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CONSTANCE E. PUTNAM (165. стр.) 

Что значит в действительности право на смерть?: Те, кто выступают за то, что назы-
вается правом на смерть, редко разбирают подробнее, каким же видом права оно явля-
ется. В то же время решить, располагаем ли мы данным правом, это значит в первую 
очередь отдавать себе отчёт в том, какие виды права существуют в действительности. 
Автор исследования, философ Юдит Ярвис Томсон (Judith Jarvis Thomson), при анализе 
одного из основных вопросов отношений врача-пациента, касающегося ухода за умираю-
щими берёт за основу ход суждений, истолковывающий понятие морального права – если 
существует право на смерть, какого вида это право? Томпсон к сфере нравственного пра-
ва применяет те же различия, которые Везли Ньюкомб Хофельд (Wesley Newcomb Hoh-
feld) применял к законным правам. Выражаясь кратко, похоже, что существует четыре 
различных вида права: потребность, привелегия, власть и освобождение (напр. от обязан-
ностей). Автор поставил перед собой задачу определить, какими будут результаты, если 
использовать приёмы правового анализа Хофельда-Томсона для оценки аргументов, ча-
ще всего приводимых теми, кто поддерживает мысль о «праве на смерть». Три таких ар-
гумента подвергаются анализу: аргумент права, аргумент анатомии и аргумент помо-
щи. Каждый из этих аргументов приводит, согласно Томсону, к «совокупности прав». 
Возможно кто-то подумает, что право на смерть поддерживается прежде всего анато-
мическим аргументом. И тем не менее, похоже, именно на аргумент помощи, опирается 
большинство людей, когда разговор косвенно касается права на смерть, поэтому стоит 
обратить внимание в первую очередь на это. В то же время выясняется, что это не слиш-
ком обнадёживающий аргумент, и вследствие этого становится ясным, что даже если  
и существует право на смерть, возможно в конечном итоге, это довольно ограниченное 
право. В заключении, автор напоминает, что вывод – тот ли поступок врача правилен, 
когда он помогает умереть больному, пользующемуся правом на смерть – ни коим обра-
зом не следует из самого права умирающего больного на смерть. 

Ключевые слова: право на смерть, виды права, типы аргументов, помочь умереть, эвта-
назия. 
 
 
 
ECKHARD FRICK (181. стр.) 

Манипулируемое тело – спланированная душа? Психоаналитические и философ-
ские соображения по поводу изображения человека с точки зрения медицины, с осо-
бым вниманием к немецкоязычной специальной литературе: психосоматическая ант-
ропология несёт нагрузку двойственности двух типов онтологии, исключающих друг EJM
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друга (дуализм тела-души или мозга-духа). Согласно мнению сторонников комплексного 
лечения следует избегать терапию души без исцеления тела точно так же, как и лечение 
тела без терапии души. Данное исследование в противовес таким холистическим утвер-
ждениям высказывается за то, чтобы традиционную метафизическую апорию медицины 
заменить двойственностью двух точек зрения, в частности, дуализмом между живым те-
лом, побывавшим в перспективе первого и второго лица (Leib) с одной стороны, и ове-
ществлённым телом, описанным в перспективе третьего лица (Körper) с другой стороны. 
Это антропологическое рассуждение опирается на философскую антропологию (Plessner), 
феноменологию (Fuchs) и социологию тела (Villa). Примером воплощения живого тела 
человека в истории медицины служит традиционная модель истерии, которую на заре 
психоанализа переняли на новый манер.  

Ключевые слова: дуализм живого и физического/овеществлённого тела, воплощение, 
психосоматическая антропология, истерия. 
 
 
 
ISTVÁN VINGENDER, JUDIT MÉSZÁROS & JÚLIA KIS (195. стр.) 

Миграционный потенциал венгерских специалистов – работников медицины: Дина-
мика притяжений и отталкиваний: Причины того, что в Венгрии нет адекватного опи-
сания и анализа миграции специалистов системы здравоохранения, явно надо искать  
в аутентичности венгерского общества. Миграционные процессы располагают несколь-
кими теоретическими подходами. Каждый из них с разных сторон, с разных точек зрения 
истолковывает миграцию. Цель данного исследования состояла в том, чтобы ознакомиться 
с намерениями и активностью миграции венгерских работников здравоохранения, с соци-
альными, социально-психологическими и культурно-антропологическими особенностями 
этого процесса. Мы анализируем этот круг проблем отчасти из-за научной заинтересован-
ности, или по-другому, из-за обоснования профессионально-политических решений, а от-
части для поддержки собственной программы развития учреждения. Субкультуральное 
явление, являющееся основой темы, складывается из многочисленных факторов: проис-
хождение медицинских работников, характерная система ценностей модального выбора 
профессии, доминирование женского пола, отсутствие предпосылок и опыта возможных 
инспираций мобильности и т.д. На медицинском факультете Университета им. Семмел-
вейса уже много лет, проводя многочисленные исследования, мы стараемся вносить свой 
вклад в учёт миграционного потенциала медработников. В одном нашем исследовании 
четыре года назад убеждённых мигрантов с целью найти работу было столько же, сколько 
и сегодня, однако количество тех, кто отрицал для себя такую возможность существенно 
больше: тогда пятая часть медицинских работников исключала для себя такую карьеру, 
сегодня их процент едва ли достигает 5%. Если принять во внимание, что рекрутирование 
работников здравоохранения за границу в наши дни протекает в гораздо более организо-
ванной и интенсивной форме, тогда можно ожидать, что больший чем раньше процент 
затронутых в этом деле лиц поддастся на уговоры наняться на работу в другой стране. В то 
же время, миграционные стремления, или представления невсесметающие, нецелостные 
и нефатальные. У интервенции, которая желает держать работников дома, ещё есть выход. 

Ключевые слова: проблемы аккультурации, профессиональные медицинские работни-
ки, менеджмент людских ресурсов, рынок рабочей силы, умственные расстройства, миг-
рация, миграция женщин, мотивация, социальная интеграция EJM
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ROBERT J. BIEL (221. стр.) 

Благотворительная деятельность в Польской Республике под сенью коммунистиче-
ского режима: Благотворительность, наряду с литургией и проповедью, относится к са-
мой главной деятельности церкви. Это верно и для польской католической церкви, кото-
рая имеет богатые традиции оказания помощи нуждающимся. Уже в 1915-ом году в Кра-
кове была создана епископская комиссия, занимавшаяся делами пострадавших от войны, 
а 7-ю годами позже, в 1922-м – Благотворительное Общество. Вторая мировая война – 
особая глава в истории церковной благотворительной деятельности в Польше. 23-го 
июля 1940-го года немецкие окупационные власти упразднили все благотворительные 
структуры. Вместо них в 1940-м году были созданы „RGO” (Главный Попечительский 
Совет) и „PolKo” (Польский попечительский Комитет), которые оказывали благотвори-
тельную помощь. Непосредственно после окончания войны Конференция Коллегии 
Польских Епископов учредила в июне 1945-го года Национальный Центр Каритас, кото-
рый сразу возобновил официальную деятельность. Вскоре после захвата власти начались 
нападки коммунистов на деятельность Каритаса. Тяжёлый период преследования комму-
нистами всё больше означал препятствие церковной благотворительной деятельности, 
которая проявлялась и в различных формах заботы о душе. Вследствие этого организация 
Каритас – вместе со своими учреждениями – уже в 1950-м году оказалась под вынужден-
ным надзором государства. Национальный центр Каритаса пришлось распустить, его 
имущество было конфисковано представителями государственной власти. После рос-
пуска Национального центра Каритаса в 1950-м году вместо церковной организации было 
основано как новое учреждение «Католическое Общество Каритас», которое было под-
чинено правительству коммунистов. В ответ на это Конференция Коллегии Польских 
Епископов основала Национальный Секретариат Милосердия. Введение чрезвычайной 
ситуации в 1981-ом году побудила и церковь к более интенсивной благотворительной 
деятельности. В 1980-х годах в Польше последовал значительный подъём деятельности 
благотворительных учреждений, когда в период обострённого финансового кризиса об-
щественная роль церкви значительно выросла. В январе 1981-го года была созвана Благо-
творительная Комиссия и вскоре после переворота – 10-го октября 1990-го года – после 
40-летнего перерыва был создан церковный Каритас, которому уже нужно справляться с 
такими трудностями нового времени, как безработица, общественная неопределённость 
и эмиграция. 

Ключевые слова: дьяконство, Польша, коммунизм, государственный социализм, дикта-
тура, история, ретроспекция, вспомогательная деятельность, забота о душе, эпоха пере-
мен, эмиграция 
 
 
 
CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (247. стр.) 

Исследование, анализирующее эмоции, выраженные членами семей, живущими  
с шизофрениками в штате Дельта в Нигерии: цель исследования – установить, на-
сколько способны эмоциональные проявления членов семьи служить параметром (пре-
диктором), характеризующим состояние члена семьи, больного шизофренией. Другая це-
левая установка – определить некоторые характерные черты сильных, или наоборот, слабых 
эмоций, выраженных членами семьи «больного» по отношению к нему. Исследование EJM
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затронуло 31 семью, в которой психиатры государственных больниц зафиксировали (ис-
пользуя диагностику DSM-IV-TR) больных шизофренией. Выбор прототипа на теорети-
ческой основе производился путём привлечения социальных работников. Средством 
сбора данных было проверенное и видоизменённое семейное интервью-тест типа «Cam-
berwell» (Camberwell Family Interview – CFI), который имел три основных направления: 
враждебные эмоции членов семьи, критические замечания и выраженные эмоции, кото-
рые свидетельствуют о чрезмерной мнительности. В течение исследования специально 
подготовленные в одной конкретной области научные ассистенты проводили интерак-
тивные встречи на общем для них языке. Полученные данные подвергли тщательному 
анализу. Он показал, что из 31 семьи, участвующей в исследовании для 25-ти (80.65%) 
были характерны сильно выраженные эмоции, а для остальных шести семей (19.35%)  
– слабо выраженные. В то же время было только пять «больных» членов семейств, у ко-
торых после первой терапии и выписки не произошло рецидива (релапс). Семеро (7) 
«больных» оставили свои семьи из тех 25-ти, для которых были характерны сильно выра-
женные эмоции. Исследование ясно показало, что выраженные эмоции в значительной сте-
пени определяют шансы рецидива у больных шизофренией, а также что пол «больного» 
определяет уровень выраженных эмоций остальных членов семьи. Исследование выяви-
ло также и то, что за выраженными эмоциями у семей с низкой общественной или мате-
риальной оценкой стоит бедность, тогда как у семей с высокими оценками – ощущение 
позора, чувство стыда. Исследование предлагает модель семейной терапии. 

Ключевые слова: Нигерия, семейное интервью типа Camberwell, выраженные эмоции, 
семейная помощь, предиктор, релапс, шизофрения 
 
 
 
DIETMAR MIETH (257. стр.) 

Самоопределение личности и чувство ответственности на последнем этапе жизни: 
то, как мы размышляем о моменте смерти зависит по большей части от нашего жизнен-
ного опыта и от наших представлений. Наряду с этим уход из жизни часто считают глу-
боко личным делом каждого. В этом почти всегда кроется протест против такой пережи-
той или рассказанной ситуации, в которой жизнь и смерть не имели ценности. После 
того, как в медицине самоопределение – по праву – сделало стремительную блестящую 
карьеру посредством решений врачей или медперсонала, принятых в противовес реше-
ниям извне, нашлись такие, кто перегнул палку в этом деле. Так некоторые в обращении 
с больными и теми, кому необходим уход, чувствуют себя уверенно тогда, когда могут 
доказать, что они действуют на основе ясно выраженного согласия либо отказа. Там, где 
растёт недоверие, увеличивается и потребность защититься от него. Хорошее дело – обес-
печить приоритет самоопределению. Но как и в движении транспорта, приоритет обязы-
вает нас быть осмотрительными и внимательными к другим. Одно дело, когда мы можем 
выносить решения о нас самих, и совсем другое, когда мы устанавливаем правила отно-
сительно того, как могут выносить решения все другие. Многие не замечают, что речь 
идёт не только об экзистенциальном подходе, когда мы выносим законы о свободе ухода 
за больными, о попечении и о сопровождении ухода из жизни, но речь идёт и об общей 
ответственности. Тот, кто смотрит на самоопределение только как на беспрепятствен-
ную возможность выбирать, которой все, кого это касается, должны подчинить свою от-
ветственность, забывают, что ответственное самоопределение всегда должно принимать EJM
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во внимание остальных и преследовать совместные цели. Между прочим, ответствен-
ность означает наше обязательство и по отношению к самим себе. Тот, кто видит, что  
в тягость другим и держит себя обособленно, теряет смысл жизни. Часто самоопределе-
ние упоминается тогда, когда скудеют материальные средства, и у людей уже не остаётся 
времени для ухода за теми, кто в нём нуждается. Всё, что у них остаётся, это обычно  
– необоснованно – и называют «самоопределением». Ответственность означает, что мы 
видим человека в среде таких отношений, которые не ко всему относятся по отдельности. 
Именно поэтому на нас лежит гражданская ответственность в том смысле, что люди не 
должны оставаться в одиночестве, когда их жизнь становится ограниченной, и что они 
должны получать помощь в преодолении своих трудностей. Тогда мы не только затем 
предоставляем им право на самоопределение, чтобы накопить себе ответственности, но 
и чтобы уважать их.  

Ключевые слова: отношения, общая ответственность, ясно выраженное согласие, цен-
ность жизни и смерти, правила, принятие обязательства, уход из жизни 
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