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შესავალი 

დევიანტურად (ძიVIგხიი - გადახრილი) იწოდება 

ფსიქოლოგიურად მდგრადი ქცევის ისეთი ტიპი, რომელ- 

იც არ შეესაბამება საზოგადოებრივად მიღებულ და ოფი- 

ციალურად დადგენილ მორალურ-სამართლებლივ ნორმებ- 

სა და ღირებულებებს. სოციუმის მწვავედ უარყოფითი 

შეფასება-დამოკიდებულება, რასაც თან სდევს სტიგმატი- 

ზაცია/სოციალური მარკირება, დევიანტს მხოლოდ იზოლაცი- 
ის, მკურნალობის ან სასჯელის ალტერნატივას სთავა- 

ზობს. დევიანტური ქცევის განმსაზღვრელი კრიტერიუმე- 

ბი არაერთმნიშვნელოვანი და ხშირად საკამათოა, რაც 

განპირობებულია მისი წინააღმდეგობრივი, ფარდობითი და 

დროში ცვალებადი ბუნებით. 

დევიანტური ქცევის მიზეზები, მექანიზმი და სოციალ– 

ური კონტექსტი სრულიად განსხვავებულია ადამიანის 

ბიოლოგიური და ფსიქოსოციალური განვითარების სხვა- 

დასხვა სტადიაზე. მაგალითად, მოზარდობის კრიზისის 

ძირითადი მოტივატორი (თვიდამკვიდრება-თვითრეალიზა- 

ცია) სულიერ-მშვინვიერი წყობისა და ასაკობრივი გარე- 

მოს არასათანადო თანხვედრის დროს, იწვევს ისეთი მახ– 

ასიათებლების აქტივიზირებას, როგორიცაა: უარყოფითი 

დამოკიდებულება სავალდებულო საქმიანობისადმი, ეგო–- 

ცენტრულობა, აწეული თვითშეფასება, „ირაციონალური 

პროტესტი" და პრეტენზიულობა, პრესტიჟული დაუკმაყ- 

ოფილებლობა, ქცევის აფექტური ფორმები, კომფორტისა 

და სიამოვნებისკენ სწრაფვა, გარშემომყოფთადმი მომხ- 

მარებლურ-გამორჩენითი დამოკიდებულება, თანატოლთა 

სპონტანურ დაჯგუფებებთან ზეიდენტიფიცირება, უფროსებთ- 
ან (მშობლები, მასწავლებლები და სხვ.) ურთიერთობების



რღვევა, უხეშობა, სიცრუე, აგრესიულობა და ა.შ. ასეთი 

მოცემულობის ფონზე ყალიბდება ე.წ. რთული/ძნელადაღ- 

საზრდელი მოზარდის პიროვნული წყობა, რომლისთვისაც 

ნიშანდობლივია, გამოყოფა-აღიარების მძაფრი მოთხოვნილებ- 

ის ნებისმიერი ფორმით (გარეგნობა, ჟარგონი, მეტყველებ- 

ის სტილი, ქცევის მანერა და ა.შ.) და მეთოდით დაკმაყ- 

ოფილება; ქცევის სიტუაციურობა და სოციალური ნორმების 

მიუღებლობა კი მის ქცევას დევიაციურად აქცევს. 

ახალგაზრდობის დევიანტური ქცევის მიზეზი, უპი- 

რატესად, იმ ბარიერის შედეგია, რომელიც შესაძლებლობებსა 

და ამა თუ იმ მოთხოვნილებათა დაკმაყოფილების ხარისხს 

შორის არსებული განსვლით იჩენს თავს. სწორედ მათ 

შორის დაპირისპირების გადალახვის დაუოკებელი სწრაფვა 

იქცევა ხოლმე ყველაზე ხშირად სოციალურ-ეთიკური ან 

სამართლებრივი ნორმების საწინააღმდეგო მოქმედებათა. 

და შეუქცევად სოციალურ პათოლოგიათა განმსაზღვრელად. 

საგულისხმოა, რომ დევიანტური ქცევის ფსიქოსოციალ- 

ური მექანიზმის შერჩევაში გადამწყვეტია დარღვევები- 

სადმი საზოგადოების შეფასებით-დამოკიდებულებით ას- 

პექტებზე ემოციური რეაგირება, რაც დევიანტთა უმრავ- 

ლესობისათვის თავდაცვის ფსიქოლოგიურ მექანიზმთა 

(პროექცია, განდევნა, უარყოფა, დათგუნვა და სხვა) მორგე- 

ბის საფუძველზე მიმდინარეობს. მათი გამოყენებით შე- 

ნიღბული თვითგამართლება და ნებისმიერი სიმძიმის დე- 

ვიანტური ქცევის მიმღებლობა კი, როგორც წესი, სერიო- 

ზულად ართულებს დევიანტებთან პროფილაქტიკურ-სარე- 

აბილიტაციო სამუშაოების ჩატარებას.



ბანწქობის მნიშვნელობა ადიქციის 

ჩამომალიბებაში 

გამოჩენილი ქართველი მეცნიერი და განწყობის თეორი- 

ის ავტორი დიმიტრი უზნაძე პათოლოგიის სფეროში, ამო- 

დიოდა მოსაზრებიდან, რომ ფსიქიკური მოქმედების ყოველ- 

გვარმა გადახრამ, პირველ ყოვლისა, მის საფუძვლად მდე- 

ბარე ფსიქოლოგიურ მექანიზმში, ანუ განწყობაში უნდა 

იჩინოს თავი. ამიტომაც ავადმყოფური ფსიქიკის შემთხ- 

ვევაში განწყობის შექმნის პროცესებს თავისებური ხას- 

იათი უნდა ჰქონდეს. ფიქსირებული განწყობის მახასი- 

ათებლებს ყოველი კონკრეტული დარღვევის შემთხვევაში, 
სპეციფიკურ სახე აქვს. განწყობის სტრუქტურა გამო- 

ჯანმრთელების შესაბამისად იცვლება. განწყობა პიროვნების 

ფსიქო-ფიზიკური სისტემების დარღვევისა და ნორმალი–- 

ზების მექანიზმია. ის, პირველ ყოვლისა, ქცევის ადაპტაცი- 

ისა და ქცევის ადექვატურობის მიღწევაზეა ორიენტირე- 

ბული. რასაც ავსტრიელი მეცნიერი ზიგმუნდ ფროიდი 

(ზიგისმუნდ შლომო ფროიდი), ფსიქოანალიზის დამფუმნე- 

ბელი, დაავადებების მიზეზებად მიიჩნევდა (არაცნობიერ 

ლჟტოლვებსა და მოთხოვნილებებს), დ. უზნაძე მას არარ–- 

ეალიზებულ განწყობებს უწოდებს. დიმიტრი უზნაძის მიხედ- 
ვით არის ქცევის 2 ტიპი: ინტროგენული -– თამაში, გარ- 

თობა, შემოქმედებითობა, პროცესზე ორიენტირებულობა. და 

ექსტეროგენული - ქცევა (ნებელობითი), რომელიც შედე- 
გზეა ორიენტირებული, ანუ შრომის ტიპის. ინტროგენულ 

ქცევას წარმოადგენს ადიქცია, რომელსაც განაპირობებს 

ფუნქციური ტენდენცია. სწორედ ფუნქციონალური მოთხ- 

ოვნილებები (თამაში, გართობა, შემოქმედება) ზშირად მონაწ-



ილეობენ ქცევის მოტივირებაში და მას პროცესუალურ 

მიმზიდველობას ანიჭებენ. ბავშვისთვის ეს ნორმაა, მაშინ 

როცა მოზრდილისთვის ეს არის ფუნქციური მოთხოვ- 

ნილებების ბოროტად გამოყენება. განწყობა ორგვარი არ- 

სებობს: სიტუაციური და დისპოზიციური (შენახული ად- 

ამიანში, მყარი) ორივე განწყობამ შესაძლებელია, გამოი- 

წვიოს ნარკოტიკის მოხმარებაც და თამაშიც. თუ მანამდე 

ადამიანს არ აქვს გამოცდილებაში ნარკოტიკის (თამაშის 

გამოცდილება აქვს), მაშინ ნარკოტიკის მოხმარების დის- 

პოზიციური განწყობა არ არსებობს. ძირითადი მიზეზი 

სიტუაციურ განწყობით აღძრულ ქცევაში უნდა ვეძებოთ 

რა პირობებშია შესაძლებელი სიტუაციურ განწყობაზე 

აღმოცენებული ქცევა? ნარკოტიკის მიღების ქცევა რომ 

განხორციელდეს, ამისთვის აუცილებელი ფაქტორებია: 1. 

ნარკოტიკის მოთხოვნილება, 2. სათანადო გარემო და ინ- 

სტრუმენტული შესაძლებლობა. თუკი მანამდე არ გაუსინ- 

ჯავს, მაშინ მისი მიღების ფიზიოლოგიური მოთხოვნილე- 

ბაც არც გააჩნია. გამოდის რომ ეს მოთხოვნილება არის 

სოციალური ბუნების და ეფუძნება ცნობისმოყვარეობას, 

ინტერესს. გამოჩენილ ქართველ ფსიქოლოგებს დიმიტრი 

ნადირაშვილსა და შოთა ნადირაშვილს შემოაქვთ ავ- 

ტორიტეტების ცნება და პიროვნებათაშორის თავსებადი 

განწყობების ვარიანტები. განწყობის თეორიის მიხედვით, 

ნარკოტიზაციის და აზარტომანიის პრევენცია შესაძლებე- 

ლია მაშინ, თუ ეს სამი ფაქტორი ემთხვევა ერთმანეთს, 

ანუ მოთხოვნილება სიტუაცია (სადაც ეს წახალისებუ- 

ლია და შესაძლებელი) და თვითონ ნარკოტიკული საშუ- 

ალება ან აზარტის ობიექტი. ლიტერატურის ანალიზი 

აჩვენებს, რომ დღეს საყოველთაოდ აღიარებულია 
ფსიქოლოგიური ფაქტორებისა და ფსიქოლოგიური



მექანიზმების როლი ნარკომანიის წარმოქმნასა და დი- 

ნამიკაში. ამის ნათელი დასტურია თუნდაც ის, რომ პრაქ- 

ტიკულად ყველა ფსიქოლოგიური თეორია (როგორც 

კლასიკური, ისე თანამედროვე) ცდილობს ადიქციური ქცევის 
ჩამოყალიბების მიზეზების ახსნას.



აღიქცია და ქრისტიანობა 

ეს პრობლემა საუკუნეების წინაც იდგა და მის შეს- 

წავლას დიდი ტრადიციები აქვს. არისტოტელე, წმ. პავლე, 

წმ. ავგუსტინე, თომა აქვინელი და მთელი ადრექრისტიან- 

ული თუ შუა საუკუნეების ქრისტიანული აზროვნება განიხ- 

ილავდა ამ პრობლემას (კერძოდ, ლოთობას ან სხვა მავნე 

ჩვევას), როგორც ნების შესუსტებასა და კონფლიქტს ორ 

არათავსებად შინაგან მდგომარეობას შორის. „ვიცი, რომ 

ჩემში, ესე იგი, ჩემს ხორცში კარგი არაფერი მკვიდრობს. 

კარგის კეთების სურვილი კი მაქვს, მაგრამ ვერ ვაკეთებ, 

რადგან კარგს, რაც მსურს, არ ვაკეთებ, ცუდი კი არ მსურს, 

მაგრამ მაინც ვაკეთებ. ხოლო თუ იმას ვაკეთებ, რაც არ 

მსურს, ამას მე კი აღარ ვაკეთებ, არამედ ცოდვა, რომელიც 

ჩემში მკვიდრობს.” ამ კონტექსტში ძალიან საინტერესოა 

აღმოსავლეთ ქრისტიანული ცოდნა და გამოცდილება (რასაც, 
სამწუხაროდ, დღეს არანაირი ყურადღება არ ექცევა). 

აღმოსავლური ქრისტიანული (ბიზანტიური) ანტროპო- 

ლოგია ძალიან რთული და მრავალმხრივია, მაგრამ ამ 

პრობლემის განსახილველად საინტერესოა ზოგიერთი 

ასპექტი, რასაც გვთავაზობს წმ. მამათა სწავლებანი: 1) 

თეოანთროპოლოგიური - „ხატება-მსგავსების” (ღმერთკა- 

ცობრივი) პრინციპი (1ხ6605+4ი00005), რამდენადაც ღმ- 

ერთი გამოხატავს თავის დამოკიდებულებას თითოეული 

ადამიანისადმი მთელი კაცობრიობის სიყვარულით, იმდე- 

ნად ადამიანის ბუნებაში ჩადებულია უნარი სიყვარულით 

უფლის გაღმერთების (ან გაღმრთობის?) (მე) მაქსიმე 

აღმსარებელი ,„#ტთხ1ფსსიი” (ძV015LV6იი05V ორგვარობა) 2. 
ყოველი ადამიანის ყოფიერება ფოკუსირებულია ინდივიდ- 

უალურ მიკროკოსმოსში. თავისი არსით ის წარმოადგენს



ადაპტაციის რთულ სისტემას ანუ თვითგამორკვევა ურთ- 

იერთქმედებისას: უფლისა და ინდივიდის, საკუთარი თავი- 

სა და სხვა ადამიანების, გონებასა და გრძნობებს, თავისუ- 

ფლებისა და შეზღუდვების. 3. კონსტრუქტის სამგანზო- 

მოლებიანობა, (პიროვნება, ბუნება და ნიჭები ან უნარები). 

4. ბუნების ორგვარობა - სულის მდგომარეობა და სხეუ- 

ლის; 5. თვისებები (უნარები) ადამიანის ბუნებისა და 

კეთილგონიერების ურთიერთმიმართება; 6. მდგომარეობის 

სივრცე, თეოანთროპოლოგიური პრინციპის თანახმად თი– 

თოეული თვისება (ან უნარი) ხასიათდება ლვთაებრივად 

წინასწარგანზრახული შესაძლებლობების ფართო დიაპა- 

ზონით. 7. თვითგამორკვევა: ადამიანი აქტუალიზაცის 

უკეთებს თავის შესაძლებლობებს გამომდინარე თავისივე 

რესურსებისა და არსებობის გზიდან. ანუ იყენებს მრავალ 

ქვედაჯგუფებებს „მდგომარეობის სივრცისა” თავისივე 

შესაძლებლობებისა. ამ ქვედაჯგუფებებში შედის გადაწ- 

ყვეტილების ტრაექტორია და ფაზური სივრცე, რაც თავის 

მხრივ ასახავს პიროვნების განვითარებას ცხოვრების გზაზე. 

აღმოსავლეთ ქრისტიანული მსოფლმხედველობა ადამიან- 

ში (ფუნდამენტურ, 1 პავლე მოციქულის ეპისტოლე რო- 

მაელთა მიმართ. რომ.7 , 18-19. 42 ძირითად თვისებებად) 

მოიაზრებს შემდეგს: 1. ინტელექტი ანუ გონი (108085, 

ი90V9959, 10 108915IIM0ი), - პასუხისმგებელი აღქმის კოგნიტურ 

ფუნქციებზე, რაციონალურ ანალიზზე, აზროვნებაზე, ჭვრე- 

ტასა და ლოცვაზე: 2. დამორჩილება არდამორჩილება 

საკუთარ სურვილებს (6M0I(იVXი1მ, (0 601(ხVთ60Cიი), რაც 
ადამიანს ორიენტირებას უწევს თავისივე ქვეგრძნობებში, 

ძიებებსა და პრეტენზიებში. 3. დაძაბულობის ფორმირება 

(ენერგეტიკული რესურსი ILხXIXი05, (0 L0VICICVL0სნ) რაც 

უზრუნველყოფს ან მიზნის მიღწევას და ან მიღწეულის



შენარჩუნებას. ქრისტიანული მსოფლმხედველობის თანახმად, 

ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი თვისება ბუნებითია (მოცემუ- 

ლობა), მაგრამ ცოდვით დაცემის შემდეგ მათი ფუნქციონ- 

ირება არასრულფასოვანია. შესაბამისად, ცხოვრებისეულ 

კრიტიკულ სიტუაციებში, მგრძნობიარე დღა დაუცველნი 

ხდებიან (10 დმLნ6(00). ინტელექტი (გონი) ზიანდება უცო- 

დინარობით, საეჭვო ინფორმაციებით და არათანმიმდევრუ- 

ლი ფიქრებით. პიროვნება ხდება მიდრეკილი აფექტაცი- 

ისადმი რასაც თან სდევს მრავალრიცხოვანი ემოცია. საბ- 

ოლოოდ, ადამიანის რესურსებისა და თვისებების ერთობლიო– 

ბა ქმნის შემოქმედთან ჩვენი ერთობის საფუძველს. რაც 

თავის მხრივ არის ცხოვრების საზრისი (სიყვარული) და 

ფუნდამენტური მიზანი ყოველი ადამიანისთვის. მაქსიმე 

აღმსარებელი ამბობს: ,გონიერი და მოაზროვნე სული, 

მიცემული ადამიანისთვის, შექმნილია ხატად და მსგავსად 

უფლისა, იმისთვის, რომ სურვილისა და ძლიერი სიყვარუ- 

ლი მეშვეობით (ეროს) დაუახლოვდეს ღმერთს და გახდეს 

უფლის მაგვარი განღმრთობის გზით; შემდეგ მცნების 

თანახმად ზრუნავდეს გაჭირვებულებზე და უყვარდეს მოვყ- 

ვასი როგორც საკუთარი თავი, ასევე, სათუთად მოექცეს 

თავის სხეულს და ამის შედეგად განიცდიდეს სიახლოვეს 

უფალთან, როგორც საუკეთესო მეგობართან. ჩვენმა წინა- 

პარმა ადამმა, გამოიყენა რა მისთვის მიცემული თავისუ- 

ფლება, მიმართა თავისი სურვილი დასაშვებიდან (დაშვე- 

ბულიდან) დაუშვებლის (აკრძალულის) სასარგებლოდ. 

ყოვლადბრძენი უფალი ხელმძღვანელობდა რა სიყვარულ- 

ითა და სიბრძნით ადამიანისადმი, ღმერთი რომელსაც უნდა 

კაცობრიობის გადარჩენა, სჯის მათ სიყვარულის უნარის 

დაკარგვის გამო (სიყვარულის უნარის დაკარგვა გამოი- 

წვია ინტელექტუალური შესაძლებლობების უგუნურმა და 
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არალოგიკურმა ცვლილებებმა). განცდილი ტანჯვა ადამი- 

ანს ასწავლის გაიგოს, რომ სინამდვილეში მას უყვარს 

არარსებული, და ჩვენთან ბრუნდება უნარი არსებულის 

სიყვარულის”· (#4ი0ხ1იIსიი,77). აქაც და საერთოდ მაქსიმე 

აღმსარებელი საუბრობს კაცობრიობის ონტოლოგიურ გზაზე 

(დმ(ხ0§), რაც გულისხმობს ამწუთიერი ყოფიერების მდგო- 

მარეობიდან გადასვლას მუდმივი კეთილდღეობის მდგო– 

მარეობაში. ყოველივე ზემოთ თქმულიდან გამომდინარე 

კაცობრიობა ონტოლოგიურად დამოკიდებულია სიცოცხ- 

ლის წყაროზე - შემოქმედზე და წინასწარ განზრახულო- 

ბაზე, თუმცა თითოეული ადამიანი არის თავისუფალი თავის 

არჩევანში გამოხატოს უფლისადმი სიყვარული და ერთო- 

ბა ან მიიდრიკოს და დაშორდეს თავის ბუნებას. ადამიანი, 

რომელსაც არ ძალუძს უპასუხოს უფლის ყოვლისმომცვ- 

ელ სიყვარულს და ცდილობს საკუთარი ცხოვრებით იცხ- 

ოვროს, ავტონომიურად უფალთან ურთიერთობის გარეშე, 

პრინციპით ,,„ს ჩემია”, იშიშვლებს თავს და ანადგურებს 

საკუთარ თავში სიცოცხლის წყაროს. ამის შედეგად ად- 

ამიანი ვარდება გარდაუვალ „დამოკიდებულებაში” და დგება 
ახალ გზაზე,კრომელიც ხასიათდება არაცნობიერი ჩართვი- 

თა და ცნობიერი ინვესტიციით ყველაფერ იმაში, რაც 

ადამიანს ჰგონია, რომ დაუკმაყოფილებს მის გადარჩენის 

მოთხოვნილებას. ხშირად ადამიანი იწყებს თვითმკურ- 

ნალობას ათასგვარი სუროგატული საშუალებებით. ისეთებით, 

როგორიც არის ფსიქოაქტიური ნივთიერებები, ქცევის 

გარკვეული ტიპები, ადამიანები და სხვ. სიყვარული შეი- 

ძლება იყოს ნარცისული, საკუთარ თავზე კონცენტრირე- 

ბული (§LIIგსII2), ან შეიძლება ობსესიურ-კომპულსიური 

აშლილობის სახით, როდესაც ხდება ობიექტზე მიჯაჭვუ- 

ლობის მეტისმეტად იდეალიზაცია (სწორედ ეს არის ვნების 
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ბუნება.) მაქსიმე აღმსარებლის მიხედვით, ქცევას წინ უძღვის 
1) ცოდვიანი ფიქრები, 2) დარღვევა, 3) ბრძოლა, 4) და- 

თანხმება (გონებაში დაშვება), 5) დატყვევება და 6) თვი- 

თონ ცოდვა. ვნება იმაგრებს თავის პოზიციებს დამაჯილ- 

დოებელი სისტემით. ამ მექანიზმის ამოქმედება და ხშირი 

განმეორებითობა იწვევს მიჩვევის ჩამოყალიბებას. ქრის–- 

ტიანული ფილოსოფიური სკოლები ადრეული პერიოდიდან 

სწავლობდნენ და აკვირდებოდნენ ადამიანებს. მათ გამოყვეს 

გული როგორც პიროვნების ცენტრი, გონი და ნება (თავის- 

უფალი ნება). დღევანდელ დღეს თუ გადმოვიტანთ (1%6 

MV9I0ით5 0” MმXIიიყა 166 C0ი103550L 2020) გული ანუ ემოცია, 
გონი ანუ აზროვნება და ნება იგივე ნებელობა. ქრისტიან- 

ულ ღვთისმეტყველებაში ადამიანის განხილვა ხდება 

როგორც ერთგვარი ტრიადა, რომელიც გულისხმობს ხორ- 

ცის, სამშვინველის და სულის ერთობას. ხორცი ანუ სხ- 

ეული იბადება, იზრდება და ექვემდებარება კვდომას, ისევე, 

როგორ ყოველი ცოცხალი. სხეულს აქვს ორი ძირითადი 

ინსტიქტი: 1) გამრავლება და 2) თავდაცვა. და მას (სხ- 

ეულს) აქვს სამყაროდან ინფორმაციის მიღების 5 არხი, 

ესენია: 1) მხედველობა, 2) სმენა, 3) ყნოსვა, 4) გემოვნება, 

5) შეხება. სამშვინველი - ვიტალისტური ძალა, იგივე 

ფსიქიკა მოიაზრებს: 1) ფიქრები - აზროვნება, 2) გრძნობები 

ანუ ემოცია და 3) ნებელობა ანუ სურვილები. სული - 

უკვდავი სული რომელიც ადამიანს ჩასახვისთანავე ენი- 

ჭება, ასევე სამგანზომილებიანია, ეს არის: სინდისი – უფ- 

ლის ხმა ადამიანში, რომელიც აკონტროლებს ადამიანს და 

თუკი ადამიანი ღვთისთვის სათნოდ იქცევა ნუგეშის განცდას 

ჰგვრის, ხოლო როდესაც ცოდავს მაშინ ქენჯნას (სინდი- 

სის ქენჯნა). შიში უფლისა - რომელიც გულისხმობს 

არა დასჯის არამედ ღვთისგან განშორების შიშს (ცოდ- 
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ვის შიში). წყურვილი უფლისა - ეს არის სულის სწრაფვა 

შემოქმედისკენ, მუდამ უფლის ძიებაშია, და მანამ არ წყ- 

ნარდება, სანამ არ დაივანებს შემოქმედში, სანამ არ იპოვის 

უფალს. აქედან გამომდინარე, იხსნება ადიქციის როგორც 

სულიერი დაავადების არსი. ანუ ამ დაავადების დროს 

სამივე დონეზე ზიანდება. აღქმის მოშლა და ჰალუცინა- 

ციები, როგორც მხედველობითი, ასევე სმენითი და ტაქტი- 

ლური (ყნოსვა, გემო, შეხება). აზროვნების და გუნება- 

განწყობის დაქვეითება, და რაც შეეხება სულის თვისებას, 

რომელსაც წყურვილს უწოდებენ, მთლიანად გადასრო- 

ლილია ჰედონისტურ კალაპოტში და მთელი ძალით დაე–- 

ძებს სიამოვნებას (ნეტარებას). ხდება ჩანაცვლება, ნაცვ- 

ლად შემოქმედის ძიებისა ადამიანი დაეძებს ,,სამოთხეს” 

დედამიწაზე, რაც გამოიხატება სხეულის სიამოვნებაზე 

ორიენტირებით. ადიქციის, როგორც დაავადების მიმდინარ–- 

ეობის დროს სიამოვნების დევნაში ადამიანი კარგავს სიხ- 

არულის განცდას. და შეიძლება ითქვას, რომ სიამოვნების 

მადევარი კაცობრიობა კარგავს საზრისს, სიხარულს და 

ბოლოს თავის თავს. ადამიანი ვეღარ იღებს სიამოვნებას 

ვერც ნარკოტიკით და ვერც თამაშით, და, უბრალოდ, რომ 

იმოქმედოს „საწვავის” სახეს იღებს ერთიცა და მეორეც. 

მაღალი საზოგადოებრივი მნიშვნელობის გამო, ქცევ- 

ითი დევიაციების გავრცელების პრობლემებმა განაპირობა, 

ფსიქოლოგიური მეცნიერების წინაშე დასმულიყო საკ- 

ითხი დევიანტური ქცევის კონტროლის თანამედროვე და 

ეფექტიანი მოდელებისა და მეთოდების შემუშავების აუცი- 

ლებლობის შესახებ (სიხშირისა და გამოხატვის ზხარისხ–- 

ის შემცირება, აღმოფხვრა). 

დევიანტურობისა და დევიანტური ქცევისადმი მეც- 

ნიერული მიდგომების “დეზინტეგრაცია მნიშვნელოვნად 

13



აფერხებს გამოყენებითი და პრაქტიკული ამოცანების 

რეალიზაციას. კვლევის ფარგლებში შემუშავებული ინტე- 

გრაციული მიდგომა შესწავლილი ფენომენისადმი სათანა- 

დო წინაპირობებს ქმნის დევიანტური ქცევის მქონე 

პიროვნებაზე ეფექტიანი ზემოქმედებისათვის. 

დევიანტური ქცევის სტრუქტურულ-დინამიკური 
კონცეფცია, როგორც სოციალური დევიაციების შემსწავ- 

ლელი მეცნიერებებისათვის საერთო თეორია, საშუალებას 

გვაძლევს შევიმუშაოთ დევიანტური ქცევის პროფილაქ- 

ტიკისა (ადრეული პრევენციის) და ფსიქოლოგიური კო- 

რექციის (ინტერვენციის) კომპლექსური მოდელი. 

ხარისხის უზრუნველყოფა დაკავშირებულია ადამი- 

ანებთან, პროცესებთან და გარემოსთან. თუმცა, იგი ზოგჯერ 

აკმაყოფილებს, ხოლო ზოგჯერ არ ამართლებს დამკვეთის 

მოლოდინს, : 

დღეისათვის, სამეცნიერო წრეებში არ არსებობს შედე- 

გებზე ორიენტირებული ერთიანი აზრი, სოციალური დევი- 

აციების სფეროში მომუშავე სპეციალისტების საქმიანო- 

ბის პრიორიტეტულ მიმართულებებზე. 

კაცობრიობის ისტორია დაბეჯითებით ადასტურებს, 

რომ აგრესია წარმოადგენს პიროვნებისა და საზოგადოე- 

ბის განუყოფელ ნაწილს და ქცევითი დევიაციების ერთ- 

ერთი დამახასიათებელია, რომელიც უფრო მეტად ვრ- 

ცელდება მოზარდებში. 

პროფილაქტიკური მუშაობის თვალსაზრისით დღეს- 

დლეობით სერიოზული სოციალურ პრობლემადაა მიჩნეუ- 

ლი პიროვნებაზე პენიტენციარული დაწესებულებების ნეგა- 
ტიური ზემოქმედება, რომელიც ცუდად ასრულებს თავის 

უმთავრეს ამოცანას გამოასწოროს ან ხელახლა აღზარ- 

დოს დამნაშავე”. 
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დამნაშავის პიროვნება შეისწავლება სისტემური მიდგ- 

ომით, რაშიც გათვალისწინებული იქნება მისი სოციალ- 

ურ-დემოგრაფიული და სოციალურ-ფსიქოლოგიური თავისე- 
ბურებანი. 

კითხვაზე: რატომ სჩადის ინდივიდი დანაშაულს? აუცი- 

ლებელია შევისწავლოთ მისი პიროვნული თავისებურებე- 

ბი, რადგან დანაშულის მოტივაცია ყალიბდება დამნაშავის 

ნეგატიური პიროვნული ნიშან-თვისებებით. სწორედ, ამი–- 

ტომ არის აუცილებელი დამნაშავეების ქცევის მექანიზმე– 

ბის გასაგებად ვიცოდეთ დამნაშავის პიროვნების ტიპო- 

ლოგია, რომელიც განისაზღვრება მისი საზოგადოებრივად 

საშიშროების ხარისხის, ასოციალური თვითრეგულაციის 

დეფექტების მიხედვით. ამდენად, დანაშაულებრივი ქმედებ– 
ის გამორკვევა მხოლოდ იურიდიულად არ არის საკმარი- 

სი, უმნიშვნელოვანესია ფსიქოლოგიურად სიღრმისეული 

კვლევა: 
ქცევითი აქტივობა ემსახურება პიროვნების მოთხოვ- 

ნილების დაკმაყოფილებას. ამიტომ პიროვნების ფსიქო- 

ლოგიური თავისებურებები გამოიხატება მის მიერ განხ- 

ორციელებულ აქტივობაში. სწორედ ამიტომ არის საინ- 

ტერესო ფსიქოთერაპევტ ემი მორენის პრაქტიკაზე დაყრდ- 

ნობით ჟურნალ „,,L0Iხ6§”-ში გამოქვეყნებული 13 აკრძალ– 

ვა, რომელსაც ფსიქოლოგიურად მდგრადი ადამიანები 

თავიანთ თავს მოთხოვნად უყენებენ. ცამეტივე აკრძალვა- 

ში დასაბუთებულია, რომ ფსიქოლოგიურად მდგრადი ად- 

ამიანი ყოველთვის ახერხებს თავის გაკონტროლებას და 

ნაკლებ დანაშაულს სჩადის. 

მაშასადამე, სოციალური დევიაციები (გადახრები) დე– 

ვიანტურობა (გადახრისადმი მიდრეკილება) და დევიან- 

ტური ქცევა (სოციალური ნორმისაგან გადახრილი ქცე- 
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ვა) განეკუთვნება სოციალურ-ფსიქოლოგიურ ფენომენთა 

რიგს, რომლის არსი მდგომარეობს სისტემის ელემენტებ- 

ის შეთანხმებულობაში, რეალიზდება საზოგადოების სხვა- 

დასხვა დონეზე და გამოიხატება დევიაციებისა და დევი- 

ანტური პიროვნების ფორმით. 

სამწუხაროდ, სამეცნიერო წრეებში, ჯერ კიდევ, არ 

არის ერთიანი გამოკვეთილი აზრი „დამნაშავეობასა” და 

„დევიანტურობის”, როგორც ანტისოციალური ქცევის 

ურთიერთკავშირზე. 

მოზარდი არ უნდა მივიდეს დანაშაულამდე. ის 

ყოველმხრივ უნდა გრძნობდეს სამართლიანობას, რომელიც, 

თავის მხრივ, უნდა მოახდინოს სამართლიანმა ადამიანმა. 

ამრიგად, ერთიანი ძალისხმევით უნდა შევძლოთ ახა- 

ლი ადამიანის ფორმირება, რადგან მოზარდებით იწყება 

ახალი საზოგადოების შექმნა, რომელთათვის მთავარი გახდე- 

ბა უმაღლესი ფუნდამენტური ღირებულებები: სიყვარული, 

მეგობრობა და კეთილსინდისიერება. 
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დამოკიდებული ქცევა 
დამოკიდებული ქცევის ხობადი 

დახასიათება 

ძალზე რთული და მრავალფეროვანი კატეგორიის 

„პიროვნების გადახრილი ქცევა” გამოიყოფა ე.წ. დამოკ- 

იდებული ქცევის ან დამოკიდებულებების ქვეჯგუფი. 
პიროვნების დამოკიდებული ქცევა სერიოზულ სოციალ–- 

ურ პრობლემას წარმოადგენს, რადგან მკვეთრად გამოხატ- 

ული ფორმით შეიძლება ჰქონდეს ისეთი ნეგატიური შედე- 

გები, როგორიცაა: შრომისუნარიანობის დაკარგვა, კონფლიქტი 

გარშემომყოფებთან, დანაშაულის ჩადენა. გარდა ამისა, ეს 

დევიაციის ყველაზე გავრცელებული სახეობაა, რომელიც 
მეტ-ნაკლებად ეხება ოჯახების უმრავლესობას.მძიმე ნარკო- 

ტიკების გამოყენება და გავრცელება კანონმდებლობით 

აკრძალულია მსოფლიოს უმეტეს ქვეყანაში. კანონმდე- 

ბლობასთან მიმართებით ყველა ფსიქოტროპული ნივთიერება 

იყოფა ლეგალურ (ნებადართულ) და არალეგალურ (აკრძა- 

ლულ) ნარკოტიკებად. პირველ ჯგუფს განეკუთვნება თამ- 
ბაქო და ალკოჰოლი, მეორე ჯგუფს - ძლიერმოქმედი 

ნარკოტიკული ნივთიერებები. საქართველოს კანონი, ნარკო- 

ტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, 

პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახ- 

ებ, არეგულირებს ნარკოტიკული ნივთიერებების წარმოე- 

ბას, გასაღებას, შენახვასა და შეძენას. ნარკოტიკულ ნივ- 

თიერებებთან დაკავშირებული ნებისმიერი ოპერაცია აღი- 

არებულია კანონსაწინააღმდეგოდ. იმავდროულად, ქვეყნის 

მოქმედი კანონმდებლობა შეიცავს მთელ რიგ წინააღმდე- 

გობებს და ხარვეზებს, რაც იწვევს ნარკოდამოკიდებული 

პიროვნებების მეორად კრიმინალიზაციას და ხელს უშ- 
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ლის ნარკოტიკებთან დაკავშირებული მოქმედებების ეფექ- 

ტიან რეგულირებას. 

საქართველოს კანონმდებლობისგან განსხვავებით, 

კანაფისგან ნაწარმოები ნივთიერებები (მარიხუანა, ჰაშიში) 

ლეგალიზებულია ზოგიერთ ევროპულ ქვეყანაში, მაგალი- 

თად, ჰოლანდიაში, ასევე ზოგიერთ მუსულმანურ ქვეყანაში. 

ისლამური კულტურა ასევე კრძალავს ალკოჰოლის მიღებას. 

მკაცრი რეპრესიული ზომები (სიკვდილით დასჯის ჩათვ- 

ლით) ნარკოტიკების მიღება-გავრცელებაზე გამოიყენება 

ჩინეთში, ახლო აღმოსავლეთის ქვეყნებსა და სამხრეთ- 

აღმოსავლეთ აზიაში. 

ამჟამად, დამოკიდებული ქცევის პრობლემას გან- 

საკუთრებული ყურადღება ეთმობა. სამამულო და საზღ- 

ვარგარეთის კვლევებში დაგროვილია მდიდარი კლინი- 

კური და თეორიული მასალა ნარკოდამოკიდებულების 

სხვადასხვა სახესთან დაკავშირებით. უძველესი დროიდან, 

დამოკიდებული ქცევის სხვადასხვა ფორმას უწოდებდნენ 

მავნე ან დამღუპველ ჩვევას, მასში მოიაზრებდნენ ლოთო- 

ბას, გადაჭარბებულ ჭამას, აზარტულ თამაშებს და სხვა 

მიდრეკილებებს. თანამედროვე სამედიცინო ლიტერატურ- 

აში ფართოდ გამოიყენება ისეთი ჯერმინი, როგორიცაა 

პათოლოგიური ჩვევები. ცნება ,,დამოკიდებულება” ასევე 

ნასესხებია მედიცინიდან და შედარებით ახალი და პოპუ- 

ლარულია ამჟამად. 

ფართო გაგებით, დამოკიდებულებაში მოიაზრებენ 

„ვინმეს ან რამეს მოიმედეობას კმაყოფილების მიღების ან 

ადაპტაციის მიზნით”. პირობითად, შეიძლება საუბარი ,,ნორ- 

მალურ და გადაჭარბებულ დამოკიდებულებაზე”. ყველა 
ადამიანისთვის არის დამახასიათებელი ,,ნორმალური დამოკ- 

იდებულება” ისეთ სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან ობიექტებზე, 
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როგორიცაა ჰაერი, წყალი, საკვები. ადმიანთა უმეტესო- 

ბისთვის სავსებით ბუნებრივია ჯანსაღი მიჯაჭვულობა 

მშობლებთან, მეგობრებთან, მეუღლეებთან... ზოგიერთ შემთხ- 

გევაში შეინიშნება ნორმალური დამოკიდებულების რღვე- 

ვა. მაგალითად, პიროვნების აუტისტური, შიზოიდური, ან- 

ტისოციალური აშლილობები წარმოიქმნება სხვა ადამი- 

ანების მიმართ თანდაყოლილი ან ადრე შეძენილი ურთ- 

იერთობის დეფიციტის შედეგად. 

გადაჭარბებული დამოკიდებულებისადმი მიდრეკილე- 
ბა, პირიქით, ბადებს პრობლემურ სიმბიოზურ დამოკიდე- 

ბულებას ან დამოკიდებულ ქცევას. ტერმინ ,„დამოკიდე- 

ბულების” ქვეშ ჩვენ ვიგულისხმებთ გადაჭარბებულ მი- 

ჯაჭვულობას რამეზე. 

ამგვარად, დამოკიდებული ქცევა, მჭიდროდაა დაკავ- 
შირებული როგორც პიროვნების მხრიდან ვინმეს ან რამეს 

ბოროტად გამოყენებასთან, ასევე, მისი მოთხოვნილებების 

დარღვევებთან. სპეციალურ ლიტერატურაში გამოიყენება 

განსახილველი რეალობის კიდევ ერთი დასახელება – 

ადიქტური ქცევა. ,„,მძძ1ღC90ი” ინგლისური სიტყვაა და 

ნიშნავს დამოკიდებულებას, დამლუპველ ჩვევას. თუ ჩა- 

ვუღრმავდებით აღნიშნული ცნების ისტორიულ ფესვებს, 

„ადიქტუსი” (ლათ.) არის ის, ვინც ვალებითაა შებოჭილი 

(განწირულია მონობისთვის ვალების გამო). სხვაგვარად 

რომ ვთქვათ, ეს არის ადამიანი, რომელიც მონური დამოკ- 

იდებულება აქვს ერთგვარ, დაუძლეველ ძალაუფლებასთან. 
ტერმინ ,ადიქტური ქცევის” უპირატესობა მდგომარეობს 

მის ინტერნაციონალურ ტრანსკრიფციაში, ასევე, პიროვნების, 

როგორც ,,ადიქტის” ან „ადიქტური პიროვნების” მსგავს 

ჩვევებთან იდენტიფიცირებაში. 
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თანაღამოკიდებულება, 

რობორც სოციალური პრობლემა 

ფსიქოლოგია, როგორც მეცნიერება ორიენტირებუ- 

ლია დაეხმაროს პიროვნებას კარიერულ წინსვლის მიღწ- 

ევაში, პიროვნებათაშორისი კონტაქტების დამყარებაში, 

საკუთარი ინტერესების დაცვის უნარის გამომუშავებაში, 

მაგრამ ფსიქოლოგიის მთავარ მიზნად და ამოცანად კვ- 

ლავ რჩება ადამიანის მხარდაჭერა ემოციური წონასწორო- 

ბისა და საკუთარ თავთან ჰარმონიის მიღწევაში, მის 

პიროვნულ ადაპტაციაში. 

ადამიანის ფსიქოლოგიური პორტრეტი მრავალფერ- 

ოვანია, მაგრამ მას თუ ორ პოლარულ მხარედ წარმოვიდ- 

გენთ, ვნახავთ, რომ ერთ პოლუსზეა წარმატებული, ჰარმო- 

ნიული, თვითკმარი პიროვნება, ხოლო მეორე პოლუსზე 

მისგან რადიკალურად განსხვავებული პიროვნება, იდენ- 

ტობის სუსტი გრძნობით, წაშლილი პიროვნული საზღვრე- 

ბით, არასტაბილური თვითშეფასებითა და დარღვეული 

სოციალური ადაპტაციით. ადამიანი, ასეთი ფსიქოლოგიური 

პორტრეტით, ხშირად არის დისფუნქციური ოჯახიდან, 

სადაც ქიმიური დამოკიდებულების პრობლემაა. 

როგორც წესი, ხშირ შემთხვევაში, ოჯახი აღიქმება 

როგორც სიმშვიდის, კომფორტის დაცულობისა და ზრუნ- 

ვის ადგილი, მაგრამ ზოგჯერ, სწორედ ოჯახია ის ადგილი, 

სადაც ადამიანებს წლების განმავლოაბში უწევთ მძიმე 

ცხოვრებისეული გამოცდილების მიღება და აღნიშნული 

გამოცდილების თანაგაზიარება. 

ადამიანთა შორის ურთიერთობის დროს, ბუნებრივია, 

გარკვეული ტიპის დამოკიდებულება ჩნდება. ჩვეულებრივ, 
დამოკიდებულებულების დროს, ადამიანებს აქვთ ემოცი- 
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ური კავშირი, ერთმანეთის მიმართ, გამოხატავენ სიყვარულსა 

და მხარდაჭერას. ასეთი ტიპის ურთიერთობა ორივე მხ- 

არისთვის ღირებულია, პრიორიტეტულია. ამავე დროს, ამ 

ადამიანებს აქვთ სხვა ინტერესები და მისწრაფებებიც, 

ჰყავთ მეგობრები და ახლობლები. ორივე მხარე გამოხატ- 

ავს ემოციებს და სურვილებს და ამავე დროს, ცდილობს 

რომ ურთიერთობა ორივესთვის სასარგებლო იყოს. ასეთი 

ტიპის დამოკიდებულების დროს ურთიერთობისას პასუხ- 

ისმგებლობა თანაბრად ნაწილდება. 

თანადამოკიდებულება არის ქცევითი და ემოციური 

მდგომარეობა, რომელიც ადამიანს ხელს უშლის ჯანსაღი 

ურთიერთობების ჩამოყალიბებაში, სადაც ორივე მხარე 

კმაყოფილია. თანადამოკიდებულება დასწავლილი ქცევაა 

და შესაძლოა თაობიდან თაობას გადაეცეს. ხშირად, შესა- 

ძლოა, თანადამოკიდებულების მანიფესტირება უფრო სე- 

რიოზული იყოს, ვიდრე თავად დამოკიდებულების, ვინაიდ- 

ან თანადამოკიდებულ ურთიერთობაში მყოფი პირები, ხშირად 

ისეთ ურთიერთობას აყალიბებენ და ინარჩუნებენ, რომელ- 

იც ცალმხრივია, ემოციურად დამანგრეველი და ძალადო– 

ბრივია. დასწავლული ქცევითი და აზროვნების მოდელე- 

ბი, ემოციური რეაგირების პატერნები გავლენას ახდენენ 

თანადამოკიდებულის ცხოვრებაზე, პიროვნულ ადაპტაციაზე. 

ადამიანი თანადამოკიდებულია, როდესაც მას მეორე 

ადამიანთან აქვს დისფუნქციური, ცალმხრივი ურთიერთო- 

ბა, როდესაც ის მთლიანად დამოკიდებულია მეორე ადამი– 

ანზე ყველა თვალსაზრისით, ეს იქნება ემოციური თუ 

პირადი საჭიროება. თანადამოკიდებულება ჩნდება ადამი–- 

ანებს შორის სხვადასხვა ტიპის ურთიერთობის დროს, 

როგორიცაა მეგობრული, წყვილის ან ოჯახური ურთიერ- 

თობები. : 

21



თანადამოკიდებულების დროს, პიროვნებას აქვს განცდა, 

რომ ის ნაკლებად ღირებულია, ის არ სჭირდებათ, თავს 

გრძნობს არასასურველად. იგი მზადაა შეასრულოს მე- 

ორე მხარის ნებისმიერი სურვილი, მსხვერპლი გაიღოს, 

თვითონ დაზარალდეს და ამით ბედნიერია, მიუხედავად 

იმისა, რომ ხშირად ასეთი თავგანწირვა დაუფასებელია. 

თანადამოკიდებულების დროს ადამიანისთვის მნიშვნელო- 

ვანია თავის საჭიროებასა და აუცილებლობას გრძნობდეს 

სხვის ცხოვრებაში. არ არსებობს არანაირი პიროვნული 

სურვილები და ურთიერთობები, არსებული ურთიერთობის 

გარდა. თანადამოკიდებული ადამიანი, ერთი მხრივ, გრძნობს 

რომ საკუთარი გრძნობები არ უნდა გამოხატოს, ვინაიდან 

ის არ არის მნიშვნელოვანი, მეორე მხრივ, ვერ ხედავს და 

ზოგჯერ საერთოდ ვერ აცნობიერებს საკუთარ გრძნობებ- 

სა და სურვილებს. 

თანადამოკიდებულება ხშირად ემოციურ და ფსიქო- 

ლოგიურ ძალადობას მოიცავს. როდესაც თანადამოკიდე- 

ბული ადამიანი არის მოძალადე, ალკოჰოლდამოკიდებული 

ან ნარკოდამოკიდებული ოჯახის წევრი, ასეთი ადამიანებ- 

ის ცხოვრებაში არსებობს ბავშვობისა და თინეიჯერული 

ასაკის ტრავმული გამოცდილებანი, როდესაც პრობლემები 

ჰქონდათ მშობლებთან ურთიერთობისას და თავს ნაკლე- 

ბად მნიშვნელოვნად ან სრულიად უმნიშვნელოდ გრძნობდნენ. 
უკვე ოთხი ათეული წელია, რაც აღინიშნება ინტერ- 

ესი ქიმიური დამოკიდებულების მქონე პირთა ოჯახის 

პრობლემების შესწავლისადმი. დღევანდელ დღეს აშკარაა 

ოჯახის ერთი წევრის დამოკიდებულების გავლენა მთელ 

ოჯახზე, (600039 C.8., M00%მII6CMVV0 8. /L.,) რაც იწვევს 

თანადამოკიდებულების ჩამოყალიბებას. 

5(2წ%Iძ I., წ იძფოძივიი L., ნაშრომებში თანადამოკ- 
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იდებულება განიხილება როგორც გლობალური პრობლემა, 

რომელსაც, მასშტაბურობის გამო, ეპიდემიას ადარებენ. 

ახმI0ი V6950001ძ%-CXI§6, ალკოჰოლდამოკიდებულთა 
შვილების ნაციონალური ასოციაციის დამფუძნებელი და 

თავმჯდომარე თანადამოკიდებულებას აღწერს, როგორც 

გარკვეულ მდგომარეობას, რომელიც გამოიზატება ძლიერ 

ემოციურ, სოციალურ, ზოგჯერ ფიზიკური დამოკიდებულებით 
სხვა ადამიანზე. ეს დამოკიდებულება ვითარდება ხანგრ- 

ძლივი პერიოდის განმავლოაბში და გადადის პათოლოგიურ 

მდგომარეობაში, აისახება ყველა სხვა სახის ურთიერთო– 

ბაზე. 

IL0ხ0LL C., პიონერი ქიმიური დამოკიდებულების და 

თანადამოკიდებულების შესწავლის დარგში, თანადამოკ- 

იდებულებას ახასიათებს როგორც მდგომარეობას, რომელ- 

საც აქვს ემოციური, ფსიქოლოგიური და ქცევითი დონეე- 

ბი, რომლებიც ყალიბდება დამთგრუნველი, მატრამვირებე- 

ლი, რიგიდული წესების ხანგრძლივი ზემოქმედებისას, რაც 

ხელს უშლის გრძნობების თავისუფლად გამოხატვას, 

პიროვნებისა და პიროვნებათაშორისი საკითხებისა და პრობ– 

ლემების ღიად განხილვას. 

ცნობილი რუსი ნარკოლოგი მოსკვალენკო ვ.დ. თან- 

ადამოკიდებულებას აღწერს, როგორც ქიმიურ ნივთიერ- 

ებებზე დამოკიდებული დაავადებული ადამიანის ოჯახის 

წევრების ფსიქოლოგიურ მდგომარეობას, რომლის მთა- 

ვარი პირობაა პაციენტის ნათესავების ემოციური ჩართუ- 

ლობა მათი ახლობლის დამოკიდებულებაში, რაც ვრცელდება 
ოჯახში ყველა სახის ურთიერთობაზე და რაც საბოლოოდ 

ხელს უშლის პაციენტის გამოჯანმრთელებას. 

დაგროვილ ემპირიულ გამოცდილებაზე, ასევე თეორ- 

იული და პრაქტიკული კვლევების შედეგებზე დაყრდნო- 
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ბით, თანადამოკიდებულების დროს აღნიშნავენ დარღვევებს 

კოგნიტურ, ემოციურ, მოტივაციურ-ქცევით სფეროებში. 

კოგნიტური სფეროს მხრივ შეინიშნება აზროვნების რიგიდ- 

ულობა, განსჯის სტერეოტიპულობა, გამონათქვამების შე- 

ფასება, ცრურწმენა. ემოციური სფეროს დარღვევების მხრივ 

გამოხატულია გრძნობების დათრგუნვა და გაუკუღმართე- 

ბა, მომატებული შფოთვა, სირცხვილისა და დანაშაულის 

შეგრძნება, რისხვა, სასოწარკვეთა, შიში. აღნიშნულიდან 

გამომდინარე, თანადამოკიდებული პირები კარგავენ უნარს 

ამოიცნონ თავიანთი გრძნობები და მეტიც, ისინი ადეკ- 

ვატურად ვერ აღიქვამენ სხვა ადამიანების ემოციურ მდგო- 

მარეობასაც. ს. ვ. ბერეზინი თავის ნაშრომებში აღწერს, 

რომ ემოციურ დონეზე, დანაშაულის, სირცხვილის, დაკარგვის 

გრძნობის გამო, თანადამოკიდებულ პირებში ყალიბდება 

ნარკოდამოკიდებულებაზე ,,მშობლის რეაქციის” სინდრომი, 

რომელიც პასუხისმგებელია თანადამოკიდებულების გან- 

ვითარებასა და შენარჩუნებაზე. თანადამოკიდებულის ქცე- 

ვა სტერეოტიპულია, ჩნდება მანიპულაციები, რომლებიც 

აკონტროლებენ ქცევას, როლები: ,,მაშველი”, ,,მდევნელი”, 

„მსხვერპლი”. აღნიშნული ნათლადაა გამოხატული „კარპ- 

მანის დრამატულ სამკუთხედში”, ე. ბერნის თამაშებში 

„ალკოჰოლიკი” და „ხის ფეხი”. მოტივაციურ სფეროში 

დომინირებს გარე ორიენტაცია, ვინაიდან დაბალი თვითშე- 

ფასებისა და „მე”-ს წაშლილი საზლვრების გამო, თანად- 

ამოკიდებული ადამიანი დამოკიდებულია გარემოებებზე, გარე 
შეფასებაზე, სხვა ადამიანებთან ურთიერთობაზე. თანად- 

ამოკიდებულებში მკვეთრადაა გამოხატული ფსიქოლოგიური 
დაცვითი რეაქციები: უარყოფა, მინიმიზაცია, ჩახშობა, დეპრესია, 
რომლებიც არ აძლევენ თანადამოკიდებულ ადამიანს საკ- 

უთარი თავის გვერდიდან დანახვის საშუალებას, ამით კიდევ 
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უფრო ამტკიცებენ თანადამოკიდებულ მდგომარეობას. თან- 

ადამოკიდებულთა ფსიქოლოგიური თავისებურებები გავ- 

ლენას ახდენენ ღირებულების სფეროზე და ხელს უშ- 
ლიან მათი პირადი პოტენციალის რეალიზაციას. თანად- 

ამოკიდებულება ადამიანის ჯანმრთელობაზეც ტოვებს კვალს 

ფსიქოსომატური დარღვევების სახით. 

მკვლევარები ხაზს უსვამენ იმას, რომ თანადამოკიდე– 

ბული ადამიანში, რომელიც ხანგრძლივი პერიოდის გან- 

მავლობაში იმყოფება ემოციურ დისბალანსში, რაც 

გამოწვეულია ტრავმული ოჯახური ურთიერთობებით, ყალ– 
იბდება დამცველობითი რეაქციები, მყარდება ქცევის დე- 

სტრუქციული მოდელები, ირღვევა სოციალური ადაპტა- 

ცია. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ნათელია ის ფაქტი, 

რომ ნარკომანიის პრობლემის აქტუალობასთან ერთად, 

კერძოდ, ნარკოდამოკიდებულთა რაოდენობის მკვეთრი 

ზრდისა და ნარკოდამოკიდებულთა ასაკის გაახალგაზრ- 

დავების ფონზე, აშკარად გამოიხატა ნარკოდამოკიდებულ- 

თა და მათი ოჯახის წევრებისთვის ფსიქოლოგიური დახ- 

მარების აუცილებლობა. 
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აბრესიის ცნების არსი 
ღა ხობალი მიმოხილვა 

გადახრილი ქცევის სხვადასხვა ფორმებს საერთო 

თვისებები გააჩნია, რომლებიც განსაზღვრავენ მათ კუთვ- 

ნილებას „დევიანტური ქცევით" აღნიშნული ფენომენები- 

სადმი. ერთ-ერთ ასეთ არსებით ნიშნად დასახელდა დე- 

სტრუქციულობა - დამანგრეველობა (ზიანის მიყენება, ნგრე- 

ვა). როგორც ცნობილია, დესტრუქციულობა მჭიდროდაა 

დაკავშირებული ისეთ საბაზო ადამიანურ მახა სიათებელთან, 

როგორიცაა აგრესია. მიუხედავად იმისა, რომ, ერთი შეხედ- 

ვით, აგრე სიული ქცევა არ წარმოადგენს გადახრილი 

ქცევის ცალკე სახეობას, სხვებისაკენ ან საკუთარი თავისაკენ 

მიმართული აგრესია შედის სხვადასხვა ქცევითი დევია- 

ციების ფსიქოლოგიურ სტრუქტურაში და მოითხოვს სპე- 

ციალურ განხილვას. კაცობრიობის ისტორია დაბეჯითე- 

ბით ადასტურებს, რომ აგრესია წარმოადგენს პიროვნებ- 

ისა და საზოგადოების ცხოვრების განუყოფელ ნაწილს. 

„აგრესია" ლათინური სიტყვაა და ნიშნავს თავდასხმას 

(სხვისთვის ზიანის მიყენების სურვილს) კაცთა მოდგმის, 

განვითარების ყველა ეტაპზე წინამდებარე პრობლემა დაკავ- 
შირებულია საზოგადოებასთან, ამიტომაც მას არ აკლდება 

ინტერესი და სიმძაფრე. აგრესიის შესწავლას მეცნიერებ- 

ის არეალში განსაკუთ რებული ადგილი უკავია. იგი საკ- 

მაოდ რთული და მრავალმხრივი მოვლე ნაა. უამრავი 

კვლევისა და თეორიის მიუხედავად არ არსებობს აგრესი- 

ის მიხეზებისა თუ დეტერმინანტების უნივერსალური ცოდნა, 

რომელიც ამ ფენომენს სრულყოფილად აღწერს. 

ადამიანის აგრესიულ ქმედებაზე მსჯელობისას იმ- 

თავითვე ვაწყდებით რთულ ამოცანას: როგორ მივაგნოთ 
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აგრესიის სწორად გამომხატველ განმარტებას? ერთ-ერთი 

გავრცელებული ვერსიის თანახმად, რომელიც შემოგვთავაზა 

ბასმა, აგრესია - არის ნებისმიერი ქცევა, რომელიც სხვებს 

უქადის საფრთხეს ან ზარალს. 

ზილმანის თანახმად, გარკვეულწილად იზღუდება ტერ- 

მინის - „აგრესია“ გამოყენება, რადგან იგი აგრესიას გან- 

მარტავს როგორც მცდელობას სხვებისათვის ფიზიკური 

ან სხეულის დაზიანების მიყენებისა. მესამე მოსაზრების 

თანახმად, რომელიც ცნობილი მკვლევარების ბერკოვიცისა 

და ფერცბახის მიერ არის შემოთავაზებული - იმისათვის, 

რომ ესა თუ ის ქმედება დაკვალიფიცირდეს როგორც 

აგრესია, ის უნდა მოიცავდეს განზრახვას - მიაყენოს სხვას 

ტკივილი/შეურაცხყოფა მიზანმიმართულად და არა მხოლოდ 

შემთხვევითი შედეგის სახით მიიღოს ეს მოცემულობა. 

ლეონარდ ბერკოვიცის, ადამიანური აგრესიის წამყვან 

ერთ-ერთ სპეციალისტს, მიაჩნია, რომ ადამიანი არსებითად 

იმით განსხვავდება არაადამიანური არსებისაგან, რომ ად- 

ამიანის აგრესიაში მნიშვნელოვან როლს თამაშობს დას–- 

წავლა. მისი აზრით, ადამიანურ დონეზე აგრესია წარ- 

მოადგენს თანდაყოლილ მიდრეკილებებს და დასწავლილი 

რეაქციების ურთიერთმოქმედების რთულ ფუნქციას. 

გავრცელებული განმარტების მიხედვით, ტერმინი აგრე- 
სია გამოხატავს იმგვარ დესტრუქციულქცევას, რომელიც 

ზიანს აყენებს აგრესიის ობიექტებს .ერთმანეთისაგან გა- 

ნასხვავებენ ფიზიკურ და ვერბალურ (ნეგატიური გრძნობე- 

ბის გამოხატვა ხდება ვერბალური რეაქციების ფორმისა 

და შინაარსის მეშვეობით, მაგ; ყვირილი, მუქარა, დაწყევლა, 

გინება, წივილი), პირდაპირ აგრესიას (უშუალოდ მიმა- 

რთულს რაიმე ობიექტის ან სუბიექტის მიმართ), ირიბ 

აგრესიას (მავნე ჭორები, მითქმა-მოთქმა და ა.შ.), იმპულ– 
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სური და არა მიმართული აგრესია (ისეთი შემთხვევაა 

როცა სიბრაზე ვლინდება ინტენსიურ ემოციურ-ექსპრე- 

სიულ ქმედებებში), ინსტრუმენტული აგრესია (აქ აგრე- 

სია, წარმოადგენს რაიმე მიზნის მიღწევის საშუალებას) 

და აუტოაგრესია (გამოიხატება თვითგვემაში, თვითდამ- 

ცირებაში, საკუთარი სხეულისთვის დაზიანების მიყენებაში, 

სუიციდში). აუტოაგრესია წარმოადგენს პიროვნების პა- 

თოლოგიური ცვლილებების მაჩვენებელს. ლორენცის მო- 

საზრებით, აგრესია სათავეს იღებს გადარჩენისათვის ბრძ- 

ოლის ინსტიქტიდან. ეს ინსტიქტიკი გააჩნია ადამიანსაც 

და ცხოველსაც. მისი აზრით, ამ ინსტიქტის ჩამოყალიბება 

მოხდა ხანგრძლივი ევოლუციური პროცესის შედეგად. 

ზ. ფროიდის მიხედვით, ნებისმიერი ადამიანი დგას 

ალტერნატივის წინაშე, მას აქვს ან სხვისი ან თვითნგრე- 

ვის სურვილი, ის ამ სურვილს ვერ დააღწევს თავს, ამიტომ 

აგრესიის წარმოქმნა ზდება რაიმე გამღიზიანებლის პასუხ- 

ად. ის ორგანიზმში მუდმივად არსებული იმპულსია, რომელიც 

განპირობებულია ადამიანის ბუნებით ფროიდის აზრით, 

ადამიანის საფუძვლებში დევს ორი ბაზისური ინსტიქტი 

ეროსი და თანატოსი - სიცოცხლისა და სიკვდილის ინ- 

სტიქტი. მისი აზრით, აგრესიულობის საფუძვლები სიკვდი- 

ლის ინსტიქტში უნდა ვეძებოთ. როცა სიკვდილის ინ- 

სტიქტი მიმართულია შიგნით, ის ვლინდება თვითდასჯის, 

თვითდარღვევის ფორმით, რომლის უკიდურესი გამოხატ- 

ულებაა თვითმკვლელობა. როცა ეროსის გავლენით სიკვდი- 

ლის ინსტიქტი მიმართულია გარეთ, ის ვლინდება სხვები- 

სადმი მტრობის, სხვათა მკვლელობის ფორმით. ფროიდს 

მიაჩნია, რომ აგრესიის ენერგია ისეთი ფორმით უნდა გამ- 

ოვლინდეს, რომ მოხდეს მისი განტვირთვა, წინააღმდეგ, შემთხ- 

ვევაში მოხდება მისი დაგროვება, რამაც შეიძლება გამოი- 

„ფვიოს მთელი რიგი ფსიქიკური დარღვევები. ამიტომ ამ



თეორიას უწოდებენ აგრესიის ,ჰიდრავლიკურ თეორიას" 

და ეს ნიშნავს, რომ თუ აგრესიას არ მიეცა გამოვლენის 

საშუალება, ადრე თუ გვინ „აფეთქდება". ფროიდის აზრით, 

საზოგადოების ფუნქცია მდგომარეობს იმაში, რომ მოახდი- 

ნოს ამ ენერგიის რეგულირება, დამანგრეველი ენერგია 

მიმართოს საზოგადოებისთვის სასარგებლო ქცევის განხ- 

ორციელებისაკენ. ბასის (89058) აზრით, აგრესიული ქმედე- 

ბები შეიძლება აღვწეროთ სამ შკალაზე დაყრდნობით; 

ფიხიკური - ვერბალური; აქტიური - პასიური; პირდაპი- 

რი - არაპირდაპირი. მათი კომბინაციის შედეგად ვილებთ 

სხვადასხვა შესაძლო კატეგორიას. ბერკოვიცი საკუთარ 

გვიანდელ ნაშრომებში ახდენს საკუთარი ორიგინალური 

თეორიის გადახედვას, როცა აქცენტი გადააქვს ემოციურ 

და გაცნობირების მნიშვნელობის ფაქტორებზე აგრესია- 

სთან მიმართებაში. ამით იგი ხაზს უსვამს, რომ სწორედ 

ემოციები და შეგნებული, გაცნობიერებული ქცევა უდევს 
საფუძვლად ფრუსტრაციას და აგრესიას. მის თეორია- 

სთან მიმართებაში ფრუსტრაცია ან სხვა აგრესიული 

სტიმულები (მაგ: ტკივილი) ახდენენ აგრესიული რეაქციების 
პროვოცირებას, ნეგატიური ეფექტების ფორმირების გზით. 

ბანდურას თანახმად, აგრესიული ქცევის დეტალური 

ანალიზი მოითხოვს სამი ფაქტორის გათვალისწინებას: 

1. მსგავსი ქცევის გაგების ხერხი; 2. ფაქტორები, 

რომლებიც ახდენენ მათი წარმოქმნის პროვოცირებას; 3. 

პირობები, რომლებიც ხელს უწყობენ მათ დამკვიდრებას. 

არსებობს აგრესიული ქცევის წამახალისებელი და 

შემაკავებელი ფაქტორების სამი ჯგუფი, პირველ რიგში 

ესააა მატერიალური წახალისება ან პირიქით სანქცია. 

ასევე მნიშვნელოვანია დაკვირვება იმაზე თუ როგორ 

ახალისებენ სხვა ადამიანს ან სჯიან მას, როდესაც ის 
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აგრესიულად იქცევა (გამოცდილება) და საკუთარი თავის 

წახალისება ან დასჯა. თუ აგრესიული ქცევა, რომელიც 

სხვებისკენ არის მიმართული შედეგიანია, მან შეიძლება 

გამოიწვიოს ჯილდოს მიღება, შექება, წახალისება, როგორც 

ბასი (8055) აღნიშნავდა აგრესია ხშირად წახალისებადია 

დიდებშიც და პატარებშიც. აგრესიის კონტროლი შესა- 

ძლებელია არა მხოლოდ წახალისებით, არამედ დასჯის 

შიშითაც სხვადასხვა სანქციების გამოყენებით. როგორც 

წესი როდესაც ადამიანები აკვირდებიან თუ როგორ ისჯება 

აგრესორი მათში იკლებს მსგავსად მოქცევის სურვილი 

და პირიქით, როდესაც ხდება აგრესიის წახალისება ეს 

სხვებსაც უჩენს განცდას, რომ მსგსვსი ქცევისთვის არანაი- 

რი სასჯელი არ დაეკისრება. 

იმ ფაქტორთაგან, რომელიც ადამიანს აგრესიისკენ 

განაწყობს აუცილებლად უნდა გამოვყოთ განრისხება, 

რომელიც წარმოადგენს ფიზი კური აგრესიის უმთავრეს 

მიზეხს. ამ შემთხვევაში, უნდა ვიხელმძღვანელოთ ეწ. 

სამფაქტორიანი თეორიით; 

პირველი ფაქტორი განრისხების წარმოშობას, მე- 

ორე ფაქტორი განრისხების გაცნობიერებას და მის განც- 

დას, მესამე ფაქტორი განრისხებაზე შესაბამის ქცევით 

რეაქციებს უკავშირდება. 

აგრესია შეიძლება გამოიწვიოს კონკრეტულმა სიტუ- 

აციამ, აქ იგულისხმება როგორც ფიზიკური, ისე სოციალ- 

ური გარემო ფაქტორები. არაერთი კვლევით არის დადას- 

ტურებული, რომ სტრესულ ვითარე ბებში აგრესია მნიშ- 

ვნელოვნად იზრდება. 

საყურადღებოა, რომ ერთ-ერთ ყველაზე ინტენსიურ 

და რთულ აგრესიულ ფაქტორს წარმოადგენს სიძულ- 

ვილი, როგორც პიროვნების ინტოლერანტულობის ყვე- 
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ლაზე ნათელი და სოციალურად საშიში გამოვლინება. 

სიძულვილით აღვსილი ადამიანის ყველაზე დიდი და მნის– 

ვნელოვანი მიზანია აგრესიის ობიექტის მოსპობა, „ალგვა 

პირისაგან მიწისა" ·(რასაკვირველია, სიძულვილი შეიძლე- 

ბა სერიოზული საფრთხის აღმოსაფხვრე ლად მიმართუ- 

ლი რისხვის ნორმალური რეაქციაც იყოს). გარკვეულ 

პირობებში სიძულვილი და შურისძიების სურვილი შეი- 

ძლება არაადეკვატურად გაძლიერდეს. თუ იგი სტაბილ- 

ური დამახასიათებელი განაწესი ხდება, შეიძლება ვისაუბროთ 

ხასიათის ფსიქოპათოლოგიური დონის მიღწევაზე. 

ხშირ შემთხვევებში სიძულვილი იღებს მკაცრი მორ–- 

ალური აკრძალვებისა და საკუთარი იდეალების აგრესიუ- 

ლი დამკვიდ რების ფორმას. სიძულვილი ასევე შეიძლება 

გამოვლინდეს ძალაუფლების მოპო ვების, გაბატონების ან 

დამცირების ძლიერ წყურვილში. გაცილებით მძიმე ფორმებ- 

ში გვხვდება სადისტური გადახრები, როგორიცაა 

ობიექტისთვის ტანჯვით-წამების მიყენება და ამით სიამ- 

ოვნების მიღების სურვილი. მაგრამ უკიდურესი ფორმას 

წარმოადგენს ობიექტის განადგუ რება, სიცოცხლის ხე- 

ლყოფა, ყველასა და ყველაფრის (იგნორირება) გაუფა- 

სურება. საყურადღებოა, რომ სიძულვილმა შეიძლება უბი- 

ძგოს ადამიანს თვითმკვლელობისკენას კი, მაგალითად, როცა 

„მე" იდენტიფიცირდება საძულველ ობიექტთან და თვით–- 

განადგურება წარმოადგენს მისი აღმოფხვრის ერთადერთ 

საშუალებას. 

საძულველ ობიექტთან დამოკიდებულებები განსაკუთრე- 
ბით ფასეულია აფესორის პიროვნებისთვის. უცნაური და 

საკმაოდ საკვირველია მისი დამოკიდებულება საძულველი 

ობიექტის მიმართ. ერთი მხრივ, იგი ცდილობას როგორც 

თავისი სიძულვილის ობიექტის განადგურების, ასევე მას- 
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თან დამოკიდებულების შენარჩუნებას.. ო. კერპბერგი (1998) 

აღნიშნავდა, რომ სიძულვილი ასრულებს შურისმაძიებელი 

ტრიუმფის როლს, როგორც სხვა ადამიანთან, ასევე საკუ- 

თარი „მეს" იმ ნაწილთან მიმართებით, რომელიც ბადებს 

შიშს ამჟამად და მოითხოვს შურისძიებას წარსული სა- 

ტანჯველის გამო. 

სიძულვილი აგრესიული ლტოლვის ერთ-ერთი გამ- 

ოვლინება რაც საკმაოდ ბუნებრივია ადამი ანისთვის, ისევე 

როგორც ლიბიდურ-სექსუალური ლტოლვის გამოვლინებე- 
ბი. რაც ზიგმუნდ ფროიდმა გააჟღერა გვიანდელ თეორი- 

ულ ნაშრომებში ზ. ფროიდი (1923) ცდილობდა დაეს- 

აბუთებინა აგრესია, როგორც სიკვდილისაკენ თვითდამან- 

გრეველი თანდაყოლილი ლტოლვის გამოვლინება, მაგრამ 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ყოველივე ამას დიდი გამოცდა 

ელოდა, ამიტომაც ვერ დამკვიდრდა და ვერ მოიპოვა ფართო 

აღიარება. დღემდე საკამათოა საკითხი; აგრესიული ლტოლ- 

ვა თანდაყოლილია თუ ყალიბდება სხვა აქტიური მის- 

წრაფებების, ცხოვრებისეული კონფლიქტებისა და ფრუს- 

ტრაციების შედეგად. 
საინტერესო კორნად ლორენცის მოსაზრება, რომელ- 

იც ცხოველთა ქცევას სწავლობდა, აგრესიას განიხილავდა, 

როგორც ბუნებასთან შეგუების ინსტრუმენტს, რაც ცხოვ- 

ელს თავდაცვისთვის სჭირდება. ორივენი - ფროიდიც და 

ლორენციც ფიქრობდნენ, რომ აგრესია არის თნშობილი 

და ადამიანის აგრესიის ინსტინტისაგან განტვირთვის 

მექანიზმი - არ გააჩნია. 

ლორენცი აკვარეუმში თევზებს აკვირდებოდა, ისინი 

ერთმანეთთან ,,ჩხუბობდნენ", რასაც ტრადიციულად - მდ- 

ედრის გამო კონფლიქტით ხსნიდნენ; მაშინ, ლორენცმა 

აკვარეუმში მხოლოდ ერთი მამრი და რამდენიმე მდედრი 
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დატოვა. მამრი - მაინც აგრესიულად იქცეოდა იმის მი- 

უხედავად, რომ კონკურენტი არ ჰყავდა, შემდეგ იქ მან 

მხოლოდ ერთი მამრი და ერთი მდედრი გაუშვა და ნახა, 

რომ მამრი მდედრს მაინც ჩაგრავდა. აგრესია და კონკურენ- 

ცია, კონკრეტულ შემთხვევაში, არაფერ შუაში იყო და ეს 

იყო ინსტიქტურად, ვინმესთვის ზიანის მიყენების ბი- 

ოლოგიური მოთხოვნილება. 

აგრესიულობის თანშობილობას სხვა ფაქტორებიც 

ადასტურებს, კერძოდ ნერვიული სისტემის ფაქტორი; მეც- 

ნიერებმა ადამიანებთანაც და ცხოველებთანაც აღმოაჩინეს 

ნერვიული სისტემის უბნები, რომელთა გაღიზიანებამ აგრესია 

გამოიწვია. გენეტიკური (მემკვიდრეობის) ფაქტორი გავ- 

ლენას ახდენს აგრესიის გამომწვევი ფაქტორების მიმართ 

მგრძნობელობაზე. აგრესიის გამოვლენაზე გავლენას ახდენს, 

ბიოქიმიური ფაქტორები (სისხლის ქიმიური შემადგენ- 

ლობა; ალკოჰოლის ზემოქმედება. პრაქტიკა ადასტურებს, 

რომ დანაშაულთა ნახევარი ალკოჰოლის გავლენის ქვეშ 

მყოფთა მიერაა ჩადენილი); ინტოქსიკაცია; სისხლში ე.წ. 

„მამაკაცური ჰორმონის" ტესტოსტერონის შემცველობის 

დონე (სექსუალური ძალადობისადმი მიდრეკილ მამაკა- 

ცებში ტესტოსტერონის შესამცირებელ პრეპარატებს მათში 

აგრესიული ტენდენციების შემცირება მოჰყვა; იმ პატიმ- 

რებს, ვინც არა პროვოცირებული ძალადობისთვის იყო 

გასამართლებული, ტესტოსტორონის დონე ჩვეულებრივზე 

უფრო მაღალი ჰქონდა). 

მაშასადამე, აგრესია პიროვნული დინამიკის განუყ- 

ოფელი ნაწილია. როგორც შინაგანი მასტიმულირებელი 

ტენდენცია, აქვე დავსძენ, როგორც ნორმის ფარგლებში, 

ასევე სხვადასხვა ხარისხით გამოხატული დარღვევები- 

სას, აგრესიულობა წარმოადგენს კონკრეტული ადამიანის 
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მიდრეკილებას აგრესიის გამოვლინებისკენ შესა ბამისი 

შინაგანი და გარეგანი მოქმედებების ფორმით. ჩნდება კითხვა, 

როგორია აგრესიასა და აგრესიულ ქცევას შორის ურთ- 

იერთკავშირის ხასიათი? პასუხი ასეთია: ადამიანის მხრი– 

დან აგრესიის განცდა ერთმნიშვნელოვნად არ იწვევს გამ- 

ანადგურებელ მოქმედებებს. მეორე მხრივ, ძალადობის ჩად- 

ენისას ადამიანი შეიძლება იმყოფებოდეს როგორც ემო- 

ციონალური გაღიზიანების, ასევე სრული გულგრილობის 

მდგომარე ობაში. მაგრამ იმავდროულად, ხშირ შემთხვევაში 

აგრესორს არ სძულდეს მსხვერპლი. ბევრი ადამიანი ტან- 

ჯვას აყენებს უახლოეს ადამიანებს -– მათ, ვისთანაც არის 

დაკავშირებული და გულწრფელად უყვარს. 
ჩვენ ერთმნიშვნელოვნად ვერ განვსაზღვრავთ კონკრე- 

ტული პიროვნების შინა გან აგრესიულ ტენდენციას, თუმ- 

ცა შეგვიძლია შევაფასოთ მისი გამოვლინე ბების, ანუ 

აგრესიული ქცევის ხარისხი და ხასიათი. აგრესიული 

ქცევა მოიცავს: პიროვნების მიერ სიტუაციის ან სხვა 

ადამიანების მხრიდან (იდეები, ფანტაზიები, უნდობლობა, 

ეჭვი) რეალური თუ წარმოსახვითი საფრთხის აღქმას; 

აგრესიულ ემოციებს - ბრაზს, წყენას, სიძულვილს; მტრულ 

დამოკიდებულებას - პიროვნულ განაწესს ადამიანე ბის გან 

აქტიურად თავდასაცავად ან მათთვის ზიანის მიყენებას; 

აგრესიულ მოქმედებებს და ძალადობას. 

ცხადია, რომ ძალადობა (ფიზიკური, სექსუალური, ემო- 
ციონალური) წარმო ადგენს აგრესიული ქცევის ყველაზე 

სერიოზულ გამოვლინებას და არასასურველ შედეგს. ად- 

ამიანთა მხრიდან ძალადობა პრინციპულად განსხვავდება 

ცხოველებში ძალადობისგან. მას პრაქტიკულად არ გააჩ- 

ნია ბიოლოგიური მიზანშეწონილობა, იგი აქტიურად უწ- 

ევს ექსპლუატაციას ადამიანთა გრძნობებს, ასნებოვნებს 
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ადამი ანის ინტელექტს და ბოლოს, იგი მნიშვნელოვნად 

ძლიერდება იარაღის გამო ყენებით. 

ძალადობის პროფილაქტიკისა და მისი დონის შესა- 

მცირებლად ნებისმიერი საზოგადოება იძულებულია მი- 

იღოს სპეციალური ზომები. ძალადობა, აგრესიის სხვა 

ფორმებისგან განსხვავებით, წარმოადგენს დევიაციას და 

ყველაზე მკაცრად რეგულირდება სამართლებრივი ნორმე- 

ბით. იმავდროულად, საზოგადოებრივი სასჯელი ჩადენილი 

ძალადობისთვის თავად წარმოადგენს მის ერთ-ერთ ფორ– 

მას, რის შედეგადაც ძალადობაზე სოციალური კონტრო- 

ლის ყველაზე ეფექტიან ზომად აღიარებულია არა სა- 

მართლებრივი, არამედ კულტურულ-აღმზრდელობითი 

მექანიზმები და ინსტიტუტები, მაგალითად, ეროვნული 

ტრადიციები ღა ჯგუფური რიტუალები (თამაშები, 

დღესასწაულები, რიტუალები), რომლებიც კონკრეტულ 
პიროვნებას აძლევენ სოციალურად მისაღები საქმიანობის 

ფორმებში თავისი აგრესიული პოტენციალის რეალიზებ- 

ის შესაძელბლობას. ასევე დიდი მნიშვნელობა აქვს სა–- 

ზოგადოებაში დადებითი მაგალითების, მაგალითად, ეროვნული 
გმირების ან მისაბაძი ადამიანების; „უნიჭობაზე საშიში 

ნიჭიერებაა, როცა მას მაღალი ზნეობა და ღმრთის მო–- 

შიშობა არ ახლავს თან. ნიჭიერი კაცის ყველა საქციელი 

გადამდებია, მაგალითის ძალა აქვს. " 

/ჭაბუა ამირეჯიბი - „დათა თუთაშხია'/ 
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აბრესია, 

რობორც ფრუსტრაციის შედები 

აგრესიის მიზეზებს შორის ერთ-ერთი მნიშვნელოვნი 

ადგილი უჭირავს ფრუსტრაციას; ეს არის მიზანდასახუ- 

ლი ქცევის ბლოკირების შედეგად წარმოქმნილი აგრესია; 

ანუ შინაგანი იმპულსური გარეგანი ფაქტორებით პროვო- 

ცირებული მტრული აგრესიული ქცევა, რაც შეიძლება 
სრულიად მოულედნელად და უმნიშვნელო პირობებში 

წარმოიშვას. 

ვიკიპედია გვამცნობს; ფრუსტრაციას (ლათ. წ-ყ5სგ- 

90 მოტყუება; ამაო ცდა; ჩაშლა (გეგმისა, ჩანაფიქრისა) – 

(ფსიქოლ.). დამთრგუნველი დაძაბულობის, მღელვარების, 

გამოუვალობისა და სასოწარკვეთილების მდგომარეობა). 

განიხილავენ, როგორც იმედგაცრუების სპეციფიურ შინა- 

გან მდგომარეობას, რომელიც აღმოცენდება მიზნისათვის 

მისაღწევად გადაულახავი დაბრკოლებების გაჩენის შედე- 

გად (ციცქიშვილი, 2017). მაშასადამე, ფრუსტრაციის დროს 

ხდება მიზანმიმართული ქცევის ბლოკირება. დეფინიციაში 

მითითებული ტენდენცია აღნიშნავს ჩვენს მიერ დაბრკოლებ- 

ის აღქმის სახეს, რაც იმას ნიშნავს, რომ გააჩნია, რა 

მნიშვნელობას ვანიჭებთ ჩვენს მიერ აღქმულ მოვლენას 

და არა ობიექტურად არსებულ ვითარებას, რომელიც ჩვენი 

შინაგანი მდგომარეობის აღმოცენებას უდევს საფუძვლად. 

ფრუსტრაციის მიზეზია ყველაფერი, რაც მიზნის მიღწევას 

ხელს უშლის, განსაკუთრებით მაშინ, როცა მიზნის მიღწ- 

ევის მოტივაცია არსებობს. როგორიც არ უნდა იყოს 

აგრესიის გენეტიკური და ბიოქიმიური საფუძვლები, აშკარაა, 
რომ ადამიანების აგრესიის გამოვლენის ფაქტორებზე. პირვ- 

ელ რიგში, გავლენას ახადენს სოციალური ფაქტორები 
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მრავალი ფსიქოლოგი უარყოფს აგრესიის ახსნას ინ- 

სტიქტებით, მიუთითებენ, რომ აგრესია არის ადამიანური 
ქცევის გარკვეული ფორმა, რომელიც ემყარება რწმენას 

რომ აგრესია მიმდინარეობს გარემო პირობებით განპირობე- 

ბული მოთხოვნილებიდან ზიანი მიაყენო ან აწყენინო სხ–- 

ვას. ეს მიდგომა აისახა განსხვავებულ ე.წ. დრაივის თეორიე– 

ბში (ბერკოვიჩი, ფეშბახი და სხვები) ამ მიდგომის წარმო–- 

მადგენლები ვარაუდობენ, რომ გარკვეული გარემო პირობები 
(მაგ. ფრუსტრაცია, სახის დაკარგვა) წარმოშობს ძლიერ 

მოტივს განახორციელო ზიანის მომტანი ქცევა. ასეთ 

აგრესიულ მოთხოვნილებას თავის მხრივ მივყევართ სხ- 

ვების წინააღმდეგ მიმართულ ღია ქცევამდე. აღნიშნული 

მდგომა ცნობილია, როგორც ფრუსტრაცია - აგრესიის 

ჰიპოთეზა. ამ მიდგომის თნახმად, ფრუსტრაციას მივყე- 

ვართ მოთხოვნილების აღვძრამდე, რომლის მიზანია ზიანი 

მიაყენო გარკვეულ ადამიანს ან ობიექტს. მოთხოვნილებ- 

ის იმპულსს, თავის მხრივ მივყევართ გარკვეულ სამიზნ- 

ეზე - განსაკუთრებით ფრუსტრაციის წყაროზე - თავ- 

დასხმამდე. 

აგრესია ჩვეულებრივ არ ხორციელდება სოციალურ 

და სიტუაციურ ვაკუუმში. ჩვეულებრივ აგრესია მიმდინარ– 

ეობს სფეციფიკურ და სიტუაციური ფაქტორებიდან. ეს 

ფაქტორები განსაზღვრავენ აგრეთვე აგრესორის მიერ 

მსხვერპლის არჩევას. გავრცელებული მიდგომა აგრესი–- 

ისადმი არის ე.წ. ფრუსტრაცია - აგრესიის ჰიპოთეზა, 

რომლის თანახმად ფრუსტრაციას ყოველთვის მივყავართ 

აგრესიის ამა თუ იმ ფორმამდე და აგრესია ყოველთვის 

მომდინარეობს ფრუსტრაციიდან. ერთი სიტყვით, ფრუს- 

ტრირებული ადამიანი ყოველთვის ავლენს ამა თუ იმ 

ტიპის აგრესიას და აგრესიის ყოველი აქტი, თავის მხრივ 
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არის ფრუსტრაციის შედეგი. 

მეორე მხრივ, ყოველი აგრესია არის ფრუსტრაციის 

შედეგი, ინდივიდის აგრესიული ქცევა შეიძლება თავისი 

ოპონენტის მიმართ იყოს დეტერმინებული. მაგალითად, 

სპორტსმენმა (მოკრივემ) შეიძლება თავის ოპონენტის 

მიმართ გამოავლინოს აგრესიული ქცევა, გამომდინარე 

შეჯიბრის სიტუაციაში თავის როლიდან, ან იმიტომ, რომ 

მოიგოს მისთვის მნიშვნელოვანი პრიზი და არა იმიტომ, 

რომ ის ფრუსტრირებულია. ან კიდევ, ინდივიდი, რომელ- 

საც სურს კარიერაში დაწინაურება ზოგჯერ იყენებს პოლი- 

ტიკურ მანერებს რათა დაძლიოს მეტოქე. ამ და "სხვა 

მრავალ სიტუაციაში აგრესია მომდინარეობს ფრუსტრაცი- 

იდან განსხვავებული ფაქტორებიდან. ამრიგად, მტკიცდება, 

რომ აგრესია ყოველთვის აგრესიის დაბრკოლების შედეგი, 

მცდარია. 

გამომდინარე ზემოთ თქმულიდან, მრავალი სოციალ- 

ური ფსიქოლოგი არ ვარაუდობს, რომ ფრუსტრაცია წარ- 

მოადგენს აგრესიის ერთადერთ მნიშვნელოვან მიზეზს. 

უმრავლესობა კი, თვლის რომ ფრუსტრაცია ერთერთია იმ 

მრავალი ფაქტორებიდან, რომელსაც შეუძლია აგრესიის 

გამოწვევა. გარდა ამისა, არსებობს თანხმობა იმაში, რომ 

ფრუსტრაცია გამოიწვევს თუ არა აგრესიას დამოკიდებუ- 

ლია შემდეგ ორ პირობაზე; 

პირველი, ფრუსტრაციის ინტენსივობაზე და აღქმულ 

კანონიერებაზე. ფრუსტრაციას აქვს ტენდენცია გაზარ- 

დოს ალბათობა მხოლოდ მაშინ, როცა ის არის ძლიერი ან 

მხოლოდ მაშინ, როცა ის აღქმულია, როგორც არაბი- 

ტრალური ან კანონიერი, თუ ფრუსტრაცია არის სუსტი 

ან აღქმულია, როგორც კანონიერი, აღმოჩნდება, რომ მას 

ნაკლებად შეუძლია აღძრას აგრესია. 
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2. პირდაპირი პროვოკაცია - ან, როცა აგრესია ბადებს 

აგრესიას (ქმედება იწვევს უკუქმედებას), ფრუსტრაციამ, 

გარკვევულ ინტენსივობას უნდა მიაღწიოს რათა შეძლოს 

აგრესიის გამოწვევა, პირდაპირ გერბალური ან ფიზიკური 

პროვოცირებისას. ეს ეფექტი მაშინაც კი ჩანს, როცა ის 

ძალიან სუსტია. არაფორმალური დაკვირვება გვარწმუ- 

ნებს, რომ ინდივიდები ხშირად რეაგირებენ და საკმაოდ 

ძლიერადაც მსუბუქ დაცინვაზე ან სხვის ქცევაზე, რომელ- 

საც აღიქვამენ, როგორც გარკვეული დონის თავდასხმად. 

მეტიც, ხშირად ამ დროს ადგილი აქვს პროცესის ესკა- 

ლაციას და ხდება უფრო და უფრო ძლიერი პროვოკაციე- 

ბის სწრაფი გაცვლა, ორივე მხარისთვის საშიში შედეგე- 

ბით... 

ფიზიკურ პროვოკაციასა და აგრესიას შორის მჭიდრო 

კავშირის არსებობის შესახებ მონაცემები მიღებულ იქნა 

მთელი რიგი კვლევებიდან. ერთერთ კვლევაში სუბიექტის 

პროვოცირებას იწვევდა (ძლიერი ელექტრო შოკის გამოყ- 

ენება) უცნობი, რის შემდეგ სუბიექტს ჰქონდა შესაძლე- 

ბლობა გამოეყენებინა ელექტრო შოკი მის წინააღმდეგ. 

ასეთ სიტუაციაში პროვოკაციის ინტენსივობის ზრდა აწევდა 

საპასუხოდ გამოყენებული შოკის ინტენსივობის ზხრდას. 

მუქარაზე საპასუხო მუქარა უფრო სამაგიეროს ემსგავსე- 

ბოდა და არა „მეორე ლოყა მიუშვირეს" სტრატეგიას. 

მსგავსი შედეგები დაფიქსირდა ვერბალური აგრესიის 

შემთხვევაშიც. ასევე პასუხობს ადამიანების უმრავლესო- 

ბა რეალურ ან წარმოსახვით დაცინვაზე. 

მართალია, სამაგიეროს გადახდის პრინციპი, როგორც 

პროვოკაციაზე რეაქცია, უფრო დომინირებს, მაგრამ მიუ–- 

თითებენ, რომ ასე არ არის ყოველთვის. აღმოჩნდა, რომ 

თუ როგორი იქნება პროვოკაციაზე რეაქცია, ინდივიდი 
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უპასუხებს სამაგიეროს გადახდით თუ უგულველყოფს 

მას, მრავალ ფაქტორზეა დამოკიდებული. მათ შორის, გან- 

საკუთრებით მნიშვნელოვანია აღქმული განზრახვა და 

პროვოკატორის მახასიათებლები. 

აღნიშნული განზრახვა და პროვოკაციებზე რეაქცია, 

საღი აზრის დონეზეც აშკარად ჩანს, რომ პროვოკაციაზე 

რეაქცია გაშუალებულია, თუ როგორ აღვიქვამთ პროვოკა- 

ტორის აქტივობას თუ პროვოკატორის აქტივობა აღ- 

ქმულია, როგორც წინასწარ განზრახული საპასუხო რეაქცია, 

რა თქმა უნდა, იქნება გაბრაზება და სურვილი გავცეთ 

პასუხი. თუ პროვოცირება აღქმული იქნა, როგოეც არაგან- 

ზრახვითი, შემთხვევითი ფაქტორების შედეგი, რომლებიც 

ინდივიდის კონტროლს არ ექვემდებარება, ნაკლებია ალბა- 

თობა მან გამოიწვიოს აგრესია. ერთი სიტყვით, აღქმული 

აქტივობის შესახებ ჩვენი ატრიბუცია მნიშვნელოვან როლს 

თამაშობს იმის დეტერმინაციაში თუ როგორი იქნება სა- 

პასუხო რეაქცია როგორც ლაბორატორიულ პირობებში 

ჩატარებული ისე კორელაციური კვლევები აშკარად ადას- 

ტურებენ აღქმული განზრახვისა და პროვოკაციაზე რეაქციის 

კავშირს. 
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აბრქსია, 
რობორც ინსტინქტური ქცევა 

ზიგმუნდ ფროიდის მოძღვრების ძირითად ასპექტს 

ცნობიერისა და არაცნობიერის პრობლემა წარმოადგენს. 

არაცნობიერი ფროიდს არ აღმოუჩენია, თუმცა იგი კონკრე- 

ტული, ფსიქოლოგიური შესწავლის საგნად აქცია. ფროი- 

დის მიერ შემოთავაზებულმა პიროვნების სტრუქტურულ- 

მა მოდელმა, აგრესიის კვლევის ახალი პარადიგმების შესა- 

ძლებლობები გააჩინა. მის მიერ შემოთავაზებული ფსი– 

ქიკური აღწერა სამ ძირითად ასპექტს მოიცავს: „იდი”, 

»ეგო”, „,სუპერ ეგო”. ერთი მხრივ, არის „სუპერ ეგო”, ანუ 

„ზე-მე”, როგორც პიროვნების მორალური ცენზორი, რომელ– 

იც ადამიანში ყალიბდება საზოგადოებრივი ნორმებისა თუ 

ღირებულებების ინტერნალიზაციის საშუალებით დაახ. 5- 

6 წლის ასაკიდან, ხოლო, მეორე მხრივ, „იდი”, ანუ იგი – 

არაცნობიერი ლტოლვებისა და ვნებების ადგილი, რომ- 

ლებიც განმუხტვას საჭიროებენ. იგი მუდმივ კონფლიქტ- 

შია ფსიქიკის დანარჩენ ორ შრესთან და ამ მოცემულო– 

ბიდან გამომდინარე „ეგო”, ანუ ,„,მე” ექცევა ორ დაძაბულ 

არეალს შორის, რაც მუდმივ კონფლიქტს და დაბალანსე–- 

ბის საჭიროებას გულისხმობს. ფროიდის მიხედვით „მე”- 

ს, ერთგვარი აღმასრულებელი ფუნქცია აკისრია და მუდ- 

მივად ცდილობს არაცნობიერში განდევნილი ლტოლვები- 

სა და მოთხოვნილებების ტრანსფორმაციას „სუპერ ეგოს”, 

ანუ „,ხე-მე”-ს მორალური კანონების შესაბამისად, არსე– 

ბული რეალობის გათვალისწინებით. 

ფროიდი ადრეულ ნაშრომებში ამტკიცებდა, რომ ად- 

ამიანის ყოველგვარი ქცევა პირდაპირ ან ირიბად მომ- 

დინარეობს ეროსიდან, ანუ სიცოცხლის ინსტინქტიდან, 
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რომლის ენერგია (ლიბიდო) მიმართულია სიცოცხლის 

აღმოცენებისა და განმტკიცებისაკენ. ამ საერთო კონტე- 

ქსტში აგრესია განიხილებოდა როგორც ლიბიდოიზური 

იმპულსების ბლოკირების შედეგად გამოწვეული რეაქცია. 

ფროიდის მიხედვით, ადამიანში ცნობიერ და არაცნობიერ 

პროცესებს შორის მუდმივი კონფლიქტი მიმდინარეობს. 

ფსიქიკური მოვლენები თავდაპირველად არაცნობიერში 

არსებობს და მხოლოდ შემდეგ ინაცვლებს ცნობიერებაში, 

არაცნობიერის ძირითადი ნაწილი კი სწორედ თანდავ- 

ოლილი ინსტინქტებისგან შედგება. 

მოგვიანებით ფროიდმა შემოიტანა მეორე ძირითადი 

ინსტინქტის - სიკვდილისადმი ლტოლვის, თანატოსის ცნება, 

რომლის ენერგია მიმართულია ნგრევისა და განადგურებ- 

ისაკენ. ვინაიდან ეროსსა და თანატოსს შორის გამუდმე- 

ბული დაძაბულობაა, არსებობს მექანიზმები, რომლებიც 

ემსახურებიან თანატოსის ენერგიის გამოტანას „მე”-დან 

გარეთ. ამგვარად, თანატოსი ხელს უწყობს ადამიანიდან. 

აგრესიის გამოსვლას და მის გადამისამართებას სხვა მი- 

მართულებით, ვინაიდან სხვა შემთხვევაში ის საკუთარი 

ორგანიზმის დაზიანებას გამოიწვევს. 

უნდა აღნიშნოს, რომ ფროიდის მოსაზრებები აგრესი- 

ის ბუნებისა და დეტერმინანტების შესახებ, საკმაოდ პეს- 

იმისტურია. მისი აზრით, ამგვარი ქცევა არა მხოლოდ 

თანშობილად დევს ადამიანში, არამედ გარკვეულწილად 

გარდაუვალიც არის. ამ პრობლემასთან დაკავშირებით 

ფროიდმა აგრეთვე შემოიტანა კათარზისის ცნება. მისი 

აზრით, აგრესიის თანმდევი ემოციის გარეგანი გამოხატვა, 

გარკვეულ განმუხტვას და დამანგრეველი ენერგიის შე- 
სუსტებას იწვევს, რაც, თავის მხრივ, უფრო საშიში ქმედე- 

ბების ალბათობას ამცირებს. თუმცა კათარზისის ცნება 
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ფროიდის მოძღვრებაში სრული სიცხადით ჩამოყალიბებული 

არ არის, მაგ. მისი მოქმედების სიძლიერე, ხანგრძლიობა 

და ა.შ. 

აქვე უნდა ითქვას, რომ ფსიქოანალიზური თეორიის 

ფარგლებში მოსაზრებები სიკვდილისადმი ლტოლვის ინ- 

სტინქტის შესახებ არაერთგვა როვანია. კერძოდ, ფროი- 

დის მრავალმა მიმდევარმა, რომლებიც სხვა მხრივ მის 

თეორიას იზიარებდნენ, მთლიანად უარყვეს იგი, მაგრამ 

მიუხედავად ამისა, იმ მოსაზრებას, რომ აგრესიის საფუძ- 

ველი თანშობილი, ინსტინქტური ძალებია, მრავალი კრი– 

ტიკოსი უჭერდა მხარს, მათ შორის ეს უკანასკნელნიც. 

აბრესია, 
რობორც შეძენილი სოციალური ქცევა 

აგრესიას, როგორც შეძენილ სოციალურ ქცევას, მრავა- 

ლი თეორია განიხილავს. მათ შორის ერთ-ერთი უნი- 

კალური ალბერტ ბანდურას (8გიძს.მ ტე) სოციალური 

დასწავლის თეორიაა, რომლის მიხედვით, აგრესია განიხ– 

ილება, როგორც სპეციფიკური სოციალური ქცევა, რომ- 

ლის შეთვისება და განმტკიცება სოციალური ქცევის სხვა 

ფორმების მსგავსად ხდება. იგი არ უარყოფს ბიოლოგიური 

და მოტივაციური ფაქტორების როლს, თუმცა აქცენტს 

სოციალური დასწავლის გავლენაზე აკეთებს. 

ამ თვალსაზრისით, აგრესიული ქცევის ანალიზის 

პროცესში გასათვალისწინებელია რამდენიმე ფაქტორი, 

კერძოდ, ამგვარი ქმედებების შეთვისების საშუალებები, მათ 
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შორის ბიოლოგიური (მაგ. ჰორმონები, ნერვული სისტემა), 

დასწავლა (მაგ. უშუალო გამოცდილება, დაკვირვება), მაპრო- 
ვოცირებელი ფაქტორები, მათ შორის შაბლონის ზემო- 

ქმედება (მაგ. აღგზნება, ყურადღება), მიუღებელი დამოკ- 

იდებულება (მაგ. ფრუსტრაცია, თავდასხმები), მაიძულებე- 

ლი მოტივები (მაგ. ფული, აღფრთოვანება), ინსტრუქციები 

(მაგ. ბრძანებები) და პირობები, როდესაც მათი განმტკი- 

ცება ხდება. ბანდურას მიხედვით, აგრესია რეგულირდება 

გარეგანი წახალისებით და დასჯით (მაგ. მატერიალური 

დაჯილდოებით, უსიამოვნო შედეგებით); ვიკარული გან- 

მტკიცებით (მაგ. დაკვირვებით იმაზე, როგორ წაახალისე- 

ბენ ან დასჯიან სხვებს); თვითრეგულაციის მექანიზმებით 

(მაგ. სიამაყით, დანაშაულით). 

მოცემული სქემიდან ჩანს, რომ აგრესიული ქცევის 

ამომწურავი ანალიზისთვის საჭიროა სამი ასპექტის 

გათვალისწინება: 

1. ამგვარი ქმედებების შეთვისების საშუალება; 

2. ფაქტორები, რომლებიც მათ პროვოცირებას ახდენენ; 

3. პირობები, რომელთა არსებობის დროს მათი დამკვი- 

დრება ხდება, 

სოციალური დასწავლის თეორია განიხილავს აგრე- 

სიას როგორც სოციალურ ქცევას, რომელიც ხშირად 

მოიცავს წინასწარ დასწავლილ ქმედებებს. მაგალითად, 

აგრესიული ქმედება ცეცხლსასროლი იარაღით რომ გა- 

ნახორციელო, საჭიროა წინასწარ იცოდე, როგორ უნდა 

გეჭიროს იგი, როგორ უნდა მოამზადო გასასროლად, რა 

მანმილიდან ისროლო და ა.შ. ფიზიკური კონტაქტისას 

საჭიროა იცოდე სხეულის რომელ ნაწილზე მიღებული 

დარტყმა იქნება მსხვერპლისათვის უფრო მტკივნეული, 

რა სიტყვები ან ქმედებები მიაყენებენ მეტ ტანჯვას აგრესიის 
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ობიექტს და სხვა. ვინაიდან ყოველივე ზემოხსენებულის 

ცოდნა თანშობილად მოცემული არ არის, ე.ი. ადამიანები 

აგრესიულად მოქცევას მოგვიანებით, ძირითადად ბავშვობაში 

სწავლობენ. 

ამ თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია სამი ძირითადი 

წყარო: 
1) ოჯახი, რომელსაც შეუძლია ერთდროულად მოახ– 

დინოს აგრესიული ქცევის მოდელის დემონსტრირება და 

მისი განმტკიცება; 

2) თანატოლებთან ურთიერთობა; 

3) მასმედიის გავლენა. 

ბავშვები რომელთა მშობლები უპირატესობას ანი- 

ჭებდნენ აღზრდის ძალისმიერ მეთოდებსა და ფიზიკურ 

დასჯას, სხვებთან მიმართებით იგივენაირად იქცეოდნენ. 

როდესაც მშობლები ყვირილით, ,„წამორტყმით”, ყურის 

აწევითა და სხვა ძალადობრივი მეთოდებით აიძულებენ 

ბავშვს მორჩილებას და მათთვის სასურველი მოქმედების 

განხორციელებას, ამით, ფაქტობრივად, ასწავლიან, რომ პრობ- 

ლემის გადასაჭრელად ძალადობრივი, აგრესიული ქცევის 

განხორციელება სავსებით მისაღებია. ცხადია, ყველა ად–- 

ამიანი, რომელსაც ბავშვობაში მშობლები ხშირად ამცირ- 

ებდნენ ან/და ფიზიკურად სჯიდნენ, ზრდასრულ ასაკში 

თავად არ ყალიბდება დამნაშავედ და მოძალადედ, თუმცა 

მათი 30%, ხდება რა მშობელი, ოთხჯერ უფრო ინტენსი- 

ურად იყენებს დასჯას, როგორც აღზრდის შეთოდს, ვიდრე 

სხვა დანარჩენი. 

დასწავლის თეორიის მესვეურთა აზრით, ოჯახში 

არსებული ურთიერთობების ფორმებიდან და მისი წევრებ- 

ის ურთიერთ დამოკიდებუ ლებიდან სწავლობს ბავშვი სხვა 

ადამიანებთან ურთიერთობის მისთვის დასაშვებ, თუ პირი- 
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ქით, დაუშვებელ ქცევას და მიმართებას, რომელიც მოზრდი- 

ლობის ასაკშიც უნარჩუნდება და რომლის გადატანას მის 

ირგვლივ არსებულ სისტემებში მუდმივად ცდილობს. 

ბავშვის მეტისმეტად მკაცრი დასჯა, ისევე, როგორც 

სრული დაუსჯელობა, ხელს უწყობს ბავშვის აგრესიულო- 

ბის დონის ზრდას. თუმცა უნდა ითქვას, რომ ეს მონაცემები, 

გარკვეული თვალსაზრისით წმინდა ემპირიულია, რაც არ 

გვაძლევს საშუალებას სიღრმისეულად ავხსნათ კორელა- 

ცია ამ ორ ცვლადს შორის. მიუხედავად ამისა, დანამდ- 

ვილებით შეიძლება ითქვას, რომ ბავშვის აგრესიული ქცე- 

ვის შეჩერება ფიზიკური დასჯის გზით, ბუმერანგის მო- 

ქმედების მსგავსია, ანუ კიდევ უფრო განამ ტკიცებს ამგვარ 

ქცევას და ზრდის დემონსტრირებადი აგრესიის დონეს. 

ჰიუსმანი და მისი კოლეგები (წწს6§0 მიი 6( მI.., 1984) 

კვლევას 22 წლის განმავლობაში ატარებდნენ. მათ სამჯერ 

გამოიკვლიეს დაახ. რვაასი პირი, პირველად – 8 წლის 

ასაკში, მეორედ - 10 წლის შემდეგ, ხოლო მესამედ - 30 

წლის ასაკში. პირველი ექსპერიმენტის დროს დამტკიცდა, 

რომ ბავშვები, რომლებსაც მშობლები მკაცრად სჯიდნენ, 

უფრო აგრესიულად იქცევიან. იმავდროულად აღმოჩნდა, 

რომ დასჯის ზემოქმედება საკმაოდ ხან გრძლივია. შემდგომ- 

მა კვლევებმა იგივე პირების მონაწილეობით გამოავ ლინა, 

რომ ბავშვობაში დასჯის სიმკაცრე კორელაციაში იყო 

მათ აგრესიულობასთან 18 და 30 წლის ასაკში, ხოლო 

ნაკლებად აგრესიულები 18 წლის ასაკში იყვნენ ის ახ- 

ალგაზრდები, რომელთაც მშობლები ბავშვობაში ნაკლებად 

და არაძალადობრივი მეთოდებით სჯიდნენ. 8 წლის ასაკ- 

ში სასჯე ლის სიმკაცრე კი კორელაციაში იყო აგრესი- 

ულობასა და სისასტი კესთან 30 წლის ასაკში, რომელ- 

საც საკუთარი შვილების მიმართ ავლენდნენ. 
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ზემოთქმულიდან გამომდინარე, მკვლევარები ასეთ 

დასკვნამდე მივიდნენ: მას შემდეგ, რაც ინდივიდი გამოი–- 

მუშავებს აგრესიული რეაქცი ების დამახასიათებელ სტილს, 

დროთა განმავლობაში ის აღარ იცვლება. ადრეულ აგრე- 

სიულობას სერიოზული შანსი აქვს მოზრდილ წლებში 

ხისტ, ანტისოციალურ ქცევაში გადაიზარდოს. ამგვარი 

აგრესიულობა შეიძლება გამოვლინდეს კრიმინალურ ქმედე- 

ბებში, ფიზიკურ აგრესიაში, ბავშვებთან, მეუღლესთან ურთ- 

იერთობაში და ა.შ. შესაბამისად, ბავშვობაში განხორციელე- 

ბული ქცევების საფუძველზე, შესაძლებელია საკმაოდ 
ზუსტად იქნეს ნაწინასწარმეტყველები ქცევები მოწიფულ 
ასაკში. ანუ, ადამიანი რომელსაც ბავშვობაში აფასებდნენ 

როგორც აგრესიულს, მოზრდილობაშიც ასე შეა ფა სებენ. 

ეს ნიშნავს, რომ დაკვირვება, მიბაძვა და განმტკიცება 

გარკვეულ სტრუქტურულ კრებულს ქმნის და აგრესიუ- 
ლი ქცევის სქემას აყალიბებს. 

რაც შეეხება აგრესიის ჩამოყალიბებასა და განვი- 

თარებაზე, დაჯილდოებისა და წახალისების მექანიზმს – 

მისი ზეგავლენა გასაკუთრებული და საინტერესოა: ორი 

მიმართულებით. პირველი, იგი მოტივის როლს ასრულებს 

და ინდივიდს მოქმედებისკენ უბიძგებს, და შეორე, აგრესი- 

ული ქცევითი პატერნისგანმამტკიცებელ ფაქტორად გვევ- 
ლინება და ხელს უწყობს ამგვარი ქცევის შენარჩუნებას 

მომავალში. 

ამრიგად, განხილული მოსაზრებებიდან, ნათლად ჩანს, 

რომ არსებული თეორიები სხვადასხვაგვარად ხსნიან 

აგრესიისა და ძალადობის არსს, ცდილობენ დაადგინონ 

გამომწვევი მიზეზები და შემაკავებელი ფაქტორები. ამ 

თვალსაზრისით, ყველაზე ოპტიმისტური სწორედ სოციალ- 

ური დასწავლის თეორიაა, ვინაიდან იგი მოიაზრებს არა 
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მხოლოდ აგრესიული ქცევის გაკონტროლებისა და შე- 

სუსტების შესაძლებლობას, არამედ მთელ რიგ შემთხვევებში 

თავიდან აცილებასაც. 

ძალადობა, რობორც ლღდევიანტური ქცევის 
კერძო შემთხვემა 

ძალადობის პრობლემის მნიშვნელობაზე, მისი არსე- 

ბობის უცვლელობაზე, სოციალურ პრობლემად აღქმაზე, 

მრავალგვარობასა და შესწავლის სირთულეზე სოციალ- 

ური ინსტიტუტების მიერ ძალადობრივი ხასიათის განხ- 

ილვა მიუთითებს. 

ძალადობა თანამედროვეობის ძალიან მტკივნეულ და 

აქტუალურ პრობლემაა, რომელიც უკანასკნელ ხანებში 

სულ უფრო ფართო მასშტაბებს იძენს. 

დღეს ძალადობას ადგილი აქვს ოჯახში, საზოგადოე- 

ბაში. ომები, ეთნოკონფლიქტები, ქსენოფობია არაჯანსაღი 

დამოკიდებულებები, პიროვნული და სოციალურ ურთიერ- 

თობებში ოჯახსაც თავის მორევში ითრევს. 

ძალადობა, როგორც საზოგადოებრივი ისტორიული 

კატეგორია, სოციალურ-ეკონომიკურ პირობებითაა გამოწვეუ- 

ლი. 

პრობლემა ძალიან აქტუალურია და მწვავედ დგას 

დღევანდელ სინამდვილეში. რაზეც მეტყველებს მსოფლიო 
სტატისტიკა და ადგილობრივი მონაცემები. 

დასმული საკითხი, არა თუ საჭირბოროტო და აქტუ- 
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ალურია, არამედ თამამად შეიძლება ითქვას, რომ სასიც- 

ოცხლო მნიშვნელობისაა. პრობლემა, რომელიც აშკარად 

არსებობს, დამაფიქრებელია და სათანადო ყურადღებას 

საჭიროებს. ახლა უკვე ადამიანები თამამად და პირდაპირ 

უსწორებენ თვალს ისეთ მწვავე საკითხს, როგორიც ძალ- 

ადობაა. 

სამწუხაროდ, ძალადობა ყველაზე მწვავე და ძალიან 

გავრცელებული სოციალური პრობლემაა. იგი საფრთხეს 

უქმნის არამარტო ოჯახს და მის სიჯანსაღეს, არამედ 

საზოგადოებასაც. 

ძალადობა კაცობრიობის ცხოვრების განუყოფელი ნაწ- 

ილია. იგი ფართო გაგებით, სოციალური ძალადობის კუთხით, 
შეიძლება განვიხილოთ სიკეთისა და ბოროტების კონტე- 

ქსტში, „სოციალური სამართლიანობისა და ადამიანური 

სოლიდარობისათვის ბეძროლის" თვალსაზრისით. 

ძალადობის შეფასება ორ სოციოლოგიურ მიდგომად 

არის ჩამოყალიბებული; 

1 აბსოლუტური, რომლის მიხედვითაც ძალადობა 

არის ბოროტება. : 

2. პრაგმატული; ამ კუთხით ძალადობის ცნების ქვეშ 

პოზიტიური მოვლენებიც მოიაზრება. მაგალითად, ომების 

დროს ადამიანის წინაშე დგება არსებობის საშუალების 

გამონახვის საჭიროება, სადაც შესაძლებელია ძალადობის 

და მისი უარყოფითი შედეგების ნეიტრალიზაციის გზების 

გამონახვა. ამ მხრივ, მეორე მიდგომა – XX-XXI საუკუნე 

ომების, ტერორიზმის, გენოციდის და დანაშაულებათა ზრ- 

დის გამო უფრო რეალისტურად და თანამედროვედ გვევ- 

ლინება. 

ძალადობის არსისა და ბუნების განსაზღვრას აუცი- 

ლებლობით მივყავართ ამ ფენომენის ფილოსოფიური გაგე- 
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ბის ანალიზთან. ამ მხრივ, შეტად მნიშვნელოვანია კანტის 

პოზიცია, რომელიც ძალადობას განიხილავდა ადამიანთა 

შორის ძალადობრივ-ნებელობით დამოკიდებულებების გამ- 

ოვლენად, ანუ ესაა ძალაუფლება, როგორც სხვებზე დო- 

მინირება, საკუთარი ნების სხვისი ნების საწინააღმდეგოდ, 

ძალისა და ჩახშობის საშუალებები. 

ძალადობა ეს არის კონფლიქტის შედეგი, რომელიც 

ვერ გვარდება მშვიდობიანი საშუალებებით; გარდა ამისა 

ადამიანური ქმედებების ძალადობრივი ხასიათი მეტწილად 

განპირობებულია პიროვნული თავისებურებებით და ჩვენი 

აზრით, არა მხოლოდ პიროვნულით-სოციალური პირობე- 

ბი, რომელიც ქმნიან სიტუაციას, ასევე ხელს უწყობს 

ძალადობრივ ქმედებას. 

ძალადობის შინაარსის განხილვისას აუცილებელი 

ხდება არაძალადობრივი ქმედების ეთიკურობის საკითხიც. 

არაძალადობრივ იდეებს გააჩნიათ ღრმა რელიგიურ- 

ზნეობრივი ფესვები - ძალადობის საპირწონედ მხოლოდ 

არაძალადობა თუ გამოდგება. 

– არაძალადობა, როგორც გალტუნგი აღნიშნავს, ემ- 

პათიას და კრეატიულობას ეფუძნება. ამ ენაზე ლაპარა- 

კობდა მახათმა განდი, ნელსონ მანდელა, ვაცლივ ჰაველი, 

მარტინ ლუთერი, მერაბ კოსტავა და მეოცე საუკუნის 

ბევრი გამოჩენილი საზოგადო მოღვაწე, რომლებმაც გვაჩვენეს 
მაგალითი იმის რომ, თუ როგორ შეიძლება შეძლო შეუ- 

ძლებელი და უსამართლობა დაამარცხო. 

კაცობრიობის განვითარების ისტორიაში სხვადასხვა 

ინსტიტუტები აღმოცენდებიან და კვდებიან. სამწუხაროდ, 

ძალადობა, როგორც ინსტიტუტი, რომელიც აღმოცენდა, 

ჯერ კიდევ, არქაულ საზოგადოებაში, პრაქტიკულად დღემ- 
დე უცვლელი რჩება. 
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ძალადობის იგნორირება სოციოლოგიური კვლევებ- 

ის უმეტესობაში განიხილება, როგორც პათოლოგია, ან 

როგორც დევიანტური ქცევის კერძო შემთხვევა (დანა- 

შაული, დაკავშირებული ფიზიკურ ძალადობასთან) ან განიხ– 

ილება კონფლიქტური პარადიგმის პრიზმაში. 

ვ. პოლიაკოვის, აზრით თვითონ ძალადობის სტრუ- 

ქტურაში შეიძლება გამოიყოს სამი დონე: 

1. ,,სიმბოლური ძალადობა“, რომელიც აისახება ჩვეუ- 

ლებრივ მეტყველებაში; 
2. „სუბიექტური ძალადობა“, რომელიც პირადი 

გამოცდილებისა და აზროვნების თავისებურებების საფუძ- 

ველზე აღიქმება; 
3. „სისტემური ძალადობა“, რომელიც სოციუმში არ- 

სებული გარკვეული ორგანიზაციის შედეგად აღმოცენდე- 

ბა. 

საყურადღებოა, ის ფაქტი, რომ ძალადობის გამოვლე- 

ნის ყველაზე სახიფათო დონედ ჩვენს დროში სისტემური 

ძალადობა გვევლინება. აქ საქმე ეხება არა მხოლოდ ფისზ- 

იკურ ძალადობას, არამედ მისი გავლენის უფრო დახ- 

ვეწილ ფორმებს, რომლებიც ძალაუფლებისა და ექსპლოატ- 
აციის დამოკიდებულებების შენარჩუნებას უწყობს ხელს 

(მუქარა, დაშინება და ა.შ.). 

ძალადობის ინსტიტუციონერების შესახებ, ამ პრობ- 

ლემის ერთ-ერთი მკვლევარი ნობელიანტი დუგლად ნორტი 

აღნიშნავდა, რომ ინსტიტუტები ეს ,„,თამაშის წესებია", 

რომელიც მართავს და შემოსაზღვრავს ინდივიდების ურთ- 

იერთობას. ისინი მოიცავენ ფორმალურ წესებს, ფორმალურ 

სოციალურ შეთანხმებებს, ქცევების არაფორმალურ ნორმებს, 
დაწერილ კანონებს, ასევე შეხედულებას მშვიდობაზე და 

წესების შესრულების იძულებულ საშუალებებზე; ინსტი- 
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ტუტები ასევე ახდენენ შეხედულებებისა და აზრის ფორმე- 
ბის სტრუქტურირებას. 

ძალადობის, როგორც ფსიქოლოგიური, სოციალური, 

ფილოსო ფი ური და კულტუროლოგიური ფენომენის განხ- 
ილვისას, გვერდს ვერ ავუვლით გერმანელი ფსიქოლო- 

გისა და ფილოსოფოსის, ფსიქოანალიტიკოსისა და ნეო- 

ფროიდიზმის ერთ-ერთი ფუძემდებლის - ერიხ ფრომის 

კლასიფიკაციასაც შევეხოთ. იგი ძალადობის შვიდ ტიპს 

გამოყოფს და მათი მეშვეობით ცდილობს ახსნას ადამი- 

ანის დესტრუქციულობის სრული სპექტრი. 

ფრომის აზრით, ძალადობის შედარებით ნორმალურ 

და ნაკლებად პათოლოგიურ ფორმას წარმოადგენს თამაშე- 

ბრივი ძალადობა, იგი გამოიყენება საკუთარი მოხერხებუ- 

ლობის დემონსტრირების და არა ნგრევის მიზნით და არ 

არის მოტივირებული სიძულვილითა და დესტრუქციულო- 

ბით. ფრომს თამაშებრივი ძალადობის მრავალი მაგალითი 

მოყავს, პრიმიტიული ტომების სამხედრო თამაშებიდან ხმ- 

ლებით ბრძოლის ძენ-ბუდისტურ ხელოვნებამდე. ამ 

სამხედრო თამაშების პროცესში მოწინააღმდეგეს არ კლავენ; 

მათი ზუსტად დადგენილი წესების მილმა ხშირად შესა- 

ძლებელია აღმოვაჩინოთ გაუცნობიერებელი აგრესია და 

დესტრუქციულობა, მაგრამ ამ შემთხვევაშიც კი მის ძირი- 

თად მოტივაციას საკუთარი მოხერხებულობის დემონსტრ- 

ირება წარმოადგენს. გაცილებით დიდი პრაქტიკული მნიშ- 

ვნელობა რეაქტიულ ძალადობას აქვს. მასში ფრომი გულისხ- 

მობს ძალადობას, რომელიც სიცოცხლის, თავისუფლების, 

ღირსების, აგრეთვე საკუთარი ან სხვისი საკუთრების დაცვი- 

სას ვლინდება. მისი საფუძველია შიში, რომელიც შეიძლე- 

ბა იყოს რეალური ან გამოგონილი, გაცნობიერებული ან 

გაუცნობიერებელი. ძალადობის აღნიშნული ტიპი სიცოცხ- 
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ლის და არა სიკვდილის სადარაჯოზე დგას. იგი აღმოცენ– 

დება არა მხოლოდ ირაციონალური ვნებიდან, არამედ 

გარკვეულწილად გონივრული გათვლიდან, იმგვარად, რომ 
მიზანი და საშუალება მეტად თუ ნაკლებად შეესაბამება 

ერთმანეთს. ხშირად საფრთხის შეგრძნება და მისგან გა- 

მომდინარე რეაქტიული ძალადობა ემყარება არა რეალურ 

მონაცემებს, არამედ აზროვნების მანიპულაციებს - პოლი- 

ტიკური და რელიგიური ბელადები ხშირად არწმუნებენ 

მომხრეებს, რომ მათ ,,მტერი" ემუქრება და ამგვარად აღაგ- 

ზნებენ რეაქტიული მტრობის სუბიექტურ გრძნობას. ად- 

ამიანები გრძნობენ საფრთხეს და მზად არიან მოკლან და 

დაანგრიონ თავდაცვისათვის. ამგვარ მექანიზმს ადგილი 

აქვს დევნის პარანოიდალური მანიისას, მხოლოდ აქ საუბარია 

არა ჯგუფზე, არამედ ცალკეულ ადამიანზე. თუმცა ორივე 

შემთხვევაში გრძნობს რა საფრთხეს სუბიექტურად, ინდი- 

ვიდი მასზე აგრესიულად რეაგირებს. 

რეაქტიული ძალადობის მეორ ეტიპის აღმოცენება 

ფრუსტრაციას უკავშირდება. აგრესიული ქცევა შეიმჩნევა 

ცხოველებში, ბავშვებსა და მოზრდილებში, როცა დაუკმაყ- 

ოფილებელი რჩება მათი სურვილები თუ მოთხოვნილებე- 

ბი. ამგვარი ქცევა წარმოადგენს (ხშირად ამაო) მცდელო– 

ბას ძალის მეშვეობით მოიპოვოის, რაცწაგართვეს. 

შემდეგი ტიპი, რომელიც გარკვეულწილად ენათესავ- 
ება რეაქტიულ ძალადობას, თუმცა უფრო ახლოსაა პა–- 

თოლოგიურთან, არის ძალადობა შურისძიების მიზნით. 

რეაქტიული ძალადობისას, ადამიანი ცდილობს თავი ზარა– 

ლის მიყენების საშიშროებისგან დაიცვას, ამიტომ ბი–- 

ოლოგიური ფუნქციის ეს სახე გადარჩენას ემსახურება. 

შურისმაძიებელი ძალადობისას პირიქითაა - ზიანი უკვე 

მიყენებულია, ასე რომ ძალის გამოყენება დაცვის ფუნქ- 
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ციას აღარ წარმოადგენს. მას გააჩნია ირაციონალური 

ფუნქცია მაგი ურად თითქოსდა აღუსრულებლად აქციოს 

ის, რაც რეალურად აღსრულებულია. შურისმაძიებლური 

ძალადობა აღმოცენდება როგორც ცალკეულ ინდივიდებში, 
ისე ჯგუფებში. შურისგების მოტივი ჯგუფის ან ცალკეუ- 
ლი ინდივიდის ძალისა და პროდუქტიულობის უკუპრო- 

პორციულია. ფრომის მიხედვით, მოწიფული, პროდუქტიუ- 

ლი ადამიანი ნაკლებად შეპყრობილია შურისგების მო- 

ტივით, ვიდრე ნევროტიკი, რომელსაც უმძიმს სრულფასო- 

ვანი, დამოუკიდებელი ცხოვრება და ხშირად მზადაა შურისძ- 

იებისთვის მთელი თავისი არსებობა გაწიროს. 

შურისძიებით ძალადობასთან მჭიდრო კავშირშია 

დესტრუქციულობის სახე, რომელიც შეიძლება აიხსნას 

რწმენის შერყევით, რასაც არცთუ იშვიათად აქვს ადგილი 

ბავშვის ცხოვრებაში. იგი ცხოვრებას სიყვარულის, სიკე- 

თის და სამართლიანობის რწმენით იწყებს. ჩვილი ენდობა 

დედას, მას იმედი აქვს, რომ დედა მზადაა მოუაროს და 

დაიფაროს. ბავშვის ეს ნდობა შეიძლება ეკუთვნოდეს მა- 

მას, ბებიას, ბაბუას ან სხვა რომელიმე ახლობელ პირს. ის 

აგრეთვე შეიძლება გამოიხატებოდეს როგორც ღმერთის 

რწმენა. ბევრ ბავშვში ეს რწმენა რყევას უკვე ადრეულ 

ბავშვობაში განიცდის, თუ მას ესმის მაგ. როგორ ცრუობს 

მამა მნიშვნელოვან საქმეში, ის ხშირად შეშინებული და 

უბედურია, მაგრამ ვერც დედა და ვერც მამა, რომლებიც 

თითქოსდა ზრუნავენ მასზე და მის კეთილდღეობაზე, ვერ 

ამჩნევენ ამას, არ უსმენენ, როცა ამის შესახებ საუბრობს 

და ეს მუდამ მეორდება, რის შედეგადაც მშობლების Lა- 

მართლიანობისა და მართებულობის პირველ საწყისი 

რწმენის შერყევა ხდება. 

რელიგიურ გარემოში აღზრდილ ბავშვებში, რწმენის 
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დაკარგვა ზოგჯერ უშუალოდ ღმერთს უკავშირდება. ბავშვი 
განიცდის ჩიტისა თუ საუკეთესო მეგობრის ავადმყო- 

ფობასა თუ სიკვდილს და მისმა რწმენამ ღმერთის კეთილ– 

შობილებასა და სამართლიანობაში შეიძლება რყევა გან- 

იცადოს. აღსანიშნავია, რომ მნიშვნელობა არ აქვს ვის 

ავტორიტეტს შეეხება ეს, ღმერთის რწმენაზეა საუბარი 

თუ ადამიანის. ცხადია, ყველა ბავშვი გადის იმედგაცრუე- 

ბათა მთელ რიგს, თუმცა ამ მთავარ, პირველ იმედგაცრუე- 

ბას, რომელიც რწმენას ანგრევს, ადგილი აქვს ადრეულ 

ბავშვობაში, 4-5 წლის ასაკში, ან გაცილებით ადრე –- 

ასაკში, რომელშიც საკუთარი თავი მოგვიანებით აღარც 

კი გვახსოვს. ხშირად რწმენის საბოლოო ნგრევას ადგ- 

ილი აქვს უფრო გვიან, როდესაც ადამიანს მეგობარი, 

შეყვა რებული თუ მასწავლებელი ატყუებს ან რელიგიური 
თუ პოლიტიკური წინამპღოლი, რომელსაც ენდობოდა. 

რეაქცია ამგვარ განცდებზე სხვადასხვაგვარია. ზოგი კარ- 

გავს დამოკიდებულებას ადამიანზე, რომელმაც იმედი 

გაუცრუა და ეძებს ახალ მასწავლებელსა თუ მენტორს, 

ბევრი კი სკეპტიკოსი ხდება. ხშირად ისინი საკუთარი 

სასოწარკვეთისა და სიცოცხლისადმი რწმენის დაკარგვის 

გადალახვას ფულის, ძალაუფლებისა თუ პრესტიჟის მოპ- 

ოვების საშუალებით ცდილობენ. მწარედ იმედგაცრუე- 

ბულმა ადამიანმა, რომელიც თავს მოტყუებულად გრძნობს, 

შეიძლება სიცოცხლე შეიძულოს თუ ვერავის დაეყრდნო- 

ბა და ჩათვლის, რომ სიკეთისა და სამართლიანობის რწ- 

მენა მხოლოდ ილუზიაა. ეს ადამიანს ცინიკოსად აქცევს 

და დესტრუქციისკენ უბიძგებს. 
მიუხედავად იმისა, რომ ადამიანი მასზე გაბატონებუ- 

ლი საზოგადოებრივი თუ ბუნებრივი ძალების ობიექტია, 

მას აგრეთვე აქვს შესაძლებლობა განახორციელოს გარკვეუ- 
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ლი ქმედებები და შეცვალოს სამყარო. სწორედ, ამგვარ 

ქმნადობას უწოდებს ფრომი პოტენციას (სექსუალური პო- 

ტენცია მხოლოდ ერთ-ერთი ფორმაა). თუ ადამიანს სისუს- 

ტის, შიშის, არაკომპეტენტურობის ან სხვა ამდაგვარის გამო 

არ შეუძლია იმოქმედოს, ანუ თუ იგი „იმპოტენტურია" - 

იგი იტანჯება და ამ ტანჯვას შინაგანი წონასწორობის 

რღვევასთან მივყავართ. ამ დროს, პიროვნება თავისი ქმედ- 

ითუნარიანობის აღდგენას ორი გზით ცდილობს: 

1) უქვემდებარებს თავს რომელიმე პერსონას ან ჯგუფს, 

რომელსაც გარკვეული ძალაუფლება გაჩნია და მასთან 

იდენტიფიკაციას ახდენს; 

2) ნგრევის უნარს ააქტიურებს. 

სიცოცხლის ნგრევა მის ტრანსცენდირებასა და სრული 

პასიურობის აუტანელი ტანჯვის ჩამოშორებას ნიშნავს. 

თუ ადამიანს, არ შეუძლია შექმნა, ნგრევა უნდა; კომპენსა- 

ტორული მალადობა - ხეიბრის ძალადობაა, ეს არის ძალ- 

ადობა ადამიანისა, რომელსაც არ აქვს საკუთარი შესა- 

ძლებლობების პოზიტიური გამოვლენის უნარი. ადამიანი 

ფლობს დამანგრეველი და სადისტური ძალადობის პო- 

ტენციალს, ვინაიდან ის არ არის ნივთი/საგანი. კომპენსა- 

ტორული ძალადობა დამახინჯებული, ვერ განვლილი 

ცხოვრების შედეგია, მეტიც - მისი გარდაუვალი შედეგი. 

ხშირად ის ითრგუნება შიშის და დასჯის საშუალებით, ან 

სხვა კალაპოტში მიემართება, თუმცა აგრძელებს ინდივიდ- 

ში არსებობას და ნათლად ვლინდება ზეწოლის შემცირ- 

ებისას. ამ შემთხვევაში ერთადერთი საწინააღმდეგო სა- 

შუალება შემოქმედებითი პოტენციალის ზრდა და საკუ- 

თარი ძალების პროდუქტიულად გამოყენების უნარის ამ- 

აღლებაა. მხოლოდ ეს თუ შეუშლის ხელს ადამიანის 

ჩამოყალიბებას სადისტად და დამანგრევლად. 
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ფრომის აზრით, ძალადობის კიდევ ერთი ფორმა არ- 

ქაული სისხლის წყურვილია. მრავალ ინდივიდს სისხ- 

ლის წყურვილი ფანტაზიებსა და სიზმრებში აღენიშნება. 

იგი განსაკუთრებით ვლინდება ომისა და არეულობის დროს, 

როცა ჩვეული სოციალური შეზღუდვები მოხსნილი და 

შესუსტებულია. 

კლევამ აჩვენა, რომ ძალადობის აღქმა კერძო დავის 

პრიზმაში კვლავინდებურად აქტუალურია. გამოიკვეთა 

ქცევითი მოდელების, დამოკიდებულე ბების, გენდერული 
სტერეოტიპების უალტერნატივობა და ,განსხვავებულო- 

ბის" ლეგიტიმაციის სირთულე. კვლავ პრობლემურია ძალ- 

ადობაზე რეაგირების დაბალი დონე, განსაკუთრებით თუ 

ეს ოჯახში ძალადობას ეხება. მიუხედავად, წლების გან- 

მავლობაში, მიმდინარე საინფორმაციო კამპანიისა, ადგილი 

აქვს ინფორმაციისა და სერვისების სიმცირეს, მათ შორის, 

როგორც მსხვერპლის დაცვისა და ინტეგრაციის, ისე 

მოძალადის ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის კუთხით. 

მიუხედავად იმისა, რომ ბოლო ათწლეულის განმავ- 

ლობაში ძალადობის, განსაკუთრებით კი ოჯახში ძალა- 

დობის პრევენციის მიმართულებით არაერთი აქტივობა 

განხორციელდა და პროცესში ჩართული იყო სხვადასხვა 

საინფორმაციო საშუალებები, პრობლემის გადაწყვეტა მეტ 

ძალისხმევას საჭიროებს, რაც გულისხმობს საზოგადოებ- 

ის ცნობიერების ამაღლებას, დამკვიდრებულ მავნე სტე- 

რეოტიპებთან აქტიურ ბრძოლას და მათ დაძლევას. უპ- 

ირველესად ეს რელევანტურია ახალგაზრდების შემთხ- 

ვევაში, რადგან მათი როლი განსაკუთრებით მნიშვნელო ვანია 

ქვეყნის დემოკრატიული, სოციალური, ეკონომიკური გან- 

ვითარების და საზოგადოების პოზიტიური ტ„ტრანსფორ- 

მაციის თვალსაზრისით. 
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ნარკომანიის ისტორიული 
ბენეზხისი 

ყოველ მოვლენას აქვს თავისი ისტორია. გამონაკ- 

ლისი არც ნარკომანიაა. 

სამედიცინო თვალსაზრისით, ნარკოტიკი არის ფსიქოაქ- 

ტიური ნივთიერება, რომელიც იწვევს მიჩვევას და დამოკ- 

იდებულების ჩამოყალიბებას და რომლის სისტემატურ 

მოხმარებას შედეგად მოჰყვება უარყოფითი სამედიცინო, 

ფსიქოლოგიური და სოციალური შედეგები. 

ნარკოტიკი წარმოადგენს ქიმიურ ნივთიერებას და 

ნივთიერებათა ნარევს, რომელიც ადამიანის ნორმალური 

ცხოველმყოფელობისთვის აუცილებელი ნივთიერებებისა- 

გან განსხვავდება და რომლის მიღებაც ორგანიზმის ფუნ- 

ქციონირებისა და სტრუქტურის შეცვლას იწვევს - ასეთ 

ფორმულირებას იყენებს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორ- 

განიზაცია ნარკოტიკის შესახებ. 

იურიდიული თვალსაზრისით, ტერმინით „ნარკოტიკუ- 

ლი საშუალება” აღინიშნება ბუნებრივი ან სინთეზური 

წარმოშობის ნებისმიერი ნივთიერება და მცენარეული მასალა, 

რომელიც შეტანილია „ნარკოტიკული საშუალებების შესახ- 

ებ” გაეროს 1961 წლის ერთიანი კონვენციის თანდარ თულ 

სიებში. 

თვითონ ტერმინი ,ნარკოტიკული საშუალება” სამი 

კრიტერიუმით განისაზღვრება. ესენია: 

1. სამედიცინო; 

2. სოციალური 

3. იურიდიული. 

პირველი, სამედიცინო კრიტერიუმია თუ ცნს-ზე გან- 
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საკუთრებული ზემოქმედება ნივთიერების არასამედიცინო 

მიზნით გამოყენებას განაპირობებს. სოციალურის დროს 

კი სამედიცინო კრიტერიუმის გამოყენება მასშტაბურია 

და იგი სოციალურად მნიშვნელოვანია. რაც შეეხება იუ- 

რიდიულ კრიტერიუმს - თუ ასეთი საშუალება ოფიციალ–- 

ურად ჩაითვლება ნარკოტიკად და შეტანილ იქნება ნარკო- 

ტიკული საშუალებების ნუსხაში. უფრო რომ დავაკონკრე- 

ტოთ, სამართლებრივად, საშუალება მხოლოდ ამ სამი კრი- 

ტერიუმის ერთობლიობის შემთხვევაში ითვლება ნარკო- 

ტიკად. ნებისმიერი ფსიქოაქტიური ნივთიერება, შეიძლება 

მივაკუთვნოთ ნარკოტიკებს ან ფსიქოტროპულ საშუალე- 

ბებს, თუ დავაგროვებთ მონაცემებს მის ჭარბად მოხმარე- 

ბაზე. 

ნარკოლოგიური პრობლემის უკეთესად გასაგებად, 

საჭიროა მისი ისტორიის კარგად ცოდნა. ნარკოტიკების 

ისტორია კი შორეული წარსულიდან იწყება. ნარკოტიკე- 

ბის ისტორიული გზხა დრამატიზმითაა სავსე. ამ გზაზე 

საყურადლებოა ზოგადად ადამიანისა და ნარკოტიკის 

ურთიერთდამოკიდებულება. 

ნარკოტიკების არსებობას აღიარებენ ისეთივე უძვე- 

ლესი ხანიდან, როგორიც ადამიანის სოციალური ქცევაა. 

თუმცა უძველეს პერიოდს უკავშირდება ე-წ. ფსიქოაქტი- 

ური მცენარე, რომელიც ნარკოტიკის სახით გამოიყენებო- 

და როგორც საძილე საშუალება. მათ რიცხვს განეკუთვნება 

შემდეგი - ბანგი, სიყვარულის წამალი, მისტიკური რიტუ- 

ალების აქტიურად ჩატარების საშუალება. 

ნარკოტიკების შესახებ, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, 

უძველესი დროიდანაა ცნობილი. ნავარაუდევია, რომ მისი 

წარსული ემთხვევა ადამიანთა გვარის წარმოშობას. ცნო- 
ბილია, რომ რამდენიმე გვარი ქმნიდა ტომს, ტომები – 
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თემს. ყველა თემში იყო ადათები და ჩვეულებანი, მიეღოთ 

საშუალებანი, რომლებიც შეცვლიდნენ ადამიანის ფსიქიკურ 

მდგომა რეობას. მათ ყლაპავდნენ, ღეჭდნენ, ისუნთქავდნენ, 

ამჟამად კი ინექციის სახითაც ლებულობენ. 

მეცნიერთა აზრით, ნარკოტიკი სამხრეთ ევროპაში 

აღმოაჩინეს, რაც ბოდენის ტბასთან არქეოლოგიური გათხრე- 

ბით დასტურდება. ამან საფუძველი მისცა ისტორიკოსებს 

ევარაუდათ, რომ ჯერ კიდევ ბრინჯაოს ხანაში უნდა ყო- 

ფილიყო ცნობილი ნარკოტიკული მცენარეების პლანტა- 

ციები. ამას მოწმობს თუნდაც ის, რომ დღევანდელი შვეი- 

ცარიის ტერიტორიაზე ასეთი პლანტაციების კვალია აღ- 

მოჩენილი. მეცნიერები გამოთქვამენ მოსაზრებას, რომ ჯერ 

კიდევ ხუთი ათასი წლის წინათ ქვედა მესოპოტამიის 

მიწებზე (ამჟამად, თანამედროვე ერაყის ტერიტორია) მცხ- 

ოვრები შუმერები ნარკოტიკის მომხმარებლები იყვნენ და 

დასახელებული მცენარე ყაყაჩო იყო. ამის ნათელი და- 

დასტურება გახლდათ ის არქეოლოგიური გათხრების 

შედეგები, რომლებიც მიმდინარეობდა შუმერების ქალაქ 

ნიპურეში. გათხრების შედეგად აღმოჩენილი თიხის ფირ- 

ფიტებზე იკითხებოდა ოპიუმის მომზადებისა და მოხმარე- 

ბის რეკომენდაციები. შუმერულ ენაზე მას ,გილს” უწოდებდ- 
ნენ, რაც ,,სიხარულს” ნიშნავდა. 

ყაყაჩოს მცენარის შემხმარი წვენი ანუ ოპიუმი გამოყ- 

ენების კვალი ჩანს ბერძნული კულტურის ადრეულ მიკენურ 
ეპოქაში, რომელიც თარიღდება მე-14 მე-12 საუკუნეებით 

ჩვ. წ. აღ.-მდე. ეს კიდევ უფრო ცხადი გახდა იმით, რომ 

იმ პერიოდის მკურნალთა ღმერთის ქანდაკების თავს ყაყ- 

აჩოს სამი კოლოფი ამკობდა. თვით ოპიუმის დასახელება 

კი ბერძნული სიტყვა „ოპიუმიდან” გამომდინარეობს და 

იგი წვენს ნიშნავს. ამ სიტყვიდან შემდგომში, მოგვიანებით 
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წარმოიშვება ძველევროპული “0ჯს10ი” და არაბული “მI- 

X»ხი” ანუ “მჩსი”, რომელიც სხვა აზიურ ენებშიც გვხვდე- 

ბა. 

ძველეგვი პტურ ხელნაწერებში ოპიუმის შეგროვები- 

სა და მისი სამედიცინო დანიშნულებისათვის გამოყენების 

შესახებ 1924 წელს იწერება ბრიტანელი ეგვიპტოლოგი 

რ. ტომფსონი. 

ამდაგვარ საშუალებებს ასევე იყენებდნენ განსაკუთრე- 
ბული გრძნობების ასამაღლებლად, სოციალური, რელიგიური 

ანდა ერთ გვარი მითიური რიტუალების ჩასატარებლად. 

ცნობილია, რომ ნარკოტიკულ საშუალებებს სხვადასხვა 

ცივილიზაცია იყენებდა. მაიასა და აცტეკის ტომების წევრე- 

ბი ენის ქვეშ იდებდნენ კოკას ფოთლებს, შორეული 

ლაშქრობებისათვის ძალების შესანარჩუნებლად; ჩინელე- 

ბი ათასწლეულების განმავლობაში ეწეოდნენ ოპიუმს 

სტრესის მოსახსნელად და იყენებდნენ საძილე საშუალე- 

ბად. უძველესი არაბეთის მცხოვრებნი ამავე მიზნებით 

მოიხმარდნენ ჰაშიშს (ეს სახელწოდება არაბული ,,ბალ- 

ახიდანაა”). ისრაელის მებრძოლები ბრძოლის წინ იღებდ- 

ნენ ჰაშიშს გასააქტიურებლად და სისასტიკისათვის. ძველ 

ეგვი პტეში, ძველ საბერძნეთსა და ძველ რომში ცნობილი 

იყო ნარკოტიკების სამკურნალო თავისებურებანი (ტკივილ- 

გამაყუჩებელი ან სისუსტის საწინააღმდეგო), უკვე ცნო- 

ბილია ოპიუმი, ინდური კანაფი და სხვა ნარკოტიკული 

საშუალება. 

უძველესი ისტორია ოპიუმის მოხმარებასთანაა დაკავ- 

შირებული. ქვის ხანის ექსპონატები - ძველეგვიპტური 

ხელნაწერები - გვაწვდიან რიტუალურ-მისტიკურ 

ტრადიციებს ,,ყაყაჩოს” მცენარესთან დაკავშირებით, რომელ– 

იც ევროპის ტერიტორიაზე გათხრების შედეგადაა აღ- 
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მოჩენილი. ჩვ. წ. აღრ-მდე V საუკუნის ძველებრაული 

თორა იუწყებოდა, ტანჯვის შესამსუბუქებლად ხდებოდა 

ამ ნარკოტიკის სამკურნალო თვისებების გამოყენება. ამის 

შესახებ თავის დროზე წერდნენ ჰომეროსი, ჟტეოფასტი, 

ჰეროდოტე, ჰიპოკრატე და ისტორია გვეუბნება, რომ ამ 

„წამალს” იყენებდა ავიცენაც. 

შუა საუკუნეების პერიოდის ექიმები ფართოდ ივ- 

ენებდნენ ოპიუმს ფსიქიკური აშლილობის, დეპრესიისა თუ 

სხვადასხვა ეტიოლოგიის სპაზმების დროს. 

მედიცინის მეცნიერულად განვითარებასთან ერთად, 

თანდათა ნობით ირკვევა საწინააღმდეგო, ოპიუმის მავნე 

ქმედების მაჩვენებლები. ოპიუმის სამედიცინო დანიშნულებით 

გამოყენება აღწერილი აქვს პლინიუს უფროსს (ჩვ. წ. 

აღრიცხვის I საუკუნე) 37 ტომეულ „ბუნებით ისტორია- 

ში”. ცელსიუსსა და სხვა ლათინელ ავტორებს I საუკუ- 

ნეში აღწერილი აქვთ „ყაყაჩოს ცრემლები”. რომაელი 

ავტორიტეტული ექიმის კლავდიუს გალენის (129-201 

წ.წ), რომელიც აღფრთოვანებით აღწერს ოპიუმს, დამსახ- 

ურებას მიაწერენ ოპიუმის განსაკუთრებულ პოპულარ- 

ობას რომში. 

არაბი ექიმები, შედარებით მოგვიანებით, მაგრამ ასევე 

ინტენსიურად განაგრძობენ ოპიუმისა და მისი პრეპარატე- 

ბის დანერგვას სამედიცინო პრაქტიკაში. აბუ ალი იბნ 

სინა (980-1037), რომელიც უფრო ცნობილია ავიცენას 

სახელით ოპიუმს რეკომენდაციას უწევს დიარეისა და 

თვალის დაავადებებისა დროს. ჯვაროსნული ლაშქრობებ- 

ისა და მარკო პოლოს მოგზაურობებისას ევროპელები 

გაეცვნენ ოპიუმსა და ჰაშიშს, რომლების ფართოდ იყო 

გავრცელებული აღმოსავლეთში. 

ინგლისში 1859 წელს ოპიუმის ყოველწლიური მოხ- 
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მარება შეადგენდა 61 ათას ფუნტს, ანუ დაახლოებით 27 

ნახევარ ტონას. მოზრდილი ადამიანის საშუალო დოზად 

ითვლებოდა დღეში 30 გრამი. მას იყენებდა ბრიტანელებ- 

ის 5%. იმ წერტილების რაოდენობა, სადაც ოპიუმი იყ- 

იდებო-და, დაახლოებით 16-დან 25 ათასს შეადგენდა. იმავე 

პერიოდში, ირლანდიაში დაიწყო ეთერომანიის ეპიდემია, 

რომლის შედეგადაც წარმოიშვა საერთო ნარკოზის მოვ- 

ლენა. 

მეცხრამეტე საუკუნის შუა პერიოდში ევროპაში და 

განსაკუთრებით საფრანგეთში გავრცელდა სპირტიანი სას– 

მელი ე.წ. “აბსენტი”. აბსენტის ერთი ჭიქა მომაკვდინებელ 

დოზას წარმოადგენდა. მისი პოპულარობა საფრან გეთში 

მკვეთრად გაიზარდა ჩრდილოეთ ამერიკაში ფრანგი 

კოლონიზა ტორების მიერ წარმოებულ, 1930 წელს დაწ- 

ყებულ, კოლონიურ ომებში და თავის პიკს მიაღწია 1844- 

1847 წლებში. 

სავარაუდოდ, სიტყვა აბსენტი ბერძნული „205101ი100ი”- 

გან მომდი ნარეობს, რაც „სასმელად გამოუსადეგარს” ნი- 

შნავს. ეს სახელი კი, სავარაუდოდ, მისი მწარე გემო 

შედეგია. პითაგორა აბსენტს შვილოსნობისთვის უწევდა 

რეკომენდაციას. ჰი პოკრატეს კი იგი რევმატიზმის, ანემი- 

ის, სიყვითლისა და კიდევ რამდენიმე დაავადების სამკურ- 

ნალო საშუალებად მიაჩნდა. ჩვ. წ. აღ.-ის I ათასწლეულ- 

ში კი რომაელმა სწავლულმა პლინიუს უფროსმა ამ სას- 

მელს ,,მი51იLხIსიი” უწოდა. 

აბსენტმა თავის თავში გააერთიანა ლეგენდარული 

ბერძნული ოლიმპიადები და გლეხების საკმაოდ პრიმიტი- 

ული გემოვნება. დაახლოებით 1792 წელს შეიქმნა თან–- 

ამედროვე აბსენტი, რომლის ავტორი იყო ექსტრაორდი- 

ნალური ფრანგი დოქტორი პიერ ორდინერი. იგი სა- 
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ფრანგეთის რევოლუციას გაექცა პატარა სოფელში დასავ- 

ლეთ შვეიცარიაში. ცხენით მგზავრობისას მან მინდორში 

ველური მწარე მცენარე აღმოაჩინა. იგი წამლებს ამზა- 

დებდა ადგილობრივი ექიმების მსგავსად და ამავე დროს 

იცნობდა ძველ რომში აბსენტის გამოყენების მეთოდებს 

და დაიწყო ექსპერიმენტები. მე-19 ს-ში აბსენტი ბოჰემის 

სასმელად იქცა. მას მიირთმევდნენ და ხოტბას ასხამდნენ 

მოპასანი, ოსკარ უაილდი, რემბო, პიკასო, ედგარ პო, ედგარ 

დეგა, ბოდლერი, აპოლინერი, ვან გოგი, მანე, რემარკი, უილ- 
იამ თეკერეი. იმ მოტივით, რომ სასმელი ასტიმულირებს 

შემოქმედებით პროცესს, საკმაოდ პოპულარული ხდება 

მსახიობებს, მომღერლებს, მხატვრებს და პოეტებს შორის. 

თუმცა, საუკუნის 50-იან წლებში გაჩნდა მისი ქრონიკუ- 

ლი მოთხოვნის აუცილებლობა. მიაჩნდათ, რომ ქრონიკულ 

მოთხოვნას ხალხი აბსენტიზმის სინდრომისკენ მიჰყავდა, 

რაც ჰალუცინაციითა და მიჩვევით ხასიათდებოდა. 

ფრანგ სამხედროებს მალარიის, დიზინტერიისა და 

სხვა ავადმყო ფობის წინააღმდეგ პროფილაქტიკის მიზნით, 

ასევე სასმელი წყლის დეზინფექციისთვის აძლევდნენ აბ- 

სენტის გარკვეულ დოზას. 
ნაყენის მოქმედება იმდენად ეფექტური იყო, რომ მან 

ადვილად დაიმკვიდრა ადგილი ფრანგულ არმიაში მადა- 

გასკარიდან ინდოჩინეთამდე. იმავდროულად, ჩრდილოეთის 

აფრიკის ჯარებში უფრო ხშირად ვხვდებით პარანოიდელ 

შიზოფრენიას. ჯერ კიდევ, მე-19 საუკუნის შუა პერიოდში 

ფლობერი თავის „ხელნაწერი ჭეშმარიტების ლექსიკონ- 

ში” მოკლედ აყალიბებს საკუთარ მოსაზრებას: ,„აბსენტი” 

- საგანგებოდ ძლიერი შხამია, ერთი ჭიქა და შეიძლება 

მოკვდეთ. ჟურნალისტები მას მიირთმევენ, სტატიის დაწ- 

ერისას. მან, ბევრად უფრო მეტი ჯარისკაცი გაანადგურა, 
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გიდრე ბედუინებმა. მისგან დაიღუპება საფრანგეთის არმია. 

1905 წელს აბსენტი აიკრძალა ბელგიაში, შემდეგ 

ევროპის სხვა ქვეყნებსა და ამერიკის შეერთებულ შტატებში. 

მე-19 საუკუნის ბოლოს, ევროპაში ნარკომანიის სხ– 

ვადასხვა ფორმები მეტად შესამჩნევ სოციალურ მოვ- 

ლენად ხდება. მრავალი გამოჩენილი ლიტერატორი თავის 

ნაწარმოებებში ნათლად აღწერს მაშინდელი ცივილიზე- 

ბული საზოგადოების ცხოვრების ამ მხარეს. 1950 წელს 

ჩარლზ კინგსლის, ქრისტიანული სოციალიზმის ერთერთი 

ფუმემდებლის, რომანის ,,#4I(0ი L0CVC”-ის გამოქვეყნების 

შემდეგ ევროპამ საბოლოოდ აღიარა ოპიუმის მორალური 

ბოროტება. შემდგომში ჩარლზ დიკენსის 1870 წელს 

რომანში „ედვინ დრუდის საიდუმლო” აღწერილი ოპიუ- 

მის პრიტონების, ოსკალდ უაილდის 1891 წელს გამო- 

ქვეყნებული „დორიან გრეის პორტრეტი”, არტურ კონან 

დოილის 1892 წელს გამოქვეყნებული მოთხრობა “ადამი– 

ანი დამახინჯებული ბაგით” და ბოლოს 19 18 წელს მსახ– 

იობ ბილი კარლტონის დრამატული სიკვდილი წარმოშობს 

ბრიტანეთის ოპიუმური ცხოვრების შესახებ ,,მწუხარე 

ჭორებს.” 

1860 წელს ოპიუმის მომხმარებელ ნარკომანთა შორის, 

ორჯერ უფრო მეტი სიკვდილიანობის ფაქტები იყო, ვი- 

დრე სხვა დაავადებების შედეგად. 
ჯ. ჯანაშიას მოძიებულ ისტორიულ წყაროებში „,,სიხ- 

არულის მცენარეს” - კანაფს უწოდებდნენ. ეს მცენარე 

საყოველთაოდ გავრცელებული ბუნებრივი ნარკოტიკია. 

მისი ისტორია, როგორც ამას ჯ. ჯანაშია აღნიშნავს, უძ- 

ველესი დროიდანაა ცნობილი. აგტორი გადმოგვცემს, რომ 

დაახლოებით, 2700 წელს ჩ.წ. აღ-მდე, ჩინეთში, იმპერა- 

ტორი ნენ-ნონგი მას იყენებდა, როგორც ტკივილგამაყუ- 
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ჩებელ და ფსიქიკური აშლილობის საწინააღმდეგო პრეპარ- 

ატს. ჩინელი იმპერატორი მითითებას აძლევდა თავის 

ქვეშევრდომებს, კანაფი გამოეყენებინათ წამლის სახით. 

იგი გამოიყენებოდა დაბნეულობისას, ძლიერი ხველებისას 

ცენტრალური და ჩრდილო ამერიკის ტერიტორიაზე ინ- 

დიელების სამარხების კომპლექსების კედლებზე აღმოჩე- 

ნილია ადამიანთა გამოსახულებანი, რომლებიც კოკას ფოთ- 

ლებს ღეჭავენ. დათარიღებულია მესამე ათასწლეულით 

ჩ.წ. აღ-მდე. 

პირველად, შესაძლოა, ადამიანს შემთხვევით აღმოეჩი- 

ნა ამ მცენა რეთა გამაბრუებელი და ძილისმომგვრელი 

ეფექტი, მაგალითად მცენარეთა ცეცხლში წვისას გამოყო- 

ფილი ბოლის შესუნთქვის საშუალებით. ბერძენი ისტორი- 

კოსი ჰეროდოტე, რომელსაც ციცერონი ,,ისტორიის მა- 

მას” უწოდებს, მასაგეტების ტომის (ცხოვრობდნენ კასპი- 

ის ზღვის სამხრეთ სანაპიროზე) შესახებ იუწყებოდა, რომ 

ისინი სხდებოდნენ ხის გარშემო, ანთებულ ცეცხლში ყრიდნენ 
მცენარეებს და ნაყოფის დაწვის შედეგად გამოყოფილი 

ბოლით ისევე განიცდიდნენ თრობას, როგორც, მაგალითად, 

ელინები თვრებოდნენ ღვინისაგან. 

ამგვარი მცენარეები ფიგურირებს აგრეთვე, ბევრ ძველ- 
ბერძნულ მითში, როგორც ტკივილისა და ჟტანჯვისაგან 

გათავისუფლების სიმბოლო. ძველ ბერძნებს სჯეროდათ, 

რომ განსაკუთრებული მცენარე იზრდებოდა ვენერის ცრემ- 
ლებისაგან, რომელიც მას მოსდიოდა ადონისკის სიკვდი- 

ლის გაგებისას. ბერძნებს აგრეთვე სჯეროდათ, რომ ეს 

მცენარე იყო ძილის ღმერთის ჰიპნოსის და მისი ძმის - 

სიკვდილის ღმერთის - ტანატოსის აუცილებელი ატრიბუტი. 

ამიტომ, ძილის ღმერთი ბერძნების მიერ გამოისახებოდა 

როგორც ახალგაზრდა ყმაწვილი ან ანგელოზი, რომელიც 
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ან იწვა ან იჯდა და მას ხელთ ეპყრო ეს ყვავილი, ხშირ 

შემთხვევაში, კი მისი თავი იყო შემკული ამ ყვავილებისა– 

გან დამზადებული გვირგვინით. სიკვდილის ღმერთის გა- 

მოსახვა ხდებოდა ამდაგვარი გვირგვინით ხელში და შავი 

სამოსით. 

ბრიტანელი ეგვიპტოლოგი პ. ტომსონი 1924 წელს 

წერდა, რომ ძველბერძნულ ხელნაწერებში იყო აღწერილი 
პროცედურა, თუ როგორ ხდებოდა ოპიუმის მიღება სამედ- 

იცინო დანიშნულებით, მაგალითისთვის კი მას მოჰყავს 

შემდეგი შინაარსის ტექსტი: ,,დილით ადრე ხანშიშესული 

ქალბატონი და პატარა ბავშვი მცენარეს აგროვებდნენ და 

რკინის კოვზით იგი გადაჰქონდათ საკვების ჯამში”. იუ- 

დეის ისტორიკოსების ცნობებით, თვით ბიბლიაშიც კი 

არის ნახსენები მცენარის - ყაყაჩოს წვენი. აგრეთვე, ძვე- 

ლი აღთქმის რამდენიმე ნაწყვეტში მოიხსენიება სიტყვა, 

რომელიც ძველბერ ძნულად ნიშნავს თავს, ეს კი შესა- 

ძლოა ნიშნავდეს ყაყაჩოს ყვავილის თავს. 

ძველი მსოფლიოს მრავალ ისტორიულ მონაცემშია 

აღნიშნული ადამიანთა სწრაფვა გამაბრუებელი მდგომარ- 

ეობისაკენ. მაგალითად, არსებობს საინტერესო ისტორიუ- 

ლი დოკუმენტი, რომელშიც რომაელი სარდალი პლინინი, 

ერთ-ერთი ციხე-სიმაგრის კომენდანტი (თანამედროვე გერ– 

მანიის ტერიტორიაზე), საჩივრით მიმართავდა რომს, ამ 

საჩივარში აღნიშნული იყო რომ რომაელი მეომრები 

აგროვებდნენ ,„აბსინტუმს“, ხარშავდნენ მას დიდ ქვაბებში 

და მიღებული მყრალი სუნის მქონე სითხეს სვამდნენ, რის 

შედე გადაც გაბრუებულნი დადიოდნენ. ამ ,,0ნარკოტიკის“ 

სახეობასთან საბრძოლ-ველად სარდალი პლინინი ითხოვ- 

და იტალიიდან მისთვის დროდადრო მიეწოდებინათ ღვი- 

ნო, რითაც იგი აპირებდა ამ სენთან ბრძოლას. 
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შუა საუკუნეების ადრეულ პერიოდში, ოპიუმი უკვე 

ფართოდაა გავრცელებული შორეულ აღმოსავლეთში. 

ოპიუმისთვის დამახასიათებელია ერთ-ერთი საინტერესო 

ნიშანი. კერძოდ, მას შეეძლო შიმშილის გრძნობის გაქრო- 

ბა. ეს გარემოება ძალიან პრაქტიკული აღმოჩნდა მუსულ- 

მანთათვის, რომელთა შორის ყოველთვის იყვნენ ისეთი 

ადამიანები, რომლებთაც უჭირდათ ერთთვიანი მარხვის - 

„რამადანის“ დაცვა. 

შუა საუკუნეების ევროპაშიც არ იყო უცხო ამდაგ- 

ვარი მცენარე. მაგალითად, კარლოს დიდი თავის კაპიტუ- 

ლარიებში გასცემდა ბრძანებებს, რომ ყაყაჩო ყოფილიყო 

ყველა გლეხის ბაღში და ყველას ავალდებულებდა, გადა- 
სახადის სახით, მისთვის გადაეცათ გარკვეული რაოდენო- 

ბა. სუფთა სამედიცინო მიზნებისათვის „მაკი“ ნახსენებია 

„მედიცინის მამის“ - ჰიპოკრატეს (440-377 წ.წ. ჩვ. წ- აღ, 

მდე) ნაშრომებში. ამ ნაშრომებში აღნუსხუ ლი იყო სამედ- 

იცინო მიზნებისათვის დაახლოებით 300 სახის მცენარის 

გამოყენების წესი. მათ შორის, მცენარეც, სახელწოდებით 

„მეკონინომი“ რომელსაც ახასიათებდა ნარკოტიკული ზემო- 

ქმედება. უფრო საფუძვლიანი განმარტება ,,მაკის” წვენის 

შესახებ, მოცემულია ტეოფრასტის (დაახლოებით 350 წელი 

ჩვ. წ. აღ. მდე) ნაწერებში, სადაც ,,მეკონინი” განმარტებუ- 

ლია, როგორც ოპიუმი და იგი რეკომენდებულია თვალისა 

და ფსიქიკური დაავადებების დროს. 
პირველ ათასწლეულში, რომში ოპიუმის პოპულარ- 

იზაცია ხორცი ელ დებოდა. ამას ხელს უწყობდა რომაე- 

ლი ავტორიტეტული ექიმი კლავდია გალენი (129-201 

20 წწ. ჩვ წ. აღ-ით.6, რომელიც დადებითად აფასებდა 

ოპიუმის მოხმარებას. შედარებით მოგვიანებით, არაბი ექიმები, 

ასევე დიდი ინტენსიურობით ნერგავდნენ ოპიუმის გამოყ- 
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ენებას სამედიცინო პრაქტიკაში. 

შუა საუკუნეების ერთ-ერთი ცნობილი ექიმის ჯტაბ- 

ერნემონტაუსის მიერ დაწერილი იყო წიგნი „მაკის წვე- 

ნი”. აქ აღწერილია რამდენიმე გარე მოება, როდესაც 

სავალდებულოდ უნდა გამოეყენებინათ ეს ნივთიერება. ამავე 

დროს, ექიმი რჩევას იძლეოდა, არ გამოეყენებინათ იგი 

ბოროტად. მიუხედავად იმისა, რომ ნარკოტიკული საშუ- 

ალებები გამოიყენებოდა ათასწლეულების განმავლობაში, 

სამწუხაროდ, არცერთ სამეცნიერო ნაშრომში არაა აღნიშ- 

ნული ინფორმაცია ოპიუმის რაიმე სახის ტოქსიკური 

ზემოქმედების შესახებ და არაა აღწერილი ნარკომანიის 

დამახასიათებელი ნიშნები. როგორც ჩანს, იმ დროისთვის 

მედიცინის განვითარების დონე არ იყო ისე განვითარებუ- 

ლი, რომ შესაძლებელი ყოფილიყო ნარკომანიის პრობლე- 

მის გააზრება ყველა თავისი უარყოფითი ნიშნით. 

იმ დროს ხალხებს შორის სავაჭრო ურთიერთობების 

გააქტიურებამ, კულტურულმა ურთიერთობებმა და, ასევე 

დაპყრობითმა ლაშქრობებმაც კი, ხელი შეუწყო იმას, რომ 

მათი ტრადიციები შეიჭრა ახალ ტერიტორიებზე. ასე მოხდა 

ნარკოტიკების გამოყენების შემთხვევაშიც. მაგალითად, მარკო 

პოლოს ჯვაროსნული ლაშქრობებისა და მოგზაურობების 

დროს გაიგეს ევროპელებმა აღმოსავლეთში გავრცელებუ- 

ლი ოპიუმისა და ჰაშიშის შესახებ. უფრო გვიან კი, როდესაც 

მოხდა დიდი გეოგრაფიული აღმოჩენები და ევროპელებმა 

დაიპყრეს და აითვისეს ახალი კონტინენტების მიწები, 

ცივილიზებულმა სამყარომ გაიცნო ახალი ფსიქოაქტი- 

ური ნივთიერებები. 

მარტო ამერიკის აღმოჩენამ განაპირობა რომ მსოფ- 

ლიომ გაიგო, რა არის კოკაინი, სხვადასხვა ჰალუცინო- 

გენები და თამბაქო, მაგრამ ეს პროცესი შენელებულად 
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მიმდინარეობდა. მაგალითად, პირველი ევროპელი, რომელ მაც 
თამბაქო გასინჯა, იყო კოლუმბის თანამგზავრი, სახელად 

როდრიგო დერ ჰერსი, იგი, ესპანეთში დაბრუნებისას, დაი- 

ჭირეს და ციხეში ჩააგდეს. ამის მიზეზად ასახელებდნენ, 

ვითომდა, მის ეშმაკისეულობას. ამავე პერიოდში, ცნობილ- 

ია, რომ იყო მრავალი ცდა ყავისა და ჩაის უკანონოდ 

გამოსაცხა დებლად. 

1560 წელს ფრანგი მღვდელი-მისიონერი ბერნარდი- 

ნო და საგატუნი, რომელიც ევროპაში აქვეყნებს თავის 

ნაშრომს ,,ახალი ესპანეთის ზოგადი ისტორია”, ნაშრომში, 

ბევრ სხვა ფაქტორთან ერთად, იხსენიებს ერთი ფაქტს 

მექსიკელი ინდიელების შესახებ, რომ ისინი იყენებდნენ 

ე-წ. „კაკტუს-პეიოდლის ნაყენს”, ამით ინდიელები განიც- 

დიდენ ფიზიოლოგიურ თრობას, რომელიც ორი ან სამი 

დღე გრძელდებოდა, შემდეგ კი, ქრებოდა. ეს გარემოება 
ინდიელებს დიდი ხნის განმავლობაში ეხმარებოდა შიშის 

გრძნობის, შიმშილისა და წყურვილის, დაძლევაში, რაც 

მეტად ეფექტური იყო ომების წარმოებისას. 

კაქტუსის პერიოდის კულტი, ამერიკის ტერიტორი- 

აზე, ჯერ კიდევ, დიდი ხნით ადრე, კოლუმბამდე არსებობ- 

და. ამ დროს აქ ცხოვრობდა ინდიელთა მრავალი ტომი. 

გარკვეულ პერიოდში, რამდენიმე ტომი გაერთიანდა და 

დაუპირისპირდა სხვა სასტიკ და დაუნდობელ ტომებს. ამ 

დაპირისპირებისას, საბოლოო ბრძოლაში, ისინი დამარცხდნენ. 

მტერმა დარჩენილი მეამბოხენი განდევნა უდაბნოში, სადაც 

ადამიანთათვის აუტანელი პირობები იყო. უდაბნოში, ეს 

ხალხი, გადაეყარა კაქტუსის ზოგიერთ ჯიშს, რომლისგა- 

ნაც წყალს მოიპოვებდნენ, მაგრამ ამ კაქტუსებში, მათ 

სხვა „რაღაცაც” აღმოაჩინეს. ამ ამოუცნობმა ნივთიერებამ 
გადალაახინა მეამბოხეებს უდაბნო. ეს ადამიანები, ამ ნივ- 
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თიერების ზემოქმედების ქვეშ, ღვთიურ არსებებთან ურთ- 

იერთობდნენ. 

ნარკოტიკების მოხმარების ტრადიცია ევროპაში 

შორეული დროიდან მომდინარეობს. ადმირალ ნელსონის 

საჩივრის შესახებ მეტად საინტერესო მასალებია ბრიტან- 

ულ ისტორიულ არქივებში მოძიებული. აქ აღნიშნული 

იყო, რომ მისი ხელქვეითი მეზღვაურები ეწეოდნენ კანაფის- 
აგან დამზადებულ ხომალდის თოკებს. აქვეა, დაახლოებით, 

იმავე პერიოდის - მეცხრამეტე საუკუნის დასაწყისის, ნა–- 

პოლეონის საექსპედიციო კორპუსის ჯარისკაცების შესახებ 

არსებული ცნობად როცა ისინი ეგვიპტეში შეიჭრნენ, 

პირველად გასინჯეს ჰაშიში. ხალხი, ვინც ნაპოლეონს 

ახლდა ამ ლაშქრობაში, აღნიშნავდა, რომ აბორიგენი მა- 

მაკაცები დაავადებულები იყვნენ სულიერი დამბლით და 
მათი აზრით, ეს გამოწვეული იყო ჰაშიშის მოწევისგან. 

ნაპოლეონი; უკვე მაშინვე, იყო აღშფოთებული, რომ მისი 

ჯარისკაცები ჰაშიშს დიდი ოდენობით მოიხმარდნენ და 

ცდილობდა გამოეყენებინა სხვადასხვა ხერხი ამ გარემოე- 

ბასთან საბრძოლველად. 

ამავე პერიოდში, ევროპაში, უკვე მასობრივად შედის, 

იმ დროისთვის, საკმაოდ ეგზოტიკური საქონელი. მაგალ- 

ითად, როგორიც იყო ყავა, თუ თუნი, ჩაი, კაკაო, კაუჩუკი და 

სხვა, ამასთანავე, ევროპაში, ასევე აქტიურად, შეედინება 

ჰაშიში და ოპიუმი. ეს გარემოება ძალიან ეფექტურად 

გამოიყენეს ინგლისელებმა, მათ შენიშნეს, რომ ნარკოტიკე- 

ბით ვაჭრობა საკმაოდ მომგებიანი საქმე იყო და ძირითა- 

დი მომწოდებლები თურქეთი და არაბეთი იყო. საქმიანმა 

ინგლისელებმა ინიციატივა განავითარეს და შემდგომში 

თვითონ გახდნენ ნარკოტიკების მასიურად მწარმოებელი 

ქვეყნის წარმომადგენლები მთელ მსოფლიოში. 
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ბრიტანალებმა ინდოეთში, რომელიც მათ კოლონიას 

წარმოადგენდა, მე-18 საუკუნის ბოლოს მასობრივად დაი- 

წყეს ნარკოტიკის პლანტაციების გაშენება და ხელი მო- 

ჰკიდეს დიდი ოდენობით ოპიუმის წარმოებას. ყოველივე 

ეს გამიზნული იყო მეზობელ, მუსლიმანურ ქვეყნებში გასა- 

ტანად. საკმაოდ დიდი რაოდენობის ნარკოტიკი გადიოდა 

ჩინეთში. 

საფრანგეთმა კი ეს ყველაფერი XIX ს-ის 30-იანი 

წლების ბოლოს და 40-იანი წლების დასაწყისში დაიწ- 

ყო. ეს მოვლენა უკავშირდება ფრანგი ექიმის, მორო დე 

ტურის დაბრუნებას ალჟირიდან, რის შემდეგაც მან თავის 

მეგობრებს შესთავაზა ჰაშიშისაგან დამზადებული ნამცხ- 

ვრის გასინჯვა. ამ გარემოებას მოჰყვა გასაოცარი ეფექტი, 

განსაკუთრებით, ლიტერატორთა წრეებში. მათ შორის იყვნენ 

შარლ ბოდლერი და თეოფილ გოზიე. შემდგომში შეიქმნა 

რამდენიმე, შინაარსით განსხვავებული ცნობილი, “ჰაშიშის 

მოყვარულთა კლუბი”. ჰაშიში ფართოდ გავრცელდა პარიზის 

საზოგადოებაში და შემდგომში, მაგალითად, 1848 წელს, 

პარიზის აჯანყებისას, ქუჩებში კანაფის თავისუფალი გაყ- 

იდვის მოთხოვნით გამოვიდა სტუდენტთა დიდი ნაწილი. 

შემდეგი ნარკოტიკული ნივთიერება, რომელმაც აქ- 

ტიური განვითარება პოვა იყო მორფინი. ისტორიკოსების 

აზრით, ამის მიზეზი იყო ყირიმისა (1856-1857) და რუსულ- 
ფრანგული (1870-1871) ომები. ომებში დაჭრილთა მორ- 

ფინის ნარკოზის ქვეშ გაკეთებულმა ოპერაციებმა განა- 

პირობა მისი პოპულარიზაცია. თვითონ ექიმებიც საკმაოდ 

დიდ იმედებს ამყარებდნენ მის გამოყენებაზე და იმ აზრზე 

იდგნენ, რომ მორფინი, რადგან მას ექიმი კანქვეშ ინექციით 

გამოიყენებდა, არ გამოიწვევდა ნარკომანიის გავრცელებას. 

მორფინიზმის პრობლემა არსებობდა ამერიკის შეერთე- 
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ბულ შტატებში სამოქალაქო ომის დროს. მორფინი, სერი- 

ოზული ჭრილობებისას აქტიურად გამოიყენებოდა, როგორც 

ძლიერი ტკივილგამაყუჩებელი საშუალება. სამოქალაქო 

ომის დროს, მორფინიზმის ასეთმა განვითარებამ, მიიღო 

სახელწოდება „ჯარისკაცის დაავადება”. 
მე-IV საუკუნის დასაწყისში უფრო და უფრო ვი- 

თარდება მეცნიერება და კიდევ უფრო მეტი შესაძლე- 

ბლობები გაჩნდა ნარკოტიკების ახალი სახეების შექმნა. 

გარდა ამისა, კიდევ უფრო გამარტივდა ძლიერმოქმედი 

ნარკოტიკების მიღება მცენარეებიდან. ამისი პირველი 

მცდელობა იყო 1804 წელს. კერძოდ, ერთ-ერთმა ჰანოვერ- 

ელმა აფთიაქარმა ფრიდრიხ სერტუნერმა შეძლო ოპიუ- 

მის დაშლა და კრისტალური ფხვნილის მიღება, რომელიც 

ოპიუმზე ათჯერ უფრო ძლიერი აღმოჩნდა. პრეპარატს, 

მან ძველბერძნული ოცნების ღმერთის მორფეუსის საპა- 

ტივცემულოდ დაარქვა, სახელი, “მორფინი”. 1853 წელს 

ინექციისთვის უკვე იყენებენ შპრიცს. რამაც, ხელი შეუწ- 

ყო ნარკოტიკების უახლეს ისტორიაში ახალი ეტაპის, 

დაწყებას. 
1859-1860 წლებში, ალბერტ ჰიმანმა, კოკას ფოთლებიდან, 

გამოყო ალკოლოიდი კოკაინი და მანვე დაადგინა მისი 

სტრუქტურა. 1878 წელს ერთ-ერთი ამერიკელი ექიმი ბენტლი 
გამოვიდა იდეით, რომ მომხდარიყო მორფინიზმთან ბრძო– 

ლაში, კოკაინის, როგორც „შემცვლელის” გამოყენება. ამ 

გარემოებამ საპირისპირო შედეგი აჩვენა და მოხდა ახალი 

ნარკომანიის, კერძოდ, კოკაინიზმის განვითარება, ეს გარე- 

მოება მრავალი ადამიანისთვის, უფრო დამღუპველი აღმოჩნ–- 

და, რადგან ისინი ხდებოდნენ, ასე ვთქვათ, ორმაგი ნარკომა- 

ნიის - მორფინიზმისა და კოკაინიზმის მსხვერპლნი. 

1898 წელს გერმანელმა ფარმაცევტმა ჰენრიხ დრეზერ- 

73



მა, მორფინის დამუშავებისას ახალი, ათჯერ უფრო ძლიერი, 

ქიმიური შენაერთი მიიღო, რომელიც ჰეროინის სახელ- 

წოდებითაა ცნობილი. თავდაპირველად, ამ გარემოებას 

დადებითი გამოხმაურება მოჰყვა, მედიცინის მუშაკები მას 

თერაპევტულ პრაქტიკაში იყენებდნენ, როგორც ხველების 

წამალს, ტკივილგამაყუჩებელს და სხვა. 

ნარკოტიკების ისტორიაზე საუბრისას, აღსანიშნავია 

კიდევ ერთი გარემოება, კერძოდ, ეს ეხება გამაგრილებელ 

სასმელს კოკა-კოლას. მისი დასახელება ასე ჟღერს, რად- 

გან, თავდაპირველად, ამ ყავისფერი გამაგრი ლებელი სას- 

მელის შემადგენლობაში შედიოდა აფრიკული თხილის, 

კერძოდ, კოლას ექსტრაქტი და კოკის ბუჩქის ფოთლების 

ექსტრაქტი, ეს სწორედ იმ კოკის ფოთლებია, საიდანაც 

კოკაინს იღებენ. 

კოკა-კოლა გამოგონებული იქნა 1886 წელს, ამერიკის 

ქალაქ ატლანტაში აფთიაქარ პემბერტონის მიერ. ამ პე- 

რიოდისათვის, პემბერტონის მიზანი იყო მოენახა, იმ 

დროისთვის პოპულარული სასმელის შემცვლელი რაიმე 

სასმელი და ეს იყო ლვინისა და კოკის ფოთლებისგან 

მიღებული ნაყენი. ეს ღვინო აკრძალეს, არა იმ მიზეზით, 

რომ მასში იყო კოკაინის შემცველობა, არამედ მიზეზი, 

მშრალი კანონის შემოღება და ყველა ალკოჰოლური სას- 

მელის აკრძალვაა. აღსანიშნავია, რომ კოკა-კოლის ბოთ- 

ლის ეტიკეტებზე იყო გამოსახული კოკის მცენარის 

ფოთლები. მხოლოდ შეოცე საუკუნეში, ნარკოტიკის ნეგა- 

ტიური ზეგავლენის დამტკიცე ბისას, მოხდა კოკის ექსტრაქ- 
ტის ამოღება კოკა-კოლის ფორმულიდან. 

საინტერესო და მრავლისმთქმელია ნარკომანიის გან- 

ვითარების ისტორიის ჩინეთის მაგალითი. ოპიოდური ყაყ- 

აჩოს გამოჩენის, მისი გავრცელების გარემოებები ნათლად 

74



ჩანს მრავალ უძველესი დროის სამედიცინო ჩინურ ხელ- 

ნაწერში. ჩინეთში ოპიუმი თავდაპირველად, ძირითადად, 

შემოედინებოდა ინდოეთიდან. ახალი გეოგრაფიული ალღ- 

მოჩენების ეპოქაში კი, ოპიუმის შემოდინება ხორციელდ- 

ებოდა ასევე პორტუგალიიდან. საინტერესოა, რომ ჩინეთ- 

ში, მეჩვიდმეტე საუკუნემდე ოპიუმი შეედინებოდა სამედი- 

ცინო გამოყენების მიზნით, კერძოდ კი დიზინტერიასთან 

საბრძოლველად. 

მეჩვიდმეტე საუკუნეში ესპანელები იწყებენ თამბაქო– 
თი ვაჭრობას ფილიპინებსა და ჩინეთში. ამას დაემთხვა 

ახალი გარემოებაც, კერძოდ ის, რომ ვრცელდება ერთ–- 

ერთი ჰოლანდიური წესი, თამბაქოში ოპიუმის დამატება. 

ჰოლანდიელების აზრით, ეს მალარიასთან ბრძოლის ეფექ- 

ტური გზა იყო. ჩინელებმა ბოროტად გამოიყენეს აღნიშ- 

ნული გარემოება, მის დანიშნულებად გახადეს ნარკოტიკული 
თრობის განცდა. თავდაპირველად ჩინეთში თამბაქოს ეწეოდ- 

ნენ ოპიუმთან ერთად, მაგრამ შემდგომ მხოლოდ ოპიუმს 

მიეძალნენ. ამ გარემოებას ჩინეთში კატასტროფული შედე- 

გები მოჰყვა. მიუხედავად იმისა, რომ 1729 წელს იმპერ- 

ატორმა იუნგ ჩანგმა და 1800 წელს იმპერატორმა კია 

კონგმა აკრძალეს ოპიუმის გაყიდვა მოწევის მიზნით. ინ- 

გლისი და ჰოლანდია კვლავ აგრძელებდნენ ქვეყანაში 

ოპიუმის შეტანას კონტრაბანდული გზით. მეთვრამეტე 

საუკუნისათვის ოპიუმით ვაჭრობა მონოპოლიზირებული 

იქნა ინდური კომპანიის მიერ, რომელიც ფლობდა ინდო- 

ეთში ოპიუმის პლანტაციებს. ინგლისელები არეგულირებდ- 

ნენ ოპიუმის ბაზარზე გავრცელებას. ოპიუმის გავრცელების 

სქემა ასეთი იყო, თავდაპირველად, დიდი რაოდენობით ოპიუმს 
ავრცელებდნენ იაფად და შემდეგ შედარებით ძვირად. ეს 
იყო კლასიკური „ნემსზე დასმის” სქემა, რომელმაც მოიც- 
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ვა მთელი ჩინური ცივილიზაცია. 

გამოჩენილი ეკონომისტი მარტინ მონდგომერი წერ- 

და, რომ მონებით ვაჭრობა არაფერია ოპიუმით ვაჭრობასთან 

შედარებით. მაგალითისთვის იგი ამას ასე განმარტავდა, 

რომ მონებით მოვაჭრე ხალხი ცდილობდა მონების სიც- 

ოცხლის და შეძლებისდაგვარად, მათი ჯანმრთელობის 

შენარჩუნებას, რათა ისინი შრომისუნარიანნი და ეფექ- 

ტურები ყოფილიყვნენ. ოპიუმით მოვაჭრე კი, გააზრებუ- 

ლად ახდენდა ადამიანის სხეულის განადგურებას, ანგრევ- 

და და ფეხქვეშ თელავდა პიროვნების ზნეობას. 

1830 წლიდან შვიდი წლის განმავლობაში, ინგლისიდან 

ჩინეთში დაახლოებით 120-დან 2500 ტონამდე გაიზარდა 

ოპიუმის ექსპორტი ჩინეთში, სადაც ფაქტობრივად შეჩერ- 

და სხვა საქონლით ვაჭრობა და ფინანსური კრიზისი 

გამოიწვია ქვეყნიდან ვერცხლის გადინებამ. გარდა ამისა, 

ოპიომანიით დაავადდა მილიონობით ჩინელი. 

ჩინეთის მმართველმა პირებმაც გააცნობიერებს, რომ 

მათ შორისაც ნახევარზე მეტი იყო ამ სენით დაავადებუ- 

ლი. იგივე მდგომარეობა იყო სახელმწიფო ინსტიტუტებ- 

სა და სახელმწიფო გვარდიაშიც, რომელიც ბოლოს დე- 

ზორგანიზებულიც კი გახდა. 

ოპიუმის მომხმარებლებისათვის ჩინეთში დაწესდა 

სასჯელები, მაგრამ აღმოჩნდა რომ ისინი არაეფექტური 

იყო. ამიტომ იმპერატორმა გადაწყვიტა სერიოზული დარ- 

ტყმის მიყენება ნარკოვაჭრობისათვის და ამისთვის 1839 

წელს ოპიუმის მასობრივი კონფისკაცია დაიწყო, ხოლო 

ოპიუმის გადამზიდავ გემებს ძირავდნენ. 

ბრიტანეთმა ვითომდა იმ მიზეზით დაიწყო ომი, რომ 

„ვაჭრობის წმინდა უფლებები” დაეცვა. ჩინეთი კი იძულე- 

ბული გახდა დათმობებზე წასულიყო, რადგან სამხედრო 
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და ეკონომიკურ წნეხს ვერ გაუძლო. 

1842 წელს ნანკინის ხელშეკრულებით ინგლისელებ- 

ისთვის კვლავ გაიხსნა ჩინეთის უდიდესი პორტები, მათ 

მიიღეს კუნძული სიანგანი, სადაც შემდგომში აღმოცენდა 

მათი კოლონია ჰონკონგი. თუმცა, გამარჯვებულების დადე- 

ბული პირობა, რომ შხამით ვაჭრობას არ გააგრძელებდნენ 

არ შესრულდა და მხოლოდ ქაღალდზე დარჩა. ოპიუმით 

ვაჭრობა კვლავ გაიზარდა და ამ გარემოებამ 1856 წელს 

გამოიწვია მეორე ომი, რომელიც 1858 წელს დამთავრდა. 

ამ ომს მოჰყვა ტიენისნის ხელშეკრულება. ამ ხელშეკ- 

რულებით ჩინეთი იძულებული იყო დათანხმებულიყო 

ოპიუმის იმპორტზე. ამ ხელშეკრულებით, ჩინეთს უკვე 

შეეძლო, დიდი ოდენობით ბაჟი აეღო ოპიუმის იმპორტი- 

სათვის, რამაც მას დიდი შემოსავალი მოუტანა. ამ გარე- 

მოებამ ჩინეთის მთავრობა იძულებული გახადა, თვალი 

დაეხუჭა ოპიუმის უარყოფით ზეგავლენაზე. ღარიბი მო- 

სახლეობისათვის, უკვე ყველგან, გახსნილი იყო სპეციალ– 

ური მოსაწევი ადგილები, რომლებსაც ინგლისელები მო- 

საწევ ჯიზურებს უწოდებდნენ. ჯიხურებს გარედან, როგორც 
განმასხვავებელი ნიშანი, მიკრული ჰქონდა ყვითელი ქაღალდი, 
რომელსაც ოპიუმის ფილტრაციისათვის იყენებდნენ. თუ 

რა ხდებოდა ამ მოსაწევ ადგილებში, გადმოცემული აქვს 

ერთ-ერთ ინგლი სელს, რომელიც იმ დროისთვის ჩინეთში 

ცხოვრობდა. მისი გადმოცემით, ,,მოსაწევი ადგილები გან- 

ლაგებული იყო თითქმის მიწის ქვეშ. ეს იყო ჩუმი და 

ნესტიანი ადგილები, სპეციალური საწოლებით მათთვის, 

ვისაც ოპიუმის მოსახმარებლად ესაჭიროებოდა ჰორი- 

ზონტალურ მდგომარეობაში ყოფნა. ასეთ, დაწესებულება- 

ში შესვლისთანავე, იგრძნობოდა მხუთავი ბოლი, რომელიც 

ყელს განსაკუთრებით წვავდა. აქ ყოველთვის იყო შესა- 
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ძლებელი რამდენიმე ათეული ოპიუმის მომხმარებელი 

ადამიანის ნახვა. ისინი, თითქოს, სულ სხვა რეალობაში 

არსებობდნენ. თუმცა ისეთე ბიც იყვნენ, რომლებიც პირი- 

ქით, გამოირჩეოდნენ საუბრის ძლიერი სურვილით და 

შთაბეჭდილება რჩებოდა, რომ ისინი ძალზედ აგზნებულე- 

ბი იყვნენ.” 

ინგლისის მსგავსად ჩინეთთან ხელშეკრულებები 

გააფორმეს საფრანგეთმა და ამერიკის შეერთებულმა 

შტატებმა. რამაც გამოიწვია ის, რომ ჩინეთი, უფრო ღრმად, 

ჩაეფლო ნარკოტიკებში. ინგლისის გაზეთები წერდნენ, რომ 

ჩინეთში არ იყო ნარკოტიკების გასაღების პრობლემა. 

პრობლემა მხოლოდ იმაში გამოიხატებოდა, რომ ჩინეთს 

უკვე აღარ ჰქონდა რესურსი შეესყიდა ეს ნარკოტიკები. 

ოპიუმის შესაძენად ჩინეთმა გაიღო ლამის მთელი ვერცხ- 

ლის რაოდენობა, რაც გააჩნდათ. იმპერატორის დაქვემდე- 

ბარებული ხალხი, უკვე ვეღარ ძლებდა მორიგი ნარკო- 

ტიკის დოზის გარეშე, ამიტომ, ისინი იძულებულები იყვნენ, 

თვითონ მოეყვანათ ყაყაჩო ტრადიციული ბრინჯისა და 

ჩაის ნაცვლად, რომელიც, უკვე უცხოეთიდან შემოედინე- 

ბოდა. როგორც ცნობილია, 1894-1895 წლებში, ჩინეთი 

იაპონიასთან ომში დამარცხდა. მიზეზი იყო ჩინეთის ჯარის 

სრული ოპიომანიზაცია. ეს გახდა სტიმული ჩინეთის 

ხელისუფლებისათვის, რომ კიდევ ერთხელ დაწყებულიყო 
ბრძოლა ოპიუმის მოხმარებასთან. 1906 წელს სპეციალ- 

ურმა კომიტეტმა, რომელიც შეიქმნა ამ სენთან საბრძოლვე- 

ლად, მთავრობის წინაშე დააყენა საკითხი, რეფორმის ჩატარე- 

ბის მოთხოვნით. ამ დროისათვის, მთელს ჩინეთში, აკრძა- 

ლეს ოპიუმის შემოტანა. ამ გარემოებამ დადებითთან ერ- 

თად, უარყოფითი ზეგავლენაც მოახდინა. ჩინელებმა მთელს' 

ტერიტორიაზე თვითონ დაიწყეს არალეგალურად ნარკო- 
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ტიკის მოყვანა. ყაყაჩოს სწრაფად ზრდამ და კულტივირე- 

ბამ ძლიერად დაწია მისი ფასი შიდა ბაზარზე, იგი ყველა– 

სათვის გახდა ხელმისაწვდომი, ყველაზე ღატაკ მოსახლე- 

საც კი შეეძლო მისი გამოყენება. 

კიდევ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ცდილობ- 

და ჩინეთის სხვადასხვა ხელისუფლება ბრძოლას ნარკო- 

მანიის ამ ლრმა, ფესვებგადგმულ ფორმასთან. 1950 წელს, 

კომუნისტური ხელისუფლების მიერ, მიღებული იყო დამ- 

სჯელი ღონისძიებები, ანტიოპიოდური კანონი. ოფიციალ- 

ური ინფორმაციით, დაახლოებით 80 000 ადამიანი იყო 

დაპატიმრებული, ბევრი მათგანი კი დახვრეტილი. თან- 

ამედროვე ჩინეთის ანტინარკოტიკული კანონდებლობა, ერთ- 

ერთი ყველაზე მკაცრი კანონმდებლობაა მსოფლიოში. 

XX საუკუნის 20-იანი წლების დასაწყისში, მსოფ- 

ლიოს თითქმის ყველა მეცნიერის მიერ მოცემული ნარკო- 

ტიკის „სამკურნალო” თვისება ძირფესვიანად გადაიხედა. 

გავიხსენოთ ძველი ბერძნების მიერ გამოთქმული აზრი: “ის, 

ვინც მიეჩვია ოპიუმს, ყოველდღე უნდა მოიხმაროს იგი, 

წინააღმდეგ შემთხვევაში, იგი სიკვდისათვის ან თვითგანად– 

გურებისთვისაა განწირული, ხოლო ის, ვისაც არასოდეს 

მოუხმარია იგი, თუ მიიღებს იმდენ ნარკოტიკს, რაც მომხ- 

მარებლისათვის ჩვეული დოზაა, უსათუოდ მოკვდება”'. 

კოკაინის მოხმარებასაც უძველესი ისტორია აქვს. 

ასეთი ბუჩქი იზრდება ცენტრალურ და სამხრეთ ამერიკა–- 

ში. ძველად ისინი გამოი ყენებოდა რიტუალებში, ტრადიციე- 
ბში ან უბრალოდ ჯგუფური შეკრებების დროს, ისინი 

ღეჭდნენ ამ მცენარის ფოთლებს. XX საუკუნის შუა პე- 

რიოდში, გერმანელმა მეცნიერებმა კოკის ფოთლებისაგან 

გამოყვეს ფსიქოაქტიური ქიმიური შენაერთი და უწოდეს 

მას “კოკაინი”. საწყის ეტაპზე, ეს ნივთიერება, მიიღებოდა 
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მხოლოდ, როგორც სამკურნალო ნივთიერება, მისი მეშვეო- 

ბით მარტივდებოდა ადგილობრივი ანესთეზია, მკურნალობდ- 

ნენ ნევკრალგიას, აყუჩებდნენ ავადმყოფების ქრონიკული 

დაავადებების ტკივილებს. 
ზიგმუნდ ფროიდი რეკომენდაციას იძლეოდა ამ სა- 

შუალების გამოყენებას ასთმის სამკურნალოდ. მაგრამ, 

პირველმა მსოფლიო ომმა ეჭვქვეშ დააყენა კოკაინის გამოყ- 

ენების მიზანშეწონილება იმის გამო, რომ ამ ნარკოტიკზე 

მებრძოლთა უმრავლესობის მასობრივად დამოკიდებულების 

გამო. ჯარისკაცებს, სიმთვრალის მდგომარეობაში, უჭირ- 

დათ ბრძოლა. განსაკუთრებით ბევრნი იყვნენ კოკაინის 

მომხმარებლები მფრინავთა შორის იყო. რუსეთში სამო- 

ქალაქო ომის პერიოდში, ყველაზე საშიში, სისხლიანი ბან- 

დიტური თავდასხმები კოკაინის ზემოქმედების შედეგად 

ხდებოდა. მის გავრცელებას ხელს უწყობდა კიდევ ერთი 

' თვისება – მას შეეძლო შიმშილის გრძნობის ჩახშობა. 

1980 წლის შუა პერიოდამდე, კოკაინი გავრცელდა 

მაღალგანვითა რებულ ქვეყნებში. სირთულე ამ ნარკო- 

ტიკთან საბრძოლველად, მისი ფხვნილის სახით არსე- 

ბობაა და, შესაბამისად, იგი ადვილად გადასატანი, შესანახი 

და გასაყიდია. ვაჭრობის განვითარებასთან ერთად, ნარკო- 

ტიკები გავრცელდა ევროპაში, მას იყენებდნენ როგორც 

სამედიცინო, ისე არასამედიცინო დანიშნულებით. მრავალი 

ხნის განმავლობაში, ნარკოტიკების მეშვეობით აგვარებდ- 

ნენ მრავალ პრობლემას. სახელდობრ, ოპიუმიცა და ჰერო- 

ინიც განიხილებოდა, როგორც უნივერსალური ტკივილ- 

გამაყუჩებელი საშუალება. ცნობილია, რომ ნაპო ლე ონის 

ლაშქრობებმა ეგვი პტეში, ხელი შეუწყო ევროპაში ჰაში- 

შის ' შემოტანას. 

XX საუკუნემ ნარკოტიზმი აღმოაჩინა, როგორც Lსო- 
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ციალური მოვლენა: არასრულწლოვან მოსახლეობაში 

ვრცელდება სიმთვრალის მომგვრელი საშუალებები და ეს 

მეტად საზიანოა, განსაკუთრებით იმ დროს, როცა ამ ასაკ- 

ში ვერც ბიოლოგიური და ვერც სოციალური სიმწიფე 

მიღწეული არ არის. 1920 წლებიდან პირგელი ნარკომანი 

ბავშვები იყვნენ უზედამ ხედ ველონი. 1960 წლამდე ნარკო- 

ტიზაციის პროცესი საზოგადოებაში, ტალღისებურად მიმ- 

დინარეობდა. 

დღეისათვის ნარკოტიკების გამოყენების მაღალი 

მაჩვენებელი, არაა აქვს მნიშვნელობა ეს სამედიცინო თვალ- 

საზრისით ხდება თუ არასამედიცინო დანიშნულებით, ძალზე 

საგანგაშოა. ევროპაში მარიხუანას გამოყენება დაიწყეს; 

ჩრდილოეთ ამერიკაში კოკაინს მოიხმარენ, ინდოეთში, პა- 

კისტანსა და ხმელთაშუა ზღვის სამხრეთ და აღმოსავ- 

ლეთ ქვეყნებში ალკოჰოლური სასმელების მოხმარებაა 

გავრცელებული. ერთი შეხედვით თითქოსდა საგანგაშო 

არაფერია, მაგრამ მათი გავრცელება ხდება ისეთ ქვეყნებში, 

სადაც ისინი არატრადიციულია. 

მომრავლდა ნარკოტიკების სახეობები. იცვლება 

ფსიქოტროპული და ტკივილგამაყუჩებელი პრეპარატების 

გამა. ჯერ კიდევ არ არის დავიწყებული ისეთი პრეპარატები 

როგორიცაა - დიმედროლი, პარკოპანი. ნარკოდილერები 

მიმართავენ იმ მეთოდს, რომ თითქოს პრეპარატი ნარკო- 

ტიკი კი არა მხოლოდ მასტიმულირებელია. უნდა აღინ- 

იშნოს რომ, ჩვენს ქვეყანაში, ნარკომანიის პრობლემის მიჩ- 

უმათებამ, მისი არსებობის უარყოფამ, ითამაშა უკიდურე- 

სად ნეგატიური როლი. 

გერმანიაში მესამე რეიხის დროს. ცნობილია, რომ 

ფაშისტური გერმანიის ზედა ეშელონების შიდა იდეოლო- 

გია ძლიერად იყო ჩათრეული ვულგარულ ეზოთიკასა და 
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ოკულტიზმში. მოძიებულია ერთი, მეტად საინტერესო ფაქტი. 

ესაა რ. მაკ ნეფფას - მე-20 საუკუნის პირველი ნახევრის 

ცნობილი ოკულტისტის, მაგის, პოეტისა და მისტიფიკა- 

ტორის თანაშემწის დღიური. წყარო გვაუწყებს, რომ იგი 

კროულთან ერთად ოცდაათიანი წლების შუა პერიოდში 

იმყოფებოდა გერმანიაში. დღიურში აღნიშნულია შემდეგი 

მტკიცებულება: „ბერლინი იმ პერიოდისათვის ევროპაში 

მსოფ ლიო ნარკორესურსების ცენტრი იყო. ჰიტლერიცა 

და გერინგიც მოიხმარდნენ კოკაინს, ხოლო „სს-ის” ფუნ- 

ქციებში ოფიციალურად შედიოდა ნარკოტიკების გავრ- 

ცელებისა და მკაცრად დოზირებულად მიწოდება მაღალი 

ინიციაცი ისათვის. რიტუალური მასობრივი მკვლელობე- 

ბი გაზის კამერებსა და საკონცენტრაციო ბანაკების 

ღუმელებში ისე იყო მოწყობილი, რომ რომ ახლოს ყო- 

ფილიყვნენ შავ მესასთან. დახვრეტა ითვლებოდა “კაიფის” 

ყველაზე პრიმიტიულ დონედ, მას შეესაბამებოდა ალკოჰო- 

ლი და ა.შ. ჰიტლერის პირადი ექიმის დღიურებში არის 

გრავალრიცხოვანი ჩანაწერი იმის შესახებ, რომ ომის ხან- 

გრძლივობის მთელი პერიოდის განმავლობაში ფიურერს 

მუდმივად უკეთებდნენ სხვადასხვა ტკივილგა მაყუჩებელსა 
და დამამშვიდებელ საშუალებებს, როგორიცაა კოკაინი, 

მორფინის წარმომშობი და სხვა საშუალებები. ნარკო- 

ტიკებისა და მათი როლის შესახებ, საინტერესოა სხვა- 

დასხვა მოსაზრებაც. მაგალითად, საინტერესო ინფორმა- 

ციას იძლევა ჰიტლერის ბავშვობის მეგობარი ბალტერ 

შტაინი. მისი ინფორმაციით, ჰიტლერი უკვე 20 წლის 

ასაკში იყო ძლიერი მისტიციზმისა და ნარკოტიკების 

ზემოქმედების ქვეშ. ჰიტლერის პირადი ექიმის, ტეოდორა 

მორელლას ჩანაწერებიდან ვგებულობთ, რომ ომების პე- 

რიოდში, ფიურერს სისტემატურად აწვდიდნენ სხვადასხვა 
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ძლიერმოქმედ ტკივილგამაყუჩებელს და დამაწყნარებელს, 

მაგალითად, კოკაინს, მორფინს და სხვას. 

ნარკოტიკების სისტემატურად ბოროტად გამოყენებამ, 

პრაქტიკულად გამოიწვია სასქესო ფუნქციების სრული 

კოლაფსი, როგორც ფიზიოლოგიური შესაძლებლობების 

დონეზე, ისე ლიბიდურ დონეზე – ფსიქოლოგიური მექანიზმე- 
ბის დონეზეც. ხოლო მისი, ერთადერთი მეგობრისა და 

საყვარლის – ევა ბრაუნის შთაბეჭდილებანი, რომლებსაც 

იგი თავის მშობლებს უზიარებდა ჰიტლერთან პაემანის 

შემდეგ, სწორედ იმას შეეხებოდნენ, რომ ფიურერს საერ- 

თოდ არ ჰქონდა სექსუალური მოთხოვნილებები და შესა- 

ძლებლობანი. ცნობილია, რომ ჰიტლერი ნაცისტური კენ- 

წეროს მრავა სხვა მოღვაწე ბოროტად იყენებდნენ ამფე- 

ტამინებს. ცნობილი ფსიქიატრი არტურ კრონფელდი წერდა: 

პირველი, რაც გერმან გერინგთან დაკავშირებით, თვალში 

გვხვდება, მისი სასაცილო ფიგურაა. ადამიანი საშუალოზე 

დაბალი, წონა 150 კილოგრამზე მეტი. მუცელი, უკანა 

ტანი, თეძოები, ნაწილობრივ დაფარული ცხიმის შრეებითა 

და ამობურცულებით. ასეთი გაცხიმოვნება განპირობებუ- 

ლია მხოლოდ ალკოჰოლითა და მორფინით, რასაც ბორო- 

ტად იყენებდა გერინგი. ეს ჯირკვლების დაბადებიდანვე, 
ე-წ· შინაგანი სეკრეციის ნაკლია, მას ხშირად ფსიქიკურ 

არასრულფასოვნამდე მივყავართ. ექიმთა დასკვნით, გერინ– 

გი უუნაროდ მიიჩნიეს პირველი ქორწინებიდან შვილის 

აღსაზრდელად, როგორც ჩანს, მისი ალკოჰოიზმი და მორ- 

ფინისტობა იყო ფსიქიკურად დაავადების ძირითადი მიზეზი. 

ყოველივემ განაპირობა გერინგის დეგენერატად აღიარება, 

რომელსაც მხოლოდ ის შეეძლო, რომ 1933 წლის თებერ- 

ვალში პროვოკაციულად დაეწვა რეიხსტაგი ან შეექმნა 

გესტაპო და საკონცენტრაციო ბანაკები. 
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მეოცე საუკუნის 60-იან წლებში კიდევ ერთი მძლავრი 

ბიძგი მიეცა ნარკოტიკების მოხმარებასა და გავრცელებას 

ევროპისა და ამერიკის ტერიტორიებზე. ეს პერიოდი ხა- 

სიათდება საზოგადოებაში რამდენიმე რევოლუციური 

გარდაქმნით. ეს გარდაქმნა ძირითადად ეხება საზოგადოე- 

ბის აზროვნებასა და მათ შეხედულებებს. ეს ის დროა, 

როცა ხდება „სექსუალური რევოლუცია”, რამაც გარკვეუ- 

ლი დოზით ხელი შეუწყო ნარკოტიკების გავრცელებას. 

საზოგადოების ცხოვრებაში მრავალი ცვლილება განხორ- 

ციელდა. ფართოდ გავრცელდა როკ-მუსიკა და სხვა მრავა- 

ლი საინტერესო ინოვაცია, მაგრამ განსაკუთრებით ყურად- 

საღებია იმ პერიოდის ახალგაზრდობა. ისინი გამოირ- 

ჩეოდნენ იმით, რომ მეტად ნეგატიური შეხედულებები ჰქონ- 
დათ საზოგადოებაში დამკვიდრებულ მრავალ სოციალურ 

მოვლენაზე. ამ რადიკალურმა დაპირისპირებამ განაპირო- 

ბა კონფლიქტი თაობების შეხედულებებს შორის. ყოვე- 

ლივე კი, თავის მხრივ, გზას უხსნიდა ნაროტიკებს და მათ 

მასობრივად გამოყენებას. 

როგორც აღმოჩნდა, კაცობრიობის სწრაფი განვითარე- 

ბისათვის, სულაც არ ყოფილა საჭირო ფსიქოაქტიური 

ნივთიერებების გამოყენება. ამას კიდევ ერთხელ ადას- 

ტურებს მე-20 საუკუნის სამოციანი წლების ცხოვრება. 

ყველასათვის გასაგები გახდა, რომ ადამიანებისათვის ცხ- 

ოვრების განუყოფელ ნაწილს, სულაც არ წარმოადგენდა 

ნარკოტიკების მოხმარების აუცილებლობა. ისტორიიდან 

კარგად ჩანს, რომ ნარკოტიკების ლეგალიზება, ამა თუ იმ 

ფორმით, სხვადასხვა დროსა და სივრცეში, არც ერთ ცივ- 

ილიზაციასა და საზოგადოებაში არ იძლევა და არც იძ- 

ლეოდა დადებით ეფექტს. ლეგალიზების ფორმებმა ვერ 
ჰპოვა დადებითი გამოვლინება ვერც ეკონომიკის სფერო- 
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ში, ვერც კულტურულ სფეროსა და ბუნებრივია, ვერც 
სამართლებრივი ასპექტით. 

ნარკომანიის ერთ-ერთი თავისებურება მრავალ მიმა- 

რთულებათა, აზრთა პლურალისტური ნაკადის თანაარსე- 

ბობა და ურთიერთბრძოლაა. ნარკომანიის პრობლემატიკა, 

რომელსაც ჩვენ ვიხილავთ, შეიძლება მრავალი განზომ- 

ილებით წყდებოდეს და ყოველი მათგანი არსებობდეს 

ერთმანეთის გვერდით. 

არც ერთ ეპოქაში არ ყოფილა იმდენი განსხვავებუ- 

ლი სისტემა ნარკომანიასთან დასაპირისპირებლად, როგორც 

ეს XX საუკუნის ბოლოსა და XXI საუკუნის დასაწყის- 

შია წარმოდგენილი. 

მთელ მსოფლიოს მოედო ეს მომაკვდინებელი სენი 

ღა მუსრს ავლებს ადამიანთა სიცოცხლეს, სამწუხაროდ, 

არც საქართველოა გამონაკლისი. ყველა მოაზროვნე ად- 

ამიანი გმობს ამ მოვლენას და ცდილობს ჩააგონოს ხალხს, 

განსაკუთრებით კი ახალგაზრდობას, თავი შეიკავოს ამ 

სასიკვდილო მავნე ჩვევისაგან და არ მოიხმაროს ნარკო–- 

ტიკი, რადგანაც მისი მოხმარებისაგან ადამიანები დასაწყისში, 

თითქოსდა, სიამოვნებას განიცდიან, მაგრამ როცა იგებენ, 

თუ რა მავნე შედეგებს იძლევა იგი, ხშირ შემთხვევაში, 

უკვე ძალიან გვიანაა, რადგანაც ორგანიზმი დაავადებულია, 

გამოფიტულია, ტვინი ისე ვეღარ აზროვნებს, მომავალ თაობას 

ვეღარ ამრავლებს ან მომავალი სიცოცხლე უკვე განწირ- 

ულია, გენეტიკა უარესობისაკენ იცვლება. 

ფილოსოფიურ ლიტერატურაში, კერძოდ, გერმანული 

კლასიკური ფილოსოფიის წარმომადგენლის ი. კანტის 

ნაშრომში ,,წმინდა გონების კრიტიკა” ვკითხულობთ, რომ 

„ადამიანის ყოველი ქცევა, მოქმედება, მოვლენაში გან- 

საზღვრულია ემპირიული ხასიათით და სხვა, ბუნების 
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წესრიგის თანახმად, თანამოქმედი მიზეზებით. მაშასადამე, 

ამ ემპირიული ხასიათის მიმართ არ არსებობს არავითარი 

თავისუფლება... თუ შევადარებთ გონებას პრაქტიკული 

მიზნით, მაშინ ვიპოვით სულ სხვა წესსა და წესრიგს, 

ვიდრე ბუნების წესრიგია და ამ შემთხვევაში, მოქმედებები 

შესრულდება არა იმიტომ, რომ განსაზღვრული იყვნენ 

ემპირიული მიზეზებით, არამედ იმიტომ, რომ ისინი გან- 

საზღვრული იყვნენ გონების საფუძვლების მიერ”. 

კანტი მიუთითებს, „ჩვენ გვესმის, რომ ემპირიული 

ქცევა განისაზ ღვრება სხვადასხვა მიზეზით, მაგრამ მი- 

უხედავად ამისა, ჩვენ მაინც ვკიცხავთ დამნაშავეს არა 

ცუდი ბუნებისათვის (რაშიც იგი არ არის დამნაშავე), არა 

გარემოებისათვის, რომლებიც მასზე ახდენენ ზეგავლენას, 

არამედ ჩვენი გაკიცხვა ეყრდნობა გონების კანონს. 

დამაჯერებელია ა.შოპენჰაუერი, რომელიც ადამიანს, 

უპირველესად განიხილავს, როგორც ნებით არსებას. მისი 

აზრით, ნება განსაზღვრავს ადამიანის ცნობიერებას და 

არა პირიქით. მას მიაჩნია, რომ ადამიანის ყოველი მო- 

ქმედება განისაზღვრება ორი ფაქტორით - ხასიათითა და 

მოტივებით. ხასიათი ემპირიულად შეცნობილი, მუდმივი 

და უცვლელი ბუნებაა ინდივიდუალურ ნებაში მოცემული, 
თუმცა ნება თავისუფალია, მაგრამ ის თავისუფალია მხ- 

ოლოდ თავის თავში და მოვლენის გარეთ, ხოლო მოვლე- 

ნაში ის მოცემულია გარკვეული ხასიათით, რომელსაც 

უნდა შეესაბამებოდეს ყველა მისი მოქმედება. შოპენჰაუერი 

ფიქრობს, რომ ყოველი მოქმედება მომდინარეობს ადამიან- 

ისგან და მასზეა დამოკიდებული, ამიტომ ადამიანი პასუხ- 

ისმგებელია ამ ქმედებისათვის. ადამიანი აკეთებს იმას, 

რაც სურს. შოპენჰაუერის აზრით, ნებას, ინტელექტის მეშ- 

ვეობით, შეუძლია აირჩიოს მისთვის სასურველი ქცევა. 
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ნარკოდამოკიდებულება 
ნარკოდამოკიდებულების სოციალური 

ფაქტორები 

ნარკომანია არის 21-ე საუკუნის ისეთი ნეგატიური 

სოციალური მოვლენა, რომელიც მთელ მსოფლიოში და 

საქართველოშიც, მოსახლეობის ჯანმრთელობისა და ეროვნუ- 
ლი უსაფრთხოების გლობალური საშიშროებად იქცა. 

ნარკომანიაზე, როგორც სოციალურ მოვლენაზე დაკვირვე- 

ბის წარმოება, მისი მიზეზების იდენტიფიცირება, პრევენ- 

ცია და პროგნოზირება ისეთივე ხანგრძლივი ისტორიით 

ხასიათდება, როგორც თავად საზოგადოების ისტორია, ად- 

ამიანთა ჩამოყალიბებიდან დღემდე. საზოგადოების ისტო- 

რიული განვითარების კვალდაკვალ იცვლებოდა როგორც 

ნარკოტიკულ საშუალებათა სახეები, წარმოებისა და მოხ-– 

მარების ხერხები და მეთოდები, მისი გამომწვევი მიზეზები, 

ნარკომანიის მასშტაბები, ასევე პერსპექტივები, რომელთა 

მეშვეობითაც უნდა მოხდეს ნარკოდამოკიდებულების შეს- 

წავლა. საზოგადოების განვითარების სხვადასხვა ეტაპზე 

ნარკომანიის პრობლემის აღქმა, მისი გაგაება ცვალებად 

ხასიათს ატარებს, მისი ცვალებადობის შესაბამისად, იცვ- 

ლება ნარკომანიისადმი დამოკიდებულებაც, მაგრამ გარდაუ- 

ვლად რჩება ნარკოდამოკიდებულების პრობლემის აქტუ- 

ალურობა არა მარტო საქართველოში, არამედ მსოფლიოს 

თითქმის ყველა ქვეყანაში, რადგან აშკარაა, ნარკომანიის, 

როგორც ავადმყოფობის დამღუპველობა. ერთის მხრივ, 

პირი, ნარკოტიკების სისტემატიური მოხმარებით, უშუა- 

ლოდ ვნებს თავის ორგანიზმს, ხოლო არაპირდაპირ კი - 

შთამომავლობას, მეორეს მხრივ, ირღვევა ზნეობრივი ნორმები, 

რადგან საზოგადოება კიცხავს და კრძალავს ნარკოტიკე- 
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ბის მომხმარებას, ხოლო მათი მომხმარებელი ერთგვარ 

კონფლიქტში შედის საზოგადოებასა და სახელმწიფოს- 

თან. ნარკოდამოკიდებულების სოციალური მნიშვნელობის 

სწორი გაგებისთვის, მნიშვნელოვანია, ადამიანის ორგანიზმზე 

ნარკოტიკული ნივთიერებების ზემოქმედების იმ მხარეებ- 

ის გარკვევა, რომლებიც მძიმე სოციალურ შედეგებს იწვევენ. 
ამ ამოცანის ამოხსნა საჭიროებს, ადამიანის ორგანიზმზე 

ნარკოტიკული საშუალების სხვადასხვა ტიპის ზემოქმედე- 

ბიდან, იმ კანონზომიერების გამოყოფას, რომლებიც ნარკო- 

ტიკული ნივთიერების გამოყენებას ინდივიდუალურ და 

სოციალურ უბედურებად აღიქვამს. სხვა შემთხვევაში, გაუგე- 
ბარი იქნებოდა, ნარკოტიკების მოხმარებასთან დაკავშირე- 

ბული მზარდი შეშფოთება და ამ პრობლემისადმი უზარმაზ- 

არი საზოგადოებრივი ინტერესი. მნიშვნელოვანია, რომ ად- 

ამიანის ორგანიზმისთვის ნარკოტიკებით მიყენებული ზიანის 

აქვს არა მხოლოდ ფიზიოლოგიური მხარე, არამედ იგი 

არის პიროვნების დეფორმაციის წინაპირობა და მისი სო– 

ციალური ქცევის დეგრადირების მიზეზი. ადამიანის ორ- 

განიზმზე ნარკოტიკების რთული ურთიერთქმედებისგან უნდა 

გამოიყოს ნარკოტიკული ნივთიერებების ზემოქმედების 

მექანიზმების ის მხარეები, რომლებიც ამ მხრივ ერთ-ერთი 

ყველაზე უფრო მნიშვნელოვანია. თუ საკითხს ამ ჭრილ- 

ში განვიხილავთ, აუცილებელია ყურადღება გვამახვილოთ 

ნარკოტიკული ნივთიერების ზემოქმედების ისეთ შედეგე” 

ბზე, როგორიცაა ეიფორიული ეფექტი და დამოკიდებულების 
განვითარება, დამოკიდებულების მექანიზმში, ერთის მხრივ, 

აუცილებელია გამოვყოთ ნარკოტიკებისადმი მზარდი 

ამტანობის განვითარება, მეორეს მხრივ კი ფიზიკური და 

ფსიქოლოგიური მიჯაჭვულობა. ნარკომანია (ბერძნული 

§1 L VVI ძ მი, 0მIMX6 – ,,ძილი", ,,გგაშტერება" სი801მ – „სიგიჟე“, 
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„ლტოლვა', „მიდრეკილება") ადამიანის ნარკოტიკზე დამოკ- 
იდებულებაა, ქრონიკული დაავადებაა, რომელიც გამოიხ- 

ატება იმით, რომ ორგანიზმის სასიცოცხლო აქტივობა 

შენარჩუნებულია გარკვეულ დონეზე მხოლოდ ნარკოტიკის 

მოხმარების ფონზე, ხოლო ნარკოტიკის მოხმარების მკვეთრი 

შეწყვეტა იწვევს ორგანიზმის მრავალი ფუნქციის დარ- 

ღვევას, აბსტინენციას (ე.წ. „ლომკა"). როდესაც განვიხ- 

ილავთ ისეთ გარემოებას, როგორიცაა ეიფორიული მდგო- 

მარეობა, უპირველეს ყოვლისა, უნდა მივუთითოთ, რომ 

სუბიექტური განწყობა ნარკოტიკისადმი და მისი ზემო- 

ქმედებისადმი დამოკიდებულება ყალიბდება სოციალურ 
გარემოში. აღსანიშნავია ისიც, რომ რაც უფრო მკვეთრადაა 

გამოხატული ეიფორიული ფაქტორი, მით უფრო სწრაფად 

ყალიბდება ნარკოდამოკიდებულება. ამასთან დაკავშირე- 

ბით, შეიძლება ითქვას, რომ ეიფორიის ხასიათი განისაზღვრე- 

ბა კულტურულ-სოციალური ფაქტორებით. ეიფორიის 

მდგომარეობაში ნარკოდამოკიდებულს უჩნდება განმარტოე- 

ბის სურვილი, რაიმე სხვა საქმიანობის ყველა მცდელობა 

უნაყოფოა. ადამიანი თითქოს საკუთარ სხეულს არ გრძნობს, 

იგი თითქოს ლრუბლებში დაფრინავს და სიზმარსა და 

ცხადს შორის იმყოფება. ეიფორიის მდგომარეობაში მას 

ეკარგება რეალური დროის შეგრძნება, უჩნდება სმენითი 

ჰალუცინაციები, ნახულობს არაჩვეულებრივ სიზმრებს. 

ძლიერი ეიფორიული მდგომარეობა არ ვითარდება ნარკო- 

ტიკის ყოველი მიღების შემდეგ და არ არის აუცილებელი 
იგი ნარკოტიკების ყველა მომხმარებელმა განიცადოს, ანუ 

სასურველი ეფექტის მისაღებად ნარკოდამოკიდებული 

წინასწარ უნდა განეწყოს, დაივიწყოს ყველა საზრუნავი, 

მწუხარება და გათავისუფლდეს ცუდი განწყობისაგან. 

ამისათვის სასურველია მშვიდი გარემო, სიმშვიდე, წამოსა- 
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წოლი ადგილი და მოხერხებული პოზა. ყოველივე ეს 

კარგად იციან გამოცდილმა ნარკომომხმარებლებმა, ამიტ- 

ომ, ახალბედებს ისინი, თავისებურ ე.წ. ,„ინსტრუქტაჟს" 

უტარებენ, დაწვრილებით უხსნიან ნარკოტიკის მოხმარებ- 

ის შედეგად მიღებულ შეგრძნებებს და ასეთი შთაგონების 

შემდეგ, ახალბედა ნარკოტიკების მომხმარებელი ეძებს, 

მისთვის წინასწარ დაპირებულ, ახსნილ შეგრძნებებს. არ- 

სებობს მოსაზრება, რომ ადამიანთა გარკვეულ კატეგო- 

რიას ნარკოტიკების მოხმარებისკენ უბიძგებს უსიამოვნო 

რეალობიდან თავის დაღწევის სურვილიც. ამ ფენომენს 

„განდგომილების ეფექტი" შეიძლება ვუწოდოთ. სწორედ 

ამ ეფექტის მიღწევის მიზნით, ზოგიერთი ადამიანი იწყებს 

ნარკოტიკების მოხმარებას, რადგან ამ გზით ხედავს გამო- 

სავალს ტრაგიკული ცხოვრებისეული სიტუაციიდან. რე- 

ალური სინამდვილიდან გაქცევის მიზნით, ნარკოტიკები- 

სადმი ლტოლვა, შეიძლება განაპირობოს პიროვნების 

გარკვეულმა დისჰარმონიამ, სურვილის ასრულების შეუ- 

ძლებლობამ, სურვილსა და შესაძლებლობას შორის დიდმა 

სხვაობამ, პატივმოყვარეობასა და მონაცემებს შორის დის- 

ბალანსმა და სიძნელეების გადალახვის შეუძლებლობაში 

დარწმუნებამ. დღევანდელ დღეს, „,განდგომილობის ეფექ” 
ტი", როგორც ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარების 

მოსალოდნელი შედეგი, ხშირად ხდება ნარკოდამოკდე- 

ბულების წარმოქმნის პირველი მიზეზი, განსაკუთრებით 

მაღალგანვითარებულ ქვეყნებში, რასაც, თავისი სერიოზუ- 

ლი ეკონომიკური, პოლიტიკური და სოციალური მიზეზე- 
ბი აქვს. ნარკოტიკული საშუალების ეს თვისება არ წარ- 
მოადგენს საქართველოში მათი მოხმარების მთავარ 

სტიმულს, არც თუ ისე ბევრი ახალგაზრდა ირჩევს ამ 

გზას „განდგომილების ეფექტის“ მისაღწევად, თუმცა ეს 
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არ გამორიცხავს, რომ მოცემული ეფექტი მისთვის, შესა- 

ძლოა უფრო მნიშვნელოვანი და მიმზიდველიც გახდეს. 

ადამიანის ორგანიზმზე ნარკოტიკის ზემოქმედების მეორე, 

სოციალური მნიშვნელობის შედეგს წარმოადგენს მზარდი 

ტოლერანტობა ნარკოტიკული საშულებებისადმი ორგა- 

ნიზმის შეგუების მექანიზმის ერთერთი გამოვლინება. 

ტოლერანტობა ნარკოტკული საშუალებების მოხმარების 

შედეგად ორგანიზმში განვითარებული ადაპტაციური პრო- 

ცესებია, რომელსაც თან სდევს მისაღები დოზის მკვეთრი 

ზრდის აუცილებლობა საჭირო ეიფორიული ან ,განდგო- 

მილობის ეფექტის“ მისარწევად. ტოლერანტობა, რომელ- 

იც სამედიცინო კუთხით, წარმოადგენს ნარკოტიკული სა- 

შუალებისადმი ორგანიზმის გაზრდილ წინააღმდეგობას, 

ნარკოტიკული მიჯაჭვულობის განვითარების შიდა მექანიზ– 

მის ნაწილად იქცევა. ნარკოტიკული საშუალებების ქრონ- 

იკული მოხმარების შედეგად, ნარკომომხმარებელს უვი- 

თაარდება ფიზიკური დამოკიდებულება, რომელიც ვლინ- 

დება შეჩვეული ნარკოტიკული საშუალების ხელმიუწვ- 
დომობის გამო, აბსტინენციის განვითარებაში. აბსტინენ- 

ციას, ანუ ნარკოტიკულ შიმშილს, უწოდებენ, ფიზიკური და 
სულიერი ტანჯვის მდგომარეობას, რომელიც ვითარდება 

ნარკომანებში ნარკოტიკული საშუალებების მიღებისაგან 

ნებაყოფლობით ან იძულებითი თავშეკავების შედეგად. 

აბსტინენცია (ე.წ. „ლომკა“), ნამდვილი უბედურებაა 

ნარკოდამოკიდებულისთვის, იგი, ფიზიკურად და მორალუ- 

რად ანადგურებს მას. ადამიანის ორგანიზმზე ნარკოტიკუ- 

ლი საშუალების ზემოქმედების ძალზე მნიშვნელოვანი შედე- 

გია, ფსიქოლოგიური დამოკიდებულების განვითარება. ნარკო- 
მანიის, ჩვენთვის საინტერესო, ინდივიდუალური და სო- 

ციალური შედეგების ახსნაში, ფსიქოლოგიურ დამოკიდე- 
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ბულებას კიდევ უფრო დიდი მნიშვნელობა ენიჭება, ვი- 

ნაიდან, მიუხედავად ფიზიკური დამოკიდებულების დაძლე- 

ვის სირთულისა, მკურნალობის ფონზე, მისგან გათავისუ- 

ფლება, შედარებით მოკლე ვადაში ხდება, რასაც, სამწუხ- 

აროდ ვერ ვიტყვით ფსიქოლოგიურ დამოკიდებულებაზე, 
რომელიც ხანგრძლივი დროით, წლების განმავლობაში ნარ- 

ჩუნდება. ე.წ. „ცრუ აბსტინენცია", სავარაუდოდ, უნდა ჩაი- 

თვალოს ფსიქოლოგიურ და არა ფიზიკურ პრობლემად. 

ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან შეიძლება დავასკვნათ, რომ 

ნარკოტიკების მომხმარებლისთვის უფრო რთულია ფსიქო- 

ლოგიური დამოკიდებულების დაძლევა, ვიდრე ფიზ- 

იოლოგიურის. პრობლემას წარმოადგენს ის გარემოება, 

რომ ფსიქოლოგიური დამოკიდებულება ძალიან დიდხანს 

გრძელდება და მუდამ არსებობს საფრთხე, რომ ნარკო- 

მომხმარებელი ისევ დაიწყებს ნარკოტიკების მოხმარებას. 

1.2 ნარკოდამოკიდებულების ფიქოლოგიური ფაქტორები 

ნარკომანიის სოციალურ ფაქტორებთან ერთად განსაკუთრე- 

ბული ყურადღება ეთმობა ფსიქოლოგიურ ფაქტორებსაც, 

განსაკუთრებით კი, პირის დევიაციურ ქცევას. დევიაცი- 

ური (ნორმიდან გადახრილი) ქცევა ეწინააღმდეგება სა- 

ზოგადოებაში მიღებულ სამართლებრივ ან ზნეობრივ 

ნორმებს, დანაშაულებრივია ან ამორალურია. დევიაციური 

ქცევის მექანიზმი სხვადასხვაგვარია ადამიანის ფსიქოსო- 

ციალური განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე. დევიაცი- 

ური ქცევის მიზეზი ხშირად აიხსნება ადამიანის შესა- 

ძლებლობებსა და ამა თუ იმ მოთხოვნილებათა დაკმავყ- 

ოფილების ხარისხს შორის რეალურად არსებული განხ- 

ეთქილებით. ამასთან, სწორედ ასეთი განხეთქილების გად- 

ალახვისთვის სწრაფვაა ყველაზე ხშირად ის შინაგანი 

მოტივი, რომელიც უბიძგებს არასაკმარისად მდგრადი 
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სოციალური ორიენტაციის მქონე ახალგაზრდებს სოციალ- 

ურ-ეთიკური ან სამართლებლივი ნორმების საწინააღმ- 

დეგო ქცევებისა და მოქმედებებისკენ. სოციალური ფსიქო- 
ლოგიის თვალსაზრისით, დევიაციური ქცევის მექანიზმის 

შერჩევაში გადამწყვეტი როლი ენიჭება თავად პიროვნებ- 

ის დამოკიდებულებას მის მიერ ჩადენილი დარღვევების, 

გარშემომყოფთა და მთელი საზოგადოებრივი აზრის მიმა- 

რთ. დევიანტების უმრავლესობისთვის ეს დამოკიდებულე- 

ბა ატარებს თვითგამართლების ხასიათს, რაშიც, კერძოდ 

ვლინდება კიდევ დაცვის კონკრეტული ფსიქოლოგიური 
მექანიზმები (პროექცია, განდევნა, უარყოფა, დათრგუნვა, და 

სხვა.). ამიტომ საკუთარი ასოციალური საქციელისა და 

მოქმედების თვითგამართლება, როგორი მძიმე და საშიშიც 

არ უნდა იყოს, არის რეალური ფსიქოლოგიური ფენომენი. 

დიმიტრი უზნაძე აღნიშნავს: ,,როდესაც ადამიანი ნებელო- 

ბას მიმართავს, იგი წინასწარ აქტუალური სიტუაციის 

იმპულსს უსხლტება ხელიდან, მისი იძულებისაგან თავისუ- 

ფლდება: იგი არ აძლევს აქტუალურ სიტუაციას შესა- 

ძლებლობას, მასში შესატყვისი მოქმედების განწყობა გამ- 

ოიწვიოს. მაგრამ ეს უკვე ერთგვარი თავისუფლებაა. თავისუ- 

ფლება, ასე ვთქვათ, ნეგატიური თავისუფლება უმოქმედებ- 
ისა. მაგრამ ამავე ნიადაგზე მოქმედების თავისუფლებაც 

აიგება. სუბიექტი თვითონ ქმნის თავის თავში განსაზღვრუ- 

ლი მოქმედების განწყობას და, მაშასადამე, თვითონ იწვევს 

დამოუკიდებლად ამ მოქმედებას. ეს უკვე მოქმედების 

თავისუფლებაა“. ნარკოდამოკიდებულის ადიქციურ ქცე- 
ვას საფუძვლად უდევს ნარკოტიკის მოხმარების გაგრ– 

ძელების მოთხოვნილება კომფორტის გრძნობის მიღწევის 

ან არასასიამოვნო შეგრძნებებისგან გასათავისუფლებლად, 

მაგალითად აბსტინენციის სინდრომისგან. ნარკოტიკისად- 
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მი ლტოლვას ძლიერი ზხასიათი აქვს, იგი სწრაფად ან- 

გრევს პიროვნებას. ნარკოტიკების მოხმარებაზე ერთ-ერთი 

მითითებაა „ცვლილება“ ცხოვრების განმავლობაში.: იგი, 

პირველ რიგში, ვლინდება სწრაფად მზარდ სოციალურ 

დეზადაპტაციაში. ამასთან, შეინიშნება დაბალი მოსწრება, 

სწავლაზე ან პროფესიულ საქმიანობაზე უარის თქმა, სო- 

ციალურ გარემოცვასთან კონფლიქტები, პრობლემები კანონ- 
თან, ოჯახისაგან და მეგობრებისგან გაქცევა, საკომუნიკა- 

ციო წრის დავიწროვება ნარკომომხმარებელთა წრემდე, 

იზოლაცია. პიროვნების სოციალური დეგრადაციის პარალე- 

ლურად ხდება მისი ხასიათის მკვეთრი ცვლილება. ნარკო- 

ტიკზე აქცენტის ფონზე იზრდება საერთო არასავალდებ- 

ულობა, იქმნება ამოტივაციური სინდრომი, იკარგება ადრინ- 

დელი ინტერესები, ქცევის სტილი ხდება უარყოფა. 

ნარკოდამოკიდებული უარყოფს ყველაფერს: მოხმარების 

ფაქტს, წესებს, თავის ქცევებს, პასუხისმგებლობას, პრობ- 

ლემების არარსებობას, და, ბოლოს, დამოკიდებულებას და 

მისი მკურნალობის აუცილებლობას. გარშემომყოფთა მცდე- 

ლობები დაეხმარონ ნარკოდამოკიდებულს არის დაუფასე- 

ბელი ან იწვევს აგრესიას. რეალობას მთლიანად ცვლის 

ფანტაზიები, უნაყოფო ოცნებების, შეუსრულებელი დაპირებე- 
ბის, სიცრუის, ილუზიების სახით. ნარკოდამოკიდებულის 

სამყარო არის მითების სამყარო, ჩნდება ე-წ. ,,0ნაცნობი 

ფრაზები": „მე მხოლოდ ერთხელ გავიკეთებ ნარკოტიკს“, 

„მე შემიძლია დოზის კონტროლირება", ,,მე შემიძლია ნარკო- 

ტიკის გარეშე ცხოვრება“, „მე მაშინ მოვიხმარ ნარკო- 

ტიკს როცა მინდა“, „წარმოუდგენელია ,,კლომკის“ გადა- 

ტანა“, „სხვები იმიტომ არ მოიხმარენ ნარკოტის, რომ არ 

იციან რა არის ეს“, „ჩემი თავის ფსიქოლოგი მე ვარ“, 

„ექიმებს არაფერი გაეგებათ ამის შესახებ", ,,ნარკომანია 
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განუკურნებელია“. როგორც წესი, თავდაპირველად, ადიქ- 

ტური პიროვნება ცდილობს თავი აარიდოს პრობლემებს, 

მაგრამ თანდათანობით იგი სრულიად კარგავს მოქმედების 

უნარს. მას ეუფლება დეპრესია, უსუსურობა, იზოლაცია, 

ექმნება პრობლემები კანონთან და ყოველივე ეს იწვევს 

პრობლემების სერიოზულობის გაცნობიერებას. ძალზე მნიშ- 

ვნელოვანია ნარკოდამოკიდებულის ქცევის მოტივაციის 

საკითხი. ნარკოტიკების პირველადი მოხმარების მოტივებს 

შორის შეიძლება გამოვყოთ: ატარაქტიული მოტივები - 

ფსიქოლოგიური კომფორტისა და რელაქსაციის მიღწევა; 

სუბმისიური მოტივები - ჯგუფისადმი კუთვნილებისა და 

მისი მოწონებისაკენ სწრაფვა გედონისტური მოტივები 

- სპეციფიკური ფიზიკური კმაყოფილების მიღება; ჰიპ- 

ერაქტივაცია - ტონუსისა და თვითშეფასების ამაღლება; 

ფსევდოკულტურული მოტივები - რომელიღაც თვისების, 
მაგალითად, ზრდასრული ადამიანის ქცევის დემონსტრ- 

ირება; შემეცნებით-კვლევითი მოტივები – ცნობისმოყვარ- 

ეობა, ახალი შთაბეჭდილებებისაკენ სწრაფვა; მნიშვნელო- 

ვანი და გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ, ახალ–- 

გაზრდები ნარკოტიკებს მიიჩნევენ იმ გარემოს ნაწილად 

რაც მათია და ხშირად არ შესწევთ უნარი გაუმკლავდნენ 

ნარკოტიკების ერთჯერადი მოხმარების ცდუნებას და გამ- 

საღებელთა ზეწოლას. ზოგიერთი ავტორი მიიჩნევს, რომ 

კმაყოფილების უბრალო ძიებას, ე.წ. „კაიფს", ენიჭება გადა- 

ჭარბებული მნიშვნელობა, ვინაიდან, ,,ნარკოტიკული შიმ- 

შილის" დაკმაყოფილების ეიფორია დიდხანს არ გრძელდება 

და ხშირად მას ანაცვლებს ძილიანობა. ნარკოტიკს ბევრი 

სინჯავს, თუმცა ყველა არ ხდება ნარკოდამოკიდებული. 

ნარკოტიკების სისტემატიური მოხმარების მამოტივირე- 

ბელი ფაქტორი შეიძლება იყოს დაძაბულობისა და ტკივი- 
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ლის თავიდან აცილებისაკენ სწრაფვა. ვინაიდან ნების- 

მიერი დაძაბულობა აღიქმება არსებობის აშკარა საფრთხ- 

ის მაცნედ. ნარკოტიკები, პირველ რიგში, გამოიყენება 

როგორც „თვითგანკურნება“. მრავალი მკვლევარი აღნიშ- 

ნავს კავშირს პიროვნულ დეპრესიულ აშლილობასა და 

ნარკოდამოკიდებულების განვითარებას შორის. თუ მარიხუ- 

ანის მოხმარებაზე მნიშვნელოვან გავლენას ახდენენ თანა- 

ტოლები, „მძიმე“ ნარკოტიკების გამოყენება უმეტესად დაკავ- 
შირებულია მშობლებთან ურთიერთობის სერიოზულ დარ- 

ღვევებთან და დეპრესიასთან. ზოგიერთი ავტორი მიიჩნევს, 

რომ, ყველა ადამიანს გააჩნია ადიქციისადმი მიდრეკილება, 

მაგრამ სერიოზული პიროვნული აშლილობის ქონა არის 

ამ თავისებურების ქრონიკულ აშლილობად გადაქცევის 

წამყვანი პირობა. ე. ხაპზინი ნარკოდამოკიდებულების 

წამყვან პრობლემად ასახელებს თვითრეგულაციის საბა- 

ზო სიძნელეებს ოთხ სფეროში: გრძნობებში, თვითშეფასე- 

ბაში, ურთიერთდამოკიდებულებებსა და საკუთარ თავზე 

ზრუნვაში. ადიქტური პიროვნებები განიცდიან იმას, რომ 

არ არიან ,,კარგები“, რაც მათ უშლის ხელს სხვა ადამი- 

ანებთან ჰქონდეთ დამაკმაყოფილებელი ურთიერთობები. 

ქიმიური ნივთიერებები არის მძლავრი საშუალება შინა- 

განი სიცარიელის გრძნობის, დისჰარმონიისა და ტკივი- 

ლის საწინააღმდეგოდ. ადიქტური პიროვნებები ცდილობენ 

დაფარონ თავიანთი მოწყვლადობა და მიდრეკილი არიან 

დამოკიდებულებისაკენ, იყენებენ ისეთ დამცავ პატერნებს, 

როგორიცაა: თავის არიდება, უარყოფა, რეალობაზე უარის 

თქმა, საკუთარი თვითკმაყოფილების დადასტურება, აგრე- 

სია და კვეხნა. ნარკოდამოკიდებულები ნარკოტიზაციის 

გზით ახორციელებენ დეფექტურ დაცვას ისეთი მათთვის 

აუტანელი აფექტების წინააღმდეგ, როგორიცაა მრისხანე- 
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ბა, სირცხვილი, დეპრესია. მათ არ შესწევთ ძალა გაუმკლავდ- 
ნენ მოცემულ აფექტებს, ვარდებიან პანიკურ მდგომარე- 
ობაში. ნაცვლად იმისა, რომ გააცნობიერონ, გამოთქვან და 

გამოხატონ თავიანთი გრძნობები, განთავისუფლდნენ მათ- 

გან, იყენებენ ქიმიურ ნივთიერებებს მათ სამართავად, ,,თი– 

შავენ“ თავიანთ გრძნობებს და ქმნიან ილუზიას. ნარკო- 

ტიკულ საშუალებებს აქვთ გამოხატული ფარმაკოლოგიური 
მოქმედება და გააჩნიათ უნარი ხანმოკლე დროით შეცვა- 

ლონ ადამიანის ფსიქოემოციური მდგომარეობა. მაგალი- 

თად, ფსიქოსტიმულატორები (ამფეტამინი, კოკაინი), ასუს- 

ტებენ დეპრესიას, ოპიატები (ჰეროინი, მორფინი, მეთადო- 

ნი), ბლოკავენ მრისხანებას და დეპრესიას, ამცირებენ სირცხ- 

ვილისა და ბრალის გრძნობას, ჰალუცინოგენები ეხმარება 

დეპრესიისა და სიცარიელის გრძნობის დაძლევაში. 

მთლიანობაში, ნარკოტიკები აკმაყოფილებენ სტაბილურობაზე 

მოთხოვნილებას, ანეიტრალებენ დამსჯელ სუპერ-ეგოს, 

იძლევიან იდეალიზირებულ ობიექტს. ჰ. კოგუტი აღნიშ- 

ნავდა, რომ ,,ნარკოტიკი ფსიქოლოგიურ სტრუქტურაში 

ანაცვლებს დეფექტს“. ნარკოდამოკიდებულთა სიღრმისეული 
შესწავლამ, ზოგიერთი მეცნიერი, მაგალითად ს. ბლატი და 

სხვები მიიყვანა იმ დასკვნამდე, რომ ერთ-ერტ ყველაზე 

ძლიერ ნარკოტიკზე, ჰეროინზე დამოკიდებულება არსები- 

თად დეტერმინირდება: აგრესიის გადატანის მოთხოვნილებით; 
დედის ფიგურასთან სიმბოლური ურთიერთობის სურვი- 

ლის დაკმაყოფილების გსის ძიებით; დეპრესიული აფექტე- 
ბის შესუსტების სურვილით; ნარკოდამოკიდებული, ადიქ- 

ტური პიროვნების საკუთარ თავთან და სხვა ადამიანებთ- 

ან ურთიერთობისას მკვეთრად დომინირებს ფანტაზიები, 

იმედგაცრუებები. მათ დაკარგული აქვთ რეალური ცხ- 

ოვრებისგან კმაყოფილების მიღების უნარი, ნარკოტიკების 
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მოხმარება შეიძლება ინდივიდუალურად შეფერილი იყოს 

აუტანელი სატანჯველიდან თავის დაღწევის მცდელობით, 

საკუთარ ცხოვრებაზე უკეთ ზრუნვის უუნარობის ფონზე. 

დამოკიდებული ქცევა წარმოადგენს მრავალდონიან, ბიო- 

ფსიქოსოციალურ აშლილობას, რომელიც ფოკუსურებუ- 

ლია რომელიმე ობიექტის გამოყენებაზე მშობელთა სახის 

ნეგატიური რეპრეზენტაციებისა და მათთან არადამაკმაყჟ- 

ოფილებელი დამოკიდებულების კომპენსაციის მიზნით. 

ადიქტური ქცევის ყოველი კონკრეტული შემთხვევის 
წამყვანი მიზეზის განსაზღვრისას და ფსიქო-სოციალური 

დახმარების დაგეგმვისას, საჭიროა კომპლექსური და ინ- 

დივიდუალური მიდგომების შერწყმა. აღნიშნული პრობ- 

ლემის კავშირი ადრეულ განცდებთან და ტრამვებთან, (მა- 

გალითად ცხოვრების პირველი ორი-სამი წლის განმავ- 

ლობაში ქიმიურ დამოკიდებულებასთან), ნაწილობრივ ხს- 

ნის დამოკიდებული ქცევის განსაკუთრებულ მდგრადობას. 

ამავე დროს, ძალზე სახიფათოს ხდის შეხედულებას დამოკ- 

იდებულებათა ფატალურობისა და განუკურნებლობის შესახ- 

ებ, განსაკუთრებით ნარკოდამოკიდებულთა მიმართ. 1.3. 

ნარკოდამოკიდებულება, როგორც სოციალური საფრთხე 

ძველი ბერძენი ფილოსოფოსი, თალეს მილეტელი წერდა, 

ბედნიერია ის, ვინც ჯანმრთელია სხეულით, მიმღებია სუ- 

ლით და ემორჩილება აღზრდას. ჯანმრთელობის მსოფ- 

ლიო ორგანიზაციის წესდებაში კი განმარტებულია, რომ 

ადამიანის ჯანმრთელობის მაღალი დონე მისი ერთერთი 

ძირითადი უფლებაა და აქედან გამომდინარე, არანაკლებ 

მნიშვნელოვანია პირის უფლება მიიღოს ინფორმაცია გარე- 

მოს იმ ფაქტორების შესახებ, რომელიც განსაზღვრავს 

მის ჯანმრთელობას ან დაავადების გამომწვევი რისკ- 

ფაქტორია. ადამიანისთვის საარსებო გარემო კი არის არა 
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მხოლოდ ბუნება, არამედ სოციუმი, საზოგადოება. სოციალური 

საფრთხეები ფართოდ არის გავრცელებული საზოგადოე- 

ბაში და ზიანის მომტანია ადამიანის სიცოცხლისა და 

ჯანმრთელობისთვის. ამ სახის საფრთხეს წარმოადგენს 

ნარკომანია. ნარკოტიკების ავად მოხმარება ცნობილია 

უძველესი დროიდან, თუმცა დღევანდელ დღეს მისი მაშტა- 
ბები კოლოსალურია, რაც მსოფლიოს საზოგადოების შეშ- 

ფოთებას იწვევს. მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციის 

მონაცემებით, ნარკოტიკების ავად მოხმარება ნაადრევი 

სიკვდილის მიზეზებს შორის პირველ ადგილზეა. ნარკო- 

მანია საფრთხეს წარმოადგენს მთელი კაცობრიობისათვის. 

ამჟამად მსოფლიოში დაახლოებით 200 მილიონზე მეტი 

ნარკოდამოკიდებულია, რომელთა 60% 24 წლამდე ასაკის 

ახალგაზრდაა. საგულისხმოა ისიც, რომ ნარკოდამოკიდე– 

ბულთა რაოდენობა ყოველწლიურად იზრდება, ხოლო მათი 

საშუალო ასაკი სულ უფრო მცირდება. ნარკომანიის სო- 

ციალური საფრთხე მდგომარეობს შემდეგში: უპირველეს 

ყოვლისა, ნარკოდამოკიდებული ადამიანები ობიექტურად 

და სუბიექტურად ცუდი მუშაკები არიან, რაც განპირობე- 

ბულია იმით, რომ პერიოდულად მათი ფიზიკური მდგო- 

მარეობა არადამაკმაყოფილებელია, პერიოდულად დამდგარი 
აბსტინენცია ე.წ. „ლომკა“ იწვევს მათი ფსიქოფიზიკური 

მდგომარეობის მკვეთრ ცვლილებას, რაც განაპირობებს 

იმას, რომ ნარკოდამოკიდებულის მთელი აზრები დაკავ- 

შირებულია ნარკოტიკთან, ამ აზრების ძირითადი შინაარ– 

სი ნარკოტიკის მოპოვების გზებია. ნარკოტიკების მოპ- 

ოვების დაუოკებელი სურვილი ხშირად უბიძგებს 

ნარკოდამოკიდებულს კრიმინალისკენ, ე.წ. „ლომკის“ მდგო- 

მარეობაში ნარკოდამოკიდებულს შეუძლია ჩაიდინოს ნებ- 

ისმიერი სახის მართლსაწინააღმდეგო ქმედება (ქურდობა, 
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ძარცვა, ყაჩაღობა, თაღლითობა და სხვა), რომელსაც ფონად 

40 უძღვის ნარკოტიკის მოპოვების დაუოკებელი სურ- 

ვილი. ამავე დროს, ნარკომანები, თავიანთი არსებობით, გაუსა- 

ძლის მდგომარეობაში აყენებენ საკუთარი ოჯახის წევრებს, 

არ აძლევენ ნორმალური ცხოვრების საშუალებას, ოჯახს 

ართმევენ საარსებო წყაროს, ხშირად ნარკოტიკის მოსა- 

პოვებლად სახლიდან გააქვთ ნივთები, რომელსაც ყიდიან 

ან ლომბარდში აბარებენ. ნარკოდამოკიდებული მძიმე დან- 

აშაულს სჩადის საკუთარი შთამომავლობის მიმართაც. 

მშობლების მიერ ნარკოტიკების მოხმარება ხშირად შვილებ- 

ში მძიმე ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ პათოლოგიას 

იწვევს,რაც თავის მხრივ ხშირად იწვევს ოჯახის დან- 

გრევას. განსაკუთრებით საგანგაშოა ორსულობის პერი- 

ოდში დედის მიერ ნარკოტიკის მოხმარება, რაც მომწამვ- 

ლელია და დამღუპველია ნაყოფისთვის. ნარკოდამანია დიდ 

მატერიალურ და მორალურ ზიანს აყენებს საზოგადოებას.. 

იგი ავტოსაგზაო და საწარმოში უბედური შემთხვევების 

ხშირი მიზეზია. ნარკომანები ფიზიკურად და მორალურად 

დეგრადირდებიან, ისინი ნაადრევად იღუპებიან, არ ამართლებენ 
იმ მოლოდინებს, რომელსაც ოჯახი და საზოგადოება უკავ- 

შირებს ახალი სიცოცხლის, ახალი მოქალაქის დაბადებას. 

ნარკომანია საფრთხეს უქმნის არა მხოლოდ ინდივიდს, 

არამედ მთელი ერის ჯანმრთელობას, თითოეული ნარკო- 

მანი ცდილობს მანკიერ, მოჯადოებულ წრეში ჩართოს 

სხვა ადამიანებიც, ხშირად მოზარდები და ახალგაზრდები, 

მათთვის ჩვეულია გამოიყენოს ახლობლები და სოციალ- 

ური გარემოცვა არა მხოლოდ მხარდაჭერისთვის, არამედ 

ანგარების მიზნით, ნარკოტიკული საშუალების რეალიზაცი- 

ისა და გადაყიდვისთვის. ნარკოტიკების მოსაპოვებლად, 

ისინი იძულებული არიან შეინარჩუნონ უარყოფითი სო- 
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ციალური კავშირები, განსაკუთრებით მათთან, ვინც თავდა- 

პირველად ჩართო ისინი ნარკოტიკების მოხმარებაში. ნარკო- 

მანისთვის სიკეთისა და სამართლიანობის ცნებები კარ- 

გავს მნიშვნელობას, მისი ქცევა ნარკოტიკების მოხმარებ- 

ის გალრმავებასთან ერთად მეტწილად იმართება იმით, 

რომ დაკმაყოფილდეს ნარკოტიკების ინტერესი და არა 

მორალური კრიტერიუმებით. 

ნარკოდამოკიდებულების 
ფვსიქოლობგბიური ფაქტორები 

ნარკომანიის სოციალურ ფაქტორებთან ერთად გან- 

საკუთრებული ყურადღება ეთმობა ფსიქოლოგიურ ფაქ- 

ტორებსაც, განსაკუთრებით კი, პირის დევიაციურ ქცევას. 

დევიაციური (ნორმიდან გადახრილი) ქცევა ეწინააღმდე- 

გება საზოგადოებაში მიღებულ სამართლებრივ ან ზნეო- 

ბრივ ნორმებს, დანაშაულებრივია ან ამორალურია. დევი- 

აციური ქცევის მექანიზმი ადამიანის ფსიქოსოციალური 

განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე სხვადასხვაგვარია. 

დევიაციური ქცევის მიზეზი ხშირად აიხსნება ადამიანის 

შესაძლებლობებსა და ამა თუ იმ მოთხოვნილებათა დაკ- 

მაყოფილების ხარისხს შორის რეალურად არსებული 

განხეთქილებით. ამასთან, სწორედ ასეთი განხეთქილების 

გადალახვისთვის სწრაფვაა ყველაზე ხშირად ის შინაგანი 

მოტივი, რომელიც უბიძგებს არასაკმარისად მდგრადი 

სოციალური ორიენტაციის მქონე ახალგაზრდებს სოციალ- 

ურ-ეთიკური ან სამართლებრივი ნორმების საწინააღმ- 
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დეგო ქცევებისა და მოქმედებებისკენ. სოციალური 

ფსიქოლოგიის თვალსაზრისით, დევიაციური ქცევის მექანიზ- 

მის შერჩევაში გადამწყვეტი როლი ენიჭება თავად პიროვნებ- 
ის დამოკიდებულებას მის მიერ ჩადენილი დარღვევების, 

გარშემომყოფთა და მთელი საზოგადოებრივი აზრის მიმა- 

რთ. დევიანტების უმრავლესობისთვის ეს დამოკიდებულე- 

ბა ატარებს თვითგამართლების ხასიათს, რაშიც, კერძოდ 

ვლინდება კიდევ დაცვის კონკრეტული ფსიქოლოგიური 
მექანიზმები (პროექცია, განდევნა, უარყოფა, დათრგუნვა, და 

სხვა.). ამიტომ საკუთარი ასოციალური საქციელისა და 

მოქმედების თვითგამართლება, როგორი მძიმე და საშიშიც 

უნდა იყოს, არის რეალური ფსიქოლოგიური ფენომენი. 

დიმიტრი უზნაძე აღნიშნავს: „როდესაც ადამიანი ნებელო- 

ბას მიმართავს, იგი წინასწარ აქტუალური სიტუაციის 

იმპულსს უსხლტება ხელიდან, მისი იძულებისაგან თავისუ- 

ფლდება: იგი არ აძლევს აქტუალურ სიტუაციას შესა- 

ძლებლობას, მასში შესატყვისი მოქმედების განწყობა გამ- 

ოიწვიოს. მაგრამ ეს უკვე ერთგვარი თავისუფლებაა. თავისუ- 

ფლება, ასე ვთქვათ, ნეგატიური თავისუფლება უმოქმედებ- 
ისა. მაგრამ ამავე ნიადაგზე მოქმედების თავისუფლებაც 

აიგება. სუბიექტი თვითონ ქმნის თავის თავში განსაზღვრუ- 

ლი მოქმედების განწყობას და, მაშასადამე, თვითონ იწვევს 

დამოუკიდებლად ამ მოქმედებას. ეს უკვე მოქმედების 

თავისუფლებაა“. ნარკოდამოკიდებულის ადიქციურ ქცე- 
ვას საფუძვლად უდევს ნარკოტიკის მოხმარების გაგრ- 

ძელების მოთხოვნილება კომფორტის გრძნობის მიღწევის 

ან არასასიამოვნო შეგრძნებებისგან გასათავისუფლებლად, 

მაგალითად, აბსტინენციის სინდრომისგან. ნარკოტიკისად- 

მი ლტოლვას ძლიერი ხასიათი აქვს, იგი სწრაფად ან- 

გრევს პიროვნებას. ნარკოტიკების მოხმარებაზე ერთ-ერთი 
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მითითებაა ,,ცვლილება” ცხოვრების განმავლობაში. იგი 

უწინარეს ყოვლისა, ვლინდება სწრაფად მზარდ სოციალ- 

ურ დეზადაპტაციაში. ამასთან შეინიშნება დაბალი მოსწრება, 

უარის თქმა სწავლაზე ან პროფესიულ საქმიანობაზე, კონ- 

ფლიქტები სოციალურ გარემოცვასთან, პრობლემები კანონ- 
თან, ოჯახისაგან და მეგობრებისგან გაქცევა, საკომუნიკა– 

ციო წრის დავიწროვება ნარკომომხმარებელთა წრემდე, 

იზოლაცია. პიროვნების სოციალური დეგრადაციის პარალე- 

ლურად მკვეთრად იცვლება მისი ხასიათი. ნარკოტიკზე 

აქცენტის ფონზე იზრდება საერთო არასავალდებულობა, 

იქმნება ამოტივაციური სინდრომი, იკარგება ადრინდელი 

ინტერესები, ქცევის სტილი ხდება უარყოფა. ნარკოდამოკ- 

იდებული უარყოფს ყველაფერს: მოხმარების ფაქტს, წესებს, 
თავის ქცევებს, პასუხისმგებლობას, პრობლემების არარსე- 

ბობას, და, ბოლოს, დამოკიდებულებას და მისი მკურნალო– 

ბის აუცილებლობას. გარშემომყოფთა მცდელობები დაეხ- 

მარონ ნარკოდამოკიდებულს არის დაუფასებელი ან იწვევს 

აგრესიას. რეალობას მთლიანად ცვლის ფანტაზიები, უნ- 

აყოფო ოცნებების, შეუსრულებელი დაპირებების, სიცრუის, 

ილუზიების სახით. ნარკოდამოკიდებულის სამყარო არის 

მითების სამყარო, ჩნდება ე.წ. „ნაცნობი ფრაზები”: „მე 

მხოლოდ ერთხელ გავიკეთებ ნარკოტიკს”, „მე შემიძლია 

დოზის კონტროლირება”, „მე შემიძლია ნარკოტიკის გარეშე 

ცხოვრება”, „მე მაშინ მოვიხმარ ნარკოტიკს როცა მინდა”, 

„წარმოუდგენელია „ლომკის” გადატანა”, „სხვები იმიტომ 

არ მოიხმარენ ნარკოტის, რომ არ იციან რა არის ეს”, 

„ჩემი თავის ფსიქოლოგი მე ვარ”, „ექიმებს არაფერი გაე- 

გებათ ამის შესახებ”, „ნარკომანია განუკურნებელია”. 

როგორც წესი, თავდაპირველად, ადიქტური პიროვნება 

ცდილობს თავი აარიდოს პრობლემებს, მაგრამ თანდა- 

103



თანობით იგი სრულიად კარგავს მოქმედების უნარს. მას 

ეუფლება დეპრესია, უსუსურობა, იზოლაცია, ექმნება პრობ- 

ლემები კანონთან და ყოველივე ეს იწვევს პრობლემების 

სერიოზულობის გაცნობიერებას. ძალზე მნიშვნელოვანია 

ნარკოდამოკიდებულის ქცევის მოტივაციის საკითხი. ნარკო- 

ტიკების პირველადი მოხმარების მოტივებს შორის შეი- 

ძლება გამოვყოთ: ატარაქტიული მოტივები - ფსიქოლო- 

გიური კომფორტისა და რელაქსაციის მიღწევა; სუბმისი- 

ური მოტივები - ჯგუფისადმი კუთვნილებისა და მისი 

მოწონებისაკენ სწრაფვა; გედონისტური მოტივები - სპეცი- 

ფიკური ფიზიკური კმაყოფილების მიღება; ჰი პერაქტივა- 

ცია - ტონუსისა და თვითშეფასების ამაღლება; ფსევ- 

დოკულტურული მოტივები რომელიღაც თვისების, მაგალ– 
ითად ზრდასრული ადამიანის ქცევის დემონსტრირება; 

შემეცნებით-კვლევითი მოტივები - ცნობისმოყვარეობა, ახალი 
შთაბეჭდილებებისაკენ სწრაფვა; მნიშვნელოვანი და 

გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ, ახალგაზრდები ნარკო- 
ტიკებს მიიჩნევენ იმ გარემოს ნაწილად რაც მათია და 

ხშირად არ შესწევთ უნარი გაუმკლავდნენ ნარკოტიკების 

ერთჯერადი მოხმარების ცდუნებას და გამსალებელთა ფნეხს. 

ზოგიერთი ავტორი მიიჩნევს, რომ კმაყოფილების უბრა- 

ლო ძიებას, ე.წ. „კაიფს”, ენიჭება გადაჭარბებული მნიშ- 

ვნელობა, ვინაიდან, „ნარკოტიკული შიმშილის” დაკმაყ- 

ოფილების ეიფორია დიდხანს არ გრძელდება და ხშირად 

მას ანაცვლებს ძილიანობა. ნარკოტიკს ბევრი სინჯავს, 

თუმცა ყველა არ ხდება ნარკოდამოკიდებული. ნარკო- 

ტიკების სისტემატური მოხმარების მამოტივირებელი ფაქ- 

ტორი შეიძლება იყოს დაძაბულობისა და ტკივილის თავიდან 

აცილებისაკენ სწრაფვა. ვინაიდან ნებისმიერი დაძაბულო- 

ბა აღიქმება არსებობის აშკარა საფრთხის მაცნედ. 
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ნარკოტიკები უპირველესად, გამოიყენება როგორც 
„თვითგანკურნება”. მრავალი მკვლევარი აღნიშნავს კავ- 

შირს პიროვნულ დეპრესიულ აშლილობასა და ნარკოდამოკ- 

იდებულების განვითარებას შორის. თუ მარიხუანას მოხ- 

მარებაზე მნიშვნელოვან გავლენას ახდენენ თანატოლები, 

„მძიმე” ნარკოტიკების გამოყენება, უმეტესად, დაკავშირე- 

ბულია მშობლებთან ურთიერთობის სერიოზულ დარღვევებთ- 

ან და დეპრესიასთან. ზოგიერთი ავტორი მიიჩნევს, რომ, 

ყველა ადამიანს აქვს ადიქციისადმი მიდრეკილება, მაგრამ 

სერიოზული პიროვნული აშლილობის ქონა არის ამ თავისე- 

ბურების ქრონიკულ აშლილობად გადაქცევის წამყვანი 

პირობა. ე. ხაპზინი ნარკოდამოკიდებულების წამყვან პრობ- 

ლემად ასახელებს თვითრეგულაციის საბაზო სიძნელეებს 

ოთხ სფეროში: გრძნობებში, თვითშეფასებაში, ურთიერთ- 

დამოკიდებულებებსა და საკუთარ თავზე ზრუნვაში. ადიქ- 

ტური პიროვნებები განიცდიან იმას, რომ არ არიან „კარგები”, 

რაც მათ უშლის ხელს სხვა ადამიანებთან ჰქონდეთ და- 

მაკმაყოფილებელი ურთიერთობები. ქიმიური ნივთიერებე- 

ბი არის მძლავრი საშუალება შინაგანი სიცარიელის გრძნო- 
ბის, დისჰარმონიისა და ტკივილის საწინააღმდეგოდ. ადიქ- 

ტური პიროვნებები ცდილობენ, დაფარონ თავიანთი მოწ- 

ყვლადობა და მიდრეკილი არიან დამოკიდებულებისაკენ, 

იყენებენ ისეთ დამცავ პატერნებს, როგორიცაა: თავის არიდება, 

უარყოფა, რეალობაზე უარის თქმა, საკუთარი თვითკმაყ- 

ოფილების დადასტურება, აგრესია და კვეხნა. ნარკოდამოკ- 

იდებულები ნარკოტიზაციის გზით ახორციელებენ დეფექ- 

ტურ დაცვას ისეთი, მათთვის აუტანელი აფექტების წინააღმ– 

დეგ, როგორიცაა მრისხანება, სირცხვილი, დეპრესია. მათ 

არ შესწევთ ძალა გაუმკლავდნენ მოცემულ აფექტებს, ვარდ- 
ებიან პანიკურ მდგომარეობაში. ნაცვლად იმისა, რომ გააც- 
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ნობიერონ, გამოთქვან და გამოხატონ თავიანთი გრძნობები, 

განთავისუფლდნენ მათგან, იყენებენ ქიმიურ ნივთიერებებს 

მათ სამართავად, ,„თიშავენ” თავიანთ გრძნობებს და ქმნიან 

ილუზიას. ნარკოტიკულ საშუალებებს აქვთ გამოხატული 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და უნარი ხანმოკლე დროით 

შეცვალონ ადამიანის ფსიქოემოციური მდგომარეობა. მა- 

გალითად, ფსიქოსტიმულატორები (ამფეტამინი, კოკაინი), 

ასუსტებენ დეპრესიას, ოპიატები (ჰეროინი, მორფინი, მეთა- 

დონი), ბლოკავენ მრისხანებას და დეპრესიას, ამცირებენ 

სირცხვილისა და ბრალის გრძნობას, ჰალუცინოგენები ეხ- 

მარება დეპრესიისა და სიცარიელის გრძნობის დაძლევა- 

ში. მთლიანობაში, ნარკოტიკები აკმაყოფილებენ სტაბილ- 

ურობაზე მოთხოვნილებას, ანეიტრალებენ დამსჯელ სუ- 

პერ-ეგოს, იძლევიან იდეალიზირებულ ობიექტს. ჰ. კოგუ- 

ტი აღნიშნავდა, რომ „ნარკოტიკი ფსიქოლოგიურ სტრუ- 

ქტურაში ანაცვლებს დეფექტს”. ნარკოდამოკიდებულთა 

სიღრმისეული შესწავლამ, ზოგიერთი მეცნიერი, მაგალი- 

თად ს. ბლატი და სხვები მიიყვანა იმ დასკვნამდე, რომ 

ერთ-ერთ ყველაზე ძლიერ ნარკოტიკზე, ჰეროინზე დამოკ- 

იდებულება არსებითად დეტერმინირდება: აგრესიის გადა- 

ტანის მოთხოვნილებით; დედის ფიგურასთან სიმბოლური 

ურთიერთობის სურვილის დაკმაყოფილების გზის ძიებით; 

დეპრესიული აფექტების შესუსტების სურვილით; 

ნარკოდამოკიდებული, ადიქტური პიროვნების საკუთარ 

თავთან და სხვა ადამიანებთან ურთიერთობისას მკვეთრად 

დომინირებს ფანტაზიები, იმედგაცრუებები. მათ დაკარგუ- 

ლი აქვთ რეალური ცხოვრებისგან კმაყოფილების მიღებ- 

ის უნარი, ნარკოტიკების მოხმარება შეიძლება ინდივიდუ- 

ალურად შეფერილი იყოს აუტანელი სატანჯველიდან თავის 
დაღწევის მცდელობით, საკუთარ ცხოვრებაზე უკეთ ზრუნვის 
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უუნარობის ფონზე. დამოკიდებული ქცევა წარმოადგენს 

მრაგალდონიან, ბიო-ფსიქოსოციალურ აშლილობას, რომელიც 
ფოკუსურებულია რომელიმე ობიექტის გამოყენებაზე მშო– 

ბელთა სახის ნეგატიური რეპრეზენტაციებისა და მათთან 

არადამაკმაყოფილებელი დამოკიდებულების კომპენსაციის 

მიზნით. ადიქტური ქცევის ყოველი კონკრეტული შემთხ- 

ვევის წამყვანი მიზეზის განსაზღვრისას და ფსიქო-სო- 

ციალური დახმარების დაგეგმვისას, საჭიროა კომპლექ- 

სური და ინდივიდუალური მიდგომების შერწყმა. აღნიშ- 

ნული პრობლემის კავშირი ადრეულ განცდებთან და 

ტრამვებთან, (მაგალითად, ცხოვრების პირველი ორი-სამი 

წლის განმავლობაში - ქიმიურ დამოკიდებულებასთან), 

ნაწილობრივ ხსნის დამოკიდებული ქცევის განსაკუთრე- 

ბულ მდგრადობას. ამავე დროს ძალზე სახიფათოს ხდის 

შეხედულებას დამოკიდებულებათა ფატალურობისა და 

განუკურნებლობის შესახებ, განსაკუთრებით ნარკოდამოკ- 

იდებულთა მიმართ. 

ქიმიური ლწამოკიდებულება 

ავტორების უმეტესობა ყოფს დამოკიდებული ქცევის 

ყველა ფორმას ორ დიდ ჯგუფად: ქიმიურ და არაქიმიურ 

ადიქციებად. ქიმიური დამოკიდებულება დაკავშირებულია 

სხვადასხვაგვარი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების გადაჭარ- 

ბებულ მოხმარებასთან. მრავალი ადამიანი ფართოდ იყ- 

ენებს ქიმიურ ნივთიერებებს, როგორიცაა ალკოჰოლი, ყავა, 

ტრანკვილიზატორები. უმეტესობა აზერხებს მათ მოხმარე- 
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ბაზე კონტროლის შენარჩუნებას მთელი ცხოვრების გან- 

მავლობაში, მხოლოდ ზოგიერთი მათგანი ხდება მონურად 

დამოკიდებული მათზე. 
ალკოჰოლის მოხმარება ყველაზე გავრცელებული 

ფორმაა. იგი მჭიდროდაა დაკავშირებული კონკრეტული 

ეთნოსის რელიგიურ და კულტურულ ტრადიციებთან. 

მსოფლიოს უმეტეს ქვეყანაში ალკოჰოლი წარმოადგენს 
ლეგალურ (ნებადართულ) ნარკოტიკს, რაც არსებითად 

ზრდის მის მიმზიდველობას ადამიანთა უმეტესობისთვის. 

ალკოჰოლის პოპულარობა ასევე დაკავშირებულია იმას- 

თან, რომ იგი უნივერსალურ დადებით ზემოქმედებას ახდენს 

ინდივიდის ფიზიკურ და ემოციურ სფეროზე: ათბობს, ტონუსს 
აძლევს, ადუნებს, ააქტიურებს, ახდენს ტკივილ. გამაყუჩებელ 
და ანთების საწინააღმდეგო მოქმედებას, ამაღლებს განწვ- 

ობილებას და ანიჭებს საკუთარი თავის რწმენას. ბუნე- 

ბრივია, რომ ადამიანთა უმეტესობა იყენებს ალკოჰოლს 

სხვა ჩამოთვლილი ამოცანების რეალიზაციისათვის. 

მრავალი ადამიანი იყენებს ალკოჰოლს გამოხატული 

ნეგატიური შედეგების გარეშე. მაგრამ გარკვეული არახ- 

“ელსაყრელი გარემოებებისას ალკოჰოლი იწვევს დამღუპველ 
შეჩვევას და ავადმყოფურ დამოკიდებულებას შემდეგი მი- 
მართულებით: ეპიზოდური მოხმარება – საყოფაცხოვრებო 

ლოთობა - ალკოჰოლიზმი. ბოლო ეტაპზე (ფიზიკური 

დამოკიდებულების) ქიმიური ფაქტორი წამყვან მნიშვნელო- 

ბას იძენს. კლინიკურად გამოხატული დარღვევები ვლინ- 

დება სამი ძირითადი ფორმით: მწვავე ალკოჰოლური ინ- 

ტოქსიკაცია; ქრონიკული ალკოჰოლიზმი; ალკოჰოლური 

ფსიქოზი. 

ე-ე. ბეხტელმა (1986) შემოგვთავაზა პიროვნებათა 

შემდეგი კლასი ფიკაცია ალკოჰოლური ადიქციისადმი 
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დამოკიდებულების მიხედვით: 

- აბსტინენტები (პირები, რომლებიც არ იყენებენ სპირ– 

ტიან სასმელებს ან მცირე დოზით მოიხმარენ); 

- შემთხვევითი მსმელები (მოიხმარენ 50-150 მლ 

მაგარ სასმელს ან წელიწადში რამდენჯერმე ან თვეში 

რამდენჯერმე); 
- ზომიერი მსმელები (რომლებიც მოიხმარენ 150- 

დან 400 მლ-მდე მაგარ სასმელს თვეში 1-4-ჯერ); 

- სისტემატური მსმელები (რომლებიც მოიხმარენ 

200-500 მლ მაგარ სასმელს კვირაში 1-2-ჯერ); 

– ჩვეულებრივი მსმელები (რომლებიც მოიხმარენ 500 

მლ მაგარ სასმელს კვირაში 2-3-ჯერ მეტად და არ აღენიშ- 

ნებათ კლინიკური გამოვლინებები). 

არალეგალური ნარკოტიკების ბოროტად გამოყენება 

იშვიათად გვხვდება 14 წლამდე ასაკის მოზარდებში. ასა- 

კობრივი პიკი მოდის 21 წელზე. ცხადია, რომ ჯერ კიდევ 

ჩამოუყალიბებელი პიროვნების მიერ ნარკოტიკების მოხ- 

მარება ბადებს სერიოზულ სოციალურ-ფსიქოლოგიურ 

პრობლემებს: ნორმალური ფსიქიკური და ფიზიკური მომ- 

წიფების შეუძლებლობას, სასკო ლო დეზადაპტაციას, პრო- 

ფესიისა და დასაქმების არჩევანის პრობლემებს, პარტ- 

ნიორული ურთიერთობების სიძნელეებს, ასოციალურობას 

და ა.შ. სპეციალისტების აზრით, ნარკოტიკების მოხმარე- 

ბამ ქვეყანაში ბოლო წლებში სოციალური კატასტროფის 

დონეს მიაღწია. 

ქიმიური დამოკიდებულების სპეციფიკურ თავისებუ- 

რებას წარმოად გენს მის ორ - კლინიკურ და ფსიქო- 

სოციალურ ასპექტებს შორის მჭიდრო კავშირის არსებო- 

ბა და ამის შედეგად პროგრესირებადი ფიზიკურ-ქიმიური 
ცვლილებები ორგანიზმში. ადიქციის ჩამოყალიბების 
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გარკვეულ ეტაპზე (ფიზიკური დამოკიდებულების ეტაპზე) 
ქიმიური პროცესები ორგანიზმში წამყვან როლს ასრულებენ 

ადიქტური ქცევის შენარჩუნებაში. აღნიშნული თავისებუ- 

რება უბიძგებს სპეციალისტებს ნარკოდამოკიდებულების 

კლინიკური გამოვლინებების სფეროში ცოდნის შეძენი- 

სკენ. 

ფიზიკური დამოკიდებულების სინდრომისთვის დამ- 

ახასიათებელია შემდეგი კლინიკური ნიშნები: 

- ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების დაუ- 

ძლეველი სურვილი; 
- დაბალი კონტროლი მისი მიღების დაწყებაზე, დას- 

რულებაზე ან საერთო დოზირებაზე; 

- ნარკოტიკის გამოყენება გაუქმების სინდრომის (აბ- 

სტინენტური სინდრომის) შერბილების მიზნით; 

- ნარკოტიკისადმი ტოლერანტულობის ამაღლება 

(უფრო მაღალ დოზებზე მოთხოვნილება); 

- სიტუაციური კონტროლის შემცირება (უჩვეულო 

გარემოებებში გამოყენება); 

- ნარკოტიკების მიღების გამო სხვა სიამოვნებებზე 

უარის თქმა; 

- ფსიქიკური აშლილობები ან სერიოზული სოციალ-. 

ური პრობლემები ნარკოტიკების მოხმარების შედეგად. 

არსებობს მოსაზრება, რომ ყველა ნივთიერება არ 

იწვევს ფიზიკურ დამოკიდებულებას. მაგალითად, იგი ვი- 

თარდება ოპიატების, ბარბიტურატების ან ალკოჰოლის 

ბოროტად გამოყენებისას, მაგრამ არ ჩნდება ამფეტამინის 

ან კოკაინის მოხმარებისას. დამოკიდებულების სახის და 

ხა რისხის ზუსტად შესაფასებლად საჭიროა სპეციალ- 

ისტების ჩარევა (როგორც წესი, ნარკოლოგების). ფიზ- 

იკური დამოკიდებულების სტადიაზე ფსიქო-სოციალურ 
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დახმარებას ასევე თან ახლავს დაავადების სიმპტომების 

მკურნალობა. 

ქიმიური დამოკიდებულების ცალკეული ფორმების 

კლინიკურ გამოვლინებებში ზოგიერთი განსხვავების მი- 

უხედავად, მათ აქვთ საერთო სოციალურ-ფსიქოლოგიური 

ნიშნები. აღნიშნულ ადიქციას საფუძვლად უდევს ნარკო- 

ტიკის მოხმარების გაგრძელების მოთოვნილება კომფორ- 

ტის გრძნობის მიღწევის ან არასასიამოვნო შეგრძნებები–- 

სგან გასათავისუფლებლად (მაგალითად, აბსტინენტური 

სინდრომისგან). ნარკოტიკისადმი ლტოლვას ძიერი ხას–- 

იათი აქვს. ავთვისებიანი სიმსივნის მსგავსად იგი სწრაფად 

ანგრევს პიროვნებას და ავადმყოფის ცხოვრებას. ნარკო- 

ტიკების მოხმარებაზე ერთ-ერთი მითითებაა ,,ცვლილება” 

ცხოვრების განმავლობაში. იგი პირველ ყოვლისა, ვლინ- 

დება სწრაფად მზარდ სოციალურ დეზადაპტაციაში. ამასთან, 
შეინიშნება დაბალი მოსწრება, სწავლაზე ან პროფესიულ 

საქმიანობაზე უარის თქმა, სოციალურ გარემოცვასთან კონ- 

ფლიქტები, პრობლემები კანონთან, ოჯახიდან და მეგობრე– 

ბისგან გაქცევა, საკომუნიკაციო წრის დავიწროება ნარკო- 

მანების წრემდე, იზოლაცია. 

სოციალური დეგრადაციის პარალელურად ხდება 

ხასიათის მკვეთრი ცვლილება. ნარკოტიკზე აქცენტის 

ფონზე იზრდება საერთო არასავალდებუ ლობა, იქმნება 

ამოტივაციური სინდრომი (ადრინდელი ინტერესების 

დაკარგვა). უარყოფა ქცევის სტილი ხდება. ნარკოდამოკ- 

იდებული უარყოფს ყველაფერს: მოხმარების ფაქტს, წესებს, 
თავის ქცევებს, პასუხისმგებლობას, პრობლემების არსე- 

ბობას, და ბოლოს, დამოკიდებულებას და მისი მკურნალო– 

ბის აუცილებლობას. გარშემომყოფთა მცდელობები დაეხ–- 

მარონ ნარკოდამოკიდებულს დაუფასებელია ან იწვევს 
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აგრესიას. რეალობას მთლიანად ცვლის ფანტაზიები უნ- 

აყოფო ოცნებების, შეუსრულებელი დაპირებების, სიცრუის, 
ილუზიების სახით. 

თუ თავდაპირველად ადიქტური პიროვნება ცდილობს 

პრობლემის თავის არიდებას, თანდათანობით იგი საერთოდ 

კარგავს მოქმედების უნარს. დეპრესია, იზოლაცია, უსუს- 

ურობა, პრობლემები კანონთან, - ყველაფერი ეს, საბოლოოდ 

იწვევს პრობლემის სერიოზულობის გაცნობიერებას. 

ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანია ნარკოდამოკიდე- 

ბული ქცევის მოტივაციის საკითხი. პირველადი მოხ- 

მარების მოტივებს შორის შეიძლება გამოვყოთ ატარაქტული 

მოტივები (ფსიქოლოგიური კომფორტისა და რელაქსაცი- 

ის მიღწევა); სუბმისიური მოტივები (ჯგუფისადმი 

კუთვნილე ბისა და მისი მოწონებისკენ სწრაფვა); გედო- 

ნისტური მოტივები (სპეციფიკური ფიზიკური კმაყოფილების 

მიღება); ჰიპერაქტივაცია (ტონუსისა და თვითშეფასების 

ამაღლება); ფსეგდოკულტურული მოტივები (რომელიღაც 
თვისების, მაგალითად ზრდასრული ადამიანის ქცევის დემონ- 

სტრირება); შემეცნებით-კვლევითი მოტივები (ცნობისმოყ- 

ვარეობა, ახალი შთაბეჭდილებებისკენ სწრაფვა). 

მხედველობაში უნდა მივიღოთ ის ფაქტი, რომ ახალ- 

გაზრდები ნარკოტიკებს თავიანთი გარემოს ნაწილად მი- 

იჩნევენ და ხშირად არ შესწევთ ძალა გაუმკლავდნენ 

ერთჯერადი მოხმარების ცთუნებას ან გამსაღებელთა ზე- 

წოლას. ზოგიერთი ავტორის აზრით, კმაყოფილების უბრა- 

ლო ძიებას (,კაიფს”) გადაჭარბებული მნიშვნელობა ენი- 

ჭება. ჯერ ერთი, ,,ნარკოტიკული შიმშლის” დაკმაყოფილების 

ეიფორია დიდხანს არ გრძელდება და ხშირად მას ანაცვალებს 

ძილიანობა, გაშეშება. თუმცა, ბევრი სინჯავს ნარკოტიკს, 

მაგრამ ყველა როდი ხდება ნარკოდამოკიდებული. 
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სისტემატური მოხმარების მამოტივირებელი შეიძლება 

იყოს დაძაბულობისა და ტკივილის თავიდან აცილებისკენ 

სწრაფვა. აქედან გამომდინარე, ნარკოტიკები პირველ ყოვ- 

ლისა, გამოიყენება როგორც „თვითგანკურნება”. მკვლე- 

ვართა უმეტესობა აღნიშნავს კავშირს პიროვნულ დეპრე- 

სიულ აშლილობასა და ნარკოდამოკიდებულების განვი- 

თარებას შორის. თუ მარიხუანის მოხმარებაზე მნიშვნელოვან 

გავლენას აზდენენ თანატოლები, ,„მძიმე” ნარკოტიკების 

გამოყენება მეტწილად დაკავშირე ბულია მშობლებთან ურთ- 
იერთობების სერიოზულ დარღვევებთან და დეპრესიას თან. 

ყოველ ადამიანს აქვს ადიქტური მიდრეკილება, მა- 

გრამ სერიოზული პიროვნული აშლილობის ქონა, ზოგიერ- 

თი ავტორის აზრით, ამ თავისებურების ქრონიკულ აშლი- 

ლობად გადაქცევის წამყვანი პირობაა. ,,ნარკოტიკების” 

ბოროტად მომხმარებლები, ზოგადად, პიროვნული თვალ- 

საზრისით მოშლილი, იზოლირებული და ცხოვრებით ნაკ- 

ლებად კმაყოფილები არიან. ე. ხაპზიანი (2000) ქიმიური 

დამოკიდებულების წამყვან პრობლემად ასახელებს თვით- 

რეგულაციის საბაზო სიძნელეებს ოთხ ძირითად სფეროში: 

გრძნობებში, თვითშეფასებაში, ურთიერთდამოკი. დებულებებსა 
და საკუთარ თავზე ზრუნვაში. 

ადიქტური პიროვნებები განიცდიან იმას, რომ არ არიან 

„კარგები”, რაც მათ უშლის ხელს სხვა ადამიანებთან 

ჰქონდეთ დამაკმაყოფილებელი ურთიერთობები. ქიმიური 

ნივთიერებები მძლავრი საშუალებაა შინაგანი სიცარიე- 

ლის გრძნობის, დისჰარმონიისა და ტკივილის საწინააღმ- 

დეგოდ. ადამიანები ცდილობენ დაფარონ თავიანთი მოწყვ- 

ლადობა და მიდრეკილი არიან დამოკიდებულებისაკენ, იყ– 

ენებენ ისეთ დამცავ პატერნებს, როგორიცაა: თავის არიდე- 

ბა, უარყოფა, რეალობაზე უარის თქმა, საკუთარი თვითკ- 
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მაყოფილების დადასტურება, აგრესია და კვეხნა. 

ნარკოტიზაცია ასევე შეიძლება განვიხილოთ როგორც 

დეფექტიური დაცვის განვითარება ისეთი აუტანელი აფექტე- 
ბის წინააღმდეგ, როგორიცაა მრისხანება, სირცხვილი და 

დეპრესია. როგორც ჩანს, ნარკოდამოკიდებულებს უბრალ- 

ოდ ძალა არ შესწევთ გაუმკლავდნენ მოცემულ აფექტებს 
- ისინი ვარდებიან პანიკურ მდგომარეობაში. ნაცვლად 

იმისა, რომ გააცნობიერონ, გამოთქვან და გამოხატონ თავი- 

ანთი გრძნობები - განთავისუფლდნენ მათგან, დამოკიდე- 

ბული ადამიანები იყენებენ ქიმიურ ნივთიერებებს მათ 

სამარ თავად, „თიშავენ” თავიანთ გრძნობებს და ქმნიან 

კონტროლის ილუზიას. 

ნარკოტიკებს ნამდვილად აქვს გამოხატული ფარმა- 

კოლოგიური მოქმედება და შესწევს უნარი მოკლე დროით 

შეცვალოს ფსიქოემოციონალური მდგომარეობა. ასე, მა- 

გალითად, ფსიქოსტიმულატორები (ამფეტამინი, კოკაინი) 

ასუსტებენ დეპრესიას და ჰიპერაქტიურობას; ანალგეტ- 

იკები-ოპიატები (ჰეროინი, მორფინი, მეტადონი) ბლოკავენ 

მრისხანებას და დეპრესიას, ამცირებენ სირცხვილისა და 

ბრალის გრძნობას; ჰალუცინოგენები ეხმარება დეპრესიის 

და სიცარიელის გრძნობის დაძლევაში. მთლიანობაში, ნარკო- 

ტიკები აკმაყოფილებენ სტაბილურობაზე მოთხოვნილებას, 

ანეიტრალებენ დამსჯელ სუპერ-ეგოს, იძლევიან იდეალი- 
ზებულ ობიექტს. ჰ. კოგუტი (2000) აღნიშნავდა, რომ 

„ნარკოტიკი ფსიქოლოგიურ სტრუქტურაში ანაცვლებს 

დეფექტს”. 
ნარკოდამოკიდებული ინდივიდების სიღრმისეულმა შეს- 

წავლამ ს. ბლატი და სხვები (2000) მიიყვანა იმ დასკვნამდე, 

რომ გეროინზე დამოკიდებულება (ერთ-ერთი ყველაზე 

ძლიერი ნარკოტიკი) არსებითად დეტერმინირდება: 
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1. აგრესიის გადატანის მოთხოვნილებით; 

2. დედის ფიგურასთან სიმბოლური ურთიერთობის 

სურვილის დაკმაყოფილების გზის ძიებით; 

3. დეპრესიული აფექტების შესუსტების სურვილით. 

საკუთარ თავთან და სხვა ადამიანებთან ადიქტური 

პიროვნების დამოკიდებულებებში, ფაქტობრივად, უსაზღვროდ 
დომინირებს ფანტაზიები და იმედგაცრუებები. მთლიანობაში 

ეს ნამდვილად ტანჯული ადამიანები არიან, რომელთაც 

დაკარგული აქვთ რეალური ცხოვრებისგან კმაყოფი ლების 
მიღების უნარი. სხვადასხვა მიზეზის გამო ამ ადამიანების 

ცხოვ რება „არ მუშაობს”, ნარკოტიკების მოხმარება შეი- 

ძლება ინდივიდუალურად შეფერილი იყოს აუტანელი სა– 

ტანჯველიდან თავის დაღწევის მცდელობით (ნივთიერ- 

ებების მეშვეობით) საკუთარ თავზე და საკუთარ ცხოვრე- 

ბაზე უკეთ ზრუნვის უუნარობის ფონზე. 

ამრიგად, დამოკიდებული ქცევა წარმოადგენს მრავალ- 
დონიან (ბიო-ფსიქო-სოციალურ) აშლილობას, რომელიც 

ფოკუსირებულია რომელიმე ობიექტის გამოყენებაზე მშო– 

ბელთა სახის ნეგატიური რეპრეზენტაციებისა და მათთან 

არადამაკამაყოფილებელი დამოკიდებულებების კომპენსაციის 
მიზ ნით. ადიქტური ქცევის კონკრეტული შემთხვევის 

წამყვანი მიზეზების გან საზღვრის, ასევე ფსიქოლოგიურ- 

სოციალური დახმარების დაგეგმვის თვის საჭიროა კო- 

მპლექსური და ინდივიდუალური მიდგომების შერწყმა. 

შესას წავლი პრობლემების კავშირი ადრეულ განცდებსა 

და ჟ„ტრავმებთან (სავარაუდოდ ცხოვრების პირველსავე 

წელს - კვებით დარღვევებთან, პირველი ორი-სამი წლის 

განმავლობაში - ქიმიური დამოკიდებულებთან) ნაწილობ რივ 
ხსნის დამოკიდებული ქცევის განსაკუთრებულ მდგრა- 

დობას. იმავ დროუ ლად, ძალზე სახიფათო გვეჩვენება 
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შეხედულება დამოკიდებულებათა ფატალურობისა და 

განუკურნებლობის შესახებ, რაც განსაკუთრებით გავრ- 

ცელებულია ალკოჰოლიზმსა და ნარკომანიასთან მიმა- 

რთებით. 

ნარკოდამოკიდებულება, 

რობორც სოციალური სავრთხე 

ძველი ბერძენი ფილოსოფოსი, თალეს მილეტელი 

წერდა, ბედნიერია ის, ვინც ჯანმრთელია სხეულით, მიმღე- 

ბია სულით და ემორჩილება აღზრდას. ჯანმრთელობის 

მსოფლიო ორგანიზაციის წესდებაში კი განმარტებულია, 

რომ ადამიანის ჯანმრთელობის მაღალი დონე მისი ერთ- 

ერთი ძირითადი უფლებაა და აქედან გამომდინარე არანაკლებ 
მნიშვნელოვანია პირის უფლება, მიიღოს ინფორმაცია გარე- 

მოს იმ ფაქტორების შესახებ რომელიც განსაზღვრავს 

მის ჯანმრთელობას ან დაავადების გამომწვევი რისკ- 

ფაქტორია. ადამიანისთვის საარსებო გარემო კი არის არა 

მხოლოდ ბუნება, არამედ სოციუმი, საზოგადოება. სოციალური 
საფრთხეები ფართოდ არის გავრცელებული საზოგადოე- 

ბაში და ზიანის მომტანია ადამიანის სიცოცხლისა და 

ჯანმრთელობისთვის. ამ სახის საფრთხეს წარმოადგენს 

ნარკომანია. ნარკოტიკების ავად მოხმარება ცნობილია 

უძველესი დროიდან, თუმცა დღევანდელ დღეს მისი მასშტაბე- 
ბი კოლოსალურია, რაც მსოფლიოს საზოგადოების შეშ- 

ფოთებას იწვევს. მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციის 

მონაცემებით, ნარკოტიკების ავად მოხმარება ნაადრევი 
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სიკვდილის მიზეზებს შორის პირველ ადგილზეა. ნარკომანია 

საფრთხეს წარმოადგენს მთელი კაცობრიობისათვის. ამ- 

ჟამად მსოფლიოში დაახლოებით 200 მილიონზე მეტი 

ნარკოდამოკიდებულია, რომელთა 60% 24 წლამდე ასაკის 

ახალგაზრდაა. საგულისხმოა ისიც, რომ ნარკოდამოკიდე- 

ბულთა რაოდენობა ყოველწლიურად იზრდება, ხოლო მათი 

საშუალო ასაკი სულ უფრო მცირდება. ნარკომანიის სო- 

ციალური საფრთხე მდგომარეობს შემდეგში: უპირველეს 

ყოვლისა, ნარკოდამოკიდებული ადამიანები ობიექტურად 

და სუბიექტურად ცუდი მუშაკები არიან, რაც განპირობე- 

ბულია იმით, რომ პერიოდულად მათი ფიზიკური მდგო- 

მარეობა არადამაკმაყოფილებელია, პერიოდულად დამდგარი 

აბსტინენცია ე.წ. „ლომკა” იწვევს მათი ფსიქოფიზიკური 

მდგომარეობის მკვეთრ ცვლილებას, რაც განაპირობებს 

იმას, რომ ნარკოდამოკიდებულის მთელი აზრები დაკავ–- 

შირებულია ნარკოტიკთან, ამ აზრების ძირითადი შინაარ- 

სი ნარკოტიკის მოპოვების გზებია. ნარკოტიკების მოპ- 

ოვების დაუოკებელი სურვილი ხშირად უბიძგებს 

ნარკოდამოკიდებულს კრიმინალისკენ, ე.წ „ლომკის” მდგო- 

მარეობაში ნარკოდამოკიდებულს შეუძლია ჩაიდინოს ნებ–- 

ისმიერი სახის მართლსაწინააღმდეგო ქმედება (ქურდობა, 

ძარცვა, ყაჩაღობა, თაღლითობა და სხვა), რომელსაც ფონად 

უძღვის ნარკოტიკის მოპოვების დაუოკებელი სურვილი. 

ამავე დროს ნარკომანები, თავიანთი არსებობით, გაუსაძ- 

ლის მდგომარეობაში აყენებენ საკუთარი ოჯახის წევრებს, 

არ აძლევენ ნორმალური ცხოვრების საშუალებას, ოჯახს 

ართმევენ საარსებო წყაროს, ხშირად ნარკოტიკის მოსა–- 

პოვებლად სახლიდან გააქვთ ნივთები, რომელსაც ყიდიან 

ან ლომბარდში აბარებენ. ნარკოდამოკიდებული მძიმე დან- 

აშაულს სჩადის საკუთარი შთამომავლობის მიმართაც. 
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მშობლების მიერ ნარკოტიკების მოხმარება ხშირად შვილებ- 

ში მძიმე ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ პათოლოგიას იწვევს, 

ასევე, ხშირად ინგრევა ოჯახები. განსაკუთრებით Lსაგანგა- 

შოა ორსულობის პერიოდში დედის მიერ ნარკოტიკის 

მოხმარება, რაც მომწამვლელია და დამღუპველი ნაყ- 

ოფისთვის. ნარკოდამანია დიდ მატერიალურ და მორ- 

ალურ ზიანს აყენებს საზოგადოებას. იგი ავტოსაგზაო და 

საწარმოში უბედური შემთხვევების ხშირი მიზეზია. ნარკო- 

მანები ფიზიკურად და მორალურად დეგრადირდებიან, ისი- 

ნი ნაადრევად იღუპებიან, არ ამართლებენ იმ მოლოდინს, 

რომელსაც ოჯახი და საზოგადოება უკავშირებს ახალი 

სიცოცხლის, ახალი მოქალაქის დაბადებას. ნარკომანია 

საფრთხეს უქმნის არა მხოლოდ ინდივიდს, არამედ მთელი 

ერის ჯანმრთელობას, თითოეული ნარკომანი ცდილობს 

მანკიერ, მოჯადოებულ წრეში ჩართოს სხვა ადამიანებიც, 

ხშირად მოზარდები და ახალგაზრდები, მათთვის ჩვეულია 

გამოიყენოს ახლობლები და სოციალური გარემოცვა არა 

მხოლოდ მხარდაჭერისთვის, არამედ ანგარების მი%ნით, 

ნარკოტიკული საშუალების რეალიზაციისა და გადაყიდ- 

ვისთვის. ნარკოტიკების მოსაპოვებლად, ისინი იძულებუ- 

ლი არიან შეინარჩუნონ უარყოფითი სოციალური კავ- 

შირები, განსაკუთრებით მათთან, ვინც თავდაპირველად ჩართო 

ისინი ნარკოტიკების მოხმარებაში. ნარკომანისთვის სიკე- 

თისა და სამართლიანობის ცნებები კარგავს მნიშვნელო- 

ბას, მისი ქცევა ნარკოტიკების მოხმარების გაღრმავებასთან 

ერთად მეტწილად იმართება იმით, რომ დაიკმაყოფილოს 

ნარკოტიკული თრობა და არა მორალური კრიტერიუმე- 

ბით. 
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სტიბმა - ნარკოდამოკიდებული ქალების 
მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პრობრამაში ჩართვის ბარიერი 

საქართველოში ძალადობისა და სტიგმის თუ დის- 

კრიმინაციის მხრივ სხვადასხვა მოწყვლადი ჯგუფები 

არსებობენ. ზოგადად, ქალების მიმართ ძალადობის კუთხ- 

ით მდგომარეობა მძიმეა და ამაზე მეტყველებს არაერთი 

კვლევა, ანგარიში თუ სხვა წყარო. თუმცა, უნდა აღინიშ- 

ნოს, რომ ქალების პოპულაციის შიგნითაც არსებობს რამ- 

დენიმე განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფი და მათ შორის 

არიან ნარკოტიკული საშუალებების მომხმარებელი ქალები. 

ამის ერთ-ერთი მიზეზი მათი ცხოვრების წესის, საქმიანო– 

ბისა თუ ნარკოდამო კიდებულების პრობლემის არსებობის 

გამო, მათ მიმართ საზოგადოების ნეგატიური დამოკიდე- 

ბულება. 

გენდერული თანასწორობა არა მხოლოდ ადამიანის 

ფუნდამენტური უფლება, არამედ მშვიდობიანი და მდგრა- 

დი განვითარების აუცილებელი წინაპირობაა. საქართველოში, 

ბოლო წლების განმავლობაში, გენდერული თანასწორობის 

ზხელშეწყობის მიმართულებით არაერთი პოზიტიური ნაბიჯი 

გადაიდგა. ქალთა დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღ- 

მოფხვრის კონვენციის (CLსL.ტV) მიერ დაკისრებული 

ვალდებულებების შესრულების პროცესში საქართველოს 

მთავრობამ მნიშვნელოვან პროგრესს მიაღწია, თუმცა გენ- 

დერული ნიშნით დისკრიმინაცია და ძალადობა ჯერ კიდევ, 

ფართოდ გავრცელებულ პრაქტიკას წარმოადგენს. ქალე- 
ბი საქართველოში კვლავ ნაკლებად მონაწილეობენ გადა– 

წყვეტილების მიღების პროცესებში და ეკონომიკურად 

არა მყარი პოზიციები უჭირავთ, აქვთ ნაკლები წვდომა 
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რესურსებზე, განსაკუთრებით ჯანდაცვის სფეროში. 

აღსანიშნავია გენდერული თანასწორობის მისაღწე- 

ვად ინსტიტუციური გარანტიების შექმნისაკენ გადადგმუ- 

ლი ნაბიჯებიც. ადამიანის კანონის წინაშე თანასწორობა 

აღიარებულია საქართველოს კონსტიტუციით, რომლის მე- 

14 მუხლის თანახმად: „ყველა ადამიანი დაბადებით თავის- 

უფალია და კანონის წინაშე თანასწორია განურჩევლად 

რასისა, კანისფერისა, ენისა, სქესისა, რელიგიისა, პოლი- 

ტიკური და სხვა შეხედულებებისა, ეროვნული, ეთნიკური 

და სოციალური კუთვნილებისა, წარმოშობისა, ქონებრივი 

და წოდებრივი მდგომარეობისა, საცხოვრებელი ადგილისა". 

„ნარკომანიის წინააღმდეგ ბრძოლის სახელმწიფო 

სტრატეგიის" დოკუმენტში მნიშვნელოვანი ნაწილი ეთმო- 

ბა წამალდამოკიდებული პირების საჭიროებებზე ორიენ- 

ტირებული მაღალი სერვისების მიწოდების უზრუნველვ- 

ოფას და მაღალიხარისხი სმკურნალობის ინსტიტუცი- 

ური მექანიზმების დანერგვას, თუმცა დოკუმენტი ცალკე 

არ ითვალისწინებს განსაკუთრებული მოწყვლადი ჯგუფის 

ა ს გამოკიდებული ქალების განსაკუთრებულ საჭიროე- 

ქალთა უფლებებიან გენდერული თანასწორობა იშვი- 

ათად იკვეთება მსოფლიოში ნარკოტიკის პრობლემის შესახ- 

ებ დისკუსიებში. მამაკაცები, როგორც წესი, ნარკოტიკუ- 

ლი საშუალებების მომხმარებლების უმეტეს ნაწილს წარ- 

მოადგენენ. ქალთა მდგომარეობა, როგორც მომხმარებლებ- 

ისა და მსხვერპლის, არასათანადოდ შეფასებული და შეს- 

წავლილია. აღიარებულია, რომ ნარკოტიკების პრობლემა 

მსოფლიოში ძირს უთხრის გენდერულ თანასწორობას და 

საკითხის გენდერულ ჭრილში გაანალიზება აუცილებე- 

ლია პრევენციისა და საპასუხო ნაბიჯების დაგეგმვის ყვე- 
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ლა მცდელობაში. ნარკოპოლიტიკა და გენდერული თა- 

ნასწორობა მჭიდროდ უკავშირდება ერთმანეთს. 

მსოფლიოში ნარკომომხმარებელთა ერთ მესამედს 

ქალები და გოგონები შეადგენენ. 2010 წელს ამ ფე- 
ტამინებზე დამოკიდებულ ქალთა დაახლოებითი ოდენობა 

6,3 მილიონს შეადგენდა, ოპიოიდებზე - 4,7 მილიონს, 

ხოლო კოკაინზე დამოკიდებულ ქალთა რაოდენობამ 2,1 

მილიონს მიაღწია. 2010 წელს ინექციის მეშვეობით ნარკო– 

ტიკებს მსოფლიოს მასშტაბით დაახლოებით 3,8 მილიო– 

ნი ქალი მოიხმარდა, რაც მსოფლიოში ქალების რაოდენო- 

ბის 0.11 პროცენტია. როგორც წესი, ქალები მამაკაცებთან 

შედარებით უფრო გვიან იწყებენ ნარკოტიკების მოხმარე– 

ბას და ეს ხშირად მათი ნარკოდამოკიდებული პარტ- 

ნიორის ზეგავლენის შედეგია. თუმცაღა, დამოკიდებულებ- 

ის გაჩენის შემდეგ, კანაფის, ოპიოიდებისა და კოკაინის 

მოხმარების მაჩვენებლები ქალებში უფრო მკვეთრად იზრდე- 
ბა, ვიდრე მამაკაცებში და ქალები ამ უკანასკნელზე უფრო 

მეტად არიან მიდრეკილი დაავადებების გამომჟღავნები- 

საკენ. მაღალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებში ქალთა ნარკო- 

ტიკებზე დამოკიდებულების უფრო მაღალი დონეა, ვიდრე 
დაბალ და საშუალო შემოსავლიან ქვეყნებში. კვლევები 

ადასტურებს, რომ არა სამედიცინო მიზნით, ქალები აშკარ- 

ად მეტად იყენებენ რეცეპტით გაცემულ ისეთ წამლებს, 
როგორიცაა ნარკოლოგიური ან ალგეტიკები და ჯრანკვ- 

ილიზატორები (მაგ; ბენზოდიაზეპინი). ეს განპირობებუ- 

ლია დეპრესიის, შფოთვის თუ ტრავმის მიმართ მოწყვლა– 

დობით. ქალები, როგორც წესი, ნარკოტიკებს სტრესთან 

გასამკლავებლად გამოიყენებენ და სწორედ ესაა იმის მიზეზი, 
რომ კაცებთან შედარებით ბევრად მეტ ქალს აქვს გამოწ- 

ერილი ანტისტრესული და დამამშვიდებელი მედიკამენტ- 
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ები. ყველა სახის ნარკოტიკული საშუალებებისთვის, გენ- 

დერული სხვაობა უფრო დაბალია ახალგაზრდა თაობებში, 

ვიდრე ზრდასრულებში. ნარკოდამოკიდებული ქალები არიან 
ძირითადად ახალგაზრდები, ნაკლებად განათლებულები და 

დაუსაქმებლები; განიცდიან შფოთვას, დეპრესიას და აქვთ 

სუიციდური მიდრეკილებები. 
ქალები, მამაკაცების მსგავსად, უამრავი სხვადასხვა 

მიზეზის გამო იწყებენ ნარკოტიკების მოხმარებას, მათ 

შორისაა: ექსპერიმენტები, თანატოლების გავლენა, რეალო- 

ბისაგან გაქცევისა და მოდუნების სურვილი. ისეთმა ფაქ- 

ტორებმა, როგორიცაა პიროვნული ხასიათი ან/და გარემო, 

შესაძლოა ქალს უბიძგოს ნარკოტიკების ინექციური გზით 

მოხმარებისაკენ. დამატებითი ფაქტორი შეიძლება იყოს 

აგრეთვე ფიზიკური ან სექსუალური ძალადობა, სექს-მუშა- 

კობა და სოციალიზაცია ისეთ პირებთან, რომლებიც ინ- 

ექციური ნარკომომხმარებლები არიან. ისინი ნარკოტიკულ 

ნივთიერებებს მოიხმარენ სტრესისა და ნეგატიური ემოციე- 

ბის მოსახსნელად, მაგალითად, განქორწინების, ბავშვებზე 

მეურვეობის დაკარგვის ან ნათესავის სიკვდილთან დაკავ- 

შირებულ უარყოფით განცდებთან გასამკლავებლად. მს- 

გავსი ქალები, როგორც წესი, ბავშვობაში მკაცრი აღზრდ- 

ისა და ოჯახში კონფლიქტების მსხვერპლი იყვნენ და 

ხშირად უწევდათ ადრეულ ასაკში ზრდასრულთა მოვა- 

ლეობების საკუთარ თავზე აღება. უმეტესად, მათი ოჯახის 

რომელიმე წევრი ნარკოდამოკიდებულია და ქალთა საკ- 

მაოდ დიდი რიცხვი პირად ცხოვრებაში არსებულ პრობ- 

ლემებს ასახელებს ნარკოტიკისაკენ მიმავალ ერთ-ერთ 

ფაქტორად. 
მსოფლიოს მასშტაბით ქალები ნარკომომხმარებელ- 

თა მესამედს წარმოადგენენ, თუმცა მხოლოდ მათი მეხ- 
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უთედი მკურნალობს. მკურნალობის ზხელმისაწვდომობაში 

ქალები უამრავ სისტემურ, სტრუქტურულ, სოციალურ, 

კულტურულ და პიროვნულ ბარიერს აწყდებიან. 

ამჟამად, საქართველოში ნარკომომხმარებელი ქალები 

ერთ-ერთი ყველაზე მარგინალიზებული, სტიგმატიზებულ- 

იდა ,,უხილავი" პოპულაციაა. სხვადასხვა მონაცემით, მათ- 

ირაოდენობა 4,000-დან 10,000-მდე მერყეობს. მიუხედა- 

ვად ამისა, ნარკოდამოკიდებული ქალების სამკურნალო 

პროგრამებში ჩართულობა ძალიან დაბალია. დღევანდელი 

მდგომარეობით, მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის პრო- 

გრამაში ჩართულთა მხოლოდ 1-4%-მდეა ქალი. 

უამრავ ქვეყანაში ნარკოტიკის მომხმარებელი ქალე- 

ბი სტიგმის წინაშე დგანან. ამიტომაც, მათ ხშირად შესა- 

ძლოა არც გამოამჟღავნონ თავიანთი პრობლემა და დის- 

კრიმინაციის შიშით არც კი მიმართონ სამკურნალო დაწესე- 

ბულებებს. ნარკომომხმარებელი ქალები და გოგონები უამრავ 

პრობლემას აწყდებიან: გამომჟღავნების შემთხვევაში მათ 

შესაძლოა ოჯახის მხარდაჭერაც კი დაკარგონ, გაუჭირდ- 

ეთ დასაქმება და შედეგად კომერციულ სექსმომსახურება- 

ში ჩაერთონ, რაც არსებულ სტიგმას კიდევ უფრო ამ- 

წვავებს. 
2017 წელს, საქართველოში ჩატარებული იყო კვლ- 

ევა გლობალური ფონდის დაფინანასებით „ნარკოტიკების 

ინექციური მომხმარებლების (მ.შ. ქალი მომხმარებლების) 

ზიანის შემცირების სერვისებზე ხელმისაწვდომობის შე- 

ფასება, ბარიერების ოპერაციულიკვლევა." აღნიშნული კვ- 

ლევის მიზანი იყო ნარკოდამოკიდებულების, (მ.შ. ქალი 

მომხმარებლების) ზიანის შემცირების სერვისებზე ხელმ- 

ისაწვდომობის და ბარიერების შეფასება და რეკომენდა- 

ციების შემუშავება ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებისა 
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და გამოვლენილი ბარიერების დაძლევის მიზნით. 2017 

წლის სექტემბრიდან ნოემრის ჩათვლით პერიოდში ჩატარდა 

ხარისხობრივი კვლევა, სიღრმავებული ინტერვიუების გამოყ- 

ენებით, ზიანის შემცირების სერვისების მიმწოდებელ 

პროვაიდერებსა და ბენეფიციარებს შორის. კვლევა ჩატარდა 

თბილისში, გორში, ქუთაისსა და ბათუმში. კვლევაში სულ 

მონაწილეობა მიიღო 12-მა პროვაიდერმა და 35 ნარკოდამო კ- 

იდებულმა. კვლევის ჩატარების პროცესში გათვალისწინებ- 

ული იყო შესაბამისი ეთიკური საკითხები. კვლევის დაწ- 

ყებამდე, მოხდა კვლევის პროტოკოლის დამტკიცება არა 

სამთავრობო ორგანიზაცია „ჯანმრთელობის კვლევის კავ- 

შირის“ ინსტიტუციური საზედამხედველო საბჭოს მიერ. 

კვლევის შედეგების თანახმად, ზიანის შემცირების სერვისე- 

ბზე ხელმისაწვდომობის ერთ-ერთ ყველაზე მნიშვნელო- 

ვან ბარიერად გამოიკვეთა სტიგმა და დისკრიმინაცია, რაც 

გაცილებით დიდია ქალი მომხმარებლების მიმართ. 

საქართველოში ქალ ნარკომომხმარებლების ზიანის 

შემცირების პროგრამაში, მათ შორის მეთადონით ჩანაცვ- 

ლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართვის ხელისშემშლელ 

ფაქტორთა შორის ყველაზე მეტად იკვეთება დისკრიმი- 

ნაციის, თვითსტიგმატიზაციის, ძლიერი სოციალური სტიგმის, 

მომხმარებელი მამაკაცების მხრიდან სტიგმის პრობლემა. 

აღსანიშნავია, რომ მამაკაცი მომხმარებლები ძირითადად 

განიცდიან თვითსტიგმას. ისინი, როგორც წესი, უმალავენ 

ოჯახის წევრებს და ახლობლებს ინფორმაციას პრო- 

გრამებით სარგებლობის შესახებ. გაცილებით დიდია სტიგმა 

და დისკრიმინაცია ქალი მომხმარებლების მიმართ. ამ 

შემთხვევაში, საზოგადოების, სამედიცინო პერსონალის და 

ძლიერ თვითსტიგმას ემატება, მათ მიმართ უარყოფითი 

დამოკიდებულება მამაკაცი მომხარებლების მხრიდან, რის 
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გამოც ლოგიკურია ქალი მომხმარებლების მიერ პრივატ- 

ული სერვისების მოთხოვნის საკითხი. 

საზოგადოებაში გავრცელებული სტერეოტიპების და 

სტიგმის გამო, არა ტოლერანტული დამოკიდებულების 

გამო, ნარ კოტიკების მომხმარებელი ქალი მანკიერი წრის 

მსხვერპლი ზხდებადა ორმაგად არის მოწყვლადი დის- 

კრიმინაციისა და ძალადობისადმი. ამას ემატება მკაცრი 

ნარკოპოლიტიკა, რომელიც მათ ხშირად პოლიციის მხრიდან 

ძალადობის და უხეში მოპყრობის მსხვერპლად აქცევს. 

იკვეთება გენდერული დისკრიმინაცია და ძალადობა, რომელ– 
იც არ აძლევს ნარკოტიკების მომხმარებელ ქალებს სა–- 

შუალებას, მიმართონ მათთვის საჭირო სერვისებს, რადგან 

უკვე არსებობს შიში, რომ მათ მიაყენებენ შეურაცხყოფას 

მხოლოდ იმიტომ, რომ შევლენ ასეთ დაწესებულებაში. 

თუმცა აშკარაა, რომ საქართველოში ნარკოტიკების მომხ- 

მარებელი ქალებისთვის სერვისები არ არის გენდერულად 

სენსიტიური. სამედიცინო თუ არა სამედიცინო სერვისის 

მიწოდების ფორმა არ არის ქალებისთვის მისაღები, რიგ 

შემთხვევებში იგი დამაკნინებელია, გარემო არა მეგობრული– 
ადა არ არის დაცული კონფიდენციალობა. 

მნიშვნელოვანია სამედიცინო სერვისების მიმწოდე- 

ბლებთან მუშაობა სტიგმა-დისკრიმინაციის შემცირების, 

პროფესიული ეთიკისა და პაციენტის უფლებების შესახებ 

ცოდნის დონის ამაღლების მიზნით. აუცილებელია რელ- 

ევანტური სასწავლო დაწესებულებების სასწავლო პრო- 

გრამებში ადამიანის უფლებებისა და თავისუფლებების, 

ტოლერანტობისა და პროფესიული ეთიკის შესახებ მეტი 

აქცენტების დასმა და/ან ინტეგრირება. 
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შოპობოლიზხმი 

საკუთარ თავს გვერდიდან თუ შევხედავთ და შევა- 

ფასებთ ყველაფერს რაც მოგვწონს, რისკენაც მივილტვით 

და რაზეც მიჯაჭვული ვართ, მიუხედავად ჩგენი პროფესი- 

ული საქმიანობისა, შეგვიძლია ნათლად ვთქვათ, რაზე ან 

ვისზე ვართ დამოკიდებული ყოველდღიურ ცხოვრებაში, 
სამსახურში, ოჯახში, სასწავლებელში, საზოგადოებაში, რა 

გვანიჭებს ე.წ. შინაგან, ემოციურ კომფორტს, კმაყოფილე- 

ბას, მოდუნების საშუალებას. დამოკიდებულება შეიძლება 

ატარებდეს არა მხოლოდ ავადყოფურ ხასიათს (ნარკო- 

ტიკული საშუალებები, აზარტული თამაშები და სხვა). 

ადამიანი შეიძლება დამოკიდებული იყოს მაგალითად სხ- 

ვის აზრზე, კომპლიმენტზე, გარემოცვაში ე.წ. ,,საჭირო” 

ადამიანების არსებობაზე, სხვების მხრიდან ყურადღებაზე, 

სხვების ბედნიერებაზე, სხვების გაბედნიერების მოთხოვ- 

ნილებაზე და ა.შ. დამოკიდებულების ზოგიერთი ტიპი 

ჩვენთვის მისაღებია, ვცდილობთ, განვავითაროთ და მხარი 

დავუჭიროთ მათ, ზოგიერთის არსებობას გარკვეულწილად 

ვითმენთ და ვეგუებით, ვერ ვეწინააღმდეგებით მაშინაც კი, 

როცა ვათვითცნობიერებთ რომ ის ჩვენთვის დამღუპვე- 

ლია. ზოგიერთი ტიპის დამოკიდებულებას კი საერთოდ 

ვერ ვამჩნევთ, რადგან აღიქმება როგორც ბუნებრივი, სიც- 

ოცხლისათვის აუცილებელი, ან ჩვენი ცხოვრების წესი 

ხდება და გავლენას ახდენს მასობრივ სოციალურ პრაქ- 

ტიკაზე, სოციალურ ინსტიტუტებთან დამოკიდებულებაზე, 

სოციალურ თვითშეფასებაზე, ჩვენს მიერ იდენტიფიკაციის 

სტრატეგიების არჩევაზე. დამოკიდებულების ფენომენი არ 

შეიძლება გაიგივდეს გატაცებასთან, ჰობისთან, ადამიანის 

ისეთ საქმიანობასთან რომლითაც ის რეგულარულადაა 
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დაკავებული დასვენების დროს, რითაც სულიერ და შემო- 

ქმედებით მოთხოვნილებებს იკმაყოფილებს. 

დღევანდელ დღეს, სოციალურ გარემოში, აქტუალურია 
მრავალი დამოკიდებულება, რომელიც ადამიანისთვის სა–- 

ფრთხის შემცველია. 

ადიქციისა და ადიქციური ქცევის ფენომენი თითქმის 

ხუთი საუკუნეა რაც მეცნიერების ყურადღებას იპყრობს. 

1935 წელს, ამერიკელმა ფსიქოლოგმა, გორდონ ოლპორტმა 
ადიქციის ამომწურავი განმარტება მოგვცა, რომლის მიხედ– 

ვითაც, „ადიქცია არის მზაობის ფსიქიკური და ნერვული 

მდგომარეობა, რომელიც გამოცდილებით ორგანიზდება და 

უშუალო და დინამიკურ გავლენას ახდენს იმაზე, თუ როგორ 

რეაგირებს ინდივიდი ობიექტებსა და სიტუაციებზე”. დღეს, 

აღნიშნული ტერმინი გამოიყენება რამეზე დამოკიდებულების 
აღსანიშნავად, მისი სინონიმია ,„დამოკიდებულება”. XXI 

საუკუნის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი თავისებურებაა სხ- 

ვადასხვა სახის, როგორც „სუბსტანციური”, ისე „არასუბ- 

სტანციური” დამოკიდებულებების გავრცელება, ამასთან 

„არასუბსტანციური” (არაქიმიური, ქცევითი) დამოკიდე–- 

ბულება ხასიათდება მრავალფეროვნებით, ფართო გავრ- 

ცელებითა და გავრცელების სწრაფი ტემპით. თანამედ- 

როვე საზოგადოებაში სხვადასხვა სახის „არასუბსტანცი- 

ურ” დამოკიდებულებებს შორის განსაკუთრებული ადგ- 

ილი შოპოგოლიზმს უკავია. 

შოპომანიას, როგორც მეგაპოლისებისათვის დამახას- 

იათებელ საჭირბოროტო მოვლენას, განსაკუთრებული ყურა- 

დღება მიექცა XX საუკუნის 90-იანი წლების დასაწყ- 

ისიდან, მას შემდეგ რაც მან წარმოუდგენელი მასშტაბი 

მიიღო. მდგომარეობა, რომელსაც თან ახლავს ნივთების, 

ხშირ შემთხვევაში კი არასაჭიროსი, შეძენის უკონტრო- 
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ლო სურვილი, ფინანსური მდგომარეობის გაუთვალისწინე- 

ბლად, ფსიქოლოგიაში აღინიშნება ტერმინით ,,შოპო- 

გოლიზმი”, ,,შოპომანია”, (ინგლისური სიტყვიდან ,I0 §ი0%”- 

ყიდვა), „ონიომანია” (ბერძნული სიტყვიდან ,,0იI0ვ” - 

„გაყიდვისთვის”, „”იმი18”-,,სიგიჟე”). 

ფსიქოლოგები შოპინგზე დამოკიდებულებას, ყიდვის 

უკონტროლო სურვილს, რომელიც აიძულებს არასაჭირო 

ნივთების შეძენას, ადამიანის ფსიქიკის დამანგრეველ სა- 

შიშ დაავადებად მიიჩნევენ. პირველად გერმანელმა ფსიქი- 

ატრმა ემილ კრეპელინმა 1909 წელს მოგვაწოდა ტერმი- 

ნი „ონიომანია”, ხოლო შვეიცარიელმა ფსიქიატრმა და 

ფსიქოლოგმა ეიგენ ბლეიერმა კლასიფიკაციაში ,,კრეპე- 

ლინის იმპულსური ფსიქოზები”, პირომანებთან, კლეპტო- 

მანებთან და ალკოჰოლიკებთან ერთად გააერთიანა ეწ. 

„ყიდვის მანიაკები“ კრეპელინის კვლევების მიხედვით, 

შოპოგოლიზმი არაქიმიური ადიქციური ქცევის ფორმაა, 

რომელსაც თან ახლავს საკუთარი მოთხოვნილებების 

დაკმაყოფილების მიზნით ახალი ნივთების შეძენის მანი- 

აკალური სურვილი. ც.პ. კოროლენკო აღნიშნავს, რომ 

ყველა ადიქცია წარმოიქმნება გარკვეული ფსიქოლოგიური 

მდგომარეობების თანმიმდევრული მონაცვლეობით, როცა 

ძლიერი უარყოფითი განცდა (მაგ. ემოციური ტკივილი, 

მარტოობა) იცვლება საპირისპირო პოზიტიური განცდით 

და ადიქტი იმახსოვრებს პროცესს, რომელიც ამ პოზიტი- 

ური მდგომარეობის მიღების საშუალებაა. ადიქციური ქცევა 

ყალიბდება, როგორც სუბიექტური ფიქსაცია იმაზე, რასაც 

ადამიანი თაგისთვის უსაფრთხოდ და დამამშვიდებელად 

მიიჩნევს. მტანჯველი „(ცხოვრებისეული მოვლენები იმ 

ადამიანის ცხოვრებაში, რომელსაც არა აქვს ამ სირთუ- 

ლეების დაძლევის არც ძალა და არც უნარი წარმოშობს 
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ამ სირთულეების დაუყოვნებელი დაძლევის, ანუ ბედნიერების 
დაუყოვნებელი განცდის სურვილს. შოპოგოლიზმის გან- 

ვითარებაზე გავლენას ახდენს ჯერ კიდევ ადრეულ ბავშ- 
ვობაში ჩამოყალიბებული სტერეოტიპები. გრძნობები, 

რომელიც ბავშვობაშია განცდილი საჩუქრის მიღებისას, 

მალაზიაში ნივთის ყიდვისას, კარგადაა დამახსოვრებული 

და ძლიერ ემოციურ ფიქსაციას ქმნის, როგორც ე.წ- „სანუკ- 

ვარი პრიზის” მიღება მაღაზიაში, რამაც შეიძლება შოპო- 

გოლოზმის ჩამოყალიბება გამოიწვიოს. 

მიუხედავად მრავალფეროვანი გამოვლინებისა და სხ- 

ვადასსხვა მიმართულებისა, ყველა სახის ადიქციას აქვს 

მსგავსი მახასიათებლები, როგორიცაა, ადიქციის გამომ- 

წვევი ფაქტორების არსებობა, ადიქციის ჩამოყალიბების 

ეტაპურობა, და ადიქციური ქცევის ციკლურობა. 

შოპოგოლიზმი (ონიომანია) ისეთი დამოკიდებულე- 

ბაა, სადაც ადიქციის ობიექტის როლს ასრულებს ყიდვის 

პროცესი. ონიომანია ობსესურ-კომპულსური ქცევაა და 

როგორც ყველა დამოკიდებულება, მაშინვე კი არ გამოვ- 

ლინდება, არამედ ეტაპობრივად. თავდაპირველად, ყიდვის 

პროცესი ჯერ კიდევ არ არის დამოკიდებულება, მაგრამ 

მას მყიდველისთვის ისეთი კმაყოფილების განცდა მოაქვს, 

რომელის მსგავსი ადრე არ განუცდია. თანდათან ადიქცი- 

ური ქცევის ეპიზოდები ხშირდება და დგება ეტაპი, როცა 

ადიქციური ქცევა ხდება ცხოვრებისეულ სირთულეებზე 
რეაგირების ერთადერთი საშუალება. თანდათან დამოკ- 

იდებულება ადიქტის ცხოვრების ფიზიკურ ასპექტს ეხება, 

ადიქციის ობიექტი მის ცხოვრებაში ცენტრალურ ადგ- 

ილს იკავებს, რითაც გამოდევნის სოციალურ ურთიერთო- 

ბებს, ცხოვრებისეულ მისწრაფებებს, ამასთან, ის ემოციური 

აღზევება, რომელიც ადრე თან ახლდა ყიდვის პროცესს, 
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თანდათან სუსტდება და რემისიის პერიოდში დეპრესია 

ძლიერდება. ყველა სახის ადიქციის საბოლოო ეტაპი 

პიროვნების დეგრადაციაა. 

შოპოგოლიზმისთვის დამახასითებელია ახლობლებთან 

ურთიერთობის გაუარესება ან ურთიერთობის სრული გაწ- 

ყვეტა, ფინანსური სირთულეები, რომელიც ზოგჯერ მარ- 

თლსაწინააღმდეგო ქმედების ჩადენის სტიმულია, ჯანმ- 

რთელობის პრობლემები: არითმია, დეპრესია, ნევროზები, 

ძილის დარღვევები,იმუნიტეტის დაქვეითება. 

რა უბიძგებს ადამიანს არასაჭირო ნივთების შეძენი- 

სკენ? უპირველესად, ეს არის შინაგანი მოტივაცია, რომელიც 

დომინირებს ონიომანის ქმედებაში. ყველა დამოკიდებულების 

ძირითადი მიზანია დადებითი ემოციის მიღება და იმ მოთხ- 

ოვნილების დაკმაყოფილება, რომელიც სხვა გზით ვერ 

ზხორციელდება. ცხოვრებისეულ სირთულეებთან შეჯახებ- 

ისას, პიროვნებათაშორისი კონფლიქტებისას, მარტოობის 

განცდისას, სხვების მხრიდან ყურადღების დეფიციტისას, 

პიროვნება ცდილობს მიიღოს დადებითი ემოცია, თავი 

დააღწიოს თავს დამტყდარ უამრავ პრობლემას უახლოეს 

მაღაზიაში საყიდლებზე წასვლით. ამასთან, პიროვნების 

ემოციური მდგომარეობა არასტაბილურია და ემოციური 

აღზევება იცვლება დეპრესიით და ხშირად იმის გათვითც- 

ნობიერებიერებით, რომ შეძენილი ნივთი არაა საჭირო მის- 

თვის. დეპრესიულ და დათრგუნულ მდგომარეობაში მყო- 

ფი ონიომანი გამოსავალს კვლავ თავის დამოკიდებულე- 

ბაში ეძებს რათა რაღაც დროით მაინც გაიუმჯობესოს 

გუნებ-განწყობილება. 

ტრადიციულად 4 ტიპის ონიომანებს გამოყოფენ: 

1 ემოციური, რომელიც მაღაზიაში შედის, რაიმე კონკრე- 
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ტული ნივთის საყიდლად, მაგრამ მაღაზიიდან გამოდის სულ 

სხვა შენაძენით. ამ ტიპის ონიომანის ყველა შენაძენი ხორ– 

ციელდება სპონტანურად, იმპულსურად და განწყობაზეა 

დამოკიდებული. 

2. ფანატური ონიომანი, დილიდან საღამომდე, როგორც 

ჭეშმარიტი შოპოგოლიკი, დადის მაღაზიებში. მას აქვს სე- 

ზონის ყველა მოდური სიახლე, ატარებს მხოლოდ ბრენ- 

დულ სამოსს და მასზე საათობით შეუძლია საუბარი. 

3. მომჭირნე ონიომანი, არ უშვებს ხელიდან არცერთი 

ტიპის აქციასა და ხელსაყრელ შემოთავაზებას, მაგალითად, 

„ორი ერთის ფასად”. თანდათან ასეთი ტიპის შოპოგოლიკი- 

სთის მთავარია არა ნივთის ხარისხი, არამედ ნაყიდი ნივთე- 

ბის რაოდენობა. 

4. გულგრილი ონიომანი შესაძლოა საათობით, რაიმე 

მიზნის გარეშე დადიოდეს მაღაზიებში, ტკბებოდეს ლამაზად 

გაფორმებული, კაშკაშა ვიტრინების ცქერით.მისთვის მთა- 

ვარია შოპინგზე სიარულის პროცესი და არა თავად შენა- 

ძენი. 

ბოლო ათწლეულია, შოპინგზე დამოკიდებულებამ მა- 

სიური ხასიათი მიიღო, განსაკუთრებით, განვითარებულ ქვეყ- 

ნებში. მრავალი მეცნიერის აზრით, ონიომანია ყველაზე ხშირად 

გვხვდება საშუალო ფენის მოსახლეობაში. ონიომანიის სინ- 

დრომის უნივერსალური მექანიზმი საკმაოდ რთულია. მეც- 

ნიერები აღიარებენ, რომ შოპინგომანია და ნარკომანია მო- 

ქმედებენ ერთი და იგივე კანონებით: ეიფორიის გამომწვევი 

დოზები საჭიროებენ თანდათან გაზრდას, სიამოვნება სულ 

უფრო ხანმოკლეა, დროთა განმავლობაში დამოკიდებული 

ადამიანი სრულიად კარგავს კონტროლს საკუთარ თავზე. 
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ტერორიზმი, რობორც ჯბუვური 
დევიაციის ვორმა 

ტერორიზმი აღიარებულია ერთ-ერთ ყველაზე საშიშ 

სოციალურ დევიაციად. იგი მიეკუთვნება საზოგადოებრივი 

უსაფრთხოებისა და საზოგადოებრივი წესრიგის წინააღმ- 

დეგ მიმართულ მძიმე დანაშაულთა რიცხვს. ტერორიზმთან 

ბრძოლის შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად, ტერ- 

ორიზმი არის ,,ძალადობა ან ძალადობის გამოყენების მუქარა, 

მიმართული ფიზიკური ან იურიდიული პირების წინააღმ- 

დეგ, შენობა-ნაგებობების, სატრანსპორტო საშუალებების, 

კომუნიკაციების და სხვა მატერიალური ობიექტების გა- 

ნადგურება-დაზიანება ან მათი განადგურება-დაზიანების 

მუქარა იარაღის, ასაფეთქებელი მასალების, ბირთვული, 

ქიმიური, ბიოლოგიური თუ სხვა, ადამიანის სიცოცხლისა 

და ჯანმრთელობისათვის საშიში ნივთიერების გამოყენებით 

ან ადამიანის გატაცებითა თუ მძევლად აყვანით, რათა 

ხელისუფლება ანდა მისი რომელიმე ორგანო ან საერთა- 

შორისო ორგანიზაცია იძულებული გახდეს, განახორციე- 

ლოს გარკვეული ქმედება ან თავი შეიკავოს გარკვეული 

ქმედების განხორციელებისაგან, რომელიც ტერორისტების 

მართლსაწინააღმდეგო ინჯტერესებში შედის; 

„ხერორი” ლათინური სიტყვაა და ნიშნავს ,,საშინელე- 

ბას”, აქედან გამომდინარე, ტერორიზმი არის დაშინების 

გამოყენება პოლიტიკური, ეკონომიკური ან პირადი მიზნებ- 

ისთვის. (0/CIICICM#M# 1I.8.,2002; LCI)6+11/X08 

M.M., 2004) იმავდროულად, ტერორიზმი არის ორგანი- 

ზებული ძალადობის ფორმა. აღნიშნული ფენომენი, ასე 

თუ ისე, ყველა დროში არსებობდა. იგი მნიშვნელოვნად 
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გააქტიურდა XX “საუკუნის დასასრულს. 1991 წლიდან 

2000 წლამდე მსოფლიო 3810-ზე მეტი ტერორისტული 

აფეთქების მოწმე გახდა. ევროპის უსაფრთხოების სამ- 

სახურების მონაცემებით, ტერორისტული დაჯგუფებები არა 

მხოლოდ არსებობს, არამედ მოქმედებს მთელ ევროპაში. 

დღეისათვის მსოფლიოში 80-ზე მეტი ტერორისტული 

ორგანიზაციაა, რომელთა შორისაა ბასკელი სეპარატისტები 

CVს5ML201! Iგ #5Mმ+მასიმ (ეტა)-დან, არაბული ,,ალქაიდა”, 

იტალიური ,ახალი წითელი ბრიგადები” და სხვ. ორგანი- 

ზებულ ტერორიზმს სერიოზული პოლიტიკური, 

ეკონომიკური და ფინანსური პლატფორმა აქვს. ისეთი 

სახელმწიფოები, როგორიცაა ირანი, სუდანი, სირია, ლიბია, 

ჩრდილოეთ კორეა, კუბა და უახლოეს დრომდე ერაყიც, 

ღიად უჭერენ მხარს ტერორისტულ მოძრაობას. 

ორგანიზებული ტერორიზმი სერიოზულ საფრთხეს 

წარმოადგენს კაცობრიობისთვის. ვაღიარებთ პოლიტიკური 

და ეკონომიკური ფაქტორების მნიშვნელობას და შევ- 

ეცდებით გავაანალიზოთ ტერორიზმი მისი სოციალურ- 

ფსიქოლოგიური მდგენელების თვალსაზრისით. აღნიშნულ 

პრობლემას რამდენიმე მნიშვნელოვანი ასპექტი აქვს: ტერ- 

ორიზმის, როგორც ჯგუფური ფენომენის ბუნება; ტერორ- 

ისტების თავისებურებები და მოტივაცია; ტერორისტები- 

სა და მძევლების ურთიერთქმედების ხასიათი; მძევლების 

ფსიქოლოგია; საზოგადოებასთან ტერორისტული დაჯგუფე- 
ბის ურთიერთქმედების ხასიათი. 

ამჟამად, ტერორიზმის პრობლემის განხილვისას მკაფ- 

იოდ დომინირებს სამი კონცეპტუალური მოდელი. 

(0»ნ0I88CIL#MM I.8.,2002; ს§6CI.CC8MIMXMXC8 M.M., 

2004) პირველი ტენდენციის შესაბამისად, ტერორიზმი 

განიხილება ორი ცივილიზაციის –- ტრადიციული და თან- 
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ამედროვე; ისლამური და არაისლამური, დასავლური და 

„დანარჩენი”» ცივილიზაციების კონფლიქტის კონტექსტ- 

ში. მეორე თვალსაზრისი დაკავშირებულია კულტურული 

ტრავმის, როგორც ტერორისტული მენტალიტეტის ძირი- 

თადი წყაროს აღიარებასთან. და ბოლოს, არაერთი ნაშ- 

რომი მიეძღვნა ფსიქოპათოლოგიურ თემატიკას, რომლებ- 

შიც ტერორისტების ქცევა დაკავშირებულია ფსიქიკურ 

აშლილობასთან და პათოლოგიურ მდგომარეობასთან, 

როგორიცაა პარანოია ან პოსტტრავმული აშლილობა. 

ტერორიზმის ერთ-ერთი წამყვანი სოციალური ფაქ- 

ტორია ეთნიკური კონფლიქტები. თანამედროვე საზოგა- 

დოებები განსხვავდება ერთმანეთისგან. პირველ რიგში, ეს 

ეხება კულტურას. ზოგიერთი ხალხი აქცენტს აკეთებს 

კოლექტიური ცხოვრების ტრადიციებზე, ზოგიერთისთვის 

კი პრიორიტეტულია იტენსიური ტექნიკური პროგრესის 

მხარდაჭერა. ტრადიციული კულტურის მქონე საზოგა- 

დოებები ხშირად აღქმულია ,,პრიმიტიულ” საზოგადოებე- 

ბად, რომელმაც ჯერაც ვერ მიაღწია თანამედროვე ცივი- 

ლიზაციის დონეს. შესაბამისად, ის ხალხი, ვისაც უფრო 

„ცივილიზებულად” მიაჩნია თავის თავი, ცდილობს მსოფ- 

ლიო ლიდერობის მოპოვებას და საკუთარი კულტურის 

ტირაჟირებას. მსგავსი ტენდენცია ბადებს ეთნიკურ კონ- 

ფლიქტებს და ტერორისტულ ომებს. ტერორიზმი პირველ 

ყოვლისა, კულტურათა ომია, რომელშიც ეკონომიკურად 

უფრო სუსტი და „დაჩაგრული” მხარე ცდილობს აღადგ- 

ინოს „ისტორიული სამართლიანობა” მოულოდნელი 

სიკვდილით ან საშინელი წამებით მჩაგვრელის დაშინებით. 

დღეისათვის „ჩაგრული, მაგრამ დაუმორჩილებელი” ხალხ- 

ების რიგში შედიან: ჩეჩნები, ბასკები, ირლანდიელები, პალ- 

ესტინელები... 
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ტერორისტული ფსიქოლოგიის წარმომქმნელ კულ- 

ტურულ პირობებს განეკუთვნება: ეთნოსის მცირერიცხ– 

ოვნება; მჭიდრო ნათესაური და ეროვნული კავშირები, 

ეროვნული სიამაყის მაღალგანვითარებული გრძნობა, ტრად– 

იციულად მეომარი ხალხი, უსამართლობის მწვავე შეგ- 

რძნება, მიყენებული წყენის გამო შურისძიების ტრადიცია, 

ომების წარმოების ხანგრძლივი გამოცდილება. ეთნიკური 

ტერორისტები დიდ ჯგუფს წარმოადგენენ, რომელშიც, 

უკიდურეს შემთხვევაში რამდენიმე დონე შეინიშნება: იდეოლ– 
ოგები, სპონსორები, ორგანიზატორები, შემსრულებლები. 

სხვადასხვა პოზიციაბზე მყოფი ადამიანების მოტივაცია 

შეიძლება განსხვავებული იყოს. ჯგუფურ გაცნობიერე- 

ბულ მოტივებს შორის სახელდება შემდეგი მიზნები: ის- 

ტორიული სამართლიანობის აღდგენა, მეზობლის მიერ 

უკანონოდ მიტაცებული ტერიტორიების დაბრუნება; 

მჩაგვრელების დასჯა; პოლიტიკური თავისუფლების მიღება; 

ტყვეობიდან საკუთარი ხალხის დახსნა: ფულადი კო- 

მპენსაციის მიღება. 

ჩამოთვლილი მიზნები ერთნაირად მნიშვნელოვანია 

სხვადასხვა ხალხებისთვის, საკითხი ის არის, თუ რატომ 

ირჩევს ზოგიერთი მათგანი ტერორს კულტურული 

ტრადიციის ფორმად და ეროვნული იდენტურობის პრობ- 

ლემების გადაწყვეტის საშუალებად. ამ კითხვაზე საპა- 

სუხოდ საჭიროა თანამედროვე ტერორიზმის მახასიათე- 

ბლების საფუძვლიანი ანალიზი. 

ტერორიზმის მნიშვნელოვან ფსიქოდინამიკურ 

მექანიზმს წარმოადგენს კულტურული ტრავმა. იგი თაო- 

ბიდან თაობას გადაეცემა ეთნიკური მითის ფორმით და 

აიძულებს კონკრეტულ ხალხს ახალ-ახალი მსხვერპლი 

შესწირონ საკუთარი სირცხვილის საკურთხეველს. მ. მ. 
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რეშეტნიკოვი (2005) კულტურულ ტრავმას შემდეგნაირ- 

ად ხსნის. ერის ისტორიაში მასობრივ (ეროვნულ) დამ- 

ცირებასთან დაკავშირებული მძიმე ფსიქიკური ტრავმის 

არსებობისას, რაღაც გარკვეული ხანგრძლივი პერიოდის 

(ათწლეულის ან თუნდაც ასწლეულის) შემდეგ შეიძლება 
ჩამოყალიბდეს ესა თუ ის მცდარი იდეა ან ურთიერთობის 

იდეა. ეს უკანასკნელი თანმხლები პირობების არსებობი- 

სას გადაიქცევა თავის სიმართლეში კონკრეტული ხალხ- 

ის ურყევ რწმენად, ღვთის რჩეულად თავის ცნობად, ასევე 

განსაკუთრებული მესიური როლის მორგებად დანაშაუ- 

ლის გამოსყიდვის ან სამაგიეროს მიგების სახელით 

სიამაყესთან, განდიდებასა და მსხვერპლშეწირვასთან კო- 

მბინაციაში, ამასთან ასეთმა ,მესიანურმა როლმა” შეიძლე- 

ბა რეალიზაციის ყველაზე სასტიკი ფორმები მიიღოს. 

ამასთან, განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს შემდგომი 

თაობისთვის ტრავმული გამოცდილების „ტრანსლაციის 

მექანიზმს. ფსიქიკური ტრავმის გადატანის შემდეგ 

მოზრდილები ცნობიერ და არაცნობიერ დონეზე აშენებენ 

„საკუთრი თავის ტრავმულ სახეს” თავისი შვილების ჩამოყ- 

ალიბებად იდენტურობაში და აჯილდოებენ მათ საკუთარი 

ფანტაზიებით, შიშებითა და შფოთვით. 

ტრავმატიზაციასთან ერთად ტერორიზმის შემქმნელ 

ხალხს კიდევ რამდენიმე მნიშვნელოვანი ლატენტური 

თავისებურება აქვს. ჯერ ერთი, ასეთ ეთნოსში ჯგუფური 

პროცესები დომინირებს ინდივიდუალურზე. ეს იმას ნიშ- 

ნავს, რომ ადამიანთა ქცევა ყოველმხრივ ექვემდებარება 

კოლექტიურ ფასეულობებს: ხალხურ ტრადიციებს, კლა- 

ნის კანონებს, ოჯახურ წესებს. ინდივიდუალობა არ წარ- 

მოადგენს მნიშვნელოვან ცვლადს. ასეთ საზოგადოებებში 

ყველაზე წინ აყენებენ ჯგუფურ ნორმებსა და გრძნობებს: 
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წინაპართა ანდერძს, რელიგიურ რწმენას, კოლექტიურ პა- 

სუხისმგებლობას, ოჯახის ღირსებას, გვარისადმი ერთგულე- 

ბას, ეროვნულ სიამაყეს. ხალხის ერთიანობა კოლექტიური 

ფასეულობების გარშემო ბადებს მისი წევრების ძალისა 

და სამართლიანობის შეგრძნებას. ცალკეული ადამიანების 

თვითშეგრძნება არ შემოიფარგლება საკუთარი სხეულით 

- მისი პიროვნება ერწყმის ოჯახს და ეს გრძელდება 

ხალხთან შერწყმამდე. პიროვნების საზღვრები ფართოვდება, 

ხოლო სიკვდილი უკვე აღარ აღიქმება არსებობის უბრა- 

ლო შეწყვეტად. 
ტერორისტის პიროვნული სიკვდილი სხვაგვარ –- 

პოზიტიურ ინტერპრეტაციას იძენს. მის უკან დგას მნიშ- 

ვნელოვანი რამ: რელიგიური ზეაღსვლა, მარადიული სიც- 

ოცხლის უზრუნველყოფა, ოჯახის მსახურება, გმირობა 

გვარის სადიდებლად. 

ეთნოსის შერწყმას მონოლითურ წარმონაქმნად თან 

ახლავს მსოფლიოს კატეგორიული დანაწევრება ორ კატ- 

ეგორიად – ,ჩვენიანად” და ,„,სხვისიანად”. „ჩვენიანს” მიეწ- 

ერება დადებითი თვისებები, ,სხვისიანებს” კი წარმოსად- 

გენი თუ წარმოუდგენელი ბოროტება. შესაბამისად, „ფჩვე- 

ნიანები” ნდობასა და პატივისცემას იწვევენ, „სხვისიანე- 

ბი” კი - მტრულ განწყობას და აგრესიას. ხდება გარეშე 

მტრისთვის ნიღბის ჩამოხსნა, მითოლოგიზება და მათ მი- 

მართ ქრება რაიმენაირი ადამიანური გრძნობა, გარდა ზიზღისა 

და სიძულვილისა. მტრული სამყაროს განადგურებისკენ 

სწრაფვა იძენს დომინანტური იდეის ფორმას. 

მსგავს პირობებში ,,გგარედან” თავსმოხვეული ნების- 

მიერი პროვოკაცია (წნეხი, დამცირება, ძალადობა) მომენ– 

ტალურად ტრანსლირდება ეთნოსის შესაბამისად, უფრო 

და უფრო ძლიერდება და გადაიქცევა აუტანელ განცდად, 
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რომელიც მოითხოვს ჯგუფურ რევანშს და სამართლიანო- 

ბის აღდგენას. 

ერის მიერ დამარცხების ან დამცირების გადატანა 

მნიშვნელოვნად ამაღლებს ადამიანთა მზაობას ავტორი- 

ტარული ლიდერების გარშემო გასაერთიანებლად მტკივ- 

ნეული განცდების გარეთ რევანშისთვის - სავარაუდო 

მჩაგვრელების წინააღმდეგ აგრესიული მოქმედებების ფორ- 
მით. ტრავმის რეალურობას პრინციპული მნიშვნელობა 

არ აქვს, ბევრად მნიშვნელოვანია მოცემულ წერტილზე 

კოლექტიური არაცნობიერის ფიქსაცია. დამცირება აღიქმება 

ტოტალურ დამარცხებად და მოითხოვს სატისფაქციას. 

ამავდროულად მას თან ახლავს საკუთარი უნიკალურო- 

ბის ან რჩეულობის შეგრძნება. იმდენად, რამდენადაც ტერ- 

ორისტები ფარულად მოქმედებენ და ხშირად რაიმე სახის 

კონკრეტული მოთხოვნის წამოყენების გარეშე, ცხადია, 

რომ მნიშვნელოვანია არა შედეგი, არამედ თავად არაცნო- 

ბიერი კონფლიქტების რევანშის ფაქტი. 

ვერც ტერორისტულ დაჯგუფებას, ვერც ტერორის- 
ტულ ორგანიზაციას ვერ აიძულებ ტერორიზმზე უარის 

თქმას, რადგან ეს მათთვის არსებობის საშუალების დაკარგვის 

ტოლფასია, რომლის მთავარი აზრი შურისძიება ან თავისი 

ჯგუფის გადარჩენაა თუ თავდაპირველად წარმოდგენა 

გარეშე საფრთხის შესახებ შეიძლება წმინდა წყლის პროექ- 

ცია იყოს და არ შეესაბამებოდეს სინამდვილეს, თანდა- 

თანობით, თავად ტერორისტების ძალადობრივი მოქმედებე- 

ბის წყალობით იგი გადაიქცევა თვითრეალიზებად 

წინასწარმეტყველებად - მის რეალურ დევნად. იმავდროუ- 

ლად ტერორისტულ ჯგუფს სჭირდება ტერორისტული 
აქტების განხორციელება თავისი არსებობის გასამართლე- 

ბლად და შინაგანი ერთსულოვნების შესანარჩუნებლად. 
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ტერორიზმი, რასაკვირველია, დესქტრუქციული კულ- 

ტურის ერთ-ერთი გამოვლინებაა და იგი ორიენტირებუ- 

ლია გარემომცველი სამყაროს ნგრევაზე. დესტრუქციას 

საფუძვლად უდევს გარე სამყაროზე საკუთარი შიშის 

პროექცია. ამის გავლენით ყალიბდება ,,მტრული სამყაროს 

მოდელი”, როცა სხვა კულტურები არასწორ, არასამართლიან, 

ყალბ და მოცემული ეთნოსის იდენტურობისა და სიც- 

ოცხლისათვის საშიშ კულტურადაა მიჩნეული. ამის შე- 

საბამისად ხდება მთელი სოციალური რეალობის რეკონ- 

სტრუირება. 

ჩვენი აზრით, ტერორიზმის კიდევ ერთი მექანიზმია 

მისი საკულტო ხასიათი. ტერორიზმი ყალიბდება დე- 

სტრუქციული კულტის მექანიზმებით. როგორც ცნობილ–- 

ია, კულტი წარმოადგენს ვინმეს ან რამეს თაყვანისცემას. 

დესტრუქციული კულტი წარმოადგენს სოციალურ ჯგუფს, 
რომელიც ავლენს ფანატიკურ თაყვანისცემას ლიდერის 

და მისი იდეების მიმართ, ასევე რეალურ ზიანს აყენებს 

თავად კულტის მონაწილეებს ან მათ გარშემომყოფებს. 

დესტრუქციულ კულტს შემდეგი განმასხვავებელი ნიშნე– 
ბი ახასიათებს: ავტორიტარული ლიდერის არსებობა; 

ლიდერის მისტიფიკაცია; ჯგუფის წევრების გამოხატუ- 

ლი მორჩილება ლიდერისადმი; იდეოლოგიის არსებობა; 

ჯგუფის სტატუსის განდიდება მისი განსაკუთრებული 

სოციალური მისიის შესახებ იდეის საშუალებით; ქცევის 

მკაცრი სტანდარტები; ჯგუფის წევრების ცნობიერებაზე 

ტოტალური კონტროლი; დანაშაულის, სიძულვილისა და 

შიშის გრძნობის სტიმულირება; გარემომცველი სამყაროსგან 

ჯგუფის წევრების მოწყვეტა; მსოფლიოს დანაწევრება 
ნაწილებად: ,,ჩვენ”» და „ისინი”; აგრესია სხვაგვარად 

მოაზროვნეებისა და გარე სამყაროს მიმართ; ჯგუფის 
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ლტოლვა ახალი წევრების შემოერთებისაკენ: ფინანსური 

საკითხებით დაინტერესება; სიცოცხლის რიტუალიზაცია; 

სიმბოლიზაცია; მსხვერპლშეწირვა და თავის გაწირვა. 

საკულტო მსხვერპლშეწირვა აზრს მატებს სიკვდილს. 

ცნობიერების ტოტალური კონტროლის - ადეპტების 

სომბირების წყალობით მათი ჭეშმარიტი ,,მე” დათრგუნულია 

და მას ანაცვლებს ფსევდოიდენტურობა. ამისათვის გამ- 

ოიყენება მრავალფეროვანი მეთოდები: სენსორული დეპრი- 

ვაცია ან გადატვირთვა: ძილის დეპრივაცია; სექსუალური 

დეპრივაცია; დიეტის შეცვლა; ჰიპნოზი; დარწმუნება; ვი- 

ზუალიზაცია; თქმულებები და მეტაფორები; მედიტაცია; 

ლოცვა; სკანდირება; სიმღერა; წარსულის გამოცდილების 

ხელახალი გააზრება; წახალისება და დასჯა; აკრძალვები 

ადრინდელ სოციალურ კონტაქტებზე; საკუთრებასა და 

ფულად საშუალებებზე უარის თქმა; საკულტო საქმი- 

ანობაზე გადასვლა - როლების დელეგირება; სახელის, 

ენის, გარეგნული იერ-სახის, ოჯახის შეცვლა; ინდოკრინა- 

ცია: პრაქტიკუმები, სემინარები, ლექციები; შიდა ჯგუფური 

წყვილების წარმოქმნა ახალი როლური მოდელებით, საძ- 

მოსა და ნაცნობობის სისტემა. (X8CC688 C.,2002) 
კულტის სტრუქტურა, კონტროლის მეთოდები და 

საშუალებები განისაზღვრება ლიდერის პიროვნების თავისე- 

ბურებებით. მისი მთავარი თვისებაა ავტორიტარულობა 

და ძალაუფლების მოპოვების წყურვილი. საკულტო ჯგუფის 
მიზანი ის არის, რომ ემსახუროს ლიდერის ფინანსურ, 

სექსუალურ და ფსიქოლოგიურ მოთხოვნილებებს. წამყ- 

ვანი მოთხოვნილებაა ძალაუფლება. ტერორისტი იდეოლ- 

ოგები ვალდებული არიან მოახდინონ სისხლიანი მსხვერ- 

პლშეწირვა, რათა გახდნენ თავიანთი და სხვა ხალხების 

მბრძანებელი. 
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ამას ხელს უწყობს საკუთარი ,მეს” გრანდიოზული 

გრძნობა, სისასტიკე, გამბედაობა, კატეგორიულობა 

მსჯელობებში, იმპულსურობა და ფეთქებადობა. დესტრუ- 

ქციული კულტი ლიდერის პოზიციიდან არის ძალის 
კულტი. სიკეთე და კომპრომისები დამამცირებელ სისუს- 

ტედ მიიჩნევა. წახალისებულია ურთიერთობათა მკაცრი 

იერარქია, მკაცრი დისციპლინა და ბრმა მორჩილება. პარა- 

ნოიასთან მიახლოებული ზეფასეული იდეები ასევე შედის 

დესტრუქციული ლიდერობის ფსიქოლოგიურ სტრუქტურ- 
აში. დესტრუქციულ ლიდერს არ გააჩნია სირცხვილის 

გრძნობა, არ ინანიებს და არ აღიარებს თავის დანაშაულს. 

მიზნის მისაღწევად იგი აქტიურად იყენებს მანიპულაცი- 

ურ სტრატეგიებს, თაღლითობასა და სიცრუეს. იმავდროუ- 

ლად იგი ახდენს ძალისა და საკუთარ სიმართლეში რწ- 

მენის დემონსტრირებას. 

დესტრუქციული კულტის ლიდერი ქარიზმატული 
ფიგურაა. მას აქვს კოლოსალური მიმზიდველობა, რაც 

პიროვნულ მომხიბლველობას, ლიდერულ თვისებებსა და 

ადამიანთა ფსიქოლოგიის გაგების უნარს ეფუძნება. 

პიროვნული ქარიზმის წყალობით საკულტო ლიდერი თავის 

მიმდევრებს უნერგავს საკუთარი თავის რწმენას, მამა–- 

შვილურ დაცულობასა და იმედს. ამერიკის საოჯახო 

ფონდის მკვლევარების აზრით, ამჟამად მსოფლიოში მო– 

ქმედებს 10000-ზე მეტი დესტრუქციული კულტი. ახალი 
ათასწლეულის მიჯნაზე აღინიშნა საკულტო საქმიანობის 

ესკალაცია. ნაწილობრივ ეს დაკავშირებული იყო პესი- 

მისტურ წინასწარმეტყველებასთან, ნაწილობრივ კი – 

რიცხვების სიმბოლიკასთან. 2000 წელი და მესამე 

ათასწლეული მაგიურად მრგვალ რიცხვებს წარმოადგენს 
და კვებავს ადამიანთა წარმოსახვას. 
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ს. ჰასენი (2002) გამოყოფს კულტების 4 ძირითად 

ტიპს: რელიგიური ან სულიერი (ისინი ეყრდნობიან რე- 

ლიგიურ დოგმებს ან სულიერ პრაქტიკას); კომერციული 

(იქმნება მრავალდონიანი მარკეტინგის ტიპის მიხედვით 

და ორიენტირებულია მოგებაზე); მასობრივი ფსიქოთერ- 

აპიის (მიმართულია ცნობიერებით მანი პულაციაზე, მაგალ- 

ითად, საიენტოლოგია); პოლიტიკური (რომლებიც ახდენენ 

პოლიტიკური მიზნების რეალიზებას) კულტები. 

პოლიტიკური დესტრუქციული კულტები, თავის მხრივ, 
იყოფა ორ ქვეჯგუფად: ტოტალიტარულ რეჟიმებად და 
ტერორისტულ ჯგუფებად. ამრიგად, ტერორისტული ჯგუფი 
უპასუხებს დესტრუქციული კულტის ყველა საერთო ნიშანს. 
გარდა ამისა, მას სხვა მახასიათებლებიც აქვს: პოლი- 

ტიკური მისიის არსებობა; უსახურობა, ტერორისტების 

შერევა სოციუმში; პერსონიფიცირებული მტრის არსებო- 

ბა; გარეგანი აგრესია და უდანაშაულო მოქალაქეების მკვ- 

ლელობა. 

ტერორისტების რიგები ივსება არა მხოლოდ რე- 

ლიგიური ან ეთნიკური ფანატიკოსებით, არამედ სხვა კულ- 

ტურებში აღზრდილი ცალკეული დაქირავებული მკვ- 
ლელებით. რა აიძულებს ამ ადამიანებს ასეთი არაადამია- 

ნური არჩევანის გაკეთებას? ის, რომ გამომუშავების უამ- 

რავი საშუალებიდან ისინი ირჩევენ სიკვდილის ინდუს- 

ტრიას, ის კი მეტყველებს ტერორიზმისადმი მათ პიროვნულ 

მიდრეკილებაზე. მრავალი ტერორისტის საერთო 

ფსიქოლოგიური ნიშანია ექსტერნალიზაციის ან პირადი 

პრობლემების წყაროების სხვაგან ძებნის ტენდენცია. ასევე, 

შეინიშნება ეგოცენტრული მიმართულობა და მუდმივი 

თავდაცვითი პოზიცია. არაცნობიერი ფსიქოლოგიური 

დაცვის მექანიზმებს შორის აშკარად დომინირებს: პროექ- 
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ცია, უარყოფა და იდენტიფიკაცია (თვითგაიგივება) აგრე- 

სორთან. 

შეიძლება ვამტკიცოთ, რომ ფულის გარდა ტერორ–- 

ისტული საქმიანობა ადამიანს საგრძნობ ფსიქოლოგიურ 

სარგებელს აძლევს. ჩამოვთვალოთ ტერორისტულ  საქმი- 

ანობაში ჩაბმის ინდივიდუალური მოტივები. ესენია: ადამი- 

ანებზე მბრძანებლობა, მათზე ძალაუფლების მოპოვება, რასაც 

კვებავს არაცნობიერი ფანტაზიები საკუთარი ყოვლისშემ- 

ძლეობის შესახებ; მტრული განწყობა, რასაც განაპირობებს 

პირადი ტრავმები, რომლებიც გარეთ გასასვლელს ეძებს; 

შინაგანი სიცარიელე, რომელიც უბიძგებს მწვავე შეგ- 

რძნებების განცდისკენ, როგორიცაა სიკვდილთან თამაში; 

იზოლაციისაკენ სწრაფვა საზოგადოებასთან ქრონიკული 

კონფლიქტის შედეგად; თვითნგრევისადმი მიდრეკილება 

არაცნობიერი დანაშაულის გრძნობის გამო; რელიგიური 

ან ნაციონალისტური ფანტაზიები; საკუთარი ჯგუფის/ 

ოჯახის ძიება სოციალური იზოლაციისა და გამქრალი 

იდენტურობის შედეგად. 
არსებობს სხვადასხვა თეორია, რომლებიც ნათელს 

ჰფენენ დესტრუქციული ქცევისადმი მიდრეკილების ჩამოვ- 
ალიბების მექანიზმებს. ერთ-ერთი მათგანის შესაბამისად, 

აღნიშნული ტენდენცია იქმნება დესტრუქციული სუბკულ- 
ტურის გავლენით გარკვეული შეხედულებების, ცხოვრებ- 
ის წესისა და ქცევის სტილის ათვისების მეშვეობით. 

სხვა თეორია განსაზღვრავს დესტრუქიულ მიმართულო–- 

ბას, როგორც რეაქციას ინდივიდის სოციალური და 

ფსიქოლოგიური მოთხოვნილებების ხანგრძლივ ფრუსტრა- 

ციაზე. მესამე ჰიპოთეზა გამომდინარეობს ე. ერიქსონის 

თეორიიდან და დესტრუქციულ ჯგუფებს მისი მონაწი– 

ლეების ნეგატიური იდენტურობის შედეგად მიიჩნევს. და 
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ბოლოს, არსებობს თვალსაზრისიც, რომლის შესაბამისა- 

დაც ტერორის გზის არჩევანი დამოკიდებულია ადრეულ 

ნარცისულ ტრავმასთან. ამ უკანასკნელ შემთხვევაში მრისხ- 

ანება და ძალადობა უძლურების შეგრძნებისგან დაცვის 

ინდივიდუალური საშუალება ხდება. 

ამრიგად, თანამედროვე ტერორიზმი წარმოადგენს 

რთულ სოციალურ-ფსიქოლოგიურ ფენომენს, რომლის 

გასაგებად საჭიროა ფსიქოანალიტიკური ცოდნა. ტერორ- 

ისტების შემაკავებელი მოქმედებები უნდა ემყარებოდეს 
ტერორიზმის ინდივიდუალური, ჯგუფური და სოციალური 

ბუნების საფუძვლიან გაგებას. რეპრესიულ ტაქტიკას, 

როგორც პირველხარისხოვან შემაკავებელ ფაქტორს, შეი- 

ძლება ჰქონდეს საპირისპირო ეფექტი და აძლიერებდეს 

ჯგუფის ერთიანობას და ხელს უწყობდეს ჟტერორიზმის 

ზრდას. უფრო პერსპექტიულია ზომები, რომლებიც მიმა- 

რთულია ეფექტიან საინფორმაციო პოლიტიკაზე, კულტუ- 

რული ბარიერების შემცირებაზე, საზოგადოების ეთნიკური 

ტოლერანტობის ამაღლებაზე, ტერორისტული ჯგუფების 

სტიმულირებასა და ჯგუფიდან გასვლის გაიოლებაზე. 
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სიმთვრალე ალკოჰოლიზმი და 

კვებითი აღიქცია 

დევიანტური ქცევა (უარყოფითი ქცევა, სოციალური 

გადახრა) არის ადამიანის (ჯგუფის) ქცევა, რომელიც 

ეწინააღმდეგება საზოგადოებაში დამტკიცებულ სტანდარტ- 
ებს. ის ასევე შეიძლება განიხილებოდეს, როგორც ქმედე- 

ბების ერთობლიობა, რომელიც განსხვავდება სხვა ადამი– 

ანების ქმედებებისგან ან არ აკმაყოფილებს სოციალურ 

მოლოდინს. 

დამოკიდებული ქცევა არის ისეთი ქცევა, რომელიც 

დაკავშირებულია რომელიმე ნივთიერების მოხმარებაზე 

დამოკიდებულებასთან (ან სპეციფიკური აქტივობის განხ- 

ორციელებაზე დამოკიდებულებასთან) ადაპტაციისა და 

ფსიქიკური მდგომარეობის ცვლილების მიზნით. სუბიექ- 

ტურად იგი აღიქმება როგორც ადიქციის ობიექტის გარეშე 

ცხოვრების შესაძლებლობა, როგორც დაუძლეველი 

ლტოლოვა მისდამი. ეს ქცევა გამოხატულ აუტოდესტრუ- 
ქციულ ხასიათს ატარებს, რადგან გარდაუვლად ანგრევს 

ორგანიზმს და პიროვნებას. 

გადახრილი ქცევის საუბრისას ყურადღების მიღმა 

ვერ დავტოვებთ დევიანტური ქცევის ერთ-ერთ ძირითადი 

ფორმებს, კერძოდ სიმთვრალეს და ალკოჰოლისს. მოგეხ- 

სენებათ დევიანტური ქცევა ნივთიერებების გამოყენებისა 

და ბოროტად გამოყენების სახით, რომლებიც იწვევენ შეცვ- 
ლილი გონებრივი აქტივობის მდგომარეობას, მათზე გონე- 

ბრივ და ფიზიკურ დამოკიდებულებას, არის დევიანტური 

ქცევის ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული ფორმა. ქრონ- 
იკული ალკოჰოლიზმის ფორმირებას, როგორც პროგრე- 
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სირებად დაავადებას მოზრდილებში, წინ უძღვის საკმაოდ 

ხანგრძლივი სიმთვრალის პერიოდი. მოზარდობის პერი- 

ოდში ფორმირებული ქრონიკული ალკოჰოლიზმი იშვია- 

თია და ყველაზე აქტუალური პრობლემა ადრეული ალკო- 

ჰოლიზაციაა. 

ალკოჰოლიზმი მისი გავრცელებული და ისტორიუ- 

ლი გამოყენებით, ნიშნავს ნებისმიერ მდგომარეობას, 

რომელშიც ადამიანი ხანგრძლივი მოხმარების შედეგად 

ვარდება. განურჩევლად ჯანმრთელობის პრობლემებისა და 

ნეგატიური სოციალური შედეგებისა. უფრო ზუსტად კი 

ალკოჰოლიზმი არის სპირტიანი სასმელებისადმი ავადმყ- 

ოფური ლტოლვა, რის გამოც მას ნარკომანიის ჯგუფში 

განიხილავენ. მისი ფართოდ გავრცელების გამო იგი არა 

მარტო სამედიცინო, არამედ მწვავე სოციალურ პრობლემე- 

დაც იქცა. ალკოჰოლის ზემოქმედება აისახება ადამიან- 

ის ფსიქიკურ და ფიზიკურ ფუნქციებზე. ალკოჰო- 

ლის მცირე დოზით მილება განაპირობებს კუნთების 

მოდუნებას, მცირეოდენ გაბრუებას და ერთგვარ დამშვიდე- 

ბას, რაც სიამოვნებას ანიჭებს ადამიანს. იგი განსაკუთრე- 

ბით ნევროზული ან ფსიქოპათიური ხასიათის პიროვნებას 

გვრის სიამოვნების შეგრძნებას. ხშირ შემთხვევაში სწორედ 

ასეთი ადამიანები იქცევიან ხოლმე შემდეგში ე.წ. ქრონი- 

კულ ალკოჰოლისტებად. ასეთ პიროვნებებს ახასიათებს 

აბსტინენციური სინდრომი, ფსიქიკის და შინაგან ორგანო- 

თა მუშაობის აშლილობით და მძიმე შეგრძნებებით. მათ 

დასათრგუნად იგი იძულებულია მიიღოს სასმელის ახა- 

ლი დოზა. ალკოჰოლიზმის განკურნების სხვადასხვა მე- 

თოდი არსებობს. მედიკამენტები, ჯგუფური თერაპიები და 

სხვა... 

როდის, სად და როგორ გაჩნდა ალკოჰოლი, ძნელი 
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სათქმელია, თუმცა შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ ის კაცო- 

ბრიობაზე ოდნავ ახალგაზრდაა. ახალი გვინეის პაპუასებს, 

რომელთაც არ იცოდნენ, რა იყო ცეცხლი, უკვე ჰქონდათ 

ალკოჰოლის მიღების საკუთარი მეთოდები. მრავალი ტომი 

იყენებდა მათრობელა სასმელებს თავის წეს-ჩვეულებებში. 

მოგვიანებით წარმოიშვა დაძმობილების ადათი: ღვინ- 

იან თასში აწვეთებდნენ ამ რიტუალის მონაწილეთა სისხ- 

ლს და ჭიქას წრეზე შემოატარებდნენ. იქნებ სწორედ 

აქედან მოდის სტუმრების ღვინით გამასპინძლების ტრადი- 

ციაც.. კერამიკული ჭურჭლის გამოგონებასთან ერთად 

გაფართოვდა ალკოჰოლური სასმელების დამზადების სა- 

შუალებაც. ერთ-ერთი უძველესი სასმელი ლუდია. ცნო- 

ბილია, რომ მას ადუღებდნენ ჯერ კიდევ ბაბილონში, ქრისტეს 
შობამდე VII ათასწლეულში. ძველ საბერძნეთსა და ეგვიპ- 

ტეში ლუდი ძალიან პოპულარული იყო. პურსა და ხახ- 

ვთან ერთად ის ყველაზე ფართო მოხმარების პროდუქტი 

გახლდათ. 

საბერძნეთში თაყვანს სცემდნენ დიონისეს - ღვინის 

ღმერთს. ღვინის სპირტის მიღება VI-VII საუკუნეებში 

დაიწყეს არაბულ ქვეყნებში, სადაც მას ,,01 L6801II"; – გამ- 

აბრუებელი - უწოდეს. შუა საუკუნეების ევროპაში ალკო- 

ჰოლური სასმელების დამზადება კვებითი მრეწველობის 

მნიშვნელოვანი დარგი იყო. ლეგენდის თანახმად, ასეთი 

სასმელი პირველად ალქიმიკოსმა ბერმა ვალენტიუსმა 

მოამზადა, დალია და დათვრა, გამოფხიზლებულმა კი გა- 

ნაცხადა, რომ აღმოაჩინა შესანიშნავი საშუალება, რომელ– 

იც მოხუცს აახალგაზრდავებს, ძალასა და ენერგიას მატებს. 

შეიძლება ითქვას, რომ სწორედ ამ მომენტიდან იწყება 

ალკოჰოლის აქტიური გავრცელება ევროპის ქვეყნებში. 

XVIII-XIX საუკუნეებში კი მაგარი სასმელების დამზადე– 
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ბა და მოხმარება მნიშვნელოვნად გაიზარდა. 

ლიჩკო განასხვავებს ადრეული ალკოჰოლიზაციის 

კონცეფციას, როგორც მოზარდებში დევიანტური ქცევის 

ერთ-ერთ გამოვლინებას და ქრონიკულ ალკოჰოლიზმს, 

როგორც დაავადებას. ადრეული ალკოჰოლიზაცია მოიცავს 

ალკოჰოლის ინტოქსიკაციის დოზების გამოყენებას 16 

წლამდე და მეტ-ნაკლებად რეგულარულ გამოყენებას ხან- 
დაზმულ მოზარდებში. არსებობს ალკოჰოლიზმის სამი 

ეტაპი; 

1. საწყის სტადიას ახასიათებს ალკოჰოლზე ფსი- 

ქიკური დამოკიდებულება, ალკოჰოლისადმი ტოლერანტო- 
ბის მომატება, პალიმფსესტების გაჩენა, რაც გამოიხატება 

ცალკეული მოვლენების ნაწილობრივ დავიწყებაში და ინ- 

ტოქსიკაციის მდგომარეობაში ქცევაში. ამ ეტაპზე ხდება 

გადასვლა ეპიზოდური სიმთვრალიდან სისტემატურზე. პა- 

ციენტები აჩვენებენ ცვლილებებს კოგნიტური ფსიქიკური 
პროცესების მიმდინარეობაში: აღინიშნება მეხსიერების პრო- 

ცესების დაქვეითება, ჯერ შეკავება, შემდეგ კი დამახს- 
ოვრება, ყურადღების დაქვეითება და შესრულების დაქვეითე- 
ბა. საწყის ეტაპზე ჩნდება ასთენიური სიმპტომების კო- 

მპლექსი. 

2. მოწინავე სტადიას ახასიათებს ალკოჰოლისადმი 

უკონტროლო, იძულებითი ლტოლვა. ალკოჰოლისადმი 

ტოლერანტობა ამ პერიოდში აღწევს მაქსიმუმს, ყალიბდე- 

ბა აბსტინენციის სინდრომი, ჩნდება ფიზიკური დამოკიდე- 

ბულება ალკოჰოლზე. აღინიშნება ძილის მძიმე დარღვევე- 

ბი. ამ პერიოდში შესაძლებელია ალკოჰოლური ფსიქოზის 

ჩამოყალიბებაც. გამოყენებული ფსიქოლოგიური თავდაცვის 

მექანიზმები თვითგამართლების უპირობო ტენდენციაშია. 

ერთგვარი ალკოჰოლური იუმორი ასოცირდება პა- 
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თოლოგიური ფსიქოლოგიური თავდაცვის მექანიზმებთან - 

ბრტყელი, უხეში, ცინიკური, აგრესიულობის ელემენტებით. 

3. ალკოჰოლიზმის მესამე, ბოლო, სტადიაზე ალკო- 

ჰოლისადმი ლტოლვა განპირობებულია ფიზიკური დის- 

კომფორტის მოხსნის აუცილებლობით; მას აქვს შეუზღუ- 

დავი, აღვირახსნილი იძულებითი ბუნება. გამოხატულია 

ინტელექტუალურ-მნესტიკური ფუნქციების დაქვეითება, 
კორსაკოვის ამნისტიურ სინდრომამდე მეხსიერების ღრმა 

დაქვეითებით, კონფაბულაციებითა და ამნისტიური დეზორი– 

ენტაციებით. ალკოჰოლური დემენცია ახდენს პიროვნებ- 

ის ინდივიდუალურ ფსიქოლოგიურ თვისებებს. არ არსე- 

ბობს ქცევის ეთიკური, მორალური სტანდარტები, პასუხ- 

ისმგებლობის გრძნობა. ტიპიურია გუნება-განწყობის ცვალე- 

ბადობა – ,,მომენტალური" ქცევა, დისფორია, მძიმე დეპრე- 

სია. შემცირებულია საკუთარი მდგომარეობის, პოზიციის 

კრიტიკა საზოგადოებაში. 

ადიქტიური ქცევის კიდევ ერთი, არც ისეთი საშიში, 

მაგრამ საკმაოდ გავრცელებული სახე კვებითი დამოკიდე- 

ბულებაა. საკვების ბოროტად გამოყენების ყველაზე ხე- 

ლმისაწვდომი ობიექტია. 

კვებითი აშლილობები ძალიან სახიფათოა და აჩენს 

როგორც ემოციურ, ისე ფიზიკურ პრობლემებს. მეტიც, 

მენტალური ჯანმრთელობის პრობლემებს შორის კვებით 

აშლილობებს ყველაზე მაღალი სიკვდილიანობის მაჩვენე- 

ბელი აქვს. 

საყოველთაოდ ცნობილია, რომ ჩვენი სხეული აღ- 

ჭურვილია მრავალი მექანიზმით, რომლებიც არეგულილე- 

ბენ მიღებული საკვების რაოდენობას, მაგრამ ისმის კითხვა 

საკვებს მხოლოდ, მაშინ მიირთმევს ადამიანი როცა შია? 

პასუხი ცალსახაა - „რა თქმა უნდა არა! გადავხედოთ 
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განვლილ დღეებს, აუცილებლად გაიხსენებთ შემთხვევებს, 
როცა თქვენს მიერ მირთმეულ საკვებს არანაირი კავშირი 

არ ქონდა შიმშილთან. 

სისტემატური გადაჭარბებული კვება ან, პირიქით, აკვი- 

ატებული სწრაფვა გახდომისკენ, საჭმლის არაბუნებრივი 

არჩევა, დამქანცველი ბრძოლა ,,ჭარბწონასთან“, ახალ-ახალი 

დიეტებით გატაცება - კვებითი ქცევის ეს და სხვა ფორმები 

ფართოდაა გავრცელებული ჩვენს საზოგადოებაში. 

კვებითი აშლილობა მენტალური ჯანმრთელობის 

პრობლემაა, რომლის დროსაც უარყოფით ემოციებთან 

გასამკლავებლად ადამიანი საკვებს იყენებს და კვების 

არაჯანსაღ ჩვევებს გამოიმუშავებს დროში. ყოველივე ეს 

უფრო ნორმაა, ვიდრე ნორმიდან გადახრა. ამის მიუხედა- 

ვად, კვების სტილი ასახავს ადამიანის აფექტურ მოთხ- 

ოვნილებებსა და სულიერ მდგომარეობას. 

რუსულ ენაში ფართოდ და საინტერესოდა მოცემუ- 

ლი კავშირი სიყვარულსა და კვებას შორის: ,,საყვარელი 

- ე.ი. ტკბილი. თუ ვინმეს სურვილი გკლავს, ე.ი. განიცდი 

სიყვარულის შიმშილს. ვინმეს გულის დაპყრობა ნიშნავს 

მისი „კუჭის დაპყრობას". ეს კავშირი სათავეს იღებს 

ჩვილ ბავშვთა განცდებში, როცა მაძლრობა და კომფორტი 

ერთიანდება, ხოლო დედის თბილი სხეული კვების დროს 

ბავშვს აძლევს სიყვარულის შეგრძნებას. 

ვიტალური მოთხოვნილებების ფრუსტრაცია ადრეულ 

ასაკში დიდი ალბათობით იწვევს პრობლემებს ბავშვის 

განვითარებაში. მკვლევარები კვებითი ადიქციების მიზეზს 

ზედავენ ჩვილსა და დედას შორის დარღვეულ ადრეულ 
ურთიერთდამოკიდებულებებში. კერძოდ, დედას შეუძლია 

იზრუნოს თავის პატარაზე საკუთარი და არა ბავშვის 

მოთხოვნილებების შესაბამისად. როცა ბავშვის სიგნალე- 
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ბი არ იღებენ გამოძახილს, იგი ვერ გამოიმუშავებს თვით– 

მყოფადობის ჯანსაღ შეგრძნებას. ამის ნაცვლად ბავშვი 

საკუთარ თავს დედის გაგრძელებად აღიქვამს და არას- 

რულუფლებიან ავტონომიურ არსებად. 

არანაკლებ მნიშვნელოვანია დედის ემოციონალური 

მდგომარეობა ბავშვის კვებისას. რ. შპიცის (2000) კვ- 

ლევების შედეგები დამაჯერებლად ადასტურებენ იმ ფაქტს, 
რომ რეგულარული უემოციო კვება არ პასუხობს ბავშვის 

მოთხოვნილებებს. თუკი ბავშვთა სახლის ჩვილები 5 თვეზე 

მეტხანს რჩებოდნენ ასეთ რეჟიმში, მათი მეოთხედი კვდე- 

ბოდა საჭმლის გადამუშავების დარღვევების გამო, დან- 

არჩენებს აღენიშნებოდათ მძიმე სულიერი და ფიზიკური 

დარღვევები. თუკი თავმდგმურის ოდენობა იზრდებოდა 

იმდენად, რომ ყოველ ბავშვს ხელში აყვანილს აჭმევდნენ, 

ამ პროცესს კი ლიმილიც ახლდა თან, დარღვევები არ 

წარმოიქმნებოდა, ან ქრებოდა. ამრიგად, ბავშვის კვება კო- 

მუნიკაციური პროცესია. 

სრულიად ლოგიკურად იბადება კითხვა, რატომ ხდე- 

ბა კვებითი ქცევის დარღვევა? პასუხი შეიძლება ასე ჩამოყ- 

ალიბდეს; ყოველივე ეს შესაძლოა დაკავშირებული იყოს 

მნიშვნელოვან ობიექტებთან ადრეული ურთიერთობების 

დარღვევებთან, დაცულობისა და სიყვარულის დეფიციტის 

განცდასთან. პიროვნება თითქოს თავიდანვე კარგავს მაძღ- 

რობისა და დაკმაყოფილების შეგრძნების უნარს. საკვები, 

ნარკოტიკების მსგავსად, არაცნობიერად ირჩევა ინფანტი- 

ლური აფექტებისგან, მაგალითად, დეპრესიისა და შიშისა–- 

გან თავის დასაცავად. ამის შედეგად ძნელდება კონტრო- 

ლი საკვების მიღებაზე.| 

ეს არის ისეთი სახის უკონტროლო, აკვიატებული 

და არაჯანსაღი ლტოლვა, რომლის გარეშეც ადამიანი 
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თავს არაკომფორტულად და დაუცველად გრძნობს. ამ 

დროს დამოკიდებულების საგანი მთლიანად მოიცავს ად- 

ამიანს, მის ყოველდღიურობას და დანარჩენი ცხოვრები- 

სეული მოვლენები სრულებით კარგავენ აქტუალურობას. 

მოცემული ქცევა, ასევე დაკავშირებულიაი მასთან, რომ 

მასობრივი ინფორმაციის თანამედროვე საშუალებები იდე- 

ალის სახით ახალგაზრდებს თავს ახვევენ გამხდარი 

ლამაზმანის სახეს. გარდა ამისა, მრავალ კულტურაში 

საკვები ძალიან მრავალფეროვანია, რაც ასევე ხელს უწ- 

ყობს არაადეკვატურ კვებით ქცევას. ცხოვრების დონის 

გაუმჯობესებასთან ერთად იზრდება ასევე კვებითი ქცევის 

დარღვევების სიხშირე. 

მთლიანობაში, კვებითი ადიქციები არ წარმოადგენს 

სერიოზულ საფრთხეს პიროვნების ან საზოგადოებისთვის. 

იმავდროულად, კვებითი დამოკიდებულების უკიდურესი 
ვარიანტები, როგორიცაა, მაგალითად, ნევროზულიანორექ- 

სია (ბერძნ. „ჭამის სურვილის არქონა") და ნევროზული 

ბულიმია (ბერძნ. ,, მგლური შიმშილი") სერიოზულ და 

საკმაოდ რთულად დაძლევ პრობლემებს მიეკუთვნება. 

სახელწოდებამ „ნევროზული ანორექსია" შეიძლება შეც- 

დომაში შეგვიყვანოს, რადგან იგი გვაფიქრებინებს, რომ ამ 

შემთხვევაში, ცენტრალურ პრობლემას წარმოადგენს მად- 

ის დაკარგვა. ფაქტობრივად, პრობლემა დაკავშირებულია 

გარეგნობისადმი ფანატიკურ სწრაფვასა და გასუქების 

დამთრგუნველ შიშთან. ნერვული ანორექსიის დროს, სუბ- 

იექტმა შეიძლება შემოგვთავაზოს მრავალფეროვანი ქცე- 

გა. ასე მაგალითად: 

#ქცევა შეიძლება გამოიხატოს საჭმელზე კატეგორი- 

ული უარით 

კვების მკვეთრი შეზღუდვით... 

152



კერძოდ, გოგონას მენიუ ანუ რაციონი სავარაუდოდ 

შედგებოდეს ნახევარი ვაშლის ან ფორთოხლისგან, მაწვ- 

ნის და გახუხული პურის ან მცირეოდენი ხაჭოსგან. რაც 

კიდევ უფრო საყურადლებოა ამას თანდართული ქონდეს 

საფაღარათო საშუალებები, ანდა პირისღებინება კვების 

შემდეგ. ანდა ვარჯიში ქანცის გაწყვეტამდე, ე.წ. ფიზ- 

იკური აქტივობა,0მადის დამაქვეითებელი საშუალებები. 

ამასთან, აუცილებლად შეინიშნება წონის მკვეთრია 

დაკლება. დამახასიათებელია, ასევე სპეციფიკური ზეფა- 

სეული იდეით შეპყრობა - ასთენური აგებულების ქონა. 

აშლილობა, როგორც წესი, იწყება პუბერტატული პერიო- 

დის წინ და იწვევს სქესობრივი განვითარების დარღვევებს, 

სხეულის ზრდის შეფერხების ჩათვლით, რაც რემისიის 

დროს ხშირად შექცევად ხასიათს იღებს. მკაფიოდ გამოხატ- 

ული კახექსიის (გამოფიტვის) სტადიაზე ვლინდება 

ნეიროფიზიოლოგიური დარღვევები: კონცენტრაციის უუნ- 

არობა, სწრაფი ფსიქიკური გამოფიტვა. 

კვებითი ადიქტების უმეტესობაში შეინიშნება: კონ- 

ტროლის დაკარგვა; სხეულის სქემის აშლილობა (ეს ეხება 

ყველაზე მგრძნობიარე სფეროებს, როგორიცაა მუცელი, 

დუნდულოები და ბარმაყის ზედა ნაწილი. დროთა განმავ– 

ლობაში, იკარგება შიმშილის და მაძღრობის შეგრძნება. 

თითქმის ყოველთვის ადგილი აქვს მხოლოდ დაბალ თვით–- 

შეფასებას. დაავადებისა და მზარდი კახექსიის მიმდინარ– 

ეობისას ინტერესების წრე ვიწროვდება, იკარგება სო- 

ციალური კავშირები და იზრდება განწყობილების დეპრე- 

სიული ცვლილება. შეინიშნება ·ასევე საკვების მიღების 

გამოხატული რიტუალები და აკვიატებული აზრები, რომ- 

ლებიც ძირითადად საკვებსა და კალორიულობას შეეხება. 

ჩნდება უმნიშვნელო ინტერესი სექსისადმი და გადაჭარბე- 
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ბული სწრაფვა წარმატებისაკენ ფსიქოპათოლოგიური 

ფენომენები ნაწილობრივ დამოკიდებულია სხეულის წონ- 

აზე და ქრება მისი აღდგენისას. 

კვებითი ქცევის დარღვევისგან ვითარებაში მონაწი- 

ლეობს ბიოლოგიური კულტურალური, ოჯახური და ინ- 

ტრაფსიქიკური ფაქტორები. გამოყოფენ შემდეგი რისკის 

ფაქტორებს: პუბერტატულ ასაკს; მდედრობით სქესს (შემთხ- 

ვევების 90-95 %-ში) გამხდრის იდეალის ძლიერ გავლე- 

ნას (მაგ; ფოტომოდელებსა და პროფესიონალ სპორტსმე- 

ნებში); სტრესს საკუთარი თავისადმი მაღალ მოთხოვნებთან 

დაკავშირებით (მაგალითად, მედიცინის შემსწავლელ სტუ- 

დენტ გოგონებში); საკუთარი შეგრძნებების აღქმის არასაკ- 

მარის უნარს; ოჯახურ კონფლქიტებსა და ძალზე მჭიდრო 

ურთიერთდამოკიდებულებებს; პუბერტატის ძალზე ადრეულ 
დადგომას; ტყუპებს; ინსულინდამოკიდებულ დიაბეტს. 

აღნიშნული აშლილობა, საყოველთაო შეხედულებით, 

მჭიდროდაა დაკავშირებული მოზარდების ასაკის პრობ- 

ლემატიკასთან. გავრცელებულია შემდეგი ინტერპრეტაცია 

- ანორექსია წარმოადგენს პრობლემების გადწყვეტის სა- 

შუალებას წონის შემცირების გზით. ამ თეორიის თანახ- 

მად, შიმშილობის მეშვეობით სქესობრივი მომწიფების ფიზ- 

იკური ნიშნები ფაქტობრივად, აღარ შეინიშნება, რაც გოგ- 

ონას აძლევს საშუალებას „დარჩეს ბავშვად" დათავიდან 

აიცილოს ასაკისთვის დამახასიათებელი ფსიქოსექსუალური 

მოთხოვნები. თვითიდენტურობისა და ავტონომიის (მშობლებ- 

ისგან გამოყოფის) ასაკობრივი პრობლემები გადადის ,,ბრძ- 

ოლის ველზე კვების სფეროში", რისი წყალობითაც ხანგრ- 

ძლივი დროის განმავლობაში ნარჩუნდება სიმბიოზური 

დამოკიდებულებები ოჯახთან. ნევროზული ანორექსიით 

შეპყრობილი გოგონების უმეტესობას სწამს, რომ ისინი 

154



»ცუდები, მახინჯები და წარუმატებლები არიან". სინამდ- 

ვილეში, ასეთი დარღვევა ხშირად გვხვდება სწორედ „კარგ 

გოგონებში". ნევროზულ ანორექსიას ხშირად უწოდებენ 

ფრიადოსნების დაავადებას. ეს გოგონები მთელი ცხოვრე- 

ბის განმავლობაში ცდილობდნენ თავიანთი მშობლების 

მოლოდინების გამართლებას, მაგრამ მოულოდნელად გახდ- 

ნენ ჯიუტები და ნეგატიურად განწყობილები თინეიჯერ- 

ულ ასაკში. როგორც ჩანს, ნევროზული ანორექსია ვი- 

თარდება როგორც „თვითმკურნალობის, სხეულის დისცი- 

პლინის მეშვეობით თვითმყოფადობისა და პიროვნება-თაშორი- 

სი ეფექტიანობის შეგრძნების გამომუშავების მცდელობა", 

ანორექსული პიროვნების ოჯახი გარეგნულად შეიძლება 

ძალზე ჰარმონიულადაც კი გამოიყურებოდეს. იმავდროუ- 

ლად, ოჯახური ატმოსფეროსთვის დამახასიათებელია: გადა- 

ჭარბებული ორიენტაცია სოციალურ წარმატებაზე, დაძაბ- 

ულობა, გადაჭარბებული მზრუნველობა და ჰიპერმზრუნ- 

ველობა, კონფლიქტების გადაწყვეტის თავიდან აცილება. 

ქცევითი დარღვევა შეიძლება წარმოადგენდეს პროტესტს 
ოჯახის გადაჭარბებული კონტროლის წინააღმდეგ. 

კვებითი ადიქციის სხვა ფორმის - ნევროზული ბუ- 

ლიმიის მქონე პიროვნებები ჩვეულებრივ გამოირჩევიან 

შედარებით ნორმალური წონით. ბულიმია არც დაავადებაა 

და არცუ ბრალოდ ჩვევა. ეს გახლავთ ქცევითი პატერნი, 

რომელიც წარმოადგენს ზოგიერთი მიზეზის შედეგს და 

ფესვს იდგამს კულტურაში, სადაც ბულიმია სულუ ფრო 

ფართოდ ვრცელდება. მაგალითად, ადამიანებს შეიძლება 

ჰქონდეთ დარღვეული კვებითი ქცევა ქვემოთ ჩამოთვ- 
ლილთაგან ერთ-ერთი სქემის გამო: 

- დიღი ოდენობით საკვების შეტევითი შთანთქმა 

(მადა მოულოდნელად ჩნდება; 
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- მუდმივი ჭამა (ადამიანი ჭამს შეუსვენებლად); 

- მაძღრობის შეუგრძნობლობა (ადამიანი მიირთმევს 

დიდი ოდენობით საკვებს და ვერ ძღება); 

- ღამით ჭამა (შიმშილის გრძნობა ჩნდება ღამით). 

უკონტროლიო ჭამის ხშირი შეტევების გარდა, ბუ- 

ლიმიისათვის დამახასიათებელია წონის აქტიური კონ- 

ტროლი ხშირი ღებინების გამოწვევის ან საფაღარათო 

საშუალებების გამოყენების გზით. 

მაშინ როცა ანორექსიისკენ მიდრეკილ პიროვნებას 

ახასიათებს ეგოს მეტი ძალა და სუპერ-ეგოს მეტი კონ- 

ტროლი, ბულიმიურ პიროვნებას შეიძლება აწუხებდეს 

იმპულსის განმუხტვის შეჩერების ზოგადი უუნარობა, 

რომლის საფუძველსაც წარმოადგენს შესუსტებული ეგო 

და არასაიმედო სუპერ ეგო. ჭარბი საკვები და კუჭის 

გაწმენდა არ წარმოადგენს ერთადერთ პრობლემას, ხშირ- 

ად მათ ასევე ახლავს იმპულსური თვითდამანგრეველი 

სექსუალური დამოკიდებულებები ან ნარკოტიკების მოხ- 

მარება. 

ბულიმიისკენ მიდრეკილი პიროვნებები პიროვნებათა- 

შორის ურთიერთობებს ხშირად იყენებენ თვითდასჯის 

საშუალებად. დასჯაზე მოთხოვნილების წყარო შეიძლება 

იყოს მშობლების ფიგურების წინააღმდეგ მიმართული 

არაცნობიერი აგრესია. ეს მრისხანება გადადის საკვებზე, 

რომელიც შთაინთქმება და იშლება. კვებითი დარღვევების 

მქონე ადამიანებს ზოგადად არ შეუძლიათ საკუთარი დამოკ- 

იდებულებების დამაკმაყოფილებლად რეგულირება, ასე რომ, 
მათ კონფლიქტები გადააქვთ საკვებთან ურთიერთდამოკ- 

იდებულბებზე. თუ ანორექსული პიროვნებები ინარჩუნებენ 

კონტროლს ადამიანების მიმართ თავიანთ აგრესიულ 

გრძნობებზე ჭამაზე უარის თქმით, ბულიმიური პიროვნებე- 
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ბი - სიმბოლურად ანგრევენ ადამიანებს გულის რევასა 
და ღებინებამდე საკვების გადაჭარბებული მიღების გზით. 

ბულიმიური ოჯახური სისტემა მოიცავს მისი ყოვე–- 

ლი წევრის ძლიერ მოთხოვნილებას საკუთარი თავის 

„მალზე კარგად“ აღქმაზე. მიუღებელი თვისებები მშობლებში 
ხშირად აისახება ბულიმიურ ბავშვზე, რომელიც ერთგ- 

ვარად აგროვებს ყოველივე „ცუდს“. ბავშვია რა ცნობი- 

ერად ახდენს იდენტიფიცირებას ამ პროექციებთან და ხდება 

ოჯახური სიხარბის ან იმპულსურობის მატარებელი. ამის 

შედეგად, მშობლებს შორის კონფლიქტიდან ყურადღების 

ფოკუსი გადადის ,პრობლემურ" ბავშვზე. კვლევები ადას- 

ტურებენ, რომ საკვების გადაჭარბებული მიღება ნამდ- 

ვილად წარმოადგენს კონტროლის დაკარგვისა და მი- 

ტოვების არაცნოებიერი შიშისაგან დამცავ საშუალებას. 

განხილული კვებითი ადიქციები ნაკლებად ექვემდე- 
ბარება კორექციას. ეს შეიძლება აიხსნას იმით, რომ საკვები 

წარმოადგენს ძალზე ჩვეულებრივ და მისაწვდომ ობიექტს, 

რომ მოცემული დარღვევის წარმოქმნაში აქტიურად მონაწ- 

ილეობს ოჯახი, რომ საზოგადოებაში დომინირებს ტანა- 

დობის იდეალი. და ბოლოს, რომ კვებითი ქცევის დარღვე- 

ვა, რიგ შემთხვევებში, ატარებს სისტემური ფუნქციური 

აშლილობის ხასიათს. კვებითი დამოკიდებულების მქონე 

პიროვნებისთვის დახმარების გაწევისას მნიშვნელოვანია 

გავაგებინოთ. მას კვებითი ქცევის დარღვევის 

ფსიქოლოგიური მნიშვნელობა. კორექცია ასევე გულისხ– 

მობს ოჯახის აქტიურ ჩართვას (პირველ რიგში, ოჯახური 

თერაპიის ფორმით). მძიმე შემთხვევებში რეკომენდებუ- 

ლია ადიქტის მოწყვეტა ოჯახისგან, სამედიცინო ჩარევა 

და მკაცრი კონტროლი კვებით ქცევასა და წონაზე სამედ- 

იცინო დაწესებულების პირობებში, ინტენსიური ფსიქოთ- 
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ერაპიის პარალელურად. 

დამოკიდებული ქცევის ბუნების შესახებ წარმოდ- 

გენები, რომელიც ვითარდებოდა კულტურის განვითარებ- 

ის პარალელურად და დღემდე არ არის ამოწურული. 

ისტორიულად პირველი, სავარაუდოდ, იყო მორალური 

მოდელი, რომელიც ადიქტურ ქცევას სულიერების დეფი- 
ციტისა და მორალური არასრულყოფილების შედეგად 

მიიჩნევდა. ეს მოდელი იზიარებს რელიგიურ შეხედულე- 

ბებს, რომლის შესაბამისადაც დამღუპველი ჩვევები ადამი- 

ანის ცოდვიანობის, ერთ-ერთი გამოვლინებაა. 

დევიანტი არის ადამიანი, რომელიც ავლენს მიუღებე- 

ლი ქცევის თავისებურებებს, ხშირად საჭიროებს სპეციალ- 

ისტების დახმარებას (ფსიქიატრი, ნარკოლოგი, ფსიქოთ- 

ერაპევტი). ინდივიდუალურ სიტუაციებში, მაგალითად, მძ- 

იმე აგრესიით, განვითარებული ფსიქოპათიით ან სხვა სე- 

რიოზული ფსიქიკური გადახრით, ინდივიდი შეიძლება იყოს 

იზოლირებული. 

გამომდინარე იქიდან, რომ თანამედროვე საზოგადოე- 

ბაში არსებობს გადახრებისკენ მიდრეკილი ადამიანების 

ესა თუ ის რაოდენობა, მათზე ხორციელდება სოციალური 

კონტროლი. მის ფარგლებში, გარემოსა და შესაბამისი 

სტრუქტურების (სამედიცინო, სამართალდამცავი) მხრივ 

იგულისხმება დევიანტების გამოსწორებისა და დასჯის 

მცდელობები და მოქმედებები რომლებიც მიმართულია 

დევიანტური ქცევის განვითარების პრევენციაზე. 
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თამაშებზხე დამოკიდებულება 

თამაში, როგორც ქცევა, არ არის კანონით აკრძალუ- 

ლი, თუმცა ხშირად მას თან სდევს მართლსაწინააღდეგო 

მოქმედებები. 

აზარტული თამაშებისადმი მიდრეკილება ყველა დროში 

მიიჩნეოდა დამ ღუპველ ჩვევად. ევროპაში მოქმედებს სათა– 

მაშო დარბაზების უმსხვილესი ქსელი ,,ჯეკპოტი”. ავტო- 

მატები დაყენებულია ადამიანთა მასობრივი თავშეყრის 

ადგილებში, თითქმის ყოველ ნაბიჯზე. ამასთან, ნორმატიუ- 

ლი ბაზა და სამართლებრივი რეგულაცია არაა შექმნილი, 

არც რაიმე სახის შეზლუდვა სათამაშო აქტივობასთან 

დაკავშირებით ქვეყანაში, არ არის შემოღებული. დღეი- 

სათვის განვითარებულ ქვეყნებში სხვადასხვა მონაცემით 

თამაშებზე დამოკიდებულება აწუხებს მოსახლეობის 1- 

დან 2 %-მდე (38%#0I68 8.8., II8%9XVIXM08 2.6., 
2003). ამასთან, მოსახლეობის დაახლოებით ნახევარი 

პერიოდულად (წელიწადში ერთხელ მაინც) დასვენების 

დროს ჩართულია აზარტულ თამაშებში. 

ამჟამად, ყველაზე ფართოდაა გავრცელებული თამაშზე 
დამოკიდებულების და მისი ობიექტების შემდეგი ვარიან–- 

ტები: 1) სათამაშო ავტომატებზე დამოკიდებულება (ეწ. 

„ცალზხელა ბანდიტი”); 2) ბანქოს თამაში (მაგალითად, 

პოკერი კაზინოში); 3) ელექტრონული რულეტკა; 4) 

ლატარია; 5) პაპერსგოკის თამაში (,ლოხოტრონი”); 6) 

კომპიუტერული თამაშები; 7) ინტერნეტი. თამაშზე დამოკ- 

იდებულების ყველა სახეობა, თავის მხრივ, შეიძლება დავყ- 
ოთ ორ დიდ ჯგუფად: სოციალიზებულ - პარტნიორების/ 

ადამიანების მონაწილეობით (მაგ., ბანქოს თამაში, ჯგუფუ- 

რი კომპიუტერული თამაშები, ინტერნეტ კომუნიკაცია; 
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არასოციალიზირებულ დამოკიდებულებებად - ინდივიდუ- 
ალლური თამაშები პარტნიორების გარეშე (მაგალითად, 

სათამაშო ავტომატები, რულეტკის თამაში, ინდივიდუალური 

კომპიუტერული თამაშები). 

აზარტული თმაშები ოფიციალურად 1520 წელს Lსა- 

ფრანგეთში მეფე ფრანცისკ პირველის ბრძანების მიხედ- 

ვით დაკანონდა. პირველი კაზინოები, კი პარიზში 1765 

წელს გაიხსნა. აზარტული თამაშების სახლები გართო- 

ბასთან ერთად, უამრავ უკანონო საქმიანობის, მათ შორის, 

შავი ფულის გათეთრების ყველაზე კარგი საშუალება იყო. 

აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულებას-ნარკომანის 

გამოვლინებები ახასიათებს, ეს არის ფიზიკური და 

ფსიქოლოგიური დამოკიდებულება,რაც აზარტული თამაშე- 

ბის მიმართ ავადმყოფურ ლტოლვას იწვევს. 

მათი მახასიათებლებია: კრიტიკული დამოკიდებულე- 

ბა ოჯახის წევრთა მიმართ,ვალები და რწმენა, რომ თამ- 

აშით ისინი ვალებსაც გაისტუმრებენ და მოგებულებიც 

დარჩებიან. მაგრამ ძალიან ზშირად სურვილი და სინამდ- 

ვილე შორი-შორს არიან ერთმანეთთან. ხშირ შემთხვევა- 

ში, მოთამაშე უძრავ და მოძრავ ქონებას კარგავს,მთელ 

თანხას კაზინოში აგებს, და სიცოცხლეს სუიციდით 

ამთავრებს. 

ლუდომანია-აზარტული თამაშებისადმი დამოკიდებულე- 
ბა დღევანდელ რეალობაში ყველაზე მწვავე და აქტუ- 
ალური პრობლემაა. ლუდომანია განეკუთვნება ადიქტურ 

ქცევას. არსებობს მრავალი ტიპის ადიქცია: დამოკიდე- 

ბულება მავნე ნივთიერებებზე, ნარკოტიკზე, ალკოჰოლზე, 

სააფთიაქო ნარკომანიაზე, კლუბურ ნარკოტიკებზე, ჰალუ- 

ცინოგენებზე, მარიხუანაზე, თამბაქოსა და ყავაზე. ლუდო- 

მანია სწორედ ერთ-ერთი ტიპის ძალიან, რთულად დაძლ- 
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ევადი დამოკიდებულებაა. ემპირიული დაკვირვების ნიადაგზე 
ცნობილი გახდა, რომ ადამიანი თამაშის პროცესში განიც- 

დის ანალოგიურ განცდას, რასაც ნებისმიერი ნარკოტიკუ- 

ლი ნივთიერებების მოხმარების დროს. იგივე დოზით გამოყ- 

ოფს ადრენალინს და იმყოფება ეიფორიულ აჟიტირებულ 

მდგომარეობაში. სწორედ, ამიტომ ლუდომანია - ეს არის 

პიროვნების მუდმივი ლტოლვის მდგომარეობა აზარტუ- 

ლი თამაშების მიმართ. ასევე –- პიროვნების დამოკიდე- 

ბულებითი აშლილობა და დესტრუქციული ქცევა, ადიქ- 
ცია - ანუ დამოკიდებულება ადამიანს აძლევს საშუალე- 

ბას გარკვეული დროით მოწყდეს რეალობას და იმოგზა- 

უროს მცდარ სამყაროში, სადაც თავისუფალი იქნება ყოველ- 

გავრი პიროვნული პასუხისმგებლობისგან აზარტული 

თამაშებისადმი ლტოლვა პროცენტულად მამაკაცებში უფრო 
ხშირია, ვიდრე ქალებში. მაგრამ მდედრობითი სქესის წარ- 

მომადგენლები, მამაკაცებისგან განსხვავებით, მკურნლალო– 

ბას, ამ შემთხვევაში, ფსიქოთერაპიას და მედიკამენტებს 

გაცილებით ძნელად ემორჩილებიან. ხშირ შემთხვევაში 

ფსიქიატრის ჩარევა ხდება საჭირო. ქალებში, ლუდომა- 

ნიას, ძირითადად შემთხვევებში ახლავს დეპრესია, შფოთვა, 

პიროვნული აშლილობა და ალკოჰოლიზმი. 

კაზინოში ყველა სოციალური ფენის წარმომადგენე- 

ლი დადის ქალები, მოხუცები, ფეხმძიმეებიც კი. კაზინო- 

სათვის სასურველი კლიენტები, ისინი არიან ვინც კაზი- 

ნოში 400-500 დოლარით შედიან. ე.წ. „სუფთა იგროკე- 

ბი”, რომლებიც სულ მალე ხდებიან დამოკიდებულებები 

თამაშზე. 
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საინტერესოა განვიხილოთ ზოგიერთი თვისება რაც 

ახასიათებს ლუდომანს; 

1. იცვლება ინტერესთა სფერო. თამაში ადამიანის 

ინტერესის სფეროდან თანდათან დევნის სხვადასხვა ინ- 

ტერესებს იგი მხოლოდ თამაშზე ფიქრობს. 

2. კარგავს თვითკონტროლს და საკუთარი სურვი- 

ლის შემთხვევაშიც კი ვერ ახერხებს თამაშისათვის თავის 

დანებებას არ აქვს მნიშვნელობა იგებს თუ გამუდმებით 

აგებს. კვლევებმა ცხადყო, რომ მოგებაც და წაგებაც ერთ- 

ნაირი სტრესია ორგანიზმისათვის. 

3. ფსიქოლოგიური დისკომფორტი გაღიზიანება, შფოთ- 

ვა, უძილობა ზოგ შემთხვევაში, კი გადამეტებული ძილ- 

იანობა. თავის ტკივილი სუნთქვის უკმარისობა, ანჰედონია, 

ემოციური ცვეთა: გემოს, ყნოსვის და ფიზიკური შეგ- 

რძნებების დაქვეითება. 

4. თამაშის გახშირება მომატებული რისკის ხარ- 

ჯხე. 

5. ტყუილები, უპასუხისმგებლობა, ოჯახის წევრების 

დადანაშაულება. 

6. გადაწყვეტილების შემდეგ აღარ გაეკაროს სათა- 

მაშო ადგილს, მაგრამ საკმარისია უმნიშვნელო პროვოკა- 

ცია და თამაშზე დამოკიდებულება ახლდება. 

7. უნებისყოფობა, ბრძოლის უნარის დაქვეითება, და- 

ბალი თვითშეფასება. 

8. საკუთარი თავის დაკარგვა. 

9. მართავს ინსტიქტები, რაციო გათიშულია. 

10. სუიციდის მცდელობა. როდესაც ექცევა ჩიხში 

გერ პოულობს გზასა და გამოსავალს. 
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განვიხილოთ თამაშზე დამოკიდებული 3 სტაღია, 

რომელიც ასე ვითარდება: 

1. მოგებათა სტადია; 

2. წაგებათა სტადია; 

3. განხიბვლის სტადია. 

მოგებათა სტადიაში თამაში შემთხვევითია,მოგება - 

ხშირი ფსონები თანდათან იზრდება და მოთამაშეც ჰყვება 

ფანტაზიას, რომელიც უსაფუძვლო ოპტიმიზმში გამოიხ- 

აქტება. 

წაგებათა სტადიაზე მოთამაშე უკვე მიზანმიმართუ- 

ლად თამაშობს. გონებით მხოლოთ თამაშს უტრიალებს 

და ადრე თუ გვიან ხვდება, რომ აღარ შესწევს შეჩერების 

ძალა.იწყება სიცრუის ნაკადი.ალუდომანი პრობლემებს 

უმალავს მეგობრებს. ოჯახი მეორე ხარისხოვანი ხდება 

მისთვის. სამსახურში სიარულს გაურბის. მისი იდეაფიქ- 

სია იშოვოს ფული, როგორც კანონიერი, ასევე უკანონო 

გზხით.თითქოს ცდილობს თამაშისათვის თავის დანებებას, 

მაგრამ ვერ ახერხებს. 

განხიბვლის სტადიაზე ადამიანი კარგავს, როგორც 

პიროვნულ, ისე პროფესიულ რეპუტაციას, თავს არიდებს 

ახლობლებს, იტანჯება სირცხვილის გრძნობით, ეუფლება 

სრული პანიკა, ხდება უმართავი, სჩადის უკანონო ქმედე- 

ბებს, სასოწარკვეთილებაშია, ირიყება სოციუმიდან, იწყებს 

ნარკოტიკის ან ალკოჰოლის მოხმარებას, უვითარდება 

ემოციური აშლილობა. 

ისმის კითხვა. როგორ ვუმკურნალოთ ლუდომანს? 

ეს რთული პროცესია, რომელსაც დიდი ძალისხმევა და 

ახლობლების თანადგომა სჭირდება. 

პირველი ნაბიჯი ეს არის საკუთარ თავთან ფაქტებ- 

ის აღიარება,როგორიცაა მე ვარ თამაშზე დამოკიდებული 
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და გაცნობიერება იმისა, რამდენად დამანგრეველ და მტან- 

ჯველ ხაფანგში გააბა საკუთარი თავი. 

მეორე ნაბიჯი ოჯახის წევრების თანადგომა და მე- 

გობრების მხარდაჭერაა. ამ მდგომარეობას ოჯახში მუდ- 

მივი დაპირისპირება და სკანდალი მოაქვს, მაგრამ როდე- 

საც ლუდომანი ითხოვს შველას, სჭირდება ოჯახის სით- 

ბო და მოტივაციის გაღვივება.,წარსული შეცდომების პა- 

ტიება და არა ზურგის შექცევა. ერთ-ერთი მნიშვნელო- 

ვანი ფაქტორია გარემოს შეცვლა, სიმშვიდე, ფიზიკური 

აქტივობა.ეერთი სიტყვით ცხოვრების ჯანსალი წესი. ამ 

შემთხვევაში, გასათვალისწინებელია პაციენტის გენეტიკა, 

ასაკი, გარემო და კითხვაზე პასუხი რა უფრო იზიდავს 

ლუდომანს მოგება თუ თამაშის პროცესი რა დროს გან- 

იცდის მეტად სიამოვნებას. 

მესამე ნაბიჯი ლუდომანს კარგად უნდა ჰქონდეს 

გააზრებული, რომ დამოუკიდებლად ამ მდგომარეობიდან 

თავის დაღწევა პრაქტიკულად შეუძლებელია. მკურნალო- 
ბის დაწყებამდე როგორც პაციენტის ოჯახმა და ახ- 

ლობლებმა, ასევე თვით პაციენტმაც უნდა ირწმუნოს საკ- 

უთარი თავის. მას სჭირდება ფსიქოთერაპევტის და ფსი- 

ქიატრის დახმარება. სპეციალისტების დახმარება, სწორედ 

მაშინ არის საჭირო, როდესაც ადამიანი უმართავი ხდება. 

იგი ვერ ხვდება როგორ ვარდება ტრანსში, ებინდება გონება. 

არც ახსოვს რა თანხა ჰქონდა და რა თანხა წააგო. 

ფიზიოლოგების აზრით, ეს არის თავდაცვის ერთ-ერთი 

მექანიზმი მოთამაშე მეხსიერებიდან შლის უსიამოვნო 

მოგონებებს, მაგრამ სამწუხაროდ, განდევნილი და ჩახშუ- 

ლი ემოციები არსად ქრება, არამედ ცნობიერში ილექება, 

რომელიც სავსებით უწყინარ სიტუაციაში შესაძლებელია 

არაადეკვატურად გამჟღავნდეს. 
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მეოთხე ნაბიჯი ეს გახლავთ მიზეზის პოვნა. სავალდე- 

ბულოდ და აუცილებელია სპეციალისტმა და პაციენტმა 

ერთად მიაგნონ თამაშზე დამოკიდებულების თავდაპირველ 

მიზეზს, რადგან მხოლოდ შედეგთან ბრძოლა მდგომარეო– 

ბიდან ვერ გამოიყვანს. მის აღმოუფხვრელად ადამიანს 

შეიძლება განუვითარდეს სხვა არანაკლებ საშიში დამოკ- 

იდებულება როგორიცაა ნარკომანია, ალკოჰოლიზმი და 

სხვა. ანუ მოხდეს დამოკიდებულების ჩანაცვლება სხვა 

დამოკიდებულებით. არასწორია აზრი, რომ ასეთი პრობ- 

ლემები სუსტ ადამიანებს ემართებათ. ლუდომანია არის 

დაავადება საკუთარი არჩევანით. ასეთივე არჩევანია ამ. 

დგომარეობიდან გამოსავალიც, მაგრამ პაციენტის უმოტი- 

ვაციოდ ნებისმიერი დამოკიდებულების დაძლევა შუეძლე- 

ბელია. ლუდომანის მკურნალობის ერთ-ერთი აუცილებე- 

ლი როგოლია ფსიქოთერაპია. მედიკამენტების ჩართვით 

ფსიქოტერაპევტის და ფსიქიატრის მუშაობით (ანუ კო- 

მპლექსურად), ლუდომანია ეს არის დაავადება, რომელიც 

ანადგურებს არა მხოლოდ პიროვნებას, არამედ მთლიანად 

მის გარემოცვას. 

ლუდომანია ეს არის არა ქიმიური პათოლოგიური 

დამოკიდებულებების გამომწვევი იმპულსური აზარტული 

თამაშები,როგორც ადამიანისათვის ერთ-ერთი უმძიმესი და 

ურთულესი სამკურნალო დაავადება. 

საყოველთაოდ ცნობილი ფაქტია, რომ აზარტული 

თამაშები წარმოადგენენ თავისუფალ დროს ადამიანის 

გასართობ საშუალებას საწყის ეტაპზე, ეს მანამ ხდება, 

ვიდრე დამოკიდებულება განვითარდება. გარკვეული ნაწ– 
ილი მოსახლეობის, ამგვარ ,კგგართობაშია” ჩამბული. შემ- 

დეგ კი ხდებიან თამაშზე დამოკიდებულები. ამ დროს, კი 

პიროვნება, ფაქტობრივად, უმართავი ხდება. იგი მზადაა, 
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გააღატაკოს ოჯახი, ყველაფერს კადრულობს, რათა იშო- 

ვოს სათამაშო ფული. ხშირად მიმართავს კანონსაწი- 

ნააღმდეგო ქმედებას. ეს გახლავთ ტიპური აკვიატებული 

აშლილობა. რაც არ არის დამახასიათებელი აზარტული 

თამაშებებისათვის ლტოლვის ასახსნელად. აზარტული 

მოთამაშე არ ეწინააღმდეგება თამაშისადმი ლტოლვას. 

ამის მიუხედავად, ამ შემთხვევაშიც, მოთამაშის ლტოლვა 

აკვიატებული ხასიათისაა. მოგების სურვილი იმდანად 

ძლიერი იმპულსია, რომ თრგუნავს და აუფასურებს ყოველ- 

გვარ კრიტიკულ არგუმენტს. ამრიგად, განსაზღვრა ,,აკვი- 

ატებული აზარტული თამაში” ეხება ამგვარი ქცევის განხ- 

ილვას, როგორც დაავადების განმსაზღვრელ სინდრომს. 

იგი აუცილებლად უნდა შეფასდეს, როგორც ავადმყოფუ- 
რი ანუ პათოლოგიური ქცევა. პათოლოგიური დამოკიდე- 

ბულებების მქონე პირები ჩვეულებრივად მუდმივი წაგებ- 
ის გამო, მზად არიან გააღატაკონ საკუთარი ოჯახი. აზ- 

არტომანიით შეპყრობილი ასეთი პიროვნება განსხვავდება 

ჩვეულებრივი აზარტული თამაშების მოყვარული პირისა- 

გან. ვისაც შესწევს უნარი გონივრულად გამოყოს საკუ- 

თარი შემოსავლის ნაწილი აზარტული თამაშების, გარ- 

თობისათვის და დროულად შეიკავოს თავი აზარტული 

თამაშებში მონაწილეობისგან. თუმცა აუცილებლად უნდა 

აღვნიშნოთ ის ფაქტი, რომ ყოველგვარი დამოკიდებულება, 

სწორედ ამ სახით იწყება, რასაც საბოლოოდ, სავალალო 

შედეგებამდე მივყავართ. პრაქტიკულად, აკვიატებული აზ- 
არტული თამაშები უნდა შეფასდეს, როგორც პროგრე- 

სირებადი ბუნების დაავადება, რომელიც ძალიან ძნელად 

მოსარჩენია. თუმცა, როგორც გამოცდილება ადასტურებს, 

მკურნალობის ფონზე შესაძლებელია მისი შემდგომი გან- 

ვითარების შეჩერება და დაძლევაც კი. 
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პათოლოგიურ აზარტული მოთამაშეებისათვის გარკვე- 

ულად დამახასიათებელია კლინიკური ნიშანი, უდიდესი 

ოპტიმიზმი, ,,შანსი დიდი თანხის მოგების” და თამაშის 

დროს ავიწყდება ,,გაკვეთილი”, რომელიც წარსულში ძალიან 
მრავალჯელ წაგებას უკავშირდება. გასათვალისწინებელია 

ის ფაქტიც, რომ ძალიან დიდი თანხის წაგების შემდეგ, 

მოთამაშეს უფრო უჭირს თავის დანებება, ვიდრე იმას, 

ვინც მოიგო სოლიდური თანხა. როგორც ირკვევა, მოტი– 

ვაცია ადიქტიური ქცევისადმი, საკუთრივ ფულის მოგების 

გარდა, ძლიერდება გარკვეული ეიფორიული შეგრძნებებით, 
რომელსაც მოთამაშე განიცდის თამაშის პროცესში. მოთ- 

ამაშე, ყველაფრის მიუხედავად, თამაშს აგრძელებს. მიუხე- 

დავად იმისა, შეურაცხყოფილია თუ არა, თავისი ქმედებით 

აზიანებს, თუ არღვევს არა მარტო მის პირად და საო- 

ჯახო, არამედ საზოგადოებრივ ინტერესებს. პათოლოგიური 

გემბლინგი წარმოადგენს ,„ზე” ლირებულოვან გატაცებას, 

რომელიც უკარგავს პიროვნებას საკუთარი ქცევის ობიექ- 

ტური შეფასების უნარს და იქცევა მსგავსი გატაცების 

ობიექტად. ფსიქოლოგიური გატაცების არსებით ნიშ- 

ნებს წარმოადგენენ: 

1. გასართობი ობიექტების მიმართყურადღლღების ხან- 

გრძლივი გამახვილება; 

2. იმავე ობიექტების მიმართ განსაკუთრებული 

ემოცურად გაჯერებული დამოკიდებულება; 
3. გატაცების საქმიანობაზე დახარჯული დროის კონ- 

ტროლის გრძნობის დაკარგვა; 

4. ნებისმიერი სხვა სახის მოქმედების და მათ რიცხვში 

სხვა სახის გასართობის მოქმედების სრული იგნორირება. 

მოგეხსენებათ, აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულე– 

ბა 21-ე საუკუნის ერთ-ერთი სენია, რომელიც თავისი 
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მასშტაბით და საზოგადოებისათვის ზიანის მიყენების დონით, 

ნარკომანიას არაფრით ჩამოუვარდება. აზარტომანიას ნარკო- 

მანის კლასიკური გამოვლინება ახასიათებს. კერძოდ, ფიზ- 

იკური და ფსიქოლოგიური დამოკიდებულება, რაც აზ- 

არტული თამაშის მიმართ ავადმყოფურ ლტოლვას იწვევს. 

პრაქტიკულად აკვიატებული აზარტული თამაშები უნდა 

შეფასდეს, როგორც პროგრესირებადი ბუნების დაავადება, 

რომელიც მეტად ძნელად მოსარჩენია, თუმცა როგორც 

გამოცდილება და კვლევები გვიდასტურებს, მკურნალობის 

ფონზე შესაძლებელია მისი პროგრესირებადობის შეჩერე- 

ბა. როდესაც პაციენტი ოჯახის დაჟინებული მოთხოვნით 

იწყებს მკურნალობას, მას არ აქვს გააზრებული მდგომარ- 

ეობის სიმწვავე, რის შედეგადაც ის მოკლე ხანში დაუბრუნ- 

დება თამაშს. მაგრამ, როდესაც ის საკუთარი ნებით მიმა- 

რთავს კლინიკას მას აქვს მოტივაცია ებრძოლოს ამ 

მტანჯველ სენს. ფსიქოთერაპევტის დახმარებით მან გააც- 

ნობიერა საკუთარი მდგომარეობა, ხოლო მედაკამენტებმა 

შეუნარჩუნა ბალანსი და დაეხმარა დეპრესიის დაძლევაში. 

მთავარი პასუხისმგებლობა პიროვნებას ეკისრება საკუ- 

თარ არჩევანში, სხვა დანარჩენი დამხმარე რესურსია. 

აზარტომანია და აზარტი, დღეისათვის, ნარკომანიის 

ცნებასთან ასოცირდება. შესაბამისად, ეს საკითხი, ძალიან 

საჭირბოროტო და აქტუალურია. საზოგადოების ნების- 

მიერი ფენისათვის. ცალსახა და ძალიან საინტერესოა, 

ეკლესიის პოზიციაც. აზარტი წმინდა რელიგიური კუთხ- 

ით ცოდვად მოიაზრება, რადგან აზარტში შესული ადამი- 

ანს ავიწყდება ყველაფერი, მისთვის აღარც ღმერთი არსე- 

ბობს, აღარც ოჯახი. ის მხოლოდ მოგებაზე და თამაშზე 

ფიქრობს. აზარტს შეუძლია, ადამიანის, როგორც ფიზ- 

იკური, ისე მორალური განადგურება. 
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თამბაქოს მოხმარება 

დღეისათვის, მსოფლიოში 1.1 მილიარდი მწეველია, 

ხოლო თამბაქოს მოხმარება სიკვდილის ერთ-ერთ წამყვან 

მიზეზად არის დასახელებული. ჯანმრთელობის მსოფ- 

ლიო ორგანიზაციის (VVII0) მონაცემებით, თამბაქოს მოხ- 

მარების შედეგად ყოველწლიურად, მსოფლიოში 7 მილ– 

იონზე მეტი ადამიანი იღუპება. მე-20 საუკუნეში თამ- 

ბაქომ 100 მილიონი ადამიანის სიკვდილი გამოიწვია. 

არსებული ტენდენციის შენარჩუნების შემთხვევაში 21 

საუკუნეში თამბაქოს მიზეზით 1 მილიარდი ადამიანი გარ- 

დაიცვლება. 
თამბაქოს მოხმარება გულ-სისხლძარღვთა დაავადე- 

ბების, კიბოს, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაა- 

ვადებებისა და დიაბეტის ძირითადი რისკფაქტორია; იგი 

მნიშვნელოვნად ამწვავებს ასთმის შეტევებს ბავშვებში. ამ 

დაავადებებს უკავშირდება სიკვდილის შემთხვევების დაახ– 

ლოებით 60? მსოფლიოში, 85% ევროპაში და 94% 

საქართველოში. მსოფლიოში თამბაქოს უკავშირდება 

სიკვდილის შემთხვევების დაახლოებით 10%; საქართველო- 

ში კი სიტუაცია ამ მიმართულებით ბევრად უფრო 

ტრაგიკულია - ეს მაჩვენებელი 22%-ს შეადგენს. 

ნიკოტინი თამბაქოს კვამლის შემადგენილი ნაწილია, 

ფარმაკოლოგიური თვისებებით, სწორედ ის წარმოადგენს 

მოწევაზე დამოკიდებულების ფორმირების ერთ-ერთ მთა- 

ვარ ფაქტორს. თამბაქოს მოწევა მასტიმულირებელ და 

რელაქსაციურ მოქმედებას ახდენს ორგანიზმზე, მისი სისტე- 

მების მუშაობაზე, აჭიანურებს სტრესით გამოწვეული ფსი- 

ქიკური და ფიზიკური დარღვევების განვითარებას, რაც 

ნაწილობრივ ეხმარება მწეველებს უფრო ადვილად 
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გაუმკლავდნენ სტრესულ სიტუაციებს. ეს ანტისტრესუ- 
ლი ეფექტი იწვევს თამბაქოზე დამოკიდებულების შემდგომ 
ზრდას. 

ტრადიციულად სიგარეტის მოწევა განიხილებოდა 

როგორც მავნე ჩვევა, ხოლო მავნე ჩვევის ქვეშ იგულისხმება 

ნებისმიერი არაჯანსალი ქცევა, რომელიც მეორდება და არ 

კონტროლდება ადამიანის მიერ. ცუდი ქცევისაგან თავის 

დასაღწევად, მის გასაკონტროლებლად, საკმარისია მხოლოდ 

ამ ქცევის გათვითცნობიერება. თამბაქოს მოწევის მავნე 

ზემოქმედების შესახებ ინფორმირებულობა არ არის საკ- 

მარისი იმისთვის, რომ მწეველმა უარი თქვას მასზე, ამიტ- 

ომ მოწევა უნდა ჩაითვალოს არა მავნე ჩვევად, არამედ 

დამოკიდებულებად - ადიქციად. 
სამეცნიერო ლიტერატურაში მრავალი კონცეფცია 

და თეორიაა, რომელიც ცდილობს ახსნას სხვადასხვა ტიპის 

ადიქციური ქცევის ფენომენი. დღევანდელ დღეს, ადიქციის 
პრობლემისადმი სამი ურთიერთშემავსებელი მიდგომა არ- 

სებობს. ორი მათგანი, ბიოსამედიცინო და სოციოკულტუ- 

რული ჩამოყალიბდა ჯერ კიდევ მე-19 საუკუნეში, ხოლო 

მესამე-ფსიქოლოგიური, მე-20 საუკუნის დასაწყისში. ბიო- 

სამედიცინო მიდგომით, ადიქციის სინონიმია ,,დამოკიდე- 

ბულება”, რომელიც ჯანმო-ს მიერ განიმარტება, როგორც 

პერიოდული ან ქრონიკული ინტოქსიკაციის მდგომარეო- 

ბა, რომელიც განპირობებულია ბუნებრივი ან ქიმიური 

ნივთიერებების განმეორებითი მოხმარებით. ბიოსამედიცი- 

ნო მიდგომით, ადიქცია აიხსნება თავის ტვინის ლიმბურ 

ნაწილზე, ე.წ. ,,დამაჯილდოვებელ სისტემაზე” ქიმიური 

ნივთიერების ზემოქმედებით, ასევე ე.წ. ,„,დოფამინური” და 

„ენდორფინური” თეორიებით. 

სოციოკულტურული მიდგომით, ადიქცია სოციალ- 
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ური გადახრა, საზოგადოების დაავადებაა. ე. ფრიდსონის 
დევიაცკიის სოციოლოგიისადმი მიძღვნილ ნაშრომების 

თვალსაზრისით, ადამიანის სხვადასხვა სახის ადიქციური 

ქცევა ასახავს მის სოციალური ურთიერთობების დარ– 

ღვევას. სხვადასხვა კვლევებით გამოვლენილია სოციალ– 

ური ფაქტორები, რომლებიც ხელს უწყობს სხვადასხვა 

სახის ადიქციის გავრცელებას. ამ ფაქტორებიდან მნიშ- 

ვნელოვანია შემდეგი: სოციალური კატასტროფები, კრიზ- 

ისები, რომლებიც გავლენას ახდენს საზოგადოების შინა– 

განი დაძაბულობის ზხარისხზე, მოსახლეობის მიგრაცია, 

ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მრავალფეროვნება და მათი 

ხელმისაწვდომობა, ალტერნატიული გასართობი საშულე- 

ბების არარსებობა, დაშინებისა და აკრძალვის მეთოდებზე 

დამყარებული ტრადიციული პროპაგანდის სისტემის 

არაეფექტურობა, ფსიქოაქტიური ნივთიერებების ავად მოხ- 

მარების კულტური ტრადიციები და მოდა მათზე, ოჯახებ- 

ში და ახალგაზრდულ ჯგუფებში ადიქციის მაღალი მაჩვენე- 
ბელი. 

ადიქციის სოციოკულტურული მოდელების მომხრეებს 
მიაჩნიათ, რომ ფსიქოაქტიური ნივთიერებების ეფექტები 

დამოკიდებულია არა იმდენად მათ ქიმიურ თვისებებზე, 

არამედ იმ პირობებზე რომელშიც ხდება მათი მიღება და 

ეს ნორმატიულად განპირობებულია. სოციალური ნორმა 

არის იტორიულად გამომუშავებული, განზოგადებული 

სოციალურად მისაღები განწყობებისა და ქცევების სპეცი- 

ფიკური მოთხოვნები, რომლებიც ჯგუფის მიერაა ჩამოყ- 

ალიბებული, მანიფესტირებულია ან ფარული სახით არსე– 

ბობენ. სოციოკულტურული მიდგომის ერთ-ერთი სახეა, 

თომას სასის (1920-2012 წ.წ.) მიერ შემოთავაზებული 

ჩვევის ანუ „ცხოვრება-პროცესის მოდელი”. ავტორი ამტ- 
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კიცებს, რომ ადიქცია მეტაფორაა, ცხოვრებაზე გამოგონი- 

ლი ამბავია, რომლის გაჩენის ერთადერთი მიზეზი ჩვევაა, 

რომელიც წლების განმავლობაში ცხოვრების სურათში 

იქსოვება. თ. სასის მიერ მოწოდებული მოდელი გამორ- 

იცხავს ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების შედე- 

გად გამოწვეულ რაიმე სახის დარღვევას და წარმოაჩენს 

მას, როგორც მითოლოგიურ წარმონაქმნს, რაც არ შეესა- 

ბამება სინამდვილეს. 

ფსიქოლოგიური კონცეფციის მიდგომით, ადიქციის 

ჩამოყალიბებაში ბიოლოგიური და სოციალური განწყო- 

ბის ფონზე, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ადამიანის 

ფსიქოლოგიურ მახასიათებლებს. სხავადასხვა ფსიქოლო- 

გიური მიმართულებები ხაზს უსვამენ ამა თუ იმ პარამე- 

ტრის როლს, როგორიცაა: პიროვნული თავისებურებები, 

მოტივაცია, ქცევა, ოჯახური ურთიერთობები და სხვა. 

ადიქტების ყველაზე გავრცელებული პიროვნული 
ნიშნებია, ქცევის სფეროში: ეგოცენტრიზმი კომუნიკაციში, 

სხვა ადამიანებისადმი ინტერესის ნაკლებობა, პრობლემებ- 

ის გადაჭრის მცდელობის ტენდენცია ფანტაზიის სამ- 

ყაროში შესვლით, იმედგაცრუებაზე ერთი ტიპის რეა- 

გირება, სირთულეებთან ადეკვატური გამკლავების უუნარ- 

ობა, სურვილების შეუსაბამობა შესაძლებლობლებთან, გარშ- 

ემომყოფთა დადანაშაულებისადმი მიდრეკილება. აფექტურ 

და მოტივაციურ სფეროში: ემოციური არასტაბილურობა, 

დაბალი ფრუსტრაციული ტოლერანტობა და შფოთვისა 

და დეპრესიის სწრაფი აღმოცენება, არაადექვატური, ხშირად 
დაბალი თვითშეფასება, აგრესიულობა, სოციოფობია, მო- 

მაგვლის შეგრძნების დარღვევა, სუსტი თვითკონტროლი, 

სურვილების დაუყოვნებლივ დაკმაყოფილებისკენ სწრაფ- 
ვა და სხვა. კოგნიტური სფეროს მხრივ: არაფორმირებუ- 
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ლი აბსტრაქტულ-ლოგიკური, რეფლექსური ფუნქციები, 
მკაფიო ცხოვრებისეული მიზნების, პრინციპების, ღირე- 

ბულებების, ინტერესების, მორალური ცნებების არარსებო- 

ბა, კოგნიტური დამახინჯება აფექტური ლოგიკის სახით. 

თამბაქოსადმი დამოკიდებულების, როგორც ადიქცი- 

ური ქცევის ახსნა შესაძლებელია ფსიქოლოგიური 

მექანიზმებით. გამოყოფენ თამბაქოს მოწევის რამდენიმე 

სპეციფიურ მახასიათებელს: 1) თამბაქოს მოწევის დასაწყისი 

დაკავშირებულია არასასიამოვნო შეგრძნებებთან ადამი- 

ანთა ნაწილი, რომლებმაც განიცადეს უსიამოვნო შეგრძნებები, 
აღარ განაგრძობს კვლავ თამბაქოს გასინჯვას, ნაწილი კი, 

რომელთაც აქვთ ჩვევა დისოცირდნენ საკუთარი სხეულ- 

იდან, აგრძელებენ მოწევას. 2) მოწევის დაწყება, როგორც 

წესი ითვალისწინებს სხვის მონაწილეობასაც. როცა ორი 

ან მეტი ადამიანი ერთად ეწევა, თითქოსდა სიმბოლოების 

ურთიერთგაცვლა ხდება. 3) მოწევა, როგორც ქცევითი 

აქტი რიტმულია. სუნთქვა რეგულირდება, ექცევა ცნო- 
ბიერი კონტროლის ქვეშ. ეს იძლევა დროის ფლობის, 

საკუთარი თავის, სხეულის კონტროლის ილუზიას. მოწ- 

ევის რიტმულობა იძლევა მომავლის პროგნოზირების 

ილუზიას, ამიტომ ხშირად მოწევის სუბიექტურ სარგე- 

ბლად ასახელებენ რელაქსაციის, სტრესის შემსუბუქების, 

და დამამშვიდებელ ეფექტს. 
თამბაქოზე დამოკიდებულება არ იწვევს მკვეთრად 

გამოხატულ ფსიქიკურ დარღვევებსა და პიროვნულ ცვ- 
ლილებებს, რაც ამ ტიპის ადიქციურ ქცევას სოციალუ- 

რად ტოლერანტულს ხდის. მკვლევარებს მიაჩნიათ, რომ 

მოწევის პროცესი პიროვნების შინაგანი დისბალანსისა 

და კონფლიქტის გარეგანი გამოხატულებაა. არა ნიკოტი- 

ნის ფიზიოლოგიური ეფექტი, არამედ მოლოდინების, რე- 
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ალური საჭიროებებისა და მოტივების ფსიქოლოგიური 

პროექცია მოწევის ფსიქოფიზიოლოგიურ ფონზე ქმნის 

იმ შინაგან სურათს, რასაც ადამიანი ნიკოტინის %ემო- 

·ქმედებას მიაწერს. თავად ადამიანისთვის ეს მექანიზმი 

გაუთვითცნობიერი რჩება, რაც საზოგადოებაში აჩენს მითს 

ნიკოტინის განსაკუთრებული თვისებების შესახებ. 

თამბაქოს მოწევა ადიქციური ქცევაა, რომელსაც ახ- 

ასიათებს შემდეგი ფსიქოლოგიური თავისებურებანი: 

პიროვნების განვითარების დეფორმაცია (ფსიქოდინამიური 

მიდგომა), ქცევის დარღვევა, რომელიც განვითარდა დას- 

წავლის გზით (ქცევითი მიდგომა), ირაციონალური დეზა- 

დაპტაციური წარმოდგენები და ინფორმაციის არაადეკვა- 

ტური გადამუშავება (კოგნიტური მიდგომა), თვითაქტუ- 

ალიზაციის დაბლოკვა (ეგზისტენციალურ-ჰუმანური მიდგ- 

ომა), ოჯახში სოციალიზაციის დეფექტი, ოჯახური ურთ- 

იერთობების დისფუნქცია (ოჯახური ფსიქოლოგია). სო- 

ციალურ-ფსიქოლოგიური თეორიებით, ადიქცია პროტეს- 

ტია საზოგადოებრივი ნორმების მიმართ, ოჯახში სოციალ- 

ურ-ადაპტაციური პოტენციალის არარსებობისა და ოჯახ- 

ში სოციალიზაციის დეფექტის შედეგია. 
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სუიციდური ქცევა 
სუიციდური ქცევის ცნების ბანმარტება 

სუიციდური ქცევა, ამჟამად, გლობალურ საზოგადოე- 
ბრივ პრობლემას წარმოადგენს. ჯანდაცვის საერთაშორისო 

ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში ყოველწლიურად 

დაახლოებით 400-500 ათასი ადამიანი თვითმკვლელო- 

ბით ასრულებს სიცოცხლეს, ხოლო მცდელობათა რიცხვი 

ათჯერ აღემატება ამ მაჩვენებელს. თვითმკვლელობათა 

რიცხვი ევროპის ქვეყნებში დაახლოებით სამჯერ აღემატება 

მკვლელობათა რიცხვს. (L1IMXIIC%XVMM#, I0I8I0M6C8M98, 

1999) პიროვნების სუიციდური ქცევა რეგულირდება კანონ- 

მდებლობით, იმავდროულად გათვალისწინებულია სისხ- 

ლის სამართლის პასუხისმგებლობა „თვითმკვლელობამდე 

მიყვანის” ფაქტთან დაკავშირებით (საქართველოს სისხ- 

ლის სამართლის კოდექსის 115-ე მუხლი.) 

თვითმკვლელობა, „სუიციდი” (ლათ. „თავის მოკვ- 

ლა”) - ეს არის საკუთარი სიცოცხლის განზრახ ხელყ- 

ოფა. სუიციდური ქცევა გაცნობიერებული მოქმედებაა, 

რომელსაც წარმართავს წარმოდგენები სიცოცხლის ჩამ- 

ორთმევასთან დაკავშირებით. (%M6CXVM088 #გ.LI', 1980; 

IMX0C0C0VCIXC60 8.7.,1978; IIICM0M8მIL 3.,2001) 

სიტუაციები, რომლის დროსაც სიკვდილი დგება იმ 

პირის მიერ, რომელიც ვერ აცნობიერებს საკუთარ მო- 

ქმედებებს ან ვერ მართავს მათ, ასევე სუბიექტის გაუფრთხ- 

ილებლობის შედეგად, მიეკუთვნება არა თვითმკვლელობებს, 

არამედ უბედურ შემთხვევებს. 

დღეისათვის, სუიციდური ქცევა ერთმნიშვნელოვნად 

პათოლოგიურ ქმედებად აღარ განიხილება. უმეტეს შემთხ- 

ვევაში, ეს ქცევა ფსიქიკურად ნორმალური ადამიანის ქცევაა.”



იმავდროულად, გაგრცელებულია შეხედულება, რომ სუი- 
ციდი გახლავთ აუტოდესტრუქციული ქცევის ურთიერთ- 
გარდამავალი ფორმების უკიდურესი წერტილი. 

სუიციდური ქცევის სტრუქტურაში გამოიყოფა: 

- საკუთრივ სუიციდური მოქმედებები; 

- სუიციდური გამოვლინებები (აზრები, განზრახვები, 

გრძნობები, გამონათქვამები, მინიშნებები). (3M8C8CX88 

»Mს.8., 2003) 

ამრიგად, სუიციდური ქცევა რეალიზდება ერთდროუ- 

ლად, როგორც შინაგან, ასევე გარეგან ჭრილში. 

სუიციდური მოქმედებები მოიცავს სუიციდის მცდე- 

ლობასა და დასრულებულ სუიციდს. სუიციდური მცდე- 

ლობა არის მიზანმიმართული ოპერირება საკუთარი სიც- 

ოცხლის მოსპობის საშუალებებით, რომელიც არ დას- 

რულებულა სიკვდილით. 
მცდელობა შეიძლება იყოს როგორც შექცევადი, ასევე 

შეუქცევადი და მიმართული იყოს სიცოცხლის მოსპობის 

ან სხვა მიზნების მისაღწევად. დასრულებული სუიციდი 

არის ლეტალური აღსასრულით დასრულებული მოქმედე- 

ბა. 

სუიციდური გამოვლინებები მოიცავს სუიციდურ 

აზრებს, წარმოდგენებს, განცდებს, ასევე სუიციდურ ტენ- 

დენციებს, რომელთა შორისაც შეიძლება გამოვყოთ 

ჩანაფიქრები და განზრახვები. პასიური სუიციდური აზრე- 

ბისთვის დამახასიათებელია წარმოდგენები, ფანტაზიები 

საკუთარი სიკვდილის თემაზე (მაგრამ არა სიცოცხლის 

მოსპობაზე როგორც უნებლიე მოქმედებაზე), მაგალითად 

„კარგი იქნებოდა მოვმკვდარიყავი”, „კარგი იქნება დამეძი- 

ნოს და აღარ გავიღვიძო”. სუიციდური ფიქრები სუიცი- 

დურობის უფრო აქტიური ფორმაა. თვითმკვლელობის 
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ტენდენცია იზრდება გეგმის შემუშავების ფორმით; ხდება 

თვითმკვლელობის საშუალებების, დროისა და ადგილის 

გააზრება. სუიციდური განზრახვები ჩნდება მაშინ, როცა 

ჩანაფიქრს ერწყმის ნებელობითი კომპონენტი - გადაწ- 

ყვეტილება, გარეგან ქცევაზე უშუალო გადასვლისთვის 
მზაობა. 

პერიოდს სუიციდური აზრების გაჩენიდან მისი რე- 

ალიზაციის მცდელობამდე ეწოდება პრესუიციდი. მისი 

ხანგრძლივობა რამდენიმე წუთია (მწვავე პრესუიციდი) 

ან რამდენიმე თვე (ქრონიკული პრესუიციდი). გახანგრ- 

ძლივებული პრესუიციდის შემთხვევაში სუიციდური ქცე- 

ვის შინაგანი ფორმების განვითარების პროცესი მკაფიოდ 

გადის ზემოთ ჩამოთვლილ ეტაპებს. მწვავე პრესუიციდის 

შემთხვევაში თანმიმდევრობა არაა დაცული და შეიძლება 

სუიციდალური ჩანაფიქრი და განზრახვა მომენტალურად 

გაჩნდეს. (MCXC8#X0C8 Xჯ)I IL, 2001) 

სუიციდები შეიძლება დავყოთ სამ ძირითად ჯგუფად: 

ნამდვილი, დემონსტრაციული და ფარული. (#M6LX7M088 

გ.I., IMX00860MX0 8.#2., 1980) ნამდვილ სუიციდს 

წარმართავს სიკვდილის სურვილი, იგი არ არის სპონტა- 

ნური, თუმცა ზოგჯერ მოულოდნელადაც კი გამოიყურება. 

მას ყოველთვის უსწრებს დამძიმებული განწყობა, დეპრე- 

სიული მდგომარეობა ან, უბრალოდ, აზრები სიკვდილის 

შესახებ. ამასთან, ასეთ მდგომარეობაში მყოფი ადამიანებ– 

ის განცდები შეიძლება გარშემომყოფთათვის შეუმჩნეველ- 

იც კი იყოს. ნამდვილი სუიციდის კიდევ ერთი თავისებუ- 

რებაა ცხოვრების საზრისთან დაკავშირებით ფიქრები და 

განცდები. 

დემონსტრაციული სუიციდი არ არის დაკავშირებუ- 

ლი სიკვდილის სურვილთან, არამედ წარმოადგენს საშუ- 
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ალებას საკუთარ პრობლემებზე ყურადღების მისაქცევად, 

დასახმარებლად, დიალოგისთვის მოწვევას. ეს შეიძლება 

იყოს ერთგვარი შანტაჟის მცდელობაც. სასიკვდილო აღ- 

სასრული მოცემულ შემთხვევაში საბედისწერო შემთხ- 

ვევითობის შედეგია. : 

ფარული სუიციდი (ირიბი თვითმკვლელობა) არის 

სუიციდის ქცევის სახე, რომელიც მკაცრი გაგებით არ 

უპასუხებს მის ნიშნებს, მაგრამ აქვს იგივე მიმართულება 

და შედეგი. ეს არის ქმედებები, რომელსაც მაღალი ალბა- 

თობით მოსდევს ლეტალური აღსასრული. უმეტესწილად, 

ეს ქცევა მიმართულია რისკის, სიკვდილთან თამაშის და 

არა სიცოცხლის მოსპობისკენ. ასეთი ადამიანები ირჩევენ 

არა „საკუთარი სურვილით” სიცოცხლის დათმობას, არამედ 

ირჩევენ ე.წ. „სუიციდად განპირობებულ ქცევას”. ეს გახ- 

ლავთ სარისკო ჯირითი ავტომობილით, სპორტის ექსტრე- 

მალური სახეობებით ან სახიფათო ბიზნესით გატაცება, 

ასევე ნებაყოფლობითი გამგზავრება ცხელ წერტილებში, 

ძლიერი ნარკოტიკების მოხმარება, თვითიზოლაცია. 

ამასთან დაკავშირებით „ცტანატოლოგი ე. შნეიდმანი 

(2001) გამოყოფს პიროვნების ორგვარ მახასიათებელს - 

სუიციდურობასა და ლეტალურობას. სუიციდურობა ნიშ- 

ნავს თვითმკვლელობის ინდივიდუალურ რისკს. ლეტა- 

ლურობა დაკავშირებულია საკუთარი თავისთვის ადამი- 

ანის საშიშროების ხარისხთან, მის თვითდესტრუქციულო- 

ბასთან. 

განსხვავებები სუიციდური ქცევის სახეების კლას- 

იფიკაციებში ასახავს განსახილველი რეალობის ფორმებ- 

ის მრავალფეროგნებას. ა.გ. ამბრუმოვი (1996) გამოყოფს: 

1) თვითმკვლელობებს – ნამდვილ სუიციდებს და ასევე 2) 

თვითმკვლელობის მცდელობებს - დაუსრულებელ სუი- 
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ციდებს. სხ.C. 8X0CX5ხ8ი# (1985) საუბრობს სუი- 

ციდზე, როგორც განზრახ თვითმკვლელობაზე და პარა- 

სუიციდზე, როგორც განზრახ თვითდაზიანების აქტზე 

სასიკვდილო აღსასრულის გარეშე. ა.ვ. ლიჩკოს მოსაზრებით 

(1999), სუიციდური ქცევა მოზარდებში დემონსტრაციუ- 

ლი, აფექტური და ნამდვილია. რ. შირი (1984) განასხ- 

ვავებს: წინასწარგანზრახულ, დაუძლეველ, ამბივალენტურ, 

იმპულსურ და დემონსტარციულ სუიციდალურ ქცევებს. 

ე. დურკჰეიმი (1994) თვითმკვლელობებს ყოფდა 

სახეობებად ინდივიდის სოციალური კავშირების თავისე- 

ბურებების შესაბამისად. ,,კნომიური”» თვითმკვლელობა 

ხორციელდება პიროვნებასა და გარემოს შორის მძიმე 

უთანხმოების შედეგად. ,ფატალისტური” თვითმკვლელო- 

ბა ხდება პირადი ტრაგედიების, მაგალითად, ახლობლების 

გარდაცვალების, შრომისუნარიანობის დაკარგვის, უბედური 

სიყვარულის შედეგად. ,„ალტრუისტული” თვითმკვლელობა 
ხორციელდება სხვა ადამიანების ან მაღალი მიზნების 

სახელით. და ბოლოს, „ეგოისტური” თვითმკვლელობა 

წარმოადგენს არახელსაყრელი სიტუაციების - კონფლიქტე- 

ბის, მიულებელი მოთხოვნების თავიდან აცილების საშუ- 

ალებას. 

ვ. ა. ტიხონენკომ (1978) გაითვალისწინა სიკვდილ- 

ის სურვილის ხარისხი და სუიციდალურ მცდელობას 

დაუმატა ქცევის რამდენიმე დაკავშირებული სახეობა. 

უპირველესად, მან გამოყო დემონსტრაციულ-შანტაჟური 

სუიციდალური ქცევა, რომლის მიზანია სიკვდილის გან– 

ზრახვის დემონსტრირება. მეორე, ავტორი საუბრობს თვით–- 

დაზიანების ან სხეულის ნაწილებისათვის ზიანის მიყ- 

ენებაზე, რომელსაც არაფერი აქვს საერთო სიკვდილის 

შესახებ წარმოდგენებთან და შემოიფარგლება მხოლოდ 
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ამა თუ იმ ორგანოს დაზიანებით. მესამე, მსგავსი ქცევა 

შეიძლება უბრალოდ უბედური შემთხვევის შედეგი იყოს. 

სუიციდური ქცევის დიაგნოსტიკა უნდა ეფუძნებოდეს 
სიკვდილის სურვილის ხარისხის ზუსტ შეფასებას. მა- 

გალითად, უშიშარით (სამართებლით) ჭრილობების მიყ- 

ენება წინამხრის მიდამოში შეიძლება მივაკუთვნოთ: 

ა) ნამდვილი სუიციდური მცდელობების რიცხვს, თუკი 

მისი საბოლოო მიზანი იყო სიკვდილი სისხლისაგან დაცლით; 

ბ) დემონსტრაციულ-შანტაჟური თვითმკვლელობებ- 

ის თანრიგს, თუ მისი მიზანი იყო გარშემომყოფთათვის 

სიკვდილის განზრახვის დემონსტრირება; 

გ) თვითდაზიანებას, თუ მიზანი შემოიფარგლებოდა 

ფიზიკური ტკივილის განცდის ან სისხლის დაკარგვის 

გზხით ნარკოტიკული თრობის მდგომარეობის გაძლიერებ- 

ის სურვილით; 

დ) უბედურ შემთხვევას, თუ, მაგალითად, გაურკვევე- 
ლი უაზრო მოსაზრებებით · ჭრილობების მიყენება საკუ- 

თარი თავისთვის მიზნად ისახავდა „სისხლიდან ეშმაკებ- 

ის გამოშვებას”. 

მიუხედავად ყოველი შემთხვევის უნიკალურობისა, 

თვითმკვლელობებს აქვს მთელი რიგი საერთო მახასიათე- 

ბელი. სუიციდალურ ქცევას, როგორც წესი, თან ახლავს 

ცხოვრებისეული სიტუაციის სტრესოგენური ხასიათი და 

წამყვანი მოთხოვნილებების ფრუსტრაცია. სუიციდის- 

ტისთვის დამახასიათებელია: ტანჯვის აუტანლობა, სიტუ- 

აციიდან გამოსავლის ძიება, სიტუაციის უიმედობისა და 

საკუთარი უსუსურობის განცდა, აუტოაგრესია, სუიციდის- 

ადმი პიროვნების ამბივალენტური დამოკიდებულება, რე- 

ალობის დამახინჯებული. აღქმა - პრობლემაზე ფოკუ- 

სირება, ,„გვირაბის მხედველობა”. ყოველივე ეს იწვევს 
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არჩევანის დავიწროებას სუიციდამდე. ამასთან, სუიციდური 

ქცევა, როგორც წესი, შეესაბამება ცხოვრების საერთო 

სტილსა და პიროვნულ განაწესებს. 

სუიციდური ქცევის ასაკობრივი 
თავისებურებები 

ასაკი მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს სუიციდური 

ქცევის თავისებურებებზე. მაგალითად, ცხოვრების კრიზ- 

ისული პერიოდები, როგორიცაა სიჭაბუკე ან სიბერის 

დასაწყისი, ხასიათდება სუიციდალური მზაობის ზრდით. 

სუიციდურ ქცევას ბავშვთა ასაკში სიტუაციურ-პიროვნუ- 

ლი ხასიათი აქვს, ანუ დაკავშირებულია არა თავად სიკვდი- 

ლის სურვილთან, არამედ სტრესული სიტუაციების ან 

დასჯის თავიდან აცილებასთან. ავტორების უმეტესობა 

აღნიშნავს, რომ სუიციდალური ქცევა 13 წლამდე ასაკის 

ბავშვებში იშვიათი მოვლენაა და მხოლოდ 14-15 წლის 

ასაკიდან იზრდება მკვეთრად სუიციდალური აქტიურობა 

და მაქსიმუმს აღწევს 16-19 წლის ასაკში. (M%M6C5ა/M088 

#.L.,1996) 

ა. გ. ამბრუმოვის (1978) კვლევების მონაცემებით, სუი- 

ციდალური ქცევის მქონე 770 ბავშვისა და მოზარდისგან 

ყველაზე ახალგაზრდა იყო 7 წლის ბავშვები. უმეტესობას 

გოგონები შეადგენდნენ (80,8 %). სუიციდის ყველაზე ხში- 

რი საშუალება გოგონებში იყო მოწამვლა, ბიჭებში - ვენებ- 

ის გადაჭრა და ჩამოხრჩობა. (MM66XVM0C88 #.L'.,1996) 

ავტორების უმეტესობას მიაჩნია, რომ ბავშვის სიკვდი– 
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ლის კონცეფცია ადეკვატურს მხოლოდ 11-14 წლის ასაკში 

უახლოვდება, რის შემდეგაც მას ნამდვილად შეუძლია 

რეალობისა და სიკვდილის შეუქცევადობის გაცნობიერე- 

ბა. პატარა ბავშვი უფრო ფანტზიორობს სიკვდილთან 

მიმართებით და არ ესმის განსხვავება ცოცხალსა და 

მკვდარს შორის. მხოლოდ მოზარდობის ასაკში აღიქმება 

სიკვდილი როგორც რეალური მოვლენა, თუმცა მას უარყ- 

ოფენ, საკუთარი თავისთვის მისაღებად არ მიიჩნევენ. აქედან 

გამომდინარე, ტერმინები „სუიციდი” და „სუიციდალური 

ქცევა” ამ ცნებების მკაცრი გაგებით ნაკლებად არის მის- 

აღები ადრეული ასაკისთვის. 

მოტივები, რომლითაც ბავშვები ხსნიან თავიანთ ქცე- 

გას, ერთი შეხედვით არასერიოზული და წამიერი ჩანს. 

ბავშვებისთვის ზოგადად დამახასიათებელია შთამბეჭდაო- 

ბა, შთაგონება, დაბალი კრიტიკულობა საკუთარი ქცევის 

მიმართ, განწყობების მერყეობა, იმპულსურობა, შეგრძნები- 

სა და განცდის გამძაფრებული უნარი. თვითმკვლელობა 

ბავშვთა ასაკში ნაკარნახევია მრისხანებით, შიშით, საკუ- 

თარი თავის ან სხვების დასჯის სურვილით. ხშირად 

სუიციდალურ ქცევას თან ახლავს სხვა ქცევითი პრობ- 

ლემები, მაგალითად, სკოლის გაცდენა ან კონფლიქტები. 

სუიციდური ქცევის წარმოქმნას ასევე ხელს უწყობს 

შფოთი და დეპრესიული მდგომარეობა. ბავშვებში დეპრესიის 

ნიშნები შემდეგია: ნაღვლიანობა, ბავშვებისთვის უჩვეულო 

უსუსურობა, ძილის დარღვევა და მადის დაკარგვა, წონის 

კლება და სომატური ჩივილები, წარუმატებლობის შიში 

და სწავლისადმი ინტერესის დაკარგვა, არასრულფასოვნების 

ან უარყოფის გრძნობა, გადაჭარბებული თვითკრიტიკუ- 

ლობა, გულჩათხრობილობა, მოუსვენრობა, აგრესიულობა 

და ფრუსტრაციისადმი დაბალი მდგრადობა. 
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სუიციდური ქცევის რამდენადმე განსხვავებული სუ- 

რათი გვაქვს მოზარდობის ასაკში. მოზარდებს შორის 

უფრო ხშირად გვხვდება თვითმკვლელობის მცდელობები, 
ვიდრე ბავშვებში, თანაც მათი მხოლოდ ნაწილი აღწევს 

თავის მიზანს. დასრულებული სუიციდის სიხშირე მოზარდ- 

ებში არ აღემატება ყველა სუიციდალური მოქმედების 1 

%-ს. (XM6CVM088 #.L., 1999; IIMყLC6 #.8., 

1983) სუიციდურ ქცევას ამ ასაკში ხშირად დემონსტრაცი- 

ული, მ.შ. შანტაჟის ხასიათი აქვს. ა. ვ. ლიჩკო (1983) 

აღნიშნავს, რომ მოზარდთა მხოლოდ 10 %-ს აქვს სიც- 

ოცხლის მოსპობის ნამდვილი სურვილი, 90 %-ში ეს 

დახმარების ძახილია. ბ. ნ. ალმაზოვმა (1985) გამოიკვ- 

ლია 14-18 წლის მოზარდთა ჯგუფი, რომლებმაც და- 

ზიანებები მიიყენეს სხეულზე და დაადგინა, რომ მათგან 

მხოლოდ 4 %-ს ჰქონდა სუიციდალური შინაარსის აზრე- 

ბი დაზიანებების მიყენების მომენტში. ექსცესების უმეტე- 

სობა ჩადენილა თანატოლებთან ჩხუბის, ასევე უაზრო 

რიტუალის „მმობის” შედეგად. ა. ვ. ლიჩკო, ა. ა. ალექსან- 

დროვი (1983) ატარებდნენ 14-18 წლის ასაკის მოზარდ- 

ების გამოკვლევას და მივიდნენ იმ დასკვნამდე, რომ სუი- 

ციდალური მოქმედებების 490 % მათ ჩაიდინეს მწვავე 

აფექტური რეაქციების ფონზე. მოზარდთა ჯგუფში ასევე 

რამდენადმე იზრდება ფსიქიკური აშლილობების, მაგალი- 

თად, დეპრესიის როლი. დეპრესიის ,ბავშვურ” ნიშნებს 

ემატება მოწყენილობისა და დაღლილობის გრძნობა, წვრილ- 
მანებზე ყურადღების ფიქსაცია, ამბოხებისადმი მიდრეკილება 
და სიჯიუტე, ალკოჰოლისა და ნარკოტიკების ბოროტად 

გამოყენება. 

მთლიანობაში შეიძლება საუბარი სუიციდურ ქცევაზე 

მოზარდებთან და მშობლებთან მოზარდთა პიროვნებათა- 
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შორისი დამოკიდებულებების მნიშვნელოვან გავლენაზე. 

ლ. ი. ჟეზლოვის აზრით, (1978) წინაპუბერტატულ ასაკ- 

ში სჭარბობს , ოჯახური” პრობლემები, პუბერტატულ ასაკში 

კი - ,,სექსუალური” და ,,სასიყვარულო”. სამწუხაროდ, 

კიდევ ერთი ძალზე მნიშვნელოვანი და ნაკლებად შესწავ- 

ლილი ფაქტორია მოზარდთა სუბკულტურის გავლენა. 14 

წლის შემდეგ სუიციდური ქცევა ერთნაირად ხშირად ვლინ- 

დება როგორც გოგონებში, ასევე ვაჟებში. ახალგაზრდულ 

ასაკში სუიციდური ქცევა ხშირად დაკავშირებულია ინ- 

ტიმურ-პიროვნულ დამოკიდებულებებთან, მაგალითად, უბე- 
დურ სიყვარულთან ახალგაზრდები მიდრეკილი არიან 

დეპრესიისადმი. დეპრესიის ხარისხი სუიციდური საფრთხის 

სერიოზულობის მაჩვენებელია. 

კვლევებმა აჩვენა რომ დასრულებული თვითმკვ- 

ლელობები ყველაზე მეტად ხორციელდება 40-დან 65 

წლამდე. თვითმკვლელობების დონე უფრო მაღალია მა- 

მაკაცებში. მოწიფულობის ასაკის ტიპურ სტრესორებს 

წარმოადგენს: გაყრის სიტუაცია, უახლოესი ადამიანის 

დაკარგვა, სამუშაოდან დათხოვნა, ფინანსური კრიზისი, 

ოჯახის წევრის სიკვდილი. 

ხანდაზმულობის ასაკში შეინიშნება ისეთ სერიო- 

ზულ სოციალურ-ფსიქოლოგიურ პრობლემები, როგორი- 

ცაა მარტოობა, პროფესიული საქმიანობის დასასრული, 

შესაძლებლობების დაკარგვა, ოჯახიდან და მეგობრებიდან 

მოწყვეტა და ა.შ. ხანდაზმულებში დეპრესიისთვის დამახ- 

ასიათებელია დაღლის შეგრძნება, ფატალურობა და უიმე- 

დობა. უიმედობა ვლინდება სიკვდილის მძაფრ სურვილში. 

მთელი რიგი მიზეზების გამო ხანდაზმულობის ასაკი ყვე- 

ლაზე მეტად არის მოწყვლადი სუიციდური ქცევის თვალ- 

საზრისით. 
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სუიციდების ჩამოჭალიბების 

კონცეფცია 

ძირითადი კონცეფიები, რომლებიც ხსნიან სუიციდურ 

ქცევას, შეიძლება პირობითად დავყოთ სამ: სოციოლოგიურ, 
ფსიქოპათოლოგიურ და სოციალურ-ფსიქოლოგიურ 

ჯგუფად. 
სოციოლოგუირი მიდგომის ფარგლებში შეისწავლე- 

ბა კავშირი სუციდურ ქცევასა და სოციალურ პირობებს 

შორის. მსგავს შეხედულებებს საფუძვლად უდევს ე. 

დურკჰეიმის (1994) მოძღვრება ,,ანომიის” - საზოგადოე- 

ბის ფასეულობით-ნორმატიულ სისტემაში დარღვევების 

შესახებ. დურკჰეიმს მიაჩნდა, რომ საზოგადოებაში თვით- 

მკვლელობების რაოდენობას განსაზღვრავს ,,კოლექტი- 

ური წარმოდგენები როგორც სოციალური ცხოვრების 

განსაკუთრებული ფაქტები, რომლებიც განსაზღვრავენ 

სამყაროს ინდივიდუალურ ხედვას (ფასეულობები, მორ- 

ალური ნორმები). მაგალითად, კოლექტიური კავშირი, სა- 

ზოგადოების ერთსულოვნება ამ გაგებით აფერხებს თვით- 

მკვლელობებს. როცა საზოგადოების ერთსულოვნება სუს- 

ტდება, ინდივიდი სცილდება სოციალურ ცხოვრებას და 

საკუთარ მიზნებს აყენებს საერთო სიკეთისკენ სწრაფვაზე 

მაღლა, რაც შეიძლება სიცოცხლის დათმობის მიზეზი 
გახდეს. 

თვითმკვლელობებზე, ნაწილობრივ, გავლენას ახდენს 

პოლიტიკური სიტუაცია, მ.შ. ომები. 1866 წელს, როცა 
გაჩაღდა ომი ავსტრიასა და იტალიას შორის, თვითმკვ- 
ლელობების რიცხვი ორივე ქვეყანაში შემცირდა 14 %- 

ით. იგივე ტენდენცია შეინიშნებოდა მეორე მსოფლიო 

ომის დროს. პირიქით, მშვიდობიან დროს არმია არის 
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მადლიანი სოციალური გარემო თვითმკვლელობებისთვის, 

სავარაუდოდ თვითუარყოფისა და გამოაშკარავების ატ- 

მოსფეროს გამოისობით. ყველა ევროპული ქვეყნისთვის 

დადგენილია, რომ თვითმკვლელობისკენ მიდრეკილება 

სამხედროებში უფრო ინტენსიურია, ვიდრე იმავე ასაკის 

სამოქალაქო პირებს შორის. (IIM1IMILCIX#M #X.M., 

IსL8IIIC8I9 II.M., 1999) 

ცნობილია, რომ ეკონომიკურ კრიზისებს შეუძლია 

გააძლიეროს თვითმკვლელობისკენ მიდრეკილება. თანა- 

ფარდობა ქვეყნის ეკონომიკურ მდგომარეობასა და თვით- 

მკვლელობის პროცენტს შორის საერთო კანონს წარ- 

მოადგენს. მაგალითად, გაკოტრების რიცხვის მოულოდ- 

ნელ გადიდებას წესისამებრ მოსდევს თვითკვლელობათა 

რიცხვის ზრდა. 

თვითმკვლელობის, როგორც სოციალური მოვლენის 

თანამედროვე მკვლევარები გამოყოფენ ერთ-ერთ უმნიშ- 

გნელოვანეს ფაქტორს - საზოგადოების რელიგიურ ცნო- 

ბიერებას, აღმსარებლობა, არსებითად ამცირებს სუიცი- 

დური ქცევის ალბათობას. რელიგიურ ეთიკაში თვითმკვ- 

ლელობა შეფასებულია უმძიმეს ცოდვად, რაც ზნეობრივ 

აკრძალვას აწესებს მორწმუნე ადამიანის სუიციდურ 

ქცევაზე. ქრისტიანულ სახელმწიფოებში დღეისათვის შეინ- 

იშნება თვითმკვლელობების მიმართ საზოგადოებრივი დამოკ- 

იდებულების ლიბერალიზაცია. სულ უფრო სერიოზულად 

განიხილება ევთანაზიის - ექიმის მეშვეობით სიცოცხლის 

ნებაყოფლობითი დათმობის შესაძლებლობა. 2002 წელს 

ჰოლანდიაში (პირველად კაცობრიობის ისტორიაში) მი- 

იღეს კანონი, რომელიც არეგულირებს ევთანაზიას. 

მნიშვნელოვანია ოჯახური გავლენაც. თვითმკვლელობე- 
ბის დაფიქსირება ოჯახის ისტორიაში ამაღლებს სუიცი- 
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დის წარმოქმნის რისკს. გარდა ამისა, მშობელთა პიროვნული 

თავისებურებები, მაგალითად, დეპრესიულობა, შეიძლება 

სუიციდური დინამიკის მნიშვნელოვანი ფაქტორი გახდეს. 

სხვა ფსიქოპათოლოგიური მიდგომა განიხილავს 

სუიციდს, როგორც მწვავე ან ქრონიკული ფსიქიკური 

აშლილობების გამოვლინებას. იყო ცალკე ნოზოლოგიურ 

ერთეულად - ,„სუიციდომანიად”» - თვითმკვლელობების 

გამოყოფის წარუმატებელი მცდელობები. რამდენადმე მს- 

გავს პოზიციას გამოხატავს შეხედულება სუიციდურ ქცევაზე, 

როგორც გარდამავალ მდგომარეობაზე. ა. ი. ლიჩკო (1993) 

მოზარდთა სუიციდურ ქცევას მიაკუთვნებს „სასაზღვრო 

ფსიქიატრიის პრობლემებს, ანუ ხასიათის აქცეპტუაციის 

ფონზე ფსიქოპათიებისა და არაფსიქოზური რეაქციული 

მდგომარეობების შესწავლის სფეროს. ავტორის დაკვირვე- 

ბით, სუიციდებისა და მისი მცდელობების მხოლოდ 5 % 

მოდის ფსიქოზზე, მაშინ როცა ფსიქოპათიაზე - 20-30 %, 

დანარჩენი კი ე.წ. „მოზარდობის კრიზებზე”. 

მთლიანობაში სტატისტიკურად სარწმუნო კავშირი 

სუიციდურ ქცევასა და კონკრეტულ ფსიქიკურ აშლილო- 
ბას შორის არ არის გამოვლენილი. ამის მიუხედავად, 

ზოგიერთი პათოლოგიური მდგომარეობისა და აშლილო– 

ბისთვის სუიციდური რისკი უფრო მაღალია, მაგალითად 

მწვავე ფსიქოზური მდგომარეობისა და დეპრესიისთვის. 

დეპრესია ყველაზე ხშირად მოიხსენიება სუიციდთან მიმა– 

რთებით, რაც განაპირობებს მისი უფრო გულდასმით განხ- 

ილვის აუცილებლობას. 

დიაგნოსტიკური თვალსაზრისით, ტერმინი ,„დეპრე- 

სია” ნიშნავს აფექტურ დარღვევებს, რომლებიც შეინიშნე– 

ბა სხვადასხვა ეტიოლოგიისა და კლინიკური გამოვლინების 

მქონე ნოზოლოგიური ერთეულების ფართო სპექტრში. 
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დეპრესია აღიქმება სუბიექტურად, როგორც დათრგუნული 

განწყობილება, დაჩაგრულობის, უიმედოობის, უსუსურობის, 

ბრალის მდგომარეობა. დაავადებათა საერთაშორისო კლას- 

იფიკაციაში მე-10 გადახედვის 33 რუბრიკაში (1994) 

დეპრესიის დიაგნოსტიკისათვის მნიშვნელოვან სინდრო- 

მად დასახელებულია სომატური სინდრომი. კონკრეტულ 

ადამიანს არანაკლებ ორი კვირის განმავლობაში უნდა 

აღმოაჩნდეს მისი სამი და მეტი ნიშანი: 

- ინტერესების ან სასიამოვნო საქმიანობიდან კმაყ- 

ოფილების დაქვეითება; 

- რეაქციის არარსებობა საქმიანობაზე/მოვლენაზე, 

რომლებიც ნორმაში უნდა იწვევდეს რეაქციას; 

- დილით ჩვეულ დროზე 2 (ან მეტი) საათით ადრე 

გაღვიძება; 
– გარეგნულად გამოხატული ფსიქომოტორული და- 

მუხრუჭება ან აჟიტაცია; 

- მადის შესამჩნევი დაქვეითება/გაძლიერება; 

- წონის კლება; 

- ლიბიდოს შესამჩნევი დაქვეითება; 

- ენერგიის დაქვეითება; 
“ აღვილად დაღლა. 
სომატურის გარდა სახელდება შემდეგი ფსიქოლო- 

გიური ნიშნები: თვითშეფასების დაქვეითება; თვითგანსჯის 

უმიზეზო გრძნობა; გადაჭარბებული და არაადეკვატური 

ბრალის გრძნობა; სიკვდილზე განმეორებადი ფიქრები, 

სუიციდური ქცევა; გაუბედაობა. კიდევ ერთი ძალზე ხში- 

რი სიმპტომი, რომელიც სერიოზულ პრობლემებს უქმნის 

ადამიანს, არის აზროვნების სიცხადისა და ეფექტიანობის 

დარღვევა, ზოგჯერ კი ეს იმდენად არის გამოხატული, 

რომ შეიძლება ორგანულ დემენციადაც კი იყოს აღქმული. 
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ამრიგად, დეპრესიულ მდგომარეობას, გარდა სუბიექტურად 
ცუდი განწყობისა, აქვს გამოხატული სომატური გამოვ– 
ლინებები, დაქვეითებული თვითშეფასება, აზროვნების დარ- 

ღგევა. 
მიუხედავად სუიციდური ქცევის არსებული, შესა- 

ძლოა, ფსიქიკურ აშლილობებთან (უპირატესად აფექტურ 

დარღვევებთან) არაერთმნიშვნელოვანი კავშირისა, ავტორების 
უმეტესობას ამჟამად მიაჩნია, რომ სუიციდური მოქმედებე–- 

ბის განხორციელება შეუძლიათ როგორც ფსიქიკურად 

დაავადებულ პირებს, ასევე ჯანსაღ ადამიანებს. პირველ 

შემთხვევაში საუბარია პათოლოგიის გამოვლინებებზე, რაც 

უმეტესად მოითხოვს სამედიცინო ჩარევას. მეორე შემთხ- 

ვევაში შეიძლება ვისაუბროთ ჯანსაღი ადამიანის გადა- 

ხრილ ქცევაზე ფსიქოტრავმული სიტუაციის საპასუხოდ, 

რაც გულისხმობს სასწრაფო სოციალურ-ფსიქოლოგიური 

დახმარებას. 

სოციალურ-ფსიქოლოგიური კონცეფციები ხსნიან 

სუიციდურ ქცევას სოციალურ-ფსიქოლოგიური ან ინდი- 

ვიდუალური ფაქტორებით. უპირველესად, თვითმკვლელობები 
დაკავშირებულია ცხოვრების აზრის დაკარგვასთან. ვ. 

ფრანკლი (1990) მიუთითებდა, რომ ამასთან დაკავშირე- 

ბული ეგზისტენციალური შფოთი განიხილება როგორც 

საშინელება უიმედობის, სიცარიელისა და უაზრობის შეგ- 

რძნების, ბრალისა და განსჯის შიშის წინაშე. 

ა. გ. ამბრუმოვი (1996) და სხვა მკვლევარები სუი- 

ციდურ ქცევას აფასებენ როგორც პიროვნების სოციალ–- 

ურ-ფსიქოლოგიური დეზადაპტაციის შედეგს მიკროსო- 

ციალური კონფლიქტის პირობებში. სოციალურ- 

ფსიქოლოგიური დეზადაპტაცია, როგორც ორგანიზამისა 

და გარემოს შეუსაბამობა ერთმანეთთან, შეიძლება გამოვ- 
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ლინდეს სხვადასხვა ხარისხითა და სხვადასხვა ფორმით. 

ავტორი განასხვავებს მალიმიტირებელ (არაპათოლოგიურ) 

და მატრანსფორმირებელ (პათოლოგიურ) დეზადაპტაციას. 

ყოველი ეს ფორმა შეიძლება იყოს პარციული (ნაწილო- 

ბრივი) და ტოტალური (საყოველთაო). 

ა.გ. ამბრუმოვმა განიხილა სოციალურ-ფსიქოლოგიური 

დეზადაპტაცია სუიციდისკენ მიმავალ დინამიკაში და გამოყო 

ორი ფაზა: პრედისპოზიციური და სუიციდური. პრედის- 

პოზიცია (დეზადაპტაციის არსებობა) არ არის სუიცი- 

დური ქცევის პირდაპირი დეტერმინანტი. სუიციდურ ფა- 

ზაში მისი გადასვლისთვის გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

აქვს ადამიანის მიერ გადატანილ კონფლიქტს. კონფლიქ- 

ტი შეიძლება ატარებდეს პიროვნებათაშორის ან შიდა- 

პიროვნულ ხასიათს. ორივე შემთხვევაში, იგი წარმოიქმნე- 

ბა ორი ან რამდენიმე თანაბარუფლებიანი ტენდენციისგან, 

რომელთაგან ერთ-ერთს შეადგენს ადამიანის ძირითადი, 

მოცემული მომენტისთვის აქტუალური მოთხოვნილება, 

ხოლო მეორეს - მისი დაკმაყოფილების შემაფერხებელი 

ტენდენცია. კონფლიქტის გადაჭრა დამოკიდებულია იმ 

სფეროს მნიშვნელობაზე, რომელშიც იგი ხდება, ასევე სარეზ- 
ერვო ადაპტაციური მექანიზმების სისტემაზე. კონფლიქ- 

ტი, რომელიც გადალახავს პიროვნების დეზადაპტაციის 

ზღვარს, არის კრიზისული. ამრიგად, პრედისპოზიციური 

დეზადაპტაციის პირობებში, ასევე რეალური საშუალებე- 

ბით კონფლიქტური სიტუაციის შეცვლის შეუძლებლობი- 

სას ერთადერთი რეაქცია, რომელიც ცვლის ყველა სხვა 

მოქმედებებს, არის სუიციდი, როგორც ნებისმიერი საქმი- 

ანობიდან განდგომის საშუალება. 

ე. შნეიდმანი (2001) გვთავაზობს სუიციდის განხ- 

ილვას ფსიქოპათოლოგიური მოთხოვნილებების თვალ- 
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საზრისით. მისი თეორიის შესაბამისად, სუიციდურ ქცევას 

განსაზღვრავს ორი საკვანძო მომენტი: 

1) ფსიქიკური პრობლემები, რომელიც ყველა სხვა 

დანარჩენზე ძლიერია; 

2) ფრუსტრაციის მდგომარეობა ან პიროვნების ყვე- 

ლაზე მნიშვნელოვანი მოთხოვნილების დამახინჯება. 

სოციალურ-ფსიქოლოგიური მიდგომის ფარგლებში 

ასევე ფართოდაა წარმოდგენილი ნაშრომები, რომლებიც 

შეისწავლიან კავშირს პიროვნულ თავისებურებებსა და 

სუიციდურ ქცევას შორის. გავრცელებულია მოსაზრება, 

რომ დევიაციის ტიპს, მაგალითად, ძალადობრივს ან თვით- 

დესტრუქციულს, განსაზღვრავს პიროვნების ცოდნის მა- 

რაგი. ა. ე. ლიჩკო (1983) აღნიშნავს კავშირს მოზარდის 

ხასიათის აქცენტუაციის ტიპსა და სუიციდურ ქცევას 

შორის. ასე, მაგალითად, სუიციდური დემონსტრაციები 

შემთხვევათა 50%-ში ერწყმის ისტეროიდულ, არამდგრად, 

ჰიპერტიმურ ტიპებს, ხოლო თავდასხმები - სენსიტიურ 

(63 %) და ციკლოიდურ (25 %) ტიპებს. ე.ი. ლიჩკო 

(1983) აღნიშნავს შიზოიდების ძალზე დაბალ სუიციდ- 

ალურ აქტიურობას. ვ.ტ. კონდრატენკოს (1988), პირიქით, 

მოჰყავს მონაცემები შიზოიდური, ფსიქოასთნური, სენსი- 

ტიური, აღგზნებადი და ეპილეპტური ტიპების სასარგე- 

ბლოდ. ავტორები თანხმდებიან იმაზე, რომ ასთენური, ჰიპ- 

ერტიმნური, არამდგრადი მოზარდები პრაქტიკულად არ 

არიან მიდრეკილი თვითმკვლელობებისა და სუიციდისკენ. 

ნ.ვ. კონონჩუკმა, ვ.კ. მიაგერმა (1981) გამოყვეს სუიცი- 

დენტისათვის დამახასიათებელი სამი ძირითადი თვისება: 

-– მოთხოვნილებათა მაღალი დაძაბულობა; 

- ემოციონალურ სიახლოვეზე გაზრდილი მოთხოვ- 

ნილება დამოკიდებულებათა მაღალი მნიშვნელობისას; 
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- დაბალი ფრუსტრაციული ტოლერანტულობა და 

კომპენსაციების სუსტი უნარი. 

თუ შევაჯამებთ სხვადასხვა ავტორისგან მიღებულ 

მონაცემებს, შეიძლება წარმოვიდგინოთ სუიციდენტის ერთ- 

გვარი განხოგადებული ფსიქოლოგიური პორტრეტი. მის- 

თვის დამახასიათებელია როგორც დაბალი თვითშეფასება, 

ასევე თვითრეალიზაციის მაღალი მოთხოვნილება. ეს არის 

სენსიტიური, ემპათიური ადამიანი ტკივილის გადატანის 

დაქვეითებული უნარით. იგი გამოირჩევა მაღალი შფო- 

თიანობით და პესიმიზმით, თვითდადანაშაულების ტენდენცი- 

ითა და ვიწრო - დიქოტომიური აზროვნებისაკენ მი- 

დრეკილებით. ასევე აღინიშნება სიძნელეები ნებელობით 

ძალისხმევაში და პრობლემის გადაჭრისათვის თავის არიდე- 

ბის ტენდენცია. ხაზი უნდა გაესვას იმას, რომ მოყვანილი 

პორტრეტი ანტისოციალური პიროვნების დახასიათების 

საპირისპიროა. 

იმ თეორიების მიმოხილვა, რომლებიც ნათელს ჰფენენ 

სუიციდური ქცევის დეტერმინაციასა და ხასიათს, შესა- 

ძლებლობას გვაძლევს გავაკეთოთ დასკვნები აღნიშნული 

მოვლენის სირთულის, გიულიეტიოლოგიის შესახებ. ჩატარე- 

ბულმა ანალიზმა მოგვცა შესაძლებლობა გამოგვეყო 

პიროვნების სუიციდური ქცევის რისკ-ფაქტორები: 

- მოცემული ადამიანის მხრიდან სუიციდის ადრეუ- 

ლი მცდელობები; 
- დეპრესია ან სხვა ემოციონალური აშლილობა; 

- კრიზისული სიტუაცია: მარტოობა, განუკურნებელი 

დაავადება, უახლოესი ადამიანის სიკვდილი, ჩადენილი 

დანაშაულის გამო გაკიცხვის შიში; გაკიცხვა; უმუშევრო- 

ბა და ფინასნური პრობლემები, გაყრა; 

- სიცოცხლისაშთვის საშიში მწვავე ტრავმა: ფიზ- 
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იკური ან სექსუალური ძალადობა, კატასტროფა, ძლიერი 
დამცირება; 

- სუიციდების არსებობა ოჯახის ისტორიაში; 

- ფსიქიკური დაავადებები და ქცევითი აშლილობები: 

ალკოჰოლიზმი, ნარკომანია, გემბლინგი, შიზოფრენია; 

- ნეგატიური ოჯახური ფაქტორი: მშობელთა დეპრე- 

სიულობა, ბავშვობის ტრავმები, ქრონიკული კონფლიქტები, 

დისჰარმონიული აღზრდა; 

- მაგალითის ძალა მნიშვნელოვან გარემოცვაში ან 

სუიციდის სოციალური მოდელირება, მაგალითად, სუიცი- 

დის დემონსტრაცია მასმედიაში. 

გარდა ამისა, განიხილება რისკის შემდეგი ჯგუფები: 

ახალგაზრდები, ხანდაზმულები, სექსუალური უმცირესობე- 

ბი, სამხედრო მოსამსახურეები, ომების და სამხედრო კონ– 

ფლიქტების ვეტერანები, შემოქმედებითი პროფესიებისა და 

მაღალი სოციალური პასუხისმგებლობის პროფესიების 

წარმომადგენლები, მაგალითად, მოსამართლეები. 

სუიციდური რისკის დიაგნოსტიკა ხდება შემდეგი 

ორი საფუძვლით: 

1. სუიციდური ქცევის რისკ-ფაქტორების შეფასე- 

ბით: 

2. კონკრეტულ პიროვნებაში ჩამოყალიბებული სუი- 

ციდური ქცევის შეფასებით გამოკვლევის მომენტში: 

0 ქულა - არ არსებობს ნიშნები; 
1 ქულა (რისკის დაბალი დონე) - შეინიშნება პასი- 

ური სუიციდური აზრები და ფანტაზიები; 

2 ქულა - (რისკის საშუალო დონე) - არსებობს 

სუიციდური ზრახვები და გეგმები; 

3 ქულა (რისკის მაღალი დონე) - მიღებულია ნებე- 

ლობითი გადაწყვეტილება სუიციდის შესახებ, სუიციდური 
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გეგმის რეალიზაციის მზაობის მალალი ხარისხი. 

გარეშე და შიდა პირობები აიოლებენ სუიციდური 

ქცევის წარმოქმნას, მაგრამ წინასწარ არ გან საზღვრავენ 

მას. სუიციდის ,„აღმძრავი” ნამდვილი მიზეზია შინაგანი 

მოტივები. 

ხშირად სუიციდურ მოტივაციას კრიზისულ სიტუა- 

ციაზე ემოციონალური გამოხმაურების ფორმა აქვს. 

პიროვნებაზე მოქმედ ტიპურ მოვლენებს წარმოადგენს 

უახლოესი ადამიანის დაკარგვა, გაყრა ან განშორება. სა- 

მუშაოს ან ჯანმრთელობის დაკარგვა, სისხლის სამართ- 

ლის სასჯელის ან გამოაშკარავების საფრთხე ასევე ხელს 

უწყობს სუიციდური ქცევის წარმოქმნას. ზოგჯერ მსგავ- 

სი რეაქციები მოსდევს დიდ წარმატებებს - კარიერულ 

წინსვლას, მკვეთრად გაზრდილ პასუხისმგებლობას, ნან- 

ატრი მიზნის მიღწევას... 

სტრესული სიტუაციები ააქტიურებენ ინდივიდუალუ- 
რად შეფერილ ზეფასეულ განცდებს (ინდივიდუალურ 
აზრებს), რომლებიც შეიძლება ატარებდეს როგორც მდგრად 
პიროვნულ, ასევე სიტუაციურ ხასიათს. ა.გ. ამბრუმოვმა 

(1996) გამოყო სუიციდური ქცევის მქონე მოზრდილი 

ადამიანების არაპათოლოგიური რეაქციების ექვსი ტიპი: 

- ემოციონალური დისბალანსი (ნეგატიური აფექტე- 

ბის არსებობა); 

- პესიმიზმი (ყველაფერი ცუდია, სიტუაციიდან გამო- 

სავალი არ არსებობს, მომავალში კარგი არაფერია მოს- 

ალოდნელი); 

- უარყოფითი ბალანსი (რაციონალური ზეკრიტიკუ- 

ლი „ცხოვრებისეული შედეგების შეჯამება”); 
- დემობილიზაცია (კონტაქტებსა და საქმიანობაზე 

უარის თქმა მარტოობის და მიტოვების გრძნობის გამო); 
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- ოპოზიცია (აგრესიული პოზიცია, რომელსაც თან 

ახლავს გარშემომყოფთა ბრალდებები, რაც გადადის აუ- 

ტოაგრესიულ, ხშირად დემონსტრაციულ ქმედებებში); 
- დეზორგანიზაცია (შფოთიანობა მკვეთრად გამოხატ- 

ული სომატურ-ვეგეტაციური დარღვევვებით). 
ხშირად ხაზს უსვამენ მჭიდრო კავშირს სუიციდსა 

და სასიყვარულო გატაცებას შორის. სიკვდილი, ამ შემთვევა- 

ში, შეიძლება განსაკუთრებული აზრის მატარებელი იყოს, 

კერძოდ იგი გულისხმობდეს საყვარელ ადამიანთან შეხვე- 

დრას სიკვდილის შემდეგ, ან იმ სიყვარულის მიღებას, 

რომელსაც იგი ამაოდ ელოდა ცხოვრებაში. ძლიერი სიყ- 

ვარულის დროს სუიციდური ქცევა წარმოადგენს საკუ- 

თარ თავზე დაკარგული კონტროლის აღგენის, აუტანელი 

დაძაბულობის მოხსნის მცდელობას. 

სხვადასხვა სიტუაციებში შეიძლება მოქმედებდეს სუი- 

ციდური ქცევის სხვადასხვა მოტივები: პროტესტი, შურისძიე- 

ბა, მოწოდება (ყურადღების, დახმარების); თავის აცილება 

(დასჯის, ტანჯვის); თვითდასჯა; უარყოფა (არსებობის). 

(8M6LCVM088 #.ILI., IMX0CIM6LIL60 8.#., 1980) 

ნ. მაქს-ვილიამსი (1998) ასახელებს 4 ძირითად 

განცდას, რომელიც თან ახლავს თვითმკვლელობას: 

- იზოლაცია (შეგრძნება, რომ შენი არავის ესმის, 

არავის აინტერესებ); 

- უმწეობა (შეგრძნება, რომ არ შეგიძლია ცხოვრების 

გაკონტროლება, ყველაფერი შენზე არაა დამოკიდებული); 

- უიმედობა (როცა მომავლისგან კარგს არაფერს 

ელოდები); 
– საკუთარი უმნიშვნელობის გრძნობა (საკუთარი ღირსე- 

ბის დაკნინებული გრძნობა, დაბალი თვითშეფასება, არაკო– 

მპეტენტურობის განცდა, სირცხვილი საკუთარი თავის გამო). 
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ფსიქოანალიტიკური ტრადიცია გვაძლევს შესაძლე- 

ბლობას მივუახლოვდეთ სუიციდური ქცევის სიღრმისეულ 

მექანიზმებს – მის არაცნობიერ მოტივებს. დადასტურებუ- 

ლია, რომ დეკლარირებული ქცევის მოტივები ხშირად არ 

შეესაბამება მათ ჭეშმარიტ მიზეზებს. ფსიქოანალიტიკური 

კვლევების მეშვეობით შესაძლებელი ხდება სუიციდურო- 

ბის ცნობიერი და არაცნობიერი დეტერმინანტების გამ- 

იჯნვა. თავდაპირველად ფსიქოანალიზში მიღებული იყო 

ზ%. ფროიდის ჰი პოთეზა, რომელიც სუიციდურ ქცევას ხსნიდა 

ობიექტის დაკარგვის გამო საკუთარი პიროვნების მიმართ 

მიმართული აგრესიის შედეგით. ნაშრომში „გლოვა და 

მელანქოლიას” ზ. ფროიდი (1917, 2001) ხსნის თვითმკვ- 

ლელობის დინამიკას. ძლიერი მიჯაჭვულობის დროს, სიყ- 

ვარულის ობიექტი ინტროეცირდება - „მეს” ერთგვარი 

ნაწილი ხდება. ობიექტის დაკარგვისას ჩნდება ძლიერი 

არაცნობიერი რისხვა, რომელიც მიმართულია არა რე- 

ალურ ობიექტზე, არამედ მის რეპრეზენტაციაზე, ანუ სწორედ 
ამ „მეს” ნაწილზე, რომელმაც მოახდინა ტრავმირებული 

(დაკარგული) ობიექტის ინტროეცირება. ამრიგად, „,,მე” 

უსწორდება ,„ცუდ” შიდა ობიექტებს. აღნიშნულმა თეორ- 

იამ კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი სიახლე შეიძინა - უახ- 

ლოესი ადამიანის წამყვანი როლის აღიარება სუიციდური 

ქცევის დინამიკაში. 

ამრიგად, ობიექტის დაკარგვაზე (დაკარგვა, იმედგაცრუე- 
ბა, გაყრა) დეპრესიისკენ მიდრეკილი ადამიანი თავდა- 

პირველად სიძულვილით რეაგირებს. თუმცა, ობიექტის 

განსაკუთრებული მნიშვნელობის ძალით იგი იძულებული 

ხდება თავი დაიცვას აფექტისგან. დაცვა ზორციელდება 

ორალური განცდებისადმი რეგრესიის მეშვეობით და თან 

ახლავს ფანტაზიები დაკარგული ობიექტის შთანთქმის 
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შესახებ. ამჟამად ობიექტი გადარჩენილია სუბიექტის 

პიროვნებასთან იდენტიფიკაციის წყალობით. ობიექტი 

საკუთარი პიროვნების ნაწილი გახდა. სიძულვილი, რომელიც 

თავდაპირველად მიმართული იყო დაკარგული ობიექტის 

მიმართ, ამჯერად მიემართება საკუთარი პერსონის მიმა- 

რთ. ვითარდება მძიმე დეპრესიული მდგომარეობა (მელან- 

ქოლია ფროიდის მიხედვით), რომლის შედეგიც ხდება 

სუიციდი. 

ზ. ფროიდი (2001) აღნიშნავდა, რომ სუიციდური 

ქცევის განვითარება „მელანქოლიური მექანიზმით” შესა- 

ძლებელია მხოლოდ ორი პირობის არსებობისას: 1) თუ 

ადგილი ჰქონდა ფიქსაციას ორალურ საფეხურზე; 2) თუ 

არსებობს ობიექტთა დამოკიდებულებების ამბივალენტურ- 

ობა. ზ. ფროიდის უფრო გვიანდელ ნაშრომებში (1920- 

1923 წლებიდან) თვითმკვლელობა განიხილება სიკვდილ- 

ისადმი თანდაყოლილი ლტოლვის გამოვლინებად. სუიცი- 

დურ ქცევას ადგილი აქვს იმ შემთხვევაში, თუ თვითდა- 

მანგრეველი იმპულსები მნიშვნელოვნად აჭარბებს თვით–- 

შენარჩუნების იმპულსებს თვითმკვლელობის, როგორც 

გარდასახული მკვლელობის შესახებ შეხედულების სასარგე- 
ბლოდ მეტყველებს ისეთი ფაქტები, როგორიცაა თვითმკვ- 
ლელობათა რიცხვის შემცირება ომების დროს, მათი დო- 

ნის შემცირება მკვლელობების მაღალი სიხშირის ქვეყ- 

ნებში, მაგალითად, ლათინურ ამერიკაში. 

რინგელი მივიდა მნიშვნელოვან დასკვნამდე, რომ ნებ– 

ისმიერ სუიციდურ მოქმედებას წინ უსწრებს სამი კომპო- 

ნენტისგან შემდგარი სინდრომი. ესენია: აგრესიის ინვერ–- 

სია (საკუთარ თავზე აგრესის მიმართვა); სუიციდური 

ფანტაზიები; შევიწროება. წყენით, იმედგაცრუებებითა და 

წარუმატებლობით გამოწვეული შევიწროება ნიშნავს რე- 
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გრესიული განვითარების ტენდენციას (6,წინა სტადიებზე 

ნაწილობრივი დაბრუნება”). ამის შედეგად იზღუდება გან- 

ვითარების შინაგანი და გარეგანი შესაძლებლობები, რე- 

დუცირდება პიროვნებათაშორისი დამოკიდებულებები, მახ- 

ინჯდება ობიექტური აღქმა. ავტორს მიაჩნია, რომ რეგრე- 

სიას საფუძვლად უდევს მძიმე ნევროტიზაცია ბავშვობაში 

და „დაუცველობის” განცდა. (X. XC=05CI06ს, 1998) 

„ინტერნალიზებული ობიექტის მკვლელობა” ანუ 

„საკუთარი თავისკენ მიმართული აგრესია” არ წარმოად- 

გენს სუიციდური დინამიკის ერთადერთ ვარიანტს. ჰენ- 

დინს ჰქონდა მცდელობა გამოეკვლია განსხვავებები სამი 

ევროპული ქვეყნის მცხოვრებთა სუიციდის მოტივაციაში. 

მან შენიშნა, რომ მსგავსი ცხოვრების დონის მქონე ახ- 

ლომდებარე ქვეყნები - დანია, შვეცია და ნორვეგია - 

მნიშვნელოვნად განსხვავდებიან ერთმანეთისგან თვითმკვ- 

ლელობების დონით (100 ათას სულ მოსახლეზე შესაბამ- 

ისად – 22, 22, 7). მან ეს ახსნა კულტურის განსხვავებე- 

ბით. დანიელები პასიურები არიან, განშორებისადმი მგრძნო- 

ბიარეები, მიდრეკილი არიან აგრესიის დაძლევისა და ბრა- 

ლის სხვა ადამიანებში ძებნისკენ. შვედები უფრო მიღწ- 

ევებზე, დამოუკიდებლობასა და საკუთარი აგრესიის მკაცრ 

კონტროლზე არიან ორიენტირებული. ისინი ძალზე ადრე 

ანიჭებენ შვილებს დამოუკიდებლობას, აცილებენ დედის 

კალთას. ნორვეგიელები ასევე ახალისებენ დამოუკიდე- 

ბლობას, მაგრამ უფრო თავისუფლად ავლენენ ემოციებს, 

ნაკლებად არიან ორიენტირებული მიღწევებზე და წარუ- 

მატებლობის შემთხვევაში - თვითდასჯაზე. 

ეროვნული ხასიათის განსხვავებები ერწყმის განსხ–- 

გავებებს სუიციდების მოტივაციაში. დანიელებისათვის 

დამახასიათებელია დამოკიდებულებასა და დანაკარგთან 
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დაკავშირებული სუიციდი; შვედებისათვის - წარმატებებ- 

ის ფრუსტრაციის მოტივი, ნორვეგიელებისათვის – ბრა- 

ლის შეგრძნება აგრესიული/ანტისოციალური ქცევის გამო. 

ამასთან დაკავშირებით, ჰენდინი განიხილავს ყოვლისშემძ- 

ლეობის გრძნობას და მიზიდულობის გრანდიოზულობას, 

როგორც სუიციდური დინამიკის მნიშვნელოვან ფაქტორს. 

(X. X69536II6C%, 1998) მაგალითად, ყოვლისშემძლეობის 

ნარცისულმა გრძნობამ შეიძლება ადამიანს უბიძგოს თვით- 

მკვლელობისკენ, რათა მისი მეშვეობით უკეთ აკონტრო- 

ლოს სიტუაცია, ზემოქმედება მოახდინოს მასზე. 

დეპრესიისა და სუიციდური ქცევის კიდევ ერთი ნიშა- 

ნია თვითშეფასების რეგულაციის დარღვევა. ასეთი ნარ- 

ცისული მოწყვლადობის განვითარების საფუძველი შეი- 

ძლება იყოს: დედასთან ადრე დაშორება 6 თვის ასაკიდან 

და მისი თანმხლები დეპრესია; (IIIM#IL ნ., 2000) დედის 

მხრიდან მიუღებლობა და ემოციონალური გაგების დეფი- 

ციტი ადრეულ ასაკში 16-24 თვის ასაკიდან. ((6C8608L+X 

0., 2001; LI898#I M.,1997) ეს, თავის მხრივ, იწვევს 

ამბივალენტურობას, მშობელთა აგრესიულ იძულებას, დეპრე- 
სიულ აფექტს. ბავშვს არ უყალიბდება ის შინაგანი 

ფსიქოლოგიური სტრუქტურები, რომელთაც შეუძლიათ 

თვითშეფასების რეგულირება. 

აქედან გამომდინარე, სუიციდური ქცევის ჩამოყალი- 

ბების კიდევ ერთი არაცნობიერი მექანიზმი შეიძლება იყოს 

მოჭარბებული ნარცისული მოთხოვნილება. ცნობილია, რომ 

ნარცისიზმი დაკავშირებულია გრანდიოზულობისა და გარე- 

დან საკუთარო ფასეულობის დადასტურების: მიღების 

აუცილებლობასთან. ნარცისული დინამიკის მეორე მხარეა 

სირცხვილის, შურის, სიცარიელისა და არასრულფასოვნების 

განცდები. წარუმატებლობასთან, კონფლიქტთან, სტრესთან 
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დაკავშირებულმა არახელსაყრელმა სიტუაციებმა შეიძლე- 

ბა გააძლიეროს მოცემული აფექტები მათი დამოუკიდე- 

ბლობისა და სუიციდური განზრახვების გაჩენის დონემდე. 

ნარცისიზმის თეორიის თანახმად, სუიციდური ქცევა წარ- 

მოადგენს ნარცისული კრიზისის კომპენსაციას ჰარმონი- 

ულ საწყის მდგომარეობამდე რეგრესიის ხარჯზე. ეს მოდ- 

ელი ასევე წარმატებით შეიძლება გამოვიყენოთ დევიან- 

ტური ქცევის სხვა ფორმების ასახსნელად (დამოკიდე- 

ბულებების, სახლიდან წასვლის, მაწანწალობის). 

ამრიგად, ფსიქოდინამიკური კონცეფციები ხელს უწ- 

ყობს სუიციდური ქცევის მოტივაციას, რომლის საწყისები 

უნდა ვეძებოთ უახლოეს ადამიანებთან პიროვნების ადრეულ 

დამოკიდებულებებში. ოჯახის მნიშვნელობა პიროვნების 

შემდგომ ქცევაში ძალიან დიდია. 

?იი



ბანმარტებები 

ასერტული - ადამიანის უნარი, თამამად გამოხატოს საკუთარი 

აზრი სხვისი შეურაცხყოფის გარეშე და სხვებთან დაამყაროს ეფექ- 

ტიანი კომუნიკაცია. 

ავიცენა - (იბნ-სინა), #VICლიმ - Lხი 5168, #»8MI68LI8 – M6M 

C9M98, 980-1037 

შუასაუკუნეთა არაბეთის ექიმი, ფილოსოფოსი, უნივერსალური მეც- 

ნიერი. შეიტანა მნივნელოვანი წვლილი ფსიქოლოგიაში. მოღვაწეობდა 
ბუხარაში, ხვარაზმსა და სპარსეთში. მისი ,წიგნი განკურნებისა" 

18-ტომიანი ენციკლოპედიაა და ეხება ლოგიკას, ფიზიკას, მათემა– 

ტიკასა და მეტაფიზიკას. სახელგანთქმული „მედიცინის კანონი" 

კი სამედიცინო ენციკლოპედიაა. 

აბსტენცია - აბსტინენცია (ლათ. მხყნიზ0 - ,თავს ვიჭერ") – 

მავნე ჩვევებისგან თავშეკავება. აბსტინენციის ნიშნებია: საერთო 

სისუსტე, უსიამოვნო შეგრძნება მთელ სხეულში, თავის ტკივილი, 

გუნება-განწყობილების დაქვეითება, გულ-სისხლძარღვთა სისტემისა 

და საჭმლის მომნელებელი ორგანოების მოშლილობა. გრძელდება 

რამდენიმე დღე ან კვირა.( ეგრეთ წოდებული -ლომკა) 
ალისტერ კროული - გავლენიანი ბრიტანელი ოკულტისტი, მაგი, 
პოეტი, მწერალი, ალპინისტი, მოჭადრაკე, კაბალისტი. მაგიკო-რე- 

ლიგიური სწავლების „თელემას" და მის წიაღში აღმოცენებული 

თვითხელდასხმაზე ორიენტირებული 

აკვიატება, ანუ ობსესია (ლათ. 0ხ505510) ან აკვიატებული იდეა –– 

ფსიქოპათოლოგიის ერთ-ერთი ხშირი სიმპტომი. მაგალითად, იგი 

ახასიათებს ობსესიურ კომპულსიურ აშლილობას (ოკა). ამ დროს 

ადამიანი შეპყრობილია ამა თუ იმ იდეით, რომლის უგულებელყო– 

ფასაც იგი ვერ ახერხებს მიუხედავად იმისა რომ ეს იდეა ან აზრი 
შეიძლება უადგილო იყოს და ხშირი. 

ლეონარდ ბერკოვიცი - ვიკიპედი. ლეონარდ ბერკოვიცი (დ. 11 
აგვისტო, 1926 – გ. 3 იანვარი, 2016) იყო ამერიკელი სოციალური 

ფსიქოლოგი, რომელიც ცნობილია ალტრუიზმისა და ადამიანური 

აგრესიის შესახებ გამოკვლევებით. 

დეპრივაცია - (ურთიერთობათა უკმარისობა) ამ დროს ყალიბდება 
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სტერეოტიპული მოძრაობები, მონოტონური თვითაგზნება, კლებუ- 

ლობს უფროსებთან ურთიერთობის მოთხოვნილება. მძიმე შემთხ- 

ვევაში კი ბავშვი საერთოდ ,,გარიყულია“ გარემოდან. ასეთი მდგო- 

მარეობა გამოიხატება ტერმინით - „რესიგნაცია“ - ნიშნავს გაუცხ- 

ოებას. 

ეთოლოგია - ქცევაზე და ქცევა განიხილება როგორც ევოლუცი- 
ურად შეძენილი თვისება. ცხოველთა ქცევის მეცნიერული და ობიექ- 

ტივისტური, ძირითადად ფოკუსირებულია ბუნებრივ პირობებში 

ვიკარული – (ლათ. VICმIს§ შემცვლელი) - ურთიერთგამომრიცხ- 
ავი, ურთიერთჩამნაცვლებელი. 1. ტერმინი გამოყენებულია ზოგიერ- 

თი მიკროორგანიზმის აღსანიშნავად: მაგ. ყვითელი ცხელების და 

დენგეს ცხელების ვირუსები ვიკარული ანუ ურთიერთგამომრიცხ- 

ავი მიკროორგანიზმებია, რაც განპირობებული უნდა იყოს გადა- 

მტანის (კოღოს) უჯრედული რეცეპტორებისადმი კონკურენციით. 

2. ტერმინი გამოყენებულია ურთიერთჩამნაცვლებელი ორგანოების 

აღსანიშნავად. 

კონგრუენტული - L. C0იყI)605 (ი0იწფC)C0115) „,თანხვდენილი“ რაც 

ერთიმეორეზე დადებისას ერთმანეთს ემთხვევა (ითქმის გეომეტრი- 

ულ ფიგურებზე). 
კოკი - „მარცვალი“ ბურთისები ბაქტერია 

კონცეპცია - რაიმე საგნის, მოვლენის, პროცესის სისტემატური 

ანალიზის სახელმძღვანელო იდეა, ძირითადი თვალსაზრისი. 

მარკო პოლო - ვენეციელი ვაჭარი, მოგზაური და მწერალი, ერთ- 

ერთი პირველი ევროპელთაგანი, რომელმაც აბრეშუმის გზის გავ- 

ლით ჩინეთს მიაღწია. 

ონიომანია (ბერძნ. 0ი10§ - ,,გაყიდვისთვის“, მანია – ,„სიგიჟე“) - 

რაიმეს შეძენის დაუძლეველი სურვილი. მსგავსი მანიით შეპყრო- 

ბილი ადამიანი ყურადღებას არ აქცევს შეძენილი ნივთის აუცილე–- 

ბლობასა თუ შემდგომ შედეგებს. საყიდლები ხდება ,,მსხვერპლისთვის" 
დასვენებაც, გართობაც და ცხოვრების აზრიც. 

პრეკურსოსი - ბუნებრივი ან სინთეზური წარმოშობის ნივთიერება, 

რომელიც შეიძლება გამოყენებულ იქნეს საქართველოში სპეციალ- 
ურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნარკოტიკული საშუალებისა 
და ფსიქოტროპული ნივთიერების უკანონოდ დამზადებისას და გაეროს 
კონვენციების შესაბამისად შეტანილია საქართველოში სპეციალურ 
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კონტროლს დაქვემდებარებული პრეკურსორების სიაში. 
სუბნორმალური - არასრულფასოვანი, ნორმალურზე/საშუალოზე 
დაბალი /გონებრივი განვითარების/-შესაძლებლობების თვალსაზრისით, 

გონებრივად ჩამორჩენილი, ჭკუა სუსტი. 

ცნს - ცენტრალური ნერვიული სისტემა) 

შოპოჰოლიზმი - 21-ე საუკუნეში საკმაოდ გავრცელებული დაა- 

ვადებაა. შოპოჰოლიკები სიამოვნებას ღებულობენ რაიმე ახალი 
ნივთის ყიდვისას ეს პროცედურა მათ ცხოვრების აზრს აძლევთ. 

საყიდლებზე სიარულისას აქვთ ადრენალინის მოზღვავება ეს გრძნობა 

უფრო და უფრო მძაფრდება, გრძნობენ თავისუფლებას. არსებობს 

მოსაზრება, რომ შოპაჰოლიზმი იმ ადამიანებს ემართებათ, რომ- 

ლებიც მარტოსულები არიან ხანდახან კი საყვარელი ადამიანის 

დაკარგვით გამოწვეული ტრამვის შედეგად ხდებიან შოპაჰოლიკები 

ჰეროდოტე ჰალიკარნასელი - ძველი ბერძენი ისტორიკოსი, დასავ- 

ლეთის კულტურაში საყოველთაოდ მოიაზრება, როგორც „ისტორი- 

ის მამა“. ის იყო პირველი ისტორიკოსი, რომელიც მასალას სისტემატ- 

ურად აგროვებდა. 

ჰორაციო ნელსონი (ინგლ. II0IმI10 M0I50ი - ინგლისის ფლოტის 

ადმირალი. მონაწილეობდა ამერიკის რევოლუციურ ომებში. 

ჰედონიზმი - ფილოსოფიური მოძღვრება, რომლის მიხედვით ად– 

ამიანის მთავარ მამოძრავებელ საწყისს ტკბობა წარმოადგენს. ჰე- 

დონისტური ეთიკის საფუძველში ტანჯვისაგან თავის არიდების, 

მშვიდი და ბედნიერი მდგომარეობის მიღწევის ინდივიდუალისტური 

იდეალი ძევს. ჰედონისტური ეთიკის მხატვრული ხორცშესხმის 

თვალსაჩინო ნიმუშს ანაკრეონტის ლირიკა, ხოლო ფილოსოფიურ 

პლანში ეპიკურეს მოძღვრება წარმოადგენს. 
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სექსუალური იდენტობა და ცხოვრების ისტორია. 2016წ 
13. თეზელიშვილი ს., ფსიქოლოგიური ენციკლოპედია, თბ., 2007წ 
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