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IVADAS

Vienas i§ pagrindiniy kiekvienos valstybés politikos tiksly — Salies pilieciy gerovés uztikrinimas
— nuo gimimo iki gyvenimo pabaigos. Démesys koncentruojamas ties gyvenimo pradzia, eiga, taciau
maziausiai palieCiama tema yra gyvenimo pabaigos tema. Mirtis — tai nenuplagijuojamas zmogaus
gyvenimo aktas, galutinis egzistencijos etapas, nepriklausantis nuo nugyventy mety skaiciaus, kokybés
ar sukaupty materialiniy bei dvasiniy turty. Tai autentiSkas gyvosios gamtos désnis, suvokiamas
kiekvienam — kas gimé, turés ir mirti. Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir Kritiniy
bikliy jstatyme mirtis apibréziama kaip negrjztama mogaus organizmo, kaip visumos, Zitis." Seniau
utopiniais palaikyti klausimai: ,,Ar mes galime kontroliuoti gyvenimo pabaigos procesa?*, ,,Ar galime
pasirinkti budg, kaip norime mirti?* Siandien virsta | realius, apCiuopiamus bei jgyvendinamus
procesus. Medicinos plétra, ypac¢ technologijy srityje, leidzia prailginti gyvenima, taip pat ir padidina
iSgyvenamumo galimybes. Taciau §is progresas kelia nevienareikSmiSkas problemas ir neabejotinai
Spartus gyventojy senéjimas jvardijama kaip viena i§ aktualiausiy visuomeneés sveikatos problemq.3
Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé per prag¢jusius 60 mety taip pat stipriai pakito, o
lyginant su pasauline statistika, misy Salyje Sis rodiklis patyré didZiausius nuosmukius ir pakilimus.
Tik pastaruoju laikotarpiu vidutiné gyvenimo trukmé supana$é¢jo su kitomis i$sivys¢iusomis pasaulio
Salimis.* Nuolatos diskutuojama apie ligy prevencija, gydymo, globos, slaugos paslaugy plétra. Taciau
gyvenimo pabaigos klausimai, dazniausiai, lieka nuoSalyje. Galbiit dél to, jog skaudzig ir opig tema
sunkiau nagrinéti, ypatingai iSrySkéja etinés problemos, kuriy sprendimai daznai biina
nevienareik§miai. Kaip bebiity, su tuo susiduria kiekvienas visuomenés narys, mediCinos
profesionalas, leidziamoji ir vykdomoji valdzia. Viena i§ alternatyvy gyvenimo pabaigai, kuri bus
nagrinéjama darbe — iSankstinés gyvenimo valios direktyvos. ISankstinés gyvenimo valios direktyvos
(angl. — ,, advance directives *“) Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibréziamos kaip dokumentas,
jgalinantis spresti gyvenimo pabaigos klausimus, atsizvelgiant j asmens anksciau iSreikStus norus bei
uztikrinantis, kad kiti Zmonés — artimieji, medicinos personalas, Zinoty, ko pageidauja pacientas, jei

tuo metu jis biity nepajégus pats isreiksti savo valios.” Terminas Zinomas nuo 1967 m., kuomet jj

! Lietuvos Respublikos mogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas Nr. VIII-157%, TAR, Zitréta 2020 m.
sausio 3d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.37504/asr

2 Europos Taryba, Rekomendacijos dél medicininio gydymo sprendimy priémimo proceso gyvenimo pabaigos situacijose,
(2015), https://rm.coe.int/168039e8da

® Gené Surkiené, Rimantas Stukas, Vidmantas Alekna, Agné Melvidaité, ,,Populiacijos senéjimas kaip visuomenés
sveikatos problema”, Gerontologija 13, 4 (2012): 235-239.

* Faustas Stepukonis, Arvydas Martinkénas, Siguté Norkiené, ,,Sveikatingumo perpspektyvos ilgéjant vidutinei tikétino
gyvenimo trukmei®, Visuomenés sveikata 29, 3 (2019): 11-17.

> World Health Organization, Mental health policy and Service development department of mental health and substance
abuse World health organization. Realising supported decision making advance planning, (2017), ziaréta 2019 m. spalio
18 d., http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254808/1/WHO-MSD-MHP-17.8-eng.pdf?ua=1
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pasiiilé Amerikos eutanazijos draugija, o 1969 m. L. Kutner aprasé¢ Sig sgvoka, pradédamas nuo
bendrosios ir konstitucinés teisés prielaidy, jog ,,istatymiskai yra numatyta, kad pacientas negali biiti
gydomas be jo paties sutikimo®. Taigi, nagriné¢jamo klausimo centre atsiduria pacientas, kuris dél savo
sveikatos buklés nebepajégia priimti sprendimy, susijusiy su medicininiu gydymu jo gyvenimo

pabaigoje.®

Temos naujumas. Lietuvoje iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy samprata yra sglyginai nauja
ir dar net neturi oficialaus lietuviy kalbos atitikmens. Dokumento taikymas praktikoje — dar labiau
neistirta sritis. Lietuvoje atlikti vos keli tyrimai, analizuojantys medicinos profesionaly poziiirj |
isankstines gyvenimo valios direktyvas. Siy tyrimy rezultatai parodé, jog respondentai §j dokumena

vertina teigiamai, nors ir neturi daug ziniy apie ji.

Temos aktualumas. Spartus visuomenés senéjimas, ilgéjanti gyvenimo trukmé, plétra
medicinos technologijy srityje vercia detaliau svarstyti gyvenimo pabaigos klausimus. ISankstiniy
gyvenimo valios direktyvy diegimas sveikatos prieziiiros sitemoje tampa aktualiu klausimu ir
Lietuvoje, kol tuo metu pasaulyje Si praktika gyvuoja jau seniai. Lyginant su kitomis Europos Salimis,
misy Salyje Siai temai skiriama labai mazai démesio, 0 tuo metu gyvenimo pabaigos sprendimy tema

igauna vis didesnj aktualuma, visuomenei puoseléjant asmens laisviy bei teisiy pagarbos kulta.

Tyrimo problema — §iuo metu Europos sajungos $alys taiko skirtingus teisinius standartus
iSankstinéms gyvenimo valios direktyvoms arba jy neturi visai — pastarosioms priklauso ir Lietuva.
Nezinojimas, ar Lietuvos Respublikos pilieiams reikalingas iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy

reglamentavimas, yra problema, todé¢l biitina identifikuoti visuomenés pozitirj i §] dokumenta.

Tyrimo tikslas — nustatyt iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimo galimybe Lietuvos

Respublikoje tiriant visuomenés pozitrj i §] dokuments.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Apzvelgti iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy teorinius kilmes, formos ir praktinio taikymo
aspektus.

2. I8analizuoti tyrimus, kuriuose nagrinéjamas poziiiris j iSankstines gyvenimo valios direktyvas.

3. Identifikuoti Lietuvos Respublikos visuomenés poziiirj j iSankstines gyvenimo valios
direktyvas.

4. lvertinti galimybe jtraukti iSankstinés gyvenimo valios direktyvos dokumenta j Lietuvos

sveikatos prieziiiros sistema.

® Luis Kutner, ,,Due Process of Euthanasia: The Living Will, a Proposal”, Indiana Law Journal 44, 4 (1969): 539-54,
https://www.repository.law.indiana.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2525&context=ilj
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Tyrimo hipotezé: zmonés, susidur¢ su sunkia liga / sveikatos sutrikimu, yra uz iSankstiniy

gyvenimo valios direktyvy jtraukimg j Lietuvos sveikatos prieziliros sistema.



1. TEORINIAI ISANKSTINIU GYVENIMO VALIOS DIREKTYVU ASPEKTAI

Visame pasaulyje vis labiau akcentuojamos zmogaus teisés, laisvés, asmens orumo apsauga,
gyvenimo kokybés uztikrinimas, tac¢iau apie gyvenimo pabaigos klausimg diskutuojama maziau, nors
butent tuo metu zmonés tampa labiausiai pazeidziami. Kintanti demografiné ir sveikatos rodikliy
padétis rodo tai, kad $is klausimas turi biiti nagrinéjamas kiekvienoje valstyb¢je, siekiant uztikrinti orig

gyvenimo pabaigg kiekvienam to pageidaujan¢iam.

Toliau, pradedant priezastimi, rodancia, kodél svarbu nagrinéti temg — kintanciais demografiniais
ir sveikatos rodikliais, darbe nagrinéjami profesinés etikos principai, kurie ypac reikSmingi gyvenimo
pabaigos sprendimo priémimo procese. Apzvelgiamos ir kitos gyvenimo pabaigos alternatyvos,
ivedancios ] iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy tema — nagrinéjama jy istoriné kilmé, sgvoka,
praktinio taikymo aspektai bei tyrimai, analizuojantys §ig temg. Literatiros apzvalga baigiama tuo, kuo
turéty prasidéti realdis iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy jtraukimo j Lietuvos sveikatos priezitiros

sistemg veiksmai — vieSosios politikos procesu.

1.1.  Su sveikata susijusi gyvenimo kokybeé ir kintantys sveikatos rodikliai

Pasaulio sveikatos organizacija siekia uztikrinti galimybe visiems zmonéms siekti geresnés
gyvenimo kokybés riipindamasi jy sveikata, kadangi Zzmoniy gerové glaudZziai susijusi su jy sveikatos
biikles rodikliais. Mokslingje literatiiroje randama nemaZzai gyvenimo kokybés savoky, kurios apima
uzimtumg, pragyvenimo lygi, santuokg, tarpasmeninius santykius, religija, aplinka. Sveikatos
prieziliros srityje gyvenimo kokybé analizuojama siauresniu aspektu — su sveikata susijusi gyvenimo
kokybeé (angl. —, health-related quality of life - HRQOL ).

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy pradzia susijusi su 1948 m. Pasaulio sveikatos
organizacijos pateiktu sveikatos apibrézimu: ,,Sveikata — tai visapusiska individo ir visuomenés fiziné,
dvasin¢ ir socialiné gerové, o ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas,” kuomet sveikatos sagvoka imta
suvokti ne tik pagal biomedicinj modelj, kurio koncepcija labiau orientuota j liga, o ne | pacienta,
taciau placigja prasme — kaip visuminé individo gerové. 1993 m. PSO gyvenimo kokybe apibrézé kaip
individualy savo vietos gyvenime suvokimg kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena,
kontekste, susijusi su individo tikslais, likesCiais, standartais bei interesais. Tai plati sgvoka,

kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés buklés, nepriklausomumo lygio,

7 leva Staskuté, ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata, stebésenos ir vertinimo metodai bei reik§mé sveikatos
politikoje”, Sveikatos politika ir valdymas 1, 6 (2014): 7-19, https://www.mruni.eu/upload/iblock/b0f/SPV-14-1-6-01.pdf
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socialiniy santykiy, asmeniniy jsitikinimy ir jy rySiy su aplinka.8 Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
yra refleksija to, kaip Zmonés suvokia savo sveikatos buikle ir su sveikata susijusius veiksnius — fizing,
funkcing, emocing ir psiching gerové, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip
darbas, Seima, draugai ir kt. Tai nukreipia | platesne, labiau atsizvelgiancia j pacientg ir jo aplinka
koncepcija, besiremiancia biopsichosocialiniu sveikatos modeliu.’ Kaip teigia P. Moons ir kt.,
gyvenimo kokybé sveikatos prieziliros srityje tampa vis labiau aktuali dél dviejy priezasCiy —
pailgéjusios gyvenimo trukmés, taikant efektyvesnj gydyma, dél kurio vis daugiau asmeny yra
diagnozuojamos létinés, kliniskai valdomos ligos, o ne terminalinés btiklés, antra — gyvenimo kokybés
klausimai yra svarbiis sveikatos priezitiros profesionalams vertinant jvairiy gydymo metody nauda.

Taigi, gyvenimo kokybés tyrimai turi jtakos politikams skirstant sveikatos priezitiros isteklius.™

Vidutinés gyvenimo trukmés rodiklis laikomas vienas i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos
rodikliy. 2018 m. Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtame Simto baziniy sveikatos indikatoriy
sgrase vidutinés gyvenimo trukmés rodiklis nurodytas pirmuoju.’ Gyvenimo trukmés ilgéjimas
pripazjstamas nuostabiu zmonijos pasiekimu, taciau daugelyje pasaulio Saliy tai ima kelti valdzios
atstovy nerimg. Vyrauja nuomoné, kad vyresnio amziaus asmeny skaiCiaus didéjimas taps nasta Saliy
biudzetams ir senéjanti visuomené pareikalaus papildomy medicininiy ir slaugos paslaugy. Kadangi
vidutinés gyvenimo trukmeés rodiklis neatspindi gyvenimo kokybés, neatskleidZia, ar Zmogus sveikatos
atzvilgiu gyvena pilnavert] gyvenima, netapdamas nasta sau ar visuomenei, naudojami alternatyvus
rodikliai — indikatoriai. Praktikoje placiausiai taikomi — sveiko gyvenimo trukmés bei sveiko
gyvenimo mety rodikliai. Pirmasis rodiklis parodo mety skaiciy, kuriuos gyvenama be nejgalumo ar
kity sveikatos sutrikimy, o antrasis — kiek mety gyvenama nepatiriant sunkiy ar vidutinio sunkumo
sveikatos sutrikimy.” Analizuojant Lietuvos gyventojy tikéting viduting gyvenimo trukme, stebima

didéjanti tendencija, t.y. mety skaiGius nuolatos auga, §i kaita pavaizduota 1 paveiksle. **

® Constitution of The World Health organization (1946).

% Stagkuté, supra note, 7.

19 philip Moons, Werner Budts, Sabina De Geest, ,, Critique on the conceptualisation of quality of life: A review and
evaluation of different conceptual approaches”, International Journal of Nursing Studies 43, 7 (2006): 892-895,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748906001088?via%3Dihub

Y World Health Organization, Global Reference List of 100 Core Health Indicators plus health-related SDGs, (2018).
12 Stepukonis, Martinkénas, Norkiené, supra note, 4.

B3 Oficialiosios statistikos portalas, ,,Lietuvos gyventojai. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé* (2018), Zitréta 2020 m.
balandzio 1 d., https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai/lietuvos-gyventojai-2019/mirtingumas/vidutine-tiketina-

gyvenimo-trukme
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1 paveiklas. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés kaita nuo 2009 m. iki 2018 m.

AmZius, metais
100

786 788 791 795 794 799 796 80,0 804 806

671 676 680 684 685 691 691 695 7‘7 7"

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

80

6

o

4

o

2

o

o

® Vyrai Moterys

Saltinis: Oficialiosios statistikos portalas, ,,Lietuvos gyventojai. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé* (2018)

2009 m. Lietuvoje vyry gyvenimo trukmé buvo 67,1 m., motery — 78,6 m. o iki 2019 m. iSaugo
atitinkamai iki 70,9 m. ir 80,6 m. Lyginant su kitomis Europos Sgjungos $alimis, Lietuva vis dar
atsilieka. Taciau sveiko gyvenimo trukmé tolygiai neauga, 1 lenteléje galima jzvelgti netgi nezymy

mazéjima.t

1 lentelé. Viduting tikétina sveiko gyvenimo trukmé (metais) nuo 2013 m. iki 2017 m.

Vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé (metais)

2013 2014 2015 2016 2017

Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys

56,8 61,6 57,6 61,7 54,1 58,8 56,2 59,4 56,4 59,8

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis: Lietuvos statistikos departamentas, ,,Moterys ir vyrai Lietuvoje”, (2017)

¥ Lietuvos statistikos departamentas , ,,Moterys ir vyrai Lietuvoje” (2017), Zitiréta 2020 m. kovo 29 d.,
https://osp.stat.gov.lt/services-portlet/pub-edition-file?id=30580
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2013 m. vyry sveiko gyvenimo trukmé buvo 56,8 m., motery — 61,6 m., o iki 2017 m. §is rodiklis

sumazéjo, atitinkamai iki 56,4 m. ir 59,8 m.

Vykstant Siems reikSmingiems demografiniams pokyciams, kyla nauji i$Stkiai sveikatos
apsaugos sistemai. Siuo metu pasaulyje gyvena beveik 7 milijardai gyventojy. I§ jy daugiau kaip 500
min. yra 65 m. ir vyresni, kas sudaro beveik 8 proc. populiacijos. Prognozuojama, kad iki 2050 m. §i
dalis iSaugs dvigubai — iki 16,5 pI’OC.15 Biitina prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos
paslaugy subalansuota plétra, kadangi viena pagrindiniy problemy tarp pagyvenusiy zmoniy — jvairQis

. . ST 16
negalavimai bei létinés ligos.

Apibendrinant galima teigti, jog gyvenimo kokybé sveikatos prieziiiroje tampa vis labiau aktuali
dél ilgéjancios gyvenimo trukmeés ir sieko jvertinti gydymo metody naudq. Demografiniai pokyciai,
ypac senéjanti visuomené, visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, yra svari priezastis politikos
formuotojams svarstyti ne tik apie slaugos paslaugy modernizavimg, ligy prevencijos, gydymo biidus,
taciau ir apie gyvenimo pabaigos sprendimy klausimus, su kuriais susiduria kiekvienas visuomenés

narys.

1.2.  Profesinés etikos principai teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas

Nagrin¢jant gyvenimo pabaigos sprendimus, visy pirma, susiduriama su i$Siikiais, kylanciais 1§
etikos ir bioetikos discipling. Pirmiausia, Siuos sprendimus dera sieti su individualiomis
fundamentinémis vertybémis, Zmogaus jsitikinimais ir poZiiiriu | gyvenima bei mirtj. Ta¢iau gyvenimo
pabaigos sprendimy priémimo procese susiduriama ir su visoje visuomengje vyraujanciais nuostatais,

isitikinimais, religija, tradicijomis, istorija.'’

Kita vertus, gyvenimo pabaigos klausimai, su kuriais susiduria kiekvienas Zzmogus, turéty biiti
sprendziami bendromis vertybémis grjstais nuostatais. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija
sudaro etinj ir teisinj pagrinda, leidziantj Europos Sajungos Salims siekti vieningy atsakymy i

klausimus, kylan¢ius visuomenéje, siekiant Zmogaus orumo apsaugos uztikrinimo.'® Europos Tarybos

!> population Reference Bureau, ,,2011 World Populaton Data Sheet” (2011), https://www.prb.org/wp-
content/uploads/2011/07/2011population-data-sheet_eng.pdf

% Vida Kanopiené, Sarmité Mikulioniené, ,,Gyventojy senéjimas ir jo i§3ikiai sveikatos apsaugos sistemai”,
Gerontologija 7, 4 (2006): 188-200, http://www.gerontologija.lt/files/edit_files/File/pdf/2006/nr_4/2006_188 200.pdf
7 Mark Schweda, Silke Schicktanz, Aviad Raz, Anita Silvers, ,,Beyond cultural stereotyping: views on end - of — life
decision making among religious and secular persons in the USA, Germany and Israel”, BMC Medical Ethics 18, 13
(2017), https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-017-0170-4

8 Europos Tarybos konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija)”, Valstybés zinios, zitréta 2019 m. lapkri¢io 14 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.188028
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Bioetikos komiteto rekomendacijose dé¢l medicininio gydymo sprendimy priémimo proceso gyvenimo
pabaigos situacijose nurodoma, kad tam tikri principai bty pritaikomi nepriklausomai nuo kiekvienos
valstybés teisinés sistemos.'® Ta&iau skirtingi 3aliy kultiriniai ir socialiniai poZitriai visgi neleidzia

atrasti vieningo nutarimo gyvenimo pabaigos klausimo kontekste.

Nagrin¢jant medicinos etikg, randamos keturios pagrindinés etikos taisyklés, kurios glaudziai

susijusios su Hipokrato priesaika, suformuluotos istoriskai ir paremtos Sios priesaikos pagrindu:
1. Pirmiausia nepakenk.
2. Pirmiausia padék.

3. Ligonio valia - auks¢iausias jstatymas.

4. Ligonio gerove - auk$ciausias is‘[a‘[ymas.20

IS to galima jzvelgti, jog Sios esminés taisyklés yra orientuotos j paciento gerove bei paciento
valios vykdyma, taciau klinikiné patirtis rodo, jog gyvenimo pabaigoje pacientai yra itin pazeidziami ir
ne visuomet gali iSreiks§ti savo valig.”! Kyla klausimas, kaip reikéty jgyvendinti visus §iuos susijusius

principus, nesukeliant zalos pacientui bei i$saugant jo orumg?

Siandieninéje medicinos etikoje yra jvardijami kiek kitokie pamatiniai etikos principai:
paternalizmas, paciento autonomija (savarankiskumas), informuotas sutikimas, konfidencialumas, tiesa
ir teisingumas. Du principai, paciento autonomiskumo ir informuoto sutikimo atsirado salygojami
aplinkybiy (auky medicinoje problemos Antrojo pasaulinio karo metais ir novatoriSku pokyciy
biomedicinoje), o kiti gyvavo senojoje medicinos etikos patirtyje. Apibrézti Siuos profesionalaus

elgesio principus galima taip:

Paternalizmas — principas, kuomet vienas asmuo valdo ir kontroliuoja kita, sickdamas pastarojo

gEeroves.

- Autonomiskumas — asmens (paciento) orumo gerbimas, leidziant jam pafiam priimti ir
jgyvendinti savo planus.

- Informuotas sutikimas — principas, iSreiSkiantis pageidavima suteikti tam tikrg informacija
pacientui, kad biity gautas jo savanoriskas sutikimas.

- Konfidencialumas — paciento teisé ] tai, jog gydytojo turima informacija apie jj buity laikoma

paslaptyje.

9" Europos Taryba, supra note, 2.
20 zita Liubarskiené ir kt., Medicinos etika (LSMU Leidybos namai, 2014).
2! Europos Taryba, supra note, 2.
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- Teisingumas — tai gydytojo atsakomybé, ieSkant darnos tarp nepakenkimo ir gério darymo bei

. e . e 22
paciento gerovés ir jo pasirinkimo.

Nagringjant gyvenimo pabaigos sprendimy priémimo etinius aspektus, negalima remtis tik
medicinos etikos normomis, nes ¢ia pirmiausia susitelkiama j klausimus, kurie iskyla medicinos
praktikoje. Bendresnius moralés klausimus galime priskirti bioetikos sriciai, kuri vystosi kaip atsakas |
naujausius medicinos pasiekimus ir biotechnologijy laiméjimus, pakeitusig pozidrj j vyravusius
natiiralius gamtos désnius. Sios disciplinos kontekste i$skiriami geradarystés ir Zalos nedarymo bei
autonomijos ir teisingumo principai. Be §iy tradiciniy principy, rySkéja Zmogaus orumo, informuoto
sutikimo, socialinio teisingumo, solidarumo bei konfidencialumo sampratos. Siuolaikin¢ bioetika
perzengia tradicinés medicinos etikos ribas, imama remtis ne tik moralinémis vertybémis, bet ir
realijomis, jtvirtinan¢iomis nuostatas, kurios atitinka tam tikry visuomenés grupiy poreikius. 2
Moksliniame straipsnyje C.P. Neuhaus ir A.L. Caplan teigia, jog dauguma mokslininky bioetika
vertina skeptiSkai, bet to daryti jie neturéty, kadangi tinkamai plétojama bioetikos sritis leis mokslui

judeti pirmyn. Taciau ieSkant atsakymy disciplinos kontekste, neuztenka remtis tik mokslu, bitina

. C. . . . . . ... . 24
atsizvelgti | visuomeng, visuomenés poreikius, vyraujancias tradicijas bei vertybes.

Taigi, profesinés etikos disciplinos, nagrinéjancios gyvenimo pabaigos sprendimy priémimo
aspektus, susiduria su skirtingais pamatiniais principais, kurie neleidzia priimti vieningo sprendimo.
Su mokslo naujovémis pamazu kinta ir esminés, nusistovéjusios taisyklés, imama ieskoti atsakymy,

padésianciy isspresti problemas, kilusias dél pazangos medicinos moksle.

1.3.  Gyvenimo pabaigos sprendimo priémimo procesas

Europos Tarybos Bioetikos komiteto parengtos ,,Rekomendacijos dél medicininio gydymo
sprendimy priémimo proceso gyvenimo pabaigos situacijose”, siekiandios jgyvendinti Zmogaus teisiy
ir biomedicinos konvencijoje jtvirtintus nuostatus. Rekomendacijose numatomi principai, kurie gali
pasitarnauti priimant sprendimus dél medicininio gydymo konkreciose gyvenimo pabaigos situacijose.
Koncentruojamasi ties sprendimy priémimo procesu, bet ne jy turiniu, sprendimy priémimo procesu,

pritaikomu gyvenimo pabaigos situacijose ir sprendimy priémimo procesu dé¢l medicininio gydymo,

22 7ita Liubarskiené ir kt., supra note, 20.

%% Raimundas Kaminskas, Eimantas Peiéius, ,,Bioetikos ir sociologijos tarpdalykinio bendradarbiavimo galimybés”,
Filosofija. Sociologija 24, 4 (2013): 193-199, http://mokslozurnalai.lmaleidykla.lt/publ/0235-7186/2013/4/193-199.pdf
2 Carolyn Neuhaus, Arthur Caplan, ,,Genome editing: Bioethics shows the way”, PloS Biol 15, 13 (2017),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5354253/
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jskaitant jo taikyma, keitimg, pritaikyma, apribojimg ar nutraukimg. Pabréziama, jog Sie principali

turéty bty pritaikomi nepriklausomai nuo valstybés teisinés sistemos.

Prie§ aptariant patj sprendimo priémimo procesa, svarbu identifikuoti jame dalyvaujancias Salis

ir jy vaidmen] procese:

Pacientas. Pagrindiné $alis sprendimo priémimo procese dél medicininio gydymo gyvenimo
pabaigos situacije yra pats pacientas. Jei Sis gali dalyvauti procese, kartu su medicinos
personalu gali buti sudarytas gydymo planas, remiantis gydytojo suteikta informacija ir
rekomendacijomis. Jei pacientas dé¢l savo sveikato biiklés negali dalyvauti procese, sprendima
priima treciasis asmuo pagal nacionaliniuose teisés aktuose nustatytas procediiras.

Teisinis atstovas. Jei pacientas negali duoti teisinio sutikimo dél medicininio gydymo dél savo
amziaus, psichinés buklés, ligos ar kity panasiy priezaséiy, jstatymas uztikrina jo apsauga
priskirdamas atstova. Atstovo veiklos sritj apibrézia teisiné sistema ir §io asmens funkcijos
nustatomos ne paties paciento (kaip, pavyzdziui, patikétinio, kurj i§sirenka pats pacientas).
Igaliotas asmuo. Pacientas gali biiti iSreiSkgs savo gyvenimo pabaigos norus jvardydamas
trecigjji asmenj — jgaliotajj asmenj, kuris atstovauja pacientui tiek, kiek jam yra suteikta galiy.
Patikétinis. Asmenj pasirenka pacientas, taCiau patikétinis skiriasi nuo teisinio atstovo ar
jgalioto asmens. Jo vaidmuo — palaikyti pacientg visg ligos laikotarpj, o kuomet §is nebegali
i8reiksti savo valios, patikétinis gali paliudyti, kokie tie norai galéty biti.

Seimos nariai ir artimi draugai. Priklausomai nuo $alies bei socialinio ir kultirinio konteksto
Seimos vaidmuo gali biti skirtingas. Net jei Sie asmenys neturi teisiniy jgaliojimy, jy nuomoné
ypatingai svarbi dél emocinio rySio su pacientu.

Gydytojas. Gydytojas vaidina esminj vaidmenj sprendimo priémimo procese dél savo
galimybés profesionaliai jvertinti paciento bikle. Jis suteikia svarbiausig informacija visiems ]
procesg jtrauktiems asmenims.

specialistai, kaip, pavyzdziui psichologai, paramedikali, fizioterpeutai ar kiti. Kiekvieno nario
vaidmuo sprendimo priémimo procese gali biiti kitoks priklausomai nuo Salies. Jie dazniausiai
yra artimi pacientui, todél sprendimo priémimo procese pateikia ne tik medicining informacija,
taciau ir detales apie paciento aplinka, biografija, jsitikinimus.

Kitos galimai sprendimo priémimo procese dalyvaujancios institucijos. Jei sprendimo
priémimo procese kyla abejoniy, neaisSkumy, gali bti jtraukiami klinikinés etikos komitetai, o

jei kyla konfliktas — ir kitos teisinés institucijos.

Toliau nagrinéjamas pats sprendimo priémimo procesas, akcentuojant, jog pacientas visuomet

turéty biiti bet kokio sprendimo priémimo proceso centre. Proceso pradzioje nustatoma medicininé

indikacija, po to — jvertinamas gydymo rizikos ir naudos santykis. Toliau seka problemos nustatymas.
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Siame proceso etape svarbu issiaiskiti pagrindinius klausimus ir identifitkuoti problemos esme ir jos
priezastis, atsizvelgiant j konkreCig situacijg. Klausimai gali buti susij¢ su medicininio gydymo
nutraukimu / ribojimu, arba atvirks¢iai, taikymu / tesimu, tam tikru nusiskundimu ar prasymu, Saliy,
suinteresuoty paciento gyvenimo kokybe, nuomoniy issiskyrimu.
Kitas etapas — argumenty iSplétojimas. Jis ypatingai svarbus, kuomet pacientas pats negali dalyvauti
sprendimo priémimo procese arba yra paprases pagalbos, priimant sprendimg. Kiekviena $alis,
dalyvaujanti procese, privalo pagristi savo argumentus faktais, kurie nustatomi ne maziau kaip 3
lygmenis, susijusius su: sveikatos biukle (diagnoze, prognoze, gydymo planu), paciento situacija
(gebéjimu dalyvauti sprendimo procese, pageidavimais, gyvenimo kokybe), sveikatos prieziiiros
paslaugomis (kokio lygio prieziiirg jmanoma suteikti). Esminis sprendimo priémimo proceso etapas —
tai sprendimo priémimas. Turi buti nustatytas asmuo, kuris sprendimg priims. Priémus sprendimag
reikia jj jforminti (pateikti santraukg sutarty aplinkybiy) ir palikti nustatytoje vietoje, pavyzdziui, prie
kity pacient medicininiy dokumenty ir uztikrinti, kad Sie duomenys islikty konfidencalis, taciau
prieinami medicinos personalui, dalyvavusiam sprendimo priémimo procese. Galutinis $io proceso
etapas yra sprendimo priémimo vertinimas po pritaikymo. Tai vienas i§ gerosios praktikos principy,
kad medicinos personalas galéty tobulinti §j procesa ir tinkamiau reaguoti panasiose situacijose.25
Apibendrinant galima teigti, jog gyvenimo pabaigos sprendimo priémimo procesas yra ilgas ir
turi biti nuoseklus bei apgalvotas. Sio proceso centre privalo biiti pacientas, o visos kitos
dalyvaujancios Salys — teisinis atsotvas, jgaliotas asmuo, patikétini, Seimos nariai ir artimi draugai,
gvdytojas, priziurinti komanda,  kitos galimai sprendimo priémimo procese dalyvaujancios
institucijos, turi tiksliai identifikuoti esamgq situacijq ir priimti tinkamiausiq sprendimgq, uZtikrinant

pagarbg pacientui, kuris tuo metu yra itin paZeidziamas.

1.4.  Gyvenimo pabaigos sprendimy alternatyvos

Pazangiame XXI amziuje Zmogus, apsuptas technologijy, mokslo naujoviy, esantis tobul¢jancios
medicinos ir ger¢janciy gyvenimo salygy epicentre, suklumpa ties ligos sukelta fizine ir dvasine
kancia. Paliatyvioji pagalba ne kiekvienam atrodo geriausias gyvenimo pabaigos sprendimas, todél
visame pasaulyje praktikuojamos ir kitokios alternatyvos gyvenimo pabaigai, kaip kad negaivinimo
formos, priestaringai vertinama eutanazija ar iSankstinés gyvenimo valios direktyvos.

Pra¢jusiame amziuje mirties priezastys buvo kitokios nei dabar. Daugiausia mir¢iy sukeldavo

infekcinés ligos, nelaimingi atsitikimai ir gimdymai. Siandien tokios priezastys tendencingai

% Europos Taryba, supra note, 2.
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sumazéjusios, ypaé issivyséiusiose pasaulio Salyse. Siuolaikinis Zmogus daZniausiai susiduria su
létinémis, progresuojanciomis ligomis, tokiomis kaip Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemy ligos
bei onkologiniais susirgimais.?® Létinés ligos blogina individo gyvenimo kokybe, o gyvenimo
pabaigoje veda prie metodo, padedancio mirtj sutikti su kuo mazesne baime — paliatyvios pagalbos.
Paliatyvioji pagalba — ligonio, kuris serga progresuojania bei nepagydoma liga, ir jo artimyjy
gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, lengvinancios kancias, padedancios spresti ne tik fizines, bet
ir psichosocialines problemas. Sis gyvenimo pabaigos sprendimas — maziausiai drastiskas i§ visy

kity.?” Kaip matome 2 paveiksle, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy skaigius pamazu didéja.”®

2 paveikslas. Pacienty, kuriems 2013 — 2017 metais suteiktos slaugos ir palaikomojo gydydymo

paslaugos, skai¢ius

PACIENTY, KURIEMS 2013-2017 METAIS SUTEIKTOS SLAUGOS IR
PALAIKOMOJO GYDYMO PASLAUGOS, SKAICIUS
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M asmeny skaicius

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa, ,,Slaugos paslaugy teikimo Lietuvoje dinamika ir naujovés” (2018)

Nuo 27 454 asmeny, kuriems suteiktos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos 2013 m. $is skaicius

1Saugo iki 30 988 asmeny 2017 m.

%6 Scott A. Murray, Peter McLoughlin, International perspectives on public health and palliative care. Illness trajectories

and palliative care. Implications for holistic service provision for all in the last year of life (2012),

https://books.google.lt/books?hl=It&Ir=&id=cl-

pAgJAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA30&dg=palliative+care&ots=hKf6BtfqDY &sig=zg0bpxkhZI11WhyZJ3rSCD8GxkuU&redir
esc=y#v=onepage&qg=palliative%20care&f=false

?" Katrinn R.Sigurdardottir, et al, ,,How are palliative care cancer populations characterized in randomized controlled trials?

A literature review”, JPSM 47, 5 (2014): 906-914, http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(13)00390-4/fulltext

% Valstybiné ligoniy kasa, ,,Slaugos paslaugy teikimo Lietuvoje dinamika ir naujovés” (2018), Zitiréta 2019 m. lapkri&io

23d., http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/slaugos-

paslaugos/Documents/SLAUGA%20VISA%202013-2018%20(vIk%20puslapiui).pdf
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Kas drjsty priestarauti, jog Zmogaus gyvyb¢ yra nejkainojama? 1960 m. pradétas taikyti dirbtinis
gaivinimas, galintis iSsaugoti zmogaus gyvybe — tai stebuklas. Gaivinimas apibréziamas kaip
medicinos pagalbos priemonés, kuriomis naudojantis galima atnaujinti sutrikusi ar iSnykusj
kvépavima, Sirdies darbg, galvos smegeny veiklg ir kitas gyvybiskai svarbias zmogaus organizmo
funkcijas gyvybei grésme kelianciy biukliy metu.”® Nors §is budas padéjo iSsaugoti nesuskaiciuojamag
kiekj zmoniy gyvybiy, imta diskutuoti d¢l jo taikymo bitinybés. Yra pacienty, kuriems gaivinimas
prailgina mirties procesa, sukelia skausmus ir kancias —Sukuria salygas kamuojanciai gyvenimo
pabaigai. Kaip atsakas j tai sukurta negaivinimo forma (angl. — , do-not-resuscitate order*)
dokumentas, iSreiSkiantis paciento valig ir draudziantis bandyti atstatyti gyvybiSkai svarbias Zzmogaus
organizmo funkcijas, joms nustojus funkcionuoti. M. Cheraghi, F. Bahramnezhad ir kt. atliktas
tyrimas, kuriame nagrinétos gydytojy patirtys, gaivinant pacientus. Gydytojai nurod¢, jog gaivinimas
iSties yra ne visada naudingas, susidiirus su pacientais, kuriems néra vil¢iy i§gyventi. Procesas sukelia
kancias, kuriy biity galima iSvengti, laiku ji nutraukus.®® Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties
nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymo 11 straipsnio 3 punkte jvardijama, kad jeigu pacientas yra
jstatymy numatyta tvarka pareiSkes nesutikima, kad buty gaivinamas, ir gydytojy konsiliumas tam
pritaria, gaivinimas gali buti nutrauktas.® Itin prieStaringai vertinamas, vienas i§ gyvenimo pabaigos
sprendimy, keliantis nesibaigiancias diskusijas nuo pat savo kilmés uzuomazgy iki dabar — eutanazija.
Sis terminas apibréziamas kaip nei§gydomo ligonio numarinimas, atliekamas vien tik marinamojo
labui.®* Skirtingose Salyse skiriasi eutanazijos teisinis reglamentavimas — nuo visisko proceso
vykdymo uZzdraudimo iki prieinamumo kiekvienam. Pavyzdziui, Sveicarijoje jsikiirusi klinika
»Dignitas* gali atlikti eutanazijg visiems norintiems, tiek Salies pilieCiams, tiek atvykéliams i§ viso
pasaulio, nereikalaujant jokiy medicininiy kontraindikacijy.®® Lietuvoje né viena i§ eutanazijos formy
néra leistina. Bet koks veiksmas, kuris gali buti traktuojamas kaip eutanazija, jstatymiSkai néra
priimtinas. Taciau 2012 metais du eutanazijos jstatymo projektus pateike A. Burba, o 2014 ir 2015
metais — M. A. Pavilioniené. Pastarojo projekto autoré jstatymo paskirtyje eutanazija jvardijo kaip
teis¢ pasirinkti sgmoningg gyvybés nutraukimg, jei asmuo kencia nepakeliamas kancias, kuriy
nejmanoma palengvinti ir kuriam nustatyta terminaliné biikle; teise 1S anksto nurodyti atlikti

eutanazija, jei asmuo dél nesamoningos blisenos, nulemtos ligos ar suzalojimo negaléty isSreiksti savo

| Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymas Nr. VIII-157”, Valstybés Zinios, Ziiiréta
2019 m. sausio 3d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.37504/asr

% Mellisa Bloodworth, Nathaniel Bloodworth, Ely Wesley, ,,A template for non — religious — based discussions against
euthanasia”, Linacre Q 82, 1 (2015): 49-54, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4313432/

31 LR seimas, op. cit.

%2 Asta Cekanauskaité, ,,Eutanazija ir savizudybé su pagalba”, Lietuvos bioetikos komitetas, Zifiréta 2019 spalio 5 d.,
http://bioetika.sam.lt/index.php?2982113109

% Roberto Andorno, ,,Nonphysician assisted suicide in Switzerland”, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 22, 3
(2013): 246-253, https://www.academia.edu/1490607/Nonphysician_assisted suicide_in_Switzerland
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valios.>* Tagiau eutanazijos jteisinimo galimybé Seime svarstoma nebuvo, pasalinus pateiktus jstatymo
projektus. Eutanazija galima vertinti kaip vieng drastiskiausiy gyvenimo pabaigos sprendimy, kadangi
jis kelia arSiausias dilemas etikoje, visuomen¢je ir sveikatos prieziiiroje.

Visame pasaulyje populiar¢ja dokumentas, leidziantis susimastyti ir nuspresti apie tam tikrus
pasirinkimus, aktualius gyvenimo pabaigoje. ISankstinés gyvenimo valios direktyvos (angl. —
,,advance healthcare directives ) PSO apibréziamos kaip dokumentas, jgalinantis spresti gyvenimo
pabaigos klausimus, atsizvelgiant i asmens iSreikStus norus bei uZztikrinantis, kad kiti Zmonés —
artimieji, medicinos personalas, Zinoty, ko pageidauja pacientas, jei tuo metu jis blity nepajégus pats
isreiksti savo valios.®® ISankstinés gyvenimo valios direktyvos suteikia galimyb¢ nurodyti tai, ko
pageidaujama gyvenimo pabaigoje, jeigu dél tam tikry priezasciy, kaip kad progresuojancios ligos ar
sunkiy suZalojimy, nebiity jmanoma isreikti savo valios.*® Sios direktyvos padeda suprasti individo
norus tiek gydytojams, tiek Seimos nariams, sprendZiant jautriausig — gyvenimo pabaigos klausima.

Apibendrinant galima teigti, jog Siandien susiduriama su gyvenimo pabaigos sprendimy
jvairove. Susitaikymq su mirties procesu gali palengvinti paliatyvi pagalba, suteikiant galimybe
ligoniui numirti kuo mazesnése fizinése bei dvasinése kanciose. Itin priestaringas bei opus gyvenimo
pabaigos sprendimas — eutanazija, apie kurj daug diskutuojama, taciau jteisinimo galimybés
svarstomos tik dalyje valstybiy. Mirties ,,planavimqg* galima sieti su negaivinimo formomis bei
iSankstinemis gyvenimo valios direktyvomis, kuomet Zmogus nurodo tam tikras sqlygas, kurios turés

buti jvykdytos jo gyvenimo pabaigoje. Pastarosios bus nagrinéjamos tolimesniuose darbo poskyriuose.

1.5. ISankstinés gyvenimo valios direktyvos termino istoriné kilmé

Zvelgiant i§ istorinés perspektyvos, pirma karta iSankstinés gyvenimo valios direktyvos terminas
pasitilytas 1967 m. Amerikos eutanazijos draugijos.>” Dokumento pradininku yra laikomas L.Kutner,
kuris 1969 m. apras¢ §ig savoka, pradédamas nuo bendrosios ir konstitucinés teisés prielaidy, jog
»Istatymiskai yra numatyta, kad pacientas negali buti gydomas be jo paties sutikimo®. Nagrin¢jamo

klausimo centre atsiduria pacientas, kuris dél savo sveikatos biuklés nebepajégia priimti sprendimy,

3 Lietuvos Respublikos eutanazijos jstatymo projektas Nr. XIIP-2071”, TAR, Zidiréta 2019 m. lapkri¢io 23 d., https:/e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/1t/ T AP/447e4060bb5011e4a939cd67303e5a1f?jfwid=15vz32tal8

% World Health Organization, ,,Mental health policy and Service development department of mental health and substance
abuse World health organization. Realising supported decision making advance planning” (2017),
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254808/1/WHO-MSD-MHP-17.8-eng.pdf?ua=1

% RS Olick, ,,Defining features of advance directives in law and clinical practice”, Medical Ethics 141, 1 (2012): 232-
238, http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=1149036&issueno=1&rss=1

% Henry R. Glick, ,, The right-to-die: state policymaking and the elderly*, Aging Stud 5, 3 (1991):283-307,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/089040659190011G
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susijusiy su gydymu. L. Kutner nurodé, jog asmuo, biidamas pajégus (adekvacios fizin€s ir psichinés
sveikatos), turi galéti priimti sprendima dél gydymo (dazniausiai — gydymo nutraukimo), kuomet, dél
sveikatos biiklés jis bus nepajégus to padaryti. Taip pat L. Kutner paminéjo alternatyvias sgvokas Siam
terminui, kaip kad gyvenimo valios testamentas (angl. — ,living will”), deklaracija, nustatanti
gyvenimo pabaigg (angl. —,,a declaration determining the termination of life”’) ir liudijimas, leidzantis

numirti (angl. — ,, testament permitting death”).%®

Nepra¢jus deSimtmeciui, 1976 m. iSankstinés gyvenimo valios direktyvos legalizavimg —
jtraukimg ] sveikatos priezitros sistema jvykdé Kalifornijos valstija. Dokumentas visuomené¢je
dazniausiai buvo jvardijamas gyvenimo valios testamentu. Teisiskai, minétos valstijos gyventojams tai
buvo standartizuotas jrankis, kurio déka jie gal¢jo iSreiksti savo norus dél gyvybe palaikomojo gydymo
— paprastai jo nutraukimo, terminalinés buklés atveju. Gydytojams tai suteiké teising nelieCiamybe, jei
jie nutrauks gydyma ir taip sukels mirimo procesa pacientui, kuris iSreiské § nora rastiskai.*
Desimties mety laikotarpyje, iki 1986 m., gyvenimo valios testamentas galiojo jau 41 — ojo valstybéje.
Keliant klausimg, kodél dokumentas jsigaliojo $iuo laikotarpiu, galima daryti prielaida, jog butent
septintgjame ir aStuntgjame deStimtemciuose, medicinos technologijy plétros metu, tapo ypac
sudétinga atskirti, kada pacientui gelbéjama gyvybeé, o kada §is gelbéjimas yra tik kangios patesimas.*’
Bégant metams, nuo devintojo deSimtmecio vidurio, visuomenei ir politikos formuotojams iSrySkéjo
dokmento trikumas — siaura sprendimy galimybé, todél kaip atsakas | tai legalizuotas dar vienas
panaSus dokumentas — ilgalaikis jgaliojimas ( angl. — ,,the durable power of attorney”) . Teisiskai tai
buvo dokumetas, kuriuo asmuo galéjo jgalioti atstova priimti sprendimus jo paties vardu. Sis
jgaliojimas gal¢jo biiti jteisintas kaip vienas dokumentas, arba galéjo buti pridétas papildomai prie
iSankstinés gyvenimo valios direktyvos dokumento. TreCiasis etapas prasidé¢jo pragjusio amZiaus
deSimto deSimtmecio pradZioje, kai imta realiai suvokti, kad ne visada pacienty gaivinimas yra
pageidautinas procesas. Be pasiraSyto negaivinimo jraso, medicinos personalas privalo padaryti viska,
jog pacientas, kuriam sustojo $irdis, biity atgaivintas. Si dalis iSankstin¢je gyvenimo valios direktyvoje
numatyta nebuvo. Sukurta forma, kuri pasirasyta gydytojo ir paciento leido neatlikti gaivinimo
pacientui, sustojus jo gyvybinéms funkcijoms. ReikSmingiausias teis¢kiiros etapas apjungé atskiry
valstybiy jau esamus gyvenimo pabaigos sprendimy aktus. Naujojo Dzersio valstija 1991 m. priémé

pirmaj] jstatyma, kuriame buvo sujungtas gyvenimo valios testamentas ir ilgalaikis jgaliojimas —

%8 Kutner, supra note, 6.

% Charles P Sabatino, ,, The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy”, Milbank Q 88, 2 (2010): 211
239, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2980344/

0 william H. Colby, Unplugged: Reclaiming Our Right to Die in America (New York: American Management
Association, 2006).
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1Sanksting gyvenimo valios direktyva sveikatos prieziiiroje. Iki 2000 m. SeSiolika valtybiy jau turé¢jo

. . v . 41
iSsamius Sio dokumento jstatus.

Taigi, galima teigti, jog iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy samprata nuo 1967 m. gerokai
issipléete, patobuléjo, apjungeé daugiau elementy, susijusiy su gyvenimo pabaiga ir jsigaliojo keliolikoje
valtybiy, suteikdama visuomenés nariams galimybe issakyti savo norus, kurie bus jgyvendinami jy

gyvenimo pabaigoje.

1.6. ISankstinés gyvenimo valios direktyvos apibrézimas

Zmogaus orumo apsauga ir pagarba asmens autonomijai yra vieni svarbiausiy §iuolaikinés
demokratinés teisinés visuomenés ir sveikatos priezifiros paslaugy teikimo principy.*? Laisvé spresti
kaip gyventi — tai pat viena viena i$ fundamentiniy Zmogaus teisiy. Sprendimai priimami vadovaujantis
asmeninémis vertybémis, nuostatais, poziiiriu, pomegiais. Kiekvienas asmuo yra atsakingas uz savo
sprendimus. Pagrindiniame Salies jstatyme — Lietuvos Respublikos Konstitucijoje taip pat
akcentuojamos prigimtinés Zmogaus teisés ir laisvés — nepateikiama jokiy i8imé&iy.*® Kalbant apie
zmogy, kaip apie pacienta, remiantis autonomi$kumo ir informuoto sutikimo principais, jis, prie$ bet
kokig medicining intervencija turi priimti sprendima dél intervencijos taikymo / netaikymo. Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 12 straipsnyje numatoma, kad
pacientas turi teis¢ raStiSkai iSreiks$ti nesutikimg dél sveikatos prieziiiros paslaugy neteikimo.** Taciau,
kas vyksta, kai Zmogus néra pajégus priimti sprendimo dé¢l savo sveikatos buklés? Prielaida paprasta —

uz ji nusprendzia medicinos personalas.

Kaip atsakas j tai — iSankstiné gyvenimo valios direktyva — rasytinis teisinis dokumentas,
kuriame yra iSreiSkiama asmens valia dél bitinosios medicininés pagalbos netaikymo tam tikrais
atvejais.® Kitaip §j teisés aktg galima traktuoti kaip biidg uztikrinti kokybiska paciento gyvenimo

6

pabaiga, vykdant jo norus, iSreikStus anks¢iau.*®  Pasaulio mediky asociacija rekomenduoja, kad

1Sankstinése gyvenimo valios direktyvose saglygos turi biiti labai tiksliai apibréztos, taciau dazniausiai

1 Sabatino, supra note, 39.

*2 UNESCO, Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (2005),
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180

* Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, Lietuvos Respublikos Konstitucija (Vilnius, 2014), 19 — 20 str.

# | Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. XI-499”, LRS, zitiréta 2019 m.
lapkri¢io 19 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.31932/asr

** Stephen Gerard Post, Encyclopedia of Bioethics (New York: Macmilan Reference, 2004), 74-79.

* Marcos Silveira, Sy Kim, Kenneth Langa, ,,Advance directives and outcomes of surrogate decision making before
death”, N Engl J Med 362, 13 (2010): 1211-1218, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20357283
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tai susije su paciento valia nutraukti aktyvy gydyma}.47 Akcentuojama ir tai, jog direktyva jsigalioja nuo
to momento, kai asmuo pats nebegali priimti sprendimo dél savo sveikatos prieziiiros iStikus kritinei
biiklei, nejgalumui, komai ar panagiai — taikymas galimas tik paskutinés stadijos buklés pacientui.*® Sis
formalus dokumentas yra saugus ir patikimas budas iSreiksSti savo norus, susijusius su gyvenimo
pabaiga. Tai padeda pacientui tiesiogiai iSreiks$ti savo pageidavimus, ir, teisiSkai, Sie pageidavimai turi
turéti pirmenybe pries viskas kitas ne medicinos personalo iSreikStas nuomones sprendimo priémimo
procese. Be abejo, dokumentui keliami tam tikri reikalavimai: paciento tapatybés patvirtinimas, jo
teisinis veiksnumas, turinio tinkamumas, galiojimo trukmeé, galimybé koreguoti ir atSaukti galiojima.
Taip pat privaloma uztikrinti dokumento prieinamumg — priemonés jj saugoti tokiu biidu, kad biity

prieinamas medicinos personalui reikiamu metu.*®

Kyla klausimas, kada reikéty parengti §j dokumenta? Pagal bendras nuostatas, iSankstines
gyvenimo valios direktyvas turi sudaryti asmenys, sulauke pilnametystés, teisiSkai veiksniis, galintys
iSreiksti savo norus, susijusius su gyvenimo pabaigos sprendimais. Dokumenta sudaryti galima esant
tikimybiniam nelaimingo atsitikimo pavojui, galin¢iam sukelti nenumatyty pasekmiy sveikatai, sergant
létine liga, kuomet néra prognoziy pasveikti, taip pat neurodegeneraciniy ligy atveju, kurios per laika
galimai paveiks asmens kognityvines funkcijas. Taciau ties Cia atsiranda dvejonés ir abejonés dél
pareiSkimo tikslumo, kadangi asmeniui, kurio sveikata vis dar gera, gali biiti sudétinga i§ anksto
suvokti ligos sunkuma, jos eiga ir galima gyvenimo pabaigg. Todél labai svarbu jvertini, kaip aiskiai
pacientas suvokia savo ligos pasekmes. Atkreiptinas démesys, jog net tose Salyse, kuriuose jteisintos
1Sankstinés gyvenimo valios direktyvos, yra susitarimas, kad dél tam tikry priezas€iy gydytojai gali
nepaisyti paciento nory. Pavyzdziui, kai po direktyvos sudarymo jvyksta reikSmingy pokyciy

medicinoje, galin&iy turéti jtakos dokumento turiniui.*

Apibendrinus galima teigti, kad iSankstiné gyvenimo valios dikretyva yra dokumentas, leidZiantis
ne tik pasirinkti tam tikrus medicininio gydymo sprendimus, taciau ir priverciantis susimgstyti apie
gyvenimo pabaigos procesq. Taip pat dokumentg galima traktuoti kaip biuidg uztikrinti pacienty teises.
Pacietai ir sveikatos prieziiiros profesionalai turéy biiti supazindinti su Sios galimybés egzistavimu, jos

organzavimu bei teisiniu statusu.

* WMA General Assembly, ,, The World medical association statement on advance directives ("Living Wills")* (2003),
http://www.wma.net/e/policy/wl14.htm

*® Rosanna Kay Frank, ,,Shared decisionmaking and its role in end of life care “, British Journal of Nursing, 18, 10 (2009):
612-618, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19491735

* Europos Taryba, supra note, 2.

*% Europos Taryba, supra note, 2.
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1.7. ISankstinés gyvenimo valios direktyvos teisiné forma

Kokie pasirinkimai yra iSankstingje gyvenimo valios direktyvoje, teisiskai sujungtoje su
ilgalaikiu jgaliojimu, ir ka turi nurodyti asmuo, nusprendgs §j dokumenta ijteisini? Pirmiausia,
instrukcijoje nurodoma, jog formg reikia atidziai perskaityti, apsvarstyti galimybes ir pasitarti su
asmeniu, kuris bus paskirtas jgaliotiniu — ar tikrai $is supranta pildanciojo norus ir ar prisiima

atsakomybe uz Siuos sprendimus. Prie§ pildant supazindinama su sgvokomis, kurias reikia Zinoti:

- Autopsija — pomirtinis mirusio ligonio tyrimas, atliekamas siekiant nustatyti mirties priezastj.

- Dirbtinis gaivinimas — kvépavimo ir kraujotakos palaikymas / atk@irimas, atlieckant kriitinés
lastos paspaudimus, jpttimus, arba naudojant kitas medicinines priemones.

- Dirbtinis maitinimas — maisto medZziagy tiekimas per vamzdelj.

- Ilgalaikis jgaliojimas — dokumentas, kuriame jvardijamas asmuo, turintis teising galia priimti
sprendimus uz jgaliojantjji dél medicininio gydymo.

- ISankstiné gyvenimo valios direktyva — dokumentas, kuriame nurodoma, ko asmuo nori / ar
nenori ateityje susijusio su medicininiu gydymu, jei tuo metu negalés iSreiksti savo valios.

- Gyvybg palaikantis gydymas — medicininés priemongés, apsaugancios zmogy nuo mirties, kaip
képavimo apratas, dirbtinis maitinimas, dirbtinis gaivinimas.

- Komfortabili priezilira — priezitira, padedanti asmeniui jaustis patogiai pagal galimybes, taciau
nesukurianti galimybiy jam pasveikti, jskaitant tokias priemones kaip maudymas, vartymas,
ltpy suvilgymas.

- Nuolatiné vegetatyvin¢ biiklé — nesgmoninga paciento biisena be vilties buti iSgydytam.

- Organy ir audiniy donoryst¢ — leidimas iSimti organus (inkstus, akis) ar kitas kiino dalis (oda)
po mirties ir juos persodinti kitam asmeniui.

- Terminaliné stadija — besitesianti paciento busena, sukelta ligos ar suzalojimo, kuri gydytojy

nuomone, negali biiti iSgydyta.

Formos pradzioje nurodoma pildanciojo asmens vardas ir pavardé. Toliau seka jgaliotojo asmens
duomenys — vardas, pavardé, kontaktiniai telefono numeriai, adresas. Taip pat reikia nurodyti ir treciajj
asmenyj, jeigu reikiamu metu nebiity galimybés susisiekti su jgaliotuoju asmeniu. Po to seka gyvenimo
valios pasirininkimai esant tam tikroms bukléms — terminalinei stadijai ar nuolatinei vegetatyvinei
buklei: nutraukti gyvybe palaikant] gydyma / testi gyvybe palaikant] gydyma, jei gydantis gydytojas
mano, jog tai geriausia / Kiti norai; nutraukti dirbtinj maitinimg / nenutraukti dirbtinio maitinimo, jei tai
gali palaikyti gyvybe / kiti norai; uztikrinti komfortabilig prieziiirg ir malSinti skausma, net jei tai
sutrumpinty ar prailginty gyvenimo trukme¢ / kiti norai. Taip pat galima papildyti direktyva, parasant

pageidavimus, kurie néra jtraukti j anks¢iau minétus punktus. Priémus $iuos medicininio gydymo
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sprendimus, prasoma atsakyti j klausimus dél organy donorystés ir autopsijos: neduoti sutikimo organy
donorystei / duoti sutikimg visy organy ir audiniy donorystei / nurodyti konkre¢ius organus ir audinius,
kuriuos sutinkama atiduoti; leisti atlikti autopsija / leisti atlikti autopsijg tuo atveju, jei pageidauja
gydantis gydytojas / kiti norai. Formos pabaigoje biitini pildanciojo asmens, jgaliotojo ir treciojo
asmens para$ai, teisiSkai patvirtinantys iSanksting gyvenimo valios direktyva. Dokumento kopijas
patariama duoti savo gydytojui, slaugytojui, asmeniui, kuris direktyvoje ivardintas kaip jgaliotinis ir
kitiems asmenims (pavyzdziui, $eimos nariams), kurie gali biiti susij¢ su konkretaus asmens priezitira
gyvenimo pabaigoje. Taip pat jie turi bati informuoti, kas tai per dokumentas ir supazindinti su jo
taikymu. Taip pat pabréztina, kad asmuo, pasira$¢s iSanksting gyvenimo valios direktyva, bet kuriuo

metu gali ja pakeisti arba anuliuoti.

Isnagrinéjus isankstiniy gyvenimo valios direktyvy formgq, galima teigti, jog labai svarbu atidziai
dokumentq iSnagrinéti, apsvarstyti ir jvertinti ligos sunkumg, galimas pasekmes. Dokumente
apibréziami ne tik medicininio gydymo pasirinkimai, taciau palieciami ir organy donorystés bei
autopsijos klausimai. Aiskiai ir tiksliai nurodzius, kaip medicinos personalui elgtis asmens gyvenimo
pabaigoje, nelieka neatsakyty klausimy ir dvejoniy, pildant asmens pageidavimus jo / jos gyvenimo

pabaigoje.

1.8. ISankstiniy gyvenimo valios direktyvy taikymo praktika

Gyvenimo pabaigos situacijoms, sprendziamoms medicinos kontekse, turéty biti taikomos
bendromis vertybémis gristos nuostatos. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 9 straipsnis
nurodo: ,,Atsizvelgiama j ligonio, kuris intervencijos metu néra tokios biiklés, kad pareiksty savo
norus, anks&iau pareikstus norus dél medicininés intervencijos.”® Ta&iau, svarbus klausimas, kaip
skirtingy Saliy nacionaliniai teisés aktai pripaZjsta iSankstiny gyvenimo valios direktyvy galiojimg ir
taikyma. Siuo metu Europos sajungos $alys narés taiko skirtingus teisinius standartus arba jy neturi
visai. Tokia padeétis gali sukelti probleminiy situacijy del didéjancio Europos sajungos pilieciy
judéjimo per sienas. Taip pat prognozuojama, kad dél senéjancios visuomenés direktyvy poreikis gali

stipriai iSaugti.>®

[Sankstiniy gyvenimo valios direktyvy tema, tapusi aktuali pastaraisiais deSimtmeciais, kelia

diskusijas, susijusias su bioetikos disciplina ir asmens autonomijos uztikrinimu sveikatos prieziiiros

51 Sample Advance Directive Form”, Am Fam Physician 59, 3 (1999):617-620,
https://www.aafp.org/afp/1999/0201/p617.html

52 Europos Tarybos konvencija, supra note, 18.

53 Roberto Andorno, Regulating advance directives at the Council of Europe (Leiden: Brill, 2012), 73-85.
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paslaugy teikimo kontekste. Tokios pasaulio Salys kaip Vokietija, Austrija, Belgija, Jungtinés
Amerikos Valstijos (JAV), Pranciizija, Olandija, Vengrija, Anglija, Meksika, Argentina, Portugalija,
Puerto Rikas, Urugvajus jau turi galiojancius teisés aktus, reglamentuojancius gyvenimo pabaigos
sprendimy priémimo procesg. Taip pat pabréztina, jog skirtingose Salys skiriasi terminai, apibréziantys
§] dokumentg. 2 lenteléje pateikta informacija apie Salis, kuriose iSankstinés gyvenimo valios

direktyvos jteisintos.>

2 lentelé. Salys, jteisinusios iSanksting gyvenimo valios direktyva (jteisinimo metai ir

reglamentavimas)

Salis Teisés akto priémimo Reglamentavimas
metai
Ispanija 2002 Pacienty, vartotojy ir specialisty Dbei

sveikatos priezilros tarnyby teisés ir
pareigos dél pacienty savarankiskumo,

klinikinés informacijos ir dokumenty

Belgija 2002 Belgijos pacienty teisiy jstatymas

Anglija 2005 Protiniy pajégumy jstatymas (angl. —

,,lJaw on mental capacity”)

Portugalija 2012 Paskyrimas, reglamentuojantis iSanksting

gyvenimo valios direktyva

Meksika 2008 Federalinis iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jstatymas

Urugvajus 2009 [Sankstinés gyvenimo valios direktyvos
dokumentas

Argentina 2009, 2012 Nustatytos pacienty teisés ir jy santykiai

su sveikatos priezilros specialistais ir

Jstaigomis

 Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Silvana Bastos Cogo, Valéria Lerch Lunardi, ,, Advance directives: a documentary

analysis in the global context”, Texto contexto - enferm 27, 3 (2018)

Detaliau nagrinéjamas Vokietijos pavyzdys. Salyje jstatymas dél iSankstiniy gyvenimo valios
direktyvy taikymo jsigaliojo 2009 m. rugs¢jo 1 d. Kadangi tema buvo aktuali dar praé¢jusiame

deSimtmetyje, tuometiné teisingumo ministré Brigitte Zypries jkiré darbo grupe ,,Pacienty autonomija

% Silvana Bastos Cogo, Valéria Lerch Lunardi, ,, Advance directives: a documentary analysis in the global context”, Texto
contexto - enferm 27, 3 (2018), http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072018000300300&script=sci_arttext&tlng=en
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gyvenimo pabaigoje®, kuri 2004 m.. pristaté jstatymo projektg dél iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos. Kitg projekts, kaip prieSprieSag ankstesnigjam, pateiké konservatyviyjy krikséioniy
demokraty grupé, kuriame buvo numatomi apribojimai iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy
taikymui. Po bandymy apjungti Siuos jstatymo projektus, teisés aktas priimtas atsizvelgianti j
ankstesng teismy praktikg. Remiantis Vokietijos Civiliniu kodeksu, iSankstiné gyvenimo valios
direktyva, kurig parengia psichiskai kompetetingas asmuo, teisiskai jsigaliojo. Tai jpareigojo
medicinos personalg neatsizvelgti j paciento ligos stadijg, o paisyti Sio iSreikStus norus. Taip pat
jstatyme numatyta, jog direktyva galioja tik tuomet, kai yra pateikta rastu, notaro patvirtinimas
nebitinas ir tai, jog jei gydytojai nesilaikys paciento nory, iSreik$ty iSankstinéje gyvenimo valios
direktyvoje, privalés atsakyti teisés akty nustatyta tvarka. Nors Vokietija garséja kruopsciu jstatymy
reglamentavimu, tarptautiniame kontekste iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy jstatymas yra gana
liberalus, nes jame nenumatyta daugybés direktyvos reikalavimy, kurie turéty biity teisiSkai
privalomi.”® Vokietijoje, iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy paplitimas visoje populiacijoje
nustatytas nuo 2,5 proc. iki 10 proc., o vyresniy nei 85 mety pacienty apklausa parodé, kad 69 proc.

asmeny yra pasirade § dokumenta.*®

Apibendrinant galima teigti, jog visame pasaulyje svarbus uzdavinys yra suteikti kokybiska
prieziiirg pacientui gyvenimo pabaigoje, gerbti jo autonomija, norus. Taciau dar néra vieningo
gyvenimo pabaigos sprendimy reglamentavimo. Salys turi skirtingus teisés aktus, numatancius
iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy taikymgq. Vokietijos pavyzdys rodo, jog direktyvos jteisinimas
néra paprastas procesas deél skirtingy politiniy partijy ideologijy. Todél svarbu visoms valstybéms
rasti vieningq sistemq, leidzZiancig uztikrinti sklandZius gyvenimo pabaigos sprendimy priémimo

procesus.

1.9. Tyrimy, nagrinéjanciy iSankstines gyvenimo valios direktyvas, apZvalga

Lietuvoje iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy samprata yra sglyginai nauja ir dar neturi
oficialaus lietuviy kalbos atitikmens. Taip pat savaime suprantama, néra ir dokumenty,
reglamentuojanciy Sio dokumento taikyma praktikoje. Musy Salyje iki Siol atlikti vos du tyrimai,

analizuojantys medicinos profesionaly poziiirj j iSankstines gyvenimo valios direktyvas. Tuo tarpu

% Urban Wiesing, Ralf J Jox, ,,A new law on advance directives in Germany” , Journal of medical ethics 36, 12 (2010):
779-83, https://www.researchgate.net/publication/49640773 A _new law _on_advance_directives_in_Germany

% Rieke Schnakenberg, Lukas Radbruch, Birgitta Weltermann, ,,More counselling for end-of-life decisions by GPs with
own advance directives: A postal survey among German general practitioners”, Eur J Gen Pract 24, 1 (2018): 131-137,
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5917308/
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pasaulyje, taip pat ir Europos Sgjungoje iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy tema labai aktuali ir yra

nagrinéjama daugybés tyréjy.

Slaugytojai, lyginant su kitu medicinos personalu, praleidzia daugiausiai laiko su pacientais,
kuriems bitina slauga gyvenimo pabaigoje. Taciau, tyrimai rodo, jog daugelis slaugytojy jauciasi
nepakankamai pasirenge teikti visapusiSka prieziiirg, kuri gyvybiSkai svarbi Zmogaus gyvenimo
pabaigoje.”” 2011 m. A. BlaZeviiené ir E. Peicius atliko kokybinj tyrima — struktiirizuota interviu,
kurio tikslas buvo jvertinti slaugytojy poziiirj i profesines vertybes bei gyvenimo valios testamentg.
Apklaustos 34 slaugytojos, dirbancios su terminalinés buklés pacientais. Tyrimo rezultatai parodé, kad
didzioji dalis apklaustyjy turéjo nepakankamas Zinas apie gyvenimo valios testamentg. Taciau tyrimo
eigoje paaiskejo, jog respondentés sutiko, kad Sis dokumentas yra biitinas ir tai biity tinkama priemoné

palengvinti pacienty ir sveikatos priezitiros profesionaly bendravima gyvenimo pabaigos momentu.®

2015 m. atliktas dar vienas tyrimas, kuriuo siekta iStirti slaugytojy ir gydytojy Zinias apie
gyvenimo valios testamenta bei jy pozilirj | gyvenimo valios testamento pritaikymg sveikatos
priezitiroje Lietuvoje. Atliktas kiekybinis tyrimas — iSdalinta 390 anoniminiy ankety (atsako daznis
95,8 proc.) slaugytojams ir gydytojams, kurie tur¢jo patirties slaugant kritinés buklés pacientus.
Tyrimo rezultatai parodé, kad bendras visy apklaustyjy Ziniy lygis apie iSankstines gyvenimo valios
direktyvas buvo gana Zemas — tik 17,6 proc.”® Panasus Ziniy lygis vyrauja ir kituose tyrimuose, ypa¢
tose Salyse, kuriose néra aiSkaus iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy reglamentavimo.®® Ir &is, ir
kitose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad daugiau Ziniy apie iSankstnes gyvenimo valios direktyvas turi tie
specialistai, kurie tiesiogiai dalyvauja paciento gyvenimo pabaigos prieiiﬁroje.61 Taip pat nutatyta, kad
misy Salies slaugytojai ir gydytojai iSreiSké teigiama pozitrj } iSankstines gyvenimo valios direktyvas
ir mang, jog Sio dokumento jteisinimas padéty dalinantis moraling atsakomybe tarp sveikatos

prieziliros profesionalo ir paciento gyvenimo pabaigoje.62

Stebint tendencijg, kada ir kokia Zzmoniy grupé dazniausiai pildo gyvenimo valios direktyvas,
pastebéta, kad tam turi jtakos paciento amzius, sociodemografiniai veiksniai ir sveikatos bukle.

ISilginis tyrimas, trukes beveik deSimtmet] parodé, jog Zmonés, i$éj¢ 1 pensija, aktyviau pildo

57 Karen Steinhauser et al., ,, In search of a good death: observations of patients, families and providers®, Ann Intent Med
13, 10 (2008): 825-32, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/10819707

%% Aurelija BlaZevitiené, Eimantas Peicius, ,,Lietuvos slaugytojy poziiiris j Gyvenimo valios testamenta, NERP (2011):
26-30, https://www.Ismuni.lt/cris/handle/20.500.12512/11499

> Eimantas Peicius, Aurelija BlaZevi¢iené, Raimundas Kaminskas, ,,Slaugytojy ir gydytojy pozitris j iSankstines gyvenimo
valios direktyvas®, Sveikatos mokslai 26, 6 (2016): 237-241, https://sm-hs.eu/lt/slaugytoju-ir-gydytoju-poziuris-i-
isankstines-gyvenimo-valios-direktyvas/

% Michelle Boot, Chaterine Wilson, ,,Clinical nurse specialists' perspectives on advance care planning conversations: a
qualitative study®, International Journal of Palliative Nursing 20, 1 (2014) http://dx.doi.org/10.12968/ijpn.2014.20.1.9

61 Claire Cartwright et al., ,,Medical practitioners' knowledge and self-reported practices of substitute decision making and
implementation of advance care plans®, Intern Med J 44, 3 (2014): 234-9,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24372700

%2 Eimantas Peicius, Aurelija Blazevi¢iené, Raimundas Kaminskas, op. Cit.
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iSanktstines gyvenimo valios direktyvas.63 Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas
identifikavo, kad reik§mingiausia priezastis, kodél Zzmonés néra pasiras¢ iSankstiniy gyvenimo valios
direktyvy — tai ziniy ir supratimo stoka. Dokumento pasiraSymo priezastys, kaip ir anks¢iau minétame
tyrime, susietos su vyresniu amziumi, taip pat su aukStesniu iSsilavinimu, didesnémis pajamomis. 64
Kolorado valstijoje atliktas tyrimas taip pat patvirtino, jog iSankstiniy gyvenimo Vvalios direktyvy
sudaryas reikSmingai susijgs su amziumi — 18-24 m. pasirasiusiyjy direktyva buvo tik 10,5 proc., o tarp

65+ asmeny skaicius sieké 66,4 proc. — pavaizduota 3 lenteléje.®

3 lentele. Pasirasiusiyjy iSanksting gyvenimo valios direktyva asmeny skaicius pagal amziaus grupes

(procentai)

AmZiaus grupés (metai) Procentai (%)
18 — 24 m. 10.5 %
25—-34m. 16.7 %
35-44m. 25.4 %
45— 54 m. 35.6 %
55-64 m. 45.1 %
65 ir daugiau m. 66.4 %

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Colorado health institute, ,, The last word: advance directives in Colorado” (2018)

Sveikatos buklé — svarbus aspektas, turintis jtakos asmens apsisprendimui dél gyvenimo
pabaigos. Tirtas serganéiyjy létinémis ir nepagydomomis ligomis pozitiris j iSankstines gyvenimo
valios direktyvas. Dauguma pacienty iSreiks$é norg aptarti gyvenimo pabaigos sprendimus ir, nepaisant
savo sveikatos biiklés, sugebéjo uzZpildyti iSankstines gyvenimo valios direktyvas.66 Dar vienas
akivaizdus pavyzdys i§ tyrimo, atlikto Kinijoje — tirti plauciy véziu sergantys pacientai ir juos
slaugantys asmenys. IS respondenty 94,6% (pacienty) ir 89,9% (slauganciy asmeny) nebuvo girdé¢je
apie iSankstines gyvenimo valios direktyvas, taciau, po to kai buvo informuoti, atitinkamai 79,7% ir

75,2% apklaustujy teige, jog noréty pasirasyti §j dokmenta.®’

%3 Catheryn S. Koss, ,,A Longitudinal Study of Retirement Transition and Advance Directive Completion”, The
Gerontologist (2020), https://academic.oup.com/gerontologist/advance-article-
abstract/doi/10.1093/geront/gnz194/5707496?redirectedFrom=fulltext

% Jaya K. Rao, ,,Completion of Advance Directives Among U.S. Consumers, Am J Prev Med 46, 1 (2014): 65-70,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4540332/

% Colorado health institute, ,, The last word: advance directives in Colorado” (2018),
https://www.coloradohealthinstitute.org/research/last-word-advance-directives-colorado

% salim Baharoon, et al., ,,Advance directive preferences of patients with chronic and terminal illness towards end of life
decisions: a sample from Saudi Arabia”, East Mediterr Health J. 25, 11 (2019): 791-797, http://www.emro.who.int/emhj-
volume-25-2019/volume-25-issue-11/advance-directive-preferences-of-patients-with-chronic-and-terminal-illness-towards-
end-of-life-decisions-a-sample-from-saudi-arabia.html

%7 Chenchen Feng,et al., ,,Advance directives of lung cancer patients and caregivers in China: A cross sectional survey”,
Thoracic Cancer (2019): 253-263, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1759-7714.13237
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Apibendrinant atliktus tyrimus galima teigti, kad tiek Lietuvoje, tiek ir kitose pasaulio Salyse
tritksta Ziniy apie iSankstines gyvenimo valios direktyvas. Nepaisant to, po informacijos apie Sj
dokumentq suteikimo, dauguma asmeny jj vertina teigiamai ir teigia, jog noréty rastiskai jsteisinti
savo norus tokiu biidu. Taip pat pastebta, kad Zmoniy poZiiuris j iSankstines gyvenimo valios direktyvas

priklauso nuo sociademografiniy veiksniy bei sveikatos biiklés.

1.10. VieSosios politikos procesas

Prie§ svarstant apie iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy itraukima j Lietuvos sveikatos
prieZifiros sistema, svarbu apZvelgti patj viesosios politikos procesa. Sia savoka galima apibrézti kaip
nenustrikstamg procesa, kurio pradzia ir pabaiga susijusi su viesosios problemos atsiradimu, veikiant
socialinéms ar politinéms grupéms, kurios stengiasi paveikti biurokratijos veiksmus. Kaip teigia C.
E. Lindblom ir E. J. Woodhouse, pats politikos formavimas, neturintis nei pradZios, nei pabaigos, yra

sudétingas saveikaujantis procesas.®®

Nagrin¢jant klaiskine vieSosios politikos literatiirg, pastebima, kad politinj procesg galima

i$skaidyti j Siuos 6 etapus:

- politikos tiksly i§kélimo etapg (problemos iSkélimo etapa),
- darbotvarkés sudarymo etapa,

- politkos formulavimo etapa,

- politikos priémimo etapa,

- politikos jgyvendinimo etapa,

- politikos vertinimo etapa(.69

Pirmasis — politikos tiksly iskélimo etapas apibuidinamas kaip Salies valdzios svarbiy tiksly
apsvarstymas. Pradzia yra problema, arba tiksliau — problemos formulavimas. Formuluoté suteikia
pagrinda analitinés veiklos bﬁ‘[inybei.70 W. Parsons teigimu, politikos pradzia visada yra laikomas
problemos pripazinimas, kuris daZniausiai apsunkintas dél problemos kompleksiSkumo ir
neapibréztumo. Aiskiai ir tiksliai suformuluota problema yra jos sprendimo dalis.”* Galima teigti, jog

nuo tinkamai identifikuotos problemos priklauso tolimesni etapai be politikos jgvendinimo sékmé.

% Charles Edward Lindblom, Edward Woodhouse, Politikos formavimo procesas (Vilnius: Algarvé, 1999).
% William N. Dunn, Viesosios politikos analizé (Vilnius: Homo liber, 2006).
0 Vaiva Vaicekauskiené, Svietimo politikos analizés pagrindai (Vilnius: Svietimo apriipinimo centras, 2007).
' Wayne Parsons, Viesoji politika: politikos analizés teorijos ir praktikos jvadas (Vilnius: Eugrimas, 2001).
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Toliau seka darbotvarkés sudarymo etapas, kuriame identifikuota problema yra jtraukiama j
politikos procesa. Kaip teigia J. Werner ir K. Wegrich, vieSosios politikos darbotvarké yra
apibréziama kaip vieSyjy problemy sarasas, kurj nuomones lyderiai ir visuomené vertina kaip svarby
politinéms diskusijoms ir galimiems valdzios veiksmams dokumentq.72 Kad susitarimas biity pasiektas
tarp visy politikos dalyviy, yra atsizvelgiama ] Siuos aspektus: jautrumas viesajai politikai,

kompromisy protingumas ir argumentavimas bei sutelkiamas démesys svarbiai informacijai.

Po politikos tiksly iSkélimo ir darbotvarkés sudarmo etapy pereinama prie politikos formulavimo
etapo. Cia svarbiausia sprendimo priémimas, kuris nulemia tolimesng politikos formavimo eiga.

Politikos formavimo etape sitiloma alternatyvy kiekvienai problemai, kad jy srautai bity suvaldyti.”*

Politikos priémimo etape stebima, kokios vertybés ir faktai vyrauja, bei kokia jy sagveika.
Siekiama i¥nagrinéti, kaip buvo priimtas tam tikras sprendimas arba jy gausa.” Kiti autoriai teigia, jog
Sis etapas yra lyg samprotavimo procesas, besiremiantis suformuluotomis arba tik numanomomis
prielaidomis. Jis prasideda nuo didziulio kiekio informacijos, pagal kurj identifikuojama situacija,
numatoma laukiama nauda, iSrenkamos jmanomos alternatyvos ir paskiausiai prognouojami galimi
padariniai. Sis etapas baigiasi, kuomet iSsirenkama konkreti alternatyva, remiantis nustatytais

kriterijais arba euristika. "

Kai konkretus sprendimas jau iSrinktas, seka politikos jgyvendinimo etapas, kurio metu politikos
formuotojy sprendimas yra realizuojamas. W. Pason teigia, jog §is etapas — tai evoliucinis procesas,

kurio metu politika yra ne tik jgyvendinama, bet ir i§ naujo formuojama.’’
S etapa sudaro §ie Zingsniai:

- Programos detalizavimas (kas atliks vykdomaja funkcijg).
- Resursy paskirstymas (kas ir kaip skirstys biudzetg).

- Sprendimai (kokiu biidu bus priimami).

Galutinis etapas — tai politikos vertinimo etapas. Si dalis padeda padidinti vykdomos politikos
efektyvuma ir naudg, arba kitu atveju, jei matoma, kad politika neveiksni — sustabdyti. Vertinimas

vyksta ne tik po politikos jgyvendinimo, ta¢iau ir viso olitikos proceso metu. Jgyvendinus paskutinj

2 Werner Jann, Kai Wegrich, Handbook of Public Policy Analysis, Theory, politics and methods (CRC Press, 2007).

73 Charles Edward Lindblom, Edward Woodhouse, supra note, 68.

" Werner Jann, Kai Wegrich, supra note, 72.

7> Wayne Parsons, supra note, 71.

’® Ligita Sarkuté, ,,Sprendimy priémimo samprata ir tyrimy tradicijos*, Sociologija. Mintis ir veiksmas 2 ,25 (2009): 105-
119, https://www.zurnalai.vu.lt/sociologija-mintis-ir-veiksmas/article/view/6089

" Wayne Parsons, op. Cit.
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politikos proceso etapg, i§ esmés pats procesas nesibaigia, kadangi politika nuolatos yra tobulinama,

ieskoma naujy tritkumy, idkilusiy problemy, siekiama juos eliminuoti.”

Apibendrinant Sj skyriy, pastebima, jog politiné sistema — tai lyg mechanizmas, kurio pagalba
yra identifikuojamos viesosios problemos ir ieSkoma biidy kaip jas isspresti. Yra isskiriami 6 politinio
proceso etapai: politikos tiksly iskélimo, darbotvarkés sudarymo, politikos formulavimo, politikos
priemimo, politikos jgyvendinimo ir politikos vertinimo. Tai lyg nenutritkstantis ciklas, kurio elementai
priklauso vieni nuo kity. Vadinasi, pries kalbant apie naujo jstatymo jtraukimgq j sveikatos prieZiiiros

sistemq, laukia ilgas kelias — nuo problemos identifikavimo iki politikos vertinimo.

"8 Werner Jann, Kai Wegrich, op. cit.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Siame skyriuje apraomi vykdyto kiekybinio tyrimo etapai. Pirmiausia apibréziama tyrimo etika,
supazindinama su tyrimo organizavimu, atlikta bandomaja apklausa, pagrindziama tiriamojo
kontingento atranka, pateikiamas tyrimo instrumentas (darbo autorés sukurta anketa). Taip pat

detalizuojama, kaip buvo atlikta statistiné tyrimo duomeny analize.

2.1.  Tyrimo etika

Tyrimas vykdytas apklausiant visuomenés narius, todé¢l, laikantis pagrindinio principo —
nesukelti zalos tiriamiesiems, taip pat nepaZzeisti jy teisiy ir nediskredituoti mokslo, buvo laikomasi Siy
etikos principy: geranoriSkumo, pagarbos asmens orumui, teisingumo, teisés gauti tikslig informacija ir
neapsaugoty grupiy saugumo. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, nurodyta, kiek laiko
uztruks pildydami ankets, pabrézta, kad atsakymai bus apibendrintai panaudoti moksliniams tikslams
(t.y. magistro darbe) ir demografiniai klausimai neidentifikuos respondenty, uztikrinant

anonimiSkuma. Visi respondentai tyrime dalyvavo laisvanoriskai.

2.2.  Tyrimo organizavimas

Siekiant jgyvendinti Sio darbo tikslag bei uzdavinius, buvo pasirinkta tyrimo strategija atlikti
anoniming anketing apklausg. Prie§ pradedant tyrimg, 2020 m. sausio 2 — 10 d., atlikta bandomoji
apklausa vienoje Palangos miesto savivaldybés jstaigy (dalyvavo 31 respondentas), siekiant
identifikuoti darbo autoriaus sukurtos anketos triikkumus ir juos eliminuoti. Atsizvelgiant j bandomojo
tyrimo metu apklausty respondenty nuomong, keli klausimai buvo koreguojami, neaiskiai pateikti

klausimai perfrazuoti.

Tyrimas vyko nuo 2020 m. sausio 10 d. iki 2012 m. kovo 5 d. Apklausa vykdyta didziyjy miesty
— Vilniaus, Kauno, Klaipédos prekybos centruose ,,Akropolis“. Sutikusiems dalyvauti tyrime buvo
duodamas planSetinis kompiuteris, kuriame buvo galima atsakyti | anketos klausimus arba popierinés
anektos (pasirinktinai). Elektroniné anketos versija buvo patalpinta interneto svetainéje

www.apklausa.lt. Respondenty uzpildytos tyrimo anketos buvo perzitirétos ir naudojamos statistinei

analizei.
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2.3.  Tiriamojo kontingento atranka

Svarbus zingsinis — nustatyti tyrimo imtj, kurig galima laikyti esminiu veiksniu, nuo kurio
labiausiai priklauso tyrimo patikimumas. Tyrimo imtis — dalis populiacijos objekty arba individy, apie
kuriuos renkami duomenys. " Siam tyrimui atlikti pasirinktas netikimybinés atrankos metodas —
patogioji atranka, kuriuos esminiai bruozai — patogumas ir nesudétingai pasiekiamos tiriamos visumos

elementy atranka.

Tyrimo imties skaiCiavimas atlitktas esant 95% tikymybei, 5 % paklaidai. Kadangi atliktas
Lietuvos visuomenés tyrimas, remiamasi Oficialiosios statistiko portalu, kai gyventojy skaiCius —
2,794 min. Atlikus imties skai¢iavima, nustatyta, kad maziausiai reikia apklausti 384 respondentus
(n=384).

2.4.  Tyrimo instrumentas

Atlikto kiekybinio tyrimo instrumentas — darbo autorés sukurta originali anketa. Anoniminé
anketa sudaryta remiantis darbo tikslu bei teorinés dalies analizés aspektais (zr. 1 priedg). Buvo

naudojamas popierinis variantas bei eletroniné anketos versija (www.apklausa.lt). Anketoje pateikta 18

klausimy, dauguma jy uzdaro tipo, keletas atviro tipo, taip pat teiginiy, kuriuos galima jvertinti pagal
Likerto matavimo skale. Likerto skalé — priverstiniy pasirinkimy skalé, kuri matuoja respondenty
nuostatas, jsitikinimus. Matavimo skal¢ parodo tikiramyjy sutikimg arba nesutikimg su pateiktais
teiginiais, vertinama tokiomis reikSmémis: visiS$kai sutinku, sutinku, nei sutinku, nei nesutinku,
nesutinku, visi§kai nesutinku.®’ Toliau apzvelgiama anketos struktira.

Pirmiausia, anketoje buvo pateikti klausimai apie gyventojy sociodemografinius veiksnius,
kadangi Sie veiksniai lemia Zmogaus suvokima bei pozilirj. Klausimy tikslas — iSsiaiskinti, kaip
demografiniai duomenys salygoja visuomenés poziiirj j iSankstines gyvenimo valios direktyvas. Sioje
anketos dalyje buvo klausiama respondenty amziaus, lyties, i$silavinimo, religiniy pazitry, taip pat
siekta iSsiaiskinti jy sveikatos bikle, esamas ar buvusias ligas, sveikatos sutrikimus. Tai identifikuoti
padéjo sie klausimai: ,, [vertinkite savo sveikatos biikle balais (kai 1 — labai bloga, 10 — labai gera)“,

LAr esate sirges / sirgusi ar sergate sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu

" Tatjana BileviGiené, ir Steponas Jonuauskas. Statistiniy metody taikymas rinkos tyrimuose (Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2011): 26-31.
* Ibid
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susirgimu)? “, ,, Ar esate sirges / sirgusi umia liga ar patyre sunky sveiktos sutrikimq (pvz. miokardo
infarktq, insultq, sunkig traumg)? *.

Sekancios dalies klausimai nagrin¢jo visuomenés poziiir] | nuostatus, susijusius su gyvenimo
pabaigg bei atspindinc¢ius respondenty nuomong j iSankstines gyvenimo valios direktyvas. Pirmiausia
buvo klausiama, ko respondentai labiausiai bijo gyvenimo pabaigoje, taip pat praSoma jvertinti teiginj
wZmogus turi turéti galimybe pasirinkti savo gyvenimo pabaigg* nuo visisko sutikimo iki visisko
nesutikimo. Toliau buvo pateikta lentelé su 8 teiginiais: ,, Neisgydomos ligos atveju noréciau
paspartinti savo mirties procesq”, ,Jei reikéty kesti fizinj / dvasinj skausmgq, noréciau pats/pati
nuspresti déel savo gyvenimo pabaigos laiko “, ,, Noréciau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas biity
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo*“, , Noréciau, kad mano artimojo gyvybe
palaikantis gydymas buty nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo*“, ,, Neisgydomos ligos
atveju, sustojus gyvybinéms funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas (Sirdies masazas, dirbtinis
kvépavimas) man nebiity atliekamas*“, ,, Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje
gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats Zzmogus“, ,, Noréciau i§ anksto isreiksti savo valig dél
medicininio gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje*, , Noréciau jvardyti asmenj, kuris
galéty nuspresti dél medicininio gydymo taikymo / netaikymo mano gyvenimo pabaigoje”. Siuos
teiginius taip pat buvo galima jvertinti pagal Likerto skalg nuo visiSko sutikimo iki visiSko nesutikimo.
Tai buvo klausimai, kurie netiesiogiai rodé respondenty poZiiir] ] pasirinkimus, kuriuos galima iSreiksti

1Sankstinéje gyvenimo valios direktyvoje.

Galiausiai seké klausimai, kurie konkre€iai nagrinéjo respondenty nuomong ] iSankstines
gyvenimo valios direktyvas bei galimybe jtraukti §] dokumentg j Lietuvos sveikatos prieziliros sistema.
Buvo pateiktos 3 prieZastys, kurios galimai skatinty pasirasyti iSanksting gyvenimo valios direktyva:
Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos*, ,, Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta

I3

artimiesiems / visuomenei®, , Sumazéjes stresas, pagalvojus apie gyvenimo pabaigg*, Kurias
repondentai galéjo jverinti nuo visiSko sutikimo iki visiSko nesutikimo. Taip pat prasoma iSreikti
asmeninj pozilrj ] iSankstines gyvenimo valios direktyvas, nurodyti, ar pritarty dokumento jtraukimui }
misy Salies sveikatos prieziliros sistemg. Klausiama ir kaip tiriamieji elgtysi tam tikroje situacijoje:
Jei Lietuvoje isankstinés gyvenimo valios direktyvos biity jteisintos, as...”. Paskutiniai anketos
klausimai nagrin¢jo aspektus, kuriais biity galima remtis jtraukiant iSankstines gyvenimo valios
direktyvas i Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema: ,,Kaip manote, kokia forma turéty biiti jteisintas Sis
dokumentas?“, ,, Kaip manote, kas turéty inicijuoti iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimgq j
sveikatos prieZiiros sistemq?“, ,,Kaip manote, kas galéty biiti pagrindu sio dokumento jteisinimo

svarstymui?
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2.5. Statistiné tyrimo duomeny analizé

Gauti tyrimo ankety atsakymai buvo koduojami ir suvedami j duomeny analizés sistemos
SPSS (angl. — ,,Statistical Package for the Social Sciences”) 23.0 programinés jrangos versija bei
redaguojami Microsoft Excel programa (Microsoft Excel iSvestos procentinés reik§més ir grafiskai
pavaizduotos gautos lentelés, diagramos). Gauty duomeny jvertinimui ir analizei atlikti naudota
apraSomoji statistika, analizuojami aritmetinio vidurkio (M) ir standartinio nuokrypio (SD) duomenys.
Naudota kiekybiniy kintamyjy tirianciosios statistikos Explorer procediira bei Shapiro-Wilk testas,
duomeny normalumui patikrinti, dispersinés analizés ANOVA procediira bei daugkartinio grupiy
palyginimo Post Host procediira bei Bonferroni daugialypio palyginimo metodas. Atlikta koreliacine
analizé, taikant Pearson tiesinés ir Spearman ranginés koreliacijos koeficientus. Lyginant dvi

nepriklausomas imtis naudotas Mann Whitney Kriterijus.
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3. VISUOMENES POZIURIO ] ISANKSTINES GYVENIMO VALIOS DIREKTYVOS
ITEISINIMA LIETUVOS RESPUBLIKOJE TYRIMAS

Siekiant rasti atsakymus j issikeltus uzdavinius, atskleisti tyrimo tikslg ir empiriskai jvertinti
aptartus teorinius darbo aspektus buvo atliktas visuomenés pozitirio j iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jteisinimo galimybe Lietuvos Respublikoje empirinis tyrimas. Toliau, Sio skyriaus

poskyriuose, pateikiami gauti tyrimo rezultatai.

3.1.  Respondenty socialiné ir demografiné struktira

Viso tyrime dalyvavo 409 respondentai. Pirmiausia, siekta iSsiaiskinti jy amziy, lytj, iSslavinima,

religines pazitiras, subjektyvy savo sveikatos vertinimg ir esamas / buvusias ligy diagnozes.

Daugiau nei pusé — 53,06% tyrime dalyvavusiy respondenty yra iki 30 mety amzZiaus, 0 kartu su
amziaus grupe nuo 30 iki 39 mety jie sudaro net 74,09 % visy apklaustyjy. Tyrime dalyvavo 13,69 %
respondenty vyresniy nei 50 mety — nuo 50 - 59 m. — 8,07%, 60 m. ir daugiau — 5,62%. Pasiskirstymas

procentais bei asmeny skaic¢ius amziaus grupése pavaizduoti 3 paveiksle ir 4 lentel¢je.

3 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (procentai)

= 60 m. ir daugiau;
50-59m,; 5,62%
8,07%

= 1ki 30 m,;

0,
= 40-49m, 53,06%

12,22%

= 30-39m,;
21,03%

Saltinis: sudaryta autorés
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (asmeny skaicius)

AmzZiaus grupé Asmeny skaicius

Iki 30 m. 217
30-39m. 86
40-49 m. 50
50-59 m. 33
60 m. ir daugiau 23

Saltinis: sudaryta autorés

Tyrime dalyvavo didzioji dalis motery. Daugiau nei 2 tre¢daliai dalyvavusiy apklaustyjy yra
moterys — 68,46 %, tai yra 280 asmeny, Vyrai sudaro 31,54 % apklaustyjy, atitinkmai 129 asmenys.

Procentiné iSraiSka pavaizduota 4 paveiksle.

4 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (procentai)

= Vyrai;
31,54 %

= Moterys;
68,46%

Saltinis: sudaryta autorés

Daugiau nei pus¢ (51,83 %) tyrime dalyvavusiy apklaustyjy yra jgij¢ aukstajj universitetinj
i§silavinima, 26,41% apklaustyjy — aukS$tajj neuniversitetinj iSsilavinimg ir tik 8,31% procentai
respondenty turi pagrindinj iSsilavinimg. Pasiskirstymas procentais bei asmeny skaic¢ius pagal

i§silavinimg pavaizduoti 5 paveiksle ir 5 lenteléje.
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5 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinimg (procentai)
=  Profesiné

= Pagrindinis; kvalifikacija;
8,31% 12,71% Aukstasis
= Pradinis

neuniversitetinis;

26,41%

= Aukstasis
universitetinis;
51,83%

Saltinis: sudaryta autorés

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (asmeny skai¢ius)

ISsilavinimas Asmeny skaicius
Pradinis 3
Pagrindinis 34
Profesiné kvalifikacija 52
Aukstasis neuniversitetinis 108
Aukstasis universitetinis 212

Saltinis: sudaryta autorés

DidZioji dalis apklaustyjy (80,68 %) yra katalikai: 52,81 % respondenty save jvardino kaip
formaliu kataliku, 28,87 % - teigia esantys praktikuojantys katalikai. 16,63 % apklaustyjy
nepriskiria saves jokiai religijai. 1,71 % teigia esantys kitos konfesijos krikS¢ionys, o 0,98 %
priskyré kitoms religijoms (pagonis, senovés balty tikéjimas, budizmas). Pasiskirstymas procentais

bei asmeny skaicius pavaizduoti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal religines pazitras (asmeny skaicius / procentai)

Religinés paZitirios Asmeny skaicius Procentai
Praktikuojantis katalikas 114 27,87%
Formaliai katalikas 216 52,81%
Kitos konfesijos kriksc¢ionis 7 1,71%
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Nepriskiriu saves jokiai religijai 68 16,63%

Kitas variantas (pagonis, senovés balty
tik¢jimas, budizmas) 4 0,98%

Saltinis: sudaryta autorés

Taip pat respondenty buvo papraSyta jvertinti savo sveikatos biiklg, kai skai¢ius 10 reiskia labai
gerg sveikatg, o skaiCius 1 — labai blogg sveikata. Nustatytas jvertinimo vidurkis buvo 8,23, o
standartinis nuokrypis — 1,48. Siekiant iSsiaiSkinti ankstesn¢ ar esamg ligos diagnoze, respondenty
buvo paklausta ar jie yra sirge ar serga sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu
susirgimu). Nustatyta, kad tyrimo imtyje net 93,64 % (t.y. 383 asmenys) néra sirge ar neserga sunkia
liga (6 pav.).

6 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,, Ar esate sirges/ sirgusi ar sergate

sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu susirgimu)?* (procentai)

= Taip; 6,36%

= Ne; 93,64%

Saltinis: sudaryta autorés

Siekian nustatyti, ar asmenims yra teke susidurti su mirties baime, respondenty buvo paklausta ar
jie yra sirge ar serga Uimia liga ar patyr¢ sunky sveiktos sutrikimg (pvz. miokardo infartka, insulta,
sunkig trauma) net 90,22 % (t.y. 369 asmenys) 1 klausimg atsaké neigiamai. Respondenty
pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar esate sirges/ sirgusi Umia liga ar patyre sunky sveiktos

sutrikima (pvz. miokardo infarkta, insulta, sunkig trauma)?”” procentais pavaizduotas 7 paveiksle.
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7 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar esate sirges/ sirgusi imia liga ar

patyre sunky sveiktos sutrikimg (pvz. miokardo infarkta, insulta, sunkig trauma)? (procentai)

* Taip; 9,78 %

* Ne; 90,22%

Saltinis: sudaryta autorés

Isnagrinéjus respondenty sociodemografing struktirg, nustatyta, kad tyrime dalyvavo
daugiausiai jauno amziaus (iki 30 mety) asmeny (53,06%). Pagal Iytj dominavo moterys — 68,46 %,
vyry — 31,54 %. Taip pat pastebima, jog daugiau nei pusé (51,83%) apklaustyjy yra jgije aukstgjj
universitetinj isilavinimgq ir didZioji dalis yra katalikai (80,68 %). Isanalizavus subjektyvy respondenty
sveikatos vertinimq (nuo 1, reiskiancio labai blogq sveikatos biikle iki 10, reiskiancio labai gerg
sveikatos biikle), nustatyas jvertinimo vidurkis — 8,23, 0 standartinis nuokrypis — 1,48. Taip pat
nustatyta, kad tyrimo imtyje net 93,64 % asmeny néra sirge ar neserga sunkia liga, su maza tikimybe
pasveikti, ir didzioji dalis (90,22 %) respondenty néra sirge ir neserga iimia liga ir néra patyre sunkiy

sveiktos sutrikimy.

3.2.  Respondenty nuostatai, susije su gyvenimo pabaiga

Siekiant iSsiaiSkinti, kokios respondenty didZiausios baimés susimasc¢ius apie gyvenimo pabaiga,
buvo pasitlytos literatiiroje dazniausiai minimos piezastys ir paprasyta pazymeéti visus jiems tinkamus
variantus. Tyrimo analizé atskleidé, kad apklaustieji labiausiai bijo fizinio skausmo (43,52%),
nezinomybeés (43,03%) bei artimyjy skausmo (40,83%). Beveik per pus¢ maziau, bet dazniau nei kas 5

tyrimo dalyvis, pasirinko siuos atsakymus: ,,.Dvasiné kancia® (23,47%), ,, Negaléjimas pasirinkti
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gyvenimo pabaigos biido / laiko* (22,98%). Respondenty pasiskirtsymas procentais atsakant j §j

klausimg pavaizduotas 8 paveiksle.

8 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pasirenkant didziausias baimes, susijusias su gyvenimo

pabaiga (procentai)

50%
43,52% 43,03%
40,83%
40%
30%
23,47% 22,98%
20%
10%
0%
Fizinis Nezinomybé Artimyjy  Dvasiné kanc¢ia Negaléjimas
skausmas skausmas pasirinkti
gyvenimo
pabaigos
btdo/laiko

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy nuostatas j teiginj ,, Zmogus turi turéti galimybé pasirinkti savo
gyvenimo pabaigq“ jy paprasyta jvertinti teiginj nuo 1 — visiskai nesutinku, iki 5 — visi§kai sutinku.
Apibendrinus rezultatus, nustatytas jver¢io vidurkis M=3,70, standartinis nuokrypis — 1,06. Vertinant
kiekvieno vertinimo atskirus pasirinkimus matoma, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma nei
sutinku, nei nesutinku (35,94%), beveik trecdalis respondenty (28,85%) visiskai sutiko su teiginiu ir
ketvirtadalis (25,43%) sutiko su teiginiu. Tik 3,42% apklaustyjy visiSkai nesutinka su teiginiu ir 3,36%
su teiginiu nesutinka. Taigi galima teigti, kad respondentai daugiau sutinka, nei nesutinka, kad zmogus
turi galimybe pasirinkti savo gyvenimo pabaiga. Respondenty pasiskirstymas procentais vertinant §j

teiginj pavaizduotas 9 paveiksle.
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9 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas vertinant teiginj ,,Zmogus turi turéti galimybeé pasirinkti

savo gyvenimo pabaigg‘ (procentai)

40%
35,94%
30% 28,85%
25,43%
20%
10%
6,36%
. 3,42%
0% -
Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
sutinku nei nesutinku nesutinku

Saltinis: sudaryta autorés

Lyginant, kaip poziiiris pasirinkti gyvenimo pabaigg susijes su amZiumi, atlikta koreliaciné
analizé, taikant ranginés koreliacijos koeficienta Spearman. Buvo nustatytos silpnos, neigiamos (p=-
0,142), taciau statistiskai reikSmingos (p=0,004), sgsajos, tad galima teigti, jog vyresni respondentai
re¢iau sutinka su Siuo teiginiu, ir atvirkSCiai, jaunesni respondentai su teiginiu sutinka daZniau.
Analizuojant Sio teiginio vertinimg pagal respondenty priskyrima religijoms taikoma Anova analizé
bei Bonferroni korekcija. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (F=5,96, p=0,000). Skirtumai
nustatyti tarp §iy grupiy: praktikuojantis katalikas reciau sutinka su Siuo teiginiu nei nepriskiriantis
saves jokiai grupei (vidurkiy skirtumas MD=-0,630, p=0,001); kitos konfesijos kriks¢ionis reciau
sutinka su teiginiu nei nepriskiriantis saves jokiai religijai (MD=-1,433, p=0,005). Statistiskai

reikSmingy skirtumy su lytimi, iSsilavinamu bei sgsajy su sveikatos biiklés vertinimu nenustatyta.

Siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy nuomon¢ apie gyvenimo pabaigos sprendimus, atspindinéius
poziurj ] iSankstinés gyvenimo valios direktyva, jiems buvo pateikti teiginiai ir paprasSyta juos jvertinti
nuo 1 — visiSkai nesutinku iki 10 — visiSkai sutinku. Apibendrinus duomenis nustatyta, jog teiginiy
jverciai svyruoja nuo 3,96 iki 2,86. Dazniausiai apklaustieji sutinka su teiginiais ,,Jei reikéty kesti
fizinj/dvasinj skausmg, noréciau pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko (M=3,96,
SD=1,00), ,,Noréciau is anksto isreiksti savo valig dél medicininio gydymo taikymo/netaikymo
gyvenimo pabaigoje* (M=3,71, SD=0,95) bei ,,Noréciau jvardyti asmenj, kuris galéty nuspresti dél
medicininio gydymo taikymo/netaikymo mano gyvenimo pabaigoje (M=3,52, SD=1,07). Zemiausiu
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jverCiu jvertintas teiginys ,,Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik

medicinos personalas, o ne pats zmogus* (M=2,86, SD=1,09).

10 paveikslas. Teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, vertinimas (vidurkis)

Jei reikéty kesti fizinj / dvasinj skausma, noréciau
pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko

Noréciau i§ anksto iSreiksti savo valig dél medicininio

gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje 3,71

Noréciau jvardyti asmenj, kuris galéty nuspresti dél
medicininio gydymo taikymo / netaikymo mano
gyvenimo pabaigoje

3,52

Noréciau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas biity
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo

Neisgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms
funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas (Sirdies
masazas, dirbtinis kvépavimas) man nebiity atlickamas

NeiSgydomos ligos atveju noréciau paspartinti savo
mirties procesa

Noréciau, kad mano artimojo gyvybe palaikantis
gydymas biity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja 3,08
pasveikimo

Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo
pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats
Zmogus

2,86

o

1 2 3 4

3,96

Saltinis: sudaryta autorés

Analizuojant teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, vertinimo sgsajas su

respondenty iSsilavinimu, atlikta ranginé koreliaciné analiz¢, taikant Spearman koreliacijos koeficienta

ir nustatytos silpnos, neigiamos, taciau statistiskai reik§mingos (p<0,05) sgsajos su keturiais teiginiais

(7 lent.).
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7 lentele. Teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, sgsajos su respondenty i$silavinimu

NeiSgydomos ligos atveju noré¢iau paspartinti savo Koreliacijos koeficientas -,100”
mirties procesg p reikSme ,043
Noréc¢iau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas biity Koreliacijos koeficientas -118
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo p reikSmé ,017
Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo Koreliacijos koeficientas -1107
pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o ne p reikSmé

pats Zmogus 026
Noréciau i$ anksto iSreiksti savo valig dél medicininio Koreliacijos koeficientas -,1047
gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje p reik§mé ,036

Saltinis: sudaryta autorés

Galima teigti, jog apklaustoje tyrimo imtyje respondenty iSsilavinimui aukstéjant, sutikimas su
teiginiais ,,Neisgydomos ligos atveju noréciau paspartinti savo mirties procesq‘, ,,Noréciau, kad mano
gyvbe palaikantis gydymas bity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo *; ,, Manau, kad
tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats
zmogus*, ,Noréciau is anksto isreiksti savo valig dél medicininio gydymo taikymo / netaikymo
gyvenimo pabaigoje‘ mazéja. Taciau pabréztina, kad Sios sgsajos yra silpnos.

Siekiant nustatyti ar atskiry iSankstinés gyvenimo valios direktyva atspindinéiy aspekty
vertinimas susijgs su amziumi, atlikta ranginé koreliaciné analizé, taikant Spearman koreliacijos
koeficientg nustatytos silpnos, neigiamos (p=-0,196), taiau statistiSkai reikSmingos (p=0,000), sgsajos
tarp teiginio ,,Jei reikéty kesti fizinj / dvasinj skausmgq, noréciau pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo
pabaigos laiko“ tad galima sakyti, jog amziui didéjant respondentai reCiau sutinka su Siuo teiginiu.
Silpnos, teigiamos (p=0,173), statistiskai reikSmingos (p=0,000) sgsajos nustatytos su teiginiu
»Neisgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas
(Sirdies masazas, dirbtinis kvépavimas) man nebiity atliekamas“, todél galima teigti, jog amziui
didéjant apklaustyjy sutikimas su $iuo teiginiu did¢ja, ir atvirksciai, jaunesniame amziuje Su teiginiu
sutinkama reciau. Statistiskai patikimos (p=0,000), teigiamos, silpnos (p=0,263) sasajos su teiginiu
»Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o
ne pats zmogus*, tad galima daryti i§vada, jog didéjant amZiui pasitike¢jimas medicinos personalo
priilmamais sprendimais didéja, tuo tarpu jaunesniame amziuje, pasitikéjimas medicinos personalo
sprendimais silpsta.

Atliktus teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, vertinimo skirtumus pagal
respondenty priskyrima religijai ir atlikus palyginima Anova analize, taikant Bonferroni metoda,
nustatytas statistiSkai reik§mingas (F=2,658, p=0,033) skirtumas tarp religiniy pazitiry ir teiginio ,,Jei
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reikéty kesti fizinj/ dvasinj skausmq, noréciau pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko “;
kitos konfesijos krik§¢ionis refiau sutinka su S$iuo teiginiu nei formaliai katalikas (MD=-1,295,
p=0,028) ir nepriskiriantys saves jokiai religijai (MD=-1,373, p=0,023 respondentai. Taip pat
statistiSkai reikSmingai (F=3,497, p=0,008) skiriasi teiginio ,,Noréciau, kad mano artimojo gyvybe
palaikantis gydymas bity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo* Praktikuojantis
katalikas su Siuo teiginiu sutinka dazniau nei nepriskiriantis saves jokiai religijai (MD=-0,617,
p=0,019).

Norint nustatyti ar teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, vertinimas susij¢s su
respondenty sveikatos buklés vertinimu, atlikta koreliaciné analizé, taikant Pearson koreliacijos
koeficientg ir nustatytos silpnos, neigiamos, taciau statistiSkai reikSmingos sgsajos su teiginiais
»Neisgydomos ligos atveju noréciau paspartinti savo mirties procesq* (r=-0,115, p=0,020) bei
»,Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o
ne pats zmogus®“ (r=-0,122, p=0,014). Galima teigti, jog tyrimo imtyje sveikatos biiklei blogéjant,
sutikimas su $iais teiginiais didéja, o esant geresniam sveikatos vertinimui, maziau sutinkama su $iais
teiginiais, taciau sgsajos silpnos.

Siekiant nustatyti, kaip skiriasi respondenty, sirgusiy sunkia liga su maza tikimybe pasveikti
teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, vertinimas, atliktas vidurkiy palyginimas taikant
grupiy palyginimo neparametrinj kriterijy Mann Whitney. Tik su teiginiu ,,Manau, kad tinkamiausius
sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti medicinos personalas, o ne pats Zmogus“ nustatytas
statistiskai reik§mingas skirtumas (Z=-1,976, p=0,048). Zmongs, atsake j klausima ,, Ar esate sirges/
sirgusi ar sergate sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu susirgimu)?** teigiamai,

dazniau sutinka su §iuo teiginiu (8 lent.).

8 lentele. Teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, s3sajos su respondenty ligos diagnoze

(sunki liga, su maza tikimybe pasveikti)

Sergamumas sunkia liga su maza tikimybe Vidutinis Rangy _
o N Z p reik§me
pasveikti rangas suma
Manau, kad tinkamiausius Taip 26 247,67 6439,50
sprendimus gyvenimo pabaigoje Ne
P S gy o pabaldo) -1,976 0,048
gali priimti tik medicinos 383 202,10 | 77405,50
personalas, o ne pats zmogus

Saltinis: sudaryta autorés

Analizuojant, ar skiriasi apklaustyjy teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais,
vertinimas pagal tai ar jie yra sirge timia liga ar patyr¢ sunky sveikatos sutrikimg taikant Mann-

Whitney kriterijy nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (Z=-2,016, p=0,044) vertinant tik vieng
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teiginj: ,,Neisgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas
(Sirdies masazas, dirbtinis kvépavimas) man nebity atlickamas®. Su $iuo teiginiu labiau sutinka

teigiamai | klausimg apie ligg atsake respondentai (9 lent.).

9 lentelé. Teiginiy, susijusiy su gyvenimo pabaigos sprendimais, sgsajos su respondenty ligos

diagnoze (iimi liga ar sunkus sveikatos sutrikimas)

Vidutinis Rangy

N Z p reikSmeé
rangas suma
Neisgydomos ligos atveju, sustojus Taip 40 239,71 9588,50
gyvybinéms funkcijoms, noréciau, kad Ne
dirbtinis gaivinimas (Sirdies masazas, -2,016 0,044

201,24 | 742
dirbtinis kvépavimas) man nebiity 369 01, 56,50

atliekamas

Saltinis: sudaryta autorés

Apibendrinus isnagrinétus respondenty nuostatus, susijusius su gyvenimo pabaiga, matoma, jog
mirties akivaizdoje apklaustiesiems didziausiq baime kelty fizinis skausmas, artimyjy skausmas ir
nezinomybé. Klausiant apie Zmogaus galimybe paciam pasirinkti gyvenimo pabaigq, didzZioji dalis
respondenty (54,1%), visiskai sutiko | sutiko su Siuo teiginiu. Pastebéta, jog vyresnio amZiaus
respondentai su Siuo teiginiu sutiko reciau, nei jaunesnio amziaus respondentai, taip pat nustatytas
statsitiSkai reiksmingas skirtumas pagal religines paziiiras — praktikuojantys katalikai reciau sutinka
su Siuo teiginiu nei nepriskiriantys saves jokiai religijai. Pateikus tiriamiesiems 8 teiginius, susijusius
su gyvenimo pabaigos sprendimais ir atspindincius poziiirj | iSankstines gyvenimo valios direktyvas,
nustatyta, kad repondentai dazniausiai sutiko su teiginiais: ,,Jei reikéty kesti fizinj/dvasinj skausmag,
noréciau pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko*, ,,Noréciau is anksto isSreiksti savo
valig dél medicininio gydymo taikymo/netaikymo gyvenimo pabaigoje*, bei , Noréciau jvardyti
asmenj, kuris galéty nuspresti dél medicininio gydymo taikymo/netaikymo mano gyvenimo pabaigoje.
Reciausiai sutinkama su su Siuo teiginiu: ,, Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje
gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats Zmogus*, taciau nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas — Zmoneés, kurie serga/ yra sirge sunkia liga su maza tikimybe pasveikti, dazniau sutinka su
Siuo teiginiu nei nesirge tokia liga. O su teiginiu ,,Neisgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms
funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas man nebuty atliekamas‘ dazniau sutinka asmenys,

kurie yra sirge iimia liga ar patyre sunky sveikatos sutrikimq.
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3.3.  Respondentuy poziiiris j iSankstine gyvenimo valios direktyva

Siekiant nustatyti, kokios yra respondenty Zinios apie iSankstinés gyvenimo valios direktyva,
paprasyta pasirinkti vieng i$ atsakymo varianty: ,, Taip, Zinojau®, , Apibrézimas girdétas, taciau
paaiskinti negaléciau®, ,, Ne, $j apibrézimg skaitau pirmq kartq . DidzZioji dalis respondenty (37,90%)
atsakeé, kad apibréZimas girdétas, taCiau paaiskinti negaléty, panaSi dalis apklaustyjy (35,94 %)
apibrézimo nezinojo, skaité jj pirmg kartg ir 26,16 % respondenty atsaké apibrézimg zinantys. Tali

rodo, jog informuotumo apie iSankstinés gyvenimo valios direktyva truksta. (11 pav.).

11 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Ar Jiis Zinojote, kas yra iSankstiné
gyvenimo valios direktyva?,, (procentai)
B Ne, §j apibrézima

skaitau pirma
karta; 35,944

= Taip, zinojau;
26,16%

Apibrézimas
girdétas, taciau
paaiskinti
negaléciau;
37,90%

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant i$siaiSkinti respondenty nuomong apie tai, kas skatina pasiraSyti iSankstinés gyvenimo
valios direktyva jiems pateiktos trys dazniausiai literatiiroje pateikiamos priezastys ir paprasyta jas
jvertinti nuo 1 — visiSkai nesutinku iki 5 — visi$kai sutinku. Apibendrinus rezultatus nustatyta, kad
priezaséiy vertinimo jver¢io vidurkis svyruoja nuo 3,37 iki 3,98. Labiausiai apklaustieji sutinka su
teiginiu ,, Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos“ (M=3,98, SD=0,890), truputj
maziau, tafiau panaSiai jie sutinka teiginiu ,,Gyvenimo  pabaigoje nebuti nasta
artimiesiems/visuomenei,, (M=3,89, SD=0,980) maziausiai sutinka su teiginiu ,,Sumazéjes stresas,

pagalvojus apie gyvenimo pabaigqg* (M=3,37, SD=1,04).
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12 paveikslas. Priezas¢iy, skatinanciy pasiraSyti iSankstinés gyvenimo valios direktyva, vertinimas

(vidurkis)
4 3,89
3,37
3
2
1
Zmogaus galimybé paciam Gyvenimo pabaigoje nebliti  Sumazéjes stresas, pagalvojus
apsispresti dél gyvenimo  nasta artimiesiems / visuomenei apie gyvenimo pabaiga

pabaigos

Saltinis: sudaryta autorés

Galima teigti, kad apklausti tyrimo dalyviai sutinka, kad pasiraSyti iSankstinés gyvenimo valios
direktyva skatina zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos bei noras gyvenimo
pabaigoje nebiti nasta artimiesiems / visuomenei.

Siekiant iSsiai$kinti, ar nuomoné susijusi su respondenty amziumi, atlikta koreliaciné analizé,
taikant Spearman ranginés koreliacijos koeficienta ir nustatytos silpnos, neigiamos, taciau statistiskai
reik§mingos sgsajos vertinant Sias priezastis: ,,Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo
pabaigos*“ (p =-0,142, p=0,004) bei ,, Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems/visuomenei* (p
=-0,178, p=0,000). Galima teigti, kad tyrimo imtyje didéjant respondenty amzZiui jie dazniau sutinka su
teiginiu, ,, Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos “, o amzZiui jaunéjant jie su §ia
paskata sutinka reciau. Amziui didéjant, sutikimas su teiginiu ,,Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta
artimiesiems/visuomenei “, 0 amziui jaunéjant, sutikimas su priezastimis didéja.

ISankstinés gyvenimo valios direktyvos prieZas¢iy vertinime sgsajy su respondenty iSsilavinimu
bei religinémis pazitiromis nenustatyta.

Analizuojant, kaip $iy priezasCiy vertinimas susijes su sveikatos bikle bei atlikus koreliacing
analiz¢ taikant Pearson tiesinés koreliacijos koeficienta nustatyti silpni, teigiami, bei statistiSkai
reik§mingi rySiai su teiginiais ,, Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos*
(r=0,129, p=0,009) bei ,.Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems/visuomenei* (r=0,115,
p=0,021). Tad galima teigti, jog sveikatos biklei prastéjant, respondenty sutikimas su teiginiais
mazeja, ir atvirksciai, geriau vertinant savo sveikatos biuklg, labiau sutinkama su teiginiais. Taciau

svarbu paminéti, kad sgsajos silpnos.
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Norint nustatyti, ar prieZasCiy vertinimas skiriasi teigiamai ir neigiamai atsakiusiy j klausimg ,,Ar
esate sirges/ sirgusi ar sergate sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu susirgimu)*
atliktas vidurkiy palyginimas taikant Mann Whitney kriterijy ir nustatyti statistiSkai reikSmingi
(p<0,05) skirtumai, sutinkant su teiginiais ,.ZMogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo
pabaigos* bei ,,Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems/ visuomenei‘. Respondentai, atsake jog
yra sirge Gimia liga ar patyr¢ sunky sveikatos sutrikimg (pvz. miokardo infarkta, insults, sunkig

trauma), re¢iau sutinka su $iais teiginiais nei imia liga nesirgg respondentai (10 lent.)

10 lentelé. PriezasCiy, skatinanciy pasirasyti iSansktine gyvenimo valios direktyva, sgsajos su

respondenty ligos diagnoze (timi liga ar sunkus sveikatos sutrikimas)

Sergamumas sunkia liga su maza Vidutinis | Rangy
o o N Z p reikSmé
tikimybe pasveikti rangas suma

Zmogaus galimybé pa¢iam | Taip 26 155,31 4038,00

apsispresti dél enimo Ne -2,362 ,018
P p ¢ Y 383 208,37 79807,00

pabaigos

Gyvenimo pabaigoje nebiiti | Taip 26 146,46 3808,00

nasta artimiesiems / Ne -2,753 ,006
] ) 383 208,97 80037,00

visuomenel

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant iSsiaiSkinti respondenty asmeninj poziiirj ] iSanksting gyvenimo valios direktyva, jy
paprasyta pareiks§ti nuomong vertinant teiginj nuo 1 — neigiamas iki 5 — teigiamas. Jy atsakymy jverciy
vidurkis yra 3,9, standartinis nuokrypis 0,98. Atlikus kiekvieno atsakymo dazniy analize matoma, kad
dazniausias pasirinkimas daugiau teigiamas (42,54%), sekantis pagal daznumg pasirinktas atsakymas —
teigiamas (29,58%). Neigiamai iSankstinés gyvenimo valios direktyva vertina 2,20% apklaustyjy
7,09% — pasirinko atsakyma daugiau neigiamas. Galima teigti, jog apklausti respondentai dokumenta

vertina labiau teigiamai — tai pavaizduota 13 paveiksle.
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13 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas nurodant asmeninj poziiirj j iSanksting gyvenimo valios

direktyva (procentai)

Teigiamas 29,58%

Daugiau teigiamas 42,54%

Neturiu nuomonés 18,58%

Daugiau neigiamas 7,09%

Neigiamas 2,20%

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant nustatyti, ar poziiiris | iSanksting gyvenimo valios direktyva susijes su respondenty
amziumi, atlikta ranginé koreliaciné analizeé, taikant Spearman koreliacijos koeficienta. Nustatytos
silpnos, neigiamos, taciau statistiskai reik§mingos sasajos (p=-0,204, p=0,000). Tad galima teigti, kad
teigiamas pozitris | iSankstine gyvenimo valios direktyva mazéja didéjant respondenty amziui.

Sasajy su respondenty issilavinimu ir vertinimy skirtumy pagal religines pazitiras bei asmeniniu
pozitriu j iSankstinés gyvenimo valios direktyva nenustatyta.

Taciau analizuojant kaip asmeninis poziliris susijes su kity teiginiy vertinimu, nustatytos

vidutiniskais stiprios, statistiskai reikSmingos sgsajos su daugeliu teiginiy (11 lent.).

11 lentelé. Asmeninio pozitirio  iSanksting gyvenimo valios direktyva sasajos su kity teiginiy

vertinimu
Asmeninis poziuris j iSankstine gyvenimo valios direktyva
Zmogus turi turéti galimybé pasirinkti savo gyvenimo pabaiga | Pearson Correlation 554"
p reikSmé ,000
Neisgydomos ligos atveju noréciau paspartinti savo mirties Pearson Correlation 4427
procesa p reikSmé ,000
Jei reikéty kesti fizinj / dvasinj skausma, noréciau pats/pati Pearson Correlation 4747
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nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko p reik§mé ,000
Noréciau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas biity Pearson Correlation 4207
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo p reik§mé ,000
Noréciau, kad mano artimojo gyvybe palaikantis gydymas Pearson Correlation 3317
biity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo p reik§mé ,000
NeiSgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms funkcijoms, Pearson Correlation 2517
noréciau, kad dirbtinis gaivinimas (Sirdies masazas, dirbtinis p reikSmé
kvépavimas) man nebiity atlickamas 000
Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje Pearson Correlation -,1847
gali priimti tik medicinos personalas, 0 ne pats zmogus p reik§mé ,000
Noréciau i$ anksto iSreiksti savo valig dél medicininio Pearson Correlation 4207
gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje p reik§mé ,000
Noréciau jvardyti asmenj, kuris galéty nuspresti dél Pearson Correlation 2347
medicininio gydymo taikymo / netaikymo mano gyvenimo p reik§mé
pabaigoje 000
Zmogaus galimybé pa¢iam apsispresti dél gyvenimo pabaigos | Pearson Correlation 566
p reik§mé ,000
Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems / visuomenei Pearson Correlation 505
p reik§mé ,000
Sumazegjes stresas, pagalvojus apie gyvenimo pabaiga Pearson Correlation 388"
p reik§mé ,000

Saltinis: sudaryta autorés

Stipriausios s3sajos nustatytos su teiginiais: ,.Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél
gyvenimo pabaigos“ (r=0,566, p=0,000), , Zmogus turi turéti galimybé pasirinkti savo gyvenimo
pabaigg (r=0,554, p=0,000), ,,Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems/ visuomenei (r=0,505,
p=0,000). StatistiSkai reikSmingas, silpnas, neigiamas rySys nustatytas su teiginiu ,,Manau, kad
tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats
Zmogus ““ tad galima manyti, kad respondentai, kuriy poziiiris j iSanksting gyvenimo valios direktyva
labiau teigiamas, maziau sutinka su teiginiu, kad medicinos personalas gyvenimo pabaigoje gali
priimti tinkamiausius sprendimus.

Analizuojant kaip asmeninis poziiiris ] iSanksting gyvenimo valios direktyva susijes su sveikatos
bukle bei atlikus tiesing koreliacing analiz¢ taikant Pearson koeficientg statistiSkai reikSmingy sgsajy

nenustatyta.
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Norint nustatyti poziiirio skirtumg tarp teigiamai ir neigiamai atsakiusiy j klausimus ,, Ar esate
sirges/ sirgusi ar sergate sunkia liga su maza tikimybe pasveikti (pvz. onkologiniu susirgimu) “ bei ,,Ar
esate sirges/ sirgusi iumia liga ar patyre sunky sveiktos sutrikimq (pvz. miokardo infarktq, insultg,
sunkiqg traumg) atliktas vidurkiy palyginimas taikant Mann Whitney kriterijy ir statistiSkai reikSmingy
(p<0,05) skirtumy nenustatyta.

Siekiant nustatyti kaip tyrimo dalyviai pritarty iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui
1 Lietuvos sveikatos prieziliros sistema, jy papraSyta pasirinkti nuo 1 — tikrai nepritar¢iau iki 5 — tikrai
pritarCiau. Atlikus klausimo duomeny analiz¢ nustatyta, kad klausimo vidutinis jvertis yra 3,91,
standartinis nuokrypis 0,97. Analizuojant atsakymy pasirinkimo daznj matoma, kad dazniausiai
respondentai rinkosi atsakyma ,,Tikriausiai pritarciau” (43,03%), kitas pagal daznuma pasirinktas
atsakymas ,,Tikrai pritarciau” — 29,83%, respondenty reCiausiai pasirinktas atsakymas ,,Tikrai
nepritarciau* 1,71%, ,,Turbit nepritarciau* atsakyma rinkosi 8,31%. Susumavus pastebima, kad net
72,86 % respondenty pritarty iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos sveikatos

priezitiros sistema. Procentiné iSraiska pavaizduota 14 paveiksle.

14 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar pritartuméte iSankstinés gyvenimo

valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos sveikatos priezitiros sistema?”” (procentai)

Tikrai pritar¢iau 29,83%

Tikriausiai

o 43,03%
pritarCiau

Nezinau 17,11%

Turbiit nepritarciau 8,31%

Tikrai nepritar¢iau 1,71%

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant i$siaiSkinti, ar nuomon¢ susijusi su respondenty amziumi atlikta koreliaciné analizg,
taikant Spearman ranginés koreliacijos koeficientg ir nustatytos neigiamos, silpnos (p =-0,142), taciau
statistiSkai reikSmingos (p=0,021) sgsajos, tad galima daryti prielaida, kad amziui jaunéjant, pritarimas
1Sankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemg didéja, o
amziui didéjant, pritarimas silpnéja. Taciau rySys silpnas. Sasajy su respondenty iSsilavinimu bei

sveikatos biikle nenustatyta.
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Atliktus Anova analiz¢ palyginimg pagal respondenty priskyrimg religijai, taikant Bonferroni
metoda nustatytas statistiSkai reikSmingas (F=4,868, p=0,001) skirtumas. Analizuojant tarp kokiy
grupiy skirtumai statistiSkai reikSmingi, nustatyta, kad kitos konfesijos krikS¢ionys labiau pritarty
iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos sveikatos priezitiros sistemg nei formaliai
katalikai (MD=-1,244, p=0,039) ir nepriskiriantys saves jokiai religijai (MD=-1,549, p=0,005)
respondentai. Tuo tarpu praktikuojantis katalikas labiau pritarty nei nepriskiriantys saves jokiai

religijai (MD=-0,589, p=0,014) respondentai.

Analizuojant, ar skiriasi pritarimas iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos
sveikatos prieziliros sistema pagal respondenty sergamumg sunkia liga, imia liga ar patyrus sunky
sveikatos sutrikimg atliktas vidurkiy palyginimas taikant Mann Whitney kriterijy ir statistiSkai

reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip respondentai elgtysi, jei Lietuvoje iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos bty jteisintos, jy papraSyta jvertinti veiksmus: 1 — nepasiraSyciau Sio dokumento, 2 -
manau, kad nepasirasyciau, 3 — sunku pasakyti, ar pasirasyciau, 4 — galbiit pasiraSyciau §j dokumenta,
5 — tikrai pasirasyc¢iau §j dokumenta. Apskaiciavus vidutinj jvert] jis yra 3,83, standartinis nuokrypis —
0,98. ISanalizavus atskiry pasirinkimy daZnj matome, kad daugiau nei 2/3 atsaké, jog direktyva
pasirasyty: 26,41% tikrai pasirasyty §j dokumenta, 42,54% galbiit pasirasyty §j dokumentg. Tik 2,44%
apklaustyjy atsakeé, jog nepasiraSyty ir 7,09% mano, kad nepasirasyty $io dokumento.

15 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimag ,,Jei Lietuvoje iSankstinés gyvenimo
valios direktyvos biity jteisintos, as...“ (procentai)

Tikrai pasirasyciau §j dokumenta _ 26,41%

Galbiit pasirasyciau §j
dokumenta

Sunku pasakyti, ar pasiraSyciau - 21,52%
Manau, kad nepasirasyciau Sio 0
dokumento . 7,09%

Nepasirasyciau Sio dokumento I 2,44%

42,54%

Saltinis: sudaryta autorés
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Siekiant nustatyti, ar direktyvos pasiraSymas susij¢s su apklaustyjy amziumi, iSsilavinimu ir

sveikatos biikle atlikta koreliaciné analize, taciau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta.

Lyginant respondenty atsakymus pagal priskyrimg religijai Anova testu bei Bonferroni metodu

nustatytas statistiSkai reikSmingas (F=3,414, p=0,009) skirtumas: praktikuojantis katalikas reciau

atsake, kad pasiraSyty iSankstinés gyvenimo valios direktyva, nei nepriskiriantys saves jokiai religijai

(MD=-0,505, p=0,044),

Analizuojant, ar apklaustyjy sutikimas pasiraSyti dokumentg skiriasi pagal respondenty

sergamuma sunkia liga, Gimia liga ar patyrus sunky sveikatos sutrikimg atliktas vidurkiy palyginimas

taikant Mann Whitney kriterijy ir statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Norint nustatyti kaip susijes respondenty sutikimas pasirasyti iSankstinés gyvenimo valios

direktyva su Kitais klausimais atlikta tiesiné koreliaciné analizé taikant Pearson koeficienta. Nustatyti

stipriis ir vidutiniSkai stipriis, statistiSkai reikSmingi rySiai su daugeliu analizuoty teiginiy —

pavaizduoti 12 lentel¢je.

12 lentele. Respondenty sutikimo pasiraSyti iSanksting gyvenimo valios dikretyva sasajos su kity

teiginiy vertinimu

EE3

Zmogus turi turéti galimybeé pasirinkti savo gyvenimo Pearson Correlation ,519
pabaiga p reik§mé ,000
Neisgydomos ligos atveju norééiau paspartinti Savo mirties Pearson Correlation 456"
procesa p reikSme ,000
Jei reikety kesti fizinj / dvasinj skausma, noréciau pats/pati Pearson Correlation 4317
nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko p reik§mé ,000
Noréciau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas biity Pearson Correlation 358"
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo p reiksme 000
Noréc¢iau, kad mano artimojo gyvybe palaikantis gydymas Pearson Correlation 376"
biity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo p reikmé 000
Neisgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms funkcijoms, | Pearson Correlation 309"
noréciau, kad dirbtinis gaivinimas (Sirdies masazas, dirbtinis

kvépavimas) man nebiity atliekamas p reikSme ,000
Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje Pearson Correlation -,103"
gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats Zzmogus p reiksmé 038
Noréciau i$ anksto iSreiksti savo valig dél medicininio Pearson Correlation 530"
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gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje p reikSmé ,000
Noréc¢iau jvardyti asmenj, kuris galéty nuspresti dél Pearson Correlation 309™
medicininio gydymo taikymo / netaikymo mano gyvenimo p reiksmeé 000
pabaigoje ’
Zmogaus galimybé pa¢iam apsispresti dél gyvenimo Pearson Correlation 459"
pabaigos p reikSmé ,000
Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems / visuomenei | Pearson Correlation 4337
p reik§mé ,000
Sumazejes stresas, pagalvojus apie gyvenimo pabaiga Pearson Correlation 335"
p reikSmé ,000
Asmeninis pozilris | iSanksting gyvenimo valios direktyva Pearson Correlation 716"
p reikSmé ,000
Pritarimas iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui | Pearson Correlation 7247
1 Lietuvos sveikatos priezitiros sistema p reikSme ,000

Saltinis: sudaryta autorés

Kaip matoma, stiprios sasajos nustatytos tarp nusiteikimo pasiraSyti iSankstinés gyvenimo valios
direktyva ir pritarimo iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui } Lietuvos sveikatos
priezitiros sistemg (r=0,724, p=0,000) bei asmeninio poziiirio ] iSanksting gyvenimo valios direktyva
(r=0,716, p=0,000). Vidutinigkai stiprios sasajos su teiginiais ,, Zmogus turi turéti galimybé pasirinkti
savo gyvenimo pabaigq* (1=0,519, p=0,000); ,, Noréciau is anksto isreiksti savo valiq dél medicininio
gydymo taikymo/ netaikymo gyvenimo pabaigoje“ (1=0,530, p=0,000). Taip pat jie dazniau mano, kad
pasiradyti direktyva skatina ,, Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos * (r=0,459,
p=0,000).

Nustatytos silpnos, neigiamos taiau statistiSkai reikSmingos sgsajos su nuomone, kad

tinkamiausius sprendimus gyvenimo pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, o ne pats Zmogus

(r=-0,103, p=0,038).

Taip pat buvo méginta iSsiaiSkinti, kokia iSankstinés gyvenimo valios direktyvos forma biity
priimtiniausia respondentams. Didzioji dalis (77,51%) apklausty respondenty mano, kad iSankstiné
gyvenimo valios direktyva turéty buti jteisinta tik kaip raSytinis teisinis dokumentas. PanaSus tyrimo
dalyviy procentas pazyméjo, kad tai galéty biiti noras iSreikStas Zzodziu (8,56%) ir el. laiSkas, video
medziaga (8,80%). Atsakyme , Kita“ respondentai paminéjo tokius variantus: ,,bet koks, teisés
aktuose nustatytas valios iSreiskimo veiksmas®, ,internete suformuojamas teisinis dokumentas

pasirasomas kvalifikuotu elektroniniu parasu®, ,keliais patikimais biidais *“, ,, svarbu, kad procediira
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nebuty per daug komplikuota ar brangi, kaip daznai biina su notarais, bet kartu, kad tai biity daroma
pries tai gavus visq reikalingg informacijq pries priimant tam tikrq sprendimq”, ,,visi iSvardinti
variantai su teisininko patvirtinimu®, , kaip pasirasytas dokumentas, bet ligos atveju turéty biiti
supaprastinti variantai, kurie biity lengvai prieinami, Zodziu ar pasiraSius kazkokiq forma ligoninéje
(be notaro ir pan.), ,, dar geriau bity galimybé visq Sitq galéti nuspresti ir kaskart norint pakeisti,
atlikti el. erdvéje, prisijungus per bankg ar pan.* Procentiné atsakiusiyjy iSraiSka pavaizduota 16

paveiksle.

16 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Kaip manote, kokia forma turéty bati

iteisintas §is dokumentas?‘* (procentai)

= Tik kaip rasytinis
teisinis

dokumentas;

77,51%

4

B Kitas varantas‘ Noras iSreik$tas

0, v v
5,13% B El. laiskas, video zodziu; 8,56%
medziaga; 8,80%

————

Saltinis: sudaryta autorés

Tyrimo dalyviai mano, kad inicijuoti dokumento jtraukimg j Lietuvos sveikatos prieZiiiros
sistemg turéty sveikatos prieziliros profesionalai (45,97%) ir visuomené (38,63%). Tik 12,47%
respndenty mano, kad tai turéty bati seimo prerogatyva. Prie atsakymo varianto ,, Kita“ paminéti tokie

variantai: ,,niekas “, ,, Dievas “, ,, draudimo kompanija . Pasiskirstymas pavaizduotas 17 paveiksle.
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17 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Kaip manote, kas turéty inicijuoti

iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukima j sveikatos prieziiiros sistema?‘ (procentai)

Visuomené;
38,63%

=  Sveikatos

priezitiros

profesionalai;
45,97%

B Kitas variantas;
2,93%

B Seimas; 12,47%

Saltinis: sudaryta autorés

Siekiant nustatyti tyrimo dalyviy nuomone apie tai, kas galéty bati iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos dokumento jteisinimo pagrindu Lietuvos Respublikoje, respondentams pateikti du galimi
pasirinkti variantai — peticija su daugiau kaip 50 000 ttkst. Lietuvos gyventojy paraSy ir referendumas,
taip pat palikta galimybé jraSyti savo atsakymo variantg. Daugiau nei puse¢ (53,30%) dalyviy mano,
kad tai turéty bati referendumas, kiek maziau nei pusé (42,79%) pasirinko peticijg su daugiau kaip 50
000 takst. Lietuvos gyventojy paraSy. Atsakyme , Kita“ respondentai parasé tokius atsakymus:
., Kadangi manau, jog iSanksting gyvenimo valiq gali pareiksti tik tie asmenys, kurie nori tai padaryti, o
ne visi privalomai, todél tokiam dokumentui jteisinti nereikia nei peticijos, nei referendumo, uztekty
inicijuoti jstatymo priémimgq ir ji priimti seime*, , priimti jstatymq ir tiek*, ,,nenoriu jteisinimo ",
., neturiu nuomoneés ", ,,asmeniné valia®, , asmeniniu apsisprendimu®, ,, mano nuomone geriausias
vaiantas biity peticija, taciau, kad ji nebuty nukista j stalc¢iy kur nors seime®. Respondenty
pasiskirstymas procentais atsakant j klausimg ,, Kaip manote, kas galéty bati pagrindu $io dokumento

jteisinimo svarstymui? ““ pavaizduotas 18 paveiksle.
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18 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,, Kaip manote, kas galéty buti

pagrindu $io dokumento jteisinimo svarstymui? “ (procentai)

. Peticija su Referendumas;
daugiau kaip 50 53,30%
000 takst.
Lietuvos
gyventojy parasy;
42,79%

B Kitas variantas;
3,91%

Saltinis: sudaryta autorés

Tyrimas atskleide, kad tik 26,16 % repondenty Zino, kas yra iSankstiné gyvenimo valios
direktyvq, kiti apibrézimo neZinojo arba buvo tik girdéje apie jj. Svariausia priezastimi pasirasyti $j
dokumentq apklaustieji jvardijo zmogaus galimybe paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos bei
gyvenimo pabaigoje netapti nasta artimiesiems, visuomenei. Analizuojant asmeninj tiriamyjy poZiirj j
iSankstine gyvenimo valios direktyvq, nustatyta, kad 72,12% repondenty dokumentq vertina teigiamai /
daugiau teigiamai. Atrastos silpnos, neigiamos, taciau statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp atsakymo j
Si klausimgq ir amzZiaus — teigiamas poziuris j iSanksting gyvenimo valios direktyvqg mazéja didéjant
respondenty amziui. Analizuojant atsakymy pasirinkimo daznj dél galimybés jtraukti iSankstinés
gyvenimo valios direktyvos dokumentq j Lietuvos sveikatos prieziiiros sitema, matoma, kad dazniausiai
respondentai teigé, kad tikriausiai pritarty tam (43,03%), tikrai pritarty — 29,83%. Paminétina, kad
nustaytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp poZiirio j dokumento jteisinimq ir religijos — Kitos
konfesijos krikscionys dazniau pritarty isankstinés gyvenimo valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistemq nei formaliai katalikai ir nepriskiriantys saves jokiai religijai. ISankstinés
gyvenimo valios direktyvg tikrai pasiraSyty 26,41% respondenty, o 42,54% apklaustyjy teigé, jog
galbiit pasirasyty sj dokumentq. Lyginant respondenty atsakymus pagal priskyrimgq religijai nustatytas
statistiskai reiksmingas skirtumas — praktikuojantys katalikai reciau atsaké, kad pasirasyty isankstinés
gyvenimo valios direktyvq nei nepriskiriantys saves jokiai religijai. Tyrimo dalyviai mano, kad

inicijuoti dokumento jtraukimq j Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemq turéty sveikatos prieziiiros
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profesionalai (45,97%) ir visuomené (38,63%), o dokumento jteisinimo pagrindu daugiau nei pusé
respondenty (53,30%) nurodeé referendumq.
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1.

ISVADOS

ISnagrinéjus moksling literatirg atrasta, jog iSankstinés gyvenimo valios direktyvos samprata
gyvuoja jau nuo 1967 m. ir dazniausiai yra apibréziama kaip dokumentas, leidziantis i$ anksto
pasirinkti tam tikrus medicininio gydymo sprendimus gyvenimo pabaigoje. Dokumento teisiné
forma skirtingose Salyse Siek tiek skiriasi, taciau dazniausiai palieCiami medicininio gydymo
pasirinkimo, organy donorystés, autopsijos klausimai. Dokumento taikymo praktika skirtingose
pasaulio Salyse taip pat skiraisi — néra vieningo reglamentavimo — nuo visisko teisinés bazés
nebuvimo iki s€kmingo taikymo ir galimybés pasirasyti iSanksting gyvenimo valios direktyva
kiekvienam Salies pilieCiui.

ISanalizavus tyrimus, nagrin¢jancius poziiirj ] iSankstines gyvenimo valios direktyvas, kuriy
Lietuvoje atlikti tik 2, nustatyta, kad Lictuvos sveikatos priezitiros profesionalams triiksta Ziniy
apie §] dokumenta, taciau suteikus informacijg, didzioji dalis jy iSreiské teigiama pozitrj ir
mane, jog $io dokumento jteisinimas padéty dalinantis moraling atsakomybe¢ tarp sveikatos
priezitros profesionalo ir paciento gyvenimo pabaigos situacijoje.

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad tik maziau nei trec¢dalis repondenty Zinojo, kas yra iSankstinés
gyvenimo valios direktyvos. Taciau didZioji dalis apklaustyjy, po to, kai buvo informuoti apie
dokumenta, iSreiSké teigiamg pozilir] | ji ir nurodé, jog svariausios priezastys pasirasSyti
iSanksting gyvenimo valios direktyva bty Zmogaus galimybé paciam apsispresti del gyvenimo
pabaigos bei netapti nasta artimiesiems ir visuomenei.

ISnagrinéjus respondenty atsakymus apie galimybe jtraukti iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos dokumentg j Lietuvos sveikatos prieziliros sistemg nustatyta, kad beveik trecdalis
repondenty tam tikrai pritarty, o maZziau nei pus¢ — tikriausiai pritarty Siam veiksmui.
Paminétina, kad nustaytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poziiirio ;] dokumento
jteisinimg ir religijos — kitos konfesijos krik§€ionys daZniau pritarty iSankstinés gyvenimo
valios direktyvos jtraukimui j Lietuvos sveikatos priezitiros sistemg nei formaliai katalikai ir
nepriskiriantys saves jokiai religijai. Taip pat didZioji dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad
dokumento jtraukimg j Lietuvos sveikatos priezitros sistemg turéty inicijuoti sveikatos
priezitros profesionalai ir visuomené, o dokumento jteisinimo pagrindu daugiau nei puse

respondenty pasirinko referenduma.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus visuomenés pozitirio  iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimg Lietuvos

Respublikoje ir iSanalizavus gautus rezultatus, yra sitilomos §ios rekomendacijas:

1. Kadangi didzioji dalis respondenty nezino, kas yra iSankstinés gyvenimo valios direktyvos,
rekomenduojama didinti visuomenés informuotumg Siuo klausimu, pasitelkiant jvairias
ziniasklaidos priemones ir rengiant aktyvias diskusijas — uz tai galéty buti atsakinga
Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Svietimo, mokslo ir sporto ministerija.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai, kartu su akademine ir mediky bendruomenémimis, sitiloma
placiau iSanalizuoti gyvenimo pabaigos sprendimo priémimo aspektus, taip pat iSankstinés
gyvenimo valios direktyva ir apsvarstyti galimybe itraukti §] dokumenta j Lietuvos sveikatos
priezitros sistema.

3. Lietuvos gydytojy sajungai sitloma skirti didesnj démes;j sveikatos priezitiros profesionaly
Svietimui gyvenimo pabaigos klausimais, tobulinti specialisty profesinés etikos
kompetencijas ir inicijuoti mokymus apie iSankstines gyvenimo valios direktyvas.

4. Lietuvos bioetikos komitetui rekomenduojama detaliai i$nagrinéti problemas, kylancias i§
bioetikos disciplinos, susijusias su iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy taikymu ir pateikti

metodines rekomendacijas valdZios atstovams bei visuomenei.
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Leonavidiiite A. Visuomenés pozitris ] iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimag
Lietuvos Respublikoje / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof. dr.
B. Mikulskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Politikos
moksly institutas, 2020 — 75.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe nagrinétas visuomenés pozitiris j iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jteisinimg Lietuvos Respublikoje. Pirmoje darbo dalyje analizuoti teoriniai iSankstiniy
gyvenimo valios direktyvy kilmés, formos, praktinio taikymo aspektai bei tyrimai, kuriuose buvo
nagrinéta §i tema. Antroje dalyje apraSyta vykdyto kiekybinio tyrimo metodologija, apibréZiant tyrimo
etikg, supazindinant su tyrimo organizavimu, atlikta bandomaja apklausa, pagrindziama tiriamojo
kontingento atranka, pateikiamas tyrimo instrumentas ir detalizuojama, kaip buvo atlikta statistiné
tyrimo duomeny analizé. TreCioje dalyje, remiantis kiekybinio tyrimo rezultatais, pateikiami
respondenty nuostatai, susij¢ su gyvenimo pabaiga, jy asmeniné¢ nuomoné ] iSankstines gyvenimo
valios direktyvas, atskleidziamos priezastys, kurios paskatinty dokumento pasiraS§yma bei tiriamyjy
nuomoné apie galimybe jtraukti iSankstines gyvenimo valios direktyvas ] Lietuvos sveikatos prieziliros
sistema. ISnagrinéjus teorinius aspektus ir gautus visuomeneés pozilirio } iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jteisinimg Lietuvos Respublikoje tyrimo rezultatus, pateikiamos magistro darbo iSvados bei

rekomendacijos.

Pagrindiniai ZodZiai: gyvenimo pabaiga, gyvenimo pabaigos sprendimai, iSankstinés gyvenimo

valios direktyvos.
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Leonavicdiit¢ A. Public’s atittude toward advance healthcare directives legalization in the
Republic of Lithuania / Final Master’s thesis in Health Policy and Management. Supervised by Prof.
dr. B. Mikulskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance, Institute of
Political Sciences, 2020 — 75.

ABSTRACT

The final Master’s thesis analyses Public’s atittude toward advance healthcare directives
legalization in the Republic of Lithuania. The first part of the thesis analysis theoretical aspects of
origin, form, aspects of practical application of advance healthcare directives and researc which
analyses this theme. The second part presents quantitative reaserch methodology, defining the ethics of
the study, introducing the organization of the study, conducting a pilot survey, justifying the selection
of the study contingent, presenting the study questionnaire and detailing how the statistical analysis of
the study data was performed. The third part, based on the results of the quantitative survey, presents
the respondents' attitudes towards the end of life, their personal opinion on advance healthcare
directives, reveals the reasons for signing the document and the opinion on the possibility of legaizaion
advance healthcare directives in the Lithuania health care system. Based on the analysis of theoretical
aspects and the results of the research of the public attitude to the legalization the advance healthcare

directive, conclusions of the final Master’s thesis and recommendations are presented.

Keywords: end-of-life, end-of-life decision, advance healthcare directives.
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Leonavidiiite A. Visuomenés pozitris ] iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimag
Lietuvos Respublikoje / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof. dr.
B. Mikulskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Politikos
moksly institutas, 2020 — 75.

SANTRAUKA

Spartus visuomenés senéjimas, ilgéjanti gyvenimo trukmé, plétra medicinos technologijy srityje
veréia detaliau svarstyti gyvenimo pabaigos klausimus. Siuo metu Europos sajungos $alys taiko
skirtingus teisinius standartus iSankstinéms gyvenimo valios direktyvoms arba jy neturi visai —
pastarosioms priklauso ir Lietuva. NeZinojimas, ar Lictuvos Respublikos pilie¢iams reikalingas
iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy reglamentavimas, yra problema, todél butina identifikuoti
visuomenés poziiir] j §j dokumentg. Magistro darbo tikslas — nustatyt iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jteisinimo galimybe Lietuvos Respublikoje tiriant visuomenés pozitirj | §j dokuments.
Tikslui pasiekti, pirmiausia, apzvelgti teoriniai iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy aspektai, taip pat
iSnagrinéti tyrimai, kuriuose tirta $i problema, 0 empiriniu atliktu tyrimu siekta identifikuoti Lietuvos
visuomenes pozilr] ] iSankstines gyvenimo valios direktyvas ir jvertinti galimybe jtraukti iSankstinés
gyvenimo valios direktyvos dokumentg j Lietuvos sveikatos priezitros sistemg. Atliktas Kiekybinis
tyrimas atskleide, kad tik nedidelé dalis respondenty Zinojo, kas yra iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos, taciau po to, kai buvo informuoti, iSreiSké teigiamg pozitrj i §j dokumenta, nurodydami,
jog svariausios prieZastys pasiraSyti iSanksting gyvenimo valios direktyva biity Zmogaus galimybé
paciam apsispresti dél gyvenimo pabaigos bei netapti naSta artimiesiems ir visuomenei. Taip pat
iSreikstas palankus pozitris j iSankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimg — beveik trecdalis
repondenty tam tikrai pritarty, o maziau nei pusé — tikriausiai pritarty Siam sprendimui, manydami, jog
inicijuoti jstatymo priémimg turéty sveikatos prieziliros profesionalai ir visuomené, o dokumento
Jteisinimo pagrindu pasirinktas referendumas. Tyrimo hipoteze, jog Zmonés, susidure su sunkia liga /
sveikatos sutrikimu, yra uz iSankstiniy gyvenimo valios direktyvy jtraukimg j Lietuvos sveikatos
prieziliros sistema, nepasitvirtino, reikmsingy sasajy tarp Sio klausimo ir sveikatos biiklés vertinimo
bei ligos diagnozés neaptikta. Magistro darbg sudaro jvadas, literatiiros Saltiniy apZzvalga, tyrimo
metodologijos pristatymas, tyrimo duomeny statistiné analiz¢ ir rezultaty aptarimas, iSvados ir
rekomendacijos, naudotos literatiiros sgrasas bei priedai. Darbo apimtis — 71 puslapiai teksto be priedy,
jame yra 18 paveiksly, 12 lenteliy. Literatliros saraSa sudaro 61 bibliografiniy Saltiniy. Atskirai

pridedami darbo priedai.
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Leonaviciuté A. Public’s atittude toward advance healthcare directives legalization in the
Republic of Lithuania / Final Master’s thesis in Health Policy and Management. Supervised by Prof.
dr. B. Mikulskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance, Institute of
Political Sciences, 2020 — 75.

SUMMARY

The aging of the population, the increasing life expectancy and the development of medical
technologies force to consider end-of-life issues in detail. At present the countries of the European
Union apply different legal standards to the advance healthcare directives or do not have it at all,
including Lithuania. Uncertainty as to whether the citizens of the Republic of Lithuania need
regulation of advance healthcare directive is a problem, therefore it is necessary to identify the public's
attitude towards this document. The aim of the Master’s thesis is to analyse the possibility of
legalization the advance heathcare directive in the Republic of Lithuania by researching the public
attitude towards this document. To achieve this goal, first of all, the theoretical aspects and researc
which analyses advance heathcare directives are reviewed and empirical research aims to identify
Lithuanian public attitudes to advance heathcare directives and assess the possibility of including the
document in Lithuanian health care system. Quantitative survey revealed that only a small part of
respondents were aware of what the advance healthcare directive is but after being informed,
expressed a positive view of the document, indicating that the main reasons for signing the advance
healthcare directive would be the opportunity to decide yourself for end-of-life and do not become a
burden for relatives and society. Also was expressed positive view to legalization of advance
healthcare directives — almost a third part of respondents agreeing with this and less than half likely
agreeing with the decision, arguing that health professionals and the public should initiate the law and
basis for legalization refer to referendum. The hypothesis of the research that people with a serious
iliness / health disorder are in favor of including advance healthcare directives in the Lithuanian health
care system has not been confirmed, not found significant realtion between this issue and health
assessment and disease diagnosis. The final Master’s thesis consists of introduction, overview of
literary sources, methodology, statistical data analysis and results of an empirical research, conclusions
and recommendations, list of references and attachments. VVolume of the thesis — 71 pages excluding
the attachments; 18 figures, 12 tables. The list of references comprises 61 bibliographical references.

Attachments to the thesis are attached separately.
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PRIEDAI

1 priedas
Anketa

ISankstiné gyvenimo valios direktyva — dokumentas, suteikiantis galimybe i§ anksto nurodyti
tai, ko pageidaujama gyvenimo pabaigoje, jeigu dél tam tikry priezasciy, kaip progresuojancios
ligos ar sunkiy suZalojimy, nebiity jmanoma iSreikS$ti savo valios tuo metu (pvz., gyvybe
palaikancio gydymo, dirbtinio gaivinimo atsisakymas).

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto magistrantiiros II kurso studenté Agné
iteisinimo galimybe Lietuvos Respublikoje tiriant visuomenés pozitrj i §j dokumenta.

Jusy konfidencialumas bus uZztikrintas — apklausai naudojama anketa yra anoniminé, atsakymai bus
pateikiami apibendrintai. Pazymékite vieng tinkamg atsakymag ir pazymékite kryzeliu [XI.

Jei turite klausimy kreipkités el. pastu: leonaviciute.ag@gmail.com

Jusy amZius:

Iki 30 m.

30-39m.

40 - 49 m.

50 -59 m.

60 m. ir daugiau

Lytis:

o Moteris

o Vyras

ISsilavinimas:

o Pradinis

Pagrindinis

o Profesiné kvalifikacija

AukStasis neuniversitetinis

O Aukstasis universitetinis

Jiisy religinés pazitros:

Praktikuojantis katalikas

Formaliai katalikas

Kitos konfesijos krik$¢ionis
Nepriskiriu saves jokiai religijai

o Kita (jrasykite).....................
Ivertinkite savo sveikatos bukle balais
(kai 1 — labai bloga, 10 — labai gera):

o JraSykite skaiCig .....................
Ar esate sirges / sirgusi ar sergate
sunkia liga su maza tikimybe
pasveikti (pvz. onkologiniu
susirgimu)?

o Taip

o Ne

Oooooad

O

O

Ooooag

Ar esate sirges / sirgusi umia liga ar
patyre sunky sveiktos sutrikima (pvz.
miokardo infarkta, insulta, sunkig
trauma)?

o Taip

o Ne

Kokia Jasy didZiausia  baimé,
susimascius apie gyvenimo pabaiga?
(paZymékite Jums tinkamus
variantus):
o Fizinis skausmas
o Dvasiné kancia
o Negal¢jimas pasirinkti  gyvenimo
pabaigos biido / laiko
Artimyjy skausmas
Nezinomybe
mogus  turi  turéti  galimybe
asirinkti savo gyvenimo pabaiga:
Visiskai sutinku
Sutinku
Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku
Visiskai nesutinku

N«O O

oOooooao=


mailto:leonaviciute.ag@gmail.com

10. Ar Jus Zinojote, kas yra iSankstiné
gyvenimo valios direktyva
(dokumentas, suteikiantis galimybe i$
anksto nurodyti tai, ko pageidaujama
gyvenimo pabaigoje, jeigu dél tam
tikry priezasciy, kaip kad
progresuojancios ligos ar sunkiy
suzalojimy, nebiity jmanoma iSreiksti

savo valios tuo metu) pries

perskaitant apibrézima Sioje

anketoje?

o Taip, Zinojau

o Apibrézimas girdétas, taciau
paaiskinti negaléciau

o Ne, §j apibrézimg skaitau pirma karta

11. Jvertinkite, kaip Jius sutinkate su Zemiau iSvardintais teiginiais:

TEIGINIAI

Visiskai

Nei
; sutinku | SUUNKUL | oo ginky | Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

Neisgydomos ligos atveju noréciau paspartinti savo
mirties procesg

Jei reikéty kesti fizinj / dvasinj skausma, noréciau
pats/pati nuspresti dél savo gyvenimo pabaigos laiko

Noréciau, kad mano gyvybe palaikantis gydymas bty
nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja pasveikimo

Noréciau, kad mano artimojo gyvybe palaikantis
gydymas biity nutrauktas, jei gydytojai neprognozuoja
pasveikimo

NeiSgydomos ligos atveju, sustojus gyvybinéms
funkcijoms, noréciau, kad dirbtinis gaivinimas (Sirdies
masazas, dirbtinis kvépavimas) man nebiity atlickamas

Manau, kad tinkamiausius sprendimus gyvenimo
pabaigoje gali priimti tik medicinos personalas, 0 ne
pats Zmogus

Noréciau 1§ anksto iSreiksti savo valig dél medicininio
gydymo taikymo / netaikymo gyvenimo pabaigoje

Noréciau jvardyti asmenj, kuris galéty nuspresti deél
medicininio gydymo taikymo / netaikymo mano
gyvenimo pabaigoje

12. Ivertinkite labiausiai Jisu nuomone atitinkancius variantus, skatinancius pasiraSyti

iSankstinés gyvenimo valios direktyva:

TEIGINIAI

Nei
Visiskai sutinku Sutln!(u, Nesutinku Vlszs_kal
nei nesutinku
nesutinku

Zmogaus galimybé paciam apsispresti dél gyvenimo
pabaigos

Gyvenimo pabaigoje nebiiti nasta artimiesiems /
visuomenei

Sumazéjes stresas, pagalvojus apie gyvenimo pabaiga

13. Koks Jusy asmeninis pozitris j
iSankstin¢ gyvenimo valios direktyva?
o Teigiamas

Daugiau teigiamas

Neturiu nuomoneés

Daugiau neigiamas

O oo

o Neigiamas

14. Ar pritartuméte iSankstinés gyvenimo

valios  direktyvos jtraukimui |
Lietuvos sveikatos prieZitiros sistema?
o Tikrai pritar¢iau

o Tikriausiai pritar¢iau




15.

16.

17.

o Nezinau

0 Turbit nepritarciau

o Tikrai nepritar¢iau

Jei Lietuvoje iSankstinés gyvenimo

valios direktyvos biity jteisintos, a$:

Tikrai pasirasSyc¢iau §] dokumenta

Galbut pasirasyciau §j dokumentg

Sunku pasakyti, ar pasirasyciau

Manau, kad nepasirasyciau

NepasiraSyciau §io dokumento

Kaip manote, kokia forma turéty buti

jteisintas Sis dokumentas?

o Tik kaip raSytinis
dokumentas

o Noras isreikStas zodziu

o ElL laiSkas, video medziaga

o Kita (jrasykite).....................

Oo0oooag

teisinis

Kaip manote, kas turéty inicijuoti
iSankstinés gyvenimo valios
direktyvos jtraukima | sveikatos
prieziiiros sistema?

18.

Sveikatos prieziiiros profesionalai
Visuomeneé

Seimas

Kita (jrasykite).....................
Kaip manote, kas galéty Dbiuti
pagrindu Sio dokumento jteisinimo
svarstymui?

o Peticija su daugiau kaip 50 000
tukst. Lietuvos gyventojy parasy
(peticija — tai kolektyvinis praSymas,
daznai jteikiamas auksSc¢iausiems
valstybés valdzios organams)

Oo0ooao

o Referendumas (referendumas - tai
visuotinis Salies, regiono ar valstybés
pilie¢iy apklausos biidas balsuojant
del tam tikro klausimo patvirtinimo
ar atmetimo)

o Kita(jraSykite)...........ooeiiiiiine

NUOSIRDZIAI DEKOJU UZ ATSAKYMUS!


https://lt.wiktionary.org/wiki/valstyb%C4%97
https://lt.wikipedia.org/wiki/Valstyb%C4%97
https://lt.wikipedia.org/wiki/Pilietis

2 priedas

Forma patvirtinta Mykolo
Romerio universiteto

Senato 2012 m. lapkricio 20 d.
nutarimu Nr.1SN-10

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA
2020-04-20

Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas), politikos ir vadybos fakulteto,
politikos moksly instituto, sveikatos politikos ir vadybos iStestinés magistrantiiros studijy programos
student¢ Agné Leonavicituté patvirtinu, kad $is magistro baigiamasis darbas ,,Visuomenés poziiiris |

1Sankstinés gyvenimo valios direktyvos jteisinimg Lietuvos Respublikoje*:
1. Yra atliktas savarankiSkai ir sgZiningai;
2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra paraSytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su raSto darby

metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uZ saZiningos konkurencijos principo paZeidima — plagijavimag

studentas gali biiti Salinamas 1§ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

v —

(parasas)



