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Փիլիսոփայությունը և բժշկությունը համամարդկ ային մշակույթի էական՛ 
բաղադրիչներից են։ Դրանց փոխհարաբերության բնույթի և օրինաչափություն-
ների հարցը, պատմական և տրամաբանական առումներով, մեթոդաբանական 
և փիլիսոփայական հետազոտությունների հատուկ ասպարեզ է։ Իր հիմնական 
զանգվածով բժշկության փիլիսոփայական հարցերին նվիրված հետազոտու-
թյունները պոզիտիվ, այսպես ասած պարադիգմային բնույթի են, որոնք մերթ-
ընդմերթ ընդհատվում են քննադատական ռեֆլեքսիայի միտում ունեցող ուսում-
նասիրություններով։ Մեր աշխատանքը վերջին տիպի է և նպատակ է հե-
տապնդում համակարդակառոլցվածքային մոտեցման և Jար բս ֊լենին յան 
փիլիսոփայության արդի նվաճումների դիրքերից քննել փիլիսոփայության և 
բժշկության փոխ աղդե ցութ յհմյ ը։ 

Փիլիսոփայության և բժշկության փոխհարաբերության ոլ-միանշանակ 
ըմբռնումը հետևանք է ոչ միայն այն բանի, որ թե փիլիսոփայոլթյոմւը ե 
թե բժշկությունը ինքնին վերցրած բարդ համակարգեր են, այլև նրա, որ 
կոնկրետ ֊պատ մ ականորեն փոխվում են այդ համակարգերի և՚ սոցիալ-մշա-
կութային բնույթը, և' վերջինից թխող նրանց կապի և փոխազդեցության 
օրին աչավ։ ութ յունն երը։ 

Լինելով հարաճուն բազմակողմ գոյացություններ, փիլիսոփայությունը՛ 
և բժշկությունը յուրաքանչյուր կոնկրետ սոցիալ-մշակութային պայմաննե-
րում միմյանց հետ կապվում են տվյալ պայմաններում արդիական դարձած՜՛ 
կողմերով, որի բացարձակացումը և վեր պատմական մ եկն արանոլթ լոձը կա-
րող է հանգեցնել միակողմ անի և սխալ հայացքների։ Հոտ իս, այդպիսի միա-
կողմանիության արտահայտություններ են ընդհանրապես փիլիսոփայության 
և գիտության փոխհարաբերության ըմբռնման հարցում օնթոլոգիզմը ։ գնո-
սեոլոգիզմը, լոզիցիզմը կամ մեթոդոլոգի զմը, որոնք մասնավորապես դրսե֊ 
վորվում են նաև փիլիսոփայության ու բժշկության փոխհարաբերության մեկ-
նաբանման մեշ։ Մինչև այդօրինակ մասնավոր մեկնաբանությունն երի քըն-
նարկմ անն անցնելը թերևս առավել նպատակահարմար է համ առոտ ակի-
շարադրել այն դրական ելակետերը, որոնց հիման վրա էլ կառուցվում է քըն-
նա դատ ական վերաբերմունքը հիշյալ միակողմանիությունների նկատմամբտ 
Խոսքը, հետևաբար, փիլիսոփայության և բժշկության ու նրանց կապի վերա-
բերյալ համ ակ արգա կառուցվածքային^ մոտեցման ելակետային վերացու-
թյուններ մտցնելու մասին է։ 

Փիլիսոփայոլթյոմւը, որպես հասարակական գիտակցության հատուկ ձև, 
որպես համակարգ կարող է ներկայացվել տարբեր հիմունքներով։ Մարքս-լե-
նինյան փիլիսոփայության համ ակ ար գա յնացման ամենից տարածված ձևը 
դիալեկտիկա մ ատ երի ալի ստակ ան կատեգորիաների համակարգերի առաջա-
դրումն է, որոնց համար, անկախ տարբեր հեղինակների առաջադրած կատե֊ 

1 Միանգամայն համամիտ լինելով сստրուկտուրա» և яկառուցվածքл հասկացությունները՛ 

իստիվ տարբերակող հեղինակների հետ, մեր հետազոտության յուրահատկության պարտադրան-

քով հակվում ենք դեպի այն մեկնաբանությունը, համաձայն որի որոշակի դասի ստրուկտուրա-

ները կարող են նույնացվել կառուցվածքների հետ (տե՛ս В. С. ТЮХТЕВ, О П0ДК0Д8Х К 
построению общей теории систем («Системный анализ и научное знание», М.., 1978.. 
с. 45). 
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գորիաների и ուր որդինսւ у ի այի և կոորդինացիայի յուրահատուկ ըմբռնումնե-
րից, ընդհանրական է կատեգորիաների համակարգային խնամակցություն-
ների բացահայտումը առավելապես տրամաբանական գործառնության մեշ 
(կամ, որ նույնն է, գոյաբանության, իմացաբանության և տրամաբանության 
միասնության սկզբունքի գծած շրջանակներում)։ 

Մեզ թվում է, որ մարքս֊լենինյան փիլիսոփայությունը կարելի է համա-
կարգայնացնել նաև այլ հիմունքներով։ Ինչպես իրավացիորեն պնդում է 
Վ. Տյախտինր, «Համակարգի բաղադրիչներ, ինչպես նաև համապատասխան 
ստրուկտուրաների տարրեր կարող են լինել ոչ միայն իրերը, այլև հատկու-
թյուններ և վիճակներ, կապեր և հարաբերություններ, գործառնության ու զար-
գացման փուլեր, էտապներ, ցիկլեր ու մակարդակներ»2։ 

Հոգևոր մշակույթի համակարգում փիլիսոփայությունը հանդես է գալիս 
որպես տարր, որը բազմազան կապերով առնչվոսէ Է մշակութային այլ բաղադ-
րիչների հետ։ Ընդունված Է փիլիսոփայության ներմշակութային կապերն 
անվանել փիլիսոփայության ֆունկցիաներ՝ իմացաբանական, մեթոդաբանա-
կան, տրամաբանական, ինտեգրատիվ, աշխարհայացքային, գոյաբանական և 
այլն։ Փիլիսոփայության այդ ներմշակութային կապերի բնույթը, բազմազա-
նությունը, ինչպես նաև դրանց իրագործման արդյոմւավետությոմւը մեծապես 
կախված Է իր իսկ փիլիսոփայության բնույթից։ Կարելի Է պնդեի սակայն, որ 
զարգացած փիլիսոփայական ուղղություններում փիլիսոփայության այդ կա-
պերը (համապատասխանաբար՝ ֆունկցիաները) կարգաբերվում են որպես հա-
մակարգ, այլ ոչ թե գոյություն ունեն որպես փիլիսոփայության մեկուսի, 
ինքնաբավ և տարանջատ դրսևորումներ։ Մարքս֊լենին յան փիլիսովւայոլթյան 
<րինակով այդ միտքը լավագույնս գործադրում Է Գ ԴոլբրովսկինՅւ Նա, 
քննադատելով փիլիսոփայության առարկայի ըմբռնման երկու ծայրահեղու-
թյունները՝ օնթոլոգիզմը և գնոսեոլոգիզմը, առաջադրում Է փիլիսոփայության 
ըմբռնման «քառաչափ կոորդինատային համակարգ», որի չորս չափումներն են 
գոյաբանականը, իմացաբանականը, աքսիոլոգիականը (արժոլթաբանականը) և 
պրաքսեոլոգիականը*։ 

Հանդես գալով որպես փիլիսոփայական գիտելիքի գլխավոր տեսական 
հանգույցներ կատեգորիա լ ստրուկտուրաներ, այդ չորս չափումները փոխա-
դարձաբար պայմանավորում են միմյանց, միաժամանակ պահպանելով որո-
շակի անկախություն։ Հատկանշական Է, որ Դուբրովսկին փիլիսոփայության 
պրոբլեմատիկայի և համապատասխան կատեդորիալ ստրուկտուրաների քա-
ռաչափ ծավալումը դիտում Է որպես փիլիսոփայության իսկության ցուցանիշ 
և զգուշացնում Է այն հնարավոր բնափիլիսոփայական աղճատումներից, որոնք 
կարող են արդյունք լինել գոյաբանաիմացաբանական թեմաների ուռճացման՝ 
ի հաշիվ արժոլթաբանապրաքսեոլոգիականի։ Կարևոր Է ընդգծել, որ փիլիսո-
փայության տրամ աբանաիմ ացաբանական կիրառությունը բժշկության մեջ 
գործ Է ունենում «աոարկա-պատկեր» հարաբերության հետ և բացահայտում 
Է բժշկության առարկայի՝ բժշկի մտածողության մեջ վերարտադրվելու ադեք-
վատության նախադրյալները, պայմանները և ձևերը։ Իսկ փիլիսոփայության 
արժութ աբանապրաքսեոլոգիական կիրառոլթյոմւր առավելապես ուղղված Է 
պատկեր֊իմ ասս։ ագո յացում ֊արժույթ (նշանակություն)— նպատակադրում— 

միջոցների ընտրոլթյոմւ֊նպատակաիրագործում կապակցություններով, որ, 
անկասկած, փիլիսոփայության պակաս կարևոր պրոեկցիա չի, քան նախորդը։ 

Լինելով միանգամայն համոզիչ և արդյունավետ, Ղուբրովսկու տեսակե-
տըն, անշուշտ, անվիճելի չէ։ Մասնավորապես, աչքի է դարնում տրամ արա֊ 

2 նույն տեղումւ 
3 Д. И. Д у б р о в с к и й , О специфике философской проблематики и основных 

категориальных структурах философского знания («Вопросы философии», 1984, 
№ 11). 

4 նույն տեղումյ էշ 65—661 
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հական լափումի՝ որպես գոյաբանության, իմացաբանության, և տրամաբանու-
թյան միասնության սկզբունքի, լիազոր բաղադրիչի արտանկումը այդ ըմբըռ-
նումից, ինչպես նաև՝ որոշակի կոնկրետ մեկնաբանության բացակայությունը 
մարքս-լենինյան փիլիսոփայության այնպիսի հանրանշանակ «չափումների» 
վերաբերյալ, ինչպիսիք աշխարհայացքայինն ու մեթոդաբանականն ենւ Թե-
րևս կարելի է պնդել, որ աշխարհայացքային և մեթոդաբանական ֆունկցիա-
ները առավել ինտեգրալ և ընդհանրական բնութագրություններ են փիլիսոփա-
յության գործառնության համար, այնինչ հեղինակի խնդիրն է եղել քննար-
կել առավել մասնակի և կոտորակային ֆունկցիաներ։ 

Կարևորը, սակայն, բուն մոտեցումն է՝ փիլիսոփայությունը որպես ամ-
բողջականություն, համակարգ ներկայացնել իր ֆունկցիաների• կապի և փո~ 
խենթակայության սկզբունքներով։ Համակարգային մոտեցման• կարևոր պա-
հանջներից մեկը, այնուհետև, այսպես ըմբռնված համակարգի համակարգա-
գոյացնող սկզբունքի բացահայտումն է՝ որպես հետազոտվող երևույթի բարձ-
րագույն ինտեգրատորի։ Մեր համոզմամբ, փիլիսոփայության համար, որպես 
այդպիսին, ծառայում է հենց աշխարհայացքային ֆունկցիան։ Ինչպես նշում 
են Վ. Լեկտորսկին և Վ. Շվիրյովյը, «Փիլիսոփայությունը նախ և առաջ աշխար-
հայացք է։ Աշխարհայացք ասելով պետք է հասկանալ ոչ թե հայացքների 
սոսկական գումարը աշխարհի մասին, այլ... մարդու իրականության նկատ-
մամբ գիտակցական վերաբերմունքի հիմնական ծրագրային սկզբունքներըՈ5։ 

Հարկ է համաձայնել նաև «Մատերիալիստական դիալեկտիկաи մենա-
գրության հեղինակների հետ, որոնց կարծիքով «ի տարբերություն գիտական 
գիտելիքի վերլուծման հատուկ մեթոզների և հնարների, որոնք վերաբերում 
են իմացական պրոցեսի առանձին կողմերին, մատերիալիստական դիալեկ-
տիկան բոլոր մեթոդաբանական պրոբլեմները քննարկում է աշխար՞ի նկատ-
մամբ մաոդոլ վերաբերմունքի հիմնական բնութագրերի տեսանկյունիցյ>6յ 
Այստեղ միանգամայն աներկբա ընդգծված է մեթոդաբանական ֆունկցիայի 
ածան ցվածությոմւը աշխարհայացքայինից, որը և մեր հիմնավորելիք թեզն է։ 
Նույն միտքն է արծարծում փոքր-ինչ այլ համատեքստում Վ. Ստյոպինը. 
«Փիլիսոփայության կարևորագույն նպատակը,— գրում է նա,— աշխարհա-
յացքային հարցերի լուծման մեջ է՝ մարդու պրոբլեմի, մարդկային կյանքի 
իմաստի քննարկումների մեջ և այլն։ Փիլիսոփայությունը բոլոր այղ պրոբլեմ-
ների դրման, քննարկման և լուծման պրոցեսում մշակում և զարգացնում է իր-
կատեգորիաները և սկզբունքն երը, որոնք այնուհետև բնագիտությոմւը ընտ-
րողաբար փոխառնում է փիլիսոփայական գիտելիքի զանգվածից, վերածելով 
դրանք իր փիլիսով/այական հիմունքների»՜։ 

Հետևաբար, բոլոր կարգի գոյաբանական, իմացաբանական, տրամաբա-
նական, ա րժոլթա բանա կան, մեթոդաբանական և այլ ֆոձկցիանեբը (ուրեմն 
և՝ պրոբլեմներն ու հետազոտությունները) ինքնին վերցրած չեն կարող որա--
կավորվել որպես փիլիսոփայական, եթե դրանք չեն միջնորդավորվել աշխար-
հայացքային ֆունկցիայով։ Ուրեմն մեթոդաբանական ֆունկցիան իր բոլոր 
մասնակի դրսևորումներով ( գո յա բան ական ֊ ի մ ացա բան ական ֊տրամ աբանա-
կան) հարկ է դիտել ենթահամակարգ՝ փիլիսոփայության որպես աշխարհայացք 
գործառնելու համեմատությամբ։ Միայն վերջինս է հաղորդում նրանց փիլի-

5 В. А. Л е к т о р с к и й , В. С. Ш в ы р ё в . ЕДИНСТЕО мировоззренческого в-
теоретико-познавательного аспектов в марксизме («Гносеология в системе философ-
ского мировоззрения», М., 1983, с. 9). 

в П . Н. Ф е д о с е е в , И. Т. Ф р о л о в , В. А. Л е к т о р с к и й , В. С. Ш в ы -
рё.в, Б. Г. Ю д и н , предисловие к кн՛.: «Материалистическая диалектика (краткий 
очерк теории)», М., 1980, с. 25. 

7 В . С. С т ё ш и н . О прогностической функции философского знания ( «Вопро-
сы, философии», 1986, № 4, с. 53). 
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и ոփ ա յակ ան (ГստատուսՅէ և կոնկրետություն, ինչպես որ մասը մաս Է միայն 
ամրողչի առնչությամբ և «միջնորդությամբ»։ 

Այսպիսով, չբացառելով դիալեկտիկա-մատերիալիստական կատեգորիա-
ների համ ակարգայնացմ ան հայտնի սկդբունքներր, վերոշարադրյալ մո-
տեցումը փիլիսոփայությունը քննարկում Է ինտեգրացիայի ամենաբարձր մա-
կարդակում ։ Փիլիսոփայությունը որպես տրամաբանական համակարգ քննար-
կող մոտեցման համեմատությամբ առաջադրվող մոտեցումը կարելի Է դիտել՛ 
մ ետ ահ ամ ակարգային։ 

Այժմ դառնանք քննարկվող փոխազդեցության մյուս կողմին՝ բժշկությա-
նը։ Ի՛նչ հիմունքով այն կարող Է ըմբռնվել որպես Համակարգ։ Անշուշտ՝ որ-
պես դիտական գիտելիքների կարգավորված ամբողջություն։ Այդպիսի ըմ-
բրոնումը, որը իրագործելի Է հենց առաջին մոտեցմամբ, չափազանց նեղ Է 
հետազոտվող առարկայի համար, քանի որ ակնհայտորեն բժշկությանը պատ-
կանող շատ բաղադրիչներ դուրս են մնում այդ ըմբռնումից։ Այդ իմաստով 
ավելի լայն մոտեցումով Է սահմանվում բժշկությունը հանրագիտարանում, 
երբ այն դիտվում Է որպես в գիտական գիտելիքների և պ ր ա կ տ ի կ մ ի ջ ո ց ն ե ր ի 
համակարգ, որոնք միավորվում են հիվանդությունների ախտորոշման, բուժ-
ման և կանխարգելման, մարդկանց առողջության և աշխատունակության պահ-
պանման ու ամրապնդման, կյանքի երկարացման նպատակներով (ընդգծումը՛ 

մերն Է- Ֆ. Կ.)»*։ 
Ինչպես երևում Է սահմանումից, բժշկության ամբողջականությունը 

(որը և համակարգային մոտեցման սկզբունքն Է) դուրս Է գալիս գիտելիքի 
սահմաններից։ Չբացառելով բժշկության նկատմամբ համակարգային մոտեց-
ման այլ սկզբունքներն ու եղանակները, այնուամենայնիվ, կարծում ենք, որ 
ամենից ընդհանուր և հետազոտվող երևույթի ամբողջականությունն ընդգրկող 
մոտեցումն այն Է, երբ բժշկությունը ներկայացվում Է որպես բժշկական գի-
տելիքների, բժշկական գործունեության և բժշկական սոցիալ-ինստիտոլցիո-
նալ ձևերի (հիմնարկների, հաստատությունների) միասնություն։ Ընդ որում՛ 
համակարգագոյացնող բաղադրիչը հենց բժշկական դործոմէեոլթյուեն Է, որի 
իրագործման համատեքստում Էլ որպես անհրաժեշտ նախադրյալ և արդյունք 
«բժշկականությանX որակ, զարգացման ու կատարելագործման խթաններ են 
ստանում բժշկական դիտելիքներն ու սոցիալական ինստիտուտները։ Ինչպես 
արդարացիորեն նշում Է Վ. Երոխինը, «բժշկական գիտելիքի միասնությունըէ 

նրա հարաբերական ինքնուրույնությունը և կենսաբանության, սոցիոլոոիայի 
և մյուս գիտությունների բովանդակությանը չհանգելը որոշվում Է ոչ այնքան 
ինքնին վերցրած հետազոտման օբյեկտով, որքան բժշկական գործունեոլթյան 
տարբեր ձևերի և տեսակների միասնությամբ և առարկայական սահմանվա-
ծությամբ»9։ Բժշկությունը ամենից առաջ և գլխավորապես յուրահատուկ 
գործոմւեություն Է, որի որակական որոշակիությոմւը սահմանվում Է գործու-
նեության առարկայի, նպատակների և միջոցների առանձնահատկություն-
ներով։ Հիրավի, բժշկական գործոմյեությունը մարդկության տարեկիցն Է։ 
Հասարակության զարգացման որոշակի մակարդակում, սոցիալ-մշակոլթային 
կոնկրետ պատմական պայմաններում են միայն բժշկական գործունեության 
կարգավորիչները գիտականացվում ու տեսականացվում, և հնարավոր Է լի-
նում բժշկությունը դիտել որպես գիտական գիտելիքների համակարգ։ Հետևա-
բար, այն դեպքում, երբ բժշկության մեկնաբանությունը որպես գիտական 
համակարգի (որպես բժշկագիտություն) հնարավոր Է դաոնում բժշկությաՆ 
պատմության. որոշակի փուլում, բժշկական գործունեությանը սկզբունքորեն 
կարող Է քննարկվել նաև առանց մշակույթի համատեքստում գիտու-
թյան առկայության, թեև վերջինիս առաջացումը արմատապես վերափո-

2 «Большая советская энциклопедия», т. 15, М., 1974, с. 1674. 
9 В. Г. Е р о X и н, Деятельностный подход к теоретизации медицины ( «Воп-

росы философии», 1984, № 1, с. 126). 
Լւ-шрЬг 11—2 
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խում է բուն բժշկական գործունեությանը։ Սակայն նույնիսկ զարգացած գի-
տական ապարատի առկայության պայմաններում բժշկական գործունեությունը 
հնարա վոր չէ լիովին հանգեցնել բժշկատեսական կառույցներին, որում ե. 
դրսեորվում է բժշկական գործունեության հարաբերական ինքնուրույնությունն 
ա. «ինքնաբավությունը»։ 

Բժշկության համակարգում բժշկական գործունեության բարձրագույն 
ինտեգրացնող դերը ապահովվում է գլխավորապես նրանով, որ բժշկության 
մյուս բաղադրիչների պատմական մեծ փոփոխությունների հանդեպ բժշկա-
կան գործունեությունը բարձր կայունություն է ցուցաբերում իր հիմնարար 
կար գավորիչ-կողմն որոշի չների՝ հումանիստական իդեալի, նպատակների և 
արժաւթների առումով, թեև իր մյուս դրվագներում այն ևս որակական վերա-
կառուցումների է ենթարկվում (սցիենտիզացիա, տեխնիզացիա և այլն)։ Ր 
վերջո, բժշկական գործունեության կենտրոնական դիրքը բժշկության համա-
կարգում պայմանավորվում է նրանով, որ բժշկական գիտելիքները և բժշկու-
թյան սոցիալական ինստիտուցիոնալ ձևերը կարող են դիտվել որպես բժշկա-
կան յուրահատուկ առարկայացման և ապաառարկայացման գործունեության 
արդյունքներ, այնինչ բուն բժշկական գործունեությունր այդ երկուսի միասնու-
թյունն է՝ որպես նրանց ծնող հիմք և պրոցես։ 

Անկասկած, նշված վերացական օբյեկտները։ որոնցով գործառնելու ենք 
հետագայում, խստիվ ասած, չի կարելի դիտել որպես համ ակ արգա-ստրուկ տու-
բային «մաղով անցած» օբյեկտներ։ Լավագույն դեպքում դրանց նկատմամբ 
իրագործվեց այդ մոտեցման թույլ՝ որակական տարբերակը, որը ենթադրում 
է համակարգի տիպի, համակարգի բաղադրիչների, ստրուկտուրայի և վեր-
ջինիս տարրերի բացահայտում, համակարգագոյացնող սկզբունքի առանձ-
նացում, ենթահամակարգերի և ընդհանրապես կոորդինացիայի և սուբօրդի-
նացիայի հարաբերությոձւնեբի պարզում։ Համակարգային մոտեցումն իր 
ավարտուն և լրիվ զինանոցով ընդհուպ, մինչև մաթեմատիկական ձևայնացու-
մը, հազիվ թե ամբողջովին կիրառելի է քննարկվող օբյեկտների նկատմամբ։ 

Փիլիսոփայության և բժշկության՝ որպես համակարգային գոյացություն-
ների, փոխհարաբերությունը չի կարող ապահովվել փիլիսովւայոլթյան որևէ 
(Гիպոստասի» առդրմամբ հանդեպ բժշկությունը, այ/ ենթադրում է փիլիսո-
փայության գործադրություն իր բոլոր կողմերով և չափումներով, ինչպես նաև 
փիլիսոփայության վրա բժշկության հետադարձ ազդեցության քննություն 
ոչ միայն իր որևիցե դրվագով, այլ համակարգային ամբողջության մեջ։ Այդ 
վախհարաբերոլթյո&ը ևս, անկասկած, համակարգային բնույթ ոմւի և միամը-
տություն կլիներ սպասել, որ փիլիսոփայության և բժշկության փոխհարաբե-
րության՝ պատմական լինելիության մեջ գտնվող պրոցեսը իրագործվեր միան-
գամից ե ամբողջ ծավալով։ Այստեղ նույնպես գործում է վերացականից 
կոնկրետը բարձրանալու սկզբունքը՝ նաև իր գոյաբանական մեկնաբանու-
թյամբ։ Պարզապես նշված փոխհարաբերության լրիվության ըստ էության 
պիտոյական բնույթի մեր սպասելիքը կոմունիստական իդեալի արգասիք է, 
որը մերժելով ոչ-քննադատական պոզիտիվիզմը (Մարքս) այս հարցում՝ մեզ 
կարող է զերծ պահել արդեն կայունացած միակողմանի առնչությոմւների 
բացարձակացումից։ 

Փիլիսոփայության և բժշկության փոխհարաբերության յուրահատուկ 
բարդություններից է նաև այն, որ դրանք պատկանում են համակարգերի հա-
տուկ դասի՝ այսպես կոչված ռեֆլեքսիայով համակարգերի դասին։ Իսկ դա 
նշանակում է, որ այդ համակարգերի փոխհարաբերությոմւը ոչ միայն առար֊ 
կայական֊օբյեկտիվ է, այլև կայող է լուրջ փոփոխություններ կրել միջնոր-
դավորվելով այս կամ այն աստիճանի խորության և ադեքվատության ռեֆ- • 
լեքսիայով։ Այսպես, օրինակ, կապիտալիստական երկրների բժշկական տե-
սություններում գերակշռում է բժշկության ըմբռնումը որպես «հիվանդաբոլ-
ժ ութ յուն» և խստիվ տարբերվում է առողջապահությունից։ Բժշկության ա յդ-
պիսի ինքնագիտակցումը, որը սահմանափակում է բժշկական գործոմւեու-



Փիւիսոփայությոէնը և բժշկօվէյսէնը ւծ 

թյունր միայն հիվանդության շրջանակներով, ուղղակի արդյունք է բուրժուա-
կան մ ասն ավոր-սեփականատիրական պրակտիկայի, որը խեղելով, տարան-
ջատելով և օտարացնելով գործունեության հասարակական ձևերը՝ ղրկում է 
նրանց իրենց բարձրագույն նպատակներից։ Բուրժուական հասարակական 
պրակտիկայի այդ ակնհայտությանն է արձագանքում նաև պրագմատիկորեն 
կողմնոբոյված մասսայական գիտակցությունը, որի հետևանքով համահունչ 
են դառնում տեսական բժշկական մտածողությունն ու առօրեական ողջախո-
Հոլթյունը։ Այնինչ սոցիալիստական բժշկության համար առաջնակարգ ստրա-
տեգիական խնդիր է առողջ մարդու առողջության պահպանման և հիվանդու-
թյունների կանխարգելման խնդիրը, որը զուգակցվում է հիվանդությունների 
ախտորոշմամբ, բուժմամբ և հիվանդի լրիվ սոցիալական վերականգնմամբ։ 

Նմանատիպ աղճատման է ենթարկվում նաև փիլիսոփայությունը։ Իր 
պատմական ֊դասակարգային ֊իմացար ան ակ ան սահմանափակ ռեֆլեթսիայով 
փիլիսոփայությունը մե րթ ներկայանում է որպես գիտաբանություն և ուս-
մունք մեթոդի մասին, մե՛րթ որպես տրանսցենդենտալ տրամաբանություն 
կաս մարդկային կեցության նախահիմքերի քննություն։ Միայն մարքս-լենին-
յան փիլիսոփայության մեջ է փիլիսոփայությունը համապատասխան սոցիալ֊ 
պատմական պայմանների առկայությամբ (և այդպիսի պայմանների ստեղծ-
ման միտումի առկայությամբ) ադեքվատ ռեֆլեքսիայի հնարավորություն 
ստանում, որի պարագայում վւիլիսոփայության և բժշկության օբյեկտիվորեն֊ 
առարկայապես իրագործվող փոխհարաբերությունը ծավալվում է նաև ազա-
տորեն։ Մեր համոզմամբ, փիլիսոփայության բնույթի և հասարակական կյան-
ոում ունենալիք դերի մասին իմացաբանական հիմունքներով հնարավոր 
միակողմանի ըմբռնումներին դիմագրավելու լավագույն եղանակներից մեկը 
հենց վէիլիսոփայության նկատմամբ համակարգային մոտեցում ցուցաբերելն 
Է, որն իր հերթին ոչ այլ ինչ Է, քան ամբողջականության և համակողմանիու-
թյան դիալեկտիկական սկզբունքների մարմնավորումը ընդհանուր֊գիտական 
մոտեցման մեջ։ 

Մ արքս֊լենին յան փիլիսոփայության և բժշկության՝ վերոհիշյալ չափա-
նիշներով որպես համակարգային օբյեկտների մեկնաբանությունը մեզ պար-
տավորեցնում Է նախ և առաջ քննել նրանց փոխհարաբերությունը հ ամ ակար-
գագոյացնող սկզբունքների առումով, որ հնարավորություն Է ստեղծում 
բժշկական զործունեուբւանր աալ աշխարհայաց՛քային ի մ ա ս տ ա վ ո ր ո ւ մ : 

Մշակութային որևէ երևույթի աշխարհայացքային զնահատությոմւը, մեր 
կարծիքով, ենթադրում է այդ երևույթի տեղի և դերի բացահայտում՝ աշխար-
հի և իր իսկ նկատմամբ մարդու վերաբերմունքի, աշխարհում մարդու կողմ-
նորոշման սահմանային հիմքերի, կյանքի իմաստի և նպատակի հարցերում։ 
Հետևաբար, քննարկվող տեսանկյունից շատ կարևոր է, թե բժշկական գործու-
նեությունը աշխարհի նկատմամբ մարդու ինչպիսի վերաբերմունքի արտահայ-
տություն կարող է դիտվել։ Կամ, այլ կերպ ասած, փիլիսոփա յակ ան ֊աշխ ար-
հայացքային մոտեցման համար առաջնահերթ, կարևորությունը վերաբերմուն-
քի այն տիպն է աշխարհի ու մարդու նկատմամբ, որ մշակվել է բժշկության՛ 
մեջ դարավոր զարգացման ընթացքում։ 

Հայտնի է, որ к1857—1859 թթչ տնտեսագիտական ձեռագրեր» աշխատու-
թյան մեջ, аՔաղաքատնտեսության մեթոդը» գլխում Կ. Մարքսը հասարակա-
կան գիտակցության բոլոր ձևերը հանգեցնում է աշխարհի նկատմամբ մար-
դու երկու տիպի վերաբերմունքի՝ տեսական և հոգևոր-պրակտիկ'յ: Բազմաթիվ 
այլ կապակցություններում Կ. Մարքսը և Ֆ. էնգելսը առանձնացնում են և 
աշխարհի նկատմամբ պրակտիկ վերաբերմունքի տիպը, որը որպես ծագում-
նաբանական հիմք է ծառայում նախորդների համար։ Հատուկ չքննարկելով 
այդ շատ կարևոր, բայց դեռևս ինչպես հարկն է չուսումնասիրված թեմանդ 

ւօ К. М а р к с , Փ. Э н г е л ь с , Соч., 2-е изд., т. 4, ч. 1, с. 38. 
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միանգամից ասենք, որ բժշկական գործունեությունը Հարկ է դիտել որպես 
աշխարհի նկատմամբ մարդու հոգևոր֊պրակտիկ վերաբերմունքի ձև, այսին-
րըն՝ նույն տիպի վերաբերմունք, ինչպիսիք են աշխարհի նկատմամբ բարո-
յական և գեղագիտական վերաբերմունքը։ Սկզբունքային ընդհանրությունը 
այստեղ այն է, որ թե՛ բժշկական, թե' բարոյական ու դեղագիտական ցործոլ-
նեությունները ուղղված են ոչ միայն գործունեության օբյեկտների վերարտա-
դրությանն իր բնական-անեղծ տեսքով (դա միայն միջոց է), այլ հիմնականում 
այդ „բյեկտի այնպիսի վերափոխմանը, որ համապատասխաներ իդեալին (հա-
մապատասխանաբար՝ առողջական նորմային, բարոյական նորմին, դեղագի-
տական իդեալին)։ Այսինքն՝ հոգևոր֊պրակտիկ վերաբերմունքի ձևերր հոգե-
կանի ոլորտում կրկնում են հասարակական պրակտիկայի մեզ օբյեկտի ձևա-
փոխումների ստրուկտուրան։ նրանցում օբյեկտը, այսպես ասած, «իդեալա-
կան տեսքի է բերվումл։ 

Առաջադրված թեղը հիմնավորվում է նաև բժշկական տեսությունների, 
որպես բժշկական գործունեության նախադրյալների, կատեգորիական կազմի 
յուրահատկոլթյոմէների բացահայտմամբ։ «Հիվանդությունյ> և «առողջություն» 
կատեգորիաների, բժշկագիտության այդ հիմնարար սկզբունքների, աքսիոլո-
գիական բնույթը կասկած չի հարուցում, ինչպես նաև նրանց համանմանու-
թյունը «բարի-չար», «գեղեցիկ֊տգեղ» կատեգորիալ զույգերին՝ որպես բարո-
յագիտության և գեղագիտության հիմնարար կատեգորիաների։ Սահմանային-
լայն ըմբռնմամբ այդ տիպի (հոգևոր֊պրակտիկ՝ ըստ Մարքսի) մտածողու-
թյան կատեգորիալ հենքը կարելի է ներկայացնել «իդեալ-հակաիդեաբ սկըղ-
րոմւքով։ Այն փաստը, որ մարդուն, սուբյեկտին հնարավոր չէ «էլիմինացիա-
յիտ> ենթարկել բժշկական տեսական կառույցներից՝ առանց խաթարելու նրանց 
ամբողջականությունը, որպես լրացուցիչ փաստարկ կարող է ծառայել հիմ-
նավորվող թեզի համար"» Ահա, օրինակ, ինչում կարող է դիտվել բժշկության 
it։ ես ական ացմ ան սկզբունքային նորարարությոմւը. «Տեսական բժշկությու-
նը,— գրում է Վ. Երոխինը,— պետք է կառուցվի ոչ թե որպես որոշակի դասի 
օբյեկտների տեսություն, այլ որպես յուրատեսակ առարկայական գործունեու-
թյան տեսություն... Բժշկական գիտությոմւների տեսական կոմպլեքսի խնդի-
րը։ հետևաբար, ոչ թե հետազոտվող օբյեկտի ինքնաբավ տեսական նկա-
րագրման մեջ է, այլ որոշակի արժութաբանական սկզբունքի՝ մարդու կենսա-
գործունեության պայմանների մորֆոֆիզիոլոգիական և հոգեհոլզական о պտի֊ 
մալացման շուրջ իմացաբանական նյութի բյուրեղացման մեջJ)12« 

Հեղինակի նշած արժութաբանական սկզբունքը իրականում գոյոլթյոմւ 
ունի որպես բժշկական գործունեությանը ներակա կատեգորիալ կառուցվածք, 
ռրը գոյանում է ոչ թե բժշկական գիտելիքների ընդհանրացման կամ դեներա-
լիզացիսղի այլ ճանապարհով, այլ որպես բժշկության բազմադարյան փորձի 
և ավելի լայն՝ սոցիալ֊մշակութային ֆոնի արգասիք։ Եվ այդ կատեգորիալ 
կառուցվածքների էքսպլիկացիան կարևոր դեր կարող է ունենալ ինչպես բժըշ-
կագիտական տեսությունների կառուցման սկզբունքների ճշտման, այնպես էլ 
հենց փիլիսոփայական կատեգորիաների զինանոցի հարստացման առումով։ 
Բժշկության փիլիսոփայական քննության այս պրաքսեոլոգիական (ըստ 
Դ. Դուրրովսկու) դիտանկյունը ամենից ավելի նշանակալին է, քանի որ բժըշ-
կական գործունեության՝ որպես հասարակական պրակտիկայի մի դրվագի, 
կատեգորիալ կարգավորումը իր մեջ խտացնում և ինտեգրացնում է բժշկու-
թյան թե' իմացատրամաբանական, թե' արժութաբանական կարգավորիչները։ 

П Ասվածով կար Լ [ի լ բացատրել Г բժշկությունը գիտություն է, թե" արվեստ» Հարցադրման 

պարբերականորեն կրկնվող արծարծումների ոչ միայն այլաբանական֊մոտավոր, այլև սկգբոլն-

Հային֊աշխտրՀա յա ց բային իմ աստավորվածությունըէ Պատշաճ չէ այդ Հարդադրմ ան մեշ տ*-

իարՀի նկատմամբ Հոգևոր֊պրակտիկ վերաբերմունքը արվեստի Հետ նույնացնելը միայն։ 
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Ընդ որում, աпավել կարևորը, քննարկվող իմաստով, աչդ պրաքսելոգիական 
կողմնորոշման կատեդորիալ խմբի'՚ գործառնությունն Է ոչ միաւն բժշկական 
գործուն ձութ յան համար տեսական կոնստրուկտների ստեղծման պրոցեսում, 
այլև բուն նպատակադրման ու իմաստադոյացման, կամքի ինքնորոշման 
պրոցեսներում, որոնք Էլ հենց կազմում են աշխարհայացքային մոտեցման 
առանցքը այդ ասպարեզում։ Որպես աշխարհայացք փիլիսոփայություն իր 
շարժումը չի սահմանափակում միայն տեսական մտածողության ոլորտում, 
այլև Էական մասնակցություն Է ունենում մարդու սոցիալական վարքի բարձ֊ 
րաղոլյն կարգավորիչների՝ այդ թվում և բա րո յա գեդա գիտական իդեա/ների 
մշակման պրոցեսում։ Այդ Է պատճառը, որ «փիլիսոփայելու» արդյունքում ոչ 
միայն աշխարհի տեսական պատկերն Է փոխվում, այլև փոխվում են կենսա-
դիրքորոշումները (установки): 

Բժշկության հատուկ а մերձավորությունը Л փիլիսոփայությանը նրա մար-
դաբանական կողմնորոշման մեջ Է. մարդու պրոբլեմը (իհարկե, տարբեր 
առումներով) կենտրոնականն Է թե' փիլիսոփայության, թե' բժշկության մեջ։ 
Բժշկական գործունեության, բժշկական մտածողության կատեդորիալ հենքն 
իր մարդաուղղվածությամբ, կոն ստ րուկտիվութ յամ բ, Էքստրեմալ և սահմա-
նային վիճակների խտացումներով, մարդու հոդեմ արմնական ամբողջության 
վերարտադրման միտումով մշտապես ծառայել են որպես նշանակպլի Էմպի-
րիկ ոլորտ փիլիսոփայական էքսպ^լիկացի այի համ ալւ1*» 

Քննարկվող տեսանկյանով կարևոր պրոբլեմախումբ են կազմում բշկա֊ 
կան գործունեության կարգավորիչների բնույթի, նրանց կոորդինացիայի և 
սաբորդին աըի այի հարցերը։ Ընդ որում, ըստ առանձին վերցրած կարգավո-
րիչների հետազոտությանը կարող է իրագործվել նաև ոչ փիլիսոփական մո-
տեցմամբ, այնինչ բժշկական գործունեության կարգավորման և կառավար-
ման համակարգային սեմբողջութ յան հարցը զուտ փիլիսոփա յական-աշխար-
հայացքային է։ Այսպես, օրինակ, բժշկական գործունեության կառավարումը 
կոնգնիտիվ ձևերի (բժշկական փորձի, ոչ գիտական և գիտական գիտելիքներիJ 
միջոցով քննարկվում է բժշկական սեմիոտիկայի՝ սեմանտիկայի և պրագմա-
աիկայի մեջ, բարոյական նորմերի միջոցով կառավարումը՝ բժշկական բարո-
յագիտության մեջ, գեղագիտական կառավարումը՝ բժշկական գեղագիտու-
թյան մեջ և այլն։ Իսկ կոնգնիտիվի, բարոյականի և գեղագիտականի համա-
կարգային փոխհարաբերությունները և նրանց հարաբերակցական դերը 
բժշկական գործունեության կառավարման պրոցեսում կարող է քննարկել 
միայն փիլիսոփայությունը։ 

Կարող է այն տպավորությունը ստացվել, թե բժշկական գործունեությու-
նը փիլիսոփայական «հետաքրքրության դաշտում» միայն աշխարհայացքա-
յին մեկնաբանության կարող կ ենթարկվել կամ որ փիլիսոփայական֊աշխար-
հայացքային մոտեցումը բժշկության հանդեպ սահմանափակվում է միայն 
բժշկական գործունեությամբ։ Այնինչ ճիշտ ըմբռնված փիլիսոփայական մե-
թոդաբանությունը բժշկական գործունեության մեջ պակաս կարևոր օբյեկտ 
չի տեսնում, քան բժշկական իմացության, բժշկական տեսությունների և 
բժշկական մտածողոկթյան մեջ ընդհանրապես։ Ինչպես ընդգծում է Վ. Շվիրյո-
վը, «Ամենաընդհանուր տեսքով մեթոդաբանական մոտեցումր իրենից ներ-
կայացնում է գործողությունների հաջորդականության կարգի մի այնպիսի 

13 Պրաքսեոլոգիական ֆունկցիա կարող են իրագործել սկզբունքորեն բոլոր դիալեկտիկա-

մատերիալիստական կատեգորիաները, սակայն բժշկական գործունեության համար Հատուկ 

կարևորություն են ստանում մարդասիրության և արժույթի, կյանքի ու մաՀվան, նպատակի և մի-

f r g / i , տառապանքի և կարեկցանքի կատեգորիաներըւ 

14 Բնորոշ է, որ Ի, Կանտը բժշկությունը Համարում էր orպրակտիկ Փիլիսոփայությունя, իսկ 

Հայրենական Հետազոտոզներից պրոֆ. Ա. Բոգոմոլռվը ընդգծում է բժշկության Հատուկ դերը 

փիլիսոփայության պատմական առաջացման գործում (А. С. БОГОМОЛОВ, АНТИЧНЭЯ 
философия, М., 1985) X 
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սահմանում, որն ապահովեր նպատակահարմար և պլանաչափ շարժում դեպի 
որևիցե արդյունք։ Այն կապված է գործունեության գիտակցման, նր։ս ստրուկ-
տուրայի բացահայտման, օպերացիաների և գործողությունների հաջորդակա-
նության, պայմանների ու նախադրյալների բացահայտման, գործունեության 
նկատմամբ գիտակցական վերահսկման հնարավորության, նրա կառավարման 
ե հեռանկարում՝ նրա զարգացման և կատարելագործման հետ։ 

...Այստեղից մեթոդաբանական մոտեցումր բոլորովին էլ չի սահմանա-
փակվում իմացության վերլուծության բնագավառով։ Այն զարգացվում է ամե-
նուրեք, որտեղ առաշ է գալիս գործունեության գիտակցական տիրապետման 
խնդիրը, որը հիմնվում է գործունեության էության, ստրուկտուրայի և մեխա-
նիզմների մասին համապատասխան պատկերացումների վրաл15» 

նման միտք է հայտնում Ա. Միսլիվչենկոն։ նշելով «Մեթոդի նեղ֊ 
տրամաբանական շրջանակներից դուրս գալուս անհրաժեշտությունը, նա ընդ-
գծում է «մեթոդաբանական պրոբլեմատիկայի գնոսեոլոգիզացիայի մասին՝ 
ի վնաս պրակտիկ կողմիJ)'6» 

Իր այդպիսի, մեր կարծիքով միակ ճիշտ, մեկնաբանությամբ և կիրառու-
թյամբ փ ի լի и ով։ ա յակ ան մեթոդաբանությունը հանդես է դալիս որպես բժշկա-
կան, գործունեության համար սահմանային լայն մետատեսոլթյուն և սերտո-
րեն առնչվում է փիլիսոփա յական֊աշխարհայացքային խնդիրներին՝ ցուցա-
դրելով աշխարհայացքային և մեթոդաբանական ֆունկցիաների ավանդական 
տարբերակման իր հարաբերական և ֆունկցիոնալ բնույթը։ Մյուս կողմից, փի-
լիսոփա յական֊աշխարհայացքային մոտեցումը կարող է գործադրվել բուն 
բժշկագիտության նկատմամբ, որպես բժշկական տեսությունների և բժշկա-
կան մտածողության աշխարհայացքային հիմունքների քննություն։ Դա արդեն 
բժշկության աշխարհայացքային մեկնաբանության (և աշխարհայացքային 
ապահովմանJ նոր բնագավառ է, բժշկության փիլիսոփայական հարցերի նոր 
պրոբլեմ ախումբ։ Այժմ անդրադառնանք փիլիսոփայության և բժշկության 
ըմբռնման մի տարածված տեսակետի, որի միակողմանիությունը բավական 
ակնհայտ է նախընթաց շարադրանքի լույսի տակ։ Բժշկության և կենսաբա-
նության փիլիսոփայական հետազոտությունների հայտնի մասնագետներ, 
մեզանում այդ գործի հիրավի երախտավորներ Ի. Պետլենկոն և Գ. Ցարեգորոդ-
ցևը, ընդհանրացնելով իրենց 20-ամյա գործունեությունը նշված ասպարեզում, 
ահա թե ինչպես են մեկնաբանում «բժշկության փիլիսոփայական պրոբլեմ-
ները:V. «Բժշկության փիլիսոփայական պրոբլեմներն առաջանում են փիլիսո-
փայական տեսությունների և բժշկական (բնագիտականJ գիտությունների կըց֊ 
ման տեղում... Կիրառական գիտությունների վւիլիսոփայական պրոբլեմների 
յուրահատկությունը կայանում է նրանում, որ նրանց փիլիսոփայական պրոբ-
լեմատիկան միջնորդավորվում է այն հիմնարար բնական գիտությոմւների 
փիլիսոփայական պրոբլեմներով, որոնց վրա հենվում է կիրառական գիտու-
թյունը։ Բժշկական տեսության փիլիսոփայական պրոբլեմները առավելապես 
կենսաբանության փիլիսոփայական պրոբլեմներն են՝ բժշկության օբյեկտի և 
առարկայի (մարդու սոցիալական «հաստատոլնների») յուրահատկության 
հաշվաոմամբ»^ ։ 

Մեր կարծիքով, «բժշկության փիլիսոփայական հարցերիл այդպիսի ըմ-
բըռնումը լռելյայն ելնում է բժշկությունը բժշկագիտության հետ նույնացնե-
լու կանխադրույթից ։ որի սոցիալ-իմ ացաբանական հիմքերի մասին արդեն 
առիթ ունեցանք ասելու վերևում։ Այստեղ հարկ է ավելացնել, որ բժշկությունը 
լրիվ հիմոմւքով կարող է նույնացվել բժշկագիտության հետ, եթե թույլատրելի 
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субъективность («Вопросы философии», 1986, № 4, с. 166—167). 
1 7 И. П. П е т л е н к о , Г. И. Ц а р е г о р о д ц е в , Философия медицины, Киев,. 

1979, с. 26. 



Փիւիուէփայոլթյոլնր և բժշկությունը 

/ բ ժշկական գործունեության լիակատար գիտականա ցում (և պոտենցիալ, և 
ակտուալ), ինչպես նաև՝ այդպես գիտականացված գործունեության լիակա-
տար առարկա յադում բժշկության սոցիալական կագմ ակերպական ձևերում։ 
Ակնհայտ Է, որ այդ թողտվությունները շատ խիստ ի դե ալի պա ցիան եր են, որոն-
ցով Էլ պայմանավորվում Է «բժշկության փիլիսոփայական հարցերիа կոն֊ 
ցեպտուալ նեղ շրշանակը, որ գծվում Է նրանց հիման վրա։ Ավելին, եթե նույ-
նիսկ թույլատրենք այդօրինակ նույնացման վերացարկում, ապա վերջինիս 
միանգամայն օրինական տիրույթում բժշկագիտությունը հանգեցնելի չէ կեն-
սաբանության և մյուս հիմնարար գիտությունների տեսություններին, հետևա-
բար և՝ բժշկագիտության փիլիսոփայական պրոբլեմները հիմնականում չեն 
մակաբերվում հիմնարար գիտությունների փիլիսոփայական մեկնաբանու-
թյուններից։ 

Բժշկության փիլիսոփայական հարցերի քննարկվող ըմբռնումը հակա-
սության մեջ է նաև իրերի փաստական վիճակի հետ։ Հիրավի, ունենալով հա-
մեմատաբար թույլ զարգացած գիտական ապարատ և առանձնապես տեսա-
կան ացմ ան ձգտումներ չցուցաբերելով[՝ բժշկությունը այդպիսի անվիճելի 
բարձր հետաքրքրություն է հարուցում փիլիսոփայության մեջ թե արտասահ-
մանում, թե' մեր երկրռւմ։ Հազիվ թե այդպիսի վիճակը բացատրելի լինի 
բժշկագիտության իմ ացաբանա֊տրամ աբանական յուրահատկություններով 
միայն։ 

Երր բժշկության նկատմամբ փիլիսոփայով յան հիմնական «իպոստասըа 
համարվում է իմացաբանորեն մեկնաբանված մեթոդաբանությունը, ապա 
տ րամ աբանական անխուսափելիությամբ «բժշկության փիլիսոփայական հար-
ցերа հետազոտությունների բնագավառը «տեղակայվում է»- առանց այն էլ 
փիլիսոփայության այսպես կոչված «միջուկայինа պրոբլեմների համեմա-
տությամբ պերիֆերիկ համարվող «գիտության փիլիսոփայական հարցերիJ) 
ետին արվարձաններում 

Ինչպես արդեն ասվել է, «բժշկության փիլիսոփայական հարցերյ> կոչվող 
հետազոտությունների բնագավառի ամբողջ ծավալը կարելի է ներկայացնել, 
եթե ամբողջական ձևով քննարկվեն փիլիսոփայության և բժշկության՝ որպես 
համակարգային օբյեկտների, փոխհարաբերոկթյունները ըստ նրանց բաղա-
դրիչների։ Մենք փորձեցինք քննարկել այդ փոխհարաբերությունների միայն 
մեկ՝ համակարգագոյացնող սկզբունքներիt բնագավառը, այն էլ, ինքնին հաս-
կանալի է, չհավակնելով անդրադառնալ այդպես սահմանափակված խնդրի 
բոլոր կողմերին։ Հետազոտության բնույթի պարտադրանքով նաև սահմանա-
վւակվեցինք առանձնացված պրոբլեմ ախմբի առավելապես ֆորմալ քննար-
կումներով, քան բովանդակային լուծումներով։ 

IB Որպես ասվածի տիպական ցուցադրում կարող է ծառայէ/ « Ф п Л О С О ф с К Н е П р о б л в М Ы 

• е с т е с т в о з н а н и я » ( М - , 1 9 8 5 ) դասագրքում տարբեր գիտությունների փիլիսոփայական сишш-

տոլսիս յուրահատուկ աստիճանակարգումը , որտեղ բժշկության փիլիսոփա յական հարցերը, 

թերևս, ներողամիտ մեծարգությամբ աննշան ծավալով տեղ են տվել գրքի եզրավւակիչ հատ֊ 

վածում 1 
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ФИЛОСОФИЯ И МЕДИЦИНА 
(опыт системной интерпретации взаимодействия) 

ФЕЛИКС КАРАПЕТЯН 

Р е з ю м е 

Интерпретация философии как системы выполняющих ею функ-
ций в духовной культуре позволяет выделить мировоззренческую 
функцию философии как ее системообразующий принцип. Аналогич-
ным принципом для медицины как системы выступает медицинская 
деятельность. Поэтому важнейшим видом системно-структурного истол-
кования взаимодействия философии и медицины выступают мировоз-
зренческие проблемы медицинской деятельности. В интерпретации со-
отношения философии и медицины попытки сведения медицины к ме-
дицинскому знанию, а последнего—к фундаментальным наукам, явля-
ются следствием несистемного и однобокого подхода-




