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Результаты исследования и их обсуждение 

В результате опроса было установлено, что 38 % опрошенных являются религиоз-

ными людьми. При этом, 27 % респондентов готовы пожертвовать своей верой ради 

возможности стать отцом или матерью. 

Нейтральной позиции по отношению к суррогатному материнству придерживают-

ся 41 % опрошенных. Положительно относятся к суррогатному материнству 47 % ре-

спондентов и 12 % — отрицательно. 

Известно, что материнство откладывает определенный отпечаток на тело женщи-

ны. Однако воспользовались бы услугами суррогатных матерей с целью сохранения 

физической красоты только 10 % респондентов. 

Одними из главных морально-этических проблем суррогатного материнства счи-

тают угрозу психическому и физическому здоровью суррогатной матери и ребенка — 

44 % опрошенных, разрушение понятий, обозначающих кровнородственные связи — 

32 % респондентов, сохранение тайны происхождения ребенка — 14 % опрошенных, 

коммерциализацию материнства и негативное влияние на психику потенциальных ро-

дителей — 10 % респондентов. 

На вопрос «Изменилось бы Ваше отношение к человеку, если бы Вы узнали, что он был 

рожден суррогатной матерью?», респонденты ответили следующим образом. У 88 % опро-

шенных отношение осталось бы прежним, у 3 % опрошенных — изменилось бы в луч-

шую сторону, и у 9 % респондентов изменилось бы в худшую сторону. 

Выводы 

Согласно полученным данным установлено, что половина опрошенных положи-

тельно относится к суррогатному материнству. При этом, четвертая часть респондентов  

готовы пожертвовать своей верой ради возможности стать отцом или матерью.  

Одними из главных морально-этических проблем суррогатного материнства ре-

спонденты считают угрозу психическому и физическому здоровью суррогатной матери 

и ребенка, разрушение понятий, обозначающих кровнородственные связи. 

Причем у 88 % опрошенных, отношение к человеку, если бы они узнали, что он 

был рожден суррогатной матерью не изменилось. 
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Введение 

Высокотехнологичная медицинская техника и дорогие препараты помогают под-

держивать жизнь человека в случаях самых тяжелых заболеваний. Во время тяжелой 

болезни человек может испытывать боли не терпимые с жизнью, жить на лекарствах и 
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препаратах, в бесконечных попытках облегчить симптомы — и без надежды на выздо-

ровление. В таком случае  рассматривается эвтаназия.  

Учеными выделяются несколько видов эвтаназии: пассивная (то есть когда врачи 

прекращают лечение пациента), которая осуществляется с письменного согласия паци-

ента и активная (подразумевает введение больному смертельной инъекции) когда паци-

ент находится в коме и не может изъявить свою волю, а также выделяют добровольную 

и недобровольную эвтаназию. 

Термин «эвтаназия» впервые употреблен Фрэнсисом Бэконом в XVI в. для опреде-

ления «легкой смерти». До начала Второй мировой войны идея эвтаназии была широко 

распространена в ряде европейских стран. 
Проблема эвтаназии представляет собой целый набор морально-этических, соци-

альных, правовых, религиозных и философских вопросов. В связи с этим общество де-
лится на два концептуальных лагеря — «за» и «против» эвтаназии.  

Эвтаназия — затормаживает развитие медицины, ведь изобретение все новых вакцин, 
лекарств, методов лечения стимулируется непосредственно «борьбой со смертью». Про-
тивники эвтаназии считают, что речь идет не о праве на смерть, а о праве на убийство. 

Религии всего мира относятся к эвтаназии весьма негативно, считая, что она есть 
не что иное, как убийство ни в чем невинного человека. А это значит, что эвтаназия 
противоречит принципам морали и нравственности. Философия — еще одна отрасль, 
активно размышляющая об эвтаназии.  

Против эвтаназии выступал отец медицины Гиппократ (600 г. до н.э.). В его «Клят-
ве» прямо указано — «...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 без-
надежных путем «легкой смерти» — естественно и полезно. 

Сторонники эвтаназии стоят на позиции терминального больного, которому обще-
ство жестоко отказывает в его последнем желании облечения страданий.  

В соответствии со статьей 31 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении» 
применение эвтаназии в нашей стране запрещено. Но есть ряд стран, в которых эвтана-
зия легализована. Первенство по легализации эвтаназии взяли Нидерланды в 2002 г. 
Самым спорным в нидерландском законе являются возрастные рамки: он применим к 
пациентам с 12 лет. Так же эвтаназия разрешена в Бельгии (легализация и для детей), 
Швейцарии, и в 4 штатах США: Калифорния, Вашингтон, Орегон и Вермонт. В этих 
странах эвтаназия осуществляется в строгом соответствии с порядком, который разра-
ботан юристами и медиками. 

Цель 

Изучить мнение общественности к эвтаназии в возрастной группе 18–67 лет. 
Материал и метод исследования 

Анкетирование для сбора информации об отношении жителей Беларуси к эвтана-
зии среди мужчин (120) и женщин (153) от 18 до 67 лет. Использовалась прикладная 
программа «MC Excel 2016». Анализ и обобщение научно-методической литературы. 

Результаты исследования и их обсуждения 

Все опрошенные были поделены на три возрастные группы: от 18 до 30 лет, от 31 

до 50 лет и от 51–67 лет. В зависимости от этих групп были получены разные результаты. 

Респонденты более юного возраста высказали положительное мнение об эвтаназии 

и хотели бы ее легализации в Республике Беларусь (68,3 %), более зрелые респонденты 

отрицательно относятся к вопросу «легкой смерти» (94,3 %). 

Мнения не разошлись к проблеме детской эвтаназии: 60,1 % всех участников опро-

са отнеслись отрицательно и считают, что мать ребенка не должна давать согласие на 

эвтаназию, если ее ребенок тяжело болен. 
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На согласие эвтаназии своему родственнику или другу дало согласие 61,5 % ре-

спондентов, если бы манипуляцию осуществил врач. Если бы ответственность была 

переложена на самого человека, то 74,3 % респондентов дали отрицательный ответ. 

Причины, по которым анкетированные не смогли бы осуществить эвтаназию раз-

личны: совесть (15,8 %), религия (32,5 %), ответственность (10,9 %), но самый распро-

страненный ответ — страх (40,8 %). 

Предложив гипотетическую ситуацию, в которой опрошенные оказались бы в тя-

жело больном положении, только 17,3 % согласились бы на эвтаназию для себя. 

На вопрос является ли добровольная эвтаназия самоубийством для пациента боль-

шинство анкетируемых затруднилось ответить. Около 51 % респондентов считают, что 

эвтаназией можно назвать то, что врач отказывает в госпитализации пожилому пациенту. 

Выводы 

Что такое эвтаназия знают более 90 % опрашиваемых, что свидетельствует о хо-

рошей информированности среди населения об этой проблеме. 

Возраст опрашиваемых так же дал существенные различия в результатах. Люди, 

подросткового и юношеского возраста не считают эвтаназию убийством, люди с более 

богатым жизненным опытом отнеслись крайне негативно к этому вопросу. 

Когда вопрос зашел об ответственности за акт эвтаназии, возложенного на самого 

человека, а не на врача, то большая часть опрашиваемых не смогла бы на это пойти 

74,3 %, но наблюдаются изменения в результатах если бы эвтаназию проводил врач, то 

61,5 % анкетируемых разрешили бы применить эвтаназию. 

Основная причина, по которой анкетируемые не смогли бы применить эвтаназию был 

страх к этой процедуре и нежелание брать лично на себя ответственность за эвтаназию. 
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Введение 

Физическое здоровье для женщин важнейший показатель в сложной структуре че-

ловеческого организма. К физическому компоненту относится: физическое функцио-

нирование и ролевое функционирование, интенсивность боли, а также общее состояние 

здоровья. В настоящее время хорошо известно, что после 45 лет происходит снижение 

физического компонента, однако в отечественной литературе отсутствуют данные о 

 

 

 


