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В.И.Гуваков(ГУ-ВШЭ)

«Философско-методологические предпосылки и теоретические аспекты

проблемы реформирования здравоохранения»

Двадцатое столетие наряду с серьёзными медицинскими завоеваниями оказалось несостоятельным в плане решения проблем здоровья. Невыполнимой оказалась эта задача во всемирном масштабе (цель XIII сессии ВОЗ 1977 года) – достижение такого уровня здоровья, в рамках которого человек способен продуктивно решать социальные и экономические задачи. Такие же неудачи, ещё более катастрофические, постигли всесоюзные и российские исследовательские программы. Нам представляется, что в основе этих неудач лежат социокультурные и методологические просчеты. 

Исследования здоровья имеют длительную мифологию, идеологию и историю, сопоставимые с историей становления человеческого знания, а также, в этом надо отдавать должное, значительные результаты. Но исторически так сложилось, что они актуализировали себя, связывая здоровье с анализом здравоохранения как лечебного дела, медицинского знания как научного знания, т.е. знания, минимизирующего субъективную составляющую. Даже исследование психогенных характеристик здоровья не поколебало основные подходы к пониманию культуры здоровья. Это связано, на наш взгляд, с тем, что к здоровью чаще всего относятся только с позиции решения дилеммы полезность – вредность, т.е. как к некоторому естественному фрагменту благосостояния. В качестве вершины социально-властной опеки здоровья последнее рассматривается исследователями как благо и источник механизма производящего власть труда.

С нашей точки зрения, здоровье – это фундаментальный символ, занимающий предельную ступень на этапе построения человеческого, появившийся и длительное время сосуществовавший с символом Бытие-Бог. Затем, в период становления науки и здравоохранительных институтов, этот символ претерпел значительные изменения и лишь в конце XIX столетия стал возвращаться в горизонт социокультурных размышлений.

Сложился целый комплекс культурологических и институциональных проблем, решение которых требует особого отношения социума и индивида к символу «здоровье», а от методологии ( тщательной разработки этой проблематики.

Способствовать открытию индивидом культуры здоровья – это значит выстроить метатеоретические основания символа и вернуть сократовский тезис «познай самого себя» в реальный человеческий оборот.

Для того чтобы выстроить мысль об обретении себя через обретение символа здоровья, следует представить, что культура здравоохранительности ( это социальная проблема собирания себя целиком, а не только построения знаний о себе. Должны присутствовать и разрабатываться институциалистические представления, но это лишь одна из «мифологий» здоровья.

Такая здравоохранительная культура, как и культура в целом, персонифицирует ответственность, позволяет противостоять хаосу распадающегося социального здравоохранения и его власти, наполняет символ «здоровье» иными содержаниями и превращает здоровье-бытие в институционально регламентируемые качества состояний индивида.

Развитие медико-биологических знаний, начавшееся в древности, через эпоху Средних веков приблизилось в XXI в. к сложному представлению о здоровье. Однако дело, видимо, не в отдаленности эпох, и прежние символики здоровья представляют собой содержательные, смысловые образования реальности здоровья-бытия (здравоохранительной реальности). Символ здоровья-бытия в проблемном освоении XX в. дополнительно приобретает гуманитарно-целостные структуры оценки, когда здоровье может сочетаться с состоянием «блаженства», символ бытия может быть связан с «первородным состоянием»). Освоение медико-биологической цивилизации мифологизирует и идеологизирует предмет и смысл контекста здоровья, человек оказывается изолированным от этих предметов, ему необходимо интерпретировать себя в них. Символ здоровья-бытия – это такой уровень «работы со здоровьем» (М.К. Мамардашвили), который имеет дело, прежде всего, с ненарушенным единством субъективного и объективного, смысла и предмета, тогда это – тип первичного единства здоровья.

Мы утверждаем, что пространство здоровья, или культура здоровья, раскрывается не только во внешней последовательности действий, как то: патофизиологические основания здоровья; утруждающая, нагрузочная, спортивная и оздоравливающая деятельность; принципиальная включенность природных стимулов во все системы здоровья; теории медицины как теории патогенеза; диалектика методологии в основании определений здоровья; глобальные факторы Вселенной как основания здоровья, но и синхронно в «пространстве мысли», которое в форме трех уровней ( объяснения, социокультурного контекста и метатеоретического следствия ( превращает символ здоровья-бытия в продуктивный мотив индивидуального действия. В таком случае «натуралистическое» здоровье приобретает бытийную глубину, «случаизированное» единство дополняется интуицией отдельного человека до Божественного смысла.
Если из процесса здравоохранительного движения изъять здоровье-символ как среднее звено, то весь процесс лечебного дела будет представлен как переход от одной оппозиции задача ( результат к другой: из одной задачи здоровья будут выводить другую, из одного результата – другой.
Во временном идеологическом пространстве проблематизированная оппозиция задача – результат не обязательно приведет к появлению символа здоровья-бытия или следующей мифологии. Этим промежутком является время существования проблемных проявлений.
Так возникают традиции осмысления и понимания проблемных ситуаций здоровья.
В здравоохранительных технологиях они закреплены за конструкторским набором знаков. В проблемных ситуациях медико-биологической науки таким конструкторским набором могут выступать методологические разработки и идеологические схемы. Каждый раз набор средств проблемного освоения достраивается до непротиворечивой (в рамках эпохи) формально-логической системы, высшим критерием которой выступает общественно-институциональная практика использования этих средств. В этом заключаются особенности проблемного восприятия эпох, в каждую из которых конструктивно-предметные решения предшествующих здравоохранительных цивилизаций при их осмысливании-понимании рассматривались как противоречивые. Прежде анализ шел в рамках прогрессистски-просветительских идеологий, которые якобы дают нам убедительное рациональное представление о здравоохранительной реальности, а все прочие представления о здоровье-бытии считались «заблуждениями и отклонениями от истины».
Рефлексивная деятельность над проблемным освоением, приобретая особые характеристики, в целом подчиняется общим культурологическим правилам. Тем не менее, в медико-биологической цивилизации известны случаи почти полной смены рефлексивных установок, что связано с изменениями и в здравоохранительной деятельности, и в философии: это и рассмотрение человеческого как «философский акт» (М.К. Мамардашвили); и структуралистские основания традиций культуры (Ю.М. Лотман); и семиотические проблемы знаковых пространств (В.Н. Топоров); и коммуникативные основания Власти (Ю. Хабермас); и ценностные ориентиры (Н.С. Розов); и типология культур как типология онтологии  (Л.Г. Ионин) ( так было, например, в момент становления концепции генетического развития. Вследствие этого трансформируется непротиворечивая в своих мифологических установках система формальных правил противопоставления, прежде проверенная и утвержденная практикой лечебного дела.
Логика эпохи проблемного освоения всегда черпает свои основания в столкновении двойных систем организации здравоохранительной противопоставленности, причем исходная точка деятельности использования таких средств чаще всего не является элементом системы, непоследовательна, а иногда просто причудлива (Гидденс Э. Устроение общества. Очерк теории структурации. – М.: Академический проект, 2003. – С.143). Трудно, тем не менее, отказаться от представления, что соразмерный предметный мир здравоохранительной деятельности порожден не таким же соразмерным миром лечебного дела, а, в первом приближении, институциональной деятельностью проблемного освоения.
Язык официального здравоохранения оформляет в тексте истории болезни субъект болезни, организует, структурирует лечебный универсум, в котором становятся возможны отношения типа задача – результат, врач – больной как интертекстуальные возможности. Происходит обезличивание врача и больного, они становятся «рабами» господствующей лечебной идеологии и мифологии текста.

Пересмотр медико-биологической предметной определенности в институциональном выражении требует своеобразного преобразования здравоохранительной реальности до ее полного вырождения и, может быть, образования новой.
Момент исчезновения здравоохранительных потребностей у выздоровевшего человека содержательно фиксируется в символе здоровье-бытие. В этом случае проблема фиксирует редуцированный распад предметности лечебного дела, ее определенности. Наступает временной разрыв в формировании здравоохранительной реальности.

Время существования проблемы здоровья выступает формой выражения такого промежутка. Существует предположение, что недостаточная оперативная строгость компонентов (предмета, задач, средств и результатов), известная неэффективность этих средств представляют особый источник разрушения проблемного субстрата, распада традиционного образа человека. Прежняя связка здоровье-бытие распадается, другая еще не появилась, здравоохранительная деятельность оказывается в тупике.
Эпохи здравоохранительной цивилизации, в которые происходит смена средств построения и организации проблемного освоения, не тождественны, но сравнимы по общим правилам организации проблемного освоения. Периодизация эпох может быть произведена по тем основным организационным средствам «обыденной» научной рефлексии, которые используются данной эпохой. Как правило, таким общезначимым средством является способ институционализации стандартов мышления, меняющихся от индивидуальных до коллективных проявлений, от верности традиции до отказа от всех традиций.
Критерием значимости проблемного освоения служит направленность деятельности понимания и рефлексии на ассимиляцию проблемы. Чаще всего это связано с изменением уровня не столько предметной, сколько философской парадигмы рефлексии (Мамардашвили М. Необходимость себя. – М.: Лабиринт, 1996. – С.147.) Только преобразовав рефлексивные изменения в нормативы оснований, философия может предложить (и предлагала) медико-биологической науке новый критерий стандартной методологии (убедительнейшим примером этому, с нашей точки зрения, служит становление концепций герменевтической дополнительности).

Произведенное временное преобразование предвосхищает пути и способы создания пространства здоровья, выстраивает символические предвидения, способно сообщить реальности специфический бытийный характер. Символ здоровье-бытие обладает особенными «виртуальными» возможностями, продуцирующими человеческое здоровье как человеческое время. Виртуальность должна быть конкретизирована каждым самостоятельно, чтобы реализоваться как здоровье, как историческая целостность. Виртуальные характеристики создают пространство представлений о здоровье, с помощью которых каждый человек приобретает здоровье как собственный опыт. Предельный вариант определяется с нигилистическим восприятием чужого (иного) опыта в связи с его постоянной незавершенностью.

Необходимо учитывать оформляющие граничные условия здравоохранительной культуры в статусе проблемного исчезновения – момента появления медико-биологических оппозиций типа задача – результат. Поэтому проблемное движение выполнения идеологии демонстрирует не остановку здравоохранительной деятельности, а глубинное организационное проявление, которое приобретает свое значение в онтологическом единстве здоровья-бытия. Здоровье в этом смысле фиксировалось бы в терминах смерти.
На основе философско-антропологического, социокультурного и социологического анализа здравоохранительной культуры, субъекта здоровья и символа здоровья тогда можно разработать основные положения организационного проекта здравоохранительной деятельности, которые состоят из следующих задач:

· констатация изменений, которые претерпевают проблемное освоение здравоохранительной деятельности в различные периоды её организациионного существования ( от момента противопоставления «обыденному» научному сознанию до момента включения в систему стабильной научной рефлексии;

· схемы понятия субъекта здоровья в характеристиках социальной деятельности;

· представления о символе здоровья и демонстрация его роли в здравоохранительной культуре, определение принципов организации символа здоровья-бытия;

· определения эффективности свободы выбора условий формирования культуры здоровья-бытия;

· описания действий по осуществлению свободы выбора символа здоровья, границ и форм организационного отображения феномена здоровья-бытия;

· рассмотрение принципов власти, которую осуществляет здравоохранительная деятельность над субъектом здоровья;

· формирование представлений о совокупности потребностей, интересов, целей субъекта здоровья в здравоохранительной деятельности и проблем адаптации субъекта здоровья, возникающих в здравоохранительной культуре;

· формирование системы правил метатеоретического проекта освоения символа здоровья как бытия и практики, закрепляющих всю последовательность действий, приводящих к появлению такого символа;

· осуществление соотнесения основных элементов метатеоретического проекта, в котором можно представлять формирование символа здоровья;

· выявление характеристик проблемного освоения здравоохранительной деятельности, контекста и возможностей развертывания проблемных структур, в целом условий расширения контекста;

· определение генезиса организации предметов здравоохранительной реальности и организованность предметов предшествующего освоения.

Совокупные основания исследования в этих принципах представлены метатеорией социальной деятельности, методологические установки связаны с осмыслением субъекта деятельности в рамках здравоохранительной культуры, теоретико-методологических положений учения о символе здоровья.

Исходное определяющее понимание здравоохранительной деятельности связано с выявлением определенного типа отношения, определенного типа бытия в мире, который составляет существо деятельности. Исходя из такого понимания можно сформулировать теоретические основания внутреннего единства тех частных видов активности человеческих сообществ и отдельных индивидов, по отношению к которым мы применяем термин «деятельность достижения здоровья». Исходное содержание теоретического понятия «здравоохранительная деятельность», естественно, не может не носить философского характера, его нельзя понять и объяснить вне широкого философско-мировоззренческого контекста. Разумеется, такое философское понимание деятельности оставляет открытой массу вопросов, связанных с конкретной деятельностью как определенным типом здоровья-бытия в мире ( в реальной социокультурной исторической действительности ( с анализом различных форм и видов деятельности, их структур и т. д. Однако без четкого осознания этого основополагающего момента в содержании понятия «деятельность» мы не сможем сделать предметом теоретической рефлексии необходимые предпосылки употребления понятия «деятельность».
Здравоохранительная деятельность входит в сферу социальной деятельности, но не особой своей «частью» или «элементом», а особой функцией. Это функция полагания властью «субъекта здоровья» в предметной действительности и преобразования последней в форму субъективности здоровья. 
Такое описание понятия здравоохранительной деятельности задаёт метатеоретическую программу исследования, связанную с выявлением существа этой деятельности как формы власти.
Институциональная культура здравоохранительной деятельности должна быть дополнена возможностью свободного целеполагания, представлениями об участии символа здоровья в перманентном конструировании целей. При этом позитивный смысл идеи свободного целеполагания субъекта заключается, конечно, не в противопоставлении объективным законам, а в рассмотрении целеполагающей деятельности как такого типа отношения к реальности, которое позволяет преодолевать давление внешне заданных факторов и условий путем ответственного преобразования налично данного здоровья-бытия. 
Организационные проблемы здравоохранительной деятельности существуют вопреки развертыванию механизма рефлексии – самого мощного средства деятельности и самого мощного фактора, консервирующего деятельность. Следовательно, проблемное освоение всегда должно быть активным инструментом, средством смены устойчивых конструкций, парадигм здравоохранительной деятельности. Весь цикл предметно→проблемно→предметного изображения здравоохранительной реальности выступает как движение символического и содержательно-логического расширения возможностей здравоохранительной деятельности.

На этапе формирования предмета проблемного движения здравоохранительная реальность интуитивно реализуется в потребностях, интересах, целях как в  субъективных «парадигмах», и в случае смены медико-биологической предметной реальности проблемная база расширяется за счет пополнения разрушенными связями и элементами субъективных «парадигм», что расширяет представления о возможностях видоизменений, приводящих к функционально неопределенному состоянию задачи.

Предметное содержание здравоохранительной культуры представляет собой сочетание определенностей и неопределенностей в проблемном содержании здоровья-бытия. Правила сочетанности лечебного дела распределяют движения рефлексивными потоками по естественнонаучным предметам, а для случая несочетанности предметов представляется необходимым создать особые контекстные условия и развернуть правила поиска актуально-выполняющих структур.

Присутствие символа здоровья-бытия как проблематизирующего фактора здравоохранительной деятельности, как правило, выступает в качестве разрушительного элемента и в той или иной степени служит программой редукции, которая начинает изменять здравоохранительную культуру вплоть до стадии ее распада.

Субъект здоровья – это постоянно обновляющееся образование, которое никогда не тождественно какой-либо константе идеологий здоровья и мифологических последовательностей в культуре. Субъект здоровья ( это всегда место, которое появляется внутри реальности, культуры и воссоздается символом здоровья-бытия, в этом качестве тождественным символу смерти.
Формирование субъекта здоровья как специфицированная социальная деятельность осуществляется здравоохранительной деятельностью (выбор и оценка целей, средств, процедур и результатов), которая превращает объективные силы и естественные объекты в средства деятельности формирования здоровья. Здоровье получает объяснение как «идеальная цель», которая может задавать материальному «свой закон», однако достичь этой цели можно лишь через действие законов природы. Разум «свободного» здоровья, не нарушая сложившихся связей или разрушая их, инициирует «иное», отличное от природного. Заданная цель становится законом здравоохранительной власти, который определяет формирование здоровья как вещи, нарушая свободную волю человека. В социальном действии формирование здоровья метатеоретически объединяет два противоположных движения. Одно из них ( материальный процесс лечебной деятельности, протекающий от человека, еще не болеющего, к человеку, приобретшему черты тех или иных болезней. Другое – движение субъекта здоровья как элемента здравоохранительной культуры в противоположном направлении – от необходимого ему здоровья, как «предмета потребления», заданного идеально, к символу здоровья. 

Свобода выбора символа здоровья субъектом, границы и формы его проявления определяются реальными потребностями, культурой здоровья и сложившегося образования, всей присутствующей в культуре полнотой набора символов здоровья. Положение субъекта здоровья определяется его принадлежностью к одному из символов здоровья, что, с нашей точки зрения, определяет социокультурный статус здоровья, означающий признание власти того или иного института здоровья, права на здоровье, определяющего границы условий здоровья, и содержание деятельности по поддержанию этого статуса, формы «присутствия» в бытии.
Здравоохранительная власть трактует свободу выбора как контроль за деятельностью индивида по организации здоровья со стороны здравоохранительных институтов, что и выражается в принуждении, ограничении, вмешательстве. Важнейшим позитивным компонентом свободы выбора является автономность практик индивида по организации символа здоровья, т.е. независимость от установок здравоохранительной власти, которая своей деятельностью воспроизводит детерминизм оппозиции жизнь – смерть.
Участие символа здоровья в реализации здоровья связано с освоением субъектом системы мотивационной структуры такого символа, что позволяет выстроить важнейшие его элементы: стереотипы отношения к здоровью, организационные усилия для поддержания здоровья, характеризующие формирование здоровья как особого институционального явления.
Определение формирования культуры здоровья как предмета исследования связано с рассмотрением специфики здравоохранительной деятельности в качестве социокультурного феномена и, прежде всего, с анализом деятельностного отражения, характеризующего символ «здоровье» во всей полноте. На наш взгляд, исследование формирования субъекта здоровья – это выявление в системе социокультурной среды присущей ей необходимости самоконтроля, ( внутреннего, связанного с субъективностью противоречия, обусловливающего здравоохранительную деятельность; другими словами, представление культуры здоровья как субъекта собственного развития.
Проходящие через историю здравоохранительной культуры идеи, которые безусловно выступают основаниями современной здравоохранительной культуры, связаны со становлением медицинского знания как естественнонаучного знания. Мы, во-первых, метатеоретическими средствами отображаем здравоохранительную ситуацию, стараясь не прибегать к понятиям самой здравоохранительной деятельности. Во-вторых, выстраиваем понимание о представлении  особенностей здравоохранительной деятельности в изменившихся условиях институциональной культуры. В-третьих, помечаем круг предметов, с помощью которых функционирует здравоохранительная власть, осуществляются воспроизводство ее мифологий и передача здравоохранительных идеологий.
Потребности в здоровье, активная направленность действия – цель, которую формирует социокультурный контекст, определяя субъект здоровья с позиций официальной медицины, выступает признаком здравоохранительной культуры. Здравоохранительные потребности и интересы, социокультурные взаимодействия, отображающие необходимость и возможность активного формирования здоровья, создают идеологию здоровья. Утверждая, что здравоохранительная потребность становится социальной необходимостью, стоит иметь в виду, что эта жизненно важная потребность обязательна для субъекта здравоохранительной культуры. Здравоохранительные потребности и вытекающие из них интересы здравоохранительной власти выступают системообразующим фактором в механизме взаимодействия лечебной деятельности и познавательной деятельности.
Представляется, что определение здравоохранительной культуры как способа взаимной адаптации институциональных организованностей к среде и способа организации технологии взаимодействующих субъектов здоровья раскрывает механизм связи здоровья и нездоровья, тем самым раскрывая социокультурный механизм адаптогенности здоровья-бытия. Здравоохранительная культура связана с процессом управления здравоохранительными институтами власти. Здравоохранительная деятельность создает, как нам представляется, сложную онтологию культуры относительно символа здоровья-бытия, исходя из ответственности субъекта здоровья перед бытием. Человеку непросто сознавать, что от его здоровья зависит качество бытия, но необходимо; кроме того, не каждому дано пережить ответственность. Трудность создания культуры здоровья заключается в том, что потребуется перестраивать сложившуюся, традиционную идеологию и мифологемы здравоохранительной деятельности и в этом же пространстве формировать другую «мерность» культуры, выстраивая субъективные особенности под эти измерения.
Проблемность здравоохранительной культуры складывается в рамках оппозиций задача–результат, тогда субъект здоровья вносит своим усложняющим действием понимания дисгармонию в хорошо отлаженный предметный мир. Множественность сочетаний, неопределенность положений проблемности может соединить логически не соединяемые предметы или, напротив, переопределить устоявшиеся связи в новые организованности. Проблемное в здравоохранительной реальности проявляется в символе здоровья-бытия и правилах использования символов. Значимость для организационного субстрата имеет проблемная организованность его конструктивной целостности или расчлененности, однородность или полиморфность. Предъявляются требования к здравоохранительной деятельности и к ее элементам: во-первых, по уровню связеобразующей мощности проблемного субстрата и, во-вторых, по содержательной значимости элементов и связей внутри самого субстрата. Это связано с движением метатеоретического исследования, а именно: с определением и прогнозированием организующих возможностей морфологического субстрата как самостоятельных линий символообразования.
Символ здоровья-бытия может быть в новых организационных средствах представлен как конструкция, определяющая всеобщее, чаще эклектическое объединение иерархий элементов из морфологически различных образований. Более того, часть уже сложившихся предметных образований лечебного дела по-прежнему существует и продуцирует результаты той же культуры. Другая, изменившаяся часть задач, средств, процедур, результатов приобретает проблематизирующие характеристики. Но в целом все составляющие элементы здравоохранительной деятельности «приходят в движение», когда сложившийся морфологический субстрат начинает использовать объяснение (еще одна функция проблемно-морфологического субстрата), а мощность понимания пропорционально связана с тем проблематизирующим зарядом, который заложен в символе здоровья-бытия.
В современных условиях все труднее становится непосредственно проецировать организационное знание на решение кардинальных научных проблем здравоохранения, поскольку возникает определенная концептуальная несопоставимость языка рынка и языка здравоохранительной деятельности (Радаев В.В. Социология рынков: к формированию нового направления. – М.: ГУ ВШЭ, 2003. – С.39.). Эти языки не только принадлежат к разным уровням абстрагирования, но, что более существенно в данном случае, имеют качественно различную семантику.
Разрабатываемые в исследовании метатеоретические представления, принципы, понятия являются той опосредующей концептуальной системой, с помощью которой организационные представления вводятся в контекст решаемых методологических проблем здравоохранения. Другими словами, «перевод» институциональных принципов и категорий осуществляется через промежуточную систему метанаучных принципов и понятий, и к уровню рефлексии ближе всего междисциплинарные социокультурные представления.

Через организационное осмысление создавшейся ситуации в определении здоровья происходит критическое преодоление старых схем мышления и расчищается путь для нового взгляда на проблему здоровья и методы её познания; представление о новой институциональности играет роль своеобразного концептуального катализатора формирования новых научных идей и социокультурных представлений о символе здоровья.

