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«Медицина и этика. От медицинской этике к биоэтике»
Конспект лекции
Этика как наука о нравственности и морали и практическая философия.

Этика как наука о нравственности и морали и практическая философия
Изучение философских проблем медицины с необходимостью требует обращения пристального   внимания к  новой и при том очень широкой области современных междисциплинарных научных исследований – биоэтике. Сам термин «биоэтика» возник всего лишь около тридцати лет назад; во многом новыми для человечества являются и изучаемые биоэтикой проблемы. Это, однако, не значит, что они удалены от повседневной жизни рядового человека и представляют интерес только для специалистов.

В самом деле, каждый из нас - кто реже, кто чаще - оказывается пациентом, некоторые выступают в качестве испытуемых при проведении биомедицинских исследований и экспериментов, многие профессионально работают в этой сфере или готовятся к этому. Вступая в эти взаимоотношения, человек вверяет профессионалу - медику или исследователю – самое ценное, чем он располагает - свое здоровье, достоинство, даже саму жизнь. Пациент, больной или испытуемый при этом вправе, конечно, рассчитывать на определенный уровень квалификации и мастерства профессионала.

Но даже самый высокий профессионализм сам по себе не принесет пациенту блага, если не будет опираться на столь же высокие моральные качества специалиста - его понимание долга и ответственности, на чувство сострадания, на гуманистические убеждения. Моральные стороны взаимодействия между медиком и пациентом и есть главный объект изучения в биоэтике.

Для настоящего времени характерна  чрезвычайная     актуальность     нравственной     проблематики.     Девальвация моральных ценностей как очевидный сегодня печальный результат развития нашего общества определяет желание восстановить прерванные культурные традиции,    переосмыслить    прошлое,    чтобы    лучше    ориентироваться    в настоящем, планировать будущее. Отсюда интерес к этическим вопросам не, только в обществе, но и в медицине.
1. Понятие нравственности, морали, этики.
 «Отцом» этики считается Аристотель, именно он дал название этой области теоретического знания, а также написал несколько важнейших трактатов по этике (Никомахова этика, Эвдемова этика, Большая этика). Слово  «этика» было образовано Аристотелем от слова «этос», которое имело несколько значений. Первоначально, этос - это привычное место обитания, жилище, звериное логово. Позже оно стало обозначать устойчивую природу какого-либо явления, обычай, просто привычку, нрав, характер, темперамент. Отталкиваясь от слова «этос» в значении характера, Аристотель образовал прилагательное «этический» для того, чтобы обозначить особый класс человеческих качеств названных им этическими добродетелями (щедрость, умеренность и т.п.). Они являются свойствами характера, темперамента человека и отличаются, с одной стороны, от аффектов, как свойств тела и, с другой стороны, от свойств ума. Для обозначения этических добродетелей и знания о них как особой науки Аристотель ввел термин «этика». Он определял этику как «науку о добродетели». Задачей этики, по мнению Стагирита, является, во-первых, определение того, что такое добродетель, и, во-вторых, «воспитание добродетели». Таким образом с самого начала этика становится учением о назначении и смысле жизни человека, о моральных принципах и нормах поведения. В этом смысле, традиционная этика, начиная с Аристотеля, была не только теорией, но также «практической философией», а отчасти и педагогикой, поскольку ставила перед собой воспитательные цели. 

Для точного перевода аристотелевского понятия с греческого языка на латинский Цицерон сконструировал термин «моральный». Он образовал его от латинского аналога греческого «этос», обозначающего обычай, нрав, характер. Так в 6 веке н.э. в латинском языке появляется термин мораль, являющейся переводом слова этика. Оба эти слова, одно греческого, другое латинского происхождения, входят в новоевропейские языки. Наряду с ними у ряда народов, возникают свои собственные слова, обозначающие ту же самую реальность, которая обобщается в терминах «этика» и «мораль». В русском языке - это нравственность, от нрав - темперамент, характер и нравы - обычаи.
Как видим, изначально слова «этика», «мораль», «нравственность» обозначали одно и то же. Однако в ходе развития истории и культуры они стали наполняться различным содержанием. Под этикой главным образом подразумевается соответствующая область знания, а под моралью и нравственностью - изучаемый ею предмет. Таким образом, этика - это теоретическая дисциплина преимущественно философского характера, предметом изучения которой является мораль и нравственность.

Такое краткое определение вряд ли вызовет серьезные возражения. Сложнее обстоит дело с двумя другими категориями. Парадоксально, но факт, этика, имеющая столь древнюю историю, представленная столь блестящими умами, не выработала по сей день устойчивые общезначимые определения морали и нравственности. Основная причина столь странного (на первый взгляд) положения дел в том, что эти явления чрезвычайно сложны, связаны с тончайшими оттенками человеческих чувств и отношений, поэтому определения любого рода не может вместить в себя всех существенных характеристик, без которых утрачивается их уникальность.
Иногда понятия мораль и нравственность употребляют как синонимы, но существует традиция (идущая от Гегеля) разделять их значение. Согласно этой традиции, нравственность (от слова нравы) - поведение, соответствующее общепринятым обычаям, традициям, ценностям и нормам. В нравственности индивид автоматически поступает «как все», как послушный член социума. Он соблюдает принятые правила, традиции и нормы. 

Таким образом, нравственность человека является условием вхождения человека в общество, она не требует оригинальности, творчества, интенсивного рационального мышления, индивидуального выбора; наоборот, она предполагает исполнение общепринятой нормы, подчинения традиционному образцу. При этом принятый образец выступает критерием добродетели. Такое поведение характерно для традиционного общества и для всех восточных цивилизаций, стремящихся к сохранению своих традиций (Япония, Китай, арабские страны). 

Мораль - особое явление, возникшее (параллельно с правом) в западной цивилизации. Она появляется с развитием индивидуального самосознания  с появлением самостоятельно мыслящих личностей, способных к сознательному решению и выбору. Мораль – то какими видятся поступки человеку в его субъективных оценках, помыслах, переживаниях. Мораль для своего успешного действия должна быть глубоко усвоена человеком, должна «войти в его душу», стать частью внутреннего мира. Человек морален только тогда, когда нравственное поведение становится ограниченным для него, и ему не нужен надсмотрщик, который проверяет и понукает.

 Мораль всегда больше, чем совокупность фактов, подлежащих обобщению. Она выступает одновременно как задача, которая требует своего разрешения. Мораль - это не просто то, что есть, она скоре, то, что должно быть. 

В целом попытки закрепить за словами «этика», «мораль», «нравственность» различный содержательный смысл не вышли за рамки академических опытов. В общекультурной лексике все три слова продолжают употребляться как взаимозаменяемые. В рамках учебной дисциплины «этикой» мы будем называть науку, область знания, интеллектуальную традицию, а «моралью» и «нравственностью», употребляя эти слова как синонимы, - то, что изучается этикой, её предмет.
 2. Свойства морали

Сфера морали образуется отношениями

 ● человека в себе

 ● к другим людям 

 ● к высшему идеалу. 

Мораль – оказывается возможной потому, что человек, живущий в культуре и общающийся с себе подобными обладает разумностью. Он отделяет себя от мира, обладает чувством «я», переживает себя как целостность, отличную от всего иного и стремится реализовать свою уникальность. Разумность  проявляется в умении определённым образом относиться к своим поступкам и мыслям, контролировать их, владеть собой, брать на себя ответственность за совершенное. Поэтому, мораль начиная с античной философии оценивалась как мера господства человека над самим собой. 

  Поведение является разумным, морально совершенным тогда, когда оно направлено на совершенную цель - цель, которая считается безусловной (абсолютной), признается в качестве высшего блага, добра, таким образом, создается перспектива развития и стимул к самосовершенствованию. Насколько разумна и осмысленна эта цель, насколько чисты (бескорыстны) мотивы поведения человека - настолько он морален. 

Мораль, как подсказывает житейский опыт не всегда приносит успех. Скорее наоборот – излишняя щепетильность мешает добиваться своей цели. Для преуспевания бывает полезно и целесообразно нравственные правила нарушать. Когда человек стремится к выгоде, это естественно. Но подлинно моральным мы обычно считаем поступок, совершённый бескорыстно, без задней мысли и без практической цели. Добро совершается ради него самого, «по доброте душевной», «по доброй воле». Здесь обнаруживается такое замечательное свойство морали как незаинтересованность морального мотива (бескорыстность).

 Ориентируясь на моральные ценности, мы стремимся не столько добиться чего-либо в мире, сколько улучшить самих себя. То есть преследуется не прагматическая, а гуманистическая цель: сделать человека человеком.

Мораль тесно связана с способностью к свободному выбору. В морали человек способен поступать вопреки обстоятельствам, логике, общественному мнению, своим привычкам, вопреки любой причине, т.е. совершенно свободно. Автономия личности величайшее достоинство морали. Благодаря ему можно преодолевать не только неблагоприятные обстоятельства, но и дурные нравы, а также собственную психическую природу. Свобода составляет как бы нравственную обязанность человека. По свободной воле я делаю добро, которое воплощается в жизнь, моими усилием утверждается как закон этой жизни, как главная причина событий моей судьбы. Конечно, у воистину нравственной личности существуют устоявшиеся мораль​ные привычки и может срабатывать моральная интуиция — то, что действует как бы автоматически. Но внерациональные формы моральности не всегда пригодны. В сложных ситуациях, когда сталкиваются равнозначные ценности (долг и любовь, дружба и правдивость и т. п.), мы вынуждены думать, размышлять, взвешивать «за» и «против». Именно здесь и реализуется наша способность свободно выбирать, изъявлять свою нравственную волю.

Нравственность существует в виде закона, который устанавливается самой личностью, ее свободной волей. Мораль тут предстаёт как личная позиция, нравственное отношение конкретного человека к действительности. Поскольку моральный аспект есть у любых человеческих действий и отношений, постольку в любой сфере жизни мы сталкиваемся с моралью как «внутренним голосом» человека, который помогает ему нравственно вести себя в самых различных ситуациях.

Таким образом, мораль - это способ самоконтроля, самоуправления и упорядочения отношений между людьми на основе обобщенных представлений о нормах, принципах и идеалах добра.
Специфика морали - в ее фундаментальности - она делает возможными все прочие отношения между людьми, она заключается в особой нацеленности людей друг на друга, на сотрудничество. В этом смысле, следует согласиться с великим Конфуцием, который говорил, что основой всякой добродетели является человеколюбие. Если есть человеколюбие, то все остальные качества производны, и наоборот, если нет человеколюбия, то все поступки и отношения обесцениваются. 
Человеческие отношения и человечность отношений - очень близкие понятия. Мораль и есть та человечность, без которой отношения людей никогда бы ни приобрели человеческого (общественного) характера. 

С первого взгляда мораль выглядит как некоторые правила поведения. Правила отношения к другим людям, к обществу и к самому себе. В любом случае они формируются в повелительном наклонении: «будь таким!» или «не делай так-то!». Это указания не на то, что есть, а то, как должно быть. Это свойство морального поведения называют императивностью. Мораль – свод неписаных правил, определяющих благонравное поведение человека.
Мораль всепроникающа. Ни единый шаг человека не остаётся без внимания, нет ничего, чего бы нельзя было оценить с моральной точки зрения. Нравственные заповеди всегда формируются как всеобщие требования. Они носят общий мировоззренческий характер. Всякая мораль проходит проверку на общезначимость. Это делает нормы морали универсальными. Оставаясь самими собой, они проявляются всякий раз по-разному в зависимости от ситуации.

Мораль неинстуционна. Нет необходимости в каких-то специальных органах, которые гарантировали бы соблюдение нравственных норм.

Мораль имеет всеобщую форму, то есть ее требования распространяются на всех людей. Единство свободы воли и всеобщности составляет характерную особенность морали именно потому, что свобода воли не тождественна произволу. Она существует в форме закона, не допускает исключений. Но это такой закон, который устанавливается самой личностью, для себя и для всего человечества. Как говорил Кант, в морали человек полностью подчинен «только своему собственному и, тем не менее, всеобщему законодательству». 

В практике социального развития эта особенность морали была выражена в «золотом правиле нравственности», которое гласит: «(Не) поступай по отношению к другим так, как ты (не) хотел бы, чтобы другие поступали по отношению к тебе».

Моральное (нравственное) сознание носит ценностный характер, то есть любая моральная норма и действие соотносятся с некой системой координат – благом, добром, справедливостью – и оцениваются в зависимостью от того, насколько он близок к совершенству.

Но мораль не есть только система представлений об абсолютном благе, моральное сознание понуждает человека стремиться к этому благу, оно как бы говорит «ты должен» В центре морали стоит соотношение должного и суще​го. Мораль всегда показывает нам сущностно необходи​мый порядок вещей, идеальное положение дел, то, к чему мы обязаны стремиться. Животные не ведают идеалов, они следуют заданному стереотипу, а человек — суще​ство открытое, незамкнутое, и он всегда устремлен к при​знанным в культуре образцам и идеалам, постоянно со​относит себя с ними, нередко осознавая свое фактичес​кое несовершенство. «Я не такой, как нужно, но я стану таким!» — сказать так может только представитель рода Homo sapiens.

Человек - существо, нуждающееся в смысле. Таким смыслом жизни может выступать мораль. Поскольку каждый человек находится в постоянном поиске, в становлении, мораль фиксирует именно этот момент стремления к идеальным целям, к совершенству, путь и движение. Долженствование и есть специфический способ существования морали. 

Именно потому, что мораль выражает идеальные стремления людей, она не может уместиться в каком-либо конкретном, позитивном требовании, она не может уместиться и в совокупности требований. Поскольку мораль рассматривает жизнь человека как конечного существа в перспективе бесконечного совершенства, поскольку сама эта перспектива является бесконечной (ибо на какой бы ступени лестницы, ведущей в бесконечность, человек ни находился, расстояние от этой ступени до бесконечности будет бесконечным), то ее требования могут лишь фиксировать несовершенство человека, его удаленность от цели.

Нацеленность человека на высшее благо обнаруживается в доброй воле. Понятие доброй воли сформулировал И. Кант. Он понимал под ней чистую полк), чистую от соображений выгоды, удовольствия, житейского благоразумия и т.п. Показателем доброй воли можно считать способность к поступкам, которые не только не сулят индивиду какой-либо выгоды, но даже сопряжены для него с очевидными потерями. Под доброй волей имеется в виду то, что обычно принято называть чистым сердцем. Добрая воля есть то, что полностью зависит от личности, область ее безраздельного господства и безраздельной ответственности. 

Суммируя все сказанное, мораль можно определить как: 

1) разумность; 

2) стремление к высшему благу; 

3) добрую волю и бескорыстность мотивов; 

4) способность к сотрудничеству и совместному проживанию с другими людьми в обществе; 

5) человечность в отношениях; 

6) свободу воли (автономию); 

7) взаимность отношений, выраженную в золотом правиле нравственности. 

Таким образом, нравственность или мораль это формы осознания общественно-необходимого типа поведения, реализуемые людьми в свободных действиях опорой на личные убеждения и общественное мнение (Р.В. Петропавловский. «Что такое мораль? - М, 1988, с. 74).
Многоаспектность морали как явление оборачивается ее многозначностью, как понятия не только в этике. Это же имеет место в повседневном опыте. Люди вообще очень часто не дают себе отчета в том, что такое мораль. Тогда, когда они задумываются над этим вопросом, приходят к заключениям, которые как правило, являются очень субъективными, односторонними. Такая многозначность (неопределенность, расплывчатость) сопряжена с опасностью злоупотребления понятием морали, когда им пользуются для прикрытия аморальных целей. Но это имеет в известном смысле также положительное значение. Именно потому, что мораль многозначна, к ней могут апеллировать люди с разными в том числе конфликтующими принципами, идеями, а это способствует консолидации общества.
3.Структура морали.

Явления, которые мы относим к нравственным, крайне разнородны. Поэтому структура морали многоярусна и многопланова, охватить её одновременно невозможно. Представим лишь некоторые варианты. 

Очень простой вариант структуры морали был намечен еще древности. Ведь нравственность – это, с одной стороны, понятия, убеждения, намерения, а с другой - поступки, практические действия. Соединение слова и  дела составляет суть нравственного отношения к действительности и нравственных отношений между людьми. Итого, элементов три: сознание, деятельность и отношения, связывающие их.

Интерес представляет структура морали с точки зрения степени сложности регулятивного воздействия, оказываемого теми или иными нравствен​ными представлениями. Простейшая форма нравствен​ных утверждений - это норма: «не убий», «не укради», «делай то-то». Норма определяет поведение в некото​рых типичных ситуациях, повторяющихся тысячелетия​ми. Способы их решения сообщаются нам с детства, обычно мы пользуемся ими легко и не задумываясь. И только нарушение нормы привлекает внимание как во​пиющее безобразие.
Кроме внешнего соблюдения правил, мораль должна проникать в душу человека, он должен приоб​рести нравственные качества: благоразумие, щедрость, доброжелательность и прочее. Древнегреческие мудре​цы выделяли четыре основных добродетели человека: мудрость, мужество, умеренность и справедливость. Каждое из качеств проявляется многообразно, в самых разных поступках. Оценивая человека, мы чаще всего и перечисляем эти качества. Но ясно, что каждый из лю​дей не является воплощением всех совершенств, а одно достоинство может не искупить кучи недостатков. Ма​ло иметь отдельные положительные черты, они должны дополнять друг друга, образуя общую линию поведе​ния. Обычно человек определяет ее для себя, формулируя некоторые нравственные принципы. Такие, например, как коллективизм или индивидуализм, эгоизм или альтруизм. Выбирая принципы, мы выбираем моральную ориентацию в целом. Это принципиальный выбор, от которого зависят частные правила, нормы и качества. Верность избранной моральной системе (принципиальность) издавна считалась достоинством личности. Она означала, что в любой жизненной ситуации человек не сойдет с нравственного пути. Однако принцип абстрактен; раз намеченная линия поведения иногда начинает утверждаться как единственно правильная. Потому свои принципы надо постоянно проверять на гуманность, сверять их с идеалами. Идеал - это конечная цель, к которой направлено нравственное развитие, это либо образ нравственно совершенной личности, либо более абстрактное обозначение всего «морального высшего».
  Воплотим ли идеал в действительности? Beдь, приближаясь к нему, мы видим, что по-прежнему далеки от совершенства. Однако не следует отчаиваться: идеал - это не эталон, с которым надо совпадать, а обобщенный образ. Идеал вдохновляет наши действия, показывая в сегодняшнем дне то, какими они должны быть. Совершенствуясь, мы совершенствуем и свои идеалы, прокладывая к ним свой собственный путь. Так идеал развивает человека. Мой идеал - это моя тенденция нравственного развития, сокровенная «лучшая часть» моей собственной души. Потеря же идеала или смена его оказывается  тяжелейшим испытанием, ибо это означает утрату нравственной перспективы.
По отношению ко всем этим уровням морального сознания верховным регулятором служат понятия о высших ценностях морали как таковой. К ним обычно относят свободу, смысл жизни и счастье. Ценностные понятия составляют основу нашей моральной ориентации, они пронизывают сознание сверху донизу. 
 4.Функции морали.

Функции морали — это те роли, которые она играет в обществе, обеспечивая его целостность, выживание и развитие. 

Гуманизирующая.


Основная задача морали – сделать мир подобающим человеку и человека – достойным своего имени. В процессе жизни мы постоянно играем роли: студента,  гражданина, покупателя, пассажира и т.п. В каждой ситуации мы проявляем лишь часть своего «я», выполняя соответствующие функции. Но сколько ни успешно наше «функционирование», рано или поздно возникает ощущение неподлинности такого существования. Бесконечные роли убивают сокровенную душу и целостную жизнь. В морали же мы предстаём вне «частностей» - как люди «вообще». Кто бы ты ни был, быть нравственным ты обязан. В моральных достижениях не отказано никому. Так мораль возвращает человеку его целостность, полнокровность существования. Мораль «приподымает» нас над собственной сегодняшней       ограниченностью,       создает       ориентир    человечности.   В   морали   мы   можем   преодолеть   свою   несовершенную  человеческую природу, реализовать свою уникальность, приобрести собственное достоинство. Такова её благородная гуманистическая роль.

Регулятивная.

 Мораль регулирует отношения и поведение людей через одобрение и порицание, поступающее как извне, от общественного мне​ния, так и изнутри самой морально развитой личности. Одобряемое сле​дует воплощать в жизнь, порицаемое изживать, избавляться от него. Суть моральной регуляции состоит в том, что каждый сам строит свою позицию, ориентируясь по нравственным ценностям. Идёт саморегуляция личности, саморегуляция социальной среды в целом. Как показывает исторический опыт - это наиболее эффективный способ регуляции. К критических ситуациях нравственность оказывается единственной опорой человека.

 Ценностно-ориентирующая. 

   Мораль    содержит    жизненно-важные    для человека ориентиры. И пусть они далеки, пусть не носят непосредственного  практического значения, они необходимы для того, чтобы жизнь наша была действительно человеческой. Мораль помогает человеку  наполнять жизнь  смыслом. Таким образом, мораль обнаруживает себя не только как повседневный сиюминутный регулятор отношений меж​ду людьми, но и как сила, выполняющая важную стратегическую задачу в становлении и развитии личности.

Познавательная. 

Моральное знание — это знание о дол​жном, о том, что следует делать, а что находится под абсолютным запретом. Если человек этого не знает, то он будет вести себя как животное, руководствоваться лишь своими инстинктами и импуль​сивными желаниями. Моральное познание человеческого мира — достояние каждого человека, любой из нас получает его в процессе социализации. Кто-то оказывается, в конечном счете, более ориентирован на налич​ные нравы, кто-то глубоко и на всю жизнь усваивает в первую оче​редь установки «высокой морали»: такие люди становятся мораль​ным примером для других. Однако кроме морального познания существует еще этическое познание, то самое, которому посвящен наш предмет. Дело в том, что человечество в лице своих лучших представителей с начала писаной истории активно размышляло над тем, что такое нравственность, и придумало много версий ее толко​вания. Эти версии необходимо знать всякому культурному челове​ку. Конечно, этика прямо не научает морали. Нравственные уста​новки усваиваются еще в детстве и изменяются, как прави​ло, под влиянием реальных обстоятельств. Но знание этики делает человека более сознательным в реше​нии моральных вопросов, позволяет больше понимать и точнее кор​ректировать собственное поведение, чувства и мысли.

Коммуникативная. 

Будучи средством коммуникации, мораль часто она сли​вается с этикетом в нерасторжимое единство, создавая спосо​бы взаимодействия людей в повседневной жизни. Собственно, этикет — это ритуальная форма существования определенной морали, хотя мораль — гораздо более широкое и глубокое явление, это система мотивации поведения, внутренние основания для поступков.
Этикет — это средство очеловечить коммуникацию, сделать ее максимально гуманной, взаимно прият​ной, позволяющей выходить на уровень нахождения согласия. Без морально-этикетных форм никакой диалог — практический или сло​весный — не может полноценно состояться. 
Но, конечно, коммуникативная функция морали не исчерпыва​ется этикетом. Ориентация на добро в общении выливается в со​блюдение принципа благорасположенности по отношению ко вся​кому партнеру. Благорасположенности и ненанесения вреда. И здесь народная мудрость, концентрирующая в себе определенные мораль​ные установки, говорит: «Как аукнется, так и откликнется», «Что посеешь, то и пожнешь». Как мы позже еще будем говорить об этом, в морали никогда нельзя рассчитывать на возмездность. Ник​то не гарантирует тебе счастья и благополучия за твои благодеяния. И тем не менее народ создал эти моральные формулы в глубокой убежденности, что мы получаем в общении именно то, что вкладыва​ем. Быть может, получаем не сразу, не одномоментно, но все равно получаем. Если ты будешь жесток, и к тебе отнесутся жестоко. Если будешь добр, люди и мир ответят тебе добром. Пусть опосредованная, но возмездность существует, и те, кто желает для себя блага, обязаны желать его и для других. Причем желать не чисто умственно, в собственной фантазии, а вполне реально: творить добро в общении, избегать агрессии, ненависти, утверждать мир, дружбу, взаимопомощь.
В своих высших проявлениях коммуникационная функция мо​рали выражается в том, что люди неукоснительно следуют тезису о том, что к другому человеку никогда нельзя относиться как к вещи, нужно уважать в любом человеке человека, даже если тебе никогда не воздадут за это практическим добром.
Воспитательная. 

Мораль, как уже не раз повторялось, делает человека человеком. Поэтому моральное воспитание всегда считалось основой всякого другого. Нравственность не столько приучает к соблюдению свода правил, сколько воспитывает саму способность руководствоваться идеальными нормами и высшими ценностями. При наличии такой способности к самоопределению человек может не только выбирать соответствующую линию поведения, но и постоянно развивать её, т.е. самосовершенствоваться. Все конкретные достоинства, которые мы находим у нравственно воспитанной личности, вытекают из фундаментальной её способности поступать как должно, исходить из ценностных представлений, сохраняя при этом свою автономию 
Разумеется, можно было бы найти и дру​гие роли, которые мораль играет в жизни общества, но перечисле​ние не должно быть бесконечным, поэтому мы ограничиваемся лишь самыми главными функциями. Следует отметить, что выделение определённых функций морали является достаточно условным, поскольку в реальной жизни они всегда тесно слиты друг с другом. Мораль одновременно регулирует, воспитывает, ориентирует и т.д. именно в целостности функционирования проявляется её воздействие на бытие человека.   
5.Мораль и другие общественные регуляторы

Как мы уже отметили, мораль стоит в ряду других регуляторов поведения, качественно отличаясь от них. Ее спецификой является прежде всего действие изнутри самого человеческого сознания. Мо​ральные нормы должны сделаться собственным достоянием человеческой души. Если человек исполняет нравственные предписания из-под палки, под присмотром воспитателя или милиционера, то о моральности в полном смысле слова говорить не приходится.
Другие социокультурные регуляторы воздействуют на поведение извне, без непосредственного участия внутреннего мира, без пере​живаний и рефлексии, без свободного выбора. Например, тради​ция. Традицию человек получает от предков и поступает по прин​ципу «так делали все в нашем роду (селении, городе, народе и т.д.)». Окружающие люди чтут традицию и осуждают тех, кто отступает от нее. Например, традиция кровной мести. Для того, кто эту тради​цию соблюдает, отсутствует вопрос о выборе поведения. Он дол​жен убить кровника, отомстить за свою семью или род. Месть счи​тается делом чести, и никакие сентиментальные соображения не могут помешать ее воплощению в жизнь. Вопрос не обсуждается. Традиция не может быть подвергнута сомнению. Слепое и нерассуждающее следо​вание традиции предполагает неучастие личности человека в фор​мировании образа действий. А это значит, что личность не берет на себя ответственности за последствия своего поступка. Он действу​ет, «как другие», безлично, подражательно.
Совсем другое дело мораль. Нравственный поступок, даже со​вершенный на уровне моральной интуиции, — это проявление самой личности, выражение ее внутренних установок, убеждений. Эти убеждения могут не совпадать с общепринятыми представлениями или даже противостоять им. Человек способен не воровать, когда все воруют, не предавать, когда кругом предают, не доносить, хотя доносительство поощряется. Он может проявлять милосердие к врагам, которых все ненави​дят. Эти «совсем другие» установки, конечно, не возникают вне общества, возможно, они рождаются под влиянием микрогруппы (к примеру, семьи) или в результате чтения высокогуманной ли​тературы, но они не являются механической калькой с чужих взгля​дов и воззрений. Индивид вырабатывает и воплощает их сам, на свой страх и риск, и несет за них полную ответственность.
Специфика морали как особого социокультурного регулятора
отчетливо видна при сравнении ее с регуляцией правовой. Здесь
мы тоже в первую очередь замечаем, что мораль не действует без ее
личностного принятия, без сознательного согласия субъекта поступать так, а не иначе.

1. Человек может не признавать справедливости юридического закона и не соглашаться с ним, но он все равно будет его выпол​нять, опасаясь санкций со стороны власти, боясь государственного насилия, физического принуждения, гражданского позора. Право​вое сознание и поведение могут очень сильно расходиться. К при​меру, я считаю наличную налоговую систему скверной, но я все равно плачу налоги. Если не плачу — меня заставит это делать на​логовая полиция. Нравится — не нравится — выполняй (закон есть закон). Однако, как показывает опыт, при таком внешнем контроле норм поведе​ния люди уклоняются от их выполнения в то же самое мгновение, когда ослабевает внешний контроль.
Моральные нормы, если они по-настоящему усвоены, не нужда​ются ни в каком внешнем контроле. Мы сами с радостью выполня​ем их, но, разумеется, тогда и только тогда, когда сами верим в них, полностью эмоционально и рационально их разделяем. При этом нет необходимости в принуждении извне. Если человек чес​тен, его можно оставить рядом с любым богатством, и он не возьмет ни монетки. Если он порядочен, то не побежит обливать грязью соседа, каких бы выгод ему это ни сулило. Если я придерживаюсь нравственной позиции милосердия, то буду проявлять это качество, даже если оно влечет за собой проблемы и практические неудоб​ства. В этих случаях человек — сам себе контролер, сам себе судья, сам аналитик собственных поступков и переживаний. Для нрав​ственного индивида вовсе лишним оказывается внешний надзира​тель с палкой, в его душе есть гораздо более чуткая всевидящая инстанция — собственная совесть. От нее нельзя скрыть никакого проступка и никакой дурной мысли. Это — внутренний страж, по​стоянно вопрошающий индивида из глубин самого его существа: «Ты честен? Ты справедлив? Ты в достаточной степени великоду​шен?»
Если совесть не сформирована, а нравственные привычки сла​бы, если добро, честность, справедливость не стали естественными рычагами поведения, то у нас нет оснований считать, что человек морален. Есть множество людей, которые поверхностно соблюдают правила приличия, но лишь до тех пор, пока кто-то, с кем они вынуждены считаться, смотрит на них. А если не смотрит — раз​махнись рука, раззудись плечо! Тогда и возникает поведение по типу: воровать плохо, но если никто не видит — можно; убивать скверно, но если очень надо и все останется в тайне — почему и нет? И предавать можно, и клеветать, коли никто не узнает... Такие люди не могут считаться моральными. Они аморальны или внеморальны. В полном смысле слова морален лишь тот, кто по собственной воле придерживается морального поведения вне зависимости от кон​троля со стороны других людей и их мнения, тот, кто реализует в поведении собственные моральные убеждения.
2. Сравнивая моральную и правовую регуляцию, мы можем уви​деть и другие специфические черты морали. Юридические нормы конкретно направлены и охватывают не все сферы жизни. Так, су​ществует гражданское право, уголовное право, хозяйственное пра​во, но личные отношения людей там, где они не связаны с имуще​ством, рождением детей или гражданскими обязанностями, не под​лежат правовой регуляции. Нельзя по закону обязать Колю любить Машу, а Ивана Ивановича — дружить с Петром Петровичем. И точно так же нельзя по закону покарать Колю, если он разлюбил Машу и полюбил, предположим, Катю. Иван Иванович тоже не попадет под суд, когда разругается с бывшим другом Петром. Все эти взаимоотношения находятся вне ведения права. Но все они подлежат нравственной оценке. С нравственной позиции мы можем осудить ту или иную сторону взаимодействия или, напротив, одобрить. Впрочем, то же самое мы можем сделать применительно к практически любым житейским ситуациям, а также к событиям, происходящим в любой сфере жизни, — в экономике, политике, науке и т.д. Мораль всепроникающа. Нет таких областей челове​ческого существования, которые могли бы полностью избежать мо​ральной оценки. Она присутствует везде, где есть межличностные  и коллективные отношения.
3. Регулятивные возможности юридического закона основыва​ются на мощи государства. За правом стоят социальные институты: суд, прокуратура, полиция. Закон опирается на силу оружия, на наличие тюрем, каторжных работ и других принудительных форм наказания. Государство — единственная социальная структура, ко​торая имеет официальное право карать, в том числе и отнять у чело​века его жизнь в качестве расплаты за совершенные им злодеяния.
Мораль, напротив, регулирует человеческие отношения без опо​ры на властные и силовые структуры. Она не институциональна. Единственной ее социальной опорой выступает общественное мне​ние. Правда, в традиционном патриархальном обществе, где мо​раль была тесно связана с обычаем и религией, а жизнь в общине имела альтернатив, общественное мнение было способно карать не хуже современного закона. Тот, кто нарушал нравственные нормы общины, мог быть предан презрению со​племенниками и вовсе изгнан за пределы поселения — что означало неминуемую смерть. Однако в современном мире общественное мнение не имеет такой поистине убойной силы. Оно, несомненно, значимо, но не ведет к необходимости физической гибели. Каж​дый, кто когда-либо серьезно провинился, знает, как трудно вы​держивать порицание со стороны знакомых, коллег, друзей, как трудно ходить под косыми взглядами или оказаться перед закрыты​ми дверями людей, которые были прежде добрыми приятелями. Но в нынешнем технизированном и демократизированном мире мож​но просто уехать: переселиться в другой город, в другую страну, где тебя никто не знает, «начать жизнь с чистого листа». Так или иначе, опираясь на общественное мнение, моральное регулирование все же перенесло свой «центр тяжести» в область индивидуального со​знания. Хотя мнение окружающих людей о чьих-либо моральных проступках нельзя сбрасывать со счетов. Для тех, в ком «внутрен​ний контролер» еще недостаточно развит (а таких людей много), положительное или отрицательное общественное мнение играет боль​шую роль и порой удерживает от серьезных моральных проступков.
4. Правовые нормы всегда конкретно и однозначно указывают, чего нельзя делать. То, что не описывается в правовом кодексе как преступление, с юридической точки зрения таковым вообще не счи​тается. К примеру, если в законе нет понятия «мафия», то и мафия вроде не существует. И хотя все кругом порой знают, что преступ​ник действовал не сам по себе, а был звеном отлаженной организа​ции, его будут судить как бандита-одиночку.
Право инертно. Создавая законы, их долго выверяют, взвеши​вают все формулировки, и это правильно, ибо закон решает судьбы людей. Но эта точность и медлительность в создании законов дела​ют их неповоротливыми, не поспевающими за жизнью, отстающи​ми от динамичной реальности.
Мораль куда более быстро и гибко реагирует на социальные нов​шества, даже если им еще нет названия. Моральные чувства — чуткие и мобильные — выступают оце​ночным индикатором негативных процессов. Мгновенная мораль​но-психологическая реакция следует на несправедливость, насилие, воровство. Мы порой не сразу можем сформулировать, что именно нам не нравится в происходящих событиях, но редко ошибаемся в их нравственной оценке. Эмоционально переживается и улучшение морального климата. Все это говорит о том, что действительно, мораль и право поддерживают друг друга, а порой и переплетаются между собой. Право опирается на господствующую в обществе мораль. Они едины в осуж​дении убийства, насилия, грабежа, попрания человеческого досто​инства. Закон письменно закрепляет определенные моральные нор​мы и следует за моралью, как за более мобильной сферой оценок. Либерализация морали приводит к либерализации права. Так, темы равных прав всех людей, прав женщин, прав сексуальных меньшинств сначала появляются в сфере морали и лишь впослед​ствии становятся достоянием писаного закона.
Мораль и право объединены в таком феномене, как суд присяж​ных, где рядовые граждане — не юристы, далекие от знания тонко​стей закона, должны, прослушав дело, определить лишь одно — виновен ли обвиняемый. Разумеется, они могут это сделать исходя из фактов и их моральной оценки.

6. Этика и её предмет.
Этика – теоретическая дисциплина преимущественно философского характера, объектом изучения которой является происхождение, сущность, функции морали, структура морального сознания и поведения

Анализ развития западной этики (имеется  в виду прежде всего англоязычные страны) позволяет определить  несколько главных этапов

Прежде всего, выделяют традиционную и современную этику, как различающиеся по проблематике и методологии. 

Традиционной этикой называют этап её развития с античности до начала XX в. За этот длительный промежуток времени сложилось множество учений и школ. В разнообразии традиционной этики принято различают направления (формы) во-первых, в зависимости от того, какая категория выступает центральной, доминирующей: этика счастья (эвдемонизм, фелицитология), этика добродетели (аретелогия, арете - добродетель), этика долга (деонтогогия), этика любви, этика сострадания (альтруизм), этика справедливости, этика самосовершенствования (перфекционизм) и т.д.  во-вторых,  по характеру направленности предлагаемых нормативных программ. По этому критерию выделяются этика удовольствия (гедонизм), этика счастья (эвдемонизм), этика опрощения (кинизм), этика созерцания, этика долга, этика любви, этика сострадания, этика пользы (утилитаризм), этика героизма, этика разумного эгоизма, этика ненасилия, этика благоговения перед жизнью и др. 

В основе традиционной этики лежит идея должного, поиск идеала, который можно и нужно воплотить в жизнь. Рассматривая окружающую действительность, философы задавали такие вопросы: "А какой должна быть социальная действительность, каким должно быть идеальное общество (утопия Платона)? Каким должен быть человек? В чем его предназначение? Какое поведение является правильным? Что такое счастье, добро, справедливость?" 

Ответы на этические вопросы содержали императивные элементы, т.е. выступали в качестве нравственных требований, стремящихся к реализации в действительности. Ценность добра в том, чтобы стать добрым, счастья - чтобы стать счастливым, любви - чтобы научиться любить и быть любимым, справедливости - в ее практической реализации. Таким образом, в традиционной этике моральные ценности выступают в качестве императивов (нравственных требований), а также в качестве идеалов и норм. Поэтому главная характерная черта традиционной этики - ее нормативный характер. 

 Классические философы - (этики Сократ, Аристотель, Спиноза, Кант) были одновременно великими просветителями и моралистами, которые учили человечество, как надо жить. Например, всем известна формула «счастливой жизни» Спинозы: «Не плакать, не смеяться, а понимать». 

Нормативность этики нельзя путать с морализированием, моральной проповедью. Этико-нормативные программы апеллируют к опыту и логике, являясь предметом рационального познания. Этим философская этика резко отличается от религиозной проповеди. 

В начале ХХ века произошел важнейший переворот в этике, который ознаменовался появлением нового направления - метаэтики, основателем которой явился английский философ Д.Мур, отделивший теоретическую этику от нормативной. Мур показал, что моральные суждения не выводятся из реальности, следовательно, этика не имеет объективных оснований для предпочтения одних моральных суждений другим и формулирования определенного нормативного идеала. Поэтому предлагалось отделить этику как учение о нормах и правилах от научной этики. 

Метаэтика - научная этика, предметом которой является логический анализ морали. Метаэтика отказалась от нормативной функции, отказываясь и от моральной ответственности за свои выводы. Многие современные этики отказываются от традиционной роли моралиста и просветителя ( на которую претендовали и Сократ, и Аристотель, и Спиноза, и Кант), сегодня этически ориентированные философы рассуждают не от имени человечества, а как обычные, простые люди, страдающие как все остальные, от несовершенства мира, но не предлагающие собственных универсальных спасительных рецептов. 

Этика приобретает дескриптивный характер. Дескрипция (от англ describe -описывать, рисовать) - простое описание нравов, традиций, принятых в разных культурах в разные исторические периоды. 

Последние десятилетия в западной этике возник и все более четко формируется новый образ этики, никогда ранее не существовавший в почти трехтысячелетней ее истории – прикладная этика. Прикладная этика характеризуется стремлением к максимальной конкретизации и к соединению с практикой.  Круг проблем прикладной этики необычайно широк, и каждая отдельная из составлявших ее частей — биоэтика, этика бизнеса, экологическая этика и др. имеет достаточно самостоятельный характер. Общим является обращение этики к  конкретно-практическим человеческим проблемам

Каковы причины возникновения этого особого вида этики? Прежде всего — рост человеческих знаний и технологических возможностей. Именно в них многие исследователи видят причину увеличения количества этических проблем, с которыми столкнулось современное человечество. И поэтому этика становится предметом интереса многих людей.

Еще одной весьма важной причиной как развития прикладных видов этики, так и увеличения внимания к ним не только со стороны профессиональных ученых, но и все более широких масс людей. Это — страх. В конце нашего столетия предметом страха стала реальная возможность глобальных катастроф — ядерной, экологической, демографической и др. А если признать, что традиционное в прошлом отношение к религии как к всеобщей панацее от зол тоже изменилось, то станет понятно, что именно к этике люди сегодня могут все чаще обращаться с поисками ответов на трудные вопросы. В этом смысле прикладная этика — это зеркало страха человечества в конце двадцатого века, в том числе страха перед наукой и техникой. И отдельные ее разновидности отражают как бы многочисленные предметы этих страхов и опасений — от медицины до экологии и политики. 

Прикладная этика — это особый вид этики не потому, что она накладывается на новый проблемный материал, а потому, что она предъявила новые требования к развитию этики, по-новому формулирует ее предмет, ставит перед этикой новые задачи. Но еще важнее другое  поскольку акцент переместился с чисто теоретических и достаточно абстрактных рассуждений с обязательным нравоучительным оттенком, — на жгучие, самые серьезные, самые трудно разрешимые, глубоко противоречивые проблемы индивидуального человеческого существования, касающиеся буквально каждого отдельного человека (а их глубина и серьезность простираются вплоть до весьма драматического вопроса о том, что же такое, все-таки человек), произошел поворот этики к человеку, к его индивидуальному, личностному существованию. Идёт процесс гуманизации самой этики, обретение ею нового гуманистического статуса, ее человеческого лица: ведь если еще в начале века этика больше интересовалась социальными и политическими проблемами, то теперь — медицинскими, биологическими, экологическими.

 Прикладная этика возникла (и отдельные ее области и разновидности будут возникать) там и тогда, где возникала или будет возникать угроза жизни и существованию человека и человечества, опасность ущемления его неотъемлемых прав и интересов — будь то сфера биологического эксперимента, медицинского обслуживания или экологического выживания, там, где предпринимались попытки в очередной раз “обойтись без этики”, поставить на первое место какие-то соображения минутной выгоды, экономической необходимости или чьих-то интересов, отодвинуть этические соображения на второй план, там, где возникала новая опасность для жизни и страх смерти. Вот эта необходимость новой защиты человека в новых условиях конца века — в его больных точках — и является, на наш взгляд, общей главной причиной возникновения (именно в этот период) такого явления, как прикладная этика. 

Заключение.

Этика способна вызвать противоречивые чувства. Она может разочаровать банальностью выводов и захватить возвышенностью идей. Всё зависит от того, какими глазами смотреть на этику – видеть в ней только умственную конструкцию, теорию или жизненную программу. Без этики не может обойтись отдельная личность, ни общество, ни человечество в целом. Этика не подменяет живого человека в его нравственных усилиях. Она не сможет снять с личности ответственность за принимаемые решения или хотя бы смягчить её. Но на неё можно опереться в своём стремлении к самосовершенствованию.

Конспект лекции
Профессиональная этика. Исторические модели медицинской этики.

Профессиональная этика. Исторические модели
медицинской этики

Медицинская этика - это разновидность профессиональной этики.  Профессиональная этика особенно важна в медицинской, юридической, педагогической и им подобных профессиях, в которых 

● центральное место занимает помощь конкретному человеку и, следовательно, взаимодействие с ним 

● здесь непосредственно затрагиваются наиболее значимые ценности человека.

 Во всех названных профессиях их представители постоянно сталкиваются с очень трудными морально-этическими проблемами для разрешения которых недостаточно обыденного житейского опыта. Профессиональная этика есть тот коллективный моральный опыт, та коллективная нравственная мудрость, которые помогают членам профессии избегать ошибок при принятии этических решений.

В зрелом виде профессиональная этика – это упорядоченные, систематизированные морально-этические принципы и нормы, которые излагаются в форме Этического кодекса профессии, например Этический кодекс медицинской сестры России.

Исходя из всего вышеизложенного можно дать такое определение: медицинская этика - это система морально-этических заповедей, требований, запретов, норм, регулирующих медицинскую практику, определяющих отношение медика к пациенту, отношение к коллегам, а также к своей профессии в целом и отношение медика к обществу.

Медицинская этика резко выделяется среди других видов профессиональной этики

 ● ни в какой другой профессии нет столь авторитетной и отчётливой исторической традиции. Более 25 веков в европейской культуре формировались, сменяли друг друга различные морально-этические принципы, правила, рекомендации, сопровождавшие медицину на протяжении всей ее истории 

● что позволило современной медицинской этике достичь уровня науки.

  Медицинская профессиональная этика существует   в четырех формах или моделях: 

● модель Гиппократа

● модель Парацельса

● деонтология

● биоэтика 

Теоретические особенности и морально-этические принципы каждой из этих моделей являются реальными элементами целостной системы содержания современной медицинской этики.
1. Модель Гиппократа и принцип “не навреди”

Исторически первой формой врачебной этики были моральные принципы врачевания Гиппократа (460-377 гг. до н.э.). Когда говорят, что Гиппократ – «отец медицины»,то  подразумевают по крайней мере две вещи. Он

 ● окончательно (убедительнее, чем это было до него) противопоставил  научную,  рационалистическую  (и вслед за этим светскую,  сугубо профессиональную)  медицину  медицине сакральной,  храмовой, жреческой. 

● создал профессиональную врачебную этику,  отразившую в конкретных этических  принципах и нормах тогдашний уровень этического (философского) сознания древнегреческого общества.

Этические воззрения, требования и запреты великого медика изложены в книгах «Корпуса Гиппократа»: «Клятва», «Закон», «О враче», «Облагоприличном поведении», «Наставления», «Об искусстве», «Афоризмы» и др.

Речь идет о следующих принципах (или обязательствах), а именно:

1/ об обязательствах перед учителями, коллегами и учениками,

2/ о гарантиях непричинения вреда,

3/ о гарантиях оказания помощи,

4/ об обязательствах проявления уважения к пациенту, 

5/  об обязательствах проявления справедливости,

6/ об отрицательном отношении к эвтаназии, 

7/ об отрицательном отношении к абортам,

8/ об отказе медиков от интимных связей с пациентами,            

9/ о заботе о пользе больного,

10/ о врачебной тайне.

11/ о «святой лжи»

12/ об авторитете профессии

Этика Гиппократа – это, прежде всего, этика гуманности, человеколюбия, милосердия. В ее основе лежит идея уважения к больному человеку, пациенту, обязательность требования, чтобы всякое лечение не причиняло ему вреда. Именно поэтому обязательство «о не причинении вреда», превращается в основополагающий для модели Гиппократа   принцип «не навреди». 
2. Модель Парацельса и принцип «делай добро».
Второй исторической формой врачебной этики стало понимание взаимоотношения врача и пациента, сложившееся в средние века, т.е. на протяжении длительного исторического периода с 1 века нашей эры вплоть до 18 века. Данный период человеческой истории - это время распространения и безусловного  влияния и авторитета христианства.

То, что было признанно античной культурой в качестве  основной черты профессиональной врачебной этики  - а именно то, что практическое отношение врача к больному, изначально должно быть ориентированно на заботу, помощь, поддержку человека,  удивительным образом совпадает    с христианской  нормой отношения человека к человеку — «люби ближнего своего как самого себя», «любите врагов ваших». Именно эта норма  — в профессиональной врачебной этике становится  реальным критерием и для выбора профессии, и для определения меры врачебного искусства. Именно   Парацельсу (1493-1541 гг.) удалось  выразить эту норму особенно четко. 

 Парацельс учил своих учеников: «Сила врача — в его сердце, работа его должна руководствоваться Богом и освещаться естественным светом и опытностью; важнейшая основа лекарства — любовь».
«Модель Парацельса» — это такая форма врачебной этики, в рамках которой нравственное отношение с пациентом понимается как одна из важнейших составляющих стратегии терапевтического поведения врача. Если в гиппократовской модели медицинской этики, прежде всего, завоевывается социальное доверие личности пациента, то в модели Парацельса делается акцент на учете эмоционально-психических особенностей личности, на признании важности душевных контактов с врачом и включенности таких контактов в лечебный процесс.

В границах модели Парацельса в полной мере развивается патернализм как тип взаимосвязи врача и пациента (элементы его содержатся и в модели Гиппократа). Медицинская культура использует латинское слово pater — «отец», которым в христианстве именуют не только священника, но и Бога. Подлинный смысл патерналистского подхода заключается в том, что  связь между врачом и пациентом воспроизводит не только лучшие образцы кровнородственных отношений, для которых характерны положительные психоэмоциональные привязанности и социально-моральная ответственность, но и «целебность», «божественность» самого отношения  врача к больному. Эта «целебность» и «божественность» определена, задана  добродеянием  врача, направленностью его воли к благу больного. 

Неудивительно, что основным моральным принципом модели Парацельса, является принцип «делай добро», благо, или «твори любовь», благодеяние, милосердие. Врачевание — это организованное осуществление добра. Добро же по сути своей имеет божественное происхождение. 

3.Деонтологическая модель и принцип «соблюдения долга». 
Термин «деонтология» (от греч. deontos — должное) был введен в советскую медицинскую науку в 40-х годах для  того чтобы обозначить реально существующую область медицинской практики — врачебную этику — которую в России пытались «отменить» после переворота 1917 года (этот термин имеет и другое более широко употребляемое значение. Деонтологией называют область этики рассматривающую проблемы нравственного долга).

Деонтологическая модель врачебной этики — это совокупность «должных» правил, соответствующих той или иной конкретной области медицинской практики. Деонтологическая тематика была рассеяна по курсам отдельных медицинских специальностей.

Принцип «соблюдения долга» — основной для деонтологической модели. «Соблюдать долг» — это, значит, выполнять определенные требования. Недолжный поступок — тот, который противоречит требованиям, предъявляемым врачу со стороны медицинского сообщества, общества и его собственной воли и разума. Когда правила поведения открыты и точно сформулированы для каждой медицинской специальности, принцип «соблюдения долга» не признает оправданий при уклонении от его выполнения, в том числе аргументы от «приятного и неприятного», «полезного и бесполезного» и т.п. Идея долга является определяющим, необходимым и достаточным, основанием действий врача. Если человек способен действовать по безусловному требованию «долга», то такой человек соответствует избранной им профессии, если нет, то он должен покинуть данное профессиональное сообщество.

Наборы точно сформулированных правил поведения были разработаны практически для каждой медицинской специальности. Это была попытка преодолеть кризисные явления в системе здравоохранения, но она не удалась так как причины кризиса коренились вне медицины. Однако деонтология сделала возможным возрождение основных принципов медицинской этики и в этом её основная заслуга. 

 4. Биоэтика и  принцип «уважения прав и достоинства человека».

Термин «биоэтика» был первоначально предложен американским врачом  В.Поттером в книге «Биоэтика: мост в будущее» (1971)  для обозначения особого варианта экологической этики. Однако случилось так, что термин «биоэтика» в научной и учебной литературе стал чаще использоваться для обозначения междисциплинарных исследований моральных проблем биомедицины, прежде всего связанных с необходимостью защиты достоинства и прав пациентов.

 Появление биоэтики обусловлено тем, что в современном мире медицина претерпевает процесс цивилизационных преобразований. Она становится качественно иной, нормы традиционной медицинской этики систематически не срабатывают их приходится основательно пересматривать. 

Биоэтика – область междисциплинарных исследований этических,  проблем, возникающих в связи с прогрессом биомедицинской науки и внедрением новейших технологий в медицинскую практику.

К биоэтическим обычно относят моральные и философские проблемы аборта; контрацепции и новых репродуктивных технологий (искусственное оплодотворение, оплодотворение «в пробирке», суррогатное материнство); проведения экспериментов на человеке и животных; получения информированного согласия и обеспечения прав пациентов (в том числе с ограниченной компетентностью – например, детей или психиатрических больных); выработки определения смерти; самоубийства и эвтаназии (пассивной или активной, добровольной или насильственной); проблемы отношения к умирающим больным (хосписы); вакцинации и СПИДа; демографической политики и планирования семьи; генетики (включая проблемы геномных исследований, генной инженерии и генотерапии); трансплантологии; справедливости в здравоохранении; клонирования человека, манипуляций со стволовыми клетками и ряд других, которые медик, опираясь на опыт профессионального сообщества решить не может. Необходима широкая гуманитарная экспертиза.

Биоэтика является ведущим направление в развитии современной прикладной этики. По своему содержанию она разительно отличается от рассмотренных выше моделей медицинской этики.

● Если содержание профессиональной медицинской этики направлено на регуляцию деятельности врача, т.е. установлением долга и обязанностей врача, то содержание принципов биоэтики выражено на языке интересов и прав человека и направлено на защиту пациента.

●Биоэтика исходит из того, что в основе отношений между медиком и пациентом лежат неотчуждаемые права человека и уважение достоинства каждого. 

●На место  различных форм ведомственного, профессионального и всякого иного принуждения, во многом характерного для социальных отношений в сфере здравоохранения, биоэтика стремится поставить стратегию диалога, направленного на поиск согласия.

Поэтому биоэтику зачастую определяют как науку о социальной ответственности медиков и биологов за свою профессиональную деятельность перед пациентами и обществом в целом.

 ●Медицинская этика в целом была этикой по преимуществу профессиональной, если не сказать корпоративной. Преобладающее внимание она уделяла правам и обязанностям врача по отношению к пациенту, а также нормативному регулированию взаимоотношений внутри медицинской профессии. Вмешательство непрофессионалов при этом если и допускалось, то сводилось к минимуму, к каким-то исключительным случаям. Предполагалось, что врач обладает всей полнотой не только специальной, но и этической компетенции. Быстрое развитие биоэтики свидетельствует о том что ныне ситуация радикально и очевидно, необратимо изменяется - этические вопросы медицины решаются не на корпоративной, а на иной, значительно более широкой основе, с полноправным участием тех, кто представляет и выражает интересы пациента и его близких.

Следовательно, биоэтика преодолевает рамки традиционной профессиональной этики. Её содержание намного шире. В настоящее время она превращается в социальный институт. 

Проведенное нами  историческое и логическое исследование   обнаруживает, что  медицинская этика существует   в четырех формах или моделях: модели Гиппократа, модели Парацельса, деонтологической модели и в виде биоэтики. Несмотря на   различия между этими формами,  они представляют собой логически целостную  систему знания.Это ещё одно коренное отличие медицинской этики от других видов профессиональной этики
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Основные модели взаимоотношений медицинского работника и пациента

Медицинская практика, особенно современная, - это сложно дифференцированная система, в которой медики и пациенты могут находиться в самых различных формах социального взаимодействия. Каждая из этих форм отражает

● во-первых определенные традиции врачевания, существующие в данном обществе

●   во-вторых, специфику состояния, в котором находится пациент.

В этой связи имеет смысл говорить о различных моделях взаимоотношений медицинского работника и пациента

Для описания различных типов взаимоотношения между медицинскими работниками и пациентами американский философ Роберт Вич выделил четыре базовые модели:

инженерную

патерналистскую (пасторскую)

коллегиальную 

контрактную (договорную). 

С точки зрения Витча, эти модели неравноценны по своему моральному значению и представляют собой иерархию от наименее морально обоснованной инженерной модели к наиболее обоснованной - контрактной.
1.Инженерная модель

В рамках так называемой «инженерной модели»  врач относится к пациенту 

· как к «безличностному механизму». 

· задача врачевания понимается как исправление «поломки» механизма, обусловленной действием внешних или внутренних факторов. 

· смысл врачевания сводится к манипулированию с телом пациента. 

· медик с помощью определенных физических воздействий стремится вернуть физиологический механизм человека в положение равновесия. 

Инженерная модель строится на представлении о медицинской деятельности как о сфере прикладного применения объективного научного знания о природных механизмах жизнедеятельности человеческого организма. Предполагается, что это знание не зависит от личностных предпочтений и интересов врача. Благо пациента (состояние здоровья) также уясняется через совокупность объективных признаков: биохимических показателей, значений артериального давления, газообмена, данных рентгенографии и т.п.

Поскольку пациент не обладает необходимыми научными знаниями о собственном состоянии, то учет его мнения при выборе лечебного мероприятия не только бесполезен, но и может быть вреден из-за привнесения субъективных оценок. Его личное мнение о собственном благе (здоровье), поскольку оно необъективно и ненаучно, с точки зрения знающего медика-профессионала считается не заслуживающим внимания.

В то же время предполагается, что, поскольку врач руководствуется сугубо объективными знаниями, на его выбор не оказывают влияния собственные субъективные предпочтения и интересы. Поэтому властное доминирование врача признается не только естественным, но и благим для пациента.

Р. Витч отмечает, что инженерная модель опирается на устаревшее представление о природе научного знания. Как убедительно демонстрирует современная философия науки, объективное знание «нагружено» значительным объемом неосознаваемых самими учеными предпосылок, среди которых немаловажную роль играют личные и групповые интересы, а также, и не в последнюю очередь, определенные моральные предпочтения. Наука отнюдь не нейтральна. 

Инженерная модель, морально ущербна, поскольку практически –

● низводит личность больного человека до статуса неодушевленного предмета, что, отметим, приходит в резкое противоречие с принципом уважения пациента.

● кроме того, такой образ действий был бы оскорбительным для самого медика с моральной точки зрения. «Он превратился бы в техника, в водопроводчика, который соединяет трубы и промывает засорившиеся системы, не мучаясь никакими вопросами», - пишет Р.Витч.

В принципе критика идеологии инженерной модели обоснованна и справедлива в той степени, в которой речь идет об ее универсализации, то есть превращении в некую базисную, основополагающую модель врачевания. Однако, 

●высокая степень разделения труда в современной клинике, оснащенной высокотехнологичным оборудованием, приводит к тому, что непосредственно личный контакт с пациентом осуществляют, как правило, лечащий врач и медицинская сестра. Значительное число специалистов занято выполнением манипуляций, практически исключающих элементы личного общения с пациентом.

● нередки ситуации, когда в реальности с пациентом работает не отдельный врач, а коллективный субъект (бригада). Деперсонализация отношения к пациенту является в данном случае не результатом аморального отношения, но следствием технологизации современной медицинской практики.

2. Патерналистская модель
В рамках патерналистской модели отношения между врачом и пациентом напоминают отеческое отношение родителя к ребенку или священника к прихожанину. Собственно, и в  последнем случае священник традиционно именуется отцом или батюшкой, а прихожанин - сыном или дочерью.

В этой модели, если сравнить ее с предыдущей, заметен существенный прогресс в моральном содержании взаимоотношений между врачом и пациентом. Это - уже не безличная  манипуляция с предметом, характерная для инженерной модели. Патерналистское отношение наполнено субъективным содержанием и строится как определенного рода межличностное общение. Оно мотивировано стремлением помочь страдающему человеку и избежать нанесения ему вреда. Его моральными характеристиками можно полагать любовь к ближнему, благотворительность, милосердие и справедливость.

Правда, личности находятся при этом в неравном положении. Врач играет роль «отца», обладающего определенными научными знаниями и умеющего их применить. Пациент играет  роль несведущего ребенка, моральная добродетель которого заключается в дисциплинированном выполнении предписаний и назначений «старшего». 

Медицинский патернализм предполагает, что врач может опираться лишь на собственные суждения о потребностях пациента в лечении, информировании, консультировании. Позиция патернализма позволяет оправдывать принуждение пациентов, их обман или сокрытие от них информации, коль скоро это делается (с точки зрения врача) во имя их блага. Впрочем, если говорить о сфере здравоохранения, то и во всем мире патерналистские позиции в ней оставались преобладающими и не ставились под сомнение вплоть до середины нашего столетия. Начавшийся же в это время резкий, чуть ли не скачкообразный отход от них обусловлен действием целого ряда причин, включая быстрый рост грамотности населения и осознание того обстоятельства, что в плюралистическом обществе, где по необходимости сосуществуют разные системы ценностей, ценности врача, а следовательно, его представления о благе пациента, могут и не совпадать, порой весьма существенно, с ценностями самого пациента

Патерналистская модель господствовала в медицине на протяжении многих столетий. Она явно выражена во всех исторических моделях медицинской этики. Патернализм в общении с пациентами остается нормой и для значительного числа современных медиков, да и многие пациенты воспринимают патерналистское отношение к себе в качестве наиболее адекватного. Существует, далее, значительное число людей, для которых патерналистское отношение врача психологически наиболее приемлемо. Их личные предпочтения необходимо уважать.

В чем же, тем не менее, несовершенство этой модели с моральной точки зрения? По мнению Р. Витча, патернализм ущемляет права пациента как автономной личности, самостоятельно и свободно принимающей жизненно важные решения, контролирующей свое состояние. «Это покушение на достоинство, свободу и гуманность», - заявляет он.  Поскольку взаимодействие строится не как «горизонтальное» равноправное, а как «вертикальное», как отношение власти и подчинения. Пациент, фигурально выражаясь, вынужден глядеть на врача «снизу вверх».

В ситуации же, когда пациент в состоянии вести себя как автономная личность, с моральной точки зрения патерналистское нарушение его прав недопустимо. В этом отношении Р. Витч прав. Однако всегда ли это действительно так на практике?

Думается, что патернализм является естественной и самой адекватной формой отношения врачей к больным детям и другим пациентам с ограниченной дееспособностью. То обстоятельство, что в момент принятия ответственного решения интересы ребенка или психиатрического больного могут быть защищены за счет участия их законных представителей (например, родителей), нисколько не умаляет  уместности и моральной оправданности патерналистского отношения к ним в контексте рутинных отношений врачевания.

Патернализм вполне морален в должном месте, в должное время и в должной степени. Патернализм не означает однозначно авторитарного отношения к пациенту. «Отеческое» отношение к ребенку меняется по мере его взросления. Так и отношение врача к пациенту  должно различаться в зависимости от степени дееспособности последнего и учитывать его личную готовность к ответственным автономным поступкам.
3. Коллегиальная модель

Гораздо большие возможности для реализации ценностей автономной личности создает коллегиальная модель отношений между медицинским работником и пациентом. Больной в рамках этой модели предстает как равноправный в своем взаимодействии с врачом. Для того тобы играть свою роль, пациент должен получить от врача достаточное количество  правдивой информации о своем состоянии здоровья, вариантах лечения, прогнозе развития заболевания, возможных осложнениях и т.д. Будучи в некоторой степени уравнен в отношении информированности с медиками, пациент становится в состоянии принимать участие в выработке конкретных решений, касающихся своего лечения, по сути дела действуя как коллега лечащего врача. В данном случае он реализует неотъемлемое право личности на свободу выбора.

С достаточным основанием Р. Витч утверждает: «Когда два индивида или две группы людей действительно привержены общим целям, то взаимное доверие и конфиденциальность отношений оправданы, а сама коллегиальная модель имеет смысл. Это очень приятный и гармоничный путь взаимодействия с другими людьми. Он предполагает равенство достоинства и уважения, ...общность ценностей, которым каждая из сторон привержена. Всего этого недоставало предшествующим моделям».

Однако подобного рода гармония интересов редко достижима. Медработник и пациент могут придерживаться различных ценностных ориентации, они могут относиться к различным социальным классам и этническим группам. Совпадение интересов очень часто является не правилом, а исключением из правил реального общественного устройства. К примеру, в условиях коммерческой медицины у врача существует объективная (то есть обусловленная не его личностными качествами, а самим реальным положением дел) заинтересованность в минимизации собственных расходов и максимизации доходов, тогда как интерес пациента, напротив, состоит в том, чтобы получить максимум доступной помощи при минимизации собственных затрат на ее получение. Кроме того эта модель предъявляет достаточно повышенные требования к личности пациента относительно его разумности. Самостоятельности, ответственности и т.п.

Коллегиальная модель не соответствует требованиям социального реализма, как полагает Р. Витч, и представляет собой обычно неосуществимую мечту. 

Вместе с тем следует иметь в виду, что существует достаточно представительная область, в которой отношения между врачом и пациентом действительно могут носить коллегиальный характер. Речь идет о случаях длительно текущих хронических заболеваний. Молодой врач, пришедший навестить пожилого интеллигентного больного диабетом, имеет все основания оставить в прихожей профессиональные амбиции. Объем знаний, приобретенных такими пациентами за многие десятилетия болезни, в определенных аспектах может оказаться  значительно более обширным, чем у молодого и даже не очень молодого врача. Добавим сюда их личный опыт реагирования на определенное лечение, пищевые продукты, их опыт переживания осложнений и т.д. В подобной ситуации общение больного и медика может приближаться к идеалу коллегиальной модели, напоминая консилиум профессионалов, в котором знания одного дополняют и уточняют знания другого: решение о том или ином медицинском назначении вырабатывается совместно.
4. Контрактная модель

Говоря о контрактной модели взаимоотношений между медиками и пациентами, Р. Витч имеет в виду не только юридическое содержание понятия «контракт» (договор), но и более общее, «символическое» как равные партнёрские отношения Нарушение договора одной из сторон дает другой право на его расторжение. В современном обществе на договорном распределении ролей и взаимной ответственности строятся многие  социальные связи.

Чем привлекательна контрактная модель в качестве образцовой структуры взаимоотношений между медиками и пациентами? По мнению Р. Витча, именно эта модель в наибольшей степени защищает моральные ценности автономной личности. В рамках контрактной модели «...индивидуумы и группы взаимодействуют между собой таким образом, что каждая из сторон несет определенные обязательства и каждая достигает некоторых выгод... Основные моральные принципы свободы, сохранения достоинства, правдивости, верности принятым обязательствам и справедливости существенно важны для реализации контрактных отношений».

Контрактная форма отношений позволяет избежать тех пагубных для свободы пациента недостатков, которые присущи инженерной и патерналистской моделям. Одновременно она не уповает на иллюзию возможности соучастия пациента в качестве «коллеги» врача. Пациент добровольно устанавливает отношения с врачом на тех условиях, которые считает для себя выгодными и возможными. При этом он может  делегировать определенные «властные» полномочия врачу с тем, чтобы тот мог адекватно выполнить свои профессиональные обязательства.

Контрактная модель более реалистична, чем коллегиальная. Она учитывает невозможность равенства врача и пациента, то есть неизбежность наличия «вертикальных» отношений зависимости. Эта зависимость, однако, устанавливается на вполне определенных условиях. Если условия не соблюдаются, то пациент вправе считать для себя договор недействительным, лишить врача тех полномочий, которые последний получил в силу договора, и потребовать компенсации.

Следует отметить, что каждая из рассмотренных моделей представляет собой идеал: в конкретных ситуациях ни одна из них, как правило, не реализуется в чистом виде, хотя взаимодействие врача и пациента в том или ином случае и может строиться в соответствии с одной из моделей. Надо также иметь в виду и то, что выбор той или иной модели может и должен быть обусловлен состоянием пациента и характером оказываемой ему помощи (о чем речь пойдет ниже), специализацией врача и т.д.

Рассмотренные модели взаимоотношений между врачом и пациентом можно классифицировать и по иным основаниям. Их можно различать по тому, каким - монологичным или диалогичным - представляется в них взаимодействие между врачом и пациентом.

Монологичной моделью можно считать такую, в которой общение между врачом и пациентом выстраивается как монолог знающего специалиста с невежественным слушателем. Ярким примером монологичного взаимодействия представляется так называемая «пасторская модель»: если не считать жалоб, то пациенту нечего сказать врачу по существу вопроса – о сущности заболевания и выборе лечения.

Диалогичной моделью может считаться такая, при которой взаимодействие врача и пациента разворачивается как диалог равноправных партнеров, обсуждающих общую проблему с разных сторон и как бы дополняющих познания друг друга для более точного отображения истинного положения дел.

Но какое возможно общение между врачами и пациентами? Какого рода диалог  возможен между ними? Коллегиальная модель приближается, по крайней мере в идеале, к диалогичной. Однако, как мы уже отмечали, равенство сторон в коллегиальной модели во  многом иллюзорно. Если пациент обладает лишь тем знанием, которое ему передает врач в процедуре информирования, то, естественно, полноценного диалога между ними не получится. Врач в разговоре будет слышать лишь как бы собственное эхо в устах пациента.

Подлинный диалог нуждается в том, чтобы и врач, и пациент были в равной степени, хотя и в разном отношении, причастны истине. Тогда точка зрения пациента будет дополнять точку зрения врача и обогашать ее. 

5. Модели врачевания, основанные на специфике состояния больного

Формы взаимоотношений медика и пациента зависят, разумеется, и от состояния, в котором находится последний - от характера его заболевания. С этой точки зрения целесообразно проанализировать ситуации острого заболевания, хронического, терминального страдания, а также ситуацию, при который больной находится в бессознательном (коматозном) состоянии. В рамках каждой из перечисленных выше ситуаций клинической практики по-разному формулируются цели врачевания и его моральные принципы.

Главной спецификой острого заболевания является то обстоятельство, что возникшие болезненные нарушения в организме в принципе могут быть купированы с достаточно полным восстановлением его функций. Острое заболевание предстает для больного лишь как временное состояние ограничения нормальных и привычных для него форм жизнедеятельности. При этом задача врачевания трактуется как исправление возникшей «поломки» в организме с помощью тех или иных терапевтических или хирургических мероприятий и возвращение к исходному - нормальному положению.

Врачевание в основном разворачивается на организменном уровне. Пассивность пациента в этих условиях предопределена его не информированностью в медицинских вопросах. Понимая это, он благоразумно временно уступает власть и контроль над своим телом врачу. Впрочем, даже если в роли пациента оказывается кто-либо из медиков, то и в этом случае он не может сам по отношению к себе занять позицию «объективного наблюдателя», то есть непредвзято, как подобает врачу, оценивать свое состояние. Даже такой великий клиницист, как С.П. Боткин, не смог точно оценить критичность собственного состояния, что привело к трагическому результату. Поэтому среди медиков сложилась благоразумная традиция в трудных случаях при собственном заболевании больше полагаться на объективное мнение опытного коллеги.

Временный характер ограничений, которым подвергается свобода действий пациента, и добровольное подчинение более знающему и опытному врачу, в общем-то, является для него приемлемой платой за возможность выздоровления.

Модель острого заболевания создает как бы идеал врачебной деятельности, который  хорошо описывается метафорой - больного ввозят в больницу на каталке, а из нее он выезжает на велосипеде. В подобных ситуациях важнейшим моральным ориентиром для врача является принцип «делай благо».

Иные проблемы возникают тогда, когда оказывается, что восстановление нормы невозможно - нарушение жизнедеятельности становится неотъемлемым обстоятельством всей последующей жизни больного. При хроническом заболевании необратимость возникших патологических изменений в организме преобразует цели врачевания, дополняя их особыми, специфическими задачами - задачами реабилитации больного. При остром заболевании целями врачевания выступают спасение жизни больного, борьба с болезнью и стабилизация его состояния. Целями же реабилитационной терапии являются приспособление больного человека к условиям инвалидности, максимизация его компенсаторных возможностей и возвращение в общество. Больной с острым заболеванием может быть пассивным участником терапевтического процесса, даже находиться в коме, поскольку все должен сделать профессионал-медик. При реабилитационной терапии пациент должен быть активно включен в реабилитационный процесс. При этом врач превращается в его консультанта и советчика.

Когда болезнь приобретает хронический характер, то есть восстановление жизнедеятельности до нормального уровня оказывается либо вообще невозможным, либо растягивается на достаточно продолжительный период времени, задачи врачевания  существенно усложняются за счет обозначенного реабилитационного направления. 

Врач, исходя из возможностей организма больного, может подсказать тому, какие физические нагрузки для него допустимы, как целесообразно изменить диету, какой образ жизни предпочтительно вести. Но медик не в состоянии сам изменить образ жизни пациента так, как он мог изменить и нормализовать до определенных пределов нарушения в организме.

Основной действующей фигурой в реабилитационном процессе становится пациент, поскольку именно от его готовности изменить образ жизни, воли и целеустремленности, от умения эффективно сотрудничать с медицинскими работниками зависит в конечном результате успех врачевания.

В ситуации хронического заболевания особую важность приобретает принцип уважения автономии личности. В современной медицине доминирующей остается традиционная, биологически ориентированная логика врачевания. В связи с этим надо заметить: будучи более или менее эффективной и оправданной в ситуации острого заболевания, она явно недостаточна при хронических заболеваниях. В ряде случаев ее господство может приводить к самым серьезным негативным последствиям как с точки зрения эффективности медицинской деятельности, так и с моральной точки зрения.

Специфика положения умирающего больного вновь, как и в случае хронического заболевания, принуждает пересмотреть господствующие в сознании медиков представления о целях оказания медицинской помощи. Призыв бороться до конца за жизнь больного вполне уместен и достоин всяческого уважения в ситуации проведения хирургической операции, в реанимационном отделении или отделении интенсивной терапии. Однако этими и подобными ситуациями медицинская практика не исчерпывается.

В онкологии, как и в некоторых других областях клинической медицины, нередко встречаются ситуации, когда дальнейшие попытки вылечить пациента или хотя бы стабилизировать его состояние становятся бессмысленными. Его выписывают из больницы «на руки» участковому врачу. Каковы цели оказания медицинской помощи подобным больным? Что значит бороться до конца в этих условиях? Ясно, что нет оснований ставить задачу нормализовать состояние организма или социально адаптировать пациента в условиях наличия хронической патологии.

Основной задачей оказания медицинской помощи в такой ситуации становится обеспечение достойного для человека процесса умирания. Роль медика, способного купировать симптомы, вызывающие страдания умирающего (например, болевой синдром), чрезвычайно велика. Однако, к сожалению, во многих случаях этим медицинская помощь и исчерпывается.

Помимо терапии, умирающий нуждается еще и в профессиональном уходе, который может квалифицированно обеспечить лишь специально обученная медицинская сестра. До последнего времени роль медицинской сестры рассматривалась как вспомогательная по отношению ко врачебной. Хирургическая сестра, ловко подающая по команде хирурга скальпель или зажим, как бы олицетворяла идеал профессии. Уход за больным рассматривался как хотя и важный, но вспомогательный и не требующий особой профессиональной подготовки навык. Само сестринское образование представляло собой сокращенный курс врачебной подготовки.

Между тем в ситуациях оказания помощи умирающим пациентам (как, впрочем, и значительному контингенту больных-хроников) сестра, профессионально обученная современным методам ухода, становится если не главным действующим лицом, то по крайней мере равноправным партнером врача. Одной лишь профессиональной подготовки врача явно недостаточно.

Подобное перераспределение ролей при оказании медицинской помощи умирающим пациентам качественно меняет и характер этического регулирования. Главенствующее место здесь занимает не принцип уважения автономии пациента, а реализация таких личностных качеств, как милосердие, любовь, сострадание, внимание, терпение, заботливость, отзывчивость. В отличие от этических принципов врачевания, которые так или иначе базируются на определенных рациональных процедурах, этика ухода в рассматриваемой ситуации делает акцент на моральную настройку эмоциональных качеств отношения к пациентам.

Сестринское дело - это особая наука, которая имеет древнейшие традиции, а в настоящее время переживает пору бурного расцвета. Как специфическая научная дисциплина она предполагает отличное от врачебного образование, а также новую роль медицинской сестры как субъекта здравоохранения. Уход за умирающим пациентом - лишь наиболее яркое свидетельство и очевидный повод необходимости радикального пересмотра традиционно подчиненной роли медицинских сестер. На самом делепотребности медицины в новой идеологии сестринского дела гораздо шире.

Следующей характерной чертой ситуации больного, находящегося в терминальном состоянии, является то, что тяжко при этом не только самому умирающему, но и его семье. Иногда это страдание растягивается на многие месяцы, что приводит к увеличению вероятности разнообразных психосоматических расстройств среди членов семьи. Если придерживаться принципов профилактики, то естественно, что объектом оказания помощи должна в данном случае стать семья. Участковый врач в принципе не может оказать подобного рода помощь. Необходима совместная работа врачей, сестер, социальных работников, психологов. В ряде случаев духовную помощь и поддержку и семье, и умирающему может оказать священник.

Наконец, о больном в коматозном состоянии. Может показаться, что для взаимодействия с пациентом, находящимся в бессознательном состоянии, вполне подходит инженерная модель. Отношение к нему как к личности затруднено в силу вполне объективных обстоятельств, ограничивающих какие-либо личностные проявления с его стороны. Но даже в этом случае моральный статус пациента, несомненно, качественно иной, чем статус безличного объекта. Коматозный больной остается человеком, и этим он автоматически исключается из разряда объектов.

При принятии жизненно важных решений, касающихся лечения подобных больных (например, решения о хирургической операции), законодательство предполагает необходимость получения информированного согласия от их законных представителей. Таким образом защищаются интересы личности больного, находящегося в бессознательном состоянии. При невозможности - в силу критичности состояния больного – получения согласия со стороны самого больного необходимо согласие консилиума специалистов. Когда и это невозможно, врач вправе принять решение самостоятельно. Но при этом он должен доложить о принятом решении администрации медицинского учреждения, что обеспечивает определенный контроль за правомочностью его действий.

Целесообразно также информировать о принятых медиками решениях законных представителей пациента, объяснив им причины, по которым они не смогли учесть их волю.

Что касается рутинных манипуляций с телом коматозного больного, то моральной нормой должно быть уважительное отношение к нему, категорическое воспрещение любых оскорбительных или циничных действий, поддержание внешнего вида больного в достойном состоянии, в опрятности и ухоженности.

Итак, мы рассмотрели основные модели взаимоотношений медицинского работника и пациента. Их содержание в большей степени зависит от субъективных факторов, чем объективных. Другими словами модель отношений во многом зависит от личного выбора участвующих сторон. А так как в медицине реальные отношения чаще выстраиваются по вертикали и пациент во многом зависит от медицинского работника, именно его позиция, его выбор становятся решающими. поэтому надо очень ответственно строить взаимоотношения с пациентом, понимая, что от этого напрямую зависит успех медицинской деятельности, благополучие как пациента так и медика.
Дисциплина:         Философские проблемы медицины
Тема:  Медицина и этика. От медицинской этики к
биомедицинской этике.
Форма занятия:  семинар 
Тематический план семинара

Медицина и этика. От медицинской этики к
биомедицинской этике.

1.Этика и медицина. Профессиональная этика. Медицинская этика. 

2.Модель Гиппократа и проблема доверия к профессии.

3. Христианские ценности милосердия, сострадания и деятельной любви в модели Парацельса. 

4.Деонтологическая модель. Н.Н. Петров о медицинской (хирургической) деонтологии. 

5. Биоэтика как современная форма профессиональной  медицинской этики. Причины её возникновения и особенности.

6. Модели  взаимодействия медика и пациента

- инженерная

- патерналистическая

- коллегиальная

- контрактная.

В соответствии с требованиями Рабочей программы по дисциплине студент должен
иметь представление:
- о морали как духовно-практической деятельности человека, особых отношениях и особой форме сознания; 
- об этике как философской науке о морали, "практической философии"; 
- о профессиональной этике как разновидности прикладной этики.
-о профессиональной медицинской этике как обязательной стороне подготовки, воспитания медицинских работников, как способа социальной регуляции их профессиональной деятельности.
- о различных моделях взаимоотношения медицинского работника и пациента, основанных на системе социальных отношений, способе коммуникации и состоянии больного. 
знать:

- основные понятия темы

 - специфику морали, нравственности  и этики как особого способа социальной регуляции;

- сущность  профессиональной этики, ее роль в жизни общества;
- модели медицинской этики: модель Гиппократа, модель Парацельса, деонтология, биоэтика;

                    - ведущие принципы медицинской этики;

- специфику моделей врачевания и взаимоотношения медика и пациента

- положительные и отрицательные стороны каждой модели.

уметь:
- грамотно использовать основные понятия;

- владеть морально-этическими категориями;

- работать с тестами;

- самостоятельно формулировать этические проблемы, составляющие сущность казусов из клинической практики;

- выделять принципы медицинской этики при обсуждении  практических ситуаций;

-формировать и отстаивать собственную точку зрения на роль этики и профессиональной этики в жизни человека и общества.
Система заданий для самостоятельной подготовки

семинарскому занятию по теме

  Медицина и этика. От медицинской этики к
биомедицинской этике.
( Портрет 
Тема семинара предлагает задуматься над тем насколько сформировано ваше нравственное самосознание, каково ваше моральное кредо, какое значение играют этические отношения и поступки в вашей жизни? Предлагаемые задания  могут помочь вам в познании самого себя. Вы можете выбрать и другую форму и добавить черты к портрету. 

Задание № 1. Самоанализ. Проанализируйте в форме дневника один день вашей жизни как моральная деятельность Моральная деятельность есть практическая реализация ценностей добра и зла, осознанных человеком.  «Клеточкой» моральной деятельности предстаёт поступок.  Поступок – это действие, которое субъективно мотивировано, предполагает свободу выбора, имеет значение и поэтому вызывает к себе определённое отношение.
Задание № 2. Насколько вы…
Ответьте на вопросы анкеты. Выясните, насколько вы развиты в нравственном смысле. Проанализируйте результаты. Над чем нужно поработать. Составьте план действий.

 ( Коллектор
(Задание № 3. Контрольные вопросы.

Ответьте на контрольные вопросы:
1. Что такое этика?

2.Чем отличается этика от нравственности и морали?
3. Какой характер носит профессиональная этика?

4.Что является отличительными признаками профессиональной медицинской этики?

5. В каких исторических моделях существует медицинская этика?
6. Сколько моральных позиций содержит клятва Гиппократа?

7.Какой принцип является основным в модели Гиппократа? 
8. Какие позиции объединяет клятву Гиппократа и клятву врача России?
9. Какое профессиональное обязательство присутствует в клятве Гиппократа в отличие от клятвы врача России?
10. Какую роль в терапевтической стратегии медика, согласно Парацельсу, занимает моральный характер взаимоотношений между врачом и пациентом? 
11. Какой тип отношений врача к пациенту характерен для модели Парацельса?
12. Кто является первым разработчиком деонтологической модели врачебной этики в России?
13. Что является особенностью этических документов деонтологической модели - наличие узкоспециализированных рекомендаций для конкретных специальностей (хирургия, педиатрия, акушерство и т. д.) или правила общего характера?
14 Каковы причины появления биоэтики?

15.Какие основные проблемы решает биоэтика?
16. Какой ключевой этический принцип отличает биоэтику?

17.Какие модели взаимоотношений медицинского работника и пациента выделяют в современной медицине (по Р.Вичу)?

18.Равноценны ли они по своему моральному значению?

19.Какую модель взаимоотношений медицинского работника и пациента в биоэтике считают наименее морально обоснованной? Почему?

20.Какую модель взаимоотношений медицинского работника и пациента в биоэтике считают наиболее морально обоснованной? Почему?

21.Как строятся отношения между медиком и пациентом в рамках «инженерной модели»?

22.Как обосновывают «инженерную модель» взаимоотношений медицинского работника и пациента её сторонники?

23.Всегда ли «инженерная модель» взаимоотношений медицинского работника и пациента аморальна?

24.Как вы думаете, как ещё можно  названия дать «инженерной модели» взаимоотношений медицинского работника и пациента?

25.Как строятся отношения между медиком и пациентом в рамках «патерналисткой» модели?

26.Какие моральные обоснования лежат в основе «патерналисткой» модели взаимоотношений медицинского работника и пациента?

27.Как вы думаете, почему «патерналисткая» модель взаимоотношений медицинского работника и пациента более двух тысячителетий господствовала в медицине?

28.Почему в современных условиях «патерналисткая» модель взаимоотношений медицинского работника и пациента признаётся морально несовершенной?

29.Как вы думаете, как ещё можно  названия дать «патерналисткой» модели взаимоотношений медицинского работника и пациента?

30.Как строятся отношения между медиком и пациентом в рамках  «коллегиальной» модели?

31.Почему многие исследователи  считают, что «коллегиальная» модель взаимоотношений медицинского работника и пациента не ссответствует реальности?

32.Как строятся отношения между медиком и пациентом в рамках «контрактной» модели?

33.Почему «контрактная» модель взаимоотношений медицинского работника и пациента  в биоэтике признаётся наиболее морально оправданной?

34.Почему «контрактную» модель взаимоотношений медицинского работника часто называют «автономной»?

35.Почему «контрактную» модель взаимоотношений медицинского работника часто называют «информационной»?

36.Какие недостатки «контрактной» модели взаимоотношений медицинского работника проявились при использовании её в отечественной медицине?

37.Как строятся отношения между медиком и пациентом в остром состоянии болезни?

38.Как строятся отношения между медиком и пациентом в хроническом состоянии болезни?

39.Как должны строиться отношения между медиком и умирающим пациентом?

40.Каковы особенности отношений медицинского работника к пациенту в коматозном состоянии?
                    (Задание № 4. Словарь.

биоэтика – область междисциплинарных исследований этических, философских и антропологических проблем, возникающих в связи с прогрессом биомедицинской науки и внедрением новейших технологий в практику здравоохранения или
биоэтика — мультидисциплинарное исследование этических проблем человека, возникающих из научных достижений в медицине и технологии, рассмотренных в свете моральных ценностей и принципов. 
медицинская этика - это система морально-этических заповедей, требований, запретов, норм, регулирующих медицинскую практику, определяющих отношение медика к пациенту, отношение к коллегам, а также к своей профессии в целом и отношение медика к обществу.

мораль - это способ самоконтроля, самоуправления и упорядочения отношений между людьми на основе обобщенных представлений о нормах, принципах и идеалах добра.
мораль - мера господства человека над самим собой. 

мораль - есть совокупность ценностей добра и зла, а также соответствующих им форм сознания, отношений, действий.  

мораль есть особый, повелительно-оценочный способ освоения действительности через противопоставление  добра и зла.
нравственность - свод неписаных правил, определяющих благонравное поведение человека.

нравственность есть «внутренние, духовные качества, которыми руководствуется человек; этические нормы, правила поведения, определяемые этими качествами».  
нравственность или мораль это формы осознания общественно-необходимого типа поведения, реализуемые людьми в свободных действиях опорой на личные убеждения и общественное мнение
профессиональная этика 

а) система моральных норм профессиональной деятельности или профессиональные моральные кодексы

б) способы обоснования данных кодексов их социально-культурное истолкование 

в) интеллектуальная деятельность по осмыслению, критике и выработке    тех или иных стратегий, тактик и методов профессиональной практики. 
этика - учение о назначении и смысле жизни человека, о моральных принципах и нормах поведения.
этика - теоретическая дисциплина преимущественно философского характера, объектом изучения которой является происхождение, сущность, функции морали, структура морального сознания и поведения
(Задание № 5. Задачи.

Решите задачу
Этика, нравственность, мораль

1.«Нравственность – это изначальный и наиглавнейший закон бытия человека», - утверждает Ч.Айтматов. Согласны ли вы с ним? Свой ответ аргументируйте.

2.Почему Аристотель назвал этику «практической философией»?

Как  выглядела бы жизнь, если бы все без исключения стали бы выполнять нравственные правила?

3.Может ли нравственность приносить зло?

4.Должен ли человек соблюдать нравственные нормы на необитаемом острове? Если да, то, какие?

5.Почему мораль ищет рецепт всеобщего счастья, не довольствуясь счастьем для отдельного человека?

6.Припомните человека, который вызвал у вас сильное нравственное отвращение. За какие поступки, качества, свойства личности вы его осудили?

7.Меньшее добро – зло, но меньшее зло – зло, почему такая ассиметрия?

8.Кто людям помогает, тот тратит время зря.

Хорошими делами прославится нельзя, - пела старуха Шапокляк. Насколько она права?

9.«Умереть с голоду событие маленькое, а утратить мораль – большое», заявлял Конфуций. Актуально ли это высказывание для наших дней?

10.Зачастую говорят: «Добрыми намерениями вымощена дорога в ад». В чём смысл этого высказывания? Почему так происходит?

11.Не кажется ли вам, что многие безнравственные поступки остаются безнаказанными? Не означает ли это, что можно поступать дурно, не боясь воздаяния?

12.«От недостатка уважения к себе происходит столько же пороков, сколько и от излишнего к себе уважения», - писал М.Монтень. О каких нравственных категориях идёт речь. Согласны ли вы с их оценкой?

13.«Упражняться в совершении добрых дел нужно одному. Вот почему люди сами становятся добрыми. Чтобы творить зло, нужно находится в сговоре. Вот почему преступник всегда берёт себе сообщника». (древнекитайская пословица) Каков смысл этого суждения? Согласны ли вы с ним?

14.«В раю больше запретов, чем в аду», - гласит еврейская пословица. Можно ли с этим согласиться?

15.Прочитайте следующую пару высказываний, обдумайте происхождение и природу совести. Кто из авторов ближе к истине?

«Совесть есть память общества усвояемая отдельным лицом» (Л.Н.Толстой).

«В Вопросах совести закон большинства не действует» (М.Ганди)

16.Прочитайте следующую пару высказываний, обдумайте происхождение и природу совести. Кто из авторов ближе к истине?

«Совесть у большинства людей - не более как боязнь мнения других» (Д.Тэйлор)

«Моя спокойная совесть важнее мне, чем все пересуды» (Цицерон)

17.Ж.Ренар сказал: «Труднее быть в течение недели порядочным человеком, чем героем в течении пятнадцати минут» А герой может быть не порядочным? А порядочность не героизм?

18.Массу хороших дел мы выполняем по привычке. Сравните высказывания на этот счёт. Кто ближе к истине?

«Привычка, достигаемая частым упражнением, облегчает нам добродетельное поведение» (Диоген)

«Привычку никогда нельзя признать добром, даже привычку к хорошим поступкам. Добро только то, что добывается усилием» (И.Кант)

19.То, что доброму человеку не всегда достаётся счастье понятно. Тогда злой человек должен быть более счастливым. Так ли это?

20.Есть понятие мужской и женской психологии. А есть ли мужская и женская мораль?

Исторические модели медицинской этики

1.Сравните медицинскую этику Гиппократа с господствующей в то время этикой гедонизма. Что общего и что их отличает? Сделайте выводы: как соотносятся мораль, господствующая в обществе и профессиональная этика?

2.В какой модели медицинской этики впервые был сформулирован принцип непричинения вреда? Как менялось его содержание по мере развития медицинской этики? Уменьшилось его значимость в наши дни, или наоборот возросла?

3.В какой модели медицинской этики впервые был сформулирован принцип патернализма? Раскройте его содержание. Уменьшилось его значение в наши дни или наоборот возросла?

4.«Слово врача, трава фармацевта, скальпель хирурга – вот что излечивает больного», гласит известная формула стратегии медицинского вмешательства. Почему именно в такой последовательности? Для какой модели медицинской этики она характерна? Почему?

5. «Если больному после разговора с врачом не становится легче, то это не врач» (В.М.Бехтерев)

С какой модель медицинской этики сочетается это высказывание? Почему вы так решили?

6. «Я думаю, что человеческую жизнь всегда стоит спасти, каков бы ни был человек» (Б.Шоу) Какой принцип медицинской этики здесь выражен? В какой модели он впервые был сформулирован? Что изменилось в его содержании в наши дни?

7. Что такое «святая ложь»? Когда это понятие появилось? В каких моделях медицинской этики она использовалась, а в какой сводится на нет?

8. Сравните профессиональную этику – модель Парацельса с известными вам формами этики. Какая ему ближе и почему?

9. «Врач, опустившийся до уровня больного уже не врач». Можно ли найти модель медицинской этики, которая бы согласовывалась с этой формулой и модель, которая противоречила бы ей? свой ответ обоснуйте.

10. Назовите основной принцип деонтологии. Как вы думаете. Совпадают или расходятся профессиональный и нравственный долг в этой модели? Свой ответ обоснуйте.

11.«Думай, что говоришь, кому говоришь, как говоришь». Как вы понимаете это повеление? С какими принципами медицинской этики оно сочетается?

12.«Истинная этика начинается там, где перестают пользоваться словами» (А.Швейцер) Как вы поняли автора? Распространяется ли эта оценка на профессиональную этику? Свой ответ аргументируйте.

13. «Врачевание – сфера служения, а не обслуживания»(А.Билибин) Как вы понимаете автора? Согласны ли вы с ним? Нашла ли такая оценка отражение в медицинской этике? Если да, то какое?

14.Для торговой этики характерен принцип: «Покупатель всегда прав». Можно ли утверждать, что для биоэтики, соответственно характерен принцип: «Пациент всегда прав»? Свой ответ аргументируйте.

15. Многие этические проблемы, рассматриваемые в биоэтике, имеют ответы, способы решения в религии. Может ли медицина искать ответы или опираться на законы религии в решении этих проблем?

16. Как вы понимаете слова Гёте: «Перед великим умом я склоняю голову, перед великим сердцем я преклоняю колени». Имеет ли данное изречение отношение к медицинской этике? Если да, то к какой модели, почему вы так считаете?

17. Как Вы полагаете, что явилось причиной появления этических норм (правил, кодексов, клятв и пр.) в медицине?
18. Считаете ли Вы, что в наше время врач должен давать какую-то специальную "клятву" для выполнения своей профессиональной деятельности (типа Клятвы Гиппократа или ее национальных модификаций) или достаточно соблюдения общегражданских законов и наличия у него специальных медицинских знаний и умений?


 19. Многие специалисты в области теоретической этики оспаривают и даже отрицают правомерность этики профессиональной, мотивируя это тем, что в любом виде деятельности человек должен руководствоваться общечеловеческими моральными нормами и принципами. Каково Ваше отношение к этому? 

20. Профессиональный долг медицинской сестры - в чем Вы видите его смысл? Отличается ли он от долга в общечеловеческом смысле и от профессионального долга в других специальностях?
Какова Ваша оценка роли совести как регулятора профессиональной деятельности медицинского работника? Знакомы ли Вам угрызения совести, связанные с Вашей профессиональной деятельностью? Мешают или помогают они Вам? В каких ситуациях может возникнуть у медика противоречие между долгом и совестью и как оно должно разрешиться? Бывали ли подобные противоречия в Вашей практике?
21. Как Вы считаете, "человеческие отношения" медицинского работника со своим пациентом идут на пользу или во вред делу? Вы сторонник "дистанции" или взаимных доверительных отношений, эмоционального контакта с больным? Считаете ли Вы необходимым и возможным проявлять интерес к личности, характеру, жизни больного?

22. Какой смысл Вы вкладываете в понятие "профессионализм" в медицинской деятельности? Могли бы Вы составить перечень необходимых качеств, характеризующих настоящего медика-профессионала? Каков, на Ваш взгляд, уровень профессионализма сегодняшнего медицинского персонала?
Что значит "добиться успеха" в медицинской практике? В чем может выражаться этот успех: славе, авторитете, деньгах, карьере? Вы считаете себя "успешным профессионалом"? Что Вам понадобилось или чего Вам не хватало, чтобы стать им? Счастье и успех - для Вас это одно и то же?
23. Каково Ваше отношение к корпоративности в медицине? Считаете ли Вы, что следует охранять ее от непосвященных, что сохранение медицинских тайн и "таинств" - только на пользу человечеству? Каково Ваше отношение к защите "чести мундира", стремлению отстоять честь и имя коллеги, даже если он был не прав или ошибся?
24. В некоторых видах профессиональной деятельности традиционно высока роль субординации в служебных отношениях. К ним относится и медицина. Считаете ли Вы, что в условиях демократизации общества и здесь должны произойти изменения? Нужна ли сегодня субординация в отношениях медицинского персонала и почему? Какие изменения здесь могут быть целесообразны?
25. Просим Вас высказать свое отношение к Клятве Гиппократа: является ли она исчерпывающим сводом нравственных правил профессионального поведения врача? Насколько современны и актуальны ее требования сегодня? Какие уточнения и коррективы внесли бы Вы в нее с позиций сегодняшнего состояния медицины? 
Ситуационные задачи

Какая модель взаимоотношений  была использована при оказании медицинской помощи? Морально оправдано это или нет? Если нет, то какую модель нужно было применить? 
1. В приемное отделение обратилась пациентка с выраженным болевым синдромом при глотании, болью в горле. При осмотре ЛОР-врачем установлен диагноз: паратонзиллярный абсцесс. Пациенты с данным заболеванием по распоряжению администрации больницы госпитализируются в ЛОР-стационар для проведения вскрытия паратонзиллярного абсцесса и консервативной антибактериальной терапии. Однако не всегда в силу ряда субъективных причин больные согласны на госпитализацию. В данном случае пациентка отказывалась от госпитализации по причине наличия у нее двух детей - 2-х и 5-ти лет, которых не с кем было оставить дома. Врач приёмного отделения произвел вскрытие паратонзиллярного абсцесса в условиях приемного отделения и дал пациентке рекомендации для дальнейшего лечения

2.В приёмное отделение больницы поступает больной 34 лет с рвано-ушибленными ранами лица. Врач-хирург приёмного отделения отказывается провести первичную хирургическую обработку ран лица, мотивируя свой отказ тем, что раны не глубокие и угрозы для здоровья пациента не представляют. В ответ на просьбы больного об оказании ему медицинской помощи врач требует денежного вознаграждения.

3.У пациента с набором сопутствующей патологии врач выполняет только обязательные исследования, не прилагая усилий для уточнения других заболеваний, предлагает сделать это в поликлинике, заранее зная о трудностях, которые при этом возникают. 

4.В отделение неотложной помощи поступил вызов. Врач прибыл к больному через 30 минут. После осмотра поставил диагноз: острый гастрит. Через 20 минут после отъезда врача больной скончался. При паталогоанатомическом исследовании был обнаружен инфаркт миокарда.

5.Женщина 80 лет, инвалид детства, без родственников, больна раком матки, проявляющимся периодическими кровотечениями, которые укорачивают жизнь больной. Профессор решает оперировать её и тем самым продлить жизнь, несмотря на доводы других врачей о неперспективности этой операции. Совершенно очевидно, что ни о какой материальной заинтересованности в данном случае не может быть и речи. 

6.На приеме в поликлинике ЛОР-врач обнаруживает у пациента опухоль гортани в ранней стадии, но не сообщает ему об этом, боясь за его психическое состояние. Врач дает больному направление в онкологический диспансер, но пациент долгое время откладывает посещение онколога, мотивируя это отсутствием времени. В результате больной был доставлен в приемное отделение больницы бригадой скорой помощи с диагнозом: «Стеноз гортани 3-й степени. Рак гортани с прорастанием в пищевод». 

7.В поликлинику поступил вызов на дом к мужчине 47 лет, страдающему артериальной гипертонией. Был осмотрен участковым терапевтом, выставлен диагноз «Гипертонический криз». Назначена консультация невролога. При осмотре неврологом было заподозрено субарахноидальное кровоизлияние, но больной категорически отказывался от госпитализации, говоря, что это обычный криз и всё обойдется. Только благодаря настойчивости невролога и заведующего поликлиникой больного уговорили лечь в больницу, где диагноз субарахноидального кровоизлияния был подтверждён, назначено соответствующее лечение, и после курса терапии больной был выписан практически здоровым. 

8. При поступлении в Военную академию абитуриент попросил лаборантку исправить клинический анализ крови: скрыть высокий уровень СОЭ. Лаборантка написала хороший анализ крови, и врач, проводивший обследование, не выявил никакой патологии органов. Абитуриент прошел медицинскую комиссию. Через несколько месяцев у него появились сильные боли в верхних отделах живота. Обратившись к врачу, он был направлен на гастроскопию, в клиническом анализе крови вновь была СОЭ 40. С диагнозом множественные эрозии желудка пациент направлен в военный госпиталь, где после более детального обследования был диагностирован рак печени. Возможно, раннее обращение пациента и уточнение диагноза могло бы спасти ему жизнь. 

10.Пациент Н., 23 года, поступил в клинику для проведения специфической иммунотерапии. Он был проинформирован врачом о целях и методах лечения, необходимых условиях его проведения и возможных осложнениях. Эти сведения оформлены в качестве документа и, скрепленные подписями, подклеены в историю болезни. Больной не соблюдал прописанную диету, на фоне чего стали проявляться выраженные местные реакции при инъекции аллергена. Лечение было прекращено. 

Задание № 6. Таблица синтез.

Прочитайте предложенные этические документы ( приложение: документы №1,2, 3,4). Сравните,  сделайте выводы, оформите в виде таблицы.
	Линии сравнения
	Клятва Гиппократа
	Женевская клятва врача
	Клятва Флоренс Найтингейл 
	Клятва российского врача

	
	
	
	
	


Задание № 7.Двойной дневник. 

Составьте дневник по теме «История медицинской этики в России» (приложение: документ №5)
Двойной дневник форма фиксации учебной информации
	Цитаты 
	Комментарии

	
	


 Прочитайте текст. Выделите основные этические проблемы, которые решались русскими врачами. Проанализируйте их решение. Выскажите свою точку зрения.

Составьте персоналии наиболее известных русских врачей. Расскажите об одном из них на занятиях по ФПМ.

Дайте общую оценку истории медицинской этики в России. Сравните с сегодняшней ситуацией. Какие традиции сохранились, какие утрачены?

Выпишете наиболее известные высказывания российских врачей. Выделите то, которое вам ближе. Объясните почему?

Задание №8. Интервью. Прочитайте статью Р.Вича.( приложение: документ № 6)

Задание № 9. Аннотация. Составьте аннотацию к статье «ЭТИЧЕСКИЕ И ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ В АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ» (приложение: документ №7)
( Рабочие материалы  
          Задание №10. Трилистник
Выделите по три ключевых слова в определениях этики, морали, нравственности. Запишите их на лепестках трилистника. (можно использовать и пятилистник)
(Задание №11. Кластер. Составьте кластер по теме: Этика, мораль, нравственность. 

Кла́стер (англ. cluster) — объединение нескольких однородных элементов, которое может рассматриваться как самостоятельная единица, обладающая определёнными свойствами. Графический прием в систематизации материала.  

Порядок работы. Начинаем с основного термина  Помещаем его в центр. Выясняем с какими понятиями этот термин связан. Для каждой возникшей идеи - спутника, мы пишем означающее ее понятие,  обводим его в кружок и соединяем линией с идеей-родителем.   Используем модель солнечной системы: звезду, планеты и их спутники. В центре звезда - это наша тема, вокруг нее планеты - крупные смысловые единицы, соединяем их прямой линией со звездой, у каждой планеты свои спутники, у спутников свои.  

[image: image1]
(Задание № 12. Карта памяти. Составьте карту памяти по теме «Этика». 

Карта памяти один из методов визуализации (представление в виде  чувственных, прежде всего зрительных образов) учебной информации. Этот приём очень эффективен для прочного запоминания. 

Составление карт памяти рекомендуют начинать с центра чистого листа, куда помещают главную идею (или тему), заключают ее в ромб, круг или другую фигуру, которая привлекает внимание. От центра расходятся ответвления, соответствующие ключевым моментам или разделам. Каждое ответвление имеет свой цвет. На ветвях выписывается ключевое слово или фраза и оставляется место для добавления деталей в процессе дальнейшей работы. В карту памяти вводятся символы и рисунки для облегчения ее запоминании

( Задание № 13. Семантическая карта «Исторические модели медицинской этики». 

Семантика от лат. semantikos – обозначающий) – раздел языкознания, изучающий значение единиц языка.

Начинаем с основного термина «Медицинская этика». Помещаем его в центр карты. Выясняем с какими понятиями этот термин связан. Для каждой возникшей идеи - спутника, мы пишем означающее ее понятие на доске, обводим его в кружок и соединяем линией с идеей-родителем. Одновременно составляем легенду (от лат.legenda, букв. – то что следует прочесть, в картографии и топографии –   знаков и пояснений к карте, раскрывающих её содержание.

( Задание №14. Карта памяти. Составьте карту памяти «Биоэтика»

Карта памяти один из методов визуализации (представление в виде  чувственных, прежде всего зрительных образов) учебной информации. Этот приём очень эффективен для прочного запоминания. 

Составление карт памяти рекомендуют начинать с центра чистого листа, куда помещают главную идею (или тему), заключают ее в ромб, круг или другую фигуру, которая привлекает внимание. От центра расходятся ответвления, соответствующие ключевым моментам или разделам. Каждое ответвление имеет свой цвет. На ветвях выписывается ключевое слово или фраза и оставляется место для добавления деталей в процессе дальнейшей работы. В карту памяти вводятся символы и рисунки для облегчения ее запоминания

(Задание №15. Таблица – синтез. Заполните Сравнительную таблицу «Модели взаимоотношений медицинского работника и пациента».
	Инженерная модель
	Патерналисткая модель
	Линии сравнение
	Коллегиальная модель
	Контрактная модель

	
	
	Содержание
	
	

	
	
	Действия, роль врача
	
	

	
	
	Действия, роль пациента
	
	

	
	
	Принятие решения
	
	

	
	
	Ответственность
	
	


( Творчество

Задание №16. Синквейн. Придумайте синквейн по каждой модели (патерналисткой, инженерной, контрактной, коллегиальной). Сопроводите его символом. В оформлении для каждой модели используйте разные цвета.

Задание №17. Презентация. К каждой модели придумайте эмблему, девиз, рекламу.

(Задание № 18. Казус. Придумайте и опишите ситуации из медицинской практики использования моделей взаимоотношений медицинского работника и пациента. Познакомившись с казусом, студенты должны ответить на вопрос: Какая модель используется? Можно ли считать морально оправданным её применение или нет?
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