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ЗДОРОВЬЕ КАК ОНТОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА

М.А. ПРОНИН

Центр виртуалистики Института человека РАН, г. Москва

Уважаемые коллеги!

Сама постановка темы “Здоровье как онтологическая проблема” - проблематична, ибо не может быть онтологии вне соотнесения с адекватными ей гносеологией и мировоззрением. Мировоззрением, полагающим, что здоровье, во-первых, обладает статусом существования (онтологией) и, во-вторых, как следствие, здоровье может выступать в качестве объекта для познания. Соответственно, мировоззрение должно также располагать необходимым инструментарием для изучения этого объекта -  здоровья.

Иными словами, здоровье не может быть сведено только к реальности онтологии, или к реальности гносеологии, или к реальности мировоззрения. Поэтому здоровье мы должны рассматривать с позиций полионтологичности, исходящей из того, что существует множество несводимых друг к другу, т.е. онтологически самостоятельных реальностей. Подход, основанный на признании полионтологичности любой воспринимаемой человеком реальности, разработанный и описанный Николаем Носовым в Институте человека РАН, получил название “виртуалистика”; относительно психики этот подход конкретизируется в теории психологических виртуальных реальностей.

Виртуалистика не является наукой. Виртуалистика есть подход, который может быть использован в любой научной дисциплине. Виртуалистика предполагает принципиально новую для европейской культуры парадигму мышления, в которой ухватывается сложность устройства мира, в отличии от идеи ньютонианской простоты, на которой зиждется современная европейская культура и современная медицина.

Идея виртуальности разрабатывалась в философии (античной, восточной, византийской, схоластической) иногда в неявном виде, иногда в явном, как, например, в схоластике. Сейчас она активно используется в современной философии и науке. Но во всех случаях виртуальное сопоставляется с другими реальностями в абсолютных координатах, т.е. утверждается существование абсолютной субстанции (например, материи, бога), и, именно в этой субстанции видят сущность явления. Иными словами, мой доклад – может быть рассмотрен как результат “воли Неба” или “предначертаний неба”, с одной стороны, либо, с другой, как феномен проявления атомов, так как только они - атомы, - обладают статусом существования.

Виртуальная психология (психологическая виртуалистика, ВП) определяет личность человека как реальность, порожденную динамичным взаимодействием несводимых друг к другу реальностей телесности, сознания и воли, находящуюся в интерактивных отношениях с последними. В связи с этим, вопрос о “главной”, единственно “истинной” реальности в ВП не ставится; отношения между реальностями относительны. Признание, полагание какой-либо из реальностей человека (сознания, воли, личности или телесности) первичной при концептуализации феноменов практики приводит к виртуальным ловушкам (ВЛ) первого рода. Видовыми проявлениями ВЛ первого рода, например, являются телесно-ориентированная или личностно ориентированная психотерапии.

Виртуальная парадигма исходит из динамичности отношений между реальностями, обладающими свойствами (признаками) порожденности, актуальности, автономности и интерактивности. Полагание динамичных феноменов константными при их исследовании и концептуализации приводит к ВЛ второго рода. В качестве ее видовых проявлений в психологии можно назвать трансперсональную психологию или гештальт-психологию.

Полионтичная природа мира и человека предопределяют постановку и решение задачи адекватного (конгруэнтного) трансферта (термин перенос мы не используем из-за занятости психологией) отражения объекта из одной реальности человека в другую. При неадекватном – неконгруэнтном трансферте (с подменой, с суппозицией) возникают ВЛ третьего рода. Видовые проявления таковых – затруднения при обучении человека творческой профессии, например, специалистов в области нейро-лингвистического программирования, изобретателей т.д. Объект из реальности воли мастера в процессе наблюдения концептуализируется в реальности сознания исследователя, затем, предъявляется педагогом как образец в реальности телесности ученика (как парадигматическая установка). Мировоззрение, на наш взгляд, это в т.ч. психофизиология человека. В результате вместо личности художника, способной к созданию произведения, что требует порождения в сознании, в телесности и в воле профессионала – художника описанного исследователем алгоритма действий как частного случая практики, получается личность профессионала - ремесленника, способного лишь воспроизвести предложенные канонические образцы.

Формулируя процесс обратный описанному, можно утверждать, что виртуальный конфликт возникает при неконгруэнтном трансферте девиртуализированных знаний (отторгнутых от автора) из онтологической реальности транслируемых технических знаний в онтологическую реальность виртуализированных знаний – неизреченных экспертных знаний.

Именно так и возникают виртуальные конфликты между поли- и моноонтичными парадигмами, не фиксируемые в рамках моноонтичной науки.

Вышеназванные ВЛ относятся к ВЛ первого порядка. Виртуальные ловушки второго порядка возникают, например, при междисциплинарной трансляции знаний в науке. То есть они порождены предыдущими ВЛ (конфликтами). Данный факт подтверждается теоретической виртуалистикой, которая выделяет категории порожденной и порождающей реальностей. Статус порожденной и порождающей реальностей, как и в нашем случае с ВЛ первого и второго порядков, является относительным.

Итак, 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, которую можно отнести к постнеклассической научной парадигме в классификации В.С. Степина, позволяет преодолеть данное противоречие. Так, например, она указывает на то, что любой объект внешней реальности должен быть представлен в реальностях сознания, телесности и воли 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.

Только что мы сформулировали общее решение задачи адекватности относительно учета особенностей субъекта деятельности (человека, как полионтологичного природного образования) в системе деятельности (в полионтологичной природе или в порождаемом человеком мире).

Рассмотрим более подробно несколько проблем, парадоксов или феноменов относящихся непосредственно к здоровью, которые разрешаются или объясняются с помощью виртуалистики.

Здоровье и болезнь, как состояния человека, обладают всеми объективными атрибутами виртуальной реальности, описанными Н. Носовым и О. Генисаретским, а именно: порожденностью, автономностью, интерактивностью и актуальностью. Подчеркнем, виртуальная 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, и может интерактивно изменять, модифицировать породившую ее реальность.

Теоретическая виртуалистика выделяет два типа виртуальных состояний: гратуалы и ингратулы, которые порождаются из константной (обыденной) реальности человека. Гратуальные состояния («гратис» в переводе 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. Здоровье и болезнь можно рассматривать как видовые проявления гратуальных и ингратуальных состояний человека, характеризующиеся известной устойчивостью, в отличии от других скоротечных виртуальных состояний, таких как утомление или вдохновение.

Итак, здоровье и болезнь, как их рассматривает виртуальная медицина (ВМ), – это виртуальные состояния (реальности), которые порождаются непрерывным динамичным взаимодействием реальностей сознания, телесности, воли и личности человека, в ответ на изменение внешних и внутренних реальностей этого человека. Данные динамичные взаимоотношения порождают его личность как личность здорового или больного человека. В свою очередь, новая личность предопределяет чувства, мысли и поведение этого человека 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.

Таким образом, делаем первый вывод: определение здоровья через оппозицию болезни и наоборот - определение болезни через оппозицию здоровью, онтологически неправомерно. А если и правомерно, то недостаточно.

Поэтому Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 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; 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).

Итак, мы фиксируем виртуальную ловушку первого рода, в которую попадает современная медицина, пытаясь свести полионтологичный объект (человека или его здоровье) к одной или двум реальностям. Данный факт отражает редуцированность мировоззрения современной медицины. (Теорему разнообразия Эшби в математике можно рассматривать как формальное обоснование конфликтов подобного класса).

Здесь сделаем короткое методологического замечание. Наш вывод включает две составляющих: феноменологическую и теоретическую. Структура виртуального вывода близка к известной из моноонтичной науки - сравни: синтагматическая и парадигматическая составляющие текста – в психолингвистике; исполнительная и ориентировочная составляющие деятельности, как это выделяют в психологии и т.д. Структура виртуальной логики, виртуального вывода такова, что предъявляются не одна, а как минимум две реальности – порожденная (виртуальная), в которой протекают все описанные процессы, и порождающая (константная), которая и запускает, разворачивает всю феноменологию вышележащей реальности. (В свою очередь порожденная реальность может стать константной для реальности следующего уровня. То есть, оппозиция константный - порожденный является относительной.) Это теоретическая часть замечания (парадигматическая реальность).

Теперь приведем феноменологическую иллюстрацию, и тем самым подтвердим практическую важность данного методологического замечания.

Сейчас многие исследователи, и врачи и социологи, да и общественность, озабочены демографическими проблемами России. Одной из составляющих указанного проблемного поля считается половое воспитание подростков и молодежи. Надеюсь, многие из вас были детьми или сами стали родителями и помнят, как родители отвечают на вопрос «откуда берутся дети?». Нормальный родитель (даже доктор медицинских наук), а не моргнув глазом должен ответить “в капусте” или “принес аист”. Почему? Потому что каждый родитель знает, что его ребенок - чудо!, а не просто результат его родительской эмпирической половой грамотности. И дабы не уродовать своего ребенка, не делать из него реалиста одной реальности, этакого «натурала», родитель должен адекватно, конгруэнтно рассказать своему ребенку не только о самом «процессе», но и передать идею порожденности, виртуальности мира, на языке миропонимания ребенка, а значит, рассказать про «аиста». При таком характере рассказа передаются не только технологические аспекты деятельности, но и парадигматические, мировоззренческие установки полионтологичного миропонимания.

Поэтому, греша редукционизмом, программы поборников физиологической правды не только девиртуализируют человека, лишая его феноменов порожденности. Они идут дальше, опуская реальности сознания и воли, не оставляя место тому, что является результатом непосредственного взаимодействия воли и сознания с реальностью телесности – реальности личности человека и ее венца - добродетели.

Вернемся к основной теме доклада.

Кроме объективных признаков виртуальной реальности, имеются 8 субъективных (Н. Носов и О. Генисаретский), 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 древним воззрениям на болезнь и здоровье (смотри, например, канон тибетской медицины Джуд-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. Кстати, ритмический (поэтический) характер самого текста канона, также способствует порождению виртуальных событий у будущих врачей.

Тем не менее, современная медицина полагает существующей только патоморфологическую картину болезни (вспомним известную медицинскую шутку «патологоанатом лучший диагност»), т.е. статусом существования в медицине 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 многая 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. Такие попытки моноонтичной науки преодолеть ВЛ первого рода первого порядка через накопление феноменов проявления полионтологичного объекта в одной реальности относятся к ВЛ четвертого рода второго порядка.

В отличии 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 работы в Центре виртуалистики Института человека РАН подтверждают данную феноменологию.

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. Возможность появления болезни потенциально содержится во всей предшествующей истории их семейной жизни. 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.

Короче говоря, современная медицина виртуальные феномены либо не фиксирует, либо с ними не работает, либо не может объяснить их природу. Итак, мировоззрение современной медицины, по сути своей, ущербно.

Все вышеперечисленное позволяет также сделать второй вывод, о том, что здоровье или болезнь могут возникать (порождаться) из любой внутренней реальности человека. Здесь отметим, что возможность полионтологического вывода, полученного на одной феноменологии, подтверждает исходное утверждение нашего доклада.

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 профориентации и 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 утверждает, что любой объект любой из реальностей может вызвать (породить) заболевание. Поэтому при разработке новых методов лечения алкоголизма Н. 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. 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 начинать 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 полионтологичная 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 позволит страдающему устранить свое заболевание или купировать приступ, неподдающиеся лечению (купированию) современными медикаментозными средствами.

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 подкрепление. 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».

Вообще, виртуальных феноменов и в клинике внутренних болезней очень много: транзиторные, пароксизмальные нарушения, приступообразный характер течения, астматический статус, facies hippocratica – инвариантны для течения многих заболеваний, не зависимо от их этиологии или локализации.

Здесь же можно подчеркнуть, что изменение социальной установки к инвалидам на отношение к ним как к людям с ограниченными возможностями, но возможностями, близко виртуальной парадигме. Близость состоит в том, что виртуал здоровья может быть развернут из реальности имеющихся у инвалидов возможностей, иногда даже с относительной гиперкомпенсацией, по сравнению с обычными гражданами, как, например, у инвалидов – спортсменов.

Как вы уже заметили, нам не хватает теоретической концептуализации феноменологической составляющей второго вывода.

В современной медицине общепризнанно, что заболевание есть результат взаимодействия внешнего патогенного фактора и целостного организма. Организм в переводе означает целостный, т.о. получается «целостной целостности». Данная тавтология («масло масленое») еще одно отражение гносеологических потерь на пути развития современной медицины, которая вот уже много лет, на что также сетуют в медицинском сообществе, находится в кризисе не смотря на удивительные успехи уже даже на субклеточном уровне… Констатируем диагноз - гносеологической тупик виртуальный природы. Биоэтический тупик, в который попала современная медицина и биотехнологии, – его видовые проявления. …Геном прочитан («пистолет куплен»), теперь надо клонировать («нужно застрелиться»)…

Согласно теореме неполноты Геделя, которую мы рассматриваем как формальное обоснование общего решения подобного класса задач, из этого тупика сама медицина выйти не сможет.

Таким образом, гносеологический аппарат современной медицины относительно виртуальной этиологии страдания (заболеваний), природы здоровья и человека ничтожен.

Рассмотрим третью составляющую современной медицины – онтологическую.

Как показывает опыт развития медицины, в ее истории были уже этапы, когда онтологический, гуманитарный, мировоззренческий статус медицины менялся, за счет появления в ее основании реальностей, выходящих за рамки имеющихся парадигматических и гносеологических медицинских установок. Так эра асептики и антисептики в медицине наступила с появлением, полаганием существующей другой реальности – бактериальной, которая не может быть сведена только к реальности телесности человека.

Так, в конце 19 века видный русский психиатр В.Х. Кандинский, однофамилец художника В.В. Кандинского, изменил онтологический статус галлюцинаций у психиатрических больных. До него галлюцинации статусом существования в медицине не обладали. Говорят, для него галлюцинации были не фактом – он их сам видел.

И наконец, совсем недавно, в средине 20 века с открытием пенициллина пришла эра антибиотиков: начав результативно, эффективно и экономично действовать на бактериальную реальность медицина стала менять реальность болезни: клиника многих заболеваний изменилась. Спустя некоторое время пришлось признать как факт существование еще одной реальности - внутригоспитальной инфекции.

Смеем утверждать, это наш третий вывод, что здоровье до сих пор статусом существования в современной медицине не обладает, так как не может быть концептуализировано в рамках доминирующей моноонтологичной парадигмы и гносеологического бессилия.

В чем это проявляется? Никто вам не покажет рентген здоровья, никто вам не продаст его килограмм и т.д. Измерение здоровья продолжается в «отраженном свете болезней». В этом свете, вопросы и ответы о здоровье похожи на риторику Кузьмы Пруткова: «Что полезней - Солнце (здоровье) или Луна (медицина)? Конечно, Луна (медицина), потому что она светит ночью, когда темно (когда есть болезни). А Солнце днем, когда и так светло!».

Здоровье в современной медицине существует как лозунг, который с медицинских кафедр перекочевал уже и в рекламу: «Здоровье начинается с аптеки!». Здравоохранение как функция остается все же как декларация, а уж валеология (здоровье здоровых), так и вовсе, – «несбывчатая мечта» современной медицины.

Итак, мы вскрыли три источника и три составных части кризиса современной медицины: онтологическая пустота (относительно здоровья), редуцированность мировоззрения (относительно полионтологичной природы мира), ничтожность гносеологического инструментария (относительно виртуальной этиологии болезней, природы человека и его здоровья).

Наш неутешительный общий теоретический вывод подтверждается следующей феноменологией из научного контекста. Общепризнанно, что медицина вносит в формирование здоровья населения всего лишь около 8 - 10 % от общего вклада, наряду с образом жизни (18 – 20 %), состоянием окружающей среды (22 %), наследственными факторами (11 %), городской и внутрипроизводственной средой (19 %).Встречаются и другие цифры, но соотношение Парето 20/80 сохраняется.

Нужен ли медицине этот кризис? Вопрос не риторический. Не смотря на него и вместе с ним, медицина стремительно развивается последние 100 лет. Стоит ли желать лучшего?

Признание кризиса, а не просто сетование на его счет, де-факто будет означать, что современная медицина должна претерпеть коренные преобразования, чтобы начать давать то, чего она давать пока не может. А это значит, здоровье должно начать существовать для медицины в качестве онтологии.

Не признание кризиса скажет о том, что медицина занята своим делом, и в общем-то, согласимся, неплохо, и нечего от нее ждать того, чего она давать не должна. Как мы теперь понимаем, это вопрос не только к медицинскому сообществу, а ко всему обществу и, может быть, не побоимся этих слов – ко всему человечеству, цивилизованному в особенности. Придется, правда, и здесь оговориться, цивилизация – это попытка свести историю человечества к реальности сознания (ВЛ первого рода, первого порядка).

Признание кризисной ситуации одновременно указывает на то, что ответ на данный вопрос лежит вне медицинской рутинной практики, а в реальности ценностей, в системе гуманитарного знания. Поэтому, наша конференция «Здоровье как проблема гуманитарного знания», организованная Российской академией наук, в лице Института человека РАН, Института философии РАН, Института психологии РАН и Института социологии РАН, фактически посвящена рассмотрению важнейших вопросов будущего не только медицины, но и всего человечества. Но станет ли наша конференция событием на пути развития человечества, хотя бы прогрессивного?

Конечно, трудно давать историческому оценку тому или иному событию, такому, например, как наша конференция, будучи его участником. Оказывается решать подобную задачу не легко и профессионалам - журналистам и историкам. Для журналистики большая проблема ответить на вопрос: «Какое событие может считаться новостью?» Как это ни парадоксально звучит, не всякая новость на поверку является таковой… Историки подтвердят: с критериями, позволяющими признать какое-либо событие историческим не так все просто, вопрос до сих пор во многом открытый…

Все-таки, историографы зафиксировали следующие феноменологические проявления исторического события (сошлемся на Троицкого Ю.Л.). Приведем их здесь вместе с нашими комментариями.

Прежде всего, историографы отмечают непредсказуемость, неожиданность для современников того или иного исторического события. Последние нарушают инерцию хода истории, усиливают неопределенность исторического развития, способствуют появлению исторических альтернатив. (Иными словами фиксируют его спонтанность и порожденность). Историческое событие происходят не благодаря, а вопреки предшествующим событиям и поэтому оно становится причиной, не будучи следствием. (Что связано с его автономностью и интерактивностью). Историческое событие лежит на границе потенциальной и осуществившейся истории, и поэтому внутренне противоречиво и вызывает своей многозначностью спор историков (актуальность и интерактивность).

Само описание участников и современников исторического события в большинстве своем ухватывается фрагментарно. Язык описания истории в жанре сказания характеризуется повествовательностью, обезличенностью (хоровое слово. «словарное» слово), презентацией события как «достоверного знания», что соответствует объективированному языку описания виртуального психологического события.

Таким образом, историческое событие обладает четырьмя атрибутами порожденной виртуальной реальности, а значит, что оно должно переживаться людьми как виртуальное событие до тех пор, пока новая историческая реальность не станет для населения константной - базовой, обыденной. Следовательно, мы в праве рассматривать исторические события как изменение коллективного (популяционного) виртуала. 

А смену виртуала как смену мировоззрения, что влечет за собой смену и психофизиологии (телесности), и сознание, и воли человека. Историческое событие, будучи осмысленным (результат событий в статусе сознания), приводит к изменению мировоззренческих установок людей (событиям в статусе телесности) и их поведения (событиям в статусе воли), в следствии чего ход истории меняется. А новой истории требуются новые личности, причем не только исторические. («Новой истории – новый человек!» – новой России новые специальности (личности)).

Это очень важный вывод для развития нового направления постнеклассической науки – политической виртуалистики (виртуальной политики).

И так, в период адаптации к новым историческим условиям на индивидуальном и популяционном уровнях должны фиксироваться изменения в статусах сознания, телесности, воли и личности людей. Поэтому развал СССР и последующие реформы в Российской Федерации не могли не привести к популяционным сдвигам, причину которых современная медицина объяснить не в состоянии: к изменениям в статусе воли населения (росту миграционных процессов, снижению рождаемости), изменениям в статусе сознания – росту агрессии в обществе (росту убийств) и уныния (росту самоубийств), к изменениям в статусе телесности – сверхсмертности работоспособного населения от неинфекционных заболеваний. Данный факт дополнительно подтверждается тем, что факторы, традиционно определяющие смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, престали играть свою ведущую роль в детерминации уровня смертности работоспособного населения. Таким образом, во-первых, в основе описанных И.А. Гундаровым популяционных реакций и закона духовно-популяционной детерминации (И.А.Гундаров, А.Д.Деев, М.А.Пронин) лежат виртуальные механизмы.

Во-вторых, констатируем еще одно проявление системного кризиса медицины. Получается так, что современная медицина со здоровьем «еще не справляется», а с болезнями реформ «уже не справляется». К сожалению, она неадекватна не только реальности здоровья, но и реальности болезни. Медицина оказалась не готова к «вызову современности» - проблеме сверхсмертности. Так сейчас считают многие: и население, и специалисты, и в правительстве. Надеемся, что на вопрос «почему?» мы в своем докладе ответили.

Наверное вы уже готовы спросить: «Когда она сможет адаптироваться к сложившейся ситуации, если останется в рамках прежних мировоззренческих установок?» И добавим от себя: «Если денег дать сколько нужно?»

Вспомним несколько определений войны. «Война - продолжение политики насильственными средствами», и «война – это травматическая эпидемия». Первое, как известно, Ленина, второе – Н.И. Пирогова. И то и другое абсолютно верно, но для своей реальности. Н.И.Пирогов произвел, как мы теперь понимаем, конгруэнтный (адекватный) трансферт войны как онтологии политической реальности в медицинскую реальность. Или, если угодно, зафиксировал отражение войны, как полионтологичного объекта, в реальности военной медицины…

Вспомним также, что потребовалось еще пол столетия после Н.И.Пирогова прежде чем В.А.Оппель разработал систему сортировки и этапного лечения больных, раненых и обожженных с эвакуацией по назначению. И еще пол столетия, с многотомным опытом советской медицины в годы Великой отечественной войны, для разработки военно-медицинской доктрины…

Наверное, у нас этих ста лет в запасе нет… Нужно что-то делать! Вполне уместно заняться зарядкой… Но как горько шутят врачи, здоровому человеку физкультура не нужна, а больному она уже не поможет. Или, если вы не курите и не пьете, занимаетесь физкультурой, то умрете здоровыми…

Нация сейчас вымирает. Если считать здоровьем нормы «ГТО», тогда нация должна заняться физкультурой. Что ж, от тоски будем вымирать здоровыми. Это, несомненно, обрадует любого…

Завершая доклад, хочу вернуться к вопросу исторической роли нашей конференции.

Итак, виртуалистика полагает существующим внутреннего человека, который предопределяет порождения тех или иных феноменов в телесности, в сознании, в воле и личности человека. Внутренний человек находится со всеми другими реальностями человека в интерактивных отношениях. Венцом этих отношений являются такие состояния как здоровье или болезнь. Иными словами, здоровье и болезнь есть функция не целостного организма, а человека. Таким образом, перед медициной встает главный вопрос, и это вопрос онтологический, - что такое человек?

В постановке этого вопроса и состоит историческая роль нашей конференции. Как мы на него ответим – покажет история.
Благодарю за внимание.
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