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Santrauka

Medicininés technologijos padeda daugeliui ligoniy, bet kartu kai kuriems
ligoniams kelia baime, jog jie bus atkakliai gydomi pries jy paciy valig, arba kad
jiems nebus suteikiama pagalba, kuri atitikty jy jgimtq asmens orumq. Yra daug
gincy del moraliniy ir teisiniy klausimy, susijusiy su dirbtiniu maitinimu bei skysciy
skyrimu komoje ir pastovioje nesqmoningoje biisenoje esantiems, bet nemirstantiems,
asmenims. Ar kada nors yra moralu Siems ligoniams neskirti dirbtinio maitinimo ir
skysciy arba Siy priemoniy taikymq nutraukti? Maitinimas ir skysciy skyrimas kartais
yra nutraukiamas ne todél, kad pacientas yra mirstantis, bet todél, kad jis ar ji
nemirsta ( ar nemirsta greitai ) ir manoma, kad jam ar jai biity geriau mirti, nes tokiy
ligoniy "gyvybés kokybé" esanti bloga arba jie tampa nasta kitiems. Maitinimo ir
skysciy nedavimas Siuo atveju yra moraliai nepateisinamas, nes tai yra pasyvi
eutanazija. Toks veiksmas turi pasirinktq tikslq uZbaigti ligonio gyvenimgq, kadangi
pati gyvybé traktuojama beverte ar tapusia nepakeliama nasta.

Svarbu pabrélti tiesq, kad jgimtas asmeny orumas, netgi ty, kurie yra
pastovioje nesqmoningoje biisenoje, privalo biiti gerbiamas ir niekas negali nutraukti
maitinimo ir skysciy skyrimo, turint tikslq numarinti pacientq. Vienok, jei maitinimas
ir skysciai yra neefektyviis ar jy skyrimas yra ligoniui nepakeliamas, tada Siy
priemoniy galima netaikyti ar taikomas nutraukti, taciau Siy priemoniy netaikymas
neturi turéeti tikslo nutraukti asmens gyvybés, bet tik isvengti neefektyvaus bei
nepakeliamo dirbtinio maitinimo ir skysciy skyrimo.

Nemoralu ir neturéty biiti teisiSkai leidziama neskirti dirbtinio maitinimo ir skysciy ar
Siy priemoniy taikyma nutraukti komoje ir pastovioje nesamoningoje biisenoje

esantiems nemirStantiems asmenims, diskriminuojant juos vien dél ju negalios.
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IZANGA

Medicinos etikoje galiojancios bendros taisyklés yra sunkiai priimamos kai
kuriais ypatingais atvejais. Vienas i§ tokiy atvejy yra nesamoningy ligoniy prieZitira ir
slauga. Nors bendrai priimtina, kad visi ligoniai turi biiti gydomi ir slaugomi, taciau
kada ligoniai yra komos ar pastovaus nesamoningumo biisenoje kyla {jvairios
diskusijos dél ju prieziiiros. Yra nuomoniy, kad Siy ligoniu nereikia dirbtinai maitinti
ir dirbtinai skirti skysCiy, nes jie esa yra nepagydomi ir jy gyvybeé traktuojama kaip
nevertinga ir naSta visuomenei. Dar daugiau, tokie ligoniai yra priskiriami mirStanciy
ligoniy kategorijai ir jiems nebetaikomas gydymas, uztikrinant tik elementaria slauga.
Kadangi dirbtinis maitinimas ir skys¢iuy skyrimas neretai yra priskiriamas prie
gydymo priemoniy, tokiu biidu panaikinamas gydymo ir slaugos skirtumas. Tod¢l Siy
ligoniy sidiloma dirbtinai nemaitinti bei neskirti skys¢iy. Zinoma, kad §iais atvejais
iSkyla labai daug etiniy ir teisiny klausimy. Balansuojama ant ribos tarp gydymo bei
slaugymo ir ligonio nuZzudymo pasyvios eutanazijos budu. Yra samoningai painiojami
medicinos etikoje priimti terminai, ir tai nulemia Siy ligoniy likima. Gydymo
“neefektyvumo” ir “nepakeliamumo” terminai priskiriami pacios ligonio gyvybés
vertinimui, kuri tampa tik “vegetacija”, o patys ligoniai vadinami “darzovémis”. Toks
dehumanizuojantis poZziliris neatitinka Zmogaus orumo ir vertingumo, kuris yra
igimtas ir negali bati prarandamas kartu su samone. Sio straipsnio tikslas yra
argumentuotai pagristi nuomong, kad Siems ligoniams yra privalomas dirbtinis
maitinimas ir dirbtinis skys¢iu skyrimas kaip sudétiné slaugos dalis.

Darbas bus gristas analitiniu — sintetiniu metodu.

I. Komoje ir pastovioje nesagmoningoje biisenoje esanciy ligoniy priezZitiros
ypatumai.

Koma (gr. miegas, snaudulys) - bukl¢, kai visiSkai iSnyksta samoné, ligonis
nereaguoja i iSorés dirgiklius, sutrinka svarbios jo organizmo gyvybinés funkcijos (1).
Tai gali testis ilga laika, o paskui ligonis arba atgauna samong, arba pereina i pastovia
nesamoningg biisena. Kadangi koma gali uZtrukti keleta mety, ir ligonis po jos gali
atgauti samong, todél labai sunku nustatyti laiko trukme, parodancia, kad ligonis
peréjo i taip vadinama pastovia nesamoningg biisena.

Pastovi nesamoninga biisena ( PNB ) - gilaus nesamoningumo biisena, kada
yra iSnykusios galvos smegeny zZievés funkcijos. Kadangi su Zieve susijusios tokios

funkcijos kaip suvokimas, valia, bendravimas, tod¢l Sie asmenys Siu funkcijy
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neturi.Taiau smegeny kamienas, kuris kontroliuoja nevalingas funkcijas, kaip
kvépavima, mirks¢jima, Sirdies veikla, miegq ir kt. funkcionuoja. Tokie asmenys yra
nesamoningi, nejaucia skausmo( nors yra mokslininky, pvz., dr. Alan Shewmon,
teigianCiy, kad tokie ligoniai gali skausma jausti, nes ir thalamus dalyvauja skausmo
jutime) (2).

JAV Neurology Akademija pateikia savo nuomong, kad pacientai pastoviose
nesamoningose biisenose nejaucia skausmo ir nepatiria kanciy. Jie remiasi tuo, kad
skausmo jautimas yra samoningumo iSraiSka, o tam bitinas galvos smegeny Zieves
funkcionavimas, todél asmenys, esantys pastoviai nesamoningi, negali jausti skausmo.
Si i¥vada yra grindZiama tuo, kad klinikai néra stebimi simptomai, kurie liudyty
ligonius jauciant skausma; autopsiju metu stebimi abiejy galvos smegeny pusrutuliy
rySkiis pazeidimai, kurie negali biiti suderinami su samoningumu ar geb¢jimu jausti
skausma; smegeny Zievéje randamas labai mazas kiekis gliukozés, kuris
nesuderinamas su samoninga biisena (3).

PNB diagnozés nustatymas yra ilgas procesas, uZtrunkantis nuo 1 iki 3
meénesiy. Tam reikalingas kruopStus klinikinis steb¢jimas, laboratoriniai ir
instrumentiniai tyrimai. Tokie pacientai gali iSgyventi ilgai, tol kol yra slaugomi ir
dirbtinai maitinami bei apripinami skysciais.

Kalbant apie komoje ir pastovioje nesamoningoje biisenoje esanciy ligoniy
gydyma ir slauga, svarbu pabréZti, kad Sie ligoniai néra ''terminaliniai ligoniai'' ir
néra mirstantys. Tuo tarpu 1981 m. Amerikos Medicinos Asociacija pareiske, kad
yra etiSka nutraukti gyvybe¢ palaikanCias priemones, tame tarpe ir maitinima,
asmenims, kurie yra terminaliniai ligoniai ir yra negriZtamoje komoje.

1994 m. JAV Kataliky Vyskupuy Konferencija iSleido dokumenta, kuriame
sakoma, jog maitinimas ir skysciai turi biiti skiriami visiems ligoniams, tame tarpe ir
tiems, kuriems reikalingas dirbtinis maitinimas ir dirbtinis skysciy skyrimas, tol kol
tai yra naudinga pacientui ir §i nauda persveria su tuo susijusius sunkumus (4).

Nesamoningy ligoniy maitinimas gali buti trejopas, priklausomai nuo
maitinimo budo:

1. Per os, kada skysciai ir maistas yra jdedami i paciento burna, ir pacientas
juos nuryja. Tai uzima daug laiko, nesamoningas ligonis gali uZspringti, todél yra
patogiau ir saugiau maitinti per zonda, ivesta i skrandi. Taciau, maitinant per zonda,

labai greitai atrofuojasi rijimo refleksas.
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2. Enterinis dirbtinis maitinimas, kada zondas yra jvedamas per gastrostoma
arba jejunostoma. Tai néra sudétingos operacijos ir nesukelia rimtesniy komplikacijy,
tokiu budu dirbtinai maitinant nesamoningus ligonius.

3. Parenterinis dirbtinis maitinimas, kada maitinima ir skysCius pacientas
gauna intraveniniu bidu.

Kadangi dirbtinis maitinimas yra dazniausiai susij¢s su zonduy ar infuzijy
panaudojimu bei chirurginémis intervencijomis, todé¢l ji daznai priskiria prie gydymo
priemoniy, o ne slaugos. Tafiau émus dirbtini maitinima traktuoti kaip gydymo
priemong, kyla pavojus, kad atskirais atvejais jo bus galima netaikyti arba nutraukti jo
taikyma, remiantis tomis paciomis taisyklémis, kuriomis pagrindziamas visy kity
medicininiy priemoniy netaikymas ar nutraukimas.

JAV Neurology Akademijos nuomone dirbtinio maitinimo ir skys¢iy skyrimo
nutraukimas ar netaikymas yra psichologiSkai sunkesnis zingsnis, negu nutraukimas
ar netaikymas kity gydymo priemoniy. Taciau dirbtini maitinimg ir skys¢iy skyrima
jie prilygina dirbtinéms priemonéms, skirtoms kvépavimo uZztikrinimui, todél nedaro
jokio skirtumo tarp Siy priemoniy nutraukimo ar netaikymo.

Kad dirbtinis maitinimas ir skys¢iy skyrimas yra medicininé priemoné, ju
nuomone, patvirtina Sie kriterijai: pirma, jis taikomas jvertinant jy privalumus ir
trakumus lygiai taip pat kaip ir taikant kitas gydymo priemones; antra, zondo
ivedimas neretai yra susijgs su operacija, o tai neabejotinai yra medicininé priemong;
trecia, nors zondas ir yra jvestas, taCiau jo priezitra ir siekimas iSvengti komplikaciju
yra susij¢s su gydymo personalo darbu; ketvirta, gydytojas turi reguliuoti maitinima ir
skysciy balansg (3).

Sia pozicija dirbtinio maitinimo ir skys&iu skyrimo klausimu argumentuoja ir
tuo, kad nepaisant to, jog maitinimas per jau {vesta zonda yra paprastas procesas ir
nereikalauja ypatingy medicininiy prietaisy, tai nereiskia, kad dirbtinis maitinimas ir
skysCiy skyrimas yra slauga, o ne gydymo priemoné. Ju nuomone, daug gydymo
priemoniy yra labai paprasty ir net patys pacientai juos taiko, kaip, pavyzdZiui,
insuling diabetu sergantys asmenys (4).

Kity autoriu nuomone, dirbtinio kvépavimo palaikymo nedera prilyginti
dirbtiniam maitinimui ir skys€iy skyrimui. Dirbtinio kvépavimo aparata jie laiko tikra
medicinine priemone, taciau dirbtinio maitinimo ir skys¢io skyrimo prie gydymo
priemoniy nepriskiria. Maitinimas, ju nuomone, yra jprastinés slaugos dalis. Jeigu

Zmogus negali pats valgyti, juo besirtipinantieji turi uztikrinti jo maitinima. Taip jau
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iprasta, kad maZus vaikus maitina motinos, nejgalius - juy artimieji. Prie jprastinés
slaugos nepriklauso padé¢jimas kitam kvépuoti, nes mes uz kitus nekvépuojame. Tai
yra medicinin¢ priemone, kuri skiriama, siekiant atitinkamy medicininiy tiksly,
pavyzdziui, sveikatos pagerinimui, simptomy malSinimui, gyvybés palaikymui. Ir jei

Siy tiksly pasiekti nepavyksta, néra pareigos taikyti dirbtini kvépavima (5).

I1. Gydymo priemoniy neefektyvumo ir nepakeliamumo Kkriterijai.

Bendra taisykle ir kriterijai kada dirbtinis maitinimas ir dirbtinis skysciy
skyrimas moraliai néra privalomas yra aiski: Sios priemonés pacientui yra
nenaudingos - neefektyvios arba nepakeliamos ( susijusios su jvairaus pobiidzio
sunkumais ). Svarbu tiksliau apibiidinti Sias dvi labai svarbias savokas. Gyvybines
funkcijas palaikanc¢iy priemoniy skyrimas ne visada yra privalomas. Jeigu pacientas
yra mirStantis Sios priemonés nebetaikomos. Gydymo priemoné traktuojama kaip
neefektyvi jei neuZtikrina ligonio stabilios sveikatos biisenos ir nepalaiko organizmo
funkcionavimo. Ligoniai pastoviose nesamoningose biisenose néra mirStantys ir
dirbtinis maitinimas bei skys¢iy skyrimas yra jiems naudingas.

Kalbant apie gydymo neefektyvumo ir nenaudingumo savoka, pastaroji neretai
painiojama su mastymu, kada ligonio gyvybé yra traktuojama nenaudinga ir beverte.
IS Salies biina sunku atskirti, ka i§ tikryjy turi omenyje asmuo, kalbédamas apie
neefektyvuma ir nenaudinguma. Svarbu pabrézti, kad Zmogaus gyvybé niekada negali
biti beverté. Neefektyvumo ir nenaudingumo savoka galima taikyti tik kalbant apie
gydymo priemones (6).

Daug subjektyvesné¢ ir sunkiau apibréZiama yra gydymo priemonés
nepakeliamumo - sunkumo savoka. Gydytojai turi netaikyti gydymo priemonés,
kurios samoningas ligonis atsisako kaip nepakeliamos dé¢l savo pasekmiy. Remiantis
Siuo kriterijumi, néra lengva nustatyti riba, kada gydymo priemonés netaikymas ar jos
nutraukimas biity pateisinamas. Gydymo priemon¢ gali tapti nepakeliama ar per sunki
dél ivairiausiy priezasciy, kurios dazniausiai kyla, kai gydymo priemon¢ yra:

1. Per daug brangi pac¢iam pacientui, Seimai, visuomenei.

2. Turinti paSalini poveiki. Pvz., chemoterapija padaro neseniai susituokusj ir

norinti susilaukti vaiko Zmogy nevaisingu.

3. Skausminga ir tai gali ligonj gasdinti.

4. Sunki psichologiSkai, leidZianti stebéti kaip palaipsniui organizmas

praranda jvairias funkcijas.
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5. Apribojanti Zmogaus judé¢jimo laisve. Pvz., pacientui buty uZtikrinamas
gyvybeés palaikymas visus metus, bet reikéty visa ta laika praleisti ligoningje,
todé¢l pacientas verciau noréty likusi gyvenima praleisti su savo artimaisiais.

6. Slopinanti samong, todél pacientas gali atsisakyti tokios gydymo priemongs,

norédamas bendrauti, melstis.

Taciau samoningas pacientas, kuris atsisako gydymo priemonés dél iSvardinty
priezasciy, elgiasi taip ne tode¢l, kad jo gyvybés kokybe yra bloga, bet dél paciy
gydymo priemoniy veikimo pasekmiy. Tokie pacientai gal ir stokoja Ziniy ar drasos,
bet ju pasirinkimas negali biiti priskiriamas eutanazijai (5).

Kaip gydymo neefektyvumo ar nenaudingumo kriterijus daZnai yra
pritaikomas ne paties gydymo, bet gyvybés prasme, taip ir nepakeliamumo - sunkumo
kriterijus daznai klaidingai yra suvokiamas. Pati ligonio gyvybé yra traktuojama kaip
nepakeliama arba naSta. Be to, nepakeliamumo - sunkumo kriterijus klaidingai
taikomas ne tik Zvelgiant i§ ligonio poziciju, bet ir platesne prasme. Cia jvertinamas
indélis, kuris tenka gydytojams ir slaugytojams, ligonio Seimai ir artimiesiems bei
visuomenei placiaja prasme. Ligonis gali biti priverstas atsisakyti gydymo ne tode¢l,
kad gydymas yra nepakeliamas, bet dél nastos Seimai bei visuomenei. Tokiu atveju,
atsisakydamas gydymo, ligonis pasirenka savizudybg (6).

Suprantama, kad kalbant apie dirbtini maitinima bei skys¢iu skyrima, neturéty
kilti Siy priemoniy taikymo nepakeliamumo ar per didelés naStos visuomenei
klausimas. Visy pirma, dirbtinis maitinimas ir skysc¢iy skyrimas néra ypatingai
brangts. Tokios priemonés néra brangesnés uZ jprastas slaugos priemones. Antra,
reikia atsizvelgti i tai, jog Sios priemongs visy pirma yra naudingos ligoniui. Taip pat
reikia pripaZinti, kad visumoje ilgalaike slauga yra pakankamai brangi, iskaitant ne tik
dirbtini maitinima ar skysciu skyrima, bet ir patalpy Sildyma, pacia slauga, higienines
procediras. Bet svarbu pabrézti, kad Sios priemonés yra taikomos daugelio ligu atveju
ir todel ligoniai, esantys nesamoningose biisenose, neturéty biti diskriminuojami
bitent dél savo negalios (7).

Suprantama, kada ligonis yra nesamoningas, gydytojas taip pat turi netaikyti
neefektyvaus gydymo. Taciau neefektyvumas ¢ia turi buti suprantamas ne ligonio
gyvybés kokybés prasme. Gydytojas ir paciento globéjas nesamoningo ligonio
gydymo atzvilgiu turi iSlaikyti teisinguma. Tai reiSkia, kad:

a) absoliuciai neleistina tiesiogiai nutraukti pacientui gyvybeg;
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b) jeigu galima tikétis Zenklios medicininés naudos i§ gydymo priemonés,
nesukeliancios ypatingy sunkumy, tokia gydymo priemoné turi biiti taikoma;

¢) jeigu gydymo priemone¢ gali duoti tam tikra medicining nauda, taciau del
savo pasalinio poveikio gali sudaryti nepageidaujamy sunkumuy, tada gydytojas turi
kruopsciai jvertinti naudos ir Zalos pacientui santyki.

Kada pacientas patenka i ligoning gydymui, suprantama, kad ne tik efektyvus
gydymas bus taikomas, bet taip pat ir bus uZtikrinami iprastiniai paciento poreikiai:
maitinimas, $iluma, $vara. Sie poreikiai privalo biiti patenkinami net ir tada, kada
nesitikima pasveikimo ar pageréjimo (7). Nors visuotinai §i taisyklé yra pripazistama
be didesniu diskusiju, tac¢iau, kada Sig taisykle reikia taikyti tais atvejais kai pacientai

yra pastovioje nesamoningoje buisenoje, iSkyla prieStaringos nuomones (8).

III. Nuomoniy dél dirbtinio maitinimo ir skys¢iy skyrimo komoje ir

pastovioje nesamoningoje biisenoje esantiems ligoniams priestaringumas.

Sis priestaravimas atsispindi nuomoniy jvairovéje dél komoje bei pastovioje
nesamoningoje biisenoje esanciy lygoniu gydymo ir slaugos. Yra teigianciy, kad néra
moraliai privaloma dirbtinai maitinti ir skirti skyscius ligoniams pastovioje
nesamoningoje biisenoje pirmiausiai todél, kad Siuos ligonius priskiria terminaliniy
ligoniy grupei, kurie esa kencia dé¢l mirtinos patologijos. Ju manymu, maitinant ir
gydant yra sudaromos geriausios salygos sugriZti samonei, bet jei Sio tikslo pasiekti
nepavyksta, tuomet tai yra neprasminga veikla, kuria reikia sustabdyti (9). Si pozicija
yra grindZiama nuomone pavieniy mokslininky, kurie teigia, kad nors ligoniai
pastovioje nesamoningoje biisenoje techniSkai yra fiziologiSkai stabilus ir gali
iSgyventi ilgai, taciau iS esmés yra mirStantys. Ju manymu gyvybé yra palaikoma,
dirbtinai maitinant ir dirbtinai skiriant skyscius, tafiau Siy priemoniy netaikant
pacientas mirs tiesiogiai dél esamos patologijos ir tik netiesiogiai dél Siy priemoniy
nutraukimo (10).

Savo ruoztu Pensilvanijos vyskupai paskelbé dokumenta, kuriame pazymi, kad
asmenys gilioje nesamoningoje biisenoje néra nei mirg, nei mirStantys. Tokie
pacientai yra gyvi ir kai kurie po ilgy nesamoningumo mety pasveiksta ( i§ komos
busenos ), taCiau asmenys, kurie yra pastovioje nesamoningoje biisenoje, nors ir
nepasveiksta, vienok jie turi biti dirbtinai maitinami ir gauti skys&ius. Siame

dokumente taip pat aptariamas skirtumas tarp "gydymo" ir "slaugos" bei diskutuojama
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ar dirbtinis maitinimas bei skys¢iy skyrimas visdélto yra "gydymas" ar "slauga".
"Gydymo" ir "slaugos" skirtumo jie nesureikSmina, taCiau dirbtini maitinima ir
skysCiy skyrima traktuoja kaip slaugos priemong ir atsako i klausima dél dirbtinio
maitinimo bei skys€iy skyrimo moralinio biitinumo. Jy nuomone, jei maitinimas,
nepaisant kaip mes ji traktuosime ar kaip gydymo priemong ar slauga, padeda
palaikyti gyvybe, jis yra biitinas ir moraliai privalomas (11).

Dirbtinis maitinimas ir skysciuy skyrimas néra neefektyvus ar nenaudingas,
nes ju pagalba yra palaikoma gyvybé, kuri yra asmens géris, ir pacientas yra
apsaugomas nuo mirties dé¢l bado ar skysc¢iy triikumo. Dirbtinis maitinimas ir skysciu
skyrimas nesamoningoje blisenioje esantiems pacientams galéty biiti traktuojamas
kaip neefektyvus, jei pacientas buty mirStantis ir bet kokios pastangos palaikyti
gyvybe yra neefektyvios, arba kai pacientas nebepajégia isisavinti dirbtinai gaunamo
maitinimo ir skysCiy (12). Taciau kol Sios dvi salygos néra iSpildomos biity
neteisinga atsisakyti dirbtinio maitinimo ir skys¢iy skyrimo. Sveikatos Apsaugos
Darbuotojy Chartija pabrézia, kad " Maistas ir gérimas, netgi dirbtinai teikiami,
priklauso prie normaliy priemoniy ir visada duotini ligoniui, jei tik netampa jam
nasta; ju nedavimas gali reiksti tikra ir fakting eutanazija" (13).

Taip pat dirbtinis maitinimas bei skys¢iy skyrimas néra nepakeliama ar kokia
nors prasme sunki nesamoningoje biisenoje esanCiam pacientui priemone. Dirbtinis
maitinimas per zondus ir skysciy skyrimas gali sukelti tam tikrus paSalinius poveikius,
kaip gleivinés sudirginima, veny pazeidima, ta¢iau tai nesudaro pacientams didesnio
fizinio diskomforto. Kadangi tai yra nesamoningoje biisenoje esantys asmenys, todél
jle nepatiria ir jokio psichologinio diskomforto. Todé¢l, nesant kitos mirtinos
patologijos, dirbtinis maitinimas ir skys€iy skyrimas yra moraliai privalomas ir
pastovioje nesamoningoje blisenoje esantiems ligoniams. DaZniausiai atsisakymas
tokiems asmenims skirti dirbtini maitinima ir skys¢ius yra grindZiamas ne tuo, kad tai
gali sukelti vienokias ar kitokias kancias ligoniui, bet tuo, kad tokiu ligoniy pati
gyvybé nebéra vertinga ir todél reikia tokiems ligoniams leisti numirti.

Kriterijai gydymo nutraukimui ar netaikymui, biitent neefektyvumas ir
nepakeliamumas atitinka krikscioniSka moralini mokyma, bet niekada negalima turéti
tikslo nutraukti ligonio gyvybe, o tik iSvengti neefektyviuy pastangy ar nepakeliamy
priemoniy taikymo. Bty neteisinga ir nemoralu nutraukti ilgalaik¢ slauga asmenims

pastovioje nesamoningoje biisenoje vien dé¢l ju blogos "gyvybés" kokybés.
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Krik$¢ionyb¢ visada teigia nelygstama Zmogaus gyvybeés vertg ir gyvybe laiko
nedisponuotina, nelieCiama, tai yra Sventa. Dél to negalima kalbéti apie "gyvybés
vert¢", nes Zmogaus gyvybé yra neiSmatuojama vertybé. Asmenys pastoviose
nesamoningose biisenose yra gyvi, todel juy gyvybés verté negali biiti kvestionuojama.
Gyvybé yra pagrindinis, pirminis ir nelie¢iamas géris. Zmogaus gyvybé yra vidinis,
esminis jo géris ir negali biiti laikoma maziau ar daugiau vertinga priklausomai nuo jo
fiziniy ar protiniy galiy. Eutanazijos Salininkai remiasi klaidinga dualistine Zmogaus
samprata ir teigia, kad pati asmens gyvybe dél to, kad jis nepagydomai serga, tapo
beverte ligoniui ir visuomenei. Zmonés pastovioje nesamoningoje biisenoje jy yra
vadinami "darZovémis" (14).

Pats terminas '"vegetatyvin¢ bilsena", taikomas asmenims pastovioje
nesamoningoje bisenoje yra nehumaniSkas. Jis suponuoja, kad tokie ligoniai jau
nebéra asmenys, kad ju gyvybé yra tik vegetacija, prilygstanti augaly vegetacijai.
Toks mastymas akivaizdziai veda prie praziitingos iSvados, jog ne visi gyvi Zmonés
yra asmenys. O padarius $ig iSvada, tokios gyvybés sunaikinimas yra vertinamas kaip
pagalba tiems, kuriy gyvenimas jiems patiems tapo nasta, ir vadinamas gailestingumu
Siy ligoniy atZvilgiu (15).

Neretai Zzmonés, kurie pasisako prieS aktyvia eutanazija, ligonius nuzudant
kokiu nors veiksmu, tuo pafiu metu palaiko nuomong, kad yra teisinga nutraukti
gydyma nesamoningiems nors ir nemirStantiems ligoniams vien dél to, kad ju gyvybé
laikoma beverte ar netgi nasta. Taigi jie mano, kad moralu yra nutraukti ir dirbtini
tokiy asmeny maitinima. Taciau dirbtinio maitinimo ar skysciy skyrimo netaikymas ar
nutraukimas, remiantis Sitokia logika, yra moraliai neteisingas, nes tai yra pasyvi
eutanazija, arba nuZzudymas neveikimu ar apleidimu (7).

Atsisakymas skirti dirbtini maitinima ir skys€iy skyrima nesamoningoje
busenoje esantiems ligoniams, su tikslu nutraukti ju gyvybe dél bado ar skysciy
trukumo, yra ZmogZzudysté. Toks elgesys negali biiti moraliai pateisinamas ir jokiu
budu negali biti jteisinamas. Dirbtinio maitinimo ir skys¢iy skyrimo nutraukimas,
kaip priemoné "palengvinanti" mirti ( dar nemirStantiems ligoniams ) yra neleistinas
pastovioje nesamoningoje biisenoje esantiems ligoniams bei kenciantiems nuo bet
kokios sunkios patologijos (7). Tik mirStantiems ligoniams neretai yra nebenaudingas
ar netgi nepakeliamas dirbtinis maitinimas ir skys¢iy skyrimas, todél yra moralu ju

neskirti.



Sveikatos mokslai 2003, Nr. 7 9(30).P. 109-115. ISSN 1392-6373

Yra autoriy, kurie teigia, kad intencija, nutraukiant dirbtini maitinima ir
skyscCiu skyrima pastovioje nesamoningoje biisenoje esantiems ligoniams, skiriasi nuo
intencijos eutanazijos atveju. Jy nuomone, intencija yra nebetaikyti procediiros, kuri
nebeatitinka ligonio geroveés ir noras iSlaisvinti pacienta iS technologiju spasty (12).
Taciau Siam atrodyty geram tikslui pasiekti yra taikomos priemonés, kurios yra
susijusios su Zmogaus nuzudymu. Pacientas nesamoningoje biisenoje mirs biitent dél
dirbtinio maitinimo ir skysCiy nutraukimo, o ne dél esamos patologijos. Todél
dirbtinio maitinimo ir skys€iy skyrimo nutraukimas yra pasyvi eutanazija ir todél
nepateisinamas.

Vienas i$ tokiy autoriy, Richard A. McCormick, neigiamai Zzitri | dirbtini
maitinimg ir skysCiy skyrima pastoviose nesamoningose biisenose esantiems
ligoniams ir teigia, kad tai ver¢ia Zmones verCiau pasirinkti savizudybg su gydytojo
pagalba nei gyventi . Jis nemano, kad gyvybés palaikymas tokiems ligoniams yra
géris. Be to, viena i$ prieZasc¢iy tokiai iSvadai yra ir iStekliy saugojimas (16).

Taciau iStekliy saugojimas negali biiti prieZastimi nesamoningy ligoniy
pasmerkimo miréiai i§ bado ir skyséiy trikumo. Sie ligoniai gali bati slaugomi ir ne
ligoninése, bet savo namuose. Siy ligoniy dirbtinis maitinimas ir apripinimas
skysCiais nereikalauja specialaus pasiruoSimo, todél lengvai yra iSmokstamas.
Suprantama, kad tokiy ligoniy prieZitra reikalauja daug laiko ir energijos, bet tai néra
nenaudinga veikla. Visy pirma tai palaiko ligoniy, kurie néra mirStantys, gyvybg kaip
viena i§ pagrindiniy asmens gériy. Tinkama tokiu ligoniy prieziiira ir slauga atspindi
visuomenés poziiiri | ju kaip asmeny vertg ir oruma. Artimiesiems ir slaugytojams
suteikiama galimyb¢ parodyti ligoniams tikra meilg ir gailestinguma, kuris visy pirma
reiSkia kartu kentéjima ( Zodis gailestingumas yra kilgs iS lotyniSko ZodZio compatior
ir reiSkia “kartu kentéti”; angly kalboje gailestingumas yra compassion ir taip pat turi
ta pacia “kartu kentéti” prasmg).

Galima biity isivaizduoti tokias situacijas, kuriose visuomené gal ir manyty,
kad yra per didel¢ naSta riipintis bejégiais ir beviltiSkais pasveikti nesamoningais savo
nariais. PavyzdZziui, bado ar karo metu sveikieji gali biiti verCiami atsisakyti riipescio
tokiais ligoniais, taciau normaliomis salygomis tokiy ligoniy slauga ir prieZiiira néra
nepakeliami visuomenei. Dar daugiau, visuomené tokius ligonius slaugydama ir
priziirédama, juos gerbdama, aukodama jiems laika ir iSteklius tokiu budu moka
kaina uz galimybe vadintis tikrai Zmogiska visuomene. Tokiu biidu ji parodo pagarba

artimui, apgaubia ji ZmogiSkumu, pripaZista ligoni vienu i§ misy (9). Atimti i$
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nesamoningy ligoniy elementaria pagalba, kuri reikalinga ju gyvybei palaikyti,
reikSty, kad miisy visuomen¢ vertina tik tuos savo narius, kurie yra sveiki ir gali kazka
visuomenei duoti. Toks visuomenés elgesys paZeisty teisingumo principa.

Labai svarbu nubréZti riba, kurios negalima buty perZengti, nepaZzeidZiant
teisingumo, teikiant medicining pagalba asmenims, negalintiems iSreiksti savo valios,
bitent esantiems nesamoningoje busenoje. DidZiausias neteisingumas tokiy asmeny
atzvilgiu yra tada kai nesuteikimas tam tikros pagalbos tampa priemone ju
nuzudymui. Taip pat neteisingumas ju atzvilgiu bus ir tada kai bus taikomos
uzsispyréliskos gydymo priemonés, t.y. tos, kurios yra neefektyvios ar ligoniui
nepakeliamos. Nesamoningy ligoniuy artimieji ir ju teiséti glob&jai, duodami sutikima
uz ligoni, turi tai daryti, atsiZzvelgdami pirmiausiai i ligonio interesus. Nesamoninguy
ligoniy gyvybé negali biti subordinuota juos globojanciy asmeny interesams. Tokia
subordinacija paZeisty lygias asmeny teises (17).

Jeigu ligoniui netaikomas gydymas ar slauga, kurie uZtikrinty jo gyvybés
palaikyma, vien remiantis argumentais, jog tai bus naudinga visuomenei ir Seimai ar
net paciam ligoniui, yra jvykdoma ZmogZzudysté dél neveikimo, kuri néra maZiau
nusikalstama uz ZmogZzudystg¢, kazka padarant. Tokia ZmogZzudysté negali biti
pateisinama teigimu, jog nuzudytasis, jeigu tik biity buves samoningas, biity pats su
tuo sutikes, todel, kad tai buty savizudybés pasirinkimas. Nei savizudybé su gydytojo
pagalba, nei ZmogZudysté pac¢iam ligoniui praSant yra neteiséti. Pati savizudyb¢ kaip
tokia yra nepriimtina visuomenei. Nesamoningi ligoniai, kuriy gyvenimo kokybé¢ kity
nuomone yra menka, turi tas pacias asmeny teises ir vienoda teising apsauga (17).

Tod¢l biity neteisinga ir nemoralu nutraukti dirbtini maitinima ir skysciy
skyrima nesamoningoje biisenoje esantiems nemirStantiems ligoniams. Maistas ir
skyscCiai yra biitinos priemonés gyvybei palaikyti ir nesudaro ypatingy sunkumuy nei
paciam ligoniui, nei medicinos personalui, nei visai visuomenei. Atliktas tyrimas
Vengrijoje parodé, kad dirbtinis maitinimas sudaro 0,2 proc. visy iSlaidy ir buvo
palyginta su Anglijojos duomenimis, pagal kuriuos atitinkamai dirbtiniam maitinimui
yra iSleidZiama iki 1 proc.(18).

Ligoniai nesamoningose biisenose negali biiti diskriminuojami biitent dél Sios
savo negalios. Dirbtinis maitinimas ir skysC¢iy skyrimas komoje ir pastovioje
nesamoningoje busenoje esantiems ligoniams yra nutraukiamas ne todel, kad Sie

ligoniai yra mirStantys, bet todé¢l, kad jie nemirSta arba mirSta per 1étai, teigiant jog
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tokiu ligoniy gyvybés kokybé yra per bloga ne tik paciam ligoniui, bet ir tampa nasta

visuomenei (19).

ISVADOS

1. Ligoniai, esantys komoje ir pastovioje nesamoningoje biisenoje,
yra gyvi asmenys, tod¢l jiems yra biidingas jgimtas orumas ir vertingumas.
Siu ligoniy “gyvybés kokybés” nuvertinimas paZeidZia juy prigimting teise i
gyvenima.

2. Jei siekiama ligonio mirties, netaikant gydymo ar slaugos, toks
veiksmas yra ligonio nuzudymas ir yra pasyvios eutanazijos aktas, kuris
niekada negali biiti moraliai pateisinamas.

3. Dirbtinis maitinimas ir skys¢iuy skyrimas nesamoningoje biisenoje
esantiems nemirStantiems ligoniams yra privalomas, nes tai yra biitinos
priemonés gyvybei palaikyti ir nesudaro ypatingy sunkumuy nei paciam
ligoniui, nei visuomenei.

4. Dirbtinis maitinimas ir skys¢iy skyrimas nesamoningoje biisenoje
esantiems pacientams yra traktuojamas kaip neefektyvus, jei pacientas yra
mirStantis ir bet kokios pastangos palaikyti gyvybe yra neefektyvios, arba
kai pacientas nebepajégia isisavinti dirbtinai gaunamo maitinimo ir
skysciu.

5. Kriterijai gydymo  nutraukimui ar netaikymui, bitent
neefektyvumas 1ir nepakeliamumas yra svarblis moraliniam veiksmo
vertinimui, taciau niekada negalima turéti tikslo nutraukti ligonio gyvybe,
o tik iSvengti neefektyviy pastangu ar nepakeliamuy priemoniy taikymo.
Yra neteisinga ir nemoralu nutraukti ilgalaike¢ slauga, iskaitant dirbtini
maitinima ir skysCiy skyrima, asmenims pastovioje nesamoningoje
bisenoje vien dé¢l juy blogos “gyvybes kokybes™.
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Narbekovas A.
Summary

Despite the fact that medical technologies have been helpful to lots of people, some patients
fear that they might either be agressively treated against their will, or denied the necessary care as
required by a person’s natural dignity. Artificial nutrition and hydration of a comatose or permanently
unconscious nondying patient causes a lot of moral and legal problems. Can it be morally right to stop
the nutrition or hydration of such patients? The trouble is that nutrition and hydration sometimes may
be withdrawn not just because a patient is dying, but rather due to the fact that he or she seems to be
too slow to die. It is believed that the patient’s “quality of life” can become unacceptibly low and such
a patient turns into a burden on other people. However, withholding or withdrawing food and fluids in
such cases would mean euthanasia by omission and therefore it is morally wrong as an action which
aims at destroying a patient’s life. In this case life itself is judjed by others to be valueless or
excessively burdensome.

We should, therefore, emphasize that a person’s natural dignity must be unconditionally
respectedted no matter whether a person is in a conscious or an unconscious condition. Nobody has
the right to stop nutrition and hydration with the aim of bringing a patient to death. On the other hand,
if nutrition and hydration proves to be either ineffective or unendurable for the patient, these means
can rightly be withheld or withdrawn on the condition that we are not aiming at intentionally taking the
person’s life but aiming at to avoid the useless effort or the excessive burden of continuing to provide
the food and fluids.

It is morally wrong and cannot be legally permissible to withhold or withdraw artificial
nutrition and hydration to permanently unconscious or comatose nondying persons, for this would

mean discriminatory attitude towards people’s lives.
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