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ПРИЛОЖЕНИЯ
АННОТАЦИЯ 
     Настоящая работа является сложным синтезом научно-исследовательской  и социально-практической деятельности, что позволяет рассматривать ее как базовое исследование и применять полученные результаты в практических целях.  

     В ходе работы нашла подтверждение гипотеза о том, что в независимости от возраста и социального статуса большинство опрошенных жителей Красноярского края считают возможным принятие закона «об эвтаназии»  в России.
В результате проведенных исследований были получены следующие данные:

1. Более половины опрошенных (45% - 54%) считают необходимым создание четкого закона «об эвтаназии» в России.

2. Осуществление активной эвтаназии в России невозможно, по мнению большинства (64% - 82%).

3. Осуществление  пассивной эвтаназии в России возможно, по мнению. По мнению опрошенных перечень основных заболеваний (для которых возможно осуществление эвтаназии) составляют: онкологические заболевания (III-IV) и полные параличи тела. 

4. Структура ответов на вопрос: «Вы за разрешение эвтаназии или против России» оказалась абсолютно  неоднозначной (ЗА: 51% - дети; 23% - взрослые; 36% -  врачи). 

     Данная научная работа может быть интересна как широкому кругу читателей, так и узким специалистам в области медицины, права и социальных наук. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
              Одна из многочисленных обязанностей, ложащихся на плечи врача и медицины в современном мире вообще, - это констата​ция того момента, когда человеческая жизнь заканчивается и его начинают считать умершим. 

Заключение, которое дает по этому поводу врач, является признанием то​го, что родным и близким больше уже не на что надеяться. Вме​сте с тем, оно является необходимым юридическим доку​ментом, дающим начало траурным действиям, связанных с похоронами, а также, новым правовым отношениям, когда, дети становятся сиротами, супруг (супруга) - вдовцом (вдовой).

Смерть человека имеет не только социально-психологиче​скую и социально-правовую, но и исключительную культур​ную значимость. Далеко не случайно культурологи всего мира рассматри​вают отношение к смерти как одну из определяющих характе​ристик любой культуры. 

Обсуждение возможности и условий отказа от жизнеподдерживающего лечения вплотную подводит современную медицину к, пожалуй, на​иболее острой и противоречивой проблеме биоэтики - к про​блеме эвтаназии.
ВВЕДЕНИЕ
             «Эвтаназия» (иногда в российской литера​туре встречаются и другие написания - эйтаназия, эутаназия, эфтаназия, но в настоящей работе используется написание, которое принято в нормативном документе – «Основах законодательст​ва РФ об охране здоровья граждан») - слово греческого проис​хождения: «ей» обозначает - благой, a «thanatos» -смерть.
Впервые этот термин использовал Ф. Бэконом, понимая под эвтаназией легкую, безболезненную, даже счастливую смерть. 
              В наше время рассматриваемый термин используется не только в бэконовском, но и в ряде других значений. Так, в «Энциклопедии биоэтики» выделяются четыре значения: 
1. ускорение смерти тех, кто переживает тяжелые страдания; 
2. прекращение жизни лишних людей; 

3. забота об умирающих (это и есть изначальное бэконовское значение, в наше время неупотребляемое); 
4. предоставление человеку возможности умереть.

Цель исследования:  выявление и изучение  динамических изменений  общих понятий явления эвтаназии на современном этапе развития России. 
Задачи исследования:

1. Выявить знание основных понятий эвтаназии у граждан, а также их отношение к принятию закона «об эвтаназии» в России.

2. Определить степень зависимости отношения граждан к проблеме принятия закона «об эвтаназии» от их возрастных и социально-экономических возможностей. 
3. Выявить основные медицинские, психические и юридические показатели, по которым эвтаназия может быть разрешена в России, по мнению ее граждан. 
Объект исследования:     эвтаназия как медико-социальный феномен.

Предмет исследования: медикосоциальные и психосоциальные  взаимосвязи, определяющие место эвтаназии как медико-социального явления среди жителей  г. Шарыпово, п. Дубинино и врачей одной из поликлиник Красноярска. 
Гипотеза исследования:   не зависимо от возраста и социального статуса большинство опрошенных жителей считают возможным принятие закона «об эвтаназии»  в России.
1.1. ИСТОРИЯ ВОПРОСА
             Ясно, сколь важными функциями наделяет общество вра​ча, вверяя ему право определять момент смерти. Обычному человеку эти функции представляются вполне естественными и даже са​моочевидными. В действительности, наделение ими врачей - дело по историческим масштабам совсем недавнее, от​носящееся примерно к середине XIX столетия. И связано оно было с тем процессом, который историки медицины и истори​ки культуры называют медикализацией смерти. 

            Для многих первобытных обществ было обычной нормой умерщвлять стариков и больных или (для кочевых племен) не забирать их с собой при смене места стоянки. Хорошо известен обычай древнегреческой Спарты, где слабых, болезненных мальчиков (а иногда и девочек) сбра​сывали в пропасть. Платон в «Республике» писал, что медицина призва​на заботиться лишь о здоровых телом и душой; не следует пре​пятствовать смерти физически слабых, а скверные душой сами себя погубят. В Древней Греции по​ощрялось самоубийство тех, кто достиг 60 летнего возраста. Сократ, и Платон оп​равдывали умерщвление очень слабых и больных лю​дей, даже без их согласия. Сократ и Платон, кроме того, счита​ли, что если человек по причине своей слабости становится обузой для общества, то покончить с собой - его моральный долг. Следует, впрочем, отметить, что Аристотель, а особенно пифагорейцы, были противниками умерщвления больных. 
               Важно иметь в виду, что в средние века от врача вовсе не тре​бовалось находиться у постели больного вплоть до его смерти. Напротив, врач, убедившись, что пациент безнадежен, считал свою миссию законченной. Ф. Арьес цитирует в этой связи статью «Погребение» из «Словаря медицинских наук» и приводит следующее красноречивое высказывание: «Врачей редко зовут констатировать смерть, эта важная забота отдана наемным людям или тем, кто совершенно чужд знанию физи​ческого человека. Врач, который не может спасти больного, из​бегает находиться при нем после того, как тот издаст последний вздох, и все практикующие врачи, кажется, прониклись этой аксиомой одного великого философа: не подобает врачу наве​щать мертвеца».

                В конце XIX - начале XX века дебаты о допустимости эв​таназии разгораются в России. В это время возникают «тайные общества», которые, по договоренности с родственниками с помощью медикаментозных средств ускоряли смерть безна​дежных больных. Выдающийся русский адвокат А.Ф. Кони считал эвтаназию допустимой при наличии следующих усло​вий: 

1. сознательной и настойчивой просьбы больного; 
2. невоз​можности облегчить страдания больного известными средства​ми;
3. несомненных доказательств невозможности спасения жиз​ни, установленной коллегией врачей при обязательном едино​гласии; 
4. предварительного уведомления прокуратуры. 
Примечательно, что в тех странах, где активная эвтаназия сего​дня узаконена, она разрешается при соблюдении именно этих условий. В 1922 г. Уголовным Кодексом было узаконено умерщвление больного из сострадания, однако вскоре эта пра​вовая норма была ликвидирована.

                В первой половине нашего столетия нацистская Германия была страной, где эвтаназия осуществлялась в преступных це​лях и в глобальных масштабах. Проводилась государственная по​литика насильственной эвтаназии, направленная против тех, кто был экономическим «бременем для общества». Не без вли​яния ученых и врачей, широко пропагандировавших идеи «ра​совой гигиены». 
                После того как фашизм был повержен, Всемирная Медицинская Ассоциация осудила проводившиеся нацистами экс​перименты, включая умерщвление неполноценных и больных детей и взрослых. Общественное мнение во всем мире стало резко отвергать эвтаназию. Однако прошло пятнадцать-двадцать лет, и ситуация начала меняться. Развитие новых меди​цинских технологий, прежде всего - жизнеподдерживающего лечения, наряду с утверждением в медицинской практике та​кой ценности, как право пациента на автономный выбор, а так​же появление общественных движений, отстаивающих «право на достойную смерть», привело к тому, что проблема эвтаназии оказалась в центре внимания. 
                Отмечу, что в 1957 г. Международный конгресс анестезиологов, озабоченный тем, что развитие технологий ис​кусственного поддержания жизни делает проблематичным ме​дицинское определение момента смерти, обратился к тогдаш​нему главе католической церкви папе Пию XII с просьбой разъяснить, чем им следует руководствоваться, проводя грани​цу между жизнью и смертью человека, тот ответил, что уточ​нять определение смерти - дело не церкви, а врачей. Таким об​разом, церковь вполне согласна с тем, что именно на враче, а не на священнике, лежит ответственность за констата​цию смерти.
               Новый критерий смерти был выработан в 1968 г. в Гарвар​де (США). Для этого была создана комиссия специалистов, предложившая критерий смерти, основывающийся на необра​тимом прекращении деятельности не сердца и легких, а мозга. Впоследствии этот новый критерий смерти был узаконен в США, основанием для чего послужили выводы Президентской комиссии по изучению этических проблем в медицине и био​медицинских и поведенческих исследований. 
В 1981 г. эта ко​миссия предложила формулировку так называемой «полной мозговой смерти». Были указаны два критерия смерти: 
1. нео​братимое прекращение функций кровообращения и дыхания; 

2. необратимое прекращение всех функций мозга в целом, включая мозговой ствол. 

В последующем этот новый критерий смерти мозга был узаконен в большинстве стран мира. В России он был законо​дательно утвержден в 1992 г. в «Законе Российской Федерации о трансплантации органов и (или) тканей человека» (статья 9). Следует иметь в виду, что диагноз смерти мозга ставится лишь в особых случаях бригадой высококвалифицированных специ​алистов. 

1.2. МОРАЛЬНЫЙ СМЫСЛ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ЭВТАНАЗИИ
                Морально-этические и юридические критерии, по которым можно определить назначение эвтаназии для каждого конкретного пациента:
1. Обоснованны с научно-медицинской точки зрения, то есть позволяющим надежно и с высокой точностью от​личать того, кого уже нельзя спасти, от того, за чью жизнь еще можно бороться;
2. Доступны с практической точки зрения - в том смысле, что в каждом конкретном случае для его использования не должно требоваться чрезвычайных усилий множества специалистов и чересчур много времени. Ведь медицин​ская констатация смерти человека - это, увы, весьма рас​пространенная в современном обществе процедура;
3. Объективны, то есть таким, который будет одинаково пониматься и применяться любым достаточно квалифи​цированным специалистом, а также правильность применения которого в каждом конкретном случае может быть проверена. Это условие необходимо для того, что​бы критерий мог считаться приемлемым с юридической точки зрения;
4. Приемлемы с точки зрения господствующих не только среди медиков или юристов, но и в обществе в целом культурных и этических норм. Дело в том, что, смерть человека есть явление, наполнен​ное глубочайшим культурным и моральным смыслом, и потому общество, так или иначе должно санкциониро​вать используемый специалистами критерий смерти. 

Термин «эвтаназия» требует детализации, поскольку отра​жает различные формы этого явления. Одним из различений, особенно широко использовавшимся лет двадцать-тридцать назад, является различение активной и пассивной эвтаназии. 
Пассивная эвтаназия - это отказ от жизнеподдерживающего лечения, когда оно либо прекращается, либо вообще не начи​нается. 
Активная эвтаназия - это преднамеренное вмешатель​ство с целью прервать жизнь пациента, например путем инъек​ции средства, вызывающего летальный эффект.
С моральной точки зрения при анализе отказа от лечения значимой является разница между ситуацией, когда принима​ется решение не начинать лечение, и ситуацией, когда прекра​щается уже начатое лечение. 
                Если с некоторыми формами отказа от лечения, ведущими к смерти пациента, приходится мириться как с неизбежным злом, то против активной эвтаназии выдвигаются весьма силь​ные аргументы морального характера. Более того, в подавляю​щем большинстве стран, включая Россию, активная эвтаназия запрещена законом.
Различают три формы активной эвтаназии: 
1. убий​ство (или умерщвление) из сострадания, 
2. добровольную актив​ную эвтаназию
3. самоубийство при помощи врача. 
В первом слу​чае жизнь, являющаяся мучением для пациента, так или иначе прерывается другим человеком, например врачом; причем не имеет значения, делается ли это с согласия страдающего паци​ента (обычно это такие ситуации, когда последний находится в столь тяжелом состоянии, что просто не может выразить согла​сие). 
Во втором и третьем случаях, напротив, определенно име​ется согласие пациента. Разница же между этими двумя форма​ми эвтаназии заключается в том, что во втором случае сам врач по просьбе больного делает ему летальную инъекцию, тогда как в третьем случае врач передает в руки пациента средство, поз​воляющее тому покончить с собой.
1.3. АРГУМЕНТЫ "ЗА" И "ПРОТИВ" ЭВТАНАЗИИ
              Я попыталась кратко суммировать аргументы и контраргументы, как сторонников, так и противников эвтана​зии. Те, кто выступает в защиту эвтаназии, обычно обосновы​вают свою позицию следующими доводами:
1. Человеку должно быть предоставлено право самоопре​деления, вплоть до того, что он сам может выбирать, про​должать ли ему жизнь или оборвать ее. 
2. Человек должен быть защищен от жестокого и негу​манного лечения. Действительно, если пациенту приходится переносить тяжелые и непрекращающиеся боли, чувство сострада​ния может подсказывать и такой выход, как эвтаназия.
3. Человек имеет право быть альтруистом. Здесь имеется в виду то, что мучения больного заставля​ют сострадать и страдать его близких и вообще тех, кто находится около его постели, а также и то, что посредст​вом эвтаназии он сможет сберечь те финансовые средст​ва, которыми могли бы воспользоваться его родные. 
4. Экономический" аргумент. Порой утверждается, что лечение и содержание обреченных отнимает у общества немало средств, которые можно было бы, узаконив эвта​назию, использовать более рационально. 
 Обращусь теперь к аргументам противников активной эв​таназии:
1. Активная эвтаназия суть покушение на непреходящую ценность, каковой является человеческая жизнь. 
2. Возможность диагностической и прогностической ошибки врача. Перед нами достаточно веский аргумент, так что там, где активная эвтаназия в той или иной фор​ме узаконена, ее осуществление в каждом случае требу​ет независимого подтверждения первоначально уста​новленного диагноза и прогноза.
3. Возможность появления новых медикаментов и спосо​бов лечения. Порой надежда на такое новое средство гра​ничит с верой в чудо. Дейст​венность этого аргумента, между прочим, проявляется и в том, что нередко неизлечимо больные люди ищут по​следнюю возможность в обращении к  «нетрадиционной» медицине.
4. Наличие эффективных болеутоляющих средств. Мож​но возразить, что применение таких средств, к сожале​нию, бывает противопоказано для отдельных пациен​тов. Кроме того, в лучшем случае они снимают физическую боль, но не освобождают пациента, прикованного к постели, от мучительной постоянной зависимости от окружающих.
5. Риск злоупотреблений со стороны персонала. В многочисленных дискус​сиях об эвтаназии, время от времени вспыхивающих в нашей прессе, этот аргумент употребляется, пожалуй, чаще всех других.
6. Аргумент «наклонной плоскости». Суть его в следующем: коль скоро эвтаназия будет узаконена, то, пусть даже в зако​не будут прописаны жесткие требования к ее практиче​скому осуществлению, в реальной жизни постоянно бу​дут возникать ситуации «на грани» узаконенных требо​ваний. Постепенные незначительные отступления будут размывать строгость закона и в конечном счете приведут к тому, что начнутся неконтролируемые процессы, так что эвтаназия будет осуществляться не из сострадания, а во имя совсем других целей.
1.4. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ. ХОСПИСЫ
                В докладе Комитета экспертов ВОЗ, по​священном паллиативному лечению, говорится: «Медицинский персонал, вероятнее всего, сможет найти эмоциональную поддержку внутри тех коллекти​вов, члены которых проявляют высокую степень взаимного уважения, имеют четко определенные и всеми поддерживае​мые цели и где власть соответствует ответственности».
                Специалисты в области паллиативного лечения подчерки​вают, что у умирающих пациентов в определенном смысле можно возродить и поддерживать надежду. Основатель современных хосписов (организаций по физической и моральной поддержке умираю​щих больных) англичанка С. Сондерс еще в 1948 г. пришла к простой мысли: умирающему пациенту можно и нужно по​мочь. Сложившаяся с тех пор система так называемой «паллиа​тивной помощи» умирающим стала реализацией этой простой и гуманной цели.
                Латинское слово «pallium» означает «оболочка», «покры​тие». Когда уже невозможно прервать или даже замедлить раз​витие болезни, когда достаточно скорая смерть пациента ста​новится неизбежной, медик-профессионал обязан перейти к тактике паллиативного лечения, то есть купирования, смягче​ния ее отдельных симптомов. 

                Понятие «паллиативное лечение» не исчерпывается толь​ко клиническим содержанием, оно включает в себя новые со​циально-организационные формы лечения, оказания поддерж​ки умирающим пациентам, новые решения моральных про​блем и, если угодно, новую «философию медицинского дела». Различные формы организации паллиативной медицины - это патронажная служба помощи на дому, дневные и ночные ста​ционары, выездная служба («скорая помощь») и стационар хо​списов, специализированные отделения больниц общего про​филя и т.д. Проблема боли, страдания традиционно занимает очень важное место в различных религиозных системах (например, в буддизме считается, что затуманенное обезболивающими пре​паратами сознание не способно предаваться благотворным рассуждениям, что насущно важно для умирающего). 
2.1. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ:
Исследовательская часть настоящей работы представляет собой анализ статистических данных, полученных в результате анкетирования, которое проводилось в период с декабря 2007 по декабрь 2008 года.  В анкетировании  приняло участие 105 человек, которые представляли разные возрастные и социальные категории. 
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ВЫВОД:
В результате проведенной работы можно сделать следующие выводы:

5. Почти половина опрошенных (54% - 45%) считают необходимым введение четкого закона «об эвтаназии» в России.

6. Осуществление активной эвтаназии в России невозможно, по мнению большинства (64% - 82%).

7. Осуществление  пассивной эвтаназии в России возможно, по мнению большинства (70% - 73%).

8. По мнению опрошенных перечень основных заболеваний (для которых возможно осуществление эвтаназии) составляют: онкологические заболевания (III-IV) и полные параличи. 
9. Структура ответов на вопрос: «Вы за разрешение эвтаназии или против России» оказалась абсолютно  неоднозначной (51% - 23% - 36%). 
 На наш взгляд мы получили такие результаты потому что:
- для детей характерно чувство юношеского максимализма, что   проявилось в структуре ответов: 

1. отвечали четко на вопрос (без сомнений: либо «да» либо «нет»), практически никогда не воздерживались от ответа.

2. проявляли жестокость и агрессивность в своих ответах, в независимости от финансового благополучия семьи, успеваемости в школе, пола и возраста.

- для взрослых характерна общая неопределенность, сомнения в ответе, и правильности рассуждения:

1. среди ответов на вопросы часто встречается один и тот же вариант «воздержались», что почти не характерно для детей и врачей.

2. прослеживается общая неинформированность в затронутой нами проблеме.

- для врачей (средний возраст 53 года) характерна неполная  осведомленность и непосредственная заинтересованность в поставленной проблеме:

1. четкие и наиболее верные ответы на вопросы, связанные с возможным осуществлением эвтаназии (где, кем и при каких заболеваниях  может осуществляться эвтаназия).

2. многие врачи, имеющие позицию «против эвтаназии в России» одновременно являются противниками паллиативного ухода, что говорит либо о медицинской неграмотности в сфере обсуждаемых вопросов, либо  о «нигилизме»  в отношении к больному. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
           В завершении я хо​чу подчеркнуть то обстоятельство, что если сама по себе кон​статация смерти - это, по существу, одномоментный акт, то смерть, протекающая под наблюдением медиков, имеет подчас довольно длительный срок. При этом в определен​ной мере процесс умирания контролируется медицинским пер​соналом. А это значит, что смерть и умирание все в большей мере становятся не просто естественным событием, но таким событием, которое опосредуется имеющимися у медиков тех​ническими возможностями и средствами, то есть в определенном смысле - событием искусственным, обусловленным теми решениями, которые принимаются людьми. 

           Хочу напомнить о том, что основные принципы биомедицинской этики, используе​мые в современных дискуссиях об эвтаназии, - это принцип уважения автономии личности и принцип "не навреди".  Принцип "не навреди" привлекается постольку, посколь​ку выбор "за" или "против" эвтаназии оценивается с точки зре​ния минимизации вреда для пациента. При этом вопрос заклю​чается в том, что представляет меньший вред для пациента: либо продление жизни, но такой, которая сопровож​дается непрерывными мучительными болями, либо скорая смерть - шаг, после которого уже нельзя будет вернуться назад.
           Итак, мы видим, что в современной медицине складывает​ся такое положение, когда в силу совершенно объективных причин, а не чьего-то умысла или недобросовестности, запо​ведь "Бороться за жизнь больного до последнего вздоха" утра​чивает универсальную применимость. 
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11. Интернет-ресурсы.

Личные данные:              А-У
1. возраст…

2. пол…

3. школа …     класс…
4. большая часть оценок в школе у Вас 3…..4…..5.….
5. национальность…………………….

6. ежемесячный доход семьи ………..
Вопросы:

1. Знаете ли Вы что такое эвтаназия?

                         да…           нет… 

2. Знаете ли Вы, что все религии мира выступают против эвтаназии, так как считают жизнь главной ценностью?

                        да …          нет….

3. Как Вы думаете, нужен ли в нашей стране закон «об эвтаназии» по примеру некоторых стран (Голландия)?

                       да…             нет….

4. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране активная эвтаназия (намеренное вмешательство для прерывания жизни пациента)?

                     да …              нет …..

5. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране пассивная эвтаназия (отказ от лечения, которое поддерживает жизнь больного)?

                     да …              нет …..

6. Отметьте, к какому виду эвтаназии относится введение смертельной инъекции пациенту?

         активная                  пассивная

7. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен принять решение о  ее применении для пациента (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый врач-терапевт в поликлинике

· Главный врач поликлиники / больницы

· Врач узкой профессиональной направленности

· Главный врач лечебного учреждения краевого уровня

· Прокурор

8. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен следить за ее законным исполнением (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый милиционер

9. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», в каких учреждения она может проводиться:

1. Закрытые специальные клиники

2. Краевые больницы

3. Районные больницы

10. Как Вы считаете, в каком из ниже перечисленных случаев можно разрешить применение эвтаназии (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

1. Онкологические заболевания III – IV степени.

2. Лейкемия и лейкоз

3. СПИД/ВИЧ

4. Вирусный гепатит В и С

5. Психические заболевания (шизофрения)

6. Врожденные уродства

7. Генетические заболевания (болезнь Дауна)

8. Болезнь Альцгеймера (старческое слабоумие)

9. Травмы, связанные с физическими увечьями:

· Ампутация конечности

· Паралич полный

· Паралич частичный

· Физические уродства

11. Как Вы считаете, какое количество времени нужно давать больному человеку на обдумывание и принятие решения об эвтаназии

1. Неделя

2. Месяц

3. 6 месяцев

4. Год

12. Вы за или против разрешения эвтаназии в России?

                          за ….                   против.... 

· Бюро судебно-медицинской экспертизы

· Специально созданный комитет
· Служба судебных приставов

· Прокуратура

Личные данные:                А-В
1. возраст………

2. пол…………..

3. национальность……………………….

4. образование……………………………

5. место работы ……………………       должность…………………. 

6. ежемесячный доход семьи ………………………

Вопросы:

1. Знаете ли Вы что такое эвтаназия?

                         да…           нет… 

2. Знаете ли Вы, что все религии мира выступают против эвтаназии, так как считают жизнь главной ценностью?

                        да …          нет….

3. Как Вы думаете, нужен ли в нашей стране закон «об эвтаназии» по примеру некоторых стран (Голландия)?

                       да…             нет….

4. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране активная эвтаназия (намеренное вмешательство для прерывания жизни пациента)?

                     да …              нет …..

5. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране пассивная эвтаназия (отказ от лечения, которое поддерживает их жизнь)?

                     да …              нет …..

6. Отметьте, к какому виду эвтаназии относится введение смертельной инъекции пациенту?

         активная                  пассивная

7. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен принять решение о  ее применении для пациента (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый врач-терапевт в поликлинике

· Главный врач поликлиники / больницы

· Врач узкой профессиональной направленности

· Главный врач лечебного учреждения краевого уровня

· Прокурор

8. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен следить за ее законным исполнением (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый милиционер
9. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», в каких учреждения она может проводиться:

1. Закрытые специальные клиники

2. Краевые больницы

3. Районные больницы

10. Как Вы считаете, в каком из ниже перечисленных случаях можно разрешить применение эвтаназии (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

1. Онкологические заболевания III – IV степени.

2. Лейкемия и лейкоз

3. СПИД/ВИЧ

4. Вирусный гепатит В и С

5. Психические заболевания (шизофрения)

6. Врожденные уродства

7. Генетические заболевания (болезнь Дауна)

8. Болезнь Альцгеймера (старческое слабоумие)

9. Травмы, связанные с физическими увечьями:

· Ампутация конечности

· Паралич полный

· Паралич частичный

· Физические уродства

11. Как Вы считаете, какое количество времени нужно давать больному человеку на обдумывание и принятие решения об эвтаназии

5. Неделя

6. Месяц

7. 6 месяцев

8. Год

12. Вы за или против разрешения эвтаназии в России?

                          за ….                   против.... 

· Бюро судебно-медицинской экспертизы

· Специально созданный комитет
· Служба судебных приставов

· Прокуратура

Личные данные:                   А-Д
1. возраст………

2. пол…………..

3. национальность……………………….

4. образование……………………………

5. место работы ……………………       должность…………………. 

6. ежемесячный доход семьи ………………………

Вопросы:

1. Знаете ли Вы что такое эвтаназия?

                         да…           нет… 

2. Знаете ли Вы, что все религии мира выступают против эвтаназии, так как считают жизнь главной ценностью?

                        да …          нет….

3. Как Вы думаете, нужен ли в нашей стране закон «об эвтаназии» по примеру некоторых европейских стран (Голландия)?

                       да…             нет….

4. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране активная эвтаназия (намеренное вмешательство для прерывания жизни пациента)?

                     да …              нет …..

5. Как Вы считаете, возможна ли в нашей стране пассивная эвтаназия (отказ от лечения, которое поддерживает их жизнь)?

                     да …              нет …..

6. Отметьте, к какому виду эвтаназии относится введение смертельной инъекции пациенту?

         активная                  пассивная

7. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен принять решение о  ее применении для пациента (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый врач-терапевт в поликлинике

· Главный врач поликлиники / больницы

· Врач узкой профессиональной направленности

· Главный врач лечебного учреждения краевого уровня

· Прокурор

8. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии», кто должен следить за ее законным исполнением (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

· Участковый милиционер

9. Если в нашей стране будет принят закон «об эвтаназии»,  в каких учреждения она может проводиться:

1. Закрытые специальные клиники

2. Краевые больницы

3. Районные больницы

10. Как Вы считаете, в каком из ниже перечисленных случаях можно разрешить применение эвтаназии (напротив предпочитаемых Вами ответов поставьте галочку):

1. Онкологические заболевания III – IV степени.

2. Лейкемия и лейкоз

3. СПИД/ВИЧ

4. Вирусный гепатит В и С

5. Психические заболевания (шизофрения)

6. Врожденные уродства

7. Генетические заболевания (болезнь Дауна)

8. Болезнь Альцгеймера (старческое слабоумие)

9. Травмы, связанные с физическими увечьями:

· Ампутация конечности

· Паралич полный

· Паралич частичный

· Физические уродства

11. Как Вы считаете, какое количество времени нужно давать больному человеку на обдумывание и принятие решения об эвтаназии

1.Неделя

2.Месяц

3.6 месяцев

4.Год

12. Вы за или против разрешения эвтаназии в России?

                          за ….                   против.... 
13. Считаете ли вы паллиативный уход (мед. вмешательство, способствующее повышению качества жизни на конечной стадии) альтернативой эвтаназии в нашей стране?

                       да…                  нет… 

· Бюро судебно-медицинской экспертизы

Более 70% опрошенных, знают ответ на вопрос: "Что такое эвтаназия" не зависимо от возраста,  причем врачи в 100% случаев знают ответ на вопрос.





Более половины опрошенных детей (65%), все взрослые и более 90% врачей знают что жизнь – главная ценность в любой религии. 








Более половины опрошенных детей (54%) «за» закон «об эвтаназии», а взрослые (54%)  и врачи (55%) против введения такого закона, причем 7% взрослых воздержались от ответа.





Более 60%  всех опрошенных считают невозможным применение активной эвтаназии в нашей стране причем, 15% затруднились  с ответом на данный вопрос. 





Более 70% опрошенных, считают возможным применение пассивной эвтаназии в России.








Более 70% опрошенных ответили верно, на поставленный вопрос, причем  30% детей, 8% взрослых, 18% врачей ответили неверно.  11% взрослых затруднились  с ответом.





На данный вопрос не было получено однозначного ответа среди респондентов. Мнения разделились почти поровну, причем самыми популярными ответами стали: прокурор, гл. врач, врач УПН.





По мнению детей (46%) и взрослых (37%) за исполнением закона должна следить служба судебных приставов.  А 62% врачей, считают этот вопрос компетентным  для специально созданного комитета.








Более 65% опрошенных считают, что эвтаназия должна проводиться в специальных клиниках, причем 7% детей и 12% взрослых затруднились с ответом.





Среди опрошенных 20% детей, 29% взрослых и 47% врачей считают возможным применение эвтаназии у онкологических больных. А 36% детей считают возможным ее применение при параличе и ВИЧ-инфекции.





   30% детей, 63% взрослых и 55% врачей считают, что для принятия подобного решения необходим год. А 30% детей и 27% врачей считают, что данный срок можно сократить до 1 месяца. 





51% опрошенных детей, 23% взрослых и 36% врачей  «за» разрешение эвтаназии в России, причем 4% детей и 15% взрослых воздержались от ответа. 





ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.


 «Анкета для учеников»





ПРИЛОЖЕНИЕ № 2.


 «Анкета для взрослых»








ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.


 «Анкета для врачей»
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Лист1

				да		нет		не знаю

		дети		36%		64%		0%

		взрослые		8%		77%		15%

		врачи		18%		82%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074148.xls
Диаграмма1

		дети		дети

		взрослые		взрослые

		врачи		врачи



да

нет

знаете ли Вы, что все религии мира выступают против эвтаназии?

0.65

0.35

1

0

0.91

0.09



Лист1

				да		нет

		дети		65%		35%

		взрослые		100%		0%

		врачи		91%		9%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				да		нет

		дети		70%		30%

		взрослые		73%		27%

		врачи		100%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				да		нет		не знаю

		дети		54%		46%		0%

		взрослые		39%		54%		7%

		врачи		45%		55%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				правлильно		неправильно		не знаю

		дети		70%		30%		0%

		взрослые		81%		8%		11%

		врачи		82%		18%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				да		нет

		дети		70%		30%

		взрослые		73%		27%

		врачи		73%		27%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				спец.клиники		кр.больницы		район. больницы		затр.ответить

		дети		69%		16%		8%		7%

		взрослые		65%		15%		8%		12%

		врачи		65%		21%		15%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				сл. суд. приставов		прокуратура		спец комитет		остальные

		дети		46%		4%		28%		22%

		взрослые		37%		20%		25%		18%

		врачи		0%		23%		62%		15%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				гл. врач		врач УПН		гл.врач кр. больницы		прокурор

		дети		13%		31%		27%		29%

		взрослые		28%		25%		22%		25%

		врачи		14%		19%		23%		30%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				месяц		6 месяцев		год		остальное

		дети		30%		13%		30%		27%

		взрослые		11%		15%		63%		11%

		врачи		27%		9%		55%		9%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				онкологические заболевания		паралич полный		ВИЧ и гепатит

		дети		20%		18%		18%

		взрослые		29%		20%		3%

		врачи		47%		27%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				за		против		воздержались

		дети		51%		48%		1%

		взрослые		23%		62%		15%

		врачи		36%		64%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






