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Часть III. ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ В ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ
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Мы понмаем психические взаимосвязи изнутри и мы объясняем их изв​не.

(а) Простая причинность и обусловленные ею трудности
Мы связываем причину и следствие. Алкоголь и белая горячка; время года и изменение частоты самоубиств; заболевание щитовидной железы и повышенная возбудимость; крвоизлияние в мозг и расстройство речи - в каждом из этих случаев мы имеем дело с парой фактов, один из которых мы называем причиной, а другой - следствием.

Вся деятельность   по   разработке   понятийного
аппарата
в

психопатологии  служит  оформлению  этих исходных элементов причинного

мышления.  Даже такая бесконечно  сложная  материя,  как  целостность,

именуемая  личностью,  может  выступить в качестве отдельного элемента

причинного мышления. 
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Такой односторонний взгляд на отношения причины и следствия ничего не проясняет. Между причиной и следствием происходит бесконечное множество промежуточных событий. Следствие имеет место не всегда. Мышление в категориях причинности приводит к следующим заключениям:

1. Одно и то же явление имеет множество различных причин  -  либо

одновременно,  либо  попеременно.  Чем больше причин мы устанавливаем,
тем меньше мы знаем о причинно-следственных связях по существу.

2. Поиск  промежуточных  причин  осуществляется  нами  ради того,

чтобы от отдалённой причины феномена перейти  к  его  прямой  причине.

Естественно, прямые причины по сравнению с отдалёнными должны иметь более единообразные следствия; но действительных прямых причин мы никогда не знаем.
3. Понятие  "причины"  многозначно:  оно
 охватывает  не   только

обусловленность   феномена   обстоятельствами,   но   и   поводы   его

возникновения,  а  также   ту   силу,   которая   оказывает   решающее

воздействие. 
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Мы чаще говорим о причинах, нежели реально  знаем их.

Не будучи подвергнуты поноценной проверке, выводы о propter hoc на основании post hoc не способствуют приумножению знания. Мы говорим о причинах не только в тех случаях, когда определённое следствие неизбежно, но и тогда, когда оно всего лишь возможно.

Самая распространённая ошибка в том, что нечто уже являющееся симптомом душевной болезни, рассматривается как её причина. Это относится к случаям, когда тяжёлые потрясения трактуются как первопричины заболевания.

Чтобы преодолеть  эти  сложности,  нам  следует  установить   для
рассмотрения   причинно-следственных   взаимосвязей   совершенно  иной

контекст - биологический (то есть не чисто механический).

(б) Механизм и организм
Однонаправленная причинно-следственная связь - это неизбежная категория свойственного нам восприятия и понимания явлений в терминах причинности; но она не исчерпывает всего разнообразия жизненных процессов. Событие в мире живого - это обязательно бесконечное взаимодействие событийных циклов, которые являются целостностями или гештальтами.

В отличие от машины с её автоматизмом жизнь - это продолждающаяся саморегуляция беспрерывно работающей совокупности механизмов и химизмов; при этом центр, который осуществляет регуляцию, обнаруживается только в бесконечности всего живого и притом только в сфере идеи.
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Нужно, однако, иметь в виду, что объектами внешних воздействий являются не физические механизмы, а отдельные неповторимые организмы. Отсюда ясно, что одни и те же внешние причины могут у различных людей приводить к совершенно различным последствиям.

Итак, причинные   связи,   взятые   в   общем
плане,
должны

анализироваться;   неясное   дожно   разъясняться   через  обнаружение

промежуточных  причин.  Всё  это,  однако,   приобретает   осмысленный

характер  только тогда,  когда нам удаётся глубже постичь целостности,

внутри которых причинные связи реализуются и обретают свои предпосылки

и ограничения.

1. Конкретный факт есть часть живой целостности; он не может рассматриваться как нечто изолированное, как простая причина, как подобие ударяющегося о борт и отскакивающего бильярдного шара.

Механистическую модель односторонней причинной связи следует заменить моделью всеобъемлющего "круговорота круговоротов".

V: Вот вот! Даже в радиотехнике это лежит на поверхности.

Вызывает настоящее умиление попытка объяснить, например, как работает блокинг-генератор или мультивибратор путём нагромождения линейных причин-следствий. Это как раз случай доказательств, которые не могут убедить никого, "а не только Гаусса". Но за неимением других объяснительных схем приходится довольствоваться и этими, хотя они по сути так ничего и не объясняют.

Утверждение, согласно которому "чем больше причин, тем меньше знания", верно только по отношению к знанию механистических причин. Но история возникновения любой душевной болезни очень запутанна. Наше знание причин должно включать множество разнообразных факторов; но мы не должны упускать из виду структуру этого множества как иерархию взаимосвязанных циклов.

V: Конечно,  нулевое  приближение   к   сформулированному

идеалу  мы  получаем,  когда записываем,  а затем решаем,

исследуем систему дифференциальных уравнений. Нулевым это

приближение  является  потому,  что продолжает оставаться

описанием  механизма,  пусть  и  очень  изощрённого.   До

описания организма ещё очень и очень далеко. 
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Так, бактерия вызывает заболевание только тогда, когда на её пути в человеческом организме встречаются все необходимые условия. С другой стороны, в отсутствие бактерии неблагоприятные условия никогда не дадут о себе знать. Без участия конечной причины событие не имеет места; но этот конечный фактор сам по себе не является единственным условием процесса.

2. Причинные связи не односторонни; им свойственна обратимость. Они образуют расширяющийся круговорот и либо конструируют жизнь, либо, действуя по принципу порочного круга, способствуют процессу её разрушения.

Биологическая причинность не добавляется к механистической как что-то существенно новое. Любая причинность механистична. То обстоятельство, что одна и та же причина может иметь совершенно противоположные следствия, объяснимо только с точки зрения целого.

Психопатологу совершенно необходимо видеть живое. Такое "видение живого" открывает окно в мир. Изучение биологии нуждается в разъяснении фундаментальных принципов: важно внимательнейшим образом проанализировать великие памятники биологической мысли прошлого.
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(в) Эндогенные и экзогенные причины
Деля всю целостность жизни на "внешний" и "внутренний" миры, а их, в свою очередь, на отдельные "факторы", внешним воздействиям мы противопоставляем внутреннюю предрасположенность. Но чисто эндогенных феноменов не существует.

Несмотря на это, мы вправе различать следствия, обусловленные преимущественно эндогенными и преимущественно экзогенными факторами.

1. Понятие среды.
Физическую среду, оказывающую причинно-обусловленное воздействие на индивида, мы подразделяем на множество факторов (например, токсичных веществ, времени суток, времён года, инфекций, соматических заболеваний и т.п.)
2. Понятие конституции (предрасположенности).  Это
- совокупность

всех  эндогенных  предпосылок  психической  жизни.  Следует  различать

врождённую  конституцию  и  приобретённую диспозицию.  История жизни в

целом  оказывает  модифицирующее  воздействие  на  предрасположенность

индивида.   Видимую   конституцию   следует   отличать   от  невидимой
диспозиции,  которая проявляет себя  только  в  присутствии  отдельных
стимулов   и  опасностей.  Физическую  предрасположенность  мы  должны

отличать от психической.
\552\
Здесь мы должны заниматься анализом. Каков путь?
Это - исследование особенностей конституции на материале поколений в различных семьях. При этом следует руководствоваться двумя моментами: индивидуальной изменчивостью и наследственностью.
3. Взаимодействие конституции и  среды.  Сифилис  -  первопричина

прогрессивного паралича;  но последний развивается лишь у 10%  больных

сифилисом. Психопат,  попав в катастрофические условия, может выказать

самообладание, тогда  как  вполне  здоровый  человек  может совершенно

растеряться.

Соотношение экзогенных и эндогенных факторов носит чрезвычайно сложный характер. При шизофрении и маниакально-депрессивном психозе эндогенные факторы выступают на передний план.

Слишком часто понятие, употребляемое в максимально обобщённом смысле, служит всего лишь для сокрытия нашего незнания. Говоря об окружающей среде, мы всякий раз определяем и уточняем внешние условия; аналогично, используя категорию конституции, мы должны стремиться к максимально точному определению того, что именно подразумевается под конституцией в узком смысле. 
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Мы ни при каких обстоятельствах не можем точно знать, обязано ли то или иное целостное сложное событие своим возникновением окружающей среде или конституции.

Биологическая и психическая жизнь людей протекает по-разному. В частности, разные индивиды весьма неодинаково реагируют на один и тот же яд. Следствия выказывают качественные различия, а некоторые следствия наступают у ограниченного числа лиц. Например, если один из однояйцовых близнецов заболевает шизофренией, вероятность заболевания другого весьма высока, но не стопроцентна.

4. Отношение оппозиции "эндогенное-экзогенное" к родственным парам понятий. Понятия "эндогенное" и "экзогенное" имеют различное значение в зависимости от того, относятся ли они к соматическим или психическим болезням.

Примеры: (а) прогрессивный паралич = это болезнь мозга, экзогенно вызываемая сифилисом; (б) опухоль - это эндогенный мозговой процесс, который действует как экзогенный фактор, влияет на психическую предрасположенность.

По аналогии с противопоставление экзо- и эндогенного, различаем и элементы  реактивные и  аутохтонные. 
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(г) События, обусловленные причинными факторами, как собы​тия внесознательной психической жизни
Причинным связям присуща следующая особенность:  непонятное в них
всегда проявляется как необходимое.  На эмпирическом уровне можно лишь

установить причинность.

Исследование причинно-следственных отношений постепенно проникает всё глубже и глубже во внесознательные основы психической жизни - тогда как понимающаая психология, по определению, остаётся в границах сознания.

Нам приходится прибегать к таким понятиям, как внесознательная предрасположенность и внесознательные механизмы. Но из подобного рода понятий невозможно вывести теорию. В лучшем случае мы можем воспользоваться ими для сиюминутных исследовательских целей.

Внесознательное проявляется в мире только в форме соматического. Эти соматические события происходят и мы полагаем их весьма сложными биологическими процессами. Но нам всё ещё не удалось их обнаружить.

Сплошь и рядом при самых серьёзных психическиёх нарушениях мы обнаруживаем совершенно неповреждённый мозг. И наоборот, мы обнаруживаем серьёзные изменения коры головного мозга у лиц вполне нормальных в психическом отношении. 
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Невозможно провести праллель между степенью тяжести психического расстройства и глубиной анатомических изменений. Итак, хотя мы предполагаем существование соматической основы для любых событий психической жизни, основа эта всё ещё не найдена.
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При многих психических расстройствах в мозгу не обнаруживается вообще ничего такого, что могло бы представлять основу происходящих событий.
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Ныне мы пришли к ситуации, при которой анатомия и психиатрия сосуществуют праллельно и независимо друг от друга.

Попытаемся разъяснить смысл некоторых общеупотребительных понятий.

1. Симптом.  Внесознательный  элемент,   не   доступный   прямому

восприятию,  распознаётся через симптом. Симптомы - это такие явления,

которые при каждом повторении распознаются как идентичные.  На чём  же

основывается идентичность симптома?

2. Органическое-функциональное.    Внесознательные     механизмы,

мыслимые  как  средство  причинного  объяснения,  не  могут быть прямо

продемонстрированы на соматическом  уровне.  Речь  должна  идти  не  о

непосредственных,  а об отдалённых причинах этих событий.  Психические

изменения,  которые  могут  быть  приписаны   соматически   постижимым
причинам, обозначаются термином "органические". 
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Термином "функциональные" мы обозначаем те психические изменения, для которых соматические причины не обнаруживаются.

Под "органическим" подразумевается необратимый ход событий, неизлечимая болезнь, тогда как под "функциональным" - обратимое событие, излечимая болезнь.

Оппозицию этих двух понятий нельзя считать абсолютной. 

(д) Против абсолютизации причинного знания 
С точки
зрения
соматических
исследований,
психические

расстройства суть "симптомы". Многие специалисты понимают данную точку

зрения  как  единственно  разумную.  Они полагают,  что сумели уловить

"суть"
душевной
болезни
в
соматической
болезни.
Для

психиатра-психопатолога подобная установка неприемлема.

С другой стороны ему всё же нужно знать, каких успехов уже удалось достичь в аспекте демонстрации отдельных причин этих событий психической жизни.Для врача важно знать соматические факторы развития психического заболевания. 
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Но стремясь выдвинуть спекуляции о причинно-следственных связях на передний план науки, мы рискуем нарушить весь ход эмпирического исследования. Мир объективного знания - в котором далеко не объяснимо в терминах причинно-следственных связей - покидается ради пустых абстракций.

Причинное знание может оказывать решающее воздействие на терапию с помощью мер, которые не предусматривают живого соучастия души больного. Вполне вероятно, что инъекции приведут-таки к успешному терапевтическому результату безотносительно к степени личной вовлечённости врача и больного.

Совершенную противоположность этому предмтавляет собой такое лечение, при котором врач, будучи лично вовлечён в терапевтический процесс, активизирует больного и тем самым воздействует на его среду и установки.

Между этими терапевтическими крайностями существует множество промежуточных стадий. Один полюс представляют простые манипуляции, другой - стимуляция и ободрение. простой "дрессировке" больного противопоставляется воспитание. Среди всех этих разнообразных полярностей обе разновидности познания - причинное и понимающее - занимают соответсвующее их роли место.

Выявление причин даётся с трудом. Но достигнув успеха, мы можем применять полученное знание. С другой стороны, понять то, что доступно пониманию, вообще говоря, несложно. Но применение этого понимания к отдельным случаям даётся с трудом, ибо здесь не может быть дедуктивного движения от общего к частному.

Любой случай - это новый источник конкретного понимания. Это максимально интенсивная манифестация того, что по природе своей абсолютно индивидуально. 
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Мыслить в терминах причинности - значит мыслить о том, что чуждо мне и может быть объектом манипуляций с моей стороны; "понять" - значит понять себя в другом.
V: "Нельзя уловить реальность иначе как  только  в  живом

себе" Мен де Биран. 

Как бы далеко мы ни продвинулись в анализе причин, мы никогда не сможем познать событие как таковое во всей его целостности. Всегда существует нечто такое, благодаря чему здоровье человека зависит от решающих факторов внутри него самого - факторов, к которым мы можем приблизиться только через психологическое понимание. 

*(е) Исследование причинно-следственных отношений: обзор 
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Глава 9.  Воздействие окружающей среды и соматической сферы на психическую жизнь
Сферы соматического и психического исследуются с различных точек зрения, но каким образом осязаемые данные, относящиеся к области соматического, и физические факторы внешней среды воздействуют на психическую жизнь?
Разговоры о "теле вообще" и "душе вообще" бесполезны, ибо "тело" и "душа" - это не более чем общие понятия. Рассуждая в терминах причинности, мы можем утверждать, что любые соматические воздействия на психику осуществляются через головной мозг. Опыт пока подтверждает это предположение.
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Но всё же совершенно неясно, каким именно образом следует мыслить ход соматического воздействия на психику. Мы убеждаемся, что несмотря на множество интересных фактических данных, нам не дано постичь душу как таковую.

Пытаясь продемонстрировать доказуемые связи между душой и телом, мы всякий раз теряем почву под ногами. Мы можем сказать: душа пребывает во всём теле - душа в определённом месте мозга - душа пребывает нигде.

# 1. Воздействие окружающей среды
Среда влияет на все жизненные процессы. Интересны те явления, которые удаётся наблюдать в связи со сменой времени суток и года, погоды, климата. Конкретный тип среды не играет роли в тех случаях, когда предъявляемые жизнью максимальные тербования приводят к полному истощению душевных сил.

(а) Время суток, время года, погода, климат
(б) Усталость и изнурение
# 2. Яды
# 3. Соматические болезни
(а) Внутренние болезни
(б) Эндокринные нарушения
(в) Симптоматические психозы
(г) Смерть 
# 4. Мозговые процессы
(а) Органические заболевания мозга
(б) Общие и специфические симптомы
(в) История развития представлений о локализации
(г) Факты, значимые с точки зрения теории локализации
(д) Фундаментальные
вопросы,
порождённые
проблемой
локализации

(е) Спорный аспект локализации элементов сферы психического 
Глава 10. Наследственность
# 1.  Старые фундаментальные представления и  их  разъяснение  на
основе генеалогии и статистики

(а) Наследственность как  фундаментальный факт бытия
(б) Генеалогическая точка зрения
(в) Статистика
(г) Единообразная и варьирующая наследственность
(д) К   проблеме  первопричины  душевного  заболевания  или
причины, обуславливающей его возникновение в потомстве

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

# 3. Применение генетики в психопатологии
(а) Фундаментальные представления
(б) Методически сложности
(в) Исследования по генетике психозов
(г) Исследования по генетике психических явлений
(д) Идея "сфер наследования" ("ErbKreise")
(е) Исследования по близнецам
(ж) Проблема повреждения зародышевых клеток
(з) Значение генетики для психопатологии вопреки отсутствию
позитивных результатов 

# 4. Возвращение к предварительной эмпирической статистике 
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Глава 11. Смысл и ценность объяснительных теорий 
# 1. Характеристика объяснительных теорий
(а) Природа теорий. Желая постичь причинные связи, мы мыслим о чём-то, что лежит в основе явлений. Любая объяснительная теория включает в себя акцент на категрии причинности и представление о существование о некоей основе явлений.

В психологии теоретические представления относятся к чему-то внесознательному, но мыслимому как основа сознательной психической жизни.

Природа причинных связей двуедина. Причинные связи - это воздействия, происходящие во внесознательной сфере, и воздействия внесознательной сферы на события, происходящие в сфере сознания. То, что происходит в сознании, своим возникновением обязано связям, коренящимся в основе явлений.
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Нам непосредственно доступны только объективные данные. Понятные взаимосвязи обладают для нас нагляднеостью. Прблема же причинности возникает там, где кончается понятное и наглядное.
	Теории не следует смешивать с другими спекулятивными постро​ениями. Предвосхищения ещё не выявленных фактов не могут считаться теориями.


V: То есть феномен открытия и  изобретения  чужд  теориям
вообще и формальным теориям, в частности!
Не следует называть теориями также умозрительные представления об идеальных типах понятных связей, личности и т.п. Не следует именовать теориями и такие представления о целостности, которые используются как средства, определяющие направленность исследования.

Ценность теорий в том, что пользуясь ими, мы можем ретроспективно проследить происхождение значительного числа явлений из некоторого фундаментального события.

Целостные феномены членятся на непосредственно переживаемые составные части; переживание понимается через какое-либо иное переживание (например, восприятие глубины пространства - от степени напряжения сводящих глазных мышц).

(б) Фундаментальные теоретические представления в психопатологии. В любых теориях вновь и вновь возникает всё тот же набор характерных представлений. Фундаментальный фактор мыслится в них в терминах аналогий - либо механико-химических, либо энергетических, либо психических. Наконец, внесознательное видится как нечто безразличное, абстрактно мыслимое, но конкретно не представимое.
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Мы неизменно
имеем
дело
с
гипотетическими   моделями,

представляющими   фундаментальный   фактор в
терминах
метафор,

заимствованных из наук о неорганической природе.

Рассмотрим эти типы представлений. 

1. Механистические теории
(аа) Представление о том, что сфера психического построена из элементов... Взаимосвязь между элементами мыслится как построение упорядоченной структуры, отчасти подобной строительству здания..., наподобие сочетанию химических элементов, дающих жизнь новому соединению... Мы говорим о соединениях и разделениях, сгущениях и смещениях...

(бб) Представление, согласно которому психические целостности способны расщепляться.. Известно ведь переживание раздвоенности личности...

2. Динамические (энергетические) теории
Эти теории рассматривают внесознательную область психики как энергию. Эта энергия может "вытекать", она изменчива, её поток может, словно плотиной, "перекрываться", усиливаться... Эта энергия способна перетекать от одних элементов к другим...
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В терминах динамических теорий психические взаимосвязи понимаются как превращения "энергии". Представление о психической энергии либо служат объяснению мгновенного выброса психического содержания, либо связываютсмя с аффектами, страстями и инстинктивными влечениями. Всё это - психические "энергии". Энергия возрастает, разряжаеится, исчерпывается...

Представление об энергии используется и в связи с общим состоянием психической жизни; количество психической энергии мыслится различным для различных психических состояний. Принято говорить, что всякая единица соматической структуры "обладает зарядом жизненой энергии", определяющим характер функционарования мозга и психики. Субъективно это выражается в витальном чувстве, а объективно - в реальной способности выпонять действия (продуктивности).

Когда на поверхность выступает момент слабости, характер и темперамент объясняются как "астенические". воля бездействует...

3. Органические теории
(аа) Теория жизни. Жизнь мыслится как нечто большее, чем просто наличное бытие; это некое фундаментальное становление. С этиой точки зрения всё соматическое м всё сознательное, включая "Я", - лишь инструменты чего-то более высокого (в таком воззрении можно усмотреть влияние идей Ницше). Явления объясняются исходя из высшей цели...

Болезненные явления
в   психике   индивида   объясняются   как

расстройства витальной целостности. Говорят о "биологическом мышлении"

(имея в виду не естественные науки - форму мышления, объясняющую жизнь

в терминах физики и химии).

В органических теориях "жизнь" преобразуется во всеохватывающее понятие - как это происходило уже в философии молдого Гегеля, философии жизни романтиков; но теперь это понятие с новейшими данными биологической науки, смысл которых претерпевает метаморфозы в связи с их абсолютизацией или использованием их в функции аналогий.
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(бб) Теория стадий и уровней. Аналогия с органической структурой содержится в идее иерархии психичесих функций. Психическая жизнь мыслится как целое, а вся совокупность элементов структурирована в виде пирамиды, где верхушка представляет собой витальную реальность. Связи заключаются во взаимоотношении целого и средств осмысленного бытия.

Приведём примеры.

Жане трактует функции как нисходящий ряд. Вершине соответствует "функция действительного", выражающаяся в волевых актах, ощущении реального момента. Ниже следует "незаинтересованная активность", далее

- "функции воображения" (фантазия), далее - "висцеральная реакция чувства" и, наконец, - "бесполезные соматические движения".

Конштам различает уровни: 1) высшие, 2) переживающее и упорядочивающее подсознание, 3) глубинное, внеличностное подсознание.

Нойда выделяет "причинность низшего порядка", которая способна воздействовать только на аффективные движения и только в качестве стимула, но не мотива...

Кречмер различает три уровня: 1) целенаправленное действие, 2) негативизм, автоматическое подчинение, мышечное напряжение и т.п. 3) мышечное сокращение... Кречмер обозначает эти три уровня терминами (снизу вверх): рефлекторный аппарат, гипобулия, момент цели. Он обнаруживает последовательность трёх уровней в онтогенетическом и филогенетическом развитии и усматривает их одновременное присутствие в современном зрелом человеке.

С помощью теорий уровней симптомы объясняют через дезинтеграцию высших уровней. По аналогии из области неврологии дезингибиция (расторможенность) трактуется как причина того, что низшие уровни обретают независимость. Снижение напряженности трактуется аналогично сну, в результате которого высвобождаются функции систем, сделавшихся независимыми.

Джексон рассматривает иллюзии не как следствие болезни, а как жизненные проявления низшего уровня, сохранившиеся у больного нетронутыми , но оставшимися "без присмотра" высших разрушенных уровней
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Он говорит о выживании, имеющем место на низшем уровне, который оказался высшим. Благодаря дезингибиции возможны "реакции-примитивы"...

V: У Поршнева  это  очень  хорошо  прояснено  на  примере

афазий,
когда
"просыпается"   самый   древний   тип

кнтрсуггестии - эхолалия в ответ на приказ... 

4. Психические теории
# 2. Примеры формирования теорий в психопатологии
(а) Вернике
(б) Фрейд
(в) Конструктивно-генетическая психопатология
(г) Сопоставление рассмотренных теорий 
# 3. Критика теоретизирования как такового
(а) Естественнонаучные теории как исходные модели
(б) Дух теоретизирования
(в) Фундаментальные ошибки теоретизирования
(г) Неизбежность теоретических представлений в психопатоло​гии
(д) Методологическая точка зрения на проблему теоретизиро​вания в психопатологии 

