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PRIESLAIKINIO TERMINALINES BUKLES PACIENTO
GYVYBES ARBA PALAIKANCIO GYDYMO NUTRAUKIMO
GALIMYBES LIETUVOJE TARPTAUTINES PRAKTIKOS
KONTEKSTE

Darbo autoriai. Benedikt BACHMETIJEV, Artur AIRAPETIAN (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Tyrimo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy pozilrj j eutanazijg bei aptarti aktyvios
eutanazijos jteisinimo galimybes Lietuvoje.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas Lietuvoje taikant
anoniminés elektroninés anketinés apklausos metoda. Tyrimo tiksline populiacijg su-
daré pilnameciai Salies gyventojai. Tyréjy parengtas tyrimo instrumentas yra paremtas
tarptautine literatdiros apzvalga ir jj sudaré dvi dalys — socio-demografiniai klausimai
bei penki gyvenimo pabaigos sprendimy atvejy aprasymai. Tyrimo duomeny analizei
naudota SPSS 26 programa ir atlikta apraSomoji statistiné analizé, skirtumai tarp ti-
riamyjy grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 79,8% motery (n=4632) ir 20,2% vyry (n=1172).
Aktyviai eutanazijai ir asistuojamai savizudybei nepagydomy somatiniy ligy atveju,
t.y. paciento iSankstiniam gyvybés nutraukimui pritaré nuo 32,5% (n=1885) iki 70,7%
(n=4106) respondenty. 70,7%; (n=4106) tiriamyjy pritaré gyvybés nutraukimo teisés
suteikimui tuomet, kai terminalinés biklés pacientui jo praSymu buvo numatyta ga-
limybé kreiptis j gydytojg dél gyvybe nutraukianciy medikamenty suleidimo (t.y.
kuomet gydytojas atlieka mirtj sukeliancig injekcija). Gerokai mazesné dalis — 32,5%
(n=1885) tyrimo dalyviy pritaré eutanazijos teisés suteikimui medikamentams rezis-
tentiska psichikos liga serganc¢iam pacientui. 61% (n=3540) tyrimo dalyviy pasisaké
uz galimybe sveikam Zmogui teikti “gyvos valios” prasyma, kuriuo remiantis, sutrikus
prasyma pateikusio asmens sveikatos biklei, jam nebity taikomos tam tikros gyvybe
palaikancios priemonés (pvz.: dirbtinis plauciy ventiliavimas, parenterinis maitinimas
ir pan.). Respondenty dalis, kurie mané kad sprendimg paciento negaivinti gydytojai
turi priimti be paciento artimyjy sutikimo, buvo beveik lygi tam nepritarianciy res-
pondenty proporcijai — 43,6% (n=2533) ir 44,1% (n=2561) atitinkamai. Beveik pusé
tam nepritarianciy Zmoniy (48,9%; n=1341) mano, kad tik pacientas turi teise spresti
dél gaivinimo nepagrjstumo.

ISvados. Didzioji dalis apklaustyjy pritaria, kad eutanazijos arba asistuojamos
savizudybés teisé turi bati suteikta sunkiomis somatinémis, bet ne psichinémis ligomis
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sergantiems pacientams. Nuomonei Siuo klausimu labiausiai turi jtakos responden-
to amzius, iSpazjstamas tikéjimas, jo gyvenamoji vieta ir artimo Zmogaus slaugymo
patirtis. DazZniausiai nepritarimas eutanazijos jteisinimui siejamas su baime dél klai-
dingos gydytojo prognozés vertinant tikéting paciento gyvenimo trukme bei su baime
piktnaudziauti pasinaudojant Sia teise dél finansinés naudos. DaZniausia eutanazijos
siekimo priezastis yra orumo praradimas, bet ne fizinis skausmas.

RaktazodzZiai. Eutanazija; asistuojama savizudybé; terminaliné baklé; kritiné
baklé; paliatyvi slauga; beviltisSkas gaivinimas; gyva valia; gyvenimo kokybé.
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