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Анотація. Проблема самогубства та евтаназії особливо актуалізувалася із поширенням пандемії COVID-19, яка виклика-
ла потужний вибух суїциду, на тій підставі, що медицина не була до неї готова, а людина виявилася надто слабкою перед її
тиском. У статті розглядається проблематика евтаназії та самогубства на засадах філософських посилів з позиції
лікаря, яка виходить за межі медицини та медичної етики і стає однією із важливих аспектів життя суспільства. У цих
умовах самогубство або евтаназія переслідує відмову суб'єкта від спроби досягти належну якість життя. Заборона на
самогубство полягає в тому, що ніхто не повинен наносити шкоду або руйнувати доброчинності людської природи; людське
життя відноситься до основних доброчинностей людської природи; ніхто не повинен руйнувати людське життя; навмисне
самогубство є спробою принести шкоду людині або зруйнувати її життя; ніхто не повинен убивати самого себе. Критерієм
може бути те, що самогубство не повинне мати місця, коли воно здійснюється за бажанням суб'єкта, коли суб'єкт знецінює
власне життя. Прибічники евтаназії приходять до помилкового переконання, що медицина здатна здійснювати тотальний
контроль над життям та смертю людини. За їх переконанням, сучасники мають право визначити кінець свого життя,
використовуючи при цьому досягнення медицини, так само як мають право вимагати продовження терміну життя з
допомогою тієї ж медицини. Вони вважають, що сьогодні право вмерти з допомогою медичних засобів повинно бути
настільки природним, як і право на отримання медичної допомоги. У той же час, пацієнт не може вимагати смерті у якості
вирішення проблеми, навіть якщо усі засоби позбавлення його від страждання вичерпані. Задача медицини - це полегшення
страждання хворого. Якщо самогубство з допомогою лікаря та активна евтаназія стануть невід'ємною частиною медич-
ного обслуговування, то теоретична та практична медицина будуть позбавлені нових досягнень у галузі паліативних і
підтримуючих методів лікування. Відсутність адекватних паліативних засобів - це медико-етична, психологічна та соц-
іальна проблема, яка вимагає свого вирішення до того, як звертатися до таких радикальних методів, як легалізація
евтаназії.
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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА, ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Вступ
Життя і смерть - це як альфа і омега, бо смерть є

неминучим кінцем життя кожної людини але життя - це
цінність, святість і цим самим ми розуміємо заборону на
вбивство як аморальний вчинок будь-якої приватної осо-
би. Виключенням може становити вбивство з метою са-
мозахисту. Соціально санкціоноване вбивство, будь то
на війні, за рішенням суду або в практиці поліцейської
роботи, звичайно відносять до зовсім іншої категорії.
Проте цінність або святість життя нерідко ототожнюють
із правом на життя, звідси святість стає підґрунтям для
визначення законності (або незаконності) евтаназії чи
самогубства. Дуже часто їм передують страждання.
Досвід терпіння, які щоденно переживає людина, спону-
кає її - у кожній історичній добі та в кожній культурі - шука-
ти відповідь, у чому полягає сенс і цінність життя. Мета
дослідження полягає у розгляді проблематики евтаназії
та самогубства з позиції лікаря, яка сьогодні виходить за
межі медицини та медичної етики та стає однією із ваго-
мих аспектів суспільного життя на державному рівні. Ця
проблема особливо актуалізувалася із поширенням пан-
демії COVID-19, яка викликала потужний вибух суїциду,
на тій підставі, що медицина не була до неї готова, а лю-
дина виявилася надто слабкою перед її тиском.

Матеріали та методи
Були застосовані герменевтичний метод ((якщо гер-

меневтика - мистецтво і теорія тлумачення, що має на
меті виявити зміст тексту, виходячи з його об'єктивних
(значення слів та їх історично обумовлені варіації) та
суб'єктивних (наміри авторів) основ, то герменевтичний
метод - діалогічний. Для герменевтики наукові факти -
це більше, ніж факти, це події в рамках великого життє-
вого досвіду людини)) та феноменологічний метод (це
опис спонтанно-смислової активності свідомості, його
неформальний характер; це аналіз людської суб'єктив-
ності) дослідження.

Результати
Наукова література з приводу питань самогубства та

евтаназії, її ретельний аналіз свідчить про значну
кількість праць з цієї проблематики. Слід згадати праці
таких науковців, як Л. Бачинської, С. Бородіна, І. Бойко,
Б. Волкова, Н. Герасемчука, А. Гусейнова, А. Зільбера,
О. Ковальової, Т. Кондрашова, Ю. Конюшкіна, Л. Лебе-
денко, Н. Сафаргаліна-Корнілової, І. Силуянової, В. Та-
расюка, П. Тіщенка, С. Тихонова, В. Харчука, С. Четава
та ін. Проте ця проблема не знайшла достатнього роз-
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гляду з точки зору практичної спрямованості, а саме
позиції лікаря, яка своїм корінням сягає історичного
минулого.

Відомо, що лише небагато людей, у недалекому ми-
нулому, обирали смерть за своєю волею. Прикладом
може бути Сенека, який надавав сенс своєму життю
безпосередньо своєю смертю. Їх спосіб втечі із цього
світу підтвердив цінності, заради яких вони жили і тим
самим залишили спадок тим, хто їх оцінив і розділив їх
переконання. Інтерес до раціонального вибору само-
губства та евтаназії за останній час загострився. Кож-
ний рік приблизно 1 млн. осіб йде із життя з допомогою
суїциду, що становить смертність від 16 осіб на 100 тис.
людей, або одну смерть у кожні 40 секунд [11]. На почат-
ку ХХІ століття самогубство стало аномальним явищем.
Так, наприклад, у Японії, яка є взірцевою країною за
якістю життя, за листопад місяць 2020 р., внаслідок са-
могубства, загинуло більше людей, ніж від COVIDU-19
за увесь рік. Даний факт є свідченням того, що сучасне
суспільство поступово позбавляється від традиційної
релігійної ортодоксії, яка засуджує самогубство і не прий-
має його як очевидний факт. Відбувається так звана
секуляризована переоцінка прав людини розпоряджа-
тися власним життям, включаючи власну смерть: обра-
ти в даному випадку самогубство або евтаназію. Зрос-
таюче визнання прав особистості й обмеження прав
держави тісно пов'язані з успіхами медицини та
збільшення віку людського життя. Більшість із тих, хто
живе у сьогоденні має тривалість життя набагато більшу,
ніж у недалекому минулому. Домінуюча більшість на-
ших сучасників долають межу 80 років і більше.

Але подібні досягнення - відносне благо. Сьогодні
людське тіло може існувати досить довго, коли навіть
воно не має свідомості. Як свідчить Біблія генний код
людини розрахований на 120 років. У зв'язку з цим про-
цес умирання, котрий раніше займав відносно корот-
кий проміжок часу, у теперішній час може розтягнутися
на тижні та місяці. А хвороби, із-за котрих раніше швид-
ко вмирала людина, зараз призводять до повного па-
ралічу, але при цьому зберігаючи свідомість. Також ба-
гато людей, котрим понад 80 років, страждають важки-
ми формами склерозу. І хоча медицина досягла успіхів у
продовженні терміну людського життя, в то й же час
вона не в змозі забезпечити якісне життя для тих, хто
вимушений його продовжувати. В цих умовах, допущене
самогубство або евтаназія переслідує, на наш погляд,
наступні цілі:

1. відмова суб'єкта від спроби досягти належну якість
життя;

2. припинення страждань для тих, хто знаходить своє
життя неприпустимим.

Так, обравши інтубацію, що означає штучну підтрим-
ку дихання, хворий може зіштовхнутися з постійним бо-
лем, що супроводжує дихання, тоді як певна доза нар-
котичних речовин могла б прискорити його природну
смерть. Такий вибір медики рідко пропонують пацієнту,

справедливо боячись обвинувачення в допомозі у са-
могубстві, що переслідується законом. Подібна ситуа-
ція ускладнюється й тим, що лікарю досить важко виз-
начити дозу ліків, яка б знімала біль у пацієнта і в той же
час не призводила до летального кінця.

Як бачимо, медицина поставила перед нами й ліка-
рем, зокрема, проблему самогубства в її класичному
варіанті. Можливість продовження життя призводить до
необхідності контролювати процес умирання так, щоб
ми самі могли вибрати час, коли нам помирати. Проте
частіше за все проста відмова від лікування не забезпе-
чує більш зручну форму смерті або навіть прийнятну
смерть. Не дивлячись на те, що ці питання виникають в
умовах технічно оснащеної медицини, їх витоки йдуть
коріннями в античну як філософію, так і літературу.

Поняття евтаназії та самогубство не завжди тлума-
чаться однозначно. Хоча термін "евтаназія" запозиче-
ний у давніх греків, проте у них це слово означало про-
сто "хорошу" смерть - легку та безболісну. Що стосується
терміна "суїцид" (самогубство), то, не дивлячись на те,
що він латинського походження, ми не знаходимо ви-
падків його вживання ні в Стародавній Греції, ні в Ста-
родавньому Римі. Під "самогубством" ми, звичайно, ро-
зуміємо смерть суб'єкта за його власним наміром і
здійснену ним самим. У давніх греків та у давніх римлян
існував свій спосіб вираження цього поняття, і усі філо-
софи, починаючи з піфагорійців (V ст. до н.е.), згадували
про нього.

Інакше була справа із поняттям "евтаназія": на цей
рахунок у древніх не було не тільки єдиного терміну, але
й навіть загальноприйнятого вислову. Ймовірно, умови,
при котрих звернення до евтаназії було б доцільним
або можливим, виникали настільки рідко у ті часи, що
вони не могли привертати скільки-небудь серйозної
уваги. Суттєву роль у даному випадку відігравали також
релігійні приписи, спрямовані проти вбивства людсько-
го єства якою-небудь іншою особою.

Разом з тим у філософських текстах древніх, наприк-
лад у діалозі Платона в "Державі" (360 р. до н.е.), ми
можемо знайти положення про допустимість вбивства
невиліковно хворого і бажаючого померти [9]. У даному
випадку філософи морально виправдовували медичну
практику, коли невиліковно хворому дозволяли відмо-
витися від подальшого лікування і легко померти. Захи-
щаючи це, Платон, по суті справи, звертається до більш
широких принципів соціальної політики, яка дозволяє
важко хворому позбавитися від своєї болі ціною влас-
ного життя на тій підставі, що він вже не в силах продов-
жувати колишній активний спосіб життя, коли його при-
рода та таланти були спрямовані на реалізацію соц-
іально значущих цілей. Подібні проблеми ставить і Ари-
стотель у своїй "Політиці" (322 р. до н.е.) щодо дітей, які
були народжені з дефектом [2].

У діалозі Платона "Держава" Сократ описує медич-
ну практику ідеального міста, згідно якої продовження
життя безнадійно хворому не приносить користі ні йому,
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ні суспільству в цілому. Отже, такому хворому можна
дозволити померти завчасно. Таким чином, в ідеально-
му полісі Платона при виборі між благом окремого інди-
віда та благом суспільства загалом перевага віддаєть-
ся останньому. Важкохворому надається можливість
померти не стільки тому, що це було б благом для нього
самого, а тому, що ця смерть полегшила б життя іншим
людям. Саме тому смерть невиліковно хворих людей
розглядалася Платоном як благо незалежно від того,
чи поділяє сам хворий подібні погляди чи ні. Окрім того,
тут підкреслюється зв'язок між можливістю або немож-
ливістю продовження життя суб'єкта й активною соц-
іальною діяльністю. Не випадково у цьому діалозі Со-
крат розглядає можливість надання медичної допомо-
ги юнакам і людям середнього віку, тоді як люди похи-
лого віку опиняються за межами подібного розгляду.
Питання про те, що добре і що погано для пацієнта, є у
Платона об'єктивними, соціально значущими. Важливе
місце у Платона займає метемпсихоза - віра у пересе-
лення душ. У зв'язку з цим Платон у своїх міркуваннях у
галузі медицини звертається не стільки до бажання
пацієнта, скільки до об'єктивних якостей його можливо-
го подальшого життя. Самим значним внеском Плато-
на у медицину було те, що він розглядав психологічні
феномени як загальні реакції всього організму, як відоб-
раження його внутрішнього стану. Конфлікт між дезор-
ганізованими нижчими спонуканнями та вищими орган-
ізуючими функціями розуму становили основу платоні-
вської психології [9].

Зовсім інша думка склалася щодо відношення до
феномена самогубства. Ще з давніх часів давньогрецькі
філософи обговорювали правомірність, доцільність та
раціональну допустимість самогубства. Так, у "Федоні"
найбільш "піфагорійському" діалозі Платона, Сократ
викладає погляди піфагорійця Філолая, згідно котрим
суб'єкт не має права вбити самого себе [8]. З точки зору
піфагорійців, кожне людське єство живе у відповідності
із власною долею, і жодна людина не має права звільни-
ти себе (за допомогою самогубства) від цієї долі. В уяв-
ленні древніх греків наше життя є покаранням за якісь
гріхи, і в той же час боги виявляються хранителями на-
шого життя, проявляючи турботу про неї як про свою
власність. Як не належні самим собі, ми не маємо пра-
ва за власним розсудом розлучатися із своїм життям. З
точки зору Платона, людина повинна вітати свою влас-
ну природну смерть, оскільки вона звільняє її від тілес-
ної залежності та наближає до абсолютної істини. Про-
те людина не має права покінчити життя самогубством,
порушивши тим самим природний хід речей. Разом з
тим в "Законах" (354 р. до н.е.) Платон стверджує про
можливість і навіть доцільність самогубства при наступ-
них обставинах:

1. у відповідності з рішенням суду про смертельний
вирок (як, наприклад, випадок із Сократом);

2. під тиском зовнішніх неминучих обставин;
3. якщо суб'єкт покрив своє ім'я незмивною ганьбою

[10].
Поглядам Платона на самогубство протилежна по-

зиція стоїків. Стоїцизм виправдовує самогубство у са-
мих різних обставинах: у зв'язку із невиліковною хворо-
бою або нестерпним болем, через відсутність необхід-
них засобів для підтримання "нормального" життя тощо.
З точки зору стоїків, міркування морального порядку не
можуть визначати для суб'єкта, продовжувати йому своє
життя або покінчити самогубством. Як і стоїки, Епікур
без вагань стверджував, що кожний із нас вільний у ви-
борі: покінчити із життям або продовжувати його. Епі-
кур вказував на різні відхилення стану розуму - глибоку
депресію або сильну тривогу, які штовхають людей до
самогубства під впливом "ірраціонального страху
смерті". Таким чином, припускаючи принципову мож-
ливість самогубства, Епікур, у той же час, закликав лю-
дей позбавлятися від тих ненормальних психічних станів,
котрі до цього призводять [3].

Як бачимо, давні філософи вже у свій час висловили
усе те цінне, що можна сказати з питання про самогуб-
ство.

Відомо, що релігійна мораль накладає заборону на
будь-яке вбивство, котре не освячене Богом. З точки
зору Фоми Аквінського, самогубство являє собою не що
інше, як форму вбивства. Висуваючи подібні погляди,
він спирався на філософію Августина Блаженного, який
вважав, що самогубство є тяжким гріхом: людина не має
права вбивати навіть невинну людину, а самогубець,
віднімаючи власне життя, вбиває людину. Окрім того,
самогубець навіть гірше вбивці, тому що вбивця може
покаятися та спокути власні гріхи, а суїцид ставить крап-
ку у земному шляху та позбавляє самогубця можливості
покаятися. І, нарешті, вважав теолог, праведна, благо-
родна душа повинна зносити усі земні страждання, поз-
бавляючись слабкості та відчаю. Разом з тим Ф. Акві-
нський враховував і той факт, що вбивство є гріхом з точ-
ки зору несправедливості, у той час як самогубство не
може бути несправедливим. Він висуває три підстави,
згідно котрим самогубство слід заборонити:

1. самогубство руйнує зобов'язання людини перед
Богом, тому що Бог дав людині життя в дар, і, самостійно
віднімаючи своє життя, самогубець віднімає у Бога пра-
во визначати термін його земного існування;

2. самогубець своїм вчинком наносить плюндруван-
ня тій спільноті, частиною якої він є;

3. самогубство несумісне з природною любов'ю та
милосердям, котре суб'єкт повинний відчути по відно-
шенню до самого себе (останнє положення було впер-
ше висунуте саме Фомою Аквінським) [1].

Таким чином, самогубство тричі смертельний гріх:
проти Господа, котрий дарує життя, проти громадсько-
го закону та проти людського єства - інстинкту самозбе-
реження. Отже, будь-яка дія, котра суперечить природ-
ним спонуканням особистості, є порушенням особисто-
го принципу любити самого себе. А оскільки самогуб-
ство заперечує природному спонуканню особистості до
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збереження власного життя, то воно є дією, яка пору-
шує принцип кожної особистості любити самого себе.
Любов до людей вміщує в себе турботу про їх добробут і
повноту буття як людської істоти. Йдучи за І. Кантом
можна передбачити, що суб'єкт відноситься з повагою
до людської природи як до кінцевої мети у тому випад-
ку, якщо він любить, турбується про людину та поважає
людські доброчинності, і суб'єкт забуває про людську
природу, коли він перестає поважати її основні добро-
чинності.

Як бачимо, аргументація, яка накладає заборону на
самогубство, може бути побудована наступним чином:

1. ніхто не повинний приносити шкоду або руйнувати
основні доброчинності людської природи;

2. людське життя відноситься до основних добро-
чинностей людської природи;

3. ніхто не повинний приносити шкоду або руйнувати
людське життя;

4. навмисне самогубство являє собою спробу при-
нести шкоду людині або зруйнувати людське життя;

5. ніхто не повинний убивати самого себе.
Відповідно цьому панує думка, що єдиним чітким

критерієм у даному випадку може бути те, що самогуб-
ство не повинне мати місця у тому випадку, коли воно
здійснюється за бажанням суб'єкта, коли суб'єкт знеці-
нює власне життя.

Умови життя сучасних громадян знаходяться під
пильним контролем держави. Цей контроль, у свою
чергу, обумовлює існуючими в суспільстві моральними
нормами взаємовідносини між особистістю та держа-
вою. При цьому слід відмітити, що в даному випадку знач-
ну роль набуває історичний досвід стародавнього Єру-
салиму та стародавніх Афін.

Стародавній Єрусалим демонстрував теократичне
розуміння взаємовідносин моралі та політики. Боже-
ство являє свою істину з допомогою призначених ним
агентів, і вони реалізують божественні закони завдяки
божественному авторитету. На противагу цьому в Ста-
родавніх Афінах існувало реалістичне розуміння моралі
та політики: розум проголошувався єдиною силою, здат-
ною визначити конкретне бачення кращого життя, і той,
хто досягав подібного бачення, наділявся правом на-
в'язувати його силою. Обмеження впливу моралі та соц-
іального авторитету передбачає умови, коли люди вільні
у виборі здійснювати вчинки, які в суспільній думці вва-
жаються аморальними, нерозумними. Ми повинні
відмовитися від таких ідеологічних догм, як уява про
державу як про виразника божественних інтересів, відно-
шення до громадян як до власності нації, тим більше у
суспільстві, де церква відокремлена від держави, а се-
ред її мешканців є і агностики, і представники різних
конфесій. Держава не має права заважати свідомим
громадянам у їх виборі самогубства або евтаназії. Тобто
вільні чоловіки та вільні жінки в змозі самі визначити
форми свого життя, володіючи вільним вибором
індивідів, чиї погляди на гарне життя та гарну смерть

суттєво відрізняються від загальноприйнятих.
Звернемося до статусної фігури лікаря у векторі такої

проблеми, як евтаназія, що у давніх греків, як ми відзна-
чали, означало "хорошу" смерть, тобто легку та безбол-
існу. Прихильники евтаназії вважають, що лікар повин-
ний допомогти пацієнту вмерти так само, як він допо-
магав йому народжуватися і жити. Згідно їх точки зору,
технічний прогрес сучасної медицини помилково розг-
лядати як кінцеву мету, забуваючи про право пацієнта
вмерти із гідністю. Замість того, щоб прийняти смерть
як частину життя, лікар розглядає її в якості основного
ворога, в боротьбі з котрим необхідно використати усі
засоби, що маються. Не випадково лікарі, особливо
молоді, сприймають смерть пацієнта як особисту не-
вдачу. Навіть у кінці життя пацієнта медики усіма сила-
ми прагнуть зберегти йому життя замість того, щоб по-
кращити її якість. Пацієнт повинний наділятися правом
відмови від неадекватних терапевтичних методів ліку-
вання.

Згідно думки прибічників евтаназії, в умовах прогре-
су сучасної науки багато хто приходить до помилкового
переконання, що медицина здатна здійснювати тоталь-
ний контроль над життям та смертю людини. Але люди
мають право визначити кінець свого життя, використо-
вуючи при цьому досягнення медицини, як у праві ви-
магати продовження терміну життя з допомогою тієї ж
медицини. Варто зазначити, що в добу правової держа-
ви право вмерти з допомогою медичних засобів повин-
но бути настільки природним, як і право на отримання
медичної допомоги.

Прибічники евтаназії вказують на те, що сучасна
медицина, не дивлячись на значний прогрес, не здатна
остаточно перемогти хвороби і страждання. Якщо усі
засоби позбавлення пацієнта від страждання вичерпані,
він не може вимагати смерть у якості вирішення про-
блеми. На захист своїх вимог він звертається до такого
принципу, як благодіяння.

Станом на 2020 р. евтаназія у тій чи іншій формі
офіційно дозволена у Бельгії, Люксембурзі, Нідерлан-
дах, Швейцарії [4], Німеччині, Канаді [5], Колумбії [6], ча-
стині Австралії, Португалії та деяких штатах США. У Нідер-
ландах, де 38 років потому був прийнятий закон про
евтаназію, виявлено, що 6 000 від загальної кількості
смертей становлять смерть пацієнтів у результаті евта-
назії, причому таких пацієнтів, котрі не дали на те своєї
згоди - 0,8%. Тому в умовах, коли зростає проблема роз-
поділу ресурсів, загроза примусової евтаназії актуалі-
зується [7].

Прибічники евтаназії відстоюють принцип свободи
вибору. Проте у випадку евтаназії вибір суб'єкта зовсім
не обов'язково є вільним та свідомим. Навіть якщо
суб'єкт і володіє правом розпоряджатися своїм життям,
це право повинно бути співвіднесено із правами інших
людей, суспільства в цілому. Легалізація можливості
вбивства лікарем пацієнта для послаблення болю або
відмова здатна зруйнувати довіру у відносинах між ними.

Евтаназія та самогубство: медико-соціальний дискурс
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Призначення наркотичних речовин для послаблен-
ня болю або відмова від медичного втручання у випадку
із важкохворим, суттєвим чином відрізняються від са-
могубства з допомогою лікаря й активної евтаназії. Хоча
призначення наркотичних речовин і відмова від медич-
ного втручання скорочують життя, при цьому пацієнта
вбиває хвороба, а ніяк не лікар. Повага свободи пацієн-
та висловлюється в тому, що лікар, рідні, близькі повинні
знаходиться поряд і розділяти його страждання. У даній
ситуації пацієнт здатний осягнути глибокі людські
цінності, встановити справжні людські стосунки, зіштов-
хнутися із фундаментальними питаннями людського
буття.

Обговорення
Відомо, що будь-який лікар, який допускає, що може

у пацієнта наступити смерть, повинний використовува-
ти усі можливості, щоб запобігти цю смерть. Якщо лікар
знає, що хворий прагне продовжити своє життя, страж-
даючи від виліковної, у принципі, хвороби, то у такому
випадку допущення смерті було б жахливим, і лікар,
відмовляючись від підтримання життя хворого, порушив
би його право на свободу і життя. Але якщо у хворого
вражена психіка і він відмовляється від підтримки свого
життя, то його смерть у такій ситуації допустима, а прин-
цип свободи, права на життя і професійного обов'язку
при цьому не порушується.

Лікар може думати, що процес вмирання буде про-
тікати повільно і болісно або швидко і без болю. Оче-
видно, що у першому випадку положення хворого неза-
видне. Лікар може відмовитися від лікування хворого з
єдиною метою - робити всі можливі зусилля в інтересах
хворого. Уявимо собі наступну ситуацію. Група медиків
увела пацієнту смертельну дозу ін'єкції. Проте в наступ-
ний момент, попередній смерті, вони опинилися перед
вибором - дати померти хворому або врятувати його,
оскільки все ще зберігається потенційна можливість
запобігти смертельному результату. І якщо навіть меди-
ки допустять смерть хворого, відмовившись від підтри-
муючого життя лікування, вони в той же час наблизять її
настання, оскільки саме вони увели пацієнту смертель-
ну дозу ін'єкції. Таким чином, перед нами ситуація, коли
лікар одночасно допускає і наближає настання смерті.
Отже, допускаючи настання смерті шляхом відмови від
лікування хворого, лікар тим самим не знімає з себе

прямої відповідальності за його смерть.
Таким чином, "відмова від підтримки життя" та "на-

ближення смерті хворого" не несуть в собі ніякої апрі-
орної морально-психологічної інформації щодо
наслідків, прав, обов'язків, намірів, морально-психоло-
гічного характеру та прямої відповідальності суб'єкта. А
оскільки це так, то не існує і ніяких морально-психолог-
ічних відмінностей між такими поняттями, як "відкидан-
ня" або "відмова від підтримки життя", "допущення" або
"наближення настання" смерті. Проте відсутність цих
відмінностей не означає схвалення активної евтаназії.

Всупереч тій обставині, що аргументи щодо відсут-
ності різниці між такими поняттями, як "допущення" та
"наближення настання" смерті, "відкидання" і "відмова
від підтримки життя", є обґрунтованими, на практиці
багато людей дотримуються протилежної позиції. Лікарі,
наприклад, нерідко вчиняють так, ніби вказана різниця
є очевидною. Звернемося до прикладу діяльності ліка-
ря в часи Гіппократа, коли лікар був практично безси-
лий у боротьбі зі смертю. З цієї причини він не міг "допу-
стити смерть" або відмовитися від невідомих у той час
засобів продовження життя. Разом з тим у добу антич-
ності можна знайти чимало прикладів стимулювання
або прискорення настання смерті. Звернення лікарів
до подібної практики було, як правило, заборонено.
Допущення смерті можна було розцінювати як самогуб-
ство або евтаназію.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Ми розділяємо переконання в тому, що найважли-
віша задача медицини - це полегшення страждання хво-
рого. Проте, якщо самогубство з допомогою лікаря та
активна евтаназія стануть невід'ємною частиною медич-
ного обслуговування, теоретична і практична медицина
будуть позбавлені нових досягнень у галузі паліативних
і підтримуючих методів лікування.

Відсутність адекватних паліативних засобів - це ме-
дико-етична, психологічна та соціальна проблема, яка
вимагає свого вирішення до того, як звертатися до та-
ких радикальних методів, як легалізація евтаназії, бо
людське життя є найвищою соціальною цінністю, тому
воно повинно бути захищеним до моменту його природ-
ного завершення. На захисті цього повинні бути не тільки
лікарі, але й суспільство в цілому.
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Annotation. The problem of suicide and euthanasia has been particularly updated with the spread of the COVID-19 pandemic, which
caused a strong explosion of suicide, because medicine was not ready for it, and the man was too weak in front of its pressure. The
article considers the issue of euthanasia and suicide based on philosophical messages from the position of a doctor, which today goes
beyond medicine and medical ethics and becomes one of the important aspects of society. Medicine has achieved success in the
continuation of human life, but it is unable to ensure the quality of life of those who are forced to continue it. In these circumstances,
the admission of suicide or euthanasia pursues the refusal of the subject to achieve an adequate quality of life; an end to suffering for
those who find their lives unacceptable. The reasoning that banned suicide: no one should harm or destroy the basic virtues of human
nature; deliberate suicide is an attempt to harm a person or destroy human life; no one should kill himself. The criterion may be that
suicide should not take place when it is committed at the request of the subject when he devalues his own life. According to supporters
of euthanasia, in the conditions of the progress of modern science, many come to the erroneous opinion that medicine can have total
control over human life and death. But people have the right to determine the end of their lives while using the achievements of
medicine, as well as the right to demand an extension of life with the help of the same medicine. They believe that in the era of a civilized
state, the right to die with medical help should be as natural as the right to receive medical care. At the same time, the patient cannot
demand death as a solution to the problem, even if all means of relieving him from suffering have been exhausted. In defense of his
claims, he turns to the principle of beneficence. The task of medicine is to alleviate the suffering of the patient. But if physician-
assisted suicide and active euthanasia become part of health care, theoretical and practical medicine will be deprived of advances in
palliative and supportive therapies. Lack of adequate palliative care is a medical, ethical, psychological, and social problem that
needs to be addressed before resorting to such radical methods as legalizing euthanasia.
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