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Часть IV. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЦЕЛОСТНОСТИ ПСИХИЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 
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Исследуя проявления жизни, мы обнаруживаем всё новые частные взаимосвязи. Но жизнь остаётся где-то по ту сторону этой совокупности безжизненных частнойтей. Это в полной мере относится и к нашему познанию психической жизни.

Мы анализируем отдельные связи, и каждый частный анализ предоставляет соответствующий набор целостностей. Но сами эти частичные целостности остаются тоже вне рассмотрения как целостности. Мы стремимся постичь эти частичные целостности как таковые, использовать их в диагностических целях.

Мы, однако, видим, что "целое" как таковое непостижимо, и нам в любом случае не остаётся ничего иного, кроме как анализировать. Как психическая жизнь в целом, так и личность в целом непознаваемы.
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Но мы интенционально движемся по направлению к целому, пользуясь сконструированными единствами - такими как целостный поток жизни, совокупность характерологических свойств человека, нозологическая единица, - которые сами по себе не тождественны целому, но являются частными "измерительными инструментами", итогами анализа, указывающими нам путь к возможной концепции целого. Вопрос о действительной сущности целого всегда остаётся открытым. В связи с ним всегда остаётся идея некоторой неисчерпаемой бесконечности.

Мыслимое целое - это только схема идеи, которой мы оперируем; но мы не принимаем же схему за самоё идею. Знание заходит в тупик, если оно пытается обратить целостность в совокупность элементов.

Что касается взаимоотношения между частями и целым, то мы

сталкиваемся здесь с двумя точками зрения.

Одна заключается в том, что психическая жизнь состоит только из элементов, а понятие целостности психической жиёни не образует нового качества, представляет лишь один из способов выражения связи.

Другая точка зрения сводится к признанию того, что целостность - это единственная существенная характеристика психической жизни. Согласно этой точке зрения, меняется и может стать аномальной одна только эта характеристика.

Обе точки зрения ошибочны.

Если усматривать в психической жизни только элементы, она выродится в мозаику или калейдоскоп неживых фрагментов. С другой же стороны, гипостазируя целостность и рассматривая её как то единственное, что должно быть непосредственно понято, мы утратим всякую возможность выработать понятия и возможность осуществить анализ.
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Иногда представление о целостности оказывается доступным лишь "чувствам" наблюдателя, а элементы остаются непрояснёнными. Чтобы отчётливее понять психическую реальность, мы должны то и дело обращать внимание на элементы...

(а) Основная задача
Мы стремимся постичь душу во всём её объёме и напряженности всей её жизни. Мы хотим обрети доступ к феномену отдельно взятой жизни. Всё, о чём до сих пор говорилось в настоящей книге, представляет собой не более чем набор элементов, имеющих ограниченные масштабы. Теперь же мы хотим узнать, что их удерживает друг при друге, что представляет собой их "центр", что их объемлет, что предсталяет собой та субстанция, по отношению к которой всё известное нам есть лишь сумма частных проявлений.

(б) Триединая природа основной задачи
Нам предстоит увидеть, каким образом целостность обретает свою форму. Человеку отпущен ограниченный срок жизни, в течение которого он проходит биологические возрастные фазы. Человек становится жертвой болезненных процессов, в которых явления складываются в целостные биологические события.

Эмпирический гештальт
человека
в
целом наделён тремя

биологическими аспектами.

Первый аспект - это целостность определённого заболевания.
Второй аспект - соматическая целостность, то единство, в котором хранятся "свойства", ещё не получившие развития возможности.
Третий аспект - всё что составляет природу
человека,

ограничивается и формируется временем.

V: Однако всё обстоит не столь роковым образом во

времени, если не забывать о цепи оогенетических

инсталляций. 
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Таким образом, первая цель исследования - обнаружение конкретного заболевания (нозологической единицы); Соответствующая наука называется нозологией.
Вторая цель - выявление того, в чём именно состоит "свойство"
данного индивида. Картина этого "свойства" должна представлять собой
структурированное описание гештальта индивида. Соответствующая наука

называется эйдологией.
Третья цель исследования - течение жизни во всей её целостности. Соответствующая картина должна по форме, внешне выглядеть как представление биографических фактов. Эта наука именуется биографикой.

Эти три подхода находятся в неразрывной связи. Нозологическая единица может быть выявлена только на путях биографического и эйдологического исследования.
Во времена Крепелина господствовала нозология; благодаря влиянию Крёчмера значительное влияние получил эйдологический подход. Пренебрежение идеями нозологических единиц и конституциональных единиц (типов) ограничило бы наш подход одной только биографикой.
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(в) Что может и что не может быть достигнуто при попытке
решить основную задачу

Поскольку нам надлежит постичь человека в его целостности, мы должны отнестись к нему как к неповторимому индивиду. Познание индивида невозможно, если мы не обладаем достаточнвми знаниями общего характера; но такое познание должно преодолевать пределы общих знаний.

Решить эту задачу до конца мы не в силах.

Тем не менее мы выявляем всё новые и новые категории, которые что-то значат и с более общей точки зрения. Поиск целостности получает всё новые импульсы - при том, что конечная цель всё равно остаётся непостижимой.

В нозологии мы, движимые идеей нозологической единицы, отдаём предпочтение частным элементам и выделяем те из них, которые лучше подходят для диагностических целей.

Также и в эйдологии человеческое "свойство" постигается в

терминах обобщённых форм, выступающих как эталоны. Целостное

"свойство" человека ускользает от нас, но всегда затрагивается

множество типологических моментов.

В биографике мы
пытаемся прийти к видению целого с точки зрения

его изменчивости во времени.

Впрочем, мы можем сказать, что:

- нозологических единиц не существует,

- не существует фундаментального совокупного "свойства" индивида,

- не существует целостных биографий,

а жизнь есть де всего лишь беспорядочное нагромождение происшествий, а

отнюдь не связное, развивающееся целое. 
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Из такого огульного отрицания следует вывод: если мы на что и способны, то в лучшем случае только на комбинирование случайным образом подобранных биографических фактов. Но такое отрицание в данном вопросе оправданно только как рабочий момент, как специальный приём перед лицом устойчивых и упорных притязаний на познание целого.

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

Неподдельный энтузиазм был всегда движущим фактором в поиске целостности. Знание стремится к глубинам жизни, по отношению к которым всё остальное есть всего лишь следствие. Возникает вера в возможность познания природы вещей.

Но стоит решить, что целое познано, как энтузиазм вырождается в догматическую узость. На место идей приходит бессмысленное подчинение всего многообразия явлений двум-трём категориям. Этот ложный энтузиазм обнаруживает тенденцию исходить из целостности как из чего-то уже познанного. Но сначала не лишне было бы расшатать уверенность в том, что целостность вообще "оконтурена" правильно, подведена под понятие и не есть лишь конкреция случайных частностей, объединённых под общим случайным термином.
Частности сами по себе не выводятся из целого. Приходится удовлетворяться громкими декларациями. Фундаментальные проблемы ускользают и мы утрачиваем готовность к исследованию чего бы то ни было с непредвзятых позиций.

В своё время считалось, что целое можно, так сказать, взять штурмом, овладеть им раз и навсегда; но ныне мы уже понимаем, что стоит нам обойти этап методического и критически осмысленного структурирования частностей, как мы непременно упрёмся в тупик, обречём себя на постоянное повторение одного и того же.
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(д) Познание человека как путь к открытости истинно
человеческого

Итак, мы то и дело приходим к выводу, что целое на самом деле не есть целое. Человек ограничивается тем, что в нём доступно познанию. В нём всегда есть нечто сверх того. Его природа пребывает за пределами познаваемого. Ложная полнота предполагаемых целостностей не может быть поставлена под соменение и в итоге разрушена.

Мы осознаём беспредельность "человеческого" и сталкиваемся с вопросами, ответы на которые невозможно найти на путях эмпирического исследования. Их освещение входит в компетенцию философии.

Человек не ограничивается тем, что известно о нём как о биологическом организме и что служит темой настоящей части книги. Каждая из относительных целостностей, о которых говорится в этой части, совершает скачок из биологической в духовную реальность. А в конечном счёте - в реальность экзистенциальную.

Болезнь ведь может быть постигнута и как присущий данной личности способ существования. В конечном счёте такой способ существования формируется экзистенцией, и биологические события, модифицируясь во времени поведением человека, складываются в его биографию. 
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(е) Исследование, руководствующееся идеями
Мир - это не объект, а идея.

Сказанное относится и к человеку. Человек так же всеобъемлющ, как и мир. Он может стать для меня объектом, но никогда не бывает явлен мне как целое. Но целостность его тем не менее остаётся.

Хотя я и не могу познать целое как идею, я смогу (по Канту) приблизиться к нему через "схему" идеи. Схемы - это понятийные модели, которые будучи объяснены как наглядные реалии, могут ввести в заблуждение. Но в качестве методологических вспомогательных средств они уместны.

(ж) Методы типологии
Необходимо соблюдать дифференциацию родов и типов. Конкретный случай болезни либо принадлежит, либо не принадлежит к тому или иному роду (грубо говоря, либо паралич, либо не пралич); с другой стороны, конкретный случай болезни может лишь более или менее соответствовать тому или иному типу (то есть одному из существенно более мелких классификационных таксонов), например, типу истерической личности. Понятие род - реально; понятие тип имеет зыбкие границы и не может быть использовано с целью классификации.

Род либо есть, либо его нет. Благодаря родам мы устанавливаем реальные альтернативные границы, тогда как благодаря типам мы лишь структурируем преходящее многообразие.

Как образуются типы? Мы сами создаём их в итоге созерцания, посредством которого строим целостность. Мы проводим грань между усреднёнными и идеальными типами. Усреднённые типы создаются, когда мы подсчитываем средние величины. Идеальные типы создаются в тех случаях, когда мы исходим из определённых предпосылок и разворачиваем все их следствия.
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Нам удаётся увидеть целостность как бы "по случаю" нашего опыта, но не в результате самого опыта. В качестве повода для установления идеального типа достаточно бывает опыта общения с одним или двумя индивидами. Из природы идеальных типов следует, что они не могут иметь никакого значения для классификации реалий, но всё же представляют средства для оценки конкретных случаев.

Лица, обладающие даром описания, отличаются от
простых

"регистраторов" историй болезней (которые часто похваляются своей

объективностью, хотя на самом деле вся их работа ограничивается одними

только сопоставлениями и перечислениями).

Типологии возможны везде, где ведётся поиск целостностей.

Но мы имеем в виду нечто существенно большее, нежели нескончаемое установление разнообразных типов. Ценность типов определяется их близостью к реальности. Этой реальностью должен быть человек как целостное биологическое событие. Мы должны иметь в виду широкие биологические горизонты, включающие историю онтогенетического и филогенетического развития и наследственность. Чтобы постичь целое, мы должны связать "всё со всем": соматические аспекты, психические аспекты, социальные аспекты... Но при всём при этом существует опасность ошибочной абсолютизации той или иной частной области...
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(з) Психограмма
Наиболее поверхностная процедура - удостовериться в существовании целостности, как если бы она была простым скоплением элементов. Процесс включения новых фактов в единую схему называется составлением психограммы.

Задача этого метода - напоминать, с помощью схемы, о необходимости не упускать из виду чего бы то ни было ("анкета стремится включить в себя всю психопатологию").

Только собрав психографический материал, мы можем приступить к конструированию относительных целостностей, каковыми являются: биография, типология, история болезни.
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Глава 12. Синтез картины болезни (нозология)
Психопатология вначале имеет дело с изолированными явлениями (галлюцинацим, скачка идей, бредовые идеи...) Но каждое из них выказывает множество нюансов.

Иы скорее чувствуем эти нюансы, нежели можем их внятно сформулировать. Если бы психические явления были структурами, лишенными гибкости, каждую нозологическую единицу уместно было бы рассматривать как мозаичную картину, составленную из множества элементов, - причём в составе различных "мозаик" обнаруживались бы одни и те же элементы. Нам оставалось бы только снабдить эти элементы определёнными наименованиями, выяснить, при какой болезни элемент обнаруживается особенно часто, и поставить диагноз путём суммирования частотных показателей для всех элементов.
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Этот "мозаичный" метод ложен, поскольку превращает исследование и диагноз в нечто сугубо механическое. Многие начинающие исследователи выказывают склонность именно к этому методу, ибо ему легко научиться. Целые учебники обязаны ему своей популярностью и одновременно - безжизненностью. Важно постараться вместо предназнеченого для механической зубрёжки перечня симптомов разнообразить и дифференцировать точки зрения.

Будучи аналитиком, психиатр, так сказать, "расщепляет" каждый отдельный случай по всем возможным направлениям; но будучи в то же время клиницистом, он хочет поставить диагноз. Любые явления суть для него симптомы болезней. Самое главное - узнать, что кроется за симптомами.

# 1. Исследование, руководствующееся идеей нозологической единицы
На вопрос о том, что такое нозологическая единица, существует два принципиально различных ответа. Ответы эти были известны ещё в древности.

Один исходит из учения о едином психозе: нет нозологических единиц, а есть только бесчисленные, смешивающиеся друг с другом разновидности безумия с неотчётливыми признаками.

Согласно одной из точек зрения, любая душевная болезнь начинается как меланхолия, переходит в стадию буйного помешательства, после которой наступает бредовое помешательство и, наконец, слабоумие.
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Второй исходит из представления, согласно которому основная задача психиатрии состоит в обнаружении естественных нозологических единиц, которые не могут переходить друг в друга.

Представители этих двух направлений всячески демонстрируют презрительное отношение друг к другу. Борьба между этими точками зрения не окончена. Но вместо того, чтобы враждовать, они могли бы успешно дополнить друг друга.

Нам следовало бы понять смысл реально осуществлённых попыток
синтетической интерпретации болезней.
Психические болезни весьма многообразны. Огромное большинство
случаев соответствует определённым клиническим типам, тогда как
переходные
и
атипичные
случаи
малочисленны.
Но
такие

неклассифицирцемые случаи существуют. Они настолько удивительны, что

...

Существует множество атипичных случаев шизофрении, циклотимии и эпилепсии, а также ряд случаев "смешанных психозов".

В давние времена галлюцинации считались одним из психических заболеваний. Одним из заболеваний считался бред. В настоящее время этих воззрений уже никто не придерживается.
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1. Вплоть до начала 1880-х нозологическими единицами считались группировки симптомов - симптомокомплексы. Таковы меланхолия, буйное помешательство, "спутанность мыслей". Были осуществлены попытки проникнуть в глубь симптомокомплексов и обнаружить фундаментальную психическую структуру этих аномальных событий психической жизни.

V: Есть явление "израстания" - уродливого роста растений

или отдельных органов. Это явление может быть привлечено

для объяснения по аналогии, почему такая фундаментальная
психическая структура никогда не будет обнаружена. И
норма и патология - обе результат "выращивания" души в

социуме. (Раз уж речь идёт о душевных болезнях). Что

вырастили, то и получите. Социум делает "своих"

душевнобольных. Тех, которые ему сегодня нужны для того,

чтобы некоторые черты поведения некоторых из них чуть

позже сделать массовой нормой. Так что эту структуру надо

искать не в психике, а в обществе.

Попытки окончились ничем.

2.

Делались также
попытки
выявить
"наиболее естественную"

структурообразующую единицу. Был введён термин "дегенеративное
помешательство", который оказался широкоохватным, вобрал в себя
многообразие элементов, объединённых одной-единственной - и к тому же

гипотетической - категорией дегенерации. Он не может считаться

удовлетворительным.

3. Тогда же был выдвинут императив: нозологические единицы должны выделяться исходя из данных анатомии. Но это - не более, чем императив.
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Достаточно долго прогрессивный паралич считался своего рода "парадигмой" душевной болезни. Это был образец для анатомических исследований и анализа причинно-следственных связей, но отнюдь не клинического психиатрического исследования. Болезнь эта, однако, всецело относится к области неврологии.

Кальбаум и Крепелин вступили на совершенно новый путь.

Кальбаум сформулировал два главных требования: во-первых, в функции основы определения нозологической единицы должно выступать всё течение душевной болезни; во-вторых, следует основываться на целостной картине психоза, полученной в итоге всестороннего клинического наблюдения.
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По их убеждению, клинические картины заболеваний, вызванных
одинаковыми
причинами,
имеющими
одинаковую
фундаментальную

психологическую форму, одинаковое развитие и течение, одинаковый исход

и одинаковую мозговоую патологию, представляют собой естественные
нозологические единицы. особенно плодотворных результатов нужно

ожидать от исследований исходов болезней.

Попытаемся разобраться.

1. На этом пути не удалось выявить ни одну реальную
нозологическую единицу.
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(а)
(б) В течение долгих лет грань между маниакльно-депрессивным помешательством и dementia praecox сдвигалась то в одну, то в другую сторону, что не способствовало развитию науки.
В психиатрии время от времени обнаруживаются болезни, которые можно сравнить с кругами, образуемыми на поверхности воды каплями дождя. Круги вначале малы и отчётливы, а затем расширяются, поглощают друг друга и исчезают; аналогично болезни увеличиваются в масштабах и в конце концов исчезают, не выдержавши собственной грандиозности.

В качестве примера можно привести мономанию Эскироля, паранойю 1880-х годов и аменцию Менерта. Такие относительно чётко определённые болезни, как гебефрения и кататония, с течением времени превратились в почти безграничную dementia praecox; аналогично циркулярное расстройство превратилось в столь же безграничное маниакально-депрессивное расстройство.

2. Но крепелиновские нозологические единицы существенно
отличаются от этих неумеренно разросшихся группировок более раннего

происхождения.
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Крепелину удалось добиться беспрецедентного успеха. Именно от его исследования ведёт своё происхождение идея Блейлера о шизофрении.

3. В какой-то момент широко распространилась надежда на то, что клинические наблюдения дадут возможность выявить характерные группировки, реальность которых в дальнейшем подтвердится результатами анатомических исследований мозга. Но надежда эта не оправдалась. 
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1.

По Крепелину, диагноз может быть поставлени только на основе целостной картины.

2.

Когда болезни имеют одинаковый исход, это не доказывает, что сами болезни тоже одинаковы. Розанообоазные органические болезни мозга завершаются совершенно одинаковым слабоумием. Непонятно, почему одна и ьа же болезнь в одном случае может завершиться выздоровлением, а в другом случае - нет.

3.

Идея нозологической
единицы
никогда
не реализуется в

изолированных случаях. Знание закономерностей по необходимости

предполагает полноценное знание всех связей; последнее же достижимо

лишь в бесконечно отдалённом будущем . В то же время эта идея

указывает пути плодотворного исследования и предоставляет верные

ориентиры для отдельных анализов. 
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Ошибка начинается там, где место идеи занимает кажущаяся реализация идеи - "прототип", где готовые описания психоза занимают место исследования отдельно неповторимого случая. В специальной психиатрии будущего такие описания будут вытеснены описаниями не связанных друг с другом нозологических типов, обнаруживаемых в результате исследований отдельных случаев.

В прежние времена "прототипами" (общей описательной основой всех психических явлений) служили злые духи. Ныне злые духи превратились в нозологические единицы. Но, как выясняется, нозологические единицы - это также не более чем идеи.

Напомним исходный вопрос: существуют ли только стадии и вариации некоего единого психоза или следует говорить о ряде отдельных, отграниченных друг от друга нозологических единиц? Ответ гласит: обе точки зрения одинаково верны и в то же время одинаково ошибочны. В научной психиатрии фактически нет реальных нозологических единиц.
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В реальной
исследовтельской
работе
исследования,

руководствующиеся идеей нозологической единицы, осуществляются по двум

направлениям.

1. Во-первых, это изучение мозга, которое не отягчено знанием психопатологии, нацелено исключительно на обнаружение болезненных процессов в головном мозгу. Если удаётся выявить такие процессы, психопатология получает возможность задать вопрос: какие именно психические изменения вызываются выявленными мозговыми процессами? Ясно, что может иметь место какая угодно психическая аномалия. По мере прогресса в данной области психические болезни обретают статус заболеваний, "симптоматических" по отношению к обусловившим их неврологическим процессам. Понятие нозологической единицы при этом постоянно смещается из области психопатологии в сторону неврологии.

2. Во-вторых, это клиническая психиатрия, которая исследует отдельные случаи со всех точек зрения ради того, чтобы получить целостную картину каждого из них. Клинические картины формируются благодаря нозографическому подходу. В его основе метод беспристрастного, свободного от изначальной концептуальной заданности перевод всего того, что дано наблюдению, в слова: по существу, данный метод "доконцептуален" и его успех прямо зависит от нашей наблюдательности и проницательности.

V: "Доконцептуальность" принципиально нереализуема. Это

значит, что принимается по умолчанию некая худшего толка

эмпирическая фоновая теория узрения и сбора фактов.

Концептуальный же аппарат развивается по мере выдвижения формулировок, обрисовывающих исходный гештальт.
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Так широкое распространение получили абстракции, безапелляционные и многословные утверждения, бессодержательные понятия и суждения, которые не могут служить заменой лаконичным и живым характеристикам. Лучшими описаниями нужно признать те, которые принадлежат перу Крепелина.

Метод Крепелина состоял в обзоре целостных биографий на основе катамнезов; задача в каждом случае заключалась в целостном охвате клинической картины. Конструирование нозологических типов возможно только с помощью полных биографических описаний. Такие диагнозы как "парафрения", "расторможенность поведения" и т.п., не должны удовлетворять психиатра, потому что они ничего не объясняют и концептуально расплывчаты.
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Правда, Клейст именует мою точку зрения "диагностическим нигилизмом" и утверждает, что "под воздействием этой конструктивной типологии психиатрия перерождается в психиатрию частных случаев". Но существует и точка зрения Курциуса -Зибека: "От диагноза болезни мы переходим к диагнозу личности - то есть к всесторонней оценке личностных особенностей больного и его жизненной ситуации; именно в этом и состоит конечная задача медицинской диагностики".

Психиатрия испытывает насущную потребность в реестре историй болезней, подробных и составленных по биографическому принципу. Беспорядочные заметки и истории, составленные механистически, в соответствии с бессмысленными правилами "объективности", не могут принести никакой пользы. Мы должны улавливать все значимые факты. Но одновременно мы должны сосредоточиваться на наиболее выдающихся моментах и строить истории болезни в соответствии с определённой системой.

Количество и вероятность речевых проявлений больных зависят от их предрасположенности и полученного ими образования. Но было бы непродуктивно ограничиться только этим. Психиатрическое знание недостижимо без широкого психологического образования. Существует много разных причин, делающих публикацию историй болезней насущной необходимостью.
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Учебники, с их глобальными описаниями болезней, хороши до тех пор, пока речь идёт о мозговых процессах. Что касается заболеваний, то учебники, с одной стороны, вводят в заблуждение, поскольку расчленяют то, что не так легко поддаётся расчленению; с другой же стороны, материал в них излагается без должной ясности.

# 2. Основные принципы дифференциации психических заболеваний
Обратим внимание на некоторые фундаментальные различительные признаки, выявляемые внутри психического заболевания. Пары противоположностей, о которых здесь будет идти речь, включают в себя не взаимоисключающие альтернативы, а лишь полюса в своеобразных шкалах альтернатив. 

1. Дифференциация на основе клинического состояния
Острые хронические психозы. В психиатрическом словоупотреблении этим противоположностям придаётся многообразный смысл.

(1) Они могут указывать на различия, относящиеся к целостной картине психотического состояния.
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(2) Оппозиция "процесс-состояние". Острые картины наводят на мысль о патологических процессах, отмеченных быстрым ростом степени серьёзности симптомов. Хронические же картины наводят на мысль о патологических состояниях, которые либо развиваются медленно, либо представляют собой остаточные явления после бурных процессов.

(3) Противопоставление
прогнозов:
благоприятного
и

неблагоприятного. Острые процессы мыслятся как излечимые, тогда как

хронические - неизлечимыми.

Для первоначальной
ориентации
полезно
противопоставление

типичного острого психоза типичному хроническому психозу.

2. Дифференциация на основе характера болезни
(а)Дефекты проявления способностей и расстройства личности. Нарушение работоспособности у сохранной личности противопоставляется изменению личности при сохранной работоспособности.

В первом случае мы имеем дело с расстройством механизмов, составляющих основу психики, - тогда как во втором случае мы сталкиваемся с изменениями, затрагивающими самую сердцевину психической жизни. В первом случае личность утрачивает способность к самовыражению и коммуникации. Во втором случае личность (ставшая жертвой "помешательства"), продолжает действовать с помощью прежнего "инструментария", но способ её действия становится иным.
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В первом сучае наблюдатель видит за разрушенной функцией сохранную личность. Во втором случае у наблюдателя появляется живое ощущение бездны, делающей взаимопонимание невозможным, - при том, что ни работоспособность, ни функция не претерпели нарушений.

Эти противопоставленные типы на практике очень редко встреяаются в чистом виде. Но кажется совершенно очевидным, что известные органические расстройства затрагивают преимущественно механизмы осуществления способностей, тогда как параноидные процессы затрагивают преимущественно личность.

Многие психозы приносят с собой только разрушение. В связи со множеством остальных психозов можно говорить о наличии интеллекта, который, пусть в новой и чуждой для нас форме, каким-то образом сохраняется, несмотря на перенесённые разрушения.

(б) Неврозы и психозы. Психические отклонения, не затрагивающие всего человека "без остатка", называются неврозами, тогда как отклонения, жертвой которых становится человек в целом, называются психозами.

Понятием невроз (в негативном смысле) охватывается область психопатий. Носитель психопатии не рассматривается как душевнобольной. Если говорить в позитивных терминах, то источник невротического расстройства кроется в ситуациях и конфликтах, имеющих место в мире данного человека.
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Психозы составляют более чётко отграниченную область психических расстройств, которая с точки зрения обыденного сознания отделена от здоровья настоящей пропастью.

Мы не можем понять невротические или психотические явления просто как преувеличенные формы нормальных переживаний и действий; но мы можем "приблизить" их к себе с помощью аналогий.

С другой стороны, невротические и психотические явления могут служить аллегориями человеческих возможностей в целом, расстройства человеческого бытия как такового. Это ни в коей мере не означает, что явления о которых идёт речь, представляют собой достигшие чрезмерного развития разновидности общечеловеческого. В любом неврозе имеется "пункт", недоступный пониманию здорового человека; он воспринимает невротика, по меньшей мере, как "тронувшегося".

Неврозы - область компетенции психотерапевтов, тогда как психозы

- область компертенции психиатров. Таков общий принцип. С другой стороны, отдельные случаи неврозов могут достигать такой степени развития, при которой без стационарного лечения обойтись невозможно.

(в) Органические мозговые заболевания и эндогенные психозы. Эндогенные психозы - это болезни, соматическая основа которых неизвестна. Что каксается органических мозговых заболеваний, то они хорошо изучены; среди их симптомов есть и психические. Основной вопрос фомулируется следующим образом: носит ли различение органических и эндогенных психических заболеваний лишь временный характер, или оно фундаментально и непреодолимо?
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Психические расстройства при прогрессивном параличе радикально отличаются от тех, которые выявляются у больных шизофренией. В первом случае ситуация выглядит так, как если бы часовой механизм был разрублен топором. Во втором случае часовой механизм постоянно работает невпопад, время от времени останавливается, затем начинает работать снова.

Но это ещё не всё: ведь шизофреническая жизнь характеризуется уникальной продуктивностью. Здесь мы обнаруживаем себя перед лицом каких-то непостижим тайн. Мы должны остерегаться абсолютизации какой бы то ни было одной, отдельно взятой точки зрения.
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Самоочевидное допущение, что психопатологии надлежит иметь дело именно с психической жизнью, привело многих психопатологов к несколько поспешной недооценке того значения, которое может иметь место для для психиатрии анатомия и вообще всё, связанное со сферой соматического.

В начале прошлого столетия злоупотребление психологией носило столь же смехотворный характер, как и в эпоху психоанализа; но и злоупотребление анатомией во второй половине XIX века было не менее смехотворным.

(г) Болезни, обусловленные аффективными причинами, и психические заболевания (естественная и шизофреническая психическая жизнь). Наиболее глубинный характер имеет различение того, что понятно и допускает эмпатию, и того, что в определённом смысле недоступно пониманию (последнее относится к психической жизни в условиях настоящего "помешательства", шизофрении - даже при отсутствии бредовых идей). Здесь мы обнаруживаем изменения общего рода, по отношению к котрым мы не способны испытать эмпатию.
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Основываясь на описанных противопоставлениях, рассмотрим две группы симптомов.

1.

В больной
психической
жизни
мы
обнаруживаем
такие

феноменологические элементы, которые можно представить отчётливо. С

другой стороны, есть и такие элементы, которые нам в принципе не дано
представить; мы можем обрисовать их
*** 

# 3. Синдромы (симптомокомплексы)
(а) Картина состояния психической жизни и синдром
(симптомокомплекс)

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

(в) Реальное значение симптомокомплексов
(г) Учение
Карла
Шнайдера
о
шизофренических
симптомокомплексах

# 4. Классификация болезней
(а) Требования, предъявляемые диагностической схеме
(б) Набросок диагностической схемы
(в) Объяснение схемы
(г) Статистические исследования с помощью диагностических
схем 

Глава 13. Человек как разновидность живого (эйдология)
(а) Идея эйдоса
(б) Пол, конституция, раса
(в) Методы эйдологии
(г) Сбор фактических данных Сбор фактических данных 
# 1. Пол
(а) Различия в частоте заболеваний у мужчин и женщин
(б) Фазы сексуального развития и воспроизводство
(в) Расстройства полового влечения
(г) Воздействие кастрации 
# 2. Конституция
(а) Конституция как понятие и как идея
(б) Идея конституции в её историческом развитии
(в) Личность и психоз
(г) Кречмеровское учение о конституции
(д) Критика кречмеровского исследования конституций
(е) Влияние Конрада на обновление психиатрического учения о
конституции

(ж) Позитивная ценность учения о конституции 
# 3. Раса 
Глава 14. Биографика
(а) Материал биографии
(б) Постижение жизни личности на основании её биографии
(в) Границы отдельной жизни (биоса) и её описание
(г) Исследование, движимое идеей отдельно взятой, неповто​римой жизни (биоса)
# 1. Методы биографики
(а) Сбор, упорядочение, представление материала
(б) Описание конкретных случаев болезней (казуистика) и
биографика

(в) Настоящее как исходный пункт
(г) Идея единства биоса
(д) Фундаментальные категории биографики
(е) Замечание о гуманитарной биографике
(ж) Достижения психопатологической биографики (патографики)
(з) Искусство составления историй болезни
# 2. Биос как биологическое событие
(а) Возрастная периодизация
(б) Типичные формы течения болезней 
# 3. Биос как история
(а) Фундаментальные категории истории жизни
(б) Некоторые специальные проблемы
(в) Основная проблема психопатологии: развитие личности или
процесс? 

