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Реферат. Одна из центральных тем в философском наследии 
Карла Ясперса (1883–1969) – тема коммуникации, в том числе 
коммуникация клиническая. Особый интерес представляет позиция 
К. Ясперса относительно клинического патернализма, позиция, 
которую в этой работе мы пытаемся рассмотреть. С точки зрения 
Ясперса, в своем выборе отношения к пациенту врач должен 
руководствоваться терапевтической целесообразностью и той мерой 
откровенности, которую пациент в состоянии принять. Впрочем, в 
ситуациях заурядных, рутинных – это часто произвольный выбор 
между умолчанием и откровенностью. Ясперса нельзя назвать 
сторонником жёсткого патернализма, тем не менее, для рутинной 
практики патерналистское отношение врача к пациенту он считал 
необходимым условием эффективного лечения. Врач, в общей 
сложности, обречен действовать патерналистски. Ясперс выделяет 
две формы клинического патернализма: жёсткий, демонстративный 
и более пластический, сокрытый, который мы обозначили как 
криптопатернализм. 
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One of the central themes in the philosophical heritage of Karl 
Jaspers (1883-1969) was the theme of communication, including clinical 
communication. Karl Jaspers’s position pertinent to clinical paternalism 
is of particular interest, and this is what we explore in this paper. For 
Jaspers, a doctor’s attitude to a patient ought to be guided by therapeutic 
appropriateness of the measure and the openness that the patient is capable 
of taking. However, in ordinary, routine situations this is often an arbitrary 
choice between the default and frankness. Nevertheless, he considered 
paternalistic attitude towards the patient a necessary precondition for 
effective treatment in a routine medical practice. Generally, a doctor is 
bound to act in a paternalistic manner. Jaspers distinguishes two clinical 
forms of paternalism: rigorous and demonstrative; and more yielding and 
subtle, which we define as crypto-paternalism.
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Известно, что тема коммуникации – одна из 
константных в философском наследии Карла 

Ясперса (1883–1969) – выдающегося мыслителя ХХ 
века, ключевой фигуры немецкой психиатрии первой 
половины того же века. Впервые проблема общения 
появилась у него в связи с клинической деятельно-
стью, ввиду возникающих трудностей контактиро-
вания с душевнобольными пациентами, что нашло свое 
отображение в разделах «Общей психопатологии», об 

этой проблеме было написано достаточное количество 
работ [1‒3, 5‒ 11].   

Нас заинтересовало то, что прошло незамеченным – 
криптопатернализм, который Ясперс своими размыш-
лениями о клинической коммуникации в упомянутой 
работе утверждал, – патернализм, который граничит с 
искусством. В «Общей психопатологии» представлены 
ладно скроенные сценарные экспозиции структурных 
уровней, которые заложены у взаимоотношения врача 
и пациента, сквозь которые вырисовывается позиция 
автора относительно патернализма как такового. 

Ясперс сравнивает врача с садовником, который 
культивирует, заботится о растениях, постоянно экспе-
риментируя при этом, подстраивая свои действия 
под полученные результаты. Это же касается выбора 
возможного отношения к пациенту: от исключительно 
«соматического» подхода к больному (по одному краю 
спектра) до экзистенциальной коммуникации (по 
другому его краю) – коммуникации, которая выходит 
за грани какой бы то ни было формы терапии и есть 
тем конечным, высшим, чего можно достичь во взаи-
моотношениях врача и пациента. Однако экзистенци-
альная коммуникация, в отличие от других возможных 
подходов к больному, – это то, что произвольно врачом 
не избирается, а ниспосылается обстоятельствами, 
благоприятной ситуацией. Она не поддается плани-
рованию, методичной режиссуре. Это глубинное 
общение двоих свободных личностей не предусматри-
вает правил (например, относительно информирования 
пациента, полного или частичного, это территория вне 
правил, которые прописывают сокрыть или открыть 
ту или иную информацию). Окончательных решений 
больше не существует. Только в «исторической опреде-
ленности ситуации ставятся вопросы и ищутся ответы. 
При этом никто не берет на себя ответственности за 
другого и не предъявляет другому абстрактных требо-
ваний. Умолчание – если им управляют чисто интел-
лектуальные соображения, а не общность судеб – 
становится достойным порицания в той же мере, что 
и откровенность» [4]. В этой ситуации врач больше 
не является только персонифицированной терапевти-
ческой функцией. «Как врач, так и больной – люди; 
посему они делят радости и тяготы судьбы. Врач – это 
не просто профессионал или носитель авторитета, но 
также экзистенция для другой экзистенции, такое же 
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преходящее человеческое существо, как и его больной, 
с которым он связан» [4] Как отмечалось выше, этот 
момент в клинических отношениях не поддается 
планированию, режиссуре, и есть не более чем недол-
говечной вспышкой духа милосердия и свободы в мире 
условностей и корысти.   

В своем выборе отношения к пациенту врач должен 
руководствоваться терапевтической целесообраз- 
ностью и той мерой откровенности, которую пациент в 
состоянии принять. Впрочем, в ситуациях заурядных, 
рутинных – это часто произвольный выбор между 
умолчанием и откровенностью. Ясперса нельзя 
назвать сторонником жёсткого патернализма, тем не 
менее, для рутинной практики патерналистское отно-
шение врача к пациенту он считал необходимым усло-
вием эффективного лечения. Врач, в общей сложности, 
обречен действовать патерналистски. Удел его – бремя 
принятия решений, управления и свободы. 

Человек не есть существо абсолютно рациональное. 
Он «наделен душой и мыслит», его «мышление глубоко 
влияет на витальное наличное бытие». Информация, 
которую сообщает врач, опосредовано влияет на ход 
соматических процессов. Сообразно с этим, врач не 
имеет права говорить пациенту все, что он думает, 
предполагает или знает, не заботясь о последствиях, 
предоставляя пациенту возможность распоряжаться 
полученным знанием бесконтрольно и самостоятельно. 
Врач должен взять на себя ответственность и ограни-
чить пациента в его свободе, информированности, 
мотивируя это желанием помочь человеку, который 
страдает. Больной утрачивает свое право на знание, 
если информирование может оказаться губительным, 
разрушительным для него, ибо в таком случае смысл 
информированности радикально меняется: она пере-
стает служить излечению. К. Ясперс демонстрирует 
свое скептическое отношение к требованию прав-
дивости как тотальности. Да и автономные взаимо-
отношения с пациентом могут предвещать разное, 
например, взаимную моральную нечувствительность. 
Установленное равенство, паритетность отношений 
сами по себе не гарантируют понимания, не гаранти-
руют успеха в контактах. Только для идеального паци-
ента, который в состоянии воспринять всю полноту 
знания относительно своего состояния, открывается 
возможность утверждать автономию. С точки зрения 
К. Ясперса (если просмотреть и другие его тексты), 
врач может дать свое соизволение знать все о состо-
янии здоровья, свободно распорядиться этим знанием 
только кому-то, кто: 1) в состоянии воспринять 
объективное знание критически, не абсолютизируя 
его; 2) способен замечать «проблемные, потенци-
альные элементы даже в том, что выглядит как неиз-
бежность» [4]; 3) в состоянии различить во внешнем 
благополучном развитии потенциальные опасности. 
Такой человек должен сознательно планировать свое 
будущее перед обличием существующей угрозы, жить 

настоящим, не упуская из виду возможное ухудшение 
своего состояния. «Если больному позволено знать 
всю правду, витальное беспокойство, принимающее 
форму страха, не должно овладеть его существом. 
Но поскольку такой идеальный пациент – если он 
вообще существует – представляет собой исключи-
тельно редкий случай, врачам следует направлять свои 
действия на решения иной задачи: вместо того чтобы, 
ничего не скрывая, передавать пациенту свое знание, 
врач должен постоянно мыслить о нем как о некоей 
целостности, как о телесно-душевном единстве» [4] 
Требование правдивости (в частности), автономия 
пациента (в общем) – вещи, которыми нужно пользо-
ваться осторожно, выборочно, их нельзя утверждать 
по умолчанию. А выбор относительно пользования – 
в руках врача.

Ясперс выделяет две формы клинического патер-
нализма (не называя их, только очерчивая): жёсткий, 
демонстративный и более пластический, сокрытый. 
Жёсткий патернализм может стать источником чувства 
ложной, мнимой безопасности, причём обоих – врача 
и пациента. Возникает ситуация, в которой первый 
ограничивает информацию, сообщает ее авторитарно, 
второй – некритически её воспринимает, слепо дове-
ряет сказанному или сделанному врачом. Послушание 
и сила авторитета растворяют страх как у врача, так и 
у пациента. Достаточно врачу осознать относительный 
характер своих профессиональных знаний, как он 
оказывается перед опасностью полностью лишиться 
уверенности. Авторитет – маска, которая служит 
защитой для его чувства безопасности. Демонстрируя 
критическое отношение к собственным знаниям и 
умениям, декларируя их ограниченность, врач жерт-
вует своим авторитетом, и становится причиной страха 
и неуверенности пациента. Абсолютно честный, 
искренний врач в ситуации, когда пациент слепо 
признает за ним терапевтическое преимущество, 
становится не нужен.    

Другое дело – патернализм пластический, сокрытый, 
криптопатернализм. Он не знает грубых, авторитарных 
форм. Со стороны такие отношения могут выглядеть 
абсолютно искренними, открытыми, паритетными. 
Кому-то из пациентов может даже казаться, что в 
восприятии врача он является кем-то близким, даже – 
другом. Но на самом деле, это отношения с двойным 
дном. Никак это не демонстрируя, врач выстраивает 
внутреннюю дистанцию, ограничивает и контроли-
рует коммуникацию (ради той же объективности в 
суждениях, он «вновь делает своим объектом человека 
как целое»). Он уже «не сообщает больному все, что 
знает и думает; вместо этого тщательно рассчитывает 
последствия, которыми чревато каждое его слово или 
действие для психической жизни пациента» [4]. Врач 
становится персонифицированной терапевтической 
функцией.        

Н.А. МИХАлКО
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