Анкета для начинающих:
«первичные» биоэтические представления студентов 

1. Какое место, по Вашему мнению, занимает «человек разумный» в живой природе? 
     а) равное со всеми живыми существами природы;  

б) центральное – главное («венец природы», «хозяин природы» и т.д.)

2. В чем, по Вашему мнению, состоит в настоящее время самая главная задача медицины?

а) сохранение, защита жизни и здоровья человека как полезного для общества гражданина;
б) помощь (медицинская) человеку в рамках его индивидуального представления о собственной жизни и здоровье.

3. Как Вы полагаете, может ли развитие современной медико-биологической науки привести к отрицательным последствиям для общества в целом и для отдельных его представителей?                         а) да;  б) нет.  

Если. «да», то в чем могут заключаться отрицательные последствия? Варианты ответов: угроза жизни, прекращение разумной жизни на Земле, нарушение естественных процессов, биологическое оружие, клонирование и т.д. 

4. Как Вы полагаете, могут ли при проведении каких-либо медико-биологических исследований или мероприятий интересы общества быть выше интересов отдельных граждан? 
а) да;  б) нет.
5. В случае, если в медицинской практике возникает конфликт между требованием закона (национального или международного) и требованием совести врача (исследователя), то как нужно поступать?               а) по закону;    б) по совести.
     6.Как Вы полагаете, может ли тело человека (живого или умершего) или его отдельные органы и ткани быть объектом «купли-продажи», «дарения» для целей практической медицины или медико-биологических исследований? 
а) «купли-продажи»;   б) «дарения»;   в) «ни то и ни другое». 

7. Может ли, по Вашему мнению, социальный статус человека (уровень его общественной «полезности», «заслуг» перед социумом и пр.) быть критерием (основой) для принятия решений по поводу каких-либо медико-биологических манипуляций (забор органов или пересадка, клонирование, эвтаназия, генно-инженерные манипуляции и пр.)?                а) да;  б) нет.
8. Как Вы полагаете, является ли современная форма биологического существования  человека (способ размножения, конечность жизни, форма получения энергии для физиологического функционирования в виде потребления пищи и т.д.) необходимой (обязательной) и в будущем для существования человеческой цивилизации?                а) да;  б) нет.
9. Как Вы полагаете, будет ли для человеческого общества приемлемым в будущем, если развитие медико-биологической науки даст такую возможность человеку (по его желанию или по общественно-признанным критериям), отделять его личное сознание от его тела (переносить в другое «тело» и пр.)?           а) да;  б) нет.
10. Как Вы полагаете, что явилось причиной появления этических норм (правил, кодексов, клятв и пр.) в медицине?

а) общественная целесообразность контроля над медициной;  

б) наличие «высших» – от Бога, от Высшего Разума правил поведения человека по отношению друг к другу;  

в) что-то другое (укажите). 

11. Считаете ли Вы, что в наше время врач должен давать какую-то специальную «клятву» для выполнения своей профессиональной деятельности (типа Клятвы Гиппократа или ее национальных модификаций) или достаточно соблюдения общегражданских законов и наличия у него специальных медицинских знаний и умений ? 

а) да, клятва необходима.  
б) нет, достаточно профессионализма и соблюдения общих законов.

Анкета «ВРАЧ И БОЛЬНОЙ: 

ЭТИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ»

Преодоление кризисных состояний нашего общества предполагает возрождение духовных основ личности, ее свободы, ответственности, достоинства и интеллектуальных возможностей. Врач и больной ( это неповторимые и неисчерпаемые индивидуальности. Как найти им взаимопонимание, сбалансировать интересы, избежать конфликтов? Как направить усилия медицинского коллектива на творческий труд во  имя здоровья людей? Ответы на эти вопросы помогут Вам углубить представления о проблемах и практических задачах медицинской этики и деонтологии.

1.  Социально-нравственные и правовые аспекты 
взаимоотношений врача и больного

А. Современные модели взаимоотношений врача и больного

1. В современной медицинской литературе оживленно обсуждаются две основные модели взаимоотношений врача и больного. Какая из них, на Ваш взгляд, наиболее эффективна?

а) патерналистская: в соответствии с ней врач полностью берет на себя ответственность за лечение и его исход; предоставление информации пациенту находится в исключительной компетенции врача;

б) автономная: в соответствии с ней врач сообщает больному все имеющиеся в его распоряжении сведения о состоянии здоровья пациента, о возможных методах лечения, о степени риска; врач и больной выступают в качестве равноправных партнеров, принимающих согласованное решение.

2. Какого рода информацию и в каком объеме Вы считаете нужным сообщать больному?

а) насколько возможно, объем сообщаемой информации должен соответствовать конкретной ситуации (состояние больного, его интеллект, психика и т.д.);

б) в распоряжение больного должна быть предоставлена вся имеющаяся информация о характере его заболевания и способах лечения;

в) объем сообщаемой информации должен позволять больному сделать самостоятельный выбор того или иного способа лечения.

3. Как, на Ваш взгляд, должен применяться в медицинской практике принцип информирования пациентов?

а) необходимо законодательно закрепить право больных (их родственников, опекунов) на полную информацию о характере заболевания, методах лечения и т.д.;

б) такого рода информация должна быть лишь моральным обязательством врача по отношению к пациенту (его родственникам, опекунам);

в) другие варианты (допишите).

4. Существуют ли в Вашей профессии инструкции, предписания, регламентирующие характер и объем той информации, которую вам разрешено (или не разрешено) сообщать больному?

а) нет; б) затрудняюсь ответить; в) да. 

Если «да», то какого рода эти инструкции и предписания (гласные, негласные) и какого рода действия они разрешают и запрещают (напишите).

5. В связи с расширением прав и свобод врача и больного новым содержанием наполняется понятие врачебной тайны. Известно, что главные нравственно-психологические принципы врачебной тайны ( это:

· защита больным как личностью своих сокровенных переживаний от «посягательств» извне;

· конфиденциальность ( взаимное доверительное отношение пациента и врача, не подлежащее огласке.

Какие еще важные принципы врачебной тайны Вы можете назвать? (Напишите).

6. В каких случаях врач имеет право сделать врачебную тайну достоянием некоторых заинтересованных лиц?

а) когда заболевание пациента угрожает здоровью или безопасности других;

б) если больной «лечился» у шарлатанов от медицины, действия которых опасны для общественного здоровья;

в) в каких еще обстоятельствах врач может доверить врачебную тайну третьим лицам? (Напишите).

Б. Биомедицинская этика: жизнь и смерть глазами клинициста

7. В ходе развития и взаимодействия религиозных и научных традиций выработался один из важнейших гуманистических принципов: «Не убий». В «Клятве Гиппократа» эта заповедь, в частности, звучит так: «… Не давать смертельных лекарств, даже если меня об этом попросят, или советов, которые могут привести к смерти». В то же время в некоторых странах признается право умирающего больного, испытывающего невыносимые физические боли и моральные страдания, на легкую, гуманную смерть ( эвтаназию. Исходя из сказанного, какие из ниже перечисленных аргументов кажутся вам наиболее убедительными?

а) эвтаназия неприемлема, ибо может привести к преступным злоупотреблениям;

б) эвтаназия как содействие легкой смерти ( это не убийство, но акт сострадания;

в) эвтаназию необходимо признать по той причине, что человек должен иметь право на смерть в такой же мере, как и право на жизнь;

г) эвтаназия недопустима, поскольку религия считает страдания умирающего залогом его перехода к новой жизни;

д) эвтаназию нельзя допускать, поскольку врачебная этика, вобравшая опыт поколений, призывает бороться до конца за жизнь самого безнадежного больного;

е) эвтаназию надо отвергнуть, исходя из тайны и святости человеческой жизни: бог даровал ее людям, и только он может ее забрать;

ж) эвтаназия приемлема, поскольку, с позиций гуманизма и здравого смысла, облегчение страданий любого больного (тем более умирающего) ( это добро.

8. Как Вы полагаете, надо ли пытаться продлить жизнь больного новорожденного, анатомические и психо-морфологические дефекты которого тотальны и неустранимы?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

9. Целесообразно ли прекращать поддержание жизни больных, находящихся в необратимом вегетативном состоянии? 

а) нет; б) затрудняюсь ответить; в) да. 

Право решения должно принадлежать:

· врачам;

· родственникам больного;

· судебным органам;

· кому-то еще. (Напишите).

10. Допустимо ли сообщать неизлечимому больному о его близкой кончине?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

11. Нужно ли в нашей стране создавать хосписы или особые больницы для умирающих, в которых облегчались бы последние дни их страданий?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

12. Надо ли в нашей стране по примеру некоторых западных государств ввести в практику составление больными «прижизненных завещаний», в которых оговаривалось бы право пациентов на отказ от экстраординарных методов поддержания жизни в случае наступления клинической смерти, необратимого вегетативного состояния и т.п.?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

13. Считаете ли Вы необходимым провести широкую дискуссию в обществе об эвтаназии?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

В. Экспериментальная медицина и ее нравственно-правовые аспекты

14. Откроем Библию (Книга Бытия, гл. 30, ст. 1–6): «И увидела Рахиль, что она не рождает детей Иакову, и сказала: вот служанка моя Валла; войди к ней: пусть она родит на колена мои, чтобы я имела детей от нее. И дала она Валлу, служанку свою, в жены ему; и вошел к ней Иаков. Валла зачала, и родила Иакову сына. И сказала Рахиль: судил мне бог, и услышал голос мой, и дал мне сына». Эта легенда ( одно из первых приближений к практике «суррогатного материнства», берущей свое начало в глубокой древности и все шире распространяющейся сейчас во многих странах.

Представьте себе, что Вы с супругой (супругом) оказались в ситуации, описанной в Библии. Какому из перечисленных ниже вариантов Вы отдали бы предпочтение, как наиболее приемлемому?

а) предпочли бы ничего не делать;

б) усыновили бы ребенка, взятого из детского дома;

в) выбрали бы «библейский вариант»;

г) решились бы избавиться от бесплодия с помощью любого из способов оплодотворения («ребенок в пробирке»).

15. Следует ли в нашей стране ввести практику вынашивания ребенка  женщиной – «суррогатной матерью» с последующей передачей его супружеской паре, не способной иметь детей?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

16. Допустимо ли прерывать беременность в ситуации, когда «возраст» плода ( 20 и более недель?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

Г. Правовая регуляция врачебной деятельности

17. Во многих странах в медицинских государственных учреждениях эффективно действуют различные комитеты и комиссии по биомедицинской этике. Как Вы полагаете, надо ли создавать такие комитеты и в системе нашего здравоохранения?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

18. Считаете ли Вы необходимым внести в кодекс о браке и семье вопрос о правовой защите ребенка, родившегося у «суррогатной матери»?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

19. Следует ли юридически оформлять права и обязанности женщин-носительниц и семей, принимающих от них детей?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

20. Исходя из значительных достижений эмбриональной хирургии, трансплантологии и генной инженерии, считаете ли Вы необходимым законодательно закрепить права «донора» и «реципиента»?

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить.

2.  Здоровье и духовно-нравственный мир личности

Д. Здоровье как общечеловеческая ценность

21. Какая из встречающихся формулировок понятия «здоровье» кажется Вам наиболее правильной?

а) здоровье ( это такое состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с воздействиями внешней среды; 

б) здоровье ( это нормальное состояние тела и разума;

в) здоровье ( это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов;

г) здоровье ( это гармоничное взаимодействие в человеке тела, души и духа, способствующее гуманизации всех отношений людей в обществе

22. Считаете ли вы, что медицинская помощь должна оказываться в равной степени (одинаково) всем гражданам?

а) да; б) затрудняюсь ответить; в) нет. 

Если «нет», то какой из названных групп надо отдать предпочтение?

· работающим;

· пенсионерам;

· детям;

· инвалидам;

· застрахованным (в зависимости от условий медицинского страхования).

Е. Психология и этика межличностных отношений

23. Какая из перечисленных характеристик личности, на Ваш взгляд, наиболее полно раскрывает ее сущность?

а) личность ( это особая целостность человека, в которой с максимальной полнотой раскрываются его физические, интеллектуальные, нравственные и волевые качества;

б) личность ( это всякий человек, обладающий самосознанием;

в) личность ( это синтез в человеке индивидуально неповторимых, социально-специфических и общечеловеческих качеств;

г) личность ( это вершина многообразия душевных и духовных качеств человека, вырастающая из глубины его природной индивидуальности.

24. Какие качества относятся к «душе», а какие ( к «духу»? Отметьте перечисленные качества «души».

а) разум, углубленные размышления;

б) чувства гнева и ненависти;

в) идеалы истины, добра и свободы;

г) страсть к злым помыслам и поступкам;

д) сердечные муки;

е) воля и самообладание;

ж) жажда знаний.

25. Если Вы обижаетесь на критические замечания (острые, но часто справедливые) в свой адрес, однако не хотите отвечать «обидчику» тем же, а стараетесь понять его, то какие аспекты «понимания» имеете в виду? (Отметьте два–три).

а) все понять ( все простить;

б) понимать ( значит видеть в критикующем и его намерениях прежде всего хорошее;

в) понимать ( значит четко осознавать те свои недостатки, которые стали объектом критики;

г) понимать ( означает умерить свои эмоции и разумно оценить достоинства и недостатки критикующего.

26. Какие из названных ниже описаний (оценок) означают проявления лести по отношению к другим, а какие ( действительно признание их достоинств? (Отметьте проявления лести).

а) говорить другим то, что они сами о себе думают;

б) хвалить у других символы их престижа: мебельный гарнитур, дачу, машину, модную одежду и т.п.;

в) бескорыстно хвалить личностные качества другого: интеллекта, умения, доброжелательности и т.п.;

г) говорить о достоинстве других, но сквозь зубы;

д) признавать преимущества других над Вами (в чем-либо) и радоваться их успехам;

е) умело дозировать похвалу, чтобы облегчить подавленное состояние другого;

ж) говорить другому правду о нем, нисколько не умаляя его достоинств.

27. Разделяете ли Вы мнения тех, кто осуждает как проявления зла такие социальные преобразования, как переход к рыночной экономике в нашей стране, приватизацию, развитие частного предпринимательства, в том числе в медицине и здравоохранении?

а) да; б) скорее да, чем нет; в) скорее нет, чем да; г) нет;

д) затрудняюсь ответить.

28. Какому из перечисленных ниже направлений борьбы со злом Вы бы отдали предпочтение? (Перечислите несколько направлений).

а) карающему мечу, силовым способам;

б) соблюдению заповедей: зло нельзя преодолеть злом, а только добром, ненависть не побеждается ненавистью, а только любовью;

в) созданию такого духовно-нравственного климата нашей жизни, в котором люди навсегда примирились бы с фактом собственного несовершенства и проявляли бы максимум взаимной терпимости;

г) разработке правовых и юридических норм, создающих благоприятные условия для возвращения в общество осужденных людей как его полноправных граждан, обладающих человеческим достоинством.

