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Введение.
      Эвтаназия – намеренное ускорение смерти или умерщвление неизлечимого больного с целью прекращения его страданий. 

      Данное определение греческого слова, несколько непривычного нашему слуху, взято не из уголовного кодекса Республики Казахстан. В УК РК, к сожалению, пока еще не существует статьи, относящейся к этой проблеме. Есть только дополнение к статье о смягчающих обстоятельствах, куда включено данное понятие. Но это не означает, что проблемы не существует, или что она не рассматривается с правовой точки зрения.  
Цель работы – исследовать проблемы эвтаназии в юридических и моральных аспектах.
Задачи работы:

1. Исследовать проблемы эвтаназии в исторической ретроспективе.
2.  Проанализировать общественное мнение по вопросу эвтаназии (Метод социологического опроса).

3. Определить выводы и предложения.
Актуальность темы заключается в том, что в нынешнее время проблема избавления человека от физических болей является основной проблемой современной медицины, а методы этого избавления требуют правового регулирования. 
Новизна исследования состоит в том, что материал, представленный в работе, основан на сведениях 2002-2005 годов.   

Проблемы эвтаназии.

Во все времена существовало множество страшных болезней, обрекавших человека на мучения, но не против всех них были известны лекарства. Даже сейчас больным не всегда могут помочь, и если те уже измучены, обессилены от невыносимых страданий, то они нередко просят о том, чтобы прекратить этот кошмар, прибегнув к крайней мере – эвтаназии, то есть намеренному ускорению смерти или умерщвлению неизлечимого больного с целью прекращения его страданий.

      Этот термин был предложен английским философом Френсисом Бэконом
 еще в XVII веке для определения «легкой смерти». Он рассматривал этот способ ограждения больного от страданий как право на свободу выбора, речь шла о добровольной эвтаназии – euthanasia voluntary. Но уже в XIX веке толкование термина было расширено и стало означать «умертвить кого-либо из жалости», а значит не всегда добровольно. По мнению Жака Судо, нет более двусмысленного слова, чем «эвтаназия». В   70-е годы ХХ века П. Адмирал — врач-анестезиолог онкологического отделения католической больницы г. Делфте (Нидерланды) открыто высказал, что: «…эвтаназия может быть заключительным актом в процессе лечения». Термин был определен Конгрегацией Вероучения в «Декларации об эвтаназии» от 5 мая 1980 года. «Под словом эвтаназия подразумевается всякое действие или, наоборот, бездействие, которое, по своей сути или намерению, приводит к смерти, имеющей целью устранение боли и страдания». То есть в ее прямом значении эвтаназия — это умышленное убийство при помощи метода, провоцирующего наименьшие боль и страдания, совершенное «из жалости» для того, чтобы положить конец невыносимым страданиям, или для того, чтобы избежать трудностей жизни, которая считается «нечеловеческой», «не достойной самого человека». Здесь немаловажно отметить, что к подобному «действию или, наоборот, бездействию» не относится проблема убийств из милосердия смертельно раненых на войне солдат. Статья Уголовного кодекса РСФСР, которая была включена туда в 1922 году в ходе гражданской войны, освобождала от уголовного наказания за умышленное убийство тяжелораненого солдата, совершенное из сострадания и по его же просьбе. Но это никак нельзя отнести к эвтаназии: она не должна выполняться любым человеком, имеющим достаточно сил, чтобы прекратить мучения другого. Когда мучения – как физические, так и духовные - доводят человека до того, что он уже готов пойти на самоубийство, чем в какой-то степени и является эвтаназия, то ему нужна не просто поддержка, а действительная помощь: в таком сложном психологическом состоянии человек не может самостоятельно принять правильное решение и здесь должен быть тот, кто, возможно, переубедит, отменит преждевременное решение. Истории известен  случай с врачом, который, едва покончив со своим сыном, больным дифтерией, услышал об открытии сыворотки Roux, с помощью которой он мог спасти ребенка. Хотя ребенок и не сам «вынес себе приговор», но все же решение было не достаточно обдуманным. Этого-то и нужно избегать. 

      В декларационном определении эвтаназии речь не идет о том, что это есть волеизъявление больного. Безусловно, только он сам должен решать: воспользоваться ему этим «методом  лечения»  или нет. НИКТО не имеет права навязывать человеку свое мнение, тем более в тех случаях, когда речь идет о жизни и смерти, хотя, к сожалению, и такое тоже случается. Но здесь я говорю о том, когда больной находится в бессознательном состоянии и не может самостоятельно решить свою судьбу. Возникает проблема, как поступить в данной ситуации: прекратить мучения и, если нет шансов на то, что больной вернется к нормальной жизни, умертвить его или же продолжать бессмысленное лечение.

      Но даже если удастся решить эти далеко не легкие вопросы, остается еще один, не менее сложный: возможно ли провести легитимацию эвтаназии. Ведь в случае ее узаконения появляются новые проблемы, во главе которых стоит злоупотребление ей, чего так же необходимо избегать.

      Все три вышеперечисленные проблемы «легкой смерти» стоят наиболее остро как в сфере права, так и в сфере общественного мнения, то есть духовной, моральной стороны вопроса.    
Что представляла собой эвтаназия в прошлом?

      Корни эвтаназии уходят в далекое прошлое. По мнению Г.Ш. Чхартишвили   «Человек научился лишать себя жизни задолго до того, как изобрел колесо и покорил огонь». Древние религии, язычество и буддизм не препятствовали этому, а наоборот, приветствовали. Там, где условия жизни были наиболее суровыми (холод, голод, дефицит шкур для набедренных повязок и т.п.), самоубийство было своеобразной нормой поведения. 

      Тит Ливий
 описывал то величавое спокойствие, с которым галльские и германские варвары оканчивали жизнь самоубийством. В языческой Дании воины считали позором закончить свои дни от болезни в постели. Известна истории и готская «Скала предков», с которой бросались вниз немощные старики. Немощных от старости японцев уносили умирать на гору Обасутэяма, что в переводе означает «гора, где оставляют бабушек». Эскимосы, чувствуя приближение старости, уходили замерзать в тундру. Этот обычай сохранился у некоторых эскимосских родов до нашего времени.           Обычаи, которые предписывали престарелому или больному человеку покончить с собой, в случае отказа от их исполнения, лишали его уважения, погребальных почестей и т.п. Это «свободное», на первый взгляд, соблюдение обычая было на самом деле достаточно жестко регламентировано в языческих сообществах. Исследуя явление самоубийства в древних культурах, Э. Дюркгейм
 приходит к выводу о его чрезвычайной распространенности, при этом на первом месте среди всех возможных мотивов самоубийства стоит самоубийство по причине преклонного возраста и болезней.
      Но чем «сытнее» жила первобытная община, тем строже она относилась к эвтаназии. У племен Нигерии, Уганды, Кении самоубийство считали безусловным злом, причем отвечать за него приходилось родственникам усопшего, которые приносили жертву и сжигали жилище «преступника».
      В Древней Греции самоубийство санкционировал орган власти — ареопаг. В городах Эллады имелись даже специальные запасы ядов для этих целей. Тех же, кто ушел из жизни «самовольно», без разрешения ареопага, карали посмертным поношением. В Афинах и Фивах трупу самоубийцы отсекали руку, которую хоронили отдельно. 
      Несмотря на это против эвтаназии выступал отец медицины Гиппократ.   В его «Клятве» прямо сказано: «…я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не укажу пути к осуществлению подобного замысла». 
      Его современники, Платон, Сократ и Аристотель, наоборот, полагали, что умерщвление слабых, нежизнеспособных и безнадежных путем «легкой смерти» — естественно и полезно. Кстати, и сам Сократ окончил свой жизненный путь, выпив цикуту.
      В Римском праве запрет на самоубийство свободных граждан был закреплен законодательно, но признавались обстоятельства, оправдывающие его. Законным считали уход из жизни в случае болезни или невыносимости жизни. В буддизме, где отречение от жизни само по себе считается «образцовым», возрастные и физиологические «критерии» для самоубийства практически отсутствуют. Самоубийство в буддийской культуре является видом религиозного обряда, и это не удивительно, ибо высшее блаженство и желанная цель жизни находится вне этой жизни — в «небытии» (нирвана). Виды самоубийства, принятые в буддийской культуре, различны. Их выбор зависит от конкретной секты, страны, эпохи. Это и голодная смерть, и утопление в водах «священных рек», и вспарывание своего живота собственными руками. 
      Конечно, все описанное выше только в той или иной степени относится к эвтаназии и, в общем-то, является лишь ее предысторией. Но «убийство из милосердия» принимает более яркие очертания, когда возвращаешься не в столь далекое прошлое.

      После Второй Мировой Войны, главным образом из-за жестокого обращения фашистских докторов с пленными, Мировая Ассоциация Медиков приняла две усовершенствованные формы  клятвы Гиппократа – Женевская Декларация 1948 года и Интернациональный свод принципов медицинской этики 1949 года.

      Женевская Декларация постановляет: ''Обязуюсь поддерживать предельное уважение к человеческой жизни с сего момента и до конца дней своих''.   

      Интернациональный свод принципов медицинской этики подтверждает то, что ''врач всегда должен помнить о своем обязательстве сохранения человеческой жизни до своей смерти''. Хотя с 1940 года эти две декларации претерпевали изменения в разное время и разными путями, но одно неизменно – отрицательное отношение к эвтаназии.

      В 1991 году в Англии доктор Найджел Кокс, ревматолог из Винчестера, был осужден за введение смертельной инъекции хлористого калия Лиллиан Бойез, престарелой женщине, умирающей от тяжелой формы артрита, вызванного ревматизмом. Так как миссис Бойез была кремирована и вскрытие не могло быть произведено, то и не могло быть доказано, что именно эта инъекция и вызвала ее смерть. Вердикт присяжных заседателей был таков - "Попытка убийства". Доктору Коксу дали одну неделю условного заключения, но вскоре после этого он вернулся к своей медицинской практике. Случай, произошедший с Тони Блендом, семнадцатилетним футбольным фанатом, получившим тяжелое повреждение мозга во время давки на стадионе Хильсборо в Лондоне еще в 1989 году, повлек за собой принятие  Закона Лордов, правящих в феврале 1993 года; это, в свою очередь, привело к тому, что его родителям и медперсоналу, ухаживающим за ним, было разрешено удалить питательную трубку. Он умер спустя три недели, после чего несколько других пациентов с похожим диагнозом устойчивого вегетативного состояния вскоре последовали его примеру. В виду все возрастающего интереса общества к эвтаназии и в виду случаев с Тони Блендом и Найджелом Коксом, Палата Лордов Англии уже в 1993 году ввела специальный комитет по медицинской этике, который бы серьезно разбирался вопросами применения эвтаназии. За время их обсуждения они приняли заявления от ряда частных лиц и партий, в числе которых Министерство Здравоохранения, Министерство Внутренних дел, Британская Ассоциация медиков и Королевский колледж ухода за больными, где все приводили доводы против какого-либо изменения в законе. Комитет в своем конечном отчете в феврале 1994 года, не смотря на прежнюю неясность в этом вопросе, единогласно постановил, что никаких изменений в законе быть не должно. Лорд Волтон, председатель комитета, размышлял над этим в своей речи к Палате Лордов 9 мая 1994 года и утверждал следующее:

      "Мы сделали вывод, что фактически невозможно гарантировать, что все случаи эвтаназии являются действительно добровольными и что любая либерализация закона не будет использоваться со злоупотреблением. Мы так же обеспокоены тем, что наиболее ранимые люди - престарелые, одинокие, ослабленные или бедствующие - будут чувствовать давление, будь то реальное либо вымышленное, что бы попросить заблаговременную смерть".

      Спустя шесть дней после вынесения приговора Бленду эвтаназия была узаконена в Нидерландах, что позволило голландским врачам проводить эвтаназию без страха преследования, при условии соблюдения ими установленного свода практических законов. Уже с середины восьмидесятых годов в Голландии наблюдался постоянный рост применения эвтаназии, а в 1990 году в Нидерландах было зарегистрировано свыше трех тысяч случаев смерти от эвтаназии. Более тысячи не были добровольными. Другие оценки были менее консервативны, и эти цифры датируются периодом ранее февраля 1994 года, когда эвтаназия была узаконена.

      Эвтаназия была легализована на северной территории Австралии в июле 1996 года, но вскоре после этого в марте 1997 года она снова была запрещена Австралийским Федеральным парламентом, после того, как четыре пациента были умерщвлены. В июле 1997 года знаменитый врач общей практики из Ньюкасла
 Дэвид Мур признался газетному репортеру в применении эвтаназии более чем к тремстам пациентам старше тридцати лет, включая одного умерщвленного на прошлой неделе. В результате этого полиция приостановила запланированную кремацию и Доктора Мура обвинили в убийстве своего пациента, восьмидесятипятилетнего Джорджа Лиделла, работника скорой помощи на пенсии, который незадолго до этого перенес операцию на рак кишечника. Судебное разбирательство началось в Ньюкасле в апреле 1999 года, и после затянувшегося слушания Доктор Мур был оправдан на основаниях его защиты, которая доказала, что, вводя диаморфий, доктор хотел лишь «убить боль пациента», а не самого пациента.

      В июне 1997 года Верховный суд США, говоря об эвтаназии, сделал единодушное заявление, что нет никакого фундаментального права помогать совершению преступления, но уже через пять месяцев жители Орегона
 проголосовали   в отношении 60 – 40 % на референдуме по вопросу ее легализации. С тех пор в этом штате количество пациентов, покончивших жизнь самоубийством с помощью врачей, выросло в два раза. Вскоре Джек Геворкян, патологоанатом из Мичигана
, известный также под именем '' Доктор Смерть'', помог более ста тридцати пациентам уйти из жизни, прежде чем его задержали с поличным, когда он демонстрировал по телевидению введение смертельной инъекции, за что и был приговорен к 10 - 25 годам тюремного заключения в марте 1999 года за совершение убийства со смягчающими вину обстоятельствами. 

      В июне 1999 года Комитет по вопросам этики Британской Ассоциации медиков издал руководящие указания, запрещающие изъятие искусственной гидратации и питания у пациентов с серьезными приступами или слабоумием. Это подтолкнуло издание законопроекта Энн Уинтертон о медицинском лечении (предотвращении эвтаназии), который прошел свое второе чтение в Палате Общин 28 января 2000 года. Случай Гарольда Шипмена в феврале того же года шокировал целую нацию - как смог доктор, имевший доверие своих пациентов, придать смерти 265 из них, не вызвав никаких подозрений? Это отрезвляющее напоминание о том привилегированном положении, которое занимают доктора и о необходимости введения гарантии против злоупотребления ими своих полномочий. Шипмена признали виновным в убийстве, так как было очевидно, что он действовал злоумышленно. 

      Имея в виду все вышеизложенные факты, можно сделать вывод, что в большинстве случаев после легализации эвтаназии ею начинают злоупотреблять. При этом чаще всего «убийством из милосердия» врачи занимаются (то есть самостоятельно решают, нужно ли оно и, если нужно, сами его и выполняют) индивидуально. В таком случае встает вопрос о том, насколько беспристрастным является решение этого врача. В историю медицины Г.Шипмен вошел как самый страшный убийца. К такому выводу пришла специальная комиссия Министерства здравоохранения Великобритании, изучившая медицинские записи за его 20-летнюю деятельность. Особенностью этой его деятельности было то, что он заставлял пациентов изменять завещание в свою пользу. Налицо состав для квалификации преступления как умышленного убийства из корыстных побуждений. Здесь встает вопрос о том, были ли его действия выполнением эвтаназии, так как под большим сомнением оказывается его «сострадание». Такие же вопросы возникают и при рассмотрении других случаев. Чтобы получить правильный ответ на них, нужно разобраться в том, когда речь идет действительно об эвтаназии.  

В каком случае можно говорить об эвтаназии?

       Об эвтаназии речь идет лишь тогда, когда мы имеем дело с преднамеренным убийством. В одном случае отнимается жизнь у безнадежно, смертельно больного лица - для того, чтобы избавить его от лишних страданий, - либо при помощи прямого вмешательства (напр., инъекции барбитуратов – сильно действующего снотворного), либо "оставив его умирать", перестав кормить больного. В другом случае лишается жизни новорожденный ребенок с тяжелыми физическими недостатками, но возможностью на дальнейшее самостоятельное существование, когда его прямо убивают или обрекают на верную смерть, прекращая подачу питания и основного лечения лишь для того, чтобы не причинять новой боли его родителям. Значит, эвтаназия сама по себе ставится на уровень намерений:

· об эвтаназии говорится лишь тогда, когда есть намерение положить конец жизни данного лица или ускорить его смерть;

· об эвтаназии не идет речь, когда стараются облегчить страдания какого-либо лица, находящегося в последней стадии тяжелой болезни, назначая ему медикаменты, которые лишь косвенно могут ускорить физиологический процесс умирания. В этом случае не ставят перед собой цели "помочь умереть" пациенту, но пытаются уменьшить его боль при помощи препаратов, которые лишь в качестве побочного эффекта способны ускорить приближение конца. Смерть здесь не провоцируется преднамеренно, прямым образом, но является возможным последствием обезболивающей терапии.

      Эвтаназию можно поставить в ряд различных медицинских методов:

1. Эвтаназия присутствует в том случае, когда употребляется препарат, вызывающий смерть, а также, если больного лишают всего того, что ему необходимо для жизни (еда), или всего того, что для него благотворно (реанимация, которая позволила бы ему прийти в себя и самостоятельно поддерживать жизнь, или такое лечение, которое способно дать шанс на продолжение жизни в нормальных условиях);

2. Эвтаназии нет в случае, когда прекращается или упускается такое лечение, которое имело бы неблагоприятное влияние на больного (напр., лечение, которое лишь продлило бы саму жизнь в нечеловеческих условиях, не облегчив состояния пациента);

3. Эвтаназии нет в случае прекращения реанимации, когда состояние церебральной смерти является необратимым (всякое лечение не дает уже никакого результата, не облегчает страданий, не дает никакого шанса на дальнейшее выздоровление, а только продолжает время агонии и, кроме того, приносит невыносимые страдания семье и несоразмерные расходы государству);

4. Эвтаназии нет, когда не реанимируют плохо сформированного новорожденного ребенка, или в тяжелом патологическом случае, если он естественным образом ведет к смерти (когда лишь искусственно можно продолжать жизнь, без надежды на улучшение и на возникновение способности к самостоятельному существованию);

На какие виды делится эвтаназия?
      Различают два вида эвтаназии:  пассивная и активная. 

      Пассивная эвтаназия (или как ее еще называют "метод отложенного шприца") выражается в том, что прекращается оказание направленной на продление жизни медицинской помощи, что ускоряет наступление естественной смерти - на практике достаточно часто встречается и у нас в стране.

     Чаще всего, когда говорят об эвтаназии, то имеют в виду активную эвтаназию. Под активной эвтаназией (или как ее еще называют "метод наполненного шприца") понимают введение умирающему каких-либо лекарственных или иных средств либо другие действия, влекущие за собой быстрое и безболезненное наступление смерти.

      Активная эвтаназия может выражаться в следующих формах: 
  1) "Убийство из милосердия" - происходит в тех случаях, когда врач, видя мучительные страдания безнадежно больного человека и будучи не в силах их устранить, например, вводит ему сверхдозу обезболивающего препарата, в результате чего наступает желанный смертельный исход. 
  2) "Самоубийство, ассистируемое  врачом" - происходит, когда врач только помогает неизлечимо больному человеку покончить с жизнью.
  3) Собственно активная эвтаназия  может происходить и без помощи врача. Пациент сам включает устройство, которое приводит его к быстрой и безболезненной смерти, как бы сам накладывает на себя руки.

Проблемы правового регулирования вопроса эвтаназии.
      Статья 15, пункт 2 Конституции Республики Казахстан гласит:

      «Никто не вправе произвольно лишать человека жизни. Смертная казнь устанавливается законом как исключительная  мера наказания за особо тяжкие преступления с предоставлением приговоренному права ходатайствовать о помиловании». Статья пресекает какую-либо возможность применения активной эвтаназии, когда врач вводит  сверхдозу    обезболивающего препарата, в результате чего наступает смертельный исход.

      В уголовном кодексе РК нет отдельной статьи, классифицирующей эвтаназию как преступление, но все же расценивается она как убийство со смягчающим обстоятельством – ст.53, пункт 1, подпункт е):     «Смягчающими    уголовную    ответственность    и     наказание обстоятельствами признаются: совершение  преступления  вследствие  стечения  тяжелых  личных, семейных или иных обстоятельств либо по мотиву сострадания».

      Однако пункт 2 статьи 29 Конституции РК, говорящий о том, что: «Граждане Республики вправе получать бесплатно гарантированный объем медицинской помощи, установленный законом», косвенным образом разрешает применение пассивной эвтаназии.  Так как гражданин имеет право получить медицинскую помощь, но он не обязан этого делать в случае необходимости, то можно утверждать, что больной вправе отказаться от лечения, направленного на продление его жизни. Он может применять обезболивающие препараты, которые только косвенным образом приближают наступление смерти, но не использовать аппараты, такие как искусственной вентиляции легких, чтобы продолжать свое существование грузом для родных. Таким образом, пассивное «убийство из сострадания» может быть, как бы это жестоко не звучало, законным самоубийством, растянутым во времени.  

      И все же в определенных случаях смертельно больному нужна быстрая смерть. Именно поэтому я считаю, что, как активную, так и пассивную эвтаназию в равной степени нужно узаконить в Казахстане.  

      Но нельзя допустить злоупотребления ей. Для  решения вопроса о применении эвтаназии  необходимо действовать поэтапно. На первых двух  созывается консилиум врачей:

1. Один или несколько независимых докторов подтверждают, что больной действительно неизлечим или какое-либо лечение только на короткий срок отдалит приближение смерти.

2. Психолог проводит беседу с больным и дает подтверждение, что тот психически здоров и что на его решение не влияет никто из близких и т.п.; так же он помогает больному увидеть эту ситуацию со стороны, взвесить все «за» и «против», но при этом не переубеждает, а лишь дает более полную картину происходящего.

На третьем этапе юрист, не имеющий никаких отношений ни с  «клиентом», ни с его близкими (во избежание корыстных целей), дает представление о юридической стороне данных  действий и вообще следит за их законностью. И, наконец, на четвертом этапе больной сам, имея теперь во внимании все нюансы этого процесса, окончательно подтверждает свое решение. В том случае, если хоть один из вышеперечисленных пунктов не будет соблюден, то весь процесс необходимо остановить. На заключительной стадии просьба больного – применение эвтаназии – выполняется.
       Сложнее решить вопрос, когда больной находится в бессознательном состоянии. Сначала его так же должны осмотреть и подтвердить неизлечимость его болезни, то есть первый этап нужно оставить без изменений. Но что делать дальше? Ричард Никсон
 показал интересный подход к этой проблеме. После первого инсульта он написал обращение к лечащим врачам с просьбой не прибегать к искусственным методам продления его жизни в случае повторного кровоизлияния в мозг, когда он не сможет выразить свою волю. Однако только в редких случаях больной знает, что он готов в экстренном случае пойти на эвтаназию, и не всегда составляет завещания. Возможно, здесь смогут помочь его родные и близкие, решив, что делать. Но даже если на остальных трех этапах «место» больного займут его родственники, даже если подтвердится, что они не делают это из каких-либо корыстных побуждений, остается слишком много вопросов, на которые трудно ответить. Главный из них: хочет ли он сам, больной, облегчения страданий таким способом? Именно поэтому лучше поддерживать жизнь такого человека до последних минут, чем пренебрегать его же мнением.
Моральные аспекты эвтаназии.
      Св. Фома Аквинский утверждает, что, в общем, человеческий закон должен основываться на естественном законе — запрещение людям делать то, что не является для них неправильным. Но, продолжает он, мораль и идеальная законность не тождественны. Иногда то, что с точки зрения морали плохо, не практично юридически запрещать. Есть предел тому, что государство может запретить недобрым людям. В то же время то, что допускает мораль, может быть запрещено законом, поскольку временами для общего блага нам приходится отказываться даже от своих прав.

      Некоторые утверждают, что, хотя эвтаназия является безнравственной, её не следует запрещать в законодательном порядке. Два довода, которые обычно приводят в качестве аргументов против применения уголовных санкций: во-первых, слишком высокие затраты на претворение этих санкций в жизнь, и во-вторых, перспектива непослушания настолько широка, что она уже подрывает общее уважение к закону. Эвтаназия, во всяком случае пассивная, существует, хотим мы этого или не хотим.
      Другие утверждают, что, хотя эвтаназия не во всех случаях правильна, она не должна быть разрешена законом. Один из вариантов этого аргумента утверждает, что эвтаназия нравственно допустима только в редких случаях, но даже там ее следует запретить, так как этой практикой до того легко злоупотребить, что легализация эвтаназии принесет больше вреда, чем добра.       Другой вариант гласит, что легализация ставит пожилых людей в затруднительное положение выбора: либо продолжать жить, либо смертью уйти с дороги — положение, в которое никого нельзя ставить. 

      В зарубежной литературе предлагается много вариантов нравственной оценки эвтаназии. Большинство авторов поддерживает методы пассивной эвтаназии и отвергает любую возможность применения активной эвтаназии. Однако есть и прямо противоположные мнения. Например, наиболее известным его выразителем является крупный американский философ Дж. Рейгелс, который выступил с резкой критикой Постановления Американской медицинской ассоциации от 4 декабря 1973 года, где сказано: "...намеренное прекращение жизни одного человеческого существа другим - милосердное убийство - противоречит и самому предназначению медицинской профессии и политике Американской медицинской ассоциации".

      Дж. Рейгелс считает, что если больной в сознании, понимает, что его дни сочтены, не может более терпеть страшные боли и просит врача ускорить его смерть, и врач выполнит его просьбу, просто прекратив лечение (пассивная эвтаназия), страдания больного могут усилиться, хотя они могли быть менее интенсивными и длительными, чем при продолжении лечения. В этой ситуации смертельная инъекция (активная эвтаназия), по мнению Дж. Рейгелса, более гуманна, поскольку сразу прекратит страдания больного.

      Большинство ученых с ним не согласны, и, прежде всего, потому что это противоречит принципам гуманизма и предназначения медицины. Ценность человеческой жизни побуждает бороться за нее даже вопреки объективным медицинским законам и в самых безнадежных ситуациях, поскольку медицинская наука и практика богаты случаями исцеления самых безнадежных больных.

      Именно сильные боли и являются обычно причиной просьбы больного ускорить наступление смерти. Здесь врач должен противостоять им с помощью богатого выбора обезболивающих средств, которыми сегодня располагает медицина, а не идти на поводу у больного. Другое дело, когда, например, человек находится в состоянии комы длительное время и сознание его уже потеряно безвозвратно, а прогрессивные медицинские технологии позволяют проводить лечение, поддерживающее жизнь сколь угодно долго. Встает вопрос - нужно ли это? Однозначных ответов, увы, нет.

      Многие ученые опасаются, что формальное разрешение эвтаназии может стать определенным психическим тормозом для поиска новых более эффективных средств диагностики и лечения тяжелобольных, а также способствовать недобросовестности в оказании медицинской помощи таким больным. Реанимационная помощь им требует не только больших материальных затрат, но и огромного напряжения физических и душевных сил обслуживающего медперсонала. Именно отсутствие надлежащего лечения и ухода могут стимулировать требования больного ускорить смертельный исход, что позволит врачу полностью прекратить всякое лечение и уход за тяжелым больным. И в этом еще одна из причин необходимости правового регулирования данного вопроса.

      Еще одна проблема – это злоупотребление врачей данным им правом на выполнение эвтаназии. Как уже говорилось выше, некоторые врачи из корыстных побуждений применяют ее к своим пациентам. Но для того, чтобы  этого не происходило, право нужно дать в руки не одному, а  группе врачей. Если решение о применении эвтаназии к больному будет приниматься консилиумом врачей, с учетом мнения самого больного, мнения его близких, а так же с учетом всех фактов, говорящих за нее, то решение будет наиболее беспристрастным и, что самое главное, правильным. 

      «Одна голова хорошо, а две – лучше», - гласит пословица. При решении любой проблемы всегда лучше иметь того, с кем можно посоветоваться, даже если справиться можно и самому. Но когда речь заходит о жизни и смерти, то просто аморально отдавать право «выбора» в руки одного человека. Так и при решении вопроса, выполнить эвтаназию в данном случае или нет, требуется тщательное его рассмотрение. 

             Конечно, существует определенный барьер, фундаментом которого и является общественное отношение к этой проблеме. Не все люди одинаково понимают значимость «убийства из милосердия», поэтому этическая сторона проблемы так же, как и юридическая, не менее важна. 

Изучение общественного мнения методом социологического опроса.
      В течение двадцати дней с 24 февраля по 16 марта этого года было опрошено сорок пять человек возрастом от 14 до 65 лет. Проводя опрос, понимаешь, что  проблема не достаточно освещена в СМИ, хотя и с данным определением «эвтаназия», несколько непривычным нашему слуху, практически все респонденты были знакомы. В эвтаназии большинство видит только ускорение смерти, но не задумывается над тем, что ей предшествует и что может быть в случае ее применения или неприменения. Только малая часть обращает внимание на это.

     Опрос был проведен посредством анкетирования. На вопрос: «Допустима ли эвтаназия к больным, находящимся в бессознательном состоянии», восемь человек дали положительный ответ, тридцать – отрицательный, семеро воздержались от ответа. Далее на вопрос об отношении к эвтаназии и ее применению двенадцать человек ответили положительно, тринадцать – отрицательно, двадцать человек воздержались. Это преобладание не определившихся во мнении говорит о том, что с самой проблемой эвтаназии большая часть еще не достаточно знакома. Наконец, на вопрос: «Считаете ли вы необходимым принять закон об эвтаназии в РК?», положительно ответили семнадцать человек, двадцать человек – отрицательно, восемь человек воздержались. По этим данным составлены диаграммы, которые представлены в приложении.
      Как видно из результатов опроса, с данной проблемой общество еще не достаточно хорошо знакомо. Имея более отчетливое представление о данной проблеме, респонденты отвечали бы более конкретно. Это объясняется тем, что в средствах массовой информации пока что не часто можно встретить какие-либо сведения или сообщения, связанные с эвтаназией. Общество еще не принимает «убийство из сострадания» в той мере, в какой должно быть принято все, что касается жизни и смерти. Если почти 50% опрошенных не может занять какую-либо позицию по отношению к эвтаназии, то это говорит лишь о том, что они не располагают достаточной информаций, чтобы сделать вывод, и тем самым просто отгораживают себя от проблемы. Кроме того, даже то, что можно услышать в СМИ о случаях «убийства из сострадания» не имеет отношения к нашей стране. Чаще всего освещаются споры, которые идут в европейских странах или же в США. Пока закон в Казахстане не займет какую-либо сторону по отношению к эвтаназии, она не может рассматриваться ни как преступление, хотя этим и является при решении уголовных дел, ни как законное избавление от страданий человека, чьи дни сочтены.                 
Заключение.
      «Убийство из милосердия», как видно из всего сказанного выше, существует уже давно. При этом с развитием человеческого общества развивалось и оно.  Эвтаназия в прошлом являлась прекращением или даже способом избегания  как физических, так и духовных страданий, но только посредством самоубийства. Говоря другими словами, больной или немощный от старости человек самостоятельно уходил из жизни, чтобы не быть обузой для родных и чтобы не испытывать на себе вся тяжести неполноценной, полной мучений жизни. Это самоубийство в большинстве античных стран считалось законным, если человек обращался в государственный орган, санкционирующий его (самоубийство). В древнем мире эвтаназию не связывали с прекращением страданий с помощью другого человека, так что можно говорить, что она была бы синонимом самоубийства, если бы термин был введен в то время, а не в XVII веке.   
      Но в наше время эвтаназия стала иметь более широкое значение, вследствие возникновения новых способов прекращения страданий, вместе с чем возникли и новые проблемы. Активная и пассивная эвтаназия стали предметом многих споров и судебных разбирательств в наиболее развитых странах современного мира. В нашей же стране она еще не приняла такие размеры, но, тем не менее, она есть, хотим мы этого или не хотим. Кроме того, в Казахстане к основным проблемам злоупотребления или использования в корыстных целях эвтаназии добавляется еще одна – проблема правового регулирования. Решением ее должно стать одновременно и решение всех основных и сопутствующих проблем. Один из наиболее оптимальных, но при этом дорогостоящих способов предложен в исследовательской части этой работы. 
       Останавливаясь подробнее на основных проблемах, в первую очередь обращаешь внимание на проблему нравственности. Общественное отношение к этому вопросу оказывает огромное влияние на него. Но, делая выводы из данных социологического опроса, становится ясно, что само это отношение не основано на достаточном количестве информации, поэтому оно и несколько не определённо, не внятно. Границы между положительной и отрицательной стороной из-за отсутствия обильного количества сведений размыты, и человек чаще остается в нерешительности, чем занимает одну из сторон. Но сама эвтаназия от этого не прекращает свое существование и поэтому требует правового регулирования и полного освещения в СМИ. 
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Применение эвтаназии по отношению к больным в бессознательном состоянии
[image: image2.emf]17

20

8

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1

За Против Воздержались

 Отношение к эвтаназии
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Принятие закона об эвтаназии
Приложение 2

АНКЕТА
1.Имя (по желанию) _____________________________

2. Пол                        

а) мужской                                    б) женский

3. Возраст   

а) до 18     б) до 25      в) до 35      г) до 45      д) до 63     е) старше 63 

4. К какой профессиональной группе вы относитесь

а) гос. служащий  б) рабочий в) частный предприниматель г) другое 

ЭВТАНАЗИЯ (эйтаназия - эутаназия) (от греч. eu - хорошо и thanatos -  смерть) - намеренное ускорение смерти  неизлечимого больного  с целью прекращения его страданий.

5. Дата опроса ______________________

6. Эвтаназия по вашему мнению

а) ускорение смерти   б) преступление  в) другое

7. Считаете ли вы необходимым принять закон об эвтаназии в РК      
а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет    д) другое

8. Как вы считаете, что должно быть причиной применения эвтаназии

а) просьба больного б) просьба родственников   в) рекомендация врача          г) рекомендация консилиума врачей   д) все ответы е) другое 

9. Верно ли утверждение «чем цивилизованнее общество, тем оно гуманнее»

 а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет  д) другое

10. Верите ли вы в Бога

а) да  б) нет

11. Совместимо явление эвтаназии с основными заповедями религии

а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет  д) другое
12. Можно ли расценивать эвтаназию как феномен суицида (самоубийства)

а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет  д) другое

13. Допустима ли эвтаназия по отношению к больным, находящимся в бессознательном состоянии

а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет   д) другое

14. Кто, по вашему мнению, должен удовлетворить просьбу тяжелобольного

а) доктор  б) сам больной, находящийся в сознании  в) родственник  г) другое

15.Можно ли рассматривать эвтаназию как свободу выбора тяжелобольного 

а) да    б) скорее да, чем нет    в) скорее нет, чем да    г)  нет   д) другое

16. Как вы относитесь к эвтаназии

а) положительно     б) отрицательно   в) не знаю   г) другое 

17. Из каких источников вы знакомы с данной темой

а) не знаком    б) из СМИ (газеты, радио, телевидение)   

в) касался этой проблемы лично    г) другое








































































































� Бэкон Фрэнсис (1561-1626) - английский философ, родоначальник английского  материализма, лорд-канцлер при короле Якове I.


� Ливий Тит  (59 до н. э. - 17 н. э.) - римский историк, автор  "Римской истории от основания города"


1 Дюркгейм Эмиль (1858-1917) - французский социолог, основатель  французской социологической школы.  


� Ньюкасл (Newcastle) - город на юго-востоке Австралии, шт. Нов. Южный  Уэльс. 


� Орегон (Oregon) - штат на Тихоокеанском побережье США. 


� Мичиган (Michigan) - штат на севере США.   


� Никсон Ричард Милхаус (1913-1994) - 37-й президент США в 1969-1974
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