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წინასიტყვაობა 

ადამიანის შინაგანი სამყაროს შესწავლა მეცნიერულად დასა– 
ბუთებულ ნიადაგზზბე რომ დადგეს, ჩვენი აზრით, აუცილებელია, 
მკვლევარმა ფსიქიკური როგორც პროცესი, როგორც ქცევა(»06#XC- 
უხ80CI) შეისწავლოს. განსაკუთრებული სიცხადით ამაში ფსიქია- 
ტრიის კლინიკას შეუძლია დაგვარწმუნოს, იმიტომ, რომ ფსიქოზური 
განცდის შინაარსები ისეა ავადმყოფის ქცევაში ჩართული, რომ მათ 
მისგან გამოყოფილი არსებობა არც კი გააჩნიათ. 

ქცევა სუბიექტის გარეშე არსებობას მოკლებულია, ამიტომ 
ამოცანაც იმაში მდგომარეობს, რომ იგი, როგორც მესი აქტიურო- 
ბა შევისწავლოთ. ცოცხალი არსების საქცევო აქტიურობის აღმნიშ- 
ენელი ცნებაა განწყობა, რომელიც მთლიანი სუბიექტის ისეთ მო- 
მართვაში მდგომარეობს, რომ მასში სწორედ იმ ფსიქაკურმა და 
მოტორულმა აქტებმა იჩინონ თავი, რომელნიც, როგორც დ. უზ- 
ნაძე მიუთითებს, სიტუაციის ადეკვატურს ჭვრეტითს ან მოქმედე- 
ზით ასახვას უზრუნველყოფენ. 

ქცევის შემსწავლელი მეცნიერების ამოცანას ის უნდა შეად- 
გენდეს, რომ მან მისი როგორც მთლიანის შესწავლა განახორციე- 
ლოს. განწყობის ცნების ავტორის მიზანსაც სწორედ ეს შეადგენდა, 
ამიტომ მან თავიდანვე უარი განაცხადა ცალკეული პროცესების 
%ხესწავლაზე და შეუდგა ქცევის როგორც მისი სუბიექტის მთლიანი 

შეცვლის საფუძველზე აღმოცენებული მოვლენის შესწავლას. 
საკმაოდ ხანგრძლივი შემოქმედებითი მუშაობა დასჭირდა დ. უზ- 

ნაძეს იმისათვის, რომ განწყობის ცნებისათვის ისეთი სახე და შინა- 
არსი მიეცა, როგორც ჩვენ მას ვხედავთ მის მონოგრაფიაში: „გან- 
წყობის ფსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძვლები“. მისი მო- 
–აფეები არც ამით დაკმაყოფილდნენ, რომელთა კრიტიკული მუ– 
წ წაობის შედეგებმა იმ თეზისებში პოვეს გამოხატულება, რომელიც 
მიეძღვნა საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის პრეზიდიუმის მი– 
ერ 1952 წ. IV გამართულ დისკუსიას: „საბჭოთა ფსიქოლოგიის ზო– 

გიერთი საკითხი“ (ამ დისკუსიის თეზისები და სტენოგრაფიული 
ანგარიში ინახება საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის სამკი– 
თხველოში. აგრეთვე დ. უზნაძის სახელობის ფსიქოლოგიის ინსტი-
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ტუტშო. ჩვენც პირველად ამ დისკუსიახე ვცადეთ დებულების 
სახით ჩამოგვეყალიბებინა ჩვენი მოსაზრება განწყობის ფსიქოლო– 
გიისა და უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიის ურთი- 
ერთობის შესახებ. წინამდებარე შრომაში მოცემული გვაქვს ამ 

დებულების გაშლა და დასაბუთება ექსპერიმენტული ფაქტების 

საფუძველზე. 
ამ აუცილებელი ღონისძიების შემდეგ შესაძლებლად დავინა–- 

ხეთ მიზოფრენიის ფსიქოპათოლოგია განწყობის ცნების საფუძ- 
ველზე განგვეხილა. ამიტომ შრომის პირველ ნაწილში ცალკე ადგი– 
ლი აქვს დათმობილი განწყობის ცნების საბუნებისმეტყველო და– 
საბუთებისაკენ მიმართული ექსპერიმენტული ფაქტების განხილვას, 
რომლებიც 1950 წლიდან ცალკე გამოკვლევათა სახით ქვეყნდებო–- 

და საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის ყოველთვიურ ორგანო 
–-,„მოამბე4-ში; რაც შეეხება განწყობის ცნების სისტემატურ გან–- 

ხილვას, მას დაინტერესებული მკითხველი დ. უზნაძის ზემოხსენე- 

ბულ მონოგრაფიაში იპოვნის. 
ჩვენი ნამრომის დანიშნულება იმაში მდგომარეობს, რომ მან 

ექსპერიმენტული ფაქტებისა და მათი კვლევის ადეკვატური მეთო– 
დების გამოყენების საფუძველზე გვიჩვენოს განწყობის ცნების ად- 
გილი ფსიქიატრიის კლინიკაზი. ამ მიზნით გვაქვს ჩვენ შიზოფრე- 
ნიის სიმპტომოტოლოგია განხილული, ამიტომ მკითხველმა მხოლოდ 

აღნიმნულის ფარგლებში უნდა სცადოს მისი შეფასება. 
წინამდებარე შრომის შინაარსი მრავალის მხრივ არის დავა– 

ლებული საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის ფსიქოლოგიის ინს- 

ტიტუტის კოლექტივის შემოქმედებითი მუშაობით, რომელსაც სა- 
თავეში ჩვენი პატივცემული მასწავლებელი, დ. უზნაძე ედგა. აქ გან– 
ხილული საკითხების დიდი ნაწილი მასთან უახლოესი ურთიერთო- 

ბის პირობებში არის დამუშავებული. მონოგრაფია, რასაკვირველია, 
ჩვენ მიერ გადადგმული პირველი ნაბიჯია, რომელსაც მიზნად აქვს 
შარმოგვიდგინოს საბჭოთა ფსიქიატრიისა და ფსიქოლოგიის წინაშე 
მდგომი აქტუალური საკითხების გაშუქება ექსპერიმენტული ფაქ– 
ტების სისტემატური განხილვის საფუძველზე. მოვახერხეთ თუ არა 
ამის განხორციელება, მის შესახებ მსჯელობა, იმედი გვაქვს გახდე– 

ბა ჩვენი მეცნიერების მრავალრიცხოვან წარმომადგნელთა 

განსჯის საგანი.
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მიზოფრენიის ფსიქოლობიური თეორიები 

ფიჭოფრენიის ცნებისათვის 

შიზოფრენიის ცბება სრულიად გარკვეული ფსიქოლოგიური 
კრიტერიუმის საფუძველზე არის მოპოვებული. ჯერჯერობით მისი 
მეცნიერულად დასაბუთებული განსაზღვრების მოცემ» მომავლის 
საქმედ უნდა იქნეს მიჩნეული. საქმის თანამედროვე ვითარება ისე- 
თია, რომ ჩვენს განკარგულებაში მხოლოდ სიმპტომებია, ამიტომ 
ცნების დეფინიციის აღგილს მათი აღწერა იკავებს, რასა(ჯვერჭვე ლია, 

ეს სრულიად არ ნიშნავს იმას, რომ ახლავე არ იყოს შესაძლებელი 
მის ძირითად თავისებურებათა დახასიათება. 

ჩვენთვის ცხობილი კლინიკური ფენომენების მიხედვით ამ ფსი– 
ქოზის დამახასიათებელი აიშანია ინტერპერსონალური კავშარების 
წესუსტება, სოციალური კონტაქტის განლევა, სინამდვილესთან შე- 
გუების გაძნელება, პიროვნების ორგანიზაციის ფუნდამენტალური 
მოშლა, ემოციებსა და იდეებს შმორის სინქრონიულობის მოხსნა, 

მათი ერთიმეორისაგან გათიშვა; რაც შეეხება აფექტის სიზლუ5გეს, 
«გი მეტ-ნაკლები ხარისხით ყოველთვის არის გამოხატული. 

შიზოფრენიისათვის ცვლილებათა ეს კომპლექსია დამახასიათე- 
ბელი, ამიტომ აქ უნდა ვეძიოთ ნიადაგი, საიდანაც ხდება იუ= უზიე- 

ბისა და პალუცინაციების (განსაკუთრებით სმენის) აღმოცენება, 
თუმცა სენსოოროიემის მოშლა არ ითვლება სავალდებულო ს.მპტო- 
მად. სიძნელე, რომელსაც გარემოსთან შეგუებაში აქვს ადგილი, 
ხელი მიმდინარეობით ხასიათდება, მაგრამ არც ისე იშვიათად 
წყვეტს ავადმყოფი მასთან ერთბამად კავშირს. იგი მის მიერვე შექ- 
მნილ განცდათა სამყარომი აწარმოებს გადათავსებას, რათა საბო- 
ლოოდ ხურგი შეაქციოს რეალურად არსებულ სინამდვილეს. შიზო– 
ფრენიკი ქცევას სააზროვნო პროცესების დეზორგანიზაციის პირო- 
ბებში აგებს და იმდენად განსხვავებულ საფუძველზე, რომ ნორმა- 

ლური ადამიანისათვის ბაგი გაუგებარი და ეგოცენტრულია. ავად- 
მყოფი იცინის, თუმცა სასაცილო არაფერია, ღელავს და ამის გა- 
მომწვევი მიზეზი ობიექტურად არსად ჩანს. თითოეული ადამიანის 
გამოხედვაში, თუ საუბარში იგი ბოდვითი იდეის ზეგავლენით ფა- 
რულ აზრს ნახულობს, ამიტომ მათთან ურთიერთობასაც გაურბის.
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ერთი სიტყვით, მიზოფრენიის სახით საქმე ავადმყოფურად შე– 

ცვლილ პიოოვნებასთან გვაქვს. მისი ეს შეცვლა, როგორც ეს საბო– 
ლოოდ იქნა დადგენილი, არ არის რომელიმე ფსიქიკური ფუნქციის 

გამოვარდნით გამოწვეული. საერთოდ, ინტელექტუალური ფუნქ- 
ციები არ არიან ისეთ მდგომარეობაში, რომ ისინი ავადმყოფის პი– 

როვნების დასახასიათებლად გამოდგენ. შიზოფრენიკის სახით, თანა–- 

ხმად არსებული მითითებისა, ისეთ მანქანასთან უნდა გვქონდეს 
საქმე, რომლის ნაწილები ხელუხლებლად დარჩენილია, მაგრამ 

საწვავის უქონლობის გამო იგი უმოქმედოდ დგას. იგივე აქვს მხედ– 
ველობაში კრეპელინის მითითებას, რომლის მისედვით ისეთი ორ- 
კესტრია მისი სახით ჩვენს წინაშე, რომელსაც დირიჟორი აკლია. 

შიზოფრენიკის ქცევა, როგორც ყველა დანარჩენი ფსიქოზის 
შემთხვევაში, გონიერებას მოკლებულია. მას დაკარგული აქვს გარე– 
მოზი სწორი ორიენტაციისა და, როგორც ითქვა,შეგუების უნარი. 

ამავე დროს ავადმყოფის ზოგადი გონიერების დახასიათება არ იძ- 
ლევა მასალას, რომელიც მის უგუნურ ქცევას გასაგებს გახდიდა. 
ამასთან დაკავშირებით ბუნებრივად ·უნდა დასმულიყო საკითხი: 
შიზოფრენიას აღმოცენებას რა უდევს საფუძვლად, ჭკუასუსტობა, 

თუ პიროვნების გაორება? ამის გასარკვევად, ჩვენი აზრით, საჭირო 

იქნება ჯერ კრეპელინისა და შემდეგ ბლოილერის თვალსაზრისის 
გაცნობა, 

ნაადრევი ჭპკუასუსტობის კლინიკური ფინაარსი 

მორელის მიერ ნაადრევი ჭკუასუსტობის (ძბთლსალ- 100006) 

სახელით აწერილი ერთადერთი შემთხვევა ისე შთანთქა დეგენარა- 
ციის შესახებ ამავე ავტორის მოძღვრებამ, რომ მას ჩვენთვის საი– 

ნტერესო ფსიქოზის ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულად გამოყოფის 

საქმეში არავითარი წვლილი არ შიუძღვის. კრეპელინის სახელთან 
არის დაკავშირებული ფსიქოზების გარკვეული ჯგუფის ერთ ნოზო- 
ლოგიურ ერთეულად ჩამოყალიბება, რომელსაც მან ნაადრევი ჭკუა- 

სუსტობა უწოდა (სტთიი!ი ი”06007) ამ ფსიქოზების დამახა- 
სიათებლად მას მიაჩნია: სქესობრივი მომწიფების პე- 
რიოდში დაწყება, კლინიკური სიმპტომების 
ანალოგიური მიმდინარეობა და დასასრულში 

ჭკუასუსტობა, ასეთია სამი კრიტერიუმი, რომლის მიხედ- 
ეით შესაძლებლად ცნო კრეპელინმა ნაადრევი ქკუასუსტობის 
ცალკე ოსიკოზად გამოყოფა.
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1. ნაადრევი ჭკუასუსტობის ერთ-ერთი შემთხვევის დროს მო- 
ზარდის ფსიქიკური ინდივიდუალობა იმდენად იცვლება, რომ მშობ– 
ლები მის ქცევას ცუდი აღზრდის გამოვლინებად თვლიან, ბავშვი 
ამჩნევს, რომ იგი სამუშაოს თავს ვერ ართმევს, ვერ ახერხებს წა- 
კითხულის სწორად გადმოცემას, ყურადღების კონცენტრაციას. იგი 
გაფანტულია, აზრების უგეგმოდ ხეტიალი აწუხებს, თავს ვერ არ– 
თმევს აზრების უნებლიე შემოჭრას. ერთსა და იმავეს რამოდენიმე– 
ჯერ კითხულობს, მაგრამ წაკითხულისაგან აზრის გამოტანას ვერ ახ- 
ერხებს, გადაწერის დროს შეცდომებს უშვებს, სრულიად შეუფერე– 
ბელ მოძრაობებს აკეთებს. ხწირად აზრის ავტომატური მიმდინარე- 
ობა იმდენად იპყრობს მას, რომ დაძახებაზე პასუხის მიცემას ვერ 
ახერხებს. 

მექანიკური დამახსოვრება ხელუხლებლად არის დარჩენილი, 

მაგრამ შეთვისებულის გონებრივი გადამუშავება მიუღწეველი რჩე– 
ბა, მეხსიერების ასეთი მდგომარეობის მიუხედავად გრძელდება ინ- 

ტელექტის გაღარიბება, რაც მოუფიქრებელი ქცევის კრიტიკის შე- 
სუსტებისა და აზროვნების მოუწესრიგებელი მიმდინარეობის მხრივ 
იჩენს თავს. 

ცნობიერება ავადმყოფს ნათელი აქვს, ახერხებს გარემოში, 

დროში სწორ ორიენტაციას, ხშირად ის=ც გაეგება, რომ მიხი-–გო- 
ნებრივი შესაძლებლობანი მეტად შეზღუდულია, ამიტომ შეძენილ 
ჩვევათა სფეროი ცდილობს დარჩეს და სტერეოტიპიული აზრებით 
კმაყოფილდება. 

ავადმყოფი მომავალზე არ ზრუნავს, დღეებს უდარდელად ატა- 
რებს და გარშემო მყოფ ადამიანების მიმართ განურჩევლობასა და 
აპათიურ დამოკიდებულებას იჩენს. ემოციების აგზნებულობას, მი- 

სი დაჩლუნგება და პერიოდული აფეთქება ცვლის. თავის გარეგნო- 
ბას იგი ყურადღებას არ აქცევს, საცხოვრებო წესებს არ იცავს, ნა- 
ვთები ხშირად ეკარგება, მოვალეობა ავიწყდება. უაზრო ჯიუტობას 

ხშირად მორჩილება ცვლის და შთაგონებადობა, 
მეტყველებაში აღსანიშნავია თეატრალური დეკლამაცია, ერ–- 

თი და იმავე წინადადებების განმეორება, ბანალური ოხუნჯობა, ზე- 
ფარდოვანი წინადადებები, რთული პერიოდები, გარითმა და აზრის 

შესამჩნევი სიღარიბე. 
შიზოფრენიის: დაწყების მაუწყებელი ჩივილებია: ყურში მუი- 

ლი, თავბრუ, დაღლილობა, გამღიზიანებლობა, კარჩაკეტილობა, 

ცნობიერების გაოგნების მოვლენები, უძილობა და უმადობა, ფიზი- 
კუზი სისუსტე, შრომის უნარის დაქვეითება. ხშირად უმოტავოდ
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მხიარულ გუნებას მელანქოლიური განწყობილება ცვლის. ამ პერი- 
ოდში იწყება იპოქონდრიული ხასიათის ჩივილები, ბედით 'კმა- 
ყოფილება, რაც დევნისა და განდიდების ბოდვის საწყისს წარმო- 

ადგენს. 
სქესობრივი მომწიფების პერიოდში განვითარებული ჭჰჭკუასუს- 

ტობის დახასიათება, რომელიც აქ არის წარმოდგენილი, თანახმად 

კრეპელნის მითითებისა ჰეკერის ჰებეფრენიის მიხედვით არის 

გადმოცემული. ამ შემთხვევაში, როგორც კრეპელინი ფიქრობს, 

არა მარტო ფხიქიკური ცხოვრების განვითარების შეჩერებასთან 
გვაქვს საქმე, არამედ რეგრესიასთანაც, რაც საბოლოოდ შეძენილი 
ჭკუასუსტობით მთავრდება. ამ ფსიქოზის მიმდინარეობაზე დაკვირ- 
ვებით ბევრი ისეთი სიმპტომის დანახვა არის შესაძლებელი. რომე- 

ლიც ადამიანის სქესობრივი მომწიფების პერიოდისათვის არის და– 
მახასათებელი. ასეთია მაგალითად, ასაკისათვის შეუფერებელი წი– 
გნების კითხვა. „ცხოვრების ურთულესი პრობლემის გადაწყვეტის– 

კენ მიდრეკილება, მაღალფარდოვანი სიტყვები და ხელოვნური 

მეტყველება“! 
2. ფსიქოზის შემდეგი ფორმა, რომელიც კრეპელინმა ნაადრევი 

ჰკუასუსტობის ფარგლებში მოაქცია, არის კალბაუმის კატატონია. 
იგი დეპრესიით იწყება და ხშირად მას წინ უძღვის „ნერვული სი– 

სუსტის“ ნიშნები. ავადმყოფი ყუჩდება, დაძაბულია, არ იცის რის 

ეშინია, თან გაღიზიანებულია და ჯიუტი. ფსიქოზის დასაწყის მო- 
მენტში უჩივის თავის ტკივილს, კეფის მიდამოში სიმძიმეს, აზროვ– 
ნების გაძნელებას. ძილი და მადა იკარგება და თავის მდგომარეო- 
ბის ანალიზით გართული ავადმყოფი განმარტოებას ირჩევს. 

ფსიქოზის დაწყებიდან ერთი კვირის თუ ერთი თოვის გავლის 
შემდეგ იწყება კატატონიური მოვლენები, რომლის ნიშნები თავიდა- 
ნვე ჩანდა. თვალში მყისვ გვეცემა სიმპტომი, რომელსაც კალბაუ- 
მა ნეგატივიზსმი უწოდა. ავადმყოფი გაჩუმებულია, შმეკითხვებზე 

წურჩულით პასუხობს და შემდეგში სავსებით წყვეტს ლაპარაკს 
(თხ(მი59თხვ) ამ მდგომარეობაში ავადმკოფი შესაძლებელია 
თავისთვის ჩურჩულებდეს, შეკითხვებზე წერილობით პასუხს იძ- 

ლეოდეს. 
ნეგატივიზმის ერთ-ერთ გამოვლინებას საჭმლის მიღებაზე უა- 

რის თქმა წარმოადგენს. ამავე დროს იგი, თუ ძალდატანებას მივ- 
მართეთ, პასიურად გვიწევს წინააღმდეგობას და არასოდეს ისეთ 

  

1 5M. I ნ6606XX#V, IICXყენჯიიიM, 1898, ბვ. 12L.
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სიმტკიცეს არ იჩენს, რომელიც მელანქოლიური ავადმყოფისათვის 
არის დამახასიათებელი. ნეგატივიზმთან ახლო მონათესაობას ფსიქო- 
მოტორული გაშეშება პოულობს. თვალები ავადმყოფს დახუჭული 
აქვს, ან იმდენად ფართოდ გაღებული, რომ გაფართოებული გუგა 
ჩანს. სახის გამომეტყველება გაქვავებულია, სახე ნიღაბს მოგვაგო– 

ნებს, ზოგჯერ იწყება სახის კუნთების უცნაური მანქვა და გრეხვა. 
ყოველივე ამას თანდათანობით ცვლის კატალეფსია––გარეზემოქმე- 
დებისადმი პასიური დამორჩილება, სხეულის პოზის შეუცვლელად 
და ხანგრძლივად ერთ მდგომაერობაში დარჩენა. ამ პერიოდის და- 
მახასიათებელი სიპტომებია ეხოლალია და ეხოპრაქსია, იმპულსური 
„ამოყვირება, ახალი სიტყვების შედგენა (ნეოლოგიზმი), წინადადე- 

ბათა სტერეოტიპული განმეორება (ვერბიგერაცია). 

ორიენტაციის უნარი ავადმყოფს მთლიანად დაკარგული არა 
აქვს, იგი ახერხებს სწორი ცნობების მიწოდებას და ზოგჯერ იმის 
ცოდნასაც ინარჩუნებს, რომ მისი ქცევა გონიერებას მოკლებულია. 

ნაადრევი ჭკუასუსტობის ზემოაღწერილი შემთხვევათა 50% 
22 წლის ასაკის ადღამიანებმი არის მოსალოდნელი, მაგრამ 
კატატონიის ერთ-ორი შემთხვევა 50-60 წლის ახაკშიც არის 

აღწერილი. კალბაუმს შესაძლებლად მიაჩნია სრული რემისიის მი- 
ღება, მაგრამ კრეპელინის აზრით „ვისაც ეს დაავადება გადაუტანია, 
მასში ფსიქიატრის დახელოვნებული თვალი ყოველთვის ზეამჩნევს 
ბზარს, რომელიც უბრალო დამკვირვებლისათვი შეუმჩნევლად 
რჩება4!, 

3, ნაადრევი ჭკუასუსტობის ბოდვით ფორმას ახასიათებს მო- 
უოლოდნელი დაწყება: ავადმყოფს ერთბამად იპყრობს შიში, აჯგზ- 
ნებულობა, ცნობიერების აბნევა. ასევე ერთბაშად იწყება უცნაუ- 

რი აზრების გამოთქმა, უჩვეულო ტონით მეტყველება და აზრის 
მოუწესრიგებელი მიმდინარეობა, ავადმყოფს ჩვენთვის მისაწვდომი 

მიზეზების გარეშე სჯერა, რომ მას თვალყურს ადევნებენ, აძლევენ 
უცნაურ შეკითხვებს, უწყობენ ხრიკებს, ცდილობენ მის მოწამლ- 
ყას. დარწმუნებულია იმაშიაც0, რომ მისი აზრები ყველასათვის ერ- 
თნაირად არის ცნობილი. იგი გარინდებული უსმენს პალუცინაციურ 
ხმებს, რომლის რეალობაში მსჯელობის გარეშეა აბსოლუტურად 

დარწმუნებული. 
ცნობიერება ასეთ ავადმყოფს ნათელი აქვს, იცის ვის ელაპარა–- 

კება, შეკითხვების შინაარსი ესმის, პასუხებს იძლევა, მაგრამ იქვე 

  

1 0სIL. CIL. გვ. 122.
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სრულიად შეუფერებელ მოსაზრებებსაც გამოთქვამს. ახლობლებს 
ცნობს, მაგრამ მათ ისტორიულ პიროვნებებთან, თავის ძველ ნაცნო- 
ბებთან აიგივებს. 

4. 1896 წელს ნააღრევი ჭკუასუსტობის ზემოაღწერილი სამივე 
ფორმა კრეპელინის მიერ ჩამოყალიბებული იყო. დიმას გამოკვლე– 
ვის გამოსვლის შემდეგ, 1903 წელს, მან შემოიტანა ნაადრევი ჭკუა- 

სუსტობის ვულგარული ფორმა. ფსიქოზის ამ ფორმისათვის შემპა– 

რავი მოქმედება და სიმპტომების სიღარიბე არის დამახასიათებელი. 

თავიდანვე შესამჩნევი ხდება ემოციების გაციება, აპათია, ინდიფე– 
რენტიზმი. 

საგრძნობლად შენელებულია ინტელექტუალური პროცესების 

მიმდინარეობა, წაკითხულისა და დაწერილის ათვისება გონება 
სწრაფად იღლება დ» მალე მიდის გამოფიტვამდე. აპათიური გუნება 
ლოგინში წოლას ითხოვს და ოდესღაც ბეჯით ყმაწვილს პათოლოგი- 
ური სიზარმაცე ერევა. იუმორის გაგება, მიხვედრილობა დაქვეითე- 
ბულია. ავადმყოფისათვისა/) შესამჩნევი ზდება ფანტაზიის გაღარი- 
ბება, სინამდვილესა და ოცნებას შორის საზღვრის გავლებასთან და–- 

კავშირებული სიძნელე. 

ხასიათში წინ არის წამოწეული გამღიზიანებლობა, ზედმეტი 
პრინციპულობა და გულჩათხრობილობა. 

ფიზიოგენური შეგრძნებიდან შემჩნეულია: თავში ბურუსი, შე– 
ბოჭილობა, თავის ტკივილი, ბუნდოვანობა და თავბრუ. 

სენსორულ სფეროს ცვლილებებიდან აღსანიშნავია: სახელის 
დაძახება, ზარის ხმაური, თვალწინ წრეების გამოჩენა, ვარსკვლავე– 

ბი, ჩწდილას ციმციმი, ილუზიები და პარეიდღოლია. 

ასეთი ავადმყოფი ხანგრძლივად ახერხებს ბოდვითი იდეები არ 

გამოამჟღავნოს, მაგრამ საკმარისია ოდნავ საბაბი, რომ ბოდვის– 

თვის დამახასიათებელი მცდარე მსჯელობა, კრიტიკის სისუსტე და 

პათოლოგიური დარწმუნებულობა გამოაჩნდეს. 
საერთოდ, ფსიქოზური სიმპტომები ღარიბია, მათი ჩამოყალი- 

ბება ნელი ტემპით მიმდინარეობს, რომელთა შორის თვალსაჩინო. 
ადგილი ჭკუასუსტობას უკავია. 

ნაადრევი ჭკუასუსტობის ოთხივე აქ აწერილი ფორმისათვის, 

როგორც კრეპელინი მ:უთითებს, 17-22 'წლის ასაკ6ლი დაწყება 

არის დამახასიათებელი. ისინი ენდოგენური, ე. ი. ჩვენთვის უცნობი 
მიზეზით არიან გამოწვეული. ფსიქოზის ოთხივე ფორმისათვის მიმ– 

–-
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დინარეობის პროცესუალური ხასიათი და ცუდი პროგნოზი არის დ:- 
მახასიათებელი (დემენცია). ასეთია ძირითადი ნიშნები, რომელთა 
იგივეობა წარმოადგენს ამ ფსიქოზური ფორმების გამაერთიანებელ 
საფუძველს. „კლინიკური სურათის სიჭრელე, წერს კრეპელინი, 

რომელსაც ნაადრევ ქკუასუსტობასთან ვაკავშირებთ, მეტისმეტად 
აძნლებს მათ მიკუთვნებას ერთი ჯგუფის ფსიქოზისათვის. რაც შე- 
ეხება იმას, რომ ხანმოკლე თუ ხანგრძლივი დროის შემდეგ ყველა 

შემთხვევაში თავს იჩენს ფსიქიკური სისუსტე, რასაც შეუძლია იმ 
მოსაზრებამდე მიგვიყვანოს, რომ აქ ერთი და იმავე ფსიქოზური 
პროცესის ფორმებთან გვაქვს საქმე“). 

ნაადრევი პკუასუსტობის შემთხვევებში, როგორც ეს კრეპე- 

ლინს აქვს მითითებული, ნივთიერების ცვლის მოწლის შედეგად 

აღმოცენებულ ფსიქოზთან გვაქვს საქმე. ნივთიერებათა ცვლის მო- 

შლას თან სდევს ორგანიზმში ტოქსინების დაგროვება, რომლის ზე- 

მოქმედებით ირღვევა თავის ტვინის ქერქის ნორმალური მუშაობა. 

ამრიგად, ამ ფსიქოზის პირველადი მიზეზები არა ქერქში, არამედ 

ორგანიზმში მდებარეობს, საიდანაც ტოქსინი სისხლის გზით ქერქა- 
მდე აღწევს და მისი მოქმედების მოშლასაც იწვევს. კრეპელინის ამ 
მოსაზრების მიხედვით ნაადრევი ჭკუასუსტობა არა ენცეფალოგე- 

ნური, არამედ სომატურ-ფსიქიკურ სფეროს ფუნქციობის მოშლის 

ფმედეგად აღმოცენებული დაავადებაა, „როგორც არ უნდა იყოს, 
მე იმ აზრისა ვარ, წერდა კრეპელინი, ორგანიზმის თვით მოწამვლის 

შესახებ მოსაზრებას, ჩვენი ცოდნის თანამედროვე ეტაპზე, უკეთ 

ფეუძლია აგვიხსნას კლინიკური მოვლენები, როგორც პროგრესი- 

ული დამბლის, ისე პროგრესული ჭკუასუსტობის შემთხვევებში“. 
კრიტერიუმი, რომლის მიხედვით მიაღწია კრეპელინმა ნაად- 

რევი ჭკუასუსტობის ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულად გამოყოფას, 
«მდენად მტკიცე აღმოჩნდა, რომ ამ მიმართულებით მას სერიოხუ- 
ლი მოწინააღმდეგე არც ყოლია. ფსიქოზის თითოეული ფორმა ისე- 
თი სისრულით არის აწერილი, რომ არც მათი კლინიკური სურათის 
შევსების მიმართულებით ყოფილა მნიშვნელოვანი ნაბიჯი გადა- 
დგმული; რაც შეეხება თვითონ ფსიქოზის ბუნების შემეცნებას, აქ 
მკვლევართათვის კარი ღიად იყო დატოვებული და ამ მიმართუ- 
ლებით ბევრი საინტერესო მოსაზრებებიც არის წამოყენებული 

  

1 5M. წი0006XMMII, IMIIIIIIMCCMM6 ჰCXIIIM, 1923, გვ. 52. 
2 ო9M. ILნ6ი6MIIყ,. 11C9XM2+XიII7, +. II, გვ. 101,
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ნაადრევი პკუასუსტობა თუ პიროვნების გაორება 

ფსიქოზის განსხვავებული ფორმების დადგენა იმ მხრივ წარ–- 

მოადგესს სიძნელეს, რომ ერთი და იმავე დაავადების მიმდინარეო- 

ბაში ერთიმეორის საწინააღმდეგო სურათი ცვლის ურთიერთს, თა- 

ნაც ცნობილია ისიც, რომ სრულიად განსხვავებული ავადმყოფობა 

ჯროებით იდენტური შინაარსის კლინიკურ სურათს გვიხატავს. სწო- 

–ედ ამის გამო ფსიქოზიის ამა თუ იმ ფორმის დასადგენად, როგორც 
“ზის შესახებ ჯერ კიღევ კარლბაუმის მიერ იყო მითითებული, ისე– 

თი ძირითად სიმპტომის დადგენაა საჭირო, რომელიც პროცესუა- 

ლური ხასიათის ცვლილებით არის განსაზღვრული. კრეპელმა ასე– 
თად ჭკუასუსტობა ჩათვალა, მაგრამ რემისიების არსებობამ, რომე- 

ლსაც არც კრეპელინი უარყოფდა, ასეთი მნიზვნელობის სიმპტო- 

მად დემენციის აღიარებას საფუძველი გამოაცალა. მოინახა შემთ- 

;ვევები, სადაც დემენციის არსებობა ეჭვის ქვეშ იქნა დაყენებული. 
ამ გარემოებამ კვლევარათა ყურადღება არა დემენციის, არამედ 

უფრო არსებითი ხასიათის სიმპტომის ძიების მიმართულებით გაა- 

მახვილა. 

ახლის ძიებას შედეგად მოყვა ის, რომ ნაადრევი ჭკუასუსტო- 

ბის შემცვლელად მოწოდებულ იქნა გთტისე იძ1986ლ8ივ (ცვაი- 
გი, ძ06160ი(18 §0)სიეI”.· (გროსი), ცკტჯიცის!ე ე000L66იLIV8 (ვა- 

«განდტი), ინტრაფსიქიკური ატაქსია (სტრანსკი) და ა. მშ. ყველახე 
უფრო მნიშვნელოვანი ნაბიჯი ამ მიმართულებით, როგორც ცნობი- 

ლია, ბლოილერმა გადადგა, რომელიც წერს: „მე ნაადრევ ჭკუა- 
სუსტობას იმიტომ ვუწოდებ შიზოფრენიას, რომ ფსიქიკერ ფუნქ- 

ციათა გახლეჩა არის მისი ნამდვილი ნიშანი“, ბლოილერი ამას 

თვლის და არა დემენციას ისეთ სიმპტომად, რომელსაც შეუძლია 
კრეპელინის მიერ მოწოდებული ფსიქოზების ერთ ჯგუუფზი გაერ- 

თიანება. 

ავადმყოფის შემოწმება გვიჩვენებს, რომ მას შენარჩუნებულა 

აქვს აზრის გაგების უნარი, აგრეთვე იმ ცოდნის დიდი ნაწილი, რო– 
მელიც ავადმყოფობამდე იყო შეძენილი, ამიტომ არ შეუძლია ინ–- 

ტელექტუალური ფუნქციების ცალკეულ შესწავლას გაგვაგებიოს 
ამ ფსიქოზისათვის დამახასიათებელი ემოციების გაციება, ინდიფე– 

რენტიზმი და მოქმედების სურვილის დაკარგვა. ამ შემთხვევაში ჩვენ 

1 მიი” ს. ს10601ჯ7, ·ეიიცი!ე იL9CC0X 000L CIIიხგ ძი» 50120- 
ხხ»ლ)!ცი, 1911, გვ. 5,
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საქმე გვაქვს ფსიქიკური ფუნქციების არა პირველად მოშლასთან, 
არამედ უფრო ღრმად მდებარე ცვლილებასთან. 

რა ხასიათისაა ეს (ვლილება, ამის გასაგებად საკმარისი არ 
აღმოჩნდა ავადმყოფების ქცევის, თუნდ ისეთი სიზუსტით აღწერა, 
ღოგორც ეს კრეპელინს აქვს გაკეთებული. ავადმყოფის განცდათა 
სამყაროში ღრმად ჩახედვა ზეიქმნა აუცილებელი, რომელიც პირ- 
გელად ბლოილერმა მოახერხა და კიდევაც შეძლო მზის სინათლეზე 
გამოეტანა “შმიზოფრენიით დაავადებული აღამიანისს სულიერი 

ცხოვრების საიდუმლოებანი. 
ბლოილერი შიზოფრენიკთა ცნობიერების შინაარსის დახასი- 

ათებას იწყებს ცნობიერების ყველაზე ელემენტარული ფაქტის –– 
წარმოდგენის––აღწერით. წარმოდგენათა შორის კავშირების თავი- 
სებური მიმდინარეობისა და ჩამოყალიბების ჩვენებით, მისი აზრით, 
შესაძლებელია შიზოფრენიკის ინტელექტუალური სფეროს დახასი– 
ათება. ამ ფსიქოზის დროს კავზირი ისეთ წარმოდგენათა შორის 
მყარდება, რომელთაც ნაკლებად ან სულ არა აქვთ საერთო ერთმა- 
ნეთთან. ცნობიერების შინაარსი კარგავს თანამიმდევრობას და ყა- 

ლიბდება ისეთი სურათი, რომელსაც კლინიკაში ასოციაციათა 
რგოლის გამოვარდნა ეწოდება. წარმოდგენათა შორის 
თანამიმდევრობის დარღვევა, მათი გამაერთიანებელი რგოლის გა- 

მოვარდნა გზას უხსნის ნეოლოგიზმების აღმოცენებას. 
წარმოდგენის ხატებს სიცხოველე და მეტისმეტად პლასტიკუ- 

რობა ახასიათებს, რაც შესაძლებლობას იძლევა ერთ ცნებაში რა- 

მოდენიმე განსხვავებული შინაარსი იქნეს ასახული, ეს არის პირდა- 
პირი გზა „კრებადი ხასიათის ცნებათა“ წარმოშობისა, რომელიც 
არა კოლექტიური. არამედ ინდივიდუალური მნიშვნელობის მატარე- 
ბელია. ავადმყოფის ცნობიერებაში ერთ ხატად არის წარმოდგენილი 
ადამიანი და ლომი, ლომი და არწივი, დაახლოებით ისე, როგორც 

ამას საბერძნეთის მითოლოგიიდან ვიცნობთ (სფინქსი, ცენტავრი). 

ჩვენ მხედველობაზი გვაქვს წარმოდგენათა აგლუტინა- 
ც ი ის მოვლენა, რომლითაც ასე მდიდარია ჯანსაღი ადამიანის ფან- 

ტასტიკური სიზმარი და შიზოფრენიკთა ცხადის განცდები. 
აგლუტინაციის პროცესის შემდეგი ნაბიჯი წარმოდგენათა შეხ- 

ქელებაა (Vი”ძუინ(სითფ. წარმოდგენის პირვანდელი მნიშვნე- 
ლობა იმდენად სუსტდება, რომ მის გვერდით სხვა მნიშვნე- 
ლობის არსებობაც არის შესაძლებელი. ასე ყალიბდება ორმაგი 
მნიშვნელობის წარმოდგენის ხატი, რომელიც ხშირად გვხვდება შე- 

ზოფრენიკის განცდათა სამყაროში. ასეთი ავადმყოფი ექიმს მამას
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უწოდებს და ამავე დროს იცის, რომ იგი ექიმს ელაპარაკება. ერთი 
ჩვენი ავადმყოფი თავის ქმრად აღმიქვამდა, მაგრამ ჩემს მიმართვა- 
ზე იგი, როგორც ექიმის შეკითხვაზე იძლეოდა პასუხს. წარმოდგე– 
წათა ასეთ ჩანაცვლებას ზშირად აქვს ადგილი პრიმიტიული ადამი- 
ანეზის აზროვნება8ი, იგი სრულიად უცხოა ჩვენი ცნობიერებისა- 

თვის. 
ამ სახის წარმოდგენებიდან იქმნება კომპლექსი, რომელიც აფექ– 

ტურად არის შეფერადებული. მასმი ყოველთვის ასახულია ის, რაც 
ავადმყოფის პიროვნებასთან, მის სურვილებთან ინტიმურად არის 
დაკავშირებული. სოციალურს ავადმყოფში ინდივიდუალი გამოცდი– 

ლება ცვლის, ისიც ანგარიშს «უწევს იმას, რაც აქტუალურ გან- 
წყობილებასთან პოულობს კავშირს, ეს არის ერთადერთი გზა, რომ- 
ლის მეშვეობით შეუძლია გამოცდილებას ავადმყოფის განცდათა 
მიმდინარეობაში ჩაერთოს. აქ უნდა ვეძიოთ ავადმყოფისათვის და- 

მახასიათებელი -სუბიექტივიზმის წყარო და საბაბი იმისა, რომ %ზო- 
ჯიერთი წარმოდგენა ცნობიერებიდან იდევნება. 

ცნობიერებიდან იდევნება კომპლექსის შემადგენელი არაყოვე– 

ლი ხატი, როგორც "ამას წარმოდგენათა შესქელების შემთხვევაში 
აქვს ადგილი, არამედ მხოლოდ ის, რომელიც ყველა დანარჩენის 

შემცვლელი უნდა გახდეს. აქ ისეთ შემთხვევასთან გვაქვს საქმე, 
როცა ხმას, თმის ფერს, ტანსაცმელს, ჩრდილს შეუძლია წარმოდ- 

ჯეს, როგორც კომპლექსური განცდის მიერ ნაგულისხმევი და მისი 
თვისებებით აღჭურვილი ადამიანი. ეს უწყობს ხელს სინამდვილის 

დამახინჯებულად განცდას, რომლის ზემოქმედებით აღმოცენებული 

შთაბეჭდილებები გადამუშავების გარეზე აისახებიან ავადმყოფის 
ცნობიერებაში. 

წარმოდგენათა ასეთი მექანიკა, თანახმად პრესის მითითები- 
სა, კომპლექსური აზროვნებისათვის არის დამახასიათებელი. წარ- 

მოდგენის ხატი ამ შემთხვევაში როგორც სიმბოლო კი არ მოქმე– 
დებს, არამედ როგორც სიგნალი. ასეთი ავადმყოფისათვის ცეცხლის 

დანახვა სიგნალია იმისა, რომ მას დაწვას უპირებენ, იგი მას სი- 

ნამდვილედ ღებულობს და სათანადო ზომებსაც იღებს. 
აზრისა და ქცევის ასეთი ურთიერთობა ფსიქიკური ცხოვრების 

ისეთი დაბალი საფეხურისათვის არის დამახასიათებელი, რომელიც 

არ დგას ინდივიდის სოციალურე, ე. ი. ნამდვილი ადამიანური გა–- 

მოცდილების დონეზე. აქ სოციალური ბიოლოგიურის მიერ არის 
მოხსნილი, ამიტომ არც ფსიქიკის მოქმედება მიმდინარეობს სხეუ– 

ლებრივი პროცესების მონაწილეობის გარეშე, მისგან გამოყოფი–
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ლად. გარესინამდვილის ზემოქმედების ძალა შესუსტებულია, ავად- 
მყოფი თავის მდგომარეობით არის დაინტერესებული და მისი ცნო- 
ბი;ერებაც ორგანიზმში მიმდინარე მოვლენების სარკისებურ ასახვას 
ემ'სახურება. ფსიქიკის მოქმედება ავტომატურია, მას „მოკლე რკალ- 
შთ ჩაკეტილი“ რეაქციის მსგავსი მოქმედება ახასიათებს, 

ჩვენთვის უცნობია მოტივი, რომლითაც ხელმძღვანელობს ავად– 
მჯყოფი, იგი ხშირად წერას ხატვით ცვლის და ნახატებიც ისეთი სამ– 
კაულებით არის შემკული, რომელიც ჩვენთვის არაფრის, მაგრამ, 
როგორც ჩანს, ავადმყოფისათვის მეტად საგულისხმო მნიშვნელო–- 
ბის მატარებელია. წერისა და ხატვის მასალასთან ავადმყოფი ისეთ 
დამოკიდებულებას ამყარებს, როგორც სიტყვებთან, რომელსაც იგი 
“ხშირად არა მნიშვნელობის, არამედ ბგერათა მსგავსების მიხედვით 
აკავშირებს და წინადადებასაც მსგავსი დაბოლოების მქონე სიტყ- 
ვებიდან აგებს. მისი წინადადების აზრი ერთმანეთს შემთხვევით 
უკავშირდება, იგი გაუგებარია და, როგორც ავადმყოფის მეტყვე- 
ლებაზე დაკვირვება გვიჩვენებს, მას დაკარგული აქვს უნარი, აზრი 
ერთი მიმართულებით წარმართოს. შედეგი ამისა ის არის, რომ 
უნებლიეთ აღმოცენებული წარმოდგენა კავშირს ვერ პოულობს 
ფსიქოზის პირობებში ჩამოყალიბებულ კომპლექსთან, რაც ბლოი- 
ლერს დამახასიათებლად მიაჩნია არა ორგანული, არამედ შიზოფ- 
რენიული დემენციისათვის. 

კომპლექსური განცდების ფიქსაცია ისეთი ძალით მიმდინარე- 
ობს, რომ აქედან აღმოცენებული სტერეოტიპია ერთი წელი შეიძ- 
ლება გაგრძელდეს. შეკავება თუ კომპლექსური წარმოშობისაა, თა- 
ნახმად ბლოილერის მითითებისა, მასაც ასეთივე ფიქსაციისა და გე– 

ნერალიზაციის უნარით აღჭურვილობა ახასიათებს და არც ისე იშ- 
ვიათად ვრცელდება ავადმყოფის მთელ ფსიქიკურ ცხოვრებაზე. 
ამავე კატეგორიის მოვლენაა ჰემუნგი, რომლის შედეგს ავადმყოფი 
განიცდის როგორც აზრის წართმევას, აზრის განლევას. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის აზროვნების შემდეგ 
დამახასიათებელ თავისებურებას აზრის აცდენა წარმოადგენს. 

იგი ხშირად ნამდვილი გზიდან უხვევს და მცდარ მიმართულებას იღ- 

ებს. ავადმყოფს სურს ექიმს დაუძახოს, იგი დგება და ფანჯრის მინას 

ამტვრევს. ამ შემთხვევაში ისეთი იმპულსი მიმართავს ავადმყოფის 

ქცევას, რომლის არც დასაწყისი და არც მიმდინარეობა მას არ ემო–- 

რჩილება. თითოეულ იმპულს, მეორესთან ურთიერთობის გარეშე, 

მანქანის .მსგავსად მოჰყავს მოქმედებაში ფსიქიკური აქტები, ამი–-
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ტომ ავადმყოფს გონია, რომ ვიღაც მეორე განაგებს მისი ცნობიე– 
რების მუშაობას. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის აზროვნების დამახასი– 
ათებელი ნიშანია ისიც, რომ აქ ლოგიკური მიმართების ადგილი სუ– 
რვილებს, ფანტაზიის ხატებს უჭირავთ, რომელთა რეალობაში ავა– 
დმყოფი აბსოლუტურად დარწმუნებულია. ასე ისახება შიზოფრე- 
ნიისათვის ესოდენ დამახასიათებელი აუტისტური აზროვნება და 
მისთვის დამახასიათებელი ბოდვითი იდეები. სინამდვილესთან სო– 
ციალური კონტაქტი დაკარგული ავადმყოფი ოცნების კოშკს აგებს 
და მის კედლებში თვითკმარ ცხოვრებას განაგრძობს. იგი თავს ტა- 

ხტის მემკვიდრედ თვლის, ან მსოფლიო კონგრესზე გამოსვლას უც- 
დის. ამიტომ ჩვენთან საუბარის არც მოთხოვნილება აქვს და არც 
ამისთვის მოცალეობა. 

ეს არ არის ჭკუასუსტობის შედეგი, არამედ, როგორც ბლოი- 

ლერს აქვს მითითებული, აფექტურ სფეროში არსებული ცვლილე- 
ბისა, რომელიც ჯერ კიდევ იმ მომენტიდან იჩენს თავს, როცა ფსი–- 
ქოზური განცდები არც შეიმჩნევიან. ავადმყოფის ემოციები თანდა– 
თან ცივდება, არაფერი იზიდავს, სიმპათიის გამოხატვის უნარიც 

იმდენად დაკარგული აქვს, რომ წყენა, სიხარული და რისხვა უმო–- 
ტივოდ ცვლიან ერთიმეორეს. ერთი სიტყვით, აფექტური სფეროს 

უკმარობა და სინამდვილესთან ამის შედეგად კონტაქტის დაკარგვა 
შიზოფრენიის მეტად დამახასიათებელი სიმპტომია. 

აქ უნდა ვეძიოთ მიზეზი იმისა, რომ შიზოფრენიით დაავადებუ- 
ლი ადამიანი ცდილობს ნაბიჯის საკუთარი განზრახვით გადადგმას, 
მაგრამ მის სისრულეში მოსაყვან ენერგიას ვერ პოულობს. ასე ისა– 
ხება მასში ამბივალენტიზმი: ერთდროულად სიცილი და ტირილი 
(პარათეამია), მოქმედების სურვილთან ერთად მისგან თავის შეკავე- 

ბა (ამბიტენდენცია). ნებისყოფის ხელისშემ–ლელად ხშირად აკვი- 
ატებული წარმოდგენებიც გამოდიან და ავადმყოფის სურვილის 

წინააღმდეგ განაგრძობენ ·ფუნქციობას. 
შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანი, თანახმად ბლოილერის 

დასკვნისა, აქტივობის გრძნობით ვერ ხელმძღვანელობს, რაც იქი- 
დან ჩანს, რომ არ შეუძლია საკუთარ აზრებს მიმართულება მისცეს, 
მათი აღმოცენება და მიმდინარეობა საკუთარი კონტროლის ქვეშ 
დააყენოს. ამრიგად, მე-ს განცდაში ეს არსებითი კონპონენტი, რო- 
მელიც ინტელექტის მოქმედებიდან იღებს სათავეს, შიზოფრენიკს 
დაკარგული აქვს, მაგრამ არის ამ განცდის მეორე მხარე, რომელიც: 
ინსტიქტებს ემყარება და ყოველთვის მზად არის ფუნქციობისთვის.
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ფსიქიკის ამ ორ იმპულს შორის, რომელიც ინტელექტიდან და 
ინსტიქტიდან მომდინარეობენ იმართება ბრძოლა, წინ გამოდის ინ– 
სტიქტებიდან მომავალი იმპულსით განსაზღვრული მე-ს აქტიურო–- 

ა, რომლის გამო ორად იხლიჩება ავადმყოფის ცნობიერების მუშა- 
ობა: ერთი ნებისმიერია და ნაცნობი, მეორე––არა, ასე ყალიბდება 

ავადმყოფში <იზოფრენიისათვის ესოდენ დამახასიათებელი ორმაგი 
ცნობიერება. „ეს ისეთი ცვლილებაა, რომელიც არ არის განზრახვით. 

გამოწვეული, ცნობიერი... პიროვნების გახლეჩის ორივე პროდუქტი 

ერთიმეორის გვერდით თავსდება“!. 
რაც შეეხება შიზოფრენიკის აღქმის, ყურადღების, მეხსიერების 

მოქმედებას, როგორც ეს ახლა საერთოდ მიღებულია, ისინი არ შეი– 

ცავენ რომელობითი ხასიათის ცვლილებას, ბლოილერს ამან მის– 
ცა უფლება გამოეტანა დასკვნა, რომ ამ დაავადების დროს საქმე 
გვაქვს არა საზოგადოდ ჭკუასუსტობასთან, არამედ გარკვეულ მო– 

მენტში, გარკვეულ კონსტელაციაში, თუ გარკვეული კომპლექსის 
ფარგლებში ჭკუასუსტ ადამიანთან. როგორც კი შევეხებით ავადმ- 
ყოფის კომპლექსებს, იქვე გამოჩნდება, რომ მისი აზროვნება ლოგი- 
კის კანონებს არ ემორჩილება. ასეა ეს ფსიქოზის დასაწყისი, ხო- 

ლო რაც შეეხება გამოსავალ მდგომარეობას, აქ, როგორც ბლოილე– 
რი მიუთითებს, ფსიქოზი ყოველთვის სტოვებს პიროვნებაში სწო- 

რედ ამ დაავადებისათვის დამახასიათებელ ბზარს. 
შიზოფრენული პროცესი ორგანიზმის სომატურ საღუძველს 

არ არღვევს, მაგრამ იგი გავლენას ახდენს მასზე, რაც იმაში გამო- 

იხატება, რომ პიროვნების სომატური მხარეც იცვლება და ფსიქი- 

კურიც. ეს მთლიანი ხასიათის ცვლილება აძლევს მიმართულებას 
ავადმყოფის მოქმედებას. კლინიკური სიმპტომები მის საფუძველზე 
აღმოცენდებიან. ამის შესახებ მეტყველებს ავადმყოფის ჰაბიტუსი, 
სახის ფერი, გამომეტყველება, ქცევა. აქედან ცხადია, რომ ამ მთლი- 
ანი ხასიათის ცვლილების ამსახველი სიმპტომის გამოყოფის საჭი- 
როება უნდა დამდგარიყო. 

ფსიქიკის რღჭევის ძირითადი სიმპტომი 

საკითხის ასე დასმამ ბლოილერი იმის აუცილებლობის წინაშე 
დააყენა, რომ წამოეყენებია პირველადი და მეორადი სიმპტომების 
ცნება. პირველადი სიმპტომის გამოყოფას იგი უაღრესად დიდ მნი– 

შვნელობას ანიჭებს, ვინაიდან ამ გზით მიაჩნია შესაძლებლად მისვ–- 

181060101 001L CIL. გე. 322. 

2. ი, ბჟალავა
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ლა ავადმყოფის გამომწვევი მიზეზის ცოდნამდე როგორც ამას 
შემდეგში გრუჰლეს მიერ დამუშავებული ძირითადი მოშლის 

(0”სიძასბLსხთ, ცნება გვიჩვენებს. 
ვთქვათ, მაგალითად, გარკვეული ფიზიოლოგიური და ქიმიური 

პროცესის შედეგად, წერს ბლოილერი, მივიღეთ ძვლის დაავადება–– 

ოსტეომალაცია. რაც ამ შემთხვევაში ძვალში ხდება არის ავადმ- 
ყოფურე პროცესის პირდაპირი შედეგი; რაც შეეხება ამის შედეგად 
აღმოცენებულს სახსრების კონტრაქტურას,-–ეს არაპირდაპირი, 
ე. ი. მეორადი სიმპტომია. 

შიზოფრენია დაავადებაა და მის ფარგლებშიაც ასევე აუცილე- 
ბელია პირველადი და მეორადი სიმპტომის გარჩევა. 

1. ბლოილერისათეის პირველადი სიმპტომია ასოციაციათა გაფ– 
ხვიერებ» C#ი50L0L1005100L6”სილ). ფსიქოზის მიმდინარეობის პარა- 

ლელურად ადგილი აქვს ასოციაციათა განლევას, ე. ი. კავდირების 
მოშლას, რომელსაც ემყარება ადამიანის გამოცდილება. ეს ჟუკა- 
ნასკნელი ასოციაციათა სახით არის ჩვენში დამკვიდრებული და 
ახალი ასოციაციებიც მასთან დაკავშირების შედეგად ახერხებენ 
ქცევაში მონაწილეობის მიღებას. გამოცდილებაზეა დამოკიდებული, 

ბლოილერის აზრით, ასოციაციების ძველი და იოლი, ახალი და ძნე–- 

ლი გზით მიმდინარეობა, გამოცდილება აძლევს მიმართულებას ასო– 
ციაციების სიზმარში და, საერთოდ, ყველა ისეთი მოქმედების შემთ- 

ზვევამი რომელიც არაცნობიერ სფეროში ისახება, ამავე დროს 

არც გამოცდილება დგას ასოციაციებისაგან დამოუკიდებლად, რად- 

განაც იგი ასოციაციათა გარკვეულ წყობას ემყარება, მის საფუძვე- 
ლხე ხდება გამოცდილების განლაგება დრო%ი და სივრცეში გარკ- 
ვეული მიმართულებით. 

შიზოფრენიული პროცესი, თანახმად ბლოილერის შეხედულე- 

ბისა, ასოციაციათა გაფხვიერების· შედეგად ნიადაგს აცლის ადამი- 
ანის გამოცდილებას. შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის აზრის 
მიმდინრეობაში არ ჩანს მიმართულება, არც მისი დახასიათებისა–- 
თვის ჩვენთვის მისაწვდომი ლოგიკური გზა. დაქუცმაცებულია ავა–- 
დმყოფის აზროვნება, ცნებები შინაარსიდან დაცლილი და საკუთარ 

გზას აცდენილი. სწორ გზაზე აქ არც ცნობიერების დანარჩენი შინა- 
არსები დგანან. ავდმყოფს იდეათა ნაგლეჯებიდან უხდება სააზრო- 

ვნო ოპერაციების წარმოება, აქვე ვნახავთ წარმოდგენათა დაცუ- 
რებას, მათ უცნაურ შერწყმასა და შეჯგუფებას. „ასოციაციურ კავ- 

ზირთა დარღვევა არის მიზეზი, მიუთითებს ბლოილერი, რომ აზ–-
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როვნებისა და მეტყველების ერთიანობის, მათი ნორმალური გზით 

მიმდინარეობის პირობა არ არსებობს და გონებრივი ოპერაციები 
არალოგიკური და უჩვეულო გზით მიემართებიან“!. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ასოციაციები ნორმალუ– 
რად რომ არ მიმდინარეობენ და აქ არც ჩვენი ცნობიერების ფაქ- 
“ტებისათვის დამახასიათებელი თანამიმდევრობაა დაცული, ეს ისე– 
თი ქჭქეშმარიტებაა, რომელსაც კლინიკაში ყოველდღე ვნახულობთ. 

მაგრამ ასოციაციების არანორმალური გზით მიმდინარეობა როდი 
ნიშნავს იმას, რომ მათ შორის კავშარია დარღვეული. თუ ასოციაცია- 
ია შორის კავშირის დარღვევაში ის ვიგულისხმეთ, რომ ის არსებობ- 

და, მაგრამ ფსიქოზის მიმდინარეობის პროცესმი არ არსებობს, 
როგორც ამაში ბლოილერი გვარწმუნებს, ეს უთუოდ ისეთ დასკვჯ 
ნამდე მიგვიყვანს, რომელიც სინამდვილეს არ შეეფერება. ავადმ- 
ყოფს როგორც ძველი, ისე ახალი ასოციაციები გააჩნია, მაგრამ მი- 

სი თავისებურება იმაში მდგომარეობს, რომ იგი აქედან ახირებულს, 
ჩეენთვის უცხო პროდუქტს ქმნის. ამ ფსიქოზისათვის დამახასია– 
თებელი ჰალუცინაციები, ბოდვითი იდეები, მათი აკვიატებული ხა- 

სიათი, კავშირებისა და წარმოდგენების ისეთი მიმდინარეობის მაჩ- 
ეენებელია, რომელიც პიროვნების შეგნებული მონაწილეობის გარე– 
დე დგას, მოშლილია, როგორც მორელი მიუთითებს, არა კავშირები, 

არამედ „ასოციაციებზე აქტიური კონტროლი“, სინამდვილეშიაც 
ავადმყოფის განცდაში გაბატონებული ადგილი პიროვნების ხელ- 
მძღვანელობიდან განთავისუფლებულ იდეებს უკავიათ. მაშასადამე, 
"არსებითი მნიშვნელობა არა კავშირების შესუსტებას, არამდე პირო- 

ენების აქტიურობის დაქვეითებას ენიჭება, რომლის გამო არ ხდება 
სწორი მიმართულებით კავშირების წარმართვა. საკითხის ასეთ გა- 
შუქებას შეუძლია გასაგები გახადოს ბლოილერის მითითება იმის 
შესახებ, რომ შიზოფრენიის შემთხვევაში არა ქერქული მექანიზ- 
მები, არამედ ამ მექანიზმების მართვა არის დაზიანებული. ასოცია- 
ციების მართველის როლი ვის უნდა დაეკისროს თუ არა პიროვნე- 
ბას, და ეს არის ის, რაც ნიადაგს აცლის ყველა იმ სახის კვლევას, 

რომელსაც მხედველობაში ცალკეული ფუნქციები და სიმპტომები 
აქვს. ამრიგად, საქმის ნამდვილი ვითარება ისეთია, რომ ცვლილება 
ასოციაციებში თვითონ წარმოადგენს პიროვნული ხასიათის სიმპ- 
ტომს და თვითონაც სწორედ ამის გამო მოითხოვს ამ მხრივ გან– 
ხილვას. 

18109010X 001L..C1L. გვ. 285,
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2. მიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის განცდის შინაარ- 
სებს, როგორც გრუჰლე აღნიშნავს, მიმართულება, სინათლე არ აკ–- 

ლიათ. წარსულისა და აწყმოს ფაქტების ერთიანობაც არ არის და- 
რღვეული. ამ დაავადებისათვის არც ნამდვილი ამნეზია არის დამა– 
ხასიათებელი. ის, რაც ამ შემთხვევაში თვალში გვეცემა, განაჯ”- 

ძობს გრუჰლე, ეს იმაში მდგომარეობს, რომ ცნობიერების შინაარა- 
თა გამაერთიანებელი „მე“ არ ჩანს. ავადმყოფის განცდას აკლია ის, 
რაც ჩვენს განცდაში მესთან არის დაკავშირებული და, ამიტომ ჩვე- 
ნივე კუთვნილებად განიცდება. განცდა და გრძნობა, რომელთანაც 

ავადმყოფს აჟვს საქმე, არ არის მისი გრძნობა და მისი განცდა, 
არამედ „სხვის მიერ გაკეთებული“, ეს არა მარტო მის აზრს შე– 

ვხება, არამედ ავადმყოფის აღქმას, წარმოდგენას, ნებით იმპულ- 
სებს. მაშასადამე, სიმპტომი ცალკეული აქტების საზღვრებს შორ- 

დება და საქმე სასოგადოდ „მე“-ს ანომალიასთან გვაქვს!. 
ამ სპეციფიკურ აქტივობას მოკლებულ ავადმყოფს, გრუჰლეს 

აზრით, სრულიად ბუნებრივია, რომ უცხო ძალისადმი დამორჩილე- 

ბის განცდა გაუჩნდეს. აქედან გამომდინარეობს შიზოფრენიისათვის 
დამახასიათებელი უმწეობა (1L81031=M61(), ამრიგად. პირველადი 
სიმპტომი ნებით სფეროში კი არ მდებარეობს, არამედ ცნობიე- 
რებაში, ე. ი. შემეცნების აქტების ერთიანობის სამფლობელოში. 
ცნობიერების ამდაგვარ მუშაობაზე იძლევა ავადმყოფი რეაქციას, 

რომ მის ფსიქიკაში რაღაც უცნაურ მოვლენას აქვს ადგილი. ამით 
განსაზღვრულია, ასკვნის გრუჰლე, ავადმყოფებისათვის დამახასია– 

თებელი განმარტოება, განცდის განსხვისება და ემოციებში ამ 

ფსიქოზისათვის დამახასიათებელი ცვლილება. 

ამრიგად, შიზოფრენიის ძირითადი სიმპტომი მე-ს ცნობიერე- 
ბის მოშლაში მდგომარეობს (ICხ3(ბჯსსი) და, მაშასადამე, პი- 

როვნების გახლეჩის მიზეზი აქაა საძიებელი, აქედან ცხადია, რომ 

ავადმყოფის ცნობიერება პიროვნებისეულ აქტივობას კარგავს 

და მისი კონტროლის გარეშე დარჩენილი განცდის შინაარსები 
·ვტომატიზმით უნდა ხასიათდებოდეს. ყოველივე ამის სათავე, რო- 
გორც აღვნიშნეთ, ცნობიერებაში მდებარეობს. 

_>· რით არის განსაზღვრული ცნობიერების შინაარსთა ავტომა- 
ტიზმი? ხომ არა გვაქვს აქ საქმე იგივე ასოციაციათა შორის კავში–- 

რის დარღვევასთან? ასოციაციათა დარღვევა, აქ არ გამოდგება, მიუ- 

1 I)I. ჰ050( სციLX26 სიძ Iეა)5 CIVხ16--5წ7Cს010ღ16 ძ0L» 50))1700M6016, 
1929.



შიზოფრენიის ფსიქოლოგიური თეორიები 21 
  

დლითებს გრუჰლე. ნამდვილად არა ეს, არამედ ცნობიერების მამო- 

ძრავებელი მ ოტ ივ ია მოშლილი, უკეთ, მის შინაარსთა მოტივა– 
ცია. გრუპლესათვის მოტივია ის, რაც საბაბად უნდა ჩაითვალოს 
აქციისათვის. ის სწორედ ამაზე მიუთითებს, როცა აღნიშნავს, რომ 
მოტივაციის აზრი იმაშია, რომ იგი აქციის მოშლაზე მიგვითითებ- 
Lო. სახელდობრ, რა სახის აქცია აქვს მას მხედველობაში, ამის შე– 
სახებ პასუხს თვითონვე იძლევა და აღნიშნავს, რომ ეს საკით?ბი 

ჯერჯერობით ღიად არის დატოვებული. 

ყოველ აჟციას პიროვნება სგირდება, რომელსაც მისი »ზრით. 
„ღირებულებათა სისტემა“ ქმნის. მაგრამ პიროვნების შემქმნელი 

ღირებულებანი: კულტერული, ეთნიური და ა. შ. გრუჰლეს მსგავ- 
სად მოაზროვნე მკვლევრისათვის იდეის სახით არსებობენ და პი- 
როვნებაც მისთვის იდეათა სისტემას წარმოადგენს. პიროვნებაზი 

ცვლილება იდეათა თავისებური გადაჯგუფების შედეგად აღმოცენ- 
დება, იგი ჩვენთვის უცხო მიმართულებას იძენს. სად უნდა ვეძიოთ 

აჩის მიზეზი, გრუჰლე ამ კითხვაზე პასუხს არ იძლევა. ასეთი რამ 
მისგან არც იყო მოსალოდნელი, რადგანაც მას თავიდანვე განწი- 
რულ საქმედ მიაჩნია ფსიგოზური პროცესით განსაზღვრული მპოევ- 

ლენების ფსიქიკურში ძიება. 
ფენომენოლოგისტები განსხვავებული ვარიანტით. მაგრამ 

ერთსა და იმავეს იმეორებენ, ეს ყველაზე მეტად გრუჰლეს შე- 

სახებ უნდა ითქვას, რომელიც არაფერს იძლევა ახალს, იმასთან შე– 

დარებით, რაც ბე რცეს მიერ იყო მოწოდებული. 

3. შიზოფრენიის ძირითად სიმპტომად ბერცე ცნობიერე- 

ბის ჰიპოტონიას თვლის, ამის მიხედვით ასკვნის იგი ავად- 
მყოფის ფსიქიკური აქტივობის დაქვეითების შესახებ. ავადმყოფის 
ცნობიერება კარგავს სპონტანობას, რომელშიაც უნდა პოვოს გა- 
მოხატულება მისი ფსიქიკის აქტივობამ. ეს იქიდან ჩანს, რომ? ავად- 

მყოფის განცდა, ბერცეს აზრით, მოკლებულია ხელმძღვანელ ცუ5ე- 

ბას, რომელიც მას მიმართულებას მისცემდა და აზრებსაც ერთმა- 

ნეთთან ორგანიზებულად დააკავზირებდა. ამრიგად, შიზოფრენი:თ 

დაავადებულ ადამიანს არ ყოფნის ინტენციონალური აქტების შესა- 

სრულებლად აუცილებელი ინიციატივა; რაც შეეხება აზროვნების 

ტექნიკურ საშუალებებს: მსჯელობას, დასკვნას, გააზრებას, ესენი 
მას გააჩნია, მაგრამ აზრის მოსაპოებლად მარტო ეს არ კმარა. ცნო– 

ბიერების სპონტანური ინიციატივაა საჭირო, რომ მოხერხდეს აზ- 

რის წარმართვა აღმოჩენისაკენ, გეგმის, იდეის, კონცეპციის ჩამოყა- 
ლიბებისაკენ. ავადმყოფის. ცნობიერების ჰიპოტონია იმაში მდგომა–-
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რეობს, როშ იგი სწორედ ამ სახის ფსიქიკურ აქტივობას არის მოკ– 
ლებული. ფსიქოზი ინტელექტისათვის დამახასათებელი ინიციატი- 
ვის გარეშე სტოვებს ადამიანს, რაც კონკრეტულად წარმოდგენილია 
როგორც პიროვნების უკმარობა, „აქტუალური პიროვნე- 
ბისინსუფიციენცია“. პიროვნებას ხელიდან ეცლება დინა– 
მიკურობა, რომლის კლინკურ“ გამოხატულებად უნდა ჩაითვალოს. 

ბერცეს აზრით, ნეგატივიზმი, სტერეოტიპია, პერსევერაცია!. ' 
არსებითად ბერცე შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის 

ისეთ თავისებურებაზე მიუთითებს, რასაც იუნგი ცნობიერების ინა- 
ქტიურობას, ლევი ინტენციის გამოფიტვას, ბერინგერი ინტენციო- 
ნალური რკალის უკმარობას, ლემანი ცნობიერების ენერგიის დაქ- 
ვეითებას უწოდებს. 

დანამდვილებით შეიძლება ითქვას, რომ ამ დაავადების დროს 
ფსიქიკის დაძაბულობა დაქვეითებულია (ჟანე). ამის გამო შიზოფ–- 
რენიით დაავადებული ადამიანის ფსიქიკური ცხოვრება დაბლა 
იწევს ჰიპობულიკურ და ჰიპნოიდურ მექანიზმებამდე (კრეჩმერი). 
იგი ჩვენი ფსიქიკური ცხოვრების ისეთ დონეს უახლოვდება, რო-: 
მელიც ლოგიკური აზროვნების გარეშე დგას და, ისეთი მექანიზმე– 
ბით მუშაობს, რომელიც აუტისტური სამყაროს განცდებისათვის 
არის დამახასიათებელი. 

ცნობიერების ჰიპოტონია, რასაკვირველია, შიზოფრენიის დამა–- 
ხასიათებელი სიმპტომია, მაგრამ ისეთი, რომელიც მოკლებულია 
სპეციფიკურობას. ამ სიმპტომს ადვილად დაინახავს მკვლევარი 
ფსიქასთენიით, მელანქოლიით, და ორგანული დემენციით შეპყრო- 

ბილ ავდამყოფთა შორის. 'ამავე დროს ცნობიერების ჰიპოტონია, 

როგორც მინუს სიმპტომი, რასაკვირველია, ვერ ეგუება შიზოფრე- 
ჩიული წარმოშობის განცდათა სიმწვავესა და ძალას, სინამდვილის, 
დამახინჯების შედეგად აღმოცენებულ მათ ბოდვასა და პალუცი- 
ნაციებს. „ეს დამახინჯებანიო, მიუთითებს კრონფელდი, განსაკუთ- 

რებით ბოდეით განცდღებზი და განწყობილებებში – ჩვენ უფრო 
დამახასიათებლად გვეჩვენება შიზოფრენიისათვის, ვიდრე ფსიქიკის 
არასპეციფიკური სისუსტე“რ?. ესეც არ იყოს, ცნობიერების ჰიპო- 
ტონია ისეთი ფაქტია, რომელიც თვითონ მოითხოვს ახსნას. 

1 ბერცეს შეხედულების გადმოცემას ავტორი ამ შრომის „50“ გვერდხე 

უბრუნდება. 

2 ა, ინათა სხუ, C0მ80CM#C688MC Iი06. CM 7ყლიM” 0 IIM30თ008XMM, 
C6. L 67208 II8CXVIწX2 Mა. წმ8MVწIIMMM20, 1936,-გვ. 48.
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ფსიქიკური აქტივობის პიპოფუნქცია, როგორც -მას ბერცე ამ- 
ტკიცებს, ორგანული წარმოშობისაა, მას ცერებრალური მოვლენები 
განსახღვრავენ, რომლის არსის გაგებამდე ფსიქოლოგურა ანალი- 
ზით მისვლა შეუძლებელია, ვინაიდან ფსიქიკური და ცერებრალური. 

მისთვის ორი დამოუკიდებელი მოვლენის სამყაროა როგორც 
ვხედავთ, სხვა პარალელისტებთან ვგრთად ბერცე იქ ამთავრეზს 

კვლეკას, საიდანაც ნამდვალად უნდა დაწყებულიყო ძიება და, სა- 
დაც ყველა მისი მსგავსი აგნოსტიკოსი ფსიქიატრიაში ხელიდან აგ- 

დებს კალამს!. 

აქტუალური პიროვნების ინსუფისცენცია, ცნობიერების აქტი- 
ურობის ისეთ დაქვეითებაზე მიუთითებს, რომელიც გზას უხსნის 

თავისუფალი მოქმედებისათვის ფსიქიკურ ავტომატიზმს. ცხოვრება- 
9ი ჩებასმი; რსა და იმპულსურს შორის კავშირი ირღვევა, «დამიანი 
თავის მოქმედებაზე ხელმძღვანელ როლს კარგავს ავადმყოფის 
ფსიქიკური ცხოვრების მთლიანობას საფუძველს აცლის ორგანული 

პროცესი, და ამ სომატოგენურად განსახღვრულ გახლიჩილობაში 

უნდა ვეძიოთ მიზეზი იმისა, რომ ავადმყოფი თავის ქცევაში, რო– 
გორც აქტიური სუბიექტი არ ჩანს, ვერნიკეს ეს მოსაზრება, რო- 

გორც კრონფელდი აღნიშნავს, ლოგიკურ ბოლომდე არას მოყეა- 
ნილი კლერამბოს ნევროლოგიურ კონცეფციაში. 

4. კლერამბო პათოლოგიურ ავტომატიზმს, როგორც თვითონ 

აღნიშნავს, ვიწრო მნიშვნელობით იყენებს. საბჭოთა კავშირის ფსი– 

ქიატრთა უკანასკნელ გამოკვლევათა მიხედვით, ფსიქიკური ავტო- 

მატიხზმის პირველი აღწერა ფსევდოჰალუცინიციის ავტორს-––კა5ნდი- 

ნსკის ეკუთვნის, მაგრამ, ჩვენ კლერამბოს მექანისტური თვალსაზრი- 

1 ჩვენ არ მოგეყას ფსიქიანალიტიკიბის მიერ გამოთქმული მოსაზრებანი, 
რადგანაც მე-ჯნიერებისათვის საინტერესო იქ არაფერი მოიპოვება. შიზოფრენიის 
შემთხეევაში, მათი აზრით, ლიბიდოზური ენერგია ნარციზმისთვის ტოვებს კა- 
რებს ღიად. ავადმყოფი ლიბიდოზურ ენერგიას იყენებს ნარცისული აშლილო- 
ბის გათმტკიცებლად; აქ ლიბიდოს არა აქეს გარედ მდებარე ობიექტი, იგი 
ავადმყოფის „მე“ -ხე არის ფიქსირებული. შიზოფრენიით დაავადებული ადამია- 
ნი, როგორც ფიქსოანალიტიკები ამტკიცებენ. საკუთარ თავზე არის შეყვარებუ- 
ლი, ამ სიტყვის სექსუალური მნიშვნელობით. ამის დამადასტურებლად ავადმ- 
ყოფებს შორის ჰომოსექსუალური ტენდენციების არსებობა და ონანიზმის გავრცე- 
ლება არის დასახელებული. ეს ასედაც რომ იყოს, ნარციზხმი მაინც არაფერს 
გვეუბნება ისეთს, რაც გასაგებს გახდიდა შიზოფრენიის ფსიქოპათოლოგიას. ამით 
აიხსნება ფსიქოანალიტიკების სრული იგნორაცია შიხოფრენიის მეცნიერულ 
ლიტერატურაში.
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ში გვაინტერესებს, ამიტომ აქ მხოლოდ მისი შეხედულების გარჩე- 
ვაზე შევჩერდებით, ზუსტად იმავე სახით, როგორც ეს მასვე აქვს 

გაღმოცემული!. 
კლერამბო წერს: „მე არ მაინტერესებს ნორმალური ფსიქო– 

ლოგიური ავომატიზმი, არც საერთოდ ავტომატიზმი რომელსაც 

შეიძლება გაუგებრობა მოყვეს და ვილაპარაკებ სინდრომ „5“-ზე. 

ფსიქიკური მოვლენები, რომლებიც შეიძლება ამ სინდრომში 

მონაწილეობდნენ, წერს კლერამბო, მექანიკური ჩანან. სენსიტიუ- 
რი, მოტორული კომპონენტები შეეძლება მასში მონაწილეობდეს 
და არც მონაწილეობდეს, ასევე თემატიური იდეაცია. იგი არც იდ- 
ეოაფექტური წარმოშობისაა, პირიქით, ამ სინდრომის თავისებურე- 

ბას ის მეადგენს, რომ იგი აფექტურისა და იდეის მხრივ ნეიტრა- 

ლურია. დადებითის მხრივ აქ ჩვენ ეხოს მოვლეჩასთან გვაქვს სავშე, 
ხოლო უარყოფითის მხრივ-–შეკავებასთან და დაბნეულობასთან, 

რომელშიც შერეულია შემცდარი ცნობა და განსხვისების გრქნ.იბა. 

დეპერსონალიზაცია ამ სინდრომთან ერთად გვხვდება, მაგრამ მეს 

ამხსნელად არ გამოდგება. იგი ბირთვეულ მოვლენას ჰპალუცინაცი– 
ურ ქრონიკულ ფსიქოზებში წარმოადგენს ბოდვა თან მისდევს 

ეხოს მოვლენას, მაგრამ შეიძლება მას წინ უსწრებდეს და იმავე 
მიზეზით იყოს განსახღვრული. 

ეხო ქმნის გაორებას, რომელიც მექანიკური მიზეზით არის გან– 

საზღვრული. ეხო მოულოდნელია, ამავე დროს იგი ყოველთვის გა- 
ორების დასაწყისია. ეხოს საფუძველი ნეიტრალურია, არ ახლავს 

კინესტეზიური უცნაურობა; ეხო შეიძლება ფსიქიკური (ნახევრად 

სმენადი, ფსევდოსმენადი), მოტორული და შერეული იყოს. არის 

ნათელი და ბუნდოვანი აზრის ეხო, ამიტომ ასეთი აზრი უცნობი 
შეიძლება დარჩენილიყო, რომ ეხოს მოვლენა არ იყოს. ბუნდოვანი 

და ნათელი აზრი შეიძლება ეხოდ შეიცვალოს, მაგრამ იგი ყოველ– 

თვის განმეორებაზე არ ჯერდება. არსებობს ეხოს ვარიანტები, იგი 
ეინმესადმი მიმართულია, ზოგჯერ კონსტანტურია, კომენტარიის 

სახითაც გვხვდება. აქ ყველგან, წერს კლერამბო, ეხო ემბრიონალუ–- 

რი იდეაციის გამოსავალი ბირთვია და არა მათი ცენტრო. 

ეხოში ადგილი აქვს აზრის შერჩევას, მაგრამ იგი ნევროლო– 

გიური საფუძვლის მქონეა და აპოსტერიორი წარმოადგენს პათო- 

2 C 0- ძლა)ი”ევთსხეL11, 5Vწიძ!იI6 16ლეი12II6 0ნ6 C0006სL00 
სიტლეM1005(0 ძი§ 05VCII0505 სე11060119(10005, #ი0M0108 M601ც0–0§V6ს010ღL- 
ი0V25, 1927, X 4, გვ. 390--413, 1927 (თარგმანით ვისარგებლეთ).
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ლოგიურ მოვლენას. საერთოდ ეხო ცერებრალური ხასიათის მოვ- 
ლენაა, მასში პიროვნება არ მონაწილეობს. „ეხო განცხადებას იძ- 
ლევა, რომლის გაფართოებასთან არის დამოკიდებული ავტონომი- 
ური იდეაცია, ხოლო ამ უკანასკნელის გაფართოებას თან სდევს მეო- 
რე პიროვნება“. ამრიგად, ეხო დერივაციის მოვლენაა, თუ მან და- 

მთავრებული სახე მიიღო შეუძლია მოგვცეს სისტემური ხასიათის 

წყობა. სისტემური დერივაცია გაკაფული გზებით, ასოციაციებით 
სარგებლობს. მეორეს მხრივ იგი არასწორ შეერთებას ქმნის სი- 

ტყვათა მოკლე და იდეათა ფართო ციკლს შორის. აქედან მომდინა- 

რეობს ალოგიზმი და შეუსაბამოებანი. ეხოს მე-ს განცდა არ კხ- 
ლავს, არც მსმენელი ყავს მხედველობაში, ის განცხადებებს აკე- 

თებს, ამიტომ ფრაგმენტალურია და თან ისეთი ნიშნები ახლავს, 

რომელიც შორი მანძილიდან გადაცემული აზრისათვის დამახა:ი- 
ათებელ ამოზიფრვას საჭიროებს. ეხოს პროტოტიპს პერიფერიულ 

სფეროში რეფლექსი წარმოადგენს. უმუალო ხასიათისაა მისგან 
მომდინარე ნათელი, თუ ბუნდოვანი აზრი, „მენტიზმები, განმეო– 

რება, ქირდვა, თუთიყუშობა, ლინგვისტური გიმნასტიკა, მოულოდ- 

წელი წინადადებები, შეჩერებები, გამოტოვებანი“ და ა. შ. ყოვე- 
ლივე ამას, როგორც კლერიმბო აღნიშნავს, მსგავსება ფიზიოლოგი– 
ურ ფუნქციებთან აქვს. 

არ შეიძლება ითქვას, რომ ეხო ყოველთვის უაზროა, მასში აზ- 

რი და უაზრობა ერთიმეორეს აფექტურ დატვირთულობიდან ავ- 
სებს. აქვე ვნახავთ, ერთის მხრივ, ირონიას, მეორეს მხრიევ-––თავა- 
ზიანობას. გრძნობა აქ არის ის, რაც აზრდი იგულისხმება. შეფასე-” 
ბასაც აქვს ადგილი, მაგრამ მეტწილად იგი აბსურდულია. მისთვის 

დაქადნებაც დამახასიათებელია, რომელიც ბოდვად იქცევა. მტრობა 

ამ სინდრომისათვის არ არის უცხო, მაგრამ იგი უფრო გაფართოე- 

ბული ტენდენციის შედეგია,ა პათოლოგიური გაღიზიანება, წერს 
კლერამბო, აფართოებს, მობილიზაციას უკეთებს აფექტურ ფორ- 
მებს. ჩნდება აფექტური ტენდენციები, ძველი აგრეგატების საფუძ- 

ველზე, აფექტური და აეტუალური ტენდენციები კონსტრუქტული 
და ნაწარმოებია, ამის მიხედვით ხდება შერჩევა, მაგრამ ეს არ 

არის ფსიქიკის, პიროვნების მოქმედების საფუძველი. ეს ტენდენ- 

ციები ემბრიონალურ წშესაძლებლობათა განვითარების შედეგს 

წარმოადგენს, ამიტომ არც ფსიქოლოგიური საბუთი ასებობს, რა–- 

ტომ ასეთი ეხო ჩნდება და არა სხვა შინაარსის. კაცი 20 წლის წი– 

ნათ გარდაცვლილ მამას ხედავს, თუმცა მას ამის შემდეგ არანაკლე–
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ბი ინტემური განცდები ჰქონია. ლოგიკის ძალით უფრო ახლო აგ- 
რეგატები უნდა იყოს წინ წამოწეული, ამიტომ ფსიქოლოგიურად 
გაუგებარია, რატომ ამან მიღო დომინანტური უფლებები. ამგვარი 
არჩევანის მატერიალურ საფუძველს კლერამბო რიბოს კანონში 
ხედავს. 

სიზმარი და სიმთვრალე, წერს კლერამბო ნორმალურ გზას 
შლის, ამიტომ მისი ლოგიკა ჰუმორალურ და რეფლექსურზე არის 

დამოკიდებული და არა უნიტარულ ლოგიკაზე. პიკის აზრით, ღრმა 
ძილი გვახსენდება ის, რაც შორეულ წარსულს ეკუთვნის, ხოლო 

ზერელე ძილში-–- უახლოესი. ამრიგად, აქაც ძალა რიბოს კანონს 
აქვს. 

აფექტურის იდეოგენეტური წარმოშობა, მისი აზრით, სინამდ–- 

ვილეს არ შეეფერება. იგი ორგანული წარმოშობისაა და მას ემორ- 

ჩილება. ფსიქოზს პიროვნებასთან სოგიერთი აფექტები საერთო 

აქვს. მაგრამ ეს არ არის არსებითი, რადგანაც აფექტს საკუთარი, 

ორგანიზმიდან დამოუკიდებელი განვითარება არ გააჩნია. მაშასა- 

დამე, არ არის სწორი, თითქოს ფსიქოზი აფექტზეა დამოკიდებული. 

ყალბია დასკვნა, რომლის მიხედვით ფსიქოზი მართავს აფექტურ 
სფეროს. ფსიქოზი საზრდოობს პიროვნების რეპერტუარებით. ფსი- 

ქოგენური მსჯელობა შეიძლება მიუყენოთ დელირიუმს, პეპეს, 
ფსიქიკურ ეპილეფსიას. იგი ყოველთვის ბოროტმოქმედია, პროგრე- 
სიული დამბლით დაავადებული. ყოველთვის პატივმოყვარეა და 

ერთსა და იმავე თემაზე ამჟღავნებს თავის სიამაყეს, თუმცა სხვა 
ძალაა მისი ხელმძღვანელი. მეორე პიროვნება ჭრილობათა თუ ახ- 
ალწარმოქმნათა მიერ გაკვალული გზების ქსელია, ––ამიტომ მეორე 

აზრი პირველს ზუსტად არ იმეორებს. 

ამრიგად, სინდრომია ის, რაც როგორც პათოლოგიურ ზომათა მე- 
ზობლად მდებარე ჯანსაღი ზონების რეაქცია გვეძლევა, იგივე ითქ- 

მის ავადმყოფში მოლაპარაკე მეორე აზრზე. ეს მოსაზრება ემთხ- 

ეევა, წერს კლერამბო, კლინიკურ ფაქტებს ავადმყოფს ნაწილო- 

ბრივად ესმის თავს ავადმყოფობა პალუცინაციაკ დროებით 
წყდება ახალი მომენტის შემოჯვრით. 

კლერამბოს დასკვნა ასეთია: სინდრომი „54%, ანუ სინდრომი 

ეხო, რომელსაც შეიძლება შემოჭრის სინდრომი ვუწოდოთ, არის 

ნევროლოგიური, ორგანული წარმოშობისა. იგი უჯრედების სპონ- 

ტანური ამოძახილია, ამიტომ აფექტური შეფერადება არ ახლავს. 
ათემატურია და პიროვნულ საფუძველს მოკლებული. ამ სინდრომს 
ვნახულობთ როგორც ნახევრად ფიზიოლოგიურ, ისე ორგანულ და
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ტოქსიკური წარმომობის ფსიქოზებსს შორის პალუცინაციურ 
ფსიქოზებში ის წარმოადგენს ინტერპრეტაციის ბოდვის ბაზას, მეო- 

რადი ავტოკონსტრუქტული ბოდვის ბირთვით. ამრიგად, კლერამბოს 
აზრით, სინდრომი „5“ ისეთივე ხასიათის მოვლენაა, რასაც სენსო- 

რული და მოტორული ცენტრების ელექტროდენით გაღიზიანების 

დროს აქვს ადგილი. „მექანიკურია“ არა მარტო მისი წარმოშობა, 

არამედ მისი სტრუქტურა და დინამიკაც მექანიკურად არის ხევრო- 

ლოგიური მექანიზმებით განსაზღვრული. ამიტომ ამ სინდრომის გან- 
ხილვა არ შეიძლება როგორც ცნობიერისა და არაცნობიერის მოვ- 
ლენისა და არც პიროვნების როგორც ინტელექტუალურ, ისე აფექ- 

ტურ რეაქციად. იდეოაფექტური კომპლექსები გვხვდება, მაგრამ 
არა ცალკე, არამედ როგორც ნერვოლოგიურ პროცესში ჩართული. 

შიზოფრენიისათვის სწორედ ისეთ ავტომატიზმს თვლიან სპე- 

ციფიკურ სიმპტომად, რომელიც ფსიქოლოგიურ საფუძველს მოკ- 

ლებულია. ამგვარად, კლერამბომ შიზოფრენიის ძირითადი სიმპტო- 

მი ფსიქოპათოლოგიის სფეროდან ნევროლოგიის სფეროს გადა- 
იტანა. 

კლერამბომ ბოლომდის დამთავრებული ფსიქომორფოლოგიუ- 
რი კონცეპცია ჩამოაყალიბა. ეხო, როგორც სინდრო „5“4-ის ბირ- 

თვი, პათოლოგიურ მდგომარეობაში მყოფი ნერვული უჯრედების 

ხმაა, თუ შეიძლება ასე ითქვას, იგი უჯრედის ამოძახილია, მისე 

სპონტანური ენერგიით განსაზღვრული ვიბრაციაა ნერვული ფიბ- 

რილებისა, რომელიც თავის წარმოშობით არც თემატიურია, 

აფექტური და არც ინტელექტუალური პროცესი. სინდრომი „5“ წმი- 

ნდა ცერებრალური მექანიზმების ჟღერაა, რომელიც ისევე მოკლე- 
ბულია შინაარსს, როგორც ქარის მიერ შერხეული გიტარის ძაფე- 

ბის ჟღერა. ასე თუ გავიგებთ კლერამბოს სიმპტომს, მაშინ ყველა- 
ფერი შესაძლებლობის ფარგლებში რჩება დღა მართლაც შეიძლება 
გამართლებულად ჩაითვალოს მისი ანალოგია ნერვული უჯრედების 

ელექტროდენით გაღიზიანების მოვლენებთან, რადგან ამ მექანიკუ- 
რი გაღიზიანების მოვლენები არაფერს შინაარსეულს, არაფერს 

განცდისათვის გარკვეულს არ შეიცავენ. თუ ასეთი ხასიათისაა „5“ 

სინდრომი, მაშინ ჩვენ მისი სახით ნერვული უჯრედების გაღიზია- 
წების, ირიტაციის მოვლენასთან გექონია საქმე. 

ეხო ავადმყოფს. ესმის. მას სივრცეში პროექცია გააჩნია და 
ელემენტარული, მაგრამ მახნც გარკვეული შინაარსი აქვს, რომელ- 

თანაც ყოველთვის დაკავშირებულია ზემოქმედების განცდა. ამა- 

ტომაც ახერხებს ავადმყოფი ეხოს შინაარსის მოყოლას. მაშასადამე,
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ბუნებრივად დგება საკითხი: როგორ იქცევა იგი წმინდა ნევროლო- 
ჯიურ მოვლენიდან გარკვეული შინაარსის განცდად, ე. ი. როგორ 
შეიძინა სინდრომ „5“%-მა პალუცინაციური ბირთვი? კლერამბოს 

პასუხი ამ კითხვაზე გარკვეულია, იგი უჯრედების ამოძახილია, მათი 

ეხოა. ამიტომ ამტკიცებს იგი, რომ ფსიქოზის მანიფესტაცია ფსი- 
ქოლოგიურად ავადმყოფის პიროვნებიდან არ გამოიყვანება, რო- 
აორც ამას ფსიქოზური მოვლენების შესახებ მისი წინამორბეოი 

ხევროლოგი-––-ჯეკსონი ამტკიცებდა. 
ეხო კლერამბოს მოსაზრების მიხედვითაც, როგორც ვნახეთ- 

ცენტრალერი ნერვული სისტემის ელემენტარული მოქმედების 
პროდუქტია. მაზასადამე, როგორც ყოველ მოქმედებას, ისე ეხოს 

თავისი ფიზიოლოგიური მექანიზმები გააჩნია, იგი დიდ ჰემისფერო- 
ებში ყალიბდება და გარკვეულ პირობებში რეალიზაციის შემდეგ 
უნდა ჩაქრეს. ამასთანავე ერთად ეხოში ყოველთვის ასახულია, ოო- 
ორც ყოველ მოქმედებაში, ავადმყოფის ორგანიზმის მდგომარეობა, 
მისი მამოძრავებელი მატერიალური პირობები. ტვინი სპონატურაღ' 
კი არ მეტყველებს, ავტონომიურად კი არ ქმნის ეხოსთვის შინაარ- 
სებს, არამედ ადამიანი, რომლის განცდები და თვითონ ეზოც მისი 

ორგანიზმის მდგომარეობის ამსახველია. 
5, პირველადი შეიძლება ბოდვაც იყოს, როგორც ეს გრუჰლიემ? 

შიზოფრენიული ბოდვის ანალიზის %წედეგად გვიჩვენა. სიმპტომი 

წარმოადგენს ფუნქციის მოქმედების შედეგს, რომელიც ყველგან 
ერთი და იმავე სახით მეორდება; რაც შეეხება მის შინაარსს იგი 

ცვალებადია, მაგალითად, რელიგიური და მელანქოლიური გუნებეს 

ადამიანის ბოდვა განსხვავებულია, მაგრამ ბოდვითი ფუნქცია ორი– 

გე შემთხვევაში ერთი და იმავე სახით განაგრძობს არსებობას. ში- 

ზოფრენიული ბოდვა, გრუჰლეს აზრით, პროცესით უშუალოდ არის 

განსაზღვრული და, პირველადი სიმპტომის მსგავსად, ისეთივე და- 

მოკიდებულებაზი დგას შიზოფრენიასთან”ი როგორც კლერამბოს 
ეხოს სიმპტომი!. 

პირველადი ისეთ ბოდვით იდეას ეწოდება, მიუთითებს ვაის–- 
ფელდი, რომელსაც აღქმასთან არა აქვს კავშირი და არც ლოგიკუ- 

რი გადამუშავების შედეგად არის მიღებული. იგი ფრანგმეტალუ- 
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შიზოფრენიის ფსიქოლოგიური თეორიები 29 
  

რია, სქემებს არ ქმნის, სხვა იდეებს არ უკავშირდება, ინტელექტუ- 
ალური ფუნქციებისაგან იზოლირებული მოქმედება ახასიათებს. 
პირველადი ბოდვით იდეას ავადმყოფი ისე გადმოგვცემს, რომ იგი 
მისი მეშვეობით დასკვნებს არ აკეთებს და არც იმ მხრით იჩენს და- 
ინტერესებას სწორია იგი, თუ არა. 

პირველადი ბოდვითი იდეის შემდეგ თავისებურებას შეადგენს 
ის, რომ იგი შიზოფრენიისათვის დამახასიათებელი პიროვნების გახ- 

ლეჩის პირობებშია აღმოცენებული, ამიტომ ავადმყოფობამდე მისი 
არLებობის შესახებ მსჯელობაც არ შეიძლება. იგი ავადმყოფის ინ- 
ტელექტუალური ფუენქცეების მონაწილეობის გარეშე არის აღმოცე- 
ნებული და არც გამოჯანსაღების შემდეგ პოულობს მის ინტელექ- 
ტთან რაიმე კავშირს. გაჯანსაღებაო, წერს ვაისფელდი, არ იწყება 

ბოდვითი იდეების დაკავშირებით ავადმყოფის ინტელექტთან, პი- 
რიქით, ამ შემთხვევაში ისპობა საფუძველი, რომელიც ხელს უწ- 

ჟობს ბოდვის აღმოცენებას. პირველადი ბოდვის საფუძველია ორ- 
განული პროცესი, იგი ნერვული ქსოვილის მდგომარეობის უზუა- 

ლო გაგრძელებაა, ამიტომ შეიძლება ის ეხოდ მივიჩნიოთ. იგივე უნ5- 
და თქვა მეორადი ბოდვის შესახებაც, რადგანაც, ვაისფელდის აზ- 

რით, „მეორადი ბოდვის მნიშვნელოვანი წყარო იქ იბადება, სადაც 

პირველადი ბოდვა მდებარეობს“! ორივეს საფუძველს წარმოად- 
გენს ორგანული პროცესი. 

პირველადი და მეორადი სიმპტომების თეორიის წარმომადგე§- 
ლები, გრუჰლეს მსგავსად, ე. წ. „ფსიქომორფოლოგიურ4“ თვალსა- 
ზრისზე დგანან, თუმცა სიმპტომის გამომწვევი ანატომიური სუბს- 

ტრატი საიდუმლოდ დაფარულია. მათ შორის არც იმ მხრივ არსე– 
აობს შეთანხმება რომ ძირითადი სიმპტომის ანალიზს შეუძლია 
მიგვიყვანოს ფსიქოზური პროცესის ბუნების შემეცნებამდე. სიმპ–- 
ტომი ფსიქიკური მოვლენაა, ფსიქოზი––ორგანული, ამიტომ ·პირვე– 

ლის აღწერითა და დახასიათებით გზა პირდაპირი ორგანული ხასი- 
ათის ცვლილებათა გასაგებად არ არსებობს. ფსიქიატრებს შორის 
ახლაც არსებობს აქედან აღმოცენებული ნიღილიზმი, რომლის ყვე- 
ლაზე თვალსაჩინო წარმომადგენლად იასპერსი უნდა ჩაითვალოს. 

ბლოილერის აზრით, <იზოფრენიის შემთხვევაში, პროგრესიუ- 

ლი დამბლის მსგავსად, „საკუთრივ ავადმყოფურ პროცესთან". 

გვაქვს საქმე, მაგრამ მის საფუძველზე აღმოცენებული სიმპტოძი 
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არ წარმოადგენს ამ პროცესის ჟღერას. ფსიქოზის აღმოცენებას ყო–- 
ველთვის თან ერთვის კომპლექსი, რომელიც სიმპტომს ჩვენთვის 
გასაგებ სახეს აძლევს. ამრიგად, ძირითადი სიმპტომიც არ ჩაითე- 
ლება წმინდა ორგანულ პროცესად, ვინაიდან მის წარმოქმნაში ამის 
შესატყვისი ფსიქიკურიც იღებს მონაწილეობას. მხედველობაში უნ- 
და იქნეს მიღებული ისიც, რომ ცენტრალური ნერვული სისტემის 
არა ერთი ორგანული დაავადებაა ჩვენთვის ცნობილი, სადაც ბოდ- 

ვით იდეების აღმოცენებას სრულიად არა აქვს ადგილი. ამასთანავე. 

ფსიქოზის წარმომობის არც წმინდა ფსიქოგენურე თეორია უნდა 
იყოს სწორი, ვინაიდან ძირითადი სიმპტომის ბუნება ისეთია, რომ 
იგი ორგანიზმის მთლიანობის იდეაზე დამყარებით განხილვას მო- 
ათხოვს. 

არ შეიძლება ითქვას, რომ შიზოფრენიის ავტორისათვის ეს გა– 
რემოება შეუმჩნეველი დარჩა. პირველად ბლოილერი შეეცადა ზი- 
ზოფრენიული ცვლილება განეხილა, როგორც მთლიანი პიროვნების 
აუტიზმისაკენ „თვითმოძრაობა“. ამით მან გზა გაუხსნა შიზოფრე- 
ნიის ძირითადი სიმპტომის ძიების სფეროში პერსონალისტიკურ მი- 
მდინარეობას, თუმცა თვითონ ამ გზით არ წასულა. 

6. ძირითადი სიმპტომის ძიებამ გზა გახსნილი დატოვა გენე–- 
ტიკური ასპექტის მომარჯვებისათვის. შიზოფრენიკთა აზროვნები- 
სთვის დამახასიათებელი აუტიზმის განხილვამ ბლოილერი სიზმრის 
ცნობიერების მეჟანიზმებამღე მიიყვანა. წარმოიშვა სრულიად გარ- 
კვეული აზრი ი?-ს შესახებ, რომ შიზოფრენი“ს %ემთხვევაშა რეგ– 
რესიასთან გვაქვს საქმე, ადამიანი კარგავს საფუძეელს, რომელსაც 
მისი მოქმედების მთლიანობა ემყარება, ამის გამო შილდერის აზრით, 

ადგილი აქვს მე-ს ცნობიერების ფუნქციონალურ მოშლას. მის 
ადგილს ინსტიქტები იკავებენ, ან უფრო. ნაადრევი პერიოდთან და- 

კავდირებული წარმოდგენები. შტორხი რეგრესიას იმაშია ხედავს. 
რომ ავადმყოფი გახვითარების არქაულ პერიოდს უბრუნდება, რაც 
ჩან) ანალოგიიდან, რომელსაც ადგილი აქვს შიზოფრენიათ დაავა- 

დებული ადამიანისა და პრიმიტივები”ს სულერ სამყაროს შორის!. 

ავადმყოფის ქცევას დემონური ძალის წარმოდგენები მართავენ. 
რომელნიც განვითარების ისეთ დაბალ საფეხურზე დგანან, რომ 

1 01. 417X#6ძ. 5(0-ცს სე5 #ტ>:60015-- II V1VIVC ILII6ხლი სიძ 0)ციM#6» 
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არ ჩანს დიფერენციაც» აღქმასა და წარმოდგენას შორის. ავაღმყო- 
ფის წარმოდგენები აღქმისებურ ფუნქციას ასრულებენ და უახლო- 
ეს მსგავსებას პოულობენ ჯანსაღ ადამიანთა სიზმრის ცნობიერების 

შინაარსებთან. 
ფსიქოზისათვის დამახასიათებელი რეგრესიის შემთხვევაში ად–- 

გილი აქვს ინსტიქტების შემოჭრას ცნობიერებაში, რაც ცვლის ავად- 
მყოფის დცფნობიერების დონეს, ავიწროებს სინამდვილის აღქმის 

ფარგლებს, ქვეითდება ადამიანის აქტიურობა, რომელზედაც იყო 
დამოკიდებული ფსიქიკური ცხოვრების ორივე სფერო: ინსტიქტე- 
ბისა და ინტელექტის შეთანხმებული მოქმედება. ეს აძლევს დასა- 
ბამს ინტიქტების გაძლიერებულსა და მოუწესრიგებელ მოქმედე- 

ბას, შეიძლება ეს იყოს მიზეზი იმისა, რომ შიზოფრენიით დაავადე- 
ბული ადამიანის განცდები მსგავსებას პოულობენ დაღლილი 
ადამიანის ფსიქიკური პროცესების მიმდინარეობასთან, რომელიც 
ებრძვის ჩაძინებას (კ. შნაიდერი). ამ უმაღლესი, ე. ი. სპეციფიკუ- 

რი ადამიანური აქტიურობის დაქვეითება ამზადებს ნიადაგს იმი–- 
სათვის, რომ ინსტიქტები შემოიჭრნენ მიზეზობრიობის (ცნობიე- 
რების), სფეროში და ამით დასაბამი მიეცეს, როგორც ეს მურგის 

მიერ ჰალუცინაციების მიმართ არის მითითებული, ბოდვის აღმო– 
ცენებას. 

ფიჭოფრენიის ფუნქციონალუ#4ი და ო4გბგანული კონცეფცია 

ჩვენ განვიხილეთ შიზოფრენიის ფსიქიკური სიმპტომები, რა- 

საკვირველია, გარკვეული კონცეფციის მიხედვით, რომელიც გუ- 
ლისხმობს, რომ ამ სიმპტომებს საფუძვლად ფუნქციონალური ხა- 

სიათის (ყვლილება უდევს. შიზოფრენიის ფუნქციონალურ კონცე- 
ფციას ერთგვარი საფუძველი გააჩნია იყოს დარწმუნებული იმაში, 
რომ მას შეუძლია მიგვითითოს, თუ რას წარმოადგენს ამ დაავა–- 
დებისათვის დამახასიათებელი პიროვნების დეზინტეგრაცია. გან- 
საკუთრებით ამერიკული, ეგრეთწოდებული დინამიკური ფსიქიატ–- 
რია, რომელიც ფროიდის მოძღვრებას ემყარება, ამ შემთხვევაში 
რეგრესიისადმი მითითებით კმაყოფილდება, რომელსაც იგი განსა- 

კუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებს. რეგრესია შიზოფრენიის განუ- 
ყრელ კომპონენტად არის აღიარებული, იგი თითქოს განვითარე- 
ბის ისეთ საფეხურამდე აღწევს, საიდანაც ისახება ჩვენი ფსიქიკუ- 
რი ცხოვრების მომწესრიგებელი აქტივობა, ფსიქოანალისტიკების 
ენით რომ ვთქვათ, „მე“-ს გრძნობა, შიზოფრენია ამ უკანასკნელის
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ღეზინტეგრაციით იწყება და პირველადი სააზროვნო პროცესები, 
რომელთაც ყოველთვის არაცნობიერი განაგებს, თავისუფალი მოქ- 
მედების საშუალებას პოულობენ. როცა ისინი ცნობიერებაში შე–- 

იჭრებიან ნორმალური „მე“-ს თვალსაზრისით, უცხონი და ალო- 

გთური ჩანან. შიზოფრენიეული ხასიათის რეაქციათა უცნაურობა ამ- 
ით, ე. ი. „მე“-ს მოხსნით არის გამოწვეული, რადგანაც მას აქვს 
დაკისრებული სინამდვილესთან ნორმალური კონტაქტის, დთაბეჭ- 
დილებათა სინთეზისა და მოწესრიგების ფუნქცია. 

საკუთარი „მე“-ს გრძნობის დაკარგვით ირღვევა ფსიქიკის 

სტრუქტურული წყობა, რომელიც სამი სართულისაგან ”მედგება: 

საე. IსLს სსიL ––-I6ს (ის, მე, ზე-ლმე) და ამდენად აჟჭვე გვაქვს 

მოცემული დეპრესონალიზაციის საწყისიც. ავადმყოფი, როგორც 

განცდის სუბიექტი იცვლება და, რასაკვირველია, მისი გარემოსთან 

დამოკიდებულებაც შეცვლილია. რეგრესია აქ იმაში გამოიხატება, 

ღომ ობიექტურად არსებულ სამყაროსთან სოციალური კონტაქტი, 

ან, როგორც ფროიდისტები იტყოდნენ, ლიზიდიოზური კავშირი 
თანდათან ძალას კარგავს. 

რეგრესიის შემდგომი სიმპტომია იპოქონდრიული განცდებე, 

რომელიც იმის გამო აღმოცენდებიან, რომ სხეულს ინტრაფსიქიკურა 

ერთიანობა არღვევა და მისი ცალკეული ნაწილები ერთმანეთთან 

შეუცთანხმებლად იწყებენ მოქმედებას. დროგამოშვებით იპოქონდრე- 
ული შეგრძნებები სომატიური ილუზიის სახეს იძენენ; რომლის 

შემთხვევაში ავადმყოფი, როგორც ამას პალუცინაციის შემთხვევა- 

ში აქვს ადგილი, ყოველგვარი საფუძვლის გარეშე არის დარწმუ- 

ნებული მის რეალობაში 

რაც შეეხება ორგანულ კონცეპციას, იგი შიზოფრენიის ფსი- 

ქიკური სიმპტომებით კი არ არის დაინტერესებული, არამედ მის 

საფუძვლად მდებარე სომატური პროცესებით. ამ კონცეფციაში 

არსებითი მნიშვნელობა შინაგანი ჯირკვლების მოქმედებას აქვს 

მინიჭებული. ფიქრობდნენ, რომ ამ ჯირკვლების შეუთანხმებელი 

მოქმედების შედეგად ადგილი აქვს სპეციფიკური მნიშვნელობის 
ტოქსინის გამოყოფას, რომლის ორგანიზმში დაგროვების შედეგად 

აღმოცენდება შიზოფრების ხასიათის ფსიქოზი უკანასკნელად 

განმტკიცებული მოსაზრების მიხედვით, გადამწყვეტი მნიშვნელო– 
ბა არა ჯირკვლების მოქმედებას აქვს მინიჭებული, არამედ ორგა- 

ნიზმის საერთო მდგოძარეობას, როძელიც იმაში გამოიხატებ., როე 

იგი კარგავს ჰორმონებზე ნორმალური რეაქციის უნარს. ამ მიზნით 

წარმოებული მკურნალობა აღნიშნული ჰიპოთეზის საწინააღმდეგო
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შედეგის მომცემი აღმოჩნდა. თიროიდინის სინაკლებე მიზოფრენი- 
კთა ორგანიზმში მხოლოდ 10%-ის ფარგლებში აღმოჩნდა, თანაც 
ამ პრეპარატის მიცემით შესამჩნევი გაუმჯობესება მხოლოდ ხსე– 

ხებულ ავადმყოფებს შორის იქნა ნახული. არც ადრენალით მკურ- 
ნალობას მოჰყოლია ამაზე უკეთესი შედეგი. 

შესაძლებელია ამის ანალოგიური ფაქტების რაოდენობა გავ–- 
ზარდოთ, მაგრამ ეს ძლიერ შორს წაგვიყვანდა და თან არსებითად 
ახალს არაფერს შესძენდა ჩვენს მეცნიერულ ინტერესს. ჩანს. რომ 
ამ გზით შიზოფრენიის ბუნების გახსნას ერთი მეტად მნიშვნელო- 
ვანი დაბრკოლება ეღობება, რომელიც იმამი მდგომარეობს. რომ 
ბიოქიმიური გამოკვლევების ავტორს არა მარტო ამა თუ იმ ნივთი- 
ერების განსაზღვრება სჭირდება, არამედ ანგარიში გაუწიოს მოვ- 

ლენების ტრიადას: ავტონომიური ნერვული სისტემის, ენდიკრა- 

ნული აპარატისა და ემოციების მდგომარეობას. 

ძნელია განსაზღვრა იმისა, რომელი თამაშობს აქ მიზეზისა და 

რომელი შედეგის როლს, რა მხრივ არის შესაძლებელი მათი მოქ- 
მედების ერთიანი საფუძვლის დადგენა,--ეს ჩვენი მეცნიერების, 

თანამედროვე დონის მიხედვით მიუღწეველი რჩება. ცნობილია, 

“რომ შიზოფრენიის შემთხვევაში გარკვეული ბიოქიმიური ცვლილე- 
ბა და ენდოკრინული ვარიაციები გვხვდებიან, მაგრამ ჯერ არავის 

მიუღწევია იმისათვის, რომ მოენახა კავშირი ორგანიზმის ჰორმონა- 

ლურ ბალანსა და ფსიქოზს შორის. საკმაოდ მნიშვნელოვანი ფაქ- 
ტები არის დაგროვილი, რომელთა მიხედვით აშკარად ჩანს, რომ 

ემოციას შეუძლია გავლენა მოახდინოს ენდოკრინული ჯირკვლების 
მოქმედებაზე. ცნობილია, რომ გაბრაზებას თან სდევს ადრენალის 

გაძლიერებული გამოყოფა. ცვლილებები ფსიქიკაში რომელსაც 

შიზოფრენიის შემთხვევაში აქვს ადგილი, თუ მას კარგად ჩაუკვირ- 

დებით, ვნახავთ, რომ არა ყველა, მაგრამ რიგი მათგანი პირველა- 

დია. ხოლო ბიოქიმიური ცვლილებანი და ვარიაციები, რომელსაც 

ლაბორატორიებში პოულობენ. მასთან შედარებით, მეორადი. 
ავიღოთ ეგზოგენური ფაქტორებიდან თავის ტვინის ჰემისფე– 

როების ტრავმა, ცნობილია, რომ რიგ შემთხვევაში ამას თან სდევს 

შიზოფრენიული ხასიათის რეაქცია». ე. ი. ფსიქოზის აღმოცევებ:. 

შეიძლება განა აქედან დასკვნის გამოტანა, რომ ქერქის ტრავმა არ- 
ის ფსიქოზის გამომწვევი მიზეზი? რასაკვირველია, არა. გაცილე- 
ბით მეტი შემთხვევს დასახელება არის შესაძლებელი ისეთი 
ტრავმისა, რომელიც ფსიქოზის გარეშე მიმდინარეობს. ზოგ ადამი–- 

ანში ტრავმას თან სდევს ფსიქოზი და ზოგთან––არა. იგივე უნდა ით- 
3. ი. ბჟალავა
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ქვას ინტოქსიკაციისა და ონფექციების შესახებ. სხეულის მოწამვლის 
ლეტი შემოხვევა ფსიქოზის განვითარების გარეშე რჩება. ხოლო 
მცირე ნაწილი ფსიქოზის დაწყების საბაბი ხდება. ადამიანთა ძლი- 

ერ მცირე ნაწილი იძლევა ინფექციის გართულების შედეგად ფსი- 
ეოზა, ამიტომაც დარჩა გაუმართლებელი შიზოფრენიის ინტოქ- 
სიკაციისა და ინფექციის თეორია. 

საქმე ისაა, რომ ფსიქოზის გამომწვევი ტოქსინისს მონახვა 
სრულიად არ მოასწავებს იმას, რომ ჩვენ უკვე მივაგენით ცვლი- 
ლებას, რომელიც იწვევს ბოდვის, ჰალუცინაციების. ილუზიების 

აღმოცენებას. ტოქსინის თავისებურების ცოდნას არ შეუძლია გვი- 
თხრას, რატომ იჩენს ავადმყოფი საკუთარ განცდებთან უკრიტიკო 
დამოკიდებულებას, რატომ არის იგი დარწმუნებული ბოდვისა და 
პალუცინაციის შინაარსის რეალობაში და ა. შ. ერთი სიტყვით, შმე– 
იძლება ცნობილი იყოს ფსიქოხის გამომწვევი აგენტი, მაგრამ არა–- 
ღერი ვიცოდეთ იმ ცვლილების შესახებ, რომელსაც ორგანიზმი 

მისი ზემოქმედების შედეგად განიცდის. სწორედ ამის ცოდნა წარ- 
მოადგენს პათოფსიქოლოგიური კვლევის ამოცანას 

ბიოგბენეტიური კონცეფცია 

სპეციფიკური შიზოფრენიულის ძიების გზაზე, გარდა ორგანი- 

ოლისა და ფუნქციონალურისა, ჩამოყალიბდა კონს ტიტუვილ- 

ნალური, ანუ ბიოლოგიურ-გენეტიკურიკონცეფ- 
ცის, რომელიც ფიქრობს, რომ მშიზოფრენიული რეაქციისათვის 
ნიადაგი არა მორბიდში, არამედ პრემორბიდში მზადდება და, რომ 

გი მემკვიდრეობითი ბუნების მქონეა. 
მანიანის დროიდან ცნობილია, რომ ფსიქოზი ავადმყოფურად 

შეცვლილი ნიადაგიდან აღმოცენდება, ამიტომ პრინციპულად შე- 
უძლებლად მიჩნეული იყო ფსიქოზური მოვლენების მსგავს ელე– 
მენტების ძიება ნორმალური ფსიქიკის ფარგლებში!. ამ აზრისა იყო 
კრეპელინი, თუმცა ავადმყოფთა ოჯახში იგი ხშირად პოულობდა 

არასრულღირებულოვან პირებს. ბლოილერი ამ გზით არ წასულ 
ბოდვითი იდეების მსგავსი შინაარსები, თანახმად ამ ავტორის მი- 
თითებისა, ჯანსაღი ადამიანის ცნობიერებაშიც აღმოცენდებიან, 
მაგრამ მას თან სდევს აწონ-–დაწონვა. ფსიქოზის შემთხვევაში იგივე 

1 IX. XI2ს0CV38XIV, 1085 -იხ1ლი ძი» იიი სიძ 600Vიძწიტ 
3 (ითი 10 ძ0» 0376M1ესI0, M0ი8Lხ50ხL. L. ს5V6ს10ხI6 I09 M#00X010610, 

XXV, 1930. §. 373.
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სინაარსებთან გვაქვს საქმე, მაგრამ მას თან არ ახლავს ლოგიკური 
არგუმენტების მიხედვით კორექცია. შიზოფრენია მისთვის ნორმა- 
ლურ ფსიქიკაში პოტენციალურად არსებული შიზისის პათოლოგი- 
ური განვითარებაა. ამიტომ რაიმე მიზეზის შედეგად, თუ მან ერ- 
თხელ მაინც იპოვა განვითარებისათვის ხელსაყრელი ნიადაგი, შე- 
ზდეგში მის შეჩერება, უცხო სხეულის მსგავსად, შეუძლებელი 
ჯდება!. ასე ჩამოაყალიბა ბლოილერმა ლატენტური შიზოფრენიის 
ცნება. რომლის შესახებ ქვემოთ საგანგებოდ გვექნება მსჯელობა. 

როგორც ბერინგერის გამოკვლევიდან ჩანს ბერცეს 1910 
წელს გამოუთქვამს აზრი იმის შესახებ, რომ ავადმყოფის ოჯახში 
ყოველთვის შეიძლება ვნახოთ უცნაური ადამიანები, რომლებისა- 
თვის დამახასიათებელია სხვის მიმართ სიცივე, მოუქნელობა, ხასია– 

თში ისეთი ცელილება. რომელიც ნაადრევ ქკუასუსტობასთან პო- 
ულობს მსგავსებას. ბერცესა და ბლოილერის ამ დაკვირვებას მე– 
დოვისა და რუდინის მიერ დაგროვილი მასალა შეემატა, მაგრამ 

გასარკვევი დარჩა მაინც შიზოფრენიის პრემორბიდი, ე. ი. ხასია- 
თის ისეთი ნიმნები. რომელიც მიზოფრენეასთან იპოვიდა პირდა- 
აირ კავშირს, ბლოილერმა ასეთ ნიშნად კარჩაკეტილობა და აწეული 
გრძნობადობა ჩასთვალა, მაგრამ გარკვეული მითითება არ მოუცია 
იმის შესახებ, რამდენდას გამოსადეგია ეს შიზოფრენიისადმი მიდრე– 

„ილების მაჩვენებლად. მიუხედავად ამისა, დანამდვილებით აჟიდანვეე 
ჩაისახა პრეფსიქოზურისა და ფსიქოზურის გამაერთიანებელი ხიდი. 
ასეთი ხიდის როლი "მიიხოიდიის ცხებამ შეასრულა, რომელიც ს.-- 
ბოლოო სახით ჩვენს მეცნიერებაში კრეჩმერის მიერ არიას დამკვი- 
დრებული. რასაკვირველია, იუნგს არანაკლები დამსახურება მი- 
უძღვის თავისი ინტრავერტული ტიპის ჩამოყალიბებით. 

ადამიანის განვითარებაში აღინიშნება პერიოდი, რომელიც, 
თანახმად კრეჩმერის მითითებისა, ფარულად არსებული შიზოი- 

დური ბირთვის განვითარებით იწყება. ამას სქესობრივი მომწიფების 
ასაკში აქვს ადგილი, და თურმე განვითარების ამ პერიოდში გაივ– 
ლის ადამიანის ფსიქიკა შიზოიდიზაციის აუცილებელ საფეხურს. 
ამ დროს ფსიქიკაში ადგილი აქვს შიზოფრენიისათვის დამახასია– 

თებელ ძვრებს: ემოციების გაბლაგვებას, აუტიზმს, გულჩათხრობი- 
ლობას და განმარტოებას ყმაწვილი სინამდვილესთან რეალურ 
კავშირს ვერ პოულობს და მისთვის მიუწვდომელი აბსტრაქციები- 
საკენ, ფილოსოფიური პრობლემების გადაქრისაკენ იხრება. ერთი 
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სიტყვით, პეუბერტალურ პერიოდში ყველა ჩვენგანს უხდება შიზო–- 
ფრენიული ცვლილებების გადატანა, რომლის ინტენსივობა დამო– 
კიდებულია თურმე იმაზე, შიზოთიმიკი იტანს მას თუ შიეზოიდი. 

შიზოიდისათვის დამახასიათებელი ცვლილება ხასიათში, თანახ– 

მად ბლოილერისა და კრემჩერის მოძღვრებისა თანაშობილი გეევ– 

ლინება. ეს იქიდან ჩანს, რომ შიზოფრენიის შემთხვევაში აღდამია- 

ნის „შინაგან სტრუქტურაში რაღაცის გადახალისება ხდება. შეიძ– 
ლება ამ შემთხვევაში შენობა მთლიანად დაინგრეს, ან შესამჩნევად 
გადაიხაროს, მიუხედავად ამისა, უმეტეს შემთხვევაში რაღაც რჩე- 
ბა, რომელიც ამიერიდან განაგრძობს არსებობას“!. ეს არის ის, რაც 
საზუალებას არ იძლევა ზღვარი დავდვათ ჯანსაღსა და ავადმყოფს 
თორის, ქარაქტერეოლოგიურსა და ფსიქოზურს შორის. 

შიზოიდურ სიმპტომებს ერთ გარკვეულ კონსტიტუციად აე–- 
რთიანებს ფსიქესტეტიკური პროპორცია: აწეული გრძნობელობა 
და სიცივე. 

მგრძნობიარე შიზოიდისათვის დამახასიათებელია სიმორცხვე, 

პშიშარეობა, აგზნებადობა, განმარტოება, წიგნებთან და ბუნებას- 

თან მეგობრობა. 

ცივი შიზოიდი წყნარია, თავშეკავებული, სერიოზული და თან 
უცნაური, გულცივი, საერთოდ კი შიზოიდური ადამიანის ფსიქი- 

კურ ცხოვლდებას ახასიათებს ფსიქესთეტიკურ და ანესტეტიკურ ფა- 
ზებს შორის ტალღისებური მოძრაობა, შინაგან სითბოსა და სინა–- 
ზეს აქ ერთბაშად ცვლის საშინელი გულცივობა. საერთოდ, ამ ჯგუ– 

ფის ადამიანები ვერ ახერხებენ აუტისტური წარმოსახვის გარეშე 
სხვა ადამიანებთან კონტაქტის დამყარებას. ამ მხრივ დამახასიათე–- 
ბელია ერთი შიზოიდის განცხადება: „ჩემსა და საზოგადოებას შო- 

რის მინის ფარდა დგას“?. 
ემოციების გაციების გამო შიზოიდი კარგავს სიხარულისა და 

წყენის გამოხატვის უნარს. ახლობლებისადმი მას გულციობა ეტ- 
ყობა და თვითონაც, როგორც ბლოილერი მიუთითებს, გამშრალი 

სახითა და უძრავი მიმიკური კუნთებით მუმიას ემსგავსება. სხვი–- 
ს»დმი თანაგრნობის გამოჩენას ვერ ახერხებს, შეკრებულებაში ზედ- 
მეტი ადამიანივით ჩანს, შორიდან მაყურებლის როლი ურჩევნია. 

გულჩათხრობილობა, სოციალური კონტაქტის უკმარობა ადა- 
მიანს ინტრაფსიქიკური მოვლენების ანალიზისაკენ ხრის და ხელს 

1 L0C69#60, CX90CIIIIC X0610 ს X99)MMIXV, 1929, გვ. 171. 
3 იქვე, გვ, 118,
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უწყობს საკუთარ ცხოვრებაზე კმაყოფილი ტიპის ჩამოყალიბებას, 
«ომელიც ცხოვრობს მხოლოდ მისთვის მისაწვდომი ოცნებისა და 
=დეების სამყაროში. აუტიზმის გაღრმავება ხშირად კონფლიქტების 
წყაროდ იქცევა, რაც მიზოიდს თანდათანობით საზოგადოებიდან 

აძევებს. ასე ყალიბდება მეოცნებე, ცხოვრებიდან განდგომილი ტი– 
პი იდეალისტისა, რომელიც ხელოვნურად შექმნილი სქემებით ზო–- 

მ-ვს ოჯახთან, საზოგადოებასთან, ამხანაგებთან დამოკიდებულებას. 
ხელოვნურია შიზოიდის არა მარტო აზროვნება და მეტყვე- 

ლება, არამედ ფსიქომოტორული სფერო. ისინი გამოირჩევიან 
სხეულის პოზით, სიარულით, სხვისადმი მიმართვით. ხომ გინახავთ 
სარგადაყლაპულივით გაშეშებული ადამიანი, რომელიც ფეხს მუხ- 

ლში არ ხრის და სიარულის დროს შეხტება იქ, სადაც ამის საჭი– 
როება არ ჩანს!. ასეთია შიზოიდი, იგი ცდილობს სხვისგან განსხვა– 
ეებული ჩაიცვას, თმას უშვებს, წვერს არ იპარსავს. ოჯახში ასეთ 
ახალგაზრდას თავი განმარტოებულად და ქედმაღლურად უკავია 

ღა ისეთი ტოხით მიმართავს ახლობლებს, თითქოს აბსოლუტურ 
პემარიტებას აფრქვევდეს. იგი გარეგნულად სერიოზულობის შე- 
ნარჩუნებას ცდილობს. მაგრამ იმდენად უცნაურია მისი ქცევა, რომ 
ოჯახის წევრებს დიდი მოთმინება სჭირდებათ კონფლიქტების ასა- 
„დენად. ზოგი მათგანი ცივი დესპოტია, რომელსაც წიგნის კითხვა 
აქვს ან მუსიკის შესწავლა აკვიატებული და ყველა დანარჩენის 

უყურადღებოდ დატოვებას ცდილობს. ესენი გაუკუღმართებული 
ხასიათის, მაგრამ ამავე დროს ნიკით დაჯილდოვებული ახალგაზრ- 

დები არიან, რომლებიც დაავადების შემთხვევაში, როგორც მითი- 

თებული იყო, მიზოფრენიულ რეაქციას იძლევიან. 
პიროვნული ბირთვი, რომლის პათოლოგიურ განვითარებადაა 

მიზოფრენია მიჩნეული, როგორც ვნახეთ, შიზოიდია ყოფილა. ეს 

ბუნებრივად აღძრავს ინტერესს იმისა, რომ ვიცოდეთ, თუ რა არის 

იგი. მიუხედავად შიზოიდის სიმპტომოლოგის საკმაოდ სეზუსტით 
ცოდნისა, ამ მოვლენის ბუნება გაუხსნელი რჩება. კრეჩმერი წერს: 

„იგი ისეთი რაღაცაა რაც წინასწარ არის მოცემული, რაც 
ცხოვრების გარკვეულ პერიოდში გამოჩნდება და შემდეგ თანდა- 
თანობით განაგრძობს წინსვლასი?, 

შისოიდის სამი გრადიაციაა ცნობილე: შიზოთიმიკი (ნორმა- 
ლური) შმიზოიდი (ფსიქოპათი) და შიზოფრენია (ფსიქოზი). სამი–- 

1I. ნ. წესიჯიოსაწყ, 118610 10IIX0იეXIIწ, 1933. 
2 0იIხ. ი1ხ გე. 118.
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ვეს აქვს ერთი ბიოლოგიური საწყისი -- მიხოიდური ტემპერა- 

2ენტი, რომლის სხეულის ასთენიკურ აგებულებასთან პოულობს 
კანონზომიერ დამოკიდებულებას. სამივე შემთხვევამი თვალსაჩე- 

ნოდ არის გამოხატული ამ ტემპერამენტესათვის დამახასიათებე- 
ლი სიმპტომები აუტიზმი, ემოციების პარადოქსალობა, შინაგა– 
ნი მთლიანობისა და თანამიმდევრობის უკმარობა. 

ფშიჭოიდური ტემპერამენტი 

ფიზოფრენიის ბიოლოგიური საფუძვლის ძიებამ კრეჩმერ” იმ 

დასკვნამდე მიიყვანა, რომ შიზოიდიასა და სხეულის აგებულებას 
შორის გარკვეული ხასიათის დამოკიდებულება უნლღა არსებობ- 

დეს. ამ ფსიქოზის ჩამოყალიბებაში, მისი აზრით, მონაწილეობს 

არა მარტო ადამიანის ხასიათი, არამედ სხეულის აგებულებაც, 

რომელიც წარმოადგენს პრეფსიქოზურ და ფს-ქოზერ ცვლ-ლე- 
ბათა სომატურ საფუძველს. 

შიზოფოენიის კლინიკური სურათის მიმდინარეობასა და სხეულის აგებუ- 

ლებას შორის მიმართება მაუცისა და კოლეს მიხედვით (უკანასკნელის ციფრები. 

ფოჩხილებში არის ჩასმული) 

  

    
  

ცხრილი 1 

გამოსავალი მდგომარეობა პარაფრ ეწია და პერიოდული მიზ- 
ვკუასუსტობა) «, პოპნოიდუ ბი ინარეობა V/, (კკუასუსტ ) ჭკუასუსტობაბ/ე დ ე ი 

ასთენიკები . „ 8(,2(7:.9) 11.0 (12.5) –(“–) 
ათლეტები .......... 2.0 (72.2) 10.5 (16.6) 30 (§.6) 
ასთენ. ატლეთი შერ. ფორ. 44.3 (28,6) 40.3 (42.M) 10.0 (L4,3) 
პიკნიკური შერ. ფორმა · 9.0(50,0) 60.0 (28.8) 17,0(!!.1) 
პიკნიები.. .L. §)2 (25.0) §3,8 (41,6) 19.7 (16,6) 

ჩვენ განგებ წარმოვადგინეთ კრეჩმერის მიერ განხილული 

ლხრილი, სადაც "შმიზოფრენიკებს შორის ასთენიკური და ათლე- 

ტიკური ტანთაგებულება ყველაზე უფრო ჭარბად არის წარმოდ- 
გენილი! ბიურგერ-პრინცი ეჭვის ქვეშ აყენებს “შმიზოფრენიის 
კავშირის ასთენიურ კონსტიტუციასთან, თუმცა უიმტენი, ლუქსემ– 
ბურგერი და მრავალი სხვაც იზიარებს კრეჩმერის მიერ წამოყენე– 

ბულ დებულებას. 

1 ვი. L0 69#6%(, CI1900MM6 1ც1ე I Xჯელე#I6, 1930, გე. 151.
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ასთენიკებს შორის შიზოთიმიკური ხასიათის ადამიანების შე- 

დარებით უფრო ხშირი შემთხვევა იმით უნდა აიხსნას, რომ მათ 
ჩამოყალიბებაში თვითონ ორგანიზმი, მისი ვეგეტატიკურ-ენდო- 

კრინული სისტემა იღებს მონაწილეობას, რომელიც თავის იხრივ 
ცენტრალურ-ნერვულ სისტემასთან არის დაკავშმიღებული და 
სრულიად უდავოა, რომ გავლენას ახდენს ორგანიზმის ზრდასა და 
ჩამოყალიბებაზე. ამის გარეშე არც ფსიქომოტორიკა დგას, რომ- 
ლის მოქმედებაში უშუალო მონაწილეობას ღებულობეიმ Cჯ)სიქი- 
კური ფუნქციები და პერიფერიული სამოძრაო აპარატი. თუ გ.- 

ეითვალისწინებთ კავშირებს, რომელიც ემოციებსა და ენდოკრი- 
ხულ-ვეგეტაციოურ ნერვულ სისტემას შორის არსებობს, მაშინ 
უდავოდ უნდა იყოს ის ურთიერთობა, რომელიც სხეულის აგებულე– 
ბასა და ფსიქიკურ ცხოვრებას შორის შეინიშნება. ასთენიური ტანთ– 
აგებულების ადამიანს თავისი სხეულის შესატყვისი ნერვული ს”- 
სტემა და ფსიქიკა გააჩნია. 

ამ კონსტიტუციის ადამიანის ორგანიზმში სულ მცირე ფიხი- 

კური თუ აფექტური დაძაბვის შედეგად ადგილი აქვს, როგორც 
ეს იაჰნის გამოკვლევებიდან ჩანს, რძის მჟავის კუნთებში დაგრო- 
ვებას, კუჭში მარილის მჟავას მომატებას და შარდში ტუტოვანო- 

ბის ზრდას. ასთენიკებს მორის გლიკოგენის წარმოქმნა კუნთებში 

უფრო მეტად ხდება, ვიდრე ღვიძლში, რასაც ხელს უწყობს აცე- 
ტოქოლინი, კრეტინი და ჰისტამინი. ამ ნივთიერებათა მოქმედე- 

ბას უკავშირებს იაჰნი სისხლში მაქრის რაოდენობის შემცირებ:- 
სა და ძირითადი ცვლის დაქვეითებას. იმავე ავტორის ცნობით. ა1 

აღნიშნული ასთენიური სინდრომი, სწორედ შიზოფრენიით დაა- 

ვადებული ადამიანებისათვის აღმოჩნდა დამახასიათებელი!. 
ასთენიური კონსტიტუცია თავისებური ფსიქიკური ტემპის 

ადამიანებისათვის არის დამახასიათებელი. რომელიც თავს იჩენს 

გრძნობების გამოხატვის შემთხვევაში, აზროვნებაში, ფსიქომო- 
ტორიკის სწრაფ და ნელ მიმდინარეობამი ლფსიქესთეზიასა და 
ფსიქიკურ ტემპს შორის გარკვეული ურთიერთობის დამყარების 

შედეგად ყალიბდება ტემპერამენტი, რომელიც ჩვენი ქცევისა და 
განცდების ბიოლოგიური საფუძვლის როლს ასრულებს. 

შიზოიდური ხასიათის ადამიანის ტემპერამენტი თანახმად 
ი.პ. პავლოვის მითათებისა მელანქოლიურია. ნერვული მექანი- 

1 ც. I. I ი0თ0ი0ი07. წI0X0CსI31030XILM60MMMC 00M090MI 1):.1LII0I238ხM01 
ჯგხეითის იIსვითიცტიMIV, 1946, გვ, 87--38.
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შმების მიხედვით, ჩვენ ამ შემთხვევაში შეკავებით ტიპთან გვაქვს 
ს:ქმე, „მელანქოლიური ტემპერამენტი, წერს ის, არის ნერვული 
L-სტემის აშკარად გამოხატული შეკავებითი ტიპი“!, ამ ტემპერა- 
მენტისათვის საერთო სისუსტე არის დამახასიათებელი და ძირი- 
თად ფიზიოლოგიურ პროცესებს შორის წონასწორობის დარღვევა. 

ასეთი ადამიანები იბადებიან და, როგორც მათი ცხოვრების 
მ”ჰდინაეობიდან ჩანს, მათ შორის პოულობს ნევროზი და ფსი- 

ქოზი ყველაზე ხელსაყრელ ნიადაგს. მელანქოლიური ტემპერამენ- 
ტი სისხლით მონათესავე ადამიანთა გარკვეულ წრეს აერთიანებს, 

იგი ბიოლოგიური პუნქტია, საიდანაც მემკვიდრეობა ნელი ნაბი–- 
ჯით მიემართება მიზოფრენიისაკენ, თანახმად აქ აღნიშნულისა, 

არც ის არის გასაკვირი, თუ ავადმყოფის ოჯახის წევრებს შორის 
სმძირად გვსვდებიან პრეფსიქოზური ადამიანები, 

შიზოიღი. ანუ მელანქოლიური ტემპერამენტი, ივ. პავლოვის 

ასოით, არა მხოლოდ ნიადაგს ამზადებს გარკვეული დაავადებისა- 
ოვის, არამედ პირდაპირ კავშირს პოულობს მასთან. „შემდეგში, 

როცა ავადმყოფობა ეგრეთწოდებული ფსიქიკურ ფორმაშია წარ- 
მოდგენილი, განა არ შეიძლება ვიფიქროთ, ორივე ძირითადი ჯგუ- 
ფი ენდოგენური კონსტიტუციონალური ფსიქოზისა -––- ცირკული- 

არული ფსიქოზი და შიზოფრენია-- წარმოადგენენ, ფიზიოლოგიუ– 
რი მექანიზმის მიხედვით, უმაღლეს ხარსხამდე ასულს იმავე დაა–- 

ვადებას“?, 

კონსტიტუციონალური კონცეპციის სისუსტე იმამი მდგომა–- 

რეობს. რომ იგი მხოლოდ რაოდენობრივი ხასიათის ცვლილებას 
პიელობს პრეფსიქოზურსა და ფსიქოზურ ცვლილებათა შორის. 
არეფსიქოზური მდგომარეობა არა მარტო ქარაქტერეოლოგიურად 

არის ნიადაგის მომზდება, არამედ ფსიქოზი მის პირდაპირ გაგრძე- 
ებად არის ნაგულისხმევი. ამის გამო ვერ ხერხდება საზღვრის 

ღადება პროცესუალურსა და არაპროცესუალურ მოვლენებს შო- 

რის. მიზოიდი პიროვნებაში ისეთი ცვლილების აღმნიშვნელია, რაც 
მხოლოდ ფსიქოზერის არსებობას მიუთითებს და ამდენად, როგორც 

ქვემოთ ენახავთ, ფარული მიზოფრენიის აღმნიშვნელი ცნებაცაა. 
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ლატენტური შიჭოფრენია 

შიზოფრენიის სრულ მანიფესტაციას, როგორც ზემოთქმულის 

მიხედვით ირკვევა, დაახლოებით ისეთი სურათი უძღვის წინ, რო- 
მელიც ეპილეფსიი “შემთხვევაში ეპილეპტოიდის სახელით არის 
ცნობილი, ციკლოფრენიის შემთხვევაში–-–ციკლოიდიის და ა, შ. 
ერთი სიტყვთ, უნდა არსებობდეს პროდორმი, რომელიც გარკვეულ 

პერიოდში რბილი მიმდინარეობით ხასიათღება. 
ამ საკითხის ყველაზე უფრო არსებითი განხილვა ბლოილერს 

დკუთვნის. იგი წერს: „არსებობს შიზოფრენიის ფარული ფორმა 
(L21ლ0(6 5CIII2ლიჩრი10, რომელიც ვფიქრობ, რომ ხშირ შემთ- 
ხვევას წარმოადგენს, თუმც სხვებზე გაცილებით უფრო იშვიათად 
ხდება იგი მკურნალობის ობიექტი“, უთუოდ იმის გამო,” რომ მის– 
თვის ჯერ კიდევ გამოუაშკარავებელი მოქმედების პერიოდი არის 
დამახასიათებელი, ეს გვაფიქრებინებს, რომ იგი მოულოდნელად 
იწყება და ნელი ტემპით მიმდინარეობა ახასიათებს, 

თავიდანვე წინ არის წამოწეული ჰიპოდინამია: ავადმყოფი ზა- 
რმაცი ხდება, მოქმედებაში ნელი, ეზარება ადგომა, პირის დაბანა, 
საზოგადოებაში ყოფნა, აქტიურობის დასუსტებას თან სდევს გან- 
მარტოება, ახლობლებთან გულცივი დამოკიდებულება, აფექტის 
სპონტანური უკმარობა, გარემოსთან კონტაქტის დარღვევა. ნებითი 
მოქმედების აქტები თანდათან ღარიბდებიან, წინ ცნობიერების 
ღდეაქტივაცია, ფსიქიკური ავტომატიზმის მოვლენებია წამოწეული. 

ამ ასთენიურ სინდრომს თან სდევს პიროვნების პრემორბიდუ- 
ლი თვისებების გამწვავება, შიზოიდური თვისებების გაღრმავება. 

ტვინის ქსოვილში მიმდინარე ეს პროცესი ჯერ კიდევ არ არის 
ფსიქოზურ ფორმაში ასახული, იგი ნევროზის ფარგლებს არ სცილ- 
დება, გარკვეულ პერიოდამდე ადამიანს მოქალაქეობრივ უფლე- 
ბებს არ ართმევს და არც მის სოციალურ ღირებულებას ვნებს. 
ერთი სიტყვით, ნერვული სიმპტომები, ხასიათის დამახასიათებელი 
შეცვლა კი არ გამორიცხავს, პირიქით, გულისხმობს შიზოფრენიის 
არსებობას. ეს მეტად მრავალფეროვანი კონტინენტი მოჩვენებითი 
ნევროხით დაავადებულთა, წერს ბლოილერი, ექიმებთან დაეხე– 
ტებიან, ამბულატორიებს აწყდებიან და გამაჯანსაღებელ დაწესე- 
ბულებებს ავსებენ. ფარულ შიზოფრენიაში მოათავსა მან ყველა ჩვენ– 
თვის ცნობილი ნევროზები, ჟანეს ფსიქასთენიის ჩათვლით. ამრი- 
გად, ნევროზის კლინიკური სიმპტომები ნებით თუ უნებლიეთ მიჩ- 
ნეულ იქნა შიზოფრენიის პროდორმის მაუწყებლად. ყველა გაღი–- 
ზიანებისადმი მიდრეკილნი, უცნაურნი, მერყევი გუნებისანი, მარ–
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ტოხელა, ზედმიწევნით პუნქტუალურნი, ბლოილერის აზრით, ეჭვს 
უნდა იწვევდნენ იმ მხრივ, რომ ხომ არ არიან ისინი მიზოფრენი- 
კები. 

კრონფელდისათვის სოციალური კონტაქტის შესუსტება საკ-. 
მარისი აღმოჩნდა, რომ ფი0I»ისსის!. 1II5-ის ცნება შემოეტანა. 
მაიერ-გროსმა იპოქონდრიული ჩივილები ჩასთვალა შიზოფრენიის 
რბილი ფორმის მაუწყებლად, რაც შეეხება ლ. მ. როზენშტეინს, მან 

-ნერვულობის, ნევრასთენიის, ფსიქასთენიისა და სხვა ნევროზების 

სახით მიმდინარე დაავადებანი შიზოფრენიის პროდორმად მიიჩნია და 
საჭიროდ დაინახა ყველგან პრემორბიდული კონსტიტუციის 

კვლევა“ !. 
როგორც ითქვა, შიზოიდის ბუნება გაუხსნელი დარჩა, არც პა–- 

თოგნომიურე მნიშვნელობის სიმპტომია დღემდე ჩვენთვის ცნო- 

ბილი, რომლის თანდათანობით გაშლას შიზოფრენიამდე შეუძლია 

მიგვიყვანოს. თვითონ შიზოიდის ცნება ამ მიზნისათვის გამოუსა- 

დეგარია, რადგანაც არ არის გარკვეული რა დამოკიდებულება აქვს 
მას პროცესუალუღი ბუნების ფსიქოზთან. საქმე ისაა, რომ კონსტი– 

ტუციონოლოგებს ბევრი ისეთი ნიშნები აქვთ ფსიქოზიდან წამოღე– 
ბული და ნორმალურ ქარაქტერეოლოგიურ თვისებად აღიარებუ- 
ლი, რომლის ხელმეორედ ავადმყოფებს შორის აღმოჩენა, რასაკ- 

ტირველია, არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. 
ადამიანის ხასიათის შიზოიდური (კრეჩმერი), ინტრავერტუ- 

ლი (იუნგი) ორგანიზაციის არსებობა ეჭვის გარეშე უნდა იქნეს და– 

ყენებული, მაგრამ რა ადგილი უკავია მას შიზოფრენიული ტიპის 
ფსიქოზებში, ეს ისეთი საკითხია, რომელიც ჯერ კიდევ საგანგებო 
კვლევას მოითხოვს. არსებობს შიზოფრენიულ რეაქციათა კლინი- 

კური ც:ება, რომელიც ამ საკითხის სწორი გადაწყვეტის გზას გვი– 

ჩვენებს. 

ფიზოფრენიული ტიპის რეაქცია 

კაჰნის მიხედვით შიზოიდია არის წინასწარმიდრეკილების აღ– 
მნიშვნელი ცნება, რომლის საფუძველზე გარკვეული ტიპის რეაქ–- 
ცია აღმოცენდება. თვითონ წინასწარმიდრეკილება ჯერ კიდევ არ. 

არის პროცესუალური ხასიათის დაავადება, იგი ასეთ სახეს მავნე 

აგენტის დამატებით ზემოქმედების შედეგად იძენს. აქ აღნიშნულის. 

  

  

1 I. M. ჩივის XI1609, Iიინჯიყე Mე0:08ს თდ00XMI III ვ0დილიი!!, Cი.- 
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სისწორე ომის მასალაზეა ნაჩვენები, სადაც ტრავმის შემდეგ ღე– 
ბულობს პიროვნების კონსტიტუციონალური თვისებები ფსიქოზი- 
სათვის დამახასიათებელ სურათს. ამრიგად, «ნდივიდეს შიზოიდეუ- 
რი წყობის ფენოტიპურ რეალიზაციად იქნა მიჩნეული ის, რასაც 
მიზოფრენიული ტიპის რეაქცია ეწოდება. 

რაც შეეხება პოპერს, იგი არ თვლის აუცეალებლად ასეთი მ»- 
დრეკილების არსებობას და არც საჭიროდ მიაჩნია ყველაფერი ერ- 

თი ქუდის ქვეშ მოთავსდეს. მან ძნელ საქმედ მიიჩნია რეაქციათა 

მსგავსების მომდინარეობი”“ დანახვა გენოტიპურად მონათესავე 
წინასწარმიდრეკილებიდან. მდგომარეობა იმითაც რთულდება, რომ 
–იზოფრენიული ტიპის რეაქციებში შეტანილია მანიაკალურ-დეპ- 
რესიული ფსიქოზის ფაზები, ეპილეფსიური ეკვივალენტი, რომე- 
ლიც საერთოდ შიზოფრენიისათვის დამახასიათებელი მიმდინარე- 
ობით ხასიათდება (ევალდი). ამის მსგავსი აუტოქტონურ მდგომა- 
რეობათა პროვოკაცია თუ ფსიქიკური გზით ხდება, მაშინ საგანგე– 
ბოდ რთულდება რეაქციების როგორც რეაქტიულ მდგომარეობისა- 
ჯან, ისე ფაზებისაგან გამიჯვნა, ამ სიძნელეს გასაგებს გახდიდა ში– 
ზოიდური წრის ფსიქოპათებისათვის დამახასიათებელი ფაზური 
რხევის მხედველობში მიღება. არც ისე იშვიათად აღმოცენდება 
ფსიქიკური ტრავმის შედეგად ასთენიკური და დეპრესიული მდგო- 
მარეობა, რომლის ფონზე შეიძლება გაიშალოს კატატონიური, პუ- 
ერილური და ბინდისებური ცნობიერებისათვის დამახასიათებელი 
სურათი. ამის შესახებ მდიდარ მასალას ციხის პირობებში აღმოცე- 
ნებული ფსიქოზი იძლევა. 

მიუხედავად ამისა, ფსიქოგენური შიზოფრენიის მომხრეთა 
ჯგუფი თანდათან კლებულობს, ვინაიდან ფსიქიკური ტრავმა ამ 
ფსიქოზთან მხოლოდ ქრონოლოგიურად არის დაკავშირებული. 
გარკვეული მომენტის შემდეგ იგი ფსიქოზს შორდება და კავშირის 
მონახვაც ვერ ხერხდება ტრავმასა და რეაქციას შორის. გაცილებით 
უფრო ახლოს უნდა იყოს სიმართლესთან საუბარი სომატოგენური,, 
ფსიქოგენური ტრავმით პროვოცირებული შიზოფრენიის შესახებ, 

რომელიც, თანახმად ბოსტრების მითითებისა, გარკვეული პერიო- 
დის შემდეგ თავის საბედისწერო გზით მიემართება.' 

ტრავმაზე შიზოფრენიული ტიპის რეაქციას, როგორც ეს ახლ. 
საკმაოდ კარგად არის ცნობილი, შიზოიდური წრის ადამიანები იძ- 
ლევიან. ამის მსგავსი კლინიკური სურათი აწერილია ინფექციე– 
ბის, ენცეფალიტების, ცენტრალური ნერვული სისტემის სიმსივ–
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ნით დაავადების და სომატოგენური წარმოშობის ფსიქოზების შე- 
მთხვევაში (ბუნკე, კრიში, ბუნეევი, კრასნუშკინი, მელეხოვი)!. 

შიზოფრენიული ტიპის რეაქციის შემთხვევაში„ როგორც ეს 
საერთოდ რეაქციებისათვის არის დამახასიათებელი, პიროვნება შე- 
ნახულია, ფსიქოზიდან გამოსვლაც სრული აღდგენით მთავრდება. 
«გი არც კლინიკური სურათის მიხედვით არის იდენტური შიზოფ- 
რენიასთან. ამის მხედველობაში მიღების შედეგია ის, რომ წარ–- 
ზოიშვა ისეთი ცნებები, როგორიცაა: შიზოფრენოიდური, შიზოფ- 
რენისებური. ამ ცნებების ქვეშ გაერთიანებული შემთხვევები სიმ- 
პტომატური შიზოფრენიის სახელს ატარებენ, რაც მითითებასაც 
წპეიცავს იმის შესახებ, რომ გენუინური შიზოფრენიაც უნდა არ- 
სებობდეს. 

სიმპტომატური ღა გენუინური შიზოფრენია 

კლოდის აზრით, არსებობს ფსიქოზი, რომელიც ნაადრევ ასაკში 

უკუასუსტობეთ მთავრდება და მისი კლინიკური სურათის გაფორ- 
მება სრულიად არ არის დამოკიდებული ავადმყოფის კონსტიტუ- 
ციაზე. იგი ამ მხრივ ნეიტრალობას იჩენს და ყველა ჩვენთვის ცნო- 

ბილი კონსტიტუციის ფარგლებში შეიძლება მისი აღმოცენება. 

ყველა ასეთ შემთხვევაში ნაადრევ ჭკუასუსტობასთან გვაქვს საქ- 

მ-. ისეთი გაგებით, როგორც ეს კრეპელინის მიერ არის აღწერილი. 
ამ შემთხვევაში აფექტური კომფლიქტებიდ„ პიროვნების დაღლა- 

ჯამოფიტვა, როგორც ფსიქოზის წინამორბედი მოვლენა, არა გვაქვს. 

ფაიქიკის ზოგადი დაქვეითება ჩვენთვის უცნობი მიზეზით იწყება 
და სწრაფი და პროგრესული მიმდინარეობით ხასიათდება. მის- 
თვის კლოდი არც მემკვიდრეობაში დატვირთვას თვლის აუცილე- 

ბელ პირობად. 

რაც შეეხება შიზოფრენიას, იგი სრულიად 'განსაკუთრებული 

ტიპის დავადებაა და რაც მას ეკუთვნის, იგი არა ორგანული გზით, 

როგორც ამას ნაადრევი ჭკუასუსტობის შემთხვევაში აქვს ადგილი, 
არამედ ქარაქტერეოლოგიური თვისებების გაღრმავების შედეგად 
აღმოცენდება. შიზოფრენიის მისაღებად მიზოიდეური კონსტიტუ- 
ციის ადამიანის მიერ ფსიქიკური ტრამვაა აუცილებელი, რომ დი- 

სოციაციამ მკვეთრად გამოხატული სახე მიიღოს, საბოლოოდ იგი 
?ლოილერის მიერ აწერილ სურათს დაემთხვეს. ავადმყოფის ქცე- 

  

9 IM. ს. M636:07, 0C X72000I!CთIIX8MIII 0II30თდ00MIM%060%0L0 Xე 06ე%- 
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ეას ამ შემთხევაში საფუძალად ეს –– ფსიქიკის გახლეჩა უდევს და 
არა დემენცია, მაგრამ თუ ფსიქოზის მიმდინარეობა დიდხანს გაგ– 
რძელდა.ე, არც მისი მიღების შესაძლებლობა არის გამორიცხული!. 

ეს საკითხი გაცილებით უფრო მწვავედ შიზოფრენიის ბიოლო– 
გიური მეთოდით მკურნალობამ დააყენა. ერთ ჯგუფს ავადმყოფე–- 

ბისა კლეზი ხანგრძლივი ძალით მკურნალობდა, რომელსაც მან 
„მწვავე პარანოიდული პალუცინოზი“ უწოდა. ეს ავადმყოფები 
სწირად რჩებოდნენ. 

1937 წელს მედუნა იმ დასკვნამდე მისულა, რომ არსებობს 
შიზოფრენიის ორი ჯგუფი: სიმპტომატური და გენუიანური, პირ- 
2ღლი ბიოლოგიური მეთოდების გამოყენებით იკურნება, მეორე კი 
ასოა. 

მედუნამ შიზოფრენიის სიმპტომატურ ჯგუფს მიაკუთვნა ო ნ ე- 
იროფრენია, რომლის მიმდინარეობაში წინ არის წამოწეული 
ბლოირის მესამე კრიტერიუმი -- სენსორულ სფეროს მოშლა, 

“აც, როგორც ეს ბლოილერის მითითებებიდან ვიცით, არ არის 

შიზოფრენიისათვის დამახასიათებელი. 

გენუინური შიზოფრენიის დიაგნოზის დასასმელად მედუნას 

საკმარისად მიაჩნია ბლოილერის მიერ წამოყენებული კრიტერი– 

ღომის დანახვა: ინ ტელექტის მოშლა, ემოციების უკ- 

მარობა, სენსორულ სფეროს ხელუხლებლად 

არსებობა, სადაც ეს სამივე კრიტერიუმი არ არის დაცული, იქ 

საქმე გვაქვს გენუინურ შიზოფრენიასთან, რომელიც ბლოილერის 

მითითებითაც, ჭკუასუსტობით მთავრდება; რაც შეეხება კლეზის 

პარანოიდულ ჰალუცინოზსა და ონეიროფრენიას, მედუნას აზრით, 

ორივე ბლოილერის მესამე კრიტერიუმის მიხედვით შეიძლება გა- 

მოიCრიცხოს. 

ამრიგად, უნდა დავუშვათ, რომ არსებობს ნამდვილი შიზოფ–- 

რენია და ამასთან ერთად შიზოფრენიის მსგავსი კლინიკური სუ- 

რათით წარმოდგენილი ფსიქოზი. პირველი მთავრდება ჭკუასუს- 

ტობით, პიროვნების დეფექტით მეორე არის შიზოფრენია, 

თუმცა მასთან მსგავსების მონახვა ადვილად არის შესაძლებელი. ამ 

უკანასკნელს ახასიათებს მწვავე დასაწყისი სენსორიუმის მოშლა, 

_–_ 
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' კე 
“იები, კატატონიური მოვლენები, აფექტურ სფეროს შესაპზაევე 

საჩლუნგე!. 
მედუნას არ მოუთხოვია შიზოფრენიის დაპირისპირება კრე- 

აპულინის ნაადრევი ჭკუასუსტობისათვის, მაგრამ საკითხის მსვლე- 
ლობამ მოითხოვა, რომ იგი საგანგებო მსჯელობის საგნად გაეხა- 
დათ 1950 წელს პარიზში გამართულ პირველ საერთაშორისო კონგ- 
რესზე. აქ დაისვა საკითხი იმის შესახებ, თუ რა უნდა იყოს ტერ- 
2ინი შიზოფრენიის ქვეშ გაგებული. 

კონგრესში გამოსული მომხსენებლებიდან (ლუისი, ლონდონი, 
ბინი) არ ნახულობენ საფუძვლებს იმისა, რომ კრეპლენის მიერ 
მოწოდებულ კლასიფიკაციაში ცვლილება შეეტანათ. ლანგფელდი 
-მ აზრისა იყო, რომ ნამდვილი შიზოფრენიისაგან, რომელზედაც 
მოკით მკურნალობა არ მოქმედებს, ცალკე უნდა გამოიყოს ავად- 
მუოფები, რომელთა შორის მკურნალობას თან სდევს მეტად მნიშ- 

ვნელოვანი თერაპევტული ეფექტი. ხსენებულ კონგრესზე მედუნ» 
და იბორ ლოპეტი იმავე აზრს ანვითარებდნენ. შეიძლება აქვე ბე– 
ლაკის გამოკვლევების დასახელება, რომლის მიხედვით შიზოფრენი- 
ული დაავადება ორ ჯგუფად მაინც უნდა იქნეს გაყოფილი: ნამ- 
დვილ- ნაადრევი ჭკუასუსტობა, რომელსაც იგი ყველა დანარჩენ 
ს'იზოფრენიულ ფსიქოზებს უპირისპირებს. ბელაკს ამ უკანასკნელი 
ჯგუფებისათვის სასურველად მიაჩნია შიზოფრენიის სახელის და- 
ტოვება, · 

ერთი სიტყვით, ბიოლოგიური მეთოდით შმიზოფრენიის მკურ- 

ნალობის მასალა ძალაში ტოვებს ამ ფსიქოზის ორ ძირითად ჯგუ- 
ღოად გაყოფას: გენუინურს ანუ ნამდვილ შიზოფრენიას, რომელიც 
დგას კრეპელინის მიერ მოცემული სიმპტომოტოლოგიის სფეროში 
და სიმპტომატურს. ანუ შიზოფრენიული ტიპის რეაქციებს, რომ- 

ლებიც გარკვეულ ქარაქტერეოლოგიურ ბაზაზე დგანან და ამა თუ 
«მ მაენე აგენტის ზემოქმედების შედეგად აღმოცენდებიან. ნამდ- 
ეილი შიზოფრენიის აღმოცენებისათვის ასეთი წინასწარშემზადე - 
ბული ნიდაგის არსებობა არ უნდა იყოს აუცილებელი?. 
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L კ 

« « 

ჩვენ მერ განხილული კონცეფციებიდან ჩანს, რომ შიზოფრე- 
აია პიროვნების დაავადებაა. ამით იმის თქმა გვსურს, რომ იგი 
პირველ რიგში ისეთ ნიადაგს აცლის ადამიანის ფსიქიკურ ცხოვრე- 
ბას, რომელიც მისი, როგორც მთელის, ფუნქციობის საფუძველის 
როლს ასრულებს. სხვაზე ადრე ამას ბლოილერმა მიაქცია ყურად- 
ღება, და ამაში ვხედავთ ჩვენ, კრეპელინთან შედარებით, მის მიერ 
გადადგმული ნაბიჯის მნიშვნელობას. მას შიზოფრენია არა ცალკედ 
ტვინის, არამედ მასთან ერთად ორგანიზმის, როგორც მთელის, და- 
ავადებად აქვს განხილული. აქ მომხდარი ცვლილების ამსახველია 
გახლეჩის ცნება, ამიტომ იგი პირველადი ხასიათის მოვლენად არის 

მიჩნეული, ხოლო ქკუასუსტობა -––- მეორადი. 

ბლოილერის ამ დასკვნას ჩვენ სავსებით ვიზიარებთ, მაგრამ 
სსიც უნდა აღინიშნოს, რომ მან ვერ შეძლო ნიადაგის დახასიათება, 

საიდანაკ უშუალოდ მომდინარეობს გახლეჩის სიმპტომი. დასაბუ- 

თებულად არც ის მიგვაჩნია, რომ მისი არსი ასოციაციების დახ 
სითებიდან უნდა იქნეს გამოყვანილი. არც ცალკე ხასიათისა და 
ტემპერატურის ცნებაა ამ მიზნით გამოსადეგი, რადგანაც არც ერთი 
და არც მეორე წარმოადგენს ორგანიზმის ფუნქციობის საფუძველს, 
რომლის მოშლის შედეგად უნდა ხდებოდეს ფსიქოზური განცდე- 
ბის აღმოცენება. ამის მხედველობაში მიღება იქით წარმართავს 
აზრის მიმდინარეობას, რომ ადამიანში უნდა მოინახოს უფრო არ- 

სებითი მნიშვნელობის სფერო, რომლის დახასიათებას შეუძლია 
გვიჩვენოს რით არის განსახღვრული ავადმყოფის ფსიქიკური ცხოე– 

რების გახლეჩა.





თავი მეო4ე 

ორგანიზმი და გბანწყობა 

ბლოილერი შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ორგანიზ- 
მში ცვლილებათა პირველ წყაროს, როგორც ეს ახლა ჩვენთვის 
ცნობილია, ავადმყოფის ასოციაციებში ეძებდა გოლდშტაინისა 
და დომარუსის თანამოაზრენი –– ცნებით აზროვნებაში, კრეჩმერი- 
ასთენიკურ კონსტიტუციაში, ვისთვისაც შიზოფრენიის ძირითადი 

სიმპტომი ცნობიერების ფარგლებში თავსდება, იგი მას (ცნობიე- 
რების დასუსტებას უწოდებს (ფრაინსვერგი), ცნობიერების ენერ- 
გიის დაქვეითებას (ლემანი), ცნობიერების დარღვევას (ოტო გრო- 
სი), ყურადღების უკმარობას (ჩიჟი, მასელონი)!. თითოეულ ამ სიმ- 
პტომს, როგორც ჩანს, შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის 
ფსიქიკური ცხოვრების სისუსტე აქვს მხედველობაში, ამ გარემო- 
ებას განსაკუთრებული ყურადღება ბერცემ მიაქცია და შიზოფრე- 
ნიის ისეთი ფსიქოლოგიური თეორიის წამოყენება სცადა, რომე- 
ლიც აქ ჩამოთვლილი მოსაზრებების ერთი ცნების შინაარსად გა- 
ერთიანების საშუალებას მოგვცემდა. 

ასეთი სპეციფიკური მნიშვნელობის სიმპტომს, ბერცეს აზ- 
რით, ფსიქიკური აქტივობის პირველადი უკმა- 
რობა წარმოადგენს, როგორც სიმპტომი იგი ორგანიზმს უფრო 
მეტად ეხება, ვიდრე ცნობიერებას ამიტომ მას ფენომენად ვერ 

ჩავთვლით. ბერცეს მხედველობაში აქვს აქტიურობა, რომელიც არა 
ცნობიერებას, არამედ ორგანიზმის საერთო მდგომარეობას გვიხა- 
სიათებს. ეს ბიოლოგიური ინდივიდის ისეთი დაძაბულობაა, რომე- 
ლიც ქმნის სიფხიზლისათვის დამახასიათებელი ცნობიერების ტო- 
ნუსს,–ფსიქოკორტიკალური აპარატის მოქმედებისათვის მზაო- 
ბას? ბიოლოგიური ინდივიდი ორგანიზმია, ამიტომ რაც მის შე– 
სახებ ითქვა, სავსებით შეიძლება გავავრცელოთ: ავადმყოფზე. ბერ- 
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ცეს მიხედვით, როგორც აქ აღნიშნულიდან ჩანს, ორგანიზმს, მის 
ფსიქოკორტიკალურ აპარატს მოქმედებისათვის მზაობა სჭირდება, 
რომელსაც იგი სპეციფიკური ხასიათის ფსიქიკური აქტივობის 
ჯზით აღწევს. 

ორგანიზმის მზაობა ფსიქოკორტიკალური აპარატის დაძაბუ- 
ლობის გარკვეულ დონეზე მიმდინარეობს, რომელსაც ბერცე ფსი– 

ქიკურ აქტიურობას უწოდებს. როცა ამის გამომხატველი დაძაბუ–- 
ლობა ეცემა, მაშინ აქტუალიზაციის მეტ "შესაძლებლობას პოუ- 
ლობს ის, რაც ავადმყოფობასთან არის დაკავშირებული. შეიძლება 
გი მსუბუქად იყოს გამოხატული ან ისეთ საფეხურზე "მიმდინარე 
პროცესებს ეხებოდეს, რომელთა კავშირი ორგანიზმში მიმდინარე 

ბიოლოგიურ მოვლენებთან მეტად სუსტია და შეუმჩნეველი, ზოგ–- 
ჯერ ინდივიდის კორტიკალური აპარატის დაძაბულობა ისეთ ფორ- 
მაშია წარმოდგენილი, რომელიც მიუთითებს ორგანიზმის რეაქტი- 
ულობის მინიმუმამდე დაცემას ერთი სიტყვით, ყოველგვარი 
ცვლილება ფსიქოკორტიკალურ აპარატში ორგანიზმის საერთო 
მდგომარეობას ცვლის, მის რეაქტიულობას ან ზევით წევს, ან კი– 

დევ შესამჩნევად აქვეითებს. ამრიგად, ფსიქოკორტიკალური აპარა- 

ტის მზაობა, როგორც ამას ბერცე უწოდებს, არ იქნება მისი ძირი- 

თადი აზრის დამახინჯება თუ ვიტყვით, ეხება მთლიანად ორგანიზმს 

და ამდენად მოქმედებისათვის მის მზაობასაც წარმოადგენს. ეს 
«ქიდანაც ჩანს, რომ აქტიურობის უკმარობა, რომელიც ბერცეს 
აქვს მხედველობაში, ფსიქიკის ყველა ფენაში პოულობს თავის გა– 
მოხატულებას, იგი არა ორგანოსი, არამედ ინდივიდის ან როგორც 

ბერცე იტყოდა, პიროვნების, და არა მის ცალკეულ ფუნქციათა, 

' მდგომარეობის მაჩვენებლადა უნდა იქნეს მიჩნეული. 
ბიოლოგიური ინდივიდის-–ორგანიზმის-–დაძაბულობის ორი 

საფეხური აქვს ბერცეს მითითებული: რეაქტიულობა და სპონტა- 
ნური აქტივობა, პირველი ფსიქოკორტიკალური აპარატის დაბალ 

საფეხურზე აღმოცენებული მზაობაა, მეორე აქტიურობის ისეთი 
მაღალი საფეხურია, რომელიც მე-ს დინამიკურობის, პიროვნების 
გონიერი აქციების სახით პოულობს გარეთ გამოხატულებას. 

აქტიურობა ბიოლოგიური მნიშვნელობით, წერს ბერცე, არის 
რეფლექსი. რეფლექსი მოძრაობაა, მისი ორგანო კონთაა და ჯირკ- 
ვლები. ამ უკანასკნელის რეფლექსური მოქმედების შედეგია სეკრე– 
ტის გამოყოფა. ამ შემთხვევაში რეფლექსი არის კუნთური აქტივო– 
ბის გამომხატველი, მაგრამ არსებობს ფსიქიკური აქტივობა, რომე– 
ლიც მისგან განსხვავებულია, მას თავის ორგანოდ ფსიქოკორტიკა–
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ლური აპარატი აქვს. ამ თავის ბუნებით რთული აპარატის ფუნქცი– 
ობის შედეგად, მსგავსად რეფლექსისა, ხდება ცნობიერების, ე. ი. 
ფსიქიკური მოვლენის აღმოცენება. 

ფსიქიკურის მიმართ ასეთი მოსაზრების იყო ვერნიკე, რომე– 
ლიც ფსიქიკურ და მოტორულ აქტებს შორის, ვიხაიდავ ორ-ვეს 

აღმოცენების მიზეზი ნერვული უჯრედის აგზნებაა, პრინციპული 

ხასიათის განსხვავებას ვერ ნახულობდა, ამა თუ იმ ნერვში აღმო- 
ცენებული აგზნება სათანადო გზით სენსორულ-მოტორული საპრო- 
ექციო ველებისაკენ მიემართება, რომელსაც რეფლექსების ცენტ- 
როსაც უწოდებენ. სხვადასხვა ნერვული გზების შეერთებით, რო 

გარც ამამი ვერნიკე იყო დარწმუნებული, აღმოცენდება „ფსაიქი- 

კურის რეფლექსური რკალი“ LL IIხჯსიყცს/' 

ბიოლოგიური ინდივიდის ანუ ორგანიზმის დაძაბულება, თა- 
ნახმად იმ შთაბექდილებისა, რომელიც ჩვენ ბერცეს ნაშრომიდან 
გამოვიტანეთ, თუ მას ფიზიოლოგიის თვალით შევხედავთ, ცენტრა- 
ლური ნერვული სისტემის აგზნება უნდა იყოს, რომელიდ; იმის მ”- 

ხედვით რა საფეხურს აღწევს, შეიძლება მისი შეს»ბყვისა ფა-ქი- 

კური („ფსიქიკური რეფლექსი“) კორტექსში ან კიდევ დაბალ საფე– 
ხოურზე--სუბფორტექსში მიმდინარეობდეს?. 

ამრიგად, ორგანიზმის აქტიურობის წარმოქმნაში თავის ტეი- 
ნის სხვადასხვა უჯრედის აგზნება ღებულობს მონაწილეობას, 
რომელსაც ყოველთვის გააჩნია თავისი კორელატი ფსიქიკურის 
სახით. მისი მოქმედება კონკრეტულ ფორმას, როგორც ზემოაღნიშ- 
ნულიდან ჩანს, ფსიქოკორტიკალური აპარატის მზაობის სახეთ იძ- 

ენს. ასე იქმნება დაძაბულობის გარკვეული დონე, ანუ „ცნობიერე– 
ბის ტონუსი“, რომელიც ინდივიდის ფსიქიკური აქტივობის წყარო- 
საც წარმოადგენს და მისთვის მიმართულების მიმცემსაც. 

ბერცე ამ სახის აქტიურობის უკმარობას თვლის შიზოფრენი- 

«სათვის დამახასიათებლად, რომლის საფუძველზე აღმოცენდება 

ცნობიერების ჰიპოტონია. 

ბერცეს თვალსაზრისის იმდაგვარი გაშუქებაც, როგორც იგი აქ 
წარმოვადგინეთ, მეტად არსებითი ხასიათის ნაკლს შეიცავს. კორ- 
ტიკალური აპარატის მზაობა მისთვის ორგანიზმის დაძაბულობაა 
ღა არა მოქმედება. ფსიქიკურ აქტიურობასაც იგი, როგორც სპონ- 

1 8ცტგLა»0 0ჯIს. 01L. 722. 
2? იქვე, გვ. 723.
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ტანურ პროცესს იხილავს; რაც შეეხება ფსიქოკორტიკალური აპა–- 
“რატის ფუნქციობისათვის მზაობას ( წსიMII0ი ს0I'CI(56ი8”ხ)ესე არის 
მაღალ დონეზე აღმოცენებული სპონტანურობა, სადაც დინამიკუ– 
რი „მე“, აქტუალური პიროვნება (9MLსCIIC 0/500»11C6!MLCICL გამო– 
დის სამოქმედოდ. ამრიგად, ფსიქიკური აქტიურობა, რომელიც დაძა- 
ბაოლობის სახით გამოიხატება, ბერცეს მიხედვით, წარმოადგენს 

უხილავი ძალის პროდუქტს. ამიტომ მას არც უცდია ორგანიზმის 
ღაძაბულობის განმსაზღვრელი ფაქტორებისათვის მიეთითებინა. 
ბერცეს მოძღვრებაში არ ჩანს რისთვის სჭირდება ორგანიზმს და– 

იძაბოს და რა აიძულებს მას ამას მიმართოს. 

ბიოლოგიური ინდივიდი ანუ ორგანიზმი, უპირველეს ყოვლისა, 

სისტემური ხასიათის მთლიანია და რაც მასში ხდება მისი ამ თავი- 
სებურებით არის განსაზდვრული. გრძნობის ორგანოების: ყურის, 

თვალის, გემოვნების, ე. ი. საერთოდ რეცეპტორების შეთანხმებუ- 

ლი მოქმედების საფუძველს ორგანიზმი წარმოადგენს, რომელიც ყო– 
ველთვის ინარჩუნებს გარკვეულ ტონუსს, გარკვეულ მზაობას, რომ 
უზრუნველყოფილ იქნეს სხეულში მოქმედი პროცესების ნორმა- 

ლური მიმდინარეობა. ორგანიზმი აწყობილი მთლიანობაა, რომელ– 
საც ემყარება სხეულის ორიენტაცია სივრცეში და წონასწორობა. 

ადამიანს, როგორც ბიოლოგიურ ინდივიდს, ყოველთვის აქვს 

შესაძლებლობა თავისი სხეულის ნაწილებისა და თვითონ ორგანის- 
მის მდგომარეობა გაიცნობიეროს. ეს მაჩვენებელია იმის, რომ ორგა- 
ნიზმის ფუნქციობა მანამდესაც ემყარება რაღაც ისეთს, რაც მას რო- 

2ორც მთელს გვიხასიათებს. ამ მთელის ჩამოყალიბებაში სენსორუ– 

ლი ფაქტები მონაწილეობენ, როგორც ეს ჰედისა და ჰოლმსის გა- 

მოკვლევიდან არის ცნობილი. მათი მიმართება არის ის გოძნობა- 

ლი მასალა, რომლის საფუძველზე ყალიბდება ფსიქოლოგიურად 
ისეთი ახალი წარმოქმნა, რომელიც პოსტურალური (პოზის) მო- 

დელის, „სხეულის სქემის“ სახელით არის ცნობილი. 

თუ რა იგულისხმება ამ ცნების ქვეშ, ამის გასაგებად საჭიროა 

გავითვალისწინოთ როლი, რომელსაც მის ჩამოყალებებაში პოსრუ- 

რალური იმპულსებიდან შემდგარი სენსორული ელემენტები ასრუ- 

ლებენ. პედის მითითების მიხედვით იმპულსები, რომელნიც სხეუ– 

ლის მდგომარეობის მისი სივრცეში მდებარეობის შე- 

სახებ იძლევიან სიგნალებს, მიმდინარეობენ ზურგის ტვინის 

უკანა სვეტმი და ისე შემოდიან თავის ტვინში, რომ თავიანთ 
პირვანდელ დონეს უცვლელად ინარჩუნებენ ამ იმპულსე–- 
ბის მიხედვით სხეულის პოზა ისე იცვლება რომ დცნობიერე-
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-ბა მასში არ მონაწილეობს. მათი გავლენის სფეროს წარმოადგეზე5 
„კოორდინირებული მოძრაობანი, კუნთების ტონუსის შეცვლა და 
სხეულის ნაწილების არაცნობიერი განლაგება. უკანა სვეტის ბირ- 
თვებში იმპულსების გადახალისება და ქერქის სენსორულ არეში 
მათი შემოჭრა, ისეთ დონეზე მიმდინარეობს, რომელნიც სხეულის 

პოზისა და მისი ნაწილების სივრცეში განლაგების გაცნობიერების 
საფუძვლის როლს ასრულებენ. 

ერთი სიტყვით, სხეულის პოზის მოდელის ჩამოყალიბებას სა- 
ფუძვლად უდევს შეგრძნებათა შედარებისა და შეერთების უნარი, 
რომელიც დღეში ასჯერ და ათასჯერ მეორდება. ამის შედეგად 

ყალიბდება „პოსტურალური მოდელი“, რომლის არსი იმაში მდგომა– 
რეობს, რომ ყოველ ახა– შეგრძნებას მხოლოდ იმ შემთხვევაში 
წეუძლია მიაღწიოს ცნობიერებამდე, თუ იგი მიმართებაში იქნება 
დაყენებული იმასთან, რაც მანამდე მომხდარა. 

ამრიგად, „მოდელი“ ცნობიერებაში არ მდებარეობს, პირიქით, 

იმპულსები მის საფუძველზე პოულობენ ცნობიერებაში გამოხ.ტუ- 

ლებას, მას ქერქი მოჰყავს აქტიურ მდგომარეობაში და სხეულის 
ნაწილთა მდებარეობის შეცვლით აღმოცენებული შეგრძნებების 
გაგება იმ შემთხვევაში ხდება შესაძლებელი, როცა ისინი გარკვე- 
ულ მიმართებაში დგებიან წინასწარ შემუშავებულ „მოდელთაჩ“. 
ეს უკანასკნელი შემუშავებას საჭიროებს იმის გამო, რომ სხეულის 

მდებარეობა, მისი ნაწილების სივრცეში განლაგება იცვლება, მაგ- 
რამ ხშირად ერთი და იმავე მდგომარეობის განმეორებასაც :ქვს 

ადგილი, რაც ამა თუ იმ მოდელის ჩამოყალიბებისა და ფიქსაციის 

აირობას წარმოადგენს. ამიერიდან „ყოველი ახალი მდებარეობა 
ანუ ყოველი ახალი მოძრაობა ამ პლასტიკური ბუნების მოდელში 

პოულობს გამოხატულებას და ქერქის მოქმედება ყოველ ახალ 
შეგრძნებას მასთან ურთიერთობაში აყენებს“ (ჰედი და ჰოლმსი)!. 

სივრცეში სწორი ორიენტაციისათვის არა მარტო სხეულის 
ნაწილების მდებარეობის ცოდნა არის საჭირო, არამედ თვითონ 
სხეულისა, რომელიც ჩვენში ხატის სახით არის მოცემული (შილ- 

დერი). თავისთავად ცხადია, თუ რაოდენ დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ამ შემთხვევაში პროპრიოცეპტულ შეგრძნებებს, სხეულის სხვა- 
დასხვა ნაწილებიდან მომავალი შეგრძნებები, პიკის აზრით, სქემას 

კი არ ქმნიან, არამედ სხეულის ისეთ მომართვას, რომელიც მისი 
ჩვეული მდგომარეობით არის განსახღლვრული (IIგხI!Lსმ!7სვL80ძ) 

ი 1 1Iი0დ. 8. IM. M66009-MXM, მილლუიM0X98 „0X6XხI 2018" იიი I69XIM- 
906MMX 3060+680MILMX, 1918, გვ. 20.
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და ხიდის მოვალეობას ასრულებს „სხეულის სქემასა” და 
სნდივიდის გაცნობიერებულ განცდებს შორის. 

ერთი სიტყვით, სრულიად უდავოა, რომ ჯდომის შემთხეევა- 
Xი ორგანიზმს ამ ვითარების შესატყვისი პოზა გააჩნია, სიარულის 
ფროს ისეთი, რომელიც მისი განხორციელებისათვის არის საჭი- 
რო და ა. შ. მაგრამ საკითხავია: „ორგანიზმის პოზა, „მოდელის“, 

-სქემის“ სახით არსებობს, თუ ფიქსირებული განწყობას სახიო? 

ჩვენი აზრით, თუ ამ ცნებათა ნამდვილ აზრს გავიგებთ, განწყობა. 
უკეთ უნდა ასახავდეს საქმის აქ აწერილ ვითარებას. 

ამ შემთხვევაში განწყობის თანშობილ სახესთან გვაქვს საქმე;. 
რომელიც ფიქსირებული სახით განაგრძობს არსებობასა და სა»თა- 
ნადო მომენტში აქტუალიზაციის შესაძლებლობაც გააჩნია. პრინ- 
ციპულად არაფერს ახალს არ შეიცავს, ამასთან შედარებით ის, 

რასაც ივ. პავლოვის სკოლიდან გამოსული მკვლევარები საორიენ- 
ტაციო რეფლექსებს უწოდებენ.ამ ჩვენი მოსაზრების სასარგებლოდ 
მეტყველებს ისიც, რომ'რეფლექსი როგორც ტვინში ასახული მოძ- 
რაობა არის განხილული. 

ჩვენთვის ცნობილია განწყობის მეორე სახეც, რომელეც ორ- 

განიზმისა და გარემოს ურთიერთობის . პროცესში ყალიბჯება და 
გარკვეული მომენტის ·შემდეგ ქრება. საერთოდ, ორგანიზმსა და 
იარემოს შორის შეუწყვეტლად მიმდინარეობს ნივთიერების ყვ ლა. 
ნივთი ორგანიზმს, მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად სჭირკყე- 
ბა, ამიტომ მიუთითებს დ. უზნაძე, რომ გარემო და მოთხოკნალება 

განწყობის შემუშავების ობიექტური და სუბიექტური ფაქტო+ებია. 
+» ორი ფაქტორის ერთიანობის შედეგად ყალიბდება ორგანიზმის 
მზაობა გარკვეული მოქმედებისათვი. ორგანიზმში მიმღინ:რე 
პროცესები „იმიტომ მოქმედებენ გარკვეული სახით, წერს დ. უზ- 

ნაძე, რომ გარკვეული მოთხოვნილება არსებობს, რომლეს დ-ჯმა- 

ყკოფილება გარკვეულ საგანს შეუძლია. მაშასადამე, რა ძ:ლებს 
აამოქმედებს სუბიექტი და როგორი იქნება ეს მოქმედება, ს.;,ანხეა 

დამოკიდებული, რომელიც სუბიექტს ესაჭიროება და რომლისაკენ– 
ჩაც მისი ძალებია მიმართული: მოქმედების, აქტიობის, ქცევ-ს რა–- 
გვარობას საგანი განსაზღვრავს. აქტიობა მუდამ საგნობრივია, 

უსაგნო. მოქმედება ყოველს გარკვეულობას მოკლებული ქაოტიური 
უაზრო პროცესი იქნებოდა, რომელსაც ქცევას ვერავინ უწოდებდა. 

„მაგრამ საგანი უშუალოდ, რეფლექსისებურად როდი განსა- 
%ღვრავს ამა თუ იმ ქცევის აქტს. ეს შესაძლებელი იქნებოდა 
მხოლოდ იმ შემთხვევაში, რომ ამ აქტებს დამოუკიდებელი არსე–
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ბობა ჰქონოდათ, რომ ისინი გარკვეულ მთლიანობას, ცოცხალ არ-, 
სებას, სუბიექტს არ ჰგულისხმობდნენ, რომლის ცალკეულ აქტებ- 
საც ისინი წარმოადგენენ. მაგრამ ცოცხალი არსება, სუბიექტი, რო. 
გორც ორგანიზმი, ისეთი მთლიანობა, რომელშიც მთელი წინ 

უსწრებს ნაწილებს რომელშიც ნაწილები, კერძო მოვლენები 
პირველადი მთლიანობის შემდგომი დიფერენციაციის ნიადაგზე 
არიან აღმოცენებულნი რომელშიაც, მაშასადამე მთელი კი 

არ არის ნაწილხე დამოკიდებული, არამედ, პირიქით, წა–- 

წილებია მთელზე დამოკიდებული“), ასეთია ორგანიზმი, რომელში– 
აც მიმდინარეობს ქცევის ჩამოყალიბება და რომლისათვის დამახა- 
სიათებელი მთლიანობითი ბუნების ეფექტი არა სპოატანულაღ, 
არამედ გარემოსა და მოთხოვნილების ერთიანობის შედეგად აღმო–- 

ცენდება. 
ამრიგად, ქცევისათვის დამახასიათებელი მთლიანობა დინა- 

სნიკური ხასიათისაა, იგი გარკვეულ გარემოსა და მოთხოვნილე-. 
ბის ურთიერთობის პირობებში აღმოცენდება და მოთხოვნილების. 
დაკმაყოფილების შემდეგ ქრება. ცოცხალმა არსებამ თუნაც ერთი 
ნაბიჯი რომ გადადგას, ამისათვის იგი, როგორც მთელი წინასწარ. 

უნდა მოიმართოს, ამ ნაბიჯის გადასადგმელად უნდა განეწყოს. 
' 

განწყობა და ალქმის ხატი ' 

ქცევასთან განწყობის დამოკიდებულება ცნობილია, მაგრამ 
აღქმის ხატთან აქვს თუ არა მას იგივე ურთიერთობა, ეს ისეთი 
საკითხია რომელიც ცალკე შემოწმებას საჭიროებს. 

სიბნელისათვის თვალების ადაპტაციის შემდეგ ცდისპირს გა– 
ვუნათოთ 2 წამის განმავლობაში თეთრ ფონზე მოთავსებული ორი 

წითელი წრე: მარცხნივ დიდი და მარჯვნივ პატარა 0 09. სინათლის 
ჩაქრობის მომენტიდანვე იქვე გამოჩნდება ამ წრეების მუქი წითე- 

ლი ფერის ოპტიკური გამოხატულება, რომელიც საშუალოდ 6–-8 
სეკუნდში რჩება დაუმლელად, რაც სრულიად საკმარისია, რომ 
ცდისპირმა გაარჩიოს მათი სიდიდე და ერთმანეთს შეადაროს ისი– 
ნი. ამ საგანწყობო ცდის 15-ჯერ განმეორება საკმარისია იმისა- 

თვის, რომ განწყობის ფიქსაცია ჩავთვალოთ დამთავრებულად. 
კრიტიკული (საკონტროლო) ცდა ისევ ორი წითელი წრის 

1 დ. უზნაძე, ადამიანის ქცევის ფორმები, სტალინის სახელობის თბილი- 
სის სახელმწიფო უნივერსიტეტის შრომები, ტ. XVII, 1941, გვ. 5–6. განწყობის 
ცნების სისტემატური განხილვა მოცემულია დ. უზნაძის მონოგრაფიაში: განწყო- 
ბის ფსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძვლები, ფსიქოლოგია, ტ. VI, 1949. 

” 

 



56 თავი მეორე 
  

განათებით იწყება, მაგრამ ისინი მოცულობით განსხვავებულნი კი 
არ არიან, არამედ ტოლი 0 0. ამ შემთხვევებშიც ცდისპირი ერთ– 

მანეთს ამ წრეებს და მათი თანამიმდევარ ოპტიკურ გამოხატულე- 
ბას ადარებს!. 

ცდისპირი განათებულ ტოლ წრეებსა და მათ თანამიმდევარ 
ოპტიკურ ხატებს ტოლად კი არ დაინახავს, არამედ უტოლოდ, რო– 
შელთაგან წყვილის ერთი წევრი დიდი ჩანს, მეორე––პატარა. ჩვე- 
ულებრივ, დიდი ჩანს თანამიმდევარი ოპტიკური გამოხატულება იმ 
მხარეზე, სადაც განწყობის ფიქსაციის ცდაში პატარა წრის განათე–- 

ბას მივმართავდით (კონტრასტული ილუზია). შედარებით უფრო 
იშვიათია, მაგრამ შესაძლებელია დიდი ჩანდეს თანამიმდევარი ხატი 
იმ ადგილზე, სადაც განწყობის ფიქსაციის დროს დიდი წრე იყო 

მოთავსებული (ასიმილაციური ილუზია). საბოლოოდ ფიქსირებუ- 

ლი განწყობის მოქმედება ძალას კარგავს და ადგილს უთმობს ტო- 
ლი წრეებისა და მათი თანამიმდევარი ოპტიკური გამოხატულების 
«ოლად დანახვას. 

რით არის გამოწვეული ტოლი წრეებისა და მათი თანამიმდე– 
ვარი ხატის როგორც არატოლი სიდიდეების აღქმა? ამაში გასარ- 
კვევად განწყობის საფიქსაციო ცდას უნდა მივმართოთ, რომელიც 
წინ უძღვის ტოლი წრეების აღქმას. საგანწყობო ცდაში დიდი და 
პატარა ფიგურების ზედიზედ 15-ჯერ აღქმამ, ჩანს, რომ ცდისპირ– 
“მი სათანადო ცვლილება გამოიწვია, იგი ამ (დამ განაწყო არატოლი 

წრეების აღსაქმელად. კრიტიკულ ცდაში ცდისპირის წინ ტოლი 
წრეებია, მაგრამ იგი აქედან მიღებულ შთაბეჭდილებებს, როგორც 
ამას კრიტიკული ცდის მიმდინარეობა გვიჩვენებს, უტოლო წრე– 
ების ზეგავლენით ფიქსირებული განწყობის შესატყვისად აღიქვამს, 
ამიტომაც ტოლ წრეებსა და მის თანამიმდევარ ხატებს იგი უტო- 
„ლოდ ხედავს და ასედაც აღიქვამს. 

ამრიგად, ტოლი წრეების ილუზორულად აღქმის მიზეზი ჩვენ 
მიერ ფიქსირებული განწყობაა, რომლის ზეგავლენით მიმდინარე– 
ობს შთაბეჭდილებათა ასიმილაცია. ეს კი იმის მაჩვენებელია, რომ 
გამღიზიანებელთა ხატი არა უშუალოდ, არამედ განწყობის საფუძ- 
ყელზხე გადამუშავებული პოულობს გამოხატულბას ცნობიერე– 
ბაში. 

1 მეთოდის დაწვრილებითი აღწერა მოცემულია ჩვენს წერილში: თანამიმდე- 
ვარი ხ-ტი და ფიქსირებული განწყობა, საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის 

მოამბე, M# 2, 1950.
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ფიქსირებული განწყობის ჩაქრობის მიმდინარეობამ გვიჩვენა, 
რომ ჩვენ მიერ შესწავლილ შემთხვევათა 96%-ს მხოლოდ კრიტი– 
კული ცდის 10-15 განმეორების ფარგლებში შეუძლია მიაღწიოს 
იმას, რომ ტოლი წრეების თანამიმდევარი ხატები ტოლად დაინა– 
ხოს, რაც მათი განწყობის დინამიკურობის მაჩვენებელია. 
მჩოლოდ დანარჩენ შემთხვევაში დაგვჭირდა განწყობის ჩასაქრო- 
ბად ცდის 30 და მეტჯერ განმეორება. ამრიგად, შემთხვევათა საე– 

რთო რადოენობის 4%-ს ახასიათებსს ფიქსირებული განწყობის 
სტატიკურობა, ანუ ინერტულობა. 

ჩაქრობის პროცესის მიმდინარეობამი როგორც აღნიშნული 

იყო, ჩვეულებრივად კონტრასტული ილუზიების ფაზას ცვლის 
ასიმილაცია, ხოლო ორივეს––-ტოლობა. განწყობის ფაზათა ასეთი 
მორიგეობით მიმდინარეობა და თანდათანობითი დასუსტება, ცხა! 
დია, მისი პლასტიკურობის მაჩვენებელია პლასტიკური 
აღმოჩნდა განწყობა შემთხვევათა 75%-ის ფარგლებში: მაგრამ 
აქვე გვხვდება ისეთი სურათი, როცა კონტრასტული მოქმედები- 
დან ცდისპირი ერთბაშად ტოლობაზე გადადის, ეს განწყობის ჩაქ- 
რობის სიტლანქეზე მიუთითებს, რაც ჩვენს მასალაში 25% 

რაოდენობით არის წარმოდგენილი. 
სხვადასხვა დროს თითოეული ცდისპირის შემოწმებამ გვიჩვე– 

ნა, რომ განწყობის ჩაქრობის ერთხელ გამომჟღავნებული მიმდინა- 

რეობა უცვლელად რჩება. მას ადამიანმი ისეთი მყარი ადგილი 
უკავია რომ მთელ მის სიცოცხლეში შეიძლება ასეთი დარჩეს, 

თუ რაიმე განსაკუთრებულმა შემთხვევამ არ მოახდინა მასში სა– 
თღუძვლიანი გარდატეხა. ერთი სიტყვით, იგი კონსტანტურია. 

ფიქსირებული განწყობის შემდეგ თავისებურებას შეადგენს 
ის, რომ ანალოგიურ სიტუაციაში მას ხელმეორედ გახახლება ახა– 

სიათებს; ცდისპირი ტოლი წრეების თანამიმდევარ ხატებს ილუზო– 
რულად შეცვლილს ნახულობს განწყობის ფიქსაციიდან, მეორე, მე– 
სამე, მეშვიდე დღეს––განწყობას დროში გამძლეობა, ე. ი. სტაბი– 
ლუ როგა ახასიათებს. უნდა ვიფიქროთ იმიტომ, რომ ტოლი წრე– 

ები და მისი ხატი ამ შემთხვევაში რამდენიმე დღის წინ ფიქსირე- 
ბული განწყობის აქტუალიზაციის სიგნალის როლს ასრულებს. 

მხოლოდ ერთი თვალის მონაწილეობით ფიქსირებული გან- 

წყობის ეფექტი, როგორც სპეციალურად დაყენებულმა ცდის შე– 
დეგებმა გვიჩვენა, მეორე თვალში იჩენს თავს. ეს ფიქსირებული 
განწყობის ირადიაციაზე მიგვითითებს.
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განსხვავებული სიდიდის წრეებზე განწყობის ფიქსაციის შემ– 
დეგ ცდღისპირები ილუზორულად აღიქვამდნენ არა მხოლოდ ტო– 
ლი წრეების, არამედ ტოლი ელიფსების, ტოლი კვადრატების, ტო– 
ლი სამკუთხედების თანამიმდევარ ოპტიკურ ხატებს. ამ შემთხვევე– 
ბში რასაკვირველია, განწყობის გენერალიზაციასთან 

გვაქვს საქმე. 
რიგ შეთხვევებში საკმარისია საგანწყობო ცდის 5-–-6-ჯერ გან– 

მეორება, რომ ცდისპირისათვის დამახასიათებელი განწყობის ჩაქ- 

რობის ტიპიური სურათი მივიღოთ. მათ შორის არიან ისეთებიც, 
რომელთაც ამავე შედეგების მისაღებად საგანწყობო ცდის 8--10- 
ჯერ განმეორება სჭირდებათ. ერთი სიტყვით, განწყობისათვის მე– 
ტად თუ ნაკლებად გამოხატული აგზნებადობა არის დამახა– 
სიათებელი. ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ზოგან მისი ფიქსაცია ად-- 
გილად მიმდინარეობს, ზოგჯერაც მეტი წინააღმდეგობის დაძლევა 
არის საჭირო. 

სრულიად ცხადი უნდა იყოს, რომ განწყობის შემუშა- 

ვება პროცესია, შესაძლებელი ხდება მისი ფიქსაცია 
და გარკვეული დროის შემდეგ ჩ ა ქ რობა. განწყობის სხვა დამა- 
ხასიათებელი თავისებურებებიდან ჩვენთვის ცნობილია: დინამი– 
კურობა, პლასტიკურობა, სტაბილობა, ირადია- 

ცია, გენერალიზაცია, მეტ-ნაკლებად გამოხატული აგზ- 
სებადობადასიმტკიცე. ჩვენ აქ ჯანსაღ ადამიანთა კვლე– 
ეის შედეგებს ვიხილავთ, რომელთა 88%-სათვის, როგორც დ, უზ- 
ნაძეს აქვს მითითებული, განწყობის დინამიკურობა და პლასტი- 

კურობა არის დამახასიათებელი!. 

ჯანსაღ ადამიანთა შემდგომ და არსებითი მნიშვნელობის თავი– 

სებურებას შეადგენს ას, რომ მათ აქვთ განწყობის აზრით, ანუ 
სიტყვით სიტუაციაში შემუშავების უნარი. ამრიგად, ფსიქიკური 

ცხოვრების პირველ და მეორე დონეთა შორის ურთიერთობაში 
არავითარი ბზარი არ შეინიშნება. ამის საგანგებოდ აღნიშვნა, იმი– 
ტომ მიგვაჩნია აუცილებლად, რომ, როგორც ქვემოთ ვნახავთ, არა– 
ნორმალური ადამიანის ქცევის თავისებურების ძირითადი მიზეზი 
სწორედ აქ არის საძიებელი. 

1 აქ დასახელებული ცნებების დადგენა დ. უზნაძეს ეკუთვნის, იხ. მისი 
მონოგრაფია: განწყობის ფსიქოლოგიის ექსპერიმყ„ნტული საფუძვლები, ფსიქო– 
ლოგია, ტტ VI, 1949.
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ფიქსირებული განწყობა და ინღივიღის გამოცდილების 
ურთიერთობა 

ჩვენ გავეცანით მასალებს, რომელნიც აღქმის ხატისა და ფიქ- 
სირებული განწყობის ურთიერთობას გვიხასიათებენ. ვნახეთ, რომ 
განწყობის ზეგავლენით აღქმის ხატი სრულიად გარკვეული ხასი- 
ათის ცვლილებას განიცდის. ამასთან დაკავშირებით იმის გარკვევაც 
არის საჭირო, თუ როგორ მიმდინარეობს აღქმის ჩამოყალიბება გან– 
წყობის ზეგავლენით და ხომ არ აღინიშნება აქ მსგავსება, საერ– 
თოდ, კარგად ცნობილ პროცესთან, რომელიც შეგრძნობისა და 

კღქმის «ურთიერთობას ეხება და, რაც ფსიქოლოგიაში შეგრძნე- 
ბებში გამოცდილების მონაწილეობის სახელით არის ცნობილი. 

ამ საკითხზე ექსპერიმენტულად დასაბუთებული პასუხას მოსა–- 
აოვებლად შემდეგი შინაარსის ცდა იყო დაყენებული. 

დიდი და პატარა წრებისა და მათი თანამიმდევარი ხატის ექ– 
სპოზიცია 15-ჯერ იყო განმეორებული, რათა მიგვეღწია განწყობის 

ფიქსაციისათვის. ერთი სიტყვით, ჩვეულებრივი წესით მიმდინარე– 

ობდა საგანწყობო ცდა, ცვლილება მხოლოდ კრიტიკულ ცდას შეე– 
ხება: ტოლი წრეების განათება ისე სწრაფად მიმდინარეობდა, რომ 
შეუმჩნეველი რჩებოდა ცდისპირისათვის მათი სიდიდე და ამდენად 
მათი შედარებაც შეუძლებელი. მიუხედავად ამისა, სიბნელეში ჩვენ 
მიერ სწრაფად განათებული ტოლი წრეების თანამიმდევარი ხატი 
ახერხებდა აღმოცენებას, მაგრამ რაც საინტერესოა, მან განკითარე– 
ბის ისეთი საფეხური გვიჩვენა, რომელიც მანამდე ჩვენთვის არ 
ყოფილა ცნობილი. 

სწრაფად განათების შედეგად ორივე ხატი დაპატარავებული 
ჩანდა და მათ შორის სიდიდის მიხედვით განსხვავების დანახვაც- 
მოუხერხებელი. ეს ეხება ტოლი წრეების ხატების გამოჩენის პირ- 
ველ პერიოდს, რომლის შემდეგ ნათლად შესამჩნევია ის, რომ 

ერთ-ერთი ხატი უფრო ხშირად იმ ადგილზე, რომელიც საგანწყო– 

ბო ცდაში დიდ წრეს ეკავა, თანდათან იბერება და საბოლოოდ 
თვალწინ ერთი დიდი და მეორე პატარა ხატი ჩერდება. ამ შემთხვე– 
ეაში გვაქვს საქმე თანამიმდევარი ხატების განწყობის ზეგავლენით 
ილუზორულ აღქმასთან, ვინაიდან ილუზიის არსებობა მხოლოდ 
აღქმის ფარგლებში არის შესაძლებელი, 

ჩვეულებრივი მსჯელობის მიხედვით აქ აღქმის ორი საფეხური 
გვაქვს: პერცეპციისა და აპერცეპციის. ამ უკანასკნელი ტერმინით 

ისეთი ცვლილება · იგულისხმება, რომელსაც გამოცდილება შეაქვს 
აღჟმაში. ზემოხსენებული ექსპერიმენტის პირობებში ჩვენვე შევი–
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მუშავეთ დიდი და პატარა წრეებისა და მათე თანამიმდევარი ხა– 
ტების აღქმის მზაობა, რომელსაც აღქმის ხატის პერცეპციაში იმ 
პხრივ შეაქვს ცვლილება რომ მასს ილუზორულ გამოხატულებას 
აძლევს. 

ინდივიდის მზაობა სრულიად ცხადად იმასვე აკეთებს, რაც 
დღემდე აპერცეპციის სახელით აღინიშნება და რასაც ტრადიციული 
თსიქოლოგია გამოცდილების დამსახურებად თვლის. მე რომ ერთ 

დროს ასე მიმოქმედია, ეს უგზო-უკვლოდ არ იკარგება, იგი ჩემ- 

ში, როგორც ტრადიციული თვალსაზრისი იტყოდა, გამოცდილების 
სახით განაგრძობს არსებობას და, საჭიროების მიხედვით, მონაწი– 

ლეობას ღებულობს ფსიქიკური ცხოვრების მიმდინარეობაში. 
ფსიქოლოგიაში დღესაც არ არსებობს გარკვეული აზრი იმის 

შესახებ, თუ რა ფორმით შეუძლია გამოცდილებას არსებობა, წარ- 
მოდგენის სახით მისი არსებობა არ უნდა იყოს შესაძლებელი, ვინა- 

იდან იგი ცნობიერების ფაქტია. გამოცდილება თვითონ არასოდეს 
არ არის ცნობიერებაში მოცემული, მას ჩვენში არაცნობიერი არ- 

სებობა ახასიათებს. ამ მხრივ ის, რასაც გამოცდილება ეწოდება 
განწყობას უფრო უახლოვდება, რომელსაც, როგორც ვნაჯზეთ, ახა– 

სიათებს ფიქსაცია, წლობით არსებობა და მომდევნო შთაბეჭდი–- 
ლებაზე გარკვეული ხასიათის ზეგავლენა. ამიტომ, ჩვენი აზრით, 

გამოცდილებას არაფერი რჩება ინდივიდში გასაკეთებელი იმაზე. 
მეტი, რასაც ფიქსირებული მზაობა (განწყობა) აკეთებს. ამ უკანას– 
კნელის სახით უნდა ახერხებდეს გამოცდილება ინდივიდის მოქმე– 
დებაში მონაწილეობის მიღებას. 

სადაც აღქმაა, იქ ყველგან საქმე თუ გამოცდილების მონაწი– 
ღეობასთან გვაქვს, მაშინ შეუძლებელია აღქმა განწყობის გარეშე 

არსებობდეს. სინამდვილეშიაც იგი როგორც ილუზორული, ისე გამ- 

ღიზიანებელის ადეკვატური აღქმის საფუძვლის როლს ასრულებს. 
ტოლი ობიექტების ტოლად აღქმა, რომ განწყობის საფუძველზე 

მიმდინარეობს, ეს ექსპერიმენტული შესწავლის საგანს წარმოად- 
გენდა და შედეგიც ამის დამადასტურებელი აღმოჩნდა. 

სამკუთხედის აღქმა თუ ფიქსირებული განწყობის ნიადაგზე 
ხდება, მაშინ მისი პერცეპციისა და აპერცეპციის საფეხურები ად- 
ვილად დასანახი უნდა იყოს. ამის შესამოწმებლად სულ უბრალო 
ცდის დაყენება იქნება საკმარისი. სიბნელეში თვალების ადაპტა–- 
ციის შემდეგ გაუნათოთ ცდისპირს დაუმთავრებელი ,ას ფიგურა. 
ჯ«ანახმად ჩვენი მსჯელობისა, მისმა დანახვამ სათანადო განწყობის
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, 

აქტუალიზაცია უნდა შეძლოს, რომლის საფუძველზე ამ ფიგურის 
აღქმამ დასრულებული ფორმა უნდა მიიღოს. 

სინამდვილე ჩვენი ვარაუდის სასარგებლოდ მეტყველი აღმოჩნდა. 
დაუმთავრებელი ფიგურის /ა განათებისა და სინათლის ჩაქრო.- 

ბის შემდეგ მხედველობის ველზე ჩნდება, როგორც ეს ამ საკით- 
ხის სპეციალურმა შესწავლამ გვიჩვენა, ჯერ დაუმთავრებელი ფი- 

გურის ხატი, ე. ი. განათებული ფიგურის ნამდვილი ასლი,-––წამიც 

არ არის საჭირო იმისათვის, რომ ამ ფიგურის გვერდები ამოძრა- 

ვდნენ და დაუმთავრებელი ფიგურის ადგილი დასრულებულ. 4 

სამკუთხედის ხატმა დაიკავოს. 

ასეთი შედეგის მიღება იმიტომ აღმოჩნდა შესაძლებელი, 

რომ დაუმთავრებელი ფიგურის მოყვანილობა სამკუთხედს მოგვა- 

გონებს, იგიც იმპულსი აღმოჩნდა იმისა, რომ სამკუთხედის აღქმი- 

სათვის აუცილებელი ფიქსირებული განწყობის აქტუალიზაცია გა–- 

მოეწვია. ეს ჩანს იქიდან, რომ გარკვეული მომენტის შემდეგ მხედ- 
ველობის ველზე დინამიკური პროცესი იწყება: ამოძრავებული 
გვერდები ერთდებიან და დაუმთავრებელი ფიგურის ადგილს იკა- 
ვებს დამთავრებული ფიგურა,––ამით სამკუთხედის აღქმაც მთავრ- 

ბა. 

ო ერთი სიტყვით, ფიქსირებული განწყობის ცნება გასაგებს ხდის 

იმ როლს, რომელსაც გამოცდილებას მიაწერდნენ და რაც დღემდე 
გამოცდილების შინაარსად იყო ნაგულისხმევი. ამ საკითხის გაშუ- 

ქებას ჩვენ ქვემოთ ხელახლად დაუბრუნდებით, როცა სულით ავ- 

ადმყოფის ქცევის დახასიათების შესახებ გვექნება მსჯელობა. იქ 
დავინახავთ, რომ 'მეძენილი გამოცდილება ხელუხლებლად არის და- 

რჩენილი, მაგრამ ქცევაში მისი ჩართვა არ ხდება ნორმალურად აწ 

კიდევ ავადმყოფი მას სრულიად უადგილო. ადგილას იყენებს. 

განწყობის ცნების საბუნებისმეტყველო დასაბუთებისათვის 

ჩვენი მიზანი იქნება განწყობის საბუნებისმეტყველო შესწავლა 
ისეთივე გზით წარვმართოთ, როგორც ეს ი. პ. პავლოვის მიერ, 

ე. წ. პირობითი რეფლექსის მიმართ არის განხორციელებული. ამ 

უკანასკნელს იგი ელემენტარულ ფსიქიკურ აქტად თვლიდა, რომე– 
ლიც, მისი ახრით, ქერქში მიმდინარე აგზნების, შეკავებისა და მათ 
შორის ინდუქციური დამოკიდებულების საფუძველზე ხორციელ- 
დება. ამრიგად, ი. პ. პავლოვმა გვიჩვენა ფიზიოლოგიური მექანიზ- 
მები, რომელთა მონაწილეობით ხორციელდება ფსიქიკური ანუ..
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როგორც იგი უწოდებს, „უმაღლესი ნერვული მოქმედება“. გან- 
კობა ფსიქიკურ მოვლენათა რიგს მიეკუთვნება, ამიტომ, საფიქ- 
რებელია, რომ მის აღმოცენებაში, საერთოდ ფსიქიკური მოქმედე– 
ბისათვის დამახასიათებელი, ფიზიოლოგიური მექანიზმები ღებუ- 
ლობენ მონაწილეობას. 

ჯერ შევეცადოთ გავარკვიოთ არის თუ არა შესაძლებელი აღ- 
ქმის თანამიმდევარმა ხატმა შეასრულოს პირობითი სიგნალის რო- 
ლი? 

სმენის პირობითი გამღიზიანებლის მოქმედება 10 წამით წინ 
უძღოდა თეთრ ქაღალდზე დაწეპებული წითელი სამკუთხედის გა- 

ჩათებას, რომელიც 2 წამი გრძელდებოდა. სინათლის ჩაქრობას 
თან სდეედა სამკუთხედის თანამიმდევარი ხატის აღმოცენება, რომ- 
ლის ჩაქრობამდე გრძელდებოდა სმენის გამღიზიანებლის (300 

ჰერცის) მოქმედება!. ამ ცდის 300-ჯერ განმეორება აღმოჩნდა აუ- 
ცალებელი, რომ სმენის პირობითი სიგნალის მოქმედებაში მოყ- 

ვანას გამოეწვია ცდისპირის თვალწინ განათებული არეს აღმოცე- 
ნება, რასაკვირველია, მხედველობის გამღიზიანებლის განათების 
გარეშე. ცხადია, ასეთი შედეგის მიღება შეუძლებელი უნჯა ყო- 

ფილიყო, რომ ცდის სისტემატურ განმეორებას არ გამოეწვია კავ- 
შირის დამყარება სმენისა და მხედველობის ქერქულ პუნქტებს 

შორის. 

ამიერიდან სმენის ქერქულ კერაში აღმოცენებული აგზნება 

გზას იკაფავს მხედველობის ქერქულ კერისაკენ და იწვევს აგზნე– 
ბის გაძლიერებას, რასაც თან სდევს სინათლის ეფექტის აღმოცე– 
ნება. ამ ფენომენის კავშირი სმენის გამღიზიანებელთან იმის მიხე– 
დვითაც ჩანს, რომ მისი ხანგრძლიობა 15–--20 წამიდან 180 წამამ–- 
დე გაიზარდა, ამ კავშირის რეფლექსური ბუნების შესახებ მიუთი- 
თებს ის, რომ შესაძლებელია მისი ჩაქრობა და აღდგენა, აგრეთვე 

დადებით და უარყოფით გამღიზიანებელთა მიხედვით დიფერენ- 
ციაციის მიღწევა. 

ამან შესაძლებლობა მოგვცა კვლევის ობიექტად გაგვეხადა გან– 

წყობის ურთიერთობა პირობით სიგნალებთან. 300 ჰერციან სმე- 

ნის პირობით სიგნალთან შევაუღლეთ დიდი და პატარა წრეების 

თანამიმდევარი ხატები, ხოლო 100 ჰერციან სმენის სიგნალთან 

1 უფოო დაწვრილებით ამ ცდისა და შედეგების აღწერას დაინტერესებული 
მკითხველი იპოვის –ი. ბჟალავა, პირობით გამღიზიანებელთან შეუღლებული 
თანმიმდევარი ხატი, საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის მოამბე, # 2, 1983-
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ტოლი წრეების თანამიმდევარი ხატები. ერთ დღეს ცდისპირი 300 
ჰერციან, ხოლო მეორე დღეს--100 ჰერციან სიგნალთან მუშაობდა. 

ორივე შემთხვევაში ცდა განწყობის ფიქსაციისკენ არის მიმართუ– 
ლი, მაგრამ მათ შორის განსხვავებაც არსებობს: სმენის სიგნალის 
300 ჰერცის მოქმედების პირობებში მუშავდება უტოლო წრეებისა 
და მათი თანმიმდევარე ხატების უტოლოდ, ხოლო სმენის სიგნალის 
100 ჰპერცის მოქმედების პირობებში“–ტოლ გამღიზიაებელთა 
და მათი ხატის ტოლად აღქმის განწყობა!. 

კრიტიკული ცდის წარმოებას წინ უსწრებდა სმენისა და მხედ- 
ველობის ქერქულ პუნქტებს შორის დროებითი კავშირის დამჟა- 
რება, მათ შორის ნერვული გზის გაკაფვა. ამის შემდეგ (ცდისპირს 
როგორც სმენის სიგნალი 100, ისე 300 ჰერცის მოქმედების დროს, 
ვუნათებდით მხოლოდ ტოლ წრეებს. გამოირკვა, რომ ტოლი წრე- 
ები და მათი თანამიმდევარი ხატი ტოლი ჩანდა, თუ სმენის სიგნა- 
ლად 100 ჰერცი მოქმედებდა. არსებითად შეიცვალა სურათი, როცა 
უტოლო წრეების ექსპოზიციის პირობებში მოქმედი სმენის სიგ– 
ნალი (300 ჰერცი) მოვიყვანეთ მოქმედებაში. ამ შემთხვევაში იგივე 
ტოლი წრეების თანმიმდევარი ხატები არა ტოლი, არამედ პირობი– 
თი სიგნალის შესატყვისად შეცვლილი აღმოჩნდა, ე. ი. ერთი 
დიდი და მეორე პატარა. 

ჩვენი ცდის შედეგის მიხედვით ი“«კვევა, რომ ერთი და იმავე 
გამღიზიანებელთა თანამიმდევარ ოპტიკურ ხატებს ცდისპირები 
ტოლადაც აღიქვამენ და უტოლოდაც, იმის მიხედვით რომელი 

სმენის სიგნალი მოგვყავდა მოქმედებაში... 
პირველ რიგში აქ წარმოდგენილი შედეგი იმის მაჩვენებელია, 

რომ კავშირი სმენისა და მხედველობის ქერქულ კერებს შორის 
არსებობს. სწორედ ამის ცოდნა სვამს საკითხს იმის შესახებ, თუ 
როგორ ახერხებს სმენის პირობითი გამღიზიანებელი თანმიმდევა– 
რი ხატების აღქმაში ცვლილების შეტანას? ცხადია არავითარი 
საბუთი არ არსებობს ვიფიქროთ, რომ 300 და ·:100 ჰერცის ბგერაა 
ამაში უშუალოდ დამნაშავე, ვინაიდან სმენის ფიზიკური გამღი–- 
ზიანებლისათვის სულერთია როგორ მიმართულებას მიიღებს ჩვე– 
ნი აღქმა. ექსპერიმენტის მიმდინარეობაში არც ანალიზატორები- 
სათვის მიგვიყენებია ზიანი, რომ გამღიზიანებელთა გაუკუღმართე– 

3? ამ ცდის დაწვრილებით აღწერას მკითხველი იპოვის ჩეენს გამოკვლევაში: 
ფიქსირებული განწყობა და დროებითი კავშიოების მექანიზმი, საქართვილოს მე– 
ცნიერებათა აკადემიის მოამბე, M#M 6, 195ვ.
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ბული აღქმა მიგვეღო ფაქტობრივი ვითარების მიხედვით თუ ვიმს– 
ჯელებთ, ვნახავთ, რომ ცდისპირი, რომლის გამორიცხვა შეუძლე- 
ბელია ექსპერიმენტიდან, ერთ შემთხვევაში ჩვენ მოვამზადეთ იმი– 
სათვის, რომ ოპტიკური გამღიზიანებლები უტოლოდ, ხოლო მეორე 
ცდაში––ტოლად დაენახა, ახლა როცა მოქმედებაში პირველი პირო– 
ბითი გამღიზიანებელი (300 ჰერცი) მოგვყავს, იგი ცდისპირში იმ 

ფიქსირებული განწყობის აქტუალიზაციას იწვევს, რომლის ჩამო- 

ყალიბებაში თვითონ ღებულობდა მონაწილეობას. ეს არის მიზეზი 
იმისა, რომ სენსორული რეაქცია არა ოპტიკური გამღიზიანებლის, 
არამედ აქტუალური განწყობის შესატყვის მიმართულებას იძენს. 
ცდისპირის წინ ტოლი წრეებია, მაგრამ იგი მას არა ტოლად, არა– 
მედ როგორც უტოლოებს აღიქვამს. 

იგივე მეორდება 100 ჰერციანი პირობითი გამღიზიანებლის 
ამოქმედების შედეგად. 100 ჰერცი ტოლი წრეების განათებასთან 
(ყო შეუღლებული, რომლის სტერეოტიპულმა განმეორებამ ცდის– 
პირი ამ გამღიზიანებელთა ტოლად აღქმისათვის განაწყო. სმენის 
პირობითი გამღიზიანებელი ამ წინასწარ შემუშავებული განწყობის 
აქტუალიზაციის სიგნალის როლს ასრულებს, და რეაქციაც მასთან 
ადეკვატური ჩანს. ამრიგად, პირობით გამღიზიანებელს არა მარტო 
ქერქში განლაგებული მექანიზმები, არამედ ამასთანავე ერთად ამ 

მექანიზმების მონაწილეობით ფიქსირებული განწყობა მოჰყავს 
მოქმედებაში, რომლის რეალიზაციის შედეგია ის, რომ ტოლი წრე– 
ების თანამიმდევარი ხატები ერთ შემთხვევაში ილუზორულად შე- 
ცვლილი ჩანან და მეორე შემთხვევაში –– ტოლნი. 

სავსებით ამის ანალოგიურ სურათს იძლევა დროებითი კავში– 
რების ჩამოყალიბებაზე დაკვირვება. ამ შეთხვევაშიც ნერწყვის გა- 
მოყოფა სმენისა და მოგრძო ტვინის სათანადო პუნქტებს შორის 
დროებითი კავშირის ჩამოყალიბების საფუძველზე მიმდინარეობს. 
პირში ნერწყვის გამოყოფა ორგანიზმის ერთი მოქმედებაა, მეტ- 
რონომზე საპასუხო რეაქცია–- მეორე, მაგრამ ამ ორი მოქმედების 
დროში დამთხვევით არც ისე იშვიათად მიმართავს ცხოველი ისეთ 
მოძრაობას, თითქოს საჭმელს ჰაერში იჭერდეს. ამ შემთხვევაში, 

ცხადია, ძაღლის საპასუხო რეაქცია მოკლებულია საგრძნობრივ 
ფინაარსს და წარმოადგენს ანალოგს პირობითი გამღიზიანებლით 
გამოწვეული სინათლის ეფექტისა. 

პირობითი სიგნალი, რომელიც ამას ცხოველის მოქმედება 
გვიჩვენებს, დაკავშირებულია არა მარტო სალივაციასთან, არამედ 
მშიერი ორგანიზმის მდგომარეობასთან მთლიანად, პირობითი და
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უპირობო რეფლექსების გამაერთიანებელი ქერქული მექანიზმის 
საფუძველზე მიმდინარე ქცევასთან–--ჭამის აქტთან მართალია, 
ცხოველის ეს ქცევა ქერქული მექანიზმებით ზორციელდება. აგრამ 
მისი სახით ორგანიზმის მოქმედებასთან გვაქვს საქმე, რომელიც 
მთლიანია იმიტომ, რომ მასში ორგანიზმის მოთხოვნილება და მისი 
დაკმაყოფილების საგანია ასახული. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ იმას, რომ თანამიმდევარი ხატის 
-აღმოცენება ინდივიდის სურვილზე არ არის დამოკიდებული და 
არც მისი ჩაქრობა, მაშინ ცხადი უნდა იყოს ისიც, რომ ჩვენ ხელთ 
გეაქვს ისეთი ინდიკატორი, რომელიც ჩვენ ცდებში ნერწყვის მაგივ– 
რობას წევს და ამდენად განწყობის საბუნებისმეტყველო დასაბუ–- 
თების საშუალებას იძლევა. ამის შემდეგ ცხადია, საჭიროა კონკრე- 
ტულ-ფიზიოლოგიურ მექანიზმზე მითითება, რომლის მონაწილეო– 
ბით ყალიბდება განწყობა. 

სწორედ ამის გასარკვევად სმენის პირობით გამღიზიანებლად 
ავირჩიეთ 100 ჰერცი, 700 ჰერცი, 300 ჰერცი და მეტრონომის 120 

რხევა წუთში. მხედველობის გამღიზიანებლად ერთი წყვილი ტოლი 

და მეორე წყვილი უტოლო წრეები გვაქვს გამოყენებული. 
100 ჰერცი დიფერენცირების როლს ასრულებს, ამიტომ მას- 

თან შეუღლებულია ტოლი წრეების განათება: რაც შეეხება დანარ– 
ჩენი სმენის გამღიზიანებლებს, თითოეული მათგანი უტოლო წრე- 
ების განათებასთან არის შეუღლებული. 

შემაუღლებელი ცდების დამთავრების შემდეგ პირობითი სიგ– 
ხალი 300 ჰერცი ჩავსვით არა მარტო თავის, არამედ 100 ჰერცის, 
700 ჰერცის, M--120 მოქმედების ადგილზე. თითოეულ შემთხვე– 
ვამი ცდისპირს ტოლ წრეებს ვუნათებდით. მან ტოლი წრეების 
თანამიმდევარი ოპტიკური ხატები დაინახ- არა ტოლად, არამედ 
300 ჰერციან სიგნალთან შეუღლებული ფიქსირებული განწყობის 
შესატყვისად შეცვლილი, ე. ი. ერთი დიდი იყო და მეორე პატარა. 
სავსებით ამის ანალოგიური ი სურათი გადაიშალა ჩვენ წინ, დანარჩენი 
პირობითი სიგნალების შემოწმების შედეგად. 

თითოეული სიგნალი ყველა დანარჩენს ცვლის და ერთი და 
იგივე განწყობის აქტუალიზაციას ემსახურება. ამის მაჩვენებელია 
ის, რომ ტოლი წრეების თანამიმდევარი ოპტიკური ხატები ყველგან 

1 ი, ბჟალავა, ფიქსირებული განწყობა და ტვინის ნახევარსფეროების 
მუშაობის სისტემურობა, საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის მოამზე, # 10, 
1953. 

5, ი. ბჟალავა
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ალუზორულად შეცვლილნი გვევლინებიან. პირობითი სიგნალი 
აზის მიღწევას არა თავის რიგით ადგილზე, არამედ მაშინაც ახერ- 
ბებს. როცა «გი რიგში სხვა დანარჩენებს ცვლის, ამ მხრივ საინტე–- 
ღესოა 100 ჰერციანი სიგნალის შედეგების გაცნობა. იგი თავის 
რიგით ადგილზე ტოლი წრეების აღქმას უცვლელად ტოვებს, ე. ი. 

მ?.სთან შეუღლებული ტოლობის განწყობის აქტუალიზაციას იწ- 
ვევს და ამიტომ ტოლი წრეების თანამიმდევარი ხატები ტოლი ჩა- 
ზან. იგივე პირობითი სიგნალი დანარჩენთა რიგით ადგილზე არა 

მასთან მშეუღლებულის, არამედ იმ განწყობის აქტუალიზაციას ახე– 

რზებს. რომლის ადგილზე იგი ამჟამად განაგრძობს მოქმედებას. შე– 
დეგი ამისა არის ის, რომ ტოლი წრეების თანამიმდევარი ხატებია 
«ილუზორულად შეცვლილნი განიცდებიან. ერთი სიტყვით, თითოე- 

ული სიგნალი იწვევს ჩვენ მიერ განმტკიცებული სისტემური ცვლი- 
ლების აღდგენას, ამიტომ საპასუხო რეაქცია მის შესატყვისად შე– 

ცვლილი პოულობს გარეთ გამოხატულებას. 

ასეთი შედეგების მიღება, ცხადია, შეუძლებელი აღმოჩნდებო– 

და, რომ ქერქში გამღიზიანებელთა ზემოქმედების არეები ცალკე–- 
ულ პუნქტად იყოს ჩამოყალიბებული. გამოირკვა, რომ ადამიანის 

მოქმედების დროს ისინი არა როგორც იზოლირებული არეები არ- 

სებობენ არამედ როგორც ფუნქციონალურად გაერთიანებული 

დინამიკური სისტემები. 

აქედან ცხადია, რომ განწყობის მოქმედება თავის ტვინის სის– 
დემურ მუშაობას ემყარება, რომელიც, ი. პ. პავლოვის სიტყვით 

რომ ვთქვათ. წარმოადგენს აგზნებითი და შეკავებითი ·პროცესე- 
ბის აწყობასა და განაწილებას ჰემისფეროების ქერქში!. 

აქვე ერთ გარემოებას უნდა მივაქციოთ ყურადღება. ხატი აგ- 
ზნების გარეშე არ აღმოცენდება, მაგრამ მისგან იმით განსხვავდება, 

რომ ყოველთვის ცნობიერებაში მოცემულობით ხასიათდება და ან- 

გარიშს იძლევა იმ საგნის შესახებ, რომლის ხატსაც იგი წარმოაღ- 
გენს. აგზნების შესახებ ცნობიერებას ანგარიშის მოცემა არ შეუძ- 
ლია, იგი არც საგნის არსებობაზე მიგვითითებს, საერთოდ, აგზნე– 
ბის. ცნობიერებაში ხატის მსგავსად, ძიებისათვის არავითარი სა- 
ფუმველი არ არსებობს, 

თუ ამ თვალსაზრისით “მევხედავთ ჩვენს შედეგებს, ვნახავთ, 

რომ უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგია და განწყობის 

1 MM. II. II88+00, VXC1050III 00(ს10X0, X.IIL, XIX. 2, 1951, გე. 333.



ორგანიზმი და განწყობა 67 
  

თფსიქოლოგია,:––ორივე ინდივიდის მოქმედებას, მის ქცევას სწავ- 
ლობს, მაგრამ თითოეული მის თვისობრივად განსხვავებულ მხარეს: 
დფიზიოლოგიურსა და ფსიქოლოგიურს. განწყობის ცნება ქცევის 
ფსიქოლოგიური, ხოლო დინამიკური სტერეოტიპი-– მისი ფიზიოლო- 
გიური დახასიათებისათვის არის მოწოდებული. განწყობის ფნების 
სახით ჩვენ, როგორც გამოირკვა, ისეთ მოვლენასთან გვაქვს საქმე, 
რომელიც ქცევას სწავლობს ქერქის ფიზიოლოგიის მიერ მოპოე- 
ბულ კანონზომიერებებზე დამყარებით!. 

განწყობა, როგორც აქ განხილული ფაქტებიდან ჩანს, ქცევის 

ისეთი თავისებური ფორმაა, რომელშიაც შინაარსი და ქერქული 

მექანიზმი ერთ მთლიანობადაა წარმოდგენილი. იგი ინდივიდის, 
როგორც მთელის, მდგომარეობაა და არა მისი ორგანოსი, თუნდ ეს 

აყოს თავის ტვინი. განწყობის სახით ჩვენ ადამიანის ქცევას, რო– 
გორც მის აქტიურობას ვსწავლობთ და არა მისი ერთ-ერთი ორგა- 

ნოს მოქმედებას. 
განწყობის შესწავლას შეუძლია, როგორც აქ წარმოდგენილი 

მასალებიდან ჩანს, იმ ფიზიოლოგიური პროცესების გათვალისწი–- 
ნება, რომლებიც მისი მოქმედების დროს ქერქში მიმდინარეობენ, 

მაგრამ აქვე შეიძლება გვითხრან: განა მართებულია ფსიქოლოგი- 

ურ მოვლენაზე დამყარებით ფიზიოლოგიური პროცესების შესა- 
ებ დასკვნის გამოტანა?“ როგორც ცნობილია, ი. პ. პავლოვი პირო– 

ბით რეფლექსს „ელემენტალურ ფსიქიკურ აქტს“ უწოდებდა, მაგ 
რამ ამას მისთვის ხელი არ შეუშლია, რომ მის საფუძვლად მდებარე 

ფიზიოლოგეური მექანიზმები დაედგინა. არავითარი საფუძველი 
არ არსებობს განწყობის ცნება გამონაკლისად იქნეს აღიარებული. 
ამის დამადასტურებელი ფაქტების განხილვას ხელმეორედ დაუბ- 
რუნდებით მაშინ, როცა შიზოფრენიით დაავადებულ ადამიანთა 

განწყობის შესახებ გვექნება მსჯელობა. 

1 უფრო დაწვოილებით ამის შესახებ ჩვენ წერილში 06 ტი7იიჯიტიIი-ძეV 9- 

I0M 060000," IL0IIIIII VC0I0008MM, C6. 90:0I00IX6MIეXს90VIMI0 II00100ი3- 
IM 00IXIIVI 7იწეშ0სიი 1957.
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ფსიჰიკური ცაოვრების პირველი დონე 

“შიზოფრენიით ღაავადებული ადამიანის ფიძსირებული განწყობა 

ჩვენი ამოცანა ახლა იმაში მდგომარეობს, რომ განწყობის ცნე– 

ბა და მისი კვლევის მეთოდები, რომლის საბუნებიLსმეტყველო და- 

საბუთებას უკვე გავეცანით, შიზოფრენიით დაავადებული ად.:მა- 

ანების შესასწავლად გამოვიყენოთ, ცხადია, ცალკე დროებითი კავ– 

შირების შესწავლის საჭიროება არ დგას, რადგანაც იგი როგორც 

განწყობის ფიზიოლოგიური მექანიზმი უკვე იყო განხილული და 

დახასიათებული. პირველ რიგში ავადმყოფის განწყობის თავისე- 

ბურებების დახასიათება იქნება საჭირო, რათა ამის შემღეგ უმაღ- 

ლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში ვეძიოთ ქერქული მე– 

ქანიზმები, რომელნიც მონაწილეობას ღებულობენ მათი განწყობის 

ჩამოყალიბებაში. ასე მოვიპოვებთ საშუალებას იმისა, რომ შიზოთ- 

რე ნიის კლინიკური სიმპტომების ანალიზი განვახორციელოთ ფს:- 

უიკუ ერი და ფიზიოლოგიური მექანიზმებს „ ერთიანობის საფუძ- 

ველზე 
გადავიდეთ განწყობის კვლევის კლასიკური მეთოდების აღ–- 

წერაზე. 

ტაქტიურ ანალიზატორთა მონაწილეობით განწყობის ფეიქსაცა- 
ის ცდაში ავადმყოფს შესადარებლად მარცხენა ხელში დიდი და 
მარჯვენაში––პატარა ბურთი ეძლევა. თანახმად ინსტრუქციისა, «ს 
წინ იძ ხელს წევს. რომელშიც დიდი ბურთი ეჭირა. ამ ცდის 15- 
ჯერ განმეორება სრულიად საკმარისია განწყობის ჩამოყალიბება 
და განმტკიცება მიღწეულად ჩავთვალოთ. საფიქსაციო ცდის ”მე- 
დეგებმა კრიტიკულ ცდაში უნდა იჩინონ თავი, რომლის მიმდინა– 
რეობის დროს ავადმყოფი ერთმანეთს არა სიდიდის მხრივ განსხვა– 
ვებულს, არამედ ტოლ ბურთებს ადარებს. იგი აქაც იმ ზელს წევს 
ჩვენსკენ, რომელშიც ბურთი დიდი ჰგონია. კრიტიკული ცდა ტოლი 

ობიექტების 5-ჯერ ზედიზედ ტოლად აღქმით მთავოდება, მაგრამ 
თუ ამას ვერ მივაღწიეთ, ცდის 30-ჯერ ან მეტჯერ განმეორება იქნება 
საჭირო, რომ საბოლოოდ დადგენილი შედეგები მივიღოთ.
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განწყობის ოპტიკური ანალიზატორის მონაწილეობით ფიქსა- 
ციის ცდებში ბურთების მოვალეობას დიდი და პატარა წრეები ას– 
რულებენ. ამრიგად, კრიტიკული ცდა ტოლი წრეების ტაქისტოს- 
კოპური ექსპოზიციით იწყება და დანარჩენის მხრივ იმავე წესით 
მიმდინარეობს, როგორც ეს ზემოთ იყო აღნიშნული. 

რაც შეეხება ფიქსირებული განწყობის ირადიაციის, გენერა- 
ლიზაციის, აგზნებადობის, კონსტანტობისა და სტაბილობის კვლე– 
გას, ამის შესახებ ცნობები ტექსტში ცალკე იქნება მოცემული. 

არც ერთი ზემოაღწერილი მეთოდის გამოყენება არ საჭირო- 
ებს სიტყვის აუცილებელ მონაწილეობას, განწყობის საფიქსაციოდ 
საკმარისია გამღიზიანებელთა უშუალო ზემოქმედება რეცეპტო- 
რებზე, ამიტომ ვთვლით ჩვენ, რომ ამ მეთოდების დანიშნულებას 

შეადგენს დაგვიხასიათოს ფსიქიკური ცხოვრების პირველი დონე, 

ხოლო რაც შეეხება უფრო მაღალ--მეორე დონეს, მის შესასწავ–- 
ლად გამოყენებული მეთოდებისა და ფაქტების შესახებ თავის ად–- 

გილზე გვექნება მსჯელობა!. 
შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანების ფიქსირებული გა§ნ- 

წყობის შესწავლას შეეძლება წინ გადაეღობოს ავადმყოფის ცხნო- 
ბიერების აბნევა, ფსიქოზური პროცესის გამწვავება, ნეგატივიზმი, 
პათოლოგიური დამორჩილება, რაც ხშირად გამხდარა საბაბი იმისა, 

რომ ერთი და იგივე ავადმყოფი რამოდენიმეჯერ შეგვესწავლა. რა–- 
საკვირველია, არც ეს არის სანდო გზა ექსპერიმენტულად განსაზღ– 
ერული პასუხების სისწორეში დასარწმუნებლად, მაგრამ მთავარია 

ეჟსპერიმენტის ელემენტარულობა და კონტრასტული ილუ- 
ზიების სიუხვე ეს უკანასკნელი ეჭვს არ ტოვებს იმაში, 

რომ ავადმყოფთა პასუხები ექსპერიმენტული სიტუაციით 
არის განსახღვრული. აქვე მოგვყავს ცხრილიდ„ სადაც 225 

ავადმყოფის 8.000 პასუხის ანალიზი არის წარმოდგენილი. 

ცხრილი 2 _ 
განწყობის ილუზიის სახეები 

  

  

  
  

განწყობის ფიქსაცია რეცეპტორების 
მიხედვით კონტრასტული | ასიმილაციური 

ჰაპტური სთერო . 98.2 1,8 
ოპტიკური სფერო 92,0 8,0 

  
1 ამ თავში წარმოდგენილი მასალა უმნიშვნელო ცვლილებებით გამოქვეყცნე– 

ბულია, ფსიქოლოგია, ტ. IX, 1954.



ფსიქიკური ცხოვრების პირველი დონე 7L 
  

განსხვავებული სიდიდის გამღიზიანებელთა ტაქტილურ ანალი. 
ზატორებზე (ჰაპტურ სფეროზე) უშუალოდ 15-ჯერ ზემოქმედების 
–ედეგად ფიქსირებული განწყობა, როგორც ამ ცხრილიდან ჩანს, 
იმის მიზეზი გამხდარა, რომ ავადმყოფს ტოლი გამღიზიანებლები 
98,22ი ფარგლებში დიდი ეჩვენება იმ ხელში, რომელშიაც გაზ 

წყობის ფიქსაციის დროს პატარა გამღიზიანებელი ეკავა. ამ შემ- 
თხვევაში კონტრასტულ ილუზიასთან გვაქვს საქმე. 

თითქმის ასეთივე სურათს იძლევა ოპტიკურ ანალიზატორებზჭე 

დაყენებული ცდის შედეგები, აქაც კონტრასტული ილუზიების 
რიცხვი 92,08%-ს აღწევს, ტოლი ობიექტების უტოლოდ აღქმის 

მიზეზი ფიქსირებული განწყობაა, თორემ ავადმყოფის ავტომატურ 

აასუხებთან რომ გვქონდეს საქმე, ჩვენი ინსტრუქციის თანახმად, 
ავადმყოფი იმ ხელს ასწევდა, რომელშიაც განწყობის ფიქსაციის 

დროს დიდი ბურთი ეჭირა. შესადარებელ სიდიდეებს, როგორც 

ეს მათი აღქმის აქ აღნიშნულ თავისებურებიდან ჩანს, ავადმყო– 
ღები ფიქსირებული განწყობის განცდის კვალობაზე აფასებენ. 

განწყობის საფიქსაციო ცდის დამთავრების შემდეგ ტოლი 
ობიექტების ტოლად აღქმის არაერთი შემთხვევა გვქონდა. მაგრამ 
ზემოდასახელებულ ცხრილში ეს შემთხვევები არ არის წარმოდ– 
გენილი, ეს გამოწვეულია იმით, რომ აქ ისეთ შედეგთან გვაქვს 
საქმე, რომელიც დროებითი ხასიათისაა, ვინაიდან ამავე ავადმყო– 
ფების სხვა დროსა და სხვა ვითარებაში შემოწმებამ გვიჩვენა, 
რომ განწყობის როგორც ფიქსაციას, ისე რეალიზაციას ხელს არა- 
ფერი უშლიდა. ჩანს, განწყობის ფიქსაციის სიძნელე არ არის შემ– 
თხვევითი ხასიათის მოვლენა, პირიქით. იგი იმდენად კანონზომიე- 

რი აღმოჩნდა, რომ საჭიროდ დავინახეთ ამ ავადმყოფების ცალკე 

ჯგუფში მოთავსება. 
პირველ ჯგუფში 30 ავადმყოფი, ე. საერთო რაოდენობის 

:35,3%-ია მოთავსებული. ისინი კვლევისათვის მისაწვდომა არიან, 
?:გრამ სხვებთან შედარებით. მწვავე აგზნებულ მდგომარეობაში 

იმყოფებიან. 

მკაფიოდ გამოხატული კატატონური აგზნების დროს აქა-იქ 
გვქონდა შემთხვევა, როცა განწყობის საფიქსაციო ობიექტებს ავად–- 

მყოფები არაადექვატურად აფასებდნენ: დიდ ობიექტს პატარად 

აღიქვამდნენ, პატარას––დიდად. ცდის შემდეგ ეტაპზე, თუ ავად- 

მყოფს მარცხენა ხელში ეძლეოდა დიდი ბურთი, ახლა იგი მას მარ– 
ჯვენა ხელში ღებულობს, მაგრამ ამას რეაქციის პარადოქსალურ 
მიმდინარეობაში ცვლილება არ შეუტანია.
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სეგატაივურად განწყობილი ავადმყოფები დაჟინებით იმეორებ- 
დნენ: „რა საჭიროა. არ მინდა". ზოგი თვალის ახვევის წინააღმ- 
დეგი იყო და შეშინებული გვეკითხებოდა: „რა უნდა გამიკეთოთ?“ 

ცდის აოცესში ავადმყოფი თავს ანებებდა ობიექტების სენჯვას და 

ხიანაღლა ლანძღავდა ჰალუცინაციის ხმის ავტორს. „დაიწიეთ,-––- 
მოგვმართა ავადმყოფმა,–ხომ გესმით, მეუბნებიან დაარტყიო!“. 
"სეთი ავადღმყოფებიც გვყავდა, რომლებიც საბედისწერო მნიშვნე- 
ლობას ანიჭებდნენ ცდის შედეგებს: „მაშ, ასე ხომ? შევცდე არა?... 

უნდა დამსაჯონ“. იყო შემთხვევა როცა საგანწყობო ბურთები 

ავადმყოფმა იატაკზე დაახეთქა და ლანძღვა-გინებით დასტოვა ოთა- 
ხი. ზოგიერთი ავადმყოფი საორდინატორო ოთახში შემოყვანისას 

ჯაყუჩდა. არც ერთ შეკითხვაზე არ იძლეოდა პასუხს. თავი ჩაღუნუ- 

ლი ჰქონდა და თვალები დახუჭული. ზოგი პასიურად ემორჩილე- 
ბოდა ინსტოუქციას, საგანწყობო ობიექტებს ხელში ატრიალებდა, 

მაგრამ იღიმებოდა და ხმას არ იღებდა. როცა ვეკითხებოდით–– 

რომელ ხელში უჭირავს დიდი ობიექტი, ავადმყოფი პასუხობდა: 
„ავად არა ვარ, ჯანსაღი ვარ“. დანარჩენები თავისთვის ჩურჩუ- 
ლებდნენ: „უნდა ვითათბიროთ, ვა!...". იყო შემთხვევა, როცა პასუ–- 

ხის დაჟინებით მოთხოვნის გამო ავადმყოფი გაჯავრებული ყვირო- 
და: „მე ხალხის ბედ-იღბალი მაბარია და აქ ჩამკეტეთ, თქვენთან არ 

მენდა ლაპარაკი", ერთ-ერთმა გამოგვიცხადა: „თვალს რად მიხ- 
ვევთ, მე კბილი მტკივა და არა თვალიო“, მეორემ თავაზიანად მოგვ– 
მართა: „პროფესორმა მითხრა თვალის ახვევის უფლება არავის 

ლისცეო“. იყო შემთხვევა, როცა შეშინებული ავადმყოფი თვალიდან 

საფარს «ცილებდა და საყვედურს გამოთქვამდა: „ელექტრონს ნუ 

მიკეთებთო“. · 

ამ ჯგუფის ავაღმყოფებში განწყობის ფიქსაცია, რომ დროებით 

ჩეუძლებელია, ამას საფიქსაციო ცდის მიმდინარეობა გვიჩვენებს. 

ავადმყოფები დიღ და პატარა გამღიზიანებლებს განსხვავებულ 
ობიექტებად აღიქვამდნენ და ადეკვატურადაც პასუხობდნე. ამის 

შემდეგ ტოლი ობიექტების ექსპოზიციას სრული გაყუჩება მოჰყვა, 

ან კიღევ დაგვიანებული პასუხი: „ტოლები არიან, ტოლია“. საინ- 

ტერესოა, რომ ამ ცღლების რაოდენობით ზრდას არ მოჰყოლია გან- 
უყობის ფიქსაცია ღა ფიქსირებული განწყობის ილუზიების აღმო- 

ცენება, კრიტიკული ცდის განმეორების შემთხვევამი ავადმყოფი 
გაღიზიანებული ტონით პასუხობდა: „ტოლი იყო და ტოლია ეხ- 
ლაც“... კრა გინდა, ჰა, ტოლია და დაიჯერე“,
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ამრიგად, პირველი ჯგუფის ავადმყოფების თავისებურებად უნ- 
ღა ჩაითვალოს ის, რომ აქ გარკვეულ პერიოდში, განწყობის ფიქ- 
საცია მოუხერხებელია. იგივე ავადმყოფების სხვა მდგომარეობაში 
დ<ემოწმების შედეგად, როგორც აღვნიშნეთ, ისევე შესაძლებელია 
ექსპერიმენტით განსაზღვრული პასუხის მიღება, როგორც დანარჩენ 
შემთხვევებში. 

ცალკე გამოყოფილია მეორე ჯგუფი, რომელშიც 32 ავადმყო- 
ფი გვყავს (14,2%). ამ ავადმყოფების თავისებურება იმაშია, რომ 
ისინი წინააღმდეგობას არ გვიწევენ, მაგრამ ცდისადმი დამოკიდე– 
ბულებაში ქედმაღლობა ეტყობათ. ერთ-ერთმა ავადმყოფმა მისალ- 
მებისას განაცხადა: „რად მინდა თეთრი ხელი (უარს აცხაღებს 
ხელს გაწოდებაზ), თქვენთვის გამოსადეგია დროება ასეთია... 
კიდევ ვაჯობებ სხვას“. ამ მომენტში, ე. ი. 7/1IV. ვერ მოვახერხეთ, 
მისგან ექსპერიმენტით განსაზღვრული პასუხების მიღება. სამაგი– 
ეროდ, როდესაც ის 8/VI განმეორებით ცდაზე გამოვიძახეთ, შეკი– 
თხვაზე ადეკვატურ პასუხებს იძლეოდა, არც განწყობის ფიქსაციის 
მხრივ ჰქონია ადგილი დაბრკოლებას. 

ავადმყოფი სიზ ოტ. საგანწყობო. ცდაზე ადექვატურ რეაქ- 
ციას იძლევა და თან იმეორებს: „არა, არ შეიძლება უჩინმაჩინის 
ასეთი თამაში", კრიტიკული ცდის დასაწყისშივე წამოვარდა და გა– 
გულისებულმა მოგვმართა: „გეყოფა, გეყოფა, თორემ!“... თვითონ 
მოიგლიჯა თეალსახვევი და დასძინა: „ასე სჯობია“, ორი დღის შემ- 
დეგ მან ზედიზედ 15-ჯერ ტოლი ობიექტების განწყობისეულად 
აღთქმის შემდეგ ცდის მიმდინარეობა მოულოდნელად შეწყვიტა 
და გამოგვიცხადა: „არა, გეყოფა“, ოპტიკურ სფეროში განწყობის 
მოქმედება კონტრასტული ილუზიებით არის წარმოდგენილი. 

ავადმყოფი ნ იკ ოლ. ოთახში შემოდის და ყვირის: „გამიშვით 
"აქედან“... საგანწყობო ცდაზე ადეკვატურად პასუხობს, მაგრამ ერ– 
თსა და იმავე წინადადებას იმეორებს: „გვარი არ წერია, მამის ძე 
წერია“... კრიტიკულ ცდაზე პასუხობს: „არც განიანი ვიცი არც 
'-მრგვალი, ერთს ზევით ვუწევ დიდი იქნება, მეორე ქვემოთ––პატარა. 
გული რომ დადგება, მაშინ მივხვდები... ეს იზრდება, ერთი პატა- 
რაა". ოპტიკური განწყობის მოქმედება მალე აღიკვეთა. ასეთი სუ– 
რათია მიღებული 15/VII. მაგრამ 24/VII-ს ამავე ტ· ავადმყოფს იმ– 
დენად მტკიცედ ფიქსირებული განწყობა აღმოაჩნდა, რომ მისი 
მოქმედება 30 ექსპოზიციის ფარგლებში არ შეწყვეტილა. 

როგორც ზემოაღნიშნული შედეგების განხილვიდან ჩანს, ამ 

ჯგუფის ავადმყოფების თავისებურება იმაში მდგომარეობს, რომ
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ექსპერიმენტულად განსაზღვრული პასუხების მიღება, ერთ გარკ– 
ვეულ პერიოდში, მხოლოდ ცდის 15-ჯერ განმეორების საფუძ- 

ველზე არის შესაძლებელი. ამ ვითარებაში ექსპერიმენტის წინაშე 
წამოჭრილი წინააღმდეგობის დასაძლევად, როგორც ეს საკითხის 
სპეციალურმა შესწავლამ გახადა ჩვენთვის ნათელი, საკმარისი არ 

აღმოჩნდა საფიქსაციო ცდის 2, 3, 5 და მეტჯერაც განმეორება. სა- 

მაგიეროდ, ზოგჯერ ერთი დღე არც არის საჭირო, რომ არსებითაღ 

ფეიცვალოს ავადმყოფის მდგომარეობა და ცდის 2--3-ჯერ განმეო–- 
რებით ისეთივე სურათი მივიღოთ, რის მიღწევა მაქსიმალური რა- 
ოდენობით განმეორებული განწყობის საფიქსაციო ცდის საფუძ- 
ველზეა შესაძლებელი. განწყობის აგზნებადობის ასეთი ცვალება- 
დობა, განსაკუთრებით მეორე ჯგუფის ავადმყოფებისათვის აღმოჩნ- 

ღა დამახასიათებელი, თუმცა ანალოგიური სურათი არაერთხელ 
არის მიღებული სხვა ჯგუფის ავადმყოფებზეც. 

მეორე ჯგუფის ავადმყოფებში ექსპერიმენტულად განსაზღვ- 

რული პასუხის მიღება, მხოლოდ საფიქსაციო ცდის 15-ჯერ გან- 

მეორების შედეგად არის შესაძლებელი, რაც იმაზე მიგვითითებს, 

რომ განწყობის აგზნებადობის ქვედა საზღვარი ისეთ მდგომარეო- 
გაშია, რომ მარტო მისი ზედა საზღვარი ხდება ჩვენთვის მისაწვდო–- 

მი, გარკვეული დროის შემდეგ ამავე ავადმყოფის მდგომარეობა 
იცვლება. ახლა ცდის 2--3-ჯერ განმეორებაც საკმარისი ჩანს მტკი–- 
ცკედ ფიქსირებული განწყობის ჩამოსაყალიბებლად. რასაკვირვე- 

ლია, არც ეს ჩაითვლება ნორმალურ ვითარებად, რადგანაც გან–- 
წყობის მომეტებული აგზნებადობის გამო, აქ მისი აღმოცენების ზე– 
ღა საფეხური გვაქვს წამლილი. ერთი სიტყვით, არც პირველი და 
არც მეორე შემთხვევა იძლევა შესაძლებლობას იმისა, რომ აეად- 

მყოფები დავახასიათოთ განწყობის · აგზნებადობის დიფერენცირე-. 
ბულ ზღურბლთა მიხედვით. ასეთია ჩვენი კვლევის შედეგები, რო- 

ბელიც, როგორც აქედან ჩანს, განწყობის აგზნებადობის ოპტიმუმსა 

და მინიმუმს შორის ნორმალური ურთიერთობის დარღვევაში პო- 
უოლობენ კონკრეტულ გამოხატულებას. 

აქ მეორე ჯგუფის ავადმყოფთა ისეთ თავისებურებაზეა მითი- 
თებული, რომელიც, როგორც ცხრილი გვიჩვენებს, თითქმის უცვ-. 

ლელად პოულობს გამოხატულებას შიზოფრენიის თითოეულ კლი– 
ნიკურ ფორმაში. 

განწყობის ზემოაღნიშნული თავისებურება, მართალია, კატა– 
ტონიური აგზნების დროს 35,6%-ით არის წარმოდგენილი, მაგრამ 

არც ისეა საქმე, რომ ამ მოვლენას შიზოფრენიის სხვა კლინიკური
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ფორმების დროს სრულიად არ ჰქონდეს ადგილი. ეს იმის მაჩვენე– 
ბელია, რომ ავადმყოფის მდგომარეობა ფსიქოზური პროცესის გამ– 
წვავების მიხედვით იცვლება და ამასთან ერთად იცვლება მისი გან– 
წყობის აგზნებადობაც. 

ავადმყოფის მდგომარეობის მიხედვით ცვალებადობს აგრეთვე 
განწყობის ჩაქრობის პროცესი- იგი რიგ შემთხვევაში იმდენად სუს- 
ტია, რომ კრიტიკული ცდის, ე. ი. ტოლი ობიექტების 4-–5 ექსპო- 
ზიცია საკმარისია, რომ სავსებით აღიკვეთოს მისი მოქმედება. 
რასაკვირველია, ისიც შესაძლებელია, რომ განწყობის ფიქსაცია გა- 
ნვახორციელოთ. ყოველივე ეს ავადმყოფის განწყობის ცვალება- 

  

  

  

ცზრილი 3 

მე-)L ჯგუფის ავადმყოფთა კლინიკური | ავადმყობთა რაო- ! ი ფორმები : დენობა | # 

კატატონია 
პარანოიდეს 

% 18% სიმპლექსი 
§ I§,0 ჰეზეფრენია 4 122 ცნობიერების შეცვლის მდგომარეობა 6 18,L 

დობაზე––მის ვარიაბი ლობაზე მიუთითებს, რომელიც 54,5% ფარგლებშია ჩვენს მასალაში წარმოდგენილი. 
ფიქსირებული განწყობის დრომი გამძლეობის შემოწმებამ 

გვიჩვენა, რომ იგი ფიქსაციის პირველს თუ არა მეორე დღეს” ავად- 
მყოფების 63,2%-ს აღკვეთილი აქვს, რაც, რასაკვირველია, მის 
ლაბილობაზე მიუთითებს. 

ფსიქოზური პროცესის მიმდინარეობის ერთ-ერთ სტადიაზე, 
როგორც ითქვა, ავადმყოფის მდგომარეობა იცვლება, რაც ჩვენ 
ცდებში იმაში გამოიხატება, რომ ფიქსირებული განწყობის ვარია- 
ბილობას ცვლის კონსტანტობა, ხოლო ლაბილობას-– სტაბილობა, 
ამრიგად, როგორც განწყობის ფიქსაციაში შენიშნული ცვლილება, 
ისე მისი ლაბილობა და კონსტანტობა, აქ გარდამავალი სიმპტომე- 
ბია, რომელნიც ფსიქოზის გამწვავების პერიოდში შეინიშნებიან. 
ავადმყოფების დამშვიდების შედეგად ცდის მიმდინარეობა ისეთ სუ- 

რათს იძლევა, რომელიც შიზოფრენიით დაავაღებულ ადამიანთა ძი– 

რითარი მასისათვის არის დამახასიათებელი.
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მესამე ჯგუფში თავიდანვე ყურადღებას იპყრობს განწყობის 
ღიქსაციის განსხვავებული მიმდინარეობა ტაქტილური და ოპტიკუ- 
რი ანალიზატორების სფეროში. 48 ავადმყოფში, რაც საერთო რა- 
ოდენობის 21,7% შეადგენს, ცდა წარმატებით მიმდინარეობს იმ 
შემთხვევაში, როცა ტაქტილური ანალიზატორები ღებულობენ 
მასში მონაწილეობას. ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობამ 
განწყობის ილუზიების რაოდენობა 43,2%-მდე შეამცირა, საქმეს 

არც საგანწყობო ცდის უჩვეულო რაოდენობით ზრდა შველის: 
«ხედველობის პერიფერიული აპარატის დაავადებას, რასაკვირვე- 

ლია, ამაში არ უდევს წვლილი. 
როგორკ ქვემომოყვანილი ცხრილის გადათვალიერებიდან 

ჩანს, განსხვავებულ სურათს იძლევა თითოეული ანალიზატორის 
ნონაწილეობით ფიქსირებული განწყობის დახასიათება. ამ ცდაში 
48 ავადმყოფი ღებულობდა მონაწილეობას. 

ოპტიკური გზით შემუშავებული განწყობის აგზნებადობა 
37.5%-ით არის წარმოდგენილი, ტაქტილური გზით ფიქსირებული 

განწყობის აგზნებადობა--75,6 %-ით. ოპტიკური განწყობა დინამე–- 
კურია 75%-ის ფარგლებში, ტაქტილური გზით შემუშავებული გან- 
წყობა 96,5%-ის ფარგლებში სტატიკურია, ანუ ინერტული. ასეთი-: 

ვე განსხვავება ჩანს განწყობის ვარიაბილობის, ლაბილობისა და სიმ- 
ტკიცის მხრივ. ეს მიუთითებს ამ ორი ანალიზატორის მონაწილეო- 
ბით ფიქსირებული განწყობის მოქმედებამი არსებულ დისო- 
ციაციაზე, რაც მესამე ჯგუფის ავადმყოფთა ერთ-ერთ დამახა- 
სიათებელ ნიშნად უნდა იქნეს მიჩნეული. 

აღნიშნული ვითარების გამო, თუ ტაქტილური, ე. ი. ჰაპტური 

განწყობის მიხედვით დევეცდებით ჩვენი ავადმყოფების დახასია– 
თებას, ვნახავთ, რომ იგი აგზნებადობით, ინე რტულობით, 

სიტლანტით, ვარიაბილობით, ლაბილობით, ლო- 
„კალობით და სიმტკიცით ხასიათდება. აქედან სიტ- 
ლანქე, ლაბილობა და ლოკალობა ოპტიკური ანალიზატორების 

მონაწილეობით ფიქსირებულ განწყობასაც ახასიათებს. მართალია, 
ოპტიკურ სფეროში განწყობის ფიქსაციის აღკვეთა საგრძნობლად 
ზღუდავს მისი გავრცელების შემოწმების შესაძლებლობას, მაგ- 
რამ მხედველობაში მისაღებია ის. რომ ამ უნარით აღჭურვილი 21 
ავადმყოფიდან მხოლოდ 6 შემთხვევაში ჰქონდა ადგილი განწყობის 
ირადიაციას. 

აქ ფიქსირებული განწყობის ისეთი ნიშნებია წარმოდგენილი, 
#ჯომლებიც. როგორც ეს ნევროზების შესწავლიდან არის ცნობი-
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ცხრილი 4 

' 

პაპტური განწყობა | ოპტიკური განწყობა 
განწყობის _ I ფ 
ნიშნები ენიშვნა 

ავადმყ. | ავადმყ. ბ/ 
რაოდენ. | რაოდენ. 9 

აგზნებადობა 28 76 6 37.5 

სტატიკურობა 32 26,C 4 25.0 
სიტლანქე 28 75.6 15 937 
ვარიაბილობა 24 650 4 25.9 
ლაბილობა 93 62.2 7 437 
ლოკალობა 34 9L.9 11 68,8 
სიმტკიცე 32 86,5 მ 0,0 

ლი, არსებითად ისტერიისათვის არის დამახასიათებელი. ასეთია მაგა–- 
ლითად, განწყობის ლაბილობა, როგორც ეს ერთ-ერთ ჩვენ გამოკე- 

ლევაში არის ნაჩვენები!. იგივე უნდა ითქვას განწყობის ვარია- 
ბილობის შესახებ, რომელიც აგრეთვე საგანგებო მითითების საგანს 

წარმოადგენდა?, რამდენად სწორად ასახავს აღნიშნული ვითარება. 
შიზოფრენიის კლინიკურ სურათს, ამის ჩვენება ქვემოთ განხილლულ 
კლინიკურ შემთხვევებს შეუძლიათ. 

_  შიზოფრენიისათვის არც ოპტიკური ანალიზატორების გზით 
განწყობის ფიქსაციის აღკვეთა უნდა იყოს დამახასიათებელი, ვინა– 

იდან ეპილეფსიის შესწავლიდან ვიცით, რომ აქ ოპტიკური გზით 
განწყობის ფიქსაცია შესაძლებელია ცდის 20--25-ჯერ განმეორებას 
შედეგად. ამ ფაქტმა საგანგებო სიცხადით ჰპოვა გამოხტულება ტვე– 
ნის დიდი ჰემისფეროების ლოკალურ დაავადებათა შემთხვევებში“. 
ჩვენ ხელთ გვაქვს ექ. გია ნადარეიშვილის მასალები, საიდანაც 
ჩანს, რომ ენეცეფალიტები ასეთივე დაბრკოლებას, ქმნიან ოპტი– 

კური გზით განწყობის ფიქსაციის მისაღწევად. განწყობის ამ თავი– 
სებურების შესახებ საგანგებოდ მითითებულია მარინე საყვარელი- 

1 ი. ბჟალავა, ტრავმული ნევროზი, თბილისის ფუნქც. ნერვულ დაავადება– 
თა ინსტიტუტის და პოლიკლინიკის შრომები, ტ. 11, 1945. 

2 ქ. მდივანი. განწყობის ილუხია ისტერიის შემთხვევებში, ფუნქც, ნერვულ 

დაავადვბათა ინსტიტუტის შრომები, ტ. 1, 1936. 
· % ი. ბჟალავა, ეპილეფსიის ფსიქოპათოლოგიისათვის (სადოქტორო დი- 

სერტაცია), 1944. 

ა ი.ს ჯეჰემეM გხ, IXXწ0ნM9M9| ფთIილიხისგიყე§ VCI0800XM8 I0CM 10- 

#87MხIIIX #ი00ე7:60MI9MX #00 X010800X0 #03”, C6, II60ი00V0X0+0I# 806M00- 

19 900409II, >. I, 1949,
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ძის სადისერტაციო შრომაში?, როგორც ჩანს, განწყობის ლოკალო– 
ბას ვნახულობთ კლინიკურად განსხვავებულ დაავადებებსა და 
ტვინის განსხვავებული ტოპოგრაფიული მიდამოების დაზიანების შე– 

მთხვევებში. ეს უთუოდ იმის მაჩვენებელია, რომ იგი ტვინის არა 

ლოკალური ცენტრის, არამედ მისი სისტემური მუშაობის მო'მლის 

შედეგად აღმოცენდება. 
ჩვენ მიერ ზემოგანხილულ სამივე ჯგუფში 110 ავადმყოფია 

დახასიათებული, აქედან 30-ის შესახებ ექსპერიმენტული მასალა 
არ მოგვეპოვება რადგანაც ჩვეულებრივი წესით აქ განწყობის 
ფიქსაციას ვერ მივაღწიეთ. მესამე ჯგუფის ავადმყოფებს (სულ 48 

ავადმყოფი), შიზოფრენიისაგან განსხავებული ადგილი უკავია და, 

როგორც ვნახეთ, ისტერიასთან პოულობენ საერთო ენას; რაც შე- 
ეხება მეორე ჯგუფის 32 ავადმყოფს, მათი ფიქსირებული გან- 
წყობა, როგორც გამოირკვა, იმავე ნიშნებით ხასიათდება, რომელთა 

შესახებ ქვემოთ გვექნება მსჯელობა. ამრიგად, მეოთხე ჯგუფში 
განსახილველი გვყავს 147 ავადმყოფი, რაც საერთო ”რაოდენობის 

C5,3%-ს შეადგენს. ამის გათვალისწინებაც საკმარისია, რათა ვი- 

ფიქროთ, რომ სწორედ აქ დავინახავთ შიზოფრენიის კლინიკისა–- 
თვის დამახასიათებელ ცვლილებებს ავადმყოფების ფიქსირებულ 
განწყობაში. 

მეოთხე ჯგუფის ავადმყოფები თავიდანვე ყურადღებას იქცე- 
ვენ იმ მხრივ, რომ აქ განწყობის ფიქსაცია, როგორც ტაქტილური, 
ისე ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობით თითქმის ერთნა- 
ირი წარმატებით მიმდინარეობდა. 

  

  

      
  

ცხრილი 5 

15 ექსპოზიციით | 2 ექსპოხიციით 

ანალიზატორები ავად. რაო- განწყობის | „კო, რაო- | განწყობის 
: ზიებ ვად. ზიებ 

დენობა 5 ში ი დენობა აი ში ი 

ტაქტილური (ჰაპტური) 147 7” 100.9 140 | 95.2 
ოპტიკური 120 8I,6 59 | 60,5   

    

თუ ტაქტილური ანალიზატორების მონაწილეობით განწყობის 
ფიქსაციას, ცდის 15-ჯერ განმეორებით ვაწარმოებთ, როგორც 

1 M. #. C3-833001V #30, IX. »M0Mი906V ი IICIIX09570X0IIII შე0VIIცი IM 
069016M00# I109X061M00XM 101098070 M03M8 (ეიX00იბდრელიი» I1Mლ0.), 1953.
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ეს ცხრილიდან ჩანს, იგი 100%-ით იძლევა ექსპერიმენტული პირო– 
ბებით განსაზდვრულ შედეგს. მართალია, ოპტიკური ანალიზატო- 
რის შემთხვევაში ასეთი წარმატება არ ჩანს, მაგრამ იგი ავადმყო– 
ფების საკმაოდ დიდ რაოდენობას–--81,6–% აღმოაჩნდა. აქ აღნიშ- 
ნული ძალაში რჩება იმ შემთხვევაშიც, როცა საგანწყობო ცდა 

მხოლოდ ორჯერ, ე. ი. მინიმალურად მცირე რაოდენობით არის 
განმეორებული. აქაც ტაქტილური ანალიზატორების მონაწილე- 
ობით ფიქსირებული განწყობა 95,2%-ის ფარგლებში მოქმედებს. 

ოპტიური ანალიზატორის მონაწილეობით ფიქსირებული –– 
60,5%-ისა. ამგვარად, აღქმის ორივე სფეროში განწყობის ფიქ- 
საციას დაბრკოლების გარეშე მიმდინარეობა ახასიათებს. 

საგანწყობო ცდის 15 და 2-ჯერ განმეორებით მიღებული შე– 
დეგების ერთმანეთთან “შედარება გვიჩვენებს, რომ ჩვენი ავად– 
მყოფებისათვის დამახასიათებელია განწყობის მეტად იოლი აგზ- 
ნებადობა. ეს ითქმის განსაკუთრებით ტაქტილური ანალიზატო- 
რების მონაწილეობით მიღებულ შედეგებზე, სადაც ცდის 15 და 
2-ჯერ განმეორებას თან სდევს განწყობის ფიქსაცია 95:22ბი და 
100%-ის ფარგლებში. ოპტიკური ანალიზატორით ფიქსირებული 

განწყობის შესახებ მთლიანად იგივეს განმეორება არ იქნება მარ- 
თებული, მაგრამ ამ შემთხვევაშიც ექსპერიმენტით განსაზღვრუ- 
ლი ეფექტი 81,6 და 60,5-ს ფარგლებში არის წარმოდგენილი. 
ჩანს, რომ შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანებისათვის გან- 
წყობის აგზნებადობის ზედა და ქვედა ზღურბლის დაახლოება 
არის დამახასიათებელი, რომელსაც თან სდევს საპასუხო რე- 

აქციათა გათანაბრება, ამ მეტად მნიშვნელოვანი ფაქ– 
ტის შესახებ ქვემოთ საგანგებოდ გვექნება მსჯელობა, ამიტომ აქ 
მხოლოდ აღნიშნული მითითებით უნდა დავკმაყოფილდეთ. 

არც ტაქტილური და ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილე– 
ობით ფიქსირებული განწყობის მიხედვით ჩანს ავადმყოფებს შო– 
რის განსხვავება. ფიქსირებული განწყობის მოქმედება გრძნობის 
ორივე სფეროში უცვლელი რჩება. თუ მეოთხე ჯგუფში განწყო- 
ბის ინტერმოდალური დისოციაცია არის წინ წამოწეული, მეოთხე 

ჯგუფის ავადმყოფებში, პირიქით, ჰაპტური და ოპტიკური სფერო 
ერთი და იმავე ხასიათის შედეგებითაა წარმოდგენილი. 

თანახმად მე-5 ცხრილისა, ამ ჯგუფის ავადმყოფების ფიქსი- 

რებული განწყობის დინამიკურობა დაუკარგავს, იგი ტაქტილუ- 
რი ანალიზატორის მიხედვით ს ტატიკურიაანუ ინერტე- 
ლი 97,6%-ის რაოდენობით, ხოლო ოპტიკური ანალიზატორის
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მიხედვითძ–-75%-ის ფარგლებში. ეს იმის მაჩვენებელია, რომ სა– 

ფიქსაციო ცდების დამთავრების შემდეგ ტოლი ობიექტების 30-– 
34-ჯერ მიწოდება არ არის საკმარისი იმისათვის, რომ ავადმყოფმ+ 
ტოლობას აღქმას მიაღწიოს. 

  

  

ცხრილი 6 

განწყობის დახასიათებუ- ჰაპტური განწყო- | ოპტიკური განწ- 
ლი ნიშნები ბა 9/-ში ყობა %-ში 

სტატიკურობა 97.6 75.8 
დინამიკურობა 2.4 24.2 
გენერალიზაცია – 950 
სიტლანჟე 86.5 72.7 
პლასტიკურობა 13,5 27.3 
კონსტანტობა 77.8 73.2 
ვარიაბილობა 222 26,8 
სტაბილობა 725 79,9 
ლაბილობა 26,5 3.9 
ირადიაცია 70.0 100.0 
ლოკალობა 29.1 –_ 
სიმტკიცე 87,3 693 
სისუსტე 12.7 30.7     

გენერალიზაციის ცდები მხოლოდ ოპტიკური ანალი– 
ზატორების მონაწილეობით არის ჩატარებული და ამ თვისების 
მატარებელი აღმოჩნდა ფიქსირებული განწყობა 95%-ის ფარგ- 
ლებში. დიდი და პატარა წრეების 15-ჯერ მიწოდების შემდევ 

ავადმყოფი უტოლოდ აღიქვამს ტოლ სამკუთხედებს, ტოლ კვად- 
რატებს, ტოლ ელიფსებს და ისეთ ფიგურებსაც, რომელთაც არა- 

ეითარი მსგავსება არა აქვთ საგანწყობო ობიექტებთან. 
ტლანქია განწყობა ტაქტილურ სფეროში 86,5%-ში, ოპ- 

ტიკურ სფეროში--72,7%-ში. ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ფიქსე– 
რებული განწყობის ჩაქრობა თანდათანი დასუსტების გზით არ 
წიმდინარეობს, ამიტომაც არც მისი ჩაქრობის ფაზები ჩანს. შიზო- 

ფრენიით დაავადებული ადამიანის განწყობა შეიძლება იმ სახით 
არსებობდეს, როგორც იყო თავიდან, იგი დიდხანს არ წყვეტს 
მოქმედებას, ერთი სიტყვით, ჯანმრთელი ადამიანების განწყობი- 

სათვის დამახასიათებელი პლასტიკურობა აქ არსად ჩანს- 
კონსტანტური თვისებისაა განწყობა ტაქტილურ სფეროში მოქ- 

მედების დროს 77,8%-ის, ხოლო ოპტიკურ სფეროში--73,2%-ის 
ფარგლებში. მას ვარიაბილობა, ე. ი, პერიოდული შემოწმების 
მიხედვით ცვალებადობა არ ახასიათებს. რა დროსაც უნდა შევა-
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მოწმოთ ჩვენი ავადმყოფების განწყობა, იგი ყოველთვის ტიპიუ- 
რი მიმდინარეობით ხასიათდება. 

ფიქსაციის შემდეგ ტოლი ობიექტების მოწოღებამ 4--5 
დღის, ზოგ შემთხვევაში–--ერთი კვირის განმავლობაში გვიჩეენა, 
რომ ფიქსირებული განწყობა დროში გამძლეობით, ე. ი. სტაბი- 
ლობით ხასიათდება 73,5%-ის რაოდენობით ტაქტილური ანა- 
ლიზატორების, ხოლო 70%-ის ოპტიკური ანალიზატორების მოქ- 
მედების სფეროზი ამიტომაც აქ განწყობის ლაბილობა გაცილე- 
ბით უფრო იშვიათ ფემთხვევას წარმოადგენს. 

განწყობის ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობით 8ე- 
მუშავების შემდეგ ფიქსირებული განწყობის ილუზიები დასტურ- 
დება ტოლი ბურთებას ხელში მიწოდების შემთხევევაში 70,9%- 

რაოდენობით, განწყობის ირადიაცია კი ერთი თვალიდან მეო– 
რეში 100%-ით არის წარმოდგენილი. ამრიგად, ეპილეფსიისათვის 
ესოდენ დამახასიათებელი განწყობის ლოკალობა, შეიძლება ითქვას, 
რომ სრულიად არ ეგუება შიზოფრენიის ბუნებას. 

ტოლი ობიექტების 60--70-ჯერ მოწოდება საკმარისი არ აღ- 
მოჩნდა ფიქსირებული განწყობის ჩასაქრობად, თუ იგი შემუშა- 
ვებულია ტაქტილური ანალიზატორების მონაწილეობით 8:,3%- 
ის, ხოლო ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობით შემეშა- 
ვების შემთხვევაში–--69,3 %-ის ფარგლებში. ამასთანავე განწყობა 
კონტრასტული მოქმედებით ხასიათდება, ყოველივე ეს უთუოდ 
ჩვენი ავადმყოფების ფიქსირებული განწყობის იშვიათი სიმტკი–- 
ცის მაჩვენებელია. 

რაც შეეხება აგზნებადობას, ამის შესახებ უკვე -ავქ 55- 
და საუბარი, მაგრამ რა ემართება ამ შემთხვევაში ფიქსირებული 
განწყობის დამახასიათებელ ნიშნებს, ეს შეუძლია გვიჩვენოს სა- 
განწყობო ცდის 2-ჯერ განმეორებით მიღებული შედეგების ჯან- 
ხილვამ. | 

მე-7 ცხრილიდან ჩანს, რომ ორივე ანალიზატორის ფა“რგლებ- 
ში განწყობა ერთ კანონზომიერების მიხედვით მოქმედებს, გან– 
წყობის ინერტულობა ჰაპტურ სფეროში 75,8%-ით არის წარმოდგე– 
ნალა, ოპტიკურ სფეროში--60,0%-ით. სიტლანქე ჰაპტურ სფე- 
როში 64,0%-ით რის წარმოდგენილი, ოპტიკურ სფეროში––-82%- 

ით და ა. შ, ამ მხრივ ამ ორი მოდალობის განწყობათა შორის არ 
არის განსხვავება. დანამდვილებით შეგვიძლია მივუთითოთ, რომ 
ცდის 15-ჯერ, და 2-ჯერ განმეორებით, როგორც ჰაპტურ, ისე ოპ- 
ტიკუდთდ სფეროში ფიქსირებული განწყობა ინერტულია, 

რი. ი. ბჟალავა
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ცხრილი ? 

პჰ.პტური "სყეოთღდ ოპტიკგოი სფერო 
კანზყოტის დამახაასსას ესეჯი 

ნიშახ შემთხვევები %ი | ძეითხვევები 9/ 

  

სტატიკუოობა 75.6 60.0 
დ: ხაძიკუროსაა 24'2 კი,0 
სიტ. ანჟე 64.5 ბ.ა,ს 
პლას ”,კუოობა 35-5 172 
კონსტანტობ.ა 536 ხამ 
ვაოიაჯილობა 494 15.0 
სტაბი:-ოძა §+0 72.6 
“"ლაბილუოობა იტი. 24 
ფიქსაციას კეო მივაღს"-ე» 4ს 2,7 

კონსტანტური სტაბილური, მეტად მტკი.იე, 

ძლიერ.აგზნებადი, ტლანქი, აგრეთვე გენერაა- 

ლიზაციისა და ირადიაციის. უნარით აღჭუ.რ- 
ვ ი ლ ი, 

ასეთია შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ფიქსირებუ- 

ლი განწყობა და მისი ამ ცვლილებათა კომპლექსს, თუ პირობით 

მტკიცე ინერტულ-ირადირებულ განწყობას ეუ- 
+წოდებთ, მაშინ ვნახავთ, რომ განწყობის სწორედ აღნიშნული თა- 

ვისებურებანი „უნდა ჩაითვალოს, როგორც ზემოთაც ითქვა, ში–- 

ზოფრენიით დაავადებული ადამიანების 65,3%-ისათვის დამახა- 

"სიათებელი. 

რამდენად დამახასიათებელია ჩვენი ავადმყოფებისათვის ფიქ–- 

სირებული განწყობის აქ აღნიშნული ცვლილებები, ამის ჩვენება 

მასალის დიფერენციალურ-დიაგნოსტიკური თვალსაზრისით ჯან- 

“ხილვას შეუძლია. ამჟამად შეგვიძლია მივუთითო, რომ ეპილეფ– 

სიის შემთხვევებში ფიქსირებული განწყობა ტლანქი-ლოკა- 

ლურია, ისტერიას განწყობის ვარიაბილობა და ლა,ტი– 

ლობა ახასიათებს, ფსიქასთენიას––ს უსტი ტლანქი და ლა- 

·ბილური განწყობა, მანიაკალური ფსიქოზი-–მ ტკი ცე პლას- 

ტიკურ-ირადირებული განწყობით არის წარმოდგენილი, 

პრესენილური ფსიქოზის განსხვავებულ ჯგუფებს შორის ტლანქი 
–რირადირებული განწყობა ჭარბობს.
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ფიზოიდური წრის ფსიქოპატთა განწყობა 

ჩვენ მხედველობაში გვაქვს ადამიანთა ჯგუფები, რომლებიც 
ი. პ. პავლოვმა მელანქოლიური ტემპერამენტის ქვეშ გააერთიანა 

და რომელთაც ფსიქოზი არა აქვთ, მაგრამ მიზოფრენიასთან ტემ- 
აერამენტისა და ხასიათის მიხედვით პოულობენ ახლო მონათე- 

Lაობას. ეს გახდა საბაბი იმისა, როგორც ამის შესახებ თავშივე 
მკონდა ასჯელობა, რომ შიზოფრენიის ძიება მორბიდიდან გადა- 
ეტანათ პრემორბიდში. სსე გაჩნდა ლატენტური შიზოფრენიის 
ცნება და შიზოფრენიის საზღვრების ისეთი გაფართოება, რომ მა5 

ნევროზების ჩანთქმა მოინდომა. 

საბაბს ასეთი მსჯელობისათვის იძლეოდნენ აუტისტურად გა5- 
"წყობილი, გულჩათხრობილი, ცივი და მიუკარებელი ადამიანები, 
რობლებიც არც ისე იშვიათად გვხვდებიან ჩვენს საზოგადოებაში. 

რადგან:ც „მათი ხასიათის თავისებურებათა შესახებ უკვე გვქონდა 
მსჯელობა, აქ ხელმეორედ ამ საკითხის განხილვას ვერ შევუდ- 
გებით და პირდაპირ ექსპერიმენტული კვლევის შედეგების 

განზოლვაზე გადავალთ. 
'ჩვენ მოგვეპოვება მასალა არა საერთოდ შიზოიდების შესა- 

ხებ, არამედ მხოლოდ ერთი ჯგუფის დასახასიათებლად, რომელ- 
საც კრეჩმერი ახასიათებს როგორც წყნარს, თავშეკავებულს, 
უცნაურსა და გულციეს (ანესტეტიკები). ამ წრის 23 “შიზოიდის 
ფიქსირებული განწყობა გვაქვს იმავე წესით შესწავლილი, რო- 
გორც ეს ზემოთ იყო წარმოდგენილი. 

ცხრილი 8 
  

საპტური განწყობის 

ფარგლებში % 
ოპტიკური განწყო- განწყობის დამახასიათებელი 

წ შნ; ბის ფარგლებში %ე ნიშნები 

  

  

  

სტატიკურობა 57.5 603 
სიტლანჰძე 92.3 85.5 
კონს ფანტობა ზა. 75.6 
სტაბილობა ?8.6 63.5 
ირადიაცია 100." 100.0 
ჯენერალიზაცია · 94.5 
იოლად აგზნებადი 97.6 82.C 
მეტად მტკიცე 95.3 95.3
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აქ წარმოდგენილი შედეგების შედარებას, მეოთხე ჯგუფის 

ავადმყოფთა ფიკაირებულ განწყობასთან ნათლად შეუძლია გვა- 
ჩვენოს, რომ მათ შორის განსხვავება არ არსებულა. ფსიქოპათი 
შიზოიდებისა და შიზოფრენიკების განწყობის მოქმედება ორივე 
შემთხვევაში პათოლოგიური მიმდინარეობით ხასიათდება. განწყო- 

ბის სტატიკურობა ანუ ინერტულობა, სიტლანქე, ირადიაცია, გე– 
ნერალიზაცია, ადვილად აგზნებადობა და არაჩვეულებრივი სიმ- 

ტკიცე ერთსაც ახასიათებს და მეორესაც. ამის მიხედვით უთუოდ 

გვაქვს უფლება გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ აქტუალური აღქმის 

სფეროში ფიქსირებული განწყობის მიხედვით შიზოფრენია ახლო 
მონათესაობას პოულობს შიზოიდური წოის ფსიქოპათებთან. , 

ამრიგად, ჩვენი მასალის მიხედვითაც დადგა საკითხი შიზო- 

ფრენიის პრემორბიდის ძიების შესახებ. ეს საკითხი თავის სის- 
ტემატური კვლევის ამოცანად გაიხადა ვ. ნორაკიძემქე თანახმად 
იმ შედეგებისა, რომელიც მას აქვს მიღებული, ირკვევა, რომ კონ– 
ფლიქტური პიროვნებათა ერთი ჯგუფი უნდა ჩაითვალოს კონტინ- 
გენტათ, რომელიც ასაზრდოებს შისოფრენიას. სახელდობრ, ისე- 

თი ადამიანები რომელთა ფიქსირებულ განწყობას ახასიათებს 
სტატიკურობა, ირადიაცია, სიტლანქე, კონსტანტობა, სტაბილობა, 

ადვილად აგზნებადობა და სიმტკიცე და, რასაც ჩეენ პირობით 

ტლანქი ირადირებული განწყობა ვუწოდეთ. 

შეიძლება აქედან გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ შიზო2დ ფსი- 

ქოპათებსა და შიზოფრენიას შორის არ არსებობს პრინციპული 

ხასიათის განსხვავება? ჩვენ ამაზე წინასწარ პასუხის გაცემა არ 
შეგვიძლია, ვინაიდან შესასწავლია მათი ფსიქიკური ცხოვრების 
უფრო მაღალი დონე, და თუ ამ შემთხვევაშიაც იგივე შედეგები 

იქნა მიღებული, მხოლოდ მაშინ შეგვიძლია იმ მოსაზრებას შევუ- 
ერთდეთ, რომელიც შიზოფრენიასა და შმიზოიდიას შორის არა 

რომელობითს, არამედ რაოდენობრივი ხასიათის განსხვავებას 
ხედავს. 

ფიქსირებული განწყო.ბისა დღა განცდის ურთიერთობისათვის 

განწყობის ექსპერიმენტულმა კვლევამ გვიჩვენა, რომ დიდი 
და პატარა ობიექტების 15-ჯერ მიწოდებით საკმარისია აღმოცენ–- 

დეს იმდენად მტკიცე განწყობა, რომ ამის შემდეგ ტოლი ობიექ- 
ტების 50-60-ჯერ ზედიზედ ზემოქმედების მიუხედავად, მისი 

ჩაქრობა ჩვენთვის მიუწვდომელი რჩება სანამდის განწყობის
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მოქმედება უცვლელია, იგი ახალი განწყობის აღმოცენებას დიდ 
ხანს ადგილს არ უთმობს და ეს არის მიზეზი იმისა, რომ რეალუ– 

რი გამღიზიანებლები ხანგრძლივად უტოლროდ განიცდებიან, მარ- 
თალია, განწყობის ილუხიები მაშინვე არც ჯანსაღ ადამიანთა 
შმემთხვევებმი აღიკვეთება, მაგრამ ავადმყოფის თავისებურებას 

შეადგენს ის, რომ აქ განწყობის ჩაქრობის მიმდინარეობა პათო- 
ლოგიურად შეცვლილ ხასიათს იღებს, იგი დიდხანს რჩება ძალაში, 

ავადმყოფი ასევე დიდხანს ვერ ახერხებს აქტუალური განწყობი- 
სადმი წინააღმდეგობის გაწევასა და გარესინამდვილისადმი საკუ–- 

თარი განცდის შეუსაბამო მიმდინარეობის დანახვას. 
როგორც ვნახეთ, საგანწყობო ცდის 2-ჯერ განმეორება, ე- ი. 

სულ მცირე ბიძგიც საკმარისი აღმოჩნდა ისეთი განწყობის აღმო- 
საცენებლად, რომელიც შემდეგში იმ საგნების ილუზორული აღ- 

ქმის წყაროდ იეცევა, რომელთა მიმართ ავადმყოფი ადეკვატურ 
ურთიერთობას ამჟღვანებდა. ერთი სიტყვით, ჩვენი ავადმყოფების 
განცდის შინაარსი ერთხელ ამოქმედებული განწყობის ინერციას 
მიყავს, რომლის გამო გარემოს ადეკვატური აღქმა, კრიტიკული 

ცდის 50-60 განმეორებათა ფარგლებში, მოქმედების ძალას კარ- 
გავს. ამაში მდგომარეობს შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის 
განწყობის პათოლოგიური ინეოტულობა ანე 
სტატიკურობა. 

აქედან თავისთავად ნათელია ისიც, რომ ჩვენ მიერ შესწავ- 
ლილი ავადმყოფების ფიქსირებულ განწყობას არაჩვეულებრივი 

სიმტკიცე ახასიათებს. 

ავადმყოფის ფიქსირებული განწყობა არა მარტო. პათოლოგი–- 
ერი ინერტულობით, არამედ ასეთივე პათოლოგიური სიტლანქით 
ხასიათდება, ამის შესახებ მეტყველებს ის, რომ ფიქსირებულ გან- 
წყობას ჩაქრობის ფაზები არ გააჩნია, მისი მოქმედება კონტრას–- 
ტული ილუზიებით იწყება და ბოლომდის ამ მდგომარეობაში 

ოჩება უცვლელად. ჩვეულებრივად კი კონტრასტული ილუხიები 
გარკვეული მომენტის შემდეგ ადგილს ასიმილაციურ ილუზიებს 
უთმობენ, ხოლო ეს უკანასკნელი, როგორც მითითებული იყო, 
ტოლობის აღქმას. ჩვენი ავადმყოფებისათვის მოვლენის ასეთი 
პლასტიკური მიმდინარეობა უცხოა, პირიქით, სრულიად გარკვე- 
ული შთაბეჭდილება რჩება, რომ ყოველი ახალი ბიძგი აძლიერებს 
რეაქციის ცალმხრივ მიმდინარეობას. ავადმყოფის პასუხებს, გარდა 

იმის, რომ გამღიზიანებლისადმი შეუსატყვისობა ახასიათებთ,
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მისთვის მიმართულების შეცვლა აღემატება ჩვენი ავადმყოფის შე– 
საძლებლობას. _– 

საკმარისია ამ ექსპერიმენტული ფაქტების საფუძველზე შევ- 
ხედოთ შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანების განცდას, რომ 

იქვე დავინახოთ მათთვის ეგრე დამახასიათებელი აკვიატების: სიმ– 
პტომი. ავადმყოფის განწყობის პათოლოგიურმა ინერტულობამ, 
როგორც ვნახეთ, იმ მხრივ იჩინა თავი, რომ მის საფუძველზე აღ–- 

მოცენებულს აღქმის ილუზიებს ისევე ვერ იშორებს იგი თავიდან. 
როგორც ამას ადგილი აქვს პერსევერაციის, სტერეოტიპიისა და 
იტერაციის შემთხვევებში. აკვიატებული განცდის შინაარსი, ფიქ- 
სირებული განწყობის მსგავსად, გარემოს ზემოქმედებას რა ემორ- 
ჩილება და წინასწარ დადგენილი ტრაფარეტის კვალობაზე განაგ- 
რძობს მიმდინარეობას ამიტომაა, რომ ავადმყოფის ცხნობიერე- 
ბაში ერთხელ შეჭრილი შინაარსი დღეებისა და თვეების განმავ–- 
ლობაში არ უთმობს ადგილს მის საწინააღმდეგო შთაბეჭდილე- 
ბებს, ფსიქოზური განცდის შინაარსი იმპულსური ბუნებისაა და 
ავადმყოფისათვის უცნობი ძალა მართავს მას ავტომატუ- 
რად. განცდის ავტომტურად მმართველი ძალის დამორჩილება 
ევერ ხერხდება, ამიტომ დაუსრულებელი შესაძლებლობას ქმნის 
შთაბეჭდილებათა მცდარი ასიმილაციისათვის. ფსიქოზური განც- 
დის თავისებურება სწორედ ამაში ჩანს, რაც, როგორც ვნახეთ, 

თავის პროტოტიპს განწყობის ინერტულობასა და სიტლანქეში 
პოულობს. : 

ავადმყოფის სიცილს, ცეკვასა თუ ყვირილს, იმდენად მტკიცედ 
ფიქსირებული საფუძველი გააჩნია, რომ არა მარტო ამათ, არამედ 
საერთოდ მის მოქმედებათა მიმდინარეობას ნაძალადევ ხასიათს 
აძლევს. ძნელია ისეთი ფსიქოზური სიმპტომის დასახელება, რომ– 

ლის აღკვეთა მისაწვდომი იყოს ჩვენი ზემოქმედებისათვის. ავად- 
მყოფთა პათოლოგიური საფუძვლის მქონე განცდების დასახა- 
სიათებლად, უნდა ითქვას ისიც, რომ იგი მთელი დღე ერთი და 
იმავე სახით მეორდება. იგივე უნდა ითქვას ჩვენი ავადმყოფები- 
სათვის დამახასიათებელი პათოლოგიური შთაგონების შესახებ. 

აქ შთაგონებულის აღკვეთა ისევე შეუძლებელია ჩვენი ზემოქმე– 

დების შედეგად, როგორც შმშიზოფრენიული წარმოშობის ბოდვი- 

სა და ჰალუცინაციების. ერთი სიტყვით, სრულიად ცხადი ანალო–- 

გია არსებობს ავადმყოფის განცდის შინაარსსა და ფიქსირებული- 

განწყობის თავისებურებათა შორის.
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ეხლა მივაქციოთ ყურადღება ავადმყოფის ფიქსირებული გან- 
წყობის შემდეგ თავისებურებას, ტაქტილურ ანალიზატორებზე, 

უშუალო ზემოქმედებით განწყობის ფიქსაციის შემდეგ ტოლი 
წრეების ოპტიკური, ე. ი. ისეთი რეცეპტორის სფეროში მიწოდე– 
ბა იწვევს განწყობის ილუზიების აღმოცენებას, რომელსაც სა- 
განწყობო ცღის მიმდინარეობაში მონაწილეობა სრულიად არ 
მიუღია. როცა საფიქსაციო ცდა ოპტიკური ანალიზატორების მო- 
ნაწილეობით განვახორციელეთ, ხოლო. განწყობის მოქმედება ტაქ- 
ტილური ანალიზატორების მოქმედების” სფეროში შევამოწმეთ, 

როგორც მოსალოდნელი იყო, აქაც ზემოაღნიშნულის ანალოგიუ- 
რი შედეგები იქნა მიღებული. ამრიგად, განწყობის მოქმედების 
სფერო ერთი რეცეპტორით არ განისაზღვრება. იგი ერთი და იგი–- 
ვე სახით პოულობს გამომჟღავნებას განსხვავებული გრძნობის ორ- 
ჯანოებში ღა, როგორც ჩანს, მათი შეთანხმებული მოქმედების 

ფიქსირებულ საფუძველსაც იგი წარმოადგენს. 

რა უნდა ჰქონდეს საერთო ფიქსირებული განწყობის ირა- 
დიაციას ავადმყოფის განცდასთან? 

ცნობილია, რომ ბოდვითი იდეით შეპყრობილი ავადმყოფი 

ოჯახის წევრებს შორის თავის მტერს ხედავს, სანახავად მოსულ 
ამხანაგში–-გადაცმულ მოქიშპეს, ქუჩაში შემთხვევით გაჩერე–- 

ბულ ადამიანში–-–მოგზავნილ მეთვალყურეს. საბოლოოდ დგება 

მომენტი, როცა ჰაერიდან მოწამვლის შიშით ის ოთახში იკეტე–- 
ბა, საჭმლის მიღებაზე უარს აცხადებს და მოახლოებული მტე- 
რის ფეხის ხმას ლოგინის ქვეშ ემალება. სავსებით ისე, როგორც 
ეს ავადმყოფის პათოლოგიურად შეცვლილი. განწყობის ირადია- 
ციამ გვიჩვენა, მისი გრძნობის ორგანოები ერთი ფიქსირებული 
საფუძვლის მიხედვით მოქმედებენ და ყველგან ერთი შინაარსის 
მანიფესტაციის მაგალითს იძლევიან. ავადმყოფის სმენა, მხედ- 
ეელობა, ყნოსვა, გემოვნება ერთი განცდის რეალიზაციას ემსახუ– 
რებიან. რასაკვირველია, გრძნობის ორგანოთა ფენომენების ასეთი 
მცდარი გადამუშავება უთუოდ ფიქსირებული განწყობის ირადი- 
აციის საფუძველზე მიმდინარეობს. აქ არის საძიებელი მიზეზი 
ომისა, რომ ავადმყოფის აღქმა, რომელი გრძნობის ორგაზოთი უნ- 

და იღებდეს იგი სენსორულ მასალას, სინამდვილისადმი ისეთივე 
გაუკუღმართებული დამოკიდებულება ახასიათებს, როგორიც ეს 
ავადმყოფის ფიქსირებული განწყობის საფუძველზე აღმოცენე- 
ბული აღქმის ილუზიაებიდან არის ჩვენთის ცნობილი.
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: ” 
ოპტეკურ რეცეპტორზე დიდი და პატარა წრეების ზემოქმე– 

დებით განწყობის ფიქსაციის შემდეგ, როგორც ეს ექსპერიმენ- 
ტულმა კვლევა-ძიებამ გვიჩვენა ავადმყოფი არა მარტო ტოლ 
წრეებს, არამედ ტოლ ელიფსებს, ტოლ კვადრატებს, ტოლ რომ- 
ბებსა და მთელ რიგ შემთხვევაში ტოლ ხაზებსაც აღიქვამს არა 

ტოლად, არამედ როგორც უტოლო ფიგურებს. შესაძლებელია 
იგივეს ნახვა განსხვავებული ფერებისა და განსხვავებული ტონე- 

ბის მიმართ. ასევე ადვილი დასანახია ავადმყოფის განწყობის გე- 

წერალიზაციის ანალოგი მის განცდაში. 

ავადმყოფების ფსიქიკური სამყაროს ერთ-ერთ თავისებუ- 
რებას შეადგენს ის, რომ ბოდვის შინაარსი მათ არაჩვეულებრივი 

ექსპრესიით გადააქვთ ოჯახის წევრებზე, ავადმყოფებზე, საექიმო 

პერსონალზე. დევნის ბოდვით შეპყრობილი ავადმყოფის თვალი 

ყველას ეჭვის ქვეშ აყენებს, ყველგან ხიფათს ხედავს. ყოველი 
ახალი შთაბეჭდილება ამ განწყობის მიხედვით განიცდება, ამიტომ 
ცნობიერების შინაარსთა ასიმილაციაც ამ მიმართულებით წარ- 

მოებს. ფსიქოზური განცდის გენერალიზაცია ხშირად იქამდე აღ- 
წევს, რომ ავადმყოფი ნაცნობს და უცნობს ვერ არჩევს, პირიქით, 
ყოველივე მასთან პოულობს კავშირს და დარწმუნებულიცაა, რომ 

ის, რაც მის გარშემო იმყოფება, მასთან არის უშუალო კონტაქტ- 
ში. ცხადია, განცდის ასეთი საფუძვლის მიხედვით მოქმედი ავად– 
მყოფი იქ ხედავს მტერს, სადაც ასეთის გულისხმობისათვის არა- 

ვითარი საფუძველი არ არსებობს. გასაგებია ისიც, რომ იგი ისეთ 
ადამიანს უტევს საცემად, რომელსაც მისთვის არაფერი დაუშა- 
ეებია. ფსიქოზური განცდისათვის დამახასიათებელ ამ უჩვეულო 

ჯ;ანხოგადებას, ჩვენი აზრით, შეუძლებელია არაფერი ჰქონდეს 
საერთო მისი პათოლოგიურად შეცვლილი ფიქსირებული განწყო- 
ბის გენერალიზაციასთან. 

ფსიქოზის შემთხვევაში არა მარტო ავადმყოფის ფიქსირებუ- 
ლი განწყობა კონსტანტური და სტაბილური. ე. ი. რამდენაჭე 
დღის განმავლობაში უცვლელი სახით განმეორების უნარის მქონე, 
არამედ როგორც ამას უბრალო დაკვირვება გვიჩვენებს, ასეთივე 
ბუნებისაა ავადმყოფის ბოდვისა და ჰალუცინაციის შინაარსი. 
როგორც ცნობილია, შიზოფრენიით შეპყრობილი ადამიანი თა- 
ვიდან ვერ იშორებს ბოდვის ერთი და იმავე შინაარსს, უფრო. 
მეტიც, იგი წლების განმავლობაში ისმენს ერთი და იგივე ადამი– 

ანის პალუცინაციის ხმას. იშვიათად იცვლება ავადმყოფის საუბ- 
რის თემა, იგი, როგორც მათი მეტყველების სისტემატური · ანალი–
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სიდან ჩანს, სხვადასხვა ვარიაციით მეორდება დღითი დღე, თითქ- 

მის უცვლელად. ერთი სიტყვით, ფსიქოზური განცდის საფუძვე- 
ლი მყარია და თუ რაიმე წვლილი უდევს მის ფიქსირებულ გან- 
წყობას, იგი კონსტანტური და სტაბილური უნდა ყოფილიყო. 

ექსპერიმენტული კვლევაც სწორედ ამაზე მიგვითითებს, ვი– 
ნაიდან საგანწყობო ცდის 15 თუ 2 განმეორებით ფიქსირებული 
განწყობა, რა დროსაც უნდა შევამოწმოთ იგი, როგორც გნახეთ, 

ყველა დამახასიათებელი ნიშნების მიხედვით უცვლელად მეორ- 
დება. ჩვენ ახლა ისიც ვიცით, რომ მას ხელმეორედ აქტუალიზა- 

ციის ძალა აქვს ტოლი ობიექტების ერთი კვირისა და ერთი თვის 

შემდეგ მიწოდების შემთხვევაშიც. ამ ვითარებაში აქტუალიზირე- 
ბული განწყობა ისეთივე ტლანქია და ინერტული, როგორიც იყო 
იგი აღმოცენების პირველ დღეს. ასეთია ავადმყოფის განწყობისა 
და მის განცდას შორის არსებული შესატყვისობა. ' 

ჩვენი ავადმყოფების ქცევაზე დაკვირვება, მათი ფიქსირებუ- 
ლი განწყობის აგზნებადობის სასარგებლოდ მეტყველებს. კლინი- 
კაში ყოველთვის ვნახავთ ისეთ ავადმყოფებს, რომელთათვის სულ 
მცირე ბიძგი საკმარისია, რათა იგი აიგზნოს, აყვირდეს და აგრე– 

სიული ხასიათისა და ერთი და იმავე შინაარსის აფექტი გამოამ– 

ჟღავნოს. ამ მოუსვენარ და იმპულსურ ავადმყოფთა გვერდით 
ისეთებიც არიან რომელთაც არაფერი არ აინტერესებთ, მთელ 
დღეს ლოგინში ატარებენ და შეკითხვებზედაც იშვიათად პასუ- 
ხობენ. პირველი ჯგუფის ავადმყოფებისათვის სწორედ ის არის 
დამახასიათებელი, რომ ისინი განწყობის საფიქსაციო ცდის 2-ჯერ 
განმეორებაზე მაქსიმალური სიძლიერის ეფექტს იძლევიან; რაც 

შეეხება ავადმყოფთა მესამე ჯგუფს, აქ განწყობის აგზნებადობა 
იმდენად არის დაწეული, რომ იგივე ეფექტის მისაღებად ცდის 

10--15-ჯერ განმეორებაც შეიძლება საკმარისი არ აღმოჩნდეს. 

ავადმყოფების განწყობის აგზნებადობის ცოდნას .იმ მხრი–- 
ვაც აქვს მნიშვნელობა, რომ იგი მიგვითითებს შთაბეჭდილებათა 
მომეტებულ ფიქსაციაზე, ეს კი საერთოდ არის დამახასიათებე– 
ლი ფსიქოზით შეპყრობილი ადამიანებისათვის. აქ ყოველ შემ- 

თხვევითი შთაბეჭდილება ისე ღრმად იჭრება მათ განცდებში, 
რომ თავიდან მათი მოშორება საგანგებოდ გაძნელებულია და ავ– 
ადმყოფში ჩვენთეის გაუთვალისწინებელ საფუძველსაც პოუ- 
ლობს. ამავე დროს შთაბეჭდილებები გარკვეული მიმართულებით 
მიმდინარეობენ და ეხებიან პიროვნების ლცხოვრების ისტორიას, 
ცნობილია, რომ. ავადმყოფი პალატაში ექიმის შემოსვლას, მეზობ–
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ლად მწოლიარე ავადმყოფის ქცევას, ონკანიდან ჩამოწვეთილი 
წყლის წვეთს საკუთარი ცხოვრების გზას უკავშირებს-· ღა. მათ 
განსაკუთრებულ მნიშვნელობასაც ანიჭებს, შთაბეჭდილებათა ამ 
სახის ასიმილაციაში, თქმა არ უნდა, რომ სრულიად განსაკუთრე-. 

ბული წვლილი ავადმყოფის ფიქსირებულ განწყობას უდევს. 

ფიქსირებული განწყობის თავისებურებათა პათოფიზიოლოგიური 
დასასიათებისათვის 

თანახმად იმისა, რაც ჩვენ ახლა განწყობის ცნებისა და უმაღ- 
ლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიის ურთიერთობის შესა- 

ხებ ვიცით, გვავალებს, რომ ამ საკითხის განხილვა აგზნებითი და 

შეკავებითი პროცესების სისტემურობის, ე. ი. სტერეოტიპის დახა- 

სიათებით დავიწყოთ. მ. კ. პეტროვას ექსპერიმენტული შედეგები 
გვიჩვენებენ, რომ საჭურისი ძაღლის სტერეოტიპი ნორმალურად 

ფუნქციობის უნარს კარგავს, იგი უჩვეულო დროის განმავლობაში 
განაგრძობს მოქმედებას. სტერეოტიპის ინერტულობა იმდენად 
მტკიცეა, რომ მის ჩასაქრობად ცდის 40-ჯერ და ისიც განმტკიცების 

გარეშე, განმეორება არ აღმოჩნდა საკმარისი, პირობით სიგნალზე 

დასაჭურისებული ძაღლი 22 წუთის განმავლობაში ნერწყვის გა- 
მოყოფით პასუხობდა!. ამ მკვლევარს არა ერთი მაგალითი აქვს და– 
სახელებული, როცა მტკიცედ ფიქსირებული სტერეოტიპის ჩასაქ- 
რობად ცდის 50--60-ჯერ განმეორებას არ მოუტანია სასურველი 

შედეგი- 
ამის გამომწვევი მიზეზი არა მარტო კასტრაცია შეიძლება 

იყოს, არამედ, თანახმად ი. პ. პავლოვის მითითებებისა, ინსტიქტე– 
ბის გაძლიერებული მოქმედება, ტრავმა, აფექტი. თითოეულ შემ–- 
თხვევაში ინერტულობის ჩამოყალიბებას ადგილი აქვს როგორც 
ტვინის პირველ, ისე მეორე სასიგნალო სისტემაში. „სადაც უნდა 

წარმოიშვას ეს მოვლენა, წერს ი. პ. პავლოვი, იგი საფუძვლად და– 
ედვა პერსევერაციის, სტერეოტიპის, იტერაციის, გონებრივი ავ- 

ტომატიზმის, პარაზიტული სიტყვებისა და იდეების აღმოცენებას,. 
რომელთა გარშემო ყოველთვის ყალიბდება ბოდვა4?2, 

1 9. ML. IIცთხიი, ვ. 132908116 L2010მIII მე ”V06I0800ი-ი0თულ)ჯი!MLVIი 
969+1019M00-ს. წინ ()1I31(0M0”90 MIX Xან0ილე70იM0ი ეMიეჯ. M. II. LIIთი»ი- 

88, #. IV. 1936, გი 15. 
? M. II. II83709. IIი068 თV3M030>M950060X0 I0IIIM889I89 8009395IM8010. 

#68ე0ვა, X. III, X8. 8, 1951, გვ. 266.
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ცნობილია შემთხვევები, როცა უარყოფითი სიგნალის საჭმლეთ 
გამტკიცება დიდხანს ხდებოდა, რომ მისი დადებითად გადართვი. 
სათვის მიეღწიათ, მაგრამ არც ამას და არც დადღებითი რეფლექსის 
განმტკიცების გარეშე დატოვებას მოყოლია სასურველი შედეგი. 
ჩამოყალიბებული რეფლექსის აღკვეთა, მისი მეორე სახის რეფ- 
ლექსად გარდაქმნა როცა არანორმალურ მდგომარეობაში იმ- 
ყოფებოდა ორგანიზმში, არც ისე ადვილად მისაღწევი აღმოჩნდა. 
ამის შესახებ წერს მ. კ. პეტროვა: „ჩანს, რომ როგორც დადებითმა,. 
ისე უარყოფითმა პროცესებმა არანორმალური სიმტკი- 
ცე შეიძინეს“! (ხაზი ი. ბ). ი. პ. პავლოვს არაერთხელ აქვს მი– 

თითებული სუსტი და ძლიერი სტერეოტიპის განსხვავებულ მოქმე- 
დებაზე. 

მტკიცედ ჩამოყალიბებული დროებითი კავშირებისათვის და–- 
მახასიათებელია ანალოგიურ ვითარებაში განახლებული მოქმედე– 
ბა. ერთხელ ჩამოყალიბებული პირობით-რეფლექსური კავშირი, 
მიუთითებს ი. პ. პავლოვი: „თვეებისა და წლეების განმავლობაში. 

შეიძლება პრაქტიკის გარეშე არსებობდეს“, ფიქსირებული გან– 
წყობის სტაბილობა, ცხადია, ცოცხალი არსების მოქმედების ამავე 
თავისებურებაზე მიუთითებს. მართალია, სტაბილობის ცნებით არც 
ი. პ. პავლოვი და არც მისი მოწაფეები სარგებლობენ ქცევის დასა- 
ხასიათებლად, მაგრამ არსებითი მნიშვნელობა არა ამას, არამეღ 
იმის დანახვას აქვს, რომ მის კანონიერება თვითონ მოვლენის აღ– 

, წერიდან ჩანს. 
ცნობილია, რომ საექსპერიმენტო კამერაში შეყვანილი ძაღლი 

თვითონვე შეახტება დაზგაზე და საათის მექანიზმივით განაგრძობს 
მუშაობას. დროის გარკვეული ინტერვალის „შემდეგ სტერეოტიპის 
შემოწმებას არა ერთ შემთხვევაში უჩვენებია უცვლელად განმეო- 
რების მაგალითები. მიუხედავად ამისა, არც კონსტანტობის ცნე–- 
ბაა უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში დამკვიდრე– 
ბული.--ი. პ. პავლოვი ამ მოვლენას ასე აგვიწერს: „ძველი სტერე– 
ოტიპი რამდენიმე ხანი რჩება, მხოლოდ შემდეგ უთმობს ადგილს 
ახალს, ე. ი. ერთი გამღიზიანებლის განმეორებით, ბოლოს და ბო– 
ლოს, ერთნაირ ეფექტს ვღებულობთ. მაგრამ ძველი სტერეოტიპის 
როლი, თუ ის მტკიცედ არის ფიქსირებული, ამით არ თავდება. 

' M. M. წგ“ი078, საIM8MIC IელლიეფსI სე 7010880-ი0თ108=70087% 
„ივუტჰხსილსს . 'იVმIM  ძ)II3M030MI960%XIX ჰა60ხე70»III 9#. #. II. II083088 
+. VI, 19კ6. “
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თუკი ახლა უკანასკნელი გამღიზიანებელი რამოდენიმე ხანი არ გა- 
პოვიყენეთ და შემდეგში მივმართეთ მას, მაშინ ჩვენ გვექნება არა 
ახალი სტერეოტიპი, არამედ ისევ ძველი“!. რასაკვირველია, მტკი- 
ცედ ჩამოყალიბებული სტერეოტიპი რომ არ ინახებოდეს და შე- 
საფერ პირობებში მას უცვლელად განმეორება არ „ახასიათებდეს, 
მაშინ ძველი და ახალი სტერეოტიპის შესახებ მსჯელობაც არ იქ–- 

ნებოდა საჭირო. 

რაც შეეხება ირადიაციასა და გენერალიზაციას, ერთიც და 
მეორეც უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში მტკი- 
კედ დამკვიდრებული ცნებებია. როგორც ვნახეთ, ამავე თავისებუ– 
”ებათა საფუძველზე დავახასიათეთ ჩვენ ფიქსირებული განწყობა: 

ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობით ფიქსირებული 

განწყობის ეფექტი, როგორც ამის შესახებ თავის დროზე გვქონდა 
მსჯელობა, ვრცელდება ტაქტილური ანალიზატორების მოქმედების 
-ფეროშმი. აგზნებათა და შეკავებათა ასეთი ფართო ირადიაციის 
ძემთხვევა, თანახმად ლიტერატურული წყაროებისა, ჯერ არ უნდა 

იყოს ცნობილი. 
ქერქში აგზნების ირადიაცია, როგორც ცნობილია, ყოველთვის 

წინ უძღვის დროებით კავშირთა ჩამოყალიბებას. მის ძირითად თა- 
ვისებურად უნდა ჩაითვალოს ის, რომ აქ ცდის განმეორებას თან 

სდევს აგზნების ერთ პუნქტში კონცენტრაცია და ირადიაციის აღ- 
კვეთა. ფიქსირებული განწყობა ამ მხრივ განსხვავებულ მოქმედე- 
ბას გვიჩვენებს, ცდის განმეორება ხელის შემშლელი როდია, პირი- 

ქით, რაც უფრო მეტი რაოდენობით ხდება ცდის განმეორება და 
რაც უფრო მტკიცედ ფიქსირებულია იგი, მით უფრო უკეთ გამო- 
"ატულია და მყარი განწყობის ირადიაციაა. 

უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში ცნობილია 
ისეთი ხასიათის საპასუხო რეაქცია, რომელიც კონტრასტული ილუ- 

ზიის ანალოგს უნდა წარმოადგენდეს. ი. პ. პავლოვი წერს: „გამღიზი- 
ასებელი, რომელიც ერთია გამოყენებული წინა სისტემის ადგილზე, 

ა? სისტემას თავის ეფექტით აღადგენს, მაგრამ გაუკუღმართებული 
სახით: წინა ძლიერი გამღიზიანებლის ადგილზე ვღებულობთ სუსტ 

ეფექტს, სუსტის ადგილზ ძლიერს, ე. ი. გამომჟღავნდება პარადოქ– 

სალური ფაზა4?, მეთოდს, რომელსაც ემყარება ჩვენი ექსპერიმენ– 

1 IM. II. 100308. ,IIIICMI9606L0IL 0160IM0XIIII9 8116II6-0 0X1015, X0108- 
90L0 Mივლა, ჯ. III. XI. 2. 1951, გვ. 243. 

2 იქვე, გვ. 243.
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ტული შედეგები, დიდი და პატარა ობიექტის, ანუ ძლიერი და სუს- 
ტი გამღიზიანებლის ზემოქმედებით ფიქსირებული განწყობის შეს- 
წავლა აქვს მიზნად. კრიტიკულ ცდაში ცდისპირი სუსტ, ე. ი. საგან– 
წყობო ობიექტებზე გაცილებით უფრო ნაკლები მოცულობის გამ- 
ღიზიანებელს ღებულობს. იმ ადგილზე, სადაც დიდი და, მაშასა–- 
დამე, ძლიერი გამღიზიანებელი მოქმედებდა, როცა სუსტი გამღი- 
სიანებელით ვმოქმედებთ, ვღებულობთ არა სუსტს, არამედ ძლიერ 

ეფექტს, ხოლო ძლიერის ადგილზე-––სუსტს. 
როგორც ვხედავთ, ფიქსირებული განწყობა არც ერთი ისეთი 

ნიშნით არ ყოფილა დახასიათებული, რომელიც არ იყოს ცნობილი 
უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში. ეს იმით აიხსნე- 
ბა, რომ ორივე მეცნიერულ დისციპლინას, აქ აღნიმნული ცნებები 
ქცევის დახასიათებისათვის აქვს გამოყენებული. თუ მეთოდი სწო– 
რად ასახავს ქცევის დამახასიათებელ თავისებურებას, ცხადია, ფი– 

ზიოლოგი მოკიდებს ხელს მის შესწავლას, თუ ფსიქოლოგი, ამით, 
რასაკვირველია, ქცევის დამახასიათებელი კანონზომერებები არ 
შეიცვლებიან. 

რა ხდება იმ შემთხვევაში, როცა უმაღლესი ნერვული მოქმე- 

დების ფიზიოლოგია არა ქცევას საერთოდ, არამედ მის ფიზიოლო- 
გიურ მექანიზმებს გვიხასიათებს? ყველა ასეთ შემთხვევაში იგი 
ფსიქოლოგიიდან განსხვავებული ცნებებით მსჯელობას მიმართავს, 
რაც ჩანს ი. პ. პავლოვის შემდეგი სიტყვებიდან: „იმისათვის, რომ 
მთლიანად მოვიცვათ ნერვული მოქმედება, უმაღლესი ცხოველის 

ქცევა, მხედველობაში უნდა გვქონდეს მთელ ნერვულ სისტემაში 
არსებულ მოვლენათა ექვსი ცალკეული რიგი: 1, აგზნება, 2. შეკა- 
ვება, 3. აგზნებისა და შეკავების მოძრაობა; 4. ურთიერთ ინდუქ- 
ცია: შეკავებისა--აგზნებით (უარყოფითი ინდუქცია), აგზნებისა–– 

შეკავებით (დადებითი ინდუქცია), 5. ნერვული სისტემის სხვადა- 
სხვა პუნქტებს შორის ჩართვის და განრთვის მოვლენები, 6. ორ–- 

განიზმისათვის შინაგანი (ყოველივე ის რაც თვით ორგანიზმში 

ხდება) და გარეგანი სამყაროს ცალ-ცალკე დანაწევრების, ანალი– 
ზის მოვლენები“!, 

თუ ამ მექანიზმების თვალსაზრისით შევხედავთ შიზოფრენიი- 
სათვის ესოდენ დამახასიათებელ პათოლოგიურ ინერტულობის მო- 
ვლენას, მაშინ ვნახავთ, რომ იგი ქერქში აგზნების გავრცელების 

1+ ივ. პავლოვი, პემისფეროების წორმალური მოქმედება და მათი საერთო 
კონსტიტუცია, კრ. უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგია, 1953, გვ. 144.
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იგ წესს ემყარება, რომელიც დომინანტისათვის არის დამახასიათებე– 
ლე. დომინანტა როგორც ძლიერი აგზნების კერა, მიუთითებს სკიპი- 
§ი, თავისკენ იზიდავს სუსტ იმპულსებს და საფუძვლად ედება რეაქ- 
ციის ერთ მხრივ მიმდინარეობას. სანამდის დომინანტური აგზნების 

ჯერა ქერქში არ ჩამქრალა, რეაქციის მიმდინარეობა მას ემორჩილე– 
ბა. „პათოლოგიურ შემთხვევაში, წერს სკიპინი, როცა ცენტრალურ 
ნე“ვულ სისტემაში ქრონიკული აგზნების კერა წარმოიშობა (ფუ5- 
ქციონალური მდგომარეობის დარღვევის, თუ ქსოვილში ორგანუ- 
ლი ცვლილებების გამო), ეს კერა დომინანტური უბნის ყველა და- 

მახასიათებელ თვისებებს მეიძენს: 1, ინერტულობას, 2. ცენტრა- 

ლურ ნერვულ სისტემაში პროცესის მიმდინარეობისათვის მიმარ- 
თულების შეცვლის უნარს იმის გამო, რომ ქერქის სხვა უბნებიდან 
თავისკენ იზიდავს აგზნებას“!, ამრიგად, არა მარტო ინერტულობა, 
არამედ ფიქსირებული განწყობის სიტლანქეც, როგორც ეს ამ ცნე- 

ბის დახასიათებიდან არის ჩვენთვის ცნობილი, ნერვული პროცე- 
ების სწორედ ამდაგვარ მიმდინარეობაზე მიგვითითებენ. აქ ისიც 
უნდა იქნეს აღნიშნული, რომ ქერქული პროცესების სიტლანქე 

(X0-080C->ს) და ინერტულობა სკიპინს მიჩნეული აქვს დიდი ნა- 
ზევარსფეროების მუშაობის დამახასიათებელ თვისებად?. 

ტვინში აგზნების ტალღის ტერიტორეალური გავრცელება ის 
ძირითადი ქერქული მექანიზმია, რომელნიც თავის გამოხატულებას 

ფიქსირებული განწყობის ირადიაციაში პოულობს. აგზნებისა და 
შეკავების ერთ პუნქტში კონცენტრაციას ემყარება, ალბათ, გან–- 
წყობის გენერალიზაცია; რაც შეეხება ფიქსირებული განწყობის 

კონტრასტულ მოქმედებას, როგორ ითქვა, ამ შემთხვევაში რეაქ– 
ციის პარადოქსალურ მიმდინარეობასთან უნდა გვქონდეს საქმე. 

გაცილებით უფრო თვალსაჩინოდ წარმოლღეენილია ჩვენს 3» 
სალაში განწყობის აგზნებადობის ურთიერთობა ქერქში მიემდინა– 
რე აგხნებისა და შეკავების პროცესებთან. ავაღმყოფების ერთი ნა- 
წილი, როგორც ამის შესაძლებლობა გვქონდა ჯკენახა, ცდის 2-ჯერ 

განმეორების შედეგად, ისეთი ძალის რეაქციას იძლევა, რომლის 
ჩვეულებრივ პირობებში მისაღებად საფიქსაციო ცდის 15-ჯერ გან- 
გგორება იქნებოდა საჭირო. ამრიგად, ავადმყოფობა ისეთ; მდგომა- 

1 CL სხ. 0CXIIMII IM, CX 6II070M000- 0960X 6021MIIIIX ეიXVIIე ნ", 1'0V- 
ვან 0IეIM010V"M956CXIIX ჰენინე:00MI ეე. IL. II. წწისულჯთი, VIII, 19-8. 

2? 1. I, CXნ0IMII# II, IX0CM007Xს, IIIC0X900Xს II6ი0IIX II00II6Cლ058 . „· 

“IეM#M 70.
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რეობას ქმნის, როცა განწყობის საფიქსაციო ცდის მაქსიმალური 
და '"მძნიმალური რაოდენობით განმეორებას თან სდევს ერთი და 
თგივე ·სახLI'ა და ძალის ეფექტი. ამის წყარო ფ Xქოზი «ანდა იყოს, 
ალბათ, ·ქედან მომდინარეობს განწყიობ“" აგზნებადო- 
ბისზედა დაქვედა ზღურბლის „ათანაბრების 
მიზეზი. ამავე ვითარების განსაზღვრულად უნდა ჩაითვალოს 

მეორე ჯგუფის ავადმყოფების საპასუხო რეაქცია, რომლის მისა- 

ღებად, როგორც ვნახეთ, საგანწყობო ცდის 10--15-ჯერ განმეორება 
არის საჭირო. 

ამ ექსპერიმენტული მასალების საფუძველზე, რასაკვირველია, 

უნდა გვეფიქრა, რომ პარაბიოზის გათანაბრების ფა- 

სასთან უნდა გვქონდეს საქმე. საკითხის დაზუსტების მიზნით 

განწყობის ფიქსაციის მიმდინარეობა ცალკე შევისწავლეთ ბრომისა 

და ,კოფეინის ზეგავლენით. ბრომის დიდი დოზების ქრონიკულმა 

გამოყენებამ, როგორც მოსალოდნელი იყო, განწყობის აგზნებადო- 

ბა 'ძირს დასწია, საგანწყობო ცდის რაოდენობა გაიზარდა, ორგა- 

ნიზმში კოფეინის შეყვანით ცდის 2--3-ჯერ განმეორება აღმოჩნდა 

საკმარისი იმისათვის, რომ მაქსიმალური სიძლიერის ეფექტი მიგ– 

ვეღო. 
"სავსებით ამის ანალოგიურ სურათს იძლევა, როგორც ამას 

ქვქმოთ დავინახავთ, ქაფურის დიდი დოზების მკურნალობის მიზ- 

ნით გამოყენება. ამ ფარმაკოლოგიური საშუალებით მოქმედებას 

ქრთ-ერთ ფაზაში საგანწყობო ცდის მინიმალური რაოდენობით 

განმეორება საკმარისია მაქსიმალური სიძლიერის ეფექტის 'მისა– 

ღებად. 'ქაფურის მოქმედების მეორე, ე. ი. დეპრესიის ფაზაში იგი- 

ვე''შედეგების მისაღებად, როგორც ამას ჩვენი კვლევის შედეგები 

გვიჩვენებს, ცდის მაქსიმალური რაოდენობით განმეორება არ აღ– 

მოჩნდა საკმარისი!. 

'ზოგიერთი ავადმყოფი, როგორც ეს ახლა მათი პასუხების გან- 

ხილვიდან ვიცით, ექსპერიმენტის მიმდინარეობის პროცესში დიდ 

ობიექტს პატარად აღიქვამდა, ხოლო. პატარას შესახებ გვეუბნებო– 

და, როგორც აღნიშნული იყო, დიდიაო. ერთი შეხედვით, ეს შემ– 

თხვევითი ხასიათის პასუხები, ქაფურის დიდი დოზის მოქმედების 

ერთ-ერთ ფაზაზე იმდენად ხშირ მოვლენად გადაიქცა, რომ ჩვენს 

დედეგებში სრულიად კანონზომიერი ადგილი უჭირავს. ახლა, როცა 

  

9? ი. ბჟალავა, ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა გავლენა ფიქსირებული 

განწყობის მო;:მედებაზე, კრ. ფსიქოლოგია, ტ. VIII. 1953.
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უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიის თვალით ვუყუ- 
რებთ ამ ფაქტებს, შეეჭვებაც არ შეიძლება იმაში, რომ ავადმყოფე- 
ბის ისეთ საპასუხო რეაქციებთან გვქონია საქმე, რომელშიც 
უშუალო გამოხატულებას პოულობს ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის პარაბიოზის პარა- 

დოქსალური ფაზა. 
შიზოფრენით დაავადებული ადამიანისს ქერქი, თანახმად 

ი. პ. პავლოვის მითითებისა, უმაღლეს ხარისხამდე ასული სისუს- 
ტით ხასიათდება. ადვილად ყალიბდება პირობები, რომლის გამო 
აგზნებისა და შეკავების პროცესების განაწილებას ტვინში თან 
სდევს მათ შორს ჩვეულებრივი ბალანსის დარღვევა, მეტად თუ ნაკ- 
ლებად გამოხატული არანორმალური მდგომარეობა, რომელიც თა- 
ვის კონკრეტულ გამოხატულებას ქერქის ფაზურ მოქმედებაში პო- 
ულობს. არც ისე ძლიერ შთაბექდილებათა ზეგავლენით, წერს 
ი, პ. პავლოვი, ქერქში „თანდათან აღმოცენდება სულ უფრო მეტად 
უძლური პუნქტები და კერები,. წარმოებს ნახევარ-სფეროების 
ერქის სულ უფრო მეტად დაშლა, მათი ნორმალურად დამაკავში- 
რებელი მუშაობის გახლეჩა“!. 

ადამიანი უფრო ნაზი წარმოქმნის––მეორე სასიგნალო სისტე- 
მის საფუძველზე მუშაობს, ამიტომ იგი ადვილად გადადის, შედა- 
„რებით პირველ სასიგნალო სისტემასთან, შეკავების, ე. ი, ჰიპნოი- 
დურ მდგომარეობაში. ეს ქმნის პირობას იმისა,ა რომ „ფხიზელ 

მდგომარეობაში ჩვეულებრივად პირველობის მქონე მეორე სასიგ- 
ხალო სისტემის ადგილს, როგორც ი. პ. პავლოვი აღნიშნავს, პირ– 
ეელი სასიგნალო სისტემა იკავებს, დასაწყისში მედგარი ოცნებე–- 
ბით და ფანტაზიებით, შემდეგში უფრო მწვავე ბინდისებური ან 

იოლი ძილისებური მდგომარეობით (ძილმღვიძარე ან ჩაძინების 

მდგომარეობის დარად), რომელიც მეორე სასიგნალო სისტემის 
სელმძღვანელობიდან განთავისუფლებულია. ამის გამო ჩნდება ქა- 

ოტური მდგომარეობა, რომელიც სულ არა ან მცირედად უწევს ან- 

გარიშს გარესინამდვილეს და უ:თავრესად გვაქვს ქერქვეშა კვან–- 

ძების ემოციებისადმი დამორჩილებული მოქმედება“?. 

1 M. წ. II890108, თM23M030I960-00 VMიIIIC 0 IIIეX 800M90! C#M0+0- 
#66, X6M060ეM60I0IIIX X0X#. I. III, XV. 2, 1951, გვ. 88. 

2 M. II. IIე808, I1ი008 დII30010III9600L0 1101I1(X:4111I14 _ 6IIMI 206 Mე+0- 

30”IIM #076MIIM, X. III, #8. 2, 1951, გვ. 218.
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, რაც უფრო ქერქში მეტი ტერიტორიაა შეკავების მდგომარეო– 
ბაში, მით უფრო მეტი შესაძლებლობა არსებობს იმისათვის. რომ 
ქერქეეშა კვანძებმა ავტონომიური მოქმედების ძალა შეიძინონ და 

ამ სფეროში მოთავსებული ინსტიქტების, აფექტებისა, მიზიდუ- 
ლებების მექანიზმთა სამოქმედო არენა გაფართოვდეს. ამ ელემენ- 
ტარული და ფილოგენეტიკური წარსულის მქონე ფსიქიკური პრო- 
ცესების ფიზიოლოგიური მექანიზმები დაბალ სართულში ყალიბდე- 
ბიან და უმეტეს შემთხვევაში ფიქსირებული სახით განაგრძობენ არ- 
სებობას. გარესინამდვილესთან ნორმალურ კონტაქტის შესაძლებ- 
ლობას მოკლებული და ჰიპნოიდურ მდგომარეობაში მჟუოფი ნერ- 
ეულ სისტემაში საგრძნობლად შეზღუდულია ანალიზური და სი§- 
თეზური მუშაობის პირობები. ქერქვეშა კვანძების გამტკიცებული 
შტამპით მოქმედება, რასაკვირველია, ინდივიდისათვის მცდარი და 
სათანადო გადამუშავების გარეშე აღმოცენებულ პასუხების წყა- 
როს წარმოადგენს. 

შ. ი. ბჟალავა
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ფსიქიკური ცხოვრების მეორე დონე 

განწყობის სიტყვითს სიტუაციაში ფიქსაცია 

ჩვენ მიერ განხილული ექსპერიმენტული მასები. როგორც 
“ითქვა, განკუთვნილი იყო იმისათვის, რომ აქტუალური, ე. ი. რეცეპ- 

ტორთა უშუალო მონაწილეობით ფიქსირებული განწყობა დაგვეხა- 

“სიათებინა. ამ შემთხვევაში ორგანიზმის კავშირი გარემოსთან არ 

საჭიროებს სიტყვის აუცილებელ მონაწილეობას, აქ განწყობის ფიქ- 
საცია ისეთ საფეხურზე მიმდინარეობს, რომელიც განვითარების 

':დამიანურ დონეს საგრძნობლად ჩამორჩება, 
ფსიქიკური ცხოვრების ამ დაბალი დონის თავისებურებას შე–- 

ადგენს აგრეთვე ის, რომ ფსიქიკური მასალა, რომლის მონაწი– 
"ლეობით მიმდინარეობს აქ განწყობის ჩამოყალიბება არ სცილდე– 
“ბა შეგრძნების, აღვმის სფეროს, ე. ი. უშუალოდ მოცემულ სენ- 

სორულ შინაარსებს, იგი ავტომატური ბუნებისაა და ავადმყოფო– 
ბის განზრახვისა და ცნობიერების კონტროლის გარეშე მიმდინა- 

რეობა ახასიათებს. ადამიანისათვის არა ავტომატური, არამედ ცნო– 

ბიერებით გაშუალებული ქცევის აქტებია დამახასიათებელი, ამი– 
ტომ გადავწყვიტეთ ვაჩვენოთ: გააჩნიათ თუ არა ავადმყოფებს 
აზრითს, ე. ი. სიტყვითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციის შე- 

საძლებლობა. 
ჩვენთვის ცნობილ (ცდებში, თუ ავადმყოფები დიდ და პა– 

ტარა ობიექტებს ხელით სინჯავდნენ, თვალით აღიქვამდნენ, ახლა 

იგივე ობიექტები უნდა წარმოისახონ და ამ გზით 20--25-ჯერ 
მათი შედარებით მიაღწიონ განწყობის ფიქსაციას. საგანწყობო 
ობიექტების ამ სახით ცნობიერებაში არსებობა მხოლოდ სიტყვის 

საშუალებით არის შესაძლებელი, რაც თავის მხრივ განწყობის 
სიტყვითს სიტუაციამი ფიქსაციის პირობად იქცევა. თუ ავადმყო- 
ფის ფსიქიკის მოქმედებაში სიტყვას შესწევს განწყობის ფიქსა- 
ციის ძალა, მაშინ ისეთი შედეგების მიღებას უნდა მოველოდეთ, 

როგორც ეს ცდის აქტუალური აღქმის სფეროში დაყენებამ გვი–
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ჩვენა, რაც თავის მხრივ უთუოდ კრიტიკულ. ცდების მი3:დინარე- 
ობაში იპოვის გამოხატულებას. 

225 ავადმყოფიდან 142-მა ამ ექსპერიმენტის მოთხოვნა ვერ 
დააკმაყოფილა იმ მხრივ, რომ საგანწყობო ობიექტების წარმოსახვა 
მათთვის მიუღწეველი აღმოჩნდა. წარმოსახულ გამღიზიანებელთა 
აქტიურად განცდის მაგიერ, უმრავლესობა მექანიკურად იმეო- 
რებდა: „აქეთ იყოს დიდი“.. ზოგი საყვედურობდა: „არაგერაა 
და რა წარმოვიდგინო“-ო. 

ამრიგად, დაგვრჩა 83 ავადმყოფი, რაც საერთო რაოღენობის 
36.8%-ს შეადგენს.ს ამ ავადმყოფების შესახებ დანამდვილებით 

ზეგვიძლია ვთქვათ, რომ საგანწყობო ობიექტების წარმოდგენა 
მათ შეუძლიათ, მაგრამ წარმოდგენილი შინაარსის გარკვეული 

დროის განმავლობაში ნებისმიერად გაჩერება ცნობიერებაში გ:- 
ნუხორციელებელი ჩანს. „კი გაიელვა თავში, მაგრამ ახლა არ 

არის“, „გამოჩნდა მაგრამ უკვე დაიკარგა“. ვღებელობდით პა- 

სუხებს შედარებით უფრო ადეკვატური ქცევის ავადმყოფები- 
საგან. ამის გამო აუცილებელი შეიქმნა განწყობის ფიქსაციის ღა- 
საყრდენად გამოგვეყენებინა ინსტრუქციის ხმამაღლა განმეორე- 
ბა, ავადმყოფები ამაზე სიამოვნებით თანხმდებოდნენ და თვითო- 
ნაც ხმამაღლა იმეორებდნენ: „აქეთ დიდი, იქით პატარა“. გავეც- 
ნოთ ამ ვითარებამი ჩატარებული ცდის შედეგებს. 

  

  

  

    
  

ცხრილი 9 

პაპტური განწყობა ოპტიკური განწყობა 
ზანწყობის ილუზიე- ლი ეა არ ფუუუ “უე .“ 

ბის რაოდენობა ბე | შ/ასი- % ბე | %იას-| %«% 
კონტრ მილ. ტოლ. | კონტრ | მილ. | ტოლ. 

8--10 ილუზია 7.0 – 930 8.0 3.9 89,0 
3-4 ილუხია 19,0 4.9 80,0 7.0 29 91.0 
1-2 ილუხია 1500 3,9 82,0 13,9 14,0 73.0       

  

    
ავადმყოფის საერთო რაოდენობიდან მხოლოდ 7%-ს აღმო–- 

აჩნდა ტაქტილური ანალიზატორები“ სფეროში ფიქსირებუ- 
ლი განწყობის ეფექტი, ოპტიკურ სფეროში-8%; 3-4 ილუზია 
ჰაპტურ სფეროში--14% აქვს, ოპტიკურ სფეროში--9%-ს, 1--2 

=ლუზია პირველ შემთხვევაში 18%-ით არის წარმოდგენილი, მე– 

ორე შემთხვევაში–--–27%-ით. ამრიგად, თუ მხედველობაში მივიღებთ 
განწყობის ფიქსაციის შემთხვევებს, რომელიც 7-––8 %-ის ფარგლებ–
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ია წარმოდგენილი, შეიძლება გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ წინასწარ 

მერჩეული ავადმყოფებს აბსოლუტური უმრავლესობისათვის 
მიუღწეველია სიტყვითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაცია. 

აქ წარმოდგენილი შედეგების“ აუაღრესდ პრინციპულმა 
მნიშვნელობამ გვიკარნახა, რომ ამ საკითხის შესწავლას ხელმეო- 
რედ ღაბროუნებოდა ერთ-ერთი ჩვენი თანამშრომელი. საბოლოოდ 

დადგენილი მასალის ანალიზმა დ. უზნაძე მიიყვანა იმ დასკვნამ- 
დე, რომ შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანისათვის სიტყვითს 
სიტუაციაში განწყობის ფიქსაცია მიუღწეველია!. 

ფსიქოზის მიმდინარეობის პროცესში, რასაკვირველია. ისეთი 

ავაღმყოფებიც გვხვდებიან, რომელთა ფსიქიკის ეს მაღალი საფე– 
ხური ასე თუ ისე შერჩენილი აქვთ, მაგრამ მათი რაოდენობა იმ- 

ანად უმნიშვნელოა. რომ ისინი საერთო კანონზომერებიდან გა- 
მონაკლის შეადგენენ. დანამდვილებით შეიძლება ითქვას, რომ 

ფსიკიკის მოქმედების ამ მაღალ საფეხურს ჩვენი ავადმყოფების 
ცხოვრებამი ხელმძღვანელი როლი დაკარგული აქვს. 

ავადმყოფების თავისებურებას შეადგენს ის, რომ აქ გარე- 
სინამდვილეში ორიენტაციისათვი განკუთვნილი ფსიქიკის და- 
ბალ დონეზე განწყობის ფიქსაცია, როგორც ვნახეთ, დაუბრკოლებ- 

ლაღ მიმდინარეობს, იმდენად დაუბრკოლებლად, რომ ამ ვითარე- 

ბ.ი ფიქსირებულ განწყობას გადაჭარბებული ფიქსაცია და პა- 

თოლოგიური ინერტულობა ახასიათებს; რაც შეეხება მის ფიქსა- 

ფა.ას ფსიქიკური ცხოვრების მაღალ დონეზე, როგორც ექსპერი- 

მენტულმა კვლევამ გვიჩვენა, ამის შესაძლებლობას ჩვენი ავად- 

მყოფები მოკლებულნი არიან. 

ეს ჩვენი დასკვნის ისეთი ნაწილია, რომელიც ფიზიოლოგიუე- 

«ი მექანიზმების მხრივაც ჩანს დასაბუთებული. სიტყვის” სიტუ- 

აციამი მოქმედების ჩამოყალიბებისათვის აუცილებელი ცერებრა- 

ლური მექანიზმები როგორც ეს ი. პ. პავლოვი” მითითებიდან 

ვიცით, მიზოფრენიით დაავადებულ ადამიანს ქრონიკული შეკა- 

ვების მდგომარეობაში აქეს, ამრიგად. თუ ადეილი მისაღწევი აღ- 

მოჩნდა განწყობის ფიქსაცია პირველ სასიგნალო სისტემის მოქმე- 

დების სფეროში, იგივე შედეგების მიღება მეორე სასიგნალო სის– 

ტემის დონეზე, როგორც გამოირკვა. განუხორციელებელი რჩება. 

  

1 დ. უზნაძე, ზ:ნწკობის ფსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძვლები, 

1949.
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ამრიგად, ნორმალური კავშირი ფსიქიკური ცხოვრების პირ- 
ველ და მეორე დონესა და, მაშასადამე, სასიგნალო სისტემებს შო“ 
რის არ არსებობს. ფსიქოზი, როგორც ჩანს, სპეციფიკურ ადამია- 

ხურ მონაპოვარს-–-სიტყვითს სიტუაციაში განწყობს ფიქსაციას –-- 
აზიანებს, ყოველ შემთხვევაში იმდენად, რომ მისი მონაწილეობა: 
ავადმყოფის მოქმედებაში არსად ჩანს. 

რა შეიძლება ითქვას ჩვენ მიერ წინასწარ შერჩეული ფსიქო– 
პათების შესახებ? 

როგორც ეს ექსპერიმენტის მიმდინარეობამ გვიჩვენა. წარ- 
მოსახვითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაცია აქაც ხვდება წინააღ- 

მდეგობას, მაგრამ ისეთს, რომლის გადალახვას შიზოიდები თავი– 
სუფლად ახერხებენ. ამ შემთხვევაში საგანწყობო ცდის რაოდე- 
ნობრივ ზრდას, ცდისპირის დაინტერესებას, ცდის მიმდინარეო- 

ბაში აქტიურად ჩართვას ხშირად თან სღევს სათანადო შედეგის 
მიღვბა. ერთი სიტყვით, სრულიად საწინააღმდეგო შედეგია მ2- 

ღებული, შედარებით იმასთან, რაც ახლა ჩვენთვის შიზოფრენიის 

შესწავლიდან არის ცნობილი. 23 შიზოიდიდან 19-ს, ე. ი. 82,5%: 
აზრითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციეს უნარი ხელუხლებლად 
აქვს შენარჩუნებული. 

·.ამ განწყობის თავისებურებას შეადგენს ის, რომ იგი შედარე–- 
ბით უფრო სუსტია და მალე კარგავს მოქმედების ძალას, ამიტომ 
ინერტულობის ადგილი აქ მის დინამიკურობას უკავია. საგრძნობ–- 
ლად შემცირებულია განწყობის ს-ტლანქის შემთხვევები, რომელ- 

საც ცვლის მისი პლასტიკურობა. 

შიზოიდ ფსიქოპათებს შორის ისეთებიც საკმაოდ დაღი რა- 

ოდენობით მოიპოვებიან, რომელთა განწყობა ახრითს სიტუაციაში 

ინერტულობით, ე. ი. ყველა იმ ნიშნებით ხასიათდება, რაც ჩვენთ- 

ვის მათი აქტუალური აღქმის სფეროში ფიქსირებული განწყობის 
დახასიათებიდან არის ცნობილი. 

ამრიგად, შიზოიდური წრის ფსიქოპათს სპეციფიკური ადამი- 
ანური განწყობა ხელუხლებად აქვს და მისი უპირატესობაც იმა- 
ში მდგომარეობს, რომ იგი საჭიროების მიხედვით იყენებს ფსიქი- 

კური ცხოვრების ორივე, დონეს. ეს სწორედ იმის შესახებ გვეუბნე- 
ბ.ა, რომ შიზოედია და მიზოფრენიას შორის არსებითი ხასიათის 
განსხვავება არსებობს, ამიტომ არავითარი საბაბი არა გვაქვს იმისა, 
რომ შიზოფრენია შიზოიდ ფსიქოპათებს შორის ვეძიოთ.
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ობიექტივაციის დახსასიათებისათვის! 

განწყობის ფიქსაცია დიდი და პატარა ობიექტების ზემოქმე- 
დების შემთხვევებში, როგორც ვნახეთ, ადვილად მის-ღწევი აღმო- 

ჩნდა. იგივე ძალა ამ ობიექტების შემცველ სიტყვას, გამოირკვა, 

რომ არ გააჩნია. ამის მიზეზი, როგორც ავადმყოფთა სიტყვიერი 

ანგარიშიდან ჩანს, უნდა იყოს ის, რომ წარმოდგენის ხატი, რომლი– 

თაც ხელმძღვანელობენ ავადმყოფები იმდენად იმპულსური ბუნე- 
ბის არის, რომ მის ცნობიერებაში შეჩერებას ისინი ვერ ახერხებენ. 

ამრიგად, წარმოდგენათა ავტომატურ მიმდინარეობაში უნდა ვე135- 

ოთ მიზეზე იმისა, რომ განუხორციელებელი რჩება დიდი და 
პატარა ობიექტების წარმოსახვის გზით გა§- 

წყობის ფიქსაცია. ეს დაკვირვება თუ სწორად ასახავს საქ– 

მის ვითარებას, მაშინ ძირითადი მანკი, რითაც განსაზღვრული ჩანს 

ჩვენი შედეგები აქტიური შეჩერების, ე.ი. ობიექ- 
რივაციის უნარის დაკარგვაში უნდა მდგომა- 

რეობდეს. 

სიმართლეს შეეფერება თუ არა ეს ჩვენი მოსაზრება, ამის შე– 

მოწმება ისეთ ექსპერიმენტს შეუძლია, სადღაც წარმოდგენილი იქ- 

ნება ფიქსირებული განწყობის რეალიზაციის შემაფერხებელი მო- 
მენტები. ეს უკანასკნელი უნდა გახდეს საბაბი იმისა, რომ ავად- 
მყოფმა შეძლოს შეაჩეროს მოქმედების ავტომატიზმი და განახორ- 
ციელოს სიტუაციის ახალი ვითარების მიხედვით გააზრება. 

ამის · შესამოწმებლად არის მიწოდებული სიტყვების შემდეგი 

რიგი: 30ჟ3ე, »იეჩე, ციICი, ცლუMMMXIII, ცნჰXII,  იწIაის ჯხენის!! ჯედ", 

ჩ6ილცი, 600I.62, ხეXII. ავადმყოფი გაფრთხილებულია, რომ მან არა 
მარტო უნდა იკითხოს ეს სიტყვები, არამედ შინაარსაც მიაქციოს 

ყურადღება და თუ შეუსაბამობას დაინახავს შეაჩეროს კითხვის 

ავტომატიზმი, გაიაზროს სიტყვის მნიშვნელობა. ამ სიტყვებს ქარ- 
იული ენის მცოდნე რუსი ავაღმყოფები კითხულობენ; რაც შეე- 

ხება რუსული ენის მცოდნე ქართველ ავადმყოფებს, მათ ქართული 

ასოებით ღაწერილ შემდეგ სიტყვებს ვაწოდებდით: მელანი, ქათა- 

მი, დვერი, ფერი, "ნამქერი, ზამთარი, ზვერი, ველი, ხელი, თავი. 

1 ობიექტივაციის ზოგად ფსიქოლოგიური შესწავლა ალ, მოსიავას ეკუთვნის, 
მისი კვლევის სათავე პროფ. ზ. ხოჯავას „ნეიტრალური შრიფტით“ კითხვის მე- 
თოდიდან მომდინარეობს.
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რუსული ასოებით დაწერილი სიტყვები, ცხადია რუსულ ენაზე 
საკათხავად განაწყობს ავადმყოფს. ყოველი სიტყვის გრაფიკული 

გ:მოხატულება ამ განწყობის აქტუალიზაციას უწყობს ხელს, ამი- 
ტომ შთაბეჭდილებათა ასიმილაცია მის სასარგებლოდ მიემართე. 

ბა. ეს აძნელებს ქართული სეტყვების: ხლ, XIII შია 

მნიშვნელობის დანახვას, მათ განცდას არარუსულ, ე. ი. ქართული 
ენ-ს სიტყვებად. სინამდვილეშიც მნემომეტრის ფანჯარაში მოსულ 

ყოველ სიტყვას ავადმყოფი რუსულ ენაზე კითხვის განწყობით 

;გებება და ამს საფუძველზე აღიქვამს და განიცდის მას. ეს იქიდან 

ჩანს, რომ არც ერთ ავადმყოფს არ აღუნიშნავს, რომ მას გარდა 

რუსულისა სხვა ენის სიტყვა წაეკითხოს. თითოეული გვარწმუნებდა, 
რომ რუსული სიტყვები იყო წაკითხული და მათი რუსული მნიშვ- 
ნელობაც გაიგეს. 

ავადმყოფი ხელმეორედ უბრუნდება იგივე სიტყვების წაკითხვას, 
მაგრამ გრაფ–კულ სიტუაციასთან ზოგჯერ იმდენად მოწეპებულია, 

რომ ქართულ სიტყვებს რუსული ენის მახვილით კითხულობს. იგი. 

მაშინაც დარწმუნებულია რუსული სიტყვა წაიკითხა, როცა სინამ–- 
დვილეში მის წინ ქართული სიტყვაა და მისი მნიშვნელობის გაახ– 

ღება ვერ მოუხერხებია. «ა! რუსული სიტყვაა, გვიმტკიცებდა 

ავადმყოფი. იმიტომ რომ რუსულად არის დაწერილიო. რიგ. 

დემთხვევაშ- კრიტიკული სიტყვა ყურადღების გარეშეა დატოვე- 
ბული და არც კი ახსოვთ იგი წაიკითხეს თუ არა. 

სავსებთ იგივე ემართებათ რუსულ სიტყვებს, რომელნიც ქარ- 

ი,ულ ენაზე კითხვის სიტუაციაში არიან ჩართულნი. ავადმყოფი ამ 

შემთხვევაშიაც იმის მტკიცებას ცდილობს, რომ მხოლოდ ქართული 

Lიტყვები იყო მის მიერ წაკითხული. „დვერი%“ ქართულად რას ტიშ- 

ნავს? „არ მახსოვს“ იყო პასუხი. ცხა ქართული სიტყვაა? ცპ. „ქარ- 

თულად დაწერილია და ქართულია, მაგრამ არ მახსოვს“, ცხ. რო- 
სულაღ რას ნიშნავს სიტყვა „დვერი/“? ცპ. „რუსულად რატომ უნ- 

და ნიშნავდეს. შეიძლება კარია“, 

მცდარი ასიმილაციის ნიმუშები კითხვაში, როგორც ვხედავთ, 

ისეთია. რომ არაფერი გვიმლის ხელს ავადმყოფის ამ მოქმედება- 

ში. მის- ფიქსირებული განწყობის ინერტულობტ დავინახოთ, სა- 
+ თხავ მასალასთან იგი წინასწარ ფიქსირებული განწყობის მიხეო- 

ვთ ამყარებს დამოკიდებულებას და შეცდომის წყაროსაც, ისე 
როგორც ტოლი ობიექტების ილუზორული აღქმის დროს, სწორედ 
ეს წარმოადგენს. როგორც ჩანს, ერთი კანონზომიერებით განსაზღ–
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:ურულ მოვლენასთან გვაქვს საქმე, მაგრამ გრაფიკული სიტუაცა), 
ეინაიდან უცვლელად არის დატოვებული, შეიძლება გვითხრან, რომ 

ფიქსირებული განწყობის რეალიზაციის შესაფერხებლად ნაკლებად 
შესამჩნევი საბაბია მოცემული. ამ შენიშვნების გასაფანავად გა– 
გეცნოთ ცდის ახალ ვარიანტს. 

ლათინურ ენაზე სიტყვების კითხვამი გავარჯიშების შემდეგ 

ავადმყოფს მისთვის ცნობილ უცხო სიტყეათა მწკრივში წასაკითხად 

შზემდეგი რუსული სიტყვები ეძლეოდა: „09% +. /7სX, /CილC“, Iი0ლCMI 

როგორც ეს %. ხოჯავას მიერ იყო გამოყენებული ჩვევისა და გან- 

წყობის ურთიერთობის კვლევის დროს!. რუსული ასოების დანაბ- 

ვამ, ცხადია ხელი უნდა შეუწყოს ლათინურად კითხვის მექანიზმის 

ავტომატური მიმდინარეობის შეფერხებას, ავადმყოფს უნდა გაუ- 

ადვილდეს რესული სიტყვებს დანარჩენებიდან გამოყოფა და 

ადეკვატური შრიფტით კითხვაზე გადანაცვლება. ცდა ამ შმემთხვე- 

ეაში, როგორც ვხედავთ, ისეა აგებული, რომ გრაფიკული სიტუა- 

ცია თვითონ კარნახობს მას, თუ რომელ ენაზე უნდა წაიკითხოს 

კრიტიკული სიტყეები. 
აქაც უპირატესობა როგორც მასალის ანალიზიდან ჩანს, ლათა–- 

ნურად კითხვის ფიქსირებულ განწყობას ერგო. ავადმყოფების 

73%-ს ყოველგვარი შეფერხების გარეშე აქვთ წაკითხული კრიტი– 

კული სიტყვები ისე, რომ თითქოს ტექსტში არც ყოფილიყოს ჩარ- 

თული რუსული სიტყვები. დაახლოებით 14%-ს შეცდომა იმის გამო 

მოსდის, რომ არარუსული სიტყვების რუსულად წაკითხვას ცდი- 

ლობს, ხოლო 13%-ი ერთ-ერთი სიტყვის სწორად წაკითხვის შემ–- 

  

  

ცხრილი 10 

კრიტიკული სიტყვები წაკითხვის ნიმუში | შემთხვევა %ი-ში 

#058ე ნორბა 100.0 
»ს0X პექს 750 
000Xჯ ოონქს §69 

X00ი0M როპერ 76,0 

/ 
დეგ, ისევ ლათინურად კითხვას უბრუნდება. აქვე მოგვყავს თითოეუ- 

ლი კრიტიკული სიტყვის წაკითხვის ნიმუში და მისი ადგილი შემ- 

თხვევათა საერთო რაოდენობაში. 

  

! ვ. I. X0M>Xსცა, LILი0010#V 858.468 8 სCIIX010CII, 1952.
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ავადმყოფმა უნდა წაიკითხოს რუსული სიტყვა «Iი0X», მაგრამ. 

ოგი ასო „ «"“-ს. რომლის ლათინურად წაკითხვა ვერ მოუხერხებია, 

უყურადღებოდ ტოვებს და ისე განაგრძობს კითხვას. შედეგი ამისა 

არის ის, რომ «Iი6+» წაკითხულია როგორც „პექს“, სავსებით იგი- 

ვე მეორდება იმ შემთხვევაში, როცა სიტყვა «I0ალყს» უნდა იქნეს 

წაკითხული. აქ ავადმყოფი ასო » “-ს ლათინური „რ“-დ აღიქ- 

კამს, ხოლო სირბილის ნიშანს „ ს # ისე ექცევა, თითქოს იგი არც 
დაუნახია. ამის შედეგია ის, რომ „გორეჩ“-ი „როპერად“ არის წა- 

კითხული. ასეთი მაჩვენებლებით არის წარმომდგარი ჩვენ წინ ავ– 
ადმყოფების აბსოლუტური უმრავლესობა. 

სპეციფიკური „რუსული ასოების მნემომეტრის ფანჯარაში გა– 
მოჩენა ხელს უშლის ფიქსირებული ავტომატიზმით კითხვას. ამას 

აკეთებენ სპეციფიკური რუსული ასოები, მაგრამ მათ დანახვას ძა– 
ლა არ აღმოაჩნდა, რომ რუსულად კითხვის სტიმული გამხდარიყვ– 
ნენ. ამაშია ჩვენი ავადმყოფის თავისებურება, ვინაიდან ჯანსაღი 

ადამიანი შეამჩნევს თუ არა რუსულ ასოს, იგი ლათინურად კითხვის 
-ვტომატიზმს აჩერებს და იქვე ინაცვლებს რუსულად კითხვაზე, 
ერთი სიტყვით, ექსპერიმენტის მიმდინარეობა აფერხებს ფიქსირე– 
ბული განწყობის რეალიზაციას, თანაც ბიძგსაც იძლევა იმ მიმარ– 

თულებით, რომ ავადმყოფმა ანგარიში გაუწიოს კრიტიკული სიტყ- 
ვის მოხახულობას, შენიშნული შეუსაბამობა უყურადღებოდ კი 

„რ დატოვოს, არამედ შეჩერდეს მასზე და სენსორულ შთაბეჭდი- 
ლებათა დაგროვების გზით სცადოს მომდევნო ნაბიჯის გადადგმა. 
ამისათვის საჭიროა ავადმყოფის აქტიურობა, რომელიც შეაჩერებს 
ქცევის ავტომატურ მიმდინარეობას და შექმნის პირობას იმისა, 
რომ რეაქციამ ობიექტური ვითარების შესატყვისი მიმართულება 
მიიღოს. როგორც ვნახეთ, სწორედ ამ აქტიური შეჩერე;ე- 
ბის, ე. ი ობიექტივაციის საგანგებოსისუსტეს 
ამჟღავნებენ ჩვენი ავადმყოფები. 

ავადმყოფს რამდენიმეჯერ თუ გავუმეორებთ ცდას, ადვილი 

შესაძლებელია, რომ მივაღწიოთ მასმი ობიექტივაციისკენ მიმარ–- 

თული აქტიურობის გამოღვიძებას, მხედველობაში მისაღებია ისიC), 
რომ შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანი, რომელმაც ფსიქოზი: 
გ:დაიტანა, მაგრამ კარგი რემისიის მდგომარეობაშია, როგორც ამას 
თავის დროზე დავინახავთ, წარმატებით წყვეტს ობიექტივაციისაკენ 
მიმართულ ამოცანას, რომლის მიმართ იგი ფსიქოზის მდგომარეო-
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ბაში სიჩლუნგეს ამჟღავნებდა. ყოველივე ეს საკმაო საბუთია ვიფიქ– 
როთ, რომ საქმე არ უნდა გვქონდეს ობიექტივაციის გამოვარდნას– 
თან, არამედ, როგორც ირკვევა, ფსიქოზს გადაყავს შემეცნებას 
ფუნქციათა ამოქმედებისაკენ მიმართული ადამიანის აქტიურობა-- 
ობიექტივაცია-ინაქტიაურ მდგომარეობაში, 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მოქმედებაზე დაკვი”- 
დებას შეუძლია გვიჩვენოს. რო? იგ” ობიექტივაციის გარეზე „მოკ- 
ლე რკალში ჩაკეტილი“ რეაქციას ემსგავსება. ამ რეაქციების მსგავ– 

სად იგი რეფლექსურია და როგორც ყოველ რეფლექსს, მასაც ავ– 
ტომატური მიმდინარეობა ახასიათებს. 

ცოცხალი არსების მოქმედება, წერს სეჩენოვი, რეცეპტორებზე 
გამღიზიანებელთა ზემოქმედებით იწყება და აქედან მიემართება 
ნერვული იმპულსი ქერქში. ქერქმი იმპულსი გამღიზიანებლის 
გრძნობად შინაარსად ყალიბდება და წარმოადგენს რეფლექსის შუა 
წევრს, რომლის უპირატესობას შეადგენს ის, რომ მას უშუალოდ 

მოჰყავს მოქმედებაში ეფექტორები, ე. ი. რეფლექსის ბოლო წევ- 
რი. სანამდის რეაქცია ამ ჩაკეტილ რკალში მიმდინარეობს, იგი 
ჩვენს ჩარევას არ საჭიროებს, ვინაიდან რეფლექსის შუა წევო2, 
უკეთ რომ ვთქვათ, გამღიზიანებლის ხატი ავტომატურად ასრულებს 
ეფექტორების რეგულიატორის როლს!. ამიტომაა, რომ ძაღლი ჯო– 
ხის დანახვისთანავე გარბის. 

ცხადია, ჯოხი თავდაცვითი რეაქციის სიგნალის როლს ვერ შე– 
ასრულებდა, რომ იგი დაკავშირებული არ იყოს ცხოველის თავდა– 
ცვით ინსტიქტთან. მაგრამ ჯოხმა ინსტიქტური მოქმედების სიგნა– 
ლის როლი რომ შეასრულოს, მან ცხოველის მხედველობის რეცეპ– 
ტორზე უნდა იმოქმედოს და აისახოს ცენტრალურ სისტემაში. უკეთ 
რომ ვთქვათ, სანამდის ძაღლი გაქცევისათვის აუცილებელ ქცევის 

აქტებს მიმართავდეს, მან ჯოხი უნდა დაინახოს. მხოლოდ დანახულ 
ჯოხს შეუძლია შეასრულოს ძაღლისათვის თავდაცვითი ინსტიქტის 
სიგნალის როლი. 

როგორც წინა ჩვენი მსჯელობიდან გახდა აშკარა, აღქმა გა1- 

ღიზიანებლის ბადურაზე აღბეჭდვით იწყება და ამ პირველადი 
გრძნობადი შინაარსის ინდივიდის გამოცდლებით, მისი ფიქსირებუ- 
ლი განწყობის მიხედვით გადამუშავებით მთავრდება თვითონ 
ეს პროცესი იმდენად ავტომატურია, რომ, როგორც ვნახეთ, ცნო- 
ბიერების მონაწილეობას არ საჭიროებს. ამრიგად, ცოცხალი არსე- 

1 I. M. CC50#00, 320+0IILXM XMICMM, 19-18, გვ. 15.
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ბა გამღიზიანებელზე საპასუხო რეაქციას არა ბადურის, არამედ 
აღქმის ხატის მიხედვით იძლევა. ეს ასრულებს ეფექტორების Cთე-· 
გულატორის, ინსტიქტური მოქმედების სიგნალის როლს. „ცხოველი“ 
სათვის გარესინამდვილის სიგნალიზაცია, წერს ი. პ. პავლოვი, დიღ 

ნახევარსფეროებში მიმდინარეობს გამღიზიანებლისა და მისი კვალის: 
მემწეობით. რომელიც უშუალოდ შემოდის სპეციალურ უჯრედებში 
მხედველობის, სმენის და ორგანიზმის სხვა რეცეპტორებისაგან. ეს 
არის ის. რაც ჩვენ გაგვაჩნია, როგორც შთაბევდილებები, შეგრძ- 

ნებები და წარმოდგენები როგორც ზოგად ბუნებრივი, ისე სოცია- 

ლური გრმოდან, გაგონილი და ნახული სიტყვის გამოკლებით“!, 

მაშასადამე. გამორიცხული არ არის, რომ რეალური საფ“თხის 

წინაშე ადამიანმაც გაქცევით უშველოს თავს, მაგრამ რ» ყოეკლ- 

თვის, რადგანაც მას ქცევის სხვაგვარად წარმართვის საშუალებაც 
მოეპოვება გაქცევისაგან თავის შეკავება ადამიანმა თუ პირვე- 
ლივე წუთს ვერ მეძლო, ადვილად მოსალოდნელია, რომ მან პირ- 

ველი ნაბიჯის გადადგომისთანავე ხელი აიღოს გაქც)ვას). დეჩერ- 
დე- და შექმნილ ვითარებიდან სხვაგვარი გამოსავალის ძიებას მი- 

2-რთოს. ცხოველებისაგან განსხვავებით ადამიანისათვის სწორედ 

ესმოქმედებისშეჩერება,მისიახალიგზითწა“- 
Lართვის ძიება არის დამახასიათებელი. 

მოქმედების შეჩერებასს ადამიანი იმიტომ მიმართავს, “ლმ 

=ვალსაჩინო ხატის მონაწილეობით ჩამოყალიბებული ქცევა, მისი 
აყტომატური მიმდინარეობა მას არ აკმაყოფილებს და ცღ“ულობს 

იგი მოქმედებიდან გამოყოფილი აზრის მიხედვით ააგოს. თუ აქ- 
ობამდე მისი ქცევის განმსახღლვრელ აღქმაში უშუალოდ მო–ცე- 
მული საგანი იყო, ახლა იგი ამ საგანთან აზრის მიხედვით ამყარებს 

დამოკიდებულებას. ეს კი მხოლოდ მაშინ იქნება მესაილებელი 

თუ შეწყდება რეაქციის მოკლე რკალში ჩაკეტილი მიმდავარეო- 
ბა და ადგილს აზროვნებას დაუთმობს. 

აზროვნება აღქმის ობიექტივაცი-თ იწყება. ამიტომ აქვე Lაჭი. 

ღო იქნება გავითვალისწინოთ, თუ როგორ აქვს ეს პროცესი სე- 

ჩენოვს წარმოდგენილი. ადამიანს, როგორც იგი აღნიშნავს, ხშირად 
უხდება ავტომატური მოქმედების შეკავება და მესი წარმართვა 
„ზრის მეოხებ-თ. მოქმედების შეკავებას, თანახმად სეჩენოვის მი- 

=ითებისა, ადამიანი დაბადებიდან სწავლობს. ამასთან დაკავშირე- 
ბით სვამს იგი კითხვას: „ნებისმიერ მოძრაობათა წარმოშობაში თა- 

1 II. II. 116368101, VC10MIIIII ხით 10%0, #. III. Xს. 2, 1951, გვ. 335,
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მაშობს თუ არა მექანიზმი როლს, რომელიც შემკავებელის სახე– 
ლით არის ცნობილი?“ სეჩენოვი ამ კითხვაზე მის მიერვე აღმოჩე- 
ნილ ცენტრალურ შეკავებაზე მითითებით პასუხობს და 
იმასაც ცდილობს გვიჩვენოს, თუ რა აქვს ამ მოვლენას საერთო 

ადამიანის მოქმედებასთან. 

ცენტრალური შეკავება ძირითადი ქერქული მექანიზმია, რომ- 
ლის მეშვეობით ხორციელდება ავტომატური მოქმედების შეჩერე– 
ბა, ეფექტორების გამოთიშვა. ამ მექანიზმის ამოქმედების შედე– 
გად „ცნობიერი ფსიქიკური აქტები გარედ გამოვლინების გარეშე 
რჩებიან“, ერთი სიტყვით, ეფექტების შეკავებით იწყება ავრ“ჰა- 
ტური მოქმედებიდან აზრის გამოყოფა, ამიტომაც მიუთითებს სე- 
ჩენოვი, რომ „ფსიქიკური რეფლექსი ბოლო ნაწილის (ეფექტო– 
“ის ი. ბ.) გარეშე აზრია“-ო. აქედან ცხადია, რომ ცენტრალური” 
შეკავება პირობაა, რომელიც დასაბამს აძლევს ადამიანის აზროვ- 

ნებასა და ნებელობას, 

საბოლოოდ სეჩენოვი თავის აზრს ასე აყალიბებს: „ადამიანი 

ეჩვევა ცნობიერებაში გამოყოს აზრი მისგანვე გამომდინარე მოქ– 

მედებიდან, ქცევიდან. ყოველ ადამიანში, მართლაცდა რომელიმე 

ჯრძნობადი აგზნების ზეგავლენით, ერთჯერ მას თან სდევს საქცი- 
ელი (ილ”II.) მეორეჯერ დგება მოძრაობის შეკა- 
ვების საჭიროება და აქტზე შეჩერება, საბოლოოდ, მესამედ 
ამავე აზრის ზეგავლენით მოგვევლინება ქცევა, რომელიც პირვე– 

ლისაგან განსხვავებულია. ცხადია რომ ახრი როგორც კონ- 
კრეტული რამ მოძრაობას უნდა გამოეყოს, ოო- 

მელიც აგრეთვე კონკრეტულ ფორმაში გვეძ- 
ლევა“! (ი. ბ). 

ამრიგად, სრულიად ცხადია, რომ მოქმედების რეფლექსური 

თეორიისათვის არ არის უცხო იმპულსური ქცევის აქტების შ ე კ ა– 
ვება, აქედან გამოყოფილ აზრზე შეჩერება, ე. ი. ადამიანის 

"აქტიურობა, რომელიც განწყობის ფსიქოლოგიაში როგორც ობიექ– 

ტივაცია არის დახასიათებული. მეცნიერებაში კარგად ცნობილი ცენ– 
ტრალური შეკავების სახით შეგვიძლია მივუთითოთ ქერქულ მე– 
ქანიზმზე, რომლის მონაწილეობით პოულობს განხორციელებას ადა– 
მიანის ობიექტივაციისაკენ მიმართული აქტივობა. 

ავადმყოფი ქცევას არა მოქმედებიდან გამოყოფილი აზრის 
დახმარებით აგებს, არამედ იმ საგნებთან ურთიერთობის მიხედ- 
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ვით. რომელიც უშუალო პერცეპციის სფეროშმის წარმოდგენილი. 
საქმე იმაშია, რომ ფსიქოზი გარესინამდვილესთან და ასევე საკუ–- 
თარ განცდებთან სხვაგვარი ურთიერთობის საშუალებას არ იძ- 
ლევა. შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანისათვის ცნობიერების 
მუშაობის ე. წ. აპერცეპციის საფეხური მიუწვდომელი რჩება. ამ 
აზრით, რასაკვირველია, შეიძლება გვეთქვა, რომ ჩვენი ავადმყოფე- 
ბისათვის „აპერცეპციის სიბრმავეა დამახასიათებელი“!, 

| აპერცეპციის სიბრმავის შესახებ ვაინგანდტის მსჯელობა მიუ- 

თითებს იმაზე, რომ ავადმყოფს ცნობიერება ჩაბნელებული აქვს, 
ხოლო შინაარსები ბუნდოვანი და სინათლეს მოკლებული. ფსიქო- 
ზური განცდებისათვის, პირიქით, მეტისმეტად გამოხატული სიც- 
ხადე და სიმტკიცე არის დამახასიათებელი. აპერცეპციის, ე. ი. ყუ– 
“რადღების ცნების ტრადიციული გაგება აქ ისეთ წინააღმდეგობას 
აწყდება, რომელიც არ ეგუება საქმის ნამდვილ ვითარებას, ცნობი- 
ერების ცხადი შინაარსები სიზმარშიაც გვაქვს, მაგრამ მასში ყურა–- 

დღების მონაწილეობა ჯერ არავის დაუდასტურებია!. 
ყურადღების ამოქმედებისათვის ისევე აუცილებელია ობიექ- 

ტივაცია, როგორც სხვა შემეცნებითი ფუნქციებისათვის. ავადმყო- 
ფი ამის შესაძლებლობას მოკლებული აღმოჩნდა, ამიტომ აქტიური 
ყურადღების მოქმედებისათვის აუცილებელი დონე ფსიქიკური 
“ცხოვრებისა, როგორც ვნახეთ, ჩვენ ავადმყოფებს არ გააჩნეათ. მა– 

შმასადამე. საქმე ეხება არა ყურადღების ამ ფორმალური ფუნქ- 

ციის მოშლას, არამედ იმ ცვლილებებს, რომელიც ეხება მისი აღ- 
მოცენებისა და მოქმედების პირობებს. ამის სასარგებლოდ მეტყ- 

“ველებს ისიც, რომ ექსპერიმენტულ კვლევა-ძიებით დღემდე არაფე– 
რი ყოფილა ნახული ისეთი, რომელიც ავადმყოფის ყურადღებაში 

არსებული ცვლილების შესახებ მსჯელობის უფლებას მოგვცემდა. 

ამრიგად, შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მოქმედება, 
თანახმად აქ წარმოდგენილი ექსპერიმენტული ფაქტებისა, თავის 

ნორმალურ სტრუქტურას კარგავს. ფსიქოზი აზიანებს ადამიანის 

პეციფიკურ აქტივობას, რომელმაც შემეცნებითი ფუნქციების მუ- 

ფაობას უნდა მისცეს მიმართულება და დაედვას საფუძვლად მათი 

მონაწილეობით განსაზღვრული მოქმედების ჩამოყალიბებას; უკეთ 

რომ ვთქვათ, ობიექტივაციის პლანზე განწყობის ფიქსაციას. 

  

1 0». C. 0. ჰსიფ–სსიX 916 Lაჯიხნი)ილ!ი ძ0» 00თ0»იLI3 0I9660X, 1907.
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ამ ცდაში შიზოიდი ფსიქოპათიების თავისებურება იმაში 
გდგომარეობს, რომ იშვიათად რჩება ყურადღების გარემე კრიტი- 
კული სიტყვის მნიშვნელობა. ისინი უმეტეს შემთხვევაში მითითე– 
ბის გარეშეც ხვდებიან რაში მდგომარეობს ცდის დანიშნულება, ამი– 
ტომ წინას/არ დადარაჯებულიც არიან იმ მიმართულებით, რომ 
„რუსული ენის სიტყვები ცალკე გამოყონ და ისე წაიკითხონ. რა- 
„საკვირველია, ავტომატურ კითხვას აქაც აქვს ადგილი, მაგრამ რო- 
გორც რეციდივს, იგი აქ ერთგვარ სტიმულის როლსაც ასრულებს 

შემდეგი სიტყვების გამოსაყოფად. ერთი სიტყვით, არც ამ შემთხ– 
ვევაში ჩანს ცვლილება, რომლის მიხედვით შეიძლებოდეს მათი გა- 
იგივება შიზოფრენიასთან, პირიქით, სწორედ აქ არის საძიებელი 

პუნქტი, საიდანაც იწყება მათი ერთიმეორისაგან დაშორება: ჩვენი 
შედეგების მიხედვით შიზოიდი ნორმალური სტრუქტურის ადა- 
მიანია, შიზოფრენიკი კი --- პათოლოგიურად არის შეცვლილი. 

ეს ჩანს იქიდან, რომ ობიექტივაცია მხოლოდ ამ შემთხვევაში 
აღმოჩნდა ქრონიკულ ინაქტიურ მდგომარეობაში. 
ნევროზები, თანახმად ჩვენ ხელთ არსებული მასალებისა, ამ მხრევ 

უმნიშვნელო ცვლილებებით ხასიათდებიან; რაც შეეხება ორგანუ- 
ლი წარმოშობის დემენციას და, კერძოდ, აფაზიას, აქ ფსიქიკის 
·ობიექტივაციის დონეზე მოქმედების შესაძლებლობა გამოვარდნი– 
ლია. ეპილეფსიის შემთხვევაში მის პერსევე- 
რაციული ტიპის დაზიანებასთან გვაქვს” საქმე, მ ა ნიაკა- 

ლური ფსიქოზში ობიექტივაცა ფლუქტუაციის მსგავ 
სი სურათით არის წარმოდგენილი, ხოლო პ რესინილურ ფსი- 

-ქოზებში მისი პათოლოგიური ლაბილობა გვაქვს. 

ასეთია ძირითადი ხასიათის ცვლილება, რომელიც ჩვენ მიერ 
იქნა გამომჟღავნებული და რაც. პირველ რიგში ავადმყოფის მე- 
ტყველებასა და აზროვნებაში იჩენს თავს. სანამდის უშუალოდ ამ 
საკითხების განხილვაზე გადავიდოდეთ, ვნახოთ, როგორი შედეგია 
მოსალოდნენლი იმ შემთხვევებში, სადაც ფიქსირებული განწყო–- 

ბის იმპულსთან დაპირისპირებულია ავადმყოფის ნებითი სფერო. 

განწყობის ნებისმიერი გადანაცვლეგა 

ავადმყოფის მოქმედების ავტომატური მიმდინარეობის ხელოვ– 
ნურად შეფერხების შემთხვევებშიც, როგორც ეს ახლა ჩვენთვის 

. ცნობილია, მას სახელმძღვანელო წარმოდგენა ხელიდან ეცლება 
· და კვლავ იმ აქტუალური განწყობით განაგრძობს მოქმედებას, რომ– 

ლის მიმართ თვითონ უნდა ყოფილიყო დაპირისპირებული. ერთი
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სიტყვით იმპულსური და ნებით მოქმედებას შორის ნორმალური 
ურთიერთობა აქ არ ჩანს, მაგრამ არის შემთხვევები, როცა ავად- 

მყოფი განკარგულებას იძლევა გავეცალოთ მხედველობის ველი- 
დან. ჰალუცინაციებისაგან თავმობეზრებული ხმამაღლა მღერის, 
ყვირის, რათა დროებით მაინც მოიშოროს ისინი თავიდან. სწორეღ 
ეს გვიკარნახებს, ვაჩვენოთ: როგორია ამ შემთხვევაში ავადმყოფის 
შესაძლებლობანი, შეუძლია თუ არა მას ნებისმიერად შეაჩეროს 

ქცევის ავტომატიზმი? 
ორი შესაძლო მოქმედების არჩევის წინაშე მდგომ ავადმყოფს 

მოვთხოვოთ, რომ მან ფიქსირებულ განწყობას საკუთარი განზრახ- 

ვა დაუპირისპიროს. უნდა ვიფიქროთ, რომ რაც უფრო მტკიცედ 

ფიქსირებულ განწყობასთან გვექნება საქმე, მით უფრო ენერგიული 
ძალისხმევა დასჭირდება მას იმისათვის, რომ საკუთარი განზრახვა 
სისრულეში მოიყვანოს. 

ავადმყოფის წინაშე რუსულ და ლათინურ ენაზე წასაკითხი, 

ე. წ. „ნეიტრალური შრიფტით“ და ხელით დაწერილი სიტყვებია: 

60806, %M006V, II6XVVს, IM'ყო0» 06100. IM000V, Xყ0V0, #I086V, 
ამ უაზრო სიტყვების კითხვაში გავარჯიმებისა და ამ გზით ლათე- 

ნურად კითხვის განწყობის მტკიცედ ფიქსაციის შემდეგ, თანახმად 

ჩვენი დავალებისა, ავადმყოფმა მნემომეტრის ფანჯარაში მოსული 

პირველი სიტყვა საკუთარი განზრახვის მიხედვით რუსულ ენაზე 

უნდა წაიკითხოს. ამრიგად, რუსულ ენაზე კითხვის არჩევანს თვი- 

თონ აკეთებს და წინასწარ იძლევა გაფრთხილებას საკუთარი ჯაზ- 

ზრახვის სისრულეში მოყვანის შესახებ!. 

კრიტიკული სიტყვის მნემომეტრის ფანჯარაში გამოჩენა ავად- 

მყოფს წინასწარ შემუშავებული განწყობით მოქმედებისაკენ უხ- 

მობს, მაგრამ ამ იმპულსის რეალიზაციას წინ მისი განზრახვა ეღო–- 

ბება, რომლის მიხედვით სიტყვა არა ლათინურად, არამედ რუსუ- 

ლად უნდა იქნეს წაკითხული. რომელს ერგება უპირატესობა, ეს 
სიტყვის გრაფიიულ გამოახტულებაზე არ არის დამოკიდებულე, 
რადგანაც კითხვა აქ ორივე ენაზეა შესაძლებელი. არც შინაარსი გა- 

მოდის ამ შემთხვევამი ხელის შმემშლელად, რადგანაც ავად- 
მყოფს უაზრო სიტყვებთან აქვს საქმე როგორც ვხედავთ. 

რომელი იმპულსი გაიმარჯვებს, ეს დამოკიდებულია არა სი- 

  

1 ამ მეთოდის აღწერა და მის სათუძველზე მოპოებული შედეგები მოხსენე- 
ბულია საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის საზოგადოებათმეცნიერების გან- 
ყოფილების სამეცნიერო სესიაზხე 1943 წელს. კვლევის მეთოდის შედგენის დროს, 
ცხადია, ხ. ხოჯავას „ნეიტრალური შრიფტით" კითხვის ექსპერიმენტმა გვიჩვენა 
გხა.
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ტყვა-გამღიზიანებელზე არამედ განზრახვის ან ფიქსირებული 
განწყობის სიმტკიცეზე. მიზანი, ცხადია, განუხორცელებელი დ.რ– 
ჩება, თუ ლათინურად კითხვის მზა მექანიზმი ავადმყოფმა ვერ შე– 
აჩერა და რეაქციის ჩვეული გზით მიმდინარეობას ვერ შეუცვალა 
მიმართულება. სიძნელეც სწორედ ამაშია, ვინაიდან კრიტიკული 
სიტყვა წინასწარ მასზე ფიქსირებულ განწყობას მოუხმობს სამოქ- 
მედოთ, რომლის განწყობისეული აღქმა მანამდე ხორციელდება, 
სანამდის სიტყვა წაკითხული იქნებოდეს. 

ეს გარემოება ავადმყოფს სრულიად გარკვეული წინააღმდეჯო– 
ბის წინაშე აყენებს, ვინაიდან, მიუსედავად სიტყვის ლათინურს 

მნიშვნელობით აღქმისა. მან მისი კითხვისაგან თავი უნდა შეიკავოს. 
ეს აუცილებელი პირობაა იმისათვის, რომ აღქმული სიტყვის ხატი 
მან ცნობიერებაში შეაჩეროს, იგი განზრახვის სისრულეში მოსა– 

ყვან „იდეურ“ ობიექტად გადააქციოს და მხოლოდ ამის შემდეგ 

სცადოს ხელმეორედ, ე. ი. რუსულის მნიშვნელობით, მისი აღქმა. 
ამ პირობის გარეშე, როგორც ცდის ანალიზიდან დავინახავთ, ავად- 
მყოფის განზრასვის სისრულეში მოყვანა შეუძლებელია, მაშასადა- 
მე, მას იმის გამო სჭირია მიმართოს ნებელობის აქტს, რომ ლათეი–- 
ნურაღ კითხვას თავი დააღწიოს და ქცევა არა აქტუალური აღქმის, 
არამედ განზრახვის კვალობაზე წარმართოს. 

როგორც ჯანსაღ ადამიანებზე ჩატარებული ცდის შედეგები 

გვიჩვენებენ, კრიტიკული სიტყვის წაკითხვა სრულიად გარკვეული 
სიძნელის შემცველია, ვინაიდან იგი თავიდანვე აქაც ლათინურის 

მნიშვნელობით აღიქმება. მაგრამ ჯანსაღი ადამიანის უპირატესობა 
იმაშია, რომ ლათინურად კითხვის ტენდენციას იგი შეგნებით უპირ- 
დაპირებს საკუთარ განზრახვას, ცდილობს აღქმული სიტყვის უშუა- 
ლო ზეგავლენას გაექცეს და სათანადო ოპერაციების განხორციე- 
ლება წარმოსახულ სიტუაციაში გადაიტანოს. ჯანსაღი ადამიანი 
დროებით კრიტიკული სიტყვის მზერას თავს ანებებს, აღქმული 
სიტყვის ხატს ცნობიერებაში აჩერებს და თითოეული ასოსათვის 
რუსულ მნიშვნელობას ეძებს. ასეთია გზა, რომლის საფუძველზ), 

ადამიანი იძულებულია მიმართოს ექსპერიმენტული სიტუაციის 

გაცნობიერებას და კრიტიკული სიტყვის თითოეული გრაფიკული 
გამოსახულებისათვის ახალი მნიშვნელობის ძიებას ამ რთული 
ფსიქოლოგიური პროცესის განხორციელების 'შედეგად არის შესაძ- 

ლებელი გარკვეული ვოლუნტური აქტის შესრულება –- განზრახ- 
ვის რეალიზაცია. 

8. ი. ბჟალავა
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ახლა ვნახოთ როგორ იქცევიან ავადმყოფები. 
ჩვენი ავადმყოფების უმრავლესობა განზრახვის გამომჟღავნე- 

ბას გაურბის, თითქოს წინასწარ იყოს მისთვის ცნობილი, რომ მარ- 

ცხი თავიდან მოუშორებელია. მნემომეტრის ფანჯარაში მოსული 

სიტყვის ლათინურ ენაზე კითხვა გრძელდება, იგი მას ან ხმამაცლა 
ასრულებს, ან ჩურჩულით. არა ერთხელ მიგვიქცევია ავადმყოფის 
ჯურადღება ინსტრუქციის შინაარსისათვის, მაგრამ ფიქსირებული 

განწყობის იმპულსით კითხვა ამის გამო არ შეწყვეტილა, სრულიად 
გარკვეული შთაბეჭდილება შეგვექმნა, რომ გა ნზრახვის გამო- 
სამჟღავნებლად აუცილებელი აქტიობის გამოჩე- 
ჩის შესაძლებლობა ჩვენს ავადმყოფებს არ 

გააჩნიათ. 

ავადმყოფის წინ რუსულად წასაკითხი სიტყვა უ„I0/ი«ს“ - ია, 
იგი ამ სიტყვის დათვალიერების შემდეგ თავისთვის განაგრძობს 

ჩურჩულს: „როპერია, აბა სხვა რა იქნება“. საინტერესოა, რომ აფ- 

ექტური დაძაბვა, რომელიც ყოველთვის თან სდევს ამ ექსპერი- 

მენტს, აქ სრულიად არ შეინიშნება. ჩანს, ისეთ ავადმყოფებთან 

გვაქვს საქმე, რომელთაც არ ეხერხებათ ფიქსირებული განწყობის 

წინააღმდეგ მოქმედება საკუთარი განზრახვისს გამომჟღავნება. 
ცხადია, მხოლოდ ფიქსირებული განწყობის იმპულსით კითხვა 

ჩვენი ავადმყოფების ნებელობის არაჩვეულებრივი 

სისუსტის მაჩვენებელია. 

საქმე იმაშია, რომ ასოების რუსული მნიშვნელობა ავადმყოფს 

არ ახსენდება და სანამ ამის ძიებაშია, სიტყვა თვითონ, როგორც 

–სინი ამბობენ, ლათინურად ეკითხებათ. როგორ იქნება რუსულად, 

ვეკითხებით მას, ასოს „ი“-ს სახელი? იგი დუმს ან შეიძლება გვი- 
თ,ხრას: „არ ვიცი“-ო. სიტყვაში შემავალი ასოების რუსული მნი- 

დენელობის გაცნობა ავადმყოფზე გამამხნევებლად მოქმედებს, მა- 
გრამ კრიტიკული სიტყვის რუსულად წაკითხვის ყოველი ახალი 

ცდა მაინც მარცხით მთავრდება. ნებელობის ძალისხმევამ შეიძლება 
სიტყვის დასაწყისი, ან ბოლო ასოს რუსულად წაკითხვა მოიტანოს, 
მაგრამ დანარჩენი ისევ ფიქსირებული განწყობის იმპულსით იკი– 
თება. 

ხუთმა ავადმყოფმა, ე. ი. 20,8%-მა მოახერხა თავიდანვე გან- 

ზრახვეს მიხედვით კითხვის დაწყება, ესენი დანარჩენებისაგან იმი- 
თაც განირჩევიან, რომ აქტიურად ცდილობდნენ განზრახვის სის–- 

რულეში მოყვანას, თუმცა შედეგი მაინც კომპრომისულია იმიტომ, 

რომ სიტყვა ა6ძლნი/" რუსულად უნდა წაკითხულიყო, მაგრამ
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სინამდვილეში წაკითხულ იქნა „დაბერ“, „თწჯიი»" „ტუნოქს“ და 
ა. შ. ავადმყოფი განზრახვის ბოლომდე რეალიზაციას ვერ ახერხებს. 
იგი რუსულად იწყებს კითხვას, მაგრამ ამთავრებს მას ლათინურად. 
განზრახვის სისუსტის გამო მისი მოქმედება გაორებულია, შთა- 
ბეჭდილებათა ასიმილაცია ახირებული. ყოველივე ეს ძლიერ მოგ– 

ვაგონებს ჩვენი ავადმყოფებისათვის დამახასიათებელ ამბივალენ– 
ტიზმს, ორი ერთიმეორის საწინააღმდეგო ტენდენციის ბრძოლას. 

  

    
  

ცხრილი 11 

რიტიკული სიტყვების კითხვის ავადმყოფების 
კოი სახეები კითხე რაოდენობა % 

1. მთლიანი ლათინური კითხვა 19 79.2 
2. რუსულ-ლათინური (შეზეული კითხვა) 5 20,8 
3. მთლიანად რუსული კითხვა –_ –     

როგორც მე-11 ცხრილიდან ჩანს, ავადმყოფების 79,2% კრი– 
ტიკულ სიტყვებს მთლიანად ფიქსირებული განწყობის იმპულსით 
კითხულობს, ამიტომ რუსულად კითხვის განზრახვის გავლენა სრუ– 
ლიად არ ჩანს; ერთდროულად რუსულ-ლათინურ ენაზე კითხვის 
შემთხვევა 20,8%-ს შეადგენს, ხოლო რაც შეეხება კრიტიკული სი– 
ტყვის განზრახვის შესაბამისად მთლიანად რუსულად წაკითხვას, 
ამის არც ერთი მაგალითი არ გვქონია. აქედან ცხადია, რომ ფიქსი– 
რებული განწყობის ავტომატური მოქმედების შეჩერება, მისი სა- 
კუთარი განზრახვის მიხედვით შეცვლა ჩვენი ავადმყოფებისათვის 
მიუღწეველია, მათ არ ყოფნით ნებელობის ძალა დასძლიონ იგი 
და რეაქციის მიმდინარეობას შეუცვალონ მიმართულება, უკეთ 
რომ ვთქვათ, განზრახვა,––ეს ინტელექტუალური აქტი-–გადააქცი- 
ონ ვოლუნტიურ აქტად. 

შიასოიდები თავიდან ინტერესითა და ენერგიულად იწყებენ 
მუშაობას, მაგრამ განწყობისეულად კითხვის თავიდან აშორება 
ეერც ამ შემთხვევაში ხერხდება. იგი ცდება, მაგრა" იცის, რომ 
ვერ მოახერხა იმის გაკეთება რის განზრახვაც ჰქონდა, ამიტომ 
ძალებს უფრო ძაბავს და ყოველ მომდევნო სიტყვას უკეთ და უკეთ 
კითხულობს. საინტერესოა ის, რომ ხშირად ესენი უკეთეს შედეგს 
აღწევენ, ვიდრე რომელიმე სხვა არა ავადმყოფი, ერთ-ერთ ფსი- 
ქოპათმა განაცხადა: „ვიცი რომ ვერ წავიკითხე რუსულად, მაგრამ 

განმეორების დროსაც შეცდომა მომივიდა“, შეცდომები აღელვებს
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| 
მათ და ხშირად დასვენებას მოითხოვენ. ერთი სიტყვით, ახალ გან! 
წყობასე გადანაცვლება შიზოიდი ფსიქოპათებისათვის ძნელია, 
მაგრამ მისაწვდომაა, ხოლო "შიზოფრენიკისათვის აბსოლუტურად 

ზიუწვდომელი. 
საინტერესოა ამ მხრივ ეპილეფსიით დაავადებული ადამიანე– 

ბის ქცევა. ისინი ცდას ინტერესით ეკიდებიან, თვითონვე გვაფრ- 

თხილებენ, რომ განხრახული აქვთ სიტყვის რუსულად წაკითხვა. 
მართალია, განზრახვის დაუბრკოლებლად რეალიზაცია არც აქ ხერ- 
ხდება, მაგრამ ავადმყოფი კრიტიკულ სიტყვას რამოდენიმეჯერ უბ- 
რუნდება, თავის მარცხს აფექტურად განიცდის და ისიც იცის, რომ 

დაშვებული შეცდომის გამოსწორება ვერ მოახერხა, | 
რაც შეეხება ფსიქასთენიკს, ესეც თავიდან დაბნეულობას ამ–- 

ჟღავნებს, სინანულით განიცდის თავის სისუსტეს და ცდილობს ძა– 

ლის მოკრეფას. განზრახვის გამომჟღავნებას აქაც წინ უძღვის ყოყ- 
მანი, მაგრამ რუსულად კითხვაზე გადანაცვლება არც ისე დიდ წი- 
ხააღმდეგობას ხვდება. გადანაცვლების მიღწევის შემდეგ ყოველი 
ზომდევნო სიტყვა ფსიქასთენიკს უნებლიეთ ეკითხება რუსულად. 
ლათინურად წასაკითხი სიტყვების კითხვის დროს შეცდომას იმის 
გამო უშვებს, რომ აქაც უნებლიეთ რუსულად განაგრძობს კი- 
თხვას. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის თავისებურებას, რო- 

გორც ითქეა, შეადგენს ის, რომ მას არ აღმოაჩნდა განზრახაეის გა- 
მომჟლავნებისათვის · საჭირო აქტიურობა. ეპალეფსიით და ფსიქას- 
თენიით დაავადებული ადამიანი იბრძვის სიძნელის დასაძლევად, 
ცდილობს ნებელობის ენერგიის მობილიზაციას ფიქსირებული გან– 
წკობის იმპულსის დასაძლევად. შიზოფრენიით ავადმყოფი გაყუ- 
ჩებულია ანდა სრულიად ავტომატურად განაგრძობს კითხვას. იმ 
შემთხვევაში, როცა იგი შეგნებით (ცდილობს შეაჩეროს აქტუალუ- 
რი განწყობის რეალიზაცია, როგორც ვნახეთ, მაშინაც ხასიათის 
სისუსტეს ამჟღავნებს. კრიტიკულ სიტყვას ავადმყოფი ხმამაღლა 
ან ჩურჩულით კითხულობს არა რუსულად, არამედ ლათიზურად, 
ე. ი. ფიქსირებული განწყობის იმპულსით. 

მაშასადამე, მოქმედების ნებისმიერადშეცვლა, 
ტოგორც აქ წარმოდგენილმამასალამ გვიჩვენა, 
შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანეზისათ- 
ვის მიუღწეველია. ავადმყოფის ურთიერთობა სინამდვილე– 
სთან აქტუალურ სიტუაციაში ფიქსირებული განწყობის ზეგავლე--
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ნით მიმდინარეობს, რაც მაჩვენებელია იმის, რომ მისი მოქმედება 

ემპულსური ბუნებისაა. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ ჩვენი ცდის შედეგების იმ ნა- 
წილს, სადაც ასახულია ცენტრალური ნერვული სისტემის ჰიპნო- 
ედური, ე. ი. ფაზური მდგომარეობა, მაშინ უთუოდ საინტერესოა 
ი. პ. პავლოვის ლაბორატორიამი ჩატარებული ცდის გათვალის- 
წინება, რომლის შინაარსი შემდეგში მდგომარეობს: 

გარკვეული ჰიპნოიდურ სტადიაში ძაღლი საჭმლის დანახვაზე 
ნერწყვის გამოყოფით პასუხობდა, მაგრამ საკვებს არ იღებდა. პიპ– 
ნოიდური სტადიის გაღრმავების მედეგად რეაქციის მიმდინარეო- 

ბა შეიცვალა იმ მხრივ, რომ პირობით სიგნალის მიცემის შემდეგ 
საჭმლის დანახვაზე ცხოველი თავს განზე წევდა, საჭმლის წაღების 
შემთხვევაში იგი მისკენ მიიწევდა. ჰიპნოიდური სტადიის კიდევ 
უფრო ღრმა ფაზაში ძაღლმა პირი საკვებზე დადვა, მაგრამ ყბის 
მოძრაობაში მოყვანა ვერ მოახერხა. 

საჭმელი როცა ძაღლი პირთან მიგვაქვს, მიუთითებს ი. პ. პავ- 
ლოვი, იგი როგორც ძლიერი გამღიზიანებელი სუსტ ქერქში პარა–- 
დოქსალურ ეფექტს იწვევს: აგზნების მაგიერ––შეკავებას. საჭმ–- 
ლის თანდათან დაშორებას თან სდევს აგზნების შესუსტება და 
ადეკვატური, ე. ი. საჭმლის მიმართულებით რეაქცია. ამრიგად, ნე– 
გატივისტურ მოქმედებას საფუძვლად უდევს ქერქის შეკავება, რო– 
მელიც პარაბიოზის პარადოქსალური ფაზისათვის არის დამახასი- 
ათებელი. ამავე მიზეზით განსახღვრულია შიზოფრენიის შემთხვე– 
ვაში შენიშნული სიმპტომი, რომელიც იმაში გამოიხატება, რომ ავ– 
ადმყოფი ჩურჩულით მიცემულ შეკითხვებზე ადეკვატურ პასუხს 
იძლევა, ხოლო ხმამაღლა თქმულ შეკითხვაზე გაყუჩებულია. 

ქერქში შეკავების გაღრმავებას თან სდევს ულტრაპარადოქსა- 

ლური ფაზით განსაზღვრული ამბივალენტური მოქმედება. ტვინის 
ჰემისფეროების მდგომარეობა აქ ისეთია, რომ დადებითი გამღიზი- 
ანებელი უარყოფით ეფექტს იწვევს, უარყოფითი--დადებითს. 

ასეთ ნერვული სისტემის ადამიანს ჩვენთვის კარგად ცნობილი სიმ- 
პტომი აღმოაჩნდება, იგი ხელის ჩამორთმევის მაგიერ მას უკან გა- 

წევს, ხოლო გაწვდილი ხელის უკან წამოღების “შმემთვხევაში––თვი- 
თონ წამოიღებს ჩვენკენ ხელს. ამრიგად, ულტრაპარადოქსალური 
ფაზა შეკავების თავისებური ფორმაა, რომლის საფუძველზე აღმო–- 

ცენდება, როგორც ი. პ. პავლოვი მიუთითებს, ამბივალენტური რე– 

აქცია და საერთოდ კონტრალიზმის მოვლენები.
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როგორც ნეგატივიზმის, ისე ამბივალენტიზმი შიზოფრენიისათ- 
ეის დამახასიათებელი ავტომატიზმის გამოვლენაა ნებით სფეროში, 
რომელიც სუსტი ქერქის საფუძველზე მიმდინარეობს, მისთვის 
დამახასიათებელი პარაბიოზის სტადიები მონაწილეობით. ქერ- 

უის სისუსტის გამო ტვინის შემკავებელ პუნქტებს შორის საზღვარი 

ადვილად იშლება. ერთ პუნქტში კონცენტრირებული აგზნება, მე- 
ზობლად მდებარე სფეროში უარყოფით ინდუქციას უწყობს ხელს, 
–ომელიც უპირობო რეფლექსებისათვის კარს ღიად სტოვებს, ხო- 
ლო პირობითი რეფლექსების აღმოცენებასა და რეალიზაციას გან- 
საკუთრებით ძნელ პირობებში აყენებს. წინასწარ შექმნილი და 
მტიკეცდ ფიქსირებული მექანიზმების მოქმედებას განაგრძობენ, ხო– 

ლო სუსტნი და უახლოესნი უმოქმედოთ რჩებიან. 
როგორც ჩვენი ცდის მიმდინარეობამ გვიჩვენა, მიზოფრენიკი 

ცდილობს შეაჩეროს ფიქსირებული განწყობის იმპულსი, მაგრამ სი- 

სუსტეს ამჟღავნებს, იგი საკუთარი განცდების ავტომატიზმს ვერ უმ- 

კლავდება. ყოველდღიური მარცხი მას არწმუნებს, რომ დაკარგა სა– 
კუთარ ქცევაზე შეგნებული ხელმძღვანელობის ძალა. ფაქტიურა- 
ღაც როგორ ნაბიჯს გადადგამს ავადმყოფი,––ეს მის განზრახვაზე 
კი არ ჩანს დამოკიდებული, არამედ, როგორც მათი ნებელობის და- 

ხასიათება გვიჩვენებს, აქტუალური განწყობის ძალაზე. აქედან 
მიმდინარეობს მოქმედების იძულებითი ხასიათი, რომლის გამო 
ავადმყოფი უნებლიეთ ცნობიერებაში შემოჭრილ შინაარსებს უს- 
მენს, ათვალიერებს ან მათ ხმამაღლა კითხულობს. ამიტომაცაა 
იგი დარწმუნებული იმაში, რომ მოსმენილი აზრი მას კი არ ეკუთ- 

ვნის, არამედ სხვის მიერ არის გაკეთებული, თვითონ კი არ ლა- 

პარაკობს, არამედ უცნობი ძალა ალაპარაკებს. ასე იხსნება გზა 
მიზოფრენიისათვის ესოდენ დამახასიათებელი ზემოქმედების ბოდ- 
ვგისათვის. 

ფისოფრენიის მეტქველება 

ლათინურ ენაზე კითხვის ფიქსირებული განწყობის განმტკი- 
ცების შემდეგ, როგორც ეს ჩვენთვის ობიექტივაციის ცდებიდან 
ცნობილია, ავადმყოფი რუსულ სიტყვებს არა რუსულად, არამედ 
:ანწყობისეულად კითხულობს, ე. ი. ლათინურად. შეიძლება მას 
რუსულ ენაზე· კითხვის ფიქსირებული განწყობა განუმტკიცოთ და 
ჯასაკითხად უცხო სიტყვები მივცეთ, აქაც სავსებით იგივე სურათი 
განმეორდება, უცხო სიტყვებს იგი არა ლათინურის, არამედ რუ–
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სული ენის შრიფტით და მნიშვნელობით წაიკითხავს. საინტერესოა, 
რომ ამ ვითარებაში რუსულად წაკითხული და მისთვის ნაცნობი 
სიტყვების მნიშვნელობა ავადმყოფისათვის განსხვისებული რჩება. 

ყოველმა ჩვენთაგანმა საკუთარი გამოცდილებიდან იცის შემ- 
დეგი: თუ იგი წიგნის კითხვით გართულია, ამ მომენტში რადიო- 
რეპროდუქტორიდან მოსმენილი სიტყვები მის ცნობიერებამდე ვერ 
აღწევენ. რასაკვირველია, რეპროდუქტორიდან ჰაერის რხევა სმენის 
ააარატს აღიზიანებს, მაგრამ რეპროდუქტორის მიერ მოტანილი სი- 

ტყვების მნიშვნელობიდან ცნობიერებაში არაფერი რჩება, საკმარა– 
რისია, სიტყვა გამღიზიანებლისაკენ, ან რეპროდუქტორისაკენ კო- 

პუნიკაციის მოთხოვნილებით შემობუნება რომ ამ მოთხოვნი– 

ლების ფონზე იგივე სიტყვების გაცნობიერებული ასახვა განხორ- 
ციელდეს. ერთი სიტყვით დანამდვილებით შეიძლება ითქვას, რომ 

ადამიანი როგორც თვითონ მეტყველების, ისე სხვისი ნათქვამის 
მოსმენის დროს ამა თუ იმ ენაზე მოქმედების მზაობით ხელმძღვა- 
ნელობს, ეს აძლევს მას, როგორც დ. უზნაძე აღნიშნავს, ყოველ ნა– 

ბიჯზე ცნობიერების ჩარევის გარეშე გადაბმული ლაპარაკის, სა- 

თანადო ლექსიკური ფონდბთ თავისუფლად სარგებლობის, საშუ- 

ალებას. 
როგორც ყოველი მოქმედება, ისე ენობრივიც სრულიად გარ– 

კვეული ფაქტორების ურთიერთობის შედეგად ყალიბდება, საგან– 

თა ადგილი აქ სიტყვებს უკავიათ. ჩვეულებრივი მოთხოვნილების 
ადგილი –– კომუნიკაცის მოთხოვნილებას. სიტყვა კომუნიკაციის 
მოთხოვნილების ფონზე ასახული ბგერათა კომპლექსია, რომლის 

საშუალებით ახერხებს ადამიანი საგანთა იდეური ობიექტის--აზ- 
რის ფიქსაციას ცნობიერებაში. აზრიც სხვა მოვლენებისაგან გამო– 
ყოფილი და საგანთან იგივეობაში მდგომი ცნობიერების შინაარსია. 
ცნობიერების ასეთი შინაარსის აღმოცენება მოითხოვს სიტყვას––- 
იდეისა და საგნის იგივეობის განცდას. სპეციფიკური აქტიურობა, 
რომელსაც ადამიანის ეს განცდა ემყარება არის ობიექტივაცია, 
ამიტომ საღაც მის განლევასთან გვაქვს საქმე, არც მეტყველება 
გვექნება ნორმალური. 

როცა ობიექტივაციის გარეშეა ენობრივი მოქმედება დარჩენი–- 
ლი, მაშინ ის, რაც სიტყვამ უნდა გააკეთოს, მთლიანად პრაქტიკულ 

მოქმედებაშია ჩართული. აზროვნებას არაფერი რჩება გასაკეთე– 

ბელი და სიტყვის საჭიროებაც არ დგას. განუხორციელებელი რჩე– 
ბა აღქმიდან საგნის, უკეთ რომ ვთქვათ, მოქმედებიდან აზრის გა– 

მოყოფა, რომელიც სიტყვაში იძენს ჩამოყალიბებულ ფორმას. ეს
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კი შეუძლებელია, თუ განუხორციელებელი დარჩა აღქმიდან გა- 
მოყოფილი აზრით ხელმძღვანელობა, რომელიც სიტყვაში იძენს თა– 

ეის მატერიალურ დასაყრდენს. „სიტყვაზე უკეთ აზრის მოცემუ- 
ლობად გადაქცევა, როგორც დ. უზნაძე მიუთითებს, არაფერს შე- 
ღდძლია, საქმე ისაა, რომ სიტყვა თავისთავად ყოველგვარ შინაარსს 

მოკლებულია: იგი ბგერაა და მეტი არაფერი, ე. ი. წმინდა თვალსა– 
ჩინო განცდა. მაშასადამე, არაფერი გვიშლის ხელს მის შინაარსად 
განყენებული აზრი გადავაქციოთ და ამით ამ უკანასკნელს ხელსა–- 
ხები თვალსაჩინო ობიექტური განსახიერება მივცეთ: „სიტყვა 

განყენებული აზრის ობიექტივაციაა“!, ერთი სი- 
ტყვით, ადამიანის ხელში ენა (სიტყვა) ობიექტივაციის ფუნქციას 

ასრულებს და ამით აზრითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციის 
აუცილებელ პირობას ქმნის. 

ბავშვის მეტყველებაზე დაკვირვება გვიჩვენებს, რომ იგი არა–- 
ღერს შეიცავს ჩვეულებრივი მოქმედებისაგან განსხვავებულს, ვერ 
სცილდება ინდივიდუალურ სამკვიდროს, აღქმისა და თვალსაჩინო- 

წარმოდგენათა სფეროშია ჩაკეტილი და ვერც ცნებით აზროვნებას 
ფლობს. ბავშვის მეტყველების მიერ მოტანილი სიტყვა ემოციუ- 
რია, არ ჩანს საზღვარი ნამდვილისა, აუცილებელსა და შესაძლოს 

შორის. არც საგანსა და სიტყვათა შორის განსხვავება შეინიშნება. 
ამიტომ სურათზე დათვის დანახვისას ბავშვი ცხარე ცრემლით ტი- 

«ილს იწყებს. ბავშვის მეტყველების თავისებურებას შეადგენს ის- 
იც, რომ იგი დასაწყისში არ ემყარება მოქმედებისაგან გამოყოფილ 
აზრს, არ დგას ობიექტივაციის მოწიფულ ნიადაგზე. 

,„ ადამიანი ძლიერ ადრე ეუფლება ენობრივ მექანიზმებს, მზამზა– 

რეულად მოწოდებული სიტყვების წარმოთქმას. ამრიგად, ადამია–- 
ნის განვითარების გარემოა ისეთი, რომ იგი მის წინაშე თავიდან 
მხოლოდ სამეტყველო აპარატის ხმარების, საჭიროების მიხედვით 
მისი გამოყენების ამოცანას აყენებს. ბავშვიც დაზეპირებულ სი- 
ტყვებს და წინადადებებს სრულიად უადგილო ადგილზე წარმო- 
თქვამს, ფრაზებს ისეთი სიტყვებით აგებს, როქლების მნიშვნელო– 

ბის ცნობიერება მას არ მოეპოვება. 
ასეთ ვითარებაში ადვილად შეიძლება აღმოჩნდეს მოზრდილი 

ადამიანები, თუ მას ობიექტივაცის გარეშე მოუხდა ენობრივი მოქ– 
მედება. ცხადია, მოზრდილ ადამიანებთან სურათი, ბავშვთან შე– 

ღდარებეთ, განსხვავებული გვექნება, თუნდაც იმიტომ, რომ იგი მე–- 

1 დ, უზნაძე, ზოგადი ფსიქოლოგია, 1940, გვ.. 383.
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ტყველების მოწიფულ ფსიქოლოგიურ პირობას კარგავს, რომლის 
საფუძველზე ოდესღაც მოპოებული სიტყვები და წინადადებები 
უხვად იმყოფებიან მის განკარგულებაში. ყოველ შემთხვევაში ფსი– 
ქოზის მდგომარეობაში, სადაც, ობიექტივაცია არავითარ როლს არ 

თამაშობს, ადამიანის მეტყველება იმპულსური მოქმედებისათვის 
დამახასიათებელი შინაარსებითა და ავტომატიზმით უნდა წარმოს- 
დგეს ჩვენ წინაშე. რამდენად შეეფერება ეს ჩვენი მოსაზრება სი- 
მართლეს, ამის ჩვენება ავადმყოფი ბ ი რკ-ის მეტყველების გაცნო– 
ბას შეუძლია, რომელიც ყოველთვის მზად არის მოხსენებით წარ- 

სდგეს აუდიტორიის წინაშე. · 

„ყოველ კაცს თავისი პლანი. თქვენ ორი კაცი ხართ. კრე- 
ბა შეიძლება სამი კაცისაგან. მოსკოვი, კრემლი შეერთებულია 

თბილისთან. დღევანდელი ჩვენი თემა, საუბარი: პრაზნიკი 8 მარ- 
ტი, სოვეტიზაცია საქართველოში, ოქტომბრის დღესასწაული, კვი– 

რეული მოძრაობა, დავიწყოთ მოხსენება. მიდის თეატრში. განვი– 

ხილოთ საკითხი. დიდი ხანი გავიდა მას შემდეგ... ჩვენი პარტიული 
კადრების გასაბჭოება. არ დადასტურდა. მიანდვეს, მაგრამ გააბათი– 
ლა, ვსაუბრობ და იურიდიული რჩევა-დარიგება მივცეთ. პრო- 

ფესორთან თანასწორი ვარ. ეს ხალხი მოგვამზადა ჩვენ ხელისუფ- 
ლება. გავხდით რა გადაწყვეტობაზე პარტიამ დააყენა ჩვენი არის 
გაგება, ვინ ვარ მე? აქ გამოირკვა ასეთი ამბავი. ვინ ვარ მე? ვუ- 
პასუხე მე: მამაჩემი იყო მეტყევე, ის მსახურობდა სხვადასხვა მრე- 
წველობის უბანზე, განსაკუთრებით ტრანსპორტზე. ტრანსპორტი და 
ტყე ერთადაა. ჯარი მაცადინეობს ტყეში. ტყეში ხალხი და სრო- 

ლა არ იქნება. მამაჩემი ახლა არის სარდალი, იქნება შრომის გმირი. 
იყო სარდალი დალნოე ვოსტოჩნი კრაი, ეხლა არის მარშალი, აქ 
არის საკითხი პორტ-არტურის სიმაგრის შესახებ და მისი დაცვა. 

ომი ჩავარდა. გაათავა სამსახური ის ჩემი და შენ ხომ იცნობ... თა- 
მარა ჩემი გამზდელია მერე ვცხოვრობდი ხაშურში. გორი გაგრ- 
ძელებაა, დიდი ხაშური. გოგუცას დიდი შვილი. ასე გათავდა და 
მორჩა. როდესაც მე აღვნიშნე ამ და ამ წლიდან ვიყავი წევრი, 
ხომ არ მქონია გადახვევა“... 

მივიღოთ ზომები, თუ ეს მოხერხდება, შევაჩეროთ ჩვენი მომხ- 
სნებელი, შევაცვლევიოთ მას საუბრის თემა. 

„გთხოვთ შეჩერდეთ, . რაღაც უნდა გკითხოთ",--მივმართეთ 

ავადმყოფს, მაგრამ იგი ანგარიშს არ გვიწევს და გვეუბნება: „ჯერ 
არა, შეკითხვები ბოლოს იქნებაო“–ო. მიუხედავად ამისა, ვთხოვეთ, 
მას, რომ მოხსენება სხვა თემაზე გაგვიკეთოს, კერძოდ, რა საქმია–
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ნობას ეწევა ამჟამად საავადმყოფოში. ავადმყოფმა მოგვისმინა, 
მაგრამ ისევ განაგრძო: 

„დავადასტურე საბჭოთა კავშირის გმირობა, ოქტომბერი დღე–- 
სასწაულია, შემდეგ იქნება ნოემბერი. საკითხები ბევრია, სტახა- 
ნოველია მამაჩემი. ჩვენ ყველანი გმირები ვართ“... აქ ჩვენ მას სა- 
უბარს ვაწყვეტინებთ და ვთხოვთ ილაპარაკოს სხვა საკითხებზე. 

ჯესეც იქნება, გვეუბნება ავადმყოფი და განაგრძობს: „ჩვენ 
გვყავს ფრუნზე. გერმანელებს ნაპოლეონ ბონაპარტე. ჩვენ გვყავს 
გმირი სააკაძე. ჩვენ ვიცით, რომ ყველა კაცს აქვს ჩვენთან სვიაზი. 
ჩვენი გაგრძელება, როგორც ამათი სახელმწიფო ჩვენთან საერთოა“, 

–- განმეორებით გთხოვთ, რომ სხვა თემაზე გველაპარაკოთ. 
–- „ეხლავე, ეხლავე, მაცალეთ, იქნება. ეს ამის სვიაზია. ნა–- 

პოლეონ ბონაპარტე ან ნაპოლეონი მაკედონელი. ეს არის როგორც 
ჩვენ გვყავს სააკაძე გმირია.. წინათ ერეკლე მეფე იყო. ერეკლემ 
პახვალი მიიღო, რომ მისცეს შრომის და შეიძლება ჩავთვალოთ 

კომუნისტაღ. პახვალი ხარასტერისტიეკაა. ოროლი მოროლი ტრუდ 
თოხი რომ იცი. მეფე იყო გახდა ჩვენი მომხრე. ის მეფე იყო და 
გახდა ჩვენი მომხრე. ის მეფე რომ იყო, როგორც ცნობილი კაცი, 

გენიოსი მოღვაწე. ის მეფე მებრძოლია, პირველი იმას ნიშნავს, რო– 
ცა მიდიოდა ბრძოლაში, იტყოდა ჯორკიდებული მიყავდა ცხენები... 

ჯორთან ახლო თეთრი იყო. იყო წიგნები. ის მივიდა ერთ-ერთ სო– 
ფელში ინგილო რომ არი. იაკობ გოგებაშვილმა დასწერა იავნანა. 
როცა ვაშლთან მივიდა ყვარელი, ვარდისუბანი, ჩხეიძე რომ ცხოვ- 

რობს, გომბორს ეძახიან. გაიარა ერეკლე მეფემ. ინგილო ქალი 
კრეფდა თუთას, არა ვაშლს, კრეფდა ჭანჭურს, მოტეხილი ყუნწი 
მიაწოდა მეფეს თავაზიანობა გამოიჩინეს ერეკლემ მიიღო 
ყუნწილა. ხალხის პატივისცემის იყო განსახიერება. ხალხი კრეფდა 
ჯურძენს. მიიღეს გობეჩია პარტიაში. თავის კარგი მეფობით ჩვენი 
მას სვიაზი“,.. 

ჩვენი ავადმკოფი 8 წლის განმავლობაში პოლიტწრის ხელმძღ- 
ვანელი ყოფილა და ამჟამადაც დარწმუნებულია, რომ ის ამ მოვა– 
ლეობის შესასრულებლად არის ჩვენთან მოვლინებული. თვითონ 
დაეძებს მსმენელებს: თუ ისინი ურჩობას გამოიჩენენ, იგი ბრაზობს 
და იქადნება. ასეთია ამ ავადმყოფის მოქმედების ფიქსირებული 
საფუძველი, რომელიც მას მოუხმობს აუდიტორიის წინაშე გამო–- 

სასვლელად. 
ჩვენ არა ერთხელ მოვუწოდეთ მას ენობრივი მოქმედება შე- 

ეჩერებანა, შეეცვალა სასაუბრო თემა. მიუხედავად ამ ღონისძი-
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ებისა, ჩვენი ავადმყოფის მეტყველება მომართული ავტომატივით 
განაგრძობს ძველი გზათ სიარულს. რასაკვირველია, აქ ურჩობას- 
თან არა გვაქვს საქმე, არამედ ძირითად მანკთან, რომელიც შეუძ- 
ლებელს ხდის ენობრივი მოქმედების შეკავებას, მისი მიმართულე- 

ბის შეცვლას. როცა ჩვენი შეკითხვები ხელს უშლის ავადმყოფს, 
რათა ფიქსირებული მზაობით განაგრძოს მოქმედება. იგი გვი- 

საყვედურებს: „ეხლავე, ეხლავე, მაცალეთ, იქნებაო“. 
შემაფერხებელი მომენტებით სავსეს ავადმყოფის ესოდენ 

არაადეკვატური მეტყველება, რომელიც ახირებული და უახრო 
წინადადებებით გვიმასპინძლდება, მაგრამ ეს არ ყოფილა მისი 
ენობრივი მოქმედების შეჩერების საბაბი-ი ერთხელაც არ უცდია 
ჩვენს ავადმყოფს დაბრუნებოდა წინადადებებს და ეცადა მათი გა- 

მოსწორება. მეტყველების ავტომატიზმს იმდენად დამორჩილებუ- 

ლი ყავს იგი, რომ სრულიად არ ამჟღავნებს ინტერესს, რათა თა- 
ვის მონოლოგის შინაარსი ჩვენთვის გასაგებ ფორმაში მოგვაწო- 

დოს. 

აი მეორე ავადმყოფი ბ უ რ -ძე, იგი აღელვებული გვიყვება: 
«სიI ეჯე ჯალწIIIII2 IIXCCI M2IMILX-X0 10CICII, 959 11CXVI :IIMLIIC- 

X0 ი0MCIეIIML6. XედXლუ)! 01028/M6I IM2XMCI!-+0 CIIXCIIM#MC0X, M 01 

9010 CIთIMMC2 ეIII უCIII იCMCIIეII. ც #ძაინMნა6 2II8VX 116 CMCM# 

CM XC00V0, 2 I0C/IC CIIMVI 9 80VV XIIC, # IIC ვე: M20 Iლა21». 

ეცადეთ მისი შეჩერება, მაგრამ აღელდა და უფრო სწრაფი ტემპით 

განაგრძო: „ერთხელ ვიტყვი გიჟია, ისინი იძახიან არა, მეორედ ვი–- 

ტყვი გიჟია--არაო. რა ვუყო 700 წლისა არიან და აქ რომ მოდიან 

700 წლისა არიან“. 
თუ მოვუხშირეთ შეკითხვების მიცემა, იგი ყვირის: „კაცო, რო- 

მელი ცხოველი ცხოვრობს, რომელი ნადირი, რომელი საქონელი, 

გაგიჟებულები აქ ხალხს უჩხრიკინებენ... 8CC XC CICMXIC V IIIMX 
#0X7#:6# 6VXს,ძალდატანებით აღუკვეთეთ მას ლაპარაკი, მაგრამ იგი 

ტუჩების ძიგძიგით განაგრძობს ჩურჩულს. ავადმყოფმა თავის 

მდგომარეობა ასე დაგვიხასიათა: §10L)გ # X#0MVMჯს, MMC XVIXXC, # 

უ0/XMCI2 M0VM92X». 
ავადმყოფისათვის მიუწვდომელია ენობრივი მოქმედების 

ეჩერება, ამიტომ ადვილად შესაძლებელია, რომ იგი ვერც წარ– 
მოთქმული წინადადების განმეორებას მოახერხებს. „რა უნდათ ჩემ– 
გან, ჩივის ჩვენი ავადმყოფი, რა უნდათ, ვიღაც შვედები არიან, 
ფინები, ინტელიგენტები არიან“. ჩვენ ვთხოვეთ მას გაიმეოროს ეს
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წინადადება, მაგრამ ყურადღება არც მოგვაქცია და განაგრძო: 

«II109CXV წ სხ» Mე# Iა00M, ი096MV IV MIIX 8M)1CL29V0I2 M00M, V 
I» CVM2სI690IVC IL0ინყ»ა. ახლა ამ უკანასკნელი წინადადების 
განმეორება მოვთხოვეთ მას, მაგრამ იგი წინადადებას გასამეო–- 
რებლად არ უბრუნდება და აგრძელებს: „რა ვქნა კაცო, ჯუნა არის 
“რმვედი, ჯუნა ქალია და დარბიან საზღვარგარეთ“. 

წინადადების განმეორება ადვილი აღმოჩდებოდა რომ ავადღ- 
მყოფის მეტყველებას მართავდეს ობიექტივაციისაკენ მიმართული 
აქტივობა, მაგრამ აქ, როგორც ვნახეთ, მისი ჩანასახიც არ ჩანს. 

იგი ავტომატიზმის გავლენის ქვეშაა იმდენად, რომ სასაუბრო 
თემას თვითონ როდი ირჩევს, არამედ მზამზარეულად ეძლევა. უნებ- 

ლიეთ აღმოცენებულ აზრებს თან სდევს ავადმყოფის ავტომატური 
პასუხები. მისი მეტყველება იძულებითი ხასიათისაა, რომლის მა- 

მოძრავებელი იმპულის შეჩერება ავადმყოფის ძალღონეს აღემა– 

ტება. 
მაშასადამე, აქ არც არსებობს განმეორების შესაძლებლობა, 

ვინაიდან ამისთვის ენობრივი მოქმედების შეჩერებაა აუცილებე- 
ლი და მისკენ იმ განზრახვით შემობრუნდება, რომ სათქმელსა და 
წარმოთქმულს შორის განცდაში იგივეობის დანახვა მოხერხდეს. 
არც შეჩერებაა მექანიკური პროცესი, იგი თავდაპირველად აზრის 

გამოყოფისაკენ არის მიმართული, რომელიც სიტყვის მეშვეობით 
ბაერთვის ენობრივ მოქმედებაში. მაგრამ უნებლიედ აღმოცენებუ- 
ლი შინაარსების ვერბალიზაცია, შეიძლება ითქვას, აქ ისე მიმდი– 
ნარეობს, როგორც ფირფიტაზსე უწესრიგოდ ჩაწერილი ტექსტის 

გახმოვანება. ამიტომაა, რომ ავადმყოფის მეტყველებაში ჟველა- 
ღერი უწესრიგოთ არის გადაბმული და წინადადებებში სიტყვების 
განლაგება ახირებული ხასიათისაა. 

ცნობიერებაში ერთბამად შემოჭრილ წარმოდგენებს თან 
სდევს, როგორც ეს საერთოდ იმპულსური მოქმედებისათვის პრის 
დამახასიათებელი, სათანადო სამეტყველო აპარატის ამოქმედება, 
ამიტომაც ავადმყოფის ენობრივ მოქმედებაში უშუალოდ ჩართუ- 
ლია ის, რაც სიტყვით გაშუალებულ ასახვას საჭიროებს. ამ ვითა– 

რებაში აღმოცენებული ენობრივი მოქმედება რეფლექსური ბუნე–- 
ბისაა და მის მსგავსად გაუცნობიერებელი ავადმყოფი მეტყვე- 
ლებს, მაგრამ ისე, რომ იგი აზრის გამართვაში ოდნავ დაინტერე– 
სებასაც არ ამჟღავნებს. „ეს ხალხი მოგვამზადა ჩვენ ხელისუფლე– 
ბა4«, გვიყვება იგი, ან კიდევ: „გავხდით რა გადაწყვეტობაზე პარ- 
ტიამ დააყენა ჩვენი არის გაგება“ და ა. შ. მეტყველების მიმდინა–
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რეობა გვიჩვენებს, რომ ავადმყოფი კუდში მისდევს ასოციაციების 
მოუწესრიგებელ მიმდინარეობას, იგი აქტუალური შინაარსების 

ავტომატურ ვერბალიზაციით კმაყოფილდება და ეს არის ის, რაც 
იის მეტყველებას სიტუაციურ ხასიათს ძენს. 

არ ჩანს სიტყვათა შორის ლოგიკური კავშირი, აზრი ბუნდოვა- 
ნია და წინადადებები დაუნაწევრებელი. ეს სიტყვათა მარაგის ნაკ- 
ლებობით არ არის გამოწეეული, პირიქით, ავადმყოფი ზომაზე მე- 
ტად რეზონიორობს, მაგრამ ყველაფერი ერთმანეთში ისეა არეული, 
რომ გარკვეული აზრის გამოტანა შეუძლებელი ხდება. მისი მე- 
ტყველება მთლიანად წარსულში მიღებული "შთაბეჭდილებებით 
იკვებება, მაგრამ ისე, რომ ხელმძღვანელი აზრის ძალა აქ არსად 
ჩანს. ყოველი წინადადება ბოლო და მომდევნო. სიტყვათა მექანი– 
კურა ასოციაციის მიხედვით არის შეკოწიწებული. ძირითადი აზრის 
განვითარება არ ჩანს, ცალკეული ეპიზოდების თხრობა შინაგანი 
ლოგიკური კავშირის გარეშე მიმდინარეობს. შემთხვევით წარმოთქ– 
მულ წინადადებებს,––რომ მამა მისი მეტყევე იყო, ამის გახსენებას 
თან მოსდევს ჯარისკაცების ტყეში მეცადინეობა, პორტ-არტურის 
ციხე, შორეულ აღმოსავლეთში საკუთარი მამის სარდლად დასა– 

ხელება, ნაპოლეონ ბონოპარტე და ა. შ. „ჩვენ გვყავს ფრუნზე, 
გერმანელებს ნაპოლეონ ბონაპარტე“-––გვიყვება ავადმყოფი: „ჩვენ 
გვყავს გმირი სააკაძე, ჩვენ ვიცით, რომ ყველა კაცს აქვს ჩვენთან 
სვიაზი. ჩვენი გაგრძელება, როგორც ამათი სახელმწიფო ჩვენთან 
საერთოა“. საგანგებო მტკიცება არ არის საჭირო, რომ ავადმყო- 
ფის ენობრივი მოქმედება წარმოადგენს ტიპიურ ასოციაციურ 

მეტყველებას, 
ცხადია, ყოველი შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მეტ– 

ყველება არ არის წარმოდეგნილი შიზოფაზიის სიმპტომით. მათ შო– 
რის შედარებით დალაგებული მეტყველების ავადმყოფებსაც ვნა- 
ხავთ, მაგრამ აქაც ყოველი გრძნობადი შინაარსი იქვე ილტვის რე– 
ალიზაციისაკენ: „მოლაპარაკე აზრი, როგორც ავადმყოფები მიუ– 
თითებენ, არ ჩერდება, მოსვენებას არ იძლევა“. „როგორ გითხრათ 

არ ვიცი,––აღნიშნავდნენ ისინი,––ეს არ არის ხმა, ეს არ არის სი- 
ტყვა, ეს აზრის სმენადობაა. ავადმყოფისათვის უცნობია ამ ახირე- 

ბული და „მოლაპარაკე აზრების“ წარმოშობის წყარო. „ეს ჩემ- 
თვის გაუგებარია,:--განმარტა ავადმყოფმა, ჩემს გარეშე რაღაც 

ძალაა, მე მას ვემორჩილები“. ამ თვითნება აზრის შეჩერება მო– 
უხერხებელია, იგი აღმოცენებისთანავე ხმამაღლა ამეტყველების 
ძალას იძენს, ან კიდევ ჩურჩულით ისმის, ავადმყოფები ზომებს
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ღებულობენ, რათა თავიდან მოიშორონ მოლაპარაკე აზრი“, ყვი- 

რიან, ყურში ბამბას იტენიან, მაგრამ ამაოდ. ერთი ჩვენი პაციენტია 
სასთუმალის ქვეშ ნემპუტალს დებდა, რომ მოფუსფუსე აზრი და–- 
ეფრთხო. „მასთან ბრძოლა ძნელია, აღნიშნავდა იგი, იმდენად ძნე– 
ლი, რომ ოფლს დამასხამსო“-ო. 

სახის მიმიკურ კუნთებზე დაკვირვებას შეუძლია გვიჩვენოს, 
რომ ავადმყოფები ხშირად მაშინაც განაგრძობენ ლაპარაკს, როცა 

ხმამაღლა არ მეტყველებენ. „მე ვდუმვარ, აღნიშნა ერთმა მათგან–- 
მა, მაგრამ შიგნით. ყოველთვის ვლაპარაკობ“, მეორემ ასე დაახა– 

სიათა თავისი მდგომარეობა: „მე არ შემიძლია, მთელი სხეული მი- 

ძიგძიგებს, ენა არ მემორჩილება, ვცდილობ მოვისაზრო, მაგრამ 
არაფერი გამომდის. აზრი თავში თვითონვე კეთდება ერთბაშად და 
ისე მომაწვება, რომ მეტი გზა არა მაქვს უნდა ვიყვირო: 

«IL M6 Mლ0IV C160/ამ8ეIნCM, # X2X 7MI180+II0C»1, 
ერთი სიტყვით, ჩვენი ავადმყოფების ძირითადი მანკი, რომე– 

ლიც ობიექტივაციისაკენ მიმართული აქტივობის დაძაბუნების 
მხრივ იჩენს თავს როგორც ვნახეთ, თვალსაჩინო გამოხატულებას 
პოულობს მათ მეტყველებაში. ამ აქტივობის უკმარობაა ის, რაც ში– 
ზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მეტყველებას სპეციფიკურ 
ადამიანურ სახეს უკარგავს, ბუნებრივ დასაყრდენს აცლის. აქ პი– 
რობები არ არსებობს იმისათვის, რომ ვეძიოთ მეტყველების ხელ- 
მძღვანელი აზრი, როგორც ეს ბაქ-ძეს მეტყველების ნიმუშების გა- 
ცნობას შეუძლია გვიჩვენოს. მან ასე დაიწყო ჩვენთან საუბარი?: 

„ხო, რაცხას პატარას დაწერდა კაცი, რაცხას პატარას. დაწერ- 

და რაცხას პატარას, ისე... (გაჩუმდა). 

–- რა გაქვთ დასაწერი? 
–- „სპეციალურად, სპეციალურად, ასე რომ ვთქვათ, ჩვენ 

სპეციალურად არაფერი. სპეციალურად როგორც ასეთი არაფერი. 
დავალებული ვინმეს მიერ არაფერი. ისეთ ასეთი არაფერი. მაშა–- 
სადამე ცხოვრებიდან უნდა ვთქვათ, დღეს უნდა ვთქვათ, რომ მშვე- 

1 რა' აკვირ.ელი:. ავ დმკოფისაგან შორს მდგომ მკითხველს შეუძლია იკით- 
სოს: საიდან აქვს ავადმყოფს ასითი თვითდაკვირვიბის უნარი? შეცდომა ივნებო- 
და ჯვეფიკრ,ც, რომ ავა სმკოფი ჩვენ თვითდაკვირ.ებით მოპოვებულ მასალას გვა- 
წვდის. თითოეული ავდმყოფი თავის სასაუბრო თემის შინაარსებს თვალით ხე- 
დავს. ყურით ისმენ), იგი აღქმის ძალის მქონე განცდის ?ჯესახებ მოგვითხრობს, 

რომე =საც დღეში რა1 Lენჯერმე განიცდის სტეროტიჰურად, 
2 ი. ბჟალავა, <იხოფრაენიით დაავადებულთა სგეტყველება, კრ. ფსიქოლო- 

ჯია, ტ. VII, 1959, გვ. 45.
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ნიერი დარი გათენდა და მონადირემ მოკლა ჩიტი. მაგრამ ჩიტი, 
როდესაც სიკვდილს აპირებდა, მაშინ მონადირემ ეს ამბავი გაიგო, 
მშვენიერი მდგომარეობა იყო ქვეყნად. მხოლოდ იყო, რალაც სა- 
იდუმლო, რომელიც ხელს უშლიდა დროებას. მხოლოდ იყო, რაც 
პატარა სინამდვილეში, რომელიც ხელს უშლიდა დროებას. ეს პი–- 
როვნება რომ იყო, იმიტომ თავის ანგარიშისდაგვარად, მაშასადამე, 

ერთგვარად თქვა, მაინც რაღაც სინამდვილეში რომ არ მომხდარი- 
ყო გაუგებრობა, ჩვენ ყველაფერს გამოვიცნობდით. ამგვარად, სი– 
ნამდვილე დაარღვია რაღაცამა. ასე მშვენიერი არე-მარე და... (ფან– 
ჯარაში იყურება). ასეთნაირად მშვენიერი მიდამო, ამ ცხოვრებას 
რომ აქვს... მაგრამ მოწამე ხარ მანქანა მიდის... უყურე აგერ ქალი– 

შვილს საცხა მიუხარია გზაზე და სჯობია... სწერს კიდეც მაგრამ მე 
დავწერდი ჩემს ნაწერში იმას, რომ როგორ იყო მდგომარეობა, მა- 

შასადამე, ასეთნაირი მდგომარეობა, ასეთნაირი ამბავი ყველა კაც 
შეუძლია დაწერო. წერა კი მეუძლია მაგრამ დაწერა მდგომარე- 
ობა... მაგრამ პოეტური თვალსაზრისით სხვა და ისე სპეციალურად 
ვინმემე რამე.. მაშინ ასეთნაირი ამბავი. .„ ვინმემ რამე 

დამავალოს, ვინმემ რაიმე დამავალოს, ასეთნაირი ამბავი არ 

მომხდარ, ჯერ რომ ვინმეს დაევალებიოს ჩემთვის რაიმე 

დასწერეო. მაგალითად, წიგნი რვეული ან ქაღალდი. არა, 

ამას ქვის რვეული, რასაკვირველია, დაიწერება შიგ რა- 

მე... ასე არაა. მეტი სახელი ვერ მოუძებნია კაცობრიობას, რომე- 
ლიც არა ჩვენს ქვეყანაში. სოციალიზმი გაიმარჯვაო ამბობენ... ასე 
ამბობენ, მაშასადამე, პოეტური თვალსაზრისობა დიდებული რამ 
არის იმიტომ, რომ კაცმა გაიგოს ეს მდგომარეობა არის. მაშასა– 

დამე მე, როგორც ასეთი, რომ თემა მქონდეს მოცემული, ეს სე 
არაა, რასაკვირველია, ვინმეს რომ მოეცეს, დავალებული მქონდეს 

ან მოსკოვს, ან ლენინგრადის, ან დიდი დაწესებულების. ას)თი 

რამე არავითარ შემთხვევაში არ არსებობს. ცხადია და ფაქტია ერთ 
ამბავს აქვს მნიშვნელობა და მონადირემ მოკლა ჩიტი“. 

–- მონადირის ამ ამბავს რა კავშირი აქვს თქვენთან? 

ისე ბატონო, რომ მონადირე არის ისეთნაირი პიროვნება, რო- 

მელიც შესაძლებელია ხანდისხან... მაშასადამე ამ მშვენიერი 

მდგომარეობის დროს თქვას სიტყვა მაგალითად, მაშასადა–- 

მე, მონადირემ ამ მშვენიერი მდგომარეობის დროს.. მაშასა- 
დამე, როდესაც. მშვენხიერო მდგომარეობა არის, ასეთნაირი 

მდგომარეობა იშვიათად არის. მშვენიერი მდგომარეობა იშვიათაღ 
არის, მშვენიერი მდგომარეობა იშვიათად არის, იმიტომ, რომ ალ–
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ბათ, ზამთარში.. ზამთარში არის, ალბათ, მშვენიერი მდგომარეო– 
ბა.. არ შეიძლება კაცმა სთქვას ასე: ზამთარში არ არის მშვენიერი 
მდგომარეობა. განსაკუთრებული და იშვიათ შემთხვევებში არის“. 

–-რა კავშირია მონადირესა და პოეტურ თვალსაზრისს შორის? 
„მოსადიღე არ შეიძლება იყოს გმირი მწერლის. გმირი არა, 

მონადირე არის პიროვნება სწორედ. რაც შეეხება, მაშასადამე, იმ- 
ას რომ ქვია, ე. ი. მონადირემ უშველა, ე. ი. მონადირე არის დამ- 
ხმარე, აჟ ამ შემთხვევაში დამხმარე. ამხელა საკითხი დასკვნა, მა- 

შასადამე, გმირობა. · მდგომარეობა რომ არ შმეცვლილიყო, მდგომა- 
რეობა რომ არ შეცვლილიყო... ჩიტი მოკლა მონადირემ. მაშასადა– 
მე, გამოდის რომ აყო პირველი პიროვნება მონადირე, რომელმაც 

გაარკკია საკითხი მსოფლიოში ჩიტების შესახებ“, 
„ფილოსოფიასთან ის, რომ კლასიკური გერმანული ფილოსო– 

ფია არის კანტი და ჰეგელი. მათ შორის ყოფილა და ფიხტე და შე- 
ლინგი, ყოფილა მათ შორის ფილოსოფოსები. ეს იმიტომ, რომ სი–- 

ნამდვილეში ყოფილა, მაშასადამე, ის ორი ფილოსოფოსი ფიხტე 
და. შელინგი სინამდვილეში ისეთნაირი ყოფილა. მაშასადამე, ის 
ორი ფილოსოფოსი ფიხტე და შელინგი რომ არის, ეს ორი ფილო- 
სოფოსი სინამდვილეში არიან. ამაშია საქმე. მხოლოდ სინამღვი- 
ლეში. როდესაც ორი ფილოსოფოსები არიან, სინამდვილეში ყო- 
ფილა მაინც, თორემ ისე ხომ არ იქნებიან.. თვითონ არიან ვითომ 
თავთავიანთი მიზეზი4... 

ავადმყოფი ასე მსჯელობს: მონადირე არის პიროვნება, სწორედ 
რაც შეეხება, მაშასადამე იმას რომ ქვია, ე. ი. მონადირემ უშვე- 
ლა, ე. ი. მონადირე არის დამხმარე“ და ა. შ. ცხადია, ასეთი მეტყვე– 
ლების საფუძველია არა ავადმყოფის მიზანდასახული აქტიობა, 

არამედ მისი კონტროლის გარეშე მოქმედი იმპულსი. აქაც ამ იმ- 
პულსეთ წარმართული მეტყველება, ისეთი შინაარსების რეგისტ- 
რაციას და ასიმილაციას აწარმოებს, რომელნიც მისი ცნობიერების 

დაუპატიჟებელი სტუმარია. 
გაცილებით უკეთესი მდგომარეობა ჩანს, როცა საუბარე დი- 

ალოგის სახით მიმდინარეობს ავადმყოფი შეკითხვის მიხედვით 
ახერხებს პირველი წინადადების აგებას, ამიტომ ლაპარაკსაც ასე 
იწყებს: „ფილოსოფიასთან ის“..,, მაგრამ ერთბაშად აზრი უწყდე–- 

ბა, ან უკეთ რომ ვთქვათ. მის გაშლას ვერ ახერხებს. იგი დაუსრუ– 

ლებლივ უტრიალებს შეკითხვას, მაგრამ მაინც ვერ პოულობს შე– 
საფერ პასუხს. „ფილოსოფოსები, ეს იმიტომ, რომ-––გვიხსნის ავად– 
მყოფი,:––სინამდვილეში ყოფილა. მაშასადამე, ის ორი ფილოსო-



ფაიქიკური ცხოვრების მერრე დონე 129 

თოსი ფიხტე და შელინგი, სინამდვილე'პი ისეთნაირი ყოფილა. მა- 
შასადამე, ეს ორი ფილოსოფოსი ფიხტე და შელინგი სინამდვილე- 

ში ყოფილა“. რასაკვირველია, ეს არ არის პასუხი ჩვენს მეკითხეა- 
%ზე: რა კავშირი აქვს მის საუბრის შინ»არსს ფილოსოფიასთან. 

არა მარტო სასაუბრო თემა, არამედ ცალკეული გამოთქმებ» 

და სიტყვები სტერეოტიპურად მეორდებიან, არ იცვლება წინა- 

დადებათა წყობა, ინტონაცია, მელოდია, რიტმი, თითქმის ყოველი 
მეორე და მესამე წინადადება “ასეთია: „ვინმემ რამე დამავალოს, 

გინმემ რამე დავალოს, ასეთნაირი ამბავი ამ მომხდარა. ჯერ რომ ვინ- 

მეს რაიმე დაევალებიოს#... და ა. მ. სტერეოტიპია და პერსევერაცი- 

ები თითქოს მოუმორებელია. რაც თავისთავად მიგვითითებს, რომ 

ავადმყოფის ენობრივი მოქმედება წარსულში ფიქსირებული და 

ამჟამად შემთხვევით ცნობიერებაში შემოჭრილი ზშინაარსებით იკვე– 
ბება. ამიტომაა, რომ ავადმყოფის ენობრევი მექანიზმები რეპრო- 

დუქტორის მსგავსად ავტომატურად მოქმედებენ. 

ხელმძღვანელი აზრის უქონლობის გამო გაძნელებულია ცნე- 
ბებისათვის გარკვეული ადგილის მიჩენა, დარღვეულია წინადადე- 

ბათა კატეგორიალეური წყობა. ცნებებს ავადმყოფის მეტყველება- 
რი, როგორც ამაში მესაძლებლობა გვქონდა დარწმუნებისა, ჰეტე– 
როგენული ადგილი უკავიათ. არც წინადადებათა წყობა ემორჩი- 
ლება ლოგიკის კანონებს, რომელნიც სათავეს კომპლექსური განც- 

დებიდან ღებულობენ. „რა ვქნა კაცო, გვეუბნებოდა ავადმყოფი 

ბუ რ.-ძე, ჯუნა არის შვედი. ჯუნა ქალია. ჩემი მეზობელი ჯუნა 
შვედია. დარბიან საზღვარგარეთ. ახალგაზრდა არის პიონი, მერე 
აქეთ რომ გამოდის ხდება ქართველი. პიონი, პიონი ის არის ხარა“. 

ა? ავადმყოფს როგორც ადამიანის, ისე ყვავილის სახელი კომპ- 

ლექსური მნიშვნელობით აქვს გამოყენებული, ამიტომ კავშირი 
ცნებებს შორის ლოგიკური კი არ არას. არამედ სავსებით თვით- 

წებურია საერთოდ, შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მე- 
ტყველებაში ყოველთვის ჩანს ორი ერთიმეორის პარალელურად 
მიმდინარე აზრი: აუტისტური და ლოგიკური. 

ავადმყოფის ფსიქიკის მოქმედების დონე, როგორც ვნახეთ, 
აქტუალური განწყობის იმპულსით ამოიწურება. ეს განცდების აღ- 
მოცენების ისეთი დაბალი საფეხურია, რომლისთვის უცხოა ლო- 
გიკური აზროვნების არგუმენტები და არსებითად იმით კმაყოფილ- 
დება. რაც ინსტიევტების. იმპულსური მოქმედების შინაარსებისა- 
თვის არის დამახასიათებელი. აქედან იღებენ სათავეს ავადმყოფე- 
ბის განცდები და ამ ვითარებით განსაზღვრული ფენომენებე პო- 

მ. ი. ბჟალავა
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ულობენ გამოხატულებას მის მეტყველებაში. ობიექტივაციის გარე–- 

?ე დარჩენილი ავადმყოფის მეტყველება უკონცეპციოა, აქ გაბა- 
ტონებულიე ადგილი უკრიტიკო იდეებს უკავიათ, წინ წამოწეუ- 
ლია კონტამინაცია. აზრისა და სიტყვის გათიშულობა. 

ჩეენ”ი ავადმყოფების შესაძლებლობას აღემატება პერცე- 

პციის მასალაზე აგებული მოქმედებიდან ამაღლება სიტყვითს 
სიტუაციაში ჩამოყალიბებულ მოქმედების საფეხურზე. არ ჩანს 

დიადაგი, რომლის საფუძველზე იშლება ნორმალური ადამიანის აზ- 

როღვნება და მეტყველება. მიუხედავად ამისა, ჩვენ საქმე გვაქვს 

ადამიანთან, რომელსაც ნორმალური აზროვნებისა და მეტყველების 
ღიდი ხნის გამოცდილება გააჩნია. მაშასადამე, საფიქრებელი», რომ 

ღსიქოზის მდგომარეობაშიც დარჩენილია ავადმყოფის განკარგო- 

ლებაში ობიექტივაციის დონეზე ფიქსირებული ენობრივი მექანიზ- 
მები. მართალია. მას დაკარგული აქვს მეტყველების შემოქმედები– 

თი გამოყენების შესაძლებლობა, მაგრამ ის, რაც ოდესღაც შეუძენია. 

ჯერ კიდევ ძალაშია დარჩენილი. ავადმყოფის პასუხები როდია მო- 

სოებული დასმული კითხვის გააზრების შედეგად, არამედ შედგენი–- 
ლია იმის მიხედვით, რაც მის მეხსიერებაში ამჟამად მოიპოვება: 

„ფილოსოფიასთან , ის,-–გვიპასუხებს ავადმყოფი, –– გერმანული 

კლასიკური ფილოსოფია არის კანტი და შელინგი“, მის განკარ- 

გულებაში, როგორც ჩანს, ეს ოდესღაც გაზეპირებული წინადადე– 
ბები აღმოჩნდა, იგი მას უადგილო ადგილზე იყენებს და მათი შე– 

უსაბამო ადგილზე რეპროდუქციით კმაყოფილდება. როცა წარ- 
სულში შეძენილი ცოდნის ახალ ვითარებასთან შეგუების ამოცანა 

დგება, ავადმყოფი დაბნეულობას ამჟღავნებს, ორიენტაცია ეკარ- 
გება და მეტყველების დამახასიათებელი აბნევა იჩენს თავს. მას 
უწესრიგოდ მოაქვს ზოგი რამ ოდესღაც ობიექტივაციის დონეზე 
ფიქსირებული ენობრივი მოქმედებიდან, ზოგიც აქტუალური სი- 
ტუაციით განსაზღვრული შინაარსებიდან. ეს აყენებს ავადმყოფის 
'მეტყველებას აბნევის გზაზე. 

ვნახოთ ახლა რა აქვს საერთო ჩვენს შედეგებს უმაღლესი ნე–- 
რვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში დადგენილ ფაქტებთან. 

თანახმად კაუფმანის მითითებისა, მიზოფრენიით დაავადეზუ- 
ლი ადამიანი სწორად ახერხებს საანკეტო ცნობების- მოცემას. თუ 
მას მოვთხოვეთ ძველი მასალის ახალი ვითარების შესაბამისად გა– 
დაჯგუფება, იქვე თავს იჩენს დამახასიათებელი დეფექტი. გარე- 
სინმდვილის ანალიზი, სწორი ორიენტაცია მიუღწეველი რჩება, რაც 
თავის მხრივ გამოხატულებას მეტყველების · აბნევაში პოულობს.
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წარსულში შეძენილი გამოცდილების· ადეკვატურ ფორმაში გად- 
მოცემა ავადმყოფისათვის მისაწვდომია, მაგრამ იგი ძველის მიხედ– 
ვით ახალი კავშირების შექმნაში საგანგებო სისუსტეს ამჟღავნებს. 
შეძენილი გამოცდილება, წერს კაუფმანი, დაკარგული არ ჩანს, მაგ– 
“ამ მისი ადეკვატური გამოყენება, ახალ ვითარებასთან შეფარდება, 
მეტად შეზღუდულია. ელემენტარულ პირობებში, თითქმის ნორმა- 
ლურად მიმდინარე მეტყველება, დასძენს იგი, სიტუაციის გართუ–- 
ლების ზემთხვევაშე საოცარ აბნევას ამჟღავნებს. ავადმყოფი ფიქ- 
ხსირებული შაბლონით სარგებლობს იმ შემთხვევაშიც, როცა მისგან 
ახალი ვითარებით განსაზღვრულ პასუხებს მოითხოვენ. 

ექსპერიმენტული კვლევის შედეგები ამასვე ადასტურებენ, ვინაიდან სიტყვა-–გამღიზიანებელზე შემუშავებული რეფლექსი 
მეტად ძლიერი გენერალიზაციის უნარით აღჭურვილი აღმოჩნდა. 
ყოვლ ინდეფერენტულ სიტყვას, რომელსაც არავითარი კავშირი 
არ ჰქონია პირობით სიგნალთან, აღმოაჩნდა ძალა რეგულარულად 
გამოეწვია მოტორული რეაქცია. შეკავების შემუშავება, თანახმად 
ამ მკვლევარისა, შესაძლებელია, მაგრამ უმეტეს შემთხვევაში მის საგანგებო სისუსტემ იჩინა თავი, მეორე სასიგნალო. სისტემის რეფ– ლექსთა გამტკიცება მოუხერხებელი აღმოჩნდა, არც პირობითი 
რეფლექსის განმტკიცება უპირობო რეფლექსით გამოვიდა ხელის 
შძემწყობ ფაქტორად, პირიქით, შეაფერხა ჩამოყალიბებული კავ– “ირის გამტკიცება, ახალი კავშირების შემუშავებაც საგრძნობლად 
2აძნელებული აღმოჩნდა. საერთოდ, პირებით-––რეფლექსურტი კავ– მირის ჩამოყალიბება მეორე სასიგნალო სისტემაში განუხორციე- 
ლებელია. ყოველივე ამის შედეგად კაუფმანს გამოტანილი აქვს 
დასკვნა: „სიგნალურ სისტემათა ურთიერთობაში უხეშ დარღვევას 
აქვს ადგილი, რომელიც თავის გამოხატულებას იმაში პოულობს, 
რომ დარღვევულია ელექტიკული ირადიაცია"!. 

ამრიგად, მეორე სასიგნალო სისტემაში, იმის მიხედვით, რაც 
აქ ითქვა, ცენტრალური შეკავების საგანგებო სისუსტესთან გვაქვს 
Lაქმე. ეს მოქმედების ისეთი თავისებური ფიზიოლოგიური მექა- · 
”იზმია რომელიც. როგორც აღნიშნული იყო. ობიექტივაციის სა- 
ფეხურზე ენობრივი მოქმედების ჩამოყალიბების დასაყრდენს წარ- 
მოადგენს და, მაშასადამე. არაფერია მოულოდნელი იმაში, რომ 

1 ,L 2.) VთM MM. 1 იიწიისV ი იეჯითიეყივი ს სIIM230'სილIII9- ჯინი 
· იე იფვ. ი. 

უი მლზ1”ე. MI. IინიისეჯიპიM I I0სXIეჯიე IM. II0I))C9M0იე, 4: 19. 2 
267.
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ავადმყოფი იძულებული ხდება ყოველ ახალ სიგნალზე ფიქსიოე– 
ბული შაბლონით უპასუხოს. რაკი ავადმყოფს არ გააჩნია შესაძ- 
ლებლობა დადგეს ვერბალური ახროვნების სიმაღლეზე, იგი წარ- 
სულმი ფიქსირებული მექანიზმებით განაგრძობს ენობრივ მოქ- 

ნედებას. 

ამრეგად, ავადმკოფის მეტყველებამი ობიექტივაციის მიხედ- 

ვით განსაზღვრული დეფექტი, როგორც ვნახეთ, პათოფიზიოლო– 
გიური თვალსაზრისითაც პოულობს სრულიად გარკვეულ დასაბუ- 
თებას. აზროვნებისა და მეტყველების გამაერთიანებელი რგოლის 

–-ობიექტივაციის--დაძაბუნებით განსაზღვრულია შიზოფრენიით» 
ღაავადებული ადამიანის მეტყველება, რომლის სიმპტომებს შო– 

რის განსაკუთრებული ადგილი პარალოგიას უკავია. 

პარალოგიის ნიმანთა შორის, აქ ყურადღება გვსურს ერთი 
წინადადებიდან მეორეზე უნებლიე დაცურებას მივაქციოთ. ავაღ- 

მყოფების მეტყველებაში, როგორც ეს ახლა ჩვენთვის ცნობილია, 
აზრი გაუმლელი რჩება, წინადადებათა შორის კავშირიც მანკიე- 

რია, იგი უადგილო ადგილხე წყდება. ავადმყოფი თითქოს თა- 

ვისთვის მეტყველებს, შეკითხვებზე აცდენილ პასუხებს იძლევა: 

„ოროლი მოროლი ტრუდ თოხი ხომ იცი“. დაცურებას ხელს უწ- 
ყობს აზრის სიღარიბე და წინადადებათა მორის კავშირის ძიება 

იქ, სადაც ამის შესაძლებლობა არც კი არსებობს. აზრის მიმდინა– 

რეობას ავადმყოფი ანგარიშს არ უწევს, მოვლენებს შორის კავ– 
შირი თვითმიზნად გადაქცეულია. „ერეკლე მეფე ვაშლთან მოვიდაო. 

მიუთითებს ავადმყოფი, და იქვე დასძენს: „ყვარელი, ვარდისუბანი, 

ჩხეიძე რომ ცხოვრობს, გომბორს ეძახიანო“. როცა აზრის ასეთი 

ხტუნვა ვერ ხერხდება ავადმყოფი რომელიმე წინადადების მო– 
მაბეზრებელ განმეორებას მიმართავს: „ვინმეს რაიმე დაევალები– 

ოს.ვინმეს რაიმე, ვინმემ რამე დამავალოს, ჯერ რომ ვინმეს რაიმე 

დაევალებიოს“... და ა. შ. ამის გამო წინადადებათა შორის თანამიმ- 

ღევრობა იკარგება წარმოიშობა ხარვეზები, რაც ხელს უწყობს აზ- 

რის ხტუნვას. დაცურების რეალურ მიზეზს შეადგენს ის, რომ ავადმ- 

ყოფას არა აქვს ობიექტივაციის დონეზე წინადადების გაშლის შესაძ- 
ლებლობა, ამიტომ იგი იძულებულია მზა მექანიზმებით ისარგებლოს 

და მეტყველებაც დაბალ საფეხურზე დაცურდეს. აი მაგალითად, 
ასე გაგვიმარტა ავადმყოფმა რა კავშირი აქვს მის მიერ მოყოლილ 

ამბავს პოეტურ თვალსაზრისთან: „მონადირე არ შეიძლება იყოს 

გმირი მწერლის. გმირი არა. მონადირე არის პიროვნება სწორედ, 
რაც შეეხება, მაშასადამე, იმას რომ ქვია, ე. ი. მონადირემ უშველა,
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ე. ი. მონადირე არის დამხმარე, აქ ამ შეთხვევაში დამხმარე“ 
“და ა. შ. 

როგორც აქ მოყვანილი მაგალითებიდან ჩანს, ჩვენი ავადმყოფების 
მეტყველებაში არ აღინიშნება გრამატიკული ფორმების დარღვევა, 
აზავე დროს თვალსაჩიჩოდ გამოხატულია აზრის ფორმულირების 
სიძნელე, ე. ი. პარაგრამატიზმი. გაუცნობიერებული აზრის 

სწორად ფორმულირებაში ვერც გრამატიკული ფორმებია და ვერც 
სიტყვების სიუხვე შველის მათ. ავადმყოფი ისეთ სიძნელეს აწყ- 

დება, რომლის გამო იძულებულია დამაკავშირებელი სიტყვების 
“რეხვად გამოყენებას მიმართოს. სინამდვილეშიც მის მეტყველებაში 
კავშირის აღმნიშვნელი სიტყვები (და, ხომ, მაშასადამე) ყოველ მე- 

ორე და მესამე სიტყვის შემდეგ გვხვდება. აი ამის მაგალითი: „მა- 

დასადამე, მე როგორც ასეთი, რომ არის იმიტომ, რომ კაცმა გაიგოს 
და ეს მდგომარეობა არის, მამასადამე, მე როგორც ასეთი, რომ 
თემა მქონდეს მოცემული, ეს ასე არაა“. ახრხს ფორმულირების 
სიძნელეს ავადმყოფი წინადადებებში სიტყვების არა მართებულ 

შეუღლებამდე მიყავს: „ასეთნაირი ამბავი ყველა· კაც შეუძლია 
დაწერო“, „ეს ხალხი მოგვამზადა ჩვენ ხელისუფლება“, „თავის 
კარგი მეფობით ჩვენი მას სვიაზი“ და სხვა მრავალი ამის მსგავსი. 
წინადადებებში აზრის დაუსრულებლობის გამო სიტყვის დაბო- 

ლოება თვითნებურია, ერთმანეთთან უთავბოლოდ გადაბმული. 

ხელმძღვანელი აზრი, რადგანაც ობიექტივირებული სახით ავად- 
წყოფს არ მოეპოება, არც მასზე დაყრდნობით ხდება წინადადებე–- 
ბ-ს გამართვა. 

აქ არც შინაგანი და გარეგანი მეტყველების სტადიები ჩანს, 

არც მათ შორის განსხვავება. ავადმყოფისათვის მხოლოღ ხქამაღლა 

მეტყველება არის მისაწვდომი. მის მეტყველებას ამკარად ეტყობა 
აზრის სიღარიბე, დიფუზურობა და თანამიმდევრობის დარღვევა. 
აზრი მას ისეთ ფორმაში ეძლევა, რომ იგი ძლიერ ახლოს დგას 

„დეპემის სტილთან“. აი როგორ გადმოგვცემს ავადმყოფი 
თავის აზრს: „ის ჩემი და შენ ხომ იცნონ, თამარა ჩემი გამზრდე- 

ლია. მერე ვცხოვრობდი ხაშურში. გორის გაგრძელებაა. დიდი ხ.- 

დური. გოგუცას დიდი შვილი“. სხვაგვარად აზრის გადმოცემის 
შესაძლებლობა მას არ გააჩნია. რადგანაც აქ აზრის სიტყვა წინას- 
წარი სამზადისის გარეშე აღბეჭდეს. ჩვენი ავადმყოფებისათვის და- 
მახასიათებელია ვერბალური პალუცინაციის ერთ-ერთი დამახა- 
სიათებელია თავისებურება სწორედ ამ მხრივ იჩენს თავს. ავადმყო- 
«ვი ერთი სიტყვიდან აწარმოებს გაშლილი აზრის ამოკითხვას და, რო-
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გორც ვნახეთ. საუბრის დროსაც ასე უცნაურად შეკუმშული წი–- 
ხადადებებით სარგებლობს. 

თანახმად ზემოაღნიშნულისა, ცხადი უნდა იყოს, რომ ავადმ- 
ყოფის მეტყველება სუსტად ორიენტირებულია საგანზე, მის მნიშ- 
ვნელობაზე. ხშირად იგი უადგილო ადგილზე წყდება, გაჭიანურებუ- 

ლი ტემპით მიმდინარეობს. მოშლილია მოდულაცია და აქცენტუა-, 
ცია, აზრის სიღარიბის გამო სიტყვიერი პროდუქცია ბლანტია, გა– 
მომსახველი მოძრაობები ღარიბი, ხშირია პაუზები, დარღვეულია 

„ინადებათა მიმდინარეობაში ქრონოლოგია. საერთოდ, ნერვული 
სისტემის ქრონიკული შეკავების მდგომარეობაში ყოფნა ძლიერ 
ახლოს აყენებს ავადმყოფის მეტყველებასს დაღლილი ადამიანის 
მეტყველებასთან. ამ უკანასკნელის მსგავსად მკვეთრად გამოხატუ-: 

ლია ინიციატივის დაწევა, აზრის დაძაბულობის სისუსტე, ამოცანი– 
სადმი ინდეფერენტული დამოკიდებულება, წინადადების უკანასკნე– 
ლი სიტყვების მიწებება, შთაბეჭდილებათა იმპულსური აღძვრა და. 
–ინადადებათა უცნაური შეკუმშვა. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანისათვს დაამახასიათებე– 

ლი რეზონიორობა თავის გამოხატულებას პარაფაზიაში პოუ- 

ლობს. იგი სიტყვათა მარაგს უწესრიგოდ იყენებს. არ ჩანს მიზან- 
დასახულობა, ამიტომ სიტყვათა კორიანტელში იკარგება წინადა- 

დებათა შინაარსი. ავადმყოფი შეუჩერებლად, ყოველგვარი კონტ- 
–როლის გარეშე ისვრის სიტყვებს: რომ ნემსი რა არის და წამალი: 
რა არის, გვეუბნება ავადმყოფი, ისე დასმულია არ იბრძვის და პა– 

ტარა შემთხვევა, რის შესახებ არის მათი ჰაერობა. შემაწუხებელი 
ჰაერობა, ოჰ! და ის ნაწილაკები, რომელნიც მთლიანად განაკრეფე– 
ბულია ჰაერობით, მათ სუფთა სუნთქვა სურთ“. ცნობილია, რომ: 

შიზოფაზია თავის შენახული გრამატიკული წყობით განსხვავდება 
პარაფაზიისაგან, მაგრამ ძლიერ 'ახლოს დგას მასთან წინადებათა 
უწესრიგო გამოყენებით. 

რაც აქ ჩვენი ავადმყოფების მეტყველების შესახებ ითქვა, 
Lაკმარისი საბუთია, რათ გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ ენა აქ თავის 
ჩამდვილ დანიშნულებას არ ემსახურება. იგი ობიექტური სამყაროს 
ასახვის ფუნქციას მოკლებულია და არც ავადმყოფისადმი დამო“- 
ჩილებული მოქმედებით ხასიათდება. არც ავაღმყოფი ამჟღავნებს. 
რისი მართვის ცხოველ ინტერესს. ეს ჩანს იქიდან, რომ თავის სი- 
ტყვიერ პროდუქციებთან ავადმყოფს სრულიად უკრიტიკო დამოკი–. 

დებულება, ახასიათებს. იგი ენობრივი მოქმედების შინაარს არ აკ- 
ქირდება და არც უბრუნდება მას შესამოწმებლად. ·ენა, როგორც



ფსიქიკური ცხოვრების მეორე დონე 135 
  

“ 

აღვნიშნეთ, პატეფონის ფირფიტასავით მხოლოდ იმას იმეორებს, 
რაც ოდესღაც ცნობიერებაში აღბეჭდილა, ამიტომ ჩივის იგი, რომ 

ავტომატია და იმას იმეორებს, რაც შემთხვევით შემოიჭრება ცნო- 
ბიერებაში, ან რასაც „მოლაპარკე აზრი“ ჩასძახებს, რადგანაც 
ავადმყოფის სიტყვა საგნის ინდივიდუალურ თვისებებს აღბეჭდაეს, 
მას ისეთივე „ფიზიონომია“ აქვს, როგორც თვითონ საგანს. შიზოფ- 

რენიით დაავადებული ადამიანის მეტყველება „ფიზიოგნომიურია“. 
ჩვენი ავადმყოფების მეტყველების სიტუაციური ხასიათი თა- 

ეის გამოხატულებას პოულობს იმ მხრივ, რომ სიტყვათა მნუშვნე- 
ლობა იცელება, იგი უჩვეულო ლაბი ლობით ხასიათღება. 2» 

ასედაც უნდა იყოს ისეთ მეტყველებაში, რომელიც პერცეპტულ მა- 
სალებს ემყარება და არა აბსტრაქციის შედეგად მოპჰოებულ იდეას. 

მნიშვნელობის ლაბილობა სიტყვას ართმევს საზოგადოებრივ ფუნ- 
ქციას და ისეთ ეროგლიფად აქცევს მას, რომლის გაგება და შინა- 

:რსის ამოშეფრვა მსმენელისათვის ხმირად მიუწვდომელია. მე– 

ტყველება სუბიექტური მომენტებით იმდენად გადატვირთულია. 
რომ ურთიერთგაგების კომუნიკაციის ფუნქცის თანდათანობი- 

ჰაარგავს, როგორც აღვნიშნეთ, ავადმყოფი არც ცდილობს აზრ“ 
გაგვაგებიოს, იგი იმდენად დამორჩილებული ჰყავს მეტყველების 
აეტომატიზმს, რომ მთელი დღე თავისთავს ელაპარაკება. პალუცი– 
ნაცია და ბოდვითი აზრები რომ მოასვენებდნენ ავადმყოფს, მ-ს 
არც ექნებოდა მეტყველების მოთხოვნილება. ბევრი მათგანი, რო– 

გორც ცნობილია, კვირაობით და თვეობით დუმს და შეკითხვებზე– 
დაც არ იძლევა პასუხს. 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მეტყველებას, რო–- 

გორც ამის შესაძლებლობა გვქონდა გვენახა, აფაზიისათვის დამა– 
სასიათებელი სიმპტომები აღმოაჩნდა. ალბათ, იმიტომ, რომ ორივე 

შემთხვევაში დაზიანებულია ობიექტივაციისკენ მიმართული აქტი– 
ურობა. აფაზიის შემთხვევებში, როგორც ეს სპეციალურმა გამო– 

კვლევამ გვიჩვენა, ობიექტივაციის არა ინაქტივობასთან, არამედ 
გამოვარდნასთან გვაქვს საქმე!. აფაზიით დაავადებულ ადამიანს 
სიტყვების მარაგი არ მოეპოვება, მათი მნიშვნელობა დაკარგული 
აქვს და არც სიტყვის წარმოთქმა ზწეუძლია. შიზოფოენია ამ მხ–“3 
არსებითად განსხვავებულ სურათს იძლევა, აქ ობიექტივაცია ისეთ 
მდგომარეობაზეა, რომ ზოგჯერ თავისი ადეკვატური. ქცევითა და 

  

! ი. ბჟალავა, ტვინის დიდი ჰემისფეროების ე. წ. სამეტყველო ზონები. 

და ფიქსირებული განწყობა, კრ. ფსიქოლოგია, ტ. V, 1948.



  

1536 თავი მეოთხე 

„ასუხებით ავადმყოფს შეუძლია ჩვენი გაოცება გამოიწვიოს. მისი 
აფაზურე სიპატომებიც თავისებურია, მაგალითად, აფაზიის შემ- 

თხკევამ- პარაფაზია სეტყვის მნიშვნელობის განსხვისებით არის 

განსაზღვრული. სინამდვილეშიც ავადმყოფს არც თავისი და არც 
სხვისი ნათქვამი ესმის. მიზოფრენიით დაავადებულ ადამიანს სი- 
ტყვის მნიშვნელობა არსებითად შენარჩუნებული აქვს, მაგრამ პა- 

ლაფაზიის ნიმუშს იძლევა იმიტომ, რომ წინადადებებში აზრის 

ლოგიკური გამართვა ვერ მოუხერხებძა. აფაზიის დროს „დეპეშის 
სტილი“ დაკავშირებულია იმ სიძნელესთან, რომელიც თან ახლავს 
არის სიტყვიერ ფორმულირებას. იგივე სიმპტომი შიზოფრენიის 
წემთხვევაშმი აზრის სიღარიბის შედეგია. აფაზიით დაავადებული 

ადამიანი სოტყვების შესიტყვებას ვერ ახერხებს, მას ამისათვის 
საჯირო გრამატკული ნორმები არ მოეპოვება. ასეთი სიძნელე ში- 
აოფრენიის შემთხვევებში არ არსებობს, აქ პარაგრამატიზმი და 
პარ ლალია აზრის ახირებული მიმდინარეობით არის განსაზღვ- 
რული. 

მისოფრენიით დაავადებული ადამიანის აზროვნება და მეტყვე- 
ლება ცალ-ცალკე აღებული, კრეპელინის აზრით, ისეთს არაფერს 
დეიცავს, რომ ის ავადმყოფის გარესინამდვილესთან არანორმალუ- 
-- ურთიერთობის გასაღებად გამოდგეს. „აზროვნების დეფექტის 
შესახებ მსჯელობა სწორად არ ასახავს სინამდვილეს, წერს კრეპე–- 
ლინი, რადგანაც რეალური იმპულსით აღძრული წარმოდგენა 
მზად არის, მაგრამ მას უცხო წარმოდგენა აკავებს, ან აძევებს4!, 

სტრანსკის აზრეთ, შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ძირითა–- 

დი დამახასიათებელი სიმპტომია „მეტყველების კოორდინაციის მო- 

“ლა ფსიქიკის დანარჩენ სფეროსთან“, კლაისტი ძირითად მნიშვნე- 
ლობას აზოოვნებისა და მეტყველების გახლეჩას ანიჭებს?; რაც 

შეეხება ბლოილერს, მისი აზრით, ავადმყოფის შედარებითი მოწე- 
სრიგებული ქცევა გვიჩვენებს, რომ საძიებელი დეფექტი აზროვ- 
ნების გარეშე მდებარეობსმ, 

თანახმად ჩვენი შედეგებისა, ფსიქოზი აზროვნებისა და მეტ- 

ყველების წინაპირობას––ობიექტივაციისკენ მიმართულს ადამიანის 
აქტივობას -- აზიანებს. აზროვნებისა და მეტყველების ამ გამაერ- 
თიანებელი რგოლის უმოქმედობით არის განსახღვრული ფსიქიკას 

1 Iს IILICIMI XI IC19/ 2, I75V6ს010-1C ძგ" სესხია, 9 ჰ, გვ. 36%წს(ნ · 
9 C #IC1I6(, სსიL აჯი”სიდცი ძა 1აიძტ სი, (096 სL8სIცი, 7ლC1L- 

§CსI. L ძ. ყ. ჯის”01ით ხ სსაჯცხIს!IL. 13- 193!. 
3? 1 ცს) ცL-–ია:!სს. CL.
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მოქმედების პირველ და მეორე დონეთა გათიშვა, რაც თავის გამო– 
სატულებას მეტყველებაში პოულობს. ფსიქოზი ობიექტივაციის 
გამოთიშვით არღვევს ფსიქიკის საფეხურობრივ წყობას, ავადმყო– 

ფიც აზრითს სიტუაციაში მოქმედების ჩამოყალიბების უნარს კარ–- 
გავს და ისეთ დაბალ საფეხურზე იხევს, სადაც მხოლოდ იმპულსუ- 

რი მოქმედებისათვის დამახასიათებელი შინაარსები აღმოცენდე- 
Lიან, შეზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მეტყველება, მსგავ– 

ს-დ მისი ქცევისა, იმპულსური, უკეთ რომ ვთქვათ, რეფლექსური 

ბუნებისაა, 
თუ ფსიქიკის ამდაგვარი გახლეჩაა შიზოფრენიის ძირითადი 

სიმპტომი, მაშინ თავისთავად ცხადია, რომ ავადმყოფის მეტყველე- 
ბ: უნდა ემსახურებოდეს არა ლოგიკურს, არამედ არალოგიჯურ. 
ე. ი. აუტისტურ განცდათა სამყაროს. 

სინამდვილეში ობიექტივაციის გარეშე დარჩენილი ჩვენი 

:ეადმყოფების მეტყველება აუტიზმის ამოურწყავი აუზიდან იკვე- 

ხება. აქ უხვად წარმოდგენილია სინამდვილიდან მოწყვეტა. დაცუ– 

“ება, წარმოდგენათა უცნაური შერწყმა და ჰიპერმეტარმორფოზი. 
“რემეცნების აქტების უძლურობის გამო კომპლექსური განცდის ში- 

წაარსები ავადმყოფის ცნობიერებაში ფოტოგრაფიული სიზუსტით 

და მაქსიმალური სიცხადით პოულობენ გამოხატულებას, ისინი 

“'ეუჩერებლივ ილტვიან რეალიზაციისაკენ. პერცეპციის სფეროში 
წიმდინარე ანალიზისა და სინთეზის უკმარობის გამო. ავადმყოფის 

მიერ შთაბეჭდილებათა გადამუშავება, საკუთარ განცდებში ორი- 

«ნტაცია მცდარ გზაზე დგას, იგი მათ მიმართ სრულიად უკრიტიკო. 

დამოკიდებულებას ამჟღავნებს. ცნობიერების ამ აქტუალურ და 

თვალსაჩინო შინაარსებს ავადმყოფი ისევე ადევნებს თვალყურს და 

–სევე ცხადად განიცდის, როგორც სიზმრის ცნობიერების შინა- 
არსებს. 

გრძნობად შთაბეჭდილებათა ასიმილაცია, როგორც ქვემოთ ვნა- 

სავთ, იმავე წესით მიმდინარეობს, როგორც სიზმარში, ამიტომ გვეი- 
ხდება უცნაურობანი. ფანტასტიკური აზრები და თავისებურად 

რმერწყმული სიტყვები: „გადაკრეფვა“, „ხარა", „ჰაერადობა“, „გი- 
რა“ და ა. შ.. ნეოლოგიზმები სწორედ აუტისტური განცდების შე- 

საფერი სიტყვებია, რითაც ასე მდიდარია მიზოფრენიით დაავადე– 
ბული ადამიანის მეტყველება. ავადმყოფი ზოგჯერ იმდენად შორს 
დგას სინამდვილიდან, რომ მისი მეტყველება სრულიად გაუგება- 

ღია: „ტრეტეკენეს პან, ტრატაპანა პანას. ეს ბიე ბეტეკეს კა პიას 

ტრატაკახინე, ლიკ კა ენეს რეინეს ეს ნიუდუს ტაკა კურახანის., ზე–
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წეს 'პინ მასტანა ზეკე. პატანა ზეკე, ზეკე ტრეტეს“ და ა. შ. ასეთი 
სიტყვების მნიშვნლობა თვითონ ავადმყოფისათვისაც უცნობია და 
წარმოადგენს წმინდად ენობრივი ავტომატიზმის შედეგს. 

გლოსოლალიის ფარგლებში ლოგიკური შინაარსის ძიება, რო- 

:ორც ამის შესახებ ტრუჰლეს აქვს მითითებული, რასაკვირველია, 
ყოველგვარ საფუძველს მოკლებულია! არა მხოლოდ შინაარსი, 
არამედ გლოსოლალიის მამოძრავებელი იმპულსიც მთლიანად საი– 

დუმლოდ დაფარულია ავადმყოფისათვის. იგი მეტყველების ავტო– 
მატიზმის ყველაზე უკიდურესი ფორმაა, რომლის მამოძრავებელი 
ძალა ავადმყოფს ჰაის 0 I1)M0II-ს მსგავსად მოევლინება და 

სანამდის არ ამოწურავს თავისთავს, უმიზნოდ ' მოქმედებს. არის 

ზემთხვევები. როცა გლოსოლალია გარითმვით მიმდინარეობს, ამ 

შემთხვევაში ჩვენ წინ თავისებური ჟარგონის ენა წარმოსდგება, 
მეტყველების ისეთი აბნევა, რომელიც V (CIIXCIII0I.C11IILII -CL 
სახელით არის ცნობილი. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ ზემოაღნიშნულს. · სავსებით 
ცხადი უნდა იყოს, რომ ავადმყოფი ავტომატურად მეტყველებს... 
ამას ადგილი არა აქვს მხოლოდ ქერქული უჯრედების სპონტანუ- 

«ი აგზნების გამო, არამედ იმიტომ, რომ ოდესღაც ფიქსირებული 

ენობრივი მექანიზმები ავტომატურად განაგრძობენ მოქმედებას 
ისე, რომ მათი შეჩერება ავადმყოფის ძალ-ღონეს აღემატება. 

აპროვვება 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ენა, როგორც ვნახეთ, 

აუტისტურ განცდათა უშუალო სენამდვილეა, იგი ავტომატიზმით 

“ფ“ეპყრობილი განცდების საყვირია. სიტყვითი სიტუაცია ავადმყო- 

ფის წინამე არ აყენებს ამოცანას, რომელიც მან აზროვნების სა- 
შუალებით უნდა გადაწყვიტოს. ენა აქ, როგორც ვნახეთ, ობიექტა- 
ვაციის გარეშე ემსახურება იმპულსური შინაარსების რეალიზაციას. 

ჯანსაღი ადამიანი, რასაკვირველია მზა ენობრივი მექანიზმით 
მეტყველებს, მაგრამ როგორც კი ფიქსირებული მოქმედების რეა-:' 
ლიზაციას წინააღმდეგობა გადაეღობება, იგი აზროვნებისათვის 
აუცილებელ აქტივობას -- ობიექტივაციას მიმართავს. ეს აყენებს 
ამოცანას დაბრკოლების გადალახვისა, რომელიც „მოთხოვნილებას 
აღძრავს პირველ რიგში, როგორც დ. უზნაძე მიუთითებს, ამ სიძნე 

  

1 0». I050ჯ( 306»:2726 სიძ I3»ი»5 CIL01I)16 ს5XCს010010 ძ0X 5Cს170ს- 
#ხსX»6016. 1929.
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ლის ხასიათი და მისი თავიდან აცილების შესაძლებლობა გავარკ–- 
ვიოთ“, ადამიანი მომავალი მოქმედებისათვის ზრუნავს, რომელიც 
ახალ მოთხოვნილებისა და გარემოს ურთიერთობის შედეგად უნჯა 
აღმოცენდეს. ამრიგად, ობიექტივაცია უხსნის გზას შემეცნებით 
მუშაობას, რათა თეორიულ სფეროში მივაღწიოთ აზროვნების 
ამოცანის გადასაწყვეტად აუცილებელი მოქმედების ჩამოყალიბე- 

ბას, როგორც მეტყველება, ისე აზროვნება „ობიექტივაციის ნიადაგ- 

ზე წარმოებული აქტივობაა, რომელიც აღძრული მოთხოვნილების 

ღაკმაყოფილებას ემსახურება“! გარეშე ობიექტივაციისა ჩანს, 
რომ არც მეტყველებაა ნამდვილი მეტყველება და არც აზროვნება. 

მაშასადამე, მიზოფრენიით დაავადებულე ადამიანის აზროვ– 

ნება (ინტელექტი) შეუძლებელია მისივე მეტყველების ბედს არ 
იზიარებდეს და დამოკიდებული არ აღმოჩნდეს იმ პიროვნული ხასი– 

ათის დეფექტზე, რომელმაც ფსიქიკის მოქმედების პერველ და 

მეორე დონეთა მორის გახლეჩის მხრივ ჰპოვა გამოხატულება. 
ჯერ კიდევ ბლოილერის მიერ იყო მითითებული, რომ ცვლი- 

ლებები ინტელექტში აზროვნების ფარგლებს სცილდება და ნებე– 

ლობისა” და აფექტურ სფეროში მოითხოვს ჩახედვას. შიზოფრენი- 

ის სააზროვნო აქტების შესახებ გამოთქმული იყო მოსაზრება, რომ 

აქ არსებითი ხასიათის (ცვლილებასთან აო უნდა გვქონდეს საქმე, 

თუ ავადმყოფი ვერ ახერხებს სააზროვნო ამოცანის გადაწყვეტას, 
ამის მიზეზი საძიებელია არა ინტელექტუალურ ფუნქციებში, არა–- 

მედ პიროვნების მდგომარეობაში. არა ერთი მკვლევარის მითითე- 
ბა არსებობს იმის შესახებს რომ ინტელექტუალური ფუნქციები: 

პოტენციონალურად შენახულია, ექსპერიმენტული ფაქტებიც არის 
მოყვანილი იმის დასამტკიცებლად, რომ ავადმყოფი თითქოს ისევე 
ფლობდეს. ცნების შემუშავების პროცესს, როგორც ჯანსაღი ადა- 

მიანი. ასეთი დასკვნის ავტორი იძულებული იქნება თავისი შედე– 

გები ავადმყოფის მსჯელობებზე და დასკვნებზედაც გაავრცელოს, 
მაგრამ ასეთი ღონისძიებების უსაფუძვლობის ჩვენება. კლინიკას 

ყოველგვარი ექსპერმენტის გარეშე შეუძლია. შიზოფრენიით შეპ- 

კრობილი ადამიანი იმიტომაა მოთავსებული საავადმყოფოში, რომ 

გას, მიუხედავად სააზროვნო ინვენტარის შენარჩუნებისა, ნორმა- 

ლური აზროვნება არ შეუძლია, 

- 1? დ უზნაძე, განწყობის ფსიქოლოგიის ექსაერიმენტული საფუძვლები, 
1949, გე. 131.
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მკვლევრების დიდი ნაწილი (გოლდშტაინი, ვიგოტსკი"), ჰან– 

ფანი და კაზანინი?, კემერონი და სხვ) “შიზოფრენიის დამახასია- 
თებელ დეფექტს აზროვნებამი ნახულობდნენ შიზოფრენიული 
Cარმომობის დემენციის თავისებურების გასაღებს, საბჭოთა მკვლევ- 

რებს შორის, ვიგოსტსკი აზროვნებაში ეძებდა, მაგრამ საბოლოოდ 
“სიც იმ დასკვნამდე მივიდა, რომ ეს ისეთი ღონისძიებაა, რომელიც 

ფეიძლება განუხორციელებელი დარჩეს. „თუ ავადმყოფის პიროე- 

წება არ იქნა გაგებული, როგორც ინტელექტისა და აფექტის ერთია- 

წობის საფუძველი“. ამრიგად, დემენციის სტრუქტურული ბუნების 

ჯ-საგებად არაინტელექტუალური ფაქტორის მხედ- 

ეელობაში მიღება აღმოჩნდა აუცილებელი. 

ჩვენი კვლევა სწორედ იქითკენსა მიმართული, რომ დაგვი- 

:-სიათოს ამ არაინტელექტუალური ფაქტორით გამოწვეული 
ცვლილებები ავადმყოფის აზროვნებაში. 

ცნების შემუშავების პროცესი 

აქ გასარკვევი გვაქვს მეუძლია თუ არა ავადმყოფს თვალსაჩი- 

წო გრძნობად შინაარსზე დამყარებით ჩამოაყალიბოს ცნების შინა- 

არსი გადააქციოს იგი გარკვეული მნიშვნელობის მატარებელ 

სიტყვად, ხოლო ეს უკანასკნელი გამოიყენოს როგორც ურთიერთ- 

გაგებინების საშუალება? ამ მოთხოვნას ყველაზე უკეთ დღემდე 
ცნობილ მეთოდეს შორის დ. უზნაძის მიერ მოწოდებული ცნების 

ჰებუშავების მეთოდი აკმაყოფილებს, ამიტომ აქვე შევუდგეთ მის 

აღწერასმ. 

მაგიდაზე დალაგეგულია სხვადასხვა ფორმის, ფერისა და სი- 

ღიღის გეომეტრიული ფიგურები. ავადმყოფი თვალსაჩინო ნიშან- 
თა მიხედვით იწყებს ამ ფიგურების კლასიფიკაციას. თუ მან რო- 

მელიმე ნიშნის მიხედვით ვერ შეძლო მასალის კლასიფიკაცია, 

ცდის ხელმძღვანელი ეხმარება და თანდათანობით მიყავს გი ამო– 
ც.-ნის გადაწყვეტამდე. ერთი ნიშნით მასალის კლასიფიკაცი-ს დამ- 
თავრების შემდეგ ცდის ხელმძღვანელი ავდმყოფს ავალებს იგივე 

მასალის ოთხ ჯგუფად განაწილებას. 

  

1ჰ.C. ჩაი070-MII, MIIII1CII#M6 M დი09L, 1934, იხ. II06ი1)0Mე1'010ო!4 
/ 1I0IMXM8იMე, 19384. 51, გე. 1003. 

1-ს. ჯისწაის სიძ კ, #ევეგი1»%ი Cიიიციჯს01 სხIსIიყ )ი 50M70%ნL)- 
პას1გ 1942. 

? დ, უზნაძე, ცნების შემუშავება სკოლის წინარე :საკის ბავშვებში, შ–«ო– 
მები, ტ. I, 1956 გვ. 89,
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უკანასკნელი ამოცანა მედარებით უფრო ძნელია, რცო„ანაც 
მისი გადაწყვეტა ორი ნიშნის ერთდროულად მხედველობაში მი- 
ღების შემთხვევაშია შესაძლებელი. მასალის ცალკე ფერის, ფორ- 

მისა და სიდიდის მიხედვით დაჯგუფებაში მიღებული გამოცდილება 
ავადმყოფმა ასალი ამოცანის გადასაწყვეტად უნდა გამოიყენოს. 
მან უნდა მოახერხოს მასალის ფერისა და სიდიდის ერთდროულად 
საკლასიფიკაციო ნიშნებად გამოყენება და ამ ორი აბსტრაპჰირებუ- 

ლი ნიშნის ქვეშ გააერთიანოს ფიგურები. 
საძიებელი ნიშანი, რასაკვირველია, მხედველობის ველზე ა5 

არის მზამზარეულად მოცემული. იგი ანალიზით და სინთეზით, მა– 

სალის შერჩევის მიხედვით უნდა იქნეს მოპოებული. ფიგურებთან 
უშუალო ურთიერთობა ავადმყოფს მოუხმობს თვალსაჩინო 
გრძნობადი შთაბევდილებების მიხედვით განაგრძოს მოქმედება, 
მაგრამ ამ გზით ამოცანის გადაწყვეტა მოუხერხებელია. ამოცანა 
მას ავალებს უშუალო შთაბეჭდილებათა მიხედვით მოქმედებიდან 
თავი შეიკავოს, დროებით ყურადღების გარეშე დასტოვოს მასალის 
ფერი, ფორმა და სიდიდე და მათ შორის მიმართების გზით სცადოს 
საკლასიფიკაციო ნიშნის მოპოება. ამისთვის აღქმის ობიექტივა- 
ციაა საჭირო, ე. ი. მოქმედების გადატანა თეორიული შემეცნების 
სფეროში. 

ქვემოთ განხილული გვაქვს წინასწარ შერჩეული ავადღმყოფე- 
ბის კვლევის შედეგები, ოომელთაც ნათლად გამოხატული ჰქონ- 
დათ ამ დაავადებისათვის დამახასიათებელი დეფექტი აზროვნებაში. 
შედეგების განხილვის დროს არც დაავადების ხანგრძლიობა მიგ- 
ვიღია მხედველობაში, რადგანაც ზოგადი კანონზომიერებების გა–- 

თვალისწინება გვაინტერესებდა და არა საერთოდ შიზოფრენიით 
დაავადებულ ადამიანთა აზროვნების დიფერენციალური დახასია- 
თება. 

L ჯგუფი: ავადმყოფი ბირ... წინასწარ აცხადებს: „ჰო! ეს 
კი ვიცი დიდი ხანია სკოლაში, მაგრამ გეომეტრიასთან არის“. სწრა– 
ფად იწყებს ფიგურების გადარჩევას და გვეკითხება: „ფერად არა, 
ჯველა თავის ადგილას, ხო'“ იგი ფიგურებს ფერის მიხედვით აჯ- 

გუფებს; ერთად დააწყო ლურჯი ელიფსები, ხოლო ყვითელი პა- 
რალელოგრამი ცალკე გადასდო. ყვითელი ფიგურებიდან სამი ჯგუ- 
ფი შეადგინა, დანარჩენ ფიგურებს ხელს არ კიდებს. ზომით გან- 
სხვავებულ ფიგურებს რა უყოს არ იცის. მოწოდებულ ფიგურას 
ხელში ატრიალებს, ხოლო წითელ ფიგურებს გვერდით ათავსებს. 
ცხ. რატომ ამ ფიგურათა შორის არ მოათავსეთ? ცპ. „შიგნით არა,
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მისი ადგილი აქ არის“. ფერითა და ზომით იდენტური ფიგურების 
0 ჯგუფი ჩამოაყალიბა, ხოლო დანარჩენი მათ გარშემო ჩამოარიგა. 

ცხ. რა ნიშნით გაანაწილეთ ჯგუფში ფიგურები? ცპ. „თავის 
ადგილის მიხედვით“. ცხ. რის მიხედვით არიან ერთად“? ცპ. „თავის 

ფერისა და ადგილის მიხედვით“. როგორც ვხედავთ, ფიგურების გა- 
წაწილება ავადმყოფმა სცადა ფერის მიხედვით განეხორციელებია, 
ამიტომაც გვეუბნება „თავის ფერისა და ადგილის მიხედვით“-ო. 

ახლა იგივე მასალის სხვა ნიშნის მიხედვით განაწილებას მოვგი- 
თხოვთ, მაგრამ იგი დაჟინებით ერთი და იმავე პასუხს იმეორებს: 

„მეტი არ შეიძლება“. ცხ. რატომ? ცპ. და ყველა თავის ად- 
გილის მიხედვძთ არის“. ხც კიღეგ რით განსხვავდებიან 
ეს ფიგურები? დცპ. „დიდი და პატარა შეიძლება, ზოგი რომ- 

ბია, ზოგი პარალელოგრამია“. ცხ. მაშ დააჯგუფეთ. ცპ. „მაინც ეს 
როგორი? ცხ. თქვენ ხომ თქვით, რომ გარდა ფერისა ამ ფიგურებს 

სხვა ნიშნებიც აქვს, (კპ. „გავაკეთებ, მაგრამ ასე იყოს სჯობია“ 

ცხ. სხვა ნიშნის მიხედვით დააჯგუფეთ. ავადმყოფმა ფიგურებიდან 
შედგენილი ჯგუფები ერთიმეორის ახლოს მისწია აათვალიერ- 
დაათვალიერა და გამოგვიცხადა: „მრგვალი არ გამოვიდა“. 

სხვა გზა არ იყო; მის მიერ შედგენილი ჯუუფები უნდა დაგ- 
გეშალა, მაგრამ იგი ჩვენს ქცევას გაკვირვებული თვალით უყუ- 
რებს. მუშაობას ავადმყოფი ისევ შეუდგა ფიგურებს ფერის მიხედ- 
ვით ალაგებს და თან ლაპარაკობს: „ეს ამის ფერია, ეს ამის“. დავა- 
ლებული აქვს ფიგურის ფერებს ყურადღება არ მიაქციოს, მაგრამ 
იგი მაინც თავისას განაგრძობს. კვლავ ერთი ფერის ფიგურათა 
ჯგუფები უდევს წინ. ცხ. დავშალოთ ეს ჯგუფები და მითხა“ით, 
კიდევ რა ნიშნით არიან ფიგურები განსხვავებული? ცპ. „მოცუ- 
ლობის მიხედვით“. მოცულობის მიხედვით დააჯგუფეთ, მიუთითა 
–დდის ხელმძღვანელმა, მაგრმა მან თავიდან აღებული გეზით განაგ- 
რძო მუშაობა, და ერთი ფერის დიდი ფიგურები ერთად მოაგრო- 
ვა ერთი ფერის პატარები ერთად და ასე 19 ჯგუფი #ამოყალიბდა. 

ცხ. ეს ფიგურები ორ ჯგუფად გაანაწილეთ? დცდისპირმა 
ჯგუფში გაერთიანებული ფიგურები დაუშლელად ერთმანეთის 
ვერდით გაამწკრივა.ა ცხ. განა ეს ორად არის გაყოფილი? „მამ 
+სე ხომ?“ თქვა მან, და ჯგუფებს შორის სწორი ხაზი გაავლო. ფ)ხ,· 
რა ნიშნით გაყავით? ცპ. „უკვე არის“. ცხ. რა არის? ცპ. „ფერების 

მიხედვით არის ორი“. ვთხოვეთ ხმამაღლა გაიმეოროს, რომ მასა- 
ლის განაწილება სიდიდის მიხედვითაც შესაძლებელია. მიუხედა- 
ვად ამისა, მხოლოდ მასალის ფერს იღებს მხედველობაში და ჯ·უ-
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-ღდების შედგენას ისევ ძველი გზით განაგრძობს. იგი ხელში განსხვა– 
ეებული ფორმის ფიგურას იშვითად იღებს, მაგრამ დამოკიდებუ– 
ლებას მასთან, მაინც ფერის მიტედვით ამყარებს. ცხ. ფიგურები 
სიდიდის მიხედვით გაანაწილეთ, ცპ. „არ გამოვა, ამას ვერ შეად- 

გეხნეხ“. 
ამოცანის გაადვილების მიზნათ ავადმყოფის წინ მხოლოდ ექვ- 

სი ფიგურა დავდევით და მივუთითეთ, რომ აქედან ორი ჯგუფი 
უნდა შესდგეს. მან ეს ფიგურები სიდიდის მხედველობაში მიღების 
გარეშე გაჰყო, ამიტომ სამი ჯგუფი გამოუვიდა გაკვირვებული 
დასცქერის მათ, ჩანს, რაღაც არ მოსწონს, თანაც იმეორებს: „ფე- 

რებით ასე გამოდისო“. ცხ. ხომ გითხარი, რომ ფიგურები სიდიდისა 

და სიპატარავის მიხედვით უნღა გაანაწილოთ. ცპ. „პო, როგორ 

არა“. იგი შავი ფერის ორ პატარა ფიგურას ერთად ათავსებს, ყვი- 

თლებს ერთად და ა. შ. ავადმყოფი მასალის ფერით განაწილებას, 
როგორც ვხედავთ, თავს ვერ ართმევს. ჩვენ იძულებული აღმოვი6ნ- 

დღით მისთვის შეცდომები გაგვესწორებია, ზოგჯერ ვაიძულეთ კი- 

დეც თავის განზრახვის წინააღმდეგ ემოქმედა, რასაც თანდათან=- 

რით მოპყვა ფიგურების ორ ჯგუფში გაერთიანება. ახლა ავადჭყო- 
ღი დახედავს თუ არა ჯგუფბს, იგი მიწოდებულ ფიგურებსაც მას- 

ში სწორად ანაწილებს. 
როგორც ექსპერიმენტის მიმდინარეობიდან ჩანს, ჩვენი ავ–- 

ადმყოფი მასალის ფერებშიაც ერკვევა და სიდიდეში. მისთვის თი– 
თოეული ფიგურა ნაცნობია, ამიტომ მოთხოვნისთანავე ასახელებს: 
„ეს სამკუთხედია", „ეს რომბია/, „ეს პარალელოგრამიაო4, ერთი 

სიტყვით, მასალის ცალკეულ ნიშნებს იგი თავისუფლად არის და- 
უფლებული. ავადმყოფმა ისიც ისწავლა რომ, ცალკეული ნიშნის 

მისედვით მასალა დაეჯგუფებინა. მაშასადამე, არაფერი გვიშლის 
ხელს, რომ ექსპერიმენტის მიმდინარეობა გავაგრძელოთ და ვთხო– 
ვოთ მას იგივე ფიგურების ოთხ ჯგუფად დანაწილება. 

ავადმყოფი დადუმებულია, როგორც ჩანს, მას დავალების ში– 
ნაარსი არ ესმის. ბოლოს შეგვეკითხა: „ერთნაირები ერთად?“ 
ცხ. ეს ფიგურები ოთხად უნდა გაანაწილოთ. ისევ ფერის მიხედვით 
განაგრძო მასალის განაწილება. ე. ი. იმავე ხასიათის სიძნელეძ 
«ჩინა თავი, რაც წინა ცდაში. ფერით მასალის განაწილება ავად–- 
მყოფს აუკრძალეთ, მაგრამ ახლა ფორმა აღმოჩნდა აკვიატებული. 
მასალის ერთი თვალსაჩინო ნიშნით განაწილება თავიდან მოუშო- 
რებელია, ამიტომ ჯერ ფერის აბსტრაქციისკენ მივმართეთ მეისი 
ცურადღება.
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ავადმყოფის წინ სპექტრალური და აქრომატული ფიგურები 
დევს. იგი მხოლოდ ფიგურის ფორმას იღებს მხედველობაში, ამი- 

ტომ სისტემატურად გვიხდება შეცდომის გასწორება. საბოლოოდ 
ჯგუფში ფიგურების გარკვეული რაოდენობა არის დაგროვებული. 

გი ჯგუფებს ათვალიერებს და თუ მისი მსგავსი ფიგურა იქვე შე- 
ამჩნია ნაბიჯსაც სწორად დგამს. წითელი პარალელოგრამი პირვე- 
ლად აქვს ხელში, ჯერ არ ყოფილა შემთხვევა, რომ ასეთი ფიგუ- 
რისათვის ჯგუფი მოენახოს. ამიტომ ფიგურას უკან გვიბრუნებს, 
ან უკეთეს შემთხვევაში, დუმს. ეს აქ შეიძლება, ვეუბნებით მას,. 

და ფიგერას ღიდი სპექტრალური ფერის ფიგურებს შორის ვა- 

თავსებთ. ავადმყოფს არ მოსწონს ჩვენი მითითება, მაგრამ გვეთან– 

Lმება: „შეიძლება, ასედაც შეიძლება“-ო. საბოლოოდ ჩამოყალიბ- 

და სპექტრალური და აქრომატიული ფიგურების ორი ჯგუფი. 
ამ ორი ჯგუფის ისევ ორად გაყოფა მხოლოდ იმ შემთხვევაშია 

შესაძლებელი, თუ საკლასიფიკაციო ნიშნებიდან გამოყოფილი იქ- 
Lება ფიგურების სიდიდე. ავადმყოფმა მოინდომა თითოეული ჯგუ- 
0ი,ის მექანიკურად შუაში გაყოფა, როცა ამის უფლება არ მივეცით, 

ამან მისი გაკვირვება გამოიწვია. მის წინ სპექტრალური ფერის 
დიდი ფიგურების ჯგუფია, იგი ცდილობს ფორმით განსხვავებული 

ფიგურები შეარჩიოს. ავადმყოფი ვერც ამ შემთხვევაში ურიგდება 
სხვადასხვა ფერისა და ფორმის ფიგურების ერთად მოთავსებას. 

სიძნელეს ვერ ართმევს თავს, თუმცა იცის, რომ დიდი და პატარა 

ფიგურები ცალკე უნდა იქნან გამოყოფილნი. ბოლომდე გაუცნო– 
ბიერებელი დაოჩა მისთვის მასალის სიდიდე, როგორც საკლასიფი– 

კაციო ნიმანი, ამიტომ დიდი კვადრატის გვერდით დიდი სამკუთხე– 
დის მოთავსება სასურველად არ მიაჩნია, თუმცა ჩვენი დავალების 

დესრულებაზე უარს არ ამბობს. 

ასეთია გზა და ის სიძნელეები, რომელიც წინ გადაეღობა გეო- 

მეტრიული ფიგურების ოთხ ჯგუფად განაწილებას. მართალი:,' სა- 

ბოლოოდ ავადმყოფი მივიყვანეთ იქამდე, რომ მასალა სათანადო 

ჯგუფებში გაგვენაწილებია, მაგრამ მხოლოდ დახმარებისა და პირ- 

დაპირი მითითების გზით. აქ წარმოდგენილი სურათი ტიპიურია, 
ამიტომ. დანარჩენი და, უნდა ითქვას, ავადმყოფების მცირე ნაწი- 
ლის დახასიათების დროს, ვეცდებით მათი მოქმედების მხოლოდ 
ისეთ მხარეს მევეხოთ, რომელიც ზემოაღნიშნულის განმეორება არ 

იქნება. 

რამ შეუშალა ხელი ჩვენს ავადმყოფს მასალის სწორად დაჯ- 
გუფებაში? ფიგურების ფერი, ფორმა, სიდიდე, როგორც ვნახეთ,
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მისთვის ცნობილია და, როგორც თვალსაჩინო მოცემულნი. სა:- 
სებით ხელმისაწვდომიცაა. საქმე იმაშია, რომ აქვე თავი იჩინა ამ 
ავადმყოფებისათვის დამახასიათებელმა აპერსევერაციებმა და ავ- 

ტომატიზმმა, ამის გამო ვერ მოახერხა მან ერთი მოქმედებადავ გა–- 

დანაცვლება მეორეზე. ჩვენ აქ საქმე, ცხადია მასალის დაჯგე- 

ფების პერსევერაციულ ტიპთან გვაქვს, რომელიც. რო- 
გორც ითქვა, საერთო მოვლენას წარმოადგენს და ამდებად "ლა 

მარტო ამ ერთი შემთხვევის, არამედ მთლიანად ჩვენი ავადმყოფე- 

ბას მოქმედების დამახასიათებელ თავისებურად უნდა იქზეს ბიჩ- 

ნედლი. 
პერსევერაცია და ავტომატიზმი სათავეს არა აზოოვბებიდ.ნ 

იღებენ, არამედ ჩვენი ავადმყოფების ფიქსირებული განწკობის 
ინერტულობა და სიტლანქიდან მან პირველად გამოხატულობა 
სწორედ აქ ჰპოვა და, როგორც ეს ახლა ჩვენთვის ცნობილია; გან- 
წყობის ისეთ თავისებურებას ემყარება რომელიც ქერქული მე- 
ქანიზმების მხრივ პოულობს დასაბუთებას. ამრიგად, ხელთ ავად- 

მყოფის მოქმედების პათოფიზიოლოგიური და პათოფსიქოლოგიუ- 
რი მექანიზმების ერთიანობით განსახღვრული დასაყრდენი გაგ- 
ვაჩნია,ა რომელიც გეომეტრიული ფიგურების კლასიფიკაციის 
ცდებში რომელიმე ერთი ნიშნის აკვიატებას ედება საფუძვლად. 

რაც შეენება მასალის ოთხ ჯგუფად განაწილებაში ავადმყოფე- 
ბის მიერ გამომჟღავნებულ სისუსტეს, იგი განსხვავებული ხასია- 

თისაა, ამ ამოცანის აზრი, როგორც აღვნიშნეთ, ჩვენი ავადმყოფი- 
სათვის მიუწვდომელი აღმოჩნდა, იგი მასალას უტრიალებს, მაგ- 

რამ აქტუალური აღქმის გარეშე მოქმედების გამართვას, მასალის 
ინდივიდუალურ თვისებათა განზოგადოებას ვერ ახერხებს. ამის 
ბისაღწევად, როგორც ვნახეთ, თითოეული ნიშნის ცალ-ცალკე შემ- 

წნევა საკმარისი არ არის, ავადმყოფმა არა მარტო ამის მიხედვით 
უნდა წარმართოს მოქმედება, არამედ პირველად მთაბეჭდილებათა 

ხელმეორედ აღქმით უნდა მიაღწიოს მათი გამაერთიანებელი აზრის 
მოპოებას. შემეცნების ამ მაღალი საფეხურით სარგებლობის შე- 
საძლებლობა აქ არ ჩანს. 

. ჩვენი ავადმყოფები ნახულსა და უშუალოდ განცდილს ემყა-' 

რებიან და სრულიად ანგარიშს არ უწევენ იმას, რომ ექსპერიმენ– 

ტული სიტუაცია მათ წინაშე აღქმის საგანის აზროვნების საგნად 

გადაქცევის ამოცანას აყენებს, ე. ი. მასალის თვალსაჩინო ნიშანთა 
მიმართების გამოყოფას. ამის დანახვა იმ. შეთხვევაში აღმოჩნდება... 
'მშესაძლებელი, თუ ცდისპირი ფიგურათა შორის მსგავსების ძი-
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„ბით არ დაკმაყოფილდება და ნიშანთა სინთეზით შეეცდება ჯგუფში 
ფიგურების გამაერთიანებელი აზრის დაუფლებას. ამისათვის აბს- 
პრაქცი-ს ისეთი საფეხურია საჭირო, რომელიც კონკრეტული ნიშ- 
ებიდან ზოგადის გამოყოფისა და მათი საგანთა თვალსაჩინო მო- 
“ოცემელობის გრეშე გააზრების შესაძლებლობას მოგეცემდა. ერ- 

ლი ს-ტყვით. "ჩვენი ავადმყოფების წინაშე დასმული ამოცანა აზ- 
–ითს ს-ტუაკციაში მოქმედებას მოითხოვს. რომლის შესაძლებლობა, 

როგორც ამაში სპეციალურმა კვლევამ დაგვარწმუნა, მათ არ გააჩ- 

ჩდათ. ნამასადამე. ფსიქიკის მოქმედების, პირველ და მეორე დონეთა 
“ორის არსებული გათიშვის გამოხატულებას უნდა წარმოადგენ- 

ჯეს ის. რომ აღქმის სფეროში ავადმყოფებისათვის ანალიზი და სი- 
"თეზი მისაწვდომია. მაგრამ იმავეს მიღწევა აზრითს სიტუაციაში 
“ანუხორციელებელი. 

II. ჯგუფი, ავადმყოფის წინაშე მხოლოდ ფერადი დიდი ფი– 

2 ურებია. იგი დუმილის შემდეგ გვეკითხება: როგორ უნდა გავა- 
;ეთო?“ რასაკვერველია, მან იცის, რომ მასალის რომელიმე ერთი 
ბაშნით განაწილება არის საჭირო, მაგრამ სათანადო ნაბიჯის გა- 
«ადღგმა ვერ მოუხერხებია. იძულებული შევიქენით მისთვის კითხ- 
--თ მიგვემართა: ეს რა ფერისაა?, ცპ, „წითელი“, ცხ. აი ეს? ცპ. 

„ყვითელი“. დაასახელეთ ამათი ფერი, მივმართეთ ავადმყოფს და 

“–ამოდენიმე ფიგურა ერთად დაუდევით. მან თავისუფლად ჩამოთ- 

გალა: მწვანე, ლურჯი, შავი, თეთრი. ასევე ჩამოთვალა მან ფიგუ–- 

რების ფორმა: სამკუთხედი, წრეხაზი, რომბი, კვადრატი, პარალე- 

ჯარგრამი. ამის შემდეგ ვაჩვენეთ ორი ოვალური ფორმის ფიგურა 
“ა შევეკითხეთ: შეიძლება თუ არა მათი ერთად მოთავსება? (კპ. 
· გვანან და შეიძლება“, ცხ. კიდევ რომელი ფიგურები გვანან? (ცპ. 
„წრეხაზები“, ცხ. ახლა თქვენ განაგრძეთ მასალის შერჩევა. ცპ. 
“არ ვიცი, რა ვაკკთო“. ხელში ოთხკუთხედს ვაძლევთ, იგი მას 

დაფიქრების შემდეგ სწორად ათავსებს ჯგუფში. ყველაფერი რიგზე 

იამდინარეობდა, მაგრამ ხელში რაკი პირველად აიღო კვადრატი, 

“ოგორ მოიქცეს არ იცის. ცპ. „აბა ეს სად დავდო, რომ არ ვიცი?“, 

“იგურა ხელში დედხანს ატრიალა, არც ჩვენს რჩევას გაუწია ანგა- 
რიში. იგი ცალკე გადასდო. ცხ. რატომ დადეთ ცალკე? ცპ. „ფორ- 

«> აქვს თავისი“, ახლა არც გვისმენს, ყოველ ხელში აღებულ ფი– 

ჯურას თავის მსგავს ფიგურას უძებნის, ზომავს, ერთმანეთს ადებს. 

ჯა თუ იდენტური აღმოჩნდებიან, მხოლოდ ამის შემდეგ დებს 
ჯგუფში, ასე გააგრძელა მუშაობა, სანამდის მაგიდაზე იდენტური 

ფ-გურების შერჩევა იყო შესაძლებელი. დანარჩენი ფიგურები
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·'ან გვერდზე გასწი. გრძნობად შინაარსთა ასეთი ასოციაციის 
გზით 22 ჯგუფის ჩამოყალიბება მოხერხდა, რომელნიც ერთიმეო- 

რის მომდევნო გრძელ ჯაჭვს ქმნიან. 
როგორც აქედან ჩანს, ჩვენი ავადმყოფი არც ერთი გამოყო–- 

ფილი ნიშნით არ სარგებლობს, იგი მთლიანად გრძნობად ?მთაბევ- 
ფილებაზე არის დამოკიდებული, ამიტომ ფიგურებს რაიმე პრინ- 
ციპის მიხედვით კი არ ანაწილებს, არამედ ყოველ ცალკე ფიგურას 
»-ს ტოლს უძებნის. ასეთი გზით, რასაკვირველია, სამკუთბედების 

ცალკე ჯგუფები დგება. წრებნაზების, პარალელოგრამების და ასე 
დაუსრულებლად. აბსტრაქციაზე თუ აქ შეიძლება მსჯელობა, უთუ- 

როდღ მის ისეთ უმდაბლეს ფორმასთან გვაქვს საქმე. რომელიც ფო- 
2ურათა აბსოლუტურ მსგავსებას ემყარება. ავადმყოფი ფიგურების 

ჯგუფში განაწილების დროს თითოეული ფიგურის ინდივიდუა- 

ლური ხატით სარგებლობს და ზუსტად ამის შესატყვის ფიგურას 
იძებს. ამან აიძულა იგი წრეები არა ერთად მოეგროვებინა, არამედ 

ურველი წრესათვის თავისი იდენტური წრე მოენახა. ეს კი ისეთი 
ყონისძიება, რომელიც ავადმყოფის წინაშე დასმულ ამოცანას 

-C შეესატყვისება. სხვადასხვა ფიგურების ერთ ჯგუფში გაერთია- 
ჩებას მოითხოვს. 

ნიშნავს ეს იმას, რომ რომელიმე ერთი ნიშნის, ფერის, ფორ- 
(ის, თუ სიდიდის მიხედვით ჩვენს ავადმყოფს მასალის დაჯგუფება 
არ შეუძლია რასაკვირველია, არა: ამის განსახორციელებლად 
?ხოლოდ დახმარებაა საჭირო, და ისიც გაცილებით უფრო ენერ- 

„იული. ვიდრე პირველი ჯგუფის ავადმყოფებთან. ავადმყოფის წი– 
წაშე დიდი და პატარა სპექტრალური ფერის ფიგურებია. სიდიდის 
მიხედვით ფიგურებს ის სწორად ანაწილებს, მაგრამ ფერი ხშირად 
ეშლება. თვითონაც ჩივის, რომ ასეთი 'ფიგურა აქ არ არისო. 

ამის შემდეგ მას ნეიტრალური ფიგურების ორად განაწილება 
ვთხოვეთ. მაგრამ ნიმუშის მიცემის გარეშე თვითონ ვერ შეძლო 

პიღებული გამოცდილების გამოყენება. ფერით და ზომით იდენტუ- 
რი ფიგურების ძიებისათვის ავადმყოფს თავი არც ამ შემთხვევებში 
დაუნებებია, სხვა მხრივ მისი მოქმედება არაფერს შეიცავს ახალს, 
„მიტომ არც იმის საჭიროება დგას, რომ ხელმეორედ შევჩერდეთ 

მის აღწერაზე. საბოლოოდ, ცდისა და შეცდომის გზით მივაღწიეთ 

მასალის ოთხ ჯგუფში განაწილებას. 

III ჯგუფი. ამ ჯგუფის ავადმყოფები ფიგურებს სულ არ 

აკვირდებიან და არც ინსტრუქციის მიხედვით მათი შერჩევისათვის 

იწუხებენ თავს. ისინი არ ზრუნავენ სწორი მოქმედების საფუძველა
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პონახონ, ამიტომ სრული მთაბეჭდილება რჩება, რომ მათი მოქძე– 
დება ფიგურებიდან შემთხვევით მიღებულ შთაბეჭდილებას ემყა- 
რება. ამით უნდა აიხსნას ის, რომ ავადმყოფის მიერ შედგენილ 

ჯგუფში ყოველი ფიგურისთვის კარი ღიად არის დატოვებული. აქ 
ფერით, ფორმით, სიდიდით განსხვავებულ მასალებს ვნახავთ; ერთ 

ფუემთხვევაში ფერმა შეიძლება ავადმყოფის ყურადღება მიიქციოს, 
C ომ იგი „ლამაზია“, მეორე შემთხვევაში––ფორმამ და ა, შ. მასალის 

საკლასიფიკაციო მყარი ნიშანი ავადმყოფს არ გააჩნია ამიტომ 
არც თავის მოქმედების დასაბუთებისა და დაცვისათვის იწუხებს 
ღავს. საკლასიფიკაციო ნიშნის ასეთი ლაბ ი ლობა ჯგუფების ჩა– 
მოყალიბებას ხელს უშლის და საგანგებო ზომების მიღების გარეშე 
მისი გამტკიცება არც ხერხდება. 

როგორც კი ერთ-ერთი ნიშნის გამტკიცებას მივაღწიეთ, იქეე 
პერსევერაციის ტენდენციამ იჩინა თავი. საერთოდ, ჩვენი დახმარე– 
ბ. არაფრის მომტანი აღმოჩნდა და იძულებული გავხდით გვეთქვა 
ავადმყოფისათვის, რომ აქ დიდი ფიგურები უნდა იყოს, ხოლო 

მე-2 ჯგუფში--პატარეები. იგი ჩვენს დავალებას ასრულებს, მაგრამ 
თუ შევეკითხეთ: რატომ არის ეს ფიგურა აქ? უმეტეს შემთხვევაში 
ასეთ პასუხს იძლევა: „ასეთები აქ არიან და“. ყოველი კრიტიკული 
ხაბიჯის გადადგმა შეცდომისა და დაბნეულობის წყაროს წარმოად- 
გენდა. დასასრულს ავადმყოფმა ისწავლა, როგორც თვითონ გვეუბ- 
წებოდა: „დიდი და ასეთების“ და „პატარა და ასეთების“ ჯგუფში 
სწორად განაწილება. გაურკვეველი დარჩა, რას გულისხმობდა იგი 
სიტყვა „ასეთების“ ქვეშ, თუმცა როგორც სხვა შემთხვევებში, ეს 
არც აქ აღმომჩდარა ხელის შემშლელი პრაქტიკულად მოქმედების 
სწორად წარმართვისათვის. 

IV ჯგუფი. ავადმყოფთა სულ მცირე ნაწილი ჯგუფში მასა– 
ლას ჩვენთვის უცნობი თვალსაზრისით ანაწილებს. აქ არც ერთი ავ– 
ადმყოფი ფიგურების თვალსაჩინო თვისებას, როგორც საკლასიფი– 
კაციო ნიშანს, არ ემყარება. არც ის ჩანს როგორ ადგენენ ისინი 

ჯგუფს და რა ნიშნით ათავსებენ მასში ამა თუ იმ ფიგურას. ჩვენ 
შეკითხვაზე რატომ დადევით ეს ფიგურა აქ? ავადმყოფი ღიმილით 

საასუხობს: „სილამაზის მიხედვით“, ნაწილი აღნიშნავდა: „ამ ფი- 

ჯურებს ასე ურჩევნიათ“, „ასე უხდებათ“ და ა. შ. ცხ. ეს ფიგურა 
რატომ არ შეიძლება აქ იყოს? ცპ. „არ ვიცი, თვითონ თუ თანა- 

ხმაა", ცხ. შეიძლება აქ ამ ფიგურის მოთავსება? ცპ. „შეიძლება“. 

ცხ. რატომ შეიძლება? ცპ. „მას ასე ურჩევნია“. მასალასთან ავად- 
მყოფის დამოკიდებულება, როგორც აქედან ჩანს, თვითნებურია და
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ყოველი, ფიგურა მისი განწყობილების დამატებად არის წარმოდგე– 

ნილი, თითოეული ჯგუფიც ჩვენგან დაფარული კომა- 
ლეჭქსური შინაარსის შემცველია, რომლის შედგენის 

დროს ავადმყოფი, როგორც აღვნიშნეთ, არა ობიექტური, არამედ 
უაღრესად სუბიექტური მოსაზრებით ხელმძღვანელობს, 

რასაკვირველია, შიზოფრენიითთ დაავადებულ ავადმყოფებს 

“ორის, . ისეთებიც არიან, რომელთაც მცირე დახმარების შედეგად 

“ეუძლ-ათ მასალის კლასიფიკაციის პრაქტიკულად გადაწყვეტა, მა- 
2რამ, როგორც თავიდან აღვნიშნეთ, ამ ავადმყოფების შესახებ 

მის”ელობა არ მივიჩნიეთ ამჟამად საინტერესოდ. 
მასალის კლასიფიკაციის ცდებში ჩვენი ავადმყოფები თვალსა- 

ჩინო ნიშნის აბსტრაქციის ნიადაგზე განაგრძობენ მოქმედებას. 
გაჩმაზოგადებული აბსტრაქცია, როგორც ვნახეთ, არც ერთ შემთხ- 

ეევაში არ ყოფილა მათი მოქმედების სახელმძღვანელო პრინციპი. 

პირიქით, მასალის დაჯგუფების ცდებში თავი იჩინა ერთ-ერთი 

თ; ალსაჩინო ნიშნის აკვიატებამ. საკლასიფიკაციო მასალასთან ასე– 

თ” დამოკიდებულება გრძელდება მანამ, სანამ შთაბეჭდილებათა 

ცალმხრივი ასიმილაცია არ შენელდება, რომელიც, როგორც აღვ- 
„ი ნეთ, ფიქსირებული განწყობის ინერტულობით უნდა იყოს განსა- 

ფსღვრული. 
მასალის ერთი თვალსაჩინო ნიძნის მიხედვით ანალიხი და სი- 

ნთეზი, როგოოც რუშკევინის ცდის შედეგებიდანაც ჩანს, მას»წე- 

დომია იიხსოფრენიით დაავადებული ადამიანისათვის!, ამ შემთხვე- 
ვაში იმდენად ელემენტარულ მოვლენასთან უნდა გვქონდეს საქმე, 

რომ იგი არც ცხოველისათვის რჩება მიუწვდომელი, როგორც ეს 

პროიოტოპოპოვის ცდის ფედეგებიდან ჩანს?. 

ჩვენი ცდა ავადმყოფის წინაზე გაცილებით უფრო რთულ 

ამოცანას აყენებს. მან ფიგურათა შორის არა მარტო მსგავსება უნდა 
დაინახოს, არამედ ამასთანავე ერთად გამოჰყოს ერთი სერთო ნი- 

ფანი, დაემყაროს მას და ამის მიხედვით განახორციელოს ფერითა 

-დ. ფორმით განსხვავებული ფიგურების ერთ ჯგუფში გაერთიანე- 
ბ. როცა დიდ და წითელ ფიგურებს ავადმყოფი ერთად აგრო- 

ვებს, 2 ჯგუფში ყვითელი ფიგურის შეტანახე იჯ» უარს :ცხა- 
დებს. ეს გასაგები აღმოჩნდება, თუ მხედველობაში ძივილებთ იმას, 
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ს)სMვლთილნIII, ვ0ილიC!L) თM90XM0LVV. “მ. 4, I9053, გვ. 104. 

? 8, Iმილ”0ი0იი09, MCCაცალხ3ეMIIC 8LMICII6M #603800 XX6#M>60ხ80CI# 
8 0CIX2CCX8089%0# 3%C000#MM6#M10, I9§0.
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რომ მისგან ფეCის აბსტრაქციას-–ფიგურების ჯგუფმი გამ:ერთ- 
ანებელი ნიშნის გამოყოფისა და ამის მიხედვით მოქმედებას მო- 

ვითხოვთ. რადგანაც ასეთი რამ გამოყოფილად ავადმყოფ" :რ გა- 
აჩნია, არც ის ესმის, როგორ არის შესაძლებელი განსხვ,ვებული 
ფერისა და ფორმის ფიგურების ერთად შეგროვება. ნიშანი, რომ. 

ლითაც ავადმყოფი ჯგუფში ფიგურას ათავსებს. განმაზოგადებე- 
ლ. აბსტრაქციის შედეგად არ არის მოპოებული, პირიქათ, "გი მა- 
სალის გრძნობად შთაბეგდილებას ემყარება, საიდანაც ქაავ-ს გან- 
«Mვისუფლება. როგორც ვნახეთ, მისთვის დახმარების გზითაც მო- 
უხერხებელია. 

ჯგუფები“ ჩამოყალიბება და მათში ფიგურების განაწილება, 
როგორც ცდამ გვიჩვენა, ექსპერიმენტის მიმდინარეობის პროცკა· 

ძი შესაძლებელია მხოლოდ ამის გამო, რომ ავადმყოფი აკრძალ- 

ეის შემთხვევებში ფიგურას განზე დებს, მოწონების შემთხვევაში 
მას ჯგუფში ათავსებს, მითითების ანგარიშს უწევს, ე. ი. საბოლო– 

ჯ ექსპერიმენტის პროცესში ეუფლება ამოცანის სწორად გადა- 
წყვეტას. ფიგურების ჯგუფში სწორად განაწილება, როგორც ითქვა, 
ი-ვალსაჩინოების ფარგლებშია შესაძლებელი, არც იქიდან ჩანს, რომ 

ავადმყოფი ისეთ ფიგურას იღებს ხელში, რომლის მსგავსი ჯგუფში 
ეგულება: რაც შეეხება განსხვავებული ნიშნის ფიგურას, იგი ხშა- 
რ-დ დაბოკოლებისა და დაბნეულობის წყაროს წარმოადგენს. :ვად- 
მყოფი აქაც ანგარიშს უწევს ექსპერიმენტატორის მითითებას, ამის 

გამო სიძნელესაც ადვილად ეუფლება. მართლია, არც ერთი შემთ- 

ხვევა არ ყოფილა ისეთე, რომ მას მასალის ანალიზის შედეჯ:დ თვი- 
თონ გადაედგას სწორი ნაბიჯი, მაგრამ საბოლოოდ მაინც, როგორც 
იყო ა-ნიშნული, აღწევს იმას, რომ პრაქტიკულად სწორად წარ- 
მართოს მოქმედება. 

როგორც დასაბუთებიდან ჩანს, ავადმყოფი ვერ იძლეკა ახსნ:- 
განმარტებას, რატომ მოათავსა მან ესა თუ ის ფიგურა ჯაუფყში, 
ე. ი. სწორი მოქმედების სიტყვიერ ფორმულირებას. რასაკვირვე- 
ლია, დამაკმაყკოფილებლად არ ჩაითვლება შემდეგი პასუხები: .„.·ქ 
„რის ამისთანები“, „თავის ტოლთა მიხედვით“, „თავის ზომის მი- 
+ედვით“, „ესეც წითელია“ და ა. შ. საკმარისია, მიუთითოთ ავად– 

„ყოფს, რომ წითელი ფიგურა მეორე ჯგუფშიც მოიპოვება, რომ 
(ქვე მოინდომოს ფიგურის გადატანა სხვა ჯგუფში. აქედან ჩანა. 
რომ ავადმყოფს სწორად მოქმედება შეუძლია და, მაშასაღამე, სა»– 
ფუძველიც გააჩნია აზდაგვარი მოქმედებისათვის, თუმცა მას მი%:- 
ხი მოქმედებისა არა აქვს გაცნობიერებული, ე. 0.-არ იცის, რატო–
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მაა ასე მოქმედება აუცილებელი. ასეთია ავადმყოფთა აბსოლუ- 
ტური უმრავლესობის დამოკიდებულება მასალასთან, ამიტიი ბუ- 

ჩებრივია ვიკითხოთ: როგორ არიას ეს შესაძლებელი? რა მართავს 

ავადმყოფის პრაქტიკულად სწორ მოქმე ებას? 
თანახმად ჩვენი ექსპერიმენტული კვლევის შედეგებისა. აქტუ- 

ლურ სიტუაციაში განწყობის შემუშავება შიზოფრენი-თ დაავა- 
დებული ადამიანისათვის სავსებით მისაწვდომია. ხოლო აზრა 
„იტუაციაში იგივეს მიღწევა განუხორციელებელი. მაშასადამე, უნ- 
და ვიფიქროთ, რომ ამ შემთხვევაშიც საკლასიფიკაციო მასალაათ 5 
უშულო ურთიერთობის პირობებში ფიქსირებული განწყობა აძ- 
ლევს მის მოქმედებას მიმართულებას. როცა ა9 განწყობის რეალი- 
ზაცია ჩვეულ სიტუაციამი მიმდინარეობს, როგორც ვნახეთ, :ვად- 
მყოფის მოქმედება ადეკვატური ჩანს. ამავე დროს საკმარისია ოღ- 
ნავი ცვლილება სიტუაციაში, რომ ავადმყოფმა, როგორც ეს ცდის 
მიმდინრეობადნ ჩანს, სტერეოტიპურად განაგრძოს ძველი გან- 

წყობით მოკმედება და მასალისადმი სრულიად არაადეკვატურია 

დამოკიდებულება გამოამჟღავნოს. ამრეგად მასალის კლასეფოკა- 
ციის ცდაში. როგორც ირკვევა, ავადმყოფის გაუცნობიერებელი. 

მაგრამ პრაქდ.კულად სწორად გამიზნული მოებედება ფიქსირე- 
ბული განწყობის საფუძველზე მიმდინარეობს. 

განჭო გადების ცღის შეღებები 

ცდის პი”ველ ეტაპზე ავადმყოფების წინ :რფეოიანი. სა5):– 
რიანი გეომეტრიული ფიგურებია. რომელთა განაწილება ამა თუ 

იმ ჯგუფში შესაძლებელია, თუ მოახერხებს ავადმყოფი მაგავს ნ-- 

შანთა შემჩნევას გასანაწილებელ ფიგურებსა და ჩამოყალიბებულ 

ჯგუფებს შორის. ეს არ უნდა წარმოადგენდეს სიძნელეს, ვინაიდან 
ფერების მახედვით ჯგუფებში მასალის განაწილებას ისე5ი ჯერ კე- 
დევ კლასიფიკაციის ცდებში არიან დაოფლებულნი. რადგანაც 

ჯგუფსა და ფიგურას შორის კავშირი მსგავსების მასედვით არის 
მოსაპოებელი, ამ ეტაპზე ავადმყოფის მოქმედების საფუძვე >“ 

იგივეა, რაც კლასიფიკაციის ცდაში. წარმატება დამოკიდებული 
იქნება იმახე. რამდენად მტკიცეა წინა ცდას მიმდინარეობის პრო- 

ცესში ფიქსირებული განწყობა და აღმოჩნღებ: თუ არა შესაძლე- 
ბელი მასზე დამყარებით ახალი მასალის ასიმილაცია. 

ეს ცდა, შეიძლება ითქვას, რომ ადვილად მისაწვდომი აღმოჩნღა 

ჩვენი ავადმყოფისათვის როგორც მოსალოდნელი იყო, ხელი



15. თავი მეოთხე 
  

ღებულ ფიგურას ისინი, უმეტეს შემთხვევაში, ჯგუფში სწორად 
ა: ”ატსებენ. თუ მხედველობაში არ მივიღებთ მცირე ყოყმანს, რომე- 
ლიც ინ უძღოდა პირველი ნაბიჯის გადადგმა. როგორც ცდის 
მა-დ–ნარეობამ გვიჩვენა, ამ შემთხვევაშიც გადამწყვეტი მნიშვნე– 
C «ბა თვალსაჩინოებას აქვს ამით აიხსნება ის, რომ ავადმყოფი 
“ჯაუაში ფიგურის მოთავსებას იმით ასაბუთებს, რომ „მწვანე და 

Cააალე აქაც არას“-ო. იგი არც ამით კმ-ყოფილდება და ხელში 
აღებ ული ფიგურის იდენტურ ფერს ეძებს, საიდანაც ჩანს, რომ ამო– 

ცალს გადაწყვეტა ჯგუფში გაერთიანებული ფიგურების მსგავსე– 
დას :ვალობაზე მიმდ–ნარეობს. შეცდომებს «მა თუ იმ ფიგურის სი- 

დ აღ-ს ყურადღების გარეშე დატოვება იწვევს, ძაგრამ ესეც მხოლოდ 
ცდას დასაწყისში. დასაბუთების მოთხოვნას აქაც თან სდევს დაბ- 
წაალობა ღა ჯგუფში მართებულად მოთავსებული ფიგურის უკან 

ღდაზრუნება. 
გირმეტრიულ ფიგურათა შორის მსგავსი ნიშნების მონახვა და 

ჯ დატანა, როგორც ითქვა, არ ქმნის გადაულახავ სიძნელეს, განსა- 
„უთრებით I და II ჯგუფის ავადმყოფებში. რაც შეეხება IIL და 
17 აგუოფს. აქ სწორი და მცდარი პასუხები ისეთი მორიგეობით 
ცჭლ-ან ერთიმეორეს, რომ გარკვეული დასკვნის გამოტანის შესა- 
-ლიბლობას მოკლებული ვართ. 

ზემოაღნიშნულის მხედველობაში მიღება სრულიად გარკვე- 
ხლ საბუთს იძლევა გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ ჩვენი შედე- 

ები აღქმის სფეროში მიმდინარე გენერალი- 
აკვის დასახასიათებლად იძლევიან მას.- 

ა % მაშასადამე, სრულიად გარკვეული საფუძველი არსებობს 
'არმატებისათვის. ვინაიდან სპეციალურად დაყენებული ცდის შე- 

C ეგებიდნ ვიცით რომ აქტუალური აღქმის სფეროში განწყობის 
გყნერალიზაცია ჩვენი ავადმყოფებისათვის ადვილად მისაწედომია. 
1არლოდ მის მხედველობაში მიღებას შეუძლა გასაგები გახადოს 
აყკადმყოფის მოქმედება, რომელიც არც ამ შემთხვევაში დგას გაც- 

სობაირების საფეხურზე. თუმცა იგი ადეკვატური მიმდინარეობით 
სსსიათდება. 

ცდის მემდეგ ეტაპზე ამოცანა გართულებულია, ვინაიდან გე 

ნკრალიზაციის დასაწყ-ს პერიოდში შეძენილი გამოცდილება ჯვად- 
ნყიაფმა არა გეომეტრიულ ფიგურებზე, არამედ ისეთ ჰეტეროგენურ 
Lგნებზე უნდა გადაიტანოს,ს როგორიცაა: კალმისტარი, ქინძის- 
თავ“. საათი, მინის ნატეხი, ექიმის ხალათი, ღილი და ა. შ. ამის წარ 

ტებით შესასრულებლად ჯგუფმი გაერთიანებული ფიგურების 
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რესახებ ყოველ შემთხვევაში ზოგაღი წარმოდგენის ქონება მაინ- 
ცაა აუცილებელი, თორემ შეცდომების თავიდან აცილება მოუ- 
ხერხებელი იქნება ნიშათა ტრანსპოზიციის წარმ. 

თ, ე) ბ ი თ მიმდინარეობისათვის მათი გამაერთიანებელი აზრია სა– 
უიბო და არა კონკრეტული წარმოდგენაა მაგრამ როგორც 

„«ღენიშნეთ, ჩვენი ავადმყოფების მოქმედება ასეთ მაღალ საფე– 
“როზე არ დგას. 

ავადმყოფს ხელში წითელი ღილი უკავია და არ იცის რა უყოს 
„ღილი აქ არ შეიძლება, ამბობს იგი, ეს კაბაზეა საჭირო“. 

ჯაში ღილის მოთავსების შემდეგ ყველა მისი მსგაესი საგიხების 
ადგილის მიგნება გაადვილებული ჩანს. ავადმყოფს ვერ გაუგია, რა 
გზით არას შესაძლებელი გეომეტრიულ ფიგურათა შორის საათის 
მოთავსება. ჩვენს მითითებას იგი სწორად ასრულებს, მაგრამ არ 
ჩ ,6ს, რომ გაიგო ამ მოქმედების გამსაზღვრელი პრინციპი. „ხალათს 
აჟ რა უნდა“, გვეკითხება ავადმყოფი, და იმდენად უცნაურად ეჩ- 
ეჭხება ჩვენი მოთხოვნა, რომ ცდილობს შემდეგი ნაბიჯების გა–- 
დაჯგმისაგან თავი შეიკავოს. როგორც წესი, ყოველი" ახალი საგნის 
სე თში აღებას თან სდევდა შეცდომა და დაბნეულობა, საერთოდ, 

ლ.სმარების გარეშე არც ყოფილა შემთხვევა, რომ ავადმყოფს პირ- 
გეი ნაბიჯი სწორედ გადაედგას. 

ს-ძნელე იქვე მოიხსნა, როგორც კი მივუთითეთ ყურადღება 

არს თვითონ საგანს, არამედ მათ ფერსა და სიდიდეს მიაქციონ. ახ–- 
ლ. ავადმყოფი კედლის საათს ჯგუფში სწორედ უძებნის ადგილს, 
ინის გამო, რომ „ყვითელია“, ხალათს ავადმყოფი დიდ ნეიტრალურ 
თ -გურათა ჯგუფში ათავსებს რადგანაც „ხალათი თეთრია“, იგი 
სა: ეთარე მოქმედების დასაბუთებასაც ამ თვალსაჩინო ნიშნის სა- 
თოუძველსე აწარმოებს: „აქ შეიძლება, რადგან ფერით უხდება“. 
რასაკვირველია, ეს არ არის ამოცანის გადაწყვეტის ნამდვილი გზა, 
რ განაც მისგან მოვითხოვთ არა გრძნობად “მთაბეჭდილებებზე 
უხუალოდ დამყარებას, არამედ მოქმედების წარმართვას აღქმის 
ოზბ–-ექტევაციის საფუძველზე. მხოლოდ ამ შემთხვევაშია, მისთვის 
შეუძლებელი იხელმძღვანელოს საგანთა ჯგუფში გამაერთიანებელი 
«სოის მიხედვით და შეცდომაც თავიდან აიცდინოს. მოქმედების ას- 
ეთ მაღალ საფუძველზე გამლა, როგორც ენახეთ, ჩვენი ავადმყო- 
ფებისათვის განუხრციელებელია, ისინი ვერ სცილდებიან თვალსა- 

ჩიზოების ფაოგლებს; რაც შეეხება დახმარების ეფექტიურობას. 
ივა მიგვითითებს იმაზე, რომ სამზადისი პერიოდი, რომელიც წინ 

„უ:ჯღოდა განზოგადების ცდებს, უშედეგოდ არ დაკარგულა.
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სახელღებისა და ურთიერთგაგებიბების ცდის შედეგები 

ჩვენს განკარგულებაში არსებული შედეგებიდან ჩანს, როჩ 

ავადმყოფები ჯერ კიდევ არ არიან დაუფლებული თითოეული ჯგუ- 
ფის გამაერთიანებელი ცნების შინაარსს. მიუხედავად ამისა, მოქ- 
დების საფუძველს წარმოადგენს არა ერთი კერძოული მოვლენა 
და საგანი, არამედ მთლიანად ჯგუფის გამაერთიანებელი შინაარსი. 
საიდან მომდინარეობს ჯგუფში ფიგურების გამაერთიანებელი ძა- 

ლა: ცნებიდან. თუ ზოგადი წარმოდგენიდან, ამჟამად ჩვენთვის 
ამას კი არა აქვს მნიშვნელობა, არამედ იმის გათვალისწონებას. 

რომ მოპოებულია ერთგვარი ზოგადი ხასიათის შინაარსი, რომელიც 
შესაძლებლობას იძლევა თითოეული ჯგუფის სახელდებისათვის. 

როცა ავადმყოფი უარს აცხადებდა ჯგუფებისათვის მონახოს 
სახელი, ამ მოვალეობას ექსპერიმენტატორი კისრულობს და ეუბ- 
ნება მას: აი ამ ფიგურების ჯგუფს (დიდი ფერადი გეომეტრიული 
ფიგურები) დავარქვათ „ედეზა4, მეორეს--(პატარა ფერადი ფიგუ- 
რები)-– კონგო“, მესამეს--(დიდი აქტომატიული ფერის ფიგუ- 

რები)-– ,ხრო“, მეოთხეს--(პატარა აქრომატიული ფერის ფიგუ- 
რები) --.ხრია“. დათანხმების შემდეგ ვარჯიშს მივმართავდით იქ 

მიზნით. რომ თითოეული ბგერათა კომპლექსი გარკვეული ცნების 

ჰინაარსთან დაგვეკავშირებინა. ვარჯიში გრძელდებოდა მანამ, სანა» 

ავადმყოფი ზეპირად მოახერხებდა ექსპერიმენტული სიტყვების 
დასახელებას, 

ამას თან სდევდა ცნების შემუშავების პროცესში შეძენილი 
სიტყვის ურთიერთგაგებისათვის გამოყენება. ცდის ხელმძღვანელი 

თხოვდა ცდისპირს ეჩვენებია მისთვის „ედება“, „კონგო“, „ხრო“, 

„ხრია“; დაესახელებია რამდენი „ხრო“ იდვა მაგიდაზე, რა: გვეჭირა 

ხელში? და ა. შ. უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფები სწორად პ»- 
სუხობდნენ, მაგრამ არაერთხელ გაგვიგონია: „ეს კვადრატია“. ასევე 

სიტყვის დასახელების მაგიერ იყო შემთხვევა ავადმყოფი ჯგუფს 
თითს ადებდა. საბოლოოდ მივაღწიეთ ავადმყოფებთან ექსპერიმენ– 
ტული სიტყვებით ურთიერთობის დამყარებას. აქაც იჩინა თავა 
ერთგვარმა სიძნელემ, იმ შემთხვევაში, როცა ავადმყოფი ექსპერი– 
მენტულ სიტყვებს არა გეომეტრიული ფიგურების, არამედ ჩვედ- 
ლებრივი ხმარების საგანთა მიმართ იყენებდა. 

შეცდომები მამინაცაა შესაძლებელი, როცა ისეთი საგნების 
დასახელებას მოვითხოვთ, რომელნიც პირველად ღებულობენ ცდა- 
ში მონაწილეობას. ექსპერიმენტული ცნების ადგილი აქ პრაქტი- 
კული ურთიერთობიდან ცნობილმა სიტყვებმა დაიკავეს. ამას თა
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დავარქვით, ვეკითხებით ავადმყოფს, სტეტოსკოპის შესახებ, იგი 
ჯგუფებს ათვალიერებს, იქეთ-აქეთ იხედება და აცხადებს: „ასეთე– 
ბისათვის ჩვენ არ დაგვირქმევია“. ცხ. რა ფერისაა იგი? ცპ. „თეთ- 
რი“, ცხ. თეთრი რომელ ჯგუფშია? ცპ. „აქ არის“. ცხ. „მაშ, რა 
ყოფილა? ცპ. „ხრო“. 

ჯგუფებზე ქაღალდის გადაფარებამ საგრძნობლად გაზარდა შეც- 
დომების რიცხვი. ამ შემთხვევაში ექსპერიმენტული სიტყვა თვალ– 
საჩინო დასაყრდენის გარეშე უნდა იქნეს გამოყენებული ურთიერ- 
ოობისათვის, მაგრამ ასეთი ძალა ექსპერიმენტულ სიტყვას არ აღ–- 
მოაჩნდა. ნაწილი ჩვენი ავადმყოფებისა შმეცდომებს თვითონვე ას–- 
Cორებდნენ, თუმცა იყო შემთხვევა ხნ ერთი ჯგუფისაკენ იშვერ–- 
დნენ თითს და ხან მეორესაკენ: „ედეზა იქნება, ხომ იქნება, კონ- 

დო იქნება“-ო. თუ ავადმყოფი სწორად დაასახელებდა მიწოდებულ 
საგანს, მას თვალი იმ ადგილისაკენ ეჭირა, სადაც მისი გამაერთია– 

ნებელი ჯგუფი ეგულებოდა. მხედველობა, როგორც ვხედავთ, ამ 
"პემთხვევაშიც წარმოადგენს აუცილებელ დასაყრდენს, რომლის გა– 

რეშე სიტყვას ავადმყოფისათვის არ აქვს ძალა. ეს იქიდანაც ჩანს, 
რომ ესა თუ ის საგანი მისთვის „წითელია და იმიტომ არის ედეზა“, 
ან იმის გამო, რომ „აქ არის ამისთანა“ და ა. შ. 

აქედან ცხადია, სენსორული შთაბეჭდილებებიდან თავის გან– 
თავისუფლება, არც ამ სტადიაზეა მიღწეული. ავადმყოფების პა–- 
სუხები ჯგუფში გაერთიანებულ საგანთა ინდივიდუალურ თვისებებს 
ემყარებიან და არა უშუალოდ სიტყვას ბგერათა კომპლექსა და 
ცნების შინაარსს შორის კავშირი სუსტია. მათი სრული შერწყმა 
საბოლოოდ არ არის განხორციელებული. ამის გამო ჯგუფებზე ქა- 
თალდის გადაფარებით ექსპერიმენტული სიტყვა უშინაარსო. აკუს- 
ტიკურ ფენომენად იქცა და მისი შინაარსი თითით საძიებელი აღ- 

მოჩდა. ქაღალდის მოხსნის შემდეგ იგივე ბგერათა კომპლექაი 
გარკვეულ გრძნობად დასაყრდენს პოულობა. ავადმყოფიც შეკითია- 
ეებზე დარწმუნებითა და სწორად იძლევა პასუხს. მასალის გრძნო- 

ბადი თვისებები ავადმყოფისათვის სახელმძღვანელო დასაყრდენია, 

ამიტომ ცნების მინაარსთან შედარებით. ავადმყოფი მას აყენებს 

წინ, მისი მხედველობაში მიღებით ახერხებს სათანადო ნაბიჯის გა- 

დადგმას. ერთი სიტყვით, ექსპერიმენტულად შემუშავებულ სიტყვა 
შეესატყვისება არა ცნების შინაარსს არამედ კონკრეტულ საგანა, 

შის თვალსაჩინო წარმოდგენას. ამის უტყუარ ფაქტებს დავინახავთ 
განსაზღვრების ცდებში, რომლის განხილვას აქვე შევუდგებით.
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ცნებათა განსაჭლვრება 

ექსპერიმენტის ამ უკანასკნელ ეტაპზე არა მარტო ჯგუფის 
“სდგენილობა, მათი გამაერთიანებელი გრძნობადი შინაარსია მო- 

პოებული, არამედ თითოეული ჯგუფის სახელმდებელი სიტყვები. 
ამ სიტყვებმა, როგორც ვნახეთ, შეასრულეს ურთიერთგაგებინების, 

კომუნიკაციის ფუნქცია ავადმყოფსა და ექსპერიმენტატორს შო- 

“ის, მაშასადამე, არაფერი გვიშლის ხელს შევამოწმოთ რამდენად 
ფლობს ავადმყოფი თითოეულ სიტყვას, ე. ი. ცნებას. 

ჩვენ შეკითხვაზე: რას ნიშნავს სიტყვა „ედეზა“? პირველი 
გუფის ავადმყოფი ბირ-ძე პასუხობს: „სამკუთხედი, –– ოთხკუთ- 

ედი, წრეხაზი“. ცხ. თუ შეიძლება უკეთესად განმარტეთ. ცპ. „წი– 

თელი იყო, ყვითელი იყო, წრეხაზი იყო"ი. ცხ. ნუ ჩამოთვლით ფი– 

გურებს. ცპ. „შეიძლება ვთქვათ წითელი წრე, ყვითელიც იყო, 

პარალოგრამი და ბევრი სხვაც“. ცხ. რას ვუწოდეთ კონკო? ცპ. „ეს 
არის ედეზას ·მომდევნო“. ცხ. რას აერთიანებს ეს სიტყვა? „ეს ხომ 

ეთქვი, მაგალითად, წრეხაზია, წითელია, სამკუთხედია, რომბია“. 

ცხ. ხრო: რას ნიპნავს? ცპ. „იგი კონგოს მომდევნოა, აქაც არიან 

ფიგურები“, ხრია? ხრია კი როგორ არა, აქ არის ხროს მომდევნოა 

და მასთან სვიაზმია. 

ცხ. ედეზა და ხრო რით განსხვავდებიან? ცპ. „ედეზა პირვე- 

ლია, ხრო მისი თანამიმდევნოა". ცხ. კიდევ რით განსხვავდებიან? 

ჯედეზა დიდია, ხროც დიდია მარა მთლად არა“, ცხ. ხრო და ხრია 

რით განსხვავდებიან? „ცოტა ერთმანეთის მომდევნო, მაგრამ ცო- 

ტათი პატარა?“ ცხ. ხრო და ედეზა ფერით თუ განსხვავდებიან? ცა. 

„კი უფრო მოთეთროა, ედეზა აქ რომ იყო უფრო წითელია“, ცხ. 

შეიძლება ახლა უკეთ გვითხრა: რას ეწოდება ედეზა? ცპ. „ედეზა 
“ითელიც არის, ყვითელიც სხვადასხვა სათამაშოს მსგავსი“. 

აქვე გავეცნოთ „ჩიტი და მონადირეს“ თემაზე მოსაუბრე ავად- 

მყოფის ბაქ.-ძეს პასუხებს: „ედეზა, ბატონო, დიდებული საქმეა, 
იაგრამ არის კი საჭირო!“ ცხ. ამ სიტყვის მნიშვნელობა გაგვიმარ– 

ტეთ. ცპ. „მნიშვნელობა, მნიშვნელობა ის, რომ ფიგურები წითელი 

იყო და ყვითელიც. იყო წითელი და ერთად არიან. რატომ მოხდა, 

რატომ მოხდა, ახლა ძნელია კაცმა თქვას“. ცხ. კონგო რას ნიშნავს? 
ცპ. „ესეც ფიგურა იყო, არის წითელი, მაგრამ ყვითელიც არის“. 

Cხ. რით განსხვავდებიან ედეზა და კონგო? ცპ. ფიგურა იყო, მარა 

ჯ 

+ 

აწი ამით რომ პაწია იყო, თუ ეს ასეა, მაშინ არ შემიძლია დანამდ– 

ვ“ლებით ვთქვა“. ცხ. რატომ არ შეგიძლიათ? ცპ. „ფიგურა რომ
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არის და დანამდვილებით ასეა, მაშინ დიდი აწი დიდკაცს ნიშნავს? 
თუ ეს ასეა, ყოფილა მაშინ“. ცხ. მაშ, რა ყოფილა კონგო? (ეპ. „ყო– 

ფილა დიდი კაცი ქვეყანაზე, მარა კონგოა აწი «გი? ხედავ პატარაც 
სოფილა და ამაში ძნელია გარკვევა%. ცხა თუ პატარა ყოფილა, 

მაშინ რით განსხვავდებიან ედეზა და კონგო? ცპ. „დიდიც ყოფილა 
და პატარაც ყოფილა, ძნელეა თქვას კაცმა". ამ ავადმყოფის დანარ– 
ჩენი პასუხები ამავე ხასიათისაა. 

პირველი ჯგუფის ავადმყოფისათვის, როგორც აქ წარმოდგე– 
ნილი მასალებიდან ჩანს, დამახასიათებელია ის, რომ ისინი ექსაპე– 

რიმენტული ცნების განზოგადებულ შინაარსს დაუფლებულნი არ 

არიან და მიწოდებული სიტყვის დეფინიციის დროს თვალსაჩინო 
წარმოდგენით სარგებლობენ. ეს არის მიზეზი იმისა რომ ცნების 
განსაზღვრება ერთი ნიშნის მიხედვით ხდება. პირველი ავადმყოფი– 

სათვის „კონგო“ ედეზას ნაწილია და მისი მეზობელი. „ხრო“ ისე– 

თივეა, მისი აზრით, როგორც „ედეზა“, ხოლო „ხრია“ კი მისი ნა- 

წილია, რასაკვირველია, ასეთ პასუხს არ დაურჩებოდა ადგილი, 
რომ სიტყვას მასალის გრძნობადი შინაარსისაგან დამოუკიდებელი 

და განზოგადებული მნიშვნელობა მოეპოებინა ამ შემთხვიეაიი 
ჯგუფებიც ერთმანეთისაგან გამოყოფილ არსებობას შეიძენდნენ 
და არც იმის საბაბი გაჩნდებოდა, რომ ავადმყოფს ეპასუხა: „ყვე- 
ლანი ერთად არიან და სვიაზში იმყოფებიანო“. 

ერთ-ერთ ავადმყოფს შევეკითხეთ: ეს ფიგურები რომ გადავ–- 
ყაროთ ედეზა მათ გაყვება? ცპ. „არაფერი არ დარჩება, გათავდა და 

მორჩება“, ცხ. ფიგურები სხვას მივცეთ, მაშინ თუ დარჩება ედე– 

«ამ იგი ღიმილით პასუხობს: „თქვენი საქმეა“. ცხ. რატომ არის 
ჩემი საქმე? ცპ. „დაგჭირდებათ ასეთი და ნუ მისცემთ“. ცხ. დამიგ– 
დეთ ყური, ფიგურები, რომელსაც ედეზა ქვია, ვთქვათ, სხვამ წაი– 
ღო და სიტყვა ედეზა თუ გაყვება მას? ცპ. „თუ წაიღო არაფერი არ 

დარჩება და მერე ვინ მოგცემს ედეზას“. 
აქედან მხოლოდ ის შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ ავადმყოფის 

დამოკიდებულება ექსპერიმენტულ ჯგუფებთან არ ემყარება მათ 
გამაერთიანებელი ცნების შინაარსს არამედ ისეთ თვალსაჩინო 
შთაბეჭდილებას, რომლის მხედველობის ველიდან გაქრობისთანავე 
ქარგავს დამოუკიდებელ არსებობას. სიტყვა აქ ჯგუფს კი არ ცვლის, 
არამედ მხოლოდ მას აღნიშნავს და მისი არსებობის პირობებში 
განიცდება, როგორც მისი მაუწყებელი სიგნალი იგი განცდაში 

ფიგურათა ჯგუფის გარეშე ავადმყოფისათვის დამოუკიდებელ ძა– 
ლას კარგავს, ამიტომ თუ მასში გაერთიანებულმა ჯგუფმა არ იარ–
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სება. არც სიტყვის არსებობა მიაჩნია ავადმყოფს, როგოთოც ჩანს, 

შესაძლებელი. მიუწვდომლად არის დარჩენილი თითოეული სიტყ- 
ეის თვალსაჩინოების გარეშე გააზრება. ამიტომ ავადმყოფის დამო- 
კ·პღებულება ექსპერიმენტულ მასალასთან ემყარება არა ცნების 
იდეურ შინაარს. არამედ თვალსაჩინო. წარმოდგენას. ამ წარმოდგენას 

ძალა მანამ აქვს, სანამ მისი შინაარსი ჩანს, ამიტომ ავადმყოფი 
ჯგუფში გაერთიანებულ მასალასა და სიტყვას შორის განსხვავებას 
უქერ ამჩნევს. მისთვის სიტყვაა ის, რასაც ჯგუფის სახით ხედავს, 

ახ წარმოადგენს, ყოველ შემთხვევაში არა მასში შემავალი ფიგუ- 
რების ნიშანთა გამაერთიანებელი აზრი. 

ჩვენს ავადმყოფს ცნების მაგიერობას თვალსაჩინო ხატი უწევს 
და არა მისი იდეური 'მინაარსი. ამ უკანასკნელის ადგილი ცალკე- 

ალმა ნიშნებმა დაიკავეს, რომლის ჩამოთვლით იძლევიან ავადმყო- 
თებე ჯგუფის დეფინიციას. ისინი ნიშანთა შეჯამებით ცდილობე§ 
2-გვაგებინონ ცნების მნიშვნელობა, ამიტომ ჩამოთვლიან ფიგურე- 
C-ს) ფერს. ფორმას, მაგრამ მათი გამაერთიანებელი განზოგადებუ- 
ლი ნიშნის გარეშე, ამიტომ გასამარტავი ცნების ფორმულიოებაც 

მუაუღწეველი რჩება. აქ სიტყვა არა საგანთა კატეგორიის აღმნიშვნე - 
ლია, არამედ ცალკეული ნიშნების გროვისა. რომელშიც შეიძლება 
წითელი ფიგურაც იყოს, ყვითელი, წრეხაზი, სამკუთხედი და ა. შ. 

გოთი სეტყვით, ავადმყოფის დეფინიციაში ასახულია არა ანალი- 
ზისა და სინთეზის შედეგად მოპოვებულ მიმართებები, არამედ სა- 

ბ: ნთა კრებადობა. ამის მიხედვით შესაძლებელი აღმოჩნდა ფიგუ- 

Cათა მორის კავშირის, დანახვა და ჩამოთვლა, მაგრამ ლოგიკური 

„“”ტეგორიებისათვის დამახასიათებელი უმაღლესი ანალიზისა დ. 
სინთეზის გარეშე. 

ჩანს, რომ მასალის ცალკეული ნიშანი: ფერი, ფორმა, სიდიდე 

ავადმყოფისათვის ცნობილია, მაგრამ ამის საფუძველზე მოპოვე- 

ბული აზრი, ის არსებითი ნიშანი, რომელიც მასალას ერთი ცნების 

მინაარსად გააერთიანებდა მიუღწეველი აღმოჩნდა. ავადმყოფმა 
თვითონ შეადგინა ჯგუფი დიდი და ფერადი ფიგურებისაგაჩნ, მაგ- 
რამ „ედეზას“ განსაზღვრებაში ვერ იყენებს ამ გამოცდილებას, და 
ხელმძღვანელი აზრის მოპოების შესაძლებლობას მოკლებული, ვერ 
ხერხებს ამ შესაძლებლობათა დანიშნულების მიხედეით გამოყე- 
წებას. ჩვენი აზრით, სწორედ ამას უნდა მიექცეს სრულიად გაზ- 

ს-აკუთრებული ყურადღება, ვინაიდან შიზოფრენიით დაავადებული 
ადამიანის აზროვნების ძირითადი დამახასიათებელი ნიშანი ამაში 
ღნდა იჩენდეს თავს. ავადმყოფს ყველა წინასწარი
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ბირობები მოეპოება ექსპერიმენტული სიტჯ- 
ყისსწორად განსასაზღვრავად, იგი მასალის 
(ალკეულ ნიშნებსაც ფლობს, მაგრამ ისეთ გ:- 
დამწყვეტი ნაბიჯის გადადგმას ვერ ახერხებს, 
რომელიც ცალკეუღლღ ნიშნებს ერთი ცნების ში- 
თაარსად გააერთიანებდა. საგანთა თვისებებისათვის თა- 
ვის მოყრა, ყოველ ახალ მომენტმი ამის გათვალისწინება, ჩვე5 
კასწავლეთ მათ, მაგრამ დახმარების ვერც ერთ სტადიაზე ვერ 
რავაღწიეთ იმას, რომ თვალსაჩინოდ მოცემულე ნიშნების უ მ ა ღ- 
ლესი სინთეზისათვის მიედწიათ, ვერ მოხერხდა აზრითს 

ატუაციაში იმის მოპოება, რაც აგრე ხელმისაწვდომი აღმონნღა 

აქტუალური აღქმის სფეროში. რაკი ეს ასეა, უთუოდ იმ ძირათადი 

'ანკით განსაზღვრულ მოვლენასთან გვაქვს საქმე, რომელიც ფსი– 

ქიკის მოქმედების განწყობისა და ობიექტივაციის დონის ურთაერ- 

შობიდან არის ჩვენთვის ცნობილი. 

რა უნდა იყოს ის ზოგადი, მაგრა გარკვეული შინაარსის 

მქონე მოვლენა, რომლის საფეხურამდე ამაღლება განუაორციე- 
ლებელი დარჩა? ავადმყოფის ენობრივი მოქმედება გრძნობად ში- 
ნაარსებს ემყარება, ამიტომ მასალის თვალსაჩინოდ მოცემულია თვი- 

· ებები მასში მიმართების გამოყოფის გარეშეა წარმოდგენილი. ერთი 
სიტყვით, ჩვენი ავადმყოფები მასალის თვალსაჩინო ხატით სარგე- 
ბლობენ და არა მასალათა არსებით ნიშანთა ამსახველი ცნებებით. 
ეს კ- იმას ნიშნავს, რომ ისინი ზოგად წარმოდგენას ემყარებიან და 
აზროვნებაც მოკლებულია შესაძლებლობას ამაზე უფრო ღრმად ჩაწ- 
ჯდეს მოვლენის ნამდვილ შინაარსს,ს თვალსაჩინოების სფეროში 

ავადმყოფი. როგორც ვნახეთ, ერთად აგროვებს წითელ ფიგურებს 

და ამ ზოგად ნიშნის ქვეშ აერთიანებს სხვადასხვა ფორმის გეომეტ- 
რიულ ფიგურებს, სხვა შემთხვევაში მას შეუძლია მასალის ფორ- 
მის წარმოდგენით იხელმძღვანელოს და სამკუთხედების, კვადრა- 
რების ჯგუფი შექმნას. ამახე უფრო მორს მათი აზროვნება ვერ 
მიდის, ამიტომ ვამბობთ ჩვენ, რომ ჩვენი. ავადმყოფების აზროვნება 
1ასალათა კლასიფიკაციის ცდებში სარგებლობს არა ცნებით, არა- 
მედ ზოგადი წარმოდგენით, მისი ფუნქციონალუტი ეკვი- 
ვალენტით. როგორც ყოველი წარმოდგენა არც ეს მიდის თვალსაჩი– 
დოების იქით, ამიტომ ის საერთო, რაც ამ შემთხვევაში აერთიანებს 
გეომეტრიულ ფიგურებს, თვალსაჩინო ხატი შეიძლება იყოს და 
მხოლოდ ამ ხატით ხელმძღვანელობის ფარგლებში პოულობს ინ–- 
დივიდში მოქმედების ძალას. ზოგად წარმოდგენაში საგნები მსგავ–
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სი ნიშნის მიხედვით არიან გაერთიანებული, რომელიც მხედეე- 
ლობის ველზე მოცემული ფიგურებისათვის აღმოჩნდა დამახასია- 
თებელი. ჩვეულებრივად ეს შეიძლება საფეხურს წარმოადგენდეს, 
რომელსაც უნდა მოყვეს ცნების შემუშავება მაგრამ ჩვენი ავად- 
მყოფებისათვის, როგორც ვნახეთ, აზროვნების ეს მაღალი საფე–- 
ხურ: მიუწვდომელი დარჩა. 

ზოგადი წარმოდგენა სავსებით საკმარისია ავადმყოფის მოქ- 
პჯედება პრაქტიკულად სწორად იქნეს წარმართული. ამით აიხსნე– 
ბა ის, რომ თვალსაჩინოების სფეროში ჩვენი პაციენტები გაცი- 
ლებით უკეთეს მაჩვენებლებს იძლევიან, ვიდრე ისეთ შემთხვე- 

ეგებმი, სადაც სწორი ნაბიჯის გადასადგმელად აზრის მოპოებაა 
საჭირო. აქ ავადმყოფების ისეთი სისუსტე მჟღავნდება, რომელიც 
მცირეწლოვანთა პასუხებს მოგვაგონებს. 

ზოგადი წარმოდგენის ამარად დარჩენილი ავადმყოფი რო- 
გორც ვნახეთ, ყველგან ენობრივი მოქმედების თვალსაჩინო დასა- 
ყრდენს ეძებს, მხოლოდ ამის მონახვის ' შემდეგ აქვს სიტყვას მის–- 

თვის ძალა. ეს იმ დროს, როცა ნორმალურად მოაზროვნე ადამი- 
ანისათვის სიტყვა უნივერსალური საშუალებაა, რომლის დახმარე– 
ით აზროვნების ამოცანის გადაწყვეტა გაცილებით უფრო ადვი- 
ლია, ვიდრე წარმოდგენის მიხედვით სეტყვის შმინაარსად თუ 
საგნის კონკრეტული თვისებები ვიგულისხმეთ, მაშინ აზრის სფერო- 
ში მოქმედებისათვის არც არსებობს საფუძველი და არც სიტყვის 
საჭიროება დადგება, რადგანაც ის, რაც აზრით უნდა მოინახოს 
დღა გადაწყდეს, როგორც ითქვა, აღქმაშია მოცემული, ამიტომ სა–- 

ჭიებელიც არაფერი რჩება. ასეთ ვითარებაში არც იმის მიღწევაა 
შესაძლებელი, რომ ბგერათა კომპლექსი და ცნების შინაარსი 

ნამდვილ სიტყვად ჩამოყალიბდეს. კავშირი მათ შორის, როგორც 
ვნახეთ, იმდენად სუსტი აღმოჩნდა რომ ჯგუფებზე ქაღალდს 

გადაფარების შედეგად ექსპერიმენტული სიტყვა შინაარსიდან 

გათიშულ ბგერათა კომპლექსად გადაიქცა. ჩვენი ავადმყოფების 

შემდეგ თავისებურად უნდა ჩაითვალოს ის, რომ სიტყვა მათთვის 

თვალსაჩინო ხატია და არა ცნება, სხვაგვარად შეუძლებელია, რომ 

ავადმყოფს ეთქვა: ფიგურების გადაყრის დროს არც მისი აღმხი- 

შვენელი სიტყვა დარჩებაო. მაშასადამე, თქმა არ უნდა, რომ %ი- 

ზოფრენიით დაავადებული ადამიანის მეტყველებასა და აზროვნე–- 

ბას. ვ. გოლდშტაინის ენით რომ ვთქვათ, კონკრეტულობა ახასი–- 
ათებს, იგი სიტუაციურია და მთლიანად მასში არის ჩართული.
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განსაზღვრების ცდებმა სრულიად აშკარად დაგვანახა. რომ 
სახელდება განხორციელებულია არა ნიშანთა სინთეზის გზით 
მოპოებული აზრის, არამედ ზოგადი წარმოდგენის ფარგლებში 
მოცემული მასალის თვალსაჩინო შინაარსის მიმართ. აქედან ცხა“ 
დია, რომ ცნების შინაარსი ავადმყოფს ჯგუფში გაერთიანებული 

ფიგურების ფერზე, ან ფორმაზე დაყავს ან კიდევ მათი მორიგე“ 
ობით ჩამოთვლით კმაყოფილდება. ამრიგად, ცნების შემუშავე- 
ბის პროცესში ვერ მიაღწია ავადმყოფმა იმას, რომ შეეძინა ცო: 
ნა--აზრი, რომელიც ჯგუფში გაერთიანებული ფიგურების ხატი ი? 
არ იქნებოდა, არამედ მათი გამაერთიანებელი ცნება, ექსპერიმეს- 
ტულ პირობებში შეძენილი ცოდნის ლოგიკური წევრი. რაკი ამ:ს 
მიღწევა ვერ მოხერხდა, გასაგებია, რომ სიტყვა გრძნობად შთა- 
ბეჭდილებებსა და მათ გამოცოცხლებას ემსახურება. მის მიერ 
მოპოებული ს-ტყვის შინაარსია არა აზრი, არც ფიგურათა გან-- 
ზოგადებული მნიშვნელობა არამედ მათი სურათი. ყოველივე“ 
ეს სოულიად საკმარისი საბუთია დასკვნის გამოსატანად. რომ ავგად- 
მყოფების მიერ მოცემულ დეფინიციაში არ ჩანს აზროვნებისათ- 

ვის დამახასიათებელი შემეცნებითი ასახვის მაღალი საფეხური. 
მოაზროვნე ადამიანის ენა არა თვალსაჩინო ხატის, არამედ 

აზრის აღბეჭდვასა და ფიქსაციას ემსახურება. ასახვის ამ უმაღ–- 
ლეს საფეხურზე იძენს აზრი სიტყვაში ობიექტივირებულ ფორ- 
მას, და ეს არის ის, რაც მას ურთიერთგაგებინების უნივერსა- 

ლურ საშუალებად აქცევს. ავადმყოფისათვის, როგორც ვნახეთ, 
ასახვის ასეთი მაღალი საფეხური მიუწვდომელია, ენა მასში უშუ– 
ალო ხედვის საგნად ქცეული მოვლენების აღბეჭდვასა და ფიქსა–- 
ციას ემსახურება. შემეცნების მაღალ საფეხურზე გადამუშავე–- 
ბას მოკლებული შინაარსები პოულობენ აქ ენობრივ მოქმედებაზი 

გამოხატულებას ისევე ავტომატურად, როგორც ეს ყოველი გა- 
უცნობიერებელი მოქმედებისათვბს არის დამახასიათებელი. 

აზრი ჩვენში გადმოტანილე საგანია რომლის თავისთავთან 
იგივეობის განცდა იმიტომ არის შესაძლებელი; რომ ადამიანი 

სიტყვას ფლობს, რომელშიაც გრძნობად შთაბეჭდილებათა იდეუ- 
რი ობიექტი, ე. ი. საგნის მნიშვნელობაა ფიქსირებული. ამის გა- 

რეშე, ცხადია, სიტყვა აზრის ობიექტივაციეს ფუნქციას ვერ შეას · 
რულებდა. „რაკი სინამდვილის ობიექტივირებული მონაკვეთის 
თავისთავთან იგივეობის განცდა გვიჩნდება, წერს დ. უზნაძე, არა– 
ფერი გვიშლის ხელს ვიგულისხმოთ, ჩვენ ამ სინამღვილის რამდე-. 
ნიც გვსურს, იმდენჯერ განმეორებული განცდა შეგვიძლია, რაკი
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-ს სინაპდვილე მთელ- იმ დროის მანძილზე თავისთავის ტოლი 
-ნიბა. საზოგადოებრივი ცხოვრების პირობებში, ე. ი, ადამიანის 

ცხოვრების პირობებში, ეს წინამძღვარს ქმნის ფსიქოლოგიურად 

-მისათვის, რომ ობიექტივირებული, მაშასადამე, თავისთან გაი- 
გივებული სინამდვილე გარკვეული სახელწოდებით აღვნიშნოთ“!. 
„გადეყოფის ცხოვრებაში, როგორც ვნახეთ, სიტყვა ამ დანიშნუ- 
ლებას უნაკლოდ ვერ ასრულებს. 

ამის მიზეზი უნდა ვეძეოთ იმაში, რომ ავადმყოფის ცნობიე- 
რების საუნჯე აღქმით ამოიწურება, რომელიც სინამდვილის მხო– 
ლოდ ხატს. მის სურათს იძლევა. ამიტომ იგი ცოცხალი არსების ქცე- 

უის მხოლოდ ისეთი „შემთხვევისათვისაა საკმარისი რომელიც ობი- 

” ქტური წიაღიდან მომდინარე ესა თუ ის სტიმული, ამა თუ იმ გარკ- 
ეეუული რეაქციის მხოლოდ სიგნალის როლს ასრუ- 
ლებს: რეფლექსის.ს ინსტიქტის ალბათ, იმპულსური ქცევის 

“ემთხვევაშიც"!. L 

ავადმყოფის მიერ მოცემულ“ ცნების დეფინაციიდან. რომელიც 
რამდენიმე განსხვავებული ვარიანტით არის შესრულებული: „ედე- 

%ა“ ერთ შემთხეევაში „წითელი, ყვითელი წრეხაზი“ აღმოჩნდა. მეო- 

“ე შემთხვევაში–--„სამკუთხედი, ოთხკუთხედი“ და ა. მ. ისინი მო– 

”ენტალურ შთაბეჭდილებათა მიხედვით მოქმედებენ რომელთაც 

რა სიტყვის, არამედ სიგნალის ძალა აქვთ, ამიტომ არც იყო მო- 
სალოდნელი, რომ ავადმყოფის მეტყველებაში სიტყვა, ისეთივე 
გყარ ადგილს დაიჭერდა, როგორც ეს ცნებისათვის არის დამახა- 

Lიათებელი. 
ცნებითი აზროვნების საფეხური შეუძლებელია მისაწვდომი 

„ღმომჩდარეყო ისეთი ავადმყოფებისათვის, რომელთაც არ გააჩ- 

წიათ სიტყვითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციის შესაძლებლო- 

ბა. ფსექიკის მოქმედების ობიექტივაციი–ს დონე, რომელიც მო- 

«თხოვს მოქმედებიდან აზრის გამოყოფას და ამის მიხედვით გარე- 
გო პირობების, სენსორული მასალის ხელმეორედ შემეცნების 

ობიექტად გადაქცვას, როგორც ვნახეთ, ჩვენს ავადმყოფებისა- 

თვის განუხორციელებელი აღმოჩნდა. ამ საფეხურზე ინტელექტ2ს 
ჯამოყენების შესაძლებლობას მოკლებული ფსიქიკური აქტები 
"ხოლოდ ქცევაშე ჩართული გვევლინებიან და ოდესღაც ფიქსი– 

  

1 დ. ღზნაჭე, განწყობის თსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძელები, 

2949. 2ვ. 154. 
? C. უზნაძე, ზოგადი ფსიქოლოგია, 19-0, გვ. 352.
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რებული მექანიზმებით განაგრძობენ ფუნქციობას. აზრს აქ ერ- 
თობლივი წარმოდგენა ცვლის, რომელიც რეფლექსის მსგავსად, 

უშუალოდ იწვევს ეფექტორების მოძრაობაში მოყვანას. ადამი–- 
ანის ნებით სფეროს მოწყვეტილი ფსიქიკა იმპულსური მოქმედე– 
ბით ხასიათდება, წინ წამოწეულია ძველი და ახალი შმთაბევდი- 

ლებების უკონტროლო ასოციაციის შედეგად მეტყველებისა და 
აზროვნების აბნევა. აზრის ხელმძღვანელი ძალის შესუსტების გა- 
მო, აზროვნებაში იმავე ხასიათის ცვლილებებია წარმოდგენილი, 
რაც მეტყველებამი: დაცურება, წინადადებებში სიტყვათა ახირე- 
ბული შეკავშირება, ჰეტეროგენული წარმოდგენის შერწყმა, აზ- 
რის განლევა თუ აჩქარებული მიმდინარეობა, ავტომატიზმი. 

ობიექტი, რომელიც ჩვენზე მოქმედებს, თუ მხოლოდ შეგრ- 
ძნებების მიხედვით შევხედავთ მას, იგი ყოველი აღქმის დროს 
თავისებური და ახალი საგანი აღმოჩნდება. აზროვნების დახმა–- 
რება აქ იმაში მდგომარეობს. რომ იგი ერთგვარი საგნების გამა- 
ერთიანებელ საერთო ნიშანს პოულობს. ეს საეოთოა ის, რაც ჩვენ- 
ში საგნის როლს ასრულებს და იგივეობის განცდას ედება საფუძ- 
ვლად. ეს უკანასკნელია აზროვნების მონაპოვარი და მის შესახებ 
წარმოდგენაც არ გვექნებოდა, რომ ჩვენი აზროვნება იგივეობის 
„ანონს არ ემყარებოდეს ავადმჟკოფების აზროვნების ძირითად 
თავისებურებას შეადგენს ის, რომ აზროვნების ამ ძირითად კანონს 
ძალა დაკარგული აქვს. ავადმყოფი ბ ი რ-ძესათვის „კონგო“ „ედე- 
ზას“ ნაწილია, ხოლო. ბაქ-ძესათვის დიდი ფიგურა დიდ კაცს ნიშ- 
ნავს. არც ერთ ჩვენ ავადმყოფს არ აღმოაჩნდა ფიგურათა ჯგუფ- 
ში გამაერთიანებელი ზოგადი ნიშანი, რომლის საფუძველზე თი- 
თოეული ჯგუფი მასთან იგივეობაში იქნებოდა განცდილი. აქ აღ- 
ნიშნულის ცოცხალ ილუსტრაციას ავადმყოფი ბე-სვის მსჯელობა 
იძლევა: 

«72L II6 იხ0(#M0MC#. 8 LI იV3III, # (II 8 1IIლ”2ინVილ. ს0ი6VC 

# #6 00+(101CM. სილი ი II 8 II6ICი6V0IC, გვეუბნება ავადმყო- 
ფი ბე-ოვი, M0II9 მ0CიIწIსეჰე 1IL276იIVI2, 6IIM # 0C MVXCM. II0- 

70იXM # 01I16IIVLXC#M M 601სსI2# 5:CIხ 6.2 CCVIXMMი0M. 100 XVIიVI0III2# 
ყგის 801632 3 უ080CL 060X0MXV # 0ხე იეილსიეIIMმCხ 8 Mმ2- 
წCI.M000 IICღILი02 . . 2 10-ე 6. IIIი 86XMLI:MM . IICXი 
მაუწ სIმყ0IM6 61 ტჰ0CMC2VIM0 სზ0MMIVIMI,--370 090 # X0 XX. 
რ#მხხCგყიი 80MXIMVVI M IICI0 0MM0 M X0 XC, II0 570 96 I0X26XC#8 
წჯმCსსMთ009%C. . 7 6ხ» 392M0M C IIVსსIხM. (1 70IMXV98 IL 
2, 0M90 # 1X0 ;66», ა
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ეს ავადმყოფი, როგორც თვითონ გვარწმუნებს, ერთ წინადა- 

დებაში ეკატერინეს "ვილია, მეორე წინადადებაში -– მისი მეუღ- 

ლე. შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანი ერთი და იმავე დროს. 
თავს მესიად თვლის და ფსექაატრიის საავადმყოფომიაც დცხოვ- 
ლებას განაგრძობს. ავადმყოფებს ერთდროულად ესმის ქებისა 

და გინების ხმა, იგი იცინის და ტირის ერთდროულად. მათ შორის 
ისეთსაკ ვნახავთ, რომელიც ამტკიცებს: „მე მოვკვდი, მაგრამ 
ცოცხალი ვარ“. შეიძლება ავადმყოფი ფიქრობს, რომ ის სამი 
ლისაა და ამავე დროს წვერის გასაპარსად მიდიოდეს, ასეთ მსჯე– 

ლობასა და მოქმედებას შორის შიზოფრენიკი წინააღმდეგობას 
ვერ ამჩნევს ცხადია ამგვარად მხოლოდ ისეთი ადამიანი 
მსჯელობს, რომლის აზროვნება ანგარიშს არ უწევს წინააღმ- 
დეგობის კანონს. 

ლოგიკის ამ კანონების გარეშე დარჩენილი ადამიანი, რასაკ- 
ვირველია, ვერ მოახერხებს ჭეშმარიტების წვდომას, გარემოში 

სწორ ორიენტაციას. არ არსებობს არც ერთი ბოდვა, რომლის ში- 
გნით ძალა ჰქონდეს აზროვნების იგივეობისა და წინააღმდეგობის 
კანონებს.“ 

ფიყოფრენიკის მსჯელობის ნიმუშები 

ქვემოთ მოგვყავს ერთ-ერთი ავადმყოფის მსჯელობის, უკეთ: 
რომ ვთქვათ, ბოდვის ნიმუში, სადაც, ჩვენი აზრით. თავს იყრეს 

ყველაფერი, რაც ახლა ჩვენ შიზოფრენიკთა აზროვნებისა და .მე- 
ტყველების შესახებ ვიცით. აქვე დავინახანვთ როგორ აყალიბებს 
ავადმყოფი ცნებას, როგორ იყენებს მას და რა სახის დასკვნას აკე–- 
თებს მის საფუძველზე. 

ავადმყოფ ჟ-იას ვთხოვეთ გაგვიმარტოს რას ნიშნავს სიტყვა 
„გადაკრეფვა,, რომელსაც ის ხშირად ასახელებს მსჯელობის 
დროს. „გადაკრება ასეთი ნაკრეფია, არ არის მთლიანად საარ- 

სებობა ნაკრებობა. თვითონ არა აქვს თავისუფალე ნაკრებობა, აზრ- 
თა სვლა, თვითონ არ არის ადგილთა ცვლა, რომელსაც აქვს ნა-. 
თელი არსებობა და გახდეს სხვა ნაკრები“. 

–- რას ნიშნავს სიტყვა ნაკრები? 
„ნაკრებე თვითონ რითაც არის განაკრებებული. „ნ“ ბგერა, 

ასე გამოთქვამს––ნაკრები. ბგერა ხომ რამდენი ნაკრებია, აბა ალ- 
თაბეტი რისთვის გვაქვს ჩვენ? და რამდენიც ბგერებიც არის, იმ-. 

დენი ––- პაერის იმდენი განაკრებება არის, და მათი გასიტყვები.
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ცალ-ცალკე, ბგერა, რომელიც ბგერაა, როგორ გასიტყვავდება 
ის აზრია. ნაკრები არის, ისეთი შეკრება „შ“ ბგერას გამოთქმით, 

რომელსაც მილიონი ნაკრებობა „ნ“ ბგერის გამოთქმით, იმ ჰაე– 
რის ნაწილაკების, რომელსაც უნდათ ერთად ყოფნა არა? ეს ნაკ- 
რები კიდე „ნ“ ბგერად რომ ვთქვათ, არის თავისი სურათი ფაქ- 
ტიც. სხვადასხვა ბგერების აზრი არის სურათიც, ფაქტიც და რაც 
არის ის არის „ნ“ ბგერას გამოთქმით, „ნ“ ბგერას გაგებით. „ნ“ 

ბგერას შემცველობით, ასე შეიძლება რომ ვთქვათ, იმიტომ, რომ 
გამოთქმა არის გაბგერება და გასიტყვავება4. 

–- თქვენ შეიძლება ნაკრები იყოთ? 
„მე ნაკრები ვარ, განაკრებება ვარ, მაგრამ გულიკო ვარ სა–- 

სელად, გამთლიანება ვარ, გამოვლენა შეიძლება ვიყო „გ“ 
ბგერასი. ბგერა, თუ მარტო ერთი „გ“ ბგერა ხომ არ არის, რამ- 

ღენი ჰაერია და სხვადასხვა ჰაერი ვერც ყველა ბგერდება ისე. 
როგორიც ბგერა შეუძლია იყოს. როგორი ბგერა არის, ისე იბეგ–- 
რება გამთლიანდება, განაკრებება ეს ხომ ყველაფერი „გ“ ბგე– 

რას გამოთქმაა ხომ! ხომ ასეა? ასე რომ სხვა ბგერაა, განაკრებე– 
ბაა. იმ ცველებს სხვა ბგერებს, სიტყვა სხვა რა არის? ბგერათა. 

ზაკრეფია“, 
–- თქვენ განა „გ“ ბგერას ნაკრები ხართ? ადამიანი შეიძლე–- 

ბა განა ნაკრეფი იყოს? 
„გულიკო იმიტომ მქვია, რომ „გ“ ბგერას განაკრეფია. სიტ- 

ყვა ადამიანი თვითონ ნაკრებია. ადამიანი სიტყვაა, ხომ ყველა- 
ფერი ნაკრებია. ყველაფერი განაკრებებაა. მე იმიტომ ვხმარობ 
„ნ“ ბგერის გამოთქმით, რომ ნაკრების სიტყვა საერთო გაგებით 
გამოვლინდება. აი, მაგალითად, ასე ვთქვათ, შეკრებილი ნაკრებია. 

რა არის სკამი? ესეც ნაკრებია, ყველაფერი ნაკრებია. ისე კიდევ 

ყველა პირებს თავის გამოთქმა გვაქვს, საერთოდ ლაპარაკის დროს 
კი ყველა სიტყვებს ვხმარობთ, ყველა გამოვლენას, იმიტომ, რომ 
ჩვენ თვითონ ვსიტყვავდებით ხოლმე. გასიტყვავება––გამოთქმა თვი- 

თონ არის, რა აზრი გაქვს, ამაზე თითონ ნაკრები გამოვლინება 

სიტყვად, ამიტომ ვხმარობ ნაკრებ სიტყვას. 

+–- ადამიანი ბგერების ნაკრებია და მეტი არაფერი? 

„ადამიანობა? ის ნაწილაკების შემცველია, ბგერების გაბგე– 

რების შემცველობაა, რომელნიც ერთად არიან შეკრებილნი და 

თითოეულ” სიტყვას სხვადასხვა ადამიანობა და ფორმა აქვს. 

–- ადამიანი ნაკრებია, თქვენ ბრძანეთ, რომ ბუნებაც ნაკრე-
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ბია, მაშასადამე. განსხვავება ბუნებასა და ადამიანს მორის არსე– 
ბობს. თუ არა? 

„ჟელაფერი ნაკრებია, მარა ბუნება იმით განსხვავდება ადა- 
მიანისაგან, რომ ბუნება ნაკრებია, ადამიანი ადამიანად ნაკრებია, 

და მერე ბუნებას აქვს ისეთი გამოვლენა, ისეთი სურათობა, ისე– 

თი ფაქტები, ისეთ» აღქმა, როდესაც მას ბუნებას ეძახიან ასეთი 
ჯაადგილებული ნაკრებობა ლამაზს ასწერს არა? რომელი ნაკ- 

რებობა, რა კარგი მიდამოა, რა კარგი ხეებია, ატმოსფერო. ადა– 

«იანის ნაკრები ისეთ ნაკრებსს შეადგენდა, რომელსაც უარსებო. 
ნაკრებად სიარული შეეძლო. სიარული შეეძლო როგორც ახლა, 

მასაც შეუძლია ადგომა. საარსებო ნაკრებად ნაკრეფდება, მაგ- 
რამ ამას უკვე ნაკრებებით ძალა, სახელი, სხვა სახელი ხომ ასეა?“. 

–- თუ ბუნება და ადამიანი ნაკრებია, სად არის აქ განსხვა- 

ეება? 

„კი მაგრამ ნაკრები არი ბუნება სიტყვა, ის ნაკრები არის. 
· დამიანი-- სიტყვა ერთი და იგივე ნაკრებია, მარა ხომ სხვა სიტყვაა; 
რა? ბუნება ერთი სიტყვაა, ადამიანი–--მეორე სიტყვა სხვა სი- 

ტყვაა არა?4« 
–- განსხვავება მხოლოდ იმაშია, რომ ბუნება და ადამიანი 

სხვადასხვა სიტყვაა? 

„ბუნება და ადამიანი სხვადასხვა სიტყვაა, აბა რაშია განსხვა–- 

ვება, თუ სიტყვა ერთი სიტყვა, მეორე სიტყვა. მეორე სიტყვაა: 
ერთი სიტყვა ერთი ნაკრებია, მეორე სიტყვა, მეორე ნაკრებია“. 

–- ნუთუ ადამიანსა და ბუნებას შორის განსხვავება მხო- 
ლოდ იმაშია როგორ გამოითქმიან ისინი? 

„ის ჰაერი, რომელიც განაკრეფდება ადამიანად, მათ რა “უნ- 

დათ, საერთოდ ადამიანი არის ეს, რომ ისო ისეთი არსება ადამი- 

ახი, რომელმაც, ე. ი. დაარქვა მის განკრებებაც ადამიანი, ადა–- 

მიანი არა? და ეძახიან მის მსგავს არსებას, ყველას, ადამიანს. მაგ– 
რამ ჩვენ ვუძახით ჩვენთვის იმ სახელს, რა სახელებიც გქვია არა? 
ხომ ასეა? მე, მაგალითად გულიკო. მქვია, გულიკოს მეძახიან და 

·რა ადამიანს... თვითონ ის ბუნება რა ჰაერითაც ბუნებობს, იმ 

ჰაერით საარსებო ნაკრებად იკრიბება. იქაც არსებობს, აქაც არ- 

სებობს, სახიერებას (იცინის) ბუნების, რომელსაც უნდა ილაპა- 

რაკოს, ე. ი. ის გამოვლენა კი არ ჰქონდეს რა გამოვლენაც ბუ- 

ნებაში აქვს ერთი ბგერა ერთი ფორმაა, მეორე ბგერა, მეორე 

ფორმაა. აი ეს არის ბგერათა ნაკრებობა და მათი გასიტყვავეზა 
არის მათი გამოთქმა, სხვადასხვა ბგერათა ერთად გასიტყვავება“.
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-- თქვენ „გ“ ბგერის განაკრებება ბრძანდებით, ე. ი, გულ–- 
კო, გულიკო ხომ სხვაც არსებობს და ის რა იქნება? 

„გულიკო მე, ე. ი. ეს ფორმა ვარ და ეს განლაგება. გუ- 

ლიკო კვირკველია მეორე „გ“ ბგერაა. ისეთი განაკრებები, უფრო 
პატარა ფორმად, უფრო ვლინდება და მისი გადაბგერვა უკვე იკ–- 
ვირკველიებს თავს“. 

ახლა შეიძლება ვიკითხოთ: რა თავისებურებით ხასიათდება 
ავადმყოფის მსჯელობა? 

მსჯელობის უშუალო სინამდვილე წინადადებაა, ამეტომ გასა- 

მარტავ ცნების შინაარსმა, ცხადია, აქ უნდა ჰპოვოს გაშლა. ჩვენი 
ავადმყოფის მსჯელობის საგანი იმდენად ინდივიდუალური თვი– 
სებებითაა აღკურვილი, რომ იგი მხოლოდ მისთვის ჩანს მისაწვ- 
დომი. ავადმყოფს სურს დაგვიმტკიცოს, რომ ის, რაც ჩვენ გარშე– 
მოა ყველაფერი ბგერების ნაკრებია. ამრიგად, მის მსჯელობას 
რაღაც მის მიერვე შექმნილი და ობიექტურად არარსებული ს-- 

ნამდვილე აქვს მხედველობაში. ავადმყოფის მსჯელობას საგნობ- 
რივობა არ გააჩნია, იგი სუბიექტურია. მისთვის ცოცხალი და. 
არაცოცხალი საგნების სამყარო „ნაკრებია“, რომელიც „არ არის 

მთლიანი საარსებო ნაკრებობა. თვითონ არა აქვს თავისუფალ» 
ნაკრებობა. აზრთა ცვლა თვითონ არ არის ადგილთა ცვლა რომელ- 

საც აქვს ნათელი არსებობა და გახდეს სხვა ნაკრები", ამის შემდუგ 

ირკვევა,ა რომ „ნაკრები“ ის ყოფილა, „რითაც არის განაკრე- 
ბებული“, 

ჩვენგან დამოუკიდებლად არსებული სინამდვილე ავადმყო- 
ფის მსჯელობაში ასოების შემთხვევით კომბინაციამდე არის დაყ- 
ვანილი, ამიტომ „გულიკო“ „გ“ ბგერის ნაკრებობაა და მეტი არა–- 

ფერი. ბგერების „დასიტყვავების“ გარეშე სინამდვილეს ავად- 

მყოფი ფიქციად თვლის. მისთვის ბგერები ისეთივე თვალსაჩინო 
გრძნობადი ელემენტების როლს ასრულებენ, როგორც ფიგურე- 
ბის ფერი და ფორმა ცნების შემუშავების ექსპერიმენტში. ორივე 
შემთხვევაში სიტყვის განსაზღვრება მასალის გრძნობად თვისე- 
ბებს ემყარება. ავადმყოფის ცნობიერებაში „გულიკო“ ამ ბგერე- 
ბის „ნაკრებია,“ ამიტომ აცხადებს იგი: „ადამიანი ნაკრებია“ 

ბუნებაც ნაკრებია, აბა მეტი რა უნდა იყოს“. ორ ადამიანს, თუ 
ორივეს გულიკო ქვია, იგი ვერც ახერხებს მათ შორის განსხვავე- 
ბის დანახვას, რადგანაც ორივეს სახელი „გ“ ბგერით იწყება. 

ასეთია ავადმყოფის მიერ გამოყოფილი გრძნობადი შინაარსი, რო–- 
მელიც ყველა მის მსგავს აერთიანებს ამიტომ საკმო საბუთიც
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ა“სებობს იმ-სათვის, რომ მან მეორე გულიკოში განსხვავების 
C ანაჯკას თვალი აარიდოს, რომლის „გადაბგერვა უკვე იკვერკვე- 
ლეებს თავს“, 

აეშმარიტი მსჯელობა სინამდვილის არსებითი ნეშნების ასა- 
“ას ემყარება, მაგრამ ავადმყოფის მსჯელობას სინამდვილესთან 
ბაღი აქვს საერთო. იგი თითოეული საგნის განმარტებას მისი 
«ვ: -შვნელ სიტყვა“აი შემავალი ბგერების „დასიტყვავების“ 

--ღვით იძლევა. ეს მისი მსჯელობის ერთადერთი დასაყრდენია 
ღა ა“ა ცნება და მასმივე წარმოდგენილი საგნის არსებითი ნიშ- 

კბი. ჩვენი ავადმყოფის მსჯელობა არა მარტო მცდარია, არამედ 

დანაარსიდან დაცლილი. როგორც მისი მსჯელობის გაცნობიდან 
ჩანს, მას ერთი გრძნობადი შინაარსი აქვს აკვიატებული და ამის მი- 

ადათ ცდილობს საგნებისა და მოვლენების აღქმას, „აბსტრაქ- 
ია“ აქ გზით მიემართება და, როგორც ვნახეთ, დანარჩენი უფრო 
არსებითი ხასიათის ნიშნები ყურადღების გარეშე არის დატოვე- 
აული. ცხადია, აქ ეს ერთი თვალსაჩინო ნიშანი ისეთი საზომია, რომ 

ადამიანსა და ბუნებას შორის განსხვავების დანახკის საშუალებას 
<5 ”ძლევა. ერთიც და მეორეც ბგერების კრებადობაა, რომელიც 

მას განცდაში არა ფონის, არამედ ფიგურის როლს ასრულებს. 
ოანარჩენი ნიშნები ამის მიხედვითაა აღქმული, ამიტომაც კით- 
ლობს იგი: „აბა სხვა რა უნდა ყოს"-ო. თუ ფიგურისა და ფო- 

I-ს ურთ”ერთობას პირობით ფიგურაციას ვუწოდებთ 
მ.მინ ავადმყოფის აზროვნებაში აბსტრაქციისს ფუნქციონალურ 
-ქვივალენტად, როგორც ეს ვერნერსა და უზნაძეს აქვთ მითითე- 
ჯული, ს,ორედ ფიგურაცია უნდა ჩაითვალოს. , 

აზროვნებაში · ცნების როლს აქაც ზოგადი წარმოდგენა ას- 
« „ლებს. მაშასადამე, არც იმის საშუალება არსებობს, რომ მსჯე- 
ლობის საგნაღ აღებული მასალის ცალკეული თვისებები გაერ.· 
ია'ებულ იკნეს ცნების მთლიან” შინაარსად და ამგვარად ჩამოყა- 

ლებებულ აზრს დაეკისროს ხელმძღვანელი როლი. ამიტომაც ანა- 
“ოგიის გზით ერთიმეორის გვერდით ლაგდებიან: ადამიანი, ბუ- 

ნება. სკამი და ა. შ., ყველანი ხომ ბგერათა ნაკრებობით იძენენ 
„რსებობას! ფაგურაცია ავადმყოფის განცდაში ბგერების „დასი- 
CყვავებითCდV და ანალოგიის გზით მიმდინარეობს გავიხსენოთ 
ავად. ბირ-ძე. მსჯელობა. რომელმაც ფორმალური ანალოგიის მი–- 
'ედვით ერთ ჯგუფში მოათავსა მამა, ნაპალეონი, ერეკლე მეფე 
ღა თან დასძინა: „სვიაზმი არიანო“, ასევე იქცეოდნენ ჩვენი ავად- 
მკოფები გეომეტრიული ფიგურების მიმართ, ედეზა მათ ცნობიე–
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რებაში ისაა, რაც წითელი და ყვითელია, კონგოც ასევე წითელი 
და ყვითელია, ამიტომ ჯგუფებს შორის საზღვარი წამლილი აღ- 
მოჩნდა. 

რადგანაც სიტყვის დასაყრდენი ზოგადი წარმოდეგნაა და არა 
ცნების შინაარსს („ედეზა“, „გულიკო“ გარდა გრძნობადი ელემენ- 

ტებისა სხვა არაფერზე მიგვითითებენ), მათი შინაარსიც აღქმადი 
Lასიათისაა. სიტყვა ავადმყოფისათვის იგივე საგნის ხატია, ამი- 

«ომ ცნების განსაზღვრებას ცვლის ამ საგნის სურათის აღწერა. 
გარდა ბგერებისა ადამიანში ავადმყოფი სხვას ვერაფერს ხედავს, 
სა როგორც მოსალოდნელი იყო, არც ადამიანსა და მისი სახელის 

აღნნიშვნელ სიტყვას შორის ჩანს განსხვავება. სიტყვა ავადმყო- 
უისთვის არა ცნების, არამედ საგნის სურათია „ადამიანობა ნა- 

7ჯილაკების შემცველია, გვეუბნება ავადმყოფი, ბგერების გაბგერე- 
სის შემცველობაა, რომელნიც ერთად არიან შეკრებილი და თი- 
თოეულ სიტყვას სხვადასხვა ადამიანობა და ფორმა აქვს“-ო. 

ჩვენი ავადმყოფის მსჯელობაში აღწერა და ახსნა ერთმანეთს 
ვმთხვევა, ამიტომ აუცილებლობისა და ზოგადი კატეგორიების, 
“იზეზესა და სამუალების მიმართების განცდა სრულიად თავისე– 
ბურ სახეს ღებულობს. აქ ადამიანის, ბუნების არსებობა ისეთივე 
შემთხვევითობაა, როგორც სიტყვაში ბგერების კომბინაცია. „თვი- 
თონ ეს ბუნება, მსჯელობს ჩვენი ავადმყოფი, რა ჰაერითაც ბუნე- 
ბობს, იმ ჰაერით საარსებო ნაკრებად იკრიბება“. ბუნების არსე- 

ბობა, როგორც აქედან ჩანს, იმაზე ყოფილა დამოკიდებული თუ 

როგორია ჰაერის ნაკრებობა, ხოლო. ეს უკანასკნელი იმდაგვარი, 
–ოგორც ის გამოითქმის. ადამიანს, ბუნებას დასანახ ფორმას, აქ 
პაერის თუ ბგერების თვითნებური ნაკრებობა აძლევს, ვინაიდან 

ერთი ბგერა, დასძენს ავადმყოფი, ერთი ფორმაა, მეორე ბგერა 

მეორე ფორმაა“. ამდაგვარად მოაზროვნე ავადმყოფისათვის, რასაკ– 
·გირველია, ადვილად სათქმელია, რომ სიტყვა „ედეზა“ გაქრება 
თუ მასში გაერთიანებული ფიგურები სხვას ვაჩუქეთ. ადამიანი 
თუ ბგერათა ნაკრებია და მხოლოდ მათი „დასიტყვავება", მაშინ 

მეტი რა გზაა მისი არსებობა ბგერების არსებობაზე ყოფილა და- 
მოკიდებული!. 

აქ აზროვნებისათვის დამახასიათებელ ლოგიკურ კატეგორი- 

ებL ყოველგვარი უფლებები დაკარგული აქვთ. ავადმოყოფი მსჯე- 
ლობს, მაგრამ ლოგიკის კანონებით არ ხელმძღვანელობს, მის გან- 
ცდას საკუთარი კანონები აქვს. სინამდვილესთან კავშირიც თავი– 
სებურია, ამიტომ ბუნებისა და საზოგადოების კანონებს ზემოქ-
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შედების ძალა არ გააჩნიათ, ავადმყოფის მსჯელობის საფუძველიც 
თვითნებურია. მისი ცნობიერება · გვერდს უვლის იგივეობის გან- 
ცდა. აზროვნებსს ამ ძირითად კანონს, მას თავისუფლად 

ცვლის ფსიქიკური შინაარსი, რომელსაც რომელიმე საგანი ერთ 
აირობებში აღძრავს. ავადმყოფის აზროვნება სიტუაციურია, მას 

სოველე გრძნობადი შინაარსის მსგავსად თვითმდისარეობა ახა- 
სიათებს. თუ „გ“ ბგერის ნაკრებია გულიკო, ვეკითხებით ავად- 

მყოფს, მაშინ რით შეიძლება იგი გიორგისაგან განვასხვავოთ? „მე 
"აკრეფი ვარ, პასუხობს ავადმყოფი. მაგრა გულიკო ვარ სახე- 
ლად. გულიკო მას აქს ისეთი ფორმა რომელსაც ის დაასურა- 

თებს. ის მთლიანად შეიცავს. რომ ვამბობთ სახელი გიორგი, ეს 

ის ფორმაა, როგორიც არის, ე. ი. როგორიც ფორმა გულიკოა. 
ისეთი ფორმაა გულიკო და როგორი ფორმაც გიორგი, ისეთი ფორ- 

2აა გიორგი. ორივე „გ“ ბგერის ნაკრებობაა“. ასეთი არგუმენრე- 
ბის საფუძველზე გამოტანილი დასკვნა, თავისთავდ ცხადია, 

რომ შეუძლებელია სწორი იყოს. სინამდვილეშიაც ორ გულიკოს 

შორის ის განსხვავებას იმაში ხედავს, რომ ერთი თვითონაა, ხო–- 

ლო. მეორე, „ბგერათა გადაბგერების გამო იკვერკველიებს თავს“. 
ჯედმეტია მტკიცება, რომ ასეთი დასკვნა და მსჯელობა საესებიო 
ეცხოა ჩვენი აზროვნებისათვის!. 

ინტელექტი. სინამდვილის შემეცნების ეს უმაღლესი სათე- 

ხური. ავადმყოფის ხელში უმოქმედობას იჩენს, ამიტომ ევჯვი, შე- 
მოწმება. კრ-ტიკა.ა რაც ეგრე დამახასითებელია აზროვნებისა- 

თვის აქ სრულიად არ ჩანს, გარესინამდვილესთან კავშირი გაწყვე- 

ტილი ავადმყოფის აზროვნება როგორც ვნახეთ, ისეთი შინაარ- 

სებით იკვებება რომელნიც სრულიად გამოუსადეგარნი არიან 
ცხოვრების პირობებთან შეგუებისათვის. დაზიანებული აღმოჩნდა, 

როგორც ვნახეთ, სიტყვის ქმნადობის პროცესი, ხოლო რაც შე- 

! რააკვირველია. არსებობს შესაძლებლობა. რომ ავაღმყოფების მსჯელობა 
შეგვედარებია ბავშვის აზროვნებისათვის, როგორიც ეს ვიტოტაკის მიერ იყო შჰი- 
თითებული. მოგეენახა ანალოგია პრიმიტივეობი“ აზროენებასთან. როგორლ ეს 
შტროხის. სტრანსკის, დომარუსის მიერ იყო გაკეთებული, მაგრამ ასეთ ღონისძი- 

ებას «მ შემთხვევებში ექნებოდა აზრი, რომ ფსიქოზი განეითარების შეჩერ-ჯას 
წარმოადგენდეს; ესეც რომ იყოს ბავშვიც და პრიმიტივიც ჯანსაღი ფისიქიკის ცოა- 

მიანებია, ჩვენ კი საქმე სულით ავადმყოფთან გვაქვს. აზროვნების დეფექტი. –ომ- 
ლის შესახებ აქ გეაქვს მსჯელობა, თვისობრივად განსხვავებულ მოელენას ჯ.რ- 

მოადგენს, იგი განსხვავებულ საფუძველზე აღმოცენდება. ჩვეს ფსიქოზის შემ- 

თხვევაზი დემენციასთან გვაქვს საქმე, რომელიც ფსიქიკის სტოუქტურის. ?-ი 
საფეზხურობრივი წყობის დარღვევით არის გამოწვეული.
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ეხება წარსულში შეძენილ სიტყვებს, წინადადებებში მათ ასოცი- 
აციას, ისინი არაადეკვატურ მიმართულებას იძენენ. საკუთარი 
განცდის შინაარსებს ავადმყოფი ისე გამოხატავს, რომ ისინი არც 
საჭიროებენ სიტყვიერ ფორმებში გადაყვანას, ან გაცნობიერების 
ჯარეშე პოულობენ რეალიზაციას ენობრივ მოქმედებაში, ზოგად 

ადამიანურ საფუძველს მოკლებული და განმცდელის სუბიექტურ 
სამყაროში ჩაკეტილი აზრები და წარმოდგენები ეგოცენტრული 
ბუნებისა არიან და მხოლოდ ავადმყოფის აწმყოს და წარსულს 
უტრიალებენ. ინტელექტის მონაწილეობის გარეშე აღმოცენებუ- 
ლი და მიმდინარე ფსიქიკური აქტები იმპულსურობით, ცალმხრივ 

მიმდინარეობით და ტენდენციურობით ხასიათდებიან. ყალბია ავად- 
მყოფის მსჯელობის წინამძღვარი და ამის საფუძველზე გამოტანილი 
დასკვნები. მას ცნობიერების ისეთ თვალსაჩინო შინაარსებთან აქვს 
საქმე, რომელნიც მისი უშუალო ხედვის საგნად არიან გადაქცეულ– 
იი. მათი რეალობა, როგორც ყოველი თვალით ნახულის, ექვის გა- 
რეშე დგას, ამიტომ ავადმყოფის განცდას თან ახლავს გულუბრიყ- 
ელო დარწმუნებლობა. ავადმყოფის მსჯელობა არა ლოგიკურ დასკ- 
ვნებს, არამედ უშუალოდ მოცემულს, მაგრამ თავისებურად გადა– 
ზუშავებულ გრძნობად შინაარსებს ემყარება. 

ყოველივე ამის გამო სრული უფლება გვაქვს გამოვიტანოთ 
დასკვნა, რომ აზროვნების სრულიად თავისებურ ფორმასთან, შიზო- 
ფრენიისათვის დამახასიათებელ აუტისტურ აზროვნებასთან გვაქვს 
საქმე. იგი ფსიქოზურ ნიადაგზეა აღმოცენებული ამიტომ აუტიზმი, 
რომლის შესახებ აქ გვაქვს მსჯელობა, პათოლოგიურ მოვლენას წარ– 
მოადგენს. ავადმყოფის აზროვნება თავის მიზნისათვის, როგორც 
ბლეილერი მიუთითებს, ისეთ მასალას იყენებს, „რომელიც ყოველ–– 
გვარ ლოგიკურ კავშირებს მოკლებულია". „აქ ასოციაციები თანაბ- 
გერობის მიხედვით დგება, ამიტომ რომელიც გნებავთ იმ აღქმათა და 
წარმოდგენათა შემთხვევით დამთხვევას შეუძლია ლოგიკური ასო- 
ციაციების ადგილი დაიკავოს. ბოლომდის გაუაზრებელი ცნებები, 
ყალბი ინდენტიფიკაცია, შერწყმა, გადასმა, სიმბოლოები ქმნოი»§ 
იმ მასალას, რომლითაც აუტისტური აზროვნება სარგებლობს"!. 

აუტისტური აზროვნების შინაარსები სიზმრის ცნობიერების 
პროდუქციებთან დგანან ყველაზე უფრო ახლოს. როგორც სიზ- 
მარში, ისე აქაც გარემოსთან ზურგშექცეული ადამიანი საკუთარი 

ოცნების სამყაროში ცხოვრობს, მის შინაარსებს ჭვრეტს და ათვა- 

3 ჩილიდ. ნ. ნ§0C6ნ2:ლ09, #ჯო9500600 XIIIIIICIIIC6, 1027. გვ. 78.
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ლიერებს. შეიძლება ერთადერთ გამოსავალს ავადმყოფი ამაში 
პოულობდეს. რადგანაც სინამდვილე მისთვის დაუძლეველი წინა–- 
აღმდეგობის შემცვლელია. თანახმად იმისა, რაც აქ თქვა, იგი იძუ- 
ლებულიცაა სინამდვილეს ზურგი შეაქციოს და მისთვის მისაწვდომ. 

საფეხურზე აღმოცენებული ფსიქიკურ სამყაროში განაგრძოს ცხო- 
რება, საღაც მოვლენები კრიტიკისა და წინააღმდეგობის გარეშე 
CCზდინარეობენ, როგორც ეს საერთოდ სიზმრის ცნობიერებისათ- 
ვის არის დამახასიათებელი. 

საკითხის ასე დასმა გამართლებას იმ მხრივაც პოულობს, რომ 

ს-ორედ სიზმრის სტადიაშია დამახასიათებელი ცნობიერებისათვის 

ის. რომ ფსიქიკის მოქმედების ობიექტივაციის დონე იქ ინაქტიურ 
მდგომარეობაშია და მისი მუშაობა არსებითად და მთლიანად ფსიქი– 

კური ცხოვრების პირველ დონეზე, ე. ი. ისეთ საფეხურზე მიმდი–- 

ნარეობს, სადაც აღქმასა და წარმოდგენას შორის დიფერენციაციის 
მესაძლებლობას ინდივიდი მოკლებულია. 

პიროვნების სტრუქტურა 

თანახმად იმისა, რაც ახლა ჩვენ მიზოფრენიით დაავადებული 

ადამიანის აზროვნების შესახებ ვიცით, შეიძლება გამოვიტანოთ დას- 
კვნა, რომ მისი აზროვნება ფსიქიკის მოქმედების ისეთ საფეხურხზე 
მიმდინარეობს, რომელიც მთელი რეგი ნიშნებით სისრის ცნობი- 
ერებას უახლოვდება, რომლის პროდუქტიც ყველას მიერ ბოდვად 

არის აღიარებული. ამის გამო მივიჩნიეთ ჩვენ ბოდვის მიზეზის ძი–- 
ება არამართებულად საკუთრივ მსჯელობაში, ინტელექტში. პირი- 

ქეით, საკმაოდ მნიშვნელოვანი საბუთი არსებობს იმისა, რომ იგი იმ 

ცვლილებათა სფეროში ვეძიოთ, რომელსაკცკ შეზოფრენიკის პი- 
როვნების სტრუქტურაში აქეს ადგილი. 

ერთის მხრივ, აქტუალური განწყობისა და, მეორეს მხრივ, 

“სიტყვითს სიტუაციაში ფიქსირებული განწყობის მოქმედების დონე, 
ჩვენი ფსიქიკური ცხოვრების ორი ისეთი საფეხურია, რომელიც მის 
იერარქიულ წყობაზე, ე. ი. პიროვნების სტრუქტურულ აღნაგობაზე 
მიგვითითებს. მათ ერთიანობას ემყარება პიროვნების მთლიანობა, 
ამიტომაც სანამდის მის სტრუქტურაში ცვლილება არ მომხდარა, 
პიროვნების ფსიქიკური ცხოვრება ნორმალურად მიმდინარეობს. 

ამის საალუსტრაციოდ უთუოდ გამოდგება ის მასალა, რომე– 
ლიც მიზოიდი ფსიქოპათების შესწავლის შედეგად არის მოპოვე- 
ბული. ამ ადამიანებს მიზოფრენიასთან გარდა რიგი ხასიათის ნიშ- 
იებისა საერთო აღმოაჩნდა აქტუალური აღქმის სფეროში ფიქსირე-
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ბული განწყობის თავისებურებანი, მაგრამ ფსიქოზის ფორმალური 
ნიშნები მათ არ ჰქონიათ. როგორც კვლევა-ძიებამ გვიჩვენა იმიტომ, 
რომ ფსივიკური ცხოვრების დონეთა შორის ურთიერთობა ა#, არას 
ღარღვეული, სიძნელე აქაც აღინიშნება, მაგრამ შენარჩუნებულ“: 
ფსიქიკის ბუნებრივი სტრუქტურა. შიზოფრენიკების შესწავლიდან 
ვიცით, რომ ავადმყოფობას სწორედ ამ მხრივ შეაქვს ხარვეზი ფს-- 

ქიკის მოქმედებაში. 
ფსიქიკური ცხოვრების დონეთა შორის კავშირის დარღეევ:ს 

თან სდევს, როგოოც ამას ვლ. ნორაკიძემ მიაქცია ყურადღებ.. სე- 

ბელობის შესუსტება, ირღვევა ის ურთიერთობა, რომელიც არსე- 
ბობდა ნებელობითსა და იმპულსურ ქცევათა შორის. ისპობა ცნო- 
ბიერებით გაშუალებული განწყობის მოქმედებისათვას “აუცილე- 
ბელე პირობები, და რაც მთავარია, კონფლიქტების მომწესრიგებე– 
ლი ძალა არსად ჩახს. 

აქ აღნიშნულის ნათელსაყოფად გავიხსენოთ იმ ცდის შედეგე–- 
ბი, რომელიც ობიექტივაციისა და სიტყვით სიტუაციაშე გან7ყო- 

ბის ფიქსაციის შესწავლა დაუსახეთ მიზნად. ობიექტივაციის 
ცდებში ერთხელ არ გვქონია შემთხვევა.ა რომ ავადმყოფი თ:ეის 
მცდარ: მოქმედებაში შეევვებულიყო, ან კრიტიკული სიტყვა მას 

ადეკვატურ ენაზე წაეკითხა. კითხვის ავტომატიზმი ისე მაიმღინა- 

რეობდა, თითქოს სრულიად არ არსებულიყო მისი შემაფერხებელი 
მომენტები. ადგილე არ ჰქონია ემოციურ დატვირთვას, კრიტიკუ- 

ლი სიტყვების კონფლიქტურად განცდას. საკმარისი იყო ოდნავი 
სიძნელე, რომ ამას ავადმყოფის დადუმება გამოეწვია. ერთა სიტყ- 
ეით, ობიექტივაცია ავადმყოფის მოქმედებაში არსად არ გაზომე- 
ღავნებულა. 

ამ დანაკლისმა, (კხადია, პირველ რიგში, ინტელექტის მოქმე - 

დების დაქვეითებამი უნდა ჰპოვოს გამოხატულება, თუმცა, რო- 

გორც. ამას სპეციალური შესწავლა გვიჩვენებს, ავადმყოფს დაკარ– 
ბული არა აქვს მეხსიერების, აღქმის, მსჯელობის «უნარი. აქ არც 
ასოციაციების საგანგებო სიღარიბე ჩანს და არც იმ მხრივ სიძნე– 
ლე, რომ ავადმყოფმა თავისი აზრი სიტყვიერ ფოთმაში გამოხატოს. 

ქრთი სიტყვით, გონების რთული მექანიზმები განაგრძობენ მოქმე– 
ღებას,. მაგრამ მას ის ნაკლი ახლავს, რომ დაკარგული აქვს შემო– 
ქმედებითი ძალა და ავტომატად არის გადაქცეული. ობიექტივა- 
ციის მიმართველი აქტიურობის განლევას თან სდევს იმპულსური 
ფსიქიკური აქტების განთავისუფლება,––ირღვევა ამით ფსიქიკუ- 
რი ცხოვრების იერარქიული წყობა, რაც თავის მხრივ იმაზე მიუთი-
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თებს, რომ შეცვლილია პიროვნების სტრუქტურა. წინ წამოწეუ- 
ლია დაბალი ორგანიზაციის ფსიქიკური პროცესები, მათი გაძლი- 
ერღებული და უკონტროლო მოქმედება. ფსიქიკური ცხოვრების ამ 

დაბალ საფეხურზე, როგრც მითითებული იყო, განწყობის ინერ- 

ტულობა წარმოადგენს პერსევერაციებისა და სტერეოტიპიის და- 

საყრდენს, რომელიც თავის მხრივ გამოხატულობას პოულობს ავად- 

მყოფების ქცევაში, მეტყველებაში, ასოციაციების მიმდინარეობა– 

სი და ბოდვით პროდუქციებში. 

აზრითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციისაკენ მიმართული, 
ცდების შედეგებიდნ ვიცით, რომ ამ მხრივ ჩვენი ავადმყოფები 

სრულ უმწეობას მჟღავნებენ. აქ საგანწყობო ცდის გავლენა კრა- 
ტიკული ობიექტების აღქმაზე არც იმ შემთხვევაში გვინახავს, როცა 
ექსპერემნტე გარეგნულად დამშვიდებულ ვითარებაში მიმდნარე- 
ობდა. ამრიგად, რაც ეგრე ადვილია აქტუალური აღქმის სფე- 

ლოში სრულიად მიუღწეველე აღმოჩნდა აზრითს სიტუაციაში. ამის 
გამო ავადმყოფს სამუალება არ გააჩნია გარემოსთან ნორმალური 
ურთიერთობა დაამყაროს და, რაც მთავარია, მასში თანდათან გრო–- 

ჯდება გაუნაღდებელი სურვილები და მოთხოვნილებები. ამათ რეა- 
ლიზაციას ავადმოყოფი ფსიქიკური ცხოვრების ისეთ დაბალ საფე– 
წურზსე მიმართავს, სადაც საზღვარი აღქმასა და წარმოდგენას შო- 
რის არ ჩანს. 

ობიექტივაციის –- სპეციფიკური ადამიანური აქტიობის––გან- 
დევა არის მიზეზი იმისა რომ ფსიქიკური ცხოვრების პირველ, 

ე. ი. დაბალ დონეზე, რაც ავადმყოფისთვის ადვილი მისაწვდომია, 
«მავეს განხორციელება ფსიქიკური ცხოვრების მეორე, ე. ი. მაღალ 
დონეზე სრულიად მიუღწეველი ჩანს. ეს შედეგია იმისა, რომ ფსი- 
კიკის იერარქიული წყობა, და ამდენად პიროვნების სტრუქტურუე- 

ლი მთლიანობა საფუძვლიანად არის დარღვევული. კავშირი 
ფსიქიკური ცხოვრების I და II დონეთა შორის 
არ ჩანს, რაც უფლებას გვაძლევს გამოვიტა- 
ნოთ დასკვნა, რომ შიზოფრენიისათვის ესო- 

დენ დამახასიათებელი გახლეჩის (შიზისის) 

სიმპტომის მიზეზი აქ არის საძიებელი. ფსიქოზს 

დამახასიათებელი ბზარი შეაქვს პიროვნების სტრუქტურაში იმით, 

რომ თიშავს ფსიქიკური ცხოვრების ორივე დონეს ერთიმეორისა- 

გან. ეს არის ის, რაც ავადმყოფის ასოციაციების მიმდინარეო- 

ბაში, მეტყველებაში, აფექტურ და ნებით სფეროს ურთიერთობაში
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სჯორედ ამ ფსიქოზისათვის დამახასიათებელი თავისებურებით პო- 
ულობს გამოხატულებას. 

ამრიგად, მიზოფრენია, თანახმად ჩვენი ექს- 

ჯჰერიმენტული მასალებისა, არის პიროვნების 
დაავადება, ხოლო გახლეჩამისი პიროვნული 
ხასიათის სიმპტომი, რომელიც სპეციფიკური 

ადამიანური აქტივობის უკმარობით არის გან- 
საზღვრული. 

აქედან ცხაღია, რომ ფსიქოზი პიროვნებას არ სპობს, არამედ 

«სეთ ცვლილებას იწვევს მასში„ რომლის შედეგად თანდათან, ან 

ერთბაშად ქვეითდება განცდების ინტეგრაციის საფეხური, რაც 
თავის მხრივ ქმნის ცხადისა და სიზმრის ცნობიერების შინაარსთან 
ერთმანეთში აღრევის, პირობას, ფსიქოზური განცდების აღმოცენე– 

ბისათვის პიროვნების მთლიანობის არა ყოველგვარი, არამედ სწო- 
რედ ასეთი ხასიათის დარღვევა არის დამახასიათებელი: რაც შეეხე– 
ბა ფსიქოზის გამომწვევს მავნე აგენტებს, (ტრამვა თუ ტოქსინი), 
«სინი ზემოქმედებას ახდენენ არა არამატერიალურ ფსიქიკურზე, 
არამედ პიროვნებაზე და მის სტრუქტურაში "შეაქვთ ცელილება, 
რომელიც ობიექტილვაციისაკენ, ე. ი. შეკავებისაკეენ მიმართული 
აქტიობის დაქვეითების მხრივ იჩენს თავს. ამის გამო წინ გამოდიან 
«უფრო დაბალი ორგანიზაციის სიმპტომები. და მათ მორის ისეთები, 
რომელნიც თავიდან დომინანტური უფლებით სარგებლობდნენ, ან 
ინდივიდის აქტუალური მოთხოვნილების დაკმაყოფილებას ემსა–- 
ხურებიან. 

ზემოგამოთქმული მოსაზრებათა საბუნებისმეტყველო საფუძ- 
ელად შეიძლება წარმოგვედგინა შიზოფრენიის შემთხვევაში სასიგ– 
ლალო სისტემათა ურთიერთობაში არსებული ცვლილების დახასია– 
თება, როგორც ეს ჩვენი ავადმყოფების მეტყველებისა და აზროქ- 

ნების განხილვამ გვიჩვენა. აქ წინასწარ შეიძლება გვეთქვა, ფსი– 
ჭქოზის აღმოცენების პირობად უმაღლესი ნერვული მოქმედების 
ფიზიოლოგიაც ხომ სასიგნალო სისტემათა შორის ნორმალური 
ურთიერთობის დარღვევას თვლის. 

შიზოფრენიის შემთხვევაში ფსიქიკური ცხოვრების დონეთა 
შორის კავშირის ისეთი შესუსტება, რომელიც მათი გახლეჩის მაჩ- 

გენებელია, როგორც ვნახეთ, გამოწვეულია ობიექტივაციის ინაქ- 
ტიურობით, უკეთ რომ ვთქვათ, შეკავებითა და არა მისი გამოვარ- 
დნით, როგორც ამას ორგანული ბუნების ფსიქოზებს შორის აქვს 
ადგილი (პროგრესული დამბლა, სენილური დემენცია, ტვინის ქერ-
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დის დაზიანების შემთხვევებში). აქედან მომდინარობს შიზოფრენი- 
ული დემენციის ფუნქციონალური ხასიათი, რომელიც მას ორგანუ- 
ლი დემენციისაგან განსხვავებულ სახეს აძლევს. რასაკვირველია, არ 
არის გამორიცხული, რომ ბოლოსა, და ბოლოს ფუნქციონალურ 
სარჩულს ორგანული შეცვლის. 

ამ მხრივ არ არსებობს პრინციპული ხასიათის განსხვავება 
კრეპელინის ნაადრევ ჭკუასუსტობასა და ბლოილერის შიზოფრე- 
(იას მორის, ორივე ეს ცნება აერთეანებს ფსიქოზის ისეთ ფორმებს. 
რომელთაც საფუძვლად უდევთ პიროვნების გახლეჩა; რაც შეეხება 
დემენციას, იგი ამის საფუძველზე ყალიბდება, ამრიგად, საქმე ისეთ 

ფსიქოზების ჯგუფს ეხება, სადაც დემენცია პიროვნების გახლეჩის 
შედეგად არის აღმოცენებული. 

თუ აქ წარმოდგენილი თვალსაზრისით შევხედავთ კლერამბოს 

მიერ აწერილ სიმპოტომს, ვნახავთ, რომ მან ფაქტების ვულგარიზა–- 

ციას მიმართა, როცა ბოდვა („იდეაცია“) ჩასთვალა ნერვული უჯ- 

რედებედან ფსიქოზის ამოძახილად. ბოდვა და, მაშასადამე, იდეა- 

ციის ყველა დანარჩენი სახეებიც წარმოადგენენ პიროვნების მიერ 
გარეშთაბეგდილებათა მცდარი გადამუშავების შედეგს, მისი აქ- 
ტივურობის თავისებურ პროდუქტს. ავტომატიზმი არა უჯრედების 

ფიბრილთა ვიბრაციაა, არამედ ავადმყოფის მოქმედბა, მისი ინერ–- 
რული ფიქსირებული განწყობის რეალიზაცია ცნობიერების კონტ- 
როლის გარეშე. ავტომატიზმი შიზოფრენიით დაავადებული ადა–- 

ზიანის ფიქსირებული განწყობის თავისებურებათა ცოდნის საფუ- 

ძველზე ხდება გასაგები. 

ქერქული პროცესების სისუსტე, რომელიც შეადგენდა ი. პ. 

პავლოვის მსჯელობის საგანს, არსებითად მიზოფრენიით დაავადე– 
ბული ადამიანის ორგანიზმის პიპორეაქტულობაზე მიგვი- 

თითებს. პიპორეაქტულობა, როგორც საგანგებოდ ჩატარებული 

ცდის შედეგებიდან ჩანს, ზოგადი ბუნების მოვლენაა, იგი ერთნაი–- 

რად დამახასიათებელია ორგანიზმში მიმდინარე მეტაბოლური პრო- 

ძესებისათვის, აგრეთვე ცენტრალური და ვეგეტატიკური ნერვუ- 
ლი სისტემისათვის). ჩვენ ცდებში ამ მოვლენის გამოხატულებას 

იმაში ვხედავთ, რომ ფსიქოზის ზეგავლენით სპეციფიკური ადამია- 
ნური განწყობა, –- პიროვნების აქტივობის უმაღლესი დონე-–აღ- 

' ბპ, გითაი). II. LIცტი::I 1: 11. (7. 110531:10)5–-1751010 ცს) ს: - 
0CI:LC5 0L §00170ხ0X0ს)1ე VVILII0I0CMV 8). “0I სI113--600 LL. Xნ5V6I0ხესს01ილ!ს, 
1944, გვ. 254--2§59.
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მოჩნდა უმოქმედო მდგომარეობაში. ჩვენი ავადმყოფი გარემოსთან 
ართიერთობას, როგორც ვნახეთ, დაბალი –– რეცეპტორული ფსი- 
ქიკის დონეზე აღმოცენებული და თან პათოლოგიურად შეცვლილი 
განწყობის საფუძველზე ამყარებს. გარემოსთან კონტაქტი მას იმ- 
დენად დაკარგული აქვს. რომ სინამდვილიდან განდგომილ მდგო– 
მარეობაში იმყოფება. შიზოფრენიული განდგომის ფსიქოლოგიურ 
გამოხატულებას წარმოადგენს აპათი,ა ინდღიფერენტიზმი, გარე– 
მოსთან ადამიანური კავშირის სისუსტეა მიზეზი იმისა, რომ გარე– 

სამყაროს ზემოქმედებას დაკარგული აქვს ინტელექტუალური ფუნ- 
ქციების სტიმულაციის ძალა. ავადმყოფის ფსიქიკური ცხოვრების 
აქტივობის დონე იმდენად დაბლა დგას, რომ მისი განცდის შინაარ– 
სები ცნობიერების, აზროვნების, ნებელობის მონაწილეობის გარე- 
შე პოულობენ ქცევაში რეალიზაციას. ავადმყოფის სისუსტე იმაშთ 
ჩანს, რომ მას დაკარგული აქვს არა მაღალი, არამედ ფსიქიკური 
ცხოვრების დაბალ დონეზე, აღმოცენებული ფსიქიკურ შინაარსებ- 
ზედაც ხელმძღვანელობა. მისი ქცევა იმდენ დ დამოკიდებულია 
ფსიქოზური წარმოშობის შინაარსებზე, რომ იძულებულია ის გა- 
ნიცადოს და ის გააკეთოს, რაც მისი შეგნებიდან არ გამომდინარქ- 
ობს. ამაში პოულობს გამოხატულებას ავადმყოფის პიროვნე-, 
ბის, მისი სპეციფიკური ადამიანური აქტივო> 

ბის უკმარობა, მისი ორგანიზმის ჰიპორე- 
აქტულობა. 

ორგანეზმის ამ მთლიანი ცვლილების საფუძველზე აღმოცე– 
ნებული სიმპტომებია, ჩვენი აზრით, ასოციაციათა სისუსტე, მე-ს” 

ერთიანობის დარღვევა, ცნობიერების ჰიპოტონია, ინტენციონალუ– 
რი რკალის უკმარობა, რომლის შესახებ ზემოთ გვქონდა მსჯელობა. 

შიზოფრენიული ფსიქოზისათვის დამახასიათებელ ძირითად 
რღვევას, თანახმად ჩვენი შედეგებისა, სპეციფიკურიადა- 
მიანური აქტივობის უკმარობა წარმოადგენს. ამის 
(ოდნას იმიტომ აქვს ჩვენთვის მნიშვნელობა, რომ არ არსებობს 

ფსიქოზური მოვლენა, რომელსაც საფუძვლად არ ედვას თავისი 
შესატყვისი ძირითადი რღვევის სიმპტომი და არ განსახღვრავდეს 
იგი მის ნოხზხოლოგიურ ბუნებას. ავადმყოფობა იმ შემთხვევაში 

ჩაითვლება ზუსტად შესწავლილად, როცა ფსიქოლოგიურად დად- 

გენილია ფსიქოზური მანიფესტაციის დამოკიდებულება ძირითად 

რღვევის სიმპტომთან. ამ პრინციპით აქვს ბლოილერს შიზოფრენია 

12 ი. ბჟალავა
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გამოყოფილი და ამის ცოდნა მისი სწორი შემეცნების გზასაც 
გვიჩვენებს. 

ამავე დროს არც ძირითადი რღვევის აღმნიშვნელი სიმპტომის 
გამოყოფა იქნება საკმარისი თუ ის მთლიანობას მოკლებულია 
და მისი დადგენა ცალკეული სიმპტომების სინთეზის გხით არის 
ნაცადი. სინთეზის სფეროში ყოველთვის” ცალმხრივობა მეფობს. 
ჭეშმარიტი ძიების ამოცანა, როგორც ვნახეთ, იმაში მდგომარეობს, 
რომ ფსიქოზური წარმოშობის სიმპტომების ისეთი საფუძველი მო– 
ინახოს, რომელშიც გაერთმთლიანებულია ფსიქოლოგიური და ფი- 
ზიოლოგიური. ასეთ მოვლეხას განყყობა წარმოადგენს, რომელიც, 
როგორც ვნახეთ, თითქმის უნაშტოდ ასახავს ორგანიზმში მიმდი–- 
წარე ფიზიოლოგიური მოვლენების თავისებურებას და ამდენად 
სიმპტომის სწორი შემეცნების გზას გვიჩვენებს. ამ სახით კვლევის 
აუცილებლობაზე მიუთითებდა კრონფელდი, რომელიც ფსიქოლო– 

გიურისა და ფიხიოლოგიურის მჭიდრო დაახლოების შესახებ წერ- 
და: „მას ფსიქიატრიისათვის აქვს მეტად პრინციპული მნიშვნელო– 

ბა, მაგრამ განსაკუთრებით მაინც შიზოფრენიის შესახებ მოძღვრე– 
ბისათვის“!, 

როგორც ვხედავთ, გაცილებით უფრო მეტი საბაბი გვაქვს ვი– 

ფიქროთ, ვიდრე ჩვენს წინამორბედ მკვლევარებს, რომ დღემდე 
ჩვენთვის ცნობილ სიმპტომებს შორის ავადმყოფის ფიქსირებულ 
განწყობას სრულიად განსაკუთრებული ადგილი უკავია. იგი თავს 
უყრის და გასაგებ საფუძველს უძებნის ჩვენი მეცნიერების გან– 
კარგულებაში არსებულ ფაქტებს, ცდილობს მიგვითითოს პათო- 

ფიზიოლოგიურ მექანიზმზე, რომელთა მონაწილეობით მიმდინა– 
«ეობს ფსიქოზური განცდების რეალიზაცია. 

ჩვენ ვნახეთ, რომ შიხოფრენიისს შედეგად ადამიანი სპეცი- 
ფიკურ აქტივობას კარგავს, რის გამო მისი ფსიქიკის მუშაობა სრუ- 
ლიად გარკვეულ ანალოგიას პოულობს ცნობიერების იმ ფენომე- 
ნებთან, რომელიც ჩვენთვის ძილისა და სიფხიზლის შუალედ მდგო–- 
მარეობაში არის ცნობილი და რომლისათვისაც სწორედ ისაა დამა- 
ხასიათებელი, რომ ნამდვილსა და ილუზორულს შორის საზღვრის 

დადება საგანგებო სიძნელედ არის გადაქცეული. კონკრეტულად 
რა გვაქვს მხედველობაში, ამის შესახებ მსჯელობას აქვე შევუდ- 
გებით. 

  

1 ტტ. Lიხიმ8თირასაუ, C0800M0წIIIC ი00646XML Vწ968MII 0 1I)M90თ068MV9,; 
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შიზოფრენიის ფსიქიკური სიმპტომები ბანწჭობის 
ფსიქოლობიის თვალსაზრისით 

ძილისა და სიფხიზლის ფუალმედის ფენომენები 

სიფხიზლე პიროვნების მაქსიმალურ აქტიობასთან არის და- 
კავშირებული, რომელსაც იგი იყენებს არა მარტო იმისათვის, რომ 

ასახოს გარემო, არამედ შეიტანოს მასში ცვლილება, შეუგუოს ის 

თავის ცხოვრების პირობებს, გარესინამდვილის ასახვა აქ პიროვ- 
ნების კონტროლის ქვეშ მიმდინარეობს, და იგი არა მარტო მისი 

სურვილების, მისწრაფების, მოთხოვნილებების” დაკმაყოფილებას 

ემსაიურება, არამედ გარემოსთან ორგახიხმის შეგუებას და მხო- 

ლოდ ამის შედეგად პოულობს მოქმედებამი გამოხატულებას. 
ფხიზელ ადამიანს აქტიობის გაცნობიერებული მოთხოვნილება 
აქვს, იგი თვითონაა ქცევის მწარმოებელი და ისიც იცის რატომ 
მიმართავს მოქმედებას, რომელიც ფსიქიკური ცხოვრების II დონე– 
ზე მიმდინარეობს. 

ძილისათვის არა ესაა დამახასიათებელი, არამედ გარესინამ– 

დვილესთან კავშირის გაწყვეტა, პიროვნების აქტიურობის მაქსიმა- 
ლურად დაქვეითება. ცნობიერების მუშაობა აქ პიროვნების შეგნე– 
ბული კონტროლის გარეშე მიმდინარეობს. რაც უფრო ღრმაა ძი- 
ლი, მით უფრო წყვეტს ადამიანი კავშირს გარე სინამდვილესთან, 

საკუთარ განცდებთან და განსხვისებულ მდგომარეობაში რჩება. 
იგი არც საკუთარი მოქმედების მწარმოებელია. მისი აქტიურობის 
შესუსტებასთან ერთად წინა არენაზე ცნობიერების იმპულსური 
შინაარსები გამოდიან, რომლის ისეთივე პასიური მჭვრეტელია 

ადამიანი, როგორც სარკეში საკუთარი სახის გამოხატულებისა, 

ცნობიერების მუშაობაზე დღე-ღამის განმავლობაში დაკვირ- 

ვება გვიჩვენებს, რომ სიფხიზლისა და ძილის მდგომარეობა გარ– 
კვეული გრადაციებით ცვლიან ერთიმეორეს. აქ ერთი მდგომარეო– 
ბიდან გადასვლა მეორეში არც ისე ელემენტარული ხასიათისაა, 
როგორც ეს ერთი შეხედვით ჩანს. ჩვეულებრივად ადამიანის შე– 

სახებ ძინავსო იმ შემთხვევაში ვამბობთ, როცა მას თვალები დახუ– 
ჭული აქვს და რეცეპტორული ორგანოების ურთიერთობა გარესი-
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ჩამდვილესთან დროებით მაქსიმალურად შესუსტებულია. სინამ- 
დვილეში ძილის მდგომარეობასთან ახლო ვდგავართ მამინაც, როცა 
თვალები ღიად გვაქვს და შეკითხვებზე პასუხის გაცემა შეგვიძლია. 
რომ ეს ასეა, ამაში შეუძლია დაგვარწმუნოს დაღლილი ადამიანის 
მეტყველებაზე დაკვირვებამ, აგრეთვე გამოღვიძების მომენტში ცნო- 
ბიერების მუშაობამ. ძილშე სუფთა სახით უნდა იყოს წარმოდგენი- 
ლი ფსიქიკური ცხოვრების პირველი დონის პროდუქცია. 

ყოველდღიური ფაქტებიდან ცნობილია, რომ როგორც ძილის 
მდგომარეობაში გადასვლა, ისე მისგან გამოსვლა ერთბაშად არ 
დება: სიფხიხლიდან ძილამდე და ძილიდან სიფხიზლემდე ცნობი- 
ერება გარკვეული ფაზების გავლას საჭიროებს. ძილისა და ცხა- 
დის შუა მდებარეობს, მოკლე პერიოდები, რომელთა ცოდნას სრუ- 

ლიად განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ფსიქოზური განცდების 
ბუნების გასაგებად. 

ასეთი შუალედის მდგომარეობა იმით არის აღსანიშნავი, 
რომ სიზმრისა და ცბხადის შინაარსები ცნობიერებაში ისე აისახე- 
ბიან, რომ მათი ერთიმეორისაგან გარჩევა ხშირად ნორმალური ადა- 

მიანისათვისაც განსაკუთრებულ სიძნელეს წარმოადგენს. აქ უფრო 
მეტად შეუმჩნევლად ხდება ადამიანისათვის ცხადის შთაბეჭდილე- 
ბათა გადასვლა სიზმარში და სიზმრის შინაარსებისა ცხადში, ფსი- 
ქოზურ განცდებთან ყველაზე უფრო ახლოს სწორედ ცნობიერე- 
ბ-ს ასეთი მუშაობა, ამ მდგომარეობაში აღმოცენებული მისი პრო– 

დუქციები დგას. ამით აიხსნება ის, რომ XVIII საუკუნიდან უახლო-, 
ეს ანალოგიას ნახულობდნენ ფსიქოზურ განცდებსა და ჩაძინების 
მომენტში აღმოცენებული ცნობიერების შენაარსებს შორის. არც 
ახლა დგას ეჭვის ქვეშ ფსიქოზური განცდების მსგავსება ღრმა ძი–- 
ლის წენაჰიპნოგოგიურ სტადიასთან, მისთვის დამახასიათებელი 
ილუზიებითა და პალუცინაციებით!. 

ძილისა და სიფხიზლის შუალედები ნერვული სისტემის ნორმა- 
ლური ფუნქციობის შემთხვევაში მომენტანურია და შეუმჩნეველი, 
მაგრამ არსებობს პათოლოგიური მდგომარეობა, სადაც ძილსა და 
"იფხეზლეს შორის გარღამავალი პერიოდები ხანგრძლივდება და 
სტაბილურ ხასიათს იძენს. ასეთ „უკიდურეს შემთხვევაში, რო- 

1 ბლოილერს აქეს მითითებული, რომ ერთმა ჩემმა პაციენტმა სპონტანუ- 

რად ასეთი ფორმულირება მოგვცაო: „ხევ IIისიI)იხიი ძლ» Mიიყისი" (5C 
1ლ0სVI50ხ IIL ძი 5IIIსIიცი§ისე6 ძი» C0015კ05MLიი#ცი“, მისი დასახელებული. 
მონოგრაფია, გვ. 357.
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გორც დ. უზნაძე მიუთითებს, ადამიანის ცნობიერება სიზმრისებურ 
მუშაობას იწყებს: თავის სუბიექტური განწყობის შესატყვისს ჰა- 
ლუცინატორულსა და ილუზორულ სამყაროს ქმნის, რის გამოც რე– 
ალური სინამდვილე მისთვის ინაქტური ხდება, და, მაშასადამე, 
ძილსა და სიზმარს მისთვის ყოველი აზრი ეკარგება“! ჰიპოირდურ 
სტადიამი მყოფი ადამიანის („ცნობიერებას სხვა არაფერი დარ- 
ჩენია თუ არა ოდესღაც ფიქსირებული განწყობის სამსახურში ჩად- 
გეს და ინტელექტის მონაწილეობის გარეშე აღმოცენებული შინა- 
სრსებით იკვებოს. ასე ყალიბდება სამყარო. განცდებისა, რომელიც, 
როგორც დ. უზნაძეს აქვს მითითებული, „ფსიქოზური მდგომარე–- 
ობისათვის არის დამახასიათებელი“, 

განსაკუთრებით ეს შიზოფრენიის შესახებ უნდა ითქვას, რომ- 
ლის ფსიქიკური ცხოვრება პირველ დონეზე მიმდინარეობს და 
სწორედ ამ ფსიქოზისათვის არის დამახასიათებელი რეალური სამ- 
კაროსათვის ზურგის შექცევა, ეგოცენტრიზმი, სინამდვილის დამა- 
ხინჯებული აღქმა, ჰალუცინაციები, აფექტის სიბლაგვე, დაუკავში- 
რებელი ასოციაციები, წარმოდგენების ახირებული შერწყმა, რითაც 

”სე მდიდარია სიზმრის ცნობიერება. როგორც ცნობილია, მშიზოფ- 
“ენიისათვის დამახასიათებელი აუტისტური აზროვნება სიზმრის 
ცნობიერების მექანიზმებით. მუშაობს და მისი პროდუქციებით იკ- 
ვებება. –- 

შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის განცდაში ძილისა და 
ცხადის ცნობიერების შინაარსები ერთმანეთში არის არეული. ავად– 
მყოფი, როგორც ეს ჩვენთვის ცნობილია, თავისი განცდების გად- 

მოცემის დროს ნამდვილსა და მოჩვენებითს ერთმანეთისაგან ვერ 
„რჩევს, მისთვის ორივეს თანაბარი ძალა აქვს და ისე გადადიან ისინი 
ყრთმანეთში, რომ საზღვარი მათ შორის შეუმჩნეველი რჩება. „ერ- 

თბაშად გარედან ადამიანების ხმა მომესმა, აღნიშნა ავადმყოფმა, 
ფანჯრიდან შევამჩნიე, რომ მოსაკლავად მოდიოდნენ. მე ლოგინი- 
დან წამოვხტენი, მაგრამ იქვე ხელები მტაცენ და დამაგდენ, რა უნ– 
და მექნა, ვყვიროდი: ნუ მომკლავთ, გამიშვით ხელი, ზალვა არ 

გრცხვენია, მივმართე ძმას, შენც ჩემ მტრებს ეხმარები და ვკარი 

ფეხი. დავიწყე ბელადის სახელის ყვირილი, ვითხოვე შველა, ამ 
დროს ჯოხებით შემოცვივდნენ გარედან. მათ შორის ვიცანი ჩემი 

მეზობელი, ერთი ვიყვირე: რას მერჩით, რატომ უნდა ჩამქოლოთ 

'" დ. უზნაძე, ძილი და სიზმარი, 1936, გე. 64.
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და ამის შემდეგ რა მოხდა არ ვიცი, სხეული სულ დამტვრეული. 
0ავვს...“. 

პა ასეთია ჩვენი ავადმყოფების პალუცინაციურ-ბოდვითი განც- · 
დების სამყარო, რომელიც ძილ-მღვიძარე, ე. ი. შუალედი მდგო- 
მარეობისათვის არის დამახასიათებელი. აი კიდევ ერთი ამისი მა–- 
გალეთიე: ავადმყოფი ლოგინში გაშეშებული იწვ: და თაეს ბალიშზე 

არ დებდა. ერთი ხელია მას კისერთან ახლო ჰქონდა გაჩერებული 
და მეორე ხელით ყური ეჭირა. ასე გაგრძელდა 1 M: დღე. ექიმისა– 
თვის ეს კატატონური აგზნების სიმპტომია, რომელიც, რასაკვირ- 

ეელია, არაფერს გვეუბნება ამ მომენტში ავადმყოფის განცდის შე- 
1 ახებ. მკურნალობის შედეგად კარგ რემისიაში მყოფმა შემდეგი მო– 
გვიყვა: „მე დავალებული მქონდა ბოროტი სულების დამარც'იბა. 

ვებრძოლე მათ და ერთ-ერთ ბრძოლაში მხრებზე ორი უშველებე- 
ლი გველი დამაწვა, რომ არ ეკბინათ მე სულგანაბული ვაბრძო- 
დი. ერთი მარჯვენა ხელში მეჭირა და არ ვეშვებდი, მეორეს ქვევით 
ექაჩავდი. ერთ დღეზე მეტი ბრძოლა დამჭირდა დამეძლია ისი- 
ნი. მართალია, ამ ავადმყოფის სახე ხშირდ საშინელ ტანჯვას გა- 

მ?ოხატავდა, მაგრამ ვის შეეძლო ეფიქრა, რომ იგი ამ დროს გველებს 
ებრძოდა. 

კლინიკის დერეფანში არც ისე იშვიათად ვნახავთ მოსიარულე 
ავადმყოფს, რომელიც არავის ეჯახება, მაგრამ მისი ცნობიერება 

იილისათვის დამახასიათებელ გაოგნების მდგომარეობაშია. აქვე 
მოგვყავს ერთ-ერთი ასეთი ავადმყოფის სიტყვიერი პროდუქციები. 
ნან ჩვენთან თვითონ დაიწყო შემდეგი შმინაარსის საუბარი: „თითო- 

ეულს ხაროში ექონა. მე არ მიხსენებია.. ფოთლაძე რომ ქვიოდა. 
მ» ვთქვი: ხაროში მეთქი. წასულიყო და... ახსენე ვინმე... სახელი 
დავიწერო იქინე... იყო ჯინჭარაძე. რამდენია მკვდარი? გიორგაძეს 
გიორგი ქვია. ჰა, წა ასე და... თითოეულს უნდა ეხსენებია ასე... სა– 
ცხა უნდა წავსულიყავი... კიდევ ხაროში მეთქი, კიდევ ასე და... ისე 
ასე არ ველაპარაკები. ჩააქცია წყალი იქანე. სი... მო... ხაროში ბედ- 
ნიერი ცხოვრება მეთქი, კიდევ ასე და... ახსენე ვინმე, ე... დალეა 
წყალი შეთქი. მოვიდა აქანე. ყველა მორჩეს. მოსულიყო... თითოე– 
ულმა მოახსენა... მახსენა, თითოეული მახსენა... იგინი გასულიყო 
თითოეული. ხაროში მეთქი სულ ყველა...რა დაწერა აწი? ვინ თქვა 
იგი“ და „ა. შ. 

ჩვენი დავალებით იგივე ავადმყოფი დედას შემდეგი შინაარ- 
სის წერილს წერს: „ალვასი (ავადმყოფის სახელია) მორჩეს... წა- 
მალი მოლურჯო მომიტანეს, მაგრამ მორჩეს. კარგად იყავი სულ
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კველ... მორჩეს... ბედნიერი ცხოვრება... სულ ყველას ხაროში მზე, 
ზონდიკი ხაროში, კომუნისტის გაზეთი ხაროში. გაზეთში დაჭრილ 
თუთუნს მოვწევ. მე თვინ გლახა არ მითქვამსი... წერილს მან ჯა- 
ნელიძე მოაწერა, თუმცა მისი გვარია კალანდაძე. 

როგორც საუბრეს შემთხვევაში, ისე აქაც ავადმყოფის ცნობი- 
ერების შინაარსები ცალკეული ფრაგმენტების სახით აის წარმოდ- 
გენილი. წინ ავტონომიური მნიშვნელობის წარმოდგენებია წამო– 
წეული, ისინი მომდევნო აზრისაგან განცალკევებული .დგანან. მზე, 

ქოლგა, გაზეთე, წამალი, ჩვენთვის უცნობი საფუძვლის მიხედვით, 
ერთმანეთის დამოუკიდებლად და სიმბოლიური, უკეთ რომ ვთქვათ, 
კომპლექსური მნიშვნელობით არის განცდილი. აქ ობიექტური ვი- 
თარების ასახვა შეცვლილია უაღრესად სუბიექტური სურვილების 
გამომხატველე წარმოდგენებით, ამიტომაც გაუგებარია რის თქმა 
სურს ავაღმყოფს ამ წინაღადებებში: „თითოეულს ხაროში ექონა, 
მე არ მიხსენებია, ფოთლაძე ხომ ქვიოდა... მე ვთქვი ხაროშ მეთ– 
ქი“... და ა. შ. 

სიზმრის ცნობიერებისათვის ჩვეული გაორება განსაკუთრებით 
დამახასიათებელია შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანისათვისა 
იგი ერთი და იმავე დროს ბიჭად და გოგოდ შეიძლება თავს განიც– 
დიდეს. ასეთი ახირებული წარმოდგენის საფუძველზე ავადმყოფი 
ერთი და იმავე დროს იცინის და ტირის. „ცოლი კი მყავს, გეიმტკი– 
ცებდა ავადმყოფი, მაგრამ ასე გამოდის ჩემი შვილი ცოლად შე–- 
ვირთე მე თვითონ“. შეკითხვაზე: „როგორ არის ეს შესაძლებელი?“ 

მან გვიპასუხა: „მე ასეთი გრძნობა მაქვს“-ო. ავადმყოფი ხშირად 
თავის თავში ორ აღამიანს ხედავს: ბოროტსა და კეთილს. როგორც 
ვნახეთ, წერილს ავდმყოფმა ჯანელიძე მოაწერა, თუმცა იგი კა- 
ლანდაძეა. თქვეენ ხომ კალანდაპე ხართ, ვეკითხებით მას.––„შეეძლე- 

ბა, მაგრამ ჯანელიძე ვარო“,–-–მივიღეთ მისგან პასუხი. 

განსხვისების განცდა, ზოგჯერ ისე ღრმაა, რომ ავადმყოფი თა–- 
ვ“ს თავზე მესამე პირით იწყებს საუბარს „სულელი არ იყო, აქ 
ტყუილად მოიყვანეს“, გვეუბნება ავადმყოფი საჯუთარი თავის შე- 
სახებ. „მას არ ერჩიან, ამბობს ავადმყოფი და მხედველობაში სა– 
კუთარი თავი აქვს. საერთოდ, პირველი პირით ლაპარაკობს იგი თა- 
ეისთავზე, თუ მესამეთი, ამ ადამიანის განცდის შინაარსები მხო–- 
ღოდ მისივე გარშემო ტრიალებენ. რაც ავადმყოფს უნებლიეთ აზ– 
სენდება და მის გარშემოა, მხოლოდ მასთან არის იგი დაკავშირებუ– 

ლი და მასშივე ნახულობს გამაერთიანებელ ძაფს. ერთი სატყვით, 
ავადმყოფის განცდა, როგორც ეს სიზმრისთვის არის დამახასიათე–
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ბელი, ეგოცენტრული წარმოშობისაა. აქ არ ჩანს საზღვარი სი§ა13- 
დვილესა და ოცნებას შორის, ყოველი წარმოდგენა აღქმის ძალით 
აღპურკილია და ავადმყოფის მიერაც 'როგორც რეალობა განივც- 

დება. 
ფსიქოზური ცნობიერების შინაარსებისათვის დამახასიათებელი 

ხსატოვანობა მაჩვენებელია იმისა, რომ აქ მთლიანად შეცვლილია 

განცდის გამოსავალი პოზიცია. პროფ. აკერმანის ავადმყოფმა სინამ- 
დვილესთან ურთიერთობა დაახასიათა, როგორც „ფოტოგრაფიული 

აპარატის პრინციპით% მოქმედება. „ცხოვრება ისე როგორც არის, 
იგი თვალით არის გადაღებული, მიუთითებს ავადმყოფი, როგორც 
ფოტოგრაფიული აპარატის მიერ, ფოტოგრაფიული აპარატის პრიე:- 

ფიპია. მე კი არა თვალი ფიქრობს... ყოველივეს ერთბაშად ვწვდები... 
ყოველივე რაც ხდება ამისთვის არ არის ტვინის მუშაობა საჭირო–– 

თვალებით არიან გასაგები.. თვალებით თავისებური მუშაობაა: 
აზრი, რომელიც ჩემი ნების გარეშე მიმდინარეობს შეფასებას ჩე- 

მი „თვალის შეგნებით“ ღებულობს. ტვინით არ ვმუშაობ, თითქოს 

ვიღაც სადღაც ზის და ჩემ მაგიერ პასუხობს. მე ახლა არაფერს არ 
ექმნი, მხოლოდ ტვინის საშუალებით აღვადგენ. ტვინისა და პირის 
ჩჰეოხებით მესმის: ჩემია მხოლოდ პირი, რომელიც წარმოთქვამს და 

ყური, რომელსაც ესმის, ტვინი კი არაფრის მაქნისია და არც აზ- 

როოვნებს, აზროვნებას არა აქვს ადგილი, ტვინი დადუმებულია, აზ- 

«ი ისმის. ჩემი წარსულის აზრები ჩემამდე ამეტყველებული აღწე– 
ვენ. აზრის ხმას ყოველთვის ხმამაღლა ვაძლევ პასუხს, გაჩუმებულ 
მდგომარეობაში ფიქრი არ შემიძლია. ენა, პირი ტვინის გარემე მუ- 
დაობენ. ტვინი გამორთულია და ჩემ მაგიერ ვიღაც მეტყველებს, 
რასაც ვამბობ ყურით მესმის, მაგრამ არ ვფიქრობ, წარმოვთქვა აზ- 
რებს, ალბათ, წინასწარ განსაზღვრულს... ტვინი კინოსურათის და- 
რად მოქმედებს, რომელიც წინასწარ ჩემგანვე არის განსაზღვ- 
რული“!. 

როგორც ითქვა, ვიზუალურად მოცემული მოვლენების რეა- 
ლობაში დასარწმუნებლად ავადმყოფს ისევე არ სჭირია მოუხმოს 
აზროვნებას, როგორც იმისათვის, რომ დავრწმუნდეთ დგას თუ არა 
ხე ჩვენი ფანჯრის წინ, რომელიც ისედაც კარგად ჩანს. ავადმყოუს, 
“ოგორც თვითონ მიუთითებს, საქმე თვალის მიერ გადაღებულ 
სურათებთან აქვს, მაშასადამე, რაც აქ აზრით უნდა იქნეს მოპოვე– 
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ბული, თავიდანვე ხილულად მოცემულია, ამიტომ ამბობს იგი, რომ 
ჩემ მიერ წარმოთქმული გონებით არ არის მოპოვებული, იგი წინას– 
წარვეა განსაზღვრულიო. აწმყოსთან მტკიცე კავშირის შემთხვევაში 
ავადმყოფს არც დასჭირდებოდა ეთქვა, რომ ოდესღაც ფიქსირებუ- 
ლის ხელახლად აღდგენას ვაწარმოებო: „მე არაფერს არ ვქნი, მი– 
უთითებს ის, მხოლოდ ტვინის საშუალებით აღვადგენ“. , სიზმრის 
ცნობიერებისათვისაც სწორედ ოდესღაც განცდილის ძილში განახ- 
ლება არის დამ:სასიათებელი. რადგანაც განახლებული განცდის 
შინაარსებს ავადმყოფი თვალით ხედავს, ყურით ესმის, რასაკვირ- 

ველია, აზროვნებისათვის ადგილი არ რჩება, ვინაიდან, რაც აზრით 

უნდა იქნეს მოპოებული პიროვნების შეგნებული მონაწილეობამდე 
ჩაერთვის მის მოქმედებაში, და იგი ყოველი ასეთი მოქმედებისათ-– 

ეის დამაზასიათებელ ავტომატიზმს ემორჩილება. სწორია ავადღმყო– 
ფის დაკვირვება იმ მხრივაც, რომ ამ ავტომატიზმის საფუძველი მის 
მიერ „წინასწარ არის განსაზღვრული“. რაც აქ ცნობიერებაში უნ- 

და აისახოს ფსიქოზით დაავადებული ადამიანის აქტუალური გან- 
წყობის იმპულსს ემორჩილება. მაშასადამე, ეს არის ის, რაც მის 
ყურს თუ პირს, ე. ი. თვითონ ავადმყოფს აზროვნების გარეშე ამოქ- 
შედებს. 

დევნის ბოდვით შეპყრობილი ავადმყოფი ტრამვაის რონოდაში 

“წევიდა. გასასვლელ კართან მან შეამჩნია ორი სამხედრო ტანსაც- 
მლით მორთული ადამიანი. ეს უკვე საკმარისი იყო, რომ მისთკის 
თავში გაეელვა აზრს: „აჰა მითვალთვალებენ"“. გაიწია კარისაკენ, 
რომ ჩქარა დაეტოვებია ტრამვაი რომელიც გაჩერების ადგილს 
ოახლოვდებოდა, სამხედრო პირი ადგა და ისიც კარისაკენ წაჰოჯე- 
და. ამ დროს ავადმყოფმა შეამჩნია, რომ მან ჯიბეში ხელი ჩაიყო, 
ოევოლვერის ამოღებას აპირებსო გაიფიქრა და თავს გაქანებული 
ტ რაშვაიდან გადახტომით უშველა. 

შთაბეჭდილებათა ასეთი მცდარი ასიმილაციისა და გენერალი- 
ჯაციეს მაგალითები ხშირია ავადმყოფებს შორის. ეს შემდეგი მარ- 

ტივი ცდიდანაც ჩანს. ურთიერთობის ბოდვით “მეპყრობელ ჯვად- 
მყოფთან საუბრის დროს, იქვე ჩვენ გვერდით მჯდომმა ·ექიმმა, თა– 
ნასმად ჩვენი დავალებისა, ხმამაღლა თქვა: „მონადირემ ისროლა 

თოფი“, ავადმყოფი შეკრთა და თავისთვის წაიჩურჩულა: „მკლა- 
ვენ, თოფით უნდა მომკლან ხომ? მეორე- ავადმყოფთან იმავე 

ექიმმა შეკითხვით მოგვმართა: „სად არის ბაწარი?“ ავადმყოფი ზე 
წამოვარდა და აღელვებულმა განაგრძო: „რა გინდათ, რატომ მახრ- 
ჩობთ?“ ეს ცოცხალი მაგალითია იმის, რომ შთაბეჭდილებათა გ:რ-
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კვეულ რიგს ავადმყოფი აქტუალურ განწყობასთან ასიმილაციის 
კვალობაზე განეცდის, რაც მის ცნობიერეაბბში ილუზორული და 
პალუცინაციური შინაარსების ჩამოყალიბების პირობას წარმოადგ– 

გენს. : 
გარე შთაბეჭდილებათა მცდარი ასემილაცია განსაკუთრებით 

სიზმრის ცნობიერებისათვის არის დამახასიათებელი. მძინაოე მეზღ- 
ვაურს ჰაერის ტალღით გაუღიზიანეს თვალის ქუთუთოები, მან 
გამოღვიძებისთანავე განაცხადა: „კრონშტადტში ზღვის პირას ვიდე- 
ეი და აღელვებული ზღვის ტალღები სახეზე მცემდენ“!. სიზმარში 
ასევე ხდება ინტერორეცეპციის მასალის პირდაპირი ან შეცვლილი 
სახით ასიმილაცია. ამის მაუწყებელი ფაქტები იმდენად კარგადაა 
ცნობილი, რომ იგი შეუძლებელია დავის საგანს შეადგენდეს. საკით– 
ხი მხოლოდ იმას შეეხება, ფხიზელე ცნობიერების შინაარსების 
მსგავსად, სიზმრის შინაარსების ასიმილაციის დასაყრდენს წარმო- 

ადგენს თუ არა ფიქსირებული განწყობა? 

ფიქსირებული განწქობა და სიჭმრის წარმოდგენის ხატები 

სიხმარმი ცნობიერების მუშაობის ნიმანდობლივ თვესებას 

წარმოადგენს ის, რომ აქ ჩვენი განცდა ქცევის სახით იშლება და 

ისაც ისე, რომ მისგან აზრის გამოყოფის საჭიროებაც არ დგას. 
სიზმრის წარმოდგენის მეორე თავისებურებად ის უნდა ჩაითვა- 

ლოს, რომ იგი აღქმისეულია, ე. ი. გარედ არის პროექცირებული. 
სიზმრის ცნობიერების შემდეგს და, მეიძლება ითქვას, კარდი- 

ნალური ხასიათის თავისებურებას შეადგენს ის, რომ ისეთი გრძნო- 

ბადი შინაარსის აღმოცენების პირობას ქმნის, რომელიც არც წარ- 
მოდგენაა და არც აღქმა, იგი აღქმასა და წარმოდგენის შუა მდებარე 
ფენომენია. სიზმრის ხატის ამ თავისებურებას დ. უზნაძემ მიაქცია 

ყურადღება და იგი ისეთ პლასტიკურ მასალად დაახასიათა, რომელ- 
საც თავისუფლად შეუძლია აღქმის თვისებები შეიძინოს. ჩვენ გვა–- 

გონდება, მაგალითად, რაიმე სიზმარში და უკვე ვხედავთ, რომ ამ 

მოგონების ხატი დაუყოვნებლივ ჩვენს თვალწინ აღქმის ნამდვილს, 

ცხად შინაარსად იშლება. „ეს დაკვირვება, ვფიქრობთ, კარგად ახა– 

სიათებს ჩვენი ცნობიერების მდგომარეობის თავისებურებას სიზმ- 

რის დროს: სიზმარში ყველაფერი წარმოდგენი- 

ლი დაუყოვნებლივ აღქმის ხატად იქცევა“? 
  

1 §%. II. M2#%%09, ძ:95M0»0”ი90CV”2ეი ლეისი Cს0ი.ფ ალი, 1051. 
2 დ. უზნაძე, განწყობის ფსიქოლოგიის ექსპერიმენტული საფუძვლები, 

1949, გვ. 124.
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სიზმრის ცნობიერების შემდეგ თავისებურებას შეადგენს ის, 
რომ ამ დროს ფსიქიკის მუშაობა ისე მიმდინარეობს, რომ რასაც 

გავიფიქრებთ ყველაფერს თვალით ვხედავთ, ამიტომ არც გვჭირდე- 
ბა აზროვნებას მივმართოთ. სიზმარში არც არსებობს აზროვნების 
აღმოცენების პირობები, ვინაიდან სურვილების განხორციელება 
წინააღმდეგობის გარეშე მიმდინარეობს. სიზმარში თუ ადამიანს მან– 
ძილი აქვს დასაძლევი, იგი იქვე ხედავს, რომ ჰაერს ფრთებით მია- 
პობს. მას თუ მშობლებთან გამგზავრების სურვილი გაუჩნდა, იქვე 
რკინიგზის სადგურზეა, მიდის სალაროსთან იღებს ბილეთს და თით- 
ქოს მისთვის სპეციალერად იმავე წუთში ჩამომდგარ მატარებელში 
შედის. სიზმარი პროცესია, რომელიც შეუწყვეტლად მიმდინარე– 
ობს, ადამიანს არ უხდება მისი შეჩერება, ერთხელ განცდილის 
ხელმეორედ განცდა. დანამდვილებით შეიძლება ითქვას, რომ აქ 
განმეორებას არა აქვს ადგილი, არც ერთი სიზმარი, ამ სიტყვის ნამ– 
დვილი მნიშვნელობით, არ გავს მეორეს. მისთვის უცხოა ფსიქიკის 
ობიექტივაციის დონე. 

აქედან ცხადია, რომ სიზმარი არ არის სპეციფიკური ადამია– 
ნურე აქტიობის პროდუქტი. იგი ჩვენი” ფსიქიკის ჰიპოფუნქციის 
მაჩვენებელია, მისი დიფუზური მდგომარეობის, რომლის გამო ძნე– 
ლი ხდება აღქმის თუ წარმოდგენის ზუსტად გარკვეული განცდის 

შინაარსად აღიარება, თუმცა სიზმრის ხატი ინდივიდუალური გან- 

ცდის მინაარსად რჩება. 
ასეთია ფსიქოლოგიური პირობა, რომელიც სიზმარში შესაძ- 

ლებელს ხდის ისეთი პლასტიკური მასალის აღმოცენებას, რომ- 
ლის აღქმის შ–-ნაარსად ტრანსფორმაცია არის შესაძლებელი. სწო– 
რედ სიზმარში გვაქვს ნამდვილი მაგალითი იმისა, თუ ერთი და იმავე 
შინაარსი როგორ არის შესაძლებელი აღქმის შინაარსიც იყოს და 
წარმოდგენისაც. „თუ აღქმა კონკრეტი სინამდვილის, განსაზღვრუ– 
ლი, ინდივიდუალურად მოცემული შინაარსის ასახვას წარმოადგენს, 

იგივე უნდა ითქეას სიზმრის წარმოდგენის შესახებაც, წინააღმდეგ 
შემთხვევაში მისი აღქმად გადასახვა სრულიად შეუძლებელი იქნე– 
ბოდა, თუ ერთი და იგივე დინაარსი ერთნაირად შეიძლება შეადგენ- 
ღეს როგორც წარმოდგენის, ისე აღქმის შინაარსსაც, აღქმა და წარ– 
გოდგენა ამ შემთხვევაში ერთმანეთისაგან არ უნდა განსხვავდებო- 
დნენ. მაშასადამე, ერთი და იგივე ინდივიდუალურად კონკრეტი 

მოცემულობა შეიძლება ერთ შემთხვევაში აღქმისა და მეორეში–– 
წარმოდგენის შინაარსად განიცდებოდეს“!. 

– + 0.6 016. გვ. 124.
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ბუნებრივია ადამიანმა იკითხოს: რის საფუძველზეა ეს შესაძ- 
ლებელი, ხომ არ უნდა ვიგულისხმოთ, რომ სიზმრის წარმოდგენის 

ხატს ისეთივე ურთიერთობა აქვს განწყობასთან, როგორც ეს აღქ- 
მის ხატისა და ფიქსირებული განწყობის ურთიერთობის შესწავლი- 
დან არის ჩვენთვის ცნობილი? ცნობილია, რომ აღქმასა და წარმო- 
დგენას შორის მხოლოდ რაოდენობითი ხასიათის განსხვავება არსე- 
ბობს. სწორედ ამიტომ, რაც აღქმის ხატის შესახებ ითქვა, შეიძლე– 

ბა სავსებით გავავრცელოთ წარმოდგენის ხატზე, მით უმეტეს სიზმ- 
რის წარმოდგენის ხატზე, რომელიც ფენომენოლოგიურად არც კი 
განსხვავდება აღქმის თანამიმდევარი ხატისაგან. 

ფიქსირებულ განწყობას ისეთივე ცვლილების შეტანა შეუძლია 
სიზმრის ხატის მიმდინარეობაში, როგორც ეს ახლა ჩვენთვის აღქ-– 

მის თანამიმდევარი ხატისა და განწყობის ურთიერთობიდან არის 
ცნობილი. სიზმარში წარმოდგენის ხატების განწყობის ასიმილაცი–- 
ურ მოქმედებასთან დამორჩილებული მიმდინარეობის მაჩვენებელი 
ფაქტები უხვად მოიპოება. განდიდების სურვილით შეპყრობილე 
ადამიანი სიზმარში ნახულობს თავისთავს დიდებული პირებით გა- 
რემოცულსა და მბრძანებლის როლში. მშიერს ღამე საყვარელი 
კერძით მორთული მაგიდა ესიზმრება, ალკოჰოლიკს ––- დაცინვა, 

ოჯახის ტრაგედია და ა. შ.: 
ცნობილია, რომ სიზმრის ცნობიერებაში მინაარსის გაფორმე- 

ბაში მონაწილეობას ღებულობს ინდივიდის მიერ ცხადში მიღებული 
გამოცღილება. სიზმარში თოფს ისე ვექცევით, როგორც ეს ცხად- 
ძი გვისწავლია, სტუმრებთან იმავე თავაზიანობას ვიჩენთ, როგორც 
ეს გვჩვევია და ა. შ. როგორც ცხადში, ისე სიზმარში ამის საფუძ- 

ველს ინდივიდის ფიქსირებული განწყობა წარმოაღგენს, რომელიც 

ამ მომენტში ცნობიერების მუშაობას ისეთ შინაარს ძენს, რომელიც 

ტოლი წრეების აღქმას ილუზორულ გამოხატულებას აძლევდა და 
დაუმთავრებელ ფიგურას –- დასრულებულ ფორმას. 

როგორც ეს აღქმის თანამიმდევარი ხატის შესწავლამ გვიჩვე- 
ნა, საფიქრებელია, რომ სიზმრის ხატი აღმოცენების მომენტიდან 

განიცდის განწყობის შესატყვისად გარდაქმნას. სიზმარში მე ვხედავ 

გინდორს, ხეს და ერთბაშად იგი იქცევა ჩემ ეზოდ, სადაც მე ბავ- 

შვობის დროს მითამაშია ვაშლის ხეს ვცნობ, რომელზედაც არა 

ერთხელ ავცოცებულვარ. კიდევ ერთი მომენტი და ეზოს შუაში 

პატარა მდინარე ჰყოფს და იმ ადგილსაც ვხედავ, სადაც მიყვარდა 

ბანაობა. ერთი სიტყვით, შემთხვევით ნახული მინდორი ჩემ თვალ–
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წინ ეზოდ გადაიქცა და ისეთი დეტალებით შეივსო, რაც ჩე2ს გამო- 

ღდილებას შეესატყვისებოდა. 
მიზეზი ამისა უნდა იყოს ის, რომ მინდვრის ხატმა გაძოიწვი» 

ჩემშე განწყობის აჭტუალიზაცია, რომლის ზეგავლენით ყოველი 
ახალი ხატი მასთან ასიმილაციის მიმართულებით პოულობდა ჩემში 
ჩამოყალიბებას. ამან გადააქცია მინდორი ეზოდ, ხე––ვამლის ხედ 
და ა. შ. თითქოს აქაც იგივე პროცესია, რომელიც თანამეჰღევარი 
ხატის აღქმიდან არის ჩვენთვის ცნობილი. იგი ჯერ ჩვეულებრივი 
ხატი იყო, მაგრამ გარკვეული მომენტის შემდეგ განწყობის ზეგავ- 
ლენით მეცვლილ ფორმას იძენდა. თავწაკვეთილი ფიგურის ხატი 
თავწაკვეთილი იყო, მაგრამ ჩაქრობამდე დამთავრებული ფორმა 
მიიღო. სავსებით ამის ანალოგიურ მდგომარეობას აქვს ადგილი 
სიზმარში. აქაც ჯერ წარმოდგენის ხატი გამოჩნდება, რომელიც თან– 

დათანობით ინდივიდის განწყობის შესაფერისად იცვლება +ჯა მის 
ზეგავლენით წარმოგვიდგენს გარკვეული სურათის შინაარსს. 

სასიამოვნო სურათი ჩამოყალიბდება თუ უსიამოვნო, ეს გან- 

წყობაზე არის დამოკიდებული. I. M. V0I0V-ისა და წზემდე; 
ბლონსკის გამოკვლევის მიხეღვით, სრულიად ნათლად ჩანს, რომ 

მხედველობის ხატი სხეულის მდებარეობის მიხედვით იცვლება. 
ბლონსკი საკუთარი (დის შედეგების ანალიზის საფუძველზე ასკვ- 
ნის: „ეს და მისი ანალოგიური ცდები საშუალებას იძლევიან ღაუ- 
შვათ, რომ ხატები თავიანთ მოქმედებაში ასახავენ საკუთარი ს'ეუ– 
ლის მდგომარეობის შეცვლას“!. 

ეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში აღმოჩნდება შესაძლებელი, თუ 
ხატს რაიმე კავშირი აქვს სხეულთან, მისი ნაწილების მოძრაობას– 
თან. მხედველობის სიბნელისადმი ადაპტაციისათვის განკუთვნილი 
დროის გავლის შემდეგ ცდისპირს ხელებში ყუთი აქვს, რომელ- 
შიაც თეთრ ფონზე მოთავსებული სამკუთხედია ჩასმული, იგე ო- 

თის განათების შემდეგ დარჩენილ მის ხატს თავისა დ. სხეულის 
გაუნძრევლად აკვირდება. ცდისპირი ხელებს თანდათან ხრის და 
სიბნელეში ყუთი თვალთან ახლო მოაქეს, იქვე ხელების თანდათან 
გაშლით ყუთს თავის ადგილზე აბრუნებს. ცდა სიბნელეში მიმდინა- 

რეობს, ამიტომ ცდისპირი ვერც თავის ხელებს ხედავს და ვერც 

ყუთს, მის განკარგულებაშია მხოლოდ ხელების მოძრაობით გამოწ- 

ვეული კინესტეტიკური შეგრძნებები. 

  

1 II. 540#MC1:IMX, Iეა II MIIსIMCIIII6, 1025, გვ. 70.
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ყუთის თვალთან ახლო მიტანის მოძრაობის შესრულებამ გა- 
მოიწვია ყუთსა და ცდისპირს შორის არსებული მანძილის შემოკ- 
ლება და ამის პროპორციულად ამავე ყუთის თანმიმდევარი ჩხ:ტის 
დაპატარავება. მოხრილი ხელების თანდათანობით გამშლამ–-–-მანძი- 

ლის გადიდება და მის შესატყვისად თანამიმდევარი აატის Lიდოდი!. 

გაზრდა. ერთი სიტყვით, ხელების მოხრა და გაშლასთან შეუღლე- 
ბული აღმოჩნდა თანამიმდევარი ხატის მოცულობის დაპატარავება 
და გადიდება. 

ასევე დაკავშირებული აღმოჩნდა ხატის დაპატარავება და გა- 
დიდება ფეხების მოხრასთან, ტანის წელში მოხრასთან და, რაც 

მთავარია, კანიდან მომავალ კიხესტეტიკურ სიგნალთან. საგანი კან- 
ზე თუ თვალთან მიახლოვების მიმართულებით გავატარეთ, თანა- 

მიმდევარი ოპტიკური ხატი ხელების მოძრაობასთან შეუღლებული 
მოქმედების ანალოგიურ ეფექტს იძლევა, –– პატარავდება. კან– 
ზე საგნის მოძრაობისათვის მიმართულების შეცვლის შემთხვევაში 

იგივე ხატს მოცულობაში მომატება ეტყობა. ეს უთუოდ იმის მაჩ- 

ვენებელია, რომ თანმიმდევარი ოპტიკური ხატი დაკავშირებულია 
ჩვენი სხეულის სხვადასხვა ნაწილებიდან წამოსულ კინესტეტიკურ 
სიგნალთან. 

საინტერესოა, რომ ცარიელი ხელების მოძრაობას იგივე შედე- 

გი არ მოყოლია, თუმცა ხელების მოძრაობით განსაზღვრული კინე- 
სტეტიკური სიგნალი ამ დროსაც არსებობდა. ამავე დროს საკმა- 
რისი აღმოჩნდა, რომ ცდისპირს იგივე საგანი ხელებში აეღო, რომ 

ხატში დაენახა მანძილის პროპორციულად. მიმდინარე ცვლილება. 

ხატში ცვლილება არც იმ შემთხვევაში აღმოჩნდა, როცა ცდისპირი 
ბზელში სხვა საგანს იღებს. იმავე საგნის დაბრუნებას, რომლის თა– 
ნამიმდევარ ხატს იგი ხედავდა, ყოველთვის თან სდევს გადიდება–- 

დაპატარავების ფენომენი!. 
ამრიგად, თანამიმდევარი ოპტიკური ხატის სხეულის ნაწილებ- 

თან შეუღლებული მოქმედება სიტუაციურადაა განსაზღვრული; 
რაც შეეხება თვალის მოძრაობასთან ხატის შეუღლებულ მოქმედე- 
ბას, აქ ასეთი განსაზღვრულობა ნაკლებად იგრძნობა. ამიტომ, შე- 

საძლებელია, ხელის მოძრაობა უშუალოდ დაკავშირებულია არა 
თანამიმდევარ ხატთან არამედ თვალის მოძრაობასთან და ამის 

  

1 ი. ბჟალავა. სავრკის აღქმა თანამიმდევარ ხატში, საქართველოს მეცნიე– 
რებათა აკადემიის მოაჭბე. # 2. 1952, '
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საფუძველზე აღწევს მასში ცვლილების გამოწვევას. თუ ეს ასეა, 
მაშინ თვალის მოძრაობიდან გამოთიშული ხელი დაკარგავს სა– 
თანადო ეფექტის გამოწვევის შესაძლებლობას, 

ზემოაღნიშბულის დასადასტურებლად შეგვიძლია წარმოვად- 
გინოთ შემდეგი ექსპერიმენტული ფაქტი ცდისპირს მიცეზული 
აქვს დავალება, რომ სინათლის ჩაქრობისთანავე თავი 90“-ით მოაბ– 
რუხოს. ამის გამო იგი საგნის ოპტიკურ გამოხატულებას გვერდით 

ხედავს, თვითონ საგანი თვალთან მიაქვს და მოაქვს მიუხედავად 
ამისა, თანამიმდევარი ხატი თვალის ფიქსაციის ადგილზე დგას და 
ცვლილება არ ეტყობა. ამრიგად, როცა ხელის მოძრაობა ხელოვ- 

ნურად მოვწყვიტეთ თვალის მოძრაობას, როცა ხელისა და თვალის 
შეთანხმებული თანამშრომლობის პირობა დავარღვიეთ, მაშინვე 

დაიკარგა მათი შეუღლებული მოქმედების ეფექტი. 
თანამიმდევარ ოპტიკურ გამოხატულებაში ცვლილების მისა– 

ღებად, როგორც ირკვევა, აუცილებელია თვალთან სხეულის ღა- 

ნარჩენი ორგანოების თანამშრომლობა. ეს თანამშრომლობა, კავ- 
ფირი მათ შორის, ჩვენ ექსპერიმენტულად დავასაბუთეთ. თვალი 
და სხეულის დანარჩენი ორგანოები სხეულში აღმოცენებული კავ– 
შირის საფუძველზე მოქმედებენ და ამის საფუძველზე მიმდინარე 
კანონზომიერებით განსაზღვრულ ეფექტს იძლევიან ამიტომაა, 
რომ ოპტიკურ გამოხატულებაში ცვლილების გამომწვევი კინესთე– 
ტიკური სიგნალი ძლიერ ფართო კავშირების შესაძლებლობის შემ- 
ცველია. იგი დაკავშირებული აღმოჩნდა კანიდან, ხელებიდან, ფეხე– 
ბიდან, სხეულის თითოეული ნაწილიდან მომავალ კინესთეტიკურ 
სიგნალთან, თანამიმდევარი ოპტიკური ხატის მიმართ ხელი და ფეხი, 
როგორც ვნახეთ, თვალის მოვალეობას ასრულებს. 

ირკვევა, რომ თუმცა ხელი და თვალი განსხვავებულ მოვალეობას 

ასრულებენ, ისინი როგორც ორგანიზმის ნაწილები, მის როგორც 

მთლიანისადმი დამორჩილებული მოქმედებით ხასიათდებიან. გამო– 
ირკვა ისიც, რომ სხეულის ცალკეულ ორგანოებს ასეთივე მტკიცე კა- 
ვშირი აქვთ გარესინამდვილის სუბიექტურ ხატთან, რომ მასში თი– 
თოეულის მდგომარეობის მიხედვით გარკვეული ხასიათის ცვლი- 
ლება ხდება. გამღიზიანებელთა ხატი ისე მტკიცედ ინტეგრირე- 
ბულია ორგანიზმის სხვადასხვა ნაწილებთან, რომ ყოველი ცალკეუ–- 
ლი ცვლილება სხეულში პოულობს მასში გამოხატულებას. ამის 
ცოდნას სრულიად განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს იმ დე– 
ფორმაციების გასაგებად, რომელსაც პალუცინაციის ხატი განიც- 
-დის. აქვე უნდა ვეძიოთ მიზეზი იმისა თუ რატომ არის უმეტეს
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შემთხვევაში ჰალუცინაციის ხატი შემაწუხებელი შინაარსის მქონე. 
ხატში ცვლილების შეტანას ხელის მოძრაობა იმ შემთხვევაში 

ახერხებს, თუ უცვლელად დაცულია სიტუაცია, რომელშიაც თავი- 

დან იყო ხელი ჩართული. ცარიელი ხელის მოძრაობას, ან ხელში 

ყუთის მაგიერ წიგნის აღებას, როგორც ვნახეთ, სასურველი შედე- 
გი ვერ მოაქვს. გამღიზიანებელი ჩვენში ხატის სახით არის წარ- 

მოდგენილი, იგი ამავე დროს იმ სიტუაციის წარმომადგენელია, 
რომლის ფარგლებში მოუხდენია მას ორგანიზმში ცვლილება. ხატი 
ამ სიტუაციის, უკეთ რომ ვთქვათ, ორგანიზმის გარკვეული მოქმე- 
დებისათვის განწყობის აქტუალიზაციის სიგნალის როლს ასრუ- 
ლებს, რომლის მიხედვით ადამიანს თანამიმდევარი ხატი, თუ იL 

თვალთან ახლო იყო, დაპატარავებული უნახავს, ხოლო თვალიდას 
მორს გადატანის შემთხვევაში––გადიდებული. ამ განწყობის განახ- 
ლების გამოა, რომ სიბნელეში და სხეულის უძრავად შენარჩუნების 

პირობებში ჩვენი ცდისპირები, მიხედვით იმისა, მოხრილი აქვთ მათ 

ხელი თუ გაშლილი თანამიმდევარი ხატის სიდიდეს შეცვლილად 
ხედავენ. რასაკვირველია, ხელების მოძრაობა ფიქსირებული გან- 
წყობის აქტუალიზაციის სიგნალის როლს ვერ შეასრულებდა, რომ 
ნერვული გზით გაკაფული კავშირი არ არსებობდეს ხელისა და 
მხედველობის მამოძრავებელ ორგანოებს შორის. მაგრამ ფაქტი 

თვითონ ხატის სიდიდის ილუზორულად აღქმისა, მარტო ნერვუ- 
ლი გზების გაკაფვაზე დამოკიდებული რომ ყოფილიყო, მაშინ ხატ- 
მი ცვლილებას ცდისპირი ცარიელი ხელის მოძრაობის შემთხვევა- 

შიაც დაინახავდა, რადგანაც მექანიზმისათვის სულერთია ცარიე–- 
ლი ხელია მოძრაობაში, თუ არა. 

ამ შემთხვევაში სავსებით იმის ანალოგიურ მდგომარეობასთან. 
გვაქვს საქმე, რომელიც ჩვენთვის პირობითი სიგნალებისა და ფიქ- 
სირებული განწყობის ურთიერთობიდან არის ცნობილი. ვნახეთ, 
რომ ქერქში შესაძლებელია 300 ჰერციანი პირობითი სიგნალის 

შეუღლება დიდი და პატარა წრეების ზემოქმედებით შემუშავე- 
ბულ განწყობასთან სმენისა და მხედველობის გამღიზიანე- 
ბელთა შმორის ქერქში პირობით-რეფლექსური გზის გაკაფვის შემ- 
დეგ 300 ჰერციანი სიგნალი იძენს ძალას იმისა რომ დცდისპირმა 

ტოლი წრეების თანამიმდევარი ოპტიკური გამოხატულება არა ტო- 
ლად, ე. ი. ერთი დიდად და მეორე პატარად დაინახოს. ამას იმი- 

ტომ აქვს ადგილი, რომ სმენის გამღიზიანებელი ტვინში ჩამოყა- 

ლიბებული დროებითი კავშირების საფუძველზე ასრულებს , მასთან 

“ფმეუღლებული განწყობის აქტუალიზაცეის სიგნალის როლს. შედეგი.
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ამისა არის ის, რომ ტოლი წრეების თანამიმდევარი ოპტიკური 
ხატების სიდიდე ტოლად კი არ აღიქმება, არამედ ილუზორულად, 
ე. ი. ფიქსირებული და ამჟამად განახლებული განწყობის შესატყ- 
ვისად შეცვლილი. ახლა რომ მეორე სიგნალი 100 ჰერცი მოვიყვა- 
ნოთ მოქმედებაში, რომელთანაც ტოლი წრეები იყო თავიდან შე- 
აღლებული, ცდისპირი იმავე კრიტიკულ ობიექტების ხატებს, რო– 
გორც ვნახეთ, ტოლად დაინახავს. 

ხელის მოძრაობა, ე. ი. კინესტეტიკური იმპულსი, ზემოაღწე- 
რილ ცდებში, 300 პერციანი პირობითი სიგნალის როლს ასრუ- 
ლებს. ისიც მხედველობის ორგანოსთან ნერვული გზით არის დაკავ– 
შირებული და ამიტომ ისეთივე ძალა აქვს ფიქსირებული განწყობის 
აქტუალიზაციისა, როგორც სმენის პირობით გამღიზიანებელს, შე- 
დეგიც ანალოგიური ჩანს, ვინაიდან ორივე შემთხვევაში თანამიმდე– 
ვარი ხატის სიდიდის ილუზორულ აღქმასთან გვაქვს საქმე. ამრიგად, 
გრძნობად შთაბეჭდილებათა აღქმა იქნება იგი სხვა მოდალობის გამ– 
ღიზიანებელთან დაკავშირებული, თუ არა, ყველგან მათ ასიმილა- 
ციას პიროვნების ფიქსირებული განწყობა აძლევს მიმართულებას. 
როგორ იქნება გარეშთაბეჭდილება აღქმული, ეს დამოკიდებულია 
არა მხოლოდ გამღიზიანებელზე, არამედ ცოცხალი არსების მთლიან 
მდგომარეობაზე, –– მის განწყობაზე. 

ზემოგანხილული ფაქტების საფუძველზე სრული უფლება გვაქვს 
ეიგულისხმოთ, რომ სიზმრის ხატი ისევე ემორჩილება ფიქსირე- 
ბული განწყობის ზემოქმედებას, როგორც ამას აღქმისა და განწყო– 
ბის ურთიერთობის განხილვა გვიჩვენებს. 

განმყყობის მოძმედება ექსპერიმენტული ძილის მდგომარეობაში 

არის თუ არა შესაძლებელი განწყობის ფიქსაცია და განახლე– 
ბა ჰიპნოიდურ მდგომარეობაში? 

ამ კითხვაზე პასუხს დ. უზნაძის ხელმძღვანელობით ჩატარებუ- 
ლი ცდის შედეგები იძლევიან. იგი ღრმა პიპნოზურ ძილში მყოფ 
ადამიანს ხელში დიდ და პატარა ბურთებს აძლევდა და ამ ობიექ- 
ტების მედიუმის მიერ ძილში 15-ჯერ შედარების ძედეგად ფიქსი- 
რებულ განწყობას მღვიძრე მდგომარეობაში ტოლი ბურთების 
მიწოდებით ამოწმებდა. კრიტიკული (და. რასაკვირველია, მეორე 
ოთახში მედიუმის გაყვანისა და ჰიპნოზურ ძილში ჩატარებული 
მანიპულაციების სრული ამნეზიის პირობებში მიმდინარეობდა. 

13. ი. ბჟალავა
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ცდის შედეგების შესახებ დ. უზნაძე წერს: „საქმე იმაშია, რომ 
იუმცა ცდისპირებმა სრულიად არაფერი იციან იმ საგანწყობო 
ცდებისა, რომელიც მათზე პიპნოზურ ძილში ყოფნის დროს ჩა–- 
ტარდა, ისინი მაინც ამჟღავნებენ ჩვეულებრივ ილუზიას: ერთი 

ბურთი მათ მეორეზე დიდი ეჩვენებათ, და ეს უდაოდ საგანწყობო 

ცდის ზეგავლენით ხდება“! საგანწყობო ცდების ზეგავლენის შე- 
სახებ მსჯელობს იგი იმიტომ, რომ ამის მიხედვით განხორციელდა 

განწყობის ფიქსაცია ჰიპნოზური ძილის მდგომარეობაში. კრიტი- 
კულ ცდაში ტოლი ბურთების მიწოდება ძილში ფიქსირებული 
განწყობის განახლებას იწვევს და ეს არის მიზეზი იმისა, რომ შთა– 
ბეჭდილებათა ასიმჭქლაციას ილუზორულ მიმდინარეობას აძლევს. 

ჰიპნოზური ძილი და პოსტჰიპნოზური შთაგონება ყოველთვის 
წარმოადგენდა არაცნობიერი ფსიქეკურის არსებობის დამადასტუ- 
რებელ სინამდვილეს. დ. უზნაძე, თანახმად საკუთარი ექსპერიმენ- 

ტული კვლევის შედეგებისა, ასკვნის რომ „არაცნობიერის ცნება 

ზედმეტი ცნებაა“ და, ჩვენი აზრით, სრულიად კანონიერად. სიზ- 
მარში თუ ჰიპნოზის მდგომარეობაში, მისგან გამოსვლის შემდეგაც 
ადამიანის მოქმედებას მიმართულებას აძლევს” "არაცნობიერი წარ– 
მოდგენა, როგორც ამას ფროიდი და მისი მიმდევრები ამტკიცებენ, 
არამედ ის, რაც ცნობიერების შინაარსი არ არის, მაგრამ მასზე 
ზეგავლენას ახდენს, სახელდობრ, ფიქსირებული განწყობა, რო- 

გორც ეს ზემოაღწერილი ექსპერიმენტის შინაარსიდან ჩანს. 

„ამრიგად თანახმად ჩვენი ცდების აზრისა, ჰიპნოზურიე ძილის 
დროს მიღებული შთაგონება, წერს დ. უზნაძე, სუბიექტში შესატ- 
ყვის განწყობას იწვევს რომელიც მიუხედავად პოსტჰიპნოზური 
ამნეზიისა, გაღვიძების შემდეგაც განაგრძობს არსებობას: თვითონ 
იგი ცნობიერების შინაარსს არ წარმოადგენს, და გასაგებია, რომ 
ამნეზია მას არ ეხება. მაშასადამე, გაღვიძების შემდეგ მის აქტივა–- 
ციასა და რეალიზაციას ხელს არაფერი უშლის. პოსტჰიპნოზური 
შთაგონების ფაქტების საფუძვლად, ამის და მიხედვით, ქვეცნობიერ 

არეში გადანაცვლებული წარმოდგენები როდე უნდა ვიგულისხ- 
მოთ, არამედ ის, რაც შთაგონების გამო შეიქმნა, მაგრამ გაღვიძე– 
ბის შემდეგაც ძალაში დარჩა, ე. ი. ის სპეციფიკური მთლიანი 

  

'დ უზნაძე, განყოაის ფაიქოლოგიის ექსპერიმენ გული საფუძვლები, 
1949, გვ. 34.
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მდგომარეობა, რომელსაც ყველაზე უკეთ განწყობის სახელწოდება 

შეეფერება“!, 
დ. უზნაძის ამ დასკვნას სრულიად განსაკუთრებული მნიშვნე–- 

ლობა აქვს ფსიქოპათოლოგიისათვის, მით უმეტეს იმის შემდეგ, 
რაც ექსპერიმენტულად იქნა დადასტურებული, რომ ჰიპნოზური 

ძილის მდგომარეობაში არა მარტო განწყობის, არამედ, როგორც 

უმაღლესი ნერვული მოქმედების მკვლევართა მიერ შესრულებული 
გამოკვლევებიდან ვიცით, მიი ფიზიოლოგიური მექანიზმ-ს--ფი- 
ზიოლოგიური პროცესების სისტემატურობის ჩამოყალიბება ხდე– 

ბა, მაშასადამე, ძილშიაც განწყობა საკუთარი მექანიზმის საფუძ- 
ეელზე განაგრძობს მოქმედებას და თვითონ წარმართას სიზმრის ხა- 
ტების ასიმილაციას გარკვეული მიმართულებით. 

ეს რომ ასეა, ამის დამტკიცებულ ექსპერიმენტულ ფაქტს 
გავეცანით იმ ცდების აღწერისას, რომელსაც მიზნად განწყობისა 
და აღქმის ხატის დამოკიდებულების გარკვევა ჰქონდა. როგორც 
ეს ახლა ჩვენთვის ცნობილია, ამ ხატების ერთ-ერთ თავისებურებას 
შეადგენს ის, რომ ისინი ფიქსირებული განწყობის ზეგავლენით 
ილუზორულ სიდიდეს იძენენ დღა მასთან ასიმილაციის მიხედვით 
პოულობენ განცდაში გამოხატულებას, პრინციპულად სხვაგვარი 
დამოკიდებულება, როგორც აღვნიშნეთ, შეუძლებელია ვიგულის- 
ხმოთ სიზმრის წარმოღგენის ხატსა და ფიქსირებულ განწყობას 
შორის. მით უმეტეს, როცა ამ შემთხვევაშიც საქმე გარეთ პროექ- 
ცირებულ ხატებთან გვაქვს და მათ დამახასიათებელ თავისებურე– 
ბას შეადგენს ის, რომ ისინი წარსულში ინდივიდის მიერ შეძენილ 
გამოცდილებასთან ასიმილაციის შედეგად განიცდებიან. 

შეიძლება აქვე ვიკითხოთ: როგორ ხდება სიზმარში ფიქსირე- 

ბული განწყობის განახლება? ძილმი ორგანიზმში სასიცოცხლო 
პროცესების მიმდინარეობა არ წყდება, პირიქით, კვების, თავდაც- 
ეის, სექსუალური მოთხოვნილებები განაგრძობენ მოქმედებას. 

ერთი სიტყვით, განწყობის შემუშავების სუბიექტური ფაქტორი 
ძილშიც აქტიურ მდგომარეობაშია და, მაშასადამე, არაფერია ხელის 
შემშლელი, რომ მან მისივე მონაწილეობით ფიქსირებული განწყო- 
ბის გამოცოცხლება გამოიწვიოს. 

ძილში არც გარემოსთან არის კავშირი მთლიანად გაწყვეტილი. 
ორგანიზმში გარედან შემოდიან კანის, სმენის კინესტეტიკური 

1 დ, უზნაძე, პოსტპიპნოზური შთაგოვების თეორიისათვის, ფუნკც. ნერვულ 

დაავადებათა, ინსტიტუ ტის შრომები, ტრ. 1 19 ·6, გვ. 69.
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შეგრძნებები, აგრეთვე ინტერორეცეპტორებიდან წამოსული იმ- 
პულსები. ამრიგად, განწყობის შემუშავების ობიექტური ფაქტო- 
რიც მოქმედებაში იმყოფება, რომელიც თავის მხრივ განწყობის 
აქტუალიზაციის სიგნალის როლს ასრულებს: სხვადასხვა რე- 
ცეპტორებიდან შემოსული გრძნობადი შინაარსები ძილში გა- 
ნახლებული განწყობის კონტექსტში მოექცევიან და მის მიერ 
შეცვლილი პოულობენ გამოხატულებას სიზმარში ადამიანს 
არა თვითონ გამღიზიანებელი ესიზმრება არამედ მოქმედე- 
ბა, რომელშიაც იგი სრულიად სახეშეცვლილად არის ჩართუ- 
ლი. საფრანგეთის რევოლუციის ეპოქის ადამიანისათვის ძილში 
კისერზე შემოხვეული პირსახოცი სიგნალი აღმომჩდარა იმისა, რომ 
მას გილიოტინაზე სიკვდილით დასჯა დასიზმრებოდა. ძილში ფეხის 
ტერფის გაღიზიანების გამო ხშირად მძინარე თავს მოცეკვავე ადა–- 
მიანის როლში ხედავს და ა. შ. ერთი სიტყვით, გარეშთაბეჭდილე- 
ბათა ასეთი გადამუშავება და გარკვეული მოქმედების სახით გაშმ- 
ლა თვითონ გამღიზიანებელზე კი არ არის დამოკიდებული, არამედ 
ფიქსირებულ განწყობაზე რომლის აქტუალიზაციის სიგნალის 
როლს ის ასრულებს. 

ორგანიზმში მოთხოვნილების გამოცოცხლებას ყოველთვის თან 
მოაქვს შინაარსი, ე. ი საგანი, რომელთან ურთიერთობაში იგი 
ჩვენში ჩამოყალიბებულა. მიუხედავად ამისა, მოწყურებულ ადამი-. 
ანს მხოლოდ წყალი კი არ ესიზმრება, არამედ მოქმედება, რომლი- 
თაც მას ეს მოთხოვნილება ცხადში დაუკმაყოფილებელია. მშიერ- 
სეიზმარშე მხოლოდ პურს კი არ ხედავს, არამედ გამლილ სუფრას 

და საჭმლით დატვირთულ მაგიდასთან მჯდომი როგორ შეექცევა 
საყვარელ კერძებს. სიზმარში ქცევასთან იმიტომ გვაქვს საქმე, რომ 
დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნილება ფიქსირებული განწყობის 
გამოცოცხლებას იწვევს, რომელიც სიზმარში ცალკე ქცევის ცალ- 
კეულ აქტებად იშლება, რათა ინდივიდის აქტუალურმა მოთხოვნი- 
ლებამ მაქსიმალურად დაკმაყოფილების საშუალება მონახოს. 

სიზმრის და ფსიქოზური წარმოშობის ცნობიერების მუშაობის 
საფუძვლად განწყობის აღიარებას სრულიად გარკვეული უპირატე- 

სობა აქვს ყველა იმ თვალსაზრისებთან შედარებით, რომელნიც 

გიის საწყის არაცნობიერ სფეროში ეძებდნენ. საქმის ვითარება რომ 

ისე ყოფილიყო, როგორც ეს არაცნობიერის ფსიქოლოგიამია წარ- 

მოდგენილი, მაშინ უნდა აგვეღიარებია, რომ ჩვენი განცდები მანამ 

არსებობენ დამთავრებული სახით, სანამ ისინი თავის რეალიზაციას
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მოახერხებდნენ. მაგრამ მაშინ რაღა აზრი ექნებოდა მათს სიზმრის 
ცნობიერებაში აქტივიზაციას? არა იგი როგორც განცდები კი არ 
განაგრძობენ არსებობას, მიუთითებს დ. უზნაძე, როგორც წარმო- 
დგენები, აზრები, სურვილები ან აფექტები, არაპპედ როგორც 

მზაობა, როგორც სუბიექტის განწყობა მათი მიმართულებით გან- 

წყობის წარმოშობისა. კომპლექსიც ხომ აფექტია და, მაშასადამე, 
რაც აქ ითქვა, რასაკვირველია, ბლოილერის მოძღვრების მცდარ 

საფუძველზედაც მიუთითებს. იგივე უნდა ითქვას ფროიდის არა- 
ცნობიერ მისწრაფებაზე (LV5LიIIი2I0), რომელიც მას აუტის- 
ტური განცდების წყაროდ მიაჩნია. 

„რატომ ვლაპარაკობთ აქ განწყობაზე და არა სურვილებზე, 

აფექტებზე, კომპლექსებზე, რომელნიც ეგოდენ ხშირად ხვდებ: 
თანამედროვე ფსიქოლოგიურ ლიტერატურაში? მე ვფიქრობ, ჯერ 
ურთი, არაცნობიერი სურვილი, აფექტი ან კომპლექსი უაღრესად 
ჰიპოთეთიკური ცნებებია რომელთა მართებულობის საბუთად 
მხოლოდ ის ითვლება, რომ, რაკი იგინი, ცნობიერებაში გამოვლე– 
ნის შემდეგ, სურვილს, აფექტის ან კომპლექსის სახით იჩენენ თავს, 
მანამდისაც ამავე სახით უნდა არსებულიყვნენ. მაგრამ არ არის 
არც ერთი შემთხვევა, რომ ანალოგიური განცდის არაცნობიერ 
მდგომარეობაში დადასტურება, ერთხელ მაინც მოხერხებულიყო, 
მეორე-–არ არის დამტკიცებული, რომ აფექტურ მდგომარეობას 

რაიმე ინტელექტუალური შინაარსეს გამოწვევა შეეძლოს“!. სიზმ- 
რის ცნობიერების შინაარსებს, წრმოდგენას, აზრს აფექტს თავის 
დასაყრდენი გააჩნია სუბიექტის განწყობის სახით, ჯერ იგი უნდა 
ჩამოყალიბდეს, ან თუ ჩამოყალიბებულია ხელმეორედ განახლებას 
საჭიროებს, რომ ცნობიერებაში მისი შესატყვისი შინაარსები აღ- 
§ჯროცენდნენ. 

ტრადიციულ ფსიქოლოგიაში გაბატონებული კვალის თეორი- 
ის მიხედვით, წარმოდგენა იგივე კვალია, რომელიც ტვინის უჯრე- 
ღებში დაბინავებული ხელსაყრელ მომენტს უცდის გამოცოცხლე- 
ბისათვის. საკმარისია უჯრედი მოვიდეს მოძრაობაში, რომ მასში 

კვალის სახით არსებულმა წარმოდგენამ იფეთქოს ცნობიერებაში. 
ამრიგად, პიპნოიდური ცნობიერების შინაარსე, თანახმად ამ თეო- 

რიისა, უჯრედების სპონტანური მოქმედების შედეგად აღმოცენე–- 
ბული წარმოდგენების ურთიერთობის შედეგად ' ყალიბდება. რო–- 
გორი იქნება სიზმრის ცნობიერების შინაარსები, ეს წარმოდგენე– 

3 დ. უზხნაძე, ძილი და სიზმარი, 1935, გე. 60.
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ბის სპონტანურ მოქმედებაზე არის დამოკიდებული ისე, რომ ფე- 

ზიოლოგიური პროცესების მონაწილეობის საჭიროება არც დგას. 
კვალის თეორიესთვი ტვინი ლატენური წარმოდგენებით, ე. ი. 
სულით დატვირთული ორგანოა, მისი თავშესაფარი და არა ტვინის 
მოქმედების პროდუქტი. 

ფსიქომორფოლოგიზმის წყაროდ გადაქცეული კვალის თეორია 
უსუსურია გაგვაგებინოს: როგორ დგება სიზმრის ფაბულა, რო- 
გორ ამყარებს ის ურთიერთობას ინდივიდის მოთხოვნილებასთან. 
გაუგებარი რჩება სიზმრეს პიროვნული ხასიათი: სანგვინიური პი- 
როვნების სიზმარი, რატომ არის ოპტიმისტური ხასიათის, ხოლო. 

მელანქოლიური ტემპერამენტის ადამიანის სიზმრის შინაარსი-- 
პესიმისტური, მას არც იმაზე გააჩნია პასუხი, თუ რა უდევს სა- 
ფუძვლად, სეჩენოვის სიტყვით, რომ ვთქვათ, გამოცდილების ისეთ 

კომბინაციას სიზმარში, რომელიც მის შინაარსს ფანტასტიკურ ხა- 
სიათს აძლევს. 

თუ გავიზიარებთ იმ აზრს, რომ ავადმყოფის სიზმრისებურ 
ცნობიერებას მესი აჭტუალური განწყობა მართავს, გასაგები 

აღმოჩნდება, რატომ არიან ამ პირობებში აღმოცენებული შინაარ- 

სები პიროვნული დაღით აღბევდილი. ამავე დროს, როგორც ეს 

მოსალოდნელი იყო,'ვერც ერთსა და ვერც მეორეს შეუძლია წვდეს 
აიროვნების თავგადასავალს. საქმე იმაშია, რომ ნორმალური კავ- 

ირი სენამდვილესთან დარღვეულია, თანაც ავადმყოფის ფსიქიკა 
განვითარების იმ საფეხურს ვერ სცილდება, რომელიც Vინ უსწრები 
«ნტელექტის განვითარებას და საბოლოოდ ვერც მისი შინაარსი 
ახერხებს სუბიექტის ინტიმურ სამყაროს გასცილდეს. ასეთ მდგო- 
მარეობაში მყოფი ადამიანის ცნობიერებისათვის ისაა დამახასია–- 
თებელი, რომ მისთვის სინამდვილე მხოლოდ იმდენად განიცდება, 
რამდენადაც იგი, როგორც დ. უზნაძე მიუთეთებს, „მისი ქცევის 

სტიმულს წარმოადგენს, მისი რეაქციების კონტექსტში შედის“, და, 

როგორც ეს საერთოდ ჰიპნოიდური მდგომარეობისათვის არის და- 

მახასიათებელი, სუბიექტთან ინტიმურ კავშირში მყოფ შინაარ- 

სებს ქსოვს, სინამდვილე როგორც ობიექტური მოცემულობა მის- 
თვის არც არსებობს. 

არც ჯანსაღი ადამიანის ცნობიერებისათვის არის უცხო აქტუა- 
ლური განწყობით განსაზღვრული შინაარსები, მაგრამ აქ ნაცვლად 

იმისა, რომ თითოეულმა სტიმულმა ჩვეული რეაქცია გამოიწვიოს, 

როგორც თავის დროზე იყო მითითებული, ობიექტივაცია იჩენს
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თავს. რეაქცია გადაიდება და აქტუალური განწყობით განსაზღვრუ- 
ლი შინაარსები ხელმეორედ აღქმის ობიექტად გადაიქცევიან. ამ- 

რიგად, სანამ სიტუაცია მოქმედებას გამოიწვევდეს, მანამ მასზე 
თვალის გადავლება ხდება, აზროვნება იწყება, და ცოცხალი არსე- 
ბის წინაშე ობიექტივირებული სინამდვილის სურათი იშლება, ამით 
ხდება შესაძლებელი მისი შინაგანი გადამუშავება. ინტელექტის გაღ– 
ვიძება ობიექტივაციის გარეშე შეუძლებელია, იგი არსებითად ამ 
შინაგანად გადამუშავების პროცესს წარმოადგენს. ამრიგად, ნორ- 
მალური ადამიანის დამოკიდებულება სინამდვილესთან ინტელექ- 

ტის მონაწილეობით ჩამოყალიბებულ განწყობის დონეზე. მოქმე- 
დებას საჭიროებს. როგორც სიზმარში, ისე ფსიქოზში ამის შესაძ- 

ლებლობა, როგორც ითქვა, მთლიანად თუ არ არის აღკვეთილი, 
იგი მინიმუმამდე მაინც შეკვეცილია. 

სიზგრისა დღა პალუცინაციის სატი 

სიზმრის ხატი, იასპერსის აზრით, რეალურ სამყაროში კი არ 
არის პროექცირებული, არამედ „წარმოდგენათა სევრცეშიე“, ამიე- 

ტომ მას საერთოდ აღქმისათვის და, კერძოდ, ჰალუცინაციისათვის 

დამახასიათებელი სიცხოველე (L06სჩმIხI0) არ გააჩნია. 

იასპერსი სიხზმაას ფსევდოპალუცინაციად თვლის და არც სა- 

ჰიროდ მიაჩნია მისი გაიგივება აღქმასთან. როგორც ჰალუცინაცია- 
ზე დაკვირვება გვიჩვენებს, მას სინამდვილეში არსებულ საგნებს 

ფორეს არასოდეს არ უკავია, კ. შნაიდერის მითითებით, ისეთი ადგი– 
ლი, რომელიც ჩვენ “განცდაში რეალურად აღქმულ საგნის აღქმას 

უჭირავს, ამიტომ ასკვნის იგი, ამ განცდათა შორის არსებობს თვალ- 
საჩინო განსხვავება. ყოველი პალუცინაცია მას ფსევდოპალუცინა- 

ციად მიაჩნია, ამიტომ სიზმარსა და ფსევდოპჰალუცინაციას შორის 
განსხვავებასაც ვერ ხედავს. 

განცდის თვალსაზრისით ძნელი მოსანახია განსხვავება ჰალუ– 
ცინაციისა და აღქმის ხატებს შორის. ტენი ისე შორს წავიდა, რომ 
მან აღქმა ჭეშმარიტ პალუცინაციად ჩასთვალა. რამდენად სწორია 
ტენის დასკვნა ამის შესახებ მსჯელობას აქ ვერ შეუდგებით, მაგ– 

რამ ერთი რამ სრულიად უდავოდ გვეჩვენება: ვინც ჰალუცინაციის 
ხატს ხედავს, იგი მისთვის აღქმის თვისებით არის აღჭურვილი, შეიძ- 
ლება მათ შორის არ ჩანდეს არსებითი ხასიათის განსხვავება, მაგრამ 

არ შეიძლება იმის დავიწყება რომ აღქმის საგანი რეალურად 
არსებობს, ხოლო სიხმარი და ჰალუცინაცია წარმოდგენას ემყარე–
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ბა. თუ გავიხსენებთ სიზმრის წარმოდგენის ზემომოყვანილ დახასია»- 
თებას ცხადი აღმოჩნდება, რომ მის სახით ისეთ გარდამავალი ჩხა- 
სიათის ფენომენთან გვაქვს საქმე, რომელიც არც აღქმაა და არც 

ჯარმოდგენა, მაგრამ ორივე თვისებების მატარებელია. 

ჩვენი მოსაზრების სისწორეში დასარწმუნებლად საკმარისია 
მოვიგონოთ პირობები, რომელშიაც ჰალუცინაციისა და სიზმრის 

ბატები აღმოცენდებიან. ასეთ პირობას ქმნის სიფხიზლისა და ძი- 
ლის შუა მდებარე ცნობიერება, რომლის ფარგლებში ადამიანი 
ვერც არჩევს ჰალუცინაციის, სიზმრის თუ აღქმის ხატია მის წინაშე. 

განსაკუთრებით რთულდება მდგომარეობა, როცა არა ჯანსაღი, 
არამედ ავადმყოფია ამ მდგომარეობაში. ასეთ ავადმყოფს შეუქჭლია 
ძაღლის ყეფა პალუცინაციად მიიჩნიოს და იკითხოს სად არის აქ 
ძაღლები მოთავსებული. ყნოსვის პალუცინაციით შეპყრობილი ოზ- 
ეროცკოვსკიის ორი ავადმყოფი ახლობლებს ეკითხებოდა, ხომ 

გრძნობთ რა ცუდი სუნი დგასო. ასეთი მაგალითების მოყვანა არ 
წარმოადგენს სიძნელეს, მაგრამ არა ნაკლებ ხშირია, როცა სიზმარ- 

ში ნახული ცხადში გამოყვება ავადმყოფს და იგი მღვიძარე მდგო- 
მარეობაში მას როგორც სინამდვილეს განიცდის. ავადმყოფის მი- 
ერ მოთხრობილში არც ისე იშვიათად არის ერთმანეთში არეუ- 
ლი სიზმრისა და ცხადის შთაბეჭდილებები. ამ ორ განცდათა შორის 
საზღვრის გავლებას, როგორც მითითებული იყო, იგი ყოველთვის 
ვერ ახერხებს. 

ეს არ უნდა იყოს მხოლოდ ავადმყოფებისათვის დამახასიათე- 
ბელი, რადგანაც ყოველი ჩვენთაგანი იცნობს ჩაძინების წინა პერ- 
იოდის განცდებს, სადაც შეუფერხებლად მიმდინარეობს წარმოდ- 
გენის ხატის გადაქცევა ჰალუცინაციურ ხატად. ადამიანს ჯერ კი- 
დევ ძილი არ მორევია, მაგრამ იგი ხედავს ადამიანების, ცხოველე- 
ბის, მცენარეების ხატებს, მომხიბვლელ პანორამებს, რომელთა 

შორის ბევრი რამ დღის შთაბეჭდილებებიდან არის მოტანილი. რაკი 
ეს ხატები ძილ-მღვიძარე მდგომარეობაში აღმოცენდებიან. მათ ჰიპ_ 
ნოგოგიურ ხატებს უწოდებენ. სტუდენტმა თავის ჰიპნოგოგიურ 
ხატებზე დაკვირვების პერიოდში მიიღო ცნობა დედის ავადმყოფო- 
ბის შესახებ. იმავე ღამეს მან მთვლემარე მდგომარეობაში დედის 
სახე დაინახა, იგი ლოგინზე იწვა და გარშემო ნათესავები იდგნენ. 
ეს იმდენად ცხადად განიცადა მან, რომ შიში მოერია და იძულე- 

ბული შეიქმნა სანთელი აენთო. ერთ ჩემს .სიყრმის ამხანაგს სკო- 
ლის ასაკში ჩვევად გადაექცა ჩაძინების წინ საზღვარგარეთ მოგზა- 
ურობაზე ოცნება. ხშირად იგი მთვლემარე მდგომარეობაში თვალ-
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წინ ხედავდა ფართო ქუჩებს, ცამდე აბჯენილ სახლებს და ქუჩაში 
ავტოებისა და ადამიანების გროვას. 

ჩაძინებისს და სიფხიზლის შუა მდებარეობს სტადია, როცა 
პიპნოგოგიური ხატები იმპულსურად აღმოცენდებიან და დამკვი- 
რებელის ნება-სურვილის გარეშე განაგრძობენ მიმდინარეობას, 
კავშირიც მათ შორის ისე მყარდება, რომ ინდივიდის მონაწილე- 
ობა არ ჩანს, იგი გარედან მაყურებლის როლში იმყოფება, თუ 
თვალწინ უნებლიეთ გაშლილი სურათი მის სიცოცხლეს საფრთხეს 

უმზადებს, ამას თან სდევს აფექტი და ხატების ავტომატური მიმ- 
დინარეობის შეწყვეტა. „მე მქონდა შემთხვევა, წერს გ. ი. მიულე- 
რი, 1828 წელს საუბარი მქონოდა გოეთესთან იმ მოვლენების შე- 
სახებ, რომელიც ორივეს გვაინტერესებდა. როცა მე ტახტხე თვა- 

ლებდახუჭული ვწევარ, და ჯერ კიდევ ძილი არა მაქვს მორეული, 
Lშირად ფიგურებს ვხედავ, რომლებზე შემიძლია დაკვირვება. 
გოეთემ ამის შესახებ იცოდა და ძლიერ აინტერესებდა გაეგო, ამ 
დროს როგორი განცდა მქონდა. მე მას მოვახსენე, რომ ნებისყოფა 
არავითარ გავლენას არ ახდენს ამ ხატების აღმოცენებაზე, არც მა- 
თი ფორმის შეცვლაზე. როგორც გოეთესაგან გავიგე მას, პირიქით. 
თვითონვე შეეძლო თემა დაესახა, რომლის შინაარსის გარდაქმნა 
მის უნებურად მიმდინარეობდა“!. 

პალუცინაციის სხვადასხვა სახე არსებობს, მაგრამ პრინციპში 

ჰპალუციანცია ერთია და ის, რაც მის ჰიპნოიდურე ფორმის შესახებ 
ითქმის ძალაში რჩება დანარჩენთა მიმართ. მნიშვნელობა აქვს 
არა ამის გათვალისწინებას, არამედ იმის ცოდნას ხატების აქტიუ- 
რობის რომელ სტადიაში ვჭვრეტთ მას. 

I. სტადია ხასიათდება ყურადღების პასიურ მდგომარეობაში 
გადასვლით. ამ დროს სინამდვილესთან კავშირი არსებობს, მაგრამ 
ინდივიდის ფსიქიკის მოქმედება ამის საფუძველზე არ იშლება. შე- 
სამჩნევად შეზღუდულია ნებისყოფის აქტები, მოტორიკის აქტიუ- 
რობა, გარემოსთან რეცეპტორების კავშირი ჯერ კიდევ გრძელდე- 
ბა, რაც აძლევს ინდივიდს თავის განცდებმი საჭიროების მიხედ- 

ვით სწორი ორიენტაციის საშუალებას. ასოციაციების ფუნქციობა 
გრძელდება, მასზე კონტროლი საგრძნობლად არის შესუსტებული. 
ხატები იმპულსურად აღმოცენდებიან, ეპიზოდური ხასიათის არიან, 
ისინი იშვიათად შეიძლება მიმზიდველი იყვნენ, თუმცა მათთვის 
თავის დანებება არც ისე ადვილია. ამ სტადიაზე ადამიანს შეუძ- 

1 -L-ი CVIM0M. MVი ჯილე, 1890, გვ. 113



202 თავი მეხუთე 

ლია მოიკრიფოს ძალა და მიმართულება შეუცვალოს ხატების მიმ- 
დინარეობას. იგი ამ პროცესის შეუწყვეტლად ახერხებს გაერკვეს 
მათ რაობაში და შეუძლია მის მიერ განცდილ ხატებთან კრიტიკუ- 
ლი დამოკიდებულების დამყარება. 

1I. ჰიპნოგოგიური ხატების აქტიურობის მეორე სტადიაზე ინ– 
დივიდის აქტიურობა საგრძნობლად ეცემა, ყურადღებას არავითა- 
რი კავშირე არა აქვს სხეულის პოზასთან, ასოციაციათა მიმდინარე–- 
ობა იმდენად პასიურია, რომ.იგი სწრაფად და უნებლიეთ იცვლის 
მიმართულებას. მოგონების ელემენტები დეზინტრეგირებულია და 
2ათ შორის კავშირი ახირებულ ხასიათს ატარებს. მოტორიკა იმ- 
დენად გამოთიმულია, რომ ხატების შესატყვისი იმპულსების მოძ- 
რაობის გამომწვევი ძალა საგრძნობლად შესუსტებულია. ცნობი- 
ერების შინაარსებს სიცხადე ემატება და გამოკვეთილად ჩანან. 

უნებლიეთ აღმოცენებული აზრი იქვე იქცევა ხატად, რომელიც 
აღქმას უფრო გავს, ვიდრე წარმოდგენას. იმდენად თავისუფლად 

მიმდინარეობს ხატების ტრანსფორმაცია, რომ მეტად გაადვილებუ- 
ლია ოცნებათა ოქროს კოშკის აგება უფრო ღრმა ძილის მდგომ.- 
რეობაში გადასვლას თან სდევს აბსურდული ხასიათის ხატები, რო- 

მელნიც ხშირად უსიამოვნო განცდების აღმოცენებისათვის იძლე- 
ვიან მასალას, ძილის ამ სტადიაზე ვერ ხერხდება, თუ ძაან არ და- 

ვატანეთ თავს ძალა, ნამდვილსა და სიზმარს შორის ზღვარის და– 
დება. ნორმალური ადამიანი ამ შემთხვევაშიაც აღწევს სენსო- 
რული აპარატის აქტიურობას დაემყაროს და მთლიანად გამოღვი–- 
ძების გარეშე ახერხებს მის წინ მიმდინარე მოვლენებში გარკვევას. 

1I1I. ხატების აქტიურობის ეს ისეთი სტადიაა, რომელიც ჭეშ- 
მარიტი პალუცინაციისათვის არის დამახასიათებელი. ამ შემთხვე– 
ვაში სენსორული აპარატის აქტიურობა თითქმის მთლიანად შეკვე– 
ცილია, გარემოსთან კავშირი შეიძლება ითქვას, რომ არ არსებობს. 

თავის განცდების მიმდინარეობიდან პიროვნება გამოთიშულია, იგი 
ცნობიერების შინაარსების გარედან მეთვალყურეა, რომელთა მი– 

მართ იშვიათად ამჟღავნებს ემოციურ დამოკიდებულებას. რაღაც 
განსაკუთრებული მოვლენის წინაშე უნდა აღმოჩნდეს პიროვნება, 

რომ მის მხედველობის ველზე მიმდინარე მოვლენები ემოციურად 
განიცადოს, ორიენტაცია წარსულში იშვიათად შეიძლება არსებობ- 
დეს, აქ აწმყო და წარსული ერთმანეთშია არეული, უკეთეს შემთხვე– 

ვაში, ყველაფერი რასაც ის თვალით ხედავს ცოცხალ სინამდვილედ 
განიცდება. სიზმარმი 20 წლის დასაფლავებულ მამას, როგორც აძ– 
ჟამად გარდაცვლილს განვიცდით და მეგობრებისაგან სამძიმარსაც
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ვღებულობთ. ხატების აქტივაციის ამ სტადიაზე წინ წამოწეულია 
კონტრასტული ხასიათის განცდები. საერთოდ ძილში სენსორულ და 
მოტორულ სფეროთა შორის კავშირი გათიშულია, მაგრამ ცნობი–- 

ლია მისი ისეთი სტადია, რომლისთვის დამახასიათებელია ძილში 
ლაპარაკი და სიარული. ადვილი შესაძლებელია სულით ავადმყო- 
ფის ცნობიერების მდგომარეობა ძილის ისეთ მექანიზმებთან იდგეს 
ახლოს, რომელიც ნოქტამბულიზმისა და ლუნატიზმისათვის არის 
დამახასიათებელი. 

სიფხიზლე ერთბაშად არ გვეძლევა, მის დასაბრუნებლად საჭი– 
როა ადამიანმა ხატების აქტიურობის, ე. ი. ძილის სტადიები შებ- 
რუნებული მიმართულებით გაიაროს. გამოღვიძებისკენ სვლა ნიშ- 
5ავს სწორი ორიენტაციის აღდგენას, ამასთანავე ერთად ხატები 
სიცხოველისა და ინტენსიობას კარგავენ და „ბოლოს იმის ცოდნაც 

ბრუნდება, რომ ჩვენ მიერ განცდილე არა სინამდვილეში, არამედ 
თილში მიმდინარეობდა. 

სიზმრესა და ჰალუცინაციის ხატები ემყარებიან იმას, რაც ამ–- 

ჟამად ან შორეულ წარსულში იყო განცდილი. ხანგრძლივი ძალით_ 
მკურნალობის შედეგად დაგროვილი მასალებიდან ჩანს, რომ თუ 
ავადმყოფს ძილით მკურნალობის დაწყებამდე დევნის ბოდვა ჰქონ- 
და, ძილში იგი ამ იდეების შესატყვის პალუცინაციის ხატებს ხე– 
დავდა. სიფილისით დაავადების იდეით შეპყრობილმა ავადმყოფმა 
ძილში ნახა სიფილისით დაავადების სცენა, თან ხმებიც გაიგონა, 

რომ იგი ნამდვილად დაავადებულია. დევნის იდეებს გამოთქვამდა 
ავადმყოფი, რომელსაც სიზმარში უთხრეს: „ქმარს ამიერიდან თვა–- 
ლით ვერ ნახამ“!, 

ხანგრძლივი ძილით მკურნალობის დროს ავადმყოფების მიერ 
ნახულ ხატებს ძლიერ ახლო მსგავსება გააჩნიათ ონეირეიდულ ჰა- 
ლუცინაციებთან, ვინაიდან სცენები აქაც ერთიმეორეს ცვლიან და 
ავადმყოფის მდგომარეობაც შეზარხოშებულ ადამიანს მოგვაგო- 
ნებს. ონეირეიდული ცნობიერებაში ერთმანეთშია არეული მოგო- 
ნების, ფანტაზიისა და სინამდვილის ხატები. განცდილ სიტუაციაში 
რომანტიული ელემენტებია ჩართული, რომელიც შლის საზღვარს 
არსებულს და შესაძლოს შორის. პიროვნება სხვაზეა დამოკი- 
დებული, როგორც ამას შიზოფრენიის შემთხვევაში აქვს ადგილი, 

1 8. ტ. II» ილხ05CXV8V. I «ჟIMVMX6C M იCიL0იე10X0MIV% ”ეჩისყეთიი- 
911 §2C2000MC180, ნევუაველ)IXCი წV7 1IM30ძ:009IIM098 იი. 8690MყMI 920M0XI50C- 

MMM C90, 86ში. II 0CIXV92X0ი. ». VIII, მ. 4, 1939, გე. 5.
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ემოციური სფეროც ამბივალენტურია. ადვილად შესამჩნევი ჩანს 
აუტისტური შთაბეჭდილებებისაკენ მიდრეკილება და სინამდვილი- 
საგან მოწყვეტა. ავადმყოფის განცდა სიზმარს მოგვაგონებს, ამი- 
ტომაც უწოდა მას მაიერ-როსმა ონეირეიდული მდგომარეობა!. 
როგორც ეს საერთოდ ტოქსიკოზური წარმოშობის ფსიქოზებისა- 
თვის არის დამახასიათებელი, ამ დროს ადგილი აქვს წარმოდგენის 
ვიზუალიზაციას,––საკმარესია გაფიქრება, რომ ავადმყოფმა იგი მის 

წინ ხატად დაინახოს. 
აქ აგრე სქემატურად აღნიშნულიც საკმარისია იმის დასანახად, 

რომ მეტად არსებითი ზასიათის მსგავსება არსებობს სიზმრისა და 
ჰალუცინაციის ხატებს შორის. ამას იმიტომ აქვს ადგლი, რომ ძი- 

ლისს და სიფხიზლის შუა ცნობიერების ისეთი 
მდგომარეობა მდებარეობს, რომელიც ქმნის 

პალუცინაციის აღმოცენების საერთონიადაგს. 
ამ შემთხვევაში აქვს ადგილი, როგორც თავის დროზე იყო აღნიშნუ- 
ლი, ობიექტივაციესაკენ მიმართული აქტივობის უკმარობას, ნიადა- 
გი ეცლება ინტელექტეს მოქმედებას და დაბალი ორგანიზაციის 

ფსიქიკური მოვლენები აზროვნების საფეხურზე გადამუშავების გა- 

რეშე პოულობენ ცნობიერებაში გამოვლენის შესაძლებლობას. 

იდეების ადგილს აქ აღქმა და წარმოდგენა ივერს ხშირად დიფერენ- 

ციის გარეშე. 

ჩვენ გვქონდა შესაძლებლობა გვენახა, რომ სიზმრის, ე. ი. ჰიპ- 

ნოზის მდგომარეობაში შესაძლებელია განწყობის ფიქსაცია, მისი 
ხელმეორედ განახლება, იგი ამ შესთხვევაშიაც ისევე წარმართავს 
ჰიპნოოგოგიური ცნობიერების შინაარსთა ასიმილაციას, როგორც 

ეს ჩვენთვის თანამიმდევარი ხატებისა და განწყობის ურთიერთობი- 
დან არის ცნობილი. პალუცინაციური ხატი, თანახმად იმისა, რაც 

ზემოთ ითქვა, ცხადია, რომ არ შეიძლება გამონაკლის შეადგენდეს, 

მით უმეტეს, როცა იგი თითქმის არაფრით განსხვავდება სიზმრის 

სატისაგან არავითარი სპეციალური მტკიცება არაა საჭირო დასკვ– 
ნის გამოსატანად, რომ ავადმყოფის ცნობიერების შინაარსთა სლუ- 
ზორული და პალუცინაციური გადამუშავება ფიქსირებული გან- 
წყობის საფუძველზე მიმდინარეობს. 

ჩვენთვის ახლა ცხადია, რომ ხატი, რომელიც განწყობის ჩა- 

მოყალიბებაში მონაწილეობას ღებულობდა, შეიძლება ინდივიდის 

მოთხოვნილებასთან ერთად ასრულებდეს განწყობის აქტუალიზა- 

1 V. Mიფი-CI055 50)ს5500)!ძი»სიები ძი» VცIVIIILს61L, 1924.



საზ... 205 პაზოფრენიის ფსიქაკური სიმპტომები განწყობის ფსიქოლოგიის ოვალსა 

ციის სიგნალის როლს. პალუცინაციის ხატს ამის შესრულება, შს. ოოგორც ზარის ხმას ნერწყვის გამოყოფა, იმ შემთხვევაშ» შეუძ- 
ლია, თუ იგი ინდივიდის აქტუალურ მოთხოვნილებასთან ა=-ს და- კავშირებული. როცა დევნის იდეით შეპყრობილი ავადმყოფი მიL 
დასაჭერად მოსული ადამიანის პალუცინაციის ხატს ხედაკს, იგ” 
ბის მზერით კი არ კმაყოფილდება, არამედ თავდაცვ“ს მოთხოვნი- ლების დაკმაყოფილების მიზნით ქვეშაგების ქვეშ იმალება, ან მე- ორე ოთახში გარბის და უარს აცხადებს თავის პალატაში დაბრუნე - 
ბაზე. ეს უთუოდ შედეგია იმის, რომ ჰალუცინაციის სატმა ავ.დმ- ყოფში შეძლო აღეძრა ისეთი ფიქსირებული განწყობა, რომელიც საფუძვლად დაედეა მის თავდაცვის მოთხოვნილების დაკვაკოლი- ლებას. განწყობის ცნების გარეშე გაუგებარია ავადმყოფის ქცევ.. ოომელიც მოხსენებებს წერს, მსოფლიო. კონგრესზე ჯამოსაLვლე - ლად ემზადება და დარწმუნებულიცაა წარჩინებულ ადამიანებს შო- რის იმყოფება. დეპრესიის მდგომარეობაში აქტუალიზირებული განწყობის საფუძველზე ავადმყოფი თვითდაკნინების იდეებს გა- მოთქვამს და ყურშიაც დამამცირებელი სიტყვები "ესმის. აკუსტიკური ხატის თავისებურებას შეადგენს ის, რომ მას კა- მირი აქვს არა მარტო სხეულის ამა თუ იმ ორგანოსთან, არამედ ამასთან ერთად მეტყველების აპარატისათვის განკუთვნილ კანეს- უეტიკუო და მოტორულ ელემენტებთან. იგი მხედველობის ხატის მსგავსად მოქმედებს, მაგრამ მასთან განსხვავებით, ენობრივი გან- წყობა მოჰყავს მოქმედებაში (რომლის არსებობა ექსპერიმენტო- ლად არის დასაბუთებული დ. უზნაძის გამოკვლევაში"), ამოძრა- ვებს მოვლენათა ციკლს, რომელიც მეტყველების მექანიზმისათვის არის განკუთვნილი. 

აკუსტიკურ ხატს, მსგავსად მხედველობის ხატისა, სათანადო 
განწყობის აქტუალიზაციის შედეგად, მოძრაობაში მოჰყავს კუნ- 
თების კომპლექსი, რომელიც აზროვნების, ე. ი. სიტყვის ფორმე- 
ლირებისათვისაა განკუთვნილი და ამდენად მიმართულებას აძლევს 
აზრის უნებლიე ვერბალიზაციას. ამის შედეგად წარმოიშობა ხმა- 
მაღლა მოლაპარაკე აზრი, „აზრის ჟღერა", რომელიც ავადმყოფის 
აზრს თქმამდე ხმამაღლა იმეორებს. ჩვენი ავადმყოფების პათოლო- 
გიურად შეცვლილი ენობრივი განწყობის მოქმედებაში უნდა ვეძი- 

ოთ მელოდიების, სიტყვების, ცალკეული წინადადებების აკვიატე-
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ბისა და მათი ცნობიერების მონაწილეობის გარეშე რეალიზაციის, 
მიზეზი, 

ჰალუცინაციასა და ბოდვას, თანახმად აქ წარმოდგენილი მასა- 

ლისა, აღმოცენების ერთი წყარო გააჩნია, ამიტომ ბოდვასა და გან- 

წყობას შორის პრენციპულად შეუძლებელია არსებობდეს განსხ- 
ვავებული ხასიათის ურთიერთობა. აქ ასეთი მოკლე მითითებებით 
შეიძლება დავკმაყოფილდეთ, რადგან ავტორს განსაზღვრული 
აქვს პალუცინაციისა და ბოდვის. ურთიერთობას ცალკე გამოკვლევა 
მიუძღვნას. 

L 

· « 

შიზოფრენიით დაავადებულისა და ძილის მდგომარეობაში მყო- 
ფი ადამიანებისათვის ერთნაერად დამახასიათებელია: 1. გარე სამ- 

ყაროსათვის ზურგის შექცევა, სინამდვილესთან კონტაქტის შესუს- 
ტება, 2. შინაგანი განცდების სამყაროში ჩაძირვა, რომელიც, რო- 
გორც ვნახეთ, იმდაგვარ ცვლილებას განიცდის, რომელიც უჩვე- 

ულოა ცხადის ცნობიერებისათვის. ცვლილება ფსიქოზის შემთხვე–- 

ეაში, ისეთივე ხასიათისაა, რასაც ძილში აქვს ადგილი: ფსიქიკის 

ობიექტივაციეს დონე ინაქტიურ მდგომარეობაში გადადის და პირ- 

ეელ დონეზე აღმოცენებული ფსიქიკის უკონტროლო მოქმედება 
გაბატონებულ ადგილს იკავებს. 

საკმაოდ კარგადაა ცნობილი, რომ შიზოფრენია განსაკუთრე- 

ბით მისი კატატონიური ფორმა, ვეგეტატური ნერვული სისტემის 

ისეთ სინდრომს იძლევა, რომელიც ძილის პერიოდში არის ორგანი- 

ზმისათვის დამახასიათებელი. ამ საკითხს ბევრი მკვლევარი ყავს, 

მაგრამ რაც ითქვა ისიც საკმარისია ამ დებულების სისწორეში ეჭ– 
ვი არ შევიტანოთ ორივესათვის ერთნაირად დამახასიათებელია 

რიგი სიმპტომებისა, როგორცაა: სხეულის ტემპერატურის ცვალე- 
ბადობა, მისი საგრძნობლად დაქვეითება, სალივაციო, ჰიპერჰიდ- 
როზი, ციანოზი, ვაზომოტორული ფუნქციის ლაბილობა, განსაკუთ- 

რებით, კუნთებისა და, საერთოდ კი, ორგანიზმის ტონუსის დაქვეი– 
თება, გუგების გაფართოება, მოძრაობის სიღარიბე, ბრადიკარდია, 

ბედუნკულიარული პალუცინოზის მოვლენები. 
აქვე შეიძლება საგანგებოდ მიუთითოთ ვეგეტატიკურ-ოპტი- 

კური სისტემი დისფუნქციაზე, რომლის შესწავლამ უჩევნა, რომ 
თვალი არა მხოლოდ სინათლის მიმღები აპარატია, არამედ ჰიპო– 
ოალამუსის ვეგეტატიური ცენტრებია და ჰიპოფიზის ნევროჰუ-
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მორალური აქტივობის გამომწვევიცაა. თვალში შემოსული სინათ- 
ლე მიემართება არა მარტო მხედველობის ქერქისაკენ არამედ 
ტვინის ჰიპოთალამუსისა ღა ჰიპოფიზის ვეგეტატიური ცენტროე- 
ბისაკენ. მრავალი სხივი მხედველობისათვის არავითარ როლს არ 

ასრულებს, მაგრამ ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე ზემოქმედე- 
ბით ცვლის ორგანიზმის მდგომარეობას, მის საადაპტაციო მზა- 
ობას. ამას ისინი თვალის ფოტოვეგეტატიკური და ფოტოენერგე- 

ტიკული ფუნქციაზე დამყარებით აღწევენ. · 
სინათლით თვალის სტიმულაცია თავის მხრივ გავლენას ახ- 

დენს, როგორც ეს გ. ი. მაჩკელოვს აქვს ნაჩვენები, ჰორმონებისა 
და შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების მოქმედებაზე. აქედან ცხადი 
უნდა იყოს ისიც, რომ ორგანიზმის ვიტამინით კვებაც ცვლილებას 
განიცდის. ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციონალური ანა- 
ლიზის მიხედვით გაირკვა, რომ ეგზოგენურ ფაქტორთა შორის ვი- 
ტამინებიც მონაწილეობენ ჯირკვლების მოქმედებაში, ამიტომ მათი 
კორელაციური მონაწილეობის გარეშე ისინი ნორმალურ ფუნქცი- 

ობას ვერ ახერხებენ. 
ოპტიკურ-ვეგეტატიკური სისტემაში შემოდის წინა ჰიპოთალა– 

მუსის ნეირონები, რომელიც ორმაგი ფუნქციით ხასიათდება: ნერ- 

ვული და სეკრეტორული. აქედან ხორციელდება ვეგეტატიკური 
ნერვული სისტემის ერგოტროპული და პისტროპული გავლენა ანი- 
მალურ ნერვულ სისტემაზე. ჰიპოთალამუსის ფარგლებში ხორცი- 
ელდება სულ სხვადასხვა ხასიათის რეცეპტორებს შორის კავშირი. 
(ევლსტერა და ინტერარეცეპტორების, ქიმიური რეცეპტორებ-ს და 
ვეგეტაციური სისტემისა, აგრეთვე უკანასკნელის კავშირ“ ე2სტ“ა- 
პირამიდალურ სისტემასთან) ემოციურ-აფექტური სუსტემა, ინს- 
ტიქტები, მჭიდროდ ღაკავშირებულია ჰიპოთალამუსის ვეგეტატი- 
კურ ცენტროებთან!. 

ვეგეტატიურ-ოპტიკური სისტემის ფუნქციის მოშლა შეიძლება 
იყოს მიზეზი იმისა, რომ ჩეენი ავადმყოფები თვალზე ხელს იღარე- 
ბენ, სინათლეს გაურბიან და ხშირად ლოგინშიც იმალებიან; რაც 
ჰეეხება ენდროკრინულ-აფექტურ სფეროს მოშლას, ამის მაუწყე- 
ბელი ფაქტები საკმაოდ არის ცნობილი. ორგანიზმის სასიცოცხლო 
პროცესების ვაგატონიისაკენ გადახრა ერთნაირად დამახასიათებე– 
ლია როგორც შიზოფრენიისათვის, ისე ძილში მყოფი ორგანიზ- 

მისათვის. 
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მეტაბოლიური პროცესების დაქვეითებას ორივე შემთხვევაში 
აქვს ადგილი, რომელსაც თან სდევს ცენტრალური ნერვული სის- 
ტემის ელექტრონული აქტივობის დაქვეითება!. ამასთანავე ერთად 
ადგილი აქვს სისხლის მიმოქცევის შენელებას და გაზების ცვლის 
შეცვლას: აღინიშნება ჟანგბადის ნაკლებობა, შაქრის წვის შენელე– 
ბა და შესამჩნევად გამოხატული ბრადიკარდია. 

ანიმალური ნერვული სისტემის, მისი კორტიკალური აპარატის 
დაძაბუნების მაჩვენებელია ძილში აგზნებითი და შეკავებითი პრო- 
ცესების დაძაბვის, მათი კონცენტრაციისა და ურთიერთ ინდუქციის 
უნარის დაკარგვა. აგზნებისა და შეკავების ძალის შესუსტებას თან 
სდევს კონცენტრაციის შესუსტება და ირადიაციის გაძლიერება, 
ამის გამო ხდება საგანგებოდ გაძნელებული კომპლექსური გამღი- 

ზიანებელთა დიფერენციაცია. 
ერთი სიტყვით, შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის დამა– 

ხასიათებელ თავისებურებად აღიარებული უნდა იქნეს სპეცი- 
ფიკური ადამიანური აქტივობის უკმარობა, 
რომელიც ერთნაირად გამოხატულია, როგორც ანი– 

მალურ, ისე ვეგეტატიური ნერვული სისტემის მოქმედებაში. ყვე– 

ლაზე უფრო ამ აქტიურების უკმარობის შედე- 
ბად უახლოვდება შიზოფრენიით დაავადებუე- 
ლიადამიანისფსიქიკურიცხოვრებასიზმრისე- 
ბურ ცნობიერებას. 

ჩვენ კომპენდენტურად არ ვთვლით თავს ვამტკიცოთ, რომ შიზოფ- 
“რენია ქრონიკული ჰიპნოზის მდგომარეობაა, მაგრამ ერთი რამ სრუ- 

ლიად ცხადი უნდა იყოს. ძილისათვის დამახასიათებელი ნერვული 

მექანიზმების ბიოლოგიური მნიშვნელობა იმაში მდგომარეობს, რომ 

ისინი ორგანიზმის თავდაცვას ემსახურებიან. ძილი პირობებს უქმნის 

ორგანიზმს იმისა, რომ შეავსოს დაკარგული ენერგია, შეძლოს დარ– 
ღვეული წონასწორობის აღდგენა. ძილის გამომწვევი შეკავება, ამი– 

ტომ ითვლება თავდაცვისაკენ მიმართულ შეკავებად(0X02MMX6#6806C 

+X00M070#MC). 

ორგანიზმი თვითონ იბრძვის წონასწორობის დაცვისათვის, ამი– 
ტომ როგორც კი აღგილი დაურჩება გადააგზნებას, აგზნების ინტე–- 

ნსივობის ზრდას, მის გახანგრძლივებას, მაშინ ვითარდება თავდა– 

ცვითი შე კავება. ეს არის „ფიზიოლოგიური საშუალება“, რომელ- 

  

1 8ც. ე. #2 წძ-M2V, (4CC/0უ0იგ" იეCC+”0IICI8 Cყე მის IIVI3800)009MMV, 
IL. 8იC”სეჯ M6ნიე# 26816Mჰსხ800 ს M §, 1956.
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საც მიმართავს ორგანიზმი ყოველი მავნე აგენტის, ისე შიზოფრე- 

წიის გამომწვევი, ვთქვათ, ტოქსინების წინააღმდეგ. 
აქედან გასაგებია, რომ შიზოფრენიის“ თანამედროვე მკურნა- 

ლობაში ძილით თერაპიას სრულიად განსაკუთრებული ადგილი 
უკავია და ისიც, რომ ამ გზით განკურნების მიღწევა იმ შემთხვევა– 
5ი ხდება შესაძლებელი, როცა დარღვეული წონასწორობის აღდგე- 
ნის უნარი ნერვულ უჯრედებს არ დაუკაოგავთ. აქ ეწყვეტთ ამ» 
შესახებ მსჯელობას, რადგანაც ქვემოთ ამ საკითხს ისევ დაუბრუს- 
დებით. 

სიზმრის ცნობიერების მუშაობის ნერვულ-დინამიკური 

საფუძვლები 

ტვინში, როგორც სიფხიზლის, ისე ძილის მდგომარეობაში, სხვ.- 
დასხვა ინტენსივობით, მაგრამ მაინც მიმდინარეობს აგზნების, შე- 
კავების, მათი კონცენტრაციისა, ირადიაციისა და ინდუქციის მოვ- 

ლენები. ამასთანავე იცვლება ტვინის ტონუსი, მის ზედა და ქვე– 

და სართულებს შორის დამოკიდებულება, მათი დინამიკა. არც ძი– 
ლის გამომწვევი შეკავება წარმოადგენს სტატიკურ მოვლენას, ვი– 

ნაიდან იგი პერიოდულად ცვალებადობს და ტალღისებურად გა- 
ნაგრძობს მოძრაობას. შეკავების გავრცელების, ინტენსივობის, კოა- 

ცენტრაციის მიხედვით ყალიბდება ძილის განსხვავებული სტადი– 
ები, რომელნიც ი. პ. პავლოვის მიერ განხლულია როგორც პარა- 
ბიოზის ფაზები. 

პარაბიოზი, თანახმად ვედენსკის შეხედულებისა, ნერვის სი- 
„ვდილს კი არ წარმოადგენს, არამედ მასში მოქმედი აგზნების მო- 

დიფიკაციას, რომელიც ქერქის ფიზიოლოგიურ მექანიზმებს თავ–– 
სებურ სამუშაო მდგომარეობაში აყენებს. პარაბიოზის მდგომარეო-. 
ბაში ადამიანის მოქმედებას სიფხიზლისათვი დამახასიათებელი 
საფუძველი ეცვლება, კავშირი ორგანიზმსა და გარემოს შორის 
განსხვავებულ ხასიათს იძენს, ირღვევა გამღიზიანებლის ძალისა და 

საპასუხო რეაქციის შორის. მანამდე არსებული დამოკიდებულება, 
არსებითად განსხვავებულ საფუძველზე იწყებს მიმდინარეობას 
ნერვული სისტემის გამაერთიანებელი მუშაობა. ამის გამო ორგა– 
ნიზმსა და გარემოს შორის წონასწორობა ირღვევა, საგრძნობლად 

შეფერხებულია ქერქული პროცესების ფუნქციონალური ძვრადო- 
ბა, მისი პლასტიკურობა და ლაბილობა. 

· “შიზოფრენიით დაავადებული. ადამიანის ცერებრალური დინა– 
მიკის პარაბიოზული საფუძველის, შესახებ მიგვითითებს ის, რომ ! 

14. ი. ბჟალავა
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რითმულმა გამღიზიანებელმა ავადმყოფი, როგორც სპეციალური 
ჯამოკვლევიდან ჩანს. სწრაფად გადაიყვანა ძილის მდგომარეობაში. 

გამოაშკარავდა ნერვული უჯრედების სწრაფად გამოფიტვა, 
«რომის უნარის დაქვეითება, უკეთ რომ ვთქვათ, ქერქული პროცე- 
სების მკაფიოდ გამოხატული სისუსტე (ტატარენკო). 

სისხლის სანათურების პირობით რეაქციაზე დაკვირვებამ უჩვე- 
ნა. რომ იგი ხშირად სრულიად არ პასუხობს ძლიერ და სუსტ გამ- 
ღიზიანებელზე (ნარკოზული ფაზა). სხვა მემთხვევაში ავად- 

ნყოფის ნერვული სისტემა ორივე გამღიზიანებელზე ერთნაირი 
ძალით პასუხობდა (გათანაბრების ფაზა), გამოვლენილ 
იქნა აგრეთვე ისეთი მდგომარეობა. როცა სუსტ გამღიზიანებელზე 
Lხერვული სისტემა ძლიერ რეაქციას იძლეოდა, ხოლო ძლიერხე–– 
„უსტს პარადოქსალური ფაზა). პროთ. პროტოპოპოვი 

ჯერს: „ძლიერ ხშირი იყო შემთხვევა, როცა პლეტიზმოგრაფიული 

მრუდე ძლიერ ელექტოოგამღიზიანებელზე ქვევით არ იწევდა, 
არამედ მატულობდა. რაც სანათურების გაფართოების მაჩვენებელი 
«ყო ულტრაპარადოქსალური ფაზა0. Cეაქციის ასეთი 
ტიპი არ გვეჭქონია შემთხვევა ნორმალურ ადამიანთა შორის გვენახა. 
ან სახის რეაქცია (დენის მიცემის მომენტმი სისხლის სანათურის 

გაფართოება) ჯანმრთელ ადამიანებთან მხოლოდ ჩაძინების პერი- 
ოდში და ძლიერი დაღლის მდგომარეობაში შეინიშნება“!, 

როგორც ახლა ამ ვითარებაში შემუშავებული განწყობის და- 
სასიათებიდან არის ჩვენთვის ცნობილი, შიზოფრენიით დაავადე–- 
ბულ ადამანებს შორის ძლიერ ხშირი მოვლენაა პარაბიოზის გათა- 
ნაბრების ფაზა, გაცილებით უფრო იშვიათია პარაბიოზის პარადო- 

კსალური ფაზის მაჩვენებელი სურათი, ხოლო საკმაოდ ხშირ შემ- 
თხვევას წარმოადგენს ნარკოზული ფაზა?. 

ამრიგად, ჩვენი ავადმყოფების ცნობიერებისათვის დამახასია- 

თებელი ჰიპნოიდური სტადიები, საკუთრივ ჩვენს ექსპერიმენტულ 
ფოაქტებშიც კანონზომიერ გამოხატულებას პოულობენ. მიუხედავად 
ამისა, საჭიროდ მიგვაჩნია შევჩერდეთ იმ მასალის გარჩევაზე, რო- 
მელიც ქაფურის დიდი დოზის გამოყენების პირობებში იყო მიღე– 
ბული 75 ავადმყოფზე. 

1 8. I. Iილცჯ06ი09ი0ლი, მეჯირფვთიი0ო#90CMC 0C8053. ლესM00ი2XL.80% 
«ი0იM9ი Iსთ30თიტ8VVM, 1946, ზე. 101. 

? ი. ბჟალავა, ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა ზავლენა ფიქსირებული გჭა- 
ნწყობის მოქმედებაზე, კრ. ფსიქოლოგია, ტ.VIII, 1953.
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ქაფურლს ტოქსიკური მოქმედების პირველი სტადია პერიფე- 
რიული კაპილარების სპაზმით, კანის სიმკრთალით, გულისცემის 
აჩქარებით, სუნთქვის გახშირებით ფსიქომოტორული სფეროს 
ძოლი აგზნებით, ეიფორიით და ასოციაციათა აჩქარებით იწყება. ამ 
პერიოდში საგანწყობო ცდის მინიმალური რაოდენობით განმეორე– 
ბით შესაძლებელია სტატიკური, ტლანქი განწყობის ფიქსაცია. არ 
ჩანს განსხვავება გამღიზიანებელთა მინიმალური და მაქსიმალური 
რაოდენობით ფიქსირებულ განწყობათა შორის. ეს მაჩვენებელია 
«მის, რომ განწყობის აგზნებულობა იმდენად მომატებულია, რომ 
2 საგანწყობო ცდით იგივე შედეგის მიღებაა შესაძლებელი, რომ- 
ლის მისაღებად ჩვეულებრივად ცდის 8--10-ჯერ განმეორება იქ- 
ნებოდა აუცილებელი. ფიქსირებული განწყობის აგზნებადობის 
%ღურბლის გათანაბრებას თან სდევს საპასუხო ეფექტის 
გათანაბრება. რომლის პათოფიზიოლოგიურ საფუძველს. რა- 
საკვირველია, ქაფურის ტოქსიკური მოქმედებით განსახღვრული 
წერვული სისტემის პარაბიოზული მდგომარეობა უნდა წარმოად- 

ჯენდეს. 
ქაფურის მოქმედების მომდევნო. სტადიაზე ავადმყოფის მდგო- 

იარეობა მკვეთრად იცვლება. იგი ერთბამად ატირდება და იქვე 

სიცილს იწყებს. შიმის აფექტის ზეგაკლენიო ზეზე წამომხტარი 
-ვადმყოფი ყვირის, უნებლიეთ იცინის. შველას ითხოვს, ლოგინს 

ხელით ებღაუჭება. მკვეთრად გამოხატულია მეტყველებით აგზნე– 
ბა და მიმიკური კუნთების თამაში. ამ დროს ავადმყოფების უმრავ– 
ლესობა დიდ და პატარა ობიექტებს ხელით სინჯავდნენ, მაგრამ 
დიდს პატარად აღიქვამდნენ და პატარას -- დიდად. მართალია, ასე– 
თი პასუხების მიღება ფარმაკოლოგიური ნივთიერების გამოყენების 
გარეშეც არის შესაძლებელი, მაგრამ იგი აქ სისტემატურ ხასიათს 

იძენს. ცხადია, ამ შემთხვევაში ნერვული სისტემის პარაბიოზით გან- 
საზღვრულ პარადოქსალურ რეაქციასთან გვაქვს 
ს აქმე. 

ნივთიერების ტოქსიკური მოქმედების უკანასკნელ სტადიაზე 

ავადმყოფი ყუჩდება, იგი გარინდებულია და რომელიმე წერტილს 
თვალს ვერ აშორებს. ამ დროს ხელში მოცემულ დიდ და პატარა 
ობიექტებს ავადმყოფი ხშირად ტოლად აღიქვამს და დამატებითი 

სტიმულაციის შემთხვევაში--განსხვავებულად, მიუხედავად ცდის 
საკმაოდ დიდი რაოდენობით მიწოდებისა, განწყობის ფიქსაცია გა- 

ნუხორციელებელი რჩება. მათ მეტწილად კრიტიკული ობიექტები 
ხელიდან უვარდებოდათ და გარკვეული პასუხის მიცემას ვერ ახერ-
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"ებდნენ. ამ შემთხვევამი უთუოდ ნერვული სისტემის ნარკო–- 
%ული ფაზით განსაზღვრულ შედეგებთან 

გვაქვს საქმე. 
რაც შეეხება პარაბიოზის ულტრაპარადოქსალურ ფაზას, იჯი 

ჩვენ არ გვინახავს, მაგრამ არა იმიტომ, რომ ასეთი რამ არ უნდა 
არსებობდეს, არამედ იმის გამო, რომ გამოყენებული მეთოდი ამის 
დანახვის საშუალებას არ იძლეოდა. 

თანახმად წარმოდგენილი შედეგებისა, ყველაზე მასიურსა და 
სტაბილურ შემთხვევას წარმოადგენს გათანაბრების ფაზა. ამრიგად, 
შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანს ტცხნობიერება ძილისებურ 
მდგომარეობაშია, რომელსაც საფუძვლად უდევს პარაბიოზის სახით. 
ნერვული სისტემის თავისებური მდგომარეობა, ყველა მისთვის და– 
მახასიათებელი სტადიებით. აქედან ცხადი უნდა იყოს, რომ მეტ–- 
ყველებისა და აზროვნების დასახასიათებლად ზემომოყვანილი ფაქ– 
ტები ჩვენი ავადმყოფების ჰიპნოიდური ცნობიერების პროდუქტს 
წარმოადგენს. 

შიზოფრენიით დაავადებული პიროვნების გახლეჩა, რომელმაც 
ასე თვალსაჩინო გამოხატულება ჰპოვა ავადმყოფების განწყობის 
შესწავლის დროს, აქედან გამომდინარე შედეგები მათ მეტყველე– 
ბაში და აზროვნებაში წარმოადგენს ისეთ მოვლენას, რომელიც 
ავადმყოფის ნერვული სისტემის პარაბიოზით განსაზღვრულ მდგო- 
მარეობას ემყარება. ქერქის ჰიპნოიდურ მდგომარეობაში გადასვ– 
ლა ავადმყოფს უმაღლესი აქტიურობის გამოვლენის საშუალებას 
ართმევს და გზას უხსნის სიზმრის ცნობიერებისათვის დამახასიათე– 
ბელ შინაარსებს, ობიექტივაციის შესაძლებლობა არ ჩანს, მასთან 
დაკავშირებული ნებელობისა და აზროვნების აქტები ძალას კარ- 
გავენ და თავისუფალი გამოვლენის საშუალებას იძენს უფრო და- 
ბალი სართულის იმპულსური ფსიქიკა. 

ფსიქიკის მოქმედების პირველ დონეზე აღმოცენებული შინა–- 
არსებისათვის ძალა დაკარგული აქვს ინტელექტუალურ კატეგო– 
რიებს, კერძოდ, რელაციისა და მოდალობის კატეგორიებს–--ნამ– 
დვილისა, შესაძლოსი და აუცილებლობისა. ავადმყოფისათვის რეა– 
ლური და ნამდვილია ის, რასაც ის ხედავს, რაც მას ესმის, ეს მისი. 

ცნობიერების აქტუალური შინაარსებია, ამიტომ ისეთივე დარწმუ– 

ნებულობა ახლავს მათ ·განცდას, როგორც ამას სიზმარში აქვს ად– 
გილი. 

ავადმყოფის განცდაში ხატი და სინამდვილე ერთი და იმავე: 
ძალით და აუცილებლობით სარგებლობენ: სიზმრის მსგავსად, იგი”



რიმ.ფრენიის ფსიქიკური სიმპტომები განწყობის ფსიქოლოგიის თვალსაზ.. 213 

აზრს თუ წარმოდგენის შინაარსს თვალით ხედავს, ან ყურით ის- 
მენს. მისი ცნობიერების ვერც ერთი შინაარსი ვერ ახერხებს მიაღ- 
წიოს აზროვნების. ე. ი. ქცევიდან გამოყოფილი არსებობის ს.:- 
ფეხურამდე. ავადმყოფის განცდა აქტუალური განწყობისათვის და- 

მახასიათებელი აღქმითა და წარმოდგენებით ამოიწურება, როზ?გლ- 
თა შორის დიფერენციაცია ისევე არ ჩანს, როგორც სიზმარში. 

სიზმრის ცნობიერებისათვის დამახასიათებელ წარმოდგენათა 
შესაცვლებას, რომლის შესახებ თავის ადგილზე გვქონდა ასჯელო- 

ბა, მიზოფრენიით დაავადებულ აზროვნებაში აქვს ადგილი, იგივე 

უნდა ითქვას, სიძბოლიზაციის, შერწყმის შესახებს· როგორც ეს 

ე. ა. პოპოვის გამოკვლევიდან ჩანს!. 
როგორც ეს სიზმრისათვის არის დამახასიათებელი, ფსიქოზურ 

განცდაში ქრონოლოგიური მიმდინარეობა ირღვევა. ამას თუ დაუ- 
მატებთ კრიტიკის უნარის მოხსნას, რეალობის განცდის მესუს4ე- 
ბას და მის ადგილზე ილუზორულად გადამუშავებული შინაარსების 
წინ წამოწევას, რომლის მიმართ ავადმყოფი, საერთოდ, „სიზმრის 

შინაარსებისადმი დამახასიათებელ გულუბრყვილობას და დარწ- 
მუნებულობას იჩენს, მაშინ ვნახავთ, რომ სიტყვაში გადატანილი ეს 
შინაარსები არაფრით იქნება განსხვავებული იმისაგან, რასაც ბოდ- 

ვა ეწოდება. 

1.5, 2. ILიი08, II)06#6X2 XC00M# C82, Cნ. II00ნ»6+MXვ CMე, 1954.
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ტიპოლობიური კვლევის შედეგები 

კლინიკური ფენომენების ტიპოლოგიისათვის 

ფიქსირებული განწყობა, როგორც ვნახეთ, შეიჭლება მტკიცე 

«ყოს ან სუსტი; ჩაქრობის მიმდინარეობის მხრივ ადვილად გაღ> 

ნაცვლებადი, ე. ი. დინამიკური ან ინერტული: დროში გამძლეოა“-ს 

მხრივ განწყობა სტაბილური შეიძლება იყოს, ან ლაბილური: გარ. - 

მოს პირობებთან ურთიერთობის მხრივ, კონსტანტური ან ვარიაბი- 

ლური; გავრცელების მიხედვით შეიძლება ირადიაცი: ახასიათებ- 

დეს ან ლოკალობა: ფიქსაციის მხრივ –– მეტ-ნაკლებად გამობ,ტუ- 
ლი აგზნებადობა; 

ასეთია ფიქს:ოებული განწყობის ნიშანთა კომპლექსი, რომელ- 
თა მიხედვით უნდა დახასიათდეს ავადმყოფის მოქმედება. აპი,ზოქ 

იისი ინდივიდუალობაც მოსალოდნელია, რომ ამ ნიშნებით აღმ... -. 

რვილია მოქმედებაში გამოჩნდება. 

ჩვენ ექსპერიმენტული მასალა აო გაგვაჩნია იმის შესახებ, 
თუ როგორი იყო ავაღმკოფების განწყობა დაავადებამდე. ამის 

გამო არც ფიქსირებული განწყობის პრემორბიდული თავისებურე- 

ბათა შესახებ ესვამთ საკითხს. და-ნტერესებული მკითხველი, ამ 

მიმართულებით წარმოებული კვლევის შედეგებს პროფ, ვლ. ნორა- 
კიძის შრობების მიხედვით გაეცნობა!. ჩვენი ინტერესების სფერო 
ამიტომ განსაზღვრულია; მას მიზნად აქვს გვიჩვენოს: არსებობს თუ 
არა შესატყვისობა შიზოფრენიის გამოვლინებს ფორმებსა დ» 

ფიქსირებულ განწყობას შორის? 

ფიქსი”ებული განწყობის ტიპოლოგიური ნიშნების მიხედე! ო 

მასალის გადათვალიერებამ გვიჩვენა რომ ჩვენი ავადმყოფები 

შესაძლებელია 5 ძირითად ჯგუფში გავანაწილოთ. 

  

'ნ ორაკიძ შიზოფრენიით დაავადებულთა ' პრემორბიდული პიროვნება, 
ეხვოლეალს ს ინსტიტუ ტის VI სამეცნ ერო სესია, 1948 (თეზისები) უფრო 

ასალას ტორი იი იძლევა თავის სადოქტორო დისერტაციაში: „პიროკნე- 
აისის და ფიქსირებული განწყობა“, 1948.
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აზ არაქტერეო ია ადამიანის მოქმედების დამახასიათ 
ლოდად იულ. ააქიმ ორგანი მის ვიტალურ სევდის და ( ასალესენი 

ხოს «სეთი სინამდვილე, რომელიც „პერსონალური მე-ს გარეშე“ დგას ( VII21I(8L 
ლხიი ლაღრიი1:ხბ 1Cს). ასეთ სამყაროდან არის მოტანილი: ვიტალური გრძნობა 
"VILე1ლღ0(სI)1), ჰორმე (LI0+თი), სიცოცხლის გრძნობა (LCხ0M5წ6(სხიც), სქესობრივი 
ლიბიდო (LIხI40), გუნება – განწყობილება (51 სითხილალი); ბიოტონუსი ( 8L0- 
105L5).წინასწარმიდრეკილება („სი1)მ90) «აითო ამ ცნებას ქარაქტეროლოგიაში 
თავისი წინანი მაკარის ბელი აქვთ ერთი. მეეე ქრი იორი გერ 
სონის დასახასიათებლად. თითოეული ამ ცნების ავტორი დარწმუნებულია, რომ მან 
ზსონახა სინამდვილე, .რომლის ძა: ანსაზღვრავს არა მხოლოდ ადამიანის „პვრ- 
ჯონა: ერ მეობას“, არაშედ. ცნო ერების · შინაარსებს და | მათ შორის არსებულ 
ავშირებსაც. მაგალითად. მონოკოვის განმარტებით, ჰორმე არის „მემკვიდრეობით 
იიღებულ გამოცდილებათა ჯამი, ინსტიქტის „მშრომელი დედა". კლაგესი პიროვ- 
ნების სტრუქტურას ვიტალურ გრძნობათა საერთო ფონზე –– ავტონომიურ გუნე- 
ბაზე (§ოისიდ) აგებს და თელის, რომ ეს წარმოადგენს ადამიანის სულიერ სამ- 
ყაროს მამოძრავებელ ძალას. ფროიდისათვის ამავე ძალის მატარებელია სქესუ- 
ალური ენეოგეტიკული ფონი -––- ლიბიდო. როგორც ვხედავთ, ბურჟუაზიულ 
ქარაქტერეოლოგიაში პიროვნების „პირველადი მთლიანის“ განსაზღვრული სინამ- 
დვილის ძიება გადატანილია ექსპირიმენტისათვის მიუწვდომელ ვიტალურ სფერო- 
ში, რაც თავისთავად მეტყველებს ასეთი საფუჰვლის მქონე ქარაქტერეოლოგიის 

ეე ეარავიით სუპი სობ. რობთ, რომ თავის ხზ. მას ა ოტო ი ტრა, ოია, რ, ლო , ოთ თა; "თავა! ადია. 

არაღერი ა აქვს სპებთო მატაღური სეირს ამ სიმპტომებთან, შეი აიდან იგი 
ორგანიზმი მოთხოვნილების დაკმაყოფილების სიტუაციაში აღმოცენდება და 
ამდენად მისი წარმოშობის პირობები ჩვენთვის ცნობილია, განწყობა ექსპერიმენ- 
ული ძიებით დასაბუთებ ნებაა, ამიტომ მისი მართვა ჩეენ ხ 

რავ მთავარია, სარარდ რეისი ააა ფიზიოლოგიური მექანიზ სარია ნ აამსაკეე 

  

  

    

ცხრილი 12 

Iდ_ 2 1 
ფიქსირებული განწყობის ტიპოლოგია Iთ5 _ “ დ 

2820) | « 
1 | მტყიცე  ინერტულ-ირადირებული. განწყობა (კონ- | 

სტანტური, სტაბილური, აგზნებადი. ტლანქი). 147 65.3 
მტკიცე ინერტულ-ლოკალური განწყობა (კონსტან- 
ტელი. სტაბილური. ტლანქი, აგზნებადი). 2§ (1,2 

3 | ვარიაბილურ-ლაბილური განწყობა (ტლანქი, ინერ- 
ტული, დანარჩენი ნიშნები ვარიაბილობით ხასიათ- 4 
დება)..., 14 სვ 

4 სუსტი ინერტულ-ლაბილური განწყობა (ნაკლებად 
აგზ ებადი, კონსტანტური.. ირადირ ლი). ვI 13.6 

§ | პლასტიკური ი ინერტულ-არ;დირებული განწყობა 
(კონსტანტური, სტაბილური, აგზნებადი). 8 ვ,6 

როგორც ამ ცხრილიდან ჩანს და ზემოთაც იყო აღნიშნული, 
ა.აზხოფ ენიით დაავადებული აღამიანებისათვის მტკიცე ინერტულ-
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· -რადირებული განწყობა აღმოჩნდა დამახასიათებელი. ამ განწყო– 
ბის თავისებურებანი აერთიანებს შიზოფრენიის საერთო რაოდე- 
წობის 65,3%-ს. აქვე გავეცნოთ ამ ჯგუფის ავადმყოფთა ერთ 
ტიპიურ წარმომადგენელს. 

1. ავადმყოფი ფშ. მ. (ისტორია # 369). შემოვიდა ფსიქიატრიის 
კლინიკაში 1923 წ. 

დიაგნოზი: შიზოფრენია. 
ავადმყოფის მამა ალკოჰოლს ეტანებოდა. დედას მშობიარობა 

ყძიმე პირობებში ჩაუტარებია, ბავშვი ასფიქსიის მდგომარეობაში 
დ.ბადებულა. იგი იზრდებოდა შეძლებულ ოჯახში. 

ჩეენი ავადმყოფი ბავშვობიდან ყოფილა მორცხვი, კოლექტიურ 
თამაშობაში პასიური, ბეჯითი და თვითნება. ამხანაგებთან, ოჯახის 

წევრებთან გულისხმიერებს იჩენდა სქესობრივი მომწიფე– 
ბის პერიოდმი დაეტყო ადვილი აგზნებადობა იმპულსიურობა, 
განმარტოება და გულჩათხრობილობა. ახლობლებთან დამოკიდებუ- 

ლება შეეცვალა, დაეტყო გულცივობა, უნდობლობა, უდიერი მოპყ- 
«ლობა. ამხანაგებთანაც კონტაქტი დაერღვა, საზოგადოებას გაურ- 

“არდა, გახდა ჯიუტი, წყენისაკენ მიდრეკილი, ქცევაში ნეგატივის–- 
ტური ტენდენციები სჭარბობდა, ხშირად მოწყენილი იყო. (ადი- 
ლობდა დაეძლია ფსიქიკის აღნიშნული თავისებურებანი, მაგრამ 
ეყრ ახერხებდა. 

სწავლაზე გული აუცრუვდა, შრომას გაურბოდა, მალე იღლე- 
ბოდა, ხშირად უჩიოდა თავის ტკივილს, მშობლების შენიშვნებს 

ეერ იტანდა, წყენას თავიდან ვერ იშორებდა. მან შეამჩნია, რომ 
შრომის უნარი დაეკარგა, შრომის ნაყოფიერებაც დაეცა, მეტი 

დრო წამოწოლილი იყო, წიგნის კითხვას იწყებდა, მაგრამ აზრის 
მიმდინარეობა უწყდებოდა, თავში სრულიად გაუთვალისწინებელი 
აზრები მოდიოდნენ. „მე ძლეერ ადრე შევამჩნიე, აღნიშნავდა ავად– 

მყოფი, რომ ინიციატივა შემისუსტდა, ყველაფერი მაღიზიანებდა 

და ხშირად წონასწორობას ვკარგავდი“. თანდათან დაეტყო მეტყვე– 
ლების გაზანტება, ასოციაციათა სიღარიბე და შენელებული მიმდი- 
ნარეობა. მოულოდნელი ხმაური, შეყვირება, კარის გაღება მას წო– 
ნასწორობას უკარგავდა და თავის ტკივილი ეწყებოდა ხშირად 
მოუწესრიგებელი აზრები გაიტაცებდა და საათობით იჯდა ერთ ად–- 
გილზე გარინდებული. ყოველივე ეს ავადმყოფის ცნობიერების 
კონტროლის ქვეშ მიმდინარეობდა. ამ დროს ხშირად თავის ტკი- 
-ვილიც ჰქონდა. '
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ფსიქოზი კატატონიური აგზნებით დაიწყო. საავადმყოფოში 
გაყუჩებული წევს, არავის არ ელაპარაკება, ავადმყოფებთან დაახ- 
ლოებას გაურბის, თავისთვის ჩურჩულებს. ხშირად საქმლის მიღე- 
ბაზე უარს აცხადებს. ლოგინში ტიტველი წვება, აპათიურია, მშობ- 
ლების მიმართ ემოციები გაუცივდა. ქცევა მისი იმპულსურია, 
ერთბაშად წამოხტება ჩაამტვრევს ფანჯრის მინას და დაწვება. აქვს 
სტერეოტიპული რეაქციები, ეხოლალიის მოვლენები, დ«შვიათაღ 
ხმამაღლა გასცემს პასუხს ჰალუცინაციურ ხმებს. არავის არ ნდობს,. 
«ველას ეჭვით უყურებს. იშვიათად ამჟღავნებს ბოდვას, რომელიC 
უსისტემოა და მეტწილად იპოქონდრიული შინაარსის. არავის ა“ 
არ ნდობს, ამიტომ ახლო მისვლის ეშინია. აქვს სმენითი ჰალუცი- 
ჩაცია, რამდენად შესაძლებელი იყო დაგვედგინა, იმპერატიული 
ხასიათის. 

ცნობიერებანათელი: დროში, გარემოში ორიენტირე- 

ბულია. თავის მდგომარეობის სწორი შეფასება არა აქვს, ხშირალ 
გვეკითხება: „რატომ ვარ დაპატიმრებული?“ 

გუნება-განწყობილება დაწეული აქვს, ახლობლებისადმი, 

(ის გარშემო არსებული მოვლენებისადმი გულგრილ დამოკიდებუ–- 
ლებას იჩენს. სახე ამიმიურია, თითქოს არაფერზე ფიქრობს და არც 
არაფერი აწუხებს. 

ნებითი მოძრაობები ძლიერ ღარიბი მთელ დღე 
ლოგინში ატარებს, ნეგატივისტუდია: თუ წევს, მისი აყენება ძნე- 
ლია, როცა დგას ადგილიდან ვერ დავძრავთ. არის შემთხვევა დავა- 

ლების შესრულებას გვპირდება, მაგრამ განზრახვის გამოჩენის წის 
ჩერდება, ხშირად იმეორებს: „რატომ?“, „მაცალეთ... ეხლავე”... 
ნკაფიოდ გამოხატულია ამბივალენტური ტენდენციები. 

აღქმა: საგნებს სწორად აღიქვამს. აქვს სმენითი ჰალუცინა–- 
ცია, რომელიც დრო და დრო მწვავდება. 

ასოციაციები: ღარიბი ხშირად წარმოდგენათა შორის 
შეუფერებელი კავშირი და არაადეკვატური მიმდინარეობა აღინიშ- 
ნება. 

აზროვნება დამეტყველების მხრივ ჩვეულებრივ 
საუბარში არ ჩანს დარღვევა. დაუმთავრებელი წინადადების აზრი 

მისთვის მისაწვდომია, სიუჟეტის გადმოცემას ახერხებს, რასაკვირ- 

ეელია, თუ დავაინტერესეთ. ხშირად სტოვებს ძირითად აზრს და 

შემთხვევით შთაბეჭდელებისაკენ გადაიხრება აქვს ბოდვითი 

იდეები. ძირითადად იპოქონდრული ხასიათის, იშვიათად ამჟღავ- 

ნებს მოწამლვის შიშს, მეტყველებაში აგრამატიზმი არ აღინიშნე-
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ბა, მეტყველების პროცესი შენელებული და სტერეოტიპული წი- 
ნადადებებით. მდიდარი 

ტაქტილური და ოპტიკური რეცეპტორით 
ფიქსირებული განწყობა. 2 საგანწყობო ექსპოზიციით 
ისეთივე მტკიცე განწყობა უმუშავდება, როგორც იმავე ობიექტე- 
ბის 15-ჯერ მიწოდების შედეგად. ფიქსირებულ განწყობას: ძლიერი 
აგზნებადობა, სიმტკიცე, ინერტულობა, კონსტანტობა, სტაბილობა,. 

«ეეპ-დ! 

“ა 
ირადიაცია, გენერალიზაცია და სიტლანქე ახასიათებს: 

. სიტყვითს, ე. ი. წარმოსახულს სიტუაციაში განწყობის ფიქსა- 

ცია მიუღწეველია. 
ექსპერიმენტულად აშკარად გამოხატულია ობიექტივაციის აქ– 

ტის უკმარობა: ექსპერიმენტულ სიტუაციაში ცვლილებას ვერ ამ– 
ჩნევს, არც შემაფერხებელი მომენტების გააზრება და მასზე შეჩე- 
რება ეხერხება. 

ასევე მიუღწეველი აღმოჩნდა ·განწყობის ნებისმიერი შეცვლი. 

ავადმყოფი გაურბის განზრახვის გამომჟღავნებას, ვერ მოუხერხე– 

ბია გადაწყვეტილების გამოტანა და პასიურად ემორჩილება აქ- 
ტუალური განწყობის იმპულსს. 

ნერვიული მოქმედების ტიპის თვალსაზრისით, 

რომ შევხედოთ ავადმყოფის ქცევას, ვნახავთ, რომ იგი ბავშვობი- 
დან იყო მორცხვი, გაუბედავი, ხშირად კარგავდა წონასწორობას, 

არ ეხერხებოდა მოქმედების გადანაცვლება, საკუთარი იმპულსების 

შეკავება, თანახმად ამისა, უნდა ვიფიქროთ, რომ ჩვენი ავადმყო- 

თისათვის დამახასიათებელია როგორც აგზნების ისე შეკავების 
სისუსტე. 

ახლა ვნახოთ ავადმყოფის ფსიქიკურ სტატუს რა კავშირი 

აქვს განწყობის ექსპერიმენტული კვლევის შედეგებთან. 
აქ განწყობის ძირითად თავისებურებას როგორც ვნახეთ, 

პათოლოგიური ინერტულობა წარმოადგენს, ავადმყოფი ამის მი- 

ხედვით ამყარებს ურთიერთობას გარესინამდვილესთან და ამის 

საფუძველზე აწარმოებს გარეშთაბეჭდილებათა გადამუშავებას. 

  

1 -C 30 გვიჩვენებს რომ ავადმყოფი ორი ტოლი ობიექტიდან ერთს, ს.- 

ხელდობრ იმ ხელში, რომელშიაც საგანწყობო ცდაში დიდი ობიექტი ეჭირა, დ.- 
, პატარავებულად აღიქვამს 30-ჯერ. ხაზის ქვეშ 5-ჯერ მას იგივე ობიექტები თვალი– 

თაც ილუზორულად აქვს აღქმული. |
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"ასეთ ფიქსირებულ საფუძველზე აღმოცენებული საპასუხო რეაქ- 
ცია, როგორც მოსალოდნელი იყო, არც აღმოჩნდა გამღიზიანებელ– 
ოა მიმართ ადეკვატური. აღქმის სენსორული “მინაარსი ილუზო- 
“ული განცდის წყაროდ გადაიქცა, აზროვნება ცალმხრივად წარ- 
მართული, ასოციაციების მიმდინარეობა სინამდვილეს მოწყვეტილი, 

ადამიანებთან დამოკიდებულება გაუკუღმართებული. ავადმყოფის 

ჯანწყობა ობიექტურ ვითარებაში შეტანილი „ცვლილების შესატყ- 
ვისად არ იცვლება, აკლია ამისთვის საჭირო პლასტიკურობა, მას 
სიტლანქე ახასიათებს. არც ამ საფუძველზე მიმდინარე რეაქციის 

ლ ემკავებელი ძალა ჩანს, ვინაიდან კრიტიკული ცდის 50-50 გან- 
მეორებითაც არ ხერხდება მისი ჩაქრობა. 

ასეთი მტკიცე ფიქსირებული საფუძვლის მქონე ავადმყოფის 
ჩოქმედება წინააღმდეგობის მიმართ უგრძნობელია და მიერეკება 
მას განუწყვეტელი კონფლიქტებისაკენ, რაც ბოლოს და ბოლოს 
გარემოდან მოწყვეტით და უსიამოვნო განცდებში ჩაკეტვით მთავრ- 
დება. შთაბეჭდილებათა ცალმხრივი ასიმილაციაზე აგებული ავად- 
მყოფის მოქმედება ხელოვნურია და მის გარშემო მყოფი ადამია–- 
ნებისათვის აუტანელი. ფიქსირებული განწყობა ნიადაგს ამზადებს 
ნეგატივიზმეს ჩამოსაყალიბებლად იმით, რომ ავადმყოფს ძალა არ 
შესწევს შესცვალოს ან აღკვეთოს განწყობის იმპულსი, ამიტომ 
უარყოფით დამოკიდებულებას იჩენს ყოველივე იმისადმი, რაც ამ 

იმპულსის რეალიზაციას წინ აღუდგება. 
ფიქსირებული განწყობის კონსტანტობა და სტაბილობა აიძუ- 

ლებს ავადმყოფს თავის სურვილის გარეშე განაგრძოს ტრიალი 

«ნერტული განწყობის ფარგლებში. აქვეა მოცემული აფექტების 
ეგოცენტრიული კუმულაციისათვის საჭირო პირობა. მუდამ ერთი 
და იგივე შინაარსის განწყობის ტყვეობაში მყოფი ადამიანი იძუ- 
ლებულია გაუნაღდებელი კომპლექსების სამყაროში იცხოვროს და 
მისი. ინტერპრეტაციაც ყალბად წამმართველი საფუძვლის მიხედ- 
ე”თ, აწარმოოს. გარემოსთან ნორმალური კონტაქტის თანდათანო- 

ბით შესუსტება და ილუზიების აღმოცენებისათვის ფიქსირებული 

საფუძვლის გამტკიცება ძალაუნებურად, აიძულებს ავადმყოფს 

ჩამოაყალიბო აუტისტურ-ფანტასტიურ განცდათა. სამყარო, 

ოომლის პასიური მჭქვრეტელის როლშია იგი მთელი დღეების გან– 

მავლობაში, თანდათან მტკიცდება მასში ინტროვერსიისათვის და- 

მახასიათებელი აფექტების დახშული წრე, გარემოსაგან მოწყვეტა 
და სხვისი განცდებისადმი გულგრილობა,
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ავადმყოფის განწყობის ირადიაცია გრძნობის ყველა ორგანოებ- 
ფი პოულობს გამოხატულებას და საფუძვლად ედება კანის, სმენის, 
მხედველობის, ყნოსვისა, გემოვნებისა და ინტერორეცეპტორები- 
დან შემოსულ შთაბეჭდილებათა გაერთიანებას ფსიქოზური. განც- 
დის ერთ შინაარსად. გრძნობათა ორგანოებიდან შემოსული შთა- 
ბეჭდილებათა ილუზორული აღქმის, მათი ინტერმოდალური ერთი– 
ანობის 'მიზეზი სწორედ აქედან მომდინარეობს. ავადმყოფი ყურით 
იმას ისმენს, რაზედაც ფიქრობს, ვისი ხმა ესმის მასვე ხედავს, თუ 

მოწამვლის ეშინია წყალსაც საწამლავის გემოს უსინჯავს; რაც შეე- 
ხება ამ განცდათა პათოლოგიურ განზოგადებასა და ყალბ ინტერ- 
პრეტაციას, ამის წარმართველი ისევ ავადმყოფის განწყობის გენე- 
რალიზაციაა, რომელიც ფართო გზას უხსნის შიზოფრენიისათვის 

ესოდენ დამახასიათებლს ბოდვის შინაარსის გავრცელებას, 
ფიქსირებული განწყობის“ ინერტულობით განსაზღვრულია 

ჩვენი ავადმყოფისათვი“ დამახასიათებელი სტერეოტიპია, აკვია- 

ტებული იდეები, პერსევარაცია, ავტომატიზმი. 
რაც შეეხება განწყობის აგზნებადობას, იგი ფართოდ უღებს 

კარს შთაბეჭდილებებს, მაგრამ ისინი გააზრების გარეშე პოულო- 
ბენ რეალიზაციას. ამაში განსაკუთრებული წვლილი ობიექტივაცი- 
თს აქტის ქრონიკულ შეკავებას უდევს, რომლის გამო. ავადმყოფი 
საშუალებას კარგავს შეაკავოს მოქმედება, აღკვეთოს მისი ავტო- 
მატური მიმდინარეობა, გააცნობიეროს საკუთარი ქცევის აქტები 
და ამით თავი დააღწიოს განწყობის ინერტულობით განსაზღვრული 
%ეცდომებისა და ილუზიებისაგან მისთვის ისიც მიუწვდომელია, 
რომ ნებელობის ძალისხმევას მიმართოს და ამ გზით დაძლიოს 
ფიქსირებული განწყობის იმპულსით განსაზღვრული მოქმედება. 
„«ვადმყოფს აქაც საგანგებო სისუსტე ეტყობა, იგი უკან იხევს, 
სრულ უინციატივობას ამჟღავნებს. 

ფსიქიკის მოქმედების პირველსა და მეორე დონეთა შორის 
დისოციაცია, თქმა არ უნდა, შიზოფრენიისათვის დამახასიათებე– 
ლი გახლეჩის მაჩვენებელია, რომელიც ყოველ მის მოქმედებაშია 
თვალსაჩინოდ წარმოდგენილი. ფსიქოზი ავადმყოფს იმპულსური 
ღსიქიკის ამარად ტოვებს და სხვა გზა გარესინამდვილის ასახვისა 
მისთვის არც არსებობს, ამ დაბალ საფეხურზე აღმოცენებული 
ფსიქიკური შინაარსი ჩვენთვის თუ სინამდვილის შემეცნების ნედლ 
მასალას წარმოადგენს, ავადმყოფი, პირიქით, მთლიანად მასზეა და– 
მოკიდებული და მის” ნიადაგზე ფიქსირებული ინერტული განწყო- 
ბის მიხედვით აწარმოეს „ურთიერთობას გარესინამდვილესთან.
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მისი განცდების დამახასიათებელ თავისებურებას შეადგენს ის, რომ 
ისინი ინტელექტის მონაწილეობის გარეშე პოულობენ რეალიზაციას 
მოქმედებაში, ამიტომაც ჩანს ავადმყოფის მოქმედება, ნორმალუ- 
რი ადამიანის თვალსაზრისით უგუნური. 

რაც ამ ერთი ავადმყოფის შესახებ აქ ითქვა, ცხადია, არა 
მარტო მას, არამედ მთლიანად ჯგუფს შეეხება, ე. ი. შემთხვევათა 
საერთო რაოდენობის 65,3%-ს. სწორედ ამიტომ ამათ შორის უნდა 
2ეძიოთ შიზოფრენიის ტიპიური მიმდინარეობა. 

რასაკვრველია აქედან სრულიად არ გამომდინარეობს დასკვნა, 

რომ დანარჩენი 35% შიზოფრენიით დაავადებულნი არ არიან, “ისი- 

ნიც ამ ფსიქოზით არიან დაავადებულნი, მაგრამ განსხვავებულია 
სათი განცდის საფუძველი, ამიტომ კლინიკური სიმპტომების გამო- 
ხატულება, თავისებურ სახეს იძენს. რამდენად სწორია ეს ჩვენი 
დაკვირვება, ეს დანარჩენი ოთხი ჯგუფის დახასიათებას შეუძლია 
ბვიჩვენოს. ჯერ გავეცნოთ ქოლერიული ტემპერამენტის ავადმ- 
ყოფს, რომელსაც სტენიური რეაქციები და აგრესიული აფექტები 
აჩასიათებს. 

2. ავადმყოფი პ. მ. (ისტორია # 364), შემოვიდა ფსიქიატრიის 

კლინიკაში 21.11.1934 წელს. 
დიაგნოზი –- შიზოფრენია პარანოიდული. 
ეს ჩვენი ავადმყოფი ბავშვობიდან ყოფილა ჯიუტი, უხეში, აქ- 

ტიური, კონფლიქტური პიროვნება. ახასიათებდა წყენისაკენ მიდ- 
რეკილება, თავშეუკავებლობა. სქესობრივი მომწიფების პერიოდი- 
ღან დაეტყო. მოწყენა, გუნების პერიოდული ცვალებადობა, პათო- 
ლოგიური აფექტებისაკენ მიდრეკილება. საკუთარ ქცევაში და ახ- 

ლობლებთან დამოკიდებულებაში იგი პედანტია, ეგოისტი, საქმიანი, 
ენერგიული, გადამეტებული პატივმოყვარეობის და პასუხისმგებ- 
ლობის გრძნობის ადამიანი. გულღრძო, არ ეხერხება მიყენებული 
წყენის პატიება. აფექტს ახასიათებს კუმულაცია და აფეთქება. მოქ- 
მედებანი ზანტია, უჭირს გადანაცვლება, დაჟინებული და მომაბეზ- 

რებელი მოთხოვნილებები აქვს, ამის გამო ახლობლებისათვის აუ–- 

ტანელია, ოჯახის წევრებს ვერ შეეგუა და ცალკე საცხოვრებლად 
გადავიდა. 

1923 წელს მოეწყო სამსახურში, თავის მოვალეობას პუნქტუა- 
ლურად ასრულებდა, შენიშვნებს ვერ იტანდა, ამის გამო ხშირი 

უსიამოვნება ჰქონდა. 1928 წელს გაქურდეს, ამან დიდი სულიერი 

მღელვარება გამოიწვია. საერთოდ, ეჭვიანი იყო და გაქურდვის
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ემდეგ მეზობლებს ახლოს არ იკარებდა. მეორედ გაქურდეს იმავე 
წელს, ამან კიდევ უფრო ძლიერ შეარყია ავადმყოფის სულიერი 
სიმშვიდე და ერთი კვირა სამუშაოზე არ გამოსულა. სამსახურში 
ღაბრუნებისას შეამჩნია თავის დამძიმება, თავის ტკივილი, მოსაზ- 
“რების დაქვეითება. მუშაობის შესრულების ხარისხი დაუქვეითდა, 
ამის გამო ხშირად შენიშვნებს ღებულობდა, რაც მას უფრო აღელ- 
ვებდა. დაეტყო უძილობა, ჩაძინების წინ ხედავდა ძაღლს, გემს, 
ზღვას. ამავე დროს უთავბოლო აზრებს ვერ იცილებდა. დილას 

თავგაბრუებული დგებოდა და მთელი დღე თვლემდა. ამას დაერთო. 

სხეულის კანკალი, გაურკვეველი' შიშის განცდა, გულისცემის გახ- 
“მირება. სამსახურში წასვლის სურვილი ჰქონდა, მაგრამ შიშის გა- 
მო ვერ მიდიოდა. ბოლოს სმენაც ატყუებდა, ეგონა კარზე დააკაკუ– 
“ესო, ამოწმებდა, მაგრამ არავინ იყო. „ტვინის მუშაობა“ არ ემორ- 

ხილებოდა, ნაძალადევ ფიქრებში იყო გართული. მიმართა ექიმს 

Lამკურნალოდ და დაუსვეს დიაგნოზი: „ისტერო-ნევრასთენია“. ერ- 

თი თვე ამბულატორულად მკურნალობდა. 
მკურნალობის პროცესში ავადმყოფი მიატოვა შეყვარებულმა. 

ამან კიდევ უფრო. გაუმწვავა მდგომარეობა: შეზიზღდა ადამიანე– 

ბი, ოთახში ჩაიკეტა და გარეთ არ გამოდიოდა. გაუჩნდა აზრი, რომ 
ის ათაშანგით არის დაავადებული. ერთ საღამოს ნახა ფანტასტიკუ- 
=ი ხასიათის ჰალუცინაციური ხატი. ბოლოს პალუცინაციური ხმის 

ზეგავლენით ღამე ქუჩაში გამოვიდა, გზახე ტელეფონის ბოძებს 
ტუთვლიდა, მავთულიდან ესმოდა ზოგჯერ ბრძანების ხმა, ზოგჯერ 

დამცინავი წინადადება, ამავე ხმის ზეგავლენით თავი მეფედ ჰქონ- 
და წარმოდგენილი, ასეთ მდგომარეობაში მოათავსეს სამკურნალოდ 

კლინიკაში. 
კლინიკაში იგი მბრძანებლობს, ავადმყოფებს ცემს, ხშირად ამ- 

ტვრევს და ხევს ნივთებს. ავადმყოფებს საკუთარ მონებად თელის, 
მოითხოვს ყველა მას დაემორჩილოს, ექიმებს უხეშად ექცევა, 
ლანძღავს, აფრთხილებს ყველას ახლოს არ მიეკარონ. იმპულსურად 

წამოვარდება და მეზობელ ავადმყოფს დახრჩობას უპირებს. ერთი 

სიტყვით, ავადმყოფობამდე ჩამოყალიბებული იმპულსური ქცევის 

აქტებმა ფსიქოზის მდგომარეობაში მეტი სიმწვავით გამომეღავნე- 
ბა ჰპოვეს. პათოლოგიურ აფექტისაკენ მიდრეკილი ავადმყოფის 
ფსიქოზურ განცდებს: ჰალუცინაციასა და ბოდვას აგრესიული: გა- 
მოხატულება აქვთ. 

ფიქსირებული განწყობა: ავადმყოფს განწყობის 
გადანაცვლება არ ·ეხერხება,.მისი განწყობის არც შესუსტება. ხდე-
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ბა და არც მისი ფაზის შეცვლა. იგი ტლანქია და ინერტული, შე- 
დარებით პირველი ჯგუფის ავადმყოფებთან ნაკლებად აგზნებადი. 
განწყობის „ტრანსპოზიცია“ ერთი გრძნობის ორგანოდან მეორეზე 
არ ხერხდება. ამრიგად, თუ საერთოდ “შიზოფრენიით ავადმყოფის 
განწყობა ირადიაციით არის წარმოდგენილი, ავადმყოფთა ამ ჯგუ- 

ჯ- 
ფისათვის მისი ლოკალობა აღმოჩნდა დამახასიათებელი. _..3/5. 

სიტყვითს, ე.ი. აზრითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსა- 
ციის შესაძლებლობა არც ამ ავადმყოფს აღმოაჩნდა. 

ობიექტივაციის აქტის კველევამ გვიჩვენა, რომ ავად– 
მყოფისათვის მიუღწეველია აქტუალური განწყობის იმპულსით 
განსაზღვრული განცდის შინაარსების შეჩერება, ახალი ვითარების 
მიხედვით მათი ხელმეორედ გამოყენება აღქმის ობიექტად. ავად- 

მყოფი ენერგიულად გვიმტკიცებდა „ი ,სს- რუსულად არის დაწე– 
რილი და რუსული სიტყვა არისო. როცა მივუთითეთ, რომ მოენახა 

2ისი რუსული მნიშვნელობა, მან გაბრაზებით გვიპასუხა: „ყველა 

სიტყვის მნიშვნელობა პროფესორებმა არ იციან“. 
ნებითი აქტების კვლევისაკენ მიმართულ ცდაში, წინა 

სვადმყოფთან შედარებით აქტიურია, ცდილობს წაიკითხოს კრიტი– 

„ული სიტყვა, მაგრამ ვერ ახერხებს, ამავე დროს დარწმუნებულია 

თავის მოქმედების სისწორეში. შეცდომებზე მითითების გამო გაბ- 
რაზებულმა ლანძღვით დასტოვა საორდინატორო ოთახი, 

ცდის მიმდინარეობის დროს ხშირად იმეორებს: „მე დიდი ადა– 

იანი ვარ. უბრალოდ ჩემთან ლაპარაკი არ შეიძლება“, სტერეო- 
ტიპულად იმეორებს წინადადებას: „მომეცით ბეჭედი, ჩემი კაბა, 

გამიღეთ კარი უნდა წავიდე“. ავადმყოფის ასოციაციების მიმ–- 
დინარეობის დასახასიათებლად მოვიყვანთ ერთ-ერთ მისი მსჯელო– 
ბის ნიმუშს: „ქუჩის ქალებმა წამიყვანეს, მატარეს, მატარეს ავტო– 
მობილით და გამეხსნა ერთი ჭრილობა, მეორე. ო! ეს არის მათი 
ჩაცმა, მიუთითეთ ტანსაცმელზე. იღებენ ხელში და ვანას აკეთე– 
ბენ. ავადმყოფად არ მთვლიან სხვა რამედ მთვლიან და პირუტყვი 
რომ პირუტყვია იმასს მოაბრუნებენ. ჩაი უკეთესია თუ მურაბა? 
გარეული ჩაი? მეზიზღება თქვენთან ლაპარაკი, ნუ სწერთ სისულე- 
ლეს. დორბლიანი ბაყაყი რო იქნება რომ შეასკდება გლეხს ქე- 
ციანს“.. და ა. შ. 

ნერვული ტიპი: ავადმყოფისათვის” აგზნების სიძლიერე 
და შემაკავებელი მექანიზმის სისუსტე, როგორც ვნახეთ, თავიდან 
ყოფილა დამახასიათებელი. ქცევის აღწერიდან ჩანს აგრეთვე, რომ
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არაწონასწორი. ძნელად გადანაცვლების, ენერგიული და შეუკავე- 

ბელი აფექტების ადამიანი ყოფილა. 

როგორც პირველ შემთხვევაში, ისე აქაც, რასაკვირველია, ში– 

%ოფრენიასთან გვაქვს საქმე, მაგრამ, როგორც ვნახეთ, ორივე შემ- 

თხვევაში ფსიქოზური განცდის მანიფესტაცია განსხვავებული 
გზით მიემართება. პირველი ავადმყოფის განცდა სუსტია, იგი ას- 
თენიკურ ფონზე მიმდინარეობს. მეორე ავადმყოფის განცდას ს.- 

ფუძვლად სტენიური ფონი აქვს და აგრესიული აფეჟტებ-თ ხასიათ- 
დება. ბუნებრივია ვიკითხოთ: რა უნდა იყოს ამის მიზეზი? თვითო" 

ფსიქოზი, როგორც ჩანს, აქ არაფერ შუაშია, ამიტომ დასმულ კ“- 
«ხვაზე პასუხი ავადმყოფის განცდის საფუძველში უნდა ვეძიოთ–- 
ნერვული მოქმედების ტიპში. ამ მხრივ ჩვენი ავადმყოფი ძლიერი 

აგზნებისა და სუსტი შეკავების ადამიანია, როგელსაც ძირითადი 
თიზიოლოგიური პროცესების წონასწორობა და”ღვეული აქვს დ. 

მათი ძვირადობის მხრიკაკ ”მერტულია. ჩვენს ცდებს: ნერცულ“ 
ტიპის ეს თავისებურება. როგორც ვნახეთ, მტკიცე ინერტულ- 

ღოკალური განწყობის სახით არის წარმოდგენილი. 

სწორედ ამის გამო შეიძლება ვიკითხოთ: რა შეუძლია გვითხ- 
რას ფიქსირებული გან”ყობის თავისებურებამ განცდას ამ განსხ- 

ეავებული გზით მიმდინარეობის სასარგებლოდ? როგოოც ავადმყო- 

ი:ის ქცევის აღ,ერიდან ჩანს. იგი თავიდან მოუქსელი ყოფილა. არ 

ესეოხებოდა ერთი მოქმედებ“დან მერრეზე სწრაღად გაღანაცელე- 

პირობ “ბი. სადაც ამის საჭიროება იდგა. ეს მასში უსიამოვნებას. 

ა2სნიბას და საერთო ნერვულობას იწეკეღა. დარიივულა წონას- 

წორობის აღდგენას ვერ ახერხებდა, პოუთმენლობას. თაცზე Iელ- 

ღასულობს უ.მე9ხრბს ამჟღავნებდა. არც მუშაობამი იყო 

Lწრაფი. ბეჯითად ძუმაობდა. მაგრამ გადამეტებულე პუნჰტუალო- 

ბის გამო დიდხანს უნდებოდა მის შესრულებას, მენიშვნებს ვე 5 
იტანდა. ჯიუტობდა, ხასიათის ასეთმა თვისებებმა აიძულეს იგი მი–- 
ეტოვებია ოა დ, ს.ლკი საცხოვრებლად გადას ელიკო. 

ამ ადამიანის გან? 7ყობის ინერტულობა სუორეღ იმაზე L დLიოლუ- 

C ებს. "რომ მისი ჩაქრობა ხანგრძლივ- პროცესია. ასეთ ფიქსირე- 
ბულ საფუძველზე აღმოცენებული რეაქციები გამღიზიანებლის 
მიმართ არა ადეკვატურია. ავადმყოფის განწყობა ერთხელ შეძენ-ლ 

ფორმას თავდაპირველი სახით ჩაქრობამდე ინარჩუნებს ტოლი 
ობიექტების ზედიზედ ზემოქმეღება მას ვერ ასუსტებს, ვე=ც მია- 

მართულებას უცვლის. სანამდის ფიქსირებული განწყობის მოქმა– 
დება არ შეწყვეტილა, ყოველი ახალი შთაბექდილება მის გავლენის 

15. ი, ბჟალავა
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გვეშ ექცევა და აღქმის მინაარსი აძ დომინანტური უფლებით აღ- 

ჯუხტვილი განყობის შესატყვისად შეცვილილი პოულობს გა- 
რედ გამოვლინებას. ავადმყოფის აფექტიც ასეთივე ცალმხრივი მი- 

მდ–ნარეობით ხასიათდება და, რასაკვირველია, ხელს უწყობს მის 
აკუმულაციას. 

აღექტის აკუმულაციას. როგორც ყოველთვის, აქაც თან სდევს 
აფეთქება, აგრესიული განტვირთვა, რომლის შემდეგ ავადმყოფი 

დამშვიდებულ მდგომარეობაში გადადის. ერთი სიტყვით. ინერ- 
უოლ-ლოკალური განწყობის ადამლანის აფექტს დასაწყისიც აქვს, 

და დასასრული. სწორედ განცდის ამ თავისებურებით განსხვავდე– 

ბა ჩვენი ავადმყოფი დანარჩენებისაგან. ექსპერიმენტული შესწავ- 
ლის შედეგიც ამაზე მიუთითებს, ვინაიდან ავადმყოფის განწყობაც 
გარკვეუ ლი დროის განმავლობაში თავდაპირველ მდგომარეობა» 

5ნაონ ჩუნებს და ყოველგვარი ცვლილების გარეშე ერთბაშად წყვეტს 
მოვემედებას. იგი არსებობს და მოჟმედებს ინერციის შეუსუსტებე- 
ლი ძალით. ხოლო მისი ამოწურვისთანავე წყვეტს არსებობას მიმა– 
რთულების შეუცვლელად. ჩვენი ავადმყოფის აფექტიც ასეთია, იგი 

საშიშია, არავის არ ინდობს, მაგრამ აფექტის რეალიზაციის შემდეგ 

წყნარდება იმდენად რომ მასთან საუბარი და ხუმრობაც არის 
შესაძლებელი. 

სტატიკურ-ლოკალური განწყობის ადამიანი ყოველთვის ცალ- 
მსრიეად ორიენტირებულია, მისი გონებრივი ჰორიზონტი ვიწროა, 
აფექტი--კონკრეტული. შთაბეჭდილება ისეთია, თითქოს განცდის 

ერთი გარკვეული ცენტრი არსებობდეს, საითკენაც გზას იკაფავენ 

ყველა დანარჩენები. ამ ადამიანებისათვის დამასასიათებელია რაი- 
მეს აწ ვინმეს ათვალისწუნება, სრულიად გაუგებარი უნდობლობა, 

ღა-აბული გუნება-განწყობილება, აფექტის ერთი მიმართულებით 
გან-'რერებული კონცენტრაცია და დაგუბებული ბოღმა. ავადმყო- 
ფის ბოდვა ერთ ვიწრო ფარგლებშია მომწყვდეული, პალუცინა- 
ციის შინაარსიც თითქმის ბოლომდე უცვლელი რჩება. ფსიქოზური 

განცდაც შინაარსის მხრივ ღარიბია, მისი გავრცელება გრძნობის 

ორგანოებზე შეზღუდული მკვეთრად გამოხატული ბოდვითი იდეები 

და სპორადიული ხასიათის სმენითი პალუცინაციის მეტი აჭ ”შეიძ- 

ლება სხვა სიმპტომი არც ჩანდეს. ბოდვასა და პალუცინაციას შო- 

რის კავშირი თუ არა ფსიქოზის დასაწყისში, თორემ შემღიგში 

იი ძნელი დასანახია, თუ ტეპიეური კლინიკურ შემთხვიევასთას გვაქვს 
საქმე.
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როგორც ვნახეთ, ავადმყოფის განცდის საფუძველი ლოკალო- 
ბით ხასიათდება: ტაქტილურ სფეროში ფიქსირებული განწყობა 

თავის მოჟმედებას ამ ანალიზატორის სფეროში ამთავრებს, ამ ღროს 
ოპტიკური რეცეპტორი მისი გავლენიდან თავისუფალია. არც ოპ- 

ტიკური ანალიზატორების გზით ფიქსირებული განწყობის ტაქტი- 
ლურ სფეროში შემოწმება იძლევა ეფექტს. პირველი ავადმყოფი–- 
სათვის, პირიქით, გასწკობის სხვადასხვა ანალიზატორთა შორის 
ირადიაცია იყო დამახასიათებელი. ამ შემთხვევაში ფსიქოზური 

განცდაც მეტად ვრცელი და, შედარებით ლოკალური განწყობის 
ავადმყოფთან, დიფუზური ბუნებისა ჩანს. 

ცნობილია თუ არა ისეთი ფაქტი, რომელზედაც მითითება გა– 

საგებს გახღიდა ფიქსირებული განწყობის ლოკალობას? სწორედ 
აგზნების გადაძაბვის შემთხვევებში, როგორც ამის შესახებ უმაღ- 
ლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიაში არის მითითებული, 
წარმოიშობა აგზნების იზოლირებული ინერტული პუნქტი, რომლის 
შედეგად რეაქცია ჟერქის ვიწროდ შემოსაზღვრული არეების მონა- 
წილეობით ხორციელდება და მისი მიმდინარეობაც ელექტიკურ 
ხასიათს იღებს, ტვინი მხოლოდ ერთი მიმართულებით იძლევა რე– 

აქციას. ამ თავისებურ ინერტულ პუნქტს, აკად. ივ. პავლოვის სი– 

ტყვებით რომ ვთქვათ, ახასიათებს „აგზნების დაგუბება, უჩვეულო 

ინერტულობა, გაძლიერებული კონცენტრაცია, უაღრესი ტონიკუ- 

რობა“, რომელშიაც სულ მცირე ცვლილებას თან სდევს ქრონიკულ 
ჰიპნოიდური მდგომარეობა გათანაბრებისა და პარადოქსალური 
თაზებით“. 

არსებობდა თუ არა პირობები, 'რომელთაც შეეძლო ჩამოეყა- 
ლიბებიათ ნერვულ სისტემაში პათოლოგიური ინერტულობით აღ- 

ჯურვილი აგზნება? ისედაც არაწონასწორი ნერვული ტიპის ავად- 
მყოფი, როგორც ამას მისი დაავადების ისტორია გვიჩვენებს, ზედი- 

ზედ ერთი და იგივე შინაარსის ტრავნას ღებულობს, იგი ორ- 
ჯერ გაქურდეს. ამას მოჰყვა მეზობლებისადმი უნდო დამოკიდე– 
ბულება, სამსახურში უსიამოვნება, ავადმყოფმა დაკარგა შრომის 

უნარი, რამაც სამსახურში კონფლიქტები გაუღრმავა და ბოლოს 
დასტოვა იგი. ექიმი ამ დროს მას ნევრასთენიის დიაგნოზს უსვამს. 

მკურნალობის პერიოდში ავადმყოფი უკანასკნელ მძემე ტრავმას 
ღებულობს. მას შეყვარებული სტოვებს. ყოველივე ამან შეაძულა 
ადამიანები, იგი განმარტოვდა საზოგადოებიდან და თავის მძიზე 
განცდების ამარა ავადმყოფი ოთახში გამოიკეტა. დაკარგა ძილი, 
აეკვიატა აზრი, რომ ათაშანგით არის დაავადებული. ჩაძინების წინ,
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ე. ი. ჰიპნოიდურ მდგომარეობაშე ხშირად ხედავდა მხედველობის 

პალუცენატორულ ხატებს. ბოლოს მოჩვენებითი ხმის ზეგავლენით 

ტოეებს ოთახს "და სისმრისებური ცნობიერების მდგომარეობანი 

დარჯ;მუნებული იძაში. რომ იგი მეფეა, დილამდე დასეირნობს ქუ- 

წაში, კლინიკაში მოყვანის შემდეგაც მას ეს რწმენა არ გაშორებია 
და ამის გამო ავადმყოფებთან. ისეთივე დამოკიდებულება ჰქონდა. 
როგორც მეფეს თავის ქვეშევრდომებთან. 

პათოლოგიური ნიადაგი, რომლის საფუძველზე აღმოცენდება 
ღსიქოზერი განცდა. როგორც ვნახეთ. ქერქული მექანიზმისა და 

ავადმყოფის ფიქსირებული განწყობის ლოკალობითა და ინერტუ- 
ლობით არის წარმოდგენილი. მის აღმოსაცენებლად სრულიად არ 
-რის აუკალებელ- ადამიანის ცნობიერების მონაწილეობა, იგი შემ- 

დეგშიაც მისი გავლენის გარეშე პოულობს რეალიზაციას, ამიტომაც 

ავადმყოფის განცდის შინაარსები სიზმრის ცნობიერებასთან უფრო 
ახლოს დგანან. ვიდრე ცხადისა. 

3. ახლა ვარიაბილურ-ლაბილური განწყობის ავადმყოფის კლი– 

ნ-კურ სურათს გავეცნოთ. 

ავად, ს ო თ. რ, (ისტორია # 157). შემოვიღა ფსაექიატრიის –ნს- 
ტიტუტში 24. 111, 47 წელს. 

ბავშვობიდანვე ეტყობოდა ემოციების ლაბილობა, გუნების 

ცვალებადობა, აგზნებადობა, სიფიცხე და ჭირვეულობა, ყოფილ. 

ალერსიანი. მაგრამ ამავე დროს ანჩხლი, თავნება, ამპარტავანი. ეგო- 

ისტი, ექსტრავერტული განცდების გოგონა. უყვარდა თავის გამო- 
ჩ ა. ამ(ანაჯების გარშემო შემოკრება: სკოლაში ცდილობდა ა ურა- 

დღების მიქცევას. მაგრამ სწავლის სუსტი უნარი ამის საშუალებას 

მას :რ აძლევდა. ამის გამო სწუხდა, ტიროდა. საკუთარი მდგომა- 

რეობისადმი მეტად მგრძნობიარე. სხვის მიმართ „ფორმ.ლური თა– 

ნაგრძობით კმაყოფილდებოდა. კეკლუცობისაკენ მიდრეკილების 
გამოჩენაში ეკონომიური სივიწროვე ხელს უშლიდა, შთაგონებლო- 

ბა ახასიათებდა და წყენას ვერ იტანდა. ქცევაში არაწონასწორს. ამ- 

' ანაგებთან. ოჯახის წევრებთანაც ხშირად კონფლიქტი ჰქონდა. გუ- 

ნება ხშირად ეცვლებოდა, მხიარულობ.ში, საზოგადოებაში წონას 

წორობას ·ვერ იცავდა. მორცხვობდა, გამბედაობა აკლდა, ხშრად 

Cდილობდა თანაგრძნობის გამოჩენას. მაგრამ ყოველთვის ვერ ახერ– 

“იბღა. უფროსების დარიგებას. მოწონებასს დიდ ყურადღებას ა1- 

–ევდა და ცდილობდა მათი მსჯელობის: ყურაღების საგანი გამხ- 

§3-რიყო. წყენას ვერ იტანდა. ხშირად ტიროდა.
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დაამთავრა საშუალო სასწავლებელი, დააწყო სამსახური, მაგ- 

«ამ საზოგადოებას ვერ შეეგუა, თავის დაბალ თანამდებობას მწვა– 

ვედ განიცდიდა, ცდილობდა წინ წაწევ:ს, მაგრამ ვერც ეს მოა- 
ხერხა. სამუშაო ადგილს ხშირად იცვლიდა. ოჯახური პირობების 

გამო ადრე საკუთარი შრომით ცხოვრება, მიჰყო ხელი, მაგრამ 
ცოდნითა და მდგომარეობით უკმაყოფილო იყო. 

1946 წელს იგრძნო დაღლილობა, სამსახურიდან დაბრუნებული 

სხ რი არაფერს აკეთებდა, ადრე წვებოდა. ერთ დღეს მშობლებს 

პესჩივლა, რომ მას ერთი და იგივე კაცი უთვალთვალებს (ამ დ=ოს 

საიდუმლო სამუშაოს ასრულებდა). ამ მდგომარეობაში ის გაგზავ– 
ნეს შავი ზღვის სანაპიროზე დავალების შესასრულებლად. აქ უბი– 
ნაობის გამო იძულებული იყო ნაცნობ მამაკაცთან გაეთია ღამე. მი– 
ელინებიდან დაბრუნების შემდეგ ქცევაში უცნაურობა შეამჩნიეს, 

ღედას ხშირად წყრომით ეუბნებოდა: „რაღაც იცი და მიმალავ“. სამ– 
Lახურში თანამშრომლებს მიმართავდა ხოლმე: „რატომ მიყურებთ 

ეჭვის თვალით“, ავადმყოფმა ერთბაშად შენიშნა, რომ მისი ნაცნო- 

ბები ერთმანეთს თვალით ანიშნებდნენ: „ეს ფეხმძიმედ არის“. ეს 
”მდენად აწუხებდა, რომ თითი გაიჭრა, სისხლი თეთრეულს წაა- 
ცხო და დედას აჩვენა იმის დასამტკიცებლად, რომ ოოღსული აზ 

არის, ბოლოს ოჯახის წევრებზე ეჭვი მიიტანა, რომ მას ზიზღით 

«უყურებენ, ამის გამო საჭმლის მიღებაზე უარი განაცხადა. ამ 
მდგომარეობაში ავადმყოფი მოთავსებულ იქნა კოჯრის ნევროზების 

სტაციონარში, საიდნაც გაიქცა თავის მოკვლის მიზნით, მაგრამ 

დროზე მოუსწრეს და გადმოგზავნეს ფსიქიატრიის ინსტიტუტში. ამ 
მომენტში კლინიკის დიაგნოზია: „რეაქტიულ-ლაბილურიე პიროვ- 

ნების ისტერიული ფსიქოზი“, 

გადის დრო და უნვითარდება ყნოსვისა და გემოვნების ჰალუ–- 
ცყინაცია, ზემოქმედების ბოდვა, სმენის ჰალუცინაცია: „შეცვლი- 

ლი მნიშვნელობის სიტყვებით ქირდავენ“. ამას თან ერთვის დეპერ– 

სონალიზაცია, რომ იგი ორია, ყველაფერს მისთვის ორი მნიმშვნე- 

ლობა აქვს, ერთი––ჩვეულებრივი, მეორე––„რაღაც ღრმა და გამო- 

უთქმელი“. საბოლოოდ, ნევროზულ რეაქციას ფარავს შიზოფრე- 

ნიული პროცესი. ფსიქოზის გამოვლინების ფორმის განსაზღვრა 

ძნელია, ამ მხრივ ერთფეროვნება არ ჩანს. ცნობიერება ნათელი, 

ავადმყოფი დროში და გარემოში ერკვევა, მაგრამ თავს ავადწყო–- 

ფად არ თვლის და სახლში გაწერას თხოულობს.
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ემოციონალურად გაციება არ ეტყობა, სანახავად მოსულ დე- 
დას გულისწყრომით ეგებება, სახლში წაყვანას თხოვს და უყუ- 
რადღებობას უსაყვედურებს. 

ნებით სფეროზი აღინიშნება აქტიურობის შენელება, ასპოვტა–- 

ნობა, მეტ დროს მწოლიარედ ატარებს. 

ინტელექტუალური ფუნქციები ფორმალურად შენახული. აქვს 
სმენისა და ყნოსვის ჰალუცინაცია. აშკარად გამოხატულია დებერ- 

სონალიზაციის მოვლენები, მნიშვნელობის შეცვლის ბოდვა. 
ფიქსირებული განწყობის ერთი ტიპი ავაღმყოფს 

არ უდასტუოდება, მას განწყობა აქვს ვარიაბილური და ლაბილუ- 
რი. თუმცა გაცილებით უფრო ხმირიაა ინერტულ-ირადირებული 

განწყობის შემთხვევები. ჰაპტურ და ოპტიკურ განწყობათა შორის 
მესატყვისობა არ ჩანს. 

არააქტუალურ აღქმის სფეროში, ე. ი. სიტყვითსსიტუ-- 
ციაში განწყობის ფიქსაციის უნარი ავადმყოფს არა აქვს. 

ობიექტივაციის აქტის ექსპერიმენტულმა გამოკვლე- 
ევან გვიჩვენა მისი სრული უკმარობა. 

უმაღლესი ნერვული მოქმედების ტიპი: ძალის 
2სრივ აგზნება სჭარბობს შეკავებას, არის შემთხვევები სტენიურ<ი 
რეაქციებით მოქმედების, მაგრამ სიძნელის წინაშე სისუსტეს იჩენს. 

ზოგჯერ გადაჭარბებით აქტიურია, მაგრამ მოჩვენებითი, ამიტომ 
ხშირად სინანულს ეძლევა. ნერვული პროცესების სიძლიერე და 
სისუსტე პეტწილად დამოკიდებულია გარემოზე, რომელმიაც მას 
უხდება მოქმედება. საერთოდ უთუოდ სუსტი ნერვული სისტემის 
ადამიანთა53 გვაქვს საქმე. 

ამ ავადმყოფის ფიქსირებული განწყობა, როგორც ითქვა, ვა– 
რიაბილურ-ლაბილურია. ეს იმაზე მიუთითებს, რომ მას ინერტულ- 
აირადირებული, ძლიერი ინერტულ-ლოკალური, ზოგჯერ კიდევ 
ტლანქი-დიბამიკური განწყობა აქვს; რასაკვირველია, ისეთი პერიო- 
დებიც ჰქონდა ავადმყოფს, როცა განწყობის ფიქსაცია სრულიად 
მიუღწეველი რჩებოდა. ამაში მდგომარეობს ჩვენი ავადმყოფის 
ვანწყობის ვარიაბილობა. აღნიშნული იყო ისიც, რომ აქ განწყობას 
დროში გამძლეობა არ ანასიათებს, იგი ლაბილურია. არც ტაქტი- 
კური და ოპტიკური ანალიზატორების მონაწილეობით ფექსირე- 
ბული განწყობის დამახასიათებელ ნიშნებს შორის ვნახეთ შესა- 
ტყვისობა ეს მესამე არსებითი ხასიათის ნიშანია რომელიც 
გრძნობის ორგანოების მუშაობის მხრივ არსებულ დისოციაციაზე 
მიუთითებს.
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ჩვენი ავაღიყოფის ქცევის აღწერა გვიჩვენებს, რომ იგა წო- 
ნასწორობა დაკარგული ადამიანია, რომელსაც არაფერი აკმაყოფი– 
ლებს, შფოთავს, გამკილავია და ხშირად ღვარძლიანი, რომელსაც 
სულ მალე საჯინააღმდეგო განცდა ცვლის ოთვითმთაგონებასკენ 
მიდრეკილი ყველგან ალერსს ეძებს ცდილობს «მის უკეთესი ჩან– 
დეს, რაც სინამდვილეშია. იბრძვის საზოგადოებაში უკეთესი მდგო– 
მარეობის ღას.ჭერად, მაგრამ ამისთვის არც გარეგნობა ლ, :4ც 
პირადი უნარი უწყობს ხელს. ახლობლებისაგან მოითხოვს პატივის- 
ცემას, გაურბის იმ საზოგადოებას, სადაც ამის დამსახურება შეჟცი- 

ლებელია, ასეთ ადამიანში, განუშკინის სიტყვებით რომ ვთქვათ, 
არაფერია მყარი. მისი პიროვნული თვისება მერყევია, დენადი, არც 
ხასიათის თვისებები მომდინარეობენ პიროვნების სიღრმიდან. ქცე– 
ვას ყოველთვის ატყვია ხელოვნურობის ბეკეღი. „კეთილი და თბი- 

ლი, წერს განოშკინი, თითქოს ერთ შემთუვევ -ში მოსიყვარულე. 1<5- 
თბაშად ამჟღავნებს სრულიად უსულგულობას, უკიდურეს ეგოიზმს, 

სოგჯერ სიმ კაცრეს, ამაყი და ქედმაღალი. თანაც ერთბაშაღ მზად 
არის ყოველისრივ დამარცხებისათვის. მერყევი, ნეგატივიზმაძღე 
ჯიოტ., ერთბაზად მზად არის დამორჩილებისათვის.. უძლური და 
სუსტი, ამავე დროს ამჟღავნებს ენერგიას და სიკერპეს, თუ ამას 
მოითხოვენ #-გონები. რომელიც ბატონობს მის ფსიქიკაში. ვს კა- 
ნონებე შეიძლება არსებობენ თუმცა მათ შესახებ ჩვენ არაფერი 

ვიცით“. 

ასეთია ჩვენი ავადმყოფი და, როგორც ვხედავთ, მისი ფიქსირებუ– 
ლი განწყობის ვარიაბილობა და ლ-ბილობა არსებითად შეესატყვი- 
სება ყოველივე იმას, რაც აქ ისტერიული ადამიანის ქცევის შესა- 
ხებ ითქვა. ამ მექანიზმების საფუძველზე მიმდინარეობს ავადმყო- 
ფის შთაბევდილებათა გადამუშავება. დაავადების კლინიკურა სუ- 
რათიც ამის მიხედვით არის გაფორმებული. ამიტომ გასაგებია. რომ 
ფსიქოზის დასაწყისში ისტერიის დიაგნოზი არის წინ წამოწეულია. 
თანდათან ღრმავდება შიზოფრენიული პროცესი და საბოლოოდ ყა- 
ლიბდება შიზოფრენია მისთვის' დამახასიათებელი კლინიკური სუ- 
რათით. 

ავადმყოფის განცდის შინაარსი, მისი მიმდინარეობა, როგორც 

ვნახეთ, სრულიად განსხვავებულია ჩვენ მიერ განხილული :ვად- 
მყოფებისაგან. აქ იმდენად წინ წამოწეულია სიტუაციისა) ფსიქო- 
ლოგიური გადამუშავება, რომ განცდის ეტიოლოგიურ მომეატსა 

  

1 II. წ. Iე538წ7MMIMII, 1L)IIMIX0 იCსX0იეXსი, 1933; ბვ. 3!.
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და ვის შინაარსს შორის შესატყვისობის დასანახავად არავითარი 

Lი-ნელე LC არსებობს. ყოველთვის მეტის მაძიებელი და დაუკჭა- 

უოფილებელი სურვილებით დატვირთულ ადამიანს ერთბაშად აჯი- 

ნაურებენ, ნდობენ საიდუმლო სამუშაოს. თვითშთაგონებისაკე5 ში- 

„ზრეკილ ადამეანს უნვითარდება შიში, რომ მას თვალყურს ადევნე- 

ჯენ. იგი ამ განცდის საფეძველზე უფრო მეტად ძაბავს ძალებს, 
Lსანსახურში დიდი ხანი რჩება, რომ ერთგულება საქმისადმი დააძტ- 
კიცოს. მას გადაძაბული ნერვულ მდგომარეობაში გზავნიან მ:ე- 

ლინებაში, სადაც ჩვენთვის უცნობი მიზეზის გამო ღამეს მამაკაცებ- 
თან ერთ ოთახში ათევს. სახლში დაბრუნებულს ექვი ეპარება, რომ 

(ას ორსულად თვლიან, დასცინიან, ზიზღით უყურებენ. ის აფექტის 
«ნყერსიას იმ ზომამდე მიჰყავს, რომ საცვალს სისხლით სვრის, რაჯა 

თა ოჯახის წევრებს დაუმტკიცოს არ არის ორსული, ქალწულია. 
ყოველივე ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ფსიქოზური პროცეს“ 

ისტერიული მექანიზმების ძლიერი ამოქმედებით იწყება. ს?ეცი:- 
ლისტებიც დარწმუნებული არიან, რომ რეაქტიულად დაწყებულ 
-ტერიულ ფსიქოზთან აქვთ საქმე და ამ მიმართულებით გან:+რძო_ 

«ენ მის მკურნალობას. ეს არ არის უბრალო შეცდომის შეჯეგი, 

ვინაიდან „ნევროზს რომ წავართვათ ის, რასაც არა აქვს მასთა5 

პირდაპირი დამოკიდებულება, ე. ი. პრიმიტიული რეაქციები, რა- 

საც ხმირად ისტერიას მიაწერენ, ვნახავთ, რომ ნევროზის დანაC- 

ჩენი სიმპტომები აღმოჩნდება მიზოფრენიის მექანიზმების მანიფეს– 

ცაცია (აუტიზმი, გაორება, სიმბოლიკა, არაცნობიერ სფეროს აქტი- 

ფობა)!. საერთოდ, მექანიზმების მიხედვით შმიზოფრენიასა და Cს- 

ტერიას ზორის მსგავსება არა ერთი ავტორის მიერ ყოფილა არღ- 

ნიშნული. მაგალითად, აკად. ივ. პავლოვის აზრით: „არსებობს საფუ– 
შველი შიზოფრენია განვიხილოთ, როგორც ქერქის უკიდურესი სა- 

საოსტე. როგორც უმაღლეს ხარისხამდე ასული ისტერია“?. 

რით ვხელმძღვანელობდით ჩვენ, როცა ეს ავადმყოფი შიზ.2- 

ფყრენიის წრემი მოვაქციეთ? იმით, რომ მის ვარიაბილურ განწყო- 

ბათა მორის ყველაზე ხშირი შემთხვევა გვქონდა მტკიცე ინერტულ- 

«რადირებული განწყობისა, რაც საკმარისი იყო გვეფიქრა რომ 

აჭ საქმე გვაქვს განსხვავებულ პიროვნულ ფონზე მიმდინარე ში- 

ზხოფრენიულ პროცესთან. 

4. ტრა ურთიერთობაშია შმიზოფრენიის კლინიკასთან სუსტი 

ინერტულ-ლაბილური განწყობა? 

'11)ის104 0ჩM!ს CIL. 
2 (I, 1. (ასა, <Iნიი0წI9ს0ლCM02 VMCIII6C 0 III0MX MC6ი0ს101C CIMCIXCXL1, 

ჯიანლი MC 10%, 1. III, MM 2, 1051, გვ.68.



ტიპოლოგიური კვლევის შედეგები 233 
  

ავად. მ ე რგ. ჟ. (ისტორიას # 685), შემოვიდა ფსიქ2ატრი”C 

( ნსტიტუტში 2. IV. 1938 წელს. 
დიაგნოზი: შიზოფრენია, 
ბავშვობის ასაკში განვითარება ნორმალურად მიმდინარეობდა. 

ს.ულობდა საშუალოდ. ამხანაგებთან კარგი ურთიერთობა ჰქონდ:. 

წყენას იშვიათად ამჟღავნებდა, ცდილობდა მხიარული ყოფილიყო, 
თღაცა ამას ყოველთვის ვერ ახერხებდა. ადამიანის მორალუ“- მხა– 
“ეს განსაკუთრებული პატივისცემით ეპყრობოდა, მაგრამ გაძლიე- 

რებული სექსუალობის გამო თავში ისეთი ახირებული აზრები მო– 
დჯაოცა, რომელიც სინდისის ქეჯნას გვრიდა, გარეგნულად სერიო- 

ზული ახალგაზრდის შთაბეჭდილებას სტოვებდა, მაგრამ შიგნით 
ცინიკური აზრები უტრიალებდა ფიქრობდა ხშირად ერთსა და 
“აკეთებდა მეორეს, სერიოზული საკითხებით დაინტერესებული, 

ქცევაში ზერელობას ამჟღავნებდა. 15 წლის იყო––აეკვიატა შორს 
გადაფურთხება, ამის გამო საზოგადოებას გაურბოდა, აეკვიატებოდა 

«რომკლიმე სიტყვა და მთელი დღე მას იმეორებდა. მოსმენილ მე– 

ლოდიებს მთელი დღეების განმავლობაში თავიდან ვერ იშორებდა. 

თანდათან შეამჩნია რომ გამბედაობა არ ყოფნის. ცდილობდა წი- 

ნააღნდეგობა თავიდან აეცდინა, მაგრამ ამას ხშირად ვერ ახკ'იხებ- 

და. არ იყო დარწმუნებული რაც გააკეთა სწორედ შეასრულა თუ 

არა. საწინააღმდეგო ტენდენციები თანდათან მატულობდა და ბო–- 
ლოს მასში გამუდმებით ორი იმპულსა იბრძოდა. 

ასეთ მდგომარეობაში იყო ის, როცა მოსკოვის ერთ-ერთ უმაღ– 

ლეს სასწავლებელში დაიწყო სწავლა. „რაღაც ისეთი ბიძგი ვიგრ- 
ძენი, ღსიზნავს ავადმყოფი, რომლის შემდეგ დავკარგე წონასწო- 

"რობა". მდგომარეობა გაუმწვავდა შეთვისების უნარი დაკარგა), 

ბოლომდე ვერაფერს აკეთებდა. ნებისყოფის გაწაფვის მიზნით, ერ- 
ობაშად უარი თქვა ოჯახიდან დახმარების მიღებაზე. ამავე დროს 
«სიც „აღმოაჩინა“, რომ მის ცხოვრებაში ბევრი ხელოვნური მომენ_ 

#,ი ურევია, ცხოვრების საიდუმლოების გაგების მიზნით ფილოსო- 

თიის შესწავლა დაიწყო, მაგრამ ეს განზრახვა ბოლომდე ვერ მიიყვა– 
ხა. ლექციებზე დასწრება მიატოვა, წიგნების კითხვა შესწყვიტა, ბო– 
ლოს რექტორს მისცა განცხადება შეეწყვიტათ მისთვის სტიპენდიის 
მიცემა და ითხოვა სასწავლებლიდან გარიცხვა. ამ დროს მიმიკა არ 

ემორჩილებოდა, უმიზეზოდ იცინოდა და ტიროდა. თავისი დღი- 
ური გაუგზავნა ბელადს და თხოვა მიეთითებინა მისთვის, რა უშ- 
ლიდა ხელს გამხდარიყო დიდი ადამიანი. აპათიურ-აბულიური მდგო- 
მარეობა იმდენად მოერია, რომ ოთახიდან გარეთ ვერ გამოდიოდა,
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სისუფთავის დაცვა ეზარებოდა. დროგამოშვებით ესმოდა ერთი და 
იმავე ხასიათის ხმა: „გაუფრთხილდი თავს, მომავალი წინ არის“. 

„ლინიკაში აშკარად გამოხატული დეპერსონალიზაციის სიმპტომები 
აქვს, კატატონიური მუტიზმი და აუტიზმი. დღეში რამდენჯერმე 
ერთი და იმავე ხასიათის მოძრაობას იმეორებს, თუ არა და ერო 

ადგილზე დგას თავჩაღუნული. 
ავადმყოფს ცნობიერება ნათელი- აქვს, დროში და გარემოში 

ორიენტაცია შენახულია. საკუთარი მდგომარეობის კრიტიკული 

შეფასება დროდადრო არა აქვს მთლიანად დაკარგული. 
ემოციონალურსფერო ში აშკარად გამოხატული სიღა– 

რიბე: არაფერი სიამოვნებს, მშობლებისადმი სიყვარული და პატი- 

ვისცემა დაეკარგა, არც არაფერი აინტერესებს და ახარებს. 
ნებითი მოძრაობის აშკარად გამოხატული შემცირება, ეზარე– 

ბა საუბარი, სიარული, ლოგინიდან ადგომა, ხშირად გარინდებუ- 
ღია, საკუთარი აზრებთან საუბარში გართული. 

ასოციაციათა რგოლის გამოვარდნა მხოლოდ მაშინ ეტყობა, 

როცა აფექტური ტონით მეტყველებს. 
აქვს სმენითი ჰალუცინაცია, რომელიც ოდნავ ისმის, ზოგჯერ 

სრულიად დაეკარგება. გამოთქვამს იპოქონდრული ხასიათის ბოდ- 
ეით იდეებს. 

განწყობა ძნელად უფიქსირდება, ნაკლებად აგზნებადია. 
ავადმყოფთა ძირითადი ჯგუფისათვის დამახასიათებელი ექსპერი- 
მენტული შედეგის მისაღებად საგანწყობო ცდათა 7–-8 მიწოდება 
არის საჭირო. განწყობა ხშირად ამჟღავნებს ჩაქრობის ტენდენციას, 

მაგალითად, 5–-6 კრიტიკულ ცდაზე, მაგრამ ხელმეორედ განახლე– 

ბა ახასიათებს და დაუსრულებელი განმეორება. შედარებით შე- 
ზღუდულად წარმოდგენილია განწყობის ირადიაცია და გენერა- 
ლიზაცია. ფიქსირებული განწყობა ლაბილურია, ანალოგიური სი- 

ტუაცია მის განახლებასაც იწვევს და უცვლელი სახით მეორდება, 
რაც მის კონსტანტობაზე მიუთითებს. 

ფიქსირებული განწყობის ნებისმიერი შეც- 
ვლის შესასწავლად მოპოებული მასალა აღსანიშნავია იმით, რომ 
ავადმყოფი კრიტიულ სიტყვას უცდის და მხოლოდ დანახვის შემ- 
დეგ ცდილობს მის განზრახვის მიხედვით წაკითხვას. შეცდომებს 
თან სდევს ავადმყოფის გამაფრთხილებელი პასუხი: „მაცალეთ ეხ– 

ლავე“. რუსულად კითხვაზე გადანაცვლების შემდეგ სიძნელეს 
ტექსტის ლათინურად კითხვა წარმოადგენს. ამრიგად, ჩვენი ავად- 
მყოფის თავისებურება იმაშია, რომ იგია მორიგეობით განწყობის
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შეცვლას ვერ ახერხებს და საბოლოოდ მაინც კონფლიქტურ ვითა- 
რებაში უხდება მოქმედება. 

აზრითს სიტუაციაში საფიქსაციო ცდა ადეკვატურ 
ვითარებაში მიმდინარეობს, მაგრამ კრიტიკული ობიექტების აღქმის 
დროს იგი იმდენად მერყეობდა, რომ ძნელია გარკვეული აზრის 
გამოტანა მივაღწიეთ თუ არა განწყობის ფიქსაციას. ავადმყოფის 
ასეთი მერყეობა 3-4 კრიტიკულ ცდას უძღვის, რომლის შემდეგ იგი 
ღფრო დაბეჯითებით აცხადებს, რომ ტოლია ობიექტები. 

ობიექტივაციის ცდაც დაახლოებით ასეთივე სურათს 
იძლევა, იგი ზოგი სიტყვის გამოყოფას და გაცნობიერებას ახდენს, 

ზოგი უყურადღებოდ რჩება. ცდის რამოდენიმეჯერ განმეორებით 

შეიძლება მავაღწიოთ სასურველ შედეგს. 
ნერვული მოქმედების ტიპი: აქ აგზნების შეკავე– 

ბის პროცესი ჭარბობს. იგი არაწონასწორი, შინაგანად მშფოთავი, 

«მპულსური მოქმედებისა და სუსტი ნერვული ტიპის ადამიანია. 

ჩვენი ავადმყოფის ძირითად თავისებურებას, თანახმად აქ წარ– 
მოდგენილი ექსპერიმენტული შედეგებისა, ფიქსირებული განწყო- 

ბის სისუსტე წარმოადგენს. ეს შეეხება არა მარტო რეცეპტორების 

მონაწილეობით, არამედ აზრითს სიტუაციაში ფიქსირებულ გან– 

Vყობასაც. სუსტია კავშირი ფსიქიკის მოქმედების პირველსა და მე– 

ორე პლანს” შორის. როგორც ვნახეთ, ავადმყოფი მოპოებული 

იდეური ობიექტის მიხედვით განწყობის ფიქსაციის შესაძლებლო– 

ბას მთლიანად მოკლებული არ არის, მაგრამ მისი სისუსტე მას სა 

ფუალებას არ აძლევს მოქმედება მის საფუძველზე ააგოს. ეს არის 

იიზეზი იმისა, რომ სწორედ ფსიქიკის მეორე პლანში მოქმედების 

დროს საგანგებოდ გამოხატულია მერყეობა, საკუთარი მოქმედების 

სისწორეში შეეჭვება. ნებელობის კვლევამ უკეთ გამოკვეთა ავად– 
მყოფის თავისებურება, იგი გადაწყვეტილების გამოტანისაგან იძუ–- 

ლებულია თავი შეიკავოს, ხოლო განზრახვის გამომჟღავნებას, მა– 
შინ ბედავს, თუ დაინახა საგანი, რომლის მიმართ მოითხოვენ მის- 

გან ნაბიჯის გადადგმას. ფიქსირებული განწყობის ცდების მიმდი- 
ნარეობამ გვიჩვენა, რომ ავადმყოფს ობიექტურ სინამდვილესთან 

კავშირის დამყარება უჭირს და მოქმედების საფიქსაციოდ ცდების 
არა 2--3, არამედ 7--8-ჯერ განმეორებაც არ არის საკმარისი. ამავე 
დროს ცდის მაქსიმალური რაოდენობით ფიქსირებული _ განწყობა 
სუსტია, იგი „მუდამ ილტვის აღკვეთისაკენ, მაგრამ საბოლოოდ მაინც 

არ წყდება და ქრონიკული რეციდივებით მსვლელობა ახასიათებს. 
განწყობის პერიოდულად შესუსტება და განახლება, შეიძლება ით-
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ქვას მხოლოდ ამ ჯგუფის ავადმყოფებისათვის არის დამახასიათე- 
ხელი. სუსტად გამოხატულია განწყობის ირადიაცია გრძნობის გან- 

Lხვავებულ ორგანოებზე, იგი იხოლირებული და ლოკალური მოქმე– 

ღების ტენდენციას ამჟღავნებს, არც გენერალიზაციის პროცესია 

«ლიერი, მას წინააღმდეგობის ზრდასთან ერთად შესუსტება და აღ- 

·ვეთისაკენ ლტოლვა ეტყობა. ასეთია ამ ავადმყოფის დახასიათება 

«ოკლედ. 
ახლა ვნახოთ, რამდენად სწორად არის ამ დახასიათებაში ასა– 

ხული მისი ფსიქიკური სტატუსი. 

ნებელობის სისუსტე, აკვიატებული იდეები თავიდან იყო ჩვე– 
წი ავადმყოფის მოქმედების მოუშორებელი თანამგზავრი. ფსიქოზი 
მისი ფსიქიკის ამ თავისებურების გაღრმავებით იწყება და გარკვე– 

ულ მომენტში განვითარების უმაღლეს წერტილს აღწევს. ნებელო– 
ბის თანდათან განლევის პარალელურად აკვიატების სიმპტომი სულ 

უფრო მეტ ძალას იძენს. ავადმყოფში ყალიბდება იმპულსური მოქ- 

ბედება, რომელიც მის ნებისმიერი სურვილების განხორციელებას 
წინ ეღობება. იგი იბრძვის ამ ორი ტენდენციის მოსაწესრიგებლადღ, 

ცდილობს ნებელობის აქტების გაწვრთვნას მიაღწიოს, მაგრამ ამა–- 
ოდ. ამ ბრძოლაში გამოფიტული ადამიანი ერთბამად, როგორც 
თვითონ აღნიშნავს, ისეთ ბიძგს გრძნობს, რომლის გამო დაკარგუ- 
ლი წონასწორობის აღდგენა მისთვის მიუწვდომელი რჩება და სა- 

ბოლოოდ ფსიქოზური განცდების ორომტრიალში მომწყვდეული 

იძულებულია ფსიქიატრიულ კლინიკაში ეძიოს დახმარება. 
ფსიქოზის კლინიკურ სურათში ცენტრალური ადგილე ისევ 

აკვიატების: სიმპტომს უკავია, ნებელობის განლევას და დეპერსო–- 
ნალიზაციის მოვლენებს. ავადმყოფს არც ახლა დაუკარგია იმის 

შეგნება, რომ აკვიატებული იდეების მსხვერპლია, მაგრამ მის შეგნე– 
ბს, როგორც თვითონ აღნიშნავს, „თავიდან არაფერი გაუკეთებია 

და აწი რის მაქნისია“. 
ერთი სიტყვით, ჩვენს წინ დგას ფსიქასთენიურ ფონზე ჩამო- 

ყალიბებული შიზოფრენიული პროცესი საინტერესოა, რომ პი. 

როვნების ფსიქიასტენიური სტრუქტურა აქ ბოლომდე მისდევს 
თსიქოზური პროცესის მიმდინარეობას. როგორც ცნობილია, კანა–- 

ბიხი, მასთან ერთად ჩზოგი სხვა ფსიქიატრიც, ფსიქასთენიას ამ- 
ბულატორულ შიზოფრენიად თვლის! რაც შეეხება აკვიატების 

სიმპტომის დამოკიდებულებას შიზოფრენიასთან, ამ საკითხის უფ- 

L M). ხ. #ეს”ხიე6წVX, Iს მისიი0CV 0 I9# წნ)3I!ი1CM#C0CX Iსხილუ)ნ ყესივ"- 
LL. (0010”"!, CCსC1CM%0# მაისჯ0ხნსიიჰი. ”M, M## 6, 1945.
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რო ვრცელი დასაბუთებისათვის უკეთესი იქნება ოზერეცკოვსკის 
გამოკვლევას მივმართოთ!. 

საინტერესოა ვიცოდეთ ჩვენი მოსაზრების სასარგებლოდ რ» 
ჰეუძლია გვითხრას უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლო- 

გიას? 
სუსტ ნერვულ სისტემაში აგზნების პროცესის ქრონიკული 

გადატვირთვა, როგორც ცნობილია, მთავრდება ქერქში აგზხების 
ინერტული პუნქტის ჩამოყალიბებით. იგივეს მიღწევა ექსპერიმენ– 
ტულად შესაძლებელი აღმოჩნდა შეკავების პროცესის ქრონიკული 
>აღატვირთვის შედეგად. უკანასკნელ შემთსვევაში აგანების შესუს- 
ტების გამო, ქერქში წარმოიმობა შეკავების“ ინერტული პუნქტი”, 

რომელიც თანახმად აკად. ივ. –+-ვლოვის მითითებისა, მეიქლება ზო- 

გად ხასიათს ატარებდეს ან პარციალურს და წარმოდგენილი იყოს 
მისთვის დამახასიათებელი პჰიპნოიდური ფაზებით. ამ სახის პათო- 

ლოგიური მოვლენა სშრად ქერქის იზოლირებულ სფეოოში ყა- 

ლიბდება, იგი როგორც ფიზიოლოგიური ხასიათის წარმოქმნა მო- 

ითხოვს „არა მხოლოდ უხეშ –- ანატომიურ, არამედ სტრუქტუ- 

რულ-დინამიკური თვალსაზრისით გაგებას“ (ივ. პავლოვი). ამრიგად, 

ფსიქასთენიის ფიზიოლოგიურ მექანიზმს, თანახმად უმაღლესი ნერ- 

ული მოქმედების ფიზიოლოგიაშე არსებული მასალებისა, წარმოა- 

ყგენს შეკავების პათოლოგიური ინერტულობა. 

თუ ამ უკანასკნელ მოვლენას აბსოლუტურ უძრაობად არ ჯავი- 

გებთ. მაშინ ჩვენი ექსპერიმენტული კვლევის შეღეგები. ტვინის 

დიდი ჰემ-სფეროების ფიზიოლოგიის თვალსაზრისით, სავსებით და- 

საბუთებული ჩანს. ჩვენ საგანგებოდ მივუთითეთ იმაზე, რომ გან– 

თკობის ფიქსაცია ფსიქასთენი-ს შემთხვევაში გარდა იმისა. “ომ 

გაძნელებულია. მას ყოველთვის ეტყობა ჩაქრობის ტენდენცია. რო- 

“ელიც ქერქის შემაკავებელი მექანიზმის გაძლიერებული ფუნქციო- 

ბის შედეგად აღმოცენებულ მოვლენად უნდა იქნეს მიჩნეული. 

განწყობის ასეთმა სისუსტემ განსაზღვრა ირადიაციის შეზღუდუ- 

ლურბა, რომელიც აგრეთვე ჩვენი ავადმყოფის ერთ-ერთ თავისებუ- 

რებას წარმოადგენს. ეს ისეთი ფაქტია, რომელიც ეთანხმება და 

არავითარ შემთხვევაში არ ეწინაღმდეგება ამ დროს ქერქში იზო- 

  

1 ო. C. 03§0000X095CMMV, 1I5ხე3სსსაC C0CIXCMMMM, 16050.
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ლირებული ინერტული პუნქტის არსებობას. ჩვენი ექსპერიმენტუ- 
ლი შედეგების უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიის 
ფაქტებთან სოლიდარობას გვიჩვენებს ისიც, რომ აკად. ივ. პავლო– 
ვი ფსიქასთენიის შემთხვევაში პირველ სასიგნალო სისტემის სისუს– 

ტეზე მიუთითებს და ასკვნის: «II 0XCI0I2-0XCVICI8VIC MV8CX82 იC- 
ვუMაC0, II0CC09M9II06 0'სVIICMIIC IICII0CMII0C+XII +LII3IIVV, 1I0MII2% 1MM- 
39MCIII2# 11CL0#V0CXხ 8M0C1C C ი0C10/II4სIM რიC0#0/IIILIM IM 1ICI27ILC- 
MIMIIM V>CI8082ILIICM 8 8916 I28M34918სIX #MXMVCVL M თ00600»1. 

5 პლასტიკურინერტული ირადირებული 
განწყობის ავადმყოფები იმდენად უმნიშვნელო რაოდენობით 
C,6%) არის წარმოდგენილი, რომ გარკვეული დასკვნის გამოტანის 

შესაძლებლობას მოკლებული ვართ. მასალის სიმცირე ტიპიური შემ- 
თხვევის შერჩევის შესაძლებლობასაც არ იძლევა, ამიტომ ავად–- 

მყოფობის ისტორიის გარჩევისაგან თავი უნდა შევიკავოთ და 

მხოლოდ ზოგადი ხასიათის შთაბეჭდილებების გადმოცემაზე შევ- 
ჩერდებით. 

ამ ჯგაუფმი წარმოდგენილი ავადმყოფებისათვის დამახასიათე- 

ბელი ჩანს ფსიქოზური პროცესის პერიოდული გამწვავება, რომე- 
ლიც არსებითად მანიაკლური აგზნების ფონზე მიმდინარეობს. 

ფსიქოზის მიმდინარეობაშიც დციკლიურობა ჩანს. ავადმყოფების 
ეზოციურ სფეროში მიზოფრენიისათვის დამახასიათებელი ცვლილე- 

ბები არ აღინეშნებიან ავადმყოფის ქცევა მოწესრიგებულია, თვი- 
თონ ის კონტაქტური და მომვლელ პერსონალთან თავაზიან დამო– 

კიდებულებას ამჟღავნებს. თუ ჩვენ წინ ქალია, მისი ქცევა არ არის 
მოკლებული კეკლუცობას, მათ შორის ხშერად მოინახება გარით- 

მული წინადადებით მეტყველი. ამავე დროს მანიაკალური აგზნება 

უხეშ ფორმაში მიმდინარეობს და ნაკლებად ახასიათებს პროდუქ- 

ტულობა. ამ ავადმყოფების ცხოვრების ისტორია გვიჩვენებს, რომ 

ჩეენ წინ ენერგიული, მხიარული, გულღია, საზოგადოებაში გართუ- 
ლი ადამიანებია. ყოველივე ეს შეიძლება იყოს იმის მაჩვენებელი, 
რომ აგზნებადღი, თავშეკავებული ნერვული ტიპის ადამიანთან გვაქეხ 

საქმე, რომელიც აკად. ივ. პავლოვის მითითებით, ციკლოთომიასთან, 
პიპოკრატის კლასიფიკაციის მიხედვით ქოლერიულ ტემპერამენტ- 
თან პოულობს შესატყვისობას. როგორც აღვნიშნეთ, ეს ისეთი სა- 

ჟითხია. რომელიც უფრო ფართო მასალაზე საუიროებს შემოწმებას 

და, ამდენ-ღ ცალკე კვლევის საგანს წარმოადღგენს. 

  

1 7. II. მჰეზიძის, III) საIიICC #ლიშილ! M#C97CMLI0CI”I, I. III. MII. 2, 

1951. ბე. 347-
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ამით ვამთავრებთ შიზოფრენიის კლინიკური სურათის განხილ- 
ეას, და, როგორც ვნახეთ, ფიქსირებული განწყობის ტიპოლოგიურ 

ნიშანთა წყობას, თანახმად აქ წარმოდგენილი მასალებისა, ფსიქო- 
ზის გარკვეული კლინიკური სურათი შეესატყვისება. ეს იმით აი- 
ხLნება, რომ განწყობა, როგორც ავადმყოფის განცდისა და ქცევის 

ფიქსირებული საფუძველი, სრულიად გარკვეულ გამოხატულებას 
პოულობს ფსიქოზური ფენომენების მანიფესტაციაში და თვითო- 
ნაც საფუძვლად ედება მათ კონკრეტულ ფორმაში ჩამოყალიბებას. 

ფიქსირებული განწყობის ტიპი როგორც ინდივიდის ტიპოლო– 

გიურ თავისებურებათა გამომსახუელი თანდათან ჩაერთვის ავად- 

ნყოფობაში და თვითონაც იცვლება ფსიქოზის მიმდინარეობის 
პროცესში. ამრიგად, ინდივიდი, როგორც გარკვეული სტრუქტურის 

მჟონე არსება იცვლება და თვითონაც ცვლის ფსიქოზის მიმდინა- 

რეობას. განსაკუთრებით ნათლად ეს ფსიქოზის დასაწყისში ჩანს, 

რომელიც ჩვენს მასალაში გამოხატულია როგორც ფსიქოზის 

ნევრასთენიული, ისტერიული, ფსიასთენიკური დებიუტი. მაგრამ 

არსებითი მაიშვნელობა ამას კი არა აქვს, არამედ, როგორც ითქვა, 

იმ ცვლილებებს, რომელიც ფსიქოზს შეაქვს ადამიანის ფსიქიკის 

სტრუქტურულ წყობაში. იგი საგანგებოდ ახიანებს ფსიქიკის მოქ– 

მედების მეორე დონეს, ტვინის დიდი ჰემისფეროების სიგნალიზა- 

ციის უმაღლეს ინსტანციას. ძირითაღი რღვევა, განსაკუთრებით 
ჩიზოფრენიის შემთხვევამი. თანახმად ჩვენი მასალებისა, სწორედ 

აჟედან იწყება, რომლის შედეგია ის, რომ ფსიქიკის მოქმედების 

პირველი დონე და ტვინის პირველი სასიგნალო სისტემა კარგავს 

კავშირს მის მაღლა მდგომ ინსტანციაასთან და ამის გამო თვითონაც 

"ათოლოგიურად შეცვლილე გვევლინება. რა ხასიათის ცვლილებას 

აჟვს ადგილი ამ შემთხევევაში ავადმყოფის განცდაში. ამის შესახებ 
თავის დროზე საკმაოდ ვრცლად გვქონდა საუბარი, ამიტომ იმავეს 
განმეორების საჭიროება, რასაკვირველია, აქ არ დგას. 

ზემოაღნიშნულიდან ცხადი უნდა იყოს. რომ ფსიქოზის მიერ 
ორგნიზმში გამოწვეული ცვლილება გაცილებით უფრო შორს 

ვწვდომია, ვიდრე ის, რაც მხოლოდ ავადმყოფის ფიქსირებული 

განწყობის დახასიათებიდან არის ჩვენთვის ცნობილი. ფსიქოზის 
გასაგებად გადამწყვეტი მნიშვნელობა იმის ცოდნას აღმოაჩნდა, თუ 
რა სახის დეზორგანიზაცია შემოიტანა მან ფსიქიკური ცხოვრების 
1 და II დონეთა ურთიერთობაში. ამაზე დამოკიდებული აღმოჩნდა 
შიზოფრენიისათვის ესოდენ დამახასიათებელი სიმპტომი-––პიროვ- 
ნების გახლეჩა. შიზოფრენიული პროცესის მიერ გამოწვეული
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ცვლილება ფსიქიკის დონეთა იერარქიაში იმაში გამოიხატება, რომ 
ფსიქიკური ცხოვრების მაღალი, ე. ი. მეორე დონე ინაქტიურ მდგო– 

სარეობაში გადად-ს და მისი მარეგულირებელი გავლენიდან განთა- 
ეისუფლებული 1 დონის შინაარსები კვებავენ ავადმყოფის გან- 

(დას. 
შაზოფრენ-ის კლინიკური ფენომენები, როგორც ვნახეთ, არ- 

სებითად პოულობენ შესატყვისობას ფსიქიკის დაბალ დონეზე ფი- 
ქსირებულ-გან“ყობის თავისებურებებთან. ასეა ეს საერთოდ, მაგ- 

რამ შიზოფრენია ყოველ ადამიანმი ერთნაირად როდი მიმდინა- 

რეობს. როგორც ამაში შესაძლებლობა გვქონდა დარწმუნებისა, 

იგი ზოგჯერ ისტერიული, ზოგან ფსიქასთენიური დებიუტით იწყე- 
ბა. ამაში ჩვენ ავადმყოფის ტემპერამენტს ვთვლით დამნაშავეთ, 

რომლის ჩვენება ჩვენ ცდებში შეუძლია განწყობის აგზნებადობის, 

ჩაქრობისა და სიმტკიცის მხრივ დახასიათებას!. როგორც ზ%ემოგა§ნ- 

ხილული მასალიდახ ჩანს, ისტერიულ ადამიანმი შისოფრენიას 

ჯინ უძღვის მკაფიოდ გამოხატული ისტე<იული დებიუტი. ფს-ქიას- 
თ ენიკურ ადამიანში.- -ფსიკასთენიკური დებიუტი, და ა. შ. ამასთანავე 

„-რთად, როგორც ი. პ. პავლოვის მიერ იყო მითითებული, არსებო- 

ბენ აგზნებისა და შეკავების მხრივ სუსტი ადამიანები თანახმად 

კრეჩმერის მ-თ-თებისა, მიზოიდები, რომელთა შორის შიზოფრე- 

ნიას ტიპიური მიმდინარეობა ახასიათებს. ჩვენ მიერ აწერილი 

-ნერტული. ტლანქი -- ირადირებული განწყობის ავადმყოფები, 

დანამდვილებით შეიძლება ითქვას, რომ მელანქოლიური ტემპე– 
რამენტისა და ფსიქესესტეტიკური პროპორციის მატარებელი ადა- 

მიანები არიან. 

შიყოფრენიის პლინიკური ფორმები ღა განწეობა 

შიზოფრენიის თანამედროვე კლასიფიკაციამ დიდი ხანია მტკი– 

ცედ მოიდგა ფეხ- კლინიკის ყოველდღიურ პრაქტიკაში. ამგვარად 
სეიძლება წ-ნ.ს?არ ითქვას, რომ ამ მხრივ საეჭვო თითქოს არაფე- 
რია, რაც გადასინჯვასა და გადახალისებას მოითხოვდეს. ჩვენ წინ 

არც მეცნევრებაში მტკიცედ შემოსული ცხებების მეცვლოის საჭი- 

როება დგას. არამედ ასოლოდ იმის ჩვენება გვსურს. თუ რა ურთიე- 

“თობა აქვს ფიქსირებული განწყობის ტაპებს შიზოფრენიის კლი- 

ჯ ვლ. ნორაკიძე, ფიქსირებული გ.ნწყობის ნეთოდი და ტემპერაზენ 5”, 

თაიქოლოგია, ტ. IX, 1955.
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ნიკურ ფორმებთან. ამის გამოსარკვევად შიზოფრენიის მარტივი, კა- 
ტატონიური, პარანოიდური და პებეფრენიული ფორმები განწყო- 
ბის თავისებურებათა მიხედვით გავანაწილეთ. 

მტკიცე ინერტულ-ირადირებული განწყობის ფარგლებში, რო– 
გორც ამას ცხრილი გვიჩვენებს, შიზოფრენიის თითოეულ კლინი- 
კურ ფორმას შეიძლება შევხვდეთ, მაგრამ ყველაზე უფრო ხშირია 

შიზოფრენიის კატატონიური გამოხატულება, რომელიც 48,3%-ით 
არის წარმოდგენილი. ამას მოსდევს მარტივი შიზოფრენია, რაც 
საერთო რაოდენობის 21,5% შეადგენს. ყველაზე მცირე აღმოჩნდა 

პარანოიდული (13,1%) და ჰებეფრენიულე (11.4%) ფორმები. 

მტკიცე ინერტულ-ლოკალური განწყობის ფარგლებში გაბატონე- 
ბული ადგილი შიზოფრენიის პარანოიდულმა ფორმამ დაიკავა. მას 

ასეთივე უპირატესობა ერგო (57,.4%) ვარიაბილურ-ლაბილურ- 

განწყობის ფარგლებში. სუსტი ინერტულ-ლაბირულ განწყობაში 
შიზოფრენიის კატატონიური ფორმა სჭარბობს (49,5%). გაურკვე–- 

ველ შემთხვევათა რიცხვი 12, რომელიც საერთო რაოდენობის 
5.3%-ს შეადგენს. ამ ავადმყოფების მიკუთვნება შიზოფრენიის 
ცნობილ კლინიკურ ფორმებისათვის შეუძლებელი შეიქმნა. 

საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ კლინიკა ავადმყოფობის ცალ- 
კეული ფორმების დადგენის დროს, როგორც ცნობილია, წამყვანი 
Lიმპტომით სარგებლობს. რასაკვირველია, ამას თან ახლავს თავიდან 
მოუშორებელი სიძნელე, ვინაიდან შიზოფრენია ბოდვის გარეშე 
ჯერ არავის უნახავს. მაშასადამე პარანოიდული ჯგუფის ცალკე 
ჯამოყოფისათვის პრენციპული ხასიათის საფუძველი არც არსებობს. 

აგრეთვე ისიც ცნობილია, რომ ფსიქოზის მიმდინარეობის პროცეს- 
ში, მისი კლინიკური ფორმები ერთიმეორეს ცვლიან. ეს ასედაც 
უნდა ხდებოდეს, ვინაიდან ამა თუ იმ სიმპტომის გამოხატულება 
უფრო მეტად ავადმყოფის მღგომარეობაზეა დამოკიდებული და 
არა მისე ცნობიერების ფენომენებზე. 

ჩვენ მიერ მოცემულ ტიპოლოგიას ის უპირატესობა აქვს, რომ 
ავადმყოფთა ცალკე ჯგუფებს შორის საზღვარი მტკიცედ არის და- 
ცული და გაცილებით უფრო ხელსაყრელი პირობა არსებობს სიმ- 
პტომების სტრუქტურული ანალიზისათვის. ჩვენი შედეგები უშუა- 
ლოდ ემყარებიან უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიოლოგიის 
მიერ დადგენილ ქერქულ მექანიზმებს. მართალია, ჩვენი ტიპოლო– 
გია ფსიქოლოგიურია, მაგრამ ისეთი, რომელიც პირდაპირ მიგვი– 

თითებს იმ ფიზიოლოგიურ ცვლილებებზე, რომელთაც ადგილი 
აქვთ ავადმყოფის ტვინის დიდ ჰემისფეროებში. ერთი სიტყვით, 

16, ი. ბჟალავა
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მარტივი ფორმა 
  ფიქსირებული განწყობის ტიპი 

აბსოლ. | შ% 

  

  
L | მტკიცე ინერტულ-ირადირებული ვზ 2,5 
გ | მუოკიცე ინერტულ ლოკალური 3 120 
3 ვაოიაბილუო ლაბილუოი – – 
4 სუსტი ინერტულ-ლაბილური 9 28,0 
5 პლასტიკუო-ინერტულ-იოადირებული – ლი 

შიზოფრენიის აქ წჯარგოდგენილი ტიპოლოგია ცერებრალური და 

პათოფსიქოლოგიური მექანიზმების ერთიანობას ემყარება. ეს ჩვენ 
მიერ გამოყენებული მეთოდის ისეთ უპირატესობაზე მიუთითებს, 
რომელიც, რამდენად ჩვენთვის ცნობილია, არც ყოფილა შემთხვევა 

ფსიქოლოგიურ კვლევას ოდესმე რგებოდეს. 
საბოლოოდ, ვფიქრობთ, საგანგებო მითითების გარეშე ცბადი 

უნდა იყოს ჩვენ მიერ გამოყენებული მეთოდის დიაგნოსტი ური 

მნიშვნელობა და უპირატესობა შედარებით იმ ფსიქოლოგიურ 

მეთოდებთან, რომლის დახმარებას ყოველთვის მიმართავდა ფსექ + 

ატრი, რომელიც პატივს ცემდა თავის მოვალეობასა და ავაღმვო- 

ფებს. 

განწყობა და რემისია 

ჩვენ ვნახეთ. რომ ფსიქოზს ცვლილება "შეაქვს ავაღ“ყოფის 
განცდისა და ქცევის საფუძველში, იგი არსებითად ცვლის ფსიქი- 

კის ფუნქციების პირობებს. განკურნება ამ დარღვევული მდგომა–- 
რეობის აღდგენით უნდა მთავრდებოდეს. არის თუ არა „ეს ასე, 
ამის ჩვენება უთუოდ ქაფურის დიდი დოზებით მკურნალობის შე- 
როეგად მიღებული რემისიის შესწავლას შეუძლია. რემისიის მდგო- 
მარეობაში ავადმყოფების შესწავლა იმითაც არის ჩვენთვის ხელსაყ- 
რელი, რომ წინასწარ ცნობილი იყო ცვლილებები, რომელიც ფსი- 

ქოზმა გამოიწვია მათ ფიქსირებულ განწყობაში. ქაფურით მკურ- 
ნალობის შედეგად ავადმყოფი სწრაფად გამოდის ფსიქოზურ მდგო– 
მარეობიდან, ამიტომ მოსალოდნელია, რომ ასეთივე სწრაფ გარდა- 
ტეხას ექნება ადგილი მის ფიქსირებულ განწყობაშიაც. 

ჩვენი შედეგების მთლიანად განხილვის საჭიროება აქ არ დგას, 
ამიტომ ისეთი რემისიების განხილვაზე “”რევჩერდეთ,„ რომლის
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ცხრილი 13 
  

კატატონიური პარანოიდული "ბებეფრენიული გაურკვეველი 
  

აბსოლ!| ზ%ზა | აბსოლ, % აბსოლ. | %# | აბსოლ. | % 
  

§7 

      
6ზ | კზვ 20 13,1 I4 1::4 7 

7 28,! 11 440 –_ – 4 16, 

3 27.3 ' 8 574 –_ 21,ვ3 – – 
15, 49.5 7 22,§ – – – – 
„2. 259 2 250 3 37.5 1 12, 

დროს ავადმყოფმა შესაძლებლობა მოიპოვა დაბრუნებოდა სა- 
ზოგადოებრივ ცხოვრებას. . . 

ავად. გ. ან. დიდი ხანია კატატონიურ მდგომარეობაში იმყოფებ .. 
განწყობაში ისეთივე ხასი თის (ცვლილებებს ჰქონდა ადგილი, 

რომელიც ჩვენთვის ინერტული, ტლანქი-ირადირებული ჯგუ- 
დის ავადმყოფების შესწავლიდან არის ცნობილი. ქაფურის მე-8, 
ინექციის შემდეგ იგი „ფსიქოზიდან გამოვიდა ასეთ მდგომა- , 
რეობაში: 

„მე “ბედნიერი ვარ, თქვენ ბატონო, თქეენ ჩემო მომრჩენელო 
ექიმო, მაჩუქეთ სიცოცხლე. ოი, ღმერთო ჩემო, რა იყო ჩემი. 

ცხოვრება, რა მომივიდა ეს, რა დამემართა! მახსოვს ჩემი ქცევა, 

მაგრამ რატომ ვიქცეოდი ასე არ ვიცი. მესმოდა ხმები, მეუბნე-, 

ბოდნენ ტახტიდან გადახტიო და მეც ამას ვასრულებდი. მეტყოდ– 
ნენ იცეკვო და მეც ვცეკვავდი, სირცხვილი დავკარგე. მეგონა აქ 
ციხეში ვარ და ამაში ბრალს ჩემს ქმარს ვდებდი. ხმები მეუბ- 
წებოდნენ, რომ ქმარს შენი თავიდან მოშორება უნდოდა და ციხეში 
ყავხარო. მე კიდევ ქმარს ვეხვეწებოდი მაპატიე, მაპატიე არა ვარ ' 
დამნაშავე... წამლის გაკეთება არ მინდოდა, მეგონა უნდა წამებით 

მომკლან. ერთ საღამოს დავიძინე და დილას გავიხედე–გამოვიხედე 
და ·საავადმყოფოში ვარ. გამიკვირდა, · მაგრამ იქვე მივხვდი. რა 

უბედურება მომსვლია“. 
ფსიქოზიდან ასე წარმატებით გამოსული 19 ავადმყოფის შეს-· 

წავლამ გვიჩვენა რომ ამ დროს ფიქსირებულ განწყობაში არსებითი 
სასიათის („ვლილებას აქვს ადგილი. განწყობის ინერტულობა:· 
74,2%-ის ფარგლებში დინამიკურობით შეიცვალა, სიტლანქე –' 
55,8%-ში პლასტიკურობით. ამავე დროს 19-ს შემთხვევაში აღსღ;ა' 
ობიექტივაციისა და სიტყვითს სიტუაციაში განწყობის ფიქსაციის 
შესაძლებლობა, მართალია ჯერ კიდევ საგრძნობლად სუსტია ეს გან-?
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წყობა, მაგრამ მაინც მაჩვენებელია იმის, რომ ავადმყოფი დაეუღდ- 
ლა ფსიქიკის მოქმედების ისეთ სფეროს, რომელიც მას ფსიქოზის 
მიმდინარეობის პერიოდში უმოქმედო მდგომარეობაში ჰქონდა. 
ამრიგად, გახლეჩის სიმპტომი ლიკვიდირებულ იქნა, აღსდგა ფსი– 
პიკის მოქმედების პირველ და მეორე დონეთა შორის დაკარგული 
კავშირი. : 

რემისიის დანარჩენ 8 და C 'მემთხვევებში განწყობაში ცვლი- 
ლების დანახვა შესაძლებელი იყო, მაგრამ სიტყვითს სიტუაციაში 
განწყობის ფიქსაციის შესაძლებლობა აქ ავადმყოფს არ დაბრუნე- 
ბია. ეს ერთხელ კიდევ ხაზგასმით მიუთითებს, რომ ფსიქოზს არ– 
სებითი ხასიათის ცვლილება ფსიქიკის საფეხურებრივ სტრუქტურ»-. 
ფი შეაქვს. ავადმყოფი შესაძლებლობას კარგავს როგორც სინამდ-' 
ვილის. ისე საკუთარი განცდების გადამუშავება წარმართოს ადამია- 
ნის ძირითადი მონაპოვარის-–ინტელექტის –- მონაწილეობით. მისი 
მოქმედება აზრითს სიტუაციაში საფუძველს მოკლებული რჩება, 

რომელიც სიტყვა-გამღიზიანებლის ზემოქმედებით უნდა ჩამოყა–- 
ლიბდეს. ცნობიერებაში სიტყვის სახით წარმოდგენილი იდეა განწ- 
ყობის საფიქსაციო ძალას კარგავს, მაგრამ, როგორც ვნახეთ, არა 

სამუდამოდ, არამედ დროებით, რადგანაც რიგ შემთხვევაში მისი 

აღდგენა თურმე შესაძლებელი ყოფილა. მაშასადამე, არავითარი 
საბუთი არ არსებობს ნიღილიზმისათვის, რომელსაც არც ისე იშვია- 

თან ვხვდებით შიზოფრენიის მკურნალობის სფეროში. 

ჯოგი რამ მკურნალობის შესახებ 

შიზოფრენიოს მკურნალობა, როგორც ეს ჩვენი კვლევის შედე- 

ჯებიდან ჩანს, იქითკენ უნდა იყოს მიმართული, რომ მოხერხდეს 

ავადმყოფის ფსიქიკური ცხოვრების სტრუქტურული აღნაგობის, 
მისი მთლიანობის აღდგენა. 

ავადმყოფის ფსიქიკური ცხოვრების მთლიანობის დარღვევა 
«წყება იმით, რომ ქვემოთ იწევს სპეციფიკური ადამიანური აქტი- 
ვობა: იგი კარგავს საშუალებას ქცევა ისეთ დონეზე გაშალოს, რო- 
მელიც აზროვნების: ცნებების, მსჯელობისა და დასკვნების მონაწი– 

ლეობას საჭიროებს. ჩვენ კვლევა-ძიებაში ეს გამოიხატა იმ მხრიე, 
რომ ავადმყოფისათვის მიუწვდომელი დარჩა საკუთარი აზრების, 

სურვილების, ქცევის ობიექტივაცია. 

შიზოფრენია ამ სპეციფიკური ადამიანური აქტივობის დაზია- 
ნებით იწყება და რაც უფრო შორს მიდის პროცესი, მით უფრო.
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უკან იხევს ავადმყოფის ფსიქიკის შესაძლებლობანი, იგი თანდათან 
სიზმრის ცნობიერებისათვის დამახასიათებელ დონეს უახლოვდება. 
საბოლოოდ ისეთი მდგომარეობა ყალიბდება, რომ ავადმყოფი სიზ– 
მრის განცდებში მოსიარულე ადამიანს მოგვაგონებს. 

ფსიქიკურ სფეროში აქ აღნიშნულ ცვლილებებს შეესატყვი- 
სება შიზოფრენიით დაავადებული ადამიანის ორგანიზმის ჰიპ ო- 

რეაქტიულობა, რაც რასაკვირველია, ავადმყოფის ქერქული 
აპარატის სისუსტის მაჩვენებელიცაა. 

საფიქრებელია, რომ ავადმყოფის ამ მდგომარეობიდან გამო– 
ყვანისაკენ არის მიმართული ბიოლოგიური მეთოდით მკურნალობის 
თანამედროვე საშუალებანი: ქაფური, კორაზილი, ინსულინი. ესენი- 
შოკის გზით აღწევენ მიზანს, ხოლო ამინიზინი, სერპაზილი, რეზერ– 
პინი ხელოვნური ჰიბერნაცია, უკანასკნელად ქლოროპრომაზინი, 

ორგანიზმის თავდაცვითი ძალების დემობილიზაციის ნერვული 

დღა ვეგეტატიკური დაძაბულობის, ფსიქიკური კონუსის დაწევის 
შედეგად. 

შოკით მკურნალობის შედეგად სასურველი თერაპიული 
ეფექტის მიღება იმ შემთხვევაში არის შესაძლებელი, როცა ორგა– 
ნიზმი ამ მედიკამენტების ზემოქმედებაზე ცხოველი რეაქციით პასუ– 
ხობს და ადგილი აქვს პიპორეაქტიულობის საწინააღმდეგო სიმპტო– 
მების აქტივაციას, როგორიცაა: ფსიქომოტორული აგზნება, შიშის 
აფექტი, დისფორია, შემეცნებითი ფუნქციების გაძლიერებული 

მოქმედება სომატური ხასიათის ცვლილებებიდან აღსანიშნავია 
ტაქიკარდია, ვაზომოტორული მოვლენები ოფლიანობა, სალივა– 

ციის გაძლიერება, საერთოდ, ვეგეტატიკური ნერვული სისტემის 

ისეთი აქტივაცია, რომელიც მისი სიმპატიკოტონური მოქმედებისა– 

თვის არის დამახასიათებელი, და რასაც თან სდევს ორგანიზმში 

რეაქციების გადართვა აციდოზიდან ალკოლოზისაკენ. ამის მიღწე– 

ეის შემთხვევაში, დამოუკიდებლად იმის ცოდნისა, სად ხდება პირ– 

ველადი ხასიათის ცვლილება, როგორც ეს ერთ-ერთ ჩვენს ნაშ- 

რომში გვაქვს მითითებული, შესაძლებელია ნიადაგის შეცვლა, 

რომელსაც ორგანიზმში პროცესების პათოლოგიური მიმდინარეობა 
ემყარება!. 

1 ი. ბჟალავა, ქაფურის ტოქსიკური დოზით გამოწვეული ზოგიერთი ფსა- 

ქოპკთოლოგიური მოვლენა და მისი კლინიკურ-დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, 
„საბჭოთა მედიცინა“, # 9, 1940.
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ასეთი ცვლილების საფუძველზე ახერხებს ორგანიზმი დაკარ; 
გული წონასწორობის აღდგენას, ნერვული და ჰუმორალური მექა- 
ჩიზმების კოორდინირებული მოქმედების ისე მტკიცედ ჩართვას 
დინაგანი პროცესის მიმდინარეობაში, რომელიც „პომეოსტატიკური 
საზღვრებისათვის“ (კენონი) დამახასიათებელი მდგომარეობის აღდ- 
გენას უწყობს ხელს. ამ შემთხვევაში აღწევს ორგანიზმი შინაგან 
გარემოში წონასწორობის მოპოებას და ფუნქციონალურად ერ- 
თიმეორისაგან გამოთიშული სისტემების გაერთიანებას. 

ამასთან დაკავშირებით, ბუნებრივია ვიკითხოთ: თუ შიზო- 

ფრენია ერთი დაავადებაა, თუ მისი არსი ყველგან იმაში გამოიხა- 
ტება, რომ ადგილი აქვს ფსიქიკის დონეთა შორის ურთიერთობის 
იმდაგვარ დარღვევას, რომელიც მათ გახლეჩაში პოულობს გამოხა- 
ტულებას, მაშინ რატომ ყველგან ერთნაირი წარმატებით არ მთავრ– 
დება მკურნალობა? ხომ არ არის ეს საკმარისი საბუთი იმისა, რომ 

გამოვიტანოთ დასკვნა შიზოფრენიის სიმპტომატური და გენუი- 
ნური ფორმის არსებობის შესახებ? ჩვენი აზრით, ასეთი დასკვნის 
გამოტანის შესაძლებლობას შიზოფრენიის თანამედროვე მკურნა- 
ლობა არ იძლევა, რამდენადაც იგი სიმპტომატურია და არა სპე– 

ციფიკური. 

ყურადღების მისაქცევია ის გარემოება რომ შიზოფრენიის 

მკურნალობის თანამედროვე საშუალებანი 60 და ზოგჯერ მეტ პრო- 
ცენტში იძლევიან რემისიას თუ ისინი დაავადების დაწყებიდან 

“2-3 თვის ფარგლებში იყვნენ გამოყენებული. ჩანს, მნიშვნელობა 

აჟვს რამდენად ღრმად არის ფსიქოზური პროცესი ორგანიზმში შეჭ- 
რილი. 

ანგარიში აგრეთვე ორგანიზმს უნდა გაეწიოს, რომელშიაც მოა. 
ხეოხა ავადმყოფობამ დაბუდება ზოგჯერ მასში ფსიქოზისათვის 

უაღრესად ხელსაყრელი ნიადაგი არის შექმნილი, ამიტომ იგი თა–- 
ვიდან ინტენსიურად იჭრება ორგანიზმში და ანადგურებს მის გან- 
კარგულებაში არსებულ საკომპენსაციო მექანიზმებს. ასეთ პირო- 
ბებში, ცხადია, რომ მკურნალობის თანამედროვე საშუალებანი ნაკ- 

ლებად ეფექტურნი უნდა იყონ. თანახმად ჩვენი დაკვირვებისა. 
ყველაზე მეტად ეს შიზოიდურ კონსტიტუციონალურ ბაზაზე მოქ- 
მედ ფსიქოზის შესახებ უნდა ითქვას, სადაკცკ შიზოფრენიისათვის 

დამახასიათებელი დისოციაციისათვის ნიადაგი წინასწარ მომზადე- 
ბულია. 

ამრიგად. საქმე ეხება არა შიზოფრენიის ორ განსხვავებულ 
ფორმას, არამედ ერთ დაავადებას, რომელიც ზოგან მეტი და ზოგან
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ნაკლები დამშლელი გავლენით სარგებლობს. აქ ისევე ძნელთძა სა- 
ზღვრის გავლება, როგორც ფუნქციალურსა და ორგანულს შორის. 

შიზოფრენიას შეიძლება საერთოდ ფუნქციონალური საწყისი 
ჰვონდეს, მაგრამ, მიხედვით ორგანიზმის მდგომარეობისა, სწრაფად 
ან სულ ვერ მოხერხდეს ორგანული ცვლილების ჩამოყალიბება. 
ამის პირდაპირი თუ არა, ყოველ შემთხვევაში მნიშვნელოვან სა– 
ბუთს იძლევა შიზოფრენიის ნევროხზული დებიუტით დაწყება, 
რემისიები. 

ყოველ შემთხვევაში, სადაც შესაძლებელია მკურნალობა და 

თანაც რემისიის მაუწყებელი ნიშნები ჩანან, ექიმის ძირითად მოვა– 

ლეობას შეადგენს ის, რომ მან ენერგიულ ფსიქოთერაპიულ ღონის– 

ძიებებს მიმართოს. ზრუნვის საგნად ავადმყოფის პიროვნება უნდა 

გაქციოთ იმ მხრივ. რომ მივაღწიოთ მასში ნორმალური ცხოვრები- 

საკენ დაბრუნების მოთხოვნილების გაღვიძებას. თანდათან უნდა 

განვაახლოთ საკუთარ ოჯახში დაბრუნებისადმი, პროფესიონალური 

შრომისადმი ინტერესი. შევამჩნევიოთ მას მის გარშემო მყოფთ 

ავადმყოფისათვის ქცევაში რა არის არანორმლური დ მხოლოდ ამის 

შემდეგ წარვმართოთ ჩვენი ღონისძიებანი ბოდვითი იდეებისა და 

ჰალუცინაციების წინააღმდეგ. 
ფსიქოთერაპიის ჩატარება, წინასწარშემუშავებული რეცეპტით 

შეუძლებელია, წარმატების მიღება განუხორციელებელი დარჩება 

თუ ექიმი ავადმყოფის პატივისცემით არ სარგებლობს. ექიმი უნდა 

«ყოს დაინტერესებული. რომ იგი თავის პაციენტის სიმპათიით სარ–- 

გებლობდეს, უნდა დავიცადოთ სანამ ეს არ მოხერხდება, ვინაიდან 

ექიმთან ასეთი კავშირი ავადმყოფს ეზმარება აუტისტური რკალის 

გარღევვაში, რეალობასთან აღმავალი გზით მიმავალი ურთიერთო- 

ბის განხორციელებაში. 
ავადმყოფის სიმპატიისს დამსახურების. მასთან დაახლოების 

ყველაზე საიმედო გზა არის მკურნალობა. მართალია. ჩვენ არანორ- 
მალური ქცევის ადამიანთან გვაქვს საქმე. მაგრამ იგი კარგად 
ამჩნევს ზრუნვას. თუ არა, და რას აკეთებს ეჭიმი მისი კეთილღღეო– 

ბისათვის. ერთი ავადმყოფის განკურნება ათ დანარჩენში აღვაეძებს 
განკურნების იმედს, რომლის ავტორი ყოველთვის სარგებლობს 
ავადმყოფის გამოუთქმელი სიმპატიით. 

· “მარცხი და გამარჯვება პირველი ნაბიჯის გადადგმაზე არის და–- 
მოკიდებული, ამიტომ წინასწარი სამზადისია საჭირო, რომელიც 

ავადმყოფის ცალკე ოთახში გამოყვანით. ამასთან ნეიტრალურ თე- 

რაზე საუბრით იწყება. ამ საუბრის დანიშნულებას უნდა შეად-
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– 

გენდეს გავფანტოთ ჩვენი ავაღმყოფებისათვის”ს დამახასიათებელი, 
ეჭვიანობ, უნდობლობა და ნეგატივიზმი, «ამისთვისაა საჭირო 

ექიმი ყურადღებით მოეპყრას ავადმყოფის განცდებს და ზოგ შემ- 

თხვევაში კიდევაც უნდა აგრძნობინოს მას, რომ იგი ბევრ შემთხვე- 

ვაში თანაგურძნობს და ესმის მისი განცდების შინაარსი. აქ გადამ- 

წყვეტია არა ინტელექტუალური, არამედ ურთიერთ სიმპატიაზე 

აგებული გაგება. არა ნაკლები მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის მოს– 

“ენას და იქვე სათანადო პოზიციის მონახვას. ამას შეუძლია აღადგი– 
ნოს ნდობა ავადმყოფში იმისა, რომ მან მონახა ადამიანი, რომლის– 
თვის შეუძლია საკუთარი განცდების გაზიარება. 

ფსიქოთერაპევტს ყოველთვის მხედველობაში უნდა ჰქონდეს 
რა სიტუაციის საფუძველზეა ავადმყოფის განცდები აღმოცენებუ- 

ლი და რა პასუხს გასცემდა იგი შეკითხვაზე, რომელიც ავადმყოფს 

სეეძლო მისთვის მიეცა. ეს სრულიად არ ავალებს მას დაკარგოს 
ობიექტურობა და, რაც მთავარია, დისტანცია თავის პაციენტთან. 
ექიმისს ღირსება იმაშია, რომ მან საჭიროების მიხედვით შე- 

ძლოს ობიექტურობით , განსაზღვრულ გზას დაუბრუნდეს და მის 

ამ დაბრუნებაში არ უნდა იყოს ნასახი წინააღმდეგობისა. თანაგრძ–- 

ნობასთან ერთად ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს, რომ მას საქმე 

ძლიერ ადამიანთან აქვს, რომლის დახმარებით შესაძლებელია საკუ– 
თარი სისუსტის კომპენსაცია. ავადმყოფის თვალში ექიმის ავტო- 

რიტეტი მაღლა იწევს, თუ მან იცის, რომ მის შესახებ მზრუნველო– 
ბას სწორედ ასეთი ადამიანი ეწევა. 

შიზოფრენიკებზე ზემოქმედება, ჩვენი აზრით, მხოლოდ რაცი– 

ონალური ფსიქოთერაპიის გზით არის შესაძლებელი, ამიტომ წარ- 

მატებისათვის მხედველობაში არის მისაღები ავადმყოფის ინტელექ– 
ტის განვითარების დონე. 

ჩვენი ავადმყოფების მდგომარეობა ისეთია, რომ მასთან ურ- 
თიერთობის ყველა შემთხვევაში უნდა ვიყოთ ფსიქოთერაპევტის 

როლში. კარგი ფსიქიატრია ის, ვინც ბუნებრივად ახერხებს ფსი– 
ქოთერაპევტის პოზიციის დაჭერას ავადმყოფის გასინჯვის, მისი 
ჩივილების მოსმენით თუ ჩვეულებრივ ურთიერთობის შემთხვევებ–
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«ი. ამას ყოველთვის შეუძლია ნაყოფის მოტანა, მაგრამ განსაკუთ– 
რებით მაშინ, თუ ავადმყოფს იცნობ, მასთან ურთიერთობა არ გეზა– 
რება და შენს ადამიანურ მოვალეობას შეგნებული მოთხოვნილე– 
2ის კარნახით ასრულებ. ასეთი ექიმის შესახებ იტყვიან ავადმყოფე– 
ბი, რომ ის გულკეთილი, პატიოსანი და ძლიერი პროვნებაა. ამ თვი– 
სებებით უნდა იყოს აღჭურვილი არა მარტო ექიმი ფსიქოთერა–- 
აევტი, არამედ ყოველი ადამიანი, რომელიც საზოგადოებაში ცხო- 
ვრობს და ადამიანებთან ნორმალური ურთიერთობის დამყარებით · 
არის დაინტერესებული.
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