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ФИЛОСОФСКИЕ И ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ БИОРАЦИОНАЛЬНОСТИ В СРЕДНЕВЕКОВОМ КАНОНЕ ТИБЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ «ЧЖУД-ШИ» И ВИРТУАЛИСТИКА
М.А. Пронин, Институт Философии РАН, Москва,
В.А. Завьялова, Первая клиническая больница Медцентра Мэрии Москвы, Москва
Сравнительное исследование парадигматической системы традиционной тибетской медицины в каноне «Чжуд Ши» [1, 15 и 16] и современной медицинской виртуалистики (МВ) с целью описания и сопоставительного осмысления теоретической структуры, лежащей в основе биорациональности древности и нашего времени, имеет важное философское, теоретическое и прикладное значение. Некоторые результаты сопоставления парадигматических подходов современной медицины и традиционной тибетской (канона «Чжуд-Ши»), нами были опубликованы в 2003 году [6].
Компаративистика современной виртуальной философии и философии традиционной тибетской медицины нами проводится в рамках исследования «Трансдисциплинарные измерения биорациональности», поддержанного РГНФ, проекта № 07-03-00169а.
Научно-исследовательский проект направлен на обсуждение и решение проблемы «постнеклассической рациональности» (термин В.С. Степина. [8]) в биомедицинской этике – в этике медицины, психологии и биологии. Такой тип рациональности Л.П. Киященко и В.И. Моисеев предлагают обозначить термином «биорациональность». Формирование биорациональности с точки зрения предлагаемого проекта созвучно с наметившейся в отечественной биомедицинской этике тенденцией осмысления, обсуждения и разрешения моральных проблем, порожденных новейшими достижениями биомедицинской науки и практики. В проекте ставится проблема экспликации теоретических оснований и структур биорациональности на материале биомедицинской этики; ее философское обоснование; планируется провести сопоставительный анализ основных мировых и отечественных тенденций развития биомедикоэтического знания.
Виртуалистика -  новый парадигматический подход, развивающийся в рамках постнеклассической картины мира, основанный на идеях полионтизма и полионтологичности (т.е. множественности) любой реальности. Относительно психики виртуальный подход был оригинально воплощен Н. А. Носовым (1952-2002) – родоначальником данного направления и создателем Центра виртуалистики Института человека РАН (ЦВ ИЧ РАН), - в концепции виртуальной психологии [3], которая оказалась одним из оснований психологии постнеклассической науки и практической философии.
В частности, виртуалистика помогает снять проблему экстернализма и интернализма в понимании механизмов (инструментов) научной деятельности, т.к. направлена на сопряжение антропоцентрической и космоцентрической перспектив при решении теоретических проблем постнеклассической антропологии – проблем понимания теоретической структуры внутреннего пространства человека: как бы мы его не называли: психологическим, духовным, субъектным и т.д.
Феноменология проблем практики в силу своей природы характеризуется полионтологичностью, что затрудняет ее концептуализацию в рамках моноонтичной науки. Как следствие, по поводу одного и того же объекта (феномена) создается масса частных теорий, пытающихся свести полионтологичный мир к какой-то одной реальности. Виртуалистика помогает снять данное противоречие.
Виртуалистика, опираясь на свою теоретическую модель виртуального человека, полагает, что любой объект внешней реальности должен быть представлен в реальностях сознания, телесности, личности и воли внутреннего человека. Только тогда объект может не просто отражаться человеком, но переживаться человеком актуально, т.е. порождать у него виртуальные реальности, в которых человек может реализовать себя как целостная личность – реализовывать свой человеческий потенциал [14] во внешнем человеке.
Здоровье и болезнь, как состояния человека, обладают всеми объективными атрибутами виртуальной реальности, описанными Н. Носовым и О. Генисаретским [2], а именно: порожденностью, автономностью, интерактивностью и актуальностью. Подчеркнем, виртуальная психологическая реальность рассматривается виртуалистикой не как потенциальная, надуманная, а как актуально существующая и переживаемая человеком. Исходя из факта ее существования, онтологичности, в порожденной реальности действуют свои собственные законы (т.е. она характеризуется автономностью) и человек способен (в случае обладания волей) действовать в данной реальности адекватно, т.е. согласно ее законам. Более того, он может интерактивно изменять, модифицировать и порожденную реальности и константную (порождающую) реальность, и даже самого себя.

Виртуальность в виртуалистике противопоставляется не субстанциональности, как в схоластике, а константности. Константность-виртуальность являются категориальными оппозициями. Эти отношения относительные, т.к. виртуальная реальность может стать константной для следующей виртуальной реальности. Ограничений на количество порождений и свертываний реальностей нет.

Выделяется два типа виртуальных психологических состояний: гратуалы и ингратуалы, которые порождаются из обыденной (консуетальной) реальности человека. Гратуальные состояния («гратус» в переводе с лат. означает приятный; грациозная <женщина>, харизматичный <мужчина> - однокоренные слова) переживаются как необычные, в которых человеку удается все с легкостью, практически без усилий. Ингратуальные состояния связаны с развалом текущей деятельности и переживаются как утрата возможности что-либо сделать для коррекции наступившего состояния. Соответственно, здоровье и болезнь можно рассматривать как видовые проявления гратуальных и ингратуальных состояний человека, обладающих известной устойчивостью, в отличие от других более скоротечных состояний, таких как утомление или вдохновение.

Итак, здоровье и болезнь – это виртуальные состояния (виртуалы), которые порождаются непрерывным динамичным взаимодействием реальностей сознания, телесности, воли и личности человека, в ответ на изменение внешних и его внутренних реальностей. Данные динамичные взаимоотношения порождают его личность как личность здорового или больного человека. В свою очередь, его новая личность предопределяет чувства, мысли и поведение в реальностях здоровья или болезни. Иными словами, порожденная реальность (здоровье или болезнь) начинает развиваться по своим собственным внутренним законам, которые не могут быть сведены к законам породившей ее реальности.

Аналогичный тип соотношения здоровья и болезни постулируется в «Чжуд-Ши» (далее цитаты даны по [15]): например, «Наивысший (лекарь – прим. мое – М.П.) – это тот, кто лечит болезни, являющиеся плодами трех ядов», где три яда – страсть, гнев и невежество, которые называются также “болезнями души” и “болезнями причины”. Производными от этих “трех ядов” считаются “пороки” в телесной природе человека в виде ветра, желчи и слизи. Последние называются “болезнями тела” или “болезнями следствий”.
Этико-соматические рассогласования – давний объект исследований ЦВ ИЧ РАН, а после присоединения института человека к Институту философии РАН (ИФ РАН) – исследовательской группы «Виртуалистика». Как на философском, теоретическом, так и на методологическом и прикладном – практическом, технологическом, - уровнях работы [9-11]. Сегодня уже возможно измерение – объективизация, - таких рассогласований с помощью эгоскопии [12] – инновационного инструмента эгосоматической медицины [13].
В каноне «Чжуд-Ши» «цветками» (виртуальными - порожденными реальностями) медицины являются «здоровье» и «долголетие», которые в свою очередь могут рассматриваться как константные (порождающие) реальности для трех «плодов» (преуспеяний в жизни): Дхармы, богатства и счастья (виртуальных реальностей следующего уровня).
Сегодня общеизвестно, что Всемирная организация здравоохранения, давая определение здоровья, вполне закономерно пытается выйти за пределы оппозиции - отсутствия болезней или физических дефектов, и включает в определение здоровья состояние полного физического, психического, социального и нравственного благополучия человека. По сути, определение здоровья, даваемое ВОЗ, полионтологично, что вызывает вполне закономерную критику современной медицины: на неопределенность (неопрационализированность определения) для практикующего врача, деятельность которого сведена к реальности телесности и, отчасти, к реальности сознания больного; на декларативность - идеалистический статус такого определения, неподкрепленного соответствующим инструментарием; на “выход” определения здоровья за рамки социально признанной ответственности медицины (духовное и социальное благополучие лежит вне реальности воли медицинского сообщества).

Данный факт отражает редуцированность мировоззрения современной медицины. По классификации лекарей в «Чжуд-Ши» это всего лишь лекари обычные – «друзьями живых существ являются те, которые следуют традиции сострадания и имеют в этом опыт, а враги жизни те, которые ради наживы приобрели какие-то (знания)».
К слову, классификация лекарей в «Чжуд-Ши» полионтологична, потому что включает и этическое основание для таковой: «Вообще лекари делятся на хороших и плохих».
Кроме объективных признаков виртуальной реальности, имеются 8 субъективных (Т.В. Носова, [5]), переживаемых человеком, попавшим в виртуальную психологическую реальность. Это так называемые свойства виртуала: его непривыкаемость, спонтанность, фрагментарность, объективированность, а также измененность статуса телесности, статуса сознания, статуса воли и статуса личности попавшего в него человека.

Статус личности больного человека, согласно канона «Чжуд-Ши» характеризуется «плачем, стенаниями и бессилием больного», то есть измененными статусами телесности (плач), сознания (стенания) и воли (бессилие). Данная феноменология вроде бы подтверждается и современной медициной, использующей для описания клинической картины заболевания жалобы больного и изменения нормальных характеристик течения психофизиологических процессов в организме.

Кстати, обращаем внимание, что сама структура канона тибетской медицины построена по полионтологичному принципу и в виртуальной логике. Она состоит из трех основных разделов (тантр): «Тантры основ» (статус телесности врача, т.е. мировоззрение), «Тантры объяснений» (статус сознания врача), «Тантры наставлений» (статус воли врача); и одной «Дополнительной Тантры» (личность врача), что в совокупности должно ввести молодого специалиста в виртуальную реальность врачевания, т.е. породить его новую добродетель (virtus – лат.). Ритмический (поэтический) характер самого текста канона, также способствует порождению виртуальных событий (состояний) у будущих врачей.

Тем не менее, современная массовая медицина полагает существующей только патоморфологическую картину болезни (вспомним известную медицинскую шутку «патологоанатом лучший диагност»), т.е. статусом существования (онтологией) обладает только реальность телесности, в которой отражаются и болезнь и здоровье обследуемого, и к которой пытаются свести все заболевания, в том числе и психиатрические. Сознание больного рассматривается в основном как вспомогательная реальность для диагностики (жалобы больного), оценки степени тяжести неотложных состояний, связанных с нарушениями сознания, и проведения некоторых медицинских процедур (психотерапии, например). Здесь-то и возникает многообразная казуистика современной медицины, связанная, например, с теорией нормы, когда нормирование здоровья (как полионтологичного объекта) пытаются провести по одному онтологическому основанию, пытаясь разрешить данное качественное противоречие статистическими методами за счет закона (феномена) перехода количества наблюдений в новое качество – выявление общей закономерности.
В отличие от современной медицины, тибетские врачи, имея в основе полионтологичную парадигму медицинского знания, считали возможным постановку диагноза через оценку состояния родственника больного. То есть, по оценке статуса телесности родственника (по его пульсу), в котором отражался семейный виртуал болезни, они могли поставить диагноз больному. Наши исследования это подтверждают.

Метафорически можно утверждать, что соматическое заболевание - это член семьи больного. Вокруг этого «невидимого» члена семьи все и «пляшут». Болезнь для них - это реальность, обладающая статусом существования, которую они актуально переживают. Как только болезнь порождается – меняется семейная виртуальная реальность, которая интерактивно меняет статусы телесности, сознания, воли, личности всех близких больного. Поэтому через членов семьи страдающего тем или иным соматическим заболеванием можно вести большинство возможных направлений медицинской и психологической работы.

К сожалению, современная медицина виртуальные феномены либо не фиксирует, либо с ними не работает, либо не может объяснить их природу. В этом отношении мировоззрение современной медицины, по сути своей, ущербно.

Виртуал болезни может быть развернут из реальности телесности – в результате дисфункции любого из органов человеческого организма (что блестяще демонстрирует современная медицина). Из реальности сознания – всем известны ятрогении (болезни, вызванные неквалифицированным обращением медицинского персонала). Из реальности личности - можно взять наблюдения из сферы определения профессиональной пригодности человека. Достаточно типичны факты в военно-морской медицине, когда моряк признается военно-врачебной комиссией годным к службе на подводных лодках, но не годным к обучению на очном факультете военной академии: вся оставшаяся личная жизнь – сплошное отражение болезни. А личность – это уже и социальный контекст (реальность), поэтому можно сказать, что хрестоматиен случай, относящийся к 20-м годам ХХ века, который произошел в результате события в статусе личности летчика: первый председатель первой врачебно-летной комиссии в СССР был застрелен летчиком, признанным комиссией негодным к летной работе.

Так вот, теоретическая виртуалистика полагает, что любой объект любой из реальностей может вызвать (породить) заболевание. Поэтому при разработке новых методов лечения алкоголизма [4] Н.А. Носов задался отнюдь не риторическим вопросом: «Если любой объект, теоретически, может вызвать алкогольный виртуал, то может ли, ну например, камень породить приступ (запой) при алкоголизме?» Как говорят «не прошло и трех дней», Ю.Т. Яценко, с которой они делали первые шаги в направлении виртуальной медицины и психологии, описала случай течения алкоголизма, когда у больного императивный позыв к употреблению алкоголя вызывал вид бюста Ленина, т.е. камень. Данный факт был связан с тем, что пациент в начале течения болезни частенько распивал алкогольные напитки со своими товарищами после работы рядом с памятником Ленину.

Не менее важным считаем возможность решения обратной задачи: лечение многих заболеваний возможно из любой реальности человека. Установлено, что у человека имеется собственная партитура болезни (и здоровья), которая может быть страдающим изменена с помощью аретевта. Аретея – это новый тип практики, в основе которой лежит виртуальная парадигма, рассматривающая здоровье и болезнь как порожденные виртуальные состояния, не сводимые к одной из реальностей человека. Так, достаточно эффективным показали себя методы аретеи бронхиальной астмы. Устранение болезни, ее девиртуализация, может быть проведена, например, из реальности сознания больного. Аретевт – человек, проводящий аретею, может помочь аретенту (страдающему) изменить собственный статус воли, который позволяет страдающему устранить свое заболевание или купировать приступ, неподдающиеся лечению (купированию) современными медикаментозными средствами [7].

Мы использовали слово страдание вместо «заболевание», так как болезнь – нозология, - отражает нозологический подход, сужающий виртуальную картину течения тех или иных расстройств у человека до клинического течения болезни, имеющей патоморфологическое основание. Клиницисты тут, конечно, отметят, что современная медицина уже выделяет донозологические состояния или предболезнь. Это, несомненно, шаг вперед, но, как мы теперь понимаем, исключительно в феноменологическую сторону… Приборы становятся точнее, методы обследования изощреннее, все это дает мощный феноменологический пласт, фиксируемый в статусе телесности человека, от которого современная медицина отмахнуться уже не в силах, но объяснить данные научные факты еще не в состоянии, ограничиваясь концепцией ничего не объясняющей «психосоматики».

На этом фоне, на наш взгляд, вскрытие парадигматической системы древнетибетской медицины с использованием виртуального подхода может стать важным фактором развития постнеклассической биорациональностии и философии современной медицины.
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