Parodomieji debatai VZG
Spalio 15 d. Vilniaus Zirmiiny gimnazijoje vyko parodomieji debatai tema
,Lietuvoje eutanazija turéty biti jteisinta”.
Debatai vyko tarp dviejy komandy — teigian¢iyjy ir neigianciyjy.

Teigian¢iyjy komanda pristaté pozicijg, kodé¢l reikéty jteisinti eutanazija. Daugiausiai buvo
kalbama apie tai, kad negalima leisti Zmogui kankintis - jis turi mirti oriai. Si komanda gyné
zmogaus pasirinkimo teis¢. Mokiniai rémési Visuotine zmogaus teisiy deklaracija ir statistika
(iSauggs savizudybiy skaicius).

Tuo tarpu neigianciyjy komanda i$saké kitokiag nuomone — Zzmogus turi mirti natiralia mirtimi.
Jie laikési nuomongés, kad reikéty daugiau démesio skirti sunkiy ligoniy slaugai ir naujy gydymo
priemoniy tobulinimui. Anot jy, jteisinus eutanazija, padaugéty piktnaudziavimo atvejy
(konkretiis pavyzdziai i§ $aliy, jteisinusiy eutanazija: JAV, Nyderlandai, Belgija, Svedija, Estija
ir kt.). Be to, gydytojai buty priversti nusiZzengti Hipokrato priesaikai, pagal kurig gydytojas
isipareigoja saugoti zmogaus gyvybe nuo pat pradéjimo iki nattralios mirties.

Debatus stebéjo gimnazijos II ir IV klasiy mokiniai. Jie pasirasé¢ klausimus, kuriuos véliau
uzdavé debaty dalyviams. Kadangi diskusija uzsitgsé ir nespéjome atsakyti j visus klausimus,
pateikiame diskusijos dalyviy mintis. ] juos atsaké Sariné ir Monika, kurios atstovavo
teigian¢iyjy komandai ir leva — neigianéiyjy (jos atsakymai pateikti po teigianciyjy komandos
nariy pasisakymy).

Atsakymai i Zitirovy klausimus:
1. Kai kalbétojas leidZia, kad ji nutraukty viduryje sakinio, atrodo, kad jis nezino, ka sako.

Kalbétojas nevengia klausimy, daznai pats klausimy kélimas yra savotiska taktika, kurios tikslas
yra iSmusti i§ véziy savo oponentg. Paprastai kalbos metu yra rekomenduojama atsakyti j 2
klausimus.

2. Dvigubas moralés klausimas: ar Hipokrato priesaika neprieStarauja, kad buty jteisinta
eutanazija?

Hipokrato priesaika teigia, jog ,,niekam, nors ir labiausiai prasyty, neduosiu mirtiny nuody, taip
pat panasiy jy sumanymy patarimu neparemsiu”. Kita vertus, ji taip pat teigia, kad ,,né vienai
moteriai neduosiu priemonés pradétam gemalui ar vaisiui sunaikinti”, kas Lietuvoje yra
savotiSkai hipokritiSka, nes abortai yra jteisinti. Taciau kyla klausimas, kodél turétume
hipokritisSkuma plésti?



3. Kuriuo metu Zmogus turéty pareiksti savo pasirinkimg (sveiki negalvoja apie mirti,
mirdami ,,griebiasi Siaudo'') ?

Pasirinksim neatsakyti, nes vien $is klausimas (kaip paaiskéjo diskusijos metu) reikalauja atskiro
debato.

4. Ar pritariate teiginiui, kad gyvybé vertinama tik naudingumo koeficientu ?

Jeigu ,,naudingumo koeficientas” Siame klausime susijes su oponenty 3 argumentu, tai ne, mes
nevertiname gyvybés, remdamiesi naudingumo koeficientu, paprasCiausiai teigiame, kad
mirstancio zmogaus gydymas, kai jis noréty pasirinkti eutanazija, bet yra priverstas tgsti gydyma
dél galiojanCiy teisés akty, valstybei kainuoty labai daug, nors Siuos pinigus biity galima
panaudoti kitoms svarbioms ligoms gydyti.

e Kyla klausimas dél pacioS eutanazijos pasirinkimo. Ligonis, zinodamas, kad jo slaugos
iSlaidos gali buti panaudotos kito, galbit ne tokio sunkaus, ligonio gydymui,
neiSvengiamai jauciasi naSta. Toks pozilris nurodo j tai, kad pinigai (nauda arba
naudingumo koeficientas) i$ tikryjy tampa didesne vertybe nei Zmogaus gyvybé.

e IS esmés valstybés politika paremta naudingumo koeficientu visose srityse. Tad jei
valstybé per teisés aktus pradéty vykdyti ir mirties politika, tai neiSvengiamai virsty ne
gailestingumo ar orumo, o naudos ir pelno klausimu.

5. Tobuléjant medicinai, atsiranda naujy gydymo metoduy. Ar Zmogus (ne medikas) gali
objektyviai pasirinkti mirtj ? Ar jo pasirinkimas nebus nulemtas ekonominiy (socialiniy)

salygu ?

Zmogus turi teise pasirinkti gydyma (taip pat jo atsisakyti). Nors, teisybés délei, 2004 m.
medicinos teisés konferencijoje dr. Tricia Briscoe teigeé, jog gydymo atsisakymas reiskia, kad
paciento negalima liesti ar kitaip testi gydymo, bet galiausiai $is mirSta natiralia mirtimi nuo
nei$vengiamy komplikacijy. Eutanazija negali biiti vadinama ,,gydymo atsisakymu”. Kita vertus,
kai kuriose JAV valstijose vaistai eutanazijai yra jvardijami kaip ,,gydymo dalis" ir yra
vadinami ,,comfort care" .

Atsakymas kontraversiSkas, nes skiriasi teisés aktai, kurie galutinai nesutaria dél pacios
eutanazijos apibréZimo.

e IS tikryjy objektyvus mirties sprendimas yra nejmanomas, Zmogus ir yra Zzmogus dél savo
subjektyvumo (mastymo, jausmy, emocijy). Sergan¢iam zmogui didele jtakg daro noras
nutraukti kanc¢ig, o jei uz jj tai padaro medicina, pasirinkti eutanazija skatina noras
iSvengti komplikacijy ir daug kity supratimo ir aplinkos aspekty. Visi eutanazijos
pasirinkimai yra subjektyviis, nes juos nulemia tam tikros subjektyvios priezastys.

e Pati eutanazija, kaip veiksmas, ne papildo, o pazeidzia Zmogaus teises, kurios prieStarauja
visoms savizudybés formoms. I$sizadéti savo teisiy neleidziama, Kai tas iSsizadéjimas
reiskia, kad nebegalima jy susigrazinti. Zmogus, pasirinkes eutanazija, negrazinamai
praranda teis¢ ] gyvybe, kuri yra pirmoji ir svarbiausia jo teiseé.



6. Ar pritariate nuomonei, kad eutanazijos jteisinimas reiSkia visuomenés ,,nejgalumgy”
pasiripinti silpnesniais ?

Eutanazijg sitilome jteisinti kaip pasirinkimg, o ne privaloma nuosprendj. Net jei tai sunkus
ligonis, jam yra privaloma slauga, tiesiog vienas i$ jo pasirinkimy biity eutanazija.

e Taciau kita vertus, kai zmogus sako, kad nori oriai mirti, i§ tikryjy jis nori oriai gyventi.
Eutanazija kalba apie dabartinj visuomenés pozitrj j gyvybe, kuris atsiskleidzia ir
Lietuvoje. Cia, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy, proporcijos yra panaios: Simtui
tukstanciy gyventojy skirtos SeSios slaugos lovos. Nesinori net kalbéti apie slaugos
ligoniniy personalo skaicius ir kompetencijas...

e Tai pat eutanazija, kaip pasirinkimas arba galima manipuliacija, uzkerta kelig medikams
tobuléti - juk visais laikais stimulas buvo zmogaus gyvenimo trukmés didinimas ir
kokybés gerinimas. Taciau tg stimulg mes atimtume jteising daug paprastesnj, greitesnj
biidg atsikratyti problemos - 1igos.

7. Ar vykdant aktyviaja eutanazija ir jg jvykdZius biina atvejuy, kai Zmogus prie§ mirdamas
patiria kandias, susijusias su netinkamu eutanazijos atlikimu ?

Negalima vienareikSmiskai atsakyti j klausimg, nes kiekvienoje Salyje yra vartojami skirtingi
preparatai. Paprastai eutanazijos metu pacientui stengiamasi suteikti kuo maziau skausmo, jis
gali biiti neiSvengiamas nebent dél paciento medicininés biklés (pvz, ,,nematomy” veny, dél
kuriy biity sunku suleisti injekcijg).

8. Ar Zmogaus organus, kuriam bus pritaikyta eutanazija, galima panaudoti donorystei ?

Organus panaudoti donorystei galima TIK sutikus paciam zmogui, kurio organai bity
naudojami. Organai privalo biti visiskai sveiki ir nepazeisti, kadangi nezinau, kaip ir kokius
organus eutanazija (tarkim, injekcija) veikia, tai sunku pasakyti, ar isvis galima naudoti organus
zmogaus, kuriam buvo suleisti tam tikri mirtini preparatai. Ir Siaip zmonés, kuriems taikoma
eutanazija, dazniausiai turi visiskai ,,sugedus;j” ir nepagydoma organizma, taip kad nemanau, kad
tokiy sunkiy ligoniy organus isvis galima naudoti donorystei.

9. Kaip placiai pasaulyje (procentais) yra paplitusi aktyvioji eutanazija ?
Néra tiksliy duomeny, bet ¢ia Siek tiek statistikos (2014 m. liepos 13d. duomenys, JAV
statistiniai duomenys):

Total percentage of medical practitioners that support Euthanasia 54%
Percent of public who support euthanasia for the terminally ill / on life support 86%
Average percent of terminally ill patients who die in pain 55%
Total number of places that openly and legally authorize active assistance in dying (Oregon, 4
Switzerland, Belgium, Netherlands)

Total number of largest group (Right-to-Die) that have paid supporters (Japanese) of rights to 100,000

assisted suicide




Sitllome paskaityti iStrauka i§ mokslinio straipsnio. Autorius - Ezekiel J. Emanuel:

“Study of cancer patients, published in The Lancet, found that those experiencing pain were no
more likely to request euthanasia than those without pain. If anything, patients with pain were
more likely to oppose legalizing euthanasia. For instance, cancer patients with pain were more
likely to find euthanasia unethical--even for patients with unremitting pain. Cancer patients
experiencing pain were more likely to trust a doctor less if he mentioned euthanasia or physician-
assisted suicide as part of a discussion of care at the end of life. And those in pain were more
likely to switch physicians if their doctor entioned that he would be willing to perform
euthanasia.

Nuoroda: (http://online.wsj.com/articles/SB852599842290814000)

Taigi musy diskusija po debato ,,ar zmogus sugebéty nuspresti tinkamai kamuojamas skausmy”
ir tai, kad ,,skausmy kamuojamas zmogus netenka proto” tampa nesvarbi, nes duomenys rodo,
jog net kenciantys zmonés nebuvo labiau linke pasirinkti eutanazijos nei sergantys, bet skausmy
nekamuojami pacientai.

e Jei eutanazijos pagrindinis tikslas ir yra nutraukti skausma, kaip tada suprasti §j sakinj:
... kenCiantys zmonés nebuvo labiau linke pasirinkti eutanazijos nei sergantys, bet
skausmy nekamuojami pacientai”? Kaip tada eutanazijos Salininkai supranta oruma? Jei
neoru yra biti skausmy nekamuojamu pacientu? Ar orumas tuomet yra i§vaizda? Fizinis
pajégumas? Na, o jei Kkalbate apie neigiamas paliatyvios medicinos pasekmes
iSgyvenancius zmones, taip iSeina, kad nuskausminamyjy paveikti pacientai net néra
zmongs. Jie nesugeba blaiviai mastyti ir tiesiog guli lovoje nekokybiskai leisdami laika?
Teigiate, kad kokybé yra svarbiau uz gyvybe. Galiausiai sakote, kad zmogus patiria
psichologinj skausma. Jei ir taip, kas tas psichologinis skausmas? Kaip galima ji jvertinti
objektyviai?
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