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1. ВВЕДЕНИЕ

Роль врача в жизни общества
   Врач - одна из самых благородных профессий на земле. К целителям люди относились всегда особо.

   Легче стать врачом, чем быть им. Медик–это не просто профессия–это творец. Мастерство хорошего врача заключается не только в его руках, в технике оперирования или умении поставить диагноз, но в глубине мышления, в умении находить новые пути, способности молниеносно принимать единственно правильное решение. И, конечно же, профессиональные качества врача определяются в первую очередь не объёмами его знаний или компетентностью в той или иной области, а его человеческой сущностью, чуткостью и любовью к людям. Врач должен уметь увидеть в каждом пациенте индивидуальность, понять его чувства и мысли, а не относиться к нему как к материалу для своих практических занятий.

   Известный сирийский писатель и врач Абу–ль–Фарадж, живший в XIII веке, писал, что в древности врач, обращаясь к больному, говорил: «Нас трое: ты, болезнь и я. Если будешь с болезнью, вас будет двое, я останусь один–вы меня одолеете. Если ты будешь со мной, нас будет двое, болезнь останется одна–мы её одолеем». Именно таким и только таким должно быть отношение врача к каждому своему пациенту.

   Человек, ищущий помощи медика, болен не только физически, он страдает морально, ибо в дом его постучалась беда, перед которой он слаб и беззащитен. Совесть каждого врача будет чиста, если он будет бороться за каждого пациента до конца. Ибо истинный врач не тот, который изучил курс медицины, а тот, кто осознаёт свой долг перед людьми, тот, чьими действиями руководит честь и совесть.

   Вылечить больного–большое дело. Но, по мнению многих, болезнь лучше предупредить. И в этом деле первый помощник–врач, а особенно врач–писатель. Его наблюдения за больными, ранняя диагностика, его личные переживания, переданные в художественной форме,-это та же медицинская деонтология. 

   Художественные произведения врачей–писателей помогают потенциальным пациентам взглянуть на себя со стороны, вовремя сделать правильные для себя выводы. Вот почему вклад в литературу врачей– писателей, на мой взгляд, очень значителен и важен. Этим и обусловлены причины выбора темы реферата.

   Данный реферат обзорный, создан на основе нескольких исходных текстов, объединённых общей темой и исходными проблемами исследования. Дана и собственная оценка освещаемой информации. 

   Жанры первоисточников, использованных при написании реферата, различны:

      - художественные тексты

     - критический обзор

     - монографии.

    Содержание исходных текстов, собственные наблюдения, выводы направлены на достижение главной цели: рассмотреть на конкретных примерах, подтвердить важную роль писателей–врачей в жизни общества и конкретных людей. 

2. Профессиональное наблюдение писателей – врачей за нравственным и физическим состоянием человека и общества

2.1. История болезни в творчестве А.П.Чехова
   Проследим, как А.П.Чехов – врач угадывается в его произведениях, и в первую очередь – в рассказе «Ионыч».

   История нравственной и физической болезни главного героя рассказа «Ионыч», написанного А.П.Чеховым в 1898 г., с моей точки зрения, представляет собой почти идеальный случай наблюдения и описания зарождения, возникновения и развития недугов у доктора Дмитрия Ионыча Старцева.

    Следуя законам «жанра» записи истории болезни своего пациента, Чехов в начале рассказа пишет о том, каким при первичном осмотре он находит своего героя. От молодого, только что назначенного земским врачом в заштатный уездный городишко Дялиж Старцева не ускользнуло, что игра на фортепьяно Котика (Е.И. Туркиной) больше напоминает забивание гвоздей: «… Она упрямо ударяла всё по одному месту, и казалось, что она не перестанет, пока не вобьёт клавиши внутрь рояля». Сравнение её игры с тем, «как с высокой горы сыплются камни, сыплются и всё сыплются», показывает, что у доктора Старцева хороший вкус. И хотя описание других «талантов» самой «образованной и талантливой» в губернском городе С. семьи даётся не через восприятие Дмитрия Ионовича, а от автора, нельзя сбросить со счетов и того, что Старцев мог приметить и сюсюканье Ивана Петровича и Веры Иосифовны Туркиных, называющих друг друга «цыпка, баловница» и «Жанчик», и стереотипные остроты отца семейства на «необыкновенном языке, выработанном долгими упражнениями в остроумии и, очевидно, давно уже вошедшим у него в привычку: «большински, недурственно, покорчило вас благодарю…» Из этой же «оперы» и «романы» матери Котика о «красивой графине» и «странствующем художнике» с начальной фразой, ставшей «крылатой»: «Мороз крепчал», и Пава со своей дурацкой «трагической» позой и идиотским восклицанием: «Умри, несчастная!».

    Хотя коллективный диагноз автором семейству Туркиных не поставлен, но можно с уверенностью заключить, что перед нами – обычные мещане, то есть, согласно разъяснению толкового словаря, люди с узким жизненным кругозором и мелкими интересами, духовно, нравственно и интеллектуально «замороженные», ограниченные, давно остановились в своём развитии. 

    Забавно, что этот вывод нам отчасти помогает сделать доктор, который,  так или иначе видит во всех людях пациентов. И получается интересная параллель: доктор Чехов ставит диагноз своим героям, в том числе и врачу Дмитрию Ионычу Старцеву, который в свою очередь тоже диагностирует окружающих людей. 

    Очевидно, что между «свежим» человеком, вновь прибывшим в уездный город Старцевым, и семейством Туркиных существует определённая дистанция, которая бывает между доктором и пациентами, но и нравственная, духовная, которая позволяет Старцеву при первом же посещении этого «талантливого» семейства кое - что  заметить и сделать определённые выводы.

    Итак, «первичный осмотр» Старцева показал, что в начале рассказа перед нами–вполне здоровый человек. В качестве диагноза в таких случаях обычно принято писать–«практически здоров». Ещё бы! Ишь как лихо он после визита к Туркиным прошёл девять вёрст и «не почувствовал ни малейшей усталости, а, напротив, ему казалось, что он с удовольствием прошёл бы ещё вёрст двадцать».

    Однако, ох какое это непростое слово – «практически». Это ведь не одно и то же, что «абсолютно»! Неспроста ведь Чехов пишет о том, что уже при первом посещении Туркиных, выслушав «выдающееся» исполнение Котиком музыкальных этюдов, Старцев, «поддавшись общему увлечению», вместе со всеми произнёс и свой комплимент–«прекрасно!» Да и не все его в доме губернских «аристократов духа» покоробило. Например, слово «недурственно» Старцев произносит после девятиверстового перехода даже с удовольствием: «Недурственно…,-вспомнил он, засыпая, и, засыпая, засмеялся». Это говорит нам о медленном, но верном «втягивании» доктора в общество этих людей, с их ограниченными интересами и привычками.

    Итак, в первой главе рассказа Чехов перечисляет то, что будет определять нравственное состояние Дмитрия Ионыча. Его восприятие Екатерины Ивановны и её родителей, отношение к уровню культуры в губернском городе и в доме Туркиных, отношение к еде и некоторые другие факты позволяют нам делать те или иные выводы.

    Известно, что между событиями, которые описаны автором в первой и второй главках, проходит довольно значительное время. О том, каким за это время стал уездный врач Старцев, мы узнаем из следующих глав – второй и третьей.

    Во–первых, не подлежит никакому сомнению, что Дмитрий Ионыч влюблён. Психологически в описании этого прекрасного чувства Чехов необыкновенно точен. Естественна и понятна его любовная слепота по отношению к Екатерине Ивановне; то, что «она восхищала его своей свежестью, наивным выражением глаз и щёк. Даже в том, как сидело на ней платье, он видел что–то необыкновенно милое, трогательное своей простотой и наивной грацией».

    Во–вторых, очевидно, что «длинные, утомительные экзерсисы на рояле», бесконечные чаепития, остроты Ивана Петровича уже давным–давно надоели, даже опротивели Старцеву.

    В–третьих, нельзя пройти мимо того факта, что у «него уже была своя пара лошадей и кучер Пантелеймон в бархатной жилетке». Но ведь у Дмитрия Ионыча довольно значительная практика, а из Дялижа в губернский город не очень–то побегаешь. Но вот бархатная жилетка Пантелеймона несколько смущает, да и концовка второй главки очень симптоматична: «И, садясь с наслаждением в коляску, он подумал: «Ох, не надо бы полнеть!»». Трудно сказать, что причина и что следствие – потому ли Старцев заводит коляску, что ходить становится всё тяжелее, или брюшко растёт оттого, что он мало двигается, но что является точным, так это то, что недуги физического состояния доктора налицо.

    Да, Старцев способен ещё испытывать весьма поэтические чувства, он страстно ожидает свидания на кладбище у памятника Деметти, томится и сгорает от желания любви, но это злополучное свидание заканчивается ничем. И Чехов в свойственном ему стиле говорит о последних мгновениях ожидания так: «И точно опустился занавес, луна ушла под облака, и вдруг всё потемнело кругом». 

    Концовка третьей главки–это прощание доктора Старцева не только со своей любовью, которой уж так жалко, «что, кажется, взял бы и зарыдал или изо всей силы хватил бы зонтиком по широкой спине Пантелеймона».

Это расставание и с молодостью, и с «благими порывами», и с бескорыстным служением ближнему своему, и с тем, что позволяло называть этого героя культурным человеком, Дмитрием Ионычем Старцевым. Больше уже этот герой не позволит себе казаться смешным, делать безрассудные поступки и сентиментальничать. Поэтический период жизни закончился. Начинается жестокая проза будней.

    Таким образом, «вторичный осмотр» «пациента» показал, что герой несколько изменился. То, что лишь едва проскальзывало в начале рассказа, постепенно обрело плоть и кровь, обозначилось куда более явственно.

    Однако то, что произошло с главным героем рассказа через 4 года (а именно столько времени проходит между событиями, описываемыми  в третьей и четвёртой главках), не может не потрясти. И дело не только в том, что «он пополнел, раздобрел и неохотно ходил пешком, т.к. страдал одышкой», а к городским больным «уезжал уже не на паре, а на тройке с бубенчиками». Страшнее другое. Например, то, что «каждое утро он спешно принимал больных у себя в Дялиже», потому что торопился к больным в губернский город С. Почему? Догадаться несложно. Думается, в большом губернском городе живут более состоятельные клиенты. Уж их–то пользовать куда выгоднее, чем возиться с больными в заштатном Дялиже. Должно быть, в этот период жизни Старцев ещё не спешит, посещая больных в губернском городе. Он ещё зарабатывает себе имя. В дальнейшем уже имя будет работать на него.

    О том, что доктор Старцев омещанивается, говорит и то, что «от таких развлечений, как театр и концерты, он уклоняется, зато в винт играл каждый вечер, часа по три, с наслаждением», и то, что «было у него ещё одно развлечение, в которое он втянулся незаметно, мало–помалу, это–по вечерам вынимать из кармана бумажки, добытые практикой». А это уже пострашнее одышки и игры в винт. Меняется внутренняя мотивация поступков героя рассказа.

    Да, Старцев ещё отличается от местных обывателей, в том  числе и «либеральных», ещё способен понять, насколько примитивны и ограниченны они. Ему ещё трудно найти тему для разговора с ними, если речь идёт «о чём–то несъедобном». Он ещё осознаёт, что то, что говорят эти люди,- «неинтересно, несправедливо, глупо». Да и кличка у него пока–«поляк надутый» за его несокрушимое молчание и привычку есть «молча, глядя в тарелку».

    Но о том, насколько непоправимо изменился земский лекарь, можно с ещё большей определённостью судить по его посещению дома Туркиных через четыре года после неудачного объяснения в любви. Когда пришла очередь Старцева отвечать на вдруг вспыхнувшее чувство Екатерины Ивановны, он отвечает ей «признанием без искусства»: «Вы вот спрашиваете, как я поживаю. Как мы поживаем тут? Да никак. Старимся, полнеем, опускаемся. День и ночь–сутки прочь, жизнь проходит тускло, без впечатлений, без мыслей… Днём нажива, а вечером клуб, общество картёжников, алкоголиков, хрипунов, которых я терпеть не могу. Что хорошего?»

    Страшно читать о том, что этот человек прекрасно понимает, что гибнет. Он вполне профессионально диагностирует большинство своих знакомых, с одной стороны, несколько дистанцируясь от них, потому что они не способны понять, что с ними происходит, что ежедневные их обильные возлияния–не что иное, как алкоголизм. Но, с другой стороны, о себе и об этих «хрипунах» и «картёжниках» он говорит «мы». 

    Очень важно заметить то, что покаянный пыл и спасительный огонёк в душе доктора Старцева гаснет именно в тот момент, когда он «вспомнил про бумажки, которые по вечерам вынимал из карманов с таким удовольствием…»

    Но если Старцев показан в движении (пусть даже это движение называется деградацией личности), то Иван Петрович и Вера Иосифовна всё те же. Туркин – отец всё говорит на своём попугайском языке, Вера Иосифовна привычно кокетничает и читает «большинские романы», а Пава, «уже не мальчик, а молодой человек с усами», всё встаёт в затверженную позу и произносит ту же дурацкую фразу. Всё идёт как по маслу. Старцев, слушая эту раз и навсегда заведённую шарманку, думает: « Бездарен не тот, кто не умеет писать повестей, а тот, кто пишет их и не умеет скрыть этого». А уходя из этого дома, как бы продолжает эти горькие размышления, думая, что «если самые талантливые люди во всём городке так бездарны, то каков же должен быть город?»

    И надо отдать должное проницательности доктора Старцева – диагноз «бездарность» поставлен им вполне профессионально.

    То, каким Чехов изображает своего героя в пятой главке, не оставляет никаких сомнений в окончательной и бесповоротной нравственной деградации доктора Старцева, превратившегося в Ионыча Старцев перестал быть «поляком надутым», непонятным и неприятным снобом, который сердится, слушая их обывательские рассуждения, а потому молча, глядя в тарелку, сидит у них на званых обедах.

    Страсть к накопительству, обжорство, игра в карты – это всё, что держит его в жизни. Еда стала для него одним из высших наслаждений. Да и выглядит Ионыч не совсем так, как несколько лет назад. Тогда он всего лишь «пополнел, раздобрел и неохотно ходил пешком, так как страдал одышкой».Теперь же его скотоподобие просто ужасает: «Старцев ещё больше пополнел, ожирел, тяжело дышит и уже не ходит, откинув голову назад». Чехов даже сравнивает его с «языческим богом», поскольку человеческого в нём почти ничего не осталось.

    Очередной «осмотр» позволяет сделать неутешительные выводы и о его характере, который стал «тяжёлым, раздражительным», и об отношении к больным, которые для него окончательно сделались средством для приобретения очередных разноцветных бумажек, домов и имений. Ионыч стал человеком, низким в нравственном отношении, демонстрирующим невоспитанность, хамство, пренебрежение к людям. Самым убедительным доказательством полнейшей духовной деградации, эмоциональной анемии и нравственного омертвения является то, каким образом Ионыч отзывается о доме Туркиных и о своей бывшей возлюбленной: «Это вы про каких Туркиных? Это про тех, что дочка играет на фортепьянах?» Автор, завершая диагностирование своего героя и закрывая его историю болезни, пишет: «Вот и всё, что можно сказать про него».

    Действительно, хотя биологически Ионыч ещё числится в живых, но это в полном смысле – живой труп, законченный пошляк.

    История нравственной и физической болезни доктора Старцева, докатившегося до Ионыча, уместилась на полутора десятках страниц. Иному автору понадобилось бы написать об этом целый роман. Но многословие и излишние подробности для записывающего основные симптомы болезни врача несвойственны. А сколько таких историй!

    Трагична история болезни героя «Палаты №6». Этих историй в произведении две. Одна–реальная, та, которую пишет сам автор. Другая– мнимая, которую невежественный «доктор» Хоботов состряпал для того, чтобы подсидеть Андрея Ефимыча.

    В том, что доктор Рагин болен, нет никаких сомнений, только не сумасшествием. В этом смысле с ним всё в порядке. Он, кстати, намного более нормален, чем Михаил Аверьяныч, Хоботов, Никита и другие «добропорядочные» граждане, которым невдомёк, о чём Андрей Ефимыч может беседовать с душевнобольным Иваном Дмитричем.

    Доктор Рагин болен нравственно, а от этой болезни пока никто пилюль и порошков не выдумал, да и расплачиваться за своё малодушие ему приходится «полной гибелью всерьёз» в той самой ужасной палате. Но, говоря о «Палате №6», на мой взгляд, можно отметить нечто интересное. В.Розанов писал, что «Чехов жил и творил в самый трудный период нашей истории, кульминационно грустный». В его время медицина была ещё не так сильна, как сегодня. Врачам чаще других людей приходилось быть свидетелями безуспешной борьбы человека со смертью. Современники Чехова рассказывали, будто он любил бродить по кладбищу какого–нибудь монастыря и читать надписи на надгробных камнях, видимо, Чехов по– своему искал ответ на вечный вопрос о смысле человеческой жизни на Земле. Может, «Палата №6» содержит в своём сюжете и описании пейзажей догадки Чехова о жизни и смерти человека?

    Писатель рисует обстановку, которая сама по себе уже является противоположностью всему прекрасному на Земле. Так автор подводит читателя  к будущим трагедиям.

    Носителем здравых мыслей в «Палате №6» является почему–то психически больной. Может, Чехов считал, что истину можно разглядеть лишь на фоне каких–то крайностей?

    И ещё одна странность. Настороженность, страх перед жизнью появляется в человеке с избытком информации из книг и газет. Например, объясняя, как его герой оказался в психушке, Чехов пишет: « Надо думать, что чтение была одной из его болезненных привычек, так как он с одинаковой жадностью набрасывался на всё, что попадало ему под руки, даже на прошлогодние газеты и календари». 

    Психический срыв у доктора происходит тоже из – за избытка информации о мире. Доктор перестал ходить в больницу каждый день, всё больше мрачнеет. Читает большое количество книг. Если к болезненному состоянию человека приводит избыток информации о жизни в мире, то какова же эта жизнь? Выходит, это ещё один подход к диагностике нравственного и физического состояния героя? Историю развития страшного нравственного недуга напоминает и жизнь Николая Ивановича Чимши – Гималайского из рассказа «Крыжовник». Нравственный недуг превратил «доброго, кроткого человека» в монстра, который, «того и гляди, хрюкнет в одеяло». Нельзя, конечно, сводить всё творчество А.П.Чехова к композиционной и стилистической формуле «Истории болезни». Бесспорно, оно гораздо более богато и многообразно по тематике, поднятым проблемам и творческим приёмам. Но нельзя не согласиться с тем, что исследование нравственных недугов своих современников, их омещанивание и опошление гениальным писателем и талантливым, самоотверженным врачом велось всю его сознательную жизнь. И он как бы старался предохранить своих читателей от этих так трудно поддающихся лечению недугов. 

2.2. Самонаблюдение врача – наркомана в повести М.А.Булгакова «Морфий»

     М.А.Булгаков естественным образом «впитал» опыт Чехова, особенно очевидно влияние рассказа «Чёрный монах».  «Это рассказ медицинский», - так определил его сам автор. Сюжетный ход душевной болезни, сплетённый мотивами искупления и покоя, вошёл в творчество Булгакова. Молодой врач делал ампутации и прививки, вскрывал нарывы, принимал роды. За год в земской больнице им было принято 15361 пациент. В «Записках юного врача» перечисляются его хирургические и акушерские операции: трахеотомия (рассказ «Стальное горло»), ампутация бедра («Полотенце с петухом»), поворот за ножку («Крещение поворотом»), удаление осколков раздробленных рёбер после огнестрельного ранения («Пропавший глаз»). Ко времени работы Булгакова земским врачом относится один эпизод его биографии, едва не завершившийся трагедией. По воспоминаниям его жены, спасая больного ребёнка, Булгаков отсасывал у него дифтеритные плёнки и при этом сам заразился. Лечился морфием и не рассчитал дозы, в результате чего у него развилась привычка к наркотику. Михаил Афанасьевич пережил тяжёлые дни. Но болезнь не приняла необратимого характера, сам Булгаков нашёл в себе силы бороться с недугом.

    Клинически точно описал он страдания врача – наркомана в примыкающей к «Запискам юного врача» повести «Морфий». Политические события той зимы (1916 г., начало 1917г. Февральская революция) в повести «Морфий», в дневнике сельского врача Полякова, запечатлены туманно и глухо:

     «2марта. Слухи о чём – то грандиозном. Будто бы свергли Николая II… 

     10 марта. Там происходит революция…»

     И всё … События, переворачивающие российскую жизнь, совпали с тяжелейшей личной иллюзией, и это, возможно, помогло выбрать нужный автору сюжетный ход, отстраняющий героя от событий.

     Примечательно, что первую инъекцию наркотика Поляков делает за неделю до начала революционных событий, - будто заранее готовя себе анестезию. События февраля – марта, а затем октября – ноября 1917 года восприняты сквозь дымку помрачающей сознание героя болезни. Так воспринял революцию Булгаков. И герои его переживают её, болея, и сама она предстаёт перед нами как феномен болезни.

     Конечно, были и причины личного плана. Ушла любимая женщина. Чувство одиночества. Работа – чисто механически. А тут ещё неожиданные боли в желудке, пришлось «вспрыснуть морфий». 

     «Хвала тому, кто первый извлёк из маковых головок морфий.… После укола впервые за последние месяцы спал глубоко и хорошо…»

     И введение морфия стало постоянным, стало потребностью. Интересно, что главный герой - наркоман–морфинист–врач. Он грамотно наблюдает за своим состоянием. Прослеживает и описывает последовательно ощущение после укола.

     «Первая минута – ощущение прикосновения к шее.  ...Во вторую минуту проходит холодная волна под ложечкой. А вслед за этим начинается необыкновенное прояснение мыслей и взрыв работоспособности… 

     Это высшая точка проявления духовной силы человека. И, если бы я не был испорчен медицинским образованием, я бы сказал, что нормально человек может работать только после укола морфием». 

     «Там происходит революция». Это в жизни. А герой живёт во сне, причём, они у него двойные. Неземные звуки, неземной свет… Итак, состояние Полякова изменилось. Изменилось и отношение к людям».

    «Тут я впервые обнаружил в себе неприятную способность злиться и, 

     главное, кричать на людей, когда я не прав». 

Накричал на Анну, которая любит его. А ведь раньше был вежливым человеком. Поляков ещё верит, что всё можно изменить. Но это – иллюзия.  «9 апреля. Весна. Но она ужасна. Морфий не помогает. Попробовал кокаин. Чёрт в склянке. Кокаин–чёрт в склянке». Герой прослеживает действие кокаина.

«После впрыскивания одного шприца 2% - ного раствора почти мгновенно наступает состояние спокойствия, тотчас же переходящее в восторг и блаженство. И это продолжается только одну, две минуты… Наступает боль, ужас, тьма».

Поляков понимает, что отравлен. И он, врач, предупреждает:

     «Я – несчастный доктор Поляков, … заболевший морфинизмом,

     предупреждаю всех… не пробовать заменить морфий кокаином.

     Кокаин – сквернейший и коварнейший яд».

Герой осознаёт, что то, что он пишет, … не дневник, а история болезни. И потому чётко прослеживает:

     «Я впрыскиваю себе морфий два раза в сутки: в 5часов дня и в 12 

     часов ночи перед сном… За один раз – 0,006. Порядочно».

Доктор, по его словам, контролирует себя. На работоспособности это не отражается. Только бы не заметили! Зрачки выдать могут лишь вечером. И поэтому Поляков старается в это время не общаться ни с кем.

      Есть и другие проблемы. Трудно достать морфий, приходится лгать. От этого – мучения совести. Может, не всё потеряно? Поляков читает медицинскую литературу по поводу воздержания от морфия:

       «… большое беспокойство, тревожное, тоскливое состояние, раздражительность, ослабление памяти, иногда галлюцинации…» 

И просит врачей быть жалостными к таким пациентам:

      «Не «тоскливое состояние», а смерть медленная овладевает морфинистом, лишь только вы на час лишите его морфия».

      «Человека нет. Он выключен. Движется, тоскует, страдает труп».

      На улице стрельба, перевороты. Но ничего не страшно! Спасибо морфию. Так на душе у героя. Он пытается помочь себе. Едет в лечебницу в Москву. Но не выдерживает, бежит. Наблюдавший его профессор предупредил, что впереди–душевный развал. Да и практиковать–преступно. Сам Поляков осознаёт:

      «Да, я дегенерат. У меня начался распад моральной личности».

Украл морфий в лечебнице. Переживал. Но пришёл к выводу:

      «Почему я должен прятаться и бояться?... кому какое дело, в конце концов?»

      Признаться себе в том, что деградируешь, Полякову трудно. Ищет оправдание. И определяет своё единственное счастье–способность проводить жизнь в одиночестве.

     Герой ещё помышляет о возвращении в лечебницу, пробует оттягивать время укола. Но по записям его мы чувствуем слабость внутреннюю, духовную. Да и внешне он изменился. Ходит, опираясь на палочку. Участилась рвота. Объём вводимого наркотика опять увеличен. Появились галлюцинации. И это – неполный год болезни! Как страшно, наверное, знать такую правду о себе врачу! Среди людей находиться трудно.

     «Шорохов пугаюсь, люди мне ненавистны…

     Я их боюсь…»

     А ведь рядом – персонал. Все всё понимают. Снова самонаблюдение:

     «Внешний вид: худ, бледен восковой бледностью… В прошлом году весил 4 пуда, теперь 3 пуда 15 фунтов…»

      На предплечьях нарывы. Это следствие нарушения стерильности. Постоянная мысль в сознании: «Это мучение, а не жизнь». Но больной– врач. Он постоянно следит за своим состоянием. Даже за тем, логично ли излагает свои мысли в дневнике. Часто–чувство стыда. Понимает, что не должен быть заносчивым с людьми. И осознаёт: никто помочь не может! А ведь рядом – любящая женщина. Приходил навестить фельдшер, предлагал выслушать. Но поляков не захотел помощи. Отправил записку другу по университету Бомгарду.

     « Люди! Кто–нибудь поможет мне?» - это крик отчаяния. И решение: «Позорно было бы хоть минуту длить свою жизнь. Такую–нет, нельзя».

      Шаг за шагом, под руководством врача проследили мы процесс развития болезни наркомана, процесс деградации человеческой личности. Жалость… Страх…

      В повести «Морфий» - одна из версий судьбы устойчивого персонажа прозы Булгакова–врача. Изображён врач, который пишет, - ведёт дневник. Он не помышляет о литературе, но в повести она всё время присутствует, как бы находясь поодаль! «Надежда блеснёт…» - в романах так пишут, а вовсе не в серьёзных докторских письмах!» - с раздражением  оценивает доктор Бомгард полученную от Полякова записку. Характерна и собственная оценка Поляковым своих записей:«Они отрывочны, но ведь я же не писатель». Герой повести прерывает свою жизнь в момент, когда его карьера разрушена, а иная – не осознана и не обозначена. А это как раз тот момент, когда «и слог теперь формируется». Бомгард печатает записки, когда «тело Полякова давно истлело, а память о нём совершенно исчезла». Страх безвестности после гибели-глубоко личный мотив, постоянный в творчестве Булгакова. Очевиден и взгляд Булгакова на мимолётность человеческой жизни. Так как же надо дорожить ею!

2.3. Психологический анализ внутреннего состояния врача в условиях современного общества в «Записках врача» Вересаева

     Булгаков с самого начала назвал свою книгу «Записками… врача» и этим подчеркнул её связь с «Записками врача» В.В.Вересаева. Между этими произведениями действительно существует связь. И одновременно– противостояние.

     «Записки… врача» Булгакова – полнокровная и образная проза. «Записки врача» Вересаева–публицистика. Врачебный опыт Вересаева и Булгакова разделяли пятнадцать–двадцать лет. Их книги–примерно такой же срок. В тогдашней медицине за эти годы мало что изменилось. Так же стискивал насмерть гортани детей дифтерит, ставя врача перед необходимостью опасной операции трахеотомии (сечения трахеи). Также перед каждым земским врачом, отрезанным от прочего мира непроезжими дорогами, вставали неотвратимым испытанием травмы с большой потерей крови. У писателей был очень похожий жизненный материал. Книги же оказались контрастными. Молодому врачу Булгакову удаётся всё. Это у Вересаева умирала девочка от неудачной трахеотомии. У каждого, кто хоть раз читал его книгу, на всю жизнь остаётся в ушах этот жгучий скрежет зубов мучительно и безголосо погибающего ребёнка. Юный врач Булгакова выходил победителем в этой ситуации. Это у Вересаева молодой земский врач, к которому привезли истекающего кровью раненого, не посмел взяться за сложную операцию. Наложил повязку, отправил раненого в город – по дороге тот скончался от потери крови. И дело не в том, что в центре «Записок» Вересаева плохой врач. Герой «Записок» начинает свой рассказ с первых впечатлений, полученных на медицинском факультете. Теоретические занятия увлекли его. Работа в анатомическом театре углубила и обогатила его знания. Но первый шок в психологическом состоянии рассказчика произвели занятия в клиниках. Здесь, вместо отвлечённой науки или мёртвого тела, перед студентами предстал живой человек, поражённый болезнями, испытывающий иногда невыносимые страдания.

     Нельзя делать вид, что всё обстоит благополучно в то время, как человека подкарауливают несчастья. Применительно к медицине это означает, что нужно, не запугивая и не устрашая, честно рассказать о болезни. В этом, в сущности, не было ничего нового. Но рассказчика интересует в «Записках» не только положение больного и его доля, но и положение врача, его переживания, его судьба.

    Тонкий психологический анализ внутреннего состояния врача, внимательное рассмотрение имеющихся у него объективных данных для успешного лечения болезни и справедливая оценка реальных возможностей медицины вообще–таково основное содержание записок. 

    Конечно, несравненно труднее добиться правдивости и быть искренним в диагностике своего собственного духовного состояния, делиться раздумьями о сомнениях, о тягостных мыслях, возникающих при анализе своих ошибок и промахов. В предисловии к «Запискам» Вересаев говорит:

    «Ведь эти вопросы бьют в глаза каждому врачу, ими мучится каждый

     врач, не совсем ещё застывший в карьерном благополучии».

     Герой «Записок» с молодых лет был чужд интересов карьеры. Но уже во время первых приёмов в клинике студент убедился в своём неумении подойти к больному. Теоретические знания были непонятными на практике. А дальше – самостоятельная работа

     «Моя книжная, отвлечённая наука, не проверенная мною в жизни, постоянно обманывала меня. В своих диагнозах и предсказаниях насчёт дальнейшего течения болезни я то и дело ошибался так, что боялся показаться пациентам на глаза».

     Вот таков результат наблюдения за первыми самостоятельными шагами доктора по жизни. Нет внутреннего благополучия, уверенности. А ведь работа – особенная! В его руках человеческие судьбы.

    Жизненные сцены Вересаев показал с большой художественной экспрессией.

     Жена крупного фабриканта страдает острым ревматизмом. Прописанная ей доктором салициловая кислота принесла облегчение, но потом перестала действовать. Доверие к врачу подорвано.

     Рассказчик собирается сделать своему пациенту горло – сечение, в то время как нужно было ограничиться простым спринцеванием.

     И более печальный эпизод, когда единственный ребёнок вдовы– прачки, её любимец и надежда, умирает из–за неправильного лечения. Когда врач собрался уходить, мать умершего ребёнка протянула ему засаленную трехрублёвку.

     «Примите, батюшка, за труды, - сказала она,–уж как вы старались… Батюшка мой! Спасибо тебе, что жалел мальчика!» И она, плача, упала перед доктором на колени. Что должен был испытать в эту минуту врач? Как передать его душевные муки? Вересаева критика обвинила в том, что он вызывает недоверие к врачам, особенно молодым. Сам Вересаев в предисловии писал:

     «Мы так боимся во всём правды, что стоит открыть хоть маленький её уголок, и люди начинают чувствовать себя неловко: для чего? Какая от этого польза?»

     Оппоненты спорили с Вересаевым о медицинских ошибках, о недопустимости опытов над больными, о стыдливости перед врачом, о врачебной тайне и т.д. А ведь причины недуга гораздо глубже. Целое поколение молодых врачей предстаёт у писателя беспомощным и безоружным. 

     Почему? Вересаев писал: «Ко мне приходит прачка с экземой рук, ломовой извозчик с грыжею, прядильщик с чахоткою, я назначаю им мази и порошки – и неверным голосом, сам, стыдясь комедии, которую разыгрываю, говорю им, что главное условие для выздоровления – это то, чтобы прачка не мочила себе рук, ломовой извозчик не поднимал тяжестей, а прядильщик избегал пыльных помещений. Они в ответ вздыхают, благодарят за мази и порошки и объясняют, что дела своего бросить не могут, потому что им нужно есть».

    Может ли медицина помочь этим людям? Это – уже диагноз состояния общества, жизни.

    «Какая цена её жалким средствам, которыми она пытается

     чинить то, что так глубоко уродуется жизнью?» - спрашивает

     автор «Записок».

    Выходит, медицина лечит только богатых. Выходит, речь идёт не о состоятельности медицины как науки, а о тех уродливых социальных условиях, которые сводят на нет её усилия. Вересаев призывает врачей к борьбе за создание такой обстановки, в которой медицина могла бы оправдать своё туманное назначение.

     «Врач, - если он врач, а не чиновник врачебного дела, - 

     должен, прежде всего, бороться за устранение этих 

     условий, которые делают его деятельность бессмысленною и

     бесплодною, он должен быть общественным деятелем в 

     самом широком смысле этого слова, он должен не только

     указывать, он должен бороться и искать пути, как провести

     свои указания в жизнь».

     Оптимистический, жизнеутверждающий пафос характерен для «Записок врача». Н.А.Семашко писал:

     «Викентий Викентьевич был подлинным врачом–гуманистом, он умел любить и уважать народ».

3. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Актуальность рассмотренной проблемы
    Образ врача в русской литературе – тема, мало затронутая в литературоведении, но значение её для культуры очень велико. Мотивы болезни и исцеления, в буквальном и символическом значениях, пронизывают и фольклор, и религию, и любой вид искусства у всякой нации, поскольку «пронизывают» и саму жизнь.

    Тема данного реферата актуальна и перспективна, так как существуют проблемы, решение которых требует помощи пациентам не только в физическом плане, но и в духовном. Подтверждение тому – наши будни. Именно сегодня остро стоит вопрос о жизненной позиции человека, об его ответственности не только за свою жизнь, но и за всё зло, совершающееся в мире. Не наша ли действительность поставляет обществу токсикоманов и наркоманов? Как бороться с этим злом? Разумеется, оздоровлять первоначально само общество.

    Во весь рост встала сейчас проблема медицинской деонтологии, то есть общения врача и больного. А кто лучше врача – писателя может разрешить её? Произведения писателей – врачей – воззвание к совести каждого: не жди, выходи воином в поле за правду. Тревога – вот главный лейтмотив их произведений. Это тревога за утрату веры в высокие идеалы, за падение нравов, за рост наркомании, тревога за человека и окружающую его среду. Художественные произведения заставляют задуматься, как мы живём, вспомнить, как коротка наша жизнь. И как уместен для нас сегодня мудрый совет А.П. Чехова: «Пока молоды, сильны, бодры, не уставайте делать добро! Если в жизни есть смысл и цель, то смысл этот и цель вовсе не в нашем счастье. А в чем – то более разумном и великом. Делайте добро!»
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