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На основі вивчення патогенетичних ме�

ханізмів розвитку мозкового інсульту за до�

помогою сучасних методів нейровізуалі�

зації, біохімічних досліджень, а також да�

них доказової медицини розроблено су�

часні підходи до ведення пацієнтів з гост�

рим порушенням мозкового кровообігу.

При ішемічному інсульті – це терапія,

спрямована на відновлення судинного рус�

ла (тромболізис). Тромболітичну терапію

відносять до розряду таких методів лікуван�

ня, ефективність яких доведено під час ве�

ликих багатоцентрових досліджень. Засто�

сування цього методу дає змогу на 30% зни�

зити рівень інвалідизації пацієнтів. 

Основним церебральним тромболітиком

визнано альтеплазу (рекомбінантний акти�

ватор тканинного плазміногену, rtPA). За�

стосування зазначеної терапії з дотриман�

ням рекомендацій є основним найбільш

дієвим заходом тромболітичного лікування

з доведеною ефективністю (клас рекомен�

дацій 1, рівень А) (ESO, 2008). Тромболітич�

на терапія безпечна й ефективна у разі зас�

тосування в госпіталях будь�якого типу, як�

що діагноз установив лікар, який є фахівцем

щодо інсульту, і комп’ютерну томографію

оцінює досвідчений рентгенолог (Hill M.D.,

Buchan A.M., 2005; Bateman B.T. et al., 2006;

Wahlgren N. et al., 2007; ESO, 2008). 

У Вінницькій обласній психоневро�

логічній лікарні ім. О.І. Ющенка з 2004 р.

працює інсультне відділення для надання

цілодобової ургентної допомоги жителям

області. Належна організація надання до�

помоги пацієнтам з гострим порушенням

мозкового кровообігу в умовах ВОПНЛ

(наявність комп’ютерного томографа, мож�

ливість обстеження пацієнтів протягом до�

би, цілодобове чергування лікаря�невроло�

га, наявність локального протоколу) дала

можливість застосовувати тромболітичну

терапію під час лікування пацієнтів з

ішемічним інсультом. Уперше процедуру

тромболізису провели 2007 р.  

З метою визначення витрат часу на ета�

пах проведення процедури тромболізису

відповідно до європейських стандартів про�

ведено аналіз історій хвороб пацієнтів, до�

ставлених у межах терапевтичного вікна

в інсультне відділення ВОПНЛ з грудня

2007 р. по грудень 2011 р. (табл.). Усіх паці�

єнтів доставили машиною швидкої допо�

моги, в історіях хвороби зафіксовано тер�

міни виникнення судинного епізоду, час

звернення за медичною допомогою.

У картці нотаток, яку заповнюють під час

обстеження кандидата на проведення тром�

болізису, відмічають терміни доставки паці�

єнта в лікарню, огляд неврологом, прове�

дення комп’ютерної томографії.

Після проведення нейровізуалізації, ве�

рифікації ішемічного інсульту і відбору

згідно з протоколом 40 пацієнтам (29 чо�

ловіків, 11 жінок) проведено процедуру

тромболізису. Серед них віком до 40 років –

один, 40�60 років – 14, 61�70 років – 15, по�

над 70 років – 10 пацієнтів. Доставили жи�

телів м. Вінниці – 27 осіб, Вінницької об�

ласті – 13 осіб.

Пацієнтів – кандидатів на проведення

процедури тромболізису транспортують

машиною швидкої допомоги згідно з попе�

редньою телефонограмою по «зеленому ко�

ридору» поза приймальне відділення відра�

зу в кабінет комп’ютерної томографії, де на

пацієнта чекає черговий невролог. Уточню�

ють час та обставини виникнення судинно�

го епізоду, оцінюють стан пацієнта за відпо�

відними шкалами (стан за шкалою ком

Глазго, NIHSS), виконують забір крові для

аналізів. Після верифікації ішемічного ін�

сульту пацієнту або особам, які супровод�

жують його, надають інформацію про мож�

ливе застосування тромболітичної терапії

та в разі погодження ознайомлюють зі

змістом інформованої згоди і підписують її.

Під час заповнення карти спостереження

при проведенні тромболізису фіксують час

болюсного введення альтеплази. 

У результаті аналізу документації визна�

чено такі витрати часу. Період «виникнення

судинного епізоду – проведення КТ» у се�

редньому триває 2 год 10 хв (транспорту�

вання пацієнтів з районних лікарень Він�

ницької області тривало 2�4 год; транспор�

тування мешканців м. Вінниці проходило

в межах 50 хв). Створення «зеленого кори�

дору» для пацієнта – кандидата на прове�

дення процедури й огляд його черговим

неврологом у кабінеті комп’ютерної томо�

графії дає можливість не витрачати час на

очікування проведення нейровізуалізації та

суттєво зменшити витрати часу на цьому

етапі проведення процедури. На період

«КТ – болюс альтеплази» за результатами

аналізу історій хвороб у середньому витра�

чено 50±10 хв. Це можна пояснити наяв�

ністю у частини пацієнтів підвищеного ар�

теріального тиску, помірного психомотор�

ного збудження, певної стресової гіпер�

глікемії та витратами часу на їх адекватну

корекцію відповідно до протоколу. 

Висновки
Запорукою успішного застосування про�

цедури тромболізису під час лікування па�

цієнтів з ішемічним інсультом є чітке до�

тримання єдиних загальних рекомендацій.

Аналіз отриманих даних диктує необхід�

ність скорочення часу «двері – болюс».

Створення відповідних локальних прото�

колів дає змогу наблизитися до європейсь�

ких стандартів надання допомоги пацієн�

там з ішемічним інсультом.
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Витрати часу на етапах проведення
процедури тромболізису

Щорічно у світі переносять інсульт близько 16 млн осіб, з них помирають
близько 7 млн. Згідно з прогнозами до 2030 р. рівень захворюваності
на інсульт підвищиться на 25%, що зумовлено старінням населення планети
і збільшенням розповсюдження в популяції факторів ризику мозкових
інсультів. Третина інсультів виникає в осіб працездатного віку. Інсульт –
поширена причина первинної інвалідності, тимчасової та/або стійкої
непрацездатності. У Росії й Україні рівень інвалідизації через рік після
перенесеного інсульту становить 76�85%, тоді як у країнах Західної Європи –
20�30% (Kalra L.,1994; Шахпаронова Н.В., Кадыков А.С., 2006), що свідчить про
недостатній рівень організації лікувального та реабілітаційного процесу.
Унаслідок інсультів щороку помирає близько 40 тис. жителів України.
Цей показник майже у 2 рази більший, ніж у Європі, але менший, ніж у Росії. 

Л.А. Ковальська, Т.Г. Височанська, Г.О. Кривенко, С.О. Бородій, Л.В. Вознюк,
Н.В. Карпенко, Т.В. Костенко, Вінницька обласна психоневрологічна лікарня ім. О.І. Ющенка

Таблиця. Історія тромболітичної терапії на базі інсультного відділення ВОПНЛ ім. О.І. Ющенка

Рік

Кількість
пацієнтів, до�

ставлених у ме�
жах «терапев�
тичного вікна»

Виконано
процедур

Невідповідність протоколу

Геморагічний
інсульт

ТІА Інші причини

2008 21 2 (9,5%) 3 3 13

2009 26 6 (23,0%) 3 7 10

2010 64 14 (21,0%) 12 12 26

2011 80 18 (22,5%) 10 19 33
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ЗМ І С Т

Шановні колеги!

Відповідно до Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів, науково�практич�
них конференцій на 2012 рік 10�12 жовтня в межах конференції «Пробле�
ми організації, управління, економіки і маркетингу санаторно�курортних
послуг»  на базі клінічного санаторію «Березівські мінеральні води» відбу�
деться науково�практична конференція 

«Сучасні методи діагностики, лікування і реабілітації
психічних і соматичних розладів психогенного походження», 

присвячена 50�річчю кафедри психотерапії Харківської медичної академії
післядипломної освіти

Запрошуємо вас узяти участь у роботі конференції. Під час конференції
планується розглянути клінічні, психологічні, біологічні та соціальні аспекти
психічних і соматичних розладів. Заплановано проведення майстер�класів,
круглих столів. Запрошення учасникам заходу від імені оргкомітету є підста�
вою для відрядження.

Адреса оргкомітету: кафедра психотерапії ХМАПО, ЦКЛ «Укрзалізниці»,
61103, м. Харків, пров. Балакірєва, 5.

Довідки з організаційних питань можна одержати за такими телефона�
ми: (057) 343�41�44, (057) 349�44�23.

E�mail: PsychotherapyKharkiv@rambler.ru
Заявки на участь у конференції відсилайте за адресою http://nulp.com.ua

Адреса санаторію «Березівські мінеральні води»: 
62363, с. Березівське, Дергачівський р�н, Харківська обл., 
тел. (057) 700�33�16, тел./факс (057) 712�20�27.

З повагою, оргкомітет

Анонс
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Суть онтографии как теории и как тех�

нологии – во взгляде на любую осмыс�

ленную деятельность как на работу с он�

тологиями и во взгляде на бытие всей

доступной совокупности вещей и явле�

ний в человеческом сознании как на ког�

нитивную вселенную онтологий. А взгляд

предполагается имеющим наиболее удоб�

ную и адекватную графическую форму –

сетевые карты из узлов�концептов и свя�

зей, указывающих на зависимости, отно�

шения и взаимодействия. Онтографичес�

кий аспект – абсолютно универсальный,

поскольку это атрибут социализирован�

ного человеческого сознания. Любые

концепт�карты – это всегда одновремен�

но и онтокарты (онтографии), только

в разных отношениях и ракурсах, причем

последние в таком случае проявляются

уже не в переносном, а практически

в прямом смысле слова.

Идея проста и задним числом почти

что очевидна: сделать видимыми (визуа�

лизировать и объективизировать, выра�

жаясь академически) все наши осознава�

емые и неосознаваемые предположения

и представления (когнитивные схемы)

об устройстве мира (физического и соци�

ального), вещей, процессов, нас самих,

нашей деятельности и наших отноше�

ний. В первую очередь, само собой разу�

меется, желательно онтографировать ба�

зовые научные знания и концепции

в каждой дисциплине и сфере деятель�

ности, а дальше дедуктивно выстраивать

более подробные онтографические атла�

сы от общего к частному.

Основные тезисы следующие:

1. Мир и устройство мира для нас

прежде всего и всегда – визуальные (зри�

тельные, образные, пространственные)

конструкции.

2. Вербальный линейный текст – это

всегда только комментарий к видимым

или невидимым (но подразумеваемым

или видимым «внутренним зрением», т.е.

воображением) картинам или пересказ

этих картин, не более того.

3. В наши дни созданы теоретические

и технологические средства, позволяю�

щие создать и использовать не вербаль�

ный, а изначально визуальный язык, оп�

ределенным образом непосредственно

отображающий картину мира и картинки

любых элементов и явлений, в том числе

любых комплексов знаний, любых про�

цессов, любых видов деятельности, лю�

бых ситуаций и проблем. Этот язык не

может быть назван иначе, как онтогра�

фия, поскольку он отображает именно

онтологические структуры.

4. Онтография позволяет представить

системные и связанные между собой

карты всего и вся, объединяя зрительное

восприятие с логическим мышлением

и делая намного более ясным, понятным

и наглядным многое из того в нашем

сознании и мышлении, что до сих пор

почти безнадежно похоронено в болоте

вербального текста.

5. Онтография существенно облегчает

и улучшает обучение, исследование, ана�

лиз, проектирование, управление, любое

практическое использование знаний,

любую организованную и целенаправ�

ленную деятельность.

В онтографии мне видятся грандиоз�

ные перспективы и колоссальные воз�

можности нового языка и инструмента

современности, прежде всего в науке,

менеджменте, образовании и социаль�

ной инженерии (включая консультиро�

вание и психотерапию), поэтому я решил

выбрать  несколько пафосный жанр ма�

нифеста, чтобы набросать основные ар�

гументы в пользу онтологического кар�

тографирования и наметить контуры его

применения и развития.

Мы запутались в ловушке
вербально=линейного текста

Мы запутались в бесконечной паутине

вербально�линейного текста. Это милли�

арды и миллиарды тонких нитей из букв

и знаков, которыми лилипуты из племен

«привычка», «традиция» и «инерция» на�

мертво связали человека�гулливера на

многие, многие сотни лет. И если их вовре�

мя не порвать, последствия могут быть са�

мыми трагичными. Все прекрасно знают,

какие случаются трагедии и катастрофы,

когда в машинах или самолетах не меняют

вовремя исчерпавшие свой ресурс или

пришедшие в негодность детали и меха�

низмы. А Фукусима, например, показала,

какие беды нас могут ждать, когда даже са�

мые современные технологии не учитыва�

ют в должной мере все проблемы и угрозы,

с которыми им необходимо справляться.

Вы спросите: как тотальное господство

вербально�линейного текста в коммуни�

кации может быть столь же опасным, что

и разрушение атомной электростанции?

На деле это господство давно оказывает

свое разрушительное и губительное дейс�

твие, столь же незаметное внешне, как

радиационное облучение.

Задумайтесь, что такое вербально�ли�

нейный текст и каковы его возможности

и ограничения?

Вербально�линейный текст – это фор�

ма отображения монологической работы

единичного голосового аппарата (рече�

вого монолога единичного индивида),

закодированная определенной последо�

вательностью букв и иных письменных

знаков. И через этот буквенно�ниточно

зашифрованный монолог мы пытаемся

описывать и передавать друг другу всю

сложность мироустройства, течение бес�

численного множества синхронных про�

цессов, многозначность, вариативность

и альтернативность смыслов, ситуаций,

поступков, тех же слов и речей...

В реальном мире фактически нет ни�

чего линейного, монологического и од�

нозначного, кроме иллюзий, придуман�

ных людьми для самообмана. А мы еже�

секундно с маниакальным упорством

пытаемся упаковать объемную и сложно�

устроенную реальность в линейно�плос�

кий набор букв и звуков, существенно

обедняя, упрощая и уплощая до строчки�

линии свою картину мира. Точнее,

до строчки�линии мы упрощаем свою ос�

новную систему отображения, архивиро�

вания, кодирования и коммуницирова�

ния представлений о мире. А уже это

средство трансформирует наши пред�

ставления под свои свойства, и мы ока�

зываемся в заложниках у ограниченнос�

ти созданного нами же инструмента.

Вначале, скорее всего, было не слово,

а действие и образ (жест, сигнал). А пер�

выми словами, кстати, были не сущес�

твительные, а глаголы – поведенческие,

процессные и причинно�следственные

связки между предметами, образами

и людьми. Первые базы знаний были, су�

дя по археологическим данным, графи�

ческими картами: настенные рисунки

были естественной и максимально реле�

вантной (соответствующей) попыткой

воспроизведения онтологии мира в схе�

матической визуальной форме. В силу

многих причин (скорость, сжатость, ко�

пируемость, коммуницируемость, прос�

тота) в социальной практике затем во�

зобладало монологическое устное сказа�

ние, позднее породившее тотальное гос�

подство вербально�линейного текста,

весьма удачно подошедшего для сформи�

ровавшейся авторитарной социальной

культуры, в которой все друг другу пыта�

ются что�то диктаторски диктовать

и внушать.

Сотни и тысячи лет назад выбор тако�

го основного средства коммуникации

имел некоторое историческое и техноло�

гическое оправдание, поскольку отдель�

ные народы могли долгое время жить

в почти неподвижных линейных коорди�

натах всеупрощающих иллюзий, погру�

женные в монотонное звучание автори�

тарного монолога в исполнении власти

и религии, а технологические возмож�

ности коммуникации были чрезвычайно

бедны.

В современном же обществе авторита�

ризм и суггестивно�манипулятивная за�

ряженность вербально�линейного текста

становятся все более очевидными, а его

технологическая отсталость – все более

вопиющей.

Сегодня от сложности мира, много�

значности и многослойности жизни ни�

кому и никуда не деться, а господствую�

щий монолог сменился тотальным сете�

вым полилогом на базе невиданных ра�

нее по мощи и возможностям технологий

производства невербальных текстов,

визуальных образов и коммуникаций во

всех видах.

Отображать столкновение с этой слож�

ностью и ориентироваться в ней с помо�

щью вербально�линейного текста стало

не только невозможно, но и весьма опас�

но как на уровне индивида, так и для об�

щества в целом. Без нового языка, спо�

собного наглядно передавать максималь�

ную полноту научных представлений

о структурах, элементах и процессах ре�

альности в удобной для человеческого

восприятия форме, люди не смогут ре�

шать возникающие сейчас проблемы

достаточно быстро и достаточно эффек�

тивно. Достаточно, имеется в виду,

для того, чтобы проблемы не порешили

людей окончательно.

Необходим язык, визуализирующий
и организующий наши представления
о мире в форме онтологических сетей
(онтокарт) на основе научных знаний

Господство линейного текста изжило

себя во многих смыслах, в коммуника�

ции и в работе со знаниями с каждым

днем все более необходимы организо�

ванные визуально онтологические сете�

вые модели (онтокарты), создаваемые

с помощью онтографии (системы услов�

ного визуального отображения любых

структур и процессов), которая и должна

в современных условиях начать выпол�

нять роль главенствующего языкового

средства.

Мир и все, что в нем существует и про�

исходит, включая когнитивную вселен�

ную человеческого сознания (все 3 мира

по К. Попперу), все, что видимо и неви�

димо человеческим глазам, – имеет для

нас, в конечном счете, единственную на�

иболее адекватную, удобную, макси�

мально информативную и эффективную

для пользования визуальную форму и по�

этому может быть отображено соответс�

твующим визуальным языком, единым

и понятным для всех народов и культур.

Единый язык для человечества возмо�

жен: это – онтография! Существует уже

достаточно экспериментальных данных

в пользу этого тезиса. Все они говорят

о том, что концепт�карты, демонстриру�

ющие сетевые модели каких�либо идей

или явлений с одновременным исполь�

зованием иллюстрирующих и метафори�

ческих образов, не только заметно эф�

фективнее и глубже влияют на измене�

ние и закрепление у людей соответству�

ющих аттитьюдов (позитивного или не�

гативного отношения к этим идеям

Консультирование и психотерапия
как социальная инженерия

Онтографический манифест

В последних статьях я писал о применении концепт�карт (социальной картографии)1 и онтологических моделей2

в перестройке (реинжиниринге) консультирования и психотерапии в направлении последовательно научных и по�
настоящему инженерных методов. По ходу проводимых мною исследований и экспериментов названные идеи весьма
логично объединились в концепцию онтографии – отображения онтологий в концепт�картах, онтологического
картографирования. 

Е.Н. Волков

Е.Н. Волков, Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», г. Нижний Новгород, Россия

1 См.: Волков Е.Н. Консультирование и психотерапия как социальная инженерия, часть 2: Картографическая объективация элементов и технологий консультирования // Здоров'я України – ХХІ
сторіччя. Неврология. Психиатрия. Психотерапия. № 3 (18), сентябрь 2011. – С. 50�51, http://health�ua.com/articles/7429.html
2 См.: Волков Е.Н. Консультирование и психотерапия как социальная инженерия, часть 3: Некоторые основы инженерного подхода к теории и практике консультирования // Здоров'я України – ХХІ
сторіччя. Неврология. Психиатрия. Психотерапия. № 4 (19), декабрь 2011. – С. 42�43, http://health�ua.com/articles/8050.html
3 См.: Bresciani S., Eppler M.J., Tan M., Chang K. Conveying Strategy Knowledge Using Visualization vs. Text: Empirical Evidence from Asia and Europe. Proceedings of I�KNOW 2010. 1�3 September 2010,
Graz, Austria. Pp. 483�488. 

Земля и небо на карты уже занесены.
Осталось создать карты отражений земли и неба в сознании.

Все миры и явления могут быть онтографированы.
Следовательно, они должны быть онтографированы.
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и явлениям), но и оказывают одинаковое

воздействие на представителей разных

культур, поскольку образы и модельные

карты универсальны для всех социализи�

рованных представителей homo sapiens,

в отличие от алфавитов и вербальных

словарей3.

Рост спроса на все виды визуализации

и падение потребления вербального кон�

тента не являются признаками деграда�

ции культуры и интеллекта, а лишь отра�

жают объективную предрасположен�

ность нашего сознания, получившую

новые возможности реализации на базе

современных технологий. С этим не

нужно бороться, а надо правильно по�

нять и эффективно использовать. Визу�

ально�онтографический язык позволит,

на самом деле, выявить и освоить новые

грани вербального языка, поскольку это

две стороны одной медали, несуществу�

ющие в реальности отдельно друг от

друга.

Онтография фактически всегда была

неотъемлемым, до поры неосознавае�

мым, виртуальным (предполагаемым)

слоем вербального текста, но только ны�

нешний уровень развития науки и техни�

ки позволяет вывести этот слой на пер�

вый план и начать полноценно его при�

менять.

Онтография как визуально�образный

язык позволяет напрямую изображать

многое из того, что в вербальном языке

может быть лишь набором слов. Онто�

графия может буквально показывать,

тогда как вербальный язык только перес�

казывает. Онтография – сама картина,

вербальный текст – словесная аннотация

к картине.

Онтография – это аналог томографии,

только когнитивной, позволяющей созда�

вать послойные «снимки» мира 2 по

К. Попперу, мира живого человеческого

сознания, выстраивающего свой образ мира

и решающего те или иные проблемы.

Очевидно, что на этих «снимках», ког�

да они будут делаться с целью докумен�

тальной фиксации потока сознания на�

ших современников, мы увидим самые

разные картины�карты – от хаотических

и практически бессмысленных смеше�

ний всего со всем до строго последова�

тельных и реалистических научно�инже�

нерных чертежей. Поскольку формиро�

вание и поддержание последних в струк�

туре сознания требует длительного обу�

чения, тренировки, постоянной большой

работы, логики и развитого критическо�

го мышления, то преобладать будут всег�

да популярные «ленивые» онтологии –

фэнтезийные, эзотерические и псевдона�

учные системы верований и мышления,

на онтографических отображениях вы�

глядящие как свалки или как иллюстра�

ции к сказкам.

«Ленивые» онтологии, к сожалению,

не только не теряют своих позиций в со�

знании явного большинства людей,

но и демонстрируют эпидемический рост

и в среде ученых, специалистов, управ�

ленцев, чиновников, власть предержа�

щих. А сегодня все нужнее и нужнее по�

следовательный научно�инженерный ре�

ализм и рационализм в самой же науке

(особенно в социальных науках и психо�

логии), в образовании, менеджменте

и социальной инженерии.

Онтография как раз способна сделать

явными, ясно видимыми изъяны и опас�

ности иррациональных представлений

о мире и одновременно отчетливо и на�

глядно показать, как выглядит реаль�

ность в рационально�научном измерении.

Прямое визуальное сопоставление науч�

ных онтологий с иррационально�патоло�

гическими способно, как представляется,

обеспечить благоприятные возможности

для продвижения первых и уменьшения

вредного влияния вторых.

И задумайтесь: можно ли представить

себе ситуацию, когда люди используют

какие�нибудь весьма сложные технические

приспособления, машины, механизмы,

и при этом такие, чертежи и технологии

создания и функционирования которых

и их составные элементы никому в подроб�

ных и точных деталях не известны и никем

не фотографировались, не моделирова�

лись, не вычерчивались в ясные и матери�

ально закрепленные схемы и карты?

И можно ли себе представить, что в та�

кой ситуации эти механизмы будут рабо�

тать наилучшим образом и в полезном

людям направлении? И будут вовремя

чиниться при своевременном обнаруже�

нии и понимании дефектов и эффектив�

но совершенствоваться?

А теперь представьте себе, какие ги�

гантские пласты социальных, социаль�

но�психологических и когнитивных ме�

ханизмов и устройств, социальных инс�

титутов и процессов повседневно ис�

пользуются нами именно в таком режиме

невидения и бесчертежности. И вы все

еще ждете, что при таком слепом и никак

не обеспеченном чертежами и картами

подходе можно получить какие�то снос�

ные положительные результаты? Ну�ну,

ждите... утопического чуда – только оно

является альтернативой онтографии

и вооруженной онтографией постепен�

ной социальной инженерии.

Если же последовательно отказаться от

утопизма и мешающих когнитивных

привычек, от опасной зависимости вер�

бализма, то придется признать, что зна�

ния, проекты, деятельность в когнитив�

ном плане – это точно не вербальный

текст, а скорее всего визуально насыщен�

ные карты, разработка карт и передвиже�

ние по картам. Соответственно, и пере�

дача знаний – не передача вербального

текста, а коммуникация по проблемам –

не вербальная коммуникация, точнее, не

только и не столько вербальная комму�

никация, сколько хождение по моделям

явлений, сетевым пространствам смыс�

лов и маршрутам отношений и причин�

но�следственных связей.

Вербальный текст – это всегда ком�

ментарий к визуальной картине мира.

Точнее, к визуальным кадрам на внут�

реннем экране сознания индивида,

на который проецируются субъективные

интерпретации результатов субъектив�

ных же избирательных восприятий (про�

активных всасываний кусочков реаль�

ности). В онтографии, соответственно,

текст выполняет функцию комментариев

к узлу, связи, части карты (онтологии)

или ко всей конкретной онтокарте.

Индивидуальный внутренний экран

желательно визуально сопоставлять

с другими внутренними экранами,

для чего требуется применять совмес�

тный экран. Онтография – это и есть ма�

териализация внешнего совместного эк�

рана (collaborative screen) сознания, толь�

ко не в форме программ и технических

устройств для визуализации совместной

работы на коллективном экране, кото�

рые уже существуют и успешно применя�

ются, а в виде экраноморфного картогра�

фического языка, великолепно приспо�

собленного для работы в режиме «экрана

сотрудничества» на дисплейных или про�

екционных экранах – и на внутренних

экранах сознания взаимодействующих

индивидов.

Визуально�картографическая экрани�

зация нашего взгляда на реальность

(в том числе и на самих себя в этой реаль�

ности) – вот что такое онтография.

Компьютерная экранизация когнитив�

ных карт, постоянно порождаемых и ис�

пользуемых сознанием, позволяет не

только придать новое конструктивное

и продуктивное качество любым челове�

ческим взаимодействиям, но и по�ново�

му объединить человека с миром – через

объединение онтокарт внутреннего мира

человека с онтокартами внешней Все�

ленной. Представьте себе, насколько эф�

фективнее тогда может быть, например,

обучение экологической культуре.

Онтография, по сути, также лежит

в основе современных технических дос�

тижений, поскольку все инженерные

чертежи и схемы есть не что иное, как

онтокарты. Техническая инженерия по�

строена на онтографическом визуальном

языке, который во многом и обеспечива�

ет тот фантастический технологический

прорыв, чьи плоды мы даже не успеваем

переваривать. Научно�техническая фан�

тастика и в литературе, и в кино умерла

уже лет 20 назад, поскольку человеческое

воображение не поспевает за текущей ре�

альной практикой передовых НИОКР.

Социальные же науки, не посмев выр�

ваться из ловушки вербализма и не поняв

основ инженерно�технических успехов,

сильно отстали в своей технологической

и инструментальной оснащенности,

в продуктивности и эффективности в ре�

шении стоящих перед ними проблем.

В результате социальная инженерия не

достигла пока такого уровня зрелости,

который необходим для обеспечения хо�

тя бы удовлетворительного функциони�

рования общества перед лицом все на�

растающего кризиса.

На этом ярком примере хорошо видно,

что культуры с запретами или ограниче�

ниями определенных изобразительных

практик и форм объективно менее эф�

фективны и более ограничены в мышле�

нии и деятельности, чем культуры со сво�

бодой изобразительной деятельности

и с развитым визуальным мышлением.

Этот тезис в данном случае относится

к различию между культурой инженер�

ной деятельности и всеми другими вида�

ми деятельности в современной цивили�

зации, за исключением, естественно,

всех форм изобразительного искусства.

Итак, подводим итог в виде списка

преимуществ онтографии (онтологичес�

кой картографии) перед вербальным ли�

нейным текстом и преобладающими на

данный момент формами презентации

и организации знаний и концепций,

отображения явлений, ситуаций, про�

цессов, фактов и данных для исследова�

тельских, образовательных и инженер�

ных целей.

Преимущества онтографии
(с учетом использования 
соответствующих технических 
и программных средств)

1. Широчайшая сфера применения –

все случаи коммуникации и когнитивной

деятельности.

2. Эффективное средство ликвидации

информационного потопа (свалки, хао�

са).

3. Наглядность.

4. Когнитивная интеграция визуаль�

ных методов, логических и иных связей,

зависимостей, отношений и интерпре�

таций.

5. Экономность.

6. Удобство.

7. Гибкость.

8. Комбинаторность (трансформируе�

мость).

9. Масштабируемость.

10. Конструктивность (легкая конс�

труируемость).

11. Максимальное когнитивное

и структурное соответствие формы, со�

держания и восприятия.

12. Целостное и одновременно струк�

турированное отображение систем,

объектов, явлений, процессов, теорий,

представлений, интерпретаций и верова�

ний.

13. Экономная, эффективная и целе�

направленная организация знаний и ра�

боты с ними.

14. Облегчение и ускорение практи�

ческого применения знаний.

15. Существенное улучшение и облег�

чение коммуникации и понимания.

16. Обеспечение ясности, однознач�

ности, возможности стандартизации

и улучшение контроля во многих аспек�

тах.

17. Обеспечение инструментально�

технологического уровня науки, менед�

жмента, образования и социальной ин�

женерии, сопоставимого с уровнем сов�

ременных высокотехнологичных инже�

нерных отраслей.

18. Наиболее адекватная и эффектив�

ная форма презентации в сравнении со

слайдовой «нарезкой».

19. Универсальность: межкультурная,

межъязыковая, междисциплинарная.

20. Экраноморфность, позволяющая

использовать функцию «экрана сотруд�

ничества».

Онтография в консультировании 
и психотерапии

Почти что в день окончания этой ста�

тьи в Интернете появилась статья извес�

тного российского психотерапевта

Анны Варги с выразительным названи�

ем «Профанация психотерапии»4, в ко�

торой сравнивается система подготовки

психотерапевтов на Западе и в России.

Сравнение, как легко догадаться, далеко

не в пользу России (смею предполо�

жить, что в Украине с этим не намного

лучше). Меня в этой статье больше все�

го заинтересовало описание буквально

средневековых изустных ритуалов пере�

дачи опыта от наставника к ученикам

в течение примерно десяти лет в сло�

жившейся западной традиции психоте�

рапии. Не собираюсь ставить под сом�

нение такую ремесленно�цеховую тех�

нологию: для решения какого�то опре�

деленного круга психотерапевтических

задач подобный метод выучки может

быть единственным выбором. Глубоко

же убежден в следующем: когда в психо�

терапию и консультирование начнут

приходить новички, получившие общее

и специальное образование уже на он�

тографической основе, а специалисты

помогающей психологии станут умело

применять онтографию для развития

своей профессии и в работе с клиента�

ми, вместо карт Таро раскладывая онто�

карты, то уровень качества и эффектив�

ности этой сферы деятельности ощути�

мо повысится. Онтографически грамот�

ные клиенты будут и психически здоро�

вее, и за помощью обращаться реже,

но с лучшей подготовленностью к про�

дуктивному ее принятию.

Онтография в изложенном выше по�

нимании находится еще в самом зачаточ�

ном состоянии, но это мощный инстру�

мент с блестящим будущим. В медицину

он начнет проникать, судя по всему, че�

рез Медицинский университет Астаны5

в Казахстане, где в июне я и мой коллега

М.В. Плотников будем проводить

5�дневный тренинг для преподавателей

по постановке  курса «Визуально�картог�

рафические методы в учебной, научной

и проектной работе»6. Вот так работает

социальная инженерия: утром в меди�

цинской газете «Здоровье Украины», ве�

чером – в учебной аудитории зарубежно�

го столичного университета.
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4 http://www.snob.ru/profile/9682/blog/49375
5 http://www.amu.kz/
6 http://evolkov.net/ontography/program/visual.map.methods.course.program.html


