                           Н.В.ГОНЧАРОВА

ЛЕКЦИИ ПО     «БИОЭТИКЕ»

Целью изучения курса «Биоэтика» является формирование у студентов современных нравственных позиций. Они должны представлять собой адекватный нынешним общественным условиям этически обоснованный ответ на острейшие моральные проблемы, к которым нас подводит прогресс медицинской науки и биомедицинских технологий.

Биоэтика является одной из дисциплин, которая наряду с  другими гуманитарными дисциплинами помогает студенту конструировать и корректировать объём и содержание мировоззрения, формировать общую и профессиональную культуру, способность морального регулирования  своего поведения.

Включение «Биоэтики» в систему образования современного отечественного врача, создает ему определенный имидж в глазах международного медицинского сообщества. Что  позволяет также решать проблему конвертируемости дипломов, выдаваемых выпускникам медицинских вузов России.

Изучение «Биоэтики» позволяет обогатить достаточно сложные проблемы медицинской науки и практики гуманитарным знанием и нравственными ценностями. Последнее имеет актуальное значение в связи с тем, что в современном обществе по-прежнему не утратил своих позиций технократизм и сциентизм.   
                             БИОЭТИКА

Тема 1.Этика как учение: понятие, проблемы, категории.

1.Этика: понятие, предмет, проблемы.

2. Мораль и нравственность как основы культуры.

3. Основные этические категории.

4. Особенности формирования исторических этапов этической мысли.

1. Этика: понятие, предмет, проблемы. Прежде всего, следует раскрыть этимологию термина «этика», начиная с древнегреческого (в переводе – дом, совместное проживание), затем как учение о добродетелях (у Аристотеля), следующий этап  связан с Цицероном, т.е. в латинском номинале это звучит как моральный, наконец, в новоевропейском языке термин «этика» обретает новое название -  нравственность. Постепенно за термином «этика» закрепляется название определенной области знания, а за терминами «мораль» и «нравственность» - предмет этого знания. Таким образом, на сегодняшний день этика есть учение о морали и нравственности.

Необходимо дать определение предмета этики, т.е. раскрыть содержание морали, её значение в обществе и функции. Подчеркнуть особенности нравственности, исходя из того, что она концентрирует степень человеческого в человеке. Сущность нравственности раскрывается через её противоречивость, т.е. несовпадение двух начал – стремление к собственному благу и осознание ответственности перед другими людьми.

Обращаясь к проблемам этического знания следует выделить основные из них: 

а) природа и сущность зла;

б) отношение «сущего» и «должного» в нравственном поведении личности;

в) критерии, т.е. способы разделения «добра» и «зла»;

г) моральные конфликты: особенности их возникновения, протекания и способы разрешения;

д) проблема моральной свободы.

2. Мораль и нравственность как основы культуры.  Культура это надбиологическая форма жизни. Она фиксирует специфический способ организации и развития человеческой жизнедеятельности, представленный в продуктах материального и духовного труда, в системе социальных норм и учреждений, в духовных ценностях, в совокупности отношений людей к природе, между собой и к самим себе. Культура облагораживает человека. Именно нравственность и есть то, что выводит человека из животного состояния и поднимает до «божественных» высей.

Нравственное измерение основ культуры всегда определялось историческим характером моральных систем. Чаще всего, последние выражали себя как историческое мечтание человечества о благополучной и счастливой жизни, об идеальном миропорядке.

В современном обществе жизнь человека устроена так, что ум подчиняется воле, действует в рамках и во имя целей, которые задаются интересами (страстями) субъекта. Возникает соблазн неограниченных возможностей. Отсюда, человеческий ум может легко деградировать, превращаясь в изворотливость, цинизм, а дальше – «мертвая зона» (безнравственность).

Таким образом, рекомендуется обратить внимание на укрепление нравственных основ культурного поля личности и общества. Для этого взвешенность и проницательность целей человеческой деятельности должна сочетаться с их нравственной оправданностью, ум должен подчиняться совести, действовать в рамках норм добра и человечности. Нельзя технократизм и жесткий рационализм, оторванный от смыслообразующих человеческих ценностей, делать абсолютными основами культуры.

3. Основные этические категории. Необходимо раскрыть содержание основных категорий этики: добро и зло; справедливость; совесть; долг; счастье; смысл жизни;  нравственный идеал; честь и достоинство; любовь. Подчеркнуть их значение для медицины. Раскрыть нравственные принципы в этике. Принципы гуманизма, демократизма, солидарности, патриотизма, справедливости.

4. Особенности формирования  исторических этапов этической мысли. В заключение  следует отметить, что этика есть практическая философия. Следовательно, типология морали определялась уровнем знаний о сущности человека, о его бытии, а также социально-политическими системами и уровнем знаний, в том числе и науки.

Можно выделить следующие исторические типы этических знаний.

1. Этические воззрения Древнего Востока (брахманизм, буддизм, даосизм, конфуцианство).

2. Развитие этических знаний в Античности (идеи Сократа, Аристотеля, Эпикура).

3. Религиозно-этические учения Средневековья.

4. Светская этика Возрождения с идеями гуманизма и натуралистическая этика Нового Времени.

5. Современная этика (неоклассическая и неклассическая).

6. Этическая мысль в России.

       Задания для самоконтроля и творческого анализа.

1. Как Вы понимаете известное изречение «не делай добра, не получишь и зла»?

2. Что такое «иерархия зла», и как это преломляется в профессии врача?

3. Проанализируйте следующие понятия: «иллюзорное счастье», «универсальный гуманизм», «социальная несправедливость», «внутреннее добро», «безусловное добро». Сопроводите этот анализ примерами или проблемными задачами.

4. Как бы Вы определили значение морали для современного человека (необходима, или в ней нет надобности)? Обосновать свою точку зрения.

                             БИОЭТИКА

             Тема 2.Типы этических учений и их эволюция

1.Зарождение этических учений.

2.Основные типы этических учений и их историческая эволюция.

 2.1.Традиционно-идеологическая мысль Древнего Востока: 

          а) брахманизм, буддизм и др.;    

          б)  даосизм, конфуцианство и др.;                                                                                                     

2.2. Античная этика:

       а) предэтика, этика Сократа;

       б) этика Аристотеля и Эпикура.

2.3. Особенности религиозной этики эпохи Средневековья.

2.4. Натуралистическая этика Нового Времени и Просвещения.

       Этика И. Канта.

2.5. Особенности современной этики:

      а) неоклассическая этика (марксизм, эволюционная этика);

      б) неклассическая (Ф.Ницше, этика   экзистенциализма,  

           А. Швейцер).

2.6. Специфика русской этической мысли.

Важно подчеркнуть,  почему исследуется эволюция этической мысли. Без  знания истории этических учений довольно сложно осмыслить многие проблемы нравственного характера, разобраться в их сущности, проследить динамику понимания природы морали, её назначения.  В этой связи, необходимо  обратиться к вопросу 4 из предыдущей темы 1, где были отмечены основные периоды  этических воззрений.

1. Зарождение этических учений. Необходимо обратить  внимание на то, что наиболее активно этические представления стали  формироваться при решении проблемы: как при вражде практических (материальных) интересов людей попытаться создать моральное единство. Каким образом мораль, являющаяся выражением свободной воли личности, приобретает общезначимый характер, служит другим людям?

Надо отметить, что первые представления людей о добре и зле, плохом и хорошем воплощались в продуктах коллективного

творчества (мифы, легенды, сказания, предания и др.). Первые авторские работы на этическую тематику  появляются в III-II тысячелетиях до н.э. ( Древний Восток).

2. Основные типы этических учений и их историческая эволюция. 
   Вопрос 2.1  уделяет внимание  специфике нравственных воззрений Древней Индии и Древнего Китая. Необходимо подчеркнуть, что этическая мысль в этих странах являлась проявлением религиозно-мифологического мировоззрения и, в основном, носила традиционно-идеологический характер. Рассматривая нравственные воззрения в Древней Индии обратитесь к этическим программам брахманизма и буддизма. Подчеркните их направленность не на практическую активность, а на обретение блаженства. В брахманизме это соединение индивидуальной души «атман»  с мировой душой «брахман», что выражается в понятии «мокша». В буддизме это состояние блаженства называется «нирвана». Нравственная сущность человека выражается в подавлении собственных желаний (или собственного  «Я»), отказ от  чувственной радости  жизни в угоду богам или традициям. Добродетель отождествляется со смирением и покорностью. Основной способ избавления от страданий это духовная работа над собой через веру в сверхъестественное.

Анализируя этические программы Древнего Китая, следует рассмотреть даосизм и конфуцианство. В даосизме нравственность связана со строгим следованием «Дао». В конфуцианстве (основоположник Конфуций VI век до н.э.) мораль автономна и основана лишь на традициях. Центральными понятиями являются: гуманность «жень», соблюдение ритуалов «ли» и долг, справедливость «и» и др. Этика Древнего Китая препятствовала развитию личной самостоятельности человека в вопросах морали. Сама же мораль также не получала достаточного совершенствования, поскольку её источник базировался на традициях, Этика Древнего Китая препятствовала развитию лично самостоятельности человека в вопросах морали. которые сложились еще в родоплеменном Китае.

Победа демократических форм организации общественной жизни приводит к мировоззрению, в котором утверждаются новые представления об обществе, человеке и нравственности Начинается новый период в этической мысли ( см. вопрос  2.2)

Античная этическая мысль, в основном, представляла собой учение о добродетелях и добродетельном поведении. Рекомендуется остановиться на особенностях предэтики (Гомер, Гесиод и семь мудрецов), обратить внимание, что на этом этапе   определяется предмет первых этических размышлений: противоречие между благом целого (племени, народа, полиса) и благом отдельных личностей. Затем перейти к этике Сократа и обратить внимание на нравственные ценности как высшие добродетели, под которыми Сократ понимал не материальные блага, а знание. Студентам следует раскрыть его изречения «Я знаю, что ничего не знаю» и «Познай самого себя».

Следующий этап этической мысли связан с Аристотелем. Он завершает превращение этики в самостоятельную область знания, обозначил её предмет и отличительные признаки. Этика Аристотеля состоит из трёх частей: учение о высшем благе, учение о природе добродетелей и учение о конкретных добродетелях. Аристотель одним из первых приблизился к пониманию общественной природы морали, определяет высшее благо как прекрасное выполнение человеком своего предназначения в обществе. Добродетель, по Аристотелю, есть «золотая  середина» между избытком и недостатком какого-то человеческого качества.

 В период кризиса древнегреческой культуры этическая мысль связана с именем Эпикура. Обратите внимание, что его этика сложилась как этика эвдемонизма, т.е. этика счастья. В центре – человек, свободный от страхов, пороков. Главная добродетель это мудрость.

Таким образом, античная этика выделяла в человеке его разум, способный вести его к добродетельной жизни. Это можно назвать античным гуманизмом, который был ограничен, поскольку относился к свободным гражданам, но не к рабам.

  Вопрос 2.3 рассматривает религиозную этику, прежде всего, этика христианства. Необходимо отметить особенности религиозной этики, выделить наиболее сложные проблемы христианской морали: проблема источника и природы зла, свободы выбора человека, ответственности человека и др. Следует подчеркнуть, что основа всех ценностей и требований христианской нравственности – любовь как выражение сущности Бога. Рекомендуется провести сравнение  религиозной этики  с этикой Античности, т.е. показать, в чем  христианская этика сделала шаг вперёд по сравнению с античной и в чем  она проиграла.

По желанию студенты могут обсудить также этику Ислама, подчеркнуть её особенности, сконцентрировать внимание на такой её направленности, которая ориентирует человека на практическое поведение.

Вопрос 2.4 предлагает раскрыть новый тип этического знания, исходящего из натуралистической этики, т.е. когда этика  трактуется как наука о психологии, аффектах и поведении человека. Натуралистическая этика выводит законы поведения человека из природы. Следует показать особенности натуралистической этики через трёхуровневую мораль Т.Гоббса. Главная её идея заключается в том, что именно общественное благо, общественная польза, общественный интерес являются принципом человеческих добродетелей и основой морали.

 В этом же разделе рекомендуется раскрыть этику немецкого философа И. Канта (1729 – 1804). Исходная аксиома кантовской этики реализуется как закон, который имеет силу в качестве морального закона независимо от опыта и не требует подтверждения опытом. Его основа есть добрая воля. Но волей обладает только разумное существо. Воля есть практический разум.  Объективным принципом воли является нравственный закон. Кант называет его категорическим императивом. Именно из него выводится вся человеческая нравственность. Закон гласит:  «существует только один категорический императив, а именно: поступай только согласно такой максиме, руководствуясь которой ты в то же время можешь пожелать, чтобы она стала всеобщим законом». Долг, по Канту, есть необходимость действия из уважения к нравственному закону. Именно через долг утверждается внутреннее достоинство личности.

И.Кант выступил против натуралистической этики, рассматривая свободу как нравственный выбор, что свойственно не природе, а человеку с его волей и разумом. Кантовская этика утверждает моральный закон как суть исторического развития, как основу автономности личности.

Вопрос 2.5 рассматривает  многообразие современных этических учений, классифицируя их в две большие группы: неоклассические и неклассические. Разделение произошло на рубеже XIX-XX  веков. Неоклассические этические учения продолжали искать  корни морали в общих основаниях. Неклассические -  искали их в человеческой индивидуальности, в особых личностях.

В ходе обсуждения специфику неоклассической этической мысли следует раскрыть через  этику марксизма и эволюционную этику. Марксизм видел корни морали в общественном бытии жизни. Изучение морали было поставлено на основу объективного и исторического детерминизма. Эволюционная этика искала корни морали в законах биологической эволюции. Её представитель – английский социолог Г. Спенсер. Здесь же следует рассмотреть и этику социал-дарвинизма (Т. Гексли), для которого главный моральный закон – закон естественного отбора.

Неклассическую этику рекомендуется рассмотреть через этику Ф.Ницше (1844-1900). Он осуществляет критику  существующей морали, выделяя два типа – мораль рабов и мораль господ. Мораль рабов он отвергает, считает её ошибочной, это «мораль стада, а не личности». В ней добро и зло противостоят, при этом признаётся первичность зла, а понятие доброго возникает как антипод. Ницше считал, что следует эту мораль преодолеть, т.е. осуществить прорыв по ту сторону добра и зла. Такой прорыв связан со сверхчеловеческой моралью. Это и есть мораль господ.Особо следует подчеркнуть, в чем особенность сверхчеловеческой морали. По мнению Ницше она утверждает новую действительность, где нет противопоставлений добра и зла. Носителями такой морали являются особенные личности (знатные, благородные, с сильной волей) – «сверхчеловеки». Отсюда напрашивается вывод, что этика Ницше иррационалистическая.    

       Другой   разновидностью неклассической этики является этика экзистенциализма (Ж.-П.Сартр, (1905 – 1980), А.Камю(1913 – 1960), М.Хайдеггер (1889 – 1976),  К. Ясперс (1883 – 1969)). Они считали свободу фундаментальной характеристикой человека. Именно свобода полагает собой нравственное поведение человека. Главное в этике экзистенциализма не результат наших усилий, с точки зрения достижения предметных целей, а эффект самоутверждения, собственной самореализации, в способности остаться человеком, несмотря ни  на какие угрозы и соблазны.

Наибольший интерес вызывает этика немецко-французского мыслителя А. Швейцера (1875-1965). Его этика вошла  в историю этической мысли как жизнеучение. Основные положения этики А.Швейцера: 1) мораль это благоговение перед жизнью; 2) этика не может быть выражена в языке знания, она есть действие, индивидуальный выбор, поведение; 3)  этика есть приобщение к вечному, абсолютному, она творит бытие; 4)этика есть живое отношение к живой жизни; 5) этика есть этика личности, она перестает быть этикой, как только начинает выступать от имени общества. Следует подчеркнуть, что этика Швейцера учит современное человечество ценить жизнь во всех её проявлениях.
Вопрос 2.6 рассматривает особенности русской этической мысли. Обратите внимание на этику писателя  Л.Н. Толстого (1828- 1910). Он уделял внимание смыслу жизни, понятию «добро». Центральной  линией его этики является принцип любви и заповедь «непротивление злу насилием». Самый надежный путь искоренения насилия – индивидуальный отказ от участия в насилии. Также, как и у А.Швейцера,  этика Л.Толстого является жизнеучением. Она учит современное человечество отказаться от насилия. Русская этическая мысль обращена к внутреннему миру человека. К поиску им чистоты и света, постижению уровня высокой духовности.

Таким образом, в ходе обсуждения разнообразных этических учений рекомендуется обратить внимание на то, как в них отражены общечеловеческие моральные ценности, и в чем их отличительные особенности. Насколько сохраняется значимость   тех или иных исторических типов морали для современного человечества. Как они реализуют себя в личностных и профессиональных ценностях. Соответственно для такой большой по объему и многообразной по содержанию темы наиболее рациональной методикой может стать заслушивание и обсуждение реферативных работ или заранее подготовленных докладов.

Задания для самоконтроля и творческого анализа:

1.  Можно ли считать, что этическая программа брахманизма регламентировала жизнь человека кастовым рождением?

2. Обосновать принципы универсального гуманизма в буддизме.

3. Прокомментируйте принципы «сыновней почтительности» и «исправления имен» в этике Конфуция.

4. Чем отличается добродетель Гомера от добродетели Гесиода?

5. Раскрыть правило «золотой середины» у Аристотеля.

6.Что выше всего ценит Эпикур в добродетели?

7. Почему религиозная этика Средневековья сделала шаг вперед в ценностях человеческой нравственности?

8. Что такое естественное право в натуралистической этике Нового Времени?

9. Прокомментируйте закон категорического императива И.Канта.

10. Что выше, согласно  этике И.Канта, долг или счастье?

11. Обосновать принцип исторического детерминизма в этике марксизма.

12. По А. Швейцеру, этика есть «живое отношение к живой  жизни». Как вы понимаете применимость этого положения в современных реалиях?

13. Почему этика Ф. Ницще является неклассической?

14.  Что бы выбрал человек сегодня: мораль рабов или мораль господ, исходя из учения Ф. Ницще? Обосновать.

15. Какая любовь в учении Льва Толстого не умирает вместе с человеком?

                             БИОЭТИКА

Тема 3. Профессиональная этика. Формирование морально-этических взглядов в медицине. 

1.Профессиональная этика, её основные понятия, принципы   и задачи.

2.Истоки морально-этических взглядов в медицине и их   развитие.

3.Основные исторические модели врачебной этики, их принципы и проблемы.

1. Профессиональная этика, ее основные понятия, принципы и задачи. Прежде чем приступить к обсуждению профессиональной медицинской этики, рекомендуеся ознакомиться с понятием профессиональной этики вообще. Для этого необходимо дать определение профессиональной этики, указать её задачи и выделить предмет изучения.

Исторический опыт подтверждает особую необходимость  профессионального долга и моральной ответственности в таких видах деятельности как врачебная, педагогическая, юридическая, научная, журналистская, художественная. Результаты этого труда почти напрямую выходят на такие смыслообразующие ценности человеческой жизни как здоровье, свобода, судьба, духовный мир и положение человека в обществе. Отсюда следует важный вывод: необходимо соединять высокий профессионализм с глубоким осознанием профессиональной нравственности.

В этом же вопросе предлагается обратить внимание на основные категории и принципы профессиональной этики. Категории: профессиональный долг, профессиональные честь и достоинство, профессиональная справедливость, профессиональный такт. Принципы:  гуманизма, оптимизма, патриотизма.

2. Истоки морально-этических взглядов в медицине и их развитие.  Важно уяснить трансформацию перечисленных в первом вопросе категорий и принципов профессиональной этики в морально-этические взгляды в медицине. Для этого рекомендуется обратить внимание на специфику правил, требований, которые предъявлялись к деятельности врача, начиная с глубокой древности. Например, умение выслушать больного, быть с ним тактичным и др. Так, ещё в Египте в V в. до н.э. в качестве лечебных средств использовались словесные, мимические и пантомимические средства.

Обратитесь к двум характерным особенностям медицинской этики прошлого: доктринальность («что делать»?) и поучение, назидательность (Гиппократ и Гален с их философско-моральными учениями).

Важно усвоить, что нельзя создать подлинную медицинскую этику, без связи решения узких вопросов врачебной практики с философией. Следует дать критическую оценку исторически сложившимся в медицинской этике принципам и положениям  («не навреди», «врачебная тайна» и др.). Такая критика вызвана тем, что сегодня социально-моральные обстоятельства во всей медицинской среде радикально меняются. Знания о добре и зле, справедливости и несправедливости, долге, чести во врачебной морали XXI века должны учитывать особенности врачебной  деятельности в эпоху НТР, которые предоставляют врачу новые возможности и создают ситуации морального конфликта. Последнее приводит к необходимости проанализировать основные модели врачебной этики. Именно на это следует обратить внимание в рамках следующего вопроса.
 3. Основные исторические модели врачебной этики, их принципы и проблемы. Необходимо дать обоснованный анализ основных исторических моделей врачебной этики: модель Гиппократа ( 460-377г. до н.э.) и принцип «не навреди»; модель Парацельса (1493-1541гг) и принцип «делай добро»; деонтологическая модель (термин «деонтология» был введен в медицинскую науку в 40-х годах XX в. профессором Н.Н. Петровым). Основной принцип данной модели -  «соблюдение долга». Исторический и логический анализ вышеуказанных моделей приводит к следующему выводу: современной медицинской этикой должна стать новая модель с новым типом нравственности, а именно, биомедицинской  нравственности, имеющей своей формой биоэтику.

Задания для самоконтроля и творческого анализа.

1.Нужна ли профессиональная этика (в том числе и медицинская) в современных реалиях рыночных отношений? Обосновать.

2.1.    ованный одимо датьература:ка.-вательного стандарта"Что изучает профессиональная этика?

3.Как определяется врачебная этика?

4.В чем Вы видите «устаревание» исторических моделей профессиональной врачебной этики: этики Гиппократа и Парацельса?

5.Что значит  «медицинский долг»  в деонтологической модели?

6.Профессиональный такт в современной этике врача (привести пример). Где ему учат?

7.Чем, на Ваш взгляд, вызвана необходимость создания новой модели врачебной этики?

                             БИОЭТИКА

Тема 4. Формирование и развитие биоэтики.

1. Возникновение биоэтики, её содержание и принципы.

2. Две модели биоэтики, их ценности и специфика.

3. Особенности формирования биоэтики в США и России.

1.Возникновение биоэтики, ее содержание и принципы.  Необходимо, прежде всего, усвоить понятие биоэтики в широком и узком смысле:

- в широком понимании биоэтика есть исследование живых существ независимо от того, находят ли они своё применение в терапии или нет.

- в узком понимании биоэтика есть форма биомедицинской этики как модели врачебной этики на современном этапе.

В первом случае биоэтика послужила толчком к развитию прикладной этики (рассмотрению открытых моральных проблем), которая расширила понимание проблем морали, включив в неё глобальную ответственность за сохранение жизни на Земле. Во втором случае в основном рассматриваются проблемы в рамках отношения « врач-пациент», ищутся оптимальные моральные решения этих проблем с учетом современного постмодернистского общества. Именно биоэтикой преодолеваются крайности постмодернистского плюрализма в отношении непреходящей ценности человеческой жизни.

Рассматривая данный вопрос, заострите внимание на двух основных причинах формирования и развития биоэтики:

- достижения НТР и биологической революции;

- резко усиливающийся статус личности, рост её прав и её самоидентификация.

В целом, биоэтика представляет собой исследовательское направление, имеющее междисциплинарный характер и оказывающее влияние на средства массовой информации, на науку, политику и религию. Термин «биоэтика» был предложен  американцем В.Р.Поттером в 1969 г., а основными принципами биоэтики являются следующие:

- принцип конкретного гуманизма в отношении данного человека в каждом отдельном случае;

- принцип информационного согласия;

- принцип автономности и уникальности личности;

- принцип истинности и объективности принимаемых моральных решений.

2.Две модели биоэтики, их ценности и специфика. Необходимо проанализировать две модели биоэтики: юридическую и гражданскую, которые сформировались в зависимости от характера ценностей человека. Юридическая модель биоэтики исходит из ценностей индивидуализма и приоритета частных интересов. Гражданская модель – из ценностей солидарности, связанности людей, неравенства в получении медицинских услуг и социальных благ.

Важно подчеркнуть, что поиск новых аксиологических оснований биоэтики продолжается, а это может привести к конструированию новых моделей биоэтики.

3. Особенности формирования биоэтики в США и России.  Необходимо  обратитится к работе Силуяновой И.В. (Биоэтика в России: ценности и законы. М.,2001). За основу взять гл.3, с.37, 42 этой книги. Обсуждение следует строить на позиции альтернативности США – Россия. Рекомендуется отметить соотношение права и морали преимущественно при анализе отдельных случаев, что, собственно, и происходило в США, начиная с 60-х годов. Формирование биоэтики в этой стране совпало с осознанием технократического мышления, в том числе и в медицине. Это приводило к принятию определённых законов в защиту прав личности.

В России общецивилизационные предпосылки биоэтического знания начали активно проявляться в начале 90-х годов прошлого века. Основные направления, способствующие совершенствованию биоэтики в России, в целом, связаны с расширением биоэтических исследований.

Основной вывод, к которому следует подойти при обсуждении третьего вопроса может выражать следующее: биоэтика есть продукт современной цивилизации и предполагает отстранение от конкретных характеристик общества, в котором она возникает.

Задание для самоконтроля и творческого анализа:

1.Можно ли считать биоэтику междисциплинарным направлением?

2.Биоэтика расширяет или сужает права человека в системе здравоохранения? Обосновать.

3.В чем цель создания этических комитетов при лечебных учреждениях, научных центрах и даже правительственных структурах?

4.Обосновать повышение социального статуса  биоэтики.

5.Можно ли считать основные модели биоэтики тождественными?

6.Сформулируйте основной моральный принцип биоэтики.

7.Кем и когда был введён в социокультурное поле термин «биоэтика»?

8.Перечислите основные причины возникновения биоэтики.

                             БИОЭТИКА

Тема 5.Биомедицинская этика, её принципы и основные проблемы.

1.Формирование современной биомедицинской этики и её принципов.

2.Основные проблемы биомедицинской этики.

    2.1.Модели взаимоотношения «врача и пациента» и их принципы.

    2.2. Проблема критерия смерти.

    2.3. Этико-правовые аспекты проблемы   трансплантологии.

    2.4.  Проблема эвтаназии, открытость её решения.

    2.5. Специфика моральной медицинской генетики.

    2.6.  Проблема аборта и новых репродуктивных  технологий.

    2.7. Проблема гуманизма при экспериментах на человеке.

    2.8. Этическая проблема в психиатрии и психотерапии

3.Статус биоэтики в современном образовании.

1. Формирование современной биомедицинской этики и ее принципов. Следует отметить, что современная биомедицинская этика формируется как очередная модель врачебной этики. Её формой является биоэтика, а основной задачей – сохранение жизни человеческого рода. Биомедицинская этика призвана защищать и отстаивать принципы биоэтики (см. тему 4, вопрос 1), а также сделать эти принципы своими. Исходя из них биомедицинская этика должна помочь врачу найти достойный моральный выход из ситуаций, касающихся здоровья и болезни, жизни и смерти, прерывания жизни, управление процессами жизни и смерти и прочее.

Рекомендуется обратить внимание на проблему «растерянности» молодого специалиста при соблюдении им  сегодня профессиональной медицинской этики. Наблюдается отход от исторически оправдывающих себя когда-то моделей врачебной этики. Требуется модернизация их основных принципов. Напрашивается вывод: нужна ли новая модель медицинской этики и, соответственно, новый тип нравственности. В пользу этого говорит и технологическое перевооружение современной медицины, кардинальные сдвиги в медико-клинической практике, что, в свою очередь, нашло выражение в успехах генной инженерии, трансплантации органов, биотехнологии и т.д. Всё это обостряет моральные проблемы, встающие перед врачом, медицинским персоналом. Ясно одно, современные открытия в биомедицинской науке, революционный прорыв в биотехнологии не только не снижают нравственную и профессиональную ответственность тех, кто занимается медициной, а, наоборот, повышают её за возможные негативные последствия использования новых технологий, позволяющих вмешиваться в естественно-природные процессы живого и, прежде всего, человека. Биомедицинская наука требует философского осмысления, усиления правовой, законодательной базы. Право на жизнь, на смерть, на свободу, справедливость и охрану здоровья явно осознаётся через основные проблемы новой модели биомедицинской этики.

2. Основные проблемы биомедицинской этики.  По вопросу 2.1 информацию можно взять из статьи Р. Вича «Модели моральной медицины в эпоху революционных изменений».(См. Вич Р. Модели моральной медицины  в эпоху революционных изменений// Вопросы философии,1994 № 3).

 Главное внимание следует уделить четырем типам моделей взаимоотношения «врач – пациент»: модель технического типа; модель сакрального типа; модель коллегиального типа; модель контрактного типа. Необходимо отметить в этих моделях значимость соответственно принципов «патернализма» и «антипатернализма».

Раскрывая вопрос 2..2 следует подчеркнуть, что критерий смерти находится в постоянном поиске. На сегодняшний день медицина признаёт два вида смерти – клиническую и биологическую. Сама же смерть есть не акт, а процесс. Современная медицина уже способна фиксировать продолжительность клинической смерти. Она зависит от того, как долго подкорка и кора мозга сохраняют жизнеспособность при недостатке кислорода. Ученые выделяют два срока:

1) 5-6 минут. При превышении этого срока возможно «выключение» коры мозга;

2) десятки минут. Наблюдаются в особых условиях - при ударе электрическим током, утоплении, применении некоторых медицинских препаратов, переливании донорской крови и др. Отмирание высших отделов мозга при этом замедляется.

Необходимо совершить исторический экскурс по проблеме медицинского диагностирования смерти. В прошлом имели место случаи мнимой смерти, преждевременного захоронения, оживления умерших и т.п.. Но с развитием медицинской техники констатация смерти становится более точной. Так, в 60-70-е годы  XX века реаниматология внесла революционные изменения в определение критерия смерти, а именно, смерть мозга, а не остановка дыхания и сердцебиения. Это предполагает выход на новый уровень нравственных ориентиров в медицине.

Особое значение правильное определение критерия смерти имеет для решения следующей проблемы - проблемы трансплантологии (вопрос  2.3.) Необходимо подчеркнуть, что трансплантология органов и тканей  человеческого тела есть значительный успех медицины на современном этапе. Но этот успех не устраняет вопросы, имеющие отношение к этике и праву. Специфичным здесь является то, что они касаются, прежде всего, двух лиц – донора и реципиента. Наряду с чисто профессиональной разработкой техники выполнения пересадки органов и тканей, устранения их биологической несовместимости с реципиентом, актуализируется этико-правовой вопрос об оправданности или неоправданности применения органа живого донора, пересадки органов от трупа и т.д. Следует показать, обращаясь к исторической справке о трансплантации человеческих органов, как развивались научные направления трансплантации и какие соответственно принимались нормативно-правовые акты о её проведении. В этой связи необходимо раскрыть две основные позиции в данном вопросе: либеральную и консервативную (см. Силуянова И.В. «Биоэтика в России: ценности и законы», М.,2001).
Проблема эвтаназии (вопрос 2.4) в прикладной этике рассматривается как открытая проблема, то есть, общество просто не знает полного ответа на неё. Поэтому рекомендуется при её раскрытии проанализировать моральные, правовые и социальные аспекты эвтаназии.

Прежде всего, надо отметить, что термин «эвтаназия» происходит от греческих слов «eu» - хорошо и «tanatos»- смерть. Чаще всего под эвтаназией понимают сознательное прекращение жизни человека, испытывающего страдание от неизлечимой болезни. Но, с точки зрения американского психолога Филиппы Фут, эвтаназия есть новая нравственная сфера принятия морального решения, когда смерть обретает ценность блага, а жизнь – ценность зла.

Затем следует подчеркнуть правовую сторону эвтаназии. Надо отметить, что в отдельных странах она законодательно разрешена, но при определенных видах заболевания. Необходимо остановиться на правовом аспекте эвтаназии в нашей стране.

Студенты должны дать характеристику активной и пассивной эвтаназии, рассмотреть добровольную, недобровольную и непреднамеренную  (невольную) эвтаназию, и провести  их сравнительный анализ.

В завершение  этого вопроса необходимо обратить внимание на отношение определённых социальных слоёв, групп к решению проблемы эвтаназии. Их можно сгруппировать в две позиции «за» и «против». Сторонники эвтаназии выдвигают следующие аргументы:

1) либеральная позиция (эвтаназия - работающий принцип с учетом автономности больного и обязательством врача уважать выбор больного);

2) альтруистическая (желание тяжело больного человека не обременять собою близких ему людей);

3) демографическая (старение населения, рост числа инвалидов, неполноценные новорожденные);

4) экономическая (зачем тратить средства, деньги на то, что ведёт к угрозе «биологического вырождения»).

Аргументы противников эвтаназии:

1) консервативная (оправдание эвтаназии как милосердного и справедливого способа «отбирания жизни» может привести к социальному беспределу);

2) медицинская (основывается на врачебной практике, например, известны факты «самопроизвольного» излечения от рака, развитие самого медицинского знания может затормозиться);

3) религиозная (в 1999 г. Церковно-общественный Совет по биомедицинской этике принял Заявление «О современных тенденциях легализации эвтаназии в России», в котором отметил, что признавая ценность жизни каждого человека, его свободу и достоинство как уникальных свойств личности, созданного по образу и подобию Божьему, православные служители, ученые, врачи считают недопустимым реализацию любых попыток легализации эвтаназии как действия по намеренному умерщвлению безнадежно больных людей, рассматривая эвтаназию как особую форму убийства (по решению врачей или согласию родственников), либо самоубийство (по просьбе пациента), либо сочетание того и другого).

Важную проблему в биомедицинской этике создают этические аспекты медицинской генетики (вопрос 2.5). В связи с реализацией международного исследовательского проекта «Геном человека» появляются следующие этические проблемы медицинской генетики:

     1) применение методов, используемых медициной для диагностики и коррекции мутантных генов (например, генеалогический метод, генетическое тестирование и др.);

      2) степень допустимости вмешательства в генетический аппарат человека;

      3) генотерапия половых клеток, возможности изменения и (или) улучшения природы человека;
      4) этический коридор технологий трансплантации                       стволовых клеток, статус эмбриона и терапевтического клонирования.

       По поводу решения вышеуказанных проблем можно выделить либеральные и консервативные позиции(см. Силуянова И.В. Указ. работа).
Особое место при обсуждении специфики моральности медицинской генетики занимает вопрос о допустимости и возможных последствиях клонирования человека. Последнее в огромной степени открывает возможность манипуляции с генетической составляющей личности и способствует её дальнейшему обесцениванию. Замысел клонирования, сам по себе, уже есть вызов самой природе человека, неотъемлемой частью которой является свобода и уникальность личности. «Тиражирование» людей есть нарушение этой уникальности, извращение естественной основы деторождения, кровного родства, материнства и отцовства. Здесь же возникают и психологические последствия: «клон» может ощущать себя не самостоятельной личностью, а лишь «копией» кого-то из живущих или ранее живших людей.

Но, вместе с тем, современная медицина для успешного решения своих задач не может отказаться от клонирования изолированных клеток и тканей организма. Считается, что это не является посягательством на достоинство личности и в ряде случаев оказывается полезным в медицинской практике. В связи с этим перед моральностью человека и человечества  обнажается дилемма:  «жизнь» как ценность растёт или, наоборот, идёт падение её  ценности. Гегель ,в своё время, утверждал противоречивость связи прогресса с уничтожением человеческого достоинства. Это и есть трагедия нравственности. Парадоксальность этого падения проявляет себя, прежде всего, в технологиях воспроизводства человеческой жизни, в пренатальной диагностике, как прерывании беременности и превращении зародышей в «фармацевтическое  сырье». В этой связи необходимо остановиться на проблемах аборта (вопрос 2.6) Современная медицина располагает такими формами вмешательства в репродуктивную способность человека как искусственный аборт, контрацепция и стерилизация. Обратите внимание на две противоположных позиции этико-медицинского отношения к плодоизгнанию: 1) консервативная позиция врачебного сословия об этической недопустимости участия врача в производстве искусственного аборта, 2) либеральная – право матери распоряжаться функцией своего тела и  отрицание личностного статуса плода. Следует особо выделить неоднозначность подходов к решению проблемы статуса эмбриона как с естественно-научной или физиологической позиции, так и с точки зрения этического знания. В последнее время физиологические рубежи «жизнеспособности» плода выходят на клеточный уровень. Отсюда, одна позиция – целостность индивидуума образуется в течение 2-й недели после зачатия, другая позиция  связывает «начало» человеческой жизни с момента оплодотворения яйцеклетки как обретение полного индивидуального набора генов будущего биологического организма.

Этические подходы связывают начало человеческой жизни с определением критерия морального статуса человеческой жизни (человеческого плода). Такими критериями могут считаться внутренняя целостность, реакция на раздражители, жизненность, когда плод( сгусток ткани) становится объектом моральной рефлексии для матери.

Отдельно выделяется позиция, основанная на моральных ценностях религиозной культуры. Она рассматривает аборт как препятствие рождению. Церковно-общественный Совет по биомедицинской этике не приемлет искусственное прерывание беременности, считая его этически недопустимым в силу прямого нарушения Божественной заповеди «не убий».

Таким образом, в случае аборта врач и женщина вступают в моральные отношения с человеческой жизнью в стадии некоторого срока (дней, недель, месяцев), тогда как при искусственном оплодотворении это отношение вообще связано с возможностью начала этой жизни. В связи с этим рекомендуется осмыслить медико-моральные аспекты «детей из пробирки». Какие же они, «дети in vitro»? Однозначно ответить ученые не берутся. Существует масса трудностей при проведении исследований в этой области, в том числе и социального характера. Тем не менее исследования показывают, что у «пробирочных детей» каких-либо значительных отличий в частоте пороков развития не отмечалось.

В целом определяющими позициями по отношению к репродуктивным технологиям являются либеральная и консервативная. Первая исходит из принципа – искусственное оплодотворение есть право женщины иметь ребёнка. Вторая -  отстаивает ценности христианства: рождение детей – одна из основных, но не единственных целей брачных отношений, основанных на пожизненной и всецелой верности мужчины и женщины, соединенных благословенным от Бога союзом любви.

Следовательно, анализ проблемы новых репродуктивных технологий наряду с признанием достижений науки не может игнорировать необходимость ответственно учитывать этические последствия внедрения этих технологий.

Вопрос 2.7 рассматривает проблему экспериментов на человеке. Вторжение науки в реальную жизнь человека требовало экспериментов на людях в различных областях науки и технологий. Главное внимание следует уделить смене этических принципов и специфике медико-биологических исследований на человеке в XX веке. Поэтому значимой задачей обсуждения данного раздела должны стать этико-правовые принципы в руководстве проведением экспериментальных исследований на человеке:

1) защита прав испытуемых, их информированное согласие на эксперимент, обязательное страхование пациента;

2) этическая экспертиза клинических исследований, анализ потенциальных рисков;

3) невозможность проведения экспериментов на несовершеннолетних детях и психических больных;

4) разработка и оценка методик проведения клинического испытания, что ведёт к уменьшению риска при эксперименте в медицине;

5) этическая степень, оправдывающая проведение опытов врачей на себе.

Наконец, в вопросе 2.8  осуществляется сравнительный анализ этических подходов к человеку в области психиатрии и психотерапии в прошлом и настоящем. Необходимо показать, как психопатология осмысливалась в культурном контексте того или иного исторического периода: «образ человека» и понятие «болезнь» в психиатрии и психотерапии; этиология душевных больных (психопатия, одержимость, порочность, юродство, блаженность, убогость).

Следует раскрыть особенности взаимоотношения «врач-пациент» в психиатрии и психотерапии, а именно некомпетентность и уязвимость пациента, ответственность врача, особенность принципа «не навреди», милосердие и уважение человеческого достоинства лиц с психическими расстройствами.

Рекомендуется отметить правовую сторону защиты профессиональной независимости самого врача-психиатра а также указать на инструкцию МЗ и МВД от 1948 г. «О порядке применения принудительного лечения и других мер медицинского характера в отношении психических больных, совершивших преступление». Не менее важным является закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании» (1993 г.). При анализе этого закона особое внимание должно отводиться морально-этическим аспектам согласия и отказа от психиатрической помощи, основаниям для госпитализации и лечения в недобровольном порядке и правам пациента, находящегося в психиатрическом стационаре.

3. Статус биоэтики в современном образовании. При рассмотрении этого вопроса рекомендуется подвести итог не только по последней теме, но и по всему курсу биоэтики. Прежде всего, следует обосновать осознание необходимости изучения биоэтики в медицинских вузах и не только. Последние десятилетия XX века показали, что биоэтика играет заметную роль в мировой культуре. Именно биоэтика послужила толчком к развитию прикладной этики, которая расширила понимание проблем морали, включив в неё глобальную ответственность за сохранение жизни на Земле. Для современного общества постмодернизма биоэтика в общекультурном поле делает акцент на феномене личности. Биоэтическая направленность культуры приоритетной ценностью ставит человека и его здоровье.

По определению Оксфордского словаря  (1989) биоэтика  это «дисциплина, имеющая дело с этическими проблемами, возникающими в результате прогресса медицины и биологии». Преподавание биоэтики прочно утвердилось за рубежом. Так, в США изучению биоэтики предшествует мощная гуманитарная подготовка. Изучаются философия и логика критического мышления и др. Затем идет перевод на 3-й курс университета  и изучается биомедицинская этика в течении 3-х триместров. На зачеты и экзамены выносятся вопросы по данной дисциплине.

В Великобритании базисный курс биомедицинской этики преподаётся в разделе практической философии: сначала излагается этика как практическая философия, а затем – биоэтика.

В России в 2001 году МЗ Российской Федерации также разработана «Программа по биоэтике (общий курс)». Но ещё в 1993 году в  Вестнике Российской академии  медицинских наук» была опубликована статья «Биоэтика», в которой чётко были обозначены задачи для решения биомедицинских проблем.   Таким образом, биоэтика в России занимает своё равноправное место наряду с другими дисциплинами.

Задания для самоконтроля и творческого анализа.

1.Какой из принципов биомедицинской этики вы считаете основным?

2.Может ли врач, следуя биомедицинской этике, нарушить принцип « врачебной тайны». Если «да», то в каких случаях? Привести примерыак оссииодуго исторического вреИстория и этика сестринского дела.-                  и обосновать.

3.Укажите на основные моральные трудности при решении основной задачи биомедицинской этики.

4. Проанализируйте альтернативный характер принципов «патернализма» и «антипатернализма» в отношениях «врач-пациент».

5.Раскройте структуру принципа «информированного согласия»: что такое компетентный пациент?; при каких условиях можно признать согласие больного информированным?; каковы факторы, определяющие добровольность согласия?

6.Что принимает современная медицина в качестве критерия смерти?

7.Равнозначны ли понятия «стойкое вегетативное состояние» и «смерть мозга»? Привести пример из медицинской практики.

8.Что, на Ваш взгляд, является наиболее актуальным в этико-правовых аспектах проблемы трансплантологии сегодня?

9.Допустима ли, с точки зрения нравственности, торговля человеческими органами или это моральное зло?

10.Имеет ли право человек на своё тело после смерти?

11.Проанализируйте следующую ситуацию. Человек смертельно болен. Поместить его в хоспис и оказывать достойную помощь или применить эвтаназию?

12.Назовите основные аргументы противников и сторонников эвтаназии. Выскажите собственную точку зрения.

13.Разрешена или запрещена законодательно эвтаназия в России?

14. Может ли генная инженерия быть этически допустимой и генетически безопасной?

15.Как вы понимаете принцип «неприкосновенности частной жизни» и «конфиденциальность» генетической информации?

16.Что предпочтительнее в медицинской генетике: право или мораль?

17.Как Вы думаете, может ли женщина сохранить ребёнка, отказавшись от аборта, если ей предложат материальную помощь (деньги, недвижимость, материальные ценности)?

18.Охарактеризуйте с моральной позиции такую новую профессию как «суррогатная мать».

19.Перечислите основные этические проблемы новых репродуктивных технологий.

20.Существует ли связь между абортом и репродуктивными технологиями? Привести пример.

21.В чем специфика экспериментов на человеке?

22.Что нового появилось в правовой системе России в связи с проведением экспериментов на человеке?

23.Как вы понимаете «добровольное информированное согласие» испытуемого?

24.Почему понимание личности является основной проблемой психопатологии?

25.Насколько возможны рыночные отношения (или имущественные сделки) с пациентом при оказании ему психиатрической помощи?
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