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SANTRAUKA

Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinéjami eutanazijos — sudétingos ir kontroversiikos
medicinos etikos temos — etiniai aspektai. Tyrime apzvelgiami jvairGis su $ia tema susij¢
argumentai ir pozilriai, gilinamasi ] etikos principus, kuriais remiasi jos S$alininkai ir
prieSininkai. Etiniai aspektai aptariami remiantis tarptautiniame diskurse i$sakytais
argumentais, nuomonémis bei interpretacijomis. Analizés pagrinda sudaro argumentai, pateikti
tokiy bioetikos atstovy, kaip Peteris Singeris, Danielis Callahanas, Jamesas Rachelsas, Leonas
Kassas, Danas Brockas ir Kiti. Jie buvo pasirinkti analizés pagrindu, nes jy suformuluoti
argumentai aiSkiai ir pagristai atskleidé pagrindines dilemas iSkylancias diskusijose eutanazijos
tema.

Apzvalga pradedama nuo ecutanazijos Sampratos, sgvokos aptarimo, skirstymo bei
interpretavimo. Toliau eutanazijos tema aptariama, remiantis pagrindinémis etikos teorijomis,
tokiomis kaip deontologija, utilitarizmas bei principy teorija, kaip aktualiausig principa
iSskiriant pagarba Zmogaus autonomijai. Pagrindiniai argumentai iSskirti Siame tyrime:
paciento autonomija, kaip svarbiausias etikos principas diskutuojant eutanazijos tema. Taip pat
aptariamas skirtumas, ar jo nebuvimas, tarp leidimo numirti ir Zudymo, taip siekiant jvertinti
perskyra tarp kity gyvenimo pabaigos sprendimy ir aktyvios savanori$kos eutanazijos. Toliau
tyrime analizuojama gyvybés vertés ir gyvenimo kokybés svarba bei galimas ,,stataus Slaito*
argumentas. Taip pat apzvelgiamos eutanazijos aktualijos pasaulyje, aptariamos $alys, kurios
paskutiniu metu priémé eutanazijos ar asistuojamos savizudybés jstatymg. Atsizvelgiant j
skirtingy sri¢iy atstovy nuomones, aptariama eutanazijos jstatymo reikalingumo Lietuvoje
svarba.

Raktazodziai: eutanazija; savanorisSka aktyvi eutanazija; autonomija; gyvenimo kokyb¢; status

Slaitas; gyvenimo pabaigos sprendimai

SUMMARY

This literature review examines the ethical aspects of euthanasia, a complex and
controversial topic in medical ethics. Various arguments and perspectives related to this theme
are reviewed, delving into the ethical principles underlying both supporters and opponents.
Ethical aspects are discussed based on arguments, opinions, and interpretations expressed in
international discourse. The analysis draws on arguments presented by bioethics

representatives such as Peter Singer, Daniel Callahan, James Rachels, Leon Kass, Dan Brock,
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and others. They were chosen because their arguments clearly and reasonably reveal the main
dilemmas arising in discussions on the topic of euthanasia.

The review begins with the concept of euthanasia, discussing its definition,
classification, and interpretation. Furthermore, the topic of euthanasia is discussed based on
major Ethical theories such as deontology, utilitarianism, and the theory of Principlism, with
respect for human autonomy identified as the most relevant principle. Key arguments
highlighted in this study include patient autonomy as the most important ethical principle in
discussing euthanasia. The distinction, or lack thereof, between permitting death and killing is
also discussed to assess the difference between other end-of-life decisions and active voluntary
euthanasia. The study also analyses the importance of the value of life and quality of life, as
well as the potential “slippery slope” argument. Additionally, current euthanasia issues
worldwide are reviewed, discussing countries that have recently adopted euthanasia or assisted
suicide laws. Considering opinions from different fields, the importance of euthanasia
legislation in Lithuania is discussed.

Keywords: euthanasia; voluntary active euthanasia; autonomy; quality of life; slippery slope;

end-of-life decisions
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IVADAS

Aktyvi savanoriSka eutanazija — sgmoningas paciento gyvybés nutraukimas konkreciu
jo prasymu, siekiant palengvinti kancias, — vienas 1§ labiausiai etiSkai ginCytiny Siuolaikinés
medicinos etikos klausimy. Tokia praktika kvestionuoja giliai jsiSaknijusias moralines, teisines
ir kultiirines normas, susijusias su gyvybes Sventumu, autonomija ir kancios palengvinimu
(1-6).

Tyrimo aktualumas: Apie eutanazijos diskursg kalbéti i§ etinés perspektyvos yra
svarbu ir ypatingai aktualu Siais laikais dél keleto priezas¢iy. MilziniSka medicinos
technologijy pazanga nulemia ilgesnj Zmoniy i§gyvenamuma, tac¢iau kartu su tuo atsiranda ir
vis daugiau kencian¢iyjy nuo létiniy, mirtiny ligy, kurios labai reik§mingai blogina gyvenimo
kokybe (7). Vis daugiau reikSmés medicinos specialybéje suteikiama paciento autonomijai ir
galimybei savarankiskai pasirinkti gydymag ir spresti savo gyvenimo klausimus (8). Gydytojai
ir kitas medicinos personalas nuolatos susiduria su dilemomis, lie¢ianciomis paciento
gyvenimo pabaigos klausimus, tokius kaip sprendimai dél gydymo, skausmo slopinimo,
gyvybe palaikan¢iy priemoniy nutraukimo ir taip pat pacienty praSymo jvykdyti eutanazijg
(7,9,10).

D¢l siy priezasciy daugelyje pasaulio valstybiy i§ naujo persvarstomi jstatymai ir
politika, susijusi su eutanazija ir pagalba mirStant (11-16). Tokios Salys kaip Olandija ir Belgija
aktyvios eutanazijos jstatymu naudojasi jau daugiau nei 20 mety ir jau diskutuoja eutanazijos
klausimais ne tik mirtinomis ligomis sergantiems pacientams, bet ir pacientams sergantiems
psichikos sutrikimais bei vaikams (17,18).

Etinés diskusijos padeda jsigilinti kaip skirtingos kultiirinés ir religinés vertybés kertasi
su teisingumo, geranoriSkumo ir pagarbos zmogui principais (5,19). Diskusijos apie eutanazija
yra bitinos visuomenés Svietimui bei atkreipia démesj j Kitas opias sveikatos sistemos
problemas tokias kaip: savizudybés ar rupinimasis labiausiai pazeidziamomis zmoniy
grupémis (20).

Visus Siuos aspektus aptarti aktualu ir mastant apie eutanazijos galimybe Lietuvoje
(21).

Tyrimo problema: Eutanazijos temai iSliekant vienu kontroversiskiausiy visy laiky

medicinos etikos klausimy bei atsizvelgiant | aktualéjancias ir populiaréjancias diskusijas
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tarptautiniame kontekste, iskyla klausimas: ar eutanazijos, ypac¢ aktyvios savanoriSkos,
legalizavimas jmanomas ir pageidautinas Lietuvoje, kurioje kulturiné ir religiné nuomoné Vis
dar turi didelg jtaka visuomenés pozitiriui j mirtj?

Tyrimo tikslas: Atrinkti, iSanalizuoti ir jvardinti svarbiausius ir stipriausius etinius
argumentus aktyvios, savanori§kos eutanazijos tema bei Siuo tyrimu pabréZti eutanazijos temos
kontroversiskumag ir diskusijy Sia tema svarbg tiek tarptautiniame kontekste, tiek Lietuvoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti kriting literatiiros apie eutanazijg apzvalgg, stengiantis atskleisti Sios temos
kontroversiSkumg bei aptarti svarbiausius argumentus uZz ir prie§ eutanazijos
leistinumg, pateikiamus tarptautiniame etiniame diskurse.

2. Aptarti aktyvios savanoriSskos eutanazijos galimybg¢ ir Sios temos aktualuma Lietuvos
kontekste, apzvelgiant jau buvusius eutanazijos jstatymo patvirtinimo sitilymus ir viesai
i§sakytas nuomones.

Tyrimo metodas: Siame darbe iskelty tiksly bus siekiama pasitelkiant naratyving
literattiros apzvalgg ir lyginamaja analize. Literatiiros buvo ieSkoma Google Scholar, PubMed
duomeny bazése ir Lietuvos akademinéje elektroningje bibliotekoje eLABa. Literattiros paieska
buvo atlickama su $iais raktazodZziy deriniais (naudojant $iy raktazodziy vedinius, vienaskaitos
ir daugiskaitos formas, skirtingus linksnius): eutanazija; euthanasia; voluntary active
euthanasia; autonomy; quality of life; slippery slope; end-of-life decisions. Atrinkti tik viso
teksto straipsniai, atitinkantys nagrinéjama tema. Taip pat perzitréti leidiniai: Oxford
handbook of bioethics; The Cambridge medical ethics workbook; Bioethics principles, issues,
and cases; Medicinos etika; Eutanazija.

Tyrimo struktiira: Apzvelgsiu ir aptarsiu istoring eutanazijos debaty raida, eutanazijos
Sampratg, JOS sgvokos skirstyma ir problematikg. Toliau gilinsiuosi j aktyvios savanoriskos
eutanazijos etinius aspektus. Tyrima pradésiu nuo medicinos etikos principy teorijos, kaip
pagrindinj principg eutanazijos diskurse i$skirsiu pagarba zmogaus autonomijai, nes butent
Siuo argumentu daZniausiai remiasi eutanazijos Salininkai, grjsdami savo nuomong, kad
autonomiSkas zmogus, gyvenantis pasaulietiSkoje visuomenéje, gali nuspresti kada ir kaip jam
geriausia numirti. Toliau aptarsiu perskyra tarp zudymo ir leidimo numirti. Isigilinsiu j
skirtingus argumentus, bandanéius jrodyti arba paneigti, ar yra skirtumas tarp leidimo numirti
ir zudymo, tai aktualu, nes kartais aktyvi eutanazija moraliai gali buti prilyginama kitiems
gyvenimo pabaigos sprendimams. Taip pat apzvelgsiu gyvenimo vertés ir kokybés klausimus
ir eutanazijos Salininky bei priesininky bandymus argumentuoti atsakymus j klausimg — ar gali

mirtis biiti naudingesné nei gyvenimas? Galiausiai, iSnagrinésiu ,,stataus Slaito* argumento
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pagrindimag nes eutanazijos diskurse dazniausiai baiminamasi, jog jteisinus vieng eutanazijos
forma, seks kita, pavyzdziui, nuo aktyvios savanori$kos eutanazijos, mirtinomis ligomis
sergantiems pacientams, bus pereita prie nesavanoriskos eutanazijos arba eutanazijos,
pacientams sergantiems ne mirtinomis ligomis, bet jauciantiems nusivylimg gyvenimo kokybe,
taip pat pacientams sergantiems psichikos sutrikimais, kurie dél ligos gali nebiitinai adekvaciai
vertinti savo situacijg. Taip pat aptarsiu eutanazijos temos aktualumg ir galimybe Lietuvoje,
atsizvelgdama j skirtingy sri¢iy atstovy nuomones ir pateikiamus argumentus uz ir pries aktyvig

savanorisSka eutanazijg.

EUTANAZIJOS SAMPRATA

Istoriné eutanazijos debaty raida

Vienas pirmyjy veikéjy medicinos istorijoje pradéjes diskusijg apie gydytojy pareigas
Hipokratas, senoveés graiky gydytojas, daznai laikomas Vakary medicinos tévu. Jo garsioji
Hipokrato priesaika jtvirtina pagrindinj medicinos etikos principa — nekenkti. Sis senovinis
etikos kodeksas tapo kelrodziu iStisoms gydytojy kartoms, formavo poziiir] ] gyvybés pabaigos
priezitirg ir medicininés intervencijos ribas (22).

Itin jtakinga viduramzZiy figiira, teologas ir filosofas Tomas Akvinietis savo
svarbiausiame veikale ,,Teologiné suma* nagrin¢ja moralés ir prigimtinés teisés klausimus,
teigdamas, kad gyvybés iSsaugojimas yra pagrindinis moralinis imperatyvas, pagristas
dieviskuoju jstatymu. Jo mokymas padaré didZiulg jtaka krikScioniSkajai etikai ir tebéra
Siuolaikiniy diskusijy dél eutanazijos ir gyvenimo pabaigos priezitiros pagrindas (23).

Modernioje epochoje iSkyla Immanuelio Kanto, jtakingo vokieciy filosofo, id¢jos,
kurio moralés filosofija i§ esmés suformavo etinj diskursg. Kanto deontologiné etika, iSdéstyta
tokiuose veikaluose kaip ,,Moralés metafizikos pagrindai® ir ,,Praktinio proto kritika®, teigia,
kad moralés principai yra pagristi protu ir bendrinémis maksimomis. Kanto poziiiriu,
sagmoningas racionalaus Zmogaus gyvybés atémimas, net ir su jo sutikimu, pazeidZzia kategorinj
imperatyva traktuoti zmogy kaip tiksla, o ne kaip priemong tikslui pasiekti (24).

Siuolaikiniame eutanazijos kontekste James Rachelsas iskelia klausima ar yra moralinis
skirtumas tarp nuzudymo ir leidimo mirti. Rachelsas meta i$Siikj tradicinéms etinéms
sistemoms, kuriose pirmenybé teikiama pasyviai, o ne aktyviai eutanazijai, teigdamas, kad

moraliskai reik§mingiau yra ne priemongs, o intencija su kuria atlickamas veiksmas (1).



Dar vienas garsus $iy laiky filosofas Peteris Singeris remdamasis utilitaristine
perspektyva, pasisako uz aktyvios eutanazijos moralinj leistinumg. Singeris pabrézia kancios
minimizavimo ir gerovés maksimizavimo svarba, pasisako uz asmens autonomijg ir uzZuojautos
kuping priezitirg gyvenimo pabaigoje (5,25,26).

Aktyviosios eutanazijos prieSininkai, tokie kaip Leonas Kassas ir Danielis Callahanas,
prieStarauja Siems poziliriams ir reiSkia susiripinimg dél galimo piktnaudziavimo, pagarbos
zmogaus gyvybei sumazéjimo ir ,,stataus §laito* padariniy. Kasso nuomone aktyvi eutanazija
kenkia prigimtiniam Zmogaus gyvybés orumui ir rizikuoja padaryti dar didesne¢ Zalg labiausiai
pazeidziamiems asmenims visuomenéje (2,27).

Panasius nuoggstavimus iSreiSkia ir Callahanas, baimindamasis dél gyvybés
nutraukimo etiniy pasekmiy, tokiy kaip pvz.: per didelés galios suteikimas gydytojo profesijai.
Callahanas pabrézia, kad labai svarbu i$saugoti prigimting gyvybés verte ir nerimauja dél
veiksmy, kurie gali pakenkti §iam pagrindiniam principui (3).

Tuo tarpu, Lietuvoje eutanazijos klausimas vis dar keliamas pakankamai atsargiai ir
gana retai. Ypac aktyviai Sia tema buvo diskutuojama devintojo deSimtmecio pabaigoje, kai ir
miisy visuomené susidiiré su gyvybés nutraukimo precedentu! (28). 2015 metais buvo bandyta
reglamentuoti sitlymag dél eutanazijos jteisinimo (29), tafiau S$is pasiilymas Lietuvos
Vyriausyb¢je svarstomas nebuvo. Keleta karty viesai buvo apklausta pilieCiy nuomong,
surengta vie$y diskusijy (30). Eutanazijos tema savo nuomones vieSai yra iSreiske gydytojai

anesteziologai reanimatologai (31,32), gydytojai psichiatrai (21) ir zinomi dvasininkai (33).

Eutanazijos savoka

Visiems gerai Zinoma apie termino ,,eutanazija“ etimologija, kad jis kiles i§ graiky
kalbos ir reiSkia ,,gera mirtis“ arba ,,lengva mirtis“. Per ilgg laikg buvo siiloma nemazai
eutanazijos savokos interpretacijy ir adaptacijy. Pavyzdziui, Baruchas A. Brody pasitlé
eutanazijg apibrézti kaip veiksma kai vienas zmogus nuzudo kita dél nuzudyto Zmogaus
geroveés, kai nuzudytasis zmogus i$ tikryjy gauna daugiau naudos nuo nuzudymo (34). Tomas
L. Beauchampas ir Jamesas F. Childressas kritikuoja tokj eutanazijos apibrézima, kad jis per
platus ir galima interpretacija, kad mirtis visus iSlaisvina, reiskia nuzudymas atneSa nauda

kiekvienam (35). Manau $ia kritika, jie noréjo pabrézti kaip svarbu yra tiksliai ir konkreciai

! Tuomet motina (gydytoja) suleido mirting vaisty doze savo stinui, kentéjusiam didziulius skausmus po stipraus kiino nudegimo. Ji,
vadovaujantis Lietuvos baudziamuoju kodeksu, buvo patraukta baudziamojon atsakomybén uz ty¢inj zmogaus nuzudyma sunkinanc¢iomis
aplinkybémis. Vis délto moteris buvo isteisinta, nes psichiatrai jrod¢, kad stiny jj numarino istikta afekto, t.y. nesuprasdama savo veiksmy
esmes.



suformuluoti kas turi jeiti | eutanazijos sagvokg. Tinkamiausia vartoti visuotinai jie pripaZino
sgvoka: eutanazija tai arba neskausmingas nuzudymas arba nesustabdymas mirties dél
natiiraliy priezasCiy, pacientams sergantiems mirtinomis ligomis (35). Savanoriskos
eutanazijos Salininkai paprastai teigia, kad asmuo atitinka eutanazijos salygas jei:

a) Serga mirtina liga;

b) Mazai tikétina, kad ateityje iSrasti gydymo metodai atne§ naudos likusiam jo
gyvenimui;

c) Dél ligos poveikio kencia nepakeliamg skausmg arba gyvena tokj gyvenima, kuris
yra nepriimtina nasta (pvz., liga turi biiti gydoma taip, kad asmuo yra nepriimtinai
priklausomas nuo kity asmeny arba gyvybe palaikanciy prietaisy);

d) Yra pateikes savanoriska ir kompetentingg praSyma numirti arba prie$ prarasdamas
veiksnumag isreiske nora, kad jam biity padedama numirti, jei tenkinamos a-c punkty
salygos;

e) Be pagalbos negali nutraukti savo gyvybés. (6)

Aktyvi eutanazija Pasyvi eutanazija

“

Savanoriska

N\

i

N

Nesavanoriska

Savanoriska

Nesavanoriska

Priverstine Priversting
IS paciento
Samoningas, . tiesiogiai Gydytojai
: g Pacientas . g . y.)./t )
kompetentingas . atimama . Gydytojas neskiria arba
. nuzudomas . Samoningas, L .
pacientas, . gyvybe, bet - neskiria arba nutraukia
oy pries savo A kompetentingas . .
savanoriskai . néra aisku ar . nutraukia gydyma, kai
. - valia. o pacientas . S
pasirenka mirtj. : jis buty to . paciento néra aisku ar
. Gydytojas N atsisako . _
Gydytojas - o noréjes. gydyma prie§ to bity
L suleidzia . gydymo. . . .
suleidzia - Gydytojas jo valia. noréjes
- vaistus. L .
vaistus. suleidzia pacientas.
vaistus.

1 paveikslas. Eutanazijos sgvoky skirstymas




Taip pat, diskutuojant Sia tema, dar yra kalbama apie gydytojo asistuojama savizudybe,
kuomet gydytojas tik iSraSo mirting doze¢ vaisty, o pacientas pats atlieka gyvybés nutraukimo
veiksma. Taciau Siame darbe pagrinde bus kalbama apie savanoriska aktyvig eutanazijos

forma.

ETINIAI ASPEKTAI UZ IR PRIES AKTYVIA SAVANORISKA EUTANAZIJA

Visy pirma noré¢iau paminéti pagrindinius etinius principus, Kuriuos 1985 m. iskélé ir
iSpopuliarino Amerikos filosofai Beauchampas ir Childressas, savo veikale ,,Medicinos etikos
principai® (36). Sie principai buvo iskelti kaip tam tikras atspirties taskas, etinis vadovas
gydytojams ir kKitiems medicinos srities specialistams, kuriais patariama vadovautis priimant
medicininius sprendimus. Principy teorija sudaro keturi pagrindiniai principai: pagarba
autonomijai (pareiga gerbti autonomisko asmens gebe¢jimg priimti sprendimus); nekenkimas
(pareiga vengti sukelti zalg); geradarysté (pareiga suteikti naudos ir jvertinti galimos naudos ir
zalos santykj); teisingumas (pareiga buti sgziningam skirstant naudg ir zalg) (37). Gydytojai
privalo vadovautis $iais principais, tac¢iau dél to, kad Sie principai gali prieStarauti vienas kitam,
jie neturéty biiti suprantami kaip absoliutiis. Jeigu konkreCioje situacijoje labiausiai tinka
vienas principas, pagal ji ir turéty biiti elgiamasi. Jei situacijai tinkami du ir daugiau principy
ir i$siskiria jy veikimo kryptys, tuomet reikéty remtis tais, kurie virSesni uz kitus (37). Kai
kalbama apie aktyvig eutanazija labiausiai tinkamas ir placiausiai literatiiroje analizuojamas

yra autonomijos principas (38).

1. Pagarbos Zmogaus autonomijai principas eutanazijos diskurse.

1.1 Argumentas, kad pagarba Zmogaus autonomijai yra svarbiausias medicinos

etikoje ir jo analizé.

Galima teigti, kad autonomiSkumas yra svarbiausias medicinos etikos principas, taikomas
Vakarietiskoje, pasaulietiSkoje visuomenéje. Kalbant apie aktyviag eutanazijg, literatiroje
pagarbos autonomijai principas taip pat uzima turbit svarbiausig vietg ir yra pla¢iausiai
aptariamas, grindziamas ir komentuojamas (1,5,36,39).

Autonomijos sgvoka skirtingy filosofy gali biiti interpretuojama skirtingai, Jukka
Valerius jvardija, kad autonomiskumas tai tarsi ,,Savivaldos institucija“ (angl.self-government).

Autonomija reiSkia, kad zmogus pats priima sprendimus, remdamasis savo vertybémis ir gério



samprata, formuoja savo gyvenima kaip visuma. Autonomijos vertinimas medicinos etikoje
grindziamas dviem pagrindiniais argumentais: kad tai labiausiai padidina paciento gerove ir
gina jo interesus, nes pacientas geriausiai gali nuspresti, kas jam palankiausia; ir kad pagarba
asmens gebéjimui paciam priimti sprendimus yra esminé pagarbos asmeniui rodymo dalis (39).
Taigi, remiantis tokiu autonomiskumo suvokimu, pagarba autonomijai reikalauja, kad biity
gerbiamas paciento savarankiskas pasirinkimas nutraukti savo gyvybe. Atsisakymas gerbti §j
norg reiskia atsisakyma pagarbiai elgtis su pacientu (36,38).

Biitent tokiu autonomiskumo principu vadovaudamiesi filosofai grindZia, jog aktyvi,
savanori$ka eutanazija, yra paciento pasirinkimas, kurj reikia gerbti. Jau 19 — tame amziuje
klasikinio utilitaristinio poziiirio? atstovas Johnas Stuartas Millis teigé, kad individualiis
asmenys yra geriausi savo interesy teiséjai ir saugotojai. Jis davé pavyzdj, kad jei matote
zmones, kurie ketina eiti per tiltg ir jis zinote, kad per tg tilta eiti nesaugu, jis privalote
sustabdyti tuos Zmones ir informuoti, kad eidami toliau, jie rizikuoja savo gyvybémis, nes tiltas
gali sugrititi. Taciau, jei Zmonés vis tiek nuspres testi savo keliong ir eiti per tilta, jiis turite
atsitraukti ir leisti jiems pereiti, dél vien tik jiems zinomy ir svarbiy priezasciy, dél kuriy jie
pasiryzg rizikuoti ir galimai paaukoti savo gyvybe (40). Singeris aiskina, jog §is Millio teiginys
nurodo, kad jis kalba apie Zmones, kurie pasvére galimg Zalg ir naudg sau, yra pajégts priimti
racionalius sprendimus. Singeris teigia, kad jei ,.butybés® geba rinktis, turétume leisti joms
pacioms nuspresti, ar verta gyventi, ar ne. Singeris nepriestarauja Imanuelio Kanto teiginiui,
kad nuzudzius autonomiska zmogy pries jo valig, i§ Zmogaus yra atimamas autonomiskumas
(apie Kanto autonomiSkumo aiSkinimg pla¢iau bus kalbama kitoje pastraipoje) (24). Pasak
Singerio, tai yra akivaizdi tiesa, taCiau tai visiSkai negalioja situacijoje, kai autonomiskas,
pajégus priimti racionalius sprendimus zmogus nusprendZia, jog nori biiti nuzudytas (aktyvios
savanoriSkos eutanazijos atveju). Atvirksciai, tokiomis aplinkybémis, Zmoniy autonomijg
pazeidzia tai, kad kitiems draudziama padéti jgyvendinti apsvarstyta jy norg. Nors egzistuoja
toks dalykas kaip ,,neatimamos teisés“ ( angl. inalienable rights) (41) (daznas pavyzdys yra
apie vergija, kad Zmogus negali i§sizadéti savo laisvés. Jei laisvoje visuomenéje Zmonéms
neleidziama atiduoti savo laisvés (parsiduoti | vergija), tai kodél jie turéty turéti teis¢ atiduoti
savo gyvybe, kas taip pat ,,uzbaigty” jy laisve (3,24). Singeris sitilo j visas teises zitiréti kaip j
galimybes. Pagal ji, ,,neatimama teis¢* yra ne teisé, o pareiga. Taigi, teisés 1 gyvybe idéja
nesuteikia pagrindo prieStarauti savanoriSkai eutanazijai. Jis duoda tokj pavyzdi:

paskolindamas kitam zmogui knyga, kuri yra mano nuosavybé, as pasinaudoju teisés j privacia

2 Utilitarzmas (pranc. utilitarisme < lot. utilitas — nauda), filosofijos kryptis, teigianti, kad veiksmy gerumas ar blogumas turi biiti vertinamas
pagal ty veiksmy padariniy nauda (suteikiamag laimg) asmeniui ir visai zmonijai.
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nuosavybe kita puse. Teis¢ nutraukti savo gyvybe arba praSyti pagalbos ja nutraukti yra kita
teisés 1 gyvybe (kad mano gyvybé nebiity atimta prie§ mano valig) pusé. Vergystéje atiduoti
savo gyvybe | kity rankas — yra visiS$kai neracionalus ir kvailas dalykas, tai leisty daryti
prielaida, jog Zzmogus nusprendgs pasiduoti | vergija, pazaboti savo laisve, biiti visiSkai
priklausomas nuo kito, néra visiSkai pajégus priimti samoningus, logiSkus sprendimus. Bet
zmogus, kuris serga mirtina liga ir trokSta pagreitinti savo kancias, néra visiSkai neracionalus
ir toks jo noras gali biiti suprantamas (5).

Panasia logika vadovaujasi ir kitas filosofas Danas W. Brockas, jo nuomone
pagrindiniai argumentai uz eutanazija: individualus galéjimas apsispresti arba dar, Kitaip
tariant, zmogaus autonomiskumas ir individuali gerové. Turéjimas laisve ir teis¢ priimti
gyvenimo sprendimus patiems, leidzia Zmonéms suformuoti ir gyventi pagal jy paciy gero
gyvenimo jsivaizdavimg (Zinoma teisés ribose ir netrikdant kity zmoniy geroveés). Prisiimdami
atsakomybe uz save, zmonés tampa atsakingais uz savo gyvybe ir uz tai kokiomis asmenybémis
jie tampa. Dauguma zmoniy labai nerimauja dél savo biisenos paskutinéje gyvenimo stadijoje.
Ir tai apima ne tik baime patirti nepakeliama kancig prie$ mirtj, bet taip pat nulemia ir troskima
iSlaikyti savo orumg ir gyvenimo kontrole iki pat pabaigos. D¢l pazengusiy medicinos
technologijy, gyvenimo trukmé Siais laikais yra gerokai prailgéjusi. Dauguma zmoniy
prisitaiko prie tam tikro nejgalumo lygio ir atranda prasmés kituose dalykuose ar veiklose,
kurias vis dar sugeba daryti. Taciau kai kurie Zmonés patiria tokig didele kancig ir gyvenimo
nastg paskutinése savo gyvenimo stadijose, jog nusprendzia, kad gyventi nebéra prasmés. Ir
toks jy sprendimas, pasak Brocko, privalo biti gerbiamas. Atlikus pilieciy apklausas, dauguma
balsuoty uz eutanazijos galimybe, taciau tikrai ne visi rinktysi eutanazija sau, dauguma tiesiog
noreéty turéti tokig pasirinkimo laisve. Eutanazijos galimybé traktuojama kaip kazkas panasaus
1 namo draudima, jei namas sudegty. Tai tikrai nereiskia, kad namas sudegs per gyvenima, bet
zmonés daznai link¢ uztikrinti savo sauguma, jei iStikty netikéta situacija, kai tokio draudimo
tur¢jimas visgi iSeity j nauda. Mirtinomis ligomis sergantiems pacientams galéjimas pasirinkti
eutanazijg, reiSkia galéjimg kontroliuoti savo gyvenima (4).

Taigi, remiantis paciento autonomijos principu kaip svarbiausiu medicinos srityje,
eutanazija turéty buti leidziama, nes atimti i§ zmogaus galimybe kontroliuoti tai, kas yra vienas
svarbiausiy gyvenimo sprendimy, yra tironijos forma, kuri kaip ir visi kiti tironijos veiksmai,
yra galutinis pagarbos individualiam asmeniui atsisakymas (42). Siuo metu, pasaulyje
populiaréja tokios teisiy gynimo grupés kaip ,,Dying with Dignity Canada®, su $tukiu: ,, Tai tavo

gyvenimas. Tai tavo pasirinkimas* (43).

11



1.2 Argumentas, kad pagarba autonomijai yra labai svarbu, bet ne visose situacijose

galima jj traktuoti kaip svarbiausig ir negin¢yting ir jo analizé.

Taciau yra ir kiek kitaip autonomiskuma grindzianciy filosofiniy pozitiriy. Kalbant apie
zmogaus autonomijg i$ etikos perspektyvos, negalima nepaminéti garsaus filosofo Imanuelio
Kanto. Kanto filosofija atsiremia j deontologinés® etikos idéjas, grindziamas fundamentiniy
taisykliy, kurios galéty tapti pagrindu priimant moralinius sprendimus, paieSka (44). |
zmogiSkaj] asmenj Kantas siiilo paZzidréti i§ dviejy perspektyvy: Zmogus tai biologinés
kategorijos terminas, o asmuo moralinis terminas. Asmuo tai tas, kuris turi orumg ir
autonomija, kuri reiskia, kad jis pajégus kontroliuoti savo sprendimus. Racionalios biitybés tai
asmenys, kurie i§laiko savo orumg ir pagarba. Orumas, pasak Kanto, tai vidiné verté, kurig gali
turéti tik racionalus asmuo. Iracionalus zmogus gyvena tik fizinj, biologinj gyvenima, be jokios
moralinés vertés. Toks Zmogus Kantui panasesnis j gyviing, nei j asmenj (45). Pacientai, kurie
nori siekti eutanazijos, praranda savo racionalumg. Remiantis Deepa P Kanto nuomonés
interpretacijomis, dazniausiai tai mirtinomis ligomis sergantys pacientai, kuriy skausmas ir
kancia iSkraipo racionaly realybés suvokima ir todél, praSydami gydytojo juos nuzudyti, elgiasi
neracionaliai (46). Taigi, prarasdami racionaluma, praranda ir oruma, o autonomisSkumas, tai
orumo pagrindas, todé¢l galima daryti iSvada, kad rinkdamiesi eutanazijg kaip iSeitj, zmonés
kaip tik netenka savo autonomijos (45,47). ,,Uzsitikrinti sau laim¢ yra pareiga (bent
netiesiogiai), nes nepasitenkinimas savo padétimi tarp daugybés riipesCiy ir nepatenkinty
poreikiy galéty lengvai virsti didziule pagunda nesilaikyti pareigos” (48). Taigi, Kantas
autonomiskumag jvardijo kaip objektyviais motyvais ir racionalumo standartais pagrista
svarstyma, kad bty iSvengta ,,heteronomijos* atsirandancios kai veiksmas motyvuojamas tik
troskimy ar impulsy (49). Galima daryti iS§vadg, jog Kantas Zzmogaus biologinés gyvybés
nelaiko auk$ciausia vertybe, ir Zzmogus negali pasirinkti mirti savo noru dar ir todél, kad jis turi
atlikti savo pareiga, pareiga dél pareigos, kuri suvokiama kaip gera valia. Ir tai yra daug
auksciau uz tiesiog kiiniSkg egzistavima. Asmuo kaip moraliné buitybé yra daugiau nei Zmogus
kaip biologiné.

Zinomas eutanazijos priesininkas Leonas R. Kassas, taip pat, zmogaus autonomiskuma
laiko svarbia vertybe, tafiau jis mano, jog pacientai neturéty naudotis ,,autonomijos‘
argumentu kaip priezastimi, kuri nutraukty jy gyvybg. Todél, kad Zmogaus vientisumas
(angl.wholeness) neapsiriboja vien tik somatiniu vientisumu. Tie, kurie kreipiasi j gydytojus,

tikédamiesi medicininés pagalbos, ieSkodami pilnatvés (vientisumo) savo gyvenime yra ne tik

8 deontologija (gr. deon, kilm. deontos — pareiga, kas privalu + logos — mokslas), etikos dalis, nagrinéjanti pareigg ir privaléjima.
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kiinai ar organy masinos. Kiekvienas zmogus intuityviai zino, kad jis pats yra minciy ir
troskimy, darby ir kalby, meilés ir neapykantos, malonumy ir skausmy centras. Pacientas
kreipiasi 1 gydytoja ne kaip atskiras kiinas ir ne kaip bekiinis subjektas valdantis kiina, o kaip
visuma. Zinoma, sunkios, mirtinos ligos ir jy sukeliama kan¢ia daZnai iSkreipia to vientisumo
suvokima, kiino ligos, sutrikusios funkcijos daznai uzdominuoja ir likusias paciento gyvenimo
sferas. Pagrindinis paciento tikslas yra atkurti tg vientisuma, vél galéti funkcionuoti visomis
prasmémis. Taigi, nauda kurios siekia pacientas yra visos biities pilnatvé, kurios nejmanoma
uztikrinti nutraukiant tik kiino kancias, pasirenkant mirti. Kiinas yra visy vadinamyjy
aukStesniyjy funkcijy gyvybinis pagrindas. Taigi tas, kuris renkasi mirt] tarnaudamas
asmenybei (orumui), yra panasus j medj, siekianti nukirsti savo Saknis, kad iSauginty geriausius
vaisius. Joks gydytojas, atsidaves ligonio labui, negali tarnauti pacientui kaip asmeniui,
neigdamas ir zlugdydamas jo asmeninj jsikinijimg. Paprastai tariant, sukelti nebitj,
nesuderinama su bandymu atstatyti zmogaus pilnatve. Ir Kassas naudoja gyvinus kaip
iracionalios buitybés pavyzdj, kuris nesupranta, kas yra mirtis ir kad apskritai mirsta, todél miisy
atsakomybé kuo zmogiskiau palengvinti jo kancig ir Siuo atveju aktyvi eutanazija pateisinama.
Taciau, kai samoningas Zzmogus praso gydytojy padéti numirti, tai tarsi prilygsta praSymui, kad
i ji buty ziGrima kaip j nesugebantj samoningai mastyti gyviina. Zmogus privalo i§laikyti
buvimg zmogumi visuomet, net ir mirties akimirkomis, prieSinantis pagundai tai ignoruoti
kancios akivaizdoje. ,,Jei negali mangs i8gydyti, nuzudyk mane* (2). Kassas kaip tik kritikuoja
perdéta stengimasi iSgydyti paskutinése gyvenimo stadijose ir nurodo, kad pertekling
hospitalizacija ir medikalizacija kaip tik ir maZina pazeidZiamiausiy ir vyriausiy zmoniy
gyvenimo vertg, tod¢l jy paskutiné galimybe iSgelbéti savo oruma, lieka autonomiskas
prasymas nuzudyti (2,27).

Danielio Callahano nuomone, leisdamas gydytojams prisiimti atsakomybe¢ uz savo
gyvybe (nes vis tiek galutinj sprendima, ar pacientas atitinka eutanazijos reikalavimus, priima
gydytojai), pacientas kaip tik ne pasinaudoja, o praranda savo autonomiskuma. Bitent ¢ia
Callahanas iskelia anks¢iau minéty, ,,neatimamy teisiy" argumenta ir teigia, kad tam tikry teisiy
tokiy kaip teisé i laisve ir teisé | gyvybe, Zzmogus negali atsisakyti. Taip pat $is filosofas aiSkina,
nors autonomiskumas 1§ tiesy yra labai svarbus, uZtikrinant Zmogaus gerove ir oruma, jis yra
ribotas, pavyzdziui: sveikas Zmogus gali paprasyti gydytojo amputuoti visas
funkcionuojancias galiines, taciau gydytojas tikrai neprivalo vykdyti tokio prasymo, todél
negalima traktuoti, kad pagarbos paciento autonomijai principas, medicininéje praktikoje,
turéty buti iSkeltas auksciau visko (3).
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2. Savoky ,,Zudymas“ ir ,,leidimas numirti“ analizé.

2.1 Argumentas, kad néra skirtumo tarp Zudymo ir leidimo numirti ir jo analizé.

Dauguma eutanazijos prieSininky teigia, kad eutanazija jokiais budais neturéty biiti
jteisinta, nes tai jgalinty gydytojus Zudyti. Pasak Callahano, eutanazija tai naujas Zudymo
budas, kurj visuomené pasiryzusi legalizuoti (3).

Eutanazijos oponentai baiminasi, jog eutanazijos jteisinimas susilpnins visuotinio
draudimo zudyti galig. Sis draudimas sudaro civilizuotos visuomenés pagrinda, jis yra toks
svarbus ir neginCytinas, jog neturéty biiti jokiais biidais pateisinamas. Taciau gyvybe
palaikanc¢io gydymo nutraukimas, nors ir traktuojamas kaip pasyvus veiksmas, vis tiek gali biiti
prilyginamas nuzudymui. I$ to galima daryti iSvadg, kad jstatymo draudzianc¢io zudyti idéja ir
dabar jau yra siek tiek susilpninta. Taiau nei teismai, nei zmonés, gyvybés palaikancio
gydymo nutraukimo neprilygina zmogzudystei. Kaip tik, dazniausiai teisminé praktika, tokius
paciento ar paciento jgaliotinio sprendimus palaiko ir jvardina kaip teise atsisakyti gydymo,
teis¢ ] privatuma, individualy apsisprendima, laisve, o ne kaip iSimtis zmogzudyscCiy atvejais
(4). Gydytojo, kuris suleidzia didel¢ dozg opioidiniy analgetiky pacientui su ketinimu
pagreitinti pastarojo mirtj, veiksmas yra neleistinas. Taciau, jei gydytojas suleidzia didel¢ dozg
opioidiniy analgetiky, norédamas sumazinti paciento kancig ir tik numato mirtj, kaip Saluting
tokio simptominio gydymo pasekmg, jo veiksmas yra moraliai teisingas (9). Butent toks
veiksmas yra vadinamas ,,Dvigubo efekto doktrina® ir daznai yra pritaikomas medicinos
praktikoje. Dvigubo efekto principas sujungia teiginj, kad gali buti moraliai leistina sukelti
mirt] atsitiktinai, kaip Salutinj gero tikslo siekimo poveik]j, i§liekant bendram draudimui sukelti
nekalto Zmogaus mirtj dél gero tikslo (9). Brockas pasitilo hipoteting situacijg: pacientés,
sergancios Sonine amiotrofine skleroze, gyvybé yra pilnai palaikoma dirbtinio kvépavimo
aparato be jokios vilties ateityje biti atjunkintai. Ji yra pilnai kompetentinga, bet jvardina savo
gyvenima kaip netoleruoting ir iSreiSkia praSyma buti atjungtai nuo kvépavimo sistema
palaikan¢iy aparaty. Dauguma zmoniy ir gydytojy sutikty, kad pacientés norai turéty buti
gerbiami ir jai turéty buti leista numirti. Taciau jeigu toje pacioje situacijoje gedintis stinus
(bijodamas, kad dél ilgos motinos hospitalizacijos, jis ilgai negaus palikimo) slapcia ateity j
motinos palatg ir atjungty jag nuo gyvybe¢ palaikanéiy aparaty, ir pasiteisinty tuo paciu
argumentu, kad tai ne jis nuzudé motina, tai jos liga, Soniné¢ amiotrofiné skleroze ja pribaigé.
Visiems bty akivaizdu, jog stinus nuéjo j motinos palatg ir jg nuzudé. Tas pats veiksmas, kai
ji atlieka gydytojai, jvardijamas kaip gyvenimo pabaigos iseitys, kartais kaip pasyvi eutanazija,

lygiai taip pat kaip ir aktyvi eutanazija, gali bati prilyginamas nuzudymui. Zinoma, vis tiek yra
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skirtumas tarp to, ka padaré stnus ir ka daro gydytojai. Visy pirma, gydytojai atlicka tokij
veiksmg su aiSkiu, paciento iSreikStu noru, gerbdami paciento teis¢ nuspresti ir
autonomiskuma, 0 stinus atlieka tokj patj veiksma dél naudos sau, pries pacientés valig.
Gydytojas veikia pagal jstatyma, kai jam leidziama atsizvelgti | paciento norus dél gydymo.
Stinus tokios galios neturi. Pagrindinis skirtumas Sioje situacijoje yra moralé. Taciau
atlickamas veiksmas yra identiskas, tik gydytojy atvejais jvardijamas kaip leidimas pacientui
numirti, o stinaus atveju — kaip nuzudymas. Vadinamasis ,,leidimas numirti* tarsi nukrauna
atsakomybe¢ nuo gydytojo peciy ir kaltininku lieka ne gydytojas, o mirtina liga. Nors toks
konceptualizavimas padeda psichologiskai, taciau galblit vertingiau bty gydytojams ir
paciento Seimai suprasti, kad toks sprendimas yra ne kieno nors kito, o tik paties paciento
atsakomybeé (4).

Taigi, pasak Brocko, tiek pasyvi eutanazija, tiek aktyvi, moraliskai labai stipriai
nesiskiria. Taciau net jei ir skiriasi, ir leidimas numirti yra geriau nei aktyvi eutanazija, tai vis
tiek nelemia to, kad eutanazija negaléty buiti moraliai teisinga. Juk Zudymga daro nepateisinamu
tada, kai Sis veiksmas atlickamas prie§ Zmogaus valig, nes i§ zmogaus atimama didZiausia
vertybé — gyvenimo tgstinumas ir ateitis. Nuzudymas tiesiogiai nutraukia zmogaus gyvybe, o
kartu zmogus praranda bet kokig galimybe jgyvendinti savo planus ir troSkimus ir apskritai
viska, ka noréjo ar planavo padaryti per likusj gyvenima. Zmonés turi moraling teis¢ nebiiti
nuzudytais. TaCiau $i teisé taip pat turéty biiti adaptuojama tuomet, kai Zmonés priima
kompetentingg sprendima, kad nebenori testi gyvenimo ir kad gyventi toliau yra didesné
blogybé nei mirti. Eutanazija $iuo atvejy galéty biiti traktuojama kaip atsisakymas teisés ]
nebuvimg nuzudytam. Zinoma, negalima tokio argumento priimti visuotinai, nes dauguma
Zmoniy iSpazjsta tikéjimg ir nemano, jog zmogaus gyvybé priklauso jam paciam. Taciau
sekuliaroje visuomengje, kurioje gyvename mes, pasak Brocko, visuotiniai sprendimai neturéty
biti atliekami remiantis religiniais aspektais. Taigi, negalima teigti, jog visi nuZudymai yra
nepateisinamos mirties sukélimo priezastys. Kai kurie nuzudymai gali buti etiskai iSteisinti,
jskaitant ir daugybe situacijy kuomet nutraukiamas gyvybés palaikymas (4,50).

Filosofas Jamesas Rachelsas taip pat teigia, jog néra esminio skirtumo tarp pasyvios ir
aktyvios eutanazijos. Jis pasilo kitg pavyzding situacijg, kurios esmé yra tokia: jsivaizduokite,
kad Smitas turi siinéna ir jei stinénas mirs, jis paveldés daug turto. Smitas sugalvoja plang kaip
nuzudyti stinéng ir, radgs tinkamg proga, siinéng paskandina vonioje. Tuomet jsivaizduokite,
jog Jones irgi turi stinéng, nuzudes jj taip pat gaus didelj palikima. Jis jau susiruosia nuzudyti
sinéng, taCiau stinénas pats paslysta, susitrenkia galva ir nukrenta j vonig. Jones randa jj jau
skestant] ir jo negelbéja. Abiejy Sios situacijos veikéjy tikslas buvo sukelti siinéno mirtj, abu
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jie jauciasi patenkinti rezultatu. Cia Rachelsas iskelia klausima, ar tikrai Smitas blogesnis, nes
nuzudé savo siinéng, o Jones geresnis, nes tiesiog leido stnénui numirti, jo negelbéjo. Rachelso
manymu, abu jie vienodai blogi, nes esmé ne veiksmo vykdyme ar nevykdyme, bet intencijoje.
Tais atvejais, kai leidimas mirti néra moraliai pateisinamas, aktyvi eutanazija taip pat neturéty
biti vykdoma. O jeigu, tam tikrais atvejais, pasyvi eutanazija gali buti traktuojama kaip gera
iSeitis, tokiose situacijose aktyvi eutanazija taip pat turi baiti pateisinama. Nes svarbiausia gera
intencija. Rachelsas netgi teigia, kad kartais aktyvi eutanazija daug labiau priimtinesné, nes
pacientas gali pasirinkti laika, ji jvykdoma greitai, lengvai, sp&jus atsisveikinti su artimaisiais.
O pasyvi eutanazija, pavyzdziui, maitinimo nutraukimas, kartais gali biti daug brutalesné ir
trukti ilgg laika, taip dar padidinant paciento kancias (1).

Jei pacientas gali racionaliai pasirinkti ankstyvesne mirtj, atsisakydamas gyvybe
palaikancio gydymo arba sutikdamas su gyvenimg trumpinancia paliatyvigja prieZziiira, jis taip

pat yra pakankamai racionalus, kad galéty pasirinkti ankstyvesng mirtj su gydytojo pagalba (5).

2.2 Argumentas, kad yra skirtumas tarp Zudymo ir leidimo numirti ir jo analizé.

Tomo Akviniecio doktrinoje teigiama, kad jei veiksmas turi ir gery, ir blogy padariniy, jis
gali buti leistinas kai geri padariniai yra tikslas, o blogi padariniai yra tik numatomi, bet
nesiekiami. Tuomet geri padariniai nusveria blogus (23).

Kasso nuomone, medicininio jsikiSimo nutraukimas, leidziant gamtai veikti pagal jos
valig, 1§ esmés skiriasi nuo zudymo i$ gailestingumo. Pirma, mirtis nebiitinai iStinka nutraukus
gydyma; Karen Ann Quinlan* gyveno daugiau kaip de$imt mety po to, kai teismas leido
atjungti gyvybe palaikantj kvépavimo aparatg (51). Tikragja mirties priezastimi tampa ne
gydytojas, o pagrindiné mirtina liga. Moraliniu poZitiriu dar svarbiau yra tai, kad nutraukdamas
gydyma gydytojas nebiitinai turi noréti paciento mirties, net ir tada kai mirtis istinka dél jo
neveikimo. Gydytojo tikslas turéty biiti nenaudingo ir zeminan¢io medicininio gydymo
pertekliaus iSvengimas, kad nebiity pratestos bereikalingy paciento kancios. PrieSingai,
aktyviai ir tiesiogiai nuzudydamas 1§ gailestingumo, gydytojas biitinai ir neabejotinai turi
pirmiausia siekti, kad pacientas mirty. Jis turi sgmoningai ir neabejotinai atlikti mirties sukeéléjo
vaidmenj (27).

Callahanas pateikeé kitokj Rachelso aptariamos situacijos apie Smitg ir Jones aiSkinima.
Jis i8skyré du svarbius terminus: priezastingumas (angl. causality) — rySys tarp priezaséiy ir

pasekmiy ir kaltumas (angl. culpability) — buvimas morali$kai atsakingu. Pasak Callahano

4 Karen Ann Quinlan 21 mety amerikieté, kuri tapo svarbi figira kalbant klausimu apie teis¢ numirti.
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Smitas ir Jones abudu yra kalti, t.y. moraliSkai atsakingi uz siinéno mirtj, nes abu turé¢jo tokia
pacia intencija — nuzudyti siinéng, tam, kad gauti i$ to naudos sau. Taciau tik Smitas yra tas,
kuris sukélé mirtj. Smito atveju stinénas nebiity mires, todél jam teko imtis aktyviy veiksmy.
Jones, nors ir yra moraliSkai atsakingas, kad nebandé ir nenoréjo iSgelbéti sinéno, mirties
nesukelé (nesvarbu ar jis biity i€jes | vonios kambarj ar ne, stinéng vis tiek biity iStikusi mirtis).
Callahanas, linkes $ig situacija aiskinti, kad ji labiau akcentuoja tai, kad kartais, neprisidédamas
priec gydymo ir negelbédamas zmogaus, ir gydytojas gali buti moraliai atsakingas. Pasyvi
eutanazija gali bati ir tada, kai Zmogus yra palickamas numirti, jam nesuteikus reikiamo
gydymo. Tuomet gydytojas gali biiti moraliai atsakingas, taciau vis tiek pagrindiné mirties
sukeléja ¢ia bus liga. Aktyvi eutanazija yra visiSkas zudymo veiksmas, todél, kad gydytojas
suleisdamas mirting vaisto doze, tiesiogiai sukelia paciento mirtj (3).

Taip pat, ¢ia galima buty grizti prie etikos principy ir kliaujantis Hipokrato nuomone,
aiskinti, kad leidimas numirti pacientui natiiralia mirtimi, nepazeidzia nepakenkimo principo
(22,52).

Aktyvus zmogaus nuzudymas yra susijes su kitokio lygio moraline ir teisine

atsakomybe nei natiirali mirtis. Leidimas nuzudyti i§ esmés keicia gydytojo profesija (53).

3. Gyvenimo kokybés argumentai ir jy pagrindimas

3.1 Argumentas, kad kartais mirties nauda gali nusverti gyvenimo verte ir jo analizé.

Klausimas, kada mirtis gali buti laikoma geresne uz tolimesng¢ egzistencija yra labai
asmeniskas ir sudétingas, daznai priklausantis nuo individualiy aplinkybiy, vertybiy ir pozitirio
1 kancig bei autonomija. Vis délto, kai kurie autoriai nagringja scenarijus, pagal kuriuos galima
eutanazijos nauda yra didesné uz numanomga zala.

Pradedant nuo stoiskos laikysenos, kurig iskélé Seneka, svarbu gyventi gerai, 0 ne ilgai.
Stoikai teigia, kad kiekvienas zmogus yra atsakingas uz savo gyvenimg ir uz tai, kaip jj
nugyvena. D¢l to atsiranda atsakomybé¢ siekti geros mirties, kai gyvenimas klostosi blogai (54).

Peteris Singeris, zinomas dél savo utilitaristinio pozitirio, kuris pabrézia bendros laimés ar
gerovés maksimizavima. Kalbédamas apie eutanazija, Singeris teigia, kad leidimas Zzmonéms
nutraukti savo gyvenima kai jie patiria nepakeliamas kancias, didina bendrg gerove, nes mazina
bendra kanéiy kiekj pasaulyje. Siuo poziiiriu, eutanazija gali biiti vertinama kaip gailestingas
veiksmas, skatinantis didziausig gérj didziausiam skai¢iui zmoniy (5,26). Taip pat, Singeris

daznai pabrézia gyvenimo kokybés, o ne vien egzistencijos svarbg. Jis teigia, kad jei asmens
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kancia labai pablogina jo gyvenimo kokybe ir nusveria bet kokig galimg tolesnio egzistavimo
nauda, eutanazija gali biiti etiSkai pateisinama. Singerio démesys individualiems i§gyvenimams
leidzia jam teigti pirmenybe kancios palengvinimui ir laimés bei pasitenkinimo skatinimui (26).
Pasak $io filosofo, zudymas yra blogai tik tuomet kai vykdomas pries kito valig, nes atima i$ jo
visus gérius, kuriuos duoda gyvenimas. ,,Jei gyvybés teikiamos gérybés apskritai yra priezastis,
deél kurios negalima Zudyti, Sios priezastys netenka galios, kai tampa aiSku, kad nuzudytieji
tokiy gérybiy neturés arba kad tas gérybes, kurias jie turés, atsvers blogi dalykai, kurie jiems
nutiks* (55). Taciau, jis neiSskiria Zmogaus kaip iSskirtinés butybés, kurios negalima Zzudyti,
vien todél, kad tai yra Zmogus (nebent tai biity religiniai argumentai). Apibendrinus, Zudymas
yra blogai kai daugiau naudos yra gyventi. Taciau ,,jei numatoma individo ateitis turés daugiau
neigiamy elementy nei teigiamy, daugiau nelaimés, nei laimés, daugiau nusivylimo nei
pasitenkinimo, tai yra jau pakankama priezastis pateisinti nuzudyma, labiau nei jj drausti (55).

Remdamasis Rachelso argumentais, Brockas nurodo, jog ypatingas eutanazijos privalumas
jaustysi tiems zmonéms, kurie patiria nepakeliamg skausma, kurio nejmanoma numalSinti
vaistais. Tiems, kurie kenc¢ia nepakeliamg skausmg ir jy gyvybe palaiko papildomi aparatai,
kancia gali biiti sutrumpinta nutraukus gydyma. Taciau yra pacienty, kurie kencia nepakeliamag
skausmg ir néra prijungti prie jokiy gyvybe palaikanciy aparaty, jie neturi jokio pasirinkimo
kaip palengvinti ir nutraukti savo kancia, todél tokiais atvejais eutanazija buty vienintelis jy
kanc¢ios nutraukimo ir orumo i$laikymo, galutinéje gyvenimo stadijoje, budas (1). Svarbu
pamineéti, kad tas galioja tik tiems pacientams, kuriy skausmas i§ tikryjy nebegali biti
numalS§inamas jokiais kitais biidais. Yra nemazai pacienty, kurie kencia nepakeliamg skausma,
nes neturi uztikrintos prieigos prie adekvataus skausmo malSinimo. Eutanazija turéty buti kaip
iSeitis tik tuomet, kai visos kitos jmanomos alternatyvos buvo iSbandytos. NemaZza problema
yra tokia, kad mirtinomis ligomis sergantys pacientai daznai patiria ne tik fizinj skausma, bet ir
nepakeliamg moraling, psichologing kancia, kurig tam tikrais atvejais sumazinti yra dar
sudétingiau. (Cia jau truputj atsiranda grésmés ,stataus §laito” argumentui, kurj aptarsiu
veliau).

Eutanazijos jtvirtinimas galéty biiti vertinamas palankiai dar ir todé¢l, kad greita ir lengva
mirtis (kai pacientas iSreiskia tokj norg) yra daug priimtinesné, nei prailgintas kentéjimas. Taip
pat, daugumai Zzmoniy svarbus ir tas aspektas, kaip juos prisimins artimieji. Daug kas nori, kad
juos prisiminty laimingus ir ramius galutingje jy gyvenimo stadijoje, o ne iSvargintus
nepakeliamos kancios. (56)

Tokiais atvejais nevaldomy skausmy ir kanéiy palengvinimas gali buti laikomas
naudingesniu uz zalg, padaroma dél egzistencijos pratgsimo itin didelés kancios buisenoje (4).
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Taigi, tais atvejais kai pacientas kencia nepakeliama kancia, serga mirtina nepagydoma liga,
gyvenimas nebesuteikia jam jokiy gérybiy ir nesuteiks ateityje (apsvarsCius ir pra€jus visas
alternatyvas — psichologing pagalba, paliatyvia slaugg ir pns.), ir kai zmogus savanoriskai
pasirenka numirti, mirties nauda tikrai nusveria naudg gyventi ir aktyvi eutanazija ¢ia tampa
labai priimtinu sprendimu.

Kitas svarbus aspektas yra gyvenimo pabaigos sprendimai (57). Dauguma eutanazijos
prieSininky argumentuoja, kad pagreitinta paciento mirtis, sergant mirtinomis ligomis, yra
visiS8kai nebiitina, 0 aktyvi eutanazija nepriimtina, nes uztikrinus gerg paliatyvig slaugg®,
paciento nepatogumai ir kancia gali biiti labai efektyviai sumaZinti. Viena i$ paliatyvios slaugos
pasitlymy, kaip alternatyva eutanazijai, noréCiau trumpai aptarti. Tai yra galutiné sedacija
(angl. terminal sedation). Gyvenimo pabaigoje, nepagydomai sergantys pacientai gali jausti
nepakeliamg skausma, dusulj, patirti delyrg ar nuolatinj vémima, atsparius jprastiniam gydymui
(58-60). Nepakeliamg skausma gali sukelti kelios ligos, jskaitant véZzj, kuris metastazavo j
stubura, zarnyno nepraeinamumg ir galvos skausma dél didZiulés intracerebrinés edemos (60).
Netoleruoting dusulj gali sukelti tokios ligos kaip plau¢iy vézys ir Kkitos vézio rasys, létiné
obstrukciné plauciy liga ir stazinis Sirdies nepakankamumas (61). Netoleruojamos ir
nepakeliamos kancios atvejais pakankama palengvéjima galima pasiekti tik pacientg seduojant,
daznai giliai (10). Taikant galuting sedacija, gydytojy tikslas yra sumazinti pacienty kancia,
padarant juos nesgmoningais. Tokia sedacija nesukelia mirties, taciau jei pacientas i§ anksto
pasiraSo iSankstinius valios parei§kimus® ir biina nutraukiamas maitinimas ir skys¢iy skyrimas,
mirtis vis tiek Siek tiek pagreitinama. Mirtinai seduojant pacientg, nuo to kencia ir Seima, nes
negali pradéti gedulo. Zitirint i3 utilitaristinés perspektyvos, tokio paciento i§laikymas dar ir
brangiai kainuoja (5).

Literatiiroje yra nemazai diskutuojama apie tokiy veiksmy moralumg ir naudg bei zalg
pacientui (9). Kai kurie autoriai galuting giligja sedacijg prilygina eutanazijai ir argumentuoja,
kad aktyvi eutanazija yra moraliskai teisingesnis pasirinkimas (62).

Taigi, galima daryti iSvada, jog tam tikrais atvejais, mirtis tikrai atneSa didesn¢ naudg nei

gyvybés palaikymas.

3.2 Argumentas, kad mirtis niekada negali biiti vertingesné nei gyvybé ir jo analizé.

5 Paliatyvi slauga tai paciento, sergan¢io nepagydoma progresuojancia liga, pasiekusia su gyvybe nesuderinama stadija, ir jo artimyjy
gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, lengvinancios fizines ir psichologines kancias, padedancios spresti kitas psichosocialines ir
dvasines problemas. D¢l apimties ribotumo Siame darbe apie gyvenimo pabaigos sprendimus, kurie labiau tikty diskutuojant paliatyvios
eutanazijos tema, daug neissiplésiu.

6 i%ankstiniai valios pareiskimai (angl. ,,advance directives), kurie kartais vadinami ,,paskutinés valios pareiskimais* (angl. ,,living wills)
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Nepaisant tikrai racionaliy eutanazijos Salininky argumenty, vis délto, nemazai garsiy
mastytojy mano, jog mirtis, kuri sukeliama dirbtinai, niekada negali biiti geriau nei gyvybeé.
Kanto poziiiriu, zmogus negali pasinaudoti savo gyvybe kaip priemone palengvinti savo kancia.
Nors, jo manymu, Zmogaus gyvybé néra aukS¢iausia vertybé savaime, bet ji yra biitina tam, kad
zmogus galéty atlikti savo pareigas, iSlaikyti garbg, orumg ir autonomiSkuma. ,,Tuo tarpu
saugoti savo gyvybe yra pareiga, o apskritai Sitai daryti kiekvienas turi dar ir betarpiska polinkj.
Taciau kaip tik dél to skrupulingas Sios riiSies riipestingumas, kokj rodo dauguma Zmoniy,
daznai juk neturi vidinés vertés, o jo maksima — moralinio turinio. Jie saugo savo gyvybe, tik
neprieStaraudami pareigai, o ne i§ pareigos. Tuo tarpu, jei dideli gyvenimo nemalonumai ir
beviltiskas sielvartas kam nors visiSkai atima norg gyventi, jei nelaimingas, bet stiprios dvasios
zmogus, daugiau piktindamasis savo likimu, negu kad jausdamasis palauztas ar prislégtas,
trokSta mirti, o vis délto gyvena, nemylédamas gyvenimo, ne i§ polinkio ar baimés, o i$
pareigos, jo maksima jgyja moralinj turinj* (63). Sig Kanto mintj galima interpretuoti, kad
biitent to zmogaus, kuris atsispiria pagundai palengvinti sau kancig ir saugo savo gyvybe iki
galo, gyvenimas jgauna moraling verte.

Kassas pabrézia prigimting Zmogaus gyvybés verte, teigdamas, kad kiekvienas
individas turi prigimting verte ir orumg vien dél to, kad yra zmogus. Jis tiki, kad zmogaus
gyvybé yra Sventa ir su ja reikia elgtis pagarbiai, nepaisant aplinkybiy ar gyvenimo kokybeés.
Sis pozidris kyla i§ tikéjimo i$skirtiniu Zmogaus statusu gamtos pasaulyje ir moraline
atsakomybe saugoti ir iSlaikyti zmogaus gyvybe. UzZuot griebesis eutanazijos kaip kancios
sprendimo biido, Kassas sitilo alternatyvius metodus, kuriais daugiausia démesio bty skiriama
gailestingai priezilirai, skausmo malSinimui ir paramai asmenims, susidiirusiems su
nepagydoma liga ar kancia. Jis pasisako uz paliatyviosios slaugos paslaugy gerinima, didesnes
galimybes gauti skausmg malSinanciy vaisty ir skatinti bendruomenése ripinimosi ir
solidarumo kulturg. Kassas tiki, kad Salindama pagrindines kancios priezastis ir vertindama
kiekvieno Zmogaus gyvybés verte, visuomené gali palaikyti gyvybés Sventumg ir kartu suteikti
prasmingg parama tiems, kuriems jos reikia (27).

Taciau, turbut, svarbiausi ir stipriausi argumentai apie gyvybés verte visgi atsiremia }
religija. Siame darbe daugiausiai stengiausi i§skirti argumentus apie eutanazija i§ sekuliarios,
pasaulietinés visuomenés perspektyvos. Visgi religija vis dar vaidina labai svarby vaidmenj
misy gyvenimuose. Visy pirma, religija kaip tradicija. Ronaldas Dworkinas pripazino, kad
sgvoka ,religija“ nebatinai turi biiti orientuota j dievybe, ir teigeé, kad ,,religija yra daugiau nei
Dievas. Religija yra gili, savita ir visapusiska pasaulézitra®, 0 ,,tikéjimas j Dievg yra tik viena
i$ Sios pasaulézitros apraisky“ (64). Johnas Reederis religija apibrézé placiai — kaip bet kokia
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sistema, kuri ,susieja savo pasekéjus su tikrovés prigimtimi® ir yra ,,gério ieskojimas
atsizvelgiant | tikrovés ribas ir galimybes“ (65). Remiantis Reederio religijos samprata,
radikalios Zmogaus laisvés etika, grindziama tikéjimu, kad Zmogus yra materialus objektas,
atsirades deél atsitiktiniy procesy, kuriuos lemia aklos evoliucijos jégos (t.y. sekuliarusis
humanizmas), yra ne maziau ,religinga® nei Zmogaus vertés etika, grindziama Dievo jkvéptu
zmogaus orumu. Abi sistemos yra prasmeés sistemos, nes kiekviena i§ jy atspindi ,,g€rio
paieskas atsizvelgiant j tikrovés ribas ir galimybes® (19,65). Todél religiniy argumenty
negalima visiSkai eliminuoti svarstant tokio pobtidZio sprendimus kaip aktyvios eutanazijos
jteisinimas, leidimas gydytojams Zzudyti. Ramsey, grieztas eutanazijos priesininkas ir teologijos
atstovas, teigia, kad jvairiy formy mirties pasirinkimo amoralumas grindziamas tuo, kad j
gyvybe zitirima kaip j Dievo dovang ir pasitikéjimg — Dievo suteikta zmonéms. Tai reiskia, kad
zmogaus gyvybé turi tam tikrg vertg ar Sventuma, kurio negalima negerbti ir iSsizadéti. Taigi
didelé krik$¢ioniskosios tradicijos dalis, mano, kad eutanazija moraliniu poZitiriu

nesuderinama su gyvybés Sventumo doktrina (66,67).

4. ,Stataus $laito“ argumentas ir jo pagrindimas

4.1 Argumentai, kad nebus ,,stataus Slaito*“ pasekmiy ir juy analizé.

»otataus Slaito argumentas yra labai daZnai aptinkamas literatiiroje, kai kalbama apie
eutanazijos jteisinima. Sio argumento esmé ta, kad manoma, jog jteisinus viena eutanazijos
forma, jg biitinai seks ir kitos eutanazijos formos. Baiminamasi, kad nuo aktyvios savanoriskos
eutanazijos terminalinémis ligomis sergantiems pacientams, bus prieita prie nesavanoriskos,
kai neaiSki pacienty iSankstiné valia. Taip pat prie to, kad nekompetentingi pacientai (pvz.:
sergantys psichikos sutrikimais) galés pasirinkti eutanazijg, net patys pilnai nesuvokdami savo
busenos. Labiausiai ggsdina mintis, kad siekdami sau naudos, zmonés pradés vykdyti
prievarting eutanazijg (kaip, kad jvyko nacistinéje Vokietijoje) (68). Taciau yra daug svariy
argumenty prieStaraujanciy Siam teiginiui.

Aiskiai jsivardijus eutanazijos sgvoka ir kriterijus bei salygas, kuriuos privalo atitikti
pacientas. Jvedus grieztus teisinius apribojimus ir apsaugos priemones, privalomas
konsultacijas su skirtingais sveikatos specialistais. Atlikus iSsamias paciento apklausas,
nuosekliai apzitir€jus pacientg bei apsvarscius ir iSbandzius visus alternatyvius pagalbos btidus,
imanoma uzkirsti kelig piktnaudziavimui ir uztikrinti, kad eutanazija buty atlickama tik tais

atvejais kai yra savanoriska ir pacientas atitinka visas reikiamas sglygas (42).
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Eutanazijos Salininkai sutinka, jog svarbu, kad eutanazija nebiity pradéta piktnaudziauti
taip, kad tai taptu brutaliu zZudymu, kaip tas nutiko nacistinéje Vokietijoje. J. A. Burgessas
duoda pavyzdj, kad juk yra ir samdomieji kariai, kurie turi prieiga prie ginkly ir Zino kaip
galima zudyti, taCiau néra taip, kad jie pradeda zudyti be pateisinamy priezas¢iy. Tai kodél to
turéty pradéti imtis gydytojai, juk jy moralinis pagrindas iSlicka nepakitgs (69). Taip pat Saliy
tokiy kaip Olandija pavyzdys, kur eutanazija jteisinta jau daugiau nei 20 mety jrodo, kad
eutanazijos pritaikymas tikrai néra nebesukontroliuojamas (70). Pavyzdziui, Olandijoje yra
nustatytos grieztos eutanazijos saglygos, kiekvienas eutanazijos atvejis turi biiti dokumentuotas
ir reglamentuotas, eutanazijos veiksmas biitinai turi atitikti salygas ir jei neatitinka, gydytojams
gresia baudziamoji atsakomybé (71).

Singeris atsakydamas j baiminimasi, kad eutanazija pradés rinktis pazeidZiamiausios
zmoniy grupés, pavyzdziui, senyvo amziaus zmong¢s, kurie mano, kad yra naSta ir jaucia
spaudima i§ aplinkos, sako, jog Cia kita svarbi problema, kurig reikia spresti ir néra jokiy
jrodymuy, kad Salyse kur eutanazija nesvarstoma, pazeidziamomis Zmoniy grupémis riipinamasi
labiau. Galbit kaip tik jteisinus eutanazijg, $i problema atkreips platesnj visuomenés démes;j
ir bus ieskoma jos sprendimo biidy. Sio autoriaus nuomone ,stataus $laito” argumento
baimintis nereikia, jei baisu, kad paciento sprendimas neracionalus, paveiktas psichinés
biisenos, jis visy pirma turéty buti nukreiptas | gydytoja psichiatra. Jei nerimaujama, kad ne
viskas padaryta, kas galéty pagerinti paciento bliseng, tokiu atveju pacientg pries tai reikéty
nukreipti pas paliatyvios slaugos specialistus (5).

Kitas dalykas, kad ne visi mano, jog eutanazijos sgvokos ir taikymo plétimas yra tik tai
neigiamas dalykas. Vis dazniau atsiranda nuomoniy, palaikan¢iy eutanazijos idéja
psichologine kancig ken¢iantiems pacientams, demencija sergantiems pacientams, tam tikrais
atvejais vaikams (kai kur pasaulyje tas jau praktikuojama) ir pacientams negalintiems priimti

sprendimo savaime, bet pasmerktiems ilgai kanciai’ (72,73).

4.2 Argumentai, kad bus ,,status $laito“ pasekmés ir juy analizé.

Pasak Callahano, jei mes aktyvig eutanazija grindziame paciento autonomiskumu ir visy
kity (svarbiausia gydytojo) empatija ken¢ianciam (angl. compassion), kodél tuomet norime
apsiriboti tik mirtinomis ligomis serganciais pacientais, diskriminuodami tuos, kurie taip pat
kencia, bet neserga mirtina liga arba néra pajégiis priimti sprendimg. Jeigu eutanazijos

proponentai pateisina eutanazija dél autonomiskumo ir gailes€io kencianciam, néra jokio

7 Sios diskusijos placiai neaptarsiu, dél darbo apimties ribotumo ir dél to, kad Lietuvoje kol kas aktualiausi labai griezty apribojimy
eutanazijos klausimai
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racionalaus paaiskinimo, kodel turéty biiti gerbiama tik mirtinomis ligomis serganciy pacienty
autonomija ir kodél tik j tokiy pacienty kancig turéty bati zitrima su gailes¢iu. Callahanas
teigia, jei norima jteisinti eutanazija, kad blity moraliai teisinga, reikéty jteisinti jg visokia
kancig patiriantiems pacientams. JO nuomone, tai tikrai prieity prie eutanazijos sgvokos plétimo
ir adaptavimo teisinéje sistemoje (3).

Eutanazija gali buti daug patrauklesnis pasirinkimas tiek gydytojams orientuotiems, j
finansinj ligoninés gerove, tiek artimiesiems. Gali atsirasti nemazai atvejy, kai nuo gyvybe
palaikanc€iy aparaty bus atjungti visai to nenorintys Zmonés, jei eutanazija finansiskai labiau
apsimokeés nei tarkim paliatyvios slaugos gydymas, kuris gali tgstis mety metus. Kassas iSkelia
klausima, kaip gydytojams reikés sgziningai ripintis pacientaiS, zinant, kad nuzudymas
priimtinas kaip ,,gydymo galimybé“ ? Kaip nustatyti ribas kada pacientui dar skirti gydyma,
dirbtinj kvépavimag, o kada jau tiesiog dideles morfijaus dozes. Gydytojai pavargsta riipintis
sunkiai i§gydomais pacientais, tokiais, kuriy iSgelbéti jau praktiSkai nebéra vilties. Kassas
teigia, jog gali bati sunku sukontroliuoti tokias situacijas, kai gydytojai, jgave tokig galios
pozicija, nuspres, kad mirtis gali bati geriausias ,,gydymas® senutei, kurig netoliese esantys
slaugos namai vél ,,iSmeté* | skubios pagalbos skyriy (2).

Grjztant prie kity Saliy, jau jteisinusiy eutanazijg, praktikos, kaip pavyzdj paémus
Nyderlandus, atlikti tyrimai British Medical Journal nustaté, kad ne visi gydytojai parengia
ataskaitas apie jvykdyta eutanazijos veiksmg (74). Taip pat Olandijoje eutanazijg pasirinkti, kai
yra tévy sutikimas, gali ir vaikai nuo 12 mety. Eutanazija leidziama ir pusiau sgmoningiems
pacientams, o tam tikrais atvejais, esant iSankstinés valios pareiSkimams, ir demencijos atvejais
(71). Remiantis statistiniais duomenimis Olandijoje 2002 m. eutanazijos atvejy buvo
uzfiksuota 1,882, o 2022 m. jau 8,720 atvejy (75). Pasak kai kuriy filosofy, tai yra pats

tikriausias ,,stataus Slaito pavyzdys.

EUTANAZIJOS AKTUALUMAS PASAULYJE

Salyse, kuriose ispaZjstamas islamas, pvz., tokiose kaip Iranas, Turkija, dalis Bosnijos
ir Hercegovinos, eutanazija yra laikoma kaip eilinis nuzudymas ir uz jos jvykdymg yra
skiriamos rimtos baudZiamosios sankcijos (76). PrieSingai, kitame Europos poliuje, vakary
Europoje (Olandijoje, Belgijoje, Liuksemburge) gyvybés atémimas i§ gailesCio ne tik
nesulyginamas su zudymu, taciau yra ir legalizuotas bei taikomas praktikoje jau daugiau nei

20 mety (70). Tai parodo, kaip ta pati gyvenimiska situacija gali buti skirtingai reguliuojama
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teisinése valstybése. Bitent toks harmonijos trukumas tarp Saliy, kur eutanazija legalizuota ir
ty kur draudziama vis dar kelia daug klausimy, etiniy dilemy, nesutarimy ir diskusijy. Tai, taip
pat, nulemia i$sivystyma tokiy dalyky kaip ,,mirties turizmas®, kuomet Zmones i§ ty Saliy kur
eutanazija uzdrausta keliauja j tas, kur ji (ar tam tikra jos forma, pvz.: asistuojama savizudybe¢)
yra priimtina (77,78).

2021 m. Ispanija legalizavo eutanazijg ir asistuojamg savizudybe, zmonéms, kurie serga
nepagydomomis mirtinomis ligomis arba patiria nuolating nepakeliamg ir nepraeinancia
kancig. Pacientas privalo buti sgziningas ir pajégus priimti tokj sprendimag, neturi jausti jokio
spaudimo 1§ iSoré¢s ir praSymas turi biiti atnaujintas po 15 dieny. Sprendimas turéty biiti
patvirtintas kito gydytojo ir ,,zalia Sviesa* tokiam veiksmui patvirtinta vertinimo komisijos
(12).

2020 m. Sveicarijoje 1,300 Zmoniy pasirinko asistuojama savizudybe (suleidZiant skysta
natrio pentobarbitalio doz¢) Sveicarijos jstaigose ,,Exit“ ir ,,Dignitas“. 2021 metais Sveicarijoje
buvo iSkelta diskusija apie dirbtinio intelekto pasitelkimg vykdant asistuojamg savizudybe.
Buvo pasiilytas ,,savizudybés* kapsulés modelis. Zmogus, atitinkantis eutanazijos Kriterijus,
pats galés atsigulti j kapsulg, kuri veikia tik i§ vidaus, turés atsakyti j uzduotus klausimus ir kai
bus pasiruoSes, paspaus mygtuka, sumirksés arba atliks specifin} gesta, kuris aktyvuos
nitrogeno dujas, kurios sukels hipoksijg ir staigig, neskausmingg mirtj. Pasak gydytojo Philipo
Nitschke, tokios kapsulés ,,demedikalizuos* eutanazijos procesg ir nebereikés jokio gydytojo
isikiSimo ir pagalbos padedant nusizudyti. Toks buidas visiskai perleis procesg autonomiskam
asmeniui. Kol kas tokia kapsulé praktikoje netaikoma (79).

2022 m. asistuojama savizudybé buvo jteisinta ir Austrijoje. Apziliréjus dviem
gydytojams, mirtinomis ligomis sergantiems ir nepakeliama kancig i§gyvenantiems pacientams
leistina pasirinkti gydytojo asistuojama savizudybe¢ kaip gyvenimo pabaigos iSeitj. Austrijoje
gydytojai iSraSo vaistus, o vaistai laikomi vaistinése, uzslaptintais pavadinimais. Pavadinimai
prieinami tik Siy atvejy advokatams ir notarams, taip siekiant iSvengti piktnaudziavimo S$iais
vaistais. BaZnycia tokio jstatymo priémimui labai nepritaré ir nurodé, kad tose ligoninése,
kurios priklauso religinéms institucijoms, tokio pasirinkimo pacientai neturés (12).

2022 m. ltalijoje, parlamento susirinkime, 253 atstovai palaiké asistuojamg savizudybe,
117 balsavo pries, 1 susilaiké. Tokie rezultatai rodo, jog Italija taip pat po truputj artéja prie
asistuojamos savizudybés jteisinimo. Teismas nurodé, kad savizudybe su pagalba Italijoje
pasirinkti galéty tik pacientai sergantys mirtinomis, nepagydomomis ligomis, pries tai gave
visg reikiamg gydyma, paliatyvig slauga, patiriantys nepakeliamag kancig ir kuriy gyvybé
palaikoma dirbtiniy aparaty (13).
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2023 m. po ilgy debaty, po trijy, tradicinio poziiirio Prezidento, vetavimy, Portugalija
legalizavo asistuojamg savizudybe Portugalijos pilieCiams, vyresniems nei 18 mety,
sergantiems nepagydomomis ligomis, kenciantiems nepakeliamag kancig (15).

2024 m. Pranciizijos prezidentas Emanuelis Macronas paskelbé apie nauja jstatyma
leisiant] Zmonéms, kuriems liko nedaug laiko gyventi, kurie serga nepagydomomis ligomis ir
patiria nepakeliamg kancia, fizinj ar psichologin} skausma, pasirinkti gydytojo asistuojamag
savizudybe. Pacientai privalés buiti 18 ir daugiau mety ir pajégiis samoningai priimti tokj
sprendimg, todé¢l sergantiems Alzheimeriu ar kitomis neurodegeneracinémis ligomis, toks
pasirinkimas nebus leistinas (14,80).

2024 m. Ekvadoras, atsizvelgdamas ] nepagydomai sergancios pacientés ieskinj,
dekriminalizavo eutanazijg ir tapo antragja Lotyny Amerikos $alimi, kurioje §i procediira bus
leidziama. Ekvadoras paseké Kolumbijos, kuri 1997 m. dekriminalizavo eutanazija, pavyzdziu.
Urugvajaus ir Cilés jstatymy leidéjai $iuo metu svarsto §j klausimg, o Meksikoje galioja
vadinamasis ,,geros mirties™ jstatymas, pagal kuri pacientas arba jo Seima gali atsisakyti
gyvybeés palaikymo (16).

Vienas Belgijos gydytojy atlickantis eutanazija savo praktikoje pasaké: ,,Eutanazija tai

paciento galimybé, o ne teisé. Taip pat gydytojo galimybé, bet ne pareiga® (77).

EUTANAZIJOS AKTUALUMAS IR GALIMYBE LIETUVOIJE

Lietuvos Respublikos Civiliniame kodekse (LR CK) (81) ir Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (82) Lietuvoje yra jteisinta paciento teisé
atsisakyti gydymo. Taip pat, esant tam tikromis aplinkybémis gydytojai turi teis¢ nepradéti
gydymo (83). Pasak, Andriaus Burbos, (parlamentaro, 2012 metais pasiiiliusio jteisinti
eutanazijg Lietuvoje): ,,Toks pasirinkimas paciento padéties ne tik nepalengvina, o atvirksciai
- gali lemti ir jo biklés pablogéjima, fiziniy ir dvasiniy kanciy progresavima. Kitaip tariant,
galiojantis reguliavimas suteikia pacientui teisg, atsisakius tam tikry procediiry, mirti greiciau,
bet kenciant; o orios, humaniskos mirties pacientas pasirinkti neturi galimybés* (84). Aktyvios
eutanazijos ar savizudybés su pagalba sgvokos Lietuvos teisés aktuose néra vartojamos, taciau
abi Sios praktikos buty draudziamos (28). Garsiausia byla, iskélusi eutanazijos klausimus j

vieSuma, buvo gydytojos Slavinskienés byla®, kuomet neiskentusi, visg kiing, nepagydomai

8 Vilniaus miesto apylinkés prokuratiiros byla Valstybé prie§ Z.Slavinskiene, Nr. 10-2-315-98
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apdegusio siinaus maldavimy padéti jam greic¢iau numirti, ji suleido jam mirting vaisty doze.
Slavinskien¢ buvo iSteisinta, taiau argumentuojant, kad tokj sprendimg priémé nebiidama
racionalaus proto, valdoma stipriy emocijy. 2015 metais Seimo naré Marija Ausriné
Pavilioniené pateiké aiSkinamajj rastg dél eutanazijos jteisinimo, atsizvelgdama j atliktg vieSa
visuomenés apklausa, kur nemaza dalis, pasisake, kad tokio jstatymo Lietuvai reikia.
»Manytina, jog prie siekio maksimaliai garantuoti asmens teis¢ ir teis¢ ] pasirinkimo laisve
(taip uztikrinant Zmogaus teises ir suteikiant galimybe¢ iSvengti nepakeliamy fiziniy ir (ar)
dvasiniy kanc¢iy, negalavimy) prisidéty ir eutanazijos jteisinimas Lietuvoje.” (85). Savaime
suprantama teisiniy procesy ir reglamenty svarba priimant eutanazijos jstatyma. Taciau Siame
darbe daugiau siekiama atskleisti etinius, moralinius eutanazijos aspektus. Cia iskyla
visuomengés interesy klausimai, taip pat gydytojy ir dvasininky pozitris. Keleta karty
eutanazijos tema vieSai buvo aptarta ir Lietuvoje (32): ,,<...> Ta dilema, kai dar eskaluoti
gydyma ar jau kalbéti su artimaisiais, kad jau viskas padaryta ir jau nebereikia tegsti Zmogaus
kanciy.<...> Dazniausiai ta naSta pradéti pokalbj tenka gydytojui ir visada, beveik 90 procenty
artimyjy pasako taip, nebedarykite nieko, bet teisiSkai mes neturime aiSkiy dalyky, kaip tai
galima biity padaryti, — sako Santaros kliniky Reanimacijos skyriaus vedéjas dr. Mindaugas
Serpytis. Gydytojas anesteziologas- reanimatologas iskelia klausimg dél pasyvios eutanazijos,
bei iSankstiniy pareiSkimy. Galbtt Lietuvoje pirma reikéty aiSkesniy gairiy bitent §iais
klausimais. VieSai savo nuomon¢ pareiské ir bendrosios praktikos slaugytoja Laima
BarSauskiené. Pasak jos tam tikrais atvejais eutanazija tikrai gali buti paskutiné galimybé
Zmogui numirti ,,oriai“: ,,<...> esu uZz tai, kad Zzmonés turéty kuo daugiau pasirinkimy. Jei
zmogus nekenkia kitiems, o tiesiog nori kazkokiu trumpu veiksmu atimti sau gyvybe, kai
nebegali daugiau kentéti, manau, kad btity humaniska jam tokig teis¢ suteikti“. Taciau jos
nuomone, kol kas, Lietuvoje uztekty igyvendinti tik gydytojo asistuojamg savizudybe, kai
pacientui buty iSraSoma ,,mirties piliulé® ir jis pats galéty nuspresti ar tikrai yra pasiryzes
tokiam veiksmui (31). Gydytojas psichiatras Martynas Marcinkevicius pabrézia diskusijos dél
eutanazijos svarbag ir mano, kad Lietuva yra pribrendusi ir privalo kalbétis tokiomis jautriomis
temomis kaip eutanazija. ,,Kol mes oficialiai nejteisinome eutanazijos, tai, kiek tenka susidurti
su savizudybémis (aisku, didzioji dalis jy vyksta dél dvasiniy problemy), dalis jy jvyksta tada,
kai zmonés darosi eutanazija tais metodais, kaip iSmano. Sunkios létinés ligos yra vienas i§
savizudybiy rizikos veiksniy ir ypatingai didelis rizikos faktorius savizudybei yra létinis
skausmas. Létinés, gniuzdancios ligos ir létinis skausmas yra oficialiai pripazintos priezastys.

Zmonés patys ta ,.eutanazija” jvykdo, tik gana drastikais metodais. Civilizuotai tai daryti,
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manau, biity geriau — tada eutanazija vyksta zymiai humaniskiau, reglamentuotai, o savizudybe
yra labai drastiSkas metodas, nes sukrecCia labai daug zmoniy aplink, kurie nebiina tam
pasiruose, viskas nevyksta sklandziai. Atvejy, kai zmonés Zudosi ne dél dvasiniy kanciy ir ligy,
o dél fizinio létinio skausmo, sunkiy létiniy ligy, yra nemazai (21). 2022 m. Vilniaus
universiteto studentai atliko vieSa anonimine apklausa, ketindami iSsiaiSkinti visuomenés
nuomong, dél eutanazijos Lietuvoje reikalingumo (86). Tarp penkiy tukstanciy atsakiusiyjy
apie 80 proc. pilieciy atsaké palankiai. 38 proc. pritaré eutanazijos klausimui ir dél psichinés
ligos (21). Taciau svarbu pabrézti, kad tokios apklausos gali parodyti tik preliminarias
tendencijas ir néra visiskai tikslingos, kadangi apklausa vykdyta internete, prie interneto prieiga
turi tik tam tikra auditorijos dalis, taip pat ne visi zmonés supranta eutanazijos sgvoka, jOS
skirstymo ir galimy interpretacijy. Patys tyrimo rengé¢jai nurodo, jog Konstitucinis teismas yra
pasisakes, kad dauguma negali spresti mazumos klausimy, o terminalinés buiklés pacientai, vis
délto yra mazuma (21).

Lietuvos Respublikinés Televizijos transliuojamame kanale vykusioje diskusijoje apie
eutanazijos jstatymo jsigaliojimg Lietuvoje, Lietuvos pilieciai turéjo galimybe iSsakyti savo
nuomong, skambindami telefonu ir didzioji dauguma, atsaké teigiamai, jog Lietuvai reikéty
priimti tokj jstatyma ir kad noréty turéti pasirinkimg numirti ir numirti oriai (30).

Taciau labai svarbu paminéti ir tai, jog yra nuomoniy grieztai prieStaraujanciy
eutanazijos idéjai. Buves sveikatos apsaugos ministras, gydytojas psichiatras Aurelijus Veryga,
aiSkiai i§sako priestaraujan¢ig nuomone, grisdamas savo argumentus tradicinémis paZzitiromis,
religiniais aspektais ir taip pat nurodydamas, kad pakankamai gera paliatyvi slauga uztikrina
Zmoniy orumg gyvenimo pabaigoje. ,,<...> a$ nepalaikyCiau, nes yra du svarbiis aspektai:
pirmiausia — zmonés, kurie save laiko krik§¢ionimis, jie Zino Dievo jsakyma ,,nezudyk®. Cia
toks vertybinis, o kitas dalykas — Siuo metu yra aktualuma praradinéjantis poreikis, nes
skausmo medicina taip greitai eina ] priekj, kad, manau, absoliuc¢iai daugumai Zzmoniy galima
padeéti nekentéti* (30,32). Prie§ eutanazija pasisako ir kitas gerai zinomas anesteziologas —
reanimatologas Andrius Macas. Jo nuomone, Lietuvoje pirmiausia reikéty iSspresti spragas
susijusias su beviltisko gydymo taikymu, paliatyvios ir adekvacios slaugos prieinamumu
kiekvienam asmeniui. Pasak jo, iSsprendus $ias problemas, eutanazijos klausimas net nebus
labai reikalingas. Taip pat, jis kalba apie gyvenimo prasmés klausimus, vieniSumo problema.
Visgi, pasak Andriaus Maco, spresti kam gyventi verta, o kam jau nebe, bity per didelé
atsakomybé gydytojams (87,88).

Galiausiai, Lietuva visgi yra kriks$¢ioniska valstybé, todél svarbu atsizvelgti ir j
dvasininky nuomong, bei religinius aspektus. Vienas Zymiausiy eutanazijos prieSininky
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Lietuvoje, Andrius Narbekovas, nesutinka su ta nuomone, kad vieny Zmoniy gyvybé yra
vertesné gyvenimo nei kity. ,,Krik§¢ioniskas poziiiris j zmogy i§ esmés skiriasi. Zmogus yra
neatsiejama sielos ir kiino vienybé. Pagal Kataliky BaZznycios katekizma, sielos ir kiino vienybé
yra tokia glaudi, kad ,,sielg galima laikyti kiino ‘forma’, vadinasi, 1§ medZiagos sudarytas
kiinas, veikiant dvasinei sielai, tampa ZmogiSkas ir gyvas kiinas; dvasia ir medziaga Zmoguje
néra dvi sujungtos prigimtys, bet, biidamos suvienytos, sudaro vieng prigimt}“, bitent
zmogiska prigimtj“. Todél, pasak jo, kiinas néra atskiras nuo sielos, dél $ios priezasties, netgi
tie Zmones, kurie netek¢ samones, vis dar turi siela, ir jy gyvybé vis dar yra nejkainojama ir
nelieCiama. Gyvybé yra Dievo dovana, ji savaimé Sventa, ir todel negalima vertinti ,,gyvybeés
kokybés®, nes pati gyvybé yra besalygiska vertybé savaime. Gydytojas jvykdes eutanazija
tampa zudiku: ,,<..> Kada veiksmo objektas yra blogas savaime, net ir geriausia intencija to
blogio nepakeicia, pvz., nekalto Zmogaus tiesioginio nuzudymo jokia intencija negali
pateisinti.“ (33) Andrius Norbekovas nepateisinamg laiko ir pasyvig eutanazijg. Atstovaujant
religinj pozilrj, vienintelis pateisinamas dalykas yra uzsispyrélisko gydymo netaikymas, kuris

ir yra leistinas Lietuvoje.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Siame darbe eutanazijos tema buvo stengiamasi aptarti remiantis etiniais aspektais.
Daugiausiai fokusuojamasi j aktyvios savanoriskos eutanazijos pritaikymg terminalinémis ir
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams. [sigilinta j daZniausiai iSkylanéias etikos
dilemas, tokias kaip: autonomiskumas, skirtumas tarp leidimo numirti ir zudyti, keliamus
klausimus ar mirtis gali biiti geresné iSeitis nei gyvenimas, bei baiminimasi ,,stataus Slaito*
argumento. Buvo stengiamasi atskleisti tiek teigiamas eutanazijos puses, tiek neigiamas,
nebandant kazkurio pozitirio nurodyti kaip priimtinesnio ar svaresnio, labiau akcentuojant Sios
temos kontroversiskumg ir dilemiskumag bei pabréziant diskusijy eutanazijos tema svarba.
Eutanazijos proponentai daugiausiai akcentuoja eutanazijos leistinumg argumentuodami, kad
svarbiausia yra pagarba zmogaus autonomijai ir orumui, atsizvelgiant j tai, jog gyvename
sekuliarioje visuomengje ir kiekvienas asmuo turi laisve rinktis. Taip pat, gydymas turéty
fokusuotis j gailestj ir uzuojautg kencianciajam. Eutanazijos Salininkai akcentuoja ir didelés
perskyros tarp pasyvios ir aktyvios eutanazijos nebuvimg (jeigu yra situacijy kuriose
toleruojama galimybé Zmogui numirti grei¢iau pvz.: panaudojant dvigubo efekto doktring arba

neskiriant ar nutraukiant gydyma, turéty buti ir galimybé Zzmogui pasirinkti greitesn¢ ir
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lengvesng mirtj, aktyvios savanoriskos eutanazijos pagalba). Taciau, eutanazijos oponentai
atkreipia démesj | Zmogaus gyvybés vertés ir nelie¢iamumo argumentus. Taip pat j tai, jog
eutanazijos jteisinimas tai, tarsi, nauja ,zalia Sviesa“ zudymui. Eutanazijos prieSininkai
pabréZzia ,,Stataus $laito argumenta, baimindamiesi, kad jteisinus eutanazijg, jos ribojimai bus
vis mazinami, palaipsniui seks kitos eutanazijos formos ir tas nulems nekontroliuojama
procesa, kuris gali uzsibaigti atvejais kuomet eutanazija bus atlikta prie§ zmoniy valig. Ir
Zinoma, nepaisant to, kad gyvename sekuliaroje visuomenéje, didziausi eutanazijos
priesininkai yra tikintieji, o kadangi religija vis dar turi nemazai jtakos pasaulyje, todél svarbu
atsizvelgti ir | nuomong, jog Zzmogaus gyvybé jam nepriklauso.

Tam, kad nusprgsti ar eutanazijos jstatymas Lietuvoje galimas, visy pirma, reikalinga
kelti diskusijas ir nebijoti vie$ai kalbéti Sia tema. Kalbéjimas eutanazijos tema yra svarbus ir
todél, nes iskelia j vieSumg daug kity, su gyvenimo pabaiga susijusiy, problemy ir klausimy:
gerg paliatyvig slauga, uzsispyréelisko gydymo netaikyma, dvigubo efekto fenomena, gydytojy
praktikoje leistinus ir draudziamus dalykus, pazeidziamiausiy Zzmoniy grupiy apleistuma, taip
pat labai opig ir, ypatingai skausmingg Lietuvai, savizudybiy problema. Be to, labai svarbu,
kad Lietuvos visuomené biity tinkamai informuota ir sugebéty suprasti ir skirti eutanazijos
sgvoky skirstyma, interpretavima ir pritaikymg. Pasauliui judant j priekj, geré¢jant medicinos
technologijoms, ilgéjant gyvenimo trukmei, o taip pat, vis labiau judant link liberaliy pazitiry
ir koncentravimosi j individualig Zzmogaus gerove, Lietuva neturéty atsilikti ir bent jau nebijoti
diskutuoti Sia tema. Svarbu jsiklausyti gerbti visuomenés norus, taiau taip pat bitina yra

nenumenkinti gyvenimo prasmés ir gyvybés vertés klausimy.
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