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МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Н.В. Баракат

Статья посвящена различным аспектам ценностного регулирования в медицинской практи-
ке. Выделены основные подходы к изучению ценностей медицины с точки зрения их структуры
и содержания. Особое внимание уделено рассмотрению роли биоэтики.
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Регуляция посредством ценностей и
норм медицинской деятельности является од-
ним из глобальных факторов, определяющих
социальное взаимодействие в диаде «врач –
больной». Целый ряд авторов (А.В. Решет-
ников, Е.И. Чазов и др.) рассматривают нрав-
ственные качества медицинского работника
как основную составляющую его професси-
ональной пригодности и медицинского про-
фессионализма. В последнее время для оте-
чественного здравоохранения было харак-
терно расширение биоэтической базы деон-
тологических исследований. В этой области
наиболее значительны работы В.И. Петро-
ва, Н.Н. Седовой и др.

Актуальность ценностных аспектов со-
временной медицинской практики признана как
отечественными, так и зарубежными иссле-
дователями (А.Я. Иванюшкин, И. Харди и др.)
и обусловлена рядом причин, связанных с но-
выми социально-экономическими условиями,
нарастающей социальной стратификацией, с
новейшими практиками оказания профессио-
нальной медицинской помощи и подготовкой
медицинских кадров.

Современная научная литература со-
держит обширную информацию о различных
подходах к изучению ценностей. Но, несмот-
ря на общепринятость категории «ценность»,

отсутствует единство мнений в понимании ее
сущности и роли в общественной жизни. Мы
не ставим своей целью исторический обзор
понятия ценности, но отмечаем значитель-
ный вклад в разработку концепта М. Вебе-
ра, Н.А. Сорокина, Т. Парсонса и др.

Целесообразно указать на многоаспек-
тность существующих трактовок и классифи-
каций, обусловленных попытками конкретиза-
ции базового понятия «ценность», дать пред-
ставление о ценностных ориентациях (У. То-
мас, Ф. Знанецкий), их системном характере.
Они соединяют когнитивный, эмотивный и по-
веденческий компоненты и являются конкре-
тизацией ценностей.

Мы разделяем мнение В.А. Ядова о
том, что система ценностных ориентаций и
вершина иерархической системы ценностей
может рассматриваться как «жизненный иде-
ал». Представления о том, какой должна быть
медицина, о личности врача, исходящие из
идеального образа, с которым согласуются
ценностные ориентации, формируя собствен-
ную иерархию жизненных целей, а также о
целях и нормах поведения, которые человек
рассматривает в качестве эталона, сформу-
лированы еще в работах Гиппократа. Если
нормы личности оптимально соответствуют
ее ценностным установкам как необходимые,
они становятся внутренним побуждением и
осознаются как долг. Осознание долга играет
важную роль в деятельности врача, поведе-
ние которого должно мотивироваться интере-
сами и благом пациента.



НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

166 Н.В. Баракат. Аксиологический аспект медицинской деятельности

На основе ценностных ориентаций лич-
ность делает социально одобряемый выбор в
жизненно значимой ситуации. В западной со-
циологии медицины для обоснования мораль-
ного выбора в основном применяется утили-
таристский подход. Мы полагаем, что данный
подход не применим к социокультурным ус-
ловиям нашего общества, так как он не учи-
тывает национальные традиции России и осо-
бенности социального статуса врача. В кон-
тинентальной Европе, включая Россию, пре-
обладает деонтологический подход, ссылаю-
щийся на провозглашенный Кантом закон
нравственного долга.

Рассмотренные выше понятия позволя-
ют нам дать характеристику аксиологичес-
ких составляющих различных видов деятель-
ности, в том числе и медицинской, представ-
ляя ее как ценностно-нормативное образова-
ние. Отметим тот факт, что ценности меди-
цины определяют отношение к различным
составляющим медицинской деятельности: ее
субъекту (врачу), объекту/субъекту (пациен-
ту), предмету (болезни), условиям, инструмен-
там и способам ее осуществления.

Представляя медицину как разновид-
ность социальной деятельности, которая реа-
лизуется во взаимоотношениях врача и паци-
ента, необходимо определить особенности ее
аксиологических составляющих – ценностей
деятельности врача и ценностей пациента (от-
ношение к болезни).

Научное понимание деятельности позво-
ляет представить врачебную деятельность
как системное институциональное, структури-
рованное образование, воплощаемое в дей-
ствиях, совершаемых на макро-, мезо- и мик-
роуровнях для получения результата в соот-
ветствии с ее целью и средствами, и рассмат-
ривать ее с позиций концепций, отражающих
статусно-ролевую принадлежность и ритуали-
зованность.

Профессиональная интерактивная дея-
тельность реализуется в диалоговой форме и
невозможна без ценностного обмена на усло-
виях равноправия. Однако следует отметить,
что имеет место рассогласование восприятия
и оценки в результате обмена ценностями уча-
стников процесса из-за столкновения разных
систем оценивания деятельности и ее резуль-
татов – нормативной и ценностной. Рассмот-

рение взаимодействия врача и пациента пред-
полагает обращение к категории власти и та-
ких ее характеристик, как асимметричность и
доминирование (структурная власть). Обще-
известно, что именно врач управляет беседой,
ставит диагноз, назначает лечение. Представ-
ленный несколькими этапами, лечебный про-
цесс отличается интеллектуальностью и осу-
ществляется согласно выработанным моделям
общения (информационная, интерпретационная,
совещательная, патерналистская).

 Ценности пациента связаны, главным
образом, с процессом адаптации к новому со-
стоянию в случае болезни. В рамках ролевой
концепции символического интеракционализ-
ма и положений структурного функционализ-
ма о социальном согласии на основе мораль-
ных ценностей сформулированы основные ак-
сиологические схемы, отражающие ценност-
ное отношение к болезни: болезнь как несча-
стье; болезнь как испытание и жизненный
опыт; болезнь как позор и социальная стиг-
мация; болезнь как социальный престиж. Хотя
в последнее время наметилась тенденция от-
ношения к болезни как к естественному и
объяснимому состоянию [1, с. 89].

 Ценности медицины вариативны. Данная
тенденция получила отражение в термине «эти-
ческая относительность» (L.T. Hosmer). Ряд
авторов представляют аргументированную по-
зицию, согласно которой отсутствие постоян-
ных норм поведения, одинаковых для всех эпох
и стран, применительно к медицине связано с
устойчивостью теоретических аспектов мора-
ли и изменчивостью нравственных норм про-
фессиональной этики [8, с. 14]. Действительно,
ценностное отношение к различным аспектам
медицинской деятельности может значитель-
но отличаться в различных социумах, так как
оно входит в целостную аксиологическую кар-
тину мира того или иного этноса, то есть явля-
ется культурно обусловленным.

Наряду с указанными выше ценностями,
реализующимися только в медицинской дея-
тельности, ее осуществление происходит так-
же в контексте целого ряда универсальных
ценностей. В настоящее время наблюдается
смена нравственных парадигм в медицине и
забвение традиционных для России христиан-
ских моральных ценностей [6, c. 19], что свя-
зано с дегуманизацией взаимоотношений меж-
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ду врачом и больным. Ситуацию, сложившу-
юся в отечественном здравоохранении, мож-
но охарактеризовать как состояние социаль-
ной аномии [3, c. 1069]. По мнению ряда ис-
следователей, деформация отношений между
врачом и пациентом может быть рассмотре-
на с позиций различных теорий девиации
(Х. Беккер,Т. Парсонс). Примерами социаль-
ной девиации могут служить хамство, высо-
комерие, грубость, нечестность.

 Именно поэтому особого внимания зас-
луживает выяснение специфики ценностного
поля медицины на основе синтеза культуро-
логического, социологического и психологи-
ческого подходов.

В рамках первого из них медицина как
подсистема общей культуры рассматривает-
ся с общепринятых позиций морали и абсо-
лютных ценностей, представленных во бла-
гах культуры, в соотношении с которыми, как
с фундаментальными нормами, осознается
каждый акт человеческой деятельности. Про-
фессиональная медицинская деятельность
традиционно регламентируется деонтологией
и предстает в общей культуре как комплекс
норм, состоящих из требований долженство-
вания ценностного содержания.

Согласно социологическому подходу ме-
дицинская деятельность рассматривается как
социальное взаимодействие в соответствии с
социальным статусом и социальной ролью
участвующих личностей, врача и пациента, ко-
торые характеризуются определенной систе-
мой ценностных ориентаций и социальных ус-
тановок в отношении к медицине. «Ролевой
механизм» медицинской интеракции может
быть адекватно представлен только во взаи-
мосвязи социологического, социально-психо-
логического и психологического аспектов, по-
стулирующих такие важнейшие понятия, как
«роль», «статус (позиция)», «ролевое поведе-
ние», «принятие роли другого», «ожидание»
(Дж. Мид, Ч.Х. Кули и др.). Ролевое поведе-
ние связано со стремлением человека соот-
ветствовать «нормативным экспектациям»,
определяющим, что подлежит делать при оп-
ределенных обстоятельствах людям в различ-
ных статусах и ролях. Это подтверждается
наличием правил практики для медицинских
работников и пациентов, ношением формен-
ной одежды персоналом, традиционно почти-

тельным отношением медсестер к врачам.
Освоение роли происходит в процессе социа-
лизации, которая предстает как единый про-
цесс интериоризации и экстериоризации [7,
с. 360], при котором нормативные ожидания
становятся мотивами действия.

В рамках антропоцентрического подхода
актуализируются личностные качества акторов,
их психологическая совместимость, установле-
ние доверительных отношений, способность к
эмпатии, ассертивность, ценностное отношение
к жизни пациента в качестве факторов, опти-
мизирующих отношения в диаде «врач – боль-
ной». С полным основанием мы можем гово-
рить об индивидуальном своеобразии выполне-
ния роли и взаимовлиянии роли и личности.
В рамках психологического подхода для акси-
ологической характеристики ценностной со-
ставляющей врача используется понятие «про-
фессиональный тип личности». Особенно важ-
но наличие у врача качеств, которые больной
считает присущими идеальному врачу: мило-
сердие, сочувствие, компетентность, коммуни-
кабельность, ответственность. Только в этом
случае «личностные смыслы» (термин Д.А. Ле-
онтьева), управляющие поведением и действи-
ями врача, осознанно согласуются с чувства-
ми и стремлениями пациента и являются дей-
ственными факторами лечения.

В последнее время поднимается вопрос
о необходимости выработки нового подхода к
этико-правовым аспектам профессиональной
деятельности, разрабатываемого в рамках
биоэтики. Важным шагом в данном направ-
лении стало выделение принципов Т.Л. Боша-
ма, Дж.Ф. Чайльдресса и системы правил при
осуществлении медицинской деятельности:
правдивости, приватности, конфиденциально-
сти, верности, информированного согласия.

В настоящее время принято выделять
три уровня биоэтики как науки и сферы прак-
тической деятельности (теоретическая, прак-
тическая и прикладная биоэтика). Наиболь-
ший интерес для профессионалов медицины
представляет уровень прикладной биоэтики,
который включает в себя описание конкрет-
ных ситуаций поведения человека по отноше-
нию к живому и обращен к моральному со-
знанию конкретной личности [2, с. 11].

Основная задача биоэтики состоит в спо-
собствовании выявлению позиций по сложней-
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шим моральным проблемам. Именно в ме-
дицине актуализируется отношение человека
к универсальным ценностям – жизни, смерти
и здоровью. При этом очевидно рассогласо-
вание их восприятия и оценки специалистами
и «обычными людьми», связанное с субъек-
тивностью и относительностью этих мораль-
но-этических суждений в сфере медицины,
отсутствием механизмов для объяснения воз-
никающих проблем. Поэтому они не могут
успешно решаться в практической деятель-
ности медиков без знания правовых норм.

Важным аспектом рассмотрения ценно-
стной проблематики отечественной биоэтики
является определение ее правового статуса в
современной России. Н.Н. Седова представ-
ляет медицинскую биоэтику в качестве акси-
ологической основы правового регулирования
медицинской деятельности, констатируя важ-
ную роль этических комитетов в процессе ее
институализации [4, с. 25].

Отметим также, что в настоящее время
биоэтический контекст медицины постепенно
выходит за рамки отдельных областей челове-
ческой культуры (этики, права) (C. Taylor,
A.K. Kleinman и др.). Подобные тенденции на-
шли отражение в концепции биоэтики как куль-
турного комплекса, определяющей ее статус в
контексте теории морали [5, с. 17]. Согласно дан-
ной концепции биоэтика является новым этапом
в развитии общей теории морали, регулирующей
поведение и отношения общества в целом. Осо-
бую ценность для нашего исследования имеет
положение о наличии культурно-исторических
особенностей становления биоэтики, которые
обусловлены национальными моделями меди-
цины и здравоохранения [там же, с. 6–9].

Предпринятый нами анализ свидетель-
ствует о том, что система ценностных ориента-
ций, представленная нормами и ценностями
медицинской деятельности, является важным

звеном структуры личности специалиста-меди-
ка. Аксиологическая составляющая медицинс-
кой деятельности многокомпонентна, вариатив-
на, социально и культурно обусловлена. Таким
образом, ее всестороннее рассмотрение невоз-
можно осуществить, опираясь на отдельные
подходы. Именно данный факт обусловил появ-
ление концепции биоэтики как особого культур-
ного комплекса. Переосмысление частных ме-
дицинских ценностей в контексте общечелове-
ческих ценностей в рамках биоэтики и общей
теории морали призвано способствовать процес-
су гуманизации медицины, переживающей эпо-
ху смены нравственных парадигм.
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AXIOLOGICAL  ASPECT OF MEDICAL  PRACTICE

N.V. Barakat

The article is devoted to various aspects of valuable regulation in medical practice. A number of
approaches to studying values of medicine, their structure and content are analyzed. Special attention
is paid to the role of bioethics in new socio-historical conditions.

Key words: value, valuable orientations, norms, social interaction of doctor and patient, role,
status, role behavior, bioethics.


