psi_pat1(jasprs_1).txt (\083\ - \367\)

ПРОДОЛЖЕНИЕ_1 (всего восемь файлов psi_pat (jasprs_).0..7.txt) 

ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗ КНИГИ

Ясперс К. Общая психопатология. С 9-го стереотипного издания. М.: Практика, 1997. - 1054с.

ОГЛАВЛЕНИЕ ДАННОЙ ЧАСТИ

(Полное оглавление в файле jasprs_0.txt)

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 возможнос​тей 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 расс​тройств

(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" (Ideen-

Flucht)

Раздел 3. Объективизация психического мира в познании и твор​честве (Психология творческой деятельности Werk- Psychologie)

# 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 

КОНСПЕКТ 

Часть I. ОТДЕЛЬНЫЕ ФАКТЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ
Глава 1. Субъективные явления больной душевной жизни (феноме​нология)
\090\

Раздел 1. Аномальные психические феномены 
(а) Выделение отдельных феноменов из общего контекста пси​хической жизни
В любой психической жизни мы сталкиваемся с такими феноменами как противостояние субъекта объекту и направленность "Я" на определённое содержание. Осознание объекта противопоставлется сознанию "Я".
\091\

Непосредственное переживание - это всегда совокупность отношений. Эта совокупность отношений основывается на способах нашего

переживания времени и пространства, осознания нами собственной телесности и окружающей действительности. Она обладает собственным внутренним членением благодаря противопоставлению состояний чувств и влечений.
Фундаментальный первичный феномен - рефлексия. Это - обращение переживания вспять, на себя и на своё содержание. Отсюда - все опосредованные феномены. Вся психическая жизнь пропитывается рефлексивностью.

Из общего взгляда на психическую жизнь следует, что:

1) феномены могут быть разграничены и определены лишь частично. Выделение феноменов из контекста психической жизни делает их более отчётливыми, чем они суть на самом деле.

2) феномены могут возникать в наших описаниях вновь и вновь (например, феноменология восприятия может рассматриваться как с точки зрения объекта, так и с точки зрения чувства.)

(б) Форма и содержание феноменов 
Форму необходимо отличать от содержания. Факт галюцинации мы не должны смешивать с её содержанием.

\092\

Восприятие идеи, суждения, чувства, порывы, самосознание - всё это формы бытия, через которые содержание выявляется. В феноменологии нас интересует только форма.

Для больных же существенное значение имеет только содержание. Они не сознают, каким образом они переживают это содержание. Они смешивают галлюцинации, псевдогаллюцинации, иллюзорные представления и т.д.

Экскурс в область формы и содержания.
Познание предполагает разделение формы и содержания. Приведём несколько примеров.
1. В психической жизни всегда присутствуют объект и субъект. Объективный элемент мы называем содержанием, а то, как объект предстаёт субъекту, мы называем формой. Так, ипохондрическое содержание всегда доступно идентификации. Аналогично мы можем говорить о содержании страхов.

2. Форма психозов противопоставляется их частному содержанию.
3. Некоторые самые общие изменения, такие как шизофрения или истерия, - будучи доступны интерпретации, могут быть рассмотрены также с формальной точки зрения. Любая разновидность мысли или фантазии может выступить в качестве содержания той или иной из подобных форм и найти в них способ своего выражения.
Главнй интерес феноменологии сосредоточен на форме. 

\093\

(в) Переходы между феноменами
Многие больные способны духовным "взглядом" увидеть одно и то же содержание в виде быстро сменяющих друг друга форм. Так, при остром психозе одно и то же содержание - например, ревность - может принимать самые разные формы (эмоциональное состояние, галлюцинации, бредовая идея).

Говорить о "переходах" при этом было бы неверно. Слово "переход" есть не что иное, как маскировка дефектов анализа. Истина в том, что в каждый момент любое переживание соткано из множества феноменов, которые мы, описывая, разделяем. Например, когда галлюцинаторное переживание пропитано бредовой убеждённостью, перцептивные элементы исчезают, становится трудно определить, существовали ли они вообще.

Между феноменами существуют чёткие различия. Одна из важнейших задач - уловить различия и систематизировать их.

(г) Классификация групп феноменов
Ниже мы даём описание аномальных феноменов - от конкретных преживаний к переживанию пространства и времени, затем к сознанию собственной телесности, осознанию действительности и бредовым представлениям. Далее мы обратимся к эмоциональным состояниям, влечениям, воле и т.п. вплоть до осознания личностью своего "Я", а в конце представим феномен рефлексиии.

Феноменологические данные тем не менее не удаётся классифициро​вать сколько-нибудь удовлетворительным образом. Феноменология развита ещё слабо. Тем не менее мы должны дать хотя бы какую-то классификацию.

\094\

# 1. Осознание объективной действительности
Психологическое введение. Мы используем термин "объект" в широком смысле. Объект - это то, что противостоит нам. Объектом мы называем всё, что мы созерцаем, постигаем, о чём мыслим, что распознаём своими внутренними "взорами" или органами чувств, короче говоря - всё, на что мы направляем внимание. Независимо от того, реально это или абстрактно, смутно или явственно.

Объекты даны через восприятия или представления. В качестве восприятий объекты даны нам физически...

{V: Вот оно! Конструктивная иллюзия восприятия стабильного объекта как физического - это сложныйший трансмодальный акт, в котором центральный и таинственный процесс - категоризация восприятия. См. у Выготского lectures.txt. Здесь загадка человека, которая, возможно, так и не будет разгадана! Inf-Re-Im. Подчёркнут категориальный переход! Восприятие своего физического "Я" как стабильного объекта - конструктивная иллюзия "внутреннего проприоцептивного пузыря восприятия". Впрочем у Мельникова в "Системологии" проблема реальности идеального и проблема идеальности реального, кажется решена окончательно, как впрочем и коренное различие и взаимная обусловленность формальной и сущностной абстракций...}

тогда как в качестве представлений они даны нам как нечто воображаемое.
В любом из восприятий мы можем различить три элемента: материал ощущений, пространственную и временную упорядоченность и интенциональный акт.

Материал ощущений обретает значение только благодаря интенциональному акту. Этому акту мы можем присвоить термин "мысль".

Абстрактное представление об объекте называется осозанием. Осознание может быть физическим (то есть осознанием "присутствия рядом" кого-то невидимого и не представляемого) или чисто мысленным.

{V: Здесь нет чёткого перехода. В любом случае это достигается через телесное уподобление "чему-то рядом". Но весьма занятно. Как часто в кругу семьи, погружаясь в дела, мы чувствуем, "кто-где-находится", но как иногда мы обманываемся и столбенеем, когда кто-то "тихо ушёл гулять" часа два назад, но мы-то чувствовали его в соседней комнате ещё пять минут назад! Что это за органы по сути иллюзорных "диспозитивных" чувств?}

(а) Аномалии, связанные с восприятиями 
(1) Изменения интенсивности.
@. Звуки слышатся громче, цвета видятся ярче: "Я время от времени ощущаю крайнее обострение слуха. Раз в месяц по ночам в постели пере​мена бывает ошеломляющей...Шумы, которые я в нормальном состоянии едва слышу, кажутся до жути ясными и громкими. Привычный шум автомобилей начинает походить на надвигающуюся лавину..."

Возможно также ослабление интенсивности: "Солнечный свет тускнеет, я могу спокойно вглядываться в солнце. Но когда я здоров, я так же не способен вглядываться в солнце, как и любой человек..."

{V: Ходжа Насреддин всегда смотрел на Солнце, не щурясь! }

\095\

Бывает ослабление чувствительности к боли (аналгезия). Гипалгезия бывает признаком особой конституции личности.

(2) Качественные сдвиги.
@. При чтении белая бумага внезапно начинает казаться красной, а буквы - зелёными. Лица людей приобретают коричневатый оттенок.

{V: Весьма, весьма! Так эти же опрокидывания цветов характерны для "последовательного образа"! Зимой белый снег при мигании заливает всё поле зрения алым светом, а след чёрного в последовательном образе - всегда зелёный ???}

@. "...настоящее "отравление" красками. Самые неприметные предметы внезапно засияли многоцветным блеском... Даже мелкие тени на потолке и стенах обладали редкостными, нежными оттенками, сообщавшими комнате волшебно-сказочный вид..."

(3) Аномальные сопутствующие ощущения:
@. "...любое слово вызывает ощущение удара по голове..." 
(б) Аномальные характеристики восприятий
Воспринимаемое может казаться знакомым или чуждым или обладать настроением.

{V: Усиление ассоциации по эмоциональному знаку!}

(1) Отчуждение воспринимаемого мира:
@. "Вещи выглядят не как раньше, они как будто изменились, они кажутся странными... собственный голос звучит незнакомо. Всё выглядит удивительно новым...

\096\

...словно я не видел этого уже давно..."

Всё это жалобы больных, у которых расстройство выражено в мягкой форме. Описания всегда метафоричны, так как опыт нельзя выразить непосредственно. Больные не думают, что мир переменился. Здесь мы сталкиваемся с расстройством самого процесса восприятия.

В случаях относительно серьёзных расстройств описания более примечательны:

@. "Все предметы кажутся новыми и поразительными. Даже топая ногой по полу, я все равно ощущаю нереальность..."

Больные чувствуют себя потерянными. В незнакомой обстановке это ощущение странности и чуждости возрастает.

@. "Всё кажется сном. Пространство безбрежно. Времени больше нет. Мгновения продолжаются вечность, утекают бесконечные массы времени"

@. "Я одинок. Рядом никого. Я вижу только чёрное. Солнечный свет и то я вижу чёрным."

В таких серьёзных случаях исследование не выявляет расстройства способности к суждению, но ощущения невозможно полностью подавить. Больные топают, чтобы удостовериться в наличии твёрдой почвы под ногами.
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(2) Мир может переживаться не только как нечто чуждое и мёртвое, но и как нечто совершенно новое и потрясающе прекрасное.
@. "Всё казалось иным. Во всём я видел черты божественного величия. Я во всём усматривал вселенскую красоту. Лес звучал небесной музыкой."
{V: Композитор Бородин имел на всё музыкальные гармонические синестезии! ???}

(3) Приведенные описания показывают, что чувственному восприятию предметов сопутствует определённая эмоциональная атмосфера. Важным моментом является способность к эмпатии, то есть к тому, чтобы разделять чувства других. Патологические феномены здесь состоят либо в отстутствии способности к эмпатии (больные не осознают окружающих живыми), либо в мучительно навязчивой эмпатии (чужая психическая жизнь захватывает беззащитную жертву), либо, наконец в фантастически обманчивой иллюзорной эмпатии.
@. "Я невероятно тонко чувствовал мельчайшие оттенки настроения других. Я непосредственно ощущал малейшие признаки непонимания между ними"

{V: Однако! Здесь ни много, ни мало как двойное и комплексное уподобление живому.} 

Повышенная способность к чувственномупроникновениюв высокодифференцированные психические состояния встречается на начальных стадиях патологических процессов. Так за много лет до начала острого психоза больной пережил значительное обострение восприимчивости. Произведения искусства казались ему глубокими, потрясающими как волшебная музыка. Люди казались ему намного более сложными, чем прежде. В своём восприятии душевного мира женщин он ощущал резко возросшее разнообразие.

Существует специфический способ непонимания других на начальных стадиях процессов: окружающие кажутся больному настолько непонятными, что он считает этих (на самом деле здоровых) людей больными, тогда как себя - здоровым.

(в) Расщепление восприятия
@. "В саду щебечет птичка. Я знаю, что она щебечет, но я знаю также, что она птица, и то, что она щебечет, - это вещи, чрезвычайно далёкие друг от друга. Между ними - пропасть. Кажется, что между птицей и щебетом нет ничего общего..."
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@. "Открыв глаза, я посмотрел в сторону окна, но не понял, что это окно; я увидел множество красок, зелёных и голубых пятен..."

(г) Обманы восприятия
Перейдём к обманам восприятия в собственном смысле, то есть к восприятию предметов, не существующих в действительности.

Иллюзиями называются
случаи восприятия, которые являются преобразованиями (или искажениями) нормального восприятия. Здесь внешние возбудители чувств составляют с воспроизводящимися изнутри элементами такое единство, когда первые не удаётся отличить от вторых.

Галлюцинациями же называются случаи восприятия, котрые возникают сами как первичные феномены и не являются искажениями какого бы то ни было первичного восприятия.

(аа) Существует три типа иллюзий - иллюзии, обусловленные недостатком внимания, иллюзии, обусловленные аффектом, и парейдолии.

1. Иллюзии, обусловленные недостатком внимания. Любое восприятие вбирает в себя изнутри воспроизводящиеся из памяти элементы. При этом компенсируется эффект ослабленного воздействия внешних стимулов, который возникает при недостаточно сосредоточенном внимании. Так мы опускаем опечатки в книге, но, исходя и контекста ранее знаемого , незаметно восполняем смысл. Иллюзии этого типа могут быть исправлены сразу же, как только мы сосредоточим на них достаточно внимания.
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2. Иллюзии, обусловленные аффектом. Оказавшись в одиночестве в ночном лесу, мы можем принять ствол дерева за человеческую фигуру.

{V: То-то и оно, что именно за человеческую. Потому что самый страшный зверь - человек. А кроме того, в степи, в комфортных для телерецепторов условиях таких иллюзий восприятия не будет. А вот в лесу, когда и зверь и человек в любой момент может цапнуть из-за завесы листьев, иллюзионизм полезно завышен. Тут и лешачок появляется с легкостью на месте вывороченного пня. Полезность таких конструктивных иллюзий у лесных обитателей несомненна. У обитателей степи в фольклоре леших почти нет.}

3. Парейдолии. Воображение может создавать иллюзорные формы из облаков, старых стен с разводами и т.п.

@. "В детстве меня часто дразнила моя способность к воображению. Из окон гостиной я мог видеть дом напротив, старый и обшарпанный с пятнами на осыпающейся штукатурке. Глядя на тёмную ветхую стену, я воображал, что пятна оставшейся штукатурки - это лица. С течением времени они становились всё более выразительнвми. Когда же я пытался обратить внимание других на эти "лица", меня никто не понимал. Тем не менее я видел их вполне отчётливо."

Сходные иллюзии могут наблюдаться у психических больных. Невидимые построннему, они исчезают и возникают в воображении больного.
@. Одна из пациенток видела гримасничающие лица в пятнах солнечного света на стенах. Она знала, что это самообман, и говорила "Мой взгляд извлекает лица из неровностей стены". Другая пациентка удивленно сообщала: "Вещи сами обретают форму; круглые дыры в оконных рамах [то есть отверстия для задвижек] превращаются в головы. Они собираются укусить меня."

@. Иллюзии во время охоты: "На всех деревьях и кустарниках я видел вместо обычных сорок смутные очертания каких-то глядевших на меня карикатурных фигур, пузатых человечков с длинными и толстыми носами. Земля, казалось, кишела ящерицами, лягушками и жабами. Меня окружала разнообразная живность. Деревья и кусты приобретали зловещий вид. Бывало же, что на деревьях и стеблях камыша сидело по девичьей фигурке. Девичьи лица улыбались мне с облаков, а когда ветер шевелил ветки, они манили меня к себе. Шум ветра был их шёпотом."

{V: А в самом деле, почему ему средь множества веток не возникали иллюзорные ветки, а почему-то девушки. ???
Ящерицы и лягушки, напротив, как древнейшие из перцептивных схем, понятны до предела. А вот в чём смысл шаража и карикатурности ??? Ведь художники-карикатуристы весьма многочисленны и легко узнаются по стилю. И в карикатурах мы легко узнаём персонажей несмотря на карикатурные "искажения". Так в чём тут дело ???}

Иллюзии не должны смешиваться с ложными толкованиями. 
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Иллюзии надо отличать и от так называемых функциональных галлюцинаций. К примеру, когда течёт вода, больной слышит голоса частый дикторский текст, но последние исчезают, как только кран закрывается.

(бб) Истинные галюцинации -  это обманы восприятия, которые возникают сами по себе как нечто новое и существуют одновременно с истинными восприятиями и параллельно им. Существует ряд норамальных феноменов, сопоставимых с истинными галюцинациями, - например, когда в конце дня, заполненного кропотливой работой у микроскопа, перед глазами встают микроскопичекские объекты. Наконец, существуют фантастические визуальные явления, известные ныне под названием субъективных визуальных образов.
@. Чтобы скоротать бессонные ночи, я пускаюсь в странствия среди творений собственного зрительного воображения. Я расслабляю мышцы глаз, закрываю глаза и всматриваюсь во тьму. Я отбрасываю любые мысли или суждения. Поначалу появляются туманные облачка, изменчивые подвижные цвета; вскоре они сменяются легко узнаваемыми изображениями предметов, всё более и более отчётливыми.

Иногда они появляются у краёв поля зрения и при этом выглядят необычайно чётко и живо, что не характерно для этих областей. С малешим движением глазного яблока они обычно исчезают. Рефлексия также заставляет их исчезнуть. Они редко представляют собой что-либо знакомое; обычно это удивительные люди и животные, которых я никогда не видел, или освещённые помещения, в которых я никогда не бывал...
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Я умею вызывать эти видения не только по ночам, но и в любое время дня. Удивительное ощущение: сидеть средь бела дня с закрытыми глазами, и видеть, "дневной свет", постепенно нарастающий изнутри, а в этом дневном свете собственных очей наблюдать светящиеся и движущиеся фигуры, порождённые, конечно же, той жизнью чувств, которая протекает в глубинах твоей личности - и всё это в состоянии спокойного размышления, без всякого суеверия, без всякой сентиментальности.

Это мгновенно возникающие видения, а не формы, поначалу рождённые воображением. Я не вижу того, что мог бы захотеть увидеть мой разум; я просто воспринимаю. Возражение, будто это то же, что образы, которые мы видим во сне, или "простая игра фантазии", должно быть отброшено. Я могу плести одну фантазию за другой, но то, что я представляю себе, никогда не оживает в таких формах. Чтобы возникли такие явления, нужна предрасположенность.

Субъективные визуальные образы это феномены, наблюдаемые у многих взрослых эйдетиков. Если изображения цветов, плодов или других предметов кладутся перед ними на серую бумагу, а затем убираются, эйдетики продолжают видеть эти предметы на бумаге во всех деталях, причём иногда впереди или позади плоскости бумаги. Такие образы отличны от послеобразов, ибо они не обладают свойством цветовой комплементарности (дополнительности). Они могут премещаться и изменяться; они не являются точными копиями, а могут модифицироваться благодаря деятельности мысли. 
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(вв) Существует класс феноменов, которые ошибочно отождествляли с галлюцинациями. Они оказываются не восприятиями, а особого рода представлениями.
@ Явления видятся "внутренним взором". "Внутренние глаза" локализованы где-то позади "внешних". Картины располагаются на расстоянии от сорока сантиметров до шести метров от этих "внутренних глаз". размеры человеческих фигур варьируются от натуральной величины до размеров фотографического портрета. Наилучшие условия: освободить себя от мыслей и лениво направить своё внимание к чувству (зрения). Активная перцепция спонтанно возникающих псевдогаллюцинаций позволяет сохранить их в фокусе на сравнительно длительное время. Переключение внимание со зрения на другие чувства, например, слух частично или полностью прерывает начавшуюся псевдогаллюцинацию. то же происходит с началом любых спонтанных или произвольных проявлений абстрактного мышления.
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Субъективное пространство представлений может оказаться идентичным объективному - например, когда я формирую визуальный образ чего-то позади меня. Я могу также вообразить нечто, находящееся между определёнными объектами передо мной, но не видеть этого (в противном случае речь шла бы о псевдогаллюцинации). Объективное и субъективное пространства лишь кажутся совпадающими друг с другом. На самом деле между ними пропасть. Псевдогаллюцинации образны, появляются во внутреннем субъективном пространстве, а не во внешнем объективном.

Между нормальными образными представлениями и полностью развитыми псевдогаллюцинациями мы обнаруживаем бесконечное разнообразие феноменом.
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Известны только зрительные и слуховые псевдогаллюцинации в форме внутренних образов и голосов. Феномены сочетаются друг с другом.
{V: Любой справочник по психиатрии равнодушно проходит мимо сочетаемости патологий. Между тем здесь разгадка того, что патологий гораздо больше, чем нарушений нормы. Это говорит о творческом (комбинаторном, как минимум) характере большинства патологий.}

1. Зрение. Галлюцинации при эпилепсии характеризуются подавляющей грандиозностью.

(аа) Во внутреннем субъективном пространстве. 
\105\

(бб) С открытыми глазами.
@ Гротескные фигуры людей; беспорядочный гул голосов. Чем больше мои чувства отвлекались от обычных объектов, тем более отчётливыми становилось это новое пространство вместе со всеми обитателями. Я не могу согласиться с замечаниями, будто всё это лишь плоды моего воображения, и не могу сделать этого до сего дня. Я воспринимал их как принадлежащие к особому миру, не имеющим ничего общего с миром чувств. Всё было "реально", формы были полны жизни. В дальнейшем реальный мир продолжал содержать в себе этот другой мир с его особым, отдельным пространством, и моё сознание произвольно переходило от одного из этих миров к другому.
@ Они появляются внутри микроскопического поля зрения и чрезвычайно малы; они не интегрированы с окружающей действительностью, а образуют собственный миниатюрный мирок, свой "театр"; они не затрагивают содержания сознания. Они сделаны из мельчайших деталей и ярко расцвечены. Они меняются... Когда мой взгляд движется, они не меняют своего положения в пространстве.
(сс) С закрытыми глазами.
@ Закрывая глаза, я ощущал рассеянное свечение, из которого выплывали обозримые и часто очень яркие экзотические формы растений и животных. Формы казались явившимися из другого мира.
{V: Великолепный мир прецептивных схем растений и

животных, который стал "первым внутренним идеальным" для человека. Мир же инструментов, как воистину мир идеального, и сейяас с трудои поддаётся галлюцинаторному оживлению. Он слишком молод. Мир растений и животных - мир первичных инструментов.}

\106\

Растения были невообразимы; они восхищали. В них было нечто настолько великолепное, что обычные растения казались их вырожденным потомством. Доисторические животные были милыми и добрыми существами. Иногда та или иная часть организма разрасталась и приобретала исключительное значение, но к моему удивлению остальные части самым гармоничным образом адаптировались к этой особенности, в результате чего возникали особые типы.

{V: Это свойство перцептивных схем к интергармонизации вовсю эксплуатируется в норме при восприятии гротеска и шаржа.}

Формы были неподвижны, казались трёхмерными и по истечении нескольких минут исчезали.

(гг) Интеграция во внешнее объективное пространство
@. Некоторые из моих галлюцинайий затмевали действительность. В течение целой недели на одной и той же стене, оклеенной гладкими одноцветными обоями, я видел целый ряд прекрасных фресок и картин, пейзажи, морские виды, иногда портреты.

@ Больная увидела "восхитительные цветы самой разнообразной окраски, звёздочки, арабески, маленькие букеты". "Листья, кусты и т.д. казались локализованными в позитивной дефектной области центра поля зрения. На расстоянии десяти сантиметров видения имели диаметр два сантиметра. Проецируемые на дом на противоположной стороне улицы, они были настолько велики, что полностью закрывали собой окно. При смещении взгляда видения тоже приходили в движение. Галлюцинаторные объекты заслоняли фон и были светонепроницаемы."

@ У меня в течение нескольких дней гостила прелестная юная женщина. В одну из последующих ночей, лёжа в постели, я повернулся на правый бок и к своему величайшему изумлению увидел девушку; казалось, она лежит рядом со мной. Я понял, с чем имею дело, тем более что во мне сркастическим шёпотом заговорил недобрый голос. Я сердито повернулся на левый бок и выругался. Позднее дружелюбный голос сказал: "Девушка ушла".
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@ Поначалу я была занята тем, что пыталась поймать маленькие белые прозрачные частички, которые прыгают в воздухе. Далее я видела, как воздух пропитался разными необычными лучами и слоями ... Целый день я провела в страхе перед дикими зверями, которые мчались сквозь закрытые двери или, чёрные, медленно крались вдоль стен, чтобы спрятаться под диваном и следить оттуда за мной своими блестящими глазами.
2. Слух. Больные слышат мелодии... Здесь мы сталкиваемся с "голосами", с "невидимыми" людьми, которые обращаются к больным, кричат, задают вопросы, оскорбляют или командуют. Что касается содержания, то оно может состоять из целых фраз; голоса могут звучать как по отдельности, так и беспорядочными группами; может происходить связный разговор как между самими голосами, так и между голосами и больным. Голоса могут принадлежать как знакомым, так и незнакомым людям или вообще не поддаваться идентификации. Голоса могут комментировать действия больного. Иногда больной слышит собственные мысли произносимые вслух.

V: Совершенно очарователен тот факт, что больной, если

додумается, может переключить "голос", произносящий

фразу, с одного знакомого лица на другое лицо ровно в

середине фразы и это прямо свидетельствует об

искусственном происхождении всех сиих голосов. Кроме того

(чрезвычайно важно!) эти голоса никогда не говорят хором.

Никогда два голоса не говорят одновременно. Это и означает, что паразитная голосовая машина, поселившаяся на гортани больного, одномоментно может "изготовлять" только один "голос". То есть она довольно тривиальна, хотя преключение на тембры и интонации других лиц, подтверждаемое успехами пародистов, свидетельствует о том, что этим талантом владеют все.

@ Унизительно вспоминать, какие слуховые упражнения были разыграны с моими ушами и моим телом на протяжении без малого двадцати лет. Мне приходилось выслушивать долгие речи о себе, их содержание было оскорбительным. Эти выступления однако содержали очень мало правды. Обычно они представляли собой бесстыдную ложь и клевету, направленную против меня, иногда также против других людей... Эти подлецы, забавляясь, прибегали к таким фигурам речи, как ономатопея (производство названий неприличным звукоподражанием), парономазия (намеренное сближение слов, имеющих звуковое сходство с целью получения оскорбительного эффекта) и исполняли речевой perpetuum mobile.

V: Надобно
заметить,
что
звукоподражательное

словообразование относится к периоду, когда имбециллы

оторвались географически от троглодитид, а парономазия

является калькой с более раннего типа контсрсуггестии,

сменившего простую эхолалию (повторение приказа и

неподчинение). Стало быть, в этих случаях поражение коры

заходит настолько глубоко, что из резерва извлекаются

соответствующие
ономатопейные
и
парономазийные

подкорковые речевые центры. Всё это очень поучительно.

Святая правда!

@ В моих ушах постоянно что-то звучит, когда я нахожусь в лесу или среди кустов в ветренную погоду; появляется какой-то демонический призрак; в спокойную погоду все деревья начинают шелестеть и произносить слова и фразы. Все стихии используются для того, чтобы подвергать меня пыткам.
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Звуки, которые длятся кажутся говорящими. Звук произносимых во мне слов связывается со слуховыми впечатлениями от поезда, скрипящих ботинок и т.д. Я и не думаю, что поезд, паровоз и т.д. действительно говорят.

"Голоса" особенно характерны для шизофрении.

Вкус и обоняние. Эти чувства не дают объективной картины. Больные жалуются на пыль, запах, зловоние и т.п.

Одновременное действие разных чувств. Чувственное восприятие

имеет дело не с каким-то одним чувством, а с объектом. Объект кажется

одним и тем же благодаря одновременному действию нескольких чувств. И

при галлюцинациях различные чувства дополняют друг друга. Существуют

слуховые галлюцинации, которые в то же время суть ... восточные

узоры... 
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(д) Аномальные представления. Обманы памяти
От феноменологии аномальных восприятий перейдём к феноменологии аномальных представлений или псевдогаллюцинациям.

Аномальные представления соответствуют отчуждению мира. Аномалия относится не к представлению как таковому, а к его отдельным аспектам. Некоторые больные жалуются на невозможность предстваить что бы то ни было. Представления, которые они могут вызвать, кажутся ускользающими от их сознания.

@. Я даже не могу представить себе, как я выгляжу. Когда я смотрю на предмет, я знаю что это. Но стоит мне закрыть глаза, как этот предмет исчезает без следа.

Итак, мы сталкиваемся со своего рода отчуждением восприятия. Сенсорные элементы не исчерпывают ни восприятия, ни представления. Существуют сопутствующие характеристики, которые для представления даже более важны, нежели для восприятия.

Сенсорные элементы обнаруживают тенденцию к недостаточной интенсивности. Мы, по-вилимому, значительно сильнее зависим от этих "сопутствующих" характеристик. Мы понимаем больного, утверждающего, что он лишён способности представить себе что бы то ни было.

При обсуждении представлений особое место следует отвести воспоминаниям. Обманы восприятия дезориентируют нашу способность к суждению: то же относится и к обманам воспоминания.
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Ниже, при обсуждении теорий памяти, мы увидим, что почти все воспоминания хотя бы слегка искажают действительность и превращаются в смесь правды и фантазии. От искажений памяти необходимо отличать галлюцинаторную память. Больные при этом уверены, что то, что приходит им на ум, есть нечто, ими забытое.
Феномен обмана воспоминания состоит в следующем: у больного внезапно обнаруживается представление о некогда имевшем место переживании, которое вызывает чувство живой достоверности. В действительности, однако, больной не восстанавливает ничего. Всё творится заново.

Существуют, впрочем, похожие феномены, заключающиеся в искажении post factum сцен, имевших место в действительности. Наконец, существуют обманы восприятия: больной сообщает, что час назад у него был гость, тогда как в действительности он лежал один в постели.
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Другой феномен deja vu. Пример: больная удивляется, что в клинике ей попадаются лица, которые она уже видела.
V: Вот-вот, а почему только в клинике ?! Это не дежавю !
Уверенность, что нечто пережито прежде иногда появляется лишь на несколько секунд. Иногда же сопровождает психическую жизнь на протяжении нескольких недель.
(а) Патологическая лживость. Рассказываются фантастические

истории о прошлом, которые постепенно убеждают в своей правдивости

самого рассказчика. Фальсификации имеют различный характер: от

невинного хвастовства до полного искажения всего прошлого. 
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(б) Переистолкование прошлого. Стоит больному вспомнить эпизоды своего прошлого, как они приобретают новый смысл.

(в) Конфабуляции. Больные рассказывают долгие истории о

происшедших с ними событиях, тогда как в действительности они провели

всё время лёжа в постели. 

(е) Осознание воплощённого физического присутствия
@. Больной чувствует, что кто-то постоянно следует за ним. Он всегда на том же расстоянии. Больной никогда его не видел. Тем не менее он с исключительтной ясностью испытывал чувство чьего-то физического пристутствия.

Хотя в подобных нормальных случаях мы сознаём присутствие чего-то или кого-то, не основываясь на явных сенсорных признаках, в действительности мы исходим из неких тончайших мгновенных ощущений.
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# 2. Переживание пространства и времени (осторожно!)

Психологическое и логическое введение. Пространство и время

всегда присутствуют в области чувственного восприятия. Они не являются
первичными объектами, но облекают всю действительность. Они всеобщи.

Не существует образов, которые были бы свободны от них. Всё переживается через эти две категории. Пространство и время не воспринимаются сами по себе. Мы воспринимаем их вместе с объектами.
V: Весьма-таки
тяжелый
момент.
Образ
цельного

пространства "сидит" вестибулярном аппарате и напряжениях сводящих мышц глаз и фиксирующих напряжений мышц шеи. Образ цельного пространства в детстве строится и заселяется крупными ориентирами двольно долго неправильно. При движении они тоже движутся. Но и в старости невозможно смириться с тем, что луна часами "бежит", например, за окном вагона поезда, "преследует его". Тут не всё так просто. Конструктивная иллюзия цельного пространства весьма сложна.
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Но было бы ошибкой считать пространство и время абсолютами, а их переживание - абсолютно фундаментальным переживанием человека вообще.

V: Сюда "вынуть" из Кроника всё, что способно расшатывать

этот "абсолютизм" ???

V: Постоянно расширять эссе о дипласте "тропа", из

которого выросли категории пространства и времени. А

может быть, чуть раньше отделились и иные ???

В связи с пространством мы должны различать пространство с точки зрения центра моего тела - в категориях левого и правого, верхнего и нижнего, передстоящего и тыльного, дальнего и ближнего.

Следует различать "объективное" трёхмерное пространство, по которому я двигаюсь, которое всгда со мной. И наконец следует различать выше названные пространства от пространства в теоретическом смысле.
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Что касается времени, то мы должны различать переживаемое время, объективное время, измеряемого часовым механизмом, хронологическое время, время истории и время как историчночть человеческой экзистенции.
Нет смысла принимать все эти философские проблемы в качестве исходного пункта. Важнее осущетсвить систематическую разработку самих аномальных феноменов в надежде, что патологии прояснят нам как существующие нормы, так и, возможно, те, которых мы до сих пор не замечали.

(а) Пространство
Пространство может переживаться по иному. Когда это переживание осознанно, больной сам может сопоставить своё нынешнее, изменённое переживание пространства с воспоминанием о собственном нормальном переживании.

1. Объекты могут казаться меньше (микропсия) или больше (макропсия) своего истинного размера или скошенными, разросшимися только с одной стороны (дисмегалопсия). Мы знаем также о двойном и многократном (вплоть до семикратного) видении.

Неврозы, обусловленные переутомлением
@. Бывали времена, когда всё, что я видел вокруг себя, приобретало гигантские масштабы.
2. Переживание бесконечного пространства
@. Пространство казалось уходящим в бесконечность и совершенно пустым. Оно казалось дополнением к моей собственной пустоте. Я вижу только пространство между вещами. Сами вещи тоже присутствуют, но их не очень-то видно; брочается в глаза совершенно пустое пространство.
(б) Время
Предварительные замечания
Следует различать:

1. Знание времени. Оно относится к способности оценивать - верно или неверно - интервалы времени. Оно относится также к представлениям о природе времни. 
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2. Переживание времени (осознание времени)

3. Отношение ко времени. Каждый человек должен выражать отношение к фундаментальному временному фактору.

Знание времени входит в сферу психологии осуществления

способностей, отноешние ко времени - в сферу понимающей психологии.

Здесь мы рассмотрим только переживание времени. Мы только описываем феномены, не пытась толковать.

Реальное существование жизненного времени порждает вопросы. Какой тип восприятия подразумевается нашим переживанием времени? Являются ли при этом предметом восприятия важные события нашей телесной жизни? Вспоминаем ли мы нечто, что в основе своей идентично нам самим. Мы можем задавать себе эти вопросы, но мы не находим на них ответов. "Время свидетельствует о себе в тканях нашего тела (Кэррел)".

V: Волнующийся человек с учащённым пульсом и выбросами

адреналина явно чувствует, что внешнее время почти

остановилось. Чем же он отсчитывает тогда время

внутреннее ? 
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Наше "Я" сейчас не то, что прежде, но мы осознаём собственную идентичность. Мы не в состоянии объяснить наше переживание времени; мы можем лишь приблизительно описать его. Мы не можем уклониться от вопросов о причинах аномального переживания времени, но у нас всё ещё нет доказательных мнений и соответствующих представлений и ответов.

При обсуждении феноменов, связанных с переживанием времени, существенны следующие моменты:

- знание времени,
- переживание времени (без этого невозможно осознание преходящего времени ),

- перживание фундаментальной непрерывности (по Бергсону -
"дления"),
Переживание времени - это ещё не переживание целенаправленности,

при котором осознание настоящего предстаёт как реальность.

Наконец для нас реально переживание во времени того, что
пребывает вне времени, то есть переживание бытия как вечного.
(1) Осознание течения времени в данный момент. В норме

переэивание течения времени варьирует. Интересные занятия внушают нам

представление, что время течёт очень быстро, тогда как отсутствие

событий заставляет почувствовать, наколько медленно оно тянется.

Душевнобольные годами ничего не делают, не испытывая скуки.
Но существуют и аномальные переживания хода времени, которые недоступным пониманию образом проистекают из элементарных витальных событий. Такое встречается при отравлениях.
(аа) Ускорение или замедление хода времени.

Во время мескалинового отравления Серко испытал ощущение, будто непосредственное будущее хаотически рвётся вперёд.

@. Испытываешь чувство, будто потерял контроль над временем... 
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(бб) Утраченное осознание времени. Пока сохраняется минимум сознания, ощущение времени не может быть утрачено, но оно может быть сведено к минимуму. Больные могут утверждать, что не чувствуют времени.

@. Во время мескалинового отравления хаотическая гонка времени идёт с огромной скоростью, и когда отравление достигает пика, время исчезает. Это жизнь, сосредоточенная в данном мгновении.

(вв) Утрата реальности переживания времени. Мы чувствуем

присутствие вневременного Ничто. Кажется, что время не хочет идти

вперёд.

(гг) Переживание остановившегося времени.

@. С невероятной силой наваливается ощущение жизненной важности момента. Потом время вновь течёт вперёд, а остановившееся мгновение продолжает стоять.
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(2) Осознание только что завершившегося промежутка времени. Чем

юивее память о событиях, тем короче кажется отделяющий нас от них

промежуток времени; с другой строны, промежуток кажется тем более

долгим, чем насыщенне он переживаниями. Но есть и иной способ вызывать

пережитое время - способ, имеющий в своей основе нечто нове и вместе с

тем исконное.

@. Известны сообщения о потрясающем богатстве переживаний, сконцентрированных в считанных секундах, - например, в момент аварии или во сне: "Ему снился террор эпохи революции, ему снились убийства, трибуналы, обвинительные приговоры, дорога к гильотине, сама гильотина; почувствовав, как голова отделяется от тела, он проснулся. Это с изголовья кровати упало навершье и ударило его по затылку... Конец сна стал его истоком."

Когда мы "в секунду" вспоминаем, тогда то, что в памяти разворачивается в виде последовательности событий не бвло пережито в течение этой секунды. Речь должна идти скорее о согласованном акте мгновенного представления, при котором в единое целое собирается то, что память интерпретирует как растянутый во времени ряд.

Достоевский: "В эпилептической ауре секунда переживается как бесконечность или вечность".

(3) Осознание настоящего в соотношении с прошлым и будущим.
(аа) Больных внезапно охватывает ощущение, будто всё, что они видят они уже видели точно таким же. Всё в прошлом шло так же.
(бб) Прерывность времени. Больные обнаруживают "пропажу" куска

времени и точно ощущают его протяженность. 
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(вв) Месяцы и годы летят с огромной скоростью.

@. "Мир пустился вскачь, и стоит наступить осени, как весна уже тут как тут."

(гг) "Сжатие прошлого"
@. Больному показалось, что прошедшие двадцать лет заняли всего четыре года.
(4) Осознание будущего. Будещее исчезает.

@. Мне кажется, что завтра уже ничего не будет. Даже наступление последующих пяти минут уже не кажется чем-то само собой разумеющимся. Больные больше не беспокоятся о будущем.

(5) Шизофреническое переживание остановившегося времени, времени, "втекающего" в другое время, и обрушившегося времени. Больные сообщают, что у них случаются многозначительные переживания странные до сверхъестественности. Они суть трансформация переживания времени.

@. Мне показалось, что в 11.30 снова стало 11.00, но время пошло вспять, вспять пошло и то, что случилось со мной в течение этого времени. Оказалось, что уже не просто 11 часов, но ещё и более давнее время. Это было ужасно. Затем я испытал страшное предчувствие, что меня могут затащить в прошлое... Игра со временм была такой жуткой... Казалось, что забрезжило какое-то чуждое время, и я содрогаясь сказал себе: "Я должен всё это остановить..."
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@. "Прошлое тянет меня назад. Я живу значительно быстрее. Всё дело в контакте со старыми вещами. Время охотится за мной с их помощью".

@. "Это новое время было бесконечно многообразно и запутанно, и вряд ли его можно сравнивать с тем, что мы обычно называем временем.

Меня осенила мысль, что время лежит со всех сторон, что я могу видеть
его, разглядывая игру цветов. Затем мысль остановилась, словно времни

не стало." 
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(в) Движение
Неподвижные предметы могут восприниматься как движущиеся.

@. "Я внезапно увидел, как ручка с пером, словно окружённая каким-то облачком тумана, поползла ко мне, совершая изящные волнистые движения, подобно гусенице"

V: Разве это не блестяще! Выскочила и заработала

перцептивная схема либо ядовитой, либо съедобной

гусеницы 

# 3. Осознание собственного тела как конструктивная иллюзия

Психологическое введение.
Я осознаю собственное тело, частично вижу его и осязаю и проприоцептирую его. Тело можно чувствоать изнутри; в то же время и его поверхность доступна внешнему восприятию.
Существует различие между ощущениями себя как тела и моим восприятием себя как объекта, но оба ощущения взаимосвязаны. Восприятие тела как объекта и ощущение состояния собственной телесности возможно различать.

Осознание тела, в норме составляющее фон для сознания, подвержено изменениям. Половое возбуждение, страх или боль настолько глубоко затрагивают телесную природу человека, что способны поглотить личность и либо побудить её к активным усилиям, либо уничтожить её.

Наше тело становится для нас противопоставляемым объектом,

поскольку мы осознаём, что оно следует, каждому нашему движению не как

предмет, но как интуитивное представление о собственной трёхмерности.

V: Но простое вдевание нитки в иголку и тест-загадка

"сплетённые руки" и "ощупывание "двух" кончиков носа"

ясно дают нам понять, что мы плохо знаем наше тело именно

как пред-ставляемое. Невалидные (не важные жизненно)

движения и позы способны вообще сбить с толку.

Пространственные впечатления конструируют организованные модели нас самих; для обозначения этих можелей предложен термин схема тела.

То, как мы реагируем на ощущения, как осуществляем движения, поддерживается неосознанно присутствующей схемой тела. Осознание нашей телесности и пространственная "схема тела" вместе составляют целое, которое Вернике обозначил термином соматопсихика.
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Тесная связь между телом и сознанием "Я" лучше всего появляется в опыте мышечной деятельности и движения, несколько уже - в ощущениях, источником которых служит сердце и система кровообращения. Чувство физического существования проистекает из: движений и осанки, форм, лёгкости и изящеста, или, наоборот, тяжеловесновти или неукдюжести наших движений.

Наше собственное пространство может быть расширено благодаря ощущению чего-то находящегося с нами в единстве. Автомобиль становится частью моей телесной схемы и подобен расширившемуся телу.

Моё сознание телесности способно отделять себя от объективного пространства, например, через обретение чувства собственного бытия и свободы (танец!).

V: человек постоянно "заполняет" так и эдак наличное

пространство прикидками своих движений. Особенно важно

это для боксёра и бойца.

Опыт переживания собственного тела тесно связан с опытом чувств и сознания "Я".
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(а) Ампутированные конечности
Человек может "ощущать" ампутированные конечности; это результат привычки к схеме тела. Схема тела - способ восприятия личностью самой себя, глубоко запечатлевшийся на всю жизнь. Аналогично нам кажется, что мы можем видеть слепым пятном сетчатки.

V: А дело-то здесь глубже и сложнее. Схема тела - остов,

на котором формируются все конструктивные иллюзии

восприятия. Иллюзорное ощущение ампутированной конечности

- феномен тривиальный...

@. Человек с ампутированной ногой, тем не менее, ощущал её при всех движениях. Когда он вставал, "колено" "рапрямлялось"; он мог с наслаждением "вытянуть" эту "ногу". Когда его спрашивали, на самом ли деле он верит во всё это, он отвечал, что знает и видит, что ноги нет, но ощущения есть...

V: Сие есть элемент стремления закруглять схемы тела и

схемы мира любым путём. Феномен Апраушева со "слепоглухим

лётчиком" гораздо сильнее... 

(б) Неврологические расстройства
Ориентация относительно
собственного
тела
одвержена

расстройствам. Это может выразиться в исчезновении способности

определять положение конечности. Больные не могут коснуться рукой

кончика носа, рта или глаза; нарушается способность отличать правую

строну тела от левой. Может появиться неуверенность относительно того,

какое положение занимает всё тело в пространстве. 
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(в) Телесные ощущения, восприятие формы тела, галлюцинации
телесных чувств и т.д. 

(1) Галлюцинации телесных чувств. Различаются термические
галлюцинации, тактильные, влажности, мышечного чувства.

Больным кажется, что они совершают движения, тогда как в действительности они неподвижны, или они думают, что говорят, тогда как в действительности молчат (галлюцинации речевого аппрата). Иногда "голоса" можно трактовать именно как галлюцинации этого рода.

(2) Витальные ощущения. Сообщения больных об их физических

ощущениях неисчерпаемы в своём разнообразии. Нам известно огромное

количество сообщений об этих загадочных чувствах, причём большая часть

их исходит от больных шизофренией. Ощущения, действительно пережитые

на опыте, бывает трудно отличить от иллюзорных интерпретаций. 

V: Снова всё то же превышение меры патологий над мерой

нормы !!! ???

(3) Переживание "сделанности" телесных ощущений. Ощущения могут

сопровождаться ярко выраженным чувством их внешнего происхождения. 
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Например, больные чувствуют себя приведёнными в состояние полового возбуждения, изнасилованными или совершившими половой акт в отсутствии кого бы то ни было рядом с ними.

(4) Ощущение деформации собственного тела.
@. Тело необычайно пластично и изобилует мелкими подробностями. Лицо вырастает до гигантских размеров, руки деревенеют и обрастают зазубринами. Иногда тактильные галлюцинации сливаются со зрительными. Кажется, что зрительное и телесное составляют единство. Как будто руки и ноги могут видеть, а все чувства суть одно. Всё это - реальность.
V: "Юлия Виноградова и овраг" !!! После обстоятельной

прогулки по склонам оврага Юлия вылепила его форму из

пластилина с удивительной достоверностью и соблюдением

пропорций. Это и есть видение ногами.

Самодеятельным художникам можно рекомендовать ходить на "неподвижные этюды": медленно и обстоятельно рассматривают сооружения, ландшафты и пейзажи и слегка двигают рукой, как бы набрасывая эскиз. Запоминание композиций при таком способе осмотра несравненно лучше, чем при пассивном праздном разглядывании...

В большинстве случаев такие аномальные переживания схемы тела не
имеют аналогов среди форм нормального переживания тела. 
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(г) "Двойник" (аутоскопия)
Это феномен, при котором человек воспринимает собственное тело как двойника во внешнем пространстве.

@. Я живейшим образом вообразил себе, что рядом со мной находятся трое. Постепенно оформилась и соответствующая зрительная галлюцинация. Они останавливались, как только останавливался я и вытягивали руки, когда я это делал.

@. Во время ночного бреда больной толкует, что рядом с ним лежит кто-то и пытается столкнуть "его".

При этом феномене схема тела приобретает самостоятельную изолированную реальность во внешнем пространстве больного.
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# 4. Сознание реальности и бредовые идеи (WahnIdeen)
Проблема бреда - одна из фундаментальных проблем психопатологии. Видеть в бредовой идее ложное представление - значит понимать проблему предельно упрощённо, неверно.

Бредовая идея - это феномен, который важно увидеть в его истинной первичной сущности. Мыслить о чём-либо как реальном, переживать его как реальность - таков психический опыт, в рамках которого осуществляется бредовая идея.

V: Как это ни покажется странным, но бредовые идеи в

пограничной к патологии форме присущи всем процессам

"творения на заказ", например, процессам технического

конструирования. Это - вошедшая в культуру древняя

патология.

Сознание реальности. Мы нуждаемся в представлении о переживаемой
реальности. Логически представляемая реальность убеждает только в том
случае, если мы испытываем телесно живое присутствие чего-то,

ведущего своё происхождение от реальности.

V: Посему так важно в конструировании понятие прототипа.

Прототип позволяет (через себя как предметную опору) уподобляться ещё не существующему объекту - будущему изобретению, конструкции.

Едва ли можно говорить о возможности дедуцировать переживание
реальности. Так же невозможно сравнивать его с другими явлениями. Мы
должны рассматривать его как первичный феномен. И то мы обращаем на него внимание лишь в силу того, что оно подвержено патологическим расстройствам. Лишь поэтому его существование может быть замечено.

Мы должны иметь в виду следующее:

1. Содержание восприятия не определяется отдельными органами чувств, а укоренено в формах того, что мы чувствуем - то есть в чём-то первичном и составляющем сенсорную действительность. Мы можем говорить об этом первичном феномене, но мы не можем свести его ни к чему другому.Это интермодальный, трансмодальный и амодальный априорный гештальт.

2. Реальность заключается в осознании бытия как
 такового.

Сознание реальности может отсутствовать даже при конкретном восприятии.
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3. Реально то, что оказывает нам сопротивление. Сопротивление -

это то, что может помешать осуществлению желаний. Временная неспособность преодолеть сопротивление и означает опыт переживания реальности. Сопротивление, с которым мы сталкиваемся, предоставляет широкое поле. Отсюда - сознание реальности, к которой мы должны приспосабливать каждое мгновение нашей жизни, которая наполняет нас ожиданиями. Сознание этой реальности наполняет каждого. Абсолютно податливый и абсолютно аморфный "материал" действительности был бы незамечаем. Отсутствие сопротивления - отсутствие восприятия.

Необходимо различать непосредственную уверенность в реальном от

суждения о реальном. 
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Реальность раскрывается в альтернативах и не зависит от

конкретного переживания реальности; последнее должно постоянно подвергаться проверке. Реальность наших суждений о реальности - это текучая реальность нашего разума.

Мы должны различать ослабленное осознание бытия как такового и
собственного наличного бытия. Бредовые идеи представляют собой
трансформацию сознания реальности в целом, основывающиеся на мире

практических действий, сопротивления и значений. 

(а) Понятие бредовой идеи
Бредовая идея проявляет себя в суждениях. Термин "бредовая идея"

обозначает фальсифицированное суждение. Содержание таких суждений может приобретать действенную форму. О нём обычно говорят как о "чувстве", которое есть некое смутное знание.

Этим суждениям следуют с исключительной убеждённостью, с

несравненной субъективной уверенностью. Эти
суждения непроницаемы для

опыта и контраргументов. Их содержание невозможно.
Исходя из происхождения бредовых идей, мы можем выделить две их большие группы. Идеи первой группы понятным образом проистекают из предшествовавших потрясений, унижений, пробуждающих чувство вины.

V: Чувство вины - осознание ответственности за лично

утраченные альтернативы. 
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Идеи второй группы мы не можем подвергнуть психологической
редукции. Они обладают своей изначальной окончательностью. Это и суть
собственно бредовые идеи, тогда как идеи первой группы называются

бредоподобными.
При любой галлюцинации испытывается
потребность
оценить

привидевшийся объект как реальный. Это острое желание сохраняется

даже после объективной коррекции. И если больной не воспользовался

коррекциями и продолжает придерживаться своего ложного суждения о

реальности, то мы можем говорить о бредовой идее: такая вера уже

необъяснима. 
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Из бредового представления о собственной заметности проистекает другая идея - будто за тобой следят, преследуют. И душевнобольные здесь имеют такое же право на алогичность, как и здоровые люди. Но критическая способность не ликвидирована, а напротив поставлена на службу бреду. Больной разбирает контрдоводы, как если бы он был здоров. И чтобы понять природу бредовых идей, важно избавиться от предрассудка, будто они коренятся в слабости разума.
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(б) Первичные бредовые переживания (Primaere Wahnerlebnisse)
Мы не способны оценить этот совершенно чуждый нам психический опыт. Бредовые переживания остаются недоступными пониманию. Было предпринято несколько безуспешных попыток...

Больных охватывает подозрительность. Всё приобретает новый смысл. Окружающее каким-то образом меняется; восприятие остаётся прежним, но всё окутывается слабым "свечением". Чувствуется присутствие чего-то. Жуткое напряжение. В зародыше ощущается некие объективные значимости и смыслы. Дойти до какой-либо определённой идеи от этих зародышевых смыслов значило бы освободиться от невыносимого груза.
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Больные ощущают себя так, будто они утратили власть над вещами. "Вещи не слушаются". Обретение опоры возможно только как результат формирования идеи. При прочих равных ведь во многих ситуауиях то же относится и к здоровым людям. Внезапное ясное - пусть даже ложное - сознание реальности немедленно оказывает успокаивающее воздействие. Нет страха хуже, чем страх перед неизвестной опасностью. Это "страх страха".

Представим себе, каков смысл бредового переживания реальности в
мире новых значений. Глядя на нож, я вижу режущее орудие. Глядя на
незнакомое орудие другой культуры, я не могу угадать его точного

значения, но я могу распознать в нём объект, которому была придана

осмысленная форма. Интерпретации всегда присутствуют. Первичные
бредовые переживания аналогичны этому видению значений; но осознание
значений радикальным образом меняется.

Бредовое переживание - это непосредственное знание о значениях, непреодолимо навязывающее себя. Не существует типов переживания, которые нельзя было бы связать со словом "бред".
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Рассмотрим это подробнее.

(аа) Бредовые восприятия.
Спектр простирается от переживания некоего смутного значения до отчётливых бредовых наблюдений.

@. Значение вещей внезапно меняется, появляются вещи и персонажи, которые видны иолько больному и всё до такой степени чётко и ясно, что не возникает никаких сомнений в их подлинности.
Речь идёт о прямом переживании смысла, при котором восприятие остаётся нормальным.

@. Люди смотрят на больного так, словно собираются сказать ему нечто особенное, намекнуть нечто значительное.
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@. "Всё имело целью обмануть меня."

В книгах, газетах, повсюду есть что-то, предназначенное специально для больного, содержащее предостережения. Эти "дьявольские" случаи явно не не случайны. Больные осознают себя препаратами, предметом действия неких сил.

@. "Стоило мне выйти из дому, как кто-то подкрался и внимательно осмотрел меня. Коллеги дурачат меня и издеваются. Я пытаюсь сдерживать себя. Они дразнят меня, разбрасывают карикатуры... Это отвратительное ощущение, что тебя разглядывают. Я не знал имён вовлечённых в это лиц. Единственное, что я мог сделать - это занять оборонительную позицию и никогда ни на кого не нападать."
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@. "Мне показалось, будто мир и вправду вращается вокруг меня. Всё на свете я связывала с собой, как будто всё было создано для меня. Один из чиновников был страшен. Мне показалось, что это труп, но который должен печатать на машинке пока не искупит своих грехов. Всё происходило словно на сцене с участием марионеток, нелюдей. Пишущая машинка... на ней не было букв, а только какие-то знаки с того света. Все люди заколдованы. Вокруг роятся какие-то фигуры. Кто я? Что-то должно было случиться! Всё глядело на меня. Я освещена и хорошо видна, тогда как другие - нет... Меня используют для особых целей.
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@. "В доме всё было не так, как прежде: часть вещей уменьшилась в размере. Было уже не так уютно, стало холодно, чуждо...

Нельзя никому доверять. Всюду угрожающие лица, ловушки, намёки...но всё происходит по моей воле и направлено не во вред, а на пользу ..."

(бб) Бредовые представления по-новому окрашивают воспоминания и

придают им новый смысл.
(вв) Бредовые состояния сознания. Больной обладающий знанием о
событиях мирового, универсального значения, не обнаруживает никаких

следов собственного чувственного опыта, который зафиксировал это

событие.

@. Больная переживает события, о которых прочла, с живой

неосредственностью (в смысле чувственного восприятия), будто испытала

их сама. 
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Помимо иллюзорного содержания имеется особого рода феномен, при котором полнота восприятия не меняется, но познание объектов связывается с переживанием, отличным от нормального. Простых бредовых мыслей не бывает.
Фундаментальный признак бреда - установление беспричинной ассоциативной связи. Обеспечивается готовность к тому, чтобы благодаря цепи ассоциаций по эмоциональному знаку почти любое содержание пропитывалось переживанием. Доминирующая бредовая идея отныне мотивирует эмоциональный знак и схему апперцепции (перецептианую схему и когнитивную карту)!.

(в) Некорректируемость бредовых идей
Больной настаивает на своём бреде как на истине - невзирая на аргументы.

Психологическое отступление. Нормальные убеждения формируются в

контексте жизни и процессе приобретения знаний. 
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"Бред", охватывающий целые нации уже приходится называть верованиями. Это типичные иллюзии. Заблуждения психически здоровых людей - это заблуждения социальной группы. Их убеждённость укоренена во всеобщем характере веры. Бредоподобные заблуждения отдельных личностей всегда предполагают отчуждение от того, во что верят все. Здесь личность противопоставляет себя миру.

Истинный бред некорректируем из-за происшедшего в личности
изменения, природа которого пока не может быть описана, а тем более
сформулирована в понятиях.

V: Теперь природа этого изменения может быть описана как

подготовка
личностью нового контракта с
действительностью. Вся трагедия в том, что в норме
контракт с действительностью выглядит как типовый и

создаётся социальная иллюзия наличия конрагента, а в

патологии сделка оказывается уж явно односторонней. А

ведь разница весьма незначительна. В период социальных

потрясений происходит быстрый срыв социального контракта

с действительностью...все "забывают" всё, во что горячо

верили совсем недавно, как будто это пустое место. А

почему "как будто"? Оно и было пустым иллюзорным

"местом"- "иллюзорный коллективный конракт массы одиночек

с действительностью" (устои общества!?) 
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Попытаемся только представить себе идеальный случай параноика с высоким уровнем критического понимания - возможно, прирождённого учёного ... но ведь в таком случае он уже не будет параноиком! Коррекция бреда не наступает даже тогда, когда больной имеет возможность постоянной проверки своих идей.

V: Вот она вечная подозрительность первооткрывателя! Он

вынужден быть параноиком взаправду. Только предмет

подозрений - предмет его профессии, профессиональной

неуверенности.
Мы должны понять, что же именно здесь не поддаётся корректировке. "Преследование" не всегда похоже на переживания лиц, которые действительно подвергаются преследованию. патологическая ревность не похожа не ревность людей имеющих на это действительное основние (свидетельство).

Отсюда непоследоватльность отношения больного к содержанию своего бреда. Содержание бреда воздействует как нерасчленённый символ. Вера может достигать различных ступненей: от простой игры с возможностями через двойную реальность к недвусмысленной установке, при которой содержание бреда господствует в качестве абсолютной реальности.

Бредовая идея может быть корректной, но оставаться бредовой. Впрочем, такая корректность необычна.
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(г) Разработка бреда
Больным свойственно искать связи. Осмысление бреда осуществляется в попытке объединить переживания в гармоничное целое с действительностью и знаниями больного.

Осуществление этого требует полной отдачи сил со стороны личности с развитым интеллектом. В результате строится бредовая система. Взятая в собственном контексте, она полностью доступна пониманию, иногда отличается исключительным остроумием. Бредовые системы относятся к психологии творчества.

(д) Бредовые идеи в собственном смысле и бредоподобные идеи
В случаях бредоподобных идей не нужно взывать к происшедшим в личности изменениям; напротив, мы должны полностью понять их.

Сверхценные идеи -
 это убеждения, акцентированные благодаря

аффекту. 
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Личность отождествляет себя с идеями, которые принимаются ею за истинные. Упорное нежелание отказываться от сверхценных идей ничем не отличается от научной приверженности истине. Различие только в ложности сверхценных идей. Последние сплошь и рядом встречаются и у здоровых людей.

(е) Проблема метафизических бредовых идей
Бред часто проявляет себя в метафизических переживаниях больного. Переживания этого рода не могут быть оценены в терминах соответствия или несоответствия действительности.

Мы можем изучать метафизические переживания в их шизофренических проявлениях, убеждаться, что эти метафизические прозрения приобрели культурное значение в умах здоровых людей.

Благодаря течению времени всё кажется нереальным: прошедшего больше нет, будущее ещё не наступило, а настоящее неумолимо исчезает. Временная реальность не есть действительность как таковая. Ведь последняя существует как раз вопреки времени, и любое метафизическое осознание предствляет собой опыт и утверждение этой вневременной действительности. Мир понятий и категорий фиксирует её.

Её настоящее
постижение
мы называем верой. Если эта

действительность объективируется в этом мире, мы говорим о суеверии. О

том, насколько велика потребность людей в том, чтобы удержать

реальность мира, мы можем судить по их отчаянию, наступающему всякий

раз, когда у суевериц отнимается значимость. Суеверия - это "бред"

нормальных людей.

Только вера может быть уверенной в бвтии, не теряя почвы. 
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# 5. Чувства и эмоциональные состояния
Психологическое введение.
Существует
практически всеобщее

согласие относительно того, что мы называем волевым актом. Что

касается термина "чувство", то здесь пока царит неясность.

Существует тенденция называть "чувствами" любые психические проявления - всё то, что не поддаётся анализу (мысленному расчленению), для чего мы не можем подобрать развёрнутого названия.

При такой постановке можно "чувствовать":

- безразличие,

- что где-то допущена ошибка,

- что комната слишком мала,

- что всё понятно,

- чувствовать себя "не в своей тарелке"

- и т.п.

Весь этот разнорожный набор, называемый почему-то чувствами, до сих

пор не был удовлетворительно изучен (исследован). Мы не умеем их

классифицировать. И непонятно, с чего надо начинать разработку этой

проблематики. Анализ "типов" чувств приведёт лишь к массе банальностей. 
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1. Феноменологическая классификация.

(а) Чувства, представляющие собой аспекты сознательной личности, определяющие "Я".
(б) Классификация согласно объекту чувства.
(в) Чувство не имеет объекта...

1. ...
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Можно говорить о чувствах-ощущениях. Ощущение, чувство, аффект и влечение составляют единство.

Классифицируя аномальные состояния чувств, мы должны различать:

(1) Преувеличенные и специфически окрашенные эмоциональные состо​яния, понятным образом проистекающие из переживания;

(2) Эндогенные аффективные состояния, являющиеся нам в качестве самодостаточной психологической реальности.
Аномальные всеобъемлющие состояния чувств представлены богатой
терминологией: печаль, тоска, весёлость, радость, "мировая скорбь" и

т.п. Самодовольная безмятежность.

Оставляя в стороне множество тривиальных состояний чувств, мы считаем своим долгом указать лишь наиболее интересные.

(а) Изменения, затрагивающие соматические чувства
При соматической болезни чувства тесно связнаы с комплексом ощущений, которые распознаются как симптомы. Таковы страх сердечника, сонливость при энцефалите, общее недомогание на начальной стадии инфекционной болезни...

Соматические чувства - это основа. При психопатиях чувства подвергаются изменениям, по отношению к которым сопереживание терапевта затруднено. Описание собственного состояния самим больным ничего не сообщают кроме иногда удачных аналогий и метафор.
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(б) Изменения, затрагивающие чувство собственных возможнос​тей и способностей
Всем нам свойственно чувство собственных возможностей - фонд уверенностей или "конструктивных иллюзий вооруженности". Оно сообщает нам уверенность в себе, не будучи даже осознанно.
V: Когда в кармане пистолет и в кошельке круглая сумма,

иллюзия вооруженности особенно сильна и отвратительна!

Больные, страдающие депрессией жалуются на чувство собственной
несостоятельности. Отчасти это чувство является не имеющим
обоснования,
первичным
чувством.
Сознание
собственной

некомпетентности, неспособности к действию и принятию решений,

неумения что-либо понять - всё это отягощает.

(в) Апатия
Это - отсутствие чувств. Больной относится ко всему с полным безразличием. Он - "живой труп". Не существует мотивов для действий. Сохранилось только разумное понимание мира как объекта. Больной не принимает пищу, высказывает пассивно-безразличное отношение к ударам, ожогам и т.п. Больной умрёт если мы не будем поддерживать в нём жизнь.
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(г) Чувство утраты чувств
Чувство утраты почти всех чувств - явление примечательное. Оно встреяается на начальных стадиях любых процессов. Это не апатия. Больные жалуются, что не чувствуют ни радости, ни тоски, безразличны ко всему на свете. Их покинула радость жизни. Это чувство пустоты причиняет страдания. В лёгких случаях больные жалуются на чувство отчуждённости. 

(д) Изменения, затрагивающие чувственный аспект восприятия
объектов

Во-первых, отметим случаи простого возрастания интенсивности
чувства:
@. "Мысли, которые я обычно ощущал как просто неприятные, теперь стали причинять почти физическое чувство страха."

V: Нарушение сердечной проприоцепции!

Существуют также изменения характера чувств при восприятии
объектов.

@. "Чувство осязания стало неприятным. Когда я прикасаюсь к ддереву, шерсти или бумаге, все мои члены словно начинают гореть. Приятнее всего касаться фарфора, металла, серебряных ложечек. Навязчивое сверкание некоторых красок поражает как нечто ядовитое, тогда как фиолетовый, жёлтый и белый приятны для глаз."

@. "Все мои чувства дают острое наслаждение. Даже чувство вкуса стало более интенсивным."

V: В последнем случае - явный признак изменения солевого

обмена.

Всё содержание предметного сознания имеет чувственные

характеристики. Мы можем даже говорить о физиогномии вещей. Больной

говорит, например, о внешнем мире, что он стал холодным и чуждым. В

других случаях больного охватывает глубокий покой. Его взгляд ясен и

полон чувств. Он наслаждается впечатлением от божественного мира. Но

чувства могут акцентировать в предметах и их пугающий характер.

Эмпатия (вчувствование) - это осбый тип чувства. Можно наблюдать, как больные либо страдают от аномально сильной эмпатии, либо жалуются, что люди кажутся им лишь автоматами.

(е) Беспредметные чувства
Однажды возникнув, чувства остаются в силе, хотя объект для них может так и не найтись. Беспредметная тревога, беспредметная эйфория, неопределённое эротическое возбуждение, например, в ранний период полового созревания...
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Побуждаемый непреодолимой потребностью сообщить таким чувствам содеражние, больной часто произвольно выдумывает его. Опишем некотрые из этих беспредметных чувств.

1. Тревога. Она ни к чему не привязана. Витальная тревога связана с сердцем при стенокардии, обусловлена сердечной недостаточносстью. Тревога может быть первичным состоянием, поражающим наличное бытие субъекта в целом. Тревога связана с давлением, удушьем, напряженностью. Она бывает локализована. Например, прекордиальная тревога, тревога в голове.

2. Беспокойство. Тревога бывает связана с сильным чувством

беспокойства, но последнее может выступать и самостоятельно. Больные

чувствуют, что не в силах выдержать натиск массы впечатлений и хотят,

чтобы их оставили в покое. 
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3. Аномальное чувство счастья. Это
 чувство простирается от

чувственного удовольствия до религиозно-мистического экстаза. Всё

окружающее глубоко трогает, полно смысла. Состояния любви ко всему

миру возникают обычно в фазе выздоровления при лихорадках,

туберкулёзе.

@. "Утром я проснулся будто родился заново. Я ощутил чувство свободы. Безымянное наслаждение и благодарность наводнили моё сердце... "Радость души", "нечто божественное", "интуитивное счастье", беспрерывное ликование. Это чувство самовозрастающего счастья. Что касается блаженства, то оно представляет собой покой. Все могут видеть, как я счастлив, и сами становятся счастливы. Даже животные были рады видеть меня таким."
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(ж) Возникновение миров из беспредметных чувств (Wie aus
gegenstsаndlosen Gefulen Welten erwachsen)

Не знакомые ранее чувства побуждают к самопознанию. В них кроются бесчисленные возможности, при условии, что рефлексия и мысль создадут на их основе нечто вроде связного мира. Всегда существует путь от этих невообразимо счастливых переживаний к тому, чтобы попытаться их познать. Переживание блаженства начинается с кристаллической ясности видения.
@. "Меня осенило: я знаю всё; мне открылись все тайны мира. Меня осенило необычайное понимание вещей. Я словно могу объять весь мир."
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Больной ощущает себя свободным от грехов, святым как Божье дитя, а затем и пророком. Такие состояния чувств встречаются при отравлениях, а в классической форме - в короткие моменты - предшествуют эпилептическому припадку. Они не чужды и переживаниям нормальных людей, но мы не можем отнести описания мистического экстаза к области психиатрии.

@. Достоевский описывает собственные переживания, связанные с эпилептическоой аурой: ""Что же в том, что болезнь?...Если минута ощущения, рассматриваемая уже в здоровом состоянии, оказывается гармонией и красотой, даёт чувство полноты, примирения и восторженного слития с самым высшим синтезом жизни? В этот момент... мне как-то становится понятно необычайное слово о том, что "времени больше не будет".
# 6. Влечение, инстинкт и воля
Психологическое введение. Мы будем рассматривать только феномены, принадлежащие к области действительных переживаний. Действенность волевых импульсов бывает либо внутренней, либо внешней (связанной с двигательной функцией).
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Психология предоставляет лишь небольшое число понятий, связанных с волевыми переживаниями. Мы различаем:

- преживание не имеющего направленности влечения,
- переживание инстинктивного побуждения,

- переживание волевого акта,

Мотивы, определяющие поведение человека, как таковые, находятся в непрерывной борьбе. Этим мотивам противопоставлено решение. Это сознание своей воли представляет собой не поддающийся редукции феномен раздвоенности и противопоставления. О воле можно говорить лишь только при наличием переживания, связанного с выбором.

V: Чтобы выбрать, надо проявить свободу воли; чтобы

реализовать выбор, надо действовать неотвратимо, как

механизм и от всякой свободы воли отказаться. Чувство

раздвоенности возникает из-за несовместимости двух этих

требований: быть свободным и быть механизмом.

Когда такого пережива ния нет, можно говорить лишь об инстинктивном поведениии.
Благодаря внутренним проявлениям воли внимение направляется на

определённое содержание, которое становится более ясным.

V: Стало быть, и здесь выбор: выбор направления

внутреннего внимания! 

(а) Импульсивные действия
Когда деятельность имеет место ьез борьбы мотивов и принятия решений, мы используем термин инстинктивные действия. Для тех же случаев, когда проявления инстинктивной деятельности ничем не сдерживаются, мы используем термин импульсивные действия.
V: Если слишком увлечься и даже истинную волю зачислить в

разряд иллюзий, то придётся признать, что конструктивная

иллюзия воли базируется на конструктивной иллюзии объекта

(субъекта)
и
подавленной конструктивной иллюзии

осторожности. 
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В условиях острого психоза обычны как влечение к движению, так
и

влечение к сверщению чего-либо. Влечение к движению может возникнуть,

например, как порыв заговорить. Инстинкт в собственном смысле всегда

ищет объект, а воля определяет свой объект. 
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(б) Осознание заторможенной воли
Жалобы на отсутствие желаний или заторможенность волевого импульса.

(в) Осознание бессилия воли и собственного могущества
Переживание полного бессилия воли - примечательное явление. Внезапно - словно от какого-то толчка - тело в целом или какая-то его часть перестаёт отвечать на волевые импульсы. Тело ощущается как безжизненное.

\158\

Во всех таких случаях мы сталкиваемся не с двигательным параличом, а с элементарным событием, при котором волевой импульс не трансформируется в физическое движение. Здесь для нас раскрывается драматическая картина исчезновения того, что обычно принимается нами как нечто само собой разумеющееся. Суть необычности в отсутствии нормального магического воздействия воли на наши физические движения.

Это переживание
относится
также
к
нашей способности

контролировать процессы мышления и воображения.
@. "Нужные мысли исчезают, а вместо них появляются неуместные. Вдобавок к неспособности работать испытывается отстутствие желания работать."

Но механические действия удаются, и больные часто с радостью к ним прибегают.
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При некоторых острых психозах больные испытывают нечто прямо противоположное, а именно чувство собственного огромного могущества. Они чувствуют, что их мощь действует также и на расстоянии. С этим бывает связано чувство огромной ответственности и сознание того, что им предстоит совершить деяния, которые потрясут мир.

@. "Никто не пытается даже мне лгать. Я оказываю неописуемое воздействие на всё моё окружение. Я думаю, что мой взгляд делает других прекрасными. Весь мир зависит от меня. Я улучшу и спасу его."

Больные сами удивляются появившейся у них необычной мощи и
ясночти мысли. Стоит им только захотеть, как мысли начинают струиться
с неведомой ранее лёгкостью и в чудесном изобилии. Они чувствуют себя

в юбую задачу.силах играючи решить лб 

# 7. Сознание "Я" (IchBewusstSein)
Психологическое введение. Сознание "Я" противопоставлено

предметному сознанию. Мы должны дифференцировать типы сознания "Я":

способы, посредством которых "Я" осознаёт себя. Они отнюдь не сводимы

к простому феномену.

Сознание "Я" имеет четыре формальных признака:

- осознание себя в качестве активного существа (0,1),

- осознание собственного единства (0,1),

- осознание собственной идентичности (во времени) (0,1),

- осознание того, что "Я" отлично от мира (0,1).

В рамках этих четырёх признаков сознание "Я" выказывает различные уровни развития: от убогого бытия 0000 до полнокровной жизни 1111, богатой осознанными переживаниями. Развиваясь, "Я" постепенно осознаёт себя как личность. Аномалии сознания собственного "Я" представляют собой отсутствие того или иного из перечисленных формальных признаков.
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(а) Активность "Я"
Любое проявление психического несёт в себе особый аспект
принадлежности "мне"; данное качество психики мы
называем
персонализацией.
1. Изменение осознания собственного наличного бытия. Это

деперсонализация и дереализация, утрата нормального ощущения

собственного тела.

@. Больные чувствуют себя отчуждёнными от себя же самих. Больная говорит: "Я не живу. У меня нет разума и чувств. Меня никогда не было." Она никогда не делает того, что исходило бы из ощущения "я есмь".

2. Изменения осознания принадлежности "мне" тех или иных проявлений психического.
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@. Больной оказывается не в состоянии избавиться от преследующих его мелодий, представлений или фраз.
Здесь мы можем ещё проявить известную меру понимания: ведь составляющая переживаний, которая причиняет больному страдания, воспринимается им как часть его собственных мыслей.

Что касается того типа мышления, с которым мы сталкиваемся у шизофреников, то он характеризуется принципиальным отличием: больные толкуют о "мыслях, сделанных другими" и об "отнятии мыслей".
Больной мыслит и одновременно ощущает, что его мысли - это мысли кого-то другого, кто навязал их ему. Возникает осознание того, что мыслит не он сам, а некто внешний. Больной не чувствует себя хозяином мыслей, ощущает, что находится под властью вторжения.

Исчезновение мысли сопровождается возникновением чувства утраты, которая инициирована кем-то со стороны.
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Ощущение "сделанности" может охватить любую сферу активности - не только мышление. Мы имеем в виду элементарное переживание реального воздействия, оказываемого извне. Больные ощущают, что их кто-то тормозит. Речь вдруг обрывается. Известны и случаи, когда в качесвте "сделанных" переживаются инстинктивные влечения - в частности, сексуальные.
\163\

(б) Единство "Я"
И переживание единства "Я" может подвергаться изменениям. Например, иногда во время разговора мы замечаем, что говорим словно автоматически, мы можем наблюдать себя отстранённо.

\164\

Описание многочисленных случаев раздвоенности сводится к тому, что "Я" в действительности одно, но живёт одновременно в двух ассоциативных рядах и обладает знанием их обоих.
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(в) Идентичность "Я"
(г) Противопоставление сознания "Я" внешнему миру
Может быть нарушено противопоставление "Я" внешнему миру. Тогда больные переносят на себя действия, совершаемые другими над внешними предметами. Так, когда кто-то работает на прялкеили выбивает ковёр, очищает апельсин, они говорят: "Почему ты прядёшь меня?", "Почему ты бьёшь меня?"... "Я стал апельсиновой долькой"...

V: Нет в этом ничего удивительного. Иллюзиарное

восприятие вещей предполагает, что человек-"оборотень"

превращается в эту вещь, чтобы осознать её (на первой

фазе восприятия). Патология в том, что на последный фазе

восприятия не происходит отстранения "уподобляра" от

"уподоблята". 

Под сенью этого нарушения больные часто уверяют, что весь мир
знает их мысли. Больные замечают, что стоит им подумать о чём-то, как
их мысли тут же становятся известны другим. Им кажется, что они

выставлены на всеобщее обозрение. 

(д) Сознание собственной личности
После того, как сознание собственного "Я" обретает содержание, можно говорить о сознании личности. Последнее составляет предмет понимающей психологии.
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1. Существует два типа отношения человека к собственным переживаниям. Многие инстинктивные действия ощущаются личностью как проявление её существа. Это абсолютно понятные собственные инстинктивные движения личности. 

Существуют, однако, и другие ощущаемые как чуждые, "не свои" движения. Этой оппозиции противопоставляется оппозиция побуждений, объективно доступных и недоступных пониманию самонаблюдающей личности. Эти пары противоположностей не всегда перекрываются.

Инстинктивные побуждения могут переживаться как нечто чуждое.

2. Ощущение того, что личность меняется. У человека появляется сильно выраженное - болезненное или доставляющее наслаждение, калечащее или окрыляющее - осознание того, что он полностью обновился. Они сознают, что происходит что-то новое и загадочное.
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3. Лабиальность, неустойчивость сознания собственной личности больные часто трактуют как "исполнение роли". Бывает, что больные переживают себя как существа божественного происхождения или как ведьмы, колдуны, исторические личности.

{V: Тут бы Джемсу и вырулить на "иллюзиарность сознания" вместо его "иллюзорности". См. james.txt: "Существует ли сознание?". Чуточку Джемс не дотянул до иллюзиарности!} 

(е) Расщеплённая личность (персонификации)
Раздвоение "Я" или его расщепление на большее число частей может происходить таким образом, что больные оказываются лицом к лицу с совершенно чуждыми силами, ведущими себя как отдельные личности.
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@. Штауденмайер, профессор химии, описал персонификации в ряду собственных патологических переживаний.

Он считает их не чуждыми существами, а обретшими самостоятельность частями собственного бессознательного: "Характерный изъян этих персонификаций в том, что они действительно думают, что они суть и действуют абсолютно всерьёз. Я старался, всячески пытался дать им дальнейшее развитие. Вот несколько примеров.

Несколько лет назад я наблюдал за военными учениями, мне доводилось видеть невдалеке одну даму и слышать её разговоры. Позднее у меня случилась яркая галлюцинация: будто я слышу её голос ещё раз. Ощущение её близости стало посещать меня всё чаще (Клара Милич, Тургенев!), делаясь всё более отчётливым.

В дальнейшем появились персонификации других особ, например, Наполеона. Постепенно меня охватило единственное в своём роде возвышенное чувство, будто я диктатор и правитель великой нации.
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Иногда мне кажется, что на свободу вырвалось множество "чертей". В течение долгого времени я то и дело вижу с полной отчётливостью перед собой дьявольские морды.
Я часто наблюдал, как несколько персонификаций помогают друг другу досаждать мне, иногда борются друг с другом. Иногда они позволяли себе шутить надо мной и смеяться хором (?!).

Я считал их живущими собственной жизнью. Сами они способны на необычайно разнообразные аффекты. В силу односторонности своего положения и своих задач каждая из них обладает собственной памятью и интересами, которые не обязательно совпадают с памятью и интересами личности.

В каждой из персонификаций есть какая-то односторонность. Персонификации не целостны. Если они способны к обучению, то смогут развиться в весьма разумные "частичные экзистенции", с которыми нужно считаться."

Штауденмайер вступал со своими отщеплёнными личностями в диалог и пережил собственное бессознательное куда живее, чем это было бы возможно в других случаях.
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Штауденмайер: "Существует ряд промежуточных ступеней, ведущих от полноценного, самовластного единства нормальных людей вниз, к патологическому расщеплению и радикальной эмансипации отдельных частей подсознательного.

Сама возможность существования такого рода феноменов играет необычайно важную роль при выработке оценок и суждений, касающихся человеческой души и её природы."
# 8. Рефлексивные феномены
Психологическое введние.РЕфлексируя, я не только познаю себя, но и влияю на самого себя. Во мне не просто что-то происходит; я к тому же ещё и формирую то, что происходит внутри. Я могу впитывать действительность в себя, могу вызывать её и управлять ею.

Развитие человека не является пассивной трансформацией. Это собственная внутренняя работа души и духа. Уже не приходится говорить просто о душевной жизни. С рефлексией начинается вмешательство в любое переживание.

Ну и, конечно, в плане патологии мы обнаруживаем совершенно новые по своему характеру расстройства. Душевная жизнь уже не может быть непосредственной. Переживаемые феномены подвергаются постоянным трансформациям под воздействием рефлексии. Воздействие же рефлексии имеет фундаментальное значение:

- рефлексивный элемент преднамеренности может стать источником неискренности,

- тот же элемент может привести к нарушению упорядоченности в области инстинктивной ( в частности, на уровне соматических функций)

- рефлексия может приводить к возникновению навязчивых явлений - этих единственных в своём роде душевных переживаний, возможных только на основе рефлексии и воли.

Во всех трёх случаях рефлексия и преднамеренность служат предпосылками возникновения совершенно "непроизвольных" феноменов.
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(а) Стихийная и опосредованная мышлением психическая жизнь
Психическая жизнь укоренена в рефлексии. Когда мы сопоставляем... мы каждый раз видим, с одной стороны, элементарное, не поддающееся редукции переживание, а с другой - нечто второстепенное, но тем не менее очевидное и сильное чувство.

Часто стихийное выявляет себя в качестве болезненного процесса. Животные существуют по ту сторону правды и лжи - тогда как я,

человек, живу переживаниями , самообманом и не могу от этого отрешиться.
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(б) Расстройства инстинктов и соматических чувств
Жизнь протекает успешно в силу присущего нам свойства доверяться руководству со стороны инстинктов. Вследствие же постоянного недоверчивого рефлексирования над собственным телом и его функциями развиваются синдромы с частично объективными проявлениями.
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(в) Навязчивые явления
Мы не должны упускать из виду этот не выходящий за рамки нормы феномен - эту совершенно уникальную способность человека противостоять самому себе, хотеть следовать инстинктивному побуждению и одновременно бороться с ним, желать и одновременно не желать.
В норме "Я" живёт в восприятиях, тревогах, воспоминаниях, мечтах и снах. Но если "Я" перестаёт быть хозяином своего выбора, "Я" оказывается в состоянии конфликта с содержанием, которое оно хотело бы подавить, но не может этого сделать. Содержание приобретает тогда навязчивый характер.
Навязчивочть исходит изнутри. Навязчивые явления возможны только при условии, что психическая жизнь находится под контролем воли. У идиотов или очень маленьких детей говорить о навязчивости не приходится.
Любые события психической жизни могут приобрести навязчивый характер. 

Степень возможного развития навязчивого явления определяется волевыми качествами человека
{V: Чрезвычайно тонкое место! Вся научная работа – волевое наваждение, если она не принижена до ремесла. Наваждение наваждению рознь. Если (в патологии) предмет наваждения тривиален, то наваждение победит, сомнёт личность. Если личность предложит наваждению сложный и тонкий предмет (с загадкой), личность устоит.} 
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Содержание навязчивых идей бывает абсолютно бессмысленным. Качество "чуждости" даёт о себе знать самым безжалостным образом. Строго говоря, навязчивые мысли - это такие страхи, которые могут переживаться человеком как постоянная забота, хотя при этом он убеждён в необоснованности страха и невозможности соответствующих мыслей.
Навязчивые явления - это явления, чьё существование вызывает в человеке противодействие и чьё содержание кажется ему беспочыенным. Разделим их на две группы.

К первой отнесём навязчивые явления в широком смысле:

- человека постоянно преследует какая-нибудь мелодия,

- человек непрерывно что-то подсчитывает,

- человек размышляет над явно бессмысленной задачей,

В отношении второй группы следует добавить признак "чуждости":

1. Навязчивые аффекты - чуждые чувства, с которыми лицо безуспешно борется,

2. Навязчивая убеждённость - когда больной испытывает побуждение верить в истинность того, что сам же считает ложным.

3. Навязчивые побуждения. Например, побуждение убить своего ребёнка.

4. Фобии ...

1. ...
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2. Навязчивая убеждённость. Навязчивая убеждённость отличается от бредовых идей. При бредовых идеях существует уверенность в абсолютной истинности соответствующих суждений - тогда как в случае навязчивой убеждённости осознанная абсолютная уверенность такого рода как раз отстутствует.

3. Навязчивые побуждения и навязчивое поведение. Когда человек испытывает влечение, не исключено возникновение конфликта мотивов. Решение может приниматься двояко: либо с чувством самоутверждения и осознанием свободы, либо с чувством поражения и осознанием необходимости подчиниться.
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Это нормальные альтернативы. Но во втором случае может возникнуть ложное осознание чуждого побуждения. Лица, переживающие явления подобного рода позволяют поначалу следовать относительно безобидным навязчивым влечениям (ритуализмам: двигают вещи, берут себя за мочку уха, сосчитывают до.. и т.п.).

Навязчивое влечение умываться, обусловленное страхом перед заразой... Поведение превращается в настоящий ритуал, призванный создать иллюзию вооруженности (уверенность!), защитить от несчастья - в разновидность магии против другой магии.

Любая возможность ошибки порождает сомнение относительно эффективности ритуала и усиливает потребность в новых действиях, призванных укрепить уверенность. Ритуал должен быть повторён.. Окончательный результат оказывается недостижимым.

Чтобы освободиться от страха, больной должен ещё раз осуществить бессмысленный ритуал, состоящий из серии безобидных действий. В этом порочном кругу феномен, самовозбуждаясь, продолжает своё неуклонное развитие...

4. Фобии. Больной охвачен ужасом перед самыми естественными ситуациями и действиями. Страх закрытых помещений. Они ощущают давление в груди, усиленное сердцебиение, дрожь, жар, потливость, чувство прикованности к земле, слабость в конечностях, боязнь упасть... 
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Раздел 2. Мгновенное целое: состояние сознания
Впервые мы затрагиваем идею целостности, а именно - такой тип целостности, который проявляется во мгновенном переживании общего состояния собственной души.

Отдельные феномены ведь все порождаются общим состоянием сознания. 
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Психологическое введение. Термин "сознание" обозначает действительный опыт внутренней психической жизни. Этот термин указывает на дихотомию субъекта и объекта. Он обозначает знание собственного сознательного "Я".

Термин "бессознательное" обозначает нечто, не принадлежащее внутреннему опыту и не выявляемое как переживание, нечто такое, что не мыслится в качестве объекта и остаётся не замеченным.

{V: Любые данные, не пригодные для построения конструктивной иллюзии объекта, оказываются, таким образом, отнесёнными в сферу бессознательного!}

Тем не менее оно бывает материалом восприятия, оно впоследствии может "всплыть" и оформиться в памяти. Бессознательное ничего не знает о самом себе.

Целостность психической жизни в каждый данный момент называется сознанием и включает все три перечисленные аспекта (принадлежность внутреннему опыту, объектную иллюзиарность переживания, знание самого зания).

Потеря сознания возникает в случае исчезновения этих элементов (при обмороке, под воздействием наркоза, при глубоком сне без сновидений, коме или эпилептическом приступе...) Но наличие даже минимального переживания означает, что сознание не потеряно до конца.

Ясность сознания требует, чтобы то, о чём я думаю, с полной отчётливостью находилось передо мной; чтобы я знал, что я делаю, и хотел делать это. Психические феномены становятся осознанными при условии, что они попадают в поле внимания.

Нашему воображению сознание пред_стаёт как некое подобие сцены, на которую выходят и с которой уходят отдельные психические феномены.

Будучи категорией психического, сознание принадлежит к психическим феноменам и выступает во множестве разнообразных модусов. Оставаясь в рамках той же метафоры, мы можем говорить о сужении "сцены сознания", помрачении "сценического пространства сознания" и т.п.

1. Область ясного сознания мы обозначаем термином внимание.
Данный термин покрывает три концептуально различных феномена.
(1) Внимание как переживание внутренней переориентации на тот или иной объект.
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(2) Степень ясности и чёткости сознания может быть обозначена как "степень внимания".

(3) Термином "внимание" обозначается также воздействие внимания на дальнейшее "течение" психической жизни.

Представления и понятия, поставленные задачи, целенаправленные представления - всё это, став объектом внимания в первых двух смыслах, оказывает воздействие на "появление" других представлений, поскольку обеспечивает отбор ассоциаций.

Мгновенное состояние сознания не есть нечто однородное. Вокруг фокуса сознания распространяется поле внимания. Абсолютная "ясность" сознания существует только в одной "точке"; от неё во все стороны расходится множество менее осознанных феноменов.

{V: Все эти суждения весьма проясняютсмя на примере момента боевого единоборства. Здесь ясность, конечно, важна. Иначе быстро прекратится и само сознание. С точки зрения концепции телесных уподоблений: во мне два фокальных образа (мышечные конфигурации) образ самого себя и образ действий противника. От каждого из них расходятся френелевские зоны ближайших и всё более отдалённых последствий Трудно поверить, что всё это творится в одном теле! Конечно, образ противника тяготеет к тому, чтобы "обитать" на глазодвигательной системе мышц (ГДС), мышцах шеи и отдельной группы мышц ног (группы "бегства")...Образ самого себя "обитает", скорее, на главных скелетных мышцах и плечевом поясе ... Важно видеть глаза ...и глаз не отводить... Велика и могуча роль ГДС. Это, по сути, - "человек в человеке", гомункулюс, которого все упорно не хотят замечать..."Особенно поражали его глаза. Глаза эти, казалось, жили отдельной жизнью... " "Глаза его стали безжизненны, и сам он весь словно превратился в тень" "Кажется, что мерой развития Вселенной является то, сколько совершенных глаз уже разглядывают её таинственные глубины"...Подборку эту надобно продолжать под рубрикой "Глаза"}

Взятые как целое, они создают определённую "атмосферу" общего состояния сознания. Высокоразвитая способность к самонаблюдению делает возможным исследование "уровня сознания".

2. В рамках общего состояния сознания в каждый момент может присутствовать множество степеней сознания от абсолютно ясных до сумеречных. Сознание может быть охарактеризовано как своего рода волна на пути к потере сознания. Ясное сознание - это гребень. 
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Изменения сознания и
 расстройства состояния сознания тоже неоднородны. Изменённое сознание имеет множество модусов. Понять больных и проникнуть в те события, которые происходят в их психической жизни, можно двумя путями. Первый путь - это беседа; с её помощью можно пытаться достичь эмпатии. Или же мы можем попросить больного записать то, что произошло в его психике.

Объективным признаком сохранённого рассудка служит ориентация в целостной структуре собственного мира. Другой признак состоит в способности вспоминать и собираться с мыслями при ответе на вопрос.
{V: Жаль, что эта великая мысль озвучена здесь лишь мимоходом!}

Одно из условий поддержания духовной связи с больным заключается в нашей способности добиваться от него реакций на вопросы. Мы должны уметь заключать, уловил ли больной вопрос или нет. Методичное повторение одноги и того же вопроса в разных модификациях и "упаковках" рано или поздно вызывает реакцию.

Если больной всецело занят собой, скудные обрывки доходящей до нас информации не могут представить достаточного основания для выработки убедительного "взгляда" на его внутренние переживания.
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# 1. Внимание и флюктуации сознания
(а) Внимание
Взяв за основу степень или уровень сознания, мы можем увидеть, что любой из психических феноменов у больного требует знания меры его уровня осознанности.

Больные жалуются на невозможность "ухватить голоса" или на "адские призраки". Когда же внимание резко падает, происходит массовый наплыв иллюзий и богатых сценических галлюцинаций.

{V: Есть-таки очень серьёзное подозрение, что галлюцинаторный арсенал значительно обогатился благодаряразвитию кинематографа. Но и с другой стороны, уловив в кино новый приём показа, мы подспудно понимаем, что он вовсе не нов, а попросту стащен (сценаристом, режиссёром и оператором) из кладовых нашего общего подсознания и потому так и привлекателен. Абсолютно новое не бывает привлекательным!}

Вот почему беспокойные больные ищут общества, испытывают нужду в разговорах. Таким образом они надеются избавиться от "влияния" голосов.
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@. "Я чувствовал, будто нахожусь среди преступников или чертей. Попытка выслушать, что говорит мне мой знакомый, привела к росту беспокойства. Мой дух тут же уходил куда-то далеко, где меня сразу атаковали демоны. Всё, что я мог сделать, это не поощрять происходящего. Чтобы не терять контроля, я должен был произносить защитные слова. Эти защитные слова должны были быть всегда "под рукой"."
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(б) Флюктуации сознания
Флюктуации сознания могут наблюдаться ...

(в) Помрачнение сознания
Внезапное сужение сознания возникает в разнообразных формах. Может возникнуть ощущение "пустоты сознания"...
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Становится трудно сосредоточиться на чём-либо внешнем... 

(г) Обострение сознания
Действительно ли существует "обострение сознания"?

Обострённое сознание служит необходимой прелюдией некоторых навязчивых состояний. Интеллектуальное освоение огромных масс материала, натиск мыслей, бесцельный интерес... В состоянии "сверхбодрствования" окружаюший мир вдруг выказыает тенденцию к угасанию...
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# 2. Сон и гипноз
(а) Сновидение
1) Элементы, всегда присутствующие в состоянии бодрствования, как бы "отпадают". Во сне бывают непонятные слова, которые можно понять только проснувшись.

2) Взаимосвязь между событиями психического мира пропадает.
Волевые тенденции распадаются. Одновременно переживаются противоречащие друг другу вещи, что не вызывает никакого удивления. 
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3) Появляются новые элементы, которые мы не можем назвать ни галлюцинациями, ни бредовыми идеями, ни ложными воспоминаниями. Эти элементы обладают такой степенью живости, которая не свойственна просто образам.

{V: Если образы - тензорные конфигурации скелетных мышц в сопряжении со стриарными сканирующими тензорами ГДС (глазодвигательной системы), то надобно бы понять: во сне большая часть мышц атонирована; напряженными и тремирующими остаются выборочно лишь некоторые мышцы; их сокращения кажутся беспорядочными; вся эта сократительная "свистопляска" очень напоминает поведение ЭЭГ во время парадоксальной паузы сна. Тут что-то важное! Снодеятельность довольствуется "выборками групп мышц"...Тут-то и синтезируются новые элементы, так как выборки далеки от прототипичных тензоров бодрствования.} 

Можно спать и одновременно "наблюдать" во сне. 
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(б) Засыпание и пробуждение
Мысли тают. Одновременно могут случаться необычные переживания. Ощущение глубоких смыслов и присутствия бесконечности. Содержание феноменов многообразно, но они всегда включают элмент молниеносности.

(в) Гипноз
Во время гипноза возникает особого рода продуктивность. Это изменение психики - первичное явление соматической жизни. Мы не сможем их полноценно понять.

{V: Люди потому так легко поддаются гипнозу, что заняты самогипнозом ежесекундно: лишь благодаря этому осуществляется связный (темпоральный) поток сознания.}

Излишний самогипноз - навязчивые состояния. Понятия, как вневременные сущности, разрывают навязчивость и "транспортируют" сознание в иные смысловые области. Это и спасает больных, "ищущих общества".
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# 3. Психотические изменения сознания
Изменения сознания отличаются большим разнообразием.

(а) Оглушённость. Переживаний становится значительно меньше.

Восприятия столь же туманны, что и воспоминания. Ассоциаций очень мало. Смена событий психической жизни затруднена.

(б) Помрачнённое сознание. Психическая жизнь распадается.

Остаются единичные изолированные акты. Содержание сознания становится противоречивым. Возникают быстро сменяющиеся и не согласующиеся друг с другом бредовые идеи. Ничего нельзя вспомнить.

(в) Состояние изменённого сознания характеризуется относительно упорядоченностью связей. Больные выглядят вполне нормальными. Способность действовать последовательно не исчезает.
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(г) Состояние сознания во вреямя ауры перед  эпилептическим припадком. Сознание сужается, но способно подняться до высокого озарения. Может возникунть неслыханное счастье, вырастающего до непереносимого. И тут начиается припадок. 

{V: Мышцы-антагонисты одинаково и предельно напряжены...Это и есть выход в пустоту. Эпилептик забывает как минимум сутки впечатлений до припадка и теряет большинство из недавних навыков и фоновых автоматизмов...: возвращение из пустоты не смогло адресоваться к потоку сознания, предшествовашему припадку. Разрыв потока сознания - каверна в памяти + инкапсулированная лакуна высших аффектов. Логико-аффективный диполь!}

Для всех разновидностей изменения сознания существует ряд объективных симптомов:
- отрешённость от реального внешнего мира,
- дезориентированность,

- утрата связности потока сознания,

- расстройство
проницательности, способности примечать и запоминать. 
# 4. Формы связных фантастических переживаний
Ирреальное содержание психотических переживаний имеет собственный контекст: можно сказать, что оно в лоне процесса связующего самогипноза постоянно строит для больного его мир и его судьбу.
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Попытаемся упорядочить эти феномены. Мы должны достичь ясности касательно различий чисто описательного характера.

1. Одни переживания имеют место при помрачнённом сознании, другие - в состояниях изменённого сознания, что не исключает полноценного бодрствования. Помрачнённое сознание распознаётся по разрыхлению связей, их обеднению, затруднённому вспоминанию. С другой сторны, даже бессвязные переживания, имевшие место в состоянии бодрствования, вспоминаются больным очень ясно.

2. Одни переживания имеют место в полном отрыве от реальной среды, другие переплетаются с действительными восприятиями и реальной средой, которая из-за этого получает ложное истолкование.

3. В связи с субъективным отношением больных к их переживаниям мы сталкиваемся с двумя крайностями. При первой из них больной - лишь зритель. Он наблюдает за содержанием спокойно . При второй крайности больной находится в состоянии деятельной вовлечённости. Он пребывает в потоке мобытий, находится во власти могущественных аффектов, которые сотрясают его душу, то причиняя боль, то доставляя наслаждение. Он становится то спасителем мира, то злейшим из дьяволов.

4. Что касается меры связности содержания, то она может варьировать от изолированных друг от друга галлюцинаций до непрерывного, последовательного процесса с чётко локализованными во времени событиями. Больные проходят через несколько фаз, что отчасти напоминает путешествие Данте по аду, чистилищу и раю.
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5. Содержание переживания может либо воздействовать на чувства, либо быть не более чем осознанием каких-то бледных образов. Что касается значения, то оно может быть либо естественным, либо фантастическим.

Больной стоит на перекрёстке мировых событий: "ось мира" проходит рядом с ним; с его судьбой связаны могущественные космические движения; ему предстоит решить великие задачи; мировые события всецело зависят от него; он способен совершить всё, даже невозможное.
6. Переживания могут характеризоваться единством. В других случаях больные живут как бы в двух мирах: реальном и психотическом. Больной приобретает двойную ориентировку и, невзирая на космические переживания, умеет корректно передвигаться среди реалий жизни; но реальным миром является для него психотическая действительность. Внешний мир становится иллюзией.
Больной расщепляется надвое или на несколько частей: 
@ : "Я подумал об огромном множестве вещей из многих сфер одновременно..." Возникает переживание настоящей многоплановой катастрофы.
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Ограничимся описанием избранных типов.

1. С аномалиями часто связывают грёзы наяву. Фантазии доходят до того, что больной перестаёт различать грёзу от действительности.

{V: Наиболее фундаментальное расстройство памяти!}

Например, человек входит в роль школного инспектора и во время посещения школы ведёт себя настолько естественно, что никто ничего не замечает - пока не возникнет какое-либо слишком очевидное противоречие.

Больные переживают воображаемые
ситуации в виде ярких галлюцинаций.

2. Делирии
("белая горячка") характеризуются отсутствием связности, но содержание их вполне естественно. Оно заключается в преследовании, дурном обращении.

3. Совершенно особым характером наделены иллюзорные переживания блаженного покоя...
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4. Все перечисленные переживания уступают по яркости острым шизофреническим психозам.

(а) Шизофреническое переживание наделено жуткими значениями, загадочностью, неустойчивым содержанием. мельчайшие детали восприятий и представлений имеют глубочайшее значение. 

Глава 2. Объективные проявления психической жизни (психология осуществления способностей, LeistungsPsychologie)
(а) Субъективная и объективная психология
До сих пор мы видели душу только "изнутри"; теперь же попытаемся исследовать её "снаружи".

Внешние (объективные) проявления психической жизни могут быть оценены с различных точек зрения. Их можно оценить в аспекте проявления способностей. Они поддаются регистрации в качестве соматических последствий событий психической жизни (соматопсихология). Они доступны пониманию как значащие факты, принадлежащие соматической сфере и выражающие наблюдаемые факты бытия личности в мире (психология экспрессии, психология личностного мира), факты, свидетельствующие о человеческой креативности (психология творчества).
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В настоящей главе мы займёмся проявлениями
психических способностей (Теплов ???). О проявлении способностей можно говорить при условии применения общей объективной меры, как-то: корректности восприятия, памяти, речи, мысли и т.д., или типа восприятия, понимания и т.п., или, наконец, количественного стандарта - объёма памяти, совершённой работы, степени усталости.

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

Фундаментальное представление, относящееся к нервной системе - это представление о трёхсоставной рефлекторной дуге. В представлении о "психической рефлекторной дуге" эта схема переносится в область психической жизни.

Процессы мышления рассматривают как центральные события рефлекторной дуги; место сенсорной стимуляции занимают образы памяти, а место моторного возбуждения - образы движения.

Анализ психической рефлекторной дуги, конечно же, приводит нас к физически осязаемым и "поддающимся локализации" функциям, которые служат ей основой.
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Психология давно рассматривает функции под совершенно иным углом зрения, противоположным описанной схеме рефлекторной дуги. Объектом исследования служит уже не физически осязаемое событие соматической сферы, а проявление способностей, реакции не на стимулы, а на ситуа​цию.

В исследованиях подобного рода мы не просто регистрируем движения, но оцениваем проявления способностей. Задание и его осуществление - это принципиально важные новые понятия. Ясно, что рефлекторный аппрат и аппарат проявления способностей рассматриваются с двух методологически совершенно различных точек зрения.

Психологическая точка зрения на задание и проявление способностей оказывает влияние также на неврологические исследования. Рефлексы - это всегда искуственные события, созданные экспериментатором в экспериментальной ситуации; реакции, взятые в нормальном жизненном контексте, не могут быть объяснены в терминах рефлекторных теорий.

Мышечные движения - это не суммирование рефлексов, а осмысленное поведение организма в сложной среде.
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Нейрофизиологическая точка зрения на рефлекторную дугу исподволь воздействует на психологию осуществления способностей. Фундаментальные понятия неврологии переводят в термины психологической теории. Вспомним некоторое основополагающее понятия нейрофизиологии.

1. Усталось - ослабление функции вследствие её непрерывного осуществления во времени - на высших уровнях психической жизни вполне аналогична усталости на низшем уровне нервной системы.

2. Упражнение - один из моментов мнемонической функции - облегчает осуществление функции.

3. Возбуждение и торможение - противоположные полюса любой нервной функции.

4. Подавлением называется тормозящее воздействие на рефлексы. Стимуляция - термин, используемый для случая, огда ни один из двух неодинаковых стимулов сам по себе не вызывает реакции; но последняя вызывается при условии, что оба стимула действуют одновременно или через короткий промежуток времени. О суммации стимулов говорят, когда реакция возникает не на один стимул, а на несколько следующих друг за другом одинаковых стимулов.

5. Шок - прекращение нервной функции под воздействием поражений (включая очень сильные стимулы), не приводящих к её разрушению.
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Все перечисленные понятия из области нейрофизиологии нашли своё применение и в психологии, однако безусловно оправдали перенос только понятия усталости и упражнения, возбуждения и торможения.

Невозможно определить, где кончаются простые аналогии и начинается действительное тождество феноменов.

Должны ли мы:

- усматривать в различных уровнях сложности таких психических проявлений, как память и речь, иерархию, связанную с физиологией рефлексов?

- считать, что депрессия - это результат суммирования мелких стимулов, возникающих в болезненной ситуации?

- трактовать как "шок" те бурные эмоциональные взрывы, которые сменяются подавлением каких бы то ни было эмоций?

Речь идёт о дифференциации явлений и функций (которые сами по себе не обнаруживаются, но обнаруживаются в явлениях). Функции это ведь не просто теоретические конструкции; это действительные факты, относящиеся к проявлениям способ ностей и переживаниям.

Функции находятся вне сферы сознания. В терминах одного только сознания невозможно понять:

- действие волевого акта на органы движения,

- действие внимания на последовательность мыслей,

- действие мыслительного акта на языковую игру.

Простые "фундаментальные" функции служат условием для возникнове​ния обширного круга явлений.

(в) Антагонизм между двумя фундаментальными схемами
Явление кажется нам тем понятнее, чем яснее мы различаем его составные части, механическим соединением которых оно представляется. С другой стороны мы видим действительность тем более живо и непосредственно воспринимаем составляющие её единства, формы, контуры и образы.
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Каждая из этих двух тенденций понятна; но ни одна из них не обеспечивает наше познание основоё и не способна завершить его. Целое нельзя познать , исходя только из элементов: целое оказывается чем-то большим, нежели сумма частей.

Восприятие объектов как целостностей позволяет представить их с большей отчётливостью; но мы ничего не узнаём ни об их происхождении, ни об их функции. Поэтому анализ возвращается к к пониманию целостностей как источников, из которых выводятся составные части, а восприятие целостностей стремится к анализу.

Взаимодействие этих двух тенденций укоренено в природе живого и не допускает путаницы, при которой одна из тенденций заменила бы собой другую.

Приведём пример из области физиологии. Интеграция рефлексов.
Рефлексы существуют в рамках схемы, но не в реальной нервной системе. Рефлексы даже на нижних уровнях спинного мозга, интегрированы в функциональную структуру, внутри которой они действуют либо согласованно, либо накладываясь, либо антагонистически. они складываются в иерархию функций, которая только и выступает как целое.
На какой-то момент может показаться, что целое доступно пониманию исходя из одних только частей, но такое понимание способно завести лишь в дебри астрономической сложности. Мы опосредованно ощущаем существование первичного независимого источника всех целостностей.

Есть факты, наглядно свидетельствующие о реальном существовании целостностей.
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Хороший уровень осуществления способностей может сохраниться в "сложных" жизненных ситуациях, что подтверждается нормальными тестами, в то время как изолированные лабораторные тесты в это время показывают серьёзные расстройства восприятия (так бывает, например, при церебральных повреждениях).

Больной, не способный распознавать формы в процессе тестирования, может сохранить способность вполне конкретно передвигаться по квартире и на улице. Больные энцефалитом, например, не могут идти вперёд, но могут пятиться и даже танцевать. Способность как целое оказывается чем-то большим, нежели сумма частных способностей.

Точный эксперимент в биологической науке может создать 
***

(г) Ассоциативная психология, психология интенциальных ак​тов (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. 
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# 3. Память
Различаются:

- (1) способность к запоминанию (способность примечать):

способность добавлять новый материал к тому, который уже хранится.

- (2) память (резервуар диспозиций)

- (3) способность к воспроизведению (способность вспоминать).

Способность к регистрации и способность вспоминать - это функции, тогда как собственно память - это длящееся во времени обладание диспозициями.

Все три названные сфере подвержены патологическим расстройствам. Уже и в норме память бывает с изъянами. Памяти как "способности
вообще" не существует. "Памятей" (факторов памяти) много. Так и у слабоумных иногда обнаруживается феноменальная долговременная память.
Память выказывает психологически понятную связь с аффектом, желанием забыть. Ницше говорил: "Моя память утверждает, что я сделал это; моя гордость утверждает, что я не мог этого сделать; в конце концов моя память уступает."

Одно дело - память как знание, и совсем другое - память в аспекте неповтиримо прежитого личностью, то есть в аспекте воспоминаний. У одного и того же человека эти два аспекта могут выказывать существенные различия.

Горе быстро забывается. Память по природе оптимистична: мы стремимся вспоминать приятное. Воспоминания о страшных болях при особо тяжёлых эмоциональных переживаниях быстро утрачивают всякую остроту. Мы просто знаем, что испытали нечто страшное, мучительное, сладостное и необычное, но почти ничего чувственно не помним содержательно о самом переживании.
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(а) Амнезии
Амнезии - расстройства памяти, относящиеся к определённому ограниченному отрезку времени, о котором почти ничего не удаётся вспомнить. Кроме того под амнезией понимаются переживания.
Возможны следующие случаи:

- (1) никакого расстройства памяти нет; есть состояние глубоко расстроенного сознания, не способного к апперцепции и, соответственно, к запоминанию.

- (2) апперцепция становится возможна на какой-то ограниченный промежуток времени, но способность к запоминанию нарушена, вследствие чего содержание не удерживается в памяти;

- (3) возможно едва заметное запоминание, но материал разрушается под воздействием органического процесса. Наиболее отчётливо это проявляется при ретроградных амнезиях - например, после травмы головы, когда всё, что было прежито в течение последних часов или дней перед получением травмы, совершенно угасает.

- (4) имеет место только расстройство способности вспоминать. Содержание присутствует в памяти, но способность к его воспроизведению утрачена; успешное воспроизведение этого содержания становится возможным под воздействием гипноза.

Амнезия очень редко бывает полной; та или иная подробность может всплыть.
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Благодаря гипнозу могут иногда сниматься даже органически обусловленные амнезии. 

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

1.Расстройство способности вспоминать. Страдающие гебефренией, говоря невпопад, производят обманчивое впечатление лиц, утративших па​мять. Нечто похожее происходит и с больными манией, обнаруживающими неконтролируемую скачку идей и отсутствие способности к концентрации.

*** 

(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 расс​тройств
(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 ушевной 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 - eltPsychologie) 

# 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" (Ideen-
Flucht) 

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 ольными 

СЛОВАРЬ 

резиньяция -

телеология -

этиология - 

