Типовые задания и ситуации, используемые для формирования компетенций при реализации различных видов самостоятельной работы

Морально-этические аспекты акушерства и гинекологии.

1. Этика аборта. Моральный статус плода.

1.1.Почему проблема аборта занимает центральное место в биомедэтике?

1.2.Каковы основные трактовки аборта и есть ли отличия между женским и мужским взглядом на эту проблему?

1.3.Право человека на жизнь: с какого срока оно должно реализовываться?

1.4.Можно ли расценивать человеческий эмбрион с момента зачатия как полноправного пациента?

1.5.Человеческий эмбрион в первые три месяца беременности – это:

А) просто биомасса;

Б) часть материнского организма;

В) человек, развивающийся в организме матери.

1.6. Прокомментируйте с житейской, юридической и медицинской позиций следующие критерии морального статуса эмбриона:

А) внутренняя ценность;

Б) жизненность;

В) рациональность;

Г) реакция на раздражитель;

1.7. Как вы считаете, когда зародыш становится человеческим существом?

1.8.Узаконенный аборт (без медицинских показаний) есть убийство с точки зрения нравственности?

1.9.Какую степень ответственности за аборт несет отец ребенка?

1.10. Вас волновали бы нравственные аспекты аборта, если бы эту операцию произвели вы?

1.11. Можно ли рассматривать угрызения совести как психологическое послеабортное осложнение?

1.12. Вы согласны с позицией религии, что аборт по просьбе женщины –  страшный грех?

1.13.Дайте свою оценку участию врачей в движении против абортов.

2.Морально-этические проблемы репродукции человека.

2.1.Есть ли связь (если “да”, то в чем она заключается) между искусственным прерыванием беременности и разработками и использованием технологий искусственного оплодотворения.

2.2.Насколько Вы согласны со следующими определениями искусственного оплодотворения:

А) новая технология размножения;

Б) техногенное производство людей;

В) асексуальное размножение.

2.3.В чем заключаются социально-психологические проблемы использования репродуктивных технологий?

2.4. Выскажите свое отношение к получению с помощью генетических манипуляций на эмбриональном уровне человеческого существа с заранее заданными свойствами?

2.5. Почему технология “суррогатного материнства” является наиболее проблематичной с точки зрения морали  среди всех остальных технологий искусственного оплодотворения? Выскажете свое мнение по использованию данной технологии.

Этические проблемы генных технологий.

1.Прокоментируйте высказывание Ж. Доссе, лауреата Нобелевской премии по физиологии и медицине: «В области генетики человека неразумное использование новых технологий может привести к катастрофическим последствиям». Почему и с чем связанно предчувствие катастрофы?

2. В чем заключаются основные этические проблемы  генных технологий? Выскажите свое отношение к данным вопросам.

3. Что вы думаете о возможностях и опасностях  генной инженерии, клонирования, евгеники?

4. Какое значение для медицины и отдельного человека имеет проект “Геном человека”, и в чем заключаются этические вопросы данного проекта?

5.Может ли геном стать критерием для оценки личности?

6.Можно ли “гармонизировать” человека и “род человеческий” путем избирательного скрещивания определенных индивидов?

Смерть и умирание. Эвтаназия.

1.Духовный смысл болезни и смерти, его значение для самосознания пациента и врача.

1.1. Прокомментируйте следующие высказывания:

А) Смерть не есть зло. Ты спросишь, что она такое? Единственное, в чем весь род людской равноправен. (Сенека).

Б) Если жизнь благо, то благо и смерть, составляющая необходимое условие жизни. (Л.Н. Толстой.).

В) Смерть- это жизнь после жизнь. Жизнь усиливается посредством смерти. (Новалис).

Как соотносятся между собой смерть, жизнь, добро и зло? Каковы аспекты проблемы смерти, дайте им характеристику? Подумайте, есть ли смысл в смерти?

1.2. Какое место занимает проблема смерти в биомедэтике? Почему сегодня повышается моральная значимость профессии врача?

1.3. Способна ли, на ваш взгляд, тяжелая болезнь, близость смерти заставить человека переосмыслить свою жизнь и склонить к попытке исправить самого себя?

1.4. Вы согласны, что перед лицом смерти обесцениваются материальные ценности и возрастает значение духовных ценностей?

1.5.Насколько вы согласны, что душа человека умирает вместе с его телом?

2.Право на смерть и эвтаназия.

2.1. Какова история разработки и принятия нового критерия смерти? Почему до сих пор ведутся споры  об этом? В чем моральная значимость новых изменений критерия смерти?

2.2. Прокомментируйте следующие высказывания:

“Страх смерти мучительнее, чем сама жизнь” (Ж. Лабрюйер).

Что такое эвтаназия? Какие виды эвтаназии допускаются в медицинской практике и почему?

2.3. Какими этическими принципами руководствуются сторонники и противники эвтаназии, и чем вы объясните, что при реализации одних и тех же принципов избираются альтернативные решения?

2.4. Что на ваш взгляд гуманнее: поддерживать жизнь мучительно умирающего или обеспечить ему безболезненный уход из жизни? Допустима ли смерть из сострадания, и где же здесь граница между добром и злом?

2.5.С помощью вопросов из пункта 2.4. проанализируйте следующие ситуации:

А) Студент Г., 22 года, серьезно пострадал во время дорожно-транспортного происшествия. Со времени травмы прошло 3 месяца, и он до сих  пор находится в устойчивом вегетативном состоянии. Он может глотать, моргает, иногда открывает глаза и вращает ими (но синхронизации и фокусировки взгляда нет). Жизнь в нем поддерживается посредством назогастральной трубки и периодического лечения антибиотиками для предотвращения инфекции дыхательных путей. Но нет ни электроэнцефалографических, ни клинических признаков активности его головного мозга.

Б) Пациентка умирает от рака, у нее метастазы во многие органы, она сильно страдает от непрекращающихся болей, которые вызываются костными метастазами, несмотря на то, что она получает соответствующие дозы морфина. Она прибывает в полном сознании и умоляет своего доктора “усыпить ее навсегда”.

В) Пациентка, страдающая болезнью Альцгеймера, живет дома одна. У нее развилась пневмония, которая осложнилась сепсисом, она доставлена в больницу и подключена к аппарату искусственного дыхания. После двух недель пребывания в больнице в сознание не пришла. Врач стоит перед дилеммой: продолжать или нет искусственную вентиляцию легких? (Когда пациентка находилась в сознании, то не выразила никаких пожеланий по поводу поддержания жизни в таком случае).

