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შუსამალი 

შეიარაღებულ კონფლიქტებს, მათ შორის ეთნიკურ ან პოლიტიკურ ნიადაგსე 

გაჩაღებულ შეიარაღებულ დაპირისპირებებს, უამრავი მსხეერპლი და დანაკარგი მოყეება, 

ეს მსხეერპლი მხოლოდ მატერიალური "სიანითა და ადამიანთა ფისიკური განადგურებით 

არ შემოიფარგლება. როგორც წესი, ასეთ კონფლიქტებს ამ აღგილებში მცხოვრები, 
სიკვდილს გადარჩენილი, მშეიდობიანი მოსახლეობის ფართომასშტაბიანი გადაადგილება 
მოსდევს - როგორც ქეეყნის შიგნით, ისე მის ფარგლებს გარეთ. 

შეირაღებული კონფლიქტის ქარ-ცეცხლში გამოელილი ადამიანები იძულებულნი 

ხდებიან, მიატოეონ თავიანთი საცხოერებელი ადგილები. მათ ხშირად უწეეთ დიდი 
მანძილის ფეხით გაელა. საომარი მოქმედებებისას და მათ შემდეგაც, ქაოსში, ახლობელი 
ადამიანები კარგაეენ ერთმანეთს, მათ ექმნებათ სხეადასხვა სახის პრობლემები. ხშირაჯ,, 
აეადმყოფები და მოხუცები ვერ უძლებენ გადაადგილების პერიოდში შექმნილ მძიმე 
პირობებს და იღუპებიან. 

ტერმინი "იძულებით გადაადგილებული პირი" (ან “დეენილი') იხმარება იმ ადამიანთა 
მიმართ, რომლებიც გამოძევებულ იქნენ ან იძულებული გახდნენ მიეტოვებინათ 
თავიანთი სახლი ან მუდმიეი საცხოერებელი ადგილი შეიარაღებული კონფლიქტების, 
საყოველთაო ძალადობის, ადამიანთა უფლებების დარღვევისა ან სტიქიური ან 
ადამიანის მიერ გამოწეეული კატასტროფების შედეგად? ეს ტერმინი სხვა შინაარსობრიე 
დატეირთეასაც ატარებს – იძულებით გადაადგილებული პირი საკუთარ ქვეყნაში რჩება, 
განსხეავებბით ლტოლეილისგან რომელიც გადაკეეთს საერთაშორისოდ აღიარებულ 
სახელმწიფო საზღეარს და სხეა ქეეჟანაში ეძებს თავშესაფარს პოლიტიკური, რელიგიური, 
სამხედრო ან სხეა სახის დევნისა ან საფრთხის გამო, 

ყოველდღიურ მეტყველებაში შეინიშნება სიტყეის “ლტოლვილი” არასწორი გამოყენების 
ტენდენცია, კერძოდ, ტერმინების "იძულებით გადაადგილებული პირი" (“დეენილი') და 
„ლტოლვილი” აღრევა, თუმცა მათ შორის, როგორც აღინიშნა, გარკვეული სემანტიკური 
განსხვავებაა. 

XX საუკუნის ბოლოდან მსოფლიოში შიდა, ეთნიკური თუ პოლიტიკური, კონცლიქტების 
რაოდენობამ მნიშენელოენად იმატა. სულ უფრო მეტი ადამიანი ან ადამიანთა ჯგუფი 
იძულებული ხდება მიატოეოს თაეისი საცხოერებელი ადგილი და უსაფრთხოების მიზნით 

გადაადგილდეს ქეეყნის შიგნით ან მის გარეთ. 2010 წელს მსოფლიოში 16 მილიონი 
ლტოლეილი და 275 მილიონი დევნილი აღირიცხა. წინამდებარე სახელმძღეანელოში 

ჩეენ შეეეხებით მხოლოდ იძულებით გადა დგილებულ პირთა თემას, თუმცა აქეე უნდა 
აღინიშნოს, რომ დეენილობასთან დაკავშირებულ მახასიათებლებს ბეერი საერთო 

გააჩნია როგორც ლტოლვილთა, ისე სხეა მიგრანტთა მდგომარეობასთან. 

იძულებით გადაადგილების ყეელა ეტაპზე ადამიანებს სხეადასხეა სახის სერიოზული 
პრობლემები ექმნებათ. 

ადამიანი, რომელიც იძულებული გასდა გამოქცეოდა სტიქიურ ან ადამიანის მიერ 
შექმნილ კატასტროფებს, სოციალურად დაუცველია. ის ტოვებს სახლ-კარს, კარგავს 
ყველაფერს, რაც თაეისი ცხოერების მანძილზე შეუძენია, რჩება უმუშეეარი, სხეისი 
შემწეობის შემყურე. ბაეშვებს უწყდებათ სწაელის პროცესი, რიგ შემთხვეეეაში დიდი 
ხნით. სამედიცინო სოციალური პროგრამები ხშირად სხსარექსებით მიმდინარეობს. 
მართალია, სახელმწიფო და საერთაშორისო ორგანისაციები ზრუნავს დეენილებზე, 
ადგილობრიეი მოსახლეობაც შეძლებისდაგეარად „ცდილობს მათ დახმარებას, 

ს ტერმინები “იძულებით გაღაადგილებული პირი” და "დეენილი” აქ დღა ქეემოთაც გამოიყვ|ნება, 
როგორც სინონიმები. 

2 ის "სახელმძღვანელო პრინციპები იძულებით გადაადგილების შესახებ, თბილისი, 2002, 
საქართეელოს ახალგაზრდა იურისტთა ასოციაცია, 40გე. 

31 განასხვავებენ აგრეთეე ეკოლიგიურ მიგრანტებს – ადამიანებს, რომლებსაც თავიანთი მუდმიეი 
საცსოერებელი აღგილის მიტოვება მოუხდათ სტიქიური უბედურებით გამოწეეული ნგრევის შედეგად და 
ეკოჩომიურ მიგრანტებს – პირებს, რომლებიც სხვა ქვეყანაში სამუშაოს შოენის მისნით გადაადგილდნენ. 

4 ირი! ნI5ნ|5Cღითი!, CIიხ21 0VCVICV 0! ILCIი05 2»ძ IXVCI0დიCიL5 Iი 2010. 10MC, MMC. CCიი”Vგ. MაICს 2011,



მაგრამ პირეელ ეტაპზე - მასობრივი ქაოსის დროს, ყეელა პრობლემის დროულად 

მოგეარება პრაქტიკულად შეუძლებელია. 

დეენილეს პრობლემები ექმნებთ იურიდიულ სფეროშიც. იძულებით 

გადაადგილება, როგორც წესი, გამოქცეეაა. პანიეაში მყოფ ადამიანებს ხშირად 
ავიწყდებათ საბუთების წამოღება ან მათ გზაში კარგაეენ. გარდა ამისა, მათ 
არაფერი იციან თავიანთი უფლებების შესახებ თუმცა მათ დასახმარებლად 
ერთეებიან იურიდიული ორგანიზაციები, დიდი რაოდენობის ხალხის დახმარება 
გარკეეულ დროსა და რესურსებს საჭიროებს, რაც თაყისთაეად დეენილებისთეის 
დამატებითი სტრესორია. 

იძულებითი მიგრაცია გენდერულად დეტერმინირებული პროცესია. კელეექები უჩეენებს, 
რომ გადაადგილება სხვადასხვაგეარად ზემოქმედებს ქალებსა და მამაკაცებზე, 
რაც, თავის მხრიე, განპირობებულია მათი განსხეაეებული საჭიროებებით და 
განსხვავებული სოციალური როლებით. თუმცა, ორიეე ჯგუფისათეის დეენილობა 

მტკიენეული გამოცდილებაა. მამაკაცები მწეავედ განიცდიან ოჯახის უფროსისა 

და მარჩენალის როლის დაკარგვას, რაც ხშირად აგრესიაში ან, პირიქით, აპატიაში 
გამოიხატება. 

განსაკუთრებით მძიმე მდგომარეობამი ეარდებიან ქალები. შეიარაღებული 
კონფლიქტის დროს ოჯახების უმრაელესობა ხშირად მამაკაცების გარეშე რჩება, 
რომლებიც, როგორც წესი, უშუალოდ არიან ჩართული კონფლიქტმმი. ამიტომ 
ქალები იძულებულნი ხდებიან თაეიანთ ყოველდღიურ ვალდებულებებთან ერთად 
მამაკაცების მოეალეობებიც იკისრონ. გარდა ამისა, კონფლიქტის და გადაადგილების 
პირობებში იზრდება ძალადობის რისეი ახალგაზრდა ქალებისა და გოგონების 
მიმართ. ყოველიეე ეს მათ ისედაც მძიმე მდგომარეობას კიდეე უფრო გაუსაძლისს 
ხდის. 

იძულებით გადაადგილების დროს ყველაზე დაუცველ ასაკობრივ ჯგუფებს მოსუცები 
და ბავშვები შეადგენენ. მოხუც დეენილებს ბევრად უფრო, ეიდრე ახალგაზრდებს, 
უჭირთ ცხოერების ახალ წესთან და ახალ პირობებთან შეგუება. ამასთანაეე, 
გადაადგილების დროს უფრო მკეეთრად იჩენს თაეს ასაკთან დაკავშირებული 
ცელილებები (მათ შორის, ქრონიკური დაავადებები და მათი გამწეაეება). 

დეენილობა ცელის ბაეშვის ირგვლიე არსებულ სოციალურ გარემოს, ბაეშეობისათეის 

დამახასიათებელი აქტიეობები – სწაელა და თამაში, პრობლემატური ხდება. 
ამავე დროს, მშობლები და, ზოგადად, უფროსები უფრო მეტ და უფრო მაღალ, 
ასაკისათეის შეუსაბამო მოთხოენებს უყენებენ მას. ეს უარყოფითად აისახება 
ბაეშეის ფსიქიკაზე, პირველ რიგში მაღალი შფოთევის სახით. 

იძულებითი გადაადგილების პროცესთან დაკავშირებული რისკები ზრდის 
დეენილების მოწყელადობას ნარკოტიკების მოხმარების ალკოპოლიზმის და 

ძალადობის მიმართ. 

ყოეელიეე სემოთ ჩამოთელილი და კიდეე რიგი სხეა გარემოებები და პრობლემები, 
რომლებიც იძულებით გადაადგილების პროცესსა და დეენილობაში ცხოერებას 
ახლავს თან, სერიოზული რისკის ქვეშ აყენებს ადამიანთა ფიზიკური და ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის მდგომარეობას. 

დღეს საქართველოს დაახლოებით 250 000 დეენილი ჰყავს. ისინი აფხაზეთსა და სამხრეთ 
ოსეთში მომხდარი ეთნოპოლიტიკური კონფლიქტების შედეგად იძულებულნი გახდნენ 

მიეტოეებინათ თავიანთი საცხოერებელი ადგილები. საქართველოში მათ დახმარებას 
უწევს ქეეყნის ხელისუფლება, ადგილობრიეი და საერთაშორისო არასამთაერობო 

ორგანიზაციები. ერთ-ერთი ასეთი ორგანიზაციაა ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭო (MLC). 
ნორეეგიის ლტოლვილთა საბჭო წარმოადგენს ერთ-ერთ უდიდეს არასამთავრობო 

ჰუმანიტარულ ორგანიზაციას ნორეეგიაში რომლის მანდატს შეადგენს იძულებით 
გადაადგილებულ ჰირთა და ლტოლვილთა დაცეა/დახმარება მსოფლიოს მასშტაბით. საბჭო 
დაარსდა მეორე მსოფლიო ომის შემდეგ და ამჟამად მსოფლიოს 20-ზე მეტ ქეეყანაში 
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მუშაობს. საქართეელოში MILC-2 1994 წელს გახსნა წარმომადგენლობა და ჯღემდე 
აგრძელებს სხეადასხეა მიმართ'ელებით საქმიანობას იძულებით გადაადგილებულ პირთა 
დახმარების მიზნით. ორგანიზაციის ძირითადი დონორებს ნორყეგიის სამეფოს საგარეო 
საქმეთა სამინისტრო და გაეროს ლტოლვილთა უმაღლესი კომისარიატი წარმოადგენს. 

)95 წელს ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭოს საქართეელოს წარმომადგენლობამ 
საგანმანათლებლო პროექტების განხორციელება დაიწყო. თაეიდან პროგრამა მოიცაედა 
მხოლოდ ადამიანის უფლებათა სწავლებას, შემდეგ თემატიკა გაფართოედა და 2002-2004 
წლებში საქართველოს სხვადასხეა რეგიონიდან შვრჩეულმა მასწავლებლებმა (როგორც 
დეენილმა, ისე ადგილობრიეებმა) გაიარეს ტრენინგების კურსი ინტერაქტიურ სწაელებაში, 
განათლების ფსიქოლოგიაში, გენდერის საკითხებში, დრამასა და არტ-თერაპიაში და 

მომზადნენ დამოუკიდებელ ტრენერებად. ბაეშვებთან მუშაობის იდეა სწორედ აფხაზეთიდან 

დეენილმა პედაგოგებმა მოგეაწოდეს, ისინი კომპაქტურად ჩასახლებულ ცენტრებმი 
ცხოვრობდნენ და ხედაედნენ, რომ ბავშვები დროის უმეტეს ნაწილს ქუჩაში ატარებდნენ 
და მთელი დღე სამუშაოდ გასული მათი ოჯახის წეერები სათანადო ყურადღებას ეერ 
აქცევდნენ მათ, ეერ ითეალისწინებდნენ მათ პრობლემებს, მისწრაფებებსა და ინტერესებს. 

ბავშეებს არ ჰქოდათ სათანადო ხელშეწყობა განათლებაშიც. 

ტრენინგ-პროგრამა ბავშვებისთვის რომელიც მიზნად ისახაედა მათ როგორც 
კოგნიტურ,ისე ემოციურ განეითარებას, 2003 წელს დაიწყო. ტრენინგი მოიცავდა აზროვნების, 
მეხსიერების, ყურადღების, მოტორიკის, კომუნიკაციის უნარ-ჩეეეების განმაეითარებელ 
საეარჯიშოებს, ინტერპერსონალური სირთულეების დაძლეეისა და თანამშრომლობაზე 
მიმართულ როლურ თამაშებს, დრამისა და არტ-ტრენინგის ელემენტებს. ტრენინგ– 

მოდულების საბოლოო ეარიანტი წიგნად გამოეეცით ნორეეგიის საგარეო საქმეთა 

სამინისტროსა და შვედეთის განეითარების საერთაშორისო სააგენტოს მხარდაჭერით 

(თინათინ ნორაკიძე და აეტორთა ჯგუფი, „პრაქტიკული მუშაობა ბავშვებთან“, თბილისი, 

2004). ერთი წლის შემდეგ შეიქმნა ტრენინგ-პროგრამა მოზარდებისთეის, რომელიც იგიეე 

პრინციპითაა აწყობილი, რაც „პრაქტიკული მუშაობა ბაეშეებთან“ (თინათინ ნორაკიძე, 

„პრაქტიკული მუშაობა მოზარდებთან“, თბილისი, 2004). 

2008 წლის აგეისტოს მოელენების შემდეგ, ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭოს განათლების 

პროექტის ფარგლებში ჩეენს მიერ უკეე აპრობირებული პროგრამით მუშაობა ჯავიწყეთ 

ეV. ახალ დეენილებთან. ამასთან, ტრენერთა ჯგუფმა გაიარა სპეციალური მომზადება, 

როგორ ემუშავათ ტრამვირებულ ბავშვებთან. მუშაობის შედეგების შემოწმების მიზნით, 

ბავშეებს ჩავუტარეთ ფსიქოლოგიური ტესტირება ორ ეტაპად: მუშაობის დაწყებამღე 

და მისი დასრულების შემდეგ. შედეგების შედარებამ უჩეენა ჩვეჩი პროგრამებისა და 

მეთოდოლოგის ეფექტურობის მაღალი ხარისხი. ე 

ამაეე დროს, ვითვალისწინებდით რა, რომ აგეისტოს მოელენებმა კვლაე აქტუალური 

გახადა ტრაემასა და სტრესთან დაკავშირებული პრობლემებ,თ საჭიროდ მიეიჩნიეთ 

პრეეენციული ზომების მიღება, რათა ბავშეების მდგომარეობა არ გაუარესებულიყო. 

დავიწყეთ მუშაობა იმ პედაგოგებთან, რომლებიც დეენილ ბავშეებს ასწაელიდნენ. ჩეენი 

მიზანი იყო, მიგვეწოდებინა მათთეის ინფორმაცია ფსიქოლოგიური ტრაემის, ტრაემირებული 

მოსწაელის ამოცნობის, მასთან პირეელადი კონტაქტის დამყარების, ურთიერთობისა 

და მუშაობის ფორმების შესახებ. ამ მიზნით შევადგინეთ ტრენინგ–პროგრამა თემაზე 

„სტრესი, ფსიქოლოგიური ტრაემა და ტრაემირებულ ბავშვებთან მუშაობის სპეციფიკა“. 

აღმოჩნდა, რომ მიუხედავად იმისა, რომ დეენილ ბავგშეების მასწაელებლებს ესმით 

თავიანთი მოსწაგლეების ფსიქოლოგიური მდგომარეობა, მათ მაინც არ გააჩნიათ ამ 

ბაეშეებთან ეფექტური მუშაობისათვის აუცილებელი უნარ-ჩეევები, არც სათანადო ცოდნა 

იმისა, თუ რა არის სტრესი და ფსიქოლოგიური ტრაემა და როგორ აისახება ეს ბაეშვების 

ქცევასა და სწაელაზე. 

§ მარინა კეიცარიძე, თინა ნორაკიძე "საგანმანათლებლო პროგრამების ფსიქოსოციალური ეფექტი, 

დეყნილ ბაეშეებთან მუშაობის გამოცდილება. კელეეის შედეგები”, კრებული "ბაეშვი და ომის ტრაემა 
ინტერეენცია და ზრუნეა”, თბილისი, 20I!0 
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ამან გეიბიძგა დაგეეწყო ახალი პროექტი, რომელიც ითეალისწინებდა მჭიდრო 
თანამშრომლობას უნივერსიტეტებთან სალექციო კურსის „სტრესი და იძულებით 

გადაადგილება ფსიქოლოგიური პრობლემეი და მათი გადაწყვეტის გზები“ 
მოსამსადებლად. კურსის მიზანია - მომაეალ პედაგოგებს, ფსიქოლოგებსა და სოციალურ 
მუშაკებს მიაწოდოს ცოდნა სტრესის და მასოან გამკლავების შესახებ; გააცნოს ე.წ. 
დეეჩილობის სტრესი და გაუზიაროს პროექტის ფარგლებში ჩატარებული ორიგინალური 

კელეევის შედეგები (კელეეა ეხება საქართეელოს მოსახლეობის ადგილობრივი და 

დეენილი პოპულაციების ამჟამინდელი ფსიქოლოგიური მდგომარეობის მახასიათებლებს); 

და, ასევე, დაწვრილებით მიმოიხილოს ფსიქოლოგიური დახმარების – ფსიქოკორექციისა 

და ფსიქოთერაპიის ძირითადი მიდგომები: მათი ისტორია, კონცეფციები, პრაქტიკული 

გამოყენება წარმოდგენილი მასალა უთუოდ დაინტერესებთ არა მარტო უმაღლეს 
სასწაელებლებს, არამედ ამ საკითხებსე მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციებსაც. 

პროექტში ჩართული იჟყყნენ ბათუმის, თბილისის, თელავის, გორისა და ქუთაისის 

უნიეერსიტეტების ფსიქოლოგიის მიმართულების თანამშრომლები სახელმძღვანელო 

მათი ერთობლიეი მუშაობის შედეგია. I თაეი “სტრესის ზოგადი დახასიათება და მისი 

ფიზიოლოგიური ასპექტები. ფსიქოლოგიური ტრაემა და პოსტტრაემული სტრესი" ეკუთვნის 
აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ასოცირებულ პროფესორს მერაბ მაღრაძეს 

და ამავე უნიეერსიტეტის მოწეეულ სპეციალისტს იაგორ ბალანჩიეაძეს.II თაეზე “იძულებით 
გადაადგილებულ პირთა სტრესი. კელევა და რეკომენდაციები” მუშაობდა მთელი ჯგუფი - 
აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ასოცირებული პროფესორი მერაბ მაღრაძე, 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნიეერსიტეტის ფსიქოლოგიის მიმართულების 

ხელმძღვანელი რამაზ საყეარელიძე, გრიგოლ რობაქიძის სახელობის უნივერსიტეტის 
სრული პროფესორი მარინა ბალიაშვილი, აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 

მოწეეული სპეციალისტი იაგორ ბალანჩიეაძე, იაკობ გოგებაშეილის სახელობის თელავის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის ასოცირებული პროფესორი ნინო ბასილაშეილი, ბათუმის 

შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნიეერსიტეტის მოწვეული სპეციალისტი ქეთეეან 
ბერიძე ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭოს განათლების პროგრამის კოორდინატორი 
მარინა კვიცარიძე, ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ასისტენტ- 
პროფესორი რუსუდან კეჭაყმაძე, გორის სასწაულო უნიეერსიტეტის ასოცირებული 
პროფესორი ქეთეეანნ ლომსაძე,ე იეანე ჯავახიშეიელის სახელობის სახელმწიფო 

უნიეერსიტეტის დოქტორანტი თინათინ ნორაკიძე და იაკობ გოგებაშვილის სახელობის 

თელაეის სახელმწიფო უნიეერსიტეტის ასისტენტ-პროფესორი ია ჩაქიაშვილი, III თაეი 

“ფსიქოლოგიური დახმარება და ძირითადი ფსიქოთერაპიული მიდგომები. ბაეშვებთან 

ჩუშაობის მეთოდები” მოამზადეს გრიგოლ რობაქიძის სახელობის უნიეერსიტეტის 
სრულმა პროფესორმა მარინა ბალიაშეილმა, თბილისის სასელმწიფო სამედიცინო 
უნივერსიტეტის ფსიქოლოგიის მიმართულების ხელმძღეანელმა რამაზ საყეარელიძემ და 
ივანე ჯავასიშეილის სახელობის სახელმწიფო უნიეერსიტეტის დოქტორანტმა თინათინ 
ნორაკიძემ. 

მარინა კეიცარიკე 

ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭოს 
განათლების პროგრამის კოორდინატორი



თავიLI-– სტრესი. ზოგადი დახასიათება. 

ფიზიოლოგიური და ფსიძოლობიური ასპეძტები, 

ფსიკძჟოლობიური ტრამმა ლდა პოსტტრავვული 

სტრესი 

სტრესის ზობალი დახასიათება და მისი უიზიოლობიური 

ასაექტები. უსიქოლობიური ტრაქემა და პოსტტრავმული 

სტრესი 

§ 1. სტრესის ბანმარტება და სახეები 

ცოცხალი ორგანიზმის სპეციფიკური თაეისებურება რითაც იგი არსებითად 
განსხეაედება არაცოცხალი საგნებისაგან, თვითშენახეის უნარში გამოიხატება. ყოეელი 

ცოცხალი ორგანიზმი, განვითარების რომელ საფეხურზეც უნდა იდგეს იგი, აუცილებლად 
მიისწრაფვის იმისკენ რომ “შეინარჩუნოს არსებობის ის ორგანისაციული ფორმა, 

რასაც სიცოცხლე ეწოდება. შეიძლება ითქეას, რომ ცოცხალი ორგანიზმი, გაჩენიდან 
სიკედილამდე, განუწყეეტლიე მომართული და მობილიზებულია სიცოცხლის მასში 

განსახიერებული ფორმის გაძლიერებისა და გამრაელებისთვის. ამას უზრუნეელყოფს 
მისი ადაპტირებულობა გარემოსთან, იმ პირობებთან, რომელშიც ცხოერობს (ამ სიტყვის 
უკიდურესად ფართო გაგებით) მაგრამ გარემო არაა ერთგვაროვანი და უცელელი 

მოცემულობა. იგი განუწყეეტლად იცელება და ცოცხალ ორგანიზმსაც განუწყეეტლად 
ცვალებად სასიცოცხლო პირობებთან შეგუება უხდება. 

შეცელილ პირობებთან “შეგუებისს საჭიროება იწვეს სრულიას გარკეეულ 
ცელილებებსს ორგანიზმის სასიცოცხლო ძალების საერთო ორგანიზაციაში, მათ 
წყობასა და ფუნქციონირებაში. მდგომარეობას, რომელშიც ორგანიზმი იმყოფება ახალ 
პირობებთან შეგუების პროცესში, თანამედროეე მეცნიერებაში ს ტ რეს ს (ინგლ. 
50655-დაძაბვა, ზეწოლა) უწოდებენ ამ დროს ორგანისმი თავისებურად იძაბება და 

მობილიზდება, რათა შეინარჩუნოს, ან აღიდგინოს, ნორმალური ფუნქციონირების უნარი 
(გააგრძელოს ცხოვრება) ახალ პირობებში. ამრიგად, „სტრესი არის ორგანიზმის მიერ 
განხორციელებულ რეაქციათა პატერნი იმ მასტიმულირებელი მოელენის მიმართ, რომელიც 

ურღეევს წონასწორობას, გამოცდას უწყობს მას, ან მისი დაძლევის უნარს აღემატება" (1, 
519) კანადელი ფისიოლოგი ჰანს სელიე, ეინც მეცნიერებაში ეს ცნება შემოიტანა (რის 
შესახებაც მომდეენო პარაგრაფში დაწერილებით ვისაუბრებთ), სასგასმით მიუთითებს, 
რომ, რამდენადაც ცოცხალი ორგანიზმის არსებობის შინაგანი და გარეგანი პირობები 
განუწყეეტლად იცელება, ამდენად ცოცხალი ორგანიზმი თითქმის მუდმივად სტრესულ 

მდგომარეობაშია (2). 

აქედან გამომდინარე, შეიძლება ითქეას რომ სტრესი ზოგადად, სრულიადაც 
არაა რაღაც განსაკუთრებული და ექსტრემალური მდგომარეობა. სტრესი სიცოცხლის 
განუურვლი ნიშანია. იგი უზრუნეელყოფს ყოეელი ცოცხალი ორგანიზმის, მათ შორის 
ადამიანის, ცხოვრების ნორმალურ მიმდინარეობას, მის ცეალებადობას პირობების 
ცეალებადობის შესაბამისად. მაგრამ ყოველდღიურ მეტყველებაში, ისევე როგორც 
მეცნიერული კვლეგების უმრავლესობაში, ეს ტერმინი გამოიყენება ორგანიზმის ზომაზე 

მეტად დაძაბული მდგომარეობის აღსანიშნად, როდესაც კარდინალურად ირღვევა 

ფიზიოლოგიური და ფსიქიკური პროცესების ნორმალური მიმდინარეობა. კერძოს, 
ადამიანის შესახებ იტყეიან, რომ იგი სტრესს განიცდის, თუ რაიმე ფაქტორთა გავლენით



მას დაერღლღეა ძილის რეჟიმი, შეეცვალა არტერიული წზწნეეა, გაუხშირდა სუნთქეა, 
მოემატა სისხლში ადრენალინის შემადგენლობა, თეალსაჩინოდ შეეცეალა გუნება- 
განწყობილება, ყურადღების მაჩეენებლები, აზროენებისა და მესსიერების პროცესები, 
ქცევა და ა.შ, სინამდეილეში ესაა ძლიერი (მწეავე) სტრესი“ ბუნებრიეია, რომ მეცნიერების 
განსაკუთრებული ინტერესიც, უმთაერესად, ასეთ სტრესზეა მიმართული, რადგან ადამიანს 
სამედიცინო და ფსიქოლოგიური დახმარება სწორედ ძლიერი სტრესის დროს ესაჭიროება. 

ძალიან ხშირალ, სტრესს განიხილავენ როგორც ადამიანსს ფსიქოლოგიურ 
მდგომარეობას, რაც, ძირითადად ემოციურ აღგზნებულობასა და დაძაბულობაში 
გამოიხატება. სტრესის ასეთი გაგება იმდენად დამკვიდრდა, რომ მას სახელმძღეანელოებსა 
და განმარტებით ლექსიკონებშიც ეხედებით. მაგალითად, ჯერ კიდეე საბჭოთა პერიოდში 
გამოსულ ფსიქოლოგიურ ლექსიკონში, რომელიც შედგენილი, რედაქტირებული და 

რეცენზირებულია იმდროინდელი რუსული ფსიქოლოგიის ელიტის (ა.ნ.ლეონტიეეი, 
ე.ე-დაეიდოეი, ბ.ფ.ლომოვი, ე.ჰ).ზინჩენკო, ა.ე. ზაპოროჟეცი, ა.ვ პეტროვსკი და სხე) მიერ, 

სტრესი განმარტებულია, როგორც ცხოერების რთულ პირობებში, ან განსაკუთრებულ 
ეითარებაში (მაგ, კოსმოსური ფრენის დროს), ადამიანთან აღმოცენებული ფსიქიკური 
დაძაბუელობის მდგომარეობა (ჰ, 359). 

სტრესის ამგეარი გაგება ეიწროა და მთლიანობაში ეერ მოიცაეს მოელენათა იმ 
წრეს, რაც სტრესად ითელება: 1) ამ განმარტების მიხედეით გამოდის, რომ სტრესული 
მდგომარეობა მხოლოდ ადამიანისთეის არის დამასასიათებელი და ყურადღების გარეშე 
რჩება ის გარემოება, რომ სტრესი ცოცხალ ორგანი სმთა ზოგადი თვისებაა; 2) სტრესი 

გაგებულია როგორც მხოლოდ განსაკუთრებულ ეითარებაში წჰჯექმნილი მდგომარეობა 
და ამ კატეგორიაში ეეღარ ხედება იმ რეაქციათა პატერნი, რითაც ორგანიზმი მისთვის 
წაყენებულ არასაგანგებო (ჩეეულ და ყოეელდღიურ) მოთხოენებს პასუხობს; 3) სტრესი 
დაყეანილია ფსიქიკურ დაძაბულობაზე და მისი ფიზიოლოგიური ასპექტი სრულიად 
იგნორირებულია. არადა, როგორც მომდეენო პარაგრაფში ვნახაეთ, არსებობს სტრესის 
ისეთი ჩაირსახეობაც, რომელიც მხოლოდ ფისიოლოგიურ ცელილებებში გამოიხატება 
(ე.წ. ბიოლოგიური სტრესი) და ფსიქოლოგიური ატრიბუტები საერთოდ არ გააჩნია. 

რაც შეეხება ფსიქოლოგიურ სტრესს, მას ყოეელთეის ახლავს სათანადო 
ფისიოლოგიური კორელატები, არა მარტო ნერვული პროცესების, არამედ მთელი რიგი 
სომატური მოელენების სახითაც. აკრიტიკებს რა ჯ. მეისონს (ამერიკის ფსიქოსომატური 
სასოგადოების მაშინდელი თაემჯდომარე) რომელიც სტრესს განმარტაეს, როგორც 

ორგანისმის ემოციურ აღგზნებაზე ჰასუსისმგებელი ნერეული აპარატის აქტივაციას, 
პ.სელიე შენიშნაეს, რომ ეს ვერ ჩაითელება სტრესის ზოგად ნიშნად, რადგან გულისხმობს 
მხოლოდ მაღალგანეითარებული ნერეული სისტემის მქონე ცოცხალ არსებას, სტრესი 
კი, სასოგადოდ, დამახასიათებელია ცოცხალი ორგანიზმებისთეის – მცენარეებითა სა 
უდაბლესი ცხოეელებით დაწყებული და ადამიანით დამთაგრებული (2). ამის მიუხედავად, 

თაეისთავად ის ეითარება, რომ სტრესს, როგორც ენახეთ, უმეტესწილად, ემოციურ 
დაძაბულობასთან და მასთან დაკაეშირებულ ფსიქო-ფიზიოლოგიურ პროცესებთან 
აკაეშირებენ იმაზე მიუთითებს რომ ემოციერი გამღიზიანებელი ადამიანისათეის 
ინტენსიური სტრესის გამომწეევი ყველაზე მნიშენელოეანი ფაქტორია. 

განეითარების იმ დონეზე, როდესაც გარემოსთან ინდიეიდის ურთიერთობა ნერეული 
სისტემის მეშვეობით რეგულირდება და ემოციებში აისახება, სტრესის ფიზიოლოგიური 

(ორგანიზმში მიმდინარე „ცეველილებები დაწყებული სისხლის შემადგენლობით და 
დამთაერებული უმაღლესი ნერეული მოქმედებით) და ფსიქოლოგიური (ემოციური 
მდგომარეობის შეცელა, კოგნიტური და ნებელობითი პროცესების მიმდინარეობის 
ნორმალური კონდიციის დარღეეეა და სხე.) მახასიათებლები აქტიურად ურთიერთქმედებენ. 

კონკრეტულად, ეს იმას ნიშნავს, რომ ემოციური მდგომარეობა, როგორც ნერეული სისტემის 
აღგზნების მაჩეენებელი, უკუმოქმედებს ამ სისტემაზე, რომელიც, თაეის მხრიე, ცელის 

6 »სელიე სტრესის ტერმინის ასეთ (ყოეეუელდლღი'ერ) გამოყენებას ადარებს საუბარს სხეულის 
ტემპერატურის შესახებ: როდესაც ეინმეზე ამბობენ, რომ ტემპერატურა აქეს, ჩეეულებრიე გულისხმობენ 
მაღალ ტემპერატურას, თორემ რაღაც ტემპერატურა ადამიანს ყოველთგის აქეს. ასეეე არ არსებობს უსტრესო 

(უმობილიზაციო) მდგომარეობა, არსებობს მხოლოდ ზომიერი (ნორმალური) და ძლიერი სტრესი. 
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ორგანიზმის ფუნქციონირების მოელ რეკიმს (ფისიოლოგიურ და ფსიქიკურ პროცესებს). 

მაგალითად, ინფორმაცია, რომელიც ჩეენს მიერ ინტერპრეტირდება, როგორც ძალიან 
შემაშფოთებელი (სამწუხარო, საგანგაშო და ა.შ), თაეიდან მიიღება ფსიქიკური აქტივობისა 

და ამისათეის საჭირო ნერეული მოქმედების ჩეეულებრივი ფუნქციონირების გსით, 
მაგრამ მაშინეე ჩნდება განგაშის სიგნალი (ემოცია) და იწყება სტრესი, ანუ ორგანიზმის, 
როგორც ფსიქო-ფიზიკური მთლიანობის ფუნქციონირების ახალ რეჟიმში გადაწყობა. 
ის, თუ რამდენად წარმატებით და მალე დამთავრდება ეს პროცესი, დამოკიდებულია 
უამრაე სუბიექტურ და ობიექტურ ფაქტორზე, რასაც სათანადო კონტექსტში განეიხილაეთ. 
არის ვითარება (რაც შეიძლება სტრესის გამომწვევ ფაქტორთანაც იყოს დაკავშირებელი 

და სუბიექტის ინდივიდუალურ თაევისებურებებთანაც), როდესაც ასეთი გადაწყობა ეერ 

ხერხდება, რამაც შესაძლოა ორგანიზმის სასიცოცხლო სისტემების (ფიზიკური და 

ფსიქიკური ფუნქციების) სრული მოშლა და სიკედილიც კი გამოიწეიოს. 
ორგანიზმისთვის ზიანის მომტან სტრესს, დი სტრესი (ინგლ. LI5VC655– დარდი, 

გლოეა, წუხილი, ტანჯეა, უბედურება, გამოფიტვა) ეწოდება. ეს მოელენა კაცობრიობისთვის 
ძველთაგანეე იყო ცნობილი. ხალხური ფსიქოლოგიისათეის ყოველგეარი მეცნიერული 
თეორიების გარეშეც ცნობილია, რომ ხანგრძლივი და განუქარეებელი წუხილი ანადგურებს 
ადამიანს ფსიქიკურადაც და ფიზიკურადაც. არსებობს ცნობა, რომლის მიხედეითაც, ეს 

მოელენა მეცნიერულად (ექსპერიმენტულად) უკვე შუა საუკუნეებში მცხოერებმა არაბმა 
სწაელულმა იბნ სინამ (ავიცენა) იკელია (4, 75), იგი აკვირდებოდა ცხვარს, რომელიც 
ყოველმხრივ ხელსაყრელ სასიცოცხლო ჰირობებში ყაედა მოქცეული (კარგი საკეები, 
სუფთა სამყოფელი, წყალი და სხე). იყო მხოლოდ ერთი დამატებითი ფაქტორი: გეერდით 

სამყოფელში მოთავსებული იყო მგელი და ცხვარს გამუდმებით უწეედა მასთან ერთად 
ჟოფნა. ცხოერების ასეთ პირობებში, ცხვარი, რომელსაც სასიცოცხლოდ აუცილებელი 

ყველა პირობა ჰქონდა შექმნილი, თანდათანობით დასუსტდა, შეწყვიტა საკეების მიღება 
და მალე დაიღუპა. დღეისთეის ამგეარი ექსჰერიმენტების უამრავი ნაირსახეობაა ცნობილი, 
საცდელი ობიექტების (ეირთაგეა, ბოცვერი და სხვ) და ექსტრემალური სტიმულების 
(ელექტროშოკი, ტყეეობა და სხე) ვარიაციებით. ყველა მათგანი ადასტურებს, რომ 
ხანგრძლივი სტრესი (უფრო ზესტად, დისტრესი) ორგანიზმს ანადგურებს. 

ცხოერებისეული მოელენები, რამაც სტრესის აღმოცენება შეიძლება განაპირობოს 

მრაეალგვარია. სტრესის გამომწეევ ფაქტორს ს ტრესორ ი ეწოდება. სტრესორი 
შეიპლება იყოს ორგანიზმის შინაგან სამყაროში მიმდინარე მოელენაც (ეთქეათ, 

ავადმყოფობა, სხეულის დაზიანება, მოთხოენილება, ინტერესი და სხე.) და გარემოში 
მომხდარი რაიმე ცელილებაც (სასისარულო ან სამწუხარო შეტყობინება, მოულოდნელი 

ხიფათის გაჩენა და სხე.. ამრიგად, ყეელაფერი, რაც ორგანი'მისაგან სათანადო რეაგირებას 
მოითხოეს სტრესორია. ფიზიკური დაღლა, რაიმე პრობლემის გადაჭრისათეის საჭირო 

ინტელექტუალური ძალისხმეეა, ფიზიკური ტრავმა, საზოგადოებრივი აღიარება, ან პირიქით 

საჯარო გაკიცხეა და დამცირება, რაიმე მნიშენელოვან საქმეში წარუმატებლობა, ან 
მოულოდნელი წარმატება, უკურნებელი სენი და უბრალო სურდოც კი, რიგ შემთხეეეებში, 
მეტ-ნაკლები ინტენსიეობის სტრესს იწეევს, ცხადია, რომ ჩვენს მიერ ჩამოთელილი 

სტრესის გამომწეეეი მოელენები მხოლოდ პატარა მონაკვეთია სტრესორების უგრძესი 
სიიდან რომელიც უსასრულოდ შეიძლება გაგრძელდეს. საგულისხმოა ისიც, რომ 
ხშირად მოელენა, რომელიც ერთ ადამიანთან ძლიერი სტრესის მი%სეზი ხდება, მეორის 
მიერ საერთოდ რეაგირების გარეშე რჩება. ამიტომაა, რომ ზოგჯერ შეუძლებელიცაა 
ვიეარაუდოთ, თუ ეისთან რა კონკრეტულ მოელენას შეიძლება აღმოაჩნდეს სტრესოგენური 

ეფექტი. ეს დამოკიდებულია თავად ინდივიდის ისეთ თეისებაზე, როგორიცაა სტრესული 
რეაქტიულობა. 

ამრიგად, სტრესს იწვევს არა უშუალოდ სტრესორი, არამედ სტრესორისა და ინდივიდის 
სტრესული რეაქტიულობის კომბინაციის სპეციფიკა საილუსტრაციოდ განეიხილოთ 
ასეთი მაგალითი (5; ვთქ8ვათ, გრთი და იმაეე დაწესებულების ორ, ერთნაირი სტატუსის 

მქონე, თანამშრომელს, ერთ დილას გეიან გაეღეიძათ, მაგრამ ერთისთეის ეს ნამდეილი 
კატასტროფაა, მეორე კი ამას მტკიენეულად არ განიცდის. პირეელი შეშფოთებული 
ემზადება აჩქარებული ტემპით და ისე გარბის სამსახურში, რომ აეიწყდება წინადღით 
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სახლში სამუშაოდ მოტანილი მნიშენელოვანი მასალების წაღება. მეორე ბედის მადლიერია 
იმისთვის, რომ არგან გამოიძინა, რეკაეს სამსახურში ღა აცნობებს დაგეიანების შესახებ, 
მშეიდად ემზადება, მიდის სამსახურში და ასევე მშვიდად მუშაობს მთელი დღის მანძილზე. 
სრულიად ნათელია, რომ ერთმა და იმაეე სტრესორმა სრულიად სხეადასხეაგეარი გაელენა 
მოახდინა ამ პირთა საქმიანობისა და ცხოერების მიმდინარეობაზე დროის მოცემულ 
მონაკვეთში, რაც სტრესული რეაქტიულობის თავისებურებებითაა განპირობებული. 

სტრესის მიმდინარეობის ზსოგადი კანონზომიერებები საერთოა, იმის მიუხედაეად 
როდის, რა მისეზითაა სტრესი გამოწეეული და რამდენად, ან რა მიმართულებით, ცელის 
იგი ინდიეიდის ფსიქიკურ და ფიზი”ილოგიურ მდგომარეობას. ამასთანავე, განსხვაეებული 
მიზეზებით გამოწეეული სტრესის შემთხვეჟები, მეტ-ნაკლებად, განსხვაეებულ სურათსაც 
გეიჩვენებს, რის მიხედვითაც ხდება სტრესის სახეების კლასიფიკაცია. სელიე სტრესის 
ფორმათა კლასიფიკაციას ორგანიზმისთეის მის მიერ მოტანილი შედეგების მიხედეით 
ახდენს. დისტრესი, რომელიც ზემოთ ვახსეჩეთ, უარყოფითი შეჯეგების მომტანი სტრესია. 
დადებითი შედეგების მომტან სტრესს აეტორი ე უსტრესს უწოდებს და ამტკიცებს, რომ იგი ორგანიზმის ნორმალური ბიოლოგიური ფუნქციონირების (ნერეული სისტემის მქონე ორგანიზმებთან ბიოლოგიურს ფსიქიკური აქტივობაც ემატება) აუცილებელი პირობაა (6) შეიძლება ითქეას, რომ ეუსტრესი არის ზომიერი ინტენსივობის სტრესი, რომელსაც მეტ-ნაკლებად ყოეელთეის განეიცდით სხვებთან ურთიერთობის, ჩვეული საქმიანობის განხორციელების და გარემოში მომხდარი არაექსტრემალური ცელილებების დროს. ასეთ სტრესს ადაპტაციური მნიშენელობა აქეს. ინტენსიეობის სომაზე მეტად მომატების შემთხეევაში ეუსტრესი შეიძლება დისტრესში გადაიზარდოს. მაგალითად, მოსწაელე, რომელიც ჩეეულებრიე პირობებში კარგად გადმოსცემს დასწავლილ მასალას, გაკეეთილზე უცხო ჰირების დასწრების დროს შეიძლება დაიბნეს და მომზადებული მასალა კუდად ჩააბაროს. ამრიგად, დღის წესრიგში დგება სტრესის ოპტიმალური დონის საკითხი, რაც მოტივაციის ოჰტიმუმის პრობლემის სახით, ჯერ კიდეე მაშინ იდგა მეცნიერების წინაშე, სანამ სტრესის ცნება გაინდებოდა. ამ საკითხს დაწერილებით სტრესის ფსიქოლოგიური ასპექტების დახასიათების დროს განეიხილავგთ. 

სტრესს ცხოერებაში მომხდარი სასიამოენო ცვლილებებიც იწეევს და არასასიამოენო ფაქტებიც ამასთან დაკავშირებით, ტერმინმა „ეუსტრესი", დროთა განმაელობაში, სასიამოენოდ განცდილი სტრესორით გამოწეეული სტრესის მნიშვნელობაც შეიძინა. საჭიროა კარგად გაეაცნობიეროთ ის გარემოება, რომ სასიამოვნო სტრესი არ ნიშნაეს აუცილებლად სასარგებლოს. ცხადია, სასიამოვნო ემოციები უმეტესწილად დადებითად მოქმედებს სუბიექტის ფსიქო-ფიზიკურ მდგომარეობაზე, მაგრამ სასიამოენო განცდებთან დაკავშირებული უსომოდ ძლიერი სტრესი შეიძლება ისეეე მაენებელი 
და მაჯეზორგანიზებელი აღმოჩნდეს, როგორც დისტრესი რომელიც ყოეელთეის 
არასასიამოვნოდ განიცდება. ცნობილია, მაგალითად, რომ ზომიერი სიხარული დადებითად 
მოქმედებს ადამიანის გუნება-განწყობილებაზეც და ჯანმრთელობაზეც, მაგრამ ძლიერმა 
სიხარულმა შეიძლება იმდენად ინტენსიური სტრესი გამოიწეიოს, რომ სუბიექტის ფსიქო- 
ფიზიკურ ჯანმრთელობას მნიშენელოეანი საფრთხე შეუქმნას. ამიტომაა, რომ ადამიანებს, 
როგორც წესი, ფრთხილად აგებინებენ როგორც ძალიან სამწუხარო, ასეეე ძალიან 
სასიხარულო ამბებს. გარდა ამისა, ძლიერი სასიამოენო სტრესი ხშირად ისევე გეიშლის 
ხელს საქმეზე ფსიქო-ფიზიკური ძალების კონცენტრაციაში, როგორც დისტრესი. 

სტრესის სახეების აქ მოყეანილი კლასიფიკაციის მიხედეით, როგორც ეხედაეთ, 
საბოლოოდ სტრესის შემდეგი ფორმები გამოიყოფა: 

+ დისტრესი – უარყოფითი ემოციური ტონალობის მქონე, ზომაზე მეტად 
ინტენსიური სტრესი, რომელიც მნი'შენელოეან საფრთხეს უქმნის სუბიექტის 
ფსიქიკასაც და მის ფიზიკურ ორგანიზმსაც. 

· სტრესი (ერთი მნიშვნელობით) – ზომიერი ინტენსიეობის მქონე სტრესი, 
2 მომელივ იარი უწყობს ორგანიზმს სიძნელეებთან გამკლავებაში. სუბიექტური 

განცდის თყალსა%ზრისით, იგი სასიამოვნოც შეიძლება იყოს და არასა! ეხოც. 

3. ეუსტრესი (მეორე მნიშვნელობით) – სტრესი, რომელიც გამოწეეულია სასიამოენო 
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(დადებითი) სტრესორით (მაგალითად, შეილის დაბადება, გამოცდის წარმატებით 

ჩაბარება და სხვ). შეიძლება იყოს ნებისმიერი ინტენსიეობის, უსუსტესიდან 
დაწყებული და უძლიერესით დამთავრებული. სუბიექტის ფსიქიკურ და ფიზიკურ 
ჯაჩმრთელობაზე, ასევე მის ქცეჟაზე, უმეტესწილად პოზიტიურად მოქმედებს, 
თუმცა მაღალი ინტენსივობის შემთხვევაში შეიძლება ზიანიც მოიტანოს”? 

ძალიან ხშირად, სიტყეები „სტრესი“ და „დისტრესი ერთნაირი (სინონიმური) 
მნიშენელობით იხმარება, რაც, ერთი მხრიე, იმითაა გამოწვეული, რომ სტრესის 
ფსიქოლოგიური მხარე, მისი ფენომენოლოგია, დისტრესის “შემთხეეეაში უფრო 
თეალსაჩინოდაა მოცემული, ვიდრე ეუსტრესის შემთხევევაში. მეორე მხრიე, მეცნიერული 
ინტერესებიც უფრო მეტად დისტრესზეა მიმართული, რადგან მის შესწაყლას გაცილებით 
მეტი პრაქტიკული ღირებულება გააჩნია. ჩეენი პროექტის ფორმატითაც, რომელიც 

იძულებით გადაადგილებულ პირთა სტრესის და მათთეის ფსიქოლოგიური დახმარების 

გაწევის გზებისა და შესაძლებლობების კელევაზეა გათელილი, ცხადია, ძირითადად, 

დისტრესთან გეექნება შეხება. 
სტრესორთა რაგეარობის გათვალისწინებით სტრესის სახეების სხეაგყარი 

კლასიფიკაციაც არსებობს, რაც ასეეე საგანგებოდ უნდა იყოს განხილული. შესაძლო 
სტრესორების მოკლე ჩამოთვლაც გეიჩეენებს, რომ ზოგიერთი მათგანი ინდიეიდზე 
ფიზიკურად მოქმედებს (ტკივილი, შიმშილი, ფიზიკური გადატეირთეა, სხეულის დაზიანება, 
ავადმყოფობა, მოწამელა, დამწერობა, რადიაციული დასხივება და სხე), ზოგიერთი კი 
ფსიქოლოგიურად (საშიშროება, მუქარა, დანაკარგი, მოტყუება, წყენა, დაცინეა, შანტაჟი, 
ინფორმაციული გადატეირთეა და სხე). ამ ნიშნით განასხეაეებენ ფი სიოლოგიურ 
და ფსიქოლოგი ურ (ან, როგორც სშირად უწოდებენ, ემოციურ) სტრესს. 
პირველში გულისხმობენ ორგანიზმზე ფიზიკური სემოქმედებით გამოწეეულ სტრესს, 
მეორეში კი ფსიქოლოგიური ფაქტორებით გამოწეეულ სტრესს. ესაა სტრესის სახეთა 
ყეელაზე მარტიეი და გავრცელებული კლასიფიკაცია, რომელიც სტრესორის რაგეარობის 
გათვალისწინების პრინციპზეა დამყარებული. ასეთი კლასიფიკაცია, პირეელ რიგში, 
იმითაა მოსახერხებელი, რომ საშუალებას იძლევა ერთიმეორისგან განეასხეაოთ უსულო 
და სულიერი ცოცხალი ორგანიზმების სტრესი. პირეელთან (მცენარესთან და დაბალ, 
ანუ ნერეული სისტემის არმქონე, ცხოველთან), სასიცოცხლო პირობების ცვალებადობის 
კეალობაზე, მხოლოდ ფიზიოლოგიური სტრესი ჩნდება, მეორისთვის (ფსიქიკური განცდის 
უნარის და ამისთეის საჭირო ნერვული სისტემის მქონე არსებისთეის) კი სტრესის ორიეე 
ფორმაა დამახასიათებელი. 

ადამიანისთეის ფიზიკური ტრაემაც მნიშენელოეანი სტრესორია და ფსიქიკურიც, 
მაგრამ საკითხავია, რამდენად განსხეაეებულია ერთიმეორისგან ამ სხეადასხვა რიგის 
ფაქტორებით გამოწეეულ სტრესულ მდგომარეობათა კლინიკური სურათი და მისი 
დინამიკა. საქმე ის არის, რომ ფსიქოლოგიური ფაქტორებით გამოწეეულ სტრესს 
არსებითად ისეთიეე ორგანული ცელილებები ახლაეს, როგორიც საკუთრივ ორგანული 

მიზეზებით გამოწეეულ სტრესს. ამ საკითხს უფრო დეტალურად მომდეენო ჰარაგრაფებში 
განეიხილავთ, აქ კი ასეთი მარტივი და თვალსაჩინო მაგალითით დაეკმაყოფილდეთ: 
ცნობილია, რომ კუჭის წყლული შეიძლება რაიმე დამაზიანებელი საჭმლის მიღებამაც 
გამოიწვიოს და უარყოფითი ტონალობის მქონე მძაფრმა ემოციურმა განცდებმაც. 
წყლული, როგორც სტრესის ფიზიოლოგიური მახასიათებელი, ორივე შემთხვევაში 

ერთნაირად არღვეეს კუჭის ნორმალურ ფუნქციონირებას, იმის მიუხედავად, თუ რომელი 
რიგის (ფიზიოლოგიური თუ აფექტური) სტრესორის მიერაა გამოწეეული. უფრო მეტიც, 

რაკი წყლული თავს იჩენს, მისგან გამოწვეული ტკივილი თავად საკმაოდ მნიშენელოეანი 

სტრესორია, რომელიც ფიზიკურ ორგანიზმზეც მძაფრად მოქმედებს და ფსიქიკაზეც. 

სტრესულ მდგომარეობებს ერთიმეორისგან განასხვავებენ მათი სიმწეავისა და 
ხანიერების თეისებათა მიხედეითაც (Lს 520) სტრესს რომელიც მოულოდნელად 

7 სუბიექტური განცდის რაგეარობის (სასიამოენო-არასიამოენო) მისედეით სტრესის ფორმების 
დახასიათება, ცხადია, მხოლოდ სულიყრ არსებათა სტრესს გულისხმობს. უსულო ცოცხალ ორგანიზმებთან, 
ალბათ, უნდა გამოიყოს ბიოლოგიური სტრესის მხოლოდ ორი «ჯირმა: დისტრესი, რომელიც ორგანიზმის 
რღეევასა და გამოფიტვას უკავშირდება და ეუსტრესი, რომელიც ორგანიზმის ჩეეულებრიეი მობილიზაციური 
მდგომარეობაა სიცოცხლის შესანარჩულებლად და გასაძლიერებლად. 
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აღმოცენებულ და ძალიან მნიშენელოეან სტრესორზე დაუყოენებელ რეაგირებაში 

გამოიხატება მწეავე სტრესი ეწოდება. ესაა დროებითი სტრესული მდგომარეობა 
მკეეთრად გამოხატული დასაწყისით და დასასრულით. იგი ძირითადად მოცემულია 

ძლიერი ფისიოლოგიური აღგზნებისა ღა ინტენსიური ემოციური განცდების ფორმით. 

არსებობს დროში განფენილი სტრესული მდგომარეობაც, როდესაც ინდიეიდი დიდხანს 

გერ უმკლაედება წამოჭრილ პრობლემას. ასეთ სტრეს ქრონიკული სტრესი 

ეწოდება. პირველის მაგალითად შეიძლება მოვიყეანოთ შემთხეეეა, როდესაც ქუჩის 

გადაკეეთის დროს გეიან შეამჩნიეთ თქყენსკენ დიღი სიჩქარით მომაეალი მანქანა და 

მხოლოდ იმან გიშეელათ, რომ მყისიერად გადახტით უკან ტროტუარ!ე. მეორის მაგალითად 
გამოდგება მუდმიეი ფრუსტრაცია იმის გამო, რომ დიდი ხანია, რაც ეერ ახერხებთ 
რომელიმე თქეენთეის მნიშვნელოვანი საქმის მოგეარებას. ირკეეეა (5) რომ ქრონიკული 

სტრესი (დისტრესი), რაოდენ უმნიშვნელო სტრესორთანაც უნღა იყოს დაკავშირებული, 
უფრო დამანგრევლად მოქმედებს ადამიანის ფსიქო ფიზიკურ ჯანრთელობაზე, ვიდრე 
ძლიერი, მაგრამ მომენტალური მწყავე სტრესი. 

ამრიგად, სტრესის ისეთი მახასიათებლებიდან როგორებიცაა ინტენსიეობა და 

სანგრძლივობა, ორგანიზმსე და ფსიქიკაზე გაელენის თვალსაზრისით, მეორე უფრო 
მნიშვნელოეანია ვიდრე პირეელი. მაგალითად, თუ ძლიერ საფრთხეს (ზემოთ მოყეანილ 

მაგალითში, მანქანის დაჯახებას) გადაურჩით, თქვენ ძლიერი (მწვაეე), მაგრამ მომენტალური 
და ნაკლებმაენებელი სტრესი განიცადეთ. ხოლო, თუ გამუდმებით გაწუზებთ მოუგეარებელი 
წერილმანი საქმეები, თქეენ განიცდით სუსტ, მაგრამ ხანგრძლივ (ქრონიკულ) სტრესს 
და ამასთან დაკავშირებული არასასიამოენო ემოციები და ორგანიზმში მიმდინარე 
ფისიოლოგიური პროცესები, რომლებიც არაფერს არ ხმარდება, უარყოფითად აისახება 
თქვენს ფსიქო-ფიზიკურ ჯანმრთელობაზე. 

გეხედება მოულოდნელი ღა მეტად მნიშენელოვანი მოელენით გამოწვეული მწვავე 
სტრესის ისეთი ფორმაც, რომელსაც მკვეთრად გამოხატული დასაწყისი კი გააჩნია, მაგრამ 
ისეთ კეალს ტოჟებს ადამიანის სულიერ ცხოერებაში, რომ თავისებურად ქრონიკულ 
მდგომარეობაში გადადის. ინდიეიდი სანგრპლიეად რჩება დისტრესის მდგომარეობაში, 
რომლის მწვავე შემოტეჟყებიც, მისი ფსიქოლოგიური და ფიზიოლოგიური კორელატების 

სახით, პერიოდულად მეორდება. ძირითადად ეს ხდება ისეთი სტრესორის ზემოქმედების 
შედეგად, რომელიც ძლიერ ფსიქოლოგიურ ტრავმას აყენებს სუბიექტს. ასეთი შეიძლება 
იყოს მიწისივრა, ხანძარი, ქარიშხალი, ომი, ძალადობა, გაუპატიურება და სხეა ამ რიგის 
კატასტროფული მოელენები. ასეთი უაღრესად ნეგატიური, ამასთანაეე, უმართაეი და 
გაუგებარი მოელენები, სუბიექტს ფსიქოლოგიურ ტრაემას აყენებს და იწეეყს ტრავმულ 
სტრესს რომელიც, ხშირად, ჰოეებსს ხოლმე გაგრძელებას პჰპოსტტრაემული 
(ტრაემის შემდგომი) ს ტრე ს ულ ი მდგომარეობის სახით. მის შესახებ 
ერცლად სტრესის ფსიქოლოგიური ასპექტებისადმი მიძღენილ განაკვეთში ვისაუბრებთ. 

სულიერი არსება ყველა სახის გამლიზიანებელს პასუხობს როგორც მთლიანობა, 
რომელიც მოიცავს და ორგანიზაციულად აერთიანებს ფსიქიკურ განცდებსაც და 
ფიზიოლოგიურ პროცესებსაც. ჩვენ მიგვაჩნია, რომ სულიერ არსებასთან. განსაკუთრებით 
კი ადამიანთან, სტრესი ყოველთვის ერთიანი მდგომარეობაა (ან პროცესია), რომელსაც 
აქვს თავგისოი ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური კორელატები, იმის მიუსედავად, 
ფიზიოლოგიური ფაქტორებითაა იგი გამოწვეული, თუ ფსიქოლოგიურით. წინააღმდეგ 
შემთხვევაში გამოვა, რომ ფისიოლოგიური სტრესორით (მაგალითად, აეთეისებიანი 
სიმსივნით) გამოწეეული სტრესი (ფიზიოლოგიური სტრესი) მხოლოდ ბიოლოგიური 

შესწაელის საგანია და ავადმყოფსაც მხოლოდ ბიოლოგიური დახმარება ესაჭიროება, 
ემოციური განცდით (მაგალითად, გამოცდაზე წარუმატებლობით) გამოწეეული სტრესი კი 

მხოლოდ ფსიქოლოგიის ინტერესებში შემოდის ჯა სუბიექტსაც მხოლოდ ფსიქოლოგიური 
დახმარება ესაჭიროება. სინამდვილეში, სტრესის მიმდინარეობაში, მის რომელ სახესთანაც 
არ უნდა გვქონდეს საქმე, აუცილებლად ფიზიოლოგიური პროცესებიც და ფსიქიკური 

განცდებიც მონაწილეობს, ამ სხეადასხვა რიგის (ფიზიოლოგიური და ფსიქიკური) 
მოელენების მჯიდრო კავშირზე (რისი მექანიზმებიც ცალკე მეცნიერული კელევის საგანია) 
ისიც მიუთითებს, რომ ძლიერი დისტრესის მდგომარეობაში მყოფი პირებისადმი გაწეული 
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ეფექტური ფსიქოლოგიური დასმარება, როგორც წესი, არა მხოლოდ მათ ფსიქოლოგიურ 
მდგომარეობას, არამედ ფისიკურ ჯანმრთელობასაც აუმჯობესებს რშუსტად ასეჟე, 

ზშირად, ორგანიზმის ფიზიკური მდგომარეობის შეცელით, მიიღწევა სასურეელი ეფექტი 
ადამიანის ფსიქოლოგიური მდგომარეობის გაუმჯობესებაში. 

მიუხედაეად სტრესის ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური სიმპტომების მჭიდრო 
კავშირისა ვერ დავივიწყებთ, რომ ფისიკური სხეული და ფსიქიკა სინამფეილის 
პრინციპულად განსხვაეებ'ული სფეროებია და ორიეეს თაყისი კანონები და კანოზსომიერებები 
გააჩნია. ამდენად, საკითხის სიღრმისეული შესწაელა მათ ერთიმეორისგან აბსტრაგირებას 
და დიფერენცირებულად განხილეას მოითხოეს. ჩეენი ინტერესის ძირითად საგანი 
დისტრესის მდგომარეობაში მყოფი პირებისადმი ფსიქოლოგიური დახმარების გზებისა და 
საშუალებების მოძებნაა. ამდენად, ჩეენც, უურო დაწერილებით, სტრესის ფსიქოლოგიურ 
მხარეს შევეხებით. მაგრამ ეს საქმე ისე ეერ მოგვარდება, თ'უ ჯერ სტრესთან დაკავშირებული 

ფიზიოლოგიური პროცესები არ დაეახასიათეთ. დავიწყოთ კანადელი ფიზიოლოგის ჰანს 

სელიეს თეორიით, ეისი დამსახ'ურებაცაა სტრესის ცნების ასე ფართოდ დამკვიდრება 
თანამედროვე მეცნიერებაში. 

§ 2. სტრესის შიზიოლოგიური ასაეძტები და პანს სელიეს 

თეორია 

სულიერი არსების დაძაბული მდგომარეიბის ფსიქოლოგიური მხარე, მისი 

ფენომენოლოგიური სურათი და ფსიქოსომატური ეფექტი, ადრიდანეე იყო ცნობილი. 
ძირითადად ყურადლება მახეილდებოდა ემოციური განცდის ინტენსიეობის სარისხსე 
და ძლიერი ემოციის თანმხლებ ცელილებებზე ქცეეის შემადგენელი ფისიოლოგიური 
და ფსიქიკური პროცესების მიმდინარეობაში. მაგრამ ამ მდგომარეობის საგანგებოდ 
გამოყოფისა და მისი სახელდების საჭიროება პირეელად იგრძნეს არა ფსიქოლოგებმა, 

არამედ ბიოლოგებმა, რომლებმაც ყურადღება მიაქციეს იმ გარემოებას, რომ ორგანიზმი 
მისთვის წაყენებულ ყოველგეარ მოთხოენას ზოგადი მობილიზების რეაქციით პასუხობს 
და მას სტრესი დაარქეეს. 

გასული საუკუნის 20-ან წლებში, ამერიკელმა ბიოლოგმა უოლტერ კენონმა, 

გააანალიზა რა საფრთხეზე ცხოეელებისა და ადამიანების რეაქციათა ფიზიოლოგიური 
მახასიათებლები, აღმოაჩინა, რომ ყეელა ასეთ შემთხეევაში ნერვულ ქსოეილებსა და 
ჯირკელებში თაეს იჩენს ფიზიოლოგიურ პროცესთა რიგი, რომლის თანმიმდევრობაც 

სრულიად განსაზღვრული კანონზომიერებით ხასიათდება. ეს თანმიმდევრ'ელი პროცესები 
წარმოადგენენ საფრთხეზე ორგანიზმის რეაგირების უნიეერსალურ ფორმას, რასაც კენონმა 
ბრძოლა ანგაქმცექი ს რეაქცია უწოდა, სიტუაციის საერთო კონტექსტის 
მიხედეით, ორგანიზმი ან საფრთხესთან გამკლაეებას (ბრძოლა) ცდილობს, ან უსაურთხო 
ადგილას გადანაცელებას (გაქცევა). გაერცელებული აზრის თანახმად (1, 521) და (5, 202), 
ამ დროს მიმჯინარე ფიზიოლოგიური ცელილებები ევოლუციურადაა განმტკიცებული. 

თანამედროვე ადამიანის შორეული წინაპარი, საფრთხეზე, მაგალითად, მტაცებელი 
ნადირის შემჩნეეაზე რეაგირებდა მყისიერად. იგი, თუ შესაძლებლობა ჰქონდა, უტეედა 

მტაცებელს და ანადგურებდა (ან გააქცევდა) მას, ან თვითონ უსაფრთხო ადგილისკენ 
გარბოდა. სწორედ ამაში ემსახურებოდა მას იმ ფიზიოლოგიურ რეაქციათა პატერნი 
(კუნთების შეკუმ შეა, ღვიძლის მიერ სისხლში შაქრის დიდი რაოდენობით გადასროლა, 
გულისცემის აჩქარება და სხე), რასაც მთლიანობაში, როგორც ითქვა, ბრძოლა ან 
გაქცევის რეაქცია ეწოდა, ვისაც ეს რეაქცია არასაკმარისად ჰქონდა განეითარებული, 
იგი მალე იღუპებოდა და მისი გენები მომავალ თაობებს აღარ გადაეცემოდა. 

ბრძოლა ან გაქცევის რეაქციის აღწერა და ანალიზი იყო ერთი მნიშენელოვანი 

წიჩაპირობა სტრესის ბიოლოგიური თეორიის ჩამოყალიბებისთეის. მეორე ასეთი წინაპირობა 

აღმოჩნდა ჰომეოსტაზის ცნების შემოტანა, რაც ასეეე კენონის დამსახურებაა. ჯერ 

კიდევ XIX საუკუნის მეორე ნახეეარში, ცნობილმა ფრანგმა ფისიოლოგმა კლოდ ბერნარმა 
მიუთითა იმ გარემოებაზე, რომ სიცოცხლის შესანარჩუნებლად საჭიროა, ორგანიზმმა 
შმყინარჩუნოს თაეისი შინაგანი გარემოს მუდმივობა, გარეგანი პირობების ნებისმიერი 
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ცვლილების მიუხედაეად. დაახლოებით ნახეეარი საუკუნის შემდეგ, ორგანიზმის სწრაფეას 
შინაგანი გარემოს მუღმიყობისკენ (წონასწორობისკენ) რაც მისი უსრუნეელმყოფი 
ფისიოლოგიური პროცესების კოორდინირებულ მიმდინარეობაში გამოისატება, კენონმა 
ჰომეოსტაზი უწოდა. ორგანიზმის ჩორმალური ცხოველმყოფელობისთეის აუცილებელია, 

რომ მის შიჩაგან გარემოში ნორმიდან მნიშნელოენად არაფერი გადაისაროს. ამიტომ, 
როდესაც რაიმე ფაქტორი არღვევს ორგანიზმის შინაგან წონასწორობას, ორგანიზმი 
მას პასუხობს ზოგადი ადაპტაციური რეაქციით, რომელიც დარღეეული წონასწორობის 

აღდეგნაზეა მიმართული. 
ამ ზოგად ადაპტაციურ რეაქციას სელიე– ს ტრესი უწოდა და განიხილა იგი, 

როგორც ორგანისმის ა რასპჰპეციფიკური პასუხი მისთეის წაყენებბულ 
ნებისმიერ მოთხოვნაზე". ამ დროს ორგანისმში მიმდინარე ფიზიოლოგიური პროცესები 

(ჰორმონალური, მორფოლოგიური და ნერეული ხასიათის ცელილებები), ერთიანობაში 

ქმნიან სტრესის სიმპტომთა კომლექსს, რასაც აეტორმა „ადაპტაციის ზოგადი სინდრომი“ 
უწოდა. სიტყეა „არასპეციფიკური“ იმ გარემოებაზე მიუთითებს, რომ ორგანიზმი, გარდა იმ 
სპეციფიკური რეაქცჯიისაა, რითაც იგი მისთეის წაყენებულ ყოველ სპეციფიკურ მოთხოვნას 

პასუხობს, იძლეეა სოგადად ერთნაირ პასუხსაც ყველა ამ მოთხოენაზე. სიციეეც, სიცხეც, 
გადაღლაც, დარდიც, სიხარულიც, შიშიც, სიბრასეც, წამალიც, საწამლაეიც და სხე., 
გარდა მხოლოდ მათოვის დამახასიათებელი (სპეციფიკური) ფიზიოლოგიური ეფექტებისა, 
იწექეენ ორგანიზმში ერთნაირ (არასპეციფიკურ) ძერებსაც, რაც არის ჰასუსი ორგანიზმის 

ახლებურას გადაწყობის, ანუ ადაპტაციის, საჯიროებაზე. სტრესი, ფიზიოლოგიურად, 
სწორედ ამ ადაპტაცისს პროცესებში გამოიხატება ამრიგად, სტრესი, როგორც 

ფიზიოლოგიური სინდრომი, თავს იჩენს არა მხოლოდ საფრთხის შემთხეეევაში, არამედ 
ორგანიზმისთვის წაყენებული ნებისმიერი მოთხოენის დროს. სხეა საქმეა, რომ ნორმალურ 
პირობებში სტრესის სიმჰტომები ნაკლებგამოხატულია, საფრთხის შემთხეევაში კი ისინი 

მკაფიოდ ელინდებიან. 
ასეთი მწვავე და დროში გასანგრძლიყებული სტრესი, როცა ორგანიზმს სტრესორთან 

გამკლავება აღარ ძალუძს, კომპლექსურად არღეევს ორგანიზმის მთელ შინაგან გარემოს, 
რაც საბოლოოდ სიკელილს იწუეევს. ავტორის ასრით, ეს გასაგებს ხდის მედიკოსების 
მიერ კარგა ხნის წინათ შენიშნულ ისეთ შემთხეეეებს, როდესაც ორგანიზმის დაზიანების 
ერთ ფორმას, სშირად, თითქმის კანონზომიერად დაერთეის ხოლმე დაზიანება სულ 
სხეა სფეროში. მაგალითად, შენიშნული იყო, რომ კანის სერიოზული დამწერობის 

დროს პაციენტთა უმრაელესობას უეითარდება კუჯის წყლული. ეს დაკაეშირებულია 
ორგანისმში მიმდინარე, ადაპტაციური დანიშნულების, ზოგად ძერებთან, რომლებიც 
მთელ ორგანიზმზე მოქმედებენ. 

შენიშნულია ისიც, რომ ასეთი დამატებითი ეფექტი (დამწერობა–კუჯის წულულის 
ტი ჰის), ყეელასთან ერთნაირად არ ელინდება. ერთნაირი ინტენსივობის მქონე ბიოლოგიური 
სტრესი სხეადასხეა ადამიანებთან (ზოგჯერ, ერთსა და იმავე ადამიანთანაც, სხეადასხვა 
დროს) სხეადასხეაგეარ ეფექტს იწეევს. ავტორის აზრით, ეს დამოკიდებულია ,,განჰირობების 
ფაქტორებზსე“ და ორგანიზმის რეაქტიულობაზე. განპირობების ფაქტორი შეიძლება იყოს, 
მაგალითად, ასაკი. ძლიერი სტრესი უყელასე ერთნაირი ძალით მოქმედებს, მაგრამ მისი 

მოქმედების ეფექტი ახალგაზრდასთან სხეაგეარი იქნება და ხანშიშესულ ადამიანთან 
სხვაგვარი, განპირობების ფაქტორი შინაგანიც შეიძლება იყოს (ასაკი, სქესი, გენეტიკა 
და სხე.) და გარეგანიც (დიეტა, მედიკამენტები და სხვ). რაც შეეხება რეაქტიულობას., იგი 
ორგანიზმის თვისებაა და სტრესის დროს მისი სასიცოცხლო ფუნქციების მდგომარეობაში 
გამოიხატება. ძლიერი უარყოფითი სტრესი (დისტრესი) მთელ ორგანიზმზე მოქმედებს, 
მაგრამ ამ დროს ზიანდება კუჭი, გული, თირკმელი, ნერეული სისტემა, თუ სხვა ორგანო, 

ეს თაეად მათ მდგომარეობაზეა დამოკიდებული. სასიცოცხლო ფუნქციების ჯაჭეში ის 
რგოლი გაწყდება, რომელიც სხეებჭსე სუსტია. 

ამრიგად, სტრესის ფიზიოლოგიური მიმდინარეობის ზოგადი სურათი ასეთია: 

მზ სელიეს თეორიის პირეელი ეარიანტი მოცუმულია 1916 წელს გამოქვეყნებულ წიგნში, „სტრესი ჩეენს 
ცხოერებაში". შემდგომში აეტორმა, ახალი მონაცემების გათეალისწინებით, მისი საცუძელიანი მოდიციკაცია 
მოახდინა. 
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სტრესორის (ს'ელერთია იგი ფსიქოგენური ხასიათისაა, თუ ფიზსიოგენურის) გაელენით, 

აღიძერის ორგანიზმის სზოგადი საადაპტაციო რეაქცია, რითაც იგი ცდილობს ფისიკურად 

გაუმკლავდეს სტრესორს. მუშაობის ასეთი რეჟიმი უსრუნეელყოფს სტრესორის დაძლევას, 
ან, თუ ასე არ მოხდა, ორგანიზმის სასიცოცხლო ფუნქციების მოშლას და სიკედილსაც კი 
გამოიწვეეს. ამის მიხედეით, სელიე გამიყოფს სტრესის ფისიოლოგიური მიმდინარეობის 

სამ სტადიას: 

1 განგაშის სტადია: – იგი ძირითადად გამოიხატება ფი'სიოლოგიურ ცელილებებში, 

რითაც ორგანიზმი პასუხობს ახალ სიტუაციას და მასთან გასამუელავებლად 
ემზადება. ყოველგეარ სტრესორს ორგანიზმი ჰასუხობს ისეთი სოგადი რეაქციით, 
როგორიცაა სისხლში ადრენალინის კონცენტრაციის მომატება, მაჯისცემისა 
და სუნთქეის გახშირება, ოფლის გამოყოჟვის გაძლიერება, თეალის გუგების 
გაფართოება და ა.შ. ერთი სიტყვსთ, ორგანიზმი გადადის ფუნქციონირების 
ექსტრემალურ რეჟიმში. თუ სტრესორი იმდენად ძლიერია, რომ ეს ცელილებები 
მასთან გასამკლავებლად არ კმარა, ორგანიზმი ამ სტადიასეეე შეიძლება 

დაიღუპოს. უფრო მეტად ეს ხდება სიცოცხლესთან შეუთავსებელი ტრაემის 

მიღების (სისხლის დიდი რაოდენობით დაკარგვა, ძლიერი დამწერობა და სხე.) 
დროს, მაგრამ არც ისაა გამორიცხული, რომ იგივე შედეგი გამოიწეიოს ძლიერმა 
ფსიქოლოგიურმა ტრაემამაც, მაგალითად, ტრაგიკული ამბის უეცარი შეტყობით 

გამოწეეულმა ელდამ. 
2. წინააღმდეგობის სტადია – თუ ორგანიზმსე სტრესორის ზემოქმედება 

თავსებადია მის ადაპტაციურ შესაძლებლობებთან, საადაპტაციო მექანიზმების 
მობილიზების (განგაშის) შემდეგ, ორგანიზმი სტრესორისთეის წინააღმდეგობის 
გაწევას იწყებს. ამ სტადიასე ორგანიზმი გარეგნულად უბრუნდება ადრინდელ 
ჩეეულ (ნორმალურ) მდგომარეობას. განგაშთან დაკავშირებული ფიზიოლოგიური 
ცელილებები თითქმის ქრება (თუმცა შსოგიერთი რეაქცია შეიძლება მთლად 
ადექვატური არ აღმოჩნდეს, ამის მიუხედავად, ორგანისმი„ რომელიც 
წინააღმდეგობას უწევს სიტუაციის დამთრგუნველ გავლეჩას და გარეგნულად 
ნორმის ფარგლებში რჩება, შინაგანად განაგრძნობს მის განკარგულებაში 
არსებული რეზერეების ხარჯეას. 

3. გამოფიტვის სტადია. – სტრესორის გახანგრძლიეებული ზემოქმედების შედეგად 
ორგანიზმის განკარგულებაში არსებული რეზსერეები კატასტროფულად 
მცირდება. საადაპტაციო ენერგია თანდათან იწურება და კვლაე თაგს იჩენს 
განგაშის რეაქციის ნიშნები, მაგრამ ამჯერად ისინი შეუქცევად ხასიათს 
ატარებენ. ორგანისმი თანდათანობით იფიტება, თავს იჩენს ფუნქციონალური 

სისტემების დარღეეეები, ზემოთ დახასიათებული „სუსტი რგოლის“ პრინციპით. 
საბოლოოდ, გამოფიტეის გარკეეულ ეტაჰზე, ორგანიზმი იღუპება. 

სელიეს თანახმად, გამოფიტვა არ უნდა გაეიგოთ, როგორც კალორიების გამოლევა. 
წინააღმდეგობის სტადიაზე ორგანიზმი ჩვეულებრიეად მარაგდება სასიცოცხლოდ საჭირო 

ყველა ნივთიერებით (საკეები, წყალი, ჟანგბადი და ა.შ.), რაც, თითქოს, იმის წინაპირობა 
უნდა იყოს, რომ ეს სტადია უსასრულოდ გაგრძელდეს, მაგრამ ასე არ ხდება. რაც არ 
უნდა დიდხანს გაუწოს წინააღმდეგობა ორგანიზმმა სტრესორს, თუ ეს უკანასკნელი არ 
მოიხსნა, ადრე თუ გეიან, აუცილებლად დგება გამოფიტეის ფაზა. სელიეს აზრით, ამ 
შემთხყევაში სახეზეა თეითონ ორგანიზმის ცეეთა, სუსტად იმის ანალოგიურად, როგორც 

ცეთება მანქანა, რომელიც განუწყვეტლად მარაგდება მუშაობისთეის საჭირო ენერგიით. 
ორგანიზმი სიცოცხლის მანძილზე განუწყვეტელ ცვეთას ექეემდებარება. სტრესის 

ფაზები სიცოცხლის ფაზებივითაა. ადამიანის ცხოვრების ფასები, ბაეშვობა, მოწიფულობა 
და სიბერე, სუსტად იმეორებს სტრესის ფისიოლოგიური მიმდინარეობის ფაზებს: 

ბავშეიბაში ორგანიზმი ძალებს იკრებს ცხოერების სიძნელეებთან გასამკლაეებლად, 
მოწიფულობის პერიოდმი იღწეის და ხარჯაეს მემკეიდრეობით მიღებულ ადაატაციურ 

ენერგიას სიბერეში კი ენერგია თანდათან ილევა და ადამიანიც იღუპება იმ 
აეადმყოფობით, რომლისკენაც სხვებზე მეტად იყო მიდრეკილი. აეტორის თანახმად, 
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ადაპტაციური ენერგია ჰგაეს მშობლებისგან მემკეიდრეობით მიღებულ საბანკო ანგარიშს, 
რომელიც შეიძლება მომჭირნულადაც გხარჯოთ და უყაირათოდაც ეფლანგოთ, ახალი 
შენატანით კი ეერ შეეავსებთ. ნორმალური ცხოერებისთვის საჭირო ზომიერი სტრესი 
(მიბილიზაციური ეუსტრესი) ამ ენერგიის მომჯირნულ ხარჯეაში გეეხმარება, დისტრესი 
კი მას გეაფლანგვინებს, მაგრამ, ადრე თუ გეიან, იგი ყველა შემთხეეეაში გამოილეეა. 

19% წლის შემდგომ პერიოდში კელეეები გაღრმავდა. დადასტურდა, რომ სტრესი, 
როგორც არასპეციფიკური ადაპტაციური რეაქცია, მონაწილეობს ყევეელა იმ პასუხში, 

რასაც ორგანიზსმი იძლლეეა მის მიმართ წაყენებულ ნებისმიერ მოთხოენაზე. საქმე ის 
არის, რომ ყოველთვის, როცა კი რაიმე ახალი მოთხოენის წინაშე ვდგებით, ორგანიზმმა 
უნდა შეინარჩუნოს შაქრის, ცილების, ცხიმების, კალციუმის, ჟანგბადის და სისხლის 
ტემპერატურის ნორმალური დონე. სტრესი სწორედ იმაში გამრიხატება, რომ მთელი 
ორგანიზმი, ნერეული აღგზნებისა და ქიმიური კოდირების გზით, ღებულობს ბრძანებას 
ამ ნიეთიერებათა საჭირო რაოდენობით წარმოების შესახებ რითაც ჰომეოსტაზს 
ინარჩუნებს, ამ საქმეში გადამწყეეტ როლს ასრულებს ჰიპოთალამუსი, რომელიც 
ყრეელ ემოციურ რეაქციაში ღებელობს თავისებურ მონაწილეობას. ბიოლოგები მას, იმ 
ორმაგი ფუნქციის გამო, რასაც სტრესული რეაქციის ფიზიოლოგიური კომპონენტების 
მიმდინარეობაში ასრულებს, სტრესის ცენტრს უწოდებენ. ეს ფუნქციებია კონტროლი 
აეტონომიური ნერვული სისტემის მუშაობაზე და ჰიპოფიზის ჯირკელის აქტიეირება. 

სტრესულ ეითარებაში, ავტონომიური ნერეული სისტემა უსრუნეელყოფს სუნთქეისა 

და გულისცემის აჩქარებას (რათა სათანადო ორგანოებს ჟანგბადით გაჯერებული 

მეტი სისხლი მიეწოდოს), სისხლძარღეების შეეიწროეებას და ზწნეეის მალლა აწევას 
(სისხლის მიმოქცეეის გასაძლიერებლად), ჩონჩხის კუნთების ”შეკუმშეას (მოქნილი 
და ძლიერი მოძრაობების შესასრულებლად), თვალის გუგების გაფართოებას (უკეთ 
ზხედეისთეის), ცხეირისა და ყელის სასუნთქი გზების გაფართოებას (რაც ფილტეებში 
ჰაერის თავისუფლად და მეტი რაოდენობით შესყლას უწყობს ხელს) და სიტუაციის 
შეუსაბამო ზოგიერთი სხსეულებრიეი ფუნქციის (მაგალითად, საჭმლის მონელების) 
შეჩერებას. გარდა ამისა, აეტტონომიური ნერეული სისტემა სიგნალს აძლევს თირკმელზედა 
ჯირკელების შიდა ნაწილს, რათა გამოიყოს ჰორმონები, რომლებიც გამოიწეეეენ მთელი 
რიგი ორგანოების ფუნქციონირების გაძლიერების სტიმულაციას. კერძოდ, ღეიძლი 
სტიმულირდება გამოიმუშაოს მეტი შაქარი (როგორც სწრაფად და ადეილად მისაწედომი 
ენერგია), ელენთა აძლიერებს წითელი ბურთულების გამომუშავებას (რათა ჭრილობის 
შემთხეევაში სისხლი აფსეილად შედედდეს), ძელის ტეინი ჭარბად გამოიმუშაეებს თეთრ 

ბურთულებს (რათა ორგანიზმი ეფექტურად შეებრძოლოს შესაძლო ინფექციებს) და სხე. 
ყოქელიეე ამის პარალელურად, ჰი პოთალამუსი სიგნალს აძლეეს ჰი პოფიზს ი8 ჰორმონების 
გამოყოფისთეის რომელთა გაელენითაც ხდება ფარისებრი ჯიკელის სტიმულაცია 
ორგანიზმის მეტი ენერგიით მომარაგებისთვის და თირკმელზედა ჯირკეილის გარეგანი 
ნაწილის (ქერკის) სტიმულაცია სპეციფიკური ჰორმონების წარმოებისთეის, რომლებიც 
სათანადო ორგანოების მუშაობას უწყობენ ხელს (მაგალითად, ღვიძლიდან შაქრის, 
ელენთიდან და ძელის ტვინიდან წითელი და თეთრი ბურთულების სისხლში გადასვლა 
და სხე)? 

ეს ყველაფერი განსაკუთრებით მკაფიოდაა გამოკეეთილი მწეავე სტრესის დროს, 
როდესაც ბრძოლა ან გაქცევის რეაქცია მყისიერად უნდა განხორციელდეს. საფრთხის 
პირობებში, სადაც გადარჩენა რეაგირების სისწრაფეზე, ძალასე და ეფექტურობაზხეა 
დამოკიდებული (მაგალითად, ჩხუბში, ხელჩართულ ბრძოლაში, სპორტულ პაექრობაში, ან 

9 თირკმელზედა ჯირკელების შიდა ნაწილს ეწოდება ადრენალური მედულა (მოგრძო ტვინი), 

ხოლო მისი ჰორმონებია ეპინეფრინი და ნორეპინეფრინი. ჰიპოფიზი ფარისებრ ჯირკეალს ასტიმულირებს 
ტოროთროაული ჰორმონით, ხოლო თირკმელზედა ჯირკელებს სიგნალს აწეღის ადრენოკორტიკოტროფული 
ჰორმონის მეშვეობით თირკმელზედას ქერქი, თაეის მხრიე, გამოვოფს სპეციალურ ჰორმონებს, ე-წ. 
კორტიკოიდებს, სისხლში რომელთა მაღალი შემცეელობაც აძლერებს ღა ხელს უწყობს აეტონომიერი 
ჩერეული სისტემის მიერ სტიმულირებული ორგანოების მუშაობას, თირკმელზედა ჯირკელების გარდა 
ადრენოკორტიკოტროფული სხეა ორგანოებზეც მოქმედებს, რის შედეგადაც გამოიყოფა ოცდათამდე 
დასახელების ჰორმონი, რომლებიც თაეიანთ როლს ასრულებენ ბრძოლა ან გაქცევის რეაქციაში, ტექსტში 

ეცდილობთ, შეპლებისდაგეარად, გეერღდი ავუაროთ ასეთი სპეციალური ტურმინოლოგიის გამოყენება- 
განსილევას, როგორც არასპეციალისტებისთეის ნაკლებად საინტერესოს. 
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თუნდაც. მტაცებელი ნადირისგან გაქცევის ჯროს) აქ აღწერილ ფიზიოლოგიურ პროცესთა 

კანონზომიერ აღმოცენება-მიმდინარეობას ნამდეილად სარგებლობა მოაქეს, მოულოდნყლი 

საფრთხის წინაშე აღმოჩენილი ადამიანები, ზოგჯერ, ამ ეეოლუციურად განმტკიცებული 
რეაქციის გასაოცარ ძალასა და სისწრაფეს აელენენ. საილუსტრაციოდ მოეიყვანოთ სანდო 
წყაროებში აღწერილი რამოდენიმე გასაოცარი შემთხექგეა: 1. კაცმა მჟისიერად ასწია მძიმე 
სატეირთო მანქანა, რათა მის ქეეშ მოყოლილი პარტნიორი გამოეყეანა; 2. ქალი გადახტა 

მეთორმეტე სართულზე მდებარე ბინის ფანჯრიდან, მოასწრო გადავარდნილი ორი წლის 
შეილის დაჭერა და ცალი ხელით დაეკიდა ფანჯრის რაფას. ასე იყო იგი მაშეელების 

მოსვლამდე, რომლებმაც მას ძლიეს გააშეებინეს ხელი ჯერ რაფას და შემდეგ ბავშეს; 1. 
ხნიერი გლეხი, რომელსაც ცოფიანი ძაღლი გაეკიდა, დაუბრკოლებლად გადაევლო თაეზე 
ორ მეტრზე მაღალ ღობეს. ასეთი მაგალითების მოყეანა კიდეე მრაელაჯს შეიძლება. 

ფიზიოლოგიური მოვლენები, რომლებსაც აქ აღწერილ შემთხეეეებში სარგებლობა 
მოაქვთ, თავს იჩეჩენ ისეთ ექსტრემალურ სიტუაციებშიც, სადაც ბრძოლა ან გაქცევის 
რეაქცია სრულიად უსარგებლო და უადგილოა. გამოცდაზე, მაგალითად, სტუდენტი, 
ზოგჯერ (როდესაც გამოცდის წარმატებით ჩაბარებას მისთეის უალრესად დიდი 
მნიშენელობა აქვს) ისეთივე ფისიოლოგიურ მდგომარეობაშია, როგორშიც ის ჰირი, 
ეისაც ცოფიანი ძაღლი გაეკიდა. მაგრამ თუ ძაღლისგან თაედასაღწევად მაჯისცემისა 
და სუნთქეის გახშირებაც, ღეიძლის მიერ შაქრის ღიდი რაოდენობით გამოყოფაც და 

ყველა სხეა ზემოთაღწერილი ფიზიოლოგიური პროცესი სრულიად მისანშეწონილია, 

გამოცდაზე. სადაც სიტუაცია არც ბრძოლას მოითხოეს და არც გაქცეეას, აღნიშნულ 
ფიზიოლოგიურ ცელილებებს მხოლოდ ზიანი მოაქვს: სხეულის დაძაბული, ჭარბად 
აქტივირებული ფიზიოლოგიური მდგომარეობა ნეგატიურად აისახება გამოცდის შედეგზეც 
და ორგანიზმის ჯანმრთელობაზეც. იმას, რომ ასეთი ფუჭი ფისიოლოგიური დაძაბულობა 

აღწერილ მაგალითში და სხეა მსგავს სიტუაციებში, ფსიქოლოგიური განცდებითაა 
გამოწეეული, მომდეენო განაკეეთში განეიხილავთ. 

წინა პარაგრაფში უკეე ვისაუბრეთ იმის შესახებ, რომ ორგანიზმის ჯანმროელობაზე 
მომენტალურ მწვაეე სტრესსე უფრო მაენე გაელენას სუსტი ქრონიკული სტრესი ახდენს, 

რაც შეეხება ისეთ სტრესს, რომელიც ერთბაშად მწვავეცაა და ხანიერიც, იგი. ცხადია, 
ძალიან დაჩქარებული ტემჰით შლის და ფიტაეს ორგანიზმს. სელიემ შეისწაელა მთელი 
რიგი სომატური დარღვევები, რომლებიც ხანგრძლივად მოქმედმა სტრესმა შეიძლება 

გამოიწვიოს, ან გაამძაფროს. გაირკვა, მაგალითად, რომ ადრენოკორტიკოტროფული 
ჰორმონი, რომლითაც ჰიპოფისი თირკმელზედა ჯირკელების ქერქის და სხეა ორგანოების 

სტიმულაციას ახდენს და სიფათზე მომენტალურ ეფექტურ რეაგირებას უსრუნეელყოფს, 
ხანგრძლიეი მოქმედების ჰირობებში ასუსტებს ორგანიზმის იმუნურ სისტემას. ორგანი'სმი 
ადეილად მოწყელადი ხდება ავთეისებიან სიმსიენეებსა ჯა სხეადასხვა ინფექციურ 
დაავადებებთან მიმართებაში ამით დასრულდა მედიკოსთა მრავალწლიანი დავა 
საკითხზე, შეიძლება თ'ე არა, რომ სომატური დარღეევები ფსიქოლოგიური მისეზებით 
იყოს გამოწვეული. დადგინდა, რომ სტრესი, იმის მიუხედავად, ფსიქოგენური ხასიათისაა 
თუ ფიზიოგენურის, ყოეელთვის დამაზიანებლად მოქმედებს სომაზე. სხეა საქმეა, რომ 

ეს გაელენა თუ რაიმე განმაპირობებელი ფაქტორი (ეთქვათ, ასაკი) და ორგანიზსმის 
რეაქტიულობა (სუსტი რგოლის პრინციჰით) ხელს უწყობს, მკეეთრად გამოელინსება, 
თუ არა, სოგჯერ არც შეინიშნება. ფსიქოლოგიური სტრესორით გამოწეეულ სომატურ 

დაავადებას დღეს ფსიქოსომატ უ რ დარლეეეას უწოდებენ. 
ბიოქიმიურმა კელევებმა აჩეენა, რომ ასეთ დარღეე/;/ათა რაგეარობა და ხარისხი 

მნიშენელოვნაც არის დამოკიდებული იმაზე, თუ რეაქციის რომელ ტიპს მიმართავს 
ორგანიზმი მისთვის წაყენებულ მოთხოენაზე საპასუხოდ. სელიეს თანახმად (2), არსებობს 
სტრესორზე ორგანიზმის ფიზიოლოგიური რეაქციის ორი ტიპი: სინტოქსიკური და 

კატატოქსიკური. ქიმიური აგენტები, რომლებსაც ორგანიზმი სინტოქსიკური (ბერან. 
5)/8–ერთად) რეაქციის დროს გამოყოფს, მოქმედღებენ დამაწყნარებლად, რის შედეგადაც 

ორგანიზმი გადადის პასიური მოთმენის მდგომარეობაში და მშეიდად თანაცხოერობს 
შემოჯრილ დამზსიანებელთან (სტრესორთან). კატატოქსიკური (ბერძნ. C2I2– წინააღმდეგ) 
აგენტები პირიქით, აქტიურად უტეეენ და ქიმიურად “მლიან დამსიანებელს. არჩევანს 

18.



რეაქციის ამ ორი ტიპიდან ორგანიზმი (ტეინი) ახდენს აეტომატურად, იმის მიხედეით, თუ 
როდის რომელი იქნება უფრო მიზანშეწონილი. 

ჰომეოსტაზი ორგანიზმის მიერ სინტოქსიკური ღა კატატოქსიკური ნიეთიერებების 
სწორ პროდუქციაზეა დამოკიდებული. კერძოდ, თუ ლდამზიაჩებელი უმნიშენელოა, 
უმჯობესია სინტოქსიკური ჰასუხი, რაღგან მასსე შეტეეამ ლა ორგანიზმის მუშაობის 
სტრესულ რეჟიმში გადართეამ, შეიძლება მეტი ზიანი მოიტანოს, ეიდრე თეით მიღებულმა 
დაზიანებამ. მაგალითად, კაჩის გაკაწერით გამოწვეული ანთება (როგორც შემოჯრილი 
იჩფექციისს განადგურებისკენი მიმართული რეაქცია) “უმჯობესია ჩაქრეს, რადგან 
შემაწუხებელია (სტრესოგენურია) თაჟად ანთება, ნაკაწრს კი სერიოსული ზიანის მოტანა 
არ შეუძლია. მაგრამ თუ დამზიანებელი სერიოსულად ემუქრება ორგანიზმს (ვთქვათ, 

ანთების გამომწვევმა შეიძლება ორგანიზმის მოწამელა გამოიწეიოს), მაშინ უმჯობესია 
კატატოქსიკური პასუხი. 

რეაქციების ეს აეტომატური რეგულირება ზოგჯერ ირღვეეა. არის შემთხეეეები, 

როდესაც უმნიშენელო გამღიზიანებელს ორგანიზმი კატატოქსიკურად პასუხობს, რაც 
მთელი სხეულის მძაფრ დაძაბულობას უკაეშირდება. სელიეს თანახმად, ეს ბიოლოგიურ 
თეითმკვლელობას უდრის, %უესტად ისეეე, როგორც, ზოგჯერ, ადამიანს ფსიქოლოგიურად 

გადაყაეს საკუთარი თავი სტრესულ რეჟიმში მაშინ, როდესაც ამის საჭიროება არაა. 
მაგალითად, თუ ეიღაც ლოთმა უშეერი სიტყეებით მოგმართათ, მაგრამ აშკარაა, რომ 
მას თქეენთეის სხეა არავითარი ზიანის მოყენება არ შეუძლია, რა იქნება უმჯობესი, 

ზურგი შეაქციოთ და მშეიდად გაეცალოთ, თუ აღელდეთ, აყეირდეთ, წონასწორობიდან 
გამოხეიდეთ და საჩხუბრად მოემზადოთ? ცხადია პირველი (გაცლა), რადგან მეორეს 
მოყეება სისხლის წნევის მომატება, შაქრის გამოყოფა, გულისცემის აჩქარება, ნერწყეის 

გაშრობა, სუნთქეის გახშირება და შესაძლოა სიკვდილიც კი. მაგრამ არც ბუნება 
(ბიოლოგიურ დონეზე) და არც ადამიანი (ფსიქოლოგიურ დონეზე) არ ირჩეეს ყოველთეის 
რეაქციის უფრო სასარგებლო ვარიანტს. ცნობილი გამოთქმა, „ბუნებამ ყეელაფერი უკეთ 
იცის", ყოველთვის როდი მართლდება. 

პომეოსტაზსის დარღეეეაზე სინტოქსიკური და კატატოქსიკური პასუხების ინტენსივობა 
შეიძლება ხელოვნურად იქნას გაძლიერებული ორგანიზმში სათანადო ნიეთიერებების 
(წამლების) შეყეანით. წამლის შერჩეეა ემყარება იმის გარკეევას, თუ, აეადმყოფობის 
კონკრეტული კლინიკური სურათის მიხედვით, რეაქციის როგორი ტიჰის (შეტეეითის თუ 
შეგუებითის) სტიმულირება იქნება მიჩნეული უფრო მიზანშეწონილად. ამ შემთხეეეაში 
წამალი პირდაპირ ავადმყოფობის მიზეზზე კი არ მოქმედებს, არამედ მხოლოდ ორგანიზმის 

მიერ საჭირო ნიეთიერებების გამომუშავების პროცესს აძლიერებს. ასეთ ხელოენურად 
გამოწვეულ მდგომარეობას სელიე ჰეტეროსტაზს უწოდებს. იგი, არსებითად 
განსხეაედება ანტიბიოტიკებით, ტკიეილგამაყუჩებლებით, შხამსაწინააღმდეგო ღა სხვა 
ამ ტიპის წამლებით მკურნალობისგან, როდესაც წამალი მოქმედებს არა ორგანიზმის 
აქტივაციის გზით, არამედ პირდაპირ და სპეციფიკურად უტევს თვითონ გამლიზიანებელს, 

ორგანიზმი კი პასიური რჩება. 
ჰეტეროსტაზი აძლიერებს პომეოსტატურ ჰასუხებს იმით, რომ ახდენს ორგანიზმის 

მიერ სათანადო ნიეთიერებებზე მოთხოენის გაზრდის სტიმულაციას. საქმე ის არის, 
რომ, როგორც ჰომეოსტატური პასუხების ბიოქიმიური მექანიზმების შესწავლამ აჩეენა, 
წონასწორობა მოთხოენასა და მიწოდებას შორის უკუკავშირების მექანიზმით მყარდება. 
ჰეტეროსტაზი (წამლის მიღებით გამოწყეული მდგომარეობა) აღძრავს ორგანიზმს, 

გაღართოს უკუკავშირის მექანიზმი უფრო „მაღალ ნიშნულზე“ ამრიგად, ჰეტეროსტაზი 
ზრდის ორგანი'სმის დატეირთვას, იწეეეს მისი სტრესული მდგომარეობის გაძლიერებას, 
რასაც, ერთი მხრიე, სარგებლობა მოაქეს, რადგან ორგანიზმი უფრო მეტ წინააღმდეგობას 
უწევს დამზიანებელს, მაგრამ, მეორე მხრიე, მოაქვს ზიანიც, რადგან სტრესი, როგორც 
ზოგადი რეაქცია, მოქმედებს მთელ ორგანიზმსე და ზოგჯერ მის ჯანსაღ ორგანოებსაც 
აზიანებს. 

ამრიგად ყეელაფერი დამოკიდებულია რეაქცის ტიპის (სინტოქსიკური- 

კატატოქსიკური) და მისი სიძლიერის ხარისხის სწორად შერჩევაზე. სინტოქსიკური რეაქცია 
მაშინ, როდესაც „წესრიგის დამრღეევი“ სერიოზულ საფრთხეს ქმნის და უმჯობესია 
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დროზე აილაგმოს, დამღუპველია, რადგან ორგანიზმი ისე ნადგურდება დამ'სიანებლის 
მიერ, რომ ამას ვერც კი ამჩნეეს. თაეის მხრიე, კატატოქსიკური პასუხი ისეთ მოთხოენაზე, 
რომელიც მთელი ორგანიზმის საგანგებო მობილისაციას არ საჭიროებს, ორგანიზმს 

ზედმეტად (ფუჭად) ტვირთავს და ცვეეთს. ორგანიშსმი, ბიოლოგიურ დონეზე, ძირითადად, 
სწორად არეგულირებს იმას, ახალ მოთხოენას სიმშეიდით უპასუხოს თუ სტრესით, 
მაგრამ, როგორც ენახეთ, ზოგჯერ არც შეცდომაა გამორიცხული. ამასთანაეე, ორივე 
ჰასუხი, განსაკუთრებით კი კატატოქსიკური, შეიძლება იყოს "“სომიერიც (რამდენიც 
საკმარისია წაყენებულ მოთხოენაზე საპასუხოდ) და ჭარბიც, როდესაც ორგანიზმი იმაზე 
მეტად იტეირთება, ეიდრე საჭიროა. ბიოლოგიურ დონეზე ესეც, ძირითადად, სწორად 

რეგულირდება. 
სელიეს მიაჩნია, რომ ბუნებამ, ცოცხალი ორგანისმის თვითშენახეის მექანიზმების 

სახით, შექმნა სიძნელეებზე რეაგირების უნივერსალური მოდელი, რომელიც ადამიანური 
ქცეეის დონეზეც საესებით მისაღებია. ამ დონეზეც სტრესორებზე ზუსტად ისეთიეე 
რეაქციის ტიპები გეხდება, რაც ორგანიზმის დონეზე იქნა გამოელენილი, ადამიანი ან 
გაურბის პრობლემას, ან სწაელობს მასთან ერთად ცხოერებას (უძლებს), ან ებრძვის მას. 
ამის გათეალისწინებით, აეტორი, თაეის ერთ-ერთ შემაჯამებელ ნაშრომში (6), აყალიბებს 
ადამიანის ქცეეის კოდექსს -,იცსოვრე ისე, რომ სიყვარული დაიმსახურო”, რასაც უკვე 
ფილოსოფიურ-ეთიკური შინაარსი აქეს და სხვაგვარ შეფასებას საჭიროებს. 

სგლიეს კელევებსე დაყრდნობით, ჯანმრთელობაზე ხანგრძლივი მწვავე სტრესის 
გაელენის ნაირფეროეანი გამოელინებები მრაეალი მკელევარის მიერ იქნა შესწაეუელილი 
სხეადასხვა ასპექტით (მათი მიმოხილეა იხ. (51ში) კერძოღ, სტრესის კაემირი თაეის 
ტკიეილთან ჯერ სტიუარდ და ჰაროლდ ეულფებმა იკვლიეს (1951 წ), შემდეგ კი თომას 
ბუძინსკიმ (I970 წ), სტრესის როლი წყლულოეანი კოლიტის წარმოქმნაში შეისწაელეს 
გეორგ ენგელმა (1955) და რიჩარდ ლაზარუსმა (1966), სტრესის გავლენა კიბოს აღმოცენებაზე 
იკელიეს ლოურენს ლე შანმა (1966) და კარლ საიმენტონმა (1975). აქ დასახელებულ და 

სხეა ჰირველმკვლევართა კვალდაკეალ, მომდეენო პერიოდებში კელევები კიდეე უფრო 
გამრაეალფეროეანდა, რის გამოც ყოველი ცალკეული მკვლევარის დასახელება და 
საერთო საქმეში თითოეულის წვლილის განხილეა თითქმის შეუძლებელია. 

დღეისთვის ცნობილია, რომ იმუნური სისტემის დასუსტების ფონზე, რაც კიბოსა და 
სხვა ინფექციური დაავადებების ხელშემწყობი ფაქტორია, ორგანიზსმზე პლიერი სტრესის 
(დისტრესის), როგორც ზოგადი ადაპტაციური სინდრომის, დამარღეეველი მოქმედება, 
ფუნქციონალური სისტემების 'მესაბამისად, ასეთ ზოგად სურათს იძლევა: 1) გულ- 
სისხლძარღვთა სისტემის მხრიე – ტკიეილი მკერდის არეში, ჰიპერტონია, ინფარქტი; 
2) სასუნთქი სისტემის მხრიე – ბრონქული ასთმა, ცხეირ-ხახის ლორწოეანი გარსის 
ანთება; 3) საჭმლის მომნელებელი სისტემის მხრიე – გასტრიტი, კუჭისა და თორმეტგოჯა 
ნაწლავის წყლული, ნაწლავური სისხლდენა, დეფეკაციის მოშლა; 4) შარდ-სასქესო 
სისტემის მხრიე – ურინაციის მოშლა, ერექციული დისფუნქცია, მენსტრუალური ციკლის 
დარღვევა; 5) ძვალ-კუნთოვანი სისტემის მხრიე – კუნთების დაჭიმულობა, კუნთებისა 
და სახსრების ტკიეილები; 6) კანის მხრიე – ეგზემა და ფსორიაზი. ეისთან რომელი 
ამ დარღეევათაგანი იჩენს თაეს, ეს დამოკიდებულია ორგანიზმის რეაქტიულობასა და 
განჰირობების ფაქტორებზე, რაც %სემოთ დავახასიათეთ. რიგ შემთხეეეებში, სტრესი, თუ 
ორგანიზმი მთლად არ დაიშალა და გამოიფიტა, დაიძლეეა, მაგრამ მის მიერ გამოწვეული 
ორგანული დარღეეეა რჩება და აჩქარებს ორგანიზმის ცეეთას (ადაპტაციური ენერგიის 
ხარჯეას). 

სტრესთან ამა თუ იმ დაავადების კაემირის საკითსის განხილეის დროს, აუცილებელია 
მსჟდეელობაში მიეიღოთ ის გარემოება, რომ ამა თუ იმ მოელენის სტრესორად აღქმა 
თავად სუბიექტზე, მის ღირებულებით ორიენტაციებბე და სიტუაციის კოგნიტურ 
შეფასებაზეა დამოკიდებული. ეს უკეე "ტრესის ფსიქოლოგიური ასპექტია, რასაც ცალკე 
განეიხილაეთ. აქ მხოლოდ იმაზე გავამახეილებთ ყურადღებას, რომ საკუთარი ემოციების 

მართეის უნარი (ეწ. ემოციური კომპეტენტ'ერობა) ძალიან მნიშვნელოეანი ფაქტორია 

საიმისოდ, რომ ადამიანი დაუზიანებლად, აჩ შედარებით ნაკლები ფსიქოსომატური 

დარღვეეჟებით, დაუძერეს ყეელაზე მძიმე სტრესულ სიტუაციებსაც კი. ამ თეალსაზსრისით, 
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განსაკუთრებით საყურადღებოა ის ბიოლოგიური კელეეები, რომელთა აეტორებიც არ 

კმაყოფილდებიან მხოლოდ სტრესის ფისიოლოგიური კორელატების სომაზსე გაელენის 
ფაქტის კონსტატაციით და ახდენენ თეორიულ გან'ზოგადებებს ამ პროცესების თანამედროეე 
ადამიანის ცხოვრების პირობებთან შეუსაბამობის შესახებ. 

სამაგალითოდ შეიძლება სელიეს მიმდეერის, ა. ტ. ეუ. სიმეონეს, შეხედულება 
განეიხილოთ (71 ამ აეტორმა ერცლად იკელია სტრესის როლი ფსიქოსომატური დარღვევების 
გენეზისში და მივიდა დასკენამდე, რომ ადამიანის ტეინი ჯერ ისეე ფუნქციონირებს არქაულ 

პერიოდებში ეეოლუციურად განმტკიცებული სტერეოტიპების მიხედვით, მაშინ, როდესაც 
თანამედროვე ადამიანს სულ სხეა სამყაროში უწეეს ცხოერება და ძეელი სტერეოტიპების 
მიხედეით რეაგირება სხეულისთეის მხოლოდ ხიანის მომტანია, სარგებლობა კი არანაირი 

ფორმით არ მოაქეს. მისი სიტყეებით, ჩეენი ტეინი მოუმზადებელი აღმოჩნდა ჩეენი ვპოქის 
სრულიად უნიკალურ სტრესორებთან (ცხოერების აჩქარებული ტემპი, ანტროპოგენური 
კატასტროფების მუდმივი მოლოდინი, დიდ ქალაქებში გამეფებული უწესრიგობა და ხმაური, 

უმუშეერობა და სხე.) გასამკლაეებლად. ამ დროს ტეინი სხეულს ძეელებურად ბრძოლა- 

გაქცეეის რეაქციისთეის ამზადებს, არადა, დღეეანდელ სტრესორებთან გასამკლავებლად 

სულ სხეაგეარი ქცევითი სტრატეგიების შერჩეეაა საჭირო, რაც სიტუაციის კოგნიტურ 
აჩალიხსა და შეფასებასე დაკრდნობით უნდა ხორციელდებოდეს. ეს უკეე სტრესის 

დახასიათების ფსიქოლოგიური ასპექტია, რასაც მომდეენო პარაგრაფში განეიხილაეთ. 
ბოლოდროინდელი გამოკელევებით, ეჯეს ქვეშ დადგა, ბრძოლა-გაქცეეის რვაქციის 

უნიეერსალურობის საკითხიც. გამოითქეა მოსაზსრება (შელი ტეილორი და თანააეტორები, 
მოგეყაეს (1 521) მიხედეით) რომ იგი, უფრო მეტად, მამაკაცებისთვის (ზოგადად, მამრობითი 
სქესისათვის) არის დამახასიათებელი. ქალებისთეის (სოგადად, მდედრობითი სქესისათეის), 
სტრესულ სიტუაციაში, უფრო მეტად სრუნეისა და მოელის რეაქციაა ტიპური. ხიფათის 
შემთხეევაში, მდედრი, პირველ რიგში, შეილების დაცეასე ზრუნაეს. ეს მოსაზრებაც, 
ძირითადად, ქცეეის ფსიქოლოგიურ ანალიზს ემყარება, რადგან ჯერჯერობით უცნობია, 
რა განსხეავებაა (ან არის თუ არა რაიმე განსხვავება) ბრძოლა-გაქცევისა და მოელა- 

“სრუნეის რეაქციების ფისიოლოგიურ მახასიათებლებს შორის. 
ამრიგად, სტრესი, როგორც სულიერი არსების მთლიანობითი მდგომარეობა, არ 

ამოიწურება სტრესორზე საპასუხოდ განხორციელებული ფიზიოლოგიური რეაქციებით 

და მასხე სრულყოფილი წარმოდგენის შესაქმნელად აუცილებელია მისი გამომწეეეი 
ფსიქოლოგიური მიზეზების და მის მიმდინარეობასთან დაკაეშირებული ფსიქოლოგიური 
განცდების გათეალისწინებაც. 

სტრესის ფსიქოლობიური ასაექტები 

§ ). სტრესული მდგომარეობის სობადი უსიკქკოლობიური 

დახასიათება 

ჩაატარეთ მარტიეი ცდა: გაიზომეთ ჰ'ყლსი, დაიმახსოერეთ მისი მაჩვენებელი, დარჩით 
უმოძრაოდ და სცადეთ წარმოიდგინოთ სიტუაცია თქეენი წარსულიდან. როდესაც 

უაღრესად აღშფოთებული, გაბრაზებული ან შეშინებული იყავით. როცა წარმოსახული 
სიტუაციის განცდა მთლიანაღ დაგეუფლებათ, კელაე გაიზომეთ პულსი. აღმოჩნდება, 
რომ მისი მაჩეენებელი ახლა საგრძნობლად აღემატება წინანდელს – თქვენ კი ამ დროს 

არა თუ რაიმე კუნთური მუშაობა (რბენა, ტეირთის გადატანა, შეშის ჩეხეა და სხე) არ 

შეგისრულებიათ, არამედ თითქმის არ გატოკებულსართ. პულსის გასშირება მხოლოდ 
თქვენმა აზრებმა გამოიწვია ექსტრემალური სიტუაციის რეპროდუქციული განცდის 
შედეგად, თქეენს ორგანიზმში მოხდა ისეთი ზოგადი (ცელილებები, რაც ჩეეულებრიე 
რეალურ სიტუაციებში ხდება ხოლმე. პულსის გახშირება ამ ცვლილებათა მხოლოდ ერთი 

მომენტია, რომელიც ყველაზე ადეილად მისაწედომია დაკვირვებისა და გაზომეისოეის. 
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ანალოგიური ცელილებები, რაც, როგორც უკეე ესცით, სტრესული მდგომარეობის 
ფიზიოლოგური კორელატებია, თაეს იჩენს ფსიქოლოგიური სიტუაციის ექსტრემალური 

ცელილების ყველა ”შემთხეევაში სიტყყ·|იერი შეურაცყოფა მოგაყენეს საჯარო 
გამოსელისთეის ემზაღებით, სტომატოლოგის მისაღებშს თქვენს რიგს ელოდებით, თუ 
რაიმე სხეა საგანგებო (მეტ-ნაკლებად ექსტრემალურ) სიტუაციაში იმყოფებით, თქეენს 
ორგანიზმში აღიძერის იმ არასპეციფიკურ ფიზიოლოგიურ რეაქციათა კომლექსი, 
რასაც სელიემ ზოგადადაპტაციური სინდრომი, ანუ სტრესი" უწოდა. მაგრამ ინდიყიდზე 
სიტუაციის, როგორც ფსიქოლოგიური მოცემულობის, სტრესოგენური გაელენა მხოლოდ 
ფიზიოლოგიური ცელილებებით არ ამოიწურება. სიტუაციაში, რომელსაც სუბიექტი 
სტრეს ულად (სახიფათოდ, სამწუხაროდ, შემაშფოთებლად და სხვ.) აღიქვამს, ფისიოლოგიურ 
ცელილებებთან ერთაჯ, მისი ფსიქოლოგიური მდგომარეობაც თეალსაჩინოდ იცელება, რაც 

მკაფიოდ აისახება ფსიქიკური პროცესების მიმდინარეობასა და ქცევის მახასიათებლებში. 

ცხოერებისეუული დაკეირეებაცც და სათანადო კელეეებიც ადასტურებს, რომ 
ორგანიზმის ჯანმრთელობასა და სიცოცხლეს სტრესის განცდითი (ფსიქოლოგიური) 

მხარე მეტ საფრთხეს უქმნის, ეიდრე ორგანიზმზე სტრესორის ფიზიკური ზემოქმედება. 

მაგალითისთეის ”შეიპლება მოეიყეანოთ მეორე მსოფლიო ომის დამთაერებისას 
საკონცენტრაციო ბანაკებიდან განთავისუფლებულ ტყეეთა სიკედილიანობის მაჩეენებელი. 
დამკვირეებელთა ყურადღება მიიქცია იმ გარემოებამ, რომ გერმანული საკონცენტრაციო 
ბანაკებიდან განთავისუფლებული ტყჯეებიიდან, განთაეისუფლების წინა დღეს იღუპებოდა 
საშუალოდ ს ადამიანი 100-დან. იგიეე მაჩეენებელი იაპონური საკონცენტრაციო 

ბანაკებიდან განთავისუფლებულებთან იყო 100-დან 3ჰ. ასეთი დიდი განსხვავება ეერ 

აიხსნება ბანაკებში შექმნილი ფიზიკური პირობებით, რადგან კეებისა და მუშაობის 
რეჟიმი ორივეგან დაახლოებით თანაბრად ძნელად ასატანი იყო. ასეეე თანაბარი იყო 
ბანაკში ყოფნის ხანგრძლივობის საშუალო მაჩვენებელიც. როგორც კელეეამ აჩეენა 
( ჰაროლდ ეულფი, მოგეყავს (4Lის მიხედეით), სიყეუდილიანობის მაღალი დონე იაპონური 
საკონცენტრაციო ბანაკების ტყეეებს შორის განაპირობა მათზე განხორციელებულმა 
ძლიერმა ფსიქოლოგიურმა ზეწოლამ და, შესაბამისად, ემოციური სტრესის უფრო მაღალმა 
ხარისხმა, ვიდრე ამას გერმანულ ბანაკებში ჰქონდა ადგილი. 

ამრიგად, სტრესის, როგორც ორგანიზმის საგანგებო მდგომარეობის, შემადგენლობაში 
ერთიმეორისგან უნდა განეასხეართ ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური კომპონენტები. 

წინა ნაწილში სტრესთან დაკავშირებული ფისიოლოგიური რეაქციები და ცელილებები 

დაეახასიათეთ. ახლა სტრესული მდგომარეობის ფსიქოლოგიურ დახასიათებაზე გადაეიდეთ. 
ამასთან დაკავშირებით, ჩეენს წინაშე ორი ასეთი ამოცანა დგება: 1) დაეახასიათოთ ის 
ფსიქოლოგიური ცელილებები და რეაქციები, რომლებშიც სტრესი გამოიხატება და 2) 

გაეიგით, თუ როგორ იწვეეს ფსიქოლოგიური მოელენა (სუბიექტური განცდა) სტრესს, 
როგორც ინდიეიდის ერთიან ფსიქო-ფიზიოლოგიურ მდგომარეობას. 

სტრესი“ ფსიქოლოგიური შედეგები ელინდება იმ ცელილებათა სახით, რაც 
ასეთ მდგომარებაში მყოფი ადამიანის ემოციების, კოგნიტური პროცესების და ქცეეის 
მიმდინარეობაში შეინიშნება. სტრესის ამ ფსიქოლოგიური სიმპტომებიდან, ჰირეელ რიგში, 
ემოციურ სფეროში მომხდარი ცვლილებები იჰყრობს ყურადღებას ცსოერებისეული 
მოელენის ნეგატიურად, ანუ სტრესორად (დისტრესის ფაქტორად), განცდა, ყეელაზე მეტად 

ემოციურ განცდებს უკავშირდება. დისტრესის გამოვლენის უპირველეს ფორმა სწორედ 
უსიამოვნების პოლუსზე მყოფი გრძნობებია (შიში, რისხეა, შფოთეა, დარდი და სხე... ამ 
ემოციურ მდგომარეობათა ძირითადი მახასიათებლები სიტუაციის თავისებურებებისა და 

სუბიექტის სტრესული რეაქტიულობის კომბინაციის სპეციფიკაზეა დამოკიდებული. რაც 
უფრო ნეგატიურია მიიულენა სუბიექტური თვალსაზრისით, მით უფრო გამოკეეთილია 

«ვსიამოვნება, რაც ამ დროს სუბიექტს ეუფლება. საჭიროა ნათლად იქნას გაცნობიერებული 
ის გარემოება, რომ ობიექტური ეითარება, თაეისთავად, არ წარმოადგენს არც ნეგატი'უერ 
და არც პოზიტიურ (ან ნეიტრალურ) სიტუაციას. ასეთ მნიშენელობას იგი მხოლოდ 
სუბიექტთან მიმართებაში იძენს. 

დავახასიათოთ სტრესის სუბიექტის ემოციური მდგომარეობა ამ კატეგორიის განცდათა 
=–---ეL6ე5ე 

ჰე ტექსტის ყეელა ანალოგიურ კონტექსტში იგულისხმეთ, რომ საუბარია %იანის მომტან სტრესზე. 
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ზოგიერთი ისეთი თეისების მიხედეით, რომელთა ხარისხიც მკაფიოდ გამოხატაეს სტრესის 
ხარისხს. ასეთად მიგეაჩნია ემოციური განცდის ინტენსიეობა, ექსტენსიეობა, ხანიერება 

და სიღრმე. სხეა თვისებებს, მაგალითად, სუბიექტურობას და პროლარობას, საგანგებოდ 
არ განყიხილავთ, რადგან, ისედაც ნათელია, რომ სწორედ უსიამოენების პოლუს%ე მყოფ 
სუბიექტურ განცდებზეა საუბარი. 

ცხოერებისეული ეითარების, როგორც სტრესორის, განცდასთან დაკავშირებული 

უსიამოენება, სხვადასხეა სიტუაციაში,ან სხეადასხეა ადამიანთან, შეიძლება სხეადასხვაგეარი 

ინტენსივობის იყოს. სტრესის ემოციური კომპონენტის ინტეჩსიეობის ხარისხი 
დაღებით კორელაციაშია სტრესის ფიზიოლოგიური კომპონენტების ინტენსიეობასთან: 
რაც უფრო ინტენსიურია სტრესის ფიზიოლოგიური სიმპტომები, მით უფრო ინტენსიურია 
მისი ემოციური მახასიათებელიც, თუმცა მათ შორის მიზსეხ-შედეგობრიე კაეშირზე 
(ფიზიოლოგიურ ცელილებათა სიძლიერეა ემოციური განცდის სიძლიერის მიზეზი, 
თუ პირიქით, ემოციური განცდის ძალა განსაზღვრაეს ფიზიოლოგიურ ცელილებათა 

ინტენსიეობას) საუბარი მთელი რიგი საკითხების დაზუსტებას მოითხოეს. ეს კორელაცია 
განსაკუთრებით მკაფიოდაა გამოხატული სტრესის ფისიოლოგიური მიმდინარეობის 
დასაწყის ეტაპზე, რასაც სელიემ განგაშის სტაღია უწოდა. უკიდურესად ძლიერი განგაშის, 

როგორც ორგანიზმის ფიზიოლოგიური მდგომარეობის, ფსიქოლოგიური კორელატია ა ფ 
ექტის ემოციური მდგომარეობა. ასეთი ინტენსიეობის სტრესთან, ძირითადად, საქმე 
გეაქვს კატასტროფულ სიტუაციებში, როდესაც შიშმა, ან შფოთეამ (ან სხეა გრძნობამ). 
შესაშლოა აფექტის სიძლიერეს მიაღწიოს და სუბიექტს ერთხანს მიზანშეწონილი 
რეაგირების უნარი წაართვას. ასეთ სიტუაციებში, ადამიანთა უმრაელესობა იღებს 
ფსიქოლოგიურ ტრაემას, რომელიც, განგაშის ფიზიოლოგიური რეაქციისა და აფექტის 
ემოციური მდგომარეობის დასრულების შემდეგ, კარგახანს აელენს თაეს სხეადასხვაგვარ 
ტრავმის შემდგომ ფსიქოლოგიურ დარღეევებში. ამ საკითხს დაწვრილებით მომდეენო 
პარაგრაფში განეიხილავთ. 

სტრესის საწყისი ფაზა (განგაშის ფი სიოლოგიური რეაქცია და აფექტი, ან აფექტთან 
მიახლოებული ემოციური აღგზნება), როგორც ცნობილია, მალე მთაერდება. წინააღმდეგ 

შემთხყეყაში ინდივიდი ამ სტადიაზევე განადგერდებოდა, რაც, როგორც ენახეთ 

(იხ პირეელი განყოფილების მეორე პარაგრაფი) მართლაც ხდება სიცოცხლესთან 

შეუთაესებელი ფიზიკური ტრაემის, ან სუბიექტურად დაუძლეეელი ფსიქიკური ტრაემის 
მიღების შემთხეეეაში. ამის შემდეგ. ორგანიზმის ფიზიოლოგიური სისტემები გადადის 
წინააღმდეგობის სტადიაში, რისი ფსიქოლოგიური კორელატიც სუბიექტის ზოგადი 

ემოციური მდგომარეობაა. სრგადობაში აქ იგულისხმება ის, თუ რამდენად მოიცაეს 
ემოციური განცდა სუბიექტს მთლიანობაში, რასაც გრძნობის ექსტენსივობა 
ეწოდება. რაც უფრო მნიშვნელოეანია სტრესორი, მით მეტად ექსტენსიურია მისი გაგლენით 
გამოწეეული სტრესის ემოციური კომპონენტი, რომელიც სათანადო გუნება-განწყობილების 
სახით განიცდება. ფენომენალურად, გ უნ ე ბ ა, სტრესის, როგორც ინდივიდის 
მთლიანობითი ფსიქო-ფინიოლოგიური მდგომარეობის, ზოგადი განცდაა. ეუსტრესის 
მდგომარეობაში მყოფი სუბიექტი მხნედ დღა მხიარულად განიცდის თაეს, დისტრესის 
მდგომარეობაში მყოფი კი მწუხარებასა და დეპრესიაშია. ამჯერად, ჩეენ სწორედ სტრესის 
ამ მეორე ფორმას განკეიხილაეთ. ასეთი სტრესი ელინდება ცუდ გუნებაში, რაც, მისი 
ექსტენსივობის ხარისხის შესაბამის გაელენას ახდენს სუბიექტის სულიერი ცხოერების 
მიმჯინარეობის დანარჩენ მხარეებზეც: რაც უფრო ცუდ გუნებაზეა ადამიანი, მით უფრო 
არაეფექტურია მისი ქცევა და შეფერხებულია კოგნიტური ჰროცესების მიმდინარეობა. 

ემოციური განცდის შემდეგი თეისებ, ს ანიერება პირდაპირ კავშირშია 
სტრესის ხანგრძლივობასთან. მწეაეე სტრესი, მკაფიოდ გამოხატული დასაწყისითა და 

დასასრულით, მალე კარგავს სიმწვავეს, როგორც ფიზიოლოგიური, ისე ფსიქოლოგიური 
თეალსა'სრისით. ხანიერია ქრონიკული სტრესი, რომლის ემოციური კომპონენტიც ასეეე 
ქრონიკული განცდის სახითაა მოცემუელი. ასეთი სტრესის შემადგენელი ფიზიოლოგიური 

ცელილებები და ემოციური განცდები, ნელ-ნელა და თანმიმდეერულად ანადგურებენ 
ინდივიდის ფიზიკურ და ფსიქიკურ ჯანმრთელობას. 

სტრესორის სუბიექტური მნიშენელობა განსაკუთრებით მკაფიოდ მის მიერ გამოწეეული 
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სტრესის ემოციური კომპონენტის განცდის ს იღ რმე ში ელინდება. უაღრესად 

ინტენსიური, ანუ მწეაევე სტრესი, თუ იგი პიროვნულად ლღრმა ფენებს არ ეხება და 

სუბიექტის ფსიქოლოგიურ ტრაემირებას არ იწეეეს, შეიძლება სრულიად უკვალოდ ჩაქრეს 

და დაეიწყებას მიეცეს, ხოლო სუბიექტურად მნიშვნელოვანი მოვლენით გამოწვეული 

სტრესი, ზოგჯერ, უაღრესად ღრმა კვალს ტოვებს პიროვნებაში და მთლიანად ცელის მას. 
ცნობილია, რომ მაქსიმალურად ღრმა და ხანიერი ემოცია ენების სახით გეეძლეეა. 

მნიშენელოეანი (მაღალი სუბიექტური ღირებულების მქონე) სიტუაციით გამოწეეული 

ქრონიკული სტრესი, თავისებურად, ენების ემოციურ მდგომარეობას ემსგავსება და მის 
ნიშნებს იზიარებს. მაგალითად, როგორც ქვემოთ დავინახაეთ, პოსტტრაემული სტრესის 

მდგომარეობაში მყოფი სუბიექტი ისეეე შეპვრობილია ტრაემასთან დაკაეშირებული 

განცდებით (ფიქრებით, აზსრებით, მოგონებებით, მისწრაფებებით და სხე), როგორც ამა 

თუ იმ ენებით შეჰყრობილი პირი. 
როგორც ვხედავთ, ემოციის, როგორც სიტუაციის განცდის სპეციფიკური ფორმის, 

აღმოცენება, იმის მაჩეენებელია, რომ სუბიექტი ამა თუ იმ სასისა და ხარისხის სტრესს 
განიცდის. სასიამოვნო ემოციები გეიჩეენებს, რომ სუბიექტი ეუსტრესის მდგომარეობაშია, 
არასასიამოვნო ემოციები კი დისტრესის მაჩეენებელია. რაც ”რშეეხება ეუსტრესის 
იმ ფორმას, რომელიც უყოეელგეარი საქმის წარმატებით შესრულებისთეის საჭირო 
“სომიერ ფსიქო-ფიზიოლოგიურ დაძაბეა-მობილიზაციაში გამოიხატება, იგი ემოციურად 
ნაკლებშესამჩნეეია. მიზნისკენ მსვლელობის გზაზე მიღწეული წარმატებები სუბიექტს 

სიამოვნებას გერის, გაჩენილი დაბრკოლებები კი უსიამოვნებას, მაგრამ ეს ყეელაფერი 
განცდაში მხოლოდ მაშინ აისახება, როდესაც სუბიექტის დაძაბულობა (სტრესული 
მდგომარეობა) შესაბამის ზღურბლს მიაღწევს. 

სტრესის ფსიქოლოგიური სიმპტომატიკა, როგორც ითქეა, მოიცავს იმ ცვლილებებსაც, 
რაც კანონზომიერად ხდება სუბიექტის ქცევისა და კოგნიტური პროცესების მიმდინარეობაში. 
ქცევის ცელილება შეიძლება გამოიხატოს პიროენების მოტიეაციური სფეროს (ცხოვრების 

ძირითადი პრინციპები და ღირებულებები) გადახალისებაშიც და ქცევის შესრულების 
ეფექტურობის შეცელაშიც. მოტიეაციურ სფეროში მომხდარი ცელილება პიროენების ღრმა 
ფეჩებს ეხება და შესაბამისად, სტრესის ფსიქოლოგიური პარამეტრების დიდ სუბიექტურ 
მნიშენელობაზე მეტყეელებს. ქცეეის (ზოგადად, ცხოვრების სტილის) ასეთი ცელილება, 
უმეტესწილად, ფსიქოლოგიური ტრაემით გამოწეეუული პოსტრაემული დარღეეეების 

სახით ელინდება. იგი ძირითადად იმაში გამოიხატება, რომ სუბიექტი კარგავს ინტერესს 

ისეთი მოვლენებისა და საქმიანობების მიმართ, რომლებიც მანამდე ძალიან იტაცებდა. 
თაეს იჩენს მთელი რიგი ახალი ჩვეულებები ან მისწრაფებები. იცელება სოციალურ 
ურთიერთობათა სტილი და სხე. 

ქცევის საშემსრულებლო აქტების ეფექტურობის შეცელა აუცილებლად ასეთ ღრმა 
პიროვნულ ცელილებებს არ უკაეშირდება. სტრესულ მდგომარეობაში მყოფი სუბიექტის 

ქცევის ეფექტურობა კანონზომიერად იცელება, რაც თავისებურ კორელაციაშია 
სტრესის ინტენსიეობის ხარისხთან სანამ სტრესის ინტენსიეობა მობილიზაციური 
ეუსტრესის საზღრებში რჩება, მისი გაძლიერების პარალელურაჯა, ქცეეის ეფექტურობა 
უმჯობესდება, სოლო ამ საზღერების ზემოთ, სტრესის გაძლიერებას თან სდევს ქცეეის 

ეფექტურობის შესუსტება, თეით ქცეეის სრულ დესორგანიზაციამდე ეს მოელენა, 
როგორც ზემოთაც აღენიშნეთ, მოტივაციის ოპტიმუმის პრობლემის სახელითაა და მას 
საგანგებოდ განყიხილაეთ ჩეენი მეორე საკითხის (სტრესის ფსიქოლოგიური მექანიზმების) 
კონტესტში. ამჯერად კი ყურადღებას იმ ფაქტზე გავამახეილებთ, რომ ძლიერი სტრესი 
ქცევის აქტების დეზორგანიზაციას იწეეეს მაშინაც კი, როდესაც ყეელაფერი სასიამოენო 
სტრესორითაა გამოწეეული (ეუსტრესის ერთ-ერთი ფორმა). მაგალითად, ცნობილია, რომ 
უზომოდ დიდი სიხარული გადადის ეიფორიაში, რის შედეგადაც სუბიეკტის რეაქციები 
კარგავს ადექვატურობას. რაც შეეხება დისტრესს, თუ იგი უმნიშენელოა, ქცეეის აქტების 
ხარისხზე დიდ გავლენას ვერ მოახდენს, მაღალი ინტენსიეობის შემთხეჟეაში კი, როგორც 
ითქვა, მან შეიძლება ქცეეის სრული დესორგანიზაცია გამოიწეიოს. 

აქეე ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ, სტრესი, როგორც ორგანიზმის ეეოლუციურად 

განმტკიცებული ფიზიოლოგიური მობილიზაცია, დასაწყის'მი, ე.ი. საქმეში ფსიქოლოგიური 
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განცდების ჩართეამდე, ქცეეის ეფექტურობას კი არ ამცირებს, არამედ აუმჯობესებს 

კიდეც. ამას გეიჩვენებს ზემოთ მოყეანილი მაგალითები, სადაც ადამიანები ექსტრემალურ 

სიტუაციებში რეაგირების საოცარ ეფექტს აელენენ (კაცის მიერ სატეირთო მანქანის 
აწევა, ცოფიანი ძაღლისგან გაქცეული ადამიანის ღობეზე გადახტომა და სხვ), მაგრამ 
ვინმეს რომ ასეთი სიტუაციებისთვის წინასწარ მზადება დაეწყო, საეჭეოა ყეელაფერი ასე 

კარგად გამოსვლოდა. მაშასადამე, სტრესულ მდგომარეობაში მყოფი სუბიექტის ქცევის 
დეზორგანიზაციას იწეეეს სტრესის ფსიქოლოგიური მხარე, რომელიც თაეისებურ გაელენას 
ახდეჩს ქცეეის როგორც ფიზიკურ, ისე ფსიქიკურ კომპონენტებზსე. ამ უკანასკნელთა 
სახით, პირველ რიგში, კოგნიტური პროცესები მოიაზრება. 

სტრესულ მდგომარეობაში თეალსაჩინოდ იცელება და ქეეითდება სუბიექტის 
შემეცნებითი უნარების აქტივაცია, დაწყებული ყურადღების აქტით და დამთავრებული 

კრეატიული ასროენებით. ყურადღების ცელილება გამოიხატება მისი კონცენტრაციის 
მნიშვნელოვან დაქყეითებასა და დანარჩენ მახასიათებელთა (სტატიკურობა, სიმტკიცე, 

მოცულობა და სხე) დარღეევაში. ამასთანაეე, აღინიშნება მომატებული ჟყურადღებიანობა 
სოგიერთი ისეთი მოელენის მიმართ, რაც თავისებურ კავშირშია სტრესის მიზე'სებთან. თუ, 
მაგალითად, სტრესი გამოწეეულია ომის ტრაემით, ყოეელგვარი სროლის, ან აფეთქების, 

ხმის მიმართ სუბიექტი 'სემაღალ მგრძნობელობას და შეკრთომის რეაქციას ამჟლაენებს. 
ამასთან ერთად, თავს იჩენს აღქმის სელექციურობა: თაეის გარემოცეაში სუბიექტი 
უფრო მეტად იმას ხედაეს, რაც მის მდგომარეობას რაიმეთი უკავშირდება. ადგილი აქეს 
აღქმის ისეთ ილუჭიებსაც, რომლებიც აშკარად სტრესული მდგომარეობის გაელენითაა 
გამოწეეული. როგორც ე. ჩერეჰანოეა მოგეითხრობს (8), ცნობილი ბულგარულ-რუმინული 
მიწისძერიდან ცოტა ხნის შემდეგ. იგი რესტორანში ბულგარელ მეგობრებთან ერთად 
სადილობდა. დაიწყო ჭექაქეხილი და რესტორნის ფანჯრები აზანზარდა. მთხრობელის 
თანამეინახენი გაფითრდჩენ, მიყარ-მოყარეს თეფშები და თაეპირისმტერეეით გაიქცნენ 

კარისაკენ. რამჯდეჩიმემ მასაც ხელი დაავლო და თან გაიყოლა. როგორც ეხედავთ, 
ჩვეულებრივი ჭექაქუხილი აღქმულ იქნა მიწისძერად, რაც მიღებული ფსიქოლოგიური 

ტრავმითა და ტრაემისშემდგომი სტრესით იყო გამოწეეული. 
მკაფიო ცელილებები ხდება მესსიერებისს და აზროენების პროცესების 

მიმდინარეობაში. სუბიექტი განიცდის სიძნელეებს რაიმეს გახსენების საჭიროების 
და გადაწყვეტილების მიღების აუცილებლობის დროს. ეს უკავშირდება „ცნობიერების 

კონცენტრაციის სიძნელეებს, რაც, როგორც ითქეა, ყურადღების მაჩეენებლებშიც აისახება. 

აღქმის მსგაესად, მოგონებებშიც თაეს იჩენს სელექციურობა: სუბიექტს ჰერმანენტულად 
ახსენდება სტრესის გამომწვეეი სიტუაცია, მასთან დაკავშირებული დეტალები და 
შესაბამისი ასოციაციები, ხოლო მიმდინარე მოელენების დახსომება-გახსენების 'უნარი 
საგრძნობლად უქეეითდება. ამის გამოა, რომ ფრიადოსანი მოსწავლეები, ქრონიკული 
სტრესის გაელენით, ხშირად, აკადემიურად ჩამორჩენილები ხდებიან, რაც კიდეე უფრო 

ამძაფრებს მათ სტრესულ მდგომარეობას. ზოგიერთ შემთხვეეაში ადგილი აქეს სტრეს'ული 
სიტუაციის მნიშვნელოვანი მომენტების დავიწყებასაც რაც თაეისებური დამცაეი 
მექანიზმების მოქმედებით აიხსნება. 

რაც შეეხება სტრესის გაელენას აზსროენებაზე, ამის შესახებ გარკეეულ ინფორმაციას 
ბეაწვდის კელეეები, სადაც მნაჩყენებია პრობლემის გადაჭრის ეფექტურობისა და 

კრეატულობის კაეშირი სუბიექტის გუნება-განწყობილებასთან ერთ-ერთ კელეეაში 

ექიმებს გადასაჭრელად აძლეეტდნეჩ მათი პროფესიის შესაბამის ჰრობლემას. ექსპერიმენტის 
წინ ცდისპირთა ერთ ნაწილს “სმიერად სასიამოვნო გუნება-განწყობილებას უქმნიდნენ 
(ექსპერიმენტატორი მათ ტებილეულით უმასპინძლდებოდა), ცდისპირთა მეორე ნაწილი 

კი ამ უპირატესობას მოკლებული იყო. აღმოჩნდა, რომ პირველი ჯგუფის „ცდისპირები 
გაცილებით ეფექტურად და კრეატიულად ჭრიდნენ მათ წინაშე დასმულ პრობლემას, 
ეიდრე მეორე ჯგუფის ცდისპირები. ამ უკანასკნელთათვის ცუდი გუჩება საგანგებოდ რომ 
შეექმნათ, მათი შედეგები, ალბათ, კიდევ უფრო დაბალი იქნებოდა, თუმცა, იმის გამო, 

რომ ეს საკითხი, ჯერ კიდევ არაა საჭარო სისრულით შესწაელილი, კატეგორიულად 
რაიმეს მტკიცება შე'ეძლებელია. 

ერთი რამ ნათელია, დისტრესი, როგორც ინდივიდის ფსიქო-ფიზიოლოგიური სისტემების 
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ჭარბი დაჰაბულობის მდგომარეობა, ნეგატიურად ცელის როგორც ფისიოლოგიური, 

ისე ფსიქიკური სისტემების ფუნქციონირების პროცესს. დისტრესის ეს დამანგრეველი 

მოქმედება, როგორც მომდევნო პარაგრაფში ენახაეთ, განსაკუთრებით მკაფიოდ ელინდება 
ფსიქოლოგიური ტრაემის და მისი თანმდევი (ტრავმისშემდგომი) განცდების პირობებში. 

გადავიდეთ ფსიქოლოგიური განცდებით სტრესის გამოწეევის მექანისმის “შესახებ 

საკითხის განხილვაზე საურეელთაოდ გაერცელებული “შეხედულების თანახმად, 
ყველაფერი იწყება შექმჩილი სიტუაციის კოგნიტური შეფასებით. ეს უკანასკნელი მოიცაეს 
არა მხოლოდ სტრესორის თავისებურებების გარკეევას, არამედ მასთან გასამკლავებლად 
საჭირო ფიზიკური, პიროენული და სოციალური რესურსების შეფასებასაც IL 520). 

სტრესის ხარისხი იზრდება ისეთ შემთხეეეაში, როდესაც სუბიექტი ხედაეს, რომ არ 
გააჩნია სათანადო შესაძლებლობები სტრესორთან დასაპირისპირებლად. მაგალითად, თუ 
საგადასახდო ინსპექცია, დაეალიანების გამო, თქვენი ქონების დაყადაღებით გემუქრებათ 
(სტრესორი), თქეენ სხვადასხსეა სარისხის სტრესს იღებთ, იმის მიხედეით, გაქვთ თუ არა 
დავალიანების დაფარეისთვის საჭირო თანხა (ფიზიკური რესურსი), ან გყაეთ თუ არა 

ეინმე გავლენიანი ნაცნობი (სოციალური რესურსი), ეინც საგადასახადო ინსპექციასთან 
გიშუამდგომლებთ. თუ არც ერთი გაგაჩნიათ და არც მეორე, შესაძლოა საკმაოდ მწყავე 

სტრესული მდგომარეობა დაგეუფლოთ. 

ცხოერებისეული ვითარების ისეთ შეფასებას, რომელიც აჩეენებს, რომ სიტუაცია 
სუბიექტისთეი“ ნამდვილად სერიოზული საფრთხის “შემცეელია, კანონზომიერად 

მოყეება სტრესისთვის დამახასიათებელი ცელილებები ინდიეიდის არსებობის ორგანულ 
და სულიერ ქეესტრუქტურებში. ამის გათვალისწინებით, ფსიქოლოგიური სტრესორით 
გამოწეეული სტრესის გენეზისს ასეთი სქემით გამოსახაეენ (5): 

ცაოვრებისეუული სიტუაცია => სიტუაციის ალქმა, როგორც სტრესულის =––-» 

არი ალბზნება => ფი%ზიოლობიური ალგზნება == შედეგები 

შედეგები, თაეის მხრიე, იყოფა ფიზიოლოგიურ (წინა განაკეეთში აღწერილი 
ფიზიოლოგიური პროცესები და სომატური ცვლილებები) და ფსიქოლოგიურ (რომლებიც 
ახლახანს დაეახასიათეთ) მოელენებად. ეს სქემა, ისეეე როგორც საერთოდ ყოეელი 
უნიფიცირებული მოდელი, ბოლომდე სრულყოფილად ეერ ჩაითელება, მაგრამ სტრესის 
აღმოცენების ფსიქოლოგიური კანონზომიერების შესახებ გარკეეულ სოგად წარმოდგენას 
გვიქმნის ძირითადი ღასკენა და ფსიქოლოგიური რეკომენდაცია, რაც ამ სქემიდან 
გამომდინარეობს, დაახლოებით ასე ყალიბდება: 

სტრესის აღმოცენება და მისი ხარისხი დამოკიდებულია სიტუაცისს აღქმის 
(შეფასების) თავისებურებაზე, მაშასადამე, თუ გსურთ, თავი დაისზღვიოთ სტრესის მავნე 
შედეგებისგან, უნდა ისწაელოთ ცხოვრებისეულ სიტუაციათა რაციონალური შეფასება, 
რაც შესაძლებლობას მოგცემთ უფრო ეფექტურად მოძებნოთ შექმნილ გარემოებებ“სე 
პასუხის ფორმები და საშუალებები, 

საილუსტრაციოდ განეიხილოთ ასეთი ეითარება: ქთქვათ, სტუდენტი ხართ და 
საკურსო შრომა გაქეთ დასაწერი. როგორი სტრატეგია იქნება ამ დროს უმჯობესი, 
იდარდოთ და სულ იმაზე იფიქროთ, რომ ამ საქმეს თავს ვერ გაართმევთ, თუ კარგად 
შეაფასოთ, რამდენად ეყოფა ამ საქმეს თქეენი პირადი გამოცდილება და ფსიქო- 
ფიზიკური უნარები, ამასთანაეე, მოიფიქროთ, ეინ და როგორ შეიძლება დაგეხმაროთ 
თქვენს წინაშე მდგარი ამოცანის გადაჭრაში და მკაფიო სამოქმედო გეგმა შეიმუშაოთ? 
თუ მხედველობაში მივიღებთ იმას, რომ პირველ შემთხეევაში თქვეენ ჯანმრთელობასაც 
გაიუარესებთ და საქმეც მოუგეარებელი დაგრჩებათ, უპირატესობა, რა თქმა უნდა, 
მეორე ეარიანტს უნდა მიენიჭოს. საქმეზე ფსიქო-ფისიკური, პიროენული და სოციალური 
რესურსების კონცეჩტრაცია თქვენთვის ფსიქოლოგიურ კომფორტსაც უზრუნეელყოფს და 
საქმის წარმატებით გაკეთების მეტ შანსსაც მოგცემთ. 

ხდება ისეც, რომ ადამიანი დგება ისეთი მძიმე ცხოვრებისეული ეითარების 
პირისპირ, რომლის შეცვლის არავითარი შესაძლებლობა არ გააჩნია, იმ მოსაზრებიდან 
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გამომდინარე რომლის თანახმადაც, ყეელაფერი მხოლოდ სიტუაციის ჟშეფასებაზეა 
დამოკიდებული, ”შეიძლება ეიფიქროთ, რომ რაკი მოსახდენი უკეე მოხღა და ეერაეითარი 
ძალისხმევა საქმეს ეერ უშეელის, მასსე დარდსა ლა წუხილსაც აზრი ეკარგება. 
სიტუაციის რაციონალური შეფასება გეიჩეენებს, რომ უმჯობესია ჩეეჩს ჯანმრთელობასა 

და ახალ საქმეებსე ვიზრუნოთ. ცხოერებისადმი ასეთი რაციონალური (შეიძლება ითქვას, 
ფილოსოფიური) მიდგომის საუკეთესო მაგალითია ბიბლიური მეფე დაეითის რეაქცია 
შეილის გარდაცეალებაზე: სანამ ბაეშყი ავად იყო და სიკედილი ემუქრებოდა, დაეითი 
ბნელში იჯდა, მარხულობდა და ლოცულობდა, ხოლო როდესაც ბაეშეის დაღუპვის 

ამბაეი აცნობეს, იგი დილეგიდან გამოეიღა და მხიარულებასა და დროსტარებას მიეცა. 
როდესაც ახლობლებმა ასეთი უცნაური ქცეეის მიზეზი ჰკითხეს მან უპასუხა, რომ რაკი 
ბავშეი გარდაიცეალა, ახლა ამაზე გლოვას არაფრის შეცეალა აღარ შეუძლია, ხოლო 

სანამ ბაეშვი ცოცხალი იყო, მას სწორედ წუხილი ღა ლოცვა მართებდა, რათა ღმერთის 

გული მოელბო და ბაეშვისთეის სიცოცხლე შეენარჩუნებინა. 
დაეითის ცხოვრების ამ ეპისოდის ბიბლიის ტექსტში შეტანა, როგორც ჩანს, სხეა 

მიზნებთან ერთად, იმის ჩეენებასაც ემსახურება, რომ ადამიანს შესწევს უნარი, შეინარჩუნოს 

სულიერი წონასწორობა და არ მიეცეს სასოწარკეეთილებას ყეელაზე უიმედო სიტუაციაშიც 
კი. ცხადია, ეს სულაც არ ნიშჩაეს მოწოდებას იმისკენ, რო? ტრაგიკული მოელენები 
სათანადოდ არ განეიცადოთ. საუბარია მხოლოდ ამ განცდის დამანგრეეელი ძალის 
შემსუბუქებაზე, რომ უკეე მომხდარი ტრაგედია, ახალ ტრაგედიაში არ გადაიზარდოს, 
რისი მაგალითებიც უფრო 'ეხეად გეხვდება ცხოერებაშიც, მითოლოგიაშიც და მხატერულ 
ლიტერატურაშიც. ეს მაგალითები, სხეათაშორის, იმასაც გეიჩეენებს, რომ რაციონალური 
ასრებიდან, რაციონალური გრძნობები და რეაქციები ავტომატურად არ გამომდინარეობს. 
თუ რაიმე მძიმე სადარდჯელი გაგეიჩნდა, რამდენიც არ უნდა ეარწმუნოთ ჩეენი თაეი იმაში, 
რომ დარდი საქმეს ეეღარაჟერს უშეელის, ამ გრძნობისაგან თაედასაღწევად, უკეთეს 
შემთხეეეაში, გარკეეული ღრო და პიროენული ძალისხმევა დაგეჭირდება. 

მოდელი, რომლის თანასმადაც სტრესი სიტუაციის კოგნიტური შეფასებით იწყება, 

გარეგნულად სწორად აღწერს ჩვენთვის საინტერესო მოელენას (სტრესის აღმოცენება- 

მიმდინარეობის პროცესს) მაგრამ ეერაფერს გეეუბნება მისი მექანიზმების შესახებ. 
გაურკეეეელია, როგორ მყარდება კაეშირი სიტუაციის შეფასებასა და სტრესისთეის 
დამახასიათებელ ფიზიოლოგიურ და ფსიქოლოგიურ რეაქციებს შორის. განეისილოთ ეს 
საკითხი ჯერ სტრესის ფიზიოლოგიურ სიმპტომებთან მიმართებაში, რომლებიც პირველ 
განაკეეთში დაეახასიათეთ. ეს სიმპტომები როგორც ვიცით, ყოველგეარ სტრესულ 
მდგომარეობას ერთნაირად ახასიათებს, იმის მიუხედავად, ეს მდგომარეობა ორგანიზმზე 
ფიზიკური ზემოქმედებით (ჭრილობა, დამწვრობა, ინფექცია, ორგანული დაზიანება 
და სხე) არის გამოწეეული თუ ინდიეიდზე ფსიქოლოგიური სტრესორის (უსიამოვნება 
სამსახურში, ოჯახური კონფლიქტი, სამუშაოს დაკარგეა და სხვ.) ზემოქმედების შედეგია. 
ფიზიკურ დაზიანებასთან მიმართებაში, საკითხი შედარებით მარტივად გადასაწყეეტი 
ჩანს: დაზიანებით გამოწეეული აღგზნება, სათანსო ნერეული გზებით, გადაეცემა 
ჰიპოთალამშუსს და ჩაირთეება ჩვენთეის უკეე ნაცნობი ფისიოლიგიური რეაქციების 

ერთობლიობა (პულსის გახშირება, ენერგიის მIიზღვავება, კუნთების შეკუმშეა, თეალის 
გუბების გაფართოება და სხე.. 

ფსიქოლოგიური სტრესორის მოქმედების მექანიზმი ასე ადეილად გასაგები არაა. 
თითქოს უეჭეელია, რომ სტრესის აღმოცენებისთვის საჭიროა სუბიექტის მიერ სიტუაცია 
აღქმული (შეფასებული) იქნას, როგორც საგანგებო (სტრესული), რასაც მოყეება იმავე 
ფისიოლოგიურ რეაქციათა პატერნი, რაც ორგანიზმის ფიზიკურ დაზიანებას, მაგრამ 
გასარკეეეი რჩება, როგორ მუარდება ეს კაეშირი პრინციჰულად სხვადასხეა ბუნების 
მოელენებს (ფსიქოლოგიურსა და ფისიოლოგიურს) შორის. შეიძლება ეიფიქროთ, რომ ამ 

საკითხის გარკვევას მხოლოდ თეორიული მნიშენელობა აქეს და შეიძლებოდა მისთეის 

ამჯერად გეერდი აგეეელო, მაგრამ მასზე ჰასუხი დიდად განსაზღერაეს მაენე სტრესის 
პრე>ვენციისა და დაძლეეისთვის საჭირო პრაქტიკული გზების ძიებასაც. 

საქმე ის არის, რომ სიტუაციის რაციონალური შეფასება, ყოეელთვის როდი ანელებს იმ 
ორგანულ დარღეექეათა სიმწვავეს, რაც ამ სიტუაციით გამოწეეული სტრესის ფიზიოლოგიურ 
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შედეგია. როგორც ჩანს, სიტუაციის კოგნიტური შეფასებისა და სტრესის ფიზიოლოგიური 

ასპექტის კავშირი, არც ისე მარტივად გასაგებია, როგორც იმ მოდელშია წარმოდგენილი, 

რომლის მიხედეითაც, სიტუაციის სტრეს'ულად შეფასება იწეეკს ფისიოლოგიურ აღგზნებას, 
მასთან დაკაეშირებული მავნე შედეგებით, შეფასების შეცვლა კი უსრუნეელყოფს ამ 
აღგზნების შემცირებას და მისი მაენე შეღეგების შემსუბუქებას. უნდა მოიძებნოს ის 
გამაშუალებელი ცვლადი, რომელიც კოგნიტურ შეფასებას ფიზიოლოგიურ სფეროსთან 

აკავშირებს და რომელიც, თაეის მხრი, შეფასების ხასიათსაც და ფისიოლოგიურ 
სფეროზე მისი გავლენის თაეისებურებასაც განსა'სღვრაეს. 

სიტუაციის შეფასება, ანუ იმის გარკეევა, შექმნილი ობიექტური ეითარება, ჩეენთვის 
სასიკეთოა თუ საზიანო, ორგანულად უკავშირდება ინდიეიდის მოტივაციურ სფეროს. 
დისტრესი ჩნდება მაშინ, როდესაც სუბიექტი განიცდის, რომ სიტუაცია საფრთხეს უქმნის 
რაიმე ისეთს, რაც მისთეის მეტ-ნაკლებად ღირებულია. სწორედ ამ დროს აღმოცენდება 
არასასიამოენო ემოციური მდგომარეობა (შიში, შფოთვა და სხე), რომელიც შესაბამის 
ფუისიოლოგიურ რეაქციებთან კომლექსშია მოცემული. ემოციისა და მოტივაციის ამ მჭიდრო 
კაეშირის თაეისებურ ინტერპრეტაციას იძლეეა მოტიეაციის ოპტიმუმის შესახებ იერკს- 
დოდსონის კანონი. სათანადო ექსპერიმენტებით, რომლებიც არა მხოლოდ ადამიანებზე, 
არამედ ცხოეელებზეც (ქათმებზე, კატებზე და ეირთაგვებზე) იყო ჩატარებული, გაირკვა, 
რომ ინდივიდის წარმატებული ფუნქციონირება მოცემული საქმის გასაკეთებლად მის 
სათანადოდ მოტივირებას მოითხოეს. თუ მოტივაცია სუსტია, სუბიექტი სათანადოდ არ 
მობილიზდება და საქმეც სერელედ კეთდება, ხოლო თუ იგი მეტისმეტად ძლიერადაა 
მოტივირებული, ხდება აქტიეობის მოშლა და დეზსორგანიზაცია, 

იერქს-დოდსონის კანონის თანახმად, აქტიეობის ჟოეელი კონკრეტული შემთხევეისთვის 
არსებობს მოტივაციის ოპტიმალური დონე, რაც საქმიანობის სირთულისა და ინდივიდის 
მიერ მისი შესრულების უნარის განეითარების დონეზეა დამოკიდებული. ინდიეიდისთვის 
ადვილი მოქმედებების შესასრულებლად ძლიერი მოტივაციაა ოპტიმალური, ძნელი 
მოქმედებების შესასრულებლად კი უფრო ხელსაყრელი პირობა სუსტი მოტიეაციაა 
IV, 03) ბიჰევიორისტული მიმართულების კელეეებში რეაქციის ხარისხზე მოტივაციის 
ინტენსიეობის ეს გავლენა ახსნილია ორგანიზმის ფიზიოლოგიური აქტიეაციის დონის 
ცვალებადობის ფაქტით: ირკვევა, რომ რაც უფრო ძლიერია მოტიეაცია, მით უფრო მაღალი 
ფიზიოლოგიური აღგზნების მდგომარეობაშია ორგანიზმი, ხოლო ორგანიზმის აქტივაციის 
დონე, მოტივაციით იქნება იგი გამოწვეული თუ რაიმე სხეა ფაქტორით, თავის მხრიე, 
კაეშირშია რეაქციის ხარისხთან. ორგანიზმის ჭარბი აქტივაცია შეიძლება გამოიწეიოს, 
მაგალითად, ამა თუ იმ სახის ფიზიკურმა ან ინტელექტუალურმა დატეირთვამაც, რის 
შედეგადაც ინდიეიდი ერთხანს მოკლებულია რაიმე საქმის წარმატებით განხორციელების 
ან გაგრძელების, შესაძლებლობას. ასევე მოკლებულია ამ შესაძლებლობას ღრმა ძილის 
მდგომარეობაში მყოფი ინდიეიდი, როდესაც ორგანიზმის ფისიოლოგიური აქტივაციის 
დონე ნულსაა მიახლოებული. 

ემოცია, ამ კონცეფციის თანახმად, აქტიეაციის კონტინუუმზე (უკიდურესად სუსტი 
– უკიდურესად ძლიერი) ორგანიზმის მომენტალური ფიზიოლოგიური მდგომარეობის 
მნიშენელობის სუბიექტური ასახვაა. როცა ორგანიზმი სუსტადაა აქტივაცირებული, ემოცია 
საერთოდ არ ჩანს, ხოლო უკიდურესად ძლიერი აღგზნების დროს, ემოცია აფექტის ხარისხს 
აღწეეს. ორივე შემთხეეეამი, ინდივიდის აქტიეობა მოკლებულია ორგანისებულობას და 
არავფექტურია. ამრიგად, მოტივაცია იწყეეს ორგანიზმის ფისიოლოგსურ აქტიეაციას, ეს 
უკანასკნელი კი, ინტენსიეობის გარკეეული დონის მიღწევის შემდეგ, ბაღებს ემოციას. 
გამოდის რომ, ემოციური განცდის აღმოცენება სუბიექტისთვის მოტივაციის სიძლიერის 
იმ სღურბლთან მიახლოების სიგნალია, რომლის ზევითაც იგი ორგანიზმის ჯარბ 
აქტიეაციას და შესაბამისად, აქტივობის ნაწილობრივ, ან სრულ, დეზსორგანიზაციას 
გამოიწეეეს. ასეთ პირობებში სუბიექტური განცდა ისეთია, თითქოს ემოცია გეიშლიდეს 
ხელს. სინამჯეილეში სელს გეიმლის ორგანიზმის ჭარბი აღგზნებულობა, ემოცია კი 
მხოლოდ ამ მდგომარეობის ფსიქიკური ანარეკლია. 

ემოციამი ორგანისმის ფიზიოლოგიური მდგომარეობის ასახეის თეალსაზრისს 
ყეელაზე მკაფიიდ 1ჯემს-ლანგეს განთქმული თეორია გამოხატავს, ყეელა ასეთი 
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თეალსასრისი საშუალებას იძლევა ემოცია ღასასიათდეს მხოლოდ ინტენსიეობის 
ნიშნით, მაგრამ ვერაფერს გვეუბნება მისი რომელობის შესახებ. საქმე ის არის, რომ 

ორგანისმის აგზნებულობის ერთნაირ დონეს (საერთოდ, ერთსა და იმაეე ფისიოლოგიურ 
მდგომარეობას) ხშირად სრულიად სხვადასხეაგვარი ემოციები ახლაეს სოლმე თან, 
კერძოდ, ჩეენი რრგანიზმი მაქსიმალურად აღგსნებულია მაშინაც, როდესაც ძლიერ 
სიხარულს განვიცდით, მაშინაც, როდესაც ძალიან გაბრაზებული ვართ, მაშინაც, როდესაც 
საჰასუხიმგებლო საქმის დაწყების წინ ძალიან ვღელაეთ და ა.შ. თუკი ემოცია მხოლოდ 
ორგანი'ხმის აქტიეაციის კონტინუმის მაჩეენებელია, მაშინ აქტიეაციის ერთსა და იმავე 
დონეს მხოლოდ ერთი და იგიეე შინააარსის (რომელობის) ემოცია უნდა შეესაბამებოდეს 
და არა ყოველგეარი. 

კოგნიტიეისმი რომელმაც, თანამედრთოეე ფსიქოლოგიაშიი როგორც ხშირად 
მიუთითებენ (4), ფაქტიურად ჩაანაცვლა ბიჰევიორიზმი და მისი ნიშა დაიკავა, ინარჩუნებს 
ემოციის აქ წარმოდგენილი გაგების ძირითად პრინციპს, მაგრამ იმ შესწორებით, რომ 
ამ სუბიექტური განცდის აქტუალ გენეზისში სათანაღო ადგილს უძებნის სიტუაციის 
კოგნიტური შეფასების ფაქტორს. ეს უკანასკნელი განსაზღერაეს ემოციის რაობას, რაც 
გასაგებს ხდის იმ გარემოებას, რომ ორგანიზმის სრულიად ერთგეაროეანი ფისიოლოგიური 
აქტივაცია სშირად რადიკალურად განსხეავებული რომელობის ემოციებში აისახება. 
ცახცასი, მაგალითად, შეიძლება დაკაეშირებული იყოს ძლიერ შიშთანაც და ძლიერ 
ბრასთანაც. ერთშიც და მეორეშიც ორგანიზმის აღგზნებული მდგომარეობა აისახება, 
მაგრამ კერძოდ რომელი იქნება განცდილი (შიში თუ ბრაზი), მოყვანილი თეალსაზრისის 
მიხედეით, ეს სიტუაციის კოგნიტურ ინტერპეტაციაზეა დამოკიდებული. 

თუ ყოველივე სემოთ ნათქვამს სტრესის აღმოცენების და მიმდინარეობის 

თეალსასრისით განვეიხილაეთ, ასეთი სურათი იხატება: მოტიეაციის გაჩენა იგიეეა, 
რაც ინდივიდისადმი წაყენებული ახალი მოთხოენა, ანუ სტრესული ვითარების შექმნა. 
ფსომიერი მოტიეაცია, იწეეეს რა მობილიზაციურ ეუსტრესს, უზრუნეელყოფს ორგანიზმის 

ფისიოლოგიური ფუნქციების ზომიერ აქტიეაციას და აქტიეობის მიმდინარეობაში 
ფსიქიკური აპარატის საჭიროებისამებრ ჩართეას, ემოციების თანხლების გარეშე. ინდივიდი, 

როგორც მთლიანობითი სისტემა, ფუნქციონირებს ორგანისებულად და ეფექტურად, ამ 
დონეზე, რაც უფრო ძლიერია მოტივაცია, მით უკეთესია ფუნქციონირების ხარისხი. ჭარბი 
მოტივაცია იწეეეს ჭარბ ფიზიოლოგიურ აღგზნებულობას და ემოციური დისკომფორტის 
განცდას, რაც უკაეშირდება ფუნქციონირების დეზორგანიზაციას. მოტიეაციის სიძლიერეს, 
თავის მხრიე, სიტუაციის კოგნიტური შეფასების თავისებურებები განსაზღერაეს. 

ასეთი მოდელი, ჩვენთეის საინტერესო მოელენების აღწერის თვალსაზრისით 
საესებით დამაკმაყოფილებლად გამოიყურება, მხოლოდ ერთი პირობის დაცეით: კოგნიტურ 
შეფასებაში არ უნდა ეიგულისხმოთ აუცილებლად ცნობიერი შემეცნებითი აქტიეობა, 
რაც მხოლოდ ადამიანის დონეზეა შესაძლებელი. ვითარების ნებისმიერი განცდა, რაოდენ 
პრიმიტიულიც არ უნდა იყოს იგი, უკეე საკმარისი წყაროა ორგანიზმის ფიზიოლოგიური 
და ფსიქოლოგიური ფუნქციების ამა თუ იმ დონეზე (სუსტად, ოპტიმალურად, ან ჭარბად) 
აქტიეაციისთეის. 

რჩება რამდენიმე საკითხი რომელზეც ამ მოდელის მიხედეით პასუხის გაცემა 
არ ხერხდება. პირეელ რიგში, ეს ეხება ემოციური განცდის ფუნქციას, რაც მოყეანილ 
თეორიულ მოდელში სრულიად იგნორირებულია. ამ კონცეფციის მიხედეით, ემოცია 

მხოლოდ იმას აჩეენებს, რომ ფიზიოლოგიური აქტივაცია მაღალია, მაგრამ თეითონ 
არაფერს არ ცელის. ამასთანავე, გაურკვეეელია, როგორ უკავშირდება ემოცია, როგორც 
ფსიქიკური განცდა, ფიზიოლოგიურ აღგზნებას რომელიც მხოლოდ მატერიალურ 

სფეროს განეკუთენება. ეს საკითხი უჰასუხიდ რჩება მაშინაც, თუ ემოციას მიეიჩნეეთ 
ფიზიოლოგიური აღგზნების მისეზად, როგორც ეს ზოგიერთ თეორიულ მოდელშია 

წარმოდგენილი. ასევე გაურკეეველია, როგორ იწეევს სიტუაციის კოგნიტური შეფასება 
(რა სახისა და დონისაც არ უნდა იყოს იგი) ინდიეიდის ემოციურ და ფიხიოლოგიურ 

აღგზნებას. 
ანგარიში უნა გაეწიოს შეცელილ გარემოებებზე სუბიექტის რეაგირების შესახებ 

არსებულ ფაქტობრიე მონაცემებსაც. დაკვირვება აჩვეჩებს, რომ სიტ'ეაციის მოულოდნელ 
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ცელილებებზე ემოციური რეაგირება წინ უსწრებს შეკმნილი სიტუაციის კოგნიტური 

შეფასების მომენტს. მაშასადამე, სტრესი ჩნდება სიტუაციის შეფასებამდე. ამ უკანასკნელს 
მხოლოდ მის მიმდინარეობაზე გაელენის მოხდენა შეუძლია და ისიც განსასღერულ 
ფარგლებში და პირობებში. ზემოთ უკეე მოგეიხდა იმასე მითითება, რომ თუ ადამიანს 
რაიმე მძიმე სადარდელი გაუჩნდა, რამდენიც არ უნდა არწმუნოს საკუთარი თავი იმაში, 
რომ დარდი საქმეს ეეღარაფერს უშეელის, ამ გრძნობისგან თაეის დაღწეეა ყოეელთვეის 
როღია შესაძლებელი. 

ვფიქრობთ ამ საკითხებზე პასუხის გაცემა, ჟველაზე უფრო ძალდაუტანებლად, 
დიმიტრი უზნაძის განწყობის თეორიის (12) ძირითად პრინციპებსა და დებულებებზე 
დაყრდნობითაა შესაძლებელი. ამ თეორიის თანახმად, სულიერი არსება, როგორც მის 

მიერ განხორციელებულ აქტივობათა სუბიექტი ფსიქო-ფისიკური მთლიანობაა, რომელიც 
მოცემულია სათანადო ორგანისაციული მდგომარეობის სახით, რასაც განწყობა 

ეწოდება. ეს მდგომარეობა (განწყობა), შინაგანი და გარეგანი პირობების ცეალებადობის 

კვალობაზე, განუწყვეტლად იცელება. ყოეელგეარი აქცია და რეაქცია, რასაც ინდივიდი 
განახორციელებს თაეისი ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური კომპონენტებით, 
აღმოცენდება განწყობიღან და მიმდინარეობს მოწესრიგებულად. ამრიგად, განწყობა, 

ნორმალურ პირობებში, ფაქტიურად იგიევა, რაც მობილიზაციური ეუსტრესი. მაგრამ, თუ 
სტრესული მდგომარეობა გაჩწყობის გამოელენის ფორმაა, მაშინ სტრესის ფიზიოლოგასური 
და ფსიქოლოგიური კომპონენტების კავშირიც გასაგებია, რადგან ისინი ერთიანობაში 

წარმოადგენენ განწყობის რეალიზაციასთან დაკაეშირებულ აქტივობათა პატერნს. 
ახალ მოთხოენაზე პასუხის საჭიროება, პირეელ რიგში, ინდიეიდის შესაბამის 

განწყობას (სიტუაციის შესატყვისად შეცელას) იწეეეს რაც, სტრესის "შესახებ 
მოძღერებაშიც და განწყობის თეორიაშიც, აღიწერება, როგორც ორგანიზმის ფსიქო- 
ფიზიკური სისტემების მობილიზაცია ამ პირობებში ფუნქციონირებისთეის. განწყობა, 
როგორც პირეელადი მობილიზაციური მდგომარეობა, მხოლოდ მ'საობაა ყოველგეარი 

შესაძლო რეაქციისთვის. ამიტომაა, რომ ზომიერი სტრესი (ეუსტრესი) ფენომენალურად 
შეუმჩნეველია. ექსტრემალურ სიტუაციაში სუბიექტი (განწყობა) ევერ ასწრებს სიტუაციის 
შესატყვისად ჩამოყალიბებას და იძლევა ჭარბ ზოგად ფიზიოლოგიურ აღგზნებას და 
ემოციურ რეაგირებას, რაც გასაგებს ხდის ასეთ სიტუაციაში მოხვედრილი ინდივიდის 
მომენტალურ დაბნეულობასა და გაოგნებას. ეს მდგომარეობა, თუ განსაკუთრებული 
ტრაემულ ეითარებასთან არ გეაქეს საქმე, მალე გაიელის ხოლმე და დგება სიტუაციის 
კოგნიტური შეფასების მომენტი. ამ შეფასების მაჩეენებლები, უკუკავშირის გზით, აისახება 
განწყობაში და, ამის შემდეგ, სტრესიც შესაბამისად მიმდინარეობს. ამრიგად, კოგნიტური 

შეფასება უშუალოდ კი არ ცელის ფიზიოლოგიურ მდგომარეობას და ემოციურ განცდებს", 
არამედ ამას ახდენს განწყობის შეცელის გზით, რაც თავის მხრიე, უამრაე შინაგან და 
გარეგან ფაქტორზეა დამოკიდებული. ამიტომაა, რომ სიტუაციის რაციონალური შეფასება, 

ხშირად, სრულიადაც არაა საკმარისი პირობა, ემოციური დამოკიდებულებისა და ქცეეის 

შესაცვლელად. საჭიროა შეიცეალოს სუბიექტის განწყობა სათანადო მიმართულებით, 
რაც განსასღვრული კანონზომიერების ცოდნას და გათვალისწინებას მოითხოვს. 

სტრესული ცელილებების განწყობისეუული ბუნების საილუსტრაციოდ მეტად 

მკავიო მაგალითია შთაგონების ფაქტი. ცნობილია, რომ თუ სუბიექტი შთაგონებით, ან 
თყითშთაგონებით, შეიქმნის რაიმე განცდის აღმოცენებისთეის საჭირო განწყობას, მას 

მართლაც უჩნდება სათანადო განცდა, ყოქელგეარი რეალური საბაბის გარეშე. მაგალითად, 
დ.უზნაძის ერთ-ერთ ექსპერიმენტში, ცდისპირს აყნოსეინებენ წყლით დასველებულ ბამბას 

და სთხოეენ გამოიცნოს სუნამოს სახეობა. აღმოჩნდა, რომ ასეთი შთაგონების პირობებში, 

" დ.უზნაძის მოძლვრება შეიქმნა, როგორც უშუალობის მეთოდოლოგიური პოზიციის დასაძლევად 
მოწოდებული მოძღვრება. აეტორის თანახმად, შეუძლებელია «დსიქიკურ სფეროში ისეთიეე უშუალო 
მიზეზობრიობის მოქმედებასთან გვქონდეს საქმე. როგორც ამას მატერიალურ სინამდვილეში აქეს ადგილი, 
უსიქიკურს არ აქეს ძალა, რის გამოც კაეშირი ფსიქიკურ მოვლენებს შორისაც ღა ფიზიკურ ღა ფსიქიკურ 
მოვლენათა შორისაც. გამუალებუყიი უნდა იყოს ისეთი მესამე ინსტანციით, რომლისთეისა/ ფსიქსკურისა და 
ფიზიკურის საწინააღმდეგო პოლუსები სრულიად უცხოა. ასეთია განწყობა, რომელიც, როგორც პირეელაღი 
მთლიანობა, მოცაეს ფიზიოლოგიურ სფეროსაც ღა ფსიქიკურსაც, რის წყალობითაც, შეუძლია მათი 

ერთმანეთთან დაკაეშირება. 
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ცდისპირთა დიდი ნაწილი მკაფიოდ აღიქეამს არარსებული სუნამოს სუნს, ხოლო ხოგი 
მის სახეობაზეც მიუთითებს, 

სუსტად ასეეე შეიძლება იქნას გამოწყეული სტრესული მდგომარეობა და მისთეის 
დამახასიათებელი სომატური თუ ფსიქიკური ცელილებები. ცნობილია, მაგალითად, რომ 
ინფექციურ დაავადებათა ეპიდემიების დროს, ზოგიერთი დააეადებულის ავადმყოფობის 

მიზეზი გარემოდან შეძენილი ეირუსი არ არის. მათ ავაღმყოფობას იწვეეს ძლიერი 
თეითშთაგონება, რაც უკაეშირდება ძლიერ შიშს და შექმნილი საშიშროების შესატყვისად 
საკუთარი თავის განწყობას. საინტერესოა, რომ შთაგონებადობის ხარისხი, როგორც 
ირკეეეა, მნიშენელოვნად იზრდება ისეთ ”შემთხეევაში„ როდესაც სუბიექტი, რაიმე 
მიზეზით, ისედაც სტრესულ მდგომარეობაში იმყოფება. ერთ-ერთ ექსპერიმენტში (1, 525), 

მოხალისეებს, რომლებიც სურდოს გამომწეეეი ეირუსით ინფიცირებასე დათანხმდნენ, 
ჩაუტარდა ფსეგდოინფიცირების პროცედურა. მიუხედავად იმისა, რომ მათზე არაეითარ 
ეირუსს არ უმოქმედია, ცღისპირთა ერთ ნაწილს სურდო მართლაც შეეყარა. გაირკეა, 

რომ ამ პირების მიერ ბოლო ხანებში გადატანილ ნეგატიურ ცხოერებისეულ მოელენათა 
კოეფიციენტი (რაც ზრდის იმის ალბათობას, რომ ექსპერიმენტის დროს ისინი უკეე 
იყენენ გარკეეული სტრესის ქეეშ) საგრძნობლად აღემატებოდა საშუალო ნორმას. 

სტრესის მდგომარეობის განხილვა განწყობის ფსიქოლოგიის ძირითადი დებულებების 
შუქსე მრავალი რთული საკითხის დაზუსტებას და საგანგებო კელევების ჩატარებას 
მოითხოვს. აქ მხოლოდ იმის ჩეენებას შევეცადეთ, რომ ამ მიმართულებით კვლევითი 
მუშაობა გარკეეული პერსპექტივების მქონეა. განსაკუთრებით პერსპექტიულად გეეჩეენება 
დისტრესის მდგომარეობაში მყოფი პირებისადმი ფსიქოლოგიური დახმარების გზების 
და ფორმების მოძებნაში განწყობის ფსიქოლოგიაში დაგროვებული ცოდნის გამოყენება. 

მიგვაჩნია, რომ დახმარების ყეელა ის მეთოდი, რასაც ბიპევიორალური, კოგნიტური, 
ფსიქოანალიტიკური და სხეა ტიჰის თერაჰიები გეთაესობს, ფაქტიურად მუშაობს 
სუბიექტის განწყობათა ცელილების გზით, რასაც, ვიმეორებთ, საგანგებო გააზრება და 
არგუმენტირება ესაჭიროება. 

§ 2. შსიქოლობიური ტრაქმა და პოსტტრავმული სტრესი 

ფსომიერი და სისტემატური სტრესორები, ჩვენი ცხოერების განუყრელი თანამგზაერებია. 
მათი გამოჩენა ყოველთეის დიდი ალბათობითაა მოსალოდნელი. ჩეენც, თაეისებურად, მუდამ 
მსად ეართ მათთან შესახვედრად და ადვილად ეაკონტროლებთ მათზე ჩეენს რეაქციებს. 
სტრესის ხარისხი მნიშენელოენად იზრდება უჩეგულო და მოულოდნელ სტრესორებთან 
შეხვედრისას, რომლებსაც შედარებით მოუმზადებელი ეხედებით. როცა ასეთი სტრესორი 

იმდენად ძლიერ ზემოქმედებას ახდენს ინდიეიდის ფსიქიკაზე, რომ კარდინალურად 
არღეეეს მის მთლიანობას, საქმე გეაქეს ფსიქოლოგიურ ტრაემასთან და ტრავმულ 
სტრესთან. მისი ბუნების უფრო მკაფიოდ ჩეენებისთეის, ზოგჯერ, ფიზიკური ტრავმის 

ანალოგიას მიმართაეენ (|9, 137); როგორც ფიზიკური ტრაემა გამოიხატება ორგანიზმის 
მთლიანობის დარღვეეაში (ფისიკურ დაზიანებაში), ფსიქოლოგიური ტრაემაც ფსიქიკის 

მთლიანობის დარღეეეაა. საყოველთაოდ გავრცელებული შეხედულების თანახმად, ამ 
დროს კომლექსურად ირღვეეა პიროენების „თვითობის“ სტრუქტურა, სამყაროს კოგნიტური 
მოდელი, მეხსიერების სისტემა, ქცეეის უზრუნეელმყოფი დასწაელის პროცესები (მათი 
ნევროლოგიური მექანიზმები), აფექტური სფერო და საერთოდ, ყველა ფსიქიკური ფუნქცია. 

სუბიექტის ფსიქოლოგიური ტრავმირება უკავშირდება მის უსუსურობას, გაუმკლავდეს 
შექმნილ ექსტრემალურ სიტუაციას და აკონტროლოს მოელენათა მსელელობა. 
ადამიანის ფსიქოლოგიურ ტრაემირებას ობიექტურ და სუბიექტურ ფაქტორთა თანხეედრა 
განაპირობებს ტრაემის ობიექტური ფაქტორია კატასტროფული (საგანგებო. ანე 

ექსტრემალური) სიტუაცია, როდესაც ინდიეიდის, ან მისი ახლობელი ადამიანების, 

ფიზიკური ჯანმრთელობა და სიცოცხლე დგება მოულოდნელი დარტყმის ქეეშ, ან 

უკიდურესად ილახება (ფეხქეეშ ითელება) პიროვნების ლირსება. მაგრამ იმისთვის, 
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რომ ასეთმა სიტუაციამ ტრაემის მიღება გამოიწვიოს, სიტუაცია სუბიექტურადაც 

განცდილი უნდა იყოს, როგორც კატასტროფული. ექსტრემალური ობიექტური ვითარების 

კატასტროფულ სიტუაციად განცდა ტრაემის სუბიექტური ფაქტორია. 
მატრაემირებელი (კატასტროფული) სიტუაცია შეილება თავსდებოდეს, ან არ 

თაესდებოდეს, ჩეეულებრიეი ადამიანური გამოცდილების ჩარჩოებში. გამოთქმაში, 
„ჩეეულებრიეი ადამიანური გამოცდილება“, იგ'ულისხმება ისეთი მძიმე ცხოვრებისეული 
განსაცდელი, რომელიც ადამიანთა უმრაელესობას გადახდენია თაყს. ასეთია, მაგალითად, 

საყვარელი ადამიანის (მშობლის, მეუღლის ღა სხვ) გარდაცეალება ბუნებრივი 

მიზეზებით. სამუშაოს დაკარგეა, საგრძნობი მატერიალური ზარალი, მწვაეე ოჯახური 
ან სამსახურებრივი კონფლიქტი და სხე. ასეთ შემთხეევებში, აღამიანთა უმრავლესობა 
იღებს მნიშენელოვან სტრესს, რაც შექმნილ ვითარებაზე სრულიად ბუნებრიეი რეაქციაა. 
ადამიანთა დიდ ნაწილთან, საქმე სშირად ფსიქოლოგიურ ტრაევმამდეც მიდის, მაგრამ ეს 
ტრავმაც მეტ-ნაკლებად განკ'ურნებადია. ასეთი ტრაემული სტრესი შეიძლება გარკეეულ 
ხანს გაგრძელდეს, მაგრამ ქრონიკულ დარღეეეებში იშეიათად თუ გადაიზრდება. 

ჩეეულებრივი ადამიანური გამოცდილების ჩარჩოებს მიღმა მდგომად ისეთი კატასტოფა 
იგულისხმება, რომელიც შედარებით იშეიათია და თითქმის ყოველი ადამიანის (მათ 
შორის, ფიზიკურად ჯანმრთელი და ფსიქოლოგიურად მდგრადი პიროენების) ტრავმირებას 
იწეეეს. კერძოდ, ასეთია სტიქიური უბედურებები და ტექნოლოგიური კატასტროფები, 
საომარი მოქმედებები, ტერორისტული აქტები, დაყაჩაღება, გაუპატიურება და სხე. ასეთ 
სიტუაციებში მოხეედრილი თითქმის ყოველი ადამიანი იღებს ფსიქოლოგიურ ტრაემას, 
ხოლო ზოგიერთთან ეს ტრაემა ქრონიკულ მდგომარეობაში გადადის და დიდხანს 
(ზოგჯერ მთელი დარჩენილი სიცოცხლის მანძილზე) აელენს თავს სხეადასხვაგეარი 
ტრავმისშემდგომი სტრესული დარღეეეები”“ სახით როდესაც ტრაემის თანამდევი 
ფსიქიკური დარღეეეები დროში საგრძნობლად იწელება, საქმე გვაქეს პოსტტრავმულ 
სტრესთან. 

მატრაემირებელი კატასტროფული მოელენები, მათი რაგეარობის. და დროში 
განფენილობის მიხედეით, იყოფა სხეადასხევა კატეგორიებად. კერძოდ, რაგვარობის 
მიხედვით გამოიყოფა კატასტროფული მოელენების სამი ჯგუფი: 1) ბუნებრივი (სტიქიური) 
კატასტროფები (მიწისძვრა, ქარიშხალი, წყალდიდობა, ზეავი და სხე); 2) ადამიანთა 
მოქმედებით შექმნილი კატასტროფები (ომი, დაყაჩაღება, სხეულის განსრახ დაზიანება, 
მეელელობა, გაუპატიურება და სხე); 3) ტექნოლოგიური კატასტროფები (ხანძარი, 
შენობის დანგრევა, სატრანსპორტო აეარიები, ატმოსფეროში რადიოაქტიური ან სხეა 
მომწამელელი ნიეთიერებების გავრცელებასთან დაკავშირებული ავარიები და სხვ). რაც 
შეეხება დროში განფენილობას, ამ კრიტერიუმით, ტრაემის გამომწვეეი კატასტროფული 
მოვლენები ორ ჯგუფად იყოფა: 1) ერთჯერადი (ხანმოკლე) კატასტროფები და 2) 
მრავალჯერადი (ხანგრძლივი და განმეორებადი) კატასტროფები ერთი ღა იგიეე 
რაგეარობის მატრავმირებელი სტრესორი, მაგალითად, მიწისძვრა, ფიზიკური ძალადობა, 

ან სხეა, შეიძლება ერთჯერადიც იყოს და მრაეალჯერადიც. აქეე უნდა აღინიშნოს, რომ 
არ არსებობს სტრესორი, რაოღენ კატასტროფულიც უნდა იყოს იგი „ობიექტურად“, 
რომელსაც შეეძლოს პოსტტრავმული სტრესული დარღვევების გამოწეეეა აბსოლუტურად 
ყეელასთან, ეისაც კი იგი '”შეემთხეევა. 

რაც შეეხება ტრაემული და პოსტტრავმული სტრესის გენეზისს, იგი, შესაბამის 
კჭლევებში (10) ბსოგადად ასეა წარმოდგენილი: კრიტიკულ სიტუაციაში სუბიექტი 
განიცდის მწეავე სტრესს, რომელიც არღეეეს მის ფსიქიკურ ჯანმრთელობას (აყენებს 
ინდივიდს ფსიქოლოგიურ ტრაემას) მიაჩნიათ, რომ ეს მდგომარეობა გრძელდება 

ტრაემირებიყან დაახლოებით ორ დღე-ღამეს. ამის შემდეგ, დაახლოებით ერთი თეის 
განმაელობაში, სუბიექტს უნარჩუნდება მწეაევე სტრესული დარღეეეა. თუ მიღებული 
ფსიქიკური ჭრილობა ამ ხსნის განმავლობაში არ „შეხორცდა“, იწყება ჰოსტტრაემული 

სტრესი, რომელიც შესაბამის ფსიქიკურ დარღვეევებში და პიროენულ ცყლილებებში იჩენს 
თაყს. ეს ყეელაფერი სქემატურად ასე გამოისახება: 
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ტრავმული სტრესი 
    
  

(ერიტიკული ინციდენტის დროსა და მისი მომდეენო ორი დღე-ღამის განმაელობაში) 

  

მწვავე სტრესული დწარლღმემა 
    
  

(ტრაემირებიდან ერთ თეეს) 

  

კპოსტტრამმული სტრესული მარლღვევა 
    
  

(ტრაჟვმირებიდან ერთი თეის შემდეგ) 

| 
პირომნების ფსიძოტრამმული დარღვევა 

  

    
  

(მთელი დარჩენილი ცხოერების განმაელობაში) 

ამ სქემის მეორე კომპონენტი (მწეაეე სტრესული დარღეეეა) თაეიდან ჰოსტტრაემული 
სტრესის სასღვრებში მოიაზრებოდა, მაგრამ როგორც ეიეტნამის და აეღანეთის ომის 
მონაწილეებსე ჩატარებულმა კელეეებმა (მოგეყავს, (9-ის მიხედეით) აჩეენა, ის უფრო 
მეტად საკუთრიე ტრავმული სტრესის მიმდინარეობის გარკეეული ეტაპია, რომელიც 
უშუალოდ ტრაემის მიღების და მისი მომდეენო მოკლე ჰერსოდის (დაახლოებით, 1 თვემდე) 
მანმძილსე გრძელდება და არაა აუცილებელი, რომ ”'შემდგომი გაგრძელებაც ჰქონდეს. 
საომარი მოქმედებების დროს, ზოგიერთი ჯარისკაცი დროებით კარგაედა ადექვატური 

ფუნქციონირების უნარს, განიცდიდა პათოლოგიურ შიშს, რისი გაელენითაც ან 
პანიკურად გარბოდა, ან სრულიად ხეედებოდა, ან ჭარბად აღგზნებული და ჰიპერაქტიური 
სდებოდა, რითაც საფრთხეს უქმნიდა საკუთარ თაესაც და თანამებრძოლებსაც. საომარი 

მოქმედების არეალიდან გაყეანის შემდეგ, ისინი ერთხანს კელაე მწეავე ტრავმული 
სტრესის მდგომარეობაში რჩებოდნენ, მაგრამ შემდგომი პოსტტრავმული დჯარღეეეები 
მხოლოდ ზოგიერთ მათგანს აღენიშჩებოდა. იყვნენ ისეთებიც, ეინც მაქჭსიმალ'ერ 
ორგანისებულობას ინარჩუნებდა საკუთრივ საომარი მოქმედებების დროს, მაგრამ 
ჟყეელაფრის დამთაერებიდან კარგა ხნის შემდეგ, სოგიერთთან მძიმე სტრესული დარღვყეის 
ნიშნები ჩნდებოდა. აღწერილია, მაგალითად, შემთხეევები, როდესაც, მეორე მსოფლიო 
ომის ზოგ მონაწილესთან პოსტტრავმული სტრესის სიმპტომებმა ომის დამთავრებიდან 
40 წლის შემდეგ იჩინა თაეი. 

როგორც ეხედაეთ, საკუთრიე ფსიქოლოგიური ტრაემის მიღება არაა ისეეე მყისიერი აქტი, 

როგორიც ფიზიკური ტრაემირება შეიძლება იყოს. კატასტროფული სიტუაცია იწეეეს 

დროში მეტ-ნაკლებად გაწელილ ტრაემირების პროცესს, რომელიც სამ, რამდენადმე 
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დამოუკიდებელ, ფაზას მოიცავს I9I: 

1 ფსიქოლოგიური შოკის ფაზა. მოულოდნელი კატასტროფის წინაშე აღმოჩენილი 

ადამიანის” მომენტალური მდგომარეობაა, გაოგნება და თაეზარდაცემა. ეს 
ფაზა, ნორმაში, მეტად ხანმოკლეა. რამდენიმე წუთში (შესაპლოა წამებშიც) 

სუბიექტი „გონს მოეგება“ და აელენს სათანადო რეაგირებას მოცემული 
ფაზის მიმდინარეობა შეიცაეს ორ მომენტს: ა) მოქმედების დეზორგანიზაცია 
და გარემოში ორიენტირების უნარის დაკარგეა, ბ) მომხდარის უარყოფა, რაც 

დაახლოებით ასე შეიძლება გამოითქვას, –,არა, ეს ნამეილი არაა, შეუძლებელია 
ეს მართლა ხდებოდეს” ესაა თავისებური დამცაეი რეაქცია, რაც სუბიექტს 
საშუალებას აძლევს მყისიგრად არ განადგურდეს და შეძლოს მომდეენო ფასაზე 
გადასელა. იშეიათაღ ისეც ხდება, რომ ინდიეიდი ვერ ახერხებს მომხდარის 
გადამუშავებას და უარყოფის ფაზაზე ფიქსირდება. ასეთი უარყოფის უკიდურესი 
გამოელინებაა სრული ფსიქოგენური ამნეზია, როდესაც ტრაემ'ეელი სიტუაცია 
ისეა გონებიდან წაშლილი, თითქოს არც ყოფილა. ზოგჯერ ამას დაერთეის 

ტრავმამდელი გამოცდილების სრული დაეიწყებაც (რეტროგრადიული ამნე%ია), 
მისთვის დამახასიათებელი ფენომენოლოგიით. უფრო სშირია ნაწილობრივი 
ამნეზიის შემთხეეეები როდესაც დაკარგულია მატრაემირებელი სიტუაციის 
ზოგი მნიშენელოვანი მომენტი. 

ზემოქმედების ფაზა. ადამიანთა უმრავლესობასთან, შოკიდან გამოსელისთანაეე, 
უშუალოდ აღმოცენდება სტრესორის გაელენით გამოწეეული მეტად ინტენსიური 
ემოციური მდგომარეობა, რომელიც მკაფიოდ ელინდება შესაბამის რეაქციებში 
(კიეილი, ტირილი, სიტყვიერი რეპლიკები, ჰი პერაქტიურობა და სხე). ყველაფერი 
აჩვენებს, რომ სუბიექტი განიცდის ძლიერ შიშს, კომმარს, შფოთვას, რისხეას 
და სხვ. თანდათანობით ჩნდება სიტუაციის და საკუთარი ქცევის კრიტიკული 
შეფასების ნიშნებიც (მაგალითად, „ნეტავ დღეს აქ არ წამოვსულიყავი", „რა 
იქნებოდა, რომ “ და ა.შ). ეს ფაზა ტრავმული სტრესის განვითარების 
კრიტიკული ეტაპია, რადგან ამის შემდეგ ან მოხდება ტრაემაზე ფიქსაცია 
ღა ტრაემული სტრესი გადაიზრდება ჯერ მწეავე და შემდეგ ქრონიკელ 
ჰოსტტრაემულ სტრესულ მდგომარეობაში, ან დადგება მესამე ფაზა, რაც 
ტრაემის დაძლევას უკაეშირდება. 

ნორმალური რეაგირების ფაზა. როცა პროცესი იფარგლება მხოლოდ ტრაემული 
სტრესით, ემოციური განცდების გეერდით, თანდათანობით, ჩნდება განცდილის 
კოგნიტური გადამუშავები ტენდენციაც სუბიექტი ცდილობს გაერკვეს 
მომხღარში, შეძლოს ორიენტირება ახალ სიტუაციაში და ა.შ. ამის შედეგად, 
ტრაემირებიდან რამდენიმე დღის ან კყირის (როგორც ვიცით, ეს შეიპლება 
გაიწელოს არა უმეტეს ერთ თეჟმდე) შემდეგ იწყება გამოჯანმრთელების, ანუ 
ტრავმის დაძლევის პროცესი. ეს გამოიხატება რეალობის მიღებაში, ახალ 
გარემოებებთან ადაპტირებაში და ცხოვრების ჩეეულ სტილთან დაბრუნებაში. 

ტრაემაზე ფიქსაციის შემთხეევაში, როგორც ითქვა, ეითარდება პოსტტრავმული 
სტრესი. დააეადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის მე-10ე რედაქციის – 1C0-10-ის 
რისითაიიიმ! CI25516C8I100 0( 0I-25ი59) თანახმად, გამოელენის დროის მიხედეით, გამოიყოფა 
პოსტტრავმული სტრესული დარღეეეების სამი სახე; 

34. 

| მწვავე სტრესული მდგომარეობა, რომელიც ტრაემირებიდან სამი თვეს 
გრძელდება. იგი წარმოადგენს ტრაემული მწეავე სტრესული დარღეეეის (ეს, 
როგორც ეიცით, ერთ თვეს გრძელდება) პოსტტრავმულ გაგრძელებას და თავს 
იჩენს მაშინ, როდესაც ერთი თეე საკმარისი არ აღმოჩნდება იმისთეის, რომ 
ტრაემის სიმწეავე განელდეს. 

ქრონიკული პოსტტრაემული სტრესი, რომელიც სამ თეეზე მეტ ხანს 

გრძელდება. 
1. გადავადებული პოსტტრაემული სტრესი, როდესაც შესაბამისი



დარღვეეები პირეელად თაეს იჩენს ტრაემირებიდან ექესი თეის, ან უფრო მეტი 

დროის, გასელის შემდეგ, 

ამავე კლასიფიკაციის მიხეღეით, დაავადება პოსტტრავმულ სტრესად ჩაითელება, თუ 
იგი აკმაჟოფილებს შემდეგ კრიტერიუმებს: 

1. ავადმყოფმა გადაიტანა ისეთი სტრესორის ზემოქმედება. რომელსაც შეეძლო 
მისი ფსიქოლოგიური ტრაემირება. 

ადგილი აქეს სტრესორის „გაცოცხლებას“ აკეიატებულ მოგონებებში და 
რემინისცენციებში. 

ავადმყოფი აქტიურად გაურბის ისეთ გარემოებებს, რაც სტრესორს ახსენებს. 

თავს იჩენს სრული ან ნაწილობრიეი ამნეზია სტრესორის ზემოქმედების 

მნიშენელოეანი ასპექტების მიმართ. 

თავს იჩენს ფსიქოლოგიური მტრძნობელობის და აღგზნებულობის ისეთი მაღალი 
სარისხი, როგორიც ტრაემამდე არ შეინიშნებოდა. მისი სიმტომებია (ნებისმიერი 

ორი ქვემოთ ჩამოთელილთადგტან): ა) ძნელად დაძინება და წყვეტილი ძილი; ბ) 

რისხვის პერიოდული აფეთქებები და გაღიზიანებაღობის მაღალი დონე; გ) 
ყურადღების კონცენტრაციის სირთულეები; დ) სიფხიზლის ზემაღალი დონე, 

ე) გაძლიერებული რეფლექსი ვისუალურ და აკუსტიკურ სტიმულებზე (რაც 
მეტყველებს მხედეელობითი ღა სმენითი ანალიზატორების მაკონტროლებელი 

ტეინისს მიდამოს – შუა ტეინის ოთხბორცეა სახურავის აგზნებადობის 
მომატებაზე)). 

რაც შეეხება პიროვნების ფსიქოტრაყმულ დარღეევას, 1IC0-10-ის მიხედეით, მისი 

დიაგნოსტიკა ითეალისწინებს შემდეგ კრიტერიუმებს: 

ანამნეზი აჩვენებს მყარი და მნიშენელოვანი ცელილებების არსებობას აღქმაში, 
აზსროენებაში და ინდივიდის დამოკიდებულებებში სხეებთან და საკუთარ თავთან. 

აღინიშნება პიროენების მკაფიო ცელილების მაჩვენებელი შემდეგი სიმპტომები 
(ნებისმიერი ორი ქეემოთ ჩამოთელილთაგან): ა) მტრული და ეჭეიანი (უნდო) 

დამოკიდებულება რომელიმე (ან ზოგი) ახლობელი ადამიანისადმი, რაც 
ტრაემამდე არ შეინიშნებოდა, ბ) სოციალური იზოლაცია (სოციალური 
კონტაქტებისგან გაქცეეა; გ) შინაგანი სიცარიელისა და უიმედობის ურყევი 
(განუწყეეტელი) გრძნობა; დ) მუდმიეი„ საფრთხის უმიზესო შეგრძნება 
და განუწყვეტელი ნევროზულობა, რაც ხშირად ერწყმის ფსიქოაქტიუერ 
ნიეთიერებებსე მიდრეკილების გაჩენას; ე) სხვებისგან გაუცხოება (საკუთარი 
განსხეავებულობის განცდა), რასაც, რიგ შემთხეევებში ემოციური სიყრუის 

შეგრძნება დაერთვის. 

ადგილი აქეს სოციალური ფუნქციონირების მკვეთრ დაქეეითებას. 

პიროენული ცელილებები პოსტტრაემულ დარღვევად ჩაითვლება მხოლოდ 
მაშინ, თუ პირეელად გამოჩნდნენ სწორედ ექსტრემალური სიტუაციის შემდეგ, 
ხოლო მანამდელი ანამნეზი აჩეენებს, რომ მსგაესი ნიშნები ინდივიდთან არ 
შეიმჩნეოდა. 

პიროენული ცყლილებები გრძელდება, სულ მცირე, ორ წელიწადს და ორგანულ 
მიზეზებს არ უკაეშირდება. 

მიუთითებენ, რომ პჰოსტტრაემული სტრესის არსებობის დასადასტურებლად, არაა 

აუცილებელი, ინდივიდს აღენიშნებოდეს ყველა აქ ჩამოთელილი სიმატომი და საკმარისია 
მოცემული იყოს მათი ერთი ნაწილი. საგულისხმოა ისიც, რომ პოსტტრავმული დარღეეეები 

სოგ ისეთ ფსიქოლოგიურ ცელილებაშიც ელინდება, რომელიც ამ ჩამონათეალში 
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გამოკვეთილად არაა დასახელებული. 

გამოიწეეეს თუ არა სიტუაცია, რომელიც „ობიექტური“ კრიტერიუმების მიხედეით 

კატასტროფულად მიიჩნევა, სუბიექტის ტრავმირებას და განვითარდება თუ არა მის 
საფუძველზე პოსტტრავმული სტრესი, ეს შრაყვალ ფაქტორსეა დამოკიდებული. სოგი 
მათგანი თაეისებურად ამსუბუქებს ტრაემის სიმწვავეს და აფერხებს ტრავმისშემდგომი 
სტრესული დარღეეეების განვითარებას, სოლო ზოგი, პირიქით თავისებური რისკ- 
ფაქტორია. ამ ფაქტორებიდან ზოგიერთი კრიტიკულ სიტუაციაში მოხეედრილი ადამიანის 
ინდიეიდუალურ თავისებურებებს, ზოგიერთი კი ინდივიდისაგან დამოუკიდებელ ობიექტურ 
გარემოებებს "უკავშირდება. 

ტრაემული და პოსტტრაემული სტრესის განეითარების ობიექტური ფაქტორებია: 
ს) კატასტროფის წყაროს რაგვარობა: მკელევართა დაკეირვებით (9) ყეელაზე დიდი 

მატრავმირებელი ეფექტით ადამიანის მოქმედებით გამოწეეული კრიტიკული სიტუაციები 

გამოირჩევიან. მაგალითად, სხვა პირობათა ერთგეარობის შემთხეეეაში, დაყაჩაღება, ან 
გაუპატიურება, უფრო მაღალი ხარისხის ფსიქოლოგიურ ტრაემას და პოსტტრავმულ 

სტრესს იწეეეს, ვიდრე მიწისძერა, ან ხანძარი; 2) ფიზიკური დაზიანება: პოსტტრაემული 

ფსიქიკური დარღეევების რისკი იზრდება მაშინ, როცა კატასტროფა ინდივიდს ფისიკურ 
ტრავმასაც აყენებს; 1) ექსტრემალური სიტუაციის ხანგრძლივობა: პოსტტრავმული სტრესი 
ხანგრძლიეი და განმეორებადი ტრაემული გამოცდილების პირობებში უფრო იჩენს 
თაეს, ეიდრე ერთჯერადი ტრაემის შემთხეექაში; 4) ასაკი: პოსტტრავმული სტრესული 
დარღეეეები ბავშვებთან და მოხუცებთან უფრო ხშირია, ეიდრე საშუალო ასაკის 
ადამიანებთან; 59) ფიზიოლოგიური მდგომარეობა ტრავმირების მომენტში: პოსტტრაემუელი 

დარღეევების განეითარების რისკი იზრდება მაშინ, თუ ინდიეიდი ტრაემირების დროს 
ფიზიკურად დასუსტებული იყო, აეადმყოფობდა, ან სომატური გამოფიტვის მდგომარეობაში 
იმყოფებოდა; 6) ეკონომიური მდგომარეობა და სოციალური სტატუსი: ღარიბებთან და 
დაბალი სოციალური სტატუსის მქონე ჰირებთან პოსტტრაემული სტრესული დარღეეეების 
განვითარების მეტი რისკია, ეიდრე მდიდრებთან და მაღალი სოციალური სტატუსის მქონე 
პირებთან, რომლებიც უფრო უსრუნეელყოფილნი არიან სირთულეების დასაძლევად 
საჭირო სოციალური და მატერიალური რესურსებით; 7) ადრინდელი ტრავმული 
გამოცდილება: პჰოსტტრაემული დარღეეეები უფრო ადვილად იჩენს თავს იმ ადამიანებთან, 
ვისაც ადრეც ჰქონდა გადატანილი რაიმე სახის კატასტროფა; 8) სოციალური იზოლაცია: 
პოსტტრავმული დარღეექჟეების განეითარების შანსი ძლიერდება, თუ ადამიანს კატასტროფამ 

ახლობლები წაართეა და მარტო დატოეა; 9) სოციალური მხარდაჭერა: ახლობლების 
(ოჯახის წეერები, მეგობრები და სხე. რეაქციას ტრაემაზე, თაეისი სასიათის შესაბამისად, 

შეუძლია პოსტტრავმული დარღეეეების განვითარების პრევენციაც და მისი სტიმულაციაც 
მოახდინოს. პოსტტრაემული დარღეეეების განეითარება უფრო მოსალოდნელია მაშინ, 
როცა ტრაემირებულს თავად ადანაშაულებენ მომხდარში და ცივად ეპყრობიან. ის, რაც 
ადამიანს ტრაემირების შემდეგ გადახდება ხოლმე, ზოგჯერ, უფრო მეტად უწყობს ხელს 
პოსტტრაემული დარღეევების განეითარებას, ეიდრე თვითონ ტრავმა. 

ჩამოთელილი ობიექტური გარემოებები მხოლოდ ხელს უწყობს ტრაემულ და 

პოსტტრაემულ სტრესულ მდგომარეობათა განეითარებას, ხოლო კრიტიკული სიტუაციის 
განცდის და მის საფუძეელზე ტრაემული სტრესის განეითარების კონკრეტული სპეციფიკური 
თაეისებურებები, მაინც სტრესისადმი ინდიეიდის პირადულ წინასწარგანწყობაზე, მის 
ინდივიდუალურ თაყისებურებებსეა დამოკიდებული. ამ თაეისებურებებიდან, პირველ 
რიგში, ინდიეიდის ფსიქოლოგიური მოწყელადობა უნდა დასახელდეს. ერთი და იგიეე 
სტრესორი, სხვადასხვაგვარად მოქმედებს ადამიანებზე იმის მიხედეით, თუ ეინ რამდენადაა 
მოწყვლადი ასეთ სიტუაციებში. მოწყელადობის ხარისხი იზრდება შემსეგი თვისებების 
არსებობის შემთხვევაში: 1) პიროვნული მოუმწიფებლობა და ინტელექტის დაბალი დონე; 
2) ასთენიკურობის ნიშნები (სხეულის აგებულებასა და ხასიათში); 3) ჰიპერაქტიურობა; 
4) სხვაზე დამოკიდებულება; 5) ემოციების ძლიერი კონტროლი და მათი ჩახშობა; 6) 
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მიდრეკილება ვიქტიმისაციისა და ტრაემატოფილიისკენ,” 7) სოცირპათიური დარღეეეები 

და დამოკიდებულება ალკოჰოლზე ან ნარკოტიკებზე; 8) გენეტიკური მ'საობა. 
პიროენული თავისებურებებიდან, რომლებიც საგრძნობლად განსაზღვრაეენ იმას, 

თუ ტრაემის საფუძველზე რამდენად განეითარდება შემდგომი სტრესული დარღეეეები, 
მკელეეარები განსაკუთრებულ მნიშენელობას ანიჭებენ პიროჟნების თეითშეფასებას, 
ფსიქოლოგიურ მდგრადობას (ამტანობას) და კონტროლის ლოკუსს. ირკეეეა, რომ 

თეითშეფასების დაბალი დონე (უკმაყოფილება საკუთარი თავით) პოსტტრაემული სტრესის 

აღმოცენების წინასწარ მზაობას აძლიერებს. რაც შეეხება ფსიქოლოგიურ მჯგრადობას, 
იგი „ინდივიდის უნარია, გაუმკლაედეს სტრესს ფსიქოლოგიური დისფუნქციის, მაგალითად, 
ფსიქიკეერი დაავადების გაჩენის ან მუდმიეი ნეგატიური გუნება განწყობილების გამოვლენის 

გარეშე“ (11, 29). ექსტრემალური სიტუაციით გამოწვეული ტრაემა იმ ადამიანებთან უფრო 
მეტი ალბათობით ჰოეებს პოსტტრავმულ გაგრძელებას, ეისაცეს პიროენული თეისება 
ნაკლებად აქვთ განვითარებული. 

ტრაემული და პოსტტრაემული სტრესის განეითარებაზე დიდ გაელენას ახდენს 

გარემოებებხე კონტროლის განცდის ინდივიდუალური მახასიათებელიც, რასაც 
კონტროლის ლოკუსი ეწოდება. ჯ.როტერს, გინც მეცნიერებაში ეს ცნება შემოიტანა 
და მისი დიაგნოსტირების მეთოდიკა შექმნა (დაწერილებით იხ. (4)-ში), მიაჩნია, რომ 
გარემოებებსა და საკეთარ ქცევებზე კონტროლი ყეელა ადამიანთან ლოკალიზებულია 
კონტინუმსე ორ უკიდურეს წერტილს, გარეგანსა და შინაგანს, შორის. ამის მიხედეით, 
განასხეაეებენ კონტროლის ექსტერნალური (ექსტერნალ-გარეგანი) და ინტერნალური 
(ინტერნალ-შინაგანი) ლოკუსის ტიპებს. ექსტერნალებთან კონტროლი ლოკალიზებულია 
გარეთ, პიროენებისგან დამოუკიღებელ ძალებსა და ვითარებებში. ასეთი ადამიანები 
ძირითადად გარედან მოელიან დახმარებას და წარუმატებლობას უმეტესწილად ბედსა და 
სხეა ადამიანებს აბრალებენ. ინტერნალებს შინაგანი კონტროლი აქეთ ჩამოყალიბებული. 
ისინი ყოველგყარი წარმატება-წარუმატებლობის მიზესებს საკუთარ თაემი ეძებენ და 
პასუხისმგებლობასაც საკუთარ თაეზე იღებენ. ირკვევა, რომ ცხოერებაში ინტერნალები 
გაცილებით უფრო წარმატებულები არიან, ეიდრე ბედს მინდობილი და სხვათა მოიმედე 

ექსტერნალები. 

ეს კანონზომიერება, თაყისებურად ელინდება კატასტროფულ სიტუაცათა სუბიექტურ 
განცდაშიც, რაც გაელენას ახდენს ტრაემის სიმძიმესე და ტრაემისშემდგომი სტრესული 
დარლეეეების განეითარებაზე ექსტერნალები ყოველგეარ კატასტროფას აღიქეამენ 
როგორც თავისთავადს და ჰასიურად ელიან რა შედეგებს გამოიღებს იგი. მიაჩნიათ, რომ 
თვითონ არაფრის შეცელა და არაეითარი საშველის მოძებნა არ შე'ეძლიათ. ინტერნალები, 
პირიქით, ბუნებრივ და ადამიანური ძალებისაგან დამოუკიდებელ კატასტროფებსაც კი, 
იმ თეალით უყურებენ, თუ რა შეიძლება იქნას გაკეთებული მათი ნეგატიური შედეგების 
შესამსუბუქებლად მათი ფსიქიკური აქტიეობა ძირითადად საჭირო ინფორმაციის 
მოპოექება-გადამუშავებასა და მოქმედების ეფექტური გეგმის შედგენაზეა მიმართული, 
რაც ანელებს ტრაემის სიმწყაეეს და პოსტტრაემული დარღვეეების განვითარებისთეის 
ნაკლებ შანსს ტოეებს. ამრიგად, რაც უფრო ახლოს იმყოფება ინდივიდი კონტროლის 
ლოკუსის კონტინუუმის (შინაგანი–გარეგანი) ექსტერნალურ პოლუსთან, მით მეტი რისკია, 
რომ ექსტრემალური სიტუაციის გადატანის შემდეგ, მასთან სტრესული მდგომარეობა 
შენარჩუნდება, ან გადაეადებული სახით იჩენს თაეს. ამის საპირისპიროდ, რაც უფრო 

მეტად გააჩნია ადამიანს საკუთარ თაესა და გარემოებებზე კონტროლის გრინობა (ე.ი. 
რაც უფრო ახლოსაა აღნიშნული კონტინუმის ინტერნალურ პოლუსთან), მით უფრო 
წარმატებით უმკლაედება იგი სტრესულ სიტუაციებს. 

სოგადაღდ სტრესისაღმი და განსაკუთრებით, ტრაემული სტრესისადმი პირადული 

წინასწარგანწყობის ასახნელად მრავალი თეორიული მოდელია წამოყენებული. მათგან 

ა) უიქტიმიზაცია ეწოდება ინდიეიღის მისწრაფებას (ტენდენციას) აღმოჩნდეს მსხეერპლის 
როლში, ტრაემატოფილია კი გამოიხატება ტრაემული გამოცდილების ფიქსაციაში. ზოგიერთი ადამიანი 
სრულიად უმიზეზოდ ირგებს მსხეერპჰლის და ტრაემირებულის როლს, რაც მას გარკეევულ სოციალურ და 
ფსიქოლოგიურ მოგებას აძლეეს (მ). როცა ასეთი ადამიანი რეალურად სედება ექსტრემალურ სიტუაციაში, 
მასთან ჰოსტტრაემული სტრესის განყითარების მეტი რისკი არსებობს, ვიდრე ასეთი ტენდენციების არმქონე 
ინდიეიდებთან. 
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ყურადღებას უფრო ისეთი თეორიები იმსახურებს, რომლებშიც კრიტიკული სიტუაციის 
მატრაემირებელი გაელენა უკავშირდება მის შეუთაესებლობას პიროენების საბასისო 
შეხედულებებთან, რაც აბნეეს ასეთ სიტუაციაში მოხეედრილ ადამიანს, რადგან მას 

სრულიად მოულოდნელად ატყდება თაეს. მაგალითად, ადამიანის ერთ-ერთი საბაზისო 

შეხედულებაა ის, რომ სამყარო სამართლიანად ღა კანონზომიერადაა მოწყობილი და 

ყეელაფერი ისე მიმდინარეობს, როგორც უნდა იყოს. ამიტომ, ისე ეცხოერობთ, თითქოს 

ჩეენს გარშემო ყოველგვარი შემთხეეეითობა გამორიცხული იყოს. კატასტროფა თაეს 
გეატყდება შემთხვეკით და სწორედ იმიტომ, რომ ასეთი შემთხეევითობის პრაქტიკულ 
შესაძლებლობას არ ეუშეებდით, იგი ჩეენთვის მოულოდნელია. ეს კი გეაგდებს იმ 
ფსიქოლოგიურ მდგომარეობაში, რასაც ტრავმულ და პოსტტრაემულ სტრესს ეუწოდებთ, 
შესაბამისად, პიროენება, რომელიც უშეებს ყოეელგეარი შემთხვევითი გართულების 
შესაძლებლობას, ფსიქოლოგიურად სხვებზე კარგადაა მომზადებული კატასტროფულ 
სიტუაციებთან შესახეედრად და მათთან გასამკლაეებლად, ან, უკიდურეს “შემთხეეეაში, 
მათ ასატანად. იგი ნაკლები ხარისხის ტრაემას იღებს ღა პოსტტრავმული სტრესული 
დარღვევებისგან უფრო დასღეეულია. ამ მიმართულების თეორიებს განეკუთენება ჯ.კელის 
და იაალომის თეორიები, რომლებსაც ქეემოთ განეიხილავგთ. 

ჯ-კელის თანახმად (მოგეყაეს |9-ის მიხსედეით), ადამიანის აზროვნება, სამყაროს 
შემეცნების გზაზე, აყალიბებს პოლარულ კონსტრუქტებს, პრინციპით ან ერთია 
მართებული, ან მეორე (მაგალითად, ყველაფერი ან შემთხეევით ხდება ან კანონზომიერადე. 
ძირითადი კონსტრუქტებია: 1) უკედავება-მოკედაობა; 2)კანონზომიერება-შემთხეეეითობა; 
3)დამოუკიდებლობა-დამოკიდებულება,: 4)სხვებთან ერთობის გრძნობა-მარტოობა; 5) 
აზრიანობა-უაზრობა რნ)უსაფრთხოება-საფრთხე ?)ყოელისშემძლეობა-უძლურება 8) 
სრულყოფილება-არასრულქმნილობა. ცხოერების ჩეეულ მდინარებაში ადამიანს თავი ისე 
უჭირაეს, თითქოს მას მოცემულ პოლარულ კონსტრუქტთა მხოლოდ პირველ წეერთან 
ჰქონდეს შეხება. ადამიანთა უმრავლესობამ, ცხადია, იცის, რომ ყეელა ადამიანი მოკედაეია, 
მაგრამ ამჯობინებს თაეი უკედაეად ჩათეალოს. იგიეე ითქმის კონსტრუქტთა დანარჩენ 

წყვილებსეც. 
ექსტრემალური სიტუაცია სწორედ ჩამოთელილ კონსტრუქტთა მეორე პოლუსს 

აქცეეს აქტუალურ მოცემულობად. კატასტროფის წინაშე მდგარი ადამიანი სედაეს, 
რომ შეიძლება მოკედეს, თანაც სრულიად შემთსვეეეით, უაზროდ, რომ საფრთხე ყოველ 
ნაბიჯზეა ჩასაფრებული, რომ მის წინაშე იგი სრულიად უძლურია, მარტოა და ა.შ. 
ის, რაც კარგად იყო დაეიწყებული (მოკედაეობა, შემთხეეეითობა, გარემოებებსე 
დამოკიდებულება, არასრულქმნილება და სხე), მოულოდნელად ხელშესახებ რეალობად 
იქცევა, რაც ადამიანს აყენებს იმ ხარისხის ფსიქოლოგიურ ტრაემას, რა ხარისხით 
მოუმზადებელიც შეხვდება იგი ამ გარემოებას. 

ჯიალომი (მოგეყაეს (8) და (91ის მისედეით) ტრაემული სტრესის ფსიქოლოგიურ 
პრობლემებს განიხილავს სიკვდილის, თავისუფლების, იზოლაციის და უაზრობის ცნებებთან 
მიმართებაში. ჩეენი ცხოერების ეს განუყრელი თანამგზაერები ყოეელდღიურობაში 
უმთავრესად მხოლოდ აბსტრაქტული მეტაფორების სახით გეეძლე>ვა, ხოლო როდესაც 

ისინი კონერეტულად წარსდგებიან ჩეენს წინაშე, თუნდაც ფიზიკურად არაფერი შეგეეხოს, 
ფსიქოლოგიური ტრავმა და მისგან გამოწვეული სტრესი თითქმის გარდუეალია. 

დაეიწყოთ საკითხის განილეა ს იკედილი ს თემიო. ერთია იმის ცოდნა, 
რომ ადრე თუ გეიან აუცილებლად მოეკედებით (რაც სულაც არაა სტრესორი) და 
სულ სხვაა სიკედილის საფრთხის წინაშე დგომა. ყოეელი ისეთი კატასტროფული 
მოვლენა, რომელიც ადამიანს სიცოცხლის დაკარგვის საფრთხის წინაშე აყენებს, იწევეს 
ინდივიდის ფსიქოლოგიურ ტრაემირებას და შესაბამის სტრესულ მდგომარეობას, რასაც 
შესაძლოა პოსტტრავმული სტრესიც მოყეეს, ცოდნა სიკელილის მოსალოდნელობის 

შესახებ, ადამიანს, ცხადია, ყოველთვის აქეს, მაგრამ უმრავლესობასთან ეს ცოდნა 
მხოლოდ თეორიულ პლანშია მოცემული, რეალურად კი ადამიანი ისე ცხოვრობს, 
თითქოს სიკვჯილის გარდუეალობა მას არ ეხებოდეს. აეტორის მიხედვით, ადამიანს 
ასე ცხოერებას უადვილებს სიკედილთან დაკაეშირებული მთელი რიგი ილუზიები, 

რომელთაგანაც საბაზისო მნიშვნელობა აქეს სამ ილუზიას: I) საკუთარი უკვდავობის 
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ილუსია – „სხეებისაგან განსხვავებით, მე არ მოეკედები“; 2) სამართლიანობის ილუზია 
– „ყველას დამსახურებისამებრ მიეგება" და 3) სამყაროს სიმარტივის ილუზია – „ქვეყნად 
მსოლოდ ბოროტება და სიკეთე, კარგი და ცუდი, ჩეენიანები და მტრები და ა.შ. არსებობს. 

გადარჩება ის ეინც სიკეთის მხარესაა“. ეს ილუზიები, უფრო მეტად, ბავშეებისთეისაა 
დამახასიათებელი, მაგრამ ბეერი მო'ხრდილი ადამიანის ცხოვრებაც, გაუცნობიერებლად, 
მათ%სეა დამყარებული. სასიკედილო საფრთხესთან შეხეედრა ამსხერეეს ამ ილუზიებს, 

რაც პიროვნების ფსიქოლოგიურ ტრაემირებას განაპირობებს. უფრო ადეილად ხდება ამ 

ილუზიებიდან გამოსელა მაშინ, როდესაც ინდიეიდი სხეა ადამიანთა სიკედილის მოწმე 
ხდება, თუმცა როდესაც ეს უახლოეს და საყეარელ აღამიანებს ეხება (როგორიცაა, 
მაგალითად, ბავშეის მიერ რომელიმე მშობლის დაკარგეა), ფსიქოლოგიური ტრაემა და 
აოსტტრაემული სტრესი ასეთ შემთხეევებშიც დიდი ალბათობითაა მოსალოდნელი. 

ცნობილია, რომ ზოგადად ტრავმული და პოსტტრაემული სტრესი, სტრესულ 

მდგომარეობათა სხეა ფორმებთაჩ შედარებით, ყეუეელაზე დიდ ზიანს ინდივილის ფსიქო- 
ფისიკურ ჯანმრთელობას აჟენებს პირველ რიგში ეს ითქმის სიკედილის საფრთხის 

გამოცდილებასთან დაკაეშირებული სტრესის შესახებ, რომლის გავლენითაც ხშირად 
კარდინალურად იცელება პიროვნებს მსოფლმხედეელობა, მისი შეხედულებები 

ცხოერების აზრზე, სიცოცხლესა და სიკედილსე, ომსა და მშეიდრობაზე და სხე. მაგრამ 

სიცოცხლის დაკარგყის საფრთხესთან დაკაეშირებული გამოცდილება, როგორც ბეერი 
აეტორი მიუთითებს Iმ), იძლეყა თავისებურ პოზიტიურ შედეგებსაც ადამიანის, როგორც 
პიროენების, ფსიქილოგიური სრდის მიმართულებით. ტრაემირებული პიროენება, მისი 

საპასპორტო ასაკის მიუხედავად, თავისებურად უფრო დაბრძენებულია, ეიდრე ის, ეისაც 
ადამიაჩური ტრაგედია არასდროს განუცდია. 

შემდეგია თ ავის უფლები ს თემა. ადამიანი, როგორც ცნობიერი არსება, 
თავისუფლად ირჩეეს საკუთარი ქცევისა თუ ცხოვრების სტილსა და შინაარსს. რასაც 

უნდა ეაკეთებდეთ, ჩეენ ჟოველთეის გვაქვს იმის განცდა, რომ ამას ჩეენი ჩებით ვაკეთებთ 
ღა თაყისუფალი ეართ ჩეენს არჩევანში როგორც მიუთითებენ (12, 218), ეს განცდა 
შესაძლოა ილუზია იყოს, მაგრამ ფსიქოლოგიური რეალობა ამით არ იცვლება, რადგან 
ამ რეალობაში მთავარია განცდის შინაარსი და არა ობიექტურ სინამდეილესთან მისი 
შესატყეისობა. ირკეევა, რომ თავისუფლების განცდა, იმის მიუხედაეად იგი რეალობას 
ასასაეს თუ ილუხიაა, კონსტრუქციულ როლს ასრულებს ადამიანის საქმიანობაში. 
ადამიანი გაცილებით კომფორტულად გრძნობს თაეს და ნაყოფიერად საქმიანობს მაშინ, 

როდესაც განიცდის, რომ საქმე, რომელსაც ხელი მოჰკიდა, მისთვის გარედან კი არაა 
თაესმოხეეული, არამედ მისიეე ნების გამოვლინებაა. 

აქედან გამომდინარე, თავისუფლების ყოევლგეარი შეზღუდვა, ყოეელგეარი იძულება 
და დაძალება, იწეეეს ფსიქოლოგიური დისკომფორტის განცდას, რაც ფსიქოგენური 
სასიათის მეტად მნიშენელოვანი სტრესორია. ზოგადად, ჩეენი თაეისუფლება, მეტ- 
ნაკლებად, ყოველთვის შეზღუდულია. ადამიანი, როგორც სოციალური არსება, შებოჭილია 

ეალდებულებებით და მოეალეობებით, სოციალური კონვენციებით (მორალი, სამართალი 
და სხე), იმაზე ჰასუხისმგებელობით, რასაც აკეთებს, ან არ აკეთებს. სოციალიზაციის 
პროცესში, თუ იგი სწორად და პედაგოგიურად კარგად მოწესრიგებულ გარემოში 
მიმდინარეობს, ბაეშეი იმდენად ითაეისებს სასოგადოებრივი ცხოერების ნორმებს, რომ 

მოზრდილობაში მათგან მომდინარე იძულება თითქმის აღარ განიცდება იძულებად. 
ნორმალურ ადამიანთან, მაგალითად, ის გარემოება, რომ იგი იძულებულია ყოველდღიურად 

თაეისი სამსახურეობრიეი მოჟალეობები შეასრულოს, არავითარ ემოციურ დაძაბულობას 
არ იწეეგს. პირიქით, დაძაბულობის გამომწეევია ბრალის გრძნობა, რომელიც თავს იჩენს 

მაშინ, როდესაც ჩეენს ეალს პირნათლად ვერ ვიხდით, ან იქმნება იმის საფრთხე, რომ 

აღებულ. ეალდებულებას ვერ შევასრულებთ. 
განსახილველი თეორიის აეტორი„ თავისუფლების თემასთან მიმართებაში, 

ფსიქოლოგიურ ტრაემას, ძირითადად, სწორედ ბრალის განცდას უკავშირებს. მისი 

აზრით, კატასტროფული მოელენის მატრაემირებელი გაელენა მკეეთრად ძლიერდება იმის 
შეგნებით, რომ ამ მოელენის გამოწეევაში ბრალი თეითონ სუბიექტს მიუძღვის, ადამიანს, 
ასეთ შემთხეევებში, იმასე უფრო მეტად, რომ მოხდა რალაც ტრაგედია, ტანჯავს იმის 
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განცდა, რომ ტრაგედია მისი დაუდეერობით, უყურადღებობით, სიზარმაცით, ან სულაც 
ნებით იყო გამოწეეული. მას რომ მეტად შეეზღუდა საკუთარი თავისუფლება, ასეთი რამ არ 
მოხდებოდა. ამიტომ, ადამიანი, ეისაც ბრალის გრძნობა ტანჯაეს, ცდილობს მაქსიმალურად 
შეზღუდოს საკუთარი თავისუფლება, უარი თქეას ყოველგყარ სიამოენებასე და თავის 

თავზე აიღოს უზომო (ზოგჯერ სრულიად უსარგებლო) პასუხისმგებლობა. მაგალითად, 
ახალგაზრდა ქალმა, დედის გარდაცვალების შემდეგ, უარი თქვა ჭამასა და ძილზე, 

სანამ სიკედილის პირას არ მივიდა. მხოლოდ ფსიქოლოგიური დახმარების შედეგად 

დაუბრუნდა იგი მეტ-ნაკლებად ნორმალურ ცხოერებას. აღმოჩნდა, რომ ასეთი ჭარბი ჯა 

საზიანო გლოეა დაკაეშირებული იყო მომაკედაეის მოელით თაემობესრებული ქალის 
ფიქრებთან დედის სიკედილის შესახებ, რაც მას ერთგვარ თაეისუფლებას მოუტანდა, 
ასეთი ფიქრებისთვის იგი საკუთარ თაეს სწორედ თაეისუფლების შესღუდეით სჯიდა. 

ირკეეეა, რომ ასეთ შემთხეევებში მთავარია საკუთრიე ბრალის განცდა, ხოლო 

იმას, თუ რამდენადაა სუბიექტი მართლაც დამნაშაეე საქმის წახდენაში, არავითარი 
მნიშვნელობა არ აქეს. მაგალითისთვის ასეთი შემთხეეეა შეიძლება მოეიყვანოთ: დედამ 
შვილი მაღაზიაში გააგზაენა პურის საყიდლად. ამ დროს მოხდა მიწისძვრა, მაღაფსია 
დაინგრა და ბაეშვიც დაიღუპა. დედა გამუდმებით იტანჯებოდა და ადანაშაულებდა თაეს 
იმის გამო, რომ ჰური ადრევე არ იყიდა, ან საერთოდ უარი არ თქვა იმ დღეს მის შეძენაზე. 

ბრალის გრძნობა მეტად მნიშენელოეანი სტრესორია, მაგრამ თაეისუფლების 
თემის ამით შემოფარგელა, როგორც ამას ავტორი და მისი კომენტატორები აკეთებენ, 
მართებულად არ მიგეაჩნია ბრალის გრძნობასე, როგორც თავისუფლების თემასთან 
დაკაეშირებულ ძირითად სტრესორზე, აპელირება იმ მოსაზრებას უკაეშირდება, რომ იგი 
სტრესის შინაგანი (ფსიქოლოგიური) ფაქტორია. ამ მოსასრების თანახმად, ობიექტური 
გარემოებები ადამიანის თავისუფლებას ევერ შეზღუდაეენ, ვინაიდან ისინი ფსიქოლოგიურ 
რეალობას არ უკაეშირდებიან. „შეიძლება იყო თაეისუფალი (უკიდურეს შემთხვევაში 
ასეთად განიცდიდე თაეს) ციხეშიც კი. ამავე დროს, შეიძლება გაგაჩნდეს მოქმედების 
სრული თავისუფლება, მაგრამ არათავისუფალის შეგრძნება გქონდეს“ (8, 9). 

მოსაზრება, რომ ფსიქოლოგიურად შეიძლება თავისუფალი დარჩე ციხეშიც კი, რა თქმა 
უნდა სწორია, მაგრამ არასწორია იმის მტკიცება, რომ თაეისუფლების ფსიქოლოგიური 
განცდა სტრესისაგან თავის დაზღვევის საკმარისი პირობაა. ბორკილებდადებული ტყეე, 
როგორი თავისუფალი და დაუმორჩილებელი სულის პატრონიც უნდა იყოს იგი, მაინც 
განიცდის სტრესს, რომლის მიზეზიც სწორედ თაეისუფლების გარედან მომდინარე 

შეზღუდვაა. უფრო მეტიც, გარედან მომდინარე შესღუდეა და იძულება, ეფიქრობთ, 
ფსიქოლოგიურად თავისუფალ პიროვნებასთან უფრო ძლიერი სტრესის წყარო უნდა იყოს, 
ეიდრე იმასთან, ეისაც თაეისუფლების მოთხოვნილება სუსტად აქეს განეითარებული. 
ამრიგად, მიგვაჩნი,ა რომ თავისუფლების გარედან მომდინარე შესღუდვასთან 
დაკავშირებული სტრესის საკითხი დამატებით შესწავლას მოითხოეს. 

გადაეიდეთ ი ზო ლაციის თემის განხილეაზე. ტრაემირებული ადამიანი ხშირად 
თავს განიცდის სხეებისგან განსხეავებულად, როგორც ისეთი რაიმეს განმცდელი და 
გადამტანი, რაც სრულიად უნიკალურია და გაუგებარია სხეებისთეის. ამ დროს სუბიექტი 

ფსიქოლოგიურად იზოლირებული ხდება სხვებისგან, რომლებსაც, მისი აზრით, ცხოვრების 
არაფერი გაეგებათ. მას მიაჩნია, რომ ეისაც არ განუცდია ის, რაც მან განიცადა, მის 
მდგომარეობას ეერ გაიზიარებს. მის ტკიეილს მხოლოდ ის გაიგებს, ეისაც ანალოგიური 
ტრაემა აქვს გამოცდილი. ამიტომაა, რომ ერთნაირად ტრაემირებული ადამიანები უფრო 
მეტად ერთმანეთისკენ ილტეიან და სხეებთან კონტაქტებს საგრძნობლად ზღუდავენ. 
საილუსტრაციოდ შეიძლება მოეიყეანოთ ჯღეგენდა მეფის შესახებ, რომელსაც შეილი 
დაეღუპა. მეფემ კარისკაცებს უბრძანა, მასთან სანუგეშოდ მსოლოდ ის მამები შეეშვათ, 
ვისაც შეილი ჰყავდა გარდაცელილი. 

იზოლაციის განცდას კიდევ უფრო ამძაფრებს ის სოციალური სტერეოტიპები, 
რაც თაეს იჩენს ტრაემირებულ პირებთან საზოგადოების ჯამოკიდებულების სტილში. 
ასეთ პირებს, როგორც წესი, სხვები, ერთი მხრიე, სიბრალულით უჟურებენ, ხოლო 

მეორე მხრიე, აშკარად ერიდებიან მათთან კონტაქტებს. ურთიერთობის ორივე ეს ფორმა 
თაეისებურად ადასტურებს ტრაემირებულის აზრს საკუთარი განსაკუთრებულობის 
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(არაჩეეულებრიობის) შესახებ და მას საკუთარ თაეში ჩაკეტეისკენ უბიძგებს. არის უარესი 
ვარანტიც, როდესაც ტრაქვმირებულს იქით ადანაშაულებენ და აგრესიულად ეპყრობიან 
(მაგალითად, „არ გაგაუპატიურებდნენ, ცოტა გრძელი კაბა რომ ჩაგეცვა“). თავის როლს 
ასრულებს სოციალური იარლიყებიც), როგორიცაა, მაგალითად, „ლტოლეილი“, "დეენილი", 

„ნაპატიმრალი“ და სხე. სხეათაშორის, დეეჩილთათეის კომჰაქტური დასახლებების შექმნა, 
რასაც, არც თუ უსაფუძელოდ, ისინი რეზერეაციად აღიქვამენ, მათი განსაკუთრებულობის 
კიდევ ერთი ხაზგასმაა. 

ტრაემული სტრესის ბოლო თემაა, უ აზ რობა. ადამიანი გაცილებით ადგილად 
იტანს ყოეელგეარ ტრაემას, თუ ის რაიმე აზრიანი მიზეზითაა გამოწეევული, ან რაიმე 
ღირებულ მიზნებს ემსასურება. ტყვედ ჩავარდნილი ჯარისკაცი ათასგეარ ფიზიკურ და 

ფსიქოლოგიურ ზეწოლას უძლებს და სიკედილის საფრთხის მიუხედაეად მტრის ნებას 

არ ემორჩილება. თაედაცეით ომში ჩართული ქეეყნის მოსახლეობა მოთმინებით იტანს 
ათასგვარ ტანჯყეას, რადგან ყეელა მათ მიერ მიღებულ მორალურ თუ ფიზიკურ ტრაემას 
აქეს თაეისი გამართლება, სრულიად გასაგები მიზსეზი. ასეთი მაგალითების ჩამოთელა 

თითქმის უსასრულოდ შეიძლება გაეაგრძელოთ. ტრაემული სტრესის დეტალური ანალიზი 

ნათლად აჩეენებს, რომ ტრაემა განსაკუთრებით აუტანელი ხდება მა”მინ, როდესაც იგი 
რაიმე მკაფიო მისესით არაა გამოწეეული და ადამიანს თაეს ატყდება მოულოდნელად, 
უასროდ და აბსურდულად. საკუთრიე ტრაემაზსე მეტად "შემაწუხებელია იმის განცდა, რომ 

იტანჯები არაფრის გამო, რომ შენი ტანჯეა ამაოა და არაფრის მომტანი. 
უაზრობისგან თავდასაღწეეად, ტრაყმირებული ადამიანები თვითონ „აგნებენ", მათი 

აზრით, იმის დაფარულ მისეზებს, რაც მოხდა. ასე ვრცელდება ე.წ. სოციალური მითები, 
დაწყებული ბიბლიური ლეგენდებიდან იმის შესახებ, რომ სტიქიური უბედურებებით 
ღმეროი სჯის ცოდეილ კაცობრიობას და დამთავრებული გულუბრყვილო ცრურწმენით 
ვიღაც არაკეთილმოსურნესგან გაკეთებული ჯადოს შესახებ, რამაც სუბიექტს თაეს 

უბედურება დაატეხა. ტრაგიკული მოვლენების ასეთი ახსნა, საღი აზრის პოზიციიდან, 
სიმართლესთან სრულიად შეუსაბამოდ გამოიყურება, მაგრამ ტრავმირებულისთეის, 
ეისთვისაც მთავარია როგორმე გაიგოს, თუ რატომ იტანჯება, ამას მნიშენელობა არ აქეს. 

ტრაემის მიზესების გაგება, რაოდენ დაშორებულიც არ უნდა იყოს იგი სინამდეილეს, 
სუბიექტს ერთგეარ შვებას გერის, რაც სრულიად საკმარისი პირობაა იმისთვის, რომ მან 
დაიჯეროს ჟყეელაფერი, რასაც ამის შესახებ ეტყვიან, ან რასაც თავად მოიფიქრებს. 

როგორც ეხედაეთ, ინდიეიდის წინასწარგანწყობა ტრავმული და პოსტტრაემული 

სტრესისადმი ამ თეორიებში განიხილება, როგორც ეგზისტენციალური პრობლემა: 
კატასტროფული მოვლენის მატრაემირებელი გაელენა დამოკიდებულია იმაზე, თუ 
როგორ უყურებს ადამიანი სამყაროს და თავის ადგილს ამ სამყაროში. ცხადია, რომ 
ტრაემული გამოცდილება, მართლაც, სხეადასხეაგვარად აისახება განსხვავებული 

მსოფლმხედეელობის მქონე ადამიანთა სულიერ ცხოერებასე. არც ისაა გამორიცხული, 
რომ ექსტრემალურ სიტუაციაში ყევლაზე ფილოსოფიურად განწყობილმა ადამიანმაც, 

რომელსაც თეორიულად კარგად აქეს გათაეისებული ყეელაფრის შესაძლებლობის, 
ადამიანის მოკედაეობის, მისი მარტოობის, შებოჭილობის, ცხოერების ამაოების და სხეა ამ 
ტიჰის მტკიცებულებები, დაკარგოს წონასწორობა და სხეებსე არანაკლები ფსიქოლოგიური 
ტრავმა მიიღოს. ამის მიუხედავად, საგულისხმოა მრაეალი მკელევარის მიერ შენიშნული 
ფაქტი, რომ ინდივიდის პიროენული და ინტელექტუალური განეითარების მაღალი დონე, 
გარკვეულწილად ამსუბუქებს ნებისმიერი კატასტროფის მატრამეირებელ ეფექტს. ეს 
გასაგებს სდის იმ გარემოებას, რომ ყოეელგეარი კატასტროფა განსაკუთრებით ძლიერ 
მატრაემირებელ გავლენას ახდენს ბაეშეზე, რაზეც მომდევნო პარაგრაფში ვისაუბრებთ. 
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§ 3. ფსიქოლოგიური ტრამმა და აოსტრავმული სტრესი 

ბამ შქებთან 

კატასტროფული სიტუაცის მატრაემირებელი გაელენა,ა როგორც ენახეთ, 
მრავალ ფაქტორზეა დამოკიდებული. მათ შორის ერთ-ერთი მნიშენელოვანი ფაქტორი 

ექსტრემალურ სიტუაციაში მოხეედრილი ადამიანის ასაკია. ბავშვები და მოსუცები 
ტრაემული და პოსტტრაემული სტრესული დარლვეეების განეითარების რისკის ჯგუფებში 

შედიან. მათ შორის, განსაკუთრებული ფსიქოლოგიური მოწყვლადობით მაინც ბაეშეები 
გამოირჩევიან, რაც მათ პიროენულ და ინტელექტუალურ მოუმწიფებლობას უკავშირდება. 
ნორმალურ (არაექსტრემალურ) პირობებში ბავშეი სოციალური გარემოს მზრუნეელობითაა 

უსრუნეელყოფილი და ყოველგეარი განსაცდელისაგან დაცულია. ამღენაღ, ბაეშეის 
ტრავმირება, ძირითადად, ისეთ შემთხვევებშია მოსალოდნელი, როდესაც განსაცდელში 

ეარდებიან უფროსებიც, ან როდესაც ბაეშეს საფრთხე თეითონ უფროსთა მიერ ექმნება. 
საგანგებოდ ამ საკითხისადმი მიძღენილ სპეციალურ ლიტერატურაში (81 (9), (13), (141 

აღწერილია კრიტიკული სიტუაციების უამრაეი სახეობა, რამა ბავშეის ფსიქოლოგიური 
ტრაემირება და ტრავმისშემდგომი ფსიქიკური გართულებები შეიძლება გამოიწეიოს, 
ასეთია ბავშეზე ფიზიკური (ოჯახში, სკოლაში ან ქ-ეჩაში) და სექსუალური ძალადობის 
შემთხეევები, მისი მოუელელობა (მიგდებულობა), ფსიქოლოგიური ზსეწოლა (მუქარა, 
მოტყუება, დაშინება, შანტაჟი და სხე) და ა.შ. უმრავლეს შემთხეეეებში, ასეთი ეითარება იმ 
ბაეშეებს ექმნებათ, რომელთა უახლოეს სოციალურ წრესაც (მშობლებს, მასწაელებლებს 
და სხე) თავად გააჩნია სხეადასხეაგეარი ფსიქოლოგიური პრობლემა. 

ამ უაღრესად საჭირბოროტო თემაზე საუბარს აქ აღარ გავაგრძელებთ, რადგან ჩეენი 
ინტერესის საგანი ის ექსტრემალური სიტუაციებია, რომლებიც ერთობლიეად ატყდება 
თაეს ბაეშვსაც და მის სოციალურ გარემოცეასაც და დაცულობის განცდას, რომელიც 
აქამდე ცხოვრებასთან ბავშვის უსრუნეელ დამოკიდებულებას ასასრდოვებდა, შფოთეისა 
და დაუცეელობის განცდებით ცელის. სსეადასხვაგეარ ბუნებრიე და ტექნოლოგიურ 
კატოსტროფათა გარდა, ასეთია ადამიანთა მოქმედებით გამოწეეული ისეთი საგანგებო 
სიტუაციები, როგორიცაა ომი, დაყაჩაღება, მყელელობა და სხე, რაც ფსიქოლოგიურ 
ტრაემას აყენებს ყველას, განსაკუთრებით კი ბაეშეს. 

ასეთ შემთხეევებში, დიდი მნიშენელობა აქეს უფროსების რეაქციას მომხდარზე. 
„ბაეშეები ძალიან მგრძნობიარენი არიან მშობელთა რეაქციების მიმართ, რასაც ისინი 
ამეღაენებენ საკუთრივ მოგლენაზე და, შემდგომ, ამ მოვლენაზე საუბრის დროსაც“ (II; 
7) თუ მშობლები ბაეშვის თანდასწრებით დაუფარავად გამოხატავენ საკუთარ შიშს, 
უძლურებას და საშინელების განცდას, ეს ყოეელივე, უფრო ძლიერი ფორმით, გადაედება 
ბავშეს და ისეთ ტრაემას მიაყენებს მას, რომელიც შესაძლოა სრულიად გაუცნობიერებლად 
გაყვეს მთელი ცხოერების მანძილზე. მაგალითად, ლიტერატურაში (15) აღწერილია ერთი 
ქალის მდგომარეობა, რომელიც შეჰყრობილი იყო კლაუსტროფობიით (დაუძლეეელი შიში 
ჩაკეტილი სიერცისადმი) შენობაში, სადაც კი ის იმყოფებოდა, კარები აუცილებლად 
ღია უნდა ყოფილიყო, ხოლო ტრანსპორტით მგზაერობას იგი საერთოდ ეერ ახერხებდა. 
როგორც საგანგებო მეთოდებით ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, ამ დაუძლეველი შიშის 
მიზეზი ყოფილა ადრეულ ბაეშვობაში მიღებული ძლიერი ემოციური ტრაემა: ქალი, 4 
წლის ასაკში, დედამ გემით სამოგზაუროდ წაიყვანა. ღამით გემი მეჩეჩს დაეჯახა და 

კაიუტის კარები გაიჭედა. ბავშეის ფსიქიკაში სამუდამოდ აღიბეჭდა მატრაემირებელი 
სცენა, როდესაც დედა ისტერიულად კიოდა და უშედეგოდ ცდილობდა კარის გაღებას. 
შემდეგში ეს სცენა დავიწყებას მიეცა, მაგრამ დაილექა არაცნობიერში და ჩაკეტილი 

სიერცისადმი შიშის სახით ჩამოყალიბდა. 

ზსოგიერთ შემთხეეჟაში, მშობლის გაელენა ელინდება მატრაემირებელ მოელენაზე 
რეაგირების ფორმის მოდელირებაში. უფრო ხშირად, ეს ხდება მაშინ, როდესაც სიტუაცია 

სიკედილის საფრთხესთანაა დაკავშირებული. ასეთი საფრთხის პირობებში ბავ'შეები, 

ხშირად, ან სარკისებურად იმეორებენ უფროსთა რეაქციებს, ან პირიქით, სრულიად 

კარგაეენ რეაგირების უნარს (ხეედებიან) რიგ შემთხეეყებში როგორც მიუთითებენ 
(9), შიშსა და მის თანმხლებ გრძნობებს, რაც კატასტროფული სიტუაციის განცდას 

კანონ სომიერად მოსდევს, ბაეშეთან აჟიტირებული ან/და დეზორგანისებული ქცევა 
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შეიძლება ჩაენაცელოს, რაც თავისებური დამცავი მექანიზმია მოსალოდნელი ტრაემის 
შესამსუბუქებლად. 

ბაეშვის განცდებზე დაკეირყებით მოპოეებულ მასალებზე დაყრდნობით ირკეეეა, 

რომ სიკვდილის შესახებ გარკვეული ცოდნა ღა სათანადო შიშებიც ბავშეს პირეელად, 
დაახლოებით, სამი წლის ასაკიდან უჩნდება. იგი სხეადასხეა შეკითხეებს სეამს ამასთან 

მიმართებაში. ამასთანაეე, თაჩდათანობით, იქმნის იმ დამცაე ილუზიებს, რომლებზეც წინა 
პარაგრაფში გექოჩდა საუბარი. სასიკვდილო საფრთხესთან შეხეედრას, ან, რაც უფრო 
ხშირად ხდება, ახლობელი ადამიანის სიკვეღილს, ბაე'მეი ამ კომფორტული ილუზორული 
სამყაროდან არაკომფორტულ რეალურ სამყაროში გადაყაეს. 

ასეთ “შემთხეევებში ტრავმის მიმდიჩარეობასა დღა პოსტტრაემული სტრესის 
განეითარებასე, სოციალური გარემოს რეაქციასთაჩ ერთად, უდიდეს გაელენას ახდენს 
ტრავმირების კონკრეტული პირობებიც. საომარი მოქმედების “ონაში, მაგალითად, 

შეიძლება შეიქმნას სიტუაცია, როდესაც ბაეშეს ჯსა მის ახლობლებს ექმნებათ სიკედილის 
ან სერიოსული დაზიანების საფრთხე, ან შესაძლოა ბაეშეი გახდეს ოჯახის წეერის 
სიკედილის (ან მკელელობის) მოწმე, შეიძლება მას მშობელი ომში დაეღუპოს და ეს 
სხეებისაგან გაიგოს და ა.შ. დიდი მნიშენელობა აქეს, თუ როგორ შეძლებს (უფრო 

სწორად, როგორ შეეაძლებინებთ) ბაეშეს ამ გამოცდილების გადამუშაეებას, რადგან 

მასსე ფიქსაციამ შეიძლება მთელი მისი მომავალი ცხოერება გაამრუდოს. 
ასეთი ფიქსაციის მაგალითი შეიძლება იყოს, ქვეყნად სამართლიანობის ილუზიის 

საპირისპირო ილუჩია, რომ სამყარო საშინელია, რომ მხოლოდ უსამართლობა ბატონობს 
და არ ღირს არაფრისთვის (მორალი, სიყვარული და სხე.) ანგარიშის გაწეეა. ცნობილია, 
რომ იმ პირთა უმრაელესობა, ვისთანაც შეინიშნება მყარი მიდრეკილება ასოციალური 
ქცევებისკენ, ბავშეობისდროინდელი ტრაემული გამოცდილების მქონეა. მაგრამ თუ ბავშეი 
შეძლებს ამ გამოცდილების ისე გადამუშაეებას, რომ არც ახალი ილუზიები ააგოს და 

ცხოვრებისეული კატაკლიზმებიც მიიღოს როგორც რეალობა, რისი გათვალისწინებითაც 
თავისი მომაგალი უნდა დაგეგმოს, ეს მის ფსიქოლოგიურ ზრდას უზრუნველყოჯს. ცხადია, 
ამ საქმეში, უდიდეს როლს ბავშეის უშუალო სოციალური გარემოცვა ასრულებს. 

ირკვევა (I 30) რომ ბავშვების უმრავლესობა გაუმკლაყდება მძიმე ტრავმულ 

მდგომარეობას, თუ თავიდანვე უზრუნველყოფილი იქნება ჯანსალი ფსიქოლოგიური 
ფონით. იმ პირობებში, როდესაც ბაეშვი აგრძელებს სკოლაში სიარულს, ჩართულია 
სპორტში, აქვს თამაშის შესაძლებლობა და ა.შ. ბავშვების დაახლოებით 70% ავლენს 

ფსიქოლოგიურ მდგრადობას და მიღებული ტრავმა მათთან პოსტტრავმულ დარღვევებში არ 
გადაიზდება. ფსიქოლოგიურად ნაკლებად მდგრადი ბავშვები, ტრავმული გამოცდილების 
გავლენით, საგრძნობლად იცვლებიან. კერძოდ, ბევრთან შეინიშნება, სწავლაზე გულის 
აცრუება, ან ყურადღების კონცენტრაციის, მასალის გაგების და დასწავლის სიძნელეები. 
ზოგიერთი ხდება აგრესიული, ან იკეტება თავის თავში და სხვ. ჯანსაღ ფსიქოლოგიურ 

ატმოსფეროსთან ერთად, მათ ტრავმული გამოცდილების გადამუშავებისთგის დამატებითი 
დასმარება ესაჭიროებათ. ბავშვების დაახლოებით 3-5%-თან თავს იჩენს მძიმე ტრავმული 
და პოსტტრავმული დარღვევები, კერძოდ შეინიშნება იმ სიმპტომთა ნაწილი მაინც, 

რომლებიც წინა პარაგრაფში იყო ჩამოთელილი. ასეთი ბაეშეები, გარდა იმისა, რომ 
სხეების მსგავსად უზრუნეელყოფილნი უნდა იყვნენ განეითარებისთეის აუცილებელი 
პირობებით, სპეციალურ პროფესიულ ინტერეენციასაც საჭიროებენ. 

1C0 10ის თანხმადდ როგორც ეიცით, პოსტტრაემული სტრესის ერთ-ერთი 
მნიშენელოეანი სიმპტომია სტრესორის „გაცოცხლება“ აკეიატებულ მოგონებებსა და 
რემინისცენციებში. ტრაემისშემდგომ პერიოდში ბაგშეებთანაც და მოზრდილებთანაც, 
სშირად იჩენს თაეს კრიტიკულ სიტუაციასთან დაკავშირებული მოგონებები, აზრები ან 

გრძნობები. რაც მთაეარია, ეს სუბიექტის ჩების საწინააღმდეგოდ ხდება. ამ ფენომენს 
ინტრუზია ანუ შემოჭრა ეწოდება. ასე „გაცოცხლებული მატრავმირებელი სტრესორი 

მოსრდილებისთვისაც ძალიან შემაწუხებელია, ხოლო ბაეშეებზე იგი ზოგჯერ რეალურზე 
უფრო შემაშინებლად მოქმედებს. მოსრდილს ის უპირატესობა აქვს, რომ შემოჭრილი 
შინაარსი რეალობად არ მიიღოს (იგულისხმება ეითარება, როდესაც ფსიქიკური 

დარღეეეა ამდენად შორს არაა წასული) და მისი გაკონტროლუბა მოახერხოს. ბაეშეი, 
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მისი ფსიკიკის თაევისებურებებიდან გამომდინარე, ამის შესაძლებლობას მოკლებულია. 

შემოჭრილ განცდებთან გასამკლაეებლად მას განსაკუორებული მხარდაჭერა ესაჭიროება. 

ტრაემირებეული ბაეშისთვის ფსიქოლოგიური დახმარების გაწევა, პირველ რიგში, 
ინტრუზიული შინაარსების გაკონტროლების სწაელებაში გამოიხატება. 

ტრაემულ სიტუაციასთან დაკაეშირებული შინაარსები, როგორც ითქეა, ცნობიერებაში 

იჭრებიან სუბიექტის უნებურად, რაც შეიძლება სპონტანურადაც მოხდეს, მაგრამ უფრო 
ხშირად რაიმე აქტუალური განცდით არის ხოლმე სტიმულირებული. მაგალითად, ომის 
ტრაემის შემთხეევაში ინტრუზიული ფენომენების აქტიეაცია შეიძლება დაუკავშირდეს 
სროლის ან აფეთქების ხმას ტირილის ან კივილის გაგონებას და სხე. ინტრუზიის 
გამომწვეე ასეთ სტიმულებს შემახსენებლებს, ანუ ტრიგერებს, უწოდებენ. 

ინტრუზია სხვადასხეა ფორმით ელინღება. მისი ერთ-ერთი სახეა ცნობიერებაში 
ძალადობრივად შემოჯრილი მოგონებები, აზრები და წარმოდგენები მატრაემირებელი 

ვითარების შესახებ. ეს შინაარსები სუბიექტის ნების საწინააღმდეგოდ იჭრებიან მის 
ცნობიერებაში და მით უფრო მეტად იჰყრობენ მას, რაც უფრო მეტად ცდილობს სუბიექტი 
მათი თავიდან მოცილებას. იმის საილუსტრაციოდ, თუ რამდენად, ან როგორ, არის ეს 
შესაძლებელი, ასეთ ლეგენდას მიემართოთ: ერთი ალქიმიკოსი მეფესთან დააბეზღეს, 

რომ მან უკეე მიაგნო ფილოსოფიურ ქეას (სუბსტანცია, რასაც ნებისმიერი ნიეთიერების 
ოქროდ გადაქცეეა შეუძლია), მაგრამ მისი დამსადების ტექნოლოგიას არ ამხელს. მეფემ 
დააჭერინა დაბეზლებელი და დაემუქრა, რომ თუ საიდუმლოს არ გაამჟლაენებდა თავს 

მოჰკვეთდა. ალქიმიეკოსს გარდუვალი სიკედილი ელოდა, რადგან ფილოსოფიური ქეის 
დამზადება მას არ შეეძლო, მაგრამ ამას არაეინ დაუჯერებდა. ალქიმიკოსმა თაეი იმით 
გადაირჩინა, რომ მეფეს „გაუმჟღაენა“ ფილოსოფიური ქვის დამზადების, ეითომ მის მიერ 
აღმოჩენილი, მეთოდი და გააფრთხილა, რომ ამ მეთოდის წარმატებით განხორციელებისთეის 
აუცილებელი იყო ასეთი პირობის დაცეა: ის, ეისაც ამ საქმეს დააეალებდნენ, მკაცრად 
უნდა ყოფილიყო გაფრთხილებელი, რომ პროცედურის ჩატარების დროს არაჟითარ 
შემთხეევაში თეთრ დათეზე არ ეფიქრა. ამ პირობის დაცვა ვერავინ მოახერხა, რადგან, 
ვინც კი ამ საქმეს შეუდგებოდა, ყველას მაშინეე თეთრი დათვი ახსენდებოდა. 

ზუსტად ასევე ხღება მატრაემირებელი მოელენის შესახებ მოგონებების და ასრების 
უნებლიე შემოჭრა. როგორც უნდა ეცადოს სუბიექტი მათ დავიწყებას, ეს ევერ მოხერხდება, 
რადგან ნებისმიერი მოვლენის დაეიწყების სურვილი უკეე ნიშნავს იმის ობიექტიეირებულ 
მოცემულობას, რისი დაეიწყებაც გესურს. ფენომენალურად აზრების ასეთი შემოჭრა 
პასიურ ფანტაზიას ემსაგაესება, მაგრამ იმ განსხეაევებით, რომ თუ ფანტაზიის პროცესი 

სუბიექტურად მისაღები და სასიამოენოა (მაგალითად, ოცნება), ინტრუზიული აზრები და 
წარმოდგენები მხოლოდ უსიამოენო, მტკიენეული და მიუღებელია. 

რიგ შემთხეევებში, ტრავმირებულ ადამიანს – ზრდასრულსაც და ბაეშესაც, უჩნდება 
ისეთი განცდა, თითქოს ტრავმირების მომენტი მეორდება, თითქოს იგი ჯაბრუნდა 
კატასტროფულ სიტუაციაში და კელავ იმაეე საფრთხის წინაშე დგას, რაც გადაიტანა. 
სპეციალურ ლიტერატურაში ამ მოელენას ადარებენ კინემატოგრაფიულ ხერხს, როდესაც 
მიმდინარე მოქმედებაში მომენტალურად ჩართავენ ხოლმე კადრს უკვე ნაჩეენები ეპიზოდის 
“შესახებ. კინემატოგრაფიის ენაშსე ამას „ფლეშბექი“, ანუ „გამონათება“ ეწოდება. ასეთი 

ფლეშბექები, რომელთა აღმოცენებაც რაიმე შემახსენებლი ფაქტით (ტრიგერით) შეიძლება 
იჟოს პროვოცირებული, მეტად “შემაწუხებელია, რადგან ფაქტიურად მის სელახალ 

ტრაყმირებას იწვევს. ფლეშბექის ფენომენი იმით აიხსნება, რომ არ მოხდა ტრავმული 
გამოცდილების გადამუშავება, რის გამოც მოელენა და მასთან დაკავშირებული განცდები 
ისე მეორდება, თითქოს ყეელაფერი ახლა ხდებოდეს. შესაბამისად, ფლეშბექის გაელენით, 
თაეს იჩენს ყეელა ის ფისიოლოგიური და ფსიქოლოგიური ცელილება, რაც სტრესის 

მიმდინარეობის დასაწყისი ეტაპისთვის (განგაშის ფაზისათეის) არის დამახასიათებელი 
(მაჯისცემისა და სუნთქვის გახშირება, კუნთების შეკუმშვა, შაქრის გამოყოფა, პლიერი 
ემოციური აღგზნება და სხე), 

ზოგჯერ ფლეშბექები კოშმარული სიზმრების სახით ჩნდება. ბაეშეებთან ინტრუზიის ეს 
ფორმა (ღამის კოშმარები) სხეებზე ხშირად იჩენს თაეს და იმდენად ძლიერი ზემოქმედების 

ძალა აქვს, რომ ბაეშეი ზოგჯერ უარს ამბობს დაძინებასე, აჩ მოითხოვს უფროსებთან 

4.



ერთად დაძინებას და სხე. ხდება ისეც. რომ კოშმარულ სიზმარს გარეგნულად არ აქეს 

მსგაესება მატრაყმირებელ მოელენასთან, მაგრამ შინაგანი განცდები ისეთივეა, როგორიც 
იყო ტრაემირების დროს. ბაეშეს, რომელიც გახდა, მაგალითად, ფიზიკური ძალადობის 

მსხეერჰლი, შეიძლება დაესისმროს, როგორ მოსდეეს შესაჭმელად საშინელი მხეცი. 
ჩეეულებრივი სიზმრისგან განსხეაეებით, რომელიც იმით ხასიათდება, რომ კრიტიკულ 
მომენტში სუბიექტი იღვიძებს და შეებით ამოისუნთქავს, ტრავმული სიზმარი, როგორც 
წესი, მთაერდება საშინელი დასასრულით (მოყვანილ მაგალითში, მხეცი ახერხებს ბავშეის 
მოკელას და შეჭმას). 

კოშმარული სიზმრები, ისეეე როგორც ინტრუზიის სხეა ფორმები, გამოწეეულია 
ტრაემულ გამოცდილებაზე ფიქსაციით და მისი თაყიდან გადამუშავების ტენდენციით. 
ხშირად, სწორედ ამ სიზმრებში ხდება მომხდარის თაეისებური გააზრება, თუმცა ბაგშემა 

შეიპლება ვერც დააკავშიროს სიზმრის შინაარსი კატასტროფასთან. მაგალითად, გოგონას, 
რომელმაც მიწისძვრის შედეგად ოჯახის ყეელა წეერი დაკარგა, დიდხანს ესისმრებოდა 
ერთი და იგივე სისმარი: მას ეცხადებოდა ღეთისმშობელი, რომელსაც მთელი ოჯახი 
აეტოფარეხის (ერთადერთი ნაგებობა, რომელიც ნგრევას გადაურჩა) სახურავზე გაჰყავდა, 

ამ სისმრის ფარული ასრი სრულიად ნათელია: „რა იქნებოდა, მიწისძერის დროს რომ 
ყეელანი ავტოფარეხის სასურაეზე ყოფილიყენენ?!'. 

სშირად, ბავშვები ტრაემული გამოცდილების რეპროდუქციას თამაშმი ახდენენ. 
თამაშის განმაეითარებელი ფ'ყნქცია და ის ფაქტი, რომ ბაეშეის თამაშში ცხოერებისეული 
გამოცდილების რეპროდუქცია ხდება, საყოეელთაოდ ცნობილია. ტრაემული თამაში ქცეეის 
ისეთი სპეციფიკური ფორმაა, რომელიც განმავითარებელი თამაშისგან კარდინალურად 
განსხვაედება, უპირეელს ყოელისა, ეს განსხეაეება იმაში გამოიხატება, რომ ბაეგშეს იგი 
არაეითარ სიამოვნებას არ ანიჭებს. პირიქით, ესაა მოსაწყენი, ნაღელიანი, დამთრგუნეელი 

საქმიანობა, რომელსაც არ მოაქეს სიხარული და შეება. ბავშვი მონოტონურად იმეორებს 
ერთსა და იმავე მოქმედებას, ყოეელგეარი მემოქმედებითობისა და იმპროვიზაციის გარეშე. 

ასეთ თამაშს ბაეშეი, უმეტესწილად, მარტო თამაშობს, როგორც ჩანს, ასეთი დაშტამპულად 
განმეორებადი თამაშებიც ბავშეებსს ტრაემული გამოცდილების გადასამუშავებლად 
ესაჭიროებათ. მკეელევართა დაკყირეებით (II), 34, განმეორებადი ტრავმული თამაში 
უფრო მეტად 12 წლამდე ასაკის ბაეშეებისთეისაა დამახასიათებელი. თუ იგი შემდეგშიც 
გრძელდება, თანდათანობით ნაკლებ რიგიდული ხდება, ხოლო მოსრდილობაში შეიძლება 
ინდივიდის შემოქმედებაში აისახოს. 

ტრაემული გამოცდილება, თამაშის გარდა, აისახება ბავშეის ყოველდღიურ ქცევებშიც. 
მაგალითად, ახალ სიტუაციაში მოხეედრისას, ან უცნობი ადამიანის დანახეისას, ბაგშეი 
ეძებს სამალაეს. ხშირად ადგილი აქვს იმ მოქმედებათა მოდელირებას, რაც ტრავმას 

უკაეშირდება, აღწერილია (14), მაგალითად, ასეთი ფენომენი: სექსუალური ძალადობის 
მსხეერპლი ბაეშეები თოჯინებით თამაშის ნაცელად, თოჯინებს ტანსაცმელს ხდიან, 

აკეირდებიან ფეხებს შორის და სხე. მკელეეართა აზრით, ესაა თაეისებური გადმოცემა 
იმისა, რაც მოხდა. ბაეშეს უჯირს მომხდარის სიტყვებით გადმოცემა ჯდა ამას ქცევითი 

განმეორების სახით ახდენს. რიგ ”შემთხვეეებში ტრაემულ გამოცდილებას ბაეშეი 
ნახატებშიც იმეორებს. 

გარდა ინტრუსიის ფენომენისა ტრავმირებულ ბავშეებთან, თაეს იჩენს მწვავე 

სტრესული მდგომარეობის ისეთი მასასიათებელიც, როგორიცაა გულმოდგინე გაქცევა 
ყოველიეე იმისაგან (აზრები, საუბარი, ადამიანები, ადგილები და სხვ), რაც ტრაემას 
რაიმეთი უკაეშირდება. ამს გ არიდების ფენომენი ეწოდება. გარიდების 
ობიექტია ყოველიეე, რაც სუბიექტს ტრაემას ახსენებს და ინტრუსიის პროვოცირებას 
ახდენს. აღწერილია, მაგალითად, შემთხეექვა (წ, როდესაც გოგონამ, რომელიც ლიფტ'მი 
გააუპატიურეს, სრულიად შეწყვიტა ლიფტით სარგებლობა, რადგან ლიფტით ყოველი 
მგზავრობისას ცუდად ხდებოდა, იმის მიუხედაეაჯ, ახსენდებოდა თუ არა გადატანილი 
ტრაემა. გარიდების ფენომენს, ერთის მხრიე, სარგებლობა მოაქვს, რადგან, როცა იგი 
ეფექტურია, დროებითი შეება მაინც მოაქეს სუბიექტისთეის, მაგრამ, მეორე მხრიე იგი 

ზიანის მომტანიცაა, რადგან დაკავშირებულია მუდმიე დაძაბულობასთან. ეს კი მანამ 
გაგრძელდება, სანამ პრობლემა საბოლოოდ არ მოიხსნება, ე.ი. ტრავმა არ „შესორცდება'' 
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და პოსტტრაემული სტრესი არ ჩაქრება, რაც გარიდების შემთხეევაში ნაკლებად 

მოსალოდნელია. 
გარიდების ფენომენი საკმაოდ ართულებს ბაეშვისთეის ფსიქოლოგიური დახმარების 

გაწეეას, რადგან დახმარების სიტუაციაც ტრაემის თავისებური შემახსენებელია, რასაც 

ბავშვი ისევე აქტიურად გაურბის, როგორც სხვა შემახსენებლებს. გარიდების თავისებური 
ფორმაა ტრაემის ზოგიერთი ეპიზოდის გახსენების უუნარობა (ნაწილობრივი ამნეჩსია), 
ბაეშეი სშირადღ ეერ იხსენებს მატრავმირებელი სიტუაციის ყეელასე მნიშენელოეან 
მომენტებს, მაშინ, როდესაც ნაკლებმნიშენელოეანი დეტალები ნათლად ახსენდება. ამით 
იგი თაეისებურად ტრავმის განმეორებითი განცდისგან იცაეს თაეს. 

მეტ-ნაკლებად, გარიდღებას უკავშირდება, მკაფიოდ გამოხატული გულგრილობა 
და ინტერესის დაკარგვა იმ მოვლენების და საქმიანობების მიმართ, რომლებიც ბავშეს 
ადრე ძალიან აინტერესებდა და იტაცებდა. ერთი მსხრიე, ეს იმითაა გამოწვეული, რომ 
ბაეშეი ტრაემული განცდებითაა შეჰყრობილი და ადრინდელი გატაცებებისთეის ადგილი 
აღარსადაა, შეორე მხრიე, აღნიშნული მოელენები და საქმიანობები, შესაძლოა ტრავმას 

ახსენებდნენ. აქვე თაეს იჩენს მარტოობის და სხეებისაგან განცალკეეება-გაუცხოების 
გრძჩობა, რაც ტრავმული გამოცდილების უნიკალურობის განცდას უკავშირდება. ბაეშეს 
არ სურს კონტაქტი ჰქონდეს სხეებთან, განსაკუთრებით თანატოლებთან, რომელთა 
ხალისიანი გუნება-განწყობილებაც საკუთარი ტრაემული გამოცდილების კიდევ ერთი 
შემახსენებელია. ეს, თავის მხრიე. კავშირშია ტრავმირებული ბაეშვისთეის დამახასიათებელ 
ემოციურ სიჩლუნგესთან: ტრაემის შედეგად ბავშეი კარგავს მძაფრი გრძნობების განცდის 
უნარს და გულგრილი სდება მთელი რიგი ისეთი მოვლენების მიმართ, რასაც სხეა 
შემთხეევაში ემოციური რეაგირების გარეშე არ დატოეებდა, 

ტრავმირებული ბა|ვშეის გულგრილობა და ემოციური სიყრუე, გამოხატულებას პოულობს 
მომავლის განცდაშიც. ნორმალურ პირობებში ბაეშეი მომავალს განიცდის, როგორც 
დროის მეტად გრძელ, თითქმის უსასრულო, მონაკეეთს. ტრაემირებულ ბაეშეს უჩნდება 
შემოკლებული მომაელის განცდა. მაგალითად, როგორც ჩერნობილის კატასტროფის 
სონიდან ევაკუირებული ბავშვების კელეეამ აჩვენა, მათი უმრავლესობა დარწმუნებული 
იკო, რომ მალე მოკედებოდა |8, ეს მოვლენა განსაკუთრებით დამახასიათებელია 
ყმაწვილობის ასაკის მოზარდებისთეის. მათ ეერ წარმოუდგენიათ, რომ შეიძლება დიდხანს 
იცხოვრონ, შექმნან ოჯახი, გააჩინონ შეილები, ჰქონდეთ წარმატებული კარიერა და 
ა.შ. ეს სრულ დისონანსშია ამ ასაკის ძირითად თავისებურებასთან, რაც მომაეალზე 
მიმართულობასა და მომავლის პერსპექტიულ ხედვაში გამოიხატება ტრაემირებული 

მოზარდების ერთი ნაწილი, არა მარტო საკუთარ მომაჟალს გეგმავს უაღრესად მოკლე 
დროითი პერსპექტივით, არამედ დარწმუენებულია, რომ სამყაროს დასასრულიც მალე 

დადგება. 
ტრაემირებული ბავშეის ფსიქოლოგიური მდგომარეობა რომლის ძირითადი 

მახასიათებლებიც აქ აღეწერეთ, შესაბამის ფისიოლოგიურ ცელილებებთან კომლექსში 
გეეძლეეა· პოსტტრაემული სტრესი როგორც ინდიეიდის მთლიანობითი ფსიქო- 
ფიზიოლოგიური მდგომარეობა, სხვა სიმპტომებთან ერთად, ჰირეელ რიგში, გაძლიერებულ 
ფიზიოლოგიურ აგზნებადობაში გამოიხატება. ბაეშეი ხდება ნერვული და შფოთიანი, 
სშირად ტირის, ღიზიანდება უმნიშყნელო საბაბით და ა.შ. სწორედ მომატებული ნერეული 

აგზნებადობაა ფიზიოლოგიური ფონი იმ ფსიქოლოგიური ფენომენების (შემოჭრილი 

აზრები, ღამის კომმარები და სხე.) აღმოცენებისთეის, რასეც ზემოთ ეისაუბრეთ. 

მომატებული ფიზიოლოგიური აგზნებადობა ხშირად ძილის რეჟიმის მნიშენელოვან 
დარღვევაში ელინდება: ბავშეს უჭირს დაძინება, ან, თუ ჩაიძინა, მალე ეღეიძება, რაც 
ღამის განმაელობაში რამდენჯერმე შეიძლება განმეორდეს (წყეეტილი ძილი). საერთოდ, 
ძილი ისუთი ფსიქო-ფისიოლოგიური ფენომენია, რომელიც ყველაზე ადეილად ირლეეეა 
უმცირესი ფსიქოლოგიური სირთულეების ჰირობებშიც კი. ჩაძინების სირთულე შეიძლება 

გამოწეეული იყოს კოშმარული სიზმრების შიშით, რის გამოც, სუბიექტი, თავისდა 
უნებურად, ებრძვის მოძალებულ ძილს. წყ/ეტილი ძილიც, უმეტესწილად, კოშმარის 

ნახეას და მის საშინელ დასასრულს უკაემირდება. თავის მხსრიე, გამოუძინებლობა კიდეე 
უურო ამძაფრებს ფიზიოლოგიურ აგზნებადობას, იწეეეს უგუნებობას და ცნობიერებაში 
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მძიმე მოგონებების შემოჭრისთვის ნიადაგს ამზსადებს. 

უძილობა სიფხისლის გაძლიერებული ტენდენციის ერთ-ერთი გამოვლენაა. ტრაემული 
გამოცდილება ინდიეიდს უბიძგებს ფსიზლად აღეენოს თვალ-ყერი გარემოს დღა ისეთი 
არაფერი გამოეპაროს, რამაც მას, ან მისთვის მნი მენელოეან სხეა ადამიანებს, შეიძლება 
რაიმე საფრთხე შეუქმნას. ბაეშეებთან ასეთი გაშლიერებული სიფხიზლე და სიფრთხილე, 
ხშირად, სრულიად ირაციონალურ ფორმას იღებს. მაგალითად, ბაეშეი ერიჯება ზ.ერგით 
დადგეს ვინმეს მიმართ, თუმცა იმის შესაძლობლობა, რომ მისგან რაიმე საფრთხე მოელის, 
სრულიად გამორიცხულია. ხშირად ბავგშყი მოითხოეს, რომ მშობლები გამუღმებით მასთან 
იყვენენ, რასაც აკეთებს არა საკუთარ თაეზე ზრუნეის გამო, არამედ იმის შიშით, რომ მათ 
არაფერი მოუჟიდეთ მაშინ, როდესაც ის მათ ეერ ხედავს. ასეთი, ერთი შეხედვით უცნაური, 

ქცეეები ძალიან მრა/ჟ/ალფეროვანია და მათი გამოელენის ფორმები დამოკიდებულია 
მატრაჟმირებელი სიტუაციის კონკრეტულ შინაარსზე, თუ, მაგალითად, ტრაემა ხანძარმა 
გამოიწვია, ბაეშვი ფხისლად ადევნებს თვალ-ყურს ყველაფერს, რაც ხანძრის მიზეზი 

შეიძლება გახდეს. 

გაძლიერებული სიფხიზლე, რის შედეგადაც ბავშეი მთლიანად ტრაემის განმეორებისგან 

დაზღვევისთეისაა მომართული, ტრავმასთან დაკავმირებულ სხვა განცდებთან ერთად, 

იწეევს ყურადღების კონცენტრაციის უნარის მნიშენელოეან დაქეჟითებას. ამის გამო, ბავშეს 
უძნელდება გონებრივი ძალისხმევა რაიმეს გაგების ან გახსენებისთეის, რის გავლენითაც, 
სშირად იმყსენად ქეეითდება მისი სასწაელო აქტიეობის ხარისხი, რომ ფრიადოსანი 
მოსწავლე შეიძლება აკადემიურად ჩამორჩენილი გახდეს. არის შემთხვეეები, როდესაც 
ბაეშვი მაქსიმალურად კონცენტრირებულია და ყეელაფერი კარგად მიმდინარეობს, მაგრამ 
საკმარისია აღმოცენდეს ტრაემის შემახსენებელი რაიმე ფაქტორი და ყველაფერი ირლეეეა. 

მომატებული აღგსნებადობა თაეს იჩენს ცალკეულ სტიმულებზე გადამეტებული 

რეაგირების ფორმითაც, რასაც შეკრთომას ვეწოდებთ., მოულოდნელ და ინტენსიურ 

გამღისიანებელზე, მაგალითად, აფეთქებაზე, კიეყილზე და სხე. შეკრთომა აღამიანის 
სრულიად ბუნებრიეი რეაქციაა, მაგრამ ნორმალურ პირობებში ადამიანი მალე გამოდის 
ამ მდგომარეობიდან. ტრაემირებულთან შეკრთომის რეაქციას ნებისმიერი უმნიშენელო 
გამღისიანებელი იწვევს, იქნება ეს კარსე კაკუნი, ზარი, ტკაცანი, შეხება, თუ სხეა რამ. 
ბაეშვი ამ დროს შეიძლება ძალყან შეშინდეს, ატირდეს, გაიქცეს, ან დაიმალოს. მას 
საკმაოდ დიდი დრო სჭირდება იმისთეის, რომ ამ მდგომარეობიდან გამოვიდეს. 

აღგზნებული მდგომარეობა ხშირად აგრესიულ ქცეეასა და ბრაზის ამოფრქექვვებსაც 
უკაეშირდება. ბაეშეი ყოეელ უმნიშენელო შენიშვნაზე შეიძლება გაღიზიანდეს და თაეი 
ეერ შეიკავოს მძაფრი რეაგირებისაგან, მაშინაც კი, როდესაც ამას თავად ცდილობს. 
ერთმა ათი წლის ბიჭმა, მაგალითად, ფსიქოლოგთან საუბარში აღიარა, რომ იმის შემდეგ, 

რაც თავს გადახდა, იგი „ჭკუაზე შეიშალა" და ხანდახან ეჩეენება, რომ შეიძლება მოკლას 
კიდეც ის, ეინც გააბრაზებს (81 საერთოდ, ფსიქოლოგიური ტრაემა, კარდინალურად ცელის 
პიროყნებას მაშინაც კი, როდესაც ეს გარეგნულად ნაკლებ შესამჩნევია. ტრაემა, როგორც 
ცხოერების ყეელასე მნიშენელოეანი ეპისოდი, თითქოს თავისებური წყალგამყოფია 
ტრაევმამდელ და ტრაემისშემდგომ მოელენებს შორის. ადამიანი ნათლად განიცდის, რომ 

უკეე აღარაა ისეთი, როგორიც ტრაემის მიღებამდე იკო. ტრაემირებული ბაეშვი, რომელიც 
აქამდე ნდობით იყო გამსჭეალული სხვების მიმართ და თავს უსაფრთხოდ გრძნობდა, 
შვიძლება ახლა უკეე მტრულად და ეჭეიანად განეწყოს ადამიანების მიმართ, ჩათეალოს, 
როზ ჟყეელა ადამიანი ცუდია და მათგან დახმარებას არ უნდა ელოდეს. ეს განცდა 
ტრაემირებულ ბაეშეებთან ურთიერთობის კიდეე ერთი მნიშეჩნელოეანი ფსიქოლოგიური 

ბარიერია. 
ტრაემული გამოცდილება, თუ პიროვნება შეძლებს მის კარგად გადამუშავებას და 

დაძლევას, ხელს უწყობს სუბიექტის ფსიქოლოგიურ ზრდას, ცხოერებისეულ სირთულეთა 

დაძლევისთვის მის მომწიფებას. წინა პარაგრაფში უკვე მოგეიხდა იმის აღნიშვნა, რომ 
ადამიანი, რომელმაც ტრაემა გადაიტანა, თაეის ასაკთან შედარებით უფრო დაბრძენებულა( 
გამოიყურება. მაგრამ ეს ხდება მხოლოდ მაშინ, თუ მან ნამდვილად გადაიტანა („მოინელა“) 
ყოველივე ის, რაც თაეს გადახდა. თუ ეს არ მოხერხდა და ინდიეიდი ფიქსირებული 
ღარჩა ტრაემაზე, ეღებულობთ საპირისპირო “შედეგს: წყდება პიროენების განეითარება 
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და ადამიანი ფსიქოლოგიურად რჩება იმ დროში და იმ ასაკში, როცა ტრავმა მიიღო. ეს 
გარემოება, აუცილებლად უნდა იყოს გათყალისწინებული ტრაემირებულ ბაეშეებთან 
მუშაობის დაგეგმეის დროს. ცხოერებაში გეხედება უამრავი ზრდასრული ადამიანი, 
რომელიც ფსიქოლოგიურად ბაეშეობაშია ჩარჩენილი, რაც ბაეშეობისდროინდელ ტრავმულ 
გამოცდილებაზე ფიქსაციის შედეგია. 

§ 4. სტრესის ბამომწვევი მიზესები წა მათი კჰლასიფიკაცია 

სტრესის გამომწვევი მიზეზი, ანუ სტრესორი, უამრავია. ჟყოეელი ცხოერებისეული 
სიტუაცია თაეისებურაჯ მოქმედებს ადამიანზე და მასთან ამა თუ იმ ხარისხის სტრესს 
იწეევს. ზეზოთ ერცლად ეისაუბრეთ იმის შესახებ, რომ სიტუაციის სტრესოგენული ეფექტი, 
პირეელ რიგში, თეითონ სუბიექტსე, მის ფსიქიკურ და პიროენულ თავისებურებებზეა 
დამოკიდებული. ამის მიუხედავად, ისიც თვალსაჩინოა, რომ ზოგიერთი ცხოერებისეული 
სიტუაცია მნიშვნელოეან ფსიქოლოგიურ და ფისიოლოგიურ ცელილებებს იწეეეს 
თითქმის ყეელა ადამიანთან. შეუძლებელია, მაგალითად, ცნობამ ომის დაწყების შესახებ 
არანაირად არ შეცეალოს ნებისმიერი ადამიანის ფსიქოლოგიური მდგომარეობა. სხეა 
საქმეა, რომ ზოგთან ეს ცელილება შეიძლება სუსტი და ნაკლებშესამჩნევი იყოს, სოგთან 
კი ძალიან ძლიერი და მკაფიოდ გამოხატული. 

ამრიგად, იმ ინდივიდუალურ განსხვავებულობათა მიუხედავად, რაც ცხოერებისეულ 
სიტუაციათა სტრესული მოქმედების ეფექტში შეინიშნება, მაინც შეიძლება გამოიყოს 
მოელენები რომლებიც მნიშენელოეანი სტრესორებიაა სასოგადოდ, ყეელასთვის. 

უამრაეი კვლევა არსებობს, თუ მაინც რა სახის მოელენებია ყეელასე მნიშენელოვანი 

სტრესორები დღევანდელი კაცობრიობისთვის, სათანადო ზოგადი კანონზომიერებების 
გარდა, ამ კელევებით გამოვლენილია სტრესორები რომლებსაც განსაკუთრებული 
მნიშენელობა აღმოაჩნდათ გამოსაკელეე პირთა ამა თუ იმ შერჩევისთვის, როგორიცაა 
ცალკეული ასაკობრიეი ჯგუფები, ეთნიეური, რასობრივი და სოციალური ნიშნით 
განსხვავებული ჯგუფები და სხე. ამ კელეეების ერცელი მიმოხილეა "შორდება ჩეენი 
შრომის მიზანდასასულობას “შევჩერდებირთთ მხოლოდ ზოგად მონაცემებზე, რაც 
საკმარისია იმისთვის, რომ, მათთან მიმართებაში, ჩეენთვის საინტერესო მოვლენების 
(საომარი მოქმედებების, ეთნოკონფლიქტების და მათთან დაკაეშირებული პრობლემების) 
სტრესული ეფექტი შევაფასოთ. 

ცხოვრებისეულ ცელილებათა სტრესული ეფექტის კელევა, პირეელ რიგში, სათანადო 
ნიშნით მათ კლასიფიკაციას მოითხოეს, თანამედროვე ფსიქოლოგიაში, მეტწილად, 
გავრცელებულია სტრესორების დაჯგუფება იმის მიხედეით, თუ ადამიანის ცხოვრების 
რომელ სფეროში (ოჯახური ცხოერება, პროფეისიული საქმიანობა, ჯანმრთელობა და 

სხე) მომხდარ ცელილებასთან გეაქეს საქმე. ამის მიხედეით, სტრესორების ჟეელაზე 
ვრცელი სია შეადგინა ანდერსონმა, რომელიც შემდეგში რამდენადმე გადაამუშავეს და 
თავიანთ კვლევაში გამოიყენეს მარქსმა და მისმა თანამშრომლებმა (მოგეყაეს (16, 284-287)- 
ის მიხედეით). საკუთრიე კვლეეის პროცედურა ასეთია; რესპოდენტს ეძლევა აღნიშნული 
სია და ეეალება მასში მოყვანილ ყოველ მოელენას მიუწეროს სათანადო ქულა 0-დან 
100-მდე. 0 ქულა ნიშნაეს, რომ ეს მოელენა მისთეის სრულიად არაა სტრესორი, I00 
ქულა კი ნიშნავს რომ იგი “უაღრესად (გამანადგურებლად) ძლიერი სტრესორია. 
სიაში გათეალისწინებული სტრესორებისთეის მინიჭებულ ქულათა ჯამს, აეტორთა 
ტერმინოლოგიით (რაც დამკეიდრდა კიდეც ამ ტიჰის კვლეეებში), ეწოდება გადატაჩალ 

ცხოერებისეულ ცვლილებათა ერთეულების კოეფიციენტი. 
მარქსისა და მისი კოლეგების მიერ შედგენილი და კლასიფიცირებული სია, იმ ქ'ელების 
მითითებით, რაც თითოეულმა საეარაუდო სტრესორმა დაიმსახურა ავტორების მიერ 
ჩატარებული კელევის მიხედვით, ასე გამოიყურება: 
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სტრესის მიზეზები და მათი შეფასება ცხოვრებისეულ 

ცვლილებათა ერთეულებში 

(მარქსისა და თანაავეტორების კვლევის მისედვით) 

ა. აფექტურ კავშირთა დონეზე 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

# სტრესორი საშუალო ქულა 

" მეუღლის გარდაცეალება ზ7 

2 ქორწინება 77 

3 ახლობელი ნათესაეის გარდაცვალება 77 

4 განქორჯინება 76 

5 მეუღლეთა შორის ქონების გაყოფა 74 

6 ფეხმძიმობა (როგორც სტრესის ფაქტორი ერთ-ერთი ან ორივე 68 
მეუღლისათეის) 

7 ახლო მეგობრის გარდაცეალება 68 

8 მჭიდრო კაეშირის გაწყევტა 60 

9 მეუღლესთან "შერიგება 58 

10 სექსუალური ხასიათის სიძნელეები 58 

" მნიშენელოვანი ცელილებები ოჯახის რომელიმე წყერის ჯანმრთ- 45% 
ელობაში ან ქცეეაში 

12 ჩიშჩნობა 54 

3 საიგნიორთან ურთიერთობის შეცელა (უკეთესობის ან უარესობი- 40 

4 ოჯახში ახალი წეერის გამოჩენა (ბაეშვის დაბადება, მოხუცის 50 
ხღება მოსავლელად და სხვ) 

15 უსიამოვნებები პარტნიორის ოჯახში 42 

16 ცვლილებები ახლობლებთან ეიზიტების ჩეეულებებში 4! 

ლ მეუღლის მოწყობა სამუშაოდ, ან სამუშაოდან მისი განთაეისუფლე- 4 
ა 

(8 მნიშენელოეანი ცელილებები ოჯახრან კონტაქტების სიხშირეში 26 

ბ. სწაყლის დონეზე 

M სტრესორი საშუალო ქულა 

1 კოლეჯში (უნიეერსიტეტში, ინსტიტუტში და ა.შ) მოწყობა 50 

2 სასწაელო დაწესებულების შეცელა 50 

3 სწაელის სიძნელეები (მასწაელებლებთან, ადმინისტრაციასთან, ან 4 
პროგრამასთან დაკავშირებით) 

4 სწაელის შეთავსება მუშაობასთან 43 

5 პროფორიენტაციის ან პროგრამის შეცელა 4 

6 არსებითი ცელილებები სასწავლო საქმეებით დაკაეებულობის 38     სარისხში     

49. 

  
 



გ- პროფესიული ცხოვრების დონეზე 

M 

"მაოს 

ან მაოს 

არსებითი ცელილებები სამუშაოზე პასუხისმგებლობაში 
ან 

'შაო მნი 

  

  

  

  

  

  

  

  

      

დ. პირად განწვობათა დონეზე 

M# სტრესორი საშუალო ქულა 

) მნიშენელოვანი ცელილებები საკუთარი თაეის აღქმასა და 47 
შეცნობაში 

2 ცელილებები ნარკოტიკების მოხმარებასთან დამოკიდებულებაში 52 

1 მნიშვნელოეანი ცელილებები აღიარებულ ფასეულობათა სფერომი_| 50 

4 მნიშენელოვანი ცელილებები პირადული დამოუკიდებლობისა და 9 
პასუხისმგებლობის გაგებაში 

5 მნიშენელოვანი ცელილებები (უკეთესობის ან უარესობისაკენ) 4 
ალკოპოლის მოხმარებაში 

6 ცვლილებები პირადულ ჩვეულებებში (ქცეეის მანერა, ჩაცმის 45 
სტილი, მეგობრები და ა.შ.) 

7 მნიშენელოეანი ცელილებები რელიგიურ არაქტიკაში 36   
  

ე. ჯანმრთელობის დონეზე 

» 

1 

2 

3 

სტრესორი 

წ. ყოგელდღიური ცხოვრების დონეზე 

  

  

  

  

  

    
  

      

»# სტრესორი საშუალო ქულა 

I ფულის სესხება ან გასესხება I5 000 ამერიკულ დოლარ'ხე 5 
ნაკლები თანხის ფარგლებში 

2 სხვა ბინაში გადასელა, ან საბინაო პირობების შეცელა 42 

3 იშეიათი სახის ჰირადული მიღწევა 4ი 

4 ფინანსური მდგომარეობის მნი შენელოეანი შეცელა (გაუმჯობესება 33 

ან გაუარესება) 

კანონის უმნიშვნელო დარღეევაში (სიჩქარის გადაჭარბება, 
5§ გაზონის გადაელა გზის შემოკლების მისნით და სხე) 22 

დადანაშაულება 
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ზ. დასეენების დონეზე 

სტრესორი საშუალო ქულა 

ცელილებები სასოგადოებრიე ცხოერებაში 
"მი 

41 

ს "ში 37 

33 

  

აეგტორებმა,ა კელეესს ”შედეგებსე დაყრდნობით მოახღინეს თაეიანთი სიის 
სტანდარტიზაცია, რაც ნიშნაეს, რომ, იმის გათეალისწინებით, თუ აქ ჩამოთელილი 
ცელილებებიდან რომლებთან გექონდა შეხება ბოლეო ხანებში, შეგეიძლია განესახღეროთ 
ჩეენი სტრესული მდგომარეობის ხარისხი მიმდინარე მომენტში. ამსსთეის საჭიროა სიაში 

ჩამოთელილი მოელენებიდან მოეინიშნოთ ისეთები რომლებსაც ჩეენს ცხოვრებაში 

ჰქონდათ ადგილი ბოლო 12 თეის მანძილზე (თუ რომელიმე მოელენა რამდენჯერმე მოხდა, 
მისი შეფასება უნდა გამრაყლდეს განმეორებათა რიცხეზე) და შეეკრიბოთ მათი ქულები. 

იმის მიხედეით, მიღებული მაჩვენებელი (ქულების ჯამი) აღემატება თუ ჩამორჩება იმ 

სტანდარტს, რაც სტრესის საშუალო ნორმადაა მიჩნეული, შეგეიძლია ეიმსჯელოთ ჩეენს 
მიერ განცდილი სტრესის ხარისხზე. 

სტანდარტი განისაზღვრა რესპოდენტთა რაოდენობის სიმეტრიულად განაწილების 
პრინცი პით: ქულების ჯამის ის რაოდენობა, რომელზე მეტსაც, ან ნაკლებსაც, რესპოდენტოა 

ნახეეარი აგროეებს, მიიჩნევა საშუალო ხარისხის სტრესულ მდგომარეობად. ცხადია, 
ეს სტანდარტი რესპოჯენტთა სხვადასხვა შერჩევისთეის სხეადასხეაგეარია. აეტორები, 
საკუთარი კელეეის შედეგების მიხედეით, ასახელებენ სტანდარტს მხოლოდ რესპოღენტთა 
ისეთი შერჩევისთეის, როგორიცაა )7-I8 წლიაჩ სტუდენტთა ჯგუფი. აღმოჩნდა, რომ 

სტუდენტთა ნახევარმა დააგროეა 767 ქულაზე ნაკლები, ნახევარმა კი მეტი. შესაბამისად, 
767 არის მოცემული შერჩეეისთეის საშუალო მაჩეენებელი: ქულათა მეტი რაოდენობა 

ნი ნაეს, რომ სუბიექტი სიანის მომტან სტრესს განიცდის (იმ ხარისხით, რამდენადაც 

აღემატება ეს მაჩეენებელი ნორმას), ნაკლები კი აჩვენებს, რომ სუბიექტი შესაძლოა 
სტრესს განიცდიდეს, მაგრამ ეს მას რაიმე საფრთხეს არ უქადის. როგორია სტანდარტი 
რესპოდენტთა სხეა შერჩეეითი ჯგუფებისთეის, ეს იმ პუბლიკაციაში, რომლითაც ჩვენ 
ესარგებლობთ, მოყეანილი არ არის. 

ინდივიდის მიერ განცდილი სტრესის ოდენობის საზომად მის ცხოერებაში მომხდარი 
ცელილებების შეფასების გასაშუალებულ მაჩეენებელთა ჯამის გამოყენება იმდენად 

ფართოდაა დამკვიდრებული თანამედროეე ფსიქოლოგიაში, რომ იგი ასეა წარმოდგენილი 
თითქმის ყეელგან, სადაც სტრესი ამ თვალსასრისით განიხილება (მაგ. (1, 5251 (16, 

287) და სხე), ამის მიუხედაეად, მას შეფასების ბოლომდე უტყუარ კრიტერიუმად ვერ 
მიეიჩნეეთ, რადგან ყეელაფერი მაინც შექმნილ გარემოებათა კომპლექსზე და სიტუაციის 

ინდივიდუალური განცდის თაეისებურებებზეა დამოკიდებული სრულიადაც არაა 

გამორიცხული, რომ მოყეანილი შესაძლო ცხოერებისეუული ცელილებებიდან ეინმეს, 
ბოლო ერთი წლის მანძილსე, მხილოდ ერთი რომელიმე შეემთხვა, მაგრამ ამას 
ისეთი დიდი ჯა ღრმა მნიშენელობა აღმოაჩნდა მისთვის, რომ დიდხანს რჩება ძლიერი 

დისტრესის მდგომარეობაში, თუმცა, მის მიერ დაგროვებულ ქულათა ჯამი საშუალო 
ნორმას საგრძნობლად ჩამორჩება. 

ასევე, საეხებით შესაძლებელია, რომ ინდივიდს ერთი წლის მანძილზე უამრაეი რამ 

გადახდეს თაეს, რაც საშუალო ნორმაზე მეტი ქულების დაგროყებას გამოიწვეეს, მაგრამ 
მისი სტრესული მდგომარეობის ხარისხი მაინც უმნიშენელო იყოს. ცხადია, ეს იმას არ 

ნი'შნავს, რომ ასეთი კვლევა არაფერს იძლეეა. საკითხი ასე უნდა იქნას დაყენებული: რაც 
მეტი რაოდენობით შეგეემთხეეეა ცხოვრებაში ისეთი ცელილებები, რომლებიც, როგორც 
დადგენილია, სტრესს იწვეეს სხეებთან (ზოგადად ადამიანებთან, ან იმ კატეგორიის 

ადამიანებთან, რომლებსაც მიჟეკუთვნებით), მით მეტია იმის ალბათობა, რომ შესაბამისი 
ხარისხის სტრესი განეიცადოთ, მაგრამ გადაიქცა თუ არა ეს ალბათობა რეალლობად, 

5I.



საბოლოო ჯამში, ეს მაინც ჩვენივე შესაფასებელია. ადამიანს გააჩნია საკმაოდ უტყუარი 
შინაგანი ინდიკატორები საკუთარი სუბიექტური მდგომარეობის შესაფასებლად. 

ჩვენთვის უცნობია, რა პრინციპის მიხედეით განხორციელდა თეითონ სიის შედგენა, ანუ 
რატომ მოხვდა, ან არ მოხედა, ესა თუ ის მოელენა სიაში. მოცემული კელევა, მაგალითად, 
აჩეენებს, რომ ყველაზე მნიშენელოყანი სტრესორია მეუღლის გარდაცეალება, რომელიც 
ასქულიან სისტემაში ფასდება 87 ქულით (შემდეგ მოღის ქორწინება და ახლობელი 
ადამიანის სიკვდილი 77-77 ქულა), მაგრამ აქვე დასახელებული არაა ამაეე კატეგორიის 
ისეთი შესაძლო სტრესორი, როგორიცაა შეილის გარდაცვალება. ასეეჟე, სიაში არ ჩანს 

კონკრეტულად ჩეენთეის საინტერესო ისეთი სტრესორები, როგორიცაა ომი, ძალადობის 
მსხეერპლად გახდომა, დეენილობა და სხვა ამ რიგის მოელენები. სტრესორების ნებისმიერი 
სიის შედგენა, რა თქმა «უნდა, ემყარება სათანადო წინასწარ კელევას. როგორც ჩანს, 
იმ პოპულაციაში, რომელთანაც ავტორებმა ძირითად სტრესორთა გამოსავლენი კელეეა 
ჩაატარეს, ასეთი მოელენები აქტუალური არაა, ამიტომ, საეჭვოა, სტრესორების აქ 
ზოყვანილი სკალა, ისევე როგორც ნებისმიერი სკალა, რომელიც სპეციფიკურად ჩეენი 
მოსახლეობის კვლევაზე არაა დამყარებული, გამოდგეს ჩეენ თანამემამულეთა სტრესის 
ოდენობის შესაფასებლად. 

ამის გათეალისწინებით, ჩეენი პროექტის ფორმატით, სათანადო წინასწარი 
კელეეის მასალებზე დაყრდნობით, შედგენილ იქნა შესაძლო სტრესორების სია ჩეენი 
მოსახლეობისთვის მნიშენელოვანი სტრესორების გამოსავლენად. სტრესორების შეფასება 
ხდებოდა ორი კრიტერიუმის, სიძლიერის (რა ოდენობის, ანუ ხარისხის სტრესს იწეევს) 
და სისშირის (რამდენად გაერცელებულია ეს მოვლენა ჩეენში), მიხეჯეით. ეს კელეეა 
(მისი მეთოდიკა, შედეგები და ანალიზი) ერცლად მე-2 თაეშია მოცემული. აქ მხოლოდ 

კელეეის შედეგად გამოელენილ ზოგად ტენდენციაზე გავამახვილებთ ყურადღებას. ამ 
კვლევის შედეგად ირკეევეა, რომ საქართველოს მოსახლეობასთან სტრესის გამომწეევი 

მიზესების პირველი ოცეული, სტრესორს ს იძლიერი ს მიხედეით, თითოეული 
სტრესორის მიერ დაგროეებული საშუალო ქულის შესაბამისად, ასე გამოიყურება: 

« სტრესორი საშუალო ქულა 
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ფრჩხილებში მიწერილია ქულა, რომელიც მარქსის და მისი თანაავტორების მიერ 
ჩატარებულ კვლევაში მიიღო იმ სტრესორმა, რომელიც ჩეენს სიაშიც მეორდება. პირეელ 
ოცეულში ასეთი აღმოჩნდა მსოლოდ 4 სტრესორი: 1) მეუღლის გარდაცეალება – ზ7 ქულა 
მათი მონაცემებით და 77,990 ქულა ჩეენი მონაცემებით, 2) ოჯახის წეერის ავადმყოფობა 
– 56 (მათი) და 76,69 (ჩვენი); 3) საკუთარი ავადმყოფობა – 65 (მათი) და 70.41 (ჩეენი); 
4) ნარკოტიკსე/ალკოჰოლზე მიჯაჭეულობა – 52 (მათი) ღა 69.45 (ჩეენი) საერთოდ 

შეინიშნება, რომ ორივე სკალაში წამყვან ადგილს იჭერს (სხეებსე ძლიერის შეფასებას 
იღებს) აფექტურ კავშირებთან დაკავმირებული სტრესორები, განსაკუთრებით კი წინა 

პლანზეა წამოწეული სიკედილის თემა. 

ამასთანავე, ეეროპჰულ-ამერიკული საზოგადოება (ეიჩნც მარქსის და მისი კოლეგების 
კელევის ობიექტი იყო), როგორც ჩანს, უფრო მტკიენეულად განიცღის ამ თემას, ეიდრე 
ჩეენი სასოგადოება. მაგალითად, მეუღლის გარდაცვალება მათთან ფასდება საშუალოდ 

87 ქულით, ჩეენთან კი 78 ქულით. შეილის გარდაცვალებაც კი, რომელიც ჩეენს სიაში 
ყველასე ძლიერ სტრესორად გეექლინება, ჩეენი რესჰოდენტების მიერ ერთი ქულით 
ნაკლებადაა შეფასებული, ეიჯრე მეუღლის გარდაცეალება მათი რესპოდენტების მიერ. 

რაც შეეხება აფექტურ კავშირებთან დაკავშირებულ მათთეის მეტად მნიშენელოეან ისეთ 
სტრესორებს, როგორიცაა ქორწინება, განქორწინება, ფეხმძიმობა და სხე., ჩვენთან ისინი 
საერთოს ევერ მოხვდნენ პირველ ოცეულში. მაგალითად, ქორწინება, რომელიც მათთან 
77 ქულას იმსახურებს და სკალაში მეორე ადგილს იჭერს, ჩეენი რესპოდენტების მიერ 
შეფასდა მხოლოდ 5) ქულით, განქორწინებაც კი, რაც, მეტ-ნაკლებად, ყეელასთეის 
მნიშენელოვანი სტრესორია, ჩეენთან მსოლოდ 61 ქულით ფასდება, მათი 76 ქულის 
სანაცვლოდ, რითაც იგი მათთან სკალის მეოთხე საფეხურს იჭერს. 

თაეის მხრივ, ჩვენი რესპოდენტებისთეის სხეებზე ძლიერმოქმედი სტრესორები 
გამოდგა ომი (საგარეოც და სამოქალაქოც). დეჟნილობა, უსახლკარობა, უმუშევრობა 
და სხვა ამ რიგის (სოციალურ-პოლიტიკური ხასიათის) სტრესორები. აეადმყოფობას და 
ნარკოტიკებზე ან ალკოჰოლზე მიჯაჭეულობას, ჩეენი რესპოდენტები უფრო მტკივნეულ 
პრობლემებად აფასებენ, ეიდრე დასაელელ მკელევართა რესპოდენტები. საყურადღებოა, 
რომ მათი რესპოდენტებისთეის საკუთარი აეადმყოფობა უფრო ძლიერი სტრესორია. 
ეიდრე ოჯახის წეერის აეადმყოფობა, ჩვენთან კი პირიქით, უმრაჟლესობა ფიქრობს, რომ 
საკუთარი აეად გახდომით ნაკლებ სტრესს იღებს, ვიდრე ოჯასის წევრის ავადმყოფობით. 

ეს სხეაობები, გარკეეული დოზით, შესაძლოა კელეეის კონკრეტული მეთოდიკის 
ნიუანსებითაც იყოს გამოწეეული, მაგრამ მხოლოდ ეს ფორმალური ფაქტორი შედეგებში 
ასეთ თეალსაჩინო ასახეას ეერ პოვქებდა. ცხადია, რომ გადამწყეეტი აღმოჩნდა თეითონ 
ცხოერების პირობები, რაც სრულიად სხეადასხეაგეარ სტრესორებს ხდის აქტუალურს 
ჩვენს და დასაულელ მკელევართა რესპოდენტებისთვის. ეფიქრობთ, სიკედილის თემა, 
რომელიც ძლიერი სტრესორია ჩეენთანაც ღა მათთანაც, ჩეენი რესპოდენტების მიერ 

მაინც ნაკლები ძალით განიცდება ყოველაეე იმის ფონზე, რაც ჩეენმა საზოგადოებამ 
ბოლო 20 წლის მანძილზე გამოიარა. სამაგიეროდ, ფრიად აქტუალური გახდა ისეთი 
თემები (ომი, უსახლკარობა, უმუშეერობა, ფინანსური მდგომარეობის გაუარესება, ეინმეს 
დაჭრის ან მოკელის სილეა და სხე), რომლებიც სოციალისტური უძრაობა-სტაბილურობის 
პერიოდში საკმაოდ უცხო იყო ჩვენი სახოგადოებისთეის. ის, თუ რა განსხვავებაა ამ 
მხრიე რესპოდენტთა სხეადასხვა შერჩევით ჯგუფებს შორის, პირველ რიგში კი, დეენილ 
და არადეენილ მოსახლეობას შორის, დაწერილებით განხილულია ჯანარძში. 

გამოყენებული ლიტერატურა 

ს). რ. გერიგი, ფ.სიმბარდო, ფსიქოლოგია და ცხოერება, თბილისი 2009 

2. 5CIVC, I. , IM6C 5V655 0! LIIC, MCVV/ VCIX-L1IIII, (1956). 

1 IICVX0I0IM9CCMVM CIM0820ს, M, 1981 
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10. 

ი,იმედაძე, ფსიქოლოგიის ისტორია, თბილისი 2008 

ICIIMნCიL, #IX., Vოი28ი6MMC CIXCCC0M, CII16, 2002 

Cტ6XM, L., CIICCC 603 IIICL2CCC8, M., 1979 

CMMCლM6, #.I.V. C8M0M206MMIMLIM M02» ა6095CXი, M., 1961 

სდიივიისვა, CM. IICIIX0C00IMI9CCXIII CV2XCCC: II0CM0>M C06C # CC6CMM), M., 1997 

Mიროთყ(ი3-II6X, M.I კ 3რCCოე6M2MLხM6IC CMI/MIIMM, M., 2005 

–0MCL, 81. M0M10ე008I9, 8 -#., XIXM0C8MV, C.VL., 11CMX0I0M0CM3# =0M0MIს შ X0M3MCLMხIX 

თო/გIIX, CI16, 2004 

„ ბაეშვი და ომის ტრაემა: ინტერეენცია და ზრუნვა, – საქართველოს ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის ასოციაციის კრებული, თბილისი 20!0. მომზადდა ღა გამოიცა 
ნორეეგიის საგარეო საქმეთა სამინისტროს მხარდაჯერით. 

„ დ.უზნაძე, ზოგადი ფსიქოლოგია, თბილისი 1998 

„ მ. ყოლბაია, ძნელი ბავშეები, თბილისი 1985 

„ 3IიM085C83 L#.0., MMX2#9082 LI.6., IICIIX0I0MM M იCMXიინიმოM# #M28CMIMV46, CI16, 2003 

. ჩილიროდი MM., წICIIXIMIMCCI2M 1029MM8, CII6, 2006 

. 100რ%6V2 XL, VI0 I8M06 IICMX000-M9, M. 1996 

. დი6CC II.. IIII9X6C XC, 3XCი69MM6MV8ისM2M ICMX0ს0=M#%, I. 5, M., 1975 

„ ნ.ებანოიძე, ნ.ბერძენიშეილი, ა.გრიგოლავა, ე აროშიძე სტრესის ოდენობის 
გასაზომი შეთოდი, – ვლადიმერ ნორაკიძის დაბადებიდან 90 წლისთავისადმი 
მიძღენილი საიუბილეო სამეცნიერო კონფერენციის თე"სისები, თბილისი 1999.



თავი II - იძულებით გადაადგილებულ პირთა 
სტრესი. 

კვლევა და რეკომენდაციები 

იძულებით გადაადგილებულ პირთა სტრესი 

ფსიქოლოგიური სტრესი (დისტრესი) ადამიანის კრიზისულ სიტუაციაში ყოფნის 
შედეგია. იძულებით მიგრანტებისათეის (ლტოლეილებისა თუ იძულებით გადაადგილებული 

პირებისათეის, ანუ დეენილებისათეის) ასეთ სიტუაციას წარმოადგენს არა მარტო მათი 

გადააღგილების გამომწეეეი მი%ზესები (მაგალითად, საომარი მდგომარეობა, დეენა 

პოლიტიკურ, რელიგიურ, გენდერულ ან ეთნიკურ ნიადაგზე, სხეაზე განხორციელებული 
ძალადობის თეითმხილეელობა და სხე»), არამედ მასთან დაკავშირებელი დანაკარგი 

(სამშობლო, ენა და კულტურა – ლტოლვილებისათეის; საკუთარი სახლი და ქონება, 
პროფესია, ნათესაეები და მეგობრები, სამომაელო გეგმები – როგორც ლტოლეილების, 
ისე დეენილებისათეის) და დეენილობაში ცხოერებაც (ფსიქოლოგიური, სოციალური და 
პრაქტიკული ადაპტაციის პროცესი, გაურკჯეეელი მომაეალი, სოციალური გარიყულობა 

და სიღატაკე, ახალ ადგილას გაბატონებული სტერეოტისები და სხვა) (1), ლტოლვილების 

პრობლემატიკის კვლევამ აჩეენა, მათი სტრესის ხარისხი განისასღერება არა მხოლოდ 
წარსულში გადატანილი, არამედ აწმყოში მიმდინარე მოელენებითაც და ამჟამინდელ 

სტრესორებთან გამკლაეება მათთვის შეიძლება ისეევე რთული იკოს, როგორც იმ 
სტრესორებთან, რომელთა გამოც სახლის დატოეება მოუწიათ (II. ასეთი ტიჰის სტრესულმა 
მოელენებმა ”შეიძლება ნებისმიერი სახის რეაქცია გამოიწვიოს. ფეისელმა ლა მისმა 
კოლეგებმა (0-370I CI 9I., 2005 – მოყვანილია (1-ს მიხედეით) სისტემატური დაკვირეების 
შედეგად დაადგინეს, რომ ევროპაში გადასახლებული ლტოლეილების დაახლოებით 

10%-ს პოსტტრავმული სტრესული აშლილობის სიმპტომები აქეთ, 5%-ს აღენიშნება დიდი 

დეპრესია, ხოლო 4%-ს გენერალიზებული შფოთეითი აშლილობა. ბევრ ადამიანთან ეს 

ამლილობები ერთმანეთს გადაფარაეს (§1). 
სახელმძღვანელოს ამ ნაწილში ჩვენ შევეცდებით განვიხილოთ იმ ადამიანების მიერ 

განცდილი სტრესი, ეინც იძულებული გახდა მიეტოეებინა თაეისი საცხოვრებელი ადგილი 
საკუთარი ქვეყნის ფარგლებში, ანუ ეისაუბრებთ დევნილებზე და არა ლტოლეილებზე. 

ბუნებრიეია,ა რომ დეენილები, ძირითადად, ისევე რეაგირებენ სტრესზე, როგორც 
ნებისმიური სხეა ადამიანი, ხოლო იძულებითი მიგრაციის კონტექსტში მათ, რა თქმა 

უნდა, ბეერი საერთო მახასიათებელი აღმოაჩნდებათ ლტოლეილებთან (ზოგი მსგავსება 

ზემოთაც აღინიშნა. მაგალითად, გაურკვეველი მომაგალი, როგორც სტრესორი და სხვა). 

საერთოა ისიც, რომ დეენილებთანაც სტრესის ხარისხი განისასღერება არა მხოლოდ 
წარსულში გადატანილი ტრაემით, არამედ იმ მოვლენებითაც, რაც აწმყოში ხდება (ეს 
დადასტურდა ჩეენს მიერ ჩატარებული ორიგინალური კელევით – იხ. ქვემოთ). ამაეე დროს, 
ცხადია, უნდა იყოს განსხეაყებებბიიც კერძოდ, ლტოლვილებთან ერთ-ერთი სტრესორს 

უცნობი კულტურული ტრადიცია წარმოადგენს. უფრო მეტიც, როგორც განსხეაეებული 
კულტურის წარმომადგენლებს, მათ, ხშირად, მასპინძელი ქეეყნის მკვიდრებისაგან 
განსხვაეებული შეხედულება აქეთ იმაზე, თ'უ რას ნიშნავს ჯანმრთელობა და როგორი 
უნდა იყოს სტრესსე “ნორმალური” ფსიქოლოგიური რეაქცია" (Lთხ0, 2002 – მოყვანილია 1-ს 
მიხედეით). საინტერესოა, ასევე, რომ ლტოლეილებთან, რომლებიც სხვადასხვა კულტურას 
განეკუთვნებიან სტრესული მდგომარეობის ძირითადი ჩიეილებს, გარკეეულწილად, 

არ ემთხეეეა ერთმანეთს. მაგალითად, არაეეროპელები, ფისიკურ სიმპტომებხე უფრო 
ამახეილებენ ყურადღებას, ეიდრე ფსიქოლოგიურსე (1) დეენილებთან, თუ ისინი იმავე 
კულტურის წარმომადგენლები არიან, რომელსაც ადგილობრივი მოსახლეობა მიეკუთენება, 

ა) ამას ღიდი მნიშენელობა- ენიჭება თერაპიის შერჩეყის პროცესში. 

55.



ასეთი სიტუაციის არსებობა თითქოს ნაკლებად საეარაუდოა. თუმცა, “ფესეების", ანუ 

იდენტურობის, დაკარგვის შიშის ტეჩდენცია დეენილებთანაც შეინიშნება (21 
უხდა აღინიშნოს რომ დეევნილებისს ფსიქოლოგიური პრობლემების ისეთი 

ფართომასშტაბიანი კელევა, როგორიცაა, თუნდაც, ფეიზელის და მისი კოლეგების 

ზემოთმოყეანილი ნაშრომი, არ არსებობს. ყოეელ შემთხეევაში, ასეთი სახის ჰუბლიკაცია 

ჩეენთვის მისაწედომ ლიტერატურაში არ შეგეხეედრია. თუმცა, საქართეელოში ბოლო 2 

წლის განმავლობაში ამ საკითხის ირგელიე რამდენიმე მნიშენელოვანი და საინტერესო 
მასალა გამოქეეყნდა (3), რომელთა ძირითად მონაცემებს აქ მოკლედ მიმოეისილაეთ. 

პროფესორი ნოდარ სარჯეელაძე, რომელიც 1995-I999 წლებში სელმძღეანელობდა 
ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჭოს (MILC-ს) დეენილთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის 
პროექტს მიუთითებს, რომ, მისი დაკვირეების თანახმად, სამხრეთ ოსეთიდან და აფხაზეთიდაჩ 
იძულებით გადაადგილებული პირები ძირითადად ოთხი სახის სტრესის ფსემოქმედების 
ქეეშ იმყოფებოდნენ: I) ყოფითი სტრესები, გამოწეეული მძიმე და უსახლკარო ცხოვრების, 
სიღარიბისა და უფულობის, უმუშეერობისა და სხვა ყოეელდღიური პრობლემებიი;: 
2) ადაპტაციის სტრესი, ანუ თვისობრიეად ახალ საცხოერებო გარემოსთან შეგუების 
სიძნელეები, მათ შორის გარიყულობის განცდა; 3) გაურკეეყლობის სტრესი, რაც 
მომაელის უპერსპექტივობას, არასტაბილურ პოლიტიკურ-ეკონომიურ გარემოს, ცხოერების 
გარანტიების არარსებობას და გადარჩენისთეის ბრძოლის სირთულეებს უკავშირდებოდა 

და 4) პოსტტრაემული სტრესული რეაქციები და დარღეეეები (4) 12 წლის შემდეგ 
საქართეელოს დევნილი მოსახლეობის ნაწილი ჯერ კიდევ ზოგიერთი ამ მატრაემირებელი 
მოვლენის ზემოქმედების ქეეშ იმყოფება: “უსახლკარობა”, “საყოფაცხოერებო პირობები", 
“დროებითი უფულობა”, "გარიყულობა” და სხეა ისეე ფიგურირებს სტრესორთა შორის. 
(იხ. ქეემოთ სტრესოგენურობის სკალის კელევა და დანართი). 

პროფესორ ნ. სარჯეელაძის და მისი კოლეგების გამოცდილებით, ე.წ. კომპაქტურ. 
თემურ ჩასახლებებში (კოლექტიურ ცენტრებში) მცხოვრები დეენილების” როგორც ერთიანი 
ჯგუფის, სოციალურ-ფსიქოლოგიური პორტრეტი სასიათდებდა რიგი თაეისებურებებით - 
როგორც პოზიტიური, ისე ნეგატიური (2). მაგალითად, მათ შორის ნაკლებია საკუთარი 
იდენტურობის დაკარგვის შიში. გარდა ამისა, მათ "ერთ ბედ ქეეშ” ცხოვრების განცდა 
აქეთ და “თავისიანებისგან” მუდმიე მსარღაჭერასა და სოლიდარობას გრძნობენ. მსგაესი 
სურათი იხატება სხვა ავტორებთანაც (§, 6; 71 კოლექტიურ ცენტრებში მცხოერები 
დევნილები სხეადასხეა გამოკითხეის დროს აღნიშნაედნენ რომ მიუხედავად ცუდი, 
ხშირად გაუსაძლისი, საკოფაცხოერებო პირობებისა, მათ მაინც ერჩივნათ ამ ცენტრებში 
დარჩენა, რადგან თავისიანების” – დევნილი მეზობლების თანადგომის იმედი ჰქონდათ. 
ამ მინი სოციალურ სისტემაში ისინი შედარებით უსაფრთხოდ გრძნობენ თაეს. ასეჟე, მათ 
მიაჩნიათ, რომ სხეები, ანუ არადეენილები, ისე კარგად ეერ უგებენ და ისე ქმედითად ეერ 
ეხმარებიან, როგორც ამას მსგაესი გამოცდილების მქონე ადამიანები ახერხებენ (5; 6; 71 

მეორე მხრიე, იძულებულ გადაადგილებულ პირთა მჭიდრო და იზოლირებული 
განსახლება ნიადაგს უქმნის ე.წ. ტრაემირებული სოციემის ჩამოყალიბებას – "ერთ 
ჭირ-ვარამ გადახდილ” ადამიანებს "სხეებისგან” განსხვაეებულობის და გარიყულობის 
განცდა უჩნდებათ, რასაც იძულებითი მიგრანტებისათვის სოგადად დამახასიათებელი 
მსხვერპლად ყოჟნის (ვიქტიმურობიI) განცდაც ამყარებს (დაწვრილებით ის. 2). 

ეიქტიმურობას უკაეშირდება "ომში დამარცხებულის სინდრომიც”, რომელიც სხეა 
ნეგატიურ გამოელინებებთან ერთად "'აქევითებს მამაკაცის სტატუსს არა მარტო საკუთარ, 
არამედ მისი სოციალური გარემოცეის თვალშიც. მაგალითად, ბაეშეების შემოქმედებაში, 
თეატრალურ სკეტჩებმი, აქტიური ოჯახის მარჩენალის როლი დედას მივწერება, მამა კი 
წარმოჩენილია, როგორც პასიური, სმას გადაყოლილი და დროის ფუჭად გამტარებელი” 

ი, 3). 
დევნილობის სიტუაცია უარყოფითალ აისასება ბაეშეებზე. ზოგადად, იძულებით 

M« არსებობს დევნილთა ორი კატეგორია: კომპაქტურად, ერთად გნასახლებულნი და მიმობნეულად, 

ეწ. კერძო სექტორში მცხოვრები ღეენილები. ორიეე ჯგუფს ერთნაირი მატრავმირებელი გამოცდილება 
აქეს, თუმცა, ეარაუდობენ, რომ მათი სოციალურ-ფსიქოლოგიური სურათი გარკეეული თაეისებურებებით 
ხასიათდებდა (21 უნდა აღინიშნოს,რომ მიმობნეულად მცხოერები დეენილების შესახებ ნაკლები ინფორმაცია 

მოიჰოეება. 
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გადაადგილებულ ბავშეებთან (და ლტოლვილებთანაც) ორი სახის ტრაემას განასხვავებენ: 

1) უშუალოდ, პირადი გამოცდილების საფუძბძეელზე მიღებული ტრაემა (დაბომბეა, 
ახლობელი ადამიანის დაკარგეა და ა.შ) და 2) ე.წ. სოციალური დონის ტრაემა (§0C1C(8) 
სია), დამახასიათებელი დევნილთა მთელი პოპულაციისათეის (იხ. ასევე 51 დღეს 
საქართეელოში დაახლოეებით 53 000 დევნილი ბაემეია ორივე სახის ტრაემით – ეს 
ბაეშეები ან თავად არიან ომის მოწმენი (2008 წლის აგეისტოს ომი), ან გაი'სარდნენ 

ისეთ სიტუაციაში (მაგალითად, დევნილების კომპაქტურ დასახლებებში) სადღაც 
თითქმის ყეელა დანაკარგსე საუბრობს და ყეელა მოგონება “წართმეული სამშობლოს”, 
ირგელიე ტრიალებს. “დეენილთა პოპულაციამი სუფევს სპეციფიკური ფსიქოლოგიური 

ატმოსფერო. რომელიც განსაზღვრავს ბაეშევბისა და მოხარდების ფსიქოლოგიური 
პრობლემების სპექტრს. კომჰაქტური დასახლების ცენტრებში პერმანენტულად მუსირებს 
ისტორიები გადატანილი ომის, დამარცხების, ჯსევნის იძულებითი გადაადგილების 

თაობაზე; მიმღინარეობს საუბრები ისეთ თემებზე, როგორიცაა ნოსტალგია წარსულზე, 
შფოთეა მომავალზე, უკმაყოფილება აწყმოთი. იქმნება ახალი “დეენილური ფოლკლორი” 
– ლექსები და სიმღერები ომის მატრაემირებელ მოელენებსე, რომლებსაც ბავშეები 
ითეისებენ უკეე სეოლამდელი ასაკიდან” (2, 398) ასეთი ატმოსფერო ბაეშეების ფსიქიკაზე, 
ქცევაზე, ერთმანეთთან ურთიერთობაზე და, ასეეე, მათ მომავალზე მძიმე კვალს ტოვებს, 

#M%C-ის განათლების პროგრამის ფარგლებში 2009-0)) წლებში ჩატარებულმა 

კელევამ (8) გამოავლინა ის პრობლემები და სირთულეები, რომლებსაც აგეისტოს ომის 
შედეგად დასარალებულ ბაეშეები აწყდებიან. მშობლების მონაცემებით, ბაეშვების (სულ, 
457 ბაეშეი) 41%-ს სიბნელის შიში აღენიშნებოჯა, 29%-ს მარტო დარჩენის შიში აწუხებდა, 
28%-ს -მოულოდნელი ხმები და ხმაური (რაც საჟსებით მოსალოდნელი იყო მათ ზიერ 
გადატანილი ტრაემის შემდეგ). მშობლების აზრით, 34% მოუსყენარი და მოუთმენელი გახდა 
და 40%-ს სწაელის სირთულეები აღენიშნებოდა. საგულისხმოა, რომ საგანმანათლებლო 

პროგრამებში ჩართეის შემდეგ ბაეშყების მდგომარეობა (ისეე მშობლების მონაცემებზე 
ღაყრდნობით) გაუმჯობესდა. 

აგეისტოს ომის შედეგად დაზარალებული ბავშეების შიშები აღწერილია კიდეე ერთ 
ნაშრომში, რომლის მიხედეით დეეჩილ ბაეშეებთან (ადგილობრიეი მოსწაელეებისგან 

განსხვაეებით) გასრდილია სასკოლო ცხოვრებასთან დაკავშირებულს შფოთეითი 
მდგომარეობა და ზოგადი გაღიზიანების დონე. მომატებულია ემოციური მგრძნობელობა 

და სოციალური შიში (9). 
კიდეე ერთი კელევა მიუთითებს ომგადატანლ მოზარდებთან (1-1) წლის) 

სტრესის დაძლეეის სტრატეგიის ასაკისათვის არატიპჰიურ დომინანტობაზე – ემოციაზე 
ორიენტირებელი სტრატეგიის პრობლემაზე ორიენტირებული სტრატეგიით ჩანაცელება 
წთ. “შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ ომის სიტუაციამ გარკყეული ზეგაელენა მოახდინა 

მოზარდის ცნობიერებაზე იმ თვალსაზრისით, რომ ობიექტივირებულმა ომის სასტიკმა 

“შედეგებმა, ძლიერმა სტრესმა რეალობის “სხვა თეალით აღქმა”, გააზრება და შესაბამისად 
სტრესისი დაძლეეის სტრატეგიის ასაკისთეის დომინანტური ტიპის შეცელა განაპირობა” 

10, 68). 
ომის შედეგად დაზარალებული ბაეშეებს სომატური პრობლემებიც აღენიშნებოდათ. 

ეს ყეელასე მკეეთრად გამოხატული 6-8 წლამდე ბაეშეებში აღმოჩნდა. მშობლების 
მონაცემებსე დაყრდნობით, შეიძლება ეიეარაუდოთ, რომ ომის ჰშემდეგ ერთი წლის 

განმაელობაში ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლები ბაეშეების 46%-თან 
გაიზარდა. ეს გასაგებიცაა, რადგან ამ ასაკის ბავშეებს უჭირთ საკუთარი პრობლემების 
და ემოციების ეერბალურად გამოსატეა და როდესაც ისინი ცუდად გრძნობენ თაეს, ამას 
სომატური დარღეეეების ფორმით აელენენ (8). 

ბაეშვების 34%-თან მშობლებმა აღნიშნეს აგრესიულობის მომატება. ეს მათთან 
მუშაობის დროსაც (ტრენინგის მიმდინარეობისას) აშკარად ჩანდა. ბაეშეები ერთმანეთს 
შორის კომუნიკაციას ამყარებდნენ ყეირილით, სიმპათიის თუ ანტიჰათიის გამოხატეა 
ცემით ან მუჯლუგუნით ხდებოდა. აგრეთეე თვალში საცემი იყო მეტყველების 

ს სოციალური დონის ტრაემის შესახებ დაწვრილებით იხ. დოქტორ ეამიკ ეოლკანის შრომები - 
MVსი://VMMM#.V8იMMV0IIგი.60თ/Cხი5ნი-წოსწი0,-0იC-ჩიIIIIC01-10«010წ6/-0I-ნი!IICირი!-6იძ-VI0ICICC.ცხი 
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პრობლემები, სიტყეების მარაგის სიმწირე. ბაეშეებს უჭირდათ ეერბალურად გადმოეცათ 
აზრი, უჭირდათ წერა, უმეტესობას ეტყობოდა, რომ წლების განმაელობაში სკოლაში 
ნორმალურად, სისტემატურად არ უსწავლიათ. მაგალითას, მეექვსეყლასელთა წერითი 
ნამუშევარი ჰირველ-მეორე კლასის მოსწავლის ნაწერს ჰგაედა, რაც არ არის გასაკეირი, 

რადგან ეს მოზარდები დაიბადნენ 1990 წლის პირეელი შეიარაღებული კონფლიქტის 
შემდეგ და 2008 წლამდე იქ ცხოერობდნენ, სადაც თაედასხმის შიში, ტყვიების სუზუნი - 

ყოველდღიური მოელენა იყო" (81 
უმცროსი ასაკის ბაეშეებთან მუშაობის დროს თვალში საცემი იყო ბავშვების 

ჩაკეტილობა. ნაწილს ენა ებმოდა. ყველა ჯგუფში იყო ორი ან სამი ბაეშეი, რომელიც ხმას 

არ იღებდა, ეშინოდა ტრენერთან მიახლოვება, სხვა ბაეშეებსაც ერთ-ერთი თანატოლის 

დახმარებით ეკონტაქტებოდა. როგორც კი ყურადღების ცენტრში მოექცეოდა. იმალებოდა, 
იძაბებოდა და მისი ქცევა ლოკოკინას ნიჟარაში დამალვას ჰგავდა. ბაეშვებს პრობლემები 
ჰქონდათ ოჯასშიც. ფსიქოლოგებთან საუბრის დროს მშობლებმა აღიარეს, რომ ისინი 
სშირად სჯიდნენ და ცემდნენ ბაეშვებს. (,ეიცი რომ არ შეიძლება, ეიცი, რომ ჩემს შეილს 
ენებას ეაყენებ, მაგრამ თავს ეერ ეთოკაე..) (წ 

შესწაელილი იჭვნა აგრეთეე იმ დეენილი ახალგაზრდების (25-30 წლის) ფსიქოლოგიური 
მდგომარეობა, რომლებმაც 7 წლის წინ!7, 1993 წელს დატოეეს აფხასეთი კოდორის 
ხეობის გზით (11) მათი უმრაელესობისთეის, როგორც მოსალოდნელი იყო, ომის 

ტრაემას უკეალოდ არ ჩაუელია, სპეციალურ კითხეარზე მათი პასუხების მიხედეით, 
მათ პჰოსტტრაემული სტრესისა და სოციალური ტრაემის ელემენტები აღენიშნებათ. 41 

გამოკითხული ახალგაზრდიდან: 
.· 48%-ს ბაეშეობაში უეცრად, უნებურად ასსენდებოდა ომთან დაკავშირებული 

უსიამოეგნო, ამაღელეებელი მოელენები, რომლის დავიწყებაც მათ უნდოდათ; 

ზპე% ბაეშეობაში ფიქრობდა, ომი რომ არ ყოფილიყო, ის ბელნიერი და ლაღი 
ადამიანი იქნებოდა და 71% ფიქრობდა, რომ ომმა დაანგრა მისი ცსოვრება; 

54% ჰქონდა განცდა იმისა რომ სამყარო შეიცვალა; 

39% ბაეშვიბაში ცდილობდა ახსნა მოეძებნა, თუ რატომ ხდებოდა ასეთი საშინელი 
მოელენები. 

ამასთანავე, დადასტურდა, რომ წლების განმაელობაში ომის შედეგად მიღებული 
ფსიქოლოგიური ტრაემის სიმპტომები მცირდება, ხდება ტრავმის დაძლევა, ცხოვრების 

ახალ პირობებთან და ახალ სოციალურ გარემოსთან ადაპტაცია, მაგრამ სახლ-კარის 

დაკარგვა, დაბომბეა, სროლა, სიკუდილი, საომარი მოქმედებებისგან გაქცევა და დეენილად 
ქცევა და, თან, გამუდმებით ამის გახსენება წარუშლელ კვალს ტოეებს ბაეგშეის ფსიქიკას. 

უჩდღა ხაზგასმით აღინიშნოს, რომ დევნილობის სტრესის და მასთან გამკლაეების 
საკითხები საინტერესოა არა მხოლოდ და არა იმდენად სამეცნიერო, თეორიული 
თეალსაზსრისით, არამედ, პირეელ რიგში, პრაქტიკული მოსასრებებით პრეეენციული 
ზომების მისაღებად, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის ეფექტურად დასაგეგმად და 

სხვა. აღნიშნული საკითხების შესასწაელად, წიგნზე მუშაობის პროცესში, ჩეენმა ჯგუფმა 
ჩაატარა გამოკელეეა საქართეელოს მოსახლეობისთეის აქტუალური სტრესორების სიის 
მისაღებას და მათი დაძლეეის მექანიზმების გამოსაელენად, დაწერილებით კვლევის 
შედეგები მოცემულია ქეემოთ, ცალკე ქყეთაეის სახით (“სტრესოგენურობის სკალის, 
სტრესის სიმპტომების და სტრესის დაძლეეის სპეციფიკა საქართეელოს მოსახლეობის 
ადგილობრიე და დევნილ პოპულაციაში"), თუმცა შედარებით მოკლედ “როგიერთ 

მახასიათებელს ამ ნაწილშიც მოეიყვანთ: 

  

წ” საინტერესოა სპილბერგის '"მფოთეის ტესტის შედეგები ამაეე ბაეშეებთან: 65%-ს 

დაბალი შუოთეის დონე, ხოლო 13%-ს საშუალო აღმოაჩნდა. ესეც “არანორმალური” ცხოერების 

„ნორმალ”ყრად" აღქმის მაჩეენებელია. 

7”  კელევა წატარღა 20)0 წელს 
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კელეეამ აჩეენა, რომ საქართველოს მოსახლეობა დღეისთეის, ზომიერზე (საშუალო 
ნორმაზე) საგრძნობლად ძლიერი სტრესის მღგომარეობაშია და ეს მდგომარეობა 
დაახლოებით ერთნაირია მის დეენილ და ადგილობრივ პოპულაციებში. ამაეე დროს, 
გამართლდა ვარაუდი, რომ ამა თუ იმ მოვლენის სტრესოგენური ეფექტი ორ პოპულაციაში 
ერთმანეთისგან განსსვავებული იქნებოდა. სკალის 70 ცვლადიდან, დევნილებსა და 

ადგილობრიეებს შორის სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხეაეება დადასტურდა 22 

სტრესორის სიძლიერის შეფასებაში. ეს სხვაობა სრულიად საკმარისია იმისთვის, რომ 

ვილაპარაკოთ სტრესის განსხვაყებული მიზეზების არსებობაზე დევნილ და ადგილობრივ 

მოსახლეობასთან. კერძოდ, ადგილობრიეებთან საშ'ეალოზე ძლიერი სტრესის მდგომარეობა 
გამოწვეულია ქეეყანაში საერთოდ არსებული პრობლემებით (მაღალი სიკვდილიანობა, 
სშირი ავადმყოფობა, ნარკოტიკებზე მიჯაჭეულობა, ოჯახური პალადობა და სხვ). 
დეგნილებთან სტრესის სიძლიერის მაღალ სარისხს მათივე სოციალურ სტატუსთან 
დაკავშირებული მოვლენები (უსახლკარობა და იძულებით გამოსახლება, საცხოვრებელი 

პირობების შეცვლა, დევნილობა, სოციალური გარიყულობა და სხვ) განაპირობებს. 
ასეეე აღმოჩნდა, რომ მოსახლეობის და, მათ შორის, დეენილი მოსახლეობის სტრესის 

მაღალი ხარისხი გაჩპირობებულია არა იმდენად ბოლო ხანებში მომხდარი, ან მიმდინარე 
პირობებში აღმოცენებული სტრესული სიტუაციებით, რამდენადაც ბეყრად უფრო ადრე 

გადატანილი განსაცდელით, რომელთან დაკავშირებული პრობლემები ადამიანებს ჯერ 

კიდევ მოსაგვარებელი აქვთ. ის, რომ დეენილებს კვლავაც აწუხებთ თავიანთ სოციალურ 
სტატუსთან დაკაეშირებული პრობლემები მიუთითებს იმასე, რომ ისინი დლემდე ევერ 
გამოსულან კონფლიქტის დროს მიღებული სტრესიდან. ყურადღებას იჰყრობს ის ფაქტი, 
რომ დეენილობას და სოციალურ გარიყულობას, დეენილებთან არა მარტო ხდომილობის 
მეტი მაჩვენებელი აღმოაჩნდა, არამედ მათზე ფიქრის მაჩვენებელიც. ეს უკანასკნელი 
დეენილებთაჩ მნიშენელოვნად აღემატება ადგილობრიეების იმავე მაჩეენებელს 

(დაწერილებით ის. შემდეგი ქეეთავი). 

გამოყენებული ლიტერატურა 

ს) MI!Cჩ2CI C2Iძი, ჩგს! IIვო15იი, ჩხII C0VCი, 5ჩ00C ((XI0I0 ICXIხ00L ი ჩ5VCხ)გლ, წ 

ნძ!ციი. ნII51 ხსხ5ხ6ძ 2006. ”6იოი(6ძ 2007, 2008, 2009, 2010 

2. ნოდარ სარჯეელაძე, ზურაბ ბებერაშეილი, დარეჯან ჯაეახიშეილი, ნინო მახ- 
აშვილი, ნატო სარჯეელაძე. ტრამეა და ფსიქოლოგიური დახმარება, მეორე გა- 
მოცემა, თბილისი 2008 

3 ნოდარ სარჯეელაძე, ზურაბ ბებერაშეილი, დარეჯან ჯავახიშვილი, ნინო მახაშ- 
ვილი, ნატო სარჯეელაძე. ტრამეა და ფსიქოლოგიური დახმარება, თბილისი 1999 
(გამოცემულია ნორეეგიის ლტოლეილთა საბჯოს მხარდაჭერით); 12VმMხ19MVIII 1, 
"Vიობი გიძ VVვX - L05565 მიძ მCი«ჩ(ჯა”, )ი (ხ0 =916031§ 0( MC C0ო1CIC0CC Vიო)6ნი #დგი5( 

VI0I6იCC 0”წ8იI26ძ ხს LIგCიCხ 850CI) წისაძგ(იით, IხIII5I, I999; I8V2Xხ05ჩVIII ჩ. “VICIIთ§ 0L 

VV2I: –§XCჩ0106)C8! ს„იხ16ოა ვიძ (0C VVგV§ 0 CVC-იითIინ LIჩტთ." CM201%10 ''MI6V6ი(I00 ვოძ 

Cიიწ0) 01 #69655106 2იძ IMC Iთი2C! იი 16 VICVIთ§.” # ხ00M Cძ116ძ ხ» Mვ2ისCI6 M2XI9C2, 

M#I)სVCI #Cგ0601)C/ICისთ ჩსხ15ითო, MCVV VCIX, 2001, დი. 389-395; 12V2MX015-VIII 1), 52IVC- 
I802C M2(გIIმ. “სX6VCIიითრი(2) Mილ/ვთ5 I0L Cხ11ძინი (იL CIVIC 50C16L ჩს!!ძ!იგ." Cხვ2ი1%6 

1ი 8ლ/იიძ CIVII 50C60/: CძსCბ0ი ვიძ CIVIC Cს!წს 10 I051-Cიისი1§! C0სთCIC5. CძIICძ 

ხV 516იჩდი VVCხხრი, IIMX2 LIIMგიCი,MმCIIგი MIC55, CIX, 2001, იი.204-214; §820VCI2გძ26 M., 

I2V2MM151)VIII, 1., 5(MხგოIIძ2+, +. ''Iი(CოიგIIV» 0I5ი13C6ძ XCI50ი5 (1005) 0ლ01510ი 0ი ICC0MIII8- 

#0ი, §66სი0/ მოძ C0ითIი6 ხვCX 16 #ხXM921გ”, 1ი 106 #506C15 01 C60:0)3ი-ტხMნი7ცი C0იჩIC( 

(C0ი(6”6066 ი2ICLოგ15), C0IV6=16/ 0! CგI1(018 10 IIVIიC, 2002; M2V0ი35ჩხVIII M., 186V3M015%VIII, 

). «0VCC-ით)ინ IIგსი6: 50CC181 M0Cს§ იი 5სილტიI 0 3 5Cი001 5CCIი§», Cჩაიდ!C (0 50C10- 
სთიზიი8გ! CC0VIხ გიძ 06V6I0ითიი( 0( L6გლIიც 5(:2(6616C5, ტისი|იფ/, სიIVC=I0ხ, 0! 0510, 
0810 #62ძ6ო»1C XX055, 0510, 2005, იჯ.1913-214; C+ICწიL/ 5C2გხიჯისცს, 18იი2+ 18V9IMI18ძ72C, #V 

იიმ MIწმი85I)VIს, წბი1ძ #%§56550Cი( 0ი VIC VI0(6CII00 მიძ LIVCIIხ00ძ5 51-)3M00 01 101C-311X 

LI5018C6ძ CIიIIძICი 258 Vის(ხ LIVIი6 Iი C0IICC(IVC CCი16(5 )ი IL ჩიისხ!IC 0, CC0-ნგ. ჩCიი. 
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60, 

#0. 

IVIს 9), LIXICCL/MXC, 2006; ნათელა იმედაძე, მარინე ჯაფარიძე, მსია წერეთელი. 

მოზარდებთან სტრესის დაძლევის სტრატეგიების კელევა ომის შემდგომ პერი- 

ოდში. "ფსიქოლოგია", დიმიტრი უზნაძის ფსიქოლოგიის ინსტიტუტის კრებული, 
თბილისი 2009, გვ. 60-70; ნანა ცხეედაძე, დალი ბერეკაშეილი. იძულებით ადგ- 

ილნაცეალ მოზარდებთან სასკოლო შიშების და შფოთვის თავისებურებათა 

კელეეა. მაცნე “ფსიქოლოგია, 2009, გე. 135-149; “ბაეშვი და ომის ტრავმა” ინტერ- 

ეენცია და სრუნეა. საქართეელოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაციის კრე- 
ბული, თბილისი 2010 (გამოცემულია ნორეეგიის საგარეო საქმეთა სამინისტროს 
მხარდაჭერით); IMM2IV9M 1I008XV 036, IICMX0CICIMM96CMM6 +028MხI 0CICXI80, 8MI180MVM)C 
ჯ0ნოსMII M0MდMMIMI6MVM 2 ს ტ)/3MM: 1I0ML0CCC0MM616C 00CიCMCV8MIX 8 XM%M6IX ,10CIV5CIMMMX 
V 8 C9M00C2701381IIIM. 16))MMCIMI-0XCM0 (C6ისC6 IL Iჰსთგი 06V6I0იყეოCი! 5+სძIC§ ვიძ MიI- 

VVCწ)ეი 1ი§I)0ს(C 0/ 1M(6-ი3(0021 #M#I8IC§ - MLIVI), 2011 (ხელნაწერი); IMM2XVIM LI0C0C2MM03C, 

სოუ C0LIII2ხM0-0CI0X00ჰM96CXV MIMI6I00(IMM შMVMI0CMIMC 100CMრICMMხIX MM, 
იდიი»ე!82CML5ჯ 8 I0M023M1XM40 M26696MMხIX LCMI02X 18 -000/(06M, M0IVMV6V12ი 105(I(V(6C 0, 1იIით2- 
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პვლევა და რეპომენდაციები 

სტრესობენურობის სკალის (5L25), სტრესის სიმპტომებისა და სტრესის დაძლევის 

სტრატებიების საეციფშიკა საძართეელოს მოსახლეობის ადგილობრივ და დექნილ 

აპაოაპულაციებში 

L კვლევის მიზანი 

სტრესი, როგორც ორგანიზმის მთლიანობითი ფსიქო-ფიზიოლოგიური დაძაბეა და 

მობილიზაცია, თაეს იჩენს ყეელა იმ სიტუაციაში, სადაც სუბიექტი რაიმე მოთხოვნაზე 

პასუხის აუცილებლობის წინაშე დგება. მოთხოვნას აჩენს როგორც გარემოში,ისე სუბიექტის 

მოთხოენილებათა (მოტივაციურ) სფეროში მიმდინარე ცვლილებები. ცხოვრებისეულ 

ცელილებათა სტრესოგენურობის ხარისხის დასადგენად, გასული საუკუნის მეორე 

ნახექრიდან, ფართო გაერცელება ჰპოეა სოციალური რეადაპტაციის შეფასების სკალამ 

(525 _ 50C131) ჩივძ)სასირი! ”ვყიც 5C210+ სექალაზე ხდება ცხოვრების როგორც სასიამოვნო, 

ისე უსიამოენო მოვლენების რანჟირება იმის მიხედეით, თუ რამდენად იწეევენ ისინი 

სტრესს (80Iთო%#, Lგიი, 1967). 

ამ მეთოდით მიღებული შედეგებით დგება რანჟირებული სტრესორების ნუსხა. ეს 

უკანასკ0ნელი, როგორც სტანდარტისირებული სკალა, საშუალებას იძლევა გაიზომოს 

კონკრეტული პირის სტრესის დონე. ამისთვის საჭიროა აღინუსხოს ინდიეიდის ცხოერებაში 

ბოლო პერიოდში მომხდარი ის მოელენები, რომლებიც შედიან სტრესორების რანჟირებულ 

ნუსხაში და თითოეულ მათგანს მიენიჭოს სკალით დადგენილი ქულა. ამ ტიპის კვლეეებში, 

ძირითადად, აღნუსხაეენ ბოლო )2 თეის მანმილზე მომხდარ მოვლენებს, ხოლო თუ 

რომელიმე მოელენას რამდენჯერმე ჰქონდა ადგილი, მისი შეფასების მაჩვენებელი 

მისი ხდომილების რაოდენობაზე მრაელდება. საბოლოოდ, ბოლო პერიოდში მომხდარ 

მოელენათა შეფასების მაჩეენებელი ქულები იკრიბება ერთ ინდექსში რაც აჩეენებს 

მოცემული პირის შესაძლო სტრესული მდგომარეობის ხარისხს მისი ცხოერების ამ 

აპსეპ 

მბ კულტურული, პროფესიული, ასაკობრივი, სქესობრივი, ან რომელიმე სხეა ნიშნით 

შერჩეული პოჰულაციებისთეის, ერთმანეთისგან განსხეავებული სტრესორებია აქტუალური. 

მაგალითად, მოვლენამ, რომელმაც ძლიერი სტრესი გამოიწვია მოხუ,ცებულთან, შესაძლოა 

სრულიად არავითარი გაელენა არ მოახდინოს ახალგაზრდის სულიერი ცხოერების 

მიმდინარეობაზე ამ მხრიე, განსაკუთრებით თეალსაჩინო განსხეავება შეინიშნება 
სხეადასხეა კულტურაში მცხოვრებ პოპულაციებს შორის. 

ჩეენი კვლევის მიზანს, ჩეენი სასოგადოების განეითარების მიმდინარე ეტაჰზე, 

ქართული კულტურის სიერცეში მცხოვრები პოპულაციისთვის (საქართევლოს 
მოსახლეობისთეის) აქტუალური სტრესორების გამოელენა და მოსახლეობის სტრესული 
მდგომარეობის ხარისხის შეფასება წარმოადგენს, ზოგადი მდგომარეობის შესწაელასთან 

ერთად, მიზნად დაეისახეთ იმ განსხეაეების დადგენაც, რასაც, საეარაუდოდ, ადგილი 

უნდა ჰქონდეს კონფლიქტის ზონებიდან დეენილ და ადგილობრიე მოსახლეობას შორის, 

როგორც სხეებბე უფრო მნიშვნელოვანი სტრესორების რაგეარობის, ისე სტრესის 
სარისხის მიხედვით. 

პიპოთეს,„ა რომლის შემოწმებასც ჩვენი კელეევა ემსახურება ასეთია: 

საქართეელოს მოსახლეობისთეის როგორც თაეისებურ კულტურულ გარემოში 

მცხოერები ჰოპჰულაციისთვის, სპეციფიკური შინაარსის სტრესორები უნდა იყოს უფრო 
დამახასიათებელი. აგრეთეე, იმის გამო, რომ ჩეენი ქეეყნის უახლესი ისტორია აღსაესეა 

6.



არა უბრალოდ კრიტიკული, არამედ კატასტროყული მოვლენებით," სავარაუდოა, რომ 
სტრესული მდგომარეობის დონე ჩეენს მოსახლეობაში რამდენადმე მაღალი იყოს, ეიდრე 
სტაბილურად კეთილდღეობაში მყოფი ქვეყნების მოსახლეობაში. სავარაუდოა აგრეთვე, 
რომ ამა თუ იმ მოელენის სტრესოგენური ეფექტი დეენილებსა და ადგილობრიეებთან 

ერთმანეთისგან განსხვავებული იყოს. 
პვლეეის მიმდინარეობის პროცესში, შეიქმნა საჭიროება, რომ გარკვეულიყო როგორ 

ელინდება სტრესის სიმტომები დევნილ და ადგილობრიე მოსახლეობაში და რა ძირითად 

სტრატეგიებს იყენებენ ისინი სტრესის დასაძლეეად, რისთეისაც ცალკე კელეეების 

ჩატარება გახდა აუცილებელი. განეიხილოთ ამ კელეჟათა შედეგები, რაც საშუალებას 

მოგეცემს ჩამოეაჟალიბოთ სათანადო რეკომენდაციები, როგორც მოსახლეობის ფართო 

მასებისა და სხეადასხეა ჯგუფებისთვის, ისე სტრესის პრობლემებით დაინტერესებული 
და/ან პრაქტიკულად დაკავებული პირებისა და ორგანიზაციებისთვის. 

2. კვლეცის მეთოდი 
ცნობილია სტრესორების რანჟირებული ნუსხის მრავალი ეარიანტი, რომლებიც 

შედგენილია დასაელურ კულტურაში მცხოერები სხეადასხეა შერჩევითი ჯგუფების 
შედეგების გასაშუალებულ მაჩვენებელთა მიხედეით. სტრესორების ერთ-ერთი ყეელა“სე 

მეტად გავრცელებული სკალა, რომელიც მარქსისა და მისი თანამშრომლების მიერ იქნა 
შედგენილი, ზოგადად წიგნის პირეელ თაეში აღეწერეთ. ჩვენც, წინასწარი კვლეეების 
ჩასატარებლად, ამოსაეალ ვარიანტად, ეს სკალა აეიღეთ. ჩეენი მიზანი იყო საქართველოს 
მოსახლეობისთეის უფრო აქტუალური სტრესორების გამოელენა და სკალის ჩეენი 
კელეეისთვის გამოსადეგი მოდიფიცირებული ეარიანტის შედგენა. საქმე ისაა, რომ 5975, 
რომელიც შესაძლოა კარგი საზომი იყოს დასაელურ კულტურაში მცხოვრები ჰოპ-ელაციის 
სტრესის დონის შესაფასებლად, არ გამოდგება ჩვენი საზოგადოების შესწაელისთეის, 
რომელიც, მიმდინარე ეტაჰზე, სრულიად სპეციფიკურ პირობებში ცხოერობს. 

აI5-ის ჩვენთეის გამოსადეგი ეარიანტის შემუშავებისთვის საჭირო წინასწარი 
კვლევა ორ ეტაჰად ჩატარდა – ექსპერტული შეფასებისა და პილოტური გამოკელევის 
ფორმით. ექსპერტული შეფასების ეტაპზე რესპოდენტების (ექსპერტების) მცირე ჯგუფებს 
(20-კაცამდე) ეთხოვდით დაესახელებინათ ცხოერებისეული მოვლენები, რომლებიც, მათი 
აზრით, სტრესს იწვეეს. ამასთანავე, თაეიდან, ინსტრუქციის ფორმატში, მათ საგანგებოდ 
განეუმარტაედით სტრესის ცნებას და იმას, თუ რას ნიშნაეს მოელენის (ცხოვრებისეული 
ცვლილების) სტრესოგენურობა. გარდა ამისა, წინასწარ ეაძლეედით ცხოერების ცალკეული 
სფეროების დასახელებას (მაგ. პოლიტიკა, ეკონომიკა, ყოფითი პრობლემები, სწაელა, 
მუშაობა, პირადი თეისებები და სხე), რათა ამ სფეროსთან დაკავშირებული შესაძლო 
სტრესორების გახსენება გაადეილებოდათ. 

ჯგუფის წეერები, სურვილის მიხედეეით, ასახელებდნენ მოცემულ სფეროში შემავალ, 
მათი აზრით სტრესოგენეური ეფექტის მქონე, მოვლენებს. საბოლოოდ ჯგუფის ყეელა 
წეერი აძლეედა შეფასებას თითოეულ დასახელებულ სტრესორს, ასქულიანი სისტემით: 

100 ქულა ნიშნავს, რომ ეს მოვლენა შემფასებელს მაქსიმალურად ძლიერ სტრესორად 
მიაჩნია, 0 ქულა კი აჩვენებს, რომ იგი საერთოდ არ მიიჩნევა რაიმე სტრესოგენური ეფექტის 
მქონედ. ყოველი დასახელებული სტრესორის ქულების გასაშუალებული მაჩეენებლის 
მიხეჯვით ეახდენდით მისი სტრესოგენური წონის შეფასებას. 

ექსპერტული კვლეეა ჩატარდა 6 ფოკუს ჯგუფში (ექსპერტთა რაოდენობა > 100), 

ს) ამ მყოთოდით სტრესული მდგომარეობის ხარისხის განსაზლვრა ემყარება იმ ჟარაუდღს, რომ თუ 
ცხოერების ბოლო პერიოდში სუბიექტს ბეერი განსაცდელი გადახდა თავს (მაგ. განქორწინება, სამსახურის 
დაკარგეა, კონელიქტი მეზობლებთან, იძულებით გამოსახლება და სხე), მას ექნება მაღალი ხარისსის 

ქრონიკული სტრესი. როგორც ირკეევა, ეს ეარაუდი ძირითაღად მართლდება, თუმცა მას კანონის ძალას ევერ 
მიეაწერთ, რადგან სტრესული მდგომარეობის სიძლიერის ხარისხი დამოკიღებულია არა მხოლოდ ობიექტურ 

მოელენებზე, არამედ ამ მოვლენების სუბიექტურ განცდაზე (ინდიეიყის ე.წ. სტრესულ რეაქტიულობაზე): 
არსებობენ ფსიქილოგიურად აღეილად მოჯწყელადი ადამიანები, ეისთეისაც მცირეოდენი განსაცდელიც 
საკმარისია ძალიან ძლივრი დისტრესის გამოსაწვეეაღ და არიან ჟსიქილოგიურად მდგრადი ალამიანები, 
რომლებიც ისე უძლებენ ვოეელღგეარ განსაცდელს, რომ სტრესის სიმპტომები თითქმის არ აღენიშნებათ, 
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საქართეელოს სხყადასხეა რეგიონებში (თბილისი, თელაეი, გორი, ქუთაისი, ბათუმი), 
გამოკითხულთა დაახლოებით ნახევარს შეადგენდა კონფლიქტის სონებიდან დეენილი 
მოსახლეობა. ამასთანაეე, გარკეეულ მროსასრებათა გამო, რაზეც ქეემოთ შეეჩერდებით, 
როგორიც წინასწარ კელევაში, ასევე ძირითადშიც, ჩართული გეყაედა მხოლოდ ადრინდელი 
(2008 წლის რუსეთ-საქართველოს ომამდე გაჩენილი) დეენილები. კვლევის მონაწილეებს 
შორის გენდერული და ასაკობრივი ფაქტორები თითქმის გათანაბრებული იყო (კვლევაში 
ჩართულნი იყვენ ქალებიც და მამაკაცებიც და 20-დან 60 წლამდე ასაკის ყეელა ასაკობრიეი 
ჯგუფის წარმომადგენლები) და საერთო სურათზე გაელენას ეერ მოახდენდა. შემდგომში, 
ამავე პრინციპის დაცეით ჩატარდა ძირითადი კელეეაც. 

პილოტური გამოკელევის ეტააზე, ექსპერტული კელევით გამოელენილი, შედარებით 
მნიშენელოეანი სტრესორების სიას დაეუმატეთ დასაელეთის გამოკელევებმი (მარქსის და 

მისი თანამშრომლების) დაფიქსირებული სტრესორები და ეს ერთიაჩი ნუსხა შესაფასებლად 
მიეეცით რესპოდენტებს, რომლებიც იმავე პრინციპით იყენენ შერჩეულნი (დაახლოებით 
გათანაბრებული იყო ასაკობრივი და გენდერული ბალანსი). შეფასებაც იმაეე პრინციჰით 
ხდებოდა, მხოლოდ იმ განსხვაეებით, რომ შეფასებისთეის ეძლეოდათ საგანგებო სკალა, 
0-დან 100-მდე (0- - -100), რომელსე ხაზის ჩამოსმითაც რესპოდენტი აფასებდა, 

თუ რამდენად უახლოედებოდა მოცემული სტრესორის სიძლიერე 0-ს ან 100-ს. 
პილოტური გამოკელეეისს შემდეგ მოელენების ჩამონათეალი დაბალი წონის 

სტრესორების ხარჯზე შეეამცირეთ 70-მდე. ამ 70 მოელენის ნუსხა, რომელიც ანბანური 
რიგის მიხედეით დავალაგეთ, გამოეიყენეთ ძირითადი კელევისთეის: რესპოდენტებს, 

სათანადო განმარტებების (რა არის სტრესი და სხე) შემდეგ, ევაძლეედით აღნიშნულ 
სიას და ეთხოედით შეეფასებინათ თითოეული მოყლენის სტრესულობის სიძლიერის 
ხარისხი იმავე წესით (სკალასე ხაზის ჩამოსმით), როგორც ეს პილოტურ კელევაში 

ხდებოდა. გამოიკითხა ხუთასამდე (49) რესპოდენტი. აქედან 245 იყო კონფლიქტის 
ფონიდან დეენილი მოსახლეობა, 246 კი ადგილობრიეი. კელეეის გეოგრაფიული არეალი 

გაერცელდა საქართეელოს თითქმის მთელ ტერიტორიაზე. 
ამით დასრულდა კელეეის პირველი ეტაჰი, რის შედეგადაც, გარდა იმისა, რომ 

გარკეეული ფაქტები (რომლებზეც მომდეენო ჰარაგრაფში ეისაუბრებთ) გამოეაელინეთ, 

შევიმუშავეთ სტანდარტიზებული 5%M%5-ის ვარიანტი დღევანდელ ქართულ სინამდელეში 

მცსხოერები მოქალაქეებიის სტრესის ხარისხის შესაფასებლად. 
პვლეეის მეორე ეტაპსე 5ML5-ის ჩეენს მიერ შემუშავებული ეარიანტით შეეისწავლეთ 

სტრესის ხარისხი დეენილ და ადგილობრივ მოსახლეობასთან. ამჯერად რესპოდენტებს" 
ეეალებოდათ სტრესორების მიწოდებულ ნუსხაში აღენიშნათ, თუ ამ მოელენებიღან 
რომელს და რამდენჯერ ჰქონდა ადგილი მათ ცხოერებაში ბოლო ერთი წლის (365 
დღის) მანძილზე. თუ სიაში შემაეალ რომელიმე მოელენას ბოლო 12 თვის განმავლობაში 
არცერთხელ არ ჰქონია რესპოდენტის ცხოერებაში ადგილი, მაშინ, შესაბამის გრაფაში 

იწერებოდა 0, რომლის საპირისპირო ჰოლუსიცაა 365, რაც ემყარება თეორიულ დაშეებას, 

რომ ეს სტრესორი ყოეელდღე იჩენდა თაეს, თუმცა, კელეეის შედეგად, როგორც 
მოსალოდნელი იყო, ასეთი რამ არ დაფიქსირებულა. რესპოდენტების რაოდენობა > 100 
(54 დეენილი და 70 ადგილობრივი). შედეგების დამუშავების დროს ყველა მოვლენას 

ენიჯებოდა ის რანგი, რაც პირეელი კვლევით იქნა დადგენილი და იკრიბებოდა ერთ 

ინდექსში. ეს საშუალებას გეაძლეედა განგეესაზღვრა ჩეენი რესპოდენტების სტრესის 
დონის დღევანდელი მდგომარეობა და გეემსჯელა სხვადასხეა პოპულაციებს შორის 
(პირეელ რიგში, დეენილებსა და ადგილობრიეებს შორის) განსხვავებათა თავისებურებებზე, 

თუკი ასეთი რამ დადასტურდებოდა. 

რაკი ჩვენი ინტერესი ძირითადად იმის გარკვეჟაზე იყო მიპყრობილი, თუ დეენილებს რა 

სპეციფიკური პრობლემები აწუხებთ და როგორია ამ ჰრობლემების სტრესული მოქმედების 
ძალა, ამდენად, მიზანშეწონილად მიეიჩნიეთ, ბოლო ხანებში რეალურად მომხდარ მოვლენათა 
სისშირესთან ერთად (რაც, როგორც ეიცით, სტრესის სიძლიერის გაზომეის საყოველთაოდ 
მიღებული მეთოდია), შეგვემოწმებინა ამ მოელენებზე ფიქრის სიხშირეც. საქმე ის არის, 
რომ დეენილობასთან დაკავშირებული ბეერი მოელენა (მაგალითად, ომში ოჯახის წეერის 

ებ II კელევა რესპოდენტების ახალ ნაკადთან ჩატარდა. 
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დაღუჰეა, დეენილობა, სხეისი დაჭრის ან მოკელის ხილეა, ტერიტორიების დაკარგეა ღა 

სხე) მათ ცხოერებაში წლების წინ მოხდა და ეერ აღმოჩნდება ბოლო პერიოდში მომხდარ 
მოულენათა სიაში, მაგრამ ეს იმას არ ნიშნაეს, რომ ამ მოელენებმა, დროის ფაქტორის 
გაქლენით, სრულიად დაკარგეს სტრესოგენური მოქმედების ძალა. 

დიდი მნიშენელობისა და ემოციურად ლღრმად განცდილი სტრესული სიტუაცია, 
როგორც ცნობილია, ადამიანთა დიდ ნაწილთან მთელი დარჩენილი ცხოერების მანძილზე 
ინარჩუნებს სტრესული შსემოჟმედების ძალას. უფრო მეტიც, არის მოელენები, რომლებიც 
კონკრეტული პირის ცხოვრებაში შესაძლოა არასდროს მომხდარა, მაგრამ თუ სუბიექტი 
სშირად ფიქრობს მათი მოხდენის შესაძლებლობაზე, ასეთი წარმოდგენა სოგჯერ რეალურ 

სიტუაციაზე არანაკლები სტრესოგენური მოქმედების ძალას იძენს” ჩეენი ვარაუდით, 
სტრესორების ნუსხაში შეტანილ მოელენათა რეალურ ხდომილებაზე მეტი სიხშირის 
მაჩვენებელი უნდა გააჩნდეს მოელენაზე ფიქრის სიხშირეს, რაც მხედეელობაში მისაღებია 
მოცემული პირის სტრესის ხარისხის შეფასებისას. 

ამის შესამოწმებლად და იმისთეის, რომ ჩეენთეის საინტერესო პოპულაციების 
სტრესული მდგომარეობის უფრო ობიექტური შეფასების საშუალება მოგეცემოდა, 

რესპოდენტებს ეთხოვდით, მოელენის რეალური სდომილების რაოდენობის გარდა, 
დაესახელებინათ მასზე ფიქრის სიხშირეც. ამისთეის, ცალკე გრაფაში ეძლეოდათ 
ზემოთ მოყეანილის ანალოგიური 100 ბალიანი სკალა (0-5 100), რომელზეც 
მონიშნავდნენ მოცემულ მოვლენაზე ფიქრის სიხშირის ხარისხს, 100 დღის განმაელობაში. 

იმ მოსაზრებით, რომ ახალ დეენილებთან (2008 წლის აგვისტოს ომის შედეგად გაჩენილ 
ნაკადთან) მთელი რიგი სტრესორების შეხსენება ემოციური ტონალობის მქონე უამრაე 
ასოციაციას აღძრავდა, რაც მოელენაბზე ფიქრის რეალური სურათის შესახებ სუფთა 

მონაცემების მიღებას გაართულებდა, გადავწყეიტეთ კელევა მხოლოდ ძეელ დეენილებზე 
ჩაგვეტარებინა. ხოლო რაკი ამ კელეეის შედეგები საინტერესოა ძირითადად სხეა 

კელეეათა შედეგებთან მიმართებაში, იძულებული ეიყავით, საერთოდ ყველა კელეეაში 
ძეელი დევნილების კონტინგენტით შემოვფარგლულიყაეით. 

ცნობილია, რომ ამა თუ იმ ჰირის სტრესის სიძლიერის ხარისხი იზომება არა მხოლოდ 
მისი ცხოერების ბოლო ხანებში მომხდარი ცელილებების აღნუსხყის მეთოდით, არამედ 
უფრო ჰირდაპირი გზითაც, რაც გამოიხატება სტრესის სიმპტომების შეფასებაში. ჩეენთეის 
აუცილებელი იყო 5IL5-ით მიღებული შედეგების ამ გზით გადამოწმებაც. ამისთეის 
შევიმუშაეეთ სპეციალური კითხეარი, სადაც ჩამოთელილია სტრესის საყოეელთაოდ 
ცნობილი სიმპტომები. კითხვარისთეის შეეარჩიეთ სტრესის 20 ნიშანი (მაგ., აკეიატებული 
ფიქრი მომავალზე, ალკოპოლზე მიძალება, მოუსეენრობა, მეხსიერების სოგადი დაქეეითება 
და სხე). რესპოდენტებს ეეალებოდათ შეეფასებინათ, თუ რამდენად ხშირად განიცდიან 
ამ სიმპტომებს ბოლო ვრთი კეირის განმაელობაში. შეფასება ხდებოდა ისეე 100 ბალიან 
სკალა“%ე, იმაეე წესით, როგორც წინა კელეეებში. 

როგორც შესავალშიც აღენიშნეთ, ჩეენი მიზანი იყო არა მხოლოდ ფაქტობრივი 
ეითარების დადგენა-კონსტანტაცია, არამედ სათანადო რეკომენდაციების შემუშაეებაც თუ 
როგორ ვებრძოლოთ სტრესს. ამისთეის კი, პირეელ რიგში, იმის გარკეევაა აუცილებელი, 

თუ ჩვენი მოქალაქეები თვითონ რა გზებსა და სტრატეგიებს იყენებენ სტრესის დასაძლევად. 

ამ მიზნით შევადგინეთ სტრესის დაძლეეის შესაპლო მეთოდების 42 პუნქტიანი ნუსხა 
(მაგ, ბუნებაში გასვლა, მუსიკის მოსმენა, ბრძოლა სტრესის მისეზთან და სხე. მისი 
შვდგენის დროს, ერთის მხრიე, ეიხელმძღვანელეთ წინასწარი კელევის მონაცემებით, სადაც 
რესპოდენტები თავად ასახელებდნენ მეთოდებს, რომლებსაც სტრესულ მდგომარეობაში 
აღმოჩენის შემთხგეეაში დაძაბულობის მოსახსნელად იყენებენ. მეორეს მხრიე, სიაში 
ჩაერთეთ სტრესის დაძლევის საყოველთაოდ აღიარებული და ცნობილი სტრატეგიებიც. 
რესპოდენტებს ევალებოდათ შეეფასებინათ თითოეული სტრატეგიის გამოყენების სისშირე, 

ისეთივე 100 ბალიან სკალაზე, როგორსაც წინა კელეეებში ვიყენებდით. 
ქვემოთ ცალ-ცალკე აღწერილი და გაანალიზირებულია ამ კვლევათა ძირითადი 

შედეგები. 
 –-----––- 

2ბე უფრო დეტალსურად ეს საკითხი განხილული გეაქვს წიგჩის ძირითადი ნაწილის იმ განაკეეთ!ში, 

რომელიც სტრესის ფსიქოლოგიური ასჰექტების დახასიათებას ეძღვნება. 
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3. 5-95-ის გამოყენებით ჩატარებული პირველი კვლევის შედეგები 

3.L შედეგების ანალიზი 

პირეელ კელევაში„ როგორც ითქეა, რესპოდენტებს ჩეენს ნუსხაში შემაეალი 
სტრესორების სიძლიერის შეფასება ეყალებოდათ. რაკი კვლეეის ერთ-ერთი მიზანი 
იყო სკალის (სტრესორების ნუსხის) სტანდარტიზაცია, კელეეაში რესპოდენტების რაც 
შეიძლება დიღი რაოდენობა (500-მდე) ჩაერთეთ. მიღებული მონაცემების მიხედეით, 

პირველ რიგში, შემოწმდა სკალის სანდოობა კრონბახის ალფას პარამეტრის საშუალებთ. 
დაფიქსირდა საკმაოდ მაღალი მაჩეენებელი (9626), რაც სკალის მაღალ სანდოობასე 
მიუთითებს. ეს მნიშვნელოვანია იმ თეალსაზრისით, რომ 'მედეგები, რაზედაც ქეემოთ 
ეისაუბრებთ, საესებით ეალიდური მასალითა და მეთოდითაა მოპოეებული. 

5-905-ის ჩეენს ეარიანტში შემაეალი სტრესორების ნუსხა და მათი შეფასების 
მაჩვენებლების საშუალო ქულები მოყეანილია 1 ცხრილში. ცხრილში სტრესორები 
ჩამოთელილია არა იმ თანმიმდეერობით, როგორც რესპოდენტებს ეძლეოდათ, არამედ 
სიძლიერის ხარისხის მიხედეითაა დალაგებული: სია იწყება ყეელაზე ძლიერად შეფასებული 
სტრესორით და მთაერდება ყეელაზე სუსტად შეფასებული სტრესორით. საერთო საშუალო 
შეფასების გარდა მოყეანილია დიფერენცირებული მაჩვენებლები სოციალური სტატუსის 
(დეენილი – ადგილობრივი) მიხედეით, ხოლო სადაც სტრესორის სიძლიერის შეფასებაში 
განსხვაეება დეენილებსა და ადგილობრიეებს შორის სტატისტიკურად მნიშვნელადია, 
მოყვანილია ამ მნიშვნელადობის ხარისხის მაჩეენებელი ციფრიც. სტრესორი, რომელიც 
დევნილების მიერ უფრო ძლიერად ფასდება (სტატისტიკური მნიშენელადობის დონეზე), 
გამუქებულია, ხოლო სტრესორი, რომელიც ადგილობრივების მიერ ფასდება უფრო 
ძლიერად, ჩაწერილია კურსიეით. ცალკე გრაფაში აღინიშნება თითოეული სტრესორის 
შეფასების საშუალო მაჩევნებელი დასაელური კელეყების მიხედვით (იმ შემთხეეეებში, 
სადაც ჩეენს სიაში შეტანილი სტრესორი ემთსხეეეა მათი სიის სტრესორს). 

როგორც ეხედავთ, სკალის 70 ცელადიდან, დევნილებსა და ადგილობრივებს შორის 

სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხეაეება დასტურდება 22 სტრესორის სიძლიერის 

შეფასებაში, აქედან 13 (შეილის გარდაცეალება, მეუღლის გარდაცეალება, ოჯახის წეერის 
მპიმე აეადმყოფობა, მეუღლის ღალატი, საკუთარი მძიმე ავადმყოფობა, ნარკოტიკებზე 
და ალკოჰოლზსე მიჯაჭვულობა, უშეილობა, ოჯახში ფიზიკური ძალადობა, ოჯასში 
განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე ბაეშეის ყოლა, კონფლიქტი სხეა ადამიანებთან, 

ცხრილი I 

(სტრესორების სიძლიერის შეფასების საშუალო ქულები) 
  

საშ. განსხ- 
ქულა საშ. საშ. ვავების 
დასავ | საერთო ქულა ქულა სტატის- 

# | სტრესორი ლურ კე- | საშ. 6 ადღგილ- რ 

ლეეებ- | კულა | დ ობრივე- | 6C53C" ში ლებთან ბთან მ6იშვნე- 

  

  

  

                  
(მარკხი) ლაღობა 

I შვილის გარდაცვალება - ზ6 82 LI) 0,000 

2 | მშობლის გარდაცეალება - 82 LI) 84 – 

3 | მეუღლის გარდაცყალება ზ? 78 76 80 0,028 

4 | უსახკარობა, იძულებით გამოსახლება – 77 80 73 0,006 
  

2 სტრესორის შეფასების საშუალო მაჩეენებელი, ცხადია, იშვიათად მოგეცემს მთელ რიცხეს. 
ძირითადად იგი ათწილადის სახითაა წარმოდგენილი, მაგრამ ამ ტიჰის კელეეებში მიღებულია მათი 
დამრგეალება იმის მიხეღეით, წილადი 0,5-ზე მეტია თუ ნაკლები. მეტი მრგაელდება ზემოთ. ნაკლები ქეუმოთ 
(მაგ., 57,7 დამრგავალდება 58-ად, 574 კი 57-აღ). ჩეენც ეს წესი გამოვიყენეთ, რათა ადეილი ყოფილიყო ჩვენი 

შედეგების შედარება დასაელეთის კელევათა შედეგებთან. 
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აქო ომი 

მდგომარეობის 

ნარკოტიკზე/ალკოჰოლზე მიჯაჭვუ- 

ზი, ახში 

ოჯახში ანსაკუთრებული საჭიროებების 
ს 

სამსა 

სამედიცინო მომსახურების, სწაეჯღის 

ახის დ 

სოციალურ–ფსიქოლოგიური ჰრობლე- 
ში 

ს 

სატრანსპორტო შემთე. მიღებული 
მა 

მნი'მენელოეანი თანხის სესხება ან 

რელიგიურობასთან დაკაე   
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სხვაზე დამოკიდებულებით გამოწევული | _ 

არბი 

კომპიუტერზე, ყავაზე და სხე. 
მიჯაჭეულობით გამოწყყეული 

ხელისშემშლელი პირობები 
ბი ს 

52 

5! 

52 

5| 

52 

53 

5! 

ფინანსური მდგომარეობის 4) 
მნი 

2) 

შეურაცხყოფა (ფიზიკური, სიტყვიერი და | _ «ი 5 

49 48 

ხასიათის 4 4 

4ზ 49 

ან 'შაოს 50 46 48 

46 45 

44 46 

ს 38 40   
სოციალურ–ფსიქოლოგიური პრობლემები სამსახურში, კომპიუტერზე, ყაეაზე და 

სხე. მიჯაჭეულობა და საკუთარი თაეით უკმაყოფილება, დევნილებთან "შედარებით 
ადგილობრივებს უფრო მეტი სტრესოგენური ძალის მქონედ მიაჩნიათ, ხოლო 9 
(უსახლკარობა და იძულებით გამოსახლება, დევნილობა, ტერიტორიების დაკარგეა, 
სოციალური გარიყულობა, დროებითი უფულობა, საცხოერებელი პირობების შეცელა, 

საყოფაცხოერებო პრობლემები ზრდასრულის დაუჯახებლობა და პროფესიის ან 
სამუშაოს შეცელა) დეენილების მიერ უფრო ძლიერმოქმედ სტრესორებადაა შეფასებული. 

თუ ორიეე ჯგუფში (ადგილობრიეების მიერ „უფრო ძლიერად მიჩნეული და დეენილების 
მიერ უფრო ძლიერად მიჩნეული) მოხვედრილი სტრესორების შინაარსს დაგუკეირდებით, 

აღვილად დავინახავთ, რომ ადგილობრიეები, დეენილებთან შედარებით, უფრო ძლიერად 

მიიჩნევენ ჩეეულებრიეი ადამიანური გამოცდილების სფეროში შემავალ მოელენებს, 

ანუ ისეთ მძიმე (მაგალითად, ოჯახის წევრის გარდაცეალება), ან ნაკლებად მძიმე 
(მაგალითად, ყავაზე მიჯაჭეულობა) გასაჭირს, რაც ყეელას შეიძლება დაემართოს. რაც 
შეეხება დევნილებს, ისინი ადგილობრივებთან შედარებით, სწორედ საკუთარ სტატუსთან 
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დაკაჟშირებულ სტრესორებს აძლეეენ უფრო ძლიერის შეფასებას.? 

სტატისტიკურად მნიშენელადი სხეაობა 70-დან 22 სტრესორის (31,4%) შეფასებაში 

სრულიად საკმარისია იმისთვის, რომ ეილაპარაკოთ სტრესის განსხეავებული მიზეხების 

არსებობაზე დეენილ და აღგილობრიე მოსახლეობასთან. იმ ფაქტს, რომ დანარჩენი 
სტრესორების სიძლიერის ხარისხის შეფასებაში სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხვეაჟება 

არ დასტურდება, არ უნდა მიენიჭოს გადამწყვეტი მნიშვნელობა, რადგან იგი სრულიად 
გასაგები მიზეზებითაა გამოწეეული. მათ შორის, პირეელ რიგში, თეალში საცემია ჩეენი 
სკალის სიდიდე (70 სტრესორი) 5LIL5-ის გავრცელებულ ეარიანტებში სტრესორების 
რიცხეი იშეიათადად აღემატება 50-ს. მაგალითად, მარქსის ნუსხა, რომელიც ყეელაზე 

სრულად ითელება, რის გამოც, ჩეენს კელევაში მას ყველაჭსე მეტად ვითეალისწინებთ, 
სულ 49 მოვლენის დასახელებას მოიცაეს. გერიგისა და ზიმბარდოს სახელმძღვანელოში 
სამაგალითოდ მოტანილია სტრესორთა 3! პუნქტიანი ნუსხა. არც ამ საკითხის შესახებ 

არსებულ სხეა პუბლიკაციებში გვხედება სტრესორების უფრო ერცელი ნუსხა. 
ჩეენ მიზანშეწონილად ჩავთვალეთ შეგეემოწმებინა წინასწარი კელეეით გამოელენილი 

და საერთაშორისო პრაქტიკაში აღიარებული, მეტ-ნაკლებად წონადი, სტრესორების 
უმრაელესობა, რის გამოც ჩეენი სკალა საგრძნობლად აღემატება სხვა ანალოგიურ 
სკალებს. მისი უპირატესობა ფაქტობრიეი ეითარების უფრო დეტალური დახასიათების 
შესაძლებლობაა, მაგრამ ამან განაპირობა ნუსხაში რესპონდენტთა ორიეე კატეგორიისთეის 
დაახლოებით ერთნაირი მნიშვნელობის მქონე (უფრო სუსტად, უმნიშენელო) სტრესორების 
რიცხვის გასრდაც, რამაც მნიშენელადი სხვაობების პროცენტული ოდენობის შემცირება 
გამოიწეია ეს ოდენობა (მნიშენელადი სხვაობების კუთრი წილი) გაცილებით მეტი 

იქნებოდა, ჩვენ რომ უფრო მოკლე სკალა გექონოდა. 

ამის გადამოწმება სრულიად მარტიეად შეიძლება: თუ ჩვენს სიაში ყველაზე 
ძლიერად შეფასებული სტრესორების პირეელ ოცეულს გამოვყოფთ, დაეიჩახაეთ, 
რომ მათ შეფასებებში სტატისტიკურად მნიშვნელადი განსხეაეება შეინიშნება 12 
“შშემხეეეაში (60%). ე.ი, რაც უფრო ძლიერია სტრესორი, მით უფრო მეტად ელინდება 
მისი სპეციფიკური მოქმედების ეფექტი. მაგალითად, შეილის გარდაცეალება ყეელაზე 
მნიშენელოეანი სტრესორია დევჩილებისთვისაც და აღგილობრიყებისთეისაც, მაგრამ 
ადგილობრიეები მას გაცილებით ძლიერ სტრესორად მიიჩნეეენ, ეიდრე დეენილები. ასეეე 
ერთნაირად მაღალ შეფასებას აძლევს რესპოდენტთა ორივე კატეგორია უსახლკარობასა 

და იძულებით გამოსახლებას, მაგრამ იგი დეენილებისთეის უფრო ძლიერი სტრესორია, 
ეიდრე ადგილობრიეებისთეის. 

აქვე დაეაფიქსიროთ. პირველ ოცეულში მოხვედრილი, ეი. სხვებზე ძლიერად 
შეფასებული, თუ რომელი სტრესორების შეფასებაში არ დასტურდება სტატისტიკურად 
მნიშვნელადი განსხვაეება დეენილებსა და აღგილობრიეებს შორის. ეს სტრესორებია (იხ. 
| ცხრილი): მშობლის გადაცეალება, ომი სხეა ქეეყანასთან, უმუშევრობა, სამოქალაქო 
ომი და ეთნოკონფლიქტი, ფინანსური მდგომარეობის მნიშენელოეანი გაუარესება, სხვისი 
დაჭრის ან მოკელის ხილეა, მსხეერპლად გახდომა და სიღატაკე. რაკი ეს მოელენები 

ჩეენი რესპოდენტების ორიეე კატეგორიას ერთნაირად მიაჩნიათ ძლიერ სტრესორებად, 
საჭიროა მათი საგანგებოდ განხილვა-გაანალიზება. 

ჩვეი კველეეის მისედვით, მშობლის გარდაცეალება ძლიერად შეფასებულ 
სტრესორებს შორის, 82 ქულით მვორე ადგილს იჯერს. დეენილებთან მისი შეფასების 
სამუალო ქულაა ზI, ადგილობრივებთან კი 84, მაგრამ სამქულიანი განსხეავება 
სტატისტიკურად მნიშენელადი არაა. მის წინა (შეილის გარდაცეალება) და მომდევნო 
(მეუღლის გარდაცეალება) ადგილებზე გასული სტრესორების სიძლიერის შეფასებაში 

დეენილებსა და ადგილობრიეებს 'მორის უკვე სტატისტიკურად მნიშვნელადი განსხეავება 

შეინიშნება: ადგილობრიეები ორიყე ამ მოვლენას უფრო ძლიერი სტრესოგენური ეფექტის 

2 ზრდასრულის დაუჯახებლობა და პროფესიის ან სამუშაოს შეცელა, რაც დეენილების მიერ უფრო 
მაღალი ჭულებით იქნა შეფასებული, უიდრუ ადგილობრივების მიერ, შეგეიძლია მხედველობაში არ მიეიღოთ, 
რადგან, კყლევის მონაცემებით, ისინი ქართულ სინამდეილემის ფაქტიურად არც არიან სტრესორები, 
დყენილებიც და ადგილობრიეებიც მათ სომიერ"ე (სამუალოზე) ბეერად სუსტ სტრესორებად მიიჩნეეენ (ისეთ 
სტრესორებთან ერთად, როგორებიცაა ძილის რეჟიმის შეცელა, პენსიაზე გასელა, ზედმეტი მორიდებულობა 
და სხე). 
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მქონედ მიიჩნევენ, ვიდრე დეენილები. 
ზოგადად შეიძლება ითქეას, რომ სიკვდილის თემა ყეელაზე მტკივნეულია ორიეე 

კატეგორიის პოპულაციისთვის, მაგრამ ადგილობრიეები მას უფრო მტკივნეულად 
განიცდიან, ეიდრე დეენილები. ეს დაკაეშირებული უნდა იყოს ადგილობრიეებისა და 
დეენილების განსხეავებულ ცხოერებისეულ გამოცდილებასთან: ოჯახის წეერის უდროოდ 

დაღუპვა, როგორიცაა შყილის ან ახალგაზრდა მეუღლის ღაკარგეა, ადგილობრიეებთან 

შედარებით, დევნილებისთეის უფრო ნაცნობი მოელენაა. იგი მათ ან საკუთრ თაეზე 

გამოსცადეს, ან თავის უახლოეს სოციალურ გარემოში აქეთ ურთიერთობა ასეთი 

გამოცდილების მქონე ადამიანებთან. ამის შედეგად, მათ იციან, რომ ესაა ძალიან მძიმე 
განსაცდელი, მაგრამ ადამიანები, უმრავლეს შემთხეეეებში, მას უძლებენ. აღგილობრიეებს, 
რომლებსაც ნაკლებად აქეთ მიღებული ასეთი გამოცდილება, იგი უფრო მძიმე განსაცდელად 
მიაჩნიათ, რადგან ეერ წარმოუდგენიათ, რა შეიძლება დაემართოთ ასეთ შემთსეევაში. 
აქედან გასაგებია, თუ მშობლის გარღაცვალების შეფასებამ რატომ არ მოგეცა დიდი 
(სტატისტიკურად მნიშენელადი) სხვაობა დეენილებსა და ადგილობრიჟყებს შორის: ამ 
მიმართულებით, მათი ცხოერებისეული გამოცღილება თითქმის ერთნაირია, რადგან საქმე 
გეაქეს ასე თუ ისე კანონზომიერ მოელენასთან. 

ეფიქრობთ, ჩატარებული ანალისი გასაგებს ხდის კიდეე ერთ უცნაურ ფაქტს, 
რომელიც ჩვენი კვლექეის და ანალოგიური დასაელური კელეეების შედეგების შედარებისას 
დასტურდება ოჯახური ურთიერთობები როგორც ცნობილია, ჩეენს კულტურაში 
ბეერად უფრო მტკიცე და მნიშენელოეანია, ეიდრე დასაელური კულტურისთვის. აქედან, 
მოსალოდნელი იყო, რომ ოჯახის რომელიმე წევრის (მშობლის, მეუღლის, შვილის და 

სხე) გარდაცეალება, როგორც სტრესორი, ჩეენს კელეეაში უფრო მაღალი ქულებით 

იქნებოდა შეფასებული, ვიდრე დასავლურ კქლევებში. აღმოჩნდა პირიქით: გერიგისა და 

ზიმბარდოს წიგნში მოყვანილ ნუსხაში ოჯახის წევრის სიკედილი შეფასებულია 100 

ქულით, რაც საგრძნობლად აღემატება ისეთი, ჩეენთან ყეელაზე ძლიერად შეფასებული 

სტრესორის საშუალო ქულას, როგორიცაა შეილის სიკედილი (დეენილებთან - 82 ქულა, 

ადგილობრიეებთან 89 ქულა). მარქსისა და მისი თანამშრომლების კელევის მიხედეით, 

მეუღლის სიკვდილი შეფასებულია ზ7 ქულით, რაც ასეეე თვალსაჩინოდ აღემატება ამავე 

სტრესორის სიძლიერის ჩეენგულ მაჩეენებელს (დეენილებთან - 76 ქულა, ადგილობრიეებთან 

80 ქულა) როგორც ჩანს, აქაც გამოცდილების ფაქტორი თამაშობს გადამწყეყტ 

როლს, ობიექტურ გარემოებათა გამო, ყოეელგვარი სიკედილი ჩეენი მოსახლეობისთვის 

გაცილებით კარგად ნაცნობი და ახლობელი (შესაბამისად, ასატანი) მოელენაა, ეიდრე 

დასაელურ კულტურაში მცხოერები პოპულაციებისთვის. 

გადაეიდეთ ომის თემაზე, რომელთან დაკავშირებული სტრესორების სიძლიერეც 

დაახლოებით ერთნაირადაა შეფასებული დეენილებისა და ადგილობრიეების მიერ. ჩეენი 

კვლევის მისედეით, ომი სხეა ქეეყანასთან, როგორც სტრესორი, 74 ქულით მეექესე 

ადგილზე გავიდა, სამოქალაქო ომი და ეთნოკონფლიქტი კი მეცხრე ადგილზე (71 

ქულა). ამ სტრესორების მაღალი რეიტინგი სრულიად არაა გასაკვირი, რადგან ჯერაც 

არ ჩამცხრალა ჩეენი ქეეყნის ისტორიის უახლეს პერიოდში გადატანილი საშინაო თუ 

საგარეო ომების ექო. დეენილებისა და ადგილობრივების მიერ მათი ერთნაირი შეფასებაც 

გასაგებია: ომი, უყულებლიე ყველასთან, მპიმე განსაცდელთან ასოცირდება. საკეირეელია, 
რომ ამ კატეგორიის რომელიმე სტრესორი საერთოდ არ ფიგურირებს 59#M5-ის ჩეენთეის 
ცნობილ იმ ეარიანტებში, რომლებიც დასაელური კულტურის მატარებელ პოპულაციათა 

კქლეეების საფუძველზეა შემუშავებული. საკითსაეია, ნამდეილად არ აწუხებთ, მაგალითად, 
ამერიკელებს მათი თანამემამულეების (მათ შორის, ოჯახის წევრების) ჟოფნა მსოფლიოს 

ცხელ წერტილებში, თუ სტრესორების ნუსხაში ამ ფაქტორის შეუტანლობა მკვლევართა 
უყურადღებობას, ან სუბიექტურ მოსაზსრებებს უკაეშირდება? 

უმუშეერობა (VIII ადგილი, 71 ქულით), ფინანსური მდგომარეობის მნიშენელოეანი 
გაუარესება (X ადგილი, 71 ქულით) და სიღატაკე (XVIII ადგილი, 68 ქულით) პირობითად ერთ 
კატეგორიას შეიძლება მიეაკუთნოთ, რადგან სამიეე, პირეელ რიგში, სუბიექტის ცხოერების 

მატერიალურ უზრუნველყოფას ჟუკაეშირდება. ქეეყნის განვითარების დღეეანდელ ეტაპზე 
სამივე ეს მოელენა ფრიად აქტუალურია მთლიანად მოსახლეობისთვის. პოპულაციური 
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ჯგუფების განურჩევლად, ამიტომ ისინი, დეეჩილებმაც და აფსგილობრიეებმაც თითქმის 

ერთნაირად, როგორც ძლიერ სტრესორებად “შეაფასეს საყურადღებოა, რომ მათ 

შეფასებაში არც სქესობრივი ნიშნით განსხეავებულ პოპულაციებში (ქალები-მამაკაცები) 
დადასტურდა” სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხვავება. 

სხეისი დაჭრის ან მოკელის ხილეა (XII ადგილი, 70 ქულით) და მსხეერპლად 

გახდომა (XV ადგილი, 69 ქულით), რომლებიც, პირობითად ძალადობის კატეგორიაში 

შეიძლება გაეაერთიანოთ, ასევე ერთნაირი ძალის მქონე სტრესორებია დეენილებისა და 
ადგილობრიეებისთვის, თუმცა სავარაუდოა, რომ ორიეე ამ მოელენასთან მიმართებაში, 

დევნილებს მეტი გამოცდილება უნდა ჰქონდეთ მიღებული, ვიდრე ადგილობრიეებს. როგორც 

ჩანს, ამ შემთხევევაში, გამოცდილების ფაქტორი გენდერულმა ფაქტორმა გაღაფარა. ორიეე 

ეს მოელენა ქალებმა გაცილებით ძლიერი სტრესოგენური ძალის მქონედ მიიჩნიეს, ვიდრე 

მამაკაცებმა (განსხეავება ორივე შემთხვეეაში სტატისტიკურად მნიშნელადია). ე.ი. ქალები, 
რომლებიც ჩეენი რესპოდენტების საერთო რაოდენობის 2/3-შეადგენდნენ, ძალადობას 
მეტად მტკივნეულად განიცდიან, საკუთარი სქესის სპეციფიკური თავისებურების გამო, 

რაც ახდენს სხეა ნიშნით (ჩეენს შემთხევევაში დევნილობით) გამოწეეული განსხვავების 
ნიეელირებას. 

ამრიგად, სხეებსე ძლიერი სტრესოგენური ძალის მქონედ შეფასებული (პირველ 
ოცეულში შემაეალი) სტრესორების ანალისი გეარწმუნებს, რომ ჩეენი მოსახლეობის 
დეენილ და აღგილობრიე პოპულაციებში, სტრესული მღგომარეობის გამომწეევი 
ძირითადი მიზეზები ერთიმეორისგან უმეტესწილად განსხეაევებულია, თუმცა საკმაოდ 
გქეხედება ორიეე კატეგორიისთეის საერთო ძლიერი სტრესორებიც. სიძლიერის მიხედეით 
გამორჩეული სტრესორების პირველ ოცეულში 12 (60%) დეენილებისა და ადგილობრიეების 
მიერ განსხეაეებული ძალის მქონედ იქნა შეფასებული, 8 (40%) კი ერთნაირი ძალის 
მქონედ. ამ პროცენტულ თანაფარდობასაც რომ არ მიეანიჭოთ მნიშენელობა (რაკი მისი 
სანდოობის სტატისტიკური მნიშენელადობის შემოწმება არ ხერხდება), მაინც ნაოელია, 
რომ განსხვაეებული და ერთნაირი ძალის სტრესორების თანაფარდობა დეენილებსა და 
დანარჩენ მოსახლეობას შორის მინიმუმ თანაბრად მაინც ნაწილდება, რაც სრულიად 
საკმარისია, რომ მათთან სტრესის სხვადასხეა მიზეზების არსებობაზე ვისაუბროთ. 

შედარებით სუსტი სტრესორების სიძლიერე უმეტესწილად ორივე კატეგორიის მიერ 
ერთნაირადაა შეფასებული. კერძოდ, პირეელი ოცეულის მიღმა დარჩენილი 50 სტრესორიდან 
მხოლოდ ათის (20%) შეფასებაში დადასტურდა სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხეავება, 
დანარჩენი 40 (80%) კი დაახლოებით ერთნაირად იქნა შეფასებული. ამ ჯგუფში 
მოხეედრილ მოელენათა უმრაელესობა, ჩეენი რესპოდენტების შეფასებით, ფაქტიურად 
არც იწვევს სტრესს. ყურადღება უნდა მიექცეს იზ გარემოებას, რომ ბოლო აჯსგილებზე 
გასულ, ეი. ფაქტიურად ყოველგეარ სტრესოგენურ ძალას მოკლებულად შეფასებულ 
მოვლენებს შორის გეხედება ისეთები, რომლებიც, სხეა პელეეების თანახმად, სტრესის 
გამომწვევ საკჭჰაოდ ძლიერ ფაქტორებს განეკუთენებიან. ეს შეიძლება იმით აიხსნას, რომ 
იმ სტრესორთა ფონზე, რომლებმაც ჩვენს მოსახლეობაში დღეისთვის წამოიწია წინა 
პლანზე, მათი მნიშენელობა, ერთგეარად გაფერმკრთალდა, ხოლო ზოგიერთმა სტრესის 
დაძლევის ფაქტორის ფუნქციაც კი შეიძინა. 

სამაგალითოდ განეიხილოთ ისეთი მოელენები, როგორებიცაა პენსიაზე გასვლა (48 ქულა 
და ბოლოდან V ადგილი) და პროფესიის ან სამუშაოს შეცვლა (46 ქულა და ბოლოდან IV 
ადგილი). ორივე ეს მოელენა, სასოგადოდ, საკმაოდ ძლიერი სტრესოგენური ეფექტის მქონედ 
ითელება. ცნობილია, მაგალითაღ, რომ ჰენსიაზე გასელა, უკაეშირდება რა სტრესოგენურ 
ფაქტორთა მთელ რიგს (აქტიეობის შემცირება, უფუნქციოდ დარჩენა, შემოსაელების შემცირება 

და სხვ), ადამიანის დაბერების პროცესს აჩქარებს. მაგრამ ჩეენს პირობებში, როდესაც 
ქეეყანამი მწვავედ დგას უმუშევრობის პრობლემა, ჰენსიასე გასელა ასოცირდება პენსიის 
დანიშვნასთან, რაც იმას ნიშნავს, რომ ადამიანს, ეისაც თითქმის არაეითარი შემოსავალი არ 

ბ ცხოვრებისეული ცელილებების სტრესოგენური ძალის განსხეავებული შეფასება ქალებისა და 
მამაკაცების პოპულაციებში ცალკე საკითხია, რასაც ამჯერად არ განეიხილაეთ, რადგან ჩეენთეის, პროექტის 

ფორმატის შესაბამისად, პირეყლ რიგში, დეენილობასთან დაკაეშირებული საკითხებია საყურადღებო, თუმცა 
კელევის მასალები საფუალებას იძლ-ეეა, რომ საჭიროების შემთხეევაში, ეს საკითხიც იქნას შესწაელილი. 
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გააჩნდა შემოსაელის რაღაც წყარო უჩნდება. გარდა ამისა, როგორც ჩანს, თავისი როლი 

ითამაშა იმანაც, რომ ჩეენი რესპოდენტების უმეტესობა არ იყო საპენსიო ასაკს მიღწეული 
და მათთეის ეს პრობლემა ჯერ აქტუალური არაა. დაახლოებით იგიეე ითქმის პროფესიის ან 
სამუშაოს შეცვლის ფაქტორ"სეც, რომელიც, როგორც ჩანს, სამუშაოს შოენასთან ასოცირდება 
და არა თუ სტრესის გამომწეეე, არამედ სტრესიდან გამოსელის ფაქტორად განიცდება. 

როგორც ჩანს, ცხოერებისეუულ ცელილებებთან, როგორც სტრესორებთან, ჩეენი 
მისახლეობის დამოკიდებულების იმ სპეციფიკურმა თავისებურებებმა, რაზედაც ზემოთ 
ვისაუბრეთ, განაპირობა ის ფაქტი, რომ სამუალო სტანდარტი ჩეენი სიისთეის, რომელიც 
მიღებული შედეგების მიხედეით გამოეთეალეთ, I0 ქულით აღემატება სხეა ანალოგიურ 
კელეეებში დაფიქსირებულ სტანდარტს. ე.ი. საშუალო ძალის სტრესად ჩეენს რესპოდენტებს 

მიაჩნიათ არა 50 ქულით შეფასებული სტრესორის მიერ გამოწვეული მდგომარეობა, 
როგორც საერთოდაა მიღებული, არამედ მინიმუმ 60 ქულიანი სტრესორით გამოწვეული 

სტრესი. ეს ორი გზით დგინდება: 1) გამოგეყაეს ყველა სტრესორის შეფასების მაჩვენებელ 
საშუალო ქულათა საშუალო არითმეტიკული და მიღებულ მნიშენელობას საშუალო 

სიძლიერის სტრესის სტანდარტად ეიღებთ. სწორედ, მასთან მიმართებაში ეარკეეეთ, ამა 

თუ იმ მოვლენას რესპოდენტი რამდენად ძლიერ ან რამდენად სუსტ სტრესორად აფასებს; 2) 
სიძლიერის ხარისხის მიხედეით დალაგებულ სიას ეყოფთ შუაზე და სტანდარტად ეიღებთ 
იმ სტრესორის შეფასებას, რომელიც გაყოფის წერტილში აღმოჩნდება. იგულისხმება, 

რომ ორიეე გზას ერთნაირ შედეგამდე მიეყავართ. 
სტრესორების ჩეენი ნუსხა, ორიეე ამ გზით შემოწმებისას, აჩეენებს, რომ ჩეენი 

რესპოდენტებისთეის სტრესორის სიძლიერის საშუალო მაჩვენებელია არა 50, არამედ 

60 ქულა. ამ რიცხეს გეაძლეეს სტრესორების საშუალო შეფასებათა საშუალო 
არითმეტიკულის გამოთელაც და სიის სიმეტრიულად განაწილებაც. ოცდამეთხუთმეტე 
ადგილზე (სიის შუა წერტილი), 60 ქულით დგას დროებითი უფულობა, რომლისგანაც 

გამოწეეული სტრესი, როგორც ჩანს, ჩვენი რესპოდენტებისთვის საშუალო სიძლიერისაა. 
უფრო დაბალი ქულებით შეფასებული სტრესორებით გამოწეეული სტრესი მათთეის 
უმნიშენელოდ გამოიყურება. ეს მეტყეელებს ჩეენი მოსახლეობის ზოგადი სტრესული 
მდგომარეობის მაღალ ხარისხზე: ჩეენს თანამემამულეებს იმდენი სხვა რამ აწუხებთ, 

რომ ეჰიდემია, ერთფეროეანი ცხოერება, დისკრიმინაცია, პრობლემები განათლების და 
სამართალდამცაე სისტემებში და სხვა ამ რიგის მოვლენები, რომლებიც სხვა ეითარებაში 
მნიშნელოვანი სტრესის მიზეზი იქნებოდა, მათზე თითქმის აღარ მოქმედებს. 

ამრიგად, როგორც ცალკეული სტრესორების შეფასებათა ანალიზი, რაზედაც ზემოთ 
ეისაუბრეთ, ასეეე სიძლიერის შეფასების საშუალო მაჩეენებლის 10 პუნქტით მატება 
გვიჩვენებს, რომ მოსახლეობის სტრესული მდგომარეობის დონე ჩეენთან გაცილებით 
მაღალია, ეიდრე იმ ჰოპულაციებთან, რომლებიც დასავლურ კელეეებში მონაწილეობდნენ, 
ჩვეულებრიეი (როგორებსაც ყეელგან და სისტემატურად ეაწყდებით) სტრესორები: შინაური 

ცხოველის დაკარგეა, დიეტის დაცეის აუცილებლობა, ფეხმძიმობა. პეჩსიაზე გასელა, 
საკუთარი გარეგნობა, ძილის რეჟიმის შეცელა და სხეა ამგეარი ყოფითი პრობლემები, 
ჩვენს მოსახლეობას შედარებით ნაკლებად აწუხებს, რადგან ისედაც ძლიერი სტრესის 
მდგომარეობაშია სიკედილის, ომის, მატერიალური სიდუხჭირისა და სხეა ასეთ მწეაეე 
თემებთან დაკავშირებული სტრესორების გაელენით. 

ამ კანონზომიერებას ადასტურებს ჩეენი ნუსხის სტრესორების ფაქტორული 
ანალიზიც, რომლის შედეგები მოყეანილია II ცხრილში. აღმოჩნდა, რომ სიაში გამოიყოფა 

ერთმანეთთან კორელაციაში მყოფი ცვლადების 13 ჯგუფი. ე.ი. მთელი სია, მიღებული 
შედეგების ამ კუთხით დამუშაეების ჰირობებში, ჯგუფდება 11 ფაქტორად, სადაც თითოეული 
ცელადი (კონერეტული სტრესორი) სანდოდ კორელირებს თაეის ფაქტორთან. ცხრილში 

მოყეანილია მხოლოდ ხუთი ფაქტორის მონაცემები რომლებმაც ახსნეს მონაცემთა 
ვარიაციის უმრაელესობა. დანარჩენი ფაქტორები მონაცემთა ეარიაციის მეტად მცირე 
პროცენტს სსნიან, რის გამოც მათზე ყურადღებას აღარ ეამახვილებთ. ცხრილში მათი 
მოყვანა იმის გამოც აღარ ჩავთვალეთ საჭიროდ, რომ ზოგან შეუძლებელი იყო ფაქტორის 

თეისობრივი კვალიფიკაცია მასში შემავალი ცელადების შინაარსობრიეი სიჭრელის გამო, 
%ოგან კი სკალა იყო მეტად მცირე და სანდოობა ეერ დგინდებოდა. 
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ცხრილი IL 

(სტრესორების სიძლიერის ფაქტორული ანალიზის მონაცემები) 

  

ფაქტორის პირობი- 

თი სახელწოდება! 
ფაქტორთან ყველაზე მაღალი კორელაციის მქონე 
სტრესორები 

ფაქტორის მიერ ახ- 
სნილი მონაცემების 
გარიაციის პროცენ- 

ტულობა 
  

ადამიანური 
ურთიერთობები 

L შეილის გარდაცეალება 
2, მშობლის გარადაცეალება 

3 მეუღლის გარდაცეალება 
4. ოჯახის წეერის მძიმე ავადმყოფობა 

.„ განქორწინება 

. კონულიქტი სხეა ადამიანებთან თ
ი
 

29,02% 

  

კატასტროფული 
მოვლენები 

სტიქიური უბედურება 
„· სამოქალაჭო ომი დღა ეთნოკონფლიქტი 
. სხვისი დაჭრის ან მოკელის ხილეა 
„ სოციალური გარიჟულობა 
„ ტერიტორიების დაკარგეა 
· ომი სხეა ქვეყანასთან 
რელიგიურობასთან დაკაეშირებული პრობლე- 
ი 

ა
ა
 

თ
ხ
ს
-
 

საკუთარი მძიმე ავადმყოფობა 
სამედიცინო მომსახურების სიძვირე 

6,I2% 

  

პოზიტიური მოვლე- 
ნები 

მეუღლის სამუშაოდ მოწყობა 
„ ფინანსური მდგომარეობის გაუმჯობესება 
თანამდებობრიეი დაწინაურება 

„ სასწაელებელში მოწყობა 
. ქორწინება 
· განსაკუთრებული მიღწევა 
· ჟეხმძიმობა 

“
ა
 
ა
ა
ლ
ი
თ
დ
ლ
 

9,
 

3,89% 

  

ხელისშემშლელი 
(გამაღიზიანებვლი) 
შიელენები 

„ ხელისშემშლელი ჰირობები ბიზნესისთვის 
„ ხარვეზები სამართალდამცაე სისტეჩაში 
· ძილის რეჟიმის შეცელა 

4. ზედმეტი მორიდებულობა 
5. ჭარბი პასუხისმგებლობა 
6. შინაური ცხოეელის დაკარგვა 
7. ქეეყნის დემოგრაფიული პრობლემები 

ია
სა
-)
I 

ს
თ
 

3,32% 

  

პირადი პრობლემები     1, უშეილიბა 
2. სექსუალური სასიათის სიძნელეები 
3. უისიკური ძალადობა ოჯახში 
4. სოც-ფსიქოლოგიური პრობლემები სამსახურ“მი 
5 პარტნიორთან ურთიერთობის გართულება/ 

გაწყვეტა 
6, უკმაყოფილება საკუთარი თაეით   2,81%   

კორელაციები საერთო ფაქტორში გაერთიანებულ სტრესორებს შორის ყველგან 
დადებითია, ე.ი. მათი სიძლიერე კანონ სომიერად იცელება (იზრდება ან მცირდება) საერთო 

მიმართულებით, რაც მათ ერთიანობაზე (საერთო ფაქტორის მოქმედების გამოეჟლენაზე) 
მეტყეელებს. ეს ყოეელიყე, გარდა იმისა, რომ სკალის სანდოობისა და ეალიდობის 

მაღალ ხარისხზე მეტყეელებს, ადასტურებს ჩვენი მოსასლეობისთეის სპეციფიკური 
(სხეა პჰოპელაციებისგან განსხეაეებული) ფაქტორების ძლიერ სტრესოგენურ მოქმედებას, 

რომელთან კორელაციაში მყოფი სტრესორების მოქმედება კიდეე უფრო ძლიერდება. 

ეს ყოველიეე კი საერთოდ მთელი პოპულაციის სტრესის ინტენსიეობის მაღალ დონეს 

განაპირობებს. 
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საინტერესოა ჩეენი კელექის შედეგების შედარება ადრე ჩატარებულ ანალოგიური 
ხასიათის კელევასთან, რომელიც შესრულებულია ა.გრიგოლავას ხელმძღეანელობით, მისი 

თანამშრომლების მიერ. კვლეეის ძირითადი შედეგები, თეზისების სახით, გამოქეეყნებულია 
1999 წელს. საეარაუდოა, რომ კელეეის ემპირიული მასალა მოპოეებული იქნა 1998 წელს. 
სტრესორების ჩეენი ნუსსის რანჟირებისთვის საჭირო მასალა მოპოვებულია 2010 წლის 

ბოლოს, ე.ი. ამ ორ კელეეას ერთიმეორისაგან მინიმუმ ს წლიანი ინტერვალი აშორებს. 

იმის გამო, რომ ამ კელევებში ცხოერებისეელი სიტუაციების სტრესოგენულობის 
შეფასება განსხეაეებული სკალების მიხედეით ხდებოდა, საშუალო ქულების მიხედვით 
მათი შედარება აზრს კარგაეს“ შეიძლება ეისუბროთ მხოლოდ ზოგად ტენდენციაზე, 

რაც გულისხმობს სტრესორების მათი და ჩეეჩეული ნუსხის ერთიმეორესთან თანხვედრას 
ან განსელას სტრესოგენული თემების მიხედეით. 

აღნიშნული სკალების ამ თეალსაზრისით შედარება გეიჩეენებს, რომ ძლიერი 
სტრესორების თემატური შინაარსი მათში ძირითადად ერთი მიმართულებისაა. კერძოდ, 
სიკედილის და ომის თემა 12 წლის წინანდელ კელევაშიც ისეეე მწეავედ ფასდება, როგორც 
ეს ჩეენს კელეეაში დადასტ'რდა. განსხეაეება მხოლოდ იმაშია, რომ მათ კელეეაში 
დეენილობის თემა არაა გამოკეეთილი, რის გამოც ისეთი სტრესორები, როგორიცაა 

იძულებით გამოსახლება, ტერიტორიების დაკარგეა, მსხეერპლად გასდომა, სოციალური 

გარიყულობა, ვინმეს დაჭრის ან მოკყლის ხილეა და სხე, რომლებიც წჩეენთან მაღალი 
ქულებითაა შეფასებული, მათ ნუსხაში საერთოდ არ ფიგურირებს. 

თავისებური განსელა შეინიშნება ჩვეულებრიეი (საშუალო ძალის) სტრესორთა 

შეფასებაში, მაგალითად, სქესობრივი სირთულეები, ჰენსიაზე გასელა და სხვა ამ სახის 
ზოგიერთი სტრესორი, რომლებიც ჩეენი რესპოდენტების მიერ უმნიშენელო სტრესოგენური 
ეფექტის მქონედ იქნა შეფასებულნი, 12 წლის წინანდელ კელე>ვაში საშუალოზე ცოტათი 

უფრო ძლიერებად არის შეფასებულნი. ეფიქრობთ, ეს იმით აიხსნება, რომ ამ ხნის მანძილზე 
ოდნავადაც არ შემცირდა ადამიანებზე უფრო ძლიერი სტრესორების (სიკედილისა და 
ომის თემებთან დაკავშირებული სიტუაციების მოსალოდნელობის) ზეწოლის ხარისხი, 
რამაც თანდათანობით გააფერმკრთალა და შეასუსტა თავისთავად მნიშენელოეანი, მაგრამ 
შედარებით ნაკლები ძალის მქონე სტრესორების გაჟლენის ეფექტი. 

3. 2 დასკვნები 

5ი75-ის ჩეენს მიერ მოდიფიცირებული ეარიანტით ჩატარებული პირველი კელეეის 

შედეგების ანალიზის საფუძეელზე ვასკენით: 

1 ჩეენი მოსახლეობა, ზოგადად, საშუალოზე გაცილებით უფრო ძლიერი სტრესის 
მდგომარეობაშია? 

2. სტრესული მდგომარეობის სიძლიერს ხარისხდთ ერთნაირად მაღალია 
მოსახლეობის დეენილ და ადღგილობრიე პოპულაციებში. ამაზე ის ფაქტი 
მეტყეელებს რომ ძლიერად შეფასებულ სტრესორთა თითქმის იმდენიეე 
რაოდენობა შეფასდა უფრო ძლიერად (სტატისტიკური მნიშენელადობის დონეზე) 
დეენილების მიერ, რამდენიც ადგილობრიეებმა უფრო ძლიერებად მიიჩნიეს. 

3. დეენილთა სტრესის სიძლიერის მაღალი ხარისხი„ ადგილობრივეებისგან 

განსხვაკებული სტრესორებს მოქმედებითაა გამოწეეული კერძოდ, 
ადგილობრივებთან საშუალოსე ძლიერი სტრესის მდგომარეობა გამოწეეულია 

2ტე სიტუაციის სტრესოგენურობის ხარისხი აგრიგოლავას თანამშრომლების კელეუეაში ფასდუბა II 
საფესურიან სკალა%სე, საიდანაც გამოყავთ საშუალო ქულა 100 ბალიანი სისტემით. ჩეენ პირდაპირ 100 
ქულიანი სკალა გამოვიყენეთ, რაც, ეფიქრობთ, სიზუსტის უფრო მაღალ ხარისხს უზრუნეელყოფს. ამასთანეე, 
მათი სია ძირითადად მიყეება ჰოლმსისა და რაგეს მიერ შერჩეული სტრესორების ნუსხას, ჩეენი სია კი, 
როგორც ენახეთ, წინასწარი კელეეის მიხედეითაა შედგენილი და სხეებთან ერთად, დევნილობის თემასთან 
დაკაჟშირებულ სპეციფიკურ სტრესორებსაც მოიცაეს. 

25 საუბარია ზოგად ტენღენციაზე და არა იმაზე, რომ ჩეენში აუციიებლად ყველა მოქალაქე ქრონიკული 
სტრესის მდგომარეობაშია 
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ქვეყანაში საერთოდ არსებული პრობლემებით (მაღალი სიკედილიანობა, 
ხშირი აეადმყოფობა, ნარკოტიკებსე მიჯაჭეულობა, ოჯახური ძალადობა და 
სხე). დღეენილებთან სტრესის სიძლიერის მაღალ ხარისხს მათივე სტატუსთან 
დაკავშირებული მოვლენები (უსახლკარობა დეენილობა,კ, სოციალური 
გარიყულობა და სხე) განაპირობებს. 

4 5LM5-ის გამოყენებით ჩატარებული მეორე კვლევის შედეგები 

4.1 შედეგების ანალიზი 

მეორე კელეეა, როგორც ითქეა, მიზნად ისახაედა 5CM%5-ის ჩვენს მიერ შექმნილი 
ეარიანტით საქართველოს მოსახლეობის დეენილი ღა ადგილობრივი პოპულაციების 

სტრესის სარისხის შემოწმებას. სტრესის სარისხში, ზოგადად, იგულისხმება არა მხოლოდ 
ინტენსიეობა, არამედ სანიერებაც. ამიტომ, სსებოდა ნუსხაში შემავალი მოელენების არა 
მსოლოდ რეალური ხდომილების ფიქსირება (რესპოდენტები მონიშნაედნენ სტრესორების 
რანჟირებულ ნუსხაში შემაეალ იმ მოვლენებს, რომლებსაც მათი ცხოერების ბოლო I2 
თეის მანძილზე ჰქონდა ადგილი), არამედ ფიქსირდებოდა მოვლენასე ფიქრის სიხშირეც 

(100 დღის მანძილსე, რამღენჯერ ფიქრობენ მის ”შესახებ). ჩვენს ნუსხაში შემავალი 

მოელენების რეალური ხდომილების და მათზე ფიქრის საშუალო მაჩეენებლები მოყვანილია 
II ცხრილში. ამჯერად სტრესორები ჩამოთელილია ხდომილების სიხშირის მიხედეით, 

ყეელაზე ხშირიდან ყველაზე იშეიათამდე, მოყეანილია როგორც საერთო გასაშუალებული 
მონაცემები ისე ხდომილების და ფიქრის სისშირის საშუალო მაჩეენებლები 
დიფერენცირებულად მოსახლეობის დეენილი და ადგილობრივი პოპულაციებისთვის. 
ცალეე სეეტში მოყეანილია სტრესორის სიძლიერის მაჩეენებელი საშუალო ქულა და 

რანგი (ფრჩხილებში), I ცხრილიდან. სტრესორების სიაში გამუქებულია კონკრეტული 
შინაარსის მოელენები, რომელთა ხდომილების რეალურად დათელაც ”შესაძლებელია. 

სტრესორების ჩეენს ნუსახში ხდომილების ფაქტის თაეისებურების მიხედვით, 

პირობითად, ორი სახის მოყლენები შეიძლება გამოეყოთ: 1) მოელენები, რომელთა 
ხდომილებაც გეეძლეეა როგორც კონკრეტული ფაქტი, რომლის ზუსტი დაფიქსირება 
და დათელა არავითარ სირთულეს არ წარმოადგენს. ასეთია, მაგალითად, ქორწინება, 
განქორწინება, ოჯახის წეერის ავადმყოფობა ან გარდაცვალება და სხე. ვუწოდოთ მათ, 
პირობითად, „კონკრეტული“ სტრესორები; 2) მოელენები, რომლებსაც დროში გაწელილი 

ზოგადი ხასიათი აქეთ და მათი ხდომილება კონკრეტული ფაქტის სახით არ გეეძლევა. 

მაგალითად, უმუმეერობა სუბიექტის ზოგადი პრობლემაა და მისი სდომილების 
რაოდენობრიეი შეფასებაც მეტ-ნაკლებად პირობითია ეუწოდოთ ასეთ მოელენებს 
„ზოგადი" სტრესორები. 

III ცხრილში მოყეანილ სიას, სადაც სტრესორები სიხშირის მიხედეითაა დალაგებული, 
თუ სამ ნაწილად გავყოფთ (1 ოცეული; II ოცეული და დარჩენილი 30 სტრესორი) და 

დავაკეირდებით სად როგორი შინაარსის მოელენები შედის, ადეილად დავინახაეთ, 
რომ სედა მონაკვეთს უფრო მეტად ზოგადი ხასიათის სტრესორები იჭერს. მოელენები, 

რომელთა ხდომილებაც კონკრეტულ დათელას ექვემდებარება უფრო მეტად სიის ქვედა 

ნაწილშია განლაგებული. კერძოდ, | ოცეულში “მედის 19 ზოგადი და 1 კონკრეტული 

შინაარსის მქონე (კრნფლიქტი სხეა ადამიანებთან) სტრესორი; I) ოცეულში მოხვდა 
13 სოგადი და 7 კონკრეტული შინაარსის სტრესორი; ბოლო 10 სტრესორს შორის 5 

ზოგადი და 25 კონკრეტული შინაარსის სტრესორი აღმოჩნდა. 
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26 დაკაეშ. რობლემა 7 7 25 26 25 58 (39) 

ოჯახის წევრის _ 1 27 | ღვ2ევ აალობა 7 1 |38 |17 63 (29) 

28 ოზი სხვა ქვეყანასთან 6 VM – 39 42 39 - 74 (6) 

ნარკოტიკზე/ალკოჰოლზე – – 29 მიჯაჭეულობა 6 7 #9 23 17 69 (16) 

კი. | საეალდებულო დიეტის §. 4 – |29 I29 |I7# |– 44 (69) 
დაცეა 

31. | უსახლკარობა 5 #9 – |32 |47 | 23 _ | 0,000 | 77 (4) 
სამოქალაქო ომი და = = 32 ეთნოკონფლიქტი § 9 X 38 374 71 (9) 

მნიშენელოვან თანხის 
313) | სესხად აღება ან § 1 - 17 4 39 – 58 (18) 

გასესხება 

პარტნიორთან 
წ | ურთიერთობის გართულება | 5 1 - 35 28 218 – (106L)) 

ან გაწყვეტა 
სოციალურ- 

35 | ფსიქოლოგიური 5. 17 – |27 |27 |28 |- 6! 0) 
პრობლემები სამსახურში 

კომპიუტერზე, ყაეასე და 
36 | სხეა მიჯაჭეულობით გამო- | 4 8 – 26 28 26 - 55 (46) 

წეევული პრობლემები 

ოჯახის წვვრის მძიმე “ 
7 4 ზ – 38 40 138 – 77 (5, 

ავადმყოფობა ო 
პ8 | სოციალური გარიყულობა |4 ზჭ 0,018 | 26 38 17 0,000 | 68 (19) 

ვი | მეუღლის სამუშაოდ . )) – |29 |26 |29 |!I- 5) (54) 
მოწყობა 

«ე | მინაური ცხოველის 1 17 – (ი 18 2 – I#ით» 
ღაკარგეა 

4). | ეკონომიკური მიგრაცია“ I. |. – |25 |24 |X2 |-– I|956(0ი 
უცხოეთში 

საკუთარი მძიმე ' _ 
4 ავადმყოფობა L) 4 33 32 35 – 70 (14) 

ხარვეზები .. 
43. | სამართალდამცაე 2 I! იი) |# |2 |– 53 (52) 

სისტემაში · 

ფინანსური მდგომარეობის 
44 | მნიშვნელოვანი 2 1 – 5) 50 §53 – 50 (61) 

გაუმჯობესება 
45 | მშობლის გარდაცვალება _| 2 3 – 17 278 37 – 82 (2) 

46 _| განსაკუთრებული მიღწევა_| 2 1 – 55 53 58 – 53 (49) 

პროფვსიის ან სამუშაოს 
“ 7 2 !! – 32 33 1 – 46 (67 

შეცელა ი (» 
48 | ეპიდემია 2 3 - უე |39ი |I10 I- 59 (36) 
49 | დისკრიმინაცია 2 11 22 |28 2 |- 56 (42) 

სატრანსპორტო 
50 | შემთხვევისას მიღებული 1 1 – 26 29 25 – 60 (#7) 

ტრამგა 
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5) | უშვილობა I 0 2 – 27 2 25 - 68 (I7) 

52 | სტიქიური უბედურება 1 I (–? |I- |1  |18 |27 |0.036 |66(2)) 
ფიზიკური ძალადობა - 5 ფიახში უ7შჟ.ოთ 2 |29 |2 |I- 67 (20) 

54 | მატერიალური დანაკარგი | I LI 1 – 27 28 1L – 64 (25) 

სხვისი დაჭრის/მოკვლის 
55 ხილვა 0,85 | 0,2 13 |– 25 26 25 –- 70 (12) 

56 | ფესმძიმობა ი, | 0,3 12 – 26 25 27 – 46 (68) 

§/. | საცხოვრებელი პირობების | 104 |იე | |4 |40 |4 I– I|=<5ტ» 
შეცგლა 

58. | ჰორწინება 064 03 |0მ8 |–– |12 |1 |) |-– | 5! 57) 
სექსუალური ხასიათის _ _ 

59 სიძნელეები 0,604 | 0.) 19 22 21 24 49 (65) 

თანამდებობრივი – 
60 დაწინაურება 0,566 |02 0.8 7 2 36 0,015 | 50 (60) 

6) | თანამდებობრივი 050 |02 |02 |– |22 122 12 |-– I|I2?7ძი 
აქეეითება 

62 | მსხვერპლად გახდომა 050 |04 105 – I|ს#0 ქ) )0 )ჰ-  |69059 
ოჯახში განსაკუთრებული 

61 | საჭიროებების მქონე 0,48 | 0,1 07 – 24 #% I7 – 66 (22) 
ბაგშეი 

6, | შეურაცხყოფა (ფიზიკური, | ევე |ევ (04 |– 9 122 I8 "“ Iირ) 
სიტყვიერი) 

65. | განქორწინება იჰ) |02 |00 “– |20 |2 |22 |-– I 0» 
66 | მეუღლის ღალატი 0.8 |0I |02 |– |2 |9ი |2L |–-– _ 77თ 

(ე | მეუღლის სამუშაოღან” (ეი ე) (იი |– |6 |I9 4 "| 6-0» 
განთავისუფლება 

68 | შვილის გარდაცვალება 0,098 | 0.09 | 009 | – 21 25 „8 – 86 (I) 

49 პენსიაზე გასელა 0003 0090 |იი| |– II5 |ნ |4 |-– _ 48060 
70 | მეუღლის გარდაცვალება 0,022 | 006 I 0,00 | – 9 23 16 – 79 (3) 
  

ეს გადანაწილება იმით უნდა იყოს გამოწეეული, რომ ზოგადი ხასიათის სტრესორთა 

ხდომილება, როგორც მოსალოდნელი იყო, რესპოდენტებმა შეაფასეს სუბიექტური 

განცდების საფუძეელტე: როცა რაიმე ჰრობლემა ადამიანს დიდი ხნის მანძილზე აწუხებს, 

მას უჩნდება განცდა, რომ იგი, როგორც ცხორებისეული ფაქტი, თითქმის ყოველდღიურად 

ხდება. ამან გამოიწვია დროში გაწელილი სტრესორების ხდომილების შედარებით ღიდი 

რაოდენობის დაფიქსირება. ამ შემთხეეეებში მთავარი აღმოჩნდა პრობლემის სუბიექტური 

განცდა, რადგან იმის ობიექტურად დათელა, თუ რამდენჯერ დაემართა ადამიანს, 
მაგალითად, „ჭარბი პასუხისმგებლობა“, რომელიც ხდომილების საშუალო მაჩვენებლით 

(34) სიაში III ადგილს იჭრეს, თითქმის შეუძლებელია. 
სოგადი ხასიათის მოელენების (ერთფეროეანი ცსოვრება, რაღაცის ხანგრძლიეი 

მოლოდინი, ჭარბი პასუხისმგებლობა და სხე) ხდომილების მაღალი მაჩვენებელი 

იმაზე მიუთითებს, რომ ასეთი სტრესორი აწუხებს ადამიანს არა იმდენად, როგორც 
ცხოვრებისეული ცელილება, არამედ, როგორც თეითონ მისი ცხოვრების თავისებურება, 

რომელთა ნაწილიც უფრო მეტად ობიექტური გარემოების სახითაა მოცემული 

(უსახლკარობა, უმუშევრობა, უფულობა და სხვ), ნაწილი კი მისიეე ცხოერების სტილს 
უკაეშირდება (ერთფეროვანი ცხოერება, ჭარბი ჰასუხიმგებლობა, ზედმეტი მორიდებულობა, 

საკუთარი თავით უკმაყოფილება და სხე). საყურადღებოა, რომ ამ სტრესორების მეტი 
ნაწილი სიძლიერის სკალაზე ჩეენი რესპოდენტებისთეის საშუალო ნიშნულთან ახლოს 

დგას (მათი სიძლიერის საშუალო შეფასება მცირედით აღემატება ან ჩამორჩება 60 ქულას). 

77.



ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ძირითადად სწორედ ისინი ქმნიან სუბიექტური მდგომარეობის 
ზოგად ფონს, იმ ქრონიკული სტრესული მდგომარეობის სასით, რომელიც, თითქმის 109 

ქულით აღემატება დასავლურ კვლევებში გამოვლენილ ამავე მდგომარეობის საშუალო 

მაჩეენებელს. 
ხდომილებათა რაოდენობის შეფასებაში რომ სუბიექტური მომენტი იყო წამოწეული 

წინა პლანზე, ამას გეიჩეენებს ზოგიერთი ისეთი კონკრეტული შინაარსის მქონე 
სტრესორის მაჩეენებელიც, რომელსაც ვერანაირად ყერ ექნებოდა ადგილი ჩეენი 

რესპოდენტების ცხოვრების ბოლო ერთი წლის განმაელობაში. ჩეენი რესპოდენტების 
პასუხების გასაშუალებული მაჩვენებლების მიხედეით, მაგალითად, გამოდის, რომ ბოლო 

ერთი წლის მანძილზე 8-ჯერ ტერიტორიები დაგეიკარგაეს, 6-ჯერ სხვა ქეეყანასთან 

ომი გადაგვიტანია, 5-ჯერ კი სამოქალაქო ომი გაგვიჩაღებია. სამივე ეს მოუელენა, 
როგორც I ყკელეეით დადგინდა, სიძლიერის სკალაზე საგრძნობლად მაღალი ქულებითაა 
წარმოდგენილი. ეფიქრობთ, ამ შემთხეევაში, სწორედ სტრესორის სიძლიერემ მოახდინა 
გავლენა სიხშირის შეფასებაზე. ზოგიერთი ჩეენი რესპოდენტი, რომელმაც საკუთარ თავზე 
გამოცადა ომისა და მშობლიური ადგილების დაკარგეის საშინელებები, როგორც ჩანს, 
ფსიქოლოგიურად ისეე ომშია. ეს პოსტტრაემული სტრესის ცნობილი კანონზომიერებაა, 
რაც წიგნის ჰირეელი თაეის შესაბამის განაკეეთში დეტალურად გეაქეს განხილული. 

საყურადღებოა, რომ ორივენაირი (საგარეო და სამოქალაქო) ომის და ტერიტორიების 
ღაკარგეის ხდომილების საშუალო მაჩვენებლები დევნილებთან გაცილებით მაღალია, 
ეიდრე ადგილობრივებთან. ამ უკანასკნელებმა სამოქალაქო ომი მიიჩნიეს 2-ჯერ მომხდარად, 
დეენილებთან კი იგი 9 ერთეულით იქნა შეფასებული. სხეა ქვეყანასთან ომი დეენილებმა 
M# ერთეულით შეაფასეს, ადგილობრივები კი ამ მოელენას რეალურად აფასებენ (09, ე.ი. 
არ მომსდარა). რაც შეეხება ტერიტორიების დაკარგეას, დევნილებს ეჩეენებათ, რომ 
ბოლო ერთი წლის განმავლობაში 13-ჯერ დავკარგეთ ტერიტორიები, ადგილობრიეებთან 
კი ამ ილუზიის ხარისხი მხოლოდ 5 ერთეულია X# 

მიუხედავად იმისა, რომ ეს სხვაობები არაა სტატისტიკურად მნიშენელადი, მაინც 
ზოგადი ტენდენცია მაინც იკვეთება, სოლო თუ სამივე სტრესორს ომის ფაქტორის 
სახელით გავაერთიანებთ, რის საშუალებასაც იძლევა ის გარემოება, რომ ფაქტორულმა 
ანალიზმა სიძლიერის მიხედვით მათ “შორის დადებითი კორელაციის მაღალი 
კოეფიციენტი დაადასტურა (იხ. I ცხრილში მოყვანილი „კატასტროფების ფაქტორის“ 
სკალა), მათი მონაცემების ერთიანობაში წარმოდგენით ვიღებთ სხეაობას 36–-7=29, რაც 
უკეე სტატისტიკურად მნიშენელადია. ეს სრულიად გასაგებია, თე გაეითეალისწინებთ 
იმ გარემოებას, რომ ომში ყოფნის (არა აუცილებლად ბრძოლის, შესაძლოა საომარი 
მოქმედების ზონაში მოხვედრის) რეალური გამოცდილება დეგნილთა შორის მეტ 
რესპოდენტს ექნება, ვიდრე ადგილობრიეთა შორის. ამიტომაა, რომ დეენილთა შორის 
ჯერ კიდევ არიან ისეთები, რომლებიც ფსიქოლოგიურად „ომიდან ეერ ბრუნდებიან“ და 
განუწყეეტლიე სახლ-კარის დაკარგეას განიცდიან. 

ის გარემოება, რომ კონკრეტული შინაარსის მჭონე ისეთი მოელენები, რომლებსაც 
სიძლიერის სკალასე მაღალი კოეფიციენტი გააჩნიათ (ოჯახის რომელიმე წეერის 
გარდაცეალება, მეუღლის ღალატი, მსხეერპლად გახდომა და სხე), ბოლო ერთი წლის 
მანძილზე ჩეენს რესპოდენტებს ნაკლებად შეემთხვათ, ნათლად გეიჩვენებს, თუ რამდენად 
პირობითია ბოლო პერიო(ყში მომსდარ ცხოერებისეულ ცელილებეთა მიხედვით სუბიექტის 
სტრესული მდგომარეობის “შეფასება. ჩვენ შემთხვევაში, ერთის მსრიე, საქმე გვაქეს 
ისეთ ვითარებასთან, როდესაც ერთ წელსე მეტი სნის წინათ მომხდარი მოელენების 
უმრაელესობა ჯერ ისეე ინარჩუნებს სტრესოგენური მოქმედების ძალას, მეორეს მხრიე, 
სტრესისთვის ნოყიერ საერთო ნიადაგს ქმნის მოუგეარებელი სოგადი პრობლემები. ამ 

უკანასკნელთა შორის ზოგს მეტი სტრესოგენური ძალა აქვს (I კელევის მიხედეით ასეთია 
უსახლკარობა, უმუშეერობა, დეენილობა, უშეილობა, სიღატაკე, სოციალური გარიყულობა 

2” ამ შემთხვევაში, როგორც ჩანს, ტემზორალური ლოკალისაციის ცდომილებასთან უნდა გექონდეს 
საქმე: კელეეა ჩატარდა ორი წლის შემდეგ რუსეთ საქართეელოს 2008 წლის ომიდან, რასაც ტერიტორიების 
დაკარგეა მოჰყეა. ეს იმდენად მტკიენეჟული მოელენაა ყეყლა ჩვენგაჩისთყის, რომ არაა გასაკეირი თუ 
ზოგიერთი ჩეენი რესჰოდენტი ამას თითქმის გუშინ მომხდარ ამბად განიცდის. 
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და სხე), ზოგს ნაკლები (0 კელეეის მიხელეით ასეთია ეჰიდემია, რელიგიურობასთან 
დაკავშირებული პრობლემები ადამიანთა გულგრილობა რაღაცის ხანგრძლივი 
მოლოდინი და სხე), მაგრამ მოქმედებენ ერთი მიმართულებით და ქრონიკული სტრესის 
მაღალ ხარისხს განაპირობებენ ჩეენი მოსახლეობის როგორც დევნილ, ისე ადგილობრიე 
პოპულაციებში. 

ამ მოსაზრების საფუძვლიანობას მოელენასე (სტრესორზე) ფიქრის სიხშირის 
მაჩეენებლებიც ადასტურებს. აქ შენიშნული ზოგადი კანონზომიერება ასეთია: სტრესორების 
რანჟირებულ ნუსსაში შემავალი ყველა მოელენჩის ხდომილების სიხშირეს საგრძნობლად 
აღემატება მასზე ფიქრის ოდენობა. თუ ამ განსხეავების საზომად აეიღებთ ფიქრის 
სიხშირის შეფარდებას ხდომილების სიხშირესთან, დაეინახავთ, რომ იკვეთება ასეთი 
ტენდენცია: რაც უფრო ძლიერია სტრესორი, მით უფრო მეტია მასზე ფიქრის მაჩვენებლის 
მის ხდომილებასთან შეფარდების სიდიდე” საილუსტრაციოდ ერთმანეთს შევადაროთ 

სისშირით ლა სიძლიერით პირეელ ხუთ ადგილზე გასულ სტრესორთა მაჩვენებლები. 
თუ I! და III ცხრილების პირველ ხუთეულებს ერთმანეთს შეეადარებთ, ჯაეინახაეთ, რომ 
სიძლიერის მიხედეით დალაგებულ სტრესორთა ნუსხაში პჰირეელ სუთეულში შედის 4 
„კონკრეტული“ შინაარსის (შყილის გარდაცვალება, მშობლის გარდაცეალება, მეუღლის 
გარდაცვალება და ოჯახის წეერის მძიმე აეადმყოფობა) და ) „ზოგადი“ შინაარსის 
მქონე (უსახლკარობა) მქონე სტრესორი. რაც შეეხება ხდომილების საშუალო სიხშირის 
მიხედეით დალაგებულ ნუსხას, აქ პირეელ ხუთეულში მხოლოდ ზოგადი სტრესორები 

(ერთფეროვანი (ხოვრება, რაღაცის ხანგრძლიეი მოლოდინი, ჭარბი პასუხისმგებლობა, 

დროებითი უფულობა და უმუშეერობა) მოხე(სნენ. 

IV და V ცხრილებში მოყეანილია სხეებზე ძლიერი და სხეებსე სშირი სტრესორების 

საშუალო მაჩვენებლები სიძლიერის, ხდომილების სიხშირის და ფიქრის სიხშირის მიხედეით. 

რადგან პირველ სუთეულში შემავალი ძლიერი სტრესორების სიხშირის მაჩვენებლები 

მეტად ღაბალია (ორ შემთხეეეაში იგი ერთსაც კი ეერ უახლოედება), მიზანშეწონილად 

არ მიეიჩნიეთ ციფრების დამრგეალება და სიძლიერის საშუალო ქულების გარდა, ყეელა 

შემთხეევაში მაჩეენებლები მეასედების სიზუსტით მოგეყავს. 

ამ ცხრილებიდან განსაკუთრებულ ყურადღებას იმსახურებს ბოლო გრაფა (სეეტი), 

სადაც მოყეანილია მოვლენაზე ფიქრის სიხშირის შეფარდება მოვლენის ხდომილების 

რაოდენობასთან. სიძლიერით გამორჩეულ სტრესორთა ხუთეულში ((V ცხრილი) ეს 

შეფარდება მეტაღ მაღალია. ეი. ასეთ სტრესორებზე ადამიანები მათ ხსდომილებასთან 

შედარებით გაცილებით მეტს ფიქრობენ მაგალითად, შეილის გარდაცვალებაზე 

ჩეენი რესპოდენტები 261)-ჯერ ხშირად ფიქრობენ, ვიდრე ასეთი მოელენა რეალურად 

ხდება მათ ცხოვრებაში, ხოლო მეუღლის გარდაცეალებაზე ფიქრი თითქმის ათასჯერ 

აღემატება ამ მოელენის რეალური ხდომილების რაოდენობას. ამ ფონზე შედარებით 

მოკრძალებულად გამოიყურება დანარჩენი 3 ძლიერი სტრესორის მაჩვენებლები (მშობლის 

გარდაცეალებაზე ფიქრი 18-ჯერ აღემატება მის რეალურ ხდომილებას, ოჯახის წევრის 

მძიმე აეადმყოფობაზე ფიქრის ანალოგიური მაჩეენებელია 10, ხოლო უსახლკარობაზე 

ადამიანები რეალობასთან შედარებით 6-ჯერ სშირად ფიქრობენ), მაგრამ ეს მხოლოდ 

წინა ორის მონაცემებთან შეფარდებით, თორემ თავისთავად ეს მაჩვენებლებიც საკმაოდ 

მაღალია. ამ განსხვაეების მნიშვნელობის შეფასებისას ისიც უნდა გავითეალისწინოთ, 

რომ ხდომილება დაითელებოდა 165 ჯღიდან, ფიქრის სიხშირე კი 100 დღიდან. 

27 საუბარია ზოგად ტენდენციასე და არა კანონზე. ეი. გეხედება ისეთი შემთხეეეყბიც, როდესა(ს) 
უფრო სუსტი სტრესორი მეტ სიდიდეს აჩვენებს, ეიდრე მასსე ძლიერი, მაგრამ ამით საერთო კანონზომიერება 

არ ირლღექევა- 
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ცსრილი IV 

(ძლიერ სტრესორებსე ფიქრის სიხშირის შეფარდება მათი რეალური ხდომილების 

რაოდენობასთან) 

  

  

  

  

  

                
  

ფიქრისა და 
M# | სტრესორი სიძლიერე | ხდომილება თქი Cამ. ხდომილების 

(საშ. ქულა) | (საშ. რაოდ) დღის განმ. რაოდენობათა 

შეფარდება 
ს) | შეილის გარდაცეალება 86 0,08 20,9! 26),12 

2 | მშობლის გარდაცეალება 82 2.11 17.2! I7,63 

3 _ | მეუღლის გარდაცეალება. 78 0,02 19,L1 955,50 

4 |) უსახლკარობა 77 5,18ზ 32,08 6,)19 

5 _ | ოჯახის წეერის მძიმე აეადმყოფობა | 77 3,65 18,230 10.49 

ცხრილი V 

(ხშირ სტრესორებზე ფიქრის სიხშირის შეფარდება მათი ხდომილების რაოდენობასთან) 

  

  

  

  

  

              

იქრი (საშ. ფიქრისა და 
# სტრესორი სიძლიერე რაა რეა მაი მე რეიეს 

დღის განმავ. შეფარდება 

1 | ერთფეროეანი ცხოვრება | 57 37,ზ4 58 I,00 

2 მალის სანგრპლიეი «ი 16,61 60,I8 L7 

1 | ჭარბი პასუხისმგებლობა | 51 1366 5),9 I,53 

4 | დროებითი უფულობა 60 32,08 59.77 1,86 

§__ | უმუშეერობა 73 10,96 50,84 1,64     
კარდინალურად განსხვავებული სურათი იხატება V ცსრილში, სადაც ხდომილებისა 

და ფიქრის სიხშირის შეფარდება სხვებზე ხშირი სტრესორების მაჩეენებლების მიხედეითაა 
გამოთელილი. აქ შემაეალი სტრესორების სიძლიერე, იმ გარემოების გათვალისწინებით, 

რომ ამ მახასიათებლის (სიძლიერის) საშუალო სტანდარტი, I კელევის მიხედეით, ჩვენი 

პოპულაციისთეის 60 ქულას შეადგენს, სწორედ საშუალო ნიშნულს უახლოვდება 

(მხოლოდ უმუშევრობა, 731 ქულით, მიეკუთენება პლიერი სტრესორების კატეგორიას). 

როგორც ცხრილიდან ჩანს, მათსე ფიქრის სიხშირე მაქსიმუმ 2-ჯერ თუ აღემატება 

მათი რეალური ხდომილების რაოდენობას. ეს, გარდა იმისა, რომ ადასტურებს ზოგადი 

სტრესორების სდომილების შეფასების სუბიექტურობას, სხვა, უფრო შორსმიმაეალი 
დასკენების გამოტანის შესაძლებლობასაც იძლეეა, რაც საგანგებო ანალისს მოითხოვს. 

დავიწყოთ იმით, რომ საქართველოს მოსახლეობის სტრესული მდგომარეობის 
მაღალი დონე (რაც პირველი კელევაშიც დაფიქსირდა და მეორე კველევის მონაცემებითაც 

დასტურდება) ამ მონაცემების მიხედეით, გამოწყეეული ჩანს არა იმდენად ბოლო ხანებში 

რეალურად მომხდარი კონკრეტული ცხოვრებისეული ცელილებებით, რამდენადაც ამ 

ცელილებათა მოლოდინით, მასსე ფიქრით. ჩვენს მოქალაქეებს აშინებთ იმაზე ფიქრი, 
რომ შეიძლება დაკარგონ კეთილდღეობის ის მინიმუმიც, რომელიც გააჩნიათ. განცდას, 
რომელიც ჩეენი რესპოდენტების სტრესულ მდგომარეობას განაჰირობებს, ზოგადად 

უიმედობის განცდა შეიძლება ეუწოდოთ. მათ განუწყვეტლად აწუხებთ ფიქრი იმის 
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შესაძლებლობაზე, რომ შეიძლება დაეღუპჰოთ უახლოესი ადამიანები, გადაეყარონ 
აგაღმყოფობას (რაც სხეა პრობლემებთან ერთად, მძიმე მატერიალურ “შედეგებსაც 
გამოიწეეეს), შეიძლება დაკარგონ სამუშაო, თანამდებობა და სახლ-კარიც კი. ის, რომ 
ასეთი შემთხვევები რეალურაღ, როგორც ირკეევა, შედარებით იშეიათად ხდება (ყოველ 

შემთხეევაში, ძლიერი სტრესოგენური ეფექტის მქონე მოვლენების დიდ ნაწილს ჩეენი 

რესპოდენტების ცხოვრების ბოლო I2 თეის მანძილზე ხდომილების მეტად დაბალი 
მაჩვენებლები აქეთ), მდგომარეობას ეერ ამსუბუქებს, რადგან როგორც დეენილი, ისე 
ადგილობრიეი მოსახლეობა ჯერ კიდეე წლების წინ მიღებული შთაბეჯღილებების 
სეწოლას (სტრესს) განიცდის. 

გადავიდეთ საკითხზე, თუ რა განსხეაეებაა ამ მხრიე მოსახლეობის დეენილ და 
ადგილობრივ პოპულაციებს შორის. პირველ რიგში, საინტერესოა რომელი სტრესორების 
სდომილებისა და მასზე ფიქრის საშუალო მონაცემებში შეინიშნება სტატისტიკურად 
მნიშენელადი სხეაობა დევნილებსა და ადგილობრიეებს “მორის. ასეთი სტრესორების 

ნუსხა რომელიც სიხშირის ხარისხის მიხედეითაა დალაგებული, მოცემულია VI 

ცხრილში. ფაქტიურად ესაა სტატისტიკურად მნიშენელადი სტრესორების ამონაკრები 
II ცხრილიდან. მათ შესახებ III ცხრილის მიხედვითაც შეიძლებოდა გეემსჯელა, მაგრაშ 

ცალკე ცხრილის სახით მათი წარმოდგენა უფრო მოსახერხებლად მივიჩნიეთ. 
როგორც ეხედღაეთ, დეენილთა ჰასეხების მიხედვით, ბოლო I2 თვის განმავლობაში 

ადგილობრიეებთან შედარებით მათ უფრო ხშირად შეემთხეათ დეენილობა და სოციალური 

გარიყულობა. რაც შეეხებათ ადგილობრიეებს, მათთან ისეთი სტრესორების ხდომილება 
აღმოჩნდა უფრო მაღალი, როგორებიცაა ჭარბი ჰასუხსისმგებლობა, ზედმეტი მორიდებულობა, 

პილის რეჟიმის შეცელა, კონფლიქტი სხეა ადამიანებთან, ხელისშემშლელი პირობები 
ბიზნესისთეის და ხსარეეზები სამართალდამცაე სისტემაში, ამ სიაში მოხეედრილი ყეელა 
მოვლენა, გარდა ერთისა (კონფლიქტი სხეა ადამიანებთან), როგორც ეხედაეთ ისეთი 

ხასიათისაა, რასაც პირობითად „ზოგად სტრესორებს" ეუწოდებთ. 

ცხრილი VI 

(დეენილებსა და ადგილობრიეეს შორის ხდომილებისს და ფიქრის მიხედეით 

სტატისტიკურად მნიშენელადი სხვაობის მქონე სტრესორების სია) 
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მაშასადამე, სტრესის გამოწვევი მიზეზები დევნილებთან და ადგილობრიყებთან 
ერთმანეთისგან ძირითადად განსხვავღებიან არა იმით, თუ რა მოხდა მათ ცხოვრებაში 
ბოლო ერთი წლის განმავლობაში, არამედ უფრო მეტად იმით, თუ რა აწუხებთ მათ 
საერთოდ. დევნილებს უფრო მეტად თავიანთ სოციალურ სტატუსთან დაკავშირებული 
მოგლენები (დევნილობა ღა სოციალური გარიყულობა) აწუხებთ, ადგილობრივებს კი 
ყველასთვის საერთო პრობლემები (პასუსისმგებლობა, მორიდებულობა, ბიზნესის კეთების 
სირთულე და სხვ). 

იგიეე კანონზომიერება დასტურდება მოელენაზე ფიქრის რაოდენობის მიხედეით 
გამოვლენილ სტატისტიკური მნიშენელადობის მქონე განსხეაეებებშიც. დეენილები, 
დევნილობისს„ და სოციალური გარიყულობის გარდა, ადგილობრივებხე უფრო 
ხშირად ფიქრობენ უსახლკარობაზე, უმუშევრობაზე, ტერიტორიების დაკარგეასე და 
სტიქიურ უბედურებებზე. ადგილობრიეებს დეენილებზე უფრო მეტად აფიქრებს ჯარბი 
პასუხისმგებლობა, ადამიანთა გულგრილობა, საკუთარი თაეით უკმაყოფილება, ძილის 
რეჟიმის შეცელა და თანამდებობრიეი დაწინაურება. როგორც ეხედაეთ, დეგნილების 
ფიქრი ადგილობრიეებზე მეტად, სწორედ დეენილობასთან დადებით კორელაციაში 
მყოუ მოვლენებს უტრიალებს, ადგილობრიეების საფიქრალი კი ჩეეულებრივი ყოფითი 
პრობლემებია. კანინზსომიერია ისიც, რომ არცერთი ისეთი შემთხეეეა არ გეხედება, სადაც 
რომელიმე მოვლენის ხდომილება რესპოდენტთა ერთ კატეგორიასთან იქნებოდა უფრო 
მეტი მნიშენელობის მქონე, იმაეე მოვლენაზე ფიქრის სიხშირე კი – მეორე კატეგორიასთან. 

ყურადღებას იჰყრობს ის ფაქტი, რომ დეენილობას ღა სოციალურ გარიყულობას, 
დევნილებთან არა მარტო ხდომილობის მეტი მაჩეენებელი აღმოაჩნდა, არამედ მათზე 
ფიქრის მაჩეენებელიც დევნილებთან მნიშენელოენად აღემატება ადგილობრიეების იმავე 
მაჩვენებელს. ამას საგანგებო განხილეა ესაჭიროება იმის გამო, რომ დევნილის სტატუსი 
ამ ადამიანებმა საკმაოდ დიდი ხნის წინ შეიძინეს და წესით, დეენილად გახდომის 
ფაქტი, როგორც კონკრეტული ხდომილება, ამჟამინდელი სტრესის მიზეზი არ უნდა 
იყოს. ნათელია, რომ დევნილად გადაქცეეით გამოწვეული მწეაეე სტრესი და, შესაძლოა, 
ფსიქოლოგიური ტრაემაც, მათ მიიღეს სწორედ მაშინ, როცა ეს ფაქტი რეალურად მოხდა. 
მცირე ნაწილთან იქნებ ამ მდგომარეობის რეციდიეთან გექონდეს საქმე, პოსტტრაემული 
სტრესული მდგომარეობის მოქმედების სახით,028 მაგრამ ასეთი რამ საერთოდ ძალიან 
იშეიათი მოიელენაა და შედეგებში მნიშვნელოვან ცელილებას ეერ გამოიწვეედა. 

ყეელაფერი უფრო მეტად იმაზე მეტყეელებს, რომ დეენილთა დღეეანღელი ქრონიკული 

2 ამაზე, როგორც ზემოთ ენახეთ, ისიც მეტყეელებს, რომ ზოგიერთმა რესპოდენტმა (ძირითადად 
დეჟნილებიდან) ბოლო ერთი წლის მანძილზე ომის ფაქტის არსებობაც კს დაადასტურა. 
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სტრესი, სხვა სტრესორებთან ერთად, გამოწეეულია საკუთრიე დევნილობით (დევნილობის 
მდგომარეობაში ყოფნით), მასთან დაკავშირებულ პრობლემათა (ანუ კორელაციაში მყოფ 
ფაქტორთა) კომლექსთან ერთად და არა დეენილად გახდომის ფაქტით, რასაც ბოლო 
ერთ წელიწადში ეერანაირად ეერ ექნებოდა ადგილი. 

გასათვალისწინებელია კიდეე ერთი გარემოება: სდომილების რაორღენობითა და 
ფიქრის სიხშირით მნიშენელადად განსხეავებული 15 სტრესორის სიაში მხოლოდ ერთი 
ისეთი კონკრეტული (ობიექტურად დათელადი) მოელენა მოხედა, როგორიცაა კონფლიქტი 
სხეა ადამიანებთან. ასეთი რამ ადგილობრიეებს ბოლო ერთი წლის მანძილზე სამუალოდ 

20-ჯერ მოსელიათ, დეენილებს კი 2-ჯერ. ასეთი გამონაკლისი, ცხადია, არ ცელის ზოგად 
ეითარებას, რაც იმაში მდგომარეობს, რომ სადღეისოდ დევნილებისა და ადგილობრიეების 

ცხოვრებაში ძირითადად ერთნაირი კონკრეტული ცელილებები ხდება. სხვა საქმეა, რომ მათ, 
მეტ-ნაკლებად, მაინც სხეადასსვა პრობლემები აწუხებთ და სხეადასხეაგეარი საფიქრალი 

აქეთ. თუმცა საერთო პრობლემები და საფიქრალი, როგორც ირკეეეა, გაცილებით მეტი 
ოდენობითაა წარმოდგენილი. როგორც ენახეთ, მათ შორის სტატისტიკურად მნიშენელადი 
განსხვავება 70-დან მხოლოდ 15 სტრესორთან მიმართებაში შეინიშნება, 

საერთო სტრესორების (რომელთა მაჩვენებლებიც დეენილებთან და ადგილობრივებთან 

მნიშენელოენად არ განსხეაედება ერთმანეთისგან) მაღალი ხეედრითი წილი (70-დან 55) 
და განსხვაეებული სტრესორების დაახლოებით თანაბარი განაწილება (იხ. VI ცხრილი) 
ადასტურებს 1 კვლეეით მიღებულ შედეგებს იმის შესახებ, რომ დღეისთეის სტრესის დონე 
დაახლოებით ერთნაირია ჩეენი მოსახლეობის დეენილ და ადგილობრიე პოპულაციებში 
და საგრძნობლად აღემატება საშუალო ნიშნულს. ამის დამატებითი შემოწმება შეიძლება 
დევნილებისა და ადგილობრიეების სტრესის ინდექსების შედარებით და სტრესის 

სიმპტომების კელევით. ამ უკანასკნელზე, როგორც დამოუკიდებელ კელევაზე, ცალკე 
ვისაუბრებთ, ჯერ კი სტრესის ინდექსების საკითხი განეიხილოთ. 

ინდიეიდის სტრესის ინდექსის გამოსავლენად, როგორც ვიცით, იკრიბება იმ 

მოელენათა ქულები, რომლებსაც მისი ცხოერების ბოლო ერთი წლის განმაქლობაში 
ჰქონდა ადგილი. ჩეენ გეაინტერესებდა არა ცალკეულ რესპოდენტთა მდგომარეობა 
ამ მხრიე, არამედ დეენილებისა და ადგილობრიეების სტრესის იჩდექსების შედარება. 

ამისთეის გამოევთეალეთ საშუალო მაჩვენებლები ორიეე პოპულაციური ჯგუფისთვის, 

როგორც მოელენის რეალუერი სდომილების სკალის, ისე მოელენაზე ფიქრის სკალის 

მიხედვით. VII ცხრილში მოყვანილია დევნილებისა და ადგილობრივების სტრესის 

ინდექსების საშუალო მაჩვენებლები. 

ცხრილი VII 

(დეენილებისა და ადგილობრიეების სტრესის ინდექსების საშუალო მაჩეენებლები) 

  

  

  

  

            

სტრესის 
სკალის რესპთო- ინდექსი განსხვავების სტატისტიკური 

სახელწო- | სოციალური სტატუსი დენტთა | (საშუალო მნიშვნელადობა 
დება რაოდენობა ქულა) 

ელ L3 54 12.9 მოელენი” | დეეხილი 0,7% – არაა მნიშენე-ლადი 
ხდომილება | ადგილობრიეი 70 4,1 

მოვლენაზე | დევნილი L2) 57,0 
0,891) – არ. ' 

ფიქრი ადგილობრივი 70 57.7 არაა მნიშენელადი 
    

ის, რომ სტრესის ინდექსების საშუალო მაჩყენებლების მიხედყით დეენილებსა ჯა 
ადგილობრიეებს შორის განსხეავებას ადგილი თითქმის არ აქვს, მოსალოდნელი იყო 
ყეელა იმ მონაცემებიდან გამომდინარე, რომლებიც ზემოთ განეიხილეთ. იგი დამატებით 
ადასტურებს მოსახლეობის სტრესული მდგომარეობის ხარისხის ერთნაირობას, ჩეენთვის 
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საინტერესო პოპულაციური ჯგუფების (დევნილი-ადგილობრიეი) გან ურჩეყლად. უფრო 

საინტერესოა ხდომილებისა და ფიქრის სკალების მონაცემების შედარება. სტრესის 

სიძლიერე, ორიეე პოპულაციურ ჯგუფთან, ჩვენი მოსახლეობისთეის საშუალო ნიშნულს 
(60 ქულას) უახლოედება იმ შემთხეევაში, როდესაც სტრესის ინდექსი მოელენა“სე ფიქრის 

სკალის მიხედეით გამოითელება. დევნილებთან იგი უდრის 57,0-ს, ადღგილობრიეებთან 

577-ს, რაც დასაელეთის პოპულაციათა კვლეეით დადგენილ საშუალო მაჩვენებელს 

საგრძნობლად აღემატება. 

სამაგიეროდ, თუ იგიეე გამოთვლას მოელენათა რეალური ხდომილების მიხედეით 

მოვახდენთ, გამოეა, რომ ჩეენი მოსახლეობა (დეენილებიც და ადგილობრიეებიც) დროის 
მიმდინარე მონაკვეთში სტრესს საერთოდ არ განიცდის. სინამდვილეში, ეს მხოლოდ იმას 
ნიშნაეს, რომ ბოლო პერიოდში სტრესის გამომწეევ სიტუაციებთან ჩვენი მოქალაქეების 
უმრავლესობას ნაკლებად მოუხდა შეხეედრა, რაც, როგორც ირკეეეა, სრულიადაც არაა 

იმის გარანტია, რომ ისინი დაზღეეული არიან ქრონიკული სტრესისგან. პირეელ რიგში 
აღსანიშნავია, რომ მათზე სტრესოგენული გაელენის ძალას ინარჩუნებს წლების წინ 

გადატანილი მოელენები, რომელთა უმრავლესობამაც შექმნა პრობლემები, რომლებიც 
ჩეენი საზოგადოების დიდ ნაწილს ჯერაც ეერ დაუძლეეია. თუმცა ეს პრობლემები 
კონკრეტული ხდომილების სახით არ გვეძლევა და ეერ აღინუსხება, ადამიანები ბეერს 
(თითქმის განუწყველიე) ფიქრობენ მათზე და იმყოფებიან ამ ფიქრით გამოწეეული სტრესის 
მდგომარეობაში. გარდა ამისა, გაირკვა, რომ დეენილებიც და ადგილობრივებიც ბევრს 
ფიქრობენ ათასგვარ უბედურებებზე, რომლებიც შედარებით იშეიათად ხდება, მაგრამ მათ 
ფიქრებში წარმოდგენილია რეალური მოსალოდნელობის სახით, რაც ასეეე სტრესული 
მდგომარეობის მაღალ ხარისხს განაპირობებს. 

§ 4. 2. დასკვნები 

ცხოერებისეული ცვლილებების (სტრესოგენური მოვლენების) ხდომილებისა და მათზე 
ფიქრის რაოდენობების კვლევა სტრესორების რანჟირებული ნუსხის (5ILL5-ის ჩეენს მიერ 
მოდიფიცირებული და სტანდარტიზებული ეარიანტით) გამოყენებით გვიჩვენებს: 

! ცალკეული პირების, ან პოპულაციური ჯგუფების სტრესული მდგომარეობის 
შესაფასებლად უფრო მართებულია არა სტრესორების ნუსხაში შემაეალ 
მოვლენათა რეალური ხდომილების რაოდენობის დათელა, როგორც ეს 
საყოველთაოდაა მიღებული და გაერცელებული, არამედ ამ მოელენა“სე ფიქრის 
ინტენსივობის (მისი სიხშირის) განსაზღერა, რადგან სტრესი დამოკიდებულია 

არა იმდენად მოელენის ობიექტურ მოცემულობაზე, რამდენადაც მის სუბიექტურ 
განცდაზე. 

2. სტრესოგენურ მოელენებზე ფიქრის რაოდენობის შეფასება გეიჩეენებს, რომ 
ჩეენი ქვეყნის როგორც დევნილი, ისე ადგილობრივი მოსახლეობა ერთნაირად 
მაღალი ხარისხის ქრონიკული სტრესის მდგომარეობაშია. 

3, მოსახლეობის სტრესის მაღალი ხარისხი განპირობებულია არა იმდენად 
ბოლო ხანებში მომხდარი, ან მიმდინარე პირობებში აღმოცენებული სტრესული 
სიტუაციებით, რამდენადაც ბევრად უფრო ადრე გადატანილი განსაცდელით, 

რომელთან დაკავშირებული პრობლემები ადამიანებს ჯერ კიდევ მოსაგეარებელი 
აქვთ. 

4. პლიერი სტრესოგენური მოელენები ჩეენი მოქალაქეების ცხოვრება'მი ამჟამად 
შედარებით იშეიათად ხდება, მაგრამ, თორიეე ჩეენს მიერ გამოკელეულ 

პოპულაციურ ჯგუფმი, დიდია მათზე ფიქრის და მათი მოსალოდნელობის 
განცდის ინტენსივობა. ეს, თავის მხრიე, ხელს უწყობს სტრესის ინტენსიეობის 
მაღალი ხარისხის შენარჩუნებას. 

5. დეენილებისა და ადგილობრიეების სტრესის მაღალი ხარისხი, ნაწილობრივ 
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ერთი რიგის მოელენებითაა გამოწეეული, ნაწილობრიე კი სხეადასხეა 
კატეგორიის სტრესორთა მოქმედების შედეგია. კერძოდ, ჩეეულებრიეი ყოფითი 

პრობლემები (ადამიანთა გულგრილობა, ძილის რეჟიმი, ბიზნესის სირთყლეები, 
თანამდებობრივი მდგომარეობა და სხე) ადგილობრივებისთეისაა უფრო 
აქტუალური, სამაგიეროდ დეგნილები უფრო მწეავედ განიცდიან საკუთარ 

სტატუსს (დეჟგნილობას) და მასთან დაკაეშირებულ პრობლემებს (უსახლკარობა, 
სოციალური გარიყულობა, ტერიტორიების დაკარგეა და სხე.) 
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§. სტრესის სიმპტომებისა წა სტრესის დაძლევის 
სტრატეგიების კვლევის შედეგები 

§ 5. 1 შედეგების ანალიზი 

სტრესის ხარისხის განსაზლერა ცხოერებისეულ ცელილებათა სტრესოგენურობის 
ხარისხის შეფასებისა და ასეთ სიტუაციათა ხდომილების სიხშირის მიხედეით, რასაც 

წინა ორი ევლეეა მიეძღვნა, საკვლეეი ცელადის მხოლოდ არაპირდაპირი გაზომვის 

საშუალებას იძლეეა. იგი, როგორც ზემოთაც აღენიშნეთ, ემყარება ეარაუღს, რომ თუ 
პირს ბოლო ხანებში ბეერი განსაცდელი გადახდა თაეს, მას უნდა ჰქონდეს ამა თუ იმ 

სარისხის სტრესი. მაგრამ ეს უკანასკნელი 'შეიძლება იმითაც შემოწმდეს, თუ რამდენად 
აღენიშნება მოცემულ ჰირს სტრესის საყოველთაოდ ცნობილი ნიშნები, დაწყებული 
სომატური ცელილებებით და დამთავრებული ფსიქოლოგიური განცდებით. 

სტრესის ნიშნების (სიმპტომების) კვლეეა საქართეელოს მოსახლეობის დეენილ და 
ადგილობრიე პოპულაციებში, რასაც ჩეენი მომდეენო კვლეეა მიეძღენა, საშუალებას 
გეაძლეეს გადაეამოწმოთ წინა კვლეეების საფუძეელსე გაკეთებული დასკვნები იმის 
შესახებ, რომ საქართეელოს მოსახლეობა დღეისთვის, ზომიერსე (საშუალო ნორმა“ე) 
საგრძნობლად ძლიერი სტრესის მდგომარეობაშია და ეს მდგომარეობა დაახლოებით 

ერთნაირია მის დეენილ და ადგილობრივ პოპულაციებში. შესაბამისად, სტრესის ნიშნებიც, 
საკმაოდ გამოკვეთილად უნდა ვლინდებოდეს ზოგადად მოსახლეობაში და მათი სისშირე 
დევნილებთან და ადგილობრიეყეებთან დაახლოებით ერთნაირი უნდა იყოს. თუ ამ მსრიე 
მათ შორის მნიშვნელოეანი სხეაობა გამოვლინდება, მაგალითად, მომაეალზე ფიქრების 
აკეიატება, გუნება-განწყობილების ხშირი ცვლა, მოუსეენრობა, ძილის დარღეევა, ჭარბი 
ოფლიანობა და სხე, რომელიმე პოულაციაში უფრო ხშირი იქნება, ჩეენი დასკენა, რომ 
დეენილებსა და ადგილობრივებს ერთნაირი ძალის სტრესი აქვთ, ეჭეის ქეეშ დადგება. 

რესპოდენტებს, როგორც კელეეის მეთოდის აღწერიდან ეიცით (§ 2), მიეწოდებოდათ 

20 სიმპტომთა სია და ეეალებოდათ ბოლო 5 დღის განმაელობაში ყოეელი მათგანის 

გამოვლენის სიხშირის დაფიქსირება. სიაში შემავალი სიმპტომების ნაწილი შეეარჩიეთ 
ბეკის დეპრესიის სკალის კითხეარიდან, ნაწილი კი ლიტერატურიდან ცნობილი სხვა 
სიმპტომების გათვალისწინებით მიღებული შედეგები მოყვანილია VII ცხრილში. 

ცხრილიდან ჩანს, რომ სტრესის ნიშნების საშუალო სიხშირე მერყობს დიაპასონში 
დაახლოებით 0,5სა და 2,00-შორის, რაც ხუთდღიანი მონაკეეთისთვის საკმაოდ მაღალ 

მაჩვენებბლად უნდა ჩაითეალოს” მაგალითად, თუკი ადამიანს სუთიდან ორ დღეს 
მომაყალზე აკეიატებული ფიქრები აწუხებს, უეჭეელია, რომ იგი საკმაოდ ინტენსიურ 
ქრონიკულ სტრესს განიცდის. 

2 უნდა აღინიშნოს, რომ სტრესის ნიშნების ჩეენი სკალა არაა სტანდარტიზებული, რის გამოც 
შეფასების სუსტი კრიტერიუმი არ გაგვაჩნია, მაგრამ ამის გარეშეც აშკარაა, რომ სიის დასაწყისში 
მოზხეედრილი სიმტომების სიხშირე დროის მცირე მონაკეყთში, სტრესის ზოგადი დონის მაღალ ხარისხსე 
მიანიშნებს. სამწუხაროდ ჩMყენ არ შეგეემლო რომელიმე სტანდარტიზებული სკალის (მაგალითად ბეკის 
დეჰრესიის კითხეარის) ჰირდაპირ გამოყენება კვლეეის მიზნების სპეციფიკურობათა გამო. რაც შეეხება 
საკუთრიე ჩეენი სიის სტანდარტიზაციას, იგი ახალი ყრცელი კვლევის ჩატარებას მოითხოეს. 
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ცხრილი VII 

(სტრესის სიმპტომების გამოელენის სიხშირის საშუალო მაჩეენებლები) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

2 | ლა | <= 564 
ჭ 45 5,5 227 

# სიმპტომი < 26 < LC 8 24% IX 

5 | 57 | 5013 524 
ფთ დღი დ დC 5 
3 2 | 5%§ |) 25% 

1 აკეიატებული ფიქრი მომავალ“სე 1,895 1,831 1,90 –- 

2 გუნება-განწყობილების ხმირი ცელა 146 1,4 1,57 – 

3 მოუსვენრობა I37 I,42 132 – 

ნრ რის, 
4 ბრემასთახა დაკაეშირებული ს» ს 2 _ 1 
5 უნებლიე აგრესიულობა 1.16 110 1,24 – 

6 უმისეზო დაძაბულობა და სიფრთხილე | 1.)1 0,99 122 – 

7 ტკივილი ან სიმძიმე გულმკერდის არეში | 1.01 I,08 104 – 

ყ არტერიული წნევის აწეეა ან დაცემა I,02 1,17 097 – 

? მამრ ეი კე მაასიერებიდან 0.99 100 00 _ 

10 ძილთანდაკავშირებული პრობლემები 0,98 0,98 1,01 – 

მო, ნაზე რეაქცია, რომელსაც შემდე 1 | აბი იდავირას ელსაც. შემდეგ | ევ 0.89 106 – 

ს აკეიატებული მოგონებებით ტრაემის 092 I,00 090 _ 

ხელახალი განცდა 

ჰ ყურადღების კონცენტრაციის 09) 0,99 04! - 

141 | უსუსურობის განცდა 09% 0,170 1,10 0,006 
15 უნებლიე გაწითლება ან გაფითრება 0,81 0,7) 0,88 – 

I6 სუნთქვის გაძნელება (შეკგრა) 0,ზ1 0,68 0.99 – 

17 თაებრუსხვეეა 0,813 0,89 0,8) – 

18 მეხსიერების ზოგადი დაქეჟითება 0,8! 0,მ7 0.76 – 

19 ჭარბი ოფლიანობა 0,57 0,5 0,59 –- 

20 ალეოპოლზე მიძალება 0,4 032 0,M – 
  

როგორც ეხეღდაეთ, სტრესის სიმპტომებს შორის წინა პჰლანსე (პირეელ სამეულში) 

მომაეალსე აკვიატებული ფიქრი, გუნება-განწყობილების ხშირი ცელა და მოუსეგნრობაა 

წამოწეული, რაც, ეფიქრობთ, საესებით ადასტურებს წინა კელეეების საფუძეელზე 

გამოტანილ დასკენას, რომ ჩვენი მოსახლეობის სტრესის მაღალი დონე განპირობებულია 
არა იმდენად ბოლო ხანებში მომსდარი სტრესოგენური მოელენებით, რამდენადაც ასეთ 
მოვლენებზე ფიქრით და მათი შესაძლებლობის მოლოდინით. 

რაც შეესება სტრესის სიმპტომების გამოელენის სიხშირის მიხედეით დეენილებისა 
და ადგილობრიეების მონაცემთა შედარებას, აქაც სრულად დადასტურდა წინა კვიჯეეების 
საფუძეელზე ჩამოყალიბებული პიჰპოთეზა, რომ ამ მხრიე მათ შორის რაიმე შნიშენელოვან 

განსხეაეებას ადგილი არ უნდა ჰქონდეს. VIII ცხრილი გეიჩეენებს, რომ სიაში შემაეალი 
20 სიმპტომიდან 19–-ს დეენილები და ადგილობრიეები თითქმის ერთნაირი ინტენსიეობით 
განიცდიან. სტრესის მხოლოდ ერთი სიმპტომის შეფასებაში დადასტურდა სტატისტიკურად 

მნიშვნელადი განსხეაეება წეენთეის საინტერესო პოპულაციურ ჯგუფებს შორის. სხვა 
საქმეა, რომ სტრესის ერთნაირად მაღალი ხარისხი ორივე პოპულაციაში, საერთო 
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სტრესორებთან ერთად, ზოგიერთი განსხეაეებული სტრესორებითაცაა გამოწვეული. 
სტრესის ერთი სიმპტომი რომლის სიხშირის შეფასებაშიც ღეენილებსა და 

ადგილობრივებს შორის სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხეაეება დასტურდება, ცხადია, 
ოდნავადაც ეერ ცელის საერთო სურათს, მაგრამ თეითონ ამ სიმპტომის საგანგებო 
ანალიზი, მაინც აუცილებელია. ესაა „უსუსურობის განცდა, რომლის სისშირეც 
ადგილობრივებთან უფრო მაღალი აღმოჩნდა, ვიდრე დევნილებთან. ეს ფაქტი, ერთი 
შეხედეით, უცნაური და მოულოდნელია, რადგან თუ ადგილობრიეებისა და დეენილების 
ყოფით მდგომარეობას გავითვალისწინებთ, უნდა ვაღიაროთ, რომ დევნილები შედარებით 
რთულ პირობებში ცხოერობენ, ეიდრე ადგილობრიეები. მაგრამ თუ საკითხს განვიხილაეთ 

არა ობიექტური პირობების, არამედ სუბიექტური განცდების თეალსაზრისით, ყეელაფერი 
გასაგები გახდება: დეენილებს, რომლებსაც ცხოერებაში მრავალი განსაცდელი შეხედათ, 
გამოუმუშაედათ გაძლების (სირთულეების ატანის) უნარი, თავისებური ტოლერანტობა 
ყოველგეარი გასაჭირის მიმართX ადგილობრიეები, რომლებიც, როგორც წინა კელეეებით 
გაირკეა, ბეერს ფიქრობენ ჯერ არ მომსდარი, მაგრამ, მათი ასრით, მოსალოდნელი 

გართულებების შესახებ, თავს უფრო უმწეოდ განიცდიან, ვიდრე დეენილები. 
შემდეგი კვლევა მიეძლვნა სტრესის დაძლეეის სტრატეგიებს, რომლებსაც ჩეენი 

მოსახლეობის დეენილი და ადგილობრივი პოპულაციები იყენებენ ბუნებრივად (ე.ი. 
საგანგებო სწავლებისა და მითითებებისგან დამოუკიდებლად) ამის კვლევა იმ 
თეალსაზრისითაა საინტერესო, რომ სტრესულ მდგომარეობაში მყოფი ადამიანებისთვის 
ფსიქოლოგიური დახმარების გზების მოსაძებნად, პირველ რიგში, საჭიროა ეიცოდეთ, 
სტრესულ მდგომარეობაში მყოფი ადამიანი რა გზებს ანიჭებს “უპირატესობას 
სტრესისგან თავისდასაღწევად. ამის შესასწაელად, როგორც მეთოდების აღწერიდან 

ეიცით, რესპოდენტები, სტრესის დაძლევის 42 შესაძლო მეთოდის სიიდან, 100 ბალიან 
სკალაზე აფასებდნენ თითოეულის გამოყენების სისშირეს. IX ცხრილში მოყვანილია 
სტრესის დაძლევის სტრატეგიების სკალა, რომელიც გამოყენების სიხშირის მიხედეითაა 
დალაგებული. მოყვანილია საერთო გასაშუალებული მაჩეენებლებიც და დიფერენცირებული 
(დევნილებისა და ადგილობრიეების) მონაცემებიც. 

საყურადღებოა, რომ არც სტრესის დაძლევისთვის გამოყენებული მეთოდების შერჩეეაში 
გამოვლინდა მნიშვნელოეანი განსხეავება დეენილებსა და ადგილობრივებს შორის. 
როგორც ცხრილი გეიჩეენებს, სტრესთან ბრძოლის 42 შესაძლო გზიდან, სტატისტიკურად 
მნიშენელადი განსხეაეება მხოლოდ 1-ის გამოყენების სიხშირის შეფასებაში ელინდება. 
კპერძოდ, სტრესის მიზესთან ბრძოლის სტრატეგიას ადგილობრიეები უფრო ხშირად 
მიმართავენ, ეიდრე დეენილები, რომლებიც, თაეის მხრიე, სტრესისგან თავდასაღწევად, 
სახლის (მაგიდის, კარადის) დალაგების და ყეელაფრის იუმორით აღქმის სტრატეგიებს 
იყენებენ ადგილობრივებსე უფრო ხშირად. 

ცხრილი IX 

(სტრესის დაძლევის სტრატეგიების გამოყენების სიხშირის საშუალო მაჩეენებლები) 

  

  

  

ბ ბ |. 95 
«. დ 

ნ | ებ, ე ს“ 1 13§5 
სტრესის დაპლევის სტრატეგია წ 2» #. მ | 3: | 55» ? 

» §CV) «86% | დხ  31:5% 
239 | 36წ | 36წ | 225სწ 

I განმარტოვება 5) 428 55 – 

2 მუსიკის მოხმენა, დაკერა 52 49 55 –                 
„ა„„ „ == ““” 

ვე როგორც წინა კელეეებში გამოჩნდა, სიკედჯილის თემასაც კი, რომელიც, ჩეენი ახალი მონაცემიბი, 
ჩეენმი 12 წლის წინ ჩატარებული კეყლევის მოხაცემებითაც და დასაელური კელეეების მიხედეითაც ყეელაზე 

ძლიერი სტრესორი აღმოჩნდა, დეენილები ადგილობრიყებზე ნაკლები სიძლიერის მქონედ აფასებენ.
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სია ს. 

რ, ს 

  
სტრესის დაძლეეის სტრატეგიების ძირითადად ერთნაირი შეფასება (42-დან 3 

გამონაკლისი საერთო სურათს არ ცელის) იმის კიდეე ერთი არაპირდაპირი საბუთია, რომ 

დეენილებისა და ადგილობრიეების სტრესული მდგომარეობა ერთმანეთისგან მხოლოდ 

გამომწეეკვი მიზესების (სტრესორების) რაგეარობით განსხეაედება (ისეც მხოლოდ 

გარკეეულ ფარგლებში), ხოლო მისი ხარისხი ორიეეგან ერთნაირია. ცხადია, შეიძლება 
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დაეუშეათ, რომ ძლიერი და სუსტი სტრესისგან ადამიანები განტეირთვას ერთნაირი 
გზებით ცდილობენ, მაგრამ ფენომენოლოგიური ანალიზი ამას ნაკლებად გვიდასტურებს." 

განეიხილოთ ის სტრატეგიები, რომელთა გამოყენების სიხშირეშიც დეენილებსა 

და ადგილობრივებს შორის სტატისტიკურად მნიშენელადი განსხვაეება დადასტურდა. 
სტრესის მიზეზთან ბრძოლას. როგორც ენახეთ, ადგილობრიეები უფრო ხმირად 

მიმართავენ, ეიდრე დეენილები. სტრესის დაძლევის ეს გზა, ფსიქოლოგთა ერთსულოეანი 

შეფასებით, ყეელაზე რაციონალურად ითელება. დადგენილია, რომ ბრძოლას აზრი აქეს 

ყველაზე უიმედო სიტუაციაშიც კი, რადგან ეინც იბრძვის, ის ნაყლებ ფსიქოლოგიურ 
დისკომფორტს განიცდის, ეიდრე ის, ვინც ფარ-ხმალი დაყარა ღა ბედს შეურიგდა. 

საყურადღებოა, რომ თეითონ სტრესი, არის რა ამა თუ იმ მოთხოენაზე პასუხისთეის 
საჭირო ფსიქო-ფიზიოლოგიური მობილიზაცია, სწორედ ბრძოლისათეის მზაობის 
მდგომარეობაა. ცხადია, ამ მდგომარეობიდან გამოსელაც ყეელაზე ბუნებრივად მაშინ 
ხდება, როდესაც მზაობა შესატყეის მოქმედებაში (ბრძოლაში) რეალიზდება. წინააღმდეგ 
შემთხეევაში იგი რჩება, არარეალიზეუბეულ მობილიზაციურ მდგომარეობად და სტრესული 

დაძაბულობა სხეა საშუალებებით მომენტალურად რაც არ უნღა ეფექტურად მოიხსნას, 
გადადის ქრონიკულ არაცნობიერ დაძაბულობაში. ორგანიზმში მიმდინარე ფისიოლოგიური 

ცელილებები და ფსიქოლოგიური მზაობა, რომელიც არაფერს არ ხმარდება, შინაგანად 
არღვევს სუბიექტს, როგორც ფსიქო-ფიზიოლოგიურ მთლიანობას. 

ამიტომ, ის ფაქტი, რომ ბრძოლის სტრატეგიამ სიხშირის საშუალო რაოდენობის 
მიხედვით სიაში საკმაოდ მაღალი ადგილი დაიკაეა (VI ადგილი, 44 ქულით), გარკვეულწილად, 
ოპტიმისტური დასკენის გაკეთების საშუალებას იძლევა: ჩეენი მოქალაქეები არასასურეელ 

ცვლილებებს, რომლებზეც, როგორც გაირკვა, ბეერს ფიქრობენ, გულხელდაკრეფილი 
კი არ ელოდებიან, არამედ ასეთი შესაძლებლობის წინააღმდეგ აქტიურადაც იბრძეიან. 

თუმცა ამისათეის ადგილობრიეები უფრო არიან განწყობილნი. მათთან ეს სტრატეგია, 

49 ქულით, სიაში II ადგილს იჭერს. დეენილები, სამწუხაროდ, ბრძოლის სტრატეგიას 
ნაკლებად იყენებენ, მათ სკალაზე იგი 37 ქულით XVI ადგილზე თავსდება. ეფიქრობთ, 
ეს იმით უნდა იყოს გაპირობებული, რომ დეენილებს ბეერი ისეთი გასაჭირი გადახდათ, 
რომელთა მიზეზებსაც თეითონ ეერ დაუპირისპირდნენ, ამიტომ, ბეერის თეალში, მოხდა 
ამ სტრატეგიის ღირებულების დევალეაცია. დეენილებთან ფსიქოლოგიური მუშაობის 
პროცესში ეს აუცილებლად უნდა იკოს გათვალისწინებული. 

სახლის, მაგიდის, კარადის დალაგება, რომელსაც სტრესის დასაძლეეად დეენილები 
'ეფრო ხშირად იყენებენ ეიდრე ადგილობრიეები, 19 საერთო საშუალო ქულით, ცხრილში XI 
ადგილზე გაჯის. დეენილთა სკალაზე იგი, 47 ქულით, V ადგილს იჭერს, ადგილობრიეებთან 

კი XVII ადგილს (35 ქულა). როგორც ჩანს, დეენილებთან ეს სტრატეგია ენაცვლება 

სტრესის მიზეზთან ბრძოლის სტრატეგიას: ენერგია, რომელიც არ იხარჯება პირდაპირი 
მიმართულებით, გამონთაეისუფლდება სხეა მიმართულებით. უნდა ითქვას, რომ იგივე 

დანიშნ' ულება უნდა გააჩნეთ ისეთ სტრატეგიებსაც, როგორებიცაა ფიზსიკური დატეირთვა, 

აგრესია სხეების მიმართ, პროფესიაზე გადართეა და სხე, თუმცა სიხშირის სკალაზე 
მათ შედარებით დაბალი საფეხურები უჭირაეთ. დეენილებიც და ადგილობრიეებიც მათ 
ერთნაირი სიხშირით მიმართაეენ. 

ყველაფრის იუმორით აღქმა, რასაც, როგორც სტრესთან ბრძოლის სტრატეგიას, 

დევნილებთან სიხშირის მეტი კოეფიციენტი აღმოაჩნდა, ეიდრე ადგილობრიეებთან, 

ცხრილში საშუალოზე დაბალ ადგილს იჭერს. ეს იმას ნიშნავს, რომ იგი ფართოდ 
გავრცელებულ მეთოდს არ წარმოადგენს. დეენილებს, როგორც ჩანს, იგი ეხმარება 

ბრძოლისგან ხელის აღებით გამოწვეული დისკომფორტის შემსუბუქებაში. არც ისაა 
გამორიცხული, რომ იუმორი, ამ შემთხეექვაში, საკუთრივ სტრესის გამოელენას, მის ერთ- 
ერთ მახასიათებელს წარმოადგენდეს. ანალოგიისთვის შეიძლება მოვიყვანოთ ცხოერებაში 

)ს ნაკლებად შესაძლებელი ჩანს მაგალითად ის, რომ ინტენსიური შფყოთეის მდგომარეობაში მყოფმა 
და ოდნავ აღელეებულმა ადამიანებმა, ერთნაირი სიხშირით მიმართონ ისეთ დამამშეიდებელ საშუალებას, 
როგორიცაა მუსიკის მოსმენა ან დაკვრა, 

1 თუ საკითხს განწყობის თეორიის ჰიოსიციიდან შევხედაეთ, ადეილად დაეინასაეთ, რომ აქ სწორედ 
არარეალიზებული განწყობის დამანგრეველ მოქმედებასთან გვაქეს საქმე. ამას საგანგებო თეორიული 
ანალიზი ესაჭიროება, რასაც აქ, ცხადია, ეერ გამოვუდგებით. 
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ხელმოცარული ადამიანებისთვის დამახასიათებელი ირონიული დამოკიდებულება მთელი 
რიგი მოელენებისადმი, რაც ზოგჯერ გარეგნულად იუმორის ფორმით ელინდება. 

რაც შეეხება სტრესის დაძლევის სხეა სტრატეგიებს, რომლებსაც დეენილებიც და 
ადგილობრიეებიც დაახლოებით ერთნაირი სიხშირით იყენებენ, მათგან, პირეელ რიგში, 
სიის თაეში მოხეედრილები იმსახურებენ ყურადღებას. პირეელ სამ ადგილზე, როგორც 

ვხედაეთ, გაეიდა განმარტოეება, მუსიკის მოსმენა-დაკვრა და ძილი. სამიეე ეს რეაქცია 

შინაარსით პასიური აქტიეობის ფორმებს მიეკუთენება, რაც უფრო შეესაბამება მშეიდ 
Cუსტრესო") მდგომარეობას, ხოლო სტრესის დაძლევისთეის მათი გამოყენება ევექტური 
შეიძლება იყოს მხოლოდ ზომიერი ან ზომიერზე ცოტაოდენ აღმატებული იჩტენსიეობის 
სტრესის შემთხვევაში. ძნელი საეარაუდოა მწეავე სტრესის დროს სუბიექტმა რომელიმე 
მათგანისთეის მოიცალოს. ბრძოლის სტრატეგიასთან შედარებით მათი სისშირის მაღალი 
მაჩეენებელი იმაზე მეტყეელებს, რომ ორიეე კატეგორიის რესპოდენტებთან, პრობლემიდან 
გაქცეეის განწყობა მაინც უფრო ძლიერია, ვიდრე პრობლემასთან შეჭიდების განწყობა. 

საყურადლებოა მომდევნო ორ ადგილზე (IV, V) გასული სტრატეგიების შინაარსიც. 

ესენია პრობლემის სხეისთვის გაზიარება და ეკლესიაში სიარული (ლოცეა, აღსარება). 
ეს იმას ნიშნავს, რომ ადამიანს შეებას გერის შემაწუხებელი განცდების გამოხატვა, 
მათსე საუბარი, რაც თაეისებური კათარზისის ეფექტის მქონეა. მაგრამ, როგორც 
ეხედავთ, ჩეენი მოქალაქეები ამჯობინებენ საკუთარი პრობლემები გაუზიარონ ყეელას 

(სხვა ადამიანებს, მოძღვარს და ა.შ), სპეციალისტების გარდა, რომლებისგანაც ყველაზე 

მეტად უნდა მოელოდნენ პროფესიულ დახმარებას, დახმარებისთეის სპეციალისტთან 

მისელის სტრატეგიას, ცხრილში, როგორც ეხედავთ, ერთ-ერთი ბოლო ადგილი უჭირაეს 

(ბოლოდან V ადგილი 19 ქულით). გარკეეულწილად ეს შეიძლება გამოწვეული იყოს ჩეენი 

მოქალაქეების მენტალური თაეისებურებებით: ფიზიკური დაავადების შემთხეევაშიც კი, 

ჩეენი მოქალაქეები ამჯობინებენ თეითონ მისედონ საკუთარ თაეს, ექიმთან კი მხოლოდ 

ავადმყოფობის უკიდურესი გართულების შემდეგ მიდიან. მით უფრო გაუჭირდებათ ასეთი 

მენტალობის ადამიანებს სპეციალისტთან მისელა სულიერი ჭრილობების სამკურნალოდ. 

ამიტომ, სტრესულ მდგომარეობაში მყოფი ადამიანებისთვის ფსიქოლოგიური დახმარების 

პროგრამების შემუშაჟქებისას ისიც უნდა გავითვალისწინოთ, რომ დახმარება ესაჭიროებათ 

არა მხოლოდ მათ, ვინც თეითონ მოგემართავს დახმარებისთეის, არამედ იმ მოქალაქეთა 

დიდ ნაწილსაც, ეინც ამისგან თაეს იკავებს. · 

§ 5. 2. დასკვნები 

1 სტრესის ცნობილი სიმპტომები ჩეენი ქეეყნის დეენილ და ადგილობრიე პოპულაციებში 

თითქმის ერთნაირია, რაც ადასტურებს მათი ზოგადი სტრესული მდგომარეობის 

ერთნაირობას. 

2. სტრესის სიმტომებს შორის, სიხშირით, სხეებს საგრძნობლად აღემატება ცუდის 

მოლოდინთან დაკაეშირებული ნიშნები (აკეიატებული ფიქრი მომავალზე, მოუსეენრობა 

და სხე), რაც იმაზე მშეტყეელებს, რომ ჩვენი მოსახლეობის სტრესის მაღალი დონე 

განპირობებულია არა იმდენად ახლო წარსულში ან მიმდინარე მომენტში აღმოცენებული 

სტრესორებით, არამედ მათზე ფიქრით და მოლოდინით. 

3 სტრესის დასაძლეევად დეენილები და ადგილობრივები ძირითადად ერთნაირ 

სტრატეგიებს იყენებენ, რომელთა შორისაც. ყეელაზე გაერცელებულია პრობლემიდან 

გაქცეეის სტილის აქტივობები (განმარტოვება, მუსიკის მოსმენა-დაკერა, ძილი და 

სხე.). 

4. ყველაზე რაციონალურ სტრატეგიას, როგორიცაა სტრესის მიზეზთან ბრძოლა, უფრო 

მეტად იყენებს ადგილობრიეი მოსახლეობა. დეენილები ამ სტრატეგიას საკმაოდ 

იშეიათად მიმართაეენ. 

5. როგორც დეენილი, ასევე ადგილობრივი მოსახლეობა, ძალიან იშეიათად იჟენებს 
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(შეიძლება ითქეას, თითქმის არ იყენებს) სტრესის დაძლეეის ისეთ რაციონალურ 

სტრატეგიას, როგორიცაა დახმარებისთვის სპეციალისტთან მისელა. ამის ნაცელად 

უმრავლესობა ამჯობინებს სხეებს (არაპროფესიონალებს) გაუზიაროს საკუთარი 

პრობლემები, ან ეკლესიის დახმარებას მიმართოს. 

§ 6. პრაქტიკული რეკომენდაციები 

სტრესის შესახებ არსებული ლიტერატურისა და ჩეენს მიერ ჩატარებული კელევების 
საფუძეელზე, მიზანშეწონილად მიგეაჩნია ჩამოეაყალიბოთ გარკვეული რეკომენდაციები, 
რომელთა პრაქტიკული გათეალისწინება-გამოყენება სათანადო დახმარებას გაუწევს 
როგორც მოსახლეობის ფართო მასებს სტრესული მდგომარეობის შემსუბუქებისა და 
მართეა-რეგულირების საქმეში, ასევე სტრესის დაძლეეის პრობლემაზე პრაქტიეულად 

მომუშავე სპეციალისტებსა და ორგანიზაციებს. რეკომენდაციები მოსახლეობისთეის და 
საეციალისტებისთეის მოყვანილია ცალ-ცალკე. 

§ 6. 1 რეკომენდაციები მოსახლეობისთვის 

1 საჭიროა ვიცოდეთ, რომ სტრესი არც ავადმყოფობაა და არც ადამიანის 

განსაუუთრებული თავისებურება. სტრესს განიცდის ყველა, ეინც კი რაიმე 
მნიშენელოეანი ამოცანის (მოთხოენის) წინაშე აღმოჩნდება ზომიერი 

ინტენსივობის სტრესი აუცილებელია ადამიანისთვის და უზრუნყელყოფს მის 
წარმატებულ ფუნქციონირებას ყეელა სიტუაციაში. არასასურველია ზომიერზე 
მეტი ინტენსიეობის სტრესი, რაც ორგანიზმის ძლიერ ფსიქო-ფიზიოლოგიურ 
დაძაბულობაში გამოიხატება და ადამიანის ქცეეაზეც და მის ფსიქო-ფირიკურ 
ჯანმრთელობაზეც უარყოფითად მოქმედებს. 

2 რათა თავი დავიზღვიოთ მაენე სტრესის (დისტრესის) დამანგრეველი 
შედეგებისგან, პირეელ რიგში, საჭიროა, ეისწაელოთ შეცელილ გარემოებებზე 
ჩვენ” რეაქციების მართეა. მნიშენელოვან ცხოვრებისეულ ცელილებებზე 
ადამიანი პირველ რიგში ემოციურად რეაგირებს (უჩნდება მძაფრი ემოციური 
განცდები), მაგრამ არაა მიზანშეწონილი მხოლოდ ამის საფუძველზე პირდაჰირ 
მოქმედებაზე გადასვლა. ემოცია მობილიზების აუცილებლობის სიგნალად უნდა 
გამოვიყენოთ და მიემართოთ აზროენებას, სიტუაციის შეფასებისა და მოქმედების 
ყეელაზე სწორი ვარიანტის ასარჩევად. ამით მცეეის დესორგანიზაციასაც 
აეიცილებთ და სტრესიდანაც ნაკლები დანაკარგებით (ფსიქიკური და ფიზიკური 
ჯანმრთელობის თეალსაზრისით) გამოეალთ. 

1. შეცვლილი სიტუაციის შეფასებისას პირეელ რიგში იფიქრეთ არა იმ 
სირთულეებზე, რასაც გადაეყარეთ, არამედ ფიქრი დაიწყეთ იმის შეფასებით, 
თუ რა სარგებლობა შეიძლება მოგიტანოთ ამ გარემოებამ. იმის განცდა, რომ 
შექმნილ ეითარებას რაღაც დადებითიც მოაქეს, რაოდენ უმნიშენელოდაც 
არ უნდა გამოიყურებოდეს ეს დადებითი რამდენადმე მაინც დააბალანსებს 
თქვენს ფსიქოლოგიურ მდგომარეობას და მოსალოდნელი სტრესის სიმწეაეეს 
შეამსუბუქებს. გაითვალისწინეთ, რომ სტრესს იწეევს არა უშუალოდ ობიექტური 
ვითარება, არამედ ამ ეითარების სუბიექტური განცდა – მისი თქვენეული 
“შეფასება. 

4. სტრესის გამომწეექი პრობლემის გადაჭრა მდგომარეობიდან გამოსელის ყველაზე 
ეფექტური ხერხია. მაგალითად, თუ სტუდენტი ხართ და რთული გამოცდა გაქეთ 
ჩასაბარებელი, ყველაზე ეფექტურად გამოცდისთვის მზაჯება დაგამშვიდებთ. 
ამ დროს შექმნილი დაძაბულობა შეიძლება სხვა გზითაც განმუხტოთ (მაგ. 
მოუსმინოთ მუსიკას, გაერთოთ მეგობრებთან, ნახოთ სპექტაკლი), მაგრამ ასეთ 
განმუხტვას მხოლოდ დროებით მოაქვს შეება, რადგან პრობლემა ძალაში რჩება 
მანამ, სანამ საბოლოოდ არ გადაიჭრება. გაითეალისწინეთ, რომ ბრძოლას აზრი 
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აქეს მაშინაც, როდესაც მდგომარეობა სრულიად უიმედო ჩანს, რადგან ვინც 
იბრძეის მასთან სტრესისგან მობილიზებული ძალები მიზნობრიეად იხარჯება, 

ხოლო მას, ვინც გარემოებებს ნებდება, ეს ძალები თვითონ მას ანადგურებს. 

თუ მძიმე ფსიქოლოგიური ტრაემა გადაიტანეთ და იგი ხშირად გახსენებთ თავს 
(რასაც მეცნიერების ენაზე პოსტტრაემული სტრესი ეწოდება), ნუ ჩაიკეტებით 
საკუთარ თაესა და განცდებში. ეცადეთ ისაუბროთ ამასე და ახლობლებს 
გაუზიაროთ თქეენი განცდები. ამით თაეადაც უკეთ გაერეეეეით საკუთარ 
განცდებში და უფრო ეფექტურად შეძლებთ მათ მართეას და გარშემომყოფთაც 
საშუალებას მისცემთ მოძებნონ დახმარების ისეთი გზები, რომლებიც თქვენ 
შემთხვეეაში ყეელაზე მეტ სარგებლობას მოიტანს. 

ეცადეთ ყოველივე ცუდი, რაც მოხჯა თქვენს ცხოერებაში და თქეენზე ზეწოლის 
ძალას კვლავაც ინარჩუნებს, მიიღოთ როგორც ფაქტი, რომელიც უნდა აიტანოთ. 

სულერთია, წარსულს ეეღარ შეცელი. თუმცა მისი სრულიად დავიწყება, 

შესაძლებელიც რომ იყოს, მართებული არ იქნება, რადგან გადატანილი 

განსაცდელი არა მხოლოდ თრგუნაეს ადამიანს, არამედ მის ჰიროვნულ ზრდასაც 

უწყობს ხელს. 

ოპტიმისტურად განეწყეეთ მომაელისადმი, ნუ იფიქრებთ და, რაც მთაეარია, 
ნუ იდარდებთ იმ სიძნელეებზე, რასაც შესაძლოა მომავალში გადაეყაროთ. 
ცუდის მოლოდინი იწეევს დროში გაწელილ, ანუ ქრონიკულ სტრესს, 
რომელიც გაცილებით უფრო უარყოფითად აისახება თქეენს ფსიქო-ფიზიკურ 

ჯანმრთელობაზე, ეიდრე რეალურად მომხდარი კატასტროფით გამოწვეული 

მომენტალური მწეავე სტრესი. ამიტომ, ჯობს ეელოდოთ მხოლოდ კარგს, 

სოლო ცუდი დავუშეათ როგორც არასასურეელი შესაძლებლობა, რომელიც 

პრობლემად გადაგვექცევა მაშინ, თუკი რეალურად მოხდება. 

მომავლისადმი ოპტიმისტური განწყობა არ უნდა გადაიზარდოს ილუზიაში, რომ 

რაიმე სახის გართულება (შესაძლოა, ძალიან კატასტროფულიც) საერთოდ არაა 

მოსალოდნელი. ადამიანი მზად უნდა იყოს ყეელაზე მძიმე განსაცდელისთეის, 

მაგრამ ეს მზადყოფნა სულაც არ გამოიხატება იმაში, რომ ახლაეე მასზე დარდს 

გადავაყოლოთ ჩვენი ძალები და ჯანმრთელობა. ბოლოსდაბოლოს ყეელამ 

კარგად ეიცით, რომ ადრე თუ გეიან აუცილებლად მოეკედებით, მაგრამ აქეს 

რაიმე ასრი ამასე განუწყვეტლად ფიქრსა და დარდს? 

თუ ატყობთ, რომ ხშირად ხართ ცუდ გუნებაზე, ადეილად გეცელებათ გუნება- 

განწყობილება, აგეკეიატათ წარსულის მძიმე განცდები, დაგერღვათ ძილის 

რეჟიმი და სხე. აუცილებლად მიმართეთ სპეციალისტს (ფსიქოთერაჰევტს). ასე 

მოიქეცით მაშინაც კი, როცა ქრონიკული სტრესის ამგეარი ნიშნები სუსტად 

შეინიშნება, რადგან ეს მეტყელებს ისეთი პრობლემის ფარულ არსებობაზე, 

რომელიც დამოუკიდებლად ეერ გადაიჭრება. ნუ მიმართაეთ ასეთ დროს 

მედიკამენტოზურ თეითმკურნალობას (ანტიდეპრესანტებსა და ფსიქოტროპულ 

წამლებს), რადგან ამან შეიძლება კიდევ უფრო დაამძიმოს თქვენი მდგომარეობა, 

რომელიც გამოწეეულია არა ორგანული, არამედ ფსიქოლოგიური მიზეზებით. 

§ 6. 2. რეკომენდაციები სტრესის პრობლემებით დაინტერესებული 

ორგანიზაციებისა და სპეციალისტებისთვის 

საქართველოს მოსახლეობის როგორც დევნილ, ისე ადგილობრივ პოპულაციებში, 
დასაელურ კულტურაში მცხოვრებ პოპულაციებთან შედარებით, ქრონიკული 
სტრესის საგრძნობლად მაღალი ხარისხი შეინიშნება. ეს დღის წესრიგში 
აყენებს ორგანისებული ფსიქოლოგიური დახმარების გაწეეის აუცილებლობას, 
არა მარტო დეენილი, არამედ ადგილობრიეი მოსახლეობისთვისაც. 

ირკეეეა, რომ ჩვენი მოსახლეობის სტრესის საშუალოზე მაღალი ხარისხი 
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განპირობებულია არა იმდენად აწმყოში მიმდინარე, ან უახლეს წარსულში 

მომხდარი მოვლენებით, არამედ უფრო ადრე გადატანილი განსაცდელით და 

იგივეს, ან უარესის, განმეორების მოლოდინით (ასეთ შესაძლებობაზე ფიქრით). 

შესაბამისად, ფსიქოლოგიური დახმარება ორივე კატეგორიის (დეენილი– 
ადგილობრიეი) პოპულაციათა წარმომადგენლებისთეის, პირველ რიგში ამ 
განწყობის შეცვლაზე უნდა იყოს მიმართული. 

ყეელაზე მეტი სტრესოგენური ძალით გამოირჩევა სიკედილის თემაში 
შემავალი და მასთან დადებით კორელაციაში მყოფი სტრესორები (ასლობლის 
გარდაცეალება და/ან ავადმყოფობა), რაზეც ჩვენი მოქალაქეები (უფრო მეტად, 
ადგილობრივი მცხოვრებლები), როგორც ირკვევა, ბეერს ფიქრობენ. საჭიროა 
მათი დარწმუნება იმაში, რომ ასეთი რამ, ჯერ-ერთი, ნაკლებად ხდება (თუ 
მხედველობაში არ მიეიღებთ მოსუცებული ადამიანების ადავადმყოფობასა 
და სიკედილს) და მეორე, მოსალოდნელ უბედურებაზე წინასწარი შფოთეა 
სრულიად არაკეთილგონიერია. ამისთეის საჭიროა მოსახლეობის სისტემატური 
ფსიქოლოგიური კონსულტირება. კარგი იქნება, თუ ტელევისიები ამ საქმეს 
საეთერო დროის მცირე ნაწილს მაინც დაუთმობენ. არც ის იქნება ურიგო, თუ 
თავად ტელევიზიები არ გააშუქებენ სიკედილის ყოველ რიგით შემთხეევას 

(მკელელობა, უბედური შემთხეევა, თვითმკვლელობა და სხე), რაც სულაც არაა 
საქვეყნო მოელენა და, წესით, გამოქეეყნებას არ საჭიროებს. რიგით მოქალაქეს, 
იმის გაგება, რომ, ეთქეათ, სადღაც ეიღაც სიმაღლიდან გადმოეარდა და დაიღუპა, 

არაფერს აძლეეს ინტენსიური სტრესული მდგომარეობის გარდა. სიკედილის 
თემა ისედაც მეტად სტრესოგენური აღმოჩნდა ჩვენი მოსახლეობისთეის და 
აღარაა საჭირო მისი დამატებით აქცენტირება. 

დეენილებთან ფსიქოლოგიური მუშაობის პროცესში გათვალისწინებული უნდა 
იყოს მათთვის სპეციფიკური სტრესორები (ე.ი. სტრესორები რომლებსაც 
მათთან მნიშენელოენად მეტი სტრესოგენური ძალა აღმოაჩნდათ, ეიდრე 
ადგილობრიეებთან). ამ მხრიე, განსაკუთრებით მნიშენელოვანია სოციალური 
გარიყულობის ფაქტორი. საქმე ის არის, რომ, თუ დეენილობის, უსახლკარობის, 
ტერიტორიების დაკარგეისს და მათ სტატუსთან დაკავშირებული სხვა 

პრობლემების გადაჭრა უფრო მეტად სახელმწიფოებრიეი ამოცანაა და 
ცალკეული სპეციალისტებისა და ორგანიზაციების ძალისხმევაზე ნაკლებადაა 
დამოკიდებული, სოციალური გარიყულობა უფრო ფსიქოლოგიური მდგომარეობაა 
და მოგეარდება ფსიქოლოგიური დამოკიდებულების შეცელით, როგორც 

დეენილთა, ისე ადგილობრივთა მხრიდან. 

დეენილთა სოციალური გარიყულობისა და იზოლაციის განცდა იმაშიც იჩენს 
თაეს, რომ, როგორც ირკეევა, ქეეყნის საერთო პრობლემები (თუ მხედეელობაში 
არ მიეიღებთ ტერიტორიების დაკარგვას, რაც უშუალოდ უკავშირდება მათ 
სტატუსს) დეენილებსს ადგილობრივებზბე ნაკლებად აწუხებთ. საჭიროა 
გაიზარდოს ქვეყნის საერთო აღმშენებლობის საქმეში დეენილთა ჩართულობა. 

.· დეენალთა კიდევ ერთი სპეციფიეური თავისებურება აღმოჩნდა სტრესის 
მიზეზთან დაპირისპირების, მასთან ბრძოლისთვის მზაობის ნაკლები ხარისხი. 
სტრესის დაძლეეის ამ რაციონალურ სტრატეგიას, რომელსაც ადგილობრივები 
განტეირთეის ერთ-ერთ პირეელხარისხოეან საშუალებად მიიჩნევენ, დეენილები 
პრობლემიდან გაქცეეას ღა იუმორისთეის, ან სრულიად განსხვაეებული 
საქმისთეის (სახლის დალაგება, ფილმის ყურება, ჩაის ან ყავის სმა და სხვ) 
თავის შეფარებას ამჯობინებენ. საჭიროა მათი ფსიქიკის ღრმა ფენებამდე იმის 
დაყვანა, რომ პრობლემიდან გაქცევა, რაც შესაძლოა დროებით ამსუბუქებდეს 
მათ მდგომარეობას, არც საქმეს შეელის და არც სტრესს, რომლის დამანგრეეელი 
მოქმედებაც, ამ პირობებში, პერმანენტულად გრძელდება. 

აღმოჩნდა, რომ ჩვენი მოსახლეობა (დეენილიც ღა ადგილობრიეიც), სტრესის 
შემთხეეეაში, სპეციალისტებს იშვიათად მიმართავს დასახმარებლად. ბეერი 
ვერც კი ხედება, რომ სომატური პროცესები (თავბრუს ხეეეა, ჭარბი ოფლიანობა



ღა სხე), რომლებიც მას აწუხებს, სტრესის ნიშანია და უმეტესწილად 
ფსიქოლოგიური მიზეზებითაა გამოწეეული. საჭიროა მათი ინფორმირება ამ 

მიმართულებით და დარწმუნება, რომ უფრო მიზანშეწონილია დაძლიონ მიზეზი 

და შედეგიც უმტიკენეულოდ აღმოიფხერება. ეს კი, უჯობესია სპეციალისტის 
დახმარებით გაკეთდეს. 

8. რაკი მოსახლეობას ნაკლებად აქეს სპეციალისტებთან მისელის სურეილი და 

ხალისი, საჭიროა გაიზარდოს აქტიურობა თავად სპეციალისტთა მხრიდან: 

შეიქმნას სათანადო კაბინეტები და საკონსულტაციო ცენტრები რომელთა 
საქმიანობაც ფართოდ იქნება რეკლამირებული ბეჭდურ თუ ელექტრონულ მედიაში. 

გამოიცეს სტრესის თემატიკისადმი მიძღენილი, პოპულარულ ენაზე დაწერილი 
ბროშურები მოსახლეობის სხეადასხვა ჯგუფებისა თუ ფენებისთეის. 

მომსადდეს სახელმძღეანელოები სხეადასხვა პროფესიების (პირეელ რიგში, 

მასწაელებლების) მუშაკთათეის, რომლებსაც ადამიანებთან მუშაობასა და მათ 

ხელმძღეანელობასთან აქვთ საქმე. 

უნიეერსიტეტებსს მიეცეს რეკომენდაცია სასწალო პროგრამებში სტრესის 
თემატიკის შეტანასთან დაკავშირებით. ამ განხრის საწაელო დისციპლინას, 

რომელიც პროგრამაში არჩეეითი საგნის სტატუსით იქნება შეტანილი, შეიძლება 
ეწოდოს „სტრესის მენეჯმენტი“, ან უბრალოდ „სტრესი ჩეენს საქმიანობაში". 
მომზადდეს შესაბამისი სახელმძღვანელოც. 

შეიქმნას სპეციალისტთა ჯგუფი, რომელიც რეგულარულად განახორციელებს 
სტრესის მონიტორინგს მოსახლეობის სხეადასხეა პოპულაციური ჯგუფების 
მიხედეით. 
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თავი II - ფსიქოლობიური დახმარება წა 
ძირითადი ფსიქოთერაკიული მიდგომები. 

ბავშვებთან მუშაობის მეთოლები 

ფსიქოლოგიური დასმარების ზოგადი დახასიათება 

ფსიქოლოგიური დახმარება – ფსიქოკონსულტირება და ფსიქოთერაპია ადამიანთან 
უშუალო მუშაობაა და მიმართულია სხეადასხვაგეარ ფსიქოლოგიურ პრობლემათა 
გადაჭრაზე რომლებიც ”შიდაჰპიროვნულ ლდა პიროვნებათაშორისო ურთიერთობაში 
წამოჭრილ სიძნელეებს უკაეშირდება. ამისთეის ფსიქოთერაპეეტს და ფსიქოკონსულტანტს 

სჭირდება ადამიანის გაგება და შეცელა ანუ შიდაპიროვნულ სფეროში შეღდწეეა და ამ გსით 

მასზე ზემოქმედება, რადგანაც პიროვნებათაშორისო პრობლემები და შიდღაპიროენული 
პრობლემები განუყოფელია ერთმანეთისგან. 

მკაფიო საზღვრის გაელება ფსიქოლოგიურ კონსულტირებასა და ფსიქოთერაპიას 
შორის შეუძლებელია, რადგან როგორც ერთი, ისე მეორე არ არის ერთგვაროვანი და, 
ამასთანაეე, მათში გამოყენებული მეთოდები ადამიანის ქცევის ზოგად-ფსიქოლოგიური 
პრინციპების საფუძეელზე შემუშავდა. არაერთი ფსიქოლოგი ტერმინებს "კონსულტირება" 

და “ფსიქოთერაჰია" ურთიერთშენაცელებით იყენებს. მან, ეინც სცადა ფსიქოთერაპიასა 
და ფსიქოკონსულტირებას შორის მკაფიო საზღერის გავლება, ყურადლება გაამახეილა 
შემდეგ განსხვაეებებზე: ფსიქოთერაპეეტი ცდილობს გარკვეული ცვლილება მოასდინოს 
ჰიროენებაში, ხოლო კონსულტანტი, პირველ ყოვლისა, ეხმარება კლიენტს უკეთ გამოიყენოს 
მის ხელთ არსებული შინაგანი თუ სოციალური რესურსები, რათა კლიენტმა ცხოერების 
ხარისხი გაიუმჯობესოს, მეორე თვალსაზრისის თანახმად, კონსულტირება და თერაპია 
ერთი და იგიექა, მათ შორის სხვაობა მხოლოდ რაოდენობრივია – ფსიქოთერაპეეტს საქმე 
აქვს უფრო სერიოზულ დარღეეეჟებთან. 

არსებობს აგრეთეე თეალსაზრისი, რომ ფსიქოკონსულტანტს ისეთ სფეროში უწევს 

ადამიანის მეგზურობა, როგორიცაა პროფესიის არჩევა, სასწაელებელში წარმოქმნილი 
პრობლემები, სტრესები, ნარკოტიკების მოხმარება და ოჯახური კონფლიქტი. სშირად 
კონსულტანტები კონკრეტულ პრობლემებთან დაკავშირებულ გარემოში – ბიზნესის 
სფეროში, სკოლებში, ციხეებში, სამხედროთა მომსახურების ცენტრებში ან ადგილობრივ 
კლინიკებში მუშაობენ და ადამიანებს კონკრეტული პრობლემების დაძლევაში ეხმარებიან. 

ფსიქოკონსულტაცია და ფსიქოთვრაპია არსებითად განსხვავდება ჩეეულებრიქეი, 
ყოფითი ფსიქოლოგიური მხარდაჭერისგან. ეინაიდან ფსიქოლოგის კაბინეტი არ არის 
ერთადერთი ადგილი, სადაც ადამიანს ფსიქოლოგიური დახმარების მიღება შეუძლია, 
ამიტომ საჭიროა გამოეყოთ ის თაეისებურებები, რითაც ფსიქოთერაპეეტის პროფესიული 
პოზიცია განსხვავჯებ საზოგადოების სხეა წარმომადგენელთა მიერ გაწეული 
მხარდაჭერისგან. 

სად შეიძლება მიიღოს ადამიანმა ფსიქოლოგიური მსარდაჭერა? 

ადამიანს შეუძლია თყითონ აღმოუჩინოს ფსიქოლოგიური დახმარება საკუთარ 

თაეს, 

2. ადამიანმა შეიძლება იპოეოს ფსიქოლოგიური დახმარება ახლობლებთან, 
მეგობრებთან, ნაცნობებთან, თანამშრომლებთან; 

ჰ, ადამიანს შეუძლია მიმართოს სპეციალისტებს, მაგრამ არა ისეთებს, ეინც 
უშუალოდ უსიქოლოგიური დახმარების გაწევით არის დაკავებული, ანუ არა 
ფსიქოლოგებს და ფსიქოთერაჰეეტებს, არამედ სხეებს – პედაგოგებს, ექიმებს, 

მოძღეარს, ადვოკატს და სხე. 

4 და ბოლოს, ადამიანს შეიძლება დახმარება აღმოუჩინოს სრულიად უცნობმა 
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ადამიანმა, რომელიც არც სპეციალისტია და არც ახლობელი (მაგალითად, 

თანამტზაჟგრი, შემხეედრი), მაგრამ მზად არის მას მოუსმინოს. 

ქეემოთ წარმოდგენილია პო'სიციების დახასიათება, რაც ერთი მხრიე დამახასიათებელია 
ფუსიქოლოგ-კონსულტანტისთვის (ფსიქოთერაჰევტისთვის), ხოლო მეორე მხრიე, სოციუმის 
წარმომადგენელი იმ ადამიანებისთვის, ეისაკ ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა შეუძლიათ. 

ფსიქოლოგ-კონსულტანტის პოზიციის ზოგადი დახასიათება 
კონსულტანტი უბიძგებს კლიენტს თაეისი მდგომარერბის რეფლექსიისა და 

ვეერბალიზაციისკენ, მძიმე სიტუაციის ხელახალი განცდისკენ, აწედის პროფესიულ 
ინფორმაციას და ექსპერტ-დამკვირეებლის როლში გამოდის. ამასთანაეე კონსულტანტი 

აქტიურ დაინტერესებას ავლენს. ხარისხიანი ფსიქოლოგიური მხარდაჭერის მიღება 

საშუალებას აძლეეს ადამიანს პრობლემური სიტუაციის მიმართ თაეისი აზრები და 
გრძნობები გამოთქეას. ეს არა მხოლოჯ "კათარზისის" (ამოთქმის, განწმენდის) ეფექტს 
წარმოშობს, არამედ ხელს უწყობს პრობლემის გაცნობიერებას ლა გარკვევას, და 
გამოსავალის პოვნასაც კი, რადგან სხვისადმი საკუთარი ამბის მოყოლა გაწეული 

დიდი შინაგანი სამუშაოა ჯასახმარებლად ფსიქოლოგ-კონსულტანტთან მისელას 

ყოველთვის წინ უძღეის საკუთარი სიტუაცისს ხანგრძლიეი გააზრება და ანალიზი, 

რამაც სასურველი შედეგი ეერ გამოიღო. თავისთვის ფიქრი და სხვისთეის მოყოლა, 

ორი სრულიად განსხვავებული მოელენაა. მეორე ადამიანთან, ფსიქოკონსულტანტთან თუ 
ფსიქოთერაპეეტთან კონტაქტი აიძულებს კლიენტს იყოს უფრო კრიტიკული, ფაქტების 
გააზრებაში უფრო ლოგიკური, ჩაუკეირდეს დეტალებს, თანამოსაუბრესე (მსმენელზე) 
ორიენტირებული ნაამბობი უფრო გაასრებული და კომპოზიციურად დასრულებულია. 

ამასთანაეე, ფსიქოკონსულტანტის კითხეამ შეიძლება კლიენტს პრობლემა ახალი კუთხით 

დაანახოს. არაერთი კონსულტანტის პრინციპებია: ყურადღებიანობა კლიენტის შინაგანი 
სამყაროს მიმართ, მისი ბედისაღმი, სითბოს და მხარდაჭერის გამოხატეა; ადამიანის 
მიმღებლობა რაიმე წინასწარი პირობების დათქმის გარეშე ანუ უპირობოდ, მისი 
“გამოსწორებისა” და აღზრდის მცდელობების გარეშე; მისი უნიკალური ინდივიდუალობის 

დანახვა და აღიარება; დირექტიული რჩეეების და რეკომენდაციებისგან შეძლებისდაგვარად 
თაეის შეკავება; “ნორმისა" და "პათოლოგიის" თეალსაზრისით კლიენტის განხილეაზე 

უარის თქმა; ნებაყოფლობითობა. 

ფსიქოლოგიური თვითდახმარება 
ფსიქოლოგიური პრობლემების გადასაჭრელად ადამიანი, მეტწილად თეითდახმარებას 

მიმართაეს: ცდილობს ჩაუღრმავდეს საკუთარ სამყაროს, მოსწყდეს გარეგან, მიკერძოებელ 
შეფასებებს და სტერეოტიპებს და, რამდენადაც შესაძლებელია, ამაში საკუთარ რესურსებს 

დაეყრდნოს. არიან ადამიანები, ეინც დასახმარებლად სხვა ადამიანს არ მიმართაეს, 
რადგან ეს საკუთარი სისუსტის გამოელინებად და დამცირებად მიაჩნია. 

მაგრამ თვითდახმარებას აქეს ერთი დიდი ნაკლი: თანამოსაუბრის არარსებობა, 

რომელიც ადამიანის შინაგანი გრძნობადი გამოცდილების სიტყეიერ გამოხატვას 
სტიმულს მისცემდა და გარკეეულ სტრუქტურაში მოათავსებდა, და ამით ადამიანს 
განყენებული თვითდაკეირეების (რეფლექსიის) საშუალებას მისცემდა. საბოლოო ჯამში, 
განმარტოებული და საკუთარ პრობლემაზე მოფიქრალი ადამიანი შეიძლება კიდეე უფრო 

გაიხლართოს მასში. 

თვითდახმარების სხეა ეარიანტებს დროს ადამიანი ცდილობს გადაერთოს 
სხვა რაიმეზე, გაექცეს მტკიენეულ განცდებს და უსიამოენო აზრებს, რაც ხშირად 
კონტრპროდუქტიულია, ანუ პრობლემას კიდეე უფრო ამძაფრებს თეითდახმარების 
შემთხვევაში ადამიანი მოკლებულია “გარეგან, მორალურ მხარდაჭერას და სითბოს და ეს 

კი, სშირ შემთხევევაში, ადამიანის საზოგადოებისგან იზოლირებას და საკუთარ ნაჭუჭში 

ჩაკეტვას იწეეჟს. გარკვეული აზრით, ზოგიერთი ნაკლოეანება (მაგალითად, ვერბალიზაციის, 
ანუ სიტყეიერი გამოხატულების არარსებობა) კომპენსირდება თეითდახმარების ისეთი 
ხერხით, როგორიცაა ჩანაწერების (დღიურის) წარმოება: ადამიანი აღწერს, გამოხატაეს 
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თავის პრობლემებს წერილობით და შეუძლია განმეორებით გაეცნოს თაეის აზრებს 
მოგეიანებით ან კიდეე, აუდიო- თუ ყიდეოჩანაწერები აწარმოოს, 

ოჯახი (მშობლები, მეუღლე, შცილები) 
ოჯახის წეერებს მეტწილად ასასიათებს ღრმა ჩართულობა ერთმანეთის ცხოერებაში 

და ასეთი დაინტერესებულობა ადამიანის საკუთარ თავში დარწმუნებულობის და შემდგომი 
თვითგანეითარების მძლავრი საფუძველია. მაგრამ, რადგანაც მშობელთა ერთ-ერთი 
ძირითადი ამოცანა აღზრდაა, რომლის მიზანია ადამიანის ფორმირება და განეითარება 
გარკვეული, მშობლების მიერ გააზრებული ნორმატიეების მიხედვით, აღმსრდელობითი 
პოზიცია, როგორც წესი, სუბიექტურია და, მეტწსლად, დირექტიულია. ეს ნიშნაეს, 

რომ ოჯახის წეერის (ულიენტის) ქცევა მშობლისა და ახლობლების მიერ საკუთარი 
განწყობებისა და მოლოდინების მიხედეით აღიქმება. ამით არის განპირობებული ოჯახში 
არც თუ იშეიათად არსებული კონფლიქტები და გაუცხოება. 

მეგობრული გარემოცვა 

მეგობრობაში სიმპათია და მიმღებლობა, თანაგრძნობა და მორალური მხარდაჭერა, 
ნდობა, თანასწორი ურთიერთობა და თანაგანცდა იგულისხმება. 

რადგანაც მეგობრები საკმაოდ კარგად იცნობენ ადამიანს, მის ძლიერ და სუსტ მხარეებს 
და შეუძლიათ ამის გათეალისწინება, ისინი კონკრეტულად, საქმით, და არა მსოლოდ 
სიტყეიერად უჭერენ მას მხარს. მაგრამ, ამასთანავე, მეგობრული ურთიერთობისთეის 
დამახასიათებელია სტერეოტიპული და მიკერძოებული დამოკიდებულებები, საკმაოდ 
ხისტი როლური მოლოდინები: დაუშვებელია მეგობრული თავშეყრის ადგილებში ცუდ 
გუნებაზე ყოფნა; წუწუნი სირცხეილია; მეგობრული დახმარება ორმხრიე ეალდებულებებს 

გულისხმობს. მეგობრისგან მიღებულ მხარდაჭერა უპირატესად “პოსიტიური ზემოქმედების" 
ხასიათისაა: მეგობარმა უნდა დაგამშეიდოს, გამოგიკეთოს გუნება, ჩაგინერგოს ოპტიმიზმი, 
მოგცეს რჩევა; გაგიქარეოს უსიამოვნო ფიქრები ('მოეშეი ამასე ფიქრს", “მიაფურთხე 
ყეელაფერს', 'ყეელაფერი კარგად იქნება”, ანუ არ მოგცეს პრობლემაში ჩაღრმაეების და 
ნეგატიური გრძნობებისა და ნეგატიური სიტუაციების განხილეის საშუალება. 

საგანმანათლებლო დაწესებულებები (აღმზრდელები, პედაგოგები) 
მასწაჟლებელის პოზიციისთვის დამახასიათებელია სიტყეის, როგორც ზემოქმედების 

ინსტრუმენტის მნიშვნელობის აღიარება; ინფორმირება და განათლება. პიროენების 
განეითარება და სოციალური ადაპტაცია. მოსწაელის პიროენული თაეისებურებების, მისი 

ძლიერი და სუსტი მხარეების ცოდნა; მუდმიეი კონტაქტი, გრძელეადიანი სემოქმედებისა 
და დაკვირეების შესაძლებლობა. 

მასწაელებლის მთავარი ამოცანებია: სწავლება, აღზრდა და შეფასება, სოლო შემდეგ, 
შეფასებისდა მიხედეით – წახალისება ან დასჯა. სასწავლო- აღმზრდელობით პროცესში, 
პრაქტიკულად, დრო არ რჩება საუბრისთეის პირად თემებზე. ურთიერთობა პედაგოგსა 

და “პეჯაგოგიური ფსემოქმედების ობიექტს” შორის ყოველთვის ასიმეტრიული ანუ 
არათანასწორია. აქედან მომდინარეობს ამ ურთიერთობის დირექტიულობაც. ჰიროენება 
და პიროვნული მოღეაწეობის შედეგი გარკეეული სოციალური სტანდარტის (ნორმატიეის) 
მიხედვით ფასდება. 

სამედიცინო დაწესებულება (ექიმი) 
სამედიცინო მიდგომისთეის დამახასიათებელია ყურადღება სომატური (სხეულებრიეი) 

კომპონენტისა(მი; ადამიანი ფასდება ნორმისა და პათოლოგიის თვალსაზრისით; მთავარი 

ამოცანებია დიაგნოსტირება და მკურნალობა, ანუ პაციენტის ნორმასთან დაბრუნება. 
ფსიქოკონსულტაციასე მისული ადამიანი ექიმისთეის აეადმყოფია, უფრო ზუსტად 
“აყადმყოფი მექანიზმია”, რომელიც სამეჯიცინო პრეპარატებისა ან სამედიცინო 
პროცედურების მეშვეობით უნდა “შეკეთდეს”. ამასთანავე, ხდება ფსიქოსომატური 
კომპონენტის იგნორირება ან მისი ერთობ გამარტიეებული გაგება: '. ნერეების ამბავია, 
საჭიროა დამმეიდება, დასვენება" პაციენტის მიმართ დირექტიული პოსიცია; სამედიცინო 
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მიდგომის დროს დაცულია კონფიდენციალობა. 

მოძღვარი 
ფსიქოლოგ-კონსულტანტის პოზიციასთან მოძღვარს აახლოეებს კონფიდენციალობა, 

ნდობა და ნებაყოფლობითობა; მოსმენა მიმღებლობა, თანაგანცდა,„ ყურადლების 
გამახვილება შინაგან ცხოერებასე; ინტიმურობა, კათარსისი ცხოერების საზრისის 
მოჰოეება. ხოლო განასხყავებს ფსიქოლოგ-კონსულტანტის პოზიციისგან დირექტიულობა; 
დაყრდნობა ტრადიციასე და კულტურულ ღირებულებებზე რელიგიურ ერთობასთან 

მიკუთენებულობის განცდის გამძაფრება; არამიწიერი ღირებულებების აღიარება და 
ადამიანის ქცევის შეფასება რელიგიური კანონის ღა ცოდვის თვალსასრისით; მოძღეარი 

მიწიერ ცხოერებასთან შედარებით ზეციური ცხოერებას გაანდიდებს, მაშინ როდესაც 
ფსიქოლოგი-კონსულტანტი ცდილობს ჩაუნერგოს კლიენტს საკუთარი ძალების რწმენა 
და დაანახოს “აქ და ამჟამად” ყოფის თითოეული წამის ფასეულობა. 

უცნობი ადამიანები 
უცნობი ადამიანი, როგორც დახმარების აღმომჩენი, თანამოსაუბრისადმი როლური 

მოლოდინებისა და განწყობებისგან სრულიად თავისუფალია; პრობლემერ სიტუაციას 
იგი გარედან ხედავს და მას რაიმე ჰირადი ინტერესი არ ამოძრავებს. ეს მისი ძლიერი 

მსარეა. მაგრამ მისმა არაკომპეტენტურობამ, საკუთარ ცხოერებისეულ გამოცდილებაზე 
და ყოფით სტერეოტიპებზე დაყრდნობამ შეიპლება დადღებითის ნაცელად, უარყოფითი 

შეღეგი გამოიღოს.. 

ფსიქოლოგ-კონსულტანტის და სოციუმის მიერ გაწეული დახმარების მსგაესება- 

განსხეაეება მოცემულია ცხრილში. 

  

  

  

  

  

  

  

                    

კონ- თვით 

თვისებები სულ- დახ- ოჯახი | შეგობარი მასწ 2. ეჭიმი მოდ უცნობი 

ტანტი | მარება ლებელ 

რეფლექსია» X X = - – - X – 

მხარდაჯერა X – X X – – ? X 

კონფიდენ- X X _ · _ X X X 
ციალობა 

თანასწორობა | X – – X - - – X 

ნებაყოფლო- ! » X _ · _ X X X 
ბითობა 

მიმღებლობა | X – X X - – – X 

არადირექტი- · _ _ _ _ _ X 

ულობა X     
როგორც ცხრილიდან ეხედაეთ, ფსიქოლოგ-კონსულტანტის მიერ გაწეული დახმარება 

რიგი პარამეტრებით არა მხოლოდ განსხეაედება სოციუმის წარმომადგენელთა მიერ 

გაწეული ფსიქოლოგიური დახმარებისგან, არამედ ყეელა მათგანის დადებით მხარეებს 
აერთიანებს. განსაკუთრებით ეს ფსიქოთერაპიაზე ითქმის. 

ფსიქოთერაპიის ზოგადი დახასიათება 
ფსიქოთერაპია ფსიქიკის ფსიქიკით თერაჰიაა ბუნებრიეი იქნებოდა. რომ ის 

ფსიქოლოგიურ მეცნიერებას დაფუძნებოდა, მაგრამ ფსიქოთერაჰია თავის მეცნიერულ 

საფუძვლებს ყოველთეის წინ უსწრებდა. ფსიქოთერაპიული პრაქტიკის და აკადემიური 

ფსიქოლოგიის ამ მიმართებაზე სიმბოლურად მიუთითებს ისიც. რომ ტერმინი 
“ფსიქოთერაპია” გაჩნდა 1872 წელს, ეილჰელმ ე'უნდტის ლაბორატორიის, ანე მეცნიერული 

ფსიქოლოგიის შექმნამდე 7 წლით ადრე (ასეთი დასახელება ჰქონდა ერთერთ ნაწილს 

დ.ტიუკის წიგნში “გონების სხეულ“ე გავლენის ილ'ესტრაციები'. მას შემდეგ ფსიქოთერაპია 

99.



სულ უფრო მეტ ადგილს იკაეებს ევროპულ ციეილისაციაში, რომლის ნაწილად დღეს 
ფსიქოთერაპიული მომსახურებაც მოიაზრება. რაც შეეხება მეცნიერებას, ფსიქოთერაპია 
თაეისი მრაეალფეროევანი პრობლემების წინაშე უფრო სშირად აყენებს მას, ეიღრე 
სესხულობს მისგან მეცნიერულ მოდელებს პრაქტიკული პრობლემების გადასაჭრელად. 
პრაქტიკის პრიმატი ისტორიაშიც ჩანს. ტერმინსაც და პრაქტიკასაც ჯერ ფსიქიატრებმა 
და ნეეროლოგებმა მიაქციეს ყურადღება, შემდეგ ფართო საზოგადოებამ, და ბოლოს - 
ლაბორატორიებში მომუშავე ფსიქოლოგებმა. შესაბამისად, უფრო ხშირია ფსიქოთერაპიის 

გამოყენება პრაქტიკოსების მიერ, ვიდრე მისი თავისებურებების აკადემიური გააზრება. 
ტერმინ “ფსიქოთერაპიის განმარტება დლეს მრაეალნაირია და, უმეტესწილად, 

დამოკიდებულია იმ მიმდინარეობაზე, რომლის წიაღშიც ჩამოყალიბდა. XIX საუკუნის 
9%0-იან წლებში ამ ტერმინში იგულისხმებოდა მხოლოდ ჰიპნოზის დირექტიული ტექნიკა. 

ამჟამად კი, მაგალითად, ამერიკელი ფსიქოთერაპეეტი ირეინ ვაინერი თელის, რომ რაც 

უფრო მეტი ყურადლება ეთმობა პაციენტის პრობლემების ლია განხილვას, მით მეტი 

საფუძეელი გეაქვს ჩატარებული მკურნალობა მივიჩნიოთ ფსიქოთერაპიად,; რაც უფრო 
ნაკლები მნიშვნელობა ენიჭება პაციენტთან ურთიერთობას, მით უფრო მართებულია 

ლაპარაკი ზემოქმედების რაღაც სხეა სახეზე, მაგრამ არა – ფსიქოთერაპიაზე LI). ცხადია, 
რომ ტერმინის ეაინერისეული ინტერპრეტაცია განპირობებულია მისთეის მისაღები 

ფსიქოთერაპიული სკოლით - ფსიქოანალიზით. ეს ინტერპრეტაცია რეალურად არ 
ფარაეს მთელი ფსიქოთერაპიის მოსაიკურ სურათს, რადგან იმაეე ჰიპნოსს დღესაც 
ბეერი თერაპევტი იყენებს და ეს პრობლემების ღია განხილეას არ გულისხმობს. ტერმინ 
"ფსიქოთერაპჰიის” განმარტების პრობლემა კიდეე ერთხელ მიუთითებს, რომ ამა თუ იმ 
ფსიქოთარაპჰიული სკოლის (პარადიგმის) თეორეტიკოსები ნაკლებ ყურადღებას უთმობენ 
სხეა სკოლებს. 

გარდა კონკრეტული სკოლისა, ტერმინის გაგებისთეის მნიშენელობა აქეს ქეეყნის 
ფსიქოთერაპიულ ტრადიციებსაც. მაგალითად, გერმანულენოეან ლიტერატურაში ეს 

ტერმინი მოიცავს თერაპიული მიზნით გამოყენებულ ყეელა ფსიქოლოგიურ საშუალებას, 
სოლო ინგლისურენოვან ლიტერატურაში - ყეელა მეთოდს, ფსიქოანალიტიკურის გარდა. 
ზსოგჯერ ფსიქოთერაპიული მიმდინარეობები არანაკლებ განსხვავდებიან ერთმანეთისგან, 
რამდენადაც სხეადასხვა დისციპლინები ეს ერთერთი არსებითი მიზეზია იმისა, 
როგ ტერმინებზე, და მათ შორის “ფსიქოთერაპჰიაზეც დღეს ერთი საერთო აზრი 

ფსიქოთერაჰევტებს შორის არ არსებობს. 

ტერმინის განმარტებათა სიმრავლე, ერთი მხრიე (განმარტებათა სიმრავლე ხომ 

განმარტების უქონლობაა) სირთულეს მოიცავს და, მეორე მხრიე, პოზიტიურ მომენტსაც 
ათამამებს, უბიძგებს ავტორს, რომ მან ახალი განმარტების ჩამოყალიბება სცადოს. 

მოდით, ჩეენც გაეთამამდეთ-. 

განმარტები“ ძიება შეიძლება დავიწყოთ იმით, რომ ჩაეატაროთ არსებული 
დეფინიციების ანალიზი ისეე, როგორც გორდონ ოლპორტმა თავის დროზე 

გაანალიზა, მაგალითად, პიროენების ცნება (2), ცნობილია, რომ, მიუხედავად ავტორის 
უმაღლესი კეალიფიკაციისა, ამ ანალიზმა ფსიქოლოგიას ვერაფერი შემატა ტერმინის 

განუსაზღერელობის დადასტურების გარდა. მისეზი, ალბათ ისაა, რომ დეფინიციების 
დიდი განსხვავების გამო მათი სუმაცია არაფერს ახალს არ აჩენდა. სავარაუდოა, რომ 
მსგაესს შედეგს მიეიღებთ, თუ “ფსიქოთერაპიის” ყველა განმარტების გასაშუალოებას 

ვეცდებით. 
მიუხედავად ამისა, “ფსიქოთერაპიის” მნიშვნელობათა ანალიზი ერთი რამეს უდავოდ 

მოგეცემდა - ჰიპოკრატედან მოყოლებული თითქმის ყეელა ავტორის განმარტება სხვადასხვა 
სიტყეებით გადმოსცემს აზრს, რომ ფსიქოთერაპიაში ზემოქმედების (ინტერგენციის) ობიექტი 
არის ფსიქიკა. ფსიკიკაზე ზემოქმედება შეიპლება ფარმაკოლოგიური საშუალებებითაც, 
მაგრამ ამას ფსიქოთერაპიას არაყინ დაარქმეეს. ყველა დეფინიციაში კიდეე ერთი რამ არის 

საერთო – ფსიქიკაზე ზემოქმედების მეთოდიც ფსიქოლოგიურია (სიტყვა, ურთიერთობა, 

ჩეეჟა, გაცნობიერება, სიტუაცია და ა.შ). ამდენად, ცხადია, რომ ტერმინი “ფსიქოთერაპია” 
ზემოქმედების ობიექტზე იმდენად არ მიუთითებს, რამდენადაც ზსემოქმედების მეთოდზე. 

ამ საერთო ნიშნების მიუხედავად, დეფინიციები ძალიან განსხეაეებულია, რადგან 
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ავტორები დეფინიციას %Vემოქმედების საკუთარ მეთოდსა და ფსიქიკის საკუთარ გაგება'სე 
აგებენ, რაკი ფსიქიკის გაგება ხდება მნიშენელოვანი ღა რადგან პასუხისმგებელი 
ფსიქიკის დეფინიციაზე არის აკადემიური ფსიქოლოგია, მიემართოთ ამ უკანასკნელს 
(ფსიქოთერაპჰეეტოა დიდი ნაწილი კლინიცისტია, რომლებიც აკადემიურ მეთოდოლოგიას 

ნაკლებ ყურადღებას აქცეეეჩ). 
ფსიქიკა არც ფსიქოლოგიაში ესმოდათ ერთნაირად. მას ხან სულს უწოდებდნენ, 

ხან ცნობიერებას უიგიეებდნენ ხანი არაცნობიერისა და ცნობიერების კომბინაციას, 

ხან - ქცეეას, ხან კში ქცევისა და შინაგანი ცელადების ერთიანობას. საქართეელო 
განწყობის ფსიქოლოგიური სკოლის ქეეყანაა და ალბათ, ბუნებრიეია, რომ ჩეენთვის 

ფსიქოლოგიის განმარტებათა მრაეალფეროენებას ყეელაზე მეტად ფარაეს განწყობის 
სოგადფსიქოლოგიური თეორია §3). ამ თეორიისთვის ფსიქიკა ეითარდება ეეოლუციურად 
არაცნობიერიდან ცნობიერ ფორმამლე. ფსიქიკაში წარსული არ ქრება და ადრეული 

(ცხოველური) ფსიქიკა მოცემულია ადამიანს” ფსიქიკაში ცნობიერების გვერდით. 
როგორც ცხოველის, ისე ადამიანის ფსიქიკის მთაეარი ფუნქცია არის გააზრება 
და გადაწყვეეტილების მიღება იმაზე, თუ რა ქცევის შესრულებაა მიზანშეწონილი 
მოთხოენილების დასაკმაყოფილებლად. მიღებული გადაწყეეტილების მიხედეით იცელება 
ორგანი'სმის ფსიქიკური და ფიზიკური ფუნქციები, ანე მთელი ორგანიზმის განწყობ 
ა ქცეეისთეის. დიმიტრი უ"ნაძეს მიაჩნდა, რომ განწყობა ფსიქიკური ფენომენია, რადგან 

იგი ემყარება ფსიქიკის არსებით თვისებას - მიმართებათა დამყარების უნარს. მიმართებათა 

დამყარების უნარი საფუძეელად უდეეს სემანტიკური ინფორმაციის ჩამოყალიბებას 

(დაეაზუსტოთ ინფორმაცია სენსორულის და სემანტიკურის, ანუ გრძნობადის და 

ასრობრიეის ერთიანობაა; კეამლი ცეცხლის ნიშნად ლა ცეცხლის არსებობა კეამლის 

სემანტიკად გადაიქცევა მაშინ, როცა ადამიანი ცეცხლსა და კეამლს შორის მიმართებას 

დაამყარებს). ამდენად, უნდა ეიგულისხმოთ, რომ განწყობის თეორიისთეის ფსიქიკა 

მიმართებათა სისტემაა, ხოლო ფსიქიკური ზემოქმედება - ცვლილება ამ სისტემაში ახალი 

მიმართების დამყარებით. 

თუ გავიხსენებთ, რომ მიმართებათა დამყარება შემეცნებითი (კოგნიტური) პროცესების 

ფუნქციაა, ადვილი შესამჩნევია, რომ ფსიქიკის განწყობისეული გააზრება ძალიან ახლოსაა 

მსოფლიოს ბოლო “ღიდი მიმღინარეობი”" კოგნიტური ფსიქოლოგიის პოზიციასთან. 

ასევე, აღსანიშნაეია, რომ ფსიქოთერაპიის მეტათეორიის ძიებისას შექმნილი მოდელებიც 

ძალიან ჰგეანან კოგნიტიეიზმისას. კიბერნეტიკის, ინფორმაციის თეორიის და მოდელირების 

ამოცანის გაერცელებამ ფსიქოლოგთა ერთ ჯგუფს (რომლებმაც საფუძეელი ჩაუყარეს 

კოგნიტურ ფსიქოლოგიას უბიძგა, რომ ფსიქიკა განეხილათ სისტემად, რომლის 

ფუნქციაა ინფორმაციის მიღება, დამუშაეება, გადაწყვეტილების მიღება და ქცევაში მისი 

გამოყენება. ამ გაგებამ გააჩინა “კომპიუტერული მეტაფორა”, რომლის მიხედეით ცოცხალი 

ორგანიზმი ბიოლოგიური რობოტია, რომელშიც “კომპიუტერის” ფუნქციას ასრულებს 

ნერეული სისტემა ხოლო მის "ინფორმაციულ და პროგრამელ უ'სრუნეელყოფას” 

ახდენს ფსიქიკა. “პროგრამის” სინონიმად კოგნიტივისტები სშირად სმარობენ განწყობის 

ცნებას. კოგნიტური ფსიქოლოგია სავსებით სამართლიანად მიიჩნეეს, რომ ფიზიკურ, 

ქიმიურ და ბიოლოგიურ სისტემასთან ერთად ორგანიზმი ინფორმაციის გადამუშავების 

სისტემაცაა, სხვაგეარად იგი აქტივობას ეერ შეძლებდა. თავის მხრიე, “კომპიუტერულ 

მეტაფორას” ის უპირატესობა აქეს, რომ "ფსიქიკის" გაგების ისტორიული ეარიანტები და 
მეცნიერების, ტექნიკის და ყოფის თანამედროეე თავისებურებები გაითვალისწინა. ამიტომ, 

ეს მეტაფორა უფრო გასაგებს ხდის ფსიქიკის ბუნებას თანამედროეე ადამიანისთვის, 
ეიდრე ფილოსოფიით დატვირთული ცნობიერების ცნება, ან მისგან ისოლირებული 
“ქცეეა”. ამიტომ, ტერმინების დეფინიციის ენად კოგნიტური ფსიქოლოგიის ენის არჩევა, 

შეიძლება, უფრო მიზანშეწონილი იყოს. 
თუ ფსიქიკა არის ინფორმაციის მიღების, შენახვის, დამუშავების და გამოყენების 

სისტემა, ფსიქოლოგიურ ზემოქმედებად უნდა მივიჩნიოთ ამ სისტემასე ზემოქმედება 

ინფორმაცით შეიძლება ანალიზის შედეგად “დანახულით", შვიძლება სოციალური 

გარემოდან მიღებულით, შეიძლებს საკუთარი სხეულიდან წამოსულით და ა.შ. 
ინფორმაციის სახეთა მრავალფეროვნება გარკეეელ შესაბამისობაშია ფსიქოთერაპიულ 
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მეთოდთა მრავალფეროენებასთან ზოგი სიტყეით მოქმედებს, სოგი კომუნიკაციის 
არაეერბალური საშუალებებით, ზოგი სხეულიდან მომდინარე ინფორმაციით და ა.შ. თუ 
ამ გამოცღილებას განეაზოგადებთ, შეიძლება ეთქეათ, რომ ფსიქოთერაპია წარმოადგენს 

პროცედურების სისტემას, რის შედეგადაც პაციენტი/კლიენტი იღებს ახალ ინფორმაციას 

(ანუ ამყარებს ახალ მიმართებებს), რომელიც ფსიქიკაში პიროენების ჯანმრთელობის 
გაუმჯობებისთეის საჭირო განწყობებს აყალიბებს, ფსიქოთერაპიული პროცედურები 
შეიძლება გამოყენებული იქნას დაავადებათა პროფილაქტიკისთეის, თერაპიისთეის ან 
პიროენების რეაბილიტაციისთვის დაავადების შემდეგ. 

ადამიანისთვის ინფორმაციის წყარო შეიძლება იყოს გარემო, საკუთარი თაეი, 
მისი და გარემოს ურთიერთობა. გარემო შეიძლება იყოს ფიზიკური და სოციალური. 
სოციალურ გარემოს შეიძლება შეადგენდნენ მისი მაგვარი ჰიროენებები ან პროფესიონალი 
უსიქოთერაჰევტი შესაბამისად, თერაპიული მნიშენელობის ინფორმაციის წყარო 
პიროენებამ შეიძლება მიიღოს ფსიქოთერაპევტისგან (ბინარული თერაპია), კონკრეტული 
სოციალური გარემოდან (ჯგუფური თერაპია), საკუთარი თაეისგან (აუტოთერაპია), ან 
ქცევიდან (ბიპეეიორალური თერაპია). ასეეე, თერაპიული მნიშენელობის შეიძლება იყოს 
ინფორმაცია მიღებული დრამატურგიული თამაშიდან (ფსიქოდრამა, ფორუმ-თეატრი 
ან ფორუმ-თამაში) ლიტერატურული ნაწარმოებიდან (ბიბლიოთერაპია), მხატერული 
შემოქმედებიდან (არტთერაჰია) და ა.შ ფსიქოთერაპიის ჯუეელა იმ მეთოდში, სადაც 
ინფორმაციის ძირითადი წყარო ფსიქოთერაპევეტი არაა, მისი ყოფნა მაინც აუცილებელია 
(ყოეელ შემთხეეეაში, საწყის ეტაჰზე), რომ მან წარმართოს პაციენტის/კლიენტის (ან 
პაციენტების/ცკლიენტების) მოქმედება იმ მიმართულებით, რაც საჭირო განწყობების 
შექმნას უზრუნველყოფს. 

წყაროების გარდა განსხეავებული შეიძლება იყოს ინფორმაციის მიღების ფორმაც, 
შეიძლება, ინფორმაცია წარმოადგენდეს პირდაპირ დირექტიეას, ანუ სუგესტიას (წყაროების 
მიხედვით განასხეაჟებენ პეტერო- და აუტოსუგესტიას); შეიძლება, ინფორმაცია მიღებული 
იქნას მდგომარეობაში, რომელიც ჩვეულებრივისგან სწორედ ფსიჭიკური პროცესების 
მიმდინარეობის სპეციფიკური რეჟიმით განსხვაედება (ჰიპნოსუგესტია აუტოჰიჰნოზი, 
ჰეტეროპიჰნოზი); შეიძლება, ადამიანი ახალ ინფორმაციას “წედეს”, წარსულის ფაქტებს 
შორის ხელახალი მიმართებების დამყარების გზით (ფსიქოანალისი თეითანალიზი, 
ბინარული ან ჯგუფური ანალიზი), ან “აქ და ამჟამად" არსებულ მოელენებს შორის 
მიმართებათა ახალი გააზრებით (ეგზისტენციალური და ჰუმანისტური ანალიზი); 
შეიძლება, მან ჟურადღება მიაქციოს, რომ ინფორმაციას საკუთარ მდგომარეობაზე იგი 
იღებს სხეულიდან და სსეულზე ზემოქმედებით შეცეალოს თეითალქმა (ბიოენერგეტიკა 

ბინარული, აუტო- და ჯგუფური პროცედურები); საკუთარ ფსიქიკურ პროცესებზე 
დაკეირეება ადამიანს ინფორმაციას აწედის მათი სტრუქტურის შესახებ, რაც ”შემდეგ 
რეაქციის კორეგირების საშუალებას იძლეეა (კოგნიტური ფსიქოთერაპია). ანალოგიურ 
შედეგს იძლევა ქცეეის გამეორება განსხვავებულ ინფორმაციულ კონტექსტში 
(ბიპეევიორალური თერაპია). ამდენად, ინფორმაციული ზემოქმედება ადამიანზე შეიძლება 
მისი ინცორმაციული სიტუაციის შეცვლით, მისი პასიური მდგომარეობის გამოყენებით, 
ან ინტელექტუალური აქტიეობით, მისი ყურადღების ფოკუსირებით და ა.შ. მთავარია, რომ 
მიწოღებულ ინფორმაციას განწყობის ფორმირების უნარი ჰქონდეს. 

თუ ღრმად ჩასული სიჭეი გვაქეს ამოსაღები და კანს გადაეიხსნით დანით, ეს 
ქირურგია იქნება, ოღონდ სპონტანური, სტიქიური. პროფესიული დახმარებისთვის ქირურგს 

მიემართავთ. სტიქიური ქირურგია უხსოეარი დროიდან არსებობს, პროფესიული - ევროპული 

ცივილიზაციის პროდუქტია. დღეს ქირურგიის არსენალი ურთულეს ოპერაციებს მოიცაეს. 
ანალოგიურად, სტიქიური ფარმაკოლოგია ადრე ბალახით მკურნალობდა (ცხოველები 
ახლაც მიშართავენ ამ “მეთოდს”. დღეს უზარმაზარი ფარმაკოლოგიური ინდუსტრიაა 
შექმნილი. მიუხედავად ამისა ითელება, რიმ სტიქიური ფარმაკოლოგიის (ხალხური 

მედიცინის) ჟეელა საიდუმლო ბოლომჯსე ამოხსნილი არაა. 

ჰიპოკრატემ მკურნალობის სამი საშუალება გამოჰყო - დანა, ბალახი და სიტყვა. პირეელი 

ორი მოვიხსენიეთ. მესამე მეთოდიც - სიტყვით, ანუ ინფორმაციით მკურნალობა არსებობს 
როგორც სტიქიური, ასეეე პროფესიული ფორმით, რასაც დღეს ფსიქოთერაპიას ვუწოდებთ. 

102,



ინფორმაციით მკურნალობის სტიქიურ გამოელინებას შეიძლება ყველა სიტუაციაში 
წაეაწყდეთ - ინფორმაციულ პროცვსებში მუდმივად ეართ ჩართ'ელი. ამიტომ, “სტიქიური 
ფსიქოთერაპია” ადამიანის ცხოერებაში ხშირად გევხედება, სადაც “ფსიქოთერაპევტებად" 
გვეყლინება ამ ადამიანის ოჯახის წეერი ან მეგობარი, ფილოსოფიური ან ლიტერატურული 
ნაწარმოები, რელიგიური თუ კულტურული გარემოცვა და ა.შ. 

კაცობრიობის ისტორიაში ფსიქოთერაპიის ფუნქცია ფსიქოთერაპიის გაჩენამდე დიდი 
ხსნით აღრე სხეადასხეა ინსტიტუტებმა დაიკისრეს, ამა თუ იმ რელიგიური კულტის 

მსახურები, როგორც წესი, ფსიქოთერაპიული მკურნალობითაც იყენენ დაკავებული. ზოგ 
პჰულტურებში უძეელესი დროიდან მუშაედებოდა ფსიქიკის რეგულირების სისტემები, 
რომელთა ნაწილი შემდეგ წარმატებით გამოიყენა კლინიკურმა ფსიქოთერაპიამ. ამდენად, 
რელიგიაში თუ სხვა ეთნო-კულტურულ სისტემაში "სუბლიმირებული" ფსიქოთერაპიის 
ისტორია უფრო დიდი ხნისაა, ეიდრე პროფესიული ფსიქოთერაპჰიისა. თუკი ფარმაკოლოგიას 

დღემდე ეერ გაუხსნია ბოლომდე ბალახებით მკურჩალობის ყეელა საიდუმლო, ადეილი 
წარმოსადგენია, სტიქიური ფსიქოთერაპიის რამდენი საიდუმლო დარჩა გასახსნელი 
ფსიქოთერაპიას, რომელიც თერაპიის ფორმებს შორის ყველაზე ახალგაზრდაა. 

უკვე 100 წელზე მეტია ევროპაში გაჩნდა ფსიქოთერაპევტის პროფესია, რაც უკავშირდება 
სიგმუნდ ფროიდის სახელს, ექიმისა, რომელმაც მკურნალობის ერთადერთ მეთოდად 
ფსიქოთერაჰიული პროცედურა ფსიქოანალისი აირჩია. მას შემდეგ ფსიქოთერაპევტის 
ფუნქცია არის ის, რომ შესაბამისი ინფორმაციის მიწოდებით ჰპაციენტს/ცლიენტს 
დაეხმაროს ძველი, პათოგენური განწყობების ახლით შეცელამი, რაც მას ფსიქიკურ თუ 

სომატურ გაჯანსაღებას მოუტანს. 
ფსიქოთერაპჰეეტთან პაციენტი მიღის გარკვეული ჩივილით. შემღეგ ფსიქოთერაჰევტი 

ატარებს სეანსს, რომელიც, როგორც წესი, ერთ საათს არ აჭარბებს. სეანსების რაოდენობა 
შეადგენს ფსიქოთერაპიის სრულ კურსს (კურსის ხანგრძლიობა ყოეელთეის არაა 
განსასღერული, მაგალითად, ორთოდოქსალური ფსიქოანალიზი შეიძლება რამდენიმე 
წელი გაგრძელდეს). იმისდა მიუხედავად, თუ რამდენად აქტიურია თერაპჰეეტი, ეს სეანსები 
ფსიქოლოგიური ზემოქმედების სვანსებია. 

თერაჰეეტი პაციენტზე ზემოქმედებას ახდენს წარსულის ხელახალი განცდითა და 
გააზრებით, ან სოციალური გარემოს რეორგანიზაციით, ეერბალური და არაეერბალური 
კომუნიკაციით, ან ქცევითი ამოცანებით, ან ხელოენებითა და შემოქმედებით თუ სხეა 
ფსიქოლოგიური მეთოდებით. თერაპევტს შეიძლება ჰქონდეს უშუალო ინფორმაციული 
კონტაქტი პაციენტთან, შეიძლება კონტაქტი განხორციელდეს ინფორმაციის გადაცემის 

ტექნიკური საშუალებებით: ტელეფონით, წერილით, აუდიო და ეიდეოჩანაწერით და ა.შ. 

ფსიქოთერაპიული მეთოდებით მოქმედება ხელს არ უშლის პარალელურად ნებისმიერი 
სხეა სახის მკურნალობის ჩატარებას. პირიქით სასურველია, რომ ფსიქოთერაპია 
საერთო სამკურნალო ციკლის ნაწილი იყოს და თერაპიის სხეა მეთოდებით ჩატარებულ 

პროცედურებს დაეხმაროს. ამ პუნქტის ხაზგასმას არსებითი მნიშენელობა აქეს, რათა 
ექიმებმა გააცნობიერონ, რომ ფსიქოთერაპევტი მათი კონკურენტი კი არა, პარტნიორია. 

მეცნიერული ფსიქოთერაპიის მცირე ასაკი და დიღი სირთულეა იმის მიზეზი, რომ 
ბეერი საკითხი ჯერ კიდეე არაა დადგენილი. მათ შორის, უპირველეს ყოელისა, აღნიშნავენ, 

რომ დლეს ფსიქოთერაპიის მეთოდთა შეთანხმებული კლასიფიკაციაც არ არსებობს, მაშინ, 

როდესაც მეთოდების რიცხვი ათასებს ითვლის. კლასიფიკაციის სირთულე, შეიძლება, 
იმითაც არის გამოწეეული, რომ თეით მეთოდის ბუნებაც სპეციფიკურია ფსიქოთერაპიაში. 

სხეას სფეროებში მკაუიოდ განსხეავდება თეორია და მეთოდი. ფსიქოთერაპია“ძი 
პაციენტისთეის ნათქვამი (ინფორმაციად ქცეული) თეორია უკეე მეთოდია. ამიტომ, ხშირად 
მეთოდების აღწერა ფსიქოთერაპიული თეორიების აღწერად გადაიქცევა ხოლმე. მეორეს 

მხრიე, მეთოდის სრულყოფილი აღწერა ძნელია თუნდაც იმიტომ, რომ ფსიქოლოგიური 
სემოქმედება ხდება უნიკალურ ფსიქოთერაპიულ ურთიერთობაში, რომელიც ზ'ესტად 
არასოდეს გამეორდება ისევე, როგორც ერთ მდინარეში ეერ შევალთ ორჯერ. ამაეე დროს, 

ძირითად მეთოდიკური ინსტრუმენტია ფსიქოთერაპეტტი მისი იერი, ქცევის შინაარსი 

და სტილი. ამ ყოეელივეს კი თეით ფსიქოთერაპევტი ძნელად აღწერს და აკონტროლებს. 
ურთიერთობის აღწერის სრულყოფილი მეთოდოლოგია დღეს ფსიქოლოგიასაც არ გააჩნია. 

103.



მიუხედავად ამისა, სხეადასხეა ფსიქოთერაპიულ სეანსებს თვალში საცემი საერთო 
ნიშნები მაინც აქეთ, რაც მათ ერთიან მეთოდში აერთიანებს. 

საერთო თეალსაჩინო ნიშნების მიხედვით გამოყოფენ ფსიქოთერაპიულ მეთოდთა 
სახეებს, თუმცა აღნიშნავენ რომ ეს კატეგორიზაცია, მეტ-ნაკლებად, პირობითია. ის, რაც 
ჯერჯერობით იგულისხმება ფსიქოთერაპიულ მეთოდში, თერაპევტის ან პაციენტის ქცევის 

გარკეეული სქემაა, რომელიც ევერ ფარავს რეალური ქცევის ყეელა თავისებურებას. 

ფსიქოთერაპიაში ასე სქემატურად აღწერილი მეთოდიკური ხერსების რიცხემა დღეს 
უკვე 3 00-ს გადააჭარბა. რეალური პროცესების ყეელა დეტალის გათეალისწინება რომ 

ხსერხდებოდეს, ალბათ, სემოთ მოყვანილ რიცხეს კიდეე ბეერი ნული დაემატებოდა. 
მეთოდების მკურნალობის ერთიან სისტემაში გამთლიანებას ახდენს ფსიქოთერაპიული 

სკოლა (პარადიგმა, მიმდინარეობა). სეოლა მოიცაეს, ერთის მხრიე, პიროვნების, მისი 
ფსიქიკური დარლეევების და გამოჯანმრთელების თეორიას და მეორეს მხრიე - ფსიქიკური 

ზემოქმედების (მეთოდების) სისტემას. დღეს დასაელეთში ყველაზე უფრო გაერცელებულია 
შემდეგი ფსიქოთერაპიული ჰარადიგმებ: ფსიქოანალიტიკური ბიჰეეიორალური, 
ბიჰეევიორალურ-კოგნიტური, პუმანისტური და ეკლექტური ფსიქოთერაპიები. ზოგ 
შემთხეევაში მათ ემატება სუგესტიური ფსიქოთერაპია. ს/ყოლების ეს კლასიფიკაცია მათ 
პოპულარობას ეფუძნება და ადეილი შესამჩნევია, რომ მის საზღერებს მიღმა გაცილებით 
უფრო მეტი სკოლაა დარჩენილი, ვიდრე არის საზღერებს შიგნით. სხეა მიმართულებები 
ნაკლებად არის გაერცელებული დასავლეთის ფსიქოთერაპიულ წრეებში, თუმცა თავისი 
კლიენტურა მათაც ჰყავთ. მათგან სულ უფრო ძლიერდება ევროპასა და ამერიკაში სტიქიური 
და არქაული ფსიქოთერაპიული სისტემები - შამანიზმი, ეუდუ, შელოცეები, სხეადასხვა იოგა, 
ინდური, ჩინური, ტიბეტური თუ იაჰონური ბუდიზმის გაეეროპელებული ეერსიები, ჩინური 
დაო და ა.შ. დასავლეთის ფსიქოლოგია და ფსიქოთერაპია ამ სისტემების გააზრებაზე 
აკადემიური ქეღმაღლობით ამბობს უარს. შედეგი კი ისაა, რომ ამ სისტემებს ეეროპულ 
საზოგადოებაში საკუთარი კონცეფციები შემოაქეთ, რაც ამ საზოგადოებაში სულის 
არქაული, მისტიკური ეერსიის მიმართ ინტერესს აღადგენს (რისი მკაფიო ილუსტრაციაა 
თანამედროვე კულტურა()). ამდენად, მიზნშეწონილია, რომ ფსიქოთერაპჰული მეთოდების 
კლასიფიკაციამ ასახოს მეთოდების ეს ჯბუფიც. რაც იშეიათად გეხედება მეთოდთა 
ჩამონათვალში. 

პაციენტი/კლიენტი გარკეეული ჩიეილით მიდის ფსიქოთერაპევტთან,„ რომელიც 
პროფესიული დიაგნოზიდან გამომდინარე შეიმუშავებს თერაპიის მიზანს და ამოცანებს. 
ფსიქოთერაპიის მიზანი და ამოცანები გამომდინარეობს პაციენტის/კლიენტის ჩიეილიდან, 
მაგრამ ყოეელთეის არ ემთხეევა მას ისეეე, როგორც მკურნალობის ყეელა სხეა შემთხეევაში. 
პაციენტის ჩიეილი თუ არის თაეის ტკივილი, თერაპევტის მიზანი მარტო თავის ტკიეილის 
მოხსნა არაა, მან ამ სიმპტომის მიზეზად არსებული დაავადება უნდა განკურნოს. 
ანალოგიურად მოქმედებს ფსიქოთერაპეეტტიც ჩიეილის იქით ფსიქოთერაპეეტმა უნდა 
დაინახოს ჰაციენტის რეალური ფსიქოლოგიური პრობლემა, რომელსაც პაციენტი, სშმირად, 
ეერც აცნობიერებს. ამასთანავე, ფართოდ არის გაგრცელებული ისეთი ფსიქოთერააიაც, 
რომელიც მხოლოდ სიმპტომის მოხსნასე არის ორიენტირებული. ამ მიმართულების 
მიმდეერები თელიაჩ, რომ ელემენტი მოქმედებს მთელზე, ამდენდ სიმპტომის მოხსნა 
მთლიან ფსიქიკურ სისტემასაც უბიძგებს გამოჯანმრთელებისკენ. 

ჩიეილის და მიზნის მიხედეით განასხვაეებენ ფსიქოთერაპიის ეიწრო და ფართო 

გაგებას. ფსიქოთერაპიას, ეიწრო გაგებით, საქმე აქეს პაციენტთან, რომელსაც აქეს 
ჯანმრთელობასთან დაკაეშირებული ჩიეილი და საჭიროა მისი გამოჯანმრთელება. 
ფსიქოთერაპიას, ფართო გაგებით, საქმე აქეს ჯანმრთელ ადამიანთანაც (კლიენტთან), 

რომელიც უჩივის იმას, რომ საკმარისად ეფექტურად ეერ მოქმედებს პროფესიულ, 

სოციალურ, სპორტულ თუ ყოფით საქმიანობაში. ამ შემთხეეევაში თერაპევტი მოწოდებულია 
გაზარდოს ჯანმრთელი პიროენების ფსიქიკური სისტემის შესაძლებლობები მის წინაშე 
არსებული ცხოვრებისეული საკითხების გადაწყეეტისთვის. ამ ტიპის საკითხები კლინიკის 

გარეთ, ადამიანის ყოველდღიურ ცხოერებაში ჩნდება. ამიტომ, ფართო გაერცელება 
ჰპოეა არაკლინიკურმა ფსიქოთერაპიამ რომელსაც დლღეს უწოდებენ ფსიქოლოგიურ 
კონსულტაციას, ფსიქოთერაჰეეტს კონსულტანტს, მასთან მისულ ადამიანს 
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მომხმარებელს, ანუ, როგორც უკეე აღინიშმნა კლიენტს. ამოცანა ფსიქოლოგიურ 
კოჩსულტაციაში არაკლინიკურია, მაგრამ თეორია და მეთოდები - არსებითად, ისეთიეეა, 
რაც ფსიქოთერაპიაში. კლინიკური და არაკლინიკური ამოცანების და ტექნოლოგიების 
სინთეზის მაგალითები უხვადაა პრაქტიკაში. 

არაერთგზის ნაცადია ერთმანეთს დაუკავშირონ კონკრეტული ფსიქოთერაპიული 
პრობლემა და მკურნალობის მეთოდი ან სკოლა. მაგალითად, ჰანს სტროცკა (მოყვანილია 
4+ს მისედეით) მიიჩნეეს, რომ: 1) მწვაეე ისტერიულ სიმპტომატიკაზე მუშაობისას 

უპირატესობა უნდა მიეცეს სუგესტიას; 2) ვეგეტატიურ დარღეევბზე აუტოგენურ 
ვარჯიშს; 3) ცხოვრებისეულ სირთულეების დროს - “საუბრით” თერაპიას; 4) ფობიებისას 

ქცეყით თერაპიას; 5) ქარაქტეროლოგიური დარღეეეებისას გეშტალტთერაპიასა 

და ფსიქოდრამას, 6) ოჯასური პრობლემების დროს საოჯახო ფსიქოთერაპიას; 7) 
პიროვნული მიდრეკილების ფონზე გაჩენილი კომპლექსური დარღეევების დროს - სიღრმის 
ფსიქოლოგიის მეთოდებს. ეს რეკომენდაციები მკაცრი არაა, რამდენადაც თეორიამიც 
ფსიქოთერაპიის ბეერი საკითხი მკაცრად არ არის განსაზღვრული. 

გასული საუკუნის 50-სიან წლებში ფსიქოთერაპექვტებს შორის ბომბის აფეთქების 

ეფექტს ჰქონდა ინტელექტის და ექსტრაეერსიის ცნობილი ტესტების ავტორის ჰანს 
აი'ხენკის გამოკვლევებს (51 აიზენკმა ფსიქოდიაგნოსტიკური ტესტებით იკელია სხვაღასხეა 

ფსიქოთერაპიული სკოლის ეფექტურობა. შედეგად მან მიიღო, რომ ფსიქოთერაპიის 
არცერთი მიმდინარეობა არსებით გავლენას ეერ ახდენს გამოჯანმრთელებაზე. 
ნევროტიკების, ღაახლოებით, 2/3-ს ეწყება გაუმჯობესება ორ წელიწადში მიუხედავად 
იმისა, გაიარეს ფსიქოთერაპიის კურსი თუ არა. ეს რიცხეი არ აღმოჩნდა დამოკიდებული 

არც პაციენტის ტიპზე, არც გამოჯანმრთელების სტანდარტზე და არც მეთოდზე. ბევრმა 
ეს გამოკვლევა მასალის სიმცირის გამო გააკრიტიკა. 

19977 წელს სმიტმა და გლასმა მეტა-ანალიზს დაუქეემდებარა 175 სამედიცინო 

ურომა, სადაც სხეადასხეა მეთოდების ეფექტურობა იყო შეფასებული (6). დადგინდა, 
რომ ფსიქოთერაპიის შემდეგ 80%-ით მეტი კლიენტი იყო უკეთესად, ვიდრე საკონტროლო 

ჯბუფში ეს მონაცემი უკეე ძლიერი არგუმენტია ფსიქოთერაჰიის სასარგებლოდ. 

თუმცა, ისეე სულერთი აღმოჩნდა, თუ რომელი მეთოდით იყო ჩატარებული თერაპია. 

გამოკელევებმა აჩეენა, რომ მასზე, ეისაც ეერ უშეელა ერთმა ფსიქოთერაპიულმა მეთოდმა, 

სხეა მეთოდებიც ნაკლებად მოქმედებს. 
ეფექტური ფსიქოთერაპიული კურსის საშუალო ხანგრძლიობაა 16 საათი (ანუ, I6 

სეანსი). 24 საათით ხანმოკლე აღმოჩნდა კოგნიტური ფსიქოთერაპია (ეს მისი ერთადერთი 

უპირატესობაა სხეა სკოლებთან შედარებით), გლასმა და კლიგელმა აღმოაჩინეს, რომ 2 

წლის შემდეგ ეფექტს ინარჩუნებს ის თერაპია, რომელიც გრძელდება 10-დან 20 საათამდე. 

დადგინდა, რომ მხოლოდ 10%-ს ესაჭიროება სანტრძლივი ფსიქოთერაპია, დანარჩენს 

სანმოულე დასმარება დროის დიდი ინტერეალებით. ფსიქოთერაპიის ფონზე მკვეთრად 

კლებულობს პაციენტის ეიზიტი სხეა ჰროფილის ექიმებთან. 

ბოლო 30 წლის მანძილსე მიმდინარეობს იმ პირობების კელევა, რომელიც 

განსასღერაეს ფსიქოთერაჰიის ეფექტურობას. აეტორთა ჯგუფმა (7) იკელია ჯერ 
სხვადასხეა მიდგომის უპირატესობა, შემდეგ ეფექტურობის განსხეაეების მიზეზები. ისეე 
აღმოჩნდა, რომ ეფექტურობის განსხვავებას არ განაპირობებს სკოლა. მას განაპირობებს 

ფსიქოთერაპევტის პიროვნება. 
სანდლენდის მისეჯყით სხეადასხეა მეთოდი ერთმანეთისგან განსხვავდება 

შემდეგი პარამეტრებით: აქტიეობის ხარისხით (ჰასიური/აქტიური), დირექტიულობით 

(წარმმართველი/მასტიმულირებელი), სტრუქტურირებულობით (სპონტანური/ გეგმიური), 
კონტროლით (დამთმობი/შემზლედეელი), დროის ფოკუსით (წარსული/აწმყო), თერაპიული 
ალიანსის ხასიათით (აეტორიტარული/ თანასწორუფლებიანი), დოგმებით (რიგიდული/ 

მოქნილი) და "შინაარსით (კოგნიტური წარმოდგენები/აფექტის. ფსიქოთერაპევტთა 
მუშაობა შეიძლება განსსეაედებოდეს ამ პარამეტრებით და ამაეე დროს ერთნაირად 
იყოს ეფექტური წმოყვანილია ზ-ს მიხედეით). ცნობილი ფსიქოთერაჰევტების არნოლს 

ლაზარუსის, ალბერტ ელისის, კლარკ მუსტაკასის, რიჩარდ ფიშის, ჯეიმს ბიუჯენტალის 
და ჯერალდ კორის შეცდომების და წარმატების ანალიზსის შედეგად დადგინდა, რომ 
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ეფექტურ ფსიქოთერაპიას ხელს უწყობს შემდეგი ფაქტორები: 

I) კლიენტის ჩიეილების ხასიათის ზუსტი და სრული გაგება; 

2. 2 პროდუქტიული თერაპიული ალიანსის შექმნა; 

1. 3) გამოყენებული მეთოდის ეფექტურობაში დარწმუნებულობის დემონსტრირება; 

4 ი4)მოქნილობა,ანუ კლიენტის სპეციფიკურმოთხოჟენილებათადაკმაყოფილებისთვის 
საკუთარი გეგმების შეცელის უნარი; 

5. 5) საკუთარი შესაძლებლობების და კონტრ-გადატანის (თერაჰეეტის განწყობების 

პაციენტზე გადატანის) გაცნობიერება და კონტროლი; 

6. 6) სპეციალური ჩარეეების გამოყენება თაედაცეის მისნით, რაც წინასწარ უნდა 
ეცნობოს კლიენტს და ა.შ. 

სათანადო ანალიზის საფუძველზე მკელევარებმა დაადგინეს, რომ ისეთ თეისებებს, 
როგორიც არის თერაპევტის ემჰათია, სითბო და გულახდილობა, ყოველთეის არა აქეს 
გადამწყეეტი მნიშენელობა, ზოგჯერ არაპროფესიონალმა შეიძლება ისეთივე დადებითი 
ცელილებები გამოიწვიოს კლიენტში„ როგორც გამოცდილმა ოსტატმა. ამღენალღ, 
ფსიქოთერაპიული ინტუიცია, შეიძლება, უფრო მნიშენელოევანია თერაპეეტისთვის, ეიდრე 

პროფესიული განათლება. 
ფსიქოთერაპეეტების ნაწილი რომელიმე ერთი თეორიის (სკოლის) ერთგულია. 

ერთი თეორიის ერთგულება დადებითი მოელენაა რადგან ახასიათებს მაღალი 

პროფესიონალიზმი. მას ნაკლიც აქს თერაპევტი არ ცელის მიდგომას მაშინ, როცა 
შემთხეევა “არ ჯდება” მის თეორიაში, თერაპეეტების მეორე ნაწილი კი ყეელა თეორიას 
იყენებს, რასაც კარნახობს თერაპიის ამოცანა. ასეთი სტილის თერაჰიას ეკლექტური 

ეწოდა. 
კლინიცისტების უზმრაელესობა თავის მიდგომას ეკლექტურად მიიჩნეეს, არაერთი 

ფსიქოთერაჰევტი ერთმანეთს ხშირად უთავსებს კარდინალურად განსხეავებულ მიდგომებს, 
ვიდრე ახლო მდგომს (მაგალითად, კოგნიტურს და ბიჰევიორალურს) განსხეავებული 

მეთოდების და იდეების დაკაეშირება სპონტანურია, ამის საყოეელთაოდ აღიარებული 
თეორია (ანუ მეტათეორია) დღეისთეის არ გაგეაჩნია ზოგი მკელევარი მიიჩნეეს, რომ 

მეთოდთა ეკლექტურ შერჩეეაში გადამწყეეტია თერაპევტის ჩეეულებრივი ადამიანური 
სისუსტეები. რთულ მოდელებს ზოგიერთი ფსიქოთერაპეეტი ინტეგრაციის დროს კიდეე 

უურო ართულებს, რადგან სიმარტიეე მიუღებლად ითელება – სირთულით ის კოლეგების 
და სუპერვიზორების თვალში მაღლდება, ინარჩუნებს კლიენტებს. თანაც შემოქმედებითმა 

მიდგომამ შეიძლება შეარყიოს მისი ავტორიტეტი პროფესიულ იერარქიაში – სხეების 
მიერ დაწესებული ნორმების აყოლა უფრო ხელსაყრელია ამგეარ პროფესიულ 

კონფორმულობას შეიძლება პრაგმატული შედეგი მოჰქონდეს ფსიქოთერაპევეტისთეის, 
მაგრამ არა ჰაციენტისთეის. 

ეკლექტური მიდგომის პოპულარობა ფსიქოთერაპიაში არსებული კრიზისის ნიშანია. 
არის კრისისის სხეა ნიშნებიც გასული საუკუნის მეორე ნახეეარში აიზსენკის მიერ 
ჩატარებული გამოკელევები არაერთგზის გადამოწმდა, მაგრამ ძირითადი შედეგი 
არსებითად ვერ შეიცეალა ცნობილი სკოლებისთეის პრიორიტეტის მინიჯება 
შეუძლებელია. ამასთანაეე დადგინდა, რომ ფსიქოთერაპეეტებს სშირად უჭირთ საკუთარი 
პროფესიული მარცხისა თუ გამარჯეების ახსნა. ეს ნიშნაეს, რომ ფსიქოთერაპიული 

თეორიები ვერ ასრულებენ თაეის ფუნქციას დაეხმარონ თერაპევტს მოელენების 
სწორ გააზრებაში. ეს ყოველიეე მიუთითებს, რომ ფსიქოთერაპიაში ჯერ კიდეე ადრეა 
კმაყოცილება, ბევრი რამ არის გასაკეთებელი დარგის განეითარებისთვის. განეითარების 
პოტენციალი უნდა ვეძებოთ იმაში, რაც ნაკლებად არის ამჟამად დამუშაეებული,. ასეთია, 
უჰირვყლეს ყოყლისა, ფსიქოთერაპიის ისტორიული ფორმების სისტემური გააზრება და, 
მეორე მხრიე, ფსიქოთერაპიული პრაქტიკის დაკავშირება აკადემიურ მეცნიერებებთან, 

მათ შორის, ფსიქოლოგიასთან. 
დღეს ყურადღებას იმსახურებს სამეცნიერო-ტექნიკური რევოლუცია. სახელიც 
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მიუთითებს, რომ ყველა სფეროში მეცნიერული მიღწევების დანერგეა საფუძველად ედება 
ტექნოლოგიების განეითარებას. თუკი ფსიქოთერაპია ტექნოლოგიაა, მის განეითარებას ხელს 

შეუწყობს მეცნიერება. ეს ვარაუდი საფუძველს მოკლებუელი არაა, თუ გავითვალისწინებთ, 
რომ ფსიქოთერაპია, ძირითადად, კლინიცისტების მიერ ეითარდებოდა, რომლებიც ძალიან 
შორს იდგნენ ფუჩდამეჩტური მეცნიერებისგან, მხოლოდ ბიჰეეიორისტულ და კოგნიტურ 
პარადიგმაში არის ფუნდამეჩტურ მეცნიერებასთან დაკავშირების ტენდენცია, ოღონდ 
მხოლოდ ტენდენცია, რომელიც გარკეეელ ფრაგმენტებში გეხედება. ექსპერიმენტული 
ფსიქოლოგიის კარგად 'მემოწმებული კანონების სისტემურ გამოყენებას ამ სცოლებშიც კი 
ეერ ეხედებით, რადგან თერაპიასთან ისეე კლინიცისტები მივიდნენ და არა მკელეჟარები. 
ალბათ, ფსიქოთერაპიის სუსტი კაეშირი ფსიქოლოგიასთან იმითაც არის გამოწეეული, რომ 
თეით ფსიქოლოგიური თეორიაც სუსტია. სხეადასხეა ფსიქოლოგიურ კანონზომიერებათა 
გამაერთიანებელი კონცეფცია თანამედროეე ფსიქოლოგიასაც არ გააჩნია. 

სასურველია ფსიქოთერაპეეტებს ჰქონდეთ კარგი აკადემიური ბაზა არამარტო 
ბიოლოგიურ, არამედ პუმანიტარულ დისციპლინებშიც, მათ შორის, ფსიქოლოგიაში. ასეეე, 
საჭირო ხდება ინტერდისციპლინურ მეცნიერებათა (მაგალითად, კიბერნეტიკა, სემიოტიკა 
და ა.შ) ცოდნა. ფსიქოლოგიური ზემოქმედების კანონები (რომლებზეც ელაპარაკობთ 
რეკლამის, პოლიტიკის და სხვა ფსიქოტექნოლოგიების დროს) საბაზოა ფსიქოთერაპიისთვის. 

სამწუხარო ისაა, რომ "ემოქმედების ფსიქოლოგიაც არაა მკაფიოდ ჩამოყალიბებული. 
ისიც, უც სიქოთერპიისა არ იყოს, ხშირად, ფაქტოლოგიის ან ესსეისტისკის დონეზე რჩება. 
შესაბამისად, ფსიქოთერაპიაში სხეა დარგებში დაგროეილი ცოდნის მზა გადმოტანაც არ 
გამოდგება -- ამ პროცესს შემოქმედებითი მიდგომა ესაჭიროება, შემოქმედებას კი ყველაზე 
მეტად უწყობს ხელს ფართო განათლება. ამით არის განპირობებული ინფორმაციის უხეად 
მიწოდება მათთეის, ეინც შეიძლება, ნებსით თუ უნებლიედ, აღმოჩნდნენ პრობლემებისგან 
დათრგუნული ადამიანის ფსიქოთერაპევტის როლში. 

გამოყენებული ლიტერატურა 
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პირითადი ფსიქოთერაპიული მიდგომები 

სუგესტური ფსიქოთერაპია 

სუგესტია, “სუგვსტიო' ლათინურად შთაგონებაა. სუგესტიაში იგულისხმება 
ადამიანზე ეერბალური და არაეერბალური ინფორმაციით ზემოქმედება რომლის 
გაზიარებას ლოგიკური აუცილებლობით მოსდეეს არატიპიური ცელილებები ამ ადამიანის 
ფსიქიკაში. სუგესტიით (შთაგონებით) შეიძლება გამოეიწეიოთ სხეადასხვა შეგრძნებები, 

აზრები, წარმოდგენები, ემოციური მდგომარეობები (მათ შორის, სტრესი), სურეილები, 

სომატოვეგეტატიური რეაქციები, სხვადასხეა სირთულის ქცეეითი რეაქციები და ა.შ. 
სუგესტია და კრიტიკული აზროენება ერთმანეთს გამორიცხაყს ინფორმაცია 

შთამაგონებელი ხდება, თუ ის აღიქმება კრიტიკის გარეშე. ამგეარ მდგომარეობაში 
ისტორიის განმაელობაში ადამიანი ხშირად ყოფილა ლდა შეამჩნიეს, რომ სუგესტია 
შეიძლება გამოდგეს როგორც აეადმყოფობასთან ბრძოლაში, ასევე სხეა პრობლემების 
მოგეარებაში. ამიტომ, სუგესტიის კლინიკური ფაქტების გარდა უხვადაა მისი არაკლინიკური 
გამოელინებები. მას, ეინც ატარებს შთაგონებას, ეწოდება სუგესტორი, მას ვინც იღებს 
შთაგონებას  სუგვრენდი. ადამიანისთეის შთამაგონებელი ინფორმაციის მეტყველებით 
მიწოდებას ჰქვია ვერბალური შთაგონება. თუ 'მთაგონება გამოიწეია მოყლენის ხილეამ, 
მას რეალობით შთაგონებას უწოდებენ. განასხეავებენ პეტეროსუგკვსტიას როცა 
ადამიანი შთაგონებას იღებს სხვა პირისგან, და აუტოსუგესტიას (თქით შთაგოჩებას) - 
როცა ადამიანი თაეის თაეს თეითონ შთააგონებს. განვიხილოთ სუგესტიის ამ ფორმების 

გამოყენება მედიცინაში. 

ჰეტეროსუგესტია 

სუგესტიას, შთაგონებას ფხიზელ თუ ჰიპნოტურ მდგომარეობაში ყოველთეის 

იყენებდნენ; იყენებდნენ შამანები, ქურუმები, ბელადები, მხედართმთავრები, მკურნალები 

თუ მისტიფიკატორები, იყენებდნენ სხეადასხეა მიზნით, მათ ”შორის ავადმყოფის 
გამოჯანმრთელებისთვისაც. 

ჰეტერო- და აუტოსუგესტიის ძალიან საინტერესო მაგალითებს იძლეეა შამანიზმი, 
რომლის ფესეები ჩეენგან დაშორებულია 40000 წლით. აუტოსუგესტიის რთული სისტემებია 
მოცემული ინდურ ვედებში, იოგაში, ძველ ჩინურ დაოსიზმში, ბუდიზმის ინდურ, ჩინურ და 
იაპონურ ვარიანტებში. ნაკლებად სისტემური სახით სუგესტიის ტექნოლოგია გეხედება, 
პრაქტიკულად, ყეელა რელიგიაში. 

„ჩვენ წელთაღრიცხეამდე XVI) საუკუნით დათარიღებულ ებერსის პაპირუსში 900-მდე 

სამკურნალო საშუალებაა აღწერილი. მათ შორის დიდი ადგილი უკავია შელოცვებს, 
“რომლებიც უნდა წარმოითქეას მკაფიოდ და, რაც "შეიძლება, სშირად დააეადღებულ 
ადგილზე წამლის დადებასთან ერთად". მიდგომა, რომ წამალთან ერთად სიტყვაც 
საჭირრა, ძეელი მედიცინის საერთო პრინციპია. 

ბერძნულ ტაძარში, რომელიც აგებული იყო ლღმერთ-მკურნალის ასკლეპიოსის 
პატივსაცემად, იყო სპეციალური ოთახი აბატონი. რელიგიური რიტუალების შემდებ 
ადამიანები შედიოდნენ აბატონში, ხელოენური ძილით იძინებდნენ და ძილში ასკლეპიოსის 

ხმა ესმოდათ. აბატონის კედლებზე გაჩკურნების სცენები იყო აღბეჭღილი, რაც იქ მყოფთა 
სუგესტიურობას (შთაგონებადობას) ზრჯიდა. 

სეეტონიუსი და ტაციტუსი გადმოცემენ, რომ მეფე ჰიროსი და იმპერატორი ეესაჰასიანე 

კურნავდნენ მარჯვენა ფეხის დიდი თითის შეხებით. საფრანგეთის და ინგლისის მეფეები 
კურნაედნენ ხელის შეხებით. საერთოდ, ხელისუფლება, სოციალური იერარქიის მაღალ 
საფეხურზე ყოფნა ზრდის პიროვნების შთამაგონებელ ძალას. 

შთაგონების ანუ სუგესტიის ტექნოლოგია უხსოეარი დროიდან არსებობს. შორეულ 
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წარსულში მის ეფექტს სუგესტორის ზებუნებრიე ძალას მიაწერდნენ. ეეროპელების მიერ 
შთაგონების გაცნობიერება და მასში ბუნებრივი კანონების ძიება ჰიპნოზის აღმოჩენას 
და ფრანც ანტონ მესმერის სახელს უკავშირდება. 

ჰი პნოსუგესტია 

ისტორია. 

პიპნოსუგესტიისს ეეროპული ისტორია მესმერიზმიდან იწყება მესმერიზმის 
საფუძელების შემზადება დაიწყო მაშინ, როცა აღორძინების ეპოქის ფონზე ეეროჰაში 

გაძლიერდა ანტიკური თუ აღმოსაელური კულტურის, მათ შორის, მედიცინის მიმართ 

ინტერესი. ამ ინტერესის შედეგად ეეროპულ მედიცინაში გაერცელდა აღმოსაელეთისთვის 
ტრადიციული მკურნალობა მინერალებით, რაც დაუკავშირდა ეგროპჰული მეცნიერების 
და ტექნიკის იმდროინდელ აღმოჩენებს. განსაკუთრებული ინტერესი გამოიწეია მაგნიტის 

ფენომენმა. XVI საუკუნეში ჰელმონტი ამუშაეებდა ადამიანის მაგნიტური ეელის თეორიას, 
პარაცელსი - პლანეტარული მაგნიტური ფლუიდების თეორიას. ეს უკანასკნელი მაგნიტს 
ფართოდ იყენებდა მკურნალობაშიც. 

ორი საუკუნის შემდეგ, 1714 წელს ავსტრიაში დაიბადა ფრანც ანტონ მესმერი. 

ასალგაზრდობაში იგი ძალიან მორიდებული ადამიანი იყო. მდიდარი ცოლის შერთეის 

შეზდეგ ხელგაშლილი და მრავალფეროვანი ცხოერება დაიწყო. იყო ენციელოპჰედიური 

განათლების ადამიანი. მას სამი დი პლომი ჰქონდა – მედიცინის, სამართლის და ფილოსოფიის 

დოქტორის. 1766 წელს გახდა ეენის უნიევრსიტეტის დოქტორი დისერტაციისთვის 

“ეარსკელაეებისა და პლანეტების, როგორც მკურნალი ძალების გაელენის შესახებ”. 

მესმერი პრაქტიკოსი ექიმიც იყო. ისევე, როგორც პარაცელსი, იგი მკურნალობისთვის 

იყენებდა მაგნიტს, მესმერი სხეულის გასწერიე პაციენტებს მაგნიტს უტარებდა და მათ 

ისტერიული შეტევა ეწყებოდათ, რაც ძილით თაედებოდა. ძილის შემდეგ პაციენტები 

განკურნებული იღეიძებდნენ. მოგეიანებით მესმერმა შეამჩნია, რომ მაგნიტის ანალოგიურ 

შედეგს რამდენიმეჯერ სხეულის გასწერიე მისი ხელის გატარებაც იძლეოდა (“ჰასეში”. 

მესმერმა ჩათეალა, რომ მის სხეულს მაგნიტური ძალა აქეს. 

მესმერისს მეთოდიკა საესებით არაეერბალური იყო. მესმერისტი პაციენტთან 

შეხების მრავალ ფორმას ხმარობდა პასებს, მუხლებით პაციენტის მუხლების 

შებოჯეას, შუშის ჯოხით შეხებას და ა.შ. ამგეარ შეხებას მესმერმა “რაჰორტი” უწოდა. 

მოგეინებით ჰიპნოტიზმში ეს ცნება შემოვიდა ეერბალური კაეშირის აღსანიშნავად. 

მესმერს პროცედურებში ჰქონდა როგორც უშუალო ზემოქმედება, ასეეე გაშუალებული 

“დამაგნიტებული” ძაკე (ელექტროგამტარებით სავსე ჭურჭელი), წყალი ბოთლებით, 

რომლებსაც პაციენტი ეხებოდა. მკურნალობის შედეგი ისეთიეე იყო, როგორც მესმერთან 

უშუალო კონტაქტის დროს - აეადმყოფი იკურნებოდა. 

მესმერის ჰოპულარობამ ჰიკს მიაღწია, მისთვის ღია იყო ევროპის ყველა სამეფო 

კარი. ამ თაებრუდამსეევი წარმატების მქონე აპრაქტიკა ეფუძნებოდა მესმერის იდეას 

“ცხოველური” მაგნიტური ფლუიდების შესახებ. მესმერმა თაეისი კონცეფცია 1774 წელს 

საფრანგეთის აკადემიის და სამეფო სამედიცინო საზოგადოების გაერთიანებულ კომისიას 

წარუდგინა, რომელშიც მონაწილეობდნენ ლავუაზიე, ფრანკლინი, ბეილი და იმ დროის 

სხვა ცნობილი მეცნიერები. კომისიამ იმდროინდელი აპარატურით ეძება მაგნიტური ძალა 
მესმერში და როცა მისი კეალიც კი ეერ იჰოვნა, მესმერი შარლატანად გამოაცხადა, 
ხოლო მიღებული თერაპიული შედეგები მიაწერა მხოლოდ პაციენტის წარმოსახეას. 

ეს, ფაქტიურად, შთაგონების პირეელი ფსიქოლოგიური ახსნა იყო. კომისიის მკაცრმა 
კრიტიკამ მოგეიანებით გავლენა მოახდინა საზოგადოებაზეც, რომელმაც მესმერი გარივა. 
იგი 1815 წელს შეეიცარიაში მარტოობასა და სიღარიბეში გარდაიცვალა. 

მესმერის შემდეგ მესმერიზმს მის მიმდევართა მცირე ჯგუფი აგრძელებდა. ერთერთი 
მათგანი იყო შოსტენიე დე პიუნსეგიური, რომელმაც 1ჩI8 წელს მესმერული ტრანსის 
ღრმა, კერძოდ, სომნამბულური სტადია აღმოაჩინა. მანეე აღმოაჩინა, რომ ტრანსს იწეევს 
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არამარტო შეხება, არამედ სიტყვაც, შთაგონებაც, რაც უკვეე შესმერისმის თეორიაში 
ვეღარ თაესდებოდა. 

მესშერის მიმდეერებს შორის იყო შარლ ლაფონტენიც, ცნობილი მეიგავეს შეილი. ის 
ხშირად მართაედა მაგნიტურ სეანსებს ელიტური სასოგადოების სალონურ შეკრებებზე 

(ეს სეანსები, რომლის მიზანი იყო შეუცნობელის შემეცნება, ექსპერიმენტული პიჰპნოზის 
ნანასახად შეიძლება მიეიჩჩიოთ). ერთერთ ამგეარ სეანსს დაესწრო ინგლისელი ქირურგი 
ჯეიმს ბრეიდი. 

ტკიეილგამაყუჩებელი პრეჰარატები ჯერ არ იყო აღმოჩენილი, რაც სერიოსულ 

პრობლემებს უქმნიდა ქირურგიას. ამ ფონზე ჯ. პრეიდი (1795-1860) მესმერული ტრანსით, 
მისი ანესთეზიური და თერაპიული ეფექტებით ღაინტერესდა. I843 წელს ბრეიდმა გამოსცა 
წიგნი “წეირროჰიპნოლოგია” მესმერული ტრანსის აღსანიშნად ბრეიდმა ”შემოიტანა 
ცნება "ჰიჰნოზი” რაც ბერძნულად ძილს ნიშნაეს. ტერმინი უკეე მიგეითითებს, რომ 
ბრეიდი ჰიპნოზს ძილის ფორმად განიხილაედა. მის არსებით ნიშნად მიაჩნდა, რომ ამ 
მდგომარეობაში ადამიანს ახასიათებს "მონოიდეისმი” – მის ცნობიერებაშია მხოლოდ 
ერთი იდეა. ბრეიდი ჰიჰნოსს იყენებდა ისტერიული დამბლის თუ გულყრის პირობებშიც. 
კონცეფციის გარდა, ბრეიდმა ჰი პნოტიზაციის მეთოდშიც სიახლე შემოიტანა - პაციენტებს 
რაიმე ბრჭყეიალა წერტილზე თვალის ფიქსაციით აძინებდა. ბრეიდმა ერთერთმა პირველმა 
შეამჩნია, რომ ადამიანები განსხეაედებიან ჰიპნოტიზაციის მიმართ მგრძნობელობით 

ჰიპნობელურობით, შეამჩნია ისიც, რომ პიჰნოზის სიღრმე სხვადასხეანაირია როგორც 
სხვადასხვა ადამიანთან, ასეეე - ერთ ადამიანთან ერთი სეანსის განმაელობაში და ა.შ. 

XIX საუკუნის 70-იან წლებში ცნობილი ნეეროპათოლოგი და ფსიქიატრი ჟან მარტენ 
შარკო (1825-1893) შეიყეანეს კომისიაში, რომელსაც უნდა შეემოწმებინა მეტალოთერაჰიის 
ეფექტურობა ტრანსის პირობებში. კომისიაში მუშაობის დროს შარკო ჯხაინტერესდა 

ჰიპნოზის ფენომენით, რადგან ნახა, რომ ჰიპნოზის საშუალებით ისტერიის მრაეალი 
სიმპტომის მოხსნა შეიძლება. პარიზის სალჰეტრიევრის კლინიკაში შარკომ ისტერიით 
დააეადებულებთან ჰიპნოზის გამოყენება დაიწყო. ამაეე დროს მას მიაჩნდა, რომ ჰიპნოზი 
ზხელოენურად გამოწეეული ისტერიული ნეეროზია. 

შარკომ თავისი დიდი აეტორიტეტით ჰიპნოზის მეთოდს ავტორიტეტი მოუპოეა. მისი 
გაელენით ჰიჰნოზს იყენებდნენ ისეთი მეცნიერები, როგორიც იყენენ პოლ რიუე, ჟილ 
დე ლა ტურეტი, პიერ ჟანე, შარლ ფერე, ალფრედ ბინე, ბაბინსკი და სხეები. ამავე 

დროს, შარკომ ბევრი მეთოდიკური სიახლე შეიტანა ჰი პნოტი'საციის ტექნიკაში (შოკური 
მეთოდი), გამოჰყო ჰიპნოტიზაციის სტადიები (კატალეფსია, ლეთარგია, სომნამბულიზმი), 
ფაქტობრიეად, საფუძეელი ჩაუყარა ექსპერიმენტულ ჰიპნოზს, რომელმაც მნიშენელოვანი 
როლი შეასრულა არაცნობიერის ცნებისა და ფსიქოანალიზის ჩამოყალიბებაში. 

ჰარისის კლინიკაში ჰიჰნოზით შარკოს დაინტერესების პარალელურად ჰიპნოზის 
მიმართ ინტერესი ჩნდება საფრანგეთის მეორე ქალაქში - ნანსში. ნანსის უნიეერსიტეტის 
თერაჰისული კლინიკის ხელმძღეანელს იჰოლიტ პერნჰაიმს (1837-1919) მიაჩნდა, რომ 
ჰიჰნოზი არის პაციენტის მიერ პჰიპნოტიზიორის შთაგონების უკრიტიკოდ მიღების შედეგი. 

ნანსელების ფორმულა იყო: ”პიპნოსი არ არსებობს, არსებობს მხოლოდ შოაგონება”. 

ამ ჰოზიციიდან გამომდინარეობდა, რომ ჰიჰნოსი ადამიანის ნორმალური ფსიქიკური 
მექანიზმების მოქმედების შედეგია და მისი განხილვა ხელოენურ ნევროზად არაა 
მართებული. 

შარკოს და ბერნჰაიმის პოზიციების დაპირისპირების გარშემო დისკუსია შედგა 

ფიზიოლოგიური ფსიქოლოგიის პირეელ საერთაშორისო კონგრესზე, რომელიც გაიმართა 
პარიზში 148, წელს. კონგრესზე დამაჯერებელი გამარჯეება მოიჰოეა ნანსის სკოლამ, 
ანუ ჰიპნოზის შთაგონებასთან გაიგიეებამ. 

აღნიშნულმა პროცესებმა ჰიჰნოზსის მიმართ ინტერესი ინგლისსა და საფრანგეთის 
გარდა სხვა ქყექნებშიც გააღეიეა. შეედმა ოტო ეეტერსტრანდმა გამოაქვეყნა წიგნი 
“ჰიჰპნოტიზმი ღა მისი გამოყენება მედიცინაში". სადაც განხილულია სომატურ დაავადებათა 
(გულის და კუჭის დაავადებები, ასთმა) ჰიჰნისით მკურნალობის საკითხები და პირველად 
არის განხილული ქრონიკული ალკოპოლიზმის მკურნალობის პერსპექტიეა. დიდი 

წელილი შეიტანეს ჰიპნოტიზმის განეითარებამი გერმანელმა ექიმებმა ლევენფელდმა 
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და მოლმა. ხარკოვის უნივერსიტეტის ფიზიოლოგმა ე,დანილევსკიმ მრაეალრიცხოეანი 
ექსპერიმენტებით იკვლია ჰოპნოზი ცხოველებთან და ეცადა დაესაბუთებინა მისი მსგავსება 

ადამიანის ჰიპნოზურ მდგომარეობასთან, რაც ეჯექეემ აქენებდა როგორც სალპეტრიერის, 
ისე ნანსის კონცეფციებს, რადგან ცხოეელებს არც ისტერია აქვთ და არც შთამაგონებელი 
სიტყეა ესმით. ჰიპნოზის შესწაელასა და გამოყენებაში დიდი წვლილი შეიტანეს რუსმა 
ფიზიოლოგებმა ვ.ბეხტერეემა (1857-1927) და ი.ჰავლოვმა (1849-1916). 

სალპეტრიერისა და ნანსის კლინიკებში პი ჰნოზს დაეუფლა ისტერიით დაინტვრესებული 
ზიგმუნდ ფროიდი, რადგან იმ დროისთეის ჰიპნოზი ნეეროზების მკურნალობის 
გაერცელებული მეთოდი იყო. მოგეიანებით ფროიდმა ნეეროზების მკურნალობის საკუთარი 

სისტემა შექმნა და მისი მეთოდის წინამორბედი პიპნოზი კატეგორიულად უარყო. 

(9(0 წელს, ამერიკაში წაკითხულ ლექციებზე იგი ამბობდა: “ „ჰიპნოზი გახდა ჩემთეის 

უსიამოენო, ჭირეეული და, ასე ეთქვათ, მისტიკური საშუალება". ამ სიტყეებში მკაფიოდ 
გამოსჭვიეის ჰიპნოზის მიმართ ფროიდის მძაური უარყოფითი დამოკიდებულება, რისი 
რეალური მიზეზები დღემდე კამათის საგანია. ფსიქოანალიზის დიდ პოპულარობასთან 
ერთად მისი ფუძემდებლის განწყობილება გადაედო მსოფლიოს მეცნიერებს და მეოცე 
საუკუნის 50-ან წლებამდე აკადემიურ წრეებში ჰიპნოზი დავიწყებას მიეცა. მხოლოდ 
საბჭოთა კაეშირში, ფსიქოანალიზის იდეოლოგიურად მიუღებლობის გამო, ძირითად 
ფსიქოთერაპიულ მეთოდად ისეე ჰიპნოსუგესტია რჩებოდა. 

1955 წელს ბრიტანეთის სამედიცინო ასოციაციის გადაწყეეტილებით ინგლისში მოხდა 
ჰიპნოზის სრული რეაბილიტაცია. ამაეე წელს საფრანგეთში გამოიცა მედიკო-ქირურგიული 
ენციკლომედია, სადაც ჰიპნოზს ცალკე თავი მიეძღენა. 1)95% წელს ამერიკის სამედიცინო 
ასოციაციამ ოფიციალურად ჩართო პიჰნოზი სამედიცინო თერაპიაში. 1965 წელს პარიზში 
ჩატარდა ჰიპნოზის III საერთაშორისო კონგრესი. მიუხედავად ამ ნაბიჯებისა სამედიცინო 
პრაქტიკაში დღეს ჰიპნოზს მაინც გაცილებით იშვიათად იყენებენ, ვიდრე - მის “ოქროს 
ხანაში" - შარკოსა და ბერნჰაიმის დროს. 

კონცეფციები 

ჰიპნოზის ამხსნელი თეორიები, იმისდა მიხედეით თუ რომელ მექანიზმზე მსჯელობენ, 
შეიძლება ფიზიოლოგიურ და ფსიქოლოგიურ თეორიებად დაიყოს. 

ფიზიოლოგიურ კონცეფციებში, უპირველეს ყოელისა, აღსანიშნავია ივანე პჰავლოეის 
ნეიროდინამიკური თეორია. პჰავლოეის მიხედეით, ბუნებრივი ძილის დროს ტეინის ქერქი 

შეკაეებულია; ხოლო ჰიპნოზის დროს ამ შეკაეების ფონზე ჩნდება ფხიზელი, “მოდარაჯე” 

კერა, რომელიც უზსრუნეელყოფს რაპორტს პიპნოტიზიორსა და ჰიპნოტიზირებულს შორის. 

ჰიპნოსის პაელოეისეულ თეორიას, ძირითადად, მხარს უჭერდნენ რუსი ფიზიოლოგები. 
ძილის ფიზიოლოგიის განეითარებამ მოგეიანებით კორექტიეები შეიტანა რუსი მეცნიერების 

დამოკიდებულებაშიც. 
XX საუკუნის 30-იანი წლებისთეის ჯერ აესტრიელმა ბერგერმა და შემდეგ კანადელმა 

ჯასპერმა ჩაიწერეს ძილის და სიფხიზლის ელექტროენცეფალოგრამები. აღმოჩნდა, 
რომ დაძინებული ტეინი მხოლოდ პასიურ მდგომარეობაში არაა. ძილის იმ პერიოდს, 

როცა ბიოელექტრული აქტიეობა მინიმალურია და სინქრონიზებული, “ნელი ძილი”, 

სოლო ძილის იმ პერიოდს, როცა ფიქსირდება ტეინის მაღალი დესინქრონისირებული 

ბიოელექტრული აქტიეობა, "სწრაფი ძილი" ეწოდა (სიფსიზლეში ტვინის ანალოგიური 
აქტიეობა ახლავს ინტენსიურ ინტელექტუალურ მუშაობას ან ემოციურ აგზნებას). სრაფ 
ძილში აღინიშნება სიზმრები, კუნთური ტონუსის დაცემა, თეალის კაკლების მოძრაობის 
გაზრდა, “ეეგეტატიური ქარიშხალი", ჰორმონალური აქტიეობის გაძლიერება. ეს ყველაფერი 
ნიშნავს, რომ ძილი მხოლოდ თაეის ტეინის ქერქის შეკაეებით ეერ აიხსნება, მასში 

ქერქქვეშა და ნერეული სისტემის სხვა სტრუქტურები, მთლიანი ორგანიზმის სისტემებიც, 

არის ჩართული. ძილის ფიზიოლოგიურმა თეორიამ ყეელა ახალ ფაქტს უნდა მოუძებნოს 
ასსნა, რისი პოტენციალიც პავლოეის თეორიაში არ ჩანს. განსაკუთრებით რთულია 
შეკაეების თეორიით აქტიური ძილის ფუნქცია და კანონზომიერებები აიხსნას. თუ ჰპაელოვის 
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თეორია აღარ შეესაბამება ძილის სადღეისოდ დადგენილ კანონ"სომიერებებს, ნახეერად 

ძილის, ანუ ჰიჰნოზსის კანონზომიერებების ახსნა ამ თეორიას კიდევ უფრო გაუჭირდება. 

ამასთანავე, დადგინდა, რომ ჰიპნოზის ელექტროენცეფალოგრამა სპეციფიკურია, იგი 
როგორც ძილის, ისე სიფხიზლის ელექტროენცეფალოგრამებისგან განსხეაევდება. სხვა 
ფიზიოლოგიური სკოლები ჰიპნოზით ნაკლებად ინტერესდებოდნენ. ამდენად, დღეისთვის 

ფიზიოლოგიას ჰიპნოზის დამაკმაყოფილებელი თეორია არ გააჩნია. 
რაც შეეხება ჰიპნოსის ამხსელ ფსიქოლოგიურ თეორიებს, ისინი ტერმინთან 

“ჰიპნოზი” ერთად გაჩნდა. ტერმინის აეტორმა ჯეიმს ბრეიდმა თავის თეალსაზრისს 
მონოიდეიზმი უწოდა. მისი აზრით, ჰიჰნოსის სპეციფიკა იმაშია, რომ ამ მდგომარეობაში 
ცნობიერება შევიწროვებულია ერთ “იდეამდე”. ბრეიდის თეორიაში, ასეეე, პირველად იყო 
წამოყენებული ჰიპოთეზა, რომ ჰოპნოზი ძილის თავისებური ფორმაა (საეარაუდოდ, ამ 
თვალსაზრისმა გავლენა მოახდინა ი.პაელოეზეც). 

მნიშენელოვანია უან მარტენ შარკოს ფსიქოპათოლოგიური თეორია როგორც 
ზემოთ ითქეა, ეს თეალსაზრისი გულისხმობს, რომ ჰიპნოზში ფსიქიკას იგიეე თეისება 
აქეს, რაც ნეეროზსის და სხეა ფსიქოპათოლოგიურ მდგომარეობის დროს - ცნობიერება 
დაბინდულია. მიუხედაეად იმისა, რომ მისმა თანამესროეე სამეცნიერო საზოგადოებამ 
შარკოს თეალსაზრისს მხარი არ დაუჭირა, ეს თეალსასრისი მნიშენელოვანია, რადგან 
მან გავლენა მოახდინა ფროიდზე, რომლის პოზიციამ, მოგეიანებით, ჰიპნოზის მიმართ 

მეცნიერთა ხანგრძლივი ნეგატივიზმი განაპირობა. 

ჰიპნოსის პჰრობლემაში ფსიქოლოგიის როლი განსაკუთრებით მნიშენელოენად მას 
შემდეგ წარმოჩნდა, რაც ნანსში ბერნპაიმის ხელმძღვანელობით მოღვაწე ექიმებმა პიპნოზი 
შთაგონებით ახსნეს. ეს პოზიცია პიჰნოსს უიგიეებს იმ ფაქტებს, როცა ერთი ადამიანი 

მეორის ნათქეამს იჯერებს კრიტიკის გარეშე, რაც ხშირია ჯანმრთელი ადამიანის 

ცხოვრებაშიც. ეს ახსნა იმ სირთულეს აწყდება რომ მასში უგულებელყოფილია 

ჰიპნოსუგესტიის განსხვავება სუგესტიის სხვა ფორმებიდან. თანაც, შთაგონება თეითონ 
ითხოეს ახსნას, ხოლო ერთი უცნობით მეორის ახსნა მოელენას უფრო გასაგებს არ 
ხდის. 

ჰიჰნოზის მიმართ ფსიქოლოგთა პოზიციას დიდი ხნის განმავლობაში განაპირობებდა 
ფსიქოანალიტიკური თეორია ფროიდი თელიდა, რომ პაციენტს ჰიპნოტიზიორზე 
გვაროენულ ბელადზე თანშობილი მოგონებები გადააქეს, ან მშობლის მიმართ ბაეშეობის 
პერიოდის განდეენილი დამოკიდებულება და სწორედ ეს მექანიზმი განაპირობებს იმ დიდ 
გაელენას, რაც ჰიპნოტიზიორს აქეს ჰიპნოტიზირებულზე. ფროიდის მიმდევარი ფერენცი 
თვლის, რომ ჰიპნოზში აღორძინდება ოიდიპოსის კომპლექსი, რომელშიც სიყეარული 
და შიში ერთიანდება. აქედან მოდის ორნაირი ჰიპნოხსი დედის ტიპი, დაფუძნებული 
სიყვარულზე, და მამის ტიპი, დაფუძნებული შიშზე. 

შტეეარტი, 1%9 წელს გამოცემულ პუბლიკაციაში, უკვე ფროიდისგან გასხეავებულ 
სქემას იყენებს, თუ ფროიდისთეის პაციენტი ჰიპნოტიზიორს ათაესებს "სუპერ-ეგოს'-ს 
ადგილას, შტეეარტისთეის სუპერ-ეგო თაესდება პიპნოტიზიორის ადგილას და ამით 

სუბიექტი თაეისუფლდება საკუთარი სუპერ-ეგოსგან, მასში თაეისუფლად ამოდიან აქამდე 
დათრგუნული მოგონებები. 

ჰიპნოზის ახსნის ფსიქოანალიტიკური მოდელები მსჯელობენ იმაზე, თუ რა 
მექანიზმით მიდის ადამიანი პიპნოტურ მდგომარეობამდე, მაგრამ ეგერ ხსნიან თეით ამ 
მდგომარეობის ფსიქოლოგიურ თაგისებურებებს, თუნდაც არაცნობიერის იმ სპეციფიკურ 
გამოელინებას, რომელიც დღემდე რჩება არაცნობიერის არსებობის ძირითად არგუმენტად, 

პიჰნოსუგესტიის იმ ეფექტებს, რომელთა ანალოგები უხეადაა თეით ფსიქოანალიტიკურ 
თეორიაში. 

რიგი აეტორები იზიარებენ კონცეუციას, რომ ჰიჰნოსი არც ძილზე ღა არც 

სიფხიზსლეზე არ დაიყვანება, იგი სპეციფიური მდგომარეობაა. სპეციფიკურობის თეორიის 
ერთერთი ერთგული დამცეელია ფრანგი ფსიქოთერაპეეტი ლეონ შერტოკი. ანალოგიური 

პოზიცია აქეს რუს ფსიქსტრს ვლადიმერ როუნოვს. იგი თელის, რომ პიჰნოზის, 
როგორც მდგომარეობის განმასხვავებელი ნიშანი არის მკაცრი არჩევითობა ინფორმაციის 

ათვისებისას, რაც არც ძილს და არც სიფხისლეს არ ახასიათებს. 
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ქართულ ფსიქოლოგიურ სკოლაში, რომელიც ეურდნობა განწყობის თეორიას, 
მიჩნეულია, რომ პი პნოზური შთაგონების შედეგად იქმნება არაცნობიერი მთლიანპიროენული 
ფსიქოსომატური მდგომარეობა განწყობა, რომელიც შემდეგ ცნობიერების და ქცევის 
მიმდინარეობას განაპირობებს. ამ დებულებაში, რომელიც ექსპერიმენტულალდ არის 
დადასტურებული, მნიშენელოვანია, რომ განწყობა სტიმულებისა თუ აქტიეობის სქემების 
სელექციის მექანიზმია. თუ იგი შთაგონებით იქმნება, მისი ლოგიკური შედეგი უნდა იყოს 
ის, რასაც ბრეიდი "მონოიდეიზმს” არქმეეღა. მეორეს მხრიე, ასახსნელი რჩება ის, თუ 
რით განსხეავჯდება სიფხიზლეში შექმნილი განწყობა ჰიპნოტურში შექმნილისგან ღა რა 
განაპირობებს მის სპეციფიკას. 

თითქმის ყოველი თეორია მხოლოდ ვრთ ან რამდენიმე თაეისებურებას ხსნის. 
ყუველა თაეისებურება ერთ მთლიანობამი არცერთ მათგანს არა აქეს განხილული. 
თანაც, თეორია, რომელიც ჰიჰპნოზსის ერთი თავისებურებას ერგება, როგორც წესი, სხეა 
თაეისებურებებისთეის შეუსაბამოა. რაც მთაეარია, ჰიპნოზი გაცილებით მეტ სპეციფიკურ 
ფენომენებს გეთაეასობს, ეიდღრე თეორიებს აქეთ განხილული. ამდენად, ჰიპნოზი უფრო 
რთული მოელენაა, ეიდრე კონცეფციებშია წარმოდგენილი. 

ყოგელივე ამას იმ დასკენამღე მიეყაეართ, რომ ჰიპნოზი მთლიანობაში, ჯერჯერობით, 

როგორც ფიზსიოლოგებისთევის, ისე ფსიქოლოგებისთეის აუხსნელ მოვლენად რჩება. 

ჰიპნოთერაპიის მეთოდი 

ჰიპნოთერაპიაში უნდა გაირჩეს თერაპია ჰიპნოზით სუგესტიის გარეშე და თერაპია 

ჰიპნოსუგესტიით. ჰიპნოზური ძილი თავისთავად არის თერაპიული ეფექტის მატარებელი. 

ჰიანოსში ფსიქოთერაპეეტმა შეიძლება გამოიყენოს სუგესტია ოლღონდ სუგესტიის 
შინაარსი არ იყოს თერაპიული. მაგალითად, ბრეიერი და ფროიდი ჰიპნოზს იყენებდნენ 
პიპნოკათარსისითეის (ბერძნ. კათარსის“ განწმენდა) - პაციენტს შთააგონებდნენ, რომ 

უნდა აღადგინოს არაცნობიერში განდეენილი მატრავმირებელი სიტუაცია. აღდგენილ 

სიტუაციაზე მძინარე ჰაციენტი ემოციურ რეაქციას იძლეოდა და გაღეიძების მერე ემოციური 

მუხტისგან თაეისუფლდებოდა. ერიკსონი, ლინდერი და სხეა ფსიქოთერაპევტები ჰიპნოზს 

იყენებდნენ იმისთყის რომ ფსიქოანალიზის პროცესში (პიჰნოანალიზი) პაციენტის 

წინააღმდეგობა გადაელახათ. აქაც სუგესტია თერაპიული შინაარსის არ იყო. 

მიუხედავად ამ ვარიანტების არსებობისა, ყველაზე მეტად გავრცელებულია ჰიპნოზი 

თერაპიული სუგესტიით, როცა სუგესტიის უშუალო მიზანი თერაპიაა. 

ჰიპნოტიზაციის ტექნიკა 

ამჟამად ჰიპნოტისაციის ასზე მეტი ხერხია ცნობილი. ისინი ორად შეიძლება 

დაჯგუფდეს მონოტონურობაზე აგებული მეთოდები და შოკის მომგერელი მეთოდები. 

მონოტონურობაზე აგებული მეთოდების საერთო პრინციპია – სუგესტორმა შეუქმნას და 

შთააგონოს სუგერენდს ის ჰირობები, რომლის დროსაც დგება ძილი (კუნთების მოდუნება, 

თანაბარი სუნთქეა და მაჯისცემა, მსერის დაღლა, თეალების დასუჭეა და ა.შ) ყეელას 
ჩამოთვლა შეუძლებელია, განვიხილოთ ზოგიერთი მათგანი. 

მონოტონურობაზე აგებული მეთოღებიდან ყველასე ადრეულია ფასცინაციის 

მეთოდი (ლათ.: ფასცინარე-მოჯადოება), რომელიც პორტუგალიელმა აბატმა ფარიამ 
ფაკირებისგან ინდოეთში ისწაელა და 18)3 წელს ეეროჰაში ჩამოიტანა. ჰიპნოტიზიორი 
პაცინტის წინ “სის, მასზე ოდნაე მაღლა, 30-50 სმ-ის მანძილზე. პაციენტი ეალდებულია 
თეალებში უყუროს თერაპევტს. ისიც არ აშორებს თეალს, ოღონდ რეალურად თეალებს 

შუა უყურებს, რათა ნაკლებად დაეღალოს თეალი. ამასთანავე ჰიპნოტიზიორს ორივე 

ხელი პაციენტის მხრებში აქეს ჩაელებული და მონოტონურად არწეეს წინ და უკან. 
შთაგონება: "მიყურებთ თყალებში. თქეენი მზერა მძიმდება. თეალები დაგეღალათ, მაგრამ 
არ დახუჯოთ, სანამ შეგიძლიათ რომ არ დასუჯოთ. ქუთუთოები გიმძიმზდებათ. გიმძიმდებათ 

113.



მთელის სხეული“. შემდეგ მცირე პაუზა. თეალის სამხამს მოსდეეს თვალების დახუბეა, 

შესაბამისი შთაგონების ფონზე. თუ პაციენტს თეალები არ დაეხუჭა, ჰიპნოტისიორი 
ბრძანებით ახუჭვინებს და შთააგონებს, რომ მას ღრმად ძინავს. თითქმის ასეთივეა 

ბერნჰაიმის ტექნიკა აღწერილი 1884 წელს. ეს ტექნიკა აუცილებლად თავდება ძილის 
შთაგონებით. ანალოგიურ პრინციპზე არის აგებული ბრეიღ-ლიებოს მეთოდი, ოღონდ 
პაციენტის თეალი ფიქსირდება ბრჭყვიალა საგანსე. თაეისებურია ერიკსონის შეთოდი, 

რომელსაც ლიტერატურაში ხან ამერიკულ მეთოდს უწოდებენ, ხან ხელის აწეეის 
მეთოდს. თერაჰეეტის ტექსტი ასეთია: "მე მსურს, რომ მოხერხებულად მოთაესდეთ 
სკამზე და გათაეისუფლდეთ. ახლა დაილაგეთ ხელები თეძოებზე. თქეენ დააკეირდებით 

სელებს, შეამჩნეეთ, რომ ისინი დუნდება. ეს გრძნობა ნაცნობია თქვენთვის, ყოველთეის 
განიცდიღით მას მოდუნებისას.. შეიპლება ხელებში სიმპიმეც იგრძნოთ. დააკეირდით 

სხეულში გაჩენილ შეგრძნებებს. ხელებში შეიძლება გაგიჩნდეთ ურუანტელის მაგეარი 

გრძნობაც. მე მხოლოდ მინდა, რომ თეალყური ადეენოთ საკუთარ შეგრძნებებს. უყურეთ 

ხელს. იგი მშეიდადაა. თვალი არ მოაშოროთ ხელს. გრძნობთ, როგორ ჩნდება ხელში 
ჯერჯერობით შეუმჩნეევული მოძრაობები.. საინტერესოა, თქეენი მოდუნებული ხელის 

თითებიდან რომელი ამოძრაჟდება უფრო ადრე; ეს ჯერჯერობით თქეენც არ იცით.. აი, 
ცერა თითი შეინძრა. თითები უფრო და უფრო შორდება ერთმანეთს, მათ შორის სიერცე 

იზრდება-. მალე თითები ზეეით აწეჟას დაიწყებენ, თეძოზე თითების რკალი გაკეთდება... 

საჩეენებელი თითი იწეეს მაღლა, მას დანარჩენებიც მიჰყეებიან.. ხელი საოცრად მსუბუქია.- 

ხელის მტეეანი იწევს მაღლა. მას მთელი მკლაეი მიჰყვება, მთელი ხელი ადის მაღლა 
ჰაერში. სულ უფრო მაღლა... თვალმოუშორებლად უცქირეთ როგორ ადის მაღლა თქეენი 
ხელი და ამასთან ერთად გრძნობთ როგორ გიდუნდებათ მთელი სხეული, დაღლილი 
თვალები გიმძიმდებათ.. ხელის მაღლა აწევასთან ერთად დაიღალეთ და გინდათ ძილი. 

ქუთუთოები გიმძიმდებათ, გინდათ სიმშეიდე და ძილი... ხელი იღუნება და მიდის თქეენი 

სახისკენ. რაც უფრო უასლოედება ხელი სახეს, მით უფრო გერევათ ძილი... როცა ხელი 

მიაღწეეს სახეს, თქვენ ღრმა ძილით იძინებთ”. ამ მეთოდში პაციენტი ჰიპნოტიზაციის 
პროცესის თანამონაწილეა, ფაქტიურად, მისი მოძრაობის შედეგად დგება ჰიაპნო"სი,. 

შარკოს მეთოდი განეკუთვნება იმ ჯგუფს, რომელიც შოკს ეყრდნობა (ეს პრინციპიც 
შარკოს შემოტანილია). თერაპევტი პაციენტს აყენებს ზურგით საეარძლისკენ და ეუბნება: 
“დახუჭეთ თეალები და იდექით გამართული. თქეენ ახლა დაიძინებთ". შემდეგ შუბლზე 
თითების დაჭერით თერაჰეეტი თაეს უკან უწეეს პაციენტს და ეუბნება: “თქვენი სხეული 
თაეისუფლად იწყებს ქანაობას, ტანი სულ უფრო გეწეეათ უკან. ეარდებით, ნუ გეშინიათ 
- მე დაგიჭერთ". უცბად თერაპევტი ძლიერად აჭერს პაციენტს შუბლზე, მკეეთრად სეამს 
საეარძელში და ხმამაღლა, მკაცრად უბრძანებს “დაიძინე! დაიძინე ღრმად, ღრმად, უფრო 
ღრმად”. ხშირად ამ ბრძანებას თან ახლაეს პლიერი (მაგალითად, გონგის) ხმა და/ან 
სინათლე. ბეერი პაციენტი ამ დროს მყისიერად ვარდება ჰიპნოტურ ტრანსში. 

კრეჩმერ-ერიკსონის მეთოდი მნი მენელოენად განსხეაედება სემოთაღწერილებისგან. 

ჰიპნოტიზიორი “სიტყეების ბადეს" ქსოეს, რომელშიც პერიოდულად რთაეს პირდაპირი 

სუგესტიის შემცეელ ფრაზებს. ტექსტი, მაგალითად, ასეთია: “შეგიძლიათ გააკეთოთ, რაც 
გსურთ: წამოწვეთ, დაჯდეთ, იაროთ. შეგიძლიათ მისმინოთ, ან არ მისმინოთ, თეალები 

დახუჭორთ, ან გქონდეთ გახელილი. ჩაჯექით სავარძელში მოხერხებულად და მოდუნდით. 
თქეენ შეგიძლიათ არაფერზე არ იფიქროთ, ან იფიქროთ რაიმე სასიამოენოზე, შეგიძლიათ 
საერთოდ არ მომაქციოთ ყურადღება. მკურნალობა უკეე დაიწყო. აუცილებელი არაა, რომ 
დაიძინოთ. თუ გინდათ, შეგიძლიათ, ჩათელიმოთ; თუ არ გინდათ, ნუ დაიძინებთ, მაგრამ 

ამინეეთ, რომ ქუთუთოები გიმძიმდებათ. თქეენი ორგანიზმის რეზერეები უსაზღეროა, 
თქეენ გკურნაეთ არა ჩემი სიტყვები, არამედ თქეენიეე შესაძლებლობები. მათი სწორი 
გამოყენებაა საჭირო, ახლა თქეენ თაეისუულად ხართ, თქკეენი სუნთქეა თანაბარია, 

გულისცემაც თანაბარი და მშეიდი. მე თქეენ არაფერს გახეეეთ თაეს, არაფერს 
შთაგაგონებთ, თქეენ თეითონ ირჩევთ ჩემი სიტყეებიდან იმას, რაც გჭირდებათ. ჩემი ხმა 
კარგად გესმით, მაგრამ დანარჩენი ხმაური აღარ გაწუხებთ, ის შორს მიდის და იკარგება. 

თქეენ შეგიძლიათ დროებით მოწყდეთ ჩემ სიტქეეებს და წარმოიდგინოთ საკუთარი თავი 
ზღეის ნაჰირზე. გსიამოვნებთ მსის სითბო, სხეული სასიმოვჩოდ არის გამთბარი და 
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დამძიმებული. თქეენთეის აუცილებელი არაა დაძინება, ეს არაა მთავარი, მაგრამ თქეენ 
ისე გსიამოვნებთ ასე ყოფსნა, რომ გინდათ მოდუნება და დაძინება” და ა.შ. ეს მეთოდიკა 
უფრო მოსახერხებელია კოლექტიური ჰიპნოზის დროს. მას ხშირად იყენებენ სხვასხვა 
ჯურის შარლატანები. 

ჰიპნოზის გამოყენება 

დღეს „ჰიპნოსუგესტია #ჩჯენებაას ისტერიული ნეეროზისთეის, განსაკუთრებით, 
მონოსიმატომების დროს: ისტერიული დამბლის, მეტეველების და სმენის დარღვეეების, 

ამნესიის, ენაბლუობის და სხეა ანალოგიური შემთხეეეებში,; ფსიქოგენური მუტიზ!მების, 
ნეუვროტული ენაბლუობის, რესპირატორული ტიკების, ბაეშეების და მოზარდების 
ალერგიული იმუნური დარღეევების და ღამის ენურეზის დროს. ჰიპნოზი ჩეენებაა ძილის 
დარღეევისა და ნეერასტენიისას. მისანმიმართული მუშაობით შეიძლება მოიხსნას 
ემოციური დაძაბულობა, სტრესი, შფოთვა და აკეიატებები. ჰიპნოსუგესტია ჩეენებაა 

ბაეშვების მაენე ჩყევებსა და მოზარდების ქცევის დეყიანტურ ფორმებთან ბრძოლაში. 
მიზანშეწონილია ჰიპნოსუგესტიის გამოყენება ფსიქოგენური დეპრესიებისა თუ 
სექსუალური დარღეეეების დროს, განსაკუთრებით, ქალებთან. 

ბოლო ხანებში ფართოედება პიპნოთერაჰიის ჩვენების დიაპაზონი სომატური 

დაავადებების დროს. ის საკმაოდ ეფექტური აღმოჩნდა პიპერტონიული დააეადების, 
ბრონქული ასთმის, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის, სხეადასხეა ალერგიული 

მდგომარეობის საწყის ეტაჰზე. შეიძლება ეფექტური აღმოჩნდეს გულისცემის ზოგიერთი 
დარღეევის, მიოკარდის ინფაქრტგადატანილთა სტრესის, შფოთვისა და დეპრესიის დროს. 
ჰიჰნოთერაპია ჩეენებაა ნარკომანიის, ალკოჰოლიზმის და მწეეელობის გადასაჩვეეად. 

ჰიპნოთერაპიამ ფართო გაერცელება ჰჰოეა მეანეობასა და გინეკოლოგიაში. სპეციალური 

მეთოდიკები შეიქმნა მშობიარობის გაუმტკივარებისთეის. მას კარგი რეზულტატები მოაქეს 
ფეხმძიმეთა ტოქსიკური გულისრეეის, დისმენორეის, მენორაგიის დროს. ჰიჰნოთერპია 
ჩვენებაა მრავალი კანის დააეადების დროს: ეკზემა, ფსორიაზი, მეჭეჭები და ა.შ. 

შორეული წარსული და ფართო პერსპექტივები აქეს ჰიპნოზს ქირურგიაში, 

ანენთესიოლოგიაში, სტომატოლოგიაში. ჰიპნოტური ანესთეზიით პირეელი ოპერაცია 

(მკერდის აეთეისებიანი სიმსივნის მოცილება) I829 წელს ჩაატარა ფრანგმა ქირურგმა 

კლოკემ. ქირურგი იუწყება, რომ მთელი ოპერაციის განმაელობაში პაციენტი მშვიდად 

ესაუბრებოდა მას და არ ამჟღავნებდა იმის ნიშნებს, რომ გრძნობდა ტკიეილს. მას შემდეგ 

ჰიპნოზის ქეეშ ათასზე მეტი ოპერაცია ჩატარდა, მათ შორის გულზეც. 

ფართოდ გამოიყენება ჰიპნოსუგესტია დამწერობათა მკურნალობაში. ერთი მხრიე, 

შთაგონებული ანესთეზიით ამცირებენ პაციენტების ტანჯეას, მეორე მხრიე - ჰიპნოტური 
შთაგონებით შეიძლება მოიხსნას დეჰრესია ან გაუმჯობესდეს მადა, რაც ასე საჭიროა 

მათ გამოსაჯანმრთებლად. 
ჰიჰნოთერაჰიას აქვს კუჩვენებებიც ბაეშეთან ისტერიული ჰროექციის, 

კონფაბულაციისადმი და ჰიჰნოგოგიური პალუცინაციებისადმი მიდრეკილება; ფსიქოსები, 
უპირევლეს ყოვლისა, შიზოფრენია ბოდვითი იდეებით, ფსიქიკური ავტომატიზმის 
სინდრომით (კანდინსკი-კლერამბოს სინდრომი), ჰიპნოზით მკურნალობა უკუჩვენებაა 
გამოკვეთილი ჭკუასუსტობის, აგრეთეე იმ ავადმყოფებთან, ვისაც ეპილეფტიფორმული 
გულყრის მიდრეკილება აქეს. ასეეე - აეადმუყოფური მდგომარეობა, რომლებსაც ახლავს 

ინტოქსიკაცია, ციება, ცნობიერების დარღეევა. არ შეიძლება მისი გამოყენება მათთან, 
ვისაც აქვს მიოკარდის მწეაეე ინფარქტი და ტეინის სისხლის მიმოქცევის მწეავე 

აშლილობა. მცირე გაუფრთხილებლობის შემთხეევაში ამ კატეგორიის აეადმყოფებს 
შეიძლება არასასურველი პროცესები განუეითარდეს. 

ჰიპნოზის გამოყენება ტკივილგამაყუჩებლად არაა რეკომენდებყლი, როცა ტკივილი 
სიგნალის როლს ასრულებს (ფლეგმანოზურს აპენდიციტი საშეილოსნოსგარეთ 
ორსულობა და ა.შ). არ შეიძლება ჰიპნოზის გამოყენება ჰიჰომანიური განწყობილებების 

მქონე ისტერიულ პიროვნებებთან, რომელთა შორისაც არიან ისტერიული ჰიპნოიდები ან 

115.



ფსიქოპატიური პიროენებები სექსუალური გადახრებით. 
ფსიქოთერაპევტი (განსაკუთრებით, კაცი) უნდა მოერიდოს სეანსების ხშირ გამეორებას 

ქალებთან, რომლებსაც მისკენ აქვთ ლტოლეა. სეანსები უნდა ჩატარდეს სამკურნალო 

დაწესებულებაში მესამე პირის თანდასწრებით. 

ჰიპნოზის ფენომენები 

ჰიპნოზის ფენომენები ორ ჯგუფად იყოფა – სპონტანურ და შთაგონებულ ფენომენებად. 
სპონტანურია ფენომენები, რომლებიც პიაჰნოზში თავისთავადაც აღმოცენდება, შთაგონების 
გარეშე. შთაგონებული ფენომენები მხოლოდ მაშინ აღმოცენდება, როცა ამას შთააგონებენ 
დაძინებულს. განეიხილოთ ზოგიერთი მათგანი. 

ჰიპნოზის სპონტანურ ფენომენებს, უპირეელეს ყოელისა, განეკუთვნება დასეენების და 
ენერგიის მომატების განცდა. ამიტომ, პიპნოტიზიორის შთაგონების გარეშეც პაციენტის 

მდგომარეობა ჰიპნოზის შემდეგ გარკეეული ხარისხით გაუმჯობესებულია. 
ჰიპნოზს სპონტანურად ახლაეს ცნობიერების შეეიწროვება. ჰიპნოტისიორმა რომც 

არ შთააგონოს ცდისპირს, საბოლოოდ დაძინებული მაინც ეეღლარ “შეიგრძნობს სხეა 
გამღიზიანებლებს და კაეშირს მხოლოდ ჰი პნოტიზიორთან შეინარჩუნებს, რასაც დღეს 
რაპორტს უწოდებენ. 

სპონტანურად ჩნდება კიდეე ერთი საინტერესო ფენომენი – ჰიპნოზის გაღრმავებასთან 
ერთად ჰიპნოტიზირებულის ტენდენცია მატულობს, რომ იდენტიფიკაცია მოახდინოს 
მასთან, ვისთანაც რაპორტი აქეს. ეს რამდენიმე მოვლენაში გამოიხატება: ჰიპნოტიზიორის 

ნათქვამს დაძინებული საკუთარ ფიქრად განიცდის (ეეღარ არკეევს ცნობიერებაში 
გაჩეჩილი შინაარსის ავტორს); ამავე დროს, ჰიპნოტისიორის ტეიეილს ან მოძრაობას 
მძინარე საკუთარ ტკივილად ან მოძრაობად განიცდის (მან შეიძლება გაიმეოროს 
კიდეც ჰიპნოტიზიორის მოძრაობა); სიერცეში ჰიპნოტიზიორისგან ფიზიკური დაშორება 
დაძინებულის მიერ საკუთარი სხეულის გახლეჩად განიცდება. 

იდენტიფიკაციის ტენდენციასთან” ალბათ, დაკავშირებულია ჰიპნოზის კიდევ 
ერთი ცნობილი სპონტანური ფენომენი. გაღვიძების შემდეგ ხშირია მძაფრი ემოციური 
დამოკიდებულება ჰიპნოტიზიორის მიმართ. მამაკაც პაციენტებს კაცი ჰიჰნოტისიორის 
მიმართ ხანდახან აგრესია უჩნდებათ ქალებთან მკაფიოდ არის გამოელენილი 
სიმპათია, ხშირად ეროტიკული სწრაფვა კაცი ჰიპნოთერაჰეეტის მიმართ. ამ '”შედეგისგან 
ფსიქოთერაპევტები საკმაოდ სერიოსულად იცავენ ხოლმე თაეს (ზოგიერთი მკვლეეარი 
თელის, რომ სწორედ ამგეარი თავდაცეისთეის შექმნა ფროიდმა ფსიქოანალიზი). 

ყველაზე ცნობილი სპონტანური ფენომენია პჰოსტჰიპნოზხური ამნეზ%სია. მას შემდეგ, 
რაც ცნობიერება მაქსიმალურად შეეიწროედება, შევიწროვებულ ცნობიერებაში გაჩენილი 
შინაარსები ადამიანს აღარ ასსოეს. ამ კანონზომიერებამ, ჰიჰნოსის სხეა ფენომენებთან 

ერთად, გავლენა მოახდინა ფსიქოანალიზის თეორიის შექმნაზე. ისეე აღენიშნაქვთ, რომ 

ეს სპონტანური ფენომენების სრული ჩამონათვალი არაა. 
ჰიჰნოზში საგანგებოდ შთაგონებული ფენოზენების სია თითქმის “სასრულოა. 

მათ შორის ზოგიერთი ფსიქიკის ბუნების გასაგებად განსაკუთრებით მნიშენელოვანია, 
განსაკუთრებით ისინი რომლებიც კლასიკური ჰიპნოზის პერიოდში (ნანსის და 
სალპეტრიერის სკოლები) იქნა მიღებული. 

შთაგონების საშუალებით ჰიჰნოზში შეიძლება ადამიანს დადებითი და უარყოფითი 
ჰალუცინაციები და ილუზიები გაეუჩინოთ. დადებით პალუცინაციას არქმევენ 'მემთხვეეას, 
როცა ადამიანი იმას ხედაეს, რაც არ არსებობს. უარყოფითი პალუცინაციის დროს ადამიანი 
ქერ სედაეს იმას, რაც არსებობს. ეს “ხედვა-ვერ ხედეა” გარკეეულ პარადოქსს შეიცაეს. 

ჯერ კიდევ შარკოს დროს ჩატარდა ექსპერიმენტი, სადაც ცდის პირს ჰიპნოზში უთხრეს, 
რომ კოლოფში ჩადებული ასანთის ღერებიდან ის ეერ დაინახაგს იმ ღერს, რომელზედაც 
ჯეარია დასმული. შემდეგ მას სთხოვეს დაითვალოს ასანთის ღერები, ყუთში 60 ღერი იყო, 

ცდის პირმა კი დაითვალა 59. ღერი, რომელ“სედაც ჯვარი იყო, მან “ვერ დაინახა”, მაგრამ 
თუ ეერ დაინახა ეს ღერი, როგორღა დაინახა ჯეარი ამ ღერზე? ეს პარადოქსული ფაქტი 
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მხოლოდ მა“მინ აიხსნება, თუ დაეუშეებთ, რომ აღქმა მრეალსაფეხურიანი პროცესია, 
სადაც მხოლოდ ბოლო საფეხური ცნობიერდება, დანარჩენი კი – არაცნობიერია (ეს 
პოსიცია სავსებით ეხმიანება თანამედროეე კოგნიტურ ფსიქოლოგიას). ესე იგი, ფსიქიკაში 
ერთის მხსრიე, არის ცნობიერი პროცესები, რომლებიც თაეს არიდებენ დაეალებასთან 
კონფლიქტს და, მეორეს მხრიე – პროცესების დიდი ნაწილი არაცნობიერია, უგრძნობია 
ლოგიკური კონფლიქტის მიმართ და უზრუნეელყოფს ცნობიერების მუშაობას. 

პირველიეე ექსპერიმენტებში ყურადღება მიიქცია პოსტპიპნოტური 'მთაგონების 
ფენომენმა. ფენომენის არსი შემდეგშია. თუ ღრმა ძილში გაკეთებული შთაგონების 
რეალიზაცია ჰიპნოტიზირებულს გაღეიძების შემდეგ ეეალება, შთაგონება რეალიზდება 
გაღვიძების შემდეგ, ოლონდ ადამიანს არ ახსოვს, რომ ეს შთაგონების ბრალია. თუ 

იგი ქერ იხსენებს ჰიჰნოზში მომხდარს, მას შთაგონების შესრულების დაუძლეეელი 

სურეილი უჩნდება. თუ იგი მოახერხებს ჰიპნოზსში მომხდარის გახსენებას, შთაგონება 
ძალას კარგაეს (გაცნობიერების ეს ეფექტი შემდეგ ზიგმუნდ ფროიდმა ფსიქოანალიზის 

მიზნად დასახა). 

ერთერთ ადრეულ ექსჰერიმენტში ცდის ჰირს შთააგონებდნენ, რომ გაღეიძების შემდეგ 
იგი დადგება შუა ოთახში და გაშლის ქოლგას. გაღვიძების შემდეგ ცდისპირთა დიდი 

ნაწილი, მართლაც, შლიდა ქოლგას შუა ოთახში. როცა მათ თხოედნენ აეხსნათ თავის 
უცნაური საქციელი, ზოგი ამბობდა, რომ ქოლგის საკეტს ამოწმებს, ზოგი ოთახში წეიმის 
ჩამოსელას იმიზე%ებდა და ა.შ. მათ არ ახსოვღათ რეალური მიზეზი, მაგრამ თხზაედნენ 

“მიზესს”. ეერბალური შთაგონება ფსიქიკური ფაქტია (ამაზე მიუთითებს შთაგონების 
ტექსტის გაგება, ანუ მეორე სასიგნალო სისტემის გამოყენება), მისი შენახეა სიფხიზლის 

დათქმულ მომენტამდე ისეე ფსიქიკაში უნდა მოხდეს და შთაგონებული ქცევაც ფსიქიკამ 

უნდა შეასრულოს. ამავე დროს, ამ ქცევის რეალური მოტიეი გაუცნობიერებელი რჩება. ამ 

ლოგიკის გამო პოსტპიპნოზური შთაგონება გახდა, ზოგადად, არაცნობიერი ფსიქიკურის 

და, განსაკუთრებით – არაცნობიერი მოტივის არსებობის ემპირიული დასაბუთება 

(რეალური მიზეზის მაგიერად სხვა რამის მომიზეზებას ფროიდმა თაეის თეორიაში 

რაციონალისაცია უწოდა). 

ჰიპნოზის იმ ფენომენებიდან, რომელიც შთაგონებით მიიღება, ფართოდ ცნობილია 

ფაქტი რომელშიც თეალსაჩინოდ მტკიცდება ფსიქოსომატური კაეშირის არსებობა, 

ეს ფაქტი ფაკირების საჯარო წარმოდგენებიდან გახმაურდა. ფაკირი ქალს აძინებს, 

შემდეგ შთააგონებს, რომ მკლავზე დაადებს გახურებულ მონეტას. ფაკირი ადებს ქალს 

ციე მონეტას და ქალს კანზე დამწერობა უჩნდება, რომლის ფორმა მონეტას ემთხეევა. 

შარკოს კლინიკაში უფრო ჰუმანური ეარიანტი იყო გაერცელებული. ჰიპნოტიზირებულ 

ცდისპირს შთააგონებდნენ, რომ დაადებენ მდოგვის საფენს, რეალურად მძინარეს ადებენ 

სეელ ქაღალდს. ქაღალდის აღების შემდეგ კანზე ჩნდებოდა იმ ტიჰის სიწითლე და 

დამწერობა, რომელიც, ჩეეულებრიე, მდოგეის საფენის ხანგრძლიეი მოქმედებით ჩნდება 

(აქ ერთი საინტერესო ინციდენტიც მოხდა – შთაგონებამ ეერ იმოქმედა ერთ ცღის 

პირზე, რომელსაც არასოდეს გაეკეთებინა მდოგვის საფენი; მას შემდეგ, რაც ექიმებმა 

მას სიფხიზლეში გაუკეთეს მდოგვის რეალური საფენი, შთაგონებამ ჰიპნოსში იმოქმედა). 

ცნობილია ჰიპნოტური შთაგონებით ადამიანის პულსის, გულისცემის სუნთქეის, 

ჯირკელების სეკრეციის თუ სხეა სომატური პროცესების რეგულაციის ფაქტები. ყეელა 

მათგანი მიუთითებს, რომ სომატური პროცესები ღაკაეშირებული არის ფსიქიკასთან 

(თანაც, არაცნობიერ ფსიქიკასთან) და მის მიერ იმართება. 

ჩეენ უკვე შეეეხეთ იმ ფაქტს, რომ ჰიპნოტიზირებული სპონტანურად ახდეჩს 

იდენტიფიცირებას ჰი პნოტიზიორთან. შთაგონებით შესაძლებელია მისი იდენტიფიკაცია 

ნებისმეიირ რეალურ ან არარეალურ ჰირთან, ცხოეელთან, საგანთან (თუ ცდის პირს 
აქეს წარმოდგენა მის შესახებ) ამაეე ფენომენის ვარიანტად შეიძლება ჩაითეალოს 
სხეა ფენომენიც, რომელსაც ეწოდება ჰიპნოსში ასაკობრიეი რედუქციის ფენომენი. 
თუ ადამიანს შთაეაგონებთ, რომ ის 6 წლისაა, შეიცელება მისი შთაბეჭდილებების 
რეპერტუარი, მეტყველების და მოქმედების სტილი. თუ მას რაიმეს დაწერას ეთხოეთ, 
იგი ისეთი ხელწერით დაწერს, როგორიც ჰქონდა 6 წლის ასაკში. თუ რამდენიმე თეის 
ასაკზე მოეახდენთ მის რედუცირებას, ჰიპნოტიზირებულს ალღუჯგება ბავშეისთვის 
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დამახასიათებელი რეფლექსები (მაგალითად, ხელის, ნიკაპის) აღსანიშნაეია, რომ ეს 
ელემენტები ფსხისელი ადამიანის ცნობიერებაში მოცემული არაა, ისინი არაცნობიერიდან 
არის ამოტანილი. ამასთანაეე, ადეილი შესამჩნეეია, რომ ჰიპნოზის ეს ფაქტები არის 
იდენტიფიცირება საკუთარი პიროენების იმ ვარიანტებთან, რომელსაც ადამიანი სხეადასხეა 
ასაკში წარმოადგენდა. თანაც, როგორც ჩანს, ყეელა ეს ეარიანტი შენარჩუნებულია 
ადამიანის მეხსიერებაში, ოღონდ არ ცნობიერდება. ეს ფაქტები იძლეეა იმის საფუძველს, 

რომ დაისეას კითხეა – რა არის "მე”-ს ამჟამინდელი განცდა, რეალური "“მე”-ა, თუ 
სხვა პიროენებასთან ან საკუთარი წარსულის რომელიმე ეტაპთან იდენტიფიცირების 
“შედეგი? ამ კითხეებმა ცენტრალური ადგილი დაიკაეა ფსიქოთერაპიის იმ პარადიგმებში, 
რომლებიც ჰიპნოზის პარადიგმის შემდეგ შეიქმნა. 

პიანოზი კლინიკური მიზნით ტრადიციულად ტარდებოდა “ბინარული ფსიქოთერაპიის" 
პირობებში როცა თერაპეეტი მუშაობს ერთ პიროვნებასთან. მოგეიანებით, იოგას 
პრაქტიყიის კლინიკაში გადმოტანის შედეგად (შულცის აუტოტრენინგი) აღიარეს, 
რომ ”შესაბამისი გავაჯიშებულობის ფონსე დასაშეებია აუტოჰიპნოზის პრაქტიკაც. 

აუტოჰიჰნოზში ყეელა იმ ფენომენის მიღებაა შესაძლებელი, რასაც ადგილი აქეს ჰიპნოტურ 
ტრანსში. მიუხედავად ამისა, აუტოჰიპნოზმა გაერცელება კლინიკაში ვერ ჰპოვა, რადგან 
მცირეოდენი შეცდომის შემთხეეყაში სერიოზული ფსიქიკური და სომატური დარღვევების 

რისკი დიდია. აუტოჰიპნოზი უფრო მეტად პრაქტიკულად ჯანმრთელ ადამიანებთან მათი 
ფსიქოლოგიური პრობლემების გადასაჭრელად გავრცელდა. 

ოდითგანეე ჰიპნოსი ფართოდ გამოიყენებოდა საჯარო წარმოდგენებზე, როგორც 

ფსიქოლოგიური ფოკუსის ნაირსახეობა ეს პრაქტიეა უკვე გულისხმობდა, რომ 

კლინიკაშიც შეიძლება არსებობდეს ჯგუფური (კოლექტიური) ჰი პნოზსური სვანსი, სადაც 
თერაპევტი ერთდროულად მუშაობს პაციენტების ჯგუფთან მათი გამოჯანმრთელების 
მიზნით. გავრცელება ჰაოვა ჯგ'ეფურმა ფსიქოთერაპჰიულმა სეანსებმა (აღსანიშნავია, რომ 
ჯბუფური სეანსის დროს მატულობს ცალკეული პიროენების ჰიპნობელურობა). ჯგუფური 
ჰიჰნოთერაპიის რადიკალური ვარიანტი იყო ჰიპნოზის სატელევისიო სეანსი, სადაც 
ჰიჰნოტური ზემოქმედება სატელეეიზიო აუდიტორიაზე ხდებოდა. მოგეიანებით ეს პრაქტიკა 

აიკრძალა, რადგან უკუკავშირის არარსებობის გამო ადგილი ჰქონდა ჰი პნოზით გამოწეეულ 
უნებლიე დარღეეეებს. თუ თერაპევტი მუშაობს იმ ზომის ჯგუფთან, რომლის წევრთა 
მდგომარეობის კონტროლი შეუძლია, და მუშაობს ზედაპირული ტრანსის გამოყენებით, 
ჯგუფური ჰიპნოთერაპია ეფექტური მეთოდია და დაზღეეულია გართულებებისგან. 

პიპნოზში განასხეავებენ ზოგად და სპეციალურ შთაგონებას. ზოგადს განეკუთენება 
შთაგონებები, რომელიც ხსნის ტკიეილს, აუმჯობესებს თვითშეგრძნებას, ამაღლებს 
ტონუსს, ამცირებს სენსიტურობას, საჭიროების შემთხვევაში იწვევს ტრაემის და 

ავადმყოფობის ამნეჭიას. სპეციალური შთაგონება მიმართულია კონკრეტული პრობლემის 
მოხსნისკენ. აქაც გარკვეული სტრატეგიაა საჭირო - დაძინებულს ჯერ უფრო ადეილად 
შესასრ-ელებელი (პაციენტისთვის უფრო მისაღები) ფორმულები უნდა მიეცეს, შემდეგ 

უურო რთულად შესასრულებელი. ყოეელ ახალ სეანსზე სპეციალური ფორმულის 

გამოყენებაა შესაძლებელი. სპეციალური ფორმულის შედგენისას თერაპეეტმა უნდა 
იხსელმძღეანელოს პაციენტის ჩივილებით, მისი ჰიროენების თაეისებურებებით, დაავადების 

ხასიათით, მკურნალობის ეტაპით, ძილის სიღრმით და ა.შ. 
ჰიჰნოზიდან პაციენტის გამოყვანა არაა რთული, მაგრამ ძალიან საჰასუსისმგებლოა. 

უპირეელეს ყოელისა, ჰიპნოზის შემდეგ პოზიტიური ეფექტების გასამტკიცებლად 

პოსტჰიპნოზური შთაგონება უნდა გაკეთდეს. ასევე ჰოსტჰიპნოზური შთაგონება მომავალ 

სეანსზე დაძინების გასაადეილებლად და ჰიპჰნოზზე მიჯაჭეულობის მოსახსნელადაც უნდა 
გაკეთდეს. მერე კეთდება შთაგონება, რომ ის ენერგიით სავსე გაიღეიძებს, მაგალითად, 

თელაზე "ხუთი". შემდეგ ჰიპნოტიზიორი ითელის და ყოეელ თელაზე პაციენტს 
სიფხიზლის სხეადასხეა ნიშანს შთააგონებს. გაღეიძების შემდეგ თერაპევტი პაციენტს 
უნდა გაესაუბროს, გაარკვიოს მისი მდგომარეობა და მოხსნას ნეგატიური ეფექტები. 
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ნარკოფსიქოთერაპია ღა ნარკოსუგესტია 
ვინაიდან ჰიპნოზს ადამიანთა მცირე ნაწილი ემორჩილება, უფრო “ქმედითი” ფორმების 

ძიება დაიწყო. ერთერთი მათგანია ნარკოფსიქოთერაჰია. ფსიქოთერაპიის სხეა მეთოდებისგან 

განსხეავებბით ნარკოფსიქოთერაპიამი ნარკოტიკული ნივთიერებები უმეტესწილაჯ, 
ბარბიტურატები გამოიყენება თუმცა ნარკოფსიქოთერაპიის ისტორია სუგესტიასთან 
არაა დაკავშირებული, ავტორთა ნაწილი ნარკოფსიქოთერაპიას ჩარკოტიკულ ძილში 
წარმოებულ შთაგონებად მიიჩნეეს. 

ისტორია 

)ი22 წელს შილდერმა და შემღეგ სხვა ფსიქოაჩალიტიკოსებმა ნარკოტიკული 
ნივთიერებები გამოიყენეს ფსიქოანალიტიკური მკურნალობის გასაადვილებლად, რადგან 

ადამიანი ნარკოტიკელი ზემოქმედების ქეეშ კარგაეს საკუთარი თაეის კონტროლს 
და გულახდილია. 1936 წელს პორსლიმ შემოიტანა ტერმინი "ნარკოანალიზი" და იგი 

ანალიტიკური ფსიქოთერაჰიის მოდიფიკაციად განიხილა ჰორსლი თვლიდა, რომ 
ნარკოანალისი ამცირებს ფსიქოანალიტიკურ თერაპიაზე დახარჯულ დროს. 

ყეელაზე ფართო გამოყენება ნარკოფსიქოთერპჰიამ ჰპოეა მეორე მსოფლიო ომის 
პერიოღში. ნარკოანალიზი გამოიყენებოღა ამერიკელ და ინგლისელ ჯარისკაცებთან 
ისტერიული დარღეეეების, შიშისა ღა შფოთეის შესამცირებლად. კონტაქტისა ლა 

ემოციების გამონთაეისუფლების გამო პრაქტიკაში განსაკუთრებით ხშირად გამოიყენებოდა 
ნარკოკატარზისი - ემოციური განმუხტეა ნარკოტიკული ტრანსის პირობებში. მოგვიანებით 

დასაელეთში გახშირდა ნარკოანალიზი, ნარკოსინთეზი, “ამითალის ინტერეიუ“, როგორც 

ექსპრეს-ფსიქოანალიზის მეთოდები. 

სულ სხყა თეორიული პოზიციებიდან გამოიყენებოდა ეს მეთოდი საბჭოთა კავშირში 

მეორე მსოფლიო ომის დროს. ალკოჰოლის 10%-იანი ხსნარის ეენაში შეყეანის შემდეგ 
აღმოცენებული ეიფორიის ფონზე ჰოსპიტალში მყოფ ჯარისკაცებს სიმხნეყეს და 

გამოჯანმრთელების რწმენას შთააგონებდნენ. მოგეიანებით ეს მეთოდი ფსიქოთერაპიული 

ამოცანების გადასაჭრელად დამუშაედა. 

ნარკოანალიზსს კრიმინილისტიკაშიც იყენებდნენ ეჭემიტანილისგან აღიარების 

მისაღებად. ამ პრაქტიკამ დიდი კამათი გამოიწვია. აღმოჩნდა, რომ ნარკოზულ ტრანსში 

მიღებული აღიარება სანღო არაა, ზოგჯერ შეიძლება დანაშაულის შთაგონება მოხდეს. 

199 წელს საფრანგეთში აკრძალეს "ამითალის ინტერეიუს” გამოყენება სასამართლო- 

სამედიცინო ექსპერტიზაში. 

ნარკოფსიქოთერაპიის სეანსები ტარდება, სულ მცირე, კეირაში ორჯერ. მკურნალობის 

კურსი 3-დან 15მდე სეანსს გულისხმობს. ჰორისონტალურ მდგომარეობაში მყოფი 

პაციენტის ვენაში ძალიან ნელა (I მილილიტრი წუთში) შეჰყაეთ ჰექსალინის, ჰენტონალის, 

ეეიპანის, ჰექსობარბიტონის, ამითალ-ნატრიუმის ან სხვა ანალოგიური ნიეთიერების 2-4 

მილილიტრი 5%-იანი ხსნარი. 
აღნიშნული პროცედურა ხანდახან გამოიყენება ჰპაციენტის ჰიპნობელურობის 

გასაძლიერებლად, ნარკოსის ფონზე ტარდება ჰიპნოსუგესტია, რასაც ნარკოჰიჰნოხი 

ეწოდება. შეიძლება მოხდეს საპირსპირო - ჰექსალინი ჰი ჰნოზის მდგომარეობაში შეიყვანონ, 

რასაც ჰიპნონარკოზი ეწოდება ეს პროცედურა რეკომენდირებულია აკეიატებული 

მდგომარეობების და იპოქონდრიული დარღეევების დროს. 12-დან 20-მდე ინექციის კურსი 

სანგრძლიეი დეპრესიების და იპოქონდრიული მდგომარეობების დროს შთაგონების 

გარეშეც დადებით შედეგს იძლევა. 
შეიძლება სხეადასხეა ნიეთიერების გამოყენება ზოგიერთი რუსი ფსიქოთერაჰეეტი 

იყენებს გაზების ნარეეს შემდგარს ჟანგბადის და აზოტის ზეჟანგისგან (თანაფარდობა 
4:). დასაელეთის 'სოგიერთ ქეეყანაში L5-25-ს, ფსიქოციბინს, მესკალინს და სხვა იყენებენ. 

ნარკოფსიქოთერაჰიის გამოყენებისთეის უკუჩეენებაა თირკმელებისა და ღეიილის 

დააეადებები და ნარკომანიისკენ მიდრეკილება. 
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შთაგონება სიფხსიზლეში 

ჰიპნოზმა და ნანსის სკოლაში მის თაობაზე წამოყენებულმა კონცეფციამ მეცნიერთა 
და პრაქტიკოსთა ყურადღება გადაიტანა შთაგონებასა და მის ეფექტებსე როგორც 
ჰიჰნოზში, ასევე სიფხიზლეში. 

პრაქტიკაში ფართოდ არის გაერცელებული პირდაპირი და ირიბი შთაგოჩება, 

განსაკუთრებით - ეს უკანასკნელი, რადგან იგი უფრო ეფექტურია. დაეუშვათ, თუ ექიმმა 
პაციენტს უთხრა, ანუ შთააგონა "შენ განიკურნები”, ეს პირდაპირი შთაგონება იქნება. 
თუ ექიმმა გამოიყენა პლაყუბო - პაციენტს მიაწოდა ბიოლოგიურად ნეიტრალური აბების 
ყუთი სიტყვებით "ეს უახლესი ეფექტური საშუალებაა, რომლის სრულმა კურსმა ყეელა 
განკურნა", ეს ირიბი შთაგონებაა, რომლის მიზანი ისჟყე პაციენტის განკურნებაა. 

ირიბი შთაგონების მრაეალი ფაქტი არსებობს, მათ შორის, დრამატული ფაქტებიც. 
სპეციალურ ლიტერატურაში ცნობილია, ეგრეთ წოდებული, “კოპენჰაგენის ექიმთა ცდა". 
რამდენიმე საუკუნის წინ კოჰენჰაგენის ექიმებმა გადაწყეიტეს შეემოწმებინათ შთაგონების 

ძალა. მათ შესთავაზეს ხელისუფლებას სიკედილმისჯილის დასჯა ეენების გადაჭრით. 
მათი თხოვნა დაკმაყოფილდა. სიკედილმისჯილს აცნობეს, თუ რა გზით უნდა დასჯილიყო, 

და აუხეიეს თეალები. შესაბამისი მომზადების შემდეგ სიკედილმისჯილს მაჯები ოდნაე 

დაუსერეს და ხელებზე დაუღეარეს სხეულის ტემპერატურის წყალი (რომელსაც იგი 
სისხლად ჩათვლიდა) სიტუაციისს რეალობაში დარწმუნებულ სიკედილმისჯილს 

დაეწყო კრუნჩხვები და გარდაიცეალა. მოგეიანებბიით არაერთხელ დადასტურდა 
შთაგონებით (რეფლექტორული) სიკვდილის ფაქტი. ამერიკის სატუსალო “სინგ-სინგ”- 
ში სიკედილმისჯილი დასეეს ელქტროსკამზე. გადაწიეს დენის ჩამრთეელი სახელური. 

სიკედილმისჯილს კონეულსიები დაეწყო და გარდაიცვალა. შემდეგ აღმოჩნდა, რომ 
ტექნიკური გაუმართაობის გამო იმ მომენტში ქსელში ღენი არ იყო. სიკედილის მიზსეზი 

იკო არა დენი, არამედ გულის გაჩერება (როგორც ხდება რეფლექტორული სიკედილის 

ყეელა ფაქტში). 
ეს გახმაურებული ისტორიები მხოლოდ შთაგონების მოქმედების დიაჰაზონს 

აჩეენებს, ამგვარი ექსტრემალური ფაქტები ძალიან იშეიათია. უფრო ხშირია, მაგალითად, 

ისტერიული ფეხმძიმობა, როცა ფეხმძიმობაში დარწმუნებულ ქალთან ყეელა პროცესი ამ 
რწმენის შესაბამისად მიმდინარეობს გარდა ერთისა ცხრა თეის ბოლოს ქალი წყალს 

ღერის, თუმცა ბავშვი არ იბადება. თაეის პრაქტიკიდან ბრაიერი აღწერს შემთხეეეას, 

როგორ ჰქონდა ისტერიული ფეხმძიმობა მის პაციენტს ანა ო.-ს, რომელსაც “მშობიარობა” 
დაეწყო მაშინ, როცა ბრაიერმა მკურნალობის დასრულება აცნობა. 

კიდეყ უფრო ხშირად გეხედება იატროგენიები და პლაცებოს ეფექტი. იატროგენია 

(ბერძნ: 'IგV0§”-ექიმი + ”'წი0იგი”-ვშობ) ეწოდება შემთხეევას, როცა პაციენტის მდგომარეობა 

უარესდება, რადგან ყურს მოკრავს ექიმის ან გარშემომყოფთა წამოცდენილ ფრაზას 
იმაზე, რომ მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობა მძიმეა. ცნობილია ისიც, რომ თუ რაიმე 
მიზეზის გამო პაციენტს არ სწამს გამოჯანმრთელების, მასზე წამალი ნაკლებად 

მოქმედებს. იატროგენია არის პლაცებოს ტიჰის, ოღონდ მისი საპირისპირო შედეგის მქონე 

ფენომენი. ირიბი შთაგონების არსებობა ჰაციენტის მკურნალმაც და გარემოცვამაც უნდა 

გაითვალისწინოს, თაეი აარიდოს იატროგენიას და გამოიყენოს პლაცებოს პოტენციალი. 

პლაცებოდ შეიძლება გამოდგეს ნებისმიერი ნიეთიერება, პიროვნება ან პროცედურა, 

რომლის თერაპიული ეფექტის სჯერა პაციენტს. 

შთაგონების ფსიქოლოგიური ახსნა მოცემულია ფსიქოანალიზში, მაგრამ ეს, 
პრაქტიკულად, ერთი უცნობის მეორეთი ჩანაცელებაა გარეეეულ ანალოგიებს ეძებენ 

სოციალურ ფსიქოლოგიის მიერ დადგენილ კონფორმიზმის ფენომენთან (რომელიც ასევე 

საჭიროებს ახსნას), მაგრამ ეს საკითხი დღემდე გადაუჭრელია. ამ მხრივ გარკეეჟყლი 

რესურსი აქეს განწყობის თეორიას, რასაც მოგეიანებით შევეხებით. 
განასხვავებენ შთაგონებას ბუნებრივ ძილში, ჰიჰნოზურ მდგომარეობაში, მედიტაციაში 

(თეითშთაგონება), ჯგუფურ ჯა მედიასთან ურთიერთობებში (კონფორმულობა, რეკლამა). 
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აუტოსუგესტია (თვითშთაგონება) 

თეითშთგონება ისეთ ტერმინთა რიგს მიეკუთენება, როგორიცაა თვითრეგულაცია, 

თეითაღსრდა,„ აუტოჰიპჰნოსი თეითშთაგონების (აუტოსუგესტიის სუბიექტიც და 
ობიექტიც ერთიდაიგიეე ჰპიროენებაა. ადამიანი შთააგონებს საკუთარ თაეს გარკეეელ 
ფორმულას, ა'სრს, ემოციას, განწყობას, რომელიც მის ფსიქიკურ და სომატურ პროცესებს 

და ქცევას წარმართავს თეითრეგულაციის ერთი ცნობილი სპეციალისტი მიიჩნევს, 

რომ თვითშთაგონება არის ნებისყოფის რთული პროცესი, რომელიც უზრუნეელყოფს 

განსასღერული ქცევის მიმართ ორგანიზმის მზხაობის მიზანმიმართულ ფორმირებას და, 
საჭიროების შემთხეევაში - მის რეალიზაციას, ეს განმარტება ძალიან ახლოს არის გაწყობის 

თეორიის განმარტებასთან. განსხეაეება მხოლოდ იმაშია, რომ ქართული ფსიქოლოგიური 
სკოლა მიიჩნევს, რომ შთაგონება არის განწყობის, ანუ ქცეეის მიმართ ჰპიროენების 

ფსიქოფიზიკური სისტემის მსაობის ფორმირება. როცა განწყობის ფორმირებას ადამიანი 
ცნობიერად ისახაეს მიზნაღ და ცდილობს ამ მიზნის მიღწევას, ეს უკვე თეითშთაგონება 

იქნება. 
თეითშთაგონება შეიძლება იყოს უნებლიე და ნებისმიერი. უნებლიე თეითშთაგონება 

ხშირად ხდება ემოციური აგზნების დროს და გარე ფაქტორებით არის ხოლმე 

სტიმულირებული. ნებისმიერი თეითშთაგონება გულისხმობს ყურადღების კონცენტრაციას 

ღა ემოციისგან გათაეისუფლებას. იგი მხოლოს პიროენების ცნობიერი განზრახეით არის 

სტიმულირებული. 

თეითშთაგონება, ისეეე როგორც შთაგოჩება, შეიძლება ჩატარდეს როგორც სიფხიზლის, 

ასეეე აუტოჰი პნოზის მდგომარეობაში. ამის მიხედვით მეთოდებიც გასხვაედება. 

1 ნებისმიერი (მიზანმიმართული) თვითშთაგონება 

ანუ კუეს მეთოდი 

ისტორია 

ემილ კუე დაიბადა 1857 წელს საფრანგეთის ქალაქ ტურაიტეში. 19(0 წლამდე კუე 

აფთიაქარი იყო. მან, როგორც დაკეირვებულმა კაცმა შეამჩნია, რომ წამლის მოქმედება 

მხოლოდ ფარმაკოლოგიურ თეისებებბე არაა დამოკიდებული, რომ იმასაც აქვს 

მნიშენელობა, რამდენად სჯერა ადამიანს ამ წამლით გამოჯანმრთელების. 

თავისივე დაკვირვებების საფუძველზე კუემ შექმნა ფსიქოთერაპიული დახმარების 

სისტემა, რომელსაც უწოდა “ცნობიერი თეითშთაგონების გზით საკუთარი თავის ფლობის 

სკოლა". )910 წლიდან იგი გადადის ნანსში და იქ ხსნის ფსიქოთერაპიულ კლინიკას, 

რომელსაც სიცოცხლის ბოლომდე ხელმძღვანელობს. ემილ კუე 1926 წელს გარდაიცვალა. 

კჰუეს მეთოდი გავრცელებული იყო 20-იან წლებში, მაგრამ დროთა განმავლობაში 

წამყვანი პოზიციები დათმო. კუეს მეთოდმა უფრო დიდი გაელენა იქონია ფსიქოთერაპიის 

ისტორიაზე, ეიდრე ჰაციენტებზე- კუეს მემკეიდრეობამ არათუ ა'უტოსუგესტიის მეთოდებზე, 

არამედ პეტეროსუგესტიაზეც და ბიპევიორისტელ ფსიქოთერაჰიაზეც კი მოახდინა 

გავლენა. 

კონცეფცია 

კუეს მიაჩნდა, რომ დაავადების ძირითადი მიზეზი ავადმყოუერი წარმოსახვაა, 
რომელშიც არაცნობიერი ფსიქიკური Iძ "იდი გლხინდება. წარმოსახკის ძალა კუემ 

მთის მდინარეს შეადარა, რომელიც ყეელაფერს ანგრევს. წარმოსახეის სტიქია აჩენს 
აეადმყოფობასაც. გამოჯანმრთელების პირობად კუე თელიდა სულიერ წონასწორობის 
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მიღწეეას, რაც სწორი წარმოდგენებით მიიღწეეა. სწორი, ჯანმრთელობისთეის საჭირო 

წარმოდგენები, კუეს თეალსაზრისით, ბეჯითი ეარჯიშითაა შესაძლებელი (სწორედ ეს 
იდეა იყო მისაღები ბიჰეეიორიზმისთეის). კუეს კონცეფციაში ჩანს ფროიდის მოძღერების 
ძლიერი გავლენა მიუხედაეად იმისა, რომ მისი მეთოდიკა ანალიტიკურ პროცედურას 
აღარ გულისხმობს. 

მეთოდი 

სამკურნალო წარმოდგენები, რომლებსაც კუემ “თვითშეფასების ფორმულები” უწოდა, 
თაეისი ფორმით ფაქტის კონსტატაციას წარმოადგენენ. ფორმულა უნდა იყოს მარტივი 
და არ უნდა ჰქონდეს იძულებითი ხასიათი. მაგალითად, სწორი ფორმულაა "მე კარგად 
ეარ” და არა - “მე უნდა/მინდა ვიყო კარგად". კუე სასს უსეამს, რომ მნიშენელობა არა 
აქვს რამდენად შეესაბამება ფორმულა ობიექტურ რეალობას. ფსიქიკა ამ ფორმულებს 
ასრულებს. 

რაც უფრო უბრალო, ხატოეანი იქნება ფორმულა, მით უფრო მაღალი იქნება მისი 
სამკურნალო ეფექტი. ამ მნიშვნელობით ამბობდა კუე, რომ ფორმულები უნდა იყოს 
“ბაეშეური'. იგი ასევე არაერთხელ აღნიშნაედა, რომ თეითშთაგონებას არ უნდა ახლდეს 
ნებისყოფის ძალისხმევა და ამ ძალისხმეეის განცდა. 

მკურნალობის ტექნიკა 

მკურნაელობა ორგანიზმზე '”შთაგონებია და თვითშთაგონებისს გავლენის 
შესახებ განმარტებითი საუბრით იწყება. ხანდახან ფსიქიკის და სსეულის კავშირის 
საილუსტრაციოდ შეეროლეს ქანქარას იყენებენ. ამის შემდეგ ექიმი პაციენტთან ერთად 
თვითშთაგონების ფორმულას ადგენს, რომელიც მკურნალობის პროცესში შეიძლება 
შეიცეალოს. ფორმულა უნდა იყოს მარტიეი, რამდენიმე სიტყეისგან შედგებოდეს, მაქსიმუმ 
34 ფრაზისგან, და ყოველთეის ჰქონდეს პოზიტიური ფორმა. მაგალითად, უნდა იყოს “მე 
ჯანმრთელი ვარ" და არა - "მე არ ვარ ავად”. 

სეანსის დროს პაციენტი მოსეხებულად ჯდება ან წევს, ოეალებს ხუჭაეს, დ'ენდება 
და ჩურჩულით, დაძაბულობის გარეშე შთაგონების ერთ ფორმულას 20-ჯერ იმეორებს. 

ფორმულა, მის შინაარსზე ყურადღების ფიქსირების გარეშე მონოტონურად, ხმადაბლა 

მეორდება. 

თვითშთაგონების სეანსი გრძელდება 3 - 4 წუთს, მეორდება დღეში 2 - 3 -ჯერ 6 -8 
კეირის განმავლობაში. კუე რეკომენდაციას იძლეოდა, რომ გამოყენებული იყოს საღამოს 
ძილის წინა და დილის გამოღეიძების რელაქსირებული მდგომარეობა. იმისთეის, რომ 

თეით მთაგონების დროს ყურადღება არ გადაეიდეს განმეორებათა თელაზე, კუე იძლეოდა 
რეკომენდაციას პაციენტმა თელა ნასკვებიანი თოკის ან კრიალოსანის მექანიკური 
გადათელით განახორციელოს. 

მკურნალობა, როგორც წესი, ამბულატორიულად მიმდინარეობს. კუეს მეთოდის 
გამოყენება შეიძლება როგორც დამოუკიდებლად, ისე სხეა მეთოდებთან კომბინაციაში. 

სუგესტიასა და ჰიჰნოსთან შედარებით ამ მეთოდის დიდი უპირატესობაა პაციენტის 
აქტიური მონაწილეობა მკურნალობაში და, თანაც, თეითშთაგონების სეანსი შეიძლება 
ნებისმიერ გარემოში და ნებისმიერ დროს ჩატარდეს. 
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2 პროგრესული კუნთური რელაქსაცია, 

ანუ იაკობსონის მეთოდი 

ისტორია 

წონა საუკუნის 20-იან წლებში (დაახლოებით კუეს მეთოდის გაჩენიდან I0 წლის 
შემდეგ და 10 წლით ადრე შულცის მეთოდის გაჩენამდე) ჩიკაგოელმა ექიმმა იაკობსონმა 
თაეისი მეთოდი წარუდგინა სამედიცინო საზოგადოებას. 

კონცეფცია 

იაკობსონი ამოდიოდა იმ ცნობილი ფაქტიდან, რომ ემოციურ დაძაბულობობას თან 
ახლავს განიეზოლიანი კუნთების დაძაბულობა, დამშეიდებსს მათი რელაქსაცია. მან 
შეამჩნია, რომ სხეადასხეა ტიპის ემოციურ დაძაბულობას გარკვეული ტიპის კუნთების 

დაძაბეა შეესაბამება. მაგალითად, დეპრესიას თან სდეეს სასუნთქი მუსკულატურის 

დაძაბულობა, შიშს - არტიკულაციის და ფონაციის კუნთების დაძაბულობა და ა.შ. 
იაკობსონს მიაჩნდა, რომ თუ მიზანმიმართული თვითშთაგონებით ადამიანი მოადუნებს 

კუნთების გარკეეულ ჯგუუს (“დიფერენცირებული რელაქსაცია”), შესაძლებელია შერჩევით 
მოხდეს უარყოფითი ემოციების რეგულაცია. იაკობსონი თელიდა, რომ ტეინის ყოეელი 

ნაწილი ფუნქციონირებს პერიფერიულ ნეირომუსკულარულ აპარატთან კაეშირში. იქმნება 

ცერებრონეირომუსკულარული წრე. მიზანმიმართული რელაქსაცია მოქმედებს როგორც 

პერიფერიაზე, ისე ცენტრზე. რელაქსაციაში იაკობსონი გულისხმობდა არამარტო კუნთურ 

რელაქსაციას, არამედ ყველაფერს, რაც დაძაბულობას უპირისპირდება. 

მეთოდი 

მკურნალობა იწყება საუბრით, სადაც პაციენტს განემარტება რელაქსაციის 

მექანიზმები და ფსიქოლოგიური შელღეგები. შემდეგ მოდის პროცედურები, რომელშიც 

პირობითად სამი ეტაპი გამოიყოფა. 

პირეელი ეტაჰი. პაციენტი წეება ზურგზე, იდაყეებში ღუნაეს ხელებს და ძაბაეს 

კუნთებს. მან უნდა შეამჩნიოს და დააფიქსიროს დაძაბულობის შეგრძნება. შემდეგ 

პაციენტი ხელებს ადუნებს და ისინი თავისი წონით ეცემა ძირს. პაციენტმა მოდუნების 

შეგრძნებაც უნდა დააფიქსიროს. ეს რამდენჯერმე მეორდება. 

მეორე ეარჯიშია ბიცეფსების შეკუმშვა და მოდუნება. ორივე დასაწყისში ძალიან 

ძლიერი უნდა იყოს და შემდეგ შესუსტებული (და პირუკუ). ყურადღება ყველაზე უურო 
სუსტ დაძაბულობასა და მოდუნებაზე უნდა დაფიქსირდეს. 

შემდეგ პაციენტი ტანის, კისრის, სახის, ენის თუ ყელის კუნთების დაძაბეასა და 

მოდუნებაში ვარჯიშობს. 

მეორე ეტაპი (დიფერენცირებული რელაქსაცია). დამჯდარი პაციენტი იმ კუნთების 

დაძაბვასა და მოდუნებას სწაელობს, რომლებიც სხეულის ვერტიკალური მდგომარეობის 

შენარჩუნებაში არ მონაწილეობენ. შემდეგ: “რსედმეტი” კუნთების მოდუნება წერის, 
კითხეის, თუ სხეა აქტიეობის დროს. 

მესამე ეტაჰი. პაციენტს თხოვენ, რომ თეითდაკეირეების გზით დაადგინოს, სხეადასხეა 

უარყოფითი ემოციის (შიში, შფოთვა, ღელეა, სირცხვილი და ა.შ. ან ავადმყოფ'ერი 

მდგომარეობის (ტკიეილი გულის არეში, მაღალი წნევა და ა.შ) დროს რომელი კუნთები 

ეძაბება. უკვე შემდეგ, ლოკალური კუნთების რელაქსაციით შეიძლება იმის დასწაელა, 

უარყოფითი ემოციის და ავადმყოფური მდგომაროებისგან თაეი როგორ უნდა დავიჭზღეიოთ. 
პროგრესული კუნთური რელაქსაციის ეარჯიშებს პაციენტები, ჩეეულებრიე, 8-I2 

კაციან ჯგუფში ინსტრუქტორის ხელმძღვანელობით ითეისებენ. ჯგუფური მეცადინეობები 
კეირაში 2-1-ჯერ ტარდება. ამას გარდა ჰაციენტები დლეში ორჯერ დამოუკიდებლად 

ეარჯიშობენ. ყოეელი სეანსი 30 წუთიდან (ინდივიდუალური) ერთ საათამდე (ჯგუფური) 
გრძელდება. სწაელების კურსია 3- 6 თეე. 
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3, აუტოგენური ვარჯიში, ანუ შულცის მეთოდი 

ზოგადი ნაწილი 

აუტოგენური ვარჯიში რელაქსაციის მდგომარეობაში (პირეელი საფეხური) ან 
აუტოჰიპნოსში თეითშოაგონებაა. იგი ოვითშთაგონების მეთოდების ყველაზე უფრო 

გავრცელებული ეარიანტია. მასაც თეითონ ეარიანტების დიდი რაოდენობა აქეს, 

ისტორია 

მეთოდის ავტორია იოჰან ჰენრიპ შულცი. ტერმინი "აუტოგენური ეარჯიში”-ც მას 

ეკუთენის. შულცი ჰოზნანში, გიოტინგენში და ბრესლაუში სწაელობდა. ფრანკფურტში 
ფსიქოლოგიის ინსტიტუტში იგი კითხულობდა ლექციებს ფსიქოთერაპიაში, თუმცა 

თეითონ პროფესიით დერმატოლოგი იყო. მოგეიანებით მან ნეეროპათოლოგის დიპლომი 

მიიღო და დრეზდენის მახლობლად არსებული სანატორიუმის მთავარი ექიმი გახდა. 1924 
წლიდან შულცი ბერლინში გადაეიდა, სადაც თაეისი 400-ზე მეტი შრომა, მათ შორის - 
ძირითადი მონოგრაფია “აუტოგენური ეარჯიში - ყურადღებიანი თეითმოდუნება” (1932), 

დაწერა. 1961 წელს აუტოგენური ეარჯიშის გამოყენების და სწავლების კოორდინაციის 

საერთაშორისო ინსტიტუტი შეიქმნა. განსაკუუთრებით ფართო გავრცელება ამ მეთოდმა 

გერმანიაში, აშშ-ში და კანადაში ჰპოვა. საერთაშორისო ასპარესზე ასეთი ტრიუმფალური 
სელა შულცს აწუხებდა, რადგან თელიდა, რომ მას ბეერი შარლატანი “მიეწება", რომ 
ხშირად სეანსები ექიმის ზედამხედეელობის გარეშე ტარდება და ა.შ. 1970 წელს შულცის 
მონოგრაფიის მე-13 გამოცემა გამოეიდა. ამ გამოცემის შესაეალი აეტორმა დაწერა. ამაეე 
წლის სექტემბერში იოჰანს შულცი ზ6 წლის ასაკში გარდაიცვალა. 

კონცეფცია 

შულცის მეთოდს ორგინალური კონცეფტუალური ბაზა არ გააჩნია. იგი ემოციების 
ნერვული და კუნთური კომპონენტების კელევას, კუესა და იაკობსონის იდეებსა და 
პრაქტიკას, ნანსის სკოლის ჰიპნოთერაჰეეტების და რაციონალური ფსიქოთერაპიის 
პრაქტიკას ეყრნობა. მის სისტემაზე ყველაზე დიდი გავლენა იოგამ მოახდინა, რომელსაც 
შულცმა მისტიკური ინტერპრეტაცია ჩამოაცილა და ევროპული კულტურისთეის მისაღებ 
(მეცნიერულ) ფორმაში ჩამოაყალიბა, რაც მის ყეელასე დიდ დამსახურებად ითელება. 

მეთოდი 

ეარჯიშების შულცისეულ სისტემას მისი მრავალრიცხოეანი მოდიფიკაციებიდან 
განასხვავებენ და კლასიკურს უწოდებენ. აუტოგენური ვარჯიშის კლასიკური სისტემა 

ორ საფეხურად იყოფა - #1-I და #12 (#1 აუტოგენური ტრენინგის, ანუ ეარჯიშის, 
ლათინური აბრევიატურაა). 

თყითშთაგონების სეანსი დღეში 14 ჯერ ტარდება. პირეელ სამ თეეს სეანსის 
ხანგრძლიობა I-3 წუთს არ აღემატება. შემდეგ, #1-2-ის ეტაპზე დრო იზრდება, მაგრამ 
არაუმეტეს 30 წუთისა. მკურნალობის მთელი პროცესი ექიმის მეთვალყურეობით 
მიმდინარეობს. ამისთვის, სულ მცირე, კეირაში ერთხელ ჯგუფური ვარჯიშის სეანსები 
ეწყობა. 

მკურნალობის პირველ ეტაასე აუცილებელია ექვსი ეარჯიშის დაუფლება. ყოველი 

მათგანის დასაუფლებლად საჭიროა 10-15 დღე. ამის მერე დგება მეორე ეტაპი (#I-2), 
რომელსაც ისევ 6 თეე სჭირდება, აუტოგენური ვარჯიშის სრული კურსი 9-I2 თეე'სეა 
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გათვლილი. 
#I-1ის ტექნიკა. ვარჯიშების დაწყების წინ პაციენტთან საუბრები ტარდება, რომელშიც 

თერაპეეტი უხსნის მას კუნთების ემოციებთან კაეშირის მექანიზმებს, ცნობიერების 
ცელილების ხასიათს, მომაეალი ვარჯიშების გეგმას. 

სეანსი დაწოლილ ან დამჯდარ მდგომარეობაში ტარდება. თუ პაციენტი ზის, იგი 

“მეეტლის” პროზას იღებს - თაეი ჩაქინდრულია, ხელები მუხლებზეა დალაგებული, ფეხები 

მოხერხებულად არის გაშლილი. 

ვარჯიში 1: სიმძიმის შეგრძნების გამოწევეა 
პაციენტი გონებაში იმეორებს “მე საესებით მშვიდად ეარ” (I-ხელ), “ჩემი მარჯეენა/ 

მარცხენა ხელი მძიმეა” (6-ჯერ), “მე მშვიდად ეარ" (I-ხელ). 

46 დლის ეარჯიშის შემდეგ ხელში სიმძიმე მკაუიოდ განიცდება და ადღეილად 

აღმოცენდება. 

შემდეგ ამავე გზით სიმძიმის განცდის რეგულაცია ორიეე ხელში, ორიეე ფეხში და 
ბოლოს მთელ სხეულში მიიღწეეა. 

ჟარჯიში 2: სითბოს შეგრძნების გამოწყევა 
პაციენტი გონებაში იმეორებს: “მე მშეიდად ეარ” (1-ხელ), “სხეული მძიმეა" (I-ხელ), 

“ჩემი მარჯეენა/მარცხენა ხელი თბილია” (6-ჯერ). შემდეგ გადადიან ფორმულაზე “ორიეე 
ხელი თბილია... ორივე ფეხი თბილია.. მთელი სხეული თბილია”. საყურადღებოა, რომ 
ეს ფორმულა არ უნდა შეეხოს შუბლს. შემდგომში 1 და 2 საეარჯიშოები ერთიანდება 

ფორმულაში “ხელ-ფეხი მძიმე და თბილია»”. 
სავარჯიშო 3. გულისცემის რეგულაცია 

ეარჯიში ისეე იწყება ფორმულით: "მე მშეიდად ეარ”. შემდგომ პაციენტი იწეეეს 

სიმძიმეს და სითბოს. მერე იგი მარჯეენა ხელს იდებს გულზე და გონებაში 5-6-ჯერ 

იმეორებს: “ჩემი გული მშვიდად, ძლიერად და რიტმულად სცემს". ამაეე დროს ჰაცინტს 

გონებაში გულისცემის თელას ასწაელიან. ეარჯიშის დაუფლების ნიშანია ფორმულისთეის 

გულისცემის დამორჩილება. 
ვარჯიში # სუნთქეის რეგულაცია 

დაახლოებით ამგვარი ფორმულაა: 'მე მშვიდად ეარ... ხელები მძიმე და თბილია... გული 

მიცემს ძლიერად, მშვიდად და რიტმულად.. ესუნთქაე მშეიდად, ღრმად და თანაბრად”. 

ბოლო ფრაზა 5-6-ჯერ მეორდება. შემდგომში ფორმულა მოკლდება ფორმამდე “მე წყნარად 

ესუნთქაე”. 
ვარჯიში 4. ზემოქმედება მზის წნულზე 

პაციენტის წინასწარ უხსნიან მზის წნულის ლოკალიზაციას და როლს შინაგანი 

ორგანოების ნორმალიზაციაში. 1-დან 4-მდე საეარჯიშოებში მითითებულ განცდათა 

გამოწეეეის შემდეგ პაციენტი 5--ჯერ იმეორებს ფორმულას “მზის წნული თბილია... იგი 

ასხიეებს სითბოს". 
ყარჯიში 6. შუბლზე სიგრილის გრძნობის გამოწქევა 
წინა საეარჯიშოების შეგრძნებების გამოწეეეის შემდეგ ჰაციენტი 4-6-ჯერ იმეორებას 

“შუბლი გრილია”. 
საეარჯიშოების ათეისების შემდეგ თეითშთაგონების ფორმულათა ტექსტი შეიძლება 

შემცირდეს ერთ სიტყვამდე C'სიმშეიდე", "ხელები". "ფეხები", “მზის ჯნული” და ა.შ, 

რომელიც განცდების გამოწეეეის სიგნალი ხჯება. 
სავარჯიშოების შესრულების შემდეგ სასურეელია, რომ პაციენტმა 12 წუთი 

დაისეენოს, შემდეგ კი საკუთარი თაეი მოდუნებული მდგომარეობიდან გამოიყვანოს. 

ამისთეის გონებაში ბრძანება გაიცემა: “ხელები 2-3-ჯერ მოიღუნოს, ღრმა ჩასუნთქვა, 
ამოსუნთქეასე თვალების გახელა”. 

პირეელი საფეხურის ეს 6 საეარჯიშო მოსამზადებელია მეორე საფეხურისთვის, 
არეგულირებს ეეგეტატიურ ნერეულ სისტემას და ორგანიზმის ეეგეტოეისცერალურ 

ფუნქციებს. 
#ე-2-ის ტექნიკა ეარჯიშების ეს ნაწილი წარმოსახეისა და ეიზუალიზაციის 
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განვითარებასა და აფექტების ნეიტრალიზებასეა მიმართული. ამ ეტაპის საფუძეელი 

მედიტაციაა. 

სავარჯიშო # მედიტაცია საგნობრივ ფერზე 

იგიეე ჰოზაში, რაშიც პაციენტმა კურსის პირველი ეტაპი ჩაატარა, იგი საგნის ხატის 

ფერზე ცჩობიერების კონცენტრაციას ახდენს: თოვლიან მთებზე, მწეანე მინდორზე, ცაზე. 

ყ.ყრადღება ექცევა ფერს და არა · მის მატარებელ საგნებს. სავარჯიშო იქამლე მეორდება, 

ესდრე პაციენტი ფერის ეის უალისაციას თავისუფლად არ შეძლებს. 

სავარჯიშო 2 მედიტაცია 'უსაგნო ფერსე 
პაციენტი მხოლოდ ფერებს იწეევს, თანაც, სასურეელია, რომ თითოეული ფერი 

გარკყეულ ემოციას დაუკავშირდეს. 

სავარჯიშო 3. მედიტაცია ხატზე 

ხდება კონკრეტული საგნის ხატის ეისუალიზაცია, შეძლებისდაგეარად მრაეალმხრივი 

და დეტალური. 
სავარჯიშო 4 მედიტაცია აბსტრაქტულ. იდეაზე 

ხდება აბსტრაქტული იდეების (თავისუფლება, იმედი, სიხარული და ა.შ.) ხატოეანი 

ეკვივალენტების წარმოდგენა. ეს წარმოდგენები ყველას ინდიეიდუალური აქეს. 

სავარჯიშო +. მედიტაცია ემოციაზე 

ხდება ეი'სუალისაცია საკუთარი განცდების, მაგალითად მთების დცქერისგან 
გაჩეჩილი განცდის (შულცის მაგალითია). 

სავარჯიშო 6. მედიტაცია ადამიანზე 

ცნოტიერება ჯერ ნაცნობ, და მერე უცნობ ადამიანზე კონცენტრირდება. ამ საეარჯიშოს 

ფუნქციაა, რომ შეამციროს ემოციური მიჯაჭეულობა, ახლობელთა ხატები ნეიტრალეერი 
აახადის 

ვარ;ჯიში 7. “არაცნობიერის პასუხი" 

წინა საფეხურების დაუფლების შემდეგ პაცივნტი საკუთარ თაეს კითხეებს უსეამს და 

მათ'სე ეისუალისებულ პასუხებს იღებს. ტიპური კითხეებია: “რა მსურს ცხოერებისგან?", 
“რა შეცდომებს ეუშეებ ცხოერებაში?”, “რაშია ჩემს მთაჟარი პრობლემა?”, "როგორ უნდა 

მოესქცე კონყრეტულ სიტუაციაში?” და სხვა ამგვარი კითხეები. სავარაუდოა, რომ ეს 

ვარჯიში ანალიტიკური თერაპიისთვის ერთგეარი ხარკის გადახდაა, რადგან ამგეარ 

ეაზისტენციალურ კითხვებსე პასუხის მოძებნა აეტორს უკეე აკმაყოფილებს. 

3.L ლუტეს მოდიფიკაცია 

“აუტოგენურს ეარჯიშის" ექეს-ტომეულ გამოცემაში შულცის თანააეტორმა 

ლუტემ წარმოადგინა დამატებითი სავარჯიშოები აუტოგეჩურ მოდიფიკაციასა და 
ნეიტრალიზადცია”ში. 

აუტოგეჩური მოდიფიკაციის სავარჯიშოები შინაგანი ორგანოების ვარჯიშებს და 
ფორმულა-განზრახეებს მოიცაეს. პაციენტი კითხეას კი არ აყენებს მედიტაციაში (მე- 

7 სავარჯიშო), არამედ ახდენს ფორმულა-განზრახეის მედიტირებას, რაც ფაქტიურად, 

მედიტაციური თვითშთაგთნებაა. 

აუტოგენერი ნეიტრალიზაციის ეარჯიშებშსი შედის აუტოგენური რეაგირება და 

აუტოგენური ეერბალიზაცია. მაგალითად, ნეეროსით დაავადებული პაციენტი საკუთარ 
თავს უსეამს კითხეას "რატომ ეარ აეად?”” და პასუხს ეისუალურ სატებში იღებს. 

შემდეგ თერაპეეტთან ერთად ამ ხატების ანალი%ი ხდება. ეს პროცედურები პაციენტის 

გამოჯანმრთელებას უწყობს ხელს. ხანდახან ფსიქოტრაემის მისესების აღდგენას 

მოსდეჟს მძაფრი აფექტური რეაქცია (ა ეტოკათარსისი). 
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12 კლაინზორგე-კლიუმბიესის მოდიფიკაცია 

პ.კლაინზორგეს და გ.ელიუმბიესის XX საუკუნის 60-იან წლებში გამოქეეყნებული 
წიგნი “რელაქსაციის ტექნიკა” მრავალ სიახლეს შეიცაეს. ავტორები რეკომენდაციას 

იძლეეიან რომ უნდა შეიქმნას ჰომოგენური ჯგუფები ფსიქოსომატური სინდრომის 
მიხედეით (სტენოკარდია, ბრონქული ასტმა, კუჭ-ნაწლაეის ფუნქციური დარღვევები და 

ა.შ). შულცისგან განსხეავებით ისინი მეტ მნიშენელობას სინდრომებზე ორიენტირებულ 
ეარჯიშთა კომპლექსებს ანიჭებენ. აეტორები შემდეგ კომპლექსებს გამოყოფენ: 

"სიმშეიდე? (შეესაბამება შულცის #-I-ს) ეარჯიშების ჯგუუი “სხეულებრიეი 

სიმშეიდის” მიღწევაზსეა მიმართული. ასევე გამოიყენება იაკობსონის მეთოლი. ჩეენებაა: 

ძილის ანემოციის დარღეეეები. 

“სისხლძარღეები”. ხატოვანი წარმოდგენები სითბოს განცდაზეა მიმართული. ჩეენება: 
პერიფერიული სისხლის მიმოქცეეის მოშლა, არტერიული პიჰერტენზია. 

"გული". ეარჯიშების მიზანია სითბოს განცდა გულის არეში და გულის მუშაობის 

რეგულაცია. ჩეენება: სტენოკარდია, ფუნქციური წეეროგენური არითმია. 
“ფილტეები". ვარჯიშები მიმართულია სუნთვის რიტმიზაციაზე. ამისთეის გონებაში 

სუთქეის ინტერვალების დროის თელა ხდება. ჩეენებები: ბრონქული ასთმა, ქრონიკული 

პნევმონიები, სუნთქვის რიტმის ფსიქოგენური დარღეეეები. 
“მუცელი”. ჰაციენტი სითბოს მიმართავს მუცლის არეში კუჭზე, თირკმელებზე, 

ნაწლაეებსე და ა.შ. ამისთეის პაციენტს ამ არეს ანატომიაზე წარმოდგენა უნდა შევუქმნათ. 

ჩვენებები, ქრონიკული გასტრიტები და ჰეჰატიტები, სპასმური კოლიტები, ნაღველის 

ბუშტის დისკინეზიები და ა.შ. 

33. მოდიფიკაცია ბიოლოგიური უკუკაგშირით 

ნებისმიერი ფსიქიკური დაძაბულობა და ემოციური მდგომარეობა ორგანიზმის 

ეეგეტოვისცერალურ ფუნქციების მაჩეენებლებში აისახება. შფოთეას, ღელეას, შიშს თან 

ახლაეს პულსის აჩქარება, არტერიული წნევის აწევა, სხეულის ტემპერატურის შეცელა, 

განიეზოლიანი მუსკულატ'ერის დაძაბულობა. დაღლას, ასთენიას ახლაეს არტერიალური 

ჰიპოქსემია და ა.შ. საკმარისია შეეეხოთ ადამიანის ფსიქიკის "მტკიენეულ წერტილს”, 

ჩნდება ცელილებები სახისა და მკერდის ეაზომოტორიკაში, ჰი ჰერპიდროზი და ტაქიკარდია. 

ეს ფაქტები დიდი ხანია ცნობილია და არაერთი გამოკელეეის საგანი გამხდარა. ამ 

კავშირების საფუძველზე ცნობილი “სიცრუის დეტექტორი” შეიქმნა. 

ამავე პრინციჰზე “შეიქმნას «სიქოთერაპიის ტექნიკური სისტემა რომელსაც 

ბიოლოგიური უკუკაეშირი ეწოდება. სპეციალურ აპარატერაზე ფიზიოლოგიური პროცესები 

რეგისტრირდება და პაციენტს ეკრანზე სხვადასხვა თვალსაჩინო სახით მიეწოდება. 

ვიზუალური ინფორმაციის თეალყურის დევნებით ჰაციენტს საკუთარი მდგომარეობის 
რეგულაცია უაღეილდება. ხშირად ბიოლოგიურ უკუკაეშირს აუტოტრენინგის (აუტოგენური 

ეარჯიშის) ჩატარების დროს იყენებენ. 
ბიოლოგიური უკუკავშირისთეის შეიძლება ოქსიპჰემოგრაფის, ვლექტრომიოგრაფის, 

პოლიგრაფის, პნეემოგრაფის, ელექტროკარდიოგრამისა და ელექტროენცეფალოგრამის 
და ა.შ. რეგისტრირების აპარატების გამოყენება. თანამედროეე ეარიანტებში სპეციალური 

კომპიუტრული პროგრამებს საშუალებით აპარატერის მონაცემებს ზატოეან 
გამოსახულებად (მაგალითად, სხეადასხეა ფერებად ან ფორმებად), რომლის პარამეტრები 

პიროენების მდგომარეობის ცელილების პარალელურად იცელება, მონიტორის ეკრანსე 

გადატანა ხდება. ეფექტური უკუკაეშირისას პაციენტს თხოეენ საკუთარი განცდები 

დაიმახსოვროს, შემდეგ კი · მხოლოდ “განცდების უკუკავშირით" იხელმძღვანელოს. 

ბიოლოგიური უკუკაევშირით გაადეილებულია თეითრეგულაცია და ამისთეის საჯირო 
დრო საგრძნობლად შემცირებულია. ამ მეთოდით ორგანიზმის ისეთი მცირე სეგმენტების 

რეგულაციაა შესაძლებელი, რომელიც კლასიკური აუტოგენ'ერი ეარჯიშით ძალიან ძნელად 
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მიიღწევა. ამიტომ ბიოლოგიური უკუკაეშირი განსაკუთრებით ეფექტურია ფსიქოსომატური 

დარღეევებს„ მკურნალობისას ამავე დროს, სხეა ფსიქოთერაპიულ მეთოდებთან 
შედარებით შემცირებულია ფსიქოთერაპიული შეცდომის რისკი (რაც მნიშენელოვანია 
დამწყები ფსიქოთერაჰეეტებისთვის). არის კიდეე ერთი დიდი უპირატესობა - ბიოლოგიური 
უკუკავშირის ტექნიკით მცირეწლოეან ჰაციენტებთანაც აღეილად მუშაობენ, რაც ბეერი 
სხეა მეთოდისთეის რთულია. 

აღნიშნულ მიზეზთა გამო მეოცე საუკუნის 80-იან წლებიდან ამ მეთოდს გამოკელეყების 
დიდი რაოდენობა ეძღენება. შეიძლება ითქეას, რომ ბიოლოგიური უკუკავშირის მთელი 
პოტენციალის გამოვლენა ჯერ კიდევ მომავლის საქმეა. 

34 აუტოტრენინგის განწყობისეული მოდიფიკაცია შესაბამისი სავარჯიშოებით 

ამ ნაწილში თავს უფლებას მიეცემთ, რომ უფრო ფართო მიმოხილეა გავაკეთოთ, რათა 

მკითხეელს როგორც აუტოტრენინგის ამ მოდიფიკაციაზსე, ისე ქართულ ფსიქოლოგიურ 
სკოლაზე ზოგადი წარმოდგენა შეექმნას. 

ისტორია 

თბილისის უნიეერსიტეტის დაარსებისას ივანე ჯავახიშეილმა ფსიქოლოგიის 
კურსის წაკითხეა შესთავაზა დიმიტრი უზნაძეს, რომელსაც ეს საგანი ლაიპციგში 

მეცნიერული ფსიქოლოგიის ფუძემდებლთან ვეილპელმ ვუნდტთან ჰქონდა შესწაელილი. 
მას შემდეგ. რაც 1918 წელს აკადემიკოსმა დ.უზნაძემ მეცნიერების სხეა კორიფეებთან 
ერთად ქართული უნივერსიტეტი დააარსა, მან ქართველ ფსიქოლოგთა პირველი თაობები 

აღზარდა, ფსიქოლოგიის სხეადასხეა დარგმი სახელმძღეანელოები ჯაწერა, ქართულ 
ფსიქოლოგიურ ტერმინოლოგიას საფუძველი ჩაუყარა, უნიეერსიტეტსა და სხეა უმაღლეს 
სასწაელებლებში ფსიქოლოგიის ლაბორატორია და კათედრები შექმნა, საქართეელოს 
ფსიქოლოგთა სასოგადოება ჩამოაყალიბა, საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის 
სისტემაში ფსიქოლოგიის ინსტიტუტი დააარსა და, რაც მთაეარია, არაცნობიერი 
ფსიქიკურის ორგინალური ზოგადფსიქოლოგიური კონცეუცია – განწყობის თეორია და მის 
პრობლემებზე მომუშავე მეცნიერთა ჯგუფი შექმნა, რომელიც ქართული ფსიქოლოგიური 
სკოლის სახელითაა ცნობილია. 

გასული საუკუნის 50-იან წლებში, დიმიტრი უზნაძის გარდაცვალების შემდეგ, 
მოსკოეში ეჭეი გაჩნდა, რომ არაცნობიერზე მომუშაეე ქართული ფსიქოლოგიური 
სკოლა იდეალისტური ფსევდომეცნიერული მიმდინარეობა იყო (როგორადაც სსრკ- 
ში მიაჩნდათ, მაგალითად, ფსიქოთერაპიის ფუძემდებლის, ზიგმუნდ ფროიდის თეორია), 
თბილისსა და მოსკოვს შორის მწვავე დისკუსია დაიწყო ქართეელებმა სახიფათო 
ბრალდება თაგიდან აიცილეს, მაგრამ შესაძლო რეპრესიების შიშმა ერთხანს სკოლა 
აიძულა ფრთხილი ყოფილიყო დასავლეთის გამოცდილების გაზიარებაში. ნაწილობრიე, 
ამით შეიძლება აიხსნას, რომ სკოლა ფსიქოთერაპიით აღარ დაინტერესებულა, თუმცა ეს 
სრულიად ბუნებრიეი იქნებოდა არაცნობიერი ფსიქიკურის თეორიისთვის. მოგეიანებით 

იდეოლიგიური წნეხი შემსუბუქდა, გაგრძელდა სიახლეთა ძიება და მათ შორის ისეთი 
საკითხების დამუშაეება, რომელიც ფსიქოთერაპიისთეის პოტენციურად მნიშენელოეანია 

სუგესტიის პრობლემა, განწყობის განხილვა პროგრამად (ი.ბჟალაეა), განწყობის 

დეტერმინაციის მოდელები (შ.ჩხარტიშეილი), დისკუსია არცნობიერის გარშემო, და 
თბილისში საერთაშორისო სიმპოზიუმის მოწყობა ამ პრობლემაზე (ა.შეროზია), განწყობის 
დინამიკის კანონსომიერებები, მისი სოციალურ-ფსიქოლოგიური და ცნობიერი ფორმები 

(შ.ნადირაშეილი) და ა.შ მიუხვლაეაჯ გამოკელეეების სიუხვისა, ფსიქოთერაპიული 
პრაქტიკის თეორიული გააზრების ამოცანა არ დასმულა, რადგან ასეთი პრაქტიკა არ 

არსებობდა. 
საბჭოთა კავშირის დაშლის შემდეგ ფსიქოთერაპიული პრაქტიკა საქართველოშიც 
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გაერცელდა. დღეს უკეე ხშირად ეხედებით კონკრეტული ფსიქოთერაპიული მეთოდების 
საინტერესო გააზრებას განწყობის თეორიის ჭრილში (დ.ინაღირაშვილი) სკოლის ეს 
მიმართულება, რა თქმა უნდა ჯერ შორსაა სისრულისგან, რადგან, ერთის მხრიე, ამის 
საშუალებას ფსიქოთერაპიულ მეთოდთა სიუხვე არ იძლევა და მეორეს მხრიე – ეს ახალი 
ემპირიკა თეორიის წინაშე ახალ ამოცანებს და განეითარების აუცილებლობას აყენებს, 
ქართული ფსიქოლოგიური სკოლისთეის ერთერთი ასეთი ახალი თემაა აუტოგენური 
ტრენინგის მეთოდი. 

ამდენად, აუტოტრენინგის განწყობისეული მოდიფიკაციის ქეემოთ შემოთავაზებული 

მცდელობა არის ამ თემის დამუშაეების დასაწყისი, მისი მოსინჯეა და არა საბოლოო, 
უდაო და ამომწურავი ეერსია. განწყობის თეორისაც ფსიქოთერაპიაში, კვრძოდ, სტრესის 

ფსიქოთერაპიაში მისი გამოყენების გათეალისწინებით გადმოვცემთ. 

კონცეფცია. 

განწყობის ფსიქოლოგიის ძირითად დებულებებს ისეთი კუთხით გავშლით, რომ 
სტრესის და აუტოტრენინგის საკითხებთან მიახლოეება შეეძლოთ. 

განწყობის ფსიქოლოგია საკეანძო მნიშენელობას ანიჭებს იმას, რომ ცოცხალ არსებას 

(ცხოეელს და ადამიანს) შეუძლია ორი რამ – ჰქონდეს მოთხოვნილება და განახორციელოს 

ქცევა. მოთხოენილების და ქცევის ფორმირება საჭიროებს მიმართებათა წედომის უნარს 

ანუ ფსიქიკას (დ.უზსნაძე) და მასზე დამყარებული ფსიქიკური ოპერაციების მთელ რიგს, 

კერძოდ: 

ცოცხალმა არსებამ სხეადასხეა წყაროჯან (კერძოდ, ორგანიზმიდან და გარემოდან, 

რაც განწყობის ძირითად ფაქტორებად ითელება) სენსორული ინფორმაცია პარალელურად 

უნდა მიიღოს, შეინახოს, გადაამუშაოს და გამოიყენოს. 

სენსორული ინფორმაცია (შეგრძნება) მიმართებას ამყარებს მეხსიერებაში შენახულ 

ინფორმაციასთან და სენსორიკა სემანტიკას, შინაარსს იძენ. “შედეგად საკუთარი 

მდგომარეობის და გარემოს მთლიანი და ნეიტრალური (“იმპერსონალური" – დ.უზნაძის 

მიხედეით) პერცეპტული სურათი იქმნება. 

ერთიან პერცეფტულ სურათში ჯერ გამოდიფერენცირდება ძირითადი კომპონენტები, 

კერძოდ საკუთარი თაეი და გარემო, შემდეგ დამყარდება მიმართება მათ შორის, 

რაც თითოეულის აღქმას აკონკრეტებს. თუ სუბიექტი აღიქეამს, რომ მას სჭირდება 

გარემოში არსებული საგანი, საჭირო საგანი მიმზიდეელად აღიქმება, ხოლო საკუთარი 

თაეი – ამ საგნით განპირობებულ არსებად. საკუთარი თაეის აღქმა ახდენს გავლენას 

ცოცხალ არსებაზე - მისი ფსიქიკური ღა ფიზიკური უნარები განეწყობა იმ სემანტიკის 

შესაბამისად რაც კონკრეტულ სიტუაციაში ცოცხალმა არსებამ თაეს მიაწერა – 

მაგალითად, ბ'ეხრის ცეცხლი იზიდაეს ოთახში სიციეიდან შემოსულ ადამიანს, ბუხართან 

მიახლობა სურს (დ.უზნაძის მიერ მოტანილი კურტ ლეეინის დაკეირეება). განწყობა 

აეტომატური, გაუცნობიერებელი ინფორმაციული პროცესებით ყალიბდება და, თაეის 

მხრიე, უსრუნეელყოფს ფსიქიკური და ფიზიკური პროცესების აეტომატურ მიმდინარეობას 
იმისთვის, რომ ცოცხალმა არსებამ ზედმეტი ძალისხმეეის გარეშე მოიხმაროს, რაც 
სჭირდება, და უარყოს, უკუაგდოს რაც ზეჯამეტია. ' 

თუ საჭირო საგანი ხელმისაწედომია, განწყობისეული მოქმედება დაუბრკოლებლად 

და უწყვეტად მიმდინარეობს (დ.უზნაძის ერთერთი მაგალითი – სუნთქვა) თე ის, რაც 
ცოცხალ არსებას ესაჭიროება, ხელმისაწედომი არაა, ძეელი განწყობისეული მოქმედება 
ბრკოლდება და დაბრკოლების მოხსნის გზის მოსაძებნად ყეელა არასპეციფიკური უნარი 

დიფუზურად აქტიეობისკენ განეწყობა, მათ შორის - ცნობიერება. ამ დროს ბლოკირებული 

განწყობა განიცდება ან როგორც მოთხოვნილება (სუნთქვის მოთხოენილებასგანვიცდით მისი 
ბლოკირებისას), ან როგორც ემოცია (რის გამოც დ.უჭსნაძე თელის, რომ ემოცია სხვა ცნობიერ 

პროცესებთან შედარებით ყველაზე ახლოს დგას განწყობასთან) სტრესის თავისებურებებს 

თუ გავითვალისწინებთ (ის. 1 თავი), სავარაუდოა, რომ დაბრკოლების შემთხვევაში გაჩენილი 
არასპეციფიკური, დიფუზური ფსიქოსომატური განწყობა არის სტრესი. 
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დაბრკოლების გაჭიანურების შემთხეეეაში მაღალგანვითარებული ცხოეელი და ბაეშეი 
აჩერებს განწყობის მოქმედებას და პრაქტიკული ინტელექტის საშუალებით დაბრკოლების 
დაძლეეის გზებს ეძებს (დ.უსნაძის მიერ “ემპირიულობის ჰოსტულატის” კრიტიკა და 

ბაეშვების პრაქტიკულ აზროენებაზე ჩატარებული ცდები). ხოლო ზრდასრული ადამიანი 
მოქმედების ყველა ფაქტორს ცნობიერი შემეცნების ობიექტად გადააქცევს C'ობიექტივაცია” 
დ.უზნაძე). ობიექტიეაციის უნარის საფუძველზე ადამიანი ახერხებს ყურადღების ცნობიერ 
კონცენტრაციას, ლოგიკურ აზროენებას და ნებისყოფის გამოყლენას - მოთხოენილების 
(არაცნობიერად შექმნილი განწვობის) შეჩერებას” და ახალი ქცეეის განწყობის 
შექმნას ცნობიერად- შეგნებით, ღირებულებებით და მაღალი მოთხოენილებებით. ამის 
აუცილებლობა მატულობს სოციალურ ურთიერთობებში, სადაც განწყობა დადებით ან 
უარყოფით დამოკიდებულებად, ანუ სოციალურ ატიტუდად განიცდება (შ.ნადირაშეილი), 
რაც მუდმივად ახლაეს სოციალურ აქტიეობას. 

საბოლოოდ, თუ ქცეეა მიზანს მიაღწევს, მისი განწყობისეული მექანიზმი მეხსიერებაში 
ინახება ("ფიქსირდება") და მზაობის სახით ავტომატურად მსგავს სიტუაციაში სელახლა 
აღმოცენდება (ჩვეეა). თუ ქცევამ მიზანს ვერ მიაღწია, არარეალიზებული განწყობა მაინც 
ფიქსირდება, ოღონდ მერე როგორც ფუნქციობის ტენდენცია ამოტიეტივდება (იხ. ქეემოთ) 
– იგი ვერშესრულებული ქცევის შესრულებისკენ მიისწრაფვის. თუ არარეალიზებული 
განწყობა პიროენების ღრმა სტრუქტურებს განეკუთენება და ძლიერი რეალიზაციის 
ტენდენცია აქვს, იგი შეუსაბამო სიტუაციაში აღმოცენდება, რაც "ფსიქოტურ მოელენებს'' 
წარმოშობს (დ.უზნაძე). 

ქართული ფსიქოლოგიური სკოლისთეის საწყის ეტაჰზე მთავარი იყო განწყობის 
არსებობის ემპირიული დასაბუთება. ამისთეის შეიქმნა ექპერიმენტული მოდელი, რომელიც 
გულისხმობს სიტუაციის განმეორების საშუალებით განწყობის ფიქსაციის ხელოენურ 
გაძლიერებას და შემდეგ სიტუაციის სწრაფ შეცელას თუ განწყობა არსებობს, მისი 
ინერცია ახალ სიტუაციაში გამოჩნდება. მართლაც, აღქმაში, წარმოსახვაში, აზროენებაში 
თუ სენსომოტორულ აქტივობაში დადგინდა რომ სიტუაციის ”შეცელის "შემდეგ 
ფიქსირებული განწყობა კონტრასტული და ასიმილაციური ეფექტებით ქლინდება (რასაც 
ჟან პიაჟემ “უზნაძის ეფექტი” უწოდა). აღმოჩნდა, რომ გარკვეული ტიპის ადამიანებთან და 
ფსიქიკურ დაავადებათა დიდ ნაწილში განწყობა უმეტესად სტატიკურია (ზედმეტად ხისტი, 
რიგიდული, ინერტული) ან ეარიაბელური (სედმეტად არამდგრადი). გაწონასწორებულ 
ადამიანებთან განწყობის ცეალებადობა მეტ-ნაკლებად სიტუაციის დინამიკას მიჰყეება. 
ცნობიერ სოციალურ განწყობებს იკვლევენ კითხეარებით და სკალებით. კონტრასტის და 
ასიმილაციის ეფექტები აქაც დასტურდება. 

მოთხოენილების და ქცევის საკეანძო მნიშენელობის გამო, დ.უზნაძემ მათი ერთიანი 
კლასიფიკაცია შემოიტანა. მან მოთხოენილებები და შესაბამისი ქცეეები ორ ძირითად 
სახედ დაჰყო: 

1, მოთხოენილების ერთ ტიპს განეკუთენება საგნობრიეი ანუ სუბსტანციური 
მოთხოვნილება (ეიტალური მოთხოენილებები, შრომის მოტივაცია და ა.შ), რომელიც 
იმის საჭიროებით ჩნდება, რაც გარემოშია. დაშორებული მი%ნის მიღწევა სანგრძლიე, 
მისანმიმართულ და უშეცდომო ქცეეას ითხოვს, რაც ფსიქოფიზიკური ძალების დაძაბეას 

გულისხმობს. ასეთ ქცევებს დ.უსნაძემ ექსტეროგენული ქცევები 'უწოდა (ჭამა, სმა 
და ეიტალური მოთხოენილებების დაკმაყოფილებისთეის საჭირო სხეა ქცეეები, ასეეე 
– ამა თუ იმ სახის შრომა და შედეგზე ორიენტირებული სხვა აქტიეობები). რადგან 

მოთხოენილებათა კლასიფიკაციაში დ.უზნაძეს არა აქეს განხილული განწყობის 
თავისებურებები, უნდა ვივარაუდოთ, რომ ექსტეროგენული ქცეეის განსორციელებისთვის 

მტკიცე, სტატიკური განწყობა იქმნება (რომელიც დროში გამძლე იქნება), ფსიქოფიზიკური 
უნარების მაქსიმალური და არასპეციფიკური მობილიჭაციით (რათა იყოს დაძაბულობის 
მაღალი ხარისხი, რომ არ იქნას დაშეებული შეცდომა). არასპეციფიკური რეაქცია კი 

სტრესს გულისხმობს. რადგან ექსტეროგენული ქცევა შეიცავს სტრესის პოტენციალს, ის 

შეიძლება ქცეგის სტრესოგენულ ფორმად მივიჩნიოთ. 
2. მეორე ტიჰის მოთხოვნილებაა ფუნქციობის ტენდენცია, რომელიც მას შემდეგ 

აღმოცენდება, რაც სუბსტანციური მოთხოეჩილებები დაკმაყოფილებულია. ცოცხალ 
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არსებას რაიმეს მძაფრი საჭიროება და კონკრეტული მიზანი აღარ გააჩნია, მხოლოდ 

თაეისუფალი აქტიეობა სურს (ფუნქციობა) იმ მიმართულებით, რაც მოცემულ მომენტში 
ესიამოვნება, რისი "შინაგანი ტენჯსენციაც აქეს და რასაც მისი არარეალიზებული 
განწყობები კარნახობს. ამ ქცევაში “შეცდომა დასაშეებია და დაძაბულობა საჭირო არაა, 

სიამოენების წყარო ქცევის პროცესია და შედეგს არა აქეს მნიშენელობა. სავარაუდოა, რომ 
ამ პირობებში შექმნილი განწყობა ეარიაბელურია და არასპეციფიკური სტრუქტურების 
მობილიზაცია საჭირო არაა, ანუ არაა სტრესი. ამგეარი სტრუქტურისაა ინტროგენული 

ქცევები – დასეენება, გართობა, სიზმარი, ოცნება, თამაში, ესთეტიკური ტკბობა, 

თავისუფალი შემოქმედება და აშ. რადგან ინტროგენულ ქცევაში სტრესის გაჩენის 
ალბათობა დაბალია, ის შეიძლება ქცევის უსტრესო ფორმად მიეიჩნიოდ და სტრესის 

მოხსნის ბუნებრიე მექანიზმად განეიხილოთ (იხ. ზემოთ შესაბამისი თავი). 
დიმიტრი უზნაძე ერთმანეთისგან ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ ქცეეებს განასხვაეებს. 

შეიძლება ქცეეა გარეგნულად შრომა იყოს (მაგალითად, მუშაობა სამსახურში), მაგრამ 

ფსიქოლოგიურად წარმოადგენდეს შემოქმედებას – ადამიანს სიამოენებდეს პროცესი 
და შედეგით არ იყოს მოტივირებული. “მინაგანი მოტივაციით" წარმართული ამგეარი 

აქტიეობა ინტროგენული ქცევა იქნება. ასევეა პირიქით – ფიზიკურად ინტროგენული 

აქტიეობის (მაგალითად, თამაშის) შედეგი თუ მნიშენელოვანია და მაღალია დაძაბულობა, 
მაშინ “გარეგანი მოტიეაციით" წარმართული ეს აქტიეობა ექსტეროგენული ქცეეა იქნება. 
ამდენად, ფსიქოლოგიური ქცევა როგორც მისი შესაბამისი, ასევე მისგან განსხეაეებული 

ფიზიკური ქცეეის ფორმით შეიპლება არსებობდეს. 

განწყობის ფსიქოლოგიის შემოთავაზებული ვერსიიდან გამომდინარეობს, რომ 

ადამიანის ცხოვრებაში სტრესი ჩვეულებრიეი მოვლენაა – ის ექსტეროგენული აქტიეობის 
განწყობაა, რომელიც დაბრკოლებას აწყდება და დიფუზური ხდება. სიტუაციის შეცელის 

შემდეგ სტრესი, ძირითადად, იხსნება. სტრესი არ იხსნება და პიროენებისთეის პრობლემურია 

იმ შემთხვევეაში, როცა არასპეციფიკური განწყობა იმდეჩად მდგრადია (სტატიკურია), 

რომ მას ვერც ობიექტიეაცია და ვერც სხეა ფაქტორები “ვერ ერევა”. ამავე დროს, 
პრობლემა მაშინ ჩნდება, როცა ექსტეროგენული (სტრესოგენული) ქცეეის განწყობა დიდი 

ინერციისაა და სხეა ქცევეებზეც გადადის, მათაც ექსტეროგენულად გადააქცეეს (ამით 

შეიპლება აიხსნას, რომ ძლიერი ნეეროზის ფონზე ადამიანი ინტროგენულ აქტიეობას 

გართობას, დასეენებას, ჯანსაღ ძილს და ა.შ) ვერ ასერხებს, თუ ამ პრობლემებს 

პიროენება დამოუკიდებლად ვეღარ სძლეეს, მას ფსიქოლოგიური დახმარება ესაჭიროება, 

რომლის ერთერთი ფორმაა ფსიქოთერაპია. 

სტრესის ამგვარი გაგებიდან მისი თერაპიის ძირითადი პრინციპი გამომდინარეობს – 

განწყობის ექსტროგენული და დიფუზური სტრუქტურა განწყობის ინტროგენული (უსტრესო) 
სტრუქტურით უნდა დაბალანსდეს, ანუ სტრესში ყოფნის სოგადი ჩეეეა უსტრესოდ ყოფნის 

ჩეევით უნდა დაბალანსდეს. ამ მიზნის მიღწევა შესაძლებელია უსტრესო მდგომარეობის 

(განწყობის) ცნობიერებაში ამოზსიდეით და შემდეგ მისი ცნობიერი მართეით. ამ პროცესის 

ერთერთი ფორმა შესაძლებელია აუტოგენური ტრენინგის სპეციალური სისტემა იყოს. 

განვიხილოთ ამ პრინციჰზე აგებული აუტოტრენინგის რამდენიმე ეარიანტი. 

ზოგადი ნაწილი: 

) ეარჯიშების ჩამონათეალი არის სისტემა, სადაც წინა მარტიეი ეარჯიშების 
მონაპოვარი საჭიროა “შემდგომი რთული ეარჯიშის ნორმალურად 
შესრულებისთეის. ამიტომ სასურეელია, მაგრამ არა აუცილებელი, რომ 
უარჯიშების თანამიმდევრობა მათ ნუმერაციას ემთხეეოდეს. 

2. ჟეელა ეარჯიშს ან მის ელემენტს ეარიანტები და ეერსიები აქვს, რომლიდანაც 

შეგიძლიათ თქვენთვის ფსიქოლოგიურად უფრო მოსახერხებელი ეერსიათა 
კომბინაცია აირჩიოთ. 

13L,



5, 

აუცილებელია რომ ყეელა სავყარჯიშო სიამოვნებს“ განცდის ფონზე 
სრულდებოდეს. თუ ეარჯიშის პროცესში რაიმე მიზეზით უსიამოვნების გრძნობა 

გაჩნდა, საეარჯიშოს თაეი დაანებეთ და მას მოგვიანებით დაუბრუნდით. 

გაფრთხილება დაუშეებელია რომ ეარჯიში შეასრულოთ მონდომებით, 
რომ საკუთარ თავს “მოთხოეოთ” იმაზე მეტი, რასაც ის ამჟამად ახერხებს. 
მონდომება აჩენს დაძაბულობას, რაც ეარჯიშსაც, ფსიქიკასაც და სხეულსაც 
აენებს. თქვენ თუ დაძაბულობის მოხსნას მოინდომებთ, ამით დაძაბულობას 
გააძლიერებთ არ მოისურეოთ კარგად ვარჯიში, კმაყოფილი იყავით, რომ 

ვარჯიშობთ. სიამოვნება უნდა მიიღოთ იმ მდგომარეობით, რაშიც სართ ამ 
მომენტში. უფრო მეტს მშეიდად დაელოდეთ სამომავლოდ. 

ყეელა ვარჯიში შემდეგ დინამიკას გულისხმობს: 

0 თითოეული ეტაჰზე წინა ეტაპის დაუფლების შემდეგ გადადიხართ. 

2) ეტაპი დაუფლებულია, როცა დასმული ამოცანა, ძალისხმეეის გარეშე, ზუსტად 

და აეტომატურად სრულდება. 

3) ყოველი ახალი სავარჯიშოს დაუფლების წინ აეტომატურად და მოკლედ ადრე 

განელილი საეარჯიშოები გაიმეორეთ. 

6. ყეელა ეარჯიში გულისხმობს სავარჯიშოს შესრულების შემდეგ რეჟიმს: 

· დილას – ტუალეტის დამთავრების შემდეგ ჭამამდე. 

·. შუადღეზე – დაახლოებით 2-3 საათის ჰერიოდში, ჭამამდე. 

· საღამოს – დაძინებამდე დაახლოებით 2-3 საათით ადრე. 

თუ სამჯერ ეარჯი'ში ვერ ხერხდება, იგი დილას და საღამოს სრულდება. 

7. ყეელა ეარჯიში დამხმარე სამუშაოს გულისხმობს, კერძოდ: 

დღის ბოლოს აწარმოეთ ეარჯიშის დღიური, სადაც დააფიქსირებთ იმას, თუ: 

1) რა დრო დასჭირდა ეარჯიშს, 2) რა სირთულეები იყო, 3) რა გამოეიდა ყეელაზე 

ადეილად, 4) რა დამატებითი განცდები ახლდა ვარჯიშს, 5) ჩეეულებრიეისგან რით იყო 

განსსეავებული ეარჯიშის შემდგომი ჰერიოდი, 6) რა ეარჯიში შესრულდება მომავალში. 

მეორე დღეს გაანალიზეთ დღიური, სასურეელია – კონსულტანტთან ერთად და დაგეგმეთ 

მომავალი ეარჯიში შემჩნეული ხარეეზსების გათეალისწინებით. 

132, 

ეარჯიშების სისტემას წინ უძღეის მოსამსადებელი სავარჯიშოები, რომელთა 
დაუფლება აადვილებს ძირითად ეარჯიშებს. ნუ გამოტოეებთ მათ. 

ძირითადი ეარჯიშებიდან თქვენთეის სასურეელი ვერსია ამოირჩიეთ და დღიურში 
წინასწარ სრული ფორმით ჩაწერეთ, რაიმეს გამოტოეების გარეშე (ვარჯიშების 

ტექსტში გამოტოეებულია, რომ ყველა საეარჯიშოში დაფიქსირებული უნდა 

იყოს სიამოენების, კმაყოფილების განცდა, რადგან ზოგად ნაწილში არის 

ეს მითითება; ასევე გამოტოეებულია განმეორებები;: თქეენ ჩანაწერში ეს 

ყეელაფერი უნდა იყოს). მოსინჯეთ მეორე დღეს და თუ ეარჯიშის ვერსიას 

შეცელით, ისიც წინასწარ ჩაწერეთ. ჩანაწერში ხაზი გაუსეით იმას, რასაც 

მნიშენელოენად ჩათელით. ჩაწერა ხელს შეუწყობს ეარჯიშის დამახსოერებას 

და მისს სრულფასოეან ჩატარებას. 

· ეარჯიშის სრულფასოეანი შესრულებისთეის შეიძლება რაიმე სხვა საშუალებაც 

გამოიყენოთ, მაგალითად – აუდიოჩანაწერი, სადაც თქეენი ხმით, შესაბამისი 

ინტონაციით და ტემპით ვარჯიშის მთელი მსელელობა იქნება ჩაწერილი.



შემდეგ შეგიძლიათ ეს ჩანაწერი ჩართოთ და მის ფონსე ივარჯიშოთ. 

მოსამზადებელი სავარჯიშო 1. დაძაბულობა-მოდუნების დიფერენციაცია. 

განმარტებითი ნაწილი: ჩეენ სხეულის დაძაბულობას უკეთესად ეამჩნეეთ, ეიდრე მის 

მოდუნებას ქრონიკული სტრესით გამოწეეუული ქრონიკული დაძაბულობის დროს 

ადამიანს დაეიწყებულიც კი აქვს მოდუნების განცდა. მოდუნების განცდის აღდგენა ღა 

გამოდიფერენცირება დაძაბულობის განცდისგან სხეულის მოდუნების ობიექტივაციის და 

ცნობიერი მართეისთვის არის საჭირო. ამ მხრიე საყურადღებია იაკობსონის სისტემა (იხ. 

სემოთ). ეს სავარჯიშო მისგანაა “ნასესხები” და მოდიფიცირებული. 

საწყისი მდგომარეობა: პასიურად ჯდომა, თეალები ნახევრად ან მთლიანად დახუჭულია, 

რათა მთელი ყურადღება სხეულისკენ იყოს მიქცეული. 

საწყისი ფორმულა: “სხეული მოდუნებულია”. 

ფსიქო-ფიზიკური მოქმედებები: 

სხეულისგან წამოსულ განცდებზე დაკვირეებით ზოგადად “შეამოწმეთ” საწყისი ფორმულა 

- "სხეული მოდუნებულია". შემდეგ დაიწყეთ საეარჯიშო: 

1. (დინამიკური ეტაპი) მკლავი გამართეთ, მუშტად შეკარით ხელი, დაძაბეთ მუშტი 

და მკლავი. მკაფიოდ იგრძენით დაძაბულობა. ახლა ნელა დაუშეით და მოადუნეთ 

ხელი იმდენად, რომ ის უსულო სახელოსაყით “იდოს” თეძოებზე. დააკეირდით 

მოდუნების ამ გრძნობას და იგი დაძაბულობის განცდას შეადარეთ. ახლა 

ყურადღება გარშემო რაიმე საგანზე გადაიტანეთ. ამ საგნის ფიქსაციის ფონზე 

გაიხსენეთ როგორი იყო მოდუნების განცდა და დააკეირდით რამდენად ადეილი 

და მკაფიო იყო გახსენება. ახლა ისეე დაუბრუნდით ხელს, დაძაბეთ იგი, შემდეგ 

მოადუნეთ, დააკეირდით განცდების განსხვაეებას და შეამოწმეთ – თქეენს მიერ 

გასსენებული მოდუნების განცდა იყო თუ არა მოდუნების რეალური განცდის 

იდენტური. გაიმეორეთ სავარჯიშო იქამდე, სანამ მოდუნების განცდის გახსენება 

მაქსიმალურად იოლი, მკაფიო და რეალური განცდის იდენტური არ გახდება. 

2. (სტატიკური ეტაპი) ხელები თეძოებზე დეეს. ისე, რომ ხელი ამაეე მდგომარეობაში 

დარჩეს, ხელის და მკლაეის კ'უნთები “შინაგნად” მაქსიმალურად დაძაბეთ. მცირე 

მოძრაობაც კი არ დაუშეათ, სელი და მკლაეი სტატიკურად იყოს დაძაბული. 

როცა დაძაბულობას მკაფიოდ შეიგრძნობთ, მერე მოადუნეთ კუნთები. შეადარეთ 

ერთმანეთს ეს ორი განცდა და ა.შ. – გაიმეორეთ ის ციკლი, რაც აღწერილი 

იყო წინა ეტააზე. 

1. (გენერალიზაციის ეტაპი) დაძაბულობის შემღეგ მომხდარი მოდუნების განცდა 
ნელა სხეულის დანარჩენ ნაწილებზეც გაავრცელეთ. 

4. (დასვენება) შეწყეიტეთ ვარჯიში და დაისეენეთ – სხეულიც და ფიქრებიც თაეის 

ნებაზე მიუშეით, ოღონდ იყაეით ჰასიური. შეამჩნეეთ ენერგიის მომატებას. 

5. (გააქტიურება) როცა გააქტიურებას გადაწყეეტთ, ენერგიულად დაითეალეთ 
სამამდე (თითოეულ თელაზე სხეული სულ უფრო აქტიური ხდება) და შემდეგ 
ნელა წამოდექით. 

მოსამზადებელი სავარჯიშო 2. სითბოს განცდა და გაზომვა 

განმარტებითი ნაწილი: სხეულის იმ ნაწილში, რომელზეც ყ'ურადღლებაა მიმართ'ული, 
ინტენსიური ხდება სისხლის მიმოქცეეა და მატულობს ტემპერატურა. ეს განსაკუთრებით 
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ტიჰურია კიდურებისთვის, რომლებიც მოქმედებებშია ჩართული. თუ გარემოზე ყურადღების 

ზედმეტი კონცენტრაცია ხდება, სხეულს ყურადღება "აკლდება" და კიდურებიც კი ცივია. 

ძლიერი სტრესის დროს საგრძნობი არის სიციეის განცდა ზურგშიც. სტრესის მოხსნისთვის 
დიდი მნიშენელობა აქეს საკუთარ სხეულზე ყურადღების ისეთ კონცენტრაციას, რომ იგი 

გათბეს. ეს იმის ნიშანი იქნება, რომ ყურადღება "მოეწყეიტეთ” გარემოს, რაც სტრესის 

შემცირების პირობაა. ამისთვის გამოიყენეთ ტექნიკა, რომელიც ხშირად სუგესტიის თუ 

“ბიოენერგეტიკის" გაზომვებში გეხედება. 
საწყისი მდგომარეობა: პასიურად ზიხართ, თვალები დახუჭულია. ხელისგულები 

ერთმანეთთან მიგაქეთ (ლოცეის პოზა) და წინ, დაახლოებით, მხრების სიმაღლეზე 
იკაეებთ (დააკვირდით, რომ მას არ ხედებოდეს ამოსუნთქული ჰაერის ნაკადი). 

საწყისი ფორმულა: "ხელები თბილია”. 

ფსიქო-ფიზიკური მოქმე(სებები: 

, (შეხების სითბო ხელებში) კარგად შეიგრძენით ხელების სითბო, შეიგრძენით, 
როგორ გადადის სითბო ერთი ხელიდან მეორეში. თუ სითბო სუსტია, 
დააფიქსირეთ ის და სიციეეს ყ'ურადღება არ მიაქციოთ (ეძებეთ სითბო და არა 
– სიციეე) თუ პროცესის დაჩქარება გინდათ, ხელები ერთმანეთ%სე ენერგიული 
ხახუჩით გაითბეთ და სავარჯიშო გაიმეორეთ. მთაეარია სითბოს შეგრძნება 
გაჩნდეს. 

2 (დისტანციური სითბო ხელებში) დაწყეთ ხელების ნელა დაშორება ერთმანეთისგან 
იქამდე, სანამ თითოეულ ხელში მეორე ხელიდან მომდინარე სითბოს განცდა 
გექნებათ. როცა ეს განცდა დაიკარგება, დახედეთ ხელებს – რაც უფრო დიდია 

მათ შორის დისტანცია, ჩათეალეთ, რომ მით მეტად მოასერხეთ ყურადღების 
სხეულზე გადმოტანა. 

1 (სითბო სახის და სხეულის სეგმენტებზე) შეახეთ და შემდეგ დააშორეთ ხელი 
სახის ან სხეულის რომელიმე სეგმენტს ისე, რომ ურთიერთისგან მომდინარე 
სითბოს განცდა შეინარჩუნოთ. ჯერ ის სეგმენტები შეარჩიეთ, რომელშიც 

სითბოს ადეილად გრძნობთ. შემდეგ – ის სეგმენტები, სადაც სითბოს 
განცდა ნაკლებია (მათ შორის, პრობლემურ ზონებში). სცადეთ, რომ “ხელები 
მიგიწედეთ" ზურგამდე · ერთი სელი ხერხემლის თაეში, მეორე ხელი ბოლოში 
ერთმანეთისკენ მიშეერილი ხელისგულებით. იგრძენით, მათ შორის მოძრავი 
სითბო ხერხემალზე როგორ გადადის. 

4 წ(დასეენება) შეწყვიტეთ ეარჯიში და დაისვენეთ – სხეულიც და ფიქრებიც თაეის 
ნებაზე მიუშეით, ოღონდ იყაეით პასიური. შეამჩნეეთ ენერგიის მომატებას. 

5. (გააქტიურება) როცა გააქტიურებას გადაწყეეტთ, ენერგიულად დაითეალეთ 
სამამდე (თითოეულ თყლაზე სხეული სულ უფრო აქტიური ხდება) და შემდეგ 

ჩელა წამოდექით. 

მოსამზადებელი საგარჯიშო 3. სემანტიკის ობიექტივაცია 

განმარტებითი ნაწილი საგნის ხატი შეგრძნების (სენსორიკის) და აზრის 

(სემენტიკურის) კომპლექსია. შეიძლება აზრი სენსორიკის გარეშეც იყოს განცდილი 

(როგორც ეს ეიურცბურგის სკოლაში ხდებოდა, სადაც აზრს განწყობა უწოდეს). 
სენსორიკის გარემე აზრის განცდა ძნელია, როცა საქმე სტრესორს ეხება. ამიტომ, ჩეენი 
ამოცანაა აზრის, სემანტიკის ობიექტივაციის ტრენინგი. ანლოგიური ვარჯიშები უხვადაა 
რაჯა-იოგაში, საიდანაც, ნაწილობრიე, ეს საქარჯიშოა მოდიფიცირებული. 

საწყისი მდგომარეობა: პასიურად ჯდომა. 

საწყისი ფორმ-ელა: 'წარმოეიდგენ ეა მლს' (ან რაიმე სხეა ობიეტს, რომელიც სხეადასხვა 
მოდალობით შეიძლება შეიგრძნოთ – ეიზუალურად, შეხებით, სუნით და ა. შ.. 
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ფსიქიკური მოქმედებები: 

1 (კომპლექსური ხატის ეტაპი) რაც შეიძლება მკაფიოდ წარმოიდგინეთ ეაშლი, 
მისი ფორმა და ფერი, წარმოიდგინეთ, რომ ხელში გიკაეიათ, გრძნობთ მის 
მასას, ტემპერატურას, ზედაპირს, გრძნობთ მის სუნს, გემოს. 

2. (სემანტიკის ეტაპი) ვაშლის კომპლექსურ ხატს ნელ-ნელა “გამოაცალეთ” გემო, 
სუნი, წონა, სხეა დანარჩენი შეგრძნებები. ყეელა შეგრძნება “გამოაცალეთ” და 
მხოლოდ ვაშლის სემანტიკა დარჩება, არასენსორული განცდა იმ აზრის, რომ 
ხელში ეაშლი გიკაეიათ. დააფიქსირეთ რაც შეიძლება ხანგრძლიეად ეაშლის 
იდეის არასენსორული განცდა და ეცადეთ მას სენსორული ელემენტები არ 
გაუჩნდეს. თუ ატყობთ, რომ სენსორული შეგრძნებები ჩნდება, საეარჯიმოს ეს 

ეტააი მშეწყეიტეთ. 
3. (ნაგულისხმეეი სემანტიკა) გახედეთ საგნებს და იგულისხმეთ, რომ მათ უკან 

ეაშლი დევს, იგულისხმეთ იგი სენსორული წარმოდგენების გარეშე. 

4. (სენსირიკის შეუსაბამო სემანტიკა წარმოსახვაში) წარმოსახეაში ამოირჩიეთ 

რაიმე სხვა საგნის ჩატი და "გადაიტანეთ". წარმოსახვაში შეძლებისდაგეარად 
დიდხანს დააკვირდით ეაშლს, რომელსაც ეაშლის სენსორული თვისებები 

არა აქეს. წარმოდგინეთ ახალი საგანი და ახლა მასში “გადაიტანეთ" ვაშლის 

სემანტიკა და ა.შ. 

5. (სენსორიკის შეუსაბამო სემანტიკა რეალობაში) გაახილეთ თეალები, ამოირჩიეთ 
რაიმე საგანი და მასში ეაშლის სემანტიკა "გადაიტანეთ". შეძლებისდაგვარად 
დიდხანს დააკეირდით ეაშლს, რომელსაც ვაშლის სენსორული თეისებები არა 
აქეს - განცდაში უნდა გეძლეოდეთ რომ ეს ვაშლია. გადაინაცელეთ ახალ 
საგანზე და ახლა მასში “გადაიტანეთ” ეაშლის სემანტიკა და ა.შ. 

6. წდასეენება) შეწყეიტეთ ეარჯიში და დაისეენეთ – სხეულიც და ფიქრებიც თაეის 
ნებაზე მიუშეით, ოღონდ იყავით პასიური. ენერგიის მომატებას ”შეამჩნეეთ, 

7. (გააქტიურება) როცა გააქტიურებას გადაწყვეტთ, ენერგიულაღ დაითეალეთ 
სამამდე (თითოეულ თელაზე სხეული სულ უფრო აქტიური ხდება) და “შემდეგ 

ნელა წამოდექით. 

ვარჯიში L სხეულის დასეენების ობიექტივაცია (განცდა, გაცნობიერება) 

ვერსია 4) რეალური პროცესი 

განმარტებითი ნაწილი: სტრესის შესამცირებლად საჭიროა, რომ ფსიქოფისიკური 

ორგანიზაციის (განწყობის) ის კომპონენტები, რაც ჩვეულებრიე უსტრესო მდგომარეობას 
აქეს, გადაიქცეს ცნობიერად, მათი ცნობიერი გამოწეევა შეგეეძლოს. ჩეეულებრიე, ადამიანი 
ნაკლებ ყურადღებას აქცეეს პასიურ სხეულს, ანუ – საკუთარი სხეული იშვიათად არის 
უმიზნო და თავისუფალი (ინტროგენული) ფსიქიკური აქტივობის საგანი. 

ვინაიდან საჭიროა სტრესის რეჟიმის ჩეევსს რელაქსაციის რეჟიმის ჩეეეით 
დაბალანსება და ამ უკანასკნელის განმტკიცებისთეის საჭიროა პასიურ მდგომარეობაში 
მყოფი სხეულიდან მომდინარე განცდებისთეის ყურადღების მიქცევა, გთაეაზობთ 'სოგიერთ 

ეარჯიშს, რომლის ანალოგები ინდურ და ჩინურ პრაქტიკაში გეხედება. 
საწყისი მდგომარეობა – “პასიური ჰოზა”: 

ეარიანტი 1. დაწექით სწორ და შედარებით მკერიე სიბრტყეზსე. რაიმე შეიფინეთ 
მუხლების ქეემოთ, რომ ისინი ოდნაე აწეული იყოს. დისკომფორტის შემთხვევაში კისრის 

ქვეშაც მცირე რაიმე (ბალიში, მუთაქა) ამოიდეთ ისე, რომ ზურგი და კეფა ერთ ხაზზე 
დარჩეს. ხელები ისე იყოს, როგორც უფრო კომფორტული იკნება. თქეენთვის სასურეელია, 
მკლაეები ოდნაე მოხაროთ. თეალები ნახევრად ან მთლიანად დახუჭეთ. 

გარიანტი 2. ჩაჯექით ლღრმა საეარძელში, სადაც მუხლები დაახლოებით მუცლის 

სიმაღლემდეა აწეული. ხელები დააწყეეთ სავარძლის სახელურებზე ან თეპოებზე, თავი 
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დაღეთ საეარპლის ზურგზე ისე, რომ კისერი ხერხემლის სწორ ხასს აგრძელებდეს. 

ვარიანტი 1. დაჯექით იმ სიმაღლის სკამსე, რომ მუხლები მენჯის სიმაღლეზე იყოს, 
ან ოდნაე უფრო მაღლა. ხერხემალი “დააყენეთ” ისე, რომ ხერხემლის და კისრის მალები 

ხერხემლის კუნთების ძალისხმეეის გარეშე ერთმანეთზე პასიურად იდოს და ამის ხარჯზე 
ეერტიკალურ ხაზს იცავღეს (როგორც ერთმანეთზე დადებული თეფშები ქმნიან სეეტს). 
ხელები თეძოებზეა. 

საწყისი ფორმულა: “ვისვენებ, სხეული და ცნობიერება პასიურია”. 
ფსიქიკური მოქმედება: 

შინაგანი მსერით (სხეულისგან წამოსულ განცდებზე დაკეირვებით) რაც “შეიძლება 
ნელი ტემპით და სეგმენტ'ურად "შეამოწმეთ" საწყისი ფორმულა - “ვისეენებ, სხეული.. 
პასიურია”. 

(ფეხების ეტაპი) ჯერ ჰასიური ცნობიერება (ყურადღება) მიდის ფეხებისკენ 
და ამჩნეეს (“თქეენ” კი არა, “ცნობიერება” ამჩნეეს, ის არის მეტ-ნაკლებად 
აქტიური, თქეეინ არა) რომ მოდუნებულია ტერფები, სახსრები ტერფსა და 
კოჯებში, მუხლის სახსრები, მენჯის სახსრები და მათთან დაკაეშირებული 
კუნთები. ცნობიერება ამჩნეეს, რომ ეს სეგმენტები პასიურ მდგომარეობაშია, 
რომ პასიურობა სასიამოენოა (რაც შეიძლება გამოვლინდეს სიამოვნების 
ჟრუანტელშის) და სასიამოვნოა ამ პასიურობის აღქმის პროცესიც. იმისთეის, 
რომ დაიმახსოეროთ ეს სასიამოვნო განცდა, შეჩერდით და რამდენიმე წამი 
დაისვენეთ. (ასე მოიქეცით ყეელა ეტაპზე მე-მ8-ს ჩათელით). 

Iმენჯის ეტაპი) შემღეგ ცნობიერება ჰასიურად წავიდეს ფეხებს შუა, დააფიქსიროს 
გენიტალიების და ანუსის ჰასიური მდგომარეობა. 

(მუცლის ქეედა ნაწილი) შემდეგ ცნობიერება ჰასიურად წავიდეს მუცლის ქეედა 
(ჭიჰის ხაზის ქვემოთ) ნაწილისკენ – დაბლიდან დაიწყოს და შეძლებისდაგვარად 
მუცლის ქეედა ნაწილის და ზურგის მხარეს შესაბამისი ზონის თითოეული 
სეგმენტი და მათი მოდუნება შეამჩნიოს. 

(მუცლის ზედა ნაწილი) მუცლის ზედა ნაწილში ცნობიერებამ შეამჩნიოს 
როგორ მშეიდად ფუნქციონირებს ჰუჭი, ღეიძლი თუ თირკმელები, როგორ 
მოდუნებულია დიაფრაგმის თაღი. 

Iმკერდი და ბეჭები) შემდეგ ყურადღება ნელა შევიდეს მკერდის არეში, შეამჩნიოს 
როგორ მშეიდად მოქმედებენ გული და ფილტეები, როგორი თავისუფალია 
მკერდი და ზურგის სიმეტრიული ზონა, ბეჭები და მხრები. 

(ხელები) მხრებიდან ცნობიერება მკლავებსა და ხელის მტეენებ'სე, მათ პასი'ერ 
მდგომარეობაზე გადავიდეს. 

Iკისერი და სახე) შემდეგ ხელის თითებიდან ცნობიერება ნელა უკან ამოყვეს 
ხელებს და კისრის კუნთებზე გადაეიდეს, ხოლო კისრიდან ყურებზე, ყბებზე, 
ლოყებზე და თეალის უჰეებზე. 

(სხეული მთლიანად! ახლა მთელი სხეულის მოდუნება ცნობიერებამ ერთიანად 
"დაინახოს". 

(დასვენება) თავისუფლად მიუშეით სუნთქვა და ფიქრები და იქამდე დაისვენეთ, 
ეიდრე ენერგიის მომატებას არ იგრძნობთ. 

- (გააქტიურება) მოგვიანებით შეამჩჩეეთ დასეენებულ სხეულში ენერგიის მომატების 
სასიამოყნო ტალღას. ამ განცდის დაფიქსირების შემდეგ გააქტიურებისთეის 
მოემ'ხადეთ. მკვეთრი და ენერგიული ტემპით დაითეალეთ სამამდე (თითოეულ 
თვლაზე ეჩერგია იმატებს) და ნელა წამოიჯექით. 

ფიზიკური მოქმედება: 

სხეულის ამა თუ იმ ნაწილის ფიზიკური მდგომარეობა ზრდის ან ამცირებს 

136.



დაძაბულობას სხვა ნაწილებში. თითოეული საფესურის გაელისას დანარჩენი სხეულის 
მდგომარეობის ის მცირე ცელილება იპოვეთ, რომელიც დაკვირეების ქეეშ მყოფი 
სეგმენტის მოღუნებას გამოიწვევს. 

გარჯიში I. სხეულის დასვენების ობიექტივაცია 

ყერსია 8) წარმოსახული პროცესი 
განმარტებითი ნაწილი: განწყობას ქმნის როგორც რეალური, ისე წარმოსასული 

შინაარსი. ამიტომ, ყეელა საეარჯიშოს შეიძლება მისი წარმოსახეითი ეერსია ჰქონდეს. 
წარმოსახვა “შეიძლება იყოს ემოციურად დატეირთული ახ ნეიტრალური 

(იმპერსონალური). ემოციური რეაქცია უკეე გულისხმობს გარკვეულ განწყობას, რომლიც 
სხეა განწყობის აღმოცენებას ხელს შეუშლის, ამიტომ სასურეელია, რომ წარმოსახეა 
ნეიტრალურ ფონზე მომდინარეობდეს, ანუ წარმოსახეის პროცესში არ იყოს ჩართული ის 
სხეჟყლებრივი რეაქციები, რაც ემოციებს ახლავს. ადამიანისთვის ემოციების მატარებელია, 
უმეტესწილად, საფეთქლების, თეალების და პირის ზონები. ამიტომ წარმოსახული 
სურათების პროეცირება სასურეელი არაა მოხდეს სასის წინ, სადაც ჩვეულებრიე 
ემოციურად მნიშენელოვან მოელენას აღეიქეამთ – უნებლიედ დაიძაბება სახე, რაც 
გადაედება დანარჩენ სხეულს. სასურეელია, რომ ხატის პროეცირება მოხდეს თაეის 
ოდნავ უკან და ზემოთ, იმ ზონაში, სადაც ხდება ის, რასაც არ ვაქცევთ ყურადღებას, 
სადაც ეგულისხმობთ რეალობას და არ აღვიქეამთ მას. 

საწყისი მდგომარეობა – ზემოხსენებული "ჰასური პოზა” სასურველია, ოღონდ არაა 

აუცილებელი. საჭიროა, რომ საკუთარი თაეი მხოლოდ წარმოიდგინოთ ზემოთ აღწერილ 

ერთერთ პოზაში. წარმოსახეის აღწერილ ეარიანტს (იმპერსონალურს) ხელს უწყობს 

თავის ოდნაე წაწევა უკან და ზსემოთ, ანუ იმ მიმართულებით, სადაც პროეცირებული 

წარმოსახული ხატია (იმის ანალოგიურად, როგორც სპონტანურად ეწეეთ სოლმე თაეს 

იმ მიმართულებით, სადაც დაკეირეების ობიექტია მოთავსებული). 

საწყისი ფორმულა: “მე წარმოვიდგენ როგორ ეისეენებ როგორაა სსეული და 

ცნობიერება პასიური”. 

ფსიქიკური მოქმედება: 
შინაგან მზერას არა სხეულზე, არამედ სხეულის გარეთ თავის ზემოთ და 

შეძლებისდაგეარად უკან მიემართაეთ. იქ საკუთარი თაეი პასიურ მდგომარეობაში 

წარმოიდგინეთ. შემდეგ წარმოიდგინეთ როგორ ამოწმებთ შენელებული ტემჰით და 

სეგმენტურად საწყის ფორმულას “სხეული.. პასიურია" (ეს სემანტიკად იგულისხმეთ 

ხატში). 

1 სწფეხების ეტაპი) წარმოიდგინეთ, რომ თქეენი წარმოსახული ორეულის პასიური 

ცნობიერება (ყურადღება) ფეხებისკენ წაეიდა და შეამჩნია, რომ ტერფები, 

სასსრები ტერფსა და კოჭებში, მუხლის სახსრები, მენჯის სასსრები და 

მათთან დაკაეშირებული კუენთები მოდუნებულია. წარმოიდგინეთ, რომ ამჩნევთ 

ამ სეგმენტების პასიურობას, რაც სასიამოენოა და ასეეე სასიამოენოა ამ 

პასიურობის აღქმაც. ამ ხატის დამახსოერებისთეის შეჩერდით და რამდენიმე 

წამი დაისეენეთ. 

ანალოგიურად ჩაატარეთ (მენჯის ეტაპი), (მუცლის ქეედა ნაწილის), (მუცლის ზედა 

ნაწილის), (მკერდის და ბეჭების), (ხელების), (კისრის და სახის) ეტაპები და მუდუნებელი 

სხეულის მთლიანად “შეგრძნების წარმოსახეა ასეეე შესრულდება წარმოსახვაში 

დასეენებისა და გააქტიურების ეტაჰებიც. 

ფიზიკური მოქმედება: 

იპოეეთ სხეულის მდგომარეობის ის ცელილებები, რომელიც ხელს შეუწყობს თავს 
ზემოთ პროეცირებულ წარმოსახვას, მაგალითად ხერსემლის გამართვა, მკერდის წინ 

წამოწევა და ა.შ. ამავე დროს იმ ცელილებებს, რასაც წარმოსახული სატი გამოიწეეეს 
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სხეულში სელი არ უნდა შეეშალოს. 

შენიშენა: რეალური და წარმოსახული ვერსიების ეს თანმიმდევრობა საეალდებულო 
არაა. თუ უფრო გაგიადეილდებათ, შეიძლება ჯერ წარმოსახეის ეერსიით იეარჯიშოთ და 
შემდეგ – რეალურით. 

ვარჯიში 1. სხეულის დასვენების ობიექტივაცია 

ვერსია C) რეალობის და წარმოსახვის კომბინაცია 

განმარტებითი ნაწილი: განწყობის შექმნის ჟყეელაზე ძლიერი ფაქტორი იქნება 
რეალურის და წარმოსახულის კომბინაცია – როგორც ეს ბუნებრიე ფსიქიკურ ცხოვრებაში 

ხდება. კომბინაციის პრინციპი განსაკუთრებით საყურადღებოა მაშინ, როცა ფოკუსირება 
საკუთარ თავზე ხდება. ჩვეულებრიე, საკუთარ სხეულს ნაკლებ ყურადღებას ეაქცეეთ 
(გარეთ ეართ მიმართული, განსაკუთრებით ექსტეროგენულ ქცევებში და სტრესის 
დროს). ჩეენ სხეულს, მის მდებარეობას და მდგომარეობას უმეტესწილად ვგულისხმობთ 
ინტროცეფტ-ული შეგრინებებისა და ჩვენი წარმოსახვის ხარჯზე. ამდენად, კომბინირებული 
მოქმედება ტიჰურია ბუნებრიეი პროცესებისთვის. 

ეს მესამე ვერსია, როგორც სახელწოდებიდან ჩანს, წინა ორის კომბინაციაა. ამ 

შემთხვევაში ყურადღება მონოტონურაღ გადადის რეალური სხეულის სეგმენტიდან 

წარმოსახული სხეულის სეგმენტსე და – პირიქით, რათა მათ ერთმანეთი გაამყარონ, 
დანარჩენი პროცესები უკვე ზემოთ არის აღწერილი. 

რეალური, წარმოსახული და კომბინირებული ეერსიებით შეიძლება ჩატარდეს სხეა 
დანარჩენი ეარჯიშები: 

ვარჯიში IL სსეულის ენის შეგრძნებათა ობიექტივაცია 

(საწყისი ფორმულა: “მე ჩემს ემოციებს აღეიქეამ ჩემი სხეულით”. ეტაპები: სიტუაციები, 
სადაც ჩნდება ნეიტრალური დამოკიდებულება, დარდი, სტრესი, შიში, აგრესია, სიხარული, 
თავდაჯერებულობა); 

ვარჯიში II სახის, როგორც განწყობის ფაქტორის, “მოხსნა” 

(საწყისი ფორმულა: "საკუთარ სხეულში ყეელაზე უმნიშენელოა მკერჯსი და სახე, 
მათ ვერც ეამჩნევ”. ეტაპები: ნეიტრალური დამოკიდებულება, დარდი, სტრესი, აგრესია, 
სიხარული, თავდაჯერება სახის და მკერდის სენსორიკის გარეშე); 

ვარჯიში IV. ხერხემლის სითბოს ობიექტივაცია 

(საწყისი ფორმულა: "სხეულში ყევლასე მნიშვნელოვანია ხერხემალი, ის თბება 
ქვემოდან %სემოთ". ეტაპები: მენჯის ძირში, ანუსთან, ხერხემალში წელთან, წელიდან 

ბეჭებამდე, ბეჭები/ჯსან კეფამდე, ხერხემლის მთლიან ვერტიკალში) 

ვარჯიში V. ფსიქიკური პროცესები სხეულის სენსორიკის გარეშე 

(საწყისი ფორმულა: “ჩემი ფსიქიკა სხეულის ძირითადი ნაწილის გარეშე მოქმედებს”. 
ეტაჰები. სახის, ხერხემლის სითბოს, სხეულის პო%სის ღა ფუნქციონირების უცვლელობა 
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საგჩების აღქმის ფონზე, მოელენების გასსენების ფონზე, სააზროენო ოპერაციების 
ფონზე, დადებითი ღა უარყოფითი სტრესორების ფონზე, მოქმედების და უმოქმედობის 
განსრახეის ფონზე – იმის ლაფიქსირება, რომ სხეული უცვლელია და რომ ფსიქიკური 
პროცესი სხეულის გარეთ განიცდება). 

ვარჯიში VI სხეულის უცყლელობა მოქმედების ცვლილებისას 

(საწყისი ფორმულა: “ჩემი ფიზიკური მოქმედება სხეულის ძირითადი ნაწილების 

გარეშე მიმდინარეობს". ეტაპები: ხერხემლის სითბოს, სხეულის პოზის, სახის და ზოგადი 

ფუნქციონირების /სუნთქვა, გულისცემა უცელელობა საკუთარი მოქმედებისას: დგომა- 
სიარული, დასეენება-მუშაობა, აგრესია-ალერსი, დარდი-სიხარული, გაქცექა-შეტეეა, ბნელ 
და ნათელ სივრცეებში ფრენის წარმოსახეა). 

გარჯიში VII. სიზმრის მართვა და გამოყენება 

(საწყისი ფორმულა: "მე მესიზმრება რაც მსურს" ეტაჰები სიზმარში: კონკრეტ'ელი 
საგნის ნახეის განრრახვა “უსხეულო” ფიქრით; ნაცნობი ადამიანის ნახეის განზრახეა; 
საკუთარი თაეის ნახეის განზრახეა, საკუთარი თავის როგორც აუღელეებელის, 
უცელელის ჩახეა. 

ყარჯიში VII. კონკრეტული სტრესის მართვა 

(ზემოთაღწერილი ყეელა ეარჯიში კონკრეტული სტრესორის კონტექსტში ჩასეით). 

ეს არის შესაძლო ვარჯიშების მხოლოდ ერთი ნაწილი, რომელიც კონკრეტული 

სტრესის მოსსნისკენ არის მიმართული. ვარჯიშების სხეა კომპლექტები აიგება 

გაუცნობიერებელი განწყობების გაცნობიერებისთეის, ფუნქციონალური ტენდენციის 

განმტკიცების და გენერალიზაციისთეის, რაც ირიბად მოახდენს გავლენას პიროენების 

მდგრადობაზე სტრესის მიმართ, და ა.შ. 

ყველა ეარჯიში გამომდინარეობს განწყობის თეორიიდან. მეორეს მხრიე, ბევრი 

ტექნიკა ინდური, ჩინური და იაპონური სისტემებით, შულცისა და იაკობსონის სისტემებით 

არის ნაკარნახევი. ტექნიკურად ახალია წარმოსახვით ნაწარმოები და კომბინირებული 

პროცედურები, ეარჯიშები 1), III, V, VII და VIII, ამ ეარჯიშების აპრობირებამ სტრესის 

მოსსნაში ფსიქიკურად ჯანმრთელ კლიენტებზე დადებითი შედეგები აჩეენა, 

ბიჰევიორალური თერაპია 

კონცეფცია 
ბიჰეეიორალური (ქცეეითი) თერაპია არ (ჯდილობს დააყადების მიზეზების წედომას. 

მისი ყურადღების საგანი ღია ანუ ხილული ქცეეაა. ბიპეევიორალური ორიენტაციის 
თანახმად ქცეეის პათოლოგიური სახეები ყალიბდება სუსტად ისეეე, როგორც ნორმალერი 

– სწაელით, რაც ლაბორატორიული კელევებიძთ დადგენილი განჰირობებისა და 

დასწაელის ძირითადი კანონების მიხედეით ხორციელდება. განპირობება არის პროცესი, 

რომლის მეშეეობით თავდაპირველად ნეიტრალური პროცესი იწეეეს რეაქციას იმის გამო, 
რომ ასოციაციურ კავშირშია სტიმულთან, რომელიც აეტომატურად იგივე, ან მსგავს 

რეაქციას წარმოქმნის. ხოლო დასწავლა- რეაქციების ათეისებაა, რომლებიც საშუალებაა 
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(ინსტრუმენტია) სასურეელი ეითარების მისაღწეეად სწორედ ამ კანონებს იყენებენ 
ბიჰევიორალური მიმართულების თერაჰეეტები ფსიქიეუურ აშლილობასთან ასოცირებული 

ქცევითი პჰატერნების შესაცელელად ანუ მათი მოდიფიკაციის მიზნით. 

ტერმინები ბიჰევიორალური თერაპია და ქცევის მოდიფიკაცია ხშირად სინონიმებად 

გამოიყენება. იგულისხმება დასწაელის პრინციჰების მეთოდური გამოყენება სასურველი 

ქცევის სიხშირის გაზრდის ან არასასურეელი ქცეეის სიხშირის შემცირების მი'სნით, 

ბიპევიორალური თერაპია მუშაობს დეეიაციური ანუ სასოგადოებრივად მიღებული 
ნორმებიდან აცდენილ ქცევებისა და პიროენული პრობლემების ფართო სპექტრზე, 
რაშიც შედის ფობიები (შიშები), კომპულსიები (აკვიატებები), დეპრესია, დამღუპეელი 
მისწრაფებები (მაგ., ალკოჰოლიზმი, ნარკომანია), აგრესია ან სსეადასხეა დანაშაულებრივი 
ქცეეა. საზოგადოდ, ბიჰევიორალური თერაპია სპეციფიკურ პრობლემებსე სამუშაოდ 

უფურო ეფექტურია, ვიდრე ზოგადი ხასიათის პრობლემების დროს – ფობიის შემთხვეეაში 
იგი გაცილებით უფრო შედეგიანია, ვიდრე 'ესაგნო შფოთეისას. 

ბიჰეეიორალური თერაპიის სხეადასხვა მიმდინარეობის ამოსავალი იდეაა, რომ ყოეელი 

ცოცხალი ორგანიზმის უმთაერესი ამოცანაა დაეუფლოს აქტუალურ სოციალური და 

ფიზიკური გარემოს მოთხოენებთან ადაპტაციის ანუ შეგუების ხერხებს ხოლო თუ 

ორგანიზმმა ეერ „დაისწავლა“ პრობლემების ეფექტური დაძლევა, მისი არასწორი, 

ადაპტაციისთვის გამოუსადეგარი რეაქციების კორეგირება შესაძლებელია ხელახალი 

სწაელით, ისეე და ისეე დასწაელის პრინციპებზე დამყარებული თერაპიით. 

ბიჰევიორალური თერაპიის სხვადასხვა ფორმები 

კონტრგანპირობება 

რატომ შფოთავს ზოგიერთი ადამიანი ისეთ უწყინარ გამღიზსიანებლებთან (ანუ 

სტიმულთან) შეხეედრისას, როგორიცაა ობობა, ხელიკი, ძაღლი ან ღელაეგს, როდესაც 
მას სოციალური კონტაქტის დამყარება სჭირჯლება? ბიჰეევიორალური ახსნა ასეთია – 
შფოთვა წარმოიქმნება შემდეგი მარტიეი პრინციპების მიხედეით: მანამდე ნეიტრალური 
ობიექტი ან სიტუაცია შემაშინებელ გამოცდილებასთან შეუღლების (ანუ დროში 
თანხვედრის) შედეგად ფობიის სტიმულად გადაიქცეეა. მაგ. თუ დედა ცხოეელთან 

ბავშვის მიახლოებისას გაფრთხილების ნიშნად ყყირის, ბაეშეს შეიძლება ძაღლებისადმი 
ფობია ჩამოუყალიბდეს. ამ გამოცდილების შემდეგ ძაღლზე გაფიქრებამაც კი შეიძლება 
შიმის ტალღა გამოიწეიოს. ფობიის შენარჩუნებას ხელს უწყობს სიტუაციისთეის თავის 
არიდებით შფოთვის შემცირება ანუ რედუქცია. ძლიერი ემოციები, რომლებიც „უმიზესოდ” 
ანგრეეს პიროვნების ცხოერებას, წარსულში შეუმჩნეელად „შეუღლებულმა“ რეაქციებმა 

გაანჰირობა. 
კონტრგანპირობის დროს ძეელი, არაადაპტური რეაქციის ჩანაცელების მიზნით ახალი 

რეაქციის გამომუშავება ხდება. ამისთეის გამოიყენება სხვადასხეა ტექნიკა: სისტემატური 
დესენსიტიზაცია, იმპლოზიური თერაპია, სიტუაციამი დაძირეა და აეერსიული თერაპია. 

სისტემატური დესენსიტიზაცია და სხვა ექსპლოზიური თერაპიები 

ნერეული სისტემა ერთდროულად მოდუნებული (ანუ რელაქსირებული) და აგსნებული 

ყერ იქნება, რადგანაც შეუპლებელია ურთიერთსაპირისჰირო პროცესების ერთდროული 
აქტივირება. ეს მარტივი დებულება ამოსაეალია რეციპროკული შეკაეების თეორიისთევის, 
რომლის ავტორია ჯოსეუ ვოლჰე. ეს თეორია შიშებისა და ფობიების სამეურნალოდ 
გამოიყენებოდა. ვოლპე თაეის პაციენტებს კუნთების მოდუნების შემდეგ მათთვის შიშის 
მომგერელი სიტუაციის წარმოსახვას ასწავლიდა. პაციენტები ამას თანდათანობით ანუ 

გრადუალურად აკეთებდნენ – იწყებდნენ შორეული ასოციაციებით და შიშისმომგერელი 
ობიექტების უშუალო გრძნობადი ხატებით ასრულებდნენ. რელაქსირებულ მდგომარეობაში 

შემაშინებელ სტიმულთან გრადუალური ფსიქოლოგიური შეხვედრა თერაპიული ტექნიკაა, 
რომელიც სისტემატური დყსენსიტიზაციის სახელითაა ცნობილი. 
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დესენსიტიზაციის თერაპია სამი ეტაპისგან ”ელგება: 
კლიენტი ასახელებს მასში შფოთეის გამომწვევ სტიმულებს და იერარქიულად 

ალაგებს მათ – ყველასე სუსტიდან, ყეელაზე ძლიერამდე. მაგ., #1 ცხრილში მოყეანილი 
იერარქია შეადგინა სტუდენტმა, ეისთანაც საგამოცდო ტესტირება ძლიერ შფოთეას 

იწეეეს. 
ცხრილი MI 
საგამოცდო შფოთვის მქონე სტუდენტის მიერ შეღგენილი ”წშჟეოთეის გამომწვევი 

სტიმულების იერარქია: 

ერთი თვე გამოცდამდე; 

ორი კვირა გამოცდამდე; 

ერთი კეირა 

ხუთი დღე 
ოთხი 

სამი 

«რი 

ერთი 

9 
თ
უ
 

თ 
ი 

2 
ი 

წ)
 

გამოცდის წინა ღამე. 

10. მაგიდაზე დაწყობილი საგამოცდო ტესტის ფურცლები; 

11. საგამოცდო ტესტის დარიგების მოლოდინი; 

I2. საგამოცდო ოთახის დახურულ კართან დგომა, 

13. უშუალოდ ტესტირების პროცესი – კითხეებზე პასუხის გაცემა; 

14. გამოცდის დღეს უნიეერსიტეტში მისელის პროცესი, 

ყურადღება მიაქციეთ, რომ გამოცდის უშუალო მოლოდინი (დებულება 14) სტუდენტმა 
უფრო სტრესულად მიიჩნია, ეიდრე თაეად გამოცდაზე გასვლა (დებულება I1); 

კლიენტს ასწაკლიან კუნთების თანდათანობით ღრმა მოდუნებას მოდუნების 
სწავლებას ანუ რელაქსაციის ტრენინგს, რამდენიმე ხანი სჭირდება, რომლის დროსაც 
კლიენტი სწაელობს დაძაბულობისა და მოდუნებულობის შეგრძნებების ერთმანეთისგან 
გარჩეეას და შფოთვის მოხსნას ფიზიკური და ფსიქიკური მოდუნებით მისაღწევად. 

ბოლოს იწყება საკუთრივ დესენსიტიზაციის პროცესი: რელაქსირებელი კლიენტი 

ჯერ ცხადად წარმოიდგენს შფოთეის გამომწეეე სტიმულთა ნუსხიდან ყველაზე სუსტ 
სტიმულს. თუკი ამის გაკეთებას დისკომფორტის გარეშე შესძლებს, იგი გადადის 

მომდევნო, შედარებით ძლიერ სტიმულზე. 
გარკეეუული რაოდენობის სეანსების შემდეგ შესაძლებელი ხდება სტიმულთა 

ჩამონათვალში პირველ ადგილზე მყოფი (ანუ ყეელაზე მეტად დამთრგუნავი) სიტუაციის 

შფოთვის გარეშე წარმოდჯტენა. 
დესენსიტიზაცია წარმატებით გამოიყენება მთელი რიგი პრობლემების დროს, მათ 

შორის ისეთი გენერალიზებული შიშების დროს, როგორიცაა აუდიტორიის შიში და 
იმჰოტენცია. განსაკუთარებით ეფექტერია იგი ფობიების მქონე პაციენტებთან. 

იმპლოზიური თერაპია სისტემატური დესენსიტიზაციისან დიამეტრულად 
განსხეაეებული მიდგომაა. ნაბიჯ-ნაბიჯ, გრადუალური წინსელის ნაცელად, კლიენტს 
თავიდანეე წარედგინება შფოთეის გამომწეეე სტიმულთა იერარქი'ული ჩამონათვალიდან 
ყეელაზე უფრო შემაშინებელი სტიმული. სიტუაცია ისეა მოწყობილი, რომ კლიენტი ვერსად 

გაექცევა შემაშინებელ სტიმულს. თერაპეეტი აღწერს კლიენტის შიშთან დაკაეშირებულ 
უკიდურვსად შემაშინებელ სიტუაციას, და აიძულებს კლიენტს მკაფიოდ წარმოიდგინოს 

და განიცადოს ეს სიტუაცია. სავარაუდოდ, ასეთმა წარმოსახყამ ჰანიკის აფეთქება უნდა 

14),



გამოიწეიოს. ეინაიდან ეს აფეთქება შინაგანია (ინდიეიდის შიგნით ხდება) პროცესს 

იმპლოზიას, ანუ შიგნით მიმართულ აფეთქებას უწოდებენ და აქედან მომდინარეობს 
ამგვარი თერაპიის სახელწოდებაც. თუ სიტუაცია მრავალჯერ მეორდება, სტიმულს ძალა 
ეკარგება და ის შფოთვის გამოწვევას ეეღარ ახერხებს. თუ შფოთეა აღარ წარმოიქმნება, 
ქრეია ის არაადაპტური, ანუ შეუსაბამო ქცევაც, რომელიც მისთეის თავის ასარიდებლად 

გამოიყენებოდა. 
ამ პროცედურის ძირითადი იდვა ისაა, რომ კლიენტს არ ეძლეეა შფოთეის გამომწვევი 

სიტუაციის უარყოფის, მისთვის თავის არიდებისა თუ მისგან თავის დაღწევის საშუალება. 
იგი აღმოაჩენს, რომ სტიმულთან კონტაკტი სულაც არ იწეევს იმ უარყოფით შედეგს, 
რასაც შიშით მოელოდა. 

სიტუაციაში დაძირეა იმპლოზიას „გაეს, იმ განსხეავებით, რომ ამ დროს კლიენტს, მისი 
თანხმობით, რეალურად ათაესებენ შიშისმომგერელ სიტუაციაში. მაგ. ყლაუსტროფობიის 
(დახურული სიერცის შიში) მქონე ადამიანს ბნელ სხეენზე ათავსებენ, ბავშეს, რომელსაც 

წყლის ეშინია – აუზში. 
დაძირეის თერაპიის კიდევ ერთი ფორმა წარმოსახეით იწყება. ამ შემთხვევაში 

კლიენტს შეუძლია მოუსმინოს ჩანაწერს, რომელშიც ერთი ან ორი საათის განმაელობამი 

დაწერილებით აღწერენ ფობიის შესატყეისი უკიდურესად შემაშინებელ სიტუაციას. მას 
შემდეგ, რაც შეძრწუნება და შიში ჩაცხრება, კლიენტს ათაესებენ შიმის მომგერელ 
სიტუაციაში, რომელიც, ცხადია, აღარ არის იმდენად შემაძრწუნებელი, რამდენადაც 
თავად მის მიერ წარმოსახული სიტუაცია. 

სისტემატური დესეჩსიტიზაცია, იმაპლოზიური თერაპია და დაძირეის თერაპია ერთი 
საერთო მომენტით ხასიათდება აქ ხდება ექსპოსიცია ანუ სტიმულის წარდგენა. 
წარმოსახეით მოხდება ეს თუ რეალური კონტაქტით, კლიენტს წარედგინება ის ობიექტი 
ან სიტუაცია, რომელიც მას შიშს ჰგერის. 

ავერსიული თერაპია 

ექსპოზიციური თერაჰიის ფორმები კლიენტს რეალურად უწყინარ სტიმულებთან 
გამკლაეებაში ეხმარება. მაგრამ რა უნდა მოვიმოქმეღოთ მათ დასახმარებლად, ვისაც 
საზიანო სტიმულები იზიდავს? ნარკოტიკებზე დამოკიდებულება, სექსუალური პერეერსიები, 
უმართავი ძალადობა – ის პრობლემებია, რომელთა შემთხვევაშიც დევიაციური ქცევის 
აღმძერელად მიმზიდველი სტიმული გეევლინება. ავერსიული თერაპიისას იყენებენ 
კონტრგანპირობების პროცედურებს, რათა მოხდეს მოცემული სტიმულის შეწყეილება 
მძლაერ დამაზიანებელ სტიმულთან, როგორიცაა მაგ. ელექტროშოკი ან საფაღარათო 

აბები ამაედროულად, იგიეე უარყოფითი რეაქციებს იწეევს მიმზიდველი სტიმული. 
შედეგად, პიროვნებას უყალიბდება აეერსიული რეაქცია იმ მიმსსიდეელი სტიმულის მიმართ 
– ესისღება იგი და ამ ზიზღით ჩაანაცვლებს სტიმულის ადრინდელ სასურეელობას, 

უკიდურესი ფორმით ავერსიული თერაჰია წამებას ჰგავს. საინტერესოა, რატომ 

თანხმდებიან ადამიანები ამ პროცედურას თაეისი ნებით? ჩეეულებრიე, ისინი ამას მსოლოდ 
იმიტომ აკეთებენ, რომ რეალურად ხედაეენ – ამგვარი ქცეეის გაგრძელება დაანგრეეს მათ 
ჯანმრთელობას, კარიერას, ოჯახურ ცხოერებას. გარდა ამისა, ასეთი თერაპიის გავლის 

მისეჭი ინსტიტუციური სეწოლაც შეიძლება გახდეს, როგორც ეს ხდება მაგალითად, 
პატიმრებისთეის განკუთეჩნილი მკურნალობის სოგიერთ პროგრამაში. ინსტიტუციურ 
სარეაბილიტაციო პროგრამაში ჩართული აეერსიული თერაპიის გამოყენება ფსიქოლოგის 

ეთიკური კოდექსით და კანონებით რეგულირდება. 
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პირობითი განმტკიცების მართვა 

პირობითი განმამტკიცებლების მართეა გულისხმოსს მკურნალობის ზოგად 
სტრატეგიას, რომელიც მიზნად ისახავს ქცევის შეცვლას მისი შედეგების მოდიფიცირების 

ანუ სახეკვლილების გზით. ბიპეევიორალურ თერაპიაში პირობითი განმამტკიცებლების 
მართეის ორი ძირითადი ტექნიკა არსებობს: დადებითი განმტკიცების სტრატეგია და 
ჩაქრობის სტრატეგია. 

დადებითი განმტკიცების სტრატეგია 

როდესაც რეაქციას უშუალოდ მოჰყეება ჯილდო – წასალისება, მოსალოდნელია, რომ 
ეს რეაქცია განმეორდეს და დროთა განმაელობაში მისმა სიხშირემ იმატოს. დასწაელის 
ეს ძირითადი პრინციჰი თერაპიულ სტრატეგიად იქცა, როდესაც ის სასურეელი ქცეეის 

სიხშირის შესაცელელად (გასაზრდელად) გამოიყენეს მას შემდეგ, რაც ამ ქცეეამ 
არასასურეელი ქცევა ჩაანაცელა. ქცევის პრობლემებზე ამ პრინციჰით შუშაობისას 

არაერთი შთამბეჭდაეი შედეგი იქნა მიღებული. 

განმტკიცება შეიძლება მოხდეს უშუალოდ – სხეადასხეა სტიმულების მეშეეობით, ან 

გაშუალებულად, სიმბოლოების მეშეეობით, რომლებიც შემდგომში შეიძლება გაიცეალოს 

სხეადასხეა სასურეელ სტიმულებზე, როგორიცაა ფასიანი პრიზები, გემრიელი საჭმელი, 
რაიმე ღონისძიებაში მონაწილეობის უფლება და სხეა. 

სწორედ ამ პრინციჰს ემყარება ე. წ ჟეტონების ეკონომიკა, რომელიც გამოიყენება 
პენიტენციალურ სისტემაში, საავადმყოფოებში, ინტერნატებში ამ დროს წინასწარ 
არს განსაზღვრული სასურველი ქცევა (მაგ. პაციენტის მიერ პირადი ჰიგიენის 
დაცეა და მედიკამენტების მიღება და მომსახურე პერსონალი სასურეელი ქცევის 
შესრულებისთეის ინდივიდს ჟეტონს აძლეეს. დაგროეებული უეტონები მოგვიანებით 
მთელ რიგ წამახალისებელ ნიეთებზე და პრიეილეგიეუბზე იცელება, ან კიდეე, თერაპევტი 
გამორჩეულად მიმართაეს არასასურველი ქცეეის საპირისპირო ქცევის წახალისებას. ამ 
ტექნიკას წარმატებით იყენებენ ნარკოტიკებზე დამოკიდებულ ადამიანთა მკურნალობისას. 
როგორც ეხედაეთ, აქაც იგივე პრინციპი მოქმედებს, როგორც არასასურეელი რეაქციის 
სასურეელით ჩანაცელებისას: ადაპტური ქცეეის ალბათობის გასაზრდელად დასწაელის 

ძირითადი პრინციპები გამოიყენება. 

ჩაქრობის სტრატეგია 

რატომ აგრძელებენ ადამიანები იმის კეთებას, რასაც მათთვის ტკიეილი და ტანჯეა 
მოაქეს მაშინ, როდესაც სხეაგეარად მოქცევის შესაძლებლობა არსებობს? ჰასუხი ასეთია: 
ქცევას მოსდევს არა ერთი, არამედ მრაეალგეარი შედეგი – ზოგი მათგანი დადებითია, 

ზოგიც – აუარყოფითი და სშირად, შეუმჩნეელად სწორედ უარყოფითი შედეგების 

განმტკიცება ხდება. მაგალითად, ბაეშემა, რომელსაც სჯიან ცუდი საქციელისთვის, 
შეიძლება გააგრძელოს ცუღად მოქცევა თუკი დასჯა მისთვის მშობლის ყურადღების 
მიპყრობის ერთადერთი ხერხია. 

ჩაქრობის სტრატეგია თერაპიაში გამოიყენება მაშინ, როდესაც დისუუნქციურ ქცევის 
შენარჩუნებას გაურკეეველი განმამტკიცებელი გარემოებები უწყობს ხელს. მათ გამოელენას 
სიტუაციის ფაქიზი ანალიზი სჭირდება. შემდეგ დგება პროგრამა, რომ არასასურეელი 
ქმცეყის დროს ამ განმამტკიცებელ სტიმულთა გამოჩენა აღიკვეთოს. ეს შეამცირებს 

პცეეის სიხშირეს და დროთა განმავლობაში სრულიად გააქრობს მას. განვიხილოთ ასეთი 

მაგალითი: სკოლის ფსიქოლოგებმა დაადგინეს, რომ ოთხი მოსწავლის არაადაპტურ 

მცევას განამტეიცტებდაო თანაკლასელთა ყურადღება. ფსიქოლოგებმა მიაღწიეს იმას, 
რომ თანაკლასელი ბავშეები ყურადლებას იჩენდნენ ამ ოთხი მოსწავლის მისაღები 

ქცეეებისადმი და არასასურეელ ქცევებს უყურადღებოდ ტოვებდნენ. ამით შესაძლებელი 
გახდა ამ მოსწაელეთა არაადაპტური ქცევის გამოელინებათა ჩაქრობა. 
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სოციალური დასწავლის თერაპია 

კონცეფცია 
ბიპევიორალური თერაპისს დიაჰასონი გააფართოვეს სოციალური დასწაელის 

თეორეტიკოსებმა, რომლებიც მიუთითებდნენ, რომ ადამიანი სხვის ქცეეასე დაკეირეებითაც 
სწაელობს. განსაკუთრებით ეს ახალ სიტუაციებში ქცეეის წესების დაუფლებას ეხება. 

სოციალური დასწავლის თერაჰიის დროს იქმნება ისეთი პირობები, სადაც კლიენტი 
ხედაეს, რომ მოდელს განხორციელებული სასურეელი ქცევისთვის წაახალისებენ და, 
შესაბამისად, საკუთარ არაადაპტურ ქცევას ცელის. დასწაულის ასეთი გაშუალებული 
პროცესი განსაკუთრებით ლირებელია ფობიების დაილევისა და სოციალური ქცევების 
ჩამოყალიბებისას. 

სოციალური დასწაელის თეორია, შირითადად, ალბერტ ბანდურას "შრომებსე 
დაყრდნობით შეიქმნა. ამ მიდგომების ორი ასპექტია – მოდელის მიბაძეა და სოციალური 
უნარ-ჩეევების შემუშაეება. 

მოდელის მიბაძვა 

სოციალური დასწაელის თეორიის მტკიცებით, ინდივიდი რეაქციებს დაკვირვების 
მეშეეობით დაისწაქლის. აქედან გამომდინარე, ფობიების მქონე ადამიანს უნდა შეეძლოს, 
რომ მოდელების ანუ ნიმუეშების მიბაძეით შიშის რეაქციას გადაეჩეიოს. მაგალითად, 
გეელებისადმი შიშის მკურჩალობისას თერაპეეტი ჯერ აჩეენებს კლიენტს, რომ შედარებით 
უსაფრთხო გარემოში შესაძლებელია გეელთან უშიშრად მიახლოება. ეს შეიძლება იყოს 
გალიასთან ახლო მისვლა, ან მისთეის ხელის შეხება. ამის შემდეგ კლიენტს ჩეენებით 

და წახალისებით (და არა იძულებით) ეხმარებიან გაიმეოროს იგიეე ქცევა და მას 
თანდათანობით მიახლოების ქცევა უყალიბდება. 

სოციალური უნარ-ჩვევების შემუშავება 

სოციალერი დასწავლის თერაპეეტთა მიერ მოწოდებული უმთაერესი სიახლე 

არაადეკვატური სოციალური ჩეევებსს მქონე ადამიანისთვის უფრო ეფექტური 
ფუნქციონირების სწავლებაა. ფსიქიკური აშლილობის მქონე აღამიანები მრაეალ 

სირთულეს აწყდებიან ჯანმრთელ ადამიანებსაც ხშირად ექმნებათ პრობლემები 

ყოეელტღიურ ცხოერებაში, თუკი ისინი უხერხულად გრძნობენ თავს სხეებთან 

ურთიერთობისას, მოუხერხებლები არიან, ან საკუთარი პოზიციის დაცვა არ შეუძლიათ. 
სოციალური ანუ ურთიერთობის უნარ-ჩვევები რეაქციათა ერთობლიობაა, რაც ადამიანს 
სოციალური მიზნების ეფექტურად მიღწეეის შესაძლებლობას აძლეეს, როდესაც ისინი 

სხეა ადამიანებს მიმართაევენ ან მათთან ურთიერთქმედებენ. ამ უნარ-ჩეევებში შედის იმის 
ცონა, თუ (1) რა („შინაარსი') ეთქვათ და მოეიმოქმედოთ მოცემულ სიტუაციაში, რათა 

გამოვიწეიოთ სასურველი რეაქცია („შედეგი“); როგორ C,სტილი") ერქვათ და მოვიქცეთ; 
(3) როდის (“ღრო“) ეთქეათ და ვიმოქმედოთ. 

ურთიერთობის უნარ-ჩვეეათა შორის ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული პრობლემაა 

საკუთარ თავში დაურწმუნებლობა – საკუთარი მოსაზრებებისა და სურჟყილების 
გამოხატეის უუნარობა პირდაპირ, გასაგებად და აგრესიის გარეშე. ამ პრობლემის 
დასაძლევად შემოთავაზებულია ქცევის რეპეტიცია – იმის თეალსაჩინო წარმოდგენა თუ 

როგორ უნდა მოვიქცეთ მოცემულ სიტუაციაში და რა სასურეელი შედეგი მოჰჟეება ჩეეჩ 

მიერ განხორციელებულ ქცეეას. 
მოზრდილთა არაადეკვატურ ქცეეას ხშირად წინ უსწრებს სოციალურ უნარ-ჩეევათა 

ნაკლებობა ბაეშეობაში. ამიტომ თერაპეეტთა მნიშენუელოეანი ძალისხმევა ჩაკეტილ 
და ფსიქიკური პრობლემების მქონე ბავშეებთან საკუთარ თაეში დღარწმუნებულობის 

განეითარებაზეა მიმართული. ემოციური პრობლემების მქონე ბავშეებს სხეადასხეაგვარ 
სოციალურ სიტუაციამი სათანადო სიტყვიერი პას,,ხების გაცემას ასწაელიან – ძირითადად 
ეს არის თხოენა ან სხეის თხოვნაზე უარის თქმა; კომპლიმენტის გაკეთება; ასწაელიან 

აგრეთეე სათანადო ემოციების დემონსტრირებას (მაგ. გაღიმებას შექებისას), საუბრისას 
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სწორად მოქცევას (მოსაუბრესთან სასით მიბრუნებას) და თეალებით კონტაქტის 

დამყარებას (მოსაუბრისთეის მზერის გასწორებას), გაუმჯობესებული ეს უნარ-ჩვევები 

ბევრ სხვა სიტუაციაზეც ვრცელდება ანუ გენერალიზდება. 

ქცეეითი თერაპიის მეტად მნიშენელოეან კუთხეა ეასწაულოთ კლიენტებს 

დამოუკიდებლად მოიპოყჟონ განმამტკიცებელი (წამახალისებელი) სტიმულები. კლიენტები 

პასიურად კი არ უნდა დაელოდონ ამ სტიმულების „გამოჩენას", არამედ აქტიურაღ 

დასახონ ქცევის სახეები და ეძიონ ადამიანები და სიტუაციები, რომლებიც მათ სასურველ 

განმტკიცებას მიანიჭებენ. არსებობს შეხედულება, რომ დადებითი განმტკიცების დაბალი 

დონე – ღეპრესიული ქცეეის ფორმირების გადამწყვეტი წინაპირობაა და რომ კლიენტის 

მდგომარეობა უმჯობესდება დადებითი განმტკიცების მიღების კეალდაკეალ. ერთ-ერთი 

გამოკელეეაში გამოიყენებოდა სუბიექტების მიერ შედგენილი ყეველაზე უფრო „სასიამოვნო 

მოელენათა სია“ და ეს მოელენები შეტანილ იქნა თერაპევტის მიერ სუბიექტის ყოეელდღიურ 

სამოქმედო გეგმაში. ამ ადამიანს შემდგომი 10 დღის განმაელობაში უნდა აღენუსხა მის 

მიერ შესრულებული მოქმედებები, რათა საკუთარ გუნებ-განწყობილებასა და მისთეის 

სასიამოენო საქმიანობებს შორის კაეშირი დაენახა. 

მოქმედებათა ამგეარ პროგრამებში მკელეეარები შემდეგ ელემენტებს გამოყოფენ: 

ა) იმის გარკყევა, თუ სახელდობრ, რომელი საქმიანობაა პოტენციურად განმამტკიცებელი: 

ბ) კლიენტისთვის იმის დემონსტრირება, რომ დაჯყებითი განმტკიცების მომტანი ქცეეა 

მასთან სუსტად არის გამოხატული; გ) მიზნის დასახეა; დ) ქცევის ცვლილების გამოელენა. 

მოქმედების პროგრამების ეფექტურობა არაერთმა ემპირიულმა კელეეამ დაადასტურა, 

ყველა ამ ”შემთხეეეაში მოხდა თეითგაუმჯობესების უნარების ათეისება, რაც ჰირადი 

ეფექტურიბის განცდას აძლიერებდა. 

მნიშვნელოვანი სტრატეგიაა ეასწაელოთ კლიენტებს თეითგანმამტკიცებლების 

გამოყენება არსებობს განსხვავება მკურნალობის დანიშენის და მკურნალობაში 

მონაწილეობის მიდგომებს შორის. თუ პირეელი მიდგომის გამოყენებისას თერაჰეეტი 

კლიენტს მკურნალობას 'ენიშნავს, ხოლო კლიენტი მხოლოდ და მხოლოდ ასრულებს 

მიღებულ ინსტრუქციებს, მონაწილეობაზე ორიენტირებული მიდგომის დროს აქცენტი 

კეთდება კლიენტის პასუხისმგებლობაზე, ხოლო კონსულტანტი განიხილება როგორც 

სოციალური მსარდაჭერის სისტემის ერთ-ერთი აგენტი. თეითგანმტკიცების სწაელება 

მოითხოეს, რომ კლიენტი საკუთარ მკურნალობაში აქტიურად მონაწილეობდეს. 

თვითგანმტკიცების დაუფლებას ხშირად თეითკონტროლის ანუ თვითრეგულირების 

სტრატეგიის ფორმირებას უწოდებენ. ამით კლიენტი სწავლობს როგორ დააკეირდეს 

საკუთარ ქცევას, დაისახოს პირადი მიზნები, განსაზღეროს რომელი სტიმული მოუტანს 

განმტკიცებას, დაგეგმოს მიზნისკენ მიმავალი ნაბიჯები, დაადგინოს როდის უნდა 

გამოიყენოს მიღწეული შედეგი. ამგეარი პროგრამები იმის გარანტიაა, რომ კლიენტს 

დადებითი გამოცდილების საფუძეელზე საკუთარი ძალების რწმენა განუვითარდება. 

თერაჰეეტები უბიძგებენ კლიენტებს დააკეირდნენ საკუთარ თავს და აკონტროლონ 

საკუთარი თავი, რათა აიმაღლონ მოტიეაცია და დაისახონ მიზნები. ეს საჭიროა 

პროგრესის შესხსენებისთვის, შეფასებისთეის და აგრეთეე მიღებული დადებითი შედეგების 

შესანარჩუნებლად. 
თერაპევტები ითხოეენ, რომ კლიენტებმა სისტემატურად მოაგროვონ რაოდენობრიეი 

მონაცემები: შეადგინონ დიაგრამები (მაგ. დიაგრამა, რომელიც წონაში ცვლილებას ასახავს) 
ან შეაესონ აღრიცხეის ბარათები, სადაც დინამიკაში მოცემულია მოწეული სიგარეტების 

რაოდენობა), მორცხეი მოსარდის მიერ თანატოლებთან დაკონტაქტების რაოდენობა და ა. შ. 

თეითდაკეირეება დაეხმარება კლიენტს შეაფასოს რამდენად წაიწია წინ. 

თვითკონტროლის სტრატეგიები 

სტიმულის კონტროლი 

საკუთარ მოქმედებებზე გავლენის მოსახდენად კლიენტებს შეუძლიათ გამოიყენონ 

თეითკონტროლის ორი ძირითადი სტრატეგია: 1) სცადონ შეცვალონ გარემო, რათა 

(45.



წინასწარ მართონ მაო მიერეე დაგეგმილი მოქმედებები; ბ) დააჯილდოეონ საკუთარი 
თაეი მას შემდეგ. რაც განახორციელეს მოქმედება, რომელმაც მისნის მიღწეეას შეუწყო 
ხელი. მაგ, წონის დაკლების პროგრამაში ჩართულ პირებს შეუძლიათ ცელილება 
შეიტანონ გარემოში შემდეგნაირად: ისრუნონ იმაზე, რომ საკყები არ ხედებოდეს მათი 

მხედეელობის არეში; ანღა ძნელი იყოს მისი მოპოვება; არ იქონიონ მაციჟარში საჭმლის 
მარაგი, არ იარონ წეეულებებ“სე. 

დადებითი განმტკიცება 

თერაპეეტები ეხმარებიან თავის კლიენტებს შეიმუშაონ თვითგანმტკიცების პროგრამები 
მიჭ%ნისა და ქვემიზნების მიღწევის ჰროცესში. თეითგანმამტკიცებელი სტიმულები ორგვარია: 

შინაგანი და გარეგანი. არსებობს გარეგან განმამტკიცებელ სტიმულთა გამოყენების ორი 
ხერხი: 1) საკუთარი თავის მიმართ ახალი განმამტკიცებელი სტიმულების გამოყენება 
(ახალი ტანსაცმლის შეძენა ან საკუთარი თაეისაღმი რაიმე საჩუქრის გაკეთება); 2) 

თაეიდან რაიმე სიამოვნებასე უარის თქმა და მისი მხოლოდ დასახული მოქმედების 
შესრულების შემდეგ მიღება. შინაგანი განმამტკიცებელი სტიმულებია: განცხადებები, 
რასაც ინდივიდი საკეთარ თაეთან საუბრისას აკეთებს (მაგ., „არაჩეეულბრივია', „კარგად 
გამომივიდა“, „კმაყოფილი ეარ, ეს რომ გავაკეთე" და სხეა). 

შესაძლებელია რთული ამოცანის დანაწეერება ქეემოცანებად, რათა კლიენტს 

სტიმული მიეცეს საკუთარი თავი სულ უფრო რთული ამოცანების შესასრულებლად 
წაახალისოს. 

თვითდასჯა 

ზოგჯერ თერაპევტები უბიძგებენ კლიენტებს საკუთარ თავს ავერსიული ქმედებები 
ჩაუტარონ: მაგალითად, წონის დაკლების პროგრამაში მონაწილე კლიენტებმა ნორმის 
ზემოთ მიღებულ ყოეელ 100 კალორიაზე გადარიცხონ გარკვეული თანხა საქეელმოქმედო 
ფონდებში, ან დიეტის დარღეეეის შემთხეევაში მკვეთრი უსიამოენო სუნის მქონე 
ოდეკოლონი გადაისხან. ამ პროცესს „ფარულ სენსიტიზაციას" უწოდებენ. 

მოლოდინები 

სიოციალურ-კოგნიტერ თეორიაში და თერაპიაში განსაკუთრებული მნიშენელობა 
ენიჭება ისეთ ფენომენებს, როგორიცაა მოვლენათა მოლოდინები და საკუთარი თაეის 
შესახებ რწმენები. მაგალითად, არსებობს მოლოდინები, თუ როგორ იქცევიან ადამიანები, 

რა ჯილსო და ჯარიმა მოჰყეება გარკეეული ტიპის მათ საკუთარ ქცეეას. ადამიანს აქვს 
აგრეთეე მტკიცე მეხედულებები (რწმენები) საკუთარ უნარებზე თაეი გაართეას დასახულ 
ამოცანებს და სიტუაციურ მოთხოენებს. ორიეე შემთხევევაში ჩაერთეის კოგნიტური 
პროცესებ„დ როგორებიცაა სიტუაციათა კატეგორისაცია (მაგალითად, "შრომითი 
სიტუაციები, პირადი ცხოერების სიტუაციები), მომაჟლის განჭერეტა და საკუთარი თაეის 
ასახეა. ამის გამო ადამიანი სხეადასხეა სიტუაციაში განსხეაეებულად იქცევა. ინდიეიდი 
იყალიბებს მრლოდინებს "თუ , მაშინ” – “თუ ამ ტიჰის სიტუაციაში აღმოეჩნდები, 
მაშინ, მოყელი, რომ მოხდება ესა და ეს”. შედეგად, ადამიანს უყალიბდება სიტუაცია- 
ქცევის მყარი ერთეულები. 

საკუთარი ეფექტურობის რწმენები 

საკვთარი მეს ცნება ადამიანსს ფსიქოლოგიური ფუნქციონირების ნაVწილ:ია. 

არსებითად, ადამიანს არ გააჩნია სტრუქტურა, რომელსაც “საკუთარ მე-ს" ეუწოდებთ. 
უფრო სწორი იქნება ლაპარაკი მე-პროცესებსე, რაც ადამიანის პჰიროენების ნაწილია. 

გარდა ამისა, მე-ს ცნებას მეტისმეტ გლობალურობას საყვედურობენ. სოციალურ- 
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კოგნიტური თეორიის თანახმად, ადამიანს აქეს არა ერთიანი მე-კონცეფცია, არამედ მე- 
კონცეფციები და თეითკონტროლის პროცესები, რომლებიც შეიძლება სხვადასხვა დროს 

და სიტუაციიდან სიტუაციაში იცვლებოდეს. 
მე-ს ერთ-ერთი ასპექტია თეითეფექტურობა ანუ აღამიანის წარმოდგენა კონკრეტულ 

სიტუაციებში წარმატებით მოქმეჯების თავისი უნარის შესახებ, 

თეითეფექტურობა და ქცევის წარმატებულობა 

აღქმული თვითეფექტურობა აშუალებს ქცეეას. ქცეეის დაგეგმვისა და შესრულების 
მსელელობაში ადამიანი მსჯელობს რამდენად შესწეეს უნარი შეასრულოს ის მოთხოენები, 

რასაც მის წინაშე მდგარი ამოცანა უყენებს. თეითეფექტურობის შესახებ ეს შეფასებითი 
მსჯელობები გაელენას ახდენს აზროენება'ხე ("ეს არის ის, რისი გაკეთებაც მჭირდება 

და რის გაკეთებასაც შეეძლებ“' ან “ამის გაკეთებას ევრასოდეს შეეძლებ! რას იფიქრებს 
ჩემსე ხალხი?!), ემოციებზე (აგზნება, სისარული ან შფოთეა, დეპრესია) და ქცეეასე 

(საქმის ბოლომდე მიყეანა ან შეწყეეტა, თავის დანებება). ადამიანი ადგენს სტანდარტებს 
და მიზნებს, აფასებს საკუთარ უნარს შეასრულოს მიზნის მისაღწევად აუცილებელი 

პროცედურები. 

რაც უფრო დიდია შესრულების სტანდარტებსა და ქცეეის წარმატებას შორის სხეაობა, 
მით მეტადაა ინდიეიდი თავისი ქცეეით უკმაყოფილო და უკეთესი შედეგის მისაღწეეად 
ძალთა მეტ მობილიზებას მიმართაეს. მაგრამ, ამგეარი ძალისხმეჟის გადამწყეეტი ფაქტორია 
წარმოდგენები საკუთარი ეფექტურობის შესახებ. სწორედ ისინი აშუალებენ მიზნების 
გაელენას მათ მისაღწეეად დახარჯულ ძალისხმეეაზე. მიზნები ქცევაზე მამოტიეირებელ 
გავლენას თვითშეფასებისა და საკუთარი ეფექტურობის შეხედულებების მეშეეობით 

ახდენენ. 
მოსწაელეებთან ჩატარებული კელეეებით გამოვლენილ იქნა საინტერესო 

კანონსომიერებ: უკუკაეშირბის მეშეეობძთ გაძლიერებული თვითეფექტურობა 
განსაკუთრებით მნიშენელოეანია ქცევისადმი თავისთავადი ანუ შინაგანი ინტერესის 

გასაღეიეებლად. კონკრეტულად კი, ფსიქოლოგებმა შესძლეს გაეზარდათ სწავლისადმი 

ინტერესი და წარმატებულობის დონე იმით, რომ ა) დაეხმარნენ მოსწაელეებს დაეალებების 

ქეემისნებად დაყოფასა და წარმატებებისადმი თვალის მიდეენებაში და ბ) მიაწოდეს იმგეარი 

უკუკავშირი, რომელიც თეითეფექტურობის განცდას აძლიერებდა. ამრიგად, სასწაელო 

საგნისადმი ან სასწაკლო პროცესისადმი უშუალო ინტერესი ვითარდება მაშინ, როდესაც 

ადამიანი ისახავს მაღალ ხტანდარტებს, რომლებიც წარმატების შემთხევევაში დადებით 

თვითშეფასებას უზრუნველყოფს და როდესაც მას აქეს თეითეფეტურობის განცდა, რომ 

შესძლებს ამ სტანდარტების დაკმაყოფილებას. სწორედ ამგეარი შინაგანი ინტერესია ის, 

რის გამოც ადამიანი ხანგრძლიეი დროის მანძილზე მიმართაეს ძალისხმევას მაშინაც, 

როდესაც გარეგანი ჯილდოები არ არსებობს. და პირიქით, საკუთარი არაეფექტურობის 

განცდამ შეიძლება პოტენციური მოტიეაცია ძალიან სასურველი მიზნის შემთ'ხეეეაშიც 

კი ნულზე დაიყვანოს. 

თეითეფექტურობის რწმენას შე'უძლია იმდენად დიდი გაელენა მოახდინოს ძალისხმეეის 

მოტივაციაზე და, შესაბამისად, წარმატებაზე, რომ ნიჭიერების მხრიე ადამიანთა შორის 

არსებული სხეაობებიც კი წაიშალოს. 
საკუთარ ეფექტურობაში დარწმუნებულობა მოქმედებს იმაზეც, როგორ გაართმევს 

ადამიანი თაეს გულგატეხილობასა და სტრესებს. მოელენებზე საკუთარი კონტროლის 

განცდა ეხმარება ადამიანს ადაპტაციაში, ხოლო თეითადაპტურობის რწმენა ამგეარი 

კონტროლის შემადგენელი ნაწილია. 
ამრიგაღ, თვეითეფექტურობის რწმენა მრაყალმხრიე გავლენას ახდენს მოტივაციაზე. 

კონკრეტულად, იგი გაელენას ახდენს იმაზე თუ: ა) როგორ, რა სირთულის მიზნებს ისახაეს 
ადამიანი; მაგ. საკუთარ ეფექტურობში დარწმუნებული ადამიანი ისახაეს ეფრო რთულ, 

რისკიან ამოცანებს, ეიდრე საკუთარ ეფექტურობაში ნაკლებად დარწმუნებული ადამიანი; 

ბ) რამდენაღ მონდომებული, დაჟინებული და ეფექტური იქნება ადამიანი დასახულ 
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ამოცანათა შესრულებაში; გ) როგორია ამოცანისადმი ემოციური დამოკიდებულება – 
საკუთარ ეფექტურობაში დარწმუნებული ადამიანი ნაკლებად ღელაეს და უფრო თამამად 

“უდგება ამოცანებს, ვირე საკუთარ ეფექტურობაში დაურწმუნებელი ადამიანი; დ) საკუთარ 
ეფექტურობაში დარწმუნებული ინდივიდი, დაურწმუნებელთან შედარებით, სტრესსა და 
იმედგაცრუებას უკეთ ართმევს თაეს. 

მიზნები 

მისნის ცნება დაკავშირებულია ადამიანის ორ უნართან: წარმოისახოს მომავალი 
და საკუთარი თავის მოტივირება მოახდინოს. სწორედ მიზნები გვაძლეეს საშ'უალებას 
დაეადგინოთ პრიორიტეტები ჯა აეირჩიოთ სიტუაციები, არ მიეყეებოდეთ მომენტის 

კარნახს და საკუთარი ქეევა დროის დიდ მონაკვეთში დაეგეგმოთ. ადამიანის მიზნები 
სისტემად არის დალაგებული, ისე, რომ სოგი მიზანი უფრო მნიშენელოვანია, ეიდრე 
დანარჩენი. თუმცა, როგორც წესი, მისანთა ეს სისტემა ხისტი არ არის ლა ადამიანს 
შეუძლია მიზნები იმის მიხედვით დაისახოს, რა შესაძლებლობები არსებობს გარემოში 
და როგორია ამ მიზნების მიღწეეის მხრიე საკუთარი თვითეფექტურობის შეფასება. ამაში 
მას შეიძლება ფსიქოლოგი – კონსულტანტი დაეხმაროს. 

თეითგანმტკიცების პროცესი განსაკუთრებით მნიშენელოეანია ქცეეის 

შესანარჩუნებლად ხანგრძლიეი დროის განმაელობაში გარეგანი განმტკიცების გარეშე. 
სწორედ შინაგანი თეითშეფასების რეაქციების მეშვეობით, როგორიცაა შექება ან 

დადანაშაულება, შეგეიძლია წავახალისოთ ან დაესაჯოთ საკუთარი თაეი, როდესაც ამ 
სტანდარტებს მიესდევთ ან ეარლღეეეთ. 

მიზნებთან მიმართებით საგულისხმოა ადამიანის უნარი წარმოისახოს მომაეალი 
და შესაბამისი გეგმები დაალაგოს. ადამიანები განსხეავდებიან იმ სტანდარტებითაც. 
რასაც ისინი საკუთარ თავს უყენებენ. ერთნი ყოველთეის რთულ მიჭნებს ისახაეენ, 

სხეები იოლს; ზოგის მიზნები ძალიან კონკრეტულია, სხვების მიზნები ბუნდოეანი, 
გაურკეეეელია. ზოგიერთი ადამიანი უპირატესობას ახლო, ხანმოკლე მიზნებს ანიჭებს, 

სოგიც ხანგრძლივ, შორეულ მიზნებს. მაგრამ, ნებისმიერ შემთხვევაში, ჩეენ ძალისხმევას 

წარმატებით ან წარუმატებლობით გამოწეეული კმაყოფილების ან უკმაყოფილების 
მოლოდინები განსაზღერაეს. 

ამრიგად, ისეთი კოგნიტური მექანიზმების განვითარება, როგორიცაა მოლოდინები, 
სტანდარტები და თეითგანმტკიცება საშუალებას გეაძლეეს დავისახოთ სამომაელო 
მიზნები და საკუთარ სეე-ბედზე გაელენა მოეიპოეოთ. 

ფსიქოპათოლოგია 

სოციალურ-კოგნიტური თეორიის თანახმად, არაადაპტური ქცეეა – დისფუნქციური 
დასწაელის მედეგია. სხვა რეაქციების მსგაესად, არაადაპტური რეაქციები დაისწაელება 

პირადი გამოცდილების საფუძეელსე ან არაადეკეატურ, "აეაღმყოფ” მოდელებზე 
დაკვირეებით სშირად, თეითონ მშობლები არიან შეილებისთეის მახინჯი ქცეეის 

მოჯელები. 
ფსიქოპათოლოგიას დისფუნქციური მოლოდინები და დისფუნქციური მე-კონცეფციები 

განსაზჯეერაეს. აჯსამიანი შეიძლება მცდარად მოელოდეს ტკივილის გამოჩენას გარკეეული 
მოელენის შემდეგ ანდა ტკივილი სოგიერთ სიტუაციას ასოციაციურად დაუკაეშიროს. 

ამ მოლოდინების საფუძეელზე ის ეცდება გაექცეს ამგეარ სიტუაციებს, სინამდეილეში 
კი თვითონ ძექმნას ის სიტუაცია, რასაც გაურბოდა. ავიღოთ, მაგალითად, ადამიანი, 

რომელსაც ეშინია, რომ ადამიანებთან სიახლოეე მას ტკივილს მიაყენებს. ამის გამო, ის 

მტრულად ექი ეეა თავის პარტნიორებს. უკე ამის შედეგად ადამიანები მას ჭსურგს აქცეეენ. 

რაც მისთვის უტყუარი საბუთია, რომ მისი თავდაპირველი მოლოდინი – ”სიახლოვეს 
იმედგაცრუება და უგულებელყოფა მოჰყვება” – მართლდება. 

ფსიქოჰათოლოგსაში კოგნიტურ პროცესებს თაგისი წელილი შეაქვთ დისფუნქციური 
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თეითშეფასებების სახითაც – განსაკუთრებით საკუთარი არაეფექტურობის წარმოდგენებს 
ანუ განცდას, რომ არ შეგწევს უნარი მოახერხო ამოცანის გადაჭრა და სიტ'ეაციის 

მოთხოენებს თავი გაართეა. საკუთარი არაეფექტურობის განცდა მნიშენელოეან როლს 
ასრულებს ფრფოთეასა და დეპრესიაში. 

თვითეფექტურობა და შფოთვა. ადამიანებს, რომლებიც ფიქრობენ, რომ პოტენციური 
საფრთხეების მიმართ მათი ეფექტურობა დაბალია, ეუფლება შფოთეა. მაგრამ არა 
თავისთავად საფრთხის შემცეელი მოელეჩა, არამედ საკუთარი არაეფექტურობის და ამ 
მოვლენასთან გამკლავების უუნარობის შესახებ წარმოდგენა ქმნის 'მფოთვის საფუძეელს. 

მაღალი შფოთეის მქონე ადამიანი ფოკუსირდება მოსალოდნელ უბედურებაზე, უუნარობაზე 
გაუმელაედეს მას, ნაცელად იმისა, რომ დაფიქრდეს იმასე თუ რისი გაკეთებაა საჭირო 
და შესაძლებელი, რომ არ მოხდეს ის, რისიც ეშინია. უუნარობის ეს რწმენა შემდგომში 
შეიძლება გაუმძაფროს იმის განცდამ, რომ ეერ ერეეა საკუთრიე შფოთვას ანუ ადამიანს 

განუეითარდეს “შიშის შიში" ღა ამან ჰანიკის მდგომარეობაში ჩააგდოს. 
თვითეყექტურობა და დეპრესია. დეპრესია ჰასუხია გაცდაზე, რომ არ შეგწევს 

სასურეელის მიღების უნარი. მაგრამ დეპრესიულ ადამიანთა პრობლემები მათ ძალიან 
მაღალ სტანდარტებშია საძიებელი. ანუ დეპრესიისადმი მიდრეკილი ადამიანი ისახაეს 

მეტად რთულ მიზნებს და მაღალ სტანდარტებს და თუ ეერ შესწედა ამ სტანდარტებს, 

ამას საკუთარ თავს, უუნარობას ღა არაკომპეტენტურობას აბრალებს. ზედმეტი 
თყითკრიტიკულობა დეპრესიის მთავარი ნიშანია ერთი სიტყეით, თუმცა მიზნების 
მიღწევის საკუთარი უუნარობის რწმენა დეპრესიის ფუნდამენტური თავისებურებაა, 
სშირად პრობლემა თეით ამ აღმატებულ მიზნებშია საძიებელი. გარდა ამისა, დაბალი 

თეითეჟყეტურობის რწმენას შეუძლია კიდევ უფრო დააქვეითოს ქცევის პროდუქტულობა 

და სულ უფრო დაა'მოროს ადამიანი საკუთარ სტანდარტებს და, დამატებით, თვითგვემა 
გამოიწეიოს. 

ბანდურა ყურადღებას აქცეეს ერთ საინტერესო მომენტს: სტანდარტებსა და ქცევას 
შორის განსელამ შეიძლება მოიტანოს განსხეავებული ეფექტი – გაზარდოს მცდელობა, 
გამოიწვიოს აჰათია ან დეპრესია. რაზეა დამოკიდებული როგორი იქნება ეფექტი? განსელა 
წარმატებასა და სტანდარტს შორის იწევეს მოტივაციის ზრდას თუ ადამიანს სჯერა. რომ 
მისნის მისაღწევად მას ეფექტურობის საჭირო დონე გააჩნია. თუ ადამიანი ფიქრობს, რომ 
მიზანი მის შესაძლებლობებს აღემატება ანუ არარეალისტურია – ეს გამოიწეეეს მიზანზე 

უარის თქმას ანდა აპათიას, მაგრამ არა დეპრესიას. მაგ, ადამიანმა შეიძლება თავისთვის 
იფიქროს: “ეს ამოცანა ძალიან რთულია” და დანებდეს, შემდეგ გაბრაზდეს და განიცადოს 
ფრუსტრაცია, მაგრამ არა დეპრესია. ხოლო დეპრესია წარმოიშვება, როდესაც ადამიანი 
თუმცა გრძნობს თავის არაეფექტურობას მიზანთან მიმართებაში, მაინც დარწმუნებ-ელია. 
რომ მიზნის მიღწეეა, პრინციპში, შესაძლებელია და ამიტომ უნდა გააგრძელოს ბრძოლა, 
რათა თაეისი სტანდარტების ერთგული დარჩეს და მათ შეესატყეისებოდეს. 

ამრიგად, რა გაელენას იქონიებს სტანდარტებსა და პროდუქტიულობას შორის 
განსელა აღამიანის მცდელობებსე და გუნება-განწყობილებაზე, დამოკიდებულია იმაზე, 

თუ როგორია სტანდარტი სუბიქტის თეალში – დასაბუთებულია, მნიშენელოვანია ღა 
შესაძლებელია თუ არა, პრინციაში, მისი მიღწევა. 

თვითეფექტურობა და ჯანმრთელობა 
სოციალურ-კოგნიტური თეორია აქტიურად იკვლეეს თეითეფექტურობასა და 

ჯანმრთელობას შმორის კაეშირს ამ კელეეის შედეგები იოლად დაიყვანება ორ 

დებულებაზე: ”თგითეფეტურობის ძლიერი, პოზიტიური რწმენა სასარგებლოა თქეენი 
ჯანმრთელობისთვის” და პირუკუ – “თვითეფეტურობის სუსტი ლა ნეგატიური რწმენა 
თქეენი ჯანმრთელობისთეის მაენეა”. 

თეითეფექტურობის რწმენა გაელენას ახდენს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ 
ქცეეაზე, როგორიცაა ჯანმრთელი ცხოერების წესის დაცეა, დროული მე'ერჩალობის 
ჩატარება და სხე. გარდა ამისა, ის უშუალოდ ზემოქმედებს დაავადებათა აღმოცენების 

რისკზე და გამოჯანმრთელების პროცესზე. 
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ცელილების პროცესი 

მოდელირება და წარმართული მონაწილეობა 

ცელილების პროცესი გულისხმობს არა მხოლოდ აზსროვნების ახალი პატერნების 

მიღებას, არამედ მათ გენერალიზაციას, შენარჩუნება-შენახეას და საკუთარი ეფექტურობის 

განცდის შეცელას. მკურნალობა გამოიხატება კოგნიტური და ქცევითი კომპეტენტურობის 

გამომუშავებაში, რისთვისაც მოდელირების და წარმართული მონაწილეობის მექანიზმები 

გამოიყენებ. პირველ “შემთხეეეში სასურეელი მოქმედებების დემოჩსტრირებას 

სხეადასხეა მოდელები ახდენენ, რომლებიც ამ მოქმედებებით დადებით განმტკიცებას 

იღებენ; ქცევის დიდ და რთულ პატერნებს მეტნაკლებად მცირე უნარ-ჩეევებად და მზარდი 

სირთულის ქვეამოცანებად ანაწევრებენ, რათა უზრუნველყონ ოპტიმალური წინსელა. 

ხოლო წარმართული მონაწილეობის შემთხვევეაში ინდიეიდს მოდელირებული ქცევის 
შესრულებაში ეხმარებიან. 

დისფუნქციური მოლოდინეი და საკუთარი არაეფექტურობის განცდა - 

ფსიქოპათოლოგიის შემადგენელი ნაწილია. ამიტომაც აქეს აზრი ეფექტური თერაპიული 

პროცედურების გამოყენებით მსგავსი მოლოდინების და საკუთარი თაეის “შესახებ 

წარმოდგენების შეცელას და, მარტიეად რომ ეთქეათ, საკუთარი ძალების რწმენის 

გაძლიერებას კოგნიტური პროცესი რომელიც განაგებს საკუთარი ეფექტურობის 

მოლოდინების შეცელას – ფსიქოლოგიური ცელილების საფუძველია. 

სწავლის სოციალურ-კოგნიტურ თეორიას ემყარება ეწ მულტიმოღალური 

კონსულტირება. მისი აეტორი არნოლდ ლაზარუსი ამ მიდგომას, აგრეთეე, ეკლექტიკურს 

და მრავალმხრიეს უწოდებს 

... 

ქცეეითი კორექტირების შესასებ მოყვანილი მასალა ტრადიციულ შეხედულებებს 

შეესაბამება, მაგრამ ქცევითი კონსულტირების თეორია და პრაქტიკა ცვლილებათა მუდმიე 

პროცესში იმყოფება. ფსიქოლოგიაში მომხდარი კოგნიტური რევოლუციის გაელენით 

პცევითმა თერააჰაიამ სულ უფრო მეტად კოგნიტურ-ქცევითი (ან კოგნიტურ-ბიჰევიორული) 

თერაპიის სახე შეიძინა ანუ მოხდა ორიეე ამ თეორიის სინთეზირება. 

კოგნიტურ- ქცევითი თერაპია ყეელაზე უფრო შესაფერის მეთოდს წარმოადგენს 

სანგრძლიყი და მძიმე სიმპტომატიკის დროს. ამ დროს მკურნალობა რამოდენიმე 

კომპონენტისაგან შედგება: 

ინფორმაციის მიწოდება ძლიერ სტრესზე ნორმალური რეაქციის შესახებ და იმის 

ახსნა, თუ რამდენად მნიშენელოვანია ტრაემელ მოელენებთან დაკავშირებული 

სიტუაციებისათვის და მოგონებებისათაეის თეალის გასწორება; 

· "სიმპტომების თეით-მონიტორინგი; 

· იმ სიტუაციებში ჩართეა, რომლებსაც პიროენება გაურბის; 

· ტრაემელი მოელეჩების მეხსიერებაში აღდგენა, რათა მოხდეს მათი ინტეგრაცია 

პაციენტის დანარჩენ გამოცდილებასთან. როდესაც ამ ხატების მესსიერებაში 

აღდგენა პირეელად ხდება, ისინი, ხშირად, ფრაგმენტულ ხასიათს ატარებენ და 

არა აქეთ მკაფიო კაყშირი მეხსიერების სხვა შინაარსებთან. 

. კრონგიტური რესტრუქტურიზაცია ფაქტებზე მსჯელობის მეშეჟობით – პიროენების 

მიერ ფაქტების შეფასებისას მათი დადებითი და უარყოფითი მხარეების განხილეა. 

· სიბრაზის მართყა იმ ადამიანებთან, რომლებიც ჯერ კიდეე განიცდიან ბრაზს 

ტრავმულ მოელენებთან და მათ მისეზებთან დაკავშირებით. 
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სტრესის კოგნიტური ბუნება. სტრესის საწინააღმდეგო “ვაქცინაციის” ტრენინგი 

სტრესის კოგნიტური ბუნება 

როგორც უკეე აღინიშნა (იხ. თავი I), რიჩარდ ლაზარუსის მიხედეით, ფსიქოლოგიური 

სტრესი დამოკიდებულია კოგნიციებზე/შეხედულებებზე (იხ. I თავი). სტრესი წარმოიქმჩება 

იმ შემთხეევაში, როდესაც ადამიანი მიიჩნეეს, რომ გარემოებები უყენებენ მას ძალიან 

მაღალ მოთხოენებს, რომელთა გამკლავების რესურსებიც მას არ გააჩნია, რაც საფრთხეში 
აგდებს მის კეთილდღეობას. ამას უკავშირდება კოგნიტური შეფასების ორი სტადია. 

სიტუაციის პირეელადი შეფასების სტადიაზე ადამიანი აფასებს, რა არის “შეგდებული 
სასწორზე", რა საფრთხეს და საშიშროებას უქადის შექმნილი ვითარება. მაგალითად, 

სომ არ არსებობს დადებითი თვითშეფასების დაკარგეის საფრთხე ან პირიქით, ხომ არ 

არის შესაძლებელი მისი ამაღლება? რაიმე ხომ არ ემუქრება მის ან მისი ახლობლების 
ჯანმრთელობას? მეორადი შეფასების სტადიაზე ადამიანი აფასებს, თუ რისი გაკეთებაა 
შესაძლებელი და არის კი რაიმეს გაკეთება შესაძლებელი, რათა საქმე გამოსწორდეს, 

არიდებულ იქნას ზიანი ან კიდეე, ხომ არ არის შესაძლებელი შექმნილი ეითარებიდან 
რაიმე სარგებლობის მიღება? სხვაგეარად რომ ეთქეათ, მეორად შეფასებაში იგულისხმება 

ადამიანის მიერ იმ რესურსების გადახედეა და ანალიზი, რომელიც აუცილებელია 
პოტენციურ საფრთხესთან გასამკლავებლად ან იმ პოტენციური სარგებლობის მისაღებად, 

რაც დადგენილ. იქნა პირველადი შეფასების საფეხურზე. 
სტრესულ სიტუაციაში სტრესის დაძლევის სხეადასხვა ხერხები განისილება როგორც 

გარემოებათა მართეის ან თუნდაც მათი ატანის შესაძლებლობები. კერძოდ, როგორც 

ზემოთ აღინიშნა, განასსეავებენ სტრესის დაძლევის ჰრობლემახსე ორიენტირებულ 

ფორმებს და ემოციებზე ორიენტირებულ ფორმებს. ამ მიდგომის ფარგლებში ჩატარებული 

კელევების საფუძეელზე გაკეთდა შემდეგი დასკვნები: 

ადამიანები სტრესის დასაძლევად არა ერთგვაროვან, არამედ სხეადასხეა სახის 

ხერხებს ირჩევენ, რაც, ძირითადად, სიტუაციის კონტექსტზეა დამოკიდებული; 

2. რაც უფრო დარწმუნებ'ელია ადამიანი იმაში, რომ “სიტუაციას აკონტროლებს”, 
მით უფრო მყარია მისი ფიზიკური და ფსიქოლოგიური მდგომარეობა; 

3. მიუხედავად იმისა, რომ სტრესთან გამკლაეების მოცემული კონკრეტული ფორ- 

მის გამოსადეგობა კონტექსტზეა დამოკიდებული, მთლიანობაში, პრობლემის 

გადასაჭრელად მიზანმიმართული აქტივობა C“შევიმუშაეე გეგმა და მას მიეყეე- 

ბი” ანდა "სწორედ ახლა მეორე ნაბიჯზე მოვახდინე კონცენტრირება") სტრე- 

სის კუპირების 'ეუფრო ადეკეატ'ური ფორმაა, ეიდრე მისთეის თაეის არიდება და 

ზურგის შექცევა (“იმედი მქონდა, რომ სასწაული მოხდებოდა", “ეცდილობდი 
დაძაბულობა ჯამით, სმით და ნარკოტიკებით მომეხსნა") ანდა დაძლეეის კონ- 

ფრონტაციული სტრატეგია (“თავი აღარ შეეიკავე და გრძნობები ამოვანთხიე”, 

“დამნაშავეს ”შაეი დღე ვაყარე!”. 

სტრესის მოხსნის პროცედურები. “ვაქცინაცია” 

სტრესის მოსსნის პროცედურები დონალდ მაიჰენბაუმმა შეიმუშავა და მას სტრესის 

საწინააღმდეგო "ეაქცინაცია”C უწოდა. მაიჰეჩნბაუმი ისიარებს ლაზარუსის იდეებს და 

ეარაუდობს, რომ სტრესი უნდა განიხილებოდეს კოგნიტურ ტერმინებში, რადგანაც 

სტრესი შეიცაეს კოგნიტურ შეფასებებს და სტრესში მყოფ ინდიეიდებს ხშირად ეუფლება 

თეითდამანგრეველი და სელ”შემშლელი აზრები. გარდა ამისა, ასეთ თვითდამანგრეველ 

აზრებს, კოგნიციებს და შესაბამის მოქმედებებს ზოგ ”შემთხეევაში განამტკიცეს და 
არსებობას უხანგრძლიეებს ასლობელი ადამიანების დამოკიდებულება. და ბოლოს, 

სტრესში მყოფი აღამიანი მოელენებს თაეისი გუნება-განწყობილების შესაბამისად 

აღიქეამს. 
სტრესის საწინააღმდეგო "ეაქცინაცია" გამიზნულია, დაეხმაროს ინდიეიდდს უკეთ 

გაართყას თაეი სტრესს. “ვაქცინაციის” ტრენინგი იწყება იმით, რომ ადამიანს (პაციენტს 
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ან კლიენტს) სტრესის კოგნიტურ ბუნებას უხსნიან. ამას მოსდეეს სტრესის დაძლეეის და 
მცლარი კოგნიციების შეცელისა და გასწორების პროცედურათა დაუფლება. ბოლოს, ამ 
პროცედურების რეალურ პირობებში გამოყენება ისწავლება. 

სტრესის კოგნიტური ბუნების განმარტების ეტაპზე ამოცანა ის არის, რომ ადამიანმა 
გააცნობიეროს ისეთი ნეტატიური, სტრესოგენყლი და აეტომატურად წამოჭრილი აზრები, 
როგორიცაა: "აქ ვერაფერს გახდები”, “მე ვერც საკუთარ თავს და ვერც სიტუაციას 
მოვუხერხებ რაიმეს მნიშენელოვანი აქ ის მომენტია, რომ ადამიანი ეერ აცნობიერებს, რომ 
ასეთი აზრები მის გონებაში ავტომატურად ჩნდება და ამიტომ სრულიად აუცილებელია 
ვასწაელოთ მას ამ ასრების და მათი 'უარყოფითი შედეგების გაცნობიერება. 

სტრესთან გამკლავების პროცედურების დაუფლების და მცლარი შეხედულებების 

კორექციის სტადიაზე ეუფლებიან რელაქსაციის ტექნიკას, რაც სტრესთან ბრძოლის 
ეფექტური ხერსია და, ასევე, ითეისებენ კოგნიტურ სტრატეგიებს – მაგალითად, 
პრობლემათა რესტრუქტურირებას. 

ამას გარდა, ადამიანს ასწაელიან პრობლემის გადაჭრის სტრატეგიებს, მაგალითად, 
იმას, როგორ მოხდეს პრობლემის გამოვლენა და განსასღერა, შემუშაედეს მოქმედების 

ალტერნატიული გზები, შეფასდეს საეარაუდო გადაწყვეტილების ყეელა დადებითი და 
უარყოფითი მხარე და ყეელასე უფრო პრაქტიკული და სასარგებლო გადაწყვეტილება 
რეალურად განხორციელდეს. ასწაელიან იმასაც, სიტუაციის დასაუფლებლად როგორ 
გამოიყენოს საკუთარი თავის დარწმუნება ისეთი ფრასების გამოყენებით, როგორიცაა, 

მაგალითად, “მე ამის გაკეთება შემიძლია”, “თანდათანობით, ნაბიჯ-ნაბიჯ", “იფიქრე, 
სწორედ ახლა რა უნდა გააკეთო", "უკეე რაღაცის გაკეთება მოეახერხე!, “მიჰყეეი 
საქმეს” და ბოლოს, წარმოსახეაში გათამაშებით და რეალურ ცხოერებაში პრაქტიკული 
ეარჯიშით ადამიანი სწაელობს ყეელა ამ პროცედურის მოხერხებულად გამოყენებას. 
გონებაში წარმოსახული სიტუაციების გათამაშებით ადამიანი წარმოიდგენს სხვადასხვა 

სტრესულ სიტუაციას და ქცევის სტრატეგიებს რომელთა მეშვეობსთ შეუძლია 

მოაგვაროს ეს სიტუაციები. პრაქტიკული საეარჯიშოები შეიცავს როლურ თამაშებს და 
მოდელირებას ფსიქოთერაპევტის მონაწილეობით, ისეეე როგორც რეალურ მოქმედებებს 

რეალურ სიტუაციებში. 
სტრესს საწინააღმდებო “ვაქცინაცის" პროცედურა ქმედითი მკაფიოდ 

სტრუქტურირებული, ამოცანაზე ფოკუსირებულია და დიდ დროს არ იკაეებს. იგი 

წარმატებით გამოიყენება ისეთ სტრესულ სიტიუაციებში„ როგორებიცაა პაციენტთა 
საოპერაციოდ მოსამზადებლად, სპორტი, კონფლიქტები სამსახურში. 

ეგზისტენციალურ-ჰუმანისტური თერაპიები 

ყოეელდღისური „ცხოყრების პრობლემები, შინაარსიან ადამიანურ ურთიერთობათა 
არქონა, შინაგანი დაცარიელებულობა და ისეთი მნიშენელოვანი მიზნების არარსებობა, 
რისთეისაკ ღირს ბრძოლა – არსებითია ეგზისტენციალური კრიზისისთეის, რაც 
ფუნდამენტურ ნეეროტულ პროცესს წარმოქმნის – ასე ფიქრობენ ადამიანის ბუნებისადმი 
ჰუმანისტ'ერი და ეგზისტენციალური მიდგომის მომხრეები. მათი მოსაზრებები გაერთიანდა 
და ადამიანის ყოფიერების საბასისო პრობლემებზე წარიმართა. 

პუმანისტური თერაპიის ქეაკუთხედია მუდმივი ცელილებებისა და ჩამოყალიბების 
პროცესში მყოფი ჰიროენება. თუმცა გარემო და მემკეიდრეობითობა გარკვეულ შე“სღ'ედვებს 
უწესებს ადამიანებს, ისინი თაეად ირჩეყენ რანი იყენეჩ – იქმნიან ფასეულობათა 
სისტემებს და იღებენ პიროვნულ გადაწყვეტილებებს. მაგრამ არჩევანის თავისუფლებას 

უცილობლად პასუხისმგებლობაც ახლავს თან. ეინაიდან ადამიანები ბოლომდე მაინც 
ვერ აცნობიერებენ თავიანთი ქცევის ყველა შესაძლო შეღეგს, მათ, არც თუ იშვიათად, 

შფოთეა და სასოწარკეეთილება ეუფლებათ. ასეე მტანჯეელია დანაშაულის განცდა 
საკუთარი პოტენციალის სრულად გაშლის შესაპლებლობის ხელიდან გაშეების გამო. 

დფსიქოთერაპექტები, როზლებიც პრაქტიკაში ადამიანის ბუნების უსოგადეს პრინციჰებს 
იყენებენ, ეხმარებიან კლიენტებს განსაზღეროჩ საკუთარი თაეისუფლება, განიცადონ და 

დააფასონ საკუთარი ცხოყრების ყოველი მომენტის იმწუთიერი გაელვების სიმდიდრე 
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და მრაეალფეროენება„ შეპლონ საკუთარი ინდივიდუალურობის დამკეიდრება და 
გამონახონ საკუთარი პოტენციალის მაქსიმალურად რეალიზების (თეითაქტუალიზაციის) 
გზები. ეგსისტენციალური მიდგომისთეის განსაკუთრებით მნიშენელოვანია მიმდინარე 
ცხოერებისეული სიტუაცია, რომელიც ჰიროვნებას განცდაში ეძლეეა. 

ეგზისტენციალურ-ჰუმანისტურმა «–ილოსოფიამ ასეეე დასაბაბპი მისცა მოძრაობას 
ადამიანის პოტენციალის განეითარებისთეის, რომელიც ამერიკის შეერთებულ შტატებში 
ჩამოყალიბდა გასული საუკუნის 60-იანი წლების ბოლოს. ამ მოძრაობამ ე. წ საშუალო 
ადამიანის პოტენციალის განეითარების მეთოდები გააერთიანა, რაც მიზნად ისახაედა ამ 
პოტენციალის უფრო სრულად გამოყენებას და ჰიროვნული განეითარების გამდიდრებასა 
და გამრავალფეროენებას. ამ მოძრაობის წყალობით თერაჰია, რომელიც თაედაპირეელად 
მოწოდებული იყო ფსიქოლოგიური აშლილობების მქონე ადამიანების დასახმარებლად, 

გაფართოედა და მოიცვა ყეელა, ეისაც სურდა უფრო მეტად ეფექტური, პროდუქტიული 
და გაცილებით უფრო ბედნიერი ადამიანი გამხდარიყო. 

პიროვნებაზე (კლიენტზე) ცენტრირებული თერაპია 

კპლიენტსე ცენტრირებულმა თერაჰიამ რომელიც კარლ როჯერსმა (1902-1987) 
შექმნა მნიშყნელოეანი გაელენა მოახდინა იმასე, თუ როგორ ხედაეენ ამჟამად 
სსეადასხვა მიმართულების თერაჰეეტები კლიენტ-თერაპჰეეტის ურთიერთობას. კლიენტზე 
ცენტრირებული თერაპიის უპირეელესი მიზანია პჰიროენების ჯანსაღი ფსიქოლოგიური 
სრდის წახალისება ღა ხელშეწყობა. ეს მიდგომა ეფუძნება დაშეებას, რომ ყეელა 
ადამიანი თვითაქტუალიზაციის – საკუთარი შესაძლებლობების რეალიზების – უმთაერესი 

ტენღენციის მატარებელია როჯერსი დარწმუნებულია, რომ ორგანიზმი ბუნებრივად 
ისწრაფეის მთელი თაეისი შესაძლებლობის გაშლისკენ, უფრო სრულ და სრულყოფილ 

სახით ყოფნას, რათა გაძლიერდეს და გაუმჯობესდეს. 
როჯერსმა უარი თქეა პათოლოგიური ქცევის სამედიცინო მოდელზე, სადაც აეადმყოფს 

მკურნალობს ექიმი – და საყრდენ წერტილად სულიერი და ფიზიკური ჯანმრთელობისადმი 
ინდიეიდის მისწრაფება აიღო. მან ყურადღება გაამახეილა პირობებზე, რომლებსაც 
შეუძლია ამგვარი სრდის შეფერხება და თერაპიულ სესიებზე გაბატონებელ სპეციფიკურ 
ატმოსფეროზე, რომელიც დაბრკოლებებს მოუხსნის კლიენტს თეითაქტუალიზაციისკენ 

მიმავალ გზაზე. 
როჯერსს სჯერა, რომ ფსიქოჰათოლოგიას იწეევს მე-კონცეფციისა და სუბიექტური 

გამოცდილების აცდენა და აგრეთეე ის, რომ ჯანმრთელ ადამიანს შეუძლია სუბიექტური 

გამოცდილება ანუ ის, რასაც იგი უშუალოდ განიცდის, საკუთარ მე-კონცეფციაში ასახოს. 
ჯანმრთელი ადამიანისთეის დამახასიათებელია კონგრუენტულობა ანუ თაესებადობა 
მესა და გრძნობად გამოცდილებას შორის, გამოცდილებისადმი ღიაობა და დაცეის 

რეაქციების უქონლობა. ამის საპირისპიროდ, ნეეროტული ადამიანის მე-კონცეფციის 
აგებულება არ შეესაბამება ორგანიზმის გრძნობად გამოცდილებას. ფსიქოლოგიურად 
ცუდად ადაპტირებული ადამიანი უარს ამბობს შეუშეას ცნობიერებაში მნიშენელოვანი 
სენსორული და ემოციური გამოცდილება. მე-სადმი არაკონგრუენტული გამოცდილება 
ქეეცნობიერად აღიქმება როგორც საშიში და ხდება მისი უარყოფა ან დეფორმირება. ამ 
ეითარებას ეწოდება მე-კონცეფციის და სუბიექტური გამოცდილების აც–ენა. შედეგად 
ეიღებთ მე-კონცეფციის რიგიდულ ანუ სისტ შენარჩუნებას: მე თაეს იცავს სუბიექტური 
გამოცდილებისგან რადგანაც ის მე-ს მთლიანობას ემუქრება და დადებითი თეითშეფასების 

მოთხოენილების ფრუსტრირებას ახდენს. დაცეითი ქცეეის მნი'შენელოეანი მხარეა მე-სა და 
სუბიექტურ გამოცდილებას შორის არაკონგრუენტული ვითარების რეგულირება რეალობის 

უარყოფისა და აღქმის დეფორმირების მეშეეობით. ამრიგად, როჯერსის თანახმად, 
ფსიქოლოგიური პათოლოგია ნიშნავს მე-კონცეფციასა და აქტუალურ გამოცდილებას 

შორის შესაბამისობის დარღეეეას. ამასთან, მის მიერ ჩატარებულ გამოკლევათა 
უმრაელესობა მიეძღენა მე-სა და იდეალურ მე-ს შორის მიმართებას. ამ გამოკელეეებში 
განსელა მე-სა და იდეალურ მე-ს შორის გამოიყენებოდა როგორც ადაპტირებულობის 

მაჩეენებელი – რაც ნაკლებია აცდენა ანუ მათ შორის არსებული მანძილი, მით უკეთესია 

153.



ადაპტირებულობა. დადგინდა, რომ დიღი განსევლის დროს ხშირია დეპრესიები მე-სა 

და იდეალურ მე-ს შორის დიღი განსელა, ანუ კონფლიქტი საჭიროებს გაცნობიერებას 
და მის „თერაპიულ გადამუშავებას", რათა თერაპიის პროცესში ადამიანმა (კელილება 
განიცადოს. 

ცვლილების მექანიზმი 

როჯერსს პჰირითაღად პიროვნებაში მომხდარი ცელილებები აინტერესებდა. იგი 
საკუთარ თავსაც ობიექტურ და სუბიექტურ განსაცდელში აგდებდა, რათა ცელილებების 
პროცესი შეეგრძნო. სწორედ ამ პროცესს – პიროენებად ჩამოყალიბებას – ანიჭებდა 
იგი უდიდეს მნიშვნელობას. დიდი წელილი ეკუთვნის მას პიროვნების ცელილებებისთეის 

აუცილებელ ფსიქოთერაპიულ პირობათა დადგენაში. 

თავიდან, როჯერსი აქცენტს თერაჰეეტის მიერ ჰაციენტის გრძნობებზე რეაგირების 
ტექნიკასე სეამდა. ამ არადირექტი'ელ მიდგომაში თერაჰევტის აქტიურობა და მის მიერ 
საუბრის წარმართვა მინიმალური იყო. იმის გამო, რომ ამგეარი არადირექტიული მეთოღით 
მომუშავე კონსულტანტი კლიენტს პასიური და არასაინტერესო ეჩეეჩებოდა, როჯერსმა 

შეცეალა მიდგომა და კონსულტანტის კლიენტზე ცენტრირებული ქცევის პრინციპები 
შეიმუშავა. მისი მეთოდი თანდათანობით იხვეწებოდა და მასში ახალ-ახალი აქცენტები 
ჩნდებოდა: მაგალითად, კონსულტანტის აქტიური ინტერესი კლიენტის განცდებისადმი. 
ეს ნიშნავს, რომ ფსიქოთერაპიის ტექნიკიდან აქცენტი გადატანილი იქნა ჰაციენტისადმი 
კონსულტანტის დამოკიდებულებაზე. 

საბოლოოდ როჯერსი დარწმუნდა, რომ თერაპიაში პრინციპული მნიშენელობა 

აქეს ოერაჰიულ კლიმატს. თუ თერაპევტი კლიენტთან ურთიერთობისას შეძლებს სამი 
პირობის შესრულებას, თერაპიული ცვლილება აუცილებლად მოხდება. ეს სამი პირობაა: 
კონგრუენტულობა ანუ გულწრფელობა; უპირობო კეთილგანწყობა და ემპათიური გაგება. 

თერაპევტის სიწრფელეში იგულისხმება, რომ იგი რჩება იმად, რაც არის (ანუ „საკუთარი 
თაეის კონგრუენტულია'), იგი არაფერს „განასახიერებს“, არ ქმნის რაიმე ფასადს, პირიქით, 
სრულიად ღია და გამჭეირეალეა კლიენტისთეის. ამიტომ კლიენტი გრძნობს, რომ შეუძლია 
მას ენდოს. კონგრუენტული ანუ წრფელი თერაპევტი თაეს თავისუფლად გრძნობს, შეუეძლია 

იყოს ის, ვინც არის, განიცადოს მოელენები და გაისიაროს გრძნობები თერაპიულ დუეტში. 
უპირობო კეთილგანწყობა ნიშნავს, რომ თერაჰექტი კლიენტთან ურთიერთობაში აელენს 

მისადმი, როგორც ადამიანისადმი ღრმა და ჭეშმარიტ ინტერესს ანუ გულისხმიერებას. 
ამით კლიენტი „მაღლდება საკუთარ თეალში“, იქმნება. ურთიერთობის უსაფრთხო 
კონტექსტი, სადაც კლიენტს თამამად შეუძლია შეუდგეს საკუთარი მე-ს სხვადასხეა 
კუთხით განხილეას და გამომზეურებას. 

ემპათიურ გაგებაში იგულისხმება თერაპევტის უჩარი აღიქეას კლიენტის გრძნობად- 
სუბიექტური გამოცდილება და ის მნიშენელობა, რასაც იგი მასში დებს უშუალოდ 
ფსიქოთერაპიული კონტაქტის მომენტში. ეს არ არის კლიენტის განცდების დიაგნოსტირება 
ან მისი სიტყვების მექანიკური გამეორება, არამედ „კლიენტთან ერთად ყოფნის" 
მდგომარეობაა, მაგრამ, ამასთანაეე, საკუთარ თაეად დარჩენაა. ეს არის აქტიური მოსმენა 
და გრძნობებისა და ჰირადი მნიშენელობების ისე გაგება, როგორც მათ თეითონ კლიენტი 
განიცდის. 

ფაქტობრიეად, როჯერსი ასახელებდა პირობებს, რომლებიც არ არის დამოკიდებული 
თერაპეეტის თეორიულ ორიენტაციაბ%ე. მართლაც, მაღალი კლასის თერაპეჟტები, ნაკლები 

კვალიფიკაციისა და გამოცდილების მქონე თერაჰეეტებთან შედარებით, მეტი წარმატებით 

ახერხებენ ზემოთაღწერილი იჯჯეალური თერაპიული ურთიერთობების შექმნას. 

კლიენტ სე ორიენტირებული თერაჰიის შედეგები 

როჯერსმა საგანგებოდ იკელია რა პიროვნულ ცელილებებს იწეეეს კლიენტ'სე 
ცენტრირებულს თერაპია აღმოჩნდა რომ ეს ცელილებები შემდეგია: I), დაცეის 

მოთხოვნილების ჯაქყეითება და გამოცდილებისადმი დიაობის 'სრდა; 2. უფრო პოზიტიური 
და კონგრუენტული მე-ს ჩამოყალიბება; 3. სხეა ადამიანებისადმი უფრო პოზიტიური 
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გრძნობებით განმსჭვალეა; 4. სხეების მიერ მიცემულ შეფასებებთან შედარებით საკუთარ 
შეფასებებში დარწმუნებულობის ზრდა. 

როგორც აღენიშნეთ, როჯერსის მიდგომა „მოძრაობა ადამიან'ერი პოტენციალისთეის“ 
ნაწილი იყო. ამავე მოძრაობის ნაწილია გემტალტთერაპია, 

გეშტალტ-თერაპია 
გეშტალტთერაპია, პიროენების მთლიანობის აღდგენის მიზნით, გონების და სხეულის 

აღდგენაზეა მიმართული. იგი ეხმარება ადამიაჩს შეიცნოს საკუთარი თაეი. თვითშემეცნება 
შემდეგნაირად მიიღწევა: კლიენტს ეხმარებიან გამოხატოს შეკავებული გრძნობები და 
აღიაროს წარსულის ვერგადაჯრილი კონფლიქტების შემდეგ დარჩენილი „დაუმთავრებელი 
საქმეების" არსებობა, რომლებიც მას ახალ ურთიერთობებში გადააქვს და რომელთა 
დასრულება აუცილებელია პიროენული ზსრდის გასაგრძელებლად. 

გეშტალტთერაპის მისანია დაეხმაროს კლიენტს თაეი ღააღწიოს სოციალურად 

ნორმირებულ და კონტროლირებულ გრძნობებს, უარი თქეას სტერეოტიჰებზე და 
კლიშეებსე და აგრეთეე ახალ გამოცდილებას "გაუღოს კარი”. გეშტალტთერაპევტის 
მთაეარი ამოცანაა "ამოაგდოს” კლიენტი ჩეეული ცხოერებისეული ინერციიდან, დაანახოს 
მას არჩევანთა მთელი სპექტრი, რასაც, ჩვეულებრიე, ცხოერება სთავაზობს ადამიანს და 
საკუთარ ცხოერებასე ჰასუხისმგებლობა აალღებინოს. 

გე შტალტთერაპიის ფუძემდებელი ფრიც პერლზი(1893–)?7001 თავის კლიენტებს 

კონფლიქტებთან დაკავშირებული ფანტაზიებისა და ძლიერი გრძნობების გათამაშებას 

სთხოედა. კლიენტები, ასეეე, აღადგენდნენ საკუთარ სიზმრებს, რომლებსაც პერლზი 
პიროყნების არაცნობიერში განდევნილ ნაწილად მიიჩნევდა. პერლზი ფიქრობდა, რომ 

ადამიანმა ხელახლა უნდა აღიაროს და თავისად მიიღოს საკუთარი ჰიროენების ეს 

პროეცირებული, დანაწეერებული ნაწილები, 

გე შტალტთერაპიული შეხეედრების დროს ხდება მონაწილეთა წახალისება, რომ 

აღადგინონ კონტაქტი თაეიანთ „ჭეშმარიტ შინაგან ხმებთან“, რაც სხვადასხეა ტექნიკის 

გამოყენებით ხორციელდება. 

გეშტალტ-თერაპიის ერთ-ერთ ყეელაზე ცნობილ მეთოდს „ცარიელი სკამის“ ტექნიკა 

ეწოდება. თერაპეეტი კლიენტის წინ დგამს ცარიელ სკამს. კლიენტმა უნდა წარმოიდგინოს, 

რომ სკამსე იმყოფება რომელიმე გრძნობა, პიროენება, ობიექტი ან სიტუაცია. ელიენტი 

სკამსე მჯდომს პირუთენელად ესაუბრება. მაგ, კლიენტმა უნდა წარმოიდგინოს, რომ 

სკამზე ზის მისი დედა ან მამა; ის მათ მიმართ გამოხატაეს გრძნობებს, რასაც სხეა 

დროს და სხეაგეარად ან არ, ან ვერ გამოხატაედა. შემდეგ კლიენტმა ეს გრძნობები 

უნდა „დასეას“ სკამზე და გაესაუბროს იმ გავლენის შესახებ, რასაც ისინი ახდენენ მის 

ცხოვრებაზე”. 
ეს ტექნიკა საშუალებას აძლეეს კლიენტს დაუპირისჰირდეს და ცნობიერების ფოკუსში 

მოაქციოს გამოხატეის გარეშე დარჩენილი მძლაერი გრძნობები, რომლებიც, შესაძლოა, 

გაელენას ახდენდეს მის ფსიქოლოგიურ კეთილდღეობაზე. 

ფსიქოდინამიკური თერაპიები 

ფსიქოდინამიკური თერაპიებისთეის ამოსავალია დებულება, რომ ჰაციენტის 

პრობლემების სათაეე აკრძალვლ იმპულსებსა და ცხოერებისეულ სიტუაციებს 

შორის წარმოქმნილი დაძაბულობაა, ხოლო აშლილობის ბირთვი თავად დაავადებულ 

პიროენებაშია საძიებელი. 
ზიგმუნდ ფროიდის (1859-1939) ფსიქოდინამიკერ თეორიაში წამყვანი მნიშვნელობა 

სხვადასხეა ძალთა ურთიერთქმედებას ენიჭება. ქცეეა არის მოტიეებს, მოთხოენილებებს, 

ლტოლეებს შორის ბრძოლის, კონფლიქტის და კომპრომისების შედეგი. ქცევაში მოტიეი 

შეიძლება ვლინდებოდეს პირდაპირ ან შენიღბულად, ფარულად. ერთი და იგიეე ქცევა 
ერთ ადამიანთან ერთ მოტიეს შეიძლება ემსახურებოდეს, მეორესთან – მეორეს; ისეე. 
როგორც ერთი ადამიანის მრაყალ განსხეაეებულ მოტიეს ერთი ქცეეა შეესაბამებოდეს. 
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ამასთანაქეე, ქცევა ცნობიერების სხვადასხეა დონესე მიმდინარეობს – ადამიანს შეუძლია 
მეტნაკლებად გააცნობიეროს ის ძალები, რომლებიც მისი განსხეაეებული ქმედებების 
უკან იმალება. 

ფსიქოანალიტიკური მოძღერები“ ცენტრშია შეხედულება, რომ ადამიანი არის 
ენერგეტიკული სისტემა, მასში ენერგია ან თავისუფლად მიედინება, ან ' შემოვლით გზებს 

ნახულობს, აჩდა გროედება ისე, როგორც წყალი გუბდება კაშხალის წინ. ენერგიის 
რაოდენობა შეხღუდულია და თუ ის ერთ რამესე იხარჯება, მეორისთეის გაცილებით 
ნაკლები რჩება. ანუ კელტურული მიზნების მისაღწეეად დახარჯული ენერგია სექსუალურ 

მიზნებს აღარ ჰყოფნის და პირუკუ. თუ ენერგიის გამოსელის ერთი არხი ბლოკირებულია, 

იგი სხვას ჰოულობს – უმცირესი ძალისხმეეის პრინციჰით. მთელი ქცევის მისანი – 
სიამოყნებაა ანუ დაძაბულობის შემცირება ან კიდევ, ენერგიის განმუხტეაა. ფროიდის 
კონცეფციაში გატარებულია აგრეთეე აზრი, რომ ადამიანს სექსუალური და აგრესიული 
ინსტინქტები ანუ ლტოლეები ამოძრავებს ამ ლტოლეების დაკმაჟყოფილებასა და 
საზოგადოებას შორის კონფლიქტია, ანუ სიამოგნებისადმი თავისი დაჟინებული სწრაფვით 
ინდიეიდი კონფლიქტში შედის საზოგადოებასა და ცივილიზაციასთან. ენერგია, რომელიც 

სხვა შემთხეევაში გამოთაეისუფლდებოდა სიამოენებისა და ტკბობის ძიებაში, ახლა უნდა 
შეკავდეს და სხეა არხში გადაეიდეს, რათა საზოგადოების მიზნებს მოემსახუროს. 

ინდიეიდსა და საზოგადოებას შორის კონფლიქტის კიდევ ერთი შედეგი სულიერი 

ტანჯეა და ნეეროზებია. ციეილიზაციის პროგრესისთვის ადამიანი მეტად ძეირ საფასურს 
იხდის – სულიერი ტანჯეა, ბეღნიერების განცდის დაკარგეა ლა დანამაულის გრძნობა 

მისი მუდმიეი თანამგზავრი ხდება. 

ამრიგად, ფსიქოანალიზის თანახმად, ადამიანს, სხეა ცხოეყლების მსგაესად, 

ამოძრავებს ინსტინქტები ან'ე ლტოლეები და იგი მათი დაკმაყოფილების მიმართულებით 
მოქმედებს. ადამიანი ფუნქციონირებს როგორც ენერგეტიკული სისტემა, ამა თუ იმ 
ფორმით ანაწილებს, იმარაგებს და განმუხტავს თავისი არსით ერთსა და იმაეე ენერგიას. 
მთელი ქცევა განპირობებულია მეტწილად ჩვენი ცნობიერების მიღმა არსებული ძალებით. 
საბოლოო ჯამში ფსიქოანალისი ინსტინქტების დასაცაეად დგება და ეძებს გზებს 
როგორმე შემცირდეს მათი ფრუსტრირებულობის ხარისხი. 

ფუნქციონირების დინამიკა 

ფგუნქციონირების დინამიკის მხრიე ინსტინქტები შეიძლება დაიბლოკოს (თუნღაც 
დროებით), გამოელინდეს შეცელილი სასით ან გამოიხატოს უშუალოდ, უცვლელად. 
ინსტინქტების დაკმაყოფილების კუთხით შესაძლებლია ინსტინქტის გადანაცვლება 
თაედაპირეელი ობიექტიდან რომელიმე სხვაზე. ასე მაგ, დედისადმი სიყვარულმა შეიძლება 
გადაინაცვლოს ცოლის, შვილების სიყეარულზე. ნებისმიერი ინსტინქტი ”შეიპლება 
ტრანსფორმირდეს, სახე იცვალოს, შესაძლებელია სხეადასხვა ინსტინქტების კომბინირება: 

მაგ, ფეხბურთი შეიძლება ერთდროულად აკმაყოფილებდეს სექსუალურ და აგრესიულ 
ინსტინქტებს და ა. შ. ინსტინქტების სწორედ ეს დენადობა, მუდმიეი მოდიფიცირება და 
დაკმაყოფილების ალტერნატიული გზები განაპირობებს ქცევის ეარიაციებს. არსებითად 

ერთი და იგივე ინსტინქტი შეიძლება დაკმაყოფილდეს სრულიად განსხვავებული 
ხერხებით და ერთსა და იგიეე ქცეეას სხეადასხეა ადამიანთან განსხეავებული მი'სეზები 
განაპირობებდეს, 

ინსტინქტის ბლიკირების (დამუსრუჭების) პროცესი ისევე გულისხმობს ეჩერგიის 
ხარჯეას, როგორც მისი დაკმაყოფილება. ადამიანები, რომლებიც დიდ ძალას ხარჯაეენ 
ინსტინქტის დამუხრუჭებაში, საბოლოოდ დაღლილობასა და გაბეზრებულობას განიცდიან. 

ინსტინქტების გამოვლენასა და მათ დამუხრუჭებას შორის ურთიერთქმედებაში საკეანძო 
მომენტია 'მფოთეა. 

შფოთვა და დაცეის მექანიზმები 

შფოთეა მტკიენეული ემოციური განცდაა, რომელიც პიროვნებას საფრთხის ან 
საშიმროების შესახებ ა'ეწყებს. ე. წ. „მოტიეტიეე“ ანუ უსაგნო შცოთეის ღროს ინდივიდი 
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ეერ უკავშირებს დაძაბულობის საკუთარ მდგომარეობას რაიმე გარეგან ობიექტს, ხოლო 

შიშის მდგომარეობაში დაძაბულობის წყარო ინდივიდისთვის ცნობილია ფროიდს 

შფოთეის ორი თეორია ეკუთენის. პირეელის თანახმად შფოთვა განუმუხტავი სექსუალური 
იმპულსების შედეგია. მოგვიანებით შექმნილ თეორიაში შფოთეა განიხსლება როგორც 
მტკიენეული ემოცია, რომელიც მე-სადმი მუქარის სიგნალია, შყოთეა უფრო აღრინდჯელი 
ტრავმული განცდის გაშეორებაა, მაგრამ შესუსტებული სასით. ამგეარად, ამჟამინდელი 
შფოთეა საფრთხის უფრო ასრინდელ განცლას უკავშირდება. 

შფოთეა იმდენად მტკიენეული მდგომარეობაა, რომ ძნელია მისი დიდხანს ატანა. რა 
უნდა მოეუხერხოთ ამგეარ მდგომარეობას? რატომ არ ეშფოთაეთ მუდმივად? იმიტომ. 
რომ იჩნდიეიდს შეუმუშაედა შფოთეისგან თაეის დაცვის მექანისმები. არაცნობიერად 
გამომუშავებული გეაქეს რეალობის დამასინჯების ხერხი: გრძნობების ცნობიერებაში 
არშეშეება, რათა არ განეიცადოთ შფოთეა. მაგრამ ეს როგორ უნდა გაკეთდეს? 

დაცეის ერთ-ერთი ყველაზე პრიმიტიული მექანიVსმია პროექცია. ამ მექანიზმის 
წყალობით ყეელაფერი, რაც დაფარული და მიუღებელია ცნობიერებისთეის, პროეცირდება 
სხეა ადამიაჩხე და აღიქმება როგორც ინდიეიდისადმი სრულიად უცხო და გარეშე. 

ნაცელად იმისა, რომ აღიაროს ადამიანებისადმი თაეისი მტრული დამოკიდებულება, 
ინდიეიდი მტრულ დამოკიდებულებას ადამიანებს მიაწერს. ამ მექანიზმს მეტნაკლებად 
ყეელა ადამიანი იყენებს. 

დაცეის მეორე მექანისმია უარყოფა. აქ ხდება ან რეალობის უარყოფა (C„ო, არა, ეს 
შეუძლებელია მომხდარიყო!) ან განცდის უარყოფა („რა მოხდა, მე სულაც არ მწყენია”). 
რეალობის უარყოფა შეინიშნება მაშინაც, როდესაც ადამიანი ამტკიცებს ან ვარაუდობს, 
რომ „შეუძლებელია ეს მე დამემართოს", როგორც ეს ხდება ხოლმე მძიმე დააეადების 

დიაგნოსტირებისას. 
ყოეელთვის ცუდია უარყოფა? მუდმიეად უნდა ეეცადოთ თაეი არ მოეიტყუოთ? 

ფსიქოანალიზი, როგორც წესი. მიიჩნეეს, რომ თუმცა დაცეის სხეადასხეა მექანიზმი 
სასარგებლოს შფოთეის შესამცირებლად, ამასთანავე იგი არაადეკეატურ ქცეეას 
განაპირობებს რადგან ზურგს აქცეეინებს ადამიანს რეალობისგან ამრიგად, 
ფსიქოანალიტიკოსები „რეალობაზე ორიენტაციას“ ემოციური ჯანმრთელობის საფუძელად 
მიიჩნევენ და ეჭეობენ, რომ სიმართლის დამახინჯებას ადაპტაციისთეის რაიმე ღირებულება 
ჰქონდეს. თუმცა არსებობს აზრი, რომ დაღებითი ილუზიები და თავის მოტყუება, რაც ხშირად 
რეალობის დამახინჯებას ან უარყოფას ემყარება, შეიძლება ადაპტაციას ემსახურებოდეს. 
საეარაუდოდ, პოზიტიური ილუზიები საკუთარი თავის, მოელენათა მართვის უნარის მიმართ 

და რომ „ყეელაფერი კარგად იქნება", შეიძლება აუცილებელი და სასარგებლოც იყოს 
ფსიქიკური ჯანმრთელობისთვის. ამ ხილული წინააღმდეგობის დაძლევა, როგორც ჩანს, 
დამოკიდებულია დამახინჯების ხარისხზე, რამდენად მოიცაეს იგი პიროენებას და თეით 
იმ გარემოებებსე, რომლებშიც ეს დამახინჯება ხდება. მაგ. შესაძლებელია სასარგებლო 
იყოს ჰოსიტიური ილუზიების ქონა იქამდე, ვიდრე ისინი უკიდურესობას არ მიაღწეეენ. 

უარყოფამ და საკუთარი თავის მოტყუებამ შეიძლება დროებით შეება მოგეაროს ადამიანს 
ემოციური ტრაყმისას და იგი შფოთეისა და დეპრესიულ მდგომარეობაში ჩავარდნისგან 

დაიცეას. უარყოფა შეიძლება სასარგებლო იყოს თუ ადამიანი გამოუეალ მდგომარეობაშია 
(მაგ, უკურნებელი სენით არის დაავადებული). ამასთანაეე, უარყოფა ზიანის მომტანია, 

თუ იგი ხელს გეიშლის სერიოზულად მოეეკიდოთ დაავადების სიმპტომებს და შესატჟეისი 

მკურნალობა ჩავიტაროთ. 
არის კიდევ რამდენიმე დაცვის მექანიზმი, თუმცა, მთავარი, პრიორიტეტული დაცეის 

მექანიზმია დათრგუნეა ანუ განდევნა (რეპრესია), როდესაც ხდება აზრისა და სურეილის 
მოცილება ცნობიერებიდან. ითელება, რომ განდევნა გარკეეულ როლს ყეელა სხვა სახის 

დაცეის მექანისმში ასრულებს და სხეა დაცეების მსგაესად მოითხოეს ენერგიის მუდმიე 
სარჯეას, რათა არ დაიშვას ცნობიერებაში ის, რაც ფსიქიკისთვის საშიშროებას ქმნის. 
ავლეგებით გამოვლინდა ისეთი მოელენა, როგორიცაა რეპრესიული განდეენის სტილი, 
რითაც შეიძლება ადამიანის დახასიათება. ასეთი ინდიეიდები აღნიშნავენ, რომ უარყოფითი 
ემოციური განცდები სუსტად აქეთ გამოხატული და ჩეეულებრიე, სტრეოტიპულ ემოციურ 

რეაქციებს იძლეეიან. მათი მე-ხატი საკმაოდ არაწინააღმდეგობრიეია, ისინი ნაკლებად 
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ისწრაფეიან ცელილებებისკენ და გაურბიან ინფორმაციას, რომელიც იცელილებებს 

გამოიწეევს. თუმცა ასეთი ადამიანები გარეგნულაღ მშეიდნი არიან, ეს, როგორც წესი, მათ 
ძეირი უჯდებათ: ისინი სტრესზე ფიზიოლოგიურად უფრო ძლიერ რეაგირებენ და უფრო 
არიან მიდრეკილნი სხეადასხეაგვარი დაავადებებისადმი, ვიდრე ინდიეიდები, ეისთეისაც 
განდეენა არ არის დამახასიათებელი. რეპრესიისადმი მიდრეკილ ადამიანთა გარეგნული 

სიმხნევე ნიღბაეს მათ სისხლის მაღალ ზწნეეას და გახშირებულ პულსს, რაც ზრდის 
ისეთი დაავადებების რისკს, როგორიცაა კიბო და ინფარქტი. ეს დასკენა ესადაგება სხეა 
ფაქტებს, რომ არასაკმარისი ემოციური ექსპრესიულობა განსხეავებულ დაავადებათა 
რისკს უკავშირდება. 

არსებობს დაცეის კიდეე ერთი მექანიზმი, რომელსაც ინდიეიდი თავისი ლტოლეების 
გამოსახატაეად ყჟოეელგვარი შფოთვის გარეშე იყენებს. სოციალუერი მნიშენელობის მქონე 
ამ მექანიზმს უწოდებენ სუბლიმაციას. ამ შემთხეევაში მოთხოენილების დაკმაყოფილების 

საწყის ობიექტს ჩაენაცელება უფრო მაღალი, კულტურულად მნიშენელოეანი მი“აჩი, 
რომელიც ინსტინქტის უშუალო გამოელენისგან საკმაოდ დაშორებულია. მაშინ, როდესაც 

დაცეის სხვა მექანიზმები „პირისპირ ეჯახებიან“ ინსტინქტს და ასე თუ ისე, ხელს 
უშლიან ღა ზღუდაეენ მის გამოხატვას, სუბლიმაციის დროს ინსტისქტი გარდაიქმნება 
და ახალ. სასარგებლო არხში წარიმართება. სხეა დაცეებისგან განსხვავებით, აქ მე-ს 
არ სჭირდება ენერგიის მზარდი ხარჯეა, რათა ინსტინქტის განმუხტვა ალღკეეთოს. 

ფროიდის თანახმად, მხატერული ნაწარმოებების შექმნას და, საზოგადოდ, შემოქმედებას, 
საფუძელად აკრძალული ინსტინქტების სუბლიმირება უდეეს. ადამიანის უნარ'ში მოახდინოს 

სექსუალური და აგრესიული ენერგიის სუბლიმირება, მოქცეულია ცივილიზაციის არსი. 

კონფლიქტი და დაცვა 
ფროიდის თანახმად, მთელი ფსიქოჰათოლოგია უკაეშირდება სურეილს დაკმაყოფილდეს 

ინსტინქტები რომლებიც განეითარების უფრო ადრინდელ სტადიაზე გაიყინა ანუ 

დაფიქსირდა. ამგეარად, პათოლოგიის შემთხეევაში ინდივიდი ჯერაც ისწრაფეის მიიღოს 

ბაეშვური «ფორმებით სექსუალური და აგრესიული დაკმაყოფილება. მაგრამ წარსულ 
ტრაემასთან ამ ჰათ«ლოგიის შესაძლო კაეშირის გამო ამ სურეილის გამოელენა 
შეიძლება ნიშნაედეს მე-სადმი მუქარას და შფოთეის განცდას აღძრაჟცდეს. ასე იქმნება 

კონფლიქტის სიტუაცია, რომლის დროსაც ერთი და იგივე მოქმედება სიამოენებასაც 

უკაეშირდება და ტკივილსაც. მაგ., სექსუალური კმაყოფილებისთვის საკუთარი თავისადმი 
ნების მიცემა, რაც იბლოკება დანაშაულის გრძნობით, სასჯელის და შეურაცხყოფის 
ში'მით; ან კიდეე, ადამიანს სურს სხეას დაეყრდნოს, მასზე იყოს დამოკიდებული, მაგრამ 
ეშინია, რომ ეს მას ფრუსტრაციასა და ტკივილს მიაყენებს. ორიეე შემთხეევაში გეაქვს 
კონფლიქტი სურვილსა და შფოთეას შორის. ამგეარი სიტუაციის შედეგი, როგორც წესი, 
ასეთია: ინდივიდი ევერ ამბობს „არას“, ეერ აელენს დაჟინებულობას და თაეს უბედურ და 
არათავისუფალ ადამიანად განიცდის. 

შფოთეა კონფლიქტის უმთაერესი და არსებითი ელემენტია. პათოლოგიის დროს 
ურთიერთთან კონფლიქტშია სურეილი (ინსტინქტი) და საფრთხის განცდა (შფოთვა), 

რომელიც ემუქრება სუბიექტს, თუკი სურვილი იქნება გამოელენილი (რეალიზებული). 

ამისგან თაეის დასაცავად, როგორც უკვე ითქვა, გამოიყენება დაცვის მექანიზმები. ხშირ 
შემთხეეეაში კონფლიქტი იწეევს სიმპტომის ჩამოყალიბებას, სიმპტომები, როგორიცაა 

სხვადასხვა ტიკი, ფსიქოლოგიური წარმოშობის დამბლები ან აკეიატებული მოქმედებები, 
დათრგუნული ლტოლეების დამახინჯებული გამოხატულებებია. სიმპტომის მნიშვნელობა, 

ინსტინქტის საშიში ბუნება და დაცეის არსი – ეს ყეელაფერი რჩება ცნობიერების 
მიღმა. აეიღოთ, მაგალითად, ხელების ბანის აკეიატებული რიტუალი, როდესაც ადამიანი 
გრძნობს დაუძლეველ სურეილს მუდმიეად იბანოს ხელები. ეს სიმპტომი ერთდროულად 

შეიძლება ნიშნავდეს სურვილს „აკეთო ბინძური საქმეები“ და ამ სურვილისგან დაცეას 

– აკეიატებულ პირად სისუფთავეს. 

ამრიგად, ფსიქოპათოლიგიის ფსიქოანალიტიკური თეორიის თანახმად, პიროენების 
განუითარებაში ხდება შეფერხებები, რომლებიც სურვილებსა და შიშს შორის კონფლიქტს 

უკავშირდება. სურვილები და შიშები, რომლეებიც ბავშვობის გარკვეული პერიოდისთეის 
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იყო დამახასიათებელი, ყრმობაში და დიდობაში ინაცელებს. დაცვის მექანისმების 

მეშვეობით ადამიანი ცღილობს თავი გაართეას შფოთეას, რომელიც კონფლიქტის 
მტკიენე'ელი კომპონენტია. მაგრამ თუ კონფლიქტი ძალიან ძლიერია. დაცეითი მექანისმების 
გამოყენებას შეუძლია ნეეკტროტული სიმპტომების ჩამოყალიბება ან ფსიქოსისთვის 

ესოდენ დამასასიათებელი – რეალობიდან გასელა (გაქცეეა) გამოიწყიოს. სიმპტომები 
გამოხატაეენ არაცნობიერ კონფლიქტს სურეილს (ლტოლეას) და “მფოთეას შორის. 
პათოლოგიური ქცეეის ყყელა შემთხეევაში გქაქვს არაცნობიერი კონფლიქტი სურეილსა 
და შიშს შორის, რომელიც სათაეეს ადრეულ ბავშვობაში იღებს. ამრიგად, ჩეენ, უფროსებს, 
ნაწილობრიე 'მენარჩუნებული გეაქეს ქცევის ბაეშეური მოდელები, რომლებიც სტრესის 
დროს შეიძლება გააქტიურდეს და შეგეაწუხოს. 

ქცევის ცვლილება 
როგორ ხდება ცელილება? თუ ადამიანს ჩამოუყალიბდა ქცეეის, აზროენების და 

სხეადასსეა სიტუაციაზე რეაგირების თავისებური წყობა, რის სარჯზეა შესაძლებელი 
პიროყნების შეცელა? ფსიქოანალიზის თეორიის თანახმად, არსებობს პიროენების ზრდის 
ნორმალური თანმიმდევრობა, რომელიც ფრუსტრაციის ოპტიმალური დონის წყალობით 
ყალიბდება. როდესაც ფრუსტრაციები მეტად ბეერი ან ძალიან ცოტაა, პჰიროენება წყვეტს 
ნორმალურ განეითარებას და განეითარების მიღწეულ სტადიაზე ფიქსირდება. ეს ნიშნავს, 
რომ იგი იწყებს ქცეეის ათვისებული სახეობების გამოყენებას სიტუაციაში მომხდარ 
ცელილებათა გათეალისწინების გარეშე. თუ ამგეარი ნეეროტული ჩაეარდნა მოხდა, 

როგორ შეიძლება აზ ჩაკეტილი წრის გარღყეეა და წინ წაწევა? 

არაცნობიერში შეღწევა, თავისუფალი ასოციაციები და სიზმრების 

ინტერპრეტაცია 
ფროიდს თავისუფალი ასოცაციების მეთოდი და სიზმრების ინტერპრეტაცია 

ფსიქოანალიზის წამყეან მეთოდად მიაჩნდა. თავისუფალი ასოციაციებს მეთოდი 

მდგომარეობს, “შემდეგში პაციენტი რომელიც მოხერხებულად წევს ტახტზე, 

შეძლებისდაგვარად ათავისუფლებს გონებას და უწყვეტად აღწერს საკუთარ აზრებს, 

სურეილებს, ფიზიკურ შეგრძნებებსა და წარმოდგენებს. მას სთხოეენ, რომ აცნობოს 

ანალიტიკოსს რაც უცბად მოუეა თავში – ნებისმიერი აზრი თუ გრძნობა, განურჩევლად 

იმისა თუ რამდენად მნიშენელოენად მიაჩნია იგი. რაკი ასოციაციები არ არის 

შემთსეევითი, ანალიტიკოსის ამოცანაა თვალი გაადეენოს მათ და უბრალო სიტყეების 

მიღმა ნაგულისხმევი რეალური მნიშენელობა ამოიცნოს. ჰაცინტს ძლიერი გრძნობების 

გამოხატვის საშუალება ეძლევა, რაც, როგორც წესი, მისთეის მნიშენელოეან ფიგურებზეა 

მიმართული და რომელიც განიდეენა ცნობიერებიდან დასჯის ან სამაგიეროს მიჭღვის 

შიშით. ნებისმიერ ემოციურ განმუსტეას, რაც სდება თერაპიულ გარემოში, ამ ან სხეა 

პროცესის შედეგად, კათარზისი ეწოდება. 

არაცნობიერში შეღწეეის „სამეფო გზად” მიაჩნდა ფროიდს სიზმარი, ანუ მისი 

ხილული შინაარსიდან ფარული შინაარსის გაუცნობიერებელი ს'ერეილების ამოკითხეა, და 

ამისთეის ისევ თავისუფალი ასოციაციების მეთოდის გამოყენება. სიზმრები, სიმპტომების 

მსგავსად, გაუცნობიერებელი სურეილების მასკირება და ნაწილობრიე განხორციელებაა. 

სისმრებში ადამიანს შეუძლია საკუთარი აგრესიული და სექსუალური მისწრაფებები 

შენიღბული, და ამდენად, უსაფრთხო ფორმით დაიკმაყოფილოს. მაგალითად, იმის 

მაგიერად, რომ თეითონ კლაედეს ვინმეს სიზმარში, მას ესიზმრება, რომ საძულეელ 
ადამიანს კლაეენ. ამ შემთხეეეაში სურეილის ამოცნობა ასე თუ ისე შეიძლება, სხ?ა 
შემთხეევაში კი იგი შეიძლება გაცილებით უკეთ იყოს შენიღბული. სწორედ ამიტომ 

ხდება საჭირო თაეისუფალი ასოციაციების გამოყენება. 

უნდა ითქვას, რომ როდესაც განდეენილი მასალა ზედაპირზე ამოდის, ჰაციენტი, 
როგორც წესი, ამტკიცებს, რომ ის იმდენად უმნიშენელო, აბსურდული, უადგილო ან 

ძალიან არასასიამოენოა, რომ არ ღირს მასზე ლაპარაკი. თერაპეეტი კი სრულიად 
საპირისპიროს ფიქრობს. ფსიქოანალიზის მიზანია დასძლიოს ჰაციენტის წინააღმდეგობა 
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და მისცეს მას შესაძლებლობა ამ მტკივნეულ აზრებს, სურვილებსა და განცდებს თვალი 
გაუსწოროს. 

ამრიგად, თერაპიული ცვლილების პროცესი ფსიქოანალიზში ნიშნაეს შერკინებას 
ემოციებთან და სურეილებთან, რომლებიც მანამდე არ ცნობიერდებოდა და ეს მოხდეს 
პაციენტისთვის შედარებით უმტკიენეულო ეითარებაში. თუ ფსიქოპათოლოგია მოიცავს 
შეჩერებას აჩუ ფიქსაციას განეითარებას ადრეულ სტადიასე, მაშინ ფსიქოანალიზის 
პროცედურს დახმარებით ინდიეიდი თაეისუფლდება ამ ფიქსაციისგანდ რათა 
ფსიქოლოგიური განეისთარების ნორმალურ გზას დაუბრუნდეს. თუ ფსიქოპათოლოგია 
მოიცაეს ინსტინქტების გზაზე დაბრკოლებების შექმნას და ფსიქოლოგიურ დაცეაზე 
ენერგიის უზომო ხარჯეას, ფსიქოანალისის პროცედურის მეშვეობით ხდება ენერგიის 
იმგვარად გადანაწილება, რომ მეტი ენერგია რჩებოდეს უფრო პროდუქტიულ, უფრო 
მოქნილ საქმიანობასე, რომელიც თავისუფალი იქნება დანაშაულის განცდისგან და 

მეტიც, კმაყოფილების მომტანი იქნება. თუ ფსიქოპათოლოგია მოიცავს კონფლიქტებს 
და დაცეის მექანიზმებს, ფსიქოანალიზი ხელს უწყობს კონფლიქტების შესუსტებას და 
პაციენტის განთავისუფლებას ამ შესღუდეებისგან, რაც დაცეის პროცესებს უკაეშირდება. 

თერაპიული პროცესი: გადატანა 

ფსიქოანალიზი განიხილება როგორც სწაელის პროცესი, რომლის შედეგად ინდივიდი 
უბრუნდება და აგრძელებს განეითარების პროცესს, რომელიც ნევროზმა შეაჩერა. ძირითადი 

პრინციპია – დაეაბრუნოთ პაციენტი, მაგრამ ახლა უფრო ხელსაყრელ ყითარებაში, იმ 
ემოციურ სიტუაციებში, რომლებსაც მან წარსულში თავი ეერ გაართეა. წარსულისადმი 
ამგვარ მიბრუნებაზსე ძლიერ გავლენას ახდენს გადატანის, ანუ ტრანსფერის ურთიერთობები 
და გადატანის ნეეროზის განვითარება. ტერმინი გადატანა ეხება პაციენტის მხრიდან 
გარკეეული დამოკიდებულების ჩამოყალიბებას თავისი ანალიტიკოსისადმი: იგი ყალიბდება 
მშობლებისადმი ადრე ჩამოყალიბებული დამოკიდებულების დარად. გადატანა, როგორც 
წარსული გამოცდილების გავლენით ამჟამინდელი რეალობის დამახინჯება, ხშირია 
ყოველდღიურ ცხოერებაშიც და ყეელა ფორმის ფსიქოთერაპიასა და ფსიქოკონსულტაციაში, 

ფსიქოანალიზი გადატანას აქტიურად იყენებს და ეყრდნობა მას როგორც ცელილებების 
მამოძრავებელ ძალას: ფსიქოთერაჰეეტის მყუდრო კაბინეტში პაციენტის ტახტსე წოლა, 
ხშირი შეხეედრების რეჟიმი (კვირაში 4-5 შეხვედრა), ზრდის ამ ურთიერთობის ემოციურ 
მუხტს. და ბოლოს, ის ფაქტი, რომ პაციენტი ემოციურად ეჯაჭეება თავის ანალიტიკოსს, 
რომელსაც, როგორც ადამიანს, ფაქტობრივად არცკი იცნობს, მეტყეელებს იმაზე, რომ 
პაციენტის ემოციური რეაქციები მთლიანად მისივე ნეეროტული კონფლიქტებით არის 
ნასაზრდოები. სატოვნად რომ ითქეას, ანალიტიკოსი სარკე ან სუფთა ეკრანია, რაზეც 
ინდიეიდი თავისი სურეილების თუ შფოთვების პროექციას ახდენს. 

გადატანის პროეოცირება სშირად იწეეეს გადატანის ნევროზს. სწორედ ასეთ დროს 

მთელი ძალით გაათამაშებს პაციენტი თაეის ძეელ კონფლიქტებს. ანალიტიკოსთან 
ურთიერთობებში პაციენტი წარსულიდან გამოყოლილი სურეილებითა და მშფოთვარე 
განცდებით შემოდის, ხოლო მიზანს იმაში კი არ ხედაეს, რომ გამოჯანმრთელდეს, 

არამედ იმაში, რომ მიიღოს ფსიქოანალიტიკოსისგან ის, რაც დააკლდა და რის გარეშეც 
უწეედა ყოფნა ბავშეობაში. მაგალითად, ნაცელაა იმისა, რომ სურდეს სხვებისგან 
უფრო დამოუკიდებელი გახდეს, აიმულებს ანალიტიკოსს სხეაზე დამოკიდებულების 
მოთხოენილება დაუკმაყოფილოს. 

ბავშვობისდროინდელი კონფლიქტების გადაჭრის პირობაა ის, რომ პაციენტი 

ინტელექტუალურ და ქმოციურ დონეზე თავისი კონფლიქტის რაობას წედება. ამასთანაეე, 
მას ამჟამად თაეი უფრო თავისუფალი ჰგონია საიმისოდ, რომ დაიკმაყოფილოს საკუთარი 
ლტოლეები პროდუქტიულად, უკონფლიქტოდ, რადგან ახლა იგი საკუთარ თაეს და 
სამყაროს, გარესინამჯეილეს ახლებურად ხედავს. 

წარსულში შფოთვა და დანაშაულის გრძნობა ხელს უშლიდა პიროენების განეითარებას, 

ხოლო ანალიტიკური სიტუაცია საშუალებას აძლეეს მას ძუელ კონფლიქტებზე რეაგირება 

ახლებურად მოახდინოს. რატომ იქნება ამ ჯერსე რეაქცია სხეაგეარი? ძირითადად სამი 
ფსიქოთერაპიული ფაქტორის წყალობით: 1. ანალიზის დროს კონფლიქტი აღარ არის ისეთი 
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ინტენსიური, როგორც ის ამოსაეალ სიტუაციაში ანუ ბაეშვობაში იყო; 2. ანალიტიკოსი 

არ ექცევა პაციენტს ისე, როგორც მას მშობლები ექცეოდნენ; 3. ანალიზის მომენტისთეის 
პაციენტი გაისარდა და ამემად უკვე შეუძლია თავისი მე-ს ის მხარეები გამოიყენოს, 
რომლებიც საკმარისად განუვითარდა, რომ თავისი ქცეეის გაჩუვითარებელ მხარეებს 

მოერიოს. ეს სამი ფაქტორი საფუძველია იმისა, რასაც „მაკორეგირებელი ემო/კიური 

გამოცდილება“ ეწოდება. 
თეორიული უარაუდით, კორექციის პირობები და მიზეზები შემდეგია: ხდება ძველ 

კონფლიქტებში თერაპევტის შეღწეეა; ჰაციენტს ესმის, რომ სურს მოთხოენილების 
დაკმაყოფილება ინფანტილური ხერხით; პაციენტი აცნობიერებს საკუთარ პოტენციურ 
შესაძლებლობებს, რომ შეუძლია უფრო „მოწიფული“ ხერხებით დაიკმაყოფილოს იგი, 
აცნობიერებს წარსულში გამჯდარ შფოთეებს და ესმის, რომ ეს ძველი შფოთეები 
არანაირად არ უკავშირდება ამჟამინდელ რეალობას. სწორედ ამიტომ ჰაციენტები აღწევენ 
იმას, რომ შეუძლიათ მაქსიმალურად დაიკმაკოფილონ ინსტინქტები (მოთხოენილებები), 

რასაც სღვარს მხოლოდ რეალობა და საკუთარი მორალური შეხედულებები დაუდებს. 

ფსიქოანალიზის მონათესავე მიდგომები 

ფსიქოანალიზის ისტორიაში მოქმედებდა სკოლები და ჯგუფები, რომლებსაც 
ერთმანეთისგან განსხეავებული, სშირად ანტაგონისტური შეხედულებები ჰქონდათ. 
პროფესიული კარიერის მსელელობაში თეითონ ფროიდსაც არაერთხელ გადაუსინჯია 

ფსიქოანალიტიკური თეორიისა და თერაპიის ზოგიერთი ასპექტი. არაერთ საკითხში 

თავის მიმდეერებთან აშკარა დაპირისპირებაც ჰქონია. გარკვეული თეალსაზრისით, 

ფსიქოანალიზსი ჰგაედა რელიგიურ ან პოლიტიკურ მოძრაობას: ტრადიციულ მიმდევრებს 
ჭეშმარიტ მორწმუნეებად მიიჩნეედნენ, ხოლო ის, ეინც ფუძემდებლურ პრინციპებს მტკიცედ 
არ მისდეედა, მოძრაობიდან ირიყებოდა. ურთიერთობათა ამგეარი სისტემა ფროიდის 

სიცოცხლეშივე ჩამოყალიბდა და მისი სიკედილის მერეც გაგრძელდა. 
ფროიდის ფსიქოანალიზს რომ მიეკუთენოს, თერაჰეეტმა ერთგულად უნდა გაისიაროს 

შემდეგი ცნებები: სექსუალური და აგრესიული ინსტინქტები, არაცნობიერი, განვითარების 
სტადიები. ანალიტიკოსებმა, რომელთა შეხედულებებს ქვემოთ განვიხილაეთ, ეჭეის ქეეშ 
დააყენეს ფროიდის თეორიის ძირითადი ცნებები და ამდენად, ადამიანის გაგებას და 
მკურნალობას თავისებურად მიუდგნენ. 

ადრეული პერიოდის ანალიტიკოსთა შორის, რომლებმაც კავშირი გაწყეიტეს 
ფროიდთან და თაეისი სკოლები შექმნეს, იყვნენ ალფრედ ადლერი და კარლ იუნგი. 
განხეთქილების მიზეზი იყო ის, რომ არ დაეთანხმდნენ ფროიდის მიერ სექსუალური 

ინსტინქტის ფსიქიკური ცხოერების ქეაკუთხედად მიჩნევას. 

ალფრედ ადლერი (1870-1937) ინდივიდუალური ფსიქოლოგია 

ფსიქოანალიტიკური საზოგადოების დატოვების შემდეგ ადლერმა ჩამოაყალიბა 
ინდიეიდუალური ფსიქოლოგიის სკოლა ფროიდთან მისი ყველაზე სერიოზული 
შეუთაესებლობა დაიწყო მაშინ, როდესაც ადლერმა მოინდომა აქცენტების გადანაცელება 
ინსტინქტური სექსუალური ლტოლეებიდან და არაცნობიერიდან – სოციალურ 
მისწრაფებებსა და ცნობიერებაზე. ჯერ კიდეე თავისი პროფესიული კარიერის დასაწყისში 
ადლერი დაინტერესდა ფიზიკური არასრულფასოენებით და იმით, როგორ ახდენს ადამიანი 

მის კომპენსირებას. თუ ადამიანს რომელიმე ორგანო სუსტად აქეს განეითარებული, იგი 
ეცდება ამ სისუსტის კომპენსირებას და ამისთეის საგანგებო ძალისხმევას მიმართავს ამ 

ორგანოს გასაძლიერებლად ანდა ცდილობს სხეა ორგანოები განიეითაროს. მაგალითად, 
მან, ვისაც ბაეშეობაში ენა ებმოდა, შეიძლება სცადოს გახდეს ორატორი, ხოლო 
ეისაც მხედველობის დეფექტი ჰქონდა, განსაკუთრებით ფაქიზი სმენა განივითაროს. 

თანდათან ადლერის ინტერესების სფეროში მოექცა ადამიანის ინფერიორობის ანუ 
არასრულფასოენების გრძნობა და კომპენსაციისადმი მისწრაფება, მიმართული იმაზე, 
რომ შენილბოს ან შეამციროს მტკივნეული განცდები. ის, თუ რა გზით ცდილობს 
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ადამიანი გაუმკულაედეს ამგეარ გრძნობებს, მისი ცხოერების სტილი, მისი პიროენების 

განმასხეავებელი ასპექტი ხდება. 
ამ ცნებებში გაცილებით მეტია სოციალური, ეიდრე ბიოლოგიური. ეს სოციალური 

ასპექტი თანდათანობით ადლერთან სულ უფრო მეტ მნიშენელობას იძენდა. თავიდან 

ადლერი ლაპარაკობდა ძალაუფლების ნებაჭ%ე, როგორც ადამიანის პირად ძალისსმე|ვაზე 
გაღალახოს უმწეობის გრძნობა, რომელიც სათაყეს ბავშვობიდან იღებს. თანდათანობით 
აქცენტმა გადაინაცელა საკუთარი უპირატესობის (სუჰპერიორობის) დემონსტრირების, 
მაღალი თეითშეფასების მოპოეების მისწრაფებასე, ნევროტული ფორმით ეს მძაფრი 
მისწრაფება შეიძლება სხვებსბე პალაუფლებისა და კონტროლის განხორციელების 

სურეილში გამოიხატებოდეს; უყჯრო ჯანსაღ ეარიანტში – პიროვჩული მთლიანობისა და 

სრულყოფილებისკენ ზესელაში. 
ჯანმრთელ ადამიანთან სუპერიორობის მისწრაფება გამოიხატება არა მხოლოდ 

დაჟინებულობასა და კონკურენტულ სულისკეეთებაში, არამედ თანამშროლობასა და 
სოლიდარობის გრძნობებშიც. ადამიანს იმთაეითეე ახასიათებს სოციალური ინტერესი, 

ანუ სხეა ადამიანებთან ურთიერთობისა და თანამშრომლობის თანდაყოლილი სურყილი. 
ადლერი ამახეილებს ყურადღებას იმაზეც, თუ როგორ რეაგირებენ ადამიანები 

გრძნობებზე, რასაც საკუთარი თაეის მიმართ განიცდიან; მისნებზე, რომლებიც მათ 

მომავალს წარმართავს და აგრეთეე იმასე, თუ როგორ შეუძლია ბაეშეის დაბადების 
რიგითობას გაელენა იქონიოს მის ფსიქოლოგიურ თაეისებურებასე: როგორც გაირკეა, 
ერთადერთი, ან პირეელი შეილები – ვაჟები მეტ წარმატებას აღწევენ, ეიდრე მათი 

უმცროსი ძმები. 

კარლ გუსტავ იუნგი (1875-1%1) ანალიტიკური ფსიქოლოგია 
იუნგი დასცილდა ფროიდს ადლერის ”შემდეგ, ჩამოაყალიბა თეორიული სკოლა 

და მას ანალიტიკური ფსიქოლოგია უწოდა. ადლერის მსგავსად, მასაც მიაჩნდა, რომ 
სექსუალურობისადმი ფროიდის ყურადღება გადაჭარბებული იყო. იუნგი სექსუალურ 
ენერგიას – ლიბიდოს როგორც ზოგად სასიცოცხლო ენერგიას განიხილაედა. სექსუალობა 

ამ საბაზო ენერგიის ნაწილად მიაჩნდა. ლიბიდო სხეა – მაგალითად, სიამოვნებისა 
და შემოქმედებისადმი – მისწრაფებებსაც შეიცავს. იუნგი იზიარებდა არაცნობიერ“სე 
ფროიდის შეხედულებებს, მაგრამ დაუმატა მათ კოლექტიური არაცნობიერის ცნება. თავის 

კოლექტიურ არაცნობიერში ადამიანი წინა თაობის მიერ დაგროვილ გამოცდილებას 
ინახავს. კოლექტიური არაცნობიერი, განსგაყებით ინდივიდუალურისგან, ყეელა ადამიანის 
მიერაა გასიარებული, როგორც კაცობრიობის საერთო წარმომაელობის პროდუქტი. ეს 
ჩეენი მემკვიდრეობის ნაწილია, რომელიც ცხოველთა სამყაროდანაა მიღებ'ელი, ჩეენი 

კაეშირია მილიონწლიან წარსულთან. 
კოლექტიური არაცნობიერის მნიშენელოეანი ნაწილია უნიეერსალური ხატები ანუ 

სიმბოლოები, რომლებიც არქეტიპების სახელითაა ცნობილი. არქეტიპები, როგორიცაა 

მაგ. დედის, გმირის, ბრძეჩის, აეაზაკის არქეტიჰი, თავს იჩენს სღაპრებში, სი'სმრებში, 
მითებში და ფსიქოზით დაავადებულ ადამიანთა ასროვნებაში. იუნგი გაოცებული იყო 

ხატთა მსგავსებით, რომლებიც მცირედი სახეცელილებით მუდღმიეად რეაროდუცირდება 
ერთმანეთისგან დაშორებულ ძეელ და ახალ კულტურებში. 

იუჩგიისს თეორიაში ხასგასმულია თეითონ ადამიანში საპირისპირო ძალთა 
ბრძოლა: სახესა, ანუ ნიღაბს და ჩყენს შინაგან, პიროენულ მე-ს შორის; პიროენების 

მასკულინურ და შფემინინურ მხარეებსს შორის განსაკუთრებით მნიშენელოვანია 
შეპირისპირება ექსტრავერსია-ინტროყერსია რაც გარესინამდეილესთან მიმართების 
ფორმაა. ინტროვერსიის “შემთხეეყაში ადამიანის საბაზო ორიენტაცია შიგნით, საკუთარ 
თავსეა მიმართული. ინტროვერტირებული ტიპი – ფრთხილი, მოფიქრალი, მერყევია. 

ექსტრაეერტი ადამიანის საბასო ორიენტაცია გარესამყაროზე, გარესინამდყილის 
ობიექტებ“სეა მიმართული. ექსტრავერტი აქტიური, სოციალურ ურთიერთობებში ჩართული 
და, ერთგყარად, თაეგადასაელების მაძიებელი ადამიანია. ამასთან ყოველ ჰიროენებას 
უდგას ამოცანა მიაღწიოს ერთიანობას, თანხმობას საკუთარ თავთან. იუნგის თანახმად, 
ცხოერების მნიშენელოვანი ამოცანაა ჰარმონიის მიღწეეა ანუ ამ და სხეა საპირისპირო 
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ძალთა ინტეგრაცია. ეს ადამიანის ცხოერების მიზანიც კი შეიძლება იყოს. 
მრავალთა აზსრით, იუნგი XX საუკუნის ერთ-ერთი უდიდესი “შემოქმედებითი 

მოაზსროევნეა. მისმა თეორიამ დიდი გავლენა მოახდინა არა მარტო ფსიქოლოგიაზე, არამედ 
აპაულტურის სხყადასხეა სფეროებზეც. 

კარენ ჰორნი (1885 – 1952) 
კარენ ჰორნიც დაშორდა ტრადიციელ ფსიქოანალიზს და ფსიქოანალიზის საკუთარი 

მიმართულება და სწაელების პროგრამა ”შეიმუშაეა. მასსა და ფროიდის შეხედულებებს 
შორის მთავარი წინააღმლეგობა მდგომარეობდა იმაში, რომ ჰორნისთვის მიუღებელი 
იყო ბიოლოგიურ ძალთა უნივერსალური ზსეგაგლენის იდეა კულტურულ გაელენებთან 
შედარებით. „როდესაც ეაცნობიერებთ კულტურული გარემოებების უდიდეს როლს 
ნეეროსების წარმოქმნაში, ბიოლოგიური და ფიზიოლოგიური ფაქტორები, რომლებიც 
ფროიდს ნევროზების წყაროდ მიაჩნდა, უკანა პლანსე იხეეს” ამ დასკენამდე 
გერმანიიდან ამერიკაში ემიგრირებული კარენ ჰორნი, გარდა თეორიული მოსაზრებებისა, 
ემპირიულმა დაკეირეებამ მიიყვანა. ეეროპელი და ამერიკელი პაციენტები პიროვნული 
სტრუქტურით მნიშენელოენად განსხეავდებოდნენ ერთმანეთისგან, რაც, მისი ვარაუდით, 
კულტურათაშორისო განსხეავების შედეგი იყო. საბილოოდ იგი დარწმუნდა, რომ 
პირრენებარამორის ურთიერთობებს ცენტრალური ადგილი უკავია ნებისმიერი – 

ჯანმრთელი თუ ნევროტული პიროენები”“ ცხოვრებაში ნეეროტული პიროენების 
ფუნქციონირებაში განსაკუთრებულ მნიშენელობას კარენ ჰორნი ანიჭებდა იმას, თუ 
როგორ „ცდილობს ინდივიდი დაძლიოს საბასო შფოთეა – გრძნობა, რომელსაც განიცდის 

ბავშვი, როდესაც ის პოტენციურად საშიშ სამყაროში იზოლირებული და უმწეო აღმოჩნდა. 

ნეერო'სების მისი თეორიის თანახმად, ნევროტული პიროენება საბაზისო შფოთეაზე 

რეაგირების სამ ხერხს შორის კონფლიქტს განიცდის. ეს სამი ეარიანტი, ანუ ნეეროტული 

ტენდენცია, ცნობილია როგორც მოძრაობა რაღაცისკენ, მოძრაობა რაღაცის წინააღმდეგ 

და მოპრაობა რაღაცისგან. 

სამიეე ტენდენციისთვის დამახასიათებელია სიხისტე და ინდივიდუალური პოტენციალის 

სრული რეალიზების შეუძლებლობა, რაც ყყელა ნეეროზის არსია „მოძრაობისას 

რაღაცისკენ" ადამიანი ცდილობს დაძლიოს შუოთეა აკვიატებული მისწრაფებით, რომ 

ადამიანებმა იგი მიიღონ, მოიწონონ, რათა მან თავი საჭირო ადამიანად იგრძნოს. ასეთი 

ადამიანები თაეგანწირვისადმი არიან მიდრეკილნი. „მოძრაობისას რაღაცის წინააღმდეგ“ 

ადამიანი გადაწყეეტს, რომ მის გარშემო ყეელა მტერია და ცხოვრება სხეებთან ბრძოლაა. 

მთელი მისი ქცეეა მიმართულია იმის დემონსტრირებაზე, რომ მას არაეინ სჭირდება 

და იგი მედგარია. „მოძრაობისას რაღაცისგან" – ადამიანი რეალობას ზურგს აქცეეს, 

იკეტება, ცდილობს არ ჩაერთოს ემოციურ ურთიერთობებში. თუმცა ცოეელი ნევროტიკი 

მისი პიროენებისთვის სპეციფიკურ ამა თუ იმ ტენდენციას აელენს, პრობლემა იმაშია, 
რომ საბაზისო შფოთეის დაძლეეის ამ სამ ტენდენციას შორის გარდუვალი კონფლიქტია. 

საგულისხმოა კარენ ჰორნის ნაშრომი „ქალის ფსიქოლოგია“. ჰორნი თაეიდანვეე 

ძნელად ეგუებოდა ქალის ფსიქოლოგიის თავისებურებების“ შესახებ ფროიდის 
„პატრიარქალურ“ შეხედულებებს, რომ ქალებისთვის იმთაეითეე ნიშნეულია ხასიათის 

სისუსტე, მორჩილებისა და მაზოსისტური ურთიერთობებისადმი მიდრეკილება. პორნი არ 
ეთანხმება ამ შეხედულებას და ზოგადად უარყოფს ფროიდის ბიოლოგიურ დეტერმინიზმს 
სოციალური, პიროენებათაშორისო მიდგომის სასარგებლოდ. ალბათ, ამიტომაც უფრო 
ოპტიმისტურად უყურებს იგი ადამიანის ცელილებისა და თეითრეალიზების უნარს. 

ახალი მიმართულებები ტრადიციული ფსიქოანალიზის ჩარჩოებში 
ფროიდიდან მოყოლებული დლღემდე ფსიქოანალიზის განეითარება კლინიკურ 

აპაელევებს ანუ ინდივიდუალური შემთხეევების ანალიზს ეფუძნებოდა. მნიშენელოეანი 

ნაბიჯი გადაიდგა მაშინ, როდესაც ფსიქოანალიზი გაერცელდა იმ ასაკობრიე ჯგუფებზე, 
რომელსაც ფროიდი და მისი მიმდეერები იშვიათად ჰკიდებდნენ ხელს, ანე ეს იყო 

ბაეშეები. სიტუაცია მნიშენელოვნად შეიცეალა ანა ფროიდისა და მელანი კლაინის 
წყალობით, რომლებიც ფსიქოანალიტიკურ კონცეფციებს ბაეშეთა მკურნალობაში 
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იყენებდნენ დღესაც ბაეშეთა და მოსარდთა ფსიქოთერაპია აშშ-სა და ინგლისში 

ძირითადად ფსიქოანალიტიკურ კონცეფციას ემყარება. 
იმის გარდა, რომ კლინიკურმა პრაქტიკამ მოიცეა ბაეშეები„ ფსიქოანალისს 

სულ უფრო ხშირად უწეედა კლიენტთა იმგვარ პრობლემებზე მუშაობა, რომლებიც 

განსხვავდებოდა იმ პრობლემებისგან, რასაც ფროიდთან მისული კლიენტები უჩიოჯნენ. 
ერთერთი ანალიტიკოსის აზსრით, ჯღეეანდელი პაციენტები სულ სხვა სოციალურ და 

კულტურულ კონტექსტში ცხოვრობენ, ეიდრე ფროიდის ეპოქა იყო, და, შესაბამისად, 

მათი პრობლემებიც განსხეავებულია ახლა ისინი აკითხავენ ფსიქოანალიტიკოსს 
არა მხოლოდ „ტიპური ნეეროზებით“, არამედ ითხოვნენ განკურნებას დეჰრესიისგან, 
დაცარიელებულობის განცდისა და ცხოერების ხალისის დაკარგეის გამო. კლიენტთა 
პრობლემების ამგეარი ცელილება მოითხოეს ასლებულ თეორიულ გააზრებას, და ეს 
ხდება არა იმიტომ, რომ ფროიდის თეორია და მეთოდი „არ ეარგა“, არამედ იმიტომ, რომ 

ამჟამად სხეა კლინიკური პრობლემებია გასაანალიზებელი და გადასაჭრელი. 

ობიექტი-ურთიერთობების თეორია 
პაციენტთა შორის თვითგამორკვევასა და თვითპატივისცემასთან დაკაეშირებული 

პრობლემების მოჭარბებამ უბიძგა ანალიტიკოსებს დაინტერესებულიყენენ, თუ როგორ იძენს 
ბაეშეი ადრეულ ასაკში მე-ს განცდას და შემდეგ უკეე მისი მთლიანობის შენარჩუნებას 
ცდილობს ამ პრობლემებზე მომუშავე ანალიტიკოსები ობიექტი-ურთიერთობის 
თერაჰეეტებად არიან მიჩნეულნი, სიტყეა ობიექტი აქ ადამიანებს განეკუთენება და 

არა ფიზიკურ საგნებს. საქმე ეხება იმას, რომ წარსულში მნიშენელოვან ადამიანებთან 
ურთიერთობის გამოცდილება აისახება მე-ში„ სოლო “შემდეგ ადამიანებთან აწმყო 

დამოკიდებულებებს განსაზსლღერაეს. ხაზგასმით აღინიშნება, რომ ადამიანისთეის გაცილებით 
უურო დამახასიათებელია პიროენებათაშორისი ურთიერთობების დამყარებისადმი 
სწრაფეა, ვიდრე სექსუალური და აგრესიული ინსტინქტების დაკმაყოფილება. 

ნარცისიზმი და ნარცისტული პიროვნება 
მე-ს განცდის დარღყევებისადმი ინტერესის გამო ფსიქოანალისში წამოყენებულია 

„ნარცისიზმის“ და “ნარცისტული ჰიროენების“ ცნებები ამ სფეროში მომუშავე 
ყეელაზე მეტად ცნობილი ფიგურებია ჰაინც კოჰუტი და ოტო კერნბერგი. მე-ს ჯანსაღი 

გრძნობის და ჯანსაღი ნარცისისმის ჩამოყალიბების ”შემთხეევაში ინდიეიღი იძენს 

საკუთარი მე-ს მკაფიო განცდას, მისოეის დამაკმაყოფილებელ და საკმაოდ სტაბილურ 

თვითშეფასებას, ამაყობს საკუთარი მიღწევებით; ამასთანაეე, აცნობიერებს სხეა ადამიანთა 
მოთხოვნილებებსს და ანგარიშს უწეეს მათ ხოლო ნარცისტული პიროვნებისთეის 

დამახასიათებელია დარღეევები მე-ს განცდაში, მყიფე თეითშეფასება, მოთხოენილება, 
რომ სხეები მისით იყენენ აღტაცებულნი, და ამასოანავე, სხვა ადამიანთა გრძნობებისა 
და მოთხოვნილებებისადმი ემჰათიის უქონლობა. ნარცისტული პიროვნებისთვის არც თუ 
იშვიათად, დამახასიათებელია საკუთარი უსარგებლობის და უნიათობის (სირცხეილისა და 

დამცირებულობის) ინტენსიური განცდები და ამასთანავე, საკუთარი გრანდიოსზულობის 
განცდა და საკუთარი უდიდესი წარმატებების წარმოსახეა. ხშირად ამგეარი ადამიანი 
მიიჩჩევს, რომ სხეები მის წინაშე დავალებულები არიან, რომ ის აღტაცებას იმსახურებს, 

რომ იგი ერთადერთი და განუმეორებელია. ნარცისტულ პიროენებას შეუძლია ახლობლების, 
ისევე, როგორც საკუთარი თავის იდეალიზება, მაგრამ, სასოგადოდ, ადამიანებისადმი 
პატიეისცემით არ გამოირჩევა – უფრო პირიქით. 

ჰენრი მიურეიმ, პიროენების კელეეის ორიგინალური მეთოდიკის 1#I-ის აეტორმა, 

შეიმუშავა აგრეთეე ნარცისისმის საკელეეი კითხეარი. გთავაზობთ ამ კითხეარის 
ფრაგმენტს: 

ხმირად ვფიქრობ იმასე, როგორ გამოვიყურები და რა შთაბეჭდილებას ევასდენ 
ირგელიემომჟყოფებზე; 

ადვილად მწყინს, როდესაც ჩემსე ხუმრობენ; 
ხშირად ელაჰარაკობ საკუთარ თაეხე, საკუთარ განცდებზე, გრძნობებსა და აზრებზე, 

მოგვიანებით შემუმშაედა და ახლაც აქტი ყრად გამოიყენება ნარცისტული პიროვნების 
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კითხეარი (MI). მოვიყეანთ ნიმუშებს ამ კითხეარიდაჩ: 
მე ნამდეილად მსიამოენებს მუდმივად ყურადღების ცენტრში ყოფნა; 

თავი განსაკუთრებულ ადამიანად მიმაჩნია; 
ადამიანებისგან ბეერს ეითხოე; 
მშურს სხვების წარმატება; 
ეერ მოვისეენებ, სანამ არ მიეიღებ იმას, რასაც ვიმსახურებ. · 
კელეყებმა აჩვენა, რომ ნარცისიზმის სკალაზე მაღალი ქულების მქონე პირები უფრო 

პოზიტიურად აფასებენ საკუთარ ქმედებებს, ვიდრე მათ გარშემო მყოფი ადამიანები – 
კოლეგები, უფროსები და გაცილებით აღემატებიან თვითგანდიდების მოთხოენილებით 

ამ სკალაზე დაბალი ქულების მქონე პირებს. მაშინ, როდესაც აჯამიანთა უმეტესობა 
სარკეში ან ევიდეოჩნაწერსე თავისი გამოსახულების დანახეისს უხერხულობას 

განიცდის, ნარცისტული პიროენებც საკუთარი გამოსახულებით ტკბებც. საბილოო ჯამში, 
ნარცისტული პიროენებისთეის დამახასიათებელია თვითგანდიდება, საკმაოდ მარტივი 

(რომ არა ეთქვათ, პრიმიტიული) მე-კონცეფცია და სხვა ადამიანებისადმი ცინიკური 

უნდობლობა. ამ მონაცემებიღან იკეეთება გადაჭარბებულად მაღალთეითშეფასეზე 
ზედმეტად სრუნეელი ადამიანის სახე. 

მიჯაჭვულობის თეორია 

ამ თეორიაში მუშავდება შემდეგი პრობლემა: პიროენების განეითარებასე ადრეული 

გამოცდილების გაელენა და პიროენების შემდგომ ფუნქციონირებასთან მისი კაეშირი. 

თეორია ძირითადად ემყარება ბრიტანელი ფსიქოანალიტიკოსის ჯონ ბოულბის შრომებსა 

და განეითარების ფსიქოლოგიის სპეციალისტის მერი ეინსუორთის ემპირიულ მონაცემებს. 

ბოულბი დაინტერესდა იმ გაელენით, რასაც ახდენს მშობლებთან ბაეშეის ადრეული 

განშორება ბაეშეის პიროენების განეითარებაზე. ეს სერიოზული პრობლემა იყო ინგლისში 

ს მსოფლიო ომის დროს, სადაც ასობით ბაეშეი დააცილეს მშობლებს და გახიზნეს 

სოფლებში, რათა ისინი ქალაქების სააეიაციო დაბომბეებისგან დაეფარათ. 

ბოულბის თეორიის თანახმად, განვითარების პროცესში ბაეშეი გადის მასზე 

მსრუნეელის, ჩვეულებრივ, დედისადმი მიჯაჭეულობის განეითარების ფაზების სერიას, 

და აგრეთვე გარესამყაროს საკვლევად და საკუთარი ავტონომიზაციისთეის მზრუნეელს 

როგორც „უსაფრთხოების ბაზას" იყენებს. მიჯაჭვულობის ქცვეითი სისტემა განიხილება 

როგორც შინაგანი პროგრამა, ჩეენი ევოლუციური მემკვიდრეობის ნაწილი, რომელიც 

ადაპტაციისთეის დიდი ღირებულების მქონეა. იგი უზსრუნეელყოფს როგორც დედასთან 

მჭიდრო კონტაქტის შენარჩუნებას, ასევე ამ უსაფრთხო პოზიციიდან გარემოს კელევას. 

მიჯაჭეულობის ქცეეითი სისტემის განეითარების შემდგომ ფაზაზე ბაეშეი შინაგან 

ოპერაციულ მოდელებს ანუ საკუთარი თაეისა და მთაეარ მზრუნეელ პირთა ფსიქოლოგიურ 

ხატებს იქმნის, ადრეული ბავშყობის ურთიერთობების გამოცდილებაზე დამყარებული 

ეს მოდელები ადამიანებთან შემდგომი ურთიერთქმედების სხეადასხეაგეარ მოლოდინებს 

აყალიბებს. 
პრაქტიკული თვალსაზრისით მეტაღ საგულისხმოა პროცედურა, რომელიც შეიმუშავა 

მერი ენსოურთმა და რასაც „უცნაური სიტუაცია" უწოდა. ეს არის სისტემატური 

დაკეირეება იმაზე, თუ როგორ რეაგირებს ბაეშეი დედის ან მზრუნეელის წასელაზე 

(მასთან დაშორებაზე) და დაბრუნებაზე (მასთან შეერთებაზე). ამ დაკეირეების მიხედეით 

ბაეშეები მიჯაჭეულობის სამ კატეგორიად იყოფა: თავდაჯერებული (ბავშეების 70%), 

მშფოთეარე-თაეის ამრიდებელი ბავშეები 20% და მშფოთეარე ამბივალენტური ბავშეები 

(10%). მარტივად რომ ეთქვათ, თაედაჯერებული ბაეშვები მგრძნობიარენი არიან დედის 
წასელისადმი, მაგრამ უხარიათ მისი დაბრუნება, დედის წასელას ადვილად ეგუებიან 

და ამის მერე შეუძლიათ თამაში გააგრძელონ. ამის საპირისპიროდ, მშფოთვარე- 
თაქვისამრიდებელი ბავშეები დედასთან განშორებას დიდად არ აპროტესტებენ, მაგრამ 
შინ დაბრუნებულ დედას გაურბიან – ზურგს აქცეეენ ან ხელიდან "ესხლტებიან. 
დაბოლოს, მშფოთვარე-ამბივალენტურ ბაეშეებს უჭირთ ორიეე სიტუაციაში – დედასთან 
განშორებისას და დედასთან შეყრისას. რაც განსაკუთარებით საგულისხმოა მათ ქცევაში 
– ეს არის მოთხოენილების უცნაური ნაზავი –- აიყეანოინ ხელში და იქეე იატაკზე 
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დააბრუნონ მას შემდეგ, რაც პირველი მოთხოენა დაკმაყოფილდება. 

მიჯაჭეულობის ტიპი გაელენას ასდენს პიროვნებათაშორისო ურთიერთობებ“სე 

დიდობაში. კერძოდ, მიჯაჭეულობის თაედაჯერებული სტილი უკავშირდება ბედნიერების, 
მეგობრობის, ნდობის განცდებს, თაეის არიდების სტილი – სიახლოვის შიშს, ემოციურ 

აღმა-დაღმა სელებს და ეჭეიანობას, ხოლო მშფოთვარე-ამბივალენტური სტილი ემოციურ 
უკიდურესობებს, უნდობლობასა და ეჭეიანობას. მიჯაჭეულობის ტიჰი გაქლენას ახდენს 
აგრეთვე თეითშეფასებაზე, ხოლო თეითშეფასება, თაეის მხრივ, დიდწილად განსაზღერავს 

სსეადასხვას სფეროებში ადღამიანის წარმატებას მიჯაჭჯეულობის სტილი კაემირშძი 

აღმოჩნდა პარტნიორის არჩეეასთან და სასიყვარულო ურთიერთობის სტაბილურობასთან, 

დეპრესიის განვითარებასთან და იმასთანაც, თუ როგორ უმკლავდება ინდიეიდი კრიზისს. 
გამოკელევებიდან იკეეთება აზრი, რომ ეს სტილი გენეტიკური ფაქტორებით არ არის 

განპირობებული, არამედ ოჯახში გამეფებული ატმოსფეროს შედეგია. 

კოგნიტური თერაპია 
კოგნიტური თერაპიის აეტორია აარონ ბეკი. ამ მიდგომაში დიდი მნიშენელობა 

ენიჭება ინფორმაციის გადამუშავების პროცესს, როგორ ახდენს ადამიანი თავისი 
გამოცდილების ინტერპრეტაციას, განსაზღერაეს იმას, თუ რას გრძნობს და როგორ 

მოქმედებს იგი. იგულისხმება, რომ კლიენტმა წარსულში ინფორმაციის გადამუშაყების 
და ინტერპრეტირების არასწორი ჩეევები შეიძინა ხოლო თერაპევტმა კლიენტს ეს 
ნაკლოეანებები უნდა დაანახოს, გამოუსწოროს და ინფორმაციის გადამუშაეების უფრო 

რეალისტური ჩეეეები გამოუმუშავოს. თერაპეეტის ამოცანაა აჩეენოს კლიენტს, რომ 
ემოციური რეაქცია, რომელიც მოსდევს სოლმე მოვლენას, დიდწილად ამ მოელენის 
შესახებ კლიენტის შეხედულებების შედეგია. 

თეორიული კონცეფცია 
ჰირველადი და უფრო მაღალი დონის კოგნიტური დამუშავება 

ადამიანში მიმდინარე პირეელად კოგნიტურ პროცესზე დაფუძნებული აზროენება 

"პრიმიტიულია: სიტუაციის ინტერპრეტაცია გლობალური და ხისტია. ადამიანს აქეს 
მეორე, უფრო მაღალი დონეც. ამ დონეზე ხდება რეალობის შემოწმება და პირეელადი 
აზრების შესწორება. ფსიქოპათოლოგიის შემთხვევაში ეს მაკორეგირებელი ფუნქცია 
დარღეეულია, და პირეელადი რეაქციები ფსიქიატრიული დარღეევების სახით იჩენს თაეს. 

სქუმები 
კოგნიტურ სტრუქტურას, რომელიც აწესრიგებს გამოცდილებას და ქცეეას, ეწოდება 

“სქემა”. მისი სინონიმებია "რწმენა” და “წესი” სქემა – შედარებით მყარი კოგნიტური 
მოდელია. იგი განწყობების გზით გაელენას ახდენს შემოსულ მონაცემთა შერჩეეასა 
და სინთეზზე. ადამიანები თავიანთ გამოცდილებას სქემათა ჭრილში ატარებენ. სქემა 
შეიძლება იყოს ზოგადი ან სპეციფიკური, ადაპტური ან არადაპტური. შესაძლებელია 
ასეეე ურთიერთსაპირისპირო სქემების არსებობა ფუნქციათა შესაბამისად გამოიყოფა 

სქემათა 5 კატეგორია: 
კოგნიტური სქემები, რომლებიც ეხება ისეთ ქმედებებს, როგორიც არის აბსტრაგირება, 

ინტერპრეტირება, გახსენება, საკუთარი თავის და სხეების შეფასება; 
ემოციური სქემები, პასუხისმგებელნი გრძნობათა წარმოშობაზე; 

მოტივაციური სქემები, რომლებიც ეხება სურვილებსა და ლტოლეებს; 
ინსტრუმენტული სქემები, რომლებიც ადამიანებს ქცეეისთეის ამზადებს, 
მაკონტროლებელი სქემები, რომლებიც თვით-კონტროლს და შეკაყებას, ცვლილებას 

და ქცევის მართეას მოიცაეს. 
სქემების ფილტრში მონაცემთა გატარების შემდეგ იწყება: ამ მონაცემთა შეფახება, 

ემოციების და მოტივაციის ფორმირება, შესატყეისი სტრატეგიის 
შემუშაეება და განხორციელება. 
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ინფორმაციის გადამუშავება და სქყვმა 
ინფორმაციის გადამუშავება სქემებში ჩართულ ფუნდამენტურ რწმენებს ემყარება. 

კოგნიტური მოწყელადობა ადამიანის კოგნიტურ სისუსტეს ნიშნავს. ყოეელი ინდივიდი 

ფსიქოლოგიური ტანჯეისადღმი სხეადასხვა დონით არის მიდრეკილი. ადამიანის განწყობები 

და სქემები გავლენას ახდეჩს იმაზე, თუ როგორ გადაამუშავებს ინფორმაციას, რომელიც 
პირადად მას ეხება. აზრებს, რომლებიც ხელს უშლის სასიცოცხლო ამოცანების გადაჭრას, 
იწვევს შინაგან დისჰარმონიას და მტკიეჩეულ ემოციურ რეაქციებს, ბეკი არაადაპტურ 
განცღებს უწოდებს. ისინი "აეტომატისმით" ხასიათდებიან. 

ავტომატური აზრები 
აეტომატური აზრები ცნობიერებისთეის ნაყლებ,დ მისაწედომია. აეტომატ'ური 

აზრებისთვის ნიშნეულია შემდეგი: 1. ისინი შინაგანი დიალოგის ნაწილია; ასახავს იმას. 
თუ რას ეუბნება ადამიანი საკუთარ თავს. 2. შესაძლებელია მიიღონ სიტყეის, ხატის ან 
მათი ნასავის ფორმა. 3. მათი მიმდინარეობა სწრაფ ტემპში და ცნობიერების ზღეარზე 
ხდება. 4. ავტომატური ასრები წინ უსწრებს ემოციათა წარმოქმნას, შეგრძნებებს და 

შეკავების განვითარებას. 5. ადამიანს აქეს განცდა, რომ ეს აზრები სრული ჭეშმარიტებაა. 
6. მიუხედავად ადამიანის მცდელობისა მოახდინოს მათი ბლოკირება, ისინი ცნობიერებაში 
მაინც ბრუნდებიან. 7. აეტომატური აზრები გაელენას ასდეჩს ინტონაციაზე, სახის 
გამომეტყეელებასა და ჟესტებზე. 8. შესაძლოა ისინი კავშირში იყენენ "ძნელად დასაჭერ' 
აზრებთან, რომლებიც უფრო ცხადი აზრების საფუძეელია. 9. თუმცა არ არის იოლი 

აეტომატური აზრების გამოყოფა, თერაჰეეტმა უნდა ასწაელოს პაციენტებს მათი 

დაფიქსირება. 

კოგნიტური შეცდომები 

კოგნიტურ სქემებში ჩართულ დისფუნქციურ სქემებს თაეისი წელილი შეაქეს 
ჰოგნიტური “შეცდომების აღმოცენებაში, რაც შემდგომში ფსიქოჰათოლოგიას წარმოშობს. 
ქეემოთ ჩამოთვლილია ინფორმაციის გადამუშაეებისას დაშეებული შეცდომები: 

თვითნებური დასკენა. გარკეეული დასკენების გამოტანა სათანადო დასაბუთების 
გარეშე. ზოგჯერ რეალობა აშკარა წინააღმდეგობაშია ამ დასკენებთან (მაგ.'მე ძალიან 

ცუდი დედა ეარ”) 

შერჩევითი აბსტრაქცია. ყურადღების შერჩევით მიპყრობა დეტალისადმი, რომელიც 
ამოგლეჯილია ზოგადი კონტექსტიდან. ამასთანაეე ხდება სხეა, უფრო მნიშენელოვანი 
ინფორმაციის იგნორირება. (მაგ. "ცოლს არ ეუყვარეარ!". 

ზე-განზოგადეპა. ერთი ცალკეული ”შემთხეეეიდან ზოგადი წესის ან დასკენის 
გამოტანა. ამ წესის ფართო გამოყენება იმ შემთხეჟვების მიმართაც, რომლებსაც საერთო 
არაფერი აქეთ ამ წესთან (მაგ. ერთხელ ფრუსტრირებული ქალი ფიქრობს: მე ეერაეინ 

შემიყვარებს'' და მუდმივად “სურგს აქცევს კაცებს). 

გაზვიადება და დაკნინება. არასწორი შეფასება, როცა კონკრეტულ მოვლენას 

ადამიანი უკიდურესად მნიშენელოენად ან მეტად უმნიშენელოდ აფასებს. გასეიადების 
მაგალითია: “გამოცდაზე თუ ჩაეიჭრები, ეს კატასროფა იქნება", ხოლო შეუფასებლობის 
მაგალითია სიმსივნით დაავადებული ქალის ფიქრი: "არაფერი განსაკუთრებული ჩემ 
მკერდს არ სჭირს!) 

პერსონალიზაცია. ტენდენცია გარე მოვლენა საკუთარ თაეს დაუკაეშირო ყოველგვარი 
ადეკვატური დასაბუთების გარეშე (მაგ, “ქუჩაში ნაცნობი არ მომესალმა, როგორც ჩანს 
რაღაც ვაწყენინე". 

ლდიქოტომიური აზროვნება. “თეთრი-შავი", “ან-ან”, პოლარიზებული ასროენება. იგი 
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მაქსიმალიზმით ხასიათდუბა (მაგ. სტუდენტი ფიქრობს: თუ ამ გამოცდას ფრიად“სე ვერ 
ჩავაბარებ, ე.ი. ჩემგან არასდროს არაფერი გამოვა" 

გვირაბული ხედვა. ადამიანი აღიქვამს მხოლოდ იმას, რაც მის განწყობას 

შეესატყეისება. ის რეალობის პატარა ნაწილს აღიქეამს და ეს პატარა ნაწილი მთლიან 
რეალობად მიაჩნია. ამის მაგალითია, ქმარი, რომელიც ცოლის რაღაც თეისებებით 
უკმაყოფილოა და საერთოდ ევერ ამჩნევს მასზე ცოლის ზრუნვას. 

მიკერძოებული ახსნა. თუ ურთიერთობა ტკივილის მომტანია, ადამიანები ერთმანეთს 

უარყოფით გრძნობებს, აზრებს, ქმედებებს აწერენ და ადანაშაულებენ. მაგალითად, 
ერთ-ერთი მეუღლე ოჯახურ პრობლემეს მთლიანად მეორის ”ცუდ ხასიათს” მიაწერს. 

უარყოფითი იარლიყების მიმაგრება. ეს შეცდომა მიკერძოებული ახსნის საფუძველზე 
ხდება. პარტნიორები ერთმანეთის ქცეეებს უარყოფით სახელებს ('უყურადღებო”, “უხეში") 

არქმეეენ. ამასთანაეე ამგვარ სახელებზე ისინი მწვავედ რეაგირებენ. 

აზრების წაკითხეა. “ შემიძლია მიეხედე თუ რას ფიქრობს ჩემი პარტნიორი", ანდა 
“ჩემ პარტნიორს, ალბათ, შეუძლია ჩემი აზრების კითხვა. 

სუბიექტური არგუმეჩტაცია. საფუძეელი: თუ ადამიანი რაიმე ძლიერ ემოციას 
განიცდის, ეს ემოცია გამაროლებულია. 

კოგნიციის და ემოციის მიმართება 
ძირეულ კოგნიტურ სქემებში აისახებ ოთხი ფუნდამენტური ემოცია: სევდა, 

სიხარული, შფოთეა და რისხეა. სევდა დასახული მიზნის ეერმიღწევას უკავშირდება. 
ადამიანები განიცდიან სეედას, როცა კარგაეენ რამეს ან როცა მოლოდინი უცრუედებათ. 
ღრმა ემოციური კაეშირების გაწყეეტასაც სეედა მოსდეე,ჯ სიხარულს განიცდიან 
რაიმეს მოგების შემთხეევაში, შფოთეა და რისხეა – აღქმულ მუქარაზე რეაქციაა. 
შფოთვა ემსახურება იმას, რომ ადამიანმა წიჩასწარვე იზრუნოს საკუთარ ფიზიკურ და 
ფსიქოლოგიურ კეთილდღეობაზე. შფოთეა იწვევს ამ სიტუაციიდან გაქცეეას, რისხვა კი, 
რომლის დროსაც ცნობიერების ფოკუსშია მიყენებული შეურაცხყოფა, აგრესიულ ქცევას 
წარმოშობს. ეს ოთხი ემოცია კავშირშია სიამოვნების და ტკიეილის ცენტრებთან და 
ძირითადი კოგნიტური სტრუქტურების და სტრატეგიების შენარჩუნებას ემსახურება. 

პრინციპული სხვაობა ნორმალურ ემოციასა და ქცევას ერთის მხრიე, და შეორეს 
მხრიე დარღვეულ ემოციასა და ქცევას შორის არ არსებობს. უკიდურესად დისფუნქციური 

ემოციები და ქცეეა – გასეიადებული ნორმალურ საადაპტაციო პროცესებია. მაგალითად, 
დეპრესია არის მარცხზე, დანაკარგზე ჩეეულებრიე რეაქციათა ინტენსიეობის გა“სრდა. 

შფოთეისას გაძლიერებულია საკუთარი უსუსურობის განცდა. ამასთან “შფოთეის გამო 
გაქცეეის ქცევა ხორციელდება, რასაც მარცსთან მიეყაეართ. 

კოგნიციის და ქცევის ექოლუციური წყაროები 

დეპრესიასთან, შფოთეასთან და პიროვნულ დარლეევებთან დაკავშირებულ კოგნიტური 
სტრუქტურებსა და სქემებში აისახა ადამიანის ეეოლუციის ისტორია. ცხოველთა ქცევის 
მნიმენელოვანი ნაწილი დაპროგრამებულია და ქცევის საფუძელები ქმედებაში ღიად 
მუღაენდება. იგიეე პროცესებს ადგილი აქეს ადამიანთანაც, მაგ. პრიმატების ქცევა 
დეპრესიული ადამიანის ქცეეის მსგავსია. "სტრატეგია" – დაპროგრამებული ქცეეის 

ფორმაა, რომელიც ბიოლოგიური მიზნების მიღწეეას უწყობს ხელს. ბუნებრივი გადარჩეეის 

საშუალებით ადამიანებმა სიცოცხლის შენარჩუნების პროგრამები და სტრატეგიები 
შეიმუშავეს ადამიანები უფრო სწრაფად ცელიდნენ გარემოს, ეიდრე ბუნება ცელიდა 
მათ აეტომატურ საადაპტაციო სტრატეგიებს. სწორედ ამიტომ მაღალინდივიდუალური 
და ტექნოლოგიური კულტურის პირობებში ეელოლუციით გამომუშავებული ჭსოგიერთი 

სტრატეგია არა თუ ადაპტაციას აღარ ემსახურება, არამედ თეითონეე აჩენს პრობლემებს. 
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არსებობს საფრთხესთან ბრძოლის ოთხი სტრატეგია: ბრძოლა ანუ შეტევა, უკან 
დახეეა. ადგილზე გაშეშება, ცნობიერების დაკარგვა ბეკს მიაჩჩია რომ ტიპური, 
ფსიქიკური პიროენული დარღეეეების ფესევბი ეეოლუციურ წარსულში არის საძიებელი. 

ეითარებიდან გამომდინარე, ადამიანის სტრატეგია შეიძლება იყოს ადაპტური ან 
არაადაპტური, სტრატეგიები, რომლებსაც იყენებენ დარღვე'ელი ფსიქიკის მქონე ადამიანები 
– ეს არაადეკვატური, “გაზეიადებული" ნორმალური სტრატეგიებია. 

გენეტიკური ფაქტორების როლი 
ისეთი გენეტიკური ფაქტორები, როგორიც არის გენოფონდის ეარირება, სტრესისადმი 

მოწყელადობის ინდიყიდუალურ სსხეაობებს განაპირობებს. მაგ., (სზეპრესიის ხელშემწყობი 

ფაქტორი მემკეიდრეობითაა მიღებული, რაც მაღალ მგრძნობელობას და მყარ ნგიროქიმიურ 

ანომალიებს ეღება საფუძელად. დაბადებიდაჩეე არსებობს სხვაობები ტემპერამენტსა და 
ქცეეაში. ეს თანდაყოლილი "ტენდენციები" გამოცდილების გაელეჩნით ძლიერდება ან 

სუსტდება. 

როგორ შეიძინება კოგნიტური სქემები, ავტომატური აჭსრები და კოგნიტური შეცდომები? 
სხეადასხეა დარღლვეეების დროს როგორ აქტივიზირდება სხეადასხეა სიმპტომი? 

მოწყვლადობა. ფსიქიკური დარღეევა მრავალი ფაქტორის ერთდროული მოქმედების 

შედეგია. ეს არის ეყოლუციური, ბიოლოგიური, განეითარებასთან დაკავშირებული და 
გარემო ფაქტორები. 

ბავშვობაში გაღატაჩილი ტრავმები. ბავშეობაში მომხდარი ზოგიერთი ემოციურად 
დატეირთული ინციდენტი, შესაძლებელია მოგვიანებით აღმოცენებული დარღვევის 
საფუძველი იყოს, თუ ის დისფუნციურ რწმენად იქცეეა, ხოლო თუ ბავშეს ცუდათ 
ეექცევით, ეულახავთ ღირსებას, მოგეიანებით მას შესაპლებელია ფსიქიკური დარლვეევა 
განუეითარდეს. ასევე შეიძლება ბავშემა უფროსების შეურაცმყოფელი დამოკიდებულება 

გადაიღოს და შემდგომში სხეათა მიმართ მსგავსად იქცეოდეს. 

სოციალური დასწავლა 
ბეკი ემხრობა სოციალური დასწაულის თეორიას. ამასთანავე აღიარებს, რომ 

ინდიეიდებს დასწაელის უნიკალური ისტორია აქეთ და მომხდარ ფაქტებს განსხეაეებულა(§ 
იაზრებენ. პჰიროენული დარღვეეის მისეზი მრავალნაირია. მოდელირება – სოციალური 
დასწაელის თეორიაში არსებითი პროცესია. მშობელთა ქცევის მოდელირება ანუ 

გადმოღება უზრუნეელყოფს ძირითადი წესების გამომუშაეებას, რომელთა მიხედვითაც 

შეილები საკუთარ ოჯახებს გაუძღეებიან. ჩვევების შემუშავებისას ადამიანმა შეიძლება 
არაადეკეტური პიროენული გამოცღილება მიიღოს. ბეერს არასაკმარისად აქეს 

განეითარებული ოჯახური ურთიერთობის ჩვყევები, რაც სშირად მაოი უთანხმოების 

მიზეზია. 

სიტუაცისადმი თავის გართმევის არასათანადო ან არასაკმარისი უნარები. 

ადამიანი რომელმაც ეერ ”შეიმუშავა ასერტიული ანუ თაედაჯერებული ქცეეის 
სტილი, სხეებსე მეტად ავლენს მიდრეკილებას დეჰრესიისადმი. ამის ძირითადი მიზეზი 
ის არის, რომ ის ეერ ახერხებს საკუთარი ღირსების დაცეას და, ამას გარდა, არ 
მოსწონს საკუთარი გაუბედაჟყობა. ასერტიული ტიპის ქცევა მოიცაეს სხეადასხეა სახის 
საკომუნიკაციო უნარებს, რომელთა ფლობა ადამიანს საკუთარი მიზნების მიღწევაში 

ეხმარება და, ამასთანავე, მას კონფლიქტებისგან იცაეს. 

მოწყვლადობის აქტივაცია 
საესებით შესაძლებელია, რომ ადამიანს ჰქონდგს დისფუნქციური სქემები, რომლებიც 

არააქტუალისირებულ მგომარეობაში რჩება. კოგნიტუერი ჩავარდნა, პრიმიტივი საცია 

სდება მაშინ, როცა ადამიანი გრძნობს, რომ მის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან ინტერესებს 
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საფრთხე ემუქრება. ხშირად ეს ჩავარდნა ძლიერ სტრესზე ჰასუხად ჩნდება. მოგვიანებით კი 
მისი აღძერა ნაკლები ინტენსივობის სტრესსაც შეუძლია, ფსიქოგენური დეპრესიის დროს 

ადამიანის კოგნიტური მოწყელადობა რიგი მატრაემირებელი განცდების საფუძეელზე 
ჩამოყალიბდა. ბეკი ეარაუდობს, რომ დეპრესიისადმი მიდრეკილნი არიან სოციოტროპული 

და აეტონომიური ტიპის ადამიანები სასოგადოდ, დეპრესიას დანაკარგის განცდა 
აჩენს, სოციოტროპული ანუ სოციალურად დაქეემდებარებული ტიპის პიროენებისთეის 
მთავარია სიახლოვე. სოციალური დეპრიეაცია ანუ ადამიანებთან სიახლოეის არქონა, 
ახლობელ ადამიანთან ურთიერთობის გაწყეეტა, ადამიანთა მხრიდან უგულებელყოფა 
მათ კოგნიტურ მოწყელადობას ზრდის. ასე მაგ, სოციოტროპულ ადამიანთან, რომელმაც 
ბაეშეობაში მშობელი დაკარგა, ახლობელ ადამიანთან ურთიერთობის გაწყეეტას მოსდეეს 
მძიმე დანაკარგის სქემის აქტიეირება, რაც მის ცნობიერებაში წარსულში დაინერგა. 

სოციოტროპული ადამიანისგან საპირისპიროდ, ავტონომიური ტიპის ადამიანი აფასებს 
მისნის დამოუკიდებლად მიღწეეას, და “ზიანდება”, როდესაც შუწეეს სხეებს გაუწიოს 

ანგარიში და, ნებით თუ უნებლიეთ, შეიზღუდოს ჰირადი თავისუფლება. 

ბეკმა გამოჰყო 3 ფაქტორი, რომელიც ააქტიურებს გენერალიზებულ შფოთვას და 
პათოლოგიურ პროცესებს აჩქარებს, 1 ადამიანი ეჯახება მისადმი წაყენებულ სულ 
უფრო მზარდ მოთხოენებს. 2. ადამიანი გრძნობს სერიოზულ მუქარას, 13. სტრესებმა და 
ცელილებებმა ადამიანს საკუთარ ძალებში დარწმუნებულობა შეურყია. 

დავუშვათ რომ საზოგადოდ ადამიანის კოგნიტური მოწყელადობა მართლაც 
იზრდება და პროცესები არასწორი გზით მიემართება. რატომ რჩება ზოგიერთი ადამიანი 

ამ მდგომარეობაში და ეერ ახერხებს ადაპტური კოგნიტური და ქცევითი სტრატეგიების 
გამოყენებას? ამის რამდენიმე მიზესი არსებობს. 

ჰიპერვალენტური ქცევის შეცვლის უუნარობა 

ბეკი ავითარებს ქმედების სახეობის ანუ მოდუსის კონცეფციას. არსებობს 

დეპრესიული, ნარცისტული, მტრული, შიშთან დაკაეშირებული და ეროტიული ქმედების 
მოდუესები. ჩვეულებრიე, ამ მოდუსთა “შორის ბალანსია, ასე რომ, როცა ერთ-ერთი მათგანი 
ჰიპერეალენტური ხდება ხანგრძლიეი დროის მანძილზე, აქტიეისირდება საწინააღმდეგო 
მოდუსი. ფსიქოპათოლიგიის დროს ეს მექანიზმი დარღეეულია. ნეიროქიმიური დარღეევის 
გამო ქცევის ეს დომინანტური მოდუსი ხანგრძლივად ნარჩუნდება, ან კერ ხერხდება 
“საწინააღმდეგოს” აქტივირება. 

დისფუნქციური ინტერპრეტაციის შემოწმების უუნარობა 

ვინაიდან დეპრესიის და შფოთეის დროს ჰაციენტი თავის დისფუნქციურ რწმენებს 
უკრიტიკოდ იღებს, ბეკს მიაჩნია რომ დროებით ის ინტერპრეტაციის, რეალობის 
შემოწმების უნარს კარგავს რწმენებზე დაფუძნებული ინფორმაციის გადამუშაეების 
პროცესი არაერთ ავტომატურ ასრს და კოგნიტურ შეცდომას შეიცავს. ძირითადი 

კოგნიტური 'მეცდომები ექვსი სასისაა: თვითნებური დასკენა, შერჩევითი აბსტრაქცია, ზე- 

განზოგადება, გაზეიადება ან დაკნინება, პერსონალიზაცია, დიქოტომური აზროენება. ეს 
'მეცდომები არა მხოლოდ ბადებს ფსიქოპათოლოგიას, არამედ ხელს უწყობს არსებ'ლი 

ფსიქოპათოლოგიის შენარჩუნებას, რადგან პაციენტი საკუთარი ნაასრევის რეალობის 
შემოწმებას ვეღარ ახერხებს – იგი რიგიდული, სტერეოტიპული ცნებებით აზროვნებს. 

მას არ შეუძლია ფაქტის და დასკვნის ერთმანეთისგან გარჩეეა. იმის მაგიერად, რომ 
გადაამოწმოს საკუთარი ჰიჰოთე“სები, ის უშუალოდ გადადის კოგნიტურ დასკენებზე და 
მათ როგორც «ფაქტებს უდგება და არ აქცეეს ჟურადღებას უკუკაეშირს, რამაც შეიძლება 

ამ დასკენაში ცვლილება შეიტანოს. 

წინააღმდეგობა ცელილების მიმართ 

მიზეზთა გამო, აჯამიანები ცელილებებს ეწინაღმდეგებიან. ბეკის თანახმად, არსებობს 
დისფუნქციური და გაზეიადებული რწმენების შემდეგი სახეები: 

ცელილებასთან დაკაეშირებული რწმენები.“ ჩემს პარტნიორს არ შეუძლია შეიცეალოს”, 
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“ჩეენს ურთიერთობას ვერაფერი გააუმჯობესებს", “ყველაფერი უარესობისკენ წავა” 
საკუთარი რწმენების გამართლება. “ისე მოქცევა, როგორც მე ეიქცეეი – ნორმაა", “მე 

ნორმალურად ეფიქრობ (ვაზროენებ)", "მაწყენინა, ამიტომაც ტკივილის მიყენების ღირსია“ 

ურთიერთობის სიმეტრიულობის არგუმენტები, "მისგან მოეელი შემხეედრ ნაბიჯს,” 

"უსამართლობაა, რომ მთელი საქმე მე უჩნდა ეაკეთო”, “წარსულში ბევრჯერ მაწყენინა, 
ახლა ჩადენილი უნდა გამოისყიდოს". პრობლემა ჩემს პარტნიორშია. “ცხოვრებაში 

არანაირი პრობლემა არ მქონია, ეიდრე ოჯახს შეექმნიღი', “ჩემი პარტნიორი არ ზრუნაეს 
ურთიერთობების გაუმჯობესებაზე". 

სხვა ფაქტორები 
ადამიანები სშირად ცხოერობენ მათ გეერდით, ეინც უარყოფითი გამოცდილებით 

ავსებს მათ და არაეფექტურ აზროენებას აჩექვს. 

ფსიქიკურ დარღვევათა კოგნიტური მოღელები 
დეპრესიის კოგნიტური მოდელი 

ბეკი დეპრესიას კოგნიტურ მდგომარეობად განიხილაეს. დეპრესიის მოდელში მან 
რამდენიმე არსებითი კომპონენტი გამოჰყო: 

კოგნიტური ტრიადა. დეპრესია ააქტიურებს 3 ძირითად კოგნიტურ სქემას. ესენია: 

1 უარყოფითი წარმოდგენა საკუთარ თაესე, როგორც არამიმზიდეელ, უსარგებლო, 
უსუსერ, უბედურ ადამიანზე, 2. წარსულსა და აწმყოში სამყაროს ნეგატიური აღქმა. 

დეპრესიული ადამიანი ძალიან მომთხოენია საკუთარი თავის მიმართ, რაც ხელს უშლის 
მიზნის მიღწეეას; 3. მომაელის მუქ ფერებში წარმოსახეა. უიმედობამ ადამიანს შეიძლება 
სუიციდსე ფიქრიც კი დააწყებინოს. ეს კოგნიტური პატერნები იწეეეს დეპრესიის 

მოტივაციურ, ქცევით და ფიზიკურ სიმპტომებს. მოტივაციური სიმპტომია სურვილთა 
დადამბლაეება. ხოლო ინერცია და დაღლა – ქცეეითი და ფიზიკური სიმპტომებია. 

წინასწარგანმაწყობელი სქემები. დეპრესიული სქემები ყალიბდება ცხოერების საწყის 
ეტაპსე. დანაკარგთან დაკაეშირებელი სიტუაციები, რომლებიც ჰგაეს იმას, რომლის 
დროსაც დეპრესიული სქემა პირველად დაინერგა ცნობიერებაში მომდეენო ეტაჰებზე 
დეპრესიას ადეილად იწეევენ დეპრესიის გაღრმავების დროს დეპრესიული სქემები 

იმდენად ჰპიპერეალენტურია, რომ ადამიანი უარყოფით გამოცდილებაში “იციკლება'. 

დეპრესიის შესატყვისი აბსოლუტისტური რწმენებია: “ მე არაფრად ეარგივარ', "ვერაფერს 

გავაკეთებ სწორად”. 
კოგნიტური დამახინჯებები. ჰიპერეალენტური დეპრესიული სქემები ართულებს 

ნორმალურ კოგნიტურ გადამუშავებას, აღქმას, მესსიერებას, დასკენის გამოტანას. კლიენტი 
ეეღარ ახერხებს შეამოწმოს საკუთარი ინტერპრეტაციების სისწორე და თანდათან სულ 
უფრო მეტ შეცდომას უშეებს. დეპრესიული აზროენების ძირითადი მახასიათებლებია: 
ცხოერების უარყოფით მხარეებზე აქცენტირება, ყეელა სიტუაციაში ჰასუსისმგებლობის 
საკუთარ თაეზე აღება, მარცხის დროს საკუთარი უნიათობის განცდა, საკუთარი ერთი 

კონკრეტული ნაკლის ზოგად-ჰიროენულ თვისებად მიჩნევა. 

შფოთვითი დარღვევების კოგნიტური მოდელი 
შფოთეითი დარღეევების ძირითადი კოგნიტური თემაა – საფრთხე შფოთეა არის 

სტრატეგია, რომელიც პასუხია საფრთხესე. ბეკი განასხეავებს პჰირეელად და მეორად 

შეფასებას. პირველადი შეფასება სიტუაციისგან მიღებული ჰირეელი შთაბეჭდილებაა, 

რომელიც ადამიანს აფიქრებინებს, რომ ეს სიტუაცია გამოუეალია. შემდეგ ხდება 
საფრთხის ნიშნების სელახალი შეფასება მეორადი შეფასება მოიცაეს ადამიანის 
მიერ საკუთარი რესურსების შეფასებას რომლებიც აუცილებელია მუქარასთან 

გასამეულავებლად. დისფუნქციური სქემის გამომხატეელი კოგნიტური შეცდომები მოიცავს 
საფრთხის სერიოზულობის შეფასებას, უარყოფითი შედეგების გაზვიადებას, რესურსების 

შეუფასებლობას, არსებული მხარჯაჭერისადმი არასაკმარის ყურადღებას. 
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ცოლ-ქმრული დისტრესის კოგნიტური მოდელი 
ბეკი აღნიშნაეს. “ის, რაც პარტნიორებს ერთმანეთისადმი იზსიღაეს, სშირად 

ურთიერთობის შესანარჩუნებლად არ არის საკმარისი” ურთიერთობის რსოგად ჩვევათა 
გაჩუეითარებლობა პარტნიორთა შორის წარმოქმნილი დაძაბულობის ერთ-ერთი მიზეზია. 
ამ ურთიერთობაში თითოეული მათგანი შემოდის ჰირადი “ბარგით”: ეს არის ერთმანეთის 
მიმართ არსებული მოლოჯინები პარტნიორები ეყრდნობიან “შინაგან გაჩცდებს, 

მოლოდინებს და შიშებს, და გაცილებით ნაკლებად იმას, რაც რეალურად ხდება 
მათ შორის. ჟალიბდება დისფუნქციური ანე არაადეკვატური შეხედულება, ხოლო მის 
საფუძეელზე – მეუღლის მიმართ კოგნიტური განწყობა; პარტნიორები ხედავენ უფრო 

იმას, რაც მათ ურთიერთობაში ცუდია, ვიდრე იმას, რაც კარგია. ერთმანეთს ჰიოლარულ 
(შავ-თეთრ) ცნებებით განიხილაეენ, უარყოფით იარლიყებს აკრავენ ერთმანეთს და 
შემდეგ უკეე ამ იარლიყებზე რეაგირებენ. ასევე დამასინჯებულად აღიქეამენ ერთმანეთის 
ქმეღებას. ეერ ამოწმებენ სუბიექტური დასკენების რეალურობას; ურთიერთს ხშირად 
გესლიანად მიმართაყენ, არ ერიდებიან ტკიეილის მიყენებას და მრისხანებას. ეს ყოველიეე, 
საბოლოოდ, მათ ურთიერთობას ანადგურებს. 

პიროვნული დარღვევის კოგნიტური მოდელი 

საზოგადოდ, ყოელგეარი პიროენული დარღეევა გენეტიკური ფაქტორებით და 
არასწორი აღზრდით არის განპირობებული. ამასთანაე, პიროენული დარღეევა 

სპეციფიკური ბასისური რწმენებით და შესატყვისი ღია ქცევითი სტრატეგიით ხასიათდება. 
სხვაზე დაქეემდებარებულობის, როგორც წამყეანი ჰიროვნული ნიშნის, საფუძეელია 

რწმენა “უსუსური ეარ”, ხოლო ლია ქცევის სტრატეგია მიჯაჭეულობაა. პჰიროენული 
კარჩაკეტილობის საფუძველია რწმენა: “შესაძლოა ეინმემ ტკივილი მომაყენოს" და 
ღია ქცეეის სტრატეგიაა ურთიერთობებისადმი თავის არიდება; პასიურ აგრესიულობას 

ჰეებაეს რწმენა; "ყეელას ჩემი დაჩაგვრა უნდა” და ღია ქცევის სტრატეგიაა – ნეგატიეი'სმი 
ანუ წინააღმდეგობა; პარანოიაში წამყეანი რწმენაა "ყეელა ადამიანი – პოტენციალური 

მოწინააღმდეგეა" და ქცეეის ღია სტრატეგიაა – სიფრთხილე და უნდობლობა; ნარცისი'სმია 
– "მე სრულიად განსაკუთრებული ეარ" და ღია ქცეეის სტრატეგიაა – თვითგანდიდება; 
ისტერიულ პიროენულ დარღვევაში წამყეანია თემა –”შთაბეჭდილება უნდა მოვახდინო 

სხეებშზე” და ღია ქცეეის სტრატეგია დრამატიზებაა; ობსესიურ-კომპულსიური ღარღეევას 
ახასიათებს რწმენა – ”შეცდომა ცუდია, დავუშეებელი”, და ღია ქცევის სტრატეგია – 
პერფექციონიზმი; ანტისოციალური დარღეევა ემყარება რწმენას – ”ადამიანები არასდროს 

უნდა დაინდო”, ხოლო ღია ქცეეის სტრატეგიაა – თავდასხმა. შიზოიდური პიროენული 

აშლილობა ემყარება რწმენას – 'მე დიდი სივრცე მჭირდება” და აქ ღია ქცევის სტრატეგია 
– ქველასგან გაუცხოებაა. 

ამ დარღვეეათა დროს ადაპტური სქემები ”არ მუშაობს” ანუ შეკავებულია. 

პრაქტიკა 
მიზნები 

კოგნიტური კონსულტირების მიზანია “ბიძგის მიცემა, რათა რეალობის გადამოწმების 

სისტემა ამოქმედდეს". თერაჰეეტი ჰაციენტებს "კოგჩიტური გადამუშაეების დროს 

დაშვებული შეცდომების კორექტირებას” ასწაელის. თავიდან მისი მიზანია სიმპტომების 

შესუსტება, შემდეგ აზროენებიდან დისფ'უნქციური სქემების მოცილება. კლიენტებს ასეეე 
უმუშაეებს პრობლემის მოხსნის ქცეეით ჩეეეებს. მთავარია პაციენტმა ისწაელოს: I) 

უარყოფითი აეტომატური აჭსრების კონტროლი; 2) კოგნიციების, ემოციების და ქცეეის 

კავშირის გაცნობიერება; 3) დამახინჯებული აზრების დამამტკიცებელი და უარმყოფელი 
არგ'ემენტების შემოწმება; 4) რეალისტური ინტერპრეტაციის დომინირება; 5) დამახინჯებული 

გამოცდილების საფუძელაღ მდებარე ანუ საყრდენი რწმენების გამოაშკარავება და მათი 

შეცელა. ეს ყოეელიეე ადამიანის რაიმე განსაკუთრებულ ინტელექტუალურ დონეს არ 
საჭიროებს. 
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კოგნიტური მიდგომის გამოყენება და შეზღუდვა 
კოგნიტური თერაპიის ამ მოდელის გამოყენებას მიზნებია; 1) სიმპტომთა მოცილება 

(წამლით ან უწამლოდ); 2) რეციდიეის ალბათობის შემცირება; 3) სპეციფიკური ფსიქო- 
სოციალური პრობლემების გადაჭრა; 4) ძირითადი ფსიქოლოგიური სქემების (რწმენების) 
შეცელა. ეს მოდგომა საკმაოდ ეფექტურია იმ ჰაციენტებთან., რომლებსაც აეტომატურ 
ასრებზე კონცენტრირება შეუძლიათ. თუკი კლიენტს რეალობის შემოწმების უნარი 

დაქვეითებული აქვს, მასთან კოგნიტური თერაპია რეკომენდებული არ არის. თერაპიის 

სანგრძლივობა განისაზღერება 1 თეით (45 წუთიანი (I5-20 შეხვედრა). 

პრობლემის განსაზღვრა და შემთხეევის კონცეპტუალი ზაცია 
თაედაჰირეველად სეანსები იწყება საოქმო ჩანაწერით, მასში შედის კლინიკური 

გასაუბრება და ფსიქოლოგიური ტესტირება. ირკეევა წარსულის ის ფაქტორები, რომლებმაც 
პაციენტის ჩივილები გამოიწეია. თერაპევტი აკვირდება სიმპტომებს და აქვე არკეეეს იმას, 

თუ რას მოელის პაციენტი თერაპიისგან. თაედაჰირეელი გასაუბრების შემდეგ თერაჰეეტის 

წინაშე დგება შემდეგი ამოცანები. ურთიერთობის დამყარება, კოგნიტური მიდგომის 
არსის ახსნა, სიმპტომთა შემსუბუქება და მნიშენელოეანი ინფორმაციის მოპოვება. 
პრობლემათა განსასღვრა ფუნქციურ და კოგნიტურ ანალიზს გულისხმობს. ფუნქციური 
ანალიზის ამოცანაა – გაეცეს პასუხები კითხეებს: “პრობლემის რა კომჰონენტებია 
ძირითადი და განმსაზღერელი? როგორ მჟღაენდება პრობლემა? რომელ სიტუაციებში? 
რამდენად ხშირად? რა შეიძლება იყოს შედეგი?” კოგნიტური ანალიზის დროს თერაჰეეტი 
ადგენს კლიენტის აზრებს, გრძნობად ხატებს, პროგნოსირებს მოსალოდნელ შედეგებს. 
პირეელივე სეანსებიდან პაციენტს ასწავლის გრძნობების, აზრების, ქცევის კონტროლს. 

პაციენტი და თერაპევტი ერთად ადგენენ პრობლემათა ჩამონათეალს, რის მიხედეითაც 
იკეეთება მკურნალობის პრიორიტეტები. თერაპევტი პაციენტს გამოყენებული მეთოდიკის 
არსს უხსნის. ასეეე მნიშყნელოვანია დარღეევათა კოგნიტური პროფილის განსაზღერა და 
პაციენტის უნიკალური რწმენების გაგება. შემთხეევათა კონცეპტუალიზაცია გულისხმობს 
ჰიპოთესების წამოყენებას, რომლებიც დისფუნქციურ სქემებს და გარკვეული სახის 

სტრესებისადმი პაციენტის მოწყელადობას ეხება. ზოგჯერ, მკურნალობის პროცესში 

ჰიპოთეზები იცელება. 

თერაპევტის როლი 
თერაჰევტი – ადამიანი, რომელიც გარკვეული სახის ურთიერთობას უზრუნეელყოფს 
კოგნიტური თერაპია “უპიროვნო” მიდგომა არ არის. კლიენტისა და კონსულტანტის 

ურთიერთობა ამ მიდგომაში საკმაოდ მნიშვნელოვანია. თერაპევტები ცდილობენ კლიენტის 
ინდივიდუალურობა გაიგონ. ბეკის აღიარებით, მისი სტილი როჯერსის სტილის მსგავსია. 
თერაპევტი ქმნის თბილ ემოციურ კლიმატს, არ განიკითხავს და უპირობოდ იღებს 

კლიენტს. 

თერაპევტი – კლიენტის პრობლემათა მკელეეარი. კლიენტის ყეელა კოგნიცია 
განიხილება ჰიპოთეზად, რომელიც შემოწმებას საჭიროებს, ამ მუშაობაში ორიევე ერთად 

მონაწილეობს ანუ თანამშრომლობს. 
თერაჰეეტი – ადამიანი, რომელიც სვამს კითხეებს. თერაპეეტები სოკრატესეულ 

დიალოგს წარმართავენ ანუ თერაპეეტის ეერბალური გამონათქეამები ძირითადად 
კითხვებისგან შედგება. ამგვარი ჩაკითხეა და ჩაძიება კლიენტს ეხმარება გაიცნობიეროს 
საკუთარი აზრები, შეამოწმოს აქვს თუ არა ადგილი კოგნიტურ დამახინჯებას, შეცეალოს 
არაადეკვატური აზრები. ჟყეელაზე სშირი კითხვაა: "რა აზრი გიტრიელებთ გონებაში 

ახლა?" გამოკითხეა მიმღებლობის ატმოსფეროში ხდება. ეს ეხმარება კლიენტს შეაფასოს 
და განიეითაროს აზსროენება. ტიჰური კითხვებია: "სად არის დამამტკიცებელი საბუთი"? 
“რა ლოგიკით? "რას დავკარგაე?”? "რას მიეიღებ? "რა შეიძლება მოსდეს ყეელაზე 
საშინელი?" “რას ვისწაელი ამ გამოცდილების საფუძეელზე?" კლიენტს ურჩევენ ეს 

კითხვები საკუთარ თაეს ხშირად დაუსეას ხოლმე. თერაპევტის ხელმძღეანელობით 
პლიენტი უფიქრდება საკუთარ ლოგიკურ შეცდომებს, იძენს ახალ გამოცდილებას. 
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კოგნიტური ტექნიკები 
ავტომატური აზრების გამოვლენა და იდენტიფიცირება 
აზსროენება რომ შეიცვალოს, კლიენტმა საკუთარი სააზროენო პროცესები უნდა 

გააცნობიეროს. აზრების გამოსავლენად გამოიყენება შემდეგი ტექნიკები: 
ლოგიკური დასაბუთების უზრუნველყოფა. თერაპევტი გრძნობებს, კოგნიციებს 

და ქცევას შორის კავშირს ასაბუთებს. იგი ასეე კლიენტს აეტომატური აზრების 

კონცეფციას აცნობს. 
გამოკითხეა, კლიენტებს ეეკითხებით აეტომატური აზრების “შესახებ, რომლებიც 

აღმოცენდება, როცა ფსიქოლოგიური წონასწორობა ირღვევა. თუკი პაციენტს უჭირს 
საკუთარი ავტომატური აზრების ამოცნობა, შეიძლება წარმოსახული ხატები ან როლური 
თამაში გამოვიყენოთ. კითხვის დასმისას თერაპევტი პაციენტს აკეირდება და მისი 
რეაქციების მიხედეით უსეამს კითხეებს. 

ჩანაწერებისთვის დაფის გამოჟენება. როცა კლიენტები ხედაეენ თაყიანთ აზრებს 
დაფაზე, მსად არიან უფრო ღრმა და “საშიში” ასრებიც გამოთქეან. 

ბიძგის მიცემა კლიენტისთვის აკეთოს ის, რისიც ეშინია. ამ ქცეეის დასრულებისას, 
თერაჰეეტი სეამს კითხეას: ”რას განიცდით ახლა?” გამოიყენება სცენარის გათამაშებაც. 

გრძჩობად ხატებზე კონცენტრირება. ხატების წარმოდგენისას ადამიანი მათზე ისე 
რეაგირებს, თითქოსდა რეალურ სიტუაციას აღიქვამდეს. 

აზრების კონტროლი. კლიენტს თხოვენ სახლში აზსრები ჩაინიშნოს. დღიურში უნჯა 
იყოს შემდეგი სეეტები: 1) თარიღი, 2) სიტუაცია, რომელშიც აღმოცენდა უარყოფითი 
ემოციები; 3) განცდის შეგრძნება და მისი დონე 0-დან 100%-მდე სკალაზე; 4) აეტომატური 
ა'სრები, შესატყეისი რწმენები და „მათი შეფასება 0-დან – 100%-მდე სკალაზე. 

რეალობის შემოწმება და აეტომატური აზრების კორეგირება 
თერაპჰეეტი კლიენტს ასწავლის, რომ საკუთარი აზრები მიიჩნიოს მხოლოდ და მხოლოდ 

ჰიპოთეზებად, ეარაუდებად, რომლებიც საჭიროებენ შემოწმებას, და თუ აუცილებელია – 
შეცელას. ამისთეის არსებობს შემდეგი ტექნიკები: 

სოკრატესეული გამოკითხეა. თერაპეეტი აყალიბებს კითხეებს, რაც დააეჭეებს 
კლიენტს საკუთარი მსჯელობის მართებულობაში პაციენტს რომ ამისკენ უბიძგოს, 
უსვამს კითხვას; "სხეანაირად როგორ შეხედაედით ამ ფაქტს?” 

ჰოგნიტური შეცდომის იდენტიფიცირება კლიენტს უხსნიან რომელი "შეცდომაა 
ყეელა'სე ხშირი, და თხოვენ საკუთარი კოგნიტური შეცდომები აღმოაჩინოს. გამოიყენება 3 
სეეტის ტექნიკა: 1 სეეტი – სიტუაციის აღწერა; II - აეტომატური აზრები; III – ასროვნებაში 
დაშეებული შეცდომები. 

დეკატასტროფიზაცია – "რა მოხღება, ეს რომ ახდეს? მსჯელობა იმაზე, თუ 
როგორია მოელენის მოხდენის ალბათობა, პაციენტის უნარი გაუმკლავდეს ამ სიტუაციას 
და მიიღოს მოსალოდნელი შედეგები. 

რეატრიბუცია. აეტომატური აზრების შემოწმება. განისილება ალტერნატიული გზები. 
პაციენტი 0-დან – I00%-მდე სკალაზე აფასებს საკუთარ პასუხისმგებლობას იმ შედეგებ!სე, 

რასაც მ'იელის, 
ხელახალი განსაზეყვრებ. პრობლემის ახლებური განსაზლვრება ა”რსრის 

კონკრეტისაციას და ფორმულირების შეცელას იწეევს. 
დეცენტრალიზაცია. დახმარება კლიენტის რწმენათა შეცელაში, რომ ირგელიემყოფი 

ადამიანები მასს მუდმიეად აკვირდებიან და აფასებენ. კლიენტმა უნდა გაიცნობიეროს, 
რომ ისევე როგორც თეითონ არ აქცეეს ყეელას და ყეელაფერს ყურადღებას, ასევე 
იქცევიან სხვებიც. 

რაციოჩალური რეაქცია. კლიენტს ასწაელიან აეტომატურ აზსრებსე რაციონალურ 
რეაგირებას. აქ კლიენტი შინაგანი დიალოგის მეშეეობით ეხმარება საკუთარ თავს 
ოპტიმისტურად შეხედოს მოელენას დ არა ჰესიმისტურად. 

რაციონალური რეაქციების ყოველდღიური აღნუსხეა. კლიენტს თხოეენ შეავსოს 

გრაფა, რომელიც რაციონალური შეღეგების და რეაქციების აღწერას მოიცაეს. სეეტში 
“შედეგები” კლიენტი I) თავიდან აფასებს აეტომატური აზრების სანდოობას, 2) აფიქსირებს 
საკუთარ ემოციებს და აყჟასებს მათ. 
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ხატოვანი ტეჟნიკები. ძალიან პოპულარულია ფანტაზიაში სიტუაციის მრავალგზის 
წარმოსახვა რეალისტური პერსპექტივების დანახვის მიზნით. საკუთარი თავის პროეცირება 

მომავალში და იქიდან ამ სიტუაციის დანახეა. 

ღრმალ მდებარე, საყრდენი რწმენების იღენტიფიცირება 
საყრდენ რწმენებამდე მისვლა გაცილებით რთულია, ვიდრე აეტომატური აზრების 

გამოელენა. არსებობს ამგვარ ღრმად ჯსაფარულ რწმენათა რამდენიმე კატეგორია. პირეელში 
შედის მიმღებლობასთან დაკაეშირებული რწმეჩები (მაგ. “მე სერიოზული ნაკლი მაქვს, 
ამიტომაც არაეის ეუნდიეარ'), მეორეში – კომპეტენტურობასთან დაკავშირებული რწმენები 
(მაგ., “მე არასრულფასოეანი ეარ”), ხოლო მესამეში – კინტროლთან დაკაეშირებული 
რწმენები (მაგ., “გავლენას ვერაფერზე ვახდენ”). დაფარული რწმენების შესახებ ემსჯელობთ 
აეტომატური აზრების შინაარსის, მათში არსებული თემების მეშეეობით. საყრდენ რწმენებს 
ეფუძნება კლიენტის ქცევა, ჰრობლემის გადაჭრის სტრატეგია, პიროენული ისტორია. 
კლიენტი თავად ეერ ახერხებს მათ იდენტიფიცირებას. თერაპეეტი ცლიენტს პიპოთეზებს 
სთაეასობს და მათ გამოვლენაზე ისინი ერთად მუშაობენ. 

ღრმად მდებარე, საყრდენი რწმენების შეცვლა 
სოკრატკესეული გამოკითხეა. "გონიერულია თუ არა ეს რწმენა?”, “რა დადებითი და 

უარყოფითი მხარეები აქეს თქეენ ამ რწმენას?" 

ჰრგნიტური ექსჰერიმენტირება. ერთობლიეად ექსპერიმენტის დადგმა და დადგმული 
სცენის ანალიზი. 

სატების გამოყენება. კლიენტმა ხელახლა უნდა, განიცადოს წარსულში მომხდარი 
მატრაემირებელი ფაქტი, გადასინჯოს ანუ გადაასტრუქტუროს თავისი გამოცდილება და 

მტკიცე შეხედულებები. 
პავშეობის მოგოჩებათა ხელახალი განცდა პიროენული დარღევეის დროს 

მნიშვენელოეანია ბაეშეობის მოგონებათა გამოყენება. ბაეშეობის დროინდელი “პათოგენური 
სიტუაციის" როლური გათამაშების პროცესში პაციენტები რწმენებს იცელიან. 

რწმენისთვის ახალი ფორმის მიცემა. კონსულტანტი კლიენტს ახალი რწმენების 
ჩამოყალიბებაში ეხმარება. მაგ. პერფექციონიზმით შეპყრობილ ადამიანს, რომლის 
ძირეული რწმენაა " თაეი რომ კომპეტენტურ ჰიროევნებად მიეიჩნიო, ყეელაფერში, რასაც 
ეაკეთებ, საუკეთესო მაჩეენებლები უნდა მქონდეს” თერაჰვეტი უნერგაეს რწმენას, რომ 

საკუთარი კომპეტენტურობის მუდმიეად შემოწმება სრულიად ზედმეტია. 

მცევითი ტექნიკები 
ქცეეითი ტექნიკების გამოყენებას აქეს რამდენიმე მიზეზი: 1) ქცეყით ტექნიკას 

დაეფუძნება შემდგომი კოგნიტური მუშაობა; 2) ქცევითი ტექნიკებით კლიენტი ეუფლება 
აეტომატური აზრების სისწორე - მცდარობის შემოწმებას. 3) ქცეჟითი ტექნიკა, კოგნიციასთან 
ერთად, კლიენტს უბიძგებს იმ ქმედების განხორციელებისკენ, რისიც ეშინია. 4) კლიენტები 
კონკრეტულ ქცეეით ჩეევებს იძენენ. განეიხილოთ რამდენიმე მათგანი. ყველაზე ხშირად 
გამოიყენება შემდეგი ქცეეითი ტექნიკები: 

სიამოვნების და საკუთარი სიმარჯეის შეფასება. რაიმე მოქმედების შესრულებისას 
კლიენტი 10 ბალიან სკალაზე აფასებს მიღებული სიამოეგნების და სიმარჯვის განცდას 
და ამით განსაზღერაეს, თუ რომელი საქმიანობა ანიჭებს ყეელაზე მეტ სიამოენებას. 

ქცყეითი ექსპერიმენტების ჩატარება. მათი მიზანია ჰაციენტმა თაეისი აეტომატ'ური 

აზრების მცდარობა დაინახოს. 

ძცეეის რეჰეტიცია და როლების თამაში. თერაპეეტი იყენებს ქცევის რეპეტიციას. 

სადაც პაციენტი იძენს ჩეეეებს, რომლებიც მას გარკეეულ სიტუაციაში გამოადგება. 

ამ ჩეევების დასაუფლებლად გამოიყენება დემონსტრირება და უკუკავშირი. რეპეტიცია 
მრაეალჯერად შემოწმებას მოიცაეს და კლიენტს მრავალგვარ რეაქციებს ასწავლის. 
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მზარდი სირთულის ამოცანების შესრულება. ხშირაღ კლიენტი ვერ ასრულებს 

დასახულ ამოცანას, რადგანაც ყეელაფრის ერთად გაკეთებას ცდილობს. ამიტომაც 
კლიენტმა უნდა დაიწყოს ყეელაზე მარტივი ამოცანიდან და თანდათანობით გადაეიდეს 

იმ ამოცანაზე, რომელიც შიშს უკავშირდება. 

განტვირთვის მეთოდის გამოყენება. კლიენტს ისეთი ქმედებებისკენ უბიძგებენ, რაც 
ცოტა ხნით მაინც დაავიწყებს უარყოფით ემოციებს და აზრებს: ხელი მოჰკიდოს მუშაობას, 

თამაშს, ურთიერთობას, ფიზიკუერ ეარჯიშებს. 

სა შინაო დაქალებების შესრულება. ამ ამოცანას კოგნიტურ თერაპიაში სერიოზული 

მნიშენელობა ენიჭება. იგი იძლევა დროის ეკონომიას სეანსებზე ღა აუცილებელია, 
როგორც ეარჯიში კოგნიტური ღა ქცეეითი ჩეეჟების შესამუშავებლად. 

კონსულტაციის დასრულება 
კოგნიტური თერაპია სტრუქტურირებული მიდგომაა და დროს კონკრეტულ ჩარჩოებში 

თავსდება. ამიტომ პირეელსაეე შეხვედრაზე როერაპეეტი ათანხმებს კლიენტთან გაწეული 
დახმარების კრიტერიუმებს. პროგრესის შეფასების რამდენიმე საშუალება არსებობს. 
ეს არის სიმპტომთა შერბილება, ცელილება ქცევაში დაეალებათა შესრულება. 

კურსის დასრ'ოლება თანდათანობით ხდება. პაციენტი ეუფლება კოგნიტურ მიდგომებს 

და მოგვიანებით თვითონეე ახერხებს შეეწინააღმდეგოს დისფუნქციური რწმენების 
გაბატონებას. 

კოგნიტური თერაპია გამოიყენება ჩებისმიერი ასაკის პაციენტებთან. არსებობს მისი 

ინდიეიდუალური და ჯგუფური ვარიანტები. 

რაციონალურ – ემოციური თერაპია (LCI- “რეთ” 

რაციონალურ-ემოციური თერაპია, რომლის აეტორია ალბერტ ელისი, კოგნიტური 
თერაპიის ერთ-ერთი ადრეული სახეობა. პიროენების შეცელის ეს სისტემა ე.წ. 
ირაციონალური (არარეალისტური უმართებულო, არაკეთილგონიერი0 აზრების 
ტრანსფორმირებას ეფუძნება, რომლებიც არასასურველ, ძლიერი ემოციური მუხტის მქონე 

ისეთ რეაქციას იწვევენ, როგორიცაა შფოთვა და დეპრესია. 

რაციონალურ-ემოციური თერაპიის თეორიული ბაზა. 
ადამიანის ქმედება სამ ძირითად ფსიქოლოგიურ ასპექტს შეიცავს. ეს არის 

აზსროენება, ემოცია და ქცევა. სამიეე ეს ასპექტი ურთიერთკაეშირში იმყოფება. ერთის 

შეცელა დანარჩენის ცვლილებას იწეეეს. ბიჰევიორისტული თეორია ცელილებაში აქცენტს 
სვამს გარემო პირობების შეცელაზე, მაშინ როცა კოგნიტური ფსიქოლოგიისთეის ასეთ 

დროს არსებითია ასრის, შინაარსის (კყელილება. საკუთრიე ემოციასე ორიენტირებული 

მიმდინარეობები რიცხობრიეასდ მცირეა, რადგან ემოციაზე უშუალო “ზემოქმედება 
მეტად რთულია. ამ მხრივ "რეთ” უნიკალური მიმართულებაა. იგი აზრისა და ემოციის 
ურთიერთზემოქმედებაზე არის ფოკუსირებული და მისი ძირითაღი პრინციპია – აზრი 

განსაზღერავს ადამიანის ემოციურ მდგომარეობას. (“როგორც ეფიქრობთ, ისე ეგრძნობთ'. 

როდესაც თაეს კარგად ან ცუდად ეგრძნობთ, ამის მიზეზი არა სხეა ადამიანია, 
არამედ ჩვენივე გრნებრიეი (ასრითი) პროცესები. ჩეენი შინაგანი თვისებები, აღქმა და 

გარე მოელენათა შეფასება ემოციურ რეაქციებს ედება საფუძვლად. მეორე პრინციჰია 
– ემოციური დარღვევების და ფსიქოპათოლოგიის საფუძველში აზსრითი პროცესების 

დარღვევაა საძიებელი. მათში შედის: გაზეიადება, გამარტიეჟება, უკიღურესი განზოგადება, 

ალოგიკური მოლოდინი, მცდარი დასკვნები, აბსოლუტიზაცია. ამ დარღვევებს ელისი 

"ირაციონალურ რწმენებს” უწოდებს. ისინი შემდეგ კატეგორიებად იყოფა: 

L კატასტროფიზაცია, ანუ ნეგატიური შედეგების გაზვიადება; 

” “ეაჭლდებული სარ”, ”ასე უნდა იყოს”, “ყოეელ მიზეზს 2. "უნდა , უცილებელია' 
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გარეშე” – ტერმიჩები, რომლებიც ასახაეს ადამიანების და მოელენების მიმართ 
არაადეკეატურ მოთხოვნებს, რომლებიც მართაეს კლიენტის ქცევას და არ 

უშვებს მას საკუთარი ცხოვრებით იცხოეროს, 

1. ადამიანთა ღირებულების შეფასება, რაც გულისხმობს, რომ “სოგი ადამიანი 
ნაკლებად ღირებულია, ზოგი კი – მეტად; 

4 ბედნიერებისთვის საჭირო სუბიექტური პირობები; 

ამგეარი არაადეკეატური განწყობების გამძაფრებას, მოსდეეს ემოციური დარღეევები. 
ელისი სშირად აცნობს ამ მოდელს საკუთარ პაციენტებს ადამიანი “ავადდება” 

გარკვეული იდეების თეითშთაგონების გზით და გამოსაჯამრთელებლად ამ აზრების 
შეცვლაა საჯირო. მიჩნეულია, რომ აზრების შეცელა შესაძლებელია, თუმცა იოლი არ 
არის. 

"რაციონალური" თერაპია არ ნიშნაეს "უემოციოს”. სრულიადაც არ იგულისხმება, რომ 

ყეელა ემოცია უნდა დაითრგუნოს, პირიქით. რაციონალური აზსროენება ირაციონალურისგან 

განსხეაედება ნეგატიურ ემოციათა სიხშირის, გამოხატულების, ხანგძლიეობის მიხედეით, 
და არა ემოციების არსებობა-არარსებობით. კავშირი ემოციასა და ქცევას შორის ძალიან 
მნიშენელოვანია, უემოციო, ან პირიქით, აფექტურ მდგომარეობაში ქმედების ეფექტიანობა 
მკეეთრად მცირდება. მიჩნეულია, რომ თუ აჯამიანს სიტუაცია “საშინელებად არ მიაჩნია, 
იგი მის შეცელაზე არ იზრუნებს. ტერმინი “რაციონალური” არ გულისხმობს ეითარების 
პასაურ მიღებას და მასთან უსიტყვო შეგუებას. ეითარება არის 2 სახის: ის, რისი 
შეცელაც შეგვიძლია, და ის, რომელსაც ეერ შვეცელით. არასასურეელი რეალობის 
მიღება ძლიერი ემოციის გარეშე, ნიშნავს: აღიარო ასეთი რეალობის არსებობა, რომ 
იგი არასასიამოვნოა, თუმცა უაზრობა იქნება მისგან თავის დაღწევა მოითხოვო. როცა 
ძლიერი ემოციები გეიჰყრობს, პრობლემების გადაჭრა ნაკლებად ძალგეიძს. 

ამღენად, რეთ-ის ძირითადი პრიჩციპჰებია: 

1 კოგნიტური სფერო ემოციური მდგომარეობის გამომწვევი მნიშენელოეანი, 
თუმცა არა ერთადერთი ფაქტორია; 

2. ირაციონალური აზროვჩება სშირად ემოციური სახის დარღეევებს იწეევს; 

3. ადამიანები მიდრეკილი ვართ ირაციონალური აზროენებისკენ, და ამ ტენდენციის 

განმტკიცებაში გარემოც გვიწყობს ხელს; 

4. ჩვენ თვითონ ეიხანგრძლიეებთ ემოციური დისტრესის მდგომარეობას; 

ემოციური დისტრესის შესამცირებლად საჯიროა ჩეენი აზრების და ქცევის 

შეცელა სისტემატური ეარჯიშის მეშეეობით; 

რაციონალური აზროვნება ამცირებს ემოციურ დარღეევებს, და არა გრძნობებსა და 

აფექტს. 

რაციონალურ-ემოციური თერაპია ფილოსოფიურ შეხედულებებს ეფუძნება. ელისი 
რეთ-ის დედაახრს გამოხატაეს ძეელი ბერძენი ფილოსოფოსის ეჰიქტეტის შემდეგი 
სიტყეები: ”ადამიანზე გაელენას ახდენს არა თაეად ვითარება, არამედ ის, თე როგორ 
აღიქეამს მას თეითონ ადამიანი. "რაციონალურ-ემოციური ფილოსოფია მოიცაეს: 1. 

ეპჰისტემოლოგიას, შემეცნების თეორიას; 2. დიალექტიკას, არგუმენტაციის ხელოეჩებას; 4. 
ღირებულებათა სისტემას და 4. ეთიკურ პრინციჰებს. 

ეპისტემოლოგია 
როგორ განეასხვავოთ რა არის ჭეშმარიტი და რა მცდარი? ცოდნის მისაღებად 

რომელი საშუალებაა ყველასე უფრო სანდო? რაციონალურ-ემოციური ფილოსოფია 

ამტკიცებს, რომ საკუთარი თავის, სხეების და სამყაროს შესახებ ცოდნის მისაღებად 
საუკეთესო გაა მეცნიერული მეთოსი. თერაპიაში პაციენტს სჭირდება ჯახმარება, 
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რომ ის კარგი მკვულეეარი გახდეს, რათა შეარჩიოს სწორი ინფორმაცია, ლოგიკურად 
გამოიყენოს მონაცემები და სწორი შეხედულება ჩამოიყალიბოს. 

მეცნიერება იწყება კითხეით ”რა არის ეს?, შემდეგი კითხეა მოელენათა შორის 
კავშირს ეხება. პიპოთეზები იქმნება დასმულ კითხეებსე პასუხის გასაცემად, ხოლო 
დაკვირვება და გაზომვა ჰი პოთეხების სისწორის შესამოწმებლადაა საჭირო. დაკვირჟებათა 
“შედეგები უნდა დადასტურდეს რამდენიმე მკელეეარის მიერ, რათა სუბიექტური გაელენები 
გამოირიცხოს. ჭეშმარიტება შედეგების მრავალჯერადი შემოწმების გზით დგინდება. უკქე 
ამის შემდეგ მიმართავენ განზოგადებას. 

დიალექტიკა 
ლოგიკური აზსროენების ფლობა ადვილი არ არის. ალოგიკური აზროვნების მაგალითია: 

“მე სრულყოფილი უნდა ეიყო, მაგრამ საშინელი შეცდომა ჩავიდინე; ეს ადასტურებს, რომ 

მე არასრულფასოვანი და, ამდენად, უსარგებლო ადამიანი ვარ”. მსჯელობის გამოყენებით 
(აზროენებით)) ამ დებულებათა მცდარობა მტკიცდება. 

ღირებულებები 
ელისის აზრით, ადამიანებს აქეთ სულ 2 ძირითადი ღირებულება (თუმცა არ სურთ 

ამის აღიარება) სიცოცხლის შენარჩუნება და სიამოენების მიღება. ამ ღირებულებებთან 
მიმართებით შეგეიძლია განესასღეროთ ადამიანის აზროენების რაციონალურობა. 
ყეელაფერი, რაც ხელს უწყობს სიცოცხლის შენარჩუნებას და ბედნიერებას, განისაზღვრება 
როგორც რაციონალური. ყველაფერი ის, რაც ამის წინააღმდეგ არის მიმართული – 
ირაციონალურია. 

ეთიკა 
მოელენს მისაღებობა – მიუღებლობა კონკრეტული სიტუაციის მიხედღეით 

ფასდება. არ არსებობს აბსოლუტურად მართალი და აბსოლუტურად მტყუანი ადამიანი. 

აბსოლუტისტური ტერმინებძთ "შეფასებას მივყავართ დანაშაულის, სირცხეილის 
განცდასთან, დეპრესიასთან, აგრესიასთან. გამოცდილება გეიჩეენებს, რომ თუ სხეებს 
უსამართლოდ ვეექცეჟით, დადგება მომენტი, როცა ჩეენც ასევე მოგვექცეეიან. მორალური 
პრინციპის თანახმად, ადამიანი კარგ ურთიერთობაში უნდა იყოს გარშემომყოფებთან. 

ეს ადამიანის ინტერესებში შედის. წინააღმდეგ შემთხეეყაში იგი კონფლიქტში მოდის 
სოციუმთან და საკუთარი მიზსნების განხორციელებაში ხელი ეშლება. რაციონალური 
თერაჰია თავაზობს პაციენტებს ეთიკური დილემების გადაჭრისას დაეყრდნონ გონებას. 

მორალური ქცეეა სასარგებლოა როგორც გარემოსთეის, ისე საკუთარი თაეისთვის. 

პასუხისმგებლიანი ჰედონიზმი 
რეთ-ს ფილოსოფიური ორიენტაცია – ლღია, დაუფარავი ჰედონიზმია. ჰედონიზმი 

სიამოენების ძიება და უსიამოენებისგან თაეის არიდებაა. თუმცა ეს არ ნიშნავს, რომ 
სიამოენებას მუდმიეად უნღა განეიცდიდეთ. აქ უნდა არსებობდეს ფსომიერების %ღეარი. 

ეს ნიშნაეს გათვალო ახლა მიღებული სიამოეჩება ხომ არ მოიტანს ნეგატიურ შედეგებს 
გარკვეული დროის შემდეგ. თუმცა ამის შიშით სიამოვნებაზე უარის თქმაც – არასწორია. 
არის შემთხეევა, როცა ადამიანი გაურბის ტკიეილს, დისკომფორტს და ამით თავისთეის 
სასურეელ შედეგს მაინც ეერ აღწეეს. ადამიანს შეიძლება უნდოდეს რაიმე და ამავე დროს 
დარჩეს ჰასიური. რეთ-ში ამას ფრუსტრაციისადმი დაბალ ტოლერანტობას უწოდებენ. 

ასეთ დროს პაციენტი უარს ამბობს მი'სნის მიღწევასე, რადგანაც “ეს საკმაოდ “რთულია” 
ან “ძნელია”და მას მარცხის განცდა აშინებს. 

ეთიკური ჰუმანიზმი 
ჰუმანისტური პოდიციის თანახმად, სიბრძნის წყარო თეითონ ადამიანის გონებაა. 

საზოგადოებაში ცხოვრებას ქცევის გარკვეულ ზოგადი წესების დაცეა სჭირდება. 
მაგრამ თუ ადამიანი ჯიუტად, დოგმატურად მისდეეს მათ, მას ექმნება სერიოზული 
ფსიქოლოგიური პრობლემები თერაპეეტი ეხმარება პაციენტს ცხოერების ახალი 
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ფილოსოფიის მიღებაში, რომელიც შეუმცირებს ემოციურ დისტრესს და უფრო ბედნიერს 

გახდის მის ცხოერებას. რეთ ფილოსოფიის მიზანია ადამიანმა მიაღწიოს შემდეგს: 

შეინარჩუნოს სიცოცხლე, დატკბეს ცხოვრებით, ურთიერთობები დაამყაროს ადამიანებთან, 
ახლო ურთიერთობები იქონიოს გარკვეულ აღამიანებთან, რეალიზდეს როგორც პიროენება. 
პაციენტს უხსნიან, რომ უკლებლიე ყეელა ადამიანი უშეებს შეცდომებს ღა განიცდის 
მარცხს. ეხმარებიან, ასეეე, უარი თქეას პერფექციონიზმსე, არ წაუყენოს საკუთარ თავს 
ზედმეტად მაღალი მოთხოენები და არ იყოს პრეტენსიული საკუთარი თაეისა და სხეების 

მიმართ. 

მოდელი ა.რ.შ. 
ელისმა შექმნა მარტივი კონცეპტუალური სქემა, რითაც ემოციურ დარლეეეებში 

აზროვნების პროცესების როლი გამოაელინა. ამ სქემაში ა – ეს არის აქტიეატორი ანუ 
დისტრესის მაპროეოცირებელი უსიამოენო გარე მოელენა. შ – არის ემოციური და ქცევითი 
შედეგები. ეს ის არასასიამოენო აფექტური რეაქციებია, რის გამოც პაციენტი თერაჰეეტს 
მიმართავს. რ – ეს არის პაციენტის რწმენა, რომელიც შეიძლება რაციონალური ან 
ირაციონალური იყოს. შესაძლებელია გამოიყოს 3 ძირითადი, მკაცრად მომთხოენი და, 

ამასთანავე, ირაციონალური რწმენა, სადაც მთაეარი არის “უნდა – საჭიროა", 

1. “მე უნდა მქონდეს წარმატება და აღიარება. თქეენ მე კარგად უნდა მექცეოდეთ". 

2. “გარემოდან მე უნდა მიიღო ის, რაც მინდა, თანაც სწრაფად და იოლად", 

პაციენტი სშირად ვერ აცნობიერებს ამ ჯაჯეში რწმენების როლს. თერაპიის დროს 
პაციენტი მძიმე ემოციურ მდგომარეობაშია. მთაეარია, მან გააცნობიეროს, რომ ამგეარი 
მდგომარეობის ავტორი თეითონეეა. ჩეენ თავად ეართ პასუხისმგებელნი ჩეენს ემოციურ 

მდგომარეობაზე. სშირად ემოციები განისაზღერება იმით, რასაც საკუთარ თაეს ეეუბნებით. 
პაციენტს თერაჰეეტი აგებინებს იმას, რომ გრძნობების სათავე გარე ეითარებები 

არ არის. ეთქვათ, ის დათრგუნულია იმის გამო, რომ ცოლი ეყრება. თერაჰეეტი უსვამს 
კითხვას, რა მდგომარეობაში იქნება 100 მამაკაცი იგიეე სიტუაციაში. თუ პასუხია – 100-ვე 
დაითრგუნება, ცდილობს დაანახოს ამ ჰასუხის "ირაციონალობა'. პაციენტი აღმოაჩენს, 

რომ ზოგიერთისთეის ეს მოვლენა ნაკლებ სტრესულია, ზოგი კი შეებასაც იგრძნობს. 

როცა იგი ამ მრაეალფეროენებას აცნობიერებს, პაციენტი ხედება, რომ >ხ და 9ს 
ერთმანეთთან რწმენები - რ აკავშირებს. თუ პაციენტი გააცნობიერებს აზრის გაელენას 
გრძნობაზე, მან უნდა მიიღოს ისიც, რომ აზრის შეცელა ასეეე ემოციური მდგომარეობის 

შეცელას გამოიწვეეს. 

პაციენტის წინააღმდეგობის გაღალახვა 
პაციენტს უჭირს გაიგოს, რომ რეთ-ის ძირითადი ყურადღება მიმართულია მიმდინარე 

აზრების კორექციასე. მას პგონია, რომ აწმყო ქცევის საფუძეელია წარსული და 
კორექციისთეის აუცილებელია “ფესვების” ძიება. პაციენტი დარწმუნებულია, რომ ვერ 

შეიცელება, რადგან ყოველთეის ასეთი იყო. თუკი ჰაციენტი დაიჟინებს, რომ აქცენტი 
იყოს წარსულზე, თერაპეეტს შეუძლია უთხრას, რომ მოგონებები არასდროს არის ზუსტი 
და წარსულის მეტნაკლებად სუბიექტური აღდგენაა. მოგონებაზე გაელენას ახდენს 
გარევითარება, რომელშიც ახლა ეიმყოფებით, კოგნიტური გამოცდილება და ემოციური 

მდგომარეობა. შესაძლებელია წარსულმა მნიშენელოეანი როლი ითამაშა იმ დროს 
პრობლემის აღმოცენებაში; მაგრამ ეს პრობლემა დღევანდლამდე აქტუალური დარჩა 

მხოლოდ იმიტომ, რომ პაციენტი იმგეარადეე ფიქრობს, როგორც ადრე. 

სიმპტომური სტრესი 
სშირად ემოცია და ქცეეა როგორც შედეგი, თაკად სდება დისტრესის აქტიეატორი. 

პაციენტი ხედაეს, რომ უხერხულად იქცევა და ამის გამო საკუთარ თაეს ჰკიცხავს. ამის 
ილუსტრაციაა შემდეგი სქემა: 
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აქტივატორი – პაციენტის დედა მუდმიეად წუხს შეილის ქცეეის გამო. რაციონალური 

მსჯელობა (რწმენა) – მე მინდა, რომ დედამ ამას თაეი დაანებოს; ირაციონალური 
მსჯელობა – რახან არ მომწონს ეს, ამას არ უნდა აკეთებდეს, და საძაგელია, რადგან 

ამას მაინც აკეთებს. 
ემოციურ-ქცევითი შედეგი: გაღიზიანება და დედასთან ცუდი ურთიერთობა; 
შემდეგი აქტივატორი – გაღისიანება და ყეირილი; 
შემდეგი რაციონალური მსჯელობა – მინდა უფრო გაწონასწორებელი ეიყო; 

ირაციონალური მსჯელობა – უნდა მოვახერხო თავის შეკაეება, საშინელებაა, დედას 
რომ ვუყეირი. 

შედღეგი – დანაშაულის განცდა და აუტოაგრესია. 

ააციენტები ხშირად მეტ პრობლემას იქმნიან, ფიქრობენ რა საკუთარ დეპრესია%სე და 
შფოთეაზე. ამას უწოდებენ სიმპტომურ (სიმპტომებით გამოწვეულ) სტრესს. ჯერ სწორედ 
ამ მეორად სიმპტომებზე მუშაობაა საჯირო. 

ა-რ-შ მოდელის გაფართოება 
ეს მოდელი ჰაციენტს ეხმარება გაერკვეს ემოციური დისტრესის წარმოქმნის მექანიზმში. 

გაფართოებული მოდელი გეიჩეენებს, თუ როგორ შეიძლება ამ ღისტრესის შემცირება. ეს 
არის ა-რ-შ-დ-ე, სადაც დ არის დისკუსია, რომლის დროსაც პაციენტმა უნდა განიხილოს 
საკუთარი აზრები და ქცევა, Iდა მცდარი რწმენები აღმოაჩინოს. ამის შემღეგ დგება შემდეგი 
ეტაპი ე – ეფექტი; პაციენტი ირჩევს ცხოვრების უფრო რაციონალურ ფილოსოფიას და 
მისი პრობლემები თანდათანობით გეარდება ცხოვრებაში სტრესები ხშირია, ამიტომაც 
ჯობია პაციენტმა თვითონ ისწაელოს მათთან გამკლაეება. თუკი სტრესის დროს ადამიანს 

სასოწარკვეთილება ეუფლება, მისი ქცევის ეფექტურობა მკეეთრად მცირდება. თერაპიის 
საბოლოო მიზანია ვასწაელოთ პაციენტს როგორ დაეხმაროს საკუთარ თაეს. 

თერაპიული სტრატეგია: რეი#-ის ჩატარების ძირითადი საშუალებები 
ჰაციენტთან მუშაობის დაწყება. თერაპიის დაწყებამდე პაციენტს ეკითხებიან, ადრე 

თუ მიუმართია კეალიფიციური დახმარებისთეის ამით ფასდება მკურნალობასთან 
დაკაეშირებული მისი მოლოდინები. ოპტიმისტური მოლოდინი ზრდის მკურნალობის 
ეფექტიანობას. მას შემდეგ, რაც დაასახელებს თავის პრობლემებს, თერაპეეტი ეუბნება 
თუ რას მოელის მისგან და რის გაკეთებას აპირებს. პაციენტებს ხშირად ჰგონიათ, რომ 
თერაჰევტს “გული „ენდა გაუხსნან” და მისგან თანაგრძნობა მიიღონ. მაგრამ ამას მხოლოდ 
მცირედი შეების მოტანა შეუძლია. თერაპეეტი თავიდანეე პრობლემის გადაჭრაზე იღებს 
ორიენტაციას. მსჯელობა უნდა იყოს კონკრეტულ პრობლემაზე. პირველსაეე სეანსზე 
თერაპეეტი პაციენტს ირაციონალურ რწმენათა გამოვლენაში ეხმარება. თაეად ელისი 
თავიდანვე იკავებდა აქტიურ-დირექტიულ პოზიციას. მაგრამ, თერაპევტი არ უნდა იყოს 
ძალიან აქტიური და მოუთმენელი - პაციენტის პრობლემები იმაეე დღეს ვერ გადაიჭრება. 
შესაძლოა მთელი სეანსი პაციენტმა მეორეხარისხოვან პრობლემებსე ილაპარაკოს, და 
ბოლოს "წამოსცდეს” მისთეის სერიოსული ემოციური პრობლემა. ამდენად, კლიენტსა და 
თერაპევტს შორის კარგი ურთიერთობა მნიშენელოეანი ფაქტორია რეთ-ში. რა თვისებები 
ეხმარება ამაში თერაპევტს? 

1 ემჰათია – უნარი სუსტად აღიქეა მეორე ადამიანის მდგომარეობა და თანაუგრძნო 
მას. ამ დროს ყურადღება ექცევა არავერბალური ნიშნების აღქმასაც. 

2. პაციენტი უნდა ხედებოდეს, რომ თერაპეეტს ესმის მისი. თერაპეეტი ამცნობს 
პაციენტს, რომ არა მარტო გრძნობს მის განცდებს, არამედ მისი აზრებიც ესმის. 

3. პატიეისცემა. პაციენტი ყოქელთვის ღირებულია მისი ქცევის მიუხედავად. 
თერაპევტი პატიეს სცემს პაციენტის უფლებას – მიილოს გადაწყვეტილება. 
პაციენტსა და მის მცდარ აზრებსა და ქცევას შორის მკაცრი ზღეარია 

გავლებული. , 
4. სითბო. იგი გამოიხატება ღიმილით და სხვა არაეერბალური ჟესტებით, პაციენტის 
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პრობლემებისადმი ინტერესით. 

5. გულახდილობა. არ არის საჭირო ჰაციენტის წინაშე რაიმე როლის თამაში. 

თერაჰეეტი ისე უნდა მოიქცეს, რომ მისი ვერბალური და არავერბალური ქცევა 

ერთმანეთს შეესატყეისებოდეს. მისი ქცეეა სეანსის დროს და მის გარეთ, 

ერთმანეთისგან დიდად არ უნდა განსხეაედებოდეს. 

ნ. კონკრეტულობა. იგულისხმება მიზანმიმართულობა პაციენტის პრობლემაზე 
მუშაობისას. დეტალებისადმი ყურადღება მნიშენელოვანია, ამიტომაც თერაპევტი 
არაერთ დამასუსტებელ კითხეას სეამს განსაკუთრებთსთ გამოსაკვლეეია 
ემოციების, აღქმის და აზროენების თავისებურებანი. 

7 კონფრონტაცია პაციენტის აზრებში ყოეელი შეუსატყეისობის შემთხეევაში 
გამოიყენება კონფრონტაცია, დაპირისპირება და კამათი – მისი მსუბუქი 
და მკეეთრი დორმები კონფრონტაციის გამოყეჩებაპმდე რეკომენდებულია 
პაციენტთან კარგი ურთიერთობის დამყარება. ამისთეის კი საჭიროა თერაპევტის 
გულახდილობა, იუმორის გრძნობა, აქტიურ-დირექტიული სტილი. 

პრობლემის შერჩევა 

თერაპია იწყება იმ პრობლემებზე მსჯელობით, რომელთა შესახებაც ჰაციენტი 

ადეილად ლაპარაკობს. მნიშენელოეანია თერაპევტის მხრიდან წამოსული უპირობო 

მიღება, რათა პაციენტი ენდოს მას და გაეხსნას. არ არის საჭირო, რომ თერაპევტი 
დაელოდოს “სერიოზულ პრობლემებს” და თერაჰია ამის შემდეგ დაიწყოს. 

თერაჰიის მიზანი 
რეთ-ში ერთობლივად ხდება მიზნის დასახვა და ამის შემდეგ შედეგების შემოწმება. 

პირსთადი პრინციპია: ”რაზე გინდათ რომ ეიმუშავოთ? “რით შემიძლია დაგეხმაროთ? 
რეკომენდებულია მიზნების დასახვა ყოეელ კეირეულად. 

მუშაობა “აქტივატორზე” (ა) 
მისი ამოცნობა. როცა პაციენტი აღწერს მატრაემირებელ სიტუაციას, თერაჰეეტი 

მასში გამოჰყოფს 3 ელემენტს: (I) რა მოხდა, (2) როგორ აღიქვამს ჰაციენტი მომხდარს, (3) 

როგორ აფასებს მომხდარს. ჰირველი ორი ეხება მოვლენა-აქტიეატორს, ხოლო მესამე – 
კოგნიტურ სფეროს. რაციონალურია თუ ირაციონალურია რწმენა – ეს უკვე რეალობის 

შეფასებაა. 
ა (დასაბუთებული) – ეს არის მოელენა-აქტივატორი, რომელსაც ადასტურებს 

დამკეირვებლი. ა (აღქმული) – მომხდარის სუბიექტური ალწერაა პაციენტის მიერ; 
მსჯელობა (რწმენა) – მოელენის ჰაციენტის მიერ მოვლენის შეფასებაა. შ – ემოციური 
და ქცეეითი შედეგი. პირეელ ყოელისა უნდა მოხდეს დამასინჯებული ა-ს კორექცია. 

საეარჯიშო: რომელია ა, რომელია შეფასება – რ 

1. ეერ ჩავაბრე გამოცდა - ა, უიღბლო ადამიანი ეარ – თეითშეფასება 

2. არაეინ მელაპარაკება - ა, ეერ აეიტან ასეთ მარტოობას – ჰედონისტუერი შეფასება 

3. დედაჩემი მუდმივად მეჩხუბება, ეიცი რომ ეეზიზღები - ა 

4 ექიმო, გასულ კეირას საშინელება მოხდა – შეფასება, ა, ცოლმა გამომიცხადა, 

რომ მცილდება - ა 

თ ეჭამდი როგორც ღორი - ა, ახლა ეიცი, რომ ჩემში არაფერია კარგი – შეფასება 

ნ მხოლოდ 100 დოლარი მაქეს –ა, (მხოლოდ”- შეფასება), ეს არის წარმატება? 
როგორ იყო ამით კმაყოფილი – ა-ს შეფასება 

7. კარგად გაეატარე დრო ჯოსთან – ა. თაეს მნიშენელოვან ადამიანად ეგრძნობ, 
რადგან მას ეგუყყარეარ – თეითშეფასება. 

თუმცა ელისს არ მიაჩნია ეს საუკეთესო სტრატეგიად, რეთ-ი პაციენტს ასწავლის 
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გაითვალისწინოს ჟეელაზე ცუდი ვარიანტი და ღრმად არ განიცადოს, თუ ზუსტა( 

ის განხორციელდება. იგულისხმება, რომ თ'ე პაციენტი თავს გაართმევს საკუთარი 

აღქმით დამახინჯებულ სიტუაციას (“ყეელას ვეზიზღები”), რეალობასთან ურთიერთობა 
გაცილებით გაუაღყეილდება. მასთანავე, ა-ს შეფასებისას საჭიროა სიფრთხილე, რომ 
პაციენტს არ ეგონოს, რომ მას ვერ გაუგეს. 

ა-ს დაზუსტება 
პაციენტები მიდიან თერაპეეტთან, რადგანაც ეერ აგეარებენ საკუთარ პრობლემებს 

(შ) ან მიაჩნიათ, რომ გარკვეული ვითარების გამო თავს ცუდად გრძნობენ. მათ არ უჭირთ 

ხოლმე ამ ეითარებისს ალწერა დეტალებშიც კი. თერაპიაში კი ძირითადი ყურადღება 
რწმენებზე არის მიმართული. თუკი პაციენტი სედმეტად არის ჩართული ა-ს გადმოცემაში, 
თერაპეეტს შეუძლია გააწყეეტინოს და არსის გადმოცემა მოთხოვოს. 

გაურკეეელობა ა-ს აღწერაში 
ხშირად პაციენტს უჭირს დაასახელოს ა ან საერთოდ უარყოფს ა-ს არსებობას ან 

მის აღწერაზე უარს აცხადებს. 

ანაკლებადაა გაცნობიერებულიისტერიულდა სომატისებულ პაციენტებთან. კოგნიტური 
სფეროს შეცელა რეთ-ში დამოკიდებულია: (1) პაციენტის მხრიდან გახსნის მზაობაზე ჯა 
(2) არსებული ფსიქოლოგიური პრობლემების გაცნობიერების უნარ%სე, ჰაციენტი “იხსნება 

თერაპევტის მხრიდან ემპათიის გამოვლენის შემთხეევაში. ფსიქოლოგიური პრობლემების 
გაცნობიერების უნარის დასადგენად კითხეა უნდა ეხებოდესაც არა პრობლემას, არამედ 
როგორ შეიძლება, რომ პაციენტმა უკეთ მოახდინოს საკუთარი თავის რეალი"ება. 
პაციენტმა უნდა 'შეიძინოს პრობლემების და კონფლიქტური ზონების ფიქსირების უნარი. 

თერაპევტისთეის პაციენტი არის ადამიანი, რომელიც განეითარებას საჭიროებს. ძნელია 
ა-ს ფორმულირებაც, როცა პაციენტი მხოლოდ ერთ ჩივილზეა ფიქსირებული C“ცხოერება 

უაზროა"). მნიშენელოეანია ა-ს განსაზღერა ფობიების დროს. 

ზედმეტად ბევრი ა 
პაციენტები სშირად მრავალი სხვადასხვა პრობლემით (ა) მოდიან ფსიქოთერაჰევტთან. 

ფსიქოთერაპიული მუშაობისთეის საჭიროა ერთი პრობლემის არჩევა. ერთობლიეად 

დადგენილი პრობლემათა ჩამონათვალიდან პაციენტი ჩერდება ერთ-ერთზე. თაეიდან 
თერაპეეტი ირჩეეს შედარებით მსუბუქ პრობლემას, რადგანაც: (I) ჯობია რეთ-ის 
პრინციპების ჰაციენტისთვის სწაელება უმტკიენეულო ეითარებაში, (2) ეფექტები ადვილად 
მიიღწევა, (3) მიჩნეულია, რომ ეს პრობლემა რამდენიმე სხვა პრობლემის მიზეზი შეიძლება 
იყოს. ერთ პრობლემაზე მუშაობისას დასაშეებია ახალი პრობლემების წამოჭრაც, 
თუმცა თუკი ყოეელ სეანსზე ხდება ახალი პრობლემების გამოყოფა, ეს პაციენტის მხრიე 

სიტუაციიდან ჩევროტული გაქცეეის მაჩეენებელია. 

როცა ა ფსიქოთერაპევტის კომპეტენციის ფარგლებს სცილდება. 
პაციენტთა პრობლემები შეიძლება დაიკოს პრაქტიკულ და ფსიქოლოგიურ 

პრობლემებად. თუკი ჰრაქტიკელი პრობლემა (მაგ, სომატური დააეადება) სცილდება 

ფსიქოთერაპიის ფარგლებს, პაციენტი სხეა ინსტანციაში იგზაენება. 

როცა შედეგი თვითონ ხდება აქტივატორი. 
ყეელაზე მეტად შესამჩნევი ა – სომატური სტრესია. ანუ სიმპტომები თაგად იქცევა 

ა-დ და მათი კორექციაა საჭირო. პაციენტები კიცხავენ საკუთარ თაეს, წუხან სომატური 

ჩიეილების გამო; ხშირია გაგიჟების შიში; ეშინიათ კონტროლის უნარის დაკარგეის, 

მძიმეს განიცდიან ასეეე საკუთარ საქციელს. ამ დროს პაციენტს თერაპევტი ეხმარება 
მიიღოს საკუთარი თავი ისეთი, როგორიც არის. 

ა-ს შეცვლა 
ეითარება-აქტივატორი შეიძლება იყოს 2 სახის: რომლის შეცელა ”შესაძლებელია, 

და რომელიც ევერ “რმეიცელება. არ არის მი'სანმეწონილი მკურნალობის დაწყება ა-ს 
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შეცელის მცდელობით. მის შესაცელელად პაციენტს უნდა ჰქონდეს უნარი – გადაწყეიტოს 

პრობლემა. 

მუშაობა შედეგებზე 

ემოციური დისტრესით შეწუხებული პაციენტი თერაპევტს მიმართაეს. პაციენტებს არ 
უჭირთ ხოლმე +თი გამოწვეული ემოციური შედეგების დაფიქსირება და მათი აღწერა. 

ისინი თაეად იწყებენ ემოციურ მდგომარეობებზე ლაპარაკს. 

თერაპევტს პაციენტის ემოციური მდგომარეობის დადგენა შეუძლია შემდეგი გზით: 

ს დააკვირდეს პაციენტის ქცეეას, 2) იცნობდეს ცხოერებისეულ სიტუაციებზე ტიIჰურ 

ემოციურ რეაქციებს, 2) რეთ-ის გამოყენებით იპოეოს ძირეული რწმენები და დადგინოს 
შესაბამისი ემოციური მდგომარეობები. ამასთანავე, ყეელა ეზოციის შეცვლა (მისი 

კორეგირება) არ არის საჭირო. რეთ-ში განასხვავებენ სასარგებლო და მაენე ემოციებს. 

მაენე ემოციები ადამიანს ხელს უშლის მიზნის მიღწევასა და სიამოვნების მიღებაში. 
მაგ. შფოთეას მიეყავართ ფსიქოსომატურ დაავადებებთან. სეედა დანაკარგის დროს 
ჩეეულებრიეი მოვლენაა, თუმცა როცა გაჭიანურებულია და ქრონიკულ ხასიათს იღებს, 
ის არაჯანსაღი ხდება და დეპრესიაში გადადის. გამოუცდელ თერაპევტს ხშირად უჭირს 
შედეგების სუსტი დიაგნოსტირება. 

დანა შაულის განცდა "შედეგების" გამო 

როცა პაციენტს ტანჯაეს დანაშაულის გრძნობა, მას არ სურს შეაფასოს საკუთარი 
ემოციები ან ამ თემაზე იმსჯელოს. ასეთ დროს გამოიყენება ხოლმე “ცარიელი სკამის 
ტექნიკა”, როლური თამაში, თერაჰევტის მიერ წარმოთქმული ფრაზა: “მე რომ თქეენს 
ადგილას ეიყო. 

სირცხვილის განცდა ემოციური “შედეგის” გამო 
პაციენტი "შეიძლება თაეის გრძნობებს ვერც კი აცნობიერებდეს, რადგან დაცვით 

მექანისმად ინტელექტ'ეალიზაციას იყენებს. ასეთ დროს ის აღწერს საკუთარ აზრებს და 
ამბობს, რომ არაფერს განიცდის. ამის საფუძველში ძევს რწმენა, რომ ემოციის გამოელენა 

სისუსტეა. თერაპევტი კი ამ დროს ემოციის როლს უსვამს ხაზს; ავალებს პაციენტს 
აწარმოოს დღიური თუ რას ფიქრობენ სხეები საკუთარი ემოციური მდგომარეობის ან 

მისი ემოციების შესახებ. 

სეანსის დროს სუსტი აფექტი ან მისი არარსებობა 
შესაძლებელია, რომ სეანსის დროს აფექტი საერთოდ არ დასტურდებოდეს. თუკი 

ამის მიზეზი ფსიქოზი არ არის, თერაჰეეტმა უნდა შეამოწმოს შესაძლო 2 მიზეზი: 

1. პაციენტს შეიძლება ჰგონია, რომ სეანსის დროს “სერიოზული” უნდა იყოს და 

რომ თერაპია განსაკუთრებული ეითარებაა, რომელიც დაძაბულ, სერიოხულ 
მუშაობას მოითხოეს. 

2. შესაძლოა თერაპეეტის ქცევამ (ბევრს ლაპარაკობს, სწრაფად მიპჰყაეს პროცესი) 
პაციენტის გრძნობათა შეკაეება გამოიწეიოს. 

არაადეკეატური ქმოციები 
არაადეკვატური ემოციები (უჩეეულო ემოციები სხეათა თეალში) ფსიქოტურ ჰროცესზე 

მიუთითებს. ამ დროს რეკომენდებულია მედიკამენტებით მკურნალობა. 

მტანჯველი ქმოციები 
პაციენტი ვერ აცნობიერებს საკუთარ გრძნობებს, რადგანაც ემოციების ეშინია, 

ანუ ის ემოციათა გამოხატეას გაურბის. ჰაციენტი თაეს არიდებს ისეთ სიტუაციებზე 
მსჯელობას, რომელიც დეჰრესიას გამოიწეჟვედა. ის თაეს ირწმუნებს, რომ არ შეუძლია 
ნეგატიური ემოციების განცდა (“ვერ ავიტან ამას”). ასეთ დროს თერაჰეეტი მას უხსნის, რომ 
ამგვარი ემოციები ცსხოერების განუყოფელი ნაწილია. შეიძლება პაციენტს რცხეენოდეს 
ემოციების გამჟღაენება. საჭიროა მუშაობა, რომ პაციენტმა საკუთარი ემოციები აღიაროს 
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და შეიწყნაროს. 

როცა აზრები ვრევათ გრძნოპებ ში 
კითხვაზე ემოციების შესასებ, პაციენტი პასუხობს აზრების შესახებ ან ჰპირიქით. 

თერაპევტმა პაციენტს მათი ერთმანეთისგან გარჩეეა უნდა ასწაელოს. ეს აუცილებელია 
ირაციონალურ რწმენებზე მსჯელობისას. 

აღწერის სირთულეები 

ზოგჯერ პაციენტს არ ჰყოფნის სიტყეები ლა ტერმინები ემოციათა აღსაწერად, 
ზოგჯერ კი ისეთ არეულ გრძნობებს განიცდის, რომ არ ძალუძს მათი აღწერა. თერაჰეეტი 

მის ლექსიკონს ამდიდრებს. 

დიქოტომიური აზროვნება 
არაერთი პაციენტი ემოციურ რეაქციებს დიქოტომიურად აფასებს: ჰგონია, რომ 

ქეელაფერი გულთან მიაქვს, ხან კი ჰგონია, რომ აპათიურია. რეალურად კი გეაქეს 

მრაეალფეროეანი, სხეადასხეა ინტენსიეობის ემოციები. პაციენტმა ასევე უნდა იცოდეს, 
რომ არსებობს ერთი და იგიეე ემოციის მრავალნაირი გამოხატულება, სუსტი, სომიერი 
და ძლიერი ემოციები რაციონალურ მსჯელობას თან ახლავს სუსტი ემოციები ან 
ადეკვატური ძლიერი ემოციები, ირაციონალურს კი – გამომფიტავი, ძლიერი ემოციები, 
პაციენტმა უნდა იცოდეს, რომ ძლიერი ემოციების არსებობაც საესებით მისაღებია. 

პრობლემა იქმნება მაშინ, როცა ცს ემოციები ხანგძლივად ნარჩუნდება, ცელის ქცეეას და 
მისნის მიღწევას უშლის ხელს. 

აშკარა (ხილული) დისტრესის არქონა 
სოგჯერ პაციენტი მრაეალ პრობლემას ჩამოთელის, მაგრამ თითქოს ეს ყოეელიეე მას 

მაინცდამაინც არ აწუხებს. ეს შეიძლება აიხსნას შემდეგნაირად: I. შესაძლოა პაციენტი 
მართლაც არ განიცდიდეს დისტრესს, 2. მას უფრო მეგობრული საუბარი სჭირდება, ეიდრე 
დახმარება, 31. ნერვიულობს საკუთარი "არანორმალურობის” გამო და დასაწენარებლად 

თერაპევტს მიმართაეს, 4. უარყოფითი ემოციებისგან თაეის დასაცაეად "გაქცეეის” ხერხს 
მიმართაეს. 

ქმოციები სეანხის დროს 

ემოციათა დადგენა ხდება სხეულის მდგომარეობის, კუნთების დაძაბულობის, 
კბილების ღრჭენის, სუნთქეის რიტმის შეცელის, ოფლიანობის, ჩახეელები და ჩაცინეის 
მიხედეით. 

აფექტის დადგენისას იწყება მუშაობა არშ -მოდელზე. 

შედეგის შეცელის გადაწყვეტილება 
როცა პაციენტი აღიარებს უარყოფითი ემოციების არსებობას და სწორად აფასებს 

მათ, დგება მომენტი, როცა მან უნდა გადაწყეიტოს, სურს თუ არა ამ ემოციის შენარჩუნება. 
განიხილება ყეელა სასარგებლო თუ საწინააღმდეგო არგუმენტი. ზოგჯერ ნეგატიური 
ემოციებიც ერთგეარად სასარგებლოა – ისინი აკავებენ ხოლმე სხეა, უფრო ძლიერ 
ნეგატიურ ემოციებს. არსებობს მრაეალი მიზეზი, რის გამოც ჰაციენტს არ უნდა "შ”-ს 
შეცელა. (თუ ეს ასეა, თერაპევტი მას ძალას არ ატანს). 

მუშაობა რწმენებზე (მსჯ;ელობებზე) 
ელისის მიერ გამოყოფილი რაციონალური (რ.რ.) და ირაციონალური (ი.რ) რწმენები, 

ორიყე რეალობის შევასებაა და არა მისი აღწერა ან განჭერეტა. ადამიანს "შეიძლება 
ორიევ სახის რწმეჩა ჰქონდეს. რეთ-ის ამოცანაა პაციენტებს მათი გარჩევა ასწაელოს. 

რ,რ-ს შეესატყვისება შემდეგი კრიტერიუმები: 

... – სიმართლეა, ის შეესაბამება რეალობას რაოდენობრივად და 
ხარისხობრივად. მისი გამყარება შესაძლებელია მრაეალი მტკიცებულების 
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მოყეანით, მისი შემოწმება შეიძლება პრაქტიკულად. ის ლოგიკურია და 
თანმიმდევრული. 

რ.რ. არ არის აბსოლუტური. იგი პირობითია; გამოიხატება სურეილში, სწრაფეაში, 
იმედში, ის არ არის მოთხოენა. 

რრს იწეევს ზომიერ ემოციებს. თუმცა მას შეუძლია ძლიერი ემოციების 
გამოწექეაც, მაგრამ შეღეგი ადამიანისთეის შემაწუხებელი არ იქჩება. უემოციო 
მდგომარეობა მაენეა და არარაციონალური. ზომიგრი ემოცია ქმნის პრობლემის 
გადაჭრის მოტიეაციას, მაშინ როცა მისი ნაკლებობა ან სიჭარბე პრობლემის 
გადაჭრას ხელს უშლის. 

რრ. ეხმარება ადამიანს მიზნების მიღწეეაში. ის ამცირებს შიდაფსიქიკური 
კონფლიქტის წამოჭრის ალბათობას (ასევე გარემოსთან კონფლიქტებს), ხელს 
უწყოს თეითრეალისაციას მიკროსოციალური კავშირების დამყარებას, 
ამაღლებს კმაყოფილების გრძნობას. 

ირაციონალური რწმენებისთეის კი დამახასიათებელია შემდეგი: 

1. ი.რრ. არასწორია, რეალობიდან არ გამომდინარეობს და მცდარ დასკვნებს 

განაპირობებს. ირაციონალურ რწმენას ვერ დაამტკიცებ. ხშირად იგი უკიდურესი 
გაზვიადებაა და, ამდენად, უკიდურესი შეფასებაა. 

ი.რ, წარმოადგენს ბრძანებას. გამოიხატება მოთხოვნით და არის აბსოლუტური. 
ირაციონალური რწმენა ყალიბდება ბავშეობაში და სსეებისადმი და საკუთარი 

თავის მიმართ არაადეკეატურ მოთხოენებში ელინდება. ხშირად მას საფუძელად 
უდევს ნარცისისმი ან განდიდების კომპლექსი. ელისი ამ მოთხოენებს გამოხატაეს 
3 “უნდა”-თი" მე უნდა: (ეიყო წარმატებული, სხეებისგაჩ აღიარებული), შენ 

უნდა (კარგად მექცეოდე, გიყეარდე); სამყარომ უჩდა: (სწრაფად და იოლად 
მომანიჭოს ის, რაც მინდა, სამართლიანი იყოს ჩემდამი). 

ი.რ-ს ადამიანი ემოციურ დარღეევებამდე მიჰყაეს. აპათია და შფოთვა აქეეითებს 
პროდუქტიულობას, ფიტავს ორგანიზმს. 

თ.რ. არ ეხმარება ადამიანს მიზნების მიღწევაში. მეტიც, ხელს უშლის ამაში. 

სიტყვები და მათი მჩიშენელობა 
ირაციონალური რწმენების გამოსაელენად ელისი საჭიროდ მიიჩნეეს უუერადღების 

გამახეილებას პაციენტის ლექსიკონში სიტყეებზე "უნდა” და "საჭიროა". 

ძირითადი ირაციონალური რწმენები (ელისის მიხედვით) 

1 “ეინც ჩემთეის მნიშენელოვანია, ყეელას უნდა ეუეეარდე და მხარს მიჯერდეს, 
საპირისპირო ეითარება – უბრალოდ საშინელებაა". ეს ყველაზე მეტად 
გაერცელებ'ელი ირაციონალირი რწმენაა და ასახაეს უკუგდების შიშს. იგი 
მარტოხელა ქალებს აქეთ სოლმე, როგბლებსც ხშირად განიცდიან მარცხს. 
მათ არ შესწეეთ უნარი იბრძოლონ მიზნის მისაღწევად, და ხშირად ეგუებიან 

არასასურეელ სიტ'ეაციას (რაციონალურია: "პატიეი ეცი საკუთარ თაეს, 
გიყეარდეს სხვები”). 

"როცა ადამიანი ცუდად იქცეეა, უნდა დაისჯოს, იგი ცუდია. დასჯა 
შეიძლება ზოგჯერ ცვლიდეს ქცევას, თუმცა მორალის თეალსაზრისით დასჯა 
არასასურეელია. უნდა შეეაფასოთ ქცევა და არა ადამიანი (რაციონალურია: 
“ზოგიერთი ქცევა არასწორი, ანტისოციალურია, მისოი შემსრულებელი კი 
ნეეროტიკი, ის დახმარებას საჭიროებს”) 

“საშინელებაა, როცა საქმე ისე არ მიდის, როგორც მე მინდა”. ეს შეხედულება 
დაფარულია ხოლმე ანუ იგულისხმება სიტყეების მიღმა (რაციონალურია: 
“ცუდია ეს სიტუაცია, მაგრამ თუ ახლა არაფრის შეცელა არ შემიძლია, ჯობია 
ცოტა ხანი შევეგუო ამას”). 
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4. ''გაურკვეველ და პოტენციურად საშიშ ეითარებებში ძალიან ფრთხილად უნდა 
ეიყო”. ასეთი ადამიანები ყველაფერში გარკეეეას და გარანტიებს ითხოეენ. ისინი 
არა მარტო მაშინ არიან ცუდად, როცა მსგაეს ეითარებაში ვარდებიან, არამედ 

მანამდეც, როცა ამ სიტუაციას ელიან (რაციონალურია: "ჯობია საფრთხეს 
პირისპირ შეხვდე და გაანეიტრალო იგი, ხოლო როცა არ შეგიძლია – მიიღო 

ის, რასაც ეერ გაექცევი"). 

“რაკი მუდმიეად არ ეარ წარმატებული და კომპეტენტური, არარაობა ეყოფილეარ”. 

ეს აზრი ხშირია მამაკაცებთან, რომლებსაც კონკურენტულ გარმოში უწეეთ 
ცხოერება. ის უკაეშირღება მარცხის შიშს. ადამიანს ჰგონია, რომ წარმატებას 
თუ ვერ მიაღწია, ის უიღბლო, უხეიროა. ეს ბადებს მარცხის მოლოღლინთან 

დაკავშირებულ შფოთვას და ბოლოს დეპრესიას. (რაციონალურია: “ჩეენი თავი 
სრულქმნილად და შეუმცდარად არ უნდა წარმოვიდგინოთ. ჯობია ჩეენ-ჩეენი 
საკეთებელი საქმე ეაკეთოთ, ეიდრე მუდმიეად წარმატებაზე ვიფიქროთ"). 

''ამ პრობლემის გადაჭრის იდეალერი ეარიანტი უნდა ეი ჰოგო'. ამ ირაციონალურ 
რწმენაში 2 ელემენტია: 1) იდეალური ეარიანტი უდავოდ არსებობს და 2) 
საჭიროა ამ იდეალური ეარიანტის ჰოენა, თუ არა და შედეგი საშიჩელი იქნება. 
(რაციონალურია: "ჩეენს ცხოვრებაში ბეკრია გაურკეეელობა, თუმცა უნდა 
ეეცადოთ ბედნიერად ეიცხოყროთ"). 

“სამყარო (გარემო) სამართლიანი და პატიოსანი უნდა იყოს" ეს ფრაზა 

ირაციონალურია მომთხოვნი ფორმის გამო. ადამიანებს, განსაკუთრებით 
მოზარდებს არ “უნღათ მიიღონ სამკარო ისეთი, როგორიც ის არის. 
(რაციონალურია: “ქეეყნად სამარათალი არ არის, თუმცა ბედნიერება მაინც 
შესაძლებელია”). 

“ტკივილი და დისკომფორტი არასოდეს უნდა განეიცადო"' ამ ადამიანს 
ყოეელგეარი დისკომფორტი აუტანლად მიაჩნია და სხეებს აწუხებს თაეისი 
წუწუნით. დისკომფორტის შიშით ის უარს ამბობს სიამოენებაზე, ხელი ეშლება 
მიზნის მიღწევაში. (რაციონალურია: “ძნელია რაიმეს მიაღწიო დისკომფორტის 
განცდის გარეშე. მე შემიძლია მასთან გამკლავება, თუმცა ეს უსიამოენოა 
ჩემთეის'". 

"დაძაბულობისგან შეიძლება გაეგიჟდე და ეს ყოელად აუტანელი იქნება". ეს 
ფსიქოლოგიური იპოქონდრიის გამოელინება. შიშის კოგჩიტური თავისებურებაა 

ნეგატიური თვითშეფასება (“მე ცული ეარ” და დისკომფორტის შფოთვა. 
(რაციონალურია: "ემოციური დისტრესი უსიამოენოა, თუმცა მასთან გამკლაეება 
საესებით შესაძლებელია". 

. "სჯობს გავექცე ცხოვრებისეულ სიძნელეებს, ეიდრე მათ წინ აღვუდგე” ეს არის 
შემდეგი პოზიცია: “ცხოვრებისეული სიძნელეები იმდენად უსიამოვნოა, რომ 
ადამიანი უნდა გაექცეს მათ ნებისმიერ ფასად". ამგეარი ქცევა ხელს უშლის 
მკურნალობას, ამიტომაც თერაპეეტი მას უშუალოდ უნდა დაუპირისაჰირდეს. 
(რაციონალურია: მიზნისაკენ მიმავალი “იოლი გზა” ყოეელთეის უფრო რთული 

აღმოჩნდება ხოლმე”. 

„- "ემოციურ ჩაეარდნებს იწვეეს გარე ეითარებები, მე აქ არაფერ შუაში ეარ”. ამ 

დებულების შეცელა რაციონალური თერაპიის ქვაკუთხედია. ვიდრე პაციენტი 
არ მიხვდება, რომ თაეად იწვეეს ამ ემოციებს და რომ მათი შეცელაც მასზეა 
დამოკიდებული, იგი ვერ განიკურნება. (რაციონალურია: “ემოციებს ჩვენყე 

ეიწვეეთ"). 
· “მე მჭირდება ეინმე უფრო ძლიერი, ვისაც დავეყრდნობი” ასეთ ადამიანს არ 
შეუძლია მოერიოს საკუთარ პრობლემებს და "ყეარს პასუხისმგებლობის 
დაკისრება სხეაზე (თუნდაც ღმერთზე). აქ აქცენტი კეთდება “მჭირდებაზე“ 
(რაციონალურია: “დამო'ყკიდებლად მოქმედება ჯობია, თუმცა ეს გარკეეულ 
რისკთან არის ღაკავშირებული').



11. "წარსულია ჩემი დღევანდელი პრობლემების მიზეზი. წარსულის მოვლენები 
ჩემსე ზემოქმედებას კელაეაც განაგძობენ" ამ რწმენის მქონე ადამიანის 
მკურნალობა ძნელია. იგულისხმება, რომ მკურნალობა შედეგს ევერ გამოიღებს, 

რადგან პაციენტის შეცელა შეუძლებელია. 

ყველა ზემოთჩამოთელილი ი.რ. დღაიყეანება: 1. თვითდღადანაშაულებაზე; 2. ფრუსტრაციის 
აუტანლობაზსე და 3 გარემოს დადანაშაულებაზე. 

თერაპეეტმა პაციენტს უნდა დააფიქსირებინოს თუ რომელი ირაციონალური რწმენა 
არის მისი. 

ი.რ.-ს გამოელენა 
ძიელია მსჯელობათა სისტემაში გარკეეეა,ა რადგანაც აზსროენების პროცესი 

აგტომატიზმამდე მიჟეანილი კოგნიტური უნარებისგან შედგება. ადამიანები იშეიათად 

ეფიქრობთ იმასე, თუ როგორ ეფიქრობთ. ბავშეებთან შეგეიძლია ენახოთ თუ როგორ 
გადადის მეტყეელება შინაგან დიალოგში. ბავშეი ჯერ ხმამაღლა აძლევს საკუთარ თაეს 
ბრძანებებს (უფროსების მიბაძვით), თანდათანობით კი ეს მთლიანად შინაგან დიალოგში 
გადადის. დროთა განმაელობაში შინაგანი დიალოგი თავისუფლდება ბრძანებებისგან. 
ზოგჯერ პაციენტი მსად არის გააცნობიეროს შინაგანი დიალოგი. პაციენტს საკუთარი 
რწმენების ვერბალიზებაში დახმარება სჭირდება. ამისთვის თერაპევტი უსვამს კითხვებს: 
“რა ხდება თქვენს გონებაში"? “რას ეუბნებოდით საკუთარ თავს"? "აცნობიერებთ ხოლმე 
საკუთარ აზსრებს”? “რა ასრი გიტრიალებდათ თაეში მაშინ"? “რაზე წუხდით"? “იცით, 
რაზე ფიქრობდით იმ დრო"? თერაპია იწყება იმით, რომ პაციენტს ასწაელიან საკუთარი 
იდეების, ასრების ფიქსირებას. ასეეე შეიძლება თერაპევტმა თავად შესთავაზოს მას 
შფოთვის განმარტება, და გაიგოს იგივეს ფიქრობს თუ არა ჰაციენტი. ზოგჯერ თერაპეეტი 
თეითონ კარნახობს პაციენტს შემაწუხებელ ირაციონალურ რწმენას და მას მსჯელობის 
საგნად აქცეეს. ეს იმ პაციენტებთან არის გამართლებული, ეისაც უყეარს აზროენებაში 

ჩაღრმავება. დიალოგის დროს თერაპევტს შეუძლია ჩაიწეროს ყველა 0ი.რ, და შემდეგ ეს 

ჩამონათვალი ერთად განიხილონ. შეიძლება თემების მიხედეით მათი გაერთიანება და 

იერარქიზება. 

გარკვეული ემოციების დროს ი.რ-ს ძებნა 
რეაქციების და შედეგების სისტემაში მნიშენელოეანია იმის ცოდნა, რომ გარკეეულ 

აზრებს, როგორც წესი, გარკეეული ემოციები მოსდევს. 

შფოთვა. შფოთეა აღმოცენდება მაშინ, როცა ადამიანი მომაეალზე ფიქრობს. კითხვებიც 

მომავალს ესება. პასუხში მოელენათა კატასტროფიზაციის ეარიანტებია მოცემული. 

გაერცელებულია 2 სახის შიში – უარყოფისა და მარცხის შიში. მათთან ახლოა შიშის 

შიში. შფოთეა განისაზღერება შემდეგი სამი კოგნიტური თავისებურებით: 

ს) რაღაც ცუდი შეიძლება მოხდეს. 

2. თუ მოხდება, ეს საშინელება, კატასტროფა იქნება. 

3. რადგან შეიძლება კატასტროფა მოხდეს, მე უნდა ვინერვიულო, მუდმივად უნდა 
ეიფიქრო ამაზე. 

პირეელი კოგნიცკია შეიძლება რეალობას ემყარებოდეს, ამიტომაც თერაჰეეტმა 

ეს უნდა გაარკეიოს. პაციენტებს ეშინიათ მომაელის იმ მოელენების, რომლებიც მათ 
უსუსურობას გამოაჩენს. 

დეპრესია. ბეკის მიერ შემოვათავაზებულ დეპრესიისთეის დამახასიათებელ კოგნიტური 
ტრიადაში – ნეგატიური თეითშეფასება, სამყაროს ნეგატიური “შეფასება, მომავლის 

ნეგატიური შეფასება – ელისი ხედაეს შემდეგი ირაციონალურ რწმენებს: 

ს) საკუთარი არასრულფასოენებაში ღრმად დარწმუნებულობა. 
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2. "საშინელებაა არ გქონდეს ის, რაც საჭიროა'. 

1. გარემოს კატასტროფი'საცია. 

დეპრესიას საფუძვლად უდუვს ი.რ-ბის საკუთარი სტრტუქტურა. პირველ ყოელისა 

დეპრესიას შეიძლება განაპირობებდეს თეითგეემა, რომლის საფუძველია: 

1, მე ჩავფლაედი, შეეცოდე, ეიღაცას შემთსვეეეით ეაწყენიჩე; 

2. მე იდეალური უნდა ეიყო და ცუდი საქციელი არ უნდა ჩავიდინო. 

3. მე ცუდი ადამიანი ეარ და ეიმსახურებ დასჯას. 

დეპრესიის საფუძველია საკუთარი თაეის შეცოდება შემდეგ ი.რ„ებთან ერთად. 

L ჩემებურად უნდა მოვიქცე; 
2. საშინელებაა, როცა ჩემებურად ეერ ეიქცეეი; 

დეპრესიის მიზეზი შეიძლება იყოს სხეების შეცოდება, თუ ადამიანს მიაჩნია, რომ “მე 
უნდა განეიცადო სხეების პრობლემები". 

ბრალის განცდა. მისი კოგნიტური თაეისებურება მოიცაეს ორ კომპონენტს: 

პაციენტს ჰგონია, რომ რაღაცას არასწორად აკეთებს, 

2. ამაში საკურარ თაეს ადანაშაულებს; 

პირველი შეიძლება რეალობის სწორი შეფასება იყოს, მეორე კი – ირაციონალური 
რწმენა. ბრალის განცდა ყოველთვის მოიცაეს თეითდამცირებას, რაც, ცხადია, ხელს 
უშლის ემოციური მდგომარეობის ან ქცეეის გაუმჯობესებას. 

დისკუსია: ზოგადი მიდგომები 

აუცილებელია, რომ თერაჰეყტმა და პაციენტმა კარგად გაიგონ რ და 9-ს კავშირი, 
წინააღმდეგ შემთხეეეაში რწმენათა შეცელის სურვილი არ ალმოცენდება. რწმენების 

შეცელა თერაპიის მნიშენელოეანინყ მომენტია, რომელიც დისკუსიის ეტაპსე ხდება. 
რა არის დისკუსია? ეს არის პაციენტის კამათზე გამოწეეეა, პოლემიკა ირაციონალურ 

რწმენათა სისტემების შესახებ. დისკუსია შეიძლება წარმოებდეს კოგნიტურ, წარმოსახულ 

ან ქცეეით დონეებზე. დისკუსიაში გამოიყენება როგორც ი.რ., ასეეე რ.რ. დისკუსია არის 
ლოგიკური, პრაქტიკული პროცესი, როცა ჰაციენტს მოეთხოეება შეჩერდეს და დაფივრდეს. 

მისი ძირითადი მიზანია – პაციენტის დახმარება ახალი მსოფლმხედველობის მიღებაში. 
ამდენად, დისკუსიის დროს პაციენტს ეხმარებიან: 1) ნაბიჯ-ნაბიჯ იმსჯელოს ყველა ი.რ.-ს 
შესახებ; I) აითეისოს რაციონალური აჭსროენების და ცხოვრების ანბანი. 

განეიხილოთ დისკუსიის სამი ეარიანტი 
კოგნიტური დისკუსია (კამათი, კონფრონტაცია). 
ფილოსოფიური მსჯელობის მეშეეობით თერაჰეეტი ცდილობს შეაცელეეინოს 

პაციენტს ცხოერებისეული ფილოსოფია (მცდარი რწმენები), რისთვისაც გამოიყენება 
დიდაქტიკური მიდგომა, სოკრატესეული დიალოგი, სხეისი გამოცდილების აღწერა. 
ყველაზე მძლავრი იარაღი მაინც შეკითხეების ღასმაა, 

კითხეათა პირეელი ჯგუვი მიმართულია მტკიცებულებების გამოელენაზე C'სად 

არის დამამტკიცებვლი არგუმენტი”?, “ეს სიმართლეა?" “საიდან იცით"?). კითხვათა მეორე 

ჯგუფი პაციენტს უბიძგებს შეაფასოს მომავალში მოელენის მოხდენის ალბათობა და 
საშიშროების ხარისხი (“რა მოხდებოდა, რომ.” “რატომ არის ეს საშინელება?'). 

მესამე ჯგუფის კითხვების საშუალებით ჰაციენტი აფასებს პაციენტის ღირებულებათა 

სისტემაში ჰედონიზმის მნიშვნელობას. კითხეებზე ჰასუხის მოსაფიქრებლად პაციენტს 
დრო ეძლევა პასუხის მილოდინში თერაპევტი აკვირდება პაციენტის არავერბალურ 
გამოვლინებებს. თუკი პაციენტი დისტრესშია, ეკითხება განცდებისა და აზრების შესახებ. 
თუ ამ მდგომარეობის მიზეზი ის არის, რომ პაციენტს პასუხი არ გააჩნია, ანდა საკუთარი 

აზროენების ირაციონალობა გააცნობიერა, იგი ეერ შეძლებს თერაპევტის კითხეებზე 
კონცენტრირებას. ჯერ მისი ი.რ-გან გათავისუფლება არის საჭირო. 
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კოგნიტური დისკუსიის მერრე ხერხია დიდაქტიკა, რომელიც მოიცაეს ლექციებს, 
იგავებს, ანალოგიებს. ლექციები უნდა იყოს მოკლე. შემდეგი მეთოდია გაზეიადება ან 

იუმორი, სხეების მაგალითის გამოყენება. ეს მეთოდი ეფექტურია მაშინ, როცა ა – 
უნჩნიეერსალურია. 

ხატოვანი დისკუხია 
ღისკუსიის ჩატარების დროს მეორე მიდგომაა – წარმოდგენების გამოყენება. 

სიტყეიერი დისკუსიის შემდეგ პაციენტი თავს მატრაემირებელ სიტუაციაში წარმოიდგენს. 
ამ დროს თერაპევტი აფასებს შეიცეალა თუ არა პაციენტის ემოციური მდგომარეობა ამ 
სიტუაციაში. 

ქცევითი დისკუსია 
ამ დროს პაციენტი ცდილობს საკუთარი ი.რ-ს შეცელას ქცევის მოდიფიკაციის 

გზით ქცევითი ღისკუსიის გზით პაციენტი ახალ გამოცდილებას იძენს, რომელიც 

წინააღმდეგობაშია ი.რ.-თან, ანუ პაციენტი მოქმედებს საკუთარი 0.რ-ს საწინააღმდეგოდ. 
სშირად საშინაო დავალებად ეძლეჟა ი.რ-ს საწინააღმდეგოდ იმოქმედოს. 

დისკუსიის სქემა 
დისკუსიის არც ეტაპები და არც მათი თანმიმდევრობა მკაცრად განსაზღერული არ 

არის. ა-რ-შ -ს გამოელენის შემჯლეგ: 

ს  თერაპეეტი ჰაციენტს 'ეხსნის, რომ ის მანამ დაიტანჯება, სანამ უარს არ 
იტყეის საკუთარ ირაციონალურ აზრზე. ამით ცელილების მოტივაცია იქმნება. 

2. თერაპეეტი აწედის რაციონალურ შესედულებას დღა ეკითხება პაციენტს – 

როგორ იგრძნობდა თაეს, ასეთი რწმენა რომ ჰქონოდა. შესაძლო შედეგებზე 

საუბარი ამყარებს შეცელის მოტივაციას. 

3. თუ პაციენტი აღიარებს, რომ უკეთ იგრძნობდა თაეს, ეს სიტუაცია გამოიყენება 

პაციენტის დასარწმ'ენებლად უარი თქეას ი.რ-ზე. 

4 თერაპევტი თხოვს პაციენტს დაამტკიცოს საკუთარი ი.რ-ს სისწორე. ამ დროს 
იწყება დისკუსია (ნებისმიერი ფორმით). 

5. როცა პაციენტი დაინახავს, რომ ვერ ასაბუთებს თავის რწმენას, თერაპეეტი 
ეკითხება თუ რას განიცდის. 

6. თუ პაციენტი უკეთ გრძნობს თაეს, გასარკევეია თუ სედება იგი რამ მოახდინა 
მასში ემოციერი ცვლილება. თუ ინტერპრეტაცია მცდარია, იგი განხილეას 

საჭიროებს. 

7. თერაპევტი უნდა დარწმენდეს, რომ პაციენტმა რწმენა მართლაც შეიცეალა. 

დისკუსია: კერძო რეკომენდაციები 
ყეელა ი.რ. ასასიათებს საერთო ელემენტები: 

L 1 "სავალდებულოა” – არსებობს სიტუაციები, როცა ადამიანმა ან სამყარომ 
“უნდა. 

2. 2, ”საშინელებაა" – არსებობს კატასტროფული და აუტანელი სიტუაციები. 

1. 4”მჭირდება" – ადამიანს სჭირდება რაღაც, რომ იცხოეროს და ბედნიერი იყოს. 

4. "ადამიანის ღირებულება” – შეიძლება ადამიანთა რეიტინგული რანკირება. 

განეიხილოთ თითოეული ცალ-ცალკე 

“სავალდებულოა”. მის გამოსაელენად პაციენტის მეტყველებაში ყურადღებამისაქცევია 
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ტერმინები: საეალდებულოა, უნღა, აუცილებელია, მომიწეეს, იძულებული ეარ. ეს 
ტერმინები სშირად გამოიყენება წარსულთან მიმართებით და 'კაეშირდება დეპრესიას, 

რისხვას, დანაშაულის გრძნობას, ხოლო თუ ეხება აწმყოს ან მომავალს – იწეეეს 

შფოოეას. “სავალდებულოა” თავიდანეე ალოგიკურია და მტკიცე, კატეგორიულ მოთხოენას 
გამოხატაეს. ირაციონალობა გამოიხატება მოთხოენაში, რომ გარევგითარებები და სხეათა 

ქცეეა შეიცეალოს. არსებობს გარკეეული წესები, რომლებსაც უნდა მიესდიოთ, თუმცა 

აქედან არ გამომდინარეობს, რომ მათი დარღეეყა არ შეიძლება. ჩეენ ყეელანი ვარღვევთ 

ხოლმე მათ, რადგან წესების დღაცეა ადამიანში იმთავითეე ჩადებული თეისება როდია. ასე 
რომ ყოფილიყო, ადამიანი ყველა კანონს (წესს) აეტომატურად შეასრულებდა. მსოფლიოს 

ყეელ» დიდი რელიგია ადამიანს არჩევანის თავისუფლებას ანიჯებს. ეს ტერმინები კი 

ისეთ შთაბეჭდილებას ტოეებს, თითქოს ეინმე გეაიძელებდეს იმის გაკეთებას, რაც, 

ფაქტობრიეად, ჩვენ თაეად გადავწყვიტეთ. 

“სავალდებულოა“ ში რამდენიმე “უნდა” შედის: 
“მე უნდა” –ეს არის მოთხოენა საკუთარი თავის მიმართ – იყო სრულყოფილი. 

ხშირად ადამიანები შეუწყნარებელნი არიან საკუთარი სისუსტეებისა და შეცდომების 
მიმართ. მათ აქვთ პრობლემის გადაჭრის იდეალური ეარიანტის პოენის პრეტენზია. 
თერაპეეტმა მათ ამაში მხარი არ უნდა აუბას. ამგვარი პაციენტები ხშირად ჩიეიან, რომ 

ცხოვრებაში არ გაუმართლათ, თაეს მახეში გაბმულად გრძნობენ. 

“გარემომ “უნდა” – ეხება მოთხოვნას, რომ გარემო “იდეალურად იქცეოდეს”. 

პაციენტთან ამ დებატებში თერაპევტს აქეს შემდეგი არგუმენტები: I) ირგვლიემყოფ 
ადამიანებს აქეთ არჩეჟაჩის თავისუფლება და ჩვენ მათ ეერ ვმართაეთ. 2) მცდელობას – 
ემართოთ სხეების ქცევა – ხშირად ჩეენთეისეე არასასურეელი შედეგები მოაქეს. 12) თუკი 
დავიჟინებთ, რომ სხეები ჩეენს ჭკუაზე იქცეოდნენ, ეს ჩეენსაეე ემოციურ მდგომარეობაზე 
უარყოფითად აისახება. 

"სამყარომ “უნდა” ანუ პაციენტი ითხოვს, რომ შეეძლოს მართოს უსულო საგნები, 
სოციალური მოელეჩები, ბედი თერაპეეტი უხსჩის, რომ სამყარო არ არის ეალდებული 

იყოს ისეთი, როგორიც ეს პაციენტს სურს. 

დრამატიზაცია 

“საშინელი – ეს ტერმინი ნიშნავს 100%-ით ცუდს. გამოიყენება შედარება – შეგიძლიათ 

კიდეე უფრო ცუდის წარმოდგენა, ან თუკი ამის იქით არაფერია, მოიკლაედითო ამის გამო 
თაეს? ასეჟე ეფექტურია 100 ბალიან სკალაზე ჩამოიწეროს საშინელი ვითარებები და 
პაციენტმა აღნიშნოს, მისი სიტუაცია რამდენ ქულას იმსახურებს. დაასახელოს ამ საშინელი 

სიტ'ეაციის შედეგები, რამდენ სანს გაგრძელდება ისინი, შეადგინოს მათთან შებრძოლების 
გეგმა. რეთ-ის მიხედვით, მართლაც არსებობს მძიმე სიტუაციები, რომელშიც ნებისმიერი 
ადამიანი ცუდად იგრძნობს თავს. სიტუაციის მიღება რთული, მრაეალსაფეხურიანი 
პროცესია, რომლის დროსაც არაერთი ემოცია აღმოცენდება. მოელენის დრამატიზება 
იწეეეს შფოთვას, რასაც გაქცევის, თაეის არიდების ქცეეა მოსდეეს. საჭიროა პაციენტის 
დარწმყნება, რომ რისკის არ უნდა ეშინოდეს და ძლიერ შიშს პირისპირ შეხედეს, 

ადამიანის ღირებულემა 
ლოგიკურად ყერაეინ დაამტკიცებს, რომ ერთი ადამიანი მეორესე უფრო ღირებულია. 

ამიტომაც მიღებულ უნდა იქნასს ნულოეანი ჰიპოთეზა – “ყველა ადამიანს თანაბარი 

ღირებულება აქეს”. საკუთარი ღირებულების აღიარება ჩვენით სხვების აღფრთოვანებაზე 

არ უჩდა იყოს დამოკიჯიებული. პაციენტმა უნდა განასხეაოს ერთმანეთისგან "იყო ცუდი” და 
"მოიქცე ცუდად”; იარლიყები აქციოს ნეიტრალურ ფრაზად, რადგან იარლიყი ყოეელთვის 

ზედმეტ განზოგადებას შეიცავს. ადამიანში იმდენი ფუნქცია თანაარსებობს, რომ მათი 
ერთიანობაში შეფასება მეტად ძნელია. ამიტომაც ელისი თაეაზობს პაციენტებს “უარი 
თქეან საკუთარ “მე”-ს შეფასებაზე, რაღგანაც როგორც კი გარე სიტუაცია უარესდება, 
თეითშეფასება უფსკრულისკენ მიექანება. რეთ-ი თაეასობს თერაჰევტებს, რომ ნაცელად 

იმისა, რომ ეუმტკიცოთ ჰაციენტებს სრულფასოვნება, თეითონ პაციენტებმა ამტკიცონ 
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საკუთარი უიღბლობა. სშირია, როცა ჰპაციეჩტი ვერ ურიგდება საკუთარ გარეგნობას. 
საკუთარი ულამაზობის ალღქმასთან ერთად ის ახდენს სიტუაციის დრამატი%სებას და 

საკუთარი თაეის მიღება არ სურს. გარეგჩობა ის სფეროა, სადაც ა-ს შეცვლა ეერ 
მოხერხდება. იმ თეისებათა მიღება, რომლებსაც ეერ შეცელი, ძალიან მნიშენელოვანია. 
სოგს პრობლემა აქვს კომპეტენტურობასთან დაკაეშირებით – მიაჩნია, რომ ყეელაზე 
კარგი თეითონ უნდა იყოს – წინააღმდეგ შემთხეევაში ეითარდება დეპრესია და შური. 
პაციეჩტს სჭირდება შეხსენება, რომ მიზანი სიამოენების მიღებაა და არა საკუთარი 
ღირებულების სხეებისთეის დამტკიცება. “მერე რა” ეს ფრაზა პაციენტმა კარგად უნდა 
დაიმახსოეროს ღა სშირაღ გაიმეოროს. 

მოთხოვნილებები 

თაეიანთ მოთხოვნილებებს ადამიანები ხშირად მოთხოენების სახით აყალიბებენ, 
რადგანაც სასურველს აუცილებელისგან ვერ ასხეავებენ. რეალურად სამყაროში არც ისე 
ბეერი რამ არის, რასაც აუცილებლად ესაჭიროებთ. ბიოლოგიური საჭიროებანია: საჭმელი, 

წყალი, პაერი და თაეშესაფარი. არავინ იცის რა სჭირდება ადამიაჩს ფსიქოლოგიური 
ადაპტაციისთეის, თუმცა პრობლემების მქონე ადამიანებს მიაჩნიათ, რომ “ადამიანს 

სჭირდება მხოლოდ სიყვარული". გიყვარდეს და უჟვარღე მართლაც სასურველია, თუმცა 
სასიცოცხლოდ აუცილებელი ნამდვილად არ არის. 

ფრუსტრაციის მოთმენის დაბალი უნარი. 
ადამიანებს სჯერათ, რომ არ ძალუძთ ტკიეილის, დისკომფორტის, უბედურების ატანა. 

ეს არის ფრუსტრაციისადმი დაბალი ტოლერანტობა. მას ორი გზით უნდა ვებრძოლოთ: 

ლინგეისტურად და ექსპერიმენტულად. ლინგეისტურის დროს თერაჰეეტი თხოეს ჰაციენტს 

დაამტკიცოს, რომ მართლაც არ შეუძლია რაიმეს ატანა. ასეთი საბუთები არ არსებობს. 

ექსპერიმენტულის დროს ეძლეეათ საშინაო დაეალება – იეარჯიშონ აუტანელი ეითარების 

ატანაში. გამოიყენება წარმოდგენათა ტექნიკა. 

რთული პაციენტები (ელისის რჩევები ფსიქოთერაჰეეტებს) 

1. მოდავე პაციენტი. გრძნობთ ანტაგონიზმს ჰაციენტის მხრიდან? კამათისას მისი 

ხმას უფრო მაღალია, ეიდრე თქეენი? გრძნობთ რომ კამათის მაგიერ ბრძოლა 

გიწეეთ? გღლით მასთან საუბარი? პირეელ ყოელისა უნდა შეწყვიტოთ ბრძოლა. 

მთელი სეანსის მანძილზე არ ეკამათოთ და დააკეირდით მის რეაქციას ან 

ითამაშეთ ადეოკატის როლი და დაეთანხმეთ. 

2. “კი, მაგრამ" – ტიჰის პაციენტი. ეს ფრაზა რეალურად ნიშნაეს "არას". ეს 

ჰაციენტი უსუსური ადამიანის როლს თამაშობს. შეიძლება ამგვარმა პაციენტმა 

თერაპევტს რაიმე არასასურეელი ნიშანი მიაწერა და წინააღმდეგობის მიზეზი 

ეს არის, ან თერაპევტმა მის რეალურ ი.რ-ს ყერ მიაგნო. ამას საფუძეელად 
ასეეე შეიძლება ედოს ჰაციენტის სურეილი – არ შეიცეალოს. 

1. ინტელექტუალური ჰაციენტი. მასთან ძნელია მუშაობა, რადგანაც თავს იცავს 
მუდმიეი ინტელექტუალიზაციით. მას შეუძლია აჯობოს კიდევაც თერაჰევტს 
არგუმენტირებელ მსჯელობაში, ძლიერია ლოგიკაში და რაციონალური 
ადამიანის შთაბეჭდილებას ახდენს. მაშინ რატომ დადის თერაჰეეტთან? მას 
აქეს ემოციური პრობლემები, რომელთა ვერბალიზებასაც გვერ ახერხებს. მასთან 
უმჯობესია ემოციურ პრობლემებსე კონცენტრირება და ეჭსპერიმენტული 
ხერხების გამოყენება. შესაძლოა პაციენტმა უარი თქვას ამ 'სისულელეებ სე“. 

4. ინტვლექტუალურად შეზღუდული პაციენტი. ამ კატეგორიას მიეკუთენება: 
პატარა ბაეშეები შესღუდული ინტელექტის მქონე ადამიანები, ტეინის 

დაზიანების, ფსიქოტური და შფოთვის აშლილობის მქონე პაციენტები. მათთან 
რეკონემდებულია დონალდ მაიჰენბაუმის მიერ შედგენილი მზა რ.რ-ების 
გამეორება. 

5. “უს არ მშეელის” – ტიპის ჰაციენტ.ი ძირითადად ეს არის მოუთმენელი 
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პაციენტი. რომელსაც უცებ სურს გამოკეთება. 

საშინაო დავალება 

თერაპიული ეფექტი ხანგრძლიეი ევერ იქნება, თუ ჰაციენტი პრაქტიკულად არ 
შეამოწმებს თავის ახლებურ “ცხოერების ფილოსოფიას”. ამდენად, ცელილება კოგნიტურ 
სფეროში ნაკლებ სარწმუნოა, სანამ ის ქცეეაში არ გამოიხატება. ამაში პაციენტს სწორედ 

საშინაო დაეალება ეხმარება საშინაო დაეალებაში შედის: კითხეა, მოსმენა, წერითი 
დავალებები, წარმოსახეა, აზრებზე დაკეირეება, რელაქსაცია, ქცევის შესრულება. საშინაო 
დავალებას გამოარჩეეს: 

L თანმიმდეერულობპა. დავალება იმის შესატყვისი უნდა იყოს, რაც ხდებოდა სეანსსე. 

2. კონკრეტულოპა. პაციენტს ზუსტი ინსტრუქცია უნდა მიეცეს. 

3. მეთოდურობა. დავალების თანმიმდევრული მიწოდება და შემოწმება. 

4. სწრაფი ტემპი. წინსელა ფართო ნაბიჯებით. 

კითხვა 
კითხეის საშუალებით ჰაციენტი იღრმავებს რეთ-ის პრინციპთა ცოჯნას. პირეელი 

სეანსის შემდეგ პაციენტს სათანადო წიგნებს გადასცემენ. 

მოსმენა 
პაციენტს თავაჭსობენ სეანსის ჩაწერას მაგნიტოფონზე, რასაც სეანსებს შორის უნდა 

უსმინოს. მოსმენა განსაკუთრებით სასარგებლოა რელაქსაციის სწავლების დროს. 
წერითი დაყალება სამი ფორმით გამოიყენება: თვითდახმარების ფურცელი, წერითი 

ჩანაწერი და დღიური. თეითდახმარებისას პაციენტი აესებს ფორმას "რა მოხდა – რას 
განეიცდიდი – რაზე ეფიქრობდი" (მაგალითები), ჩანაწერისას პაციენტი მსჯელობს 
რომელიმე ი.რ-ზე, თითო ფურცელზე თაეში წერია ი.რ. რაზეც პაციენტმა უნდა იმსჯელოს 

(წერილობით), ან რწმენა “უნდა – შეცეალოს საწინააღმდეგოს მტკიცებით. ასეთი 
დაეალებებით პაციენტები ხშირად პრობლემის გადაწყეეტისთეის საჭირო ჩეევებს იძეჩენ. 

პაციენტს აეალებენ პრობლემის გადაწყეეტის 5 ალტერნატიეა მოიფიქროს ან შედეგები 
ჩამოწეროს. დღიურის წარმოება, მოელენათა წუსტი აღწერა ესმარება პაციენტს I) ა-ს 
დამახინჯებული აღქმა გამოასწოროს, 2) შედეგების განჭერეტისას არსებული შეცდომები 
შეასწიროს, 3) გაარკვიოს რა უსწრებს წინ არასასურეელ ქცევას და როგორია მისი 
შედეგები, 

წარმოდგენებთან მუშაობა 

საშინაო დავალება – წარმოდგენებზე მუშაობა – ეხმარება პაციენტს ხატოეანი 
დისკუსიის წარმოებაში და დესენსიტიზაციაში პაციენტი ყკოეელ დლღე ეარჯიშობს: 

ზატოვანი წარმოდგენის” საშუალებით იწვეეს ავადმყოფურ ემოციებს, ცელის მათ 

და იმეორებს აზრებს, რომლებმაც ემოცია შეცეალა. შეგვიძლია მას შევთავასოთ 
განმეორებით წარმოისახოს ახალი ქცეეა, სანამ მას რეალურად განახორციელებდეს. 
პაციენტს თავაზობენ სეანსებს შორის დაუკეირდეს აღმოცენებულ ი.რ-ებს, და ჩაწეროს 

ისინი. მომდევნო სეანსი ამ ჩანაწერთა ანალიზით იწყება. 

ქცევის ჯაქალება 
ეს დავალება შეიძლება იყოს ასეთი – ჰაციენტმა გარისკოს და გადალახოს სირცხეილი, 

მაგ. ჰაემანი დაუნიშნოს ლამაზ გოგონებს. მიღებული უარი ისევ დისტრესს გამოიწეეეს, 
თუმცა ეს საესებით ბუნებრიეია – ზოგჯერ გაგიმართლებს, ზოგჯერ – არა. ამიტომაც 
დაქალებას ასეთი სახე მიეცემა: “შეხვდი 3 გოგოს და მაოგან უარი მიიღე” ამ დროს 

პაციენტი ნებისმიერ შემთხეჟეაში თაეს კარგად იგრძნობს. (უძილობით დატანჯულ პაციენტს 
აეალებთ არ დაიძინოს, აკეისატების მჭონემ – დათეალოს ყეელა შემხეედრი მანქანა). 

ზოგჯერ პაციეტს ჰარადოქსულ “მეჯეგს აეალებენ. სიმორცხეის დასაძლევად 

არსებობს რამდენიმე რჩევა: 
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მიდით უცნობ ადამიანთან და თბილად მოიკითხეთ, როგორ გრძნობს თაჟს; 

ქუჩის კუთხეში დადეგით. გაშალეთ ხელები და 5-ჯერ ხმამაღლა დაიძახეთ ”-!'; 
რესტორანში სიმპათიურ კაცთან მიდით და ჰკითხეთ, ხომ არ უნდა რაიმე დაიმატოს; 

მიდით საეაჭრო ცენტრში და ძეელი გაზეთის გაჟიდეა სცადეთ; 

შედით სექსშოჰში და სხვადასხეა საქონელი მოითხოუეთ; 

დიდ მალაზიაშსი შედით და 5-ჯერ ხმამაღლა გამოაცხადეთ: “ბატონები და 

ქალბატინებო, ახლა ". ” საათია”; 

ყელზე წინელი ლენტით ბანანი მოიბით და გადით ხალხში, 

ლიფტში ხალხისკენ სურგით დადექით; 
მეტროში ან აეტობუსში დაიყვირეთ შემდეგი 5 გაჩერების სახელი; 
ბიბლიოთეკაში მოითხოვეთ “მარკის დე სადის რჩეული” და "სექსუალური 

გაუკუღმართებები თანამეღროეე სამყაროში”. 

სეანსზე თერაპევტს არ უნდა დააეიწყდეს ღაეალების შემოწმება. შეიძლება 

რამდენიმე კეირის მანძილსე პაციენტს ერთი და იგიეე დაეალების შესრულება მოუხდეს. 

თუ პაციენტი დაეალებას არ ასრულებს, ეს შეიძლება ახალი "ა” გახდეს, რომელიც 
დამატებით დისტრესს იწვევს, პირდაჰირ კითხეთ რატომ არ შეასრულა დავალება, ეგებ 
ის მისთვის ძალიან რთულია ან მისთეის ჯერ მზად არ არის. ჩევულებრიე, პაციენტს 
უამრაეი "გამამართლებელი საბუთი“ მოყაეს. 

რამდენადაც თერაჰიის საბოლოო მიზანია – ადამიანმა შეძლოს საკუთარ თაეს 
თეითონ დაეხმაროს – თერაპევტი თანდათანობით ნაკლებ დირექტიული ხდება და 
თერაპიულ სეანსსე წამყეან როლში პაციენტი გამოდის. 

რაციონალურ-ემოციური თერაპია გამოიყენება ყეელა ტიჰის კლიენტებთან, ეისაც 

შენარჩუნებული აქეთ გარემოსთან კონტაქტი, არ არიან აუტისტები და მანიაკალურ 

მდგომარეობაში არ იმყოფებიან. 

გამოყენებული ლიტერატურის სია თემაზე “ფსიქოთერაპია”: 

L გერიგი რ. და სიმბარდო ჟე. “ფსიქოლოგია და ცხოვრება", თბილისი, 2009 

2. იმედაძე ი. XX საუკუნის ფსიქოლოგიის ძირითადი მიმართულებები, თბილისი, 
2004 

3. იუნგი კ.გ. ანალიზური ფსიქოლოგიის საფუძელები, თბილისი, I995 

4. ნადირაშეილი დ. ეგზისტენციალური გესტალტ თერაპია, თბილისი, 2007 

5. უსნაძე დ. ზოგადი ფსიქოლოგია. შრომების III-IV ტ. თბ. 1964 

6. უზნაძე დ. ძილი და სიზმარი. თბ.. 2004 

7 ფროიდი, ფსიქოანალიზი, თბილისი, 1995 

მვ ფსიქოლოგიის საფუძვლები. რედ. ჰროფ. ი.იმედაძე. თბ. 2005 

ბ /#Mლდ ბ. II08MIMX2 #M 760წ%II# II6.XIMI814)(/მ)XI6M011 MC0(0I0IMII. M., 1995 

10. #ული«ილმიიი8 #ტ./. C0800M06MMგ# იCIIX0ოLI6C0მიIIM, CII6, 1994 

LI. #სMMM0M LL. IICMVX0CC0Mმ8+XIM4CCL:8%« ICიმVIVM. CI16, X6M6. 2000 

12. )სM0I0I C. I 0CMIMIV 1CCC0IM8M0CI#. CII6.: IIMIXCდ. 2001 

13. ნX8ი882 VI. I. VCI2)408Xგ M MCX81II3MხI M03Lმ. «M6LIIVCი6C6გ». 16MMIICM. 1971 

I4. 59 #. M0V”MMIM8M8# ICMX0X602VM#% წმ6C00#CL8 იIIVM0CVIM. CII6, 2002 

15, ნ6X #., 72 4#., 1IIიV ნ., 3M60# I. X0I)IXII8M#24 M0იტის #6იიCCVV, CII6., 2001 

16. ნVლი2MVX I), M0MგლიიV9 #. XVIM0 M., IICIთიXტიეიIV9, CI16, 2009 
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ბავშვებთან მუშაობის მეთოლები. 

არტთერაპია 

ასაკობრივი თავისებურებები, კოგნიტური განეითარებისს და სოციალური 

გარემოსადმი სპეციფიკური დამოკიდებულების გამო ბაეშეებთან ფსიქოთერაპიული 

და ფსიქოკორექციული მუშაობის ტექნიკა განსხვავებულია, პოსტტრაემული სტრესის 
დაძლეეის ერთ-ერთ ყეელაზე ეფექტურ მეთოდად კი არტთერაპია ითელება. 

არტთერაპია ანუ ხელოენების საშუალებით თერაპია მხატერულ შემოქმედებას 

ეფუძნება - ზხატეას, ძერწეას, მუსიკას ფოტოგრაფიას, კინემატოგრაფიას, თეატრს, 

მხატერულ ლიტერატურას თუ ლიტერატურული ჩანაწერების შეთხსეას და სხეა. ეს 
ტერმინი პირველად ექიმმა და მხატეარმა ადრიან ჰილმა გამოიყენა (ღიდი ბრიტანეთი, 1938 
წელი) ტუბერკულოზით დაავადებულ აეადმყოფებთან მუშაობის აღწერისას წII. თუმცა, 
შემოქმედებითი აქტივობების მეშეეობით ემოციური მდგომარეობის კორექცია გაცილებით 
უფრო ადრე იყო ცნობილი, ეიდრე ამას ადრიან პილი აღწერდა. ადამიანები ოდითგანეე 
მიმართაედენ ამ ხერხს ფსიქიკური დაძაბულობის მოსასსნელად და დასამშეიდებლად. 
არტთერაპიის მეთოდს ფსიქოანალიტიკოსებიც იყენებდნენ, პაციენტის ნახატი განიხილებოდა, 
როგორც მისი არაცნობიერის გამოელინება, შემოქმედებითი აქტივობა და სუბლიმაციის 
პროცესი კი - ანტისოციალური იმპულსების სოციალურად მისაღები ქცევის ფორმად 
გადაქცევის მექანიზმი (ანუ დაცეის მექანიზმი), რის საშუალებითაც ადამიანს კომპრომისულ 

ჩარჩოებში ამ იმპულსებს დაკმაყოფილების საშუალება ეძლევა (2L 
რაც შეეხება არტმეთოდები ს თერაპიული ზემოქმედებს“ მექანიზმს, მას 

სხვადასხეაგეარად ხსნიდნენ, თუმცა, ძირითადად, ორ პოსტულატს ემყარებოდნენ: 
· მსატერული შემოქმედება ფსიქოთერაპჰეეტს ჰაციენტთან ახლო კონტაქტის 

დამყარებაში, მისი განცდებსა და ემოციების გაგებაში ეხმარება; 

· მხატვრული შემოქმედების საშუალებით პაციენტი თაეისი განცდების სუბლიმაციას 

ახდენს და დესტრუქციული ტენდენციებისგან თავისუფლდება. 
აქედან გამომდინარე, არტმეთოდები, ტრადიციულად, თერაპიის მხოლოჯს დამხმარე 

საშუალებებად ითელებოდა. სპეციალისტებს რომლებიც ამ მეთოდებს იყენებდნენ, 
თერაჰევტის სტატუსი არ გააჩნდათ, ისინი ფსიქიატრების თანაშემწეებად მუშაობდნენ, 
ეხმარებოდნენ რა მათ პაციენტთა ნახატების ინტერპრეტაციაში, დიაგნოზისა და 
მკურნალობის განსაზღერის მიზნით (3). დღეს არტთერაპია აღიარებულია დამოუკიდებელ 

მიმდინარეობად, რომელსაც კელევისა და მკურნალობის პროცესში თავისი განსაკუთრებული 
წელილი შეაქეს, თუმცა აქაც ორი მიმართულება იკვეთება (1; 4; 5; 61: 

· არტთერაპია აღდგენითი, რეაბილიტაციური მკურნალობის დამოუკიდებელ მეთოდად 

მიიჩნევა, თუმცა ფსიქოთერაპიის ალტერნატიეად არ განიხილება (ედიტ კრამერი); 

· არტთერაჰპია – დამოუკიდებელ ფსიქოთერაპიულ მიმდინარეობად ყალიბდება, 
თუმცა ინარჩუნებს, ასევე, ტრადიციული მიდგომების დამხმარე საშუალების როლს 
(მარგარეტ ნაუმბურგი). 

არტმეთოდების თერაპიული მიზნით გამოყენების შედეგების ანალიზმა I7) უჩვენა, 
რომ 

ს) არტთერაჰია - სტრესის შედეგად წარმოქმნილი ფსიქოლოგიური პრობლემების 
დაძლევის“ ეფექტური ინსტრუმენტია არტთერაპიის პროცესში პაციენტი 
თავისუფლდება უარყოფითი ემოციებისგან და დაძაბულობისგან, რაც მას 
შემდგომ საკუთარი რესურსებისა და ძალების გამოყენებასა და გამოელენაში 

ეხმარება; 

196.



2. არტთერაპია პაციენტს საშუალებას აძლეეს სოციალურად მისაღები ფორმით 
გამოხატოს აგრესიული ემოციები. ხატეა, ძერწეა – აგრესიისა და დაძაბულობის 

განმუხტეის უსაფრთხო საშუალებაა; 

ჰ. არტთერაპია აჩქარებს თერაპიის პროგრესს. არაცნობიერი კონფლიქტები და 
შინაგანი მღელყარება, ემოციები შედარებით უფრო მარტიეი გამოსახატია 
ეიზუალური ხატების საშეალებიო, ეიდრე ვერბალური გზით. კომუნიკაციის 

არაეერბალური ფორმა ცნობიერი ცენზურისგან თაეის არიდების საშუალებას 
იძლევა. არტმეთოდი იძლევა საშუალებას, ეიმუშაოთ იმ აზრებსა და ფიქრებზე, 

რომელიც სხვაგვარად მიუწყდომელი ჩანს, კომუნიკაციის არავერბალური ფორმა 

დაფარული ინტენსიური ემოციებისა და რწმენების გამოსაელენად ერთადერთი 

ინსტრუმენტი ხდება; 

ჭ4ტ არტთერაპია თერაპეეტსა და პაციენტს შორის ემპათიური და დადებითი 

ურთიერთობის დამყარებას 'ეწყობს ხელს, 

5. მსატურული ნამუშეერის შინაარსი და სტილი თერაპეეტს დიდ ინფორმაციას 
აწედის (ავტორის შესახებ). თავად ჰაციენტიც ეერ უარყოფს საკუთარ ქმნილებას 
და, შესაბამისად, მას საკუთარი ტენდენციების ინტერპრეტირების საშუალება 

ეძლეეა; 
6. არტმეთოდები ეხმარება პაციენტს შინაგანი კონტროლისა ღა წესრიგის 

დამყარებაში. ხატეა, ფერწერა, ძერწეა, ფორმისა და ფერის გამოყენება ადამიანს 
ორგანიზებულობისკენ უბიძგებს; 

7. არტთერაპია აეითარებს და აძლიერებს ემოციებზე დაკეირეყებას. შემოქმედებითი 
აქტივობის დროს პაციენტს საშუალებას ეძლეეა, გააცნობიეროს საკუთარი 
ეისუალური და კინესთეტიკური შეგრძნებები, დააკვირდეს მათ; 

მ. არტთერაპია აეითარებს ფანტაზიას და წარმოსახეას; 

9. ჯგუფში მუშაობის დროს არტმეთოდი მონაწილეებს შორის კონფლიქტების 

მოგვარებასა და ჰარმონიული ურთიერთობის დამყარებას უწყობს ხელს; 

10. არტთერაჰია ეფექტურია კონსულტაციებისა და თერაპიის დროს, როგორც 
ზრდასრულებთან, ასევე ბაეშეებთან და მოზარდებთან. 

არტთერაპია ბაქშვებთან 

ფსიქოლოგების აზრით, ბაეშეის ემოციურ მდგომარეობაზე ყეელაზე დადებითად 
საკუთარი გრძნობებისა და განცდების თავისუფლად გამოხატეის შესაძლებლობა 
მოქმედებს, თუმცა ფსიქოლოგებისათეის ისიც ცნობილია, როშ ამ ასაკში ჭირს 
ეერბალიზაცია ·- პრობლემებისა და განცდების სიტყეებით გამოხატეა. ბაეშეისთეის 
ბეერად უფრო ბუნებრიეი არავერბალური ექსპრესიაა. ბაეშეს ემოციების, ფანტაზიის, 

განცდების, გარემოს მიმართ დამოკიდებულებების იდენტიფიცირება და გადმოცემა 
თამაშისა და ხელოენების საშუალებით უფრო უადვილდება, ვიდრე მოკოლა. სწორედ 

ამიტომ თამაშით თერაპია და არტთერაპია დღემდე ბავშვთა ფსიქოთერაპიის ყველაზე 
ეფექტურ და პოპულარულ მეთოდებად რჩება. 

არტთერაპია ბავშეის თეითშემეცნებისა და თეითგანეითარებასს უწყობს ხელს. 

გამოცდილი ფსიქოლოგის მეთვალყურეობის ქეეშ ძერწვა, ხატეა, ცეკეა და სხვა, როგორც 
არტთერაპიის სახეები, ბაეშეს საკუთარი „მეს“ შეცნობასა და საკუთარი თავის სამყაროს 
ნაწილად აღქმაში, მოტორიკის განეითარებაში, ემოციებისა და გრძნობების გამოხატეაში, 
ფსიქოლოგიური წონასწორობისა და ემოციური სტაბილურობის მიღწევასა და შინაგანი 

კონფლიქტების მოგყარებაში ეხმარება ამ დროს ბავშვ უშუალოდ, ცნობიერის 
ცენზურის გარეშე გამოხატაეს იმას, რაც აწუხებს ან რასაც განიცდის. ამიტომ მისთეის 

ნახატებში ასახული სიტუაციის, სამყაროს აღქმის, ემოციებისა და განცდების ანალიზი 
და ინტერპრეტაცია შედარებით იოლია. 
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ცნობილია, რომ საომარი მოქმედებები, დაბომბეა, ახლობლის სიკედილი, სახლ- 

კარის ნგრევა, ჩეეული გარემოს იძულებით დატოეება, ახალ გარემოსთან და ცხოერების 
აირობებთან შეგუება – მატრაემირებელი მოელენებია, რომლებიც მძიმე კეალს ტოვებს 

ბაეშეებისა და მოზარდების ფსიქიკაზე და მათ ქცეეასა და ერთმანეთთან ურთიერთობაზეც 
აისახება. საბედნიეროდ, ტრაემული გამოცდილების მქონე ბაეშეთა დაახლოეებით 70% 
ფსიქოლოგიურ მდგრადობას ავლენს (8) და ეს გამოცდილება მათთან პოსტტრაემულ 

დარღეეეებში არ გადაიზრდება, თუ ისინი “ცხოვრების ნორმალურ დინებას” - სწავლას, 
დასეენებას, თამაშს, სპორტს - რაც შეიძლება, მალე დაუბრუნდებიან. ბაეშევების 20- 
25% - შედარებით მოწყელადია, კერძოდ, მათთან შეინიშნება სწაელის, ყურადლების 

კონცენტრაციის, მასალის გაგების და დასწავლის სიძნელეები. ზოგი აგრესიული ხდება 

ან იკეტება თავის თავში და სხეა ტრავმული გამოცდილების გადამუშავებისთეის, 
მათ, ჯანსაღ ფსიქოლოგიურ ატმოსფეროსთან ("ცხოვრების ნორმალურ დინებასთან'') 
ერთად, დამატებითი დახმარება ესაჭიროებათ. ასეთ შემთხეეეებში ნაჩვენებია ემოციური 
მხარდაჭერა. ჯგუუური დისკუსია და არტთერაპია. ბაეშეების დაახლოებით 3-5%-თან 
თაეს იჩენს მძიმე ტრავმული/პოსტტრაემული დარღვევები, რომელთა კორექციისათეის 
სპეციალური ფსიქოლოგიური ჩარევა ხდება საჭირო (ზ). 

ამ თავში მოცემულია ნორვეგიის ლტოლეილთა საბჭოს საქართველოს ოფისის მიერ 

შემუშავებული ართმეთოდებისა და საეარჯიშოების ერთი ნაწილი, რომელსაც ბაგშეებთან 
მუშაობისას ქიყენებთ საგანმანათლებლო პროექტების ფარგლებში (ღაწერილებით ის, 9I.. 

მიუხედავად იმისა, რომ ეს მუშაობა არ არის უშუალოდ მიმართული ფსიქოლოგიურ 
რეაბილიტაციაზე, ის მაინც დადებით გავლენას ახსდენს დევნილი ბაეშეების 
ფსიქოსოციალურ სტატუსზე (10). 

სატვეა, როგორც თერაპია 

ბაეშეები სიამოენებით ხატაეენ, შეიძლება მათ მისცეთ გარკეეული თემა ან თავისუფალ 
თემაზე დაასატინოთ. მთაეარია, შემდეგ ყეელას საშუალება მიეცეს, აღწეროს ის, თუ რა 
დახატა, რისი გადმოცემა უნდოდა, რა დამოკიდებულება აქვს სურათის გმირების მიმართ, 
რას გრძნობდა ხატეის დროს. 

სავარჯიშო; რისი გეშინია? (4-18 წელი) 
მასალა: სახატაეი ფურცლები, ფერადი ფანქრები, ფლომასტერები, ან საღებაჟები 
ინსტრუქცია: ტრენერი (მასწაელებელი) ბაეშეებს ურიგებს ფურცლებს, ფანქრებს, 

ფუნჯებს და აკვარელის საღებაეებს და სთხოვს, დახატონ სურათები თემაზე: "რისი 
მეშინია ყეელაზე უფრო". სურათების დასრულების შემდეგ ტრენერი (მასწაელებელი) 
სთხოვოს თითოეულ ბავშვს აღწეროს, თუ რა დახატა და რატომ, რას გრძნობდა ხატვის 

დროს. ბოლოს ის სეამს შეკითხვას: „გინდათ თქეენს ჩახატს რამე გაუკეთოთ?.. გინდათ 
დაეხიოთ, გადავაგდოთ? ვინმეს სხეა იდეა ხომ არ აქეს?.“ 

შეკითხეები სავარჯიშოს დასრულების შემდეგ: 
.· რა მოგეწონათ ან რა არ მოგეწონათ? 

·. რა გაგიჭირდათ? 

· რას გრძნობდით სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

საეარჯიშოს დასრულების შემდეგ, ჯგუფის წევრები უზსიარებენ ერთმანეთს 

შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

სავარჯიშო: „ამინდის პროგნოზი” (4-18 წელი) 

მასალა; ფურცლები და ფერადი ფანქრები ან ფლომასტერები. ინსტრუქცია: “ხანდახან, 
თითოეულ ჩვენგანს “უნდა მარტო დარჩენა, განმარტოება. ეს შეიძლება მოხდეს მაშინ, 
როდესაც ცუდ ხასიათზე ეართ, ც'ედი ამინდია, გამოუძინარი ან დაღლილები ეართ, რაღაცამ 
გაგეივუჭა ხასიათი. თუ ასეთ ხასიათსე ხართ, შეგიძლიათ ეს ჩვენ, ჯგუფის წევრებს, 
ტრენერებს გაგვაგებინოთ, გვაგრძნობინოთ. თქეენ შეგიძლიათ ყეელას დაგეანახოთ, რომ 
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გინდათ მარტო ყოფნა. ეს შეგიძლიათ ასე გააკეთოთ: აიღეთ ფურცელი და ფერადი 

ფანქრები ან ფლომასტერები, დახატეთ თქვენი ხასიათის შესაფერისი სურათი, რომლის 
სახელწოდებაც იქნება – „ამინდის პროგნოზი". ყეელაზე კარგად გუნება-განწყობილების 
ჩეენება „ამინდის” დახატვითაა შესაძლებელი. თუ ცუდ ხასიათზე იყავით და ცოტა ხანში 
გუნება გამოგისწორდათ, დახატეთ ახალი სურათი და ყეელას ”შეგეატყობინეთ, რომ 

თქვენ უკეთ ხართ”. 

შეკითხვები: 
. რა მოგეწონათ სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

· რა გაგიჭირდათ? 

· როგორ ფიქრობთ, გამოიყენებთ ამ სავარჯიშოს სახლში, სკოლაში, ჩვენს მომავალ 

შეხვედრებზე? 
საეარჯიშოს დასრულების შემდებ· ჯგუფის წეერები უსიარებენ ერთმანეთს 

შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

სავარჯიშო, „სამი ცხოეელი“ (5-12 წელი) 

მასალა: ფურცელი, ფერადი ფანქრები ან ულომასტერები, დაფა და ცარცი. 

იჩსტრუქცია: ტრენერი ჯგუფს აძლეეს ინსტრუქციას: „ყურადღებით დააკეირდით 

დაფას და უპასუხეთ შეკითხეებს. ფურცლები გაყაეით სამ ნაწილად, დააწერეთ შეკითხეის 

ნომერი, დახატეთ შესაბამისი პასუხი და მიაწერეთ, ეინ გამოსახეთ სურათზე: საკუთარი 
თავი, საყეარელი ადამიანი თუ ადამიანი, რომელიც არ გიყეართ /სურეილისამებრ/”, 

შეკითხვები: 

L “შენ რომ ცხოეელად გადაიქცე, რომელი ცხოველი იქნებოდი? 

2. შენ რომ შესაძლებლობა გქონდეს, საყუარელ ადამიანს რომელ ცხოველად 

გადააქცეედი? 
3. „იმ ადამიანს – რომელიც არ გიყეარს?" 

ბოლოს, ეწყობა სურათების პრეზენტაცია და ვისაც სურეილი აქვს, გეიზიარებს, 

თუ ვინ დახატა და რატომ. 

სავარჯიშოს დასრულების შემდეგ, ჯგუფის წევრები უზიარებენ ერთმანეთს 

შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

შეკითხვები: 

· რა მოგეწონათ? 

· მოგეწონათ ადამიანების ცხოველებად გადაქცევა? 

.· რა არ მოგეწონათ? 

“ რა გაგიჭირდათ სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

· რომელი ადამიანის წარმოდგენა გაგიჭირდათ ყევლაზე მეტად? 

სავარჯიშო: „ჩემი ოჯახი” (4-I8 წელი) 

მახალა: ფანქრები, ფურცლები 
ინსტრუქცია: “დღეს ჩეენ ვისაუბრებთ ჩეენი ოჯახების შესახებ. დახატეთ თქეენი 

ოჯახები, ოჯახის წეერები. (I0 წთ-ის შემდეგ) სათითაოდ მიაკარით თქვენი ნახატები ისე, 

რომ სურათებს შორის ადგილი დარჩეს და გამოცალკექვებულად იყოს." 
ამის შემდეგ, ტრენერი სთხოეს თითოეულ ბაეშეს, აჩეენოს თავისი ნახატი და მოყეეს 

საკუთარი ოჯახის შესახებ. ბაეშეებს მოყოლა რომ გაუადეილდეთ, შეიძლება შემდეგი 
შეკითხეებით მივეხმაროთ: 
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– დედისერთა ხარ? 

– გყაეს ბებია – ბაბუა? შენთან ერთად ცხოვრობენ? 

–- ეის ჰყაეს და-ძმა? 
ტრენერი საუბრობს ოჯახის ყოველ წეერის მნიშენელობაზე, ოჯახსე, ცდილობს 

აგრძნობინოს ბავშეებს, რომ ისინი მნიშენელოეანი არიან თაეიანოი ოჯახებისათეის, 

შეკითხვებით 

· რატომ არის შენთვის შენი ოჯახი მნიშენელოვანი? 

· როგორ იცხოერებდი, ოჯახი რომ არ გყოლოდა? 

· სად ცხოერობენ ბაეშეები, რომლებსაც ოჯახები არ ჰყაეთ? 

· ვჟოფილა შემთხვევა, რომ ძალიან მოგნატრებია შენი ოჯახი? 

· ოდესმე გდომებია, რომ გყოლოდა უფრო მეტი და-ძმა? 

· რა არის შენს ოჯახში ისეთი, რითაც შენ ამაყობ? 

· რა აქვს შენს ოჯახს განსაკუთრებული? 

სავარჯიშოს დასრულების შემდებს·- ჯგუფის წევრები უზსიარებენ ერთმანეთს 

შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

სავარჯიშო; „მელოდიის ხატეა“ (5-I8 წელი) 

მასალა; მაგნიტოფონი და სასიამოენო კლასიკური მუსიკის დისკი ან კასეტა, 

სახატაეი ფურცლები და, ჯგუფის წეერების რაოდენობის შესაბამისად, ფერადი ფანქრების 

ან ფლომასტერების შეკერა (სასურველია მოასმენინოთ შემდეგი კომჰო'სიტორები: 

მოცარტი,ვიეალდი, შტრაუსი, ჰაიდნი) 

ინსტრუქცია: ტრენერი მაგიდაზე აწყობს სახატაე ფურცლებსა და ჯგუფის წეერების 
რაოდენობის შესაბამის ფერადი ფანქრების ან ფლომასტერების შეკერას და მოზარდებს 

სთხოვს, ოთახში თაეისუფლად განლაგდნენ, აიღონ ფურცლები ღა ფერადი ფანქრები 

ან ფლომასტერები. ამის შემდეგ ტრენერი რთაეს სასიამოენო მუსიკას და სთხოეს 

ჯგუუს, 2-3 წთ-ის მოსმენის შემდეგ, მუსიკის თანხლების ქეეშ რაიმე დახატონ და ამ 

ნახატით გადმოსცენ თავიანთი განცდები და ემოციები. 

სავარჯიშოს დასრულების შემდეგ: ჯგუფის წეერები უზსიარებენ ერთმანეთს 

შთაბეჯდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

ზღაპრის თერაპია 

ზღაპარი ერის კულტურის, მსოფლმხედეელობის, შესაძლებლობების, ფასეულობების, 

მორალური ნორმების მატარებელია. ის თაობების ცხოერებისეული გამოცდილების 

ამსახველია, სავსეა საოცარი ხატებით, საიდუმლოებებით, ჯადოქრობით და სშირად 

ყველაზე მარტივი გზაა ბაეშეის შინაგანი სამყაროსთან მისასვლელად, ობიექტური 

რეალობის კანონების გასაცნობიერებლად. ბავშეი შედარებით მარტიეად აცნობიერებს 

მეტაფორებს, რომელიც რსღაპრებში, ისტორიებში, იგავებშია მოცემული. თითოეულ 

ზღაპრულ სიტუაციას აქვს მრაეალი წასნაგი, დედააზრი, მნიშენელობა. მისი კითხეის 

დროს ყეელა ადამიანს არაცნობიერად თაეისთვის საჭირო და საინტერესო დასკენა 

გამოაქვს III, 12L 

ეს მეთოდი გამოიყენება პიროენების ინტეგრაციის, შემოქმედებითი აზროენების, 

ადაპტაციის უნარის გასავითარებლად, გარესამყაროსთან ურთიერთობის საშუალებათა 

სრულყოფისთეის, და აგრეთეე სწავლების, ღიაგნოსტირებისა და კორექციის დროს. 
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სღაპრის თერაპიის დროს შეიძლება გამოვიყენოთ: ხალხური თქმულებები და 
აეტორის მიერ დაწერილი ზღაპრები, იგაეები, მწერალთა თხზულებები და მოთხრობები, 

სპეციალურად კონკრეტული ბაეშვისთვის, ან პრობლების მოსაგვარებლად ფსიქოლოგის 
მიერ შედგენილი ზღაპრები. 

ზღაპრების მოქმედი პირები და სიუჟეტები: 

ამ პრინციპით შეიძლება ზღაპრები დავყოთ რამდენიმე ჯგუფად: 

·. ზლღაპრები ცხოველებზე; 

· შზლღაპრები ადამიანებისა და ცხოეელების შესაძლებლობებზე; 

· შზღაპარი-იგავები; 

· საყოფაცხოერებო “სღაპრები; 

· საშინელებათა და ბოროტის შესახებ ზღაპრები; 

·“ სანუკეარი, საოცნებო ზღაპრები; 

· ჯადოსნური შფსლაპრები; 

· ადამიანებს შორის ურთიერთობის ამსახეელი ზღაპრები და სხეა. 

ყოეელ მათგანს თაეისი აუდიტორია ჰყავს: ბაეშეები მოზარდები, ზრდასრული 
ადამიანები. ბავშეებისთეის უფრო გასაგები ცხოეელებზე და ადამიანებისა და ცხოეელების 
ურთიერთობის შესახებ ზღაპრებია. 

საიდუმლოებებისა და ჯადოქრობის საშუალებით პოტენციალის გახსნა 

ზღაპარს აქვს უნიკალური თეისება რომელიც ეხმარება ბაეშეს ფსიქიკურ 

-განეითარებაში. კითხეის ან მოსმენის დროს ბაეშეი „შედის" ზღაპარში. მან შეიძლება 

თაეი გააიგიეოს როგორც მთაეარ გმირთან, ასევე სხვა ცოცხალ არსებებთან. ამავე დროს 

ეითარდება ბაეშეის დეცენტრალიზაციის, ფანტაზიის უნარი და ინტუიცია. 

ზღაპრის სიუჟეტში ჩადებულია სიტუაციები და პრობლემები, რომელსაც ყველა 

ადამიანი ცხოვრების განმავლობაში განიცდის. ოდესღაც მიღებული გადაწყეეტილებები, 

სიყეარული, ჰასუხისმგებლობა, ურთიერთდახმარება, საკუთარი თავის კონტროლი, 

ბოროტებასთან ბრძოლა – ყოველივე ეს ზღაპრების ხატებშია „კოდირებული“. 

ხშირად ზღაპრის გმირებს უწევთ რამდენიმე გზიდან ერთ-ერთის არჩევა, მომაეალი 

ქმედების გაანალიზება და სწორი არჩევანის გაკეთება. რეალურ ცხოერებაშიც ადამიანი 

სშირად დგება მსგაესი რთული გადაწყვეტილებების მიღების წინაშე. 

მას შემდეგ, რაც მასწავლებელი ან ფსიქოლოგი ბავშეებს ზღაჰარს უკითხაეს, მან 

უნდა დაუსვას შემდეგი შეკითხვები: 
· ორის შესახებ იყო ეს ზღაპარი? 

· რას გეასწაელის ის? 

· რატომ მოიქცა ასე მთავარი გმირი? 

·. რა მოხდებოდა მთაეარ გმირს სხვა გზა რომ აერჩია, ან რამის გაკეთებაზე უარი 

ეთქეა? 
· რა მოხდებოდა სღაპარში მარტო უარყოფითი გმირები რომ ყოფილიყენენ? 

· როგორი იქნებოდა ზღაპარი, მასში უარყოფითი გმირები რომ არ ყოფილიყვნენ? 

· მთაეარმა გმირმა მნიშენელოვანი რა მიიღო (დაკარგა)? 

. “შეიძლებოდა ამ ზლაპარს სხეა დასასრული ჰქონოდა? 

·. რომელ სხვა დასასრულს მოუფიქრებდით მას? და ა.შ. 

მთავარია, ბაეშეებპ მსჯელობის დროს თაეისუფლად გამოთქეან საკუთარი 

მოსაზსრებები, განცდები. შეკითხვების მთაეარი ფორმულებია: რა და რატომ ხდება; 

რისთეისაა საჭიროა; არის ამ ზღაჰარსა და ცხოვრებას შორის მსგავსება და ა.შ. 
; „დაუმთაერებელი ზღაპარი“ (7-I2 წელი) 

მასალა: მასწაელებელი/ტრენერი/ფსიქოლოგი ირჩეეს რომელიმე ზღაპარს 
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ინსტრუქცია; ჯგუფი იყოფა სამ ან ოთხ ქვეჯგუფად და მათ ეძლევათ შემდეგი 
დაეალება: „ყურადღებით მოუსმინეთ ზღაპრის პირეელ ნაწილს, თქვენ უნდა დაასრულოთ 

ის. მოილაპარაკეთ და საერთო გადაწყეეტილება მიიღეთ, შეთანხმდით მოთხრობის 
დასასრულზე და დაწერეთ. 15 წთ-ს შემდეგ თითეულმა ქეეჯგუფმა ხმამაღლა უნდა 

წაიკიოხოთ ზღაპრის თქვენს მიერ შეთხსული დასასრული“ ბოლოს მასწაელებელი 

ხმამაღლა კითხულობს ზღაპრის “ნამდეილ”, წიგნში მოცემულ დასასრულს. 

სავარჯიშოს დასრულების შემდეგ ჯგუფის წევრები უზიარებენ ერთმანეთს 
შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

სავარჯიშო; „კლდემ მხოლოდ ერთხელ სთქეა" (12-18 წელი) 
მასალა: ვაჟა.ფშაეელას მოთხრობა "ყლდემ მსოლოდ ერთხელ სთქეა“ 1898 წ. 
ინსტრუქცია: მასწაელებელს (ტრენერს ან ფსიქოლოგს) შეუძლია მოთხრობა ბოლომდე 

წაუკითხოს მოზარდებს და შემდეგ მსჯელობა გაიმართოს. წაკითხეის შემდეგ მან უნდა 

დასეას შემდეგი შეკითხვები: 
რის შესახებ იყო ეს მოთხრობა? 

· რას გეასწავლის ის? 

· დაფიქრებულხართ იმ საკითხებზე, რაც მოთხრობაში იყო განხილული? 

. რა გაიგეთ ახალი ამ მოთხრობის მოსმენის შემდეგ? 

სავარჯიშოს დასრულების შემდეგ ჯგუფის წეერები უზიარებენ ერთმანეთს 
შთაბეჭდილებებს, მოსაზრებებს, განცდებს, ემოციებს. მიმდინარეობს დისკუსია. 

დრამათერაპია 
ნებისმიერ დრამატულ აქტიეობას მიეყაეართ საკუთარი თავის რწმენასთან, იმედთან, 

დაცულობის შეგრძნებასთან, თანაგრძნობასთან და კონცენტრაციასთან. დრამის მეთოდი 
ემსახურება არა მარტო პიროვნული, არამედ სოციალური კომუნიკაციის განეითარებასაც. 
ძალიან დიდია დრამის კურსის ზეგავლენა ადამიანის სოციალურ ცხოვრებაზე. 
მაგალითად, ჩაკეტილი ბაგშეები, რომლებიც ხმას არ იღებენ, კომუნიკაციის დამყარება 
უჭირთ, იცელებიან დრამის გაკეეთილზე, ისინი სრულიად განსხეავებულ ადამიანებად 
გარდაიქმნებიან ხოლმე. სოციალური თვალსაზრისით, ეს ადამიანები “გამოდიან თაეიანთი 

ნაჭუჭიდან” და აკეთებენ იმას, რასაც, ჩვეულებრიე, არასდროს გააკეთებდნენ. ბაეშვები და 
მოზარდები აცნობიერებენ სხეულის ენას, იმას, თუ როგორ ხდება მისი ინტერპრეტაცია 
და როგორ შეიძლება მისი გამოყენება საკუთარი თაეის სასარგებლოდ ან საზიანოდ, 
იმისდა მიხედეით, თუ რა ინფორმაციის გადაცემას ცდილობენ ისინი აუდიტორიისთეის 
(უულიე არდ ინ ატზ, 2000) დრამა ჯანსალ ასროენებას უწყობს სელს, ის ბადებს 
კითხეებს იმის თაობაზე, თუ რა შეხედულებები აქვთ სხვა ადამიანებს. 
ჰსაჭქარჯი შო; „ემოცია” (მიმიკა) (8-I8 წელი) 

მასალა: პატარა ფურცლები, რომელზეც ჩამოწერილია ემოციების დასახელება და 
სხეულის ნაწილები, რომლითაც ბაეშეებმა უნდა გამოხატონ ემოციები. 

სიხარული – პირი გაბრაზება – ხელები 

სევდა – ხელები გაკეირეება – თეალები 
შიში – ფეხები სიამაყე – ზურგი 

დარდი – მხრები სიყვარული – სახე 

სიძულვილი – თეალები კმაყოფილება – ზურგი 

ბედნიერება – სახე სისარული – ხელები 
აღშფოთება – სახე სიმპათია – თეალები 

კმაყოფილება – მთელი სხეული 
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ინსტრუქცია; მასწაელებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) არიგებს პატარა ფურცლებს, 
რომელ“სეც ჩამოწერილია ემოციების დასახელება და სხეულის ნაწილები, რომლითაც 
მონაწილეებმა უნდა გამოიხატონ ის ემოცია ღა სთხოვს თითოეულ ბაეშეს/მოზარდს 
ბარათზე აღნიშნული გრძნობა დასახელებული სხეულის ნაწილით განასახიეროს. ბაეშეები 
რიგრიგობით გამოხატაეენ ემოციებს, დანარჩენები - კი ცდილობენ მის გამოცნობას. 

შეკითხვები: 
·. რა გაგიჭირდათ სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

· რა მოგეწონათ? 

·. რა უფრო გაგიჭირდათ: ემოციის გამოხატვა, თუ გამოცნობა? 

სავარჯიშო: “აგრესიის შეცელა“ (6-)8 წელი) 
ინსტრუქცია: მასწავლებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) ჯგუფს ჰყოფს 3 გუნდად და 

აძლეეს შემდეგ ინსტრუქციას „სავარჯიშოს დროს ხმის ამოღება და ლაპარაკი არ 
შეიძლება, I გუნდის წეერები იქნებიან „არქიტექტორები, II – .„კორექტორები“, II 

– „ქანდაკება“ . „არქიტექტორები“ უნდა შეეცადონ უსიტყეოდ შექმნან – გამოძერწონ 
II გუნდის წეერებისგან „ქანდაკება თემაზე – აგრესია. II გუნდის წეერებმა, ანუ 
„კორექტორმა“, უნდა გადააკეთონ ეს ქანდაკება ისე, როშ ის აღარ იყოს აგრესიული. 

„არქიტექტორის“, „ქორექტორისა“ და „ქანდაკებისგან" შემდგარი გუნდები რიგრიგობით 

ასრულებენ დაეალებას, დანარჩენები ჩუმად უყურებენ მათ." 
შეკითსვები: 

.· რა მოგეწონა სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

" რა გაგიჭირდა? 

· რთული იყო „არქიტექტორის“, „კორექტორის“ ან „ქანდაკების“ როლის შესრულება? 

· რას გეასწავლის ეს საეარჯიშო? 

სავარჯიშო; „ერთად მოვიფიქროთ სცენარი და დაედგათ სპექტაკლი" (8-11 წელი) 
მასალა: თეატრალური, ხელზე ჩამოსაცმელი სათამაშოები (ჯგუფის წეერების 

რაოდენობა), დაფა, ცარცი (ფლომასტერი), „ფლიპჩარტი“, ფურცლები, კალმისტრები და 

სხეა რეკეიზიტები 

ინსტრუქცია: 
1 ეტაპი: 
მასწავლებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) დაფაზე წერს სათამაშოების გმირების 

სახელებს (სათამაშოები წინასწარ არის შეძენილი, მაგრამ ბაეშეებმა ამის შესახებ არ 

უნდა იცოდნენ) და სპექტაკლის შესახებ ესაუბრება. შემდეგ სთხოეს ჯგუფის წეერებს 
სათითაოდ ამოირჩიონ, თუ რომელი როლის თამაშს ისურვებდნენ. 

II ეტაპი: 
მასწავლებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) დაფაზე ჩამოწერს შეკითხეებს: 

– სად შეიძლება შეხედნენ ეს გმირები ერთმანეთს? 
– რის შესახებ შეიძლება დავდგათ სპექტაკლი? და ა. შ. 
გონებრიეი იერიშის საშუალებით მიღებული ყეელა პასუხი „ფლიპჩარტზე“ 

ფიქსირდება. 

III ეტაპი: 
მასწაელებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) ბაეშეებს სთხოეს ერთად შექმნან, მოიფიქრონ 

ამბავი (სცენარი) და დაწერონ. 

IV ეტაჰი: 

ჯგუფის წეერებმა თსზულების მიხედეით იმპროეიზირებული სპექტაელი "'უნდა 
გაითამაშონ. მასწავლებელმა (ტრენერმა ან ფსიქოლოგმა) ყურადღებით უნდა მოუსმინოს 
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ბაეშვების დიალოგებს, ჩაიწეროს და დასრულების შემდეგ დაურიგოს ჟეალა მონაწილეს 
ის რეპლიკები და დიალოგები, რომელიც სცენარის მიხედეით მათმა გმირებმა უნდა 
წარმოთქეან. 

V ეტაპი: 

ტრენერი ყეელა მონაწილეს ურიგებს მისი გმირის შესაბამის სათამაშოს. სპექტაკლის 

რეპეტიცია და დადგმა. 

· მოგეწონა სპექტაკლი? 

· რას გრძნობდი, როდესაც არჩეედი შენს როლს, გმირს? 

· რას გრძნობდი, როდესაც სპექტაკლის სცენარს ქმნიდით? 

· მოგეწონა შენი როლი? 

· რა განცდა დაგეუფლა, როდესაც სათამაშო გადმოგცეს? 

ფსიქოთერაპიის სხვა მეთოდები 

როგორც არა ერთხელ აღინიშნა, ბავშვებსა და მოზარდებს მწეაეე სტრესის 
გადატანისა და ფსიქოლოგიური ტრაემის შემდეგ არა ერთი ფსიქოლოგიური პრობლემა 
უჩნდებათ. საჭიროა აგრეთეე ცალკეულ პრობლემაზე მუშაობა, გავარჯიშება. არსებობს 
მეხსიერების, ყურადღების განმავითარებელი სავარჯიშოები. 

აგრეთეე ზ წლის ასაკიდან ეფექტურია სხეადასხეა თემებსე თხსულებების წერა. 
წერის დროს ბავშეები და მოსარდები სიმბოლურად ან პირდაპირ გადმოსცემენ საკუთარ 
განცდებს, დამოკიდებულებებს ადამიანების, გარემოს, მატრაემირებელი მოელენის მიმართ. 
ეს მათთვის შეტად მნიშენელოეანია. 

მასწაელებლებს (ტრენერები. ფსიქოლოგები) შეუძლიათ დააწერინონ ბაეშვებსა და 

მოზარდებს თხზულებები, ესეები თემებზე: აეტოპორტრეტი; რისი მეშინია ყველაზე მეტად; 
ადამიანის დადებითი და უარყოფითი თეისებები; მე რომ ჯადოსნური ჯოხი მქონდეს- და ა.შ. 

ჰსავარჯაიშო; „თეითჰატივგისცემა“ (8-)% წელი) 
ინსტრუქცია: 
– როგორ ხვდები, რომ შენ ეინმეს მართლა კარგ ბიჭად /გოგოდ/ მიაჩნიხარ? 
– შეგიძლია გაიხსენო ის დღე, როდესაც შენ შეგაქეს და „ძალიან კარგი ბიჭი / 

გოგო/" გიწოდეს? 

– შეგიძლია დაასახელო ის ადამიანი, რომელსაც შენ საუკეთესოდ მიიჩნევ? 
– რას გრძნობს ადამიანი, რომელსაც თავი სულ დამნაშავედ მიაჩნია, გონია, რომ 

სულ არასწორად იქცევა? 
ამის შემდეგ ტრენერი ბაეშეებს წრეში სეამს და აძლეეს ინსტრუქციას: 
„გაიხსენე ორი აჯამიანი ეისაც საუკეთესოდ, განსაკუთრებულად მიაჩნიხარ, 

რომლებიც გაფასებენ და უყეარხარ, უხარიათ შენი წარმატებები, შენს გეერდით ყოფნა, 
რომლებმაც იციან, როგორი ყურადღებიანი, კეთილი შეგიძლია იყო.. დაფიქრდი, რა 
შეიძლება გირჩიონ მათ შენ? მოისმინე, რას გეტყვიან ისინი .. თუ ისეთი ადამიანი, 
ეისაც შენ იცნობ და ეისაც 'მენ განსაკუთრებულად მიაჩნისარ,„ ეერ გაიხსენე, მაშინ 
წარმოიდგინე ეინმე, ეისგანაც შენ ყეელაზ%სე მეტად გსურს მხარდაჭერა. დაფიქრდი, მათი 

ასრით შენ როგორი ადამიანი ხარ, როგორი დამოკიდებულება აქეთ შენს მიმართ... ახლა 
თუ შეგიძლიათ დაწერეთ ის აზრები, რაც ამ სავარჯიშოს შესრულების დროს მოგივიდათ. 

ვის შეუძლია წაგვიკითხოს ან მოგვიყეეს?” 
დამხმარე შეკითხვებით 
– რას გრძნობდი წერის დროს? 
– რა სუნი გცემდა, რა შეგრძნებები გქონდა სხეულში? 
– ეინ წარმოიდგინე? 
– რა შეიძლება გირჩიოს ამ ადამიანმა შენ? 
–როგორ შეიძლება ადამიანმა აგრძნობინოს სხეას, რომ ის მისთეის განსაკუთრებულია 

და მას პატიეს სცემს?“ 
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შეკითხყები: 

· რა გაგიჭირდა? 

· რა მოგეწონა საეარჯიშოს შესრულების დროს? 

· რა არ მოგეწონა? 

· “შეიძლება იმ ადამიანმა, ვისაც შენ პატივს სცემ, რომელიც შენ განსაეუთრებულად 
მიგაჩნია, შეცდომა დაუშეას? 

· ბეერ ადამიანს სჭირდება, რომ ის სხეა ადამიანებმა განსაკუთრებულად მიიჩნიოს? 

· “შეიძლება ადამიანმა თაეისი თაგვი წარმოიდგინოს განსაკუთრებულად? 

· “შეიძლება თაეი განსაკუთრებულად წარმოეიდგინოთ და ამავე დროს შეცდომები 

დაეუშვათ 

აგრეთვე არსებობს სავარჯიშოები, სადაც ბაეშეები და მოზარდები სურათის მიხედვით 

წერენ მოთხრობას. 
სავარჯიშო: „ფოტოსურათი? (8-18 წელი) 

მახალა. “შაე-თეთრი ფოტოსურათი /პრობლემური სიუჟეტით ფურცლები და 

კალმისტრები 
ინსტრუქცია: ტრენერი (ფსიქოლოგი ან მასწაელებელი) ჯგუფს უჩეენებს შაე-თეთრ 

ფოტოსურათს, ამაგრებს მას დაგფაზე და იქვე ჩამოწერს შეკითხვებს. შემდეგ აძლეეს 
ინსტრუქციას: „დააკვირდით სურათს, მისი მიხედვით მოიფიქრეთ ისტორია, მოთხრობა და 

დაწერეთ. დაფაზე ჩამოწერილია ის შეკითხეები, რომელიც წერის დროს დაგეხმარებათ." 

თქეენი აზრით, რა არის აქ გამოსახული ? 

· რა პრობლემას ხედაეთ? 

·. რა მოხდა და რა იქნება? 

. რა ემოციებს გამოხატაეენ სურათის გმირები? 

თუ რომელიმე ბავშეს, ან მოზარდს სურეილი ექნება, მას შეუძლია საეარჟიშოს 
დასრულებისას ჯგუფს ხმამაღლა წაუკითხოს საკუთარი თხზულება. 

შეკითხეები: 
·. რა მოგეწონა? 

ბ რა გაგიჭირდა? 

·. რას გრძნობდი, როდესაც ფიქრობდი სურათზე აღბეჭდილ ადამიანზე? 

· რომელიმე თანატოლის შექმნილი მოთხრობა მოგეწონა ყეელაზე უფრო, რატომ? 

რელაქსაცია 
ფსიქოლოგიური ტრაემის ერთერთი უმთაერესი სიმპტომი, მუდმიეი დაძაბულობა და 

კუნთების შეკუმშვაა. მატრაემირებელ მოელენაზე გამუდმებული ფიქსაცია, შეკაეებული 

აგრესია, შფოთეა შემაწუხებელი და დამანგრეეელია ადამიანისთეის. ამ პრობლემების 

მოსაგეარებლად ყველაზე ეფექტური რელაქსაცკისს საეარჯოებია (დაწყრილებით 
რელაქსაციის შესახებ იხილეთ თავი: სუგესტიური ფსიქოთერაპია). 

ჰავარჯეიშო; „ფერებით სუნთქეა“ (5-18% წელი) 
ინსტრუქცია: მასწაგვლებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) სეამს ჯგუფის წეერებს 

წრეში და აძლეეს შემდეგ ინსტრუქციას: „დასხედით, თავისუფლად მოეწყვეთ, ვისაც 

გსურთ დახუჭეთ თავლები. ეცადეთ სხეულის ყეელა ეუნთი მოადუნოთ.., ისუნთქეთ 

თანაბრად. ჩაისუნთქეთ ცხვირით და ამოისუნთქეთ პირით. ჩაისუნთქეთ, ამოისუნთქეთ.... 
წარმოიდგინეთ, რომ ამოსუნთქეისას ყველა უარყოფით ემოციას, დაძაბულობას გარეთ 
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უშეებთ. ისინი უსიამოენო ჭუჭყიანი ფერისაა... ჩასუნთქვისას სხეული აავსეთ დადებითი 
განცდებით: სიყეარულით, სიმშვიდით. ისინი თბილი – მზის სხივების და სისუფთოავის – 
თეთრი, ცისფერი ფერებისაა.- ჩაისუნთქეთ დადებითი, სასიამოვნო ემოციები, ამოისუნთქეთ 
ყეელაფერი ცუდი და უარყოფითი... ჩაისუნთქეთ... ამოისუნთქეთ... (5 წუთი) ახლა გაიზმორეთ 
და ნელა გაახილეთ თვალები.“ 

შეკითხვები: 
· რა გაგიჭირდათ სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

· რა მოგეწონათ? 

.· რა იყო სასიამოენო, ან უსიამოენო? 

სავარჯიშო; „ღრუბელზე გასეირნება" (6-18 წელი) 

ინსტრუქცია: მასწავლებელი (ტრენერი, ფსიქოლოგი) სვამს ჯგუფის წეერებს წრეში 

და აძლევს შემდეგ ინსტრუქციას: „დასსედით, თაეისუფლად მოეწყეეთ„ და დახუჭეთ 
თეალები. მე მინდა თქვენ შემოგთაეასოთ ღრუბელზე გასეირნება. წარმოიდგინე, შენ 
მოგიახლოედა თეთრი ფუმფულა ღრუბელი. ის შენს ფეხებთან დაეშვა. წარმოიდგინე. 
როგორ მოკალათდი მთელი სხეულით ამ ფაფუკ ღრუბელზე, მოკალათდი თავისუფლად... 
ახლა ღრუბელი ნელა ადის ცაში, ზემოთ, ზემოთ. შენ სახეში ნიავი გიბერავს.. წემოთ, 
ცაში სიწყნარე და სიმშვიდეა. ღრუბელი ნელა მიცურავს ცაში იმ ადგილისკენ, სადაც 
შენ თავს ყეელაზსე ბედნიერად გრძნობ. შენ ხარ იქ, სადაც ყველაზსე კარგად, მშეიდად 
გრძნობ თავს. მიმოიხედე ირგელიე, დაიმახსოერე ყველაფერი. შენ აქ თავს ბედნიერად 
გრძნობ... აქ შეიძლება მოხდეს ყეელანაირი საოცრება... (I წთ.) ახლა ადი ისევ შენს ფაფუკ 
ღრუბელშე და გამოემართე უკან, ჩეენ ოთახში, შენს ადგილას... ჩამოდი ღრუბლიდან და 

ასეთი საოცარი გასეირნებისთეის მადლობა გადაუხადე. ახლა შეხედე როგორ ქრება ის 
ნელ-ნელა ჰაერში. დაიზმორე, გაახილე თვალები და დაიმახსოერე ის განცდები, რაც 
გასეირნების დროს, სანუკვარ ადგილას ყოფნის დროს იგრძენი.." 

შეკითხეები: 

·.·. რა მოგეწონათ? 

· რა გაგიჭირდათ სავარჯიშოს შესრულების დროს? 

" რა იყო სასიამოენო, ან უსიამოვნო? 

. რა დაგამახსოერდათ? 

ტრავმირებულ, მძიმე ემოციურ მდგომარეობაში მყოფ ბაეშვებსა და მოზარჯებს 
სჭირდებათ ადგილი, სადაც უსაფრთხოდ იგრძნობენ თაეს, ადამიანი - რომელიც მათ 
გაუგებს და სუბიექტური და ობიექტური პრობლემების გაანალიზებასა და მოგეარებაში 

დაეხმარება ფსიქოლოგს და მასწაელებელს შეუძლიათ ასეთი გარემოს შექმნა. 

გამოყენებული ლიტერატურა 

1. 1ი6#. Iიტოი)/. Cმ1ხ·V/ /ტ. Mმ1C1910901 (Cძ). XV. 2007 

2. ჰიხგიიგ 8059ი3ძი, 10000 ძი; 5სხსთმიიი: 61ი 5CჩI05§CI 20; ჩყა/Cჩ0მი81)/56 სიძ 2ხიი VVCIX 
M2(X2§. % # M. 2007 

M. 3. წაუნთგM. | იV/ი0085გ# MCMXთნიგIV. VMIM8CიC, II00ო0CCC, 1993 

4 MვI0მ76! Mვსოხს#წ. სუ)/0მ2Xი1C8I1)/ 0ოთიI0ძ # 1ხ9გი)/: IL3 ნXI0C101C5 8იძ იI8გC11C05: III0§C-8(Cძ 

VIIს IხICC C256 5Iს01C5, CჩICგჯდ0, III. MგდეიიII2 5VCC( ჩსხI150ლ§5, 1987 

56. IსძIი #ყიი სსხIი, Iისიძსისიი 10 #I 1ი6-იV; 50სI065 გიძ M650ს(60§. IმVIი” # წ”გოCI§, 

იი916ძ ხ» ნსნძM2გIძ5 8/0ირტი. LIIIIითიი, MV, 1999 

ნ. #ტა11ჩთგიV I0 1%M60ი/ 8იძ ჩ.8CIIC6. ნსი0I LIIIიგი (6ძ), ჩლიია 02CMIი80; MCV/ V0IX: 5Cხ0CMტი 
800L5. 1975 
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ILIგიძხი0იM ი #II 1იCL8ი). CმIხა/ #. M21Cჩ10ძ! (06ძ.). წხ6 CსII/0Iძ VIC55. MიV V0IX % Lიიძიი. 

2003" 

სIIი C)0§ტი CI მI,, 196 IC ი«/Cჩი-5001გ! 16გCიი( IIმ1ი1ინ CVIძC, IILC, 2004 

თინათინ ნორაკიძე, როზა იარადანგულიევა, თალიკო თვაური, ნინო კილანავა, 

დარეჯან ოდილაეაძე ხათუნა შონია პრაქტიეუული მუშაობა ბავშეებთან 

(სავარჯიშოები), “სიესტა”, თბილისი, 2004, თინათინ ნორაკიძე. პრაქტიკული 
მუშაობა მოზარდებთან. “სიესტა”, თბილისი, 2004; თამარ გაგოშიძე, პრაქტიკული 

მუშაობა ბავშეებთან (წიგნი 2), ბავშეის განვითარების მასტიმურილებელი 

საეარჯიშოები. “სიესტა”, თბილისი, 2007, თინათინ ნორაკიძე, მედეა ანთია, "ჩეენ 

და ბუნება”, “სიესტა”, თბილისი, 2007 

„ მარინა კეიცარიძე,ე თინა ნორაკიბმე – საგანმანათლებლო პროგრამების 
ფსიქოსოციალური ეფექტი, დეენილ ბაეშვებთან მუშაობის გამოცლილება. 

საქართეელოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაციის კრებულში “ბაეშეი და 

ომის ტრაემა” ინტერვენცია და ზრუნეა. თბილისი 2010 (გამოცემულია ნორეეგიის 
საგარეო საქმეთა სამინისტროს მხარდაჭერით), გე.58-66 

„ 1L2გ1ხ#M8 3MIMXM68Mყც-CცCოაVICC82. IIVIს X 8010C6CI8V. 1C00M9 M I02+MXMCV2 CM23M016020IM. 

CII6: 3უ2+0XCI 1998 

. 1I21ხ#882 3MLMM68MM-C8CIMIV6688. 0CCM0ჩLI) CMგ3)დინიმიM4M#, CII6: CM, 2006 
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