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SANTRAUKA

Zivilé Andrukoniené. Eutanazija utilitaristinés etikos fone. Profesinés etikos ir etikos audito
programos magistro darbas/ mokslinio darbo vadovas: moksly daktaras, profesorius Gintautas
Vysniauskas/ Klaipédos universitetas, Socialiniy ir humanitariniy moksly fakultetas, Filosofijos,
menotyros ir komunikacijos katedra, Vilnius, 2020.

Utilitarizmas yra eutanazijai palanki filosofiné etikos teorija. Remiantis $ia teorija, veiksmas
yra moraliai teisingas, jei veiksmo pasekmés yra palankesnés nei nepalankios visiems. Visgi ir $ios
teorijos argumentai yra vertinami nevienareikSmiskai. Net ir savanoriSkos eutanazijos atveju
galutinio sprendimo teis¢ atitenka kitam asmeniui — eutanazijos aktg atlieckanciam medikui, ir ¢ia jau
susiduriama su utilitarizmo idéjy ir medicinos etikos suderinamumo problema. Magistro baigiamojo
darbo objektas — pozitris j eutanazijg utilitarinéje etikoje. Darbo tikslas - istirti poziiirj j eutanazijg
utilitarinéje etikoje. Tikslui pasiekti darbe naudoti mokslinés literatiiros, dokumenty analizés, pusiau
strukttiruoto interviu, turinio analizés (Content) metodai.

Baigiamajame darbe nagringjama eutanazijos problema S$iuolaikinéje visuomenéje,
analizuojami utilitarizmo veiksmy moralinio vertinimo principai. Atlikus gydytojy pozitrio j
eutanazijos reiskinj empirinj tyrimg Vilniaus miesto gydymo jstaigose, nustatyta, kad i§ 15 tyrime
dalyvavusiy gydytojy uz eutanazijos jteisinimg Lietuvoje pasisakyty 6 informantai, 4 neturi
konkre¢ios nuomonés, 5 gydytojai nepritarty eutanazijos jteisinimui. Kaip vieng svarbiausiy
argumenty, informantai, pasisakantys prie§ eutanazijos jteisinimg misy Salyje, pateikia galimas
teisinio reguliavimo problemas, piktnaudziavimg jstatymu. Informanty pozitris | dalyvavimg
eutanazijoje skirtingas: vieni kategoriskai atsisakyty dalyvauti Siame procese dél savo moraliniy ir
doroviniy nuostaty, Kiti sutikty atlikti eutanazija, jei tai suteikty daugiau naudos nei pakenkty.
Didzioji dalis informanty pripazino, kad jy praktikoje pasitaiké tokiy situacijy, kai jie pagalvojo, kad
eutanazija ligoniui biity geriausia iseitis. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy asmeniskai patys rinktysi
eutanazijg, jeigu buty beviltiskoje padétyje. Kaip svarbiausig argumentg jie iSkelia Zmogaus laisvo
apsisprendimo butinybg. Taip pat daugiau nei pusé informanty leisty artimam zmogui atlikti
eutanazijg, jeigu tam reikéty jy leidimo ar prasymo. Per paskutinius dvejus metus né vienas is 15
informanty nedalyvavo kokiame nors viesame renginyje (diskusijoje, seminare, konferencijoje ir
pan.), kur bty svarstomi su eutanazija susije klausimai.

Raktiniai zodziai: eutanazija, utilitarizmas, gydytojas.



ABSTRACT

Zivile Andrukoniené¢. Euthanasia on the Background of Utilitarian Ethics. Master Thesis.
Professional Ethics and Ethics Audit / Academic Advisor: Professor Gintautas VysSniauskas, PhD/
Klaipéda University, Faculty of Social Sciences and Humanities, Department of Philosophy, Art
History and Communication, Vilnius, 2020.

Utilitarianism is a philosophical theory of ethics that is in favor of euthanasia. Based on this
theory, an action is deemed morally right if its consequences are more favorable than unfavorable to
everyone involved. However, the arguments this theory is based upon are assessed ambiguously.
Even in cases of voluntary euthanasia, the right of the final decision is given to another person, i.e.
the attending physician performing euthanasia. At this point, the utilitarian ideas and medical ethics
clash and seem to be incompatible. The object of the research is the attitude towards euthanasia in
utilitarian ethics. The goal of the study is to analyze the attitude towards euthanasia in utilitarian
ethics. The following research methods are employed: analysis of scientific literature and documents,
semi-structured interview, content analysis.

The paper presents an analysis of the problem of euthanasia in modern society and the
principles of moral evaluation of utilitarian actions. The empirical research of the opinion of
physicians on the topic of euthanasia in health care institutions of Vilnius City revealed that 6
respondents out of 15 voted for legalization of euthanasia in Lithuania, 4 of them had no particular
opinion and the remaining 5 physicians were against legalization of euthanasia. Possible legal
regulation problems and abusing the law were among the key arguments of the respondents who were
against the legalization of euthanasia in Lithuania. The respondents had differing attitudes towards
participation in euthanasia. Some point-blank refused to take part in physician-assisted suicide due to
their moral attitudes and values while others agreed to perform euthanasia, provided that the process
would bring more benefits than harm. The majority of the respondents admitted having encountered
certain situations when they thought euthanasia to be the best solution for their patient. More than
half of the respondents would personally choose euthanasia, were they to find themselves in a
hopeless situation. The most important factor here is the human right to free will and decision-
making. Also, more than half of the respondents would permit the patient’s relative to perform
euthanasia, if any such permission or approval was needed. None of the 15 respondents took part in
any public event, such as a discussion, seminar, conference, etc., on the topic of euthanasia or related
matters within the last two years.

Keywords: euthanasia, utilitarianism, physician.
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[VADAS

Temos aktualumas. Lietuvos Respublikos Konstitucija skelbia, kad ,,zmogaus teisés ir
laisvés yra prigimtinés* ir kad ,,zmogaus teis¢ | gyvybe saugo jstatymas® (1992). Vadinasi, kiekvieno
Lietuvos pilie¢io gyvybé yra prigimtiné, valstybés saugoma vertybé. Taciau $i konstituciné i§vada
prieStarauja prigimtines teises neigianciai utilitarizmo etikai. Jos pradininkas Jeremy Benthamas
teigia, jog prigimtiniy teisiy samprata ,,yra retoriné nesgmoné — nesgmoné ant koturny* (1987, p. 53).
Jis jsitikings, kad pilieciai turi tik tas teises, kurias jiems suteikia jstatymy leidéjas; jokiy kity teisiy
jie neturi ir turéti negali. Bet jeigu vienintelis teisiy ir laisviy $altinis bei garantas yra jstatymy
leidéjas, tai tik nuo jo valios priklauso kaip, kokiais jstatymais Zmogaus gyvybé saugoma arba
aukojama.

Gali atrodyti, jog, jstatymy leidéjas, priesingai utilitarizmui, pripazings, kad zmogaus teisé |
gyvybe yra prigimtiné, turéty atmesti bet kokiag asmens gyvybe aukojanéia jurisdikcija, taiau
Lietuvoje ir kitose prigimtines teises pripazjstanciose valstybése galioja karo prievolés jstatymai,
prievolés mokytis ir ruostis zZudyti jstatymai. Be to, pati Zzmonijos istorija rodo, kad ideologinis,
politinis ir ekonominis elitas, o drauge su juo ir prastuomené, niekada nepaisé paties svarbiausio
Dievo jsakymo — Nezudyk! Caedite eos. Novit enim Dominus qui sunt eius (Zudyk visus, Dievas
savus atsirinks), pataré popieziaus legatas Cezaris i§ Heisterbacho kryziaus zygio prie$ albigie¢ius
vadui Arnoldui Amalrikui (Strange, 1851, p. 308); ir vieni krik$¢ionys masiskai zudé Kitus krik§¢ionis
tiek skirtingai, tiek vienodai mastancius. Vadinasi, teisés j gyvybe pripazinimas prigimtine
zmogzudiskos praktikos nekeicia.

Zudyma karo metu galima pateisinti savigyna: ,,svetimos valstybés pilietis késinasi mane
nuzudyti, todél, gindamas savo teise j gyvybe, as pirmas jj nuzudysiu“. Taikos metu zudyma pateisinti
sunkiau. Todél daugumoje Europos wvalstybiy mirties bausmé panaikinta arba jai jvestas
moratoriumas. Taciau Anglijoje, Ispanijoje, Italijoje, Norvegijoje, Svedijoje ir Vengrijoje jteisintas
terminaliniy ligoniy numarinimas nutraukiant gyvenima dirbtinai palaikancias procediiras (pasyvioji
eutanazija); Austrijoje, Liuksemburge, Vokietijoje, Suomijoje ir Sveicarijoje jteisinta savizudybé
gydytojui padedant arba savanoriska aktyvioji eutanazija; Belgijoje ir Nyderlanduose §ig paslaugg
leidziama suteikti ir nepilnameciams (Bello, 2019).

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 134 straipsnis draudzia bet kokig aktyviosios
eutanazijos forma: ,,Tas, kas beviltiSkai serganCio zmogaus praSymu padéjo jam nusizudyti,
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas 1-1562 jteisina pacig Ziauriausig eutanazijos ruasj —

pasyvigja eutanazijg. Remdamasis minéto jstatymo 5 straipsnio trecigja dalimi terminalinis ligonis



gali atsisakyti dirbtinio jo gyvybés palaikymo, jeigu pajégia ta atsisakyma patvirtinti rastu, kaip to
reikalauja jstatymo 12 straipsnio Sestoji dalis. Jeigu nepajégia, tai bus ir toliau ,,gydomas® pries§ savo
valig, tuo pazeidziant asmens autonomijos principg ir Zeminant zmogiskajj orumg. Gave rastiska
patvirtinimg, medicininiy paslaugy teikéjai privalo savo buvusj klientg palikti vieng kesti ligos ir
merdéjimo teikiamas kancias, nes baudziamasis kodeksas draudzia bet kokius veiksmus, tenkinancius
sergancio zmogaus praSymag nutraukti beprasmiskas kancias. RastiSko patvirtinimo reikalavimas
kartu su draudimu padéti sukuria nusikaltimui prie§ zmogiskuma artimg situacija: BaudZiamasis
kodeksas liepia gydytojams biti ziauriems, 0 rastiSkas patvirtinimas garantuoja teisinj imunitetg
tiems, kurie paliko zmogy kankintis. Tokj jstatymy derinj galima pavadinti teisiniu sadizmu.
Ryskiausias jo pavyzdys yra Vilniaus miesto apylinkés prokuratiiros byla Valstybé pries Z.
Slavinskieng, Nr. 10-2-315-98. Gydytoja buvo apkaltinta ty¢iniu savo stnaus nuzudymu
sunkinanéiomis aplinkybémis uz tai, kad, paklususi jo maldavimams, suleido mirting vaisty doze ir
tuo padéjo uZbaigti beprasmiskas, nepakeliamas kangias. Sis motinos gailestingumo aktas teisinés
sistemos buvo kvalifikuotas kaip nuzudymas sunkinanciomis aplinkybémis. Kafkos Procesas
nublanksta Sio Lietuvos Respublikos teisinio fakto fone. Kaltinimo absurdas buvo toks akivaizdus,
kad net sistema jj pastebéjo, todél ieskojo ir surado ,.iseitj“ — ,,zmogzude* pripazino nepakaltinama.
Akivaizdus sios ,,iSeities melagingumas rodo, kad Lietuvos Respublikos teisinei sistemai biitini
poky¢iai. Todél 2012 m. kovo 2 d. Lietuvos Respublikos Seimo narys Andrius Burba uzregistravo
Lietuvos Respublikos eutanazijos jstatymo projekta (Reg. Nr. XIP-4142). Aiskinamajame raste dél
Lietuvos Respublikos eutanazijos jstatymo projekto jis nurodé, ,,jog tokia situacija, kai sunkaus
fizinio ir (ar) dvasinio skausmo kamuojamam pacientui néra suteikiama galimybé ramiai ir oriai
nutraukti gyvenima, yra netoleruotina ir keistina, [...] jog eutanazija, skirtingai nei ilgai besitgsiantis
ir kankinantis skausmas, nepagydoma liga serganciam pacientui suteikty galimybe numirti oriai,
iSvengti skausmo ir kanc¢iy“. Be to, pasak autoriaus, eutanazijos jteisinimas maksimaliai garantuoty
asmens teisg ir laisve pasirinkti.

2014 m. rugpjucio 12 d. Seimo naré Marija Ausriné Pavilioniené uzregistravo kitg eutanazijos
jstatymo projekta (Reg. Nr. XIIP-2071). ,Eutanazijos jstatymo priémimas uzpildyty teisinio
reguliavimo trikumg, kai nepagydomai serganciam ir dideliy fiziniy ir (ar) dvasiniy kanciy
kamuojamam ligoniui néra galimybés atlikti eutanazija, siekiant nutraukti jo kancias,” — teigia autoré
aiSkinamajame raste. 2015 m. vasario 20 d. ji pateiké kita to paties projekto versija (Reg. Nr. XIIP-
2071(2)). Taciau nei pastarasis, nei ankstesnieji eutanazijos jstatymo projektai Seime nebuvo
svarstomi. D¢l eutanazijos problemos sudétingumo jstatymy leidéjai svarstymo vengia teisindamiesi
tuo, kad eutanazijos jstatymas néra prioritetinis, nes Lietuvos visuomené dar néra jam pribrendusi.

Taciau socialiniai tyrimai rodo, kad visuomené supranta problemos esme ir daugiau nei pusé
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apklaustyjy, tarp jy ir gydytojai, pasisako uz jos jteisinima. Taigi ne visuomenés nebrandumas, o kitos
priezastys lemia minétg vengima.

Viena i§ priezas¢iy yra Konstitucijos nuostata, kad zmogaus teisé j gyvybe yra prigimtiné.
Prigimtinis jstatymas, traktuojamas kaip aukstesnis uz zmogiskajj, suponuoja dar aukstesnj dieviskajj
jstatyma. ]| pastarojo saugotojus ir ekspertus pretenduoja Kataliky baZnyéia. ,,Zmogaus gyvybeé,
Dievo dovana, yra Sventa ir nelieCiama. Dél sios priezasties abortas ir eutanazija absoliuciai
nepriimtini®, — raSo Jonas Paulius Il enciklikoje Evangelium Vitae apie Zmogaus gyvybés verte ir
nelieciamumg (1995, § 81). ,,Taigi abortas ir eutanazija — nusikaltimai, kuriy jteisinti negali joks
zmogiskas jstatymas. Sgziné néra jpareigota paklusti tokiems jstatymams, atvirks¢iai, egzistuoja
rimta ir aiski pareiga jiems priesintis, sgmoningai protestuojant.« (§ 73). Abortai, kuriuos galima
traktuoti kaip ikinataling eutanazija, Lietuvoje jteisinti nuo 1955 mety. 2010 metais Spinter atlikti
vieSosios Nuomonés tyrimai parodé, kad 84% Lietuvos pilie¢iy abortus pateisina. Todél naivu tikétis
ju panaikinimo. Veikiau reikia tikétis eutanazijos jteisinimo, dar labiau ignoruojancio ,,absoliucig
Dievo valdzia gyvybei ir mirciai“ (§ 66).

Beatodairiskai eutanazijg smerkianti baznycios nuostata yra aiski ir logiska, taciau pagrjsta
abejotina metafizine prielaida, kad yra toks dalykas kaip amzinas dieviskasis jstatymas, 0 ,,eutanazija
yra sunkus Dievo [statymo pazeidimas® (§ 65). Bet jeigu tas jstatymas egzistuoja vien tikinéiyjy
vaizduotéje, tai apie prigimtine individo teisg j gyvybe galima kalbéti tik kaip apie visiems gyviinams
buidingg savisaugos instinkta, kuris didelés, beprasmiskos kiiniskos ir dvasinés kancios atveju liaujasi
veikes, todél kenéianciojo poreikj greiciau uzbaigti kancia, sugrazinant Dievui jo brangiausig dovana,
galima traktuoti kaip prigimting Zmogaus teise. Be to, nedera pamirsti, kad Salia savisaugos instinkto
zmoguje veikia dominavimo instinktas, karuose ir net buityje pasireiskiantis zudymu. Tad gal ir
zudyma reikéty paskelbti esant prigimtine zmogaus teise?

Taigi, sprendziant eutanazijos jteisinimo/nejteisinimo klausimg, prigimtine teis¢ reikia jeigu
ir nepaskelbti ,,nesamone ant koturny®, tai bent jau huserliskai uzskliausti, nes dalykinis dialogas
minétu Klausimu jmanomas tik prigimtinio jstatymo nepaisanciame utilitaristinés etikos lauke,
kuriame centring padétj uzima reikalavimas mazinti kanc¢ia: juk problemg galima aptarinéti tik su tais,
kurie pripazjsta, kad ji egzistuoja ir kad ja reikia spresti, 0 ne su tais, kurie teigia, jog ,,kancia priklauso
prie pac¢ios Atpirkimo esmés* (§ 97) ir Slovina tuos, ,.kurie savo noru priima kancias, atsisakydami
gydymo nuskausminanciais vaistais, nes nori islaikyti pilng sagmone ir — jeigu tai tikintieji —
samoningai dalyvauti Viespaties kancioje* (§ 65). Pasak jy, visi eutanazijos salininkai yra pasieke
despotizmo ir neteisybés virStng (§ 65). Taip atvirosios visuomenés propaguotas ir negatyviojo

utilitarizmo pradininkas Karlas Raimundas Popperis, teiges, kad sumazinti kancig svarbiau negu



padidinti laime (1998, p. 564), atsiduria ,,despoty draugijoje. Su despotais nesigin¢ijama - Su jais
kariaujama.

Taciau 1981, 1990, 1999 ir 2000 metais dvylikoje Vakary Europos saliy atlikti europiniy
vertybiy tyrimai parodé 22% pritarimo eutanazijai augima (Cohen, Maroux, Bilsen, Deboosere, Wal
& Deliens, 2006). O 2002 — 2008 mety laikotarpyje kai kuriose salyse legalizuota tiek pasyvioji, tiek
aktyvioji eutanazija. Siuo metu eutanazija vienaip ar kitaip legalizavusiy pasaulio valstybiy skaigius
didéja. Tikrasis eutanazijos priesininky motyvas — ne riipestis Dievo nuosavybe ar zmogaus gyvybés
Sventumu, 0 nenoras pripazinti, jog ne baznycia ar valstybé, bet kiekvienas asmuo yra tikrasis savo
gyvybés Seimininkas. Pripazinti $ig elementarig tiesa, kurig savo veiksmu jrodo kiekvienas savizudis
arba nusprendes oriai pasitikti savo mirtj nepagydomas ligonis, reiskia de jure pripazinti individui ta
laisve, kurig jis de facto ir taip turi, 0 jos nepripazinimas reiskia tik trukdyma ja realizuoti.

Utilitarizmas — eutanazijai palanki filosofiné etikos teorija. Remiantis $ia teorija, veiksmas
yra moraliai teisingas, jei veiksmo pasekmés yra palankesnés nei nepalankios visiems. Kai poelgiai
vertinami tik pagal tai, kokios yra jy pasekmés, visuomenés draudziami veiksmai utilitarizmo gali
bati laikomi teisingais ir deramais, jeigu suteikia daugiau laimés nei kancios didesniam Zzmoniy
skai¢iui. Taciau $ios teorijos argumentai eutanazijos naudai yra vertinami nevienareiksmiskai.
Paprastai priimtina laikoma tik savanoriska eutanazija, kaip autonomisko zmogaus apsisprendimas
uzbaigti savo gyvenima. Taciau net ir savanoriskos eutanazijos atveju galutinj sprendima visgi priima
kitas asmuo — eutanazijos akta atliekantis medikas, ir ¢ia jau susiduriama su utilitarizmo idéjy ir
medicinos etikos suderinamumo problema.

Temos istirtumas ir naujumas. Eutanazijos problema siandien vis dazniau tampa diskusijy
objektu jvairiose mokslo srityse - medicinoje, psichologijoje, teologijoje, teis¢je, etikoje. I§ uzsienio
mokslininky teisinius ir etinius eutanazijos aspektus analizavo J. Nicol, M. Tiedemann, D. Valiquet
(2013). S. Gauthier (2014) atliko pilotinj asistuojamosios savizudybés turizmo Sveicarijoje tyrima.
P. Sauer (2015) nagrinéjo naujagimiy eutanazijos problema. A. Bush (2015) nustaté, kad gydytojai ir
patys artimiausi pacienty ripintojai/globéjai (tévai, broliai ir seserys) nuolat pervertina
pacienty gyvenimo kokybés suvokimg. A. C. Grayling (2014), pasisakydamas uz eutanazija netgi
sitilo jsteigti gydytojo tanatologo specializacija (graiky kalba — thanatos, ®@avartog reiskia ,,mirtj),
kuri galéty biiti papildoma anesteziologo specializacija. J. Pereira (2015), analizuodama Olandijos
patirt] eutanazijos legalizavimo srityje, kelia ligoniy apsaugos priemoniy ir eutanazijos proceso
kontrolés problema. M. Verhofstadt, L. Thienpont, G. Y. Peters (2017) atliko psichikos ligoniy,
pateikusiy pra§yma dél eutanazijos, tyrima. H. Inbad, S. Zaman, S. Whitelaw ir D. Cklark (2017)
atliko 62 deklaracijy dél eutanazijos ir pagalbos mirstantiems, paskelbty 1972 - 2016 m., turinio

analize. D. A. Savage (2018) atliko sprendimy rinktis eutanazija racionalumo tyrimg. Utilitarizmo,
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kaip etikos doktrinos, jsisaknijusios dabartiniame teisiniame ir politiniame diskurse, principus bei
pozilirj | eutanazijg analizavo P. Singer (2003; 2008), B. Hooker (2014), J. Rachels, S. Rachels
(2012), S. Pirani, S. Badruddin (2015), J. Olsson (2019) ir kt. Mokslininkai svarsto jvairius
argumentus uz ir pries eutanazijg ir pripazjsta, kad visgi negali biti vienaracikSmisko atsakymo j
klausima, ar eutanazija yra humanistinés dilemos humanistinis sprendimas.

Lietuvos mokslininky eutanazija maziau tyrinéta. Eutanazijos problema modernioje
visuomenéje savo darbuose analizavo A. Cekanauskaite (1999, 2001). A. Narbekovas (2008)
nagrinéjo eutanazijos terminy vartojimo bioetikoje bei teisé¢je problematikg Lietuvoje. P.
Rudalevic¢iené ir A. Narbekovas (2008) tyré seno amziaus zmoniy psichopatologijos simptomus bei
ju ligoniams artimy zmoniy poziiirj j eutanazija. Uz eutanazija pasisaké 18 proc. tyrime dalyvavusiy
seno amziaus pacienty artimyjy. A. Baranskaité, J. Prapiestis (2004), M. Liesis (2008; 2009) gilinosi
j teisinius eutanazijos aspektus. Autoriy nuomone, tiek uzsienio, tiek Lietuvos teismai bei kitos
teisésaugos institucijos neretai ieSko budy, kaip asmeniui, atlikusiam eutanazijg, susvelninti
baudziamaja atsakomybe ar padéti jos visai isvengti. Si biitinybé dazniausiai kyla i§ baudziamosios
teisés nepajégumo represinémis priemonémis teisingai isspresti eutanazijos socialing problema.
Utilitarizmo principus nagringjo V. Pruskus (2002), V. Pruskus, M. Briedis (2010), A. Cekanauskaité
(2013). B. Pranevi¢ienés ir D. Amileviciaus (2012) nuomone, utilitarizmas turi sasajy su
kriksc¢ioniskaja etika, taciau zmogaus teisiy vertinimo ir moraliniy sprendimy priémimo Kriterijumi
gali buti tik is dalies, nes yra pagrjstas subjektyviais zmogaus elgesio vertinimo principais.

Reikia pastebéti, kad Lietuvoje triksta naujesniy tyrimy ir studijy eutanazijos tema. Sis
magistro baigiamasis darbas naujas tuo, kad jame eutanazijos problemos nagrinéjamos utilitaristinés
etikos kontekste. Taip pat, taikant kokybinio tyrimo strategija, analizuojama gydytojy nuomoné apie
eutanazijos reiskinj ir jo perspektyvas Lietuvoje.

Darbo objektas — pozitiris j eutanazijg utilitaringje etikoje.

Darbo problema. Utilitaristinio pozitirio j eutanazija ir medicinos etikos suderinamumas.
Tikslas — istirti pozitrj j eutanazija utilitarinéje etikoje.

Uzdaviniai:

ISnagrinéti eutanazijos koncepcija Siuolaikinéje visuomenéje.

[Sanalizuoti svarbiausias utilitarizmo teorijos idéjas.

Atskleisti pagrindines eutanazijos vertinimo utilitaristinéje etikoje problemas.

i

Istirti gydytojy nuomone apie eutanazijos reiskinj ir jo perspektyvas Lietuvoje.
Darbo metodai. Norint atskleisti nagrinéjamos problemos esme, darbe naudojamas
mokslinés literatiros analizés metodas, iSanalizuoti jvairiy socialiniy moksly tyrimy duomenys.

Norint istirti gydytojy nuomong apie eutanazijg, darbe naudotas pusiau struktiiruoto interviu metodas.
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Darbo struktiira. Darbg sudaro jvadas, trys skyriai ir isvados. Taip pat pateikiamas naudoty

saltiniy sarasas, santraukos lietuviy bei angly kalbomis ir priedai.
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1.EUTANAZIJOS PROBLEMA SIUOLAIKINEJE VISUOMENEJE

1.1 Eutanazijos apibréztis

Jeigu senovés Graikijoje zodis ,,eutanazija“ reiSké natiralig, neskausmingg mirtj, tai véliau,
pavyzdziui, XVII a. Anglijoje jis reiské jstatymu sankcionuota nuzudyma i§ gaileséio. Siandien
,eutanazija“ reiSkia dirbtinai i$Saukta neskausmingg mirtj. ,,Eutanazija grieztgja prasme suprantama
kaip veiksmas ar veiksmo nebuvimas, kuris savaime ir tikslingai sukelia mirtj, idant bty panaikinti
kentéjimai®, — raso popiezius Jonas Paulius Il enciklikoje Evangelium Vitae (1995, § 65). Lietuvos
bioetikos komiteto prie Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos direktorius Eugenijus Gefenas
eutanazijg apibrézia kaip samoninga vieno asmens veiksma, kuriuo nutraukiama kito asmens gyvybé,
siekiant iSvaduoti jj nuo kanciy (1995). Eutanazija kaip ,,neisgydomo ligonio neskausmingg
numarinimg Vaistais ar kKitokiu badu, norint jj apsaugoti nuo merdéjimo (agonijos) ar nepagydomos
mirstamos ligos kangiy arba vykdant teismo nuosprend;” apibrézia Visuotiné lietuviy enciklopedija.t
Siems apibrézimams priekaistaujama dél to, kad nepakankamai démesio skiriama eutanazijos
objektui: nieko nesakoma apie tai, ar jis veiksnus, ar pakankamai informuotas, ar adekvaciai isreiskia
norg mirti (Williams, 2007). Be to, nenurodo procediiros pageidaujanciy ir jg atlickan¢iy asmeny
motyvy ir nuostaty: ar i§ gailes¢io, 0 gal ir i$ savanaudiSsky paskaty jie tg procediirg atlieka. Visi Sie
dalykai yra svarbis, taciau reikalavimas, kad jie atsispindéty dalyko esme iSreiSkianciame
apibrézime, yra akivaizdziai perteklinis. I$ apibrézimo reikalaujama, kad jis atskleisty nagrinéjamo
objekto esminius pozymius ir atskirty jj nuo gretimy objekty (Pleckaitis, 1978, p. 113). Apie visus
Kitus eutanazijos pozymius galima ir reikia kalbéti toliau ja nagrinéjant.

Taip Lietuvos bioetikos komiteto vyriausioji specialiste Asta Cekanauskaite (2013)
straipsnyje Eutanazija ir savizudybé su pagalba iSskiria keturis eutanazijos subjekto (gydytojo)
veiklos pozymius: ,,jo intencijg numarinti pacientg; jo veikima tik paciento interesy vardan; laukiamas
veiksmo rezultatas — paciento mirtis; galutinis veiksmo rezultatas — paciento mirtis.*.

Svarbig reikSme gydytojo motyvui teikia Lietuvos bioetikos komiteto narys-ekspertas
Andrius Narbekovas (2008). Jis teigia, kad btitent motyvas yra gydyma nuo eutanazijos atskiriantis
kriterijus. Jeigu gydytojas siekia nutraukti paciento gyvybe, tai sis veiksmas bus eutanazija, nesvarbu,
apie kokig jos rasj bekalbétume. Bet jeigu, siekdamas sumazinti ligonio kancias, gydytojas paskiria
padidintg nuskausminamyjy doze ir ligonis mirsta, tai gydytojo veiksmo nereikia laikyti eutanazija,
nes jis sieké ne ligonio mirties, o tik kancios palengvinimo. Tac¢iau motyvas yra jokiu rentgenu

neperSvieCiamas asmens sazinés reikalas, todél valdzia negali jo kontroliuoti; todél eutanazija

! Visuotine lietuviy enciklopedija. Eutanazija. Prieiga internetu: https://www.vle.lt/Straipsnis/eutanazija-53834
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praktikuojama net grieztai ja draudzianciose Salyse. Eutanazija — tai sritis gydytojo sazinés laisvés,
kurios jokie jstatymai nepajégts kontroliuoti. Net tose Salyse, kuriose eutanazija jteisinta ir grieztai
reglamentuota, tam tikra gydytojy dalis eutanazijos atvejus nuslepia, kad iSvengty sudétingy
biurokratiniy procediry ir popierizmo arba ir dél kity priezas¢iy (Smets, Bilsen, Cohen, Rurup,
Mortier, & Deliens, 2010). Pavyzdziui, Belgijoje nuslepiama trec¢dalis, 0 Nyderlanduose penktadalis
eutanazijos atvejy (Cook, 2019). Tad jstatymy leidéjai turéty atsizadéti iliuzijos, kad viska ir visur
galima kontroliuoti jstatymais ir pinigais, 0 sgziné jau nebe Sio pasaulio dimensija.

Jeigu | eutanazija pazvelgtume ne gydytojo, o juridiSkai veiksnaus ligonio akimis, tai
eutanazija atrodys kaip savizudybé su gydytojo pagalba. Ir esminio skirtumo néra, ar gydytojas pats
suleidzia vaistus, ar tik iSraso recepta biitiniems preparatams ir paaiskina, kaip jais pasinaudoti. Todél
manytina, kad bandymai vadinamg asistuojamg savizudybe atskirti nuo eutanazijos yra
nesusipratimas. LR BK 134 straipsnis tokios perskyros irgi nedaro: ,,Tas, kas beviltiskai serganc¢io
atémimu iKi ketveriy mety®. Taigi savizudybé su gydytojo pagalba ir eutanazija yra tas pats reiskinys,
i kurj Zvelgiama i$ diametraliai prieSingy perspektyvy.

1.2. Eutanazijos raisys

Mokslingje literatiiroje skiriamos kelios eutanazijos rasys. Ivairiuose $altiniuose (Bukhardt
and Nathianiel, 2002; Baranskaité, Prapiestis, 2004; Fry et al., 2011; Pirani, Badruddin, 2015;
Yousuf, Fauzi, 2012) skiriama aktyvi (angl. active) ir pasyvi (angl. passive) bei savanoriska (angl.
voluntary) ir nesavanoriska (angl. nonvoluntary) eutanazijg.

Skirtumg tarp savanoriSkos ir nesavanoriskos eutanazijos lemia paciento gebéjimas arba
negebéjimas priimti sprendima, turima kompetencija. Savanoriska laikoma tokia eutanazija, kai
pacientas yra kompetentingas, visapusiskai informuotas apie savo liga, gydymo galimybes, zino savo
prognozes ir kai jis pajégus tg informacijg suvokti ir jvertinti. Jokiu biidu pacientui negalima taikyti
kokiy nors prievartos priemoniy. Kai pacientas turi visg jam reikalingg informacija, jg suvokia, jis
yra kompetentingas priimti sprendimg ir reikalauti eutanazijos arba, atvirks¢iai, jos atsisakyti.

Nesavanoriska vadinama tokia eutanazija, kai numarinamas pacientas, kuris pats negali
spresti, ty. netekes samonés (ir neisreiskes noro budamas samoningos buklés) arba
nekompetentingas. Nekompetentingais pacientais gali bati laikomi asmenys, esantys komoje,
naujagimiai, tai pat ir kenc¢iantys didziulj skausmga arba sergantys tam tikromis psichikos ligomis.

Dél savanoriskos ir nesavanoriskos eutanazijos siuo metu nemazai diskutuojama (Pereira,
2012; Pirani, Badruddin, 2015; Dierickx et al., 2017). Dazniausia teigiama, kad priimtina yra tik

savanoriSka eutanazija, kai pacientas yra visiskai kompetentingas, nes tik tada galima teigti, kad tai
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yra laisvas savarankisko asmens apsisprendimas. Nors, kritiky teigimu, ir savanoriskos eutanazijos
atveju galutinj sprendima dél eutanazijos priima ne pacientas, 0 eutanazijg atliekantis medikas.
NesavanoriS$kos eutanazijos Salininky teigimu, nekompetentingy asmeny eutanazija yra pateisinama,
jei kitas asmuo mano, kad Sis veiksmas labiausiai patenkinty paciento interesus ir bty jo
savarankiS$kumo iSraiska.

Aktyvi ir pasyvi eutanazija. Aktyvi eutanazija yra tada, kai atliekami tam tikri veiksmai
(pavyzdziui, mirtina injekcija), kuriais siekiama paciento mirties. Pasyvia eutanazija laikoma pasyvi
laikysena, arba neveikimas, kai pacientg mirtis istinka dél to, kad neatlieckami tam tikri veiksmai
(pavyzdziui, nutraukiamas maitinimas, neskiriami antibiotikai ar neatliekama chirurginé
intervencija). Agnés Baranskaités ir Jono Prapiescio (2004) teigimu, aktyvigja eutanazija yra laikomi
tie atvejai, kai asmuo (gydytojas arba artimasis) bevitiskai sergancio ligonio prasymu aktyviais
veiksmais atima jam gyvybe, suleisdamas jam mirting doz¢ migdomyjy vaisty, atjungdamas gyvybe
palaikancéius aparatus arba nutraukdamas medicinos priemoniy taikyma. Pasyvigja eutanazija
laikomi tokie atvejai, kai asmuo padeda bevitiskai serganc¢iam pacientui nusizudyti, duodamas tam
tikrus patarimus, partipindamas priemones ar sudarydamas kitas salygas paciam ligoniui uzbaigti
savo gyvenimga (Baranskaité, Prapiestis, 2004). Anot A. Cekanauskaités (2013), pasyvios eutanazijos
nereikéty painioti su paciento teise atsisakyti gydymo, kurios negalima laikyti eutanazija. Galimybé
atsisakyti gydymo yra jteisinta ir Lietuvoje, ir kitose Salyse, ji nelaikoma pasyvios eutanazijos forma.
Pacientas gali atsisakyti gydytis tais atvejais, kai gydymas jau nebepadeda arba net tampa zalingas.

Kai kurie mokslininkai (Narbekovas, 2018; Protopapadakis, 2013) nejzvelgia aktyvios ir
pasyvios eutanazijos skirtumo. Pavyzdziui, A. Narbekovo (2018) nuomone, vertinant moraliniu
aspektu, aktyvi eutanazija nesiskiria nuo pasyvios, nes ,,jeigu atliekami kokie nors veiksmai ar,
atvirksciai, nieko nedaroma, ir taip elgiamasi siekiant to paties tikslo — nutraukti zmogaus gyvybe,
toks veikimas ar neveikimas yra apibiidinami kaip nuzudymas*.?

A. Cekanauskaités (2013) teigimu, tai, kas teorijoje pakankamai aisku, praktikoje gali biti
problema. Praktikoje susiduriama su daugybe nevienareikSmisky atvejy ir tikrai néra lengva
nuspresti, kas vienoje ar Kkitoje situacijoje yra teisinga, moralu, o kas ne. Skirtis daznai neaiski.
Pavyzdziui, mediko veiksma, kuriuo jis atjungia kvépavima palaikantj aparata, galima buty laikyti
tiek leidimu numirti, nes paciento plauciai ir taip natiiraliai nebefunkcionuoja, tiek nuzudymu, nes

atliekant veiksma nutraukiama gyvybiskai svarbi funkcija. Nors aktyvus gyvybés nutraukimas ar

2 Narbekovas, A. (2018). Pasyvios eutanazijos ir uzsispyrélisko gydymo netaikymo skirtumas. Prieiga internetu:
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2018-01-08-pasyvios-eutanazijos-ir-uzsispyrelisko-gydymo-netaikymo-
skirtumas/167712
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zudymas laikomi neabejotinu blogiu, tac¢iau, kai susiduriama su nepakeliamomis zmogaus kan¢iomis,
skausmu, gyvybés nutraukimas gali bati humaniskas ir etiskas poelgis. O paciento galimybé nutraukti
gydyma, kaip vienintelis jteisintas btidas, neretai negarantuoja jam grazios ir ramios mirties.
Pavyzdziui, pacientas atsisako transplantacijos ar dializés procediiry, ta¢iau jo savijauta tuomet biina
itin prasta (nuolatinis pykinimas, silpnumas, konvulsijos, negeb¢jimas sutelkti démesio ir kt.). Jei
nebegydoma kvépavimo taky liga, pacientas bus nuolat kamuojamas kankinanc¢io dusulio
(Cekanauskaité, 2013). Ir toliy atvejy medikai galéty jvardyti ne viena.

Apibendrinant galima teigti, kad mokslinéje literatiiroje skiriama jvairiy eutanazijos rasiy.

Dazniausiai kalbama apie aktyviaja ir pasyviajg, savanoriska ir nesavanoriska eutanazijg.
1.3 Eutanazijos situacija ja jteisinusiose Salyse

Eutanazija ir tam tikros pagalbos mirstant formos Siuo metu yra teisétos arba
dekriminalizuotos tik keliose salyse. Olandija yra pirmoji pasaulio Salis, kurioje buvo legalizuota
eutanazija (2001 m.). Netrukus prie jy prisijungé Belgija (2002 m.) ir Liuksemburgas (2009 m.)
(Cohen ir kt., 2014 m. ). Kanada 2016 m. paskelbé¢ federalinj jstatyma, leidziantj suteikti medicining
pagalba mirstant (Frazee, 2016). Siose keturiose $alyse eutanazija ir (arba) asistuojamoji savizudybé
yra teisétos, jei ligonis beviltiskai serga ir kencia didziulius skausmus, o dalyvaujantys asmenys
laikosi tam tikry procediiry. Svarbu tai, kad pacientas pats turi buti kelis kartus vienareikSmiskai
isreiskes prasyma atlikti eutanazija. Remdamasi ilgalaikiu susitarimu, Sveicarija nekelia baudziamojo
persekiojimo tiems, kurie padeda nusizudyti be naudos sau.

Reikia pastebéti, kad dauguma pasaulio valstybiy yra jteisinusios pasyviaja eutanazijg arba
asistuojamasias  savizudybes. Esant tam tikroms sglygoms jos leistinos Meksikoje, Japonijoje,
Svedijoje, Indijoje, Vokietijoje, Airijoje ir kt. (Nicol ir kt., 2013). Savizudybes su gydytojo pagalba
legalizavo ir kai kurios valstijos Jungtinése Amerikos Valstijose (Varadarajan, Freeman ir Parmar,
2016). Oregonas jas legalizavo 1997 m., o véliau tai padaré Vasingtono valstija, Montana, Vermontas
ir Kalifornija (Gostin & Roberts, 2016).

Pastebima, kad asmeny, besirenkanc¢iy eutanazijg ar asistuojamajg savizudybg, skaicius auga.
Pavyzdziui, Sveicarijoje 2003 m. asistuojamaja savizudybe pasirinko 187 asmenys, o 2015 m. net
965. Olandijoje nuo 2006 m. iki 2011 m. uzregistruoty eutanazijos atvejy skaicius iSaugo nuo 1923
iki 3695 (Verhofstadt ir kt., 2017). R. Preston (2018) teigimu, Olandijoje 2001 m. legalizavus
eutanazijg Ir asistuojamajg savizudybe pirmus penkerius metus atvejy skaicius buvo daugmaz
panasus, atrodé, kad eutanazijos prieSininky nuogastavimai dél skai¢iaus augimo nepasiteisino.

Taciau po 2006 m. pradéjo kilti ir nuo 2009 m. kasmet smarkiai augo (zr. 1 pav.). Nuo 2006 m. iki
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2016 m. registruoty savanoriskos eutanazijos ir asistuojamosios savizudybés atvejy skai¢ius iSaugo
daugiau nei tris kartus: nuo 1923 (2006) iki 6091 (2016).
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Saltinis: Preston, 2018, p. 147

Remiantis 2017 m. Regioniniy eutanazijos perzitros komitety (RTE) duomenimis,
Nyderlanduose buvo 6585 savanoriskos eutanazijos ar pagalbinés savizudybés atvejai - 4,4% visy
mir¢iy atvejy. Mazdaug 96% atvejy buvo eutanazija, maziau nei 4% atvejy asistuojamoji savizudybé.
Didziausia dalis asmeny, pasirinkusiy eutanazija arba asistuojamaja savizudybe, Sirgo véziu. |
Sveicarija dél galimybés pasirinkti asistuojamaja savizudybe atvyksta ir kity 3aliy pilie¢iy. Sveicary
nevyriausybinés organizacijos ,,Dignitas* duomenimis, 2018 m. siuo tikslu j $alj iSvyko 221 zmogus,
87 18 jy buvo i Vokietijos, 31 is Pranctizijos ir 24 is JK (Gauthier et al., 2014).

Nors salyse, legalizavusiose eutanazijg ir/ar asistuojamasias savizudybes, §ios procedaros yra
grieztai teisiSkai reglamentuotos ir priziGrimos jvairiy institucijy, taciau visgi Sioje srityje kyla
problemy. Visose jurisdikcijose buvo priimti jstatymai ir apsaugos priemonés, siekiant uzkirsti kelig
piktnaudziavimui ir piktnaudziavimui $ia praktika, taciau, anot J. Pereiros (2012), tai tik eutanazijos
kontrolés iliuzija. Pavyzdziui, medicinos zurnalas The Lancet 2010 metais atliko tyrimg, kurio
rezultatai atskleidé, kad Olandijoje net 23 proc. eutanazijos atvejy iSvis nebuvo uzregistruoti. Tad
galima daryti prielaida, kad 2011 m. salyje realiai galéjo buti jvykdyta daugiau kaip 4500 eutanazijos
atvejy. Pastebéta, kad sparciai daugéja psichikos ligomis serganciy pacienty eutanazjos atvejy: 2010
m. tokiy atvejy buvo du, 0 2011 m. registruota net 13 atvejy. Besirenkanc¢iy mirti savo noru skaicius

auga Belgijoje, kur nepagydomai sergantiems ligoniams patys gydytojai gali inicijuoti eutanazija
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(Verhofstadt ir kt., 2017). Kenneth Chambaere, Robert VVander Stichele, Freddy Mortier, Luc Deliens
ir Joachim Cohen (2015) atlikto tyrimo duomenimis, atvejai, kaip Belgijos gydytojai samoningali
pagreitino pacienty mirtj be jy praSymo, 2013 metais sudaré 1,7 proc. visy salies mirciy. Kelia nerimg
ir tai, kad Belgijoje daugéja atvejy, kai eutanazija renkasi depresija sergantys asmenys (Thienpont ir
kt., 2015). 2014 metais net 100 psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty Belgijoje pateiké prasyma atlikti
eutanazijg. Daugiau nei pusei (59) Siy pacienty buvo diagnozuota depresija.

Apibendrinant galima teigti, kad pasaulyje pamazu daugéja valstybiy, legalizavusiy vieng
arba keletg eutanazijos rasiy, kai kuriose pradedamos diskutuoti ir svarstyti jos jteisinimo galimybés.
Taciau, kaip rodo Nyderlandy, Belgijos, Sveicarijos ir kity $aliy patirtis, kontroliuoti eutanazijos ir
asistuojamosios savizudybés procesus ir uztikrinti pacienty sauguma yra sudétinga. Dauguma
valstybiy visgi yra konservatyvios eutanazijos atzvilgiu ir uzuot ja jteisinusios renkasi gerinti

paliatyviosios slaugos paslaugas ir Sviesti sveikatos priezitiros specialistus bei visuomeng.

1.4. Argumentai uz ir pries eutanazija

Eutanazijos problema yra itin kontraversiska ir ¢ia niekada nebus vieno neginéijamo
atsakymo. Nors visos pasaulio religijos, visos visuomenés draudzia atimti gyvybe, ir Sis draudimas
yra esminé socialinés tvarkos islikimo salyga, visgi jau nuo seniausiy laiky tam tikrus gyvybés
nutraukimo atvejus yra bandoma pateisinti (Cekanauskaite, 2001).

H. Inbad ir kt. (2017) atliko 62 deklaracijy dél eutanazijos ir pagalbos mirstantiems, paskelbty
1972 - 2016 m., turinio analiz¢. Beveik trys ketvirtadaliai deklaracijy (45/62) buvo pries mirtj dél
eutanazijos ir jas teiké paliatyviosios slaugos ir kity sveikatos priezitaros discipliny asociacijos,
pacienty grupiy asociacijos ir baznyc¢ios. Devynios deklaracijos pasisaké uz eutanazijos jvedima,
aStuoniose isreiksta neutrali pozicija. llgus metus trunkancios diskusijos rodo, kad vienareikSmiskai
vertinti eutanazijos reiskinio nejmanoma.

Vienas i$ svarbiausiy eutanazijos salininky pateikiamy argumenty yra zmogaus teisé j laisva
apsisprendima (Grayling, 2014; Sjostrand et al., 2013). Filosofijos profesorius Anthony C. Grayling
(2014) , apzvelgdamas svarbiausias idé¢jas, formuojancias XXI amziaus zmoniy pasaulio suvokima,
teigia, kad zmogus turi bati laisvas pats apsispresti, kada ir kaip mirti. Jeigu pats zmogus to nenori,
jis neprivalo kentéti baisias kancias ir pazeminimus susirgdamas mirtina liga ar kentédamas nuo
senatvinés demencijos. Siuo atveju kalbama apie asmens autonomija ir pasirinkimo laisve. Net
gulédamas mirties patale zmogus turi visas teises ir yra gali jas jgyvendinti, kol yra samoningas. Jeigu
asmeniui neleidziama apsispresti dél savo egzistencijos, i§ jo atimamas ne tik orumas, bet ir mirtis.
Autoriaus teigimu, tai gana drasi iSvada, bet ji akivaizdziai rodo, kad reikia ieskoti problemos
sprendimo btdy. Siekiant nepazeisti ken¢iancio ar mirStan¢io zmogaus 0rumo, eutanazija gali buti
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kaip vienas i§ gyvenimo pabaigos sprendimy. Asmuo gali nuspresti, ar vartoti skausma slopinancius,
taCiau mirtj priartinanéius preparatus ar atsisakyti gydymo, savarankiskai ar padedamas mediko
nutraukti savo gyvybe. Kiekvienas turi turéti teis¢ nuspresti, Kaip uzbaigti gyvenima, netgi jei tai bty
eutanazija. A. C. Grayling (2014) teigimu, gydytojas gali aktyviai dalyvauti eutanazijos procese ir tai
yra pateisinama, nes ,,svarbiausia jy pareiga yra gelbéti gyvybe, gydyti zaizdas ir ligas ar bent jau
susvelninti kancias™ (p. 117). Mokslininkas net sitlo jsteigti gydytojo tanatologo specializacija
(graiky kalba — thanatos, ®avarog reiskia ,,mirtj*), kuri galéty bati kaip papildoma anesteziologo
specializacija. Tanatologai, veikdami grieztai jstatymo ribose, priziarimi ligoninés etikos komisijos,
padéty mirti tiems pacientams, kurie iSreiské tvirtg ir pagrista apsisprendimg bitent tokiu btdu
uzbaigti savo gyvenima. Yra mananciy (Tolle et al., 2004), kad zinojimas, jog yra galimybé rinktis
eutanazijg daugeliui asmeny gali buti svarbesnis nei faktinis jos panaudojimas.

Eutanazijos Salininkai naudoja ir utilitaristinj, arba geradarystés, arguments, pagal kurj
pozityviu laikomas kiekvienas veiksmas, kurio pasekmés yra pozityvios, neatsizvelgiant j tai, net jei
jis baigiasi mirtimi. Utilitarizmo etika, be pasekmiy principo, remiasi ir naudingumo, hedonizmo bei
socialiniu principais. Naudingumo principo esmé yra realizuoti auks$¢iausiajj gérj. Hedonizmas
suprantamas kaip zmogiskyjy poreikiy (dziaugsmo, malonumo ir pan.) tenkinimas. Laikantis
socialinio principo, svarbi yra ne tik atskiro individo, bet ir visy kity, kuriuos poelgis paveikia, laimé.
Paciento numarinimas, nors prieStarauty visuomenéje egzistuojantiems draudimams, laikomas
teisingu ir moraliu poelgiu, jeigu taip bus nutrauktos asmens kancios ir pasiektas norimas tikslas -
rami mirtis (Cekanauskaite, 2013).

Didziausi eutanazijos priesininkai yra religijos atstovai. Nustatyta, kad religingumas yra pats
svarbiausias veiksnys, lemiantis asmens neigiamg pozitrj j eutanazija (Danyliv, O’Neill, 2015;
Brown, 2012). Visy religiniy konfesijy atstovai gyvybe vienareiksmiskai laiko sventa Dievo dovana.
O kas Dievo dovanota, to zmogus neturi teisés atimti. Kataliky baznyc¢ia savo pozicija eutanazijos
atzvilgiu yra isreiskusi Eutanazijos deklaracijoje, kuri buvo priimta 1980 m.2 Deklaracijoje eutanazija
apibréziama kaip veiksmai arba neveikimas, kuriais savaime arba su intencija yra sukeliama mirtis,
kad bty nutrauktos nepakeliamos kancios. Pabréziama, kad sunkiy ligoniy praSymai nutraukti
gyvybe turéty buti suprantami kaip kancig iSgyvenancio zmogaus meilés ir pagalbos prasymas, 0 ne
kaip tikrasis eutanazijos troskimas. Reikia pastebéti, kad Siame dokumente teigiama, kad duoti

3 sacred Congregation for the doctrine of the faith. Declaration on Euthanasia. Prieiga per internetg:
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthana
sia_en.htm
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skausmg malSinanciy vaisty sunkiai sergantiems pacientams yra teiséta, net jeigu yra rizika, jog tai
gali baigtis jy mirtimi.

Kaip vienas stipriausiy argumenty prie§ eutanazijg Siandien naudojamas ir vadinamasis
,slidaus slaito* (angl. slippery slope) argumentas, kurio esmé yra tai, kad, jteisinus nors vieng i$
eutanazijos formy, neisvengiamai paskui seks ir kitos, krastutinés formos, pavyzdziui, nesamoningy
asmeny, naujagimiy ir pan. eutanazija (Dierickx, Cohen, 2019; Sauer, 2015; Bush, 2015). Pavyzdziuli,
per 30 mety Nyderlandai peréjo nuo galutinai sergan¢iy zmoniy eutanazijos prie chroniskai serganciy
Zmoniy eutanazijos; nuo eutanazijos dél fizinés ligos iki eutanazijos dél psichinés ligos; nuo
eutanazijos dél psichiniy ligy iki eutanazijos dél psichologiniy kanciy ar psichiniy kanciy, o dabar jau
iki eutanazijos, jei asmuo yra vyresnis nei 70 mety ir ,,pavarges gyventi* (Pereira, 2012). ,,Slidaus
Slaito* argumentas susilaukia tiek daug Salininky dél to, kad jrodo, jog liberalizuoti jstatymus ir
profesinés etikos kodeksus gali buti potencialiai pavojinga. Taciau, Kita vertus, $is argumentas iskelia
ir tokig problema kaip asmeny, savanoriskai pasirinkusiy eutanazijg, ir galimy eutanazijos auky teisiy
kolizija. Kyla klausimas, ar galima is beviltiSkai sergancio zmogaus atimti teis¢ j eutanazija ir versti
ji kesti didziulj skausma ir kancias dél to, kad kitiems nekilty grésmé tapti potencialiomis aukomis.

Daugelis eutanazijos priesininky (Narbekovas, 2018; Bush, 2015) kaip vieng i§ savo
argumenty jvardija ir paliatyvigja slauga, Kaip alternatyva eutanazijai. Paliatyvioji slauga yra
suprantama kaip ligonio, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojancia liga, ir jo
artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, Uzkertancios kelig kancioms ar jas lengvinancios,
padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.* Jei ligoniui uztikrinama
tinkama paliatyvioji terapija, eutanazijos butinybé i$ viso atkrinta.

Reikia pastebéti, kad net mokslininkai, pasisakantys uz eutanazijg ir/ar tam tikras jos formas,
Siandien pripazjsta, kad $ioje srityje vis dar daugiau klausimy nei atsakymy (Dierickx, Cohen, 2019;
Beuthin, Bruce, Scaia, 2018). Truksta iSsamesniy tyrimy, Statistiniy duomeny analizés. Reikia
iSsamesniy ziniy, visy pirma, susijusiy su pazeidziamomis gyventojy grupémis, tokiomis kaip
seniausi zmonés ir zmonés, kenciantys nuo sunkiy psichiniy ligy. Norint gauti iS§samesnj vaizda,
reikia daugiau tyrimy, kuriuose analizuojami pacienty ir jy artimyjy pasakojimai, jvairios patirtys
(Dierickx, Cohen, 2019). Taip pat per mazai tyrimy, susijusiy ir SuU paliatyvigja priezitira ir jos kokybe
(Beuthin, Bruce, Scaia, 2018). Reikia daugiau ziniy apie tai, kaip su eutanazija susij¢ jstatymai galy

gale daro jtaka visuomenés diskursams dél paliatyviosios pagalbos, kancios, senatvés ir mirties.

4 Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Valstybés zZinios, 2007-01-18, Nr. 7-290.
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Apibendrinant galima teigti, kad vienos nuomonés eutanazijos klausimu ir vienareikSmisko
sio reiskinio vertinimo néra ir negali baiti. Ar zmogus turi teise¢ i orig mirtj ir kg reiskia ori mirtis, yra
nesibaigian¢iy diskusiju tema. Siame magistro baigiamajame darbe toliau bus analizuojama

eutanazijos samprata utilitarizmo etikoje.
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2. UTILITARIZMO VEIKSMU MORALINIO VERTINIMO PRINCIPAI

2.1. Utilitarizmo samprata

Filosofnés etikos teorijos, vyraujancios tam tikru laikmeciu, pagrindzia ir nurodo, kurie
zmogaus poelgiai yra nedori, o kurie, priesingai, dori ir pageidautini, kurie pazeidzia kito asmens
teises, o kurie jas saugo ir gina. B Pranevicienés (2007) teigimu, apibendrintai visas filosofines etikos
teorijas galima suskirstyti j dvi grupes:

- pirmoji, kuri vertina patj poelgj (anot sios grupés atstovy, poelgis yra geras arba blogas dél
pacios prigimties, pavyzdziui, vagysté yra nedoras veiksmas i§ principo, nepaisant pasekmiy, ar tai
smulki, ar stambi vagysté);

- antroji, kuri vertina poelgius pagal tai, kokiy pasekmiy jie sukelia (anot $ios grupés atstovy, tik
tie poelgiai yra blogi, kurie sukelia nepageidautiny pasekmiy).

Utilitarizmas (lot. utilitas - nauda) - filosofiné etikos teorija, pagal kurig poelgis (veiksmas)
laikomas moraliu, geru, jeigu i jo turi naudos kuo didesnis zmoniy skaiCius (Praneviéiené,
Anulevi¢ius, 2012). Utilitarinés minties uzuomazgy jau galima pastebéti angly filosofy ir teoretiky
Thomo Hobbes (1588-1679), Davido Hume (1711-1776) veikaluose, taciau pacia utilitarizmo teorija
pirmag kartg tiksliai suformulavo ir paskelbé angly filosofas Jeremy Bentham (1748-1832), kuris
laikomas ir socialiniy reformy diegéju. Bendruosius utilitarinio mastymo principus J. Bentham
paskelbé ankstyviausiame savo darbe ,,Fragmentas apie valdzig®, isleistame 1776 metais. Véliau,
XIX a., utilitarizmo teorija plétojo brity filosofas, politikos ekonomistas ir parlamento narys John
Stuart Mill (1806-1873), kuris savo darbuose ,,Utilitarizmas®, ,,Apie laisve™ ir kt. apibrézé ir jtvirtino
utilitarizmo savoka filosofingje etikoje.

Utilitarizmo teorijoje naudingumas laikomas teisngumo ir deramumo matu. Tam tikras
poelgis (veiksmas) laikomas teisingu, kai jo naudingumas yra ne mazesnis, negu kurio nors kito
alternatyvaus poelgio (Hooker, 2014). Jeigu poelgis duoda maziau naudos, jis laikomas neteisingu.
Naudingumas suprantamas kaip indélis j gerais laikomy dalyky ir situacijy saranga. J. S. Mill teigimu,
zmogus Yyra sociali buitybé, todél jo siekiai yra visuomenés kontroliuojami ir taip formuojama
naudingumo samprata. Naudinguma salygoja visuomenés pritarimas arba nepritarimas, kitaip tariant,
naudingumaslaikomas socialiai determinuotu. Naudingumo principas tais laikais buvo itin radikalus,
nes Kitaip pazvelgiama j moralg¢. Moralé jau nebéra suvokiama kaip istikimybé kazkokiems
dieviskiems Zmonéms, kaip tam tikras nelanksciy taisykliy, ,,parasyty danguje®, rinkinys (Rachels,
Rachels, 2010). Kaip véliau rasé utilitarizmo Salininkas Peter Singer, moralé néra ,,bjauriy

puritoni§ky draudimy sistema <...>, skirta neleisti Zmonéms turéti laimés. <...> Grei¢iau moralés
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esmé yra butybiy laimé Siame pasaulyje ir nieko daugiau; ir mums leidziama, net reikalaujama daryti
viskg, kas batina $iai laimei skatinti (pgl. Rachels, Rachels, 2010). Tai buvo revoliuciné idéja.
Utilitaristai buvo ne tik filosofai, bet ir socialiniai reformatoriai, siekiantys, kad jy doktrina pakeisty
ne tik mintis, bet ir praktika (Rachels, Rachels, 2010).

Mokslinéje literattiroje Skiriama keletas utilitarizmo rasiy: egoistinis, universalusis ir
hedonistinis utilitarizmas (Pranevic¢ien¢, 2007; Pruskus, Briedis, 2010). Egoistinis utilitarizmas
vadovaujasi principu, kad dori ir teisingi yra tie polegiai, kuriy pasckmés yra naudingos paciam
individui. Pagal universalyjj utilitarizma, tinkamais ir teisingais galima laikyti tuos poelgius, kuriy
rezultatai suteikia naudos visiems. Hedonistinis utilitarizmas teigia, kad Zzmogus savo poelgiais turi
siekti suteikti didziausios laimés kuo didesniam zmoniy ratui. Laimé ¢ia suvokiama kaip malonumo
iSgyvenimas, skausmo bei kan¢iy nebuvimas.

Vadovaujantis utilitarizmo idéja, visada reikéty elgtis taip, kad visiems suteiktume kuo
daugiau laimés. Tacdiau problematiSska yra tai, kad norint elgtis taip, kad visiems bty suteikta
didziausia laimé, pirmiausia reikia zinoti, kas ta didziausig laime suteikia. O kiekvienu konkreciu
atveju reikia zinoti dar ir tai, kurie zmonés pajunta (arba pajus) masy galimy poelgiy pasekmes, kokias
galimo poelgio pasekmes jie pajus ir kiek laimés tas poelgis ar veiksmas suteiks konkre¢iam individui.
J. S. Mill nuomone, naujai iskilusiose situacijose reikéty vadovautis praeityje sukaupta patirtimi, nes
winformacijos rinkimui laiko buta uztektinai“, kitaip tariant, patirtis buvo kaupiama per visg Zmonijos
gyvavimo laikotarpj (pgl. Praneviciene, 2008). Tas Zmonijos sukauptas patyrimas, J. S. Mill teigimu,
Siandien ir lemia gyvenimo supratimg ir moral¢. PavyzdZziui, per ilga laikg buvo pastebéta, kad beveik
nejmanoma, jog tokie poelgiai kaip vagysté ir zmogzudysté visiems suteikty laimés, vadinasi,
susilaikydami nuo jy, vadovaujamés utilitariniu principu. Negalima paneigti to, kad didZiausig laime¢
kuo daugiau zmoniy patiria tada, kai susilaikoma nuo melo, vagysciy ir zmogzudysciy, taciau
hipotetiskai gali pasitaikyti atvejy, kai didesnés naudos didziausiam zmoniy skai¢iugali suteikti kuris
nors draudziamas poelgis (pavyzdziui, melagysté ar zmogaus nuzudymas) (Praneviciené, 2008).
Taigi iSeina taip, kad gali pasitaikyti atvejy, kai vadovaujantis naudos principu gali tekti atlikti i$
esmés nedorus, amoralius veiksmus. Batent dél to utilitarizmo teorija daznai sulaukia kritikos. Vienas
IS svarbiausiy jo trikumy esgs nesuderinamumas su dviem svarbiomis moralinémis kategorijomis:
teise ir teisingumu (Pruskus, 2008). Kartais poelgis moraliai yra pateisinamas, nors jis ir neteisingas,
ir dél to yra pazeidziamos zmogaus teiseés.

Vadovaudamiesi tokia filosofinés etikos teorija, kuri vertina poelgius pagal tai, kokiy
pasekmiy jie sukelia, turétume doruma tapatinti su didziausios laimés suteikimu, 0 nedoruma — su

prieSingu poelgiu. Vadinasi, turétume pripazinti, kad asmuo elgiasi nedorai kickvieng karta, kai jis
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nesistengia suteikti tiek laimés, kiek tik jmanoma kuo daugiau zmoniy. Todél bitina atskirti tai, ka
privalome daryti, nuo to, ka daryti pageidautina. Pasak utilitary, privalomi yra tie poelgiai, kurie
atitinka naudingumo principg. Tai baty galima uzrasyti tokia formule: X privalo daryti A. X elgtysi
nederamai, jei daryty B, kai A virsija B (Pranevi¢iené, 2008). Vagysté ar zmogzudysté yra nedori i$
principo, nepaisant jokiy tolimesniy pasekmiy, kurias jie galéty sukelti, bet jeigu laikomasi antrosios
pazitiros, tuomet, atvirksciai, galima tvirtinti, jog Sie poelgiai yra nedori butent dél to, kad sukelia
tam tikry blogy ar nepageidautiny padariniy. Nors antrosios paziiiros Salininkai ir nesutaria dél to,
kurie konkretiis pasdariniai pageidautini ir nepageidautini, vis délto dazniausiai manoma, kad sie
bruozai yra tiesiogiai susij¢ su zmogaus laime. Utilitarizmas, kaip jtakingiausia i$ visy j pasekmes
orientuoty teorijy, teigia, kad i$ visy galimy poelgiy mes turétume rinktis tuos, kurie suteikia
daugiausiai laimés, arba maziausiai nelaimés, daugiausiai zmoniy.

Profesoriaus Valdo Pruskaus (2008) teigimu, utilitarizmo teorija yra priimtina dél keliy
dalyky. Pirma, jos teiginiai sutampa su kriterijais, pagal kuriuos intuityviai vertinamas elgesio
moralumas. Pavyzdziui, kai zmogus bando paiskinti, kodél jis turi atlikti vieng ar kitg veiksma, jis
dazniausiai vadovaujasi naudos ar zalos jvertinimu, Kurig $is veiksmas gali atnesti Kitiems zmonéms.
Moralés samprotavimai reikalauja, kad bity paisomi visy mus supanc¢iy Zmoniy interesai lygiai taip
pat kaip ir individo asmeniniai interesai. Toks elgesys visiskai atitinka utilitarizmo teorijos nuostatas,
kadangi pastarosios teiginiai reikalauja, kad veiksmy, kurie atliekami kity zmoniy atzvilgiu,
rezultatai, buty naudingi visiems zmonéms ir kartu reikalaujantys tokio veiksmy modelio, kuris
uztikrinty maksimalig naudg kiekvienam, nepriklausomai nuo to, ar jis gauna naudg tiesiogiai, ar ne
(t.y. dalijasi nauda dar su kuo nors ar ne). Antra, naudojantis utilitarizmo principu galima paaiskinti,
kodél vienos veiklos laikomos amoraliomis (pvz., melas, neistikimybé Seimoje, zmogzudysté ir pan.),
0 kitos, priesingai, yra moraliai pateisinamos (teisingi pasisakymai, istikimybé, jsipareigojimy
laikymasis). Utilitarizmo salininkas gali jrodyti, kad meluoti yra negerai todél, kad melas mazina
visuoting gerove. Kai zmonés meluoja vieni kKitiems, mazéja jy gebéjimas pasitikéti vienas Kitu, kartu
ir bendradarbiauti. Kuo maziau pasitikima ir bendradarbiaujama vieni su kitais, tuo maziau sukuriama
bendrojo gério.

2.2 Taisykliy ir veiksmo utilitarizmas

Utilitarizmo teorija turi dvi atmainas: taisykliy (angl. rule) utilitarizmo teorija ir veiksmo
(angl. act) utilitarizmo teorijg (Pruskus, 2002, 2008; Eggleston, 2014; Ollsson, 2019).

Taisykliy utilitarizmo salininky teigimu, utilitarizmo désniy veikima riboja kai kurios moralés
normos (Pruskus, 2002, Eggleston, 2014). Kalbant apie veiksmo etinj ai$kinima, maksimalus

naudingumas negali bati vienintelis kriterijus, parodantis veiksmo efektyvuma. Reikia Ziaréti ne tik
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] tai, kokios naudos naudos ir kam suteiké veiksmas, bet ir j tai, kokiu budu rezultatai buvo pasiekti,
ar nebuvo pazeistos moralés normos. Taisykliy utilitarizmas pabrézia moralés normy korektiskuma.
Korektiskomis laikomos tos moralés normos, kurias taikant visi gali gauti maksimalig nauda.

Etiniu pozitriu veiksmas, poelgis yra teisétas tik tuo atveju, kai jo realizavimas grindziamas
korektiskomis moralés taisyklémis/normomis. Moralés taisyklé/norma yra korektiska tada, kai visi,
kurie ja vadovaujaisi, viska susumavus, gauna didesn¢ nauda, negu gauty, jei bity vadovautasi
alternatyvia taisykle. Taigi, pagal taisykliy utilitarizmo teorija, jeigu veiksmas, poelgis gali suteikti
maksimalios naudos, tai dar nereiskia, kad jj galima laikyti korektisku etikos pozitriu.

Utilitarizmo kritikai teigia, kad tokia pozicija yra tinkama tik atskiriems atvejams, bet ji
neleidzia daryti apibendrinimy. Taisykliy utilitaristai kontrargumentuoja, kad tik pasirémus
utilitarizmo Kriterijais galima i$siaiskinti, kokia batent bendra moralés taisykle (korektiska norma)
reikéty vadovautis, vertinant konkrecig situacija.

V. Pruskus (2008) pateikia pavyzdj apie sunkiai sergantj déde ir sinéng. Dédé
nepagydomai serga, jaucias nelaimingas, tac¢iau mirti kol kas dar nesirengia, gyventi jam lik¢ metai.
Nors iStisus ménesius praleidzia ligoninéje, jis vis tiek vadovauja firmai ir niekam neperleidzia
valdzios. Badamas pats nelaimingas, jis daro nelaimingus ir savo firmos tarnautojus, stabdydamas
naujy jrenginiy, uztikrinan¢iy saugy darba, tiekima, nors puikiai zino, kad dél to gali zati zmonés.
Dédei numirus, stinénas galéty imtis priemoniy darbuotojy saugumui uztikrinti, uzkirsti kelig
nelaimei ir pastatyti saugos jrenginius. Saltakraujiskai ir su isskai¢iavimu jis jvertina situacija ir
prieina prie isvados, kad galima slapta ir nebaudziamai numarinti déde ir pagerinti savo ir kity padét;.
Utilitaristiniu poziariu poelgis bty pateisinamas (juk visi i§ to turés ,,naudos®). Numarings déde,
stinénas jvykdys mainus: dédés gyvenimas bus iskeistas j darbuotojy gyvenima, be to, kartu dédé bus
iSvaduotas i$ skausmy. Taigi, atrodo, toks rezultatas yra naudingas visiems. Utilitarizmo kritiky
pozitiriu, dédés numarinimas yra Siurkstus Zzmogaus teisiy pazeidimas, be to, pagrindinés teisés —
teisés gyventi, jo teisés gyventi — pazeidimas. Taisykliy utilitarizmo $alininkai gali sakyti, kad §iuo
atveju, pagal moralés taisykles zmogzudysté yra draudziamas, neteisétas veiksmas, taciau batent ji
visuomenei suteikty daugiau naudos, negu bet kokiy moralés normy laikymasis. Vadinasi, tokia
taisyklé konkreciu atveju yra korektiska. Bty neteisinga, jei stinénas nuzudyty dédg, nes tuo jis
pazeisty moralés normos korektiskuma, nors Siuo atveju zmogzudysté ir galéty padéti issaugoti
daugelio zmoniy gyvybe. Utilitarizmo kritiky teigimu, tai silpnoji Sios teorijos vieta, nes taisykliy
utilitarizmas téra paprasCiausia paslépta tradicinio utilitarizmo forma. Kritiky nuomone, nors

jstatymai (taisyklés), kurie leidzia pozityvius nukrypimus, galiausiai suteikia daugiau naudos nei
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jstatymai, neturintys jokiy iS§im¢ciy, taciau, jeigu taisyklé turi isimtj, tai sudaro prielaidas nusizengti
teisingumui ir rastis Zzmogaus teisiy pazeidimams, kurie pagal tradicinj utilitarizma yra visai galimi.

Veiksmo utilitarizmo Salininkai teigia, kad, vertinant poelgj (veiksmg), pirmiausia reikia
ziaréti ne j taisykles, kuriomis vadovaujantis jis buvo atliktas, o nustatyti, ar tas veiksmas bus
naudingas didesniam zmoniy skaiciui. Pavyzdziui, veiksmo utilitaristai sutinka, kad korupcija is
esmés yra blogas ir smerktinas reiskinys dél to, kad duodant kysj didesne nauda gauna tik vienas kysj
paémes zmogus, 0 bendra nauda mazéja. Neteisinga yra tai, kas vieno asmens interesai yra iskeliami
auksciau bendruomenés interesy.

Kita vertus, tam tikrais atvejais veiksmo utilitaristai gali pripazinti, kad kySininkavimas yra
visai priimtinas veiksmas, nes gali suteikti naudos didesniam Zmoniy skaiciui. V. Pruskus (2008)
pateikia pavyzdj apie jmonés savininka, kuris galvoja, kad jmoné nepasirasys naudingos sutarties,
jeigu neduos kysio atitinkamam asmeniui. Negavus uzsakymo, nebus darbo ir teks atleisti dalj
darbuotojy. Susiduriama su dilema, kas buity naudingiausia visiems — duoti kysj ir gauti uzsakyma,
kuris leisty iSsaugoti darbo vietas, ar atleisti darbuotojus ir uzkrauti rupesti jy socialinémis
problemomis valstybei? V. Pruskaus (2008) teigimu, nors garsusis J. Benthamo suformuluotas
naudos principas turi didesnés naudos ir didesniam zmoniy skaiciui Kriterijus, taciau Sie Kriterijai gali
priestarauti vienas Kitam. Jei didesné nauda, tai neisvengiamai mazesniam zmoniy ratui, o jeigu nauda
didesniam ratui, tai ji mazesné. Todél kyla butinumas nustatyti ,,naudos lubas®, t.y. maziausig naudos
lygi, kurj gali gauti kiekvienas — sutartinj minimumg (pvz., susitarti dél atlyginimo minimumo).
Taciau tuomet kiekvienas gali reikalauti, kad visi gauty ir daugiau minimumo po lygiai. O tada jau
nebus atsizveliama j kiekvieno asmeninj indélj, kuris bitent ir suteikia teis¢ gauti tiek, kiek uzdirbo,
0 ne ,,po lygiai*. Be to, svarbu atsizvelgti ir j naudos paskirstymo efektyvuma. Kitaip tariant, ar toks
naudos paskirstymas skatina zmogy paciam rodyti iniciatyva, siekti gério, ar i§ tiesy toks
paskirstymas daro visuomeng laimingesne, ar tas suteiktas gérybiy minimumas paskatins zmogy
savarankiskai siekti naudos, zinant, kad ir labai nesistengdamas vis tiek gaus. Tai biity neteisinga
zmoniy, kurie rapinasi savimi patys, atzvilgiu. Akivaizdu, kad naudos principo kriterijus — nauda
didesniam zmoniy ratui — neskatins pazangos. Taigi, utilitarizmo silpnoji vieta kaip tik ir yra tai, kad
siekdamas naudos ir kuo didesniam zmoniy skaiciui, jis griauna patj teisingumo principa.

Kaip matyti, utilitarizmo teisingumo samprata neretai susilaukia Kkritikos dél savo
priestaringumo. Utilitarizmo kritikai pateikia 3 esminius argumentus (Pruskus, 2008). Pirma, sunku
surasti ir teisingai jvertinti tai, kas svarbiausia visiems, t. y. rasti visiems priimting sprendimo
naudingumo kriterijy. Akivaizdu, jog tai, kas vienam gali atrodyti labai svarbu, kitam pasirodys visai

nereik§minga. Antra, jeigu ir bty surastas bendras visiems priimtinas Kkriterijus, tai iskilty etiniy
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priestaravimy. Trecia, utilitarizmo etika neigia individo savaiminj vertinguma, Kurio negalima
iSmatuoti ir palyginti su kitais. Kiekvienas individas unikalus, turi savy interesy ir polinkiy.

Nors utilitarizmas siuo metu yra labai populiari etikos teorija, yra tam tikry sunkumy remtis
ja kaip vienintele moraliniy sprendimy priémimo metodika. Pirma, utilitarinis skai¢iavimas
reikalauja, kad mes priskirtume naudg ir zala, atsirandancig dél misy veiksmuy, ir palygintume ja su
nauda ir zala, kurig gali sukelti kiti veiksmai. Apskritai utilitarinis pozitris j bioetika geriausiai
isrySkéja tais atvejais, kai galima priartéti prie pagrjsto sprendimo, naudojant patikslintus jvercius ar
skai¢iavimus. Pavyzdziui, tai gali buti uzduotys paskirstyti medicininius isteklius, jvertinti paciento
pageidavimus ir kt. Tokiais atvejais utilitarinés etikos siekis iSmatuoti ir tiksliai apskai¢iuoti yra
akivaizdus pranasumas. Sehrish Pirani ir Shirin Badruddin (2015), siekdami iSanalizuoti etinius
gincus, susijusius su eutanazija, atliko i§samig Klinikinio scenarijaus analize. Ponas X reikalauja
eutanazijos, nes dél nugaros smegeny pazeidimo automobilio avarijos metu nevaldo nei ranky, nei
kojy, beveik du desimtmecius iSgyvena skausmg ir kancias, buklé tik blogéja (taikoma nuolatiné
inksty dializé, gydymas beprasmis). Iki avarijos ponas X buvo sékmingas verslininkas, uzsidirbes
daug pinigy. Dabar jis daugybe mety yra visiskai priklausomas nuo slaugytojy. I$ seimos nariy ponas
X turi tik moting, kuri jau daugybe mety pasiaukojamai rtipinasi savo stinumi. Klinikinis atvejis buvo
analizuojamas keturiais aspektais: medicininiy indikacijy, paciento nuostaty, gyvenimo kokybés ir
kontekstiniy bruozy. Medicinos pozitriu, pono X buklé yra beviltiska, jis neturi Sansy pasveikti,
iSgyvena dideles fizines ir psichologines kancias. Atliekamos inksty dializés procediiros, kvépavimo
aparatas palaiko gyvybe, taciau teikia tik skausmo ir kanciy, 0 ne pagerina paciento gyvenimo
kokybe. Vadovaujantis medicininiais rodikliais, eutanazija ponui X biity tinkama iseitis. Vertinant
situacijg paciento nuostaty aspektu, pripazjstama, kad ponas X yra savarankiskas ir kompetentingas
priimti sprendimus asmuo, isreiskes aiSky norg uzbaigti savo gyvenimg. Jis gerai supranta, kad
gydymas yra beprasmis, prognozés blogos, o kancios, susijusios su fizine bikle, psichosocialine
gerove bei finansiniy iStekliy trikumu, tik didés. Eutanazijos atveju ponas X mirty greitai, ramiai ir
oriai, 0 natairalios mirties laukimas jam sukelia tik kancias ir zalg. Taigi aktyvi eutanazija ir Siuo
atveju yra pateisinama. Ponas X savo gyvenimo kokybés nesieja su kan¢iomis. Todél naudoti
medicinos technologijas (hemodializ¢ ir kvépavimo apratas) yra nenaudinga, nes tai tik padidina jo
kancig. Pacientas, priverstas nuolat kentéti, iSgyvena depresijg ir beviltiSkumg. Be to, jo gyvenimo
kokybé prastéja ir dél besibaigianc¢iy finansiniy iStekliy. Kol turéjo santaupy, ponas X galéjo padengti
visas savo gydymo islaidas, tac¢iau dabar jo finansiné situacija yra visiskai prasta ir ateityje jis neteks
slaugytojy paramos ir nuolatinio gydymo. Nereikéty jo versti patirti tokiy dideliy iSlaidy, kurios vis
tiek nesuteiks jokios naudos, o tik jstums ne tik pona X, bet ir jo moting j visiska skurdg. Pono X
eutanazija buty negalima tik religiniu poziariu. Ponas X yra tikintis zmogus, krik$¢ionis, o religija
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gyvybe laiko nelei¢iama vertybe. Taigi viska susumavus matyti, kad ponui X eutanazija suteiks
daugiau naudos nei kitos alternatyvos. Remiantis utilitarizmo koncepcija, pagal kuria etiskas yra tas
veiksmas, kuris suteikia naudos kuo didesniam Zzmoniy skai¢iui, pono X eutanazija yra tikrai
pateisinama, nes bus nutrauktos ne tik jo kancios, bet lengviau bus ir jo motinai, kitiems artimisiems,
draugams, kurie dabar i§gyvena dél brangaus zmogaus negalios ir apgailétino gyvenimo. Nors ir
ginCytina, taciau pono X eutanazija buty naudinga ir visuomenei, nes tuos isteklius, kurie skiriami
terminalinés buklés ligoniams, baty naudingiau skirti tiems, kurie dar gali pasveikti, dirbti ir bati
naudingi visuomenei. Zitrint j S. Pirani ir S. Badruddin (2015) pateikta pavyzdj, atrodo, kad néra taip
sudétinga apskaiciuoti eutanazijos nauda individui ir visuomenei, ta¢iau reikia pripazinti, kad daznai
sunku, net nejmanoma, iSmatuoti ir palyginti tam tikros naudos ir islaidy vertes. Kaip priskiriame
verte gyvenimui ar menui? Ir kaip palyginti pinigy vertg su, pavyzdziui, gyvenimo, laiko ar zmogaus
orumo verte? Antra, mes negalime biti tikri dél visy savo veiksmy pasekmiy. Zmoniy gebéjimas
jvertinti ir numatyti naudg ir zala, atsirandancig dél veiksmy ar moralés taisykliy, yra abejotinas.
Vertinant moralinius sprendimus teisingumo pozitriu, akivaizdu, kad utilitarizmas negali buti
vienintelis principas, kuriuo reikty vadovautis. Taciau jis gali atlikti tam tikrg vaidmenj priimant Siuos
sprendimus. Kaip kadaise yra rases J. S. Mill, utilitarizmas yra galingas priminimas, kad moralé
ragina mus zvelgti ne tik j save, bet ir j gera visiems. Utilitarizmo principas ragina atsizvelgti j
tiesioginius ir ne tokius tiesioginius misy veiksmy padarinius. Kadangi utilitarizmas primygtinai
reikalauja susumuoti visy zmoniy pranasumus ir Zalg, jis ragina mus neapsiriboti savo interesais ir

nesaliskai atsizvelgti j visy asmeny, kuriuos paveiké masy veiksmai, interesus.
2.3. Eutanazijos vertinimo utilitaristingje etikoje problemos

Kaip jau minéta anksciau, eutanazijos Salininkai jos nauda grindzia utilitarizmo teorija. Anot
Jju, pozityviu laikomas kiekvienas veiksmas, kurio pasekmés yra pozityvios, neatsizvelgiant j tai, net
Jei jis baigiasi mirtimi. Utilitarizmo etika, be pasekmiy principo, remiasi ir naudingumo, hedonizmo
bei socialiniu principais. Naudingumo principo esmé yra realizuoti auksciausiajj gérj. Hedonizmas
suprantamas kaip zmogiskyjy poreikiy (dziaugsmo, malonumo ir pan.) tenkinimas. Laikantis
socialinio principo, svarbi yra ne tik atskiro individo, bet ir visy kity, kuriuos poelgis paveikia, laimé.
Paciento numarinimas, nors prieStarauty visuomenéje egzistuojantiems draudimams, laikomas
teisingu ir moraliu poelgiu, jeigu taip bus nutrauktos asmens kancios ir jis ramiai uzbaigs savo
gyvenima (Cekanauskaité, 2013). Utilitarizmo poziiiriu, teisingas veiksmas yra tas, kuris yra pats
naudingiausias (Burkhardt, Nathaniel, 2002).

James Rachels ir Stuart Rachels (2012) pateikia pavyzdj, kaip galima pritaikyti utilitarizma

eutanazijos atveju. Norint nustatyti, ar eutanazija yra moraliai pagrjsta, reikia saves paklausti, kokie
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veiksmai suteikty daugiausia laimés. Batent nelaimingumo ir laimés santykis tampa svarbiausias
tada, kai pacientas pareiskia norg numirti dél stipraus skausmo ir kanciy. Tokiu atveju natiraliai kyla
klausimas: jeigu eutanazija, remiantis naudingumo principu, gali bati moraliai pagrjsta, ar ji turéty
buti jteisinta? Juk $is reiskinys jteisintas tik keliose pasaulio Salyse. Kitur gydytojas, kuris sgmoningai
nutraukia savo paciento gyvenimg, gali bati patrauktas baudziamojon atsakomybén uz tycinj
nuzudyma. Autoriai teigia, kad, zvelgiant i$ utilitarizmo pozicijy, moraliai priimtinas elgesys teisiskai
neturéty bati draudziamas, ir remiasi utilitarizmo teorijos kiaréjo J. Bentham mintimi, kad jstatymai
turéty kuo maziau apriboti zmoniy laisves, siekiant tikslo skatinti visy pilie¢iy gerove. Veikla, kuri
nekenkia ir nekelia pavojaus niekam kitam, turéty biti teiséta. O remiantis S. J. Mill mintimis,
zmogus dél savo kaino ir proto sprendimus turi teis¢ priimti pats. Eutanazijos uzdraudimas,
utitlitaristy pozidriu, buty nepateisinamas asmens suvereniteto apribojimas, nes tai apriboja jo
galimybes kontroliuoti savo gyvenimg (Rachels, Rachels, 2012).

Taciau utilitarizmas taip pat zvelgia j padarinius kitiems zmonéms, todél ¢ia klausimas tampa
sudétingesnis. Jei zmogus, nusprendgs nutraukti savo gyvenima, nepadaro neigiamo poveikio niekam
kitam, tada utalitarizmas palaiko mintj, kad jam turéty bati leista baigti gyvenima, nes tai maksimaliai
padidina jo malonuma ir nesukelia skausmo niekam kitam. Taciau eutanazija dazniausiai paveikia ne
tik pacienta, bet ir daugiau Zzmoniy. Pavyzdziui, sergantis asmuo gali turéti draugy ir artimyjy, kurie
bus nepaprastai nusiming, jei praras mylimajj. Be to, mes taip pat turime atsizvelgti j gydytojus ar
valstybe. Gydytojai ir valstybé sunaudos laikg ir pinigus, kad islaikyty pacienta gyva. Vadinasi,
uzbaigti gyvenima pacientui gali bati geriausia iseitis. Taciau taip pat turime atsizvelgti j tai, kad kai
kurie gydytojai gali nenoréti nutraukti kito asmens gyvenimo, ir tai jiems sukels nelaime. Todél
sprendimas atlikti eutanazijg daugiausia priklauso nuo situacijos ir nuo to, kiek kencia kity zmoniy,
i§skyrus pacienta. Jei pacientas turi daug artimyjy ir gydytojy, kurie bus nusiming ir kentés didelj
skausmg dél netekties, tikriausiai moraliskai teisinga atsisakyti padéti zmogui mirti. Taciau, jei
pacientas neturi daug artimyjy ar draugy, Seima ir gydytojai nepriestarauja jo sprendimui rinktis mirtj,
utilitarizmas tikriausiai palaikyty eutanazija, nes tai sukelia kuo daugiau laimés.

P. Singer (2003) teigimu, remiantis utilitaristine filosofija, savanoriska eutanazija turéty bati
teiséta. Pasak mokslinininko, ir veiksmo, ir taisykliy utilitarizmas remiasi idéja, kad reikia priimti ne
»teisinga“ sprendima, o tg, kuris duoda geriausia rezultata. Nors kalbant apie eutanazija kiekvieng
atvejj reikéty vertinti atskiral, taciau esant savanoriskai eutanazijai tai nebatina. Pagrindinis P. Singer
argumentas dél savanoriskos eutanazijos jteisinimo yra tai, kad turéty bati vertinama tik tai, kas turéty
bati gero i veiksmo, 0 ne pats veiksmas. Mokslininkas uzgincija ir ,,slidaus slaito kontrargumenta,
kuris teigia, kad, jteisinus savanoriska eutanazijg terminaliniams ligoniams, véliau pereinama prie

eutanazijos jteisinimo Vvisiems sunkiai sergantiems, kurie to pageidauja, dar véliau prie eutanazijos
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nesamoningiems ligoniams ir kt. Tokiu buidu galima prieiti ir prie priverstinés eutanazijos. P. Singer
(2003) tam priestarauja pabrézdamas, kad priverstinés eutanazijos dar nebuvo pastebéta salyse ir
valstijose, kurios jau leido tam tikra savanoriskos eutanazijos forma. Zvelgiant i§ utilitarizmo
perspektyvos, i§ savanoriskos eutanazijos kiles géris Vis tiek nusveria blogj.

Taciau net ir utilitarizmo Salininkai vis délto mano, kad kiekviena atvejj reikty vertinti atskirai,
0 ne apibendrintai. Jau anks¢iau minéti moklsininkai S. Pirani ir S. Badruddin (2015), atlike iSsamig
vieno klinikinio scenarijaus analize ir nustate, kad paciento eutanazija buty pateisinama trimis
aspektais i$ keturiy, Vvisgi padaré iSvada, kad etikos teorijos ir principai, kurie buvo perziaréti
kiekvienoje dimensijoje pasirodé kaip tos pacios monetos dvi pusés ir kad eutanazijos problemos
negalima vertinti vienareikSmiskai. Nors pono X atveju trimis aspektais, isskyrus religinj, eutanazija
gali buti leistina, ta¢iau, mokslininky teigimu, eutanazijos negalima apibendrinti ir rekomenduojama,
kad kiekvienas atvejis turéty buti analizuojamas atskirai.

Apibendrinant galima teigti, kad nors utilitarizmo etikos teorija pagrindzia eutanazijos nauda,
taciau ji negali buti vienintelis pagrindas vertinant §j nepaprastai sudétinga reiskinj, analizuojant ir
sprendziant sudétingas moralines problemas. Nors, anot utilitary, i§ savanoriskos eutanazijos kiles

géris vis tiek nusveria neigiamas pasekmes, visgi kiekvieng atvejj reikéty analizuoti ir vertinti atskirai.
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3. GYDYTOJU NUOMONES APIE EUTANAZIJOS REISKIN]
TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Atlikus mokslinés literatiiros analize, nustatyta, kad kalbant apie eutanazija itin svarbus yra
gydytojo vaidmuo.

Tyrimo problema. Eutanazijos ir medicinos etikos suderinamumas.

Tyrimo objektas — gydytojy nuomoné apie eutanazija.

Tyrimo tikslas — istirti gydytojy huomone apie eutanazijos reiskinj.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikus kokybinio tyrimo duomeny analizg, atskleisti gydytojy nuomong apie eutanazijos
jteisinimg Lietuvoje bei gydytojy dalyvavimag Siame procese.

2. Istirti gydytojy pozitrj j galimybe rinktis eutanazija tiek savo paciy, tiek artimy Zmoniy
atzvilgiu.

Tyrimo dalyviai. Siekiant istirti gydytojy pozitrj ] eutanazija, apklausta 15 jvairiy
specializacijy gydytojy, dirbanciy Vilniaus miesto gydymo jstaigoje.

Tyrimo metodai. Siekiant tyrimo tikslo, nuspresta taikyti kokybinio tyrimo metoda — pusiau
struktiiruotq interviu. Norint atlikti kokybine kokio nors reiskinio analize, reikia atsirinkti geriausiai
informuotus asmenis, tiriamos srities ekspertus arba tiriamo jvykio dalyvius (Tidikis, 2003; Bitinas,
Rupsiene, Zydzitinaite, 2008). Siuo metodu apklausti 15 gydytojy i§ Vilniaus miesto gydymo
jstaigos. Interviu metodas leidzia giliau nei atliekant anketing apklausg pazinti tyrimo dalyvj,
i§siai$kinti nuostatas, nuomones, zinias (Tidikis, 2003; Prakapas, Butvilas, 2011). Atliekant interviu,
atsiranda galimybé rinkti papildomg informacijg: stebéti informanto reakcijas j klausimus, fiksuoti
neverbaling informacija, jei iskyla sunkumy, padéti informantui suprasti klausima, fiksuoti kylancius
keblumus ir kitaip kontroliuoti duomeny rinkimo procesg (Gaizauskaité, Mikéné, 2015). Pusiau
strukttiruotame interviu i$ anksto numatomi biitini, galimi klausimai, taciau sis metodas kartu leidzia
islaikyti laisvg pokalbio atmosferg, kuri padeda atskleisti tyrimo dalyviy nuomones, pozidrius,
vertinimus, samprotavimus, susijusius su tyrimo tikslu bei uzdaviniais (Prakapas, Butvilas, 2011).

Norint istirti gydytojy nuomone apie eutanazijos reiskinj ir jo perspektyvas Lietuvoje ir tam
tikslui sudarant interviu klausimyna, buvo isskirtos trys dimensijos, t.y. Savokos turinj

konkretizuojantys aspektai:
> Eutanazijos legalizavimas;

> Pozitris j artimo Zmogaus eutanazijg;
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> Gydytojy asmeninés patirtys.

2 pav. Interviu klausimyno modelis

Informanty atsakymai j interviu Klausimus nagrinéti taikant kokybinés turinio (content)
analizes metoda. Content analizé, pagal P. Mayring (2010), yra metodas, leidziantis padaryti
specifnes isvadas, remiantis analizuojamu tekstu. Pasak V. Zydzitinaités (2007), kokybiné turinio
(content) analizé vykdoma tokiais etapais:

e daugkartinis teksto skaitymas;
e manifestinis kategorijy ir subkategorijy iSskyrimas ir jy pagrindimas is teksto ekstrahuotais
rodymais;
e kategorijy, apimanciy subkategorijas, interpretavimas.
Pritaikius §j kokybinés diagnostikos metoda, gauti rezultatai leidzia nustatyti, kaip fenomena
(konkrec¢iu atveju — eutanazijg) suvokia tiriamasis, reflektuodamas savo patirtj.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 15 gydytojy i§ Vilniaus miesto gydymo jstaigos.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas 2019 m. lapkri¢io ménes;j. Interviu su
gydytojais vyko i$ anksto su jais susitarus dél vietos ir laiko. Atliekant tyrima, buvo laikomasi tyrimy
etikos principy: informantai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, duomeny rinkimo metodu,

informantai tyrime dalyvavo savanoriskai, buvo uztikrintas jy anonimiskumas ir konfidencialumas.
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3.2. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Siekiant istirti gydytojy nuomong apie eutanazijos reiskinj, buvo apklausta 15 jvairiy specializacijy

gydytojy i§ Vilniaus miesto gydymo jstaigos. IS jy 6 vyrai ir 9 moterys. Siekiant uztikrinti

respondenty konfidencialuma, jy atsakymai buvo uzkoduoti, priskiriant raides (zr. 1 lentele).

llentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Informantas Lytis Amzius Specializacija Datbo
stazas
A Vyras 59 m. Anestiziologas- 34 m.
renimatologas
B Vyras 53 m. Anestiziologas- 22 m.
renimatologas
C Vyras 31 m. Gydytojas radiologas 8 m.
D Vyras 60 m. Gydyto_ja_s rad|ol_ogas, 36 m.
administratorius

E Vyras 30m Fizinés medicinos am

' reabilitacijos gydytojas '
F Moteris 29 m. Gydytoja radiologé 4 m.
G Moteris 48 m. Seimos gydytoja 19 m.
H Vyras 26 m. Jaunesny_sis gydytojas 7m.

rezidentas

I Moteris 60 m. Seimos gydytoja 40 m.
J Moteris 50 m. Chirurge 30 m.
K Moteris 59 m. Urologé 39 m.
L Moteris 56 m. Urologé 35 m.
M Moteris 52 m. Seimos gydytoja 32 m.
N Moteris 30 m. Akusere 3m.
0 Moteris 59 m. Seimos gydytoja 32m.
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Kaip matyti i§ 1 lentelés, tyrime dalyvauja jvairaus amziaus, jvairiy specializacijy ir skirtingg
darbo staza turintys gydytojai. Jy jzvalgos ir patirtys yra labai svarbios, siekiant atskleisti gydytojy
pozitrj j eutanazijos reiskinj.

Kaip jau minéta anksciau, sudarant interviu klausimyng, buvo isskirtos trys dimensijos:
eutanazijos legalizavimas, pozidris j artimo Zzmogaus eutanazija, gydytojy asmeninés patirtys. Tyrimo
rezultatai pateikiami pagal sias dimensijas.

3.2.1. Tyrimo dalyviy pozitris j eutanazijos legalizavima

Analizuojant informanty atsakymus j klausimus apie eutanazijos legalizavima, buvo isskirtos
2 kategorijos: eutanazijos jteisinimas Lietuvoje ir gydytojo dalyvavimas eutanazijoje. Jos buvo
suskirstytos j keturias subkategorijas: uz jteisinima, pries jteisinima, sutikimas atlikti eutanazija,

atsisakymas atlikti eutanazija (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Eutanazijos legalizavimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

AS sakyciau, kad ji biity jteisinta, bet, kad ji biity
jteisinta su labai dideliu atsirvinkimu ty pacienty <...>

(A);

U jteisinima Taip, reikia, butinai (E);

Eutanazijos Taip, as asmeniskai manau, kad taip (H);

Iteisinimas Manau, kad reikia, biity gerai (G).
Lietuvoje

Manau, kad ne (I);
Legalizuoti tikrai nereikia (O);
Pries jteisinima

Gal ne, atvertume duris baisiems dalykams (J);

AS manau, kad ne (N).
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Bet jei tekty dirbti su beviltiskais ligoniais, tai realiai

taikyciau eutanazijq (C);
Jei tikrai atitinka tokias sqlygas — sutikciau (D);

Sutikimas atlikti | Nenoréciau jos atlikti, bet aplinkybiy verciamas

eutanazija atlikciau (B);

Taip, be abejonés (E);

Gydytojo Jei dirbciau tq darbg, taip taikyciau (F);

dalyvavimas
. Manau, kad sutikéiau (G).
eutanazijoje

Kategoriskai atsisakyciau jq atlikti (A);

Jokiu biidu nedalyvauciau (1);
Atsisakymas Tikrai atsisakyciau jg atlikti (J);

atlikti eutanazij Kad ir sunkiausiam ligoniui eutanazijos nesutikciau

atlikti (L);

Aktyvig tikrai ne (O).

Apzvelgus visy informanty atsakymus j klausima, ar reikia Lietuvoje legalizuoti eutanazijg,
nustatyta, kad 6 informantai ( A, E, C, F, G, K) pritaria eutanazijos jteisinimui, 4 informantai (M, D,
B, H) neturi konkre¢ios nuomonés, like 5 informantai (I, L, N, O, J) pasisako prie§ eutanazijos
Jteisinima.

Informantai, pritariantys eutanazijos legalizavimui, pabrézia, kad Sis procesas turéty buti
jstatymiSkai grieztai reguliuojamas ir kontroliuojamas: ,,Taip, as asmeniskai manau, kad taip. Bet tik
esant tam tikroms indikacijoms, labai aiskiai nustatytoms sio proceso reguliacijoms, normoms, bet

v

Siaip esu uz“ (H); ,,<...> kad ji buty jteisinta su labai dideliu atsirinkimu ty pacienty (A); ,,Manau,
kad reikia, bity gerai, bet teisiné bazeé turéty biti taip parengta, kad nenukentéty nei pacientai, nei
Jy artimieji, nei gydytojai “ (G); Tik manau, kad néra Lietuvoje sqlygy apibrézty, taisykliy ir tai reikty
labai stipriai padirbéti ir tam reikia laiko, nes jei tik atsiras kokiy trizkumy toje sistemoje, tai visada
atsiras apeinanciy tg nutarti” (D). Vienas informantas, pasisakantis uz eutanazija, iSkélé ir tokia
problemg kaip neigiamas visuomenés poziiris, sglygotas kultaros, tradicijy. Jis tai vertina kaip
asmens pasirinkimo laisvés ribojima: ,, AS demokratiskiau Ziiiréciau. Pas mus anksciau gydeési is Vis0S

Taryby Sgjungos ir, berods, antram zmogui buvo persodinta sirdis, tai buvo gruziny kilmés pacientas
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Ir jis atvirai pasaké, kad pas juos simtu procenty nerasty donorinés Sirdies, kad pas juos priimta taip,
kad jokiy transplantacijy, donory, ir, manau, pas juos eutanazijai pasakyty ne, nors gal kai kam tai
buty vienintelé iseitis” (A). Taigi eutanazijos draudimg galima vertinti ir kaip asmens pasirinkimo
laisvés ribojima.

Galimas teisinio reguliavimo problemas, galimg piktnaudziavimg jstatymu, kaip vieng
svarbiausiy argumenty, pateikia informantai, pasisakantys pries§ eutanazijos jteisinimag masy Salyje:
,,A$ manau, kad ne. Nejsivaizduoju, kad pas mus galéty veikti tokia sistema*“ (N); ,, Manau, kad ne.
Netikiu, kad pavykty sureguliuoti viskq teisiskai tvarkingai, kad nebiity piktnaudziavimo atvejy *“ (L);
., Kiek Zinau, tik kelios salys pasaulyje yra jteisinusios eutanazijqg, vadinasi, jau tai sako, kad cia
viskas néra taip paprasta. Abejoju, ar isvis galima sukurti tokiy jstatymq, kad bity uzZtikrinamos ir
pacienty, ir gydytojy teisés bei saugumas (O). Eutanazijos prieSininkai galvoja, kad suveikty
,,slidaus Slaito efektas ir situacija tapty nevaldoma: ,, Gal ne, atvertume duris baisiems dalykams.
Vargu, ar suvaldytume situacijg” (J); ,,Netikiu, kad praktikoje viskas veikty sklandziai, kad
eutanazija biuty taikoma tik tais atvejais, kai tikrai pati geriausia iseitis beviltiskam ligoniui* (l).
Kaip alternatyva eutanazijai informantai pateikia paliatyviajg slauga: ,, Reikia galvoti ne kaip jteisinti
eutanazijg, 0 kaip stiprinti, uztikrinti paliatyvigjg slaugq* (L); ,,Jeigu terminaliniam ligoniui bty
uztikrinta tinkama paliatyvi slauga, eutanazijos klausimas nekilty *“ (N). Kai kurie informantai neturi
konkre¢ios nuomonés eutanazijos klausimu, nes, jy nuomone, $is reiskinys negali bti vertinamas
vienareikSmiskai: ,,Nezinau, neturiu konkrecios nuomonés. Gyvenime biina jvairiausiy situacijy,
todel sunku pasakyti vienareiksmiskai* (B); ,, Sunku pasakyti, as net nejsivaizduoju, pagal situacijg.
Kategoriskai negaliu pasakyti ,, Ne“ (M). Misy Salyje dar per anksti jteisinti eutanazija: ,, Mano
nuomone, gal reikty apie tai planuoti, galvoti, bet siuo metu per anksti *“ (D); ,, Pas mus reikéty kitaip
ziuréti j tokj dalykqg, priimti jstatymus, leidimus ne per vieng naktj, 0 kad bat atidirbta per kelerius
metus, keliolika “ (A). Kad eutanazija bty jteisinta, visuomené turi biiti tam pasiruosusi, §i problema
turéty biiti viesai iSdiskutuota, i§sakyti jvairtis argumentai. Atsizvelgiant j tai, tyrimo dalyviy buvo
klausiama, ar per pastaruosius dvejus metus jiems yra teke dalyvauti kokiame nors vieSsame renginyje
(diskusijoje, seminare, konferencijoje ir pan.), kur baty svarstomi su eutanazija susij¢ klausimai. Tik
vienas i§ 15 tyrime dalyvavusiy gydytojy pasisaké pries ketverius metus dalyvaves Sveikatos
apsaugos ministerijos organizuotoje konferencijoje apie eutanazija: ,, Per pastaruosius dvejus metus
tai ne, bet yra teke, man atrodo pries kokius ketverius, taip, atrodo, 2015 m. dalyvauti Sveikatos
apsaugos ministerijos organizuotoje konferencijoje, skirtoje eutanazijai. Ten tada jvairios pozicijos
buvo issakytos: ir kunigas Narbekovas kalbéjo, ir gydytojas, ir politikai, teisininkai. Buvo tikrai
jdomu“(B). Viena informanté saké, kad yra zitréjusi konferencijos jrasg internete: ,,Dalyvaut

nedalyvavau, bet netycia radau ,, Youtube “ konferencijos apie eutanazijq jrasq, pasiziiiréjau, idomu
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isgirst skirtingas nuomones “(F). Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvoje tikrai triksta vieSy
diskusijy eutanazijos klausimais, apie tai vieSojoje erdvéje, per ziniasklaidos priemones kalbama
labai mazai, nors toks poreikis yra.

Kalbant apie eutanazijos legalizavima ir jgyvendinimg praktikoje, labai svarbus yra gydytojo
vaidmuo. Jei ir buty sukurta teisiné bazé eutanazijai, taciau neatsirasty nei vieno tam pritariancio
gydytojo, joks jstatymas nepriversty atimti kito zmogaus gyvybés. Informanty buvo teiraujamasi, ar
jie sutikty atlikti eutanazijg savo ligoniui, jei eutanazija buty jteisinta. 7 informantai i§ 15 kategoriskai
nesutikty atlikti eutanazijos: ,, Kategoriskai atsisakyciau jg atlikti* (A); ,,Jokiu bidu* (1); ,,Ne, jei
buty jteisinta, turéty but skirti gydytojai ir jei man tekty tai atlikti, tai as nebedirbciau Sio darbo “
(N); ,,Aktyvig tikrai ne” (O); , Ne, as tai laikau nuzudymu* (M); ,,Ne, tai priestarauja mano
moraliniams jsitikinimams “ (J).

Kiti 8 informantai sutikty atlikti eutanazija, jeigu ji buty jteisinta, ta¢iau svarbiausia salyga
yra ta, kad eutanazija padéty pacientui, 0 ne jam pakenkty: ,, Nenoréciau jos atlikti, bet aplinkybiy
verciamas atlikciau. Jeigu tai biry geriausia iseitis ligoniui* (B); ,, Jei tikrai atitinka tokias sqlygas
— sutikciau, tik nebent nepritarciau kokiems punktams, sakykim, to jstatymo ar prasymo* (D); ,, Jei
dirbciau tq darbg, taip taikyciau* (F); ,, Taip, be abejonés. Zmogaus kiinas yra jo nuosavybé ir jis
turi zeise atlikti tai, ko jis nori. Jei ligonis to praso ir jei matyciau, kad ligoniui taip labiau padéciau,
0 ne pakenkciau“ (E); ,,Manau, kad sutikciau. Veélgi viskas priklauso nuo situacijos “ (G); ,,Taip, bet
tik tokiu atveju, jeigu yra aiskiai ir laisva valia isreikstas paciento sutikimas, jeigu jis serga
nepagydomai ir pasveikti néra galimybés, jeigu jis isgyvena dideles fizines ir dvasines kancias, jei
apie gyvenimo kokybe néra ko ir kalbeti“ (K). Kai kurie informantai pabrézia ne tik paties ligonio
praSyma, bet ir artimyjy pritarimo svarba: ,,Bet jei tekty dirbti su beviltiskais ligoniais, tai realiai
taikyciau eutanazijq, pagal galimybes ir jei sutampa nuomoné su artimaisiais, visi prieitume
konsensuso — taip faikyciau* (C); ,,Jeigu bty artimieji jgalis priimti sprendimg, tikrai palaikyty,
tada as noréciau turéti galimybe jiems padeéti* (H). Taigi tyrime dalyvavusiy gydytojy pozidris j
dalyvavima eutanazijoje skirtingas: vieni kategoriskai atsisakyty dalyvauti Siame procese dél savo
moraliniy ir doroviniy nuostaty, Kiti pripazjsta eutanazijos reikSme¢ bei paciento teis¢ j laisva

apsisprendimag ir sutikty atlikti eutanazija, jei tai suteikty daugiau naudos nei pakenkty.
3.2.2. Asmeniné gydytojy pozicija eutanazijos atzvilgiu
Tyrimo metu buvo siekiama issiaiSkinti ir asmenine gydytojy pozicija eutanazijos atzvilgiu,
ar jie patys rinktysi tokia galimybe uzbaigti Savo gyvenima.
Asmeninés pozicijos eutanazijos atzvilgiu kategorijoje buvo isskirtos tokios subkategorijos

kaip uz eutanazijg ir pries eutanazija (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. Asmeniné pozicija eutanazijos atzvilgiu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

<...>man tai bity geras variantas (A);

<...> man svarbu bity Zinoti, jog turiu tokig teisétq
galimybg (B);

- <...> buty gerai, kad turéciau tokig galimybe (D);

Uz eutanazija
AS noréciau, kad man jg atlikty, jei situacija biity

beviltiska (C);

<...>jeigu buiciau priversta kentéti baisius skausmus, gal

ir rinkciausi tokj kelig (G);
Asmeniné

pozicija Norisi teisés laisvai apsispresti (K).

eutanazijos AS tikrai nesirinkciau eutanazijos, nes tai kertasi su

atzvilgiu mano moraliniais principais (L);

Dabar tikrai yra kity galimybiy ir priemoniy palengvinti

zmogaus kancias (M);
Pries eutanazijg
<..> nereikia mums eutanazijos, nes yra paliatyvi

pagalba (N);
Net esant dideliam skausmui galima rasti kitq iseitj (1);

<...> nesirinkc¢iau eutanazijos. Gyvybé auksciausia

vertybé, ji nelieciama (O).

918 15 tyrimo dalyviy pasisaké, jog asmeniskai patys, jeigu baty atitinkama situacija, rinktysi
eutanazija: ,, AS demokratiskiau zZitiréciau, el Zinociau savo diagnoze bidamas dar sgmoningas ir
suprasciau, kad iseities néra, man tai buty geras variantas“ (A);,, AS esu eutanazijos salininkas. As
noréciau, kad man jq atlikty, jei situacija bity beviltiska* (C); ,,ESu ir su savo namiskiais Snekéjes
ir itin krastutiniy atvejy metu, kai jau tikrai néra galimybés, kaip sakant, stebuklais netikiu ir, jei yra
sunki liga, tokiais atvejais tik uz “ (H); ,, Hipotetiskai esu apie tai pagalvojusi. Man bty svarbu turéti
galimybe pasirinkti eutanazijg, jei mano buklé biity beviltiska “ (F). Kai kurie informantai saké néra

jsitikine, ar tikrai rinktysi eutanazija, budami beviltiskoje padétyje, bet jiems yra svarbu zinoti, kad
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teisiSkai jie tokig galimybe turi: ,,Na, neZinau, kaip sakiau, gyvenime visko bina. Nezinau, ar
rinkciausi taip uzbaigti savo gyvenimg, bet galvoju, kad man svarbu biity Zinoti, jog turiu tokiq teisétg
galimybe “ (B); ,,AS noriu turéti galimybe pasirinkti legaliai ir oriai iseiti is gyvenimo “(E). ,, Manau,
kad gerai bty turéti galimybe j legaliq eutanazijq. Nezinau, ar tikrai jq rinkciausi, bet kg gali Zinoti.
Norisi teisés laisvai apsispresti” (K). Informantai pabrézia ir zmogaus laisvo apsisprendimo
butinybe. Kai kurie tyrimo dalyviai saké, kad eutanazija rinktysi dar ir dél to, kad nenoréty biiti nasta
artimiesiems: ,, Nezinau, ar tikrai jai pasiryzciau, cia reikia atsidurti sunkioj situacijoj, bet bty gerai,
kad turéciau tokig galimybe. Nesinori paciam kentéti ir kankinti kitus“ (D); ,,Sunku kalbéti apie
eutanazijg, kai esi sveikas ir laimingas, bet galvoju, kad, jeigu biciau priversta kentéti baisius
skausmus, gal ir rinkciausi tokj kelig. Man dar bty svarbi ir artimyjy nuomoné, nenoréciau jy
skaudinti. Is Kitos pusés, nenoréciau biti jiems nasta* (G). Taigi, vieni informantai tikrai rinktysi
eutanazijg kaip geriausig iseit], jeigu atsidurty beviltiskoje situacijoje ir kentéty didelius skausmus,
kitems tiesiog yra svarbu Zinoti, jog jie turi tokig legalig galimybe, jei situacija bty nepakeliama.

Kaip jau minéta anksc¢iau, 6 i$ 15 informanty pasisaké, jog asmeniskai patys tikrai nesirinkty
eutanazijos, kad ir kokioje situacijoje beatsidurty. 4 i§ 6 informanty teigé, kad eutanazija priestarauja
ju moraliniams ir religiniams jsitikinimimams: ,, Esu tikintis Zmogus ir manau, kad kiekvienas turi
gyventi tiek, kiek jam duota, gyvybé sventa. Net esant dideliam skausmui galima rasti kitq iseit; “ (1);
,, Eutanazija priestarauja mano moraliniams jsitikinimams *“ (J); ,, As tikrai nesirinkc¢iau eutanazijos,
nes tai kertasi su mano moraliniais principais. Siandien tikrai yra galimybiy net esant sunkiai bitklei
baigti savo gyvenimg be kanciy “ (L); ,, Esu pagalvojusi apie tai. Nezinau, kaip dar gyvenime bus, bet
dabar manau, kad nesirinkciau eutanazijos. Gyvybé auksciausia vertybé, ji nelieciama. Tikiu, kad
zmogui duodama tiek, kiek jis gali pakelti. “ (O). Mokslinés literatiiros analiz¢é taip pat atskleidé, kad
butent religinés ir moralinés nuostatos dazniausia lemia zmoniy neigiama poziiirj j eutanazijg.

Kiti du informantai teigé, jog asmeniskai nesirinkty eutanazijos, nes siais laikais tikrai yra ir
kity alternatyvy: , Vargu, ar rinkciausi eutanazijg. Dabar tikrai yra galimybiy ir priemoniy
palengvinti Zmogaus kancias “ (M); ,,Kaip jau sakiau, nereikia mums eutanazijos, nes yra paliatyvi
pagalba, vis daugiau démesio jai skiriama* (N). Paliatyvioji slauga, paliatyvioji pagalba ne tik
ligoniui, bet ir jo artimiesiems Siandien paneigia eutanazijos biitinybe.

3.2.3. Pozitiris j artimo Zzmogaus eutanazija

Analizuojant informanty atsakymus j klausimus apie artimo zmogaus eutanazijg, buvo

i$skirtos dvi kategorijos: artimo Zzmogaus eutanazija ir eutanazijos alternatyvos. Jos buvo suskirstytos

] tokias subkategorijas kaip galimybé rinktis eutanazija, eutanazijos salygos ir sutikimas dél artimo

Zmogaus eutanazijos (zr. 3 lentelg).
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3 lentelé. Poziuris j artimo Zmogaus eutanazijq

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Artimo zmogaus

eutanazija

Galimybeé rinktis

eutanazija

Noréciau, kad mano artimieji galéty rinktis jiems

geriausiq iseitj (B);

<...> gal ir neblogai biity tokia galimybé. Siaip Zmogus
turi isgyventi iki paskutinés savo gyvenimo akimirkos

(A);

Noréciau, kad taip padaryty, kad biity tokia galimybe.

Kaip ir as noréciau, kad man atlikty (C);

Be jokios abejonés (E).

Eutanazijos

salygos

Noréciau turbiit su ta sqglyga, kad ji biity is tikryjy kancia
reali, taip, nepakeliamas skausmas, kancia artimam

Zmogui, taip, tik tokiom sqlygom (D);

<...> priklauso nuo Zmogaus, kuriam tai reikty taikyti,

biklés (F);
Noréciau, jei jis pats noréty (K);

Dél artimo Zmogaus daryciau viskq, kad eutanazijos
neprireikty, bet jeigu jam kancia biity visai nepakeliama,

noréciau, kad jis turéty galimybe rinktis (G);
Ne. Savo zmogui, artimam niekaip (J);
Siuo atveju, manau, kad ne (N);

Ne, teisés j aktyvig eutanazijq tikrai ne (O).
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Giminiy sprendimas turéty bit. Jei, tarkim, zmogus guli
penkis metus jokio judesio tik po aparatais, tik vien
kankinasi (A);

Sunku pasakyt, gal ir sutikciau (B).
Sutikimas dél
Na, leisciau, jei biity tokios sqlygos be perspektyvos ir su

kancia (D);

artimo Zzmogaus
eutanazijos

Taip, leisciau (F);
Ne, neleisciau, nesutikciau (L);

Tai ir sakau, kad negaléciau uz kitg Zmogy spresti (M);
Manau, kad ne ().

) o Sunku matyti kenciantj artimg Zmogy, taciau
Paliatyvioji .
palengvinimo galimybé siais laikais yra. AS uz
.. slauga
Eutanazijos paliatyvigjq slaugg (M);

alternatyvos

Siais laikais medikamenty pagalba kancig galima

Nuskausminimas
pristabdyti ir net astry skausmg (N).

Interviu metu informanty buvo klausiama, ar jie noréty, kad jy artimas zmogus, jeigu sirgty
nepagydoma liga ir jo sveikatos biiklé medicininiu pozitiriu buty beviltiska (pvz., kankintysi, nuolat
jausty nepakeliama skausmag ir pan.), turéty galimybe rinktis eutanazija. Galvodami ir kalbédami apie
artimus zmones, informantai nebuvo tokie kategoriski eutanazijos atzvilgiu. Kai kurie neabejodami,
besglygiskai sutinka su tuo, kad jy artimas zmogus turéty galimybe pasirinkti, kaip uzbaigti savo
gyvenima: ,,Taip, tikrai taip. Esu ir su savo namiskiais Snekéjes ir itin krastutiniy atvejy metu, kai
jau tikrai nera galimybés, kaip sakant, stebuklais netikiu ir jei yra sunki liga, tokiais atvejais tik
uz. “(H); ,, Noréciau, kad taip padaryty, kad biity tokia galimybé. Kaip ir as noréciau, kad man atlikty
(C); Ir pati noréciau turéti tokiq galimybe, it noréciau, kad mano artimieji taip pat galéry patys
spresti, kaip iseiti is sio gyvenimo “(G). Kiti tyrimo dalyviai pritarty artimyjy eutanazijai, jeigu biity
tokios salygos yra paties artimojo iSreikStas noras, beviltiSka jo biklé, nepakeliamos fizinés ir
dvasinés kancios: ,,Na, as pats negaléciau atlikti, bet kad bity toje jstaigoje jteisinta, tikrai as,
turédamas kompetencijq, jvertinciau savo artimojo kaip smegeny Zzitj jvairias Sunkios biiklés
komplikacijas ir visa kita, gal ir neblogai biity tokia galimybé. Siaip Zmogus turi isgyventi iki
paskutinés savo gyvenimo akimirkos. “ (A); ,, Tai, be abejo, ruréty egzistuoti tokia galimybé, zinoma
kad priklauso nuo Zmogaus kuriam tai reikty taikyti is beviltiskumo, biklés. Kartais ta biklé tokia,
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kad norétysi, kad buty ta galimybeé.* (F); ,,Noréciau, jai jis pats noréty.“ (K). Viena informanté

pasidalijo savo asmenine patirtimi: ,, Turéjome Seimoje ligonj, Kuris dar judéjo, bet jau éjo link tos

v —

ove—

paskirti priezigrai ir nuolat jj priziaréti, tai gal ir svarstytina tokia situacija, kaip ir sakéte, kadangi
nenuéjom iKi 10, tai vadinasi ir nesu susidirrusi, bet esu pagalvojusi. “(F).

Du informantai nurodé¢, kad jiems sunku atsakyti vienareikSmiskai j §j klausimg, taciau,
galvodami apie savo artimuosius, jei geriau rinktysi ne eutanazija, O paliatyviaja slauga,
medikamentinj nuskausminimg: ,,Ir vél sunku pasakyti. Dabar yra tie ne gyvenimo pratesimai, bet
palengvinimai, kokybé, galimybés, priemonés yra dabar. Sunku pasakyti kad is vienos pusés kaip ir
sutinki su eutanazija, is kitos — kaip ir negali spresti uz zmogy kada jam numirti. Dirbtinis pratesimas
gyvenimo tai taip yra néra gerai. Taciau palengvinimo galimybé siais laikais yra. Sunku matyti
kenciantj artimg Zmogy, taciau palengvinimo galimybé siais laikais yra. As uz paliatyvigjq slaugq *
(M); ,,Siuo atveju, manau, kad ne. Todel, kad kiek tenka susidurti praktikoje, kiek jam duota, tiek jis
pakelia. Ir tikrai siais laikais medikamenty pagalba kancig galima pristabdyti ir net astry
skausmq “(N). Kategoriski savo artimyjy eutanazijos atzvilgiu buvo tik keturi informantai: ,,Ne. Savo
Zmogui, artimam niekaip “(J). ,, Ne, kalbant apie aktyvig eutanazijg, tikrai ne. Apie pasyvig biity
galima pagalvoti. Bet artimas zZmogus, vélgi nezinai, kas bity tuo metu. Geriau jau ne“ (O); ,, Ne.
Pasisakau pries eutanazijq apskritai. Nesirinkciau jos, nenoréciau, kad tai daryty kas nors is mano
artimyjy (1); ,, Ne, kiekvienas turi gyvent, kiek jam skirta“ (L).

Informanty buvo teiraujamasi, ar jie leisty artimam zmogui atlikti eutanazijg, jeigu tam reikéty
ju leidimo ar praSymo. Daugiau nei pusé (8 i§ 15) informanty j $j klausimg atsaké teigiamai: ,, Na,
leisciau, jei buty tokios sqlygos be perspektyvos ir su kancia* (D); ,,Jeigu pats Zmogus to nori ir
mangs praso — taip* (E); ,, Taip, leisciau™ (F); ,,Sunku pasakyt, gal ir sutikciau.“(B). ,,Sunku
pasakyti, sunku jvertinti situacijg, bet gerai pamatavus ir pasvérus — taip. “ (G). ,, Taip, jei zmogus
nori. “(K). Kiti 7 informantai nenoréty priimti sprendimo uz kita asmenj ir prisiimti sau tokios
atsakomybeés: ,, Jei Zinociau savo diagnoze biidamas dar sgmoningas ir suprasciau, Kad iseities néra,
man paciam asmeniskai bity geras variantas. Na, o kitiems tikrai negaliu pasiilyti, nes kiekvienas
turi savo nuomone. Negaliu spresti uz kitq* (A); ,,Ne, neleisciau, nesutikc¢iau* (L); ,, Tail ir sakau,
kad negaléciau uz kitq Zmogy spresti*“ (M); ,, Manau, ne, nes toks pédsakas sekty mane visq gyvenimq.
As apie tai nenustociau galvoti “ (N). Taigi, kai kalbama apie artimus Zmones, informanty pozicija
eutanazijos atzvilgiu néra tokia palanki. Jeigu jy artimieji atsidurty beviltiSkoje padétyje, daugiau nei
pusé informanty pirmiausia atsizvelgty j paties artimojo norg, bet bty linke ieskoti Kitos iSeities nei

eutanazija.
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3.2.4. Gydytojy asmeninés patirtys i§ praktikos

Kalbant apie eutanazijos galimybe, svarbu apsvarstyti ne tik hipotetines situacijas, bet realias
gydytojy patirtis i§ jy praktikos. Tyrime dalyvavusiy gydytojy buvo klausiama, ar jy praktikoje
pasitaiké tokiy situacijy, kai jie pagalvojo, kad eutanazija ligoniui buty geriausia iSeitis. 10 i§ 15
informanty nurodé, kad jy praktikoje pasitaiké atvejy, kai kilo minciy, jog eutanazija padéty pacientui
iSsivaduoti i§ skausmo ir kanciy: ,, Gal kaip profesionalas, daves Hipokrato priesaikq, neturéciau taip
galvoti, bet kaip Zmogus esu ne kartg pagalvojes, kad eutanazijq bity galima taikyti “ (C); ,, Bina, ir
tokia iseitis geriausia‘ (B); ,, IS klinikinés praktikos, kai Zmogus buvo su dideliais kiino nudegimais
ilgq laikq buvo gydomas ir be jokio pageréjimo, tarkim, ménesiais ir nebuvo jokiy perspektyvy. “(D);
,, Taip, tokiy atvejy yra bita, teko dirbti su labai sunkiais pacientais ir is medicininés pusés Vis tiek
gali numatyti prognoze ir perspektyvg ir patys pacientai neretai tai suvokia ir vieno isskirtininio
atvejo negaliu atsakyti, jy ne vienas ir yra buves. Bet kokiu atveju Zinojau, kad tokie Zmonés Zinodami
savo perspektyvg ir ateitj negali legaliai ir oriai pasirinkti, kaip jiems iseiti is gyvenimo.“ (E);
,Manau, kad taip. Galvojau, kad gal tai nebutinai geriausia, bet viena is kanciy uzbaigimo
iseiciy. “(G); ,, Esu susidiires su keletu pacienty biitent reanimacinése palatose, skyriuose, kur kaip ir
medicininiy iSeiciy kitokiy iSskyrus skaudZios, 11g0s, bereiksmés mirties néra, su tokiais atvejais esu
susidires.“ (H); , Esant sunkiai onkologinei ligai, galima pagalvoti, bet vis tiek ne, tik —
pagalvoju. “(); ,, Buvo. “(J); ,, Situacija buvo. Galvojau, kad gal ir reikty. ““ (L); ,, Buvo tokia situacija.
Buvo galvota apie tokig situacijq, taciau pradéjus galvoti, kad taikytumei, koks tai bebiity Zmogus,
susimqstai ir eutanazijos tikrai ne. Zinai savo Hipokrato priesakq ir kaip gali priesingai elgtis? Biisiu
iki galo teisinga savo pasaukimui ir pasirinkimui “ (O). DidZioji dalis informany pripazjsta, kad tokiy
minciy jiems yra kilg.

Kiti informantai teigé, kad jiems praktikoje, kalbant apie konkrecius ligonius, tokiy minciy
néra kile: ,, Visi miisy pacientai yra gydomi iki paskutinio atodiisio. Negalvojau apie tai. “(A); ,,Na,
ne, mano artimoje aplinkoje nebuvo, esu pagalvojusi tik ipotetiskai* (F); ,,Ne, nebuvo“ (K); ,, Ne,
taip negalvojau“ (M); ,, Tokiy kaip uzmaciy palengvinti kancias nebuvo. Kazkaip nemanau, kad tai
buty iseitis palengvinti visam sitam. Manau, kad tikrai kurj laikq apsiéjom be to, tai galime apsieiti
ir toliau “(N).

Informanty, kada nors pagalvojusiy, kad eutanazija pacientui buity geriausia iseitis, buvo
prasoma placiau papasakoti apie tg situacija. Medikai pasidalino jvairiomis patirtimis: ,, Jei smegeny
mirtis, isplites navikas, septinés situacijos, po fokiy bukliy, komplikacijy esamy tikrai
neisgyvena®(A); ,,Yra ty ligoniy nekontroliuojamy hematologiniy, kuriy iseitis ilga, visi organai tik

su aparatiros pagalba funkcionuoja, komplikacijy grésmé, tai zmogaus kankinimas priverstinai “(B).
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,, Tai buvo pacientui smegeny mirtis, be jokiy gyvybiniy funkcijy, artimieji, atvirksciai, neleido
atjungti gyvybe palaikancio aparato, tai, sakyciau atvirai, toks beprasmis tampymas kino realiai.
Bet, sakau, cia yra tik mano nuomoné, nei skatinu, nei kg “(C); ,, Tai buvo Santaros kliniky atvejis,
kai gydytoja savo sunui suleido vaisty doze dél jo beviltiSkos kancios. Manau, kad tokiu atveju galima
eutanazija ir reikty apie tai pagalvoti “ (D); ,, <...> bina tokiy situacijy, Kur Zmogus labai stipriai
kencia ir jam tikrai reikia baigti kentéti, tai vienas is varianty nepalaikyti funkcijy, kuriy jau
nebereikia“ (G); ,, Tiesiog atrodeé visiems, kad tokiu atveju Zmogui iséjimas bit geriau. Skausmai
tokie, kad niekas nenuima“ (J); ,, Jei Zmogus serga, nebeturi jokios iseities, paskutiné stadija, tarkim,
onkologiné liga, jam néra jokios pagalbos, didziuliai skausmai, tada situacija tokia“(l). I$ informanty
atsakymy galima daryti prielaida, kad tai buvo situacijos, kai pacientai kenté siaubingus skausmus ir
kancias ir kai pacienty gyvybé buvo palaikoma tik atitinkamais aparatais.

Kai kurie tyrimo dalyviai pabrézé tokiy situacijy sudétinguma ir prieStaringuma: ,, <...> jei
Zmogus del tam tikry skausmy, kity pojiciy niekaip negali apsitarnauti, negali funkcionuoti, yra
nuolatinis skausmas, kai skausmas tai tada geriau biity turéti kaip galimybe pagalvoti apie eutanazijg
nei laukti, kiek tai ilgai truks. Kita situacija, kai paralyzuotas vaikinas, gydytojy nuomone, turéjo
iSgyventi keletq mety, taciau isgyveno 25 m. Bet paskutiniai 10 mety buvo visiskoje kancioje,
nuolatinés operacijos, skausmo mazinimai, slaugos ligoninés. Ir vardan ko tai? “ (H).

Viena informanté pateiké ir prieSinga pavyzdj, kaip galima apsieiti be eutanazijos: ,, Buvo
ir amzius rizikingas, buvo Zinoma ir pati pacienté zinojo, kad ant kojy nebepastatysime, taciau siuo
laiku medicina yra tiek paZzengusi, kad galima Zmogy is gyvenimo isvesti graziai, be kanciy. Pati
patyriau, pati maciau savo akimis“(L).

Taigi, kaip matyti i§ tyrime dalyvavusiy gydytojy realiy patir¢iy, daugumai is jy yra teke
susidurti su sunkiais atvejais, kai ligonio btiklé yra tokia sunki, jog net ir nevalingai kyla minciy apie
tai, kad eutanazija galéty buti kaip geriausia iseitis. Galima daryti prielaida, kad apie eutanazijos

galimybeg imama svarstyti tada, kai realybéje susiduriama su beviltiska paciento situacija.

3.3. Tyrimo rezultaty ir literattiros apzvalgos sintezé

Atlikus gydytojy nuomonés apie eutanazijg tyrimo rezultaty analize, galima teigti, kad i$

15 tyrime dalyvavusiy gydytojy uz eutanazijos jteisinima Lietuvoje pasisakyty 6 informantai, 4 neturi
konkre¢ios nuomonés, 5 gydytojai nepritarty eutanazijos jteisinimui. Uz eutanazijg pasisako arba
labiau linke jei pritarti nei nepritarti jaunesni tyrimo dalyviai. 6 i§ 15 informanty amzius nuo 26 iki
31 mety. Tik vienas i8 jy pasisako kategoriSkai prie$ eutanazijg. Eutanazijai nepritaria 5 informantai
ir 4 18 jy amzius 50-60 mety. Kaip rodo tyrimai, gydytojai labiau linke nepritarti eutanazijai nei Kiti
visuomenés nariai. Pavyzdziui, 2014 m. Kanadoje vykdytos visuomenés apklausos metu buvo
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nustatyta, kad 79 proc. visuomenés nariy pritaria eutanazijai, taciau gydytojai, kuriy dalyvavimo ir
pagalbos tikimasi Siame procese, nebuvo tokie palankis: i$ jy tik 45 proc. pritaré eutanazijai
(Beuthin, Bruce, Scaia,2018).

Informantai, pritariantys eutanazijos legalizavimui, pabrézia, kad $is procesas turéty biti
jstatymiSkai grieztai reguliuojamas ir kontroliuojamas. Galimas teisinio reguliavimo problemas,
galimg piktnaudziavimg jstatymu, kaip vieng svarbiausiy argumenty, pateikia informantai,
pasisakantys prie$ eutanazijos jteisinimg misy $alyje. Eutanazijos priesininkai galvoja, kad suveikty
,slidaus 3laito* efektas ir situacija tapty nevaldoma. Salyse, kuriose jteisinta eutanazija ir/ar tam
tikros jos formos, atlikti tyrimai rodo, kad tokia grésmé i$ tikryjy egzistuoja (Pereira, 2012;
Chambaere ir kt., 2015; Thienpont ir kt., 2015; Verhofstadt ir kt., 2017; Dierickx, Cohen, 2019).
Pavyzdziui, Olandijoje 2010 m. buvo uzregistruoti du psichikos ligomis serganc¢iy pacienty
eutanazijos atvejai, 2011-aisiais — jau 13. Panasiai klostosi padétis ir Belgijoje — pasirenkanc¢iy mirtj
skaicius grésmingai didéja (Verhofstadt ir kt., 2017). J. Pereiros (2012) teigimu, nors visose
jurisdikcijose buvo priimti jstatymai ir apsaugos priemonés, siekiant uzkirsti kelig piktnaudziavimui
ir piktnaudziavimui Sia praktika, tac¢iau, anot, tai tik eutanazijos kontrolés iliuzija.

Kalbédami apie eutanazijos jteisinimg Lietuvoje, kai kurie informantai saké, kad tai
neturéty bati daroma greitai, reikia ne vieneriy mety, kad visuomenéje $is klausimas bty gerai
iSdiskutuotas, apsvarstytas vieSajame diskurse. Tac¢iau tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad per
paskutiniuosius dvejus metus né vienas i§ 15 informanty nedalyvavo kokiame nors vieSame renginyje
(diskusijoje, seminare, konferencijoje ir pan.), kur bty svarstomi su eutanazija susije klausimai. Tik
vienas i§ 15 tyrime dalyvavusiy gydytojy pasisaké pries ketverius metus dalyvaves Sveikatos
apsaugos ministerijos organizuotoje konferencijoje apie eutanazijg. Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad
Lietuvoje tikrai truksta vieSy diskusijy eutanazijos klausimais, apie tai vieSojoje erdvéje, per
ziniasklaidos priemones kalbama labai mazai, nors toks poreikis yra.

Kaip alternatyva eutanazijai informantai, pasisakantys pries, pateikia paliatyviaja slauga.
Mokslinés literattiros analizé atskleidé, kad Siuo keliu einama daugumoje S$aliy. Pavyzdziui,
Pranciizijoje, Skotijoje, Piety Australijjoje ir Naujajame Hamp$yre buvo balsuojama dél eutanazijos
jteisinimo ir pasirinkta pagerinti paliatyviosios slaugos paslaugas ir Sviesti Sveikatos priezitiros
specialistus bei visuomene uzuot legalizavus eutanazijg (Pereira, 2011).

Kalbant apie eutanazijos legalizavimg ir jgyvendinimg praktikoje, labai svarbus yra gydytojo
vaidmuo. Tyrime dalyvavusiy gydytojy pozitris j dalyvavimg eutanazijoje skirtingas: vieni
kategoriskai atsisakyty dalyvauti Siame procese dél savo moraliniy ir doroviniy nuostaty (7 i§ 15
informnaty), Kiti pripazjsta eutanazijos reikSme bei paciento teis¢ j laisva apsisprendima ir sutikty
atlikti eutanazija, jei tai suteikty daugiau naudos nei pakenkty (8 is 15 informanty). Taigi galima
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daryti iSvada, kad gydytojai, pasisakantys uz eutanazija, vadovaujasi utilitarizmo etikoje svarbiausiu
naudingumo principu, pagal kurj paciento numarinimas, nors prieStarauty visuomenéje
egzistuojantiems draudimams, laikomas teisingu ir moraliu poelgiu, jeigu taip bus nutrauktos asmens
kancios ir jis ramiai uzbaigs savo gyvenima.

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti ir asmenine gydytojy pozicijg eutanazijos atzvilgiu,
ar jie patys rinktysi tokig galimybe uzbaigti savo gyvenimg. 9 i§ 15 tyrimo dalyviy pasisaké, jog
asmeniSkai patys, jeigu bty atitinkama situacija (sirgty nepagydomai ir jokios medicinos priemonés
negaléty jiems padeéti pasveikti, patirty dideles fizines ir dvasines kangias), rinktysi eutanazija. Sie
informantai pabrézia ir zmogaus laisvo apsisprendimo bitinybe. Batent sis argumentas, utilitarizmo
Salininky pozitiriu, yra vienas svarbiausiy, kai kalbama apie eutanazijos jteisinimg (Grayling, 2014;
Sjostrand et al., 2013; Rachels, Rachels, 2012). Kai kurie informantai saké néra jsitiking, ar tikrai
rinktysi eutanazija, budami beviltiskoje padétyje, bet jiems yra svarbu zinoti, kad teisiskai jie tokig
galimybe turi. Eutanazijos draudimas utitlitarizmo etikoje yra nepateisinamas asmens suvereniteto
apribojimas, ir daugiau nei pusé tyrimo dalyviy $iam teiginiui pritaria. Mokslinés literataros analizé
taip pat atskleidé, kad zinojimas, jog yra galimybé rinktis eutanazija, daugeliui asmeny gali bati
svarbesnis nei faktinis jos panaudojimas (Tolle et al., 2004; Lindsay, 2009). Kai kurie tyrimo dalyviai
saké, kad eutanazija rinktysi dar ir dél to, kad nenoréty biti nasta artimiesiems.

6 1§ 15 informanty pasisaké, jog asmeniskai patys tikrai nesirinkty eutanazijos, kad ir kokioje
situacijoje beatsidurty. 4 i§ 6 informanty teigé, kad eutanazija priestarauja jy moraliniams ir
religiniams jsitikinimimams. Mokslinés literatiiros analizé taip pat atskleidé, kad batent religinés ir
moralinés nuostatos dazniausia lemia zmoniy neigiama pozitirj j eutanazijg (Danyliv, O’Neill, 2015;
Brown, 2012). Kiti du informantai teigé, jog asmeniskai nesirinkty eutanazijos, nes paliatyvioji
slauga, paliatyvioji pagalba ne tik ligoniui, bet ir jo artimiesiems Siandien paneigia eutanazijos
batinybe.

Interviu metu informanty buvo klausiama, ar jie noréty, kad jy artimas Zzmogus, jeigu sirgty
nepagydoma liga ir jo sveikatos biklé medicininiu pozitriu buty beviltiSka (pvz., kankintysi, nuolat
jausty nepakeliama skausma ir pan.), turéty galimybe rinktis eutanazija. Kai kurie neabejodami,
besalygiskai sutinka su tuo, kad jy artimas zmogus turéty galimybe pasirinkti, kaip uzbaigti savo
gyvenimg. Kiti tyrimo dalyviai pritarty artimyjy eutanazijai, jeigu baty tokios salygos yra paties
artimojo isSreikStas noras, beviltiSka jo buklé, nepakeliamos fizinés ir dvasinés kancios. Du
informantai nurodé, kad jiems sunku atsakyti vienareikSmiskai j $j klausima, taciau, galvodami apie
savo artimuosius, jei geriau rinktysi ne eutanazija, O paliatyviaja slauga, medikamentinj

nuskausminimg. Kategoriski savo artimyjy eutanazijos atzvilgiu buvo tik keturi informantai.
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Informanty buvo teiraujamasi, ar jie leisty artimam zmogui atlikti eutanazija, jeigu tam reikéty
ju leidimo ar prasymo. Daugiau nei pusé (8 i$ 15) informanty j §j klausimg atsaké teigiamai. Kiti 7
informantai nenoréty priimti sprendimo uz kitg asmen;j ir prisiimti sau tokios atsakomybés. Taigi, kali
kalbama apie artimus zmones, informanty pozicija eutanazijos atzvilgiu néra tokia palanki. Jeigu jy
artimieji atsidurty beviltiskoje padétyje, daugiau nei pusé informanty pirmiausia atsizvelgty j paties
artimojo nora, bet biity linke ieskoti kitos iseities nei eutanazija. Moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad
asmenys nelinke priimti tokiy svarbiy sprendimy uz Kitus, nes labai sunku jvertinti Kito asmens
gyvenimo kokybe (Bush, 2015).

Tyrime dalyvavusiy gydytojy buvo Klausiama, ar jy praktikoje pasitaiké tokiy situacijy, kai
jie pagalvojo, kad eutanazija ligoniui biity geriausia iseitis. Didzioji dalis informany (10 i§ 15)
pripazino, kad tokiy min¢iy jiems yra kilg. PapraSyti pla¢iau papasakoti apie tokias situacijas, medikai
daugiausia pasakojo apie ligonius, kurie kenté siaubingus skausmus ir kanc¢ias dél onkologiniy ligy,
sunkaus laipsnio nudegimy ir kt. Taip pat kalbéjo ir apie tokius pacientus, kuriy gyvybé buvo
palaikoma tik atitinkamais aparatais. Kai kuriy tyrimo dalyviy nuomone, biina tokiy sunkiy ligoniy,
jog net ir nevalingai kyla minc¢iy apie tai, kad eutanazija galéty bati kaip geriausia iseitis.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek mokslinés literatiiros, tiek tyrimo rezultaty analizé
atskleidé, kad vienareikSmiskai vertinti eutanazijos reiskinio nejmanoma. Visgi visuomenéje
vykstant vertybiniams pokyc¢iams, liberaléjant pozitiriui j patj zmogy, | gyvenima ir mirtj, diskusijos

eutanazijos klausimais neisvengiamos.
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ISVADOS

1.  Mokslinés literatiros, nagrin¢jan¢ios eutanazijos reiskinj analizé rodo, jog tai
nevienareik§miska ir sudétinga problema, apimanti dvasinius, religinius, socialinius, emocinius,
fizinius bei teisinius zmogaus gyvenimo aspektus.

2.  Eutanazijos salininkai jos naudg grindzia utilitarizmo teorija, pagal kurig poelgis
(veiksmas) laikomas geru, jeigu i$ jo turi naudos kuo didesnis zmoniy skaic¢ius. Utilitarizmo teorijoje
naudingumas laikomas deramumo ir pareigos pagrindu.

3. Kalbant apie eutanazijg, reikia vertinti ne patj veiksma, 0 jo pasekmes. I$ savanoriskos
eutanazijos kiles géris vis tiek nusveria neigiamas pasekmes. Taciau net ir utilitarizmo $alininkai
mano, kad vis délto kiekvieng atvejj reikty vertinti atskirai, o ne apibendrintai.

4.  Utilitaristy pozitiriu, savanoriska eutanazija, kaip moraliai priimtinas elgesys, teisiskai
neturéty buti draudziama. Eutanazijos draudimas pazeidzia asmens suverenitetg, riboja jo galimybes
kontroliuoti savo gyvenima.

5. Atlikus gydytojy nuomonés apie eutanazijos reiskinj ir jo perspektyvas Lietuvoje
tyrima, nusatyta:

- 15 tyrime dalyvavusiy gydytojy uz eutanazijos jteisinimg Lietuvoje pasisakyty 6
informantai, 4 neturi konkre¢ios nuomonés, 5 gydytojai nepritarty eutanazijos jteisinimui;

- daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy gydytojy, vertindami eutanazijos reiskinj, vadovaujasi
utilitarizmo etikoje svarbiausiu naudingumo principu - paciento numarinima laiko teisingu ir moraliu
poelgiu, jeigu tai asmeniui suteikty daugiau naudos nei pakenkty.

- kaip vieng svarbiausiy argumenty, informantai, pasisakantys prie§ eutanazijos jteisinimg
misy Salyje, pateikia galimas teisinio reguliavimo problemas, piktnaudziavimg jstatymu;

- informanty pozitris j dalyvavimg eutanazijoje skirtingas: vieni kategoriskai atsisakyty
dalyvauti siame procese dél savo moraliniy ir doroviniy nuostaty (7 i§ 15 informanty), kiti sutikty
atlikti eutanazija, jei tai suteikty daugiau naudos nei pakenkty (8 is 15 informanty);

- 918 15 tyrimo dalyviy asmeniskai patys rinktysi eutanazija, jeigu biity beviltiskoje padétyje.
Kaip svarbiausig argumentg jie iskelia zmogaus laisvo apsisprendimo batinybe, kuri itin
akcentuojama ir utilitarizmo etikoje;

- kalbédami apie galimybg artimam Zmogui rinktis eutanazija, dauguma sutinka su tuo, kad
jy artimas zmogus turéty galimybe pasirinkti, kaip uzbaigti savo gyvenima;

- daugiau nei pusé (8 i§ 15) informanty leisty artimam zmogui atlikti eutanazija, jeigu tam
reikéty jy leidimo ar prasymo. Kiti 7 informantai nenoréty priimti sprendimo uz kitg asmenj ir

prisiimti sau tokios atsakomybés;
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- didzioji dalis informanty (10 i§ 15) pripazino, kad jy praktikoje pasitaiké tokiy situacijy, kai
jie pagalvojo, kad eutanazija ligoniui biity geriausia iseitis;

- per paskutinius dvejus metus né vienas i$ 15 informanty nedalyvavo kokiame nors viesame
renginyje (diskusijoje, seminare, konferencijoje ir pan.), kur baty svarstomi su eutanazija susije

klausimai.
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REKOMENDACIIOS

Kadangi tiek mokslinés literaturos, tiek tyrimo rezultaty analizé atskleidé, jog eutanazijos
problema vertinama nevienareikSmiskai, rekomenduojama atlikti daugiau iSsamesniy Su $ia sritimi
susijusiy tyrimy. Reikéty istirti ne tik mediky nuomone apie eutanazija, bet ir pacienty, jy artimyjy
patirtis. Taip pat reikéty daugiau tyrimy, susijusiy su paliatyvigja prieZitra ir jos kokybe.

Reikia pastebéti ir tai, kad Lietuvos vieSojoje erdvéje, ziniasklaidoje eutanazijos klausimai
retai svarstomi. Sia tema reikéty daugiau diskusijy, kuriose dalyvauty jvairiy sri¢iy (medicinos,

teisés, baznycios ir kt.) atstovai, biity iSsakomos jvairios pozicijos, aptariama kity Saliy patirtis.

48



10.

11.

12.

LITERATUROS SARASAS

Apklausa: Beveik pusé Lietuvos gyventojy pritaria eutanazijos jteisinimui.
http://www.15min.It/naujiena/aktualu/lietuva/apklausa-beveik-puse-lietuvos-gyventoju-pritaria-
eutanazijos-iteisinimui-56-225086.

Bello, C. (2019). Where in Europe is assisted dying legal? Euronews.
https://www.euronews.com/2019/09/25/where-in-europe-is-assisted-dying-legal-

Bentham, J. (1987). Anarchical Fallacies. Nonsense upon Stilts. Ed. Jeremy Waldron. London:
Methuen & CO. Ltd.: 29-45.

Beuthin, R, Bruce, A, Scaia, M. (2018). Medical assistance in dying (MAID): Canadian nurses’

experiences. Nurs Forum, 53: 511— 520. https://doi.org/10.1111/nuf.12280
Bitinas, B., Rupsiené, L., it Zydzianaité, V. (2008). Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda: S. Jokuzio

leidykla-spaustuvé.

Bolt, E. E., Snijdewind, M. C., Willems, D. L., van der Heide, A. & Onwuteaka-Philipsen, B. D.
(2015). Can physicians conceive of performing euthanasia in case of psychiatric disease, dementia or
being tired of living? Journal of Medical Ethics: an international peer-reviewed journal for health
professionals and researchers in medical ethics, 41(8): 592-598.

Brown, L. D. (2012). Stealing on insensibly: End of life politics in the united states.
Health Economics, Policy and Law 7 (04): 467-483.

Budi¢, M. (2017). Suicide, Euthanasia and the Duty to Die: a Kantian Approach to
Euthanasia. Philosophy and Society, 29(1): 88-114.

Chambaere, K., Vander Stichele, R., Mortier, F., Cohen, J., Deliens, L. (2015). Recent Trends in
Euthanasia and Other End-of-Life Practices in Belgium. New England Journal of Medicine, 372:
1179-81.

Cohen, J., Maroux, C., Bilsen, J., Deboosere, P., Van der Wal, G., & Deliens, L. (2006). Trends in
acceptance of euthanasia among the general public in 12 European countries (1981-1999). European
Journal of Public Health, 16(6): 663—669.

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckl042

Cook, M. (2019). Major gaps persist in knowledge of the practice of assisted suicide and euthanasia.

Mercatornet. https://www.mercatornet.com/careful/view/major-gaps-persist-in-knowledge-of-the-

practice-of-assisted-suicide-and-eut/23047

Cekanauskaite, A. (2013). Eutanazija ir savizudybé su pagalba.
http://bioetika.sam.lt/index.php?600247762.

49


http://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/apklausa-beveik-puse-lietuvos-gyventoju-pritaria-eutanazijos-iteisinimui-56-225086
http://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/apklausa-beveik-puse-lietuvos-gyventoju-pritaria-eutanazijos-iteisinimui-56-225086
https://doi.org/10.1111/nuf.12280
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckl042
https://www.mercatornet.com/careful/view/major-gaps-persist-in-knowledge-of-the-practice-of-assisted-suicide-and-eut/23047
https://www.mercatornet.com/careful/view/major-gaps-persist-in-knowledge-of-the-practice-of-assisted-suicide-and-eut/23047
http://bioetika.sam.lt/index.php?600247762

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Danyliv, A., O’'Neill, C. (2015). Attitudes towards legalising physician provided euthanasia in britain:
The role of religion over time. Social Science and Medicine, 128: 52-56.
Davis, N. (2019). What & the difference between euthanasia, assisted dying and assisted suicide?

https://www.theqguardian.com/news/2019/jul/15/euthanasia-and-assisted-dying-rates-are-soaring-

but-where-are-they-legal

Dierickx, S. et al. (2017). Euthanasia for people with psychiatric disorders or dementia in Belgium:
analysis of officially reported cases. BMC Psychiatry, 23, 17(1):203. doi: 10.1186/s12888-017-
13690.

Dierickx, S., Cohen, J. (2019). Medical assistance in dying: research directions. BMJ Supportive &
Palliative Care, 370-372.

Eggleston, B. (2014). “Act utilitarianism” in The Cambridge Companion to Utilitarianism,
edited by Ben Eggleston and Dale E. Miller (Cambridge University Press, 2014), pp.
125-145.

Gaizauskaité, 1., Mikéné, S. (2015). Socialiniy #yrimy metodai: apklausa. Vilnius: MRU.
http://ebooks.mruni.eu/pdfreader/socialini-tyrim-metodai-apklausa

Gauthier, S. et al. (2014). Suicide tourism: a pilot study on the Swiss phenomenon. Law, ethics and
medicine.

http://sci-hub.io/10.1136/medethics-2014-102091.

Gefenas, E. (1995). Eutanazija. Vilnius: Filosofijos ir sociologijos institutas.

Grayling, A. C. (2014). Reiksmingiausios idéjos. Asmeninis vadovas gyvenantiems XXI amziuje.
Vilnius: Eugrimas.

Hare, R. M. (1998). Utilitarizmas, kn. Siuolaikiné politiné filosofija. Antologija. Vilnius:
Pradai.

Hooker, B. (2014). Rule — Utilitarianism and Euthanasia.
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/063122
8330%5Clafollette.pdf

Jonas Paulius Il. (1995). Evangelium Vitae apie Zmogaus gyvybés verte It nelieciamumq.

https://eis.katalikai.lt/vb/popieziai/jonas_paulius_ii/enciklikos/evangelium-vitae#i96-a

Liesis, M. (2009). Baudziamosios atsakomybés uz eutanazijg netaikymo galimybés. Teisés
problemos, 1 (63): 6-9.

Liesis, M. (2008). Eutanazija ir padéjimas nusizudyti: kriminalizavimo ir baudziamosios
atsakomybés — problemos:  Daktaro  disertacija.  Socialiniai  mokslai, teisé.  Vilnius:

Vilniaus universitetas, 2008.

50


https://www.theguardian.com/news/2019/jul/15/euthanasia-and-assisted-dying-rates-are-soaring-but-where-are-they-legal
https://www.theguardian.com/news/2019/jul/15/euthanasia-and-assisted-dying-rates-are-soaring-but-where-are-they-legal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierickx%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=28641576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28641576
http://sci-hub.io/10.1136/medethics-2014-102091
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/0631228330%5Clafollette.pdf
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/0631228330%5Clafollette.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Liesis, M. (2008). Hipokrato priesaika ir eutanazijos bei padéjimo nusizudyti Kriminalizavimas:
baudziamosios teisés ir moralés santykio problemos. Teisé, 66 (01).

Lindsay, R. A. (2009). Oregon's Experience: Evaluating the Record. The American Journal of
Bioethics, 9 (3): 19-27.
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15265160802654137?needAccess=true

Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken. Weinheim und Basel:

Beltz Verlag.

Math, S. B., Santosh K. Chaturvedi, S. K. (2012). Euthanasia: Right to life vs right to die. Indian J
Med Res, 136(6): 899-902.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612319/

Mill, J. S. (2005). Utilitarizmas. Vilnius: Margi rastai.

Narbekovas, A., Meilus, K. (2002). Paliatyvus gydymas — alternatyva eutanazijai. Sveikatos mokslai,
5: 43-45.

Narbekovas, A. (2008). Eutanazijos terminy vartojimo bioetikoje bei teisé¢je problematika Lietuvoje.
Jurisprudencija: mokslo darbai, 12(114): 27-35.

Narbekovas, A. (2018). Pasyvios eutanazijos ir uzsispyrélisko gydymo netaikymo skirtumas.
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2018-01-08-pasyvios-eutanazijos-ir-uzsispyrelisko-gydymo-
netaikymo-skirtumas/167712.

Nicol, J., Tiedemann, M., Valiquet, D. Euthanasia and Assisted suicide: Internationas
Experiences. Legal and Social Affairs Division, Parlament of Canada. 2013.

Oliphant A. 2017. “If not me, then who?” The narratives of medical aid in dying (MAID) providers
and  supporters  around  their  professional identity and role in  MAID.
http://hdl.handle.net/11375/22146

Olsson, J. (2019). A European Right to Assisted Suicide?

http://muep.mau.se/handle/2043/28857

Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas. Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Valstybés zinios, 2007-01-18, Nr. 7-290.
Paulauskiené, A. (1997). Hipokratas vél su mumis. Kaunas: Farmacija.

Pereira, J. (2011). Legalizing euthanasia or assisted suicide: the illusion of safeguards and controls.
Curr Oncol, 18(2): 38-45.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3070710/

Pereira, J. (2012). Legalizing euthanasia or assisted suicide: the illusion of safeguards and controls.
Curr Oncol 18(2): 38-45.

51


https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15265160802654137?needAccess=true
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Math%2520SB%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23391785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaturvedi%2520SK%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23391785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612319/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612319/
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2018-01-08-pasyvios-eutanazijos-ir-uzsispyrelisko-gydymo-netaikymo-skirtumas/167712
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2018-01-08-pasyvios-eutanazijos-ir-uzsispyrelisko-gydymo-netaikymo-skirtumas/167712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3070710/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3070710/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3070710/

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3070710/

Pirani, S., Badruddin, S. (2015) Euthanasia: A fight for respect and autonomy. International Journal
of Nursing and Midwifery, 7(6): 104-107.
https://academicjournals.org/journal/IJINM/article-full-text-pdf/E7CA04F53629

Pleckaitis, R. (1978). Logikos jvadas. Vilnius: Mintis.

Popper, K. R. (1998). Atviroji visuomené ir jos priesai. Vilnius: Pradai.

Prakapas, R., Butvilas, T. (2011). Mokslinio tiriamojo darbo logografika studijoms. Vilnius: MRU
leidybos centras.

Pranevi¢iené, B., Amilevi¢ius, D. (2012). Zmogaus teisiy samprata krikicionybéje ir utilitaristingje
pasaulézitiroje. SOTER, 41(69): 57-609.

Preston, R. (2018). Death on demand? An analysis of physicianadministered euthanasia in The
Netherlands. British Medical Bulletin, 2125:145-155.

https://doi.org/10.1093/bmb/Idy003.

Protopapadakis, E. (2013). World Congress Proceedings, Vol. 3, Bioethics Why Letting Die Instead
of Killing? Choosing Active Euthanasia on Moral Grounds.
https://philpapers.org/archive/PROWLD.pdf

Pruskus, V. (2002). Verslo etika.
http://elibrary.lt/resursai/Leidiniai/Litfund/Lithfund_leidiniai/verslas/\VVerslo%20etika%20%5BLT%
5D.pdf

Pruskus, V. (2008). Verslo ir verslininko veiklos vertinimas etiniy koncepcijy pozitriu. Lietuvos
kataliky mokslo akademijos metrastis, T. 25. Vilnius.

Rachels, J., Rachels, S. (2012). The Elements of Moral Philosophy. Seventh Edition. New York: The
McGraw-Hill Companies, Inc.

Rudalevic¢iené, P., Narbekovas, A. (2008). Kultira, senéjimas ir eutanazijos klausimai Lietuvos
psichiatrijoje. Sveikatos mokslai, 18 (1):1527-1531.

Savage, D. A. (2018). A Rational Choice to Die: Heath Shocks and Euthanasia Decisions.
https://www.researchgate.net/publication/327981874

Singer, P. (2003). Voluntary Euthanasia: A Utilitarian Perspective. Bioethics, 17(5-6), 526-541.

Singer, P. (2008). Voluntary Euthanasia: A Utilitarian Perspective in Ronald Munson § Intervention

and Reflection: Basic Issues in Medical Ethics (Eighth Edition). Belmont: Thomson Wadsworth, pp.
715-722.

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3070710/
https://academicjournals.org/journal/IJNM/article-full-text-pdf/E7CA04F53629
https://doi.org/10.1093/bmb/ldy003
https://philpapers.org/archive/PROWLD.pdf
http://elibrary.lt/resursai/Leidiniai/Litfund/Lithfund_leidiniai/verslas/Verslo%2520etika%2520%255BLT%255D.pdf
http://elibrary.lt/resursai/Leidiniai/Litfund/Lithfund_leidiniai/verslas/Verslo%2520etika%2520%255BLT%255D.pdf

56. Sjostrand, M., Helgesson, G., Eriksson, S., Juth, N. (2013). Autonomybased arguments against

57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.
65.

66.
67.

68.

69.
70.

physician-assisted suicide and euthanasia: a critique. Medicine Health Care and Philosophy, 16(2):
25-33.

Skridlaite, I. ir kt. (2016). Socialinio darbo profesijos terminy Zodynas. Kaunas: Kauno kolegija.
http://dspace.kaunokolegija.lt/bitstream/handle/123456789/110/Socialinio%20darbo%20profesijos
%20terminu%20zodynas_1109.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Smets, T., Bilsen, J., Cohen, J., Rurup, M., Mortier, F., & Deliens, L. (2010). Reporting of euthanasia

in medical practice in Flanders, Belgium: cross sectional analysis of reported and unreported cases.
National Center for Biotechnology Information
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2950259/

Steck, N., Egger, M., Maessen, M., Reisch, T., Zwahlen, M. (2013). Euthanasia and assisted suicide
in selected European countries and US states: systematic literature review. Med Care, 51: 938-44.
Strange, J. (1851). Cesarii Heisterbacensis Dialogus Miraculorum. Cologne: J.M. Heberle / H.
Lempertz and co.

Thienpont, L. et al. (2015). Euthanasia requests, procedures and outcomes for 100 Belgian patients
suffering from psychiatric disorders: a retrospective, descriptive study.

Tidikis, R. (2003). Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas.
Tolle, S. et al (2004). Characteristics and proportion of dying Oregonians who personally consider
physicianassisted suicide. J Clin Ethics, 15: 111-118.

UTILITARIANISM by John Stuart Mill (1863). https://www.utilitarianism.com/mill1.htm
Verhofstadt, M. et al. (2017). When unbearable suffering incites psychiatric patients to request
euthanasia: qualitative study. Br J Psychiatry, 211(4): 238-245.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623879/.

Visuotiné lietuviy enciklopedija. Eutanazija. https://www.vle.lt/Straipsnis/eutanazija-53834.
Wendrich-van Dael, A., Pivodic, L., Cohen, J., Deliens, L., Van den Block, L., Chambaere, K. (2019).
End-of-Life Decision Making for People Who Died of Dementia: A Mortality Follow-Back Study
Comparing 1998, 2007, and 2013 in Flanders, Belgium. Journal of the American Medical Directors
Association, 20, 10: 1347-1349.

Wijngaarden, E., C. Leget, and A. Goossensen (2015). Ready to give up on
life: The lived experience of elderly people who feel life is completed and no longer
worth living. Social Science and Medicine 138: 257-264.

Williams, J. R. (2007). Medicinos etikos vadovas. Vilnius.

Zydzitnaite, V. (2007). Tyrimo dizainas: struktiira ir strategijos. Kaunas: Technologija.

53


http://dspace.kaunokolegija.lt/bitstream/handle/123456789/110/Socialinio%20darbo%20profesijos%20terminu%20zodynas_1109.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.kaunokolegija.lt/bitstream/handle/123456789/110/Socialinio%20darbo%20profesijos%20terminu%20zodynas_1109.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utilitarianism.com/mill1.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhofstadt%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=28970302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623879/
javascript:void(0);

71. Kanunyc, O. C. (2006). Demanasus 6 ceeme npasa na sxcusns: Monorpadust. Mocksa: M3parenbckuit

nom «Kamepon».

54



10.

11.

1 priedas
INTERVIU KLAUSIMYNAS

Jasy amzius?
Jiisy darbo stazas?
Jusy specializacija?

Jisy nuomone, ar reikia Lietuvoje priimti Eutanazijos jstatyma ir tokiu badu

legalizuoti zmogaus eutanazija?
Kokia Jisy asmeniné pozicija eutanazijos atzvilgiu?

Jeigu Jisy artimas zmogus sirgty nepagydoma liga ir jo sveikatos buklé medicininiu
pozitiriu buty beviltiska (pvz., kankintysi, nuolat jausty nepakeliamg skausmg ir

pan.), ar norétuméte, kad jis turéty galimybe j eutanazija?

Ar pats/pati leistuméte artimam zmogui atlikti eutanazija, jeigu tam reikéty Jusy leidimo

ar prasymo?

Ar buvo Jasy gyvenime tokia situacija, kai pagalvojote, kad eutanazija buity geriausia
1Seitis:

Jei esate kada nors pagalvojes(-usi), kad eutanazija buty geriausia iseitis, papasakokite
placiau apie tg situacija.

Jei eutanazija biity jteisinta ir Jasy profesinis statusas bei teisinis reglamentavimas leisty
jvykdyti eutanazijos aktg Jasy pacientui, ar sutiktuméte tai padaryti?

Ar per paskutinius dvejus metus esate dalyvaves (-usi) kokiame nors viesame renginyje
(paskaitoje, konferencijoje, diskusijoje ir pan.), kur bty svarstomi su eutanazija susije

klausimai?
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