უფრო ძლი. 

ერად მოქმედიც. 

მედიცინაში სიტყვა, ყოველგვარი ეჭვის გარეშე, დიდი პოტენ- 
ციისა და მოქმედების ფაქტორია. 
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სიტყვის ძალა, მისი ზემოქმედება, მისით აღფრთოვანება და 

მისითვე დამწუხრება ყველა ჩვენთაგანს განუცდია მიუხედავად 
ამისა, დღესაც, სრულიად არამართებულად, ექიმთა წრეებშიაც კი 
არსებობს ისეთი გაგება, თითქოს სიტყვას არ ჰქონდეს მნიშვნელო– 
ვანი როლი მკურნალობის პროცესში. 

რასაკვირველია, ასეთი დამოკიდებულება სიტყვის მიმართ, 
როგორც სამკურნალო ფაქტორისადმი, სრულიად არამართებულია, 

ი. პ. პავლოვის ფიზიოლოგიური მოძღვრების საფუძველზე ჩვენ 
დღეს გვაქვს სრული უფლება სიტყვა განვიხილოთ როგორც ძლი- 
ეოი პირობითი გამღიზიანებელი, ეს დებულება ნიშნავს იმას, რომ 
სიტყვას პოტენციურად აქვს დიდი შესაძლებლობა ადამიანის ორ- 
განიზმზე მოკმედების მხრივ, 

სიტყვის ზეგავლენა ადამიანის ჯანმრთელობაზე კონკრეტუ- 
ლად ნაჩვენებია ჩვენ მიერ აღწერილ შემთხვევებში. 

ამ ნაშრომის მიზანია გაამახვილოს ექიმთა ყურადღება სიტყვის 
მნიშვნელობაზე მედიცინაში, ე. ი. მაქსიმალურად ნათელყოს მი- 
სი, როგორც სამკურნალო ფაქტორის, შესაილებლობა, 

ეს ამოცანა საკმაოდ რთულია, რადგანაც მოიცავს ე. წ. ფსი- 
ქოთერაპიის მთელ რიგ საკითხებს. 

ჩვენ ვეცღებით ამ სირთულეთა დაძლევას, რადგან ღრმად 
გვწამს, რომ თანამედროვე მკურნალობის ხელოვნება სრულიად 
წარმოუდგენელია ავადმყოფი ადამიანის ფსიქიკურ თავისებურე- 
ბათა ანგარიშგაუწევლობის გარეშე. 

ჯო.გაღდი ცნო.ბები 

_ ფსიქოთერაპია, ფართო გაგებით არსებობს კაცობრიობის 
განვითარების იმ პერიოდიდან, როდესაც ადამიანმა გათვითცნობიე– 

რების შედეგად დაუწყო მკურნალობა თავის თავს. ა 
მკურნალობის ეს მეთოდი იმთავითვე მეტად თავისებური გა- 

მოდგა, რადგან ყოველგვარი წინასწარ გამიზნული ძიება-აღმოჩე- 

ნის გარეშე, ადამიანის უნებურად, იგი ყოველთვის თან სდევდა 

ყველა მკურნალის მოქმედებას ავადმყოფის საწოლთან. 
ფსიქოთერაპიის ასეთი „უნებური“ წარმოშობა სრულიად გა- 

საგებია, ვინაიდან ყოვლად წარმოფდგენელია ექიმის დახმარება 
სიტყვიერი ზეგავლენის გარეშე. 

განა შეიძლება დავუშვათ ერთი წუთით მაინც, რობ კაცობ- 
რიობის არსებობის რომელიმე ეტაპზე იყვნენ ისეთი მკურნალებე, 
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რომლებიც ავადმყოფებთან მისვლისას სხვადასხვა სამკურნალო 
მანიპულაციებთან ერთად, არ გამოიჩენდნენ ინტერესს მათდამი, 
არ გაამხნევებდნენ ან არ მისცემღნენ მათ გამოჯანმრთელების 
იმედს და სხვ.? 

რასაკვირველია, ეს ძნელად დასაშვებია./ 

ჩვენამდე მოღწეული („ცხნობების თანახმად, სიტყვიერი ზემოქ- 
მედების მეთოდებს ფართოდ და სისტემატურად იყენებდნენ უძვე- 
ლესი დროის ისეთი ცნობილი ექიმები, როგორიც იყვნენ ჰიპოკრა–- 
ტე და ასკლეპიადი. 

თვალი რომ გადავავლოთ მედიცინის ისტორიის განვითარებას, 
დავრწმუნდებით იმაშიც, რომ, მიუხედავად რელიგიის მიერ 

მეცნიერების დაკნინებისა, ექემთა გამა“ხნევებბელი ზემოქმედება 
ავადმყოფებზე მაინც რჩებოდა ხელშეუხებელ მეთოდად და, ამ- 
რიგად, წარმოადგენდა ერთ-ერთ მნიშვნელოვან სამკურნალო ღო- 
ნისძიებას. 

განსაკუთრებულ ყურადღებას მოითხოვს ფსიქოთერაპია ახ- 
ლა, როდესაც შეუღარებლად წინ წავიდა აღამიანის ფსიქიური გან- 
ვითარება, როდესაც ასე ამაღლდა მისი კულტურული დონე. 

მედიცინის განვითარების თანამედროვე ეტაპზე ფსიქოთერა- 
პიის შესახებ, უფრო ზუსტად რომ ვთქვათ, მისი მნიშვნელობისა 
ღა დანიშნულების .შესახებ, არსებობს სხვადასხვა შეხედულება... 

ერთი ჯგუფი მკვლევარებისა ფსიქოთერაპიას განიხილავს მე– 
ტად ფართოდ. 

ამ ავტორთა აზრით, ეს მეთოდი უნდა წარმოვიდგინოთ რო- 
გორც კომპლექსი ყველა ისეთი ღონისძიებისა, რაც ავადმყოფებს 
დაამშვიდებს, დააწყნარებს, მოჰგვრის მათ სიამოვნებას და იმედს, 
შეუქმნის კარგ გუნებგანწყობას და, ამავე დროს, ზოგიერთს გან- 

კურნავს კიდეც. 
მეთრეთა აზრით, ფსიქოთერაპია არის კონკრეტული, ჩამოყალ-ი- 

ბებული” სპეციალურად გამიზნული სამკურნალო მეთი.იღი, 
რომლის ამოცანაა აქტიურად უმკურნალოს მხოლოდ ფუნქ;ცკიური 

ზასიათის სნეულებით შეპყრობილ ნერვულ ავადმყოფებს. 
როგორც ვრწმუნდებით, ამ ორ შეხედულებას შორის განსხ– 

ვავება უფრო რაოდენობრივი ხასიაოისაა, ვიდრე პრინციპული; 
ერთი მათგანი ფსიქოთერაპიის მოქმედების საზღვრებს გადაჭარ- 

ბებით აფართოებს, მეორე კი –– ზედმეტად ზღუდავს. 
თ.ნამეჯ“ოვე ფსიქოთერაპია, ჩვენი აზრით, უნდა გაყოს ორ 

საზედ: ერთი მათგანი აღიარებული უნდა იქნეს ზოგად ფსი- 
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ქოთერაპიად, მეორე კი–აქტიურ ფსაქოთერა. 

პიად. , 

როგორც თვით სახელწოდება გვიჩვენებს, ზოგადი ფსიქო. 
თერაპია არასპეცითოკურია, მაგრამ, ამავე დროს, როგოო.) ეფექ- 
ტური სამკურნალო მეთოდი, იგი საყოველთაოა ყველა დარგის ეჭი– 

მისათვის. 

რაც შეეხება ფსიქოთერაპიის მეორე სახეს, იგი მხოლოდ. 

კვალიფიციური ფსიქონევროლოგების კომპენტენციას უნდა შეად- 
გენღეს, რადგან აქტიური ფსიქოთერაპიული მეთოდი გამოიყენება 
მხოლოდ და მხოლოდ ნერვულ დაავადებათა გარკვეული ჯგუფის 
მიმართ. 

ბუნებრივია დაისვას კითხვა, თუ რა ფაქტორების შემწეობით 
ვაღწევთ ფსიქოთერაპიის შედეგად სათანადო სამკურნალო. ეფექტს. 
ფსიქოთერაპიული მოქმედების წამყვანი _ ფაქტორია სიტ ყვ ა. 
რაც შეეხება სხვა ელემენტებს, მათ მხოლოდ დამხმარე როლი მიე- 
კუთვნება. 

დავახასიეთოთ სიტყვა, როგორც სამკურნალო ფაქტორი. 
როგორც ცნობილია, ცხოველთა სამყაროში მეტყველების უნა– 

რი აქვს მხოლოდ ადამიანს. ეს იმას ნიშნავს, რომ მხოლოდ ადა- 
მიანს, და სხვას არავის, აქვს უნარი წარმოთქვას სიტყვა და სიტ- 
ყვათა ჯგუფი წინადადებების სახით, რომელთა მეშვეობითაც ის 
გადასცემს სხვას თავის აზრ!) : 

მართალია, არსებობს რამდენიმე ჯიშის ფრინველი, მაგალი– 
თად, შოშია, თუთიყუში, ჯაფარა, კაჭქკაქი რომლებიც ეჩვევიან 
მარტივი სიტყვების გამოთქმას, მაგრამ ამ სიტყვებს ძაინი წარ- 
მოთქვამენ სრულიად უაზროდ, ბგერების მექანიკური შერწყმით. 

ამრიგად, ცხოველთა შორის გააზრებული მეტყველების უნარი 
ქვს მხოლოდ ადამიანს. 

ადამიანის მეტყველების განვითარებას ისეთივე ხასგოძლივი 
სტირია აქვს, როგორც თვით ადამიანს. 

დადსტურებულია, რომ მეტყველების უნარი ადამიანს იმიტომ 
აქვს, რომ მისი თავის ტვინი, განსაკუთრებით თავის ტვინის ქერ– 

ქი, უაღრესაჯ განვითარებულია. ეჭვგარეშეა ისიც, რომ მეტყვე– 
ლება, რომელც მხოლოდ ადამიანისთვისაა დამახასიათებელი, 

უშუალოღაა დაკყმირებული შრომითი პროცესების იმ თავისე- 
ბურებასთან, რომელიც ახასიათებდა კაცობრიობას მისი: ისტო- 

რიული განვითარების მთელ მანძილზე. 
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„მრომამ შექმნა თვით ადამიანი“ –– ამბობს ენგელსი", ეს 
დებულება ზუსტად ასახავს იმ სინამდვილეს, რომელიც წინ 
უსწრებდა ადამიანს, სანამ იგი უფრო დაბალ საფეხურზე მდგო–- 
მი ცხოველიდან (როგორიცაა ?აიმუნი) გადაიქცეოდა ადამიანად. 

იმდროინდელი ადამიანის წინაპარი, უკვე მკაფიოდ განსხვავებული 
მაიმუნისაგან, იძენდა გარკვეულ გამოცდილებას ბუნებასთან და” 
მოკიდებულების შედეგად. პირველყოფილმა ადამიანპსთყ დაიწყო. 
ბრძოლა ბუნების ძალების დამორჩილებისათვის, მათი გამოყენე- 
ბისათვის თავისი მოთხოვნილებების დასაკმაყკოფილებლად. ბრძო– 

ლა მიმდინარეობდა მხოლოდ ერთი გზით, შრომითი პროცესის 
გზით, რომელიც ჩვენს წინაპრებს თავის მხრივ აკავშირებდა თა- 

ვის მსგავს არსებებთან. 

შრომამ დააკავშირა პირველყოფილი ადამიანები როგორც ერთ- 
მანვთთან, ისე მათ გარშემო არსებულ ბუნების სინამდვილესთან. 
აქედან გამომდინარეობს ის უდიდესი ფაქტიც, რომ შრომითი პრო- 

ცესები გახდა ადამიანთა არსებობისა და მათი შემდგომი ისტორი- 
ული განვითარების ·მთავარი ღერძი, იგიჭე ჩვენი წინაპრები შრო- 
მის პროცესების დროს დაუკავშირდნენ ერთმანეთს შრომის ია- 
'რაღებით, რომელთა შემწეობითაც ბუნების ხარჯზე ინარჩუნებდნენ 
თავის არსებობას. 

საუკუნეების მანძილზე შრომითი პროცესები რთულდებოდა, 
შრომის იარაღები უმჯობესდებოდა, რის გამოც ადამიანთა შორის 

დამოკიდებულებაც იცვლებოდა. ასევე საუკუნეების მანძილზე გა- 
ნუვითარდა ადამიანს თავის ტვინი, რომელიც ისტორიული განვი- 
თარების ერთ-ერთ ეტაპზე ადამიანური აზროვნების აპარატაღ 
იქცა. 

ამრიგად, შრომამ ადამიანი გააცნობიერა, მისცა მას აზროვნე- 

ბის, თავისი შრომითი პროცესების შედეგების წინასწარ განჭვრე- 

ტისა და, მასთან ერთად, მეტყველების უნარი. ' 

დღევანდელი ადამიანი ცნობიერი, მოაზროვნე, მეტყველი არ- 
სებაა და სწორედ ამ, მისთვის დამახასიათებელ, თვისებათა საფუ– 

ძველზე იგი ფლობდა და ამჟამადაც ფლობს ირგვლივ არსებულ 
სამყაროს. 

დღეს არც ერთ ჩვენგანს, მატერიალისტურად მოაზროვნე ადა–- 

მიანს, აღარ სჭირდება იმის მტკიცება, რომ ადამიანის ფსიქიკის. 

მატერიალურ სუბსტრატს მისი თავის ტვინი წარმოადგენს. 

9 ფუ. ენგელსი, ბუნების დიალექტიკა, 1936 წ., გვ. 50. 
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ადამიანის ფსიქიკა, თანახმად ი. პ. პავლოვისა, მისი თავის 
ტვინის თვისებაა, სადაც წამყვანი როლი უნდა მიეკუთვნოს თავის 
ტვინის ქერქს. 

სიტყვის ფიზიოლოგიური არსის გარკვევის მიზნით საჭიროა 
გავიხსენოთ ის მონაცემები, რომლებიც მოპოვებულია ი. პ. პავლო- 

კის მიერ ამ ფაქტორთან დაკავშირებით, მისი მრავალწლოვანი შე- 
მოქმედებითი მუშაობის შედეგად. 

ი. პ. პავლოვი ყველა სხვა ცხოველისაგან ადამიანს განასხვა- 
ვებს ე. წ. სასიგნალო სისტემების მიხედვით. 

მისი აზრით, პირველი სასიგნალო სისტემა ყველა ცხოველის 
კუთვნილებას წარმოადგენს, მაშინ როდესაც მე ორე, პირველსა- 
სიგნალო სისტემასთან ერთად, მხოლოდ და მხოლოდ ადამიანის 
კუთენილებაა. 

ამ სასიგნალო სისტემათა შესახებ სწავლების თანახმად, ყვე– 
ლა უმაღლეს ცხოველს აქვს უნარი დაუკავშირდეს გარემოს თავი- 
სი გრძნობის ორგანოებით, რომელთა შემწეობითაც გარეგანი გა- 

ღიზიანებანი გადაეცემა თავის ტვინის ქერქის გარკვეულ არეებს, 
ე. წ. ანალიზატორებს. 

ცხოველისა ღა გარემოს ასეთი დამოკიდებულების შედეგად, 
რომელსაც შემდეგში სინთეზის პროცესი მოსდევს, იქმნება პირო- 
ბითი კავშირები, რის საფუძველზე ცხოველი სათანადოდ ეგუება 
არსებულ გარემოს, 

ცხოველის გარუმოსთან დამოკიდებულების ასეთ ტიპს, ი. პ. პავ- 
ლოვის მიხედვით, განსაზღვრავს პირველი სასიგნალო სისტემა. 

უკვე ითქვა, რომ პირველი სასიგნალო სისტემის არსებობა ახა- 

სიათებს როგორც ადამიანს, ისე დანარჩენ ცხოველებსაც. 

მაგრამ, ამავე სწავლების თანახმად, ადამიახს მისი საზოგა–- 

დოებრივ-შრომითი საქმიანობის შედეგდ თავისი ისტორიული 
განვითარების გარკვეულ ეტაპზე ემატება თვისობრივად გახვითარე- 

ბის მაღალ დონეზე მდგომი, ახალი სასიგნალო სისტემა, რო- 

მელსაც ი. პ. პავლოვი მე ორე სასიგნალო სისტემას უწოდებს. 

ამ სასიგნალო სისტემის განვითარების შედეგად ადამიანს ეძლევა 

გარეგან შთაბეჭდილებათა განზოგადების საშუალება, ე. ი. მას უვი- 

თარდება უნარი. პირველი სასიგნალო სისტემის სიგნალიზაციის გა- 

მოსახვისა ბგერითი ხასიათის ახალი სიგნალებით, ანუ სიტყვებით. 
„ეა___–     
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სწორედ ამიტომ ი. პ. პავლოვი სიტყვას განიხილავს როგორც 
_სიგნალთა სიგნალს, ხოლო ადამიანის მეტყველების უნარს უკავში» 
' რებს მეორე სასიგნალო სისტემის განვითარებას. 

უნდა ითქვას, რომ სწავლება მეორე სასიგნალო სისტემის შე– 
სახებ, რობლის მოქმედებაც განუყრელ კავშირშია ადამიანის პირ- 

ველ სასიგნალო სისტემასთან, წარმოადგენს ი, პ. პავლოვის შემოქ– 
მედების დიდ მიღწევას. 

თვითონ ი. პ. პავლოვი სასიგნალო სისტემათა შესახებ წერს: 
„ადამიანის ფაზაზე განვითარებაში მყოფ ცხოველთა სამეფოში 

მოხდა მნიშვნელოვანი ძვრა: ნერვული მოქმედების მექანიზმებს 

დაემატა განსაკუთრებული რამ. ცხოველისათვის არსებული სი- 
ნა?დვილე აღიქმება იმ სიგნალიზაციით, რომელიც უშუალოდ მი“ 

იმართება მხედველობის, სმენის ან ორგანიზმის სხვა“ რეცეპტორთა 
უჯრედებში, ამრიგად, ()ხოველისათვის გარემოს სიგნალიზაცია 

პირობადებულია მისი თავის ტვინის ღიდ ჰემისფეროებში განვი- 
თარებული გაღიზიანებებით და მათი ნაკვალევით. ეს იგივეა, რაც 
გვაქვს ჩვენ ჩვენი შეგრძნებების, მთაბეჭდილებების და წარმოდგე– 
ნების სახით არსებული სეგაგდეელის შეს სებ აეს ი ლაი კლებით. 
ყველაფერი ეს ზოგადბუნებრივია, იგი ასახავს გარემოში არსებულ 
ყოველივე «იმას, რის დანახვაც და მოსმენაც შესაძლებელია. ესაა 

სინამდვილის ამსახველი პირველი სასიგნალო სისტება, რომელიც- 
საერთო გვაქვს ცხოველებთან, მაგრამ სიტყვამ შექმნ სპე- 
მალერი იეენევის დამახასიათებელ ს ეენელე სას ეეშა სარმ- 
დვილისა; იგი, ე. 9: სიტყვა, გვევლინება ახლა როგორც პირველი 

“სიგნალების. სიგნალი. მრავალრიცხოვანმა სიტყვიერმა გაღიზიანე- 
ბამ, ერთი მხრივ, დააშორა ჩვენი თავი სინამდვილეს... მეორე მხრივ, 

„სწორედ სიტყვამ გვაქცია ადამიანად, რის შესახებაც აქ-ღეტალუ-- 
რად ვერ ვილაპარაკებთ. 

მეტად საინტერესოა ი. პ. პავლოვის შეხედულება ადამიანის 
სასიგნალო სისტემათა შესახებ, რომელიც მის მიერ გამოთქმულია 
ე. წ. „პავლოვურ ოთხშაბათებში“; „ადამიანი არსებულ სინამდვი- 

ლეს პირველ რიგში აღიქვამს პირველი სასიგნალო სისტემის სა- 
შუალებით, ხოლო ამის შემდეგ, მეორე სასიგნალო სისტემის შემ– 
წეობით იგი ხდება ამ სინამღვილის მფლობელად (სიტყვა, მე- 
ტყველება, მეცნიერული აზროვნება)4?7?. 
=--–-–- 

“« ი. ბპ. პავლოვი თხზულებათა კრებული, ტ. III, წიგ. 2, 1951 წ. 

გე. 335-–-336. 

«4? პავლოვური ოთხშაბათები, ტ. I, 1949 წ., გვ. 239. 
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ი. პ. პავლოვი არაერთხელ დაბრუნებია სიტყვის პრობლემას. 

იგი აზ ფაქტორს ყოველთვის უდიდეს მნიშვნელობას აძლევდა, 
რარან განიხილავდა მას როგორც მეორე სასიგნალო სისტემის 

სეციფიკურ გამღიზიანებელს. მისი ღრმა რწმენით (რომელიც 

ფაქტზე), სიტყვა ყველა არსებულ გამღიზიანებელთა შორის დიდად 

განსხვავებულია როგორც' თვისობრივად, ისე რაოდენობრივად. 

თუ როგორ ესმოდა ეს განსხვავება ი. პ. პავლოვს, მჟღავნ- 
დება მისი შემდეგი ციტატიდან: „ადამიანისათვის სიტყვა, რასაკ- 
ვირველია, ისეთივე_ რეალური პირობითი გამღიზიანხებელია, რო- 
გორც ყველა დანარჩენი გამღიზიანებელი (ცხოველებთან საერ- 
თო), მაგრამ, ამავე დროს, იგი იმდენად მრავალმოცულოვანია, რომ 
თვისობრივადაც ღა რაოდენობრივადაც სრულიად შეუდარებელია 
ცხოველთა პირობით გამღიზიანებლებთან. სიტყვა ასაკოვანი ადამია– 
ნის ცხოვრებაში წარსული გამოცდილების შედეგად ყოველთვის 
დაკავშირებულია იმ შინაგან და გარეგან გაღიზიანებებთან, რომელ– 

ნიც მიიმართებიან თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროებისაკენ. სიტყვა 

აზდენს ამ _გაღიზიანებათა. გაღიზიანებათა სიგნალიზაციას, ხშირად (ვლის მათ და 
სწორედ ამიტომ, მას თვითონ, ამ გამღიზიანებელთა გარეშეც შეუძ- 
ლია გამოიწვიოს ორგანიზმში ყველა ის მოქმედება და რეაქციები, 
რომლებსაც იწვევს ეს გამღიზიანებლები“?”. 

ჩვენ ვფიქრობთ, რომ მოტანილი მასალა სრულიად ცხადყოფს 

ი. პ. პავლოვის დამოკიდებულებას სიტყვის მნიშვნელობისადმი, 
უფრო მეტიც, იგი პავუელოვური კონკრეტულობით მიუთითებს ამ 

გავერკვეთ ამ მექანიზმები - _ 

სპეციალურად წარმოებულ დაკვირვებათა შედეგად დამტკიცე– 
ბულია, რომ სხვადასხვა ხასიათისა და შინაარსის განცდები ორგა- 

ნიზმში მნიშვნელოვან ბიოქიმიურ ძვრებს იწვევს.ს მაგალითად, 

დადგენილია, რომ შიშის განცდისას შაქარი სისხლში კლებულობს, 

ხოლო მეტი რაოდენობით გამოიყოფა იგი შარდის საშუალებით. 

ასეოი ცდები დაყენებული იყო როგორც ცხოველებზე, ისე ადა– 

მიანებზე, მაგრამ ერთი თავისებურებით: ცხოველებში შიშის გან“ 

ცდას იწვევდნენ შემაშინებელი ობიექტის უმუალო ჩვენებით: კა- 

ტებს აღიზიანებდნენ ძაღლით, ვირთაგვებს –– კატით და სხვ., ხო- 

  

  

« ა, პ. პავლოვი. ლექციები თავის ტვინის დიდ ჰემისფეროთა მუშაობის შე- 

სახებ, 1927 წ., გვ. 357--358, 
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ლო ადამიახზე მოქმედებდნენ სიტყვით, როდესაც იგი ჰიპნოზურ 
მდგომარეობაში იმყოფებოდა. ორივე შემთხვევაში ბიოქიმიური 
ძვრები ერთმანეთის მსგავს სურათს იძლეოდა, რაც ადასტურებს 
იმას, რომ ადამიანისათვის სიტყვა ისეთივე უშუალო ძლიერი გამ- 
ღიზიანებელია, როგორიც კატისათვის –– ძაღლი. 

პიპნოზურ მდგომარეობაში მყოფ ადამიანს, მაგალითად; შთაა– 

გონებენ, რომ მას მოსდევს ვეფხვი, რის შედეგადაც იგი პანიკურ 
შიშს გამოხატავს. / 

ამ ექსპერიმენტში ვეფხვის უშუალობა შეცვლილია სიტყვით 
„ვეფხვი“, რომელიც ჰიპნოზურ მდგომარეობაში მოქმედებს რო- 
გორც უშუალოდ საგანი, ე. ი. სიტყვა „ვეფხვი“ ჰიპნოზში მყოფი 
ადამიანისათვის უშუალო ძლიერი გამღიზიანებელია. 

სიტყვის მოქმედების ძალა (როგორც გამღიზიანებლის). 
მჟღავნდება აგრეთვე ადამიანის ყოველდღიურ ცხოვრებაში, გარე- 
მოსადმი მისი დამოკიდებულების შედეგად (ოჯახში, სამსახურში 
და სხვე). ყველა ამ 'მემთხვევაში სლტყვა ადამიანში ქმნის გარკვე- 

განცდებს, დადებითს ან უარყოფითს, რომელთაც, 

წეს> ანანია ებს შუხაფურისი-ბიოჭიმიზმი . · 
  

  
  

როგორც ცნობილია, პიპნოზური მდგომარეობის. გამოწვევაში 
დიდი მნიშვნელობა აქვს შთაგონებას, რომელიც სიტყვაზეა აშე- 
ნებული. თუ შევამოწმებთ ჰიპნოზის მდგომარეობაში მყოფი ადა- 
მიანის მაჯას სუნთქვასა და სისხლის წნევას დავრწმუნდებით, 
რომ მაჯაც და სუნთქვაც "”შენელებული,ს ხოლო სისხლის 

წნევა –– დაქვეითებული, 
' სავსებით გასაგებია, რომ ვეგეტატიური ხასიათის ეს ძვრები 
გამოწვეულია სიტყვის ზემოქმედებით ადამიანის ორგანიზმზე. 

ასეთივე ხასიათის ვეგეტატიურ ძვრებს იძლევა სიტყვა სიფ- 
ხიზლის დროსაც, თუ კი იგი ამა თუ იმ აფექტის უშუალო გამომწ- 

ვეეი მიზეზია. 

ჩვეულებრივ, ეს ვეგეტატიური ძვრები უფრო მკაფიოდა5 “გა: 
მოსახული ასთენიური აფექტების დროს (გაფითრება, სუნთქვისა 

და მაჯის შენელება, სისხლის წნევის დაქვეითება და სხჯ). 
თანამედროვე მედიცინა სრულიად შესაძლებლად თულის, რომ 

სიტყვით გამოწვეულ უარყოფით განცდებს (შიში, მწუჯარება) შე- 
უძლია თავის, ტვინის ქერქის რეგულაციის მოშლის „შედეგად აშა- 

ოს ორგანიზმში ნორმალურად მიმდინარე ბიოქიმიური პროცე: 

სები,   

ჩეეულებრივ, ეს აშლილობანი ხანმოკლეა., ღლის თუ არა 
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აფექტის სიმწვავე, რაზდენიმე ხანში ორგანიზმში მომხდარი ძერე- 
ბი ნორმას უბრუნდება, მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება 
განვითარდეს ისეთი მდგომარეობა, რომ თავის ტვინის ქერქი ნორ- 
მალურ რეგულაციას ვეღარ დაუბრუნდეს, რის გამოც ნორმალური 

ქიმიზმის აღდგენა შეუძლებელი ხდება; ახეთ მემთხვეუუბში–ადი 
მიანი შეიძლება დაავადდეს ნევროზით ან, უფრო იშვიათად, ფსი: 

ქიკური დაავადებით. “ 

ცხადია, ყველა ასეთ შემთხვევაში დაავადების გამომწვევ მი- 
ზეზად კვლავ სიტყვა უნდა იქნეს მიჩნეული. 

შემჩნეულია ისიც, რომ უსიამოვნო ხასიათის, განცდები მით 
უფრო ადვილად იწვევს ადამიანის ჯანმრთელობის დარღვევას, რაც 

უფრო სუსტია მისი ნერვული სისტემა მორალური გამძლეობის 
მხრივ, რაც უფრო მეტადაა შექმნილი მის ირგვლივ დემორალიზა- 
კიის პირობები, ან რაც უფრო მეტ დაკნინებას განიცდის ადამია- 
ნის პიროვნება, 

ამის მკაფიო მაგალითია კაპიტალისტური სამყარო, სადაც არ- 
სებული პირობების გამო მრავლადაა გავრცელებული როგორც 
ნევროზული, ისე ფსიქიკური დაავადებანი. 

მოყვანილი დაკვირვების სისწორის დამადასტურებელია ის 
მნიშვნელოვანი ფაქტიც, რომ დიდი სამამულო ომის პირობებში 

როგორც საბჭოთა არმია, ისე მოსახლეობა, მიუხედავად იმისა, რომ 
შიგადაშიგ უარყოფით ემოციებს განიცდიდა, ძალიან მცირე რაო- 
დენობით იყო დაზიანებული ნევრო-ფსიქიკური დაავადებებით; ეს 
იმიტომ, რომ საბჭოთა ადამიანები. მორალურად თავს კარგად 

გოძნობდნენ და მხოლოდ იშვიათ შემთხვევაში შეეძლო ასთენიურ 
აფექტს გამოეყვანა რომელიმე მათგანი წყობიდან. 

ყველა იმას, ვინც აქტიურ მონაწილეობას იღებღა დიდ სა- 

„მამულო ომში ან იყო მისი მონაწილე ზურგში, შეუძლია აღადგი- 

  

მოქაI. მეხსიერებაში, თუ რა დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა საბჭოთა 
სხია ფუაქეების იმდროინდელი მორალური მდგომარეობისათვის, 

მ ი · ქტორებთან ერთად, სიტყვას, კერძოდ მის მაღალპოტენცია- 

ღუ წოლა ნას_ ბას 
ფრო დიდი2" სიტყვის გავლენა ადამიანზე მეტად დიდია, ბევრად 

LVI ' 

ანურჩეველი გიდრე ამის შესახებ წარმოდგენა აქვს საზოგადოებას. 
ML მართებულ დამოკიდებულება სიტყვისადმი„ რასაკვირველია, 

გულებელყოფა ?, რადგანაც სიტყვის” შთამაგონებელი ძალის 
უ ობრიობას, გამემთხვევათა დიდ უმრავლესობაში ძვირად უჯდე–- 
ბა კაც ნსაკუთრებით კი ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში,



ვფიქრობთ, რომ ექიმებს ამ მზრიგ გამოცდილება არ აკლიათ, 
მაგრამ ჯერჯერობით მაინც მოუგვარებელია ზოგი რამ. მიუხედავად 
იმისა, რომ თეორიულად ექიმთა უმეტეს ნაწილს აქვს წარმოდგენა 
სიტყვის დიდი გავლენის შესახებ ავადმყოფზე, პრაქტიკულად არც 

ისე იშვიათად ივიწყებენ მას, თორემ რითი უნდა აიხსნას მათი ასე– 
თი მოქმედება: ავადმყოფს ხელზე ეძლევა ცნობა მისი დაავადების 
შესახებ, აკეთებენ მოხსენებებს ავადმყოფის თანდასწრებით, რენტ- 
გენით გაშუქების დროს ხმამაღლა მსჯელობენ აღმოჩენილი პათო- 
ლოგიის შესახებ, ზშირად ისეთ დარიგებას აძლევენ ავადმყოფს რე- 
ჟიბის დაცვის შესახებ, რომ იგი პანიკური შიშით აღსავსე ბრუნ- 
დება სახლში და სხვ. 

რასაკვირველია, ექიმის ასეთი მოქმედება ნათელყოფს მის არას- 
წორ და საექიმო თვალსაზრისით “შეუგნებელ დამოკიდებულებას 
სიტყვის მიმართ. 

იმდენად, რამდენადაც სიტყვა, როგორც ეს ნაჩვენებია ზემოთ, 
ფიზიოლოგიური თვალსაზრისით ძლიერი უშუალო გამლიზიანებე- 
ლია, მისით სარგებლობა ავადმყოფის საწოლთან ისეთივე ფრთხი- 
ლი და წინდახედული უნდა იყოს,·როგორც ძლიერად მოქმედი წამ- 
ლეულის შე2თხვევაში. 

მკურნალის სიტყვა იგივე წამალია, დამამშვიდებელი დღა დამა– 
წყნარებელი, ხოლო ზოგიერთი დაავადების დროს კი, როგორც ამას 
ქვემოთ დავინახავთ, იგი ავაღმყოფის სრული განმკურნავია. 

ჯო გადი ფსიქო. თერაპია 

როგორც აღვნიშნეთ, თანამედროვე ფსიქოთერაპია უნდა იყო- 
ფოდეს ორ სახეობად: ზოგად ფსიქოთერაპიულ და აქტიურ ფსიქო- 
თერაპიულ მეთოდებად. 

ფსიქოთერაპიის ეს ორი სახეობა, რასაკვირველია, ერთიმეორი- 
საგან განსხვავებულია. იმ დროს, როდესაც ზოგადი ფსიქოთერაპია 

ან, როგორც მას ზოგიერთი ავტორი უწოდებს, დიდი ფსიქოთერა- 
პია, მიზნად ისახავს ავადმკოფს “შეუქმნას ყეელა ისეთი პირობა, 
რობ ძირითად ავაღმყოფობასთან ბრძოლაში იგი ნაკლებად დაზა- 
რალდეს, აქტიური ფსიქოთერაპიის” ამოცანაა უშუალოდ განკურ- 

5ოს ე. წ. ფუნქციური ნერვული _ ავადმყოფები, მკურნალობის. :2. 
მეთოდს ზოგი მცირე ფსიქოთერაპიას უწოდებს. 

ამ მეთოდთა თავისებურების შესახებ ზოგი რამ ჩვენ უკვე აღვ– 

ნიშნეთ, მაგრამ მათი ცალკეული და უფრო დაწვრილებითი განხილ- 
ვა მაინც მიზანშეწონილად მიგვაჩნია. 
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იმ მონაცემების საფუძველზე, რომელთა შესახებ წინა თავებში 
უკვე გვქონდა ლაპარაკი, ჩვენთვის ამჟამად სრულიად გასაგებია 
როგორც სიტყვის შთამაგონებელი ძალა, ისე მისი მოქმედების ფი- 

'ხზიოლოგიური მექანიზმები. ამიტომ ყველა “სპეციალობის ექიმი, 
რომელსაც უხდება ავადშყოფის მკურნალობა, ა“ 

ივიწყებდეს სიტყვიერი ზეგავლენის შესაძლებლობას. 
ამ ბნიშვნელოვან ღონისძიებას მკურნალი უნდა იყენებდეს ყო- 

ველთვის, მაგრამ მის გამოყენებასაც სჭირდება გარკვეული გამოც- 
დილება და, რაც მთავარია, ერთგვარი ტაქტი; “რ რ“რაჟგბს“ია 

იმ მიზნით, რომ ექიმის მოღვაწეობა საზოგადოებაში უფრო ნა- 
ყოფიერი იყოს, საჭიროა პირველ რიგმი ავტორიტეტის დამსახუ- 

ება. 
ეს მოთხოვნა, რასაკვირველია, ვრცელდება მეცნიერების, ხე- 

'Mლოვნებისა და ყველა სხვა სპეციალობის წარმომადგენელზე. ამას 
ჩვენ არ უარვყოფთ, მაგრამ ექიმის პროფესიისათვის პიროვნული 
ავტორიტეტი იმდენად სავალდებულოა, რომ მის გარეშე ექიმის 
წარმოდგენა შეუძლებელი „უნდა იყოს. 

ამასთან დაკავშირებით მე მინდა მივმართო ერთ ფაქტს, რომე- 
ლიც დაკავშირებულია პროფესიულ თავისებურებასთან. 

მაგალითისათვის წარმოვიდგინოთ ჩვენი დღევანდელი სოფელი 
მთელი მისი მოსახლეობით, სადაც საკმაოდაა ინტელიგენციაც. ვის 
არ ნახავთ აქ: ფინანსისტს, აგრონომს, პედაგოგს, ინჟინერს, გეო–” 
ლოგს, ეკონომისტს, ექიმს, მიწისმზომელს, მეტყევეს, ვეტერინარს 
და სხვ. 

ყველა ესენი, რასაკვირველია, თავისი დარგებისდა მიხედვით, 

საზოგადოებისათვის დიდი მნიშვნელობის საქმიანობას ეწევიან. 
საზოგადოება აფასებს მათ, ყოველ მათგანს მოხვეჭილი აქვს პი– 

როვნული ავტორიტეტი, მაგრამ მიუხედავად ამისა, ავტორიტეტუ– 
ლი ექიმის ფიგურა სხვებთან შედარებით მაინც გამოირჩევა. 

ექიმი კოველთვის საზოგადოების ყურადღების ცენტრშია, მის- 

დამი საზოგადოება უფრო თბილადაა განწყობილი--მას არა მარტ. 

პატივს სცემენ, არამედ უყვართ კიდეც. მას ანდობენ თავიანთ სი- 

ცოცხლეს, უფრო მეტსაც –- თავიანთი ბავშვების სიცოცხლეს, იგი 

ხშირად სხვადასხვა ოჯახში მახლობლად და მრჩევლადაა მიჩნეული, 
ოჯახური ზეიმი ხომ მის გარეშე წარმოუდგენელია. 

„ეს რომ ასეა, ამას მტკიცება არ სჭირდება. მაგრამ რატომაა ეს 
ასე, რა არის ამის მიზეზი ან რა განაპირობებს სახოგადოების ასეთ 
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დამოკიდებულებას ექიმისადმი -–– აი ის კითხვები, რომლებიც მო– 
ითხოვს შესაფერ განმარტებას. 

ამ კითხვებზე პასუხის გაცემა არც ისე ძნელია, მით უფრო, რო–- 
დესაც მხედველობაში გეყავს მაღალი მორალისა და ავტორიტეტის 
მქონე მკურნალი, 

საექიმო პროფესია ყველა სხვა პროფესიასთან შედარებით მე– 
ტად თავისებურია. ექიმს ჩაბარებული აქვს დასაცავად ადამიანის 
ცხოვრებაში მისთვის ყველაზე დიდი განძი –- მისი სიცოცხლე. 
აქედან წარმოდგება ის ინტიმურობა, რომელიც მყარდება ავად– 
მყოფსა და მკურნალს შორის, აგრეთვე ის დამოკიდებულებაც, რო- 
მელიც ექმნება საზოგადოებას ექიმის მიმართ. 

აღნიშნულიდან გამომდინარეობს, რომ ექიმი პიროვნულად აუ- 
ცილებლად ღირსი უნდა იყოს თავისი კეთილშობილური პროფე- 
იისა. 

რა არის საჭირო ამისათვის? 
ამისათვის საჭიროა პირველ რიგში მაღალი ავტორიტეტის მოხ- 

ვეჭა სახოგადოების თვალში, რაც თავის მხრივ გულისხმობს: ექი- 
მის ცოდნის ხარისხს, მის მაღალ მორალს, საზოგადოებრიობას, უბ- 
რალოებას და მუდამ თბილ, დაუზარელ, ჟურადღებიან დამოკიდე- 
ბულებას ავადმყოფებისადმი. 

ის, ვინც სისტემატურად ასრულებს აღნიშნულ მოთხოვნებს 
თავისი საექიმო მოღვაწეობის მანძილზე, როგორც წესი, ყოველგვა- 
რი გამონაკლისის გარეშე, იმსახურებს საზოგადოების ღრმა პატი- 
'ვისცემას. 

სწორედ ასეთი და მხოლოდ ასეთი მკურნალის სიტყვა ღებუ- 
ლობს სნეულების შემამსუბუქებელი ან ზოგიერთ შემთხვევაში 
სრულიად განმკურნავი ფაქტორის ხასიათს, 

ქვემოთ მოყვანილი მაგალითი ნათელყოფს ასეთი მკურნალის 
მოღვაწეობის ნაყოფიერებას. 

ბაღალი კვალიფიკაციისს ფსიქონევროლოგი სისტემატურად 
აწარმოებდა კონსულტაციებს ერთ-ერთ სამკურნალო დაწესებულე- 
ბაში. ამ დაწესებულების სტაციონარი წარმოდგენილი იყო რამ– 
დენიმე განყოფილებით, სადაც პროფილისდა მიხედვით თავსდე– 

ბოდა სხვადასხვა ტიპის ავადმყოფები. 
ფსიქონევროლოგს მიეცა საშუალება ერთ-ერთი .მორიგი კონ- 

სულტაციის დროს ერთგზისი შთაგონებით განეკურნა ავადმყოფი, 

რომელიც 5 დღის განმავლობაში ფხიზლობისას წარმოუდგენელი 
ხმაურით ასლოკინებდა. , 

ამ ამბავმა ავადმყოფთა შორის დიდი სენსაცია გამოიწვია. 
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მოხდა ისე, რომ რამდენიმე დღის შემდეგ ამავე ექიმმა განკურ- 

ნა კიდევ ერთი ისტერიფლი-პირი, რომელსაც გახცდათა ნიადაგზე 
დაჰკარგვოდა მხედველობა. -– 

» თვალის ახე ექიმის ავტორიტეტი ავადმყოფთა შო- 

რის კიდევ უფრო განამტკიცა და გააძლიერა. 

„შემდეგში, –– მეუბნებოდა ეს ექიმი, –– მე იძულებული ვი- 
ყავი თვითეულ კონსულტაციაზე ავადმყოფთა დაჟინებითი მოთხოე– 
ნით მენახა რამდენიმე სომატური ავადმყოფი, მელაპარაკა მათთან, 
დამერიგებინა და, რაც მთავარია დამემშვიდებინა ისინი. თქვეს 
ვერ წარმოიდგენთ, რა ბრწყინვალე შედეგი მოსდევდა ჩემს ასეთ 
ჩარევას, თვითონ ავადმყოფები და მათთან ერთად მათი მკურნა- 
ლებიც აღნიშნავდნენ მკაფიო გაუმჯობესებას სომატური სნეულე– 
ბის მიმდინარეობაში, თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ ეს კონტინ- 
გენტი უფრო ხშირად სისხლძარღვოვანი და გინეკოლოგიური პათო– 
ლოგიით იყო წარმოდგენილი, თქვენთვის გასაგებია, თუ რა მორა- 
ლურ კმაყოფილებას ვგრძნობდი მე, ჩემ მიერ წარმოებულ სამკუ=- 

შრე ულლეააევეა_     

ნალო ღონისძიებათა შედეგად“. 

ა? შემთხვევის მაგალითზე ნათლად ჩანს ავტორიტეტული სპე- 
ციალისტის სიტყვიერი ზემოქმედების კურნებითი ძალა, 

აქვე გვსურს მოკლედ შევეხოთ იმ ტაქტიკას, რომლითაც უნდა 
სარგებლობდეს ექიმი ავადმყოფის საწოლთან ზოგადი ფსიქოთერა- 

პიული მიდგომის განხორციელებისას: 

უპირველეს ყოვლისა, ექიმმა უნდა აგრძნობინოს ავადმყოფს, 
რომ იგი დიდადაა დაინტერესებული მისი ბეღითა და მომავლით. 
მასთან ლაპარაკი ყოველთვის უნდა ატარებდეს მეგობრული თანა– 

გრძნობის ხასიათს და ძირითადი ტონი ოპტიმიზმის ფარგლებს არას- 

დროს არ უნდა სცილდებოდეს. _ამავე დროს, _ ძალიან კარგია, თუ 

ექიმი წინასწარ გაიგებს ავადმყოფის სახელს, რადგან საუბრის 

დროს სახელით მიმართვა პაციენტებს სასიამოვნო გრძნობას ჰგვრის. 

  

ასეთი საუბრის მთავარი მიზანია ავადმყოფის სიმპათიის მოპო– 
ვება, რასაც დიდი ფსიქოთერაპიული მნიშვნელობა აქვს. 

ამის შემდგომ საჭიროა ავადმყოფთა მაქსიმალურად გამოკვლე- 
ვა ფიზიკური სტატუსის მხრივ. ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს, რომე 

ექიმი არ ჩქარობს, მან, წარმოებული ”გამოკვლევის შედეგად უნდ. 
დაასკვნას ისიც, რომ ეს გამოკვლევა არაა ზერელე და რომ სა- 

ერთოდ ექიმი მისდამი იჩენს მაქსიმალურ ყურადღებას. 

თუ ექიმმა აღნიშნული მოთხოვნები შეასრულა ზუსტად და 
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გულიანად, შეიძლება გადაჭრით ითქვას, რომ ავადმყოფი მის მიერ 

„დაპყრობილია4“. 

ასეთი „დაპყრობილი“ ავაღმყოფი ფაქტიურად წარმოადგენს 
ნოყიერ ნიადაგს ექიმის სიტყვიერი ზეგავლენისათვის და, აი, სწო–- 

რედ ახლა მკურნალმა უნდა გამოამჟღავნოს თავისი შთამაგონებე- 
ლი ძალა, ________ე 

როგორ ხდება ეს? 

სრულიად უბრალოდ, მაგრამ, ამავე დროს, დამაჯერებლაღ და 
გაბედულად. ექიმმა მწყობრი, ლოგიკური მსჯელობის საშუალებით 

უნდა დაარწმუნოს ავადმყოფი იმაში, რომ მის სიცოცხლეს არავი- 
თარი საფრთხე არ მოელის, რომ მისი ორგანიზმი გამძლეა, რომ 
იგი რამდენიმე ხანში აუცილებლად განიკურნება. ლ 

ექამ5ს ასეთი შინაარსის საუბარი იგივე შთაგონებაა, რომლის 
შედეგადაც ადამიანი დგება კარგ გუნებაზე, ივსება იმედით, ხოლო 
ამ ემოციათა საფუძველზე განვითარებული ბიოტონური ხასიათის 
ძვრები ამახვილებს და კიდევ უფრო აძლიერებს ორგანიზმის დამ- 
ცველი ძალების უნარს. 

ასეთი ბიოლოგიური ხასიათის მობილიზაცია, წამალთან ერ- 
თად, ხელს უწყობს ავადმყოფის განკურნების პროცესს. 

ამრიგად, სრულიად ეჭვგარეშეა, რომ ყველა დარგის ექიმი 

აუცილებლად უნდა ფლობდეს ზოგად ფსიქოთერაპიულ მეთოდს, 

რომელიც ესოდენ მნიშვნელოვანი ღონისძიებაა ავადმყოფის მკურ- 
ნალობის საქმეში. 

გარდა ამისა, აღსანიშნავია ისიც, რომ ამ მეთოდის თანახმად, 

სრულიად დაუშვებელია ავადმყოფთა ფსიქიკური სფეროს ტრაემი- 

რება: არასდროს მძიმე ავადმყოფს «რ უნდა უთხრან პირდაპირ მისი 

მდგომარეობის სირთულის შესახებ, პირიქით, სათანადო დარიგებას–- 

თან ერთად ექიმი ვალდებულია დაარწმუნოს ავაღმყოფი ჯანმრთე- 

ლობის აღდგენის შესაძლებლობაში; არასდროს ავადმყოფს არ უნ- 

და ჰქონდეს ხელზე ისეთი საბუთები, რომლებიც ამჟღავნებს მის 

დაავადებას, არავითარ შემთხვევაში არ უნდა წარმოებდეს მსჯე- 
ლობა ავადმყოფის დაავადების შესახებ მისი თანდასწრებით. 

ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა სანატორიული პირობები სიმ– 

შვიდის მაქსიმალური დაცვით, სასიამოვნო ემოციათა მომგვრელი 

მელოდიური მუსიკა, მოგზაურობა, ფიზკულტურა, შრომითი თე- 
რაპია, ზღვისპირა პეიზაჟები და მრავალი სხვა, რაც შექმნის ადა- 
მიანში სასიამოვნო გუნებგანწყობას, მიჩნეულ უნდა იქნეს ზოგად 
"· 

ფსიქოთერაპიულ საშუალებებად. 
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აქტიური ფსიძოთეირაპია 

აქტიურ ფსიქოთერაპიაში იგულისხმება მკურნალობის ის წე- 

სი, სადაც წამყვან სამკურნალო ფაქტორად გამოყენებულია სიტ- 

ყვა. 
ფსიქოთერაპიის ამ სახეობის საშუალებით წარმოებს ფუნქ- 

ციურ ნერვულ დაავადებათა მაღალეფექტური მკურნალობა. 
ავადმყოფთა კონტინგენტში, რომელიც იჩენს ესოდენ დიღ 

მგრძნობელობას სიტყვიერი ზემოქმედებისადმი, შედიან ისტერიით, 
ფსიქონევროზებით, ფსიქასთენიური შიშითა და აკვიატებული ნევ– 
როზული ფიქსაციებით და სხვადასხვა მავნე ჩვევებით დაავა– 

დებულნი. . 
აქტიური ფსიქოთერაპიის გამოყენება პრაქტიკაპში წარმოებს 

რამდენიმე მეთოდის სამუალებით. ეს მეთოდებია: რაციონალური, 
ანუ დარწმუნებითი მეთოდი, შთაგონების მეთოდი და ჰიპნოზი. 

ყველა აღნიშნული მეთოდი ძირითადად დაფუძნებულია შთა- 
გონების მომენტზე, -მაგრამ თავისი ტექნიკისა და გამოყენების 
ფორმის მხრივ განსხვავებულია ერთიმეორისაგან. 

დადასტურებულია, რომ ფუნქციურ დაავადებათა გარკვეული 
სახეები, უფრო ადვილად იკურნება აქტიური ფსიქოთერაპიის რო- 
მელიმე მეთოდით, მაგალითად, ფსიქასთენიურ დაავადებათა ჯგუფ– 
ზე უკეთესად მოქმედებს რაციონალური ფსიქოთერაპია, ისტერი–- 
ულებზე –– შთაგონება, მავნე ჩვევათა დროს უფრო ხშირად პიპ- 
ნოზი იხმარება. 

ავადმყოფთა მკურნალობის ასეთი დანაწევრება, რასაკვირვე- 
ლია, სრულიადაც არ ნიშნავს «მას, რომ ზოგიერთ შემთხვევაში 

არ იყოს საჭირო ინდივიდუალური მიდგომა, ან ამ მეთოდთა კომ- 
ბინირება –– ძალიან ხშირად მკურნალობას აწარმოებენ რაციონა- 
ლური ფსიქოთერაპიისა და შთაგონების ერთდროული გამოყენე- 
ბით. 

მიუხედავად იმისა, რომ აქტიური ფსიქოთერაპია ყველა თავი- 
სი მეთოდით მიჩნეულია მნიშვნელოვან სამკურნალო ღონისძიე- 
ბად, ცალკეული მეთოდების ღირებულების შეფასებისას ავტორთა 
შორის ჯერ კიდევ არაა ერთსულოვნება. 

ახრთა ასეთი სხვადასხვაობა ეხება უმთავრესად ჰიპნოზის ვგა- 
მოყენებას. 

არიან ავტორები, რომელთა აზრითაც ჰიპნოზით მკურნალობა 

არაა მიზანშეწონილი, რადგან იგი თითქოს აკნინებს ავადმყოფის 
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პიროვნებას თითქოს მას ავადმყოფები ეჩვევიან და, რაც მთავა- 
რია, თითქოს თვით ჰიპნოზური მდგომარეობა პათოლოგიური მოვ- 
ლენაა, 

ჩვენ ამ ავტორთა აზრს ვერ გავიზიარებთ, რადგან საკუთარი 
გამოცდილებით დავრწმუნდით, რომ ჰიპნოზური მდგომარეობა გა- 
მოცდილი სპეციალისტების ხელში სრულიად უვნებელია, ხოლო 
მისი საშუალებით მოპოვებული შედეგები-––არც თუ ისე იშვიათია. 

განვიხილოთ აქტიური ფსიქოთერაპიის ცალკეული მეთოდები. 

რაციონალური ფსიკოთე4აპიის მეთოდი 

რაციონალური ფსიქოთერაპიის მეთოდის გამოყენება მედი- 
ცინაში დაკავშირებულია შვეიცარიელ პროფესორ დიუბუას სახელ- 
თან. 

მან მსოფლიოში პირველმა მისცა ას მეთოდს გარკვეული 
სისტემის ხასიათი და მთელი თავისი სიცოცხლის მანძილზე ფარ- 
თოდ იყენებდა მას თავის ყოველდღიურ საექიმო პრაქტიკაში. 

ამ მეთოდის თეორიული დასაბუთება დიუბუას წარმოდგენილი 
ჰქონდა შემდეგნაირად: ყველა ის დაავადება, რომელიც ცნობილია 
მედიცინაში ფუნქციურ ნერვულ დაავადებათა სახელწოდებით, ვი- 
თარდება იმის გამო, რომ ზოგიერთ ადაშიანს აქვს მიდრეკილება 
წარმართოს თავისი აზროვნება არასწორი მიმართულებით. 

ამრიგად, დიუბუა ყველა ფუნქციურ ნერვულ ავადმყოფს აღი-. 
ქვამდა ისეთ პიროვნებად, რომლის აზროვნებაც სისუსტესთან ერ- 
თად წარმართულია არასწორად. 

ამ მოსაზრების საფუძველზე იგი მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ 

საჭიროა ფუნქციური ნერვული ავადმყოფი აზხროვნების მხრივ და- 
ვაყენოთ სწორ გზაზე. 

სწორი გზა, დიუბუას აზრით, შეიძლება მონახულ იქნეს ავად– 
მყოფის მიერ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ მას რომელიმე სხვა 
ადამიანი, ფაქტიურად ავტორიტეტული ექინი, დააჯერებს იმაში, 

რომ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით მისი აზროვნება არასწორია, 
მოკლებულია რეალობას, მცდარია. 

დიუბუა აღნიშნული მეთოდის საშუალებით თავის კლინიკაში 
აღწევდა ბრწყინვალე შედეგებს, იგი გულდასმით ესაუბრებოდა 

ავადმყოფებს, ცდილობდა მთელი თავისი შესაძლებლობით ლოგი- 
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კურადჯ დაერწმუნებინა ისინი იმაში, რომ მათი შეგრძნებები, შიში 
ან კიდევ სხვა რაიმე პათოლოგიური გამოვლინებები შედეგია სხეუ- 

ლის არა ორგანული დაზიანებისა, არამედ მათივე არასწორი დასკე- 

ნებისა საკუთარი ორგანიზმის მიმართ; 

ცხადია, ამ მეთოდით მკურნალობა ძნელია და, ამავე დროს, 
მეტად მძიმე, რადგან ავადმყოფი ასეთ შემთხვევაში ცდილობს და- 
იცვას თავისი პოზიციები: ის ხომ რეალურად გრძნობს ყველა- 
ფერ იმას, რამაც აიძულა იგი ექიმისათვის მიემართა; როგორ უნდა 
დარწმუნდეს ავაღმყოფი იმაში, რომ მისთვის შემაწუხებელი მოვ- 
ლენები ორგანიზმისათვის არაა მავნე, რომ მათი მოსპობა მხოლოდ 
მასზეა დამოკიდებული და სხე. 

ამ ამოცანის გადაჭრა, რასაკვირველია, მკურნალი ექი“ 
მისათვის დიდ სირთულეს წარმოადგენს, რადგან ფაქტიურად ეს 
ორთაბრძოლაა და თანაც ისეთი, სადაც ერთ-ერთი ჭეშმარიტა– 
დაა შეწუხებული იმ სუბიექტური განცდებით, რომლებიც მიიმე 
ავადმყოფად ზდის მას. 

ასეთ შემთხვევებში ექიმ-ფსიქოთერაპევტს მოეთხოვება მსჯე– 
ლობის დამაჯერებლობა, გულთბილობა, გაუღიზიანებლობა, მოთმი– 
ნება და, რაც მთავარია, შინაგანი დარწმუნება, რომ მისი სიტყვიე– 
რი ზემოქმედება აუცილებლად მოახდენს გარდატეხას ავადმყოფის 
მდგომარეობაში. ? 

ჩვეულებრივ, ამ მეთოდით მკურნალობა ხანგრძლივია, იგი 

შეიძლება გაგრძელდეს თვეობით, ხოლო ექიმისა და ავადმყოფის 
შეხვედრა –– რამდენიმე წელსაც კი. 

დიუბუას რაციონალური ფსიქოთერაპიის მეთოდს, რასაკვირ- 

ველია, დიდი მნიშვნელობა აქვს ნევროზულ ავადმყოფთა მკურნა- 

ლობისათვის, მაგრამ მას, ამავე დროს, აქვს თავისი სუსტი მხარე- 
ებიც. 

ჯერ ერთი, ამ მეთოდით მკურნალობა ყველა ფუნქციური ავად- 
მყოფისა, როგორც ამას ფიქრობს თვითონ დიუბუა, არ იქნება სწო- 
რი, რადგან ამ დაავადებათა დროს ყოველთვის როდი აქვს ადგი- 

ლი. ავადმყოფის მხრივ შეგრძნებათა არასწორ ინტერპრეტაციას. 

არსებობს ისეთი ფუნქციური მდგომარეობანი, · როდესაც ავად– 
მყოფები კრიტიკულად არიან განწყობილნი თავიანთი პათოლოგიუ- 
რი განცდების მიმართ (აგაროფობია, ერითროფობია, კლაუსტროფო- 

ბია და სხვ) და, მიუხედავად ამისა, ვერაფრით ვერ დაუძლევიათ 

ისინი. ცხადია, აქ. აზროვნების არასწორ მსვლელობას ადგილი არა 
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აქვს: ავადმყოფური სიმპტომის განვითარება, როგორც ჩანს, ასეთ 
შემთხვევებში დაკავშირებულია არა ლოგიკური მსჯელობის შეუძ- 

ლებლობასთან, არამედ ემოციური სფეროს პათოლოგიასთან. 

მართალია, დამამშვიდებელი საუბრები საერთოდ არ არის 2ოკ- 
ლებული გარკვეულ მნიშვნელობას, მაგრამ მათი გამოყენება ასეთ 

შემთხვევებში არაა სპეციფიკური და ამიტომ შედეგების მხრივაც 

ნაკლებად ეფექტურია. 
ამ საკითხთან დაკავშირებით ჩვენ სავსებით ვიზიარებთ ცნობი- 

ლი ქართველი ფსიქიატრის მ. ასათიანის აზრს, რომელიც წერს: 
„დიუბუას განსაკუთრებულად სწამს ინტელექტუალური აქტების ძა– 
ლა. მისი აზრით, ინტელექტუალური აქტები განსაზღვრავენ ადა- 
შიანის ქცევას. იგი მცირე ყურადღებას აქცევს ისეთ ორ ბიოფსი- 
ქიკურ მასივს, როგორიცაა აფექტურობა და ცნობიერება. როგორც 
ვიცით, სხვადასხვა შიშის შეტევების და გულყრების ინერვაცია, 
ე. ი. ფსიქონევროზების შინაგანი მექანიზმები, ხშირად იმდენად 
ძლიერია, რომ “სცილდება პიროვნულ ცნობიერებას ღა სრულიად 

შეუძლებლად ხდის პიროვნების რეაქციებს. ყოველი ცდა, რომ 

ასეთი ინერვაცია მოსპობილ იქნეს გონივრული დამარწმუნებელი 
სიტყვის საშუალებით, მოგვაგონებს იმავე მდგომარეობას, რომ 
მცდილობდეთ ტიკების მოსპობას ნებითი დაძაფრვის, ანუ ინტელექ– 
ტუალური ზეგავლენის აქტებით4?. 

დიუბუას რაციონალური მეთოდის მეორე ხარვეზად მიაჩნიათ 

ისიც, თითქოს ამ სახეობის ფსიქოთერაპიის წარმოებისათვის საჭი– 
როა ფსიქოთერაპევტი აღჭურვილი იყოს განსაკუთრებული თვი- 
სებებით მაქსიმაელური ტაქტით, მაღალი პედაგოგიური ნიჭით, 
დიდი მოთმინებით, ლოგიკური აზროვნების დამაჯერებლობით და 

სხვ. 

ჩვენ ამას არ ვთვლით მეთოდის ხარვეზად, რადგანაც ყველა 
ის თვისება, რომელიც აღნიშნულია ზემოთ, სავალდებულოა საერ- 
თოდ ყველა ფსიქოთერაპევტისათვის, რადგან, ფსიქოთერაპევგტული 

ეფექტი დიდადაა დაკავშირებული ფსიქოთერაპევტის პიროვნულ 
თვისებებთან. 

სწორედ ეს გარემოება ერთხელ კიდევ მიუთითებს იმახე, 

რობ ფსიქოთერაპიული მუშაობა არც ისე ადვილია. მაგრამ ეს 
სრულიადაც არ ნიშნავს იმას, თითქოს ფსიქოთერაპევტი თავიდან– 

« მ. ასათიანი. ფსიქონევროზები, 1922 წ., გვ. 74,



ვე იბადებოდეს ფსიქოთერაპევტად, ან რაღაც თავისებურ და გან- 
საკუთრებულ ადამიანს წარმოადგენდეს. სრულიადაც არა. 

ექიმი-ფსიქოთერაპევტი ყალიბდება დაძაბული მუშაობის შე- 
დეგად, მისი დაკვირვებისა და გამოცდილების საფუძველზე, ისევე 
როგორც ყველა სხვა დარგში მომუშავე სპეციალისტი მხოლოდ 
ერთი თავისებურებით: ფსიქოთერაპევტს უნდა ჰქონდეს განსაკუთ- 
რებული გამძლეობის ნერვული სისტემა და უსაზღვრო სიყვარული 

ავადმყოფებისადმი, რომელსაც ყოველთვის უნდა გრძნობდეს ყვე- 
ლა ავადმყოფი. 

ამრიგად, დიუბუას რაციონალური მეთოდი ფსიქოთერაპიისა 
აუცილებლად კარგი სამკურნალო ღონისძიებაა იმ შენიშვნით, რომ 
მისი გამოყენება უნდა წარმოებდეს ნევროზულ ავადმყოფთა შესა- 
ფერის კონტინგენტზე. 

ამ კონტინგენტში შედიან ძირითადად ფსიქასთენიური ავადმყო- 
ფები, რომელთა აზროვნების პროცესიც, გარკვეული თავისებურე- 
ბის გამო, ხშირად (სხეულში არსებულ შეგრძნებათა შედეგად) არა–- 
სწორი ინტერპრეტაციის გზას ადგება ხოლმე. 

რაციონალური ფსიქოთერაპიის მნიშვნელოვან მოდიფიკაციას 

წარმოადგენს ის "მეთოდი, რომელიც თავის დროზე მოწოდებული 

იყო ცნობილი ფრანგი ნევროპათოლოგის დეჟერინის მიერ. 

ამ მეთოდის თავისებუოება მდგომარეობს იმაში, რომ ნევრო– 

ზულ ავადმყოფთა მკურნალობის დროს ერთდროულადაა გამო- 

ყენებული როგორც რაციონალური ფსიქოთერაპია, ისე ავადმყოფ- 
თა იზოლაცია სპეციალურ სანატორიუმებში, 

დეჟერინაზდე, ჯერ კიდევ გასული საუკუნის მეორე ნახევარ- 
ში ამერიკელი ექიმი ვეირ-მიტჩტელი ცდილობდა ფუნქციურ ნერ- 
ვულ ავაღმყოფთა მკურნალობას სპეციალურ სანატორიუმებში 

მაქსიმალური სიმშვიდისა და გაძლიერებული კვების საშუალებით. 

მკურნალობის ეს მეთოდი ზოგიერთ შემთხვევაში იძლეოდა 
განსაცვიფრებელ შედეგს, რის გამოც მან თავის დროზე დიდი პო- 
პულარობა მოიპოვა, განსაკუთრებით ამერიკაში და დასავლეთ ევ- 

როპის ქვეყნებში. 
ნევროზულთა ამ მეთოდით მკურნალობა დიუბუას მეთოდით 

მკურნალობას რომ შევადაროთ, მაშინ ადვილად დავრწმუნდებით 
იმაში, რომ ეს მეთოდები პრინციპულად განსხვავდება ერთიმეორი- 
საგან მიუხედავად იმისა რომ ფაქტიურად ემსახურება ერთსა 
და იმავე მიზანს –– ადამიანის გაჯანსაღებას იმ დროს, როდესაც 
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დიუბუას მეთოღჯი ითვალისწინებს მხოლოდ ფსიქიკაზე ზემოქმედე– 

ბას და ყურადღების გარეშე ტოვებს ავადმყოფის ფიზიკურ სფე– 
როს, ვეიერ-მიტჩელი მოქმედებს სრულიად საწინააღმდეგოდ. 

საინტერესოა ის, რომ ორივე მეთოდი, მიუხედავად პრინცი- 

პული განსხვავებისა, იძლეოდა და იძლევა ავადმყოფთა განკურნე– 
ბის საუკეთესო შედეგს. 

ფსიქონევროლოგიის განვითარების დღევანდელ ეტაპზე მიღ- 
წეული წარმატება კიდევ ერთხელ ადასტურებს იმას, რომ ყოვლად 
შეუძლებელია სომატურისა და ფსიქიკურის გათიშვა, რადგან ფსი-- 
ქიკური ყოველთვის სომატურის თვისებაა, 

აქედან სრულიად გასაგებია, რომ დეჟერინის მეთოდი ნევრო– 
ზულთა მკურნალობისა რაციონალური ფსიქოთერაპიის განსაკუთ–- 
რებულად მნიშვნელოვანი მოდიფიკაციაა. 

ეს მეთოდი, გასაგები მიზეზის გამო, სრულიად უზრუნველ- 
ყოფს ავადმყოფის ფიზიკურ სფეროს, რომლის მდგომარეობასაც, 
როგორც ვიცით, მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს ნევროზულ და- 
ფსიქონევროზულ მდგომარეობათა განვითარებისათვის. 

მეორე მხრივ, იზოლაციის ოპტიმალური პირობები საშუალებას 
იძლევა სიტყვიერი ზეგავლენის უკეთესად მოქმედებისათვის: ასეთ 

პირობებში ავადმყოფი აღვილად მოყვება ფსიქოთერაპევტის სამ-. 
კურნალო ზემოქმედების ქვეშ, რაც ესოდენ საჭიროა მისთვის. 

რაციონალური ფსიქოთერაპიის მნიშვნელოვან ნაირსახეობად 
მიჩნეული უნდა იქნეს ის მეთოდიც, რომელიც ფსიქონევროლო- 

გიაში ფართოდაა ცნობილი ბაბინსკის მეთოდის სახელწოდებით. 

ამ მეთოდის არსი მდგომარეობს შემდეგში: ავადმყოფს, რომელ- 

საც კლინიკური გამოკვლევის საფუძველზე აღმოაჩნდება ფუნქცი- 
ური ნერვული დაავადება მაგალითების შემწეობით არწმუნებენ 

იმაში, რომ მისი დაავადება არაა ორგანული, რომ იგი განვითარე- 
ბულია ფსიქიკური ტრავმის შედეგად და რომ ამის გამო იგი, ჩვეუ- 

ლებრივად, ელექტრონაკადის ერთჯერადი მოქმედების შედეგად, 
სრულიად განიკურნება. ი 

ასეთი დამარწმუნებელი სიტყვიერი ზეგავლენა წარმოებს ავად- 

მყოფზე რამდენიმე დღის განმავლობაში. 

როდესაც მკურნალი მივა იმ დასკვნამდე, რომ სიტყვიერმა მოქ- 
მედებამ უკვე სათანადო გავლენა მოახდინა ავადმყოფზე და რომ. 
იგი ახლა გადაჭრითაა დარწმუნებული თავის განკურნებაში ფსიქო- 

იჯ.



ლერაპევტის რაიმე ერთჯერადი მანიპულაციით, საჭიროა ამ მანი- 

პულაციის დაუყოვნებლივი გაბედული გამოყენება. 
ფსიქოთერაპიის ეს მეთოდი მეტად ეფექტურია--ავადმყოფის 

„განკურნება მანიპულაციის შედეგად ელვისებურად ხდება. 

მაგრამ ამ მეთოდს აქვს თავისი ნაკლოვანებაც: მისი გამოყენება 
შესაძლებელია მხოლოდ ე. წ. მონოსიმპტომური ისტერიის დროს, 
“როდესაც ადგილი აქვს ისტერიული ხასიათის ფუნქციათა გამო- 
ვარდნებს, როგორიცაა ისტერიული დამბლები და კონტრაქტურე- 
"ბი, ისტერიული აფონია, ისტერიული ხასიათის მხედველობის და- 
კარგვა, ისტერიული კანკალი, სლოკინი და სხვ. 

იშვიათად შეიძლება მოხდეს ისე, რომ მანიპულაციამ შედეგი არ 
მოგვცეს. ასეთ შემთხვევაში ფსიქოთერაპევტი უნდა ეცადოს შე- 
უქმნას ავადმყოფს ისეთი შთაბეჭდილება, რომ პათოლოგიურ სიმ- 
პტომში აუცილებლად შეტანილია გარკვეული ძვრა გაუმჯობესე- 
“ბისაკენ; ამავე დროს, ავადმყოფი დარწმუნებული უნდა იქნეს იმა- 

ში, რომ მომდევნო (ერთი, ან ორი დღის შემდეგ) მანიპულაცია მას 

აუცილებლად განკურნავს. 
იმ შემთხვევაში, თუ უშედეგო მანიპულაცია გართულდა ავად- 

მყოფის უიმედობით, ფსიქოთერაპიის ამ მეთოდის შემდგომი გა- 
მოყენება აღარაა მიზანშეწონილი, 

იმდენად, რამდენადაც ფსიქოთერაპიის ამ სახეობისას დარწმუ- 
ნების გარდა მიმართავენ სხვადასხვა მანიპულაციასაც (ელექტრო- 
ნაკადი, შეშხაპუნება, სხეულის ცალკე ნაწილების სწრაფი მოძრა- 
ობა), იგი ცნობილია აგრეთვე შეიარაღებული ფსიქოთერაპიის სა- 
ხელწოდებით. 

ჩვენში ამ მეთოდის დიდი ენთუზიასტი და, ამავე დროს, უბად- 
-ლო ოსტატი იყო აწ განსვენებული პროფესორი სვ. ყიფშიძე. მისი 
"შეიარაღებული ფსიქოთერაპიული სეანსები კლასიკურ სანახაობას 
წარმოადგენდა, 

ერთ-ერთი ასეთი „ჯადოსნური“ განკურნება, რომლის უშუალო 
მოწმე მე თვითონ ვიყავი, არასდროს არ წაიშლება ჩემს მეხსიერე- 

ბაში. 
მახსოვს ჩვენ,“ სტუდენტები დიღი ინტერესით ვუსმენდით 

პროფ. სვ. ყიფშითის ლექციას ფსიქოთერაპიის შესახებ. 

ეს იყო 1927 წელს, შემოდგომაზე. 

პროფესორი, როგორც ეს მას საერთოდ სჩვეოდა, დიდი მონდო- 

მებით გადმოგვცემდა მასალას, 
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რამდენიმე წუთის შემდეგ მას უნდა ეჩვენებინა ჩვენთვის ზემო: 

კიდურის დამბლის ელვისებური განკურნების შემთხვევა. ახლა 

კი პროფ. ყიფშიძე გვიყვებოდა ავაღმყოფობის განვითარების ის-. 
ტორიას. 

ყველანი სმენად ვიყავით გადაქცეული. სნეულება ავადმყოფს. 
დაწყებია უცბად--მოსვლია უსიამოვნება თავის ამხანაგ ქალიშვილ– 
თან; საქმე იქამდე მისულა, რომ ხელიც კი მიუშველებია თავისი- 
აფექტის რეალიზაციისათვის. სწორედ ამ დროს, დასარტყმელად: 
აწეულ ხელში ავადმყოფს უცბად სისუსტე უგრძვნია და იმ წუთ- 
შივე ხელი ჩამოვარდნია. მას შემდეგ ავადმყოფი მარჯვენა ხელს. 
ვერც გრძნობს და ვერც ამოძრავებს. ასეთი მდგომარეობა გრძელ– 
დება უკვე 18 დღე-ღამის განმავლობაში. 

პროფესორი დაგვპირდა მომენტალურ განკურნებას, , 
ჩვენ წინ ავადმყოფი ქალიშვილია, იგი დაახლოებით 20 წლისაა,. 

ფერმკრთალი, აღელვებული. მარჯვენა ხელი სრულიად მოდუნებუ- 
ლი აქვს, მხრისა და ნიდაყვის სახსარში არ აღინიშნება არავითარი. 
მოძრაობა. : 

ერთ წუთს ყველა ვჩუმდებით. პროფ. სვ. ყიფშიძე სწრაფი ნა– 
ბიჯით უახლოვდება ავადმყოფს, ჩახედავს მას თვალებში და გაბე- 
დული, ბრძანების კილოთი ჩასძახებს: „თქვენ ახლავე, ელექტრონის. 
ნაკადის შეგრძნებისთანავე აამოძრავებთ მარჯვენა ხელს!4 

ამ სიტყვებისთანავე პროფესორმა ავადმყოფის მარჯვენა ხელს 
ლითონის კავი მიაბჯინა რომელშიაც ელექტრონაკადი გადიოდა. 
გაისმა ავადმყოფის მოკლე შეძახილი. აღინიშნა ხელში ტეტანიური: 
ხასიათის კრუნჩხვა. კვლავ პროფესორის ბრძანებითი კილო: „ას- 

წიეთ, ასწიეთ მარჯვენა ხელი ზევით, ზევით!“ 

ავადმყოფი დაიბნა, მისი ხელი კი უკვე ზევით იყო––იგი მოძ– 

რაობდა. 

დამბლა განიკურნა. ქალიშვილს გაფითრებულ ლოყაზე ღაპა- 

ღუპით ცვივოდა ცრემლები. 

პროფესორს გაბრწყინებული სახე აქვს. მისი ღრმად ჩამჯდარი: 

თვალები ანთებულია მაღალი ადამიანური განცდით. 

როგორც დავრწმუნდით, ბაბინსკის მეთოდიც მთლიანად აგებუ- 

ლია ავადმყოფის დაჯერების მომენტზე იმ თავისებურებით, .რომ 
მკურნალობის პროცესი ამ მეთოდის წარმოებისას იყოფა ორ ეტა- 
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პად: ავადმყოფის მომზადების პერიოდაღ და საბოლოო მანიპუ- 
ლაციის წარმოების ეტაპად. 

ცხადია, ბაბინსკის მეთოდიც არაა თავისუფალი შთაგონებისაგან, 

აქაც ნათლად ჩანს სიტყვის განმკურნავი ძალა. 

ამრიგად, რაციონალური ფსიქოთერაპია რომლის მეცნიერულ 
წამომწყებად დიუბუა ითვლება, ყველა თავისი მოდიფიკაციით მიჩ- 
ნეულ უნდა იქნეს მნიშვნელოვან სამკურნალო ღონისძიებად, ამ 
მეთოდის გამოყენებით მრავალი ავადმყოფი იქნა განკურნებული. 

მაგრამ აქვე უნდა აღვნიმნოთ ისიც, რომ? რაციონალური ფსი- 
ქოთერაპია, უფრო ხშირად გამოიყენება ნევროტიზმის ისეთ შემ- 
თხვევებში, სადაც დაავადების მექანიზმები თავისი სტრუქტურული 
აღნაგობით შედარებით მარტივია (ფსიქასთენიური შეგრძნებანი, 

მონოსიმპტომატური ისტერია, ნევრასთენიული სინდრომი). 

რაც შეეხება უფრო რთულ ნევროზულ მდგომარეობებს, რო- 

გორიცაა გულყრითი ისტერია, ნევროზული აკვიატებანი რიტუ- 
ალით, მძიმე ფსიქონევროზული მდგომარეობანი და სხვ, ასეთ შემ- 
თხვევებში რაციონალურ ფსიქოთერაპიას მხოლოდ დამხმარე რო: 
ლი უნდა მიეკუთვნოს, ხოლო მათი უშუალო მკურნალობა კი უნდა 

წარმოებდეს აქტიური ფსიქოთერაპიის სხვა მეთოდებით, რომელ- 
თაც ქვემოთ განვიხილავთ. 

შთაგონებითი ფსიქო.თერაპიის მეთო.დი 

შთაგონებითი ფსიქოთერაპიის მეთოდი განსხვავდება რაციო- 
ნალური ფსიქოთერაპიის მეთოდისაგან ერთი ძირითადი ნიშნით. მა- 
შინ, როდესაც რაციონალური ფსიქოთერაპიის დროს ზემოქმედე- 
ბის ობიექტს შესაძლებლობა ეძლევა მიიღოს აქტიური მონაწილე- 

ობა თავისი დაავადების მკურნალობაში, შთაგონებითი ფსიქოთე- 
რაპიისას ავადმყოფი ჩაყენებულია შედარებით პასიურ მდგომარე- 
ობაში: იგი წევს და თვალდახუჭპული უსმენს ფსიქოთერაპევტის 

შთაგონებას. 

მაგრამ აქვე უნდა აღინიშნოს შემდეგიც: არც ერთი სეანსი შთა- 
გონებისა არ შეიძლება იყოს წარმოებული ექიმის მიერ ისე, რომ 
ამ სეანსს არ უძღვოდეს წინ დამამშვიდებელი ახსნა-განმარტებითი 

“საუბარი. 

სრულიად ბუნებრივია დაისვას კითხვა, თუ რატომაა: საჭირო 
“ფშთაგონებითი მეთოდის გამოყენებისას ავადმყოფის პასიურობა. 
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ამ კითხვაზე პასუზის გასაცემად სასურველია გავერკვეთ, სა– 
ურთოდ, შთაგონების ბუნების ზოგიერთ თავისებურებაში. 

ვიდრე შევუდგებოდეთ ამ მოვლენის დეტალურ განხილვას, სა– 

პიროდ მიგვაჩნია აღვნიშნოთ შემდეგი: ყველა ფსიქოთერაპიული 
მეთოდი მეტ-ნაკლებად, მაგრამ აუცილებლად, დაფუძნებულია 
შთაგონების მომენტზე, ხოლო შთაგონება კი წარმოადგენს სიტყვი- 
ერი ზემოქმედების ნაყოფს. 

თუ ამავე დროს გავიხსენებთ იმ მასალასაც, რომელიც ჩვენ 
მიერაა მოტანილი წინა თავებში (სიტყვის მოქმედების ფიზიოლო–- 
გიური მექანიზმების შესახებ), გასაგები გახდება, რომ შთამაგონებ– 
ლობა, როგორც ადამიანის ფსიქიკისათვის სპეციფიკურად დამახა– 
სიათებელი თვისება, საკმაოდ რთული და საინტერესო მოვლენაა. 

უპირველეს ყოვლისა, ნუ გაუკვირდება მკითხველს ის ამბავი, 

რომ შთაგონებას თურმე ფრიად დიდი მნიშვნელობა ჰქონია ადა- 
მიანის ყოველდღიურ ყოფაცხოვრებაში. 

ამ მხრივ შეიძლება წავიდეთ უფრო შორს და ვთქვათ ასე: შთა- 
გონების მოვლენები ჩვენი ყოველდღიური ვითარების მოვლენებია. 

ამ დებულების რეალობას ამტკიცებს შემდეგი მაგალითები ჩვე- 
ნი ცხოვრებიდან: ვისთვის არაა ცნობილი მთქნარების შთამაგონე- 
ბელი ძალა, რეკლამის ზეგავლენა ადამიანის ფსიქიკაზე, მოდის ზე– 
მოქმედება პიროვნების ინტერესებზე, მიმბაძველობა ერთიმეორი–- 

სადმი, ზეგავლენის ქვეშ მოქცევა, რომელსაც ჩვეულებრივად განი– 

ხილავენ საზოგადოებაში, როგორც „რბილი“ ხასიათის შედეგს და 
მრავალი სხვ, 

ცნობილია, რომ პრიმიტიული, ნაკლებად განვითარებული ადა- 

მიანი უფრო ადვილად შთაგონებადია. 
ცნობილია ისიც, რომ ადამიანის შთაგონებადობა განიცდის გან- 

საკუთრებულ ზრდას ბრბოს პირობებში. 

მედიცინის ისტორიიდან ვიცით არა ერთი მაგალითი იმისა, თუ 
როგორ გავრცელებულა და რა ფორმები მიუღია მასობრივი შთა- 
„გონების ინდუქციას. | 

შთაგონების ასეთი გამოვლინება შემთხვევათა უმრავლესობაში 
დაკავშირებული იყო რელიგიურ მომენტებთან. 

ასეთი კოლექტიური ინდუქციებისას ბრბო ღიდ საშიშროებას 
ფარმოადგენს. იგი ამ დროს მოქმედებს როგორც ერთი მთლიანი 
«ორგანიზმი რომელიც განიცდის ისტერიული ხასიათის ფსიქოპა- 
თოლოგიურ ძვრებს--პალუცინაციას, ილუზიას, თავშეუკავებლო- 
2ჯას, აფექტთა განტვირთვას და სხვ. 
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რიობის ისტორიის უძველეს პერიოდში და ნაწილობრივ საშუა 

საუკუნეებშიც, წალეკილა და განადგურებულა არაერთი ქალაქი !და 
სოფელი. ს 

ცნობილია მრავალი შემთხვევა კოლექტიური ჰალუცინოზისა, 
როდესაც ერთდროულად ათასობით ადამიანი ხედავს ისეთ ობი- 
ექტს, რომელიც სინამდვილეში არ არსებობს. მაგალითად, ცნობი- 
ლია, რომ საბერძნეთის ხელმწიფე კონსტანტინე მთელი თავისი ჯა- 
რით თურქებთან ერთ-ერთი ბრიოლის წინ რამდენიმე საათის გან- 
მავლობაში ხედავდა ცაზე ჯვრის გამოსახულებას. 

1885 წელს იტალიაში მძვინვარებდა ქოლერა, ხალხი იმყოფე- 
ბოდა მძიმე მორალურ მდგომარეობაში. უცბად დაირხა ხმა, თით- 
ქოს, ერთ-ერთი სოფლის გორაკზე, სადაც პატარა ეკლესია იდგა, 
ყოველდღე მოდის და დილიდან საღამომდე ლოცულობს შავები 
ჩაცმული ქალი –– ღვთისმშობელი მარიამი. 

საკმარისი იყო ამ ხმის გავრცელება, რომ ყველა, ვინც კი უყუ- 
რებდა ამ გორაკს (ახლოს მისვლა ეშინოდათ), ნამდვილად ხედავდა 

თვალცრემლიან მლოცველ ღვთისმშობელს, 
სრულიად გასაგებია,ა რომ ყველა ეს პალუცინაციურც აღქმა 

კოლექტიური შთაგონების ნაყოფს წარმოადგენდა. 
ალბათ, ყველა ჩვენთაგანს უნახავს, თუ როგორი შთამაგონებე- 

ლი ძალა აქვს ისტერიული ხასიათის გულყრებს. 

მართალია, უკანასკნელი წლების მანძილზე საბჭოთა სოფლის 
კულტურის დონის აღმავლობასთან დაკავშირებით, ისტერიულ ინ- 
დუქციებს თითქმის აღარსად აღარა აქვს ადგილი, მაგრამ ამ ოცი- 

ოდე წლის წინათ, პირადად მე არაერთხელ ვყოფილვარ მოწმე ასე- 
თი ფსიქოგენური ეპიდემიებისა. 

ასეთი ისტერიული ხასიათის ეპიდემიების შეღეგად აცი 

ო 

მახსოვს, აკადემიკოს ა. დ. ზურაბაშვილის ხელმძღვანელობით 
ვაწარმოებდი პროფილაქტიკური ხასიათის მუშაობას თელავის რა–- 
იონის ერთ-ერთ სოფელში. ჩვენი ჩასვლის პირველ ღამესვე მივაქ- 
ციეთ ყურადღება სრულიად უცნაურ ხმაურს) დაახლოებით შუა- 
ღამისას გაისმა ყეფისმაგვარი ხმა, რომელიც თანდათან ძლიერდებო- 
და და თანაც ამჟღავნებდა იმას, რომ იგი ადამიანს ეკუთვნოდა, 

ცოტა ხნის შემდეგ ამ ხმას გამოეხმაურა მეორე და ა. შ. სულ რამ- 

დენიმე წუთში სოფელი აივსო ამ უცნაური ხმით, რომელმაც დაახ- 
ლოებით ნახევარ საათამდე გასტანა და შემდეგ ერთდროულად მო- 

ისპო.



ჩვენს გაკვირვებას საზღვარი არ ჰქონდა. 

მეორე დღეს გამოვარკვიეთ, რომ ასეთი მდგომარეობა გრძელ– 

დება სოფელში უკვე რამდენიზე თვის მანიილზე და რომ ამ ხმაუ– 
რის წამომწყებია ერთ-ერთი ქვრივი ქალი, რომელსაც შეგმდეგმი 
სხვა ქალებიც აჰყვებიან ხოლმე. 

ამ შემთხვევის შესწავლის შედეგად გამოირკვა, რომ ისტერიულ 
ინდუქციას განიცდიდა 26 ქალი და ამ ინდუქცირებული ყვირილის 
შემდეგ ყველა ეს ქალი ისტერიული ხასიათის კრუნჩხვით გულყრა- 
ში გადადიოდა. 

მოყვანილი მასალა ნათელყოფს შთამაგონებლობას, როგორც 
ზოგად მოვლენას, როგორც ადამიანის ფსიქიკის გარკვეულ თვისე- 
ბას. 

ადამიანის ფსიქიკური სფეროს ეს თავისებურება როგორც 

ჩანს, სცოდნიათ ჩვენს წინაპრებსაც. 

ძველ საბერძნეთსა და რომში დღემდე მოღწეული ცნობების 

თანახმად, ადამიანის ამ თავისებურ თვისებას ფართოდ იყენებდნენ. 

ბიზანტიელი და რომაელი ქურუმები განსაკუთრებულ დახე- 
ლოვნებას იჩენდნენ ამ მხრივ, რაც მათთვის მეტად სასარგებლო 
საქმეს წარმოადგენდა. ისინი ძალიან ზშირად რელიგიური ადათე- 

ბის შესრულებისას მიმართავდნენ ინდივიდუალურ და კოლექტიურ 
შთაგონებას, რომელიც ფაქტიურად პიპნოზურ მდგომარეობაში გა- 

დადიოდა. ასე იქმნებოდა სხვადასხვა „ჯადოსნური მოვლენები“, 

რომლებსაც მაშინდელი სამღვდელოება ასაღებდა: ღვთაებრივი ძა- 
ლის გამოვლინებად. 

ადვილი მისახვედრია თუ რა დიდი მატერიალური სარგებლობა 

მოჰქონდა ამას ღვთის მსახურთათვის, როგორ აძლიერებდა ასეთი 
მოქმედება ხალხის თვალში მათ ავტორიტეტს და, ამავე დროს, 

როგორ აკნინებდა და აქვეითებდა საზოგადოების წინსელასა და 
განვითარებას. 

' ფაქტიურად გამოყენებული იყო ადამიანის ჩვეულებრივი ფი- 
ზიოლოგიური თავისებურება ბნელი ზრახვებისა და მაქსიმალური 
ექსპლოატაციის განხორციელების მიზნით. 

შთაგონება, როგორც ადამიანისს დამახასიათებელი თვისება, 

ცნობილი იყო იძდროინდელი მედიცინისათვისაც. მაგალითად, მას.- 

როგორც ერო-ერთ სამკურნალო ღონისძიებას, იყენებდნენ უძვე- 

ლესი საუკუნეების ექიმები ჰიპოკრატე და ასკლეპიადი. 

ამრიგად, შთაგონებით მკურნალობას საკმაოდ დიდი წარსული 

2. ი. მენთეშაშვილი ვვ



აქვს. საუკუნეთა მანძილზე მან განვლო თავისი განვითარებისა და 
დაკნინების სხვადასხვა ეტაპი, ხოლო დღევანდელ პირობებში კი 
გეევლინება როგორც მნიშვნელოვანი სამკურნალო მეთოდი, რომე- 

ლიც დასაბუთებულია როგორც მეცნიერულად, ისე პრაქტიკულად, 

დღევანდელი გაგებით, შთაგონება უნდა გვესმოდეს ისეთ მოვ- 
ლენად, როდესაც ადამიანის ფსიქიკაში მისი აქტიური მონაწილეო- 

ბის გარეშე ინერგება გარკვეული წარმოდგენა, აღჭურვილი ისეთი 
მოქმედების ძალით, რომელიც ქმნის ადამიანში 2?ოთხოვნილებას 
მისი აუცილებელი რეალიზაციისათვის, 

სპეციალური გამოკვლევების შედეგად დადასტურებულია, რომ 
შთაგონების ხელშემწყობ მომენტებად აღიარებული უნდა იქნეს 
დაღლილობა, შიშის განცდა, აქტიური ყურადღების გაფანტულობა, 
გაერთწერტილიანება ერთ რომელიმე წარმოდგენაზე, ადამიანის 
პიროვნების სრული პასიურობა და კიდევ მრავალი სხვა მომენტი, 
რომელიც საერთოდ ხელს უშლის ადამიანის ფსიქიკური სფეროს 
ერთ-ერთ მთავარ ფუნქციას სახელდობრ--მის უნარს აქტიური 
კონტროლის გაწევისა. 

აღსანიშნავია ისიც, რომ საერთოდ ახალგაზრდობა უფრო მიდ- 
რეკილია შთაგონებისადმი, ვიდრე სრულასაკოვანი ადამაანები. 

აქ მოყვანილი მასალა, ძირითადად, ეხებოდა შთაგონების ფენო- 
მენს, როგორც საერთო მოვლენას, რომელიც ზოგადაღ დამახასია- 
თებელია ადამიანის ფსიქიკისათვის. მაგრამ უნდა ვიცოდეთ, რომ 
შთაგონებადობის საზღვრები ნორმისა და პათოლოგიის დროს ერთ- 
მანეთისაგან რაოდენობრივად განსხვავებულია. ეს რომ ასე არ 
იყოს, მაშინ მთელი კაცობრიობა უნდა წარმოგვედგინა, როგორც 
ერთიანი ფსიქოპათოლოგიურად დაავადებული ორგანიზმი. 

სინამდვილეში, ცხადია, ეს ასე არ არის და არც შეიძლება იყოს. 

ძართალია, მეტ-ნაკლებად შთაგონებადობა ახასიათებს ყველა ჯან- 
მრთელ ადამიანს, მაგრამ ამ მეტ-ნაკლებობასაც აქვს თავისი საზ- 
ღვარი, რომლის იქითაც იწყება შთაგონებადობის გამოვლინების 
პათოლოგიური სახე. 

რასაკვირველია, მედიცინის და კერძოდ ფსიქონევროლოგიის 
შესწავლისა და მკურნალობის ობიექტს სწორედ ეს კონტინგენტი 
წარმოადგენს და შემთხვევათა დიდ უმრავლესობაში სწორედ ადა- 
მიანთა ამ წყებაში ჩნდება ფუნქციური ნერვული დაავადებანი. 

ეს ნევროპათიული კონტინგენტი თავისს უმეტეს ნაწილში 
წარმოდგენილია ისტერიული პირებით, რომელთა ხარჯზედაც იქმ- 
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წება თითქმის ყველა ის ფუნქციური ნერვული დაავადება, რომელი 
შედის ე. წ. მცირე ფსიქიატრიის სფეროში. 

იმ მიზეზის გამო, რომ საერთოდ აქტიური ფსიქოთერაპიის ყვე” 
ლაზე ხშირ ობიექტს ისტერიული ბუნების მდგომარეობა წარმო- 
„ადგენს, მიზანშეწონილია განხილულ იქნას თანაზედროვე პოზიციე“ 
ბიდან ამ მდგომარეობათა წარმომშობი––ისტერიის სახელწოდებით 
ცნობილი დაავადება. 

მიუხედავად იმისა, რომ ისტერია, როგორც დაავადება, ცნობი 
ლია უიველესი დროიდან, დღესაც მისი ბუნების დადგენის ირგვ- 
ლივ აზრთა სხვადასხვაობა არსებობს, უკანასკნელ პერიოდჰ)ი, ი. პ. 
პავლოვის მიერ წარმოებულ გამოკვლევათა შედეგად, დაზუსტდა 
ბევრი რამ ამ მეტად საინტერესო დაავადების არსიდა9. 

ი. პ. პავლოვის მიხედვით, ისტერია ნერვული სისტემის სუსტი 
ტიპის კუთვნილებაა, იგი უფრო ხშირად უვითარდებათ ისტერიუ- 
ლი წრის ფსიქოპათებს, რომლებიც მეტად თავისებური ხასიათისა 
არიან. 

ისტერიულთა ხასიათში წამყვანია ადვილი შთაგონებადობა, 
ძლიერი ემოციურობა, მაღალი ეგოიზმი და კარგად გამოხატული 

ეგოცენტრულობა, 
ისტერიული პიროვნების ცხოვრების მთავარ ამოცანას წარმო- 

ადგენს განუწყვეტელი ლტოლვა იმისაკენ რომ იგი ყოველთვის 
საზოგადოების ყურადღების ცენტრში იმყოფებოდეს, რომ საზო– 

გადოება აფასებდეს მას უფრო მეტად, ვიდრე სხვას, რომ? იგი აუ- 
ცილებლად სხვებს სჯობია, რომ მისი ნიჭი და შესაძლებლობა გან– 
საკუთრებულად მაღალია, რომ ყველა მის წინაშე რატომღაც გარ- 

კვეულ ვალდებულებას უნდა გრძნობდეს და სხვ. 
თავისი მიზნების მისაღწევად ისტერიული პირები ფართოდ იყე- 

ნებენ სენსაციებს აღვირახსნილ ფანტახიებს, სიმულაციას და 
სხვ. 

%. პ. პავლოვის თანახმად, ისტერიის დროს განსაკუთრებულადაა 
გამოხატული პირველი სასიგნალო სისტემის მოქმედება, იმ დროს 

როდესაც მეორე სასიგნალო სისტემა წარმოდგენილია ძალზე სუს- 
ტად. ასეთი თავისებურება სასიგნალო სისტემების მოქმედებისა, 
პოულობს თავის გამოვლინებას ისტერიულთა ფანტაზიებში და საგ– 
ნობრივ აღქმამდე მისულ ოცნებებში. 

სასიგნალო სისტემათა მოქმედების დისკოორდინაცია, ი, პ, პავ– 
ლოვის მიხედვით, ისტერიულთა თავის ტვინის ქერქის ზოგადღი' სი– 
ხუსტის მაჩვენებელია, რის გამოც ძლიერდება ქერქქვეშა მიდამოს 
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მოქმედება. მისივე აზრით, ამ არის აგზნება განაპირობებს ისტერი- 
ულთა, როგორც გადაჭარბებულ აფექტიურობას, ისე დაავადების 
კლინიკის თავისებურებას, სადაც ასევე წინა პლანზეა წამოწეული 
ავადმყოფის ემოციურობა. 

ისტერიული პირები, განსაკუთრებული ემოციურობის გამო, 
ცხოვრობენ უფრო ინსტიქტებით, ვიდრე ინტელექტუალური გან- 
სჯით, რის გამოც მათი მოქმედება ხშირად სრულიად გაუგებარია 
და უცნაური; გადაჭარბებული აფექტიურობის გამო ისინი არსებულ 
სინამდვილეს აღიქვამენ ისე, რომ მათ არ ძალუძთ გამოჰყონ მთა- 
ვარი მეორეხარისხოვანისაგან. აქედან გამომდინარეობს მათი განუ–- 

წყვეტელი „შეცდომები“ ცხოვრების გზაზე. 
რაც შეეხება მაღალ შთაგონებადღობას და თვითმშთაგონებადო- 

ბას, რომელიც ესოდენ დამახასიათებელია ისტერიულთათვის, რო- 
გორც ი. პ. პავლოვი ფიქრობს, მათი ახსნა უნდა ვეძიოთ ისტერი- 
ულთა თავის ტვინის ფიზიოლოგიურ თვისებათა თავისებურებაში, 

სახელდობრ, გამოირკვა, რომ ისტერიულთა თავის ტვინის ქერქში 
განვითარებული კონცენტრირებული გაღიზიანება იწვევს ქერქის 
სხვა ნაწილების ძლიერად გამოხატულ უარყოფით ინდუქციას, რის 

გამოც სრულიად ითიშება დამატებით გაღიზიანებათა ან წარმოდ- 
გენათა მოქმედების შესაძლებლობა. 

საერთოდ, ისტერიული პირები იჩენენ ნაკლებ გამძლეობას ჩვე- 
ულებრივ გაღიზიანებათა მიმართაც კი; ხშირად ეს გაღიზიანებანი 

მათთვის გადაჭარბებით ძლიერია, რის გამოც ვითარდება ე. წ. 
ზეზღურბლოვანი შეკავება, რასაც თავის მხრივ მოსდევს ის ფუნქ- 

ციური აშლილობანი (პარეზები, დამბლები, ანესთეზიები), რომლი- 

თაც ასე მდიდარია ამ დაავადების კლინიკა. 

რაც შეეხება ფსიქოგენური ხასიათის ტრავმებს, მათი გადატა- 

ნის უნარს ისტერიულები სრულიად მოკლებული არიან. ასეთ შემ- 
თხვევებში ისინი მყისვე იძლევიან დეკომპენსაციას, რის შედეგა- 
დაც ვითარდება. მთელი რიგი პათოლოგიური მდგომარეობანი, რო- 
გორიცაა: კრუნჩხვითი გულყრები ცნობიერების შეცვლით, ისტე- 
რიული ავტომატიზმი, ფსიქონევროზები, აკვიატებული მდგომარე- 
ობა, კიდურების დამბლა, ფუნქციური მუტიზმი, აფონია, ამბლიო- 
პია, სმენის დაკარგვა და მრავალი სხე. 

როგორც მოყვანილი მასალიდაჩ ჩანს, ისტერია მეტად თავისე- 

ბური, კლინიკური სურათის მხრი კი, მეტად მრავალფეროვანი გა- 

მოსახულების დაავადებაა. : 
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ინტერესი ამ სნეულების დაზუსტების მიმართ ფსიქონევრო- 
ლოგიის დარგში არასდროს არ დამცხრალა. ალბათ ამით აიხსნება 
ისიც, რომ ამ დაავადების ბუნებასთან დაკავშირებით შექმნილია 
არაერთი ორიგინალური კონცეფცია, რომელთა გარჩევასაც ჩვე5 
ახლა არ შევუდგებით, მაგრამ ერთ-ერთ მოსაზრებაზე, რომელიც 
საქართველოს მეცნიერული ფსიქიატრიის ფუძემდებელს––პროფ. 
მ. ასათიანს ეკუთვნის, ჩვენ მაინც შევაჩერებთ მკითხველის ყუ- 
რადღებას. ' 

მ. ასათიანი, რომელიც ამჟამად სრულიად ღირსეულადაა აღი– 
არებული საბჭოთა ფსიქიატრიის კლასიკოსად, თავისი დიდი კლი– 
ნიკური გამოცდილების შედეგად მივიდა დასკვნამდე, რომ ყოველი 
ადამიანის ფსიქიკს ახასიათებს ე· წ. ფსიქოფიზიოლოგიური 
პლასტიკურობა. 

მისი აზრით, ფსიქოფიზიოლოგიური ბლასტიკურობა ადამია- 
ნის ფსიქიკის. ისეთი უნარია, რომლის საშუალებითაც მას აქვს შე– 
საძლებლობა ყველა თავისი წარმოდგენა მეტი მკაფიობით წარმო- 
სახოს თავის აზროვნებაში, 

რაც შეეხება ისტერიულ პირებს, მ. ასათიანის დაკვირვებით, 
მათ ეს ფსიქოფიზიოლოგიური პლასტიკურობა პათოლოგიურად 
აწეული აქვთ, რის გამოც იქმნება ხელსაყრელი პირობა ფსიქონევ- 
როზულ მდგომარეობათა განვითარებისათვის, 

რომ უფრო გასაგები გახდეს, თუ როგორ ესმოდა მ. ასათიანს 
ფსიქოფიზიოლოგიური პლასტიკურობის აწევა ისტერიულთა შორის, 
მიემართოთ მისსავე მაგალითს: „სიტყვა „ლიმონი“ ყველა ადამიანს 
მოჰგერის ნერწყვს, მაგრამ ის პირი, რომელიც ამ შემთხვევაში 
იგრძნობს მჟავე გემოს რომელიც სახეზე გამოსახავს შესაფერ 
გამომეტყველებას ღა რომელსაც პირი გაევსება ნერწყვით, უეჭვე- 
ლად იქნება პათოლოგიური რეაქციის მატარებელი--მისი ფსიქო- 
ფიზიოლოგიური პლასტიკურობა არანორმალურად უნდა იყოს აწე– 

ული“. 
ამ მაგალითიდან სრულიად ნათლად ჩანს, რომ ისტერიულთა 

ფსიქოფიზიოლოგიური პლასტიკურობა, მ. ასათიანის აზრით, გამოსა- 

ხულია ისეთი მოცულობით, რომ საკმარისია მისმა პატრონმა წარ- 
„მოიდგინოს რაიმე, რომ ეს წარმოდგენა აღიქვას საგნობრივი მკა- 

ფიობით. 

ისტერიული ფსიქიკის ამ თავისებურ ფენომენს მ. ასათიანი 

განსაკუთრებულ მნიშვნელობას მიაწერს, რადგან მის გარეშე ფსი- 
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ქონევროზის განვითარების მექანიზმი მას წარმოუდგენლად მიაჩ- 
ნია. ქვემოთ ჩვენ უფრო დეტალურად შევჩერდებით მ. ასათიანის 
მნიშვნელოვან კონცეფციაზე ფსიქონევროზების განვითარების მე– 
ქანიზძების შესახებ. 

ამრიგად, მ. ასათიანის თანახმად, ისტერიულ პირს სხვა სპეცი– 

ფიკურ ნიშნებთან ერთად ახასიათებს აგრეთვე ფსიქოფიზიოლო- 
გიური პლასტიკურობის აწევის ფენომენიც. 

ისტერიის სიმპტომთა განხილვისას ხაზგასმით უნდა აღინიშეოს 
შემდეგი გარემოება: თავისი გარეგნული გამოსახულებით ეს დააჟა- 
დება მოავალფეროვანია; მის გამოვლინებაში ფართოდ იღებს მო- 
ნაწილეობას, როგორც ფსიქიკური, ისე ნევროლოგიური ნიშნები; 
ეს ნიშნები ხშირად ერთმანეთთან ისეა გადახლართული, რომ მათი 
დაზუსტება არც ისე ადვილი საქმეა და, რაც მთავარია, ამ ნიშნებს 
შორის არსებული დამოკიდებულება ძალზე ხშირად მოკლებულია 
ყოველგვარ სისტემას. 

“სიმპტომთა ასეთი სიჭრელისა და სიმრავლის გამო, არც ისე იშ- 
ვიათად, იქმნება ისეთი მდგომარეობა, რომ დიაგნოზის დადგენა 
გვიანდება, მით უფრო, რომ ისტერიას საერთოდ სჩვევია მრავალი 

სხვადასხვა დაავადების სიმულაცია. 

რაც შეეხება ნევროლოგიურ ნიშნებს, ყველა მათ ერთი თავისე– 

ბურება ახასიათებს. ესაა მათი უცნაური დინამიკურობა –-ისინი 
ხან სრულიად ისპობიან, ხან მოულოდნელად იჩენენ თავს, ხან კი 
ვითარდებიან ერთმანეთთან ისეთ კომბინაციებში, რომელნიც სრუ- 
ლიად ეწინააღმდეგებიან ადამიანის სხეულის მორფოლოგიურ თა- 
ვისებურებას. 

ნევროლოგიური ნიშნებიდან ყველაზე ხშირად გვხვდება დამბ- 
ლები, პარეზები და ანესთეზიები; ცხადია, ყველა ესენი ფუნჭციუ- 
რი ხასიათისაა და არავითარ შემთხვევაში არ არის განპირობებული 

მორფოლოგიური ძვრებით, 

გარდა ამისა, ხშირია აგრეთვე მხედველობის, სმენის და მეტყვე- 
ლების დაკარგვის შემთხვევები. 

ისტერიულ პირთათვის განსაკუთრებით დამახასიათებელია სპაზ– 
მური მოვლენები და კრუნჩხვითი განტვირთვანი, სპაზმური მოვ- 
ლენებიდან ყველაზე ხშირია სპაზმები ყელის მიდამოში, რაც ისტე- 
რიული ხასიათის გლობუსის სახელწოდებითაა ცნობილი. 

ხშირად ავადმყოფებს აღენიშნებ,თთ ტკივილი ხელის დაჭერის 
დროს სხეულის ამა თუ იმ მიდამოში, ეს ტკივილი ზოგჯერ ჰიპერეს- 

თეზიულ ხასიათსაც კი ატარებს. 
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ფართოდაა წარმოდგენილი პათოლოგია მოძრაობითი აპარატის 
მხრივაც, მაგალითად, ისტერიულ პირებს განცდათა ნიადაგზე შეიძ- 
ლება განუვითარდეთ მონოპლეგია, ჰემიპლეგია, კარაბლეგია, ქუ- 
თუთოების პტოზი, ასტაზია, აბაზია, აგრაფია და სხვ. 

რაც შეეხება რეფლექსებს, პათოლოგია ძირითადში წარმოდგე– 
ნილია ლორწოვანის მხრივ. ჩვეულებრივად დაქვეითებულია ან 
სრულიად მოსპობილია ხახისა და კონიუნქტივის რეთლექსები. 

გარდა ზემოაღნიშნული სიმპტომებისა, შეიძლება ადგილი პქონ- 

დეს ვეგეტატურ მოშლილობასაც –- მაჯის აჩქარებას, გულის კან- 
კალს, ძლიერად გამოსახულ დერმოგრაფიზმს, შეშუპებებს, მენს- 
ტრუალური ციკლის აშლას, ციანოზს, გადაჭარბებულ ოფლიანობას 
და სხვ, 

ნევროლოგიური ნიშნების განხილვისას განსაკუთრებულ ყურა- 
დღებას მოითხოვს ისტერიული გულყრა, 

საქმე იმაშია, რომ ისტერიული გულყრა ზოგჯერ თავისი გარეგ- 
ნული გამოსახულებით ეპილეფსიური გულყრის მსგავსია, რამაც 
მკუონალი შესაძლებელია შეცდომაში შეიყვანოს. ასეთი შეცდომის 
დაშვება ყოვლად დაუშვებელია, იგი შეიძლება საბედისწერო გახ- 
დეს ავადმყოფისათვის; ამიტომ ყველა ექიმი, მიუხედავად დარგი- 

სა, ზუსტად უნდა ერკვეოდეს ამ ორი დაავადების დროს არსებულ 

გულყრათა განმასხვავებელ ნიშნებში, 

ისტერიული გულყრა შემთხვევათა უმრავლესობაში შინაარსია. 

ნია. იგი გადმოგვცემს ავადმ+ოფის გარკვეულ განცდებს, დაკავ- 
შირებულს ფსიქიკურ ტრავმასთან. ჩვეულებრიქ, ამ განცდათა გად- 
მოცემა მიმდინარეობს სხვადასხვა მოქმედების წარმოებით: ავად- 
მყოფები იგლეჯენ თმას, ეცემიან იატაკზე, ტირიან, სივრცეში ამო- 

ძრავებენ ხელებს, აბაკუნებენ ფეხებს ღებულობენ სხვადასხვა 
პოზებს. აკეთებენ ისტერიულ რკალს და სხვ. ცნობიერება ამ დროს 
შეცვლილია სომნამბულურად, ე. ი. ავადმყოფი არსებულ გარემოს 

სრულიად უგულვებელყოფს, არ ხედავს მას; გარემოს აღქმა მის 

მიერ წარმოებს ილუზიურად და ჰალუცინაციურად, თანახმად მი- 
ღებული ტრავმის რეპროდუქციისა, რაც თავის მხრივ ნიშნავს იმას, 
რომ ავადმყოფი ხედავს პალუცინაციურად მხოლოდ იმ სიტუა- 
ციას, რომლის პირობებშიაც მოხდა ფსიქიკური ტრავმა. 

ასეთი გულყრების დროს გუგათა რეაქცია სინათლეზე არსე- 
ბობს, თვითონ გუგები გაგანიერებულია. ავადმყოფთან კონტაქტი 
შესაძლებელია, ე. ი. შესაძლებელია რაპორტის (სიტყვიერი კონტაქ- 

ტი) საშუალებით მისი გამოყვანა გულყრითი მდგომარეობიდან. 
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ეპილეფსიური გულყრა ყოველთვის უშინაარსოა. იგი წარმოდ- 
გენილაა მხოლოდ ტონური და კლონური კრუნჩხვებით; იწყება 

სოულოდნელად, ხანმოკლე აურიის შემდეგ ავადმყოფი ეცემა უ(- 
ბად, რის გამოც ხშირად ფიზიკურად ზიანდება (ცეცხლში, წყალში, 
პვაფენილზე). ისტერიული გულყრის დროს კი ავადმყოფი ეშვება 
ძიოს რბილად, ე. ი. იჩენს სიფრთხილეს. რაც შეეხება გუგებს, ეპი 
ლეფაიური გულყრის დროს მათი რეაქცია სინათლეზე მოსპობი- 
ლია, ხოლო ავადმყოფის გამოყვანა გულყრიდან სიტყვიერი ზეგავ 
ლენით სრულიად შეუძლებელია, 

ეპილეფსიური გულყრა ჩვეულებრივ გრძელდება 4--5 წუთს, 
რის შემდგომაც ვითარდება ღრმა ძილი ისტერიული ხასიათის 
გულყრა უფრო ხანგრძლივია, იგი შეიძლება გაგრპელდეს საათო- 
ბით, ხოლო ხანდახან––დღეების განმავლობაშიაც, 

ისტერიული გულყრები ძილში ძალიან იშვიათად ვითარდება, 
ეპილეფსიური გულყრისათვის კი ასეთი დასაწყისი დამახასიათებე- 

ლია. ეპილეფსიური გულვრის შემდეგ ავადმყოფები, როგორც წე- 
სი, დიდ დაღლილობას გრძნობენ, რასაც ისტერიის დროს ადგილი 
არა აქვს, 

გარდა ამისა, ეპილეფსიური გულყრისათვის მეტად დამახასია- 
თებელია სახის ციანოზი, ენის დაზიანება კბილებით, დუჟი, შარდზე 
უნებლიე გასვლა. ისტერიული გულყრების დროს ეს მოვლენები არ 
აღინიშნება. 

საერთოდ უნდა ითქვას, რომ ისტერიული გულყრა არავითარ 

საშიშროებას არ წარმოადგენს ადამიანის სიცოცხლისათვის, ეპი- 
ლეფსიური გულყრა კი, ე. წ. ეპილეფსიური სტატუსი (ხშირი, ზე- 
ღიზედ მიყოლებული ეპილეფსიური გულყრები) დიდ საფრთხეს 

წარმოადგენს სიცოცხლისათვის. 

ისტერიას სჩვევია ფსიქოზური გაზოვლინებანიც. ამ მდგომარე- 
ობიდან ყველაზე ხშირია ცნობიერების სომნამბულური აშლილობა, 
რომლის დროსაც ავადმყოფთა მოქმედება დიდ განცვიფრებას იწ- 
ვევს. სომნამბულიზმში მყოფი ავადმყოფი არ უწევს არავითარ ან- 

გარიშს არსებულ სინამდვილეს, მისთვის გარემო წარმოდგენილია 
ისე, როგორც ეს მას სურს, სახელდობრ, ოცნება და მასთან და- 
კავშირებული განცდები ღებულობს სხეულებრივ გამოსახულებას, 

ავადმყოფი ამ დროს, ასე ვთქვათ ცხოვრობს თავის ჰალუცინა- 

ციათა და ილუზიათა სამყაროში, მოქმედებს მათ შესაბამისად, 
აზროვნებს თანახმად არარსებული სინამდვილისა. 
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აღწერილი სომნამბულური მდგომარეობა შეიძლება გაგო- 

ძელდეს კვირეებისა და თვეების მანიაილზე, ასეთ შემთხვევე9ბძი 
საჭმე გვექნება ისტერიულ ფსიქოზთან. 

გარდა ამისა, ისტერიის ფსიქოზურ გამოვლინებას მიეკუთვნე- 
ბა ე. წ. ისტერიული ტრანსი ან, როგორც მას სხვანაირად უწოდე- 
ბენ ისტერიულ პირთა ავტომატიზმი, 

ისტერიული ავტომატიზმის დროს ადამიანი მოქმედებს ავტომა– 
ტის მსგავსად, მაგრაბ ეს მოქმედება მიზეზობრივად ყოველთვის 
დაკავშირებულია ფსიქიკურ ტრავმასთან. უნდა ვიფიქროთ, რომ ამ 
დროსაც ადგილი აქვს სომნამბულიზმისმაგვარ ცნობიერების პათო- 
ლოგიას. 

მე მახსოვს შემთხვევა ასეთი ავტომატიზმისა: მამამ, რომელსაც 
მოუკვდა შვილი, რამდენჯერმე აღმოაჩინა თავისი თავი დილით ად- 
რე სასაფლაოზე-- შვილის საფლავთან. თუ როგორ მიდიოდა იგი 
სახლიდან სასაფლაოზე მას ამის შესახებ არავითარი წარმოდგენა 
არ ჰქონდა.| 

ჩვენ შევეცადეთ ძალიან მოკლედ გადმოგვეცა ის ძირითადი, 
რაც დამახასიათებელია ისტერიისათვის, 

მოყვანილმა მასალამ, ვფიქრობთ, დაგვარწმუნა ორ გარემოე- 
ბაში: პირველი-––-ისტერია, როგორც დაავადება, მეტად რთულია და, 
ამავე დროს, მრავალფეროვანი თავისი კლინიკური გამოვლინებით; 
მეორე––ისტერიული წრის ნევროპათიულ პირებში, ფსიქიკური სფე- 
როს თავისებურების გამო, ხშირად, სხვადასხვა ფსიქოგენიის შე- 
დეგად, ვითარდება ფუნქციური ხასიათის დეკომპენსაციები, 

სხვათა შორის, ეს დეკომპენსაციები ხშირად ფიქსირებულ 
მდგომარეობათა გამოსახულებას ატარებს, რაც უნდა აიხსნას ის- 
ტერიულ პირთა მიდრეკილებით ძლიერ გაღიზიანებათა ფიქსაციი- 
სადმი. = 

ისტერიულ პირთა ასეთ თავისებურებას ფიზიოლოგიური ახსნა 
აქვს: ფსიქოგენურ ტრავმათა ფიქსაციას ხელს უწყობს როგორც 
ჩანს, მათი თავის ტვინის ქერქის სპეციფიკური თვისება, რომელიც 
შეკავებითი პროცესის გაადვილებულ განვითარებაში გამოიხატება. 

ისტერიის პრობლემასთან მჭიდრო კავშირშია ფსიქონევროზე- 
ბისა და ნევროზების პრობლემა. 

შესაძლებლად მიგვაჩნია იმის თქმა, ღომ ეს პრობლემები არა 

მარტო მონათესავეა, არამედ ერთიშეორეში გადადის. “



უფრო ზუსტად: კველა ფუნქციური ნერვული დაავადება დ« 
მათ შორის ნევროზი და ფსიქონევროზიც ისტერიული ბუნებისაა. 

ეს დებულება, მიუხედავად თავისი დისკუტაბელობისა, პრაქტი- 
კულად გამართლებულია, ხოლო გამოთქმულ მოსაზრებას თუ მი- 

ვუმატებთ იმასაც, რომ, ი. პ. პავლოვის მიხედვით ამ ჯგუფის თითქ– 
მის ყველა დაავადებას ერთმანეთის მსგავსი ფიზიოლოგიური მექა- 
ნიზმი ახასიათებს, უფლება გვაქვს ვამტკიცოთ გამოთქმული მოსა– 
ზრების რეალობა. 

აღნიშნულის გამო საჭიროდ მიგვაჩნია ამავე თავში განვიხილოთ: 
ფსიქონევროზების საკითხიც, მით «უმეტეს, რომ ეს ფუნქციური 
დაავადება წარმოადგენს შთაგონებითი მეთოდით ნაყოფიერი მკურ– 
ნალობის ერთ-ერთ მთავარ ობიექტს. 

აბ საინტერესო საკითხთან დაკავშირებით გავეცნოთ მ. ასათიანის 
შეხედულებას ფსიქონევროზების შესახებ, რადგან მ. ასათიანი თა– 
ვის დროზე ითვლებოდა საბჭოთა კავშირის ერთ-ერთ დიდ მკვლე– 
ვარად ფსიქოგენიების დარგში. 

მ. ასათიანი წერს: „ფსიქონევროზები წარმოადგენს წმინდა ფსი- 
ქოგენური რეაქციების ტიპს რომელიც უმთავრეს შემთხვევებში 
ონტოგენური მიდრეკილების შედეგი უნდა იყოს. პიროვნების ბირ- 
თვის შეცვლა, დარღვევა ამ დროს არ არის, მაგრამ ფსიქეიკურთ 
ტრავმის შემდეგ, აფექტური“ ინერვაციის გაძლიერების წყალობით, 
იქმნება კონფლიქტი პიროვნებასა და აპარატს (აფექტურ ინერვაცი– 
ას) შორის. თლიერი აფექტები ცვლიან ცნობიერებას, რასაც მოს- 
დევს ფსიქოფიზიოლოგიური პლასტიევობის აწევა და შესაფერის= 
ფიქსაციები, ხოლო სიმპტომები ხშირად ორგანიზაციაქმნილი არ«ა5, 

თანახმად ფსიქოგენურად აგებული პათოლოგიური პირობიოი 

რეფლექსებისა“ %, 
ამრიგად, მ. ასათიანის აზრით ფსიქონევროზი წარმოადგენს. 

ფსიქოგენური რეაქციის ტიპს, რომელიც, ჩვეულებრივ, უვითარდე– 

ბა ისეთ პიროვნებას, რომელსაც ფსიქოფიზიოლოგიური პლასტ»- 
კურობა შედარებით ძლიერად აქვს გამოსახული (ისტერიული პირე– 

ბი). მისივე ახრით, ფსიქონევროზის სტრუქტურის აღნაგობა უნდ» 
წარმოვიდგინოთ, როგორც პათოლოგიური პირობითი რეფლექსი. 

მ. ასათიანის ეს მოსაზრება, განსაკუთრებით კი მისი მეორე ნა- 
წილი, სადაც მკვლევარი ლაპარაკობს ფსიქონევროზის სტრუქტუ–- 
რის აღნაგობაზე, მსოფლიო მნიშვნელობის აღმოჩენაა. 

9" მ. ასათიანი, ფსიქონევროზები,. 1932 წ., გე. 231. 
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მ. ასათიანმა, პირველმა მსოფლიოში, ჯერ კიდევ 191! წელს გა– 
მოიყენა ი. პ. პავლოვის ფიზიოლოგიური მოძღვრება ფსიქონევრო– 
ზების არსის ასახსნელად. ამ მნიშვნელოვანმა აღმოჩენამ, ერთი- 
მხრივ, გაამდიდრა ჩვენი წარმოდგენები ფსიქონევროლოგიის დარგ- 

ში, მეორე მხრივ––კიდევ უფრო განაზტკიცა თანამედროვე მედიცი–. 
ნის მატერიალისტური პოზიციები. 

მ, ასათიანის კონცეფციამ ფსიქონევროზების შესახებ მეცნიე– 
რულ გამარჯვებასთან ერთად მოიტანა მნიშვნელოვანი პრაქტიკუ- 

ლი ნაყოფიც: სწორი მოსაზრების საფუძველზე მ, ასათიანმა მოგვა– 

წოდა ფსიქონევროზთა მკურნალობის სრულიად ორიგინალური 

მეთოდი, რომელიც დღესაც დიდი წარმატებითაა გამოყენებული· 
ფსიქონევროლოგიაში. 

რომ უფრო ნათელი და ადვილად გასაგები გახდეს მ. ასათია– 
ნის კონცეფცია ფსიქონევროზთა განვითარების შესახებ, მივმარ- 
თავთ შემთხვევას მისივე პრაქტიკიდან. 

ჯარისკაცს ბრძოლის პირობებში სასიკვდილოდ დაუკრეს მისი. 
საუკეთესო ამხანაგი, რომელიც მის გვერდზე გაბედულად იბრ- 
ძოდა, ახალგაზრდა შეეცადა ამხანაგის ' შველას: აღმოუჩინა მას 
პირველი დახმარება, გადაიყვანა იგი შედარებით მყუდრო ადგილ- 

ზე ღა არ მიუტოვებია სიკვდილამდე... დაჭრილმა სული დალია 
მის ხელზე. სწორედ ამ დროს მოდიოდა წვიმა, წვიმის წვეთები 
ჯარისკაცს სახეზე ეცემოდა. 

ამხანაგის დაღუპვის შემდეგ ჯარისკაცს რამდენიმე კვირის გან– 
მავლობაში ჰქონდა მძიმე მდგომარეობა: სრულიად დაკარგა ძი-. 

ლი, არაფერი არ ახალისებდა, მომაკვდავი მეგობარი სულ თვალ- 
წინ ედგა. 

თანდათან მწვავე ნევროტული მდგომარეობა განელდა. ბრძო– 

ლის ვითარებაში ახალგაზრდა კვლავ კარგად გრძნობდა თავს. 

რამდენიმე თვის შემდეგ მას მიეცა საშუალება ჩამოსულიყო. 
შვებულების დროს თავის მშობლიურ ქალაქში. ერთ დღეს, რო- 
დესაც იგი თავის ნათესავებთან მიდიოდა სტუმრად, მოყვა წვიმა– 

ში. საკმარისი იყო წვიმის წვეთები სახეზე დასცემოდა, რომ ი:ი 
მოულოდნელად დაეცა ქვაფენილზე. რა მოხდა შემდეგ, მას ალა- 

რაფერი ახსოვდა, მაგრამ შემთხვევით შესწრებული მნახველები 
აღნიშნავდნენ, რომ იგი ცხარე ცრემლებით ტიროდა, თითქოს. 
ვიღაცას, თავის ხელზე მყოფს, ეალერსებოდა და თანაც ნუჯეჰს 
აძლევდა. რა ხდებოდა ბის გარშემო ვერ ხედავდა, ტოვებღა. 
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“სეთ შთაბეჭდილებას თითქოს იგი იმჟამად ქუჩაში კი არ 
გრძნობდა თავს, არამედ იმყოფებოდა რულ სხვა, ხალხისათვის 
სრულიად გაუგებარ სიტუაციაში. 

ამ მაგალითიდან ნათლად ჩანს ფსიქონევროზის განვითარე- 
ბის მექანიზმი: ჯარისკაცის მწვავე განცდები, გამოწვეული ბრძო- 
ლის ველის პირობებში ამხანაგის სასიკვდილო დაჭრით, სრულიად 
შემთხვევით დაემთხვა წვიმას, რომლის წვეთებიც ამ განცდათა 
წამოჭრისას ეცემოდა მას სახეზე. 

უკვე ქალაქის პირობებში, როდესაც ახალგაზრდა სრულიად 
არ ფიქრობდა თავისი ამხანაგის უბედურების შესახებ, შემთხვე- 
ვით მოყვა წვიმაში და, აი, აქ იმ მომენტში, როდესაც წვიმის წვე- 
თები, მსგავსად ბრძოლის ველზე ყოფნისა, ეცემოდა სახის მიდა- 
მოში, მას დაეწყო გულყრა, რომელიც ფაქტიურად გადატანილი 
ფსიქიკური ტრავმის ზუსტი, პალუცინაციური რეპროდუქციაა. 

შემთხვევის ანალიზს მივყავართ დასკვნამდე, როძ ახალგაზრ- 
დისათვის აჭამდღე ყოველთვის ინდიფერენტული აგენტი, როგორი- 
ცაა წვიმის წვეთი, ახლა უკვე კომპლექსურია, რადგას იგი თავის 
ღროზე პირობით რეფლექსურად დაუკავშირდა ჯარისკაცის დსი- 
ქიკურ ტრავმას. 

ასეთი პა,აღლოგიური პირობითრეფლექსური მექანიზმის გამო 
ჯარისკაცს ყოველთვის განუვითარდება გულყრა, თუკი მას სახეზე 
დაეცემა წვიმის წვეთები. 

ვფიქრობთ, რომ ეს მაგალითი და მრავალი სხვა ამის მს;ავსი, 

სავსებით ნათელყოფს ფსიქონევროზის განვითარების პირობით 
რეფლექსურ ბუნებას. 

თვითონ მ. ასათიანი ამ მაგალითის მიხედვით, ფსიქონევროზის 

განვითარებას ხსნიდა შემდეგნაირად: ფსიქიკურმა ტრავმამ ბრძო- 
ლის ველზე ავადმყოფში შეჰქმნა მწვავე აფექტური მდგომარეო- 
ბა, რომელმაც კიდევ უფრო გააძლიერა მისი ფსიქოფიზიოლოგი- 
ური პლასტიკურობა, ამ დროს არსებული ინდიფეერნტული აგენტი, 

ამ შემთხვევაში კი წვიმის წვეთები უკავშირდება ფსიქიკური 

ტოავბის შინაარსს, ხოლო რადგან ამ დროს აღელვების გამო ჯა- 
"რისკაცს ცნობიერება შევიწროებული ჰქონდა ერთმომენტიანი 

“შეუღლებაც სრულიად საკმარისი აღმოჩნდა იმისათვის, რომ შეჰ- 
გმნილიყო პათოლოგიური პირობითი რეფლექსი. 

ახლა, როდესაც ჩვენთვის გარკვეულია რიგ ფუნქციურ სერ- 
ვულ ღაავადებათა ზოგიერთი თავისებურება, მათი განვითარების 
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ფიზიოლოგიური მექანიზმები და, ამავე დროს, შთაგონების მოქ– 
მედების გზებიც, ვფიქრობთ, უფრო აღვილი მისახვედრი და გასა– 

გები გახდება ყველაფერი ის, რასთანაც გვექნება. საქმე შთაგობე- 
ბის მეთოდთა აღწერისას. 

შთაგონებით მკურნალობა, ჩვეულებრივ, ტარდება სეანსები", 

სახით. საჭიროა ყოველი სეანსი მიმდინარეობდეს ისეთ ვითარება– 

ში, რომ მკურნალის ავტორიტეტი ავადმყოფის თვალში დღითი-. 

დღე იზრდებოდეს. 
გარდა ამისა, ყველა ექიმი და მით უფრო სპეციალისტი- უLი-. 

ქოთერაპევტი უნდა უწევდეს ანგარიშს ერთ მეტად მნიშენელოვან“ 

გარემოებას: იმის გამო, რომ ნევროტიული პირები საერთოდ ადვი– 

ლად 'შმთაგონებადი არიან, მათი მიჩვევა პიროვნებისადმი შედარებით 

ადვილად წარმოებს, ხოლო თუ მივიღებთ მხედველობაში ასეთ პა- 

ციენტთა გადაჭარბებულ ემოციურობას (განსაკუთრებით ისტერი–- 

ულებს), შეიძლება მათ ასევე ადვილად განუვითარდეთ ემოცი– 

ური განწყობა მკურნალისადმი, რაც სრულიად მიუღებელია, 

ფსიქოთერაპიის ისტორიას ახსოვს არაერთი შემთხვევა, რო–- 

დესაც საქმე სასამპართლომდეც კი მისულა: ისტერიულ ქალებს 

შეუტანიათ საჩივარი მკურნალზე, რომ იგი მათდამი თითქოს ინ- 

ტიმურადაა განწყობილი და სხვ. 

ადვილი წარმოსადგენია ის ვითარება, რომელიც შექმნილა სა– 

სამართლოში ასეთი საქმეების განხილვისას, მით უფრო თუ მივი- 

ღებთ მხედველობაში ისტერიულ პირთა მიდრეკილებას მისტიფი– 

კაციისადმი, მათ უნარს ოცნებათა რეალობად აღქმისა და უნარს. 

ლიბიდოს ადვილად გადატანისა. 

ასეთ სკანდალურ გართულებათა თავიდან ასაცდენად საჭიროა 

ექიმი-ფსიქოთერაპევტი თავის მოქმედებებში ავადმყოფისადმი 

იჩენდეს მაქსიმალურ ტაქტს. იგი, , ავადმყოფის მიმართ გულისხმი– 

ერი დამოკიდებულების ფონზე, მუდამ უნდა. "რჩებოდეს ოფიცია– 

ლური, ხელშეუხებელი და საქმიანი. 

მიზანშეწონილია ფსიქოთერაპეული სეანსები მიმდინარეობდეს. 

ღია კარების პირობებში, ან ასეთ სეანსებს მოწმის სახით ესწრე– 

ბოდეს მესამე პირი, | 
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როგორც აღნიშნული გვაქვს ზემოთ, ფსიქოთერაპევტი ავად- 
მყოფისთვი აუცილებლად 'ოეხდა წარმოადგენდეს დიდ ავტორი- 
”„ეტს, წინააღმდეგ შემთხვევამი მკურნალობას შეიძლება არავი- 
თარი ეფექტი არ მოყვეს. 

არ მოყვება ეფექტი მკურნალობას იმ შემთხეევაშიც, თუკი 
თვით ავადმყოფს არა აქვს ღრმა რწმენა და მონდომება განკურ- 
ნებისა. ეს ახასიათებთ ხშირად ალკოჰოლიკებს ან ისეთ ისტერი- 
ულ პირებს, რომლებისთვისაც ავადმყოფური მდგომარეობის შე- 
ნარჩუნება გარკვეული სარგებლობის მომტანია (პენსიის დანი- 
აეე აწარჩუნება, დაზღვევ,ა პასუხისმგებლობის მოხსნა და 

ვ-). · 
ყველა დანარჩენ შემთხვევაში, სადაც წინა. პლანზეა წამოწეული 

ფუნქციური ავაღმყოფის დიდი მონდომება და წრფელი იმეღი 
განკურნებისა, შთაგონებით მკურნალობა იძლევა საუკეთესო შე- 

დეგს. 
მართალია, აქტიური ფსიქოთერაპიით ჩვენ არ შეგვიძლია კონ- 

სტიტუციურად ნევროპათიული პირი განვკურნოთ მისი ზოგადი 
ნევროტიულობისაგან, მაგრამ მის მდგომარეობაში არსებულ, მწვა- 

ვედ გამოსახულ, შემაწუხებელ სიმპტომთა მოსპობა კი ჩვენს 
ხელთაა. 

არსებობს შთაგონების წარმოების რამდენიმე მეთოდი, ჩვენ 
აღვწერთ მხოლოდ იმ მეთოდებს, რომელნიც თავისი მოქმედების 
მხრივ მიგვაჩნია მნიშვნელოვნად, რაც შეეხება შთაგონებას ჰიპ- 
ნოზურ მდგომარეობაში, ამის შესახებ ლაპარაკი გვექნება ჰიპნო- 
ზისადმი მიძღვნილ თავში, 

გამოცდილი ფსიქოთერაპევტი, ჩვეულებრივ, შთაგონებით ზე- 

მოქმედებას იწყებს ავადმყოფის გაცნობისთანავე. 

ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ შთაბეჭდილებას, რომე- 
ლიც დარჩება პაციენტს მკურნალის შესახებ პირველი შეხვედრის 

შემდეგ. 
ეჭქიბმა პირველ რიგში დაწვრილებით უნდა შეისწავლოს ავად- 

მყოფის ანამნეზი. ეს შესწავლა უნდა წარმოებდეს ისეთ ასპექტ- 
მი, რომ სნეულების დაზუსტების პარალელურა»: პაციენტი 
გრძნობდეს ექიმის მხრივ დიდ დაინტერესებას მისი მდგომარეო- 
ბით. 

ერთი შეხედვით ეს პროცესი თითქოს მარტივ ფაქტს წარმო–- 
ადგენს, მაგრამ თუ უფრო ღრმად ჩავუკვირდებით საერთოდ ადა- 

მიანის ფსიქოლოგიას, ეს ასე როდია, 
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ანამნეზის ოსტატურად შეკრებას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს 
ფუნქციური ავადმყოფის განკურნებაში ფსიქოთერაპევტი ამ 
მხრივ ხელოვანად უნდა გამოიყურებოდეს, რადგან არსებობს ისე–- 
ლი აზრიც (რომელსაც პირადად ჩვენც ვიზიარებთ), რომ ნევროტი- 

ული ადამიანის ანამნეზის სათანადოდ შეკრება მკურნალობის ნა– 
ხევარს ნიშნავს. 

მე ვიცნობ ერთ ფსიქოთერაპევტს, რომელიც ამ მხრივ ფსიქო- 
თერაპიულ მწვერვალებს ფლობს. არაერთი ფუნქციური ავაღმყო- 
«ფი განუკურნავს მას ანამნეზის შეკრების წარმოებისას, 

შეიძლება ამ მოსაზრებამ განაცვიფროს ადამიანი, დასვას მის 
წინაშე კითხვა, თუ რატომ აქვს ისეთ უბრალო პროცესს, როგო- 
“რიცაა ანამნეზის შეკრება, შესაძლებლობა მოსპოს ავადმყოფ 
ადამიანში ის რთული პათოლოგია, რომელმაც აიძულა იგი ექიმი- 
“სათვის მიემართა...“ 

ამ უცნაურ თავისებურებას აქვს თაგისი ახსნა, რომელიც შემ- 
დეგში მდგომარეობს: შემჩნეულია, რომ ფსიქიკური ტრავმით კა- 
მოწვეული ფსიქოპათოლოგიური მდგომარეობა ზოგიერთ შემ- 
თხვევაში ისპობა იმის შედეგად, თუკი მას ხელოვნურად იწვევენ, 
ასეთი ხელოვნურად გამოწვეული აფექტური მდგოჰ,რეობა თუ 
"რამდენჯერმე მეორდება, განცდების სიმწვავე ნელდება, ხოლო 
ამასთან დაკავშირებით ფსიქიკური ტრავმა კარგავს თავისი მოქ- 
მედების ძალას, რის შედეგადაც ავადმყოფი განიკურნება. _ 

შთაგონების ერთ-ერთი მეთოდი, რომლის შესახებაც ქეემოთ 

ჯვექნება ლაპარაკი, სწორედ ადამიანის ფსიქიკის ამ თავისებურე- 

ბაზეა აგებული. ეს მეთოდი კათარზისის სახელწოდებითაა 
(კნობილი. 

მაშასადამე, როგორც დავინახეთ, შთაგონებისათვის, ანამნეზის 
“შეკრების პროცედურაც კი არ ყოფილა მოკლებული ზემოქმედე- 
ბის იალას, 

შეიძლება ითქვას მეტიც: ფსიქოთერაპევტის ყოველი მოქმე: 
დება ნევროტიული ადამიანისათვის ფრიად მნიშვნელოვანია, რ»დ- 
გან ამ ჯგუფის პაციენტები, მაღალ მგრძნობიარობასთან ერთად, 
როგორც წესი, დიდ მოთხოვნებს უყენებენ მათზე მოქმედ «ირებს. 

ავადმყოფები ყოველთვის უნდა გრძნობდნენ მკურნალის ზე– 

შოქმედების ძალას, რომელიც პირდაპირ დამოკიდებულებაში ი 

ფჟოფება მათი პატივისცემის გრძნობის მოცულობასთან. 

მას შემდეგ, რაც ავადმყოფსა ღა ფსიქოთერაპბევტს შორის დამ- 
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ყარდება ფსიქოთერაპიის წარმოებისათვის საჭირო ხელსაყრელი 

პირობები, ექიმმა შეიძლებ მიმართოს უშუალოდ შთაგონების 

სეანსს. 

აღნიშნული სიტუაციის შესაქმნელად, რასაკვირველია, საჭი- 

როა მოსამზადებელი დრო, რომელიც, ჩვეულებრივ, ერთი ან 
ორი შეხვედრით უნდა ამოიწუროს, 

შთაგონების სეანსი მიმდინარეობს შემდეგნაირად: ავადმყოფს 

წინასწარ ესაუბრებიან მისი დაავადების არსის შესახებ, ხაზგასმით 

აღნიშნავენ დაავადებისაგან აუცილებლად განკურნებას, ცდილო- 

ბენ დაარწმუნონ პაციენტი იმაში, რომ მის რწმენასა და მონდო- 

მებას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს განკურნებისათვის, საერთოდ 

საუბარი დამამშვიდებელ და «მედის მომგვრელ ხასიათს უნდა 

ატარებდეს, 
ასეთი საუბარი _ უნდა _ გრძელდებოდეს _ დაახლოებით 10- 10––15 

წუთს. რის 'შემდეგაც ავადმყოფს აწვენენ ტახტზე და აძლევენ წი- 
ნადადებას დახუჭოს თ; თვალეზი, 

– როგორც დასაწოლი,. ისე ის ოთახ, რომელშიაც წარმოებს 

'მთაგონება, ავადმყოფში უნდა იწვევდეს დადებით. "განწყობას, ირ- 

გვლივ არაფერი არ უნდა იყოს ისეთი, რამაც შეიძლება გააღიზი- 

ანოს ავადმყოფი და მისი ყურადღება ააცღინოს იმ გაერთწერტი- 

ლიანებას შთაგონებაზე, რომელიც ესოდენ აუცილებელია ასეთი 

სეანსების ჩატარებისას. 

როდესაც ავადმყოფი დახუჭას თვალებს, ფსიქოთერაპევტმა 

კვლავ უნდა დაამშვიდოს _ ავადმყოფი, ' რადგანაც ღელვა მეტად 
ხელშე?შლელი ფაქტორია შთაგონებითი პროცესის ნორმალური 

მსვლელობისათვის, 

ახლა, როდესაც ავადმყოფი თვალდახუჭულია და განწყობილია 
მთაგონებისადმი„ ფსიქოთერაპევტმა დამამშვიდებელი ინტონაცი- 

ით, მაგრამ, ამავე დროს, გაბედულად და ლოგიკურად გამართული 

წინადადებების საშუალებით უნდა დაარწმუნოს ავადმყოფი, როვ 

აგი გამოჯანმრთელდება. მისი სიტყვიერი ზემოქმედება ამ დროს 

უნდა იყოს აუცილებლად დამაჯერებელი და, რაც მთავარია, ავად- 
მყოფი. უნდა გრძნობდეს იმ მონდომებას, რომელსაც იჩენს ფსი- 

ქოთერაპევტი იმისათვის, რომ მოწოდებული მთაგონება მის მიერ 
ღრმად იქნას ფიქსირებული. 

შთაგონების სეანსი არ უნდა გრძელდებოდეს 10 წეთზე მეტს, 

მაგრამ იგი 5 წუთზე ნაკლებიც არ უნდა იყოს. 
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ჩვეულებრივ, ავადმყოფები შთაგონების შემდეგ მსუბუქ სი- 
სუსტეს გრძნობენ ან უჩივიან ასეთსავე მსუბუქ თავბრუს. არც 
ერთი ღა არც მეორე არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. 

აღწერილი 10-––-15 სეანსი, ზოგჯერ უფრო ნაკლებიც, სრული– 
ად საკმარისია იმისათვის, რომ მოისპოს ესა თუ ის ავადმკოფური 

გამოვდინება. 
ცხადია, მკურნალობის ხანგრძლიობა მჭიდროდაა დაკავშირე- 

ბული როგორც ინდივიდუმის თავისებუოებასთან, ისე თვით სნე- 

ულების სტრუქტურის სირთულესთან. 
მთაგონების მეთოდი ძირითადად გამოიყენება ისტერიულ დე- 

კომპენსაციათა, ფსიქონევროზთა და აკვიატებულ მდგომარეობა- 

თა დროს, მხოლოდ ერთი სახე ისტერიული დეკომპენსაციისა, სა- 
ხელდობრ, მონოსიმპტომატური ისტერია, მიზანშეწონილია იკურ–- 
ნებოდეს ე. წ. შეიარაღებული ფსიქოთერაპიით, რომლის შესახე- 

ბაც უკვე ზემოთ გექონდა აღნიშნული, 
მოგვყავს შთაგონებით განკურნების. მემთხეევა ჩვენი საკუთარი 

გამოცდილებიდან, 
ორი წლის წინათ 24 წლის ქალმა მოგვმართა შეზდეგი ჩივი- 

ლებით: უკანასკნელი კვირის განმავლობაში მას დაკარგული აქვს 
შესაძლებლობა საჭმლის მიღებისა იმის გამო, რომ როგორძც) კა 

მოინდომებს დაღეჭილი მასის გადაყლაპვას, მას მყისვე უჩნდება 

სპაზმები საყლაპავ მილში. გარდა ამისა, უკანასკნელი სამი დღის 
მანძილზე სუნთქვაც ეკვრება; იმისათვის, რომ თავისუფლად ჩაი- 

სუნთქოს და ამოისუნთქოს, გულმკერდს ხელები უნდა მიაშვე- 

ლოს. 

ავადმყოფი შეშინებულია, ფიქრობს რომ მისი ასეთი მძიმე 

მდგომარეობა სრულიად უიმედოა ღა რომ იგი სულ რამდენიმე 

დღემი ფიზიკურად განადგურდება ამავე დროს აღნიშნავს, რომ 
მოვიდა ჩვენთან ერთი ნაცნობი” რჩევით, რომელსაც უწინ უ?3- 

კურნალია პირადად ჩემთან და სრულიად გამოკეთებულა. 

ანამნეზმა დაგვარწმუნა, რომ საქმე გვაქვს ისტერიული წრის 
ნევროპათიულ პიროვნებასთან. მართალია, მას წარსულში მსგავსი 
მდგომარეობა არ ჰქონია, მაგრამ ყოფილა შემთხვევა, რომ შიშის 

ნიადაგზე რამდენჯერმე ენა წართმევია. საერთოდ გადაქარბებუ- 
ლად მგრძნობიარეა და თანაც შთაბეჭდილებიანი: სისხლის დანა- 
ხვა არ შეუძლია, მაშინვე მისდის გული, სულ მცირე უსიამოვნე- 
ბაც კი იწვევს მთელ რიგ ამლილობა, ორგანიზმში რომელიც 

თვეობით გრძელდება; ჰქონია ისეთი შემთხვევაც, რომ სიზმარში 

4. ი. მენთეშაშვილი თ”



შეშინების შემდეგ ორი დღე-ღამის განმავლობაში, როგორც გად- 
მოგვცემდა თვითონ, იგაქვავებულა“. 

რაც შეეხება ახლანდელ დაავადებას, იგი განვითარებია მას 

შემდეგ, როცა ამ ერთი კვირის წინ, სადილობისას ლუკმა“ დას- 
დგომია ყელზე. ძალიან შეშინებულა, ოჯახი აფორიაქებულა, ამას 

კიდევ უფრო მეტად აუღელვებია ავადმყოფი. ასეთი მწვავე 
მდგომარეობა გაგრძელებულა დაახლოებით ნახევარი საათი, რის 

შემდეგაც უკეთესობა უგრძვნია მაგრამ შიშის განცდა მაინც) 
დარჩა. საღამოთი, როდესაც ჩაის სმისას მოუნდომებია ნამცხვრის 
ჩაყლაპვა, კვლავ ვერ მოუხერხებია განვითარებული სპაზმის გა- 
მო. მას შემდეგ სითხის გარდა არაფერს ღებულობს, რადგან მაგა- 
რი საჭმლის მიღებისას მაშინვე ეწყება სპაზმური მოვლენები. 

სამი დღის წინ მის სანახვად მოსულა ერთი ნაცნობი ქალი 
და როდესაც შეუტყვია, რომ მისი მეგობარი საჭმელს ვერ ღებუ- 
ლობს საყლაპავ მილში კრუნჩხვების განვითარების გამო, შეწუ- 
ხებულა, მაგრამ თანაც გამოუთქვამს აზრი, რომ ასეთი მდგომა- 

რეობა შეიძლება სუნთქვაზედაც გადავიდესო. ჩვენი ავადმყოფი 
კიდევ უფრო შეშინებულა. დაახლოებით 2--3 საათის შემდეგ და- 
წყებია სუნთქვის გაძნელება სწორედ ისე, როგორც ამას მოუთხ- 
რობდა მისი ნაცნობი ქალი. 

ავადმყოფის ფუნქციური მდგომარეობა, ვფიქრობთ, სრულიად 
ნათელია, მით უფრო, რომ, როგორც ანამნეზიდან დავრწმუნდით, 
ავადმყოფი თავისი კონსტიტუციით ტიპიური ისტერიული წრის 
ნევროპათიული ადამიანია. 

ჩვენ მიერ ამ ავადმყოფს “შთაგონების 4 სეანსი ჩაუტარდა, 
რომელთაგანაც პირველი შეხვედრა მიეძღვნა ანაბნეზსა და კონ- 
ტაქტის დამყარებას. 

რაც შეეხება დანარჩენ 3 სეანსს, რომელთა დროსაც წარმოე- 
ბულ იქნა უშუალოდ შთაგონება, ისინი განაწილდა შედეგის მი- 
ხედვით შემდეგნაირად: პირველი შთაგონების შემდეგ სრულიად 

მოიხსნა სუნთქვის გაძნელება; მეორე სეანსმა, რომელიც ჩავატა- 
რეთ 2 დღის ინტერვალით, მოსპო ყლაპვის შეუძლებლობა; მესამე 

სეანსის დანიშნულება გამოიხატა იმაში, რო? მიღებული შედე- 

გები შევეცადეთ ფსიქოლოგიურად გაგვემკვრივებინა, 
ამ შემთხვევის მაგალითზე ნათლად ჩანს, თუ რა დიდი უარ- 

ყოფითი მნიშვნელობა აქვს დაუფიქრებელ რიტყვას. 

ამ ფაქტს უნდა მიექცეს ძალიან დიდი ყურადღება ჩვენს ყო- 
ველდღიურ ცხოვრებაში. მით უფრო მნიშვნელოვანია იგი ექიმთა 
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მოღვაწეობის პირობებში რადგან ავადმყოფის საწოლთან ექიმის 
მიერ დაუფიქრებლად თქმულ სიტყვას ძლიერი ფსიქიკური ტრავმის 
პოტენცია აქვს. 

რომ ეს ასეა, ამის დამადასტურებელია ის გარემოება, რომ ფსი– 
ქონევროლოგიაში არსებობს სპეციალური თავი იატროგენიის სა–- 
ხელწოდებით (იატროს, ბერძნულად––ექიმი),) რომელიც განიხი- 
ლავს ადამიანის ფუნქციურ პათოლოგიას, განვითარებულს მკურ- 

ნალის უტაქტო მოქმედებათა შედეგად. 

სრულიად ცალკე განხილვას მოითხოვს შთაგონების ის მეთო- 
დი, რომელიც მოწოდებულია მ. ასათიანის მიერ. 

ეს ფსიქოთერაპიული ღონისშიება ცნობილია ფსიქიატრიაში 
მ. ასათიანის რეპროდუქციათა მეთოდის სახელწოდებით. 

მისი გამოყენების ნაყოფიერება განსაკუთრებულადაა გამოხა- 

ტული ფსიქონევროზების მკურნალობის დროს. 

ამ მეთოდის პრინციპი მდგომარეობს შემდეგში: ფსიქონევრო- 
ზი აგებულია სტრუქტურულად (§მ. ასათიანი), მსგავსად პირობითი 

რეფლექსთს მექანიზმისა, მაგრამ იმ განსხვავებით, რომ ფსიქონევ- 
როზი პათოლოგიური პირობითი რეფლექსია. თუ ეს ასეა, და ეს 
კი, როგორც ამას ამტკიცებს მ. ასათიანი აუცილებლად ასეა, სა- 
ჭიროა ეს პირობითად გამომუშავებული რეფლექსი დავარღვიოთ, 

რასაც შედეგად სრული გამოჯანმრთელება მოსდევს. 

ქვემოთ მოყვანილი მასალები, სადაც მოცემულია ამ მნიშვნე– 

ლოვანი მეთოდის ახსნა-განმარტება და დასაბუთება · სათანადო 
შემთხვევის ანალიზით, სიტყვასიტყვით ეკუთვნის აღნიშნული მე– 

თოდის ავტორს--მ. ასათიანს. ' 

ბოგვყავს ეს საინტერესო ამონაწერი, 
ავად. ფ., გოგონა, 16 წლის, ქართველი, მოსწავლე; შემოვიდა 

თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ფსიქიატრიის კლინიკაში 
1925 წლის 15 იანვარს, გაეწერა იმავე წლის 14 თებერვალს. მშო– 
ბელთა მემკვიდრეობაში მნიშვნელოვანი რამ არ აღინიშნება, ავად- 

მყოფი ვითარდებოდა ნორმალურად, ყოფილა ჩვეულებრივი ბავ- 
შვი. სქესობრივი განეითარების პერიოდში მშობლები აღნიშნავენ 
ავადმყოფის გადაჭარბებულ მგრძნობელობას: ყველაფერი ადვი- 
ლად სწყინდა ყოფილა თავმოყვარე, წყენა დიდხანს ახსოვდა. 
ავადმყოფობის უშუალო მიზეზს შეადგენს უმნიშვნელო ინცინ- 
ღენტი: ავადმყოფმა თავის ამხანაგს ათხოვა ქუდი, ხოლო მისი 
მშობლები ამხანაგის მშობლებთან არ ყოფილან კარგ განწყობი- 
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ლებაში, ამის გამო ბიძა გაუჯავრდა, დაუყვირა; გოგონა დაიბნა, ვე– 

რაფერი უპასუხა მამაც არ გამოექომაგა შვილს შემდეგ 

ავადმყოფი გამოვიდა თავისი ოთახიდან, გავიდა მეზობელთან და 

იქ პირველად მოუვიდა გულყრა რომელიც არ ახსოვს. ახსოვს 
მხოლოდ ის, რომ როდესაც ·იგი გულყრის შემდეგ მოჰყავდათ 
სახლში, გრძნობდა არაჩვეულებრივ სისუსტეს, ეკეცებოდა მუხ- 
ლები, გული აჩქარებით უცემდა, სხეული დამძიმებული ჰქონდა. 

ამ დროიდან ორი თვის განმავლობაში ავადმყოფს ჰქონდა 
გულყრა, კრუნჩხვა და ცნობიერების შეცვლა, გულყრა თანდათან 
გაუხშირდა და კლინიკაში შემოსვლისას თითქმის განუწყვეტლივ 
უმ?ეორდებოდა. მე რომ პირველად ვნახე ავადმყოფი (სახლში), 
მას ჰქონდა კრუნჩხვითი გულყრა, რომლის დროსაც ამბობდა რა- 
ღაცას. გულყრამ მალე გაუარა, მაგრამ წუთის შემდეგ განმეორდა. 

ფსიქიკური მდგომარეობა: ავადმყოფს თითქმის არა აქვს შუა- 
ლედები გულყრათა შმორის. იგი ისე გამოდის გულყრიდან, თით- 
ქოს იღვიძებდეს ღრმა ძილიღან „რა ბევრი მეძინა“,––ამბობს 
იგი, იფშვნეტს თვალებს და იგონებსს სიზმარს: „სიზმარში ბიძა 
ვნახე, მიჯავრდებოდა“. ამ დროს აქვს გულის ძლიერი ძგერა, ჩი- 
ვილები არასასიამოვნო შეგრძნებების შესახეაბ გულმკერდის მი- 
დამოში. ორი-სამი წუთის შემდეგ ხელახლა გადადის გულყრით 
მდგომარეობაში, გულყრები სრულიად ერთგვაროვანია, ღამღამო- 
ბით ნორმალურად ძინავს, ჭამს კარგად, ბუნებრივ მოთხოვნილე– 
ბებს ასრულებს წესიერად. 

ფიზიკური მდგომარეობის მხრივ აღსანიშნავია მხოლოდ გუ- 
ლის ტონების ოდნავი მოყრუება, აჩქარებული მაჯა. სუბიექტუ- 
რად- ტკივილი გულის მიდამოში, მუხლის რეფლექსები-–აწეუ- 
ლი, ხახისა არ არსებობს, აგრეთვე არ არის კონიუნქტივის და 

კორნეას რეფლექსი, მარცხენამხრივი სრული ანესთეზია; წითელი, 

მკვეთრი დერმოგრაფიზმი, გაფართოებული, მაგრამ კარგი რეაჰშ- 

ციის მქონე გუგები. 

პირეელი სამი დღის განმავლობაში განუწყვეტელი, სრულიად 

ერთნაირი გულყრა, გულყრის შემდეგ 2-3 წუთით გრძელდება 
სრულიად ნათელი მდგომარეობა როდესაც ავადმყოფი თავის 

თავზე იძლევა სავსებით სწორ ცნობებს, აქვს ჩივილი გულისცე- 

მაზე და მკერდის არეში ტკივილხე„ გრძნობს მთელი სხეულის 

სიმძიმეს ფეხთა მოკვეთას, თავბრუს, სიარულის ცდის დროს 

თვალთ უბნელდება. ამის გამო სიარული არ შეუძლია, ავადმყოფს 
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სახლშიც არ შეეძლო სიარული, ხოლო კლინიკაში მოძრაობს ორი 

მესასთუმლის დახმარებით. 

24 იანვარს მთელი საათის განმავლობაში კლინიკის ყველა 
ექიმის თანდასწრებით, ჩატარებულ იქნა ფსიქოთერაპიული სე–- 
ანსი, სეანსის შემდეგ საღამომდე გულყრა სრულიად მოისპო. სა- 
ღამოს მოუვიდა ერთი გულყრა; მდგომარეობა გაუარესდა, იმის 

გამო, რომ ავადმყოფზე იმოქმედა მეზობელი ავადმყოფის დევნის 

ბოდვამ. ამის შემდეგ არც ერთი გულყრა არ ჰქონია. 

გულყრის გარდა ავადმყოფს ჰქონდა ზებოაღნიშნული გამუდ- 
მებითი შეგრინებანი რომლებიც არ აძლევდა სიარულის შესაძ- 
ლებლობას, მძლავრად აუარესებდა მის ჯანმრთელობას: იმ ახსნა– 
განმარტებასთან ერთად, რომელსაკ ვაწვდიდით ავადმყოფს ამ 
მოვლენათა წარმოშობის შესახებ, სისტემატურად ვაწარმოებდით 
დამატებით შთაგონებას. ერთი კვირის შემდღეგ ავადმყოფმა დაიწ- 
ყო სიარული და თანდათან მოესპო გულისცემის გულმკერდში 
ტკივილისა და სხვ. არასასიამოვნო შეგრძნებანი ზოლო მკურნა- 
ლობის დაწყებიდან ორი კვირის შემდეგ იგი სრულიად გამოჯან– 

მრთელდა, მოითხოვდა გაწერას. 
გაწერის შემდეგ ორი თვის განმავლობაში ავადმყოფი ჩვენთან 

ღადიოღა ამბულატორიულად, რადგან საჭირო იყო ზოგადი ტო- 
ნუსის გამაგრება. ავადმყოფი სავსებით გაჯანსაღდა, რის შემდეგაც 

იგი შეუდგა მუშაობას და ჩვეულებრივ ცხოვრებას. 

ჩვენი აზრით, ამ ავადმყოფის ფსიქოლოგიური ანალიზი არაა 
რთული. ავადმყოფმა გაუფრთხილებელი საქციელის გამო ბიძისა- 
გან მიიღო მკაცრი შენიშვნა. ყვირილმა და საყვედურმა იგი დააბ- 

ნია, არია; პასუხი ვერ გასცა, მოხდა რეაქციათა შეჩერება, ხო- 
ლო ამის შემდეგ, როდესაც მეზობელს უამბობდა თავის თავგადა- 

სავალს, განუვითარდა გულყრა გარშემომყოფთა სიტყვებით. 
ავადმყოფს ცნობიერება დაჰკარგვია, რის შემდეგაც უგრძვნია 

გულის ძგერა, თავბრუ, თვალთდაბნელება, ფეხების მოკვეთა და 
უსიამოვნო შეგრძნებები გულმკერდის არეში. ავადმყოფი, რო- 

გორც პირველად, როდესაც მას უყვიროდნენ, აგრეთვე მეზობლი– 

დან უკან დაბრუნებისას, იმყოფებოდა შიშის მდგომარეობაში ლა 
გრძნობდა დაბნეულობას, არეულობას, ამ მდგომარეობაში (ფსი- 

ქიკის საფიქსაციო მდგომარეობაში, როდესაც თავის ტვინის 

ქერქი ემსგავსება პატეფონის ბმორგვს, რომელიც ბეჭდავს ზუსტ 
ენგრამებს, ავადმყოფს ფიქსაცია მოუხდენია, როგორც ყვირილის, 
ისე ლანძღვის სცენის, აგრეთვე შიშისა და გაფანტულობის ემო- 
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ციის ფიზიოლოგიური კომპონენტების: გულის ძგერის, თაგბრუს, 

ფეხების მოკვეთის და სხვ. შემდეგი სურათი თავისთავად გასაგე- 
ბია ავადმყოფი მოთავსებულ იქნა იძავე ოთახში, სადაც უსია–- 

მოვნება მოხდა, გარშემო იყო იგივე ხალხი. ავადმყოფი თვითონ 

ამბობდა, საკმარისი იყო თვალის გახელა და ბიძა თვალწინ მედ- 
გაო. გულყრათა გარემოებამ უფრო გააადვილა მათი წარმოშობის 
მექანიზმი და ამის შედეგად ჩამოყალიბდა გამუდმებული, ერთი- 

მეორეზე მომავალი გულყრა. 

რომ გავიგოთ,––აგრძელებს ანალიზს მ. ასათიანი, –- მკურნა- 
ლობის წესი, რომელიც მე მსურს წარმოვადგინო და რომელიც 
უკვე ჩემს ახროვნებაში ჩამოყალიბებულია საბოლოოდ, საჭიროდ 
მიმაჩნია ზოგიერთი ცნების გახსენება თავის ტვინის ქერქის 
ფიზიოლოგიიდან, 

პირადად მე ფიზიოლოგიის თვალსაზრისით ეს შემთხვევა წარ- 
მოდგენილი მქონდა შემდეგნაირად: აგზნების მძლავრი დომინან- 

ტური კერა თავისი გამტანი გზების ასეთივე აწეული აგზნები- 

დი ირადიაციის შემდგომ არ სუსტდება და არ ნელდება; ეს ხღე- 
ბა იმიტომ, რომ აქტუანტა მოკლებულია სიმძლავრეს, გამტას2 

გაზები მას სუსტი აქვს და ამრიგად განიცდის ნორმაზე ნაკლეია 
დაძაბულობას. ამიტომ ხელახალი აღგზნების დროს ჩვენ ვიღებთ 

მძლავრე დომინატას გამტანი გზების ამოქმედებას ხოლო ამ კე- 

რის განმეორებითშ“ აგზნება აიხსნება ახალი დროებითი კავში- 
რის დამყარებით რომელიც თანდათანობით ღებულობს _ პა- 

თოლოგიური პირობითი რეფლექსის ხასიათს, გულყრა თავდება, 
ავადმყოფი ახელს თვალებს--მის წინ იგივე გაძღიზიანებლები; 

იგივე ბიძა უკანასკნელის მხოლოდ სახე იწვევს მოგონებას, 

ხოლო მოგონებ. ღებულობს სხეულებრივ სახეებს” და იძლევა 

“ტრავშული აფექტის ცხოველმყოფელ რეპროდუქციას, ვინაიღაL 
ფსიჟოფიზიოლოგიური პლასტიკურობის გამო აქ ხდება 2რავმუ- 

აექრის სომატური კომპონენტების გამოცოცხლება. აპრიგად, 

წიე? გვქონდა პირობით რეფლექნინ-მუფოლრუდ-აგუბული-მექანის- 
მი (მისი პპძთოლოგიური, კრუნჩხვითი გამოსახულება): ბიძა, ე. ი. 

პირვანდელი აფექტის ფიზიკური კომპონენტი რეფლექსურად 
უკავშირდება ავადმყოფის უშუალო ტრავმულ განცდებს. აი, სწო- 

რედ ეს , კავშირები, რომელთაც მიეღოთ უზომოდ მკვიჯრი და 

სპაზზური გამოსახულება, მე ავიღე მიზანში და მთელი საათის გან- 

მავლობაში ვცდილობდი მათ დარღვევას. ფსიქოთერაპევტი” ასე- 

თი მუშაობა ემსგავსება ოპერაციას ძვლებზე, როდესაც საჭიროა 

ნ4 

  

 



გადაგვარებული არის მთელი ზედაპირის მოცლა და თან იმგვა- 
რად, რომ არ დარჩეს დაავადებული ქსოვილის არც ერთი ნაწილი, 

როგორ მოვახდინე ავადმყოფზე ზემოქმედება? 
ორიენტაცია აქ არაფერზე არ შეიძლებოდა, ავადმყოფს ჰქონ- 

და ფრიად მოკლე სომნაბულური მდგომარეობა და ასევე არახანგრძ- 

ლივი ნათელი „ცნობიერების, სიფხიხლის პერიოდი. მე გადა- 
ეწყვიტე პათოლოგიური პირობითი რეფლექსისათვს მშექმნი–- 

ლი მექანიზმების დარღვევა, რომლის მეოხებითაც ერთი მდგრ- 
მარეობა სცვლიდა მეორეს, მსგავსად მბრუნავი ბოობლისა, საჭი- 
რო იყო ღროებითი კავშირების წარმომშობ პირობათა დარღვევა, 

რისთვისაც მე უნდა მესარგებლა ცნობიერების ნათელი პერიო- 

დით. 

რა უნდა გაკეთდეს ამ მექანიზმების დასარღვევად? 
საჭიროა დაჟინებით და ენერგიულად ვუთხრათ ავაღმყოფა, 

რომ მას არ დაეძინოს, რომ მისთვის საჭიროა სიფხიზლე. მოკლე 
ფრაზებით უნდა ავუხსნათ გულყრათა მექანიზმები, რომ გულყრა 
ძილია; ხოლო იძინებს იგი იმიტომ, რომ იგონებს პირველ (ტრავ– 
მატულ) სცენას, რომელიც იწვევს ავადმყოფობაა:;: რომ წყენა მოხდა 
რამდენიმე თვის წინათ; რომ ბიძა დიდიხანია ნანობს თავის საქცი– 

ელს; რომ ავაღმყოფის წინ ახლა დგას მხოლოდ ერთი ამოცანა –– 
გადაეჩეიოს გულყრას, რომ იგი მიეჩვი: ჯულყრას, რადგან პირვე– 

ლად საკმარისი იყო თვალის გახელა, რომ მის წინ წამოჭრილიყო 
გადატანილი ჩხუბი და იგი იწყებდა ხელახლად ამ სცენის განცდას, 
თითქოს ეს პირველად ხდებოდეს. „ნუ დაიძინებთ, თქვენ გღვეი– 
ძავთ“, –- ვუმეორებთ ავადმყოფს ყოველი ორი-სამი სიტყვის შემ– 

დეგ. ამნაირად მთელი საათის განმავლობაში ავადმყოფს არ ვასვე– 
ნებდი, თითქოს ფსიქიკურად ვანჯღრევდი; არ ვაძლევდი ძილის სა–- 

შუალებას, ე. ი. არ ვაძლევდი გულყრაში გადასვლის საშუალებას, 
რითაც ვარღვევდი პირობითი პათოლოგივრი რეფლექსი მკვიდ- 

რად დამყარებულ . პიოობითი კავმერების ავადმყო- 
ფურ მექანიზმთა დამრღვევ ამ იერიშმიმტან მეთოდს, რომელსაც 

ვხმარობ 1925 წლიდან, არაერთხელ მოუცია ჩემთვის კარგი შედეგი. 
ამას დაამოწმებენ მომდევნო შემთხვევები რომელთა მკურნალო- 

ბაც ტარდებოდა თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ფსიქიატ- 

რიის კლინიკის“ შტატისა და აგრეთვე მოვარჯიშე სტუდენტების 

თვალწინ. 

იმ დროს, როდესაც ავადმყოფის გულყრა მოსპობილ იქნა ერთი 
დაკვრით, სხვა სიმპტომებს––გულის ძგერას, ფეხების მოკვეთას, თავ– 
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ბრუს, თვალთდაბნელებას გულმკერდის ტკივილს -- დასჭირდა 
ფსიქოთერაპიულ ზეგავლენათა რამდენიმე სეანსი, მაგრამ ეს უკა–. 
ნასკნელიც მოისპო ერთი კვირის განმავლობაში და არ განმეორე- 

ბულა, მიუხედავად იმისა, რომ გარშემო მყოფ ავადმყოფთა აგზ- 
ნებაზე და მათ ბოდვებზე ჩვენი ავადმყოფი ხშირად ღელავლა. ამ 
სიმპტომთა წარმოშობა ჩემთვის სრულიად გასაგები იყო: ავადმყოფს 
მეზობელთან გული წასელია, ე. ი. განვითარებია უძლიერესი აფექტი 
მთლიანი ასთენიური გამოსახულებით. შემდეგ, როდესაც იგი მიჰ- 
ჟავდათ კიბეზე ქვევით, მას ფეხები მოკვეთია (შიშის ემოციაზე 
მოყოლილი კუნთთა პარეზი), ჰქონია თავბრუ, თვალთდაბნელება 
(ფეხების მოკვეთის შეგრძნების ჩვეულებრივი თანამგზავრი), აგრე- 
თვე ტკივილი გულმკერდის მიდამოში, ხოლო ტკივილებს საფუძვ- 
ლად უდევს წყენი, და შეურაცხმყოფელ ემოციათა ინერვაციის 
ერთგვარი მდგომარეობის გამოსახულება. რაც შეეხება გულის ძგე- 
რას, იგი შეიძლება იყოს ორგვარი ხასიათის: იგი დაკავშირებულია 
ან პირველად აფექტთან, ან გულის წასვლის შემდგომ მდგომა- 
რეობასთან, როდესაც ავადმყოფი მიჰყავდათ უკან კიბეზე. 

ამგვარად, ავადმყოფი გათავისუფლდა ავადმყოფობის მთავარი 
სიმპტომისა (გულყრა) და თანამგზავრი სიმპტომებისაგან (ფეხების 
მოკვეთა, თვალთდაბნელება და სხვ.). გარდა ამისა, ავადმყოფს ჩაჟ- 
ტარდა მკურნალობა (ზოგადი ფსიქოთერაპია). 

ავადმყოფი განიკურნა სწრაფად და მკვიდრად, მისი ავადმყო- 

ფობის კვალიც არ დარჩენილა. პროფილაქტიკური მიზნით მას ჩა- 
უტარდა ზოგადი ფსიქოთერაპია და იგი დაუბრუნდა ცხოვრების 
ჩვეულებრივ პირობებს". _ 

როგორც აღნიშნული გვაქვს ზემოთ, ჩვენ ვისარგებლეთ შემ- 
თხვევით, რათა მოგვეყვანა დეტალურად ის თეორიული და პრაქ- 
ტიკული მოსაზრებანი, რომლებითაც სარგებლობდა მ. ასათიანი თა- 
ვისი ორიგინალური იერიშმიმტანი შთაგონების მეთოდის შექმნისას, 

ანალიხე და დასაბუთება ამ მეთოდისა, რომელიც აგრეთვე მის 

ავტორს ეკუთვნის, გვარწმუნებს ამ მეთოდის პრაქტიკულად დღიღ 

მნიშვნელობაში. ეს ანალიზი სრულიად გასაგებად ხდის ფსიქონეე- 
როზის განვითარების რთულ სტრუქტურას, ამ დაავადების მკურნა- 

ლობის რეალურ გზას და,. ამავე დროს, სავსებით ნათელყოფს 

მ. ასათიანის შემოქმედებითი აზროვნების სიღრმეს. 
პირადად ჩვენ, ჩვენი საექიმო მოღვაწეობის მანძილზე არაერთ- 

ხელ მიგვიმართავს ფსიქონევროზის მკურნალობის დროს იერიშ- 

ი. მ. ასათიანი, „ფსიქონევროზები", 1932 წ., გვ. 229–--235. 
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მიმტანი მეთოდისათვის. ყველა პსეთ შმემთზგევაში მისი მადლიერი 
დავრჩენილვართ როგორი მე, ისე ავადმყოფი. 

პრაქტიკულად მ. პსათიანის რეპროდუქციათა მეთოდის გამო–- 
ყენება წარმოებს შეზდეგნაირად. ფსიქონევროზული ავადმყოფი, 
რომლის დიაგნოზი მაქსიმალურად დაზუსტებულია, მოყვანილ უნ- 

და იქნეს 'შესაფერის კონტაქტმი ფსიქოთერაპევტთან (ამ კონტაქ- 
ტის გზების გამონახვის შესახებ ჩვენ უკვე გვქონდა ლაპარაკი ზე- 
მოთ), ამის შემდეგ ავადმყოფის მიმართ აწარმოებენ იერიშმიმტანი 
მთაგონების სეანსს: ავადმყოფს აწვენენ ტახტზე, აძლევენ თვალე- 
ბის დახუჭვის წინადადებას და ერთდროულად ეუბნებიან, რომ მან 
აღადგინოს ს შეხსიერებაში ის სიტუაცია, რომელიც არსებობდა 7 ფსი- 
ქიკური ტრავმის ' მოქმედების დროს. ჩვეულებრივ, თვალებდახუ– 

პულ ფსიჟონევროზულ ავადმყოფს. ტრავმის რეპროდუქცია უვი- 
თარდება ადვილად. რეპროდუქციის მომენტს ფსიქოთერაპევტი შე– 
ამჩნევს ადვილად, რადგან ასეთი რეპროდუქციის დროს თვალებ- 

დახუჭული პაციენტი იწყებს მოუყვენრობას, ღრმად სუნთ4ვვას, 
უჩქარდება მაჯა და საერთოდ მთელი მისი გარეგნული გამოხაწულე- 
ბა მკაფიოდ გამოხატავს მქიმე ემოციურ განცდებს. ავაღმყოფი ამ 

მომენტში უკვე სომნამბულიზმის "მდგომარეობაში გადადის, 

აი, სწორედ ასეთი მდგომარეობის ჩამოყალიბებისას ფსიქო- 

თერაპევტი უნდა „შეიჭრას“ ავადმყოფის ფსიქიკაში შემდეგი სიტ- 
ყვიერი პროდუქციით: „თქვენ ახლა ექიმის კაბინეტში ხართ, თქვენ 

გვერდით თქვენი ექიმია. შე შთაგაგონებთ, რომ თქვენ გულყრა არ 

გაგივირარდებათ. ყველაფერი ის, რამაც ავად გაგბადათ, წარსულ- 
შია, თქვენ ახლა გმკურნალებენ. თქვენ გვერდზე ექიმია, აახილეთ 
თვალები, ნუ იძინებთ, არავითარ გულყრას ადგილი არ ექნება, არ 
ექნება. ავადმყოფს თვალებს გაახელილებენ, აფხიხლებენ და 

თანაც ეუბნებიან: „ხომ ხედავთ, სადა ხართ; ზომ იცით, რომ თქვე– 
ნი ექიმია თქვენ გვერდით?“. 

ავადმყოფი ფხიზლდება, იწყებს გარკვევას გარემოში, მშვიდ– 

დება. ცოტა ხნის შემდეგ მას ისევე ახუჭვინებენ თვალებს და კვლავ 

აძლევენ წინადადებას წარმოიდგინოს ტრავმული სიტუაცია; რე- 

პროდუქციის წამოქრისას, მსგავსად ზემოაღნიშნული შინაარსის 

შთაგონებისა, კვლავ ცდილობენ დაარღვიონ რეფლექსური კავში- 

რი განცდებსა და სომნამბულიზმს შორის. 

ასეთი პროცედურა ერთი სეანსის განმავლობაში შეიძლება გა– 

მეორდეს რამდენჯერმე, ხოლო ზოგიერთ შემთხევევაში იერიშების 
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მიტანა პთოლოგიური რეფლექსის დარღვევის მიზნით შეიძლება 
წარმოებდეს 2–-3 სეანსის მანძილზე. 

7 მეთოდი, ვიმეორებთ, მეტად ეფექტურია, იძლევა შედარებით 
სწრაფ შედეგს და, ამავე დროს, თავისი მოქმედების მექანიზმი! 
„მხრივ სრულიად გარკვეულია. 

გამოჯანმრთელების პირველ ნიშნად უნდა ჩაითვალოს ის მო- 

მენტი, როდესაც ავადმყოფის რეპროდუქცია დაკარგავს სხეულებ- 
რივ აღქმულობას, ამ პერიოდისათვის ცხადია აღარც სომნამბუ- 
ლიხნის ევგხება ადგილი. 

ფსიქონევროზის სრული ამოწურვის შემდგომ მიზანშეწონილი» 
კიდევ 2–3 დამამშვიდებელი და მიღებული დადებითი შედეგის 
გამამკვრივებელი შთაგონების ჩატარება, რის შემდგომაც ავად- 
მყოფი გამოჯანმრთელებულად უნდა ჩაითვალოს, 

ჩვენ შევაჩერებთ ყურადღებას შთაგონების კიდევ ერთ მე- 
თოდზე, რომელიც კათარზისის სახელწოდებითაა ცნობილი, მაგ- 
რამ ამავე მეთოდს ზოგიერთნი განცდათა რეპროდუქციის მეთოდს 
უწოდებენ. 

ამ მეთოდით მკურნალობა აგებულია შემდეგ მოსაზრებაზე: ერ- 
თი და იგივე მწვავე განცდა, თუკი იგი ხელოვნურად რ':მდენჯერზე 

მეორდება, თანდათან კარგავს თავის სიმწვავეს და საბბოლოოდ ემო- 
ციურად იფიტება. 

–“– ამ მეთოდის გამოყენება წარმოებს შემდეგნაირად. თვალდა- 

ხუპულ ავადმყოფს შთააგონებენ, რომ მან ნათლად წარმოიდგინოს 
ყველაფერი ის, რამაც მასზე ტრავმულად იზოქმედა. ამ შთაგონე- 

ბას, ჩვეულებრივ, ფსიქოთერაპევტი აცხოველებს ანამნეზიდან ცნო- 
ბილი ეპიზოდებით. ავადმყოფს ასეთი ზეგავლენის შედეგად, შემთხ– 

ვევათა დიდ «უმრავლესობაში, ეწყება სომნამბულიზმიდ„ რომლის 
დროსაც იგი ჰალუცინატორული სიცხადით ახდენს მიღებული 

ტრავმის რეპროდუქციას. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი მთელი 
თავისი მოქმედებით ნათლად გამოსახავს იმ მწვავე განცდებს, რო- 

მელნიც დაკავშირებულია მის ფსიქოგენი-სთან”ი რფსიქოთერაპევ- 
ტი, რომელიც ამ დროს ავადმყოფთან იმყოფება სიტყვიერ კონ- 
ტაქტში, ცღილობს დამატებითი შთაგონებით განცდები კიდევ 
უფრო გააღრმავოს იმ მიზნით, რომ მათ ამის შედეგად დაჰკარგონ 

თავისი პათოლოგიური ხასიათის სიმწვავე. 

ექიმის მიმართვა ავადმყოფისადმი ამ დროს დაახლოებით 
შემდეგი შინაარსისაა: „განიცადეთ ყველა თქვენი განცდა, რაც შე– 

იძლება ღრმად. თქვენ ნათლად გაქვთ წარმოდგენილი ყოველივე ის,



რამაც თქვენ ავად გაგხადათ. მე შთაგაგონებთ მათ განსაკუთრებულ 
მკაფიოებას. თქვენ ხედავთ ყველაფერს ისე, როგორც ამას ადგილი 
ჰქონდა მაშინ, როდესაც უსიამოვნება დაგემართათ, განიცადეთ ეს 
ყველაფერი რაც შეიძლება ღრმაღ, იმისათვის, რომ ასეთმა გან- 
ცდებმა აღარ შეგაწუხონ, იმისათვის, რომ დაეკარგოთ მათ ავად- 
მყოფური სიმწვავე“ და სხვ. 

ასეთი ტიპის სეანსი გრძელდება დაახლოებით 20--25 წუთს, 
რის შემდგომაც ავადმყოფი გამოჰყავთ რაპორტის საშუალებით: 

სომნამბულიზმის მდგომარეობიდან. 

ზოგიერთი ავტორის მიხედვით, რამდენიმე ასეთი სეანს: 
(5––-–10) საკმარისია იმისათეის, რომ ავადმყოფი სრულიად განიკურ- 

ნოს. 

ჩვენი პირადი გამოცდილების შედეგად და ლიტერატურაში 

არსებული ცნობების საფუძველზე, ამ მეთოდის შესახებ შეიძლება 
ითქვას შემდეგი: განცდათა ხელოვნური განმეორება ყოველთვის 
როდი იძლევა მათი სინწვავის განელებას, პირიქით, არც ისე იშვი– 
ათად, განცდათა ასეთი განმეორება იწვევს გულყრითი მდგომა- 

რეობის გაავტომატებას; გარდა ამისა, ავადმყოთები ასეთი სეან- 
სების შემდეგ მეტად იქანცებიან, ხოლო თვით სეანსის წარმოებისას 

მკურნალსა და ავადმყოფს შრრის არც ისე იშვიათად ირღვევა კონ- 
ტაქტი, რის გამოც ავადმყოფი სრულიად გამოდის ფსიქოთერაპევ- 
ტის მორჩილებიდან. თუ ყოველივე ამას დავძენთ იმ გარემოებასაც,. 
რომ კათარზისის წარმოებისას მკურნალობის ვადა საგრძნობლად 
ხანგრძლივდება, ვფიქრობთ, მართებული ვიქნებით, თუ შთაგონე- 

ბის ამ მეთოდს ნაკლებ რეკომენდაციას გავუწევთ. 

ჰიკნოჭუტი ფსიკოთერაპიის მეთოდი 

სიტყვა „ჰიპნოზი“ ბერძნულია და ნიშნავს ძილს. 

ეს ტერმინი შემოღებულია 1843 წელს ინგლისელ დასტაქარ 
ბრედის მიერ, რომლის სახელთანაცაა დაკავშირებული პიპნოზური 

მოვლენის შესწავლის მეცნიერული პერიოდის ღასაწვისი. 

საერთოდ ჰიპნოზის, როგორც გარკვეული მოვლენის შესახე 
კაცობრიობის არსებობის მანძილზე მრავალნაირი აზრი გამოთქმუ- 
ლა. მიუხედავად ამისა, ა მეტად საინტერესო და თავისებოვი 

მოვლენის „არსის საბოლოო დადგენა მოხერხდა მხოლოდ XX '"საუ- 

კუნის პირველ ნახევარში. მისი საიდუმლოების გახსნა, ჩვეჯ'და სა- 
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ამაყოდ, საბჭოთა ფიზიოლოგიურ სკოლას ეკუთვნის,:რომლის სუ- 

ლისჩამდგმელი და ხელმძღვანელი იყო აკადემიკოსი ი. პ. პავლოვი. 

მიუხედავად იმისა, რომ ამჟამად ჰიპნოზი თავისი ფიზიოლო- 
გიური საფუძვლების მხრივ სავსებით დაზუსტებულია, ამის შესა- 
ხებ სრული წარმოდგენა როდი აქვს ყველა სამედიცინო მუშაკს, 
მათ შორის ზოგიერთ ექიმსაც კი. 

ასეთ არასასურველ ვითარებაში დავრწმუნებულვართ არაერთ- 
ხელ, როდესაც ზოგიერთ ექიმს სახეზე გამოხატული გაკვირვებით 
სოუმართავს ჩვენთვის შეკითხვით: „როგორ, განა ჰიპნოზი არსე- 
ბობს? მე რაღაც არა მჯერა მაგ ამბის“. 

ასეთი ფრაზა, ცხადია, ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ მისი 
·ვტორი საკმაოდ ჩამორჩენილა ზოგიერთი სპეციალური საკითხის 
ცოდნას, რაც გასაგები მიზეზების გამო მიუღებელ მოვლენად უნდა 
ჩაითვალოს. 

მაგრამ გამოცდილება ლაპარაკობს იმის შესახებაც, რომ მეც- 
ნიერებაში რიგი საკითხი ისეთი „ბედისაა“, რომ მისი დაზუსტებუ- 
ლი სახეც კი ხშირად არ. გამოიყურება იმ მკაფიოებით, რომელიც 
მას მოეთხოვება. 

რასაკვირველია, ყველა ასეთ მდგომარეობას თავისი ობიექტუ- 
რი მიზეზები აქვს და ამ მხრივ ჰიპნოზის პრობლემაც გამონაკლისს 
არ წარმოადგენს. 

საქმე იმაშია, რომ ჰიპნოზი საუკუნეთა მანძილზე, მისთვის და- 
მახასიათებელი თვისებების გამო, წარმოადგენდა წყაროს ადამიან“ 
თა მისტიკური განწყობის შექმნისა, რომელსაც ჯერ სამღვდელოება 
და შემდეგ კი ზოგიერთი თაღლითი ადამიანი პირადი სარგებლობის 

მიზნით განსაკუთრებულად აღვივებდნენ. 

ეს „ჯადოსნურ-მისტიკური ქურქი“, რომელშიაც მრავალი წლის 

მანძილზე გახვეული იყო ფიზიოლოგიურად სრულიად გასაგები 
მოვლენა –– ჰიპნოზი, როგორც ჩანს, გადმონაშთის სახით ჯერ კიდევ 
აგრძელებს ზოგიერთებზე თავის ზეგავლენას, რის გამოც ამ მხრივ 
მათი სწორ გზაზე დაყენება არც თუ ისე ადვილი საქმეა. 

აღნიშნულის გამო ჰიპნოზის პოპულარიზაციას ჩვენ განსაკუთ- 
რებულ ყურადღებას ვაქცევთ, მით უფრო, რომ ეს მეთოდი ფრიად- 
2ნიშვნელოვანია, როგორც სამკურნალო ღონისძიება. /ყოველივა 

ეL. გვაძლევს უფლებას ფართოდ შევეხოთ ამ საინტერესო სამედი- 
ცინ. საკითხს და ამით ქართულ სპეციალურ ლიტერატურაში ამ 
მხრივ „არსებული ხარვეზი ერთგვარად გამოვასწოროთ, 
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კაცობრიობა ჰიპნოზს, როგორც გარკვეულ მოვლენას, იცნობს 
უძველესი დროიდან. 

ძველი აღმოსავლეთის ქვეყნებში, განსაკუთრებით კი ეგვიპტე– 

სა და ინდოეთში, ამ თავისებური მდგომარეობის გამოწვევას ადა-. 
მიანში მიმართავდნენ ხოლმე “საეკლესიო დღესასწაულების დროს. 

იმ პერიოდში პიპნოზის „საიდუმლოებას“ ფლობდა სამღვდე- 
ლოება. ქურუმებს სახალხოდ, სხვადასხვა მანიპულაციებისა და შე– 

ლოცვების შედეგად. ზოგიერთი მლოცველი გადაჰყავდათ ჰიპნოზურ 

იდგომარეობაში. რის შემდგომაც ახდენდნენ მათ დემონსტრირებას. 

ეს დემონსტრაციები მორწმუნე საზოგადოებაზე ტოვებდა წა- 
რუშლელ შთაბეჭდილებას. საზოგადოების მიერ ისინი აღიქმებო- 

და როგორც ღვთაებრივი ძალის გამოვლინება ქურუმთა სამუალე- 
ბით, რაც თავის მხრივ ხალხის თვალში კიდევ უფრო ზევით სწევ- 

და ღვთისისახურთა განუსახღვრელ ავტორიტეტს, 
აქვე, ტაძრებში, იგივე ქურუმები ფართოდ აწარმოებდნენ სამ–- 

კურნალო ხასიათის ჩარევაა, 

ისინი დიდი წარმატებით და ოსტატობით კურნავდნენ მთელ 
რიგ ისტერიულ პირებს ფუნქციურ დაავადებათაგან, ოაც კიდევ 

უფრო. აძლიერებდა ხალხის რწმენას ქურუმების განუსაზღვრელ 

შესაძლებლობათა შესახებ. 

ახლა ჩვენთეის ადვილი მისახვედრია, რომ ეს „ჯადოსნური“ 

მკურნალობა ფაქტიურად წარმოადგენდა ჰიპნოზურე შთაგონებით 
მკურნალობის მეთოდს, რომელსაც ასე მოხერხებულად იყენებდა 
რელიგია თავისი გაუმაძღარი ინტერესებისათვის. 

ჩვენამდე მოღწეულ ცაობათა თანახმად, ჰიპნოზური მდგომა- 

რეობის შესახებ უძველეს ღროში ჰქონიათ წარმოდგენა ექიმებსაც. 
ასე მაგალითად, ბერძენი ასკლეპიადი სპეციალური მასაჟის წარმოე- 
ბით აძინებდა აგზნებულ ფსიქიკურ ავადმყოფებს ფართოდ სარ- 

გებლობდა სიტყვიერი ზემოქმედებით მედიცინის მამამთავარი ჰი- 

პოკრატეც. როგორც ჩანს, მათთვის სრულიად ხელმისაწვდომი ყო- 
ფილა აქტიური ფსიქოთერაპია, მიუხედავად იმისა, რომ მისი ბუნე- 
ბის შესახებ არ ჰქონდათ სწორი წარმოდგენა. 

უფრო მოგვიანებით ჰიპნოზურ მდგომარეობაში ე/რაყვანას 
მიმართავდნენ ინდოეთში და რომში, სადაც ზოგიერთი რელიგიუ- 
რი სექტის წევრები ფანატიკური ექსტაზის შედეგდ გადადიო- 

დნენ მათთვის საჭირო ჰიპნოზურ მდგომარეობაში. 
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ამ მხრივ განსაკუთრებით ცნობილია ინდოეთის ასკეტური სექ- 
ტა, რომლის წევრებიც იოგების სახელწოდებითაა ცნობილნი. 

საინტერესოა, თუ როგორ იწვევდნენ ჰიპნოზს ეს ფანატიკო- 

სები: ამ მიზნით იოგი, ჩვეულებრივ, მიმართავდა მთელ რიგ ხერ- 

ხებს, მაგალითად, საათობით, თვალდაუხამხამებლად უყურებდა რა- 
იმე პატარა საგანს, ან ასევე ხანგრძლივად იბჯენდა ნიკაპს გულმკერ- 
დის მარცხენა ნაწილზე, ან საათობით, სხეულის შეურხევლად უყუ- 
რებდა საკუთარი ცხვირის წვეტს, რასაც დაღლა მოსდევდა, ხოლო 
შედეგად კი ვითარდებოდა ჰიპნოზური მდგომარეობა, 

არანაკლები ფანატიკურობით მიმართავდნენ ჰიპნოზური მდგო- 
მარეობის გამოწვევას ქრისტიანული ბერებიც. მათ რელიგიური 
ექსტაზი სრულსაყოფად სჭირდებოდათ ჰიპნოზური მდგომარეო- 
ბის განცდა. ამ მიზნით ისინი დიდი ხნით დასცქეროდნენ საკუთარ 
ჭიპს, რის შედეგად თანდათან გადადიოდნენ ჰიპნოზური ხასიათის 
ძილში. 

შეიძლება დავსვათ კითხვა, რატომ იყო კაცობრიობა ასე დაინ- 
ტერესებული ჰიპნოზური მდგომარეობით? 

ამ შეკითხვაზე პასუხის გაცემა საკმაოდ ადვილია: ჰიპნოზუ- 
რი მდგომარეობის თავისებური და, ამასთან, უცნაური გარეჯგნუ- 

ლი გამოელინება, სულ უფრო მეტად და მეტად აღვივებდა ადამიან- 
თა ინტერესს თავისთავისადმი. 

რა იყო უცნაური და ასეთი საინტერესო ჰიპნოზის გამოვლი- 
ნებაში? 

პირველ რიგში ის, რომ ჰიპნოზურ მდგომარეობაში მყოფი ადა- 
მიანი მთელი თავისი მოქმედებით ავტომატს მოგვაგონებს, იგი ყო- 
ველთვის ისეთ შთაბეჭდილებას ტოვებს, რომ ირგვლივ არსებული 
გარემო მისთვის სრულიად არ არსებობს, რომ იგი თითქოს „საა- 

ქაოს“ აღარ არის. მეორე-–მედიუმი (ჰიპნოზში მყოფი) ამჟღავნებს 

ისეთ თვისებებს, რომლებიც არავითარ შემთხვევაში არ ახასიათებს 
ადაჰიანს მისი ფხიზლობისას: იგი გადადის მონურ მორჩილებაში 
ჰიპნოტიზიორის მიმართ და, ასე ვთქვათ, მისი ნებელობის გამომ- 

ჟღავჩების უსიტყვო ობიექტად იქცევა. გარდა ამისა, ჰიპნოზში მყო- 
ფი იჩენს კუნთოვანი აპარატის მხრივ მთელ რიგ ისეთ თვისებებს, 
რომლები/+. კატალეფსიის სახელწოდებითაა ცნობილი (სხვადასხვა 
პოზები, კუნთების გამკვრივება, სხეულის მოუდრეკელობა და სხვ.). 

ბუნებრივია, რომ ადამიანის ასეთი უცნაური მეტამორფოზა, 
გამოწვეული მოთ უფრო ხელოვნურად, ადამიანებში ყოველთვის



აღვიძებდა განსაკუთრებულ ინტერესს და, ამასთან ერთად, მოვლე– 

ნების იდუმალების შედეგად მათმი ქმნიდა მისტიკური ხასიათის 
განცდებს. 

ამრიგად, კაცობრიობის დაუცხრომელი ინტერესი ჰიპნოზისა- 
ღმი სრულიად გასაგებია, იგი ყოველთვის გამოწვეული იყო მისი გა– 
მოვლინების უცნაურობით. . · 

პიპნოზის არსის ახსნა-განმარტებას სხვადასხვაგვარად იძლეო- 

დნენ, დაწყებული დაუსაბუთებელი ფანტაზიებიდან0, გათავებული 
ღვთაებრივ ძალათა მონაწილეობამდე. 

პირველი ცდა ჰიპნოზის არსის ახსნისა, რომელიც თავისი ში– 
ნაარსით სრულიად ფანტასტიკურია, ეკუთვნის შვეიცარიელ ექიმს 
თეოფრასტ პარაცელს, რომელიც მე-16 საუკუნეში ცხოვრობდა, 
მან პიპნოზის ბუნების შესახებ წამოაყენა შემდეგი თეორია: მთელი 
მსოფლიო და მასთან ერთად ადამიანებიც გაჟღენთილი არიან მაგ– 
ნიტიზმის ძალით, რომლის დასაბამიც ვარსკვლავებიაო. 

ეყრდნობოდა რა ამ თავის მოსაზრებას, პარაცელსი წარმატე- 
ბით მკურნალობდა ფუნქციურ ნერვულ დაავადებებს, ხოლო ამ 
მკურნალობისას მოქმედ შთაგონებას ხსნიდა მაგნიტიზმის ძალის 
მოქმედებით ერთი ადამიანიდან (ეკიმი) მეორეზე (ავადმყოფი). 

პარაცელსის სწავლებამ მაგნიტური ძალის შესახებ, ჩვენდა გა- 
საკვირად, ექიმთა წრეში ღიდი პოპულარობა მოიპოვა, რაც კიდევ 
ერთხელ ლაპარაკობს «მის შესახებ, თუ განვითარების რა დონეზე 
უნდა მდგარიყო იმდროინდელი მეცნიერული აზროვნება. ეს არც 
არის გასაკვირი –– საშუალო საუკუნეების რელიგიურმა აბსოლუ– 
ტიზმმა, რამღენიმე ასეული წლით დასწია უკან მეცნიერული აზროვ– 
ნება. აქედან სრულიად გასაგებია პარაცელსის დაუსაბუთებელი, 
ანტიმეცნიერული კონცეფციის ტრიუმფი, 

განსაკუთრებული აღმავლობა განიცადა მაგნიტიზმის შესახებ 
სწავლებამ საფრანგეთში მე-18 საუკუნეში, სადაც ამ პერიოდისა– 

თვის '·მოღვაწეობდა ექიმი ანტონ მესმერი (1734-–1815). 

ანტონ მესმერის საექიმო მოღჟეაწეობა დაიწყო ვენაში, საღაც 
იგი დიდ დროს ანდომებდა, მაგალითად, ასეთი საკითხის დაზუსტე– 
ბას: მოქმედებს თუ არა ადამიანის სხეულზე ვარსკვლავები და თუ 
მოქმედებს, როგორი ხასიათისაა ეს მოქმედება. ამ თემაზე მან დი– 

სერტაციაც კი დაიცვა 1866 წელს, რის შემდგომაც განსაკუთრებუ– 
ლი სიცხოველით მოჰკიდა ხელი ავადმყოფთა მკურნალობას მაგნი– 
„ტების საშუალებით. მესმერი თანდათან მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ 
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ექიმის მიერ ავადმყოფის ხელით შეხებაც ისეთი სამკურნალო ძა–- 
ლისაა, როგორც მაგნიტების ზემოქმედება. 

ამ ღასკვნის საფუძველზე მან 1775 წელს წამოაყენა თავისი 
თეორია ცხოველური მაგნიტიზმის შესახებ, რომელიც გამოაქვეყ- 
ნა 27 თეზისის სახით. აჭ თეორიის თანახმად, ვარსკვლავებს, დედა- 
მიწასა და ცოცხალ ორგანიზმს შორის არსებობს განუწყვეტელი 
კავშირი უნაზესი ნივთიერების, ე. წ. 'ფლუიდუმის საშუალებით. 

მესმერის აზრით, ფლუიდუმი მეტ-ნაკლები რაოდენობით მოიპოვე- 
ბა ადამიანის სხეულშიც და იმათ, ვისაც ეს ნივთიერება დიდი რაო- 

დენობით აქვთ, შეუძლიათ მისი გადაცემა სხვა ობიექტებისათვის, 
მათ შორის ადამიანისათვისაც. მისივე აზრით, ფლუიდუმის მოქმე- 

დება სრულიად იდენტურია მაგნიტიზმის მოქმედებისა, რის გამოც 
შესმეომა. ამ თავის „აღმოჩენილ. ფლუიდუმს ცხოველური მაგნი- 
ტიზმი უწოდა. 

მესმერის სწავლების თანახმად ცხოველური მაგნიტიზმის წა- 
მყვან თვისებას წარმოადგენს მისი კურნებითი ძალა, რომელიც მაქ– 
სიმალურად უნდა იყოს გამოყენებული ყველა დაავადების სამკურ- 
ნალოდ. 

ამ დებულებას ანტონ მესმერი დიდი გულმოდგინებით ატარებ- 
და ცხოვრებაში. ე. წ. პასების (ავადმყოფთა სხეულის ნაზი მასაჟი) 

საშუალებით იგი ფართოდ მკურნალობდა ყველა ტიპის დაავადე– 

ბულ ადამიანს; ამ პროცედურათა წარმოებისას მესმერი არწმუნებდა 

ავადმყოფებს იმაში, რომ მასში გადაჭარბებით არსებული ცხოვე- 

ლური მაგნიტიზმი პასების საშუალებით გადადის მათზე და ამის 

შედეგად ისინი აუცილებლად განიკურნებიან. 
ანტონ მესმერმა მოკლე ვადაში მოიპოვა უდიდესი პოპულა- 

რობა. მისმა მკურნალობის მეთოდმა ფართოდ გაიდგა ფესვები. 
1778 წელს მესმერი პარიზს მიემგზავრება. მისი ცხოვრების 

ეს პერიოდი ექიმისათვის არნახული პოპულარობის პერიოდია. ათა- 

სობით ავადმყოფი ეძებს მასთან შველას. ამ ზღვა ხალხს მესმერი 
ვეღარ აუდის, რის გამოც იძულებულია მიმართოს შემდეგ ღონის- 
ძიებას: გი სახალხოდ აცხადებს, რომ მთელი რიგი საგნები, რო- 
გორიცაა რკინის ნაჭრები, წყლით ავსებული ქვაბები, ხეები, სპე- 

ციალური აუზები და სხვ. იძენენ სამკურნალო ძალას იმის შემ- 
დეგ, თუ კი ისინი სპეციალურად იქნება დამაგნიტებული ცხოვე- 
ლური მაგნიტიზმით. „მე დავამაგნიტებ მათ, –- სახალხოდ აცხა- 

დებდა მესმერი,––ჩემი პირადი ცხოველური მაგნიტით და ისინი თქვე? 
აუცილებლად გაგკურნავენ ამისათვის საჭიროა მხოლოდ ხელი 
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მოჰკიდოთ მათ, რის შედეგადაც მათში არსებული მაგნიტიზმი 
თქვენზე გადმოვა“-ო. 

აჟიოტაჟმში მყოფი ხალხი, რომელზედაც, როგორც ეს ჩვენ- 

თვის ახლა სავსებით გასაგებია, მოქმედებდა მხოლოდ ”მთაგონება 
დღა სხვა არაფერიდი„ ყურმოჭრილად უჯერებღა მესმერს. ახლა 
წყლით ან რკინეულობით ავაებული ვეებერთელა ქვაბების, ანღა 

დიდი ხეებისა და აუზების ირგვლივ ათასობით ავადწყოფი იჯდა. 
ჯადოსნური განკურნების მოლოდინში მყოფებს, ედოთ ხელი ამ 
უზარმაზარ საგნებზე და გულდასმით, საათობით „ისვრეტდნენ“ 

თავის ორგანიზმში მესმერის ფლუიდუმს. 

მრავალ მათგანს ამ მოლოდინში ყორფნისას, განსაკუთრებით კი. 
ისტერიულ პირებს, უვითარდღებოდათ სხვადასხვა მდგომარეობა. 
როგორიცაა სომნამბულიზმი, ისტერიული გულყრები კრუნჩხვით, 

ექსტახსი პალუცინატორული აღქმა ჰიპნოზური მდგომარეო- 

ბა და სხვ. 
ჟველაფერი ეს მესმერის მიერ განიხილებოდა, როგორც მაგ- 

ნიტური ძალის ზემოქმედების შედეგი. 

ამ გრანდიოზული კოლექტიური სეანსების შედეგად ნაწილი 
ავადმყოფებისა ინკურნებოდა, ცხადია, ავადმყოფთა ეს კონტინგენ- 

ტი ფუნქციური ნერვული ავადმყოფებით იყო წარმოდგენილი, 
მათზე, ვიმეორებთ, მოქმედებდა შთაგონება და არავითარ შემთხ- 
ვევაში არ ჰქონდა მნიშვნელობა მესმერის მიერ შეთხზულ ცხო- 

ველურ მაგნიტიზმს. 
განკურნებული ავადმყოფები თავისი აღტყინებით ინდუქციუ- 

რად მოქმედებდნენ საზოგადოებაზე და ამის გამო მესმერის ავ- 
ტორიტეტი იზრდებოდა არა დღეებითა და წლობით, არამედ საა- 

თობით., 
მესმერის მიერ შექმნილმა დიდმა მისტიფიკაციამ მიიპყრო პა- 

რიზის აკადემიის ყურადღება. ეს ასეც უნდა მომხდარიყო, რადგან 
ფაქტები, დაკავშირებული მესმერიზმთან მეტად ფართოდ ვრცელ- 

დებოდა და თანაც მეცნიერულ დაზუსტებას მოითხოვდა. 

1784 წელს ანტონ მესმერი წარსდგა პარიზის აკადემიის წინა- 

შე, მისი ვალდებულება იყო მეცნიერულად დაესაბუთებინა თა- 

ვისი მკურნალობის მეთოდი, 
აკადემიას ამ საკითხთან დაკავშირებით მომხსენებლად გამო- 

ყოფილი ჰყაედა ბაილი. 
მესმერმა სწავლება ცხოველური მაგნიტიზმ2ის შესახებ ვერ დაი- 

ცვა, ხოლო ბაილის წინადადებით, აკადემიამ დადგენილად მიიჩნია, 
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რომ მესმერის მკურნალობის „მეთოდში მოქმედი მხოლოდ ერთი 
ფაქტორი-–– ფსიქიკური ზეგავლენა ერთი ადამიანისა მეორეზე. 

იმდენად, რამდენადაც მესმერი ამ ფაქტორს მედღიცინამი არა- 
სწორი გზებით იყენებდა ხშირად მიმართავდა თაღლითურ ხერ- 
ხებს და თან მერკანტილურ გაუმაძღრობას იჩენდა, მას აეკრძალა 

საექიმო პრაქტიკა პარიზში, ხოლო მკურნალობის მისი მეთოღი იმ 
სახით, როგორითაც იგი საყოველთაოდ იყო ცნობილი, მიჩნეულ 
დქნა ავადმყოფთათვის მავნედ. 

მიუხედავად აკადემიის მხრივ ასეთი მკაცრი ზომების მიღებისა, 
მესმერიზმი საფრანგეთის პირობებში სახეშეცვლილად მაინც 
კარჩა, 

; _ მაგალითად, ექიმი დიუპოტე სალპეტრიერის საავადმყოფოში 
აგრძელებდა ავადმყოფთა მკურნალობას მაგნიტების საშუალებით. 

სხვა.ექიმებმა, მართალია, უარყვეს ავადმყოფთა მკურნალობა 
ე. წ. „დამაგნიტებული“ საგნებით, მაგრამ უარი არ «უთქვამთ 
მესმერის პასებით მკურნალობაზე. ისინი ამ ხასიათის მკურნალო- 
ბას აწარმოებდნენ მხოლოდ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც საჭირო 

იყო ავადმყოფის ნერვული სისტემის დამშვიდება. 

პასებით მკურნალობა მდგომარეობდა შემდეგში: სეიმი, დამ- 
შვიდების მიზნით, თავისი ორი ხელის საშუალებით აწარმოებდა 
ზერელე მასაჟს ავადმყოფის მთელი სხეულის გასწვრივ, დაწყებუ- 

ლი თავიდან ვიდრე ფეხებამდე. კანის ასეთი რიტმული გაღიზია- 

ნება ავადმყოფს ერთგვარ მოდუნებას ჰგვრიდა, ამშვიდებდა მას, 

ხოლო თუ კი არსებობდა -გულყრები და კრუნჩხვები, სრულიად 

სპობდა მათ.2 

ასეთი პასებით მოქმედებისას ავადმყოფები ძალიან ხშირად გა- 
დადიოდნენ ძილის მდგომარეობაში, რაც, რასაკვირველია, თავისი 

არსით ჰიპნოზურ ძილს წარმოადგენდა. 

1784 წელს პარიზში მესმერის ერთ-ერთი მოწაფის ექიმ პიუ- 
სეგიურის მიერ აღმოჩენილ იქნა ე. წ. ჰიპნოხური სომნამბული- 

ზმი. ფაქტიურად იგი წარმოადგენს ჰიპნოზური მდგომარეობის ყვე- 
ლაზე დამახასიათებელ თვისებასს და მდგომარეობს იმაში, რომ 

ჰიპნოზში მყოფი ადამიანი განსაკუთრებით შშთაგონებადია რო- 

გორც თავისი განცდების, ისე ამ განცდების გამომსახველ მოქმე- 

დებათა მხრივ. 

ეს აომოჩენა უთუოდ მნიშვნელოვანი იყო, რადგან მიუთი- 

თებდა მკვლევარებს პიპნოზის თავისებურების წამყვან ნიშანზე. 
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პიუისეგიური აღმოჩენილ სომნამბულიზმს "არაჩვეულებრივ 
თვისებებს მიაწერდა (წინასწარმეტყველება, ავადმყოფობათა გა– 
მოცნობა, აზრთა შორ მანძილზე გადაცემა და სხვ.), ამ მხრივ იგი, 

რასაკვირველია, ცდებოდა, მაგრამ საკვირველია ის, რომ ამ მცდა– 
რი აზრის გავრცელება საზოგადოებაში და მეცნიერთა შორის ი”- 
დენად დიდი იყო, რომ პარიზის სამედიცინო აკადემიამ გამოაცხა– 
ღა კიდეც სპეციალური პრემია იმ პირისათვის, ვინც ჰიპნოზური 
სომნამბულიზმის მდგომარეობაში შესძლებდა დახურული წიგნის 

წაკითხვას. ' 

ცხადია, ეს პრემია გაუცემელი დარჩა. 

როგორც ვრწმუნდებით, მესმერიზმმა კიდევ უფრო დააბნია და 
დაამუხრუჭა ჰიპნოზის ბუნების მეცნიერულად დახუსტების სა- 
კითხი, მაგრამ ერთი კი გაკეთდა: ჰიპნოზური მდგომარეობის არსის 

დაკავშირება ცხოველურ მაგნიტიზმთან ერთხელ და სამუდამოდ 

უარყოფილ იქნა. 

გადიოდა დრო. უცნაური და თანაც გაუგებარი მოვლენები 

გრძელდებოდა. ზოგიერთი დაავადება უცნობი ზემოქმედებითი 

ძალის საშუალებით სრულიად ინკურნებოდა. სხვადასხვა სახელ– 

მწიფოში დაძრწოდნენ მოხეტიალე პირები და სცენიდან უჩვენებ- 

დნენ ხალხს არაჩვეულებრივ მდგომარეობებს, რომელთაც ხელოვ- 

ნურად უქმნიდნენ ადამიანებს. 

საჭირო შეიქნა ამ იდუმალი ბუნების მქონე მდგომარეობისა– 

თვის ფარდის ახდა, 

ამ მხრივ ნაწილობრივ გადადგმულ იქნა ნაბიჯი წი§ პორტუგა- 

ლიელი აბატის ფარიას მიერ. იგი 1814 წელს ჩამოვიდა ინდოეთი- 

დან, სადაც ფაკირებთან სპეციალურად სწავლობდა ჰიპნოზის მოვ- 

ლენებს. 

ფარია თავისი მდიდარი დაკვირვების საფუძველზე მივიდა იმ 

დასკვნამდე, რომ ჰიპნოზური მოვლენა მთელი თავისი არსით სიტ- 

'"ყვიერი შთაგონებაა და სხვა არაფერი. იგი სავსებით უარყოფდა 

ზესმერიზმს. მისივე აზრით, ჰიპნოზის გამოწვევა არავითარ შემ- 

თხვევაში არაა დამოკიდებული ჰიპნოტიზიორის პირაღ თვისებებ– 

ზე, არამედ ამ მოვლენის განვითარება დაკავშირებულია მხოლოდ 

და მხოლოდ იმ პიროვნების ფსიქიკის თავისებურებაზე, რომელსაც 

უტარდება ჰიპნოზური შთაგონება. 

ჰიპნოზის მეცნიერულად შესწავლის დასაწყისად მიჩნეულ უნ- 
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და იქნას 189433 წელი, როდესაც ინგლისელმა დასტაქარმა ჯემს 

ბრედმა გამოაქვეყნა თავისი ცნობილი მონოგრაფია ჰიპნოტიზმის 

შესახებ. 

როგორც აღვნიშნეთ, თვით ტერმინი „ჰიპნოზი“ მოწოდებუ- 

ჯა ბრედის მიერ. 

პიპნოზის მეცნიერულად შესწავლის ისტორია ასეთია: ჯემს 
ბრედი 1841 წელს განსაკუთრებით დაინტერესდა ფრანგი მაგ- 
ნიტიზიორის ლაფონტენის საჯაროდ მოწყობილი სეანსებით, იგი 
ამ სეანსებს რამდენჯერმე დაესწრთ იმ მიზნით, რომ ლაფონტენი 
ემხილებინა მისტიფიკატორულ მანიპულაციებში. მაგრამ, რაც 
უფრო ხშირად დაესწრო ბრედი მაგნიტიხიორის გამოსვლებს, მით 
უფრო დარწმუნდა, რომ მის მიერ სცენახე ნახული მთელი რიგი 

მოვლენები აუცილებლად მნიშვნელოვანია და რომ ისინი საჭიროა 
შემოწმებულ იქნას მეცნიერული პოზიციებიდან. 

ამ მიზნით მან განიზრახა თავის კლინიკაში სპეციალური ცდე- 
შის ჩატარება. სულ მოკლე ხანში ბრედი დარწმუნდა იმაში, რომ 
სპეციალური მეთოდის გამოყენებით ადამიანი შეიძლება გა- 

დაყვანილ იქნას ისეთ მდგომარეობაში, რომელიც თავისი გარეგ- 

ნული გამოსახულებით მოგვაგონებს ძილს, მაგრამ, ამავე დროს, 

ამ ხელოვნურად გამოწვეულ მდგომარეობას ახასიათებს ერთი 

მნიშვნელოვანი თავისებურება: ადამიანი ასეთ ხელოვნურ იილში 
იჩენს მაქსიმლურ "შმთაგონებადობას რის შედეგადაც ყველა- 

ფერს, რაც კი მას შთაეგონება, განიცდის საგნობრივი აღქმის რე- 
ალობით. ამავე დროს, ჰიპნოზში მყოფი ადამიანი ყეელა თავისი 

მოქმედებით გადადის ჰიპნოზის გამომწვევის მონურ დაქვემდება- 
რებაში, 

ბოედის მეთოდი ჰიპნოზის გამოწვევისა იყო სრულიად მარ- 
ტივი: პაციენტებს ეძლეოდა წინადადება თვალდაუხამხამებლად 

ეცქირათ ბრჭყვიალა შუშის ბურთულისათვის, რომელიც ბრედს 

ეჭირა ხელში მათი თავის ოდნავ ზემოთ ისე, რომ მის ღჯასანახად 
ავადმყოფებს სჭირდებოდათ თვალების აწევა ზემოთ. აბ მანიპუ– 

ლაციის შედეგად, ბრედისთვის მოულოდნელად, ცდის მოავალი 
პირი გადავიდა ძილისმაგვარ მდგომარეობაში, რომელსაც მან ჰიპ- 
ნოზის სახელწოდება მისცა და რომლის თავისებურებაც უკვე 
აღწერილია ჩვენ მიერ. 

ბრედმა თავის გამოკვლევათა საფუძეელზე დაასკვნა, რომ აჭ 
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მდგომარეობის გამოსაწვევად არაა საჭირო არავითარი მანიპოლა– 

ციები, რომელთაც ასე ფართოდ მიმართაედნენ მაგნიტიზიორები. 

მანვე პირველმა, ჰიპნოხური მდგომარეობა გამოიყენა ქი- 

რურგიულ პრაქტიკაში რადგანაც დადგინდა რომ ჰიპნოზის 

მდგომარეობაში ანესთეზიის შთაგონება ადვილი საქმეა. 

ბრედის შემდეგ ჰიპნოზს ოპერაციების დროს ფართოდ იყენებ- 

დნენ ბერინო, ესდელი, ველპო, ბროკა, ფოლენი, გილიო და სხვ. 

ბრედის დამსახურება პიპნოზის სწავლების განვითარებასთან 
დაკავშირებით აუცილებლად დიდია და მდგომარეობს შემდეგში: 

ბრედმა, პირგელმა მსოფლიოში, განიხილა მეცნიერული თვალსა%- 
რისით აქამდე უცნაური, მეტად თავისებური ფსიქიკური მდგოპა- 
რეობა, რომელსაც მრავალი წლის მანძილზე იწვევდნენ ხელოა- 

ნურად; ეს მდგომარეობა მან მიამსგავსა ძილს, რის გამოც სახე–- 
ლარ ჰიპნოზ ი უწოდა. მან მოგვაწოდა ამ მდგომარეობის გამო 

საწვევად მეტად მარტივი მეთოდი და ამით სრულიად უარყო მეს- 
მერულ მაგნიტიზიორთა მისტიფიკატორული მანიპულაციები; მან- 

ვე პირველმა გამოიყენა ჰიპნოზური მდგომარეობა, როგორც დამხ- 

მარე ღონისძიება ქირურგიისათვის. 

ბრედის შემდეგ ჰიპნოზის მეცნიერული შესწავლა 'ძირითაღად 

საფრანგეთში მიმდინარეობდა. 

ამ საინტერესო საკითხს სწავლობდა არაერთი სახელგანთქმუ–- 

ლი მეცნიერი--დემარკე, ლასეგი, აზამი, ბაილოფი, ქირი-ტეილო- 

ნი და სხე. 

ჰიპნოზის ბუნების შესწავლის საკითხში სრულიად განსაკუთ- 

რებული ადგილი უკავია ფრანგ ექიმ ავგუსტ ლიებოს. 
ბისი გამოკალევები ან მხრიე აგებულია მეცნიერულად სწორ 

პრინციპებზე. თავისი ძირითადი შეხედულებანი ჰიპნოზზე მან გა–- 

მოაქვეყნა 1866 წელს დიდი მონოგრაფიის სახით, რომელიც 

დღევანდლამდე კლასიკურ ნაშრომად ითვლება ჰიპნოლოგიაში. 

თხზულებაში „ძილისა და ანალოგიურ მდგომარეობათა შე- 

სახებ“ ლიებო დაბეჯითებით ამტკიცებდა იმას, რომ ხელოვნურად 

გამოწვეულ ჰიპნოზურ ძილში მთავარ მოქმედ ძალად აღიარებულ 

უნდა იქნას შთაგონება. 
მისივე აზრით, ჰიპნოზის გამოწვევისათვის სრულიად არაა სა– 

ჭირო ბრედის მეთოდის გამოყენება, რადგან ჰიპნოზური სომნამ– 
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ბულიზმი ასევე ადვილად გამოიწვევა სისტემატურად წარმოებუ- 
ლი სიტყვიერი შთაგონებითაც. 

ავგუსტ ლიებო დიდი წარმატებით იყენებდა ჰიპნოზურ შთაგო- 
ნებას ფუნქციურ ნერვულ დაავადებათა სამკურნალოდ. იგი ამ 
მეთოდის დიდი ენთუზიასტი იყო. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჰიპნოზის ბუნების დადგენის საქმეში 
აუცილებლად აღინიშნა მეცნიერული ხასიათის პროგრესი, ისეთი 
მნიშვნელოვანი თხზულებანი, როგორიც იყო ბრედისა და ლიე– 
ბოს მონოგრაფიები, მაინც დავიწყებას მიეცა. 

სამაგიეროდ წინა პლანზე კვლავ საჯარო სანახაობებმა წამოი- 
წია რომელთაც დიდი ხელოვნებით, მაგრამ არავითარი მეცნიე- 
რული დასაბუთებით, აწარმოებდნენ იმდროინდელი სახელგან- 
თქმული ჰიპნოტიზიორები, 

წარსული საუკუნის 70-იანი წლები ამ ჰიპნოტიზიორთა „მო- 
ღვაწეობის“ ოქროს ხანად უნდა ჩაითვალოს. ეს ხანა გრძელდება 
10--15 წელს, სანამ ამ წარმოდგენებით არ დაინტერესდნენ ცნო- 
ბილი მეცნიერები –– ჰადენჰაინი, ბერნჰეიმი, შარკო, ბონი, ლეჟუა 

და სხვ. : 

ვიდრე გავარჩევდეთ დასახელებულ მკვლევართა ღვაწლს ჰიპ- 
ნოზის საკითხებთან დაკავშირებით, მიზანშეწონილად ეთვლით 

შევაჩეროთ მკითხველის ყურადღება იმაზე, თუ რა დიდი გავლენა 

ჰქონდა საზოგადოების აზროვნებაზე ზემოაღნიშნულ ჰიპნოტი- 
ზიორთა გამოსვლებს. 

ამ მხრივ შევეხებით ყველაზე უფრო განთქმულს იმ პერიოდ» 
ში––დანიელ მაგნიტიზიორს ჰანზენს. 

ჰანზენი, როგორც ამას აღნიშნავს ცნობილი რუსი ფიზიოლოგი 

ვ. ი. დანილევსკი, მიუხედავად თავისი მისტიფიკატორობისა, გამო- 
ცდილი ჰიპნოტიზიორი ყოფილა. მას არაერთი -სეანსი ჩაუტარებია 
სპეციალური დანიშნულებით მეცნიერთა წრეებშიაც, 

გამოჩენილი რუსი მეცნიერის ე, მ. ბეხტერევის მოწმობით, 
ჰანზენის ჰიპნოზური სეანსები დაედო საფუძვლად იმას, რომ მეც- 
ნიერთა შორის ჰიპნოზისადმი მიძინებულმა ინტერესმა კვლავ იჩი- 

ნა თავი. კერძოდ, როგორც აღნიშნული გვაქვს ზემოთ, ჰანზენის 
„ექსპერიმენტებით” დაინტერესდნენ ფსიქონევროლოგთა ისეთი 
დიდი სკოლები, რომელთაც თავის დროზე ხელმძღვანელობდნენ 
სახელმოხვეჭილი მეცნიერები–- ბერნჰეიმი (ქ. ნანსი) და შაოკო 
(პარიზი), 
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ფაქტიურად, ჰიპნოზის მეცნიერული სწავლების ახალი პერიო- 

დი ამ სკოლების სახელთანაა დაკავშირებული. 

როგორც იმდროინდელი გაზეთები იტყობინებოდა, ჰანზენს 
ჰიპნოზი შეესწავლა აფრიკაში. იგი სახალხოდ გამოვიდა ევროპაში 

დღა რუსეთში ძირითადად 70-იანი წლების მიწურულში, ხოლო მისი 

პოპულარობა იმდენად დიდი იყო, რომ თითქმის ყველა გაზეთი 
სისტემატურად უთმობდა ადგილს რეპორტაჟს მისი გასტროლე- 

ბის შესახებ. 

ჰანზენმა თავიდანვე გამოიჩინა ფულის დიდი სიყვარული, ამა- 

ვე დროს მოხერხებულად აწარმოებდა აგიტაციას, თავისი „პიპნო–- 
ზური ძალის“ შესახებ. მაგალითად, როგორც აკად. ვ. მ. ბეხტერე- 
ვი აღნიშნავს, პეტერბურგში ჩამოსვლისას გარდა იმისა, რომ 

სახალხოდ გამოდიოდა, ატარებდა სეანსებს“ ოჯახებშიც, სადაც 

თვითეულ გამოსვლაში ვ. მ. ბეხტერევის თქმით, ძალიან დიდ გა- 

სამრჯელოს ღებულობდა. _ 
ქვემოთ მოგვყავს რამდენინე ეპიზოდი ჰანზენის მოღვაწეობი- 

დან, პროფ. ვ. ი. დანილევსკის მოწმობით. ეს ეპიზოდები ნაამბო- 

ბია პროფ. ცელნერის მიერ. 

ჰანხენს ერთ-ერთი თავისი გამოსვლის დროს ჰიპნოზში მყო- 
ფი პირი დაუყენებია გრძელი ოთახის, ბოლოს, პირით კედლისა- 

კენ. შემდეგ ხელებით დაუწყია ისეთი მოძრაობა, თითქოს ამ 
პირ თავისკენ იზიდავს რამდენიმე წუთის შემდეგ კედელთა5 

მდგარი ადამიანი ცელნერის სიტყვით, გადაიზნიქა ზურგისაკენ 

და ასევე 'ხურგით წინ, ნელ-5ელა მიუახლოვდა პანზენს, 

ცელნერის ახრით, ამ მაგალითზე დასტურდება ჰიპნოტიზიორის 

„ნებელობის“ გადაცემა მანძილზე. 

მეორე შემთხვევაში ჰანზენმა ცელნერის თანდასწრებით შემ- 
დეგი ექსპერიმენტი ჩაატარა: ორივენი სტუმრად ყოფილან ბერ- 

ლინში ერთ-ერთ მდიდარ იუველირთან. მასპინძელი მჯდარა სტუმ- 
რებთან, მაგრამ საუბრის დროს მაღაზიაში შემოსულა კლიენტი, 

რის გამოც იუველირი იძულებული გამხდარა გასულიყო უკანა 
ოთახიდან მაღახიის წინა, ოფიციალურ ოთახში. ერთ-ერთ სტუ- 

მარს . უთხოვია ჰანხენისათვის, რომ მას მანძილზე შთაეგონებინა 

მასპინძლისათვის, ოთახში დაბრუნებისას თან წამოეღო ჰანზენისა- 

თვის სამი ძვირფასი ბეჭედი. ჰანხენი დაეთანხმა თხოვნას და შე- 

უდგა, ასე ვთქვათ თავისი „ნებელობისა”“ და აზრის გადაცემას 

მანძილზე, რამდენიმე ზნის შემდეგ კარებში გამოჩნდა ოქრომქკე- 
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დელი, იგი ავტომატიზმის მდგომარეობაში მყოფი ადამიანის შთა- 

ბექდილებას ტოვებდა, ხელში სამი ბეჭედი ეჭირა, რომლებიც 
დაუყოვნებლივ ჰანზენს გადასცა. 

ცელნერის თანახმად, მეცნიერულად დიდ ინტერესს წარმოად- 
გენს ჰანზენის შემდეგი ცდა: ლაიპციგში, პროფ. გირშის ქირურ- 
გიულ კლინიკაში, მეცნიერთა თანდასწრებით მან მიმართა ექიმ 
გერშანს, რომ იგი მისკენ ზურგით დამდგარიყო. როდესაც ექიმმა 
მისი სურვილი შეასრულა, ჰანზენმა უკნიდან მარჯვენა ხელი მას 
ფაუბლზე დაადო, ხოლო მარცხენათი ჩაიდო პირში იქვე მაგიდაზე 
დადებული მელნიანი კალმისტარი. გერშანმა მყისვე იგრძნო მელ- 
ნის გემო პირში, რომელიც ცელნერის დასტურით, ერთ საათზე 
მეტს არ მოსცილებია მას. 

ეს ამბავი ცელნერს რეალობად მიაჩნია და თელის, რომ ჰან- 
ზენმა შესძლო გემოვნების შეგრძნების გადაცემა თავისი სხეუ- 
ლიდან სხვის სხეულზე. 

იმავე ცელნერის სიტყვით, ჰანხენმა ქალაქ გრეიფსვალდეში, 
ერთ-ერთი თავისი სახალხო გამოსვლის დროს მოიმოქმედა შემ- 
დეგი: სცენაზე გამოსვლისას მაყურებლები მას დიდი აღელვებით 
შეხვდნენ, ყვიროდნენ, რომ იგი მატყუარაა, თაღლითია და რომ ყვე- 
ლა მისი სეანსი აშენებულია სხვადასხვა პირებთან წინასწარ მო- 
ლაპარაკებაზე და სხვ. ჰანზენმა, –– განაგრძობს ცელნერი, –– დი- 

დი თავშეკავება გამოიჩინა; მან მაინც შესძლო რამდენიმე პირის 
აყვანა სცენასე მანიპულაციების ჩატარების მიზნით. სცენაზე 

ასულთა შორის აღმოჩნდა სწორედ ის ახალგაზრდაც, რომელიც 

ყველაზე მეტად ცდილობდა ჰანზხენის ავტორიტეტის დაცემას. 

სცენაზე ეს ახალგაზრდა კვლავ ისე იქცეოდა, რომ მაყურებელ- 

თათვის სრულიად გასაგები გახდა მისი დიდი სურვილი სკანდა- 
ლის მოხდენისა. 

ჰანზენი პირველ რიგში სწორედ მას მიუახლოვდა, რამდენ- 
ჯერმე გადაუსვა ხელი შუბლზე და, როგორც ცელნერი აღნიშნავს, 

ყველა დამსწრე დარწმუნდა იმაში, რობ ახალგაზრდა «მეამბოხე“ 
აწრაფად იქნა გადაყვანილი ჰიპნოზურ მდგომარეობაში. შემდეგში 
ჰანზენმა ამ ახალგაზრდას სახალხოდ აჭამა ორი კარტოფილი იმ 

რწმენით, თითქოს მსხლები ყოფილიყოს, აცეკვა, დააჩოქა სცენის 
კუთხეში და ლოცვა ათქმევინა ხმამაღლა, შემდეგ ხელში მისცა 
პატარა ბალიში და შთააგონა, თითქოს იგი პატარა ბავშვის ძიძაა. 
ამ შთაგონების შედეგად ახალგაზრდა მოქმედებდა სცენაზე ისე, 
რომ. დამსწრენი სიცილით იხოცებოდნენ. 
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ცელნერის თქმით, ეს საღამო ჰანხენის ტრიუმფად იქცა, 
სტოკჰოლმში პანზენს ჰქონია ასეთი შემთხვევა: სცენაზე ჰიპ. 

ნოზურ მდგომარეობაში გადაუყვანია რადენიმე სტუდენტი, მათი 
ამხანაგები, რომელნიც ესწრებოდნენ ამ საღამოს, რატომღაც გან- 
რისხებულან,„ ავარდნილან სცენაზე და ფიზიკური შეურაცხყო- 

ფის მიყენება დაუპირებიათ ჰანზენისათვის. ჰანზენს, ვითომ უც- 
ბად, მთაუგონებია მის მიერ ჰიპნოზურ მდგომარეობაში გადაყვა–- 

ნილი სტუდენტებისათვის, რომ მათ დაეცნენ მოსისხლე მტრები. 
შმთაგონებისთანავე ეს ახალგაზრდები წამომხტარნდლ სკამებიდან 

და შემომტევ თავისსავე ამხანაგებს დარევიან. 

ჰანზენმა კვლავ გაიმარჯვა, დაასკვნის ცელნერი. 
მაგრამ ჰანზენი, თურმე, ყოველთვის როდი გამოდიოდა სიტუა-- 

ციის მფლობელად. 
ბას დიდი მარცხი განუცდია თავისი გასტროლების დროს პე- 

ტერბურგში, 

აკად. ვ. მ. ბეხტერევის გადმოცემით, პეტერბურგის საზოგა–- 

დოებაც, განსაკუთრებით კი მაშინდელი არისტოკრატია, მხურვა- 

ლედ გამოეხმაურა ჰანზენის გასტროლებს. 

გარდა იმისა, რომ იგი საჯაროდ გამოდიოდა, მას თურმე შეძ- 

ლებული ოჯახის პატრონები სეანსების” ჩატარების მიზნით სახ- 

ლებშიაც იპატიჟებდნენ (როგორც აღვნიშნეთ, ასეთი კერძო სა–- 
ღამოები მაშინდელ არისტოკრატიას ძვირად უჯდებოდა). 

სწორედ ასე ჰანზენი მიუპატიქებიათ ერთ-ერთ ოჯახში, რომე– 

ლიც ახლო მდგარა ექიმთა სამეცნიერო წრესთან. ამ სეანსს ესწრე– 

ბოდა იმდროინდელი ყველა გამოჩენილი რუსი მკვლევარი ფსი- 
ქიატრიისა ღა ნევროლოგიის დარგში, მათ შორის პროფ. მერჟეეე– 

სკიც. 
როგორც ვ. მ. ბეხტერევი აღნიშნავს, სეანსის დასაწყისში მე– 

დიცინის ზოგიერთ მუშაკს სდომებია განეცადა ჰიპნოზური მდგომა– 

რეობა, მაგრამ, მიუხედავად ჰანზენის დიდი აქტივობისა, არც ერ– 

თი დამსწრეთაგანი სომნამბულიზმში არ გადასულა. მაშინ რამდე– 

ნიმე ექიმს გადაუწყვეტია ჰიპნოზური მდგომარეობის სიმულაცია. 
ჰანზენი მათ მოქმედებაში დროზე ვერ გარკვეულა და თავისი თავი 

დიდ უხერხულობაში ჩაუყენებია. შემდეგ, როდესაც მისთვის გა- 

საგები გახდა, რომ იგი მისტიფიკაციის მსხვერპლია, შეეცადა მას- 
თან ერთად მისული ორი პიროვნება გადაეყვანა ჰიპნოზურ მდგომა– 

რეობაში. დამსწრე საზოგადოებამ ამაზე უარი თქვა. 
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ასეთი დამარცხების შემდეგ ჰანზენს აეკრძალა სახალხოდ სე- 
ანსების ჩატარება და სულ რამდენიმე დღის შემდეგ იგი გაძევე- 

ბულ იქნა რუსეთიდან. 
_ ჩვენ შეგვეძლო კიდეე მოგვეყვანა მაგალითები სხვა ჰიპნო- 

ტიზიორ-მისტიფიკატორთა შესახებ, მაგრამ, ვფიქრობთ, რომ ჰან- 

ზენის „შემოქმედების“ აღწერაც საკმარისია იმისათვის, რომ ვი- 
ქონიოთ წარმოდგენა ზოგიერთი მეცნიერის დამოკიდებულების შე- 
სახებ ჰიპნოზის მოვლენისადმი XIX საუკუნის მიწურულისათვის, 

ამ შებთხვევაში მხედველობაში გვყას პროფესორი ცელნერი, 

რომელიც მთელი თავისი არსით ღრმად იყო დარწმუნებული ჰიპ- 
ნოზის ძალის უსაზღვრობაში. 

პროფ. ცელნერის აღფრთოვანება ჰანზენით შეიძლება ნაწი- 
ლობრივ გასაგები გახდეს ჩვენთვის იმ უშუალო გარემოების გამო, 
რომ იგი თვითონ სპირიტიკოსი იყო, მაგრამ ის კი სავალალოა, რომ 

ცელნერის მსგავსი მეცნიერები. თავის ოროზე დიდად აბრკოლებ- 

დნენ ჭეშმარიტი მეცნიერების წინსვლას. 
როგორც აღვნიშნეთ, 80-იანი წლების დასაწყისისათვის ჰიპნო– 

ზის საკითხით დაინტერესდნენ ფრანგი მკვლევარები და მათ შო- 
რის პროფესორები შარკო და ბერნჰეიმი-ი ბათი მოსაზრებანი 

ჰიპნოზის არსის შესახებ ცნობილია მედიცინაში პარიზის სკოლის 
(მარკო) და ნანსის სკოლის (ბერნჰეიმი, შეხედულებათა სახელ- 

წოდებით. 

ეს ორი მეცნიერული სკოლა ერთმანეთის საწინააღმდეგო დას- 
კვნებამდე მივიდა: კერძოდ, პარიზის სკოლა შეცდომით ამტკიცებდა, 

რომ ჰიპნოზი არის ხელოვნურად გამოწვეული ისტერიული გულ- 
ყრის ნაირსახეობა და რომ მისი გამოწვევა შესაძლოა მხოლოდ 

ისტერიულ ავადმყოფთა შორის. 
ჰიპნოზის ბუნების ასეთმა თავისებურმა ახსნამ უარყოფითად 

იმოქმედა ამ სამკურნალო მეთოდის ავტორიტეტზე. ბევრმა მკურ- 

ნალმა, რომელსაც დიდად სწამდა შარკოს მეცნიერული ავტორი- 

ტეტი, ზურგი შეაქცია ჰიპნოზით მკურნალობის საქმეს. , 
„სულ სხვა მოსაზრებას უჭერდა მხარს ნანსის სკოლა ბერნჰე- 

იმის მეთაურობით. მეცნიერთა ეს ჯგუფი აღიარებდა, რომ პიპ- 
ნოზი, როგორც ბუნებაში არსებული მოვლენა, რეალური ფაქტია 
და რომ იგი დაფუძნებულია ადამიანის ფსიქიკის გარკვეულ თავი- 

სებურებაზე, რომელიც მდგომარეობს შემდეგში: ადამიანს, მისდა 
შეუმჩნევლად, აქვს მიდრეკილება მოექცეს გარემოს ზეგავლენის 
ქვეშ, ე. ი. ადამიანს აქვს უნარი შთაგონებადობისა. 
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ამ სკოლის თანახმად, ყველა ადამიანი შესაძლოა გადაყვანილ 
იქნას ჰიპნოზურ მდგომარეობაში, რადგან ფაქტიურად ჰიპნოზი 

შთაგონებული ძილია. , 
ნანსის სკოლის მოსაზრება ჰიპნოზის ბუნების შესახებ, რო– 

გორც გამოირკვა შემდგომში, ჭეშმარიტებასთან უფრო ახლოს 
იდგა. მაგრამ ბერნჰეიმი და მისი მოწაფეები ჰიპნოზის არსის გან- 
მარტებაში უშვებდნენ ერთ ტლანქ” შეცდომას. ისინი ჰიპნოზუო. 
მდგომარეობას, როგორც გარკვეულ მოვლენას, აიგივებდნენ 'მთა- 
გონებასთან, რაც, რასაკვირველია, არაა სწორი, თუნდაც იმიტომ, 
რომ, როგორც ეს ახლა საყოველთაოდაა ცნობილი, ცხოველთა გა- 
დაყვანა ჰიპნოზში სრულიად რეალური ამბავია. აქედან დასკვნა–– 
ჰიპნოზი არ შეიძლება იყოს შთაგონება, რადგან შთაგონება გუ- 
ლისხმობს სიტყვიერ ზეგავლენას, ხოლო ცხოველები კი როგორც. 
ვიცით, მოკლებული არიან სიტყვიერი ზემოქმედების გაგებას. 

არ იქნება სწორი, რომ ჰიპნოზის შესახებ სწავლების ისტორიის 
განხილვისას არ აღვნიშნოთ თანამემამულე და საბჭოთა მკვლევა– 
რების შესახებ, რომელთაც აუცილებლად დიდი ღვაწლი მიუძღვით 
ამ საინტერესო და მნიშვნელოვანი მოვლენის ახსნაში, 

ამ ავტორთა შორის პირველ რიგში აღსანიშნავია––ი. რ. თარხ- 
ნიშვილი, ვ. ე. დანილევსკი, ა, ა. ტოკარსკი, ვ. მ. ბეხტერევი, მ. მ. 
ასათიანი, ე. ნ. დოვბნია, ა, ა. პოდიაპოლსკი, ვ. კ, ხოროშკი, ა. ფ. 
გოცირიძე, კ. ი. პლატონოვი და სხვ. 

პიანოზის ბუნების დადგენის რთულ საკითხში სრულიად განსა- 
კუთრებული ადგილი უკავია საბჭოთა ბიოლოგიური მეცნიერების. 
ბოწყინვალე წარმომადგენელს ი. პ. პავლოვს. : 

ზემომოყვანილი ისტორიული მასალის საფუძველზე ვრწმუნ- 
დებით, რომ, მიუხედავად გარკვეული მიღწევებისა, ჰიპნოზი, რო-. 
გორც ბიოლოგიური მოვლენა, სულ უკანასკნელ დრომდე მაინც 
ვერ იქნა ზუსტად ამოცნობილი. 

შექმნილი მდგომარეობის გამო ეს პრობლემა მოითხოვდა შემ- 
დგომ კვლევას, მოითხოვდა ახალი ფაქტების დადგენას და, რაც 

მთავარია, მოითხოვდა თავისი უცნაური არსის ფიზიოლოგიური. 
მექანიზმების საბოლოო დადგენას. 

ჩვენდა საამაყოდ, ამ მეტად საპატიო ამოცანის გადაჭრა წილად 
ხვდა ი. პ. პავლოვს. მან თავისი დიდი ნიჭისა და დაუღალავი მუ– 

შაობის შედეგად მიაღწია იმას, რომ შესძლო საუკუნეთა მანძილ- 

ზე ჰიპნოზური მოვლენის ირგვლივ არსებული იდუმალების. 

გარკვევა და ჰიპნოზის ნამდვილი არსის დადგენა. 
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ვიდრე გავეცნობოდეთ ი. პ. პავლოვის მიერ დადგენილ ჰიპნო- 
ზური ?დგომარეობის ფიზიოლოგიურ მექანიზმს, განვიხილოთ პიპ- 

ნოზში მყოფი ადამიანის განცდები და მისთვის დამახასიათებელი 
მოქმედებანი. 

პირველი შეხედვისთანავე ჰიპნოზში მყოფი ადამიანი მეტად 
თავისებურ შთაბეჭდილებას ტოვებს: იგრძნობა, რომ მისი სხეუ- 
ლის ცალკეული ნაწილების მოძრაობა გაძნელებულია, ხოლო მი- 

სივე მოქმედებანი თავისი გარეგნული გამოსახულების მხრივ ძა- 
ლიან მოგვაგონებს ავტომატის მოძრაობებს. 

რაც შეეხება გამოხედვას, იგი თავისებურად ბლაგვია, თვალე- 
ბის გამომეტყველება ნათელყოფს. რომ მისი პატრონი ირგვლივ 
მყოფ სინამდვილეს სრულიად ვერ ხედავს. 

უნდა ვიფიქროთ, სწორედ ჰიპნოზური მდგომარეობის ეს გა- 

რეგნული თავისებურება უდევს საფუძვლად იმას, რომ კაცობრი- 
ობა მრავალი წლის მანძილზე იჩენდა დიდ დაინტერესებას მისდამი. 

დაწვრილებით შევჩერდეთ ჰიპნოზში მყოფი პირის ზოგად აღ- 

წერილობაზე. 

დავუშვათ, რომ ადამიანი იმყოფება ჰიპნოზურ მდგომარეობა- 

ში, დავუშვათ ისიც, რომ. იგი გადაყვანილ იქნა ამ მდგომარეობაში 

მწოლიარედ ყოფნისას. 

პირველი, რაც ასეთ შემთხვევაში თვალში გვეცემა, იქნება ის, 

რომ ჰიპნოზში მყოფი პირი ჩვენზე მოახდენს ჩვეულებრივ ძილში 

მყოფი ადამიანის შთაბეჭდილებას: იგი მშვიდად წევს, თვალები 

აქვს დახუჭული, სუნთქვა –-– რიტმული და მშვიდი. თუ ჰიპნოტი- 
ზიორი კმაყოფილდება მხოლოდ აღწერილი მდგომარეობით, ჰიპ- 

ნოზური ძილი შეიძლება გაგრძელდეს მთელი საათობით, იმისდა 

მიხედვით, თუ რა სიღრმისაა იგი. 

მაგრამ აი ჰიპნოტიზიორი იძლევა ბრძანებას, რომ წამოწო- 

ლილი ადამიანი წამოდგეს ფეხზე, დახუჭული თვალები აახილოს. 

განკარგულება მყისვე მოდის სისრულეში. 

ერთი წუთის წინათ ღრმა ძილში მყოფი ადამიანი ახლა ფეზზეა 

და თვალებიც, თანახმად განკარგულებისა, გახელილი აქვს. 

ბისი გარეგნობა ამ დროს მეტად თავისებურია –-მხრები და- 

შვებულია, მოძრაობა –-– მკაფიოდ გაძნელებული, მოქმედებანი 

“შეკავებას გამოხატავს, ხოლო გამოხედვა ამჟღავნებს გარემოს აღ- 

ქმის შეუძლებლობას. 
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თანდათან ვრწმუნდებით, რომ ჩვენ წინ დგას ისეთი ადამიანი, 

რომელიც ხელოვნურად გამოწვეული მდგომარეობის შედეგად 
გადასულია ავტომატიზმის მდგომარეობაში. 

მივაქციოთ ყურადღება ამ ადამიანის მოქმედებას ჰიპნოტიზიო– 
რის განკარგულებათა შედეგად. 

ჰიპნოტიზიორი შთააგონებს, რომ იგი მოულოდნელად ვარდე- 

ბა აღელვებულ ზღვამი და მთელი თავისი ძალღონით ცდილობს 
ნაპირზე გამოსვლას. . 

მედიუმს (ჰიპნოზში მყოფს) სწრაფად ეცვლება სახე: ფითრდე- 

ბა, მისი სახის გამომეტყველება ღებულობს უდიდესი საშიშროე- 
ბის განცდის გამოსახულებას, იგი Lელეაბ-სა და ფეხების მოძრაო- 
ბით ამჟღავნებს იმ დიდ მონდომებას, რომლითაც სურს გადაირ- 
ჩინოს თავი ირგვლიე არსებული „სტიქიისაგან“. 

ეჭვგარეშეა, რომ შთაგონებული სურათი მთელი თავისი შიია- 

არსით და მოსალოდნელი შედეგით ადამიანის მიერ მთლიანადაა 
აღქმული, როგორც აბსოლუტური რეალობა. 

იმავე წუთში გასინჯული მაჯა და სუნთქვა ადასტურებს ასეთი 

პირის მიერ მწვავე შიშის ემოციის რეალურ განცდას. 

გრძელდება სეანსი, ჰიპნოტიზიორმა აღელვებული მედიუმი 

დაამშვიდა სიტყვებით: „თქვენ ახლა უკვე გამოსცურეთ ნაპირზე. 

საშიშროება აღარ არსებობს, დამშვიდდით და დაწყნარდითჩ. 

შიშის ემოციით შეპყრობილი ადამიანი ჩვენ თვალწინ სულ 
მოკლე დროის განმავლობაში მშვიდდება, ახლა მისი სახის გამო-. 

მეტყველება ნათელყოფს იმ სასიამოვნო განცდას, რომელიც თან 

სდევს ადამიანს სასიცოცხლო საშიშროებისაგან გადარჩენის შემ- 

თხვევაში. 
ცოტა ხნის შემდეგ ჰიპნოტიზიორი იძლევა წინადადებას, რათა 

ჰიპნოზში მყოფმა განიცადოს ყველა ის სასიამოვნო განცდა, რო- 

მელსაც. ჰგერის ადამიანს გაზაფხულის მოსვლა. 

მედიუმი თვალის დახამხამებაში იცვლება: იგი ახლა იღიმება, 

ბისი სახე მთელი თავისი გამომეტყველებით სიამოვნებას გამოსა–- 

ხავს თვალები მკავიოდ გამოუცოცხლდა, აქეთ-იქით იცქირება, 

ტოვებს ისეთ შთაბეჭდილებას, თითქოს თვალყურს ადევნებს 

ჩიტების ფრენას; ცოტა, ხანში ადამიანი ნელა იხრება და რაღაცას 

წყვეტს იატაკზე--ეტყობა კრეფს ყვავილებს. 
ექსპერიმენტი მედიუმთაზს გრძელდება კიდევ დიდხანს და მთე“ 

ლი ამ ხნის მანძილზე ვრწმუნდებით იმაში, რომ პიპნოზში მყოთი 

77



პირი ყველაფერს, მისდამი სიტყვიერად მთაგონებულს, განიცდის, 
ზედავს და ისმენს, როგორც რეალობას, როგორც ირგვლივ არსე- 

ბულ ყოველდღიურ ჭეშმარიტებას. 
ბოლოს მედიუმს აწვენენ ·„ორ სკამს შუა, ისე რომ მისი თ.აკი 

ეყრდნობა ერთ სკამს, ხოლო ფეხის ბოლოები კი დადებულია მე- 

ორე სკამზე. 
ასეთ მდგომარეობაში მისი გაჩერება არ ხერხდება, რადგან იქ- 

მჩება საშიმროება იატაკზბ დაცემისა, ამიტომ მას ჯერჯერობით 

ხელით იჭერენ. 
შემდეგ ისმის ჰიპნოტიზიორის ხმამაღალი განკარგულება: 

„ღოქვენ ახლა მთელი სხეული გაგიმკვრივდებათ ისე, რომ თო” 

სკამს შუა თავისუფლად დაწვებით და, მეც რომ დაგადგეთ ზედ 

მთელი ჩემი სიმძიმით, სხეული სრულიად არ გაგეღუნებათ“. 

შემდეგ ჰიპნოტიზიორი აწარმოებს ხელებით გრძელ პასს სხეუ- 

ლის გასწვრივ და მედიუმი ლარივით ივგვიმება ორ სკამს შუა. 

ახლა უკვე აღარ არსებობს აღარავითარი საშიშროება იატაკ- 

ზე ჩამოვარდნისა, უფრო მეტიც, ჰიპნოტიზიორი ფეხებით დგება 

მედიუმის გულმკერდზე. 
სკამებს შუა გაშეშებული ადამიანის სხეული თავისუფლად 

იტანს საკმაოდ მძიმე ტვირთს. 

ცოტა ხნის შემდეგ შთაგონებითვე ისპობა კუნთების დაჭიმუ- 

ლობა და მედიუმი კვლავ ავტომატიზმის მდგომარეობას უბრუნ- 

დება. 

ექსპერიმენტის დასასრულს ჰიპნოტიზიორი მიმართავს ჰიპნო- 

ზურ მდგომარეობაში მყოფს შემდეგი სიტყვებით: „როდესაც მე 

თქვენ გამოგიყვანთ ჰიპნოზური მდგომარეობიდან, სრული გამო- 

ფხიზლების დაახლოებით 10 წუთის შემდეგ გახვალთ მეზობელ 

ოთახში, დაიბანთ ხელებს, ხოლო პირსახოცს მომიტანთ მე... შთაგა–- 

გონებთ იმასაც, რომ ყველაფერი ის, რაც თქვენ მიერ განცდი- 

ლია ჰიპნოზის პირობებში, დავიწყებული იქნება თქვენთვის სამუ- 

დამოდ“. 

მედიუმი თანდათან გამოდის ჰიპნოზის მდგომარეობიდან, იგი 

თავს კარგად გრძნობს და თანაც ამჟღავნებს ისეთ რეაქციებს, რომ 

ყველაფერი ის, რაც წარმოებული იყო მის მიერ ჰიპნოზის მდგო– 
მარეობაში, მისთვის სრულიად დავიწყებულია, 

გადის ზუსტად 10 წუთი. 

„ მედიუმი. მოულოდნელად დგება სკამიდან, იგი მეზობელი 

ოთახისაკენ მიიმართება რამდენიმე წუთის შემდეგ კვლავ ბრუნ- 
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დება საერთო ოთახში, ხელში პირსახოცი უჭირავს. ერთ წამს შე– 

დგება, თითქოს სურს რაღაცა მოიგონოს, შემდეგ მიმართავს ჰიპნო– 
ტიზიორს: „ინებეთ პირსახოცი“. 

ამის შემდეგ იგი უსიტყვოდ ჯდება სკამზე, იქმნება ისეთი შთა- 
ბეჭვდილება, თითქოს მან მძიმე ლოდი მოიშორა გულიდან, თით- 
ქოს გადაწყვიტა ისეთი ამოცანა რომელიც არ აძლევდა მოსვენე– 

ბას. 

სიჩუმეა. 

შეკითხვაზე, თუ რა მიზნითაა მოტანილი პირსახოცი, ისმის გაუ– 
ბედავი პასუხი: „რატომ, არ ვიცი, მაგრამ ჩემდა უნებურად გა- 

მიჩნდა აზრი პირსახოცის შესახებ. სანამ არ მოვიყვანე სისრულე- 

ში ეს ჩემი მოულოდნელი სურვილი, ვერაფრით ვერ მოვისვენ– 
ახლა დამშვიდებული ვარ“, –– იღიმება მედიუმი, 

რასაკვირველია, მას არაფერი ახსოვს, მისი მოქმედება ყველა 
თავის ნაწილში ავტომატიზმის ხასიათს ატარებს. 

ახლა შევეცადოთ გავერკვეთ, თუ რა მატერიალური საფუძ- 

ვლები უდევს ან, როგორც ამბობენ, რა ფიზიოლოგიური მექა- 

ნიზმებია დამახასიათებელი ჰიპნოზური მდგომარეობისათვის, 

ამ საკმაოდ რთულ საკითხში გარკვევა მჭიდროდაა დაკავშირე- 
ბული ძილის პრობლებასთან, რადგან, როგორც ეს უკვე დადგენი- 
ლია ი. პ. პავლოვის ფიზიოლოგიური სკოლის მიერ, ჰიპხოზი იგი- 

ვე ძილია, მხოლოდ მეტად თავისებური და, ამავე დროს, გამო- 

წვეული ხელოვნურად. | 
როგორც ვიცით, ი. პ. პავლოვის მოიღვრების თანახმად, ცენტ- 

რალური ნერვული სისტემის მოქმედება დაფუძნებულია ორი, ერ- 
თიმეორის მოწინააღმდეგე პროცესების მსვლელობაზე ამ სისტემა- 
“ში. ეს არის აგზნებისა და შეკავების პროცესები რომლებიც 

ცოცხალი ორგანიზმის პირობებში ერთმანეთთან განუწყვეტელ 
კავშირში იმყოფება. 

ძილის პრობლემასთან დაკავშირებით ჩვენს ყურადღებას იპყ- 

რობს უმთავრესად შეკავებითი პროცესი, რადგანაც, როგორც გა- 
მორკვეულია, ძილის განვითარება მთლიანადაა დამოკიდებული 
იმ შეკავებითს პროცესზე, რომელიც ვითარდება თავის ტვინის 
უმაღლეს განაყოფებში. 

შეკავებითი პროცესის აღმოჩენა XIX საუკუნის მეორე ნახე- 
კვარში. მიჩნეულ უნდა იქნას ადამიანის ერთ–ერთ უდიდეს გამარჯვე- 
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ბად ბიოლოგიის ფრონტზე, რადგანაც მის აღმოჩენამდე არსებობ– 

და ისეთი ახრი, თითქოს ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში ადგი–- 

ლი ჰქონდა მხოლოდ აგზნებით პროცესებს. 
ეს უდიდესი მნიშვნელობის აღმოჩენა ეკუთვნის დიდ რუს ფი–- 

ზიოლოგს ი. მ. სეჩენოვს და თარიღდება 1862 წლით. 
აღმოჩენისთანავე ი. მ. სეჩენოვმა შეკავებით პროცესს განსა- 

კუთრებული ყურადღება მიაქცი,ა იგი ამ პროცესს თავიდანვე 
დიდ მნიშვნელობას აწერდა, მაგრამ მისი გადამწყვეტი მნიშგნე– 
ლობა უმაღლესი ნერვული სისტემის მოქმედებისათვის გამოირკვა 
მხოლოდ XX საუკუნის პირველ მეოთხედში, როდესაც ი«. პ. 
პავლოვმა გამოაქვეყნა თავისი გამოკვლევანი ცოცხალი ორგანი-. 
ზმისათვის შეკავებეთი პროცესის მნიშვნელობის შესახებ. 

დასაწყისში “ი. პ. პავლოვი ადგა იმ აზრს რომ. ფაქტიურად 
არსებობს სამი სახის შეკავება გარეგანი, შინაგანი და ე· წ. ზე– 
ზღურბლოვანი. უფრო მოგვიანებით ი. პ. პავლოვი დარწმუნდა, რომ 
გარეგანი და ზეზღურბლოვანი შეკავება ერთი და იგივე შეკავების 
სახეებია; მან ისინი გააერთიანა შეკავების ერთ სახედ, რომელსაც 
მუდმივი, ანუ უპირობო შეკავების სახელწოდება მისცა. რაც შეეხე- 
ბა შინაგან. შეკავებას, მასაც გამოეცვალა სახელი. ამიერიდან 

ი. პ. პავლოვი შეკავების ამ სახეს დროებით ანუ პირობით შეკავებად 
აღიარებს, 

სულ უკანასკნელ წლებში ი. პ. პალოვი იზიარებდა იმ აზრს, 
რომ ზემოაღნიშნული ორივე სახისს შეკავება თავისი ფიზიკურ- 

ქიმიური წარმოშობის მხრივ ერთიდაიგივე პროცესია, ხოლო არ- 
სებული მათი ნაირსახეობა კი შედეგია ორგანიზმში ჩამოყალიბე- 

ბული სხვადასხვა პირობისა. 

ი. პ. პავლოვის სკოლამ დიდი ღვაწლი დასდო ორგანიზმისა- 
თვის შმეკავებითი პროცესის მნიშვნელობის ღჯაზუსტებას ათეული 
წლების ?ანძილზე წარმოებულ დაკვირვებათა შედეგად გამოირ- 

კვა, რომ შეკავებითი პროცესის მონაწილეობა უმაღლეს ნერვულ 
მოქმედებაში ძირითადად გამოიხატება ორი სახით: შეკავება ერთი 
მხრივ აწესრიგებს თავის ტვინის ქერქის სასიგნალო სისტემათა. 

მოქმედებას, ხოლო მეორე მხრივ კი-–იცავს ამავე ქერქის უჯრე- 
დოვან ელემენტებსს გადაჭარბებული მოქანცვა-გამოფიტვისაგან, 

რაც შეიძლება საბედისწერო გახდეს ამ შედარებით ნაზი წარმო- 

ნაქმნისათვის. 
შემდეგში გამოირკვა ისიც, რომ შეკავებაში მყოფი თავის ტეი- 

ნის უჯრედები დასვენებასთან ერთად აღიდგენენ თავისი სხეულის. 

ნორმალურ ქიმიზმს. 
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ამრიგად, ი. პ. პავლოვის ფიზიოლოგიური მოძღერების თანახ– 
მად, შეკავებითი პროცესი ემსახურება ორგანიზმს არა მხოლოღ 

თავის ტვინის ქერქის უჯრედთა დასვენების „სახით, არამედ იგი 
დასვენებასთან ერთად საშუალებას აძლევს აღნიშნულ უჯრედო- 
ვან აპარატს აღადგინოს თავისი თავი მატერიალურად. | 

„მოყვანილი მასალა ხელს შეგვიწყობს უფრო ადკილად გავერ– 

კვეთ იმ ფიზიოლოგიურ მექანიზმებში, რომელიც; ი. პ. პავლოვის 
აზრით, საფუძვლად უდევს ჩვეულებრივ ფიზიოლოგიურ ძილს. 

ი. პ. პავლოვი თითქმის ყველა თავის მოწაფესთან ერთად მრა- 
ვალი წლის მანძილზე იჩენდა დაინტერესებს ფიზიოლოგი- 
ური ძილის მექანიზმების დადგენისადმი-ი დაკვირვებათა ერთ–- 

ერთ წყებაში გამოირკვა მეტად საინტერესო მოვლენა; თუ ცდაში 
მყოფ ძაღლს სისტემატურად გარკვეული თანმიმდევრობით აღი- 
ზიანებდნენ, ცხოველს ჯერ უვითარდებოდა ძილიანობა, შემდეგ 
კი--ღრმა ძილი. 

ი. პ. პავლოვმა ამ თავისებურ მოელენას თავიდანვე დიდი მნი– 
შვნელობა მისცა. შენიშნულ მოვლენას მიეძღვნა სპეციალურად 

ჩატარებული ექსპერიმენტები რომელთა შედეგადაც დადგინდა 
შემდეგი სამი პირობა: პირველი –– ძილისადმი განწყობას იწვევს 
ზოგიერთი ფაქტორი, სახელდობრ: სითბოს მოქმედება კანზე, ფხა- 
ნის პროცესი და საერთოდ ცხოველის კანზე რიტმული ნაზი შეხება; 
მეორე––პირობით და უპირობო რეფლექსთა შორის გამამკვრივებე– 
ლი რიტმის გახანგრძლივება და მესამე –– გამოირკვა, რომ ის ცხო– 
ველები, რომელნიც უფრო მოძრავი და თავისი რეაქციებით უფრო 

ცქვიტები არიან, შედარებით ადვილად გადადიან ძილის მდგომა- 
რეობაში. 

შემდეგმა დაკვირვებებმა, რომლებმაც 10 წელზე მეტი გა»ტანა, 

ი. პ. პავლოვი დაარწმუნა იმაში, რომ იგი ფიზიოლოგიური ძილის 
პრობლემისადმი მიძღვნილ კვლევაში დგას სრულიად სწორ გზა- 

ზე. 

ამ გამოკვლევათა შედეგად დღეს ყველა ჩვენთაგანს აქვს უფ- 
ლება თქვას, რომ ძილის პრობლემა მაქსიმალური სიზუსტითაა გა– 
დაწყეეტილი საბჭოთა ფიზიოლოგიური სკოლის დაძაბული მუშა- 

ობის შედეგად. 
ამ სკოლის მონაცემთა 2იხედვით, ფიზიოლოგიური ძილის გან- 

ვითარების მექანიზმი წარმოდგენილი უნდა გვქონდეს შემდეგნაი- 
რად: ყოველი გახანგრძლივებული გაღიზიანება, რომელიც გადაე– 

ცემა თავის ტვინის ქერქის გარკვეულ უბანს, იქ მყოფ უჯრედებ- 
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ში შეკავებით პროცესს იწვევს იმ შემთხვევაში, თუ ამ დროს ქერ- 
ქის სხვა არეები თავისუფალია გაღიხიანებისაგან, ეს შეკავება 

თანდათან ეფინება თავის ტვინის ქერქს, მოიცავს მას მთლიანად, 

გადადის ტვინის დანარჩენ ხაწილხე და საბოლოოდ იწვევს ძი- 
ლის მდგომარეობას. 

ი. პ. პააპლოვი ფიქრობდა, რომ ლაბორატორიის პირობებში 

ძილის განვითარებას საფუძვლად უდევს ცოცხალი ქსოვილის გარ- 

კვეული თავისებურება--მისი გამოფიტვის თვისება. 
ამ ხაზით წარმოებულმა დამატებითმა გამოკვლევებმა დაარწ- 

მუნა გენიალური ფიზიოლოგი იმაში, რომ ჩვეულებრივ, ე. ი, ფი- 
ზიოლოგიურ ძილსაც იგივე გამოფიტვის ფენომენი იწვევს, ფიზი- 
ოლოგიური ძილის გამომწვევი გამოფიტვა მისი აზრით, უნდა 

აიხსნას იმით, რომ ფხიზლობის პერიოდში თავის ტვინის ქერქის 

უჯრედები იღლება, რასაც შედეგად გამოფიტვა მოსდევს, ხოლო 
გამოფიტვა კი, თავის მხრივ, ავტომატურად იწვევს შეკავების პრო- 
ცესს, როგორც გამოფიტვის საწინააღმდეგო ღონისძიებას. 

შეკავების პირობებში უჯრედი ფუნქციურად უმოქმედოა, ეს 

იმას ნიშნავს, რომ უჯრედს სძინავს, ე. ი. უჯრედი ისვენებს, 
აქედან გამომდინარეობს, რომ ი. პ. პავლოვის თანახმად, ძილი 

შეკავებაა, უფრო ზუსტად –- იგი შეკავებითი პროცესის ერთ- 
ერთი სახეა. 

შევეცადოთ მოყვანილი ცნობები ნორმალური ძილის შესახებ 
დავუკავშიროთ ჰიპნოზის ფიზიოლოგიური არსის გაგება". 

ი. პ. პავლოვი ჯერ კიდევ ი” პერიოდში როდესაც იწყებდა 
დაკვირვებებს ფიზიოლოგიური ძილის არსის დასადგენად, აღნიშ- 

ნავდა: „მე დარწმუნებული ვარ, რომ გამოკვლევათა სწორედ ამ 

გზაზე გარკვეულ სირთულეთა დაძლევის შემდეგ შევხვღებით და 
დავძლევთ ისეთ იდუმალ მოვლენებს როგორიცაა ჰიპნოზი და 

ბისი მონათესავე მდგომარეობანი. თუ ჩვეულებრივი ძილი არის 
თავის ტვინის უმაღლესი ნაწილების მოქმედების მთლიანი შეკავე- 

ბა, მაშინ ჰიპნოზი უნდა განიხილებოდეს, როგორც თავის ტვინის 
ამ უბნების ნაწილობრივი შეკავება". 

პიპნოზის ბუნების დასაზუსტებლად წარმოებული დაკვირვე- 

ბანი წლიდან წლამდე ივსებოდა ახლად მოპოვებული ობიექტუ- 
რი ხასიათის ფაქტებით, მუშაობის წარმოებაში უმჯობესდებოდა 
ექსპერიმენტული ტექნიკა, მაგრამ ი. პ. პავლოვის მიერ გამოთქმუ- 
ლი მოსაზრება ჰიპნოზის არსის შესახებ არ იცვლებოღა იმ მიზე- 
ზის გამო; რომ მოპოვებული ფაქტიური მასალა სულ უფრო და 
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უფრო ნათელს ხდიდა იმას, რომ მხცოვანი ფიზიოლოგის მიერ 
გამოთქმული შეხედულება ჰიპნოზის ბუნების შესახებ წინასწაო- 

მეტყველურ ხასიათს ატარებდა. 

მოპოვებული მასალის შედეგად ერთხელ და საბოლოოდ დადას– 

ტურდა გარკვეული მსგავსება ჰიპნოზსა და ჩვეულებრივ ძილს 
შორის. გამოირკვა, რომ ჰიპნოზის მისაღებად საჭიროა ისეთივე 

პირობების, დაცვა, როგორც ჩვეულებრივი ძილის გამოსაწვევად; 

რომ ორივე მდგომარეობის ჩამოსაყალიბებლად საჭიროა ისეთი 

ფაქტორების არსებობა, რომლებიც იწვევენ ქერჭულ შეკავებას; 
რომ ძილიცა და ჰიპნოზიც შესაძლებელია გამოწვეულ იქნეს პი- 

რობით-რეფლექსური გზით. ამ ობიექტურმა მონაპოვარმა საბო- 

ლოოდ ახადა იდუმალების ნიღაბი ჰიპნოზის გამოწვევის მეთოდებს. 

ახლა მკელევარებისათვის სრულიად გასაგები გახდა თუ რა 
მნიშვნელობა ჰქონდა ჰიპნოზაციისათვის მესმერის პასებს, ბრედის 
მხედველობითს ფიქსაციებს ბრვყვიალა საგნებზე ან შარკის ძლიერ 

გაღიზიანებას. 

ასევე გასაგებია ჩვენთვისაც, რომ ყველა ზემომოყვანილი მე–- 

თოდი აგებული იყო იმ პრინციპზე, რომ ადამიანის თავის ტვინში 

გარკვეული ხასიათის გაღიზიანების შედეგად სწრაფად განვითარე- 
ბულიყო შეკავების პროცესი, რაც, თავის მხრივ, როგორც ეს სა- 

ყოველთაოდ ცნობილია, იწვევს ჰიპნოზური მდგომარეობის გან- 

ვითარებას. დაკვირვებათა პროცესში დადასტურდა ისიც, რომ ჰიპ- 

ნოზური მდგომარეობის ერთ-ერთი წამყვანი ნიშანი თავის ტვი5ის 

შეკავების ნაწილობრივობაა, სახელდობრ, შეკავების გარეშე ჩვეუ- 

“ლებრივ რჩება თავის ტვინის ქერქში არსებული სმენითი ორგანოს 

ცენტრი. 

ასეთი შეკავების გარეშე დარჩენილ თავის ტვინის ქერქის არეს 

სადარაჯო პუნქტი ეწოდება. 

სწორედ ამ პუნქტის არსებობა განაპირობებს ჰიპნოზური 

მდგომარეობის კიდევ ებთ დამახასიათებელ ნიშანს, რომელიც 

რაპორტის სახელწოდებითაა ცნობილი. 

რაპორტში იგულისხმება ის სიტყვიერი კონტაქტი, რომელიც 

არსებობს ჰიპნოტიზიორსა და ჰიპნოზში მყოფ პირს შორის მთელი 

სეანსის განმავლობაში. 
ამრიგად, დღეისათვის სავსებით დასაბუთებულად უნდა ჩაი- 

„თოვალოს, რომ ძილი და ჰიპნოზი ეს ერთი და იგივე მოვლენაა იზ 

განსხვავებით, რომ ჰიპნოზი გამოიწვევა ხელოვნურად და იგი ნა- 
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შილობრივი ძილია, რის გამოც ჰიპნოზში მყოფი პირი იმყოფთე"ა 
განუწყვეტელ სიტყვიერ კონტაქტში ჰიპნოტიზიორთან. 

იმ შემთხვევაში, თუ მოხდა კონტაქტის დარღვევა, რაც რპორ- 

ტის შეუძლებლობით მჟღავნდება, ხოლო პჰიპნოზში მყოფი აგრძე- 

ლებს ძილს, ეს ნიშნავს იმას, რომ ხელოვნური ძილი გადაიზარდა 
ჩვეულებრივ ძილში, ამიტომ ასეთი „გართულება“ არავის „რ უნ- 
და ამინებდეს. 

მაგრამ, გარდა ზემოაღნიშნული ნიშნებისა, ჰიპნოზს ახასიათებს 
კიდევ ერთი მეტად საინტერესო, მხოლოდ მისთვის დამახასიათე- 

ბელი ფენომენი. იგი მდგომარეობს შემდეგში: ჰიპნოზურ მდგო- 

მარეობაში მყოფი ადამიანი მაქსიმალურად კარგავს რა თავის 
თავზე ზეგავლენის უნარს, მთლიანად გადადის ჰიპნოტიზიორის 

ზეგავლენის ქვეშ. ერთდროულად ამჟღავნებსს "შთაგონებადობის 
უნარის გაძლიერებას. 

ბუნებრივია, რომ ჰიპნოზის ეს თავისებურება ძველთაგანეე 
ხმირად იპყრობდა კაცობრიობის ყურადღებას. გასაგებია ისიც, 
რომ ამ ფენომენს თავისი მატერიალური საფუძვლები აქვს. 

გავერკვეთ იმაში, თუ რა ბიოლოგიური საწყისები უდევს სა- 

ფუძვლად ამ მნიშვნელოვან მოვლენას. 
პასუხი ამ კითხვაზე უნდა ვეძიოთ თვით ჰიპნოზური მდგომა- 

რეობის თავისებურებაში. 
ჩვენ ახლა უკვე ვიცით, რომ ჰიპნოზი იგივე შრეკავებაა, ე. ი. 

ძილია, მხოლოდ ძილი, გამოწვეული ხელოვნურად და ამავე დროს–– 
ნაწილობრივი. 

ასეთ მდგომარეობაში მყოფ ადამიანს, რასაკვირველია, ყველა 

ფსიქიკური პროცესი გაყუჩებული აქვს, რის გამოც მისი კავშირი 
გარემოსთან დაკარგულია, იგი ხორციელდება მხოლოდ და მხო- 
ლოდ სიტყვიერი კონტაქტის საშუალებით პიპნოტიზიორთან. 

რას ნიშნავს ფაქტიურად ასეთი მდგომარეობა? 
ასეთი მდგომარეობა ნიშნავს იმას, რომ ჰიპნოზში მყოფის ფსი- 

ქიკური სფერო, შეკავებითი პროცესის გამო, მთელი თავისი ფუნ- 
-ქციების მხრივ დაკნინებულია, რის შედეგადაც პიროვნებისათვის 

დამახასიათებელი ფსიქიკური აქტივობა მაქსიმალურად მოდუხნე- 
ბულია. 

ასეთი ვითარება ფსიქიკური სფეროს მხრივ, სრულიად გასაგე- 
ბი მიზეზების გამო, წარმოადგენს სწორედ იმის დასაბამს, რომ 
ჰიპნოზში მყოფი მთლიანად ექცევა მასზე მოქმედი პირის ზეგავ– 

ლენის ქვეშ. 
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აქედან გამომდინარეობს განსაკუთრებული შთაგონებადობა, 
ესოდენ დამახასიათებელი ნიშანი ჰიპნოზისა, სწორედ ჰიპნოზის ის 

„იდუმალი ფენომენი, რომელიც საუკუნეთა მანძილზე მისტი- 

ციზმის ქურქს ატარებდა. 
მეორე საკითხი: რაა მიზეზი იმისა, რომ ჰიპნოზურ მდგომარეო- 

ბაში სიტყვიერი შთაგონება 'ღებულობს სხეულებრივ ხასიათს, 
ე· ი. რასაც შთააგონებენ ჰიპნოზში მყოფ პირს სიტყვიერად, იგი 
ყველაფერს აბას დაინახავს, განიცდის, იგრძნობს. 

ეს მოვლენა შეიძლება აიხსნას შემდეგნაირად. ჩვენ ვიცით, 
რომ ძილს ახასიათებს სიზმრები. ფიქრობენ, რომ ეს სიზმრები ფაქ- 

ტიურად წარმოადგენ“ აზრების ნაწყვეტებს, ე. ი. ძილში მყოფი 
პირის გარკვეულ წარმოდგენათა წყებას. შემჩნეულია ისიც, რომ 
ფიზიოლოგიური ძილის დროს, ე. ი. თავის ტვინის მთლიანი 

შეკავებისას, ადამიანის ფსიქიკამი იქმნება ისეთი მდგომარეობა, 
როდესაც წარმოდგენები გადადის აღქმაში, ხოლო მსგავსებანი –– 

იგივეობაში. ფაქტიურად ეს ნიშნავს “შემდეგს: თუ ძილში მყოფ 

ადამიანს უცბად წამოეჭრა წარმოდგენალდ რომელიმე პიროვნების 

შესახებ, ის იმას მაშინვე დაინახავს კიდეც, ე. ი. მძინარე ადამია– 

ნის წარმოდგენა ისეთი თვისებისაა, რომ იგი მყისვე სხეულოვნ- 

დება (აღიქმება). 
რაც შეეხება მსგავსების იგივეობაში გადასვლას, ამის მაგა- 

ლითად შეიძლება მოვიყვანოთ შემდეგი: ვთქვთ ადამიანს ძი- 

ნავს, გარეთ კი ქრის ძლიერი ქარი, რომლის ხმაური ესმის მძინა– 

რეს. ქარის ამ ხმაურმა მძინარე ადამიანმი მსგავსების თანახმად 
შესაძლოა გამოიწვიოს წარმოდგენა აბობოქრებული ზღვის შესა- 
ხებ. ამ წარმოდგენის წამოჭქრისთანავე მძინარე ადამიანი სიზმრად 

ხედავს აღელვებულ ზღვას. 
სხვათა შორის, სიზმრის მექანიზმის დადგენის მიზნით ჩატარე- 

ბულია არა ერთი ექსპერიმენტი და მათ შორის ასეთიც:“ მძინარე 

ადამიანისათვის ოდნავ უჩხვლეტიათ ნემსით, ბას კი დასიზმრებია 
საშინელი სიზმარი, თითქოს იგი ხანჯლით განგმირეს. 

სრულიად გასაგებია, რომ ამ შემთხვევაშიაც მსგავსება გადა- 

სულია იგივეობაში. 

თუ რა უდევს საფუძვლად ძილში არსებულ ასეთ ტრანსფორ- 
მაციებს, ამაზე შესაძლოა გავცეთ შემდეგი პასუხი: ყოველივე 

ამის საწყისი და დასაბამი შეკავებითი პროცესია, განსაკუთრებით 
კი--მისი გავრცელების საზღვრები თავისს ტვინის ქერქში და 

ქერქქვეშა კვანძებში. · 
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თავის ტვინის ქერქში ძილის დროს შეკავებითი პროცესის აო- 

სებობით უნდა აიხსნას ის შინაარსობრივი უთაევბოლოებანიც, 
რომელნიც არც ესე იშვიათია სიზმრის დროს, 

ამბის მიზეზი იმაში მდგომარეობს, რომ შეკავებაში მყოფ თავის 
ტვინის ქერქს ასეთ შემთხვევებში დროებით დაკარგული აქვს 
მისი ერთ-ერთი მთავარი თვისება –- ადამიანის აზროვნების კო- 
რექციის უნარი. 

აქვე საჭიროა აღინიშნოს ისიც, რომ სიზმარი ზერელე ძილის 
თანამგზავრია. ამიტომაა ალბათ ისიც, რომ ადამიანი, ჩვეულებრივ, 
სიზმარს ხედავს დაძინების დასაწყისში ან გამოღვიძებისას,ს რო- 
დესაც შეკავების პროცესი შედარებით ზერელეა. 

ღრმა ძილმა სიზმარი არ იცის. აქედან დასკვნა: ვინც ზედავს 
მრავალ სიზმარს, მას ზერელედ სძინავს, ამიტომ ასეთი პირები 
გამოღვიძებისას ვერ გრძნობენ იმ სასიამოვნო დასვენების განი- 
დღას, რომელიც საერთოდ თან ახლაეს ჯანმრთელ ფიზიოლოგიურ 
ძილს. “– 

ზემომოყვანილი მოსაზრება სიზმრის მექანიზმის შესახებ გვჭირ- 
დებოდა იმისათვის, რომ მისი საშუალებით აგვეხსნა წარმოდგენათა 

ის განსხეულოვანება, რომელიც ასე დამახასიათებელია ჰიპნოზუ- 

რი მდგომარეობისათვის. 

ჩვენ უკვე ვიცით, რომ პიპნოზი იგივე ძილია; ეს ნიშნავს იმას, 

რომ ჰიპნოზის დროს უნდა მოემედებდეს იგივე მექანიზმები, რაც 

ფიზიოლოგიური ძილის დროს, ე. ი. ჰიპნოზის პირობებში ადგილი 

უნდა ჰქონდეს სიზმოის განვითარების მექანიზმს, წარმოდგენის 

გადასვლას აღქმაში, ხოლო მსგავსებისა –– იგივეობაში, 

თუ აქვე დავსძენთ იმასაც, რომ ჰიპნოზური მდგომარეობა ფი- 

ზიილოგიურ ძილთან შედარებით თავისი ნაწილობრიობის გამო 

აუცილებლად უფრო ზერელეა, ხოლო სიხმრის განვითარების 

მექანიზმი კი მოქმედებს მთელი თავისი ძალით სწორედ ზერელე 

ძილის პირობებში, მაშინ სრულიად გასაგები ხდება ის, რომ სწო- 
რედ სიზმრის მექანიზმი ჰიპნოზური მდგომარეობისათვის განსა- 

კუთრებით დამახასიათებელია. 
მოყვანილი ახსნის შემღეგ სრულიად ნათელია, თუ რატომ და 

რა მიზეზების გამო განაცდევინებსს შთაგონება ჰიპნოზში მყოფ 
ადამიანს ყველაფერს რეალობის მაქსიმალური სიზუსტით. ! 

დაგვრჩა ერთი საკითხი რომელიც "შესაძლოა წამოეჭრას 

მკითხველს. ეს საკითხი ასეთია: თუ ფიზიოლოგიური და ჰიპნო- 

ზური ძილი ერთი და იგივე ბუნებისაა, რატომ არ არსებობს შთა- 

გონების შესაძლებლობა ფიზიოლოგიური ძილის დროსაც?



საქმე იმაშია, რომ ჯანმრთელი ფიზიოლოგიური ძილის დროს 
დაცულია მაქსიმალური ჰერმეტულობა, ე. ი. გამოსახულია შეუვა- 

ლობა, რაც ნიშნავს იმას, რომ ფიზიოლოგიურად მძინარე ადამი- 
ანთან სიტყვიერი კონტაქტის დამყარება შეუძლებელია. 

ეს მდგომარეობა მით უფრო გასაგები გახდება, თუ კი მოვი- 
გონებთ, რომ ჩვეულებრივი ძილის დროს არავითარ სადარაჯო 
პუნქტებს არა აქვს ადგილი. მართალია, ამ მხრივ გამონაკლისს 
წარმოადგენს დედის ძილი, რომლის დროსაც დედას ყოველთვის 
ესმის თავისი შვილის სუსტი წამოტირებაც კი, მაგრამ ასეთი სპე- 
ციფიკური პუნქტი ნაკლებადაა გამოსადეგი პიპნოზური რაპორ- 

ტისათვის. 
ამრიგად, დაბეჯითებით შეიძლება ითქვას, რომ თანამედროვე 

პავლოვური ფიზიოლოგიის მიღწევათა შედეგად სრულიად გასა- 

გები გახდა თავისი შინაგანი ბუნების მხრივ ისეთი თავისებური 
მოვლენა, როგორიცაა ჰიპნოზი. დღეს იგი საბჭოური ფიზიოლო- 
გიის ნათელ მატერიალისტურ შუქზე გამოიყუთება, როგორც 

ორგანიზმის ცენტრალური ნერვული სისტემის ჩვეულებრივი თვი- 
სება. იგი აღარაა შემოსილი იდუმალების სამოსელით. 

ჩეენს სინამდვილეში რეალობად იქცა პორტუგალიელ დეფა- 

რიას წინასწარმეტყველური სიტყვები „ჰიპნოზის, როგორც გარ- 

კვეული მოვლენის, ახსნა უნდა ვეძებოთ არა პიპნოტიზიორის ბუ- 
ნების სპეციფიკურ თავისებურებაში არამედ თვით პიპნოზურ 

მდგომარეობაში მყოფი პიროვნების თვისებაში“. 
მართლაც, პავლოვორმა თიზიოლოგიამ შესძლო კაცობრიობის 

მკურნალობითი არსენალისათვის მიემატებინა კიდევ ერთი რაცი- 

ონალური ხასიათის მეთოდი–--ჰიპნოთერაპიის მეთოდი, რომელიც 

გაბოცდილი მკურნალის ხელში აუცილებლად ღირსშესანიშნავი 

სამკურნალო ღონისძიებაა, 

ჰიპნოზმა, მიუხედავად თავისი დიდი ისტორიისა, მოაღწია ჩვე– 

ნამდე იმ სახით, რომლითაც იგი არსებობს ბუნებაში როგორც 

გარკვეული რეალური მოვლენა. 
მატერიალისტ მეცნიერთა დაუღალავი შრომის შედეგად ჰია- 

ნოზს ამჟამად ყველა კულტურული ადამიანი განიხელაეს, რო- 

გორც ჩეეულებრივ ფიზიოლოგიურ მოვლენა, დამახასიათებელს 

ორგანიზმის ცენტრალური ნერვული სისტემისათვის. 

ჰიპნოზი დღევანდელ ეტაპზე გვევლინება, როგორც სავსებით 
უფლებამოპოვებული სამკურნალო მეთოდი, რომლის გამოყენე- 
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ბაკ მხოლოდ ექიმ-ფსიქონევროლოგების პრეროგატივას უნდა 

წარმოადგენდეს და არავითარ შემთხვევაში არ უნდა იყოს იგი 
ქცეული სახალხო სანახაობად უვიცი ჰიპნოტიზიორების ხელში. 

თუ როგორი მავნე და საზოგადოებისათვის მიუღებელი შედე- 

გები მოსდევს ასეთი გასტრალიორების „მოღვაწეობას“ ამის შესა- 
ხებ ლაპარაკი გვექნება ქვემოთ. 

ამრიგად, ჰიპნოზი იგივე ძილია.-ეს დებულება სრულიად ურ- 

ყევია, მაგრამ, როგორც აღნიშნული გვაქვს, ჰიპნოზური.· ძილი გან– 
სხვავებულია ჩვეულებრივი ძილისაგან შემდეგი ნიშნებით: ნაწი- 
ლობრივობით, სადარაჯო პუნქტების არსებობით, რაპორტის (სი- 

ტყვიერი კონტაქტი0 შესაძლებლობით და, რაც ყველაზე მეტად 

შესამჩნევია შთაგონებადობა-დამორჩილების უნარის მაქსიმალუ- 
რი გაძლიერებით. 

თვით ჰიპნოზური. მდგომარეობის მიმდინარეობაში, მისი სიღრ- 
მის მიხედვით, არჩევენ რამდენიმე ფაზას. ამ ფაზათა რაოდენობის 

შესახებ დღესაც არ არსებობს ერთსულოვნება. ჩვენ ვიზიარებთ 
იმ ავტორთა აზრს, რომელთა თანახმადაც ჰიპნოზურ მდგომარე– 

ობაში უნდა გაირჩეოდეს ძირითადად ორი ფაზა--ზერელე და 
ღრმა. 

ჩვენი დაკვირვებით, ზერელე ფაზას ახასიათებს: ცნობიერების 
შეუცვლელობა და შთაგონებადობის გაძლიერება, განსაკუთრებით 

მოტორული სფეროს მხრივ. ზოგიერთ შემთხვევაში ამავე ფაზის 
დროს შესაძლებელია შთაგონებით გამოწვეულ იქნეს გაუტკივა- 

რებაც. ეს ფაზა ლიტერატურაში ცნობილია ჰიპნოზური პიპოტაქ- 

სიის ფაზის სახელწოდებით. 
რაც შეეხება მეორე, ფაზას (ღრმა ფაზა), ანუ ე. წ. ჰიპნოზურ 

სომნამბულიზმს, იგი განირჩევა პირველი ფახისაგან მკაფიოდ გა- 
მოსახული ღრმოვანებით. ამ ფაზაში მყოფი ადამიანი კარგავს ყო- 

ველგვარ წარმოდგენას თავისი თავის შესახებ––ცნობიერება ეცვ- 
ლება სომნამბულურად, იჩენს მაქსიმალურ შთაგონებადობას და 
ამავე დროს მთლიანადაა მოქცეული ჰიპნოტიზიორის ზეგავლენის 

შ. 
კვე. ხაზგასმით უნდა აღინიშნოს შემდეგი: დაკვირვებათა სა- 
ფუძველზე გამორკვეულია, რომ ჰიპნოზში მყოფი ადამიანი ჰიპ- 
ნოტიზიორის შთაგონებით ასრულებს მხოლოდ ისეთ დავალე- 

ბებს, რომელნიც არ ეწინააღმდეგება მის მორალურ მოთხოვნებს, 
ყველაფერი ის, რაც პიროვნებისათვის მიუღებელია, ჰიპნოზის სა- 

შუალებით არასდროს არ ხორციელდება. 
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დაკვირვება ადასტურებს აგრეთვე იმ ფაქტს, რომ ჯანმრთელ 
ადამიანთა უმეტესი ნაწილი გადადის ჰიპნოზურ მდგომარეობაში. 
ჩვენი საკუთარი გამოცდილების თანახმად, შემთხვევათა მხოლოდ 
20% ვერ განიცდის ამ მდგომარეობას. : 

იმდენად, რამდენადაც (როგორც ეს საყოველთაოდ ცნობილია) 
ახალგაზრდობა უფრო შთაგონებადია, ახალგაზრდები ჰიპნოზურ 
მდგომარეობაში უფრო ადვილად გადადიან, ვიდრე ხანშესულები. 

სქესის მიხედვით, ჰიპნოზისადმი მეტ მიდრეკილებას ქალები იჩე- 
ნენ, მათში მამაკაცებზე უფრო ადვილად ვითარდება ჰიპნოზის 

სომნამბულური ფაზა. 
შემჩნეულია ისიც, რომ პირები რომლებიც ჩვეულებრივ 

სწრაფად იძინებენ ფიზიოლოგიური ძილით, ჰიპნოზის 2დგომა- 

რეობაში გადადიან შედარებით იოლად. აღელვებული პიროგნების- 
თვის ჰიპნოზური ძილის გამოწვევა შეუძლებელია. 

რაც შეეხება ვეგეტატიურ ძვრებს, ისინი ჰიპნოზის დროს ისე- 
თივეა, როგორც ფიზიოლოგიური ძილისას: ქვეითდება სისხლის 
წნევა, ადგილი აქვს მაჯის რმენელებას და სუნთქვის გაიშვიათებას. 

ჰიპნოზური მდგომარეობის გამოსაწვევად არსებობს არა ერთი 
ხერხი, მაგრამ ჩვენ შევჩერდებით, მხოლოდ რამდენიმე მათგანზე, 

როგორც პრაქტიკულად უფრო მნიშვნელოვან მეთოდებზე. 

ვიდრე გადავიდოდეთ ცალკეული მეთოდის განხილვაზე, საჭი- 

როა აღინიშნოს აუცილებელი პირობა, რომლის გარეშეც ჰიპნო- 
ზური მდგომარეობის გამოწვევა მთაგონების მიზნით შეიძლება 

შეუძლებელი გახდეს. 
ეს პირობაა შემდეგი: ადგილი, საღაც წარმოებს ჰიპნოზით 

მკურნალობა ყოველმხრივ უნღა უწყობდეს ხელს ძილის მდგომა- 

რეობის განვითარებას, არ უნღა იყოს ხმაური, ოთახმი უნდა 
თბილოდეს, პაციენტი უნდა იწვეს რბილად; სინ თლე არ უნდა 

აღიზიანებდეს მას, არსებული გარემო საერთოდ უნდა ტოვებდეს 

ავადმყოფზე სასიამოვნო შთაბეჭდილებას. 
“სხვადასხვა მეთოდთა შმორის, ჰიპნოზის გამოსაწვევად ყველა- 

ზე ხშირად სარგებლობენ შემდეგი მეთოდით: ავადმყოფს აწვენენ 

ტახტზე ისეთ პოზაში, რომელიც მისთვის ყველაზე მოხერხებუ- 
ლია ძილისათვის; ამის შემდეგ ფსიქოთერაპევტი აძლევს პაცი- 
უნტს წინადადებას, რომ მან გამტერებით უყუროს შუშის ბრჭყვი- 
ალა საგანს, რომელიც ფსიქოთერაპევტს უჭირავს მარჯვენა ხელში 
დაახლოებით 30--40 სანტიმეტრის დაშორებით პაციენტის თვალე- 

ბიდან. ჯობია ეს საგანი იმყოფებოდეს ისეთ პოზიციაში, რომ 
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მწოლიარე ავადმყოფი მის დასანახავად თვალებს ზევით სწევდეს. 
ასეთ სიტუაციაში თვალები უფრო ადვილად იღლება, ამას” კი 
გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ჰიპნოზის განვითარების ტემპისა–- 
თვის. მარცხენა ხელით ექიმი აწარმოებს მსუბუქ მასაჟს პაციენ- 
ტის შუბლის მიდამოში და თანაც დაბალი, რიტმული, მონოტო- 

ნური ხმით ლაპარაკობს დაახლოებით შემდეგს: „თქვენ ახლა თან- 

დათან გაგივითარდებათ თვლემის მშვიდი და წყნარი მდგომარე- 
ობა, ა მდგომარეობის შეგრძნება თქვენთვის მეტად სასიამოვნო 
და სასურველია. აი, ახლა თქვენ უკვე გრძნობთ, რომ ქუთუთოე- 
ბი თანდათან გიმძიმდებათ, გამოხედვა გიჭირთ, თვლემის მშვიდი 
და წყნარი მდგომარეობა ავსებს მთელ თქვენს სხეულს, დამშვი- 
დებული ხართ, სრულიად დაწყნარებული, ქუთუთოები უკვე მძი- 
ვეა, გეხუჭებათ ისინი, გეხუჭებათ, გეძინებათ, გეძინებათ...“ 

ასეთი მანიპულაციების შემდეგ პაციენტთა უმეტესი ნაწილი, 

ჩვეულებრივ, გადადის ჰიპნოზის პირველ ფაზაში, უფრო იშვია- 
თად ზოგიერთმა შეიძლება უშუალოდ ჰიპნოზური სომნამბული- 

ზმიც მოგვცეს. 

ერთ-ერთ ფაზაში გადასვლის შემდეგ, რამიაც რწმუნდებიან 

ავადმყოფის გარეგანი გამომეტყველების შედეგად, იწყებენ “მთა- 
გონებას, რომლის შინაარსიც მდგომარეობს იმაში, რომ პაციენტი 

გათავისუფლდეს ავადმყოფური სიმპტომებისაგან. 
დღემდე შემორჩენილია «ს მეთოდაც. როპელსაც თავის დრო- 

ზე ხშირად მიმართავდა მესმერი. იგი მდგომარეობს შემდეგში: 
პაციენტს ხელისგულებით ძალიან ნაზად ეხებიან მთელი სხეუ- 
ლის გასწვრივ, დაწყებული თავიდან, ვიდრე ფეხებამდე; ამ მოძ- 
რაობას იმეორებენ რიტმულად, რამდენიმე წუთის განმავლობაში, 

ჰიპნოზური მდგომარეობის განვითარებამდე: 
ზოგიერთ შემთხვევაში ჰიპნოზის გამოწვევა შესაძლოა შემ- 

დეგნაირად: ავადმყოფთან, რომელიც განწყობილია ძილისადმი, 
ახლოს დგამენ მეტრონომს ან ისეთ საგანს, რომელიც რიტმულად 

ხმაურობს, მაგალითად, მოზრდილ საათს, ხოლო პაციენტს ეუბნე- 
ბიან –– „უგდეთ ყური ამ ხმაურს, თქვენ იგრძნობთ, რომ თანდათან 
ძილი მოგერევათ, არ გაუწიოთ მას წინააღმდეგობა...“ 

სრულიად განცალკევებით დგას ჰ:პნოთერაპიის ის მეთოდი, 
რომელიც მოწოდებულია ფოხტის მიერ. იგი წყვეტილი მეთოდის 
სახელწოდებითაა ცნობილი და მდგომარეობს შემდეგში: პაციენტი 
მხოლოდ შთაგონებით გადაჰყავთ თვლემის მდგომარეობაში, შემ- 

დეგ მას აღვიძებენ, ეკითხებიან, თუ როგორ გრძნობს თავს, და თა- 
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ნაც შთააგონებენ, რომ მას განუვითარდება ჰიპნოზის უფრო ღრმა 
მდგომარეობა, სეანსის განმავლობაში ასეთ გამოღვიძებას და და- 
მატებით შმთაგონებას აწარმოებენ რამდენჯერმე. 

ზოგიერთი ავტორის აზრით, ასეთი მეთოდის საშუალებით ად- 
ვილად ხერხდება ღრმა ჰიპნოზური მდგომარეობის გამოწვევა. 

პირადად ჩვენ ამ მეთოდის მიმართ ნაკლები გამოცდილება. 

გვაქვს. 
შედარებით იშვიათად იხმარება ჰიპნოზის გამომწეევად ე. წ- 

ელვისებური მეთოდი, რადგან, ჩვეულებრივ, ამ მეთოდის გამო- 
ყენება აღწევს მიზანს მხოლოდ იმ პაციენტთა შორის, რომელნიც 
საერთოდ ადვილად გადადიან ჰიპნოზის მდგომარეობაში. 

სხვათა შორის აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ იმ ადამიანებს, 

რომელთაც ხშირად განუცდიათ ჰიპნოზური ძილი, ჰიპნოზურ მდგო- 

მარეობაში ჯადასვლა გაადვილებული აქვთ. 
ელვისებური მეთოდით ჰიპნოზური ძილის გამოწვევა წარმო- 

ებს შემღეგნაირად: პაციენტს და:დი თითებით აწვებიან შუბლის 
შუა ნაწილში, ან ავლებენ ხელს ნიკაბის არეში, რის შემდეგაც, 

თავს სწრაფად გადაუწევენ. ამ მანიპულაციას თან უნდა სდევღეს 
ხმამ»ღალი, ბრძანებითი ზასიათის შეძახილი: „დაიძინეთ! შესა- 

ფერი განწყობის პაციენტები, ჩვეულებრივ, მყისვე გადადიან. 
ჰიპნოზური ძილის მდგომარეობაში. 

ჩვენს ყოველდღიურ საექიმო პრაქტიკაში უფრო ხშირად მივ- 
მართავთ შემდეგი სასიათის მეთოდს: ტახტიე მწოლიარე ან სკამ– 

ზე მჯდომ პაციენტს ეთხოვთ, რომ გაშტერებით, თვალდაუხამ- 
ხამებლად გვიყუროს თვალებში, ამ დროს ჩვენც მას თვალებში 
ჩავცქერით ასეთი ურთიერთ თვალებმი ცქერა უსიტყვოდ 

გრძელდება დაახლოებით ერთ წუთს, რის შემდეგაც მონოტონუ- 
რი ხმით, დაბალ რეგისტრებში, გარკვეული რიტმის დაცვით: ვიწ- 
ყებთ დაახლოებით იმ შინაარსის შთაგონებას, რომელიც აღნიშ- 

ნულია ზემოთ. 
ჩვენი გამოცდილება ლაპარაკობს იმის “ესახებ, რომ ეს მე-. 

თოდი უდავოდ რაციონალურია, მხოლოდ მას აქვს ერთი დიდი 
ნაკლი–-იგი ფსიქოთერაპევტისათვის მეტად მომქანცველია, 

თუ გადავავლებთ თვალს ჩვენ მიერ აღწერილ ყველა მეთოდს, 
დავრწმუნდებით, რომ ისინი ძირითადად ხასიათდება კომპლექსუ- 

რობით, რადგან ჰიპნოზური ძილის გამოსაწვევად უფრო ხშირად 
გამოიყენება, როგორც ფიზიკური ხასიათის გაღიზიანება (მხედვე- 

ლობის ფიქსაცია, პასები), ისე, მასთან ერთად, ფსიქიკური ზემო- 
ქმედებაც (შთაგონება). 
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ამ მეთოდთა ანალიზი გვარწმუნებს იმაში, რომ ყველა ისინი 
აგებულია ერთ პრინციპზე: ადამიანს გარკვეული ხასიათის გაღი- 

ზიანების საშუალებით ხელოვნურად ექმნება ისეთი პირობა), 
დღომლის შედეგადაც მისი თავის ტვინის ქერქის გარკვეული არეები 

განიცდის დაღლილობას, რასაც, თავის მხრივ, შედეგად მოსდევს 
თავის ტვინის ამ მიდამოებში შეკავებითი პროცესის განვითარება, 
რომელიც, ფიზიოლოგიური კანონზომიერების თანახმად, თანდა- 
თან გადადის თავის ტვინის სხვა ნაწილებზე და, ამრიგად, განაპი- 
რობებს ჰიპნოზური ძილის განვითარებას. 

როგორც ვიცით, ამ. მხრივ გამონაკლისს წარმოადგენს სმეხი- 
თი ორგანოს ცენტრიდთ რომლის შეუკავებლობაც საფუძვლაღ 

“–უდევს რაპორტის არსებობას ჰიპნოზური მდგომარეობის დროს. 

პაციენტების გამოყვანა ჰიპნოზიდან უნდა წარმოებდეს თა§- 

დათან, აუჩქარებლად. მათ უნდა შთაეგონოთ დამატებით ისიც, 
რომ გამოღვიძებისას ისინი „არჯად იგრძნობენ თავს, რომ მათ 

არავითარი დაღლილობის შეგრძნება არ ექნებათ, რომ მათი გუ- 

ნებგანწყობა სასიამოვნო იქნება და სხვ. 
იმ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფმა არ გამოიღვიძა (რაპორტის 

დარღვევა), საშიში არაფერია. როგორც აღვნიშნეთ, ასეთი მდგომა- 
რეობა იმის მაჩვენებელია, რომ ჰიპნოზი გადაიზარდა ფიზიოლო- 

გიურ ძილში. 
ყველა ასეთი „გართულების“ დროს ავადმყოფები იღვიძებენ 

თავისით მხოლოდ უფრო მოგვიანებით. ამიტომ გამოღვიძების 

მიზნით სხვა რაიმე დამატებით ღონისძიებათა გამოყენება აოაა 
Cიზანშეწონილი. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჰიპნოზს როგორც გარკვეულ მოვ.. 
ლენას, კაცობრიობა იცნობს უძველესი დროიდან, მისი, როგორც 
სამკურნალო ღონისძიების, სისტემატური გამოყენება არც ისე 
დიდიხანია. 

მართალია, საუკუნეთა მანძილზე აქა-იქ იყო (და, რომ ჰიპნო- 

ზი გამოეყენებინათ როგორც სამკურნალო მეთოდი, მაგრამ ეს 
ცდები მეცნიერულად დაუსაბუთებლობის გამო მისტიფიკაციისა 
და შარლატნობის უფსკრულში იჩეხებოდა. 

XX საუკუნის დასაწყისიდან მიჩნეულ იქნა, რომ ჰიპნოზ: 

მიზანშეწონილია გამოყენებული იყოს როგორც გარკვეული სამ- 

კურნალო ფაქტორი ზოგიერთი დაავადების დროს. 

ეს მნიშვნელოვანი მოსაზრება კიდევ უფრო განმტკიცდა მას 
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შემდეგ, რაც მოწინავე მკვლევარებმა ჰიპნოზს სათანადოდ კუთ- 
ვნილი ადგილი მიუჩინეს რიგ სამკურნალო მეთოდთა შორის. 

ჩეენ ამას აღვნიშნავთ იმის გაბო, რომ სწორედ საბჭოთა აგტო- 
რების დაუღალავი დაკვირვებით დადასტურდა რომ ჰიპნოზი 
არც თუ ისე ყოვლისშემძლე სამკურნალო ღონისძიება, როგორც 
ეს ეგონათ უწინ და როგორც ეს ჰგონიათ ახლაც კაპიტალისტური 
ქვეყნების ზოგიერთ მკვლევარებს, ზოგიერთ ქვეყანაში ჰიპი”-+-თ 
მკურნალობამ მიიღო სრულიად მიუღებელი მიმართულება, რა- 
მაც თავის მხრივ ისეთი ვითარება შექმნა, რომ ჰიპნოზი იქ კელავ 
ეხვევა მისტიციზმის სამოსში. 

ბუნებრივია, რო? ჩვენ ასეთ „მკვლევარებს“ ვერ გავყვებით, 
რადგან მათი შემოქმედება ამ მხრივ გაპირობებულია არა ჭეშმა- 
რიტი მეცნიერული ინტერესებით, არამედ იმ აუცილებელი შეკვე– 

თით, რომელსაც აწარმოებს გაბატონებული კაპიტალი ყველა მი- 

მართულებით. 

მეცნიერულად მოწინავე მედიცინის თვალთახედვით, ჰიპნოზი 

ფსიქოთერაპიის მნიშვნელოვან მეთოდად უნდა იქნეს აღიარებუ– 

ლი. 

ჩვენთან, საბჭოთა კავშირში, ჰიპნოთერაპიას, სხვა ფსიქოთე- 

რაპიულ მეთოდთა შორის, ერთ-ერთი მნიშვნცლოვანი ადგილი 

უკავია. 

რომელ დაავადებათა სამკურნალოდაა მოწოდებული მკურნა- 

ლობის ეს მეთოდი? 

როგორც დავრწმუნდით, აქტიურ ფსიქოთერაპიაში იგულისხ- 
მება მკურნალობის ისეთი ფორმა, სადაც მთავარ მოქმედ ძალას 

ადამიანის სიტყვა წარმოადგენს. თერაპიის ასეთი მეთოდი კი, რო- 
გორც ეს ჩვენთვის ცნობილია, გამოიყენებ მხოლოდ ნერვულ 
დაავადებათა ისეთ შემთხვევებში, სადაც ადგილი აქვთ ე- წ- 

ფუნქციური ხასიათის მოშლილობებს. 

ავადმყოფთა ეს ჯგუფი ძირითადად წარმოდგენილია შემდეგი 
ნოზოლოგიური ერთეულებით: ნევრასთენიით, ფსიქონევროზებით, 

ფსიქასთენიით, ისტერიით, რეაქციული ნევროზებით და ფობიებით. 

ამრიგად, ჰიპნოზის მკურნალობითი მოქმედების სარბიელი არც 

ისე ფართოა, როგორც ამის შესახებ ფიქრობდნენ ძველად, 

მართალია, უკანასკნელი რამდენიმე ათეული წლის მანძილზე 

გამოირკვა ამ მეთოდით მკურნალობის დაღებითი შედეგები რო- 

გორც ალკოჰოლიზმის, ისე ნარკომანიების დროს, მაგრამ, მიუხე– 
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დავად ამისა, ჰიპნოთერაპია მაინც ვიწრო მიზნობრივ მეთოდად უნ- 

და იქნეს მიჩნეული. 
განვიხილოთ ჰიპნოზით მკურნალობის ზოგიერთი მექანიზმი. 
პირველ რიგში უნდა გვახსოვდეს, რომ ჰიპნოზით მკურნალო- 

ბა მთლიანადაა დაფუძნებული შთაგონებაზე. 
ეს შთაგონება თავისი მოქმედების მექანიზმით პრინციპულად 

განსხვავდება ჩვეულებრივი უშუალო ”შთაგონებისაგან. განსხვავე– 
ბა მდგომარეობს იმაში, რომ სამკურნალო ჰიპნოზური შთაგონება 
დაფუძნებულია ამ შთაგონების ჰიპნოზისშემდგომ (პოსტჰიპნო.- 
ზურ) მოქმედებაზე, რომლის შესახებაც თავის ადგილზე ჩვენ უკვე 
გვქონდა ლაპარაკი, 

ჰიპნოზური შთაგონების სწორედ ეს მექანიზმი აპირობებს 
სამკურნალო ეფექტს, რადგან ამ მეთოდით მკურნალობისას ავად– 
მყოფებს ეძლევათ მითითებანი, თუ რას უნდა ფიქრობდნენ და გა–- 
ნიცდიდნენ ისინი სიფხიზლის მდგომარეობაში, ვიდრე ექიმთან მი- 
ვიდოდნენ მორიგი შთაგონებისათვის. 

თუ როგორი შინაარსისაა განცდების მხრივ შთაგონების ეს 
პოსტჰიპნოზური მოქმედება, ნათლად ჩანს ჩვენი ერთ-ერთი ავად- 
მყოფის ნაამბობიდან: „ექიმო, –– გვეუბნებოდა იგი მორიგი შეხ- 

ვედრისას აღელვებული და საკმარისად განცვიფრებული, –- სა- 
კვირველი ამბავია, ნამდვილად საკვირველი. ჯერ ერთი, თვალების 

წინ თქვენი სახე მედგა განუწყვეტლივ, განსაკუთრებით კი –– თქვე- 
ნი თვალები. მერე ის, რომ თქვენი ხმა სულ მესმოდა ყურში, სულ 
იმას მეუბნებოდით, რომ არ უნდა მქონდეს არავითარი შიში. მაგ- 

რამ ყველაზე გასაკვირი ის იყო, რო? როგორც კი მეწყებოდს 

შიმის შემოტევა, რაღაც ძალა მიწყვეტდა ახრს და კვლავ თქვენი 
სიტყვები მესმოდა ყურში.. ეს ყველაფერი მამხნევებდა, ძალას 
მმატებდა და ღამის ძილიც უკეთესი მქონდა. მე მჯერა, რომ თქვენ 
მომარჩენთ, მჯერა...“ 

მართლაც, ავადმყოფი რამდენიმე შთაგონების შემდეგ განი- 
კურნა სავსებით. 

ამ შემთხვევის მაგალითზე მკაფიოდ ჩანს, თუ რანაირად და 
რა მექანიზმების მეშვეობით მოქმედებს ავადმყოფზე შთაგონების 
შინაარსი პოსტჰიპნოზურ პერიოდში. 

ეს მოქმედება ზოგიერთ შემთხვევაში პალუცინაციურ აღქმამ- 
დეც კი მიდის, როგორც ამას ადგილი ჰქონდა ჩვენს შემთხვევაში. 

ცხადია, ასეთი პალუცინაციური აღქმა პიროვნებისათვის მავნე 
არაა, რადგანაც იგი მთელი თავისი არსით მიმართულია ავადმყო– 
ფის დამშვიდებისა და გამხნევებისაკენ. 
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ჰიპნოთერაპიის შესახებ წარმოდგენის უფრო მეტი მკაფიოე- 

ბისათვის, მოგვყავს რამდენიმე შემთხვევის აღწერა ჩვენი გამოცდი- 
ლებიდან. 

შემთხვევა 1, ავადმყოფი ქალი, 31 წლის. მოგვმართა შემ- 

ღეგი ხასიათის ჩივილებით: ქუჩაში გასვლა მარტო არ 'ძეუძლია, 

აუცილებლად ვინმე უნდა ჰყავდეს გვერდით, რადგან აკვიატებუ- 
«ი აქვს ისეთი აზრი, რომ ქუჩის პირობებში იგი შეიძლება ცუდაღ 
:;გახდეს გულის მხრივ, ეს მდგომარეობა გრძელდება უკეე ორი წლის 
განმავლობაში და, მიუხედავად იმისა, რომ ავადმყოფი სავსებით 
კრიტიკულადაა განწყობილი თავიი დაუსაბუთებელი შიშისადღმი, 

მაინც ვერაფრით ვერ დაუძლევია იგი; ამავე დროს, ყოველი დღის 

ზუსტად 3 საათზე ეწყება უსიამოვნო შეგრძნება გულის არეში, რო- 

მელიც თანდათან გულის ფრიალში გადადის, ხოლო შემდეგ კი იქ- 
მნება ისეთი შეგრძნება, თითქოს გულის მიდამოში „სიცარიელეა. 

ყეელა ეს მოვლენა გრძელდება დაახლოებით 20 წუთს, რომლის 

შეგდეგაც ავადმყოფი აუცილებლად იძინებს. ძილი გრძელდება არა- 

უმეტეს ერთი საათისა, რის შემდგომაც იგი კომპენსირებულად 

გრძნობს თავს შემდეგი დღის 3 საათამდე, როდესაც აღწერილი 
მდგომარეობა კვლავ მეორდება. მიღებულმა ზომებმა შედეგი არ 
გამოიღო და, როგორც გვეუბნება ავადმყოფი, საქმე იქამდე მივიდა, 

რომ იძულებული გახდა, ფსიქიატრისთვისაც კი მიემართა. 

ანამნეზის დაზუსტების შედეგად გამოირკვა, რომ ავადმყოფს 
რაიონის პირობებში მკურნალობდა თითქმის ყველა დარგის ექიმი, 
ყოველი მათგანი პოულობდა მიზეზს თავისი სპეციალობის მიხედ- 
ვით და მკურნალობდა მაა, საბოლოოდ გერცერთმა ამ ღონისძიე– 

ბამ ვერ გამოიღო დადებითი შედეგი, ხოლო ავადმყოფი ორი წლის 

მანძილზე გრძნობდა ამ, ერთი შეხედვით, მეტად უცნაურ დაავადე- 
ბას. საკვირველი კი ისაა, რომ არც ერთ მკურნალ ექიმს არ მოსვლია» 
აზრად, რომ ასეთი ავადმყოფი გადაეგზავნა სამკურნალოდ ფსიქო- 

ნეგროლოგებისათვის. 

ამ გარემოებას განსაკუთრებით ვუსვამთ ხაზს, რადგანაც 
ასეთი შემთხვევები ჩვენს ყოველდღიურ პრაქტიკაში არც ისე იშ- 
ვიათია, რაც ყოვლად დაუშვებლად უნდა ჩაითვალოს. საქმე ის 

არის, რომ ყველა ფუნქციური ავადმყოფი, თუ კი იგი დროულად იქ- 

ნება ნამკურნალები მისთვის შესაფერისი მეთოდების საშუალე- 

ბით, სულ მოკლე დროში სავსებით იკურნება. ამით ჩვენ არ 

გვსურს იმის თქმა, თითვოს სხვა დაავადებათა დროს დროულ დიაგ- 
ნოსტიკს არ ჰქონდეს გადაწყვეტი მნიშვნელობა, პირიქათ, 
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დროული დიაგნოზი, რასაკვირველია, ყველა დაავადების პირობებში 
მკურნალობითი გამარჯვების საწინდარია; მაგრამ ფუნქციურ ნეო- 
ვულ დაავადებათა დროს ნაადრევ დიაგნოზს მაქსიმალური მნიშვ- 
ნელობა ენიჭება იმის გამო, რომ ის ადამიანები, რომლებიც დაავა– 
დებული არიან ამ სნეულებებით, ძლიერ ადვილად განიცდიან იატ- 
როგენიას, რის გამოც ასეთ ავადმყოფთა მკურნალობა დიდი ხნით 
ვიანურდება ხოლმე. 

ამ ექსკურსის შემდეგ დავუბრუნდეთ ჩვენს შემთხვევას, რო– 
გელიც ხანდაზმულობისა და არასწორად წარმოებული მკურნალო- 

ბის გამო, საკმაოდ რთული გამოდგა. 

ანამნეზმა დაგვარწმუნა, რობ? დაავადების დასაწყისი ფსიქოგე- 

ნური იყო. ეს ფსიქოგენია მდგომარეობდა შემდეგში: ერთ დღეს, 
როდესაც ავადმყოფი საქმის გამო იმყოფებოდა ქუჩაში, მის წინ 

მიმავალი მამაკაცი, რომელსაკცკ სიარულზე სრულიად არაფერი 
ეტყობოდა, უცბად წაიქცა და, როგორც გამოირკვა, გარდაიცვალა, 
ჩვენს ავადმყოფზე ამ შემთხვევამ განსაკუთრებით იმოქნედა: შე– 
შინდა, აუჩქარდა გულისცემა, დაიბნა; ისე მივიდა სახლამდე, რომ 
სიარულის პროცესი მთლიანად ამოვარდა მისი მეხსიერები- 

დან, ახსოვდა მხოლოდ ის, რომ რატომღაც ყოველ წუთს მაჯის 
საათს უყურებდა, რომელზედაც ისრები სამ საათს უჩვენებდა. 

დამატებითმა ანამნეზურმა ცნობებმა დაგვარწმუნა იმაში, რომ' 

ავადმყოფი თავისი ხასიათის თავისებურებით ისტერიული წრის. 

ნევროპათს წარმოადგენს. 
ამრიგად, ჩვენთვის ნათელი გახდა სნეულების მექანიზმი, რო- 

მელიც მდგომარეობდა იმაში, რომ ავადმყოფმა თავისი სპეციფი- 
კური ნერვული კონსტიტუციის შედეგად მოახდინა ფსიქიკური 
ტრავმის ფიქსაცია, რასაც, თავის მხრივ, შედეგად მოჰყვა ქუჩაში 

სიარულის ფობია და ყოველი დღის 3 საათზე გულის შეტევები, 

რომელიც მთავრდებოდა ძილით. 
მკურნალობა გაგრძელდა ორთვენახევარს, ჩატარებულ იქნა 

ჰიპნოთერაპიის 42 სეანსი. ავადმყოფი შედარებით ადვილად გადა- 

დიოდა ჰიპნოზის პირველ ფაზაში, რის შემდგომაც მას შთაეგონე-- 
ბოდა ტრავმის ფიქსაციის შედეგად განვითარებული სიმპტომე- 

ბის მოსპობა. 
მიუხედავად ავადმყოფის დიდი მონდომებისა და განკურნების 

ასეთივე დიდი სუშვილისა მკურნალობა განსაკუთრებით გა- 

ხანგრძლივდა, რადგან განკურნებაში ავადმყოფის დარწმუნე– 
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ბის განწყობა დიდად იყო შებღალული სხვადასხვა ექიმის მიერ 
თავის დროზე გამოთქმული არასწორი მოსახრებებით. ამ დამატე- 
ბითმა (ექიმები ავადმყოფს ყვეელაფერს პირდაპირ ეუბნებოდნენ) 
ტრავმეზმა, რასაკვირველია, ძირითადი ტრავმის ფიქსაცია კიდევ უფ- 

რო განამტკიცა და, ამრიგად, გაართულა მკურნალობის პროცესი. 

ავადმყოფი ამჟამად სრულიად გაჯანმრთელებულია. 

შემთხვევა 2. ავადმყოფი ქალი, 23 წლის, მოგვმართა შემ- 
დეგი მდგომარეობის გამო: 4 წლის წინათ გათხოვილა, ქმარი შეხ- 
ვდა მსმელი, მაგრამ, ამავე დროს, განსაკუთრებით გულკეთი- 
ლი და ყველა თავისი მახლობლის დიდი მოსიყვარულე. ცოლ- 

ქმრობის პირველი დღეებიდანვე ქმარ?ა დაატანა ძალა, რომ მე- 

უღლესაც მასთან ერთად დაელია ალკოჰოლიანი სასმელები. 
ჩვენმა ავადმყოფმა, ქმრისათვის რომ ხათრი არ გაეტეხა, მასთან 
ერთად დაიწყო ღვინის სმა. 

პირველი 3 წლის მანძილზე ავაღმყოთი თუმცა თითქმის ყო- 

ეელდღე ღებულობდა სასმელს, მაგრამ მისდამი არავითარ 
ლტოლვას არა გრძნობდა. ყოფილა ისეთი შემთხვევაც, რომ მას 
ერთი თვის განმავლობაში ღვინო სრულიად არ დაულევია (ქმრის 

მივლინებაში ყოფნისას), მაგრამ უკანასკნელი ეოთი წლის მან- 
ძილზე დამოკიდებულება ღვინისადმი შეიცვალა: ღვინის სისტემა- 
ტური მიღების გარეშე ავადმყოფს ვეღარ წარმოუდგენია თავისი თა- 
ვი, სვამს ღღე-ღამეში ორ ლიტრამდე. თუ არ მიიღო ღვინის აღნი9– 
წული რაოდენობა, სრულიად დუნდება, ეკარგება ყველაფრის ხალი– 
სი, ოჯახს ვერ უვლის. სულ ბოლო პერიოდში შეამჩნია ისიც, რომ 

ალკოჰოლის მიღების მოთხოენილება განსაკუთრებულადაა გამოსა- 

ხული უზმოზე (გამოზარხოშების სიმპტომი), 

ყველა მონაცემი ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ ამ შემთხვევა- 
ში საქმე გვაქვს ქრონიკული ხასიათის ალკოჰოლიზმის დასაწყის- 

თან. საკვირველია ის, რომ მეუღლე, რომელმაც შეაჩვია ჩვენი 
ავადმყოფი სმას, ყველაზე მეტს სწუხს, თხოულობს მის შველას. 
თვითონ ავადმყოფი კრიტიკულად აფასებს თავის მდგომარეობაა, 
იცის, რომ იგი მავნე ჩვევის მსხვერპლია, თხოულობს შესაძლებლო- 
ბის ფარგლებში მაქსიმალურ დახმარებას, საინტერესოა კიდევ ერ- 
თი გარემოება: ქმარი, რომელიც წლების მანძილზე უღვინოდ გერ 
ძლებდა, ახლა თავშეკავებას იჩენს თითქმის სრულიად არ სვამს, 
მას არასდროს არ ჰქონია გამოზარხოშების ნიშანი. 

ანამნეზის თანახმად, ჩვენი ავადმყოფის მამაც მსმელი ყოფილ-: 
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მკურნალობა ჰიპნოთერაპიით ჩატარებულ იქნა ჰიპნოზური 
2თაგონების 12 სეანსი, რომელთა დროსაც ავადმყოფი 'მედარებით 
ადვილად ·გადადიოდა ჰიპნოზის ღრმა ფაზაში. მკურნალობის ჩა- 
თავებისათვის ალკოჰოლის მიღების მოთხოვნილება სრულიად მოს- 

პობილია, პირიქით, როგორც აღნიშნავს თვითონ ავადმყოფი, 'იგი 
ღვინის სუნს ვეღარ იტანს –– ერევა გული, საერთოდ თავს კარგად 
გრძნობს, აღნიშნავს ენერგიისა და ინიციატივის საგრძნობ მომატე- 
ბას. რაც შეეხება მეუღლეს, რომელიც დიდ ყურადღებას და მონ- 
დომებას იჩენდა თავისი ცოლის მიმართ, მანაც სრულიად აიღო 
ხელი ალკოჰოლზე ერთ-ერთი ბოლო სეანსის შემდეგ, მან ასეთი 
სეტყვებით მომმართა: „წარმოგიდგენიათ, თქვეLსს მთაგონებას მეც 
მაქსინალური. მონდომებითა და რწმენით ვუსმენდი, თუმცა არა 
მძინებია, 'მაგრამ თქვენი სიტყვები, მიმართული ჩემი მეუღლის მი- 
?ართ (ჭმარი ესწრებოდა თავისი მეუღლის სეანსებს), მეც გულ”წი 
ისარივით მხვდებოლ.. გადავწყვიტე რომ მეც ხელი ავიღო 

სლაზე. უნდა ვთქვა, რომ ცოტა გამიჭირდა, მაგრამ თქვენა შთაკო- 
ნების დახმარებით ამ ავადმყოფურ ჩვევაზე მგონი ხელი ავილე“. 

უკვე 2 წელია მას შემდეგ, რაც ცოლ-ქმარს ღვინო სრულიად 
არ დაულევია, მოესპოთ ლტოლვა მისდამი, 

აღწერილი შემთხვევა საინტერესოა იმ მხრივ, რომ მოხერს- 
ღა, მედარებით მოკლე დროის მანძილზე ქრონიკული ალკოჰოლი- 

ზმის მოსპობა. რასაკვირველია, ამ შემთხვევაში დიდი მნიშვნელო- 
ბა ჰქონდა იმ გარემოებას, რომ საქმე გვქონდა პლკოჰოლიზ- 
მის ნაადრევ შემთხვევასთან და, გარდა ამისა, ო,ცით ავადმყოფი 
გულწრფელად იყო მონდომებული და დარწმუნებული იმაში, რომ 

იგი შთაგონებით აუცილებლად განიკურნებოდა. საინტერესოა ისიც, 

რომ შთაგონების ინდივიდუალური სეანსები კოლექტიურ ჰიპნო- 
ზურ ზეგავლენად იქცა, რასაც მეუღლის კომპენსაციაც მოჰყვა. 
უნდა ვიფიქროთ, რომ მეუღლე არ ყოფილა ქრონიკული ალკო- 
პოლიზმით შეპყრობილი, ამიტომ მის მიერ ხელისაღება ღვინის 
სმაზე “მედარებით ადვილად მოხერხდა. 

შემთხვევა 3. ავადმყოფი მამაკაცი, 34 წლის: მოგვმართა 
ჩვენ შემდეგი შინაარსის ჩივილებით: უკანასკნელი ერთი წლის გან- 

მავლობაში იმდენად მიეჩვია ალკოჰოლის მილებას, რომ სამსახურ- 

ში წასვლისას ყოველდღიურად თან მიაქვს ერთ ლიტრამდე არა- 
ყი. ამ არაყს იგი 6 საათის განმავლობაში ათავებს, სვამს მას ფა- 
რულად. საპირფარეშოში. „სე რომ არრ გავაკეთო, –– გვეუბნება 

ავადმყოფი, –– მუშაობის წარმოება სრული:დ არ შემიძლია. მებ- 
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მება ენა, მიკანკალებს ხელები, მიწყდება აზრები, საკმარისია ში- 

ვეღო 1--1M) საათში თითო ჩაის ჭიქა არაყი, რომ თითქმის მა- 
შინვე გამიაროს ამ მდგომარეობამ. უკანასკნელ ხანებში იძულებუ- 

ლი ვარ დღე-ღამეში სულ მცირე 2 !/; ლიტრამდე არაყი მივიღო“. 

ავადმყოფი თავისით მდგომარეობით ძალიან შეწუხებულია, 
ერკვევა იმაშიაც, რომ ასეთი დამოკიდებულება ალკოჰოლისადმი 
მას დაღუპავს, მაგრამ, მიუხედავად თავის მხრივ ყველა ზომის მი- 
ღებისა, ალკოჰოლს მაინც ვერ თმობს, მის გარეშე არსებობა არ შე- 

უძლია. 

როგორც გამოირკვა, ავადმყოფი ალკოჰოლურ სასმელებს სა- 
ერთოდ ეტანებოდა ბავშვობიდანვე –– უყვარდა ღვინო, განსაკუთ- 
რებით მოსწონდა მისი გემო. შემდეგში “შემთხვევიდან შემთხვე– 

ვამდე არასდროს უარი არ უთქვამს სმაზე, მაგრამ უკანასკნელი 

3 წლის მანძილზე, ოჯახური უსიამოვნების გამო, სმას მოუმატა, ხო- 
ლო, როგორც აღნიშნული გვაქვს ზემოთ, ერთ წელზე მეტია, რაც 
არყის გარეშე სრულიად ვეღარ ძლებს. 

ავადმყოფთან პირველი შეხვედრისთანავე დავრწმუნდით იმა- 
პი, რომ თავისი სურვილების მხრივ იგი გულწრფელია, რომ შეგ- 

ნებულად სურს ამ მავნე ჩვევებისაგან განთავისუფლება, რომ 

მას დიდად სწამს სამკურნალო ღონისძიებათა ძალა. 
გადაწყდა მკურნალობა ჰიპნოზური შთაგონებით. 

შთაგონებათა წარმოებისას აღმოჩნდა, რომ ავაღმყოფი საკ- 

მაოდ ადვილად გადადის ჰიპნოზის პირველ ფაზაში, ყოველი შთა- 
გონების შემდეგ გრძნობს გამძლეობის ძალის მომატებას, მაგრამ, 

რაც მთავარია, იგი ღრმადაა დარწმუნებული თავის საბოლოო გან– 

კურნებაში. 
ჩატარებულ იქნა ჰიპნოზის 18 სეანსი. თვითეული მათგანი 1––2 

დღის ინტერვალით, ე. ი. მკურნალობა გაგრძელდა დაახლოებით 

45 დღეს. ა 
ავადმყოფი განიკურნა სრულიად, კომპენსაციის მდგომარეო- 

ბა გრძელდება უკვე 12 წლის განმავლობაში. 
ჩვენთან არსებული ცნობების თანახმად, ეს ავადმყოფი ამ 

წლების მანძილზე სრულიად არ ეკარება არაფერს ისეთს, რაშიაც 
შეიძლება მოიპოვებოდეს ალკოჰოლის ნიშნებიც კი. ერთ-ერთი 
შეხვედრისას, ამ უკანასკნელ.პერიოდში, მან ესეც კი გეითხრა: 

„წარმოიდგინეთ, მე ბურახსაც კი ვერ ვსვამ, რადგანაც ევიგრძ- 
ნობ თუ არა სითხეში ალკოჰოლის სუსტ სუნსაც კი, მაშინვე გულის 

რიდვა მივითარდებაო“. 
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გავარჩიოთ ამ ავადმყოფის განკურნების დინამიკა შმთაგონებ.- 

თა წარმოების პროცესში. 

იმდენად, “რამდენადაც ავადმყოფი მკურნალობის დასაწყისში 
ალკოჰოლის მიღების გარეშე სრულიად ვერ ძლებდა, ჩვენ აგირ. 

ჩიეთ შთაგონების წარმოების ისეთი წეს,ი რომლის თანახმადა/, 
ავადმყოფს თანდათან უნდა შეემცირებინა ალკოჰოლის მიღების 
დოზა დღის განმავლობაში. ასეთი დავალების გატარება ცხოვრება- 
ში ავადმყოფს მოუხდა დაახლოებით 20-25 დღის განმავლობაში, 
რის შემდგომაც მას იმავე შთაგონების წესით სრულიად აეკრძალ) 

სასმელების მიღება და თანაც შმთაეგონა, რომ ალკოჰოლის სუნის 
გაგებისთანავე მას აუცილებლად განუვითარდება გულისრევის შე. 
გრძნება, ამავე შთაგონებათა დროს, ავადმყოფს ვკარნახობდით ალ. 
კოჰოლისადმი ლტოლვის სრულ მოსპობას, 

თვითონ ავადმყოფმა თავისი განკურნების პროცესის მიმღდინა- 

რეობის შესახებ გვიამბო შემდეგი: „მე თქვენთან რომ ზოვედი, თ.- 
ვიდანე ე ვიყავი დარწმუნებული განკურნებაში, რადგანაც ვნახე 
ოსეთი პიროვნება რომელიც თქვენ მოარჩისეთ ამავე ჩვევებისა. 

გან. როდესაც გამოვკითხე მას მისი მდგომარეობის შესახებ, დავრ“- 
წმუნდი, რომ იგი ჩემზე მეტად ყოფილა დაავადებული თავის დრო, 

ზე. აქედან გაეაკეთე დასკვნა: თუ ასეთი აღამიანის მორჩენა შე- 
საძლებელია, რატომ არ შეიძლება მოერჩე მეც, რომელსაც ეს სე- 
ნი უფრო სუსტად მაქვს გამოსახული. სწორედ ასეთმა აზრმა და 

რწმენამ, –– მეუბნებოდა ავადმყოფი, –-– მომიყვანა თქვენთან. 

მკურნალობისას თქვენი თავლ წარმოდგენილი მყავდა, როგორც 
ერთადერთი ძალა, რომელსაც შეუძლია იხსნას ჩემისთანა ადამია:- 
ნი იმ დიდი უბედურებისაგან, რომლის კლანჭებშიაც ვიმყოფებო- 

დი. ასეთი იყო ჩემი იმდროინღელი ყოველდღიური ფსიქოლოგიუ- 
რი განწყობა და იგი დღითიდღე სულ უფრო და უფრო ღრმავღე- 

ბოდა, რადგან რასაც კი შთამაგონებდით, ყველაფერი მოდიოდა 

სისრულეში. მახსოვს, მკურნალობის დაახლოებით მეორე ნახე- 

ვარში, საკმარისი იყო შორიდან დამენახა ღვინო ან არაყი, როპ 
მათი სუნი მაშინვე ცხვირში.მცემოდა, რის შემდგომაც მეწყებოდა 

გულისრევის საშინელი უსიამოვნო განცღა. ეს შეგრძნება ეხლაც 
არ მტოვებს, რამაც, როგორც ჩანს, მიხსნა კიდევაც მძიმე დაავადე- 
ბესაგან“. 

ეს შემთხვევა თავისი ი მონაცემებით სრულიად ნათელყოფს გან- 
კურნების იმ დინამიკას, რომელსაც ჰქონდა ადგილი | ჰიპნოზური 

შთაგონების წარმოებისას. 
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ამავე შემთხვევაზე გარკვევით ჩანს, თე რა დიდი მნიშვნელობა 
აქვს ჰიპნოზით მკურნალობისათვის როგორც ფსიქოთერაპევტის 
ავტორიტეტს, ისე პაციენტის რწმენას თავის განკურნებაში, 

ამ ორ ფაქტორს, რასაკვირველია, წამყვანი მნიშვნელობა უხ- 
და დაეთმოს საერთოდ ჰიპნოთერაპიის შედეგებისათვის. 

რომ არ დარჩეს ისეთი მთაბეჭდ-ლებს, თითქოს ალკოჰოლიზ: 
მის ყველა შემთხეევაში მესაძლოა მიღებულ იქნეს სრული განკურ- 
ნება, საჭიროდ მიგვაჩნია მოვიყვანოთ ისეთი შემთხვევის აღწე- 
რაქე, სადაც პიპნოთერაპიამ ვერ მოგვცა სასურველი შედეგი. თუ 
რა ედო საფუძვლად ასეთ უშედეგობას, ამაზე თვით შემთხვევის 

აღწერა მიგვითითებს. 
ამ რამღენიმე წლის წინათ თბილისის სამედიცინო ინსტიტუტის 

ჯლინიკამი ქრონიკული ალკოჰოლიზმის გამო მოთავსებულ იქნა ავად. 
3. მამაკაცი, 41 წლის. ფსიქიატრიულ სტაციონარში მოთაესება, 
როგორც ამას ოჯახის წევრები გადმოგვცემდწენ, მოინდომა თვი- 
თონ ავადმყოფმა. მასთან საუბრის დროსაც დავრწმუნდით იმაში, 

რომ სტაციონარული მკურნალობის ინიციატორი თეითონ იყო. 

ბროფ. მ. ასათიანის დავალებით, ამ ავადმყოფის მკურნალობა მომენ–- 
დო მე. ავაღმყოფის დეტალური შესწავლის შემდეგ გამოირკვა, რომ 
იგი უკანასკნელი 8 წლის განმაელობაზი სისტემატურად ღებულობს 
ალკოჰოლს (არაყს), ყოველდღიურად დაახლოებით – 1--1M 
ლიტრამდე, აქვს გამოზარხოშების ნიშანი და, რაც მთავარია, თა- 

ვის მდგომარეობას უყურებს საკმაოდ ზერელედ, თუმცა მასთან 
ბაასში რჩება ისეთი შთაბექდილება, თითქოს ძალიან მონდომე- 

ბულია ერთხელ და საბოლოოდ აიღოს ხელი სმაზე. 
დაეწყო მკურნალობა ჰიპნოთერაპიით, გარდა ამისა, ავადმყო- 

ფი ფსიქოთერაპიის პარალელურად ღებულობდა სხვაღასხვა ამა- 
ღორძინებელ და ტონუსის მომგვრელ პრეპარატებს წარმოებდა 

:გრეთვე ჰიდროთერაპიაც. 
აგადმყოფი შედარებით გაძნელებულად გადადიოდა პიპნოზის 

ბჯირველ ფაზაში, მკურნალობა გაგრძელდა 3 თვეს, ჩატარებუ- 
ლი იყო 38 ჰიპნოზური შთაგონება. თვითონ ავადმყოფი ძალიან 
კმაყოფილი იყო მკურნალობით, მასთან საუბრის დროს, გარდა 

მადლობისა, ჩვენი მისამართით სხვა არაფერი არ გვსმენია, თუმცა 
მე პირადად ყოველთვის ისეთი შთაბეჭდილება მრჩებოდა, რომ 
ავადმყოფი არ იყო გულწრფელი, იგი ნაკლები კრიტიკით იყო გან- 
წყობილი თავისი მდგომარეობის მიმართ. 

გაწერის წინა დღეებში ავადმყოფი ჩემ მიერ წარდგენილ იქ- 
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ნა ექიმთა შინაგან კონფერენციაზე, რომელსაც პროთ. მ. ასათიანი 

ხელმძღვანელობდა. 

რამდენიმე დღეში ავადმყოფი გაწერილ იქნა. 

იმავე საღამოს მოგვიანებით ვბრუნდებოდი სახლში, ქუჩა საკ- 
მაოდ ბნელი იყო. ვჩქარობდი, უცბად შემომესმა ჩემი სახელი და, 

როდესაც მოვიხედე, დავინახე, რო1 ჩემკენ ბარბაცით მოიმართე- 
ბოდა ვიღაცა მთვრალი ადამიანი. გავჩერდი. იგი მომეხვია, დამიწ- 
ყო კოცნაა მოულოდნელობამ დამაბნია მაგრამ “შემდეგ ვი- 

ცანი, რომ ეს იყო ჩვენი ახლად გაწერილი ავადმყოფი. იგი ფეხ- 
ზე ძლივს იდგა, არ მეშვებოდა, თან დაახლოებით შემდეგი ფრა- 
ზებით მომმართავდა: „მე თქვენი დიდი დიდი მადლობელი ვარ, 

მადლობელი ვად, რომ მომარჩინეთ, თქვენი ჭირიმე, ძალიან, ძალიან 

გთხოვთ თითო ჭიქა ღვინო მივიღოთ. მე ღღეს დავლიე შემთხვე- 

ვით, ნუ გეწყინებათ, მე ნამდვილად მორჩენილი ვარ... თითო ჭი- 

ქა, – ლუღლუღებდა ჩემი ყოფილი პაციენტი და თან ღვინის 
სარდაფისაკენ მეწეოდა. 

ძლივს გავითავისუფლე თავი. ადვილი წარმოსადგენია, თუ რას 

განვიცდიდი იმ წუთებში, ' 

უფრო მოგვიანებით გამოირკვა, რომ ავად. მ. სტაციონარში 

ყოფნისას პერიოდულად ახერხებდა ალკოჰოლის მიღებას. 

ამრიგად, ფსიქოთერაპიამ ამ შემთხვევაში ვერ მოგვცა საჭირო 

ეფექტი, ამის მიზეზი იყო ის, რომ ავად. მ. ნაკლებად ერკვეოდა 

თავის მდგომარეობაში, იგი არ იყო გულწრფელად განწყობილი 

მკურნალთა მიმართ, სერიოზულად არ სურდა განკურნება, ხოლო 

მისი თითქოს წესიერი ქცევა სტაციონარში წარმოადგენდა დეგრა-· 

დირებული ალკოჰოლიკის თამაშს. 

სრულიად გასაგებია, რომ ავაღმყოფის ასეთი განწყობა ნაკ- 

ლებად ხელშემწყობი. პირობაა ფსიქოთერაპიული ზეგავლენისათვის. 

რამდენიმე წლის წინათ ჩვენ მოგვმართა ახალგაზრდა ქალმა 

შემდეგი გარემოების გამო: საკმარისია იფიქროს, რომ იგი ადამია- 

ნია და, როგორც ასეთი, –– მოკვდავი, მყისვე ეწყება აუტანელი 

გულისცემა, ხშირი შარდვა და მწვავე შიში, დაკავშირებული ფი- 

ზიკური განადგურების წარმოდგენასთან. ანამნეზის შესწავლის 

"შედეგად გამოირკვა, რომ ავადმყოფი ხასიათის მხრივ ყოფილა ყო- 
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ველთვის გადაჭარბებულად მგრძნობიარე, ეჭვიანი და თანაც მში- 
შარა. ორი თვის წინათ გაუგია, რომ ერთ-ერთი ნათესავი, რომელიც 
რამდენიმე წლის მანძილზე არ უნახავ, გარღაცვლილა, უცბად, 

გულის ავადმყოფობით. გაიგო თუ არა ეს ამბავი, ძალიან ეწყინ-:, 

მაგრამ ამავე დროს, ძალიან შეშინდა. უცბად წამოეჭრა აზრი –- 

ვაი თუ მეც დამემართოს უბედურება, შეიძლება მეც გული არ მი– 

ვარგოდესო. საკმარისი იყო ამ აზრის გაჩენა რომ ავადმჟოფმა 

იმ წუთშივე არაჩვეულებრივად ცუდად იგრძნო თავი: დაეწყო გუ- 
ლის ფრიალი, გაუშრა პირი, აუვარდა ხშირი მარდვა, განუვითარ- 

და სიკვდილის პანიკური შიში. ეს მდგომარეობა თანდათან ღრმავ- 

დებოდა. მკურნალობა წარმოებდა ექიმბაშებთან, დღიდან დაავადე- 

ბის დაწყებისა განვლო. ორმა თვემ, მაგრამ შიშის სიმწვავე არ ცხრე- 

ბოდა, ავადმყოფი ძალიან იტანჯებოდა. საჭმელს აღარ ღებულობდა. 

განვითარდა -ფიზიკური ასთენია, შექმნილი მდგომარეობის” გამო 

პატრონებმა მოგვმართეს ჩეენ. 

მკურნალობის დასაწყისშივე ავადმყოფს ავუხსენით მისი დაა- 

ვადების მექანიზმი და თანაც დაბეჯითებით ვუთხარით, რომ მისი 

განკურნვა სრულიად შესაძლებელია. 

საუბარმა უდავოდ დადებითი შთაბეჭდილება დატოვა –– იგრ- 

ძნობოდა, რომ ავადმყოფს იმედი მიეცა. 

მკურნალობა ჰიპნოზური შთაგონებით გაგრძელდა ერთ თვეს. 

ამ ხნის მანძილზე ჩატარებული იქნა 12 სეანსი, რის შედეგად ავად- 

მყოფი განიკურნა. ' 

ყოველ შთაგონებას (ჰიპნოზში) წინ უძღოდა საუბარი, რომე- 

ლიც ნათელყოფდა ავადმყოფისათვის მისი შიშის დაუსაბუთებ- 

ლობას. გარდა ამისა, ამავე საუბრების წარმოებისას შუქდებოდა 

ისეთი საკითხები, რომელთა საფუძველზედაც ავადმყოფს უნდა 

გაეკეთებინა დასკვნა, რომ მისი გული ჯანმრთელია და რომ ავად- 

მყოფური მდგომარეობის განვითარება დამოკიდებულია მისი ახ- 

როვხების ლოგიკურ შეუსაბამობაზე, 
ყოველ ასეთ საუბარს თან სდევდა ჰიპნოზური შთაგონება. 
ან შემთხვევასთან დაკავშირებით ხაზგასასმელია შემდეგი: ყო- 

გელი ჰიპნოზური შთაგონება მით უფრო მოქმედია, თუ მას უძღვის 
წინ დამამშვიდებელი ხასიათის საუბარი. ასეთი საუბრის ამოცანაა 
ავადმყოფის სწორად გარკვევა მისი დაავადების დასაწყისში და 
მიმდინარეობაში. 

ავადმყოფი მამაკაცი, 38 წლის. უკანასკნელი 6 წლის მანძილ- 
რე სისტემატურად იკეთებს კანქვეშ მორფიუმის ხსნარს. მიეჩვია 
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ამ ნიეთდერებას მას შემდეგ. რაც ქირურგიულ სტაციონარში ყოფ- 
ნისას, პოსტოპერაციული ტკივილების გამო, მას უშხაპუნებდნე9 
ამ ნივთიერებას. 

" აჰჟამად ავადმყოფა ტიპიური მორფინისტია, დღე-ღამეში იკე- 
თებს მორფიუმის 100--120 ამპულას. შეშხაპუნების გარეშე, რო. 
გორც გადმოგვცემს თვითონ, სუნთქვაც კი არ შეუძლია, „და- 
მიჯერეთ,: ექიმო, ––- გვეუბნებოდა ეს ავადმყოფი, უმორფიუმოღ 
მე ხორცის ნაჭერი ვარ, ბევრჯერ მიცდია ამეღო ხელი ამ უხეირო 
ჩვევაზე. მაგრამ მეეწყვეტ თუ არა შეშხაპუნებას, ვგრძნობ ისეთ 

სისუსტეს, რომლის აღწერაც სიტყვით არ შეიძლება. ასეთ შემთხვე- 

ვებში ლოგინიდან ვეღარ ვდგები, სისუსტის გამო ქუთუთოებს ვერ 

ვხსნი, ლოგინში ქანდაკებასავით ვწევარ. საკმარისია ასეთ დროს 
ვინმეს შევებრალო, გამიკეთოს მორფიუმი, რომ მე სწრაფად ევსუ- 

ლიერდები, მოვდივარ გონს, ვცოცხლდები – მე მკვდრეთიდან 

კვლავ ვუბრუნდები სააქაოს“, 

ავადმყოფი დაჟინებით მოითხოვს შველას, რადგან ბოლო თვე- 

ებში იმდენად მკაფიოა მორფიუმით მოწამვლის ნიშნები, რომ მათი 
არსებობა დიღად აშინებს მას, ჰგვრის ბიოლოგიური განადგურე- 

ბის მძიმე განცდას. 

ჩვენს წინადადებაზე-- იზოლაციის მიზნით მოთავსდესV სტა- 
ციონარში. ცივი უარით გვიპასუხა, მაგრამ ამავე დროს მოგვცა პა: 

ტიოსანი სიტყვა, რომ დედის მეთვალყურეობის ქვეშ შეეცდება 
ყველა ჩვენი დავალება ზუსტად და წარბშეუხრელად შეასრულოს. 
ამასვე გვთხოვს დედაც. 

გადავწყვიტეთ ჰიპნოთერაპიის წარმოება ამბულატორიულ ბი- 
რობებ 

აი კოფი ადვილი სომნამბული აღმოჩნდა, ჰიპნოზის ღრმა. 

ფაზაში იძლეოდა მთელ რიგ კატალეფსიურ მოვლენებს. შთაგონე- 
ბა წარმოებდა იმპერატიულ ტონში. 

რადგან ავადმყოფი მიჩვეული იყო მორფიუმის მაღალ დო- 

ზებს, მიეცა მითითება, რომ შთაგონებათა პარალელურად მორფიუ- 
მის მიღება თანდათან რაოდენობრივად შემცირებულიყო. უნდ: 

ითქვას, რომ ავადმყოფიც და მისი დედაც მაღალი შეგნების დონე- 

ზე ატარებდნენ ცხოვრებაში ყველაფერ იმას, რასაც მოვითხოვდით 
ჩეენ მკურნალობის მიზნით. 48 დღის მანძილზე ავადმყოფს ჩაუ-· 

ტარდა ჰიპნოზური შთაგონების 21 სეანსი. 

ავადმყოფი გამოკეთდა სრულიად. 

არსებული დხობების მიხედვით, უკვე 2 '» წელიწადია, რაც იგი 
საესებით თავისუფალია მორფიუმისაგან. 
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ამ პერიოდში იგი რამდენჯერმე იყო ჩვენთან და ყოველი შე- 
ხვედრისას დიდი კმაყოფილებით იგონებს ჰიპნოზურ ზემოქმედე- 
ბას: „თქვენმა ჰიპნოზმა გააძლიერა ჩემი პიროვნება, გაამკვრივა იგი, 
რის შემწეობითაც მე გაბედულად ვებრძოდი ჩემს ნარკომანიას“, –– 

გვეუბნება ავადმყოფი. 
21 წლის ვაჟს მისთვის სრულიად მოულოდნელად განუვითარ- 

და მძიმე და ძნელად ასატანი მდგომარეობა: ვისაც კი შეხედავდა, 

მას მაშინეე მკვდრად წარმოიდგენდა. შემდეგ ეს წარძოდგენა მის- 
დაუნებურად განიცდიდა აზრობრივ გადამუშავებას, რაც, ავადმყო- 

ფის გადმოცემით, შემდეგნაირად მიმდინარეობდა: „წარმოვიდგე5 
თუ არა ადამიანს მკვდრად, იმ წუთშივე ჩემი აზრის საშუალებით 
ეშლი მის სხეულს ცალკეულ ნაწილებად და ასეთ მდგომარეობაში 
ვხედავ გათფანტულს დედამიწაზე. წარმოიდგინეთ ჩემი ტანჯვა, –– 
ჩიოდა ავადმყოფი, –-– როდესაც ამ ობიექტს ჩემი უახლოესი ნა- 

თესავები წარმოადგენს; მაგალითად, ვხედავ თუ არა დედას ან მა– 

მას ჩემს აზროვნებაში მაშინვე ისახება სურათი იმისა თუ 

როგორ გდია სხეულისაგან მოშორებული დედაჩემის თავი ან მისი 

ხელ-ფეხი, ან მამაჩემის გულმკერდი და სხვ. მე აღარავისთან ლა- 
პარაკი არ შემიძლია, რადგან ყველა ჩემთან მოსაუბრე დამლილ 
გვამად მყავს ხოლმე წარმოდგენილი. ეს ხომ აუწერელი საშინე- 
ლებაა. მიშველეთ, თორემ თვითმკვლელობის გარდა მე ახლა სხვა 

აღარაფერი დამრჩენია". 

ავადმყოფი 14 ჰიპნოზური შთაგონების შედეგად სავსებით გა- 

ნიკურნა. 

ამ ავადმყოფს განკურნების შემდეგ შემთხვევით “შევხვდით 
ჩვენი რესპუბლიკის ერთ-ერთ რაიონში. გამოკითხვამ დაგვარწმუნა. 

რომ იგი ამჟამად სრულყოფილ პიროვნებას წარმოადგენს. 

ავადმყოფი ქალი, 29 წლის. მოგვმართა შემდეგი მოვლენების 
გამო: სამი თეის წინათ მოუვიდა უსიამოვნება მეზობელთან, რო- 
მელთანაც საერთოდ არ იყო კარგ დამოკიდებულებაში. მეზობელს 
უთქვამს: სულ ერთია, არ გაგახარებ, დღეს იქნება, თუ ხვალ, ისეთ 
საქმეს მოგიწყობ, რომ მთელი შენი სიცოცხლე გამწარებული ია- 

როო, პირველ ხანებში ავადმყოფს მუქარისათვის ყურადღება არ 
მიუქცევია, ყველაფერი 'მის ცხოვრებაში მიმდინარეობდა ჩვეულებ- 

რივად. ერთ-ერთ საღამოს ქმარმა დააგვიანა სახლში მოსელა, რამაც 

ავადმყოფი მისდა უნებურად ააღელვა. ადგილს ვერ პოულობდა. 

ხშირად მიდიოდა ფანჯარასთან –- ქმარი ხომ არ მოდისო, ასეთმა 

აღელვებამ გასტანა დაახლოებით ერთ საათს, შემდეგ ელვესებუ- 
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რად წაპოექრა აზრი: „იქნებ მეზობელმა ქალმა თავისი მუქარა მო- 

იყვანა სასრულეში"“. რა მოხდა მას შემდეგ, ავადმყოფს აღარაფე- 
რი ახსოვს. ქმრის გადმოცემით, ავადმყოფს დაუკარგავს ცნობიერე- 
ბა. როდესაც იგი დაბრუნებულა სახლში, უნახავს თავის ბინაზე მე- 

ზობლები, რომლებიც გარს ეხვეოდნენ მის მეუღლეს. მეუღლე იწვა 
ლოგინშე და ისეთ მთაბეკდილებას ტოვებდა, თითქოს ვიღაცას 
ელაპარაკებოდა. ლაპარაკის შინაარსი ხვეწნა იყო. ამ ხვეწნას თან 
სდევდა სათანადო ჟესტიკულაცია და მიმიკაც. ასეთი თავისებური 

მდგომარეობა გაგრძელდა დაახლოებით სამ საათს, რის შემდეგაც 
ვადმყოფმა დაიძინა. დილით გამოეღვიძა თავის დროზე. მომ9%- 
დარი ამბის შესახებ არაფერი ახსოვდა. 

რამდენიმე დღის შემდეგ ქმრის სახლში ყოფნისას იგივე და- 
ემართა, რაც ასევე ძილით ჩათავდა. მას შემდეგ მსგავსმა მდგომა- 

რეობამ კიდევ რამდენჯერმე გაუმეორა, რის გამოც მოგვმართეს 
ჩვენ. 

საინტერესოა ის, რომ ვიდრე მოგვმართავდნენ, თითქმის ორი 
თვის მანძილზე მკურნალობას შელოცვის სახით აწარმოებდა ავად- 
მყოფის დედა, რომელიც ამისათვის სპეციალურად ჩამოიყვანეს 

სოფლიდან. დედა თურმე ამბობდა: არა უშავს, ამასს მე თვითონ 
მოვარჩენო, ბავშვობაშიაც ჰქონდა ასეთი მოვლენები„ შელოცვა1ვ 

უშველაო. 
ცხადია, რომ ჩვენი პაციენტი ისტერიული ,პიროვნებაა. 

თვითონ ავადმყოფი ასე გადმოგვცემს თავის განცდებს: „რა 
მემართება, ექიმო, ამის შესახებ არავითარი წარმოდგენა არა მაქვს, 

მაგრამ ეს კი ვიცი, როგორც კი გამიელვებს აზრად მეზობელი ქა- 

ლის მუქარა, ვგრძნობ გულის აჩქარებას და თან ხოჩობის შეგრძნე- 
ბას ყელში, თითქოს რაღაცა მეცობა, შემდეგ თვალებში მიბნელ- 

დება და აღარაფერი მახსოვს“. 

შეტევისათვის დამახასიათებელია ისიც, რომ იგი ვითარდება 

არა ყოველთვის მუქარის მოგონებისას, არამედ ისეთ შემთხვევებ- 
შიც, როდესაც ავადმყოფი წინასწარ რაიმე მიზეზის გამო ფიზიკუ- 

რად დაღლილია ან ღელავს. 

მეუღლის დასტურით, გულყრის დროს ავაღმყოფი გარემოს 
სრულიად არ აღიქვამს, მის გარშემო მყოფებს იგი სრულიად არ 
ხედავს, მიუხედავად იმისა, რომ თვალები ღია აქვს. ასეთი მდგომა- 

რეობისას მისი სიტყვიერი პროდუქცია შინაარსობრივად დაახლოე- 
ბით შემდეგია: „გეხვეწები, გემუდარები, მაგას ნუ იზამ... წაიღე, 

წაიღე იქით ეგ ხანჯალი... ვაიმე... ვაიმე... ნუ შემოდიხარ: აქ, ნუ შე- 
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მოდიხარ... მე მომკალი მე, მაგას ხელს ნუ ახლებ... მე გამომჭერი 
ყელი, მე... მაგას არა, არა... ვაიმე, ვაიმე“... გადმოცემი«%, აეადმყო– 

ფი ამ დროს პანიკურ შიშს განიცდის, შეშინებული ატრიალებს 

თვალებს, ხტის ლოგინში, ხელებით აწარმოებს მუდარისათვის შე– 
საფერ მოძრაობებს. : 

სრულიად გასაგებია, რომ ავადმყოფი შეტევათა დროს აწარ- 

მოებს ჰალუცინაციურ აღქმას, ხოლო, როგორც ჩანს, მთავარი მოქ– 
მედი პირი არის მასთან წაჩხუბებული მეზობელი ქალი. 

ავადმყოფს სათანადო ფსიქოთერაპიული მომზადების შემდეგ 
დავუწყეთ მკურნალობა ჰიპიხოზური შთაგონებით. 

11 შთაგონება საკმარისი აღმოჩნდა იმისათვის, რომ ავადმყო- 

ფი სრულიად განთავისუფლებულიყო გულყრებისაგან. 

# 
« 

ჩვენი პრაქტიკიდან მოყვანილი მასალა ნათელყოფს დებულე- 

ბას იმის შესახებ, რომ ჰიპნოზი თავის სამკურნალო შესაძლებლო- 
ბათა მხრივ თუკი იგი გამოყენებულია ავადმჟოფთა შესაფერის 
კონტინგენტზე, შემთხვევათა დიდ უმრავლესობაში იძლევა ბრწყიი– 

ვალე შედეგს. 
აქვე უნდა აღინიშნოს ისიც, რომ ჰიპნოზი, როგორც სამკურნა- 

ლო მეთოდი, გამოიყენება არა მარტო ინდივიდუალურად, არამედ 
მან ჰპოვა თავისი გამოყენება კოლე?ტიურ მკურნალობაშიაც. პიპნო– 

ზით მკურნალობის ეს ხერხი ცნობილია ჰიპნოთერაპიის კოლექტი- 

ური მეთოდის სახელწოდებით, იგტ მდგომარეობს შემდღეგში: ერთ- 
ნაირი დაავადებით შეპყეყრობილ პირებს, უმეტესად კი ' ალკოჰო- 

ლიკებს, უტარებენ ჰიპნოზის ერთდოოულ სეანსს,ს გამოცდილება 
ლაპარაკობს იმის სასარგებლოდ, რომ ჰეპნოზური შთაგონების ასე– 

თი ერთდროული მოქმედება ადამიანთა ჯგუფზე შედეგების მხრივ 
არაფრით არ ჩამოუვარდება ინდივიდუალულად წარმოებულ პჰპიპნო- 

თერაპიას. 

ალკოჰოლიკთა სამ,ურნალოდჯ ამ მეთოდს დიდი ოსტატობით 

იყენებდა აკად. ვ. მ. ბეხტერევი. ამჟამადაც წარმატებით იყენებენ 
მას, განსაკუთრებით ალკოჰოლიზმის საწინააღმდეგოდ, ისეთი ცნო– 

ბილი საბჭოთა მკვლევარები როგორიცაა კ. ი. პლატონოვი, 
ი. ვ. სტრელჩუკი, ვ. ნ. მიასიშჩევი, ნ. ვ. ივანოვი, ვ. ე, როჟნოვი 

და სხვ. 

მკითხველთა ყურადღება გვინდა გავამახვილოთ კიდეე“ ერთ გა– 
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რემოებაზე: სრულიად მიზანშეწონილად უნდა ჩაითვალოს პიპნო- 
თერაპიის წარმოების პარალელურად სხვა სამკურნალო ღონისძიე- 
ბათა გამოყენებაც, რომლებიც თავისი მოქმედებით ამაღორძინებელ 

და დაჰანშვიდებელ გავლენას ახდენენ ორგანიზმზე. 
როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ჰიპნოზუბრი შთაგონება გარდა 

ფუნქციურ ნერვულ დაავადებათა მკურნალობისა გამოიყენება 
აგრეთვე მედიცინის სხვა დარგშიც, განსაკუთრებით ქირურგიაშ, 
მშეან-გინეკოლოგიაში და დერმატოლოგიაში, 
: უკანასკნელი წლების დაკვირვება ლაპარაკობს იმის შესახებაც, 
აბომ პიპნოზური ჩარევა ზოგიერთი შინაგანი დაავადების დროს ასე- 
ჭე მიზანშეწონილია. · 

ზემომოყვანილი მასალა, რასაკვირველია, არ არის მოკლებული 
გარკვეულ 'ინტერესს, მაგრამ ჩვენ მაინც იმ აზრისა ვართ, რომ ჰიპ.“ 
ხოზის მოქმეღების სფეროს მედიცინის ყველა დარგიდან მხოლოდ 
და მხოლოდ ფუნქციური ხასიათის დაავადებანი უნდა წარმოადგენ- 

დეს. 
რამღენიმე სიტყვა ჰიპნოზური მოვლენის შესახებ ცხოველთა 

შმორის, 
თანამედროვე. ბიოლოგიური მეცნიერება იზიარებს აზრს, რომ 

ჰიპნოზური მდგომარეობა სჩვევია ცხოველებსაც. 

ამ საკითხთან დაკავშირებით პირველი დაკვირვება ეკუთვნის 
ანასტას კირხერს, რომელიც მე-17 საუკუნეში ცხოვრობდა. მან შე- 
ამჩნია უცნაური მოვლენა, რომელსაც ამჟღავნებდა ქათამი, C'უკი 
მას თავისებური წესით დებდნენ იატაკზე -- ქათამი რამდენიმე 

ხნის განმავლობაში რჩებოდა სრულიად უმოძოაოდ. ამ უმოძრაო- 

ბას ასეთი ქათამი ინარჩუნებდა მაშინაც კი, როდესაც მას აბრუნებ- 

ღნენ მეორე გვერდზე. 
კირხერმა ამ თავის დაკვირვებას „ჯადოსნური ცდა“ უწოდა. 

შემდეგში გამოირკვა, რომ ქათმის გარდა მოძრაობათა მხრივ 
სრულ გაყუჩებაში შეიძლება გადაყვანილ იქნეს სხვა ცხოველებიც, 
მაგალითად, კიბო, ბაყაყი, თევზი, ხვლიკი, ზღვის გოქები, მაიმუ- 
ნები და სხვ. 

უფრო მოგვიანებით მკვლევარები დარწმუნდნენ იმაში, რომ 
ცხოველების ასეთი გაყუჩების მდგომარეობაში გადაყვანა მოით- 
ხოვს მათ მიმართ სწრაფ და მოულოდნელ მოძრაობათა წარმოე- 
ბას. ამ ხერხით გამოწვეულ გაყუჩებას შემდეგში ცხოველთა ჰიპნო- 
ზი ეწოოა, 

დადასტურდა, რომ ცხოველთა ჰიპნოზს ახასიათებს შემდეგი 
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ნიშნები: ძილისმაგვარი მდგომარეობა, კუნთების მოდუნება, გაუტ- 
კივარება და კუნთთა ცელილოვანება (სხეულის ცალკეული ნაწილე- 
ბი სივრცეში ინარჩუნებს იმ მდგომარეობას, რომელსაც მას აძლე- 

ვენ). 
ეს ნიშნები რომ შევადაროთ ადამიანის ჰიპნოზური მდღგომა- 

რეობის ნიშნებს, დავრწმუნდებით, რომ ისინი მეტად ჰგავს ერთი- 
მეორეს. 

ცხოველთა შორის ჰიპნოზური მოელენის ბუნების შესახებ თა- 
ვის დროზე გამოითქვა არა ერთი მოსაზრება, მაგრამ ამ შემთხვევა- 
შიაც ფიზიოლოგიური მექანიზმის საბოლოო დადგენა ი. პ. პავლო– 
ვისა და მისი სკოლის პტიორიტეტს წარმოადგენს. 

ი. პ. პავლოვი ცხოველთა ჰიპნოზის პროტოტიპს ნახულობდა 
უშუალოდ ბუნებაში. მაგალითად, ცნობილია, რომ სუსტი ცხოვე- 

ლები მათზე თავდასხმის დროს იცავენ თავს იმით, რომ უცბად გა- 
დადიან უმოძრაობაში, ჩვეულებრივ, ასეთ მდგომარეობაში მყოფი 
სუსტი ცხოველი თითქმის არასდროს არ ხდება ძლიერი მტაცებ- 
ლის მსხვერპლი. 

ამრიგად, ი. პ. პავლოვის მიხედვით, ცხოველის გაყუჩება სა- 

რმიშროების თავიდან აცილების მიზნით, უნდა განიხილებოდეს, რო- 
გორც ბუნებრივი ჰიპნოზის მდგომარეობა, რომელიც, ამავე დროს, 

თანდაყოლილი თავდაცვითი რეფლეესია. 
ი: პ. პავლოვის მიერვე დადგენილ იქნა, რომ ცხოველთა პიპ– 

ნოზი თავისი ფიზიოლოგიური არსით წარმოადგენს თავის ტვინის 

ქერქის შეკავებით პროცესს, რომელიც ვითარდება მოულოდნელი 
და ძლიერი გაღიზიანების შედეგად, ეს გაღიზიანება, როგორც და– 
ვინახეთ, ბუნებაშიც და ცხოველთა მორის ხელოვნურად გამოწვე- 

ულ პჰიპნოზშიც წარმოდგენილია ძლიერი შიშის განცდით. 
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარეობს, რომ ჰიპნოზური მდგო- 

მარეობის განვითარების ფიზიოლოგიური მექანიზმი როგორც 
ადამიანთა, ისე სხვა ცხოველთა შორის, პრინციპულად ერთნაირია, 

რადგანაც გამოიწვევა თავის ტვინის ქერგში შეკავებითი პროცე- 
სის განვითარების შედეგად. 

აქვე საჭიროა აღინიშნოს შემდეგი: შიშის ძლიერმა განცდამ, 
სხვა ცხოველების მსგავსად, ზოგიერთ შემთხვევაში ადამიანიც, შე- 
იძლება გადაიყვანოს გაყუჩების მდგომარეობაში, 

საინტერესოა, იქნება თუ არა ეს გაყუჩება ცხოველთა ჰიპნო. 
ზის მსგავსი? 

ამ კითხვაზე უნდა გაიცეს დადებითი პასუხი რადგან, ჭიპ. 
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ნოზი, როგორც ფიზიოლოგიური მოვლენა გამოწვეული თავია 

ტვინის ქერქის შეკავებით, დამახასიათებელია როგორც ადამიანი- 

სათვის, Cსე მთელი რიგი სხვა ცხოველებისათვისაც. 

სულ სხვაა, ცხადია, გზები ამ მდგომარეობის გამოსაწვევაღ 

დამიანთა და სხეა ცხოველთა შორის. 

როგორც დავინახეთ, ცხოველთა ჰიპნოზის გამოსაწვევად არ- 

სებობს მხოლოდ ერთი გზა –– ძლიერი შიშის ემოციის განცდა. 

რაც შეეხება ადამიანს, მისი ჰიპნოზური მდგომარეობის გან- 
ვითარებისათვის საკმარისიას გრძნობის ორგანოების ცენტრთა 
დაღლის გამოწვევა. ეს თავისებურება, როგორც ჩანს, ადამიანის 

თავის ტვინის მაღალი განვითარებით უნდა აიხსნას, 
მართალია, ჰიპნოზური მდგომარეობა ადამიანს შეიძლება გა- 

ნუვითარდეს შიშის ემოციის შედეგადაც, მაგრამ მედიცინის თვალ- 

საზრისით, ეს გზა სრულიად მიუღებელია, რადგან შიშის ემოციაზე 

აგებული ჰიპნოზი დამაკნინებლად მოქმედებს ადამიანის ორგა- 

ნიზნზე, იმ დროს, როდესაც სხვა, ზემოაღნიმნული სამკურნალო 

მეთოდებით გამოწვეული იგივე მდგომარეობა სრულიად უვნებე- 
ლია მისთვის. 

დასასრულ, ყველა ჩვენთაგანმა კარგად უნდა იცოდეს, რო? 

სანახაობითი ჰიპნოზი, რომელსაც ახორციელებენ სახალხოდ ე. წ. 

ჰიპნოტიზიორები, სრულიად მიუღებელია, საზოგადოებაზე მასი მავ- 

ნე ზემოქმედების გამო. 

ასეთი ჰიპნოზის მავნეობა ადამიანის ორგანიზმზე განპირობებუ- 

ლია სწორედ იმით, რომ მის გამოსაწვევად აუცილებლად საჭირო. 

ჩავაყენოთ ადამიანი ისეთ მდგომარეობაში, რომ იგი ხანგრძლივად 

განიცდიდეს საკმაოდ ძლიერი შიშის ემოციას. 

თუ რა ტაქტიკას მიმართავენ აღნიშნული მდგომარეობის გა. 

მოსაწვევად ჰიპნოტიზიორი-გასტროლიორები, ამის კარგ ილუსტ- 

რაციას იძლევა ქვემოთ მოყვანილი მაგალითი. 

მართალია, უკანასკნელი წლების მანძილზე ასეთმა ჰიპნოზის 

საღამოებმა იკლო, მაგრამ თავის დროზე, სულ რამდენიმე წლის 

წინათ, უვიც ჰიპნოტიზიორთა სახალხო გამოსვლები დიდი პოპულა- 

რობით სარგებლობდა. 

ჩვენი მაგალითი დაკავშირებულია სწორედ ასეთი ხასიათის 
ჭჰიპნოტიზიორის გასტროლებთან, რომელიც მიმდინარეობდა თბი- 

ლისში. 

' ვიდრე ესტუმრებოდა ეს გასტროლიორი თბილისს, ქალაქი წი- 
ნასწჯუ ავLე ულ იქნა სპეციალური აფიმებით, რომლებზედაც გადი– 
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დებულად დახატული იყო ადამიანის მხოლოდ შუბლი და თვალები. 
ტვემოთ დიდი შავი ასოებით ეწერა ჰიპნოტიზიორის გვარი, რომე– 
ლიც რატომღაც მთავრდებოდა სქელი შავი ფერის კითხვის ნიშ- 
ხით, აფიშებში განსაკუთრებულ ყურადღებას იპყრობდა ის თავი- 
სებურება, რომ დახატული თვალების გამოხედვა ატარებდა მრის- 

ხანე, შიშისმომგვრელ გამოსახულებას. 

ხალხი განცვიფრებით მისჩერებოდა მას. 

აფიშების გაკვრის პარალელურად ქალაქის თითქმის ყველა დიდი 

მაღაზიის ვიტრინა აივსო ფოტოსურათებით. 
ამ სურათებზე გადაღებული იყო ადამიანთა ჯგუფები სრული- 

ად უცნაურ პოზებში: ნაწილი ეყარა ცირკის არენაზე ხელ-ფეზაწე- 
ული, ნაწილი გამტერებით იცქირებოდა ფოტოაპარატის კამე– 

რაში, ნაწილი კი გადებული იყო შეშის მსგავსად ორ სკამს შუა და 

ჰათ მუცელზე გამარჯვებულის პოზაში იდგა ვიღაც ხმელ-ხმელი, 

ფრაკში ჩაცმული, საკმაოდ გულშემზარავი გარეგნობის მამაკაცი –– 

ალბათ თვითონ ჰიპნოტიზიორი. 

სურათების დათვალიერება აუცილებლად იწვევდა შიშის ემო- 

ციას და, ალბათ, სწორედ ამიტომ, ხალხიც ჭიანჭველასავით ირეო– 

და მათ წინ, 
ჭეშმარიტად შიშის მომგვრელი რეკლამა აკეთებდა თავის საქ- 

მეს. ' 

, გადავწყვიტე სეანსს დავსწრებოდი მეც. ხალხი დიდი რაოდე- 
წობით აწყდებოდა საქართველოს ფილარმონიის ღარბაზს. ტევა არ 

იყო. ამავე დროს, იგრძნობოდა, რომ მაყურებელთა უმრავლესობა 
ფსიქოლოგიურად დაძაბული იყო, რადგან, როგორც შემჩნეულია, 

ასეთ სპეციფიკურ სანახაობას უფრო ხშირად ესწრება საზოგადოე- 

ბის სწორედ ის ნაწილი, რომელსაც საშიშროებათა მიმართ მგრძნო- 

ბელობა საერთოდ აწეული აქეს. 
ჩემ გვერდით და უკან თავი მოეყარათ საკმაოდ ხანდახმულ 

მანდილოსნებს. 
როდესაც დავაკვირდი მათ, დავრწმუნდი, რომ არც ერთ მათ- 

განს სახის ფერი არ ედო, ეტყობოდათ აღელეება, ხელ-ფეხს ნაკ- 
ლებად იმორჩილებდნენ. 

ვიდრე აიწეოდა ფარდა, კარგა ხანი გავიდა, 
როგორც ჩანს, ლოდინის დროის გახანგრძლივებაც სეანსის. 

მომწყობთა პროგრამაში შედიოდა, რადგან ლოდინიი როგორე 

ცნობილია, კიდევ უფრო ამწვავებს შიშის განცდას. 

ფარდა გაიხსნა. ჩვენდა გასაკვირად, სცენის რუაში აღმართუ- 
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ლი კათედრა დავინახეთ. შემდეგ კათედრასთან მივიდა ახალგაზრდა 

კაცი, რომელმაც გააცნო დამსწრეთ თავისი თავი პიპნოტიზიორის 

ასისტენტად ღა თანაც შემოგვთავაზა სამეცნიერო ლექციის წა- 

კითხვა ჰიპნოზის შესახებ. -.. 
თუ რა ილაპარაკა ახალგაზრდამ, ჩვენ ამის გარჩევას ახლა ვერ 

შევუდგებით, მაგრამ ერთი კი ცხადი იყო: ე. წ. ლექციას არავითა- 
რი კავშირი არ ჰქონდა მეცნიერებასთან, მაგრამ იგი ლექტორის 
აუცილებელ ამოცანა” ემსახურებოდა –– ანერვიულებული მაყუ- 
რებლები დამატებით კიდევ დაეღალა და ამრიგად სათანადოდ 

„მომწიფებული“ აუდიტორია ჩაებარებინა გასტროლიორისათვის, 
მან ეს თავისი ამოცანა ბრწყინვალედ შეასრულა, რადგან ლექ- 

ციამ რომელმაც ნახევარ საათზე მეტხანს გასტანა, მოქანცულ 
ბალხს ძილი მოჰგვარა. 

ახლა აუდიტორიაში შექმნილი იყო სწორედ ისეთი ვითარება, 
რომ ერთი ხმამაღალი დაძახებაც კი სრულიად საკმარისი იყო იმი. 
სათვის, რომ დამსწრეთა ნახევარი მაინც უცბათ ძილის მდგომარე- 
ობაში გადასულიყო. 

ეს ასეც მოხდა. 

ლექციის დამთავრებისთანავე აუდიტორიაში სინათლე უცბად 
ჩაქრა. შემდეგ სცენაზე ასევე მოულოდნელად ელექტროსხივების 
კისფერი ტალღა ათამაშდა და ამ ცისფერ ფონზე აღელვებულმა 
ჯამსწრეებმა მაღალი, ხმელი კაცი დაინახეს, იგი გაშტერებული 
იყურებოდა აუდიტორიის სიღრმეში და. თანაც დიდი სისწრაფით 

ამოძრავებდა ხელში შუშის გრძელ ჯოხს. შემდეგ ეს კაცი წარმო- 
უდგენელი სისწრაფით წამოვიდა სცენიდან პარტერისაკენ. 

ხალხი სრულიად გაყუჩდა. შიშმა შეკრა იგი. 
დაიწყო ჰიპნოზის სეანსი... 

რამღენიმე დღის შემდეგ ფსიქიატრიის ინსტიტუტის პოლიკ- 
ლინიკამი ნევროზული მდგომარეობის გამო მკურნალობა დაიწყო 

რამდენიმე პირმა. 
გამოირკვა, რომ ისინი ჰიპნოზის სეანსის მონაწილენი ყოფი- 

ლან. ' 
მათი ჩივილი მდგომარეობდა შემდეგში: განუვითარდათ მოუს- 

ეენრობა, უძილობა, სწვავე ხასიათის შიში, რომელიც დაკავშირე- 
ბული იყო განცდასთან, თითქოს ჰიპნოტიზიორის თვალებიდან წა- 
მოსული ელექტრონაკადის მსგავსი ძალა განუწყვეტლივ მოქმედებს 

მათ ორგანიზმზე. 
ვფიქრობ, აღწერილი ეპიზოდი საესებით ნათელყოფს იმ „სარ- 
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გებლობას?, რომელსაც ღებულობს საზოგადოება სახალხოდ წარ- 
მოებული ჰიპნოზის სეანსების შედეგად. 

დასკვნა 

ფსიქოთერაპია თანამედროვე მედიცინის პრაქტიკული ხასია– 
თის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ღონისძიებაა. 

უფრო მეტიც, ძნელად წარმოსადგენია დღევანდელი მედიცი- 
ნის განვითარების ეტაპზე ისეთი მკურნალი,. რომელიც თავის ყო– 
ველდღიურ მუშაობაში, უშუალოდ ავადმყოფის საწოლთან, უგულ- 

-ვებელყოფდეს ზოგადი ფსექოთერაპიის ძირითად პრინციპებს, 

ჩვენი დროის კულტურულ ექიმს არასდროს არ უნდა ავიწყდე–- 
ბოდეს ის გარემოება, რომ მისი მკურნალობის ობიექტს მარტო 
დაავადება კი არ წარმოადგენს, არამედ იგი ერთდროულად დაავა- 
დებული ადამიანის მკურნალია. 

ამ მომენტს უდიღესი მნიშვნელობა აქვს ავაღმყოფის კეთილ- 
დღეობისათვის. ამავე ფაქტორს არანაკლები მნიშვნელობა აქვს 
თვით ექიმისთვისაც, რადგან მკურნალობის ეფექტი მჭიდროოაა 
დაკავშირებული ექიმის სწორ მოქმედებებთან ავადმყოფის წინაშე. 

ყველა დარგის ექიმს, ვისაც კი უხდება ავადმყოფებთან უშუა- 
ლო ურთიერთობა, სპეციალობის საუ,:ეთესოდ ცოდნასთან ერთად 
უნდა ახასიათებდეს ხელოენებამღე აყვანილი ზოგადი ფსიქოთერა- 
პიის გამოყენება, 

მხოლოდ ასეთი კომპლექსური მიდგომა დაავადებული ადამია- 
ნისადმი, შემთხვევათა აბსოლუტურ უმრავლესობაში იძლევა სა- 

სურველ შედეგებს. 
ყველა მკურნალს უნღა ახსოვდეს ისიც. რომ ავადმყოფისადმი 

არასწორი მოპყრობა შეიძლება გახდეს მიზეზი დაავადებული ადა- 
მიანის დამატებითი დაზიანებისა: ექიმის მიერ წინდაუხედავად 

თქმული სიტყვა შემაშინებელი დარიგება ან ავადმყოფისათვის 
ხელზე მიცემული წერილობითი დიაგნოზი, ძალზე ხშირად შეიძ- 

ლება იქცეს ავადმყოფთა ფსიქიკური ტრავმის მიზეზად, რასაც, თა- 

ვის მხრიე, არაიშვიათად მოსდევს“ იშ ნევრონულ მდუომურუობათა 

განვითარება, რომელნიც იატრიგენიის სახელწოდებითაა ცნობილი 

რაც შეეხება აქტიურ ფსიქოთერაპოთ–-ფხადით“ა-მხოლოდ 
ფსიქონევროლოგთა კუთვნილებას წარმოადგენს, რადგან მისი მე- 

თოღდების გამოყენება» ექიმისაგან მოითხოვს როგორც სპეციალურ 
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ცოდნასა და მომზალებას, ისე საკმაოდ დიდ პრაქტიკულ გამოც- 

დილებას. 
ამრიგად, ჩვენ ვარჩევთ ფსიქოთერაპიის ორ სახეს: ზოგად 

ფსიქოთერაპიას და აქტიურ ფსიქოთერაპიას. 
ზოგად ფსიქოთერაპიაში იგულისხმება ყველა ის სამკურნალო 

ქიმიურ-ფიზიკური ხასიათის ნივთიერება-ღონისძიებანი და ოპ- 

ტიმალური პირობები ორგანიზმისათვის რომლებიც ამშვიდებენ, 
აწესრიგებენ ნერვული სისტემის მოქმედებას და, ამავე დროს, სია- 
მოვნებისა და განცხრომის ემოციებს ჰგვრიან ადამიანს. იმავე ზოგა– 
დი ფსიქოთერაპიბხ–მნიშვნელოვან ელემენტებად აღიარებულ უნდა 
იქნეს ექიმთა ფსიქოთერაპიული მიდგომის წესები ავადმყოფებისა- 
ღმი და საერთოდ პედაგოგიური ხასიათის ყველა ღონისძიება, მი– 
მართული ჯანმრთელი ფსიქიკის გამოსაჭედად. 

ფსიქოთერაპიის მეორე სახე კი, ე. წ. აქტიური ფსიქოთერა- 
პია, როგორც უფრო ვიწრო ღანიშნულების სპეციალური სამკურ- 
ნალო ღონისძიება, მიმართულია მხოლოდ ფუნქციურ ნერვულ და- 

ავადებათა სამკურნალოდ. 
აქტიურ ფსიქოთერაპიაში შედის მთელი რიგი მეთოდები, რო- 

მელთა მიზანშეწონილი გამოყენება გარკვეული ხასიათის დაავადე- 

ბათა დროს მნიშვნელოვან შედეგებს იძლევა. 

ყველა ამ მეთოდის გამოყენებისას მთავარი და წამყვანია შთა- 
გონება, რომელიც ფაქტიურად ადამიანზე სიტყვის ზემოქმედებას 
წარმოადგენს. 

შთაგონება მთლიანად აგებულია სიტყვაზე––უდიღესი პოტენ- 
ციის მქონე ფიზიოლოგიურ ფაქტორზე, რომელიც, ამავე დროს, 
ადამიანისათვის წამყვნ პირობით-რეფლექსურ გამღიზიანებელს 
წარმოადგენს, 

რაციონალური ფსიქოთერაპიის დროს შთაგონება წარმოებს 
ისეთ პირობებში, როდესაც ადამიანის ფსიქიკური სფერო იმყოფე- 
ბა თავისი მოქმედების აქტიურ მდგომარეობაში, ხოლო, ე. წ- მშთა– 
გონებითი მეთოდის გამოყენებისას სიტყვიერი ზემოქმედება მიმ- 
დინარეობს ისეთ სიტუაციაში, როდესაც პიროვნების აქტივობა 
შედარებით გაძნელებულია, რაც შეეხება პიპნოზხური მეთოდით 
მკურნალობას, აქ ბუნებრივი მოვლენა (ჰიპნოზი) გამოყენებულია 
შთაგონებისათვის, როგორც ხელსაყრელი ნიადაგი. ჰიპნოზის დროს 
ადამიანის ფსიქიკური სფერო გადაყვანილია პასიურ მდგომარეო– 

ბაში, რაც თავის მხრივ აძლიერებს ადამიანის შთაგონებადობას. 
ყველა ამ მეთოდით სარგებლობის დროს აუცილებლად საჭი- 
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როა ავადმყოფის მაქსიმალური სიმშვიდე. გარდა ამისა, ავადმყოფს 
უნდა ჰქონდეს ნათელი წარმოდგენა თავისი დაავადების შესახებ 
ღა, რაც მთავარია, მას უნდა სწამდეს და ღრმად სჯეროდეს, რომ 
იგი განიკურნება. | 

ყოველივე ამას ფსიქოთერაპევტი აღწევს ავადმყოფთან წინას- 
წარ წარმოებული დამამშვიდებელი და ახსნა-განმარტებითი ხასია- 
თის საუბრების საშუალებით, რაც, თავის მხრივ, მიგვითითებს იმ 

მჭიდრო კავშირზე, რომელიც არსებობს ზოგად და აქტიურ ფსიქო- 
თერაპიას შორის. 

თუ ყოველივე ამას დავუმატებთ იმასაც, რომ აქტიური ფსი- 
ქოთერაპიის დროს ფართოდ გამოიყენება ზოგადი ფსიქოთერაპიის 
სხვადასხვა ღონისძიებანიც, ჩვენთვის უფრო გასაგები გახდება ის 
შინაგანი ფუნქციური მთლიანობა, რომელიც არსებობს ფსიქოთე- 
რაპიის ამ ორ სახჟხ. შორის. 

ხახგასმით უნდა „აღინიშნოს ისიც, რომ ამჟამად ფხიქოთერა- 
პია თავისი ფიზიოლოგიური საფუძვლების დახუსტების მხრივ წარ- 
მოადგენს ი. პ. პავლოვის გენიის ერთ-ერთ უბრწყინვალეს შემოქ- 
მედებით ნაყოფს. : 

ფსიქოთერაპიის შემდგომი აღმავლობა ექიმთა ხელშია. ეს იმას 

ნიშნავს, რომ ყველა კულტურული ექიმი აუცილებლად უნდა იც- 
ნობდეს ფსიქოთერაპიის ძირითად ელემენტებს მაინც, რათა მათი 
დახმარებით კიდევ უფრო გააღრმავოს და გააძლიეროს თავისი 
მკურნალობითი შესაძლებლობანი. 

 


