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SANTRAUKA

Nagreckyté K. Slaugos studijy programos studenty pozidiris ] eutanazija. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. M. Kazradze. Klaipédos universitetas.
Klaipéda, 2019. — 50 p.

Eutanazija jau nuo seny laiky buvo daugiausia diskusijy kelianti tema, kuri yra aktuali iki $iy dieny.
Siandien eutanazija suprantama kaip veiksmas ar veiksmo nebuvimas, kuris savaime arba turint tiksla
sukelia mirtj, idant baigtysi Zmogaus kentéjimai.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugos programos studenty pozitirj j eutanazija.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudotas kiekybinio tyrimo metodas. Naudotas
instrumentas — klausimynas. Taikytas statistinis duomeny apdorojimas ir turinio analizés metodai.
Imtj sudaré: 114 slaugos studijy programos studentai. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.
Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad slaugos studijy programos studenty poZitris | eutanazijg yra
teigiamas. Poziliris ] eutanazijg reikSmingai skyrése nuo darbovietés, respondenty dirbanciy
ligoningje pozitris teigiamas. Dauguma mano, kad Zmogus turi moraling teis¢ spresti savo likimg ir
esant poreikiui nutraukti nepakeliamas kancias. Taip pat, kad gyvenime svarbu vadovautis
moraliniais principais. Labiausiai iSskyré vieng moraling vertybe — atsakomybeg. Respondenty
nuomone, zmogus yra atsakingas uz savo poelgius, priimtus sprendimus, veiksmus ar veikla.
Respondentai sutiko, jog Salyje reikéty diskutuoti apie eutanazijos jteisinima, bei apibrézti teising
eutanazijos baze ir teisiSkai jos nebetraktuoti kaip nusikaltimo. Religiniai jsitikinimai neturi jtakos
respondenty nuomonei apie eutanazijg.

ISvada. Slaugos studijy programos studenty poziiiris j eutanazijg yra teigiamas. Teigiamam poZitiriui

jtakos moraliniai principai neturi.

Reiksminiai ZodZiai: eutanazija, etika, moralinés vertybés, poziiliris ] eutanazija, studentai ir

eutanazija, tik¢jimas, eutanazijos teisé€tumas.



SUMMARY

Nagreckyté K., Nursing Students’ Attitudes Towards Euthanasia. Final thesis of master's study
program in Nursing. Academic supervisor prof. Kazradze M. Klaipeda University: Klaipéda, 2019. —
50 p.

Euthanasia has always been the subject which causes a lot of debate and this topic is still relevant
today. Now euthanasia is understood as the act or absence of action, which causes death to end human
suffering.

The aim of the study - to determine the attitudes of students in the nursing program toward
euthanasia.

Methodology of study - The quantitative research was carried out, the quantitative research method
was used. Instrument used - questionnaire. Methods of statistical data processing and content analysis
were used. The sample consisted of 114 nursing students. The study was conducted in accordance
with ethical principles.

Results of the research. Students in the nursing program were found to have a positive attitude
towards euthanasia. Attitudes towards euthanasia are significantly different from the workplace. The
respondents, which were working in the hospital had positive attitude of euthanasia. Most people
believe that a person has the moral right to decide their own destiny and to end an unbearable suffering
when needed. It is also important to follow moral principles in life. One of the most important moral
values was responsibility. In respondents opinion every person is responsible for their actions,
decisions and activities. Respondents agreed that in the country should be a debate on legalizing
euthanasia, and defining the legal framework for euthanasia and no longer treating it as a crime.
Religious beliefs do not affect respondents views on euthanasia.

Conclusion. Students in nursing program have a positive attitude towards euthanasia. Positive

attitudes are not influenced by moral principles.

Key words: euthanasia, ethics, moral values, attitudes towards euthanasia, students and euthanasia,

faith, legitimacy of euthanasia.
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IVADAS

Eutanazija jau nuo seny laiky buvo daugiausia diskusijy kelianti tema, kuri yra aktuali iki Siy
dieny. Susidom¢jimag Siuo klausimu isSreiskia ir gausybé moksliniy publikacijy, straipsniy bei
kasdieninés spaudos puslapiuose vykstanti polemika (Muhammadi, 2016, p. 2). Siuolaikiniame
pasaulyje zmogus jgavo daugiau teisiy: teis¢ pasirinkti jam priimtiniausig gydyma, teis¢ j gyvybe,
teise | laisve, autonomiskuma, teis¢ atsisakyti gydymo. Jeigu zmogus turi teis¢ spresti savo likima,
priimti sprendimus, kodél mes jiems prieSinamés. PavyzdZiui, Zmogus nusprendZia ,,oriai mirti® ir
iSreiski norg, kad jam biity atlikta eutanazija. Kur ¢ia slypi moralinés vertybés kaip riipestis, pagalba,
sgziné? Padedant zmogui ,,nusizudyti® tu pazeidi visas moralines normas (Ozcelik, 2014, p. 2).
Eutanazija lyg moralinis blogis. [teisinti eutanazijg kitose Salyse pad¢jo tai, kad $iy dieny zmoniy ir
gydytojy yra pakitusios moralinés vertybés. Savo valstybéje negalime vykdyti Sio praSymo, galime
tik siekti uztikrinti gerg paliatyvig pagalbg, taciau taip nusizengiam zmogaus prasymui.

Lietuvoje eutanazija yra naujas reiSkinys, kuris tik neseniai pradétas nagrinéti. Eutanazijos
problema didziausio susidoméjimo susilauké 2012 metais, kai buves Lietuvos Respublikos Seimo
narys — A. Burba, pateiké eutanazijos jteisinimo projektg (Burba, 2012, p. 1). Taip pat, kai Lietuvoje
pradéta vystyti paliatyvi slauga.

Su praSymais nutraukti gyvybe dazniausiai susidarusia medicinos darbuotojai, t. y. tie,
kuriems visuomené patikéjusi gyvybeés saugotojy ir tgs€jy vaidmenj. Gyvybés tesimo ir nutraukimo
prieStara — neiSvengiama kasdienés mediky veiklos dalis, suteikianti Siai profesijai etinj bei filosofinj
pobidj (Burki Khan, 2016, p. 3). Sios priestaros aktualumas ypa¢ iSaugo antrojoje §imtme¢io puséje,
kai sparciai tobuléjant technologijoms atsirado galimybé atgaivinti sunkiai sergancius, ar testi jy
gyvenimg gyvybe palaikanciy aparaty pagalba (Vinod, Basu, Sarkhel, 2012, p. 177 — 183). Kyla
klausimas, ar kiekvienas Zzmogus nori gyventi prijungtas prie aparaty, tiesiog egzistuoti?

Medicinos tévu vadinamas Hipokratas sukiiré priesaika, kuria vadovaujamasi iki Siol. Kelios
citatos i$ priesaikos: ,,Niekam, nors ir labiausiai prasyty, neduosiu mirtiny nuody. Taip pat panaSiy
Ju sumanymy patarimu paremsiu. Be to, né vienai moteriai neduosiu priemonés pradétam gemalui ar
vaisiui sunaikinti. Uzsiimsiu medicinos menu, gyvendamas nesavanaudiSkai ir dorai“, ,Niekada
neskirsiu ir neduosiu mirtinos vaisty dozés, ,,ne i savo noru, nei kity prasomas*. Priesaika skatino
nepakenkti pacientams, nezudyti, jos laikomasi ir dabar (Liesis, 2008, p. 2).

KatalikiSkuose krastuose, tokiuose kaip Lietuva eutanzijos problema itin opi ir kontraversiSka
(Smilgelskis, 2010, p. 67). Vieningos nuomonés eutanazijos klausimu nepavyko priimti, todél ja lydi
Salininky ir prieSininky pasisakymai. Vieni teigia, kad Zmogus turi teis¢ spresti savo likimo baigt],
oriai numirti, i§sivaduoti nuo nepakeliamy kanciy. Tuo tarpu prieSininkai, aktyviai kovoja pries

eutanazijos jteisinimg ir teigia, kad zmogus pasirinkdamas savanoriska mirtj nusizengia tikéjimui,
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moralei (Savickij, 2012, p. 9).

Tobuléjant ir modernéjant pasauliui, moralinés vertybés ir jy principai kito. Siy dieny
visuomenei iSkiles sudétingas kultiros vystymosi, Zzmoniy santykiy tobulinimo, harmoningos
asmenybés ugdymo etapas. Norint kalbéti apie dabartines moralines vertybes, reikia sugrijzti j praeitj
ir pazvelgti, kokios tuo metu vyravo moralinés vertybés. Daugelis filosofy deda lygybés Zenklg tarp
moralés ir laisvés, nes Zmogus esantis nelaisvéje, negali normaliai egzistuoti (Polowczyk, 2017, p.
3839 - 3841).

Tyrimo objektas — sgsajos tarp eutanazijos ir moraliniy principy.
Tyrimo subjektas — studentai.
Tyrimo tikslas — nustatyti slaugos programos studenty poziiirj j eutanazija.

Tyrimo uzdaviniai:

1) I8analizuoti studenty poziiirj j eutanazijg pagal demografinius duomenis;

2) Nustatyti studenty moralines vertybes;

3) [Sanalizuoti sgsajas tarp eutanazijos ir moraliniy principy.
Tyrimo hipotezé — studentai vadovaujantys stipriais moraliniais principais neigiamai zitri j
eutanazija.
Tyrimo metodai:

1) mokslinés literatiiros analiz¢;

2) kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.



l. SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU POZIURIS |
EUTANAZIJA

1.1.Eutanazijos samprata

Eutanazija — tai nuolatinius debatus keliantis klausimas (Quaghebeur ir kt., 2009, p. 466). Jau
nuo Antikos laiky vieni Zzmonés pritaré eutanazijos vykdymui, o kitiems tai buvo amoralu. Ar tai
noras numirti, nes yra ken¢iamas nepakeliamas skausmas, ar tai yra pagalbos, meilés pra§ymas. Sj
zod] i18gird¢ Zmonés gali interpretuoti savaip, bet daugumai jis asocijuojasi su mirtimi. Lietuviy
zodziy zodyne eutanazija (lot.Euthanasia — neskausminga mirtis < eu- + gr. Thanatos — mirtis)
apibréZiama kaip:

1. lengva mirtis;

2. neisgydomo ligonio neskausmingas numarinimas vaistais ar kitu biidu, norint apsaugoti
zmogy nuo agonijos ar neiSgydomos ligos kanciy arba vykdant teismo nuosprendj; (Terminy
zodynas).

Lietuvoje eutanazija nejteisinta.

Apibendrindami galime teigti, kad epitety apibiidinanciy eutanazijg galime rasti daugybe, bet
kiekvienas iSsirenkame priimtiniausig sau. Vienam tai gali reiksti ,,orig mirt]”, ,laimingg mirtj*,

»lengva mirtj“, o kitam tai ,,zmogzudysté* ar ,,nedovanotinas gyvybés atémimas*.

1.1.1 Istorinés eutanazijos sampratos raida

Medicinos tévu vadinamas Hipokratas sukiiré priesaikg, kuria vadovaujamasi iki Siol. Kelios
citatos i$ priesaikos: ,,Niekam, nors ir labiausiai prasyty, neduosiu mirtiny nuody. Taip pat panasiy jy
sumanymy patarimu paremsiu. Be to, né vienai moteriai neduosiu priemonés pradétam gemalui ar
vaisiui sunaikinti. UZsiimsiu medicinos menu, gyvendamas nesavanaudiS$kai ir dorai®, ,,Niekada
neskirsiu ir neduosiu mirtinos vaisty dozés nei savo noru, nei kity prasomas®. Priesaika skatino
nepakenkti pacientams, nezudyti, jos laikomasi ir dabar (Liesis, 2008, p. 66). Daznai matome
lankstinukus ar ligoninése plakatus, kuriuose rasoma, kad svarbiausia yra — nepakenkti Zmogaus
gyvybei. Skaitant priesaikg galima susidaryti nuomone, kad eutanazija — tam visiska priesingybé.

Antikos laikais, pacientams, kurie kenté labai stipry skausmg, buvo naudojamas ,,mirties
palengvinimo* metodas (Pucétiene, 2005, p. 27). Antikos Graikai ir Roménai nesivadovavo
absoliu¢iu Zmogaus gyvybés apsaugos principu, jie palaiké eutanazija. Pvz.: spartos jstatymai
reikalavo Zudyti apsigimusius naujagimius, buvo palaikomas savanoriSskos mirties sprendimas, taip
besiprieSinant nepakeliamiems skausmams ir gydytojai, paciento praSomi, daznai duodavo nuody
(Dowbiggin, 2013, p. 2). Jie mané, kad paciento, kuris kentéjo nuo nepakenc¢iamo skausmo ar sirgo

nepagydoma liga, zmogzudysté gali buti jvykdoma lengvai. Esant nepagydomai ligai ir skausmui
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gydytojas duodavo ligoniui vaisty (uznuodyta gérima). Seneka (2016) teigé, kad: ,,Jei buisiu priverstas
kentéti be vilties pasveikti, a$ iSeisiu ne dél skausmo baimeés, bet dél to, kad tai uzkirs kelig viskam,
dél ko a§ gyvenu®. Pitagoro ir jo mokiniy religiniai jsitikinimai visiS$kai prieStaravo eutanazijai.
,Dievas zmogy sukiiré kaip saugotoja zemisko gyvenimo ir neleidziama savo noru pasitraukti is
gyvenimo* (Annaser ir kt, 2016, p. 110 - 121). Jau senovéje buvo pastebétos skirtingos nuomonés
eutanazijos Klausimu, kurios isliko iki $iy laiky, todél eutanazijos tema yra aktuali ir §iomis dienomis.
Ar zmogus gali nuspresti kam lemta gyventi, o kam mirti, ar zmogus turi moraling teis¢ nutraukti kito
zmogaus gyvybe?

Did¢jant krikS¢ionybés vaidmeniui pasaulyje buvo pristabdytas eutanazijos reiskinio
plitimas, pakeistas poziiiris ] asmens gyvybe, jos vertinimg, bei sustipréjo poziiiris ] jau egzistavusia
Hipokrato priesaikg (Dowbiggin, 2007, p. 163.). Siekiama parodyti, kad kiekvienas Zmogus yra
unikalus, lygus su visais ir gyvybé yra didZiausia vertybé. Eutanazija buvo draudziama teigiant, kad
kancia, nesvarbu, kokia baisi ji biity, yra Dievo duota dél jam zinomy priezaséiy Ir turi biiti neSama
iki gyvenimo pabaigos (More, 1997, p. 103 - 112.). Tikéjimas draudé atimti sau gyvybe, bet kodél
Dievas zmogui suteikia nepakeliamas kanéias, kurios neleidzia mégautis pilnaveréiu gyvenimu ir
zmogus jauciasi bevertis, nereikalinga nasta aplinkiniams?

XV-XVII amziuje seras T. More (1478 - 1535) pirmasis krikS¢ionis, kuris, savo paraSytoje
knygoje ,,Utopija“, pasisaké uz eutanazija. T. More (Narbekovas, 2016) teige, kad: ,,jeigu liga néra
vien kankinanti, bet ir sukelianti nuolating agonija, kunigas ir visuomené turi iSlaisvinti §] zmogy
nuo nepakeliamo gyvenimo...“. Seras T. More biidamas krik§¢ionis mané, kad zmogus turi teise
pasitraukti i§ gyvenimo, jeigu jame vien tik skausmas ir agonija.Eutanazijos terming pirmg karta
1605m. panaudojo angly filosofas F. Bekonas. Zodis ,.eutanazija“ yra kiles i dviejy graiky kalbos
zodziy ,gera™ ir ,mirtis ir tuo metu eutanazija reiSké ,lengva mirt]“, ,neskausmingg mirtj®,
»laimingg mirt]“, ,ramy uzmigima“ (Pucétiené, 2005, p. 27). Metams bégant keitési eutanazijos
samprata — nuo laimingos mirties iki sgmoningo mirs§tan¢io Zmogaus humarinimo.

XVII-XIX amziuje Priisija ir Amerika iSleido jstatyma, kuriame grieztai buvo pasisakoma
prie§ gyvybés atémima, vaisty (kuriy pagalba Zmogus gali atimti sau gyvybe) skyrima. ISleisty
jstatymy buvo laikomasi, bet pirmasis populiarus advokatas, kuris pasisake uz aktyviaja eutanazija
buvo mokytojas, o ne gydytojas. 1870 m. S. Williams parasé pirmajj straipsnj, kuriame buvo raSoma
apie medicining¢ eutanazijos reikSme¢. S. Williams (Annaser ir kt., 2016, p. 110 - 121) teigée, kad:
,visais atvejais gydytojo pareiga turi buti paskirti chloroformo, jeigu to praso pacientas arba
anestetikg pakeisti chloroformu, kad pacientas prarasty samong is karto ir tuo paciu padaryti taip, kad
kancia ir neskausminga mirtis ateity kartu: atsargumo priemoniy biitina laikytis, jeigu pacientui kyla
abejoniy ar klausimy, juos iSsiaiSkinti ir laikytis Zmogaus nory®. Po S. Williams pasitilymo naudoti

anestetikg kartu su morfinu, siekiant paciento mirties, seké kity $alininky pasisakymai, kurie mang,
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kad ¢ia tik laiko klausimas, kada Amerikoje bus jteisinta eutanazija (Annaser ir kt, 2016, p. 110 -
121).

Daugeliui Zzmoniy eutanazija gali asocijuotis su Vokietijos naciy masinémis zudynémis. I§
pradziy programos tikslas buvo ,paSalinti“ naujagimius ir vaikus, kurie buvo protiskai atsilike,
fiziskai apsigime, ar buvo pasireiske kiti simptomai. Véliau j programg buvo jtraukti suaugusieji, tuo
buvo siekiama i$naikinti Zydy rase, tai buvo priverstiné eutanazija. Salininkai mégino jtikinti, kad
naciy naudojamos zudymo priemonés, néra tas pats kaip eutanazija. Nuo $iy jvykiy buvo pradétos
kurti Zmogaus teisés | gyvybe, kuriy nebuvo galima paZzeisti. ISleisti teisés aktai, doktrijoje pripazinta,
kad teis¢ | gyvybe yra fundamentali ir prigimtiné Zmogaus teisé ir vadovaujantis Sia doktrija buvo
akivaizdu, kad jteisinti eutanazija bus sunku, nes tai moraliai ydinga praktika (Annaser ir kt, 2016, p.
110 - 121) . Pasauliui modernéjant, besikei¢iant zmoniy suvokimui ir mgstymui XIX amziuje atsirado
naujy eutanazijos Salininky, kurie aktyviai reiSkési, skleidé savo zodj ir zinias. To pasekoje, pirmieji
Olandai, antrieji Belgai ir Liuksemburgas jteisino savanoriskg eutanazijg. Olandijoje jteisinta aktyvi
eutanazija ir tai yra vienintelé Salis, kurioje medikai uz tai néra baudziami.

Apibendrinant, eutanazija yra tokia pati sena kaip ir civilizuota visuomené, Zinoma jau nuo
Antikos laiky ir kelianti aktualias diskusijas. Zodis eutanazija laikui bégant keitési, kaip ir jos
samprata. Eutanazija, kaip nesutarimy objektas, tarp medicinos, teologijos ir teisininky yra islikusi
prieSakyje iki Siy dieny. Nerandant bendros nuomonés ne tik dél paties veiksmo atlikimo moralés ir
jo jteisinimo klausimo, bet ir i§ sgvokos reikSmés kylanc¢io dviprasmiSkumo. Vis dar lieka neatsakytas

klausimas: ar didziajai daugumai Zmoniy, tai moraliskai priimtinas procesas.

1.1.1. Eutanazijos risys

Eutanazija yra skirstoma j aktyviaja ir pasyviaja. Aktyvioji — kuomet yra atliekami veiksmai,
kad ligonis numirty (suSvirk§¢iama mirtina vaisty dozé) siekiant sustabdyti Sirdies ir kvépavimo
sistemos veiklg. Taip pat, kai pacientui gydytojas neskiria gyvybe pratgsianciy priemoniy
(pavyzdziui, nutraukiamas maitinimas, atjungiamas kvépavimo aparatas, gyvybei svarbiy vaisty
nutraukimas, operacijos neatlikimas) ir taip yra palickama neiSgydoma liga jos nattraliai eigai, dél
tokio sprendimo yra grei¢iau mirStama (Olsen ir kt., 2010, p. 949 - 954). Pasyvi eutanazija — tai
padéjimas nusizudyti, duodant patarimus, partipinant priemones ar sudarant salygas paciam ligoniui
nutraukti sau gyvybe, pvz., ligoniui pasiekiamoje vietoje yra paliekamas SvirkStas pripildytas
medikamenty, kurie nutrauks jo gyvybe. Gali kilti klausimas, o kuom skiriasi Sios dvi rasys, jei abiejy
tikslas — paciento mirtis. Pasyvios eutanazijos metu yra netiesiogiai prisidedama prie mirties
pagreitinimo, bet ne tokiu racionaliu budu kaip aktyvios eutanazijos atveju. Ar tai nusikaltimas, ar

pagalba — lieka gydytoju, sazinés reikalas. Labai svarbu nesumai$yti pasyvios eutanazijos ir gyvybei
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svarbaus gydymo nutraukimo. Gyvybei svarbaus gydymo nutraukimas atsizvelgia j Zmogaus
interesus ir tai yra paliatyvios slaugos aspektas, o ne eutanazija (Mackevi¢ien¢, 2016, p. 27.). Aktyvi
ir pasyvi eutanazija daznai yra nagrin¢jamos kartu, nes abi padeda zmogui iSeiti i§ gyvenimo.
Didziausias skirtumas Yyra tai, kad aktyvigja eutanazija atlicka gydytojas, o pasyviaja pats pacientas
(Banevicitté, 2014, p. 19). Aktyvioji ir pasyvioji eutanazija yra dar skirstoma pagal eutanazijos
atlikimag savo noru ir kity valia. Eutanazija savo noru — mirtj pagreitina gydytojas, vykdantis ligonio
prasyma. Pacientas iSreiskia norg, kad jam buty atlikta eutanazija ir rastiskai tai patvirtina. Pacientui
turi buti suteikta visa informacija, kuri apima: informacijg apie liga, prognozes. Priimant tokj
sprendimg pacientas turi biiti sgmoningas ir adekvatus. Eutanazija kity valia — atliekama asmeniui,
kuris negali pats priimti adekvataus sprendimo ar iSreiksti savo noro. Tokia eutanazija gali buti
atliekama asmenims, kurie yra komoje, per jaunas (ar kg tik gimusiems kiidikiams), ar kai Zmogus
yra per senas, asmenims, kuriy smegenys stipriai pazeistos (d¢l ko zmogus pats negali tinkamai
mastyti), taip pat protiskai atsilikusiems ar sergantiems psichine liga (Denier ir kt. 2010, p. 3372 -
3380).

Apibendrindami galime teigti, kad tiek pasyvi, tiek aktyvi eutanazija yra toks pat padéjimas
iSeiti 1§ gyvenimo, tik pasirenkamos skirtingos priemonés. Aktyvi eutanazija yra drastiski veiksmai,
kuriuos atlicka gydytojas ir jy pasekoje pacientas mirSta. Pasyvi eutanazija yra pacio paciento
veiksmai, jis pats atima sau gyvybe, gydytojas yra tik kaip tarpininkas, kuris partipina priemones, bet

tiesiogiai nedalyvauja eutanazijos vykdyme.

1.1.2. Medicinos darbuotoju poZiuris j eutanazija

Kai i8girstame zodj ,ligoniné“ i§ karto kyla asocijacijos su gydytojais, slaugytojomis ir
pacientais. Pateke ] Sig jstaigg, mes atsiduriame visiSkai kitoje aplinkoje, kurioje gydytojai i§ visy
savo jégy stengiasi padéti pacientams ir ripinasi jy sveikata. Daznai yra diagnozuojamos ligos, kurios
yra nepagydomos, nustatoma jy eiga ir skiriamas gydymas. Slaugytojai suteikia didele pagalba
atlikdami tiek medicinines manipuliacijas, tiek suteikdami psichologing pagalbg pacientams,
kenc¢iantiems nepakeliamas kanc¢ias gyvenimo pabaigos etape. Slaugytojai taip pat teikia psichologing
pagalbg paciento artimiesiems, moko bendrauti, valdyti jausmus (Simulevié, 2009, p. 26).
Nepagydomos ligos atveju pacientas gali i§reiksti nora ,,mirti. Sj nora vykdo gydytojas, kuriam tenka
suleisti mirting doz¢ ar nutraukti gyvybe palaikanéiy priemoniy veikima. Todél svarbu isgirsti ir kity
medicinos darbuotojy nuomong Siuo klausimu.

Medicinos darbuotojai turi savo darbo etika, kurios reikia laikytis ir puoseléti. Medicinos etika
apima Siuos aspektus — autonomiskumo gerbimas, gydytojas atsizvelgia j paciento teis¢ laisvai

pasirinkti gydymo metoda, teisybés uztikrinimas, nepakenkimas. Taciau kg etika teigia apie
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slaugytojy dalyvavyma eutanazijos procese? Eutanazijos vykdyme pagrindinj vaidmenj uZima
gydytojas, bet nemaza dalis tenka ir slaugytojams. Jos nuolatos kontaktuoja su pacientu, atsako j
klausimus, suteikia informacija. Neretai pacientai labiau pasitiki slaugytojais nei gydanciais
gydytojais, nes juos mato dazniau, bendravimas yra artimesnis. Slaugytojos, kurios siekia palengvinti
paciento kancias, atsizvelgia j paciento norus ir uztikrina kuo geresne gyvenimo kokybe, gali atsidurti
kryzkeléje, kai slaugomas pacientas iSreiSkia norg eutanazijai. Kiekvienas Zzmogus turi nuomong §iuo
klausimu, o slaugytoja eutanazijos procese yra dalyvis, todél Siuo atveju gali jausti asmeninj konfliktg
Ssu savimi, baime, kaltés jausmg ir religiniy jsitikinimy prieStaravimg tokiam veiksmui
(Cekanauskaité, 2000, p. 1392 - 1126). Slaugos studijy programos studentai universitete turéty biti
supazindinami su eutanazijos tema. Baigus studijas ir pradéjus dirbti bendrosios praktikos
slaugytojais neretas gali sulaukti praSymo jvykdyti eutanazijg ar iSreiksti savo nuomong.
Apibendrinant, darbe nuolatos yra laikomasi medicinos etikos, bet kaip pasielgti situacijoje,
kai paciento norai jai priestarauja ir yra praSoma eutanazijos, kuri yra nelegali Lietuvoje. Manau Sitas
klausimas yra aktualus visuomenéje. Ne vien visuomengje iSsiskiria zmoniy nuomone¢ Siuo klausimu,
tarp gydytojy ir slaugytojy taip pat yra pastebimas skirtingas pozitris j eutanazija, vieni gali biiti ,,uz*,
kiti,,pries. Manau bty sunku priimti vieningg sprendima, nes kiekvieno interesai, religin€s paziiiros

ir nuomonés skiriasi. Viena pusé gali turéti tvirty argumenty, kita kontrargumenty.

1.1  Eutanazijos teisinis aspektas

Siuolaikiniy medicinos priemoniy déka yra suteikiama galimybé pratesti zmogaus gyvenima.
Medicinos poziiiriu, kai kuriy gyvybiniy funkcijy palaikymas nereiskia gyvybés pratgsimo (LR
jstatymas Nr. VIII - 157). Nors gyvybé yra didziausia vertybé, kuri neturi biiti nutraukta, taciau kyla
klausimas, ar Zmogus, kurio gyvybe palaiko tik aparatai, noréty tokio gyvenimo. Formalioji
baudziamoji teis¢é Zmogaus gyvybés teisinés apsaugos pabaigg laiko visiSkos smegeny mirties
momentg (Klimasauskas, 2011, p. 8.). Uz Zmogaus gyvybés nutraukimg gresia baudziamoji
atsakomybé.

Istatymai, apibréziantys savizudybe su pagalba, yra aiSkiis tik keliose valstybése, kitose
valstybése arba jie yra neaprasomi, arba neaiskiis. Eutanazija legalizavusios yra kelios Salys, nors yra
daugiau norinciy, bet tai sunkus ir ilgas procesas. Nuolatos keliantis debatus tarp pasisakanc¢iy ,,uz*
ir ,,pries*.

Europos Tarybos Rekomendacijoje 1418 (1999) dél sunkiai serganciy ir mirStan¢iy Zmoniy
teisiy ir orumo apsaugos yra pateikiamos rekomendacijos Ministry Komitetui skatinti Europos
Tarybos nares gerbti ir apsaugoti sunkiai serganciy ir mir§tanciy Zmoniy teises ir orumg (Konvekcija
Nr. 96 - 3016).

Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 2 straipsnyje ,,Teisé | gyvybe*
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teigiama:

e Kiekvieno asmens teis¢ | gyvybe saugo jstatymas. Negalima tyCia atimti nei vienos
gyvybés, nebent yra vykdomas teismo nuosprendis dél nusikaltimo, uz kurj tokiag bausme nustato
jstatymas.

3 straipsnyje. ,,Kankinimo Uzdraudimas* teigiama:

¢ Nickas negali biiti kankinamas, patirti nezmoniskg ar zeminantj jo orumo elgesj arba biti
baudziamas (LR baudziamasis kodekas).

Lietuvos Respublikos baudziamajame kodekse, kuris jsigaliojo 2003 metais 134 straipsnyje
yra numatyta, kad tas, kas beviltiSkai serganc¢io Zzmogaus praSymu padéjo jam nusizudyti, baudziamas
straipsnyje tas, kas sukurst¢ zmogy nusizudyti arba ziauriu ar klastingu elgesiu prived¢ zmogy prie
savizudybés, baudziamas laisvés apribojimu arba areStu, arba laisvés atémimu iki ketveriy mety
(Rietjens ir kt., 2009, p. 3). Pagal Siuos straipsnius Lietuvoje padéjimas nusizudyti labai serganciam
ar beviltiskos biiklés zmogui yra laikomas nusikaltimu ir patraukiamas baudziamojon atsakomybén.

Lietuvoje eutanazija néra jteisinta ir uz jos jvykdyma asmuo yra patraukiamas baudziamojon
atsakomybén. Daugelis greiCiausiai prisimena istorija, kai mama (gydytoja) savo devyniolikmeciui
stinui suleido mirting doz¢ medikamenty. Siinus buvo smarkiai nudeges ir kenté nepakeliamus
skausmus, pras¢ mamos pagalbos. Mama, matanti stinaus kancias jvykdé siinaus norg mirti. Moteriai
buvo iskelta baudziamoji byla dél ty¢inio nuzudymo sunkinamosiomis aplinkybémis. Bet moteris
buvo isteisinta ir toliau dirbo gydytoja.

Apibendrinant, nors Lietuvoje eutanazija néra jteisinta, ji vis tiek vyksta. Jeigu gydytojas

atlieka eutanazijg ir yra patraukiamas baudziamojon atsakomybén, teismas bus labiau linkes iSteisinti

gydytojg.

1.3. Valstybés legalizavusios eutanazija

Olandija pirmoji Salis jstatymiskai legalizavusi eutanazija. 2002 metais priimtas jstatymas
,Gyvenimo nutraukimas, asmeniui prasant savizudybés su pagalba“ (G van Bruchem. ir kt. 2008, p.
254 - 258). Istatyme raSoma, kad eutanazija ir su gydytojo pagalba jvykdyta Zmogzudysté yra butent
gydytojo atsakomybe. Svarbiausi numatyti kriterijai:

1. Paciento pra§ymas savanoriskas ir apgalvotas;

Pacientas kencia nepakeliamas kancias;
Pacientas turi biiti informuotas apie liga, jOS prognozg;
Pacientas zino, kad jam néra iseities ir liga nepagydoma, kurig lydi kancia;

Pacientui yra suteikiama konsultacija kito nesalisko gydytojo;

o g A~ w D

Eutanazija turi biiti atlikta profesionaliai ir su pagarba pacientui;
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7. Kiekvienas eutanazijos atvejis turi biiti pranestas vienam i§ penkiy regioniniy
eutanazijos priezitiros komitety.

Slaugytojai daznai yra jtraukiami j eutanazijos atlikima, bet nei vienas jstatymas neapraso,
kokias pareigas jie turi uzimti, kg privalo daryti ir ko ne. Slaugytojy asociacijos reikalauja, kad biitent
slaugytojai biity komitety nariai, kuriuose sprendziama dél eutanazijos atlikimo, paskyrimo.
Asociacijos argumentuoja, kad slaugytojai, kurie — yra jtraukiami j eutanazijos atlikima, yra artimesni
pacientams — yra savo darbo profesionalai, todél reikty iSnaudoti $ias patirtis ir gebéjimus. Sveikatos
ministras nusprend¢, kad prie§ jstatymiSkai aprasant slaugytojy vaidmenj, pirmiausia, reikia atlikti
tyrimg ir pagal gautus duomenis priimti nuosprendj. (Florin ir Kaptein, 2015, p. 23).

Tyrimas buvo suskirstytas ] tris grupes: slaugos ligoninés, slaugos, kuri teikiama pacienty
namuose, ir slaugos namy. Tyrime dalyvavo slaugytojos, kurios nors karta buvo susidiirusios su
pacientais, kurie prasé eutanazijos. IS viso dalyvavo 1509 slaugytojos, analizuota 1179 (78,1 proc.).
Tyrimas truko tris metus.

Rezultatai: 37,0 proc. atvejy slaugytoja buvo pirmasis asmuo, kurio buvo papraSyta atlikti
eutanazija, 36,8 proc. atvejy pacientai pirmausia kalb&jo su gydytoju, 17,3 proc. iSreiSké nora, kai abu
ir gydytojas, ir slaugytojas buvo patalpoje, pavyzdziui, per vizitacijg. (Florin ir Kaptein, 2015, p. 23).

Penkios priezastys, kodél pacientai pirmiausia slaugytojai iSreiSkia norg dél eutanazijos:

1. Slaugytojos turi artimesnj rys$j su pacientais (42,6proc.);

2. Slaugytojos daugiau kontaktuoja su pacientu (20,1 proc.);

3. Santykiai tarp paciento ir gydytojo nebuvo tokie geri, kad pacientas i8drjsti prasitarti
(11,6 proc.)

4. Slaugytojos yra lengviau pasiekiamos (10,9proc.);

5. Pacientai pirmiausia nor¢jo aiSkumo, kas tai yra (8,5proc.).

Jeigu pacientas iSreiSkia nora dél eutanazijos, dazniausiai gydytojas kartu su slaugytoja
aptaria kiekvieng atvejj, nes slaugytoja gali Zinoti daugiau informacijos apie pacienta: kokia jo buklé
tiek fiziné, tieck emociné. Gydytojai kartais nemoka paruosti ir prijungti infuzijos, todél i pagalba kvie¢iama
slaugytoja, bet infuzija paleidzia gydytojas, tokiu atveju slaugytoja vis tiek yra susijusi su eutanazijos atlikimu
(Florin ir Kaptein, 2015, p. 23).

Istatyme reikéty aiSkiai apibréZzti slaugytojos pareigas, ar ji turi dalyvauti eutanazijos
aptarime, ar ] jos nuomong turéty atsizvelgti gydytojas ir kokias funkcijas ji gali atlikti. Nors jstatymas
jteisino legalig eutanazijg 2002 metais, jis tik jtvirtino jau praktikuojamg eutanazijg. Priimto jstatymo
pagrindinis tikslas buvo padéti Zmonéms, sergantiems nepagydomomis ligomis, oriai numirti, bet
bégant metams eutanazija taikoma ir zmonéms, kurie fiziSkai sveiki, bet ken¢ia nuo psichologiniy
problemy (De Bal ir kt., 2009, p. 626).

Olandijoje buvo atliktas tyrimas praéjus astuoneriems metams po eutanazijos legalizavimo
Salyje. Tyrime dalyvavo 1243 slaugytojai, 793 gydytojai ir 1960 zmonés, nesusij¢ su gydymo
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istaigomis. Dauguma slaugytojy ir gydytojy buvo sulauk¢ pacienty praSymy jiems atlikti eutanazija
per paskutiniuosius penkerius metus. Tyrimo metu mazdaug du trecdaliai gydytojy ir daugiau nei
vienas trec¢dalis slaugytojy sutiko su dabartine teise j eutanazijg. Didzioji dalis gydytojy (71 proc.) ir
slaugytojy (64 proc.) sutiko, kad eutanazija neturi biiti skiriama tik tiems pacientams, kuriems liko
gyventi porg savaiCiy, ji turéty bati pricinama, jeigu zmogus jaucia nuolating kancig ir agonija.
Gydytojai sutikty atlikti asistuojamg eutanazija, jei pacientas turi chroning depresija (35 — 36 proc.)
ar ankstyvaja demensijg (28 — 31 proc.). Tre¢dalis gydytojy Ir mazdaug du trecdaliai slaugytojy
sutikty atlikti eutanazijg, jeigu pacientui buity pazengusi demensija (Bosshar ir kt. 2009, p. 28 - 32).

Apibendrinant, matome, kad Olandijos jstatyme yra apraSomas gydytojo vaidmuo eutanazijos
atlikime, bet apie slaugytojas nieko neminima. Slaugytojoms reikéty aiSkumo, kg jos turéty daryti ir
ko ne. Didzioji dalis slaugytojy iSgirsta pacienty praSyma atlikti eutanazija, jie yra tie asmenys, kurie
nuolatos kontaktuoja su pacientu, jo artimaisiais. Todél nenuostabu, kad jos jauciasi svarbios
eutanazijos proceso vykdyme.

2002 m. Belgija jteisino eutanazijg. Tai yra antroji $alis, kurioje eutanazija atlickama legaliai.
Belgijoje eutanazijg gali vykdyti tik gydytojas, vadovaudamasis grieztomis instrukcijomis ir
reikalavimais. Jstatymas apraso gydytojo jsipareigojimg, bet slaugytojos } eutanazijos atlikimo
procesa gali biiti jtraukiamos dvejais atvejais. Pirma, kai gydantis gydytojas atlicka eutanazijg kartu
su savo komandoje dirban¢iomis slaugytojomis, kurios nuolat kontaktuoja su pacientu, aptaria
paciento iSreikstg valig. Antra, kad niekas, jskaitant ir slaugytojas, negali biiti ver¢iamas dalyvauti ar
atlikti eutanazija. Kai Belgijoje buvo sprendziamas cutanazijos legalizavimo klausimas, nickas
neatsizvelgé | slaugytojy nuomone, nors jie taip pat yra $io proceso dalyviai (Scheur ir kt. 2009, p.
254 - 258). Po eutanazijos jteisinimo, slaugytojai buvo jtraukti j eutanazijos atlikimo procediirg, nes
jie pirmieji iSgirsta praSyma dél eutanazijos. Mazdaug kas ketvirta slaugytoja yra atsidiirusi tokioje
situacijoje, kai bent vienas pacientas iSreiSke nora, kad jam bty atlikta eutanazija (Denier ir kt., 2010,
p. 41 - 48). Eutanazijos atlikimas néra vien tik gydytojo paskirty vaisty suleidimas ar vaisty davimas,
bet ir paciento paruoSimas eutanazijai, bendravimas $ia tema, ripinimasis pacientu. Paklausus
slaugytojy, kaip jos jauciasi dalyvaudamos Siame procese, jos teigia, kad tai sunkus procesas ne vien
organizaciniu ir praktikiniu aspektu, bet ir emociniu, nes nuolatos yra jau¢iama jtampa (Inghelbrecht
ir kt., 2009, p. 1209 - 1218). Viena vertus, atlickami veiksmai yra dél paciento gerovés, jo valios
i8pildymas, pagalba jam. Kita vertus, tai yra pagalba nusizudyti, gyvybés atémimas. Susidiirus su
eutanazijos atlikimu aplanko dviprasmiski jausmai, kurie prieStarauja vienas kitam. Pirmoji
eutanazija yra sunkiausia, laikui bégant po kiekvienos atliktos eutanazijos iSmokstama kazko naujo.
Reikia sugebéti atsiriboti nuo savo jausmy, jsitikinimy, nes biinant profesionaliu savo srities
specialistu reikia galvoti apie paciento norus, padéti jam ir jo Seimai, mokeéti pazvelgti | situacija

paciento akimis (Inghelbrecht ir kt., 2009, p. 1209 - 1218). Pastebima, kad nors ir Belgijos
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istatymuose néra apraSytos slaugytojy pareigos eutanazijos tema, bet slaugytojos dalyvauja Sio

proceso atlikime.

2007 m. Belgijos mieste Flandrijoje buvo atliktas tyrimas. Tyrimo metu buvo apklausta 6000
slaugytojy. Slaugytojos pasirinktos atsitiktinai i$ registry centre esan¢iy slaugytojy turinCiy
galiojanCig licencija. Apklausoje atsisaké dalyvauti 29 slaugytojos. Apklausos iSsiystos pastu,
atsakyti | klausimus uztruko 10-15 minuciy. Klausimyng sudaré klausimai apie slaugytojy patirtj
slaugant pacientus prie§ mirtj, jy ripinimasi pacientais, kuriems, slaugytojy manymu, vienas ar keli
medikamentai gali turéti reikSmés jy gyvenimo trukmei (kaip sprendimas prailginti ar sutrumpinti
gyvybe palaikanciy priemoniy naudojima arba paskyrimas vaisty, kurie tiesiogiai paspartina zmogaus
mirt]). Toliau klausimyne buvo pateikiamia 30 argumenty apie eutanazijos legalizavimg ir praktika
slaugoje, slaugytojy vaidmenj eutanazijos pasirinkime ir atlikime. Tyrimo metu buvo gauti tokie
rezultatai: 92 proc. slaugytojy sutinka su eutanazija, kai ji taikoma pacientams, kurie serga
nepagydoma liga, kurig lydi nepakeliami skausmai ar kiti simptomai. 57 proc. apklaustyjy sutiko su
tuo, kad eutanazija bty jvykdyta be paciento iSreikSto noro, jeigu zmogus nuolatos jaucia kancig ir
pats yra nepajégus priimti sprendimo. 70 proc. slaugytojy mano, kad gera paliatyvi pagalba atitinka
visus eutanazijos reikalavimus ir tai yra beveik tas pats. 26 proc. slaugytojy mano, kad sukelti
pacientui koma yra geriau nei jvykdyti eutanazija, bet su Siuo teiginiu nesutiko 44 proc. Slaugytojy
vaidmuo eutanazijoje: 61 proc. slaugytojy mano, kad pacientas labiau linkgs iSsakyti savo norus ir
valig dél eutanzijos slaugytojai, o ne gydané¢iam gydytojui. 89 proc. slaugytojy sutiko, kad yra biitina
diskutuoti dél slaugytojy atlickamo vaidmens eutanazijos procese ir sprendimo dél eutanazijos
priémimo. Trecdalis slaugytojy nesutikty suleisti mirtinos dozés medikamenty pacientui, o 43 proc.
teigia, kad sutikty atlikti eutanazija. 61 proc. nesutiko su teiginiu, kad slaugytojos pareiga suleisti
mirtinus medikamentus, tai turi padaryti gydantis gydytojas. Tyrime pastebéta, kad vyresnio amziaus
slaugytojos labiau linkusios nepritarti eutanazijai, jos atkreipia démesj ] paliatyvigja slauga,
atsizvelgia ] tikéjima, gyvenimo ir gyvybés reikSme. Tikéjimas turi reikSmes, bet nemaza dalis
slaugytojy, nors yra katalikés ir zino, kad baznycia grieztai nepritaria gyvybés atémimui, pasisako uz
eutanazijos pasirinkimo galimybeg, kai pacientas serga nepagydoma liga be iSeities (Kouwnhoven ir
kt, 2012, p. 273 - 280).

Apibendrindami pastebime, kad slaugytojy nuomone, pacientui, ken¢ian¢iam nepakeliamas
kancias, turi buti suteikta galimybé rinktis eutanazija. Pacientams, sergantiems demensija, yra
suteikiama eutanazijos galimybé. Eutanazijos atlikimo klausimas slaugytojas pasiskirsto i dvi grupes:
vienos yra uz, o kitos — prie§ eutanazijos atlikima. Slaugytojy manymu, pirmoji eutanazija yra pati
sunkiausia, o paskui su laiku tai tampa natiiralus dalykas. Yra sunku emociskai atsiriboti nuo $io
proceso, bet tai yra jmanoma, nes reikia galvoti, kad taip suteikiama pagalba pacientui, o jo valia yra
auksciau nei paciy slaugytojy paziiros ir jsitikinimai (Waals ir kt., 2018, p. 23 - 27).
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1.4. Studenty poZiiris i eutanazija

Modern¢jant pasauliui, technologijoms vis dazniau yra iSkeliamas sveikatos klausimas. Yra
aptariamos temos, kurios anks¢iau buvo tabu. Viena i§ tokiy temy yra eutanazija. Vis dazniau yra
iSkeliami klausimai: kodél Zmonés nori jteisinti eutanazija? Ar tai yra reakcija j serganéiy Zmoniy
skaiGiaus didéjima? Sie klausimai vis dazniau diskutuojami Salyse, kuriuose eutanazija néra jteisinta.
Labai svarbu suprasti kg Zzmonés i§ tiesy mano ir nereikty pamirsti jaunosios kartos, t.y. studenty.
(Vickova ir kt., 2015, p. 194).

Studentai — ateities karta, kuri riipinsis musy sveikata, gerove, socialiniu gyvenimu.
Universitetai, kolegijos, profesinés mokyklos ruoSia jvairiausiy sri¢iy specialistus. Nagrinéjant
eutanazijos temg, mums labiausiai riipi slaugos, medicinos ir teisés studenty poziiiris Siuo klausimu.
Biitent prie§ tai iSvardinty sri¢iy studentai baige mokslus tiesiogiai bus susij¢ su Zmogaus gyvybe,
slaugymu, gydymu, ar teisiy gynimu.

Yra atlikta keletg tyrimy, kuriy metu buvo norima i$siaiSkinti studenty Zinias apie eutanazijg.
Viename i§ tyrimy buvo apklausiami 204 Suomijos universiteto medicinos studentai. Studentai (96
proc.) mano, kad labai svarbu, kad studijy metu bty déstoma eutanazijos tema, analizuojamos
problemos ir atsizvelgiama ] paliatyvuj] gydymg. Tyrimo metu pastebéta, kad studentai, kurie yra
susidiire su terminalinés biiklés pacientais, teigiamai Ziliri ] eutanazijg ir ] pacienty laisve rinktis
eutanazija. Visi tyrime dalyvave studentai sutinka, kad kiekvienas turi teise rinktis gyventi ar mirti.
Yra pabréZziamas etinis autonomijos aspektas. (Berniek ir kt., 2010, p. 383 - 387). Turkijos
universitetas atliko tyrimg, kuriame dalyvavo visy fakultety studentai, t.y. 4 361 studentai. Tyrimo
metu buvo norima suzinoti studenty nuomone eutanazijos klausimu. Turkijoje labai daug studenty
yra tikin€iy ir jy nuomone musulmoniskas tik¢jimas neleisty rinktis eutanazijos. Dievas zmogui duoda
tiek kiek jis gali iSkesti, Zzmogus negali prieSintis Dievo valiai. Turkijoje slaugos studentai baige
studijes ir darbo aplinkoje daznai susidurs su etinémis dilemomis, moraliniais klausimais, visuomenés
nuomonés ir tikéjimo skleidziamais draudimais. (Ozcelik ir kt. 2014., p. 93.) 47 proc. studenty mano,
kad jy Zinios yra per menkos, kad galéty lengvai diskutuoti apie eutanazija, pagrjsti trikumus ir
privalumus. 61,6 proc. mano, kad eutanazija yra lygi Zzmogzudystei. Pastebima tendencija, jog
skirtingy profesijy studentai yra susidarg skirtingg nuomong apie eutanazija. Kas nedirba tiesiogiai su
serganciais pacientais, mano, kad amoralu yra atimti kito Zmogaus gyvybe¢. Tuo tarpu medicinos,
slaugos studentais labiau linke diskutuoti ir jzvelgti geraja pus¢ eutanazijos. Studenty poZitris labai
priklauso nuo tokiy faktoriy, kaip visuomenés pateikiama nuomoné ir pozicija, déstytojy déstoma
informacija ir jos pateikimo forma, tikéjimas, aplinkiniy Zmoniy poziiris. (Karaahmetoglu ir kt.,

2019, p. 174 - 186).
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Belgijoje yra atliktas tyrimas, kurio metu studentams buvo uzduodami klausimai apie
eutanazija. Belgija yra viena i§ Saliy, kurioje eutanazija yra legalizuota. Buvo jdomu suZzinoti ar
studenty nuomonei turi jtakos tai, ar Salyje yra legalizuota eutanazija ar ne. Tyrime dalyvavo 1 390
studenty, imtj sudaré medicinos, teisés ir socialiniy moksly studentai. Nors tyrime buvo apklausti
skirtingy profesijy studentai, taciau apibendrinus jy pozitris ryskiai nesiskiré. 83 proc. studenty
apsvarstyty galimybe rinktis eutanazija, jeigu sirgty nepagydoma, kankinancia liga. 96 proc.
apklaustyjy teigiamai atsiliepia apie eutanazija. Daugiau nei trec¢dalis apklaustyjy (35%) dalyvavo
eutanazijos atlikime ir supranta, kodél zmonés priima sprendimg oriai i$eiti i§ gyvenimo ir nutraukti
savo kancias. Tyrimo metu labai i$ssiskyré nuomoné studenty, kuriy tikéjimas yra musulmoniskas, jie
grieztai pasisako prieS. Nors katalikybe taip pat yra prie§ eutanazijos atlikima, taciau studentai labiau
linke atsizvelgti j paciento poreikius. (Marc ir kt. 2015, p. 139 - 150).

Vokietijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo pateikta konkreti situacija ir apklaustieji
turéjo pateikti savo nuomong. Pateikta situacija: pacientas serga nepagydoma vézio forma, kencia
nepakeliamus skausmus, kokie bus jasy veiksmai. Apklausti 301 studentai. 81,2 proc. pasirinkty
legaly veiksmg (nuolating sedacijg ir nuskausminamyjy skirimg), 93,7 proc. pasirinkty nelegalizuotg
eutanazija. Tuo metu studentai nezinojo, kad gydytojy asistuota eutanazija néra nusizengimas
jstatymui. Studentai mano, kad néra skirtumo ar pacientai jaucia fizinj skausmg ar emocinj, Zmogus
vistieck kenéia ir negyvena pilnaveréio gyvenimo, egzistuoja. Studijy metu studentai pracina
paliatyvios medicinos ir gydymo kursg, taip pat etikos principy ir moraliy, bet apie eutanazijg néra
placiai supazindinami. (Annaser ir kt, 2016, p. 110 - 12).

Amerikoje ir Irane buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo lyginamos studenty nuomonés
eutanazijos tema. Abi Salys néra legalizavusios eutanazijos, taip pat katalikybé ir islamas nepritaria
jos atlikimui. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti ar kitos tautybés zmoniy pozitris skiriasi nuo
kataliky. Tyrime dalyvavo vienodas skaifiu iranie¢iy (165) ir amerikieCiy (165). Abiejy Saliy
tyriamieji sutiko, kad eutanazija néra politinis klausimas, kurj lengva imti ir nuspresti, tai yra sunkus
moralinis procesas, kurj vykdyti gali nekiekvienas. Prie§ atliekant tyrima buvo manoma, kad
iranieCiai nelabai zinos kas yra eutanazija, ar jos atlikimas, argumentai prie$ ir uz eutanazija. Bet
rezultatai nustebino, zmonés i§ socialiniy erdviy, televizijos ir filmy buvo supazindinti su eutanazija
ir Zinojo, kad egzistuoja tokia galimybé pasitraukti i§ gyvenimo. Abiejy Saliy tiriamieji pasisaké uz
eutanazijg ir jos reikalinguma, bet daugiau nei pusé (63 proc.) patys neatlikty eutanazijos nors ji ir
buty legalizuota. Tikéjimo aspektu iranieciai yra labiau linke kliautis Dievo valia ir jsakymais. Nors
pats zmogus kaip ir pasisako uz eutanazija, bet visada auksciau bus Dievo taisyklés ir nuostatos.
Amerikieciai yra tikintys, bet Siuo klausimu labiau klausyty saves, o tik véliau remtysi tikéjimu. Nes
juk ori mirtis turi bliti prieinama visiems. (Wasserman ir kt., 2016, p. 247 - 270).

Apibendrindami pastebime, kad nemazai tyrimy yra atlikta norint iSsiaiSkinti studenty
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nuomong¢ apie eutanazijg tose Salyse, kuriose eutanazija néra legalizuota .Pastebima tendencija, jog
dauguma studenty pasisako prie$ eutanazija. Daugelis studenty sutinka su teiginiu, kad jiems triiksta
informacijos §ia tema, todél jie savo tvirtos nuomonés néra susidar¢. Universitetuose turéty biiti
déstoma, kas yra eutanazija, supazindinami studentai su teisiniais aspektais, moraliniais principais.
Tuo tarpu Salyse legalizavusiose eutanazija studentai pozityviau Zvelgia j eutanazijg ir palaiko jos
vykdyma. Eutanazijg legalizavusiose Salyse ir tose, kurios pasisako prie$, visada iSliks moraliniai
principai, j kuriuos Zmogus atsizvlegs pries atlickant eutazija. Nesvarbu ar tai legalu ar ne, jeigu tavo
jsitikinai tam priestaraus. Pas vienus Zzmones moraliniai principai labai i8reiksti, o tuo tarpu pas kitus

ne.

15.  Moraliniai principai

Moraleé — (pranc. Morale < lot.moralis - dorovinis): 1. visuomenés sagmonés forma: Zmoniy
elgesj reguliuojancios normos ir principai; tai, kas i§ esmés teisinga ir sgzininga kity geroveés
poziiiriu; doroving iSvada, pamokymas. (Lietuviy kalbos zodynas). Moralé yra vertybiy sistema, kuri
suskirsto visus darbus, mintis j blogus ir gerus reiSkinius, teisingus ir neteisingus. Kiekvienas
reiSkinys yra vertinimas i§ moralés pusés. Galime iSgirsti tokias zodziy poras kaip ,.geras —
blogas®“,, teisingas — neteisingas®, ,nesavanaudiskas — egoistiSkas®, arba iSsireiSkimus ,,privaléti®,
,»galéti“,, draudziama®, ,leidziama®, ,pareiga®, ,,sgziné", ,kalté“, ,atsakomybé®, ,dorybé“ ir t.t.
Gyvenime mes $ituos zodzius naudojame ne vien $nekédami apie moralg, o ir apie kasdienybe

(Francisco, 2010, p. 1).

Tobuléjant ir modernéjant pasauliui, moralinés vertybés ir jy principai kito. Siy dieny
visuomenei iSkiles sudétingas kultiros vystymosi, Zmoniy santykiy tobulinimo, harmoningos
asmenybés ugdymo etapas. Norint kalbéti apie dabartines moralines vertybes, reikia sugrjzti i praeiti
ir pazvelgti, kokios tuo metu vyravo moralinés vertybés. Daugelis filosofy deda lygybés Zenkla tarp
moralés ir laisvés, nes Zmogus esantis nelaisvéje, negali normaliai egzistuoti (Polowczyk , 2017, p.

3839 - 3841).

1.5.1. Moralinés vertybés

Moralines vertybes galime skirstyti jvairiai, kas vienam zmogui yra vertybé nebutinai ir Kitam
ja bus.
Apzvelkime pagrindines moralines vertybes.
Atsakomybé. Nuo mazy dieny tévai vaikus moko, aiskina kas yra atsakomybé ir kaip svarbu
jos laikytis. IS Zmogaus yra tikimasi, kad jis protingai atsakys j klausima , kod¢l pasielgé biitent taip,
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o ne kitaip. Pagrjs savo atsakymg ir poelgj, kitaip tariant prisiims atsakomybe. Daugeliu atveju
atsakomybé yra savarankiska ir savivaldi. Kiekvienas zmogus pats pasirenka atlikti tam tikrg darba,
veiksmg. Tuo pasirinkimu, sprendimu zmogus parodo savo dorovinés ir socialinés laisvés lygi.
Taipogi Kiekvienas pasirinkimas jpareigoja atsakyti uz savo poelgius. (Tauginiené, 2013, p. 11).

Sqzine. Sazing apibrézti yra sunku. Visuomenéje galime iSgirsti tokius pasisakymus kaip
,,$3zinés balsas®, ,,ar sazinés negriauzia?“, tai reiskia gerg ar bloga jausma atlikus tam tikrg veiksma.
Saziné atpazjsta kas yra blogai, o kas gerai. Zmonés galvoja, kad kiekvienas zmogus turéty stengtis
elgtis gerai. (Tauginieng, 2013, p. 11).

Savarankiskumas. Moraliniu poziiriu vertindami Zmoniy poelgius, manome, kad asmuo
veiksmg atliko laisva valia ir yra atsakingas uz poelgj. Visuomen¢je akcentuojama, kad Zmogus yra
laisvas, gali priimti sau piimtiniausius sprendimus. Bet kiek tos laisvés yra i§ tikryjy niekas neZino.
Kyla klausimas, kiek mogus yra laisvas ir kokiu mastu visuomené diktuoja salygas. Zmogui
savarankiskai ,niekieno nespaudziamam, sunku primti sprendimus. (Tauginiené, 2013, p. 11).

Socialinis rysys. Nuo vaikystés kartojama, elkis su kitais zmonémis taip, kaip norétum, kad
su tavimi elgtysi. Zmoniy poelgius vertiname tam tikrame socialiniame kontekste. Kodél Zmonés turi
elgtis gerai: Zzmonés i§ prigimties yra lygis, kiekvienas zmogus turi prisiminti, kad ir kitas turi
interesus, norus, poreikius ir juos reikia gerbti.(Tauginieng, 2013, p. 11).

Saves verté. Zmonés nori biiti gerbiami, mylimi, garbinami, pavyzdziai kitiems, nenori biiti
jzeisti, jskaudinti. Kiekvienas zmogus turi savo oruma, verte ir tai svarbus dalykas miisy gyvenime.
Zmogus prarades vertés jausma, sustoja gyventi, jaudiasi nereikalingi, nemylimi ir nematomi.
(Tauginiené, 2013, p. 11).

Antikos laikais moralés filosofija pareiga apibudino kaip privaléjimo pildyma, reikalavimg
elgtis pagal grieztai nustatytas tarpusavio santykiy taisykles. Ty laiky Zmonés turéjo paklusti visiems
isakymais, laisvés zodzio ir jausmo jie nezinojo. Antikos laikais gyvengs moralés filosofijos
pradininkas, Sokratas buvo filosofas, kuris filosofija nukreipé nuo gamtos i Zmogy. Sokratas teige,
kad ,,Niekas laisva valia nedaro blogo®. (Brent, 2017, p. 55). Laisvé yra siejama su dorybe, kuri yra
zinojimas. Sokratas pradéjo Snekéti apie Zmogaus autonomija — apsisprendimg ir valios laisve, taip
pat, filosofas konservatyvus, taciau reikalauja paklusti savo proto balsui, o neprimesti to valiai.
(Aster, 1995, p. 2). Dorovés sagvoka buvo susiaurinta iki moraliniy charakterio savybiy iSraiskos. Savo
nuostatg apie pareigos vykdyma Sokratas i§reiSke dviejomis taisyklémis:

1. moralés taisyklé — negalima nei bloga daryti, nei atsilyginti blogiui uzblogj;

2. sgzinés taisyklé — elgtis teisingai ir dorai yra privaloma. (Mikutyté B., 2009, p. 7 - 9).

I. Kantas, filosofas, padares posiiki etiniy idéjy istorijoje. Filosofas parodé moralés
savarankiskuma — autonomija. Zmogus i§ prigimties néra blogas ar geras, bégant laikui Zmogaus

moralé vystosi. Vystymasis priklauso nuo daug veiksniy, didel¢ jtaka turi aplinka ir jos daroma jtaka.
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Anot filosofo, moraliniai principai turi biiti visiems vienodi ir jais butina vadovautis. Moralaus elgesio
taisykles zmogus pirmiausia nusistato pats sau. |. Kantas i$SaukStino tokias vertybes kaip laisve,
protas, orumas, pagarba sau paciam ir kitam, pareiga, savarankiskumas, valia ir géris. (Herdt, 2000,
p. 167)

I. Kantas teigia:

e 7mogaus orumg, jo protg individui reikéty gerbti ne tik savyje, bet ir kituose;

e Kkiekvienas turi elgtis taip, kaip ne tik savyje, bet ir kituose visada matyty tikslg, o ne vien

priemong;

e zmogus turi elgtis sgziningai pries save ir kitus. (Herdt, 2000, p. 167).

Moralé su vertybémis yra labai susije¢ aspektai, iSgirde Zodj moralé iSkart jsivaizduojame
vertybes. Vertybés — gérybeés, kurios atitinka Zmogaus poreikius, jsitikinimus, troSkimus. Vertybés,
tai biitinos taisyklés, orientavimosi modeliai, elgesio normos, kuriy reikia laikytis. Nuo vaikystés yra
kartojama viena nera$yta taisyklé — elkis su Zmonémis taip, kaip norétum, kad su tavimi elgysi. Sios
taisyklés laikosi dauguma, aisku yra ir i§im¢iy. (Young, 2017, p. 39 - 48).

Viduramziais svarbiausi moraliniai principai buvo labai susijae su kriks¢ioniskosios
dieviskosios dorybés — tikéjimas, viltis , meilé, taip pat orumas, nuoSirdumas, orumas, pasitikéjimas,
tiesumas, paklusnumas, pareigingumas, nuolankumas. (Young, 2017, p. 39 - 48).

Didele jtaka zmoniy moralei vystytis turi tikéjimas. Sventasis rastas yra tikéjimo pagrindas,
taip pat moralés atramos taskas. Krik$¢ionys tiki, kad biblijoje yra nurodyta kaip teisingai elgtis bei
pasiekti visapusiska gyvenimg. Anksc¢iau Zzmonés Sventojo rasto, Dievo jsakymy laikési nuoSirdziai,
bet laikams keiCiantis Zmogus vis labiau masto savarankiskai ir neatsizvelgia j tikéjimo iSpazintas
tiesas.

Nereikia uzmirsti, kad Sventasis raStas buvo parasytas prie§ daug mety, tuo metu vyravo visai
kitoks gyvenimas, valdymas, normos, problemos. Siais laikais vyrauja visai kitokios problemos. Siy
dieny Zmogui budinga instinktyviai atmesti nustatytas normas, jpareigojimus ir jsakymus. Daznai yra
akcentuojama laisvé, zmogus laisvai gali rinktis, elgtis pagal savo jgeidzius. Zmogus pats laisvai gali
nuspresti kas jam teisinga, kaip elgtis, nesivadovauti jam primestomis normomis. (PopieziSkoji
biblijos komisija, 2008, p. 3).

Dabartiné moralé remiasi pagrindinémis prielaidomis:

e Visi yra lygis, visy teisés ir pareigos yra vienodos;

e kiekvienas privalo biiti laisvas If nevarzyti kity laisveés;

e moraliné vertybé yra besalygiska, reikalinga gyvybei ir sveikatai.

Viena i$ svarbiausiy moraliniy vertybiy yra atsakomybé. Atsakomybé — pareiga atsakyti uz

elges], veikla, priimtus, pasirinktus sprendimus. Kiekvienas Zmogus turi atsakomybés jausma, tik pas
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vienus jis didesnis, o pas kitus mazesnis. Uz kiekvieng padaryta darba, poelgj, veiksma mes atsakome.
Kitos ne ka maziau svarbios vertybés: pareiga, savanoriSkumas, valia, saziné, teisingumas, laisvé,

saviverté (Firouzeh ir kt. 2018, p. 2).

Modern¢jant pasauliui pastebima, kad labai pakito vertybés. Atlickami tyrimai norint
iSsiaiskinti ar jauni Zzmonés vis dar turi atsakomybés jausmg ir kaip jj supranta. Norint susirasti darba
darbdavys visada atsizvelgs ar prisiimate atsakomybe pats, ar jos kratotés. Dirbant sveikatos
prieziiiros jstaigose atsakomybés jausmas yra pats svarbiausias. Kiekvieng dieng nuo tavo veiksmy
priklauso Zmogaus gyvybe, fiziné, psichiné ir emociné sveikata. (Mory ir kt., 2017, p. 151).
Eutanazijos tema daugelyje klausimy yra vienas klausimas, ar galétumeéte prisiimti atsakomybe ir biiti
tas zmogus, kuris suleidZia mirting vaisty doze zmogaus pra§ymu. Siame klausime galime jzvelgti
kokia didele tai atsakomybe, koks Zmogus turi biiti stiprus psichologiskai ir emociskai. Nuo mazy
dieny tévai vaikus moko, kad atsakomybé¢ yra labai svarbu ir kiekvienas veiksmas turi atoveiksmj.

Slaugytojos nuolatos yra jtraukiamos ] etiniy problemy sprendimg, kuriy metu turi iskelti
pacienty poreikius aukSciau nei savo. Nors pavyzdziui problemos sprendimo biidas prieStarauja
slaugytojos moraliniams jsitikinimams. Zmonés pasirinke 3ig profesija, turi atsiduoti darbui ir
atsisakyti dalelés savgs. Darbo specifika diktuoja salygas. Slaugytojai dirba pagal etikos normas,
moralés normas. Kasdienis aukojimasis dél kito zmogaus gyvybés, darbas komandoje, siekis
nepakenkti, supratimas, kad nuo taves priklauso kiti. Atsakomybé Siame darbe yra neatsiejamas
dalykas, kiekvienas zingsnis, pasakytas zodis priklauso nuo pacio taves.(Farideh ir kt. 2017. p. 2 ).
Ruosiant naujus specialistus jau universitete turi biiti déstoma apie etika, morale. Studentai turi buti
mokinami kaip ugdyti savo asmenybe, riupintis pacientais, dirbti visuomenéje. Pacienty slaugoje
slaugytojai ir studentai gali pakeisti savo poziarj j tam tikras moralines vertybes, principus.
Pavyzdziui, paciento patyrusio smegeny mirtj organy transplantavimas kitam zmogui, ar tai etiska?
Arba informacijos suteikimas artimiesiems, nors tai néra jisy kompetencijoje. Sveikatos prieziliros
specialistai turi biti labai atsakingi, empatiski, nes kiekvienas veiksmas gali turéti atoveiksmj, kuris

blogiausiu atveju gali baigtis paciento mirtimi. (Bazrafcan ir kt. 2015. p. 2)
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Il EMPIRINE DALIS

21, Tyrimo metodika

Tyrimo ,,Slaugos studijy programos studenty poziiiris j eutanazija“ buvo atlickamas vakary
Lietuvos universitete. Tyrimo tikslas — nustatyti slaugos programos studenty poziiirj j eutanazijg.
Tyrimui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anketinés apklausos rastu
metoda. Tyrimui pasirinkta slaugos programos studentai, kurie mokinasi bakalauro studijose ir savo
laisvu noru sutiko dalyvauti tyrime bei tyrimo metu dalyvavo paskaitose. Buvo gautas autoriaus
leidimas naudotis jo sudarytu klausimynu. Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis.
Gauti kiekybiniai duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti, naudojant aprasomosios
statistikos metodg (SPSS 17.0.1 for Windows programos paketg).

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimas ,,Slaugos studijy programos studenty
poziliris ] eutanazijg ir sgsajos su moraliniais principais” grindZiamas dorybés etikos teorija. Dorybés
etikoje vertinama asmens dorumas, moralinis charakteris. Doras asmuo yra moraliai geras, puikus
zmogus, kuris tinkamai elgiasi ir jauciasi. Pasak R. Hursthouse (2006), kompleksiska doro asmens
mastysena pasireiskia tuo, kad jis be jokiy iSlygy yra pasirenges leisti tam tikriems moraling verte
turintiems motyvams tapti jo poelgiy priezastimi. Doryb¢ yra ne vien tik zZinojimas, kaip elgtis, bet ir
tvirtas nusiteikimas vadovautis moraling verte turin¢iais motyvais, tapes asmens charakterio bruozu.

(Hursthouse, 2006, p. 10 - 12).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo atlikime dalyvavo vakary Lietuvos universiteto slaugos programos studentai,
besimokantys bakalauro studijose. Tyrimo imties dydziui apskai¢iuoti buvo suzinota, Kiek studenty
mokinasi slaugos bakalauro studijose. Slaugos katedra pateiké duomenis, kad 2019 — 2020 metais,
studijuoja 150 lietuviai studentai. Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atlickama matematiné
analizé. Imtis apskai¢iuota pagal 1. Paniotto formule (Mockiené, ir kt., 2014, p. 31). Tyrimos imtis
bus netikimybiné tiksliné.

Imties dydzio skaiciuoklé:

n= 1/(A2+1/N)

n — imties dydis;

A — paklaidos dydis;

N — generalinés aibés dydis. n= 1/(5% +1/157)

Apskaiciavus imtj pagal Paniotto formulg gauta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau kaip

108 studenty. Naudojant 0,5 % paklaida.
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Buvo isdalinta 120 ankety, grizo 120 anketos, bet i§ jy buvo 6 blogai uzpildytos. Ankety
griztamumas 95 proc. Tyrime dalyvavo 114 studentai nuo 18 mety iki 46 mety. Respondenty atrankos

kriterijai:

J studentai studijuojantys vakary Lietuvos universitete;
o slaugos programos bakalauro studijy studentai;

J studentai turi suprasti lietuviy kalba;

o savo noru sutinka dalyvauti tyrime.

Beveik visi (93,9 proc. ) respondentai buvo moterys, vyry buvo 6,1 proc. AmZius buvo
suskirstytas ] tris grupes, atsizvelgiant j tai, kad maziausia dalis (21,1 proc.) yra studenty, kuriems yra
26m. ir daugiau mety. Tuo tarpu iki 20 mety sudaré 32,5 proc., apie pusés respondenty (46,4 proc.)
amzius nuo 21 iki 25mety. Pasiskirstymas pagal kursus: daugiausiai respondenty buvo i$ I kurso 34,2
proc., maziau 1§ I'V kurso 28,1 proc. ir [ kurso 22,8 proc., o maziausiai i§ 111 kurso 14,9 proc.

Puse respondenty (53,5 proc.) studijy metu dirba, i§ jy pilnu etatu 17,5 proc., puse etato 36,0
proc. Didzioji dalis (38,6 proc.) dirba ligoningje., restoranuose 8,8 proc., GMP 1,8 proc., ir kitur 4,4

proc.
1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal socialinius — demografinius
rodiklius
Tiriamyjy procentas
Pozymis Tiriamyjy skai¢ius (n) (%)

Lytis (n=114)

Moteris 107 93,9 proc.

Vyras 7 6,1 proc.
AmZius (n=114)

< 20 metai 37 32,5 proc.

21 — 25 metai 53 46,4 proc.

> 26 metai 24 21,1 proc.
Seiminé padétis (n=114)

IStekéjusi/vedes 20 17,6 proc.

I8siskyrusi/ i§siskyres 5 4,4 proc.

VieniSa/ vieniSas 55 48,2 proc.

Gyvenantys kartu nesantuokoje 34 29,8 proc.
Kursas (n=114)

| kursas 26 22,8 proc.

Il kursas 36 34,2 proc.

I kursas 17 14,9 proc.

IV kursas 32 28,1 proc.

Lentelés tesinys kitame lape
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Lentelés tesinys

Tiriamyjy procentas
PoZzymis Tiriamyjy skai¢ius (n) (%)
Darbas (n=114)
Nedirba 53 46,5 proc.
Dirba ne pilnu etatu 41 36,0 proc.
Dirba pilnu etatu 20 17,5 proc.
Darbo vieta (n=114)
Ligoniné 44 38,6 proc.
Restoranas 10 8,8 proc.
GMP 2 1,8 proc.
Kitur 5 4,4 proc.
Gyvenamoji vieta (n=114)

Bendrabutis 32 31,6 proc.
Butas 4 38,5 proc.
Gyvena su Seima 28 24,6 proc.
Kita 6 5,3 proc.

2.1.2 Tyrimo metodai

Mokslinés literatiros analizé. Baigiamajam magistriniui darbui mokslinés literatiiros buvo
ieSkota Klaipédos universiteto prenumeruojamuose elektroninése duomeny bazése (scholar google,
EBSCO, Education Source, Health Source — Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic
edition, MEDLINE, Newspaper Source ir kt.), uzsienio ir Lietuvos moksliniuose Zurnaluose (Omega,
The Lancet Oncology, Palaityvioji medicina; gerontologijos ir geriatrijos aktualijos, Nursing Ethics,
Clinical Nursing ir kt.). Literatiiros paieSka atlikta atsizvelgiant j darbo tikslg ir uzdavinius. Moksliné
literatiiros paiesSka buvo atlikta, naudojant raktinius zodzius: eutanazija, etika, moralinés vertybés,
poziiris j eutanazijq, studentai ir eutanazija, tikéjimas, eutanazijos teisétumas.

Kiekybinis tyrimas. Siekiant iSanalizuoti slaugos studijy programos studenty pozitirj j
eutanazija buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas (anoniminé¢ anketiné apklausa). Sis tyrimo metodas

pasirinktas, nes:

1. galima apklausti respondentus per trumpa laiko tarpa,

2 uztikrinamas ankety anonimiSkumas,

3. laisviau galima iSreiSkti savo nuomone,

4 duomeny sisteminimui galima panaudoti informacines sistemas (Mockiené ir kt. 2014.

p. 44).
Siekta apklausti respondentus, kurie anketavimo metu dalyvavo paskaitose. Kiekybinio tyrimo

metu siekta pagrjsti arba paneigti tyrimo pradZioje iSsikelta hipotezg.

2.1.3. Tyrimo instrumentas
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Duomeny analizei atlikti naudotas ,,SPSS 17.0.1 for Windows®. Tikrintas intervaliniy
kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj naudojant Kolmogorov o-Smirnov'o testa bei
jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Kategoriniy kintamyjy atveju skaic¢iuojami dazniai
ir procentiniai dazniai. Tolydziyjy kintamyjy atveju buvo skaiCiuotas vidurkis. Kvadratinis
(standartinis) nuokrypis naudotas, norint jvertinti reikSmiy i$sibarstyma. Dviejy nepriklausomy grupiy
intervaliniy pozymiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent’o kriterijus (t). Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (c?) kriterijus (Piikénas, 2005, p. 142 - 148.).
Analizuojant poZymiy tarpusavio ry$ius naudoti Pearson’o (r) ir Spearmano (r) koreliacijos metodai.
Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 - reik§minga (*); kai p<0,01 — labai
reik§minga (**); kai p<0,001 — itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 (ns) — satistiskai nereikSminga.
(Vaitkevicius ir kt., 2006, p. 133 - 137). Tyrimo duomenys pateikti lentelése.

Norint iSanalizuoti slaugos studijy programos studenty pozitir] j eutanazijg If sgsajas su
moraliniais principais buvo atliktas tyrimas naudojant vieng klausimyng, kuris buvo sudarytas i$
dviejy atsikiry klausimyny (1 priedas). Vienas i$ tyrimo klausimyny buvo sukurtas Turkijoje, kurio
autorius yra Hanife Ozcelik. Anketa buvo naudojama Turkijoje atliktame tyrime, kurio pavadinimas
,Nursing Student's approaches toward euthanasia“ (Omega, 2014, Vol. 62. p. 93 - 103). Anketos
karéjas suteiké leidimg naudoti klausimyng ir iSversti i$ turky j lietuviy kalbg (2 priedas). Atlikus
vertimg ] lietuviy kalba, klausimynas buvo dar kartelj iSverstas j turky kalba, siekant, kad vertimas
bty patikrintas. Anketos vertimg atliko vertimy biuras. Atlikus tyrimg rezultatai bus nusiysti
klausimyno autoriui. Antrasis tyrimo klausimynas, kurio autoriai yra Anja Terkamo — Moisio, Kvist
T. Laitila T., Kangasniemi M., Ryynanen OP., Pietila AM. Anketa buvo naudojama Suomijoje
atliktame tyrime, kurio pavadinimas ,,The Traditional Model Does Not Explain Attidutes Toward
Euthanasia: A Web- Based Survey of the General Public in Finland* (Omega, Westport, 2017, Vol.
75(3), p. 266 - 283). Anketos kiiréjas suteiké leidimg naudoti klausimyna ir iSversti i§ angly | lietuviy
kalbg (2 priedas). Autorius leido modifikuoti originaly klausima, todél i§ originalaus klausimyno buvo
paimta tik dalis klausimy. Klausimyne naudota dalis, kurioje respondenty klausiama apie moralines
vertybes bei moralinius principus atsizvelgiant ] eutanazijos temg. Atlikus vertimg i lietuviy kalba,
klausimynas buvo dar kartelj iSverstas | angly kalba, siekant, kad vertimas biity patikrintas. Anketos
vertimg atliko vertimy biuras. Atlikus tyrimg rezultatai bus nusiysti klausimyno autoriams.

Klausimyna sudaro 45 uzdaro tipo klausimai, tinkama respondentui atsakymo variantg reikia
apibraukti ir 6 klausimai, kur atsakymo variantg reikia jraSyti. Jvadinéje anketos dalyje respondentai
buvo supaZindinti su tyrimo tikslu. Pateikta anketos pildymo instrukcija, apraSomas asmens
konfidencialumas. I8kilus klausimams yra nurodyti telefony numeriais, kuriais galima kreiptis.

Anketos struktiira:

o Anketos pradzioje buvo pateikiami socialiniai — demografiniai klausimai (1KkI. - 7 kl.)
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Antrame klausime respondenty buvo praSoma jrasyti savo amziy. Amzius tolimesnéje analizéje buvo
suskirstytas | tris grupes. Remiantis tuo, kad respondenty, kuriy amzius 26 metai ir daugiau yra
mazuma.

o Antroje dalyje klausimai (8kl. — 19,5 kl.) apie pozitrj j eutanazija, taip pat buvo
klausiama ar respondentams buvo déstytoma $ia tema, ar eutanazija jteisinta jy Salyje. Siai anketos
daliai buvo naudojamas autorés H. Ozcelik, 2014, Klausimynas.

o Trecioje anketos dalyje klausimai (20 — 33,6 kl.) apie moralines vertybes ir principus.
20 , 25 ir 27 klausime reikéjo j raSyti atsakymo variantg. 20 klausime reikéjo jraSyti koks jisy
tikéjimas, Sio klausimo atsakymo variantai tolimesnéje analizéje buvo suskirstyti ] pagrindines
religines grupes. Religijy suskirtymui buvo remtgsi moksline literatira. (Sherwood, 2018, p. 1 - 5.,
Adams, 2010, p. 1 - 20.). 25 klausimo variantai buvo analizuojami remiantis moksline literattra ir
knygomis (Halstead , Taylor, 1996, p. 3 - 21., Cook, 1996, p. 1 - 3., Radziuliené, 2007, p. 24 - 32),
27 klausimo atsakymo variantai buvo lyginami su mokslingje literatiiroje (Tauginiené, 2013, p. 11.,
Gintis ir kt., 2008, p. 241 — 253) isskiriamomis moralinémis vertybémis ir siekiama issiaiskinti kokios
moralinés vertybés yra svarbiausios.

Anketa buvo teikiama tolimesnei analizei, jeigu respondentas atsaké j visus anketos
klausimus. Anketos uzpildymui reikéjo skirti apie 10 — 15 mini¢iy. Klausimai ir atsakymai

suformuluoti aiSkiai ir suprantamai.

2.1.4 Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2018 mety spalio ménesio iki 2019 mety gruodZio ménesio.

| etapas. Tema — ,,Slaugos studijy programos studenty poziliris j eutanazijg ir sgsajos su
moraliniais principais® pasirinkta 2018 mety spalio ménesj. Sitema pasirinkta, nes aktualu i$siaiskinti,
ka biisimi slaugytojai mano apie eutanazijg, ar moralinés vertybés turi jtakos jy poZitiriui.

Il etapas. Mokslo $altiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — mokslinés literatiiros buvo
ieSkota Klaipédos universiteto prenumeruojamuose elektroninése duomeny bazése (scholar google,
EBSCO, Education Source, Health Source — Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic
edition, MEDLINE, Newspaper Source ir kt.), uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (Omega,
The Lancet Oncology, Palaityvioji medicina; gerontologijos ir geriatrijos aktualijos, Nursing Ethics,
Clinical Nursing ir kt.). Literatiiros paieSka atlikta atsizvelgiant j darbo tikslg ir uzdavinius. Moksliné
literattros paieska buvo atlikta, naudojant raktinius Zodzius: eutanazija, etika, moralinés vertybés,
pozitiris j eutanazija, studentai ir eutanazija, tikéjimas, eutanazijos teisétumas. Mokslo Saltiniy atranka
ir ataskaitos raSymas — 2018/2019 metais.

Il etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas. Atliktas tikslo ir uzdaviniy
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iSkélimas, kurie padéjo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo tinkamumg. Buvo pasirinkti du
klausimynai atitinkantys pasirinkta temg. Klausimynas sudarytas i§ klausimy: socialiniai -
demografiniai duomenys, pozilrio apie eutanazija, eutanazijos jteisinimg Lietuvoje, moralines
vertybes. Tyrimui atlikti gauti autoriy sutikimai (2 priedas, 3 priedas). Tyrimui atlikti gauti leidimas
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos ir jstaigos vadovo leidimas.
Trukmé: 2019 m. geguzé/2019 m. gruodis.

IV etapas Tyrimo duomeny rinkimas — kiekybinio tyrimo atlikimui pasirinktas vakary
Lietuvos universiteto slaugos programos bakalauro studijy studentai. Trukmé: 2019 m. geguz¢/2019
m. gruodis.

V. etapas. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Duomeny
analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows*. Tikrintas intervaliniy
kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj naudojant Kolmogorov o-Smirnov'o testa bei
jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Kategoriniy kintamyjy atveju skai¢iuojami dazniai
ir procentiniai daZniai. Tolydziyjy kintamyjy atveju buvo skaiCiuotas vidurkis. Kvadratinis
(standartinis) nuokrypis naudotas, norint jvertinti reikSmiy i$sibarstyma. Dviejy nepriklausomy grupiy
intervaliniy pozymiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent o kriterijus (t). Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (c?) kriterijus (Pikénas, 2005, p. 142 - 148.).
Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius naudoti Pearson o (r) ir Spearman o (r) koreliacijos metodai.
Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 - reik§minga (*); kai p<0,01 — labai
reik§minga (**); kai p<0,001 — itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 (ns) — satistiS8kai nereik§minga.
(Vaitkevicius ir kt., 2006, p. 133 - 137). Tyrimo duomenys pateikti lentelése. Trukmé: 2019 m.
spalis/2019 m. gruodis.

VI. etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas — atlikus tyrimg, gauti duomenys buvo lyginami su
ankséiau uzsienyje atliktais tyrimais. Trukmé: 2019 m. spalis/2019 m. gruodis.

VII. etapas. I$vady ir rekomencijy parengimas — iSvados suformuotos pagal issikeltus
uzdavinius. Remiantis gautais rezultatais suformuotos praktinés rekomendacijos. Trukme: 2019 m.
spalis/2019 m. gruodis.

VIII. etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé: 2019 m. spalis/2019 m.

gruodis.

2.1.4 Tyrimo etika

Tyrimas buvo atliekamas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais. Prie§ tyrimo
atlikimg ,,Slaugos studijy programos studenty poziiiris j eutanazija”, gauti leidimai i§ klausimyny

autoriy (2 priedas, 3 priedas). Tyrimui atlikti gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
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fakulteto Etikos komisijos ir jstaigos vadovo leidimas.

Tyrimo dalyviai dalyvavo savarankiskai, klausimynas buvo anonimiSkas, nereikéjo pateikti
asmeniniy duomeny. Prie§ pateikiant anketas buvo supazindinama su tyrimo tikslu, uzdaviniais,
rezultaty panaudojimu, analizés tikslais. Klausimyno jvadinéje dalyje paaiskinta, kad tyrimo
duomenys bus apdorojami bendrai, o rezultatai bus pateikiami tik apibendrinti. Respondentas turés
teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime, palickama laisvé rinktis. Tyrimas buvo atliktas laikantis pagrindiniy
keturiy etikos principy, kurie yra aprasyti Helsinkio deklaracijoje (Mockiené, ir kt., 2014, p. 6).

. AutonomiSkumas — respondenty savanoriSkas dalyvavimas tyrime, respondentai turi
teisg, bet kuriuo momentu nutraukti savo dalyvavime tyrime.

. AnonimiSkumas — tiriamyjy nebuvo praSoma nurodyti vardo ir pavardés, o aptariant
tyrimo rezultatus naudojami tik apibendrinti duomenys magistro baigiamojo darbo tyrimo rezultatams
aptarti.

o Konfidencialumas — tyrimo dalyviams uztikrinta, kad tyréjas neatskleis pateikty
duomeny apie asmenj ir surinktus duomenis.

. Nezalingumas — respondentai nepatirs jokios fizinés, psichologinés ar materialinés

zalos.

31



2.2.1. Studenty poZiiris i eutanazijg pagal demografinius duomenis

2.2 Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti studenty pozitirj j eutanazijg, pirmiausia buvo klausiama, ar jiems yra teke

matyti pazjstamo zmogaus pskutines gyvenimo dienas. Jei teko, praSoma nurodyti, koks artimas

zmogus tai buvo ir kg tuo mety jie iSgyveno.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pusei studenty (50,0 proc.) yra tek¢ regéti pazjstamo Zmogaus

paskutines gyvenimo dienas, dazniausiai tai buvo antros eilés giminé (33,3 proc.). Ketvirtadalis

studenty (24,6 proc.) nurodé, kad paskutines dienas buvo $alia artimojo ir bandé jj psichologiskai

remti (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty pazjstamo zmogaus netekimo iSgyvenimy ypatumai

Tiriamasis poZymis N=144 Proc.
Ar teko regéti pazjstamo Taip 57 50,0
Zmogaus paskutines Ne 56 49,1
gyvenimo dienas NezZinoma 1 0,9
.. ) Pirmos eilés giminé (mama, tétis,
Giminystés artumo brolis, sesuo) 8 7,0
. v v Antros eilés giming (seneliai,
laipsnis tarp Sio Zmogaus tetos, dédés ir pan.) 38 33,3
Seimos draugas (-¢) 9 7,9
Kaimynas (-¢é) 1 0,9
Kita 1 0,9
. L. . Isivaizdavau save jo vietoje ir
Ka jautéte / mastéte labai sielojausi 14 12,3
galinausi, bégau 10 8,8
Visada buvau s‘alha‘lr bagdzmu 28 246
psichologiskai remti
Kita 6 5,3

Matyti, kad motery, girdéjusiy eutanazijos savoka, dalis yra statistiSkai reikSmingai didesné lyginant

su vyrais (p<0,05). Beveik visos tyrime dalyvavusios moterys (94,3 proc.) §ig savoka zinojo, tuo
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tarpu, beveik trecdalis vyry (28,6 proc.) nurodé, jog Sios sgvokos jiems néra teke girdéti (3 lentele).
3. Lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jiems yra teke girdéti eutanazijos sagvoka,
atsizvelgiant j lytj

Eutanazijos Lytis x2 p
savoka i
Vyras Moteris
Taip 5 (71,4%) 100 (94,3%) 5,240 0,022 (*)
Ne 2 (28,6%) 6 (5,7%) 1,098 0,291

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reiksminga

Didziajai daliai (84,2 proc.) respondenty néra teke klausyti mokymy eutanazijos tema (1
grafikas). Tiriamieji, kurie yra girdéje eutanazijos savoka, daZniausiai nurode, kad apie tai iSgirdo 1§
sveikatos jstaigos darbuotojy (33,3 proc.) ar ziniasklaidos (32,5 proc.). I§ visy tyrimo dalyviy mokymy
ar kursy apie eutanazijg klausési 13,2 proc. i§ jy 8 studentai nurodé, kad tokiy mokymy klausési

universitete, kiek daugiau, 9 tiriamieji — konferencijoje.

90.0% 84,2%

g
& 10.0% -
0.0%

Taip Ne Nezinau

2,6%
—

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar yra teke klausytis mokymy/kursy apie eutanazija
IS lentelés duomeny matyti, kad visi tyrimo dalyviai (100 proc. ), kurie dirba ligoninéje
eutanazijos sagvoka yra girdéje, tuo tarpu, beveik trecdalis (31,3 proc.) nedirbanciyjy ligoninéje
tiriamyjy nurodé, jog Sios sgvokos néra girdéje.

Taigi, galime teigti, kad ligoninéje dirbantys (94,3 proc.) tyrimo dalyviai statistiSkai
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reik§mingai p<0,001 (**) dazniau zinojo apie eutanazija, lyginant su tiriamaisiais, kurie dirba kitur (4
lentele).
4. Lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jiems yra teke girdéti eutanazijos sagvoka,

atsizvelgiant j darbo vieta

Darbo vieta
Eutanazijos savoka | Ligoninéje Ne ligoninéje %2 p
Taip 44 (100%) 11 (68,8%) 15,000 0,001(**)
Ne 0 (0,0%) 5 (31,3%) 1,201 0,311

Chi kvadrato kriteriju, p<0,01(*)- statistiskai labai reiksminga

Tyrimo rezultatai rodo, kad auksStesnio kurso studentai statistiSkai reikSmingai daZzniau nurode,
kad 1 jy studijy programa buvo jtraukta tema apie eutanazija, lyginant su Zemesnio kurso studentais
(p<0,05). Dauguma pirmo kurso studenty nurod¢, kad §i tema nebuvo jtraukta j jy studijy programa,

tuo tarpu net tris ketvirtadaliai trecio ir ketvirto kurso studenty nurodé priesingai (5 lentele).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar j studijy/mokyklos programg buvo jtraukta tema

apie eutanazijg, atsizvelgiant j kursg

Eutanazija Kursas
mokymo x2 p
programoje | kursas Il kursas 11 kursas IV kursas
Taip 6 (23,1%) 16 (41,0%) 12 (75,0%) | 24 (75,0%) | 15,000 | 0,001 (**)
Ne 20 (76,9%) | 23(59,0%)  4(250%) | 4(250%) | 2.341 0,251

Chi kvadrato kriterijus, p<0,01(**)- statistiskai labai reiksminga

Toliau analizuojant duomenis gauta, kad 60,5 proc. Tyrimo dalyviy noréty, kad j studijy
programa biity jtraukta eutanazijos tema, 14 proc. Nurod¢ prieSingai, o like tiriamieji §] klausimag
praleido. Pastebéta, kad tiriamyjy nuomoné apie §ios temos jtraukima i studijy programg priklausé
nuo to, ar jie dirba ligoninéje (6 lentel¢).

I$ lentelés duomeny matyti, dauguma tiriamyjy, dirbanciy ligoningje (86,7 proc.) nurodg, jog
noréty, kad eutanazijos tema biity jtraukta j studijy programg. Tuo tarpu beveik pusé tiriamyjy, kurie
dirba kitur, j §j klausimg atsaké prieSingai. Taigi, ligoninéje dirbantys studentai statistiSkai
reik§mingai dazniau (86,7 proc.) sutiko su tuo, kad noréty Sios temos studijy programoje, lyginant su

studentais, dirbanciais kitose jstaigose (6 lentelé).
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6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar noréty, kad i studijy programg buty jtraukta

eutanazijos tema, atsizvelgiant j darbo vietg

Ar norétuméte, kad

N o Darbo vieta
i studijy / moksly
programg buty Ligoningéje Ne ligoninéje > P
jtraukta §i tema g d g 4
Taip 26 (86,7%) 7 (53,8%) 5,474 0,019(*)
1,21 21
Ne 4 (13,3%) 6 (46,2%) 218 0215

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reikSminga

Matyti, kad 79,8 proc. studenty Zinojo, tai, kad miisy Salyje eutanazijg néra jteisinta, 6,1 proc.

mané, jog yra jteisinta (2 grafikas).
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2 pav. Eutanazijos teisétumas Lietuvoje.

6,1%

Taip

79,8%

Ne

14,0%

Nezinau

Tiriamiesiems buvo pateikta penkiolika teiginiy apie eutanazijg ir praSoma nurodyti, kaip su

jais sutinka. Analizuojant duomenis studentai buvo suskirstyti j dvi grupes — sutinkantys su teiginiu

ir nesutinkantys. Pastebéta, kad tiriamyjy nuomoné apie kai kuriuos teiginius priklausé nuo to, ar jie

dirba ligoninéje.

I8 lentelés duomeny matyti, kad tyrimo dalyviai, kurie dirba ligoninéje statistiskai reikSmingai

dazniau sutiko su teiginiu, kad tam tikromis aplinkybémis mirStantiems ligoniams gali buiti nuspresta

nedaryti kardiopulmoninio gaivinimo, lyginant su studentais, kurie dirba kitose vietose (p<0,05). Su

tokiais teiginiais, kaip kad eutanazija prilygsta savizudybei ir nuzudymui, ar kad eutanazija negali

biiti teisétas dalykas ir tai, kad yra prie§ eutanazija dél religiniy jsitikinimy, sutiko statistiskai

reik§mingai dazniau studentai, kurie dirba ne ligoninéje, lyginant su studentais dirbanciais ligoninéje
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(p<0,05). Taigi galime teigti, kad studentai, kurie dirba ligoninéje, labiau linke pateisinti eutanazija
(7 lentele). IS lentelés duomeny matyti, kad studentai dazniausiai sutiko su teiginiu, kad Salyje reikéty
diskutuoti apie eutanazijos jteisinimg (76,3 proc.) bei apibrézti teising eutanazijos baze ir teisiSkai jos
nebetraktuoti kaip nusikaltimo. Du trec¢daliai tiriamyjy nurod¢, jog jei sirgty mirtina ir nepagydoma
liga, noréty, kad jiems biity atlikta eutanazija. Taip pat matyti, kad beveik visi tyrimo dalyviai nesutiko
su teiginiu, jog eutanazija prilygsta savizudybei ir nuzudymui (92,1 proc.) ir neigé, kad yra pries

eutanazijg dél religiniy jsitikinimy (89,5 proc.). (zitréti 4 priede, 1 lentele).

2.2.2. Studenty moralinés vertybés

Siekiant nustatyti studenty moralines vertybes, pirmiausia jy buvo klausiama, kokj tikéjima
jie iSpazjsta. Matyti, kad beveik pusé tiriamyjy nurodé¢, kad yra krik§Cionys, dar trecdalis tiriamyjy —
katalikai, kas taip pat priskiriama prie krik§¢ioniy. Tac¢iau toliau analizuojant duomenis pastebéta, kad
tu trec¢daliai studenty (66,7 proc.) nurodé¢, jog krik§¢ionybé yra prie§ eutanazija, like nurodé, kad
krik§¢ionybé pritaria eutanazijai (6,1 proc.) ar galbit pritaria (27,2 proc.).

Matyti, kad dauguma motery (70,1 proc.) sutinka su teiginiu, jog gyvenime vadovautis
moraliniais principais yra svarbu. Tuo tarpu vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé, kad tai néra
svarbu, lyginant su moterimis (p<0,05), (7 lentel¢).

7 lentelé. Moriniy pricipy svarbumas gyvenime pagal lyti.

Moraliniali Lytis
rincipai 2
gpyveniF:ne Vyras Moteris * P
Taip 4 (57,1%) 75 (70,1%) 0,216 0,418
Ne 2 (28,6%) 3(2,8%) 10,515 0,005(*)
Galbut 1(14,3%) 29 (27,1%) 2,191 0,076

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reiksminga
Studentai dazniausiai nurod¢, jog moralinés vertybés formuojamos Seimoje (73,7 proc.), 0
atsakomybe kaip svarbiausig vertybe nurodé beveik pusé tiriamyjy (48,2 proc.).
Matyti, kad beveik visi tyrime dalyvave studentai sutinka su tuo, kad Zmogus yra atsakingas
uz savo poelgius (91,2 proc.), teigia, jog atsakomybé yra svarbi (92,1 proc.) ir atsakyti savo uz elgesj,
priimtus sprendimus, veiksmus ar veiklg yra pareiga (87,4 proc.). Daugiau nei pusé tiriamyjy (56,1

proc.) teigia, kad Zmogus negali biiti atleistas nuo atsakomybés.
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8. lentelé. Atsakomybé kaip moraliné vertybeé.

N Proc.
Zmogaus atsakingumas uZ savo Taip 101 91,2
poelgius Ne 3 2,6
Galbat 7 6,1
Atsakomybés svarbumas Taip 105 92,1
Ne 3 2,6
Galbat 6 5,3
Atsakomybeé - tai Taip 100 87,7
pareiga atsakyti uz elgesj, priimtus Ne 5 4,4
sprendimus, veiksmus ar veikla Galbut 9 79
Ar Zmogus gali biti atleistas nuo Taip 12 10,5
atsakomybés Ne 64 56,1
Galbut 38 33,3

Kas deSimtas tyrimo dalyvis (10,5 proc.) mano, jog eutanazija nusiZzengia moralinéms
vertybés, o beveik pusé studenty (47,4 proc.) teigia, kad jei Salyje biity jteisinta eutanazija sutikty
dalyvauti Sio proceso atlikime (9 lentel¢).

9. lentelé. Eutanazija ir moralinés vertybés/ eutanazijos jteisinimas

N Proc.
Eutanazija Taip 12 10,5
nenusiZengia/nusiZengia Ne 48 421
moralinéms ’
vertybéms Galbut 54 47 .4
Sutikimas/ nesutikimas Taip 54 47,4
dalyvauti eutanazijos atlikime Ne 27 23,7
Galbut 33 28,9

Tiriamiesiems buvo pateikti $esi teiginiai apie moralinius principus ir praSoma nurodyti, kaip
su jais sutinka. Analizuojant duomenis studentai buvo suskirstyti j dvi grupes — sutinkantys su teiginiu
ir nesutinkantys. Pastebéta, kad studenty nuomoné apie kai kuriuos moralinius principus priklauso
nuo jy lyties. Matyti, kad beveik visos moterys sutiko su teisingumo principu, kuris sako, kad
kiekvienam priklauso tokios pat teisés ir pareigos (86,0 proc.) ir altruizmo ir artimo meilés principu,
kuris teigia, kad reikia galvoti ir apie kity zmoniy gerove (89,7 proc.), tuo tarpu beveik pusé vyry

(42,9 proc.) su Siais teiginiais nesutiko. Taigi, galime teigti, kad moterys statistiSkai reikSmingai
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dazniau sutiko su teisingumo ir altruizmo principais lyginant su vyrais (p<0,05). (10 lentelé).

10. lentelé. Respondenty nuomoné apie moralinius principus, atsizvelgiant j lytj

S x2 p
Moraliniai principai L ytis
Vyras Moteris
Teisingumo Sutinka 4 92 4,109 0,043
principas: (57,1%) (86,0%) (*)
kiekvienam
priklauso tokios pat |  Nesutinka 3 15 0,041 0,701
teisés ir pareigos, (42,9%) (14,0%)
Naudingumo Sutinka 6 95 0,061 0,804
principas: reikia (85,7%) (88,8%)
elgtis taip, kad buty . 0,124 0,361
sukurta kuo daugiau| ~ Nesutinka 1 . 120
ery darby (14,3%) (11,2%)
Altruizmo ir artimo Sutinka 4 96 6,473 0,011
meilés principas: (57,1%) (89,7%) *)
reikia galvoti ir apie
kity Zmoniy gerove Nesutinka 3 11 2,461 0,161
(42,9%) (10,3%)
Gailestingumo Sutinka 6 94 0,028 0,868
principas: darant (85,7%) (87,9%)
gera kitiems, . 0,092 0,062
pirmenybe reikia Nesutinka 1 . 130
teikti tiems, kuriems (14,3%) (12,1%)
reikalinga pagalba;
Intencijos Sutinka 4 86 1,133 0,144
principas. (57,1%) (80,4%)
esmiskiausiqg
poelgio verte Nesutinka 3 21 0,439 0,401
sudaro ne jo (42,9%) (19,6%)
rezultatas, o jo
motyvas, ar is
tikryjy tuo elgesiu
siekiama daryti
gera kitam, ar
siekiama dvasinio
igério, Zmonijos
igerio
\Pagrindiné taisyklé: Sutinka 6 102 1,218 0,270
lgerbti ir  rupintis (85,7%) (95,3%)
savimi ir kitais
Nesutinka 1 5 (4,7%) 1,029 0,165
(14,3%)

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reiksminga

2.2.3. Sasajos tarp eutanazijos ir moraliniy principu

Atlikus regresing analiz¢ gauta, kad respondentai manantys, kad etiSkai ir doroviSkai
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nepateisinama, tai kad sunkiai ir nepagydomai sergantys ligoniai néra gaivinami, maziau sutinka su
teisingumo principu, reiskianciu, kad kiekvienam priklauso tokios pat teisés ir pareigos (R=-0,157;
p=0,003 ) ir maziau sutinka su pagrindine taisykle, kuri nurodo, jog svarbu gerbti ir ripintis kitais
(R=- 0,193; p=0,017 ). Tiriamieji labiau sutinkantys su tuo, kad eutanazija prilygsta savizudybei ar
nuzudymui, maziau sutinka su altruizmo ir meilés principu, nusakanéiu tai, kad reikia galvoti ir apie
kity zmoniy gerove (8=-0,141; p=0,001 ). Tiriamieji, kurie mano, kad eutanazija yra etiSkai
nepateisinama, maziau sutinka su jau minéta pagrindine taisykle (3=0,153; p=0,008). Tiriamieji, kurie
mano, jog reikéty kuo grei€iau apibréZti teising eutanazijos taikymo baze ir teisiSkai jos nebetraktuoti
kai nusikaltimo, su pagrinde taisykle sutinka dazniau (3=0,163; p=0,045). Tiriamieji, kurie nurode,
kad teigiamai ziliréty ] eutanazija, jei sprendima dél to priimty ir jg atlikty tam tikra jstaiga, buvo linke
labiau sutikti teisingumo principu (3=0,147; p=0,008) ir pagrindine taisykle (3=0,215; p=0,012). Taip
pat su teisingumo principu labiau sutinka tiriamieji, nurode, jog labiau noréty, kad jiems biity atlikta
eutanazija, jei sirgty mirtina ir nepagydoma liga (8=0,105; p=0,039) ir tiriamieji, manantys, kad Salyje
reikia diskutuoti apie eutanazijos jteisinima (3=0,099; p=0,039). (ziuréti 5 priede, 2 lentele.).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Eutanazija — tai nuolatinius debatus kelianti tema, kuri yra aktuali jau nuo Antikos laiky.
Vienos Salys yra jteisinusios eutanazija — kitos pasisako pries. Todél kylg klausimas, kas 1§ tikryjy yra
eutanazija? Zmogzudysté, amoralus veiksmas ar pagalba Zmogui? Turbiit niekas negaléty 100 proc.
atsakyti ] $itg klausima, nes kiek Zmoniy, tiek ir nuomoniy. Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo
iSanalizuoti slaugos studijy programos studenty poziiirj apie eutanazija, nustatyti studenty moralines
vertybes, taip pat nustatyti sgsajas tarp slaugos studijy programos studenty poziiirio apie eutanazijg ir
moraliniy principy.

Tyrimo metu nustatyta, kad, jog beveik puse studenty sutikty dalyvauti eutanazijos atlikime ir
teigiama zilirj 1 jos jteisinimg musy Salyje. Karlsson ir kt.(2007) atliktame tyrime nustatyta, kad
trecdalis (34 proc.) respondenty pasisako uz eutanazijos jteisinimg, bet 45 proc. mano, kad jeigu
gyvenime susirgty nepagydoma liga prasyty jiems atlikti eutanazijg. Tuo tarpu misy atliktame tyrime
70,4 proc. respondenty prasyty eutanazijos.

Tyrimo metu nustatyta, kad studentai teigiamai Zitiri j eutanazijos atlikimg sunkiai sergan¢iam
pacientui ir pasisako uz orig Zzmogaus mirtj. Panasis rezultatai gauti tyrimuose, kuriuos atliko: Weiss
(2009) istyre, kad daugiau nei puse studenty (65,1 proc.) pasisako uz pasyvia, trecdalis studenty (34,3
proc.) - uz daktaro asistuojama ir 28,3 proc. studenty — uz aktyvig eutanazijg. Nordstrand MA., ir kt.
(2013) atlikto tyrimo metu nustaté, kad daugiau negu puse studenty (59,5 proc.) teigiamai Zzidri j
eutanazija ir jos atlikimg. Ne maza dalis miisy tyrime dalyvavusiy studenty buvo krik§¢ionys, Kkurie
zinojo, kad S§is tikéjimas nepritaria eutanazijai. Respondenty nuomone niekas neturi kentéti
nepakeliamy kanciy, negyventi, o tik egzistuoti ir bati nasta, todél jiems zmoniy pasirinkimas oriai
mirti buvo stipresnis uz jy iSpazjstama tikéjima.

Anketoje paklausus ar krik§¢ionybé¢ pritaria eutanazijai dauguma (80,1 proc.) atsake, kad ne
ir buvo teisiis. JylhCankagas ir kt. (2014) Olandijoje atliko tyrima, kuriame apklausé kunigus ir
gydytojus apie eutanazijg ir tikéjimg. Visi apklaustieji (100 proc.) sutiko, kad tikéjimas nepritaria
eutanazijai, bet vienas kunigas Risto pasisake, kad eutanazija, tai orios, neskausmingos mirties
uztikrinimas, kuris jau egzistuoja daugelj mety ir mano, kad tai yra problemos sprendimas, o problema
yra aktuali. Zmonés turi biiti pla¢iy pazifiry ir turi patys nuspresti savo likima.

Tyrimo metu gauti duomenys patvirtina, kad studentai, dirbantys ligoninéje, dazniau sutinka
su teiginiu: kad, tam tikromis aplinkybémis, galima netaikyti kardiopulmoninio gaivinimo ir leisti
zmogui oriai mirti, taip pat tokie studentai yra labiau linke pateisinti eutanazija. PanaSius tyrimo
rezultatus nustaté ir Kiti mokslininkai (Asuncion. ir kt. 2011) atliktame tyrime, vertinant studenty
teigiamga Ir neigiamg pozitirj j eutanazijg pagal darbo vietg, gauti duomenys, jog studentai, dirbantys
ligoninéje, teigiamai atsiliepia apie eutanazijg.

Tyrimo metu nustatyta, jog dauguma studenty mano, kad reikéty diskutuoti apie
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eutanazijosjteisinimg Lietuvoje, kad eutanazija néra lygu su savizudybe ar nuzudymu, taip pat
studentai sutinka, kad reikia apibrézti teising eutanazijos baze¢. Taip pat mano, kad studijy metu, turéty
buti daugiau kalbama Sia tema. PanaSius rezultatus nustaté Naseh ir kt. 2014 atliktame tyrime. Tyrimo
metu priimtos iSvados, kad daugumos studenty pozitiris j eutanazijg yra teigiamas ir kad universitete
daugiau turéty biiti déstoma eutanazijos tema. Baige universiteta slaugytojai turi turéti suformuota
iki galo nuomong Sia tema ir zinoti kaip reaguoti i§girdus pra§ymg atlikti eutanazija.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma studenty mano, kad atsakomybé ir sgziningumas yra
vienos i§ pagrindiniy moraliniy vertybiy. Zmogus negali biti atleistas nuo atsakomybés, jeigu jis
sagmoningai atliko tam tikra veiksmg. Tauginiené (2013) pabrézia, kad kiekvienas Zmogus pats
pasirenka atlikti tam tikrg darba, pasielgti taip, o ne prieSingai, todél kiekvienas Zzmogus turi prisiimti
atsakomybe. Taip pat labai svarbi yra sgziné, kuri zmogui diktuoja kas yra blogai ir gerai.

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti slaugos studijy programos studenty poziiirj ] eutanazijg bei
sasajas su moraliniais principais. Nustatyta, kad stipriy sgsajy tarp poZzitirio ir moraliniy principy néra.
Studentai nesivadovauja moraliniais principais iSreik§dami savo poziiirj apie eutanazijg.

Apibendrinant galima teigti, jog studentai Zino kas yra eutanazija, nors Lietuvoje eutanazija
néra jteisinta ir nepraktikuojama. Pastebéta, kad dauguma studenty yra uz eutanazijos jteisinimg
Lictuvoje, bet nedidelé dalis noréty patys atlikti eutanazija. Pagal gautus rezultatus matoma, jog
studentai mano, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ pats nuspresti savo likimg ir nei vienas Zmogus neturi
kentéti nepakeliamy kanc¢iy, buti nasta ar tik egzistuoti, negalédamas gyventi visavert] gyvenima.
Didzioji dalis studenty zinojo, kad krik§Cionybé nepritaria eutanazijai, bet nepaisant to, mano, kad
zmogaus norai Yyra auksc¢iau tik€jimo. Dauguma studenty iSskyré vieng moraling vertybe — t. V.
atsakomybe. Uz kiekvieng veiksma pats zmogus Yyra atsakingas. I§ gauty rezultaty galime spresti, kad
Lietuvoje bty sunku priimti vieningg nuomong eutanazijos klausimu.

Tyrimo hipotezé — studentai vadovaujantys stipriais moraliniais principais neigiamai Zziiirj |

eutanazija, nepasitvirtino.
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ISVADOS

1. Studenty poziliris  eutanazija yra teigiamas. Dauguma mano, kad Zzmogus turi moraling
teis¢ nuspresti savo likimg ir esant poreikiui nutraukti nepakeliamas kancias. Didzioji dalis studenty
mano, kad Lietuvoje reikia diskutuoti apie eutanazija, taip pat jie teigiamai atsiliepia apie eutanazijos
jteisinimg — Zmogaus orumo uztikrinima.

2. Dauguma studenty iSskyré tokias moralines vertybes kaip atsakomybé, sgziningumas,
dorybé. Studenty nuomone moralines vertybés pirmoje vietoje formuoja Seima, paskui aplinka ir
visuomené. Studenty nuomone niekas negali biiti atleistas nuo atsakomybés. Zmogus pas renkasi kaip
pasielgti ir kuo vadovautis gyvenime.

3. Studentai teigiamai ziGirintys j eutanazijos jteisinimg Lietuvoje ir manantys, kad eutanazija
etiskai ir doroviskai pateisinama, labiau sutinka su moraliniais principais. Studenty pozitris j

eutanazijg ir moraliniai principai néra susijg.
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REKOMENDACIJOS

Eutanazija yra aktuali tema, kuria diskutuojama nuolatos. Dazniausiai j $ig diskusija jsitraukia
medikai, teisininkai, bet visuomené ne daznai iSgirsta diskusijas Sia tema. Gali atrodyti, kad jeigu
eutanazija néra legali, tai pacientas negali jos pareikalauti, bet tai netiesa. Studentai turéty biiti
apmokomi kaip elgtis tokioje situacijoje, kaip bendrauti su pacientu $ia tema.

Rekomendacijos slaugos studijuy programos studentams

. Studentams verta atkreipti démesj, jog reikia dométis eutanazijos tema, skatinti
diskusijas. Zinojimas padés nepasimesti kébliose situacijose

Rekomendacijos slaugos studijy programai

° Skatinti diskusijas eutanazijos tema. Rekomenduotina universitetui organizuoti
paskaitas studentams, kuriy metu buty gilinamos zinios apie eutanazija, jos biidus, eiga. Paskaity

tikslas ttiréty biiti, neskatinti eutanazijos, bet suteikti studentams informacijos apie eutanazija.
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1 priedas
Klausimynas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistro studijy programos Il kurso
student¢ Kristina Nagreckyté atlicka tyrima— slaugos studiju programos studenty poZitris j
eutanazija. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia ras$yti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos pasédyije. Iskilus
neaiSkumams, praSom kreiptis ] darbo autore Kristina Nagreckyte (Tel.+37069014970) arba Etikos
komisijos pirmininkg (Tel.(846)398558).

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti Jums tinkamiausia
atsakymo variantg. Pasirinktg atsakyta apibraukti arba jraSyti savajj atsakymg. Labai svarbu, kad j
visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jusy lytis:

1) Moteris
2) Vyras
2. Kiek Jums mety? (. ) (atsakymo variantg jrasyti)
3. Seiminé padétis:
1) Susituokusi /vedes
2) Vienisa /vieniSas
3) Issiskyrusi/i$siskyres
4) Gyvenantys kartu ne santuokoje
4. Kelintame kurse studijuojate?
1) 1 kurse
2) 11 kurse
3) 1 kurse
4) 1V kurse
5. Ar Siuo metu dirbate?
1)Ne 2) Pusg etato arba tam tikromis valandomis 3) Dirbu pilnu etatu
6. Kur dirbate? (atsakymo variantq jrasyti) ... ... ......cccocoe e ierceves e e e e e e e

7. Kur gyvenate?
1) Valstybiniame bendrabutyje

2) Privaciame bendrabutyje

3) Bute
51



1 priedo tesinys
4) Su Seima

5) Kitur

8. Ar teko regéti pazjstamo Zmogaus paskutines gyvenimo dienas?
1) Taip

2) Ne
Jei atsakymas ,,taip“, atsakykite j 9 ir 10 klausimus.
9. Koks tarp Jiisy ir Sio asmens giminystés artumo laipsnis?

1) Pirmos eilés giminé (mama, tétis, brolis,sesuo)
2) Antros eilés giminé (seneliai, tetos, dédés irpan.)
3) Seimos draugas(-¢)

4) Kaimynas(-¢)

9. Kg jautéte /mastéte?
1) Isivaizdavau save jo vietoje ir labai sielojausi
2) Salinausi,bégau

3) Visada buvau Salia ir bandziau psichologiskai remti

10. Ar teko girdéti eutanazijos savoka?
1) Taip
2) Ne
11.  Jei atsakymas ,taip*, kur ja iSgirdote?
1) Ziniasklaidoje 2) IS sveikatos jstaigos darbuotojy
3) Moksliniuose straipsniuose 4)Kitur.........................

12. Ar esate klausesis mokymuy / kursy apie eutanazija?
1) Taip 2)Ne

13. Jei atsakymas ,,taip“, kur klausétés? (atsakymgq jrasykite )

14. Ar | studiju / mokyklos programa buvo jtraukta tema apie eutanazija ar bent apie ja
diskutuota?

1) Taip 2)Ne
15. Jei atsakymas ,,ne“,arnorétuméte,kad j studiju/moksly programa biity jtraukta Si
tema?

1) Taip 2)Ne
16. Ar miisy Salyje yra jteisinta eutanazija?
1) Taip 2)Ne 3)Nezinau

© Autoriaus teisés ginamos.
Autoriaus teisés priklauso : Hanife Ozcelik (2014)
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1 priedo tesinys
19/20. Sioje lenteléje isvardijami klausimai apie eutanazijq. Pazymékite varnele (v)

ar kryziuku (x) vieng atsakymo variatq, geriausiai apibudinanti Jiisy nuomone.

KLAUSIMAI E
>N
=
S
St > S
2 X
]3| 2| 2 c| g%
2 X X| 2 S| 25
w | S| = 21235
Z2s| 5 § e 23
> 3| B Z Z | » c

19.1. Tam tikromis aplinkybémis mirStantiems ligoniams gali
biiti nuspresta nedaryti kardiopulmoninio gaivinimo.

19.2. Jei tokie ligoniai negaivinami - tai etiskai
ir doroviskai nepateisinama.

19.3. Mirus tokiam ligoniui, vis galvodavau: ,,0 gal
buvo budy jj iSgelbéti*“?

19.4. Nesutinku su eutanazija

19.5. Mano nuomone, eutanazija prilygsta savizudybei ir
nuzudymui.

19.6. Mano nuomone, eutanazija negali buti teisétas dalykas.

19.7. Mano nuomone, eutanazija yra etiSkai nepateisinama.

19.8. Mano nuomone, eutanazija gali biiti piktnaudziaujama.

19.9. D¢l religiniy jsitikinimy esu prie$ eutanazija.

20.1. Mano nuomone, jei ligoniui nejmanoma pagerinti
gyvenimo kokybés, jis yra kankinamas.

20.2. Mano nuomone, reikéty kuo greiiau apibrézti
teising eutanazijos taikymo baze¢ ir teisiSkai jos
nebetraktuoti kaip nusikaltimo.

20.3. Noréciau, kad mirtinai sergan¢iam ir nepagydomam
mano artimajam biity atlikta eutanazija.

20.4. Teigiamai Zitiréciau ] tai, jei sprendimg
del eutanazijos priimty ir ja atlikty tam tikra
Jstaiga.

20.5. Jei sirg¢iau mirtina ir nepagydoma liga, noréciau,
kad man buty atlikta eutanazija.

20.5 Mano nuomone, miisy Salyje reikty
diskutuoti apie eutanazijos jteisinimg.

© Autoriaus teisés ginamos.
Autoriaus teisés priklauso : Hanife Ozcelik (2014)




21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

1 priedo tesinys
Koks jusuy tikéjimas? (atsakymag jrasyti) ......ccooeoiiiiiniiieiinicinnn.

Ar kriks¢ionybé pritaria eutanazijai?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut

Ar Zinote kas yra moraliniai principai?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut

Ar svarbu moraliniais principais vadovautis gyvenime?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut

Kas, jisy nuomone, formuoja Zmogaus moralines vertybes? (Atsakymo variantg

jrasyti)

Ar moralinés vertybés - ,,blogos* ir,,geros*“?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut

Kokia, Jiisy nuomone, moraliné vertybé yra svarbiausia? (4tsakymo variantg
jrasyti)

Ar Zmogus yra atsakingas uz savo poelgius (turi jausti atsakomybe)?
1) Taip 2)Ne 3)Galbit

Ar atsakomybé yra svarbi?
1) Taip 2)Ne 3)Galbiat

Ar sutinkate, kad atsakomybé - tai pareiga atsakyti uz elgesj, priimtus
sprendimus, veiksmus ar veikla?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut
Ar Zmogus gali biiti atleistas nuo atsakomybés?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut
Kaip manote, ar eutanazija nenusiZengia moralinéms vertybéms?

1) Taip 2)Ne 3)Galbut
Jeigu misy Salyje biity jteisinta eutanazija,ar sutiktuméte dalyvauti Sio proceso
atlikime?

1) Taip 2)Ne 3)Galbiit

© Autoriaus teisés ginamos.
Autoriaus teisés priklauso : Anja Terkamo — Moisio (2017)
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1 priedo tesinys
34. Sioje lenteléje isvardijami klausimai apie morale ir principus.Atsakinéjant j Siuos
klausimus reikia galvoti apie eutanazija ir nuspresti ar pritariate Siems principams ar
ne. Pazymékite varnele (v) ar kryZiuku (x) vienqg atsakymo variatq, geriausiai
apibudinanti Jiisy nuomone.

KLAUSIMAI

Sutinku
Nesutinku

34.1. Teisingumo principas: kiekvienam priklauso tokios

pat teiseés ir pareigos.

34.2. Naudingumo principas: reikia elgtis taip, kad biity
sukurta kuo daugiau gery darby.

34.3. Altruizmo ir artimo meilés principas: reikia galvoti ir apie
kity Zmoniy gerove.

34.4. Gailestingumo principas: darant gera kitiems,

pirmenybe reikia teikti tiems, kuriems reikalinga pagalba.

34.5. Intencijos principas: esmiskiausig poelgio verte sudaro
ne jo rezultatas, o jo motyvas, ar i$ tikryjy tuo elgesiu
siekiama daryti gera kitam, ar sickiama dvasinio gério,
Zmonijos gerio.

34.6. Pagrindiné taisyklé: gerbti ir rupintis savimi ir kitais.

© Autoriaus teisés ginamos.
Autoriaus teisés priklauso : Anja Terkamo — Moisio (2017)
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2 priedas

Autoriaus
leidimas

g g

Anja Terkamo-Moisio <anja.terkamo moisio@uef.fi>
skirta as ~

ﬁ angly «~ > lietuviy v | I8versti pranegima
Dear Kristina,
il thank you for your e-mail and interest in our questionnaire (=4 Also | want to apologize that it has been taken so long, before you

| think the topic of your masters thesis is highly interesting and | am happy to give you my permission to use the questionnaire in yo
also interested about the results you yield, when your thesis is accepted. Would you be so kind and inform me about it then? You were
cooperation, can you please tell me little bit more, how this cooperation would look like?

Kind regards,

Anja Terkamo-Moisio

I Independent scholar
- PhD,RN
University of Eastern Finland / Department of Nursing Science ‘}
i ‘Tel. +358 40194 9454

'E-Mail: anja.terkamo-moisio@uef.fi

Page: www.terkamo.com
' Researchgate: Anja Terkamo-Moisio

x8 r3

Anja Terkamo-Moisio
skirta as ~

.YA angly v > lietuviy v Isversti pranesima
Dear Kristina,

please find attached the questionnaire (without demographic questions) that | used in my study. Please notice, that the que:
the definition of euthanasia used in this questionnaire <2

Kind regards,
Anja Terkamo-Moisio

Lihettaja: Kristina Nagreckyte <bagyra90@gmail.com>
Lihetetty: keskiviikko 13. helmikuuta 2019 10.04

Vastaanottaja: Anja Terkamo-Moisio <anja. terkamo-moisio@uef.fi>
Aihe: Re: Questionnaries
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angly ~ > lietuviy v  ISversti pranesima

uthanasia questionnaire was created in the Turkish language. These forms do not have Englisi’x. We can
1 hope | could help. You can ask me by mail.

3 priedas
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4 priedas
1. Lentelé. Respondenty poZiiris j eutanazijq, atsizvelgiant j tai, ar jie sutinka su teisingumo principu: kiekvienam priklauso tokios pat teisés ir pareigos

Teisingumo principas
Teiginiai apie eutanazija - - %2 p
Sutinka Nesutinka

19.1. Tam tikromis aplinkybémis mirstantiems ligoniams gali biiti nuspresta nedaryti Sutinka 64 (66,7%) 9 (50,0%) 1,828 0,176
kardiopulmoninio gaivinimo Nesutinka 32(33,3%) | 9(50,0%) | 1,91 0,210
Sutinka 30 (31,3%) 9 (50,0%) | 2,368 0,124

19.2. Jei tokie ligoniai negaivinami - tai etiskai ir doroviskai nepateisinama -
Nesutinka 66 (68,8%) 9 (50,0%) 3,41 0,171
Sutinka 31 (32,3%) 4(22,2%) | 0,722 0,395

19.3. Mirus tokiam ligoniui, vis galvodavau: ,, O gal buvo biidy ji iSgelbéti“? :
Nesutinka 65 (68,7%) 14 (77,8%) | 0,67 0,412
Sutinka 25 (26,0%) 5(27,5%) | 0,064 0,878

19.4. Nesutinku su eutanazija :
Nesutinka 71 (74,0%) 13 (72,2%) | 0,412 0,761
Sutinka 5 (5,2%) 4 (22,2%) | 6,034 0,014

19.5. Mano nuomone, eutanazija prilygsta savizudybei ir nuzudymui

Nesutinka 91 (94,8%) 14 (77,8%) | 0,981 0,071
Sutinka 12 (12,5%) 4 (22,2%) | 1,188 0,276

19.6. Mano nuomone, eutanazija negali biti teisétas dalykas :
Nesutinka 84 (87,5%) 14 (77,8%) | 2,312 0,341
Sutinka 11 (11,5%) 3(16,7%) | 0,382 0,537

19.7. Mano nuomone, eutanazija yra etiskai nepateisinama :
Nesutinka 85 (85,54%) 15 (83,3%) | 0,951 0,341

i 0 0

19.8. Mano nuomone, eutanazija gali biti piktnaudZiaujama Suterka 37 (38,5%) 7(38,9%) | 0,001 0,978
Nesutinka 59 (61,5%) 11 (61,1%) | 0,671 0,563
S o ) Sutinka 9 (9,4%) 3(16,7%) | 0,856 0,355
19.9. Dél religiniy jsitikinimy esu pries eutanazijg Nesutinka 87 (90,6%) 15 (83,3%) | 0,856 0,685

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reikSminga Lentelés tesinys kitame lape




4 priedo, lentelés tesinys

Teisingumo principas

Teiginiai apie eutanazij 2
8 P " Sutinka Nesutinka * P
20.1. Mano nuomone, jei ligoniui nejmanoma pagerinti gyvenimo kokybeés, jis yra Sutinka 65 (66,7%) 10 (55,6%) | 0,995 0,319
kankinamas Nesutinka 31(32,3%) | 8(44,4%) | 0,856 | 0,563
20.2. Mano nuomone, reikeéty kuo greiciau apibrézti teisine eutanazijos taikymo baze Sutinka 70 (72,9 %) 9 (50,0%) 3,742 0,053
ir teisiskai jos nebetraktuoti kaip nusikaltimo Nesutinka 26 (27,1%) 9 (50,0%) 0,762 0,071
20.3. Noréciau, kad mirtinai serganciam ir nepagydomam mano artimajam biity Sutinka 54 (56,3%) 7 (38,9%) 1,837 0,175
atlikta eutanazija Nesutinka 42 (43,8%) | 11 (61,1%) | 2,678 | 0,201
20.4. Teigiamai Ziuréciau j tai, jei sprendimq dél eutanazijos priimty ir jg atlikty tam Sutinka 54 (56,3%) 4(22,2%) | 7,023 0,008
tikra jstaiga Nesutinka 42 (33,8%) | 14 (77,8%) | 2,031 | 0,0901
20.5. Jei sirgciau mirtina ir nepagydoma liga, noréciau, kad man bity atlikta Sutinka 72 (75,0%) 7(38,9%) | 9,290 0,002
eutanazija Nesutinka 24 (25,0%0) 11 (61,1%0) | 0,681 0,069
o _ o o Sutinka 78 (81,3%0) 9 (50,0%) | 8,190 0,004
20.6 Mano nuomone, miisy Salyje reikty diskutuoti apie eutanazijos jteisinimg.

Nesutinka 18 (18,7%) 9 (50,0%) | 0,851 0,061

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reikSminga




5 priedas

2 Lentelé. Respondenty pozitiris j eutanazijg, atsizvelgiant ] tai, ar jie sutinka su altruizmo ir meilés principu: reikia galvoti ir apie kity Zzmoniy gerove

Altruizmo ir meilés

Teiginiai apie eutanazija principas X2 p
Sutinka Nesutinka
19.1. Tam tikromis aplinkybémis mirstantiems ligoniams gali biiti nuspresta nedaryti Sutinka 65 (65,0%) 8 (57,1%) 0,329 0,566
kardiopulmoninio gaivinimo Nesutinka | 35 (35,0%) | 6 (42,9%) 0,401 0,612
i 0 0

19.2. Jei tokie ligoniai negaivinami - tai etiskai ir doroviskai nepateisinama SUtm_ka 36 (36,0%) 3 (21,4%) 1,159 0,282
Nesutinka | 64 (64,0%) | 11 (78,6%) 0,871 0,071
Sutinka 31 (31,0%) 4 (28,6%) 0,034 0,854

19.3. Mirus tokiam ligoniui, vis galvodavau :
Nesutinka | 69 (69,0%) | 10 (71,4%) 0,191 0,062
Sutinka 28 (28,0%) 2 (14,3%) 1,191 0,275

19.4. Nesutinku su eutanazija :
Nesutinka | 72 (72,0%) | 12 (85,7%) 2,031 0,171
Sutinka 5 (5,0%) 4 (28,6%0) 9,384 0,002

19.5. Mano nuomone, eutanazija prilygsta savizudybei ir nuzudymui

Nesutinka | 95 (85,0%) | 10 (71,4%) 0,094 0,091
Sutinka 11 (11,0%0) 5 (35,7%) 6,247 0,013

19.6. Mano nuomone, eutanazija negali biiti teisétas dalykas :
Nesutinka | 89 (89,0%) 9 (64,3%) 0,761 0,051
Sutinka 11 (11,0%) 3 (21,4%) 1,240 0,266

19.7. Mano nuomone, eutanazija yra etiskai nepateisinama :
Nesutinka | 89 (89,0%) | 11 (78,6%) 0,861 0,081
Sutinka 35 (35,0%) 9 (64,3%) 4,444 0,035

19.8. Mano nuomone, eutanazija gali biti piktnaudZiaujama

Nesutinka | 65 (65,0%0) 5 (35,7%) 0,793 0,091

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiSkai reik§minga

Lentelés tesinys kitame lape




5 priedo, lentelés tesinys

Altruizmo ir meilés
principas

Teiginiai apie eutanazija x2 p
Sutinka Nesutinka

Sutinka 9 (9,0%) 3 (21,4%) 2,014 0,156

19.9. Dél religiniy jsitikinimy esu pries eutanazijg :
Nesutinka | 91 (91,0%) 11 (78,6%) 0,954 0,094
20.1. Mano nuomone, jei ligoniui nejmanoma pagerinti gyvenimo kokybés, jis yra Sutinka 65 (65,0%) 10 (71,4%) 0,225 0,635
kankinamas Nesutinka | 35 (35,0%) | 4 (28,6%) 0,094 0,058
20.2. Mano nuomone, reikéty kuo greiciau apibrézti teisine eutanazijos taikymo baze ir Sutinka 73 (73,0 %) 6 (42,9%) 5,245 0,022
teisiskai jos nebetraktuoti kaip nusikaltimo Nesutinka | 27 (27,0%) 8 (57,1%) 0,198 0,069
20.3. Noréciau, kad mirtinai serganciam ir nepagydomam mano artimajam biity atlikta Sutinka 55 (55,0%) 6 (42,9%) 0,728 0,394
eutanazija Nesutinka | 45 (45,0%) 8 (57,1%) 0,893 0,240
20.4. Teigiamai ziiréciau j tai, jei sprendimq dél eutanazijos priimty ir jq atlikty tam Sutinka 50 (50,0%) 8 (57,1%) 0,251 0,617
tikra jstaiga Nesutinka | 50 (50,0%) | 6 (42,9%) 0,906 0,407
Sutinka 74 (74,0%) 5 (35,7%) 8,461 0,004

20.5. Jei sirgciau mirtina ir nepagydoma liga, noréciau, kad man bity atlikta eutanazija -
Nesutinka | 26 (26,0%) 9 (64,3%) 0,019 0,790
o _ o L Sutinka 79 (79,0%) 8 (57,1%) 3,246 0,072

20.6. Mano nuomone, miisy Salyje reikty diskutuoti apie eutanazijos jteisinimq.

Nesutinka | 21 (21,0%) 6 (42,9%) 0,794 0,961

Chi kvadrato kriterijus, p<0,05(*)- statistiskai reiksminga
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