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ЭВТАНАЗИЯ – это …

сознательное действие, безнадежно больного и относительно 
быстрым и с целью прекращения страданий, приводящее к 
смерти страдающего человека
безболезненным путем неизлечимой боли и страданиям.

!Впервые термин «эвтаназия» был использован Ф.Бэконом,
английским философом и политиком, согласно которому «долг
врача состоит не только в том, чтобы восстанавливать здоровье,
но и в том, чтобы облегчать страдания и мучения, причиняемые

болезнями.»



Виды эвтаназии со стороны 
пациента:
 • Добровольная форма принятия милосердной смерти выражается в
неоднократном высказывании пациентом такого желания. Самоубийство не
поощряется, но может быть принято решение о помощи пациенту в уходе из
жизни, если есть на то основания. Пациент должен быть дееспособен. Также
может быть подписано добровольное соглашение об эвтаназии или бессрочной
коме. Юридические соглашения о бессрочной коме подписываются во многих
Штатах в Америке.
• Недобровольная форма относится к пациентам, которые не способны
выразить желание самостоятельно. Решение принять могут близкие
родственники или официальные опекуны, также основываясь на соображениях
необходимости облегчить состояние. В данном случае важно и определить, что
если бы пациент мог самостоятельно высказаться, то его отношение к
милосердному убийству было бы положительным. Подтверждать это могут
исключительно близкие люди. На основе этого только врач может вынести
решение об эвтаназии. Без согласия родственников процедура не производится,
в противном случае приравнивается к обычному подсудному убийству.



Виды эвтаназия со стороны врача:

 Активная эвтаназия применяется, когда врач самостоятельно решает ввести
человеку смертельную дозу какого-то препарата. Это осознанное решение,
принимаемое на основе медицинских показателей пациента. У нее также есть
несколько разновидностей:
• Врач, видя мучения своего пациента, предварительно получив согласие
родственников, вводит смертельную дозу препарата. Это — «милосердное
убийство».
• Проводится самоубийство пациента под тщательным наблюдением врача.
• Активная эвтаназия проводится самим врачом, но по желанию самого пациента.
Пассивная эвтаназия заключается в приостановке медицинского лечения. Врач не
вводит никаких лекарств, отключает больного от аппаратов жизнеобеспечения,
останавливает подачу поддерживающих медикаментов. Смерть приближается быстрее,
чаще всего она невероятно мучительна, болезнь добивает человека. Пассивная
эвтаназия — это отказ человека от предоставления ему медицинской помощи,
направленной на продление жизни. Пациент подписывает такой отказ, находясь в
дееспособном состоянии. Врачи не имеют права ни облегчать его смерть, ни продлять ему жизнь.



Различие между активной и пассивной 
эвтаназией
 Важное различие между активной и пассивной
эвтаназией состоит в том, что при пассивной эвтаназии
врач не делает ничего, и пациент умирает от того, что
какая-нибудь болезнь уже поразила его. При активной
эвтаназии врач делает нечто, что приводит к смерти
пациента, т.е. он убивает его. Врач, который делает
больному раком летальную инъекция, сам становится
причиной смерти пациента; но если он просто прекратит
лечение, то причиной смерти будет рак.



ЭВТАНАЗИЯ «ЗА» и «ПРОТИВ»



ДОКТОР СУИЦИД Джек 
Кеворкян

Родился: 26 мая 1928 г.
Умер: 3 июня 2011 г. (83 года)
Американский врач армянского
происхождения,
популяризатор
эвтаназии.
Прозвища - «Доктор Джек»,
«Доктор Смерть», «Доктор Суицид»



Первоначально Джейкоб (Джек) Кеворкян хотел стать бейсбольным радиокомментатором, 
но его армянские родители иммигранты верили в его более обещающее будущее. Так он 
стал врачом-патологоанатомом. Джек Кеворкян работал в основном с умершими, 
производя вскрытия с целью изучения природы заболеваний. Его родители никогда не 
предполагали, что он станет одним из создателей первого современного «танатрона» – 
«машины смерти» на греческом языке, – и первым, кто поможет людям использовать эту 
машину.



Американский врач Джек Кеворкян был свидетелем страданий
неизлечимо больных пациентов и стал убежденным сторонником того, что
они имели моральное право уйти из жизни, когда боль стала невыносимой,
и что врачи должны помогать им в этом. С этой целью он разработал и
построил машину, которая в руку человека, желающего умереть,
внутривенно вводила безвредный физиологический раствор. Когда пациент
был готов, он нажимал на кнопку, поток безвредного раствора
прекращался, и начиналось введение тиопентала.
Это химическое вещество вводило пациента в глубокий сон, а 
затем в кому. Через одну минуту таймер в машине запускал 
введение летальной дозы хлорида калия, которая в течение
нескольких минут приводила к остановке сердца. Пациент 
умирал от сердечного приступа, находясь в глубоком сне.
Смерть, согласно Кеворкяну, была быстрой, безболезненной
и легкой. Для человека, страдающего от боли на последней
стадии рака или какого-либо другого заболевания,
машина обеспечивала т. н. безболезненную эвтаназию.



Многие поддерживали то, что делал Кеворкян. 21 июня 1996 г. во время интервью 
детройтской радиостанции известный тележурналист Майк Уоллес сказал, что он 
стар и готов при необходимости обратиться к Кеворкяну. Он бы это сделал, если бы 
страдал от сильных болей и затяжной болезни, так как человек имеет право делать с 
собой то, что считает нужным. Другие не согласились с такой точкой зрения. 
Национальная ассоциация травм позвоночника выступила против помощи 
самоубийцам, потому что были более эффективные способы решения проблемы. 
Отказ от медицинского лечения является личным выбором способа умереть – в 
собственном доме с семьей или на больничной койке. Эвтаназия подразумевает 
передачу кому-то права забрать свою жизнь. Человеку дается право убивать.







Заключение:
 Многие специалисты сходятся во мнении, что с этической и
моральной точек зрения выполнение процедуры в исключительных
случаях допустимо.
При этом многие вопросы против эвтаназии указывают на то, что ее
разрешение негативно скажется на развитии диагностической и
терапевтической сферы, добросовестности оказания медицинской
помощи тяжелобольным.
Именно поэтому возникают серьезные противоречия морали и
права в вопросе эвтаназии, которые выражаются в весьма размытой,
непонятной, необоснованной и неординарной позиции по данному
вопросу во всем мире.


