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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Մեր ուղեղը կասկածելի է։ Դուք երբևէ մտածե՞լ եք, թե որքան զարմանահրաշ է 

մարդկային ուղեղը։ Այդ անհավանական օրգանի աշխատանքից է կախված մեր 

յուրաքանչյուր միտքը, յուրաքանչյուր գործողությունն ու քայլը։ Թվում է, թե հենց այդպես 

էլ պետք է լինի,սակայն առանց դրա մենք չէինք կարող անգամ մտածել։ Ճիշտ է մենք 

գոյություն կունենայինք, սակայն չէինք կարողանա ճանաչել ինքներս մեզ։ 

Առողջապահության միջազգային կազմակերպությունը 20-րդ դարի 90ական 

թվականներն անվանեց <<ուղեղի տասնամյակ>>։ Եվ դա հենց այնպես չէր։ 1990-ական 

թվականներին մենք շատ բան իմացանք մարդկային ուղեղի, գիտակցության 

աշխատանքի և դրա՝ մարմնի հետ ունեցած կապերի վերաբերյալ։ Ըստ էության 20-րդ 

դարի վերջին տասնամյակում մենք ուղեղի մասին ավելի շատ բան իմացանք, քան բոլոր 

նախորդ տասնամյակներում միասին։ Եվ գիտելիքների ծավալը անընդհատ մեծանում է։ 

Գրեթե ամեն շաբաթ մենք որևէ նոր և զարմանալի բան ենք իմանում այս օրգանի 

հատկությունների վերաբերյալ։ Հիմա մենք ոչ միայն ավելի շատ բան ենք իմանում 

ուղեղի, այլ նաև այն մասին, թե ինչպես է նա գործում և ինչ է տեղի ունենում մարդու 

հետ, երբ այն ճիշտ չի աշխատում։ 

 Երբեմն մեր ուղեղն իրոք վատ է աշխատում։ Եվ դրա սխալ աշխատանքի արդյունքում 

առաջանում են թե ֆիզիկական, թե հոգեբանական խնդիրներ,այս կամ այն բնույթի 

պաթոլոգիաների հետևանքով մարդը կարող է դրսևորել տարօրինակ վարք։Ավելի պարզ 

ձևով կարելի է ասել, որ ուղեղի գործառույթների խաթարումն արտացոլվում է մեր 

գործունեության մեջ։ Ուղեղի անոմալիաների պատճառով մարդու վարքը կարող է լինել 

քայքայիչ, ինչպես տվյալ անձի,այնպես էլ նրա ընտանիքի անդամների համար։Մեզանից 

շատերը համարվում են նորմալ կամ նորմային մոտ։ Մարդկանց մոտ դրսևորվող 

պաթոլոգիաներին հետևելը անհավանականորեն հետաքրքիր է։ Բայց պետք չէ մոռանալ, 

որ յուրաքանչյուր մարդ հարգանքի է արժանի, սիրո, համբերության և մարդասիրական 

վերաբերմունքի։ 

Ոչ պակաս հետաքրքիր է նաև ուղեղի վերաբերյալ առկա հորինվածքների 

ուսումնասիրությունը։ 

 

 

 

 



 

Գլուխ 1 

 

ՄԱՔՐԱՍԵՐ ՈՒՂԵՂԸ 

 

Փոքրիկ հավաքարարները, կամ ի՞նչ կատարվեց Էյնշտեյնի ուղեղի հետ։ 

 

Մարդու մարմնի մաշկի մակերեսը կազմում է 1,3-1,7 քառակուսի մետր, այն ընդունակ է 

ինքնամաքրման, այն, ինչպես մարմինը, մաքուր է, ձիգ, ամուր ու կոփված։ Ուղեղը 

պահպանում է ակտիվության բարձր մակարդակ, քանի որ ինքն իրեն <<լվանում է>>։Այն 

ազատվում է ամենափոքր կեղտից, այսինքն այն ամենից, ինչը կարող է բացասական ազդել 

նրա արդյունավետ աշխատանքի վրա։ Մեր ուղեղը ամենամեծ չափսերի է հասնում վաղ 

երիտասարդության շրջանում․ այդ ժամանակ նրանում հաշվվում է մոտ 100 միլիարդ նեյրոն 

(ներվային բջիջներ), գիտնականների մեծամասնությունը գտնում է, որ մենք օրական 

կորցնում ենք 10000-100000 նեյրոն։ Երբ ներվային բջիջները մահանում են ծերությունից, 

հիվանդությունից կամ վնասվածքից, դրանց արագ կուլ են տալիս և վերամշակում են դրանց 

շրջապատող գլիալ բջիջները, որոնց կարելի է համարել ուղեղի հրաշալի հավաքարարներ։ 

Այդ բջիջները նպաստում են նաև առողջ նեյրոնների նորմալ գործունեությունը։Մաքրումը 

օգնում է ուղեղին պահպանել 100 միլիարդ միավոր ինֆորմացիա, ավելի քան 100 միլիարդ 

բջիջներում։ Դա 500 անգամ ավելի շատ է քան բազմազհատոր հանրագիտարանի 

տարողությունը։ 1985 թ-ից սկսած բժիշկներ Մերիեն Դայմոնդը և Առնոլդ Շայբելը առաջ 

քաշեցին հետևյալ միտքը․ ինչքան շատ գլիալ բջիջներ կան մի նեյրոնի համար, այնքան 

մաքուր է դառնում ուղեղը, իսկ նրա աշխատանքը ավելի արդյունավետ և,հետևաբար, ավելի 

են մեծանում մարդու մտավոր ընդունակությունները։ Դայմոնդը և Շայբելը իրենց 

տեսությունը ստեղծելիս՝ հիմք են ընդունել 12 անձանց  ուղեղների հետազոտությունը, այդ 

թվում նաև Ալբերտ Էյնշտեյնինը։  Ալբերտ էյնշտեյնին (1879-1955թթ)կարելի է համարել բոլոր 

ժամանակների ամենամեծ գիտնականը։  Այն բանից հետո, երբ նա վախճանվեց սրտի 

նոպայից Պրինստոն քաղաքում,պաթոլոգանատոմ Թոմաս Խարվին դիահերձման ժամանակ 

նրա ուղեղը հանեց (Պրինստոնի հիվանդանոցում) և պահպանեց գիտական 

հետազոտությունների համար։ Խարվին տարավ ուղեղը Վիչիտայի Կանզասի համալսարան, 

իսկ հետո բերեց իր տուն՝ Միսսուրի նահանգի Վինստոն քաղաք։ Ասում են, որ նա սկզբում 

ուղեղը պահպանում էր սառնարանում։ Հետո նա բաժանեց այն մասերի և տեղավորեց 

ֆորմալդեհիդով ապակյա տարաներում, որոնք պահպանում էր կարտոնից տուփի մեջ ,որում 

նախկինում խնձորի քացախ էր եղել: 1979 թ-ին, դիահերձումից ավելի քան 30 տարի   հետո 

Դայմոնդը կապվեց Խարվիի հետ և խնդրեց նրան ուղարկել Էյնշտեյնի ուղեղի 

մասերը՝ուսումնասիրման համար։ 1982 թ-ին,բազմաթիվ հապաղումներից հետո նա, 

վերջապես ստացավ ցանկացածը։ Ուղեղի կտրվածքները պատրաստ էին հետազոտման 



համար և,  քանի որ պահված էին եղել պլաստիլինե հատուկ տարայի մեջ, գտնվում էին 

գերազանց վիճակում։ Դայմոնդը և Շայբելը շարադրեցին իրենց տեսությունը գլիալ բջիջների 

մասին և դրանց՝ արդյունավետ մտածողության հետ կապի մասին 1985 թ-ին<<Գիտնականի 

ուղեղի մասին․ Ալբերտ Էյնշտեյն>> հոդվածում։ Նրանք հաշվեցին մեկ նեյրոնին բաժին  

ընկնող գլիալ բջիջները Էյնշտեյնի ուղեղում և համեմատեցին այն ենթադրաբար միջին 

մակարդակի ինտելեկտի տեր 11 չափահաս տղամարդկանց ուղեղի վերլուծության 

արդյունքների հետ։Գիտնականները հայտնաբերեցին, որ Էյնշտեյնի ուղեղի ձախ կիսագնդի 

մասերից մեկում մեկ նեյրոնի համար կար 73%-ով ավելի գլիալ բջիջ, քան նրանց կողմից 

հետազոտված ցանկացած ուրիշ տղամարդու ուղեղում։ Նրանք եզրակացրին , որ այդ փաստը 

կարող է կապված լինել մեծ գիտնականի ինտելեկտի բարձր մակարդակի հետ։ Սակայն 

քննադատները քնած չէին։ Նրանց մեծամասնությունը որոշեց, որ հետազոտողները սխալ էին 

թույլ տվել՝ կապելով գլիալ բջիջները ինտելեկտի հետ։ Նրանք հայտարարեցին,որ 

գիտությունը դեռ չի հաստատել հստակ պատճառահետևանքային կապ ինտելեկտի և 

նեյրոնների քանակի ու որակի միջև։ Ուրիշները համարում էին,  որ լոկ 12 օրինակների 

հիման վրա անհնար է ճշգրիտ եզրակացություն անել։ Վերջիվերջո մարդկանց միջև այնքան 

տարբերություն կա, ուրեմն ինչու՞ չպետք է մեկ նեյրոնին համապատասխանող գլիալ 

բջիջներն էլ տարբեր լինեն։ Երրորդները հաստատւմ էին, որ այդպիսի տարբերությունը ոչնչի 

մասին չի խոսում․ այն որ Էյնշտեյնի ուղեղում կան շատ գլիալ բջիջներ,նույն ձևով է կապված 

գիտնականի բարձր ինտելեկտի հետ, ինչ նրա պորտի ձևը ասենք։ Քննադատների կարծիքով 

մի քանի փաստեր խոսում են այն մասին, որ երբ ուղեղը ծերանում է,ջանքերը նրա մաքրման 

ուղղությամբ մեծանում են և գլիալ բջիջների թիվը տարիքի հետ կարող է մեծանալ։ Այդպիսով 

քանի որ մահվան պահին Էյնշտեյնը 76 տարեկան էր, գլիալ բջիջներն էլ նրա մոտ շատ էին։ 

Հնարավոր է ,որ երիտասարդ Էյնշտեյնի ուղեղի հետազոտությունը կտար այլ արդյունքներ։ 

Ամենախիստ քննադատները հետազոտությունը համարեցին կոպիտ և գիտական արժեք 

չներկայացնող։Որոշները համարում էին ,որ Էյնշտեյնի ուղեղը պետք է հանգիստ թողնել։ 

Քննարկումների արդյունքում էլ պարզ դարձավ,որ Էյնշտեյնի ընտանիքը երբեք 

համաձայնություն չի տվել գիտնականի ուղեղի հեռացման ,պահպանման և հետազոտման 

համար։Դա անհարմար վիճակի մեջ դրեց ոչ միայն Դայմոնդին և Շայբելին, այլև Խարվիին։ 

Հաշվի առնելով ընտանիքի ցանկությունը, Խարվին առաջարկեց գիտնականի ուղեղի այլ 

օրինակներ ևս մատչելի դարձնել լուրջ հետազոտողների համար։ Գլիալ բջիջների դերը նոր 

միտք է տալիս <<ուղեղների լվացում>> արտահայտությանը և, ինչքան էլ դա զարմանալի 

թվա, Ալբերտ Էյնշտեյնի մահից 40 տարի հետո էլ մենք շարունակում ենք նրանից սովորել։  

 

 

 Էշտեյնը և տելեպատիան 

 



Ալբերտ Էյնշտեյը գտնում էր, որ հեռազգացական հաղորդակցություն իրոք գոյություն 

ունի։ Նա նույնիսկ մշակել էր այդ պրոցեսի մաթեմատիկական մոդելը։ Գիտնականը պնդում 

էր, որ ազդանշանը ընդունող և հաղորդող անձերի միջև ինչքան տարածությունը մեծանում է, 

այնքան ազդանշանը թուլանում է։ Հենց նույնը  է տեղի ունենում  նաև 

հեռուստառադիոազդանշանների հետ։  

Ուղեղի հինգ բաժինները 

Դոկտոր Ֆիլիպ Ուայտֆիլդը պնդում է, որ ուղեղի ամեն կիսագնդի 5 մասերից 

յուրաքանչյուրի անվանումները կապված են այն ոսկորների հետ, որոնք նրանք ծածկում են։            

ՈՒղեղի գույնը 

Ընդունված է համարել, որ ուղեղը մոխրագույն է, դրա համար էլ այն անվանում են 

մոխրագույն նյութ։ Բայց երբ մարդիկ առաջին անգամ են տեսնում այդ օրգանը, զարմանում 

են , որ իրականում այն մոխրագույն չէ։ Այն նկարագրում են որպես երկնագույնին մոտ, 

բաց_շականակագույն, վարդագույն կամ, նույնիսկ կանաչ։  

Ուղեղը շոշափելիս 

Ինչպիսին է ուղեղը շոշափելիս։ Ոմանք այն պինդ են համարում, ուրիշները՝ փափուկ։ ԵՎ 

առաջինները, և վերջինները ճիշտ են։ Երիտասարդի ուղեղը բավականին պինդ է, բայց 

ծերանալու հետ այն կարող է դառնալ փափուկ։ Որոշ հիվանդություններ, օրինակ 

Կրոյցֆելդտի_Յակոբի հիվանդությունը (սպունգանման էնցեֆալոպատիյա), կարող են ուղեղը 

դարձնել փափուկ։ <<Սպունգանման>> բառը խոսում է այն մասին, որ ուղիղը իրոք դառնում է 

սպունգի նման։  

Մարդու ուղեղը՝ միայն փաստեր 

Մարդու ուղեղի միջին չափսերն են 20*20*15 սմ։ Նորածնի ուղեղը կշռում է մոտ 350 գ։ Լավ 

զարգացման դեպքում երիտասարդ կնոջ ուղեղը կշռում է 1200- 1300 գ , երիտասարդ 

տղամարդունը՝ 1300-1400 գ։Ընդ որում այդ օրգանը կազմված է մոտ 100 միլիարդ 

նեյրոններից, ինչպես նաև նրանց աշխատանքը ապահովող բջիջներից։ 20- ից 60 

տարեկանում մենք տարեկան կորցնում ենք 1-3 գրամ ուղեղային հյուսվածք։ 60 տարեկանից 

հետո կորուստները հասնում 3-4 գրամի։ Ինչքան մենք մեծանում ենք, այնքան արագ էլ 

կորցնում ուղեղի բջիջները։  

 

Որքա՞ն նեյրոն ենք մենք կորցնում ամեն օր 

20-րդ դարի վերջին տասնամյակներին համարվում էր , որ ամեն օր մենք կորցնում ենք 

մոտ 100.000 նեյրոն։ Բայց դոկտոր Լարրի Սքվայրի խոսքերով, այդպիսի գնահատականը՝ 

<<ամենակայուն միֆերից մեկն է նեյրոբիոլոգիայում>>։ Սքվայրը ավելացնում է, որ ուղեղը 

իրոք ամեն օր կորցնում է որոշակի քանակի բջիջներ, բայց ոչ այդքան շատ։ Նա նշում էր որ, 

հնարավոր չէ ճշգրիտ հաշվել մահացող նեյրոնների ծավալը։ Դա արվում է մանրադիտակի 

տակ ուղեղի հյուսվածքի կտրվածքները ուսումնասիրելով։ Ավելին այն նյութերը, որոնք 



օգտագործվում են ուղեղի հյուսվածքները լաբորատոր պայմաններում պահելու համար, այն 

կնճռոտում են։  

 

 

Ուղեղի հարմարման հատկությունները 

ՈՒղեղի մեջ կապերը հաստատվում են արտաքին գրգռիչներին համապատասխան 

(հատկապես մարդու կյանքի առաջին երեք տարիների ընթացքում)։Մանկական փորձը, լավ 

թե վատ, ազդում է ուղեղում ստեղծող կապերի վրա, ինչպես նաև ներվային համակարգի 

կապերի վրա։ Որտեղի՞ց դա մենք գիտենք։ Օրգանիզմի հակասթրեսային հակազդումների 

համակարգի հետազոտությունը բացատրում է, թե ինչպես է փորձը ազդում երեխայի ուղեղի 

ձևավորման վրա։ Այդպիսի մի հակասթրեսային համակարգ է ակտիվանում, երբ երեխաները 

հանդիպում են ֆիզիկական կամ հոգեկան տրավմայի։Այդ համակարգի աշխատանքը ազդում 

է ստերոիդ հորմոն կորտիզոլի արտադրության վրա։ Կորտիզոլի բարձր մակարդակը բերում է 

ուղեղի բջիջների մահվան և նրանց միջև կապերի նվազեցմանը ուղեղի համապատասխան 

բաժիններում։ Արդյունքում կատարվում է ուղեղի այն բաժնի ծավալի փոքրացում, որը 

կարևոր դեր է խաղում սովորելու և հիշելու գործում։ Ակնհայտ է, որ կապ գոյություն ունի 

ֆիզիկական ու հոգեկան տրավմայի և ուսման ու զարգացման ունակությունների նվազման 

միջև։ Բայց բնությունը միջոց է մտածել այդ հակաստրեսային համակարգերի ազդեցությունը 

նվազեցնելու համար, դա երեխաների և նրանց մասին հոգ տանողների՝ ծնողների միջև 

կապվածությունն է։ Երեխաների թքի մեջ կորտիզոլի քանակի չափումները ցույց են տալիս որ 

այն երեխաները, որոնք շրջապատված են ջերմությամբ և հոգատարությամբ , ավելի քիչ են 

ենթարկվում սթրեսների։ Մանուկների մոտ , որոնք ծնողների հետ ունեն ուժեղ Էմոցիոնալ 

կապ, կորտիզոլի մակարդակը ցածր է։ Դրական փորձը և հոգատարությունը կարող են 

բարենպաստ ազդել երեխայի ապագայի վրա, իսկ բացասական փորձը և անտարբերությունը 

հակառակ կերպով է ազդում։ Երեխաները որոնց ուշադրություն չեն դարձրել , կամ որոնցից 

հրաժարվել են ծնողները, ոչ միայն հաճախ են դժվարություններ ունենում ուսման մեջ , այլև 

ընդունակ չեն կարեկցանքի և կապվածության, ինչպես նաև դժվարությամբ են արտահայտում 

իրենց զգացմունքները։Կորտիզոլի ավելցուկը կապված է մտավոր ունակությունների 

վատացման հետ և երեխաների կողմից սթրեսային իրավիճակներին հակազդելու 

դժվարության հետ ։ Կյանքի վաղ փուլերում առողջ հարաբերությունները օգնում են հիմք 

ստեղծել չափահաս տարիքում շրջապատող աշխարհի հետ հարաբերության համար ,իսկ 

ինչում է կայանում դրական փորձը և հոգատարությունը։Երեխան կարիք ունի ջերմ 

զգացմունքային հարաբերությունների իր և մեծերի միջև իր հարազատ տանը, ինչպես նաև իր 

տարիքին համապատասխան զգացման համար անրաժեշտ խթանիչների առկայության։  

 

 

 



Գլուխ 2. 

Ասպերգերի համախտանիշը 
<<Զգալ>> չկարողացողների դժբախտությունը 

 
 21-ամյա Ջոնը կանոնավոր կերպով և դաժանորեն ծեծում էր 71- ամյա Բետտիին, որը 

ապրում էր իր հետ։ Այս զույգի հարևանները, որոնք ապրում էին Լոնդոնի արվարձանում, 

միշտ  բողոքում էին կնոջ ճիչերից։ Ի վերջո ոստիկանությունը Ջոնին տարավ հոգեբուժական 

կլինիկա։ Հետազոտության ժամանակ պատանին պատրաստակամությամբ և առանց 

շփոթմունքի հաստատեց հարձակումների փաստը։ Ակնհայտ էր, որ երիտասարդը չէր 

հասկանում, թե ինչ ցավ էր պատճառել Բետտիին ։ Ջոնի դեպքը արդեն հայտնի է 

հոգեբուժության մեջ։ Բանն այն է , որ պատանին տառապում էր Հանս Ասպերգերի անվամբ 

անվանակոչված    հիվանդությամբ, ով  Վիեննայի հոգեբույժներից էր  և  

ուսումնասիրում էր երիտասարդ նացիստների շարժումը։ Ասպերգերի սինդրոմը առաջին 

անգամ հայտնի է դարձել 1940 -ական թվերին։Այս հիվանդության առկայության ժամանակ 

մարդը ընդունակ չէ կարեկցել, ապրումակցել  նա պատկերացում չունի այն մասին, որ ուրիշ 

մարդիկ ևս զգացմունքներ ունեն։ Ջոնի հոգեբույժ դոկտոր Սայմոն Բարոն_Կոենի 

գրառումները մեզ համար բացահայտում են այս հիվանդության մանրամասները։ 

Հիվանդանոց դիմելը 

Հայրը ուղարկեց 21- ամյա Ջոնին Լոնդոնի Մոդսլի հիվանդանոցի մանկական 

բաժանմունք, որպեսզի պարզի, թե իր որդին չի՞ տառապում արդյոք աուտիզմով։ Ջոնի 

պրոբլեմների թվում նա թվարկում է հետևյալները.  

1. Հաղորդակցման մեջ դժվարություններ  

2. Փոփոխություններին դժվար ադապտացում  

3. Սեփական ծնոտի հանդեպ չափազանց հետաքրքրություն  

4. Մի տարեց կնոջ հանդեպ դաժանության դրսևորումներ 

5. Որևէ սոցիալական խմբի մեջ ներգրավվելու անընդունակություն։  

 

Ծնոտի հանդեպ կպչուն հակումը և դաժանությունը ի հայտ էին եկել վերջերս, մնացած 

պրոբլեմները ավելի վաղ էին առաջացել։ Ոչ շատ վաղուց ագրեսիայի ակտը Ջոնին բերել էր 

մեծերի պալատ, որը նրան լրիվ հունից հանել էր։ Հիվանդության զարգացման պատմությունը 

Ջոնի մոտ հղիությունն ու ծննդաբերությունը նորմալ էին անցել։ Մանկության շրջանում 

տղան չէր ձգտում նվաճել ծնողական սերը։ 3 տարեկանում, հարազատների խոսքերով, նա 

հաճախ ծափ էր տալիս։ Նրա խոսքը լրիվ նորմալ էր, չնայած նա միշտ էլ խոսելու հետ 

կապված դժվարություններ էր ունենում (դա հիմա էլ է նկատվում)։ Դեռ երեխա ժամանակ նա 



անսովոր ունակություն ուներ բառապաշար սովորելու, օրինակ ինչ-որ բանի 

ցուցակները։Ջոնի հայրն ասում էր, որ որդին կարող է սովորել անգիր <<հիթ-շքերթ -40>>-ը 

ինչպես նաև մեքենաների առաձնահատկությունները, շարժիչների բնութագրերը, 

տեխնիկական հրահանգները և դրանց նման տեքստեր։ Տղայի հայրը այդ ընդունակությունը 

համարում էր արտասովոր հիշողություն։ Ջոնը գիտեր ցանկացած ռադիոկայանի ալիքների 

հաճախությունը և ցանկացած հաղորդման ժամը։ Հոր խոսքերով , տղային միշտ պակասել էր 

այն բանի հասկացությանը , թե ինչ են զգում շրջապատողները։ Նա չէր խաղում դերային 

խաղեր և չէր սիրում գլուխկոտրուկներ, նախընտրում էր կարդալը և միակերպ 

զբաղմունքները։ Մարդկանցից Ջոնը աշխատում էր հեռու մնալ։ Ֆիզիկապես նա ոչ 

ներդաշնակ էր զարգացած։ 11 տարեկանում նա զայրանում էր, գոռում և լաց լինում, եթե 

փոփոխություններ էին կատարվում նրա սովորական առօրյայում։ Երբեմն օնանիզմով էր 

զբաղվում մարդկանց առջև։Ջոնը սովորական դպրոց էր գնում և գլուխ հանում էր սովորելուց։ 

Նա հանձնեց առաջին կարգի բարդության 3 Քննություն և միջնակարգ կրթության վկայական 

ստանալու 5 քննություն։Հայրը ֆրանսերեն և գերմաներեն լեզուների մեջ տղայի 

հաջողությունները բացատրում էր անգիր անելով և բառերի երկար շարքեր մտապահելու 

ունակությամբ։ Դպրոցում Ջոնի հարաբերությունները հասակակիցների հետ միշտ լարված 

էին։ Նա չավարտեց երկրորդ մակարդակի քննությունների հանձնումը, չնայած նրա ուսուցիչը 

գտնում էր ,որ նա լիովին դա կարող է անել։ Նրա ընտանիքի և կյանքի հիմնական 

իրադարձությունները Ջոնի հայրը հաջող կարիերա էր արել, նա ուներ չորս որդի, որոնցից 

Ջոնը ամենակրտսերն էր։ Նրա մայրը լեզվաբան էր, դասավանդում էր և ամուսնու խոսքերով 

տառապում էր դեպրեսիայի նոպաներից, որոնց պատճառով վախենում էր վնաս տալ 

ընտանիքի անդամներին։ Նա իր կյանքին վերջ տվեց, երբ Ջոնը 11 տարեկան էր։ Ըստ 

ամենայնի տղան մորը մահացած էր տեսել , բայց բավականին հանգիստ էր վերաբերվել նրա 

մահվանը։ Իր զգացմունքները մոր մահվան առիթով նա բնութագրում է որպես 

<<անհանգստություն>> հետագայում Ջոնը շատ երազներ էր տեսնում որ իր մայրը կենդանի է, 

հայրը նորից ամուսնացավ , երբ Ջոնի 15 տարին լրացավ ։ Ինչպես հայրն էր պատմում խորթ 

մայրը ատում էր տղային , իսկ նա կանոնավոր կերպով կոտրում են իրերը և փախչում տնից 

։16 տարեկանում պատանին փորձեց դուրս թռչել պատուհանից։ 17 տարեկանում նա 

ձերբակալվեց գողության համար և ոստիկանության կողմից բերվեց տուն։ հետո նա գնաց 

ապրելու իր մորաքրոջ մոտ և աշխատում էր ջերմոցում։ Հոր այցելության ժամանակ Ջոնը 

մուրճով կոտրել նրա մեքենան և մոտոցիկլը։ 19 տարեկանում նրան փորձնական ժամկետով 

ուղարկեցին աշխատելու հյուրանոցում, որտեղ, ականատեսների պատմելով պատանին 

աննորմալ վարք էր դրսևորում. օրինակ մշտապես հայելու մեջ էր նայում և կեղտ էր քսում 

պատերին ։ Հետո Ջոնը վերադարձավ մորաքրոջ մոտ, բայց շուտով տեղափոխվեց նրա 

ծանոթուհու՝ 71-ամյա Բերտեի մոտ, որին համարում էր իր ընկերուհին։ Նրանք իրար հետ 

ապրեցին 4 տարի և նա հաճախ էր նրա վրա հարձակվում, որի հետևանքով երկու անգամ 



հայտնվել էր տեղի հոգեբուժական կլինիկայում , որտեղ էլ մինչև այժմ գտնվում է։ Վերջերս 

նա հայտարարեց , որ իրեն փոխակերպուկ է զգում։  

Բարոն Կոենը համարում է , որ շատ հանցագործներ հավանաբար ասպերգերի սինդրոմով 

են տառապում։ Այդ մարդիկ ,հաստատում է բժիշկը , ոչ միտումնավոր հակասոցիալական 

վարք են դրսևորում , այդպես է աշխատում նրանց ուղեղը։ հետևաբար նրանց պետք է բուժել 

որպես հոգեպես ոչ առողջ մարդկանց, այլ ոչ թե փակել բանտում իրավախախտումների 

համար։ Ասպերգերի սինդրոմով տառապողներին պետք է վերաբերվել այնպես ,ինչպես 

կլեպտոմաններին և պիրոմաններին, նրանց գործողություններն են հանցագործ , այլ ոչ թե 

մտադրությունները։ Ավելին, Բարոն_Կոենը գտնում է, որ մենք հավանաբար 

թերագնահատում ենք Ասպերգերի սինդրոմով տառապողների ընդհանուր քանակը, շատ 

մարդկանց մոտ , ովքեր ընկնում են իրավապահների տեսադաշտը բռնության հակումների 

համար, կարող է լինել ասպերգերի սինդրոմ։ Պետք է բացահայտել թե ինչքան է նրանց 

տոկոսը բանտարկյալների շրջանում։ Շատ մարդկանց մոտ, որոնք հայտնվել է 

իրավապահների տեսադաշտում բռնության հակումների համար , կարող է լինել Ասպերգերի 

սինդրոմ։ Պետք է պարզել թե որքան է այդ հիվանդությամբ տառապողների տոկոսը 

բանտարկյալների շրջանում։ Բացի իր և շրջապատի նկատմամբ սեր զգալու հատկության 

բացակայությունից, այդ մարդիկ չեն կարողանում հարաբերություններ պահպանել ։ 

Ասպերգերի սինդրոմով տառապողների հետ ավելի մոտիկից շփվելու փորձերը սովորաբար 

անհաջողությաբ են ավարտվում։ Դոկտոր Էդվարդ Սահմանը ասում է. << ասպերգերի 

սինդրոմի նշաններից մեկն էլ կարելի է համարել շատ դժվար սոցիալական 

ադապտացիան>>։ այս պրոբլեմը հաճախ բերում է ագրեսիվ վարքի, որը , օրինակ 

արտահայտվում է հրդեհելու ձգտումով : Վաղ մանկությունից այդ հիվանդների մոտ վոչ 

հազվադեպ լինում են խոսքի դժվարություններ և ոչ խոսքային հաղորդակցության միջոցների 

օգտագործման դժվարություններ (օրինակ նրանք անտարբեր են այլ անձի դեմքի 

արտահայտության հանդեպ ), ծանրաշարժություն, շարժումների վատ կորդինացիա և ոչ 

ճիշտ կեցվածք։ Նրանց մոտ նաև բացակայում է երևակայությունը և դիտվում է 

պաթոլոգիական տարվածություն ինչ որ բանով, օրինակ ավտոբուսների և գնացքների 

չվացուցակը մտապահելով կամ ցանկացած տիպի ցուցակներ կազմելով: 

Սասմանը բացատրում է-  

Համախտանիշի  ակնհայտ  նշան է երեխայի անչափ հետաքրքրվածությունը որևէ թեմայով, 

օրինակ դինոզավրերով,  գենեաժոլոգիայով  կամ բռնությամբ, սեքսուալությամբ:  Նա  

կարող է այդ մասին երկար խոսել և  անսովոր ժամանակ, հաճախ միապաղաղ կամ ոչ 

բնական ձևով։ Երեխան չի նկատում , չի հասկանում իր տարօրինակությունը,  

ուշադրություն չի դարձնում իրեն  ընդհատելու ուրիշների փորձերին։ Հաճախ նա 

խուսափում է տեսողական կոնտակտից ,բացառիկ հետաքրքրություն է դրսևորում շրջակա 

աշխարհի նկատմամբ։ Երեխան կարող է մտապահել շատ փաստեր և խորը թափանցել 

նրանց նշանակության  մեջ։ Նախկինում համարվում էր, որ Ասպերգերի սինդրոմով  



տառապողները մտավոր հետամնաց են։ Սակայն այժմ ստացվել են հակառակի 

ապացույցները։ Սասմանը, որը հետազոտել է այդ հիվանդությամբ 10 տղայի և մեկ աղջկա, 

հայտնաբերեց, որ նրանց ինտելեկտի գործակիցը տատանվում է 77-133-ի սահմաներում 

(նորմալ է համարվում 100)։  

         Ասպենգերի սինդրոմի տարածվածության աստիճանը անհայտ է։ Սակայն 

տղամարդիկ նրանով ավելի հաճախ են հիվանդանում , քան կանայք ։ Համարվում է որ 

Ասպերգերի սինդրոմով հիվանդ 1 կնոջը   ընկնում է չորսից 9 տղամարդ։ Որոշ 

մասնագետներ , նրանց թվում նաև հանգուցյալ դոկտոր Ասպերգերը ,  ենթադրում են, որ 

հիվանդությունը ժառանգաբար փոխանցվում է հորից երեխաներին։ ՈՒրիշները համարում 

են, որ այդ ամենի  ապացույցներ  քիչ կա։ Մոնրեալի Մեկգիլի  համալսարանի 

գիտնականները պարզել են , որ այդ սինդրոմով հիվանդների մոտ կան  խախտումներ  

ուղեղի աջ կիսագնդում։ Ասպերգերի սինդրոմը հաճախ սխալմամբ  շփոթում են  աուտիզմի 

հետ։ Շարունակում են վիճել այն բանի շուրջը,  թե ինչքանով են կապված այդ  

հիվանդությունները և  թե կապված են արդյոք նրանք ընդհանրապես։ Այս 

հիվանդությունները ընդհանուր շատ գծեր ունեն։ Բայց աուտիզմի նշանները սովորաբար 

ավելի վաղ են  արտահայտվում քան ասպենգերի սինդրոմի նշանները։ Տվյալ սինդրոմը 

հաճախ շփոթում են նաև ալեքսիտիմիայի հետ,  որը ճանաչողական-զգացմունքային 

խախտում է, որի հետևանքով մարդիկ ի վիճակի չեն լինում նկարագրել իրենց 

զգացմունքները ։ Սակայն Ասպերգերի սինդրոմով տառապողները ոչինչ չեն զգում 

շրջապատողների հանդեպ,  իսկ նրանք , որոնց մոտ նկատվում է ալեքստիտիմիա   

պարզապես ընդունակ չեն իրենց զգացմունքներն արտահայտել։ Ալեքսիտիմիան  

համարվում է թիմուսի պաթոլոգիայի  արդյունք,  սրանից ել <<թի>> վանկը հիվանդության  

անվանման մեջ։Բժիշկ Ասպերգերը   համարում էր,  որ հիվանդները կարող են դառնալ 

նորմալ քաղաքացիներ,  եթե նրանց մասին ճիշտ հոգտանեն։Բայց շատերը այս մտքին 

համաձայն չեն,  քանի որ այդպիսի հիվանդները հաճախ ծայրահեղ անհանգստություն են 

ապրում, երբ ընկնում են դեպրեսիաների մեջ։ Երբ այդ ախտանշանները  ի  հայտ են գալիս 

վաղ պատանեկան տարիքում , նրանց համար շատ դժվար է աշխատանքի տեղավորվել և 

նորմալ կենսակերպ վարել ։ Ներկայումս բուժումըներառում է Մեթիլ Ֆենիդատի 

(<<թիտալին>>) ընդունումը, որը կենտրոնական նյարդային համակարգի  խթանիչ է,  կամ 

հակադեպրեսանտ ֆլյուոկսետինի  ընդունումը   (<<պրուլակ>>) ։ Ինչ վերաբերում է Ջոնին  

և Բետտիին ,  նրանց հարաբերությունները դադարել են։   Բետտիին այժմ  ոչինչ չի 

սպառնում։  Ջոնը  շարունակում է բուժվել։  Նա դեռևս  չի հասկանում,  որ կնոջը ցավ է 

պատճառել և  մինչև հիմա ընդունակ չէ կարեկցանքի։  

 

Ասպերգերի համախտանիշը և Ավստրալացի նշանավոր սերիական մարդասպանը 

 



Ասպենգերի համախտանիշի անունը թնդաց Ավստրալիայում, երբ  1996 թվի ապրիլի 

28-ին  Մարտին  Բրայանտը Թասմանիա կղզու Պորտ-Արտուր քաղաքում գնդակահարեց 

55 մարդու։ Դրանցից 35-ը  մահացան,  20 վիրավորվեցին։ Այդպես  Բրայանտը  դարձավ  

տխրահռչակ  սերիական մարդասպան։ 2 հոգեբույժ բժիշկներ   Յան Սեյլը և Պոլ  Մյոլլենը   

հաստատում են,  որ  Բրայանտը  տառապում է Ասպերգերի սինդրոմով։ Դատավճռի   

արձակման լսումների ժամանակ Սեյլը ասաց , որ այդ հիվանդությունը << շատ բան է 

բացատրում>> դատապարտյալի դաժան  պահվածքից։ Բրայանտի հետ 3 ու կես  ժամ տևած 

հարցազրույցից հետո Մյուլլենը  ավելացրեց,  որ մեղադրյալը որի  IQ -ն 66 է,  իսկ վարքը 

10 ամյա երեխայի է , <<կատարվածին արձագանքում էր որպես վախեցած երեխա, 

անօգնական,  ամեն ինչ ժխտող և  անտարբեր>>։ 

     Սակայն բժիշկը նկատեց. <<Մենք կարող է այդպես էլ չիմանանք նրա  

մտադրությունների և հոգեվիճակների մասին,  որոնք  հասցրել են նրան սպանության>>։  

 

Ո°ւմ կարելի է համար հոգեկան հիվանդ։  

 

Այնպիսի հոգեբույժներ,  ինչպիսիք հանգուցյալ  Ռ. Դ. Լեյնգն ու Թովմաս Սասնեն,  

պնդում էին ,  որ հոգեկան հիվանդությունները միֆ են։ Նրանց կարծիքով,  ցանկացած իբր  

հոգեկան հիվանդությամբ տառապող պարզապես իրեն այնպես չի պահում,  ինչպես նրանից 

սպասում են  շրջապատողները։ Այդպիսի վարքը հասարակության մեջ բնորոշվում է որպես  

շեղում, իսկ  մարդուն պիտակ են փակցնում, որը  երբեմն նրա հետ է մնում ամբողջ 

կյանքում։ Չնայած բժիշկ-հոգեբույժների մեծամասնությունը դրա հետ համաձայն չէ, բժիշկ 

Դեյվիդ Ռոզենխենը չի պատկանում նրանց թվին։ Նա  փորձարկում անցկացրեց 

հոգեբուժարանի 193 հիվանդի մասնակցությամբ։ Հիվանդանոցի անձնակազմին հաղորդելով,  

որ որոշ հաճախորդներ  խաբեբաներ են  և իրականում հիվանդ չեն ,  բժիշկը նկատեց, որ 

անձնակազմը հաճախ չէր տարբերում, ով է  հիվանդ , իսկ ով ոչ։ Նա եզրակացություն 

արեց.<<Պարզ է ,որ հոգեբուժական կլինիկաներում մենք չենք կարող տարբերել առողջ 

մարդուն հիվանդից։ Հոգեկան հիվանդի և առողջ մարդու տարբերությունը կարող էր շատ քիչ 

լինել>>։  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 3 

  Դիսմորֆոֆոբիա 

Երբ դուք տառապում եք երևակայական ֆիզիկական 

թերություններից։ 
       Մեզնից շատերը այդքան էլ գոհ չեն իրենց մարմնից։ Օրինակ՝ քթից ,ականջից, կրծքից 

կամ այն մասից, որ ուրիշները չեն էլ տեսնում։ Բայց ,երբ այդ դժգոհությունը այնքան լուրջ է 

լինում, որ խանգարում է նորմալ մարդկային շփմանը, թույլ չի տալիս որ քեզ երջանիկ զգաս և 

սկսում է ավելի շատ ուշադրություն գրավել իր վրա, մեզ տիրում է հիվանդագին 

զգացողություն, որը կոչվում է դիսմորֆոֆոբիա.(ԴՄՖ)։ ԴՄՖ-ն այն ժամանակ է իհայտ գալիս , 

երբ լիովին նորմալ արտաքինով մարդը մտահոգված է իր երևակայական ֆիզիկական 

թերությամբ։Կամ մի քանի ոչ էական թերությունների առկայության պարագայում 

չափազանցում է նրանց նշանակությունը։ Բժիշկ Կետրին Ֆիլիպսի կարծիքով ԴՄՖ-ն ավելի 

լայնորեն է  տարածված,  քան նախկինում կարծում էին։ Չնայած բժիշկները և 

հասարակությունը մինչև այժմ այդ երևույթը լրջորեն չեն հետազոտել,  ԴՄՖ-ով հիվանդների 

թիվը համեմատելի է ներվային անորեքսիայով,  բուլիմիայով և կպչուն  նեվրոզներով  

հիվանդների թվին։ Հետազոտություններից մեկը ցույց է տալիս որ մարդկանց 70 տոկոսը 

դժգոհ են իրենց  մարմնի որևէ մասից , 46 տոկոսը <<մտահոգված են>> այդ բանով , իսկ 28 

տոկոսը <<ունեն այդ թերության բոլոր նշանները>>։ 

           ԴՄՖ-ով հիվանդները իրենց երևակայական մարմնական թերություններին 

վերաբերում են զզվանքով և ամաչում են դրանցից ։Երբեմն նրանք ասում են , որ 

անհանգստությունը նրանց տանջում է , և իրենք ընդունակ չեն  որևէ ուրիշ բանի մասին 

մտածել ։ Ոմանք չեն կարողանում հայելու կողքով անցնել,  առանց կանգ առնելու և իրենց 

երևակայական արատները նորից դիտելու,  կան մարդիկ ,որոնք խուսափում են հայելուց, 

որը ավելորդ անգամ հիշեցնում է իրենց<< այլանդակության մասին>>։ 

          Ցավոք  այդպիսի մարդը կորցնում է իր նշանակալիության զգացումը և 

ինքնավստահությունը։ Եթե սաստիկ ատեն իրենց մարմնի որևէ մասը, հեշտությամբ կատեն  

և մնացած մարմինը։ Սթրեսը,  որը առաջացել է  ԴՄՖ- ի պատճառով , կարող է այնքան 

լուրջ լինել , որ մարդիկ ընկնում է խորը դեպրեսիայի մեջ և նույնիսկ փորձում են իրենց 

կյանքին վերջ տալ ։ Չնայած  ընկերների և ընտանիքի անդամների հավաստիացումներին 

այն մասին,  որ իրենց թերությունները երևակայականը է , ԴՄՖ- ով տառապողները    

շարունակում են պնդել իրենցը։ Դա վերաբերում է ոչ միայն իրենց,  այլև իրենց 

շրջապատողներին։ ԴՄՖ-ով   հիվանդները պատմում են,  որ <<բոլորը շրջապատում 

նայում են >> իրենց ատելի մարմնին ։ Հաճախ դրանից հետո հետևում է. << չնայած նրանք 

ձևացնում են , որ չեն անում դա>>։ ԴՄՖ-ի  և կպչուն նևրոզների տարբերությունը նրանում է,  



որ  ԴՄՖ-ով  հիվանդները գիտակցում են,  որ իրենց անհանգստությունը որպես  

մինիմում անսովոր է։ Այդպիսի դեպքերում բողոքները ամենից շատ վերաբերվում են  իրենց 

դեմքին, կնճիռներին,բծերին, սպիերին , երևացող արյունատար անոթներին,  դեմքի 

գունատությանը կամ կարմրությանը,  քրտնոտության, մազերի չափից առատ  կամ 

անբավարար աճին , ոչ համաչափ մարմնակազմությանը։ Անհանգստության  պատճառ 

կարող է լինել մարմնի ցանկացած մասը։ Հետաքրքիր է, որ դժգոհությունը ժամանակի  հետ 

կարող է անցնել մի երևակայական արատից մյուսին։ Կան դեպքեր ,երբ մարդը 30 

տարեկանում անհանգստանում է մի թերությամբ իսկ 40 ում արդեն մյուսով։ Արևմուտքում 

կանայք ԴՄՖ-ով  ավելի հաճախ են տառապում,  քան տղամարդիկ։ Այդպիսի պրոբլեմով 

բժշկին դիմող  ամեն տղամարդուն ընկնում  1.3  կին։Ֆիլիպսի կարծիքով ԴՄՖ-ն հաճախ 

կապված է լինում ընտանեկան և մասնագիտական դժվարությունների հետ։ Շատերը օրվա 

մեծ մասը անցկացնում են տանը իրենք իրենցից զզվելու և ուրիշներին երևալու վախի 

պատճառով։ Ոմանք ընդհանրապես դուրս չեն գալիս փողոց։Դեպք է եղել,  երբ դեմքի 

երևակայական քրտնարտադրությունը ստիպել է աղջկան թողնել դպրոցը,  որպեսզի 

հասակակիցները իրեն չնայեն։ Այլ դեպքում մարդը ,  որը աշխատում էր տանը , հրաժարվել 

է ավելի  շահավետ աշխատանքի առաջարկից,  քանի որ մարդիկ այդ դեպքում  կտեսնեին 

իր <<այլանդակ մարմնակազմությունը>>։ 

        ԴՄՖ-ի  դեպքում պրոբլեմները կարող են լինել և այլ բնույթի։  Մի կին , որը 8 ժամ 

մազերն էր կտրում , որպեսզի նրանք իդեալական սիմետրիկ դարձներ երկու կողմից ։ Մյուսը 

ամբողջ օրը  իր դեմքն էր ուսումնասիրում խոշորացույցով,  որպեսզի ավելորդ մազեր 

գտներ։ Երիտասարդը   հանդիպում էր միայն  ցածրահասակ կանանց հետ , քանի փխրուն  

կազմվածքի տեր զուգընկերուհուն նրա անդամը չէր երեվա այդքան <<փոքր>>։ Վորոշ  

մասնագետներ գտնում են ,որ ԴՄՖ-ով  հիվանդները ունեն մի շարք ընդհանուր գծեր։  

Ինչ-որ մեկը փորձում է հասնել իր իդեալին, ինչ-որ մեկը չափազանց 

ինքնաքննադատությամբ է  զբաղվում,  վստահ չէ իր ուժերին,  զգայուն է,   ամաչկոտ է  

կամ  ծածկամիտ։ ՈՒրիշ բժիշկներ համարում են,  որ ԴՄՖ-ն  կարող է փոխանցվել 

ժառանգաբար ։ Հարավային Կարոլինայի հետազոտողները պարզել են , որ  ԴՄՖ է  

նկատվում  հաճախ սոցիոֆոբիայով տառապող հիվանդների մոտ  ( սոցիոֆոբների 11% ը   

տառապում էր և  ԴՄՖ ով )։ ԴՄՖ-ն  քիչ է տարածված հիստերիկ նոպաներով հիվանդ 

մարդկանց մոտ և ընդհանրապես հայտնաբերված չէ  անհանգստությամբ  և  տագնապով 

տառապողների մոտ ։  

Հաջորդ հետազոտության մեջ  Ֆիլիպսը  հաղորդում է ,  որ ԴՄՖ-ով հիվանդների 97 

տոկոսը զգում է մաշկի   ծակծկոցի կպչյուն  զգացողություն։ Դրանից բացի հիվանդները 

հաճախ են փնտրում  իրենց մոտ եղած արատների հաստատում։ 

        Զարմանալի չէ,  որ այդպիսի մարդիկ պատրաստ են իրենց ենթարկել բազմաթիվ ոչ 

անհրաժեշտ պլաստիկ վիրահատությունների։ Հաշված է , որ գոնե   50 հիվանդից մեկը,  

որը դիմում է պլաստիկ վիրաբույժին,  տառապում է ԴՄՖ-ով ։  Հիվանդները հաճախ են 



դիմում մաշկաբաններին  և այլ մասնագետներին,  պահանջելով էլեկտրոլիզ և մաշկի ու  

մարմնի մազերի փոխպատվաստում։ Բայց  Ֆիլիպսը  զգուշացնում է,  որ քանի որ ԴՄՖ-ով 

հիվանդների մոտ հոգեբանական խնդիր է ,  այլ ոչ թե ֆիզիկական ,  <<նրանք  

հազվագյուտ են  բավարարվում սովորական հետազոտության արդյունքներով և հաճախ 

դժգոհ են լինում <<կոսմետիկ բուժումից>>։   

        Ֆիլիպսը նշում է,  <<որ ավելի շուտ հոգեբույժները այդ հիվանդների մի փոքր մասի 

հետ են գործ ունենում։  Քանի որ նրանց մեծ մասը այցելում է մաշկաբաններին ,  

թերապևտներին կամ պլաստիկ վիրաբույժին>>։  

       Բայց ամենից առաջ այդ մարդիկ հոգեբուժական օգնության կարիք ունեն։ 

Բարեբախտաբար այն հաջողությամբ բուժվում է հոգեբույժների կողմից,  ինչպես նաև 

վարքային և դեղային թերապիայով <<հակադեպրեսանտների ընդունում>>։ Ավելի ընդունված 

է ճանաչողական_վարքային թերապիան  այն ենթադրում է հաճախորդի կենտրոնացումը իր 

խնդիրների վրա,  դրանց շարժումը և վարքային մոդելի ստեղծումը,  որը կօգնի լուծել այդ 

խնդիրները։  Մի հետազոտության մեջ նշվում էր նաև , որ <<կարևոր է դեպրեսիայի և 

տագնապի ընդհանուր մակարդակի իջեցումը >>։ 

         ԴՄՖ է նկատվում տարբեր սոցիալական խմբերի և տարբեր ժողովուրդների մոտ։ 

ԴՄՖ-ով տառապողների մոտ 85 տոկոսը չեն ամուսնանում։ Դատելով ըստ ամենայնի այս  

հիվանդության առաջին նշանները ի հայտ են գալիս դեռահասների մոտ,  բայց կարող են 

ավելի ուշ ևս  ի հայտ գալ , մինչև 30 տարեկանը։ Դրանք կարող են պահպանվել  ամբողջ 

կյանքի ընթացքում կամ անհետանալ , հատկապես բուժումից հետո ։ 

Որն է ԴՄՖ-ի  պատճառը ։ 

Մի քանի մասնագետներ կասկածում են որ  ԴՄՖ-ն  առաջանում է ուղեղային 

գործունեության խանգարումներից (առայժմ անհայտ ) , կապված կպչյուն  նևրոզների , 

սոցիոֆոբիայի և հնարավոր է , դեպրեսիայի հետ։ Բժիշկ Էրիկ Խոլանդերի  կարծիքով այս 

հիվանդության մեջ ոչ վերջին դերն են խաղում սերոտոնինը և  դոֆամինը։ 

          Կարենի դեպքը . այնպիսի մարմնի համար ինչպիսին նա ուներ,  կանայք կարող 

էին սպանել ,իսկ տղամարդիկ մահանալ։ Նա Ավստրալիայի ամենագեղեցիկ կանանցից մեկն 

է , երկրի,  որը հայտնի է իր գեղեցիկ սեռի ներկայացուցիչներով։ Բայց Կարենը  համոզված 

է իր  այլանդակության մեջ։ Նա համարում է,  որ իր ոտնաթաթերը անկանոն են ,  դրա 

համար էլ փակ կոշիկներ է կրում նույնիսկ ամառային շոգ ամիսներին։ Աղջիկը հրաժարվում 

է գնալ լողափ,  չնայած սիրում են լողալ և չի հանում գուլպաները նույնիսկ, երբ սիրով է 

զբաղվում ։ Նա թույլ չի տալիս  իր զուգընկերոջը տեսնել իր ոտքերը։ Կարենն ասում է . 

<<Որքան ինձ հիշում եմ իմ ոտնաթաթերը միշտ տձև են  եղել >>։Նա շատ է ուզում դառնալ 

մոդել կամ դերասանուհի,  բայց մերժում է բազմաթիվ առաջարկները այն բանի վախից,  որ 

մարդիկ կտեսնեն իր ոտքերը բեմի վրա կամ նկարահանումներին։ հիմա աղջիկը  

քարտուղարուհի է աշխատում և բուժման կուրս է անցնում ԴՄՖ_ից։ 

Մարգո Հեմինգուեյի դեպքը . ԴՄՖ-ն և մահը։ 



Հետաքրքիր է , որ մարդիկ,  որոնք հայտնի են իրենց գեղեցկությամբ,  (ժամանակակից 

չափանիշներով),  նույնպես ԴՄՖ-ից   պաշտպանված չեն։ Ընդհակառակը,  նրանք ավելի 

խոցելի կարող են լինել ։Լինում է, որ նույնիսկ հաջողակ մոդելները կամ դերասանները իրենց 

մեջ թերություն են  գտնում  , որը  իրենց թվում է ,թե իրենց այլանդակ է դարձնում։ Մարգո  

Հեմինգուեյի  մահից հետո շշուկներ  էին պտտվում,  որ դերասանուհու 

ինքնասպանության  գործում իր դերն է խաղացել բժիշկների կողմից չհայտնաբերված  

ԴՄՖ-ն ,  որը դեպրեսիա էր առաջացրել ։ Իր հոնքերով հայտնի դերասանուհին (<<ինձ 

անձնագիր  պետք չէ, ես հոնքեր  ունեմ>>,-  մի անգամ ասել է նա), հաճախ էր բողոքում,  

որ իր բերանը սարսափելի տեսք ունի ։ Նա սերում էր մի ընտանիքից  որում հոգեկան 

հիվանդությունների և  ինքնասպանությունների   շատ դեպքեր են եղել ։Նա տառապում էր 

էպիլեպսիայով, դիսլեքսիայով ,  բուլիմիայով, դեպրեսիայով և  նարկոկախվածությամբ,  

դրա համար էլ դժվար է դատել նրա հիվանդության իրական պատճառի մասին: 

 Կինը կարող է հայելու մեջ գեղեցկուհի տեսնել ,իսկ կարող է և՝  հրեշ։ Դա կախված է միայն 

իրենից ։ 

 

 

ՈՒղեղ-պատանդ 

 

      Ով գիտի,  թե ինչի ընդունակ կլիներ ուղեղը,  եթե նա մարմնին  պատանդ  չլիներ։ 

հետազոտությունները ցույց են տալիս , որ, օրինակ ալկոհոլիկների ուղեղը դառնում է  

ալկոհոլին գերի և   արդյունքում  քայքայվում է։  Այդ մասին   են գրում բժիշկներ Բրյուս 

Մակյուենը  և Հարոլդ Շմեկը . <<Մարդկային ուղեղը ունի փոփոխվող աշխարհի հետ 

փոխազդելու իր սեփական ծրագիրը, նրան հարմարվելու համար ։Օրօրի,  իսկ հնարավոր է, 

րոպե առ րոպե այն փոփոխվում է քիմիապես և կառուցվածքային կերպով, իրեն 

վերակազմելով այն բանի համար ,որ լուծի իր առջև դրված խնդիրները։ Ակնհայտ է  այն ,որ 

անխափան աշխատանքի համար ուղեղը պետք է փոխվի , բայց մենք դա ընդունում ենք 

որպես փաստ, որն այդպես էլ պետք է լինել։ Բայց նրա մեջ կատարվող փոփոխությունները 

ավելի խորն է և լուրջ ,քան մինչև այժմ թվում է գիտնականներին ։ՈՒղեղի բջիջները իրենց 

վրա նոր պարտականություններ  են վերցնում , եթե դրանում անրաժեշտություն կամ 

հնարավորություն է առաջ գալիս ։Ինչպես են նրանք այդ անում , մինչև հիմա հանելուկ է 

մնում ։   Հավերժ փոփոխվող ուղեղը հորինվածք է միայն նրանց համար ովքեր պնդում են 

,որ գիտակցությունը ինչ որ ձևով  անջատված է  ուղեղից , իսկ ուղեղը պարզապես 

կառավարում է մարդուն  մնալով անփոփոխ ։ Իրականում ուղեղը դա հենց ինքը մարդն է >>։ 

 

Մտավոր գործունեության ընթացքում ուղեղում կատարվող փոփոխությունները 

 



Հիմա գիտնականները կարող են հետևել փոփոխություններին, որոնք կատարվում են   

ուղեղում երբ մենք սովորում ենք ։ Նոր տեխնիկայի  սարքավորումների  օգտագործման 

շնորհիվ շատ դեպքերում կարելի է պարզել,  թե ինչպիսի ֆիզիկական և քիմիական 

փոփոխություններ են համապատասխանում տարբեր հոգեկան պրոցեսներին։ Նոր 

տեխնոլոգիաները հնարավորություն են տալիս գիտնականներին ուսումնասիրել առողջ կամ 

հիվանդ ուղեղի ակտիվ մասերը,  առանց դիմելու վիրահատական միջամտության։ 

Սովորելու ընթացքում մարդու ուղեղի անմիջական ուսումնասիրությունները պարզել են , որ 

երեխաների 10 տոկոսը ընդունակ չեն համապատասխան ձևով մշակել   հնչող  խոսքի 

արագ փոփոխությունները ։Դոկտոր  Մայքլ   Մերցենիխը   բացատրում է .  <<Խոսքը 

նրանց ներկայանում է ոչ լիովին հստակ,  ինչպես որ հստակ չեն առարկաները կարճատես 

երեխայի համար։ Այդ երեխաների մեծ մասը հետագայում վատ է կարդալու>>։ 



 

Գլուխ 4 

Արնախումի ուղեղը 

Թագավոր Ջորջի խելագարությունը կամ, երբ 

տենչում եք արյան 

 
   Մեր առջև է ամենաիրական գլուխկոտրուկը։ Թե ի՞նչ  ընդհանուր բան կա միֆերի և 

վամպիրների ,  անգլիական թագավոր Ջորջ III-րդի խելագարության և արյան 

հիվանդության միջև, շուտով կիմանանք։ 

       1980-ականների կեսերին Վիրջինիա նահանգի ոստիկանությունը սպանության 

մեղադրանքող ձերբակալել է քսանամյա Ջեֆրի Վեյնվեյթին: Նրա զոհը՝ 43 ամյա Չարլզ 

Բրաունելը, ով քար կրող էր, համարում էր իրեն վամպիր։ Շատ անսովոր փաստ է։ 

    Թեև Բրաունելը, լինելով մեծահասակ, իրեն անվանել է վամպիր, քչերն էին  լուրջ 

վերաբերվում այդ փաստին:Մեկ անգամ՝ իր երկշաբաթյա բացակայությունից հետո, 

հարևանները, նրա տանը հայտնաբերելով արյան հետքեր, կասկածում էին , որ ինչ-որ բան 

սխալ է և անհարթ։ Ներսում ոստիկանությունը գտավ մարդկանց օրգաններ, հյուսվածքներ և 

շատ արյուն։ Սկզբում կարծեցին, որ Բրաունելը ինչ-որ մեկին սպանել և փախել է,սակայն 

լաբորատոր արդյունքները ցույց տվեցին, որ օրգանները, հյուսվածքները և արյունը  

պատկանում էին տան տիրոջը։ Ավելի հետաքրքրական էր զոհի օրգաններից լյարդի 

փորձագիտության արդյունքը։ Պարզվեց, որ Բրաունելը տառապում էր պորֆիրիայով, որը 

հազվագյուտ գենետիկական հիվանդություն էր։Այն առաջանում էր 13,000 մարդկանցից մեկի 

մոտ։ 

      Պորֆիրիայի և այլ  լյարդի հիվանդությունների մասնագետ Բժիշկ Դեյվիդ Դոլֆինի 

խոսքերով՝ մարդիկ, որոնց համարում էին վամպիր կամ  մարդագայլ, կարող էին տառապել 

հենց այս հազվագյուտ հիվանդությամբ։ 

    Պորֆիրիան լյարդի գենետիկական պաթոլոգիաներից է,  որի մեջ հեմոգլոբինը՝ 

արյան կարմիր բջիջները, սխալ են սինթեզվում։ Հեմոգլոբինի սինթեզում կան ութ 

ֆերմենտային քայլեր, և դրանցից յուրաքանչյուրի հետ խնդիրը կարող է լինել պորֆիրիայի 

պատճառ։ 

     Դոլֆինը պնդում էր, որ հիվանդի վրա բացասաբար է ազդում անգամ արևիաննշան 

լույսը։ Մաշկի վնասները այնքան լուրջ են լինում, որ քիթը կամ մատները կարող են 

ամբոջովին վնասվել։ Շուրթերը և լնդերը կարող են զգալիորեն փոքրանալ՝ միևնույն 



ժամանակ պահպանելով ատամների նորմալ չափը։ Արդյունքնում ստացվում է  կենդանու 

ծնոտ  ժանիքիների հետ։ Դրա հետ մեկտեղ պորֆիրիայով տառապողների մոտ նկատվում է 

մազերի արագ աճ։ Դոլֆինը գրում է․  «փորձեք պատկերացնել , թե միջնադարում ինչպես 

էին ընդունում նրան, ով տնից դուրս էր գալիս միայն գիշերները, իսկ նրա տեսքը հիշեցնում 

էր կենդանու՝ լի մազերով, խոշոր ատամներով, աղավաղված դեմքով։ Ենթադրվում է, և ավելի 

քան հավանական է, որ նման մարդկանց  կարող էին համարել մարդագայլ»։ 

    Դոլֆինը ենթադրում էր, որ վամպիր-արնախումերը նույպես եղել են պորֆիրիայի 

զոհերը և «փորձում էին թեթևացնել իրենց սարսափելի հիվանդության ախտանիշները»։ Եթե 

շատ արյուն խմեն, ապա մեկ ուրիշի հեմոգլոբինը կթեթևացնի դրա պակասը և կմեղմացնի 

հիվանդության ախտանիշնեևը, որը առաջացել է կարմիր բջիջների բիոսինթեզի խանգարման 

պատճառով։ Սակայն հեմոգլոբինի էֆեկտը , որը  արյան մեջ է անցնում ստամոքսի պատերի 

միջոցով, շատ քիչ է։ 

     Այսօր պորֆիրիայով տառապողներին հաճախ  բուժում են հեմոգլոբինի 

ներարկման միջոցով։ Միջնադարում ներարկումները անհնար էին, այդ իսկ պատճառով մեծ 

քանակությամբ արյան օգտագործումը միակ միջոցն էր, որով մարդը ստանում էր լրացուցիչ 

հեմոգլոբին։ Պորֆիրիայով հիվանդները հուսահատորեն ցանկանում էին արյուն գտնել, 

որովհետև հեմոգլոբինի  պակասը տանում էր մահվան։ Զարմանալի չէ, որ նման 

հիվանդների շրջանակում տարածված էին անձի պաթոլոգիական փոփոխություններնու 

թերզագացվածությունը։ 

    Պորֆիրիայի գենետիկական բնույթը համապատասխանում է ժողովրդական այն 

պատկերացումներին, որ խայթված զոհերը դառնում էին վամպիր։ Այդ առումով Դոլֆինը 

նշում է, որ գոյություն ունեն բազմաթիվ օրինակներ, երբ  հարազատ եղբայրները և քույրերը 

ունեն  արատավոր գեներ, բայց նրանցից միայն մեկն է տառապում պորֆիրիրայով։  Արյան 

զգալի պակասը նրանց մոտ կարող է առաջ բերել հիվանդության, ովքեր գենետիկորեն 

հակում ունեն դրան։ Դոլֆինը ասում է․ «հավանականությունը, որ պորֆիրիայով հիվանդը 

կկծի մեկին և այդպես կվարակի նրան , շատ մեծ է»։ 

     Քանի որ այս հիվանդությունը ժառանգական է, միջնադարյան Եվրոպայում, 

ամենայն հավանականությամբ, կարող էին գոյություն ունենալ պրոֆիրիայի տարածման 

տեղական օջախներ։ Այդ ժամանակ հազվադեպ էին ճամփորդում, իսկ ներընտանեկան 

ամուսնությունները շատ էին լինում, հատկապես հեռավոր վայրերում։ Դա բացատրում է 

ժողովրդի մեջ վամպիրների մասին այն կարծիքների տարածումը, թե ինչու են նրանք  

լեռնային Տրանսիլվանիայում։ 

     Լեգենդի համաձայն, վամպիրներին վախեցնում է սխտորը։ Դոլֆինը կարծում էր, որ 

հեմոգլոբինը վերացնող շատ  նյութեր ունեն նույն բնութագիրը ինչ սխտորն ու 

դիալլիդիսուլֆիդը։ Նրա կարծիքով դա ցույց էր տալիս իրեն այն, որ սխտորը կարող է 

բարդացնել պորֆիրիայի հարձակումները։ Արդյունքում դրանք իրոք վախեցնում էին 

վամպիրներին։ 



   Այունամենայնիվ, 1944 թվականի նորվեգիական ուսումնսիրություններում ասվում է, 

որ չղջիկ վամպիրներին սխտորը կարող է գրավել։ Ուսումնասիրողները  եզրակացնում են, 

որ սխտորը կարող է գրավել վամպիրներին։ 

    Հավանաբար սխտորի կանխարգելիչ հատկության մասին ավանդական 

համոզմունքները այդքան էլ ճիշտ չեն։ Արդարությունը կարող է լինել հակառակը։ Այդ իսկ 

պատճառով, եթե Նորվեգիայում ցանկանում են զերծ  մնալ վամպիրիզմի ծաղկումից, պետք 

է մտածել սխտորի օգտագործման սահմանափակման մասին։ 

Ինչպե՞ս է այս ամենը կապված անգլիական թագավոր Ջորջ III հետ։ Որոշ բժիշկներ 

ենթադրում են, որ թագավորը տառապում էր  պորֆիրիայով։ 1994 թվականի հայտնի 

ֆիլմում՝ « Ջորջ թագավորի խելագարությունը»,  չափազանց համոզիչ կերպով 

ներկայացնում է այս դժվբախտ անգլիակական միապետի ֆիզիկական և մտավոր 

դեգրադացիան։ Ֆիլմի վերջում առաջ է բերվում այն կարծիքը, որ արքան տառապում էր 

պորֆիրիայով։ Ինչևէ, առանց ԴՆԹ-ի անալիզի հնարավոր չէ հստակ ախտորոշում տալ։ Եթե 

նրա մոտ կար պորֆիրիա, նա կարող էր վերականգնել իր առողջությունը՝ ամեն ճգնաժամից 

հետո բարելավելով սնուցումը և հեղուկի ընդունումը։  Թեև ծանր հարձակումների 

ժամանակ արքան  տարօրինակ էր պահում, սակայն վկայություն չկա այն մասին, որ Ջորջը 

ցուցաբերում էր վամպիրիրին հարիր վարք։ 

    Պորֆիրիայի ախտանիշները, որի անունը ծագել է հունարեն մանուշակագույն 

բառից(այդ հիվանդույթամբ տառապողների մեզի գույնը) ,սովորաբար արտահայտվում է 

դեռահասության շրջանի վերջում։ Այսօր հիվանդների կյանքի տևողության երկարացումը և 

պորֆիրիայի ախտանիշների թեթևացումը բավականին լավատեսական է, դրա համար 

անհարաժեշտ է վաղ ախտորոշում, ճիշտ սննդակարգ և անհրաժեշտ քանակի հեղուկի 

օգտագործում։ Այսօր մահացության դեպքերը այս հիվանդության հետ կապված է 

հիվանդության ուշ հայտնաբերման , բուժման բացակայության և բժշկի մշատական 

հետևողականության հետ։ 

    Ինչու են վամպիրների մասին լեգենդներն այսքան երկար ապրում։ Դրա համար կան 

մի շարք բացատրություններ։ Հնարավոր է, որ նման պատմությունները և հորինվածքները 

օգնում են ապրողներին հաշտվել մահվան, հարազատների կորստի հետ։ 

   Ի վերջո, վամպիրները մահացած մարդիկ են, որոնք ձեռք են բերել անմահություն և 

ապրում են հավետ։ Վամպիրների մասին լեգենդների կարևոր նշանակությունը  կարող է 

լինել նրանում որ,մարդիկ, հուսահատված հարազատների մահվամբ, մխիթարվում են  

իրենց մտերիմների կյանքի շարունակության հավատով։ 

    Կլինիկական վամպիրիզմը մեկ այլ բան է։ Որոշ մարդի իրենց պահում են 

վամպիրների պես, որոնք նկարագրված են  ֆոլկլորում, ոմանք էլ իրականում իրենց 

վամպիր են համարում և հպարտանում դրանով։  Համացանցումշատ կայքեր կան նվիրված 

վամպիրիզմին։ 



    Շվեյցարիացի երկու հոգեբույժի կարծիքով կլինիկական վամպիրիզմը հազվադեպ 

հանդիպող դրություն է, որը արտահայտվում է մարդու չափազանց ծայրահեղ շոկային 

վարքով։ Վամպիրիզմի սահմանումը ներառում է նեկրոֆիլիայի, սադիզմի, կանիբալիզմի 

ասպեկտները և արյան նկատմամբ կիրքը։  Բարդ կերպով այն կարող է կապված լինել 

շիզոֆրենիայի, դեպրեսիայի, ցածր ինքագնահատականի կամ այլ  հիվանդությունների 

պայմաններին։ Բժիշկները հավելում են, որ կլինիկական վամպիրիզմի պատճառները բարդ 

են․  դրանց կարելի է դասել  նաև մոր և երեխայի միջև շփման բացակայությունը։ 

      Այդ վերջին  տեսակետը հիշեցնում է ավտովամպիրիզմի դասական դեպքը։ 

Երիտասարդին , որին նորածին ժամանակ չենսիրել,  առանց ցանկության են կրծքով կամ 

շշով կերակրել, նրա մոտ սկսել է արտահայտվել դաժան վամպիրի վարքի նշաններ,ինչու՞։ 

Այս ամենից բացի, դրա պատճառը կարող է լինել երեխայի ծծելու ցանկության 

բավարարումը։ 

 

Վ․ Տ-ի դեպքը 

 

Վ․  Տ․ -ն լեզբուհի էր և իրեն համարում էր անմահ վամպիր։ Տարիներ շարունակ նա 

խուսափում էր հայելիներից, փախչում էր արևի լույսից , մսի խանութից արյուն էր 

հայթայթում, որը նրա սննդի միակ աղբյուրն էր։ Վ․  Տ․ -ի սիրեցյալ Պ․ Լ․ -ն պարբերաբար 

արյուն էր տալիս իր զուգընկերուհուն, բայց Վ․ Տ․ -ն ավելին էր ուզում։ Ժամանակի 

ընթացում նա և Պ․  Լ․ -նևս 2 կոմղմնակցի ներգրավվեցին իրենց լիզբիական վամպիրական 

պաշտամունքին։Նրանք բոլորը համոզված էին, որ Վ․ Տ․ -ն տիրապետում է գերբնական 

կարողությունների և կարող է նաև անհետանալ   իր կամքով, որից հետո այդ տեղում, 

որտեղ նա գնտվում էր, հայտնվում են կատվի աչքեր։ Պաշտամունքի անդամները հավատում 

էին, որ նման հրաշքների ցուցադրության համար Վ․  Տ․ -ն ուժի կարիք ունի։ 

     1989 թվականի հոկտեմբերին կանայք տղամարդու գրավեցին և առաջարկեցին 

սեքսով զբաղվել և այնուհետև սպանեցին՝ կապելով կոկորրդը, որպեսզի Վ․  Տ․ -ն 

կարողանա արյուն խմել։ Դատարանում Վ․ Տ-ին մեղավոր ճանաչեցին և դատապարտեցին 

ցմահ բանտարկության։ Նրա երեք հանցակիցները կանգնեցին դատավորի առջև․  երկուսը 

մեղավոր ճանաչվեցին և  բանտարկվեցին, իսկ երրորդին ազատ արձակեցին այն 

պատճառաբանությամբ, որ նա ամբողջովին եղել է Վ․  Տ․ -ի ազդեցության տակ։ 

 

 

Եվս մեկ հայացք՝ Դրակուլային ուղղված 

 

Ֆիլադելֆիայից հետազոտողների խումբը պնդում էր, որ Դրակուլայի մասին 

պատմություններում  արտացոլված են հոգեկանի խանգարման ծայրահեղ աստիճանի 

ախտանշաններ։ 



«Մենք կարծում ենք, որ Բրեմ  Սկոտերի «Դրակուլա» վեպը կարելի է ավելի լավ 

հասկանալ, եթե ընդունենք այն որպես չափազանցված, ֆանտաստիկ արտահայտություն՝ 

ժամանակակից հոգեվերլուծության հասկացությունների, անձի հոգեկանի շեղման 

մասին։Կարելի է ասել, որ վեպում արտացոլված են վերջին բացահայտումները  օբյեկտիվ 

հարաբերությունների թեորիայում և անձի հոգեկանի խանգարման շրջանակներում։ 

Ափշեցնում է այն, թե Դրակուլայի մասին հատկանիշները որքանով են համապատասխանում 

հիվանդների բողոքներին, որոնք տառապում են այս հիվանդությամբ»։ 

Արդյո՞ք այս տեսանկյունը ծեծված չի թվում՝ գուցե՝ այո,գուցե՝ ոչ։ Ամերիկյան 

հոգեբուժական ասոցիացիայի կարծիքով  անձի հոգեկանի խանգարման ախտանիշները  

ներառում են կատաղի փորձեր իրական կամ պատկերացված մենությունիցփախչելու 

համար։ «Անձի հոգեկանի խանգարումներ՝ անկայուն վիճակ կամ քեզ զգալը, 

«դատարկության քրոնիկական զգացում»,  սթրեսով առաջ բերված պարանոյիկ 

պատկերացումներ կամ դիսոցացիայի ախտանիշներ»։ 

      Ինչպես երևում է, նկարագրված ախտանիշները շատ ընդհանրական են։ Գուցե 

Դրակուլայի կերպարը ընկնում է անձի հոգեկանի խանգարման լայն շրջանում, բայց նրանում 

կա նաև այլ բազում գրական հերոսներ։ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 5 

Մարդագայլի ուղեղը 

 
Որոշ մարդկանց կարելի համոզել մարդագայլերի գոյության մեջ։ Օրինակ՝ Հոլիվուդը 

ամրապնդել է այդ հավատը՝ զարգացնելով և հավերժացնելով այս արարածի մասին 

լեգենդները։ Այս արարածների մասին առաջին ֆիմը «Լոնդոնին մարդագայլն» էր, որը 

նկարահանվել 1935 թվականին։ Ներկայիս սարսափ ֆիլմերի չափանիշների համեմատ այն 

բավական անմեղ էր, այն առաջացնում էր վախ և հիացմունք, և հանդիսատեսը բնականաբար 

ավելին էր ուզում։ 1930-1940-ական թվականների «Ստուդիա Յունիվերսալը» մեծ 

կարողություն աշխատեց՝ շահագործելով այս թեմայի նկատմամբ հետաքրքությունը։ 

Դերասան Լոն Չեյնի Կրտսերը դարձավ աստղ՝  մարդագայլ խաղալով մի քանի ֆիլմերում։ 

     Հոլիվուդում ծաղկում էին ոչ միայն գայլ-մարդագայլերը։ Մարդիկ 

կերպարանափոխվում էին կատվի, օձերի, մեղվի, սարդերի և այլ կենդանիների։ Նույնիսկ 

Դիսնեյ ընկերությունը 1959թ. թողարկեց «Գզգզված շուն» ֆիլմը՝  դիպչելով այս թեմային։ 

1984թվականի «Պտախա» ֆիլմը, նկարահանված Վ․  Վարտոնի վեպի հիման վրա, պատմում 

է երիտասարդի մասին, որը իրեն վայրի կենդանի էր համարում։ 

    Հին ավստրալիական գովազդը ցույց է տալիս մարդու, որն իր ղեկի արջև գայլի է 

վերածվում։Նա ուշադրություն չի դարձնում իր գրավիչ ուղեվորուհուն և ավելի մեծ հաճույք է 

ստանում վարելու գործընթացից։ Նա ուներ հուսահատված և տարակուսանքով լի տեսք 

՝նշելով «Իմ մայրիկը դեռ նրան գրավիչ է համարում»։ Իմաստը նրանումն, որ նման մեքենա 

վարելը ավելի հետաքրքիր է, քան սեքսով զբաղվելը։ 

     Այս կամ այն ձևով լիկանտրոպիա գոյություն ունի նաև այսօր։ Դա հոգեկան վիճակ է, 

երբ մարդն իրեն դարձվոր  է համարում, որը կենդանու է կերպարանափոխվում՝ 

հիմանկանում գայլի։ Լիկանտրոպիան հնագույն ամենահայտնի երևույթներից մեկն է։ Մինչ 

օրս բժշկական գրականության մեջ հանդիպում են նման դեպքեր։ 

     Լիկանտրոպիայի արմատները գալիս են հունական առասպելից, որում Զևսը 

Լիկաոնին  վերածում է գայլի նրա համար, որ վերջինս փորձում էր խաբեությամբ իրեն 

մարդու միս կերակրել։ Դանելի բիբլիական գիրքը լեգենդ է պատմում է  նրա մասին, որ 

բաբելոնականմեծն արքա Նաբուգոդոնոսոր II-ը 7 տարի առաջ տառապում էր նրանով, որը 

այսօր կասեին լիկանտրոպիական վիճակ։ Լիկանտրոպիան արտացոլված է աշխարհի բոլոր 

միֆերում և լեգենդներում։ Սատիրների և կես մարդու, կես կենդանուց բաղկացած արարածի  

գոյության մասին համոզմունքները պահպանվում են մինչ օրս։ Մի  Իռլանդական լեգենդի 

համաձայն՝ Սուրբ Պատրիկը Վենետիկուսին գայլի է վերածել, որը Գալլերի արքան էր։ 

Գոյություն ունեն լեգենդներ, որոնցում խոսքը գնում է հակառակ կերպարանափոխության 

մասին։ Դրա վառ ապացույցն է  «Գեղցկուհին և հրեշը» ֆրանսիական հեքիաթը։ 



     Եվրոպայում մինչև 20-րդ դարը, երբ երկրի բնակչությունը կտրուկ ավելացավ, իսկ 

անտառների թիվը զգալիորեն պակասեց, գայլերը ամենատարածված, վտանգավոր գիշատիչ 

կենդանիներն էին։ Զարմանալի չէ,որ  մարդու վերածումը գայլի ամենահաճախը հանդիպում 

էր հոգեկան խանգարումների ժամանակ։ Թույլերին, ճնշվածներին նման 

կերպարանափոխումը խոստանում էր ուժի ձեռք բերում։ Կենդականական էության միջոցով  

կարելի էր դուրս թողնել զսպված ագրեսիան և դաժանությունը։ Մշտական վախը 

լիկանտրոպիայով տառապողների նկատմամբ պարբերաբար  առաջացնում էր խուճապ՝ 

հոգեկան հիվանդների հետապնդմանը ենթարկվելու։ Վախը, որ այդպիսի մարդիկ կարող են 

հարձակվել մարդկանց վրա և ուտել, տարավ մասսայական սպանություններին։ 

Իսպանական ինվկիզիցիայի ընթացքում միջնադարյան Եվրոպայի եկեղեցական 

դատարանների հրամանով  սահմանվում էր «մարդ-կենդանիներին» այրել կրակի վրա։ 

      Լիկանտրոպիայի նկարագրությունը հանդիպում է ողջ աշխարհում։ Բացի 

Եվրոպայից՝ լիկանտրոպիան հայտնի է Չինաստանում, Հնդկաստանում, Աֆրիկայում, 

Հյուսիսային և Հարավային Ամերիկայում։ Կենդանիների շարքում մարդը  վերածվում է 

վագրի, առյուծի, բորենու, արջի, շնաձկան, կոկորդիլոսի։ Ամեն դեպքում նման կենդանին 

հիմնականում գտնվում է սննդի բուրգի վերևում կամ դրա մոտ։ Հաճախ այն ոչ միայն 

առաջացնում է վախ, այլև ֆիզիկական և սեռական ուժի խորհդանիշ է։ 

     Լիկանտրոպիայի նկարագրությունը և նրա բուժումը կարելի է գտնել ամենահին 

բժշկական նյութերում։ Հունական բժիշկ Պավել Էգինետան դրա մասին գրում էր դեռևս 7-րդ 

դարում։ Արդյունավետ բուժման նպատակով նա առաջարկում էր նույնիսկ արնահոսությունը։ 

XVI դարի ֆրանսիացի բժիշկ  Ժան Ֆերնելլը հավատարիմ էր մնում իր ժամանակակիցների 

տարածված կարծիքին, որը սկսում է վերածվել դարձվորի չար ուժերի ներքո և հաճախ հենց 

սատանայի ազդեցության ներքո։ 

Հոգեբուժական գրականության մեջ առավել ցայտուն են նկարագրված 2 դեպք, որոնցից 

մեկը, որն միգուցե շատ հայտի է, մեզ է ներկայացնում է ոչ այլ ոք, քան Կարլ Գուստավ 

Յունգը: Նա Յունգի հիվանդներից էր,  ուներ իր համար սիրելի երեք դուստր, ովքեր նրա հետ 

շատ էին կապված: Բայց, երեբեմն երեխաները իրնեց երազներում տեսնում էին, որ իրենց 

մայրը իրեն դրսևորում է  վայրի կենդանու պես: Շատ տարիներ անց մոր մոտ նկատվեցին 

դարձվորի ախտանշաններ` նա սկսեց սողալ չորեքթաթ, արձակել խոզի մռթմռթոցի, շան 

հաչոցի և արջի մռնչոցի նման ձայներ: Յունգին շփոթեցրեց  նման վարվելաձևի պատճառը: 

Այս դեպքը նա օգտագործեց, որ նկարագրի, թե ինչպես երեխայի  զարմանալի 

զգայունությունը ազդում է ծնողի ներքին վիճակի վրա: 

Հաջորդ  մարդագայլի օրինակը  բերել է  Կարլ Յասպերսը: Նրա հիվանդներից մեկը` 

համարելով իրեն մարդագայլ և ունենալով ինքնասպանության հակում, պահանջում էր, որ 

իրեն սպանեն միայն արծաթե  գնդացիրով և  նշանակետ համարեն հենց  իր 

սիրտը,այնպես, ինչպես դա ֆիլմում է  կատարվում: 



Չնայած մեր օրերում կան մարդիկ, ովքեր տառապում են այս հիվանդությամբ, բայց նրանց 

թիվը համեմատաբար ավելի քիչ է ներկայումս, քան անցած տարիներին: 

Իռլանդական հետազոտությունները, որոնք իրականացվել են  1981 թվականին, բերում 

են հետաքրքիր օրինակ, որն վերաբերում է 60 ամյա  այրիին, ով ըստ հետազոտության` 

“վատ վերաբերոմունք էր ցուցաբերում ընտանիքի որոշ անդամների նկատմամբ, առանց որևէ 

հիմնավոր պատճառների”: “Եղել են դեպքեր, որ նա սողում էր չորեքթաթ և “հաչում” շան 

նման”:  

1988 թվականին  Հարվարդի հոգեբույժները, հայտարարեցին, որ  14 տարիների 

ընթացում միայն մեկ հիվանդոցում գրանցվել է 20 լիկանտրոպիայի  դեպք: Նրանք մմեզ 

տեղեկացնում են, որ` Մակլին հիվանդանոց, որն գտնվում է Բելմոնտ, Մասսաչուսեթս 

նահանգում, ընդունեցին 24 ամյա տղամարդու, ով տառապում էր դեպրեսիայով, չարաշահում 

էր ալկոհոլ և համոզված էր, որ նա  կատու է, որի հոգին զետեղված է մարդու մարմնում: 

Հետո 13 տարի նա  համառորեն ընդունում  էր  իր ասածին: 

Հիվանդը հավաստիացնում է, որ  իր կեղծ բնույթի մասին իմացել է իր տան կատվից, որը 

իր հետ գաղտնիքով կիսվել է, որ նա կատու է և սկսել է սովորեցնել իրեն  կատվի լեզուն: 

Չնայած հիվանդը ունեցել է նորմալ աշխատանք, պրակտիկ տեսանկյունից` նա իր ազատ 

ժամանակը ամցկացնում էր կատուների հետ: Այդ տղամարդը ապրում էր նրանց հետ, 

կապում էր իր սեռական կյանքը նրանց հետ, որսում և   մասնակցում էր կատուների  

հավաքույթներին: Նա համակրանք էր տածում  կենդանաբանական այգու վագրի 

նկատմամբ, այնքան,որ որոշել էր մի օր ազատել նրան այնտեղից: Հիվանդի 

մարդագայլության այս  զառանցանքը պահպանվեց նույնիսկ 6ամյա հոգեբուժության և 

հետևյալ դեղահաբերի ` հարդոպերիդոլի, հակադեպրեսանտների և  կարբամազեպինի 

օգտագործումից հետո:  

Լիկանտրոպիայի դեպքերում  զառանցանքը կարող է  կրել մշտական բնույթ, կամ  

որքան էլ տարօրինակ լինի, մեկ ժամից ոչ ավել: Կարճատև նոպա տեղի է ունեցել 1990 

թավականին գերմանացի հիվանդի `Ռ. Մ.-ի մոտ, երբ նրան բերեցին հիվանանոց: 

Ռ,.Մ. 33 ամյա սևամորթ ուսանող… հոսպիատալացման ժամանակ նրան ընդունել են 

որպես  էյֆորիայով  տառապող, իսկ մի քանի օր անց նա արթանացավ և զգաց իրեն շատ  

ագրեսիվ, ցնցված, սկսեց չորեքթաթ  սողալ և  իրեն դրսևորեց շան նման` սկսեց  հաչալ և 

վազել պալատով մեկ: Իրեն համարելով շուն` նա գիտակցում էր նաև իր մարդկային 

էությունը:  

Դրանցի բացի, Ռ.Մ.  համարում էր, շունը սատանա է: Գիտակցության  խանգարումներ 

չեն գրանցվել: Լիկանտրոպիայի նոպան տևում է ուղիղ մեկ ժամ և դադարեցվեց 

հակահոգեբանական  դեղորամիջոցների  արտաքին  ներարկումով: 

Իհարկե, հարց է  առաջանում ` որն է նման վարվելաձի պատճառը?: Միգուցե, սա  

չուսումնասիրված խնդիր է, որն կապված է ուղեղի   բիոքիմիայի հետ: Բայց  այս 

տեսակետն հավաստիացնող փաստերը քիչ են: Որոշ փորձագետներ հավաստիացնում են, որ 



ոչ ոք չի իմանում  լիկանտրոպիայի առաջացման սկզբնապատճառները, և  դրա հաշվին 

կան շատ  տարաբնույթ տեսություններ: Հետևյալ չորս լիկանտրոպիայի օրինակներից պարզ 

է դառնում, որ դրանցից երկուսը սկսել են  սեռական ակտից հետո,  երրորդը` թմրամիջոցի 

կախվածությունից, իսկ չորրորդը` ուղեղի խանգարման պատճառով: 

 Հարվարդի հոգեբույժները  կարծում են, որ  այս սինդրոմը “ընդհանրապես նման է  

սուր հոգեբուժության, բայց  նյարդաբանական ախտանշաններով և անհասկանալի  

հետևանքով”: 

 Ինչու ներկայիս օրերին լիկանտրոպիայի սինդրոմը հանդիպում է ավելի հաճախ? 

Պատասխանը  բավականին պարզ է: “Հայտնի է, որ մարդագայլության սինդրոմը 

Եվրոպայում  գրեթե վերացել է  մասնավորապես կապված լինելով եվրոպական գայլերի  

պոպուլյացիայի ամբողջական ոչնչացման հետ”: 

 Քանի որ   լիկանտրոպիայի սինդրոմի  սկզբնապատճառները  հայտնաբերելը դժվար 

է,  այն բարդանում  է այդ սինդրոմի բուժման հարցը: Ռ. Մ. –ի  դեպքում բուժումը 

հայտնաբերվեց, որի արդյունքում  էլ   ախտանիշնները վերացան:  Ներկայիս օրերին, 

ինչպես հոլիվուդյան ֆիլմերում`հաճախակի հեռացնելով արծաթե գնդացիրով: 

 

Անանուն   մարդագայլերի  միություն 

Պատմության մեջ առաջին անգամ  անանուն մարդագայլերի միություն է ստեղծվել 1996 

թվականին Բատոն-Ռուժում, Լուիզիանա նահանգում: Այդ  ինքնօգնության 

կազմակերպությունը ստեղծված է   անանուն ալկոհոլիկների միությանն օգնելու 

սկզբունքով:  Դոկտոր Մեյսոն Գրամլերը, հոգեբան և խորհրդատու, տեղեկացնում է, որ նա 

աշխատում է ավելի քան 200 մարդու հետ, որոնց մոտ նկատվում են ֆիզիլոգիական 

պատճառնեորով առաջացած լիկանտրոպիայի ախտանիշներ: Գրամլերը ընդգծում է, որ 

“Նրանք տառապում են  չափազանց անհավասարակշռությունից, որն ազդում է նրանց վրա  

ամսվա կոնկրետ  պահին”: 

 

 

 

Ուղեղը խաղում է զառախաղ  

 

Արդյոք կարող է մարդու ուղեղը ինչ-որ կերպ ազդել  մարդու ֆիզիոլոգիական 

երևույթների վրա- օրինակ, զառախաղի վրա: Ինչքան էլ տարօրինակ թվա, ըստ ապացույցի` 

զառախաղը իրոք ստուգման է ենթարկում   գիտակցությանը` թեկուզև թույլ: 

Փորձագետները  այս թեմայի շուրջ իրականացրել են  շուրջ 148 հետազոտություն: 

Պարզվում է, որ փորձերը  իրականացվել  են 1937 թվականին:  Գիտնականները  պարզել 

են, որ  այն մարդը, ով գցումէ զառերը  տախտակին, կարող է մտավոր կերպով ազդել 

զառերի վրա, չնայած ոչ միշտ,- համնեայն դպես, դա բավական չէ, որպեսզի հաջողություն 



ունենալ Մոնտե Կարլոյի խաղատնում: Կարճ ասած,  զառի 6 թիվը  սովորական 

պայմաններում  6 խազի ընթացքում միայն մեկ անգամ է հանդիպում: 1000 անգամ նետելիս 

զառը 6 թիվը հանդիպում է 166.6 անգամ: Բայց նշված փաստերը վկայում են այն մասին, որ 

զառի 6 թիվը հանդիպում է 169.2 անգամ- ոչ մեծ, բայց ահագին հնարավորւոթյուն է սա:  

Գիտնականները գրում են, որ “ Մենք եզրակացնում ենք, որ  այդ ինֆորմացիան ցույց է 

տալիս  ցանկության և արդյունքի թույլ կապը”:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Գլուխ 6 

 ԿԱԿՈԴԵՄՈՆՈՄԱՆԻԱ 

 Էկզորկիզմ ԿԱՄ  սատանայամոլություն 

 

 

Ինչպե՞ս է աշխատում ուղեղը, երբ մարդը  համարում է իրեն սատանա։ Մենք այս 

հարցին չենք կարող պատասխանել, սակայն ունենք  որոշ իմաստային տարբերակներ այս 

հարցի հետ կապված: Հոգեբույժները անվանում են այդպիսի խանգարումը  

կակոդեմոնոմանիա կամ, ավելի ճիշտ, սատանամոլություն: 

Կակոդեմոնոմանիան, հայտնի վաղ  հոգեբանական խանգարումներից մեկն է, որն ունի  

չափազանց  լայն տարածում: Սրա մասին հիշատակումներ հանդիպում են  աշխարհի 

բոլոր կողմերում դեռևս  հնագույն ժամանակներից: Ճապոնիայում այն  անվանում են դոջո, 

Մեքսիկայում` էմբրուխադա, Ռուանդա` կուբանդվա: Դևեր, սատանաներ,  հոգիներ և այլ  

արարածներ  իբրև թե մտնում են մարդու մարմնի մեջ և ենթարկում են այն իրենց: 

Արևմուտքում  մոլության դեմ հետաքրքրությունը  վերածնվեց 1973 թվականին, 

“Էկզորկիզմ” ֆիլմի ցուցադրությունից հետո: Հնարավոր է, որ այդ ֆիլմի ստեղծողները 

պատասխանատվություն են կրում  հասարակությունում առաջացած հիստերիաների և  

նևրոզների համար, որոնց առաջացման վրա ազդեցություն է ունեցել ֆիլմը: Անանուն 

հաղորդագրությունից մեզ հայտնի են  4   կինոմատոգրաֆիկ նևրոզի դեպքեր, որոնք 

առաջացել են  մարդկանց մոտ ֆիլմի դիտումից անմիջապես հետո: 

1975 թվականին  մի բրիտանական թերթում  նկարագրված է եղել էկոկիզմի մասին 

հոդված, որն անցկացվում է հավտացյալների  խմբով, ովքեր ակնհայտորեն ուզում էին  

խոչընդոտել հոգեբույժների  միջամտությանը: Ծեսի կատարման ժամանակ ամուսինը 

սպանում է իր կնոջը:  

1933 թվականին  Ավստրալիայում իր սեփական խոհանոցում իրականացվող  

սատանաքսոր ծեսի պատճառով մահացել է մի կին, ծեսը իրականացնում էին երկու 

տղամարդ, որոնցից մեկը եղել է մահացածի ամուսինը: 

 Չնայած այդ մասին շատ չեն խոսում, որոշ հոգեբույժներ համարում են  ծեսի դրական 

նպատակահարմար օգտագործման դեպքում նրա օգտակարությունը՝  որպես  

հոգեբանական օգնություն, օրինակ ` բարդ սատանամոլեգնության հիվանդության դեպքում: 

Վենդեբիլտ համալսարանի հոգեբույժները հայտնում են, որ  մի անհանգիստ հիվանդ 

ապաքինվել է   էկոկիզմի միայն մեկ ծես իրականացնելուց հետո, իհարկե բժիշկների  

հսկողության տակ լինելով քահանա-ֆունկցիոնալիստի հետ: 

 Հնարավոր է, որ հիվանդների  կրոնական  հավատալիքները (օրինակ` 

սատանամոլությունը) խոչընդոտ են հանդիսանում հոգեբուժության պարզ մեթոդների 

կիրառմանը, և այդպիսի ծեսեր, ինչպիսին է էկոկկիզմը, կարող են հանդիսանալ 



հոգեբուժության լրացուցիչ մեթոդ`  նպաստելով   հոգեբանական պատնեշների  

հաղթահարմանը:  Այնուամենայնիվ, այս ամենը դեռևս  վիճարկելի է: 

1923 թվականին  Ֆրոյդ  սատանամոլեգնությունը համարում է նևրոզ, որի դեպքում 

մարդն ինքն իրեն ստեղծում է դևեր: Դևերը, ըստ նրա,  ցանկությունների ճնշման արդյունք 

են: 

Սատանամոլությամբ տառապողներից մեկի` Քրիստոֆ  Խայցմանի մասին գրել է Ֆրոյդը: 

Հայտնի նկարչի կարիերան  խափանվեց  իր հասուն տարիքում ձևավորված 

սատանապաշտական պատկերացումների պատճառով:  Ֆրոյդը նշում է նաև, որ նկարչի 

աչքերի առջև հաճախ հայտնվում էր   վերջերս  մահացած իր հոր կերպարը, որը 

Խայցմանի պատկերացմամբ ուզում էր նրան  բռնաբարել և  որձատել: Ֆրոյի կարծիքով, 

Քրիստոֆի հիվանդության պատճառն է սեքսուալ հակումը իր ծնողի նկատմաբ: 

Ֆրոյը չէր շփվում Խայցմանի հետ անձամբ: Խայցմանը ծնվել է  Բավարիայում և մեծացել  

30 ամյա պատերազմի տարիերին(1618-1643): Հոգեբույժը եզրակացություններ են անում 

հիմնվելով  հիվանդին ծանոթ մարդկանց տված տեղեկության վրա; Դոկտոր Սալի Խիլլը և 

Ջին Գուդվինը համոզված են նարնում, որ  Ֆրոյդը  սխալ  ախտորոշում է իրականացրել: 

Նրանց կարծիքը ստիպում է վերանայել սատանամոլեգնութայն բոլոր տսակետները, և դրչա 

հետ միասին  հետևյալ հարցը` ինչու  մոլությամբ տառապող մարդկանց այրում էին 

խարույկի վրա , ինչպես վհուկներին և կախարդներին: 

 Խիլլն ու Գուդվինը   հավաստիացնում են որ “սատանա” Խայցմանը  իրոք վերածվել է 

իր հոր կերպարին – մարդու, ով ավելի շուտ շատ վատ է վերաբերվել իր որդուն նրա 

մանոկության տարիերին: Բայց նկարիչը   որիշ  տառապանքներ է կրում, և այդ փաստը 

Ֆրոյդը կարող էր հաշվի առնել` ուսումնասիրելով հարցը ավելի  ուշադիր: 

 Մոլությամբ տառապող հիվանդների հետ աշխատանքի փորձը, թույլ է տալիս 

եզրակացնել, որ  Քրիստոֆ խայցմանը եղոել է ստոր, դաժան, սադիստակն վերաբերմունքի 

զոհ: Այդպիսի վերաբերմունքի արժանացած մարդիկ հաճախ չեն կարող պատմել  այդպիսի 

ճնշման վերապրածի մասին վախից և  հիշողության կորստի պատճառը, որն 

արգելափակում է իրադարձության իրազեկությունը: 

 Խիլլն ու գուդմանը նկարագրում են  մղձավանջներ, որոնց հետ Խայցմանը բախվել է 30 

ամյա պատերազմի տարիներին: ոչնչացում , սպանություն,հ րապարակային կախաղան, 

բռնաբարում, թալան, սով, մահ և նույնիսկ  մարդակերություն(այս ժամանակահատվածը  

հիմքն է  Բերտոլդ Բրախտի “Կուրաժ մայրը և իր երեխաները” պիեսի, 1941թ.): 

Խիլլն ու Գուդվինը կարծում են, որ  այս բոլոր բաղադրիչները իրենց հետքը թողել են 

Խայցմանի հոգեկանի վրա: Վերապրածի ազդեցությունը այնքան ուժեղ է, որ նա դրանք 

զետեղել էր գիտակցության անեախորը շերտում: Տարիներ հետո նրանք արտահայտվեցին 

դևի տեսքով, որն ուզում էր կործանել նրան, այնպես, ինչպես որ գրեթե լիովին արել էր իր 

հայրը: Այսպիսով,  սատանամոլեգնությունը Քրիստոֆի  մանկության տարիների հոգեկանի 



վնասվածքներից է:  Այսպիսի խանգարումը թորձ է երեխայի համար, ով փորձում է 

պայքարել   անխիղճ աշխարհի դեմ: 

Իհարկե, պատմաբանները կուզենային իմանալ , թե` կարող են դաժանությունը և 

հոգեբանական ցնցումները  բացատրել մարդկանց մոլեգնության պատճառը, որն  

ուսումնասիրվում է մարդկության ողջ գոյության ընթացքում?: Հնարավոր է, որ վհուկները, 

որոնց այրում էին խարույկին, տառապում էին բռնության մոլությամբ, որն  ապրել են 

մանկության տարիներին: Եթե այո, ապա նրանց ոչնչացումը բացատրվում է հետևյալ  

սկզբունքով` “զոհն ինքն է մեղավոր”:  

 Արդյոք օգնում է  այսպիսի տեսակետը հասկանալու ներկայիս հասարակության մեջ 

տեղի ունեցող  մոլեգնության դեպքերը: Բանդերբիլտ համալասրանում ուսումնասիրվել է  

սատանամոլությամբ տառապող 5 երեխայի դեպք: Նրանք բոլորն  արժանացել են ահավոր 

դաժան վերաբերմունքի իրենց իսկ ընտանիքներում: 

Արդյոք կարող է ուղեղը տեղաշարժել իրեր? 

 Այս ամենից  եղրակացնում ենք, որ մենք  ունենք  ընդունակություն մտավոր կերպով 

շարժելու իրերը! Թեև հնարավոր չէ տեղաշարժել լեռ` միայն մտածելով այդ մասին, ըստ  

որոշ վկայությունների` ուղեղի իմպուլսները հնարավորություն են տալիս , օրինակ, շարժել  

համակարգչի մկնիկի նշանը: 

Նյու– Յորքի առողջապահության գրասենյակում իրականացվելիք առանձնահատուկ 

հետազոտությունների ժամանակ`50 մարդկանց գլուխներին միացրել են էլեկտրոդներ, ապա  

խնդրել, որ իրենց դիմաց դրված համակարգչի էկրանին նայելով  փորձեն շարժել 

համակարգչի մկնիկի նշանը: 

 Էլեկտրոդները  որսում էին ուղեղի արձակած թույլ էլեկտրամագնիսական 

ազդանշանները, ապա դրանք ուժեղանում և անցնում էին համկարգչին, տալով  մկնիկի 

նշանը  տեղաշարժելու հրամանը:  Հետազոտության որոշ  մասնակիցներ   հաջողության 

էին հասնում արդյունքի 75 տոկոսով: 

Այս հետազոտությունները  հույս են տալիս կաթվածահար մարդկանց և նպաստում մեր 

երևակայության արգացմանը: Գիատաֆանտաստիկան վերածվում է իրականության: 

Կույրը նկատում է արագ շարժումները  

Ահա ևս մեկ տարօրինակ դեպք: Գիտնականները վաղուց  հավատում էին, որ վիզուալ 

ինֆորմացիան  սկզբում անցնում է  ուղեղի տեսողական համակարգի միջով, ապա  այն 

բաժանվում է և  տարածվում ուղեղի առանձին բաժինները` շարժման և գույնի: Չնայած 13 

ամյա Դ.Ի.-ն բոլորին ստիպեց կասկածել  և վերանայել այս տեսությունը: Չնայած Դ.Ի.-ն  

կույր է և  չի տեսնում  անշարժ օբյեկտներ, նա նկատում է  արագ շարժումը: 

Հետազոտությունները  հաստատել են, որ նա օժտված է արտասովոր տեսողությամբ: Ըստ 

փորձագետների` ուղեղը չի կարող այդպես աշխատել: Ինչպես է սա բացատրվում?! 

Ենթադրվում է, որ խոսքը գնում է “ իրական օբյեկտները գիտակցելու անձնական ձևի  



մասին“: Դ.Ի.-ի դեպքում տեսողական համակարգը չի մասնակցում   տվյալները 

վերլուծության  ենթարկելու գործընթացին: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 7 

Կապգրայի համախտանիշը. 

Երբ մարդուն թվում է, թե նա տեսնում է տարբեր 

անձանց նմանակներին 
Կապգրայի համախտանիշը - տարօրինակ, սարսափեցնող, արտասովոր է, այն ցույց է 

տալիս մարդու ուղեղի  տարաբնույթբարդ և առանձնահատուկ դրսևորումները։ 

Կապգրայի սինդրոմը  համարվում է հոգեբանական համախտանիշ, որի դեպքում մարդը 

կարծում է, որ նա ունի նմանակ կամ իր բարեկամների փոխարեն նա շփվում է նրանց 

երկվորյակների հետ: 

1923 թվականին  Ժան Մարի Ժոզեֆ Կապգրան և Ժան Ռեբուլ-Լաշոն առաջինն էին, որ  

հոգեբանական գրականության մեջ  այս համախտանիշի մասին հոդված հրապարակեցին: 

Հոդվածում նկարագրվում էր մի դեպք , որը  պատահել է 53 ամյա մի կնոջ հետ: Նրան թվում 

էր, որ իր բոլոր բարեկամների փոխարեն նա շփվում է նրանց նմանակների հետ: Այս երևույթը 

ստացել է l’illusion des sosies  անավնումը, որը ֆրանսերենից թարգմանաբար նշանակում է  

կրկնակի պատրանք: Sosies  բառը, որը  ֆրանսերենից թարգմանաբար նշանակում է 

նմանակ, օգտագործում էր  վերը նշված հիվանդը: Այն առաջացել է  հույն դրամատուրգ   

Պլավտայի “Ամֆիտրիոն ”դասական պիեսի  կերպարի անունից:  Պիեսում ներկայացվում են  

կեղծավորության, պատրանքի և ստի երևույթները:  համձայն հունական դիցաբանության` 

Զևսը սիրահարվում է Ալկմենային`Ամֆիտրիոնի կնոջը: Նա վերափոխվում է  Ամֆիտրիոնի, 

իսկ Մերկուրին  վերածվում է նրա  ծառայի` Սոսիային: Խափված Ալկմենան   հզիանումէ 

նմանակներով: Հերկուլեսը(Զևսի որդին) և Իֆիկլը(Ամֆիտրիոն):   

Այսպես Կապգրայի և Ռեբուլ-Լաշոյի հիվանդը համոզված էր, որ  իր բոլոր բարեկամները  

փոխարինված են նմանակներով: Նա այդպես էր կարծում իր ամուսնու, երեխաների, 

հարևանների մասին, ինչպես նաև ոստիկանների, ովքեր արդեն քննում էին այդ գործը: Ըստ 

նրա` իր սեփական նմանակը ցանկանում էր տիրանալ իր սեփականությանը և  

ժառանգությանը, այսդ պատճառով  էլ նա ստեղծել էր մյուս նմանակներին, որպեսզի 

դավադրություն կազմակերպի իր նկատմամբ: 

 Հետևյալ համախտանիշը   բաժանվում է 2 տեսակի` ավտոգոգրաֆիկ- որի դեպքում 

հիվանդի աչքին երևում է նմանակ, և կապգրայի սինդրոմը, որի դպքում ` նմանակը մնում է 

անտեսանլեի: Սրանից բացի տարբերում են ևս  5   կեղծ իմացության սինդրմի  

տեսակները. 

Ֆրեգոլիի համախտանիշ, որի դեպքում հիվանդը համոզված է, թե իրեն շրջապատող բոլոր 

մարդիկ իրականում իր ծանոթներն են, ովքեր փոխում են իրենց տեսքը, որ հիվանդը նրանց 

չճանաչի: 



 Ֆրեգոլիի  սինդրոմի հակառակ սինդրոմը` հիվանդը  համոզված է, որ իր  

բարեկամները  հանդես են գալսի որպես անծանոթներ: 

 Ինտերմետամորֆոզի սինդրոմ` հիվանդը  կարծում է, որ  փոխվում է ոչ միայն տվյալ 

անձի հոգեբանական  էությունը, նաև նրա արտաքինը: 

 Սեփական   նմանակ ունենալու սինդրոմ` հիվանդը կարծում է, որ նա ունի նմանակ: 

  Հակառակ սեփական նմանակ ունենալու սինդրոմ` հիվանդը կարծում է, որ իրեն 

փոխարինել է  նմանակ-խաբեբան: 

Ո՞վ է ավելի հաճախ տառապում կապգրայի  սինդրոմով։ Այն ոչ հաճախ է հանդիպում, 

հիմնականում  փսիխոզով, աֆեկտիվ խանգարումներվ կամ  շիզոֆրենիայով  տառապող 

մարդիկ: Այն առավել տարածված է կանանց մոտ, քան տղամարդկանց, մինչև  հիմա դրա 

պատճառը անհասկանալի է: Չնայած  խանգարման պատճառ կարող են հանդիսանալ 

մանկության տարիները, բայց դեռևս դա ապացուցված չէ, սովորաբար սինդրոմի  

ախտանշանները  չեն դրսևորվում մինչև 30 տարեկանը:  Այնուամենայնիվ 1992 թվականին  

Միչիգանի համալսարանի հետազոտողները  հայտնաբերեցին տվյալ խանգարման 2 դեպք 

դեռահասների մոտ:  Նրանցից մեկը ` Ու.-ն , 16 ամյա երիտասարդը կարծում էր, որ  իր մորն 

ու քրոջը փոխարինել են խաբեբաներ  նրանց կերպարանքով, և նրանց թիվը շատ էր: 

Ախտանշանները առաջացան  տղայի ընկերուհու մահից հետո: Ու-ն մեղադրում էր իրեն  

ընկերուհու մահվան մեջ: Հնարավոր է, որ այս խանգարում  իրեն սիրելի էակի կորստը 

ընդունելու փորձի արդյունքն է:  Մյուս դեպքում  Ն-ի մոտ, 15 ամյա աղջկա, առաջացել էին 

նմանատիպ մտքեր այն բանից հետո, երբ նա մտածել էր, թե ռեստորանում ընթրելիս իր 

հայրն ու եղբայրը  նրա կերակրին գաղտնի ավելացրել են թմրամիջոց: Աղջկա վիճակը արագ 

կերպով  վատթարացավ:  Նրա խոսքը դարձավ անհասկանալի, առաջացավ լսողական 

զգայախաբություն, նա զառանցում էր  և  հաճախ չէր կարողանում ճանաչել իր ծնողներին : 

Զառանցանքը ուներ հետևյալ դրսևորումը: 

Նրա մորը փոխարինել է իր եկվորյակ-խաբեբան; հիվանդանոցի գիշերային սպսավորին 

աղջիկը ընդունում էր որպես իր հոր,ով իր մոտ է եկել անծանոթի կերպարանքով  , որպեսզի 

իրեն վնաս տա; իսկ  հիվանդանոցի նոււյն սենյակում եղած մարդը, ով ծանոթ է եղել նրա 

ընտանքին, աղջիկը համար նա նույնպես  անծանոթ էր: 

Չնայած  Կապգրան ինքը  կարծում էր, որ իր անունով կոչված սինդրոմը  բավական 

հազվադեպ է հանդիպում, նրա անվան հետ համաձայն չէին  բրիտանացի երկու 

հոգեբույժներ:  Նկարագրելով  Կապգրայի սինդրոմի երկու դեպք`  պատահած իրենց 

հիվանանոցում  նրանք  եզրակացնում են, որ  “սինդրոմի քչատարածվածության մասին  

եզրակացությունը ճիշտ չէ”: Խանգարման դեպքերի  իրական տոկոսային ցուցանիշը կարող է 

լինել մի քանի անգամ բարձր, քան  Կապգրան  ենթադրում  էր: 

Կապգրայի սինդրոմը  հաճախ կապված է լինում բռնության հետ:  Պարմայի 

համալսարանում կատարված հետազոտությունները ցույց են տվել, որ  այս հիավնդույթամբ 

տառապող մարդիկ  դյուրաբորբոք են, եթե զառանցանքը իրենց մոտ առաջացնում է վախի 



կամ  սպառնալիքի զգացում; ագրեսիան նրանց համար հանդիսանում է  պաշտպանության 

եղանակ: Ըստ հետազոտությունների`  “Կապգրայի սինդրոմի հետևանքն է  բռնության 

գործադրումը ընտանիքի  որևէ անդամի նկատմաբ կամ ընտանիքի որևէ անդամի  

սպանությունը”: 

Բարեբախտաբար, այսպիսի հիվանդությունը  բուժելի է:  Հակաէպիլեպտիկ 

դեզամիջոցների թերապիայի արդյունքում  10 շաբաթ անց   Ն.-ն  բուժվեց` ազատվելով 

զառանացնքից: Պանամայում այդ թերապիային էին մասնակցում ևս 9 հիվանդ, 2-11 

տարեկան:  

 

Մինչև հիմա Կապգրայի սինդրոմի  առաջացման հարցը վիճարկելի է: Ենթադրվում է, որ 

այնկապ ունի ֆիզիկական և հոգեբանական տարաբնույթ  վիճակների հետ: Վերջինիս 

տեսությունների մեկի համաձայն` հիվանդության կամ խանգարման պատճառով  ուղեղի 

տեսողական համակարգում  առաջանում է խնդիր, որն պատասխանատու է դեմքերի 

ճանաչման հարցում: 

Ըստ ֆրանսիական մի հետազոտության` Կապգրայի սինդրոմով տառապող  

հիվանդները չեն կարողանում ճանաչել  այն մարդու, ում  իրենք չեն  ճանաչում: 

Հիվանդների պրոբլեմը կայանում է նարնում, որ իրենց համար անչճանաչելի մարդկանց 

նրանք  ընդունում են  որպես եկվորյակներ: Ավելին, “այսպիսի  թյուրիմացություն կարող է 

առաջանալ  սենսորային  դեպրիվացիա”,սակայն , շատերը համձայն չեն այս  տեսակետի 

հետ: 

 Այսպիսով, Քապգրայի սինդրոմի պատճառը  իր խորհրդավոր դժվարություններով  

մինչև հիմա մնում է անհասկանալի: 

 

Ուղեղի մեկ կիսագնդով տղան 

Ալեքսը ծնվել է  Ստերջ-վեբերի սինդրոմով, որն կապաված է ուղեղի  ձախ կիսագնդի  

արյանաշրջանառության ֆունկացիայի խանգարման հետ: Տառապելով   պարաբերաբար 

կատարվող էպիլեպսիկ նոպաներից` 8 ամյա Ալեքսը սովորել է արտաբերել  մի քանի 

անհասկանալի հնչյուններ և մեկ բառ – մամա: 

 Բժիշկները որոշել են, որ նոպաները կդադարեցվեն, եթե նրանք հեռացնեն ուղեղի 

վնասված կիսագունդը վիրահատության ճանապարհով (էկտոմիա): Ինչքան էլ դա 

զարմանալի թվա,   վիրահատությունը կատարելուց 2 տարի անց ` Ալեքսը  սկսել է խոսել , 

ինչպես յուրաքանչյուր 8 ամյա երեխան: Ներկայումս, Ալեքսը դեռահաս է, բայց նրա խոսքը 

այդքան էլ չի համպատասախանւոմ իր տարիքի մարդու ստանդարտներին:  

Այնուամենայնիվ,  Ալեքսի բժշկի`  Մարտիմերա Միշկինայի ,Վաշինգթոնի  ազգային 

հոգեբանական առողջության համալսարանի  նեյրոհոգեբանի,   հավաստիացմամբ` Ալեքսի 

լեզվական հմտությունները  “գերազանցում են այն ցուցանիշը,որը սահմանված է նրա  

տվյալ տարիքի համար”:  Դոկտոր Միշկինը կարծում է, որ այսպիսի օրինակից մենք 



եզրակացնում ենք, որ  ուղեղը կարող է լինել   ընկալունակ  խոսքի հիշողության դեպքում 

մինչ  դեռահասության տարիքը: 

 

Գլխուղեղային նոպա 

Կաթվածը “գլխուղեղային նոպա” է:  Այն հենց այնպսին է, ինչպիսին  սրտի նոպան, որը  

առաջանում է սրտի արյունատար անթոի խցանամն արդյունքում, կաթված առավել հաճախ  

առաջանում է  գլխուղեղի արյունատար անոթի խցանման  պատճառով:  Երկու դեպքում էլ 

գլխուղեղի   հյուսվածքները  զրկվում են  օրգանիզմի բարեկեցության համար խիստ 

կարևոր թթվածնից և սննդարար նյութերից, որի արդյունքում էլ   գլխուղեղի բջիջները 

մահանում են: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 8 

Քոթարի համախտանիշ 

Երբ ձեզ թվում է, որ դուք գոյություն չունեք 

 
Երբեմն ուղեղը մերժում է իր սեփական գոյությունը։ Դա կարելի է անվանել կտրուկ 

ինքնամերժում։ Այն մարդիկ, ովքեր տառապում են քոթարի՝ այս հազվադեպ հանդիպող 

համախտանիշով, համոզված են, որ իրենք արդեն մահացել են, կամ որ իրենց մարմնի որևէ 

հատվածը գոյություն չունի։ Այս հիվանդները տառապում են նիհիլիկ  զառանցանքի 

ծայրահեղ դրսևորումներով։ Նրանք կարող են նաև կարծել, որ ուրիշ մարդիկ ևս գոյություն 

չունեն և աշխարհը գոյություն չունի։ Մի խոսքում շուրջբոլորը դատարկություն է։ 

Երբեմն հիվանդները վստահ են, որ իրենց մոտ բացակայում են կյանքի համար կարևոր 

օրգաններ, օրինակ ուղեղը կամ սիրտը։ Նրանք նաև կարող են պատկերացնել, որ իրենց 

մարմնի չափսերը մեծանում են։ Օրինակ, որ իրենց մարմինը դարձել է տիեզերքի կամ երկնքի 

չափ։ Թեպետ այս հիվանդների մոտ նկատելի է ինքնասպանության հակում, նրանք , որքան 

էլ, որ տարօրինակ կթվա, նրանք հավատում են սեփական անմահությանը։ Բավական 

հաճախ, այս  այցելուները փորձում են ստուգել սեփական անմահությունը ՝ վտանգավոր 

փորձեր անելով կամ փորձելով ինքնաստպանություն անել փորձելով։ Նրանք չափազանց 

տարված են սեփական մահվան գաղափարներով և հաճախ խնդրում են, որ իրենց սպանեն։  

Օրինակ, մի մարդ գիշեր ցերեկ ինչ որ ձայներ էր լսում, որոնք իր համար մահապատիժ 

էին կարդում։ Քոթարի համախտանիշը հաճախ կապված է լինում դեպրեսիվ վիճակների 

հետ, հալյուցինացիաներով և հիշողության կորստով։ Երբեմն այն հանդիպում է նաև 

շիզոֆրենիայի դեպքում։ Հիվանդությունն այդպես է անվանվել ֆրանսիացի հոգեբույժ Ժուլիա 

Քոթարի անունով, ով առաջինն էր, որ նկարագրեց այդ հիվանդության համախտանիշներն 

ունեցող այցելուներին՝ 1880 թվականին Ֆրանսիայում հոգեբույժների հանդիպման ժամանակ։ 

Հետագայում 1891 թվականին, դրա մասին գիրք հրատարակեց, որտեղ նկարագրում էր 

հիվանդության դրսևորման տարբեր մակարդակներ՝ միջինից մինչև ծանր։ Միջին 

ծանրության դեպքում հիվանդները ունենում են հիասթափության  զգացում և 

ինքնազզվանքի զգացողություն։ Սակայն, եթե խանգարումը ավելի է բարդանում , 

այցելուները պատկերացնում են , որ  փոփոխություններ են տեղի ունենում ինչպես իրենց 

ներսում, այնպես էլ դրսում։ Քոտարը կարծում էր, որ սեփական գոյության մերժումն 

առաջանում է առավել լուրջ դեպքերում։  Թեպետ մարդիկ կարող են տառապել Քոթարի 

համախտանիշով  գրեթե բոլոր տարիքներում, այս վիճակը սովորաբար դրսևորվում են 

միջին տարիքում։ Առավել հաճախ այն հանդիպում է կանանց մոտ, քան տղամարդկանց։ 

Թեպետ ոչ մի կոնկրետ բացատրություն դրան չկա դեռևս։ Այցելուները հաճախ ունենում են 



նորմալ մանկություն, նոպաները հաճախ ի հայտ են գալիս հանկարծակի ՝ առանց հոգեկան 

խանգարման նշաններ։ Այնուամենայնիվ համախտանիշի դրսևորումից առաջ հաճախ 

նկատելի է լինում  տագնապայնության որոշակի մակարդակ, որը կարող է դրսևորվել մի 

քանի շաբաթներից մինչև մի քանի տարիների ընբթացքում։ Արտաքինից այս 

տագնապայնությունը դրսևորվում է միայն գրգռվողականության ձևով։  

Մերժելով սեփական մարմնի տարբեր մասերի գոյությունը, հիվանդերից մեկը պնդում էր 

հետևյալը ՝ 

- Նախկինում ես սիրտ ունեի, իսկ այժմ դրա փոխարեն ինչ որ ուրիշ բան է բաբախում։ Ես 

չունեմ որովայն, և ես երբեք չեմ ցանկանում ուտել։ Երբ ես ուտում եմ, զգում եմ 

ուտելիքի համը, սայկայն այն բանից հետո , երբ անցնում է կերակրափողով ,մ այլևս 

ոչինչ չեմ զգում։ Այնպիսի տպավորություն է, որ սնունդը անդունդն է ընկնում։  

Հիվանդության առաջացման պատճեռները տարբեր են։ Ենթադրվող պատճառների մեջ  

թվարկվում են ուղեղի կառուցվածքային խնդիրները, թունավորումները և այլ խնդիրներ, 

ինչպիսիք են գանգլիաների ատրոֆիան, ուղեղի գագաթայնի բաժնի վնասումը և այլն։  

Համակարգչային տամոգրաֆիան ցույց է տալիս,մ այդուհանդերձ, որ Քոթարի 

համախտանի ունեցողները խնդիր չեն ունենում գագաթային բաժնի հետ։  

 Ճապոնացի հետազոտողները պնդում են, որ Քոթարի համախտանիշի առաջացման 

հարցում ոչ պակաս կարոևր դեր են խաղում բետա-էնդորֆինների հետ կապված 

խնդիրները, որոնք մեծ դեր են կատարում ցավի ընկալման գործընթացում և վարքի և 

հորմոնների կարգավորման հարցերում։  

 

Նիլի դեպքը 

 26- ամյա Նիլի պատմությունը Քոթարի համախտանիշի դչրսևորման դասական օրինակ 

է։ Նիլը, ով ընթանիքի միակ երեխան էր, ունեցել է բավական նորմալ մանկություն։ Սակայն 

երբ նա 26 տարեկան էր, նրա ծնողները մահացան ավտովթարի հետևանքով։ Նիլը խորը 

հավատքով անձնավորություն էր, իսկ այդ դժբախտությունը բարկացրեց նրան, նա սկսեց 

մեղադրել ծնողների մահվան մեջ իրեն։ Նա կտրեց բոլոր տեսակի կապերը մարդկանց և 

արտաքին աշխարհի հետ, թողեց համալսարանը, սկսեց օգտագործել թմրանյութ և գրեթե 

ոնչնչով չզբաղվել ՝ ապրելով  ծնողներից փոխանցված ժառանգության հաշվին։ Որոշ 

ժամանակ Նիլին հետաքրքրում էր սպիրիտիզմը՝ հատկապես ռեինկարնացիայի թեման։ 

Արդյունքում ընտանեկան բժիշկը համոզեց Նիլին դիմել հոգեբուժարան։ Նիլին թվում էր, որ 

իր մարմինը գույություն չունի, չէր ընդունում , որ ունի գլուխ, ոտքեր․․․, որ ուտում է , խմում , 

չէր ցանկանում հագնվել, երբ փողոց էր դուրս գալիս։ Թերապիաներից մեկի ժամանակ Նիլին 

առաջարկեցին ջուր խմել։ Հետո խնդրեցին բացատռրել, թե ուր անհետացավ ջուրը։  

Երիտասարդը պատասխանեց, որ այն անհետացել է․․․․ նմանօրինակ մյուս հարցերին նա 

պարզապես պատասխանում էր՝ չգիտեմ։   

 



 

Գլուխ 9 

Ագահ ուղեղ 
 

Ինչու՞ ենք մենք ինչ որ մի բան ցանականում՝ օրինակ ծխել, կամ գարջուր խմել կամ 

շոկոլադ ուտել; Եվ ինչու՞ են մեզանից շատերը ուղղակի պաշտում շոկոլադը; 

Պատասխանը կարող է թաքնված լինել ուղեղի բիոքիմիայում; 

Շոկոլադի բաղադրության մեջ կա ՖԵՆԻԼԷԹԻԼԱՄԻՆ , մի նյութ, որը մեր ուղեղը ևս 

սինթեզում է; Այն նպաստում է օրգանիզմի աշխատանքին և բարձրացնում է 

տրամադրությունը; հետաքրքիր է , որ դա հնցայն նյութն է, որն արտադրվում է մեր 

օրգանիզմում, երբ մենք սիրահարված են; Դրա շնորհիվ մենք մեզ երջանիկ ենք զգում, 

բարձրնաում է տրամադրությունը, արագանում են սրտխփոցները; Միգուցե հենց դա է, 

պատճառը, որ , ինչպես ցույց է տալիս հետազոտություններից մեկը, երբ սիրահարները 

բաժանվում են իրարից սկսում են ավելի հաճախ շոկոլադ օգտագործել; 

Որոշ հոգեբույժներ ենթացդրում են նաև, որ շոկոլադ ուտելու ցանկությունը, մարդու 

կողմից օրգանիզմում ֆենիլէթիլամինի քանակը բարձրացնելու չգիտակցված փորձ է՝ 

սիրահարվածության նույն զգացողություններն վերապրելուն ուղղված; Այս պնդմանը ի 

հակադրություն Չիկագոյից մի հոգեբան ասել է՝ << Իսկ միգուցե, որ ոչ թե սիրահարված 

մարդն է փորձում շոկոլադի միջոցով հանգստություն գտնել, այլ հակառակը, այն մարդը, 

որը շոկոլադի կարիք ունի, կամ պակաս, փորձում է սիրահարվել, որպեսզի այդ ձևով 

լրացնի ֆենիլէթիլամինի պակասը; 

Այս պնդումներն ավելի հիմնավորելու նպատակով, Կալիֆորնիայի համալսարանից մի 

խումբ հետազոտողներ 53 շոկոլադ շատ սիրող մարդկանց շրջանում փոքրիկ 

հետազոտություն իրականացրեցին, որի արդյունքում պարզ դարձավ, որ շոլկոլադ 

սիրողները ընդհանուր գծեր ունեն հիստերիկ դիսֆորիայով տառապողների հետ, սա այն 

խանգարումն է, որի դեպքում նկատելի է տրամադրության խանգարումներ; Սովորաբար 

այն բնորոշ է լինում կանանց, ովքեր, անգամ ուշադրության պակասից դեպրեսիվ 

վիճակներում հայտնվելու դեպքում, գերադասում էին քաղցր օգտագործել, ինչի 

արդյունքում տրամադրությունը կարգավորվում էր; 

Ամերիկայում և Մեծ Բրիտանիայում իրականացված մեկ այլ հետազոտության 

շրջանակներում խոսվում էր շոկոլադի բացասական ազդեցության մասին, 

մասնավորապես պարզվեց , որ շոկոլադի շատ օգտագործումը կարող է առաջացնել 

միգրեն, այսինքն շոկոլադը կարող է պատճառ հանդիսանալ ուժեղ գլխացավերի; 

Արդյոք կարո՞ղ է շոկոլադը ազդել մարդու ուղեղի վրա այնպես, ինչպես մարիխուանան, 

ըստ էության այո, քանի որ շոկոլադի մեջ ևս կա անանդամիդ; Սակայն շոկոլադի մեջ 

դրա քանակությունը չափազանց քիչ է և մարիխուանայի պես ուժեղ ազդեցություն 

ունենալու համար, անհրաժեծշտ է օգտագործել 20-40 կիլոգրամ շոկոլադ՝ միանգամից, 

արդյունքում մարդը կարող է ունենալ այն նույն զգացողությունները, ինչ թմրանյութ 

օգտագործելիս; 



ԳԼՈՒԽ 10 

Քրեական ուղեղ 

Արդյոք կա՞ "քրեածին ուղեղ" հասկացություն։ Տարբերվու՞մ է արդյոք 

իրավախախտողի ուղեղը օրինապաշտ մարդու ուղեղից։ Ինչքան էլ 

տարօրինակ է,այդ հարցին պատասխան կա՝ այո։ 

Հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ հանցագործը կարող է ստանալ 

"հաճույք հանցագործությունից"։ Օրինազանցում կատարելը  առաջացնում 

է նման մարդկանց մոտ "թեթև հոգեբանական գրգռվածություն"։ Նրանք 

անգիտակցաբար կատարում են հանցավոր արարքներ, 

ալպինիստների,օդապարիկով թռչողների և այլ արկածներ որոնողների 

նման, որոնք հաճույք են ստանում իրենց վտանգավոր հոբիից։ 

Մարդկանց մոտ գրգռվածության մակարդակը տարբեր է։ Ոմանց մոտ այն 

բարձր է,մյուսների մոտ՝ ցածր։Այն կարելի է չափել և կյանքի ընթացքում այն 

երբեք չի փոփոխվում։ Հանցագործների մոտ գրգռվածության մակարդակը 

ավելի ցածր է, քան այլ մարդկանց մոտ։ Որոշ վարկածների համաձայն, 

չափելով դեռահասության տարիքում գրգռվածության աստիճանը,կարելի է 

հասկանալ,  ապագայում մարդը կարող է  հանցագործ դառնալ, թե ոչ։  

Հարավային Կալիֆորնիայի Լոս Անջելեսի համալսարանի մի խումբ 

գիտնականներ ստացել են լուրջ տվյալներ, որոնք հիմնավորում են այդ 

տեսությունը։ 

1990թ․ գիտնականները հայտնել են այդ հետազոտության ավարտի 

մասին,որը տևել է 10 տարի։Արդյունքում հայտնաբերվել է,որ 3 

հոգեբանական առանձնահատկություններ,որոնք ցույց են տալիս գրգիռի 

մակարդակը,իսկապես օգնում են կանխատեսել քրեական վարքը 

երիտասարդների մեջ։ 

Մեթոդը,որի օգնությամբ գիտնականները հանգել են այդպիսի 

եզրակացության,ոչ պակաս հետաքրքիր է վերջնահաշվից։1978թ․ նրանք 



ստացել են 101 բրիտանացի դպրոցականների տվյալներ,երբ այդ տղաները 

դեռ 14 տարեկան էին։1988թ․ բրիտանացի հետազոտողների խումբը 

հենվելով լուրջ հանցավոր խախտումների վերաբերյալ կառավարության 

վկայություններին,հայտնաբերել են ,որ 17-ը այն 101-ից էին,որոնք հասցրել 

են կատարել հանցագործություն։Շատ հաճախ հանդիպում էին 

ավազակությունն ու գողությունը։17-ից 5-ը նստած էին բանտում։ 

Այնուհետև գիտնականները ստուգեցին նախօրոք հավաքված այդ տղաների 

հոգեբանական տվյալները։17 դեռահասները ունեին առավել ցածր 

ֆիզիոլոգիական  սրտի ռիթմի մակարդակի ցուցանիշներ,ինչպես նաև 

մաշկի էլեկտրական ակտիվության և ուղեղի ակտիվության ցածր 

ցուցանիշներ՝ համեմատած ուրիշների հետ։ 

Սակայն,չնայած այս թեորիային,գիտնականները ավելացնում  են,որ 

հանցագործություն կատարելուն նպաստում են ոչ միայն ուղեղն ու 

մարմինը,այլ շրջակա աշխարհի ֆակտորները։ 

Այն մասին եզրահանգումը,որ հանցագործի ուղեղը տարբերվում է 

օրինապաշտ քաղաքացու ուղեղից,ունի արդարադատության համակարգի 

համար մեծ նշանակություն,ինչպես նաև օրինախախտների 

վերականգնման համար։ 

Մեկ այլ հետազոտություն ցույց է տալիս,որ մարդու ուղեղը գտնվում է նաև 

այլ գործոնների ազդեցության տակ,որոնք դրդում են նրան 

հանցագործության։ 

Եթե օրգանիզմը ի զորու չէ հաղթահարել արճիճ և կադմիում,ապա այդ 

նյութերը կարող եմ վնասել ուղեղին։Մակգիլլի համալսարանի 

գիտնականները համարում են,որ արճիճ և կադմիումի ավելցուկը արյան 

մեջ մատնանշում է մարդու քրեական հակումների մասին։Նրանք ասում 

են,որ արճիճի կամ կադիումի բարձր բայց ոչ տոկսիկ աստիճանը վաղուց 

համարվում է ուսուցման պրոբլեմի պատճառռներից։ 

Մասնագետները հետազոտել են 49 տղամարդ 19-ից 48 տարեկան,որոնք 

ապրում էին հատուկ հոգեբուժական հաստատություններում։Այդ 



հաստատության ծառայողները պետք է գնահատեին այցելուների 

ագրեսիվությունը՝ "բարձր" կամ "ցածր"՝ հենվելով նրանց վարքի 

վրա։"Բարձր" ագրեսիվությամբ մարդիկ կազմեցին "դաժան խումբը",իսկ 

"ցածր"-ը "հանգիստ խումբը"։49-ից 30-ը հայտնվեցին դաժան խմբում,իսկ՝ 

19-ը հանգիստում։ 

1-ին խմբից 30-ը մեղադրվում էին սպանության,սպանության 

փորձի,ավազակային հարձակման,զինված հարձակման և բռնաբարության 

մեջ։Հանգիստ խմբի 19մարդը նույնպես ունեին հարուստ քրեական 

անցյալ,բայց մեղադրվում էին օրինակ առանց բռնաբարությամբ գողության 

մեջ և երբեմն էին լինում ագրեսիվ՝ լինելով ազատազրկման մեջ։ 

Մակգիլլի գիտնականները վերլուծեցին և համեմատեցին արճիճի և 

կադիումի մակարդակը 2 խմբերի արյան մեջ։Հաշվի առան նաև 

ազատազրկվածների վրա նիկոտինի,ամֆետամինի հնարավոր 

ազդեցությունները։ 

Գիտնականները հայտաբերել էին,որ արճիճի և կադիումի առկայությունը 

հատկապես բարձր է դաժան խմբում։Այդ պատճառով հետազոտողները 

եզրակացրին,որ տվյալ տարրերը կախված են ագրեսիվության հետ ու եթե 

դրանց մակարդակը բարձր է,ուրեմն մարդը հավանաբար դասվում է 

վտանգավոր խմբին։Այսպիսով,կատարված հանցագործության 

պատասխանատվությունն ընկած է ոչ միայն մարդու ուղեղի, այլ 

ամբողջությամբ օրգանիզմի վրա։ 

Ավտոմեքենայի ալեհավաքը ուղեղի մեջ  

1996թ-ին տղամարդը կպել էր ավտոմեքենայի անտենային,որը անցել էր 

նրա քթով և հասել  ուղեղ։Այնուհետև նա առանց կողմնակի օգնության 

ազատվել էր դրանից։ Մետաղյա ձողը անցել էր քթի ծոցով,անցել էր ուղեղ և 

հպվել հիպոֆիզին։Հարդինգը կորցրել էր 1,5լ արյուն։Նա հիվանդանոցում 

անց էր կացրել 3 շաբաթ ժամանակ և հետո դուրս գրվել։Նրա 

նեյրովիրաբույժ բժիշկ Ռեյ Գրյուեն ասել է,որ նրա բախտը բերել է և գլխի 

մեջ ոչինչ չի վնասվել։ 



Բժիշկ Ստրեյնջլավի համախտանիշ 

Բժիշկ Ստրեյնջլավի հիվանդությունը հայտնի է հոգեբուժության մեջ որպես 

օտարի ձեռքի սինդրոմ։ Այս տարօրինակ նյարդային խանգարմամբ 

տառապում են հազարավոր մարդիկ։ Այն առաջանում է ուղեղի վնասումից, 

որի արդյունքում 1 ձեռքը սկսում է գործել անկախ մյուսից։ Մարդը 

ղեկավարում է միայն 1ձեռքը ,իսկ մյուսն իրեն "վատ է պահում"։Օրինակ 

չենթարկվող ձեռքը կարող է դառնալ ագրեսիվ՝ կճմտել,ծեծել,ապտակել իր 

տիրոջը։Այդ ձեռքը նույնիսկ կարող է փորձել խեղդել իր տիրոջը։Ինչ ձևով էլ 

մարդը փորձում է կանգնեցնել օտարի ձեռքը,նա գործում է կարծես ունի իր 

սեփական գիտակցությունը։ 

Օգտագործիր կամ կորցրու 

Օգտագործիր կամ կորցրու ֆենոմենը ուղեղի զարգացման մեջ կրկին 

ապացուցվում է կատարակտայով տառապող երեխաների դիտարկմամբ։ 

Բժիշկ Կառլա Շացը ասում է,որ ի տարբերություն 

մեծահասակների,կատարակտայի վերացումից հետո երեխաները մնում են 

կույր,քանի որ հիվանդության պատճառով նրանց նեյրոնային կապերը 

մնացել են թերաճ։ 

Լորիկ կամ հավիկ 

Էքսպերիմենտները ցույց են տալիս, որ մի կենդանու բնազդները մյուսին 

կարելի է փոխանցել ուղեղի բջիջների պատվաստմամբ։Բժիշկ Էվան 

Բալաբանի խոսքերով՝ լորին կարելի է շնորհել հավի/լորի/ 

վարքագծով,փոխպատվաստելով հավի էմբրիոնի ուղեղի որոշակի 

բջիջները լորի էմբիոնին,որը նույն տարիքի է։Թեև թռչունները ապրել են 

14օր,գիտնականները նկատել են,որ անհատները ձեռք են բերել այլ տեսակի 

ճիչի  ձև և վզի շարժում։ 

              



ԳԼՈՒԽ 11 

Ուղեղը "հաճույքի տակ" 

Ինչու՞ են մարդիկ ձգտում հաճույք զգալ 

 

Բժիշկ Ռոնալդ Զիգելի խոսքերով թմրամոլությունը "հատուկ է բոլորին և 

անխուսափելի է"։ Նա պնդում է, որ թմրանյութեր ընդունելը մենք սովորել 

ենք կենդանիներից և որ աշխարհի բոլոր մշակույթներն ունեն իրենց սիրելի 

թմրանյութերն ու սիրելի հալյուցինոգենները։ Թմրանյութերն անկախ 

նրանից թույլատրելի են/ալկոհոլ,նիկոտին,կոֆեին/ և ոչ 

թույլատրելի/կոկային,մարիխուաննա/ օգտագործել են բոլոր 

ժամանակներում։ 

 Զիգելի խոսքերով՝ բազմաթիվ կենդանի էակներ,սկսած բզեզներից և 

ավարտելով փղերից,գիտեն բույսեր,որոնցից հաճույք են ստանում։Օրինակ 

նա գտնում է,որ թռչունները սիրում են ալկոհոլ և ընկնում են թակարդների 

մեջ,որտեղ ալկոհոլ է լցված։Կոալաները իսկական թմրամոլներ են,քանի որ 

ունեն էկվալիպտի տերևներում պարունակվող նյութերից 

կախվածություն։Այդ տերևները անվնաս չեն,պարունակում են թունավոր 

թթուներ,որը ունի ցավազրկող և մանրէազերծ հատկություններ,ինչպես 

նաև կարող է տաքացնել և սառեցնել մարմինը։Այդ մասին գիտեն 

Ավստրալիայի աբորիգենները։Ցուրտ կլիմայական պայմաններում 

կոալաները ընտրում են ֆելանդրենոնով տերևներ,որոնք բարձրացնում են 

մարմնի ջերմաստիճանը,իսկ շոգ պայմաններում նախընտրում են 

սառեցնող ցինեոլով տերևներ։ 

Բժիշկը համարում է, որ մարդիկ թմրանյութեր օգտագործել են դեռ 

նախնադարյան համայնական հասարակարգերում,երբ պայքարել են 

սննդային ռեսուրսների համար։Եթե նրանք պարտվում էին,ապա գտնվում 

էին սովից կոտորվելու վտանգի տակ։Հենց այդ պահին էլ,մարդիկ 

պարզեցին,որ որոշակի բույսերի մասերի օգտագործումը 



ժամանակավորապես թուլացնում է սովի զգացումը,ինչը հայտնի էր 

կենդանիներին։Այդ ոչ պիտանի սննդի համար բույսերը ունեին նաև այլ 

կողմնակի ցանկալի  էֆֆեկտներ՝ 

թուլացում,գրգռվածություն,իրականությունից 

փախուստ,ուրախություն,էքատալ,հաճույք։Այսպիսով,կիսաքաղց մարդու 

համար նյութի ընդունումը,որը փոխում էր նրա գիտակցությունը,դժվար 

իրավիճակում գտնվողի համար ամենալավ որոշումն էր,որը թեթևացնում 

էր նրա դժվարին կյանքը 1օր կամ օր ու գիշեր։ 

Զիգելը գտնում է,որ մարդիկ երբեմն հասցնում են իրենց 

վերջնակետի։Թմրանյութից հաճույք ստանալու փնտրտուքում մենք կարող 

ենք ընկնել թմրանյութից կախվածության մեջ,որոնք կառաջացնեն տարբեր 

շեղումներ։Այսպիսի կախվածությունը վտանգ է ամբողջ հասարակության 

համար։Այսպիսով,ըստ Զիգելի տեսանկյունի մարդկային պատմության 

ամբողջ ժամանակահատվածում եղել է մշտական պայքար բնական 

ցանկության և հասարակության օրենքների միջև,որոնք ձդտում էին 

կարգավորել նման կրքերը։ 

3 ուղեղով կանայք 

Սթիվ Մարթինը նկատվել է 1983թ մի կատակերգությունում "Մարդը 2 

ուղեղով",բայց Չիկագոյից մի կին անցել է նրա և նրան ուներ 3 

ուղեղ։21-ամյա Շարլի Շմենը համարում էր իրեն սովորական մինչև 

համակարգչային տոմոգրաֆիան հայտնաբերեց նրա մոտ 3 ոչ մեծ,բայց 

ֆունկիոնալ ուղեղ։Նա նորմալ կյանք է վարում և աշխատում է որպես 

վաճառող։ 

Ինչու՞ է մարդու ուղեղը ճմրթված 

Մարդու գլխուղեղը ամբողջովին ծալքերի մեջ է և ունի բավականին 

տարօրինակ տեսք։Ընդհանրապես,տարօրինակ է ոչ միայն ուղեղի 

տեսքը,այլ ուրիշ օրգանները։Ինչպես է նա ստացել իր ծալքերը։ 

Գլխուղեղի հիմնական մասը 2 մեծ կիսագնդերն են։Նրանց ծածկում է կեղևը, 



որում պահվում է ինֆորմացիայի մեծ մասը։Դա նյարդային բջիջների 

բարակ շերտ է, որը պատասխանատու է 

տեսողության,լսողության,մտածողության և ճանաչողական 

գործընթացների համար,լի է ծալքերով ու ելուստներով։Ճմրթված վիճակում 

կեղևը կազմում է գլխուղեղի ծավալի 50տոկոսը։Բայց եթե նայենք ուղեղի 

մակերեսին,ապա կեղևի 66տոկոսը չի երևում։ 

Գիտնականները հայտնաբերել են ծալքերի առաջացման պատճառը։ 

Ուղեղի աստիճանաբար զարգացման ընթացքում բնությունը գտել է միջոց 

գանգի սահմանափակ տարածքում տեղավորել զարգացող կեղևը։ Այսինքն՝ 

գլխուղեղը դարձել է որոշակի ձևով՝ "ծալված"։ 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                  ԳԼՈՒԽ 12 

                  Ֆոբիաներ 

Անկախ ամեն ինչից, ինչքան էլ որ մեր ուղեղը լավ ֆունկցիաներ է 

կատարում, մենք մինչև մահ կարող ենք որոշ բաներից վախենալ։ 

Մարդկանց մեծամասնությունը մտածում է, որ տառապում է ինչ-որ 

ֆոբիայով, սակայն մոտ 10 տոկոսի մոտ  է այդպես լինում։   

Ֆոբիան նյարդային խանգարում է։ Վախերը կարող են առաջ գալ տարբեր 

առարկաների, պահի կամ հանգամանքների պատճառով։ Ամենաշատ 

հանդիպող ֆոբիաները առաջանում են տագնապներից։ Դրանք 

արտահայտվում են ուժեղ սրտխփոցով, քրտնարտադրությամբ 

,շնչառության հաճախացմամբ և նունիսկ կարող է լինել ուշագնացություն։ 

Այս երևույթները կարող են արտահայտվել ամեն րոպե, երբ մարդը 

բախվում է իր վախի պատճառի հետ։ 

 Ֆոբիան զառանցանքային շեղում չէ, և այն ունեցող մարդը գիժ չէ։  

Այսպիսի մարդիկ ամբողջովին գիտակցում են, թե ինչից են վախենում։Վախ 

են ապրում, եթե տեսնում են վախի աղբյուրը, որից աշխատում են մնալ 

հեռու։ Որպեսզի կարողանան զերծ մնալ ֆոբիայի պատճառի հետ 

հանդիպումից, նրանք պատրաստ են ամեն ինչի,եթե նույնիսկ նրանց 

կյանքը այդ պատճառով կդառնա սահմանափակ։ Մարդիկ հաճախ շփոթում  

են վախն ու ֆոբիան։ Եթե համառոտ ասենք՝ վախի համար գոյություն ունեն 

իրական պատճառներ,իսկ ֆոբիայի համար՝ ոչ։ Տարբերությունները կարող 

ենք դիտարկել հետևյալ օրինակի վրա։ Պատկերացնենք,  որ դուք վազում 

եք զբոսայգով և հանկարծ  նկատում եք մեծ գերմանական հովվաշուն, որը 

հաչում է, մռնչում, և ատամներով փորձում հարձակվել ձեր վրա։ 

Հավանաբար դուք կվախենաք։ Դա վախ է, քանի որ կա իրական պատճառ՝ 

ձեզ կծելու հավանականությունը։ Իսկ եթե դուք վախենում եք մտնել տուն, 

որի ձեղնահարկում քնած է փոքրիկ նորածին  հովվաշան ձագը, ապա դա 

ֆոբիայի օրինակ է։Նման ֆոբիան ունի 2 անվանում՝ կինոֆոբիա կամ շների 

ֆոբիա։ Ֆոբիայով տառապող մարդիկ պետք չէ ամաչեն կամ մեղադրեն 



իրենց,երբեմն դա բավականին բարդ է,քանի որ ուրիշները չեն վախենում 

նման բաներից։Երբեմն ֆոբիայի պատճառները գտնելը հեշտ չէ։Շատ 

հաճախ այն ծնվում է մանկության որևէ վախից։ Սակայն կարող է ֆոբիա 

առաջանալ յուրաքանչյուր տարիքում։ Համաձայն հետազոտությունների  

վախի հակազդման գործընթացում կարևոր դեր են խաղում ուղեղի 3 

կառույցներներ։ Առաջինը՝  миндалина-ն, գործում է ինչպես հույզերի 

կառավարման ժամանակ, այնպես էլ վախի առաջացման դեպքում։ Այն 

տեղակայված է ուղեղի փողի վերին հատվածում, և փոխանցում է 

նյարդային ազդանշանները,որոնք կապված են էմոցիաների և սթրեսերի 

հետ։Երկրորդը՝ հիպոկամպն է՝ բջիջների համակարգ, որը ձևով հիշեցնում է 

ծովային ձիուկի։Այն տեղակայված է նշիկին մոտ և կատարում է 

հիշողությունների "բանկի" ֆունկցիա։ 

Ֆոբիաներով հավասարապես տառապում են և՛ տղամարդիկ, և՛ կանայք։ 

Ինչպես և ուրիշ հիվանդություններ ֆոբիաները լինում են տարբեր 

աստիճանների։ Տառապողները ոչնչով չեն տարբերվում սովորական 

մարդկանցից, բացի ավելի հարուստ երևակայությունից։ Ի ուրախություն՝ 

բոլոր ֆոբիաները բուժելի են։ Բժիշկը օգնում է այցելուին հաջորդաբար 

զարգացնել ինքնատիրապետումը ֆոբիայի աղբյուրի ներկայությամբ։ 

Սովորաբար ֆոբիան բուժելու ժամանակ դեղեր չեն օգտագործում, 

որովհետև դրա անհրաժեշտությունը չկա։ Թեպետ լինում են դեպքեր, երբ 

այցելուն իր կյանքի ամբողջ ընթացքում պետք է ընդունի դեղեր։ Որոշ 

դեղամիջոցներ կարող են ուժեղացնել ֆոբիան կամ դառնալ պատճառը։ 

Լոնդոնյան բժշկական քոլեջի հիվանդանոցից բժիշկ Սեմուել Կոենը 

զգուշացնում է, որ որոշակի բենզոդիազեպիններ/հանգստացնող միջոցների 

խումբ/ կարող են առաջացնել ֆոբիա տարեցների մոտ։ Չնայած դրան ՝  

գոյություն ունեն բուժման այլընտրանքային եղանակներ,օրինակ՝ բժիշկ 

Դուգլաս Հանտը ենթադրում է,որ ճիշտ սնոունդը ընդունակ է իջեցնել 

տագնապը։ Տագնապային շեղումների հետազոտությամբ զբաղվող  

Ամերիկյան ասոցիացիան բերում է 16 եղանակ,  թե ինչպես հաղթահարել 

ֆոբիան։ 

1․Սննդի փոփոխություն 



2․Ներքին ներդաշնակության ձգտում 

3․Ուրիշ մարդուն հպում 

4․Թուլացում 

5․Խորը շնչառություն 

6․Ուշադրության շեղումը ֆոբիայի առարկայից 

7․Ազատում դրանից 

8․Զգայությունների ֆիքսում 

9․Մենախոսություն 

10․Ստեղծագործել 

11․Շարժում 

12․Համարձակ հայացք վախի աչքերին 

13․Վատագույնի պատկերացում 

14․<<Սա էլ կանցնի>> արտահայտության կրկնություն 

15․Աջակցության փնտրում 

16․Օգնություն  ստացում անհրաժեշտ պահին, օրինակ  Ավստրալիաայում 

հատուկ կազմակերպություններ կան, որոնք այդ պահերին պատրաստ են 

օգնություն ցուցաբերել։  

  Նախ մարդը պետք է խոսի իր թերապևտի հետ, հետո նա կարող է 

ստանալ ուղղորդվել այլ մասնագետի մոտ,եթե կարիքը կա։ Ըստ 

հաշվարկների կա ֆոբիայի 267 տեսակ և յուրաքանչյուրն ունի իր 

անվանումը՝․վախ բաց,մարդաշատ 

տարածքներից/ագորաֆոբիա/,հասարակությունից/սոցիոֆոբիա/,փակ 

տարածությունից/կլաուստրոֆոբիա/,բարձրությունից/ագրոֆոբիա/,մթությո

ւնից/էկլոֆոբիա/ և այլն։ 



 Պեդիաֆոբիա-երեխաներից վախ, էյցոնոտրոպոֆոբիա-հայելիների 

վախ,աուտոֆոբիա-միայնակ մնալու վախ և այլն։ 

Ադիենիենի դեպքը՝ վախ տենդից 

32-ամյա Ադրիենը տառապում է տենդի վախից։ Նա մահացու վախենում է 

իր ու իր որդու մոտ ջերմության բարձրանալուց։ Վերջին 10տարիներին նա 

մշտապես չափում է մարմնի ջերմաստիճանը օրվա մեջ և անգամ 

գիշերը։Երբ գալիս են շոգերը նա ընկնում է պանիկայի մեջ։Ադրիենը 

պատմում է,որ չի կարողանում հասկանալ բարձրանում է ջջերմությունը,թե 

շոգ է։ Մի փոքր ջերմության բարձրացման դեպքում գնում է բժշկի մոտ։ 

Ադրիենը բացատրում է,որ նրա տենդի վախը առաջացել է դեռահասության 

տարիքում,երբ նա հազիվ է փրկվել մահից։ Նա համալսարանը  

ավարտելուց հետո փորձել է աշխատել կոմունիկացիաների և կապի հետ 

կապված շրջաններում, բայց ֆոբիայի պատճառով ստիպված է եղել թողել 

աշխատանքը։ Ադրիենը ամուսնալուծվել է և մեծացնում է 5ամյա տղային 

մենակ։Ծնված պահից մայրը տանում էր տղային բժշկի,երբ նա թեկուզ մի 

քիչ "տաքանում է"։ Միջինում բժշկի մոտ նա լինում է շաբաթը 3 անգամ։ Եթե 

տղայի ջերմությունը իրականում բարձրանում է գրիպի կամ մրսածության 

ժամակ,Ադրիենը կորցնում է ինքնատիրապետումը։ Նրան չի հուզում այն 

փաստը ,որ դա նորմալ է և օրգանիզմի հակազդումն  է հիվանդությանը։ 

Տղային դա գրգռում է,հատկապես հիմա,երբ նա հասկանում է ,որ մարդը 

իրեն ադեկվատ չի պահում։Դա բացարձակ չի ամրացնում մոր և տղայի 

հարաբերությունները։Նա անհանգստանում է, որ երբ տղան գնա դպրոց,նա 

չի կարողանա չափել ջերմությունը։ 

 Տենդից վախը դասվում է ֆուլոֆոբիայիաների դասին։ Տենդից վախը 

նկարագրվել է բժշկական գրականության մեջ 1980թ-ին։Դրանով կարող են 

տառապել բոլորը։Երբեմն այդպիսի վախերը երեխաների մոտ առաջացնում 

են իրենք՝ բժիշկները, ծնողների մոտ անելով դատողություններ։  

Բժիշկներ Արիեն Մեյն ու Գովեո Բագները, որոնք Բոստոնյան 

համալսարանից են,պնդում են,որ բժիշկները կարող են նպաստել տենդի 



վախի առաջացմանը՝ սխալ տեղեկություններ տալով ջերմության 

բարձրացման մասին։ 

Վախի պատճառները-ֆոբիայի անվանումը 

Անգլիական-անգլոֆոբիա 

Բակտերիաներ-բակտերոֆոբիա,բացիլոֆոբիա կամ սպերմաֆոբիա 

Աղքատություն-պենիաֆոբիա 

Անգործություն-տասսոֆոբիա 

Խելագարություն-լիսոֆոբիա կամ դեմենտոֆոբիա 

Հղիություն-մալեվզոֆոբիա 

Անվերջություն-ապեյրոֆոբիա 

Թափթփվածություն-ատակսիֆոբիա 

Կատաղություն-լիսսոֆոբիա 

Աստված-թեոֆոբիա 

Հիվանդություն-նոզոֆոբիա 

Ցավ-ալգոֆոբիա 

Մորուք-պոգոնոֆոբիա 

Վեներական հիվանդություններ-կիպրիդոֆոբիա 

Պարան-լինոնոֆոբիա 

Ուրախություն-խերոֆոբիա 

Քամի-անիմոֆոբիա 

Վիրուսներ-բակտերոֆոբիա,բացիլոֆոբիա կամ սպերմաֆոբիա 

Համ-գեվմանտոֆոբիա 



Ուշադրություն-սկոպոֆոբիա 

Ջուր-հիդրոֆոբիա 

Մեքենա վարել-ամակսոֆոբիա 

Ալիք-կիմոֆոբիա 

Մազեր-տրիխոֆոբիա կամ խետոֆոբիա 

Գողեր-կլեպտոֆոբիա 

Բժիշկներ-յատրոֆոբիա 

Ժամանակ-խրոնոֆոբիա 

Լուցկի-սելաֆոբիա 

Բարձրություն-ակրոֆոբիա 

Աչքեր-օմմատոֆոբիա 

Կուլ տալ-ֆագոֆոբիա 

Խորություն-բատոֆոբիա 

Հոմոսեքսուալներ-գոմոֆոբիա 

Աղմուկ-բրոնտոֆոբիա կամ կեռաունոֆոբիա 

Կեղտ-միզոֆոբիա 

Շարժում-կինեսոֆոբիա 

Կույսեր-պարտենոֆոբիա 

Գործողությունը ավարտել-էռգազիոֆոբիա 

Փող-խրեմատոֆոբիա 

Ծառեր-դենդրոֆոբիա 

Երեխաներ-պեդինֆոբիա 



Ցերեկային լույս-ֆենգոֆոբիա 

Անձրև-օմբրոֆոբիա 

Տուն/քո/-էկոֆոբիա 

Տներ/ընդհանրապես/-դոմատոֆոբիա 

Դողալ-տրեմոֆոբիա 

Ջերմություն-տերմոֆոբիա 

Երկաթուղային փոխադրամիջոց-սիդերոդրոմոֆոբիա 

Կանայք-գինոֆոբիա 

Կենդանիներ-զոոֆոբիա 

Կակազել-լալոֆոբիա 

Փակ տարածություն-կլաուստրոֆոբիա 

Հոտեր-օսմոֆոբիա 

Աստղեր-սիդերոֆոբիա 

Ձայն-ակուստսկոֆոբիա 

Հայելի-էյզոպտրոֆոբիա 

Գարշահոտություն-օլֆակտրոֆոբիա 

Օձեր-օֆիդիոֆոբիա 

Մտքեր-իդեոֆոբիա 

Անուններ/ընդհանրապես/-նոմատոֆոբիա 

Անուններ/ընտրված/-օնոմատոֆոբիա 

Արտասահմանցի-կսենոֆոբիա 

Վարակներ-միզոֆոբիա 



Ներարկում-տրսպանոֆոբիա 

Թթու-ացերոֆոբիա 

Չինական-սինոֆոբիա 

Գրքեր-բիբլիոֆոբիա 

Մաշկային հիվանդություններ-դերմատոֆոբիա 

Ծնկներ-գենուֆոբիա 

Կատուներ-էլուրոֆոբիա կամ գատոֆոբիա 

Կարմրել անհանգստությունից-էրիտրոֆոբիա 

Ճիչ-ֆոնոֆոբիա 

Մահճակալ-կլինոֆոբիա 

Արյուն-հեմատոֆոբիա 

Կռիսներ-ռուրտեֆոբիա 

Տիկնիկներ-պեդիոֆոբիա 

Ձախ կողմ-լեվոֆոբիա 

Սառույց-կրիոֆոբիա 

Դեղորայք-ֆարմակոֆոբիա 

Ջերմություն-ֆեվերֆոբիա 

Սուտ-միֆոֆոբիա 

Ձիեր-հիպպոֆոբիա կամ էկվինոֆոբիա 

Մարդիկ-անտրոպոֆոբիա 

Մարդաշատ տեղեր-ագորաֆոբիա 

Մեքենաներ-ամակսոֆոբիա 



Տեղ-տոպոֆոբիա 

Մետաղներ-մետալլոֆոբիա 

Մետեորներ-մետեորոֆոբիա 

Մորթի-դորաֆոբիա 

Մեխանիզմներ-մեխանոֆոբիա 

Շատ ապրանքներ-պոլիֆոբիա 

Կայծակ-աստրաֆոբիա 

Ծով-տալասսոֆոբիա 

Կամուրջներ-գիֆիրոֆոբիա 

Տղամարդիկ-անդրոֆոբիա 

Միս-կարնոֆոբիա 

Ջրհեղեղ-անտլոֆոբիա 

Մերկություն-գիմնոֆոբիա 

Պատիժ-պոյնեֆոբիա կամ ռաբդոֆոբիա 

Միջատներ-էնտոմոֆոբիա 

Վատ ժառանգություն-պատրիոֆոբիա 

Ծիծաղ-կատագելոֆոբիա 

Երկինք-ուռանոֆոբիա 

Անծանոթներ-կսենոֆոբիա 

Գերմանական-գերմանոֆոբիա 

Անճանաչելի-նեոֆոբիա 

Անավարտություն-ատելոֆոբիա 



Դժբախտություն-կակոռաֆիոֆոբիա 

Նորություն-ցենոֆոբիա 

Գիշեր-նիկտոֆոբիա 

Ամպ-նեֆոֆոբիա 

Կրակ-պիրոֆոբիա 

Կողոպտում-գարպակսոֆոբիա 

Հագուստ-վեստիոֆոբիա 

Մենակություն-աուտոֆոբիա,էրեմոֆոբիա կամ մոնոֆոբիա 

Լճեր-լիմնոֆոբիա 

Սուր առարկաներ-բելոնոֆոբիա կամ ակուզոֆոբիա 

Վարդեր-սֆեկսոֆոբիա 

Պատասխանատվություն-գիպեգիաֆոբիա 

Բաց տարածություն-ագորաֆոբիա 

Թունավորում-տոկսիկոֆոբիա 

Սարդեր-առախնոֆոբիա 

Կեղտոտվել-աուտոմիսոֆոբիա 

Շարժում-տրոպոֆոբիա 

Փորձ-պսիխոֆոբիա 

Փոփոխություններ-տրոպոֆոբիա 

Գրել-գրաֆոֆոբիա 

Խմել-դիպսոֆոբիա 

Սննդամթերք-սիտոֆոբիա 



Թռիչք-ավիաֆոբիա 

Սեռական ակտ-կախտոֆոբիա 

Թաղում-տաֆեֆոբիա 

Նիհարել-դխմորեֆոբիա 

Աջ կողմ-դեկարրոֆոբիա 

Քաշի ավելացում-դիսմորենոֆոբիա 

Ուրվականներ-դեմոնոֆոբիա կամ ֆազմոֆոբիա 

Կատարված/ամբողջ/-պանտոֆոբիա 

Բորոտություն-լեպրոֆոբիա 

Անդունդ-կրեմնոֆոբիա 

Թռչուններ-օրնինոֆոբիա 

Հանգիստ-գոդոֆոբիա 

Մեղուներ,կրետներ-ապիֆոբիա 

Փոշի-ամատոֆոբիա 

Կեղտաբծեր-էյբուրոֆոբիա 

Փլատակներ-ատեֆոբիա 

Քաղցկեղ-կանցերոֆոբիա 

Վերք-տրավմատոֆոբիա 

Լուսաբաց-էոսոֆոբիա 

Բուսականություն-բոտանոֆոբիա 

Փսխել-էմետոֆոբիա 

Խանդ-զելոֆոբիա 



Սողուններ-հերպետոֆոբիա 

Խոսքը լսել-ֆոնոֆոբիա 

Որոշում ընդունել-դեցիցոֆոբիա 

Ժանգոտ-իոֆոբիա 

Ծննդաբերություն-տոկոֆոբիա 

Ռուսական-ռուսոֆոբիա 

Ձուկ-իխտիոֆոբիա 

Սատանա-սատանոֆոբիա 

Լույս-ֆոտոֆոբիա 

Կապված լինել-մերինտոֆոբիա 

Սրբազան առարկաններ-իերոֆոբիա 

Սեռական հարաբերություն-գենոֆոբիա կամ էրոտոֆոբիա 

Սրտային հիվանդություն-կարդիոֆոբիա 

Սիֆիլիս-սիֆիլոֆոբիա 

Միջանցիկ քամի-աէրոֆոբիա 

Արագություն-տախոֆոբիա 

Թուլություն-աշենոֆոբիա 

Բառերի արտաբերում-լոգոֆոբիա 

Մահ-տանատոֆոբիա 

Ռումբեր-բալլիստոֆոբիա 

Ձյուն-խիոնոֆոբիա 

Երազներ-օնցիրոֆոբիա 



Շներ-կինոֆոբիա 

Մեղք-պեկկատոֆոբիա 

Արև-գելիոֆոբիա 

Քուն-գիպնոֆոբիա 

Ձիահ-սպիդոֆոբիա 

Ոգելից-պոտոֆոբիա 

Ճշմարտություն-դիկեֆոբիա 

Ապակի-կրիստալլոֆոբիա 

Ատամնաբույժ-ատամի ֆոբիա կամ օդոնտոֆոբիա 

Մշտական-ստասիֆոբիա 

Վախ-ֆոբոֆոբիա 

Ամուսնություն-գամիֆոբիա 

Ստոպ-կիֆոֆոբիա 

Խոնավություն-գիգրոֆոբիա 

Մարմնի հոտեր-օսֆրեզիոֆոբիա 

Հեռախոս-տելեֆոնոֆոբիա 

Մթություն-սցիոֆոբիա 

Ստվերներ-պոտամոֆոբիա 

Հոսք/գետ/-օխլոֆոբիա 

Ամբոխ-ամակսոֆոբիա 

Տրանսպորտային միջոցներ/անիվներով/-նեկրոֆոբիա 

Դիակներ-ֆտիզիոֆոբիա 



Տուբերկուլյոզ-խոմւկլոֆոբիա 

Մառախուղ-բարոֆոբիա 

Ծանրություն,գրավիտացիա-խորմեֆոբիա 

Հարված-գեդոնոֆոբիա 

Հաճույք-պնիգոֆոբիա 

Խեղդում-պնիգերոֆոբիա 

Նեղ միջավայր-անգինաֆոբիա 

Միջատների խայթոց-կնիդոֆոբիա 

Ճանապարհի անցում-ագայոֆոբիա 

Չարչարանք-դիսմորեֆոբիա 

Գարշելիություն-դիսմորֆոֆոբիա 

Հոգնածություն-պոնոֆոբիա 

Ուսում-սոֆոֆոբիա 

Փխրունություն-կոպրոֆոբիա 

Ֆլեյտա-աուլոֆոբիա 

Ֆրանսիական-գալլոֆոբիա 

Վիրաբուժություն-էրգազիոֆոբիա 

Քայլք-բասիֆոբիա 

Խոլերա-խոլերոֆոբիա 

Ցուրտ-կրիոֆոբիա կամ պսիխրոֆոբիա 

Քերծվածք-ամիկոֆոբիա 

Գույն-խրոմատոֆոբիա 



Ծաղիկներ-անտոֆոբիա 

Եկեղեցիներ-էկկլեզիաֆոբիա 

Ինքը մարդը-աուտոֆոբիա 

Ճիճուներ-գելմինտոֆոբիա 

Սևամորթ մարդիկ-նեգրոֆոբիա 

Թվեր-նումերոֆոբիա 

13թիվ-տրասկայդեկաֆոբիա 

Հրեշ-տերատոֆոբիա 

Դպրոց-սկոլիոնոֆոբիա 

Կենդանիների մորթի-դորաֆոբիա 

Աղմուկ-ֆոնոֆոբիա 

Ունեցվածքի էգոիզմ-աուտոֆոբիա 

Էլեկտրականություն-էլեկտրոֆոբիա 

Թույն-տոկսիկոֆոբիա կամ իոֆոբիա 

Գիտակցված հիշողություններ 

Ուղեղի շերտագրումը /սքանավորումը/ ցույց է տալիս,որ հիպոկամպի և 

նրա հարևան բջիջների շնորհիվ մարդը կարող է հիշել նախկինում 

սովորած բառերը։ Ճակատային մասի այլ շրջանները թույլ են տալիս 

ուղեղին անգիտակցաբար հանել անհրաժեշտ ինֆորմացիան։ Բժիշկ 

Դանիել Շակտերը ասում է, որ իր հետազոտությունների արդյունքները 

ցույց են տալիս,որ հիպոկամպի ակտիվացումը   կապված է անցյալի 

իրողությունները ավտոմատ ներկայացման և  ոչ թե հիշողությունից 

կամային ջանքեր գործադրելով այն կորզելու հետ։ 



Գլխի կրակոց 

Մարդկանց մեծամասնությունը ենթադրում է, որ երեխաները 

տրավմաներից հետո ավելի շուտ են վերականգնվում, քան մեծերը։  

Սակայն հետազոտությունները ցույց են տալիս,որ դա չի վերաբերվում գլխի 

հրազենային վնասվածքներին։ Բժիշկ Լինդա Էվինգ Կոպսը այլ բժիշկների 

հետ հետազոտել է այդպիսի վնասվածքներով 13 երեխա։ Հայտնաբերվել է, 

որ 5-14տարեկան երեխաների մոտ չի նկատվում ոչ մի տարբերություն 

նրանց առողջացման վերջնաժամկետում։ Բոլորի վիճակը եղել է միջին 

ծանրության։ Էվինգ Կոպսը համարում է, որ փոքր երեխաների գլխի 

տրավմաների հետևանքները կարող են լինել ավելի խորը, քան մենք 

պատկերացնում ենք։ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 13  

 Շատակեր ուղեղ 

 

Շուտով գիրության խնդիրը կարող է մնալ անցյալում: Գիտնականները կարողացան 

<<անջատել>> ուղեղի այն ազդանշանային համակարգը, որը պատասխանատու է ուտելու 

ցանկության համար: 

Վերջապես հնարավորություն ընձեռնվեց ստեղծել մի դեղ, որը թույլ կտա վերացնել սովի 

զգացումը, այնպես ինչպես գլխացավը: Այսպիսով ուտելու ձգտումը սոսկալի չի լինի նրանց 

համար, ովքեր դիետա են պահում: Առաջին անգամ մարդիկ կսկսեն վերահսկել իրենց ուտելու 

ցանկությունը:  

Բժշկության և հոգեբանության բնագավառի ուսումնասիրությունները վկայում են այն մասին, որ 

մարդիկ ուտում են կապված ֆիզիոլոգիական և հոգեբանական պատճառներով, և շատերը 

գիրանում են, քանզի նրանց ուղեղը ենթակա է դրան: Հաճախ մարդը մեղավոր չէ, պարզապես 

մեզնից ոմանք ունեն <<շատակեր ուղեղ>>, որը տալով շատ ազդակներ խթանում է սովի 

առաջացմանը: Ուտելուն ուղղված այս միտումը գենետիկ է և փոխանցվում է ժառանգաբար: 

Վերջին ապացույցները ցույց են տալիս, որ ուղեղի շատակերության պատճառը կարող է 

թաքնված լինել 6 հայտնի նեյրոհորմոննորից մեկի վերամշակման մեջ, որը մեզ մոտ 

առաջացնում է ուտելու ցանկություն: Այս նյարդային հաղորդիչները ուղեղի տարբեր նյարդային 

բջիջների միջև հաղորդում են <<պահանջվում է սնունդ>> ազդանշանները: Այդ նեյրոնային 

հորմոններից մեկը,նեյրոպեպտիդ Y-ը կարող է իր վրա վերցնել այդ ազդանշանների 

պատասխանատվությունը: 

1980-ականների սկզբներին հետազոտողները պարզեցին որ առնետների  ուղեղում նշված NPY 

–ն ստիպում է նրանց անվերահսկելիորեն կուլ տալ ուտելիքը:Հետազոտողներից մեկը,դոկտոր 

Գլենն Ստենլին, ասում է.  

<<NPY-ի բարձր դոզաները բերում են նրան, որ առնետները սկսում են ուտել իրենց ֆիզիկական 

հնարավորություններից շատ: Մեր նախկին հետազոտությունների ժամանակ նրանք անդադար 

ուտում էին,ամենաքիչը 5 ժամ:Առնետների ներսում առաջացնում են ինչ որ բան,որը նման է 

օսլայի,որը ստիպում է նրանց ընկալել միայն ածզխաջրերը:Արդյունքում կենդանիները սկսեցին 

տառապել ճարպակալմամբ>>: 

Ամենահետաքրքիրն այն է, որ նախկինում հաջողությամբ փորձարկվել է ստեղծել NPY-ի 

հակասերումը: Այն բաղկացած է հակամարմիններից, որոնք ճանաչում են NPY-ն և կցվում են 

դրա վրա: Դա խոչընդոտում է NPY-ն կապակցվել նյարդային ցանցերի անհրաժեշտ 

ընկալիչներին: 



Մի շարք հետազոտությունների ժամանակ Ստենլին և իր կոլեգաները մեծ քանակությամբ NPY 

էին ներարկել առնետներին: Դրանից կենդանիները դարձան չափազանց գեր և սկսեցին շատ 

արագ քաշ հավաքել: Բայց, երբ նրանց հակադեղ էին ներարկում, նրանք իրենց նախկին տեսքին 

էին գալիս: 

Այն առնետներին, որոնց չէին ներարկել NPY, տրվել էր շիճուկ, սկսեցին 60% պակաս սնունդ 

սպառել: Զարմանալի էր, որ կենդանիները շարունակում էին քիչ ուտել, նույնիսկ հասնելով 

կիսով չափ քաղցած վիճակին, երբ նրանց չէր տրվում ուտելիք մոտավորապես 6 ժամ: Քաղցած 

առնետի համար դա գրեթե հավերժություն է: 

Այս փորձարկումներից Ստենլին իր գործընկերների հետ եզրակացրեց, որ NPY-ն ընդհանուր 

առմամբ կարգավորում է <<սննդի վարքը>>: 

Գիտնականների կարծիքով, հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ հնարավոր է վերահսկել 

ուտելը, խախտելով NPY-ի ազդանշանները նյարդային ցանցերում: Հետազոտության հաջորդ 

փուլը դեղամիջոցի ստեղծումն էր, որը կարգելակեր ցանցային ընկալիչները: Այսպիսով ուղեղի 

համապատասխան գործառույթի համար նոր, իդելական, դիետիկ դեղամիջոցը զարգացնելու 

համար անհրաժեշ էր հաղթահարել միայն պրակտիկ խոչընդոտներ: Նման դեղը մեկ քայլ առաջ 

կլիներ ցանկացած, նիհարելու նպատակով ստեղծված, այլ դեղամիջոցից: 

Սովորական դիետիկ արտադրանքները, որոնք հանրահայտ են, և ամբողջ աշխարհում 

վաճառված իրենց մեջ պարունակում են ֆենիլպրոպանոլամին(ՖՊԱ)՝ թույլ խթանող քիմիական 

ամֆետամիններ: Արևմուտքում սա թմրանյութերի հինգերորդ ամենաթանկ դասակարգն է: 

Ցավոք, հետազոտությունների համաձայն այս դեղերը կարող են կախվածություն առաջացնել և 

ստեղծել կողմնակի այնպիսի բարդություններ, ինրչպիսիք են գլխացավը, անհանգստությունը, 

սրտի ռիթմի խանգարումը և նույնիսկ սրտի կաթվածը: Կոֆեինի օգտագործման ռիսկը 

հետագայում աճում է: 

Քաշի կորստի համար թմրամիջոցները օգտագործվում են այն մարդկանց կողմից, ովքեր 

անհաջող դիետաներ են տարել կամ տառապում են այնպիսի խանգարումներով, ինչպիսիք են 

բուլեմիան, երբ մարդիկ առաջացնում են արհեստական փսխումներ և ընդունում են թուլացնող 

միջոցներ: Այնուամենայնիվ, որոշ փաստարկներ ենթադրում են, որ ՖՊԱ պարունակող 

թմրանյութերի վտանգը չափազանված է և չեն լինի առողջական վտանգներ, եթե դեղերը ճիշտ 

ընդունեն և լինեն բճշկի հսկողության տակ: 

Ըստ երևույթի, NPY-աշխատանքը արգելակող դեղամիջոցը նման խնդիրներ չի ստեղծում : 

<<Շատակեր  ուղեղի>> վերահսկումը և մարդու հիմնական ֆիզիոլոգիական կարիքների 

կառավարումը, ի վերջո կարող է հայտնվել մեր ձեռքերում և գլխում: 

 Բավական է  

Ինչպես ուղեղը հասկանա, որ մարդը պետք է դադարեցնի ուտելը:  Ջոն Հոփկինսի 

համալսարանի հոգեբանները ցույց են տվել, թե ինչպես է ուղեղը գնահատում  մարսողական 



համակարգի բովանդակությունը: Թափառող նյարդը, որը ազդակներ է փոխանցում ուղեղի և 

ստամոքս-աղիքային համակարգի միջև, ազդում է ածխաջրերի և սպիտակուցների վրա: Այդ 

ազդանշանները ազդում են ստամոքսի քայքայմանը մարսողության ժամանակ: Բացի դրանից, 

դրանք նաև ուժեղացնում են հորմոնալ պեպտիդները, որոնք արտադրում է մարսողական 

տրակտը՝  ի պատասխան սննդի ընդունման:  

Երբ կա բավարար սնունդ, ուղեղ է ներխուժում <<բավական է>>-ի թիմը: 

 

 Գուրմանի համախտանիշ 

 

Շվեյցարացի հետազոտողները հայտնաբերել են նոր սննդային խանգարումներ, որոնք տեղի են 

ունենում ուղեղի որոշակի վնասվածքներով և հանգեցնում են դելիկատեսների ցանկության: Սա 

<<գուրմանի սինդրոմն>> է, այն հայտնաբերվել է 36 հիվանդի մոտ, որոնց հետևել էին 3 տարի: 

Այս համախտանիշը առաջին անգամ  նկատվել է 2 տղամարդու մոտ ինսուլտի վերականգնման 

շվեյցարական հիվանդանոցում: Երբ նրանք վերականգնվեցին, սկսեցին ցուցադրել 

խոհարարական նրբաճաշակ սննդամթերքներ: Նրանցից մեկը՝48-ամյա լրագրող, այժմ 

աշխատում է որպես ռեստորանային բիզնեսի քննադատ: Դոկտոր Թեոդոր Լադիսի կարծիքով 

<<գուրմանի համախտանիշը  թեթև սննդային խանգարում է, որը կապված է ուղեղի աջ 

կիսագնդի վնասվածքի հետ>>: Դոկտոր Մարիան Ռեգարդը ավելացնում է <<այս նոր սինդրոմը 

ցույց է տալիս, որ նույնիսկ այն կախվածությունները և խանգարումները, որոնք չեն 

վատթարացնում առողջությունը, կարող են վնասել ուղեղի որոշակի կենտրոն >>: 

 

Քաղցրը  և ուղեղը 

Քաղցրը կարող է լինել կարճաժամկետ հիշողության բարելավման հիանալի միջոց: 

Կալիֆորնիացի հետազոտողի վկայությամբ, երբ առնետներին տրվեց գլյուկոզա, պարզվեց, որ 

այն <<մեծացնում է առնետների կարողությունը հիշելու այն, ինչ նրանք սովորել են ոչ ավելի քան 

7 օր առաջ, բայց այն չի օգնում վերարտադրել այն փորձը, որը ավելի վաղ է իրականացվել>>:  

 

Ինչու է թմրամոլին ավելի շատ անհրաժեշտ <<սպիդ>> 

<<Սպիդ>>-ը ուժեղ մետամֆետամին դեղամիջոցի անունն է, որը նվազեցնում է անձի հաճույք 

ստանալու հնարավորությունները: Տորոնտոյի համալսարանի  հոգեբույժների 

ուսումնասիրությունները բացատրում են, թե ինչու են մետամֆետամին օգտագործողները 

հաճախ պահանջում դոզայի ավելացում՝ նույն մակարդակի հաճույք ստանալու համար: Սպիդից 



կախված մարդկանց ագրեսիվ վարքի պատճառը դեղերի հատուկ քիմիական ազդեցությունն է 

ուղեղի վրա: Սպիդի կանոնավոր ընդունումը նվազեցնում է ուղեղում դոֆամինի քանակը: 

Դոֆամինը հորմոն է, նյարդային հաղորդիչ, որը վերահսկում է մոտորիկան և հաճույքի 

զգացումը: Սպիդ ընդունողների մոտ դոֆամինի քանակը 55% -ով ցածր է, քան այն մարդկանց 

մոտ ովքեր չեն ընդունում: Դոֆամինի ցածր մակարդակը կապված է նաև շիզոֆրենիայի և 

Պարկինսոնի հիվանդության հետ: 

   

Համբույրը կարող է կապված է լինել նյարդաբանության հետ  

Մեր ուղեղում կան նեյրոններ, որոնք թույլ են տալիս մեզ գտնել մեր սիրելիի շուրթերը նույնիսկ 

մթության  մեջ: Համբույրի ժամանակ ուղեղային ծառի պտղատու շրջանի նեյրոնները 

միաժամանակ պատասխանատու են դյուրագրգիռ զգացողությունների և տեսողական 

ընկալման համար: Կապիկների հետ փորձերում, և լույսի և մթության ներքո , Պրինցեթոնի 

հետազոտողները հայտնաբերեցին, որ կապիկների որոշ բիմոդալ նեյրոններ ակտիվանում են 

նույնիսկ այն ժամանակ, երբ պետք է պասիվանան: Սա թույլ է տալիս ուղեղին <<վերահսկել 

գլխի դիրքը առարկայի նկատմամբ>> նույնիսկ լույսի բացակայության դեպքում, այդ պատճառով 

համբույրը մթության մեջ վստահորեն է կատարվում: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Գլուխ14 

Հալյուցինացիոն ուղեղ 

Ուղեղի աշխատանքի մեծ մասը մենք դեռևս չենք հասկանում : Օրինակ հալյուցինացիայի 

առաջացումը: Հալյուցինացիա են անվանում ցանկացած զգացողություն, որը չի առաջանում 

արտաքին խթանից: Սա նշանակում է, որ մարդը տեսնում, լսում է կամ հոտ է զգում այն ամենից 

ինչը գոյություն չունի: Նման տեսլականները շատ տարածված են: Դրանք մեզ մոտ լինում են 

ամեն գիշեր, երբ մենք երազ ենք տեսնում: Երազատեսությանը անվանում են կարճաժամկետ 

հալյուցինացիաներ: Նրանք կարող են առաջանալ նաև հիպնոգոգիկ վիճակում՝ քնի և 

զգոնության միջև: Հալյուցինացիաներ ունենում են և երիտասարդները և ծերերը: Վառ 

երևակայություն ունեցող երեխաները հաճախ պատկերացնում են, թե լսել են ինչ-որ ձայներ կամ 

տեսել են ինչ-որ մարդկանց կամ առարկաներ: Բացի դրանից, նրանք հաճախ հորինում են իրենց 

ընկերներ: 

Դրական կամ բացասական հալյուցինացիաները կարող են առաջանալ նորմալ մարդկանց մոտ 

հիպնոսի ժամանակ, զգայական զրկանքների ժամանակ, մեկուսարանում կամ հալյուցինոգեն 

նյութերի ազդեցության ներքո: Այսպիսի դեպքերում հալյուցինացիաները թերի են և 

իրականության մեջ մարդկանց մոտ չեն առաջացնում զգացողություններ: Նման տեսլականները 

չեն փաստում որևէ անբավարարության կամ հոգեկան հիվանդության մասին: 

Նիդեռլանդների Նիեմմեն համալսարանի հիվանդանոցում հետազոտությունները ցույց են տվել, 

որ Չարլզ Բոննետի(ԳՇԲ) հալյուցինացիաները՝ տեսիլքներ հոգեպես նորմալ մարդկանց մոտ, 

զգալիորեն ավելի տարածված են, քան նախկինում ենթադրվում էր: 505 կույր մարդկանց 

հետազոտության արդյունքում, պարզվել է, որ նրանցից 60-ը ունեցել են հալյուցինացիաներ: 

Սովորաբար մարդիկ ունենում են հալյուցինացիաներ, սակայն նրանց մոտ բացակայում են 

անհեթեթ մեկնաբանություններ կամ վատթարացած գիտակցության նշաններ, ինչպես օրինակ 

շիզոֆրենիկների մոտ: Հետազոտողները պնդում են, որ  ԳՇԲ-ն պետք է համարվի որպես 

ախտորոշում այն հիվանդների մոտ, ովքեր ունեն աղտորոշման  որոշակի  չափանիշներին 

համապատասխանող բողոքներ: Նման տեսիլքներին վերաբերող բուժման հստակ ձևեր չկան, 

բայց շատ հիվանդների մոտ վիճակը բարելավվել է, երբ նրանք իմացել են, որ հոգեպես առողջ 

են: Սակայն հոգեկան հաալյուցինացիաները կարող են կապված լինել ֆիզիկական և մտավոր 

խանգարումների հետ: Ամեն դեպքում հիվանդը ընկալում է կեղծ ազդանշաններ  և դրանց 

արձագանքում այնպես, կարծես դրանք իրականում գոյություն ունեն: Շատ փորձագետներ 

գտնում են, որ հալյուցինացիաները թաքնված ցանկությունների, զգացմունքների և մարդկային 

պահանջմունքների արտահայտումներն են: Օրինակ, նրանք կարող են ձգտել փախչել  

իրականությունից, բարձրացնել  ինքնագնահատականը, թեթևացնել մեղքի զգացումը կամ 

հասնել ցանկալի արդյունքի: Այս դրդապատճառները կարող են ազդել հալյուցինացիաների 

բովանդակության վրա, ոչ միայն հույզերի հետ կապված, այլև ֆիզիոլոգիական պատճառների 



հետևանքով՝ ուղեղի վնասվածքի, օրգանական հիվանդությունների, թմրամիջոցների և 

թունավոր նյութերի օգտագործմամբ: 

Հետաքրքիր է, որ հալյուցինացիայի տեսակը ինչ-որ չափով կարող է կանխորոշվել 

հոգեբանական գործոններով: Մեղքի զգացում ունեցող անձը երբեմն լսում է մեղադրական 

ձայներ, վախից ընկճվածը տեսնում է վախեցնող տեսարաններ: 

Եթե վախը կապված է սեքսուալության հետ, ապա անձը կարող է տեսնել սեռական 

խորհրդանիշներ: 

Հալյուցինացիաները բաժանվում են 6 կատեգորիայի: Ամենատարածվածը համարվում է 

լսողականը: 

 

Լսողական հալյուցինացիաներ  

Մարդիկ, ովքեր տառապում են այդպիսի հալյուցինացիաներով, լսում են տարօրինակ 

աղմուկներ, ձայներ, ինչ- որ մեկի անհեթեթ բառերը կամ սեփական մտքերը: Բայց հաճախ դրաք 

ուղղակիորեն անդրադառնում են նրան: Սովորաբար խոսքը պատկանում է մարդուն, Աստծուն, 

ընկերներին կամ թշնամիներին: Ձայները կարող են լսվել մեքենաներից, կենդանիներից, 

լույսերից, տիկնիկներից, տաքացուցիչներից, օդորակիչներից կամ հեռախոսից: Մարդու մարմնի 

մասերը կարող են միաժամանակ խոսել, ինչպես նաև մի քանի օբյեկտներ: Ձայները լինում են 

հաճելի, մեղադրական կամ հրամայական: Հաճախ մարդիկ լսում են վիրավորանքներ: Երբեմն 

հիվանդը արձագանքում է հալյուցինացիային: Ժամանակ առ ժամանակ հրամաններ են տրվում 

բռնություններ կատարել իրենց և ուրիշների նկատմամբ: Նյու-Յորքի սերիական մարդասպան 

Սամի որդին պնդում էր, որ իր շունն ու զենքը ստիպում են նրան այլ զոհի ոչնչացնել:  

Շատ հետաքրքիր են երաժշտական հալյուցինացիաները: Փարիզի <<Տենոն>> հիվանդանոցի 

հոգեբույժի կարծիքով, նրանք սովորաբար կազմված են <<երաժշտական հիշողություններից>>, 

կապված հիվանդի անցյալի հետ (մանկական երգեր, սիրված երգեր, անցած տարիների հիթեր): 

Երբ սենյակում լռություն է տիրում, մարդիկ հաճախ սկսում են զգալ երաժշտության հնչյուններ, 

որոնք ավելի են ուժգնանում և բարձրանում, մինչև հիվանդի համար չեն դառնում իրական: 

Հետազոտողները հաղորդել են, որ երաժշտական հալյուցինացիաներով 7հիվանդներից 3-ը 

կարողացել են կենտրոնանալ և փոխել մեկ մեղեդին մյուսով: 

Երաժշտական հալյուցինացիաները կարող են առաջանալ տարբեր պատճառներով, ներառյալ 

ուղեղի քաղցկեղից: Հետաքրքիր է, որ հիվանդի մշակութային ինքնությունը կարևոր դեր է 

խաղում այն երաժշտության մեջ, որը նա լսում է հալյուցինացիաների ընթացքում: 

Լսողական հալյուցինացիաները հաճախ առաջանում են սուր ալկոհոլային հալյուցինոզից, 

պարանոիդ փսիխոզից, աֆեկտիվ փսիխոզից(մանիակալ դեպրեսիվ փսիխոզ), և շատ այլ 

դեպքերում: 



 

Տեսողական հալյուցինացիաներ   

Երբեմն տեսողական հալյուցինացիաները կարող են հաճելի լինել, սակայն ավելի հաճախ 

դրանք վախ են առաջացնում: Լավագույն օրինակ է համարվում <<լիլիպուտ հալյուցինացիան>>, 

որի ժամանակ մարդը տեսնում է փոքրիկ, արագ շարվող արարածներ: Նման տեսիլքները 

հաճախ վախեցնում են սպիտակ տենդով տառապող հարբեցողներին: 

Տեսողական հալյուցինացիաները նկատվում են փսիխոզների, սուր ինֆեկցիոն 

հիվանդությունների և թունավորումների ժամանակ: 

 

Չափավոր հալյուցինացիաներ 

Չափավոր հալյուցինացիաներին անվանում են նաև գիտակցված: Այս դեպքում մարդը զգում է 

տհաճ էլէկտրական ազդակներ մարմնի տարբեր հատվածներում կամ ապրում է էրոտիկ 

զգացողություններ: Չափավոր հալյուցինացիայի օրինակ է, երբ մարդուն թվում է, որ իր մարմնի 

վրա կամ մաշկի տակ միջատներ են սողում: 

 

Կինեսթետիկ հալյուցինացիաներ 

Այս հալյուցինացիաների ժամանակ, մարդուն թվում է, թե իր մարմնի տարբեր մասեր փոխում են 

իրենց ձևը, չափը կամ էլ անբնական շարժվում են: Սա ներառում է նաև մարմնի գոյություն 

չունեցող մասերի երևակայությունը: 

 Հոտառական հալյուցինացիաներ 

Հաճախ երևակայական հոտերը զզվելի են: Ամենայն հավանականությամբ նրանք 

անգիտակցորեն կապված են մեղքի զգացման հետ: Կարող է ուղեկցվել մեղադրական ձայներով: 

 

Համային հալյուցինացիաներ 

Համային հալյուցինացիաները կապված են լինում հոտառականի հետ: Հիվանդները բողոքում են, 

որ սննդի մեջ թունավոր համեր են զգում կամ բերանը լցվում է տհաճ նյութերով, օրինակ այրող 

թթու համով: 



Հալյուցինացիաների բոլոր տեսակները տեղի են ունենում պարանոիդ շիզոֆրենիայի, 

ալցհեյմերի հիվանդության, էպիլեպտիկ խանգարումների, հոգեկան խանգարումների(ուղեղի 

ուռուցքների հետ կապված), առաջավոր սիֆիլիսի, ուղեղային արթերիոսկլերոզի, կոկաինի 

կախվածության և բազմաթիվ այլ հիվանդությունների ժամանակ: 

Աստիճանաբար հետազոտությունները դառնում են ավելի ու ավելի լուսավոր 

հալյուցինացիաների խնդրի շուրջ: Օրինակ Վիեննայի համալսարանի հոգեբույժները 

հայտնաբերել են զարմանալի հայտնագործություն. Ըստ նյարդաբանական ցուցանիշների, 

նորմալ մարդկանց լսողական հալյուցինացիաները արմատապես տարբերվում են հոգեկան 

հիվանդների լսողական հալյուցինացիաներից: Բայց թե ինչու է դա այդպես, առայճմ 

բացահայտբած չէ: Մեր ուղեղում շատ գաղտնիքներ են թաքնված: 

 

Հալյուցինացիա և արևային քամի 

Այովայի համալսարանի հոգեբանները 19-րդ  դարում հայտնաբերեցին  հետաքրքիր փաստեր  

տեսողական հալյուցինացիաների և արևային քամու՝  երկրի մագնիսական դաշտում ունեցած 

ազդեցության հետ կաված: Ակնհայտ է, որ այդ երևույթները կապված են և մագնիսական 

անոմալիաները ազդում են մելատոնինի արտադրության վրա: Որոշ ուսումնասիրություններ 

ցույց են տալիս, որ մելատոնինը ազդում է քնի կարգավորման վրա: Մելատոնինը հաճախ 

օգտագործում են անքնության վերացման նպատակով, հատկապես տարեց մարդկանց դեպքում: 

Այնուամենայնից կան գիտնականներ, ովքեր վիճարկում են այս տեսակետը և պնդում են, որ 

մելատոնինի ազդեցությունը քնի վրա, կրում է պլացեբո(ներշնչման) էֆեկտ: 

 

                 Ձուկը գերազանցում է մեզ ուղեղի ծավալով 

Ցուցանիշներից մեկը, որով մարդը գերազանցում է այլ կենդանի էակներին  ուղեղի ծավալն 

է(որպես մարմնի քաշի տոկոս), և դրա միջով անցնող թթվածնի բարձր տոկոսը: Մարդու ուղեղը 

կազմում է մարմնի քաշի 2.3% ը և ներծծում է թթվածնի 20%-ը, ինչը զգալիորեն ավելին է, քան 

մյուս ողնաշարավորների մոտ: 

Սակայն գիտնականները պարզեցին, որ առաջին տեղում է ձուկը: Փոքրիկ աֆրիկյան ձկների 

ուղեղը կազմում է մարմնի քաշի 3.1%-ը և ներծծում է թթվածնի 60%-ը: Գիտնականները 

ենթադրում են, որ թթվածնի նման ծավալը անհրաժեշտ է, որովհետև ձուկը սառնարյուն է, և նրա 

ուղեղը անհամեմատ մեծ է: 

 

 



 

Գլուխ 15 

Երջանիկ ուղեղ 

Կցանկանա՞ք հաբ, որը երկար ժամանակ ձեզ կուրախացնի: Ժամանակակից գիտությունը 

հնարավորություն է տալիս ձեռք բերել նման հաբեր: Այն հիշեցնում է ֆլուքսետինի 

պատմությունը: Ոմանք այն անվանում են Ալիսայի դեղամիջոցը հրաշքների աշխարհում,  

ուրիշները ազատման դեղամիջոց, իսկ մյուսները՝ ֆեմինիստների դեղամիջոց: Բայց բոլորը 

համաձայն են, որ այդ դեղամիջոցը կարող է փոխել կյանքը: 

Երբ 1987թ-ին ֆլուքսետինը առաջին անգամ դուրս եկավ շուկա, այն շատ արագ մեծ ճանաչում 

գտավ հոգեթերապիայի բնագավառում: Միայն ԱՄՆ-ում 650.000  նոր դեղատոմսեր էր 

տրամադրվում: Չնայած այն հանգամանքին, որ դեղամիջոցը կարող է դառնալ 

ինքնասպանության և սպանության պատճառ, նրա հայտնիությունը շարունակում էր աճել: 

Քրամմերը՝ Բրաունի համալսարանի հոգեբուժության պրոֆեսորը համոզված էր, որ դեղը ունի 

<<կյանքը փոխելու ներուժ>>: Ընդունելով այն, հիվանդները ոչ միայն ազատվում են 

դեպրեսիայից, այլև կրում են անձնային փոփոխություններ: Նրանք սկսում են իրենց ավելի քան 

լավ զգալ: Նրանք ոչ միայն հոգեպես են աճում, այլև դառնում են ավելի բաց, շփվող, մտավոր 

ընկալունակ և դրական տրամադրված: Քրամմերը ավելացնում է <<երբեմն այս դեղը կարող է 

օգտագործվել անձի խորը ուսումնասիրության համար և փոխել որոշ 

առանձնահատկություններ, այսինքն՝ լուծել այնպիսի խնդիրներ, որոնցով նախկինում զբաղվել է 

հոգեթերապիան>>: 

Քրամմերը նկարագրում է մի քանի դեպքեր իր պրակտիկայից, երբ հիվանդների 

անհատականությունը զգալիորեն փոխվել է մեկ ամսվա ընթացքում օրական ընդամենը մեկ 

անգամ դեղորայքի ընդունումից հետո: Հիվանդներից մեկը Թեսսն էր: Ծանր մանկություն 

ունենալով հարբեցող հոր և դեպրեսիվ մոր հետ, Թեսսը բժիշկների հետ հանդիպումների 

սկզբում տառապում էր խորը դեպրեսիայով: Նրա վերջին սիրային հարաբերությունների 

փլուզումից հետո, նա ինքնասպանության փորձ էր արել: Մի քանի շաբաթ անց, դեղորայքների 

ընդունումից հետո, նա սկսեց հետաքրքրել տղամարդկանց և հաճույք ստանալ շփումից: Առաջին 

անգամ իր կյանքում, նա իրեն իսկապես <<կենդանի>> էր զգում: 

Քրամմեը պնդում էր, որ ֆլուքսետինը նվազեցնում է քննադատության կամ դավաճանության 

նկատմամբ զգայունակությունը, մեղմացնում տառապանքի նշանները և նվազեցնում 

պոռնոգրաֆիայի նկատմամբ հետաքրքությունը: Թմրանյութը օգտակար է սննդային 

խանգարումների, ուշադրության դիֆիցիտի կամ խանգարման համար, թմրամիջոցների 

կախվածության, սեռական խնդիրների բուժման մեջ: 



Այդ իսկ պատճառով ֆլուքսետին անվանում են Լուիս Քարոլի <<Ալիսան հրաշքների 

աշխարհում >> հեքիաթի հետ,  երբ Ալիսան դեղ ընդունեց, որպեսզի մեծանա, իսկ մյուսները, 

որպեսզի չափերով փոքրանան: Դրան անվանում են <<ազատման դեղամիջոց>>, քանի որ այն 

ազատում է մարդկանց դեպրեսիայից, որը ոչնչացնում է իրենց անձը: Դեղին տվել են նաև 

ֆեմինիստական դեղամիջոց անվանումը, քանի որ ընդունողների ճնշող մեծամասնությունը 

կանայք են: Ընդունելով դեղը՝ կանայք դառնում են ավելի վստահ և էներգետիկ: Քրամմերի 

խոսքերով նրանք քաջություն են գտնում իրենց մեջ ՝ հրաժարվելու իրենց աշխատանքից, տան 

միջավայրը փոխելուց, նույնիսկ հարաբերույթյուններից հրաժարվելու: 

Պրոֆեսորը կարծում է, որ մենք մտել ենք <<կասմետիկ հոգեբանության>> դար: Այժմ դեղերի 

օգնությամբ կարելի է ազդել անձի կամ տրամադրության վրա, այնպես ինչպես քթի ձևը փոխելն 

է կամ կնճիռներից ազատվելը: 

Քրամմերը պնդում է, որ դեպրեսիան զարգացող հիվանդություն է, և այն պետք է բուժել վաղ 

փուլերում: Նա գտնում է, որ մանկական տրավմաները կարող են փոխել ուղեղի անատոմիան և 

զգայուն մարդկանց մոտ զարգացնել մերժման և կորստի զգացողություններ: Սա նրանց խոցելի է 

դարձնում ավելի լուրջ դեպրեսիաների ժամանակ, որը տեղի է ունենում ավելի ուշ: Բժիշկը նաև 

համողված է, որ որոշ մարդիկ կարող են կանխորոշել, որ իրենց դեպրեսիա է սպասվում: Նա 

խոսում էր երեխաների հետ ուսումնասիրությունների մասին, որոնք ծայրահեղ 

խայտառակություններ և սթրեսի նշաններ էին փաստում: Քրամմերը կարծում էր, որ նման 

մարդկանց մոտ դեպրեսիան կարող է առաջանալ իրենց անհատական հատկությունների 

(ինտրովերտություն, անվստահություն, մեկուսացում) և հասարակության պահանջների միջև 

անհամապատասխանության պատճառով(էքստրավերտություն, վստահություն): 

Բայց չպետք է մոռանալ ֆլուքսետինի հնարավոր բացասական ազդեցության մասին: Հզոր 

<<փոխակերպող>> դեղը յարող է օգտագործվել սոցիալական ինժեներության համար: Այս 

դեղերի միջոցով հնարավոր է ընդգծել վարքագիծը, օգնել մարդկանց ձեռք բերել ցանկալի 

հատկություններ: Այս տեսանկյունից ֆլուքսետինը նման է <<սոմա>> թմրանյութին, որը 

հանգստացնում էր Օլդոս Հակսլիի <<Հրաշանի նոր աշխարհ>> վեպի քաղաքացիներին: 

Այսպիսով ֆլուքսետինը կարելի է համեմատել ոչ թե Լյուիս Քերոլի երազների հետ, այլ Օլդոս 

Հակսլիի մղձավանջի հետ: 

Հենց այս տեսանկյունից են քննադատները պնդում ստեղծել <<երջանկության դեղամիջոց>>: 

Նյու-Յորքի բժշկական կենտրոնի հոգեբաններ Սեյմուր Ֆիշերը և Ռոջեր գրինբերգը պնդում են, 

որ նման դեղամիջոցները պետք է օգտագործվեն չափազանց ուշադիր և զգույշ: Անհրաժեշտ է 

հասկանալ, որ <<երջանկության դեղերը>> սատարող ուսումնասիրությունները հաճախ 

մեթոդաբանորեն ճիշտ չեն: Ավելին հոգեբանները կարծում են, որ <<դեղեր նշանակելը 

պարզապես բժշկական ակտ չէ, այն կարող է հանգեցնել բարդ սոցիալական փոփոխությունների: 

Եվ բոլորը կկրեն դրա հետևանքները>>: 



Եթե մենք երջանկանանք ոչ թե բնական ճանապարհով այլ քիմիայի միջոցով, և ամբողջովին 

կախված լինենք դեղերից, ինչպիսի հասարակություն կունենանք և ինչպիսի մարդկանց 

կվերածվենք? 

 Վստահությունն ավելի կարևոր է քան ուղեղը 

Անկախ ամեն ինչից, ուսման հաջողության նկատմամբ վստահությունը կարող է ավելի կարևոր 

լինել, քան մտավոր ներուժը: Դոկոտոր Մարիաննա Միսերանդինոյի հետազոտությունը ցույց է 

տալիս, որ սեփական կարողությունների հավատը ավելի կարևոր է, քան դրանց փաստացի 

առկայությունը: 8 և 9 տարեկան 77 երեխաների ուսումնասիրությունների ընթացքում 

հայտնաբերել են, որ այն երեխաները, ովքեր վստահ էին իրենց ուժերի վրա, հետաքրքրված էին, 

շատ ավելի լավ կատարեցին առաջադրանքները և հաճույք ստացան դրանցից, քան այն 

երեխաները, ովքեր վստահ չէին իրենց ունակությունների վրա և մոտիվացվում էին արտաքին 

գործոններով: Նրանք կորցրին հետաքրքրությունը առաջադրանքի նկատմամ, դպրոցական 

կյանքում ակտիվ մասնակցություն չէին վարում, ապրում էին զայրույթ, անհանգստություն, 

ձանձրույթ և ստանում էին ցածր գնահատականներ: 

 Գիտակցություն և ուղեղ 

Ի՞նչ է գիտակցությունը ։ 

Ինչու՞ այն գոյություն ունի։ 

Ո՞րն է նրա հիմնական գործառույթը  

Ինչպե՞ս է այն առաջանում 

 Այս բոլորը լուրջ հարցեր են: Այս հարցերի հնարավոր պատասխանները առաջարկում է 

դոկտոր Դեյվիդ Չալմերսը: <<Օբյեկտիվ տեսանկյունից ուղեղը համեմատաբար հասանելի է: 

Մինչ դուք նայում եք այս էջին, բազմաթիվ գործընթացներ են իրականանում. Ձեր 

ցանցաթաղանթը տեսողական նյարդի միջոցով ընդունում է ֆոտոններ և ձեր ուղեղի տարբեր 

կենտրոններով անցնում են էլեկտրական ազդանշաններ և արդյունքում դուք կարդում եք 

ժպիտով կամ նմուշներ եք անում: Բայց այս ամենը ունի նաև իր սուբյեկտիվ կողմը: Նայելով էջին 

դուք գիտակցում եք այն, հետևելով նկարներին կամ բառերին, դարձնում եք այն ձեր հոգեկան 

կյանքի մի մասը: Դուք վառ գույներից և բաց երկնքից տպավորություններ եք ստանում: Միևնույն 

ժամանակ կարելի է որոշակի զգացմունքներ ապրել կամ մտածել ինչ-որ բնաի մասին: Այս 

ամենն էլ հենց մեր գիտակցությունն է համարվում՝ մեր մտքի ներքին, սուբյեկտիվ կյանքը:>> 

 

    Ուղեղի թեզաուրուսը 



Երբ մեզ հարկավոր է որևէ հոմանիշ գտնել, բայց դա մեզ չի հաջողվում, մենք օգտվում ենք 

բառարանից: Ակնհայտ է, որ ուղեղը նույնպես ունի իր բառարանը: Գիտնականները 

հայտնաբերել են ուղեղի այն կենտրոնը, որտեղ ուղեղը վերահսկում է բառերի ընտրությունը: 

Ուղեղը օգտագործում է ոչ այնինչ քան ուղեղի ձախ կիսագնդում ցրված ինտերակտիվ 

թեզաուրուսները: Այս հայտնագործությունը նոր համարձակ հայացք էր ուղղում նրան, թե 

ինչպես է ուղեղը գտնում բառեր՝ նկարագրելու շրջակա աշխարհը: 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ   16 

 Ներշնչված  ուղեղ-1 

 Կրծքի մեծացումը հիպնոսի տակ կամ ինչպե՞ս ճագար  

հանել գլխարկից   

 
     Արդյո՞ք  գոյություն  ունի  ներշնչված ուղեղ հասկացություն։    Մենք 

այժմ  չենք  խոսում  երևասկայության  մասին, սա իրականություն է։ 

Ինչու՞  են  որոշ  մարդիկ  հեշտ  ենթարկվում  հիպնոսի,  իսկ  մյուսններին  ընդհանր

ապես  հնարավոր  չէ  հիպնոսացնել։ Որքանո՞վ  է  սա  կապված  ուղեղի  հետ։ Ճի՞շտ 

է  արդյոք,  որ  որոշ  մարդիկ  ենթակա  են  հիպնոտիկ   ներշնչման , իսկ  

որոշները ՝ոչ։ 

Հետազոտողները,  այդ  թվում նաև   հոգեբույժները,  նյարդաբանները և  հենց  

իրենք՝  հիպնոսիստները, երբեք  չեն  կարող   ճիշտ  նկարագրել  նրանց,  ովքեր  

հակված  են ներշնչանքին ։  Սրա  վերաբերյալ  կան որոշակի  ենթադրություններ,  

որոնց  պետք է  ուշադրություն   դարձնեն  պրոֆեսիոնալ  հիպնոսիստները։  

Ինչպե՞ս  են  նրանք  լսարանից  ընտրում  կամավորներ,  ովքեր  հետո  դարձնում  

են  իրենց  ծաղրի  առարկա։ Բեմական  հիպնոսիստի  աշխատանքի   գաղտնիքն  

այն  է,  որ   նա  լսարանից   ընտրում  է   միայն  《լավագույններին》՝ նրանց,  

ովքեր  պատրաստ  են  համագործակցել,առավելագույնս  բաց են  և  ուրախ։ 

Մարդկանց,  ովքեր  ցանկանում   են  խաղալ  հանրության  առջև,  սիրում  են  

իրենց  և  չեն  անի  այնպիսի  բաներ,  որ  ներկայացումը  փչանա։ 

Ովքե՞ր  են  այդ 《լավագույնները》։ Նախքան  ներկայացումը     սկսելը   բեմական  

հիպնոսիստը   փորձում   է  լսարանին։ Սկզբում   բացառվում  են  նրանք,  

ովքեր  չեն  ցանկաում   կամավոր  դուրս  գալ  բեմ։ Յուրաքանչյուր  հիպնոսիստ  

պետք  է   իմանա  աշխատել   այն   մարդկանց հետ,  ովքեր  դուրս  են  գալիս   

բեմ  իրենց  կամքով։ Երկրորդը՝  հեռացվում  են   նրանք,  ովքեր  ընտրվում  են  

որպես մասնակից  ուրիշների  կողմից։ 

Հետո  հիպնոսիստը  խնդրում  է  մնացած   կամավորներին   իրենց  տեղում   

նստած   կատարեն  որոշակի  հատուկ   առաջադրանքներ։ Օրինակ ՝   

առավելագույնս  բարձրացնել  վերև  աջ  ձեռքը։ Հենց  այս  փուլում  էլ  տեղի  է  

ունենում «լավագույնի» ընտրությունը։ Մի  քանիսն  անգամ  դա  չեն  անում։ 

Այդպիսի  թեկնածուները  ևս  բացառվում  են։ Մի  քանիսը   բարձրացնում  են ,  

սակայն  շատ  անբանորեն  կամ  անկյունում։  Նրանք  նույնպես  բացառվում  



են։  Հիպնոսիստը  փնտրում  է  մարդկանց,  ովքեր  պահում  են  իրենց  ձեռքը  

ուղիղ,  ամուր  և  հնարավորինս  երկար,  ինչպես  որ   նրանց  ասված  էր։ 

Մարդիկ,   ամենայն  հավանականությամբ,  կլսեն  ընտրության  հետագա  

հրահանգները ելույթի  ժամանակ։  Նրանք,  ովքեր  ներկայացնում  են  իրենց  

բեմում  համընդհանուր   ցուցադրման   հենց իրենք  են  դա  ընտրել։  

Մինչ  մենք  քննարկում  ենք,  թե  ինչպես  է   հնարավոր  մոլորեցնել  մեր  

գիտակցությունը,  եկեք  մտածենք,  թե  ինչ  ճանապարհով  է  աճպարարը  

խաբում  մեր  աչքերին  և  մեր  ուղեղին։ Օրինակ   ինչպե՞ս  է  նա  ստիպում  

հավատալ ,  որ  նա  գլխարկից  ճագար է  հանում։  Սա  ներկա  ժամանակների  

դասական  հնարք է։ Սովորաբար   ճագարով  հնարքը   սկզբում  է  ցուցադրվում։  

Հավանաբար  դա  արվում  է  նրա  համար,  որպեսզի  մեղմեն  կենդանիները   

սթրեսը  և  նվազեցնեն  քիմմաքրման  հաշիվը։  

Երբ  լսարանին   ցույց են  տալիս  գլխարկը, այն  իրոք  դատարկ է։ Ճագարը   

թաքնված  է  մեկ  այլ  վայրում։ Դա  կարող է  լինել գրպան  կամ  մուգ  կտորից   

պայուսակ   աճպարարի  կոստյումում,  դեկորներում  կամ  օգնականի  

հագուստում։ Ճագարը  չի  շարժվում , մթության  մեջ  այս  կենդանին  սովորաբար  

քարանում է։ Սովորաբար, երբ   աճպարարը  սկզբում   ցուցադրում  է  դատարկ  

գլխարկը  նա  գլխարկը   շրջում  է  պայուսակով  ճագարի  կողմը։ Հասարակ  

հնարք  է օրինակ  կիսամերկ  օգնականների   հայտնվելը,   ովքեր   օգնում  են  

խուսափել  հետաքրքրասեր  հանդիսատեսի  հայացքներից։ Այդ  ժամանակ   

աճպարարը  իր  մարմնի  ճկունությամբ  հրում  է  ճագարին  դեպի   գլխարկը։ 

Դրանից  հետո  նա կարող  է  կենդանուն  այնտեղից  հանել  ցանկացած  պահի։ 

Եթե  ուշադիր  նայեք  աճպարարին,   ապա  կնկատեք,  որ  նրա  կոստյումը 

ուռուցիկ  է ։ Սև  գույնի   հագուստը  ամենից  լավն  է  թաքցնում   

անհարթությունները,  հենց  այդ  պատճառով էլ  աճպարարները  հաճախ   սև են   

հագնում։ 

    Աճպարարի    《 խիստ 》   կոստյումի  գրպանները  գտնվում  են  

կրծքավանդակի վրա։  

Ճագարով պայուսակը   ամրացված  է  լինում նեյլոնե   թելով: Հաճախակի  այն 

ամրացնում են  մի ձեռքին , անցկացնելով թևի տակով, հասնում է մյուս ձեռքին, որտեղ 

թելը ավարտվում է հանգույցով, որն էլ պահում է պայուսակը: 

Աջլիկները   ճագարով  պայուսակը  պահում  են  աջ  կեսմից։  



Գլխարկը  գեղեցիկ  ձևով  շրջում   են, որ   ճագարը  միջից  դուրս  գա։ Գլխարկը  

վերցնում  են  ձախ  ձեռքով,  իսկ  ճագարը  տեղադրում  են  աջ  ձեռքով։ Ձախ  

ձեռքով  աճպարարը  բաց է  թողնում  կենդանուն  և   ցուցադրում  է  դահլիճին։ 

Այդ  պահին,  մինչև  հանդիսատեսը  նայում  է  ճագարին,  նա  աջ  ձեռքով  

պահում է  գլխարկը։ Այս  հնարքով  հիացել են  բազմաթիվ  հանդիսատեսներ 

100֊ավոր   տարիներ  , և  մենք  կսիրենք  այն դեռ  շատ։ 

Հնարավո՞ր է  հիպնոսի  միջոցով  փոխել  մարմինը։ Որքան  էլ որ տարօրինակ  

թվա, մարդն  իսկապես  կարող է  ազդել  իր  մարմնի   չափսի  և   ձևի  վրա. 

ծայրահեղ  դեպքում մի  փոքր։ Հետազոտությունները  ցույց են տալիս, որ  կանայք  

հիպնոսի  շնորհիվ  կարող են  մեծացնել  իրենց  կրծքերը։ Բեվեռլի  Հիլսի  

հիպնոսի  կլինիկան  առաջարկում է  կրծքի  մեծացում  հիպնոսի   օգնությամբ  

վարկանշային  շրջանի՝ Հոլիվուդի  ,  կանանց  համար,  ովքեր  ձգտում են  

կատարելության։ Այցելուների  գրեթե  կեսը գնում են  այս  կլինիկա  կուրծքը  

մեծացնելու  նպատակով։ 

Ինչքան  էլ  որ  զարմանալի է ,   հետազոտությունները  հաստատում են,  որ  

կրծքի  չափսը  կարող են  մեծացնել  միայն մեկ  հիպնոսով։ Որոշ  մարդիկ  

կարծում  են,  եր  հիպնոսի  սիանսները  պետք է իրականացվի  բժշկի  

միջամտությամբ։ Եթե  որոշ  կանայք  զգում են,  որ  իրենց  անհրաժեշտ   է  մեծ  

կուրծք  և  իրենց  ոչինչ  չի  կանգնեցնի՝  նույնիսկ  առողջության   ռիսկը ,  

հիպնոսը  կլինի  լավ  ընտրություն։ Այն  ավելի  ապահով է , քան  վիրահատական  

միջամտությունը,  սրսկումները,  իմպլանտանտները  և  այլ  միջոցներ։ 

1974թ. բժիշկ    Ջեյմս  Ուլյամսը  ամսագրում  հրապարակեց 《   սեռերի  

հարաբերությունների  ուսումնադիրությունը 》 հոդվածը,  որում  նկարագրում է  

առաջին  հաջող   իրականացված    հիպնոսը  կրծքերը  մեծացնելու  համար։ Մի   

քանի  տարի  անց  բժիշկ  Ռիչարդ  Ուիլյարդը  տեղադրեց  ավելի   հայտնի  

գիտական  աշխատանք  այդ  բնագավառից  ամերիկյան  ամսագրում  《

կլինիկական  հիպնոս》 անվանմամբ։ Ուիլյարդը փորձ  արեց   22  կանանց  հետ,  

ովքեր  19 ֊ 54  տարեկան էին։ 

Մինչև  փորձը  սկսելը  մեկ  ուրիշ   բժիշկ (ով  չէր  մասնակցել   

հոտազոտությանը) կատարել  էր   կանանց  կրծքի  չափումներ  հինգ  

տարբերակով։ 

 Փորձը  սկսելուց 6-12 շաբաթ  հետո  նույն  ձև   չափումներ  կատարվեցին  ։ 3  

ամիսների  ընթացքում  կանայք  շաբաթը  մեկ  անգամ  ենթարկվել  են  

հիպնոսի։ Սեանսի  ժամանակ  նրանք  գտվում  էին   խիստ  հանգիստ  



վիճակում։ Հետո  կրծքի իմպուլսները զգացել են սահող  տաք  ջուրը,  տաք  լամպի  

լույսը։ Կատարվել  են  ներշնչանքի  գրանցումներ, որ  կանայք  կարողանան  

պատկերացնեն  այդ  կերպարը  տանը, երբ  նրանք  արդեն  չեն  գտնվում  

հիպնոսի  տակ։ Ուիլյարդը   12 շաբաթ  հետո  հայտնեց ,  որ  նրանցրց 28%֊ը  

հասան  նպատակին,  որը   դրվել էր  ծրագրի սկզբում և  չեն  ցանկացել   

կուրծքն ավելի  մեծացնել։ 

85%֊ը  կարծում  էր,  որ  իրենց  կուրծքն  ավելի  էր մեծացել,  իսկ  46%֊ը  

բախվեցին  կրծքալի  չափսը  ավելի  մեծի  փոխելու  անհրաժեշտությանը, 42%֊ը  

կորցրին 1կգ  քաշ  և  հաջողության հասան։ Կրծքի միջին ավելացումը եղել էր 3,3սմ. 

Ուղղահայաց ավելացել էր 1,7 սմ , իսկ հորիզոնական ՝ 2,5 սմ : Ուրախցնում էր այն 

փաստը, որ  հետազոտությանը մասնակցող կանանց 78%-ը նշեց, որ իրենց կյանքում 

տեղի են ունեցել դրական փոփոխություններ. Օրինակ՝ հաջողություն սպորտում 

(բորլինգ, գոլֆ) : 12 շաբաթ անց  այցելուների 85 %-ը զգաց  հաճելի զգացողություններ 

կրծքավանդակի  շրջանում   առօրյա գործերով զբաղվելու ժամանակ. Օրինակ՝ 

ավտոմեքենայով գնալիս,  աշխատանքի ժամանակ  կամ հեռուստացույց դիտելիս : 

Կանանց 63%-ը   երեխաներին կերակրելուց հետո   բողոքում էր կրծքի 

կառուցվածքից: Նրանք ցանկանում էին բարձրացնել կուրծքը  և բարելավվել 

կրծքավանդակի ուրվագծերը:  Փորձից հետո նրանք բավականին գոհ էին  ստացված 

արդյունքից: 

       Թե ինչպես է տեղի ունենում կրծքի մեծացումը հիպնոսի տակ , անհայտ է: 

Հնարավոր է , որ կրծքի առաջատար արյունատար անոթները հորմոնների ազդեցության 

տակ ընդարձակվում են , և տեղի է ունենում  հյուսվածքների աճ: 

   Շատերը փորձել են ստուգել Ուիլյամի կամ Ուիլյարդի փորձը: Սակայն ստացված 

տվյալները բժշկությունը չի հերքում , քանի դեռ չկան վկաներ՝  հակառակը 

պնդելու,Ուիլյամսի և Ուիլյարդի հայտանագործությունը կհամարվի ճշմարիտ:  

      Կարիք չկա ասելու , որ Բեվերլի Հիլսսի կլինիկայի ապացույցները  ավելի քան 

բավարար են , որպիսի  ակտիվ  շարունակեն իրենց ծառայությունները: Կլինիկայի 

բժիշկները  վստահեցնում են , որ  այցելուները կարող են հասնել  մինչև <<75 

տոկոսանոց  կրծքի չափի  մեծացման >>: Այստեղ  նաև աշխատում են տղամարդկանց 

հետ: Տղամարդիկ ենթադրում են , որ հիպնոսի միջոցով կարելի 

 է  մեծացնել  և ամրապնդել այն, ինչի կարիքը նրանք ամենից շատը ունեն. Սեփական 

ես-ը: 

 



                   Ե՞րբ դուք չեք կարող դադարել  շարժվել 

Ակատիզիա- սա վիճակ է , որի դեպքում  մարդը չի կարողանում  չշարժվել : Դրա 

դրսևորումներից մեկը կպչուն քայլվածքն է, որի ժամանակ դուք ուղղակի  ունակ չեք 

նստել տեղում : Ակատիզիան տարածված է էպիլեպսիկների մոտ և դրա առաջացման 

հաճախականությունը  աճում է պայմանավորված նոր դեղերի կախվածությունից ՝ 

նոպաները բուժելու համար: 

                             

                                   Շատից ավելի քիչ 

Ի տարբերություն այլ օրգանների, որոնք անընդհատ թարմացնում են իրենց բջիջները, 

ուղեղը դա չի անում :Ի սկզբանե մարդը ունենում է ավելի շատ նյարդային բջիջներ, քան 

նրան  անհրաժեշտ է : Բժիշկ Սեմուել Վայսը ասում է . << Ի սկզբանե  բնությունը մեզ 

տալիս է  շատ ուղեղի բջիջներ, հուսով եմ , որ մենք  չենք անի հիմարություններ, 

օրինակ՝ դուրս գալ բռնցքամարտի կամ գնալ մոտոցիկլով առանց սաղավարտի >>: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 17 

Ներշնչված ուղեղ- 2 

Հիշողություն, ռեգրեսիա և Սվենգալի էֆեկտ 

Հիպնոսի , բանականության և ուղեղի փոխազդեցության մասին մտածելիս  հաճախակի 

առաջանում է 3 հարց:  Արդյո՞ք հիպնոսը  կատարելագործում է հիշողությունը : 

Արդյո՞ք  մարդը հիպնոսի տակ գտնվելիս կարողանում է   վերադառնալ մանկություն : 

Եվ արդյո՞ք   կարելի է հիպնոսի տակ գտնվող մարդուն  ստիպել իր  կամքին 

հակառակ գործողություններ կատարել : Արդյո՞ք հիպնոսը  կատարելագործում է 

հիշողությունը: 

   Չնայած, որ դրա մասին շատ  քիչ է ասվում, սակայն  հետազոտությունները  

ապացուցել  են ,որ   հիպնոսը չի ուժեղացնում  հիշողության կարողությունները  

(հիպերմնեզիա):  Դատելով այս ամենից , պարզվում է, որ  հնարավոր չէ հիպնոսի 

միջոցով   ճշգրիտ  վերականգնել   անցյալի բոլոր դրվագները  հիշողության մեջ:  

Հակառակ ԶԼՄ-ի պնդումների , հետազոտությունները   բացառում են, որ վկան 

հիպնոսի տակ ի վիճակի է օգնել ոստիկանությանը ՝ բացահյտելու կատարված 

հանցագործությունը:  

       Սակայն, այդ ամենից ելնելով, հիպնոսը թույլ է տալիս ուղղակի համոզվել  

ստացված տեղեկությունների ճշգրտությանը: Դա հատկապես ապացուցել են  

Պենսիլվանիայի  համալսարանի գիտնականները : Նրանք կատարեցին պարզագույն 

հետազոտություն , որի ընթացքում 78 կամավորներ  նայեցին  15 րոպեանոց  

տեսահոլովակ:  Երկու հանդիպումների  ընթացքում   (մի քանի օրերի ընդմիջումով) 

մարդկանց տրվել էին  ստանդարտ հարցեր  իրենց տեսածի վերաբերյալ  , 

յուրաքանչյուր հարցը պետք է գնահտվեր  4 բալանոց սանդղակով :   

         Առաջին հանդիպման ժամանակ մարդիկ հիպնոսի ազդեցության տակ  չէին: 

Երկրորդ հանդիպման ժամանակ մարդկանց մի մասը  հիպնոսի ազդեցության տակ էին 

, մյուս մասը ՝ ոչ: Հիպնոսի ազդեցության տակ գտնվող մարդկանց  վստահեցրել էին, որ 

իրենք ավելի  հեշտ կպատասխանեն հարցերին , քան առաջ :   

      Երկրորդ հանդիպման ժամանակ հիպնոսի ենթարկված և չենթարկված մարդիկ 

չեն կարողացել հիշել լրացուցիչ ինֆորմացիա: Ճիշտ է, հիպնոսը չի  բարելավել 

հիշողությունը, սակայն դա դրական ազդեցություն   ունեցավ մարդկանց ՝ ավելի 

վստահ պատասխանների վրա: Գիտնականները նաև պնդում են, որ իրենց  

հետազոտությունը  ապացուցում  է հոգեբանների կարծիքը այն մասին, որ հիպնոսը  



փոխում է մարդկանց  հիշողության  սուբյեկտիվ գնահատումը: Թվում էր, որ  հիպնոսի  

այս հատկանիշը  օգտակար կլինի  հանցանքի վկաներին ՝ ցուցմունք տալու  համար : 

Ցավոք, գիտնականները ապացուցել են , որ  հիպնոսի տակ մարդիկ  հաճախ լավ չեն 

հիշում կատարված դեպքերի մասին,  հարցերին տալիս են սխալ պատասխաններ: 

Ավելին, գիտնականները  գտնում են , որ ճիշտ է , հիպնոսի  տակ գտնվող  մարդը  

ավելի վստահ  է իր պատասխանների մեջ ,սակայն   տրված ինֆորմացիան   

հաճախակի լինում է սխալմունք և խանգարում է գտնել ճշմարտությունը: 

     Այսպիսով , գիտնականները ընդգծում են,  որ  հիպնոսի  տակ գտնվող վկայի 

ցուցմունքը  կարող է լոււրջ  սխալներ առաջացնի  արդարադատության գործի մեջ: 

Գիտնականները նաև պնդում են , որ կան  գիտական շատ ուրիշ հետազոտություններ , 

որոնք  ավելի էֆեկտիվ   կարող են առաջացնել հիպերմնեզիան, քան հիպնոսը: 

Արդյո՞ք մարդը հիպնոսի տակ կարողանում է վերադառնալ մանկություն: 

Այս հարցի վերաբերյալ  հոգեբանության մեջ գոյություն ունի  60-100  

հետազոտություններ : Հոգեբան Մայքլ Նէշը առաջարկում է  տվյալ  խնդրի հետևյալ  

ուսումնասիրությունը: Նէշը պնդում է , որ եթե  հասուն մարդուն ենթարկեն հիպնոսի  և 

ասեն նրան , որ ինքը  իրեն պահի երեխայի պես, իր վարքը , ըստ էության, միևնույն է, 

կմնա անփոփոխ՝ մեծի պես: Դա նշանակում է , որ  նա , մեիևնույն է ,երեխայի պես  չի 

մտածի: Գրեթե բոլոր հետազոտությունները պնդում  են, որ եթե  վերցնենք  հիպնոսի  

ենթարկված և առանց հիպնոսի մարդկանց խմբերը և խնդրենք նրանց իրենց պահեն 

երեխայի պես , ապա երկրորդ խումբը   (առանց հիպնոսի) ավելի լավ կկատարի  այդ 

հանձնարարությունը:  

Նէշը  արեց եզրակացություն, որ  հիպնոզացված   տարիքային ռեգրեսի ժամանակ 

չկա  մանկական պահվածքի  վերականգնման  ապացույց: 

    Երբ հիպնոսիստը մարդուն <<վերադարձնում>> է անցյալ, մի քանի  դար հետ, 

ասենք թե  նախորդ կյանք  (օրինակ՝ Հին Եգիպտոս) , տարօրինակ է , որ այդ մարդը  

երբեք չի խոսում  այս կամ այն ժամանակվա լեզվով: Եթե աճպարարը  կարող է 

մարդուն   ընկղմել նախորդ կյանք, ապա մանկություն վերադառնալը չպետք է  ոչ մի 

խնդիր  առաջացնի : Սակայն հետազոտությունները  ցույց են տալիս, որ դա անելը 

անհնար է:  

 Արդյո՞ք  հնարավոր է հիպնոսացված  մարդուն ստիպել գործել իր կամքին հակառակ: 

   Գիտությունը այս հարցին միանշանակ  պատասխան չի տալիս : Դա շատ 

հակասական և հիպնոսի ժամանակ  հաճախակի տրվող հարցերից է : 

Ներկայացումների ժամանակ մենք հաճախ վկա չենք եղել , թե ինչեր են անում մարդիկ   



բեմում հիպնոսի ազդեցության տակ : Հպնոսացված նրանք հաչում են շան պես,  իրենց 

թռչուն են պատկերացնում , պարում են ստրիպտիզ:  Տարածված է նաև այն տեսակետը 

, որ եթե  մարդը ընկնում է  հեղինակավոր մարդու  (Սվենգալիի պես) հիպնոսի 

ազդեցության  տակ , ապա նա բաց կլինի  յուրաքանչյուն ներշնչման  համար , կկորցնի 

ինքնատիրապետումը և կկատարի իրեն տրված բոլոր  հրամանները:   

        Սակայն մինչև ո՞ր աստիճանն է  հիպնոսացված մարդը  գործում 

ստիպողաբար: Արդյո՞ք նա  կարողանում է դիմակայել  հիպնոսացված  ներշնչանքին, 

և ինչքա՞ն  է հզոր այսպես  կոչված <<Սվենգալիի էֆեկտը>>: 

   Հետազոտությունների մեծ մասը  ցույց է տալիս, որ  շատերը կարող են   դիմադրել 

այդ ներշնչանքին , և որ հիպնոսացված մարդը  ինքնակամ է  ենթարկվում  

ազդեցությանը  և իրականում   <<Սվենգալիի էֆեկտը>> գոյություն չունի:  Տարիների 

ընթացքում կատարվել են  բազմաթիվ հետազոտություններ , ստուգվել են հիպնոսի 

ազդեցությանը դիմադրելու մարդու ունակությունները: 1920թ.-ի վերջում  պարզվեց, որ  

այն մարդիկ, ովքեր  սեանսից առաջ  իրենք իրենց մտածել են, որ կարող են դիմադրել 

ներշնչանքին, իրոք հասնում էին հաջողության: Սակայն 1940թ.-ի հետազոտության 

ժամանակ  ապացուցվեց հակառակը:1963 թվականին 12 մարդ  անցել են  

հետազոտություններ ,  ենթարկվել են  երկու հիպնոզացված ներշնչանքին : Դրանցից 

վեցը  կարողացել են դիմակայել  երկու  ներշնչանքին, հինգը միայն մեկին , իսկ  մեկ  

հոգի իրավիճակի  չէր    դիմակայելու ընդհանրապես : 

           1980թ.-ին  կատարվեցին մի շարք  հետազոտություններ,  մարդկանց  

ենթարկում էին  հիպնոսի  և փորձում էին պարզել , եթե նրան կաշառեն, ապա նա 

կկարողանա  դիամդրի  ներշնչանքին :Նրանց  առաջարկում էին 5-100 դոլար:  

Մարդկանց 60%-ը  կարողացել են դիմադրել ներշնչանքին , իսկ 40%-ը  ի   վիճակի 

չէին   դիմադրել , չնայած, որ  նրանց առաջարկել են առավելագույն գումարը 100 

դոլար: Գիտնականները  պարզել են, որ մարդկանց  միայն  մի փոքր  թիվն է 

ենթարկվում  հիպնոսի  լիակատար  ազդեցությանը : Դատելով այս ամենից ,  

պարզվում է , որ ոմանք կարողանում են  դիմադրել  հիպնոսին, ոմանք  կամ չեն 

կարողանում , կամ էլ չեն ցանկանում դիմադրել:  Ինչի՞ց է  դա կախված: 

    Օհայոի համալսարանի  մի խումբ գիտնականներ  պարզեցին, որ այս հարցը իր մեջ 

պարունակում է  և՛ սոցիալական, և՛ հոգեբանական սկզբունք : Եթե մարդը համարում է, 

որ <<ճիշտ է>> դիմադրել  ներշնչանքին , ապա նա ի վիճակի է  դիմադրել: Սակայն եթե 

նա գտնում է , որ սոցիալական  առումով դիմադրելը <<սխալ է>>, ապա դա դառնում է 

անհնարին: Այսպիսով, հիպնոսացված մարդը  կարող է իրեն դահլիճի առաջ  հիմար 

դրության մեջ գցել միայն այն պատճառով , որ նա համարում է , որ այս պայմաններում   

այդպիսի վարվելակերպը  համարվում է սոցիալապես ընդունելի: Նա իրեն չէր դնի 



այդպիսի հիմար վիճակի մեջ , եթե ընդունի , որ այս իրավիճակում իրեն այդպոս պահել 

պետք չէ: Այստեղից կարելի է գալ այն եզրակացության ,որ  հիպնոսացված մարդու դերը  

չի տարբերվում ամուսնու , ծնողի, աշխատողի, ընտրողի կամ այլ սոցիալական  

դերից:Կատարել հանցանք  հիպնոսի տակ կարելի է  միայն տեսականորեն , քանի որ 

այս իրավիճակում խախտվում են շատ սոցիալական նորմեր: 

           Օհայոի համալսարանի գիտնականները կարծում են, որ մարդու 

վարվելակերպը  հիպնոսի տակ  կամավոր է , քան  ստիպողական : Նախ, մարդը  

ինքն  է որոշում  ենթարկվի հիպնոսի թե ոչ: Երկրորդը, հիմք ընդունելով լաբորատոր  

հետազոտությունները,  պարզվում է , որ  մարդիկ մեր ժամանակներում համարում են  

յուրաքանչյուր  հիպնոսական  ներշնչանքին դիմադրելը ընդունելի  սոցիալական 

վարվելակերպ: Գիտնականների մի խումբը եկավ այն եզրակացության, որ  բոլոր 

հիպնոսական  ռեակցիաները  ունեն վարվելակերպի  կամավորական  բնութագրում : 

Նրանք գիտակցորեն ուղղված են նպատակին հասնելուն  և կարող են  աստիճանաբար  

փոփոխվեն նպատակին հասնելու համար : 

    Տարօրինակ է, սակայն պարզվում է , որ արդյունքում մենք հսկում ենք մեր բոլոր  

արարքները՝ անգամ հիպնոսի տակ գտնվելիս: Սվենգալիի ուժը  կա մեր՝ բոլորիս, մեջ: 

                 Ախրոմատոփսիա-գունավոր կուրության անեծքը 

 Մեր ուղեղը կարողանում է տարբերել գույները , սակայն դրա համար մեր աչքը պետք է  

իրեն ուղարկի ճշգրիտ ինֆորմացիա: Գույները կարող են չտարբերվել միայն  մասնակի 

: Դա լինում է մարդու  աչքի եղջերաթաղանթի  գենետիկական  արատի արդյունքում, 

դա ավելի շատ լինում է տղամարդկանց , քան կանանց մոտ: Սովորաբար  

տղամարդկանց 20-ից մեկը  չի կարողանում  տարբերել  կարմիր և կանաչ գույները  

(հիվանդության առավել տարածված ձևը): Այլ բան է ամբողջական  գունավոր 

կուրությունը . այն կոչվում է ախրոմատոփսիա:  Այդ հիվանդության  պատճառներն  

են  գենետիկական   խախտումները:  Ախրոմատոփսիան հազվադեպ է հանդիպում, 

սովորաբար  30-40 հազարից  մեկն է հիվանդ: Բացառություն են կազմում  Պինգելապի 

բնակիչները, ովքեր ապրում են   Խաղաղ  օվկիանոսի  կղզիներից մեկում  : Նրանցից 

գրեթե բոլորը  տառապում են  ախրոմատոփսիայով . պատճառը  մտերիմ 

ազգակիցների միջև ամուսնություններն են , քանի որ  կղզին մեկուսացված է : 

Արդյունքում  Պինգելապում առաջացավ  գույներ չտարբերող հասարակությունը: 

                                    Մոռացեք    դրա   մասին  

Մեր մարմնի բոլոր բջիջները  պարբերաբար թարմացվում են , բացառությամբ ուղեղի 

բջիջները: Ինչու՞: 



   Եթե ուղեղի բջիջները ևս թարմացվեին, ապա մենք կկորցնեինք  մեր 

հիշողությունը:Կարելի է կորցնել մաշկի, լյարդի, ոսկրային նյութի բջիջները, սակայն եթե 

մենք կորցնում ենք ուղեղի բջիջները , ապա մենք ուղղակի կորցնում ենք հիշողությունը: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Գլուխ 18.19 

Կլեպտոմանիա 

Ժլատ ուղեղ կամ  դուք պարզապես պետք է դա ունենաք 

 

 Հաճախակի  իմանալով ինչ –որ  հոլիվուդյան կինոաստղի կամ քաղաքագետի կնոջ 

ձերբակալության մասին, որոնք մեղադրվում էին  մանր գողությունների մեջ , մենք 

սովորաբար  քմծիղաղ ենք  տալիս: Սակայն  ոչ մի պատճառ ժպտալու համար չկա, 

քանի որ այյդ մարդիկ իրականում տառապում են  կլեպտոմանիայով : Կլեպտոմանիան  

մարդու՝ բացարձակ դիմադրելու  ունակության  բացակայությունն է որևէ իր 

գողանալու ցանկությանը , եթե նույնիսկ  այդ իրը իրեն պետք չէ և  այն ոչ մի արժեք 

չունի: Այն, ինչ կատարվում է կլեպտոմանի ուղեղում , շատ անհասկանալի է և 

հետաքրքիր: Սակայն ավելի զարմանալի է այն փաստը , որ եթե մարդը  օգտագործում է  

անտիդեպրեսանտներ , ապա իր մոտ ամբողջովին կամ մասամբ  վերանում է 

գողություն կատարելու  ցանկությունը: Այդպիսի  զարմանահրաշ  

հայտնագործություններ  են արել  Հարվարդի համալսարանի գիտնականները: 

           Հարվարդյան  հետազոտությունները  շատ զարմանալի են  և հետաքրքիր: 

Օրինակ, նրանք պարզել են , որ  կլեպտոմանների մոտ  շատ քիչ են  պատահում  

սրեռուն նևրոզներ, սակայն կլեպտոմանները հաճախակի են տառապում  

տրամադրության փոփոխություններով, ալկոհոլիզմով, անորեքսիայով և բուլեմիայով:   

Պարզվեց, որ կլեպտոմններից  շատերը անցյալում ենթարկվել են  հոգեկան  կամ 

սեռական բռնությունների  ( մտերիմ մարդու   հանկարծամահությունը,  հրդեհից  

տուն կորցնելը, ավտովթարը): Գիտնականները ենթադրում են , որ այդ դեպքերը կարող 

են  կլեպտոմանիայի առաջացման պատճառ դառնալ : Նաև պարզվեց, որ   

կլեպտոմանիան առաջանում է  սերոտոնինի  պակասությունից, որը  ազդում է 

տրամադրության վրա : Գիտնականները ենթադրում են , որ եթե հակադեպրեսանտների 

միջոցով  լրացվի սերոտոնինի պակասությունը օրգանիզմում, ապա դա կարող է  

թեթևացնել կլեպտոմանների վիճակը : Դա ապացուցում են նաև  հետագայում  

կատարված բոլոր հետազոտությունները: Օրինակ, Սինգապուրի հոգեկան առողջության  

ինստիտուտի  հոգեբույժները  հայտարարել են ,որ հիվանդը, ում վրա չէր ազդում  

ֆարմակոթերապիան, կարողացել է բուժվել ֆլյուվոքսամինով , որը իր մեջ 

պարունակում է սերոտոնին: Երբ Հարվարդի գիտնականները որոշել են    ավելի շատ 



բան իմանալ  կլեպտոմանիայի մասին, նրանք  զարմացան ՝ բացահայտելով, որ շատ 

քիչ տեղեկություններ կային դրա մասին: Չնայած հոգեբանությունը և բժշկությունը, 

ինչպես նաև հասարակությունը , ընդհանուր առմամբ , պատկերացնում  են , թե  ինչ է 

կլեպտոմանիան ,սակայն  հոգեբուժական  գրականության մեջ  այս թեման գրեթե 

լուսաբանված չէ: 

     Հարվարդում փորձել են ուսումնասիրել այս հիվանդությունը՝ համեմատելով  մի 

քանի հիվանդների կյանքը և բուժման պատմությունը: Մաքլինի Բոստոնի  

հիվանդանոցից  ընտրել են  20 կլեպտոման : Ուսումասիրելով բոլոր դեպքերը , 

գիտնականները եկան այն եզրակացության , որ կլեպտոմանների մեջ ավելի  

հաճախակի պատահում են կանայք . 20-ից 15-ը եղել են կայանք:  Գիտնականները նաև 

պարզել են , որ  կլեպտոմաններից  շատերի տարիքը  30ից մի փոքր  բարձր է :  

Նրանցից ոմանք օգտագործում  էին գողացված իրերը, ոմանք էլ ուղղակի հավաքում 

էին դրանք : Զարմանալի է , բայց  կլեպտոմանները   հաճախ նաև վերադարձնում էին 

գողացած իրերը:  Պարզվեց, որ  բոլոր 20  հիվանդները  տառապում էին 

տրամադրության  լուրջ շեղումներով : 16-ը ունեին  տագնապային շեղումներ, իսկ 12-ը  

ունեին սննդային շեղումներ : Տրամադրության շեղումները  համարվում էին հոգեկան 

հիվանդություն:  Կլեպտոմանիա կարող է առաջացնել նաև  ներվային անորեքսիան  

կամ բուլեմիան  : Ներվային անորեքսիան  երբեմն անվանում  են նաև Կարեն 

Կարպենտերի հիվանդություն .  նա ամերիկյան  երգչուհի է , ով մահացել է  1983թ.-ին: 

Այդ հիվանդության ախտանիշներն են   ծայրահեղ  հյուծվածությունը և  թուլությունը , 

որն առաջանում է երկար ժամանակ սննդից հրաժարվելու և քաշ ահավքելու  վախի 

պատճառով: Անորեքսիան  նաև խախտումներ է առաջացնում  կանանց մոտ  

(մենստրուալ ցիկլի խախտում), ինչպես նաև հոգեկան խախտումներ:  

   Բուլեմիան ներվային անորեքսիայից հիմնականում տարբերվում է  նրանով, որ  

սովից հետո հետևում է սննդի օգտագործման ակտիվ շրջան:  Բուլեմիային են 

պատկանում  դիետային խիստ հետևելը,  բազմաթիվ վարժությունների կատարումը, 

որոնք  առաջացնում են  սրտխառնոց, բազմաթիվ դեղորայքների չարաշահում : Կարեն 

Կարպենտերի  արյան մեջ հայտնաբերվել էր իպեկակուանի սիրոպի զգալի չափ, որի 

շատ քանակը վտանգավոր է առողջության համար , սակայն այն հաճախակի 

օգտագործվում է  այն դեպքերում, երբ  պետք է շտապ առաջանա փսխում:  

      Հարվարդի գիտնականները , հիմք ընդունելով  իրենց հետազոտությունները, 

ենթադրում են , որ կլեպտոմանիան  սևեռուն նևրոզ է : Նրանք  համարում են , որ այս 

հիվանդությունը  կարող է առաջանալ հոգեկան խնդիրների պատճառով  կամ 

օրգանիզմի մեջ քիմիական  խախտումների պատճառով:  



    Ո՞ր դեպքերում կլեպտոմաններին  չի կարելի համարել հանցագործ: 

Կլեպտոմանիայի ժամանակ  ավելի շատ մեղավոր է մարդու հիվանդագին ուղեղը:  Նա 

կատարում է  գողություն, բայց իրականում չի հանդիսանում գող: 

 Կլեպտոմանիան  առաջանում է ուղեղում  արյունահոսության պատճառով: 

Չնայած ահդպիսի դեպքերը հազվադեպ են  պատահում, սակայն գլխուղեղի  

վնասվածքները  ևս կարող են առաջացնել  կլեպտոմանիա: 1994թ.-ին  երկու 

գերմանացի բժիշկներ  հաղորդել են  47-ամյա  կնոջ մասին, ում մոտ  գլխուղեղի  

արյունազեղումից  հետք զարգացել է կլեպտոմանիա:  Առաջ այս կինը ի վիճակի էր  

հսկել իր ձգտումները և  երբեք գողություն չէր արել: Սակայն տրավմայից հետո  ինքը  

դարձավ կլեպտոման և  չէր ենթարկվում մեդիկամենտոզ բուժմանը: 

               

 Երբ ծերությունը սավառնում է օդում 

Երբ ուղեղի սպիտակուցը ենթարկվում է  թթվածնի ազատ ռադիկալների հարձակմանը 

, ապա երևում է , թե ուղեղը ինչպես է ծերանում: Պարադոքսը   նրանում  է, որ 

թթվածինը, որը թույլ է տալիս  մեզ ապրելու , միևնույն ժամանակ  կարող է 

հանդիսանալ որպես քայքայիչ և փոխել կամ վերացնել բջիջները:Հս. Տեքկասի 

գիտնականները պարզել են ,որ  ծեր մկների ուղեղում  ավելի շատ է սպիտակուցի 

քանակը (որը քայքայված է  թթվածնից) , քան երիտասարդ մկների ուղեղում: 

  Կարճատև ինսուլտ 

 Անցողիկ իշեմիկ հարձակում (ՊԻԱ)- դա այնպիսի վիճակ է , երբ ժամանակավոր 

խախտվում է  արյան հոսքը ուղեղին:  Այս երևույթի ախտանիշները  նման են  

ինսուլտի ախտանիշներին  և սովորաբար տևում են 2-30 րոպեից ոչ ավել:  Այսինքն 

տեղի է ունենում կարճատև ինսուլտ : ՊԻԱ-ի առավել  տարածված պատճառը կարող  է  

լինել  արյան փոքր գնդի  կամ ճարպի կուտակումն արյան անոթում: Ցավոք, ՊԻԱ-ով 

տառապողների  1/3 մասը  հետագայում ունենում է իրական ինսուլտ: Ահա և ամբողջ 

պատմությունը: 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 20 

ՄԱՀԱՑՈՒ ՈՒՂԵՂ -1 

ՄԱՐԴԱՍՊԱՆԻ ԾՆՈՒՆԴԸ 

 
 

Ինչպես արդեն նախորդ գլուխներից մեկում ասվել է , օրինազանցները կարող են հաճույք 

ստանալ օրինազանցություն կատարելուց։  

Իսկ ի՞նչ է տեղի ունենում առավել դաժան մարդասպանների ուղեղում։  Արդյո՞ք այդ 

մարդիկ ևս ցանկանում են սպանություն կատարել սուր զգացողություններ ունենալու 

համար։  Հոգեբանության և բժշկության մեջ  այդ ամենը հաստատող փաստեր չկան։ 

Այդուհանդերձ հետազոտությունները շարունակվում են։  

 Նախորդ դարի 60-ական թվականների սկզբից հոգեբանները փորձել են երեխաների մոտ 

ուսումնասիրել վաղ տագնապայնության  ախտանիշները և  այդ ճանապարհով 

կանխատեսել, արդյոք հետագայում այս երեխաների մոտ կարող է հակում առաջանալ 

սպանություն կատարելու։  Թեպետ դա բավական դժվբար է ապացուցելը, այդուհանդերձ 

մարդասպանների մանկությունը որոշ առումով ընդհանուր գծեր ունի։  

Բժիշկներ Դանիել Հելլմանի և Նատան Բլեքմանի հետազոտություններում նկարագրվում է 

մանկական վարքի երեք տեսակ, որը ըստ նրանց, կարող է վկյել սպանություն կատարելու 

հակման մասին՝ 

- Հասուն տարիքում մեզը պահելու անկարողություն 

- Սեր որևէ բան այրելու նկատմամբ 

- Դաժանություն կենդանիների նկատմամբ 

Հելլմանի և Բլեքմանի կարծիքով  մեզը պահելու անկարողությունը խոսում է հուզական 

անհավասարակշռության մասին, որևէ բան այրելու հանդեպ սերը՝ հասարակության և 

հասարակական նորմեերի հանդեպ հարգանքիօ բացակայության մասին է խոսում, իսկ 

կենդանիների հանդեպ դաժանությունը՝ բռնության հակվածության։ Այս գործոնները 

հայտնի են ՎԱՂ ԱԶԴԱՆՇԱԲՆԱՅԻՆ ՏՐԻԱԴԱ անունով, ու հաճախ են մատնանշվում 

նաև ժամանակակից գրականության մեջ։ 

1974 թվականին իրականացված հետազոտության ժամանակ բժիշկ  Բլեր Ջասթիսը , իր 

երկու կոլեգաների հետ միասին, առաջ են քաշում այն գաղափարը, որ այստեղ պետք է 

ավելացնել ևս 4 գործոն՝ տարիքով մեծ երեխաների հետ կռվելու հակումը, բարձր 

գրգռվողականությունը, դպրոցում խնդիրները և ուրիշների հետ լեզու գտնելու 

անկարողությունը։ Նմանօրինակ վարքը դառնում է խնդիր, եթե սլսում է կրել մշտական 

բնույթ։  



Ջասթիսը իր գործընկերների հետ հիմնավորում է իրենց տեսակետը նրանով, որ իրենք 

ուսումնասիրել են 1500 բռնության դեպք, որոնք նկարագրված են եղել 237 

ակադեմիական ամսագրերում։ 188 հոդվածներում նկարագրվել են հենց այն 

ախտանիշները  կամ վարքի մոդելները, որոնցվ մասին իրենք նշել են։  Բացի այդ 

գիտնականները ձայնագրել են պաթոլոգիկ դաժան մարդկանց հետ անցկացրած  779 

հարցազրույցները և վերլուծել դրանք։ 

 Նրանք նաև ուսումնասիրել են 1055 առանձին դեպք։  Արդյունքում նրանք եկան այն 

համոզման, որ մանկության շրջանում վեճերը վկայելու են հետագայում բռնություն 

դրսևորելու հակման մասին։ Որպես վառ օրինակ նշվում է 19 ամյա Դոնալդի դեպքը, ով 

ցմահ ազատազրկման է դատապարտված միտումնավոր սպանության և գողության 

համար։ Նրա մանկավարժների հետ զրույցից կարելի է ենթադրել, որ նա անուշադիր է 

եղել, ստել է , շաբաթվա ընթացքում երկու-երեք անգամ վիճել է, վիրավորել ուրիշներին, 

խնդիրներ է ունեցել կարդալու կարողության հետ կապված, մաթեմատիկական 

ընդունակությունների և այլն։ Նա ունեցել է շատ քիչ ընկերներ, հիմնական 

ժամանակահատվածը անցկացրել է միայնակ։  10 տարեկանում նա սկսել է փախչել 

դասերից, իսկ 7-րդ դասարանում վերջնականապես հրաժարվել դպրոցից։ Գողություն 

սկսել է անել 6 տարեկան հասակից սկսած։ 

 1983 թվականի հետազոտության ընթացքում բժիշկ Դորոթի Լյուիսը  անհերքելի 

փաստեր ներկայացրեցին երեխայի վրա իր սեփական առողջական վիճակի 

ազդեցության և մոր և հոր վարքի առանձնահատկությունների հետ կապված։     

Բացահայտվել է, որ հանցագործների հայրերը աչքի են ընկել դաժանությամբ և հաճախ 

սպառնացել են որևէ մեկին սպանել, այդ իսկ պատճառով հոր դերը բացասական է եղել 

այս երեխաների համար մանկության շրջանում։ Ինչի հետևանքով երեխան կարող էր 

անգամ օրերով լքել տունը և չվերադառնալ։ Բացի այդ հանցագործների հայերը հաճախ 

տառապել են ալկոհոլամոլությամբ և թմրամոլությամբ։ Մարդասպանների մայրերի մոտ 

առկա  են եղել հոգեկան խանգարումներ, նրանք դաժան են վարվել սեփական երեխաների 

հետ։ Ապագա մարդասպանները հաճախ հանդես են եկել որպես  ընտանեկան 

բռնությունների անմիջական մասնակիցներ։ Եվ երրորդը՝ ըստ Լյուիսի և իր գործընկերների, 

մարդասպանները հաճախ են տառապում գիշերային ցնցումներից։ Եվ որ դեռևս 

մանկության շրջանից սկսած նրանց մոտ նկատելի են լինում փսիխոզների ախտանիշներ և 

սոցիոպատիա։ Մանկության շրջանում նրանք կարող են դրսևորել սուիցիդալ վարք, շատերը 

փորձել վերջ տալ իրենց կյանքին․․․։  

  

 

 



Գլուխ 22 

Կպչուն նևրոզ․ երբ դուք կախված եք արարողակարգերից 

 Ի՞նչ է կատարվում մարդու ուղեղում, երբ գիտակցությունը սկսում է 

կախվածություն ձեռք բերել արարողակարգերից՝ կպչուն մտքերի  արարողակարգերից։ 

 Կպչուն վիճակների նևրոզի ժամանակ մարդը հանգստություն է գտնում միայն 

այն դեպքում, երբ անընդհատ կրկնում է որոշակի գործողություններ։ Կպչուն վիճակի 

նևրոզը սովորաբար տեսանելի չէ, կարող է բազմաթիվ ձևեր ունենալ։ Հաճախ այն 

թունավորում է այն մարդու գոյությունը, ով կարող էր ապրել միանգամայն նորմալ 

կյանքով։ Կպչուն վիճակի նևրոզի պատճառով  անձի վիճակը լրջորեն վատթարանում է, 

անհատը կորցնում է ամենօրյա պարզ գործողություններ կատարելու ունակությունը։ 

Նևրոզ կարող է առաջանալ յուրաքանչյուր տարիքում։ Դուք կամ ձեր հարևանը կարող 

եք տառապել մեկ կամ մի քանի նևրոզներով՝ առանց նույնիսկ դրա մասին իմանալու։ 

Այնուամենայնիվ, չնայած լայնածավալ հետազոտությունների անցկացմանը մի քանի 

տասնամյակների ընթացքում, գիտությունը դեռևս չի կարողանում կողմնորոշվել կպչուն 

նևրոզի վիճակի հարցում։ Իսկ մարդիկ շարունակում են տառապել, երբեմն իրենց ողջ 

կյանքի ընթացքում։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզի առաջատար մասնագետներից է Վաշինգթոնի հոգեկան 

առողջության ազգային ինստիտուտի Երեխաների հոգեբուժության ամբիոնի վարիչ 

դոկտոր Ջուդիթ Ռապոպորտը: Ըստ Ռապոպորտի, գոյություն ունի կպչուն վիճակի 

նևրոզի 3 ձև՝ ստուգում, խնամք և լվացում։ 

 Ստուգումը վերաբերում է էլեկտրական սարքերի, դռների, պատուհանների և 

կողպեքների վերահսկմանը, երբեմն դրանք կատարվում են տասը, քսան կամ հարյուր 

անգամ անընդմեջ  օրվա ընթացքում։ Մարդիկ կրկնում են գործողությունները, հաճախ 

շատ տարօրինակ գործոցղություններ՝ ուշադրություն չդարձնելով շրջապատողների 

անհանգստության վրա։ 



 Խնամքի արարողակարգերը կապված են սիմետրիայի հասնելու հետ և հաճախ 

ժամեր են պահանջում։ Օրինակ, կոշկաքուղերը պետք է իդեալականորեն կապված 

լինեն, հոնքերը լինեն նույնությամբ իրար նման։ Այնուամենայնիվ, կպչուն վիճակի 

նևրոզով տառապողները կատարում են լվացման արարողակարգերը։ Նրանք կարծում 

են, որ անհրաժեշտ է անընդհատ լվանալ այն ամենը ինչ կա շրջապատում։ Չնայած այդ 

իրերը կարող են կեղտոտ չլինել, իսկ մարդիկ շատ լավ հասկանում են, որ լվացել են 

դրանք մի քանի րոպե առաջ։ 

 Իր՝ <<Տղան, ով չի կարողանում չլվացվել>> հետազոտության մեջ, Ռապոպոլը 

գրում է․ 

 << ․․․ բոլոր այս խնդիրները ունեն ընդհանուր աղբյուր․ դուք ընդունակ չեք վստահել 

սովորական առողջ մտքին, սեփական աչքերին և չեք կարողանում վստահ լինել, որ դուռը 

իսկապես փակ է։ Դուք գիտեք, որ ոչ մի սխալ բան չեք արել, բայց, չնայած ողջախոհությանը, 

ստւպված եք ամեն ինչ անընդհատ ստուգել և վերահաշվարկել։ Դուք չեք կարողանում 

ազատվել այդ մտքից։ Կպչուն ցանկությունը անընդհատ վերադառնում է և դուք հարցնում եք 

ձեզ․ <<Արդյոք ես չեմ սխալվել, իմ կարծիքով, միևնույնն է, այստեղ մի բան այն չէ>>։ 

Ցավալիորեն և զարմանալիորեն անդիմադրելի ցանկություն՝ կրկնել փոքր, անձնական կամ 

համալիր, աչքի ընկնող, տարօրինակ և իռացիոնալ ծեսերը: Այսպիսին է կպչունության 

էությունը։ 

 <<Կպչուն վիճակի նևրոզ>> տերմինը առաջացել է այն պատճառով, քանի որ 

մասնագետների մեծ մասը այս տիպի նևրոզում առանձնացնում են հիվանդագին 

ուղղվածությունն ու դրան դիմակայելու անկարողությունը։ 

Հիվանդագին ուղղվածությունը կայուն գաղափար է, իմպուլս կամ պատկեր, որը 

ներխուժում է մարդու գիտակցության մեջ և ստիպում հայտնվել սթրեսային վիճակում, խլում 

է շատ ժամանակ, խախտում է իրադարձությունների բնականոն ընթացքը, կործանում է 

կարիերան և խոչընդոտում մարդկանց հետ շփման հաստատմանը։ Մարդը գիտի, որ այդ 

երևույթը գոյություն ունի միայն իր գիտակցության մեջ և անհանգստացած է դրա համար։ 

Նա փորձում է անտեսել, ճնշել դա՝ փորձելով կենտրոնանալ այլ մտքերի, զգացմունքների կամ 

գործողությունների վրա։ 



Կպչունությունը կամ կպչուն վարքագիծը կրկնվող, նպատակաուղղված, դիտավորյալ 

կատարվող գործողություն է, որն հանդիսանում է պատասխան հիվանդագին 

ուղղվածության համար։ Այսպիսով, կպչունությունն ու հիվանդագին ուղղվածությունը 

միասին կազմում են մեկ ամբողջություն։ 

Հիվանդագին ուղղվածությունը տարբերվում է զառանցանքից նրանով, որ 

զառանցանքի դեպքում մարդուն թվում է թե իրեն ինչ-որ բան են պարտադրում դրսից։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզի դեպքում նա հաճախ դիմադրում է իր կախվածությանը, ամբողջ 

ուժով պայքարում է կպչուն վարքի դեմ, բայց լարվածությունն այնքան է աճում և 

կուտակվում, մինչև որ մարդը հանձնվում է։  

Գրական հսկաներից Սամուել Ջոնսոնի մոտ կպչուն վիճակի նևրոզը դրսևորվում էր 

նրանում, որ նա հաշվում էր աստիճաններն ու քայլերը։ <<Սամուել Ջոնսոնի կյանքը>> 

գրքում Ջեյմս Բոսուելլը նշում է, որ հաճախ է նկատել, թե ինչպես է Ջոնսոնը հանկարծակի 

կանգ առնում քայլելու ընթացքում, << ․․․իսկ հետո սկսել է լրջորեն հաշվել սեփական 

քայլերը․երբ նա քայլ է բաց թողել կամ սխալ է կատարել այն, ապա ետ է վերադարձել, 

ընդունել նախնական դիրքը՝ մինչև վերջ կատարելով այդ արարողակարգը, ավարտելուց 

հետո վերակենդանացավ և միացավ իր ուղեկիցներին>>։ 

Ըստ Ռապոպորտի, <<Բոսուելլը զգում էր, որ այդ սովորություններն ունեին <<կպչուն 

բնավորություն>> և նրա նկարագրությունը <<ակնկալում էր աճող հետաքրքրություն 

կպչունության և մոլուցքի հանդեպ>>>>։ 

Մեր դարի նշանավոր նևրոտիկը, հավանաբար, եղել է արդյունաբերող, ավիատոր և 

կինոպրոդյուսեր Հովարդ Հյուզը։ 20-րդ դարին 30-50-ական թվականներին որոշ փայլուն 

կանանց հետ սիրավեպերից հետո, Հյուզը իր կյանքի վերջում վերածվեց կատարյալ 

կեղտոտության։ Նա կտրվում է արտաքին աշխարհից այն մտքով, որ կարող է կեղտոտ լինել։ 

Նա անկասկած տառապում էր վարակվելու վախով և սպերմաֆոբիայով։ Նրան բոլոր 

փաստաթղթերն ու սնունդը բերում էին ծառայողները՝ վիրաբուժական դիմակներով և 

հատուկ ձեռնոցներով։ Դա արվում էր նրա համար, որ ոչ ոք չդիպչի այն առարկաներին, որոնք 

իրեն պատկանում էին։ Արդյունքում կպչուն արարողակարգերը նրանից ամբողջ օրն էին 

խլում։ Ռապոպորտը տխրությամբ գրում է․ <<Պարադոքսալ կերպով, իր կյանքի վերջում 

Հյուզը վերածվեց կեղտոտ, ոչ դուրեկան մարդու՝ անլվա, խառնաշփոթ մազերով, բարակ 

մորուքով և այնքան բարակ մատներով, որ դրանք արդեն սկսել էին ծռվել։ Նա կամ մերկ էր 

ման գալիս, կամ էլ միայն շալվար էր հագնում։ Ամենայն հավանականությամբ, լոգանքի և 



խնամքի արարողակարգերը Հյուզի համար այնքան կպչուն էին դարձել, որ նա ալևս չէր 

կարողանում հետևել ինքն իրեն>>։ 

Կպչուն մտքերը երգիչ Մայքլ Ջեքսոնին շատ լավ են հայտնի։ Ինչպես Հյուզը, նա 

նույնպես, ամենայն հավանականությամբ, վախենում է մանրէներից և ապրում է միայնակ, 

բացառությամբ շրջագայությունները։ Նա քնում է թթվածնային ապարատով, թեկուզ դա 

կարող է վնասել նրա սրտին և թոքերին։ Հնարավոր է, դա եղել է 1990 թվականին սրտի 

կաթվածի կասկածանքի պատճառով առաջացած խուճապի արդյունքում։ Նա ուտում է 

խիստ սահմանափակ քանակությամբ մթերքներ և պահանջում է պատրաստել դրանք 

համապատասխան նշված հրահանգներին։ Հետևելով կատարյալ մարմնի մասին մտքին՝ 

Ջեքսոնը չափազանց սովածանում է և վարժվում դրան։ Ենթադրվում է, որ նա մաշկի 

սպիտակեցում որոշել է անել վիտիլիգոյի պատճառով։ Վիտիլիգոն հիվանդություն է, որի 

դեպքում մաշկից պիգմենտը անհետանում է և արդյունքում առաջանում են սպիտակ բծեր։ 

Միգուցե Ջեքսոնը տառապում է Մյունհաուզենի սինդրոմով։ Դա <<շփոթված խանգարում 

է>>, որը հոգեբույժները անվանում են <<կախվածություն բժիշկներից>>։ Թեև Ջեքսոնը 

ձգտում է իդեալական մարմնի, նրան, ինչպես հայտնի է, հետաքրքրում են նաև 

անոմալիաները։ 1980-ականներին նա փորձում էր ձեռք բերել Ջոն Մերրիկի՝ 

<<փիղ-մարդու>> կմախքը, վիկտորյանական լոնդոնյան հասարակության մեջ։ 

Նրա մոտ հիացմունք են առաջացնում վտանգավոր արարածները, ինչպիսիք են 

տարանտուլներն ու օձերը և կենդանիներն ընդհանրապես։ Ուշադրություն դարձնելով 

երեխաներին, Դիսնեյլենդի մասնավոր կառույցում, որտեղ դուք կարող եք լինել երեխա, 

հազիվ թե երկրպագություն չլինի Պիտեր Պենին (Ջեքսոնին երբեմն կոչում են <<փոփ 

երաժշտության Պիտեր Պեն>>)․ այս ամենը ցույց է տալիս, որ մարդ բարակ ճոպանի վրա 

<<հավասարակշռում է>> բազմաթիվ կպչուն վիճակներ։ 

Շատերը գիտեն հոլիվուդյան ռեժիսոր Պիտեր Բոգդանովիչի ողբերգական մոլուցքի 

մասին իր նախկին ընկերուհու, << Playboy >> ամսագրի մոդել աճող կինոաստղ Դորոտի 

Սթրեթոնի նկատմամբ։ Այն բանից հետո, երբ Սթրեթոնին սպանեց խանդոտ ամուսինը, 

Բոգդանովիչը ամուսնացավ նրա կրտսեր քրոջ հետ, վճարեց նրա դերասանական պարային 

դասերի համար, և համոզեց նրան մի քանի վիրահատություն կատարել, որպեսզի ավելի 

նմանվի իր մահացած քրոջը։ 

Մեկ այլ հոլիվուդյան ռեժիսոր, Ալֆրեդ Հիչկոկ, հայտնի է իր թրիլլերներով և 

սասպենսներով։ Այնուամենայնիվ, նրան լավ են ճանաչում շիկահերների առջև 



խոնարհումներով, ովքեր նրա ֆիլմերում գլխավոր դերեր էին խաղում։ Նրանցից են՝ Ինգրիդ 

Բերգմանը, Գրեյս Կելլին, Կիմ Նովակը, Եվա-Մերի Սենտը, Տիպպի Հեդրենը։Ենթադրվում է, 

որ Հիչկոկը հոգեկան խանգարում ուներ, որը հայտնի էր որպես սկոպոֆիլիա (սեռական 

գոհունակության հասնելու ձգտում՝ աննկատ նայելու միջոցով)։ Կինոյի պատմության 

մասնագետները ենթադրում են,  որ հենց դա է պատճառը, որ Հիչկոկը պնդում էր, որ իր 

ֆիլմերում գլխավոր դերասանուհիներին գայթակղեն և բռնաբարեն այն ժամանակ, երբ ինքը 

հետևում էր նրանց տեսախցիկով։ Դերասանուհի Վերա Մայլսը հեռացել է նրանից հենց դրա 

պատճառով, նույն պատճառով հեռացել է նաև Օդրի Հեփբերնը, ով նրա ֆիլմերում 

նկարահանված  հազվագյուտ թխահերներից մեկն է։ 

Տարբեր տեսակի բազմաթիվ հոգեբուժական խնդիրներ նկարագրված են Հիչկոկի 

ֆիլմերում՝ <<Մարնի>> (կլեպտոմանիա), <<Ելույթ>> (սերիական սպանություններ), 

<<Գլխապտույտ>> (վախ բարձրությունից, էրոտոմանիա- կպչուն հետապնդում որևէ 

մարդու), <<Թռչուններ>> (զոոֆոբիա), <<Փսիխո>> (սպանություն, տրանսվեստիզմ, 

ֆետիշիզմ), և սրանք ընդամենը մի քանի օրինակներ են։ Նրա սեփական խնդիրը՝ 

սկոպոֆիլիան, ցայտուն կերպով արտահայտված է <<Պատուհան դեպի բակ>> ֆիլմում։ 

Հոգեբանական հետազոտությունների մեծ մասը՝ կապված կպչուն վիճակի նևրոզների 

հետ, ազդում են նաև սեռական նևրոզներ թեմայի վրա։ 1886 թվականին, գերմանացի 

հոգեբույժ Ռիչարդ ֆոն Կրաֆտ-Էբինգը ցնցեց հասարակությանը իր <<Սեքսուալ 

փսիխոպաթիա>> գրքով։ Հնարավոր է, շատ ավելի լավ, քան իրենից առաջ կամ հետո 

եղածները, Կրաֆտ-Էբինգը նկարագրում է իր ժամանակակիցների սեռական շեղումները։ 

Բրիտանացի գրող Քոլին Ուիլսոնի խոսքերով․ <<Ամենազարմանալին այս գրքում 

նկարագրված սեռական շեղումների քանակն է։ Մեկ տասնյակ դեպք ընթերցելուց հետո 

ընթերցողը ենթադրում է, որ 19-րդ դարի Վիեննայի և Բեռլինի փողոցները լի էին 

սադիստներով, մազոխիստներով, ֆետիշիստներով և տրանսվեստիտներով>>։ 

Իհարկե, գիրքը դարձավ անհավատալի բեսթսելլեր, սակայն արդյունքում 

Կրաֆտ-Էբինգին հեռացրին բրիտանական բժշկա-հոգեբանական ասոցիացիայից։ 

Կպչուն մտքերը մարդկանց մեծամասնության համար մնում են իրենց անձնական 

գործը և սովորաբար չեն վերաբերում ընտանիքի մյուս անդամներին, հարազատ մարդկանց 

կամ բժիշկներին, եթե իհարկե որևէ մեկը չի խախտում օրենքը։ Այնուամենայնիվ, եթե խոսքը 

գնում է հայտնի մարդու մասին, հաճախ դժվար է լինում սահմանափակվել մտերիմների 

շրջապատով։ Հասարակության մոտ կա անհագ ախորժակ հայտնիների և հարուստների 



անսովոր վարքի հանդեպ։ Կարելի է ասել, որ հասարակությունը խելագարվում է հայտնիների 

խելագար վարքի համար։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզների պատճառների մասին շատ քիչ է հայտնի։ Թեև, 

սովորաբար, այն առաջանում է դեռահասների շրջանում, բայց կարող է առաջանալ նաև շատ 

ավելի շուտ։ Ռապոպորտը գրում է․ <<Ես տեսել եմ երկու տարեկան երեխա, ով հաճախ 

քայլում էր դիտահորերի կափարիչների կողքով․ 10 տարի անց նա չկարողացավ հաճախել 

դպրոց, քանի որ գրում էր <<Օ>> տառը խեղաթյուրված ձևով։ Թե ինչպես է առաջանում 

այսպիսի վարքագիծը՝ անհայտ է, բայց այն ցույց է տալիս որոշ բնածին վարքագծային 

ծրագիր, որը ձախողվում է հիվանդության ընթացքում>>։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզը սպառնում է և տղամարդկանց, և կանանց և կարող է տևել 

ամիսներ, տարիներ, տասնամյակներ և անգամ ամբողջ կյանքի ընթացքում։ 

Մեծահասակների և երեխաների մոտ ախտանշանները շատ նման են։ Կպչուն վիճակի 

նևրոզով տառապողների մոտ առաջանում են մեկից ավելի ախտանշաններ, և, սովորաբար, 

հիվանդները փորձում են որքան հնարավոր է երկար թաքցնել սեփական խնդիրները։ Նևրոզի 

ուժը ժամանակի ընթացքում ինչպես կարող է աճել, այնպես էլ կարող է նվազել։ 

Բարդությունների պատճառ կարող են դառնալ դեպրեսիան և թմրանյութից 

կախվածությունը։ 

Գիտնականները շարունակում են ուսումնասիրել կպչուն վիճակի նևրոզով տառապող 

մարդկանց ուղեղի ֆիզիոլոգիան։ Օրինակ, նրանց ուղեղի որոշակի կառույցներում 

հայտնաբերվել է աննորմալ արագ տեղի ունեցող մետաբոլիզմ։ Ուղեղի որոշ փոքր մասեր 

կլանում են էներգիան անհավատալի արագությամբ։ Գտնվել են այնպիսի մասեր, որտեղ այս 

գործընթացն ընթանում է շատ ավելի արագ՝ բազային գանգլիա և Կոուդիտի կորիզ։ 

Մագնիսա-ռեզոնանսային տոմոգրաֆիայի արդյունքների հիման վրա 

հետազոտողները եզրակացրին, որ հիվանդության ընթացքում կարող են վնասվել նաև 

ուղեղի այլ մասեր։ Նրանք նաև պնդում են, որ կպչուն վիճակի նևրոզով տառապող մարդու 

ուղեղը ավելի փոքր է համեմատած վերահսկման խմբի։ 

Այնուամենայնիվ, հնարավոր է ազատվել կպչուն վիճակի նևրոզից։ Յուրաքանչյուր 

տարի բարելավվում են բուժման մեթոդները։ Ըստ դոկտոր Ֆրեդերիկ Տոուտսի, գրեթե 

յուրաքանչյուր հիվանդի բուժման արդյունքը դրական է։  



Նախկինում կպչուն վիճակի նևրոզի ծայրահեղ վիճակներով զբաղվել է 

հոգեվիրաբուժությունը։ Սակայն, ինչպես հիմա գիտենք, այդպիսի վիրահատությունները 

ունենում են սարսափելի հետևանքներ։ Ռապոպորտի առաջին հիվանդին լոբոտոմիա էին 

կատարել (նրա մոտ կպչուն վիճակի նևրոզ էր)։ Ռապոպորտը գրում է․ <<Սելին 

վիրահատեցին և բուժեցին՝ որոշակի իմաստով>>։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզի բուժման ժամանակակից մոտեցումների մեծ մասը 

ենթադրում են վարքի փոփոխություն և դեղորայքային բուժում։ Այցելուի հետ 

աշխատանքում վարքի փոփոխությունը կարող է բաղկացած լինել հիվանդագին 

ուղղվածություն առաջացնող կպչունության աղբյուրից։ Օրինակ, բժիշկը ստիպում է 

սպերմաֆոբին հանգստանալ, մի քանի անգամ շոշափում է հիվանդի ձեռքը՝ առանց 

ձեռնոցներ հագնելու, ապա թույլ չի տալիս նրան լվացվել։ Դեղային բուժումը հաճախ 

ներառում է հակադեպրեսանտներ՝ ֆլյուվոկսամին, ֆլյուոկսետին և հատկապես 

կլոմիպրամին։ 

1990 թվականի հունվարին Միացյալ նահանգների Սննդամթերքի և դեղերի 

վարչությունը հավանության է արժանացրել կպչուն վիճակի նևրոզով տառապող մարդկանց 

համար նախատեսված դեղերի ցանկը։ 1993 թվականին այն հաստատվել է Ավստրալիայի 

Առողջապահության և բժշկական հետազոտությունների ազգային խորհրդի կողմից։ 

Կլոմիպրամինը խթանում է ուղեղի՝ սերոտոնինն օգտագործելու կարողությունը, որը թույլ է 

տալիս նյարդային բջիջներին փոխազդել միմյանց հետ։ 

Այնուամենայնիվ, ինչպես Սթենֆորդի համալսարանի դասախոս Ալան Ռինգոլդն է 

ասում, ում հետազոտությունները օգնեցին հասնել կլոմիպրամինի թույլատվությանը, 

<<անշուշտ, շուտով այս դեղը կփոխարինվի ուրիշ, ավելի արդյունավետ մի բանով>>։ 

Ցավոք, կպչուն վիճակի նևրոզի լուրջ դեպքոր ունեցող հիվանդները չպետք է 

ակնկալեն արագ բուժում։ Ամենայն հավանականությամբ նրանք ստիպված կլինեն բուժվել 

մինչև իրենց կյանքի վերջը։ 

Այսպիսով, մինչդեռ բժիշկների մեթոդները չեն բարելավվում, անհատի մտքերը, գուցե, 

ամբողջովին նորմալ են, սակայն նրան ստիպելու են ընկալել որպես <<խելագար>>, 

<<խենթ>> կամ <<կառավարման կարողություն չունեցող>>։ Սա է կպչուն վիճակի նևրոզի 

ուժը։ 



Գոյություն ունի այս խանգարման ևս մի ծայրահեղ կողմ։ Դա կապված է 

հիասթափության զգացման հետ, որը զգում է այցելուն, քանի որ նևրոզը թույլ չի տալիս անել 

այն, ինչը մյուսները անում են առանց ջանքերի։ Կպչուն վիճակի նևրոզը կարող է առաջացնել 

անհանգստություն, ծաղրանք կամ խտրականություն։ 

Մեր դաժան և խղճուկ հասարակությունը պետք է զարգացնի փոխըմբռնում, 

հանդուրժողականություն և կարեկցանք կպչուն վիճակի նևրոզով տառապող մարդկանց 

նկատմամբ։ 

Կպչուն վիճակի նևրոզ․ կեղծ ահազանգ 

Կպչուն վիճակի նևրոզի դեպքում, ուղեղի ենթակեղևը, որը գտնվում է ակնախնձորի 

ետևում, դառնում է գերակտիվ։ Հետազոտողները ենթադրում են, որ այն զգուշացնում է 

ուղեղին գալիք վտանգի մասին, իսկ կպչուն վիճակի նևրոզի դեպքում այնտեղ է ուղարկում 

պարբերաբար կրկնվող կեղծ ահազանգեր։ Թալամուսի օգնությամբ նա պատասխանատու է 

դառնում ինֆորմացիայի վերամշակման համար, որը զգայական օրգաններից գնում է դեպի 

գլխուղեղի կեղև և մյուս տեղամասեր։ Այս ազդանշանները ուղարկվում են կաուդատային 

կորիզին, որը վերահսկում է վերջույթների աշխատանքը։ Ազդակը կաուդատային կորիզից 

անցնում է ուղեղի խորքում գտնվող ցինգուլի գիրուսին, և դա իր հերթին արագացնում է 

սրտի աշխատանքը։ 

Անհագ ծարավ 

Հազվադեպ հանդիպող հոգեկան հիվանդություններից մեկը կապված է չափազանց 

շատ ջուր  խմելու հետ։ Մամուլում հայտնված պատմությունը Դոննա Կասարիի մասին է։ 19 

տարեկան մի աղջիկ Դեթրոյթից, մեկ օրում խմել է 27լ․ ջուր։ Դրա պատճառով նրա մոտ 

սրտխառնոց է առաջացել, երիկամներն ու սիրտը մեծ ծանրաբեռնվածության են ենթարկվել, 

իսկ նա ինքը ստիպված է եղել մշտապես գտնվել զուգարանի մոտ։ 

Անհագ ծարավը դրսևորվում է հոգեկան հիվանդ մարդկանց մոտ։ Երբեմն նրանք 

խմում են այնքան ջուր, որ ուղեղը ցնցում է ապրում, առաջանում է ուշ վերականգնվող 

վնասվածք, որը հաճախ հանգեցնում է մահվան։ 

Կասսարիան տարիներ շարունակ տառապել է իր այդ կախվածությունից։ Երեխա 

ժամանակ նա անընդհատ դուրս էր գալիս դասարանից, որպեսզի ջուր խմեր։ Երբ ծնողները 

փակում էին լոգարանի կամ խոհանոցի դուռը, նա շշի մեջ լցված ջուր էր տանում իր սենյակ։ 



Երբ նրան թույլ չէին տալիս մոտենալ ծորակին, նա խմում էր ծաղկամանից կամ ջրի 

խողովակներից։ Արդյունքում, աղջիկը հայտնվեց վերականգնողական կենտրոնում։ Մեկ 

ամսվա բուժման կուրսից հետո նրա կողմից սպառվող ջրի քանակը զգալիորեն նվազեց։ Նա 

ասում է․ <<Հիմա ես զգում եմ ջրի կարիք միայն այն ժամանակ, երբ տխուր կամ սթրեսային 

վիճակում եմ։ Բժիշկները սովորեցնում են ինձ կառավարել իմ զգացմունքները և 

չօգտագործել ջուրը որպես աջակցող միջոց>>։  

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 23 

Վախեցած ուղեղ 

 Այն բանից  հետո, երբ աշխարհում տարածվեց ՁԻԱՀ-ի վախը, բխիշկները 

հայտնեցին դրա հետ կապված ֆոբիաների առաջացման մասին՝ մարդիկ վախենում են 

արյունից և արյուն պարունակող մթերքներից, ասեղից և ներարկումից։ Նա, ով վախենում է 

ատամնուժական ծառայություններից, դժվար թե կարողանա հանգստանալ, երբ տեսնում է, 

թե ինչպես բժիշկը հագնում իր բժշկական հանդերձանքը, որն ավելի նման է տիեզերագնացի 

կոստյումի, քան բժշկական հագուստի։ 

 Ամերիկյան Կարմի խաչի բժիշկ Ուիլյամ Շերվուդը գտնում է, որ ՁԻԱՀ-ի հետ 

կապված ֆոբիաների տարածումը կարող է բացասաբար ազդել ոչ միայն արյուն 

նվիրաբերելու, այլև փոխներարկման միջոցով արյուն ստանալու մարդկանց ցանկության 

վրա։ 

 Մարդիկ, ովքեր տառապում են հեմատոֆոբիայով, այն աստիճան են վախենում 

արյունից, որ խուսափում են ցանկացած իրավիճակից, որտեղ պետք է գործ ունենալ 

սեփական կամ այլ մարդու արյան հետ։ Հեմատոֆոբները հաճախ ընկնում են 

ծայրահեղության մեջ, որպեսզի խուսափեն անգամ վնասվածք ստանալու ամենափոքր 

ռիսկից։ Օրինակ, նրանք չեն օգտագործում դանակներ, հազվադեպ են սափրվում և 

խուսափում են այնպիսի ամենօրյա գործերից, ինչպիսիք են ճաշ պատրաստելը, կարը, 

այգեգործությունը կամ ատաղձագործությունը։Մի հիվանդ վախենում էր նոր վերնաշապիկի 

վրայից հանել ամրակները։ Մեկ այլ հիվանդ փորձում էր չդիպչել թղթերին, որպեսզի 

չվնասվեր։ Կան մարդիկ, ովքեր չեն վարում ավտոմեքենա, որպեսզի վթարի մեջ չընկնեն, ինչի 

արդյունքում հնարավոր է վնասվել կամ վնասել որևէ մեկին։ 

 Տրիպանոֆոբիայով տառապողները վախենում են ներարկումներից և կարող են 

հրաժարվել բժշկի՝ իրենց կյանքը փրկելու փորձերից։ Անալիզի համար արյան սովորական 

նմուշառում վերցնելը կարող է այնպիսի հոգեբանական ցնցման տեղիք տալ, որ նա այևս ոչ 

մի բուժման չդիմի, չգնա բժշկական զննումների և չդիմի ատամնաբույժի։ Հիվանդը 

հրաժարվում է կարիերայի հնարավորությունից (եթե անհրաժեշտ է բժշկական զննություն 

անցնել աշխատանքի ընդունվելու համար) և անգամ փախչում ոստիկանությունից՝ 



ալկոհոլային թեստ չհանձնելու համար, ինչը, անշուշտ, վատթարացնում է իրավիճակը։ Նման 

մարդիկ չեն հանդուրժում անգամ մատից սովորական ներարկումը։ 

 Մարդիկ, ովքեր տառապում են բելոնոֆոբիայով, չափից շատ վախենում են երկար 

առարկաներից՝ սուր ծայրերով։ 

 Ֆոբիաների բաշխման հաշվարկները ցույց են տվել, որ 25 մեծահասակից մեկը 

տառապում է հեմատոֆոբիայով, 10-ից մեկը՝ տրիպանոֆոբիայով, իսկ 100-ից մեկը՝ 

բելոնոֆոբիայով։ Ժատ դեպքերում ֆոբիաները առաջանում են մանկության կամ 

դեռահասության շրջանում, սովորաբար մինչև տասը տարեկան։ 

 Նման ֆոբիաները լիովին կարող են վնասել մարդու ամբողջ կյանքը։ Նրանք 

սահմանափակում և վատթարացնում են ընդհանուր առողջական վիճակը ոչ պակաս, քան 

ֆիզիկական որոշ հիվանդություններ։ 

 Դոկտոր Լարս-Գորան Օստի խոսքերով․ <<Որոշ մարդիկ, ովքեր վախենում են 

արյունից, ստիպված են ընտրել ոչ այն մասնագիտությունը, որը ցանկանում են, կամ 

ստիպված կիսատ են թողնում ուսումը>>։ Նրանց հասու չեն բժշկության, շինարարության 

կամ գյուղատնտեսության ոլորտները։ Նրանք զրկված են կոնտակտային սպորտի և 

հանգստի որոշ տեսակների  մասնակցության հնարավորությունից։  

 Օստն ավելացնում է, որ <<աշխատավայրում նման ֆոբիաներով տառապող մարդիկ 

մշտապես վախենում են բախվել արյան կամ վնասվածքների հետ՝ անհանգստանալով 

ցանկացած գործողություն կատարելու համար (օրինակ, դաստիարակը մանկապարտեզում 

կամ ծնողը փոքրիկ երեխայի հետ, ով պատահաբար կարող է վնասվել)>>։ Ոմանք այդ 

պատճառով երեխաներ չեն ունենում՝ վախենալով արյունից, ներարկումներից կամ 

ծննդաբերության ընթացքից։ 

 Տրիպանոֆոբները կամ բելոնոֆոբները ստիպված են դիմակայել իրական ցավի․ 

մարդիկ հրաժարվում են անզգայացնող դեղերից, որոնք պետք է ընդունել ներերակային 

ներարկումով։ Ինչ-որ մեկը չի պատվաստվում, ինչը մեծացնում է վարակվելու ռիսկը, ինչպես 

նաև առանց դրա հնարավոր չէ դուրս գալ երկրից։ Շաքարախտով հիվանդը, ով վախենում է 

ասեղներից, չի կարող ինսուլին ընդունել, իսկ երիկամային անբավարարություն ունեցող 

հիվանդը հրաժարվում է անհրաժեշտ դիալիզից։ 



 Եթե այդ սարսափելի իրավիճակից խուսափել հնարավոր չէ, ֆոբիայով տառապող 

մարդը կարող է ընկնել տեսիլքների մեջ։ Ըստ Օստի, այդպիսի մարդկանց մոտ տեսիլքներ 

հաճախ են նկատվում։ Օստի 140 հետազոտվող հիվանդներից՝ 70% հեմատոֆոբներ և 56% 

տրիպանոֆոբներ, իրենց կյանքում գոնե մեկ անգամ ընկել են տեսիլքների մեջ։ <<Այլ 

ֆոբիաների կամ անհանգստացնող խանգարումների համեմատ, սա չափազանց բարձր 

արդյունք է>>։ 

 Տեսիլքների հավանականությունը ընկնելու ժամանակ ստեղծում է տրավմայի 

առաջացման ռիսկ։ Օստը զգուշացնում է, որ այնպիսի իրավիճակներում, երբ հնարավոր չք 

խուսափել ֆոբիայի առաջացման աղբյուրների հետ բախումներից, վտանգավոր կերպով 

դանդաղում է սրտի աշխատանքը, զարկերակային ճնշումը, դանդաղում է շնչառությունը և, ի 

թիվս այլոց, նվազում է արյան ճնշումը։ 

 Ինչպես արդեն նշվեց, ցանկացած ֆոբիա կարող է բուժվել և հաճախ մեծ 

հաջողություններով։ Դիտարկենք, օրինակ, արախնոֆոբիան՝ վախը սարդերից, ինչը շատ 

տարածված է։ 1990-ականների աննախադեպ հաջող ֆիլմ <<Արախնոֆոբիան>> 

նկարահանվել է այն հիմքով, որ շատերը վախենում են այդ ութոտանի սողացող 

արարածներից։ Կինոքննադատ Լեոնարդ Մալթինը խոսեց այս ֆիլմի մասին․ <<Խորհուրդ չի 

տրվում նրանց, ովքեր գոնե մեկ անգամ փակել են իրենց աչքերը ֆիլմը դիտելիս>>։ Սակայն, 

ինչպես պարզվեց, արախնոֆոբիան ամենահեշտ բուժվող ֆոբիաներից մեկն է։ Փորձերից 

մեկի ընթացքում 38 հիվանդներից գրեթե բոլորը դրականորեն ընդունեցին բուժման 

ծրագիրը, որը ներառում էր սարսափազդու սարդերի 72 նկար։ Հետաքրքիր է, որ համաձայն 

ավստրալական հետազոտությունների, պարտադիր չէ, որ մարդը տեսնի սարդին, որպեսզի 

մահացու կերպով վախենա նրանից։ 

 Շատերի համար ատամնուբաժական ֆոբիան պատճառ է դառնում, որպեսզի չեղյալ 

համարի բժշկի հետ հանդիպումը․ նրանք անհանգստանում են և քրտնում՝ սպասելով 

զանգին։ Մյուսների մոտ հուզմունքը այնքան մեծ է, որ նրանք ընդհանրապես չեն գնում 

ատամնաբույժի մոտ՝ վտանգելով իրենց առողջությունը։ Ոմանց համար ամեն ինչ շատ ավելի 

լուրջ է։ Կան օրինակներ, երբ մարդիկ, տառապելով ատամնաբուժական ֆոբիայով, փորձել 

են քաշելով հանել իրենք իրենց ատամները։ 

 Բժշկության ժամանակակից ձեռքբերումները հնարավորություն են տալիս բուժել 

ատամները գրեթե առանց ցավի։ Այնուամենայնիվ, սա դեռևս համոզիչ փաստ չէ ամբողջ 



աշխարհի միլիոնավոր մարդկանց համար։ Ենթադրվում է, որ, օրինակ, ավստրալացիների 

10-14%-ը ունեն տարբեր աստիճանի ծանրության ատամնաբուժական ֆոբիաներ։ 

 Այսպիսի ֆոբիան կարող է առաջանալ ցանկացած ժամանակ, այն 

բազմապատճառային է։ Ենթադրվում է, որ հիվանդների մեծամասնության մոտ ֆոբիաների 

առաջացման աղբյուր է հանդիսանում մանկության շրջանում ատամնաբույժի մոտ այցելելու 

բացասական փորձը։ Սակայն դա միշտ չէ այդպես։ Մեծահասակի անհաջող այցը բժշկի մոտ 

կամ ուրիշի բացասական փորձի պատմությունը նույնպես կարող են հանգեցնել ֆոբիայի 

առաջացման։ Դոկտոր Ջ․ Գորդոն Ռուբինը, ով ատամնուբաժական ֆոբիայի մասնագետ է, 

պնդում է, որ <<շատ խնդիրներ ի հայտ եկան 20-30 տարի առաջ, երբ ատամնուժությունը 

շատ ավելի բարդ էր, բայց ֆոբիան դեռ պահպանվում է՝ կրելով մշուշոտ հիշողություններ>>։ 

 Նա ավելացնում է, որ ատամնաբուժական ֆոբիայով տառապող մարդկանց համար 

<<դրա գինը կարող է շատ բարձր լինել՝ ցավ, նվաստացում, վտանգավոր վարակներ, 

ամուսնական և կարիերայի հետ կապված խնդիրներ։ Ցավը հիվանդի գլխավոր խոչընդոտն 

է>>։  

 Ատամնաբուժական ֆոբիայի առաջացման հավանականությունը զգալիորեն աճում է, 

եթե մարդն իր կյանքի ընթացքում վնասվածք է ստացել։ Մի փորձի ընթացքում համեմատել 

են 462 կնոջ, ովքեր մանկության շրջանում կամ մեծ տարիքում վնասվածք են ստացել, այն 

կանանց հետ, ովքեր չեն վախենում ատամնաբուժական ծառայություններից։ 

Եզրակացությունը հետևյալն էր․ <<Վնասվածքնորի առկայությունը մեծապես կապված է 

ատամնաբույժներից վախի հետ>>։ 

 Հարավավստրալական ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ 

ատամնաբուժական ֆոբիա ունեցող մարդիկ ավելի զգայուն են ցավի նկատմամբ, քան 

մյուները։ 

 ԱՄՆ-ում կա ավելի քան 20 կլինիկա, որոնք զբաղվում են ատամնաբուժական ֆոբիա 

ունեցող այցելուների հարցերով։ Ավստրալիայում, օրինակ, նման մարդկանց սովորաբար 

օգնում են հասարակական հիվանդանոցներում։ Ատամնաբույժներից վախ ունեցողների հետ 

աշխատելու ամենահին ծրագրերից մեկը գրեթե 20 տարի է գործում է Մելբուռնի Արքայական 

ատամնաբուժական հիվանդանոցում։ Կլինիկայի ղեկավար Ջեք Գերշմանը պնդում է, որ 

վերջին երկու տասնամյակների ընթացքում ավստրալացի ուսանող-ատամնաբույժներին 



պատրաստում են այն բանին, որ նրանք ստիպված են լինելու պայքարել նմանատիպ 

ֆոբիաների դեմ։ 

 Գերշմանը պատմում է, որ 1970-ականների կեսերին բնակչության միայն 5-6%-ի մոտ է 

հաստատվել ատամնաբուժական ֆոբիա, բայց 20 տարի առաջ այդ թիվը աճել է մինչև 16%։ 

Նրա կարծիքով դրա համար կա երկու բացատրություն։ Առաջին, մարդիկ դարձան անկեղծ, 

իսկ ատամնաբուժական ֆոբիայով տառապելու երևույթը այսօր այլևս նվաստացուցիչ չէ։ 

Երկրորդ, մեր օրերում անհանգստության հետ կապված խանգարումները ավելի ու ավելի 

մեծ տարածում են գտնում, իսկ ատամնաբուժական ֆոբիան բացառություն չէ։ 

 Նման ֆոբիայի բուժումը երկկողմանի խնդիր է։ Դրա հետ մեկտեղ և հիվանդը, և 

բժիշկը կարող են փոխվել։ Հիվանդի բուժումը սովորաբար բաղկացած է վարքագծի 

կարգավորման աշխատանքներից և նման է ավիաթռիչքներից վախի բուժմանը։ Երբեմն 

օգտագործվում են նաև դեղամիջոցներ։ Ծրագիրը կենտրոնանում է նրա վրա, որ այցելուները 

իրենց զգան ավելի հանգիստ, հարմարավետ և կարողանան կառավարել իրենց 

զգացմունքները՝ ատամնաբուժական աթոռի վրա նստելու ժամանակահատվածի ավելացման 

դեպքում։ Հիվանդը սովորում է տիրապետել արտացոլման տեխնիկային, որը նման է նրան, 

երբ ապագա մայրերն ուսումնասիրում են ծննդաբերության նախապատրաստման 

դասընթացները, որպեսզի հաղթահարեն ցավը։ Հիվանդի հետ անցկացվում է վախի 

նվազեցման տեխնիկան այնքան ժամանակ, մինչև այն դառնա ավտոմատ։ 

Դեսենսիբիլիզացիայի գործընթացի ընթացքում հիվանդի վստահությունն այնքան ուժեզ է 

դառնում, որ նա կարողանում է նայել ասեղներին և այլ նմանատիպ առարկաների, որոնցից 

վախենում էր։ Եվ ի վերջո, թերապիայի վերջին փուլում, մարդը կարողանում է նստել 

ատամնաբուժական աթոռին։ 

 Որոշ ուսումնասիրություններ ցույց են տվել, որ դեսենսիբիլիզացիայի մեկ կուրսն 

անգամ հրաշքներ է գործում։ Հոլանդացի գիտնականները պարզել են, որ ատամնաբուժական 

ֆոբիայով տառապող բոլոր 52 այցելուների մոտ, ովքեր մասնակցում էին 

հետազոտություններին, դրական արդյունքներ  են արձանագրել անգամ մի բանավոր 

թերապիայից հետո․ <<Ակնհայտ է, որ ատամնաբուժական ֆոբիայի ինտենսիվության 

թուլացման կարելի է հասնել մեկ կոգնիտիվ թերապիայից հետո>>։ 

 Ատամնաբույժը կարող է անգամ փոխել բուժման ընթացակարգը՝ այցելուի 

ատամնաբուժական ֆոբիան կարգավորելու համար։ Օրինակ, աշխատանքի հենց սկզբում 



նրանք կարող են համաձայնության գալ այն ազդանշանների մասին, որը կտա հիվանդը, եթե 

ցավ զգա, և նաև պետք է լինեն հաճախակի ընդմիջումներ։  

 Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ ատամնաբուժական ֆոբիայով 

տառապող մարդկանց անհանգստացնում են ատամնաբուժական գործիքները։ Երբեմն 

նրանց հետ ասոցացվում է ցավը։Ահա գլխավոր 10 վախերը՝ տրված են վախի զգացման 

նվազման կարգով․ 1․ պտուտակ, 2․ ասեղ, 3․ ատամի հեռացում, 4․ խելագարվելու վախ, 5․ 

վերահսկողության կորուստ, 6․ բորբոքում բուժումից հետո, 7․ ատամների մաքրում, 8․ 

ատամնաբույժի կողմից  այցելուի խնդրանքների անտեսում, 9․ բժշկի կողմից ատամների 

առողջության քննադատություն կամ անբարեխղճություն, 10․ բժշկի հետ հանդիպման 

նշանակում։ 

 Ատամնաբուժական ֆոբիայի առաջացման համար գուցե չլինի որևէ ռացիոնալ 

պատճառ, բայց մեզ համար այս ամենը վերաբերում է բոլոր ֆոբիաներին, բացառությամբ 

մեր սեփականի։ 

 Ատամնաբուժական ֆոբիայով տառապող մարդկանց պետք է մխիթարի այն միտքը, 

որ ատամնաբույժը նույնպես հակված է վախենալու։ Օրինակ, հիվանդի բերանում 

կատարվող բուժման ընթացքում, նրա մոտ կարող է առաջանալ կլաուսաֆոբիա, 

սպերմոֆոբիա, հեմատոֆոբիա, բելոնոֆոբիա, իսկ երբ նա տեսնում է ատամնային 

կամուրջներ, ապա՝ հեֆիրիֆոբիա։ 

 Ում կարելի է կոչել ֆոբիայով տառապող 

 Ֆոբիայի ախտանշաններն են (ներառյալ ատամնաբուժականը)․ 

1. Անվտանգ իրավիճակում մարդը հանկարծակի անբացատրելի վախ է զգում։ 

2. Մարդը զգում է, որ իր վախը աննորմալ է, չունի ոչ մի իրական սպառնալիք։ 

3. Ֆոբիկ ռեակցիա՝ ավտոմատ և անզուսպ, որի դեպքում մարդն ամբողջովին տարվում 

է երևակայական վտանգի մտքերով։ 

4. Մարդը տառապում է ֆիզիկական ռեակցիաներից, որոնք կապված են ծայրահեղ 

վախի (սրտի կաթված, աստմա, դող) հետ։  

5. Մարդն ամեն գնով փորձում է խուսափել վախ առաջացնող օբյեկտից կամ 

իրավիճակից։ 

Ֆրեյդի ֆոբիաները 



Հոգեվերլուծության հայր Զիգմունդ Ֆրոյդը տառապում էր ագորաֆոբիայով (վախ 

բաց տարածություններից)։ Եվ դա նրա միակ խնդիրը չէր։ Ֆրոյդը բացեիբաց հայտարարել է, 

որ ինքը նևրոտիկ է, հաճախ ընկնում է տեսիլքների մեջ, մոլի ծխող է (չի հրաժարվել այդ 

սովորությունից նույնիսկ   քաղցկեղից վնասված ծնոտի ուղղման ուղված 30 

վիրահատություններից հետո), իր կյանքը մեծ մասի ընթացքում չարաշահել է կոկաինն ու 

վախեցել է սեփական հեռախոսահամարից։ 43 տարեկանում Ֆրոյդը ստացավ <<14362>> 

հեռախոսահամարը։ Նա համոզված էր, որ այդ թիվը կանխատեսում է իր մահը 61 

տարեկանում։ Այս վախը երկար տարիներ հետապնդում էր Ֆրոյդին։ 1939 թվականին, 83 

տարեկան հասակում, նրան օգնեցին հեռանալ կյանքից՝ իր իսկ խնդրանքով։ 

Ռետինե ձեռնոցներ և ատամնաբուժական ֆոբիա 

Լոնդոնի թագավորական քոլեջի ատամնաբուժական հիվանդանոցի այցելուներից 

մեկը ուներ սարսափելի վախ այն մտքից, որ բժիշկը կարող է  ռետինե ձեռնոցներով 

հայտնվել իր բերանում։ Ատամնաբուժական ֆոբիայի ի հայտ գալու արդյունքում 

խանգարվեց նրա կուլ տալու ռեֆլեքսը, առաջացան փսխումներ և այլն։ Հանգստացնելուն 

ուղղված թերապիայի երկու սեանսից հետո ռեֆլեքսը վերադարձավ, փսխումները 

դադարեցին և ատամնաբուժական ֆոբիան դադարեց։ 

 Հիշողության խելացի անջատիչ 

 Հետազոտողները հայտնաբերել են սպիտակուցներ, որոնք հանդիսանում են խելամիտ 

անջատիչներ, ազդանշան են տալիս նյարդային բջիջներին այն մասին, թե արդյոք 

ինֆորմացիան պետք է պահպանվի կարճ ժամանակով, թե անցնի երկարաժամկետ 

պահպանման տարածք։ Այդ սպիտակուցները կոչվում են ԿՐԵԲ։ Նյարդաբանական 

հետազոտությունների արդյունքում հաստատվել է, որ ԿՐԵԲ-ն հանդիսանում է 

տրանսկրիպցիոնալ գործոն, որը կապվում է ԴՆԹ-ի հետ և ստիպում է մոտ գտնվող գեներին 

ներծծվել սպիտակուցների մեջ։ Գիտնականները պարզել են, թե ինչպես է նյարդային բջիջը 

միանում ԿՐԵԲ-ին և այնուհետև նրա միջոցով կարգավորում հիշողությունը։ Հետաքրքիր է, 

որ երբ դրոզոֆիլը համալրվում է լրացուցիչ ԿՐԵԲ սպիտակուցով, սկսում է ավելի արագ 

տարբերակել որոշակի հոտեր։ 

 Երբ հիշողությունն արձակուրդ է վերցնում 



  Գրեթե կես դար առաջ Ք․ Միլլեր Ֆիշերը Ռայմոնդ Ադամսը, երկու նյարդաբաններ 

Բոստոնից, ներկայացրին <<անցողիկ գլոբալ ամնեզիա>> տերմինը՝ բացատրելու համար այն 

իրավիճակները, <<երբ մարդու վարքի միակ զգալի փոփոխությունը հիշողության ակնհայտ 

խանգարումն է>>։ Հիշողությունը արձակուրդ է վերցնում։ 

 Դա առավել հաճախ հանդիպում է ծերության շրջանում։ Հաճախ դա առաջանում է 

հուզական կամ ֆիզիկական սթրեսից հետո։ Ամնեզիայի ախտանշանն այն է, որ մարդն 

անընդհատ տալիս է նույն հարցը։ Օրինակ, մարդը հարցնում է․ <<Ինչ օր է այսօր>>,- 

<<Հինգշաբթի>>,-պատասխանում եք դուք։ Դուք ասում եք․ <<Երեկ կտրեցիր 

մազերդ>>,-<<Ինչ օր է այսօր>>,-կրկին հարցնում է նա։ Մնացած հարցերում նա լիովին 

նորմալ է։ 

 Ժամանակավոր ամնեզիայի դեպքում հիշողությունը կարող է վերականգնվել այնքան 

պատահական, որքան անհետացել էր։  

 Խելամտության սահմաններում է 

 Մարդկային ուղեղի՝ ինֆորմացիան մշակելու ունակությունը, մեր ժամանակներում 

հասել է գրեթե սահմանագծին։ Հետազոտողները պնդում են, որ եթե անգամ մենք չենք հասել 

մեր մտավոր ունակությունների գագաթնակետին, ապա գտնվում ենք ոչ ավել, քան 20% 

հեռավորության վրա։ Նրանք գտնում են, որ ինֆորմացիայի մշակման ցանկացած 

արմատական բարելավում անհնար է խիստ հավասարակշռության պատճառով, որը 

բաղկացած է մեր ուղեղի չափի և այն սնուցող արյան անոթների քանակի 

հարաբերակցությունից։ Եթե հաշվի առնենք մարդկային մարմնի և ուղեղի կառուցվածքը, 

կարող ենք գալ այն եզրակացության, որ այսօր մարդիկ այնքան խելացի են, որքան 

ընդհանրապես հնարավոր է մարդկային տեսակի համար։ 

 Քսուք օգտագործողների անեծքը 

 1988 թվականին Բոստոնում Մասաչուսեթսի հիվանդանոցի բժիշկները բացատրել են 

հիվանդության պատճառը, որը նախկինում տարօրինակ էր թվում։ Դրանից տուժել են 

արարողակարգային ծառայությունների աշխատողները։ Հայտնի է որպես <<քսուք 

օգտագործողների անեծք>>․ այդ հիվանդությունը ազդել է միայն տղամարդկանց վրա՝ 

առաջացնելով գլխացավ, տրամադրության անկում, դեպրեսիա, լիբիդոյի կորուստ, 

իմպոտենցիա, մազերի կորուստ, կրծքի աճ և ձվարանի փոքրացում։ Պարզվեց, որ այս 



ախտանշանները առաջացել են կանացի հորմոն էստրոգենի գերբարձր քանակության 

ազդեցությամբ։ Հիվանդության պատճառ էին հանդիսանում տղամարդկանց մարմնի 

քսուքները, որոնք ներթախանցում էին մարմնի մեջ ՝ առաջացնելով էստրոգենի հավելյալ 

արտադրություն։ Այսպիսով, <<քսուք օգտագործողների անեծքը>> շատ պարզ էր․ 

անհրաժեշտ էր կրել ռետինե ձեռնոցներ։ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Գլուխ 24 

Դիմային ագնոզիա, երբ դուք ինքներդ ձեզ չեք 

ճանաչում հայելու մեջ 

  

 Եթե ձեզ թվում է, որ դուք շատ վատ եք հիշում դեմքերը, մտածեք նրանց մասին, ովքեր 

տառապում են պրոզոպագնոզիայով։ 

 Պրոզոպագնոզիան ծանոթ դեմքերը ճանաչելու կարողության բացակայությունն է։ 

Տեսնելով որևէ մեկի դեմքը, հիվանդը չի կարողանում հասկանալ, ճանաչում է նա այդ 

մարդուն, տեսել է նրան մեկ րոպե առաջ, թե առաջին անգամ է տեսնում։ 

Պրոզոպագնոզիայով հիվանդ մարդու հիշողությունը մյուս դեպքերում կարող է նորմալ լինել։ 

Նրանց միակ խնդիրը դեմքերը ճանաչել չկարողանալն է։ Հիվանդները կարողանում են 

պարզել, ծանոթ են տվյալ մարդու հետ, թե ոչ, առանց մարդու դեմքը տարբերելու։ Նրանց 

պետք են այլ ազդակներ, օրինակ ձայնը կամ հոտը։ Նրանք հիշում են մարդկանց նաև նրանց 

մարմնի մասերով։ Բնորոշ քայլվածքը նույնպես հաճախ նպաստում է նույնականացմանը։ 

 Դիմային ագնոզիան ագնոզիայի բազմաթիվ ձևերից մեկն է։ Այս հիվանդությունը 

երբեմն անվանում են <<տեղեկատվության մշակման խանգարում>> կամ <<ճանաչման 

խանգարում>>։ Ագնոզիայի էությունը ենթադրում է զգայական ընկալման ազդակների 

վերծանման ունակության կորուստ։ Ձայնային ագնոզիան ենթադրում է ձայների ճանաչման 

ունակության բացակայություն։ Մատների ագնոզիան՝ սեփական կամ ուրիշների մատները 

տարբերելու ունակության բացակայություն։ Մարմնի կառուցվածքի ագնոզիան՝ սեփական 

կամ ուրիշի մարմնի ձևի ճանաչման անկարողությունն է։ Ժամանակի ագնոզիան՝ 

իրադարձությունների հաջորդականւթյունը կամ տևողությունը ընկալելու անկարողությունն 

է։ Գոյություն ունեն այս հիվանդության շատ այլ տեսակներ։ 

 Դիմային ագնոզիայի առաջացման պատճառը ուղեղի տվյալ հատվածի նյարդային 

բջիջների կորուստն է, որը պատասխանատու է օբյեկտի ձևի և կազմության մասին 

տեղեկությունների մշակման համար։ Ոչ ոք չի ծնվում պրոզոպագնոզիայով։ Այս վիճակը չի 

համարվում նևրոզ, ինչպես մտածում էին առաջ, և չի առաջանում որևէ հիվանդության 



պատճառով։ Դիմային ագնոզիան գրեթե միշտ առաջանում է ուղեղի հետին աջակողմյան 

հատվածի վնասվածքի պատճառով։ Այս հատվածն իր մեջ ներառում է ուղեղի ետին և 

քունքային բաժինները։ Ագնոզիայի առաջացման պատճառ կարող է հանդիսանալ գլխի 

վնասվածքը՝ առաջացած ավտովթարի  կամ հրազենային վիրավորման արդյունքում։ 

Փորձագետները պնդում են, որ պրոզոպագնոզիան մնում է մարդու հետ ամբողջ կյանքի 

ընթացքում։ 

 Այս զարմանալի խանգարման մեջ շատ բան է անհասկանալի և հակասական։ 

Օրինակ, մասնագետների միջև վեճերը վերաբերում են նույնիսկ հիվանդության 

ախտորոշմանը։ Հիմնական ախտորոշումը կատարվում է հիվանդի՝ սեփական 

զգացմունքների մասին խոսքերի հիման վրա։ Այցելուն ասում է, որ չի <<ճանաչում>> դեմքը 

որպես <<ծանոթ>>, իսկ բժիշկը ամրագրում է դա։ Այնուամենայնիվ, որոշ փորձագետներ 

գտնում են, որ հիվանդի խոսքերով հիմնավորված որևէ ախտորոշում գիտական չէ, 

հիմնավորված չէ, սուբյեկտիվ է, այն հնարավոր չէ ապացուցել, և կարող է թաքցնել 

խանգարման ներքին մասշտաբներն ու այլ խնդիրներ։ 

  Այլ գիտնականներ կարծում են, որ եթե անգամ հիվանդը չի ճանաչում դեմքը, նա 

կարող է <<ճանաչել>> մարդուն ավելի խորը, անգիտակցական մակարդակով։ Հնարավոր է, 

որ գիտությունը դեռևս չի հասել այդ մակարդակին և չի ուսումնասիրել այն։ 

 Ինչն է անջատում ուղեղի՝ դեմքերը ճանաչելու կարողությունը։ Վերջին 

տասնամյակում որոշ մասնագետներ առաջ են քաշել այն տեսակետը, որ 

պրոզոպագնոզիայով հիվանդները կարող են <<ճանաչման արտասովոր ռեսուրսներ>> 

ունենալ։ Միգուցե, այդ <<ռեսուրսներն>> ունենք մենք բոլորս, բայց միայն քչերն են 

ստիպված դիմել նրանց՝ ուղեղի վնասվածքի պատճառով։ 

 Մի տեսության մեջ նշվում է, որ դիմային ագնոզիայով հիվանդ մարդկանց մոտ առկա 

են <<ճանաչման պահեստային ունակությունների տեղամասեր>>, որոնք վկայում են մաշկի 

էլեկտրական ակտիվության մակարդակի մասին, որը զգալիորեն փոխվում է, երբ նման 

հիվանդները հանդիպում են <<ծանոթների>> <<անճանաչելի>> դեմքերին։ Գլխուղեղի այն 

ստույգ մասերը, որոնք կապված են պրոզոպագնոզիայի հետ, կարելի է հայտնաբերել 

համակարգչային տոմոգրաֆիայի միջոցով։ 

 Մեկ այլ տեսություն վերաբերում է <<ուղեղի անսովոր ունակություններին>>, որոնք 

դիմային ագնոզիայով տառապող հիվանդների մոտ առաջանում է <<իրավիճակային>> ձևով։ 



Նման հիվանդները ունեն տվյալների մշակման <<թաքնված>> ունակություններ, որոնք 

ավելի երկար են տևում, քան առողջ մարդու մոտ։ 

 Այնուամենայնիվ, մենք դեռ շատ բան ունենք իմանալու պրոզոպագնոզիայի մասին։ 

Բժիշկ Անտոնիո Դամազիոյի խոսքերով, երբ մենք հասկանում ենք․ <<այն 

ռազմավարությունը, որն օգտագործում է ուղեղը տեղեկատվության մշակման համար, ապա 

ստանում ենք հնարավորություն բարելավելու զարգացնող կրթական ծրագրերը՝ ուղեղի 

վնասվածքով հիվանդների համար։ Նման ծրագրերը պետք է ներառեն զգայական կամ 

ճանաչողական ուղիներ․․․ այն ամենը, ինչը կատարվում մեկ ձևով, կարող է կատարվել նաև 

այլ ձևերով>>։ 

 Դիմային ագնոզիայի մեջ ամենազարմանալին այն բազմաթիվ ձևերն են, որոնք 

առաջանում են հիվանդների մոտ։ Դեպքերից մեկը նկարագրվել է 1956 թվականին։ 

Ավտովթարի հետևանքով 32-ամյա տղամարդը երեք շաբաթ գտնվում էր անգիտակից 

վիճակում։ Դրանից հետո նա <<բողոքում էր սեփական կնոջ ու երեխաների դեմքերը 

ճանաչելու անկարողությունից>>։ Եվ միայն երեք մարդու նա կարողացավ ճանաչել։ Դրանք 

նրա գործընկերներն էին։ Նրանցից մեկը ուներ նյարդային տիկ․ նա անընդհատ թարթում էի 

աչքը, մյուսն ուներ մեծ խալ այտին, երրորդն ուներ չափազանց երկար դեմք։ Նա տարբերեց 

նրանց <<մեկ անհատական անձնային գծով>>։ Մնացած բոլորին, ներառյալ ընտանիքի 

անդամնեինը, նա ճանաչեց միայն ձայնով։ 

 1993 թվականին հայտնվեց մեկ այլ հետաքրքիր դեպքի մասին հաղորդում։ Ու․ Ջ․ 

ուներ շատ լուրջ պրոզոպագնոզիա։  

Ինսուլտից հետո նա դարձավ հողագործ և ձեռք բերեց ոչխարների հոտ։ Նա սովորեց 

ճանաչել և տարբերել նրանց, և անգամ նրա ճանաչողական թեստերի արդյունքները 

զգալիորեն բարձր էին այն դեպքում, երբ այնտեղ օգտագործված էր ոչխարի դեմք և ոչ 

մարդու։ Այստեղից հետևում է, որ որոշ դեպքերում դիմային ագնոզիան կարող է վերաբերել 

միայն մարդկանց դեմքերին։ 

 1995 թվականին նկարագրվեց 68-ամյա մի կնոջ հետաքրքիր դեպք, ով ճանաչում էր իր 

ծանոթներին ոչ թե դեմքերով, այլ անուններով։ Պրոզոպագնոզիան ստիպում է մեզ 

վերանայել <<ծանոթ>>, <<ճանաչում>>, <<հասկացում>>, <<գիտակցում>> 

հասկացությունները և տալ ինքներս մեզ հետևյալ հարցը՝ ինչ են իրենցից ներկայացնում այդ 

հասկացությունները մարդկային ուղեղի համար։ 



Մարդ, ով իր կնոջը դրեց գլխարկի տեղ 

 Հնարավոր է, որ պրոզոպագնոզիայով տառապող ամենահայտնի մարդը դոկտոր Պ․-ն 

է՝ գլխի վնասվածք ունեցող երաժիշտ, ով դարձավ <<Մարդ, որ դրեց իր կնոջը գլխարկի 

տեղ>>՝ համանուն գրքից, որը գրել է հայտնի նյարդաբան Օլիվեր Սաքսը։ Սաքսը ասում է․ 

<<Մեր համար դեմքն այն է, ինչպիսին երևում է մարդը․ մենք ընկալում ենք մարդուն իր իսկ 

պատկերով, իր իսկ դեմքով։ Բայց դոկտոր Պ․-ի համար գոյություն չուներ ոչ ներքին, ոչ էլ 

արտաքին տեսք>>։ 

Ուղեղը այլ կերպ է տեսնում 

Մեր մարմնի գործառույթների համար պատասխանատու է ուղեղը և նրա կապերի 

քանակությունը օրգանիզմի տարբեր մասերի հետ ոչ մի կապ չունի նրա չափսերի հետ։ 

Ուղեղը <<տեսնում է>> մարմինն այլ կերպ, քան մենք։ Ոսկրերը (հատկապես մատները), 

ուսերը, շուրթերը, լեզուն և ոտքերը ունակ են կատարելու բարդ շարժումներ։ Եթե դրանց 

չափը համապատասխաներ ուղեղի հետ հաղորդակցման աստիճանին, մենք բոլորովին այլ 

կերպ կերևայինք։ 

Երկու ուղեղով տղան 

<<Սինհուա>> գործակալությունը հաղորդում է, որ երկու ուղեղով չինացի տղան իրեն 

շատ լավ է զգում, բայց գրեթե չի քնում, քանի որ նրա ուղեղներն աշխատում են 

հերթափոխով։ <<Երեխան, ով ծնվել է 1995 թվականի հուլիսին,  հյուսիսարևելյան Լյաոնին 

նահանգի Չաոյան քաղաքում, մեծանում է առանց խնդիրների և կարիք չունի 

վիրահատության>>,- ասվում է բժիշկների միության խոսքում։ Այնուամենայնիվ, գիշերվա 

ընթացքում նա քնում է ոչ ավելի, քան երկու ժամ, իսկ երբեմն ընդամենը քսան րոպե և 

հազվադեպ քնում է օրվա ընթացքում։ Ուղեղները, իրար հերթափոխելով, ազդում են քնելու 

ժամանակահատվածի նվազման վրա>>։ 

 

  

 

 



Գլուխ 25 

Հիշող  ուղեղ.  Դեժավյու կամ մենք նախկինում չե՞նք 

հանդիպել 

  

Ինչ է հիշողությունը, ինչպես ենք հիշում, ինչպես մոռանում, ինչպես է այդ դեպքում 

աշխատում մեւ ուղեղը:  Մեկ հրաշալի գիրքը կարող է փոխել մեր ավանդական 

պատկերացումները հիշողության մասին: 

   Մեծամասնությունը գտնում է, որ մեր ուղեղն աշխատում է  ինչպես համակարգիչ. 

Այն պահպանում է ստացվող ինֆորմացիան և դուրս հանում հիշողությունից:Բայց մի 

նյուրորքցի հոգեթերապևտի հոգեթերապիայի  կարծիքով այդ տեսակետը միֆ է: 

Հիշողությունը երևակայական երևույթ է:   

Իր <<Հիշողության  հայտնագործումը >>  գրքում դոկտոր Իզրայել Ռալինֆիլդը  

պնդում է, որ մեզ մոտ չկան ուղեղում պահպանված հիշողություններ:Դրա փոխարեն 

մարդն ունի <<հատվածական բեկորներ>> Հիշողություն, որոնք մշտապես 

վերակառուցվում է զգացմունքներով: Նա գտնում է, որ էմոցիաները կառուցում են 

հիշողությունը և ընկալումը, դրա համար էլ մտածելով հիշողության մասին  մենք միշտ 

պետք է հաշվի առնենք այն, թե ինչպես ենք ազդում նրա վրա մեր զգացմունքներով: 

   Ի գիտություն բոլորին, ուղեղը` մեր , այսպես կոչված համակարգիչը, ունի <<սիրտ>>: 

Ռոզենֆիլդը  հետևում է  այս տեսության զարգացմանը դեռ վաղ շրջանի  

հոգեբանների աշխատանքներից, նույնիսկ  որպես իր տեսակետի աջակից` մեջբերելով 

Ֆլոյդին:Նա կարծում է, որ ուղեղի ֆիզիոլոգիայի ուսումնասիրությունը և 

մասնավորապես լիմբի համակարգի դերը կավելացնեն իր տեսության վկայությունը: 

Հիշող  ուղեղ.  Դեժավյու կամ մենք նախկինում չենք հանդիպել 

 

Ինչ է հիշողությունը, ինչպես ենք հիշում, ինչպես մոռանում, ինչպես է այդ դեպքում 

աշխատում մեւ ուղեղը:  Մեկ հրաշալի գիրքը կարող է փոխել մեր ավանդական 

պատկերացումները հիշողության մասին: 



   Մեծամասնությունը գտնում է, որ մեր ուղեղն աշխատում է  ինչպես համակարգիչ. 

Այն պահպանում է ստացվող ինֆորմացիան և դուրս հանում հիշողությունից:Բայց մի 

նյուրորքցի հոգեթերապևտի հոգեթերապիայի  կարծիքով այդ տեսակետը միֆ է: 

Հիշողությունը երևակայական երևույթ է:   

Իր <<Հիշողության  հայտնագործումը >>  գրքում դոկտոր Իզրայել Ռալինֆիլդը  

պնդում է, որ մեզ մոտ չկան ուղեղում պահպանված հիշողություններ:Դրա փոխարեն 

մարդն ունի ……. Հիշողություն, որոնք մշտապես վերակառուցվում է զգացմունքներով: 

Նա գտնում է, որ էմոցիաները կառուցում են հիշողությունը և ընկալումը, դրա համար էլ 

մտածելով հիշողության մասին  մենք միշտ պետք է հաշվի առնենք այն, թե ինչպես ենք 

ազդում նրա վրա մեր զգացմունքներով: 

   Ի գիտություն բոլորին, ուղեղը` մեր , այսպես կոչված համակարգիչը, ունի <<սիրտ>>: 

Ռոզենֆիլդը  հետևում է  այս տեսության զարգացմանը դեռ վաղ շրջանի  

հոգեբանների աշխատանքներից, նույնիսկ  որպես իր տեսակետի աջակից` մեջբերելով 

Ֆլոյդին:Նա կարծում է, որ ուղեղի ֆիզիոլոգիայի ուսումնասիրությունը և 

մասնավորապես լիմբի համակարգի դերը կավելացնեն իր տեսության վկայությունը: 

Չնայած հիշողությունը կարող էին նաև հնարել․ ոչ ոք չի կասկածում,որ այն հնարավոր է 

բարելավել։Մնեմոնիկան այն բարելավելու մեթոդների ամբողջություն է։Հիշողության 

կատարելագործման համար անհրաժեշտ է կատարել հաջորդ քայլերը՝ լավացնել 

ուշադրությունը,բարձրացնել կենտրոնանալու կարողությունը,համակարգել 

ինֆորմացիան և մտովի ստեղծել ցուցանակներ կամ ասոցացիաներ վառ տեսողական 

պատկերների հիման վրա։ 

Գրքերի մեծամասնությունը հիշողության բարելավման համար առաջարկում է հետևյալ 

մնեմոնիկ տեխնիկան․  

1․ Կազմել հիշեցնող արտահայտություն կամ հապավում։Ինչքան զվարճալի լինի այն, 

այնքան  ավելի լավ։ 

2․ Մտածել որևէ հանգավորում։ Никто не забудет полезную поговорку «„Жи – ши“ пиши с 

гласной „и“». Или «Каждый охотник желает знать, где сидит фазан» для запоминания 

цветов радуги. 

Եթե դուք նաև ընտրեք երաժշտություն ձեր առաջիկա գործերի ցանկի համար,այդ 

դեպքում երբեք դրանք չեք մոռանա։ 

3․ Ստեղծեք մտավոր պատկեր։Սա հատկապես օգտակար է անուները հիշելու համար․  

օրինակ՝ Ֆրանս Հայրիկյանը կարող է լինել <<իմ հայրիկը Ֆրանսիայում է>>։ 



4. Կրկնել կամ թվարկել նոր փաստեր։ Օրինակ, <<Բարև Ձեզ Ֆրանս>>, ասում եք դուք, 

երբ նոր եք ծանոթացել միմյանց հետ։ Մի քանի րոպե անց հիշեցրեք ձեզ՝<<Սա Ֆրանս 

Հայրկյանն է>>։ Եվս մի քանի րոպե անց պատկերացրեք ձեզ, ձեր հայրիկին և Ֆրանսին 

Ֆրանսիայում։ 

5․Մշակեք տեղադրման համակարգ։ Երե ուզում եք հիշել փաստերի հերթականությունը, 

դրանցից յուրքանչյուրը կապեք կոնկրետ վայրի հետ, որը դուք հեշտությամբ կարող եք 

պատկերացնել՝ օրինակ, ձեր խոհանցոը։ Երբ ձեզ հարկավոր է հանդիպում անցկացնել և 

որոշակի թեմայի շուրջ արտահայտել մտքեր, պատկերացրեք, որ դրանցից մեկը դնում 

եք սառնարանում, մյուսը՝ գազօջախին, երրորդը լվացարանին և այդպես շարունակ։ Երբ 

սկսեք խոսել, մտովի անցկացրեք էքսկուրսիա խոհանոցով և <<հավաքեք>> մտքերը։ 

6․Կատարեք նշումներ․  դա կարգի կբերի ձեր գործերը և կօգնի չմոռանալ կարևորը։ 

Բայցի այդ գրելով դուք լրացուցիչ օգտագործում եք նաև շերժողական և տեսողական 

հիշողությունը։ 

7․  Ինչպես հարկն է կազմակերպեք ձեր կյանքը։ Համոզվեք, որ ձեր տանն ամեն բան իր 

տեղում է։ Ի դեպ, տանբանալիների պահեստային կապոցը ավտոտնակում է։ 

Սա մնեմոնիկ հարմարեցում է։ 

8․Փնտրեք հնարավորություն զարգացնել հիշողությունը։ Լուծեք խաչբառներ, 

հանելուկներ կամ <<Էյուդիտ>> խաղացեք։ Հիշողության ստուգման համար ստեղծեք 

տարաբնույթ տեղեկությունների ցուցակ։ Կազմեք ցանկ՝ օրինակ, <<Թոմ Սոյերի 

մասնակցությամբ բոլոր ֆիլմեր, որոնք ես նայել եմ>> կամ <<Աշխարհի բոլոր 

ծանրքաշային չեմպիոնները Ջոն Սալլիվանից հետո>>։ Պարբերաբար ստուգեք ձեզ։ 

9․  Ինչ-որ մի բան հիշել փորձելիս հանգստացեք, եղեք համբերատար, հաստատակամ, 

բայց հիշողության կողմից հրաշքների մի սպասեք։ Երբ դուք կենտրոնանում եք, 

հնարավոր է սկզբում որոշ փաստեր չհիշեք(դրանք կպտտվեն ձեր լեզվի շուրջ), բայց մի 

փոքր ավելի ուշ նրանք հիշվում են առանց ջանքերի։ 

10․Բոլոր հնարավոր միջոցներով զարգացրեք ձեր մտածողությունը։ Կարդացեք, 

զրուցեք, հաճախեք դասընթացների։ Դա նոր խթան կհանդիասանա և կսրացնի ձեր 

միտքը։ 

Կան նաև այլ մնեմոնիկ տեխնիկաներ, բայց այդ բոլորը հիշելը դժվար է։ 

Այսպիսով, ի՞նչ գիտենք մենք հօշողության մասին։ Չնայած մինչ օրս նրա 

մեխանիզմններն ամբողջությամբ հետազոտված չեն, բայց ուսումնասիրությունների 

արդյունքումհաջողվել է պարզել թե ինչպես է վերափոխվում հիշողությունը։  



Գլխուղեղի խատկերներից պարզ է դառնում, որ նախկին փորձի վերաբերյալ 

տեղեկությունները համակարգվում են՝ անցնելով ուղեղի տարբեր մասերով։ Դիմելով 

ПЭТ-ին Տորոնտոյի գիտնականները պարզել են, փաստերն ամրագրվում են ձախ 

կիսագնդում և վերարտադրվում՝ աջում։ 

Երբ նոր ինֆորմացիա է հայտնվում, արյան հոսքը դեպի ձախ կիսագնդի ճակատային 

հատված կտրուկ ավելանում է։ Երբ մարդը դիմում է արդեն եղած փաստեին, արյունը 

հեսում է դեպի աջ կիսագնդի ճակատային կեղև։ Այս ձևով է տեղի ունենում ուղեղի 

հիշողության շարժումը մայրուղում։ 

Հիշողության նման մեխանիզմի տեսության գոյությունը ամրապնդվում է Լոնդոնի 

գիտնականների բացահայտումներով։ Հետազոտելով ПЭТ-ի նկարներըէ գլխուղողի 

կեղևում ր դրա այլ մասերում գտել են Փշփողկապակցված կառույցների առանձին 

<<մոդուլներ>>, որոնք կարող են ներդաշնակորեն համատեղել նախկին փորձի 

կրկնություները։ Այդ մոդուլի կենտրոնը հանդիսանում է  կեղևային մասի քունքային աջ 

գոտին՝ ականջի մոտ։ 

Լոնդոնյան գիտնականների խմբի եզրակացություներն այն մասին, որ ուղողի 

ճակատային աջ գոտին պատասխանատու է ինֆորմացիայի վերարտադրման համար, 

համընկնում է Տորոնտոյի գիտնակաների ուսումնասիրությունների արդյունքների հետ։ 

Իսկ ի՞նչ գիտի գիտությունը հիշողության հետ կապված ամենահետաքրքիր երևույթի՝ 

դեժավյուի մասին։ Մեզանից շատերը կյանքում գոնե մեկ անգամ հանդիպել են 

դեժավյուի երևույթին(մենք նախկինում չե՞նք հանդիպել), բայց այդ հետաքրքրշարժ 

ֆենոմենը շարունակում է զբաղեցնել հոգեբանների և բժիշների միտքը։ Հետազոտողները 

և բժիշկները չեն կարողանում գտնել, թե ինչ է դա, ինչ հաճախականությամբ է 

հանդիպում, որն է դրա պատճառը կամ ինչ է այն նշանակում իրականում։ Ի՞նչէ 

կատարվում մեր ուղեղում, երբ մենք ապրում ենք դեժավյու։ 

Դոժավյուն ֆրանսերեն բառ է, որը նշանակում է <<նախկինում տեսած>>դրա մասին 

խոսում են այն ժամանակ, որբ ինչ-որ մի բանի առաջին անգամ հանդիպելը ընկալվում է 

որպես արդեն հանդիպած (տեղի ունեցած)։ Օրինակ, մարդը, որի դեմքը մեզ թվում է 

ծանոթ։ Կամ նոր քաղաքը, որն այնպիսի տպավորություն է թողնում, կարծես արդեն եղել 

ենք այնտեղ։ Դեժավյուն կարող է շփոթեցնել, ապակողմնորոշել մեզ։ 

Վալտեր Սկոտը խոսում է դրա մասին իր օրագրում (1882թ․ )։ Չարլզ Դիքենսը 

նկարագրում է դեժավյուն իր <<Դեյվիդ Կոպերֆիլդ>> վեպում (1849թ․ )։ Լև Տոլստոյը մի 

քանի անգամ նկարագրում է դեժավյուն իր ինքնակենսագրական 

երկերում՝<<Մանկություն>>(18525թ․ ), 

<<Պատանեկություն>>(1854թ․ ),<<Երիտասարդություն>>(1856թ․ ), ինչպես նաև 



<<Պատերազմ և խաղաություն>> վեպում (1869թ․ )։ Մարսել Պրուստը պատում է դրա 

մասին իր <<Կորցրած ժամանակի որոնումը>> վեպերի շաքում(1913-1927թթ․ )։ Ալֆրեդ 

Տենսսոնը խոսում է այդ երևույթի մասին երկու ստեղծագործություններում՝ <<К… (Когда 

с глазами долу…)>>և <<Երկու ձայն>>(1833թ․ )։ Ռոջերսի և Խարտայի << Որտեղ կամ երբ 

>>երգում (1937թ․ ) և Դեյվիդ Կրոբսի <<Դեժավյու>> երգում(1920թ․ ) դա նկարագրվում է 

ռոմանտիկորեն։ Մադոննայի մասնակցությամբ <<Հուսահատության մեջ փնտրում եմ 

Սյուզնին>> ֆիլմում, որը նկարահանել է Սյուզան Սլայդելմանը, պատմում է հերոսուհու 

մասին, որը գլխի վնասվածքից հետո ձեռք է բերում ամնեզիա և դեժավյու։ Այս երևույթն 

իրոք լայնորեն տարածված է։ Մարդկանց 30-96%-ը ունեցել են դեժավյու կյանքում գոնե 

մեկա անգամ։ 

Հետզոտողները չեն կարողանում հանգել մեկ ընդհանուր կարծիքի նույնիսկ ֆենոմենի 

սահմանման հարցում, ինչպես նաև թեինչ հաճախականությամբ է այն կատարվում։ 

Բայց նրանք վստահ են, որ դեժվայուն տղամարդկանց մոտ հանդիպում է ոչ այնքան 

հաճախ, որքան կանանց մոտ։ Գիտնականները հստակ երզակացություն չեն արել նաև 

այն մասին, թե արդյոք դեժվայուն կաղված է այնպիսի փաստերից, ինչպիսիք են 

ռասսան, սոցիալակն խումբը կամ կրդվածության մակարդակը։ 

Որոշ հետազոտողներ նշում են, որ տարիքը հանդիսանում է դեժավյուի կատարման 

կարևոր փաստերից մեկը։ Ավելի հաճախ այն հանդիպում է երիտասարդների քան 

ծերերի մոտ։ Սակայն ոչ ոք չգիտի, թե ինչում թ այդպես։ 

Չնայած նրան, որ դեժավյուն երբեմն հանդիպում է նաև ֆիզիոլոգիական կամ 

հոգեբանական խնդիրներ ունցող անձանց մոտ, այն կարող է նկատվել նաև բացառապես 

առողջ մարդկանց մոտ(ինչպիսինհամարում են իրենց մեզանից շատերը)։ 

Որոշ հոգեբաններ նկատել են դեժավյու տագնապ, դիսեկցիոն խանգարումներ, 

շիզոֆրենիա,տրամադրության խանգարումներ, նկարդային համակարգի օրգանական 

խանգարումներ և այլ տարբեր սինդրոմներ ունեցող անձանց մոտ։ 

Կարծում են, որ այն երբեման կարող է լինել հոգեկան վնասվածքների, հուզական 

հյուծման կամ դեղերի օգտագործման և, հատկապես, գորհոգնածության, սթրեսի և 

հիվանդությունների ժամանակ։ Որոշ հետազոտողներ գտնում են, որ դեժավյուն կարող է 

կապված լինել էպիլեպսիայի հետ։ Սակայն Նիդեռլանդի գիտնակնները պնդում են, որ 

դեժավյուի և հոգեկան կամ նյարդային հիվանդությունների միջև բացառապես ոչ մի 

կապ գոյություն չունի։ 

Դեժավյուն հաճախ խառնում են հիշողության փայլատակումների, կանխազգացման 

կամ կրիպտոմնեզիայի հետ։Բայց ասյ չորս երևույթները տարբերվում են իրարից։  

Հիշողության փայլատակման դեպքում մարդուն թվում է, որ նա իրոք անցյալից ինչ-որ 



դեպքեր է տեսնում։ Կանղագուշակում զգալու դեպքում մարդը կարծում է, որ ներկայիս 

իրադարձությունը ինչ-որ ժամանակ կանխագուշակված է եղել։ Այսինքն, մինչև այդ էլ 

գիտի, թե ինչ է կատարվելու։ Կրիպտոմնեզիայի դեպքում մարդը մոռանում է 

ինֆորմացիայի աղբյուրը։ Նման ձևով կրիպտոմնեզիան ամբողջությամբ հակադրվում է 

դեժավյուին և նույնքան էլ անբացահայտ է։ 

Պատմության ընթացքում շաը հոգեթերապեևտներ կատարել են բազմաթիվ փորձեր 

դեժավյուն բացահյտելու համար։ Զիգմունդ Ֆրոյդը դեժավյուն համարել է գերբնական և 

հրաշալի երևույթ։ Իր <<Психопаталогии обиденной жизни>> (1901թ․ ) գրքում նա 

դեժավյունբացատրում է որպես անգիտակցական ցանկությունների առկայություն։ 

Ֆրոյդի ժամանակներում գիտնականները դեժավյուն համարում էին ամնեզիայի 

տարատեսակ, ուշադրության խանգարում, երևաակայության խանգարում։ 

Շատերը պնդում են, որ դեժավյուն արտահատվում է երազների և իրականության շփոթի 

կամ հիշողության բարդ շփոթի դեպքում։ 

Մեկա այլ տեսության համաձայն դեժավյուն կարող է ազդել կամ աջ կամ ձախ 

քունքային գոտու վրա։ Նյարդաբաններին հաջողվել է վերստեղծել դեժավյուն՝ խթանելով 

քունքային գոտին էլէկտրական իմպուլսներով։ Սակայն նման մեթոդով նրանք կարող 

էին այցելուների մոտ հալյուցինացիաներ առաջացնել։ 

1990 թվականին այդ երևույթի բացատրության համար դոկտոներ Գերման Սնոն և Դոն 

Լիչենը առաջարկել են դեժավյուի հոլոգրաֆիկ տեսությունը։ Գիտանակնները պնդում 

են, որ հիշողությունը և ընկալումը նման են հոլոգրամմայի։ Դեժավյուն ծագում է, երբ մեկ 

հոլոգրամմի բեկորները որոշակի քանակությամբ (ընթացիկ իրադարձություն) գրեթե 

ամբողջությամբ համընկնում են ուրիշ հոլոգրամմի բեկորների հետ (անցյալ 

հիշողություններ)՝ նրանց մեջ շփոթ ստեղծելով։ Սա բականին հետաքրքիր տեսություն է։ 

Տարօրինակն այն է, որ այս տեսությունը հիշեցնում է հոգեթերապևտ Լևիտանի 1969-ին 

առաջարկած բացատրությանը։ 

 

Երբ բույն ամենևին էլ բույս չէ 

 

Երբ մարդու մոտ լրջորեն վնասվում է ուղեղը և նա մշտապես գտնվում է անգիտակից 

վիճակում, երմեն մենք դաժանորեն նրան անվանում ենք <<բույս>>։ Բայց վախեցնող 

վիճակագրությունն ասում է, որ նման դեպքերում սխալմամդ տվում է սարսափեցնող 



ախտորոշում։ Ուսումնսիրություններից մեկում նմանատիպ սղալները գրեթե կեսն էին 

կազմում։ Գիտնականներն ուշադրությամբ ուսումնսիրել ենվեգետատիվ վիճակում 

գտնվող 40 այցելուների։ . Они исследовали все признаки наличия у таких 

больных внимания и осознания происходящего, сделав это тщательнее, чем 

персонал больницы, ставивший диагноз։ 

40 այցելուներից 17-ը համարվեցին <<մշտական վեգետատիվ վիճակում գտնվող>>, բայց 

ավելի ուշ պարզվեց, որ նրանք ամեն ինչ գիտակցում են, հասկանում են, թե ինչ է 

կատարվում իրենց հետ և հաճախ դրսևորում են հաղորդակցման պարզ ձևեր(շարժում 

են գլուխը, թարթում աչքերը կամ շարժում մատները)։   

Հետազոտության ղեկավար Կիտ Էնդրյուսն ասում է․<<Ցավալի է, որ որոշ այցելուներ, 

երկար տարներ մնալով գիտակցականի մեջ, ամբողջն ընկալում են որպես վեգետատիվ 

շրջանում կաարված։ Դա պարզապես սարսափելի է․  ամեն բան հասկանալ և չունենալ 

մտքերն արտահայտելու հնարավորություն։ 

Ամերիկայի նյարադաբանակն միության կարծիքով մարդը գտնվում է վեգետատիվ 

վիճակում, երբ նա գիտակցության նշաններ է ցույց չի տալիս, չի պատասխանում 

հարցերին կամ ֆիզիկական խթաններին(բացառությամբ ռեֆլեկտոր բնույթի 

խթանների), բայց բացում է աչքեր, անցնում քնի և արթնության վիճակներով։ Վգետետիվ 

վիճակը համարվում է կայում, եթե այն գերազանցում է մեկ ամիսը։ 

 

Վերաբերոմւնքը կեմայում գտնվող այցելուների 

նկատմամբ 

 

Բրիտանացի հետազոտողները փորձում են օգնել բժիշներին կոմայի մեջ գտնվող 

հիվանդների հետ շփման հարցում։ Լոնդոնյան գիտնականները համակարգչին 

միացված էլէտրոդներիցանց են օգտագերծում՝ նման հիվանդների  մտքերը 

<<կարդալու>> համար։ 



Մարդկանց խնդրում են մտածել, թե իրենք շարժում են իրենց մարմնի որևէ հատված։ 

Եթե մարդը լսում է, ապա մտածում է այդ մասին, իսկ համակարգիչը ֆիքսում է մտքը և 

այն թարգմանում է <<այո>> կամ <<ոչ>>։ Սա ստեղծում է հաողրդակցման ամենապարզ 

ձևը։ Ոչ այնքան հարմար, բայց ավելի լավ, քան ոչինչը։ Ահա թե ինչ է կարծում այդ մասին 

գիտական խմբի ղեկավար Ստիվ Ռոբերտսը․  << Կան շատ լուրջ վնասվածքներ ստացած 

մարդիկ, որոնք դուրս են եկել կոմայից և պատմել մղձավանջային վիճակների մասին, 

երբ նրանք ամբողջպես գիտակցել են իրականությունը, բայց անկարող են եղել 

արձագանքել։ Հուսանք, որ մենք կկարողանանք օգնել նման այցելուների 

մեծամասնությանը դուրս գալ կոմայից։ Կա  մի փոքր հույս, որ մենք կհասկանանք, թե 

արդյոք կոմայի մեջ գտնվող անձը գտնվում է գիտակցության մեջ և ինչ-որ կերպ նրան 

կօգնենք>>։ 

Այս տեսակի շփումը հնարավոր դարձավ միայն այն բանից հետո, երբ նախկին 

ոսւումնասիրությունները ցույց տվեցին, որ ուղեղը կրկնում է շարժումները և դրա 

համապատասխան մասերը ակտիվանում են այն պատճառով, որ մարդն իրոք շարժում 

է մարմնի մասը կամ միայն մտածում այդ մասին։ 

 

 

Գլուխ  26 

Հանճարեղ  խելագարները։ Երբ դուք  հանճարեղ եք 

մի բանում, բայց խելագար մնացած ամեն ինչում․  

           Բնությունը մեր մեջ տաղանդները բաժանում է գրեթե միշտ հավասար։ 

Մեզանից շատերն ունեն միջին կարողություններ։ Բայց միշտ չէ, որ այդպես է 

լինում։Հիշենք հանճարեղ խելագարների օրինակներ։ 

Հիշում եք այն կերպարը,որը խաղում էր Յասպին Հոֆֆմանը <<Անձրևի մարդը>> ֆիլմում 

1928-ին։Չնայած իր մտավոր թերություններին, նա ուներ հիանալի կարողություններ։Նա 



զարմանալի հիշողություն ուներ, որը փրկեց իր եղբորը (Թոմ Կռուզ) Լաս Վեգասի 

խաղատներից մեկում։Այդպիսին է մարդը․  հիանալի մասնագետ որևէ նեղ տարածքում։ 

Նա կարող է հիանալի կատարել միայն մեկ բան, սակայն շատ այլ բաներ իր մոտ չեն 

ստացվում։  Նման մարդկանց մենք համարում ենք մտավոր հետամնացներ կամ, ավելի 

կորեկտ,<<սահմանափակ կարողություններով մարդիկ>>, և հաճախ նրանց տանում են 

հիվանդանոց, քանի որ չեն կարող հոգ տանել իրենք իրենց մասին։Բայց իրականում 

նրանք զարմանալի անձնավորություններ են։Այսօր հոգեբանները շարունակում են 

փորձել գլուխ հանել խելագար հանճարների առեղծվածը։ 

Հանճարեղ խելագարները ինտելեկտուալ կերպով անկատար մարդիկ են, որոնք ունեն 

բացառի ունակություններ, գիտելիքներ, հմտություններ կամ տաղանդ։Եկեք 

անդրադառնանք այդ անսովոր մարդկանցից մի քանիսին; 

<<Հոգեպես ոչ նորմալ>>-ը կարող է բառացի կրկնել թերթի բովանդակությունը այն 

կարդալուց/կամ լսելուց/ անմիջապես հետո։  Մեկ ուրիշը նույնպես կարող է կրկնել 

վովանդակությունը, բայց հակառակ ուղղությամբ/վերջից սկիզբ/։  

 12 ամյա, այսպես կոչված թուլամիտ տղան, որը ոչ կարդալ, ոչ գրել գիտի,ճիշտ և 

անհավանական արագ մտքում բազմապատկում է եռանիշ թվերը։ 

  22 ամյա մի կին, որն ունի հինգամյա երեխայի զարգացվածություն, հիշում է իր տուն 

կատարած յուրաքանչյուր այցելության ամսաթիվը և այցելուի անունը։ 

 Մի << մտավոր հետամնաց>>  կարողանում է հիշել տեղը, ծխում վերջին 35 տարիների 

բոլոր հանգուցյալների  թաղման օրը, նրանց տարիքը և բոլոր նրանց անունները, ովքեր 

եկել եին հանգուցյալին հրաժեշտ տալու։ և տկարամիտ, ուներ 

  Խելագար հանճարները  հաճախ լայն ճանաչում են ունենում; Օրինակ<<Էրլսվուդի 

հիվանդանոցի հանճարը>>, որը խուլ էր և տկարամիտ, ուներ զարմանալի 

կարողություն։ Նա նկարում էր, ստեղծագործում և հիանալի տիրապետում տեխնիկայի 

հետ աշխատանքին։ Նա շատ հայտնի էր և վայելում էր մեծ հարգանք։ 

   Ապրելով 18-րդ դարում՝Թոմաս Ֆուլլերը՝ Վիջինիայի ստրուկը, որը համարվում էր 

անհույս տկարամիտ, կարողանում էր արագ և ճիշտ հաշվել վերջին 70 տարվա,11 օրվա 

և 12 ժամվա վայրկյանները, քանակը դրան ավելացնելով նաև  17 նահանջ տարիները։ 



  Գոտֆրիդ Մեյդը, որին համարում էին <<հաստագլուխ բթամիտ>>, ուներկատուներ 

նկարելու զարմանալի տաղանդ։ Նրա կատկերներն այնքան իրական էին թվում, որ 

ամբողջ Եվրոպայում նա հայտնի էր որպես <<Кошачный  Рафаел>>։ 

Իր նկարներից մեկը զարդարել է Գեորգ 4-րդի հավաքածուն։ 

    Թոմ Բետան , ով կույր էր, հայտնի հանճարեղ խելագար էր՝ խիստ սհմանափակ 

ինտելեկտով։ Բայց 4 տարեկանում նա արդեն դաշնամուրով նվագում էր Մոցարտի 

ստեղծագործությունները և կարող էր անսխալ վերարտադրել ցանկացած բարդության 

երաժշտություն։Նա կարող էր կրկնել ցանկացած երկարության խոսք ցանկացած լեզվով՝ 

չկորցնելով և ոչ մի վանկ։Մի անգամ նա անցավ գիտափորձը՝ անսխալ կրկնելով 13 և 20 

էջանոց ծավալով 2 ստեղծագործություն։ 

         Կույր, մտավոր հետամնաց, ռախիտով հիվանդ աղջնակ Էլլեն Բուդրոն  ուներ 

անհավանական երաժշտական տաղանդ։ Նա կարողանում էր կրկնել ցանկացած երգած 

կամ նվագած մեղեդի առաջին անգամ լսելուց հետո՝ չնայած նրա բարդությանը։ 

      Կիեշո  Յամաշիտան, որն ուներ  ինտելեկտի շատ ցածր մակարդակ,գրաֆիկա 

արվեստի հանճար էր։Նրան անվանում էին Չինաստանի Վան Գոգ։ 

    Ալոնսո Կլեմոնսը , ում  IQ-ն չէր գերազանցում 40-ը, ապրում էր Կոլոյադո նահանգի 

Բոլդերի հոգեբուժարանում, որտեղ ստեղծել է հարյուրավոր քանդակներ։ Դրանցից մեկը 

վաճառվել է 1992թ․ -ին  45000  դոլլար արժողությամբ։ 

    Կանադացի Ի․  Կ․ -ն, որն ուներ մտավոր անբավարարություն, հիանալի գծանկարիչ 

էր, այլ ոչ թե պրոֆեսիոնալ նկարիչ, որոնց համեմատել են իր հետ։  Բժիշկների 

կարծիքով Ի․  Կ․ -ն հիանալի տեսնում է եռաչափ պատկերները և զգում է հետանկարը  

<<առանց կանոնների կիրառման>>։ 

   Լոնդոնի բնակիչ Ստիվեն Ուիլտշիռըիր ինտելեկտի 30  գործակցով ստողծել է 

հիանալի նկարներով մի  քանի գրքեր։Դրանցից մեկը ՝<<Լողացող 

քաղաքները>>գլխավորում է Մեծ Բրիտանիայի բեսթսելլեռների ցուցակը։ 

      Ջորջը և Չարլզը՝ << երկվորյակ  հաշվիչները>>, մտավոր անբավարարություն 

ունեցող  եղբայրներ են, որոնք ունեն վերջին 80 հազար տարվա  յուրաքանչյուր օրը 



նկարագրելու զարմանալի ունակուրյուն։ Օրինակ, նրանք հեշտությամբ կարող են ասել, 

թե շաբաթվա որ օրն է եղել 929թ-ի ապրիլի 24-ը։Նաև նրանք մանրամասն հիշում են 

իրենց հասուն կյանքի ամեն մի օրվա եղանակը։   

  Վաղաժամ ծնված Լեսլի Լեկեն, ով կույր էր, ունի հիանալի հիշողություն։ Նա զգում է, 

խաղում և հաճախ մասնակցում հեռուստաշոուների։ Լեմկեն դարձել է 2 ֆիլմերի 

հերոս<<՝Էմմի>> մրցանակ ստացած <<Հրաշք ցանկացող կինը>>(1985) և <<Հանճարների 

կղզին>>(1987թ)։ 

     Ստոլկ -Լեյկ – Սիթիումապրող մաթեմատիկական հանճար Կիմը եղել է<<Անձրևի 

մարդը>>ֆիլմի այն հերոսի նախատիպը, որին մարմնավորել է Դաստին Հոֆֆմանը։ 

Դոկտոր  Դառոլդ Տրեֆֆերտը, որ երկար տարիներաշխատել է նման մարդկանց հետ, 

ֆիլմի նկարահանումների  ժամանակ եղել է խորհրդատու։ Տրեֆֆերտը հենց այս հարցի 

շուրջ գրել է  իր ամենահայտնի գրքերից մեկը՝ <<Հրաշալի մարդիկ․  հասկանալ 

հանճարեղ խելագարին>>։ Դոկտորն այս վիճակը համարում է բացառապես 

հազվագյուտ։ 

      Մի քանի մասնագետների կարծիքով, աուտիզմ ունեցող երեխաների մոտ 

10%-ըկարող են հանճարեղ լինել։ Մի հետազոտության շրջանակներում, որն անցկացվել 

է հոգեբուժական կլինիկաների 90 հազար այցելուների հետ,հայտնաբերվել են 54 

հանճարեղ խելագարներ կամ մոտ երկուսը 2 հազար հաճախորդից։Նրանց շարքերում 

տղամարդիկ անհամեմատ շատ են, քան կանայք (մոտ 6։1 հարաբերությամբ)։ 

Տրեֆֆերտը կարծում է,որ <<մինչև  հիմա ոչ մի տեսություն չի բացատրել այդ 

առեղծվածային ֆենոմենը>>։ Նա գրում է, որ << առաջադրված վարկածները այնքան 

տարբեր են և բազմազան, ինչպես բժիշկների նկարագրած դեպքերը>>։ 

 Չնայած գոյություն ունեն 6 վարկածներ, սակայն դրանցից յուրաքանչյուրում մի բան 

թերի է։ Առաջինն ասւմ է, որ նման մարդկանց էյդետիկ երևակայությունն անհամեմատ 

գերազնցում է նորմալ մարդկանց երևակայությանը։Սա վերաբերվում է մեծ 

քանակությամբ տեղեկատվության արագ դիտելու, պահելու և վերարտադրելու 

ունակությանը։  Սակայն որոշ հիվանդներ կույր են և ընդհանրապես ոչինչ չեն կարող 

տեսնել։ 

  Կա տարբերակ, որ նման մարդիկ իրենց կարողությունները ժառանգում են ծնողներից։ 

Բայց հանճարեղ խելագարներին լույս ածխարհ են բերում նաև բացառիկ 



ունակություններ չունեցող մարդիկ, իսկ երեխաների երեխաները գրեթե բոլոր 

դեպքերում առողջ են լինում։ 

    Երրորդ վարկածում ասվում է,որ հանճարեղ խելագարները տառապում են 

շարժողական դեպրիվացիայից կամ հուզական իլազիացիայից (մեկուսացում)։ Որոշ 

դեպքերում դա կարող է ճիշտ լինել։ Բայց դեպրիվացիան ավելի շուտ արդյունք է, քան 

նման իրավիճակի ախտանիշ։ 

Շատերն ապրում են սովորական միջավայրում։ 4-րդ մոտեցման համաձայն նման 

մարդիկ ունեն վերացական մտածողության թույլ կարողություններ։ Սակայն Տրեֆֆերտը 

գտնում է, որ այսպիսի տեսակետը<< նկարագրական>> է և չի կարող բացատրություն 

լինել։ 

5-րդ վարկածը խոսում է այն մասին, որ հանճարեղ խելագարների մոտ զարգանում է 

կոմպեսացիայի/փոխհատուցման/ կարողությունը։ Այստեղ Տրեֆֆերտը նույնպես 

հակադրվում է ՝նշելով, որ նման մարդիկ <<անկարող են գնահատել իրենց վիճակը>>։ 

Եվ վերջապես մի քանիսը կարծում են,որ շնորհալի մտավոր հետամնաց մարդիկ ունեն 

ուղեղի վնասվածքներ կամ աջ կամ ձախ կիսագնդերի գործառույթների միջև բաշխման 

խնդիրներ։ 

Սակայն այսպիսի հիվանդների մոտ էլեկաուղեղագրության և համակարգչային 

տոմոգրաֆիայի արդյունքները նորմալ են։ 

 Տրեֆֆերտը եզրակացնում է, որ հանճարեղ խելագարների վարքագիծը բարդ է և այն 

դժվար է հասկանալ։ Չնայած, որ այդ երևույթը իրենից իսկ ֆենոմեն է ներկայացնում, այն 

մնում է անհասկանալի և կոնկրետ իրավիճակներում և ընդհանուր իրավիճակներում։ 

Բացատրությունների փնտրտուքները շարունակվում են։ Ուղեղի աշխատանքների ոչ մի 

մոդել , հատկապես հիշողությունը, չի լինի ամբողջական, քանի դեռ իր մեջ չի ներառում 

շնորհալի խելագարների պնդումը։ 

  Ի՞նչ է մեզ այս ամենն սովորեցնում։ Այս ֆենոմենը նկարագրում է մարդու 

կարողությունների ծայրահեղությունները՝ <<հանճարի>> և <<խելագարի>> 

համադրությունը մեկ մարդու մեջ։ Մենք պետք է ձգտենք հասկանալ  և ընդունել այդ 

ծայրահեղությունները, չպետք է ծաղրենք  և մեղադրենք այդպիսի մարդկանց։Մեզնից 



շատերը նման են միմյանց, որոշները տարբերվում են մեծամասնությունից, բայց կան 

նաև հատուկ մարդիկ։ 

Կարող ենք ասել, որ ուղեղը ցույց է տալիս ևս մեկ տարօրինակություն՝ աշխարհին 

ներկայացնելով հանճարեղ խելագարներին՝ կատարյալ մասնագետներին։ 

 

 

Դեպք  Տ․  Մ․  

Անսովոր հիշողություն 

Լոնդոնյան համալսարանի հոգեբանները վկայում են այն մասին, որ անսովոր 

հիշողություն ունեցող մարդիկ իրականում հատուկ են, նույնիսկ եթե առաջին հայացքից 

այդպես չի թվում։ Նրանք նկարագրում են հիշելու անհավանական ունակություններ 

ունեցող 25-ամյա Տ․Մ․ -ի մտավոր գործունեությունը։ Սակայն Տ․  Մ․ -ի համար դա 

հանելուկ չէ, և նա հստակ բացատրում է հիշելու մեխանիզմը։ Ահա՝ օրինակ․     Տ․Մ․ -ն 

լսարանում գտնվողներից մեկին խնդրում է ասել իր ծննդյան թիվըև շատ արագ ասում  

է , թե դա շաբաթվա ինչ օր է եղել։  Օրվա հաշվարկը կատարվում է տարիների և 

ամիսների թվերի կոդերի օգտագործմամբ և հաշվումների օգնությամբ։ Փորձի հետ 

զարգանում են հիշելու տարբեր սկզբունքներ և մեխանիզմներ։ Հիմա Տ․  Մ․ -ն կարող է 

ակնթարթորեն որ որոշակի տարեթվեր նշանակում են որոշակի օրեր․  կարծես դա 

բազմապատկման աղյուսակ լինի։Ամեն տարի և թիվ ունի 0-6 կոդ, և Տ․  Մ․ -ն սովորել է 

բոլոր տարիների կոդերը1900-2000թթ (տես․  ստորեվ տրված բացատրությունը)։ Մեթոդը 

կայանում է նրանում, որ գումարենք ամսվա և տարվա կոդերը և ստացվածը բաժանենք 

7-ի։ Ստացված պատասխանը շաբաթվա օրն է։ Օրինակ՝ 27-ը հոկտեմբերի 1964թ․  

վերցնում ենք 27+1(հոկտեմբերի կոդը) +3 (1964-ի կոդը)= 31։ 31-ը բաժանելով 7-ի մենք 

ստանում ենք 3, որն էլ նշանակում է շաբաթվա 3-րդ օր՝երեքշաբթի։ 

 



Զբաղված ուղեղ 

Օգտագործիր այն կամ նորից կորցրու 

Ինչպես արդեն ասվեց, մասնագետները կարծում են,որ ինչքան ակտիվորեն 

օգտագործենք մեր ուղեղը, այն այնքան ավելի լավ կաշխատի (օգտագործիր կամ 

կորցրու սկզբունքով)։Բայց հաստատում են  արդյոք ուսումնասիրությունները նման 

կարծիքը։ 

Կալիֆորնիայի համալսարանի հոգեբանների խումբը անցկացրել է 5 ինտելեկտուալ 

փորձերից բաղկացած  շարք իր խմբի գիտնականների հետ և ստացված արդյունքները  

համեմատել են նույն տարիքն ունեցող վերահսկվող խմբի արդյունքների հետ, որոնց 

շարքերում չկային գիտական աշխատողներ։ 

Փորձերը վերաբերվում էին  հիշողությանը։ Կային ենթադրություններ, որ 

գիտնականները կունենան առավելություններ։ Արդյունքները ցույց տվեցին, որ 

գիտնականներն իրոք ավելի լավ էին հաղթահարել խնդիրները։Սակայն ուղեղի ուժը 

ժամանակի հետ հանգչում է։ Հետազոտողների խմբի ղեկավար դոկտոր Արթուր 

Շիմամուրի կարծիքով << էական չէ, թե ինչ ինտելեկտուալ ակտիվությամբ կյանք ես 

վարել, ցանկացած դեպքում այն վատանալու է>>։ 

Սակայն գործով զբաղված ուղեղն անկասկած կծառայի երկար: 

 

Գլուխ 27 

Շիզոֆրենիկ ուղեղ. ենբ ձեզ թվում է թե դուք երկուսն 

եք 

 



Շիզոֆրենիայի մասին գոյություն ունի հարցերի հակասական շարք, որոնց 

գիտնականները մինչևւ այժմ չեն կարողանում պատասխան տալ: Բայց սկզբում 

պատմենք ամենագլխավորի մասին: 

Շիզոֆրենիան շատ տարածված հոգեկան հիվանդություն է: Վիճակագրության 

համաձայն՝ Ավստրալիայում կյանքի որոշակի փուլում շիզոֆրենիայով տառապում է 

մոտավորապես 100 մարդուց մեկը: Այդ իսկ պատճառով գրեթե բոլորն ունեն 

շիզոֆրենիայով տառապող ծանոթ կամ հարազատ: 

Շիզորենիան բարդ վիճակ է, որը դժվար է ախտորոշելը, բայց թվարկված սիմպտոմները 

սովորաբար տեսանելի են. խախտվում են մտածողությունը, երևակայությունը, 

(հա;յուցինացիաներ),ուշատրությունը, կամքը, մոտորկան, թուլանում են հույզերը, 

միջանձնային փողհարաբերությունները, նկատվում է անիմաստ մտքերի հոսք, 

խախտվում է վարքը, առաջանում է անտարբերության խորը զգացում և 

հուսահատություն: 

Գոյություն ունի շիզոֆրենիայի 2 հիմնական տեսակ (սուր և խրոնիկ), և ամենաքիցհը 6 

ենթատեսակ (գրքից): Բարեբախտաբար շիզոֆրենիան բուժվում է կոգնիտիվ 

թերապիայով կամ ավելի հաճախ դեղամիջոցներով: Երբ դուք լում եք ձայներ կամ թվում 

է, թե ձեզ բանաժանել են երկու մասին, ապա դրանք շիզոֆրենիայի նշաններ են: 

Շիզոֆրենիայի հետ կապված կա միֆերի մի ամբողջություն: Նրանցից մեկը այն է, որ 

ավելի հաճախ շիզոֆրենիան հանդիպում է գյուղական միաջավայրում, քան 

քաղաքային: Ավելին, ըստ հնացած տեղեկությունների շիզոֆրենի ունեցողները 

գյուղական վայրերից գնում են քաղաքային վայրեր գաղտնիության ապահովման 

համար: Սակայն գիտնականները հերքում են այս փաստը: 

Շիզոֆրենիայի ուսումնասիրությունները շվեդների շրջանում ցույց են տալիս, որ 

քաղաքաբնակներն ավելի զգայուն են այս հիվանդության նկատմամաբ ու նրանք ոչ մի 

տեղ չեն տեղափոխվում: Գիտնականները պնդում են, որ մարդկանց այս հիվանդությանը 

կարող է մղել շրջակա միջավայրը: 

Բայց եթե միֆերը մի կողմ թողնենք, կտեսնենք, որ շիզոֆրենիայի աղբյուրը մինչև հիմա 

հանելուկ է: Նախկինում գտնում էին, որ պատճառը ծնողների վատ վերաբերմունքն է 

երեխայի հանդեպ: Սովորաբար մեղադում էին չափից շատ զուսպ և սառը վերաբերմուն 

ունեցեղ մայրերին: Սակայն այս տեսակետը նույնպես այսօր հերքվում է գրեթր բոլոր 

մասնագետների կողմից: Ծնողների մեղավորությունն ավելի քիչ է, քան կարծում ենք: 

1990 թվականին Ջոն Հոբկինսի անվան համալսարանի հետազոտողները հայտնաբերել 

են կապ վերին քունքային հույսվածքներինվազման և ինտենսիվ շիզոֆրենիկ լսողական 



հալյուցինացիաների միջև: Առաջ է քաշվել տեսություն, համաձայն որի շիզոֆրենաին 

առաջանում է ուղեղի ձախ կողմի որոշակի մասի վնասման դեպքում: Նման դեպքում, 

երբ շիզոֆրենիկի գլխում <<հայտնվում են ձայներ>>, ապա ուղեղի այդ մասում 

նկատվում է ակտիվության ավելացում, որը պատասխանատու է մտավոր և խոսքային 

գործունեության համար: 

1992 թվականին այս վարկածը ամրապնդեց Հրավրդի համալսարանի լուրջ 

հետազոտությունը, որը հայտնաբերեց կապ շիզոֆրենիայի և ուղողի քունքային ձախ 

գոտու, մասնավորապես ձայնի և խոսքի համար պատասխանատում մասի նվազման 

միջև:  

Գիտնականները հատնաբերե; են կապ մտածողության խանգարման աստիճանի և 

վերին քունքային հյուսվածքների միջև: Ուղեղի այս հատվածը ձևավորվում է կեղևի 

ծալքերը: Հետազոտությունները հիմնվել են 15 շիզոֆրենի և 15 առողջ մարդկանց 

մագնիսառեզոնանսային տամոգրաֆիայի արդյունքների հիման վրա: Հայնաբերվել է, որ 

շիզոֆրենիա ունեցողների մոտ այդ հյուսավծքները 20 տոկոսով ավելի քիչ են, քան 

առողջ մարդկանց մոտ: Չնայած այս աշխատանքի արդյունքում բուժման նոր մեթոդներ 

չեն առաջարկվել, բայց գիտնակնները կարծում են, որ իրենց հայտնագործությունը 

հնարավորություն կտա <<շարունակել ուսումնասիրել այս ծանր հիվադնությունը>>: 

Մեր օրերում ծագում է նոր հույս: 1995 թվականին Այովայի համալսարանում 

անցկացված հետազոտությունները խոսում են այն մասին, որ շիզոֆրենիան կարող է 

ծագել թալամուսի և ուղեղի որոշ հատվածների պատալոգիայի հետևանքով, որոնք 

կենսաբանորեն կապված են այդ կառույցի հետ: Նախկին փաստերը ցույցեն տալիս, որ 

թալամուսը, որը խորը տեղակայված է ուղեղում, օգնում է կենտրոնացնել 

ուշադրությունը, զսպել զգացողությունները և մշակել զգայարաններից եկող 

ինֆորմացին: Իսկապես, <<թալամուսի և դրա հետ կապված կառույցների խնդիրները 

տարածվլեով ողնաշարի վերին հատվածից մինչև ճակատային գոտու ետին մաս, կարող 

են ստեղծել շիզոֆրենիայի սիմպտոմ ունեցող աբողջական սպեկտոր>>: 

Հնարավոր է, որ ամբողջ ուղեղն է ներգրավված շիզոֆրենիայի մեջ, և նրա հետ որոշակի 

կապ կարող են ունենալ մի քանի հոգեբանական հասկացություններ՝ օրինակ, ինքն 

իրեն:  Դոկտոր ՖԻլիպ Մակգույարտը ասում է, որ <<նախատրամադրվածությունը (ձայն 

լսելու) կարող է բխել ուղեղի հատվածների ոչ նորմալ ակտիվությունից, որը կախված է 

ներքին խոսքի ընկալման և այն բանի գնահատման, թե արդյոք դա իրենն է, թե ուրշի 

կողմից է >>: Գոյություն ունի արդյոք կոնկրետ ժամանակ ուղեղի աշխատանքի նման 

բախումների համար: Չնայած շիզոֆրենաիայի ախտանշանները սովորաբար հայտնվում 

են դեռահասության շրջանում, բայց վնասվածքը, որը առաջացնում է այն, ակրող է ծագել 

մանկական տարիքում:  



Այս նյարդային խանգարման ճշգրիտ բնույթը անհասկանալի է, բայց (այն արտացոլում 

է) խախտումը ուղեղի զարգացման մեջ, որն առաջանում է ծննդից առաջ կամ հետո: 

Կան մասնագետներ, որոնք գտնում են, որ շիզոֆրենիակարող է առաջանալ որևէ 

հայտնի վիրուսից: Հիվանդության ծագման կահասական, բայց շատ հետաքրքրական 

տարբերակ է առաջարկել Աբերդինեում գտնվող  Կորնխիլիի Թագավորական 

հիվանդանոցի դոկտոր Ջոն Իգլսը: Նա գտնում է, որ պոլիումիելիտ առաջացնող վիրուսը 

ունակ է ազդել նաև շիզոֆրենիայի առաջացման վրա: Ավելին նա կարծում է, որ 

շիզոֆրենիան կարող է հանդիսանալ հետ հետպոլիումիելիտի սինդրոմի մի մաս: Իգլը 

հիմնավորում է իր պնդումը այն փաստով, որ 1960-ականների կեսերին Անգլիայում, 

ՈՒելսում և Նոր Զելանդիայում շիզոֆրենիայով երեծաների թիվը 50 տոկոսով նվազել է: 

Սա համընկնում է այդ սերնդում պոլիումիելիտի դեմ պատվաստանյութեի ներդրման 

հետ: Մեծ Բրիտանիայում  оральная պատվաստանյութը ընդունվել է 1962 թվականին: 

Այսինքն, երբ պոլիումիելիտը դադարցրել ենշիզոֆրենիայի դեպքերի քանակը նվազել է: 

Ոչ ոք չէր պատկերացնում, որ նման բան կարող է լինել: 

Իգլսի խոսքերով <<Կոննեկտուրի նահանգի գիտնականները հայտնաբերել ե, որ 

շիզոֆրենիայով հիվանդանոց բերված այցելուները ավելի հաճախ պոլիումիելիտի 

տարածված տարիներին ծնվածներն են>>: Իգլսը նաև նշում է, որ Մեծ Բրիտանիա 

ժամանած Ջամայակայի չպատվաստված բնակիչների շրջանում շիզոֆրենիայի 

տարածման մակարդակը բավականին բարձր է տեղացիների (անգլյացիների) հետ 

համեմատած: Իգլսը նկատեց, որ վերջին տարիների հետպոլիումիելիտի սինդրոմի 

գոյությունը հաստատվել է: Այդ սինդրոմի դեպքում կաթված ստանալուց 30 տարի անց 

սկսում են տանջվել ուժեղ հոգնածությունից, նյարդային խնդիրներից, հոդային կամ 

մկանային ցավերից, զգայունակության բարձրացումից (հատկապես սառը 

ջեմաստիճանի նկատմամբ): Սինդրոմը ծագում է պոլիումիելիտով հիվանդների 50 

տոկոսի մոտ: Իգլսի կարծիքով <<>Շիզոֆրենիայի առաջացման միջին տարիքը մոտ 30 

տարին է և դա համապատասխանում է շիզոֆրենիայի հայեցակարգին՝ որպես 

հետպոլիումիելիտի սինդրոմ,որը զարգանում է պերինատալ պոլիվիրուսի 

փոխներարկումից հետո >>: 

Կոռնելի համալսարանի դեկտորներ Դեյվիդ Զիլբերսվայգը և Էմիլի Ստեռնը գտնում էին, 

որ շիզոֆրենիկները հազիվ թե ունենան ուղեղի հետ կապված լուրջ խնդիրներ, բայն 

ացյնուամենայնիվ նրան հաջողվեց բացահայտել ինչ-որ հետաքրքիր բան: 

Օգտագործելով ПЭТ-ն նրանք մշակել են շիզոֆրենիկների արյան հոսքի որոշման մեթոդ 

հա;յուցինացիաների ժամանակ։ Նրանք հետազոտությունները կատարել են 6 մարդու 

հետ, որոնք կամ անբուժելի շիզոֆրենիկներ էին կամ չէին դիմել բուժման և լսում էին 

ձայներ։ Նրանցից մեկի մոտ եղել են վիզուալ (տեսողական) հալյուցինացիաներ։ 



Սկանավորման ընթացքում յուրաքանչյուր հիվանդի խնդրեցին սեղմել աջ կոջակը, եթե 

նա չի լսում ձայները/; Հայտնաբերվեց, որ հալյուցինացիաների ժամանակ ակտիվացել է 

ուղեղի մակերեսային այն հատվածը, որը մասնակցում է ձայնային ինֆորամացիայի 

մշակմանը։ Ավելին բոլոր հիվանդները ունեցել են արյան հոսք ուղեղի մի քանի 

խորքային հատվածներ՝  гиппокампу, извилине гиппокампа, поясной извилине, таламусу 

и стриатуму։ Իսկապե՞ս շիզոֆենիկները լսում են ձայներ։ Նրան ուղեղի 

պատասխանները ցույց են տալիս, որ դա այդպես է։  

Շիզոֆրենիկների խոսք հաճախ անտրամաբանական է, չկապակցված և խառը։ Հնում 

ասում էին, որ ման մարդկանց մեջ հրեշներ են մտել։ Հետազոտողները գտել են ավելի քիչ 

ֆանտաստիկ բացահայտում։ Նյարդաբան դոկտոր Պատրիսիա Գոլդման Ռակիկի 

կարծիքով շիզորենյա ունեցողների խոսքային խնդիրները կարող են վկայել կարճատև 

հիշողության թերությունների մասին։ Պարզ էր, որ շիզոֆրենիկների նախաճակատային 

(предлобная) կեղևը ավել քիչ ակտիվ է։ Այդ հատվածը համարվում է կարճատև 

հիշողության կենտրոնը։ Գոլդման Ռակիկին ասում է․  <<Եթե նրանք իվիճակի չեն 

պահպանել նախադասության իմաստը նախքան բային կամ լրացմանը անցնելը, ապա 

արտայտության իմաստը կորչում է։ 

Չնայած ամբողջ վերը նշվածներին, շիզոֆրենիկների մասին գոյություն ունի հարցերի 

ամբողջություն, որոնց մինչև այժմ պատասխաններ չկան։ 

 

Շիզոֆրենիայի պատճառ չի՞ հանդիսանում արդյոք 

մոր իմունային ռեակցիան կամ անբավարար 

սնունդը 

Որոշ գիտնականներ կարծում են, որ շիզոֆենիան առաջանում է պտղի զարգացման 

ընթացքում ուղեղի վնասվածքների պատճառով։ Փենսիլվանիայի համալսարանում 

անցկացվար հետազոտությունները, որոնք իրենց մեջ ներառում էին Դանիայի ողջ 

բնակչության բժշկական տվյալները, ցույց տվեցին, որ շիզոֆրենիայի ծագմանը կարող է 

նպաստել հղիության վաղ փուլերում մոր թերսնումը, ինչպես նաև մարմնի իմունային 

արձագնքը պտղին։ 

Շնորհակալություն հիշողություններին 



Օրգանիզմի ծերացման ընթացքում пролилэндопептидазя ֆերմենտը գնալով ավելի է 

քայքայում նեյրոպեպտիդները, որոնք կապված են ուսուցման և հիշողության հետ։ 

Ալցգեյմերհիվանդության դեպքում այդ պրոցեսն արագանում է։ Այն առաջացնում է 

հիշողության կորուստ, ակտիվ ուշադրության ժամանակի նվազեցում։ 

Ֆրանսիայի Սյուրենս քաղաքի գիտնականները հայտնաբերել են դեղորայքային 

միացություններ, որոնք կանխում են пролилэндопептидазя-ի կողմից նեյրոպեպտիդների 

ոչնչացումը։ 

Ամնեզիա ունեցող առնետների հետ լաբորատոր փորձարկումներում այդ 

միացությունները գրեթե ամբողջությամբ վերականգնել են կենդանիների հիշողությունը։ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



Գլուխ 28 

Անդամախեղող ուղեղ 

   Մարդկանց մեծ մասը պաշտպանում է իր մարմինը ցավերից և 

տրավմաներից:Սակայն ոչ բոլորն են այդպիսին: 

  Գերի Դեվիդը՝ Պենտրիջի (մելբուրն) բանտի անսովոր կալանավորը և <<Վան Գոգ 

ակումբի>> անդամ-հիմնադիրը՝ ինքնաամպուտացիայով իր մարմնին հասցրել է 

ընդհանուր բարդությամբ 77 վնասվածք: 

   Դեվիդը ինքն իրեն կտրում էր, վառում, ծակում, թունավորում և անդամահատում էր 

մարմնի տարբեր մասերը: Նա ուտում էր փշրված ապակիներ, խմում՝ մետաղը մաքրելու 

համար նախատեսված միջոցներ, ծծմբաթթու և անգամ մարտկոցների 

պարունակությունը:Նա կտրել էր իր երկու ականջները, որից մեկը կերել, 

անդամահատել պտուկները, առնանդամի մասերը՝ երկու անգամ, ամորձապարկը և 

կրունկներից մեկը: Նա աչքերի մեջ էր մտցնում ձկան ոսկորներ և արգելափակում 

միզածոր ծողովակը: Կտրել է աքիլեսյան ջլերը, հատակին է  գամել երկու ոտնաթաթերը 

ինքն իրեն ներարկել է մեզ, ձեռքից մեկ լիտր արյուն է բաց թողել գտրված գրչի 

օգնությամբ և ածելին տեղադրել է հետանցքի մեջ: 

     Ինչքան էլ տարորինակ թվա, հետազոտությունները խոսում են այն մասին, որ 

անդամախեղումը կալանավորների շրջանում տարածված երեկույթ է: Ըստ Արմանդո 

Ֆավացիայի(վարքի նման անոմալխաներով զբաղվող հայտնի մասնագետի), 

անդամախեղումը այս կամ այն ձևով պրակտիկացվում է բազմաթիվ կալանավորների 

կողմից աշխարհով մեկ: Նա կարծում է, որ նման վարքի պատճառը, եթե հաշվի առնենք 

բանտային կյանքի պայմանները, լիովին հասկանալի է: Այդ գործողությունները հեռու են 

շեղումներից, հակառակը, անդամախեղումը պետք է ընկալվի որպես <<դրական ակտ>>, 

<<ինքնաօգնության ձև, հիվանդագին ախտանիշների իջեցման համար>>: Դա մարդու 

համար հնարավորություն է նորովի հաստատի իրեն դաժան, անմարդկային և կործանիչ 

պայմաններում: Անդամախեղումը վեր է ածվում ինքնապաշտպանման ձևի(միջոցի): 

Իր գրքում՝<<Ընկած մարմիններ՝ անդամախեղումը մշակույթում և 

հեգեբուժությունում>>, Ֆավացիան հաստատում է, որ <<ազատազրկումը… հաճախ 

կալանավորների մոտ առաջացնում է հուսահատություն և ձանձրույթ, նրանք, 

զբաղվելով անդամախեղությամբ, հաղթահարում են այդ զգացողությունները>>: 

Անդամախեղումը լինում է տարբեր՝ դաջվածքներից մինչև տրեպանացիա՝ 

ոսկրաշաղափում: 



Ֆավացիան ավելացնում է, որ նման գործողությունները պահպանում կամ 

վորականգնում են կալանավորի մոտ միասնության զգացողությունը մարմնի հետ: 

Այսպիսով, երբ մարդը իրեն ցավ է պատճառում, ունենում է ժամանակավոր 

ձերբազատում ներքին ներքին, անտանելի լարվածությունից՝ լի դեպրեսիայով, 

դեպրեսիոնալիզացիայով, տագնապով, մեղքի զգացումով, անկարողությամբ և 

ցասումով: 

  Ցուցադրելով իր տեսությունը ՝ Ֆավացին օրինակ է բերում կանդական բանտերից 

մեկը՝ դեռահաս աղջիկների համար նախատեսված, որտեղ կալանավորների 86%-ը 

կտրատել են իրենց մարմինները՝ ստեղծելով մի ամբողջ <<ինքնավնասման 

համաճարակ>>: Նա կարծում է, որ նման անդամախեղումը հանդիսանում է 

<<անձնական ազատության փոքր ղորհրդանիշը, որի օգնությամբ իրենք իրենց 

համոզում են, որ ունեն փոքր իշխանություն սեփական ճակատագրի հանդեպ>>: 

   Բժշկին ասում է. Բերդի աշխատակիցները չեն կարողացել ավանդական միջոցներով 

կանգնեցնել համաճարակըէ դասախոսություններով, դեղամիջոցներով, 

հեգեթերապիայով, սպառնալիքներով և պատիժներով (զրկում արտոնություններից, մի 

հոգու համար նախատեսված խուց): Նման միջոցառումները 10 անգամով ավելացրել էին 

ինքնավնասման մակարդակը: Վերջապես բերդի ղեկավարությունը նոր բան է 

ձեռնարկում: Աշխատակիցները խաբում են աղջիկներին, ստիպելով  մտածել, որ 

կտրվածքները ի օգուտ ղեկավարությանն է: Նրանք մեծացնում են կալանավորների 

ինքնուրույնության աստիճանը: Համաճարակը միանգամից հետ է նահանջում: 

  Ցավոք, շարունակում է Ֆավացան, որոշ ժամանակ անց աշխատակիցները չէին 

դիմանում հսկողութան կորստին՝ աղջիկներին մի փոքր ազատություն տալով: Նրանք 

չեղարկում են ներողամտությունը՝ դադարեցնելով ունիկալ ծրագիրը և կալանավորների 

մեջ կրկին գլուխ է բարձրացնում անդամախեղման ալիքը: 

Ֆավացայի գրքի ամփոփման մեջ դոկտոր Նենսի Շեպեր-Խյուզը հիշում է իտալացի 

հոգեբույժ Ֆրանկո Բազալիի աշխատանքները: 

 Շեպեր-Խյուզը գրում է. 

   Ինչի՞  են  դրդում պացիենտին հոգեբուժական կլինիկայի փակ դռները, պատերի 

փափուկ պաստառները, վանդակաճաղերով պատուհանները և այլ ֆիզիկական 

սահմանափակումները, եթե ոչ նրան, որ հարվածեն, դիմադրություն ցույց տան, փաղչել 

ցանկանան: Անմարդկային պայմաններում փակվածությունը բերում է արգելված ակտի 

կատարմանը և դառնում մարդկային անկախության արտահայտումը: <<Ես կտրում եմ 

ինձ, ես կտրում եմ ինձ,- ասում էր 1980թ.-ին Լոբետան 16-րդ անգամ կալանավորվելիս՝ 

բոստոնյան հիվանդանոցում,- որ ապացուցեմ, որ կամ, որ ապացուցեմ, որ ես ինչ-որ բան 

կարող եմ>>: 



 

 

Սեռական խեղանդամություն և պիրսինգ 

Լոնդոնյան բժիշկները ենթադրում են, որ <<… սեռական խեղանդամությունները, ըստ 

երևույթի, առաջ են գալիս զառանցանքից  և ուղղված են ցածր ինքնագնահատականի 

դեմ: Դրանք առաջանում են սեփական մարմնի հանդեպ ունեցած մտահոգությունից, 

բռնի վաղ սեռական ակտիվություն և հետևաբար նաև երկակիությամբ հասուն սեռական 

կյանքում>>:   

Եթե դա այդպես է, ապա պարզ է դառնում, թե ինչու է առաջացել պիրսինգի, դաջվածքի 

նորաձևությունը: Շատ երիտասարդ մարդիկ ունենում են ցածր ինքնագնահատական և 

մտահոգ են իրենց մարմնով: Հետաքրքիր է՝ թե ինչքանո՞վ է հեռու գնացել այդ 

նորաձևությունը հոգեբուժական անդամախեղումից: Երևի թե ոչ շատ հեռու: 

    

 

Հոգեկան խանգարումները և արևը 

 

Ահա ևս մեկ տարօրինակություն: Մի խումբ իսրաելացի հոգեբաններ բացահաըտել 

են,որ զարմանալի կապ կա արևային ակտիվության և հոգեկան հիվանդությունների 

միջև: Գիտնականները ուսումնասիրել են մի հոգեբուժական բաժնի գրառումները՝ 

վերջին 10 տարվա կտրվածքով, որ որոշեն արդյոք կա կապ հոգեբուժական վարքի 10 

տեսակների և գեոֆիզիկական ակտիվության միջև: Վարքի տեսակ կապ ունեցել են  

<<… անսպասելի մագնիսական ակտիվության հետ, ինչպես նաև իոնոսֆերայի 

շարունակական դրական իոնիզացիայի հետ՝ տվյալ ամսին համապատասխան>>: 

  Այսպիսով, արևը կարող է ազդել հոգեկան հիվանդությունների վրա, բայց գիտությունը 

դեռևս ընդունակ չէ պատասխանել այն հարցին, թե ինչ են նշանակում նման կապերը: 

   

 

 

Էպիլեպսիա՝ <<երեկոյան զվարճանքների >> պատճառով 

 

 

49-ամյա Դիաննա Նիլի մոտ, ով նախկինում չի տառապել էպիլեպսիայով, հանկարծակի 

նոպա է եղել այն բանից հետո, երբ լսել է Մերի Խերտի ձայնը, ով վարում էր <<երեկոյան 

զվարճանքներ>> հեռուստաշոուն:  Կնոջ  մոտ սկսվել էր ստամոքսային 

խանգարում, զգացել է ճնշում քունքի հատվածում: Առաջացել է շփոթմունք մտքերում: 



Լաբորատոր թեստերը հաստատել էին, որ անսովոր էլեկտրական լիցք է եղել դեպի 

ուղեղ: Հիվանդը վստահ էր, որ գտնվում էր սթափ վիճակում և չէր մեղադրում Մերի 

Խերտին: Հաղորդավարուհին եթերով իր ներողամտութնյունն էր հայցել կատարվածի 

պատճառով: Այս դեպքը նկարագրվել էր  

<<Նոր Անգլիայի բժշկական օրամատյանում>>: 

  Հիպոթալամուսը՝ ուղեղի կարևորագույն կարգավորիչն է: Այն միջանկյալ ուղեղի 

ստորին հատվածն է: Նրանցից ներքև ընկած է անցք, որն ավարտվում է 

հիպոֆիզով:Հիպոթալամուսը վերահսկում է օրգանիզմում մի քանի կարևոր պրոցեսներ, 

կարգավորելով՝ 

1. Սրտի աշխատանքը, 

2. Շնչառության արագությունը, 

3. Մարմնի ջերմաստիճանը, 

4. Քնի և արթունության ցիկլերը, 

5. Սեռական հասունացման սկզբի ժամանակը: 

 

 

 



 

Գլուխ 29 

Փոքրացող ուղեղ 
 

Հոգեկան հիվանդությունների ձևերը բազմաթիվ են: Մշակութային հոգեբուժությունը՝ 

գիտություն է, որն առաջացել է 1970թ.-ին՝ հոգեբուժության և անտրոպոլոգիայի 

(մարդաբանություն) սահմանագծում: 

  Երկու գիտությունների մասնագետները կասկածի տակ են առել ավանդական 

հոգեբուժության այն տեսակետը, որի համաձայն հոգեկան հիվանդությունները՝ 

ունիվերսալ են և սկիզբ են առել ծորքային կենսաբանական մեխանիզմներում: Չնայած 

որոշ հիվանդություններ, օրինակ շիզոֆրենիան /մտագարությունը/, առաջանում են 

բոլոր մշակույթներում, կան հոգեկան խանգարումներ, որոնք բնորոշ են միայն կոնկրետ 

տարածաշրջաններին: Բացի այդ, հիվանդությունների տարբերակները, դրանց 

ախտանիշները և ընթացքը տեսակափոխվում են այնքան արագ (մշակույթից մշակույթ), 

որ բժիշկը կարող է դրանք ընդունել որպես տարբեր հիվանդություններ: 

 

 

 

Թիթեռային խելագարություն 

 

   Թիթեռային խելագարությունը՝ վաղախո ցեղի հնդիկների հիվանդությունն է, ովքեր 

ապրում են ԱՄՆ-ի հարավ-արևմուտքում: Նավախոն վերաբերվում էդրան այնպես, 

ինչպես եվրոպացինները ՁԻԱՀ-ին, այսինքն շատ են վախենում: Թիթեռային 

խելագարությունը արտահաըտվում է նրանում, որ մարդու մոտ նոպաներ են սկսվում, 

էպիլեպսիայի նոպաների նման, որոնք բերում են կատաղություն և հիստերիկ 

ինքնասպանի վարք: Երբեմն հիվանդը կարծում է, որ նրա մարմնի մի մասը դարձել է 

ավելի փոքր՝ գլուխը, ճակատը, սեռական օրգանները կամ մեկ այլ բան: 

  Հետազոտության ժամանակ բժիշկները չեն հայտնաբերել ֆիզիկական 

ախտանիշներով որևէ հիվանդություն: Դա մաքուր պսիծոմատիկ վիճակ է: Այն 

անվանում են թիթեռային խելագարություն՝ թրթռացող թևերի շարժումների, փոքր 

չափերի և կարճ կյանքի տևողության պատճառով:Արիզոնայի համալսարանի 

մարդաբանները ասում են, որ նավախոն թիթեռային խելագարությունը կապում է 

թաբուի (արգելքի) խախտման հետ.  <<Անգամ, եթե հիվանդությունը առաջացել է 



մարդու կյանքի առաջին տարիներին, ապա համարում են, որ թաբուն խախտել է 

ծնողներից մեկը և այն անցել է երեխային դեռևս արգանդային կյանքի ընթացքում >>: 

 

 

 

 

 

 

Կորո 

 

Սա նույնպես հիվանդություն է՝ կապված փոքրացման հետ և կոչվում է կորո: Այս քիչ 

հայտնի  հիվանդությունը հիմնականում ախտահարում է հյուսիսային և 

հարավ-առևելյան  Ասիայի բնակիչներին: Այն կայանում է  վառ և հաճախ կործանիչ 

խուճապային նոպաների մեջ՝ կապված մարդու վախով, որ նրա սեռական օրգանները 

փոքրանում են, ընկնում կամ ձգվում: Սովորաբար սիվանդը համոզված է լինում, որ հենց 

դա կատարվի նա կմահանա: Նման հոգեկան խանգարումը հաճախ հանդիպում է 

տղամարդկանց մոտ: Բժիշկները և հոգեբանները չգիտեն, թե ինչու է կորոն նման ձև 

ընդունում և առաջանում հենց ասիական երկրներում: 

  Հիվանդության մալազիական անվանումը՝ կորոն, ընդունված է բժշկական և 

գիտականության մեջ: Չինաստանում այն տարբեր անվանումներ ունի, օրինակ՝ սաօյան 

/саоян/: Չնայած մարդաբաննորը գրում էին, որ կորոյի համաճարակը կարող է 

ախտահարել ամբողջական գյուղեր, տեղեկությունը աըդ մասին քիչ է, հատկապես , թե 

ինչից է այն առաջանում: Այս հիվանդությունից տառապող մարդկանց նկարագրում են, 

որպես <<ոչ հասուն և կախված, սեփական մեծության վրա ոչ վստահ մարդիկ, ովքեր 

վախենում են սեռական հասունությունից>>: Կորոյի դեպքում <<հաճախ կախված են 

վախերից՝ ձեռնաշարժությունից առաջ, սեքսուալ ավելորդությունների հետ, ինչպես նաև 

կարող են առաջանալ թմրանյութերից >>: 

  Կորոյի նոպաները կարող են տևել մեյ ժամից մի քանի օր և շաբաթ: Ժամանակակից 

բուժումը կայանում է դեղորայքային թերապիայի և հոգեթերապիայի մեջ: Ժողովրդական 

բուժման մեթոդները ավելի հետաքրքրաշարժ են, օրինակ, երբ <<ընտանիքը և 

ընկերները բռնում են հիվանդի սեռական օրգանը վախից, որ այն կկորչի որովայնի 

խոռոչում>>: 

 1987թ.-ին դոկտոր Մերիոնդա Շերը բախվել է կորոյի առաջին դեպքի հետ՝ 

մեծահասակի մոտ, ով ծնվել էր ԱՄՆ-ում: Նա այսպես էր նկարագրում պացիենտին, ով  

եկել էր Սիետլի հիվանդանոց. 

 … չամուսնացած երիտասարդ մարդ է՝ կովկասյան դիմագծերով՝ 25-26 տարեկան, 

առանց հոգեկան հիվանդության պատմության… Նա հայտնվել էր հիվանդանոցում ՝ 



բողոքելով, որ մոտ 4-5 օր բացակայում է իր մոտ էրեկցիան: Նա ասում էր. <<օրգանի հետ 

տարորինակ բան է կատարվում: Այն փոքրանում է, և ես անընդհատ հպվում եմ, 

ստուգելու տեղում է , թե ոչ>>: Հիվանդը վախենում էր, որ նրա սեռական օրգանը կկորչի 

որովայնախոռոչում: Այս շնդրի առաջացման սկզբում նա սկսել էր տագնապ զգալ՝ 

<<վատ էր քնում, մտքերը դանդաղել էին և խճճվել>>: Հոսպիտալացումից մի քանի օր 

առա, նա իր խնդրի մասին պատմել էր ծնողներին, իսկ նրանք միայն շփոթվել և 

զայրացել էին, ինչից նրա վախերն ավելի էին սրվել… Վերջապես երեկոյան, նախքան 

հիվանդանոցում հայտնվելը, նա մոր աչքի առաջ լիցքավորել էր ատրճանակը և ձևացրել, 

որ ինքնասպան կլինի: Հաջորդ օրն առավոտյան քույրը նրան հիվանդանոց էր բերել: 

  Թերապիայի սեանսներից հետո, Շերը հասկացել էր, որ նրա առջև խնդրային, 

անհանգիստ անձնավորություն է:Պցիենտի ավագ եղբայրը հիվանդացել էր 

շիզոֆրենիայով Վիետնամում: Հիվանդը <<շատ մոտ էր>> մոր հետ: Նրա ամբողջ 

ընտանիքը, որտեղ 8 երոխաներից 5-րդն էր, մեկ տարն մեջ էր ապրում: Նրանք 

ֆունդամենտալիստներ էին: Շերը գրում էր, որ իր հիվանդը միշտ եղել է ամաչկոտ, 

նյարդային, վատ էր սովորում, գլուխը պահում էր պատահական աշխատանքներից 

ստացված վաստակով և մինչև գոսպիտալացվելը 3 ամիս չէր աշխատել: Շերը պատմում 

է, որ նա տառապում էր ճարպակալմամբ, բարձր ճնշում ուներ, ամեն օր օգտագործում 

էր չափից շատ ալկոհոլ և օրվա մեջ 5-6 անգամ զբաղվում էր ձեռնաշարժությամբ: <<Նա 

դրանից մեղքի զգացում ուներ, քանի որ կրոնը արգելում էր ձեռնաշարժությունը>>: Շերը 

նշում է, որ նրա պացիենտը << զգում էր, որ << Հիսուսի մեջքին>>  վերքեր էր 

ավելացնում ամեն անգամ, երբ զբաղվում էր ձեռնաշարժությամբ>>: Երիտասարդին չէին 

գրավում տղամարդիկ, իսկ հարաբերությունները կանանց հետ միշտ անհաջողությամբ 

էր կնքվում: Նա այլևս հույս չուներ, որ կամուսնանա կամ գոնե կլքի ներկայիս տունը: 

Հիվանդը հիվանդանոցում անց էր կացրել 13 օր՝ ընդունելով հոգեթերապեվտիկ դեղերի 

փոքր չափաբաժին և լսելով համոզմունքներ, որ իր ախտանշանները երևակայական են: 

  Ինչպես հետո պարզվել էր, որ 12 տարեկանում նա կարճ կապ էր վերապրել իրեն 

հիվանդանոց բերած քրոջ հետ: 

    

 

 

Պսիխոզ-Վինդիգո 

 

Հնդիկ-ալգոնիկները, ովքեր ապրում են Կանադայի հյուսիս-արևելքում, հավատում են 

սարսափելի հրեշի գոյությանը. Վինդիգո անվամբ: Դրանք Սնվում են մարդու մսով, 

վախենալու երախ ունի, ունի բուի նման աչքերէ արյամբ լցված, իսկ ոտնաթաթերը 

վերջանում են միակ հսկա մատով՝ ճիրաններով: Նա ախրում է մութ անտառներում և 

անընկալունակ է ցրտի հանդեպ: Նրան սպանելը անհնար է: Երբ սկսում է հետապնդել 



զոհին, վերջինս դատապարտված է: Եթե որսորդը չի վերադառնում որսից, ապա ասում 

են, որ նրա վրա հարձակվել է Վինդիգոն: 

  Այս ժողովրդի մոտ տվյալ պսիխոզը հայտնվում է այն համոզմունքով, որ ինչ-որ մեկը 

բռնված է անտառային հրեշի ուրվականի կողմից: Բռնվածության պատճառը 

համարվում է ընտանիքի համար սնունդ հայթայթելու անկարողությունը. Դա ցեղի 

անդամների համար մեծ անձնական անհաջողություն է և արարք, որն ունի 

հասարակական նշանակություն: Ինչպես և հրեշը, պսիխոտիկները ունենում են ուժեղ 

ցանկություն ուտելու մարդկային միս: Սովորաբար, նրանք բավարարում են իրենց 

մարդակերային/հանիբալային/ ցանկությունները՝ հարձակվելով սեփական ընտանիքի 

անդամների վրա: Հնդիկները ընդունակ են սպանելու և ուտելու իրենց հարազատներին: 

Նրանք հաատում են, որ կորցրել են հսկողությունը իրենց գործողությունների հանդեպ, 

իսկ միակ ազատումը մահն է: Ըստ Մորտոն Տեյչերի խոսքերի՝ ով գրել է աշխատություն  

<<Վինդիգոյի պսիխոզ>> հոգեբանական, մարդաբանական թեմայով, հիվանդները 

հաճախ խնդրում են սպանել իրենց և չընդդիմանալ սփական մահվան: Հանիբալիզմը՝ 

մեծագույն թաբուի խախտում է ալգոնիկների մոտ, նրանց համար շատ դժվար է սնունդ 

հայթայթել՝ հատկապես ձմեռային ամիսներին: Սովը նրանց համար մշտական վտանգ է: 

Գիտակցված կամ անգիտակից հանիբալական /մարդակերական/ նկրտումները կարելի 

է սանձել միայն կարգ ու կանոնով: 

 

 

 

Սուստո 

 

   Կենսականորեն Ամերիկայում սուստո անվանում են այն հոգեկան հիվանդությունը, 

որի ժամանակ հիվանդին թվում է, որ կորցրել է իր կենսական ուժը: Քունը դառնում է 

անհանգիստ, իսկ հիվանդը՝ անտարբեր, դեպրեսիվ: Մարդը կորցնում է ախորժակը, 

ուշադրություն չի դարձնում հագուստի վիճակին և անձնական հիգենային, ընդունակ չի 

լինում կատարել նորմալ ամենօրյա պարտականությունները: Սուստոյից կարելի է նաև 

մահանալ, ինչն էլ տեղի է ունենում: Չնայած մարդիկ դանդաղ են հանգչում, բժիշկները 

չեն գտնում նրանց մոտ հիվանդության ֆիզիկական ախտանիշներ կամ վնասվածքներ: 

Հիվանդները ասում են, որ սուստոն առաջանում է հանկարծակի, ուժեղ վախից կամ այլ 

տրավմայից: Կալիֆոռնյան համալսարանի մարդաբանները վեր են լուծել այդ անսովոր 

խանգարումը, որը հաճախ մեքսիկական Օախատա նահանգում: Նրանք հետազոտել են 

48 հիվանդի խումբ՝ տարբեր տարիքի՝ 7 տարվա ընթացքում: Խմբից 8 մարդ մահացել է: 

48 հոգուց բաղկացած վերահսկվող խմբում, ովքեր չունեն  սուստո, ոչ ոք չէր մահացել: 

Հետազոտվողները եկել էին այն եզրակացության, որ հիվանդության պատճառները 

սոցիալական են, ոչ թե կենսաբանական: Նրանք ենթադրել են, որ մարդիկ հիվանդանում 



են սուստոյով, եթե ինչ-ինչ պատճառներով չեն կարողանում արդարացնել 

հասարակության ակնկալիքները: Եթե  նրանք չեն կատարում իրենց դերը, որին փորձել 

են հարմարվել, ապա ելքը գտնում են հիվանդության մեջ և հետո՝ մահվան մեջ:  

 

 

Ամոկ 

 

Այս հոգեկան հիվանդությունը արտահայտվում է լարված մտածմունքների մեջ, որին 

հաջորդում են ագրեսիայի բռնկումներ, դաժանություն կամ սպանության 

արտահայտումները: Հաճախ առաջանում է վերապրած վիրավորանքի պատճառով և 

ախտահարում է միայն տղամարդկանց՝ ֆիլիպիններից, Մալազիայից, Պոլինեզիայից, 

Նոր Գվինեայից, ինչպես նաև Նավախոի բնակիչներից, պուեռտոռիկացիներին: 

 

 

Ուղեղի հոգնածություն 

 

Ուղեղի հոգնածությունը՝ հոգեկան սինդրոմ է, որը դիտվում է բացառապես Արևմտյան 

Աֆրիկայում: Հիվանդության ժամանակ հիվանդը ունենում է հոգնածության ընդհանուր 

զգացում, ինչի պատճառով բարդանում է կենտրոնանալը և որևէ բան հիշելը: 

Հետաքրքիր է, որ այս վիճակը առաջանում է ուսանողների մոտ, ովքեր սվորում են 

համալսարաններում, դպրոցում սովորողների մոտ, երբ վերապրում են ծայրահեղ 

մտավոր լարվածություն: 

 

 

 

Ուրվականային հիվանդություն 

 

 

   Հանդիպում է  տարբեր հնդիկ ցեղերի մոտ: Այս հիվանդությունը առաջացնում է 

մղձավանջներ, ֆիզիկական թուլություն, անելանելիություն, վտանգի զգացողություն, 

ախորժակի կորուստ, ուշաթափություն, գլխապտույտ և հալյուցինացիաներ: 

Ուրվականային հիվանդությունը կապված է անհանգստության հետ՝ մահվան և 

մահացածների հետ կապված: Այն բնորոշ է ամերիկյան հնդիկների մշակույթին: 

 

 

 

Տայջին կիոֆուշո 



 

   Հնդիպում է միայն Ճապոնիայում: Այս հոգեկան հիվանդությունը առաջացնում է 

ուժեղ վախ, որ մարդու մարմինը վիրավորում է մնացածին իր տեսակով, շարժումներով 

կամ հոտով: Երբեմն հիվանդը համոզված է լինում, որ կարող է փոքրանակ այլ 

մարդկանց հայացքներից: 

                                                              Խվա - բյուն 

  Կորեացիների մոտ ուժեղ ցասման զսպումը կարող է առաջացնել հիվանդություն, որը 

բնորոշվում է անքնությամբ, խուճապի նոպաներով, սպասվող մահվան հանդեպ վախով, 

մարսողության խանգարմամբ, ուժեղ սրտխփոցով և ցավերով ամբողջ մարմնով մեկ: 

 

                                                            Քնած արյուն 

  Պորտուգալացիները` Կաբո-Ցերդե կղզիների, այս հիվանդությունը անվանում են 

sangue dormido` <<քնած արյուն>>: Երբ մարդը խախտում է հասարակական օրենքները, 

նրա արյունը կարող է <<քնել>>: Հիվանդության ժամանակ կարող է առաջանալ ցավ, 

թմրություն, կաթվածահարություն, ցնցումներ, ինսուլտ, կուրություն, սրտի կաթված, 

կանանց մոտ նաև վիժում:  Երբեմն մարդու մոտ ստեղծվում է այնպիսի 

տպավորություն, որ նրա ուղեղը կնճռոտվում է:  

 Ամփոփելով` կարելի է ասել, որ հոգեկան առողջության հարցերում միշտ պիտի հաշվի 

առնես սոցիալական և մշակութային ասպեկտները: Երբեմն, հոգեկան հիվանդությունը 

հասարակական ուժեղ ճնշման արդյունք է: Օրինակ` անորեքսիան, կանանց մոտ կարող 

է կապված լինել (մասամբ) փորձով` հասցնել մարմինը անհասանելի իդեալին, որը 

փաթաթում է նորաձևության ինդուստրիան:  

  Ինչպես երևում է առանձին հիվանդությունների օրինակի վրա, որոշ մարդիկ անգամ 

մահը նախընտրում են անհաջողություններից:  

   Ի՞նչն է առաջացնում Այզգեյմերի հիվանդությունը: Շատ հետազոտողներ ենթադրում 

են, որ մարդու մոտ նեյրոմեդիատորների ացետիլխոլինի մակարդակի իջեցումը կարող է 

կապված լինել հոգոկան վիճակի վատացման հետ` Այզգեյմերի հիվանդության 

ժամանակ: Որոշները ենթադրում են, որ НАД-ով դեղը, որն օգտագործվում է ուղեղի 

բջիջների կողմից էներգիայի վերարտադրման համար, կօգնի խթանել ացետիլխոլինի 

արտադրմանը, կկանգնեցնի նեյրոնների կորուստը և կարգելափակի հիվանդության 

սիմպտոմները: Մի ավստրալական հետազոտության մեջ պացիենտների մոտ, ովքեր 

ամեն օր ընդունել են НАД, դիտվել էր հիշողության լավացում` արդեն իսկ բուժման 2-րդ 

շաբաթից: 



                                Հաղթանակ Այզգեյմերի հիվանդության դեմ: 

 

  Մեծ հետազոտություն է անցկացվում cito- -ում` կենսատեխնոլոգիական 

ընկերությունում` Սան Դիեգոյում: Նեյրոնները մահից պաշտպանելու համար 

գիտնականները ուսումնասիրում են բնական նյութի ազդեցությունը,որն ունի 

<<նյարդերի աճի գործոն (ՆԱԳ)>> անվանումը, և ներարկվում է հիվանդի ուղեղի մեջ` ով 

ունի Այզգեյմերի հիվանդություն: Եթե ՆԱԳ-ն գործի, ապա հիվանդը կբուժվի: 

 

                         Այզգեյմերի հիվանդությունը և իմունային համակարգը:  

  Ոչ ոք հստակ չգիտի, ինչից է առաջանում Այզգեյմերի հիվանդությունը: Սակայն կա 

զարմանալի հիպոթեզ, որը գնալով շատ կողմնակիցներ է ձեռք բերում: Հենց իմունային 

համակարգը կարող է վատացնել հիվանդության ընթացքը: Օրգանիզմում կուտակվում 

են սպիտակուցներ ( բետա-ամիլոիդներ), որոնք դասավորվում են ուղեղի բջիջների շուրջ 

և կպչում: Իմունային բջիջները փորձում են դրանք քայքայել, ինչի արդյունքում, որպես 

կողմնակի պրոդուկտ, դուրս են մղվում տոքսիններ, որոնք կործանում են ուղեղի առողջ 

բջիջները: Այսպիսով, Այզգեյմերի հիվանդությունը նման է այլ աուտոիմունային 

հիվանդություններին, օրինակ` արտրիտին (հոդաբորբ) և գայլախտին:   
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                                                                  Ամաչկոտ 

ուղեղ 

 Սոցիոֆոբիա` հոգեբանները անվանում են չափից դուրս ամաչկոտությունը:  

 Ամաչկոտ մարդիկ շատ են (մոտ 40%), բայց հայտնի է, թե քանիսին է կարելի անվանել 

սոցիոֆոբ: 1995թ.-ին արված հետազոտության արդյունքում, որը նկարագրված է << 

Հոգեբանությունն այսօր>> ամսագրում, բացահայտվել էր, որ ամերիկացիների 48%-ը 

համարում է իրեն ամաչկոտ: Զեկուցման մեջ, որն արվել է 1-ին ավստրալական 

կոնֆերանսի ժամանակ` կապված սոցիոֆոբիայի հետ (1996թ.), անց էր կացվել մոտավոր 

գնահատում սոցիոֆոբիայի տարածման` Ավստրալիայում:  Դրանով տառապում էր 

երկրի ամեն 6-րդ բնակիչը: Եթե դա ճիշտ է, ապա սոցիոֆոբիան կարելի է համարել 3-րդ 

տարածված հոգեկան խանգարումը` ալկոհոլիզմից և դեպրեսիայից հետո: Ամաչկոտ 



մարդկանց համար կյանքը շատ բարդ կարող է լինել, սակայն նրանք այնքան ամաչկոտ 

են, որ չեն բարձրաձայնում: 

 Սոցիոֆոբիա են անվանում մարդու մշտական վախը հայտնվել մի իրավիճակում, 

որտեղ կլինի համընդհանուր ուշադրության տակ, կամ կհայտնվի ստորացուցիչ և 

անդուր իրավիճակում: 1-ին անգամ << Անգլիական ամսագրում` ըստ հոգեբուժության>> 

1970թ.-ն, նկարագրված սոցիոֆոբիան մտել է բժշկական տերմինաբանության մեջ միայն 

1980թ-ից:  

 Սոցիոֆոբիա առաջացնող իրավիճակը կոչվում է սոցիոֆոբային իրավիճակ: 

Հետազոտողները ասում են, որ սոցիոֆոբային իրավիճակը կարող է կապված լինել 

ցանկացած վայրի հետ, ժողովի (հավաքույթի) հետ, որտեղ հանդիպում և շփվում են 

երկու կամ ավել մարդիկ` աշխատանք, դպրոց, գործնական հանդիպումներ, երեկույթներ, 

սպորտային կամ զվարճալի միջոցառումներ և անգամ ննջասենյակ: Այսպիսով, 

սոցիոֆոբային իրավիճակը առաջանում է, երբ մարդը հայտնվում է այլոց տեսադաշտում 

և կարող է ենթարկվել քննադատման: Մինչև սոցիոֆոբը չբացահայտի իր վախը, անհնար 

կլինի պարզել նրա վախի աստիճանը: Այնտեղ, որտեղ մենք ոչ մի վտանգ չենք տեսնում, 

սոցիոֆոբի համար կարող է սպասվել իսկական փորձություն: Երեք ամենատարածված 

իրավիճակները, որոնցում առաջանում է սոցիոֆոբիան, հետևյալներն են` ինչ-որ բան 

գրելը լսարանի առջև, սննդի ընդունումը հասարակական վայրում և հանրային ելույթը:  

 Հանրային ելույթը ամենասարսափելի իրավիճակն է: Մարդիկ միակ էակներն են, ովքեր 

ունեն խոսելու ունակություն և լսարանի առջև ելույթ ունենալը մասամբ վախ է 

առաջացնում: 

Հետազոտողները ասում են, որ սոցիոֆոբային իրավիճակին մարդը հաճախ 

արձագանքում է երեք միջոցներով: 1-ին ` փորձ խուսափել վախեցնող իրավիճակից ( ինչը 

կատարվում է ցանկացած հնարավորության դեպքում), 2-րդ ` ձգտում չգրավել 

ուշադրություն և վերահսկել սեփական վարքը ` մինչև իրավիճակի ավարտը, 3-րդ ` 

ֆիզիկական սիմպտոմների արտահայտում, որոնք ցույց են տալիս սթրեսի 

առկայություն: Նման սիմպտոմներից են` կարմրությունը, քրտնքրտադրությունը, 

մկանների ակամա կրճատումը, դողը, արագացված սրտի աշխատանքը և պետքարան 

գնալու պահանջը: Այսպիսով, տեսականորեն քննադատման և ստորացման ռիսկը շատ 

բարձր է, ինչի պատճառով էլ ոմանք բառացիորեն դողում են վախից:  

 Հետաքրքիր է, որ սոցիոֆոբային իրավիճակի  ֆիզիկական սիմպտոմները կարելի է 

չափել լաբորատոր պայմաններում, մի շարք փորձարկումներում, որոնք անց են կացվել 

Պիտտսբուրգսկի համալսարանում. մարդկանց խնդրել էին արտասանել իմպրովիզ խոսք 

և նրանց սիստոլային ճնշումը վտանգավոր չափի բարձրացել էր: 



 Սոցիոֆոբիայի արմատները թաքնված են հաճախ վաղ մանկության մեջ: Սոցիոֆոբիայի 

ֆիզիկական սիմպտոմները կարող են առաջանալ անգամ երկու տարեկան երեխայի 

մոտ: Դա հայտնաբերել են Հարվարդի համալսարանի գիտնականները` մանկական 

ամաչկոտությունը հետազոտելիս: Կոմպլեքսավորված և ոչ կոմպլեքսավորված 

երեխաների 6-ամյա հետազոտության արդյունքը ցույց է տվել, որ սրտի ռիթմը բարձր է 

1-ին խմբի երեխաների մոտ: Ցուցանիշները բարձր էին չափման բոլոր փուլերում` 6 

տարվա ընթացքում:  

  Սոցիոֆոբների մտածողության պրոցեսի հետազոտությունը հաստատում է, որ նրանք 

վախենում են բացասական գնահատականից` շրջապատի կողմից տրվող: Սակայն դա 

միակ բանը չէ, որ կատարվում է նրանց գլխում: Սոցիոֆոբների մոտ գերակշռում են 

բացասական մտքերը: Դա բացահայտվել է մի քանի հետազոտությունների արդյունքում` 

արված դոկտոր Ռ.Գ. Խայմբերգի և նրա կոլեգաների կողմից:  

 Գիտնական-հոգեբանների միջև վաղուց վեճեր կան այն մասին, թե երբ է 

ամաչկոտությունը անցնում սոցիոֆոբիայի: Դոկտոր Սեմյուել Տերները` կոլեգաների հետ 

մեկտեղ փորձել են գտնել այդ սահմանաչափը, սակայն ընդունում են, որ խնդիրը շատ 

բարդ է, քանի որ և ամաչկոտների, և սոցիոֆոբների մոտ առկա են միևնույն 

ախտանիշները:  

  Բարեբախտաբար, զրույցները հոգեբանների հետ և թերապիայի այլ ձևերը 

արդյունավետ են սոցիոֆոբիայի ժամանակ: << Յուրաքանչյուր դեպքում...հիվանդի 

վիճակը բուժումից հետո գնում է դեպի լավը>>,- հաստատում են բժիշկներ Գ.Ռ.Գաստերը 

և Խայմբերգը: Երբեմն պահանջվում են նաև պսիխոտրոպ պրեպարատներ: Օրինակ` 

Հարվարդի համալսարանի բժշկական դպրոցի հետազոտությունները` կապված միևնույն 

դեղի պլյուսների և մինուսների հետ, կլոնազեպամի ( հակաջղաձգային միջոցի), ցույց են 

տվել, որ ունենում է դրական ազդեցություն:  

  Ի՞նչն այն չէ սոցիոֆոբի ուղեղի հետ: Բժիշկ Գ.Ու. Ջեֆերսոնը կարծում է. << Մի քանի 

բացահայտումներ ցույց են տալիս, որ սերոտոնինի խանգարումը ուղեղում կարող է 

որոշակի դեր խաղալ հիվանդության էտիոլոգիայի (պատճառագիտության) մեջ>>: 

  Ցանկացած դեպքում էլ չի կարելի ամաչել սոցիոֆոբիայից: Եթե ձեզ տանջում է նման 

մի բան, փորձեք օգնություն ստանալ, մի' ամաչեք խնդրել:  

 

                                                      Ընտրողական 

համրություն: 



  Գալոֆոբիան կամ հանրային ելույթի վախը ամենատարածվածն է ֆոբիաների մեջ: Այն 

կապված է այնպիսի գործողությունների հետ, ինչպիսինն են խոսքի արտասանումը 

լսարանի առաջ կամ շփումը խմբի հետ, սակայն դա չի վերաբերվում հասարակ 

խոսակցություններին: Ընտրողական համրությունը տերմին է, որով մասնագետները 

կոչում են խոսել չցանկանալը անսովոր սոցիալական իրավիճակում: Այն բնորոշում է 

նրանց, ովքեր խմբում միշտ բոլորից լուռն է: Որոշ փորձագետներ կարծում են, որ 

ընտրողական համրությունը ինքնուրույն դիագնոզ է, իսկ մյուսները վերագրում են այն 

սոցիոֆոբիայի սիմպտոմներին:  

   ԱՄՆ-ի հոգեկան առողջության ազգային ինստիտուտի հոգեբույժները, հետազոտելով 

12 տարեկան աղջկա դեպքը , ուսումնասիրել են գրականությունը` թեմային առնչվող, և 

եկել այն եզրակացության, որ ընտրողական համրությունը << կարող է լինել 

սոցիոֆոբիայի արտահայտում, այլ ոչ թե առանձին դիագնոզ>>:  

 

                                  Կակազումը (կմկմոցը) թաքցնում է սոցիոֆոբիան:  

 Կակազումը (կմկմոցը)` լայնորեն տարածված խնդիր է, որը վերաբերվում է թե' 

երեխաներին, թե'մեծահասակներին: Ըստ մի խումբ կանադացի հոգեբույժների` շատ 

կակազող մեծահասակներ իրականում տառապում են սոցիոֆոբիայով: Այսպիսով, եթե 

բժիշկը հետևում է Ամորիկյան հոգեբուժական ասոցացիայի հրահանգներին` 

շարադրված << հոգեկան խանգարումների դիագնոստիկայի և ստատիստիկայի 

տեղեկատուի>> մեջ ( DSM-IV), ապա հիվանդին կբուժի:  

  << Շատ կակազող մեծահասակներ ունեն սոցիալական տագնապի ակնհայտ 

ցուցանիշներ, որոնք առաջացել են ճանաչողավարքային խառնակումների արդյունքում: 

Չհիշատակելով կակազման կապի մասին սոցիոֆոբիայի հետ` տեղեկատուն թույլ չի 

տալիս իդենտիֆիկացնել սոցիոֆոբիան` որպես խնդրի աղբյուր և սահմանափակում է 

բուժման հնարավորությունները>>: 

                                 Ինֆորմացիայի պահպանումն ու վերարտադրումը 

ուղեղում 

Հետազոտությունները խոսում են այն մասին, որ իրադարձությունների պահպանման և 

վերարտադրման համար պատասխանատու են ուղեղի տարբեր կառուցվածքները՝ 

տեղակայված նրա առանձին հատվածներում: Շվեդական հետազոտությունների 

արդյունքների համաձայն՝ ПЭТ-ի միջոցով, որը չափում է արյան հոսքը ուղեղի տարբեր 

հատվածներ , դրանց խթանման ժամանակ, նախաճակատային բաժինները մտնում են 



հիշողության մեծ ցանցի մեջ, որոնք նեյրոններից ստանում են հաղորդագրություններ 

իրադարձության բովանդակության, տեղի և ժամանակի մասին: 

                             Էպիդեմիկ համաճարակային հիստերիա: 

 Կան բազմաթիվ վկայություններ, որոնք հաստատում են այնպիսի երևույթի գոյության 

մասին, ինչպիսինն է համաճարակային հիստերիան: Հիվանդության ախտանիշները 

սկսում են արտահայտվել մի խումբ մարդկանց մոտ՝ առանց որևէ տեսանելի պատճառի: 

Այս խմբում կարող են հայտնվել դպրոցի աշակերտները, ճանապարհորդներով լի 

ավտոբուսը, ռոք համերգի լսողները: Բացի ուշաթափություններից և 

հալյուցինացիաներից՝ սիմպտոմների ցուցակի մեջ են մտնում նաև փսխումը, լուծը, 

տենդը և օրգանիզմի ջրազրկումը: Նման վիճակը կարող է տևել մի քանի ժամից մինչև մի 

քանի օր: Եթե խանգարումը չի բացատրվում ջերմային հարվածով կամ սննդային 

թունավորմամբ, ապա միակ տարբերակը լինում է համաճարակային հիստերիան: Ըստ 

դոկտոր Ֆրանսուա Սիրուայի կարծիքի՝ հիմնական պահանջը դիագնոզ դնելիս պետք է 

լինի հստակությունը: Նման իրավիճակներում տկարության (անկարողության ) 

հիմնական պատճառներն են լինում՝  

1. Ջերմային հարվածը 

2. Սննդային թունավորումը 

3. Գազով թունավորվելը 

4. Ալերգիան 

5. Ինֆեկցիան 

Սովորաբար ունենում են ավելի երկար ինկուբացիոն շրջան, իսկ նոպաները կրկնվում 

են տանը:  

  Երբ մարդու մոտ արտահայտվում են այդ նշանները , ապա շրջապատի մարդիկ 

նույնպես սկսում են կրել նման ախտանիշներ: Սթրեսային կամ կոնֆլիկտային 

իրավիճակում մարդիկ իրենց նմանեցնում են հիվանդ մարդու հետ և սկսում 

կրկնօրինակել նրան:  

  Սիրուան ավելացնում է, որ համաճարակային հիստերիայի զարգացման մեջ 

նշանակություն ունեն երեք գործոն՝ 

1. Խմբային ռեգրեսիա (ետընթացություն) 

2. Իդենտիֆիկացիա նշված դեպքերի հետ 

3. Խորքային կոնֆլիկտային պատկերացումների անգիտակից բնույթ:  

 

 



Գլուխ 31 

Ինքնասպան ուղեղ 

Կա՞ արդյոք այնպիսի բան, ինչպիսին է ինքնասպան ուղեղը: Հիմա 

շատ գիտնականներ համոզված են, որ մեզանից ոմանք, իրոք ավելի 

հակված են ինքնասպանության, քան մյուսները: Դեպրեսիայի 

ազդեցությունը, որը հաճախ ինքնասպանությանը նախորդում է, կապված է 

մեր ուղեղի կենսաքիմիայի հետ: Ավելի ու ավելի շատ փորձագետներ 

գալսիս են այն եզրակացության, որ կարելի է խոսել ինքնասպան ուղեղի 

մասին: 

1989 թվականին հայտնի դարձած ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, 

որ դեպրեսիվ վիճակում գտնվող  մարդու ուղեղում  ոչ նորմալ 

մակարդակի վրա է սերոտինը և նոֆինեֆրինը: Գիտնականների երկու 

խումբ`մեկը Ֆիլադելֆիայինց, մյուսը՝ Մերիլենդից, հրապարակեցին 

հոդված նույն թեմայով <<Ընդհանուր հոգեբուժության նյութերը>>, ցույց 

տալով, որ ինքնասպանության և ագրեսիայի համառ փորձերը կապված են 

սերոտինի մակարդակների հետ: 

1991 թվականին Միացյալ Նահանգների և Իսրայելի մի խումբ 

գիտնականների ուսումնասիրույունը աջակցել է վարքագծի կապը ուղեղի 

որոշ կենսաքիմիական անբավարարությունների հետ: Գիտնականները 

բացահայտել  են. որ ինքնսպանություններում հաճույքի և վրդովմունքի 

զգացումը կարգավորող նյարդային բջիջները զգալիորեն տարբերվում են 

նույն բջիջներից, որոնք բնական պատճառով են մահացել: 



Միացյալ Նահանգնեի և Իսրայելի գիտնականները առաջին էին, որ 

ուշադրություն դարձրին ինքնասպանների օփիոիդային ընկալիչներին, 

որոնք կաևոր դեր են խաղում բացասական և դրական մտածմունքների մեջ: 

Հետազոտության ժամանակ չափել են օփիոիդային ընկալիչների 

կոնցետրացիան 12 ինքնասպանությունների մեջ, որոնք հիվանդ չեն եղել և 

չեն օգտագործել դեղամիջոցներ (հավանաբար այդ մարդիկ դեպրեսիա են 

ունեցել):Նրանք զգալի աճ են գրանցել 100%-ից մինչև 800%-ը: Դելտայի 

ընկալիչների համակենտրոնացումը 50%-ից ցածր էր, քան մյուս 

գործոններից մահացած 12 մարդ: 

Գիտությանը քիչ է հայտնի օփիոիդային ընկալիչների տեդակների 

մաիսն, կամ հատուկ օփիոիդային ուղեղի մասին, որոնց գետ այդ 

ընկալիչները փոխազդում են: Սակայն ԱՄՆ-ի հոգեկան առողության 

ինստիտուտի դոկտոր Դեվիդ Բարոնի կարծիքով, այս բոլոր 

հաըտնագործությունները չափազանց հետաքրքիր են : Նա ավելացնում է « 

Օփիոիդային համակարգում հնարավոր անոմալիայի ենթադրությունը շատ 

կարևոր է: Ինքնասպանության հակված հիվանդներից հաճախ կարող ենք  

լսել«Ես այլևս չեմ կարող կրել այս ցավը», երբ խոսում են ցավերի մաիս, 

ինչպես ֆիզիկական այնպես ել մտավոր»: 

Բժիշկ Անաթ Բիգոնն ասում է. 

Մենք գիտենք, որ մարդիկ, որոնք ճնշված են, հաճախ տառապում են 

խրոնիկ ցավից: Դա կարող է ցույց տալ ,որ թերությունը օփիոդային 

համակարգում է: Դեպրեսիայի էությունը էգեդոնիան կամ հաճույթը զգալու 



անկարողությունն է: Օփիոդայի ընկալիչները ուղեղի ամենակաևոր 

բաղադրիչներն են:  

Շնորհիվ կենդանիների վրա փորձերի հայտնի դարձավ, որ 

օփիոդային ընկալիչների կոնցետրացիան հաճախ բարձրանում է 

օփիոիդների բացակայության դեպքում: 

Գենետիկական գործոնները և շրջակա միջավայրը կարող են 

ուղղակիորեն ազդել ընկալիչների վրա: Սակայն մինչ օրս դրանք միայն 

գիտական ենթադրություններ են: Այնուամենայնիվ, Բեգոնը ասում է ,որ 

«օփիոդային համակարգի փոփոխություններում դեպրեսիա է առաջանոում: 

Մեծ հավանականություն կա ,որ դրանք շեղումներ են առաջացնում»: 

Հետազոտողները շարունակւոմ են հետագա փորձերը անցկացնել ՝ 

օգտագործելով հակամարմիներ, ուղղված օփիոդային սպիտակուցներին, 

նորմալ մարդկանց և դեպրեսիայի ենթարկված օփիոդային 

կոնցետրացիաների չափման համար: Փորձարկումների ավարտից հետո 

,մեզ որոշ չափով հայտնի կդառնա, արդյո՞ք մեզանից ոմանք ,իսկապես, 

ունեն ինքնասպան ուղեղ: Եթե նման երևույթ գոյություն ունի, ապա ինչպե՞ս 

ստուգել, հակվա՞ծ եք ինքնսպանության թե՝ ոչ: Ժամանակին այդպիսի 

թեստավորումը համարվում էր անհնար, քանի որ դրա համար 

պահանջվում էին ուղեղի հյուսվածքի նմուշներ: Այնունամենայնիվ, 

Իլինոյսի հետազոտողները մշակել են արյան մեջ թոքաբորբի ընկալիչների 

քանակի չափման պառզ միջոց, ինչն արտացոլում է ուղեղի հյուսվածքի 

մակարդակը: 21-րդ դարում նման թեստերը կդառնան սովորական: 

Ինքնասպանությունը որպես սեզոնային երևույթ 



Ինքանասպանությունը սեզոնային  երևույթ է: Հարավային և 

հըուսիսային կիսագնդերում գարնանաը և ամռանը 

ինքնասպանությունների թիվը մեծանում է ,իսկ աշնանը ու ձմռանը 

նվազում: Բայց ինքնասպանությունների ժամանակահատվածը `ամանորյա 

տոների ժամանակ ընկնում է Հարավային կիսագնդում`ամռանը, իսկ 

Հյուսիսային կիսագդում`ձմռանը: 

Մի քանի ուսումնասիրությունների արդյունքները ցույց են տալիս, որ 

տարբեր տեսակի սթրեսների հոգեբանական ռեակցիաներում ներառված 

նյարդային հաղորդիչների քանակը աճում է և նվազում ըստ սեզոնի: 

Փորձարկումները կատարվել ոն 30-ական թվականներին:20-րդ դարը 

ցւյց տվեց ,որ ինքնասպանությունը կապված է փոթորիկներ հետ: Կ.Ա. 

Միլսի աշխատանքի մեջ գրված է. 

1)Հյուսիսային Ամերկայի քաղաքներում ինքնասպանությունները և 

սպանությունները կապված են փոթորիկների ազդեցության հետ:Նրանք չեն 

լինում այնտեղ ,որտեղ արդյունաբեական արտադրությունը զարգանում է 

,այլ այն տեղերում ,որտեղ մթնոլորտային ճնշումը և ջերմաստիճանի 

փոփոխությունները հաճախակի են լինում:  2)Ինքնասպանությունները 

ժամանկաի ընթացքում համընկնում են ժամանակի փոփոխության հետ, 

ինչի հետևանքով առաջացել է ցիկլոնների և հակացիկլոնների 

շարժումը:Արյան ճնշման և ջերմաստիճանի բաևձացման հետ կապված 

ինքանասպանությունների մակարդակը կտրուկ բարդզրանում է: Հաճախ 

ինքնասպանությունները տեղի են ունենում ճնշման անկման ժամանակ: 

Ուժեղ դեպրեսիայի դեպքում՝  քիչ ինքնասպանություններ 



Անշուշտ, դեպրեսիան առաջին և հիմանական նշանն է, որ մարդը 

կարող է ինքնասպանություն գործել: Բայց, տարօրինակ է, 

ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ ինքնասպանություն գործած 

մարդիկ հազվադեպ են դառնում խիստ դեպրեսիայի զոհ: Օրինակ, 

շիզոֆրենիայի ամենածանր ձևով հիվանդները մյուսներից ավելի հաճախ 

են տառապում «դիֆիցիտի սինդրոմով»: Այս սինդրոմը արտահայտվում է 

անտարբերությամբ, էմոցիաներ և հետաքռքրությունների պակասով, նաև 

մարդկան հետ հաղորդակցման դիֆիցիտով: 194 թվականի մեկ 

ուսումանսիրության մեջ ասվում էր , որ շիզոֆրենիայի հետ կապված 46 

հիվանդի մեջ  «դիֆիցիտի սինդրոմով» ոչ մի անձ ինքնասպանություն չի 

գործել, իսկ 10 հոգի ովքեր չեն ունեցել այս սինդչոմը ինքնասպանություն են 

գործել: Ըստ տետազոտության արդյունքների « դիֆիցիտի սինդրոմը փրկում 

է ինքնասպանությունից»: 

Զգուշացում 

Արդյո՞ք ուղեղը գնում է արձակուրդ։  Որոշ իմաստներով՝ այո՛: 

Ուղեղը օրվա ընթացքում վերցնում  է հազարավոր վարկյաններ փոքրիկ 

հանգստի համար, երբ  մենք ինչ-որ բան ենք տեսնում: Երբ ուղեղը 

ընկալում է տեսողական տեղեկությունները, նրա մոտ տեղի է ունենում 

«ընդմիման ուսշադրություն» , որը տևվում է մի քանի հարյուր միլիսիկունդ: 

Այդ պահին նա ընդւոնակ չէ որևէ բան ընկալելու: Փորձերը ցույց են տալիս 

,որ նման «ընդհատումների » ընթացքում մարդը չի կարող հիշել նրա մոտ 

եկող այդ պահին տեղեկությունները:  



Ուղեղը աշխատելու ընթացքում միչև որ աստիճանն է քնում? 

Տեղեկությունը պարզապես չի հիշում ,թե չի ընկալւոմ դա? Հիշողության 

ակտիվացման թեստերի ժամանակ հետազոտողները ցույց են տվել, որ 

ուղեղը մշակում է ինֆորմացիան, բայց ընդունակ չէ այն տեղափոխել 

կարճաժամկետ հիշողության մեջ: 

Էգրոթիզմ 

Էգրոթիզմը դա թունավորումն է, որի ժամանակ մարդկանց, թվում է 

,թե նրանք այրվում են կրակի մեջ: Մարդը զգում է ուժեղ ցնցումներ, 

որովայնի խոռոչի սուր ցավեր, ստեծվում է զգացողություն թե կենդանի 

այրվում են: Զոհերից շատերը կուրանում են, խենթանում կամ մահանում 

են: Հիվանդներից շատերը վնասում են իրենց, որպեսզի ազատվեմ այրվող 

զգացողւյունից: 

Բուժում գորություն չունի:Էգոթիզմը պայմանավորված է թունավոր 

բորբոսով, որը ազդում է ցորենի միջացով: Երբ հացը թխվում է վարակված 

հացահատիկից , ապա բորբոսը ուղեղը վարակում է և առաջացնում է 

հալյուցինացիաներ: 1951 թվականին Ֆրանսիայում Pont-Saint- Sprit –ում 

արձանագրվել է զանգվածային հիվանդության առավել վավերագրված 

դեպք: Մի քանի մարդ փորձել է ինքնասպանություն գործել: 68-ամյա մի կին 

իրեն դուրս է նետել հիվանդանոցի 3 հարկից ,որպեսզի փրկի իրեն վառվող 

կրակներից: 

 

 



Գլուխ 32 

Ուղեղը սուր զգացողությունների որոնման 

մեջ 

Ինչու՞ են մեզնից շատերը ձգտում սեսացիաների։ Ինչու՞ ենք մենք 

հաճախ հաճույք ստանում վտանգավոր բաներից: Ինչու՞ ենք թռչում 

կամուրջներից, զբաղվում ենք  օդապարիկային սպորտով, 

լեռնագնացությամբ, օվկիանոսում սուզվելով, որտեղ կան շնաձկներ կամ 

ինչու՞ ենք արագ վարում ավտոմեքենան։ Ուսումնասիրությունները ցույց են 

տալիս,  որ մեզ բնորոշ է վտանգներից հաճույք ստանալը:  

1970-ակաների հետազոտությունը կապիկների վերաբերյալ մեզ է 

ներկայացնում  Ի․ Ս․ Բերնշթեյնը: Նրա փորձի ընթացքում մի քանի 

կենդանիներ տեղափոխվեցին  այնպիսի վանդակներ, որոնց ուղղահայաց 

սյուներից հետո կարելի է բարձրանալ: Դրանցից մեկի գագաթը եղել է 

էլեկտրական լարման տակ: Երբ կապիկը բարձրացավ դրա վրա, ստացավ 

թեթևակի էլեկտրական ցնցում: Պարզվեց ,որ հենց այդ սյունը դարձավ 

ամենահայտնին: Փորձարկումներին մասնակցած բոլոր կապիկները 

ցանկություն հայտնեցին բարձրանալ հենց դրա վրա: Բերնշտեյնը 

եզրակացրեց , որ կապիկները հակված են հաճույք ստանալու, եթե նույնիսկ 

այդ բանը ցավ պետք է պատճառի նրանց: Նրանք հաճույքը փնտրում են 

վտանգի մեջ: 



  Մարդկանց մոտ գրգռվածությունը ուսումնասիրվեց 1920-ականերին 

Ուոլտեր Քենոնի կողմից: Ֆիզիոլոգ Քենոնը պարզել է , որ երբ մարդը 

հայտնվում է վտանգի մեջ նրա մոտ առաջանում է հակազդում «փախիր 

կամ կռվիր»: Վերցնենք ,օրինակ, սեռական ցանկությունը: Էմոցիաները 

առաջացմնում են սեռական գրգռվածություն, որն իր հերթին պատրաստում 

է օրգազմը սեռական ակտիվության: 

Գրգռվածության նշաններն դրսևորվում են ուշադրության 

կենտրոնացվածության բարձրացման, սրտի աճի բարձրացման, 

շնչառության բարձրացման, բերանում չերության զգացումով: Այս նշանները 

վերահսկվում են ինքնավարական նյարդային համակարգի (ANS) կողմից, 

որն աշխատում է ռետորական ակտիվացման համակարգով (RAS): ANS- ն 

տարածվում է ամբողջ մարմնի վրա եւ վերահսկում է իր ներքին կյանքը, 

օրինակ `սրտի ռիթմը: RAS- ը գտնվում է ուղեղի գլխում եւ ծառայում է որպես 

դարպաս `սահմանելով դրսից եկող խթանները: Եթե խթանը կարեւոր է, PAC- 

ն ազդանշան է ուղարկում ուղեղային ծառի կեղեւի վրա, որպեսզի ավելի մեծ 

ուշադրություն դարձնի դրա վրա: 

Այնուամենայնիվ հարց է առաջանում, ինչու՞ ենք մենք հաճույք 

ստանում վտանգից։ Հոգեբան Մայքլ Էփթերի կարծիքով՝ մենք հակված ենք 

գնալ դեպի վտանգը, քանի որ դա բնական է: Հակառակ Ֆրոյդի կարծիքի , 

մենք չենք ձգտում հանգստանալ,այլ ձգտում ենք հաճույքի այդ թվում նաև 

ռիսկի գնալու միջոցով: 

«Հաճույքի հոգեբանություն» գրքում Էփթերը գրում էր, որ վտանգի 

որոնումը մեզ բերում է ոչ միայն հաճույք ստանալուն, այլ դա հարկավոր է 

մեր զարգացման համար: Եթե առնվազն մի քանի մարդկային 

ներկայացուցիչներ չփորձեին հասնել իրենց նպատակներին, չնայած 



վտանգներին, մենք դեռ կապրեինք քարանձավներում: Էպթերը համոզված 

է, որ ռիսկի հաճույքը ծառայում է որպես լրացուցիչ բնական խթան `դեպի 

ծայրին հասնելու եւ ցատկելու համար: Հարյուրավոր սերունդների միջոցով 

նման նպատակներին հասնելու հաճույքը վերածվել է սեփական սուր 

զգացողությունների որոնման: 

Ինչպես է վտանգի ցանկությունը կարգավորվում: Էպտերը կարծում է, 

որ մարդիկ ունեն մեխանիզմ, որը վերահսկում է մեր սուր 

զագցողություննեը: Մենք ունենք «պաշտպանիչ կառույց», որը մեր 

գործունեության համար է: Ցանկացած ժամանակ մենք երեք գոտուց մեկում 

ենք: 

   1)Անվտանգության գոտի, երբ մենք չենք են ենթարկվում 

ֆիզիկական ռիսկի և չենք զգում գրգռվածություն:Օրիակ` տնային հանգիտը: 

2) Վտանգի գոտի, երբ մենք ենթարկվում ենք ֆիզիկական ռիսկին և 

հաճույք ենք ստանում վտանգավոր խաղերից: Օրինակ`մեքենանա վարելը 

բարձր արագությամբ: 

3)Վնասվածքի գոտի, երբ մենք ընկում ենք աղետի մեջ կապված 

վտանգի գոտուց դուրս գալու հետ: Մեքենանա բարձր արագությամբ 

վարելու դեպքում կարող է բերել վնասվածքների կամ մահվան: 

 Էպտեռի կարծիքով մեզանից շատերը գտնվում են անվտանգության 

գոտում: Բայց մեզ դութ է գալիս նաև վտանգի գոտին, նույննիսկ եթե մենք 

պետք է գտնվենք վտասվածքի գոտում: 

 Դոկտոր էպտեռը կարծում էր, որ ժամանակի հարցում , որի 

ընթացքում մենք ցանկանում ենք մնալ վտանգավոր գոտում, կարգավորում 

է «պաշտպանողական կառույցը», առանձնացնելով վտանգավոր գոտին, 

վնասվածքի գոտուց: Առանց «պաշտպանողական կառույցի»մենք կզայինք 

միայն տագնապ, վախ, որ մեզ սպասվում է ցավ, վնասվածք,և 

կխուսափեինք այսդպիսի իրավիճակներից: Բացի այդ, մտավոր խնդիրներ 

ունեցող մարդկանց «պաշտպանիչ կառույցները» շատ լավ չեն աշխատում: 

Սակայն Էպտեռը պնդում է ,որ այս կառույցը մեզ տանում է մինչև 



վտանագվոր գոտի հաճույք վայելելու համար: Հետազոտողը սա անվանում 

է վտանգավոր առանձնահատկություն: 

 Էպթերը գրում է` 

Պաշտպանողական կառույցը կարող է հինք դառնալ,որպեսզի մարդը 

վստահ լինի ինքն իր վրա, և նրանց վրա ,ովքեր կարող են օգնել իրեն 

ֆիզիկական վնասվածքի ժամանակ, և նման գործենների ժամանակ: 

Գործեղության արդյունքը կայանուն է նրանում, որ մարդ ընդունակ է 

մոտենալ ռիսկային իրադարձությանը, առանց վտանգի ենթարկվելով: 

 Երբ գործը դառնում է վտանգավոր, պաշտպանիչ կառույցը ծառայում 

է , որպես հոգու համար նախատեսված պահպանակ: 

 

Ուղեղը ճանապարհորդու՞մ է անտեսանելի տեղեկատվական 

մայրուղու վրա 

Փիլիսոփա Կարլ Գուստավ Յունգը կարծում  էր, որ մարդիկ ունեն 

կոլեկտիվ անգիտակցական: Այս գաղափարը չի կարող լինել 

իրականությունից հեռու: Մի զարմանալի ուսումնասիրություն է ասում, որ 

գոնե տեսականորեն մարդկանց ուղեղները կարողանում են շփվել միմյանց 

հետ: Մարդկային ուղեղի էլեկտրամագնիսական բնույթի պատճառով այդ 

փոխազդեցությունը կարող է լինել ռադիոյով: Մարդկային ուղեղը կարող է 

աշխատել համեմատաբար ցածր հաճախականությամբ, հնարավոր է 0.1 Hz- 

ի սահմաններում: 

 Կարո՞ղ է ուղեղը ստեղծել հայտնի սպորտսմենի 

 Հնարավոր է, ուղեղը ավելի ուժեղ է քան մկանները: Որոշ փաստեր 

ցույց են տալիս, որ որոշ հայտնի սպորտսմեններ գերազանցում են 

մյուսներին այն պատճառով , որ նրանք ունեն արագ արձագանք ուղեղից: 

 Նյարդաբան, դոկտոր Հորալդ Քլեվենսը Չիկագոյից, օրինակ է բերում 

Կանադացի հոկեյի աստղ Ուեյն Գրեցկիին, ով ունի ամենաարագ 



արձագանքը, որոնք արձանագրել են ներվաբանները: Թերևս այդ 

պատճառով Գրեցկին կայծակնային արագությամբ կարողանում է խփել 

սկավառակը եւ ուղարկել հակառակորդի դարպասին ավելի լավ, քան 

ցանկացած այլ պրոֆեսիոնալ խաղացող ` հոկեյի պատմության մեջ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Գլուխ 35 

Հեռուստացույցային ուղեղ 

Գիտնականները կարծում են, որ հեռուստացույց նայելու գերազանցումը 

ազդում է մանկական ուղեղի վրա: Դա մեծ անհանգստություն առաջացրեց 

այն մարդկանց մոտ, ովքեր զբաղվում էին երեխաների հետ: Նրանք 

տեսնում էին, որ դա ակնհայտ ազդում է երեխայի ուսուցողական 

գործընթացի վրա: Արդյո ՞ ք այս դեպքում երեխաների մոտ չի պակասի 

խաղալու, կարդալու ժամանակը: Փորձագետները զգուշացնում են ՝ 

հեռուստատեսությունը զբաղվածությունն ապահովելու  համար,   նույնն է 

ինչ ֆաստֆուդն առողջության համար:Ամերիկացի Ջեյն Հիլն,ով սովորելու 

խնդիրների հետ կապված մասնագետ է, կարծում է, որ երեխայի աճող 

ուղեղը կարող է ֆիզիկապես ձևափոխվել հեռուստատեսության 

ազդեցությամբ։  Հեռուստածրագրորը մանիպուլացնում են ուղեղը  

վիզուալ և ձայնային  միջոցներով: Հիլը  կարծում էր, որ գովազդը 

տեղադրում են նրա համար, որ երեխաներին գունավոր դետալներով, 

պանորամմաներով  շեղեն:  Հեռուստացույցը ազդում է մարդու վրա ճիշտ 

այնպես, ինչպես <<ծույլ աչքի >> սինդրոմը: Եթե մենք չկիրառենք այն 

մեթոդը, որի ժամանակ կապում ենք մի աչքը, իսկ <<ծույլ աչքին>> 

ստիպում, որ աշխատի,ապա հնարավոր է ,այդ աչքը առհասարակ կորցնի 

տեսողությունը: 

  Հիլի կարծիքով ուշադրության կառավարումը, խնդիրների լուծումը և մի 

շարք այլ հարցեր կախված են փորձից, որը պետք է կրկնել ամեն օր: Ուղեղը 

շարունակում է մեծանալ նույնիսկ դեռահասների մոտ և մենք պետք է 

ուշադրություն դարձնենք դրան: Հիլին համաձայնում է նաև, որ 

հեռուստացույցի շարունակական դիտումը կարող է իջեցնել երեխայի 

ուշադրության ակտիվությունը: 



Երբ երեխաները սկզբից նայում էին դինամիկ բնույթ ունեցող 

հաղորդումներ, այնուհետև կատարում էին այնպիսի աշխատանքներ 

ինչպեսիք են ՝  կարդալը , գլուխկոտրուկներ լուծելը, նրանց մոտ նկատվում 

էր ուշադրության թուլացում : Նա հաճախ նշում է նաև հեռուստացույցի՝ 

լեզվի վրա ազդելու փաստը, չնայած դրա, նշում էր նաև ,որ այն բարելավում 

է բառապաշարը: 

Հիլին զգուշացնում է , որ հեռուստատեսությունը  կարող է ունենալ 

հիպնոտիկ ազդեցություն, առաջացնել ալֆա ալիքներ, որի ժամանակ 

դանդաղում է ուղեղի աշխատանքը,սակայն պարապելու շնորհիվ կարող 

ենք փոխել ալֆա ալիքի աստիճանը: Եթե Հիլին և մնացածը ճիշտ են, ապա 

դա կարելի է բացատրել նրանով, որ  ուսուցիչները նկատում են ,որ 

ժամանակակից աշակերտներն ավելի վատ են մտածում, քան առաջ: Նրանց 

մոտ իջած  է խնդրի խորը լուծման կարողության մակարդակը:Նրանք 

երկար ժամանակ չեն կարողանում ուշադրությունը պահել ակտիվ 

վիճակում: Իջած է նաև լսելու ունակության մակարդակը: Սակայն հիմա 

նրանք երկար ժամանակ  նայում են հեռուստացույց և խաղում 

համակարգչային խաղեր: Նա նաև կատարել է փորձեր կենդանիների հետ: 

Առնետների ուղեղի հետազոտությունից պարզ դարձավ, որ առողջ 

ստիմուլիացիայի բացակայությունը, խանգարում է կենդանիների 

գլխուղեղի կեղևի աճին: Դայմոնդն իր հետազոտության ժամանակ 

առնետներին  բաժանեց 2 խմբի՝ առաջին խումբը գտնվում էր դատարկ 

վանդակում , իսկ երկրորդը ՝ խաղալիքներով լի: Այսպիսով, նա պարզեց, որ 

երկրորդ խմբի առնետների գլխուղեղի կեղևն ավելի մեծ և զարգացած էր: 

Նա նշում է , որ առաջին խմբի առնետները հնարավորություն ունեին 

նայելու երկրորդ խմբի առնետներին, սակայն դա նրանց մոտ ոչինչ չէր 

փոխել:Ինչպե՞ս պաշտպանել մեր երեխաներին հեռուստացույցից, 

լուծումներից մեկն այն անջատելն է: Հիլին ևս մեկ միջոց է խորհուրդ տալիս: 

Հեռուստացույցի պատճառով փոխվում են երեխաների ունակություններն 

ու կարողությունները,սակայն նշում է, որ պետք չէ հիշել հին 

ժամանակները: Տարբերակներից մեկն ուսումնական պրոցեսը  ավելի 



հետաքրքրացնելն է: Որը պատճառ կհանդիսանա ինտելեկտի զարգացման 

համար: 

Ընդունվու՞մ են արդյոք  ենթագիտակցության մղումները  

Կարո՞ղ են արդյոք արտադրողների գովազդները ստիպել մեզ գնել նրանց 

արտադրանքը: Վաշինգթոնի համալսարանի կարծիքով դա անհնար է: 

Այստեղ կարծում են, որ այդ մղումները կարող են ազդել այն բանի վրա,թե 

ինչպես ենք մենք մտածում, բայց նրանք չեն կարող որոշել ,թե ինչպես մենք 

գործենք:Գիտնականները կատարել են մի փորձ, որի ժամանակ ներկա  է 

եղել 481 մարդ,նրանք պետք է ձևակերպեին այն բառերը, որոնք գրված էին 

էկրանին,այդ ժամանակ արագ հուշումներ էին տրվում ,սակայն մի մասին 

դա օգնում էր մյուս մասին ՝ ոչ: Պարզվեց ,որ մարդիկ այնպես էին 

պատասխանում ,կարծես չէին տեսել հուշումը ,քանի որ այն տևում էր 

ընդամենը 1-10 վայրկյան: 

 

Ուղեղի կառուցվածքը 

Ցերեբերկսը ՝ Յոշիրո Նակամատի մտահաղացումն էր , ով  գյուտարար էր 

Տոկիոյից:Նա ամեն օր սկսում  է նրանից, որ 20-30 րոպե աշխատում է իր 

գյուտի վրա: Նրա դադարների ժամանակ կարճ ալիքների շնորհիվ արյունը 

հասնում է գլխին, ուղեղը հագեցնելով թթվածնով, առաջացնում է էյֆորիայի 

էֆեկտ:Ալֆա ալիքներից  և ջրի հաճելի ձայնից հետո, նա իրեն այնպես է 

զգում , կարծես նոր արթնացել է 8 ժամյա քնից:Սարքավորումը հեռացնում է 

հոգնածությունը,լավացնում ուղեղի աշխատանքը,ամրացնում է 

հիշողությունը, ստեղծագործական կարողությունները և սեքսուալ 

պոտենցիալը: Ցերբերկսն արդեն վաճառվում է Ճապոնիայում, հաճախ այն 

տեղադրում են օֆիսներում : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


