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Глава 5 Патология мышления.
Введение
Мышление – высшая форма активного отражения объективной реальности, состоящая в целенаправленном, опосредованном и обобщенном познании человеком существенных связей и от​ношений вещей. Мышление возникает в процессе общественно-производственной деятельности и протекает преимущественно в форме понятий и категорий, в которых закреплен и обобщен социально-исторический опыт человечества. Опираясь на чувст​венное познание, мышление преобразует его, позволяя получить знания о таких свойствах и отношениях объектов, которые не​доступны ощущению и восприятию. Тем самым оно неизмеримо расширяет познавательные возможности человека, повышает его интеллект, позволяя проникать в закономерности природы/общества и самого мышление.

Строго научное; последовательно, материалистическое пони​мание мышления дано в трудах классиков марксизма. Марксизм решительно отвергает подход к мышлению как проявлению осо​бого духовного начала, как «чистой активности сознания», яко​бы стоящей над чувственностью, вместе с тем марксизм полно​стью преодолел в учении о мышлении ограниченность метафизи​ческого материализма, его созерцательность и порождаемые им упрощенные представления о психике и процессах мыслительной деятельности человека как об элементарных . актах сравнения и анализа чувственных впечатлений. Диалектический материа​лизм вскрыл изначальную связь мышления с практической дея​тельностью. Результаты познавательно-практической деятельно​сти, закрепляясь в языковых формах и передаваясь из одного поколения в другое, создавали условия для перехода отдельных звеньев внешнепредметной познавательной деятельности во внутренний речевой план сознания. В результате исходные чувст​венные данные и практические действия опосредовались все 6олее сложным рядом мыслительных процессов, которые и составили основу целостной интеллектуальной деятельности — мыш​ления.

Приобретение мышлением в его развитых формах известной самостоятельности по отношению к практической деятельности явилось предпосылкой зарождения ложных представлений о его Особом бытии, что поставило проблему критерия истинности мышления, адекватности его результатов объективной реальности. Согласно диалектическому материализму таким критери​ем является общественно-историческая практика. «...Практиче​ская деятельность человека миллиарды раз должна была приво​дить сознание человека к повторению разных логических фигур, дабы эти фигуры могли получить значение аксиом» (В. И. Ле​нин).

Конкретные психологические исследования показали, что про​цесс мышления осуществляется в виде определенных действии или операций. Этими операциями являются анализ, синтез, срав​нение, обобщение, абстрагирование и конкретизация. Анализ— мысленное расчленение предмета, явления, ситуации на отдель​ные составляющие его элементы, части, стороны. Сравнение— сопоставление объектов по, выявленным в ходе анализа призна​кам и свойствам. В процессе сравнения устанавливается тож​дество или различие объектов. Абстрагирование—выделение од​ной или нескольких сторон явления, существенных в каком-ни​будь отношении, и отвлечение от всех'остальных; Обобщение— операция, выявляющая признаки, общие для множества объектов или явлений, на основе которых возможно их группирование. Синтез — операция, результатом которой является полное и це​лостное знание предмета или явления. Конкретизация—рас​смотрение данного конкретного явления в контексте общих зако​номерностей, выявление наиболе.е существенных свойств и. свя​зей с другими объектами и явлениями. .

Характерная особенность интеллектуального поведения чело​века, в отличие от ориентировочно-интеллектуальной деятель​ности животных, входившей в состав всякого поведения, заклю​чается в том, что она становится самостоятельной деятельно​стью, предшествующей поведению, создающей для него основу (Лурия, 1975). В процессе ее ставится конкретная задача, соз-. дается общая «стратегия» деятельности, формируется «тактика» действий в виде определенных способов или операции, ведущих к выполнению задачи. Создаются контрольные механизмы, с по​мощью которых эффект действия сличается с исходным намере​нием. Наглядный характер интеллектуального поведения усту​пает место новым формам, основанным на использовании речи, возникает скачок от чувственного к рациональному.

Процесс мыслительной деятельности совершается в поняти​ях, суждениях и умозаключениях.

Понятие представляет собой отражение в сознании сущест​венных свойств предметов и явлений. Таковы, например, понятия «дом, сад, цвет, сосна». Здесь приведены различные виды понятий, выделяемые логикой. Принято различать конкретные, ./абстрактные, собирательные и общие понятия.

Конкретные понятия обозначают отдельные вещи, предметы, данные в настоящий момент. В отвлеченных или абстрактных понятиях отражаются свойства, качества предметор и явлений. При образовании абстрактных понятий происходит как бы рас​пад индивидуальных, конкретных понятий с отщеплением от них однозначных элементов, которые образуют затем новые единст​ва. Диалектическая логика показывает, что в процессе абстрак​ции не происходит утраты конкретных сторон явлений (как до-/ пускает формальная логика), поскольку абстракция включает в себя единичное, частное и общее как свои моменты. Абстракт​ными являются, к примеру, следующие понятия: «цвет, рабочий, время, общественная формация». Образование и усвоение абст- , рактных понятий является одним из наиболее важных .показа- i телей уровня интеллектуального развития. Основной особеннос-, тью собирательных понятий является то, что они неприложимы к каждому элементу в отдельности, а только ко всем вместе взятым. Это такие понятия, как «лес, сад, город», обозначаю​щие натуральные множества. При наличии общего понятия то или иное утверждение можно приложить к каждому отдельному' элементу, входящему в состав этого единства. Общими являются такие понятия, как «дерево, река, фонтан» и т. п.

Суждением называется высказывание, в котором содержится утверждение относительно какого-нибудь объекта. Вот приме​ры суждений/: «это яблоко красное; медь электропроводна; со​ловей—певчая птица». В суждении констатируется факт отсут​ствия или наличия у данного объекта определенного признака.

Умозаключение представляет собой логический вывод, вы​текающий из имеющегося знания,'выраженного^ посылках. По​сылки и вывод из них образуют логическую фигуру, обозначае​мую в формальной логике силлогизмом. Различают два типа умозаключений: индуктивные и дедуктивные. Если из двух част​ных посылок делается общий вывод, умозаключение и соответ​ствующий силлогизм являются индуктивными/ Например:, «медь электропроводна;" медь—металл. Следовательно, все металлы электропроводны». Когда из посылок, одна из которых является общей, делается частный вывод, умозаключение и силлогизм на​зываются дедуктивными. Например: «Все люди смертны. Со​крат—человек. Следовательно, Сократ смертен». В ходе умоза​ключений формулируются выводы, в которых устанавливается то или иное отношение между предметами и явлениями. Эти отношения, выраженные в виде соответствующих связей между понятиями, являются логическими отношениями. Это, например, отношения тождества, смежности, противоположности, причины и следствия и т. д.  

Приведенные сведения из психологии мышления и логики имеют определенное практическое значение—они учитываются при создании методик клинического и патопсихологического исследования процессов мышления.  

Очень'важным и остающимся во многом неясным является вопрос о существовании различных .генетических видов и этапов формирования мышления. Считается установленные факт ка​чественных изменений мышления в ходе его исторического раз​вития и в процессе развития в онтогенезе. В соответствии с этим различаются определенные этапы формирования мышления и выделяются отдельные его виды.    

В развитии мышления ребенка Ж. Пиаже (1932) различает следующие. четыре стадии: сенсомоторное мышление (от рожде​ния до двух лет); дооперационное мышление, связанное с фор​мированием наглядных представлений (от двух до семи лет)';

стадию конкретных операций с предметами (от семи до двенад​цати лет); стадию формальных операций со словесно-логически-ми высказываниями (от двенадцати до пятнадцати лет). В своей концепций детского мышления Ж. Пиаже определяет его как

, мышление синкретическое (синкретизм выражается-в том, что ребенок оперирует целостными, недифференцированными схема​ми). Данная структура мышления обусловлена, согласно Ж. Пиаже, эгоцентрической природой, ребенка. Автор, исходя из понятия аутистического мышления, определяет эгоцентриче​скую мысль как промежуточную форму между аутистической

,и разумной.' В то время, -как аутистическое мышление характе​ризуется игнорированием принципа реальности, не сообразует​ся с объективной действительностью, эгоцентрическое мышление определяется в первую очередь тем, что оно не подчиняется принципу социальности.

Е. Бле{1лер1 (\912), описавший аутистическое мышление в ка​честве характерной особенности психической деятельности боль​ных шизофренией, обратил внимание, что его-механизмы обна​руживают свое действие и у здоровых людей, проявляясь в сно​видениях, мифологии, народных суевериях и другие случаях, где мышление отклоняется от реального мира. Он указал также, что аутистическое мышление свойственно детям. Вследствие от​сутствия у ребенка опыта, необходимого для овладения логиче​скими формами мышления, появляющаяся фантазия легко «по​лучает перевес в смысле аутизма».

Основными видами мышления, по С. Л. Рубинштейну (1946), являются наглядно-действенное,образное и отвлеченное. Рядом исследователей описаны другие виды мышления: «практическое мышление», «эмоциональное мышление» (G.Maier), «визуальное-мйшление» (R. Arnbeim).

Исследования с человекообразными обезьянами показали;

что их довольно сложная деятельность напоминает мышление ' человека, хотя и протекает в форме внешнедвигательных опе​раций (Келер_1930). По мнению Л. С. Выготского (1934), за​чатки интеллектаобезьян, т. е. мышления в собственном смысле слова, составляют первичную .фазу в развитии мышления, фазу доречевого мышления. Открытие мыслительной деятельности , в виде внешних действий в сложных предметных ситуациях, опе​раций с наглядными схемами, моделями конструкций разрушило старые представления о мышлении, как чисто внутреннем ело- ^ весно-логическом процессе'и привело к признанию существова​ния у человека различных форм, и уровней высокоразвитого мышления, теснейшим образом переплетающихся между собой и переходящих друг'в друга.

Этнографическими исследованиями установлено, что мышле​ние народностей, находящихся на относительно низких ступенях общественно-исторического и культурного развития, отличается рядом особенностей от мышления современного цивилизованно​го человека (Леви-Брюль, 1930; Фрезер, 1980). Своеобразие «первобытного» мышления Леви-Брюль пытается передать вы​ражением «пр алогическое мышление»,, указывая, что главное в нем—ориентация на мистические причины, действие которых такой ум чувствует повсюду. Д. Д.* Фрезер высказал несколько неожиданную мысль о том, что магическое или • мистическое мышление является предшественником научного мышления, что магия—«близка^ родственница науки». Радикальной противопо​ложностью магии он назвал религию. Великий поворот от магии к религии, – как считает Д. Д. Фрезер, – ознаменовал собой переход к иной форме мышления — «религиозной».

Целесообразно остановиться на более подробном описании основных признаков некоторых из вышеупомянутых видов мыш​ления. Это может помочь более детальному анализу и последовательному описанию нарушений мышления, встречающихся в клинике различных психических заболеваний, поскольку аналогии между патологическими формами мышления и некоторыми генетическими видами мыслительной деятельности достаточно очевидны и довольно многочисленны. Необходимо, однако, подчеркнуть, что механистическое приложение существующих представлений о различных генетических видах мышления к объ​яснению причин расстройств мыслительной деятельности, в част​ности, в плане ее регресса на более ранние этапы развития, не может быть в достаточной мере обосновано и принято Как указы​вает А. В. Снежневский (1970), мнение некоторых авторов о регрессе при психозах психической деятельности на онтогене​тически более ранний уровень развития далеко не доказано хотя и можно предполагать факт такого регресса.  

1. Наглядно-действенное мышление. Наиболее важные его особенности составляют направленность на конкретные, воспри​нимаемые в данный момент предметы, и проявление в виде оп​ределенных действий с этими предметами. Данный вид мышле​ния представляет собой «первичный», наиболее ранний вид ин​теллектуальной деятельности, не связанной с речью Как указы​вает С. Л. Рубинштейн (1946,), интеллектуальная деятельность формируется сначала в плане действия. По мнению Б. М. Теплова (1965), крупнейшим приобретением материалистической психологии является, установление того факта, что и в филоге​незе, и в онтогенезе генетически первой ступенью мышления может быть только наглядно-действенное мышление.

У высших приматов и детей в возрасте до двух лет данный -вид мыслительной, деятельности обозначается также как «сенсомоторное мышление» или, по выражению И. П. Павлова— «ручное мышление». На этапе сенсомоторного мышления харак​тер действий, которыми оно выражается, определяется наличи​ем соответствующих предметов. Так, в опытах В. Келера шим​панзе пытается достать подвешенный на большой высоте плод с помощью ящиков, устанавливая их один на другой, либо ког​да их нет, вскакивает на плечи экспериментатора, или, если на глаза попадается палка, сбивает плод 'ею. Не только вид дейст​вия, но и сам айт наглядно-действенного мышления становится возможным, таким образом; лишь с появлением в поле зрения того или иного предмета. В поведении и игровой деятельности детей раннего возраста .основные особенности сенсомоторного мышления проявляются достаточно отчетливо, хотя и не вполне тождественно с «практическим интеллектом» приматов Элемен​тарные проявления наглядно-действенного мышления можно встретить и у взрослого человека. Это касается ситуаций, отно​сительна которых отсутствуют знания и опыт. Субъект в этих случаях действует наугад, «наощупь», пытаясь методом проб и ошибок установить свойства объектов и существующие между ними отношения.  

По мере интеллектуального развития наглядно-действенное мышление преобразуется в качественно иные виды мышления На его основе формируется так называемое практическое мышление, проявляющееся сложной последовательностью действий в различных конкретных ситуациях. Степень его развития может быть определена уровнем совершенства навыков и ручного уме​ния. Как указывает Л. Леви-Брюль, несмотря на мистическую ориентацию мышления, «первобытные люди» представили мас​су доказательств поразительной ловкости, находчивости, изобре​тательности и удивительного мастерства в охоте, рыболовстве, искусстве. В раскопках эпохи неолита обнаружены каменные изделия, отличающиеся необыкновенным изяществом и совер​шенством форм, ювелирной техникой обработки камня, удиви​тельным, казалось бы, знанием его природы. Едва ли, однако, это были глубокие теоретические знания, речь должна идти, скорее, о высоком уровне развития практических навыков, уме​ния. Объектом практического мышления могут быть не отдель​ные предметы, но также сложная, запутанная и предъявляющая к интеллекту высокие требования ситуация. Ум государствен​ного деятеля, политика или полководца не является поэтому чем-то более элементарным по сравнению с умом ученого, фило​софа и вообще теоретика, и,' как считает Б. М. Теплов (1965), нет никаких Оснований к тому, чтобы считать работу практиче​ского ума более простой, чем работу ума теоретического.

Наглядно-действенное мышление осуществляется без участия речи, хотя зачатки речи на этом/этапе развития интеллекта уже имеются. Мышление и речь имеют разные генетические корни, и их развитие идет по различным линиям,-независимо друг от друга (Выготский, 1934). В возрасте около двух лет линии раз​вития мышления и речи перекрещиваются^ совпадают и дают начало совершенно новой форме поведения, столь характерной для человека. Ребенок в эту пору делает величайшее открытие в своей жизни—он открывает, что каждая вещь имеет свое имя {Штерн, 1922). С- момента открытия символической функции речи он/начинает активно расширять свой. словарный запас, ко​торый скачкообразно увеличивается, спрашивает о каждой но​вой вещи: как это называется. Мышление с этого момента ста​новится речевым, а речь — интеллектуальной. Вместе с тем речь не приобретает еще функций общения, она, по выражению Ж. Пиаже, является эгоцентрической. Как указывает Л. С. Вы​готский (1934), это речь внутренняя по своей психологической функции и внешняя по своей структуре, она интимным образом обслуживает мышление ребенка.

Ж. Пиаже различает три вида эгоцентрической речи: эхолалию, монолог и коллективный монолог. При эхолалии ребенок повторяет слова окружающих, причем может делать это несколь​ко раз подряд, иногда коверкая слова, нанизывая сходные по созвучию выражения. Эхолалии принадлежит роль простой иг​ры. Монолог является речевым сопровождением собственных действий, намерений и произносится независимо от того, слышат ли это окружающие. Нередко вслух называются предметы, вос​принимаемые в данный момент. При коллективном, монологе ре​бенок говорит в присутствии собеседников, ни к. кому конкрет​но, однако, не обращаясь, он громко говорит для себя перед другими. Эгоцентрическая речь встречается иногда у взрослых, имеющих привычку разговаривать наедине с собой. Наряду с эгоцентрической, у детей существует и'социализированная речь в виде вопросов, ответов, критики, приказаний, просьб и угроз, передаваемой информации, но все же до шести-семи лет дети больше говорят для себя и о себе, чем взрослые.

2. Образное мышление. Наиболее существенной особенностью образного мышления является недостаточное развитие способ​ности усваивать и использовать понятия, отличающиеся высокой степенью обобщения и абстрагирования. Место понятий занима​ют образы конкретной действительности в виде .сочетания внеш​них свойств и признаков, принадлежащих отдельным предметам, явлениям или их природным сочетаниям. Другими словами, вместо отвлеченных и общих понятий образное мышление пред​почитает иметь дело с собирательными и конкретными понятия​ми. Отношения между образами строятся по законам, отдален​ным от законов логики. Преобладают ситуационные связи, вся​кий раз меняющиеся в зависимости от конкретных обстоятельств или эмоционального отношения к происходящему. Понимание отвлеченных понятий страдает, особенно если эти понятия не ил​люстрируются простыми и наглядными примерами. Скрытый, глубокий смысл явлений не формулируется, рассказы о проис​шедшем пространны и изобилуют массой далеко не всегда Важ​ных подробностей.

С образным не следует смешивать мышление художествен​ное. Последнее представляет собой специфический сплав образ​ного и отвлеченного видов мышления. В художественном мыш​лении достигается высокий уровень обобщения и абстрагирова​ния—многие из величайших идей были впервые выражены в произведениях искусства. Своеобразие художественного мыш​ления состоит в том, что общая мысль или отвлеченное понятие выражаются посредством конкретного образа действительности. Основным, способом' передачи мысли являются аллегории, ме​тафоры, другие приемы иносказания. Примером художествен​ного мышления могут служить также пословицы, поговорки, .от​ражающие мудрость народа.

3. Отвлеченное или логическое мышление. Основными особен​ностями являются: строгое соблюдение принципа реальности, т. е. направленность на познание объективной действительности и последовательное применение практического критерия истины;

использование общих и абстрактных понятий, отношения меж​дукоторыми строятся в соответствии с законами логики; доми​нирование объективных ценностей и сведение роли субъективно​го в мышлении до минимума). Познавательная деятельность мо​тивируется исключительно поисками объективной истины— «истина светит сама для себя». Примером наиболее развитой формы отвлеченного мышления может служить научное мыш​ление.       ,          .      —-

Общим признаком вышеописанных видов мышления являет​ся их реалистическая ориентация, направленность на внешний, объективный мир.'Различие их состоит лишь в форме, в которой осуществляется мыслительный процесс,—действие, образ, по​нятие. Что касается нижеследующих видов мыслительной дея​тельности (аутистическое, пр.алогическое, религиозное, эгоцен​трическое виды мышления), то их объединяет выраженная в раз​личной степени субъективная направленность, та или иная, сте​пень отхода of принципа реальности, оторванности от объектив​ной действительности.                            ,       '

4. Аутистическое мышление. Основные признаки аутистического мышления, по Е. Блейлеру (1927), таковы. Во-первых, это алогичное мышление, мышление, для которого логика не яв​ляется руководящим началом. Аутистические идеи находятся в грубом противоречии не только с действительностью, но и меж​ду собой, с точки зрения логики они бессмысленны. «Самые противоположные желания могут существовать наряду друг с другом, и получать даже выражение в одних и тех же аутистических мыслях: быть опять ребенком, чтобы простодушно нас​лаждаться жизнью, и быть в то же время зрелым человеком, желания которого направлены на большую работоспособность, на важное положение в обществе, жить бесконечно долго и за​менить одновременно это жалкое существование нирваной; об​ладать любимой женщиной и сохранить вместе с тем для себя свободу действий...» Игнорируются не только логические, но и временные отношения. Аутизм «...перемешивает бесцеремонно настоящее, прошедшее и будущее. В нем живут еще стремления, ликвидированные для сознания десятки лет тому назад; воспоминания, которые давно уже стали недоступны реалистическому мышлению, используются им как недавние, может быть им да​же отдается предпочтение, так как они меньше наталкиваются на противоречие с актуальностью». 

Во-вторых, аутистическое мышление тенденциозно. «Цель достигается благодаря тому, что для ассоциаций, соответствую​щих стремлению, прокладывается путь, ассоциации же, проти- воречащие стремлению, тормозятся, т. е. благодаря механизму, зависящему, ' как нам известно, от влияния ' аффектов. Между аутистическим и обычным мышлением не существует резкой границы, так как в последнее мышление очень легко проникают аутистические, т. е. аффективные элементы». Аутистические идеи соответствуют не реальности"; а возникающим стремлениям, же​ланиям, коренящимся в потребности удовольствия. Аутистиче-ское мышление может быть определено в связи с этим как мыш​ление эмоциональное или кататимное? (Майер, 1914).

Третья особенность аутистического мышления касается спо​соба выражения мысли: «Аутизм пользуется первым попавшимся материалом мыслей,-даже ошибочным, ...он постоянно опериру​ет с недостаточно продуманными понятиями и ставит на место одного понятия другое, имеющее при объективном рассмотрении лишь второстепенные общие компоненты с первым, так что идеи выражаются в самых рискованных символах». В символике с наибольшей отчетливостью обнаруживается «прирожденный> характер аутистичеекого мышления. Символика'-«повсюду от​личается невероятным однообразием, от. человека к человеку, из века в век, от сновидения вплоть до душевной болезни и до мифологии... Одни и те же комплексы всегда да^от повод к сим​волике, и средства для их выражения всегда одинаковы... Сим​волы, известные нам из- очень древних сказаний, мы вновь нахо​дим в бредовых построениях наших шизофреников...».

Последняя особенность аутистического мышления состоит в том, что его механизмы создают удовольствие самым непосред​ственным образом: «Тот, кто удовольствуется аутистическим пу​тем, имеет меньше оснований- иди вовсе не имеет оснований к тому, чтобы действовать».

' Аутистическое мышление, как подчеркивает Е. Блейлер, во многих отношениях противоположно реалистическому. Автор указывает, что оно является юной в филогенетическом отноше​нии функцией, которая присоединяется к реалистической к тому временив когда создаются более сложные и точные понятия и с этих пор развивается вместе с ней.

5. Пралогическое мышление. По имеющимся в литературе описаниям, это качественно иной способ мышления, отличаю​щийся как от аутистического, так и реалистического. В отличие от аутистического пралогическое мышление, не является алогич​ным, бессистемным и внутренне противоречивым, напротив, оно осуществляется в соответствии с определенными целями и за​конами, далекими, однако, от логических. Кроме того, оно на​правлено на внешний мир, выражается определенными действия​ми, и вместе с тем далеко отстоит от реалистического мышления. Главное отличие заключается в том, что Пралогическое мышле​ние игнорирует объективные связи между предметами и явления​ми окружающей действительности и усматривает в происходя​щем участие сверхъестественных сил. По Fr. Klix (1980), отли​чительными особенностями архаического мышления (т. е. мыш​ления людей, начиная с Кроманьона и кончая примерно деся​тым тысячелетием до н. э.) являются тотемизм и магия, культ и мифы, вера в демонов и потусторонние силы. Оно основано на регистрации связей, непосредственно выступающих в восприя​тии, хотя в его глубинах заложено имплицитное предположение, что «за всеми событиями стоят их причины, все события детер​минированы».

Основу пралогической «мыслительной структуры» составляют закон подобия и закон партиципации (сопричастия, контакт, поста) – Д. Д. Фрезер (1980).

Согласно первому закону архаического мышления, любое явление может быть вызвано путем его имитации. Например, у жителей острова Суматра бесплодная женщина, пожелав стать матерью, делает деревянную куклу и затем некоторое время держит ее на коленях, подражая родам. Она убеждена, что эти действия дадут ей возможность иметь гребенка. В повести Ф. М. Достоевского «Село Степанчиково и его обитатели» Фо​ма Фомич вынуждает Егора Ильича сбрить бакенбарды, рассуж​дая следующим образом: бакенбарды делают Егора Ильича по​хожим на француза и в этом заключается причина отсутствия у него патриотических чувств.

Закон партиципации состоит в следующем: свойства одного предмета переходят на другой при их соприкосновении; воздей​ствие на один предмет распространяется на другой, находивший​ся ранее в контакте с первым. Так, у гуичолов считалось, что перья сокола и орла обладают способностью видеть и слышать все. Шаманы гуичолов, надевая перья на себя, «приобретали» таким образом свойства названных птиц. Еще во времена В. Шекспира считалось, что смазывание оружия, которым нане​сена, рана, способствует более быстрому ее заживлению. Имен​но по этой причине «первобытный человек не меньше, чем о своем имени или изображении, беспокоится о своей тени. Если бы он потерял свою тень, то он счел бы себя безвозвратно по​терянным» (Леви-Брюль, 1934). У туземцев острова Фиджи считается смертельной обидой наступить на чью-либо тень. В За​падной Африке «убийства» совершаются иногда путем вонзания ножа или гвоздя в тень человека – «преступник», пойманный с поличным, немедленно подвергается казни.

Законы пралогического мышления являются причиной не​ожиданных и совершенно непонятных на первый взгляд умозаключений. На их основе гложет совершаться, например, ложная идентификация одного человека с другим, людей и животных с их изображениями, с неодушевленными предметами. Так, бороро (племя Северной Бразилии)- «совершенно спокойно говорят, что они уже сейчас являются настоящими арара (разновидность попугаев), как если бы гусеница заявила, что она—бабочка» (фон-ден-Штейн)*. Известно, что у многих, народностей, сохра​нивших основные черты пралогического мышления, пластиче​ские изображения живых существ считаются столь же реаль​ными, как и сами изображаемые существа. В Северной Амери​ке, свидетельствует Л„ Леви-Брюль, мандалы верили, что порт​реты заимствовали у своих оригиналов часть их жизненного на​учала. -«Я знаю,— говорил один из мандалов,— что этот человек уложил в свою книгу многих наших бизодов, я знаю это, ибо я был при том, когда он это делал, отех пор у нас нет больше бизонов для пропитания». .Столь же необычным является отно​шение к собственному имени, что нашло отражение в магии имен.

Одним, из существенных признаков пралогического мышления являются рассуждения, построенные по принципу: после этого, значит, вследствие этого. Л. Леви-Брюль иллюстрирует его сле​дующим наблюдением: «В Танне, (Новые Гебриды) туземец, проходя по дороге, видит, как на него с дерева падает змея; пусть он назавтра или на следующей неделе узнает, что сын его умер в Квисленде, и уж он обязательно свяжет эти два фак​та». Это тип мышления, при котором отсутствует понимание объективных причинно-следственных связей, место последних занимают отношения смежности. Данное обстоятельство объяс​няет,, между прочим, тот неизменный успех гадателей и ворожеев, каким они пользовались у простодушных людей всех народов и продолжают им пользоваться по настоящее время.

На уровне «первобытного мышления» отсутствие знания о действительных причинах происходящих событий возмещает​ся верой в существование нематериальных потусторонних сил, в телепатию, всеобщее одушевление, сверхъестественный харак​тер отношений между явлениями. Мышление пронизано мисти​цизмом, почему называется также мистическим. Мистическая ориентация мышления выражается, кроме того, уверенностью в том, что признается возможность влиять на ход реальных со​бытий посредством колдовских или магических приемов. Маги​ческая практика органически связана с механизмами пралоги​ческого мышления, которое обозначается поэтому и как магиче​ское мышление (Кречмер, 1927). В соответствии с вышеупомя​нутыми законами архаического мышления различают несколько основных видов магических действий или ритуалов: Колдовские приемы, базирующиеся на законе подобия, составляют сово​купность приемов имитативной или гомеопатической магии. Пос​ледняя выражается определенными действиями с изображением объектов или подражанием какому-либо явлению. Например, когда индеец племени оджибеев хочет убить -своего врага, то мастерит куклу с его изображением, а затем сжигает ее и хоронит под магические заклинания. Закон сопричастия лежит в осно​ве приемов контагирзной магии. Примерами последней могут служить разнообразные колдовские способы воздействия на че​ловека через его одежду, остриженные ногти, волосы, следы на земле и Т. п: Суеверные люди до сих пор продолжают считать,

.что остриженные волосы не следует выбрасывать на улицу, их нужно сжигать, иначе будет болеть голова. Ритуалами могут быть как определенные действия, так и запреты на них—табу, предотвращающие различные нежелательные последствия.

Следствием мистической установки мышления может быть убеждение в том, что естественный «ход событий целиком определяется оккультной практикой. Результаты личной деятельности объясняются точно так же. Удачная охота, например, связывает​ся не с умением, находчивостью, мастерством или удачным сте​чением обстоятельств, а рассматривается как следствие магиче​ских обрядов, предшествующих охоте. Способность «управлять» грозными явлениями природы, приписываемая отдельным ли​цам (шаманам, вождям), приводит к появлению у последних идей могущества и представления о том, что они являются вре​менным («вдохновение») или постоянным («одержимость») средоточием сверхъестественных возможностей. С другой сто​роны, неудачи, болезни, стихийные бедствия, приписываются влиянию колдовских чар, насылаемых врагами. Указанные представления обнаруживают очевидное сходство с бредовыми идеями величия, могущества, воздействия, не являясь ими по существу.

Существенным признаком пралогического мышления считает​ся отчуждение результатов собственной психической активности, отношение к ним как к посторонним, независящим от субъекта явлениям, внешним по отношению к нему. Об этом свидетельст​вует, например, первобытная вера в реальность образов снови​дения—«реализм сновидений»,—вера, проделавшая долгий путь из прошлого в наше время.— «Первобытные люди,— ука​зывает Л. Леви-Брюль,— вполне сознательно придают столько же веры своим сновидениям, сколько и реальным восприятиям». Более того, сновидения рассматриваются как высшая форма вос​приятия реальности. Душа спящего, как верили, на время сна вылетает из тела и видит то, что воспринимается как сновиде​ние. Сновидение, таким образом, не отличается от яви. Грани​цы между «Я» и реальным миром размыты, нечетки, неопреде​ленны, Собственное тело также может восприниматься как неч​то постороннее, не включенное в структуру «Я». На это указы​вают, в частности, обряды принесения жертв отдельным частям тела и тенденция к их одушевлению. Другими словами, на уров​не пралогического мышления имеет/место соответствующий 'ему уровень развития самосознания, напоминающий явления депер​сонализации; встречающиеся при психических заболеваниях.

Характерная особенность «первобытного мышления» состоит также в том, что один. объект может рассматриваться в качестве эквивалента любого другого, если между ними обнаруживаются черты сходства. Так, в'обрядах вызывания дождя любой темный предмет как бы замещает собой дождейую тучу, на него направ​лены соответствующие ритуалы и заклинания. Мышление, та​ким образом, обнаруживает черты символики: случайный внеш​ний признак может стать самостоятельным носителем значения целого.      

6. Религиозное мышление. Находится в генетической связи с мистическим и в историческом плане формируется позднее. В своей повседневной активности религиозное мышление призна​ет существующий порядок вещей и согласуется с требованиями реальности и логики." Закономерности объективного мира рас​сматриваются, однако, не, как природные, естественно, а счита​ются выражением трансцендентальных сил, стоящих «вне и над природой. Способность непосредственного- управления природны​ми и общественными явлениями, какую приписывает себе мисти-, ческое мышление, антропоцентрическая позиция последнего в мире уступает в религиозном мышлений место апелляциям к высшим силам, мировому духу, богу. Верующий убежден, что все подвластно всеведующему и всемогущему богу, в том числе и его личная судьба, осознает себя величиной ничтожно малой, полностью зависимой от рока. Особенностью религиозного мыш​ления является также уверенность в существовании потусто​роннего мира и возможности сверхчувственного, контакта с ним.

7. Эгоцентрическое мышление. Понятие «эгоцентризм» было использовано Ж. Пиаже для того, чтобы «определить изначальную неспособность децентрировать, менять данную познаватель​ную перспективу». «Познавательный эгоцентризм, – указывает Ж. Пиаже (1962), – опирается на недостаточное отдифференцирование своей точки зрения от других возможных». В научном плане, как считает автор, «требуются века, чтобы избавить нас от систематических ошибок, от иллюзий, вызванных непосредст​венной точкой зрения, противоположной «децентрированному» систематическому мышлению. И это освобождение далеко не полно и теперь.... Однако процесс того же рода может быть об​наружен "и у маленьких детей... Мое описание развития понятия «брат» показывает, что ребенку, который имеет брата, требует​ся усилие, чтобы понять, что его брат также имеет брата, что это понятие предполагает взаимное отношение, а не абсолютную «собственность».

Структура  эгоцентрического   мышления ярко описана П. Б. Ганнушкиным (1933) у психопатических личностей пара​нойяльного склада. Таким лицам присуща неспособность учесть или разделить точку зрения другого человека. Они с трудом мо​гут представить себе, что кому-то может быть неясно то, что им представляется очевидной истиной, что кто-то думает иначе, име​ет свое мнение, в состоянии возразить^ Критика собственных суждений ослаблена—они кажутся более обоснованными, чем' это есть на самом деле. Если возникает убеждение, что личные взгляды имеют значительную объективную ценность — а это легко может случиться—обнаруживается склонность навязы​вать свое мнение, диктовать, типичны чрезвычайное упорство и неподатливость в спорах. Даже очевидное противоречие с фак​тами не скоро может поколебать уверенность в своей правоте, собственные ошибки редко признаются и исправляются. Несог​ласие окружающих воспринимается с недоверием, обидой, как насмешка или оскорбление, как проявление враждебности или свидетельство глупости. Характерно повышенное мнение о себе и связанные с ним утрированные представления о долге, спра​ведливости, других этических понятиях. Эгоцентрические суж​дения отличаются категоричностью, безапелляционностью, выска​зываются в поучающей манере, тоном, не допускающим возраже​ния, хотя объективно могут быть поверхностными, недостаточ​но компетентными. В речи почти либо вовсе не встречается выражении, указывающих на личный характер мнения и допуска​ющих возможность иноп^толкования происходящего, таких, как, «мне кажется, я считал бы, на мой взгляд», напротив, импера​тивная форма -высказываний подчеркивает апломб, и претензию на окончательную точку зрения в том или ином вопросе. Эго​центрическая личность не способна посмотреть на себя со сто​роны, оценить себя реалистически, выйти из узких рамок своего «Я» на позиции беспристрастного, объективного наблюдателя.

Отношения между вышеописанными видами мышления слож​ны и не могут быть выражени терминами субординации. Так, касаясь вопроса о соотношении логического и пралогического ^ мышления, Л. Леви-Брюль, высказывает следующее мнение: «Не существует двух форм мышления у человечества, одной прало-гической, другой логической; отделенных одна от другой глухой стеной, а есть различные мыслительные-структуры, котбрые су​ществуют & одном и том же обществе и часто,—убыть может, всегда—в одном* и том.же сознании»*. Сходную мысль, разгра​ничивая аутистическое и реалистическое мышление, высказыва​ет Е. Блейлер: «Существуют степени аутистического мышления и переходы к реалистическому мышлению, однако в том лишь смысле, что. в ходе мыслей аутистические и реалистические по​нятия, и ассоциации могут встречаться в количественно-различ​ных отношениях». Определенно можно говорить лишь о раз​личиях в ориентации мышления, выявляющихся в зависимости от конкретных условий, как социально-психологических, так и биологических, в частности, психических заболеваний.

Общепринятой классификации чрезвычайно разнообразных и многочисленных нарушений мыслительной деятельности не существует. В клинической практике принято различать нару​шения мышления по таким признакам, как темп, связность, стройность и выделять, помимо того, патологию суждений или бредовые идеи и явления слабоумия. Иные подходы использу​ются в патопсихологии. Так, Б. В. Зейгарник (1962) выделяет три вида патологии мышления: нарушения операционной стороны, динамики и мотивационного компонента мышления. На основе существующих принципов систематики мыслительных расст​ройств, данных психологии и этнопсихологии о генетических эта​пах формирования мышления, а также с учетом практических задач настоящего пособия представляется возможным выделить следующие клинические виды патологии мышления: нарушения динамики, связности процессов мышления, патологию отдельных видов мыслительной деятельности и патологию суждений (бре​довые идеи).

Нарушения динамики мышления
Характеризуются расстройствами темпа, ритма и произволь​ного характера процессов мыслительной деятельности. Разли​чают ускорение, заторможение, тугоподвижность мышления, закупорки и обрывы мысли, ментизм и нарушения мышления, выражающиеся речевыми итерациями.

1. Ускорение мышления (тахифрения) характеризуется облег​ченным возникновением и быстрой сменой мыслей, воспомина​ний, представлений, увеличением их общего числа в единицу времени. Субъективно переживается как интеллектуальный подъ​ем, обострение воображения, особая ясность мыслей. Одновре​менно с этим часто наблюдается ускоренная, громкая речь, по​вышенная говорливость. При легком ускорении течения ассоциа​ций может быть повышена творческая активность и интеллек​туальная продуктивность в целом. По мере дальнейшего на​растания темпа мышления качество умственной деятельности прогрессивно ухудшается. Внимание становится поверхностным, отвлекаемым. Вначале преобладает «внутренняя» отвлекаемость в виде растущего количества побочных ассоциаций и воспоми​наний, затем все более заметной становится «внешняя» отвле​каемость, при которой внимание легко отклоняется случайно попавшими в поле зрения объектами. Преобладают образные представления над абстрактными идеями. Логические отноше​ния подменяются механическими ассоциациями по сходству, смежности, контрасту. В выраженных случаях ускорение мышле​ния приобретает характер «скачки идей» – вихревой поток мыслей становится неуправляемым. Речь отстает от хода мыслей, высказывания неполны, отрывочны, успевает произноситься да​леко не все, о чем были мысли. На высоте болезненного состояния мышление и речь становятся бессвязными, отвлекаемость вни​мания достигает степени гиперметаморфоза. Ускорение мышле​ния наблюдается при маниакальных состояниях, во время эпизо​дов психического возбуждения. 

2. Заторможение мышления (брадифрения) проявляется за​трудненным образованием мыслей, воспоминаний, представле​ний, уменьшением общего их числа, однообразием и скудостью содержания. Внешне выражается продолжительными паузами между вопросами врача и ответами больных, обычно односложными, неразвернутыми. Субъективно переживается «чувство отупения, неясности в голове, ощущение преграды, сковываю​щей мысль». Обедняется мыслительная инициатива, страдает воображение, планирование, мысли выражаются с трудом, мед​ленно подбираются нужные слова и выражения. Заторможение мышления наблюдается при депрессии.

3. Тугоподвижность мышления (торпидность, вязкость) – за​медление темпа мыслительных процессов в виде затруднений в переходе от одной мысли к другой или с одной темы на дру​гую вследствие длительной фиксации предшествующих ассоциа​ций, их вязкости, тягучести. Торпидными становятся также речь и действия.

4. Закупорка мышления (шперрунг) – эпизодически возни​кающие состояния блокады мыслительной деятельности, полно​го ее прекращения. Больные во время беседы внезапно преры​ваются, умолкают, спустя некоторое время (обычно секунды, минуты) возобновляют рассказ, иногда с того же, на чем оста​новились. Субъективно ощущается «пустота в голове, провал, перерыв, закупорка мыслей». Могут появляться отдельные мыс​ли, которые тут же «тают», не складываясь во что-либо опреде​ленное. При чтении не узнаются слова, плохо понимается зна​чение длинных фраз. Приостанавливается не только мысль, на​рушается также способность представлять, реагировать и дейст​вовать. Забывается, что и как надо было делать, зачем понадо​бился тот или иной предмет, каково его назначение. Больные беспомощно топчутся на одном месте, бесцельно перебирают или перекладывают предметы, могут произносить одни и те же слова, фразы. Сознание не нарушается, воспоминания об этих состояниях сохраняются. Эпизоды закупорки мысли исчезают также внезапно, как и появились. Наблюдаются при шизофре​нии, могут быть выявлены уже в начале болезни. Относятся к «базисным» нарушениям психической деятельности, свойствен​ным данному заболеванию (Huber, 1976).

5. Обрыв мысли – состояние, напоминающее шперрунг. Пе​реживается как внезапное исчезновение нужной мысли, нити рассуждений. Способность мыслить, реагировать, действовать при этом не утрачивается. Встречается при различных заболе​ваниях.

Наблюдаются, кроме того, психогенно обусловленные оста​новки мышления, например, состояния «экзаменационного сту​пора», при которых теряется способность к связному изложению и забываются хорошо знакомые сведения. Короткие задержки мышления встречаются также у больных эпилепсией (Блейлер, 1920).

Нередко наблюдаются состояния, близкие шперрунгу и на​поминающие вместе с тем абсансы и короткие приступы амбу​латорного автоматизма больных эпилепсией. Так, по словам больной, она часто «отключается» — внезапно слышится «щел​чок в голове, теряется соображение». Последующее помнится смутно, вспоминаются лишь отдельные детали. Помнит, что в это время моет иногда под краном голову. Затем слышится повтор​ный «щелчок», после чего состояние нормализуется. Длитель​ность указанных состояний не превышает нескольких минут. В другом наблюдении больная сообщает о «провалах памяти»:

«Иду, например, домой и вдруг отключаюсь. Очнусь, а дом остал​ся позади. Что в это время делаю — не помню. Когда прихожу в себя, кажется прошло много времени, на самом деле все длит​ся несколько минут. Стала хуже память: забываю слова в раз​говоре, могу сказать не то слово, забывается, что хотела ска​зать». Разграничение упомянутых нарушений от эпилептических расстройств может быть проведено с учетом всей совокупности данных клинического исследования.

В клинической картине припадков Клооса, относящих​ся к катаплектическим расстройствам, также возникают пере​рывы в течении мыслей, сопровождаясь ощущением пустоты в голове и чувством невесомости тела, его части. Иллюстрацией припадка Клооса может служить следующее наблюдение. Боль​ной описывает пароксизмально возникающие у него расстройства следующим образом: «Исчезают вдруг мысли, забываю, что дол​жен был делать, откуда и зачем пришел, куда иду. Резкая сла​бость во всем теле, внутри холод, обрываются вниз все органы. Тело легкое, будто его нет совсем. В это время стою на месте, не двигаюсь, не могу ничего сказать, даже шевельнуть пальцем. Потом это сразу проходит, само по себе или если меня оклик​нут». А. В. Снежневский (1968) указывает, что припадки Кло​оса могут наблюдаться в начале шизофрении.

6. Ментизм (мантизм) — непроизвольное, насильственное воз​никновение нецеленаправленного потока мыслей, воспоминаний, представлений различного, обычно плохо запоминающегося со​держания. Содержание мыслей может расцениваться больными как странное, нелепое, им не свойственное. Ментизм проявляет​ся непродолжительными эпизодами наплывов мыслей, но мо​жет длиться неопределенно долго. Потеря чувства собственной активности мышления, свойственная ментизму, может рассматри​ваться больными как результат внешнего воздействия на их пси​хику: «Голова все время под напряжением, мозг не отключает​ся, не отдыхает, думается все время, и днем, и ночью. Кажется, кто-то думает за меня. Было ощущение, будто мысли наводили гипнозом. Мыслей много, они разные, не запоминаются». У де​прессивных больных могут возникать беспрерывные мысли, яр​кие образные представления, созвучные подавленному фону настроения: мысли о смерти, гибели близких, несчастиях, сцены самоубийства, собственных похорон.

Больных часто пугает «завораживающее» действие возникаю​щих мыслей и образов, их привлекательность, возможность то​го, что они могут осуществиться.

Ментизм относится к проявлениям ассоциативного автома​тизма, включается в синдром Кандинского-Клерамбо. Наблюда​ется при шизофрении, эпидемическом энцефалите, травматиче​ских повреждениях головного мозга (Гиляровский, 1954).

7. Расстройства мышления, проявляющиеся речевыми итера​циями. Речевые итерации (стереотипии, словесные тики) выра​жаются непроизвольным, часто многократным повторением слов или фраз, произнесенными как самим больным, так и окружаю​щими. Повторение бывает спонтанным или выявляется в отве​тах на вопросы. К речевым итерациям относятся палилалия, вербигерация, персеверации, возвращающиеся выражения, эхолалия, а также письменные ее варианты – палиграфия и эхография (Критчли, 1974).

7.1. Палилалия, впервые описанная Brissaud, заключает​ся в непроизвольном повторении два раза или более последнего слова, фразы или предложения, сказанных больным. Так, после ответа на вопрос о сегодняшнем числе (ответ: «Не знаю—чис​ленника нет»), выражение «численника нет» повторяется без пе​рерыва несколько раз подряд. Больной правильно перечислил дни недели, а затем, не останавливаясь, повторяет сказанное дважды. Слова, по мере их повторения, становятся все более «обрывистыми» или частично «проглатываются», голос затиха​ет, в то же время скорость проговаривания нарастает. Палила​лия проявляется не только в ответах на вопросы, но также в спонтанной речи. Возникает как в отношении «интеллектуаль​ной речи», так и эмоциональных восклицаний, брани и других форм речи более «низкого уровня». Как правило, не касается произношения автоматизированных речевых оборотов. Речевые итерации достигают 20 повторений и более, в конце повторение может быть беззвучным — «афоническая палилалия». Палила​лия — симптом стриопаллидарного поражения, наблюдается при постэнцефалитическом паркинсонизме, псевдобульбарном син​дроме, болезни Пика, Альцгеймера, других абиотрофических процессах. От палилалии следует отличать палилогию — инди​видуальную особенность некоторых ораторов умышленно повто​рять слова или фразы с целью смыслового подчеркивания.

7.2. Вербигерация — повторение бессмысленных выраже​ний или нелепое нанизывание слов и звуков. Так, больной на протяжении нескольких часов выкрикивает одну и ту же фразу: «Солнце с мясом не играют!». Или говорит: «Ах, тах, вах, чвах, брах, тух, жух...» Речевые стереотипии этого рода характерны для шизофрении, встречаются при кататоническом возбуждении. При тревожной депрессии, сопровождающейся двигательным и речевым возбуждением, наблюдается вербигерация в виде мно​гократного повторения восклицаний отчаяния: «Погибаю, спаси​те меня!.. Боже мой, что теперь делать!..»

7.3. Персеверации – застревание ответов на вопросы. Сообщив фамилию, на последующие вопросы, касающиеся воз​раста, адреса, больной продолжает называть фамилию. Персе​верации наблюдаются при поражении сенсорного речевого цент​ра Вернике, встречаются при оглушенности сознания.

7.4. У больных с грубой афазией встречаются речевые стерео​типии, обозначаемые как «возвращающиеся выражения». Речь ограничена единственной фразой или словом, ис​пользуемым р любых случаях, каким бы неуместным или не​лепым оно ни было. Так, у больного после черепно-мозговой травмы речевой стереотипией было слово «Помогите!». Джексон предполагал, что слова, образующие речевую итерацию, связа​ны с мыслями больного в момент мозговой катастрофы и пред​ставляют собой ту фразу, которую он намерен был произнести перед потерей сознания.

7.5. Эхолалия – непроизвольное повторение речи (слов, отдельных фраз) окружающих. Иногда повторяется последнее услышанное слово — митигированная эхолалия. Например, пол​ностью или частично, без изменения особенностей произношения могут повторяться ответы или вопросы врача. Эхолалия наблю​дается при кататонии в рамках шизофрении, кататоноподбных состояниях, сенильной деменции, других атрофических процес​сах, при синдроме Каннера.

7.6. Палиграфия – вариант письменной речевой итерации. Так, в письме больного на 4-х страницах повторяется одно и то же бессмысленное выражение «фе-те-тере фе-те-те...»

7.7. Эхография – письменное копирование текста, пред​ложенного в качестве образца, но не для списания. Эхография может проявляться повторением в письме речи окружающих. Так, в ответ на просьбу написать свое имя, больной полностью воспроизводит текст предложенного задания.

7.8. Логоклония – спастическое многократное повторение отдельных слогов произносимого слова. 

Нарушения связности процессов мышления
1. Разорванность мышления характеризуется распадом логи​ческого строя речи с сохранением способности составлять грам​матически правильные фразы и предложения. Прекрасным ли​тературным примером разорванности мышления является бес​смысленный диалог ответчика и истца в книге «Гаргантюа и Пантагрюель» Франсуа Рабле. Клиническим примером разорван​ности может служить следующий отрывок речи больного шизо​френией: «Голоса – это взаимное понятие дорожки к воде. Голо​са мы сопоставляем как связки своих рук с руками руковых рук. Надо беречь правую руку, так как там находятся сплетения пи​шущих устройств, которые всех слышат и разговаривают. Без отопления голоса будут замкнуты, получится звезда, которая будет закрыта танковым шлемом, как у вас в атаке. Это и тре​бовалось доказать Чувашову на мусорной яме бритвенным при​бором Эстонии на столе. Она была на потолке и шла гулять как бы за анютиными глазками. Причина и явление электрических следов, нарисованных на нашем предмете страны, является вы​ходом на работу воздуха руки с клапанов без понимания цилинд​ра...» В данном наблюдении на фоне разорванности выявляют​ся также речевые итерации в виде вербигерации («...рук с руками руковых рук...»).

Разорванность мышления может проявляться монологом, когда больной наедине с собой или в присутствии кого-либо го​ворит безостановочно долго и бессмысленно. При этом не об​ращается внимания на реакцию собеседника, на то, понимает ли он сказанное, слушает ли вообще. В отличие от сенсорной афазии понимание речи окружающих не нарушено. Не страдает также понимание назначения предметов, до известной степени сохраняется способность к целенаправленной предметной дея​тельности — процессы наглядно-действенного мышления проте​кают на удовлетворительном уровне. Это выражается диссоциа​цией между внешне упорядоченным поведением и возмож​ностью выполнять сравнительно несложные трудовые операции, с одной стороны, и глубокой разорванностью речи,— с другой. Разорванность мышления может наблюдаться в письменной речи.

Наряду с монологами разорванной речи – шизофазией, разорванность мышления может проявляться симптомом мимо-ответов. Встречаются различные виды мимо-ответов. Это мо​гут быть мимо-ответы, в которых игнорируется содержание вопроса, и отсутствуют логические связи в самом высказывании. На​пример, на вопрос о самочувствии больной отвечает: «Тюрьма — школа науки, работы и жизни трактора». В другом варианте ми​мо-ответов произносятся фразы, которые сами по себе не лише​ны смысла, однако не находятся в логической связи с задавае​мым вопросом. Так, на вопрос о том, как он спит, больной со​общает: «Вчера весь день шел дождь, но лично мне больше нра​вится гроза». К проявлениям разорванности можно отнести, оче​видно, и такие ответы, которые даются в ином логическом аспек​те, хотя и находятся в плане заданного вопроса. На вопрос, изменилась ли его память, больной отвечает: «Зрительная па​мять у меня хорошая, она всегда была лучше, чем слуховая». Основное содержание вопроса оставляется без внимания, затра​гивается лишь тот его аспект, который прямо не формулируется и в лучшем случае только подразумевается. Такого рода со​скальзывания в иную логическую плоскость следует отличать от неточных ответов, обусловленных невнимательностью. В послед​нем случае главное содержание обычно выделяется, неточности касаются мало существенных или тонких деталей.

Симптом мимо-ответов наблюдается также при истерических реакциях, но здесь он выглядит иначе. Ответ, неправильный по существу, дается, тем не менее, в плоскости поставленного ответа и звучит нарочито нелепо. Так, на просьбу сообщить, сколько получится, если два умножить на два, больной может ответить по-разному: три, пять, семь – неправильно, но всегда в плане задания и с демонстрацией незнания. Больной с разорван​ностью мышления ответит по-другому, например, так: «Надо до​казать запятой». Разорванность мышления является характерным признаком шизофрении.

2. Инкогеренция (бессвязность мышления) – проявляется распадом логической структуры мышления и грамматического строя речи одновременно. Речь состоит из бессвязного набора отдельных слов, в основном имен существительных, которые мо​гут рифмоваться. Например: «Доля, глаза, коза, пошел, чудо-юдо пескарик, очкарик, будьте здоровы...» Бессвязность мышле​ния наблюдается при аментивном помрачении сознания, а также спутанности сознания в острых психотических состояниях раз​личного генеза.

Патология отдельных видов мышления
В данный раздел включены многочисленные нарушения мыш​ления, клиническая структура которых может быть представле​на как результат дезорганизации сложной иерархии уровней и видов мыслительной деятельности. При этом наблюдается выпадение, либо патологическое заострение различных компонен​тов, свойственных каждому из вышеописанных видов мышления:

логического, наглядно-образного, наглядно-действенного, аутистического, пралогического, религиозного, эгоцентрического.

1. Нарушения логического мышления выражаются расстрой​ствами операционной стороны мышления и, в первую очередь, операций конкретизирования, обобщения и абстрагирования. При этом возникают следующие нарушения: резонерство, фор​мализм, патологическая обстоятельность мышления, неясное и паралогическое мышление.

1.1. Резонерство (тангенциальное мышление). Основны​ми его признаками являются наклонность к общим рассуждени​ям и неспособность принимать во внимание конкретные факты и обстоятельства. В связи с этим рассуждения приобретают ха​рактер беспочвенных, беспредметных и не приводящих к опре​деленному конкретному выводу словесных построений. Выска​зывания нередко многословны, высокопарны, витиеваты, много​значительны. Общее впечатление о резонерстве могут дать сле​дующие наблюдения. Например, в ответ на вопрос о самочувст​вии больной говорит: «Идеально здоровых людей нет, у всех что-нибудь да болит. В условиях современного цивилизованного общества это неизбежно, болезни—расплата за прогресс. Суди​те сами, можно ли говорить, что чувствуешь себя хорошо...» Рассказывая о взаимоотношениях со своими детьми, сообщает следующее: «Родители должны любить своих детей. Надо забо​титься о них, уделять им много внимания. Дети — цветы жизни, наши надежда и будущее. Преступно, безнравственно относиться к ним плохо, забота о них—наш общий долг».

Резонерство может проявляться по-разному. Оно может не выходить за рамки банальной, хотя и претенциозной риторики, вращающейся вокруг простых и очевидных истин. Таковы, на​пример, пространные и патетические разглагольствования о важ​ности и полезности нормальных человеческих взаимоотношений, принадлежащие большей частью психопатическим личностям, гневные и напыщенные противоалкогольные тирады больных ал​коголизмом, дежурные рассуждения о морали, правах и спра​ведливости сутяг, ханжей и склочников. Резонерство этого ро​да может встречаться на определенных этапах психического раз​вития, например, в период пубертатного криза, когда стремле​ние к самоутверждению, самостоятельному осмыслению проис​ходящего не подкрепляется должными знаниями и опытом жизни. Наблюдается у людей, которым хочется сказать нечто особенно значительное, но говорить, в сущности, нечего. Вот, например, отрывок из манифеста футуристов: «Выйдем из мудрости, как из ужасной матки, и войдем плодами, насыщенными перцем честолюбия, в огромный и крикливый рот ветра. Отдадимся на съедение неизвестному, не из отчаяния, а просто, чтобы обога​тить резервуары абсурда...» Данный вид резонерства может встречаться также у больных шизофренией. Так, на вопрос о том, удачно ли складывается его жизнь, больной отвечает:

«Считать себя неудачником глупо. Жизнь есть всегда жизнь, в ней просто так ничего не получишь, за нее надо бороться. Ес​ли где-то не получается порой в семье, это бывает у всех и ви​нить в том нельзя никого, надо винить прежде всего самого себя».

Встречается резонерство с акцентуацией схоластических тен​денций мышления, проявляющееся своеобразным жонглировани​ем понятий, приводящим в конечном итоге к потере ясности в понимании существа явлений. Так, на просьбу указать лишний предмет в группе «рыжик, мухомор, груздь, опенок» больной отвечает: «Здесь нет ничего лишнего. Мухомор, правда, считается ядовитым, но это неверно. Все дело в том, что до сих пор не найдено рецепта приготовления этого гриба и устранения яда. Может быть, мухомор является таким же деликатесом, как и шампиньон...» Выражение «заглядывать в рюмку» понимает​ся так: «Рюмки бывают разные, смотря в какую заглядывать. У медиков, например, своя рюмка. Все зависит от того, кто и в каком смысле говорит, врач ли, рабочий, алкоголик или еще кто. И потом приложиться и заглядывать в рюмку—две боль​шие разницы. Посмотреть и заглянуть—не одно и то же...» К данному виду резонерства можно отнести, очевидно, и склон​ность к софистическим построениям в виде особой игры слов:

«Я себя хорошо чувствую, потому, что чувствую себя плохо». Или: «Как больной, я чувствую себя хорошо».

К резонерству относится подчеркнутое стремление ряда боль​ных к псевдонаучным построениям, склонность к пустому, вы​холощенному теоретизированию, расплывчатым рассуждениям на отвлеченные темы, бесплодным размышлениям о сложных, неразрешимых проблемах. Заимствованные и большей частью плохо понятые общие представления нередко привлекаются к объяснению сугубо конкретных явлений либо к их обозначению. :    Речь богата научными терминами из различных областей зна​ния — философии, социологии, техники, психологии и др. Так, вместо изложения конкретных жалоб на здоровье больной опи​сывает свое состояние с помощью технических терминов и ана​логий. Упоминаются «пики, западения, фазы, резонанс, стираю​щие воздействия». Заявляет, что его беспокоит «отсутствие гло​тательного рефлекса», характеризует себя «холериком, по Гиппократу», говорит, что его отец страдал «астеническим синдро​мом». Данный вид резонерства является одним из компонентов, описанного Т. Ziehen (1924) симптома метафизической или фи​лософической интоксикации, наблюдающегося в подростковом возрасте у психопатических личностей шизоидного склада и больных шизофренией. Указанный симптом выражается увле​чением сложной философской проблематикой, мистикой, наив​ными попытками найти ответы на самые сложные вопросы бы​тия. Приоритет в описании данного нарушения принадлежит рус​скому психиатру П. А. Бутковскому (1834), который выделил две его формы: «сумасбродство» — склонность к пассивным раз​мышлениям над различными трудно разрешимыми проблемами, и «суемудрие» — особое стремление познать тайны природы и сверхъестественных явлений.

Резонерство может проявляться общими, неопределенными и вместе с тем краткими ответами на конкретно поставленные вопросы. Так, на вопрос, не испытывает ли он трудностей в ра​боте, больной отвечает: «На работе само собой — каждый пе​реживает». На просьбу рассказать о самочувствии следует от​вет: «Года есть года, в моем возрасте все может быть». Планы на будущее выглядят так: «Отдыхать, проводить время в соот​ветствии с потребностями.,.. Уехать отсюда... Жить... Приносить пользу...» Данный вид резонерства примыкает к описанному Е. Блейлером (1920) симптому коротких ассоциаций, выражающемуся чрезмерно лаконичными и неразвернутыми высказываниями и встречающемуся при шизофрении.

Расстройство логической структуры мышления может про​являться особой приверженностью к формально-логическим кон​струкциям, в которых в качестве наиболее важного выделяется не реальное значение факта, не существо явления, а тот или иной формальный его аспект.

1.2. Формализм мышления (Аккерман, 1936; Сум-баев, 1948). Формализм мышления выражается в предпочтитель​ной направленности внимания, интеллектуальных установок не на социально-содержательные, а на формальные аспекты дея​тельности (Поляков, Мелешко и др., 1980).

Формализм мышления может проявляться склонностью к арифметически точным ответам, выделяющим какой-то один несущественный, нередко сиюминутный момент ситуации. Так, сообщив, что женат 20 лет, больной тут же «исправляет ошиб​ку»: «Фактически 10 лет—жена через сутки дежурила». В дру​гом наблюдении больной указывает, что выпивает по 130 грам​мов водки — «пропорционально весу». На просьбу сказать, где она живет, больная отвечает: «Жила» — «Почему жила?» — «По​тому, что сейчас я нахожусь в больнице». Больного спрашивают, в каком отделении он лежит. Его ответ: «В настоящий момент я не лежу, а сижу». На просьбу не спешить в беседе, он отве​тил: «Я не спешу, я стою». На вопрос, чем занимается он в на​стоящее время, больной отвечает: «Сижу на стуле». В больницу он поступил «через дверь». На вопрос, как он спит, в ответ мож​но услышать: «С закрытыми глазами». Или: «На правом боку». Один из больных заложил при этом руки за голову и ответил: «Вот так, лодочкой».

Формализм мышления проявляется также своеобразной мане​рой рассказывать о происшедшем. В рассказах раскрывается не главное в событии, а констатируется лишь внешняя сторона дела, его оболочка, футляр. Вот что сообщается, например, о при​чине поступления в стационар: «Я был дома, смотрел телеви​зор. Позвонили, вошли четверо, все в белых халатах. Форточка была открыта. Мне задавали вопросы, потом сказали: пошли. На дворе стояла машина, меня посадили и привезли сюда. Пе​реодели, помыли, мужчина в халате писал историю...» Ответа на вопрос здесь нет, приводится лишь подробный перечень де​талей ситуации поступления в больницу. Вместо жалоб на здо​ровье сообщается о поездках к различным специалистам, о пос​туплениях в больницы, о том, кто и что сказал, о содержании разных справок и т. п., но ничего не говорится о самочувствии. Такие рассказы внешне напоминают патологическую обстоя​тельность мышления, однако тут есть важные различия. При патологической обстоятельности больной пытается ответить на существо вопроса, которое при формализме полностью игнори​руется. Кроме того, в сообщениях формальных больных нередко встречаются упоминания о совершенно случайных деталях («форточка была открыта»), не имеющих значения и не соотно​сящихся с другими подробностями, чего не наблюдается при патологической обстоятельности,— там фигурирует масса дета​лей, объединенных в одно целое. Тенденция к регистрации внеш​них сторон явлений отмечается при формализме не только в спонтанных рассказах или ответах на вопросы, она может быть выявлена при выполнении соответствующих экспериментальных заданий. Так, больная шизофренией, студентка университета, находит отличие реки от озера в следующем: «Река — длинная, вода — холодная, есть течение, нет кувшинок. Озеро — круглое, вода — теплая, нет течения, есть кувшинки». На просьбу назвать главное отличие, ответила, что не может это сделать, все упо​мянутые признаки важны, по ее мнению, в равной степени.

Формализм мышления может проявляться буквальным тол​кованием иносказательных оборотов речи — пословиц и поговорок. Скованность понимания пословиц буквальным значением используемых в них слов особенно очевидна у больных, имеющих высшее образование, богатый опыт жизни, достаточный объем знаний и удовлетворительное или даже хорошее состояние про​цессов обобщения и абстрагирования, в чем можно убедиться путем соответствующих исследований. Приведем несколько при​меров. Выражение «ходить на голове» понимается так: «На го​лове не ходят. Такое можно увидеть только в цирке». «Лезть в бутылку» — «Как в нее залезешь? Чтобы человек пролез, нуж​на не бутылка, а огромная бутыль». «Тише едешь — дальше будешь» — «Не ори, не шуми — дальше окажешься». «Не плюй в колодец...» — «Зачем плевать— назад пойдешь, самому же придется пить».

Сравнение понятий проводится не по существенным, а вто​ростепенным признакам. Так, понятия «озеро» и «река» срав​ниваются следующим образом: «Озеро — круглое, а река тянет​ся, имеет исток и устье». «Камень» и «кирпич»: «Кирпич имеет правильную форму, а камень—нет». «Ум» и «мудрость»: «В сло​ве ум две буквы, а в слове мудрость — восемь». Само звучание слова может определить отношение к соответствующему явле​нию. Больной объясняет, почему не нравится ему в больнице: «В слове больница содержится корень «боль», а боль — непри​ятна».

Указанием на формализм может служить стремление подво​дить то или иное явление под какое-нибудь формальное, напри​мер, юридическое определение и поступать в соответствии с ним либо ограничивать этим отношение к данному явлению. Больная выражает возмущение следующим образом: «Меня обозвали шизофреничкой—это нарушение морального кодекса». Она в разводе с мужем, но так как они продолжают совместную жизнь, спрашивает: «Скажите, кто я теперь — сожительница?» Больной ставит врача в известность: «Я курю. Мне 18 лет. Закон такой есть, что теперь можно мне курить». Просьбу выписать его из больницы без родителей он излагает так: «Вчера мне ис​полнилось 18 лет, теперь меня можно отпустить одного». Боль​ной категорически отказался идти в приемный покой и заявил, что он здоров. В ответ на требование врача сделать это сказал, что является лейтенантом запаса и «штатские» не могут ему приказывать. Когда врач указал, что имеет звание капитана, а приказы старших не обсуждаются, больной без возражений отправился в приемное отделение.

В оценке происходящего, своего статуса и поведения больные с формализмом мышления руководствуются не реальным значе​нием факта, а внешней стороной дела или надуманными, выхолощенными выводами. Например, дается следующее объяснение неправильного поведения: «Я нахожусь в больнице, меня счи​тают больным. Потому и веду себя, как больной». Больной упор​но добивается помещения в места лишения свободы. «В состоя​нии гнева я могу убить человека. Фактически — я преступник, а преступникам место в тюрьме». На вопрос, понимает ли он, что в палате его окружают больные, следует такой ответ: «Я не врач. Поэтому не могу сказать, кто эти люди». Больная считает, что выработала пенсию, хотя ей всего 35 лет — так рано пото​му, что «работала на две ставки». Примеры формальной крити​ки к заболеванию: «Болен, потому, что нахожусь в больнице... Раз меня лечат, значит, болен».

Необычный характер носят жалобы на самочувствие — в них отражены внешние, случайные и мало что говорящие о болезни признаки. Именно так выглядит, например, жалоба на плохой сон: «Сплю в согнутом положении на правом боку, как бере​менная женщина, когда плод у нее в животе. Лечение помогло — теперь сплю с распущенными ногами». Другие примеры подоб​ных жалоб: «Слипаются пальцы на ногах... Потрясывает в ми​зинце... Не могу по сторонам глядеть и носить что-нибудь в пра​вом кармане... Не могу носить майку и стоять на цыпочках... Не могу быстро ходить и находиться на сквозняке...»

Речь больных с формализмом мышления нередко отличается протокольной сухостью, книжностью, канцелярскими оборотами, отсутствием живых и образных разговорных интонаций. Утрачи​вается чувство юмора, понимание шуток, иронии, речь окружаю​щих воспринимается в буквальном смысле без учета того кон​текста, который придает смысловую окраску сказанному.

1.3. Патологическая обстоятельность мышле​ния заключается в чрезмерной детализации при описании ка​ких-либо явлений и неспособности разграничить главное от вто​ростепенного, что обусловлено снижением уровня обобщения и абстрагирования. Изложение сведений строится не в логиче​ской, а пространственно-временной последовательности, начина​ется издалека, сопровождается повторением сказанного. Темп рассказа замедлен, перевести разговор на другую тему или оста​новить его удается не сразу— больные стремятся договорить на​чатое до конца. Иллюстрацией к сказанному может служить следующий ответ больного эпилепсией на вопрос о характере первого припадка: «В тот день мы ездили в деревню, к родне. Было воскресенье... (пытается вспомнить дату поездки)... Сест​ра там живет, на парниках работает, огурцы ростят... Муж у нее, Василий, скотник на ферме, а раньше трактористом был, да болеть начал... Жара стояла, в автобусе духота, все мокрые сидели, у меня хоть рубаху отжимай...» Далее следует масса прочих подробностей поездки. «...Как из автобуса стал выходить, чувствую: затошнило, завертелось в голове, потемнело... Что было дальше — не помню... Говорили потом, что упал, стянуло всего...»

Снижение уровня мышления может быть выявлено в ходе клинического, а также экспериментально-психологического ис​следования процессов обобщения и абстрагирования. При срав​нении понятий качество ответов ухудшается по мере того, как предъявляются все более отвлеченные и общие понятия. Исклю​чение лишнего предмета из группы проводится по ситуационным признакам. Нарушен подбор антонимов, тождественных поня​тий. Иносказательные обороты речи толкуются в буквальном или узкоконкретном смысле. Уровень обобщения и абстрагиро​вания в ответах является одинаковым при выполнении заданий разного типа в отличие от внешне сходных с обстоятельностью проявлений формализма мышления.

Наряду со снижением уровня мышления патологическая об​стоятельность сопровождается тугоподвижностью, плохой переключаемостью внимания. Указывает на значительное ослабле​ние интеллектуальных функций, поэтому рассматривается как «дементная форма детализации мышления» (Банщиков, Коро​ленко и др., 1971). Чаще встречается при эпилепсии. Снижение уровня мышления наблюдается при органических поражениях головного мозга.

1.4. Неясное (расплывчатое) мышление может быть оха​рактеризовано как нецеленаправленное мышление, мышление без цели, при котором совершаются логически необоснованные переходы от одной мысли к другой, игнорируются временные и пространственные рамки событий. Рассказы больных расплыв​чаты, нарушена последовательность и ясность изложения, боль​ные теряют из виду предмет разговора, далеко отклоняются от темы. Например, на вопрос о самочувствии в данный момент следует ответ: «Самочувствие хорошее, ем по две порции каши. Никаких жалоб нет, в больнице полежал — седой волос появил​ся. Все таблетки принимаю, какие дают. В 1971 г. лечился ин​сулином и голодом. Дома помогаю матери носить воду, летом хожу с родителями на сенокос. Учился в университете на фа​культете журналистики. Дома хожу в аптеку, покупаю себе аминазин и мепробамат. Теперь работаю в мастерских. Являюсь корреспондентом газеты, работаю в леспромхозе художником. Уже 9 лет и 11 месяцев не пью водку: вино и пиво, никогда не курил...» Как видно из рассказа больного, прошлое не от​граничивается от настоящего, он как бы блуждает во времени и месте происходящего (дом, больница, университет, настоящее и отдаленное прошлое), нарушена логическая последователь​ность изложения, в результате чего сообщается не только о здо​ровье, но также учебе, работе, досуге, привычках, наблюдается «соскальзывание со стержня задания» (Зейгарник, 1962). Уско​рения процесса мышления не наблюдается.

Е. Блейлер рассматривал данный тип нарушения мышления как «расплывающуюся ассоциативную структуру» и усматривал его сущность в отсутствии четкого предствления цели. На это указывали также Е. Крепелин (1910), О. Bumke (1925), Р. Schilder (1934), К. Schneider (1930). Неспособность придер​живаться доминирующей идеи является, по К. Schneider, при​чиной актуализации в мышлении «элементов заднего плана», отчего оно становится «расширяющимся», «охватывающим все и вся». По мнению Е. Stransky (1914), в основе его лежит утрата координации между эмоциями и мышлением — интрапсихическая атаксия. Утрата целенаправленности в мышлении относится к числу наиболее характерных признаков шизофрении.

К. Kleist (1934) установил, что поражение лобных долей мозга приводит к появлению пассивного «алогического» мышле​ния, при котором «логическое» мышление заменяется «алогиче​ским воспроизведением случайно всплывающих ассоциаций». А. Р. Лурия (1962) указывает, что поражению лобных долей мозга свойственны грубые расстройства интеллектуальной дея​тельности, своеобразие которых в том, что формально интеллект остается сохранным, однако интеллектуальная деятельность в целом грубо нарушается. По его мнению, легкое соскальзыва​ние на посторонние связи, изученное Б. В. Зейгарник, лежит в основе тех дефектов мышления, которые многие авторы счи​тают специфичными для поражения лобных отделов мозга.

Установлено, что разнообразные расстройства познаватель​ной деятельности при шизофрении (формальное мышление, не​равномерность интеллектуальных способностей,   склонность к схематизации, псевдоабстракция) связаны с нарушением из​бирательной актуализации знаний, отражающей ослабление де​терминации избирательности мышления опытом общественно-практической значимости предметов окружающей действитель​ности (Поляков, 1974; Поляков и др., 1980). Показано, что от​меченная особенность мышления наблюдается и у здоровых родственников больных шизофренией, обнаруживающих харак​терологические особенности стеничных, гипертимных и «смешан​ных» шизоидов, что позволяет рассматривать аномалию избира​тельности мышления как конституционально-типологическую особенность психической деятельности (Поляков и др., 1977).

Данные современных биологических исследований свидетель​ствуют о том, что специфические нарушения мыслительной деятельности при шизофрении могут быть связаны с поврежде​нием норадренергических систем поощрения с их богато пред​ставленными путями и терминалями в области диэнцефалона и лимбических структур переднего мозга (Stein, Wise, 1971). Нарушение высших форм мышления связывается с поражением дорсального норадренергического пути, идущего к переднемозговым структурам.

1.5. Паралогическое мышление характеризуется од​носторонним, предвзятым направлением мыслительной деятель​ности, в ходе которой принимаются во внимание лишь отдель​ные факты или случайные стороны явлений, соответствующие доминирующей установке. Все, что ей противоречит, отбрасы​вается как неверное либо не замечается вовсе. Например, про​пажа -документа расценивается как следствие хищения; возмож​ность других причин просто не рассматривается. Из сообщения о чем-либо выхватывается отдельная фраза, и именно она бу​дет фигурировать как доказательство ложного утверждения, все остальное в услышанном игнорируется.

Выводы больных с паралогическим мышлением часто совер​шенно неожиданны, странны, отчего оно называется также мышлением «с выкрутасами». Например, больная, увидев на столе разрезанное на две половины яблоко и лежащий рядом нож, решила: «Одна половина яблока принадлежит отцу, вто​рая— матери, а нож предназначен мне. Значит, я должна по​кончить с собой» — что она и попыталась сделать. Вернувшись после долгой отлучки домой, больной нашел, что его собака не выглядит голодной. Более того, у конуры лежит нетронутый бурундук. Из этого был сделан следующий вывод: «Все, даже собака, могут обойтись без посторонней помощи, один я никуда ке гожусь». Подобные умозаключения, порой сложные, хитроум​ные, могут свидетельствовать о достаточной сохранности интел​лекта. Как отметил К. W. Ideler в 1850 г. логическая виртуоз​ность ложных заключений возможна лишь при крепком состоя​нии духа и достаточной активности и эластичности ума.

Паралогическое или «кривое» мышление не является собст​венно алогичным, формально логический процесс не нарушает​ся. Речь идет о его тенденциозности, преформированности стой​ким ложным целевым представлением.

Термин «паралогическое мышление» часто используется в более широком смысле: для обозначения нарушений с отсут​ствием логики в болезненных рассуждениях, других расстройств логической функции. Так, под паралогическим мышлением Домаруса понимается тенденция к умозаключениям, основанным на законе партиципации (сопричастия), когда часть целого рас​сматривается как тождественное целому.

2. Нарушения образного мышления. Сюда включены расст​ройства, характеризующиеся преобладанием механизмов незре​лого мышления в виде чрезмерной активности процессов вооб​ражения и искажения хода мышления под влиянием эмоций: па​тологическое фантазирование, реактивная и ипохондрическая формы детализации мышления, различные виды аффективной оценки значения фактов.

2.1. Патологическое фантазирование. У психопа​тических личностей, в особенности из круга истерических, незре​лость мышления может проявляться наклонностью к патологи​ческому фантазированию, получившей название синдрома фан​тастической псевдологии или мифомании. Реальное положение дел при этом искажается яркими, изменчивыми вымыслами, ка​сающихся прежде всего собственной личности. В отличие от истинных конфабуляций и бреда воображения вымыслы псевдо​логов имеют правдоподобный характер и не выходят за рамки возможного в действительности. Кроме того, критическое отно​шение к фантазиям полностью не утрачивается — псевдолог мо​жет быть увлечен ими, но никогда не верит в них до конца. В основе развития указанного синдрома лежат черты психиче​ского инфантилизма, повышенная внушаемость и аффективность, снижение критических возможностей. Склонность к повы​шенной самооценке и неудовлетворенность достигнутым поло​жением в жизни объясняет сенсационность выдумок, рассчитан​ных на то, чтобы поразить воображение окружающих, ослепить их блеском своей незаурядности. Могут наблюдаться пробелы воспоминаний, обусловленные вытеснением из памяти фактов собственной биографии (Меграбян, 1972).

При психических заболеваниях (шизофрении) в детском и подростковом возрасте фантазирование может приобретать бредоподобный характер. Критическое отношение к про​дуктам болезненного воображения, нередко неправдоподобных, детективно-приключенческих, на некоторое утрачивается. Встре​чается фантазирование в виде самооговоров, оговоров, связан​ное с повышенными и извращенными (садомазохистическими) влечениями.

2.2. Реактивная детализация мышления отличается излишне пространным описанием обстоятельств психотравмирующей ситуации. Наблюдается при психогенных заболеваниях. Следует дифференцировать ее с дементной и бредовой формами детализации. При последней наблюдается чрезмерно подробное изложение событий, имеющих для больных бредовой смысл и соответствующую аффективную окраску.

2.3. Ипохондрическая  детализация  мышления проявляется крайне обстоятельными, с обилием мелочей и уточ​нений сообщениями о самочувствии, возможных причинах забо​левания, проводимом ранее лечении, его результатах и т. д.

Влияние эмоций на ход мыслительной деятельности может выражаться нарушением в оценках значения различных собы​тий, собственной личности. Так, в депрессии наряду с понижен​ной самооценкой явно преувеличивается тяжесть самых безобид​ных проступков и недооценивается все, что способствует укреп​лению уверенности в себе и самоуважения. Неадекватная само​оценка больных шизофренией строится на учете второстепенных деталей, равно как и понимание значения происходящего. В со​стоянии страха, тревоги весьма незначительные особенности ситуации могут повести к резкому возрастанию чувства опас​ности. При маниакальном настроении не улавливается смысл многих явлений, повышена самооценка. Оставляются без внима​ния обстоятельства психических травм, не придается серьезно​го значения заболеваниям, опасным для жизни. Эйфория лиша​ет больных возможности воспринимать и откликаться на собы​тия, наполненные смыслом и глубоким значением. В состоянии дисфории нейтральные стороны поведения окружающих могут рассматриваться как признаки оппозиции, выражение неприязни, оскорбительные выпады.

3. Нарушения эгоцентрического мышления. Здесь будут опи​саны расстройства мыслительной деятельности, обнаруживающие сходство со свойственными детскому возрасту и преодолеваемы​ми к 12—14 годам особенностями мышления, выражающиеся необоснованно повышенной уверенностью в правоте собственных суждений (познавательный эгоцентризм), обилием оценочных суждений, непониманием мотивов поведения других людей и склонностью к идеям отношения, а также сверхценными идея​ми. Будут упомянуты нарушения мышления, проявляющиеся эгоцентрической структурой речи.

3.1. Эгоцентрический склад мышления выражается убежде​нием в приоритете собственного мнения над взглядами окружающих. Отсюда вытекает неспособность учиты​вать и уважать точку зрения других людей, неумение слушать, тенденция навязывать свои взгляды, склонность к резким, без​апелляционным заявлениям, бескомпромиссность, авторитар​ность,. упорство в стремлении рассматривать, происходящее че​рез призму собственных представлений, во все вмешиваться и все делать по своему. О случившемся сообщается в редакции, ил​люстрирующей личное восприятие событий. Характерны также множество нравоучительных • сентенций, оценочных суждений и неизменная позиция оставаться всегда при своем мнении. Для примера приведем несколько высказываний больных из их бе​сед с врачом: «Вы задаете глупые вопросы, это не имеет ника​кого значения... Это щекотливый вопрос, не стоит на него от​вечать.. Этот разговор не имеет смысла, Вы не о том спраши​ваете...» В ответ на вопрос о самочувствии больной делает ка​тегорическое заявление: «Я здоров» и дает понять, что мнение врача на этот счет его не интересует. Оценочные суждения по​стоянно встречаются в объяснениях больными значения идиома​тических оборотов речи. Например: «Не плюй в колодец...»— «Это пословица, придуманная лицемером...» Или: «Дураки плю​ют в колодец...». Выражение «не все то золото...» объясняется так: «Это поверхностный взгляд на вещи. Надо вникать в со​держимое».

3.2. Нередко в вопросах врача больные усматривают намеки в свой адрес. В этом можно видеть готовность к идеям отношения с типичным для них эгоцентризмом. Так, прось​бы объяснить значение выражения «лезть в бутылку» восприни​мается так: «Я с бутылками не связана, никогда не пила и не курила». «Шила в мешке...»— «Я ничего не утаиваю, всегда го​ворю правду». «Не все золото...» — «У меня нет никакого золо​та, я с ним не связан». Часто больные переносят на себя дейст​вия, о которых идет речь в пословицах. Например: «Шило в меш​ке...» — «Правильно... Я сделаю что-нибудь, про меня начнут потом говорить...» Значение многих выражений вообще объяс​няется лишь после того, как больным удается перенести их со​держание на себя.

Указанные особенности мышления можно наблюдать у пси​хопатических личностей (шизоидных, паранойяльных, возбуди​мых), при эпилепсии, алкоголизме, шизофрении и других забо​леваниях.

3.3. Нарушения мышления могут выражаться различными ва​риантами описанной Ж. Пиаже эгоцентрической речи — эхолалии, монологе и коллективном монологе, при которых ут​рачивается коммуникативное значение речи. Об эхолалии упо​миналось ранее. Монолог проявляется в том, что больной разговаривает наедине с собой вслух: произносит названия пред​метов, которые видит, называет свои действия, желания. Кол​лективный монолог наблюдается лишь в чьем-либо присутствии. Не вступая в беседу, больной ходит, например, по ка​бинету, рассматривает предметы, выглядывает в окно и говорит обо всем, что видит в тот или иной момент, ни к кому, однако, не ^обращаясь: «Таблица... (читает)... Портрет... Какой борода​тый... Книга... Машина... Люди идут...» Взглянув на руку врача, отмечает: «Часы... Они перевернуты... Пишет... Запятая...» Ре​гистрирует действия окружающих: «Кашляет... Говорит... Ку​рит... Сердится...» Или свои собственные: «Встал... Хочет зев​нуть... Пошел...» Констатация происходящего может быть пись​менной — больной не только говорит, но одновременно с этим и записывает сказанное. Речь, построенная по типу монолога встречается, как упоминалось, при разорванности мышления;

чаще это коллективный монолог—одного появления кого-то в поле зрения бывает достаточно, чтобы больной начал произ​носить длинные и бессмысленные речи. У больных старческим психозом повышенная речевая активность нередко провоцирует​ся звуками не относящейся к ним речи. Такие больные могут часами «беседовать» между собой, совершенно не слушая или не понимая того, что один говорит другому. У больных алко​голизмом наблюдается симптом мнимого диалога: в опья​нении они подолгу и громко вслух могут разговаривать или спо​рить с воображаемыми собеседниками, животными, перед зер​калом, в присутствии посторонних лиц.

3.4. Сверхценные идеи впервые описаны С. Wernicke в 1892 г. Представляют собой суждения или комплекс мыслей, односто​ронне отражающих реальные обстоятельства и доминирующих в сознании в силу их особой личностной значимости. Сверхцен​ные идеи, как указывают В. А. Гиляровский (1954), А. А. Меграбян (1972), проявляются стойкими убеждениями в высоком призвании к различным видам деятельности, исключительной одаренности, выдающихся способностях и стремлением добиться от окружающих признания сомнительных прав на особое поло​жение в жизни. Другими словами, сверхценными являются идеи, связанные с преувеличением роли и значительности соб​ственной личности (Аменицкий, 1942).

Сверхценные идеи следует отличать от доминирующих идей. Главенствующая роль последних в сознании определяется объек​тивными интересами, увлечением профессиональной деятель​ностью, а не повышенным самомнением и претенциозностью. Например, доминирующей может быть любая идея, в частности, научная, как правильная, так и ошибочная, совсем не обяза​тельно принадлежащая данному лицу, но захватившая его це​ликом. Борьба за ее осуществление вовсе не является тяжбой за личное признание и самоутверждение в качестве ученого или изобретателя.

Содержание сверхценных идей не бывает странным, нелепым, оно верно отражает реальные факты. Например, больной что-то изобрел, написал, создал, в этом, несомненно, есть и нечто полезное, ценное. Но затем он начинает считать себя талантливым писателем, ученым, изобретателем, высказывает убежде​ние в своем высоком призвании, в то время как объективно его вклад является не более чем скромным. Сверхценные идеи от​личаются стойкостью, обнаруживают тенденцию застревать в соз​нании, им свойственна эмоциональная насыщенность, аффектив​ная охваченность. Они плохо поддаются разубеждению, оказы​вают значительное влияние на поведение и оценку происходяще​го, так или иначе связанного с содержанием сверхценных идей. Сталкиваясь с неопровержимыми фактами, дискредитирующими сверхценные идеи, больные используют неосознаваемые меха​низмы психологической защиты и внешне ведут себя правильно. Однако в новой ситуации, подкрепляющей идеи, последние вновь вспыхивают в сознании и обнаруживаются в поведении.

По содержанию сверхценные идеи чрезвычайно разнообраз​ны. Это могут быть идеи, в основе которых лежит несоразмерно высокая оценка собственных творческих возможностей — боль​ные считают себя деятелями науки, искусства, техники и ведут многолетнюю борьбу за признание себя в качестве таковых. Сверхценные идеи нередко проявляются в том, что больные считают себя ущемленными в правах, обойденными в справед​ливости, незаслуженно обиженными, оскорбленными, забытыми. Добиваясь восстановления своего имени, утраченных прав и при​вилегий, жестоко мстят обидчикам, пишут многочисленные жа​лобы, доносы, затевают один судебный процесс за другим. Час​то встречаются сверхценные идеи ипохондрического содержания, в центре которых находятся опасения за состояние здоровья. Целям его охраны подчиняется весь ритм и содержание жизни. Больные усиленно изучают медицинскую литературу, накапли​вают архивы из различных справок, снимков, анализов, выре​зок из газет и журналов, ответов на запросы, сутяжничают, упорно добиваются консультаций видных специалистов, новей​ших методов обследования, дорогостоящего лечения, максималь​но ограничивают свою активность во всем, что не связано с за​ботами о здоровье.

Нередко наблюдаются сверхценные идеи ревности в виде не​доверчивости, готовности усматривать в поведении близкого че​ловека признаки неверности, чувства уязвленного мужского или женского самолюбия. Сверхценными могут быть вероисповедные идеи. Больные становятся иногда основателями новых направлений религии, различных сект. Их нельзя считать фанатиками веры, которые служат религиозной идее самозабвенно, совер​шенно бескорыстно и преданно, жертвуя ради нее своим лич​ным и чужим счастьем. При маломасштабных сверхценных идеях несложные гигиенические правила, моральные требования или ограничения в диете возводятся в жизненно важный принцип. В пубертатном периоде могут формироваться сверхценные идеи, содержащие убеждение в физической неполноценности, уродстве или нарушении какой-либо функции организма — дисморфофобия, впервые описанная Е. Morselli (1886). Наблюдаются (обычно у подростков) «односторонние, странные» интересы, це​ликом захватывающие личность увлечения (занятия философи​ей, йогой, каким-либо видом физических упражнений, необыч​ные виды коллекционирования, пристрастие к отдельным видам пищи, особым диетам, «запойное чтение»), изученные многочис​ленными авторами (Ziehen, 1924; Сухарева, 1959; Наджаров, 1964; Вроно, 1971) и относящиеся к сверхценным образованиям (Ковалев, 1979). По мнению А. В. Снежневского (1970), наибо​лее часто встречаются сверхценные идеи при депрессивных состояниях, когда какой-либо незначительный проступок, совер​шенный в прошлом, вырастает в сознании больного до размеров тягчайшего преступления.

Сверхценные идеи наблюдаются у психопатических личностей (при патологическом их развитии) и при психопатоподобных состояниях в рамках различных, в том числе эндогенных за​болеваний.

4. Патологические варианты пралогического мышления. Сю​да включены различные расстройства мыслительной деятель​ности, обнаруживающие сходство с особенностями первобытно​го мышления: суеверия, ложные узнавания, символическое мыш​ление, ритуалы, анимистические представления.

4.1. Суеверия—явление, весьма широко распространен​ное как у здоровых, так и среди душевнобольных. Имеются в ви​ду вера в приметы, ворожбу, сновидения, прорицания, яснови​дение, силу приемов магии, обширный список которых можно найти у Ф. Рабле и к которым наше время добавило немало но​вых. Суеверие здоровых лиц является одним из наиболее ярких примеров живучести архаических традиций, чем-то вроде релик​та первобытного мышления, духовной окаменелости, включен​ной в процессы дисциплинированного мышления. Они могут быть также проявлением психического заболевания. В последнем слу​чае вера в существование оккультных явлений возникает у лиц, нередко высокообразованных, ранее свободных от мистики, вне​запно, аутохтонно, обычно на фоне общего психического сдвига, характеризующегося тревожно-депрессивным аффектом, неясны​ ми и тягостными предчувствиями, беспокойством, другими на​рушениями, входящими в структуру бредового настроения. Мно​гообразие форм возникающих при этом поверий безгранично— любое случайное событие может расцениваться как признак над​вигающейся катастрофы или ее причина. Как правило, больные располагают собственным реквизитом примет и поверий, хотя могут их заимствовать и у окружающих. По выходе из болез​ненного состояния наклонность к мистической интерпретации исчезает и рассматривается с реалистических позиций, появля​ется критическое отношение к заболеванию.

В основе возникновения суеверий лежит способ рассуждений по принципу: после этого, значит, вследствие этого. Иными сло​вами, причинно-следственные отношения между явлениями под​меняются отношениями смежности: какое-либо событие ставит​ся в зависимость от другого лишь на том основании, что оно имело место после него. Приведем несколько выдержек из ис​торий болезни. В поисках причины плохих отношений с мужем больная обратила внимание на то, что перед ссорами в семье она несколько раз встречалась со свекровью. Значит, решила она, именно эти встречи являются причиной конфликтов, и ви​новата в них свекровь. За несколько дней до поступления дан​ной больной в стационар ее дочь принесла с улицы голубя. Ве​чером того же дня больная почувствовала себя необычно плохо. Как сообщила она впоследствии врачу, причиной внезапного ухудшения самочувствия явился этот голубь. Следовательно, сделала она вывод, он был наделен силой порчи. В другом на​блюдении больной утверждал, что вечерами у него непременно случаются неприятности на работе или в семье, если утром или днем он рассмеется или вообще бывает в хорошем настроении. Чтобы избежать неприятностей, когда стала ясной их причина, он старается не улыбаться, с утра избегает контактов с людьми, которые могут его рассмешить, не откликается на шутки, застав​ляет себя думать только о плохом и бывает доволен, если в это время случаются неудачи. Как рассказала больная, недавно она прекратила всякие отношения с давней подругой, так как пос​ле визита к ней почувствовала недомогание. Это единственное совпадение привело ее к убеждению, что именно эта встреча явилась причиной ухудшения самочувствия. Она постоянно ожи​дает смерти кого-либо из близких, так как обвалилась крыша ее дома. Незадолго до смерти матери, уверяет она, случилось то же самое. Больная считает, что между указанными явлениями существуют причинные отношения, правда, ей непонятные. Склонность больных устанавливать причинные связи между слу​чайными явлениями становится той исходной позицией, с которой они начинают искать сверхъестественные причины проис​ходящего.

4.2. Ложные узнавания или нарушения иден​тификации, впервые описанные Capgras et Reboul Lachauh в 1923 г., проявляются в том, что тождественными считаются объекты, лишь отчасти сходные между собой и, напротив, один и тот же объект воспринимается всякий раз как другой в зави​симости от того, какой из его внешних признаков оказывается в данный момент в поле зрения. Ложные узнавания, по К. Con​rad (1979), возникают вследствие того, что малозначительные детали и побочные обстоятельства становятся решающими в сознании. По этой причине происходит как отождествление лишь похожих лиц, так и отрицание идентичности одних и тех же. Объектом ложной идентификации может быть сам больной — он отождествляет себя с кем-либо, или других с собой. В других случаях неправильные узнавания касаются окружающих или предметов обстановки.

Иллюстрацией к нарушению идентификации собственной личности могут служить следующие клинические примеры. Боль​ной шизофренией сообщает, что окончил военно-воздушную ака​демию, служит военным летчиком, является участником недавней войны, был тяжело ранен, умер, потом «воскрес». В это же вре​мя, работал в колхозе трактористом. Учился в медицинском ин​ституте, работал хирургом. Имеет много правительственных наг​рад. В действительности все было иначе: в двадцать лет он заболел и столько же находился в психиатрической больнице. Об этом также помнит и может рассказать, если в беседе стро​го придерживаться линии фактов. Ложные сведения почерпнуты им из прочитанных книг, телевизионных передач, кинофильмов, где его «изображали под видом других людей». Об этом он уз​навал по совпадениям: упоминалось его имя, отдельные биогра​фические подробности, употреблялись выражения, привычные ему или в которых окружающие отзывались о нем. О нем часто говорили, например, что он «не от мира сего». То же сказали о герое одного из фильмов. Этого было достаточно, и он понял, что в кинофильме изобразили его, больного. Несколько дней назад его показали по телевизору как космонавта. Об этом до​гадался, увидев звезду героя — у него тоже есть такая награда, о чем он знает из кинофильма. Больной отождествлял себя и с людьми, с которыми непосредственно сталкивался в жизни. На вопрос, под какой фамилией он был хирургом, назвал чело​века, который действительно работает хирургом и оперировал больного. В ответ на разубеждение, что он молод, годится ему в сыновья, заметил, что это ничего не значит — можно жить и в облике сына, так как люди перевоплощаются. На вопрос, почему бы ему не считать себя американским президентом, ска​зал, что такого быть не может: «У президента глаза голубые, а у меня — зеленые».

Идентификация может проводиться в отношении ряда лиц, как реальных, так и мнимых одновременно. Так, больной ут​верждает, что является в одно и то же время богом, Тарзаном, Ричардом из Японии и Юрием Бушковым (фамилия больного). В некоторых случаях ложное отождествление теряет персонифи​цированный характер. Больная считает, что она — мать всего живущего на Земле, так как ее имя в переводе на русский язык означает «Мать —Родина».

Наблюдаются также ложные узнавания окружающих людей. Врач принимается за соседа по квартире, так как носит такие же очки, или за другого знакомого, у которого есть похожие усы. В одно и то же время он, по мнению больного, является умершим соседом, Штирлицем, санитаром и бандитом с финкой. Больной утверждает, что его бабушка и дочь —одно и то же лицо. Ба​бушка, по его мнению, перевоплотилась в девочку, так как у них одно и то же имя.

Наблюдения за больными показывают, что существует воз​можность ложной идентификации какого-либо объекта с его изображением или мысленным отражением. Так, больная унич​тожила фотографии свекрови, считая, что от них, как и от свекрови, исходят колдовские чары. В одном из наблюдений больной съел фотографию сына и думал, что тем самым убил его. Другой больной сжег свои фотографии, опасаясь, что кол​довство над ними повредит ему самому. На приеме в стационар больной шизофренией заявил, что ему исполнилось 1039 лет. Его объяснения таковы. По теории относительности, скорость течения времени определяется скоростью перемещения матери​альной системы в пространстве. Это влияет и на возраст челове​ка. Однако возраст зависит еще и от того, как человек понима​ет упомянутую теорию. Ему, больному, она предельно ясна, и это эквивалентно скорости движения света. Следовательно, его возраст должен быть увеличен на тысячу лет. В приведенных соображениях, как это можно видеть, происходит отождествле​ние объективного явления с его идеальным образом, мысленной копией, что является примером умозаключения, основанного на одном из законов пралогического мышления — законе подобия.

4.3. Символическое мышление. Символ — это образ, предмет или условный знак, служащий приметой, представите​лем какого-то явления, понятия или идеи. Существует множест​во общепонятных символов разного типа — слова, графические знаки, цвета, жесты, образы. Так, изображение женщины с по​вязкой на глазах и весами в руках символизирует понятие о справедливости. В данном случае символом понятия является образ. Цифры представляют собой графические символы поня​тия о количестве. Символ является условным знаком, не имею​щим значения самостоятельного объекта, он служит лишь ука​занием на то или иное явление.

При психических заболеваниях наблюдается иное отношение к символам. Встречается, например, стремление придумывать новые, понятные лишь больному обозначения. Общепринятые символы могут использоваться для обозначения известных только больному явлений или фактов его жизни, в совершенно не свойственном им значении. Нередко нарушается само пони​мание природы символа—он воспринимается не в качестве зна​ка, а как самостоятельное явление, заслоняющее реальное со​держание объекта. Так, отдельный, расцениваемый как символ признак предмета, может придавать этому предмету совсем иной смысл. Символ выступает носителем конкретного содержа​ния, способного изменить понимание природы явления.

Существуют различные виды патологической символики. Это могут быть новые слова, графические знаки, особые движения и действия, цвета, фигуры и т. п. И. С. Сумбаев (1948) различа​ет два основных вида символики—горизонтальный и вертикаль​ный. В первом из них содержание символа и обозначаемого им явления находятся на равном уровне абстрагирования. Напри​мер, рука обозначается как крыло или лапа. Во втором виде сим​волики абстрактное понятие замещается наглядно-конкретным представлением. Например, понятие об учебном процессе пере​дается с помощью образа топящейся печи. С другой стороны, конкретный образ может быть обозначен абстрактным понятием.

Одним из частых видов патологической символики является особый характер использования количественных знаков — цифр. Приведем несколько клинических примеров. Больная шизофре​нией категорически отказалась сдать на хранение паспорт, так как не хотела, чтобы узнали его номер — 1322119829. Выясни​лось следующее. Цифра 13 в этом номере указывает на то, что 13 августа она впервые оказалась в психиатрической больнице, о чем она умолчала. Цифра 22 говорит о событиях, прошед​ших 22 ноября. В этот день окружающие издевались над ней, намекали, что она «снова поехала в психиатричку». Двойка на​поминает также, что к больнице можно проехать автобусом № 2. Цифра 11 сообщает о случае в автобусе, следующем по один​надцатому маршруту. Пассажиры говорили, что им известно, чем она болеет. Цифра 98 является пророческой: 9 числа любо​ го месяца в 8 часов вечера произойдет нечто очень важное с нею, а быть может и в мире: «Произойдет что-то гениальное, из-за этого меня могут убрать». Наконец, цифра 29 указывает на ее возраст, хотя в паспорте значится другой.

В другом наблюдении «магической» для больного была циф​ра 9. Она означала для него «все самое, лучшее» и указывала, что его надежды на будущее обязательно сбудутся. Эта цифра стала критерием достоверности его выводов и мерилом важ​ности происходящего. Так, он считал себя сыном одной знамени​тости, посетившей однажды Иркутскую область. Гость побывал при этом в тех же городах, куда перед этим ездил больной— «значит, он искал меня, ехал по моим следам». В газете упоми​налось, что возраст гостя составляет 72 года. — «Так как в сум​ме семь и два будет девять, это доказывает, что он был моим отцом». Больной был уверен, что 9 мая в 6 часов вечера состо​ится его встреча с «отцом» и с нетерпением ждал ее. Именно в 6 часов потому, что «шестерка — это перевернутая девятка». О столь большом значении цифры 9 он узнал по целому ряду совпадений: она значилась в номере его квартиры, домой он добирается автобусом девятого маршрута, год его рождения со​держит две девятки и, кроме того, именно 9 мая отмечается день Победы. Волнуясь за исход беседы с врачом, больной тотчас успокоился, когда в разговоре прозвучало слово «де​вять» — «я сразу понял, что все будет нормально». Здесь труд​но удержаться от аналогии с ветхозаветной магией чисел. Сакральные числа 7, 3 и 5, созвучные идеям древней числовой эстетики, выражали в те времена идею совершенства, законосо​образности и гармонической стабильности. Если человека всю​ду окружали такие числа, значит, его дела шли «правильно, по порядку и по чину» (Библия, книга Иова).

Можно проследить психологический механизм образования такого рода патологических символов: отдельный признак, свой​ственный явлению (или ряду явлений) приобретает в сознании больного самодовлеющее значение и в свою очередь определяет смысл и значение других объектов, имеющих этот признак. Па​тологическая символика данного типа обнаруживает очевидное сходство с мыслительной деятельностью, базирующейся на пра-логическом законе подобия: внешнее сходство предметов при​нимается за их идентичность; случайный признак, отдельное свойство или часть явления рассматриваются как тождествен​ное целому, обладающему таким же признаком или свойством. Указанный вид символики отличается индивидуальным харак​тером и не совпадает с описанным Е. Блейлером типом аутистической символизации.

Нередко патологическим символом является цвет предмета, Так, больной выразил в беседе недоумение, почему никто из присутствующих не обратил внимания на цвет его одежды. При расспросе выяснилось, что он «специально» носит белые носки (он — «белый человек»), куртку темного цвета (это ука​зывает на то, что он не гнушается самой черной работы), крас​ный халат («красный потому, что кровь у меня красная и пото​му, что я — хан Солнца; едва я приехал в Иркутск, здесь сразу стало тепло»). Другой больной носил одежду, включая трусы и майку, только красного цвета. Этим он показывал врагам, что будет бороться с ними до конца. Кроме того, он утверждал, что в разное время дня нужно пить таблетки различного цвета: утром — красного, днем — розового, на ночь — белого. «Восток на рассвете алый, значит и таблетки должны быть красные. Но​чью находишься в постели; простыни, подушки белые, и таб​летки тоже надо белые».

Символический характер могут приобретать и действия больных. В руководстве по психиатрии В. А. Гиляровского (1954) приводится следующее наблюдение. Больной разделся донага и на вопрос, почему он это сделал, ответил: «Нагота — это освобождение от глупых мыслей запутавшегося псевдочело​века». Вот другой пример. Больной постоянно тушит горящие па​пиросы на правой руке, но редко и неполностью делает это на левой. Как он объяснил, правая рука означает «наших—наше дело правое», а левая рука—«наших врагов». Своими дейст​виями он показывает, что «у нас» хватит терпения и силы спра​виться с врагами, которые явно слабее нас.

Объектом патологической символизации могут быть и об​щепринятые символы. Так, отдельные буквы слова воспринима​ются как указания на целые слова, из которых составляются фразы. Например, больной «расшифровал» термин «шизофре​ния» так: «Шибко зараза Фереферов ревет начальник и я». Фереферов—фамилия больного.

Иногда изобретаются новые знаки, служащие больным в ка​честве только им понятных символов. Придумываются новые слова — неологизмы, собственный язык — криптолалия, особые шифры — криптография, в рисунках создаются причудливые об​разы – неоморфизмы. Наблюдаются и другие виды патологи​ческой символики: замена одних слов другими, использование сокращений, геометрических образов, особых жестов. Символи​ческое мышление является характерным для шизофрении.

4.4. Ритуалы — форма сложного символического поведения, упорядоченная система действия. Существуют различные виды ритуалов. Религиозные ритуалы, например, являются одним из главных выражений культовых отношений. Гражданская обряд​ность, этикет относятся к ритуалам из области церемониальных форм официального поведения и бытовых отношений.

Ритуалы, как патологическое явление, представляют собой особую систему действия (в том числе речевых), выполняемых с целью защиты от мнимой опасности, часто неопределенной, плохо дифференцированной, или с намерением причинить вред предполагаемым недоброжелателям. Возникают в связи с дру​гими расстройствами психики, в частности, тревожно-депрессив​ным настроением, аффективной напряженностью, страхами. От​личаются от мистических и религиозных обрядов еще и тем, что имеют сугубо индивидуальный характер, не преследуют культовых целей и связаны с нарушениями мышления и моти​вации. Ритуалами могут быть не только определенные дейст​вия, но и отказ от выполнения некоторых из них. Ритуальные действия нередко повторяются много раз подряд.

В качестве иллюстрации приведем следующие наблюдения. Во время чтения больной называет знаки препинания вслух, слово «точка» громко произносит подряд три раза. Вслух произносят​ся слова «бог», «аллах». При этом больной встает, многократ​но кланяется, несколько раз шумно вздыхает и подолгу щелкает пальцами. Иногда бьет кулаком в грудь, по голове, сильно, до боли стучит в стену. Дотрагивается до всех предметов, встре​чающихся по пути. Указанные действия совершаются в связи с неясным ощущением надвигающейся опасности; вначале про​извольные, они становятся затем насильственными, непреодоли​мыми. Отказ от выполнения некоторых действий может прояв​ляться, например, в том, что при чтении опускаются строки, по​рядковый номер которых соответствует магическим цифрам, не произносятся вслух некоторые слова. Дверь открывается только правой рукой, при ходьбе по улице больные избегают ступать в ямки, передвигаются только по четной стороне ули​цы, пропускают автобусы с определенными номерами.

Ритуалы могут быть разграничены также в зависимости от того, какой тип умозаключений лежит в их основе. С указанных позиций можно выделить два основных их вида. Первый вид ри​туалов обнаруживает сходство с так называемой контактной ма​гией, основанной на законе сопричастия или контактности. На​пример. Больная шизофренией принесла с иностранной выстав​ки несколько проспектов, положила их в грязное ведро, забро​сала хламом и поставила ведро на кучу мусора. Этими дейст​виями она «наказала империалистов» — «им место на помойке истории». В другом наблюдении больной сорвал со стен комна​ты обои, отбил штукатурку, выбросил и сжег ряд вещей, зарыл в землю деньги. Перед тем, как это делать, прикладывал пред​меты к груди, чтобы узнать, что именно нужно выбросить или уничтожить. Он считал, что некоторые вещи «пропитаны био​полем», нарушающим работу его сердца. «Биополе» перешло на них от тестя, который ранее был в этой комнате. Он считал также, что «биополе перешло» на него самого, так что теперь и он может распространить его влияние на окружающих.

Другая разновидность ритуалов имеет черты сходства с по​ведением, базирующимся на использовании закона подобия — имитативной или гомеопатической магией. Например. Больная подолгу не может переступить щель на полу или трещину на асфальте, и если это делает, немедленно возвращается назад. Из-за этого вынуждена часами оставаться на одном месте. Она опасается, что существует неясная связь между трещинами, ще​лями, перешагиванием через них и неблагополучием в семье. Трещина символизирует семейный раскол, и если ее переступить, может произойти развод с мужем. Считает свое поведение бо​лезненным, тяготится им, просит помощи. В другом наблюдении у больного наблюдались длившиеся по несколько часов состоя​ния речевого и двигательного возбуждения, во время которых он выкрикивал слова следующего содержания: «Черт, черен, чер​нота, грязь, гниль, мусор, помойка, вонь...» При этом он от че​го-то отстранялся, отмахивался, что-то отгонял, отбрасывал, провожал взором. Поведение и его мотивы скрывались от близ​ких. Так как это не всегда удавалось, он намеревался изучить иностранные слова, обозначающие все самое дурное с тем, что​бы близким было непонятно, о чем он говорит. Как он объяс​нил, ему «необходимо» было выполнять указанные действия и произносить заклинания, чтобы обезопасить себя и отвести грозящие неприятности. Приведем еще один пример. В ответ на просьбу сообщить значение пословицы «не плюй в колодец...», прозвучал ответ, идентичный формуле магического заклинания;

«Если колодец высох, надо плюнуть в него и сказать: вода, во​да, приди, приди, приди. И тогда в колодце появится вода...»

Ритуальные действия, как в приведенных наблюдениях, могут носить навязчивый, насильственный характер или быть связаны с бредовыми убеждениями.

4.5. Анимистические представления—тенденция к одушевлению различных предметов. Так, больной отказывает​ся спать на матраце и спит на полу или кроватной сетке. «Мат​рацу больно, как и мне». На просьбу объяснить значение посло​вицы «тише едешь...» отвечает: «Правильно, меньше боли для машины. Трения меньше, колеса ведь живые. Ладони потри, им же больно». На возражение, не может же в самом деле стол быть живым, он сказал: «Стол живой. У него есть душа. Он тоже хочет есть».

Наблюдаются нарушения психики, при которых происходя​щее в данный момент воспринимается как отзвук собственных мыслей, намерений, как непосредственное воплощение в реаль​ности субъективных переживаний. Больная сообщает, что все происходит именно так, как думает она. Едва она подумает об обходе врача, как тот появляется в палате. Стоит вспомнить о плохой погоде, как она немедленно портится. Достаточно пред​ставить какое-либо явление, и оно здесь же на глазах соверша​ется. Точно также могут расцениваться причины различных со​бытий прошлого. На этом больные основывают убеждение в обладании сверхъестественными возможностями, отсюда вы​растают идеи вдохновения, одержимости, могущества, величия.

Нарушения мыслительной деятельности, напоминающие про​явления архаического мышления, могут быть обнаружены в структуре различных психопатологических феноменов: навязчивостей, психических автоматизмов, разнообразных бредовых идей (архаические формы бреда, бред особого значения, могу​щества, воздействия).

В клинической практике встречаются состояния с религи​озной структурой болезненных переживаний. В экстатиче​ских эпизодах, галлюцинаторных и бредовых расстройствах, в онейроидных переживаниях у ряда больных религиозная те​матика приобретает отчетливое звучание или даже доминирует. Хорошо известна набожность больных эпилепсией. Встречаются случаи внезапного «обращения» в веру, несомненно связанные с психическим заболеванием. Приведем соответствующее наблю​дение. Больной шизофренией сообщил, что уже несколько лет пребывает в подавленном настроении. Имела место суицидаль​ная попытка. О дальнейшем он рассказывает: «Я уже задыхал​ся, как вдруг загрохотало, замелькало,— началась гроза. Вне​запно что-то остановило меня... Я почувствовал, что это было указание свыше о том, что я не имею права лишать себя жизни. В последний момент удалось снять петлю, и я побежал... Так я стал верующим. Я постоянно чувствую, что бог есть, ощущаю открытость перед ним. Обо мне известно все, что я делаю или думаю. Все воспринимаю теперь, как должное, судьбу, и уже нет прежних сомнений, ощущения одиночества и беззащит​ности...» По выходе из болезненного состояния к религиозным переживаниям, связанным с ним, появляется критическое отно​шение. Эти переживания у части больных сохраняются в ка​честве резидуальных расстройств либо развиваются далее. Но и в этом случае вера больных далека от общепринятых канонических ее форм. Известно, далее, что психопатологические яв​ления у верующих имеют особую окраску. Так, бредовые идеи самообвинения и виновности выглядят как идеи греховности. Объектом контрастных навязчивостей нередко становятся симво​лы веры. С другой стороны, психическое заболевание может вести к утрате имевшегося ранее чувства веры. Отмечается, в частности, что при депрессии религиозные чувства исчезают (Hole, 1976). Некоторыми авторами указанный феномен рас​сматривается как центральное проявление депрессии. 

5. Патологический вариант аутистического мышления. Аутистическим, в широком понимании, является мышление, отклоняющееся от реалистического в любом отношении и в раз​ной степени. В этом смысле всякое искажение мыслительной деятельности, связанное с влиянием эмоций, установок, обуслов​ленное недостатком опыта или склонностью к фантазированию, может расцениваться как проявление аутистического мышления. Обеспокоенный необоснованным употреблением этого термина, Е. Блейлер предложил вместо него другой — «dereistic thinking» (дереистическое мышление), который не получил распростра​нения.

Как клинический феномен, аутистическое мышление в основ​ных чертах является антиподом реалистического мышления, поскольку роль субъективного доведена в первом из них до крайних пределов. Это мышление без логики; не нарушение в том или ином отношении, а отсутствие всякой логики составля​ет одну из важнейших его особенностей. Больные считают, что можно жить в XX и XXII вв. одновременно, быть в одно и то же время ничем не примечательным человеком и повелителем планет, находиться в психиатрической больнице и выполнять от​ветственные государственные задания, быть живым и умершим, ребенком и глубоким стариком, миллионером и получать пен​сию по инвалидности, нисколько не смущаясь при этом столь грубыми противоречиями. Содержание аутистических пережива​ний характеризуется неправдоподобием, фантастичностью, не​редко напоминает сюжеты сказок, мифов, легенд, сновидений и вместе с тем отличается однообразием, повторяемостью у раз​ных больных. Для больных не существует ничего невозможного, недостижимого, нереального. Можно неоднократно умирать и воскресать в облике различных людей и животных, помоло​деть, стать бессмертным, невидимым, иметь сотни и тысячи де​тей, рожать детей десятками и сотнями, совершить путешествие по Вселенной и т. п. Существенной особенностью аутизма яв​ляется то, что больным, по их мнению, для этого ничего не на​до делать: содержание любой мысли непосредственно принимается за уже свершившееся событие. Окружающее и действительное положение их дел оставляет больных совершенно равнодушны​ми. Факты реальности во внимание обычно не принимаются. Больные не пытаются проверить правильность своих утверждений и вообще не нуждаются в доказательствах своей правоты, не понимая вопиющего неправдоподобия того, что представля​ется им очевидным. Активность резко снижена, касается ли это реальных потребностей или связанных с аутистическими идеями. Многие из больных почти ничего не сообщают о своих пережи​ваниях либо упоминают о них вскользь, изредка, после просьб, не настаивая при этом на своем и не стараясь никого убедить. Другие, напротив, бывают излишне многоречивы. Их сообщения о невероятных событиях прошлого или происходящего в настоя​щее время, образные, постоянно меняющиеся, по существу иден​тичны имажитивно-конфабуляторным бредовым идеям (бре​ду воображения и конфабуляторному бреду), встречающимся в структуре синдрома экспансивного конфабулеза.

6. Патологические варианты наглядно-действенного мыш​ления
Сюда отнесены расстройства доречевого мышления, выра​жающиеся отдельными, разрозненными действиями, направлен​ными на различные внешние объекты, случайно оказавшиеся в поле зрения. Можно разграничить три вида таких действий:

реактивные, нелепые и импульсивные.

6.1. Реактивные действия — при виде предмета совер​шается действие, адекватное по отношению к нему, однако со​вершенно бесцельное и абсолютно ненужное. Увидев открытую дверь, больной закроет ее, распахнет прикрытое окно, повернет торчащий из замочной скважины ключ, позвонит, увидев телефонный аппарат, сгребет рассыпанные на столе бумажки, начнет складывать в кучку скрепки, кнопки, печатать на машинке, листать книгу, щелкать выключателем, крутить водопроводный кран. Съедается попавшаяся на глаза пища, одевается остав​ленная другими одежда, при виде стула больной садится, крова​ти —укладывается, расчески — расчесывается. Поправляется ко​со висящая таблица, оттирается пятно на стене, сдуваются пы​линки.

Реактивные действия могут быть относительно простыми, эле​ментарными: дотрагивание, схватывание, похлопывание, ощупывание, поглаживание" предметов, выхватывание их из рук окру​жающих. Они бывают и более сложными, внешне напоминая це​ленаправленные виды деятельности: больной садится, например, в автобус, расплачивается, выходит на одной из остановок, пе​ресаживается в другой вид транспорта, часами блуждает без всякой цели по городу. Совокупность последовательно совершае​мых реактивных действий напоминает поведение больных эпи​лепсией в состоянии амбулаторного автоматизма.

Иногда указанные действия приобретают характер психиче​ских автоматизмов. Выходя на работу, больная систематически опаздывала и добиралась туда лишь к концу рабочего дня. По дороге она останавливалась, читая вывески, заходила в мага​зины, столовые, различные учреждения, переходила улицы, если встречались обозначенные переходы, уезжала на встреченном транспорте в другой конец города. В клинике открывала и за​крывала форточки, окна, двери, собирала с полу соринки, засти​лала кровати, заглядывала во все кабинеты. По ее словам, она была вынуждена это делать, так как находилась «под гипно​зом».

6.2. Нелепые действия — действия, более или менее правильные сами по себе, совершаются с совсем не подходящими для этого объектами. Например, при курении пепел стряхивает​ся в рот, съедаются окурки, на тело наклеиваются марки, в чай насыпается соль, кисель выливается на голову, суп больной пы​тается есть вилкой, рисует на постельном белье, глотает несъе​добные предметы, выщипывает брови и ресницы.

6.3. Импульсивные действия — элементарные и бес​смысленные действия разрушительного или агрессивного харак​тера, выполняемые совершенно неожиданно, внезапно, под влия​нием непосредственных побуждений. Мотивация таких действий обычно отсутствует. Больные срываются вдруг с места и начина​ют бить стёкла, посуду, ломать мебель, рвать одежду, набра​сываются на окружающих, пытаясь ударить их, укусить. Агрес​сия может быть направлена на себя. Таковы, например, импуль​сивные суицидальные попытки или самоповреждения. При виде ножа больной наносит им удар себе в грудь; увидев таблетки, пьет их. Объяснений таким действиям обычно не дается — боль​ные сообщают, что не имели никаких намерений, вообще ни о чем не думали, делали все механически.

Возникающие импульсы к агрессии и разрушению могут в других случаях отображаться в сознании как неудержимые «желания» сделать что-либо противоестественное, противореча​щее обычным побуждениям. Больная сообщает, что временами испытывает приступы, во время которых ей «страшно хочется сойти с ума и сделать что-нибудь ужасное: вырвать отцу глаз, разбить о его голову бутылку, а затем ее осколками выколоть ему глаза, задушить случайно встреченную женщину, громко выкрикнуть циничное ругательство...» Ощущает «огромное внут​реннее напряжение» и, чтобы «разрядиться» и не сделать это, рвет книги, бьет посуду, ломает зеркала, рубит мебель.

Импульсивные действия могут расцениваться больными как насильственно вызванные внешними, чуждыми силами.

Реактивные, нелепые и импульсивные действия наблюдаются при кататонических и кататоноподобных состояниях при шизо​френии, опухолях головного мозга, атрофических процессах.

7. Бредовые идеи. Бредовые идеи — это возникающие на бо​лезненной почве неверные, ложные мысли, не поддающиеся кор​рекции ни путей убеждения, ни другим каким-либо способом (Гиляровский, 1954). Совокупность бредовых идей называется бредом (Снежневский, 1983). Согласно дефиниции G. Huber, G. Gross (1977) бредом являются «неверные по своему содержа​нию убеждения, не выводимые из других переживаний (психиче​ских актов) и возникающие с характером непосредственной оче​видности, которых больные придерживаются постоянно или в те​чение длительного времени, несмотря на сохранность интеллек​та и на несовместимость этих убеждений с прежним опытом и с действительностью, ив отношении которых больные остаются недоступными для переубеждения».

В определении бредовых идей наиболее существенными яв​ляются следующие четыре момента: ложное содержание идей, болезненная основа их возникновения, убежденность в их пра​вильности, недоступность психологической коррекции.

Ложность содержания бредовой идеи, несоответствие с ре​альностью отличает ее от сверхценной идеи. Отклонение от действительности может быть очевидным, если утверждения больных абсурдны, находятся в грубом противоречии с факта​ми. Последнее свидетельствует о глубоком поражении интеллек​туальной деятельности, значительном снижении критики, или связано с особой остротой и большой давностью заболевания. В иных случаях наблюдаются более или менее правдоподобные бредовые идеи, примером чему является бред обыденных отно​шений.

Болезненность основы возникновения бреда характеризует его как психологически невыводимый симптом психической дея​тельности, «первичное» расстройство, непосредственно связанное с повреждением мозга. Где истинный бред, там прекращается психологическое понимание, основанное на особенностях харак​тера; а в случаях, где возможно психологическое понимание, там нет бреда, указывает К. Шнейдер. Несмотря на то, что фабула бреда нередко включает те или иные реальные события, роль по​следних в его возникновении незначительна и сводится лишь к наполнению бредового убеждения конкретным социальным со​держанием (Кербиков, 1949). По мнению Г. В. Зеневича (1978), бред является выражением патологически измененного мышле​ния, представляющего в свою очередь результат сложно транс​формировавшихся нарушений познавательной деятельности. По​разительное сходство бредовых идей у больных разных времен и самых различных национальностей, отмеченное W. Griesinger в 1886 г., может указывать на закономерный характер наруше​ний познавательной деятельности, лежащих в основе бреда.

Уверенность больных в правильности бредовых утверждений, отличающая их от навязчивых идей, носит явно патологический характер. Не имея доказательств своей правоты и отчасти по​нимая это, больные тем не менее не отказываются от своих убеждений, так как «интуитивно, нутром, по наитию» чувствуют, что истина находится на их стороне. Заблуждаются не они, а те, кто думает иначе. Накапливая доказательства в пользу бреда, больные стремятся убедить не себя — они в этом не нуждают​ся,— а окружающих, которые не разделяют их мнения. Сущест​вует в связи с этим точка зрения, согласно которой бред — это патологический вариант интуитивного мышления.

Недоступностью коррекции ни логическим, ни суггестивным путем бред отличается от заблуждений и ошибок, свойственных здоровым лицам. «Ошибаться свойственно человеку, а упорст​вовать в ошибках свойственно безумцу»,— эта мысль Цицерона отражает статус бредового больного. Больные не стремятся удостовериться в своей правоте, проверить соответствие бредо​вых идей с реальностью. Факты действительности, противореча​щие бредовые воззрениям, как правило, не принимаются в рас​чет либо толкуются односторонне, лишь в плане подтверждения бреда. Данное обстоятельство указывает на грубое нарушение интегративных психических функций, патологию самосознания и, как следствие этого, утрату критического отношения к забо​леванию. Не следует поэтому проявлять настойчивость в пере​убеждении больных. Это ничего не дает, а иногда приводит к нежелательным последствиям, особенно если учесть склонность некоторых больных с бредом к диссимуляции. Постепенно они начинают понимать, что следует говорить, чтобы выписаться, до​пустим, из больницы. Более того, врач может быть вплетен в бре​довую систему взглядов и рассматриваться в качестве соучаст​ника мнимого преследования, направленного против больного.

Бредовые идеи многообразны. Существуют различные подхо​ды к их классификации. Один из них основан на учете содер​жания бредовых идей. Хотя систематика бреда по содержанию является малоинформативной (Berner, 1977), изучение фабулы бреда имеет определенное практическое .значение. Это может облегчить, во-первых, его выявление. Дело в том, что не все-больные и не всегда сообщают об имеющихся у них бредовых" убеждениях. О последних врачу приходится нередко только догадываться по отдельным замечаниям, намекам, излишне подробным описаниям некоторых ситуаций и особому значению", придаваемому малозначительным деталям, отрывочным записям или некоторым поступкам больных, что особенно часто бывает, когда они скрывают свои бредовые идеи. Во-вторых, анализ со​держания бреда может иметь определенное диагностическое значение. Бредовые идеи ревности указывают на возможность злоупотребления алкоголем. Бредовые идеи с характером пре​следования чаще встречаются при шизофрении. По данным G. Huber, G. Gross (1977), идеи преследования и отношения составляют 79,5% шизофренического бреда, идеи отравления— 41,8%; значительно реже наблюдаются бредовые идеи иного со​держания. Простота и конкретность бредовых идей более свой​ственна алкогольным, реактивным и органическим психозам. При шизофрении бред нередко отличается оторванностью от реальности, особой сложностью, заумностью, вычурностью. Пыш​ные, нелепые и генерализованные бредовые идеи наблюдаются при прогрессивном параличе. Изучение содержания бреда помо​гает, кроме того, раскрыть особенности нарушения мыслительной деятельности, определяющие некоторые клинические признаки бреда.

С учетом содержания можно выделить три группы бредовых идей: персекуторные, экспансивные и депрессивные бредовые идеи.

Содержанием персекуторных бредовых идей является уверен​ность больных в исходящей извне угрозе престижу или физиче​скому существованию, возникающая на фоне тревоги, страхов, аффективного напряжения. По наблюдениям Ю. Каннабиха, на первом этапе развития бреда больными владеет чувство угрозы их общественному положению. На втором преобладают бредо​вые переживания, связанные с чувством физического самосохра​нения. К персекуторным бредовым идеям относятся следующие.

7.1. Бред преследования — больные убеждены, что являются объектом постоянного наблюдения, слежки, ведущихся с враждебными, реже — благожелательными целями неизвест​ными лицами, организациями или людьми из непосредственно​го окружения. В начальной фазе бреда больные пытаются скрыть​ся от преследователей («мигрирующие преследуемые») — часто меняют место жительства, уезжают в глухие, отдаленные районы, поселяются в безлюдных местах, пытаются изменить внешность, документы. Спустя некоторое время они могут пе​реходить к активным оборонительным действиям, начиная в свою ^очередь преследовать мнимых врагов («преследуемые преследо​ватели»). С этого момента они становятся опасными для ок​ружающих.

7.2. Бред физического воздействия — убеждение в том, что преследователи, используя технические средства или другие способы воздействия, нарушают деятельность внутренних органов, расстраивают жизненно важные функции организма, вызывают разнообразные тягостные физические ощущения.

7.3. Бред психического воздействия — убеждение в том, что преследователи с помощью особой аппаратуры, гип​ноза, телепатии, биополей, ноосферы воздействуют на психику и поведение больных. В архаических бредовых идеях фигурирует воздействие посредством магии, колдовства, во​рожбы, порчи и т.п.

7.4. Бред отравления — убеждение больных в том, что их пытаются отравить или отравили определенным либо гипо​тетическим ядом.

7.5. Бред ограбления — больные считают, что лица, преследующие их, завладели квартирой, материальными цен​ностями, оставили их без средств к существованию.

7.6. Бред ревности (бред супружеской неверности, синд​ром Отелло, синдром третьего лишнего) — убеждение в том, что жена (любовница) больного или муж (любовник) больной из​меняли в прошлом или изменяют в настоящее время.

7.7. Бред обыденных отношений (бред малого раз​маха) — преобладают темы ущерба (чаще морального), при​теснения в правах, мелкого преследования, отравления. Бредо​вые идеи, простые, обыденные и правдоподобные, направлены против конкретных лиц из окружения больного (родных, сосе​дей). Наиболее полно описан в трудах советских психиатров (Жислин, 1965; Шахматов, 1968; Илешова, 1970; Лебедев, 1963). Указанные особенности бреда .рядом автором рассматри​ваются как проявление возрастной динамики бредовых психо​зов вообще. В частности, они свойственны бреду, развивающе​муся в рамках так называемой поздней шизофрении (Штерн​берг, Пятницкий и др., 1979).

7.8. Бред эротического презрения Керера — боль​ные (женщины) считают, что окружающие принимают их за женщин легкого поведения. Сходен с бредом эротическо​го преследования Крафт-Эбинга, при котором больные убеждены, что их преследуют с эротическими намерениями.

7.9. Бред сутяжничества — больные убеждены, что окружающие нарушают их законные права, оскорбляют их луч​шие чувства, несправедливы к ним, умышленно принижают их заслуги и достижения. Добиваясь восстановления мнимых прав, уважения, признания, больные пишут многочисленные жалобы в различные инстанции, печать, судятся, разоблачают своих не​доброжелателей. Является частной формой бреда притязания (ревендикации), при котором больные явно преувеличивают свои права и различными способами стремятся осуществить чрезмер​ные требования к окружающим и обществу.

Содержанием экспансивных бредовых идей является пере​оценка своих возможностей, общественного положения, проис​хождения, здоровья, внешних данных. Наблюдается несколько приподнятый фон настроения. Может быть повышена актив​ность, как общая, так и связанная с реализацией бредовых идей.

7.10. Бред величия — убеждение в обладании огромной властью, распространяющейся на всю страну, планету и даже Вселенную.

7.11. Бред могущества — убеждение больных в том, что природные и общественные процессы протекают по их воле, их возможности воздействовать на окружающее неограничены, беспредельны.

7.12. Бред бессмертия — больные утверждают, что жили или будут жить всегда. Бредовые идеи бессмертия наблюдаются также в состоянии депрессии — больные считают, что в будущем им предстоят нескончаемые страдания.

7.13. Бред богатства — больные мнят себя обладателя​ми огромных богатств.

7.14. Бред изобретательства — больные считают себя гениальными изобретателями, авторами грандиозных и много​численных научных открытий.

7.15. Бред высокого происхождения — больными владеет уверенность в том, что их родители—лица, занимающие высокое положение в обществе, однако скрывающие родствен​ные связи с ними.

7.16. Бред  реформаторства  проявляется широко​масштабными идеями социального и государственного пере​устройства или более конкретными предложениями по преобра​зованию структуры медицинской помощи, системы образования, воспитания детей.

7.17. Мессианский бред—больные считают себя пос​ланцами бога, пророками, мессиями, освободителями человечества от греха, призванными осуществить идеи „любви, добра и справедливости.

7.18. Эротический (любовный) бред — синдром Клерамбо. Впервые описан Ж. Эскиролем в 1838 г. Наблюда​ется обычно у женщин. Его содержанием является уверенность в том, что некое лицо, как правило, незнакомое и вышестоящее в социальном отношении, любит больную, что вызывает с ее стороны ответное любовное чувство. Бред отличается возвышен​ным платоническим характером. Нередко сочетается с убежде​нием в обладании редкой красотой, необычайной привлекатель​ности.

7.19. Бред невиновности и помилования Дель​брюка (1857)—больные (осужденные за совершенное право​нарушение) убеждены, что не являются преступниками, помило​ваны судом и будут отпущены на свободу.

Содержанием депрессивных бредовых идей является пони​женная оценка своих возможностей, состояния здоровья, обще​ственного положения, внешности. Бред возникает на фоне по​давленного настроения.

7.20. Бред самообвинения—больные обвиняют себя в совершении различных неблаговидных поступков, преступле​ний и выражают готовность понести за это справедливое нака​зание.

7.21. Бред самоумаления  или самоуничиже​ния — убеждение в нравственном уродстве, своей никчемности, бездарности, глупости, непригодности к полезной деятельности, неспособности вызвать у окружающих чувство уважения.

7.22. Бред обвинения—больные считают, что окружаю​щие обвиняют их в неблаговидном поведении. Для депрессивно​го бреда обвинения характерно, что больные оценивают эти об​винения как обоснованные и думают о себе точно так же. Слу​чаи, где идеи обвинения рассматриваются больными как не имею​щие основания, относятся, очевидно, к персекуторным бредовым идеям.

7.23. Ипохондрический бред — больные убеждены, что страдают тяжелым, неизлечимым или постыдным заболевани​ем — «бред болезни». Психическое заболевание никогда не ста​новится объектом бредовых убеждений.

7.24. Нигилистический бред — уверенность в отсутст​вии внутренних органов двигательного аппарата, выпадении важ​ных физиологических функций, утрате существования.

7.25. Бред греховности — убеждение больных в том, что они являются злостными нарушителями норм религиозного поведения.

7.26. Бред обнищания—лишенная основания уверен​ность в отсутствии материальных средств.

7.27. Бред физического уродства (дисморфомания) — убеждение в наличии телесного уродства, бросающегося в глаза окружающим.

7.28. Бред одержимости («внутренняя зоопатия») — убеждение в присутствии в теле живых существ.

7.29. Дерматозойный бред («наружная зоопатия, бред кожных паразитов») — убеждение в присутствии на поверхности тела, под кожей или внутри ее живых существ. Наружная и внутренняя зоопатия рассматриваются чаще всего как само​стоятельные, не относящиеся к ипохондрическому бреду, разно​видности бредовых идей.

7.30 Бред метаморфозы — уверенность в превращении своего организма в тело животного, птицы, другого человека, в неодушевленный предмет. Обычно сочетается с бредом физи​ческого воздействия. Помимо этого, в каждой из вышеупомянутых групп могут на​блюдаться бредовые идеи следующего содержания:

7.31. Бред отношения — уверенность в том, что проис​ходящее связано каким-то образом с больным и адресовано не​посредственно ему. Больной ощущает, что постоянно находится в центре внимания окружающих: «Такое чувство, будто идешь по улице голый. Прохожие улыбаются, а я думаю, что они сме​ются надо мной, говорят между собой, а мне кажется, речь идет обо мне. По радио, телевизору, в газетах постоянно нахожу на​меки в мой адрес. Читаю книгу и чувствую, что всюду рассы​паны иглы, больно колющие меня». Переживание больными то​го, что они находятся «в центре мира» — «анастрофия» («пово​рот назад»), объясняется, по К. Conrad (1979), утратой способ​ности к самонаблюдению – параличом рефлексии.

7.32. Сенситивный бред отношения — больные счи​тают, что окружающие знают об их действительных или мни​мых пороках, обращают на них внимание и выражают по этому поводу то или иное, большей частью отрицательное отношение (Kretschmer, 1918). 

7.33. Бред особого значения—особый, символические характер восприятия происходящего, при котором утрачивается либо отодвигается на второй план действительный смысл кон​кретных явлений; последние рассматриваются больными как некая аллегория иных, скрытых ранее значений. Например, больная считает, что под бревнами и цветами «зашифрованы» взрослые люди и дети. Встречая машины с лесом и прохожих с цветами, она думает, что ведется «массовое истребление людей»; истинное значение, происходящего расценивается ею как «видимость» события, внешняя его сторона.

7.34. Бред двойников (Capgras, Reboul-Lachaux, 1923), включающий симптом положительного и отрицательного двойни​ка (Vie, 1930) и симптом Фреголи, описанный Р. Courbon, G. Fail (1927). При симптоме положительного двойника боль​ные считают, что незнакомые лица с известной, чаще> всего враж​дебной, целью принимают облик родственников или- знакомых людей. При симптоме отрицательного двойника, напротив, род​ные и знакомые воспринимаются чужими, но «подделывающи​мися под родных». При симптоме Фреголи больные утвержда​ют, что одно и то же конкретное лицо способно полностью или частично изменить свою внешность с тем, чтобы не быть уз​нанным. Иллюстрацией симптома Фреголи может служить сле​дующий пример: Фауст у Гете видел Мефистофеля то в дьяволь​ском, то в мужском и женском облике, он мог узнать его в со​баке и даже в клубах пыли.

7.35. Бред интерметаморфозы (метаболический бред, бред постоянного изменения), описанный Р. Courbon, G.Tusges (1932)—больные считают, что окружающее постоянно изменя​ется, люди перевоплощаются, полностью меняя внешность и мо​ральные качества, трансформируются предметы обстановки. Чувство превращения может связываться больными с тем, что на них оказывается воздействие извне, их «заставляют» узнавать в одном человеке несколько лиц, «прорисовывают» в реальном облике «образы других людей».

7.36. Бред инсценировки — окружающее воспринима​ется как нечто искусственное, специально подстроенное, поддель​ное, происходящее по заранее составленному сценарию, как в театре или при съемке кинофильма, запрограммированное, спланированное с определенной целью.

7.37. Антагонистический  или  манихейский бред (манихейство — религиозное учение, основанное в III в. Мани; в основе его лежат представления о борьбе добра и зла, света и тьмы как изначальных и равноправных принципов бы​тия) — происходящее рассматривается больными как выражение борьбы враждебных и доброжелательных им сил. В центре этой борьбы, имеющей обычно глобальное значение, находится лич​ность больного.

Другой подход к систематике бредовых идей связан с изу​чением психопатологических особенностей бреда, его клиниче​ской структуры.

Различают первичный (примарный) или истинный бред и имеющие лишь внешнее сходство с ним бредоподобные явления. Истинный бред описан в минувшем столетии рядом ав​торов под различными названиями: интеллектуальная монома​ния Эскироля, примордиальный делирий Гризингера, первичный бред Снелля. Первичный бред определяется как психологически невыводимый, не поддающийся «вчувствованию» феномен, свя​занный с первичным церебрально-органическим поражением мыс​лительной деятельности. Сходные нарушения, не соответствую​щие данному определению, не относятся к категории бредовых, а рассматриваются отдельно в качестве бредоподобных рас​стройств. С указанных позиций из бреда исключаются сенситивный бред отношения, бред толкования, так называемые вто​ричные формы бреда, параноидные реакции с трактовкой определенных событий в плане их особого отношения к собствен​ной личности, характерогенный бред, параноидные психореак​тивные расстройства (Huber, Gross, 1977).

В рамках первичного бреда выделяется несколько его видов. Различают, по К. Schneider (1962), «бредовые мысли» — вне​запно возникшие бредовые идеи, и «бредовое восприятие», при котором «первично» нормальному восприятию «вторично» прида​ется бредовое значение. К. Jaspers (1923) выделяет следующие формы примарного бреда: бредовое восприятие, бредовое пред​ставление и бредовое сознание или значение. Бредовое соз​нание — внезапное, интуитивное постижение смысла каких-либо реальных событий или появление по типу озарения знания о событии без того, чтобы иметь о нем какие-нибудь сведения или хотя бы следы его чувственной наглядности. Например, больной вдруг «узнает», что умерла его мать; он не видел ее, никто не сообщал об этом событии, но, тем не менее, он убеж​ден, что данное событие совершилось. Бредовое представ​ление или воспоминание возникает как внезапное наитие, вторжение, мысль, как новая окраска и новое значение жизнен​ных воспоминаний. Так, вспомнив о встрече с известным ему человеком, больной вдруг «постигает» тайный смысл разговора с ним: его пытались завербовать в шпионы, «проверяли на проч​ность». При бредовом восприятии радикально меняется смысл воспринимаемого в данный момент; новое значение яв​ляется не результатом суждения, а переживается с характером непосредственной очевидности. Ясперс приводит такой пример бредового восприятия. При виде двух прохожих у больного воз​никает следующая бредовая мысль: «Два человека в непромо​каемых плащах — это Шиллер и Гете».

В развитии бредового восприятия К. Conrad (1979) разли​чает три этапа. На первом объекты воспринимаются как странные, загадочные, имеющие особое значение, однако больной еще не знает, какое именно. На втором этапе они воспринимаются как имеющие непосредственное отношение к личности больного: «это подстроено, чтобы испытать меня». На третьем этапе бре​дового восприятия переживается «особое отношение» происхо​дящего к больному, объекты приобретают конкретное бредовое значение, предстают измененными в своей сущности. В структу​ре бредовых восприятии зрительные объекты (особенно люди) явно преобладают над восприятиями иной модальности.

По мнению И. С. Сумбаева (1948, 1958), при патологии ин​туитивного мышления, выражением которой является бред, мо​гут возникать качественные нарушения концептуальных антици​пации в виде бредовых предвосхищений. Появляющие​ся бредовые идеи относятся не к настоящему или прошлому, а направлены в будущее. Например, больной убежден, что в не​далеком будущем он совершит гениальное научное открытие; в настоящее время он просто занят другими делами. В другом наблюдении больной предвидит, что в течение ряда последую​щих лет над ним будут проводить эксперименты с использова​нием «гипноза»; до настоящего времени он всего однажды под​вергался его действию, о чем узнал лишь теперь, спустя несколь​ко лет.

В советской психиатрической литературе утвердилось деле​ние бреда на четыре вида: первичный, чувственный, аффектив​ный и психогенно обусловленный бред (Снежневский, 1970).

Первичный (интерпретативный, паранойяльный, комбина​торный, систематизированный бред, бред толкования) характе​ризуется нарушением преимущественно рационального, логиче​ского познания при сохранности чувственного познания. В на​чале заболевания нередко является единственным признаком расстройства психической деятельности и обычно соответствует относительно ограниченной генерализации болезненного процес​са при его медленном прогредиентном развитии. Отправной точ​кой бреда являются факты и события внешнего мира (взгляды, улыбки, жесты окружающих) — «экзогенные интерпретации» или внутренние ощущения — «эндогенные интерпретации». В разви​тии первичного бреда различается три периода: инкубации, ма​нифеста и систематизации, терминальный.

В инкубационном периоде наблюдаются предвестники бреда в виде медленно нарастающих аффективных изменений: недовер​чивости, подозрительности, предубежденности, высокомерия, над​менности, переоценки собственной личности. Манифест бреда наступает по типу внезапного озарения, прозрения, интуитивно​го постижения тайного смысла различных событий прошлого, настоящего и будущего. При этом могут иметь место ложные воспоминания типа бредовых конфабуляций. В ходе последую​щей «бредовой работы» расширяется круг объектов бредовой интерпретации, разрабатывается тщательно продуманная и ар​гументированная бредовая система, существующая на протяже​нии многих лет. В терминальной стадии происходит распад бре​да, что может быть связано с затуханием болезненного процес​са (появляется критическое отношение к бреду, понимание его болезненности) либо с присоединением признаков слабоумия. Бред может инкапсулироваться, т. е. терять прежнюю актуаль​ность и сосуществовать с адекватным отношением к действи​тельности, не оказывая влияния на поведение.

Первичный бред при малопрогредиентном развитии болезнен​ного процесса или на начальных его этапах характеризуется рядом особенностей, свойственных сверхценному бреду. На возможность перерастания сверхценных идей в бред впервые указал С. Wernicke (1892). Сверхценные идеи трансформируют​ся при этом в сверхценные представления бредового содержа​ния, которые в свою очередь переходят в сверхценный бред (Birnbaum, 1915). Клинические признаки сверхценного бреда таковы: доминирующий характер бредовых идей в психической жизни больных, наличие аффективной напряженности, конкрет​ное, обыденное содержание, которое может не выходить за рам​ки обычных жизненных ситуаций. Определяющим признаком является бредовое поведение больных. Сверхценному бреду, как и бреду вообще, свойственны нарушения логического процесса, выражающиеся ложными суждениями. Например, факт, указы​вающий лишь на возможность супружеской измены, больной со сверхценным бредом ревности рассматривает как неоспоримое доказательство своей правоты. Или событие прошлого, утратив​шее актуальность, привлекается больным в качестве доказа​тельства правильности возникшей позднее бредовой идеи. По ме​ре развития сверхценного бреда его содержание может утрачи​вать связь с реальностью и приобретать все более неправдопо​добный характер.

Содержание первичного бреда может быть различным: изо​бретения, реформаторство, ревности, преследования, высокое происхождение, физические недостатки, болезни, любовное, су​тяжное. Оно может видоизмениться за счет присоединения аф​фективных расстройств, галлюцинаций, явлений психического автоматизма, бреда воздействия, идей величия.

Чувственный (образный, вторичный) бред, в отличие от интерпретативного (первичного), с самого начала развивается в рамках сложного синдрома наряду с другими психическими нарушениями—сенестопатиями, галлюцинациями, расстройства​ми памяти, воображения, аффективной сферы, сознания. Фабу​лу бреда составляют образные представления обыденного или фантастического содержания. Обычно это острый бред, лишен​ный последовательной системы доказательств, фрагментарный, изменчивый, полиморфный. Здесь нет активной работы над со​держанием бреда, преобладает интеллектуальная пассивность, свойственная грезам.

Формированию образного бреда в ряде случаев предшеству​ет «бредовое настроение» (Jaspers, 1923) или «подготовитель​ное поле» (Schneider, 1962) — состояние неопределенной тре​воги, неясных опасений, внутреннее напряжение. Это может быть также маниакальное состояние, переживаемое как прилив сил, просветление, чувство внутреннего перерождения (Кербиков, 1949; Conrad, 1977). На высоте указанного состояния внезапно появляются бредовые идеи различного содержания—«кристал​лизация бреда» (Балинский, 1859). В других случаях развитие бреда происходит в соответствии с изложенными выше законо​мерностями формирования бреда восприятия и последующим присоединением бреда инсценировки, особого значения, постоян​ного превращения.

Содержание бреда с самого начала может приобретать фан​тастический характер. Наблюдаются следующие виды фанта​стического образного бреда: антагонистический бред, бредовые идеи могущества, величия, богатства, бессмертия, мессианства, инсценировки, интерметаморфозы, особого значения, метамор​фозы, одержимости, бред двойников.

Различают отдельные клинические варианты вторичного бре​да в зависимости от того, с какими психопатологическими явле​ниями он сочетается или возникает одновременно. Выделяют галлюцинаторный бред, возникающий вместе с галлю​цинациями; катестезический бред, связанный с наруше​ниями интерорецепции, в частности, с сенестопатиями (Гиляров​ский, 1949); конфабуляторный бред (Neisser, 1888), формирующийся на основе конфабуляций; бред воображе​ния (Dupre, 1925), обусловленный патологией воображения.

Аффективным (голотимным) называется разновидность образного бреда, возникающего на фоне депрессии (депрессив​ные бредовые идеи) или маниакального состояния (бредовые идеи величия). По мнению К. Schneider (1962), при маниакаль​ных и депрессивных состояниях могут возникать первичные бредовые идеи.

Психогенно обусловленный бред развивается в связи с психотравмирующей ситуацией, повышенной внушаемостью и рядом других дополнительных факторов — переутомлением, длительным лишением сна, соматическим неблагополучием, употреблением алкоголя. Психогенно обусловленным может быть, в частности, бред преследования и отношения, бред неви​новности и помилования, бред тугоухих, а также бред, развиваю​щийся в иноязычной обстановке. В генезе острого психогенного параноида или параноида внешней обстановки (Жислин, 1965)' определенное значение имеет непривычная внешняя обстановка и лишения, связанные с длительными переездами.

Наблюдаются, кроме того, «совместные психозы» или «пси​хозы вдвоем», впервые описанные С. Berlyn в 1819 г. Их обоз​начают и другими терминами: «индуцированное помешательст​во» (Lehmann, 1883), «симбионтические психозы» (Scharfetter, 1970), «разделенные параноидные расстройства». Различаются несколько клинических вариантов «психоза вдвоем».

Folie imposse — «навязанный» или «внушенный психоз», соб​ственно «психоз вдвоем». Возникает по механизму переноса или индукции болезненных идей от больного на здоровых лиц {как правило, легко внушаемых или слабоумных). После разделения коделирантов—индуктора и индуцируемого—последний быстро. выздоравливает.

Folie communique — «сообщенный психоз», описанный Е. Маranidon de Montyel в 1881 г. Бредовые идеи индуктора вначале активно отвергаются реципиентом, однако затем последний на​чинает активно развивать их далее, психическое расстройство сохраняется после разделения партнеров по психозу.

Folie simultanee — «одновременный психоз», описанный Е. Regis в 1880 г. Обозначается также как «конформный психоз» (Ваеуг, 1932). Параноидные психозы, сходные или идентичные, развиваются у больных в одно и то же время и независимо один от другого.

Folie induite или transformee — «индуцированный» или «трансформированный психоз» — один бредовый больной допол​няет существующий психоз другого и обратно. Количество ко​делирантов может быть при этом два, три и более.

Резидуальный бред — чаще образный, остающийся на некоторое время в неизменном виде в качестве моносимптома после исчезновения всех других проявлений психоза, в частности, помрачения сознания, и восстановления к ним критического от​ношения.

Патофизиологической основой механизмов бреда, согласно исследованиям И. П. Павлова и его школы, является образо​вание инертного патологического очага возбуждения преиму​щественно во второй сигнальной системе (словесный бред) или в первой сигнальной системе (образный бред). Определенное значение имеют фазовые состояния и нарушения во взаимоот​ношении сигнальных систем. Имеются указания на связь возник​новения бреда с патологией интерорецепции. К. М. Быков счи​тал, что дезорганизованная информация из внутренней среды нарушает соотношение процессов возбуждения и торможения в экстероцептивных полях коры больших полушарий. По дан​ным Л. А. Орбели, В. А. Гиляровского, патология функциониро​вания интероцептивных систем имеет определенное значение в развитии ипохондрического бреда и бреда физического воз​действия.                            

Возникновение бреда связано с так называемыми препсихотическими особенностями личности. Такие характерологические черты, как обидчивость, настороженность, замкнутость, ригид​ность, недоброжелательность нередко могут быть выявлены в преморбиде. больных с персекуторным содержанием бредовых идей. Экспансивные формы бреда чаще наблюдаются у лиц ак​тивных, настойчивых, прямолинейных, склонных к переоценке своей личности. Сенситивный бред отношения чаще всего фор​мируется у преморбидно ранимых, неуверенных, склонных к по​ниженной самооценке лиц. В возникновении психогенно обус​ловленных форм бреда помимо характерологических факторов, определенное значение имеют психотравмирующие обстоятель​ства, конфликты, ситуации психической изоляции, пребывание в чуждой среде, тюремное заключение.

