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знаются те высказывания, которые в принципе поверяемы на ис-
тинность – ложность, и, соответственно, те термины, которым
соответствует некоторый объект (денотат). Поскольку же в реаль-
ном словоупотреблении «знание» имеет гораздо более широкий
спектр значений, старания нонкогнитивистов вывести ценност-
ные (главным образом моральные) феномены из-под общей кры-
ши «знания» и тем самым освободить их исследование от чрез-
мерной методологической опеки со стороны эпистемологии и
науковедения остаются малорезультативными. Между тем мето-
дология гуманитарных дисциплин, объектом либо составной час-
тью которых являются ценности, нуждается в разработке и уточ-
нении понятия «непознавательное» (или «внепознавательное»),
охватывающего ту сторону человеческой духовности, которая ор-
ганична для ценностей и которая не может быть адекватно описа-
на и объяснена в терминах теории познания.

Для того чтобы ответить на поставленный в начале статьи
вопрос, что есть «этическое знание» и каков его состав, необ-
ходимо предварительно эксплицировать понятие знания вооб-
ще, причем сделать это через противопоставление его «внепоз-
навательным» элементам субъективной реальности, с тем что-
бы выявить специфику этического знания по отношению не
только к другим видам знания, но и к тем частям этики как
философской дисциплины, которые не вписываются в ее ис-
ключительно когнитивную (познавательную) трактовку.

«Знание»: проблема дефиниции

Слово «знание» долгое время получало свои явно формулируе-
мые определения в основном в неспециализированных толковых
словарях, и лишь эпизодически – в философских изданиях спра-
вочного характера, и только в последние десятилетия (по-видимо-
му, в связи с бурным развитием когнитивных наук и разработкой
соответствующих методологических подходов) оно прочно утвер-
дилось в статусе особого философского термина, нуждающегося в
более детальных и точных дефинициях. Правда, некоторые из де-
финиций, предлагаемых в отечественных философских энцикло-
педиях и словарях, вряд ли можно считать достаточно строгими в
логическом смысле. Так, в одном из словарей «знание» определяет-
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немало) о специфике разных видов знания: спекулятивно-мета-
физического и опытного, врожденного и благоприобретенно-
го, гуманитарного и естественнонаучного, фундаментального
и прикладного, нормативного и дескриптивного, «знания о
должном» и «знания о сущем» ипр., но можно ли сомневаться
во всецело когнитивном статусе духовной деятельности и ее
результатов, отлитых в рационально-понятийные формы?

Даже в аналитической этике, где и была поставлена рассмат-
риваемая здесь проблема о возможности «этического знания»,
большинство авторов также склоняются к когнитивистскому ее
решению, т.е. квалифицируют этические (как и отождествляемые
с ними моральные) высказывания как «знания». Впоследние годы
в русле аналитической этики сложилась особая методологичес-
кая дисциплина– «эпистемология морали», специально посвя-
щенная исследованию когнитивных аспектов этических (или мо-
ральных) высказываний и рассуждений, и прежде всего самого
понятия этического (морального) «знания». Встатье на эту тему,
помещенной в англоязычной философской интернет-энциклопе-
дии, предмет или, точнее, основная проблема указанной дисцип-
лины вкратце обрисована следующим образом: «…Можем ли мы
каким-то образом знать (know) или, по крайней мере, иметь неко-
торое основание полагать (some justification for believing), является
ли нечто морально правильным или неправильным, справедли-
вым или несправедливым, добродетельным или порочным, воз-
вышенным или низменным, хорошим или плохим? Поскольку мы
постоянно высказываем моральные суждения, то, очевидно, мы
склонны именно так и считать. Но как возможно такое знание
или обоснование? Ведь мы не просто постигаем (perceive) мораль-
ную истину– подобно тому, как мы постигаем ту истину, что пе-
ред нами находится экран компьютера. И,по-видимому, мы не
просто понимаем ее, как мы понимаем то, что все петухи– муж-
ского пола. И, очевидно, мы не просто чувствуем ее, как мы чув-
ствуем голод... Эту проблему [морального] знания и обоснования
исследует эпистемология морали»

1.
Основное назначение этих исследований состоит в экспли-

кации недостаточно рефлектированных (хотя и прочно укоренив-
шихся в моральной философии) представлений о познавательных

1Tramel P. Moral Epistemology // Internet Encyclopedia of Philosophy. URL =
http://www.iep.utm.edu/m/mor-epis.htm, 2004.
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механизмах морального сознания. Другими словами, эпистемо-
логия морали выявляет и уточняет ряд «латентных» вопросов, ко-
торые фактически (зачастую не сознавая этого) имеют в виду и на
которые дают те или иные ответы философы разных направле-
ний. Самый общий и принципиальный из «теоретических» вопро-
сов таков: применимы ли непосредственно к моральному знанию
типовые категориальные оппозиции традиционной эпистемоло-
гии: истина и ложь (заблуждение), знание абсолютное и относи-
тельное, спекулятивное и эмпирическое, априорное и апостери-
орное, рациональное и чувственно-образное, научное и обыден-
ное ипр., или же для характеристики морального знания– с
учетом его своеобразия– следует использовать другой понятий-
ный аппарат и иные подходы? Принятие первой из указанных аль-
тернатив ограничивает эпистемологию морали в основном рет-
роспективной систематизацией, упорядочением известных фило-
софско-этических концепций. Вопрос о природе морального
знания по сути выпадает из этого контекста. Вторая альтернати-
ва, напротив, ориентирует эпистемологические исследования в
этой области прежде всего на выяснение специфических призна-
ков морального познания, а поскольку в этической традиции эта
тема почти не представлена

2, задача ее разработки весьма акту-
альна для современной эпистемологии морали. Следует, однако,
заметить, что несмотря на обилие работ, в которых моральное зна-
ние трактуется с применением новой терминологии, заимствован-
ной из символической логики и модных методологических и идей-
ных течений– структурализма, синергетики, постмодернизма
ипр., в целом вопрос о природе и специфике морального знания
остается до сих пор без сколько-нибудь внятного ответа.

Эпистемологию морали как новую область исследований
интересует прежде всего природа морального знания и спосо-
бы его получения; позиция же философов, высказывающих
принципиальное сомнение в том, вправе ли мы вообще отно-
сить моральные оценки и нормы к разряду знаний, просто упо-
минается в работах по эпистемологии морали как частная точ-

2Обычно в связи с этим упоминаются аристотелевский «практический сил-
логизм», кантовский «практический разум» и идея некоторых английских
сентименталистов XVIIIв. об особом «моральном чувстве» как инстру-
менте «морального познания».

Л.В.Максимов
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тов, составленных по профессиональному признаку, в русской
традиции было значительно меньше, чем на Западе. В предназ-
наченных для приходской практики католических пенитенци-
ариях второй половины XVI в. выделялось в среднем около
двадцати видов профессиональной деятельности, из них – поч-
ти семь «профессий» имели отношение к судебной системе. Во
второй половине XVI – начале XVII в. в практике исповеди в
Московском государстве начинают использоваться вопросни-
ки, обращенные к детям, девицам и холостякам, вдовам и вдов-
цам, дьяконам, архиереям и царям.

В третьей четверти XVI в. появляется вопросник и для пред-
ставителей власти (с. 95). Одним из источников исповедных текс-
тов «для вельмож» стали «крестоцеловальные записи», или текс-
ты присяг на верность государю7 , а также Судебник и указы вели-
кого князя. Эти памятники включали вопросы о службе государю
и об измене, об отправлении суда, обращении с челядью, о воин-
ской службе, об отношении к монастырям и клирикам. Около
1630 г. издается «Чин исповеданию православным царем и вели-
ким князем Московским и всея Руссии» и «Чин исповеданию свя-
тейшим патриархом Московским и всея Руси» (с. 115).

Внутри распределенных по социальным ролям и статусам
вопросников можно выделить ряд тематических блоков, посвя-
щенных определенным греховным деяниям.

Первоначальная классификация грехов в греческой и рус-
ской исповедной практике была связана с учением о мытарст-
вах. Мытарства понимались как истязание расставшейся с те-
лом души, в котором участвовали и ангелы (перечислявшие бла-
гие дела почившего), и бесы (обличавшие его прегрешения)8 .
В католической же традиции, где преобладало понимание греха
как нарушение установленного Богом правового порядка9 , в ос-

 7 Флоря Б.Н. Исповедные формулы о взаимоотношениях церкви и госу-
дарства в России XVI–XVII вв. // Одиссей. Человек в истории. Историк
и время. 1992. М., 1994. С. 204–214.

 8 В православной традиции данное учение складывается на основе рассказа
о хождениях преподобной Феодоры по мытарствам из жития византий-
ского отшельника Василия Нового (ум. ок. 952 г.).

9 Моралисты апеллировали в этом случае к определению Августина
(«Dictum vel factum vel concupitum contra legem aeternam» (Contra Faustum
manichaeum, 1,22,27)).
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нову классификации были положены различные виды права:
Божественного (прописанные в Ветхом Завете нормы декалога),
церковного (т.н. церковные заповеди) и светского; позднее было
добавлено естественное право. Общая классификация грехов в
западных пенитенциариях была более формализованной и де-
тальной: кающийся, в частности, вопрошался о грехах против
кардинальных добродетей веры, надежды и любви; о проступ-
ках, могущих случиться во время участия в церковных таинст-
вах; о грехах, совершаемых пятью телесными чувствами; про-
тив предписанных Евангелием дел милосердия.

Исповедный текст в русской традиции обычно начинался
вопросом об обстоятельствах потери невинности кающимся.
Это объясняется тем, что ранние исповедные уставы предназ-
начались для монашеской среды, в которой блуд рассматривал-
ся как один из самых тяжких грехов. Врусских текстах, много
взявших из греческих, вопросы о блуде занимали центральное
место, охватывая порой до двух третей общего объема текста
(с.35). Со второй половины XVIв. число таких вопросов со-
кращается

10
. Вопросники оговаривали все мыслимые прегре-

шения в сексуальной области: половые отношения неженатых
людей; внебрачные отношения лиц, состоящих в браке или
монашествующих; кровосмешение; гомосексуальные отноше-
ния; малакия (рукоблудие); скотоложество; анальный и ораль-
ный секс. До XVIIIв., правда, не встречаются вопросы о смеси
насилия и секса и о групповом сексе. Квопросам о блуде тема-
тически примыкали сюжеты о браке, обручении и венчании; о
сводничестве, а также о развлечениях, могущих спровоциро-
вать неодобряемые Церковью формы сексуальных отношений.

10
М.В.Корогодина ссылается в своем исследовании на целый ряд работа,
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проповедников, оно сразу же было принято философами.
С.Кларк, Дж.Локк, Г.В.Лейбниц, Ф.Хатчесон, Д.Юм, А.Смит,
И.Г.Гердер, И.Кант– никто из этих философов, больше или
меньше заинтересованных в моральной проблематике, не обо-
шел тему золотого правила, но, кажется, никто из них и не упо-
требил этого термина. Иными словами, на протяжении более
чем столетия после освоения этого термина в проповедничес-
кой литературе он оставался непризнанным в «строгой» мораль-
ной философии. Тема ассимиляции термина «золотое прави-
ло» философской этикой еще ждет своего исследования.

В заключение же этого очерка установим место события
появления этического термина «золотое правило» в общей ис-
торической динамике нормативной формы «Поступай по от-
ношению к другим так, как ты хотел бы, чтобы другие поступа-
ли по отношению к тебе».

Что это за нормативная форма? 1.В ней устанавливается
определенный принцип отношения человека к другим людям.
2.Человек предполагается активным агентом, инициативно дей-
ствующим в отношении других. 3.Человеку, тем самым, вменя-
ется ответственность за складывающиеся отношения. 4.Отно-
шения человека к другим предполагаются обращаемыми, строят-
ся по принципу взаимности, в том числе генерализированной
взаимности (реализуемой через третьих лиц). 5.По внутреннему
смыслу и в тенденции развития самой формулы (от частной не-
гативной максимы к универсализуемому приоритетному прин-
ципу положительного действия) она предполагается надперсо-
нальной и в этом смысле универсальной. По этим признакам
золотое правило имеет общие черты и отличия в сравнении как
с талионом, так и с заповедью любви. Эти черты в своей сово-
купности задают определенную матрицу нормативного мышле-
ния. Имея это в виду, Р.Хэар, а вслед за ним и другие авторы, в
том числе Уотлз, говорят об аргументации по типу золотого пра-
вила

33
. Если рассматривать названные черты как определенного

рода нормативные идеи, то можно говорить об «идеологии» золо-

 33
См.: Hare R. M. Freedom and Reason. Oxford, 1963. P.86–111; Он же.
Abortion and the Golden Rule // Philosophy and Public Affairs. 1975. Vol.4,
№3 (Spring). Р.201–222.
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жется, что основным мотивом его действий было не мое лич-
ное благо, но его личный интерес, поскольку посылая меня за
океан, он покупал мою лояльность. Он сделал мне одолжение,
поскольку он выстраивает свою собственную империю влия-
ния, и он знает, что однажды (вспомним фильм Копполы «Кре-
стный отец») он сможет потребовать от меня что-то взамен.
Возможно, если додумать ситуацию, мне не надо испытывать
благодарность и в отношении фармацевтической компании,
которая оплачивает мою поездку за океан, поскольку ее стои-
мость для компании не велика, а сама поездка рассматривается
компанией как рационально спланированная маркетинговая
акция, направленная, в конечном счете, на повышение своей
прибыли. Делая мне одолжение, компания печется не столько
о моем благе, сколько о собственном частном интересе.

Это не все сложности, связанные с понятием благодарнос-
ти. Хотя чувство благодарности, несомненно, предполагает не-
которую связь между совершающим благодеяние и получаю-
щим его, природа этой связи нуждается в прояснении. Совре-
менная философия предлагает три различные модели
благодарности, которые приписывают совершенно разное зна-
чение различным элементам этого отношения. Первая модель,
вытекающая из юмовской традиции, рассматривает благодар-
ность как реакцию на бескорыстную благожелательность дру-
гого человека. Чувство признательности и соответствующее
поведение, связанное с ним, конституируют таким образом ес-
тественное подтверждение факта получения блага и благодар-
ности за него. Благодарность– это своего рода добродетель,
определенная способность вести себя надлежащим образом в
данной ситуации. Неблагодарность, с одной стороны, представ-
ляет собой отвратительный порок, в особенности, когда, как
пишет Юм, она связана с невыполнением наших обязанностей
по отношению к родителям. Вторая модель, вытекающая глав-
ным образом из этики Канта, отождествляет благодарность с
абсолютным долгом исполнять свои обязательства. Получая от
кого-либо некое благо, имеющее для меня большое значение,
я принимаю на себя долг благодарности, который должен быть
безусловно исполнен. Форма отплаты, естественно, зависит от
моих обстоятельств, но долг есть долг, и я не могу считать себя
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Само по себе указание на золотое правило в качестве глав-
ного свидетельствует о его достаточной рефлексированности, но
лишь на этико-нормативном уровне. Наиболее полно в древних
текстах золотое правило рефлексируется у Конфуция и его уче-
ников, причем не только этико-нормативно, но и «метанорма-
тивно», в параллельных высказываниях о том, что формула зо-
лотого правила воплощает в себе чжун-преданность [государю]
и шу-заботу [о людях], и эти идеи пронизывают все его учение
«единой нитью»40 . Удивительно, насколько далеко в этическом
освоении золотого правила ушла конфуцианская мысль по срав-
нению с античной и иудейской, в том числе талмудически-иу-
дейской. Пожалуй, лишь с Августина характер и уровень осмыс-
ления золотого правила в западной мысли достигает конфуци-
анства и даже превосходит его. Высокий уровень рефлексии здесь
определяется осмыслением не только этического, но и онтоло-
гического и антропологического содержания золотого правила.

Введение имени – «золотое правило» – для известной эти-
ческой формулы, причем имени, по смыслу своему беспреце-
дентно превозносящему это правило, стало результатом углуб-
ленного его освоения плеядой религиозных и философских
мыслителей, во многом сконцентрированных на социальной
проблематике – от Лютера до Гоббса.

История золотого правила на этом не останавливается. Еще
предстоит, как говорилось, понять, что происходит с этим кон-
цептом в философской мысли Нового времени. Очевидно, что
в философии ХVII–ХVIII вв. доминирует критическая рефлек-
сия в отношении золотого правила, хотя и не всегда негативно-
критическая. С понятием «золотое правило» происходит исто-
рия, близкая понятию «любовь». В новоевропейской мысли и
оно оказывается предметом критического внимания. И как
любовь реабилитируется в качестве философского концепта в
ХIХ в., так и золотое правило постепенно становится предме-
том специальных теоретических разработок.

 40 См.: Лунь Юй 4:15 // Конфуцианское «Четверокнижие» («Сы шу») / Пер.
с кит. и коммент.; Отв. ред. Л.С.Переломов. М., 2004. C. 171. Подробнее
см.: Fingarette H. Following the ‘One Thread’ of the Analects // J. of the
American Academy of Religion. 1980. Vol. 47/S (September). P. 373–405.
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Право на благодарность1

Из всех преступлений, на которые

способны человеческие существа, са-

мым ужасным и противоестественным

является неблагодарность.

Д.Юм2

Врачи считают своими покровителями святых Косму и Да-
миана – мучеников, погибших за веру в царствование импера-
тора Диоклетиана около 303 г. Эти святые лечили больных со-
вершенно бесплатно. Однако однажды Дамиан принял от жен-
щины по имени Палладия три яйца лишь потому, что не сумел
в тактичной форме отказаться от ее подношения. Из-за этого,
как рассказывает легенда, между братьями возник резкий и глу-
бокий конфликт, и только появление говорящего верблюда по-
ложил ему конец. С самого начала медицина должна была иметь
дело с проблемой некоторой компенсации и дополнительного
вознаграждения врачу. «Пациент имеет право на благодар-
ность», – говорят врачи, оправдывая принимаемые ими разно-
го рода знаки внимания и должения, материальные или нема-
териальные. «Врачи имеют право на благодарность», – заявля-
ют пациенты в полной уверенности, что нет ничего морально
предосудительного в том, чтобы принести врачу бутылку конь-
яка или оставить у него на столе конверт с деньгами. Тем не
менее в медицинской этике не так много вопросов, вокруг ко-
торых шли бы столь горячие дискуссии, как вокруг вопроса о
различных подарках, услугах и одолжениях врачам со стороны

1 © Szawarski Z. A Right to Gratitude // Acta Bioethica. 2005. Vol. XI. № 001.
P. 23–32 (Organizacion Panamericana de la Salud, Santiago, Chile).

2 Юм Д. Трактат о человеческой природе. Кн. III. Ч. I. Гл. I. М., 1995. С. 226
(Прим. пер.).
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того правила, имея в виду, что в более или менее полной форме
она проявляется в нарративах и предписаниях, прямо и не со-
держащих элементов, известных нам по золотому правилу. Вка-
честве примера можно привести знаменитую притчу о жестоко-
сердном рабе

34
, которая, несомненно, представляет собой сю-

жетную экспликацию негативной версии золотого правила.
Именно на ее материале Р.Хэар проводит анализ универсализуе-
мости моральных требований в книге «Свобода и разум».

Однако золотое правило– это не только нормативная фор-
ма. Хотя она, в самом деле, не имеет непосредственных содер-
жательных разъяснений, она всегда высказывалась в совершен-
но определенных, с нравственной точки зрения, контекстах. Не
исключено, что в той мере, в какой получала она распростра-
нение, появлялись и ее первертивные истолкования, о чем
свидетельствует уже Августин. Однако только в Новое время, в
рационалистической философии появляются критические вы-
сказывания в адрес золотого правила, сделанные не на фоне ни-
гилистического этического мировоззрения. Впамятниках древ-
ней литературы, включая священные писания разных традиций,
золотое правило проговаривается исключительно в положитель-
ном нравственном контексте. Заслуживает внимание замечание
П.Рикёра о том, что вне определенного императивно-ценност-
ного контекста, а именно, того который нам известен по Ново-
му Завету, нам не понять его действительного содержания

35
. Как

я уже говорил на этот счет в другой своей работе, действитель-
ное этическое содержание золотому правилу как правилу нрав-
ственности придает контекст, не только экзегетический, но и
нормативно-этический, и этико-философский

36
.

Зная золотое правило в его развитой и этически рационали-
зированной форме, мы можем реконструировать его историчес-
кие прототипы, ранние формы и их историческую динамику по
степени их приближения к классическому выражению золотого
правила, достигаемому, как выше было показано, в Мф. 7, 12.

 34
Мф. 18,23–43.

35
Ricoeur P. The Golden Rule: Exegetical and Theological Perplexities // New
Testament Studies. 1990. Vol.36. P.393.

36
Апресян Р.Г. Талион и золотое правило: критический анализ сопряжен-
ных контекстов // Вопр. философии. 2001. №3. С.77.
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жен был сделать в соответствии с трудовым договором, и я не
вижу никаких причин для выражения ему особой благодарнос-
ти. Говорят, что отношения с врачом особенны тем, что на кон
здесь ставится человеческая жизнь. Но то же самое можно ска-
зать и об автомеханике. Если он не обратит внимание на полом-
ку в тормозах или не исправит их как следует, он также будет от-
ветствен за непреднамеренное убийство человека, как и врач,
допустивший ошибку в диагнозе или неправильно оценивший
состояние здоровья своего пациента. Яникогда не встречал ав-
томехаников, которые, указывая на свое «право на благодар-
ность», требовали дополнительной платы за хорошо проведен-
ный осмотр автомобиля. Почему же идея благодарности так час-
то возникает в кабинетах врачей и практически отсутствует в
других профессиях? Чтобы ответить на этот вопрос, нам надо
более тщательно рассмотреть само понятие благодарности.

Дело не в том, что каждое чужое действие, приносящее нам
некоторое благо, накладывает на нас долг благодарности. Эта
обязанность на самом деле возникает при наличии еще трех
дополнительных условий. Во-первых, это не может быть про-
сто благо, это должно быть благо, особым образом значимое
для меня. Например, я могу не придать значения авторучке,
полученной от представителя фармацевтической компании, но
мне будет трудно сдержать чувство благодарности, если эта ком-
пания оплатит мои расходы по перелету через океан для учас-
тия в важном научном конгрессе. Во-вторых, совершение дей-
ствия, благодаря которому я получаю благо, должно требовать
какого-то усилия, самоограничения или жертвы; благодеяние–
это действие, для совершения которого человек выходит за рам-
ки того, что составляет в данной ситуации его обязанность.
Например, в обязанности руководителя клиники, как прави-
ло, не входит организация получения грантов на участие в на-
учных конгрессах. Если же руководитель моей клиники потра-
тит значительное время и усилия для того, чтобы я смог при-
нять участие в научном конгрессе за океаном, к тому же важном
для проводимого мной исследования, я буду в долгу перед ним;
ведь то, что он сделал для меня, намного превысило его обыч-
ные профессиональные обязанности. Однако моя благодар-
ность будет не столь велика (и это третье условие), если ока-
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В развитии золотого правила можно выделить некоторый
подготовительный этап, который выражается в наставлениях
или сентенциях, указывающих на необходимость невреждения,
(доброжелательной) взаимности (т.е. отличной от взаимности
талиона), (доброжелательной) инициативности, возвышением
над индивидуальной пристрастностью37 .

Эти идеи, формирующиеся раздельно, в какой-то момент обоб-
щаются, получая выражение в формуле золотого правила, перво-
начально и повсеместно в его негативной версии. Это правило обыч-
но высказывается в ряду других наставлений, порой весьма кон-
кретных, и даже выделяясь среди других своей обобщенностью,
никак не акцентируется высказывающими его мудрецами38 .

Следующий важный этап – выделение золотого правила в
ряду прочих. Нам не известны тексты, в которых золотое пра-
вило высказывалось бы как одно из нескольких важных обоб-
щающих правил, хотя логично было бы предположить наличие
и такой стадии в развитии нормативного сознания. Известны
два текста, в которых формула золотого правила высказывает-
ся в ответ на вопрос о первейшем законе. Именно этой форму-
лой отвечают на такой вопрос Конфуций (552–479 до н.э.) и
Гиллель. Христос в ответ на вопрос о первейшей заповеди ука-
зывает не на золотое правило, а на заповедь любви, но при этом
нормативно золотое правило сопредельно заповеди любви –
лишь эти две формулы подтверждаются им особенным обра-
зом: «В этом закон и пророки». В то же время, в контексте На-
горной проповеди золотое правило формулируется как обоб-
щение заповедей о человеческих отношениях (Мф. 6, 21–7, 11),
а не всех высказанных наставлений39 .

 37 Чрезвычайно характерной в этом отношении представляется норматив-
ная составляющая знаменитого эпизода из книги ХХIV «Илиады» (VIII в.
до н.э.), в котором убитый горем Приам обращается с мольбой к Ахиллу
с просьбой вернуть тело павшего в бою Гектора, и Ахилл не снисходи-
тельно, но милосердно идет навстречу Приаму.

38 Типичными здесь являются наставления Ахикара и Товита, представленные,
соответственно, в «Книге Ахикара» и «Книге Товита». Я исхожу из того, что
мы имеем дело с аутентичными текстами, и формула золотого правила, зву-
чащая в этих книгах, не является результатом поздних вставок.

39 О золотом правиле в контексте Нагорной проповеди см.: Allison D.C., Jr.
The Structure of the Sermon on the Mount // J. of Biblical Literature. 1987
(September). Vol. 106. №. 3. P. 423–445.
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благодарных пациентов или фармацевтических компаний, заин-
тересованных в поддержке врачей. Рассмотрим же, что представ-
ляет собой это «право на благодарность», с помощью которого в
определенных ситуациях циничная взятка волшебным образом
превращается в изящное выражение признательности.

Конечно, есть ситуации, в которых надо выражать благо-
дарность. Благодарность – это фундаментальная нравственная
ценность, которая встречается во всех обществах без исключе-
ния. Она возникает в ситуациях, когда мы получаем благодаря
кому-либо благо, независимо от его природы – это может быть
подаренная нам вещь или сделанное нам одолжение. В разных
обществах и в разные времена разные по своему содержанию
действия могли восприниматься как благодеяние, однако ме-
ханизм благодарности всегда один и тот же. Так что всегда и
везде возникают такие легко определимые ситуации, относи-
тельно которых мы можем говорить о чувстве благодарности,
долге и обязанности благодарности, добродетели благодарнос-
ти и даже – как подсказывает польский язык – праве на благо-
дарность. Так в чем же состоит сущность этого феномена?

Повторим, что благодарность возникает в ситуации, когда
кто-то совершает в отношении нас благодеяние. Однако не вся-
кое благодеяние связывает нас долгом благодарности. Нет ника-
ких оснований для благодарности, если человек, совершивший
нам благодеяние, поступил так лишь потому, что это доставило
ему удовольствие или он был заинтересован в этом, или это вхо-
дило в его профессиональные обязанности, или какие-то дру-
гие обстоятельства понудили его к этому. Я никогда не слышал
и не читал о том, чтобы исповедующийся, получив отпущение
грехов, спешил бы к дому священника с дюжиной яиц, бутыл-
кой коньяка или конвертом с деньгами. В конце концов, как
свидетельствуют многочисленные примеры мучеников, полу-
чение возможности вечного блаженства в Царстве Божием не-
сравнимо значительнее благ земной жизни. А должен ли я вы-
ражать каким-то образом благодарность механику, который
лишь принял кругленькую сумму за обычный осмотр моего ав-
томобиля? Накладываются ли на меня особые обязанности бла-
годарности тем, что он все сделал быстро и профессионально,
и притом был довольно любезен? Человек сделал все, как и дол-
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того правила, имея в виду, что в более или менее полной форме
она проявляется в нарративах и предписаниях, прямо и не со-
держащих элементов, известных нам по золотому правилу. В ка-
честве примера можно привести знаменитую притчу о жестоко-
сердном рабе34 , которая, несомненно, представляет собой сю-
жетную экспликацию негативной версии золотого правила.
Именно на ее материале Р.Хэар проводит анализ универсализуе-
мости моральных требований в книге «Свобода и разум».

Однако золотое правило – это не только нормативная фор-
ма. Хотя она, в самом деле, не имеет непосредственных содер-
жательных разъяснений, она всегда высказывалась в совершен-
но определенных, с нравственной точки зрения, контекстах. Не
исключено, что в той мере, в какой получала она распростра-
нение, появлялись и ее первертивные истолкования, о чем
свидетельствует уже Августин. Однако только в Новое время, в
рационалистической философии появляются критические вы-
сказывания в адрес золотого правила, сделанные не на фоне ни-
гилистического этического мировоззрения. В памятниках древ-
ней литературы, включая священные писания разных традиций,
золотое правило проговаривается исключительно в положитель-
ном нравственном контексте. Заслуживает внимание замечание
П.Рикёра о том, что вне определенного императивно-ценност-
ного контекста, а именно, того который нам известен по Ново-
му Завету, нам не понять его действительного содержания35 . Как
я уже говорил на этот счет в другой своей работе, действитель-
ное этическое содержание золотому правилу как правилу нрав-
ственности придает контекст, не только экзегетический, но и
нормативно-этический, и этико-философский36 .

Зная золотое правило в его развитой и этически рационали-
зированной форме, мы можем реконструировать его историчес-
кие прототипы, ранние формы и их историческую динамику по
степени их приближения к классическому выражению золотого
правила, достигаемому, как выше было показано, в Мф. 7, 12.

 34 Мф. 18, 23–43.
35 Ricoeur P. The Golden Rule: Exegetical and Theological Perplexities // New

Testament Studies. 1990. Vol. 36. P. 393.
36 Апресян Р.Г. Талион и золотое правило: критический анализ сопряжен-

ных контекстов // Вопр. философии. 2001. № 3. С. 77.

О появлении понятия «золотое правило» 215

жен был сделать в соответствии с трудовым договором, и я не
вижу никаких причин для выражения ему особой благодарнос-
ти. Говорят, что отношения с врачом особенны тем, что на кон
здесь ставится человеческая жизнь. Но то же самое можно ска-
зать и об автомеханике. Если он не обратит внимание на полом-
ку в тормозах или не исправит их как следует, он также будет от-
ветствен за непреднамеренное убийство человека, как и врач,
допустивший ошибку в диагнозе или неправильно оценивший
состояние здоровья своего пациента. Я никогда не встречал ав-
томехаников, которые, указывая на свое «право на благодар-
ность», требовали дополнительной платы за хорошо проведен-
ный осмотр автомобиля. Почему же идея благодарности так час-
то возникает в кабинетах врачей и практически отсутствует в
других профессиях? Чтобы ответить на этот вопрос, нам надо
более тщательно рассмотреть само понятие благодарности.

Дело не в том, что каждое чужое действие, приносящее нам
некоторое благо, накладывает на нас долг благодарности. Эта
обязанность на самом деле возникает при наличии еще трех
дополнительных условий. Во-первых, это не может быть про-
сто благо, это должно быть благо, особым образом значимое
для меня. Например, я могу не придать значения авторучке,
полученной от представителя фармацевтической компании, но
мне будет трудно сдержать чувство благодарности, если эта ком-
пания оплатит мои расходы по перелету через океан для учас-
тия в важном научном конгрессе. Во-вторых, совершение дей-
ствия, благодаря которому я получаю благо, должно требовать
какого-то усилия, самоограничения или жертвы; благодеяние –
это действие, для совершения которого человек выходит за рам-
ки того, что составляет в данной ситуации его обязанность.
Например, в обязанности руководителя клиники, как прави-
ло, не входит организация получения грантов на участие в на-
учных конгрессах. Если же руководитель моей клиники потра-
тит значительное время и усилия для того, чтобы я смог при-
нять участие в научном конгрессе за океаном, к тому же важном
для проводимого мной исследования, я буду в долгу перед ним;
ведь то, что он сделал для меня, намного превысило его обыч-
ные профессиональные обязанности. Однако моя благодар-
ность будет не столь велика (и это третье условие), если ока-
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В развитии золотого правила можно выделить некоторый
подготовительный этап, который выражается в наставлениях
или сентенциях, указывающих на необходимость невреждения,
(доброжелательной) взаимности (т.е. отличной от взаимности
талиона), (доброжелательной) инициативности, возвышением
над индивидуальной пристрастностью

37
.

Эти идеи, формирующиеся раздельно, в какой-то момент обоб-
щаются, получая выражение в формуле золотого правила, перво-
начально и повсеместно в его негативной версии. Это правило обыч-
но высказывается в ряду других наставлений, порой весьма кон-
кретных, и даже выделяясь среди других своей обобщенностью,
никак не акцентируется высказывающими его мудрецами

38
.

Следующий важный этап– выделение золотого правила в
ряду прочих. Нам не известны тексты, в которых золотое пра-
вило высказывалось бы как одно из нескольких важных обоб-
щающих правил, хотя логично было бы предположить наличие
и такой стадии в развитии нормативного сознания. Известны
два текста, в которых формула золотого правила высказывает-
ся в ответ на вопрос о первейшем законе. Именно этой форму-
лой отвечают на такой вопрос Конфуций (552–479 до н.э.) и
Гиллель. Христос в ответ на вопрос о первейшей заповеди ука-
зывает не на золотое правило, а на заповедь любви, но при этом
нормативно золотое правило сопредельно заповеди любви–
лишь эти две формулы подтверждаются им особенным обра-
зом: «В этом закон и пророки». Вто же время, в контексте На-
горной проповеди золотое правило формулируется как обоб-
щение заповедей о человеческих отношениях (Мф. 6,21–7,11),
а не всех высказанных наставлений

39
.

 37
Чрезвычайно характерной в этом отношении представляется норматив-
ная составляющая знаменитого эпизода из книги ХХIV «Илиады» (VIIIв.
до н.э.), в котором убитый горем Приам обращается с мольбой к Ахиллу
с просьбой вернуть тело павшего в бою Гектора, и Ахилл не снисходи-
тельно, но милосердно идет навстречу Приаму.

38
Типичными здесь являются наставления Ахикара и Товита, представленные,
соответственно, в «Книге Ахикара» и «Книге Товита». Яисхожу из того, что
мы имеем дело с аутентичными текстами, и формула золотого правила, зву-
чащая в этих книгах, не является результатом поздних вставок.

39
О золотом правиле в контексте Нагорной проповеди см.: Allison D.C., Jr.
The Structure of the Sermon on the Mount // J. of Biblical Literature. 1987
(September). Vol.106. №.3. P.423–445.
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благодарных пациентов или фармацевтических компаний, заин-
тересованных в поддержке врачей. Рассмотрим же, что представ-
ляет собой это «право на благодарность», с помощью которого в
определенных ситуациях циничная взятка волшебным образом
превращается в изящное выражение признательности.

Конечно, есть ситуации, в которых надо выражать благо-
дарность. Благодарность– это фундаментальная нравственная
ценность, которая встречается во всех обществах без исключе-
ния. Она возникает в ситуациях, когда мы получаем благодаря
кому-либо благо, независимо от его природы– это может быть
подаренная нам вещь или сделанное нам одолжение. Вразных
обществах и в разные времена разные по своему содержанию
действия могли восприниматься как благодеяние, однако ме-
ханизм благодарности всегда один и тот же. Так что всегда и
везде возникают такие легко определимые ситуации, относи-
тельно которых мы можем говорить о чувстве благодарности,
долге и обязанности благодарности, добродетели благодарнос-
ти и даже– как подсказывает польский язык– праве на благо-
дарность. Так в чем же состоит сущность этого феномена?

Повторим, что благодарность возникает в ситуации, когда
кто-то совершает в отношении нас благодеяние. Однако не вся-
кое благодеяние связывает нас долгом благодарности. Нет ника-
ких оснований для благодарности, если человек, совершивший
нам благодеяние, поступил так лишь потому, что это доставило
ему удовольствие или он был заинтересован в этом, или это вхо-
дило в его профессиональные обязанности, или какие-то дру-
гие обстоятельства понудили его к этому. Яникогда не слышал
и не читал о том, чтобы исповедующийся, получив отпущение
грехов, спешил бы к дому священника с дюжиной яиц, бутыл-
кой коньяка или конвертом с деньгами. Вконце концов, как
свидетельствуют многочисленные примеры мучеников, полу-
чение возможности вечного блаженства в Царстве Божием не-
сравнимо значительнее благ земной жизни. Адолжен ли я вы-
ражать каким-то образом благодарность механику, который
лишь принял кругленькую сумму за обычный осмотр моего ав-
томобиля? Накладываются ли на меня особые обязанности бла-
годарности тем, что он все сделал быстро и профессионально,
и притом был довольно любезен? Человек сделал все, как и дол-
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проповедников, оно сразу же было принято философами.
С.Кларк, Дж.Локк, Г.В.Лейбниц, Ф.Хатчесон, Д.Юм, А.Смит,
И.Г.Гердер, И.Кант – никто из этих философов, больше или
меньше заинтересованных в моральной проблематике, не обо-
шел тему золотого правила, но, кажется, никто из них и не упо-
требил этого термина. Иными словами, на протяжении более
чем столетия после освоения этого термина в проповедничес-
кой литературе он оставался непризнанным в «строгой» мораль-
ной философии. Тема ассимиляции термина «золотое прави-
ло» философской этикой еще ждет своего исследования.

В заключение же этого очерка установим место события
появления этического термина «золотое правило» в общей ис-
торической динамике нормативной формы «Поступай по от-
ношению к другим так, как ты хотел бы, чтобы другие поступа-
ли по отношению к тебе».

Что это за нормативная форма? 1. В ней устанавливается
определенный принцип отношения человека к другим людям.
2. Человек предполагается активным агентом, инициативно дей-
ствующим в отношении других. 3. Человеку, тем самым, вменя-
ется ответственность за складывающиеся отношения. 4. Отно-
шения человека к другим предполагаются обращаемыми, строят-
ся по принципу взаимности, в том числе генерализированной
взаимности (реализуемой через третьих лиц). 5. По внутреннему
смыслу и в тенденции развития самой формулы (от частной не-
гативной максимы к универсализуемому приоритетному прин-
ципу положительного действия) она предполагается надперсо-
нальной и в этом смысле универсальной. По этим признакам
золотое правило имеет общие черты и отличия в сравнении как
с талионом, так и с заповедью любви. Эти черты в своей сово-
купности задают определенную матрицу нормативного мышле-
ния. Имея это в виду, Р.Хэар, а вслед за ним и другие авторы, в
том числе Уотлз, говорят об аргументации по типу золотого пра-
вила33 . Если рассматривать названные черты как определенного
рода нормативные идеи, то можно говорить об «идеологии» золо-

 33 См.: Hare R. M. Freedom and Reason. Oxford, 1963. P. 86–111; Он же.
Abortion and the Golden Rule // Philosophy and Public Affairs. 1975. Vol. 4,
№ 3 (Spring). Р. 201–222.
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жется, что основным мотивом его действий было не мое лич-
ное благо, но его личный интерес, поскольку посылая меня за
океан, он покупал мою лояльность. Он сделал мне одолжение,
поскольку он выстраивает свою собственную империю влия-
ния, и он знает, что однажды (вспомним фильм Копполы «Кре-
стный отец») он сможет потребовать от меня что-то взамен.
Возможно, если додумать ситуацию, мне не надо испытывать
благодарность и в отношении фармацевтической компании,
которая оплачивает мою поездку за океан, поскольку ее стои-
мость для компании не велика, а сама поездка рассматривается
компанией как рационально спланированная маркетинговая
акция, направленная, в конечном счете, на повышение своей
прибыли. Делая мне одолжение, компания печется не столько
о моем благе, сколько о собственном частном интересе.

Это не все сложности, связанные с понятием благодарнос-
ти. Хотя чувство благодарности, несомненно, предполагает не-
которую связь между совершающим благодеяние и получаю-
щим его, природа этой связи нуждается в прояснении. Совре-
менная философия предлагает три различные модели
благодарности, которые приписывают совершенно разное зна-
чение различным элементам этого отношения. Первая модель,
вытекающая из юмовской традиции, рассматривает благодар-
ность как реакцию на бескорыстную благожелательность дру-
гого человека. Чувство признательности и соответствующее
поведение, связанное с ним, конституируют таким образом ес-
тественное подтверждение факта получения блага и благодар-
ности за него. Благодарность – это своего рода добродетель,
определенная способность вести себя надлежащим образом в
данной ситуации. Неблагодарность, с одной стороны, представ-
ляет собой отвратительный порок, в особенности, когда, как
пишет Юм, она связана с невыполнением наших обязанностей
по отношению к родителям. Вторая модель, вытекающая глав-
ным образом из этики Канта, отождествляет благодарность с
абсолютным долгом исполнять свои обязательства. Получая от
кого-либо некое благо, имеющее для меня большое значение,
я принимаю на себя долг благодарности, который должен быть
безусловно исполнен. Форма отплаты, естественно, зависит от
моих обстоятельств, но долг есть долг, и я не могу считать себя
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Само по себе указание на золотое правило в качестве глав-
ного свидетельствует о его достаточной рефлексированности, но
лишь на этико-нормативном уровне. Наиболее полно в древних
текстах золотое правило рефлексируется у Конфуция и его уче-
ников, причем не только этико-нормативно, но и «метанорма-
тивно», в параллельных высказываниях о том, что формула зо-
лотого правила воплощает в себе чжун-преданность [государю]
и шу-заботу [о людях], и эти идеи пронизывают все его учение
«единой нитью»

40
. Удивительно, насколько далеко в этическом

освоении золотого правила ушла конфуцианская мысль по срав-
нению с античной и иудейской, в том числе талмудически-иу-
дейской. Пожалуй, лишь с Августина характер и уровень осмыс-
ления золотого правила в западной мысли достигает конфуци-
анства и даже превосходит его. Высокий уровень рефлексии здесь
определяется осмыслением не только этического, но и онтоло-
гического и антропологического содержания золотого правила.

Введение имени– «золотое правило»– для известной эти-
ческой формулы, причем имени, по смыслу своему беспреце-
дентно превозносящему это правило, стало результатом углуб-
ленного его освоения плеядой религиозных и философских
мыслителей, во многом сконцентрированных на социальной
проблематике– от Лютера до Гоббса.

История золотого правила на этом не останавливается. Еще
предстоит, как говорилось, понять, что происходит с этим кон-
цептом в философской мысли Нового времени. Очевидно, что
в философии ХVII–ХVIIIвв. доминирует критическая рефлек-
сия в отношении золотого правила, хотя и не всегда негативно-
критическая. Спонятием «золотое правило» происходит исто-
рия, близкая понятию «любовь». Вновоевропейской мысли и
оно оказывается предметом критического внимания. Икак
любовь реабилитируется в качестве философского концепта в
ХIХв., так и золотое правило постепенно становится предме-
том специальных теоретических разработок.
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О появлении понятия «золотое правило»
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Право на благодарность
1

Из всех преступлений, на которые

способны человеческие существа, са-

мым ужасным и противоестественным

является неблагодарность.

Д.Юм
2

Врачи считают своими покровителями святых Косму и Да-
миана– мучеников, погибших за веру в царствование импера-
тора Диоклетиана около 303г. Эти святые лечили больных со-
вершенно бесплатно. Однако однажды Дамиан принял от жен-
щины по имени Палладия три яйца лишь потому, что не сумел
в тактичной форме отказаться от ее подношения. Из-за этого,
как рассказывает легенда, между братьями возник резкий и глу-
бокий конфликт, и только появление говорящего верблюда по-
ложил ему конец. Ссамого начала медицина должна была иметь
дело с проблемой некоторой компенсации и дополнительного
вознаграждения врачу. «Пациент имеет право на благодар-
ность»,– говорят врачи, оправдывая принимаемые ими разно-
го рода знаки внимания и должения, материальные или нема-
териальные. «Врачи имеют право на благодарность»,– заявля-
ют пациенты в полной уверенности, что нет ничего морально
предосудительного в том, чтобы принести врачу бутылку конь-
яка или оставить у него на столе конверт с деньгами. Тем не
менее в медицинской этике не так много вопросов, вокруг ко-
торых шли бы столь горячие дискуссии, как вокруг вопроса о
различных подарках, услугах и одолжениях врачам со стороны

1
© Szawarski Z. A Right to Gratitude // Acta Bioethica. 2005. Vol.XI. № 001.
P.23–32 (Organizacion Panamericana de la Salud, Santiago, Chile).

2
Юм Д. Трактат о человеческой природе. Кн.III. Ч.I. Гл.I. М., 1995. С.226
(Прим. пер.).
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порядочным человеком, если я не плачу по долгам. Третья мо-
дель благодарности вытекает главным образом из [социальной]
антропологии дара и принципа взаимности – do ut des (лат. –
даю, поскольку ты можешь дать). Добро должно быть отплаче-
но добром, зло – злом. Так что если я получил какое-то благо
или мне сделали одолжение, я безусловно должен ответить вза-
имностью. Соответствующие социальные правила определяют,
что, когда и при каких условиях рассматривается как ответный
дар. Неспособность ответить взаимностью рождает в человеке
чувство вины за неисполненный долг благодарности. К этому
следует добавить, что в этой модели многое зависит от того, что
рассматривается в качестве дара. Например, может ли жизнь
рассматриваться как дар, как это предполагается в распростра-
ненном выражении «дар жизни»? Один из наиболее своеобраз-
ных аргументов против трансплантации состоит в том, что по-
скольку передача органа не может быть морально возмещена
(скажем, донорство сердца), она становится событием, отрав-
ляющим пациенту жизнь, навсегда обрекающим его на чувство
невозвращенного долга и постоянной вины. Как, в самом деле,
можно ответить на дар жизни?

Благодарность в отношениях врач – пациент

Сказанного о благодарности может показаться достаточным
для понимания всей сложности проблемы благодарности в от-
ношениях между доктором и пациентом. Однако это не так.
Несмотря на то, что структура взаимоотношений здесь ясна
(доктор является источником блага, а пациент – реципиентом),
и благо может выражаться в самых разных вещах, от спасения
жизни пациента до содействия в необоснованном получении
им инвалидности или освобождения от военной службы, – про-
исходящее в действительности между доктором и пациентом с
моральной точки зрения чрезвычайно запутано, и совсем не
просто выделить то, что в этом клубке мотивов и намерений на
самом деле заслуживает благодарности. Нужно отметить, что
врач в своей деятельности отнюдь не руководствуется благоже-
лательностью к другому. Молодой специалист не отдал всей
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лательных для нас благ. Аналогичным является поведение чинов-
ника министерства здравоохранения, который при составлении
списка бесплатных лекарств позволяет себе руководствоваться
своими личными интересами, а не благом пациентов и реальны-
ми возможностями и интересами общества. И все же иногда вы-
сказывается мнение, что взяток бы не было, если бы сами паци-
енты не стремились настойчиво их давать. Присмотримся вни-
мательнее к мотивам такого поведения пациентов.

С позиции пациента можно выделить четыре основных со-
ображения, по которым следует преподносить докторам подар-
ки и оказывать знаки внимания. Это: а) моральные основания,
б) благоразумие и личный интерес, в) ложные представления
относительно обязанностей по отношению к докторам или от-
носительно самой ситуации, г) конформизм. Очевидно, что в
случае моральных оснований единственным мотивом препод-
несению доктору подарка, возможно, является искренняя бла-
годарность. Однако гораздо чаще изначальной причиной по-
пыток воздействовать на решение, принимаемое доктором, яв-
ляется забота и чувство ответственности в отношении
собственного блага и блага близких нам людей. Если я забочусь
о своем личном здоровье или о здоровье и жизни моих близ-
ких, с моей стороны будет весьма благоразумным переплатить
ради того, чтобы обеспечить место в больнице или попасть к
лучшему в городе врачу для того, чтобы мне была сделана не-
обходимая процедура. Признавая важные моральные ценнос-
ти, я все же сознательно иду против закона и предлагаю докто-
ру взятку. Взятка – конечно, зло, однако меньшее зло, чем по-
теря жизни или плохое здоровье.

Мотив личного интереса и благоразумия хорошо виден в
ситуации, когда уже до начала лечения пациент вручает врачу
какую-то сумму денег, покупая таким образом его расположе-
ние и навязывая ему своего рода «долг благодарности». Докто-
ру лишь остается выполнить свои обязанности в форме особо-
го внимания к пациенту. Аналогичным образом, передавая док-
тору после лечения кругленькую сумму, я гарантирую себе его
расположение в будущем. В обоих случаях мы имеем дело с си-
туацией подкупа.

Право на благодарность

220

ки нет места для чувств или обязанностей благодарности. Па-
циент платит и ожидает кое-чего взамен. При этом нет особен-
ной разницы, платит ли он врачу напрямую, или посредством
системы социального обеспечения, или через некий частный
страховой фонд. Роль врача, таким образом, оказывается све-
денной к обычному предоставлению услуг, а пациента– к обыч-
ному приобретению каких-то медицинских услуг. Интересно
отметить, что в некоторых видах медицинской деятельности
(например, в восстановительной медицине, психотерапии, се-
стринскому уходу) до сих пор гораздо реже говорят о пациен-
тах и чаще о клиентах, потому что с точки зрения рыночной
экономики нет никакой разницы между платой за какие-то
косметические услуги, с одной стороны, и восстановительны-
ми или зубоврачебными процедурами, с другой.

Неприязнь, или чувство неправоты. Несмотря на тот факт,
что врач исполняет свои обязанности компетентно, тщательно
и lege artis

4
, пациент недоволен действиями врача и обычно об-

виняет его в небрежности и ошибках. За этим часто следует су-
дебный иск и требование значительных возмещений. ВСША
эта практика достигла масштабов эпидемии, и стало общим
правилом, что все врачи страхуются против таких претензий.
Несколько лет назад средняя ежегодная выплата по такого рода
страхованию составляла более 100 тыс. долларов.

Кажущаяся благодарность, или псевдо-благодарность. Не-
смотря на тот факт, что врач исполняет свои обязанности ком-
петентно, тщательно и lege artis– не важно, в системе частной
практики или общественного здравоохранения, пациент все же
полагает, что усилия доктора должны быть «отмечены» и сле-
дует каким-то образом «выразить благодарность», и не подоба-
ет от этого уклоняться. Назовем это «официантской моделью
благодарности». Как официантам или парикмахерам обычно
дают чаевые независимо от качества их услуг, так, считают не-
которые, следует поступать и по отношению к докторам. Та-
ким образом, почтенная и благородная по своему предназна-
чению деятельность врача оказывается сведенной просто к пре-
доставлению услуг. Стоит заметить, что такая практика,

 4
Лат. «по правилам врачебного искусства» (Прим. пер.).
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неизвестная в западной медицине, в общем, типична для всех
стран бывшего советского блока. Это совершенно особенное
отношение к врачам, которое никак нельзя оправдать ссылка-
ми на распространенное признание достоинства, связанного с
призванием и профессией врача, одинаково проявляется в по-
ведении нувориша, всего лишь не знающего, как себя вести и
лишь озабоченного демонстрацией своего социального стату-
са, и в сочувствии, вытекающему из понимания нелегкого ма-
териального положения, в котором оказались врачи, и просто
в благоразумии, продиктованном имеющимся опытом.

Собственно благодарность. Это чувство может возникнуть
в рамках любой системы здравоохранения, когда врач добро-
вольно и совершенно бескорыстно делает гораздо больше того,
что он обязан сделать. Вэтом случае отношение, которое свя-
зывает доктора и пациента, не является типичным отношени-
ем между поставщиком услуг и потребителем, но выражает, ско-
рее, специфически моральное отношение, порой выражающе-
еся в любви к другому. Это тот вид благодарности, который
испытал человек, ставший жертвой разбойничьего нападения
в библейской притче о добром самаритянине. Ведь ни книж-
ник, ни фарисей, проходившие мимо, не остановились, чтобы
помочь раненому. Авот самаритянин подошел к несчастному,
хотя по отношению к раненому

5
 у него не было никаких обя-

занностей. Аналогичные ситуации возникают и в отношениях
между врачом и пациентом, когда особенное поведение врача
может вызвать у пациента чувство благодарности и желание его
выразить. Время, место и способ, каким будет выражена благо-
дарность, могут предполагать самые разные действия– от обыч-
ного «Спасибо» до оказания символических знаков внимания.
Выбор формы выражения благодарности зависит от такта, вку-
са и во многом зависит от существующих в данном обществе
обычаев и культурных стереотипов. Внашей культуре традици-
онно наиболее типичными «выражениями благодарности» по-
прежнему являются букет цветов или бутылка хорошего алко-
голя– в городе, а в сельской местности, насколько можно су-
дить по отзывам еще недавно практиковавших врачей, до самого

5
Иудею (Прим. пер.).
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свой жизни занятиям медициной ради самоотверженной по-
мощи всем вокруг. Лечение – это нормальная работа, и в обыч-
ных обстоятельствах она не требует ни жертвенности, ни геро-
изма. Так что у пациента нет никакого долга благодарности по
отношению к кому-то, кто более менее умело исполняет свои
каждодневные профессиональные обязанности. Более того,
известны случаи, когда основным мотивом выбора медицин-
ской карьеры были обычная практичность и стремление к хо-
рошему заработку. Говорят, люди всегда будут болеть, так что
врач никогда не умрет от голода. Какие же основания могут быть
для особенной благодарности к тому, кто живет за счет моего
страха, боли и страданий? В нормальной ситуации чувство бла-
годарности обычно возникает в ситуации, характеризующейся
идеальной симметрией между людьми. Ты почесал мне спину
сегодня, – я почешу тебе завтра. С помощью компенсации, от-
платы, взаимности, выражения признательности, обычной бла-
годарности или как-либо еще мы непосредственно выражаем
по-человечески свою отзывчивость и обозначаем свою реакцию
на сделанное нам добро. Мы признаем таким образом выра-
женную в отношении нас благожелательность и, одновремен-
но, подтверждаем, что принимаем на себя обязательство в схо-
жей ситуации постараться вести себя так же внимательно, за-
ботливо, бескорыстно и альтруистично.

Как бы ни было, если мы попытаемся проанализировать с
этой точки зрения, что происходит в кабинете врача, мы уви-
дим, что отношения между врачом и пациентом изначально
асимметричны. Врач – не такой, как все. Это человек, облада-
ющий особыми возможностями – он знает причины болезней
и как мне помочь. Доктор является абсолютным хозяином по-
ложения. Это он ведет с пациентом беседу, задает интимные
вопросы, говорит другим, что делать, или проводит сложные
хирургические процедуры. Отношения между доктором и па-
циентом это отношение между тем, кто действует (агентом) и
тем, кто является объектом действия – пациентом (patient3 ).
Если доктор использует свои знания и умения надлежащим

 3 Англ. слово patient означает как «пациент», так и «терпеливый», «терпя-
щий» (Прим. пер.).
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в большинстве случаев более одного раза. Я не собираюсь рас-
сказывать здесь обо всех результатах исследования – они до-
ступны в Интернете6 . Меня интересует лишь моральная пси-
хология тех, кто дает, и тех, кто берет. Если в самом деле не ме-
нее чем у 36% опрошенных были основания выразить
искреннюю благодарность посредством определенной сумы
денег, подарка или расположения, значит, нашу систему здра-
воохранения отличает необыкновенно высокий моральный
уровень. 36% опрошенных не просто чувствовали благодарность
в отношении докторов и сестер, но и чувствовали необходи-
мым реально ее выразить. Но если люди платят чаще и больше
за то, чтобы попасть в больницу, обойти очередь на хирургиче-
скую операцию или получить необходимые справки, тогда мы
имеем дело с взяткой. Линия между благодарностью и корруп-
цией ничтожна, установить ее трудно и единственным средст-
вом ее определения, по-видимому, могла бы быть оценка мо-
тивов тех, кто дает, и тех, кто берет.

Говоря о взятке, я имею в виду ситуацию, в которой опре-
деленное лицо (в контексте здравоохранения это пациент) или
организация (например, фармацевтическая компания) пытает-
ся добиться расположения от лица, в чью компетенцию – в силу
его принадлежности к определенной государственной органи-
зации – входит принятие решения о предоставлении каких-то
ограниченных или особенно желаемых ресурсов, услуг или пре-
имуществ. Мы можем говорить о коррупции, когда в ситуации
конфликта между лояльностью общественному институту и слу-
жения его интересам, с одной стороны, и интересами лица или
организации, стремящейся к получению преимуществ, с другой,
официальное лицо выбирает последнее в ущерб первому.

Поэтому следует признать коррумпированным врача, кото-
рый определяет очередность на хирургическую процедуру не в
соответствии с датой направления и не на основе реального со-
стояния пациента, а в зависимости от щедрости пациента. Он
продает то, что ему не принадлежит, и попирает элементарные
принципы справедливости, касающиеся особенно важных и же-

6 Kubiak A. Pacjenci i lekarze o korupcji w publicznej s_u_bie zdrowia. Raport z
bada_ 2001 (http://www.batory.org.pl/korupcja/pub.htm).
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образом и здоровье возвращается к пациенту, последний обос-
нованно чувствует благодарность. Если же доктор по каким-то
разумным причинам или из-за субъективной ошибки не может
помочь или, хуже, оказывается причиной страданий пациента,
то последний, понятное дело, будет чувствовать глубокое разо-
чарование и даже захочет выразить врачу эти свои чувства.

Помимо асимметричности, есть еще один фактор, который
осложняет морально-психологический климат в отношениях
доктора и пациента. Речь идет о том, что в нашем обществе со-
циальная роль врача строго институционализирована и явля-
ется предметом строго определенных правовых установлений.
Отношения между пациентом и доктором как тем, кто нужда-
ется в помощи и тем, кто может ее предоставить, не носят сов-
сем уж случайный характер. Это– своего рода договор, в кото-
ром две стороны признают определенные права и обязаннос-
ти. Сфера прав и обязанностей доктора обусловлена культурно
определенными моралью и правом, регулирующими профес-
сиональную деятельность медицинского работника, а также
существующей в данной стране системой здравоохранения. Что
касается пациента, то здесь главным оказываются права, по-
скольку пациент по самому своему положению болен, беззащи-
тен, угнетен болезнью и ко всему прочему нуждается в помощи.
Отсюда не следует, что у него вообще нет никаких обязанностей.
Если он договаривается о встрече с частнопрактикующим док-
тором, он, безусловно, обязан выплатить установленный гоно-
рар. Если он имеет право на общую медицинскую помощь, он
должен исправно производить страховые выплаты. Каждый до-
говор основывается на взаимных правах и обязанностях.

Если мы проанализируем профессиональные мотивы вра-
ча, формальную структуру права и системы здравоохранения,
которая определяет область взаимоотношений между врачом и
пациентом, то мы сможем выделить четыре типа возможных
установок, которые пациент разделяет по отношению к врачу.

Индифферентность. Врач аккуратно выполняет свои обя-
занности по отношению к работодателю или клиенту, а паци-
ент вознаграждает его за услуги прямо (при частной практике)
или косвенно (через выплаты по государственному или част-
ному медицинскому страхованию). Вэтой системе практичес-
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последнего времени было несколько яиц или кусок масла. Ино-
гда в литературе появляются попытки установить морально
приемлемую цену этих знаков внимания, но я боюсь, что эти
попытки во многом тщетны, поскольку ведут ни к чему иному,
как институционализации и легитимизации чаевых докторам,
наподобие обычных 10% в западных ресторанах. Пациент, в
самом деле, чувствует необходимость выразить благодарность,
и я не вижу ничего плохого в его стремлении сделать это в бо-
лее или менее тактичной форме. Но что неприемлемо, так это
нежелание или неспособность доктора понять это чувство па-
циента или навязывание ему каких-то иных «обязанностей бла-
годарности». Искусство давать так же сложно, как и искусство
получать. Некоторые подарки или знаки внимания просто не
должны предлагаться, поскольку они могут обидеть или уни-
зить врача, а некоторые подарки или знаки внимания не долж-
ны приниматься, потому что они могут быть формой корруп-
ции. Однако невозможно установить ясные и недвусмыслен-
ные границы между тем, что может и должно быть принято, и
тем, что не следует принимать ни при каких обстоятельствах.
Есть пациенты, для которых даже небольшой букет за несколь-
ко долларов может быть значительным расходом, при том что
другие с радостью и без особого напряжения могут позволить себе
покупку ноутбука новейшего поколения в знак признательнос-
ти доктору за его профессионализм и внимание. Яне имею ни-
чего против небольших и символических подарков. Однако не-
допустимо принимать деньги или любые другие дорогие пред-
меты, услуги или одолжения, которые унижают достоинство
доктора и ставят доктора в моральную зависимость от пациента.

Патология благодарности

В 2001 г. польский Фонд Батория повел исследование так
называемых неформальных выплат в системе польского здра-
воохранения. Это исследование показало, что из 1000 опрошен-
ных 356, или 36%, сообщили, что на протяжении предыдущих
нескольких лет они действительно предлагали докторам и дру-
гим работникам здравоохранения деньги или иные предметы,
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свой жизни занятиям медициной ради самоотверженной по-
мощи всем вокруг. Лечение– это нормальная работа, и в обыч-
ных обстоятельствах она не требует ни жертвенности, ни геро-
изма. Так что у пациента нет никакого долга благодарности по
отношению к кому-то, кто более менее умело исполняет свои
каждодневные профессиональные обязанности. Более того,
известны случаи, когда основным мотивом выбора медицин-
ской карьеры были обычная практичность и стремление к хо-
рошему заработку. Говорят, люди всегда будут болеть, так что
врач никогда не умрет от голода. Какие же основания могут быть
для особенной благодарности к тому, кто живет за счет моего
страха, боли и страданий? В нормальной ситуации чувство бла-
годарности обычно возникает в ситуации, характеризующейся
идеальной симметрией между людьми. Ты почесал мне спину
сегодня,– я почешу тебе завтра. Спомощью компенсации, от-
платы, взаимности, выражения признательности, обычной бла-
годарности или как-либо еще мы непосредственно выражаем
по-человечески свою отзывчивость и обозначаем свою реакцию
на сделанное нам добро. Мы признаем таким образом выра-
женную в отношении нас благожелательность и, одновремен-
но, подтверждаем, что принимаем на себя обязательство в схо-
жей ситуации постараться вести себя так же внимательно, за-
ботливо, бескорыстно и альтруистично.

Как бы ни было, если мы попытаемся проанализировать с
этой точки зрения, что происходит в кабинете врача, мы уви-
дим, что отношения между врачом и пациентом изначально
асимметричны. Врач– не такой, как все. Это человек, облада-
ющий особыми возможностями– он знает причины болезней
и как мне помочь. Доктор является абсолютным хозяином по-
ложения. Это он ведет с пациентом беседу, задает интимные
вопросы, говорит другим, что делать, или проводит сложные
хирургические процедуры. Отношения между доктором и па-
циентом это отношение между тем, кто действует (агентом) и
тем, кто является объектом действия– пациентом (patient

3
).

Если доктор использует свои знания и умения надлежащим

 3
Англ. слово patient означает как «пациент», так и «терпеливый», «терпя-
щий» (Прим. пер.).

Право на благодарность223

в большинстве случаев более одного раза. Яне собираюсь рас-
сказывать здесь обо всех результатах исследования– они до-
ступны в Интернете

6
. Меня интересует лишь моральная пси-

хология тех, кто дает, и тех, кто берет. Если в самом деле не ме-
нее чем у 36% опрошенных были основания выразить
искреннюю благодарность посредством определенной сумы
денег, подарка или расположения, значит, нашу систему здра-
воохранения отличает необыкновенно высокий моральный
уровень. 36% опрошенных не просто чувствовали благодарность
в отношении докторов и сестер, но и чувствовали необходи-
мым реально ее выразить. Но если люди платят чаще и больше
за то, чтобы попасть в больницу, обойти очередь на хирургиче-
скую операцию или получить необходимые справки, тогда мы
имеем дело с взяткой. Линия между благодарностью и корруп-
цией ничтожна, установить ее трудно и единственным средст-
вом ее определения, по-видимому, могла бы быть оценка мо-
тивов тех, кто дает, и тех, кто берет.

Говоря о взятке, я имею в виду ситуацию, в которой опре-
деленное лицо (в контексте здравоохранения это пациент) или
организация (например, фармацевтическая компания) пытает-
ся добиться расположения от лица, в чью компетенцию– в силу
его принадлежности к определенной государственной органи-
зации– входит принятие решения о предоставлении каких-то
ограниченных или особенно желаемых ресурсов, услуг или пре-
имуществ. Мы можем говорить о коррупции, когда в ситуации
конфликта между лояльностью общественному институту и слу-
жения его интересам, с одной стороны, и интересами лица или
организации, стремящейся к получению преимуществ, с другой,
официальное лицо выбирает последнее в ущерб первому.

Поэтому следует признать коррумпированным врача, кото-
рый определяет очередность на хирургическую процедуру не в
соответствии с датой направления и не на основе реального со-
стояния пациента, а в зависимости от щедрости пациента. Он
продает то, что ему не принадлежит, и попирает элементарные
принципы справедливости, касающиеся особенно важных и же-

6
Kubiak A. Pacjenci i lekarze o korupcji w publicznej s_u_bie zdrowia. Raport z
bada_ 2001 (http://www.batory.org.pl/korupcja/pub.htm).
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образом и здоровье возвращается к пациенту, последний обос-
нованно чувствует благодарность. Если же доктор по каким-то
разумным причинам или из-за субъективной ошибки не может
помочь или, хуже, оказывается причиной страданий пациента,
то последний, понятное дело, будет чувствовать глубокое разо-
чарование и даже захочет выразить врачу эти свои чувства.

Помимо асимметричности, есть еще один фактор, который
осложняет морально-психологический климат в отношениях
доктора и пациента. Речь идет о том, что в нашем обществе со-
циальная роль врача строго институционализирована и явля-
ется предметом строго определенных правовых установлений.
Отношения между пациентом и доктором как тем, кто нужда-
ется в помощи и тем, кто может ее предоставить, не носят сов-
сем уж случайный характер. Это – своего рода договор, в кото-
ром две стороны признают определенные права и обязаннос-
ти. Сфера прав и обязанностей доктора обусловлена культурно
определенными моралью и правом, регулирующими профес-
сиональную деятельность медицинского работника, а также
существующей в данной стране системой здравоохранения. Что
касается пациента, то здесь главным оказываются права, по-
скольку пациент по самому своему положению болен, беззащи-
тен, угнетен болезнью и ко всему прочему нуждается в помощи.
Отсюда не следует, что у него вообще нет никаких обязанностей.
Если он договаривается о встрече с частнопрактикующим док-
тором, он, безусловно, обязан выплатить установленный гоно-
рар. Если он имеет право на общую медицинскую помощь, он
должен исправно производить страховые выплаты. Каждый до-
говор основывается на взаимных правах и обязанностях.

Если мы проанализируем профессиональные мотивы вра-
ча, формальную структуру права и системы здравоохранения,
которая определяет область взаимоотношений между врачом и
пациентом, то мы сможем выделить четыре типа возможных
установок, которые пациент разделяет по отношению к врачу.

Индифферентность. Врач аккуратно выполняет свои обя-
занности по отношению к работодателю или клиенту, а паци-
ент вознаграждает его за услуги прямо (при частной практике)
или косвенно (через выплаты по государственному или част-
ному медицинскому страхованию). В этой системе практичес-
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последнего времени было несколько яиц или кусок масла. Ино-
гда в литературе появляются попытки установить морально
приемлемую цену этих знаков внимания, но я боюсь, что эти
попытки во многом тщетны, поскольку ведут ни к чему иному,
как институционализации и легитимизации чаевых докторам,
наподобие обычных 10% в западных ресторанах. Пациент, в
самом деле, чувствует необходимость выразить благодарность,
и я не вижу ничего плохого в его стремлении сделать это в бо-
лее или менее тактичной форме. Но что неприемлемо, так это
нежелание или неспособность доктора понять это чувство па-
циента или навязывание ему каких-то иных «обязанностей бла-
годарности». Искусство давать так же сложно, как и искусство
получать. Некоторые подарки или знаки внимания просто не
должны предлагаться, поскольку они могут обидеть или уни-
зить врача, а некоторые подарки или знаки внимания не долж-
ны приниматься, потому что они могут быть формой корруп-
ции. Однако невозможно установить ясные и недвусмыслен-
ные границы между тем, что может и должно быть принято, и
тем, что не следует принимать ни при каких обстоятельствах.
Есть пациенты, для которых даже небольшой букет за несколь-
ко долларов может быть значительным расходом, при том что
другие с радостью и без особого напряжения могут позволить себе
покупку ноутбука новейшего поколения в знак признательнос-
ти доктору за его профессионализм и внимание. Я не имею ни-
чего против небольших и символических подарков. Однако не-
допустимо принимать деньги или любые другие дорогие пред-
меты, услуги или одолжения, которые унижают достоинство
доктора и ставят доктора в моральную зависимость от пациента.

Патология благодарности

В 2001 г. польский Фонд Батория повел исследование так
называемых неформальных выплат в системе польского здра-
воохранения. Это исследование показало, что из 1000 опрошен-
ных 356, или 36%, сообщили, что на протяжении предыдущих
нескольких лет они действительно предлагали докторам и дру-
гим работникам здравоохранения деньги или иные предметы,
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порядочным человеком, если я не плачу по долгам. Третья мо-
дель благодарности вытекает главным образом из [социальной]
антропологии дара и принципа взаимности– do ut des (лат.–
даю, поскольку ты можешь дать). Добро должно быть отплаче-
но добром, зло– злом. Так что если я получил какое-то благо
или мне сделали одолжение, я безусловно должен ответить вза-
имностью. Соответствующие социальные правила определяют,
что, когда и при каких условиях рассматривается как ответный
дар. Неспособность ответить взаимностью рождает в человеке
чувство вины за неисполненный долг благодарности. Кэтому
следует добавить, что в этой модели многое зависит от того, что
рассматривается в качестве дара. Например, может ли жизнь
рассматриваться как дар, как это предполагается в распростра-
ненном выражении «дар жизни»? Один из наиболее своеобраз-
ных аргументов против трансплантации состоит в том, что по-
скольку передача органа не может быть морально возмещена
(скажем, донорство сердца), она становится событием, отрав-
ляющим пациенту жизнь, навсегда обрекающим его на чувство
невозвращенного долга и постоянной вины. Как, в самом деле,
можно ответить на дар жизни?

Благодарность в отношениях врач– пациент

Сказанного о благодарности может показаться достаточным
для понимания всей сложности проблемы благодарности в от-
ношениях между доктором и пациентом. Однако это не так.
Несмотря на то, что структура взаимоотношений здесь ясна
(доктор является источником блага, а пациент– реципиентом),
и благо может выражаться в самых разных вещах, от спасения
жизни пациента до содействия в необоснованном получении
им инвалидности или освобождения от военной службы,– про-
исходящее в действительности между доктором и пациентом с
моральной точки зрения чрезвычайно запутано, и совсем не
просто выделить то, что в этом клубке мотивов и намерений на
самом деле заслуживает благодарности. Нужно отметить, что
врач в своей деятельности отнюдь не руководствуется благоже-
лательностью к другому. Молодой специалист не отдал всей
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лательных для нас благ. Аналогичным является поведение чинов-
ника министерства здравоохранения, который при составлении
списка бесплатных лекарств позволяет себе руководствоваться
своими личными интересами, а не благом пациентов и реальны-
ми возможностями и интересами общества. Ивсе же иногда вы-
сказывается мнение, что взяток бы не было, если бы сами паци-
енты не стремились настойчиво их давать. Присмотримся вни-
мательнее к мотивам такого поведения пациентов.

С позиции пациента можно выделить четыре основных со-
ображения, по которым следует преподносить докторам подар-
ки и оказывать знаки внимания. Это: а) моральные основания,
б) благоразумие и личный интерес, в) ложные представления
относительно обязанностей по отношению к докторам или от-
носительно самой ситуации, г) конформизм. Очевидно, что в
случае моральных оснований единственным мотивом препод-
несению доктору подарка, возможно, является искренняя бла-
годарность. Однако гораздо чаще изначальной причиной по-
пыток воздействовать на решение, принимаемое доктором, яв-
ляется забота и чувство ответственности в отношении
собственного блага и блага близких нам людей. Если я забочусь
о своем личном здоровье или о здоровье и жизни моих близ-
ких, с моей стороны будет весьма благоразумным переплатить
ради того, чтобы обеспечить место в больнице или попасть к
лучшему в городе врачу для того, чтобы мне была сделана не-
обходимая процедура. Признавая важные моральные ценнос-
ти, я все же сознательно иду против закона и предлагаю докто-
ру взятку. Взятка– конечно, зло, однако меньшее зло, чем по-
теря жизни или плохое здоровье.

Мотив личного интереса и благоразумия хорошо виден в
ситуации, когда уже до начала лечения пациент вручает врачу
какую-то сумму денег, покупая таким образом его расположе-
ние и навязывая ему своего рода «долг благодарности». Докто-
ру лишь остается выполнить свои обязанности в форме особо-
го внимания к пациенту. Аналогичным образом, передавая док-
тору после лечения кругленькую сумму, я гарантирую себе его
расположение в будущем. Вобоих случаях мы имеем дело с си-
туацией подкупа.
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ки нет места для чувств или обязанностей благодарности. Па-
циент платит и ожидает кое-чего взамен. При этом нет особен-
ной разницы, платит ли он врачу напрямую, или посредством
системы социального обеспечения, или через некий частный
страховой фонд. Роль врача, таким образом, оказывается све-
денной к обычному предоставлению услуг, а пациента – к обыч-
ному приобретению каких-то медицинских услуг. Интересно
отметить, что в некоторых видах медицинской деятельности
(например, в восстановительной медицине, психотерапии, се-
стринскому уходу) до сих пор гораздо реже говорят о пациен-
тах и чаще о клиентах, потому что с точки зрения рыночной
экономики нет никакой разницы между платой за какие-то
косметические услуги, с одной стороны, и восстановительны-
ми или зубоврачебными процедурами, с другой.

Неприязнь, или чувство неправоты. Несмотря на тот факт,
что врач исполняет свои обязанности компетентно, тщательно
и lege artis4 , пациент недоволен действиями врача и обычно об-
виняет его в небрежности и ошибках. За этим часто следует су-
дебный иск и требование значительных возмещений. В США
эта практика достигла масштабов эпидемии, и стало общим
правилом, что все врачи страхуются против таких претензий.
Несколько лет назад средняя ежегодная выплата по такого рода
страхованию составляла более 100 тыс. долларов.

Кажущаяся благодарность, или псевдо-благодарность. Не-
смотря на тот факт, что врач исполняет свои обязанности ком-
петентно, тщательно и lege artis – не важно, в системе частной
практики или общественного здравоохранения, пациент все же
полагает, что усилия доктора должны быть «отмечены» и сле-
дует каким-то образом «выразить благодарность», и не подоба-
ет от этого уклоняться. Назовем это «официантской моделью
благодарности». Как официантам или парикмахерам обычно
дают чаевые независимо от качества их услуг, так, считают не-
которые, следует поступать и по отношению к докторам. Та-
ким образом, почтенная и благородная по своему предназна-
чению деятельность врача оказывается сведенной просто к пре-
доставлению услуг. Стоит заметить, что такая практика,

 4 Лат. «по правилам врачебного искусства» (Прим. пер.).
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неизвестная в западной медицине, в общем, типична для всех
стран бывшего советского блока. Это совершенно особенное
отношение к врачам, которое никак нельзя оправдать ссылка-
ми на распространенное признание достоинства, связанного с
призванием и профессией врача, одинаково проявляется в по-
ведении нувориша, всего лишь не знающего, как себя вести и
лишь озабоченного демонстрацией своего социального стату-
са, и в сочувствии, вытекающему из понимания нелегкого ма-
териального положения, в котором оказались врачи, и просто
в благоразумии, продиктованном имеющимся опытом.

Собственно благодарность. Это чувство может возникнуть
в рамках любой системы здравоохранения, когда врач добро-
вольно и совершенно бескорыстно делает гораздо больше того,
что он обязан сделать. В этом случае отношение, которое свя-
зывает доктора и пациента, не является типичным отношени-
ем между поставщиком услуг и потребителем, но выражает, ско-
рее, специфически моральное отношение, порой выражающе-
еся в любви к другому. Это тот вид благодарности, который
испытал человек, ставший жертвой разбойничьего нападения
в библейской притче о добром самаритянине. Ведь ни книж-
ник, ни фарисей, проходившие мимо, не остановились, чтобы
помочь раненому. А вот самаритянин подошел к несчастному,
хотя по отношению к раненому5  у него не было никаких обя-
занностей. Аналогичные ситуации возникают и в отношениях
между врачом и пациентом, когда особенное поведение врача
может вызвать у пациента чувство благодарности и желание его
выразить. Время, место и способ, каким будет выражена благо-
дарность, могут предполагать самые разные действия – от обыч-
ного «Спасибо» до оказания символических знаков внимания.
Выбор формы выражения благодарности зависит от такта, вку-
са и во многом зависит от существующих в данном обществе
обычаев и культурных стереотипов. В нашей культуре традици-
онно наиболее типичными «выражениями благодарности» по-
прежнему являются букет цветов или бутылка хорошего алко-
голя – в городе, а в сельской местности, насколько можно су-
дить по отзывам еще недавно практиковавших врачей, до самого

5 Иудею (Прим. пер.).
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порядочным человеком, если я не плачу по долгам. Третья мо-
дель благодарности вытекает главным образом из [социальной]
антропологии дара и принципа взаимности– do ut des (лат.–
даю, поскольку ты можешь дать). Добро должно быть отплаче-
но добром, зло– злом. Так что если я получил какое-то благо
или мне сделали одолжение, я безусловно должен ответить вза-
имностью. Соответствующие социальные правила определяют,
что, когда и при каких условиях рассматривается как ответный
дар. Неспособность ответить взаимностью рождает в человеке
чувство вины за неисполненный долг благодарности. Кэтому
следует добавить, что в этой модели многое зависит от того, что
рассматривается в качестве дара. Например, может ли жизнь
рассматриваться как дар, как это предполагается в распростра-
ненном выражении «дар жизни»? Один из наиболее своеобраз-
ных аргументов против трансплантации состоит в том, что по-
скольку передача органа не может быть морально возмещена
(скажем, донорство сердца), она становится событием, отрав-
ляющим пациенту жизнь, навсегда обрекающим его на чувство
невозвращенного долга и постоянной вины. Как, в самом деле,
можно ответить на дар жизни?

Благодарность в отношениях врач– пациент

Сказанного о благодарности может показаться достаточным
для понимания всей сложности проблемы благодарности в от-
ношениях между доктором и пациентом. Однако это не так.
Несмотря на то, что структура взаимоотношений здесь ясна
(доктор является источником блага, а пациент– реципиентом),
и благо может выражаться в самых разных вещах, от спасения
жизни пациента до содействия в необоснованном получении
им инвалидности или освобождения от военной службы,– про-
исходящее в действительности между доктором и пациентом с
моральной точки зрения чрезвычайно запутано, и совсем не
просто выделить то, что в этом клубке мотивов и намерений на
самом деле заслуживает благодарности. Нужно отметить, что
врач в своей деятельности отнюдь не руководствуется благоже-
лательностью к другому. Молодой специалист не отдал всей
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лательных для нас благ. Аналогичным является поведение чинов-
ника министерства здравоохранения, который при составлении
списка бесплатных лекарств позволяет себе руководствоваться
своими личными интересами, а не благом пациентов и реальны-
ми возможностями и интересами общества. Ивсе же иногда вы-
сказывается мнение, что взяток бы не было, если бы сами паци-
енты не стремились настойчиво их давать. Присмотримся вни-
мательнее к мотивам такого поведения пациентов.

С позиции пациента можно выделить четыре основных со-
ображения, по которым следует преподносить докторам подар-
ки и оказывать знаки внимания. Это: а) моральные основания,
б) благоразумие и личный интерес, в) ложные представления
относительно обязанностей по отношению к докторам или от-
носительно самой ситуации, г) конформизм. Очевидно, что в
случае моральных оснований единственным мотивом препод-
несению доктору подарка, возможно, является искренняя бла-
годарность. Однако гораздо чаще изначальной причиной по-
пыток воздействовать на решение, принимаемое доктором, яв-
ляется забота и чувство ответственности в отношении
собственного блага и блага близких нам людей. Если я забочусь
о своем личном здоровье или о здоровье и жизни моих близ-
ких, с моей стороны будет весьма благоразумным переплатить
ради того, чтобы обеспечить место в больнице или попасть к
лучшему в городе врачу для того, чтобы мне была сделана не-
обходимая процедура. Признавая важные моральные ценнос-
ти, я все же сознательно иду против закона и предлагаю докто-
ру взятку. Взятка– конечно, зло, однако меньшее зло, чем по-
теря жизни или плохое здоровье.

Мотив личного интереса и благоразумия хорошо виден в
ситуации, когда уже до начала лечения пациент вручает врачу
какую-то сумму денег, покупая таким образом его расположе-
ние и навязывая ему своего рода «долг благодарности». Докто-
ру лишь остается выполнить свои обязанности в форме особо-
го внимания к пациенту. Аналогичным образом, передавая док-
тору после лечения кругленькую сумму, я гарантирую себе его
расположение в будущем. Вобоих случаях мы имеем дело с си-
туацией подкупа.
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ки нет места для чувств или обязанностей благодарности. Па-
циент платит и ожидает кое-чего взамен. При этом нет особен-
ной разницы, платит ли он врачу напрямую, или посредством
системы социального обеспечения, или через некий частный
страховой фонд. Роль врача, таким образом, оказывается све-
денной к обычному предоставлению услуг, а пациента – к обыч-
ному приобретению каких-то медицинских услуг. Интересно
отметить, что в некоторых видах медицинской деятельности
(например, в восстановительной медицине, психотерапии, се-
стринскому уходу) до сих пор гораздо реже говорят о пациен-
тах и чаще о клиентах, потому что с точки зрения рыночной
экономики нет никакой разницы между платой за какие-то
косметические услуги, с одной стороны, и восстановительны-
ми или зубоврачебными процедурами, с другой.

Неприязнь, или чувство неправоты. Несмотря на тот факт,
что врач исполняет свои обязанности компетентно, тщательно
и lege artis4 , пациент недоволен действиями врача и обычно об-
виняет его в небрежности и ошибках. За этим часто следует су-
дебный иск и требование значительных возмещений. В США
эта практика достигла масштабов эпидемии, и стало общим
правилом, что все врачи страхуются против таких претензий.
Несколько лет назад средняя ежегодная выплата по такого рода
страхованию составляла более 100 тыс. долларов.

Кажущаяся благодарность, или псевдо-благодарность. Не-
смотря на тот факт, что врач исполняет свои обязанности ком-
петентно, тщательно и lege artis – не важно, в системе частной
практики или общественного здравоохранения, пациент все же
полагает, что усилия доктора должны быть «отмечены» и сле-
дует каким-то образом «выразить благодарность», и не подоба-
ет от этого уклоняться. Назовем это «официантской моделью
благодарности». Как официантам или парикмахерам обычно
дают чаевые независимо от качества их услуг, так, считают не-
которые, следует поступать и по отношению к докторам. Та-
ким образом, почтенная и благородная по своему предназна-
чению деятельность врача оказывается сведенной просто к пре-
доставлению услуг. Стоит заметить, что такая практика,

 4 Лат. «по правилам врачебного искусства» (Прим. пер.).
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неизвестная в западной медицине, в общем, типична для всех
стран бывшего советского блока. Это совершенно особенное
отношение к врачам, которое никак нельзя оправдать ссылка-
ми на распространенное признание достоинства, связанного с
призванием и профессией врача, одинаково проявляется в по-
ведении нувориша, всего лишь не знающего, как себя вести и
лишь озабоченного демонстрацией своего социального стату-
са, и в сочувствии, вытекающему из понимания нелегкого ма-
териального положения, в котором оказались врачи, и просто
в благоразумии, продиктованном имеющимся опытом.

Собственно благодарность. Это чувство может возникнуть
в рамках любой системы здравоохранения, когда врач добро-
вольно и совершенно бескорыстно делает гораздо больше того,
что он обязан сделать. В этом случае отношение, которое свя-
зывает доктора и пациента, не является типичным отношени-
ем между поставщиком услуг и потребителем, но выражает, ско-
рее, специфически моральное отношение, порой выражающе-
еся в любви к другому. Это тот вид благодарности, который
испытал человек, ставший жертвой разбойничьего нападения
в библейской притче о добром самаритянине. Ведь ни книж-
ник, ни фарисей, проходившие мимо, не остановились, чтобы
помочь раненому. А вот самаритянин подошел к несчастному,
хотя по отношению к раненому5  у него не было никаких обя-
занностей. Аналогичные ситуации возникают и в отношениях
между врачом и пациентом, когда особенное поведение врача
может вызвать у пациента чувство благодарности и желание его
выразить. Время, место и способ, каким будет выражена благо-
дарность, могут предполагать самые разные действия – от обыч-
ного «Спасибо» до оказания символических знаков внимания.
Выбор формы выражения благодарности зависит от такта, вку-
са и во многом зависит от существующих в данном обществе
обычаев и культурных стереотипов. В нашей культуре традици-
онно наиболее типичными «выражениями благодарности» по-
прежнему являются букет цветов или бутылка хорошего алко-
голя – в городе, а в сельской местности, насколько можно су-
дить по отзывам еще недавно практиковавших врачей, до самого

5 Иудею (Прим. пер.).
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свой жизни занятиям медициной ради самоотверженной по-
мощи всем вокруг. Лечение– это нормальная работа, и в обыч-
ных обстоятельствах она не требует ни жертвенности, ни геро-
изма. Так что у пациента нет никакого долга благодарности по
отношению к кому-то, кто более менее умело исполняет свои
каждодневные профессиональные обязанности. Более того,
известны случаи, когда основным мотивом выбора медицин-
ской карьеры были обычная практичность и стремление к хо-
рошему заработку. Говорят, люди всегда будут болеть, так что
врач никогда не умрет от голода. Какие же основания могут быть
для особенной благодарности к тому, кто живет за счет моего
страха, боли и страданий? В нормальной ситуации чувство бла-
годарности обычно возникает в ситуации, характеризующейся
идеальной симметрией между людьми. Ты почесал мне спину
сегодня,– я почешу тебе завтра. Спомощью компенсации, от-
платы, взаимности, выражения признательности, обычной бла-
годарности или как-либо еще мы непосредственно выражаем
по-человечески свою отзывчивость и обозначаем свою реакцию
на сделанное нам добро. Мы признаем таким образом выра-
женную в отношении нас благожелательность и, одновремен-
но, подтверждаем, что принимаем на себя обязательство в схо-
жей ситуации постараться вести себя так же внимательно, за-
ботливо, бескорыстно и альтруистично.

Как бы ни было, если мы попытаемся проанализировать с
этой точки зрения, что происходит в кабинете врача, мы уви-
дим, что отношения между врачом и пациентом изначально
асимметричны. Врач– не такой, как все. Это человек, облада-
ющий особыми возможностями– он знает причины болезней
и как мне помочь. Доктор является абсолютным хозяином по-
ложения. Это он ведет с пациентом беседу, задает интимные
вопросы, говорит другим, что делать, или проводит сложные
хирургические процедуры. Отношения между доктором и па-
циентом это отношение между тем, кто действует (агентом) и
тем, кто является объектом действия– пациентом (patient

3
).

Если доктор использует свои знания и умения надлежащим

 3
Англ. слово patient означает как «пациент», так и «терпеливый», «терпя-
щий» (Прим. пер.).
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в большинстве случаев более одного раза. Яне собираюсь рас-
сказывать здесь обо всех результатах исследования– они до-
ступны в Интернете

6
. Меня интересует лишь моральная пси-

хология тех, кто дает, и тех, кто берет. Если в самом деле не ме-
нее чем у 36% опрошенных были основания выразить
искреннюю благодарность посредством определенной сумы
денег, подарка или расположения, значит, нашу систему здра-
воохранения отличает необыкновенно высокий моральный
уровень. 36% опрошенных не просто чувствовали благодарность
в отношении докторов и сестер, но и чувствовали необходи-
мым реально ее выразить. Но если люди платят чаще и больше
за то, чтобы попасть в больницу, обойти очередь на хирургиче-
скую операцию или получить необходимые справки, тогда мы
имеем дело с взяткой. Линия между благодарностью и корруп-
цией ничтожна, установить ее трудно и единственным средст-
вом ее определения, по-видимому, могла бы быть оценка мо-
тивов тех, кто дает, и тех, кто берет.

Говоря о взятке, я имею в виду ситуацию, в которой опре-
деленное лицо (в контексте здравоохранения это пациент) или
организация (например, фармацевтическая компания) пытает-
ся добиться расположения от лица, в чью компетенцию– в силу
его принадлежности к определенной государственной органи-
зации– входит принятие решения о предоставлении каких-то
ограниченных или особенно желаемых ресурсов, услуг или пре-
имуществ. Мы можем говорить о коррупции, когда в ситуации
конфликта между лояльностью общественному институту и слу-
жения его интересам, с одной стороны, и интересами лица или
организации, стремящейся к получению преимуществ, с другой,
официальное лицо выбирает последнее в ущерб первому.

Поэтому следует признать коррумпированным врача, кото-
рый определяет очередность на хирургическую процедуру не в
соответствии с датой направления и не на основе реального со-
стояния пациента, а в зависимости от щедрости пациента. Он
продает то, что ему не принадлежит, и попирает элементарные
принципы справедливости, касающиеся особенно важных и же-

6
Kubiak A. Pacjenci i lekarze o korupcji w publicznej s_u_bie zdrowia. Raport z
bada_ 2001 (http://www.batory.org.pl/korupcja/pub.htm).
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образом и здоровье возвращается к пациенту, последний обос-
нованно чувствует благодарность. Если же доктор по каким-то
разумным причинам или из-за субъективной ошибки не может
помочь или, хуже, оказывается причиной страданий пациента,
то последний, понятное дело, будет чувствовать глубокое разо-
чарование и даже захочет выразить врачу эти свои чувства.

Помимо асимметричности, есть еще один фактор, который
осложняет морально-психологический климат в отношениях
доктора и пациента. Речь идет о том, что в нашем обществе со-
циальная роль врача строго институционализирована и явля-
ется предметом строго определенных правовых установлений.
Отношения между пациентом и доктором как тем, кто нужда-
ется в помощи и тем, кто может ее предоставить, не носят сов-
сем уж случайный характер. Это – своего рода договор, в кото-
ром две стороны признают определенные права и обязаннос-
ти. Сфера прав и обязанностей доктора обусловлена культурно
определенными моралью и правом, регулирующими профес-
сиональную деятельность медицинского работника, а также
существующей в данной стране системой здравоохранения. Что
касается пациента, то здесь главным оказываются права, по-
скольку пациент по самому своему положению болен, беззащи-
тен, угнетен болезнью и ко всему прочему нуждается в помощи.
Отсюда не следует, что у него вообще нет никаких обязанностей.
Если он договаривается о встрече с частнопрактикующим док-
тором, он, безусловно, обязан выплатить установленный гоно-
рар. Если он имеет право на общую медицинскую помощь, он
должен исправно производить страховые выплаты. Каждый до-
говор основывается на взаимных правах и обязанностях.

Если мы проанализируем профессиональные мотивы вра-
ча, формальную структуру права и системы здравоохранения,
которая определяет область взаимоотношений между врачом и
пациентом, то мы сможем выделить четыре типа возможных
установок, которые пациент разделяет по отношению к врачу.

Индифферентность. Врач аккуратно выполняет свои обя-
занности по отношению к работодателю или клиенту, а паци-
ент вознаграждает его за услуги прямо (при частной практике)
или косвенно (через выплаты по государственному или част-
ному медицинскому страхованию). В этой системе практичес-

З. Шаварский222

последнего времени было несколько яиц или кусок масла. Ино-
гда в литературе появляются попытки установить морально
приемлемую цену этих знаков внимания, но я боюсь, что эти
попытки во многом тщетны, поскольку ведут ни к чему иному,
как институционализации и легитимизации чаевых докторам,
наподобие обычных 10% в западных ресторанах. Пациент, в
самом деле, чувствует необходимость выразить благодарность,
и я не вижу ничего плохого в его стремлении сделать это в бо-
лее или менее тактичной форме. Но что неприемлемо, так это
нежелание или неспособность доктора понять это чувство па-
циента или навязывание ему каких-то иных «обязанностей бла-
годарности». Искусство давать так же сложно, как и искусство
получать. Некоторые подарки или знаки внимания просто не
должны предлагаться, поскольку они могут обидеть или уни-
зить врача, а некоторые подарки или знаки внимания не долж-
ны приниматься, потому что они могут быть формой корруп-
ции. Однако невозможно установить ясные и недвусмыслен-
ные границы между тем, что может и должно быть принято, и
тем, что не следует принимать ни при каких обстоятельствах.
Есть пациенты, для которых даже небольшой букет за несколь-
ко долларов может быть значительным расходом, при том что
другие с радостью и без особого напряжения могут позволить себе
покупку ноутбука новейшего поколения в знак признательнос-
ти доктору за его профессионализм и внимание. Я не имею ни-
чего против небольших и символических подарков. Однако не-
допустимо принимать деньги или любые другие дорогие пред-
меты, услуги или одолжения, которые унижают достоинство
доктора и ставят доктора в моральную зависимость от пациента.

Патология благодарности

В 2001 г. польский Фонд Батория повел исследование так
называемых неформальных выплат в системе польского здра-
воохранения. Это исследование показало, что из 1000 опрошен-
ных 356, или 36%, сообщили, что на протяжении предыдущих
нескольких лет они действительно предлагали докторам и дру-
гим работникам здравоохранения деньги или иные предметы,
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свой жизни занятиям медициной ради самоотверженной по-
мощи всем вокруг. Лечение – это нормальная работа, и в обыч-
ных обстоятельствах она не требует ни жертвенности, ни геро-
изма. Так что у пациента нет никакого долга благодарности по
отношению к кому-то, кто более менее умело исполняет свои
каждодневные профессиональные обязанности. Более того,
известны случаи, когда основным мотивом выбора медицин-
ской карьеры были обычная практичность и стремление к хо-
рошему заработку. Говорят, люди всегда будут болеть, так что
врач никогда не умрет от голода. Какие же основания могут быть
для особенной благодарности к тому, кто живет за счет моего
страха, боли и страданий? В нормальной ситуации чувство бла-
годарности обычно возникает в ситуации, характеризующейся
идеальной симметрией между людьми. Ты почесал мне спину
сегодня, – я почешу тебе завтра. С помощью компенсации, от-
платы, взаимности, выражения признательности, обычной бла-
годарности или как-либо еще мы непосредственно выражаем
по-человечески свою отзывчивость и обозначаем свою реакцию
на сделанное нам добро. Мы признаем таким образом выра-
женную в отношении нас благожелательность и, одновремен-
но, подтверждаем, что принимаем на себя обязательство в схо-
жей ситуации постараться вести себя так же внимательно, за-
ботливо, бескорыстно и альтруистично.

Как бы ни было, если мы попытаемся проанализировать с
этой точки зрения, что происходит в кабинете врача, мы уви-
дим, что отношения между врачом и пациентом изначально
асимметричны. Врач – не такой, как все. Это человек, облада-
ющий особыми возможностями – он знает причины болезней
и как мне помочь. Доктор является абсолютным хозяином по-
ложения. Это он ведет с пациентом беседу, задает интимные
вопросы, говорит другим, что делать, или проводит сложные
хирургические процедуры. Отношения между доктором и па-
циентом это отношение между тем, кто действует (агентом) и
тем, кто является объектом действия – пациентом (patient3 ).
Если доктор использует свои знания и умения надлежащим

 3 Англ. слово patient означает как «пациент», так и «терпеливый», «терпя-
щий» (Прим. пер.).
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в большинстве случаев более одного раза. Я не собираюсь рас-
сказывать здесь обо всех результатах исследования – они до-
ступны в Интернете6 . Меня интересует лишь моральная пси-
хология тех, кто дает, и тех, кто берет. Если в самом деле не ме-
нее чем у 36% опрошенных были основания выразить
искреннюю благодарность посредством определенной сумы
денег, подарка или расположения, значит, нашу систему здра-
воохранения отличает необыкновенно высокий моральный
уровень. 36% опрошенных не просто чувствовали благодарность
в отношении докторов и сестер, но и чувствовали необходи-
мым реально ее выразить. Но если люди платят чаще и больше
за то, чтобы попасть в больницу, обойти очередь на хирургиче-
скую операцию или получить необходимые справки, тогда мы
имеем дело с взяткой. Линия между благодарностью и корруп-
цией ничтожна, установить ее трудно и единственным средст-
вом ее определения, по-видимому, могла бы быть оценка мо-
тивов тех, кто дает, и тех, кто берет.

Говоря о взятке, я имею в виду ситуацию, в которой опре-
деленное лицо (в контексте здравоохранения это пациент) или
организация (например, фармацевтическая компания) пытает-
ся добиться расположения от лица, в чью компетенцию – в силу
его принадлежности к определенной государственной органи-
зации – входит принятие решения о предоставлении каких-то
ограниченных или особенно желаемых ресурсов, услуг или пре-
имуществ. Мы можем говорить о коррупции, когда в ситуации
конфликта между лояльностью общественному институту и слу-
жения его интересам, с одной стороны, и интересами лица или
организации, стремящейся к получению преимуществ, с другой,
официальное лицо выбирает последнее в ущерб первому.

Поэтому следует признать коррумпированным врача, кото-
рый определяет очередность на хирургическую процедуру не в
соответствии с датой направления и не на основе реального со-
стояния пациента, а в зависимости от щедрости пациента. Он
продает то, что ему не принадлежит, и попирает элементарные
принципы справедливости, касающиеся особенно важных и же-

6 Kubiak A. Pacjenci i lekarze o korupcji w publicznej s_u_bie zdrowia. Raport z
bada_ 2001 (http://www.batory.org.pl/korupcja/pub.htm).
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образом и здоровье возвращается к пациенту, последний обос-
нованно чувствует благодарность. Если же доктор по каким-то
разумным причинам или из-за субъективной ошибки не может
помочь или, хуже, оказывается причиной страданий пациента,
то последний, понятное дело, будет чувствовать глубокое разо-
чарование и даже захочет выразить врачу эти свои чувства.

Помимо асимметричности, есть еще один фактор, который
осложняет морально-психологический климат в отношениях
доктора и пациента. Речь идет о том, что в нашем обществе со-
циальная роль врача строго институционализирована и явля-
ется предметом строго определенных правовых установлений.
Отношения между пациентом и доктором как тем, кто нужда-
ется в помощи и тем, кто может ее предоставить, не носят сов-
сем уж случайный характер. Это– своего рода договор, в кото-
ром две стороны признают определенные права и обязаннос-
ти. Сфера прав и обязанностей доктора обусловлена культурно
определенными моралью и правом, регулирующими профес-
сиональную деятельность медицинского работника, а также
существующей в данной стране системой здравоохранения. Что
касается пациента, то здесь главным оказываются права, по-
скольку пациент по самому своему положению болен, беззащи-
тен, угнетен болезнью и ко всему прочему нуждается в помощи.
Отсюда не следует, что у него вообще нет никаких обязанностей.
Если он договаривается о встрече с частнопрактикующим док-
тором, он, безусловно, обязан выплатить установленный гоно-
рар. Если он имеет право на общую медицинскую помощь, он
должен исправно производить страховые выплаты. Каждый до-
говор основывается на взаимных правах и обязанностях.

Если мы проанализируем профессиональные мотивы вра-
ча, формальную структуру права и системы здравоохранения,
которая определяет область взаимоотношений между врачом и
пациентом, то мы сможем выделить четыре типа возможных
установок, которые пациент разделяет по отношению к врачу.

Индифферентность. Врач аккуратно выполняет свои обя-
занности по отношению к работодателю или клиенту, а паци-
ент вознаграждает его за услуги прямо (при частной практике)
или косвенно (через выплаты по государственному или част-
ному медицинскому страхованию). Вэтой системе практичес-
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последнего времени было несколько яиц или кусок масла. Ино-
гда в литературе появляются попытки установить морально
приемлемую цену этих знаков внимания, но я боюсь, что эти
попытки во многом тщетны, поскольку ведут ни к чему иному,
как институционализации и легитимизации чаевых докторам,
наподобие обычных 10% в западных ресторанах. Пациент, в
самом деле, чувствует необходимость выразить благодарность,
и я не вижу ничего плохого в его стремлении сделать это в бо-
лее или менее тактичной форме. Но что неприемлемо, так это
нежелание или неспособность доктора понять это чувство па-
циента или навязывание ему каких-то иных «обязанностей бла-
годарности». Искусство давать так же сложно, как и искусство
получать. Некоторые подарки или знаки внимания просто не
должны предлагаться, поскольку они могут обидеть или уни-
зить врача, а некоторые подарки или знаки внимания не долж-
ны приниматься, потому что они могут быть формой корруп-
ции. Однако невозможно установить ясные и недвусмыслен-
ные границы между тем, что может и должно быть принято, и
тем, что не следует принимать ни при каких обстоятельствах.
Есть пациенты, для которых даже небольшой букет за несколь-
ко долларов может быть значительным расходом, при том что
другие с радостью и без особого напряжения могут позволить себе
покупку ноутбука новейшего поколения в знак признательнос-
ти доктору за его профессионализм и внимание. Яне имею ни-
чего против небольших и символических подарков. Однако не-
допустимо принимать деньги или любые другие дорогие пред-
меты, услуги или одолжения, которые унижают достоинство
доктора и ставят доктора в моральную зависимость от пациента.

Патология благодарности

В 2001 г. польский Фонд Батория повел исследование так
называемых неформальных выплат в системе польского здра-
воохранения. Это исследование показало, что из 1000 опрошен-
ных 356, или 36%, сообщили, что на протяжении предыдущих
нескольких лет они действительно предлагали докторам и дру-
гим работникам здравоохранения деньги или иные предметы,
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порядочным человеком, если я не плачу по долгам. Третья мо-
дель благодарности вытекает главным образом из [социальной]
антропологии дара и принципа взаимности – do ut des (лат. –
даю, поскольку ты можешь дать). Добро должно быть отплаче-
но добром, зло – злом. Так что если я получил какое-то благо
или мне сделали одолжение, я безусловно должен ответить вза-
имностью. Соответствующие социальные правила определяют,
что, когда и при каких условиях рассматривается как ответный
дар. Неспособность ответить взаимностью рождает в человеке
чувство вины за неисполненный долг благодарности. К этому
следует добавить, что в этой модели многое зависит от того, что
рассматривается в качестве дара. Например, может ли жизнь
рассматриваться как дар, как это предполагается в распростра-
ненном выражении «дар жизни»? Один из наиболее своеобраз-
ных аргументов против трансплантации состоит в том, что по-
скольку передача органа не может быть морально возмещена
(скажем, донорство сердца), она становится событием, отрав-
ляющим пациенту жизнь, навсегда обрекающим его на чувство
невозвращенного долга и постоянной вины. Как, в самом деле,
можно ответить на дар жизни?

Благодарность в отношениях врач – пациент

Сказанного о благодарности может показаться достаточным
для понимания всей сложности проблемы благодарности в от-
ношениях между доктором и пациентом. Однако это не так.
Несмотря на то, что структура взаимоотношений здесь ясна
(доктор является источником блага, а пациент – реципиентом),
и благо может выражаться в самых разных вещах, от спасения
жизни пациента до содействия в необоснованном получении
им инвалидности или освобождения от военной службы, – про-
исходящее в действительности между доктором и пациентом с
моральной точки зрения чрезвычайно запутано, и совсем не
просто выделить то, что в этом клубке мотивов и намерений на
самом деле заслуживает благодарности. Нужно отметить, что
врач в своей деятельности отнюдь не руководствуется благоже-
лательностью к другому. Молодой специалист не отдал всей

З. Шаварский224

лательных для нас благ. Аналогичным является поведение чинов-
ника министерства здравоохранения, который при составлении
списка бесплатных лекарств позволяет себе руководствоваться
своими личными интересами, а не благом пациентов и реальны-
ми возможностями и интересами общества. И все же иногда вы-
сказывается мнение, что взяток бы не было, если бы сами паци-
енты не стремились настойчиво их давать. Присмотримся вни-
мательнее к мотивам такого поведения пациентов.

С позиции пациента можно выделить четыре основных со-
ображения, по которым следует преподносить докторам подар-
ки и оказывать знаки внимания. Это: а) моральные основания,
б) благоразумие и личный интерес, в) ложные представления
относительно обязанностей по отношению к докторам или от-
носительно самой ситуации, г) конформизм. Очевидно, что в
случае моральных оснований единственным мотивом препод-
несению доктору подарка, возможно, является искренняя бла-
годарность. Однако гораздо чаще изначальной причиной по-
пыток воздействовать на решение, принимаемое доктором, яв-
ляется забота и чувство ответственности в отношении
собственного блага и блага близких нам людей. Если я забочусь
о своем личном здоровье или о здоровье и жизни моих близ-
ких, с моей стороны будет весьма благоразумным переплатить
ради того, чтобы обеспечить место в больнице или попасть к
лучшему в городе врачу для того, чтобы мне была сделана не-
обходимая процедура. Признавая важные моральные ценнос-
ти, я все же сознательно иду против закона и предлагаю докто-
ру взятку. Взятка – конечно, зло, однако меньшее зло, чем по-
теря жизни или плохое здоровье.

Мотив личного интереса и благоразумия хорошо виден в
ситуации, когда уже до начала лечения пациент вручает врачу
какую-то сумму денег, покупая таким образом его расположе-
ние и навязывая ему своего рода «долг благодарности». Докто-
ру лишь остается выполнить свои обязанности в форме особо-
го внимания к пациенту. Аналогичным образом, передавая док-
тору после лечения кругленькую сумму, я гарантирую себе его
расположение в будущем. В обоих случаях мы имеем дело с си-
туацией подкупа.
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ки нет места для чувств или обязанностей благодарности. Па-
циент платит и ожидает кое-чего взамен. При этом нет особен-
ной разницы, платит ли он врачу напрямую, или посредством
системы социального обеспечения, или через некий частный
страховой фонд. Роль врача, таким образом, оказывается све-
денной к обычному предоставлению услуг, а пациента– к обыч-
ному приобретению каких-то медицинских услуг. Интересно
отметить, что в некоторых видах медицинской деятельности
(например, в восстановительной медицине, психотерапии, се-
стринскому уходу) до сих пор гораздо реже говорят о пациен-
тах и чаще о клиентах, потому что с точки зрения рыночной
экономики нет никакой разницы между платой за какие-то
косметические услуги, с одной стороны, и восстановительны-
ми или зубоврачебными процедурами, с другой.

Неприязнь, или чувство неправоты. Несмотря на тот факт,
что врач исполняет свои обязанности компетентно, тщательно
и lege artis

4
, пациент недоволен действиями врача и обычно об-

виняет его в небрежности и ошибках. За этим часто следует су-
дебный иск и требование значительных возмещений. ВСША
эта практика достигла масштабов эпидемии, и стало общим
правилом, что все врачи страхуются против таких претензий.
Несколько лет назад средняя ежегодная выплата по такого рода
страхованию составляла более 100 тыс. долларов.

Кажущаяся благодарность, или псевдо-благодарность. Не-
смотря на тот факт, что врач исполняет свои обязанности ком-
петентно, тщательно и lege artis– не важно, в системе частной
практики или общественного здравоохранения, пациент все же
полагает, что усилия доктора должны быть «отмечены» и сле-
дует каким-то образом «выразить благодарность», и не подоба-
ет от этого уклоняться. Назовем это «официантской моделью
благодарности». Как официантам или парикмахерам обычно
дают чаевые независимо от качества их услуг, так, считают не-
которые, следует поступать и по отношению к докторам. Та-
ким образом, почтенная и благородная по своему предназна-
чению деятельность врача оказывается сведенной просто к пре-
доставлению услуг. Стоит заметить, что такая практика,

 4
Лат. «по правилам врачебного искусства» (Прим. пер.).
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неизвестная в западной медицине, в общем, типична для всех
стран бывшего советского блока. Это совершенно особенное
отношение к врачам, которое никак нельзя оправдать ссылка-
ми на распространенное признание достоинства, связанного с
призванием и профессией врача, одинаково проявляется в по-
ведении нувориша, всего лишь не знающего, как себя вести и
лишь озабоченного демонстрацией своего социального стату-
са, и в сочувствии, вытекающему из понимания нелегкого ма-
териального положения, в котором оказались врачи, и просто
в благоразумии, продиктованном имеющимся опытом.

Собственно благодарность. Это чувство может возникнуть
в рамках любой системы здравоохранения, когда врач добро-
вольно и совершенно бескорыстно делает гораздо больше того,
что он обязан сделать. Вэтом случае отношение, которое свя-
зывает доктора и пациента, не является типичным отношени-
ем между поставщиком услуг и потребителем, но выражает, ско-
рее, специфически моральное отношение, порой выражающе-
еся в любви к другому. Это тот вид благодарности, который
испытал человек, ставший жертвой разбойничьего нападения
в библейской притче о добром самаритянине. Ведь ни книж-
ник, ни фарисей, проходившие мимо, не остановились, чтобы
помочь раненому. Авот самаритянин подошел к несчастному,
хотя по отношению к раненому

5
 у него не было никаких обя-

занностей. Аналогичные ситуации возникают и в отношениях
между врачом и пациентом, когда особенное поведение врача
может вызвать у пациента чувство благодарности и желание его
выразить. Время, место и способ, каким будет выражена благо-
дарность, могут предполагать самые разные действия– от обыч-
ного «Спасибо» до оказания символических знаков внимания.
Выбор формы выражения благодарности зависит от такта, вку-
са и во многом зависит от существующих в данном обществе
обычаев и культурных стереотипов. Внашей культуре традици-
онно наиболее типичными «выражениями благодарности» по-
прежнему являются букет цветов или бутылка хорошего алко-
голя– в городе, а в сельской местности, насколько можно су-
дить по отзывам еще недавно практиковавших врачей, до самого

5
Иудею (Прим. пер.).
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Третий мотив можно лаконично представить фразой: «Я
даю, потому что он заслуживает этого». И он заслуживает этого
по ряду причин. Во-первых, потому что он доктор, а доктора
заслуживают уважения и всяческого расположения, к тому же
как доктор он обладает контролем над особого рода благами и
ценностями, и от него полностью зависит, получу ли я их. По-
скольку доктор хорошо ко мне отнесся, я должен выразить ему
некоторую благодарность. Во-вторых, поскольку доктор – так-
же и человек, а люди испытывают естественную потребность в
благодарности, нет ничего плохого в удовлетворении этой его
потребности. В-третьих, в нашей стране доктора работают в
ужасных материальных условиях, и мы будем правы, если вы-
разим им наше сочувствие и поддержим им своей добавкой к
их неприемлемо низким зарплатам.

Конформистский мотив выражается в убеждении, основы-
вающемся на том, что поскольку дополнительные выплаты ста-
ли общепринятыми, отказ от этого неуместен. «Я плачу, по-
скольку все платят, а я не хуже других».

Теперь должно быть ясно, что очевидно одинаковые дейст-
вия или одинаковые подарки в одном случае могут выражать
искреннюю благодарность, а в другом – быть взяткой или про-
явлением бестактного и недостойного поведения. Если паци-
ент предлагает своему доктору подарок в благодарность за ис-
ключительную, я бы сказал, в духе доброго самаритянина, за-
боту, у него есть на это полное право, и не будет ничего плохого
в том, что доктор примет этот знак внимание. Однако если дей-
ствительная мотивация подношения связана с попыткой купить
расположение доктора или подчинить его, тогда знаки внима-
ния или деньги становятся средством манипуляции. А всякая
манипуляция посягает на нашу моральную автономию и под-
рывает наше доверие, поскольку в ее основе лежит ложь отно-
сительно истинных намерений и целей манипулятора. В этом
случае пациент не столько выражает свою благодарность, сколь-
ко обращает доктора в средство своих личных целей, и мне очень
жаль, что так много врачей не видят ничего плохого в таком
овеществлении своей профессии. Прикрываясь правом на бла-
годарность, пациент, в действительности, обеспечивает осуще-
ствление своих желаний – от прохождения вне очереди до лож-
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приближается к 100% национального дохода. И только тот факт,
что в соответствии с правилом убывания предельной полезно-
сти ценность потребления этим несчастным поколением остав-
шихся 2–3% резко возрастает, не позволяет утилитаристской
социальной этике выставить требование о необходимости по-
жертвовать всем. Но и в более реалистичной модели К.Эрроу,
которая предполагает, что инвестиции, улучшающие положе-
ние будущих поколений, доступны в любой момент, уровень
оправданных сбережений все равно оказывается интуитивно
неприемлемым – 2/3 и более. При этом перспектива сущест-
вования необозримого количества будущих поколений делает
необходимым для каждого поколения в ряду сохранять этот
неприемлемый уровень сбережений. А это означает, что потреб-
ление сверх минимума, обеспечивающего выживание, вообще
оказывается под нравственным запретом4 .

Данные проблемы в значительной мере решаются посред-
ством введения правил дисконтирования (или пропорциональ-
ного сбрасывания со счетов) нравственного значения будущих
событий. Избежать избыточной жертвенности можно лишь в
том случае, если потери ныне живущих и потери будущих лю-
дей не будут иметь равного веса при принятии сегодняшних
решений. Если, например, спасенная сегодня человеческая
жизнь будет рассматриваться как более ценная, чем жизнь, спа-
сенная через десять лет, а та, в свою очередь, как более ценная,
чем жизнь, спасенная через сто. Или если сегодняшние эконо-
мические потери, порожденные попытками законсервировать
месторождения нефти и газа, будут оцениваться как более ве-
сомые, чем аналогичные будущие потери, которые возникнут
из-за истощения этих ресурсов. В том случае, если мы сможем
морально обосновать подобный подход, методика расчета вы-
год и затрат, представляющая собой смысловое ядро экономи-
ки благосостояния, сохранит свою оправданность для приня-
тия тех решений, последствия которых сказываются в длитель-
ной исторической перспективе. При этом оценка конкретных
практических мероприятий будет зависеть от того, какие ин-

4 Более подробную характеристику этих моделей см. в работе: Arrow K.J.
Discounting, Morality, and Gaming // Discounting and Intergenerational Equity /
Ed. P.Portney and J.Weyant. Washington (D.C.), 1999. P. 13–21.
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ные отношения. Правила распределения и назначения услуг
ясны и недвусмысленны: относиться к каждому в соответствии
с установленным прейскурантом. Пациент точно знает, сколь-
ко он должен заплатить и, возможно, в состоянии заплатить
сверх того за «экспресс-услуги». Ему не надо давить на докто-
ров или регистратуру или манипулировать ими.

В экономическом плане увеличение патологической бла-
годарности обусловлено в основном растущим обнищанием
медицинских работников и распространением убеждения, ес-
тественного для свободного рынка, согласно которому с помо-
щью денег можно купить все, даже особое расположение и за-
ботливость докторов и медсестер. Ктому же в условиях агрес-
сивного маркетинга фармацевтических компаний и активности
различных корпораций, не связанных с профессиональной ме-
дициной, пациент все более убеждается, что в случае любого
конфликта его интересов с интересами доктора последний, ско-
рее всего, выберет свой интерес. Так что пациент, будучи бла-
горазумным, станет беспокоиться в первую очередь о своем
интересе, не забывая об интересах доктора.

Все это означает, что в нашем общественном сознании ли-
ния между искренними чувствами благодарности и чаевыми или
взяткой, между социальными соглашениями и действиями, про-
тиворечащими закону и морали, все более и более стирается.

Перевод Р.Г.Апресяна

Право на благодарность

А.В.Прокофьев

Справедливое отношение к будущим поколениям
(нормативные основания и практические стратегии)

1

Среди прочих вопросов современной социальной этики
вопрос об основаниях и нормативно-практическом содержа-
нии обязанностей перед будущими (или последующими) по-
колениями занимает особое место. Впоследние три десятиле-
тия эта проблема не только вышла из тени, но и превратилась в
фокус всеобщего внимания. Если раньше формулировка об
интересах будущих поколений была скорее фигурой политиче-
ской риторики, а расхождение этих интересов с потребностя-
ми и запросами ныне живущих людей было минимальным, то
сегодня складывается иная ситуация. Горизонт последствий
человеческой деятельности распространяется на самое отдален-
ное будущее. Иэто обстоятельство относится теперь не только
к вопросам выживания человечества в глобальной ядерной вой-
не. Количественные и качественные особенности современных
технологий создают целый ряд проблем, в связи с которыми
будущие поколения могут выставить нравственный счет своим
предшественникам. Декларация ЮНЕСКО «Об ответственно-
сти нынешних поколений перед будущими поколениями» пе-
речисляет следующие области, в которых интересы наших пре-
емников подлежат особенно тщательной защите: сохранение
мира, сохранение генома человека, сохранение (или создание)

1
Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ, проект №
07-03-71302а/ц.
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ной справки о здоровье, необходимой, например, для продле-
ния водительских прав. С другой стороны, доктора, защищая
мнимое право на благодарность, кажется, не понимают, что во
многих случаях речь, скорее, идет о специфическом праве на
чаевые. Думаю, принимая во внимание благородство этой про-
фессии, мне было бы не к лицу всерьез разбирать вопрос о том,
есть ли, в самом деле, у докторов это право.

Интересно, что если взглянуть на эту практику с точки зре-
ния доктора, открываются аналогичные мотивы. Прибегая к
моральным доводам, указывают на то, что доктор не должен
обижать пациента отказом принять знаки внимания, посколь-
ку у пациента есть не только потребность выразить свою благо-
дарность, но и право на благодарность. Также указывают на то,
что благодаря своей особой подготовке, своим умениям и при-
роде профессиональной деятельности (по спасению жизни и
здоровья людей) доктора обладают особым правом на благодар-
ность. Мы также обнаружим возможность апелляции к благо-
разумию и личному интересу («Я усердно учился шесть лет и
настойчиво продолжаю свое образование не для того, чтобы
всего лишь сводить концы с концами») и, наконец, к вездесу-
щему конформизму.

Возможный диагноз

Думаю, есть три причины, в силу которых благодарность
подверглась патологии, а откровенно коррумпированное пове-
дение становится все более распространенным.

В сфере морали – это появление странного обманчивого
убеждения, что и пациент, и доктор имеют «право на благодар-
ность». Здесь, однако, надо различать две вещи. Конечно, па-
циент в определенных обстоятельствах чувствует благодарность
за исключительную и особенно внимательную заботу, прояв-
ленную в отношении него, и испытывает потребность выразить
ее, – такое поведение естественно, и в этом нет ничего плохо-
го. Так же и доктор может временами чувствовать совершенно
естественное желание получить благодарность за то, что он сде-
лал для пациента, и это чувство понятно и вполне оправданно.
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довательское пространство, анализу которого посвящена данная
статья. В ней предпринята попытка очертить различные подхо-
ды к обоснованию обязанностей перед будущими поколениями
и те трудности, с которыми сталкивается каждый из них.

Утилитаризм и дисконтирование будущего

Вполне возможно, что самой распространенной на настоя-
щий момент методологией обоснования и конкретизации долга
перед будущими поколениями являются утилитаризм и отража-
ющая его на уровне правил принятия решений экономика благо-
состояния. Для представителей утилитаристской этики и эконо-
мики благосостояния вопрос о том, имеем ли мы какие-либо обя-
занности перед своими преемниками, решается положительно.
Ценность удовлетворения предпочтений или, как ее еще называ-
ют, полезность, не зависит от того, когда живет удовлетворяющий
предпочтения человек: сегодня, через несколько десятков или че-
рез несколько сотен лет. Расчет совокупной или средней полезно-
сти должен быть нейтральным по отношению ко времени3 .

Однако это теоретическое утверждение наталкивается на
целый ряд подводных камней, самым главным из которых яв-
ляется то, что утилитаристские посылки ведут к совершенно
непропорциональной жертвенности нынешнего поколения в
пользу будущих. Приняв во внимание неограниченную числен-
ность людей, входящих в ряд последующих поколений, благо-
денствие ныне живущих представителей человечества легко
принять за вполне оправданную жертву ради увеличения по-
лезности во времени. В модели экономиста Т.Купманса, пред-
полагающей, что только одно из следующих друг за другом по-
колений может делать инвестиции, которые увеличивают бла-
госостояние потомков, оптимальный уровень сбережений

3 Эта мысль в своей первоначальной форме содержится в известном ут-
верждении Г.Сиджвика о том, что «момент времени, в который сущест-
вует человек, не может затрагивать ценность его счастья с универсаль-
ной точки зрения, и что интересы последующих поколений должны вол-
новать утилитариста в той же мере, как и интересы его современников»
(Sidgwick H. The Methods of Ethics. L., 1874. Р. 414).
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Однако переживание сильной потребности выразить и принять
благодарность само по себе недостаточно для доказательства
существования некоего морального права на благодарность.
Одно дело признавать наличие некоего факта, и совершенно
другое– заявлять существование некоего морального права;
моральное право на удовлетворение некой потребности не мо-
жет быть выведено из существования потребности. Имел ли
библейский самаритянин моральное право ожидать деятельного
выражения благодарности от того, кому он оказал помощь?
Следовало ли ему вернуться на постоялый двор через несколь-
ко недель со словами: «Я спас тебе жизнь, теперь твоя очередь»?
Доброта и бескорыстие самаритянина, конечно, требовали вза-
имности, и было бы странным, если спасенный им человек не
чувствовал благодарности и не попытался бы каким-либо об-
разом ее выразить. Но было бы в высшей степени странным,
если спустя несколько недель он посетил бы самаритянина со
словами: «Ты спас мне жизнь. Вот дочь моя. Возьми ее. Пусть
будет она рабыней твоей. Ты не можешь отказать мне в этом
знаке внимания, потому что у меня есть право выразить свою
благодарность». Есть ли у самаритянина моральная обязанность
принять дар, потому что в противном случае он нарушит право
спасенного им человека на благодарность? Это очень сильное
утверждение, что у нас есть моральное право на что-то. Право
на что-то всегда предполагает обязанность уважения этого.
Факт, что у меня есть право на жизнь, накладывает на других
абсолютную обязанность воздерживаться от чего-либо, что
может быть опасным для нее. Однако из факта, что в каких-то
ситуациях у нас есть долг благодарности, не следует, что у нас
должно быть соответствующее право благодарности и что мы
можем апеллировать к этому праву, требуя от других компенса-
ций, взаимности и знаков внимания.

В социальном плане сохраняющиеся причины распростра-
нения взяточничества укоренены в ужасной организации сис-
темы здравоохранения. Хорошая медицинская помощь все еще
остается редким, сильно желаемым и часто недостижимым бла-
гом. Стоит заметить, что в различных частных клиниках, где
пациент сам платит за консультации и лечение, нет и намека на
право на благодарность и какие-то откровенно коррумпирован-
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справедливых институтов, сохранение достаточного количест-
ва природных ресурсов, сохранение благоприятной окружаю-
щей среды, сохранение культурного наследия человечества,
сохранение биологического разнообразия

2
.

Основная этическая проблема, связанная с отношением к
будущим поколениям, может быть охарактеризована следую-
щим образом. Содной стороны, в живом нравственном опыте
преобладает убеждение в том, что интересы тех людей, кото-
рые еще не существуют, но когда-нибудь придут нам на смену,
имеют определенное моральное значение. Внем присутствует
представление, ассоциирующееся у философов с именем Г.Йо-
наса, о том, что обладание силой, способной создавать угрозу
чьему-то существованию, автоматически порождает ответствен-
ность за это существование. Мнение о том, что мы ничего не
должны будущим поколениям, воспринимается как шокирую-
щее и противоречит нравственной интуиции. Сдругой сторо-
ны, современный человек не отказывается от использования
ресурсов, которые могут потребоваться людям будущего, как
не отказывается от попыток воздействовать на те явления, ко-
торые составляют основу существования человечества в любой
момент его истории. Отсюда следует, что нынешнее поколение
остро нуждается в прозрачных и очевидных правилах, которые
позволяли бы ему соотносить собственные интересы и интере-
сы своих преемников в различных сферах человеческой деятель-
ности. Эти правила, в свою очередь, должны опираться на та-
кую этическую методологию, которая создавала бы значитель-
ные шансы для их всеобщего одобрения в ходе широкой
общественной дискуссии.

И поиск оптимальной методологии, и формулирование
конкретизированных практических правил представляют собой
непростые задачи для этической мысли. Их разрешение требу-
ет корректной рационализации интуитивных суждений, про-
счета многообразных практических следствий тех или иных
нормативных положений, учета технических и когнитивных
возможностей человека ит.д. ит.п. Так задается особое иссле-

 2
Об ответственности нынешних поколений перед будущими поколения-
ми (1997) // URL=http://unesdoc.unesco.org/ images/0011/001102/
110220rb.pdf#page=97
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ной справки о здоровье, необходимой, например, для продле-
ния водительских прав. Сдругой стороны, доктора, защищая
мнимое право на благодарность, кажется, не понимают, что во
многих случаях речь, скорее, идет о специфическом праве на
чаевые. Думаю, принимая во внимание благородство этой про-
фессии, мне было бы не к лицу всерьез разбирать вопрос о том,
есть ли, в самом деле, у докторов это право.

Интересно, что если взглянуть на эту практику с точки зре-
ния доктора, открываются аналогичные мотивы. Прибегая к
моральным доводам, указывают на то, что доктор не должен
обижать пациента отказом принять знаки внимания, посколь-
ку у пациента есть не только потребность выразить свою благо-
дарность, но и право на благодарность. Также указывают на то,
что благодаря своей особой подготовке, своим умениям и при-
роде профессиональной деятельности (по спасению жизни и
здоровья людей) доктора обладают особым правом на благодар-
ность. Мы также обнаружим возможность апелляции к благо-
разумию и личному интересу («Я усердно учился шесть лет и
настойчиво продолжаю свое образование не для того, чтобы
всего лишь сводить концы с концами») и, наконец, к вездесу-
щему конформизму.

Возможный диагноз

Думаю, есть три причины, в силу которых благодарность
подверглась патологии, а откровенно коррумпированное пове-
дение становится все более распространенным.

В сфере морали– это появление странного обманчивого
убеждения, что и пациент, и доктор имеют «право на благодар-
ность». Здесь, однако, надо различать две вещи. Конечно, па-
циент в определенных обстоятельствах чувствует благодарность
за исключительную и особенно внимательную заботу, прояв-
ленную в отношении него, и испытывает потребность выразить
ее,– такое поведение естественно, и в этом нет ничего плохо-
го. Так же и доктор может временами чувствовать совершенно
естественное желание получить благодарность за то, что он сде-
лал для пациента, и это чувство понятно и вполне оправданно.
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довательское пространство, анализу которого посвящена данная
статья. Вней предпринята попытка очертить различные подхо-
ды к обоснованию обязанностей перед будущими поколениями
и те трудности, с которыми сталкивается каждый из них.

Утилитаризм и дисконтирование будущего

Вполне возможно, что самой распространенной на настоя-
щий момент методологией обоснования и конкретизации долга
перед будущими поколениями являются утилитаризм и отража-
ющая его на уровне правил принятия решений экономика благо-
состояния. Для представителей утилитаристской этики и эконо-
мики благосостояния вопрос о том, имеем ли мы какие-либо обя-
занности перед своими преемниками, решается положительно.
Ценность удовлетворения предпочтений или, как ее еще называ-
ют, полезность, не зависит от того, когда живет удовлетворяющий
предпочтения человек: сегодня, через несколько десятков или че-
рез несколько сотен лет. Расчет совокупной или средней полезно-
сти должен быть нейтральным по отношению ко времени

3
.

Однако это теоретическое утверждение наталкивается на
целый ряд подводных камней, самым главным из которых яв-
ляется то, что утилитаристские посылки ведут к совершенно
непропорциональной жертвенности нынешнего поколения в
пользу будущих. Приняв во внимание неограниченную числен-
ность людей, входящих в ряд последующих поколений, благо-
денствие ныне живущих представителей человечества легко
принять за вполне оправданную жертву ради увеличения по-
лезности во времени. Вмодели экономиста Т.Купманса, пред-
полагающей, что только одно из следующих друг за другом по-
колений может делать инвестиции, которые увеличивают бла-
госостояние потомков, оптимальный уровень сбережений

3
Эта мысль в своей первоначальной форме содержится в известном ут-
верждении Г.Сиджвика о том, что «момент времени, в который сущест-
вует человек, не может затрагивать ценность его счастья с универсаль-
ной точки зрения, и что интересы последующих поколений должны вол-
новать утилитариста в той же мере, как и интересы его современников»
(SidgwickH. The Methods of Ethics. L., 1874. Р.414).
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Однако переживание сильной потребности выразить и принять
благодарность само по себе недостаточно для доказательства
существования некоего морального права на благодарность.
Одно дело признавать наличие некоего факта, и совершенно
другое – заявлять существование некоего морального права;
моральное право на удовлетворение некой потребности не мо-
жет быть выведено из существования потребности. Имел ли
библейский самаритянин моральное право ожидать деятельного
выражения благодарности от того, кому он оказал помощь?
Следовало ли ему вернуться на постоялый двор через несколь-
ко недель со словами: «Я спас тебе жизнь, теперь твоя очередь»?
Доброта и бескорыстие самаритянина, конечно, требовали вза-
имности, и было бы странным, если спасенный им человек не
чувствовал благодарности и не попытался бы каким-либо об-
разом ее выразить. Но было бы в высшей степени странным,
если спустя несколько недель он посетил бы самаритянина со
словами: «Ты спас мне жизнь. Вот дочь моя. Возьми ее. Пусть
будет она рабыней твоей. Ты не можешь отказать мне в этом
знаке внимания, потому что у меня есть право выразить свою
благодарность». Есть ли у самаритянина моральная обязанность
принять дар, потому что в противном случае он нарушит право
спасенного им человека на благодарность? Это очень сильное
утверждение, что у нас есть моральное право на что-то. Право
на что-то всегда предполагает обязанность уважения этого.
Факт, что у меня есть право на жизнь, накладывает на других
абсолютную обязанность воздерживаться от чего-либо, что
может быть опасным для нее. Однако из факта, что в каких-то
ситуациях у нас есть долг благодарности, не следует, что у нас
должно быть соответствующее право благодарности и что мы
можем апеллировать к этому праву, требуя от других компенса-
ций, взаимности и знаков внимания.

В социальном плане сохраняющиеся причины распростра-
нения взяточничества укоренены в ужасной организации сис-
темы здравоохранения. Хорошая медицинская помощь все еще
остается редким, сильно желаемым и часто недостижимым бла-
гом. Стоит заметить, что в различных частных клиниках, где
пациент сам платит за консультации и лечение, нет и намека на
право на благодарность и какие-то откровенно коррумпирован-
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справедливых институтов, сохранение достаточного количест-
ва природных ресурсов, сохранение благоприятной окружаю-
щей среды, сохранение культурного наследия человечества,
сохранение биологического разнообразия2 .

Основная этическая проблема, связанная с отношением к
будущим поколениям, может быть охарактеризована следую-
щим образом. С одной стороны, в живом нравственном опыте
преобладает убеждение в том, что интересы тех людей, кото-
рые еще не существуют, но когда-нибудь придут нам на смену,
имеют определенное моральное значение. В нем присутствует
представление, ассоциирующееся у философов с именем Г.Йо-
наса, о том, что обладание силой, способной создавать угрозу
чьему-то существованию, автоматически порождает ответствен-
ность за это существование. Мнение о том, что мы ничего не
должны будущим поколениям, воспринимается как шокирую-
щее и противоречит нравственной интуиции. С другой сторо-
ны, современный человек не отказывается от использования
ресурсов, которые могут потребоваться людям будущего, как
не отказывается от попыток воздействовать на те явления, ко-
торые составляют основу существования человечества в любой
момент его истории. Отсюда следует, что нынешнее поколение
остро нуждается в прозрачных и очевидных правилах, которые
позволяли бы ему соотносить собственные интересы и интере-
сы своих преемников в различных сферах человеческой деятель-
ности. Эти правила, в свою очередь, должны опираться на та-
кую этическую методологию, которая создавала бы значитель-
ные шансы для их всеобщего одобрения в ходе широкой
общественной дискуссии.

И поиск оптимальной методологии, и формулирование
конкретизированных практических правил представляют собой
непростые задачи для этической мысли. Их разрешение требу-
ет корректной рационализации интуитивных суждений, про-
счета многообразных практических следствий тех или иных
нормативных положений, учета технических и когнитивных
возможностей человека и т.д. и т.п. Так задается особое иссле-

 2 Об ответственности нынешних поколений перед будущими поколения-
ми (1997) // URL=http://unesdoc.unesco.org/ images/0011/001102/
110220rb.pdf#page=97
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Третий мотив можно лаконично представить фразой: «Я
даю, потому что он заслуживает этого». Ион заслуживает этого
по ряду причин. Во-первых, потому что он доктор, а доктора
заслуживают уважения и всяческого расположения, к тому же
как доктор он обладает контролем над особого рода благами и
ценностями, и от него полностью зависит, получу ли я их. По-
скольку доктор хорошо ко мне отнесся, я должен выразить ему
некоторую благодарность. Во-вторых, поскольку доктор– так-
же и человек, а люди испытывают естественную потребность в
благодарности, нет ничего плохого в удовлетворении этой его
потребности. В-третьих, в нашей стране доктора работают в
ужасных материальных условиях, и мы будем правы, если вы-
разим им наше сочувствие и поддержим им своей добавкой к
их неприемлемо низким зарплатам.

Конформистский мотив выражается в убеждении, основы-
вающемся на том, что поскольку дополнительные выплаты ста-
ли общепринятыми, отказ от этого неуместен. «Я плачу, по-
скольку все платят, а я не хуже других».

Теперь должно быть ясно, что очевидно одинаковые дейст-
вия или одинаковые подарки в одном случае могут выражать
искреннюю благодарность, а в другом– быть взяткой или про-
явлением бестактного и недостойного поведения. Если паци-
ент предлагает своему доктору подарок в благодарность за ис-
ключительную, я бы сказал, в духе доброго самаритянина, за-
боту, у него есть на это полное право, и не будет ничего плохого
в том, что доктор примет этот знак внимание. Однако если дей-
ствительная мотивация подношения связана с попыткой купить
расположение доктора или подчинить его, тогда знаки внима-
ния или деньги становятся средством манипуляции. Авсякая
манипуляция посягает на нашу моральную автономию и под-
рывает наше доверие, поскольку в ее основе лежит ложь отно-
сительно истинных намерений и целей манипулятора. Вэтом
случае пациент не столько выражает свою благодарность, сколь-
ко обращает доктора в средство своих личных целей, и мне очень
жаль, что так много врачей не видят ничего плохого в таком
овеществлении своей профессии. Прикрываясь правом на бла-
годарность, пациент, в действительности, обеспечивает осуще-
ствление своих желаний– от прохождения вне очереди до лож-
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приближается к 100% национального дохода. Итолько тот факт,
что в соответствии с правилом убывания предельной полезно-
сти ценность потребления этим несчастным поколением остав-
шихся 2–3% резко возрастает, не позволяет утилитаристской
социальной этике выставить требование о необходимости по-
жертвовать всем. Но и в более реалистичной модели К.Эрроу,
которая предполагает, что инвестиции, улучшающие положе-
ние будущих поколений, доступны в любой момент, уровень
оправданных сбережений все равно оказывается интуитивно
неприемлемым– 2/3 и более. При этом перспектива сущест-
вования необозримого количества будущих поколений делает
необходимым для каждого поколения в ряду сохранять этот
неприемлемый уровень сбережений. Аэто означает, что потреб-
ление сверх минимума, обеспечивающего выживание, вообще
оказывается под нравственным запретом

4
.

Данные проблемы в значительной мере решаются посред-
ством введения правил дисконтирования (или пропорциональ-
ного сбрасывания со счетов) нравственного значения будущих
событий. Избежать избыточной жертвенности можно лишь в
том случае, если потери ныне живущих и потери будущих лю-
дей не будут иметь равного веса при принятии сегодняшних
решений. Если, например, спасенная сегодня человеческая
жизнь будет рассматриваться как более ценная, чем жизнь, спа-
сенная через десять лет, а та, в свою очередь, как более ценная,
чем жизнь, спасенная через сто. Или если сегодняшние эконо-
мические потери, порожденные попытками законсервировать
месторождения нефти и газа, будут оцениваться как более ве-
сомые, чем аналогичные будущие потери, которые возникнут
из-за истощения этих ресурсов. Втом случае, если мы сможем
морально обосновать подобный подход, методика расчета вы-
год и затрат, представляющая собой смысловое ядро экономи-
ки благосостояния, сохранит свою оправданность для приня-
тия тех решений, последствия которых сказываются в длитель-
ной исторической перспективе. При этом оценка конкретных
практических мероприятий будет зависеть от того, какие ин-

4
Более подробную характеристику этих моделей см. в работе: ArrowK.J.
Discounting, Morality, and Gaming // Discounting and Intergenerational Equity /
Ed. P.Portney and J.Weyant. Washington (D.C.), 1999. P.13–21.
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ные отношения. Правила распределения и назначения услуг
ясны и недвусмысленны: относиться к каждому в соответствии
с установленным прейскурантом. Пациент точно знает, сколь-
ко он должен заплатить и, возможно, в состоянии заплатить
сверх того за «экспресс-услуги». Ему не надо давить на докто-
ров или регистратуру или манипулировать ими.

В экономическом плане увеличение патологической бла-
годарности обусловлено в основном растущим обнищанием
медицинских работников и распространением убеждения, ес-
тественного для свободного рынка, согласно которому с помо-
щью денег можно купить все, даже особое расположение и за-
ботливость докторов и медсестер. К тому же в условиях агрес-
сивного маркетинга фармацевтических компаний и активности
различных корпораций, не связанных с профессиональной ме-
дициной, пациент все более убеждается, что в случае любого
конфликта его интересов с интересами доктора последний, ско-
рее всего, выберет свой интерес. Так что пациент, будучи бла-
горазумным, станет беспокоиться в первую очередь о своем
интересе, не забывая об интересах доктора.

Все это означает, что в нашем общественном сознании ли-
ния между искренними чувствами благодарности и чаевыми или
взяткой, между социальными соглашениями и действиями, про-
тиворечащими закону и морали, все более и более стирается.

Перевод Р.Г.Апресяна

Право на благодарность

А.В. Прокофьев

Справедливое отношение к будущим поколениям
(нормативные основания и практические стратегии)1

Среди прочих вопросов современной социальной этики
вопрос об основаниях и нормативно-практическом содержа-
нии обязанностей перед будущими (или последующими) по-
колениями занимает особое место. В последние три десятиле-
тия эта проблема не только вышла из тени, но и превратилась в
фокус всеобщего внимания. Если раньше формулировка об
интересах будущих поколений была скорее фигурой политиче-
ской риторики, а расхождение этих интересов с потребностя-
ми и запросами ныне живущих людей было минимальным, то
сегодня складывается иная ситуация. Горизонт последствий
человеческой деятельности распространяется на самое отдален-
ное будущее. И это обстоятельство относится теперь не только
к вопросам выживания человечества в глобальной ядерной вой-
не. Количественные и качественные особенности современных
технологий создают целый ряд проблем, в связи с которыми
будущие поколения могут выставить нравственный счет своим
предшественникам. Декларация ЮНЕСКО «Об ответственно-
сти нынешних поколений перед будущими поколениями» пе-
речисляет следующие области, в которых интересы наших пре-
емников подлежат особенно тщательной защите: сохранение
мира, сохранение генома человека, сохранение (или создание)

1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ, проект №
07-03-71302а/ц.
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