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ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗ КНИГИ
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ПОЛНОЕ СОДЕРЖАНИЕ
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Предисловие к первому изданию.

Из предисловий ко второму и третьему изданиям.

Предисловие к четвёртому изданию.

Предисловие к седьмому изданию.

Сокращённые названия журналов. 

Введение

# 1. Чем занимается общая психопатология

(а) Психиатрия как клиническая дисциплина и психология как наука

(б) Психопатология и психология

(в) Психопатология и соматическая медицина

(г) Методология; роль философии

# 2. Некоторые фундаментальные понятия

(а)
Человек и животное

(б)
Объективные проявления психической жизни

(в)
Сознание и бессознательное

(г)
Внешний мир и окружающий мир

(д)
Дифференциация психической жизни

(е)
Резюме

# 3. Предрассудки и предпосылки

(а) Предрассудки

(б) Предпосылки

# 4. Методы

(а) Технические методы

(б) Конкретно-логические методы постижения

(в) Неизбежность формально-логических ошибок и их преодоление в процессе исследования

(г) Зависимость психопатологических методов от других наук

(д) Требования к методам: методологическая критика и дезориентирующие подходы

# 5. Задачи общей психопатологии: краткий обзор настоящей книги

(а) Догматика бытия и методологическое сознание

(б) Методологическая строгость как принцип классификации

(в) Идея целого

(г) Объективное значение используемых классификаций

(д) Общий план книги

(е) Пояснения к плану книги

(ж) Технические принципы изложения материала

(з) Психопатология и культура 
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Часть I. ОТДЕЛЬНЫЕ ФАКТЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ

Глава 1. Субъективные явления больной душевной жизни (феноменология)

Раздел 1. Аномальные психические феномены

(а) Выделение отдельных феноменов из общего контекста психической жизни

(б) Форма и содержание феноменов

(в) Переходы между феноменами

(г) Классификация групп феноменов

# 1. Осознание объективной действительности

(а)
Аномалии, связанные с восприятиями

(б)
Аномальные характеристики восприятий

(в)
Расщепление восприятия

(г)
Обманы восприятия

(д)
Аномальные представления. Обманы памяти

(е)
Осознание воплощённого физического присутствия

# 2. Переживание пространства и времени

(а) Пространство

(б) Время

(в) Движение

# 3. Осознание собственного тела

(а) Ампутированные конечности

(б) Неврологические расстройства

(в) Телесные ощущения, восприятие формы тела, галлюцинации

телесных чувств и т.д.

(г) "Двойник" (аутоскопия)

# 4. Сознание реальности и бредовые идеи (WahnIdeen)

(а) Понятие бредовой идеи

(б) Первичные бредовые переживания (Primaere Wahnerlebnisse)

(в) Некорректируемость бредовых идей

(г) Разработка бреда

(д) Бредовые идеи в собственном смысле и бредоподобные идеи

(е) Проблема метафизических бредовых идей

# 5. Чувства и эмоциональные состояния

(а) Изменения, затрагивающие соматические чувства

(б) Изменения, затрагивающие чувство собственных возможностей и способностей

(в) Апатия

(г) Чувство утраты чувств

(д) Изменения, затрагивающие чувственный аспект восприятия объектов

(е) Беспредметные чувства

(ж) Возникновение миров из беспредметных чувств (Wie aus gegenstsndlosen Gefulen Welten erwachsen)

# 6. Влечение, инстинкт и воля

(а) Импульсивные действия

(б) Осознание заторможенной воли

(в) Осознание бессилия воли и собственного могущества

# 7. Сознание "Я" (IchBewusstSein)

(а) Активность "Я"

(б) Единство "Я"

(в) Идентичность "Я"

(г) Противопоставление сознания "Я" внешнему миру

(д) Сознание собственной личности

(е) Расщеплённая личность (персонификации)

# 8. Рефлексивные феномены

(а) Стихийная и опосредованная мышлением психическая жизнь

(б) Расстройства инстинктов и соматических чувств

(в) Навязчивые явления

Раздел 2. Мгновенное целое: состояние сознания

# 1. Внимание и флюктуации сознания

(а) Внимание

(б) Флюктуации сознания

(в) Помрачнение сознания

(г) Обострение сознания

# 2. Сон и гипноз

(а) Сновидение

(б) Засыпание и пробуждение

(в) Гипноз

# 3. Психотические изменения сознания

# 4. Формы связных фантастических переживаний

Глава 2. Объективные проявления психической жизни (психология осуществления способностей, LeistungsPsychologie)

(а) Субъективная и объективная психология

(б) Фундаментальная неврологическая схема рефлекторной дуги и фундаментальная психологическая схема задания и осуществления

(в) Антагонизм между двумя фундаментальными схемами

(г) Ассоциативная психология, психология интенциальных актов (Aktpsychologie), гештальтпсихология

(д) Иерархия целостностей

(е) Экспериментальная работа в психопатологии

Раздел 1. Проявление отдельных способностей

# 1. Восприятие

# 2. Апперцепция (способность к охвату целостного содержания, Auffassung) и ориентировка.
# 3. Память

(а) Амнезии

(б) Расстройства способности вспоминать, способности хранить в памяти, способности к запоминанию

(в) Ложные воспоминания

# 4. Двигательная активность (Motorik)

(а) Неврологические расстройства двигательной способности

(б) Апраксии

(в) Психотические расстройства двигательной активности

# 5. Речевая деятельность

(а) Расстройства речевой артикуляции

(б) Афазии

(в) Расстройства речевой деятельности при психозах

# 6. Мышление и суждение

Раздел 2.

# 1. Психофизическая основа реализации способностей

(а) Основные психофизические функции

(б) Динамика работоспособности

(в) Индивидуально варьирующие типы проявления способностей

# 2. Действительное течение психической жизни

(а) Скачка идей и заторможенность мышления

(б) Путаница (Vrwirrheit)

# 3. Интеллект (Itelligenz)

(а) Анализ интеллекта

(б) Типы слабоумия

(в) Экспериментальное исследование умственных способностей

Глава 3. Соматическое сопровождение и соматические последствия как симптомы психической деятельности

# 1. Основные психосоматические факты

(а) Соматические ощущения

(б) Перманентные сопутствующие соматические явления

(в) Сон

(г) Соматическое воздействие при гипнозе

# 2. Зависимость соматических расстройств от психических факторов

(а) Основные группы психически зависимых соматических расстройств

(б) Происхождение соматических расстройств

# 3. Показатели соматического состояния при психозах

(а) Вес тела

(б) Прекращение менструаций

(в) Эндокринные расстройства

(г) Систематические
физиологические исследования по выявлению клинических картин с типичной соматической

патологией.

Глава 4. Значащие объективные факты

Раздел 1. Экспрессивные проявления душевной жизни в форме соматических движений (психология экспрессивных проявлений - AusdrucksPsychologie)

(а) Сопровождающие явления соматической жизни и экспрессия душевной жизни

(б) Понимание экспрессии

(в) Технический аспект исследования

(г) Резюме

# 1. Физиогномика

# 2. Мимика

(а) Типы соматических движений

(б) Принципы понимания мимических движений

(в) Психопатологические наблюдения

# 3. Почерк

Раздел 2. Личный мир индивида (психология личностного мира - WeltPsychologie)

# 1. Анализ формы поведения человека в окружающем мире

(а) Поведение

(б) Формирование окружающей среды

(в) Образ жизни в целом

(г) Явные действия (Handlungen)

# 2. Трансформация личностного мира

(а) Миры больных шизофренией

(б) Миры больных с навязчивыми представлениями

(в) Миры больных с неконтролируемой "скачкой идей"

(IdeenFlucht)

Раздел 3. Объективизация психического мира в познании и творчестве (Психология творческой деятельности WerkPsychologie)

# 1. Разновидности творческой деятельности

(а) Речь

(б) Литературное творчество душевнобольных

(в) Рисунки, искусство, ремесло

# 2. Проявления целостности духа в мировоззрении

(а) Реализация крайностей

(б) Особые типы мировоззрения душевнобольных

(в) Мировоззренчески значимые наблюдения, осуществлённые

больными 
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Часть II. ПОНЯТНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ

(а) Понимание и объяснение

(б) Самоочевидность понимания и конкретная действительность (понимание и истолкование)

(в) Рациональное понимание и понимание через чувствование (эмпатическое понимание, einfu:lendes Verstehen)

(г) Границы понимания и безграничность объяснения

(д) Понимание бессознательного

(е) Ложное (фиктивное) понимание (Als-ob-Verstehen)

(ж) Способы понимания в целом (духовное понимание, экзистенциальное понимание, метафизическое понимание)

(з) Психологически понятное в пространстве между доступной пониманию объективностью и тем, что не может быть понято

(и) Задачи понимающей психопатологии ("Понимающая психология" - verstehende Psychologie)

Глава 5. Понятные взаимосвязи

# 1. Истоки нашей способности понять другого и задача понимающей психологии

# 2. Взаимосвязи, доступные пониманию в содержательном аспекте

(а) Инстинктивные влечения, их психические проявления и превращения

(б) Индивид в окружающем мире

(в) Символы как содержательные элементы фундаментального знания

# 3. Фундаментальные формы понимания

(а) Взаимно противоположные тенденции в психической жизни и диалектика их движения

(б) Цикличность жизни и цикличность понимания

# 4. Процесс самопознания (рефлексия, SelbstReflexion)

# 5. Фундаментальные законы психологического понимания

(а) Эмпирическое понимание - это всегда истолкование

(б) Понимание осуществляется по "герменевтическому кругу"

(в) Противоположности каждой отдельной пары понятны в равной степени

(г) Понимание не окончательно

(д) Бесконечное истолкование

(е) Понимание - это озарение и "разоблачение" 

Глава 6. Специфические механизмы проявления понятных взаимосвязей

(а) Понятие внесознательного механизма

(б) Психологически понятное содержание и механизмы

(в) Универсальные, постоянно действующие механизмы и механизмы, запускаемые в действие определёнными психическими переживаниями

(г) Нормальные и аномальные механизмы

Раздел 1. Нормальные механизмы

(а) Психические реакции (ErlebnisReaktionen)

(б) Последействие переживаний

(в) Содержание сновидений

(г) Внушение

(д) Гипноз

Раздел 2. Аномальные механизмы

# 1. Патологические психические реакции

(а) Различия между реакцией, фазой и шубом

(б) Три аспекта понятия реакций

(в) Обзор реактивных состояний

(г) Исцеляющее воздействие душевного потрясения

# 2. Аномальное последействие переживаний

(а) Аномальное привыкание

(б) Воздействие комплексов (KomplexWirkungen)

(в) Компенсации

(г) Тенденции к распаду (дезинтеграции) и объединению (интеграции)

# 3. Аномальные сновидения

(а) Сновидения во время соматических заболеваний

(б) Аномальные сны при психозах

(в) Содержание аномальных сновидений

# 4. Истерия

# 5. Доступное пониманию содержание психозов

(а) Бредоподобные идеи

(б) Бредовые идеи при шизофрении

(в) Некорректируемость

(г) Классификация бредового содержания

Глава 7. Установка больного по отношению к собственной болезни 
(а) Понятные поведенческие реакции в ответ на внезапное начало острого психоза (растеряннность, осознание происшедшей перемены)

(б) Переработка воздействий острого психоза после наступления ремиссии

(в) Отношение к болезни в хронических состояниях

(г) Суждение больного о своей болезни

(д) Решимость заболеть

(е) Смысл и возможные следствия установки по отношению к своей болезни

Глава 8. Совокупность понятных взаимосвязей (характерология)

# 1. Определение понятия "личность" ("характер")

(а) Что есть личность (характер)

(б) Становление личности

(в) Доступная пониманию личность и непонятное

# 2. Методы характерологического анализа

(а) Осознание возможностей словесного описания

(б) Характерология и понимающая психология оперируют одним и тем же понятийным аппаратом

(в) Типология как метод

# 3. Опыты разработки фундаментальной характерологической классификации

(а) Индивидуальные, отдельно взятые формы

(б) Идеальные типы

(в) Структура характера в целом

(г) Реальные типы

# 4. Нормальные и ан омальные личности

I. Вариации человеческой природы

(а) Вариации характерологических предрасположенностей

(б) Вариации психической энергии (неврастения и психастения)

(в) Рефлексивные характеры

II. Изменения, претерпеваемые личностью по мере развития процесса

(а) Деменция, обусловленная органическими мозговыми процессами

(б) Эпилептическая деменция

(в) "Деменция" при шизофрении
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Часть III. ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ В ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ

(а) Простая причинность и обусловленные ею трудности

(б) Механизм и организм

(в) Эндогенные и экзогенные причины

(г) События, обусловленные причинными факторами, как события внесознательной психической жизни

(д) Против абсолютизации причинного знания

(е) Исследование причинно-следственных отношений: обзор 

Глава 9. Воздействие окружающей среды и соматической сферы на психическую жизнь

# 1. Воздействие окружающей среды

(а) Время суток, время года, погода, климат

(б) Усталость и изнурение

# 2. Яды

# 3. Соматические болезни

(а) Внутренние болезни

(б) Эндокринные нарушения

(в) Симптоматические психозы

(г) Смерть

# 4. Мозговые процессы

(а) Органические заболевания мозга

(б) Общие и специфические симптомы

(в) История развития представлений о локализации

(г) Факты, значимые с точки зрения теории локализации 

(д) Фундаментальные вопросы, порождённые проблемой локализации

(е) Спорный аспект локализации элементов сферы психического

Глава 10. Наследственность

# 1. Старые фундаментальные представления и их разъяснение на основе генеалогии и статистики

(а) Наследственность как фундаментальный факт бытия

(б) Генеалогическая точка зрения

(в) Статистика

(г) Единообразная и варьирующая наследственность

(д) К проблеме первопричины душевного заболевания или причины, обуславливающей его возникновение в потомстве

# 2. Новый толчок, обусловленный биологическим учением о наследственности (генетикой)

# 3. Применение генетики в психопатологии

(а) Фундаментальные представления

(б) Методические сложности

(в) Исследования по генетике психозов

(г) Исследования по генетике психических явлений

(д) Идея "сфер наследования" ("ErbKreise")

(е) Исследования по близнецам

(ж) Проблема повреждения зародышевых клеток

(з) Значение генетики для психопатологии вопреки отсутствию позитивных результатов

# 4. Возвращение к предварительной эмпирической статистике

Глава 11.

# 1. Характеристика объяснительных теорий

1. Механистические теории

2. Динамические (энергетические) теории

3. Органические теории

4. Психические теории

# 2. Примеры формирования теорий в психопатологии

(а) Вернике

(б) Фрейд

(в) Конструктивно-генетическая психопатология

(г) Сопоставление рассмотренных теорий

# 3. Критика теоретизирования как такового

(а) Естественнонаучные теории как исходные модели

(б) Дух теоретизирования

(в) Фундаментальные ошибки теоретизирования

(г) Неизбежность
теоретических представлений в психопатологии

(д) Методологическая точка зрения на проблему теоретизирования в психопатологии 

jasprs_4.txt

Часть IV. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЦЕЛОСТНОСТИ ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ

(а) Основная задача

(б) Триединая природа основной задачи

(в) Что может и что не может быть достигнуто при попытке решить основную задачу

(г) Энтузиазм по поводу целостности и заблуждения, которыми он чреват

(д) Познание человека как путь к открытости истинно человеческого

(е) Исследование, руководствующееся идеями

(ж) Методы типологии

(з) Психограмма

Глава 12. Синтез картины болезни (нозология)

# 1. Исследование, руководствующееся идеей нозологической единицы

# 2. Основные принципы дифференциации психических заболеваний

1. Дифференциация на основе клинического состояния

2. Дифференциация на основе характера болезни

# 3. Синдромы (симптомокомплексы)

(а) Картина состояния психической жизни и синдром (симптомокомплекс)

(б) Точки зрения, в соответствии с которыми определяются симптомокомплексы

(в) Реальное значение симптомокомплексов

(г) Учение Карла Шнайдера о шизофреническихсимптомокомплексах

# 4. Классификация болезней

(а) Требования, предъявляемые диагностической схеме

(б) Набросок диагностической схемы

(в) Объяснение схемы

(г) Статистические исследования с помощью диагностических схем

Глава 13. Человек как разновидность живого (эйдология)

(а) Идея эйдоса

(б) Пол, конституция, раса

(в) Методы эйдологии

(г) Сбор фактических данных

# 1. Пол

(а) Различия в частоте заболеваний у мужчин и женщин

(б) Фазы сексуального развития и воспроизводство

(в) Расстройства полового влечения

(г) Воздействие кастрации

# 2. Конституция

(а) Конституция как понятие и как идея

(б) Идея конституции в её историческом развитии

(в) Личность и психоз

(г) Кречмеровское учение о конституции

(д) Критика кречмеровского исследования конституций

(е) Влияние Конрада на обновление психиатрического учения о конституции

(ж) Позитивная ценность учения о конституции

# 3. Раса

Глава 14. Биографика

(а) Материал биографии

(б) Постижение жизни личности на основании её биографии

(в) Границы отдельной жизни (биоса) и её описание

(г) Исследование, движимое идеей отдельно взятой, неповторимой жизни (биоса)

# 1. Методы биографики

(а) Сбор, упорядочение, представление материала

(б) Описание конкретных случаев болезней (казуистика) и биографика

(в) Настоящее как исходный пункт 

(г) Идея единства биоса

(д) Фундаментальные категории биографики

(е) Замечание о гуманитарной биографике

(ж) Достижения психопатологической биографики (патографики)

(з) Искусство составления историй болезни

# 2. Биос как биологическое событие

(а) Возрастная периодизация

(б) Типичные формы течения болезней

# 3. Биос как история

(а) Фундаментальные категории истории жизни

(б) Некоторые специальные проблемы

(в) Основная проблема психопатологии: развитие личности или процесс? 
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Часть V. БОЛЬНАЯ ДУША В ОБЩЕСТВЕ И ИСТОРИИ

(а) Наследственность и традиция

(б) Человеческая общность

(в) Расширение рамок психопатологии: от социального

анамнеза к обработке исторического материала

(г) Смысл историко-социологического познания

(д) Методы

# 1. Влияние социальных условий на характер и проявления психического расстройства

(а) Воздействие причинных факторов, присущих цивилизации

(б) Типичные жизненные обстоятельства

(в) Периоды спокойствия, перевороты и войны

(г) Неврозы, обусловленные несчастными случаями 

(д) Обстоятельства, связанные с работой

(е) Обстоятельства, связанные с воспитанием

# 2. Исследования, имеющие в виду народонаселение в целом, профессиональные группы, социальные слои, население городов и сельской местности и другие группы

# 3. Асоциальное и антисоциальное поведение

(а) Асоциальное поведение

(б) Антисоциальное поведение

# 4. Психопатология духа

(а) Эмпирические исследования

(б) Вопросы общего характера

(в) Психопатия и религия

# 5. Исторические аспекты

(а) Культурная принадлежность и историческая ситуация как факторы, обуславливающие содержательный аспект душевной болезни

(б) История истерии

(в) Психология масс

(г) Архаические состояния психики

(д) Психопатологическое в различных культурных кругах

(е) Современный мир и проблема вырождения 
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Часть VI. ЧЕЛОВЕК КАК ЦЕЛОЕ

# 1. Ретроспективный взгляд на психопатологию

(а) Возражения против моего понимания психопатологии

(б) Требование интегрировать наше знание о человеке в общую картину психопатологии

(в) Ретроспективный взгляд на относительные целостности и проблема высшей (абсолютной) целостности 

(г) Ретроспективный обзор загадок познания

# 2. Вопрос о сущности человека

(а) Исходные философские принципы

(б) Образ человека

(в) Философская схема объемлющего, которое есть мы

(г) Незавершённость человека

(д) Краткое обобщение

# 3. Психиатрия и философия

(а) Что такое наука

(б) Модусы научности в психопатологии

(в) Философия и психопатология

(г) Фундаментальные философские позиции

(д) Философская путаница

(е) Мировоззренческие системы, рядящиеся в научные одежды

(ж) Экзистенциальная философия и психопатология

(з) Метафизическая интерпретация болезни

# 4. Понятия "здоровья" и "болезни"

(а) О неопределённости понятия "болезнь"

(б) Оценочные и среднестатистические суждения

(в) Понятие болезни в соматической медицине

(г) Понятие болезни в психиатрии 

# 5. Смысл практики

(а) Взаимоотношение знания и практики

(б) Зависимая природа любой практики

(в) Внешняя практика (применение практических мер и оценки) и внутренняя практика (психотерапия)

(г) Соотношение с различными уровнями общемедицинской терапии

(д) Разновидности внутреннего сопротивления. Решение больного подвергнуться психотерапевтическому лечению 
(е) Цели и границы психотерапии

(ж) Персональная роль врача

(з) Типы психиатрических установок

(и) Опасности психиатрической атмосферы

(к) Социальная организация психотерапии 
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ДОПОЛНЕНИЕ

# 1. Обследование больных

(а) Общие пожелания

(б) Методы обследования

(в) Цели обследования

(г) Точки зрения, с которых оцениваются результаты обследования

# 2. О задачах терапии

(а) Терапия и евгеника

(б) Терапия соматических болезней

(в) Психотерапия

1. Методы суггестии (внушения)

2. Катартические методы

3. Методы, основанные на обучении и упражнении

(UebungsMethoden)

4. Воспитательные методы (ErziehungsMethoden)

5. Методы, апеллирующие к личности

(г) Госпитализация и стационарное лечение

# 3. Прогноз

(а) Опасность для жизни

(б) Излечимость или неизлечимость

# 4. Очерк развития научной психопатологии

(а) Практика и научное знание

(б) От Эскироля к Крепелину (XIX век)

(в) Современная психиатрия

(г) Побудительные мотивы и формы научного прогресса 

Именной указатель

Предметный указатель 

КОНСПЕКТ

\019\

Предисловие к первому изданию.
Моя задача состояла не в изложении догм, а в том, чтобы представить проблемы. Я стремился к методологическому порядку. В психопатологии существует целый ряд подходов, никак не соприкасающихся друг с другом. Я старался систематизировать все эмпирически обоснованные направления, чтобы в поле зрения читателя оказалась психопатология в целом, а не отдельные мнения или модные течения.

Прежде всего необходимо овладеть психопатологическим способом мышления, научиться наблюдать, задавать вопросы.

Карл Ясперс
Гейдельберг, апрель 1913

Из предисловий ко второму и третьему изданиям.
Врачи высказывались в том духе, что эта книга слишком сложна для студентов, ибо в ней речь идёт о самых сложных вопросах. Я утверждаю, что науку можно постичь только полностью, то есть вместе с её центральными проблемами. Я считаю недопустимым ориентироваться на низшие уровни понимания. Рассчитывать нужно на лучших, - даже если такие студенты составляют меньшинство. Задача преподавателя - сделать из студентов учёных.

\020\

Демонстрация одного только "фасада" науки совершенно бесполезна. Учиться необходимо в атмосфере дискуссий. Необходимо осознать пределы достигнутого знания; необходимо знать, какими средствами знание было достигнуто.

Карл Ясперс

Гейдельберг, июль 1942 

Предисловие к четвёртому изданию.
Перед этой книгой стояла высокая цель. Она писалась ради того, чтобы удовлетворить потребность в универсальном источнике знаний по психопатологии.

Карл Ясперс Гейдельберг, март 1946

\021\

Предисловие к седьмому изданию.
Книга разъясняет методы, подходы, исследовательские направления психиатрии вообще. Вся совокупность опытного знания подверглась в ней всестороннему методологическому осмыслению и представлена в систематической форме.

Карл Ясперс Базель, май 1959

Сокращённые названия журналов.
\023-024\

Введение
Цель введения - напомнить, насколько безгранична область, в которой приходится работать нашей науке - психопатологии. Все фундаментальные положения будут рассмотрены в основном тексте книги. Здесь мы обсудим только суть общей психопатологии.

# 1. Чем занимается общая психопатология
(а) Психиатрия как клиническая дисциплина и психология как наука

Психиатр как практик имеет дело с целостными человеческими существами. Он может свидетельствовать о них перед лицом судебных или других официальных инстанций, высказывать своё мнение о них историкам или просто беседовать с ними в своём кабинете.

\025\

Психиатр выступает прежде всего как понимающая и действующая личность, для которой наука - лишь одно из вспомогательных средств. Что касается психопатологов, то для них наука - конечная цель работы. Их интерес сосредоточен не на личности, а на том, чтобы уловить и распознать, описать и проанализировать некие общие принципы.

Психопатологу нужно не вчувствование как таковое. Ему нужно то, что при этом можно ещё и представить в понятиях и сообщить другим. Психопатология ограничена, ибо индивида нельзя растворить в понятиях; пытаясь свести личность к типичному, мы всё больше убеждаемся, что в любой личности кроется нечто непознаваемое.

Но существуют инстинктивные ориентации, интуиция, не передаваемая другим и важная для клинической практики. Часто подчёркивается, что психиатрия - это лишь сумма практических знаний. То, что в психиатрии относится к сфере практического, не может быть сформулировано. Писать о подобных вещах было бы неуместно. Обучение психиатрии - всегда нечто большее, чем обучение понятиям. С другой стороны, руководство по психопатологии может иметь ценность только при условии, что в нём соблюдается необходимая мера научности.

Поэтому, сознавая важность практики, мы ограничиваемся в книге тем, что может быть сообщено в рамках научного подхода.

\026\

Область исследования психопатологии - всё, что может быть выражено с помощью понятий. В исследуемом явлении наше дело - рассмотреть только его психопатологическую сторону. Наука то и дело вторгается в область клинического искусства. Там, где научный подход возможен, мы должны предпочесть его "искусству".

Предметом исследования психопатологии служат события психической жизни. И хотя задача состоит в изучении патологических явлений, необходимо также знать что и как человек переживает вообще, исследовать не только переживания, но и обуславливающие их обстоятельства.

Психология и психопатология способствуют развитию друг друга. Многие общие проблемы исследуются психологами и психопатологами на равных правах.

Мы не настаиваем здесь на каком-либо точном определении понятия "психическая болезнь". Обсуждение вопроса о том, что считать болезнью, мы приберегаем для последней части книги.

\027\

(б) Психопатология и психология
Предмет изучения психологии - нормальная психическая жизнь. В теории психология столь же необходима психопатологу, сколь физиология - патологоанатому; но на практике эта аналогия подтверждается не всегда. Причина в том, что психопатологи занимаются обширным материалом, для которого психологией во многих случаях пока даже не описано "нормальных" соответствий.

Психопатологам приходится разрабатывать собственную психологию. Академическая психология занята элементарными процессами, а психиатры нуждаются в более обширной психологической основе.

{V: В силу иллюзионизма, комбинаторности и универсальной уподобляемости человека (что в сумме есть фундамент творчества) разделение на норму и патологию принципиально недостижимо. Даже в случае соматических поражений эти три свойства реализуются как бы в норме, но в силу нарушения схемы дают как бы патологическую картину психического процесса. Между психологией нормы и психопатологией, таким образом, пролегает обширнейший спектр творческих модификаций жизни личности (ср. например, с пограничными состояниями Ганнушкина). В этом смысле справедлива метафора "психическая болезнь человека есть модификация его творчества, вышедшая за рамки социальных норм". Существуют ведь ярко выраженные случаи отклоняющегося поведения, которые требуют от личности максимальных творческих усилий души. Примеры: фобик, клептоман, ревнивец... Разве не творит ревнивец? Часто его патологические "сценарии" и версии измены превосходят творчество драматурга и следователя, творящих в норме. Фобик может бояться чего-угодно, даже того, о чём он имеет самое смутное представление. Ясно, что его искусственный ужас - продукт внутреннего творчества. Поэтому один из методов воздействия на фобика есть погружение его в среду предметов его ужаса. Столкновения с реалиями этой среды разрушает наличные в общем и целом несовершенные методы его фибического творчества. И происходит если не выздоровление, то значительное облегчение. Это созвучно Паулю Ватцлавику.}

(в) Психопатология и соматическая медицина
Отдалёнными причинами психических явлений во многих случаях служат механизмы, внешние по отношению к сознанию, то есть факторы чисто соматической природы.

Тело и душа образуют нераздельное единство. Даже самые сложные события психической жизни отчасти восходят к соматическим истокам. Задача исцеления существа требует и общемедицинской подготовки.

\028\

Проникновения в этиологию психических событий невозможно без знания соматических функций. Нераздельное единство соматической субстанции (тела) и психической субстанции (души) представляется неоспоримым. И всё же мы должны помнить, что связь между душой и телом вовсе не является прямой и однозначной. Иначе говоря, мы не имеем оснований для того, чтобы постулировать существование психосоматического параллелизма в узком смысле.
Неврология не находит соматических процессов, прямо связанных с такими явлениями, как бредовые идеи, спонтанные аффекты и галлюцинации. Мы не можем доказать, что то или иное заболевание мозга влечёт за собой специфические психические последствия. Тем не менее, при исследовании соматических изменений необходимо иметь в виду возможные психические причины, и наоборот.
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Наша задача не в том, чтобы, имитируя неврологию, построить свою систему с постоянными ссылками на головной мозг (все такие системы сомнительны и поверхностны), а в том, чтобы выработать устойчивую позицию.

Конечно, придётся то и дело сталкиваться со смежными проблемами неврологии - в частности, с такими, как зависимость определённых расстройств психической функции от мозговых травм.

(г) Методология; роль философии
Философия с её упором на методологию заслуживает особого упоминания. Мы непременно должны остановиться на проблеме методологии. Нередко приходится сталкиваться с менением, будто прогресс в психопатологии невозможен в принципе, ибо де наша наука есть не что иное, как разновидность уже исчерпавшей себя "вульгарной" психологии. Решение же всех проблем видится в экспериментах, результаты которых выражаются в виде цифр, будто бы объективно представляющих истинную картину.
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Не владея психологическими методами исследования, сторонники подобных взглядов легко теряют критичность: одних только эмпирических наблюдений недостаточно.

В этих условиях психопатолог должен уделить специальное внимание методологии. И в настоящей книге мы не можем обойтись без обсуждения методологических проблем.

Там, где речь идёт о конкретных исследованиях, обращение к философии не имеет позитивной ценности. В философии нет ничего такого, что мы могли бы позаимствовать в готовом виде. С другой стороны, изучение критической философии развивает в исследователе способность к разумному самоограничению. Она может удержать от постановки ложных проблем.

# 2. Некоторые фундаментальные понятия
Наша тема - человек в целом.

Если бы нам были известны элементы, из которых складывается психика, и действующие силы, мы могли бы тогда начать с обобщающего взгляда. Но нам не дано воспользоваться подобным предварительным эскизом, поскольку с нашей точки зрения психическая субстанция (душа) есть бесконечно объемлющее, которое нельзя охватить в целом, а можно лишь изучать, проникая в него с помощью различных методов.
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У нас нет системы понятий, с помощью которой мы могли бы определить человека. Нет и теории, которая могла бы описать человеческое бытиё. Поэтому мы, как учёные, должны быть готовы к восприятию любых эмпирических возможностей; нам нельзя сводить "человеческое" к чему-то одному-единому. Мы не располагаем даже планом целого; вместо этого предстоит обсудить ряд аспектов.

Первый аспект - это человек (человек - не животное),

Второй аспект - душа. Как она может быть пред-ставлена в качестве предметной реальности?

Третий аспект: душа есть сознание. Что такое сознание?

Четвёртый аспект: душа - не "вещь", а бытие в собственном мире. Что есть "внутренний мир"? Что есть "окружающий мир"?

Пятый аспект: душа - это процесс. Это процесс становления, развития, развёртывания. Что означает дифференциация психической жизни? 

(а) Человек и животное
В соматическом смысле человек не отличается от животного. В психопатологии же проблема "человеческого" присутствует всегда.

Очень сомнительно, чтобы животные были подвержены душевным заболеваниям. Конечно, у животных бывают панические реакции, могут развиваться "симптоматические психозы", вызванные поражениями мозга, двигательные нарушения (например, бег по кругу), а также изменения нрава - беспричинная агрессивность, апатия и т.п.
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Психозы у животных не описаны (наличие истерии у них не доказано). Шизофрения у животных не бывает никогда.

Человек не может быть сопоставлен с животными. Человек уникален. Он привнёс в мир некий элемент, но в чём заключается этот элемент, всё ещё не вполне ясно.

{V: А. Бергсон: "человек вносит в мир элемент непредопределённости..."}

Животные не смеются и не плачут. Человек же отличается способностью использовать своё тело в экспрессивных целях.

{V: Но самое главное в том, что у животных нет типичного для человека рисунка саккад при рассматривании мизансцен.}

В то же время мы нигде не встретим человека как полностью духовное существо.
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Воображение человека породило ангелов - воплощение чистой духовности, но человек не есть ни животное, ни ангел.

В какой мере уникальность человека определяет природу его болезней?

Наше соматическое сходство с животными настолько велико, что опыты над последними позволяют познать жизненно важные соматические функции человека. Но понятие душевной болезни человека принадлежит совсем другому измерению.

Человек не наделён врождённой способностью к адаптации: человек формирует себя сам. В психопатологии предметом исследования становится человек как таковой. Наблюдения над животными здесь бесполезны. Человек как создатель духовных ценностей пребывает за пределами того, что доступно эмпирическому исследованию. Предков человека среди зоологических форм нет. Контраст между человеком и животными помогает нам понять действительную основу человеческого бытия. 

(б) Объективные проявления психической жизни
Мы можем исследовать только то, что воспринимается как объект. Душа не есть объект. Она лишь косвенно объективируется благодаря поступкам. Она проявляет себя посредством речи, творит вещи. Но при этом психическая субстанция, или душа не становится объектом.
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Наш опыт переживаний убеждает нас, что душа существует. Но эти переживания также суть всего лишь внешние проявления. Мы можем сколько угодно пытаться объективизировать душу посредством символов и аналогий. Она всё равно останется необъективируемой. Душа не есть вещь.

Душа должна рассматриваться как "бытие в собственном мире", как целое, охватывающее и внутренний мир, и окружающий мир. Душа - это становление, развёртывание; в ней нет завершённого.

(в) Сознание и бессознательное
Термин "сознание" имеет троякое значение.

Во-первых, он подразумевает осознание переживаний (в противоположность потере сознания). 

{V: Иллюзия единения с миром!}

Во вторых, он подразумевает осознание объекта,
{V: Конструктивная иллюзия категориального восприятия: "всё в мире - объекты (предметы внимания - вещи)"!}

В третьих, он подразумевает самосознание.
{V: Самая неконструктивная иллюзия - иллюзия собственного "Я", в пределе - иллюзия гармоничной личности. Многоцентровость психики и наличие виртуальных "Я" как раз и не даёт этой иллюзии конструктивно закругляться. Закругление и означает полный патологичский уход в себя!}

Без сознания психическая субстанция не может проявить себя.

Но психическая жизнь не может быть понята только как сознание; она также не может быть понята средствами одного лишь понимающего сознания. Опыт переживаний должен быть пополнен теоретическим фундаментом, выходящим за пределы сознания.
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Любая попытка объяснения эмпирических данных предполагает построение теории и допущение сил, внешних по отношению к сознанию. Прямые наблюдения данных психического опыта аналогичны пене на поверхности моря. Глубины же недоступны и могут быть изучены лишь непрямым, теоретическим путём.

Но проверка теоретических допущений осуществляется на основании их следствий. Их ценность не в их самодостаточности, а в том, насколько успешно они объясняют действительный опыт и способствуют повышению "разрешающей способности" наших предсказаний и наблюдений.

Для объяснения мы должны работать с механизмами, внешними по отношению к сознанию. С недавних пор наблюдается снижение доверия к умозрительным теориям. Теории слишком легко придумываются и порождают путаницу, когда их беспорядочно смешивают с фактами. Во всём, что касается теоретизирования, мы предпочитаем держаться принципа максимальной осторожности. Прибегая к концепциям, мы будем помнить об их гипотетичности и, значит, - ограниченности.

Существование событий бессознательной психической жизни часто подвергалось сомнению. Мы должны различать события, пережитые личностью, но оставшиеся незамеченными, и события не пережитые. Вторые никогда не могут быть замечены, по определению.

Перед психопатологией стоит задача: высветить оставшиеся незамеченными события психической жизни, сделать их доступными сознанию (познанию). Стремление к саморазвитию предполагает озарение глубин личности; таков один из магистральных путей психотерапии.

События, происходящие за пределами сознания, могут быть замечены лишь тогда, когда они являются восприятию как события соматической сферы. Поэтому они представляют собой чисто теоретические реконструкции, не вполне бесспорные и надёжные. Внесознательное проявляет себя во множестве форм.
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Попытаемся разъяснить многообразие значений, приписываемых термину бессознательное.
(а) Бессознательное как производное от сознания. Оно может быть идентифицировано с:

1) автоматическим поведением (письме, езде на велосипеде, говорении, и т.п.),

2) забытым опытом,

3) воспоминаниями, готовыми "всплыть"

(б) Бессознательное мыслится также в соотношении с недостатком внимания.
1) будучи пережито, проходит незамеченным;

2) выявляется, но не преднамеренно;

3) ускользает из памяти, например, люди забывают, каковы были их намерения мгновением раньше ("зачем я сюда пришёл ?")

4) никогда не было объективировано и не может быть сформулировано

(в) бессознательное мыслиться как сила, первоисточник, то есть как:

1) творческое жизненное начало;
2) убежище, защита, первопричина и конечная цель.

(г) Бессознательное мыслится как смысл бытия, как психическая реальность. Сознание не может трактоваться ни как нечто случайно добавленное к психической реальности, ни как нечто, к чему сводится вся психическая реальность.

Психическую реальность понимали по-разному как:

- спонтанную игру фундаментальных элементов (Гербарт);

- ряд постепенно уходящих вглубь слоёв бессознательного (Конштам, Фрейд);

- личное бессознательное, накапливающееся в течение всей жизни индивида и вида: оогенетическая инсталляция!;

- коллективное бессознательное (Юнг). 

Во всех перечисленных случаях бессознательное понимается как "бытие для себя", как действительность, которой мы обязаны своим существованием.

С другой точки зрения бессознательное мыслится как абсолютное бытие. Эта концепция метафизична: термин "бессознательное" – подобно терминам "бытие", "ничто", "становление", "субстанция", "форма" и почти все категории - используется в качестве символа с целью сделать немыслимое доступным познанию. Следовательно, "абсолютное бытие" не имеет отношения к психологии. 
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(г) Внешний мир и окружающий мир
Существуют категории, применимые к познанию даже души, но применимые не в своем точном значении, а в качестве аналогии. В ряду таких категорий - жизнь как бытие в собственном конструктивно-иллюзорном мире.
Один из первофеноменов жизни - бытие в собственном мире. Наличное бытие не может быть адекватно исследовано, если рассматривать его всего лишь как физиологическую функцию. Соматическое бытие надо рассматривать как вовлеченность в мир. Именно благодаря этой вовлеченности оно обретает форму.

Процесс жизни в собственном мире присутствует в человеческой жизни, но человек выводит его на новую ступень благодаря осознанной способности к активному воздействию на свой мир и благодаря обобщенному знанию о своем бытии в мире.
Жизнь преодолевает самое себя, трансцедентирует в иные возможные миры и поднимается даже над самим бытием в мире. Эмпирическое исследование должно обратиться к проявлениям этой фундаментальной взаимосвязи, к некоторым аспектам связи между внутренним миром и окружающим миром. Вот некоторые примеры.

1) Выделяется связь стимула и реакции;
2) В основе развития индивида лежат предрасположенность и среда. Они действуют при посредстве биологических факторов, лежащих вне сознания. В процессе своего развития индивид вступает в действенный обмен со средой. Отсюда проистекает весь опыт человеческой судьбы, деяний, усилий и страданий.

3) Среды порождают ситуации. Индивиду предоставляются возможности, которые он может либо обратить себе на пользу, либо упустить, либо, исходя из них, принять решение.

[О понятии ситуация см. работу K. Jaspers. Geistige Situation der Zeit (Berlin. 1931) ???]
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Индивид может создавать ситуации самостоятельно, стимулировать или предотвращать их возникновение. Он подчиняется сложившимся в мире порядкам и в то же время может использовать их в качестве инструментов для того, чтобы пробить в этом мире брешь.
Индивиду приходится сталкиваться с граничными ситуациями - смертью, случаем, страданием, виной. Они могут пробудить в нём то, что мы называем экзистенцией - действительное бытие самости.

4) Каждый человек имеет собственный мир, но существует и объективный мир - мир, общий для всех. Этот мир для всех даёт критерий точности мышления и его объективной ценности. Сознание индивида - частица общего. Эта частица сообщает целому конкретную историчность.
5) Душа находит себя в мире и приносит свой мир с собой. В мире она творит.

Соотношения между внутренним и внешним настолько часто подвергаются инверсии, что мы можем внезапно обнаружить себя перед лицом, казалось бы, совершенно разнородных реалий. Но общая аналогия сохраняет свою силу: существует фундаментальная связь между внешним и внутренним, между бытием в мире и индивидом во всей его неповторимости. 

(д) Дифференциация психической жизни
Мы тем яснее познаём психическую действительность, чем выше уровень её развития. Высокоразвитое и сложное всегда способствует разъяснению простого, но отнюдь не наоборот.

Для наших исследовательских целей больше всего подходят люди высокой культуры, живущие богатой душевной жизнью. Наше познание направляют именно редкие случаи (не диковинные отклонения от нормы!), классические крайности, достигшие своего полного развития.

Очень важно уметь распознавать необычное. Высокая частота явления не означает, что оно лучше всех понято и больше соответствует законам природы. Мы можем задаться вопросом, почему одно явление встречается редко, а другое - часто. Например, почему параноики столь редки и столь характерны? Почему классические случаи истерии были столь распространены в эпоху Шарко и столь редки ныне?

{V: Потому что в эпоху Шарко на них была мода. А сейчас мода на вялотекущую шизофрению и депрессию. А в будущем ? Между прочим, паранойя по творческому потенциалу близка к гениальности, но только болезненной. В этом и объяснение их редкости.}
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Психическая жизнь характеризуется гигантским разнообразием, вплоть до высочайших проявлений гениальности. Для одних гашиш - источник животного наслаждения, для других - катализатор богатейших, сказочных озарений.

Шизофрения у одних ограничивается лишь бредом ревности и преследования, тогда как у других это настоящий поток оригинального поэтического творчества.
Психические явления (в том числе и аномальные) возможны только при наличии определённой психической дифференциации. Например, навязчивые идеи и явления деперсонализации появляются только в тем случаях, когда налицо высокий уровень дифференциации; навязчивые идеи, требующие высокого уровня самосознания не встречаются у детей, но обычны для высокодифференцированных личностей.

Понятие дифференциации требует разбора.

Во-первых, оно означает приумножение качественных форм опыта. Во-вторых, оно означает расчленение туманного психического опыта

на некоторое число отчётливо определённых переживаний. Смутная инстинктивная жизнь обогащается новым содержанием. Рост дифференциации приводит к большей осознанности.

В третьих, понятие дифференциации предполагает анализ и синтез предметного сознания.

В четвёртых, оно означает рефлексирующее осознание личностью самой себя.

В пятых, мы обязаны знать, на каком уровне развития происходит дифференциация; это имеет значение для понимания личности. Здесь мы достигаем одной из границ познаваемого. Но если мы хотим понять личность, мы должны попытаться найти путь по ту сторону границы.
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Отдельных индивидов можно сравнивать друг с другом только при условии, что они характеризуются одинаковой степенью дифференциации и находятся на одном уровне развития.

Отмеченных различий недостаточно, чтобы можно было выработать ясную и окончательную точку зрения на психическую субстанцию в целом. У нас нет удовлетворительной основы для того, чтобы оценить уровень и направленность дифференциации. То же относится и к уровням и направленности дезинтеграции.

Мы должны различать две фундаментальные причины дифференциации. Одна из них обусловлена конституцией личности; другая обуславливается культурной средой.
У имбецилов психоз выказывает относительно бедную симптоматику, расстройства кажутся примитивными, бредовые идеи с трудом поддаются систематизации. Некоторые типы бреда (например, идея глубокой вины) вообще не встречаются.

Культурная среда может лишь активизировать или затормозить проявление предрасположенности. Глухонемые, которых ничему не учат, так и остаются на уровне идиотов.

Проявления душевной болезни у высококультурных людей характеризуются бесконечно большим богатством и разнообразием. Именно поэтому прогресс психопатологии ничего не выигрывает от изучения животных. Врачам муниципальных больниц слишком хорошо известно, насколько однообразны проявления истерии у так называемых простых людей. 
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Одни учёные полагают, что для естественных наук наиболее подходящим объектом служит усреднённое или самое чАстое явление. Приверженцы другого упорно сосредоточиваются на редких высокодифференцированных проявлениях психической жизни. 

(е) Резюме
Мы обрисовали пять аспектов, в которых проявляет себя психическая жизнь:

- <человек-животное>,

- <объективные проявления психической жизни>

- <сознание и бессознательное>

- <внешний мир и окружающий мир>

- <дифференциация психической жизни>

Обсуждение их позволило нам предварительно ощутить многообразие реалий, с которыми предстоит иметь дело, и понять, как мало может быть сказано с помощью общих терминов.

# 3. Предрассудки и предпосылки
Всякий раз, пытаясь постичь некий смысл, мы исходим из чего-то такого, что уже присутствует в нашем сознании. Речь идёт о предрассудках и предпосылках. Предрассудки искажают наше видение вещей; упрощающие предпосылки (предположения!) же помогают осмыслить наблюдаемые явления и связи.

{V: Чрезвычайно выпукло эта мимолётная реплика Ясперса конструктивно выполнена у Г.Крона в его "Тензорном анализе сетей". Там они сведены в систему упрощающих постулатов (требований), которые будучи введены для того, чтобы начать с простого, затем по очереди снимаются при переходе к описаниям всё более сложных систем. Отклик этой точки зрения на "постепенно расширяющийся формулизм" имеются и у Морриса в его "Байесовском подходе к принятию решений".} 

(а) Предрассудки
Мы многому можем научиться, если выработаем трезвый взгляд на бессознательно воспринимаемые нами данности. Некритическое отношение к таким данностям обусловлено рядом причин - например, потребностью в обобщённой картине целого или желанием свести многообразие явлений к небольшому количеству простых и непреложных понятий.

В результате мы выказываем склонность к абсолютизации частных точек зрения, смешиваем то, что безусловно известно с тем, во что мы лишь верим.

Предрассудки парализуют мысль.

Мы будем всячески стараться избавляться от них. Здесь мы рассмотрим только самые выразительные примеры предрассудков:

- философские,

- теоретические,

- соматические,

- психологистические и интеллектуалистические,

- склонность к ложным аналогиям,

- медицинские.

1. Философские предрассудки. Бывали времена, когда главенствующее значение придавали дедуктивному мышлению, основанному-де на принципе понимания явлений без привлечения опытных методов проверки.
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Философия пыталась создать сверху то, что может быть обретено лишь опытным путём, "снизу". Ныне мы отошли от этого образа мыслей, но он постоянно даёт о себе знать в форме туманных теоретических построений.

С одной стороны наш отказ от бессодержательного теоретизирования оправдан; с другой же стороны, он, к сожалению, часто связывается с противоположной крайностью - стремлением ограничить продвижение вперёд простым накоплением опытных данных. Слепое коллекционирование данных почему-то считается занятием более плодотворным, нежели размышление.

Дедуктивные философские системы обычно выказывали тенденцию к телеологическим спекуляциям. Причинами психических заболеваний считались грехи и страсти, а человеческие качества однозначно делились на дурные и добрые. В науке нет места системам подобного рода.

Борьба между мировоззрениями - это обычно не более, чем борьба за власть, тогда как в научной дискуссии всегда есть место для обмена мнениями. Тем не менее в психологии и психопатологии трудно обойтись без оценочных суждений, которые оказываются выражением глубинных философских воззрений.

От психопатолога требуется, чтобы он проводил чёткое различие между наблюдениями и оценочными суждениями. Требуется спокойная сосредоточенная на фактах психической жизни работа. Человек требует заинтересованного подхода, свободного от предубеждённости.
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2. Теоретические предрассудки. Опорой для естественных наук служат теории, благодаря которым частные наблюдения обеспечиваются единообразным фундаментом. В качестве примера можно привести атомную и клеточную теории.

Ничего подобного мы не находим ни в психологии, ни в психопатологии; теоретическая основа в этих науках возможна разве что на правах спекулятивной конструкции. Наши методы не ведут к открытию фундаментальных начал, механизмов и законов, предназначенных для объяснения психической жизни.

С нашей точки зрения, психическая жизнь - это бесконечное целое, не поддающееся систематизации. Её можно сравнить с морем: независимо от того, плывём ли мы вдоль берега или уходим в море, мы лишь скользим по поверхности.

Пытаясь свести психическую жизнь к нескольким универсальным началам, мы предаёмся бесплодному занятию. Следование теоретическому предрассудку неизбежно приводит к предвзятому восприятию фактов. Любые открытия рассматриваются с точки зрения частной теории. Всё, что кажется с её позиций уместным, воспринимается с интересом; всё неуместное игнорируется; все противоречия теории получают ложное истолкование.

На действительность смотрят глазами той или иной теории. Следует постоянно делать над собой усилие, дабы не принимать во внимание теоретические предрассудки, свойственные нашему разуму, и воспитывать в себе способность к непредвзятому восприятию фактов.
Мы должны сознавать, какие именно предпосылки могут содержаться в любом нашем открытии (ведь "в любом факте уже таится теория"). Мы можем научиться видеть действительность, чётко сознавая, что то, что мы видим, не есть ни действительность в себе, ни действительность в целом.

3. Соматические предрассудки. Многие полагают, что жизнь души представляет собой соматическое событие; понять человека можно-де в соматических терминах, а любое упоминание души есть некий теоретический паллиатив, не имеющий научного значения. Возникает тенденция рассматривать любые психические события как нечто, наделённое соматической природой и, соответственно, либо понятное в терминах науки о соматических явлениях, либо ожидающее скорой интерпретации в тех же терминах.
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Воображаемая так "сома" разбухает до масштабов эвристической презумпции, хотя она есть не более чем бессознательное выражение некоего научного предрассудка. Склонность к такого рода резиньяции служит отражением того же предрассудка; так многие думают, что шизофрения перестанет представлять интерес, как только будет обнаружено лежащее в её основе соматическое заболевание.

Этот соматический предрассудок возникает вновь и вновь: любое научное обсуждение психической жизни - это-де обсуждение в терминах анатомии. Но все эти анатомические построения совершенно фантастичны; их вполне заслуженно называют "мозговой мифологией". В них связываются между собой вещи, в действительности никак не связанные. Например, корковые клетки связываются с функцией памяти, а нервные волокна с ассоциацией идей.

Построения подобного рода ни на чём не основаны. Не существует данных о наличии параллелизма между конкретным мозговым процессом и столь же конкретным психическим феноменом. Локализация сенсорных областей в коре головного мозга или, скажем, локализация афазии в левом полушарии означают лишь, что эти участки должны быть целы. В сущности, это аналогично необходимости иметь неповреждённый глаз. Ведь это столь же важный "инструмент", обеспечивающий нормальное функционирование организма.

Было бы большой ошибкой полагать, что открытие причин афазии и апраксии само по себе способно вывести нас в сферу психического. Насколько мы вообще можем научно судить о психическом и соматическом, эти сферы отдалены друг от друга необъятной областью промежуточных феноменов, о которых мы ничего не знаем.
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Уместно вспомнить слова Пьера Жане: "Мыслить анатомически там, где речь идёт о психиатрии, - это значит не мыслить вообще".

4. "Психологистические" и "интеллектуалистические" предрассудки.
Глубокое проникновение в предмет нередко приводит к возникновению "психологистического" предрассудка.
Желание всё "понять" порождает утрату критического осознания тех пределов, в которых вообще возможно психологическое понимание. Подобное происходит под влиянием ошибочного представления, будто для любого случая может и должна быть обнаружена действительная первопричина в опыте данного субъекта.

Слишком многое в поведении больного приписывается злой воле или притворству; при этом ошибка врача состоит в морализаторстве. Некоторые врачи испытывают антипатию к лицам, подверженным истерии, и глубоко возмущаются, когда им не удаётся обнаружить хорошо известные физические признаки болезни. В глубине души они считают это капризом и лишь в самых безнадёжных случаях передают дело психиатру. Наивная тенденция к "психологизированию" обнаруживаются как раз у тех, кто сторонится психологии.

Психическая жизнь богата ситуациями, в которых люди действуют, казалось бы, целенаправленно. Широкое распространение получила тенденция усматривать "осознанную причинность" в любой человеческой деятельности. Но на деле рациональное поведение играет незначительную роль.

Иррациональные порывы превалируют даже в тех случаях, когда индивид пытается убедить себя в чисто логической мотивировке собственных действий. Преувеличенное стремление выискивать повсюду рациональные взаимосвязи порождает "интеллектуалистический" предрассудок.
Переоценка значимости интеллектуальных рассуждений приводит к игнорированию всего богатства человеческого опыта и человеческих переживаний.

5. Склонность к ложным аналогиям. Психическая жизнь

объективируется благодаря речи, творческим импульсам, различным аспектам поведения, событиям соматической жизни и т.п. Но душа сама по себе не может быть предметом наблюдения. Всё, на что мы способны – это представлять её через уподобления и символы. Мы её
переживаем, мы знаем, что она присутствует внутри нас, но мы никогда не наблюдаем её как таковую.

Рассуждая о душе, мы неизбежно переходим на язык образов. 
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Можно найти многочисленные образцы описания души с помощью пространственных символов и аналогий, как-то:

- душа - это поток сознания;

- сознание подобно пространству, в пределах которого отдельные психические явления приходят и уходят, словно сценические персонажи;

- сознание есть пространство, уходящее бесконечно глубоко в подсознательное;

- душа имеет слоистую структуру, поскольку составлена из из слоёв сознания, переживаний, функций, характера;

- душа состоит из элементов и приводится в движение некими фундаментальными силами;

- она разложима на факторы, имеет атрибуты, которые можно описать, привлекая самые разные пространственные аналогии.

Такие пространственные образы имеют для нас неоценимое значение. Мы не можем обойтись без них; и они не приносят вреда пока мы продолжаем пользоваться ими в чисто описательных целях, то есть не пытаемся с их помощью что-то доказывать.

Но аналогия вполне может быть принята за теоретически значимое построение и таким образом превращена в один из наших предрассудков. Надо сказать, что подобное происходит часто. Яркие аналогии настолько легко овладевают разумом, что мы начинаем усматривать в них нечто большее, а именно - понятия, имеющие теоретическую ценность.

{V: Даже физика не избежала этой участи. Аналогия с полем (на базе понятий пространства и силы) породила поначалу (без нарушения принципа дальнодействия) метафорическое демонстрационное понятие "физического поля". Затем же, в силу именно яркости и естественности этой аналогии, вообразили, что поля существуют как таковые и материальны ("но только в более тонком плане") и стали искать элементы этих полей, то есть элементы метафорического объекта.}

Так происходит, в частности, когда душу разбивают на элементы, подобные атомам, или когда события психической жизни рассматривают как механические движения, или когда психические взаимосвязи рассматривают как ряды сочетаний, аналогичные химическим соединениям ("психохимия").

Как бы там ни было, речь идёт о проявлениях присущей человеку тенденции выдвигать мышление образами и метафорами на первый план и позволять ему функционировать в качестве особого рода предрассудка. 

6. Медицинские предрассудки, связанные с диагностикой.
Предрассудок, связанный с количественными показателями, возник под
влиянием точных наук. Научным признаётся только установление

количественных взаимосвязей. Методы, основанные на использовании

измерений, доказывают свою безусловную полезность для решения

некоторых частных задач. Затем, однако, их выдвигают на роль

единственных методов, заслуживающих называться научными.

Количественные понятия продолжают использовать даже тогда, когда соответствующие исследования невозможны. При этом в квазиколичественные рассуждения вводят массу величин, которые на поверку оказываются ни измеримыми, ни вычислимыми. Ясно, что при этом они полностью утрачивают смысл, как и вся теоретическая конструкция, с ними связываемая.
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И всё же, чтобы проникнуть в сферу психического, нужно обладать непосредственным и живым ощущением качественно неповторимой души. Эта самоочевидная истина может служить объяснением того, почему психопатология, ограничивающая себя одними только чувственно воспринимаемыми моментами и не использующая уподоблений, неизбежно вырождается в "психологию без души".

Заключительным этапом является диагноз. Однако на практике, диагноз выступает в роли наименее существенного фактора. Придавая ему первоочередное значение, мы тем самым предопределяем исход исследования. Но в действительности-то самым важным является сам процесс анализа. Хаос явлений проясняется в результате последовательной упорядочивающей деятельности, тогда как "этикетки", выступающие в качестве диагнозов, могут сделать ситуацию ещё менее ясной. Психиатрические диагнозы слишком часто перерождаются в бесплодный бег по кругу. 

(б) Предпосылки
Предпосылки не предопределяют хода исследований, а обеспечивают по возможности адекватный подход к психической реальности. В психопатологии фундаментальной реальностью для исследователя служит психическая жизнь. Следует уловить и осмыслить всё, что происходит в человеческой душе. Это реальность душевной жизни. Мы хотим познать её подобно объекту естественных наук.

Лишь постижение психической реальности способно придать нашим понятиям должную полноту. Не может быть и речи об успешных занятиях психопатологией, если мы лишены решимости охватить психическую субстанцию во всей её полноте.
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Исследователь - это нечто большее, чем вместилище знания. Будучи живым человеком, он сам становится инструментом собственного исследования. Предпосылки коренятся в самой его личности. Мы должны правильно понять наши предпосылки. Они либо возникают как пробные идеи, либо выступают как фундаментальные показатели нашего отношения к миру. Они определяют духовную жизнь исследователя. Их нужно культивировать. Их надо исповедовать. Сами по себе они не доказывают правильность той или иной догадки, но является источником её значимости.

Предрассудки (ложные) - это ограниченные предпосылки, ошибочно воспринимаемые как нечто абсолютное. Их осознание служит залогом освобождения от их воздействия.

Предпосылки (истинные) укоренены в самом исследователе и лежат в основе его способности понимать явления.

Важнейшую часть своего знания психопатолог черпает благодаря общению с людьми. Речь идёт не о снятии измерений с приборов, а о всеобъемлющем понимании, в котором участвует душа в целом. Нужно внимательно вслушиваться в то, что говорят тебе другие, и при этом держать руку на собственном пульсе. Любой психопатолог зависит от того, насколько развита его способность сопереживать.

Если мы хотим оставаться на почве науки, мы должны объективировать эту способность души сопереживать другой душе.

Сопереживание - это не то же, что знание, но именно оно предоставляет знанию необходимый материал. Индифферентное наблюдение проходит мимо сущности вещей. Беспристрастность и сопереживание неотъемлемы друг от друга и не должны рассматриваться как противоположности.
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Душевная жизнь
по-настоящему зрячего психопатолога характеризуется богатством опыта и переживаний - разнообразием, которое он постоянно приводит в разумный порядок.

Исследователь должен насытить свой внутренний мир самыми разнообразными восприятиями. Воспоминания, биологические соображения и догадки, важные встречи - короче говоря, весь накопленный опыт должен быть наготове для того, чтобы обеспечивать материал для сопоставлений.

# 4. Методы
Проводя исследования, мы часто спрашиваем себя: "В чём именно состоят факты? Что мне удалось увидеть? Какими были исходные данные? Как толкуются факты? Сколько здесь чистой спекуляции?". Идеи имеют смысл, если они влекут за собой новые открытия.

Не стоит тратить время на разбор беспредметного нагромождения идей и искусственных построений. Если мы хотим адекватно постичь главное, нам нужно оставаться в рамках настоящего эмпирического исследования. Любой прогресс в познании фактов означает также методический прогресс.
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Не всякое выдающееся научное достижение предваряется настоящим осмыслением методов исследования. Объект методического исследования - не действительность, а отдельный аспект, но не событие во всей его значимости.

(а) Технические методы
На начальном этапе исследования мы зависим от фактов и способов, с помощью которых они добыты. Вот главные из них.

1. Исследование индивидуальных случаев ("казуистика").
исследовательская работа основывается на беседах с больным, знакомстве
с его поведением и жестами, со свойственными ему способами общения. Мы

черпаем информацию о больном из письменных источников, отражающих

историю его личности: записей самого больного, истории его жизни в

изложении
родственников, сведений, предоставляемых знакомыми,

начальством и т.д.

Индивидуальные случаи остаются основным источником опыта. Описание таких случаев называют "казуистикой" (от латинского casus - случай).
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2. Статистика. Статистические методы представляют собой

самостоятельную важную проблему.

(аа) В применении к индивидуальным случаям статистические данные не приводят к выводам. В лучшем случае указывают на вероятность события. Классификация индивидуальных случаев на основе статистических данных недопустима. Знание корреляции между соматотипом и психозом не даёт оснований для оценки того, насколько существенную роль играет соматотип в отдельно взятом случае. Часто статистические данные вообще ничего не значат.
(бб) Точные методы, основанные на неточных предпосылках, приводят к удивительнейшим в своём роде ошибкам.

(вв) Когда простое перечисление уступает место математическим
методам обработки данных, требуется высокая степень математической
подготовки и высокоразвитый критический подход. Иначе можно легко

потеряться в кошмарном мире псевдоматематических абстракций.

(гг) Статистические данные позволяют определить корреляции, но не причинные связи. Статистика побуждает интерпретировать. Интерпертация в терминах причинности должна основываться на верифицируемых гипотезах. Отсюда опасность возникновения слишком большого числа вспомогательных гипотез. Следует чётко представлять себе границы интерпретации.

С помощью математики любые новые данные можно представить как подтверждение исходной гипотезы. Опасность ложной интерпретации совершенно реальна. Числа производят впечатление, и мы должны соблюдать осторожность, памятуя о полезной гиперболе: "С помощью чисел можно доказать всё что угодно".

3. Эксперименты. Эксперимент начал играть в психопатологии

существенную роль. Так называемая экспериментальная психопатология
рассматривается ныне
как
единственная
собственно
научная
психопатология. Подобный подход кажется нам ошибочным. 
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Эксперименты могут выполнять функцию ценного дополнения, но получение экспериментальных результатов не может быть конечной целью науки. Экспериментальная практика не тождественна умению работать в области психологии. Практика психопатологов-экспериментаторов изобилует лженаучными опытами. Результаты, полученные в области экспериментальной психопатологии, Мёбиус вполне справедливо оценивает как "мелкий хлам".

Эксперименты при работе с отдельными больными нередко приводят к полезным частным наблюдениям, хотя сами по себе они малоплодотворны. Так, тест на умственные способности может вызвать у пациента интересные поведенческие реакции.

Мы можем легко ошибиться, отождествляя прямое назначение метода с его побочными результатами.

(б) Конкретно-логические методы постижения
Существует их три основные группы: "схватывание" отдельных
фактов; анализ связей; охват целостностей.
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1. "Схватывание отдельных фактов". Факты - порождение живого потока психической реальности.

(аа) Первый шаг заключается в отборе переживаемых феноменов.
Феномены получают определения, что делает возможной идентификацию частных случаев. Иначе говоря, следует дать описание различных видов галлюцинаций, бреда, навязчивых явлений, различных типов личностного сознания, импульсов и т.п.
При этом речь идёт не об истоках феноменов. Нас лишь интересует, что мы наблюдаем. Подобный способ разграничивать события известен как феноменологический подход.
(бб) Феноменологический подход способствует только косвенному познанию материала. Мы всецело зависим от описаний, которые даёт сам больной. Феномены этого рода могут быть названы субъективными. Объективные феномены. К их числу относятся соматические проявления, например, пульс, расширение зрачков и плоды художественного творчества больного.
Покажем, какой
смысл
могут
вкладывать
в
дихотомию

"объективное-субъективное".

[1.] Объективным считается всё то, что может быть воспринято органами чувств. Под субъективным подразумевается то, что может быть понято в результате проникновения в глубь событий психической жизни посредством выработки интуитивного представления о психическом содержании.

[2.] Рациональное содержание бреда и других феноменов может считаться объективным в той мере, в какой оно может быть понято чисто интеллектуальным путём. Соответственно термин субъективное указывает на те события, которые могут быть постигнуты лишь благодаря сопереживанию и в чувствованию.
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[3.] Наконец, термин объективное может быть применён к

определению части того, что является как раз субъективным, например, к

выраженным в поведении больного признакам страха. Соответственно,

субъективным считается здесь то, что осознаётся опосредованно, на

основании высказываний самого больного, например, когда больной не

выказывая признаков страха, сообщает нам, что он боится.

[4.] Человек может не знать в точности, что именно происходит в его душе. Чем менее дифференцирована психика больного, тем менее развита его способность к субъективному осознанию.

[5.] Объективные и субъективные феномены предоставляют материал для исследования. Но противопоставление их имеет ещё один аспект: объективные симптомы - это те симптомы, которые могут стать предметом проверки, тогда как субъективные не поддаются проверке, не могут быть предметом обсуждения, кажутся основанными на необъяснимых впечатлениях.

2. Исследование взаимосвязей. Феноменология предоставляет ряд

фрагментов того, что переживается индивидом. Как связаны разнообразные

данные между собой? Каким образом одно событие психической жизни
проистекает из другого?
Так, мы понимаем, например, гнев человека, подвергшегося нападению, ревность обманутого мужа, связь действий и решений с мотивами. Предметом анализа служат отдельные состояния, извлечённые из подвижного контекста психической жизни. Феноменологическое толкование статично. Чтобы понять взаимосвязи, мы должны уловить динамику.

Таким образом, мы постигаем явление "генетически" ("понимающая психопатология"). Мы понимаем как то, что переживается субъективно, так и то, что доступно наблюдению. Элементы внутреннего мира больных, первоначально воспринятые статически, теперь становятся доступны нашему пониманию с точки зрения генетических связей.
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В широком смысле "понимание" имеет два разных значения - статическое и генетическое.

Статическое понимание обозначает представление о состояниях психики. Во второй части книги мы займёмся генетическим пониманием, то есть сопереживанием, вчувствованием, толкованием значения психических взаимосвязей и происхождения одних психических явлений из других то есть - процессами в психике, в отличие от её состояний.

Генетическое понимание быстро достигает своего предела.
Психические явления возникают внезапно, непонятным нам образом. Кажется, что одно событие психической жизни следует за другим беспричинно; в чередовании событий редко удаётся усмотреть генетическую связь. Фазы и периоды психической жизни у душевнобольных трудны для понимания. Столь же трудно понять всю полноту психической жизни личности в её мгновенном состоянии.
Дабы соблюсти ясность, мы должны использовать термин "понимание" только в применении к пониманию событий психической жизни "изнутри". Термин не будет использован с целью оценки объективных причинных связей, которые могли бы быть увидены только "извне". Для них есть другой термин - "объяснение". В неопределённых случаях мы будем прибегать к термину "постижение".

Возможность систематического и "зрячего" исследования всецело зависит от осознания того обстоятельства, что мы имеем дело с двумя парами противоположностей: статическое понимание противопоставлено внешнему чувственному ощущению, тогда как генетическое понимание - причинному объяснению объективных связей. Это совершенно различные последние источники знания.

Некоторые готовы признать "объективным" только то, что может быть воспринято чувствами, но не то, что может быть понято с помощью чувств.
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Эту точку зрения невозможно опровергнуть, поскольку не существует доводов, согласно которым тот или иной источник знания мог бы считаться предельным или "последним". Эти исследователи должны были бы тогда воздерживаться от разговоров о психическом и даже от мышления в терминах психического. Они должны были бы заняться изучением мозговых процессов и общей физиологии.

Им лучше было бы не выступать в качестве судебно-психиатрических экспертов, поскольку они в этом деле ничего не смыслят: компетентное мнение они могут высказать разве что о мозге, но ни в коем случае не о душе. Их помощь может быть полезна только на уровне соматических исследований. Они должны отказаться от составления истории болезни.

Но нам приходится слышать протесты и упрёки в субъективизме. Это слишком похоже на бесплодный нигилизм людей, убеждающих себя в том, что в их некомпетентности виноват предмет их исследования, а не они сами.

3. Постижение целостностей. Любое исследование делает своим

предметом особенное и пытается найти в нём всеобщее. Но источник этих

разделений - целое.

Мы не должны забывать о целом. Целое воплощается не непосредственно, а лишь через отдельное; объективируется не сущность целого, а лишь его образ. Целое остаётся идеей.

Целое предшествует своим частям, не сводится к сумме частей. Оно есть первичный источник. Целое не может быть познано только исходя из составляющих его элементов. Целое может сохраниться, даже если его части меняются. Невозможно ни вывести целое из частей, ни вывести части из целого.
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В прежние времена, когда причина болезни приписывалась демонам, существовала жёсткая дихотомия: человека либо считали свободным от власти демонов (здоровым), либо полностью больным, то есть всецело одержимым демонами.

Затем обнаружилось, что организм не бывает болен как таковой, то есть как некая целостность: заболевание состредоточивается в том или ином анатомическом органе или процессе, откуда оно оказывает воздействие на весь организм.

Пользуясь вольной терминологией эти локальные заболевания можно было бы назвать "изъянами". Удалось описать ряд чётко отграниченных друг от друга заболеваний, ведущих происхождение от разных источников.

Говоря о "человеке в целом" или "целостности человеческого" мы имеем в виду нечто по существу непостижимое. В состав этой целостности входит огромное число отдельных психических функций. Возьмём к примеру дальтонизм, отсутствие музыкального слуха или феноменальную память на числа; можно сказать, что во всех этих случаях речь идёт о своеобразных отклонениях души.

Аналогично мы можем рассматривать другие частности
как

изолированные функции души, например, отклонения от нормального

развития памяти. 
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У некоторых больных мозговая травма приводит к тяжёлым дефектам памяти, расстройствам речи и параличу. Но при благоприятных условиях можно различить первоначальную, ещё не тронутую изменениями личность, лишь на время "выведенную из строя". В потенции она сохраняет свою целостность нетронутой.

{V: Так например, больной, находящийся в кататоническом трансе, может выслушивать вопросы врача и вполне здраво отвечать на них письменно.}

С другой стороны, приходится сталкиваться с больными, чьи "инструменты" (в данном случае - душевные функции) кажутся достигшими вполне нормального развития, но при этом сами больные как личности выказывают явные отклонения от нормы. Именно поэтому психиатры старшего поколения называли душевные заболевания "заболеваниями личности".

Эта противоположность души в целом и составляющих её частей полностью соответствует человеческой природе. Наука должна руководствоваться идеей объединяющей целостности, не соблазняясь надеждой на возможность непосредственного соприкосновения с этой целостностью. У всякого, кто испытывает иллюзии на этот счёт, развивается склонность к красивым фразам.

Что есть человек на самом деле - это величайшая проблема. 
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(в) Неизбежность формально-логических ошибок и их преодоление в процессе исследования

Сплошь и рядом приходится сталкиваться с ситуацией, когда факты и ход мыслей "правильны", но знаний не прибавляется. Каждому знакомо ощущение, когда находишься на ложном пути. Следует научиться осознанному отношению к подобным неприятностям.

Я постараюсь обрисовать некоторые из них.

1. Соскальзывание в бесконечность

2. Тупиковые ситуации, порождаемые абсолютизацией отдельных аспектов

3. Ложное понимание, обусловленное терминологией. 

1. Соскальзывание в бесконечность
(аа) Предположим, что составляя истории болезней, я стараюсь описывать всё - то есть заносить на бумагу всё, что говорит больной. Мои истории болезни вскоре станут бесконечными описаниями, они превратятся в гигантские тома, котрые никто не станет читать.

Действий такого рода можно избежать только при условии, что мы умеем дифференцировать главное и второстепенное. Упрощённая схематизация процесса тоже бесполезна, хотя и не лишена внешней привлекательности.

(бб) Один из надёжных способов установить факты - осуществить подсчёт того, что может быть посчитано. Но ведь так мы можем считать до бесконечности. Числа способны вызывать повышенный интерес. Они, однако, имеют смысл только при условии, что их можно сопоставлять друг с другом с различных точек зрения.

Известно множество исследований, изобилующих цифрами, но при этом совершенно бессодержательных. Это потому, что в их основе нет руководящей идеи, способной вовремя остановить поток чисел и сообщить работе методологически точную форму.

(вв) Широкое
распространение
получила практика подсчёта корреляций. Корреляции часто производят удовлетворительное впечатление. Они кажутся доказательством существования взаимосвязей.

{V: Например кривая (по годам) числа частных радиостанцию в Великобритании по форме совпадает с числом душевнобольных (там же). Коэффициент корреляции = 1. Ну так и что?}

Но если они множатся до бесконечности, их ценность теряется. В конце концов корреляции - это не более чем итоговые эффекты, не способные сообщить ничего существенного о взаимосвязях, действующих по ту сторону массовой статистки. В этом мире нет вещей, между которыми так или иначе не существовало бы связи. Накопление корреляций будет остановлено только в том случае, если мы сумеем стать на разумную точку зрения.
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Красота представления фактов сама по себе не должна вести к когнитивной слепоте. Чтобы избежать соскальзывания в бесконечность, нужно усвоить подходящий методологический принцип.

(гг) Ещё один по существу мёртворождённый подход состоит в перечислении всех элементов действительности и объяснении последней через комбинирование и перестановку этих элементов.
(дд) Пытаясь в процессе исследования физиологии рефлексов определить всевозможные сочетания отдельных условных рефлексов, мы легко можем угодить в бесконечный лабиринт , так как тем самым будем искусственно создавать то, что затем исследуем. Этому нет конца. . Преодолеть эту бесконечную цепь взаимосвязей можно только на основе знания об интеграции рефлексов.

(ее) Вообще говоря, с перечислениями мы встречаемся во всех областях науки. Бесконечно комбинируются клинические синдромы, множатся тесты по проверке способностей ...

Мы снова и снова проходим одни и те же стадии. Сначала надо поставить задачу, а затем отправиться в длительное путешествие. После бесчисленных попыток надо так почувствовать итог, чтобы - насытившись всем накопленным в пути - в конечном счёте обрести идею, помогающую отличить существенное от побочного. Любое истинное открытие - это победа над бесконечностью.

{V: Открытие закона отменяет отныне бесконечное перечисление ряда его частных проявлений!}

Самая непростительная ошибка заключается в бесплодном повторении одной и той же работы.

Мы должны сохранять способность удивляться и вовремя останавливаться.

Правда, время от времени всё же приходится соскальзывать на бесконечность. Так продолжается до тех пор, пока бесплодность повторов не становится очевидной. Но продвижение вперёд проистекает из периодического оплодотворения нашего сознания новыми идеями.
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Действительное в своём наличном бытии бесконечно - так же как и всё мыслимое в своих возможностях то бишь в своём беззаконии!. Познание состоит в открытии подходов, с помощью которых мы могли бы, отталкиваясь от конечных результатов, овладеть бесконечностью и преодолеть её. Наше прозрение бесконечности, несмотря на неизбежную ограниченность, будет соответствовать сути при условии, что наши подходы будут вырастать из реальности, а не навязываться ей.

Существует множество типичных ситуаций, в которых исследователю грозит опасность потерять из виду цель своих усилий. Опишем некоторые из них:

- бесконечное умножение вспомогательных конструкций,

- мнимая бесконечность возможного,

- неумеренное использование литературных источников

Бесконечное умножение вспомогательных конструкций. Мы нуждаемся в рабочих понятиях. Они не имеют ценности сами по себе. Часто эти понятия наделяются известной собственной значимостью, причём это происходит неосознанно. Мы упорствуем в разработке всё более и более масштабных концепций. И всё это ради самого процесса построения концептуального аппарата. В литературе по психиатрии много беспредметной игры в концепции. Теоретические возможности сами по себе бесконечны. Их развёртывание - это своеобразная интеллектуальная игра. Но для того, чтобы не утратить смысла, эта игра должна находиться под контролем. Но это не может быть осуществлено в ходе непродуктивной игры с уже известными опытными данными. Любой метод должен интересовать нас прежде всего со следующей точки зрения: способствует ли он росту объёма знания, повышает ли он меру нашей феноменологической проницательности? Обостряется ли наше техническое мастерство? Или он ведёт в пустую абстракцию, в мир идей и схем, далёких от того, что мы привыкли видеть и делать?

Мнимая бесконечность возможного. Если все сочетания и вариации, содержащиеся в фактическом материале, интерпретируются непротиворечиво

- значит, мы попали в очередную ловушку, ибо пытаясь объяснить всё, мы не объясняем ничего. Теория, обладающая объяснительной силой, рано или поздно сталкивается с противоречащими ей реалиями. Для объяснения последних разрабатывается вспомогательная теория. Число предпосылок возрастает настолько, что никаких непредусмотренных возможностей не остаётся.
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Похоже, что все теории господствовавшие над умами, становились жертвами этой предательской волшебной игры. Теории, объясняющие "всё", предоставляют верующему лишь возможность бесконечного применения. Как только объяснение становится слишком сложным, исследователь должен насторожиться - иначе он незаметно для себя превратится во "всезнайку", обречённого на бесконечную тавтологию.

Неумеренное использование литературных источников. Нужно хорошо ориентироваться в литературе, но процесс в этом направлении может развернуться до бесконечности. Мы должны придавать значение только сопоставлению идей. Но и эта работа может приобрести нескончаемый характер: терминологические различия между источниками заслонят существующие между ними точки соприкосновения или же от нашего внимания ускользнёт неполнота, или смелость авторских идей превзойдёт уровень аргументации. Тогда весь корпус существующей литературы не будет воспринят с критических позиций.

Перед лицом огромного объёма литературы по психиатрии мы должны обладать способностью к различению, чтобы не перепутать "сизифов труд" с истинным накоплением знаний.

2. Тупиковые ситуации, порождаемые абсолютизацией отдельных аспектов.
Почти любые методы могут убедить нас в своей исключительной важности. Стоит ощутить, что мы на верном пути, как в нас развивается стремление подчинить все наши открытия одной-единственной точке зрения, которая обретает самостоятельное онтологическое значение. Мы начинаем верить.

Частичное знание мы начинаем трактовать как абсолютное.

Чтобы избежать этой ловушки, нужно осознавать различия между отдельными методами и уметь сопоставлять их. Скажем, биологические методы с социологическими, или исследования психической жизни с анатомией мозга, или нозологию с феноменологией.
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Теории также вырастают из ложным образом удовлетворяемой потребности объяснять по сути бесконечно сложное целое с помощью ограниченного числа элементов. При этом конструируются системы, которые казалось бы, нуждаются лишь в дальнейшей детализации. Но ведь не исключено, что выбрана такая область фактов, которая принципиально не может быть охвачена одной теорией (неправильно понимаемое целое). Или выбраны две теории, которые принципиально не могут быть объединены в рамках некоторой третьей путём генерализации. Ну а позитивным образцом для всех таких случаев служат естественно-научные теории.

Мы же требуем систематического охвата всех методов и точек зрения и настаиваем на их дифференциации. Не должно быть обобщений, выходящих за некоторые чётко поставленные пределы. А в этих пределах методы должны использоваться со всей строгостью.

Настоящая книга мыслилась как противоположность фанатичным учениям из разряда тех, что всячески готовы потакать человеческой потребности в абсолюте. Абсолюты могут быть необходимы; более того, они могут многое показать исследователь-энтузиасту. Но если мы хотим нарисовать разностороннюю картину, от этой практики следует отказаться.

Главное - не поддаваться фанатизму; а кто от него гарантирован? Только при соблюдении этого условия теория может возникнуть из

правильного понимания целого, а не из какой-то частной истины, возведённой в ранг абсолюта. Целое ведь никогда не бывает завершённым. В противоположность завершённости теоретических построений , целое указывает на множество путей, расходящихся от одного будто бы познанного объективного принципа. Оно побуждает нас быть начеку и не терять минимума дальновидности, одновременно не давая растратить запас систематического знания.

Приведение всего разнообразия находок к единству - это весьма деликатное дело. Наши подходы не имеют формы универсальной теории, стремящейся объяснить все явления. Он облечён в форму обширной методологии, в которой найдётся место любому знанию. Такая методология должна строиться как открытая система, вбирающая в себя всё новые и новые методы.
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3. Ложное понимание, обусловленное терминологией. Точное знание прибегает к ясным терминам. Формулировки имеют исключительно важное значение. Там, где знание достигло достаточной ясности, терминология отражает суть дела. В психологии и психопатологии существует постоянно возобновляемая потребность в унифицировании терминологии. Трудность заключается здесь не столько в словах, сколько в понятиях.

Чёткость понятий - залог того, что и терминологией всё будет в порядке.

{V: Вот это-то место и надо читать людям, падким до прелестей формальной логики и неопозитивизма! Тексты их теорий не состоят из понятий. Они не состоят даже из терминов: благодаря вседозволенности подстановок термов, они состоят неизвестно из чего. Формалисты ведь не соблюдают правила проверки: делая подстановку, надо доказать, что она не выводит за пределы универсума. Они просто надеются, что подстановка выдаст "жаренные суждения", волнующие смакователей. В самом деле, к какому универсуму принадлежат части импликации (и она сама)?:

"Тот факт, что утверждение "Гарри не знает, что Нью-Йорк - столица США" влечёт утверждение, что "дельфины рыбы", следует считать истинным". Будем помнить, что базируясь на этом дурном свойстве подстановки, Г.П. Мельников декларировал, что любые логические функции путём подстановок фраз языка можно довести до парадоксального и даже сверхпарадоксального состояния. И дело тут не в языке, а в необузданном применении подстановок, не озабоченном целостностью получаемого универсума. Без понимания этого обстоятельства с терминологией в формальных теориях никогда не будет порядка.}

Создание же научной терминологии путём созыва соответствующего научного комитета кажется совершенно неосуществимым делом. Остаётся только рассчитывать на то, что авторы трудов по психопатологии знают, какие именно понятия связываются с теми или иными терминами.

В настоящее время учёные, не колеблясь, используют в своих теориях новые слова, в обычном употреблении наделённые весьма высокой степенью многозначности.

(г) зависимость психопатологических методов от других наук 
Медицина - лишь один из источников психопатологии. Когда объектом исследования становится человек во всей полноте "человеческого", а не просто человек как биологический вид, психопатология обнаруживает свойства гуманитарной науки. Психиатрия вводит врача в мир, лежащий по ту сторону уже знакомых ему дисциплин.

Вот почему психиатрия, практикуемая врачами без гуманитарной подготовки, не производит впечатления полноценной.
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Средний психиатр официально признаётся экспертом только в области церебральной патологии, судебных проблем, а также в вопросах, связанных с оформлением опекунских отношений.

Согласно Канту, судебная экспертиза по вопросам вменяемости должна принадлежать компетенции философского факультета. Но на практике такое требование неосуществимо. Душевнобольными должен заниматься врач, ибо здесь не обойтись без знания соматической медицины.

Но сказанное Кантом постулирует (то есть требует) необходимость для компетентного психиатра иметь философскую подготовку. Психиатр должен усвоить некоторые методы, принадлежащие сфере наук о духе.

В психопатологии как в фокусе, сосредоточиваются методы почти всех наук: биологии и морфологии, измерения и вычисления, статистика и математика, гуманитарные науки, социология. Для психопатолога имеет большое значение умение адаптировать методы и понятия этих наук, ибо сущность психопатологии выявляется в рамках многоэлементной структуры, объединяющей все смежные дисциплины. Конечно, заимствованные методы нередко используются не по существу, порождая ложную методологию.
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(д) Требования к методам: методологическая критика и дезориентирующие подходы
***

Чего мы можем ждать от наших методов? 

# 5. Задачи общей психопатологии: краткий обзор настоящей книги
(а) Догматика бытия и методологическое сознание
(б) методологическая строгость как принцип классификации
(в) Идея целого
(г) Объективное значение используемых классификаций
(д) Общий план книги
(е) Пояснения к плану книги
(ж) Технические принципы изложения материала
(з) Психопатология и культура 
