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ЕВТАНАЗІЯ – ДВІ СТОРОНИ ОДНІЄЇ ПРОБЛЕМИ У 

КОНТЕКСТІ БІОЕТИКИ 

Корчан Н.О., Родіонова О.І. 
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Біоетика – нова галузь знання. Своєю появою вона завдячує безпре-

цедентному прогресу біології та медицини. Їх досягнення швидко перет-

ворюються в технології, які дозволяють боротися з найважчими недугами, 

від яких страждає людство, на багато подовжувати життя, адаптуватися до 

екстримальних умов існування. [7] 

Міжнародний пакт про громадянські права (1966) трактує право на 

життя як на невід`ємне право кожної людини. Невід`ємні права – це вимо-

ги, які визнаються юридичним правом і без яких неможливе гідне людське 

життя. 

Конституція України має перелік вищих соціальних цінностей – не-

від’ємних прав людини: життя, здоров’я, гідність, недоторканість та без-

пеку особистого життя. [3] Найчастіше порушення цих прав стосуються 

літніх людей, а також хворих у передтермінальних та термінальних ста-

нах. Саме в ці, останні періоди життя, де майбутнє скорочується до міся-

ців, днів, а той годин, необхідно захистити:  

 фізичні (вітальні) права – забезпечити біологічні та матеріальні потре-

би;  

 особистісні права – зберегти морально–психологічну індивідуальність 

людини, її світогляд, переконання, духовність; 

 гуманітарні права – недоторканість національної самобутності, мож-

ливість користуватися досягненнями науки й культури; 

 економічні права – мати засоби до існування, зберегти власність; 

 політичні права – створити умови для збереження участі у громадсь-

кому житті й захисту прав та свобод. 

В умовах сучасної України, за даними соціологічних досліджень, 

нажаль, невід’ємні права людини реалізуються лише частково. У літніх 

людей, при хронічних хворобах, що не лікуються (онкологічні захворю-

вання, СНІД, тощо), у перед – і термінальних станах життя, реалізація цих 

прав обумовлена значною мірою фінансовими можливостями родини. 

Держава та суспільна політика не забезпечують реалізації невід’ємних 

прав людини. 
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Право на гідну смерть, розглянуте в біоетиці, новій етичній концеп-

ції, що виникла у США на початку 70-х років ХХ століття. ЇЇ створення 

пов’язане з іменем В.Р. Поттера, який не тільки запропонував новий тер-

мін – „біоетика” [5], а й дав визначення нової наукової дисципліни, як 

„поєднання біологічного знання з пізнанням системи людських ціннос-

тей”, новий підхід до проблеми, що орієнтує як саме використовувати 

наукове знання для забезпечення соціальних благ [9]. Біоетика, таким 

чином, повинна стати наукою про виживання людства.  

Сьогодні ця наукова дисципліна існує на трьох рівнях: 

 загальна біоетика у вигляді сучасної філософії моралі; 

 спеціальна біоетика, яка вивчає головні проблеми, на яких базується 

загальна біоетика (евтаназія, генетична інженерія, аборт, штучне за-

пліднення); 

 клінічна біоетика (чи біоетика рішень), яка вивчає конкретні випадки 

лікарської та клінічної практики з метою дослідження цінностей і 

шляхів вирішення етичних дилем. [2] 

Біоетика як нова галузь людського знання привернула увагу теоре-

тиків та практиків (філософів, юристів та медиків) до феномена смерті. 

Виникнення біоетики, яка пропонує нове бачення етичних проблем в умо-

вах технічного переозброєння сучасних біології та медицини, пов’язане з 

переосмисленням традиційних підходів до вмирання та смерті. Майже всі 

складні проблеми медичної біоетики прямо чи опосередковано пов’язані з 

проблемою смерті – евтаназії. 

Медична біоетика трансформує, як деструктивно–негативний пог-

ляд на смерть, так і безпідставне абстрактно–оптимістичне ставлення до 

подовження будь–якого „життя” людини, незважаючи на рівень його тіле-

сної, духовної та соціальної якості. З’являється таке поняття як право на 

смерть, або визнання кожної людини найвищим авторитетом у питаннях 

про власні життя та смерть.  

Смерть людини не може бути зведена до емпірично–тілесного, бо 

людина не стільки тіло, як особлива духовно–тілесна реальність, особис-

тість. З іншого боку, духовні виміри особистості не дозволяють викорис-

товувати жодний раціональний закон для визначення її життя та смерті. 

Право на смерть у цьому контексті, в контексті сучасного гуманізму 

та біоетики, постає як засада збереження гідності особистості, вільного 

вияву її волі, захист яких для суспільства стає важливішим, ніж сама 

смерть.[8] 

Право людини на смерть знайшло своє практичне втілення у меди-

цині окремих країн (наприклад, у Нідерландах) де йдеться про практику 

легалізованої та нелегалізованої евтаназії – легкої та швидкої смерті – як 

засобу проти страху болю та страждань невиліковно хворих. Сучасні біо-

медичні технології дозволяють значно подовжити людське життя, що 

призвело до появи низки практичних та моральних проблем, вирішення 

яких потребує змін у державній політиці.  

Подовження життя коштує недешево, що по-перше, потребує знач-

них матеріальних, технологічних та людських ресурсів, і по-друге, вини-
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кає велика соціальна група людей, яка не в змозі використати ці новітні 

технології для подовження власного життя або життя своїх близьких. То-

му в розвинених країнах технології подовження життя поступаються тех-

нологіям припинення життя – евтаназії. Крім того, розповсюдження тех-

нологій подовження життя призвело до появи великої кількості хворих у 

непритомному стані, життя яких штучно підтримується за рахунок техніч-

них засобів, що в умовах ринкової економіки негативно впливає на бю-

джет охорони здоров’я, навіть у розвинених країнах.  

Чи є людина у такому разі взагалі живою? Сьогодні виникають та-

кож інші питання. Так, чи можна вважати людину, яка існує за допомогою 

технічних засобів, особистістю? 

Однозначної відповіді не існує. Тому ідея та практика штучної сме-

рті набуває дедалі більше прихильників. Людина в перед – та терміналь-

них станах перетворюється на об’єкт маніпулювання з боку суспільства, 

медицини або родини. Смерть перестає бути таємницею, перестає бути 

певним табу. Вона відчужується від людини, стандартизується і дегумані-

зується. 

Важлива особливість біоетики, як науки, саме в тому, що в її конце-

пції кожне людське життя усвідомлюється як щось унікальне. Нова меди-

чна біоетика знаходить різні відповіді на вічні людські питання, розширює 

кордони дії гуманізму. Якщо розуміти смерть як благо, звільнення від 

непотрібних надмірних страждань окремої людини при незворотних про-

цесах вмирання, то евтаназія стає вибором між гуманним відношенням до 

людини як особистості і відношенням до неї як до об’єкта дослідження та 

маніпулювання. 

Юристи США запропонували кожному, хто бажає розпорядитися 

своєю смертю, скласти особливий документ, в якому зафіксовано ставлен-

ня людини до подібних складних ситуацій у перед – та термінальних ста-

діях життя, а також до можливості евтаназії. Сьогодні такий документ 

використовується медиками 38 країн світу. Однак при цьому побутує дум-

ка, що легалізація цього права може призвести до поширення нав’язливої 

евтаназії. [6]  

В Україні евтаназія не легалізована, але практикується у пасивному 

чи активному виді в клінічній діяльності лікарів. Водночас, Україна ви-

знала поняття смерті людини як „смерті мозку” у спеціальному законі про 

трансплантацію органів та анатомічних матеріалів людини (1999). Мабуть 

уже час запитати: чи, все ж таки, існує в Україні клінічна практика ев-

таназії? І, нарешті, якщо ми не визнаємо права людини на смерть, чи мо-

жемо розпочати обговорення цієї проблеми?  

Більшу частину аргументів проти пом’якшення юридичного запе-

речення на активну евтаназію можна віднести до одної з двох категорій. 

Вони або засуджують евтаназію, як дію що не має нормативності, або 

доводить що зняття обмежень призведе до негативних наслідків. Зазвичай 

серед небезпечних наслідків легалізації активної евтаназії називають не-

стабільність та невизначеність ситуації з можливістю зловживання та 

помилок. 
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Багато вчених приділяє велику увагу протиріччям і конфліктам, які 

з’являються біля ліжка хворого. Джей Катц стверджує, що конфлікт у 

відносинах між лікарем та пацієнтом або близькими родичами неминучий. 

Звісно його можна уникнути, якщо хворий готовий прийняти пасивну 

роль. Але сьогодні і закон, і етика, і звичаї клінічної практики спонукають 

пацієнта до зворотного, а саме до того, щоб бути партнером медичного 

працівника. [5] 

Якщо серйозно віднестися до думки, що легалізація евтаназії може 

привести до частих зловживань цим правом, через корисливі наміри, ме-

дичних працівників або родичів, то заборона евтаназії буде великим бла-

гом для хворого. Уже один факт того, що люди бажають позбавити життя 

хворого, потребує від нас крайньої обережності у наданні такої „влади”.  

Часто стверджують протилежне, що наявність бажання хворого, або 

його родичів є достатній привід для того, щоб задовольнити його. Але чи 

можна з цим погодитися? 

Існування такого кордону, як теперішня заборона на активну ев-

таназію, робить лікарняну палату більш безпечним місцем як для самого 

пацієнта, так і для совісті оточуючих, бо не буде загрози того, що їх ба-

жання здійсняться через доступний акт евтаназії. 
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