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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Клинико-психопатологическое исследование, с формированием и совершенствованием которого связаны зарождение и прогресс клинической психиатрии, до настоящего времени остается важней​шим и незаменимым. Оно составляет ядро ряда специальных ме​тодов, используемых в науке, таких, как сравнительно-возрастной, клинический, клинико-эпидемиологический, ретро​спективный, проспективный и другие. Отнюдь не умаляя значения традиционных и новейших параклинических методов, роли общесо​матического и неврологического обследования, позволяющих оце​нить состояние различных органов и функциональных систем, необ​ходимо подчеркнуть, что только клинико-психопатологический ме​тод является наиболее информативным и адекватным при распо​знавании, определении глубины и тяжести, изучении динамики, для синдромальной, а во многих случаях и нозологической интерпрета​ции расстройств психической деятельности. Более того, именно дан​ный метод включает лабораторные исследования в единую цело​стную структуру клинического обследования и придает им ту сте​пень целесообразности и ценности, на какие они по праву претен​дуют.

Указанный метод состоит из четырех основных компонентов, значение каждого из которых определяется состоянием больного и конкретными задачами исследования: расспрос, внешний осмотр, наблюдение за поведением испытуемого, а также изучение состоя​ния психических функций с помощью клинико-психологических те​стов. Главным из них, бесспорно, является расспрос больного и его близких. Разговор профессионально подготовленного психиатра с душевно больным человеком неискушенному врачу, в особенно​сти с позиций медицинского техницизма, представляется безнадеж​но устарелым, элементарным и не требующим усилий и специаль​ных навыков делом, потому что все в этой беседе получается как бы само собой, стихийно, без плана. Наблюдатель видит, что па​циент охотно идет на сближение; раскрывается без особого принуждения или бывает даже увлечен беседой. Патологические пе​реживания на глазах обретают четкие контуры и осязаемые фор​мы обнажаются их внутренние взаимосвязи. Фигура врача оста​ется вроде бы в тени, роль его неприметна. Между тем, простота эта и легкость кажущиеся. За ними скрываются глубокое знание психической патологии, громадный личный опыт общения с раз​личными больными, способность тонко улавливать малейшие укло​нения от границ нормы (которые и по сей день не поддаются на​учным определениям), безошибочно чувствовать, в каком направ​лении их следует искать. Умение вести расспрос оттачивается го​дами напряженной работы, превращаясь у одаренных психиатров в особый род искусства. Разумеется, оно всегда носит отпечаток самобытности, отражает особенности личности самого врача и еле-ло копировать его во всех деталях бессмысленно, да и невозмож​но. Несомненно, внимательное изучение почерка работы клиниче​ских мастеров помогает раскрыть стратегию их поиска, увидеть, многообразие конкретных приемов. И все же многому приходится учиться самому. Поэтому с первых шагов самостоятельной практи​ческой деятельности следует держаться жестких требований к кли​ническому обследованию с тем, чтобы при всей индивидуальной неповторимости и гибкости он отвечал строгим критериям объек​тивного метода.
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