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т т ж .я ж :т ж т ?ш  екроо; !Я

Слово /н евроз/ введено ЗСудяенон в 1777 году -  "Несмотря на то, 
нто почта все заболевания человеческого тела могли бы быть названы
"иервшиа”, нельзя пользоваться таким обща ш ве делением; с другой
стороны было бы неточным ограничиваться таковш  термином при астерии 
и Лвюхондгкчюмшх расстройствах, которые трудно оп: едел ть о доста­
точно" точность». Тагам образом, предлагав подразумевать под назва­
нием "неврозы" такого рода ове|нсьестественше недуга сознания или-
гцашеиня, которые протекают без вара, как неотъемлемое первичного 
заболевания:, а  также а т е , которые не зависят от локального погаде-
ная органов, а  от всей нервной слеге;® в  целом и от тех потенций, 
от которых зависят сознание а движение. Таковые заболевания я ла­
зь **неврозы** ;елпя различия в их груш е , в ш  ш т ш  от того,
существует нет слабость в поте!:шш сознания шш движения, шш 
не беспорядочность в исполнении движений* В связи с этим различием
ГОВОрЮ О " С сн сь Ы , .Д&1 по*. т1е , / \}ч%а.1\!(хс"

Таким образом, для Куллена неврозы бит общими заболеваниями 
нервной системы без локальной при чине. Эта черта, гстолвоваквая
позже отсутствие паталогоан&тошческого повре меняя, осталась

надолго как одна т  основных характеристик неврозов* Веенотря на 
то , что классификация заболеваний, данная Ну леном не имела особен­
ного 'успеха, термин остался, и п:явите говорить* что сш о его со- 

ержанке теряло свое значение со временем, по мере того, как откры­

валось, что многие нервные забелена ш  основан гтея на каком-либо 

ог:ределенном повреждении. эвожция била очень сложно]': не надо з а ­

бывать, что под рубрикой неврозов подразумевалась многие психические

заболевания. Из них пси ;озн составляли отдельную группу почти во
всех нозологических клюсиФлкахршх н только лишь истерия, Уиг охон- 

ц  ил ш еде Ш Е 1 М  ШШ звезда типа уе&Т»|о ЩЩШШШ
среда неврозов.

Отсутствие повре деняя оказало сь не достато* ш и  . для разгрш к- 

чения неврозов.. Нельзя смешивать их с тем, что позднее стало назы­
ваться *"уншдяональнш заболеваниегд” . Самая характерная черта ото" 

груши -  по то. -отельная, психогенез. Таким образом пролсиодшто раз-
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граничение группы, б учи нссложшш в их разданных определениях 
найти общую подпочву*

Короче говоря: I .  -  Слово "невроз*1 возникает как выра­

жение нервного расстрбства; это -  неявная дааТуннция* Тезис, 

который объединяет мушщнснатьяую и гсихоссштичесхуг патологию.

2* -  Невроз -  болезнь воображения, продукт 

внуш аая / 'е г н  ге-Тл, Парко/.» но внушение но годит от саш го 

субьекта -  самовнушение* С каж им разом все более заострялась 

эта характер истина вообра жения в генезе неврозов до такой сте- 

пепп, что Бабинсний оказался на грани ш аги о сжудяцш*

3* -  Невроз,как утверждает психоанализ -  

свив пга конфликте внутреннем ^глла внешнем* Анализ в-утренней 

конИшкта хг: вводит нас. к динамике личности. Анализ внешнего 

конфликта -  к психической травме и к изучению влпяния социаль­

ных и человеческих факторов на бо ьного. Отсюда подхо -игл к 
неврозам как к  проблеме существования.

В различных определениях, какова бы на была страна их 

происхождения, употребляются следующие существенные пункты: 

конфликт внутренний яла внешний субъекта, ©предел,-жл:# его 

ненормальную реакцию, и личность, в развитии которой заключен 

конфликт. Тот ^агст, что на фоне каждого невроза находится про­

блема ангустаи /тревожного беспокойства/1* уже бил$ указал?

'■ рейдом и повторяется во многих определениях* К этой теме вер­

немся еще не раз в это' работе. Следующая важная че^та -  это 
>1 характерна я особе"ность кояП.тнкта, подразумевающая его 

подсознательную психодшашку. В каждом из этих тезисов есть 

какая-то доля истины. По этому пути еле дуют самые не давние ис­
следования, тем не менее, два предыдущих пункта продолжают ос-
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таватвся в  силе. В мдеш е неврозов в группу заболеваний душевного 

ооотоянзя /"тш о п атн я"/ обуславливает переоценку нервах тезасов, 

но било бы непростительной ошибкой агногаровать все то , что было 

открыто другнш путям?..
» в ;гош ш 1 ь ж в  р а к ш и ”

Различная трактовка определения /  VI «'оцсРа, / , -щ т т т т  
от его М М М Я М К  в шааюрэм язю »  /  Е / ,  не штате
перевода ни на -французский, нп на дагаайекай, та на итальянский 

языка* В нонановой существует ш м  * " й й * '  « .
Тут мота© говорить об "шоцаональном сотрясении" именно потому, 

что есть -  шздаоваяьннВ толчок, который глубоко

проник и включался в  говхическую казнь субъекта. Зто есть опит, 

пережатый ам сааши.
К,Шие:‘5дер говорит? "Психические аномалия появляется иногда 

кая вариации психического поведения и иногда как последствие за ­

болевшей и порок® развитая тела»" Среда аномалий встречается 

аномальные интеллектуальные таедтшопадошвзя /нш рнш р, обиль­
н ость/. йнозаяыше дичноатя а ншеянзльаае вздзенцадлшые реаящщ, 

В разряд последних входят невро н и нетрогаческае реакции. Пси­

хические натушеная, проасшдящйе о? заболеваний или пороков раз­
витая -  психоза,  аз ш  одна связаны с известкой причиной /орга­

нические психозы/, другие т  не т ш  е е , прячем подразумевается 

ах налячнооть в связи ес сгоеобразлем л * яланлческой ош вгакгглкв.

В любом случае их ежлптоматика отличается от невпозов.
Речь вдет о таком яе различна, какое а  еет место хелду ваг-даш 
и ?дутапдей. Повхвчесхая мутация, соотаавшиал психоз, харагпчтазу- 
етоя потерей иепрерыгнести воопраятяя жизни. "Неврозы мешают "бить 
человеком* -  говорит Коядро. Босс говорит об "умень явки возьго -  
кости судествованая" а Гебсаттел о "подавленна развитая*. Точнее 
говоря! появляются оамптош, не ншшда® аналога в нормальной пси­
хической тазта, на б ее отклонениях. Психозы разрушают гармонию
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целостности» непрерывности восприятия психической жизни*
Психозы ш подчинены вшвенциальннгл или эмоциональным сотрясениям, 

не бгтхвт мотивированы.  К такому т  различию прибегают но множа- 

стае других определениях, направленных на шшгодтаашку* "Разру­
шение ПЯП равнозн 'чно п о тер е  восприятия жизни. В этом ” -Г за­

ключена целостность личности, самобытность и собственное воспри­

ятие мира. Таким образом, в психозах нарушается равновесие в 

структуре, в то время как в неврозах она сохранена.
Что означает нормальная т ненормальная ви вещ н аш п я реакция? 

К.Шнейдер говорит, что здтешщальная реакция
мотивхтювалннй и ооознапн: й на опведеленщно вивенцию. -'Изиче< 

акт -  акт изолированный, он тот? быть анализирован в силу своей 

элементарности и непрерывности. Психический акт -  не одно и то че: 

вйвею тя -  опыт пе сжитого и внем сохранен отпечаток самой .лизни. 

Этот опыт уникален и в то же время дан в единстве. Кроме того он- 

акт своеобразный, присущий определенно^ субъекту. Сыновья :шгш-

тнаают тоску перед смертью матери, 

отлично от другого.

каздыВ 13 них по-своему ж
акт, а

участвующее в единстве всей психической жизни. Ответ также имеет 

свой смысл и адекватен определенной ситуап психи­

ческая жизнь -  есть .жизнь осмысленная. Мотивация отражает разни­

цу шжду причиной и мотивом. Причинность ОТНОСИТСЯ К С-Мре ЙЗИ- 

ческой, а  мотивация -  к психической, Причинность детершна: овала, 
те же притяни производят одинаковый э р е к т , мотивирование же ос­

тавляет свободным поле деятельности -  каждый реагирует по мере 

своего собственного образа жизни. Понятливость и разумное вос­

приятие определенной ситуации не могут быть включены в состав 

вшзевдиальшх реакэдй.
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Можно понять» говорит р е п е р е , значимость вивенциального 
толчка, но его транс'Формация в соматическое -  соматизация воспри­
нимается трудней. Приходится иметь в виду механизмы экстра-созна­
ния, Обычно ищем разъяснение в специальной предрасположенности 
или в соматическом процессе, или же подозреваем, что эмоция про­
извела случайно какое-то воздействие на основу нашей психической 
жизни. Также как и психическое потрясение имеет следствием многие 
коррелятивные телесные процессы, может то же самое произойти и с 
механизмами, воздействующими на отклонения состояний сознания.
Таким образом, такое вероятное нарушение механизмов экстра-созна­
ния является случайным и аналогичным телесным последствиям при 
эмоциональн! ;х потрясениях.

Заболевание -  концепт врачебный и относится к сфере телесного. 
Психоз имеет субстрат телесный-демонстгироганный /органические 
психозы/ или предполагаемый /эндогенные психозы/. Выражение "невроз 
оспоримо, потому что противоречит тому, что считается максимальной 
находкой современной психопатологи: суть не в нервных нарушениях, 
а в психических. Кроме того,оборот: "невроз имеется", освобождает 
от ответственности. Невроз не имеют, а бывают невротиком. Это важно 
иметь в виду больному, желающему вылечиться.

Американские психиатры более склонны к принятию выражения 
К.Шнейдера: "нет неврозов, есть всего лишь невротики". Также склон­
ны к отрицанию характера заболевания неврозом, но будучи под вли­
янием традиция Адольфа Мейера и психоанализа, оспаривают даже сам 
концепт заболеваемости в психозах. Выражение "психоневроз", введен­
ный Крафт-Эббингом, не добавляет ничего нового. К.Шнейдер критикует 
также манеру говорить о "реакции" вообще, не уточняя идет ли речь 
о”вивенциальных реакциях", указывая таким образом на опасность не 
суметь различить между "Физическими реакциями" и "психическими".
Это случается,когда говорят о "патологических реакциях", "аномаль­
ных психических реакциях" или "психопатических реакциях” . Другое 

терминологическое замечание Шнейдера относится к сообразности от­
бросить выражение типа "истерический" и более того "психогенный". 
Первое -  превратилось в суждение ни о чем не говорящее, "Психоген­
ная реакция" -  ыражение само по себе приемлемое, приобрело оттенок 
напоминающий реакцию с тенденцией чего-либо достичь, хотя было бы
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нелепым оценивать именно "психогенное” с точки зрения тенденциоз­
ности.

Слова, употребляемые для обозначения такого типа больных, 
изнашнв ются и приобретают пренебрежительную форму, нередко пре­
вращаясь чуть ли не е оскорбление. Сказать о ком-либо, что он 

-'И стерик” , означает принизить его, то же самое происходит и со 
словом "псих” . Е противопоставление психического органическому, 
суждение о первом -  суждение как о чем-то не подлинном "псевдо".
Б настоящее время это противопоставление становится обеденным и, 
таким образом, психогенное теряет свой номинальный характер. Мы 
не можем говорить сегодня, как это делал в свое время Ланг§, о 
"психогенных депрессиях" /"реактивных”/  и об "эндогенных депрес­
сиях” .

Откуда такая не дооценка? Если такая тенденция возникает из 
самой клинической ситуации, естественно думать, что заражение 
распространяется и на другие термины. Так оно и есть. То же самое 
происходит и с "психопатией". Считаются достоверными психозы и 
"недостоверными" -  неврозы. У самого К.Шнейдера ускользает от вни­
мания нечто решающее для оценки. Невроз "делается", а не "имеется1.1 
Считается, что в неврозах или в ненормальных психических реакциях 
существует некое намерение, своеволие, несущие черту извращения 
естественного порядка. Человеческая природа заболевает или извра­
щается, в разделе психических аномалий мы близки к этой области. 
Бабинский пришел к понятию о "питиатизгле", близкому к симуляции.
И дело в том, что в таких случаях имеется собственная диалектика 
болезненной ситуации, проявляющаяся иногда и у соматических боль­
ных. Больной акцентирует внимание на своей болезни из следующих 
целей: во-первых -  обратить на себя внимание, и во-вторых -  полу­
чить некоторую выгоду. Существует к тому же некое наслаждение в 
свое:: стремлении "не быть подлинным". Не всякий невротик таков, но 
у каждого из них имеется в зародыше эта тенденция. |

Со стороны врача также имеется одна сложная проблема.
Его неспособность излечить проектируется в -еквал ликацию больного, 
Больной не желает вылечиться, говорит он. Противодействие ситуа­
ции переносится на личность больного. Такое проявление воли деист-
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вительно имеет место, но оно не так распространено. Случается, 
что невротик, к сожалению, не способен иметь другой образ жизни 
как быть невротиком.

Конту]: неврозов

I .  Неврозы отличаются от психозов. Есть авторы, которые 
допускают переходные Формы /список ведется от Кречмера до психо- 
аналистов/, другие не устанавливают разрыв, отделяющий неврозы 
от психозов. /К.Шнейдер/ Сохранение или разрыв постоянности 
значения "Я" или "функции реального".

2* Неврозы отличаются от психопатической личности.
В ©том случае допускаемые переходные Форш общепризнаны. Разница 
устанавливается в зависимости от наличия или отсутствия точки 
соприкосновения меж ;у "психопат 'ческой личностью" и" невротиче­
ской личностью", будучи первое из них -  "нечто присущим и второе 
-  "нечто осуществленным" в течение жизни.

3 . Неврозы -  реакции психические в узком смысле слова 
или же точнее -  психогенные. Расхождения между разными точками 
зрения зависят от исключаемости или же от превалит-овання. пре­
доставляемые психогенетической динамике.

4. Неврозы -  аномальные психические варианты, отсюда 
их переходные формы к состоянию нормального. Отсюда также невоз­
можность считать их заболеваниями в полном смысле слова.

5. Неврозы вызываются конфликтными ситуациями -  пред­
ставляют собой формы поведения в ситуациях конфликта, -  социозны.

6. Особенностью неврозов служит нарушение внутренней 
динамики между различными "психическими областями" и.яи"инстан- 
циями? которые составляют личность. Эта динамика устанавливается 
аномали"ными распределениями психической энергии. Травма или оп­
ределенная ситуация создают в течение жизни такого рода энергети­
ческие нарушения.

Можно было бы продолжить список. Достаточно перечисле­
ния для того, чтобы подметить те основные направления, которые 
употребляются в данное время для разграничения неврозов. Но дело 
не столько в проблеме описания, сколько в интерпретации клиниче­
ских данных и, в следствие этого, в самой теории неврозов. С мо-
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ей стороны, в виде добавления к вышеуказанным взглядам, думаю 
необходимым птинямать во внимание "эндотлмкческий ион неврозов” .

Несмотря на наличие всех возможностей в приведенном пере­
числении, не все обладают одинаковой закономерностью /иерархией/. 
И это есть то , что я постараюсь доказать в этой книге, т .е .  -  
что вивенциальные реакции, будь то конфликты внешние или внут­
ренние,- в смысле конфликтов "оного” или несознания, -  стоят в 
зависимости от определенного .душевного состояния. Здесь-то и воз­
никает четкая перспектива неврозов как патологические 'ормы.

Нарушение эндотишческого Фона составляет инфраструктуру 
неврозов, но неврозы, как никакое другое заболевание, -  болезнь 
личная. Поэтому можно сказать, что каждый человек делает своей 
собственный невроз. Главная задача, открытая для исследования, 
заключается в изучении динамики между этими двумя структурами: 
эндот инической и личной. Здесь имеет место слияние двух сторон: 
человека как природы и человека как личность. Потому что личные 
конфликты, зачастую, выявляют разрозненными различные сГеры лич­
ности, основные динамические взаимосвязи, которые еще предстоит 
выяснить.

КЛАССИФИКАЦИИ НЕВРОЗОВ* ИХ ОСНОВНАЯ СХЕМА.
Невроз и психоневроз.

Фрейд различал две основные группы: неврозы в точном смысле 
этого слова /п Ас{ц,1 (лгси " / .  и неврозы "трансференции" -  
психоневрозы . Первые содержат неврастению и неврозы ангустии.
Б то время, когда Фрейд давал свое определение неврозам, он был 
склонен к принятию их биохимического патогенеза. Он думал о за­
держке половых продуктов по причине воздержания или при определен­
ных аномалиях половой жизни.

Трлнчр гр енцам
На тему о неврозах трштефоИвдви или психоневрозах была соз­

дана настоящая психоаналитическая доктрина. Три основные ее раз­
дела: истерия, обии и навязчивы?' психоневроз. В современных те­
зисах добавляются другие, относительно новые главы. Говорят о 
меланхолий, как о "неврозе нарциссизма” , о "неврозах характера", 
включаются такте извращения, неуравновешенность и психопатиче­
ские личности. "Органоневроз" или "висцеральный невроз" и психо­
соматические расстройства тоже начинают от влиться, как это де-
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лает Александер б своем различии между "неврозом конверсии" и 
"психопатическими расстройствами".

Брун отличает неврозы в собственном смысле /неврастения, 
невроз ангустии и ипохондрии/ от психоневрозов /истерия, Фобии 
и невроз навязчивых состояний/. Брун объединяет психоанализ с 
теориями о функционировании нервного сплетения. Г.Дельгадо го -  |  
ворит о "психоневрозах или реактивных неврозах" и "бионеЕрозах 
или эндогенных", в которых наименее спорными являются неврозы 
навязчивых состояний, но так *е признает в истерии ггрисутствие 
ксжститухшонального ядра. Г.Зй также как и многие другие авторы, 
описывает основную Форму -  невроз ангустии, неврозы ярко очер­
ченные, -  Фобии, истерический и невроз навязчивых состояний. | 
Биндер подразумевает под термином невроз только такие виды рас­
стройств, в которых существование психодинамических механизмов 
является доказанным: / а /  психогенетическ 1е р акции, протекающие 
без структуральных изменений, / б /  простые психогенные развития, 
предусматривающие более продолжительные и глубокие изменения,
/ в /  неврозные развития, в которых симптомы отмечаются самим 
больным как нарушение. Таким образом, уже в неврозном развитии 
для самого Биндера, неврозы начинают иметь общую границу с 
непониманием, которое с точки зрения деномянологтческой, при­
сваивается именно психозам. Кречмер также делая различие между 
*пршштавншш реакциями* и " г , акц ими личнооти" от реакцйй 
"среды", -  таким образом срещ отличительных черт этих двух ав- I 
торов и К.Шнейдера имеются начальные совпадения.

Как видим, уже со времен Фрейда имеется тенденция различать 
два типа неврозов. Различие, сделанное Фрейдом, и которое осно-ЪНОи „ „
вывалось на другой патологической концепции было стерто последу­
ющим развитием психоаналитической доктората* Предполагаемый пато­
генез неврозов в собственном смысле остается заброшенным и груп­
па интегрируется в неврозы трансФегенции. У авторов, классифици­
рующих неврозы с точки зрения чистой клшнческой феноменологии, [. 
есть тенденция различать две группы в зависимости от того, имеют­
ся ли в виду "неврозные веакц ш" или же "неврозные личности". 
Думаю, что в основе таких различий стоит одна и та же проблема, | 
вытекающая из клинического опыта. Существуют неврозы, которые 
протекают, как бы нанизанные на такого рода личность, которая на­
иболее близка так называемой "средней личнос'и". Невроз -  это
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патологическое событие, это -  кризис или период в жизни. С другой 
стороны, в другой группе, структура невроа и личность остаются 
тесно сплетенными . Б этом случае уже нельзя говорить о "реакции"
ни о "кризисе" или "пегиоде” , а о "личности" или о "невротиче­
ском развитии". Между временным кризисом и постоянным развитием 
имеется широкий спектр /различия/* Проблема заключается в иссле­
довании факторов, определяющих то или иное эволюционное направ­
ление.

Б классификации неврозов принимают участие также и клиниче­
ские симптомы: навязчивые состояния, "обии, истерии, ангустш и 
т .д . и т .п . Клинические типы есть ни что иное, как случаи изоли­
рованные, с акцентом на одно из симптомов, остальные из которых 
остаются на периферии карт шн. Речь идет о диагностике за счет 
акцентуирования, подобно характерологии, данной Лершен.

Представляет интерес црмушать об о,дном актуальном аспекте 
американской психиатрии. Подвергается серьезной критике психи­
атрическая нозология как что-то пену ное. На последнем симпози­
уме На^ алл' проводилась дискуссия именно в таком духе.
"К чему нужна нозология? Если у вас есть больной с сахаром в кро­
ви -  даете ему инсулин. Какое имеет значение называть его диабе­
тиком?". Крайняя позиция, это верно, хотя такая антинозолсгическа 
тенденция свойственна зн: чительно5' части американской психиатрии. 
Это, тем не менее, не мешает тому, чтобы вс время выработки но­
зологической классификации она оказывалась наиболее громоздкой^/

Не буду входить сейчас в дискуссию, но совершенно очевидно, 
что какая-то определенная кваглафи.изц.хя необходима, хотя бы в ви­
де сообщения клинического опыта. Главное иметь в виду, что речь 
идет о "клин веских типах". Обычно это смешанные типы: при умении 
искать, в каждом невротике можно встретить схожую симптоматоло­
гию с другими типами, но существует опре пленная гтадуация сиглптс 
глатологичеокогс спектра, где наиболее яркая окраска служит для 
обозначения картины. Речь идет о полезной и нужной классификации 
с эмпирической точки зрения, по крайней мере, дляпроблем типа 
статистики и коммуникации. Б этой книге я ограничусь описанием 
неврозов, выбирая классические типы и названия: невроз ангустш , 
истерии, "обжи, невроз навязчивых состояний, нервозные депрессии, 
и психосоматические расстро ства. Главное, это анализ различных 
динамических устройств, вмещающихся в структуру неврозов, зна­
чение которых увеличивается в случаях хорошо составленных кли-
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нических типов, приобретая, как можно выразиться, свою собствен­
ную жизнь. Это -  способ заболевать, и это говорит о том, что они
не ограничиваются каким-то определенным моментом заболевания, а__
скорее, -  'нормой течения: т .е .  в этом заключены проблемы прогноза, 
а также терапевтические указания , не забывая о различиях в их псих 
динамической структура.
/ 2 /  см.классификацию психоневрозов, предложенную Комитетом Номен­
клатуры Американского Психиатрического Общества.

Франкл различает между неврозами и псевдоневгозами.
/  "В отличии от истинных неврозов, которые должны быть определены 
как заболевания психогенные, нужно говорить о соматогенных забо­
леваниях, которые могут быть названы псевдоневрозами. Естественно, 
чтоболыпая их часть, предполагает некоторую нагрузку и психическую 
сверхвыработку. Другими словами, их соматогенез первичен” .

Подобны?л размышлениям подвержен и Б.Гебсаттел. ”В фобиях не­
обходимо исследовать органическую почву". Более конкретен Шульц, 
высказывающийся по поводу необходимости исследования лабиринта в 
случаях головокружения, также как и гормональных расстройств, рас­
стройств токсических и обменных в большинстве других случаев. К со 
жалению, многие односторонние психоаналисты, в особенности не ме­
дики не следуют по этому пути: "Больной, предварительно подвер 
шийся психоанализу в течение нескольких месяцев, может быть мгно­
венно излечен одной лишь углеводной диэтой".

НСЕВЛОНЕВРОЗЫ

Психический
моносимптом

Объективные
данные

Избранная
терапия

Основной обмен 
увеличен

Дигидроэрго- 
тамин 45.

Адиссоноидная группа 
/скрытый гипокортикоз/

Ис и х й ч. адинамиче- 
ский синдром

Артериальное 
давление умень­
шено

Дезоксикортик
стерон.

Тетаноидная группа Фобия закрытых
помещений. 
Истерический гло-

Тетаноидная группа

бус. Расстрой­
ства дыхания.

СцАнТдЛ ..
Хвостек<м-" 
К:Са 2

Са.А.ТЛО гли­
церине эФир 
о-метоксише
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Проблема имеет клиническое значение и основа ее -  есть общност!
выраженности, устанавливающаяся между органическими и невротиче­
скими расстройствами. Тахикардия может быть п р о я в л е щ ^ у ^ ^ ^ е н и я *  
или же сердечного невроза* ДиШеренциальный диагноз является реша-" 
вдим в направлении к врачу невротических и психопатических больных, 
несмотря на то, что они не являются"больными"во"втачебном смысле? 
Доверить психотерапевтическое лечение несведущему -  не врачу -  
каким бы ни был значительным его психологический опыт, является 
всегда этической ошибкой, в виду того, что им может быть пропу­
щено основное органическое повреждение. Врачи тоже ошибаются, но 
здесь возможность ошибиться гораздо меньше. Отсюда необходимость 
досконального соматического исследования каждого больного невро­
зом, прежде чем установить диагноз невроза.

Но, с другой стороны, также являлось бы ошибкой приписывать 
невротическому расстройству симптоматику соматического, когда нет 
тому причины. Я видел множество диагнозов гипертиреоидизма, осно­
ванных на наличии увеличенного основного обмена и даже результаты, 
полученные от исследования радиоактивным иодом у больных неврозом 
страха. Соматические заболевания обладаю® хорошо очерченной симпто­
матикой, основываясь на которой и должны быть диагносцированы.
То же происходит и с неврозами. Необходимо установить взаимосвязи 
между соматическими данными и симптомами неврозов и не только в 
какой-то определенный момент, а на протяжении всего течения болез­
ни. Ошибки, допущенные в этом смысле самой медициной, а не врачами 
-  экстраординарны. Любая боль в области шеи причисляется к повреж­
дениям шейного отдела позвоночника и подтверждаются радиографиче­
скими снимками, не учитывая того факта, что эти боли являются ха­
рактерными для людей определенного возраста. Наблюдение за больным 
выявляет в этих случаях исчезновение болей по истечении нескольких 
месяцев с одно" стороны, но с другой, радиографические снимки го­
ворят о том, что повреждения не только не исчезли, а , наоборот, 
увеличились. И, наконец, с другой стороны, в итоге наблюдения ока­
зывается, что боль в области шеи является составным общего синдрома, 
не имеющего никакого отношения к суставам шеных позвонков, а есть 
выражение невроза страха.

Поучителен случай с "ночным недержанием мочи". У детей с на­
рушением роста спинного мозга /дисплазия/ имеется недержание за
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счет нарушения сфинктеров. У подверженных эпилептическим припадкам 
нарушен контроль мочквого сфинктера. Б связи с этими двумя Фактами, 
в одних случаях приходят к выеоду, что причиной, вызвавшей нарушение 
в своем большинстве является незаращение дужки позвонков/зр^ла ы ±1 /  
скрытое или явное, в других -  речь идет о неизвестных формах эпилепе 
сии. Эта потребность отыскать причину заболевания, этот переход от 
случаев проявленных до скрытых -  все это и затрудняет проблему. Огром­
ное количество случаев недержания не имеет ничего общего ни с эпи­
лепсией, ни с мозговыми дисплазиям.

Имеется еще много проблем. При разборе симптоматики артери­
альной гипертонии налицо множество субъективных нарушений невроти_- 
ческого характера: головные боли, сердцебиение, усталость, недоста­
точность концентрации внимания,беспокойство или ангустия и т . д .
Если к тому же находим высокие цифры артериального давления, то вся 
эта симптоматика приписывается тут же артериальной гипертонии./Оста­
вим в стороне те случаи, когда цифра давления является выражением,

т .е .  еще одним симптомом ангустия / .  проходят месяцы, субъектив­
ная симптоматика исчезла, больно" весел, способен работать, но циф­
ра давления все также высока. Разве так уж неоьходимо связывать 

между собой эти два Фактора? Почему бы не предположить,что больно’"' 
перенес невротическую /или тимопатическую/ фазу независимо от ртут­
ных данных. Больной чувствует себя облегченно, когда ему говорят, 
что все зависит от его давления, но это утверждение, особенно если 
в нем нет уверенности, представляет собой "палку о двух концах” , 
ибо некоторые симптомы могут таким образом закрепиться. Иногда эта 
Фаза не проходит полностью, остается тенденция к тревожному беспокой­
ству, которую больно'" концентрирует на своем давлнии, живет в посто­
янной зависимости от аггиарата давления, все.; ело подчинен бесконечно­
му лечению и, что еще хуже -  всем ограничениям жизни гипертоника. 
Правильная деятельность врача состоит в углубленном изучении прдйле- 
мы, в выявлений генеза гипертонии с соматическрй точки зрения,его 
эволюционного характера, и решать все в связи с этим. Не довольстговат 
ваться только принятием генетической общности этих двух явлений,кото­
рые могут развиваться различно.Соматические болезни всегда имеют
субъективную симптоматику,которая не обязательно является невротиче­
ской. Более того, я  бы осмелился утверждать, что несмотря на претен_- 
дуемую общность выраженности между симптомами органическими и невроти­

ческими имеет место некоторый дифференциальный язык , когда к нему
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к нему умеют прислушаться. Почти не существует другой группы больных 
которая бы ставила эту проблему, требуя большей точности в оценке, 
чем больные . (6чень трудно установить разницу между сер­
дечной ангустией и ангустией при неврозах сердца. Диагностика, ос­
нованная на электрокардиографических данных, какими бы они не каза­
лись точными, тоже может оказаться ошибочной. Все мы видели больных, 
которым один кардиолог ставил диагноз инфаркта, а другой, через не­
сколько лет, отрицал его. Между тем,этим самцу был нанесен ущерб 
жизни больного. Зато никто не может отрицать^существование инфаркта 
с неврозом сердца. Я видел некоторых больных, которые пережив тяже­
лый инфаркт имели затем эпизод явно1' ангустии с проектированием в 
область предсердия и больной страдал больше от этой ангустии, чем 
от тех, что имел в предыдущих инфарктах.Больной ощущал разницу, хотя 
почти не мог ее выразить, но на деле обе ангустии были различны.

Клиника должна прогрессировать в познании субъективной симпто­
матики заболеваний. Когда врачи будут иметь достаточную психологи­
ческую информацию станет возможным лучшее чем в действительности 
описание клинических картин в плане субъективной симптоматики. Пока 
что эволюция протекает в обратном направлении: каждый раз все больше 
ставится акцент на объективных данных и меньше на хорошо проведенном 
анамнезе. Больные приходят на прием с кучей анализов и метрами радио 
графин, но никто их не выслушал должным образом.

Псевдоневрозы в постановке Франкла ничего общего не имеют с 
этими страницами. Хотя я и признаю их жизненный физиогенньг корень, 
не хочу тем самым сказать, что речь идет о псевдоневрозах, а скорее 
всего о неврозах настоящих. Б этом случае психическая симптоматика 
не есть сверхструктура, а есть нечто выражающее настоящую структуру 
нарушения. Это не является покрытием, а скорее психическим ядром 
расстройства именно потому, что имеет место в том салом эстракте,. 
в котором находится граница, соединяющая -Физическое с психическим.

Франки вводит также термин "ноогенные неврозы", которые не 
могут являться заболеваниями духовной сферы человека,- дух не за­
болевает -  а вызваны конфликтами, которые исходят из духовной сфе­
ры. Б действительности они наклцвыаются на кризисы в существовании, 
откуда и идет название, данное некоторыми авторам  -  эксистенциаль- 
ные неврозы. Это выражение обычно вызывает путаницу. На страницах 
этой книги часто употребляется слово"эксистенциальный", но вдействи- 
тельности речь идет не о существовании человека в духовном плане, 
а о воплощенном судествовании. В этом источник, как мы видим, воз­
можности любого невроза. Поэтому, если нужно было бы противопоставив 
слово, которое отражало бы мою точку зрения, вместо обычного 
"психогенез" я предложил бы "тимогенез".
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ОСНОЕНАЯ СХЕМА НЕВРОЗОВ

Неврозы определяются таким образом, тем, что они обусловлены 
внутрипсихическим конфликтом. Любой наблюдатель обращает внимание на 
то , что одни и те же конфликты способны в одних случаях вызвать на­
рушение , а е других нет. Патогенный фактор заключается в способе 
производства психического толчка, в его внутреннем проектировании, 
в "метаблеме” , как сказал бы Унамуно. Неврозы -  это ненормальные ви- 
веяциальные переработки.

Ненормальность в траекте вивенциального может появиться по двум 
причинам; или потому, что ненормальна* личность, или же потому, что 
появляются подобно заливанию в отраженном контуре, аномальные психи­
ческие нагрузки. Первый пункт вводит проблему личности, вбирающую в 
себя, по мнению многих авторов, все болезненные группы. Б известной 
книге Бумке все эти нарушения включены под названием "психопатические 
предрасположения, реакции, действия, развития” . Оставив теперь в сто­
роне психопатические личности в собственном смысле, группа разделится 
на "нервозность, картины ипохондрии, навязчивые состояния, психоген­
ные реакции, параноидное развитие и истерические поведения". Психи­
атрия, которую мы могли бы назвать"канонической" или "академической" 
всегда склонна выставлять крупным планом конституционный Фактор.

Второй пункт -  случай специальных психических содержаний, пере­
работанных в подсознании, есть путь, открытый психоанализом.
Больного тяготит не столько будущая жизненная ситуация;, сколько пре­
дыдущие подавленные вивенции, то есть внутренняя его история или еще 
лучше, его"интрайсторая"./Неврозы, по Фрейду, это конфликт между "Я" 
и "Оно"./. в

Невроз -  это кульминационный момент, кризис жизни одной биографии 
\уЛ1/ьИ?А ёСКЕЯ сформулировал этот принцип с большей широтой: любая 
болезнь -  это биографический кризис.Следуя этим различным эволюцион­
ным этапам, не удивляет определение Юнгом неврозов как "болезней ду­
ши, утерявшей свой смысл". Это определение, в пластической остроте 
своей Формулировки, непременно ставит ту проблему, которая является 
исходным пунктом определения самой психиатрии. Если невроз -  это бо­
лезнь души, потерявшей свой смысл, то мы уже не можем говорить, что 
умственное расстройство имеет всегда соматическую основу и что кон­
цепт болезни в психиатрии тот же, что и в соматической медицине. Мож­
но было бы выйти из положения, сказав, что неврозы -  это аномалии ти­
па психопатических личностей, а не настоящая болезнь. В таком случае 
где есть та граница, обязывающая врача заниматься ими?
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Важность этой проблеш внявляется е следствиях из нее вытека­
ющих. В неврозы включаются так называемые "конфликтные ситуации".
А что такое"конфликтные ситуации"? Человек живет в постоянном кон­
фликте с другими, с миром и с самим собой. Но разве все конфликты 
принадлежат психиатрии? Образ психиатра, превращенного в мага чело­
веческих отношений, был предложен кругами англосаксонской публики, 
да и сами психиатры недалеко от такого преувеличения. Кто присут­
ствовал на Конгрессе Умственной Гигиены в Лондоне в 1948 году смог 
бы заметить, что его стремление не имело пределов: достичь разреше­
ния крупных конфликтов психотерапией инстинкта агрессии. Я знаю ско 
ко великодушия в этих намерениях, но, также, и сколько в них наив­
ного доверия к ресурсам психиатрии и сколько незнания того, что на­
зывается "человеческой природой". 21АТТ несколько лет тому назад 
атаковал такого рода психиатр психотерапию, которая задается целью 
разрешить конфликты и принимает тем самым на себя непомерную задачу, 
выходящую за пределы медицинской компетенции. Но если конфликты не 
принадлежат психиатру,кому же они принадлежат? Оставляя в стороне 
возможность приписывания их "пастырю душ", новый персонаж появляется 
на сцене: психолог. И действительно он уже выиграл несколько битв. 
Психические конфликты должны разрешаться теш ,кто  специально занима­
ется изучением психической динамики. Произошел переход с профессио­
нальной ориентации или психотехники на клиническую психологию. Перед 
психоаналистами встал похожий вопрос в отношении обыкновенного ана- 
листа.Можно было бы очертить границу проблеш сказав,что психиатр:ш 
принадлежат лишь конфликты с подсознательной динамикой,но не знаю 
до какой степени этот критерий был бы действителен. Характарная осо­
бенность и чрезвычайность внешних конфликтов подчинены чему-то про­
исходящему в самом человеке. Но только лишь подсознание мы должны 
иметь в виду? А индивидуальность?

Американцы говорят о неврозах как о "разладке".Переиначивая 
на популярный испанский оборот , точнее ьыло бы "децентрирование". 
Проблема при децентрации -  возвратиться в центр. Б этом и есть, 
высказанная попросту, суть формулы Юнга, определяющего неЕроз как 
"болезнь души,потерявшей обо" смысл".Искомый центр -  центр человека, 
его "свое собственное",психическое целое, вмещающее в себе сознате 
ное и подсознательное.Б нем достигается " игч!л$ человека,
то есть то, где противоречия,все парадоксы разрешаются в единстве. 
Единство щ отиЕОположностей не может быть рациональным принципом. А 
теперь,чтобы строго научно определить кому принадлежит изучение и ута 
уход за неврозами до того многоконфликтных, мы должны знать ,что есть 
человеческая личность,или еще глубже -  что такое человек?
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Дичяые и неличные эстракты человека

Я не собираюсь освещать антропологические предположения неврозов, 
а попытаюсь пролить свет на некоторые аспекты, которые позволили бы 
нам ответить на поставленные выше вопросы. Человек -  это природа и 
история, сознательное и подсознательное, тело и психэ,- и жизнь его 
находится в постоянной взаимосвязи и зависимости от этой двойствен­
ности и противоречивости. Чтобы остаться на своем человеческом уров­
не, он не может ни опуститься до чистой природы, ни возвыситься к 
чистому духу. Существует один план природный и один личный. Конфлик­
т ы, которые происходят в природное плане принадлежат медицине. Б 
действительности болезнь любого органа является его конфликтом с 
природой. Но о природном плане человека надо иметь идею полную, а 
не сведенную лишь к менизмам ее составляющим, как чистая биология 
человека имеет определенные характеристики. Конфликты могут происхо­
дить не только в его органах, но а в его инстинктах. Б неврозах 
всегда существует инстинктный конфликт и, раз это так, неироз пре­
бывает в биологии и соответствует психиатру.

Но являются ли человеческие личности чистой биологией? Не имеют 
ли они одну сторону личную и в то же время одну природную?
Человек -  это то место, в котором инстинкт продвинут к духовному. 
/Г У З Д о р ф /# Инстинкты половой, власти, совершенствования, агрессии 
и т .д . ,  либидо или инстинктивность вообще,- имеют свой личный план. 
Над первичным голодом витает дифференцированный аппетит; половая по­
требность превращается в эротическую,- и так во всем. Расстройства 
появляются в определенный момент инстинктивной жизни, которая иногда 
находится находится ближе к природному плану, а иногда к личному.
Нет никакой строго разделяющей линии между ними. Это спектр. Когда 
должен доверяться конфликт врачу, когда душевному пастору, когда 
ДРУГУ» когда психологу или отцу? Я вижу только один ответ. Кто-то 
прини мает в каждом случае свое решение и этот кто-то -  сам человек.
Он ищет с какой стороны можеть прибыть к нему помощь и,когда она при 
ходит от врача, нршзвда автоматически объявляет себя больным. Бо­
лезнь здесь в то же время как нарушение, является страданием, которее 
может быть облегчено врачом. Мы говорим, разумеется, о случаях край­
них. У невротиков, чей конфликт впадает в соматическую область, так 
же как и в истерии, решение нетрудно. Во внутренней динамике кон­
фликта уже существует определенное автономное решение, т .к . оно
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может превратиться в расстройство внутренних органов или органов 
чувств, или движения, или же удерживаться в личном плане. Эти мигра­
ции от одного плана к другому наблюдаются повседневно в эволюции не­
врозов. Изучение этого внутреннего движения, этой "неврозной мет эм­
блемы" ставит перед нами новые проблемы.

1 только что говорил о плане личном и неличном или природном, 
также как и о синтезе обоих в центре личности. Является большой ошиб­
кой считать этот синтез простым добавлением. Недостаточны даже обра­
зы слияния или целостности. Потому что синтез существует в проблеме, 
что этимологически означает проект. Синтез находится в человеческом 
существовании, который представляет собою нечто существующее по мере 
того, как оно делается. Человек -  это существо, живущее как бы верхом 
на времени, делая проблему из своего обстоятельства и из самого себя. 
Поэтому мы Есегда встречаемся с этой двойственностью: это его тело, 
потому что без него он не может существовать, но у него есть его те­
ло, потому что от него или его части можно отделиться. /&. / ,
Это сочетание бытия и имения превращают жизнь в постоянное открытие 
человеком самого себя.

Спроектируем эти принципы в области болезни: находясь больным, 
в то же время, развивается определенное деятельноео отношение к самой 
болезни. Это видно яснее на примере тяжелых соматических заболеваний. 
Больной отчаянно борется или же сдается, в зависимости от случая. Но 
в неврозе имеется приближение к плану личному, к плану решения в та­
кой степени, что быть и иметь сливаются. Болезнь и действие сплавля­
ются е одно. Это происходит например в некоторых случаях истерии. Чем 
ближе к личному центру происходит это сплавление, больше правдоподоб­
ности. Если решение ведется к периферии личности, оно приближается к 
чистому"желанию быть больным” , не будучи им, строить из себя больного. 

' т .е .  приближается к симуляции.
Б области инстинктов предрасположение больше, поэтому конфликты 

так разнообразны: каждый человек имеет свою личную Форму превращения 
в невротика. В этом корень всей разнообразности классификаций и груды 
описаний. Когда в неврозе усиливается его природная составная часть, 
она приближается к некоторым первичным типам, но в его проектировании 
различяяу увеличиваются. Неврозы раскрывают всегда те же механизмы: 
Уклонение, регрессия, диссоциация, конверсия, проекция,неполноценность 
трансференция, отождествляемость и т .д . Но, то что из них образовывает 
ся довольно различно в каждом случае.

_
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Неврозы в силу личного коэффициента более или менее сложны в за­
висимости от личности больного. У наиболее примитивной личности будет 
и наиболее простая картина. Пластика зависит от обстоятельств среды, 
от того, что видел больной или от того, что считает врач.

Раньше переоценивалось конституционное, теперь переоценивается 
приобретенное, являющееся в психологическом плане самой личной исто­
рией. Существует как бы вивенциальная аллергия, определенная предыду­
щими травмирующими ситуациями инстинктивной природы, в особенности, 
половой. Эти опыты пережитого пребывали забытыми и подавленными в под­
сознании и проявились вновь за счет новой травмирующей ситуации. Таким 
образом травма приобретает свое значение. В любом случае при неврозн 
личность оказывается затронутой. как это происходит при любой болезни. 
Но в неврозу оно более явно. Симптомы возникают и з-за  расстройства са­
мих векторов личности, поэтому я и говорю, что неврозы не имеются, а 
делаются.

ИНФРАСТРУКТУРА НЕВРОЗОВ
Основоной ситуацией любого невроза является ангустия. В психология 

говорится о чувствах. Первичное в человеке -  это его способ пребывания 
в мире, что по себе уже является опытом ангустиционным. Таков -  насто­
ящий невротик. Травматизирующее событие всегда ангустиционно. Невроти­
ческий конфликт тоже ангустициокен. Ангустия отражает Факт самой чело­
веческой жизни, ограниченной смертью и болезнью, являющейся точным изо­
бражением смерти. И так происходит потому, что человек связан своим су­
ществованием с телом, покрытым духовной и телесной оболочкой. Очень 
много говорится о метафизической ангустии и подчеркиваются ее характе­
ристики с умозрительной точки зрения. Реал ная ангустия -  это ангустй^ 
жизненная, ангустия человека как живого существа. 1

У Шеллера в его стратификации эмоциональной жизни, второй слой 
снизу вверх соответствует жизненно важным чувствам: довольство, недо-]^

вольство, головокружение, ангустия и т .д . Все это глобальные чувства, ' 
воспринимаемые инстинктивным и первичным образом. Я бы добавил к этому 
следующий дифференциальный факт: это есть чувства, выражающие наш спо­
соб пребывания в пире в той мере, в которой мы связаны с нашей телес­
ностью.

Издревле известен один тип неврозы ангустии, но я сказал бы, что 
ангустия находится не только в основе всякого невроза, но и всякого со­
матического нарушения. Одна из самых непосредственных задач герменев­
тики неврозов заключается в открытии отношений существующих между ангуС' 
тией и ее способом проявляться в клинике в форме

Ayuntamiento de Madrid



У • *

грусть

-20 -
фобий, навязчивых состояний, механизмов проектирования истерии и 
т .д .  и т .п . другая, не менее важная задача, состоит в постановке 
инстинктивных конфликтов в плане изменений душевных.

Опыт показал мне, что у многих больных, обозначенных”неврозом 
ангустии", последняя не была реактивной еятуа определенной ситуа­
цией, а эндогенной. Происходило то же, что и о грустью в меланхо­
лии. Существует грусть, вызванная потерей любомого существа или 
вещи,- реактивная, и другая, вызванная растройством организма еще 
не известным, являющейся эндогенной, хотя вероятно она-Функциональ- 
ной природы"/соматоз/". Схема была бы следующей:

реактивная /реактивная
меланхолия/ /невроз ангустии/

ангустия
эндогенная /эндогенная / тимопатия беспо-

меланхолия/ койства/

Тимопатия, тимоз и социоз.
Выражение "тимопатия беспокойства” <?и$) относилось к 

жизненному характеру ангустии. 1еланхолический круг тоже называет­
ся тимопатическдм. Е психической структуре -  это а^екти в -
ность и Буйке относил к пикнико-тимопатическому кругу маньякалъно- 
депрессивные заболевания. Еерно то, что клиническая реальность 
убеждала меня с каж д а  разом все больше в тогл, что главное не в 
приписывании какого-то нового названия, а в признании того, что 
неврозы являются болезнями душевного состояния /тим оз/. Должен 
признать, что такая перемена перспективы очень радикальна и тре­
бует еде много усилия, чтобы быть принятой. Я также понимаю, что 
она найдет сопротивление необычайное. Посмотрим сначала, что пред­
полагает такая пе, емена перспективы.
1 .  Неврозы не являются, главным образом, инстинктивными конфликта­
ми, а патологическими душевными состояниями. Не ангустия зависит 
от либидо, а  наоборот: инстинктивный конфликт является таковым, 
потому что, прежде всего ,-  ангустиционное состояние.
2 . Ангустия не реактивна, а жизненна: а /  С одно“ стороны, феноме­
нологически, ангустия принадле-шт к состоянию жизненных чувств. 
Существуют психическая ангустия и ду ;овная ангустия, хотя Шеллер 
не включает ее в разряд духовных чувств.
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б /  Жизненная ангустпя -  это состояние телесного "я” , воплощенного 
"я” . Ее зачатие осуществляется за счет нарушения в этой структуре, 
поэтому можно говорить о "физиодинамике" ангустииместе с "психо- 
динамикой".
3 . Душевные состояния, то есть способы пребывания патологического 
находятся более соматотропизированными, чем нормальные душевные 
состояния. Существует спектр, связывающий так называемые "невроти­
ческие реакции" с эндогенными формами проявлений душевных заболе­
ваний. Вот схема Освальда Шварца, перенятая у Фрейда: 
психогенный -  психически" -  соматический -  соматогенный.
В этой схеме вертикальные линии означают различные болезни с боль­
шим компонентом -  психогенное, иля меныпим -  соматогенное. В этом 
смысле всякая болезнь психогенна или соматогенна. Эта схема, с моей 
точки зрения была бы таковой:
психогенный соматогенный

тимопатическне картины
Схема произвольна, как и все схемы; хочу лишь обозначить, что 

есть переход между одними и другими клиническ ши картинами. Речь 
идет не о нозологических сущностях, а о клинических типах. Количе­
ство соматического или же психического каждой картины гораздо более 
переменчиво, чем то, что отражает схему, претендующую на одну лишь 
типизацию. Т

Таким образом, в конечном счете, получается:
1. Ненов :ачьные вивенцлальные реакции на внешние конфликты.
2 . Нено;мальные вивенциальные реакции на внутренние реакции.
3 . Обе группы могут быть сведены к реактивным вивенциальным раз­

витиям.
4. Нарушения эндотимического Фона или душевного состояния.
5. Нарушения в процессе созревания личности.

Если даже предполо хть, что существуют все возможности, обоз­
наченные в схеме, не все они имеют одинаковую иерархию и как раз 
это я пытаюсь показать в этой книге: вивенциальные реакции есть то­
ковые в силу определенного душевного состояния. Таким образом ста­
новится понятнее, что неврозы являются формами патологическими. 
Речь идет об узловой проблеме, потому что с каждым разом в литерату­
ре о неврозах все больше ставится акцент на аффективный характер их 
кризисов, вызванных жизненными обстоятельствами. КОЦ-Ьа. К.ЦАн^ер 
избегают названия"негрозы". Первый говорит о "психических кризисах", 
второй -  "о ненор ахьннх вивенцнальных реакциях". Если бы К0116

использовал выражение "анемические кризисы", его точка зрения прибли­
зилась бы больше к моей. Душевный кризис /анемический/ в качестве 
эквивалента проявления эндотимического 'Фона.
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Но верно то, что с каждым днем придается все большее значение 
факторам среды. Неврозы с каждым разом все более социозны. С моей 
же точки зрения, неврозы, наоборот, являются тимозами, то есть рас­
стройствами эндогенного характера, зачастую фазогого.
Но эта эндогенная часть определена Факторами среды. В этом взаимо- 
отношении и находятся многие ключевые вопросы для понимания неврозо!

Симптомы проявляют ангустшо и защиту против нее. Структура ан- 
густии, сама по себе, конфликтна, и в ее диалектике находится корен! 
всех психических напряжений, развивающихся в области личности нев­
ротика. Кречмер говорил о разногласии между конституцией и схемой 
личности с одной стрроны, и условиями среды, с другой, для того, 
чтобы объяснить неврозы. В невротике существует"задержка в развитии; 
вивенциальны" детский материал не является бессодержательным или не­
значительным, как у нормального субъекта. Действительно, это иглешт 
место у так называемых "невротических личностях". Задержка в раз­
витии или незрелость связана с самой Формой, в которой события жизш 
их сформировали. В тезисах психоаналистов, главное, это история про­
житого, хотя понятие регрессия, возможна занимает более обширное по­
ле , т .к . речь идет не только о регрессии конфликтно-определенной, а 
о недостаточности в развитии. Определеннее переживания выражают и 
в л 1яют на эту аномалию развития: это есть те вивенции^ которые поте­
ряли актуальность. И это есть не что иное, как смутные опыты пережи­
того, открывающиеся навфеч^ бездне существования.П -  РУША И :ШЛЗНИ1ДОЕ чувства

Тектоника эмоциональной жизни

Нелегко описание эмоциональной жизни, находящееся психологи­
чески *ежду восприятием внешнего мира и мышлением. Нелегко описание 
Первой птоблемой является исследованаее ее автономии. С работали 
Шеллера о его стратификации появилась новая переспсктива, а их пси­
хической обработке мы обязаны, главным образом, К.Шнейдеру. Его 
клиническое значение огромно: меланхолия, отношения между эндоген­
ной депрессией и реактивной или невротическо", и как я пытаюсь по­
казать в этой книге, неврозы, выявляются освещенным 1, благодаря 
Шеллеру в перспективе более близкой к действительности того, что 
пе- е -ивают больные, и кроме того, вносят небезынтересны'1' вклад в 
результаты терапии. Недостаточность предыдущих критериев, как напри­
мер Рундта -  очевидна.
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