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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma ir “Vispargjas apripes masu viedoklis par eitanazijas legalizéSanu
Latvija”.

Témas aktualitati pamato tas, ka vél nesen - 2021. gada 10 505 Latvijas iedzivotaji ar
savu parakstu bija apliecinajusi eitanazijas legalizacijas Latvija iniciativu, kas tika iesniegta
Latvijas Republikas Saeima izskatiSanai, tomér 2021.gada 25.marta s€dé Saeima $o0 iniciativu
noraidija. Min@tas iniciativas aktualiz€Sana un lielais parakstijusos pilsonu skaits, pielaujams,
norada uz samilzuso kvalitativas un cienpilnas paliativas apriipes pieejamibas problému, kas
izcelta arT valstiska liment.

Darba mérkis bija noskaidrot stacionara stradajoso vispargjas apripes masu viedokli par
eitanazijas legalizéSanu Latvija.

P&tniecibas uzdevumi ir sekojoSi. Bija nepiecieSams iepazities ar literatliru par
autonomiju un tiesibam uz dzivibu, par eitanaziju, tas veidiem un &tiskiem aspektiem masas
praksg, un veikt aptauju ar stacionara stradajosam apriipes masam, lai noskaidrot vinu viedokli
par eitanazijas legalizéSanu Latvija. Darba nobeiguma tika apkopoti pétijuma iegitie aptaujas
datu rezultati, un pamatojoties uz tiem, tika izdariti secinajumi un ieteikti priekslikumi.

Pétijuma gaita tika izmantota kvantitativa pétijuma metode — aptaujas.

Pétijuma rezultati atklaja faktu, ka apripgjot neglabjami slimus pacientus, ar ko masam
nakas saskarties visbiezak, nebtitu gatavi piedalities eitanazijas procediira, bet biitu gatavi gan
nodroSinat komfortu mirstoSam pacientam, gan ari butu gatavi sniegt atbalstu mirusa

tuviniekiem.

Atslegvardi: autonomija, eitandzija, aktiva eitandzija, pasivad eitandzija, apriipe, masas,

legalizésana.



ANNOTATION

The topic of the bachelors work is “General care nurses opinion on the legalization of
euthanasia in Latvia”.

The topicality of the topic is justified by the fact that until recently - in 2021, 10,505
Latvian residents had signed the initiative to legalize euthanasia in Latvia, which was submitted
to the Saeima of the Republic of Latvia for consideration, however, at the meeting of March
25, 2021, the Saeima rejected this initiative. The actualization of the mentioned initiative and
the large number of citizens who have signed it indicate, admittedly, the reduced problem of
access to quality and respectful palliative care, which has also been highlighted at the national
level.

The aim of the work was to find out the opinion of general care nurses working in
inpatient facilities about the legalization of euthanasia in Latvia.

The research tasks are as follows. It was necessary to get acquainted with the literature
on autonomy and the right to life, on euthanasia, its types and ethical aspects in nursing practice,
and to conduct a survey with nursing nurses working in a hospital in order to find out their
opinion on the legalization of euthanasia in Latvia. At the end of the work, the results of the
survey data obtained in the study were summarized, and based on them, conclusions were drawn
and proposals were suggested.

In the course of the research, a quantitative research method was used - surveys.

The results of the study revealed the fact that when taking care of terminally ill patients,
which nurses have to deal with most often, they would not be ready to participate in the
euthanasia procedure, but would be ready both to provide comfort to the dying patient and

would also be ready to provide support to the relatives of the deceased.

Keywords: autonomy, euthanasia, active euthanasia, passive euthanasia, care, nurses,

legalization.
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ECTK - Eiropas Cilvektiesibu Konvencija
ES — Eiropas Savieniba

LAB - Latvijas Arstu biedriba

PMA - Pasaules medicinas asociacija
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
VM — Veselibas ministrija

QOL - Dzives kvalitate



IEVADS

Viena no miisdienu medicinas lielakajam €tiskajam dilemmam pasaul€ ir eitanazija. Lai
gan plasak zinams ir aktivas eitanazijas princips, kas nosaka péc pacienta véleéSanas veiktu
darbibu naves paatrinaSanai ar mérki partraukt nenoverSamas cieSanas, eksist€ arT pasiva
eitanazija, kuras gadijjuma péc pacienta v&léSanas tiek nevis veikta navi pietuvinosa
manipulacija, bet gan — netiek veiktas manipulacijas, kas pacientam biitu mediciniski indic€tas,
tacu paildzina nenovérSamas ciesanas (1). Jebkura no iepriekSminétajiem gadijumiem lidztekus
pacienta pamatotai v€lmei pastav arstniecibas un apriipes personala moralo un &tisko vertibu
kopums, kas ir nozimigs faktors eitanazijas procedura.

Uz 2022. gadu Eiropa aktiva eitanazija bija legalizéta 5 valstis — Belgija, Niderlandg,
Luksemburga, Vacija un Spanija. Pedejas divas no minétaja valstim péc stingram indikacijam
izskata ar1 nepilngadigu pacientu eitanazijas pieteikumus. Pasiva eitanazija ir legala
Skandinavijas valstis — Danija, Norvégija, Somija un Zviedrija. Savukart, pret&ji biezi
izskangjusam viedoklim par Sveici ka eitanazijas senako aizsacéju Eiropa, lidz pat Sodienai
Sveicé eitanazija ir nelegala, tau ir atlauta asistéta pasnaviba, kad medicinas personals
pacientam nodroSina nepiecieSamos apstaklus dzives izbeigsanai, tacu letalo medikamentu sev
ievada pats pacients (2).

Nesenaja 2021. gada 10 505 Latvijas iedzivotaji ar savu parakstu bija apliecinajusi
eitanazijas legalizacijas Latvija iniciativu (3), kas tika iesniegta Latvijas Republikas Saeima
izskatiSanai, tomer ta pasa gada 25.marta s€édé Saeima iniciativu noraidijusi (34). Ming&tas
iniciativas aktualizéSana un lielais parakstijuSos pilsonu skaits, pielaujams, norada uz samilzuso
kvalitativas un cienpilnas paliativas apriipes pieejamibas problému, kas izcelta arT valstiska
limenti (4).

Ta ka eitanazijas procesa lidztekus pacientam un vina tuviniekiem tikpat nozimigu lomu
ienem arstniecibas un apriipes personals, petijums versts tieSi uz apripes komandas vadosa
specialista — vispargjas apriipes masas — viedokla izpéti.

Petijjuma objekts: Vispargjas apripes masu viedoklis.

Pétijuma priekSmets: Vispargjas apripes masu viedoklu noveértéjums par eitanazijas
legalizéSanu Latvija.

Pétijjuma jautajums: Kads ir visparéjas aprupes masu viedoklis par eitanazijas
legalizéSanu Latvija?

Pétijjuma merkis: Noskaidrot stacionara stradajosSo vispargjas apriipes masu viedokli par
eitanazijas legaliz€Sanu Latvija.

Lai sasniegtu izvirzito mérki, noteikti sekojosi darba uzdevumi:
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1) Literattiras un citu informacijas avotu apkoposana un analize;

2) P&tijuma instrumenta izstrade un p&tijumam nepieciesamo atlauju iegtiSana;
3) P&tijuma veiksana;
4) Iegiito rezultatu apkopoSana, analize un secinajumu veikSana.

Pétijjuma metode: Kvantitativa pétijuma metode — aptauja.

Pétijuma dalibnieki: 120 stacionara stradajosSas vispargjas apriipes masas.

Datu apstrade veikta ar apraksto$as datu analizes metodi. Rezultatu grafisks att€lojums
veikts, izmantojot datorprogrammu Microsoft Excel.

Pétijuma organizacija: Pirms pétijuma veik3anas ir iegiita Etikas komisijas atlauja par
pétijuma atbilstibu kriterijiem, ka arT atlauja no nepiecieSamas veselibas apriipes iestades. Datu
ievaks$ana notiks, ievérojot €tikas principus, nodrosinot respondentiem konfidencialitati. Darba
nosléguma darba autore izvirza secinajumus, balstoties uz pétniecibas darbu.

Pétijuma posms: P&tfjuma tika veikts laika posma no 2023.gada 5.maija lidz 2023.gada
20.maijam.

Pielietota maszinibu teorija: K. Kolkabas maszinibu teorijas analize.

Petljuma baze: Teoretiskajam pamatojumam izmantotas zinatnisko rakstu datu baze:
Ebsco, Pubmed, sciensdirect. Empiriskajam pamatojumam tiek izmantota autores izstradata
aptauja.

Darbs sastav no ¢etram nodalam. Darba pirmajda nodald ir veikta literatiiras un citu autoru
veikto empirisko pétijjumu analize, saistiba ar eitanazijas legalizéSanu. Otraja nodala ir
aplikota un analizéta eitanazijas &tiskie aspekti masas praks€. TreSaja nodald ir aprakstita
pétijuma metodologija, izmantojot kvantitativo pétijuma metodi. Bet ceturtaja nodala,

pamatojoties uz aptaujas datu rezultatiem, tiek izdariti secinajumi un ieteiktas rekomendacijas.



K. KOLKABAS MASZINIBU TEORIJAS SAISTIBA AR PACIENTU
APRUPI UN KOMFORTU

Masu teorija attiecas uz dazu masas profesijas aspektu skaidrojumu. Lai sniegtu plasakas
un pielietojamakas zinaSanas izmantoSanai masu praks€ un pétnieciba, Sis skaidrojums vai
apraksts piedavats metodiska piceja. Var izdalit 3 galvenas masu teoriju kategorijas,
pamatojoties uz to koncentréSanos uz plasam idejam vai kopigu situaciju modeliem. Vidgjas
apripes teorijas ir noderigas teorijas 1stenosanai prakse. Tas izmanto ar1 ka peétniecibas ietvarus.
Teorijas, kas atrodas kaut kur spektra vidi, ietver plaSus un detaliz€tus principus un metodes
labas arstésanas nodroSinasanai pacientiem (5). Neskatoties uz to, ka tas ir mazak teor&tiski
abstraktas neka lielas teorijas, lielakais Skerslis veiksmigai vidgja [imena teoriju ievieSanai ir
tas, ka tas neattiecas uz atseviskiem pacientiem vai vinu Ipasam problémam. Lai gan §1s idejas
sniegs masam noderigus noradijumus, tas nevar izmantot, lai risinatu pacientu situacijas, kas
patiesam ir unikalas. Talak tiek noradita un analizéta Katharine Kolcaba (turpmak —
K.Kolkaba) masu teorija, kas vairak pievérsas komforta apriipes teorijai.

Veselibas apriipes nepiecieSamiba nozimé sarezgitu medicinisku situaciju, kas ir
izraistjusi vajadzibu péc komforta, ko pasreizgja atbalsta sist€ma nevar atrisinat. Vides, sociala,
kulttiras, gariga, un garigas veselibas apriipe ir svarigi apriipes aspekti. Intervences, kuru meérkis
ir sniegt mierindjumu, lai apmierinatu cilvéka pamatvajadzibas. To, cik labi cilveks jitas,
ietekme argjie faktori.

Jau 90.gados masas pétniece K.Kolkaba izveidoja masas “tris pilari” teoriju: pétniecibu,
izglitibu un praksi. Masu teorija balstas uz &rtibam pacientu apripg, nevis diskomfortu. (6). To
izveidoja Kolkaba, un tas balstas uz daudznozaru masu principiem, lai aptvertu dazadas jomas,
pieméram, medicinu, ekonomiku, psihologiju un psihiatriju. Teorétiskie un darbibas
pienémumi, logiskais izkartojums un pazinotie rezultati ir visi Kolkabas teorijas funkcionalie
komponenti. To, ka teorija izskaidro, apraksta vai paredz prognozes, var novertét, aplikojot
taja ietvertos jédzienus un lomu, ko Sie jédzieni spele.

Kolkaba sava praksé komfortu ir skaidrojusi sekojosi: “Visi cilvéki, neatkarigi no sociala
statusa, mekle vidi, kas liek viniem justies €rti. Komforts un briviba no sapém ir divi no
svarigakajiem cilvéces motivetajiem. Pacienti piedzivo transcendences sajiitu, kad vinu
unikalas komforta vajadzibas apmierina masas, kad vini jutas “viegli” un kad vini ar §o masu
atbalstu var uzvarét visas griitibas”.

Tatad, pec Kolkabas teikta, m&s rodam mierinajumu dazados apstaklos, kas kopj miisu

kermeni, majas un garu.



Medicinas masas regulari jauta, ka klajas vinu pacientiem un vinu tuviniekiem, vai tie
jutas komfortabli. Katra darbiba tiek veikta ar konkrétu mérki So prasibu apmierinasanai.
Kolkaba izstradaja formas komforta parvaldibai un kvantitativai noteikSanai. Lai palidz&tu
kategorizét §is hipotézes idejas, Kolkaba izveidoja komforta taksonomiju. Tas izkartojuma ir
nemti véra daudzi iestatijumi, kuros var nodro§inat komfortu. Apgalvojot, ka vienoSanas attelo
komforta apriipes koncepciju ka rezultatu, un izmantojot So komforta taksonomiju, ir noteikta
kartiba. Sis teorijas struktiira ir vérsta uz pacientu apmierinatibas Iimena uzraudzibu, lai
palidzétu masam noteikt, vai vinu apripe atbilst vinu vajadzibam (7). Veikto intervences
pasakumu analize nodroSina komforta jédziena kvantitativu mérijjumu.

Komforts ka labas veselibas veicinasana ir biitiska iezime, kuru aktivi censas sasniegt visi
pacienti. Butisks cilvéka dzinulis ir v€lme pec fiziska komforta stavokla un cieSanu
atviegloSanas.

Kad ar komforta palidzibu izdosies atvieglot pacientu stavokli, tas sniegs teorétisku
atbalstu Kolkabas komforta hipotézes izmantosanai. Pacientu apmierinatiba ir zelta standarts
veselibas apriipes kvalitates novertésanai (7).

Saskana ar komforta teoriju uz pacientu veérsta apriipe, kura prioritate ir pacienta
komfortam, tas var pozitivi ietekmét vinu veselibu un labklajibu kopuma. Personas fiziska,
gariga un emocionala labklajiba uzlabojas, un pacienta perspektivas un sasniegta komforta
Iimena rezultata tiek veicinata atveseloSanas.

Masu teorijas 4 pamatprincipi ir ripes par individu un veselibas apriipes sistému. Pretgji
masu 1pasajam uzsvaram, veselibas, vides un personas jomas koncentr&jas uz pacientu un
klientu un personu, kas sanem apripi (8). JEdzieni ir visaptverosas idejas, kas veido teoriju. To
papildina savstarp€ji saistiti apgalvojumi, ko sauc par priekSlikumiem. Runajot par paradibu
skaidroSanu, komforta teorija ienem viduscelu, jo ta siki apraksta mehanismus, caur kuriem ir
dazadi savienojumi. Saskana ar Kolkabas pausto, komforts ir universala vélme atbrivoties,
relakseties vai parvarét stresu, kas saistits ar mediciniskas palidzibas sanemSanu. Pacienti,
gimenes locekli un veselibas apriipes sniedzgji biezak meklé medicinisko palidzibu, kad jutas
slikti. Komforta teorijas mérkis ir sasniegts, jo tas nodroSina ietvaru veselibas apripes
komandai, ko izmantot intervences un masu prakses virziSanai uz pozitivu rezultatu.

Saskana ar Kolkaba teikto, komforta hipotézes holistiskais raksturs ir tiess rezultats tadai
arstéSanai, kas pacientam un vina gimenei ir pirmaja vieta. Kolkaba, pamatojoties uz holistiskas
medicinas principiem, identific€ja Cetras jomas - pacienta kermeni, pratu un apkartni -, kuras
vini var rast mierinajumu (7).

Kolkaba identificgja tris atseviSkus mierindgjuma veidus: atvieglojumu, vieglumu un

transcendenci (parpasaulibu). Atvieglojumu izjat, kad cilvéka v€lme vai vajadzibas ir
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apmierinatas. Viegluma sajiitu rada pozitivs skatijums uz dzivi. Alternativi, transcendence
attiecas uz stavokli, kura pacienti ar apriipétaju atbalstu sp&j parvarét savus izaicinajumus,
neskatoties uz vinu argjo vidi. Lai gitu panakumus, vienlaikus janem veéra visi Cetri iestatijumi
un visi tris viegluma veidi.

Masu apriipes principi un jomas, pieméram, simptomu novertésana, prasibu noteikSana
un apripe, atbilst komforta teorijas galvenajam merkim. Kopa ar savu medicinisko personalu
cilveki var aktivi piedalities vinu apriip€, piemérojot kopigas apripes principus (8).

Tradicionalo masu meérki atbalsta komforta hipotéze, kas uzsver pacienta nozimi un
veicina pacienta tiesibas pienemt l@émumus par savu apripi. PaSapkalpoSanas ir neatnemama
cilvéka veselibas un labklajibas sastavdala, un ta ir javeicina ka dala no masas prakses, kas
balstita uz komforta teoretisko ietvaru.

Péc Kolkabas uzskata, masa var labak noveértét pacienta prasibas un noteikt efektivakas
masu iejaukSanas, pielietojot komforta teorijas jeédzienus. Viena no galvenajam masas
funkcijam ir analiz€t un novertét pacienta stavokli, lai noteiktu labako ricibu pacienta
vajadzibam (7). Komforta hipot€zes atbilstiba sl€pjas fakta, ka ta garante, ka veselibas apriipes
prakse biis versta uz holistiskiem risinajumiem, kas labveligi ietekm€ pacienta komfortu.

Masa koncentrgjas uz izvairiSanos no situacijam, kas, ka zinams, izraisa sapes. Komforta
princips ir svariga masu aprupes sastavdala, jo ta prioritate ir pacienta apmierinatiba. Ja masas
un pacienta kopigs mérkis ir komforta iegliSana, tick apmierinatas ne tikai pacientu vajadzibas,
bet arT tiek stiprinata slimnicas reputacija un veselibas veicinaSana kopuma.

Pacienta uzturéSanas kvalitate slimnica un apmierinatibas Itmenis ar sanemto apripi ir
svarigi raditaji, jo tie var ietekméet budzetu un citus resursus. Pacienti biezak zino par laimi, ja
masas izmanto dazadus pasakumus pacientu nomierinasanai (9).

Kolkabas teorijas ieguldijumiem ir labvéliga ietekme uz masu darbu, jo tas dara. Pacienti
atceras komforta procediiras, un tas var veikt jebkurs veselibas apripes komandas dalibnieks.

Jasecina, ka Kolkabas komforta teorija nosaka pacienta komfortu ka optimalu
medictniskas iejauk$anas meérki. Kolkaba uzskata, ka komforts ir viena no cilvéces
pamatprasibam. Ka jau minéts, $1 teorija nodrosSina lidzekli, lai parbauditu pacientu pienemto
komforta pasakumu efektivitati. Salidzinot Kolkabas komforta teoriju ar masu metaparadigmu,

tiek secinats, ka ta ir piemérojama $aja joma.

10



1. LITERATURAS PETIJUMU ANALIZE

Censoties izprast musdienu tikumisko un &tisko situaciju, ne tikai zinatnieki, bet arl
jebkurs cilveks saskaras ar Tpasam griittbam. No vienas puses, m&s pasi atrodamies procesa
iekSieng un nesp€jam ienemt distanc€tu poziciju, attieciba pret notiekosajiem procesiem. Ta
piem€ram, eitanazija ir loti stridigs morales un &tikas jautajums, kas ietver gan aktivo, gan
pasivo eitanaziju. Daudzas valstis notiek diskusijas par dzives beigu praksi, un dazadas
jurisdikcijas eitanazija tiek vértéta atSkirigi. Ta pieméram, “vards “eitanazija” izraisa
negativas asociacijas, jo jau “Tresd reiha laikda” to saprata ka “neveértigas dzivibas” (lebens
unzverten Lebens) iznicinasanu (nacisma laikda ar arstu palidzibu tika nonavets apmeram 270
000 fiziski vai garigi slimu cilveku)” (10).

Tatad, biogtikas jautajumi, kas saistiti ar navi, ir loti stridigi, jo tie ir arkartigi sarezgiti un
liek mums iedzilinaties neérta ttma. Tomer $o jautajumu ir daudz, tie ir plasi izplatiti, un tie ir
jarisina, ja m&s ceram uzlabot miisu sabiedribu. Eitanazija ir piem&rs vienam no sarezgitajiem
jautajumiem. Rezumgjot, eitanazija, burtiski tulkojot “laba nave” (28), nozimé citas personas
naves izraisisanu §is personas laba (29).

Lai gan péd€jos gados pasaule ir piedzivojusi lielu progresu medicinas joma, joprojam
pastav daudz neskaidribu par eitanazijas legalizéSanu dazadas valstis, tostarp, Latvija.Lai gan
vairakas valstis eitanazija ir nelikumiga, tom&r dazas valstis, pieméram, Niderlande, Belgija un
Luksemburga, eitanaziju ir legaliz&jusas ar noteiktiem nosacijumiem (14). Ari dazi ASV S§tati,
tostarp, Oregona, Vasingtona, Vérmonta un Montana eitanaziju ir atlavusas (15).

Turpretim Latvija nav pasu likumu par eitanaziju. Tikai ANO Vispargjas cilvektiesibu
deklaracijas 3.pants nosaka, ka “Katram cilvekam ir tiesibas uz dzivibu, brivibu un personas
neaizskaramibu” (12).

Bet Latvijas Republikas Satversmes 93.pants nosaka, ka “lkviena tiesibas uz dzivibu
aizsarga likums” (13).

Tatad, cilveka tiesibas uz dzivibu sakas kop$ dzimSanas briza un beidzas lidz ar navi.
Latvijas likumdoSana aizliedz slepkavibu vai personas dzivibas izbeig8anu. Turklat eitanazija,
saskana ar visiem Latvijas normativajiem aktiem ir aizliegta.

Talak, Saja nodala tiks apliikota un analizeta iepriek$€jo petijjumu par eitanaziju un to

veidiem analize.
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1.1. Autonomija un tiestbas uz dzivibu

Medicinas praksé autonomija apraksta kompetentu pieauguso tiesibas pienemt apzinatus
lemumus par savu medicinisko apriipi pirms jebkadas izmekleSanas vai arsté$anas. Arstam
autonomijas ciena ietver pacienta pasnoteikSanas tiesibu atziSanu un saglabasanu un
nepiecieSamo noradijumu snieg8anu, kas lautu izdarit apzinatu un neatkarigu izvéli, bez
piespiesanas. Tomér autonomija ir talu no vienkarsa apsvéruma. Onora O'Nila, m&ginot riipigi
izpétit autonomijas kontekstu savas Gifordas lekcijas, skaidri un parliecino$i noskir DzZona
Stjuarta Milla un Kanta pieeju autonomijas témai (22). Ka spilgti apraksta O'Nils, Mills
paplaSina izvéles robezas un “redz individus ne tikai ka tadus, kas izvélas, istenot jebkuras
velmes, Kas viniem konkrétaja bridr ir, bet art ka atbildigas par sim vélmem” (22).

KantieSu autonomijas versija ir balstita uz “praktiskam iemanam”. Kants uzskata
autonomiju par “jautajumu par rictbu pec noteikta veida principiem un konkréti notiektiem uz
pienakuma principiem” (23), nevis ka pasizpausmes veidu un norada, ka “nevar bit nevienam
individam nekadas brivibas iespéjas, ja St persona rikojas bez atsauces uz visiem citiem
moraliem aspektiem” (23).

O'Nils pienem KantieSsu skatijumu un kontekstualizé to ka “principetu autonomiju”,
salidzinajuma ar “individualistisko autonomiju”. O'Nila darbs ilustré autonomijas jédziena
trauslumu un ta sakaribu ar vairakiem citiem apsvérumiem, jO, ipasi, cilvéku attiecibu tiklu,
kura tas izpauzas (22).

Ta piemeram, kas attiecas uz eitanaziju, tad galvenas bazas medicina joprojam ir tas
legalizacijas ietekme uz arsta un pacienta attiecibam. So attiecibu pamata ir uzticé$anas. Lai
gan eitanazijas aspekti var tikt uzskatiti pretruna ar noteiktiem &tiskiem pienakumiem, kas
uzlikti arstiem, pacienta autonomo vélmju nemsana véra lidzas arsta moralajam perspektivam
ari ir svarigs o attiecibu aspekts. So sarezgTjumu ir atzinusi ari Sveices Medicinas zinatnu
akadémija savas &tikas vadlinijas, kas atzist, ka “noteiktos ipasos gadijumos arsta personigais
lemums palidzét mirstosSam pacientam izdarit pasnavibu \v saskand ar vina sirdsapzinu, un st
pacienta izvéle ir jaciena” (26).

Vislielaka autonomas pasnoteikSanas izpausme ir “ricibsp&jigu” pieauguso tiesibas
atteikties no jebkadas ierosinatas iejaukSanas (neatkarigi No racionalitates), pat ja $is Iémums
varétu izraisit kait&jumu vai navi, ja vini spgj brivi pienemt lémumu. S1iemesla dél loti svarigi
ir iegat inform&tu piekrisanu no pacienta péc tam, kad vinam ir piedavata visa butiska
informacija par vina situaciju. Pedgjo desmitgazu laika ir uzsverta pasnoteikSanas nozime,

veselibas apriipes sistémam arvien vairak pienemot Uz pacientu verstu pieeju apriipes [émumos.
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Tiesibas Uz kermena autonomiju ir noteiktas ar Eiropas Cilvéktiesibu Konvencijas (turpmak —
ECTK) 8. panta “Tiesibas Uz privatas un gimenes dzives neaizskaramibu” (24).

Nemot véra ieprieks mingto, ECTK 8. pants cita starpa ietver tiesibas Uz personigo
attistibu. Sveices tiesibu jurisdikcija tas ietver pacienta izvéli izvairities no ta, ko vin$ uzskata
par necienigu un smagu savas dzives beigas (24). S loti stridiga argumenta atbalstitaji apgalvo,
ka smagi slimiem pacientiem ir jabut iesp&jai izveleties, vai vini v€las turpinat vai nevélas
dzivot stavokli, kas grauj vinu raksturigo cienu un personisko identitati, neparkapjot dzivibas
svétuma principu. Tapéc var apgalvot, ka autonomijas ievérosana péc butibas ietver pacienta
prima facie tiesibas kontrol&t naves apstaklus un laiku, pieprasot palidzibu naves gadijuma. Tas
varétu mazinat individa vai vina gimenes cieSanas un uzlabot pacienta dzives beigu kvalitati, jo
tiktu ieveérotas vina vélmes un saglabata ciena (25).

VEl viena dimensija, ko var apsvert, ir arstgjosa arsta &tiska parlieciba un vértibas.
Apmacibas laika lielaka dala praktiz€josu klinicistu nav saskaruSies ar naves palidzibas
jédzienu ka paredzamu pienakumu saistiba ar pacientu autonomiju (26).

Tome@r Ir svarigi nemt veéra pacientu autonomijas apméru misdienu sabiedriba.
Individuala briviba nav jauzskata par absolatu, un ir japaredz iznémumi no ECTK 8. panta par
labu dzivibas saglabasanai un cienai pret to (24).

Turprett tiesibas uz dzivibu garanté ar1 ECTK 2.pants (24). Saskana ar 2.pantu, valstij ir
uzdots attur€ties no tisas un nelikumigas dzivibas atnemsanas, ka ari aizsargat neaizsargatos
cilveékus pret darbibam, ar kuram vini var apdraudét vinu dzivibu (24).

Dzivibas svétuma princips biezi paradas musdienu diskusijas, jo ipasi angloamerikanu
bio&tika, apspriezot sabiedribas stridus par dzives beigam un abortu jautajumiem. Tomér ta
moralais pamats reti tiek izjaukts un saprotams. Dzives stavokla svétums apliecina, ka dzivibai
ir svetums un tas vertiba parspgj visas pargjas vertibas. Neviena individa dziviba nav pelnijusi
prioritati, un dzivibai tiek piedévéts svétums, neatkarigi no fiziologiska stavokla, naves
draudiem, ciesanam vai individa vélmes dzivot vai mirt (27). So argumentu biezi saista, bet ne
pilniba pielidzina religiskajam un kultiiras tradicijam, kas parasti iebilst pret naves palidzibu,
jo cilvéka dziviba tiek uzskatita par Dieva suverénu radijumu. No religiska viedokla Dievs tiek
uzskatits par vienigo, kas var noteikt cilvéka dzives sakumu un beigas. Dzivibas svétums ir
vertiba, kas skaidri atspogulota ari Eiropas Cilvéktiesibu konvencijas 9. panta, kas attiecas uz
domas, apzinas un religijas brivibu (24). Tomer jaatzimé, ka 2. pants neietver naves palidzibu,
t.i., situacijas, kad personas lémums izbeigt dzivibu ir pienemts neatkarigi un absoliita
prieksstata par to, ko tas nozimé. Tapec izSkirosais jautajums ir par lidzsvaru. Pacienta

autonomija ir jasabalansg ar dzivibas svétuma principu (26).
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Tomer autore uzskata, ka autonomijas arguments ir otrskirigs péc ta piemérojamibas,
attieciba uz to, vai naves palidziba ir &tiski pielaujama, un ta nevar vadit tikai Iémumus par to,
kas ir morali nepielaujams. Tiesibas izbeigt dzivibu, ko individs uzskata par nepanesamu, ir
jaapsver, saistiba ar to ietekmi uz citam tiesibam, noteikumiem un veselibas apriipes specialistu

pienakumiem, veicinot eitanaziju.

1.2.  Eitanazijas definicija un veidi

Vel romiesi jédzienu “eitanazija”saprata ka “labu, cienas pilnu navi”. Sakotngji ar to
saprata nomirsanas veidu, kas ir neatkarigs no citiem, Tpasi no arsta. Bet 16.-17. gs. T. Mors, F.
Békons un M. Luters jédzienu “eitanazija” saistija tieSi ar otro aspektu, proti, eitanazija nozimé
arsta pienakumu atvieglot navi. Tatad, jeédziens “eitanazija” norada uz pienakumiem, kadi rodas
arstam, ja cilveks mirst. Sis jédziens aprobeZojas ar sapju mazinasanu, tada veida nomierinot
psihi (35).

“Iz8kirigas izmainas eitanazijas izpratn€ ir saistitas arl ar Pirmo pasaules karu un ta
sekam. Sai laika notika jedziena paplasinasana divos aspektos: palidziba nomirt apvienojas ar
dzives saisinaSanu; $is jédziens iemantoja art “nevertigas dzivibas” iznicinaSanas intonaciju, ko
vélak uzsvéra nacionalsocialisma ideologija” (35).

20. gs. beigas ar jédzienu “eitanazija” saprot “navi bez sapeém", ko dazreiz art aizvieto ar
izteikumu “palidzét nomirt”. Tie$i morales apsvérumu del rodas probléma, jo ir janoraida
jebkur§ dzivibas izvert€jums kategorijas “vértiga/nevértiga dziviba”; otrkart, ar “palidzibu
nomirt” tradicionali saprot palidzibu mirSanas procesa (klatbtni “pie” mirSanas), nevis
palidzibu mirt (35).

Lémumam par eitanaziju jabiit pacienta, vinu radinieku, arstu, masu, psihologu un socialo
darbinieku kopdarbam. Visam ieinteresétajam pusém biitu kolektivi jaizlemj, vai dzive ir
sasniegusi beigas, no kurienes visi celi beidzas. Tomér masai var bt lielaka loma, palidzot Saja
procesa, jo vinam ir zinasanas, lai sazinatos ar pacientiem, gimen&m, u.c. tuviniekiem. Nakotng
neirozinatnes lomai bas vél lielaka loma lidz ar tehnologiju un arstéSanas attistibu, palidzot
izlemt eitanazijas gadijumus. Tatad, paliativa medicina un apripe raksturo ne tikai medicinisko
aprupi un fizisko apriipi, bet arT psihologisko, socialo un pastoralo atbalstu pacientam un vina
gimenei. Tas var bitiski paaugstinat smagi un nearst&jami slimo cilvéku dzives kvalitati un
tadgjadi ar1 izvairities no situdcijas, kura vini izsaka ve€lmi mirt. Ari Pasaules Veselibas
organizacijas paliativas apripes definicijas galvenais aspekts ir tas, ka ta nesteidzina un neatliek

navi (39).
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Asistéta mirstiba, jo ta iegiist piedavajumu likumos visa pasaul€, rada izaicinajumus
paliativas apriipes praksei (40).

Lielaka dala paliativas apriipes asociaciju iebilst pret mirstibu ar palidzibu un biezi vien
uzstajigi tam iebilst (41).

Nav arT panakta vienoSanas par paliativas apriipes definiciju, lai gan Pasaules Veselibas
organizacijas 2002.gada definicija joprojam ir plasi izplatita un raksturo paliativo apriipi ka
pieeju un filozofiju, kas uzlabo dzives kvalitati pacientiem ar slimibam, kas ierobezo dzivi, un
gimenes locekliem, risinot psihologiskas un garigas vajadzibas un ieklaujot kadu jédzienu par
holistisku apriipi, ko nodroSina daudznozaru komanda (42).

Paliativa apriipe ietver apriipi dzives beigas un hospisa apripi, bet tas, ka $1 apriipe tieck
sniegta, ir atkarigs no kultiiras un geografiskajiem apstakliem (43).

Jasecina, ka asist€tas naves un paliativas apripes prakse ir attistijusies atseviski dazados
laika posmos un geografiskajas vietas, tap&c ir griiti saprast, ka tas var un ir savstarpgji saistitas.

ArT Sobrid, arstu viedoklis par eitanaziju ir svarigs elements $1s prakses IstenoSana. Vinu
uzskatus var ietekmé&t daudzi faktori, tostarp religija, valsts, kura arsts praktizé medicinu, vai
arsta apakS§specialitates medicinas joma. Ir zinots, ka nosodijumu eitanazijai biezak izsaka tie,
kuriem ir spéciga religiska parlieciba. Pieméram, katolicisma, konservativaja protestantisma un
1slama paSnavibas ar arstu palidzibu un eitanazija ir stingri aizliegtas, jo tiek uzskatits, ka
individs nav “ne savas dzives autors, ne savas naves Skir€jtiesnesis”. No otras puses, laicigas
kultaras atbalsta individa tiesibas paSam pienemt 1émumus par dzivibu un navi (14).

Vairakos pétfjumos ir zinots ari par atSkirtbam apstiprindjuma starp medicinas
specialitatém. Viens $ads petijums atklaja, ka vairakas Eiropas valstis onkologi mazak atbalsta
eitanaziju salidzinajuma ar citam specialitatém. Tapat ar1 paliativo arstu viedoklis par eitanaziju
Francija bija mazak labveligs neka masam un neirologiem, kas liecina, ka bieZaka tik§anas ar
nearst€jami slimiem pacientiem var izraisit lielaku pretestibu eitanazijai (16).

Eitanazijas etiskas problémas iedalas sadi:

1) Palidziba nomirt bez dzives saisinasanas;

2) Palidziba nomirt, pametot mirstoso;

3) Palidziba nomirt ar dzives saisinaSanu ka blakusfaktoru:;
4) Palidziba nomirt, mérktiecigi saisinot dzivi.

S1 diferencéta nostaja tomér neizgaismo, Kas ir strida par eitanaziju moralais kodols.
Eitanazija izraisa stridus tapéc, ka ta ir saistita ar dzives saisinasanu, kaut gan dazadas formas.
Iz8kir:

1) Tieso eitanaziju;

2) NetieS0 eitanaziju;
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3) Aktivo eitanaziju,

4) Pastvo eitanaziju;
5) “Brivpratigo” eitanaziju;
6) “Nebrivpratigo” eitanaziju ( ar to saprot nevis nonavésanu pret cilvéka gribu,

bet, piem&ram, bérnu, kas ir piedzimis kropls, vai arT pieméram, bezcerigu gadijumu — tadu ka
smadzenu bojajumu gadijumos) (11). Tatad, ja arsts vai kads cits patiesam iedod personali
navgjosus medikamentus, darbiba tiek uzskatita par eitanaziju. Tas var but noziegums pat
apgabalos, kuros ir likumi par pasnavibam.

Péc autores domam, diezin vai var novilkt pamatotu robezliniju starp tieSo un netieSo
eitanaziju. Galvena nozime ir aktivajai vai pasivajai eitanazijai, jO tas skar morala status quo
butibu. Lielaka dala palidzibas gadijumu orient&ta uz aktivo vai pasivo formu. Eitanaziju dala

pasivaja un aktivaja, kas talak, nakosajas apaks$nodalas tiks analizétas sikak.

1.2.1. Aktiva eitanazija

Akftivai eitanzijai dazados literatiiras avotos ir sniegti vairaki izskaidrojumi. Tatad, aktiva
eitanazija ietver “tiesu letalas vielas ievadisanu pacientam, ko veic cita puse ar z&lsirdigu
nodomu” (14). “Aktiva eitanazija ir tad, kad tiek veikta darbiba, kas tiesi izraisa pacienta navi

(29). Aktivo eitanaziju prasa izmantot $ados gadijumos:

1) Bérna piedzim$ana bez smadzeném;

2) B&rni ar smagu smadzenu asinoSanu, Kuri nav sp&jigi dzivot talak bez maksligas
barosanas;

3) Bérna piedzim$ana bez baribas trakta lielakas dalas, kad to pie dzivibas var

uzturét tikai ar intravenozo barosanu (29).

Problému rada tas, ka ir likumi, kas versti pret nevainigu cilvéku nogalinasanu, bet nav
tadu, kas verstos pret lausanu nomirt. T. L. Bosans (Beauchamp) piekrit, ka dazos gadijumos
sadai noskirSanai nav moralas nozimes, bet tas nenozimé, ka ta ir vienmér (18). Aktivas
eitanazijas aizstavji parasti apgalvo, ka attiecigo pacientu nogalinasana nav sliktaka, neka laut
viniem nomirt.

Papildus pozitivajiem rezultatiem, ko aktiva eitanazija varétu sniegt pacientam, tiek
uzskatits, ka aktiva dzivibas izbeig$ana varétu dot pozitivus rezultatus ari pacienta tuviniekiem.
Hardvigs viena no rakstiem “Dying at the Right Time” (mirSana istaja laika) norada vairakus
pamatotus punktus: Pardomas par (ne)asistéto pasnavibu. Viens no tiem ir tas, ka mums
“vienm@r ir pienakums nepienemt savtigus vai egoistiskus 1émumus par savu dzivi. Mums

nevajadzetu darit tikai to, ko m&s gribam, vai tikai to, kas mums ir vislabakais”, bet gan nemt
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vera ari citu vélmes (30). Skiet, ka tas jo ipasi attiecas uz gadijumiem, kad j ir daudz tuvu
attiecibu, kuras tiesi ietekmé lémuma pienemsanu. Turklat Hardvig piemin, ka dazkart “nave
iestajas par vélu” gan cietusajam, gan vina gimenei (30). Ja tie, kas ieskauj slimu pacientu, cies,
jo ir spiesti vérot, ka vinu milotais cilvéks pavada savu dzivi sapés, tad utilitarisms pieprasa, lai
més censtos atvieglotu gimenes cieSanas, kuras var novérst. Lai gan pacienta dzivibas
izbeigSana, aktiva eitanazija var izraisit Tslaicigas skumjas, sakara ar tuva cilvéka navi, tomer

ilgstosu cie$anu mazinasana ilgtermina raditu pozitivu ietekmi.

1.2.2. Pasiva eitanazija

Pasiva eitanazija ir “dzivibu uzturoSas arstéSanas partraukSana vai nu péc pacienta
pieprasijuma, vai ari tad, ja dzives pagarinasana tiek uzskatita par veltigu” (15).

Pirms apsvert argumentus, mums ir janoskaidro, ko par pasivo eitanaziju uzskata tie, kas
to uzskata par pienemamu kategoriju. Tapat ka visas eitanazijas formas, ta ietver nodomu
paatrinat navi pacienta interes€s (vina paredzamas negativas dzives kvalitates d€l). Parasti tiek
uzskatits, ka pasiva ir pretstata aktivajai eitanazijai, ka pirma paatrina navi, nenodro$inot kaut
ko tadu, kas, ja tas tiktu nodroSinats, aizkav&tu navi, proti, pasiva eitanazija ietver mizu
pagarino$as mediciniskas arstéSanas atsaukSanu vai partraukSanu. Tatad, ir (vismaz) tris
nepiecieSamie nosacijumi pasivas eitanazijas rasanas gadijuma:

1) Tiek partraukta vai partraukta miiza pagarinosa arstéSana;

2) Sis atsauk3anas vai aizturé$anas galvenais mérkis (vai viens no galvenajiem
meérkiem) ir izraisit (vai "paatinat") pacienta navi;

3) Naves “pasteidzinasanas” iemesls ir tas, ka mirst (vai mirst atrak neka velak) ir
pasa pacienta interes¢s.

Ir svarigi atzimét, ka ne visi gadijumi, kad tiek partraukta vai aizturéta arsteésSana, kas
pagarina dzivi, ir pasivas eitanazijas gadijumi.

Pasivas eitanazijas pamata ir pacientu intereses, kur vinu paredzama dzives kvalitate ir

tik slikta, ka dzive viniem bus sliktaka par navi. Tacu arst€Sanas partrauksanai ir daudz citu

iemeslu:

1) Arsté3ana var biit vienkar$i bezjédziga un tadejadi nesp&s sniegt labumu
pacientam;

2) Arsté3ana var nebiit rentabla. Neatkarigi no ta, vai to var pamatot, atteikSanas

no arstéSanas izmaksu neefektivitates dé] nav pasiva eitanazija, jo ta neatbilst 3. nosacijumam
(kas attiecas uz jebkuru eitanazijas veidu), proti, ka pacienta nave tiek paatrinata savas

intereses;
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3) Arsté3anu var apturét vai atcelt, jo ta ir parmerigi apgriitinoSa vai kaitiga. Tas
nav lidzvertigs pasivai eitanazijai, jo tiek parkapts 2. nosacijums: veselibas apriipétaja noliiks
nav izraisit navi, bet gan aizsargat pacientu no nastas vai kaitgjuma. Sados gadijumos, vai
veselibas apriipes darbinieka noltks ir izraisit navi, var noteikt, izmantojot sadu hipotézi: Ja
pacients nemirst, vai veselibas apriip&tajam ir izdevies sasniegt savu mérki? Pasivas eitanazijas
gadijuma atbilde bis “n&”, jo veselibas apripétaja merkis bija pacienta nave. Bet gadijuma, ja
tiek partraukta arsté€Sana, jo tas biitu apgritinosi vai kaitigi, tad veselibas apriip&tajam tas var
but izdevies mérkis aizsargat pacientu no noteikta sloga vai kaitéjuma, pat ja pacients tiek gala
bez arstésanas;

4) VeI viens iesp&jamais arstéSanas partraukSanas iemesls ir tas, ka pacients ir
atteicies no attiecigas arstéSanas. Ikvienam kompetentam picaugusam pacientam ir tiesibas to
darit, un veselibas apriipes specialista atbilstiba §im atteikumam nav pasiva eitanazija, jo tas
atkal neatbilst 2. nosacijumam. Pat ja pacients, kur§ atsakas no talakas arsté$anas, un vélas
paatrinat savu navi, tas nenozimé, lai arsts piekrit pacienta nodomam. Veselibas specialistu
mérkis var bt tikai kompetenta pacienta vélmju un autonomijas ievérosana (19).

Bez tam, §1 standarta klasifikacija pasivas eitanazijas idejai ir tikusi paklauta
uzbrukumiem no vairakiem autoritativiem avotiem. Piem&ram, Lordu palatas Medicinas &tikas
ipasa komiteja apraksta terminu “pasiva eitanazija” ka ‘“maldinosu”, un Lielbritanijas
Medicinas asociacija izteicienus “aktivo” un “pasiv0” eitanaziju sauc par “neviennozimigu un
nelietderigu”, apgalvojot, ka “...apjukums var rasties, ja miZu pagarinosas arstesanas
partrauksana vai miiza partrauksana, kas pacientam nesniedz labumu, tiek raksturota ka
“pasiva eitanazija” (29).

Tiek uzskatits, ka atskiriba starp aktivo un pasivo eitanaziju ir loti svariga medicinas &tika.
Ideja ir tada, ka ir pielaujams vismaz dazos gadijumos partraukt arsté€Sanu un laut pacientam
nomirt, tacu nekad nav pielaujams veikt jebkadas tieSas darbibas, kas paredzétas pacienta
nogalinasanai.

Turpreti citas valstis jau tagad tiek noradits, ka gadijumi ar eitanaziju, par ko arsti ir
nobazijusies, nav tadi, par kadiem tos uzskata citas valstis, tostarp, Latvija. Tie nav saistiti ar
personisku labumu vai normalu veseligu bérnu iznicinaSanu. Arstus satrauc tikai gadijumi, kad
pacienta dziviba vinam vairs svariga, vai arl pacienta dziviba ir kluvusi vai driz klis par
briesmigu nastu. Tomeér Sajos gadijumos biitiba ir tada pati: atSkiriba starp nogalinaSanu un
lauSanu nomirt pati par sevi nerada moralu atSkiribu. Ja arsts lauj pacientam nomirt humanu
apsvérumu dél, vin$ ir tada paSa morala stavokli ka tad, ja vin$ butu izdarijis pacientam

navejoSu injekciju humanu apsveérumu del. Ja vina l[@émums bija nepareizs, ja, piemé&ram,
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pacienta slimiba patieSam bija izarst€jama, l1€mums biitu tikpat noz€lojams neatkarigi no ta,
kada metode tika izmantota ta veikSanai.

Ti8a viena cilvéka dzivibas izbeigSana ar cita cilvéka Z€lastibas nogalinasanu ir pretruna
ar to, par ko iestajas mediku profesija, un ir pretruna ar Latvijas Arstu biedribas (turpmak —
LAB) politiku, kura pilniba atbalstijusi Pasaules medicinas asociacijas (turpmak - PMA)
viedokli, uzskatot, ka arstu daliba eitanazijas procesa tomgér ir pretruna ar vina profesionalajiem
uzdevumiem un medicinas &tikas principiem. Péc LAB domam, Latvija eitanazijas jautajuma
risinasana biitu jasak ar paSu pacientu gribas izteikumu par arst€Sanas un reanimacijas
pasakumu noskaidroSanu, ka art pacienta ka cilvéka cienigas paliativas apriipes finanséSanu un
nodrosinasanu (17).

Miisu spgjas atlikt nearstejami slimo navi ir izraisijusas debates par eitanazijas un arsta
palidzibas pasnavibas &tiku un likumibu daudzas Eiropas valstis, tostarp, Latvija. Eitanazija
joprojam ir loti stridigs morales jautajums, kura svariga loma ir kliniskiem, juridiskiem,
politiskiem, religiskiem un &tiskiem apsvérumiem. Vienpratibas trikums un nepartrauktas
debates ir misdienu dzives iezimes, savukart likums parasti atbalsta plasaku, pluralistisku
skatfjumu. P&dgjo gadu sasniegumi gan dzives pagarinasanas arsté$ana, gan paliativa aprup¢ ir
nesaraujami saistiti ar $o sarezgito tému, ka rezultata joprojam ir pieprasijums péc grozijumiem
speka esosajos tiesibu aktos. Pasivas eitanazijas gadijuma arsti maina dzivibas atbalsta sistemu
un lauj “dabai iet savu gaitu”. Tatad, daudzi uzskata, ka starp aktivo un pasivo eitanaziju pastav
morala neatbilstiba (29).

Vel viena galvena atskiriba starp aktivo un pasivo eitanaziju ir moralas debates, kas
saistitas ar pacientu nogalinasanu. Daudzi domataji aktivo eitanaziju uzskata par amoralu praksi
un uzskata to par lidzvertigu cilvéka slepkavibai, jo arsti sava veida palidz pacientam izdarit
pasnavibu.

Pasivas eitanazijas gadijuma ir nepareizi ari teikt, ka arsts nedara neko, jo vins dara loti
svarigu lietu - lauj pacientam nomirt. Kads cilvéks var laut pacientam nomirt, neiedodot tam
zales, gluzi tapat ka kads var nogalinat cilvéku, nepasniedzot vinam roku. No tikumiska aspekta
tie ir vienadi gadijumi. Tap&c arstu neattaisno tas, ka “vins neko nav darijis”. Arsts, netraucgjot
pacientam mirt, izdara kaut ko loti nopietnu. Tatad, biezo vien tiek izmantots dubulta efekta
jédziens, lai pamatotu, ka pasiva eitanazija ir morali paraka par aktivo eitanaziju. Saskana ar $o
uzskatu pasiva eitanazija ir pienemama, jO tas noliiks ir atvieglot sapes ar potencialu naves
blakusefektu, nevis apzinati izbeigt dzivibu, veicot aktivu eitanaziju (28). Ta ka aktiva
eitanazija ir saistita ar arsta apzinatu dzivibas izbeigSanu, dubulta efekta teorija apgalvo, ka ta
nekad nav morali pielaujama. Neraugoties uz $o plasi izplatito uzskatu, autors apgalvo, ka

aktiva eitanazija patiesiba var but morali ieteicamaka neka vienkar$i laut pacientam nomirt
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slimibas attistibas rezultata. Hardvigamums atgadina ka “nearstétas slimibas izraisita nave var
biit mokosi 1€na, necilvéciga, sapiga un loti mokosa”, ta ir darga gan finansiali, gan emocionali”
(30). Laujot apmacitam profesionalim aktivi izbeigt dzivibu pacientam, kur§ ir devis savu
piekriSanu, ir iesp&jams ieveérojami samazinat cieSanas, K0 izjiit gan pacients, gan tie, kuriem ir
javero vina nave. Gadijuma, ja vélama procediira ir paSnoteikta nave un pasivas eitanazijas
rezultata nave butu Iéna un sapiga, jo slimiba 1énam nogalina pacientu, utilitarais arguments
prasa, lai ta vieta tiktu veicinata brivpratiga aktiva eitanazija, lai noverstu sapes visa pacienta
dzives laika.

Ir dazadi utilitari motivi, lai norobezotu aktivo un pasivo palidzibu nomirt:

1) Var but pacienti, kuru stavokli kladaini nosaka ka bezcerigu, bet kuri izdzivo,
pat ja apriipe tiek partraukta (lai tos atstatu dabiskai navei);

2) lesp&jami pacienti, kuru stavokli klidaini nosaka ka bezcerigu, bet kuri izdzivos
tikai tad, ja apriipe netiks partraukta (lai tos atstatu dabiskai navei);

3) Ar likumu saistita utilitarisma pozicija balstas uz to, ka sabiedriba atzist par
saistosu tadu likumu, kura iedarbinasana ka jebkurs cits likums pozitivi iedarbojas uz visu tautu.
Riciba ir laba, ja ta atbilst esosajam normam, un slikta, ja tas grauj. Ja aktiva palidziba nomirt
klatu par normu, kadas sekas tas maksimalizétu? Ka savienot legalu nonavésanu ar individualo
moralo kodeksu? Kads biitu nakamais solis? Neviena norma tacu nav izol&ts morals princips;

4) Slieksna jeb bistama cela arguments: ja nonavéSana biitu atlauta, tad butu
parkapts slieksnis, aiz kura “nevélama” vai «nevértiga» cilvéka dziviba nonaktu nedrosa
situacija (30). Parkapjot o slieksni, més nostajamies uz bistama cela:

4.1) pazaudgjam principu, kas atskir attaisnojamu nonavésanu no neattaisnojamas;

4.2) muasu pret nonavésanu vérstie principi tiktu aprakti soli pa solim, ja vienu

nonavésanas formu atzitu par attaisnojamu.

No augstak minéta jasecina, ka aktiva eitanazija notiek tad, kad arsti apzinati dara kaut
ko humanu apsvérumu dél, pieméram, ievada pacienta organisma vielu, kas izraisa pacienta
navi, savukart pasiva eitanazija ir tad, kad arsti partrauc kaut ko darft, lai pacients paliktu dzivs,
pieméram, izslédz dzivibas uzturéSanas iekartas vai atvieno barosanas caurules.

Pamatojoties uz augstak minétiem eitanazijas veidiem, autore veletos ieteikt arT Latvija
padomat par “labas naves nodrosinasanu”. Kapec? Autore vélas talak minét dazus piemérus.
Ta pieméram, pacientam ir neizturamas ciesanas, turklat labi zinams, ka nekas labaks nav
gaidams. Tacu pacientam jaturpina mocities, jO pastavosie likumi Latvija nepielauj eitanaziju.
Arstu, kas pacientam palidzes nomirt, sauks pie atbildibas un sodis. Vins ir aicinats nekaitét.
Bet autorei rodas jautajums: “Vai labas naves nepielausana nav visistaka kaitnieciba?” ST

probléma péc autores domam, ir daudz sarezgitaka. Eitanazijas gadijuma var izskirt tris
20



variantus. Ta var but brivpratiga. Ja cilvéks ir pie pilnas sapraSanas, Visu apsvéris un
pardomajis, tad iebildumiem nevajadz&tu rasties. Tie pat nedrikst rasties, ja respekté cilvéka
tiesibas Uz savu navi.

Otrs variants ir nebrivpratiga eitanazija, t.i., situacija, kura kads vai kadi izlemj, ka
pacientam labak butu mirt. lesp&jama ari variacija, ka nomirst neizlemibas péc, proti, palidz
nomirt, kaut ari cilveks to nemaz nav izvélgjies darit. Kads izlemj cilveka vieta. Sis otrais
variants art ir kompromitgjis eitanaziju.

Tapéc péc autores domam, ir japadoma, vai tikai $ada eitanazija nav parak izplatita, tik
ierasta, ka to nepamana.

TreSais variants - eitanazija nav nedz brivpratiga, nedz nebrivpratiga. Runa ir par
situaciju, kura cilvéks nevar un nespgj izvéléties. Teiksim, cilvéks ir komas stavokli. Aplikosim
treSo variantu nedaudz detalizétak. Proti, pienemsim, ka cilvéks nevar un nekad nevares
patstavigi pienemt l€émumu. Autorei rodas jautajums: “Vai eitanazijas izmanto$ana $ada
gadijuma ir slepkaviba?” Cilvékam maksligi tiek uzturéta dziviba, pieslédzot noteiktam
sisttmam. Vins§ dzivo biologiski vai “zoologiski”. Varbut vins pats, ja ieprieks butu to zinajis,
biitu izvelgjies nomirt. Tacu patlaban tas nav zinams. Kurs§ pienems [émumu? Varbiit tomér der
partip&ties par savu nomirsanu.

Vel cits piemérs: Runa ir par spina bifida. Zidainis piedzimst ar smagiem mugurkaula
bojajumiem, biezi vien vin$ ir dal&ji paralizéts, nereti vins kliist, ka tauta medz teikt, par
“Gdensgalvu”. Ko darit ar §iem cilvékiem? Modernas dzives pagarinasanas tehnologijas vinam
var nodrosinat izdzivosanu. Sadas tehnologijas ir dargas. Ja $os lidzeklus iegulditu ne tik slimu
cilvéku vai individu, kas reizumis slimo, veselibas aprip€, vini ciestu mazak. Ta, gluzi
nemanot, noklust pie eitanazijas otra varianta. Autore uzskata, ka bez noteikta veida cilvékiem
iztikt ir értak un letak. Mingtie trauc€jumi nav sastopami biezi, statistika liecina - 1 gadijums
uz 500 dzemdibam. Kur§ no mums ir pasargats, ka tas nenotiek tiesi ar muisu bérnu? Kadu
attieksmi veidosim? Autore vélas piebilst, ka patlaban Sos trauc&jumus var izdziedinat, vél

pavisam nesen tos uzskatija par nearst&jamiem.

1.3.  Eitanazijas legalizeSana pasaulé

Eitanazijas legaliz€$ana atskiras, atkariba no valsts. Centieni mainit valdibas politiku,
attieciba uz cilvéku eitanaziju 20. un 21.gadsimta Rietumvalstis ir guvusi ierobezotus
panakumus. Cilvéku eitanazijas politiku ir izstradajusas arT dazadas NVO, jo 1pasi medicinas
asociacijas un aizstavibas organizacijas. No 2022.gada eitanazija ir likumiga Belgija, Kanada,
Kolumbija, Luksemburga, Niderland€, Jaunze€land€, Spanija un seSos Australijas Statos
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(Jaundienvidvelsa Kvinslenda, Dienvidaustralija, Tasmanija, Viktorija un Rictumaustralija).
Eitanazija Tslaicigi bija likumiga Ziemelu teritorija no 1996. lidz 1997.gadam, tacu to atcéla
federalais likums. 2021. gada Peru tiesa atlava eitanaziju vienai personai - Anai Estradai (33).

Ta vél, pieméram, citas valstis, pieméram, Austrija, Somija un Norvégija pielauj pasivo
eitanaziju stingros apstaklos, kad personas, kas cie§ no nearstéjamas slimibas, var nolemt, ka
viniem netiek veiktas miizu pagarinosas arsteSanas metodes, pieméram, maksliga barosana vai
hidratacija. Pasreizgjais eitanazijas statuss pasaulé un Eiropa atainots 3. un 4.pielikuma.

Ka zinams, tad eitanazija Latvija nav legala. Tomér arsts var atteikt pacienta turpmako
arstéSanu, ja uzskata, ka ta ir vislabaka riciba. Eitanazija arT Lietuva nav likumiga. Tacu no
2016. gada ir sagatavots likumprojekts par tiesibam uz navi. Kas attiecas uz Eiropas valstim
kopuma, tad eitanazija ir likumiga piecas Eiropas valstis: Belgija, Niderland€, Luksemburga,
Vacija un Spanija.

Bez tam, ka zinams, tad par pirmo valsti, kura eitanazija legalizéta, 1983.gada kluva
Niderlande.

Tatad, gara dzive nav augstakais labums, ja tai nav cita pamata. Eitanazija tikai tad ir
attaisnojama, ja nonavé&jamais:

1) Ir sp&jigs piekrist navei;

2) Ir spgjigs pienemt lémumu uz brivpratibas un vispusigas informétibas pamata.

Lai gan arvien vairak cilvéku doma, ka biitu jaatlauj pasnavibas vai brivpratiga eitanazija,
daudzi tam nepiekrit. Sie cilveki saka, ka arstiem nav morali vai &tiski pareizi palidzét cilvekiem
nomirt. Bet arsti, kas likumigi veic eitanaziju, ievéro savus profesionalos, &tiskos pienakumus,
tapat ka arsti, kuri atsakas piedalities eitanazija.

Vissvarigakais ir tas, ka gan pacientam, gan arstam ir jabiit pilnigai brivpratigai
lidzdalibai Sajos lémumos par to, ka pieversties apripei dzives beigas (21).

Pamatojoties uz augstak minéto, jasecina, ka arstiem, attieciba uz eitanaziju, nav
praktiskas ietekmes uz vinu paSu darbu. Galu gala, arstiem ir jauztraucas par vinu ricibas
juridiskajam sekam, un aktiva eitanazija ir skaidri aizliegta ar likumu. Bet péc autores domam,
pat tada gadijuma arstiem biitu jauztraucas ari par to, ka likums viniem uzspiestu morales
doktrinu, kas, iesp&jams, nebiitu attaisnojama un kas bitiski ietekmé&tu vinu praksi. Protams,
lielaka dala arstu Sobrid nav piespiesti $aja jautajuma, jo vini neuzskata, ka vini vienkarsi ievéro
to, ko pieprasa likums citas valstis. Daudzas valstis aktiva eitanazija tiek nosodita ne tikai ka
nelikumiga, bet arT ka “pretji tam, par ko iestajas medicinas profesija”, savukart pasiva
eitanazija ir apstiprinata citas valstTs.

Tomér iepriek§ minétic apsvérumi péc autores domam, liecina, ka starp abiem nav

nekadas moralas atSkiribas, nemot véra pasus par sevi (dazos gadijumos var bit biitiskas
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moralas at$kiribas sekas, bet, ka jau autore noradija, §Ts atSkiribas var padarit aktivu eitanaziju,
nevis pasivo eitanaziju par morali vélamako risinajumu).

Tatad, lai gan arstiem var nakties atskirt aktivo un pasivo eitanaziju, lai izpilditu likumu,
viniem nevajadzetu darit vairak, pieméram, jo paSi tiem nevajadz&tu pieskirt Sai atSkiribai
papildu autoritati un nozimi, ierakstot to oficialajos mediciniskas &tikas pazinojumos.

P&c autores domam, argumenti par vai pret cilvéka dzives izbeigSanu nekad nebis skaidri.
Ir arT svarigi saprast, ka tie nav vienigie veidi, ka palidzét pieméram, nedziedinami slimam
cilvekam, kuram ir stipras sapes. Paliativa medicina un apriipe var piedavat citas iesp&jas, ka

atvieglot So cilvéku cieSanas.
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2. EITANAZIJAS ETISKIE ASPEKTI MASAS PRAKSE

Masas ripéjas par nearstéjami slimiem pacientiem un nodarbojas ar pacientu gimeném
ilgak un intensivak, salidzinot ar citiem veselibas apripes specialistiem (44).

Masu lidzdaliba eitanazijas procesa tiek art uzskatita par izSkiroSu, jo masam ir pieredze
darba ar nearstgjami slimiem pacientiem un vinu unikalajam, cieSajam attiecibam ar Siem
pacientiem (44).

Pacienta un masas attiecibu pamatelements ir nepartrauktiba: ikdienas uzraudziba sniedz
masai ieskatu pacienta pieredzé un to, ka $T pieredze var attistities un veicinat pacienta
pieprasijumu péc eitanazijas. Ta ka masas uzskati nav balstiti uz islaicigiem iespaidiem,
eitanazijas pieprasijumus, kas tiek uzskatiti par impulsiviem, var liela méra izslégt (44).

Ta pieméram, masai ir loti TpaSas attiecibas ar savu pacientu. Masam ir 24 stundu
uzraudziba, pastaviga mijiedarbiba ar pacientiem, laujot iegiit plasu priek$statu par to, ko
pacients doma un ka vin$ darbojas.

Masu ciesa un biezi vien fiziska saskarsme ar pacientiem veicina uzticamu vidi, kura var
drosi notikt padzilinatas diskusijas. [zmantojot So tuvibu, masas var informét citus aprapétajus
par pacientu cieSanu nozimi. Turklat, pateicoties savai holistiskajai apmacibai, masas var giit
ieskatu pacienta cieSanu fiziskaja, psihologiskaja, socialaja un garigaja dimensija. Tas
nodroSina, ka eitanazijas 1emumu pienemsanas process nav balstits uz vienpusgju situacijas
interpretaciju.

Biezi vien masas daudz zina par pacientu, jo vinas ikdiena ar pacientiem sazinas
visvairak. Masam ir diezgan siltas attiecibas ar pacientiem gan fiziski, gan psihologiski. Biezi
vien fiziskas apripes laika rodas privatas problémas, tadgjadi masas uzzina daudz siku detalu
par saviem pacientiem atrak neka piem&ram, arsts.

Masu viedoklis atskiras no arstu viedokla. Pacientu problémas masas redz savadak neka
arti. Griitibas dazkart rodas tapéc, ka masas parak iesaistas sarunas ar pacientu. Masas ari
uzskata, ka vinas nevar distancéties no saviem pacientiem. Masam ir jauzklausa katrs pacients
— gan stidzibas, gan par€jais, kas nereti vien saistas ar pacienta privato dzivi.

Tapéc autore uzskata, ka dazreiz arsts nesazinds pietickami ar pacientu, lai patiesi
saprastu pacienta problému tik labi ka masas.

Ta ka ne visas slepkavibas ir nelikumigas, Skiet, ka ar1 ne visas eitanazijas ir nelikumigas.
Tomér paliek jautajums, kurs var izlemt par vai pret jebkada veida eitanaziju un kadai drosibai
ir jabit, lai aizsargatu pacienta intereses. Kadi pasakumi ir jaapsver, lai nodroSinatu, ka
pacients, kur$ piekritis eitanazijai, bija kompetents? Ka var nodrosinat, ka gimenes loceklu

un/vai specialistu pienemtais Iémums bija objektivs un nav slépts ar sléptiem motiviem?
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Pamatojoties uz to, ka eitanazija ir dala no dzives beigu mediciniskiem lémumiem, dazadi
likumi, kuros ir atlauta vai aizliegta eitanazija to dazadas valstis, neparprotami neviena no Siem
likumiem nav ietverts masu darbs, tadéjadi radot Saubas par vinu profesionalo lomu $aja procesa
(33).

Ta vél, kas attiecas uz iesp&jamo eitanaziju, tad masas profesionala pieredze var pilniba
izpausties bridi, kad pirmo reizi tiek pieprasita eitanazija. Saja sakotngja fazé masas Ipasais
uzdevums ir bt modrai un uztvert signalus, kas varétu izteikt v€lmi mirt. PieverSoties Sim
lagumam ar “aktivu atklatibu”, masa ligumu uztver nopietni. Sis attieksmes nozimi raksturo
arT Koils (1999) , kurS uzsvéra, ka ta vieta, lai noraiditu pieprasijumu, masam ir jauzklausa
pacients un jaatzist pacienta cieSanu pamata esoSie faktori. Kad $ie faktori ir identificéti,
izmantojot starpdisciplinarus resursus, var izveidot konkrétu parvaldibas planu, kas pievérsas
katram faktoram un briesmu zonai (45).

Saskana ar Verpoort, u.c. pacienta cieSanas un atlikuSas alternativas So cieSanu
mazinasanai bija izskirosi faktori eitanazijas pienemamibai konkréta situacija (46).

Pamatojoties uz savam zinasanam paliativaja apriipé un unikalajam attiecibam ar
pacientu, masas uzskata sevi par profesionaliem partneriem kopiga l€mumu pienemsSanas
procesa, kas saistits ar eitanaziju - procesa, kura ir iesaistits vismaz pacients, gimene, arsts un
citas masas. Dazadu pusu sniegtas idejas $1 procesa laika tiek uzskatitas par kopgjas izp&tes un
diskusiju jomam, nevis par fiksétiem faktiem, kas ved uz taliteju ricibu.

Saskana ar secinajumiem literatliras apskatos par De Beer, Gastmans un Dierckx de
Casterlé (44) un Verpoort, u.c. (46) pétijuma masas uztvéra savu lomu kontekstualas izpratnes
piedavasana par eitanaziju un ligumiem mirt, pamatojoties uz vinu realo dzives pieredzi ar
cilvékiem, kuri saskaras ar Iémumiem par dzivibu un navi.

Autore uzskata, ka sniedzot pastavigu apripi ar savu klatbiitni, masas biezi veido cieSas
attiecibas ar pacientiem un vinu gimeném, attistot cieSu izpratni par vinu apstakliem, vinu
satraukumiem, bazam un iemesliem, kapéc vini liidz navi. Lai gan masam ir unikala pozicija,
lai léemumu pienemsanas procesa darbotos ka bitiski informatori, starpnieki un konsultanti,
galiga atbildiba par eitanaziju un citiem [émumiem dzives beigas gulstas uz arstu, ka noteikts
dazadas citas valstis, kuras eitanazija ir legalizéta.

Pétijumi, kas veikti valstis ar pieredzi eitanazijas nodroS§inasana, pieméram, Belgija,
Niderland€ un Kanada, liecina, ka masam ir biitiska saikne starp personu, kas to pieprasa, vinu
gimeni vai tuviem radiniekiem, arstu un pargjo veselibas apriipes komandu. Vini arT apstiprina,
ka, neskatoties uz to, ka likums, iznemot Kanadu, neparedz neviena valsti masam ipasu lomu,

vinas aktivi piedalas visa eitanazijas procesa, sakot no fazes pirms formalas ligumraksta
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noformésanas 1idz gimenu apriipei péc naves pieprasisanas. Tatad, masu apriipe ir dala no to
cilvéku apriipes procesa, kuri pieprasa eitanaziju (32).

Masu apriipes klatbtitne dazadas valstis, neatkarigi no ta, vai eitanazija ir juridiski atzita
vai ng, apstiprina to, cik svariga ir aprupe, ko sniedz masas, kuras jebkura vieta un jebkura
dzives posma ienem ievérojumu vietu pacientu dzive ka pieméram:

e Ciena pret cilvéku un vina dzives izpratnes veidu;

¢ Saslim$anas, atveseloSanas vai dzives beigu pieredzes pavadijums;

¢ Galvena palidzibas nozime, lai pacienti justos komfortabli;

e Labveligu kontekstu meklésana, kas veicina lidzatbildibu starp personu, kas ltidz apriipi,
un personu, kas to sniedz (32).

Tatad, masas ienem nozimigu lomu, ta ka vinas pacientu apriip€ piedalas visvairak.

Dzives beigas persona ir 1pasi trausla un atkariga, un, ja netiek atzita vina autonomija, ST
pacienta ka cilveka ciena var tikt apdraudéta. Apripes butisks aspekts ir tads, ka taja cilveks ir
autonoma bitne un vina aktiva Iidzdaliba ir neatnemama apriipes procesa sastavdala. Ievérojot
apripes €tiku, morale tiek veidota, attieciba pret citiem: ciesas starppersonu, grupu vai kopienas
attiecibas cilveéki var nostiprinat un formulét savas &tiskas vertibas un attiecigi pienemt
lémumus. Rezultata eitanazijas pieprasijuma ripes, pirmam kartam, ir attiecibu saiknes
nodibinaSana, kas garant€ pietieckamas labklajibas radiSanu, lai cilvéks var€tu paust savas jiitas
un veélmes, bailes un neskaidribas, un var pienemt lémumu ligt palidzibu nomirSanai, saskana
ar savam verttbam un dzives vésturi. Kamér Sis process ilgst, vai nu péc eitanazijas
pieprasijuma, vai palidzibas pa§navibas gadijuma, Sie pacienti sanem nepiecie$amo apriipi. Saja
nolika masas ir galvenas profesionales, pateicoties vinu uz pacientu un gimeni vérstajiem
apripes noradijumiem, nepartrauktibai, tuvumam un, protams, zinaSanam, ko vinas ir ieguvusas
paliativaja apripé, lai apmierinatu dzives beigu vajadzibas, jo Tpasi paliativa arstéSana ikdiena,
ka ari sniedzot labklajibu un emocionalo atbalstu pasam pacientam un vina gimenei (31).

Neraugoties uz to, palidzét kadam nomirt nav vienkarss jautajums, un riciba, saskana ar
naves priekSnoteikumu var izraisit &tiskus konfliktus. Lai gan masas bieZi ienem amatus, kur
vinu atbildiba tiesa apripé ir loti augstu veértéta, vinam tomér nav nekadu tiesibu lémumu
pienemsana par apriipes iesp&jam. Tas var novest pie ta, ka masam dazkart ir javeic darbibas,
kas saistitas ar medikamentiem, indikaciju, devam, ievadiSanas laiku, utt. Tas viss norada uz to,
ka masam vinu lidzdaliba Ilémuma pienemsana par eitanazijas liguma vai palidzibas paSnavibas
palidzibas pienemsanu vai nepienemsanu ir loti maza vai vispar nepastav (33).

Tomeér masai ir jabiit parliecinatai, ka vina rikojas pareizi, un ir €tiski nosodami, ka $ados
apstaklos vinu var piespiest veikt eitanazijas darbibas. Seit lidzdaliba, kas saistita ar apriipes

etiskam normam, veido labu ietvaru institucionalas demokratijas un veselibas apripes komandu
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demokratijas pardomasanai, tad€jadi radot eitanazijas vai asistétas pasnavibas procesu
daudznozaru un starpprofesionalu. Tadgéjadi masa kopa ar par€jiem komandas locekliem varétu
pildit savu &tisko pienakumu, sniedzot vértgjumu un piedaloties lémumu pienemsanas procesa.

Tomer var bt art vairaki faktori, piemeéram, personiga sirdsapzina. Tas ir situacijas, kad
masas nevar samierinaties ar savu lidzdalibu kada dzives saisinasana, neatkarigi no liiguma
vertibu konflikta d&l, ko situacija masai personiski nozimé. Apziniga atteikSanas tiek uzskatita
par &tisku konfliktu starp individa tiestbam uz savu ligumu un masas tiesibam saglabat savas
personigas vertibas. Abas tiesibas ir atkarigas viena no otras, un tap&c tas nevar vienlaikus
ieverot, ja vien neiejaucas cits profesionalis, kur§ neiebilst. Tas ir juridiski un &tiski pareizs
risinajums, ja individs netiek pamests. Tomé&r, noveért&jot solidaritati, apripes &tika lick apSaubit
tresas puses darbibas jomu konfrontacija starp personigajiem uzskatiem, paredzot navi, un liek
domat par iesp€ju iziet arpus sevis, sp&jot palidzet individam taja, ko vini pieprasa. lesp&jams,
ka tas varétu but iestatijums, kas atvieglotu iebilduma iesniedzgjai - masai piedalities
apspriesanas procesa par eitanaziju (33).

Visbeidzot, atbildigam institlicijam, ievérojot to &tisko atbildibu, biitu jaizstrada tadas
vadlinijas, kas aptver visu procesu, kur gan paliativa apriipe, gan starpdisciplinara sadarbiba ir
bitiski faktori. Neatkarigi no tas darbibas jomas, ir skaidri jaatzist un javeicina masu darbs un
vinu vadiba apriipe, ar1 direktivas, likumos, utml., skaidri atspogulojot katras profesijas lomas
un pienakumus.

Rezuméjot augstak min€to, masu apriipes etisko dimensiju ievérosana ir labas eitanazijas
vai asistétas pa$navibas procesa garants, kas savu &tisko jégu un saturu, ka ierosinajis Ramon
Bayés, “atvieglo cieSanas, no kuram iesp&jams izvairities, cenSoties saglabat dzivi, kas, péc
personas domam, ir pelnijusi dzivot”, vai saskana ar Virdzinijas Hendersones teikto ,,palidzét

individam apmierindt vinu vajadzibas”.
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3. PETIJUMA METODOLOGIJA

Peétijums par t€mu ,,Vispargjas apriipes masu viedoklis par eitanazijas legalizéSanu
Latvija” tika veikts stacionara, stradajosu vispargjas apripes masu vidi.

P&tijuma ietvaros tika izmantota kvantitativa pétjjuma metode — aptauja.

Aptaujas p€tijumi ir kvantitativa pieeja socialajiem un veselibas zinatnes pétijumiem.
Aptaujas izpétes plani ir petijumu procediru kopums, kura tiek veikta aptauja noteiktai izlasei
vai visai cilvéku grupai, lai aprakstitu iedzivotaju atticksmi, uzskatus, viedoklus, uztveri,
uzvedibu vai pasibas. Saja procediira aptaujas pétnieki apkopo kvantitativus, numurétus datus,
izmantojot anketas (piem&ram, anketas pa pastu) un statistiski analiz€ datus, lai aprakstitu
tendences, attieciba uz atbildém uz jautajumiem un parbauditu hipotézes vai atbildétu uz
pétijuma jautajumu P&tnieki ari interpreté datu nozimi, sasaistot statistikas datu rezultatus ar
iepriek$€jiem p&tijumiem. Aptaujas parasti ietver kvantitativus vienumus (38).

Aptauju pétijumi ka pétniecibas metodologija attistijas 20.gadsimta. Pieméram, Otra
pasaules kara laika ASV aptaujas tika pétiti jautajumi, kas bija saistiti ar galvenajiem kara
centieniem, piem&ram, karaviru morale, ieroCu razo$anas jauda un stratégiju efektivitate.
Izmantojot Sos pé€tijumus, aptauju pétnieki pilnveidoja un attistija liela méroga novertejuma
metodes, kas pec kara lava Amerikas universitateés izveidoties lielam socialo pétjjumu
organizacijam. Piem@ram, izmekletaji izveidoja socialo pétijumu centrus Kalifornijas
Universitate Bérklija (Aptaujas pétijumu centrs), Cikagas Universitaté (Nacionalaja viedoklu
pétniecibas centra) un Miciganas Universitaté (Socialo petijumu instittita) (37).

P&dgjos gados ar1 dazadu valstu valdibas ir finans€jusas valsts apsekojumus. Pedgja laika
privatpersonas aptauju datu vakSanai arvien vairak izmanto internetu. P&tnieki var izveidot
tieSsaistes aptauju, ko viegli administrét ikvienam, kam ir piekluve internetam (36).

Darba autorei aptauja tika veikta ar mérki noskaidrot stacionara stradajoso vispargjas
apripes masu viedokli par eitanazijas legalizéSanu Latvija (Sk.1.pielikumu).

Tika aizpilditas un ieniegtas 120 aizpilditas aptaujas no 144. Tap&c aptaujas datu analizei
tika izmantots 120 masas (turpmak — respondenti) aptaujas atbildes, ta ka pargjas atbildes bija
val nu nesaprotamas vai nu dalgji tikai aizpilditas, tap€c So respondentu atbildes netika ari
izmantotas aptaujas datu rezultatu apkopoSanai.

Aptaujas jautajumi tika veidoti, pamatojoties uz pé&tniecibas darba nosaukumu, izvirzito

hipotézi un darba meérki.
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Aptauja sastav no 14 jautajumiem. Aptaujas darba autore respondentiem izdalija pati, uz
rokam, lai parrunatu aptaujas neskaidros jautajumus. Visas aptaujas tika atgrieztas atpakal,
parsvara visi jautajumi bija saprotami.

Respondenti ir stacionara stradajosas vispar¢jas apriipes masas, tapéc aptauja tika veikta
stacionara, uz vietas, tam atrodoties darba vieta.

Veicot pétijumu, masas tika inform&tas par p&tijuma mérki. Aptauja piedalijas masas, kas
brivpratigi piekrita atbildét uz anketas jautajumiem. Respondentes tika informétas, ka aptaujas
dati ir konfidenciali un anonimi, un tiks izmantoti tikai p&tijuma veikSanai. Netika parkaptas
etikas normas.

Aizpilditas anketas tika apstradatas un izanaliz&tas. P&tijuma iegtitie dati tika atspoguloti

dazada veida diagrammas. Aptaujas anketu apstradei tika izmantota Excel programma.
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4. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Pirma jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu dzimumu, (sk.4.1.att.).

Virietis 0

Sieviete 120

0 20 40 60 80 100 120 140

4.1. att. Respondentu dzimums
Ka redzams 4.1.attela, tad aptauja piedalijas 120 sieviesu dzimuma respondentes.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu vecumu, (sk.4.2.att.).

vairak neka 60 gadi E

46-60 gadi | 18 |

31-45gadi | 56 |

18 -30 gadi | 37 |

0 10 20 30 40 50 60

4.2. att. Respondentu vecums

Aptaujas rezultati apliecina, ka lieclaka dala aptaujato jeb 56 respondenti, kas strada
stacionara, ir 31 — 45 gadu vecuma. Bet 37 respondenti ir diezgan jauni, proti, 18 — 30 gadu
vecumposma. Bez tam, 18 no visiem aptaujatajiem respondentiem, kas strada stacionara, ir 40

— 60 gadiem. Un mazaka dala jeb 9 aptaujatie ir vecuma vairak par 60 gadi.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu darba staZzu masas profesija,

(sk.4.3.att.).
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Vairak neka 20 gadi E

11-20 gadi | 24 |

6-10 gadi | 82 |

lidz 5 gadiem
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4.3. att. Respondentu darba staZzs masas profesija

Ka redzams 4.3.attéla, tad lielaka dala jeb 82 respondenti masas profesija strada 6 — 10
gadi. Bet 24 respondentu darba staZzs masas profesija ir 11 — 20 gadi. Turpretim 8 respondentu
darba stazs ir lidz 5 gadiem. Un mazaka dala jeb 6 respondenti masas profesija strada jau vairak

neka 20 gadus.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, cik bieZi darba respondenti

veic nearstéjamu, slimu, mirstoSu pacientu apriipi, (sk.4.4.att.).

Nesaskaros ar nearst&jami slimu pacientu apriipi | 36 |

Mazak neka 50% deziiru | 84 |

Aptuveni 50% deziiru 0
Aptuveni 75% deziru 0

Katra deziira 0
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

4.4. att. Respondentu atbildes jautajumam “Cik bieZi darba veicat nearstéjami slimu, mirstosu

pacientu apripi”

Ka redzams 4.4.attéla, tad liclaka dala jeb 84 respondenti mazak neka 50% savu deztru
veic nearst&jami slimu, mirstosu pacientu aprapi. Un 36 respondenti noradija, ka vispar Iidz §im

nav saskarusies ar nearst&jami slimu pacientu aprapi.
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Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, kur$ no jédzieniem, péc

respondentu domam, visprecizak raksturo terminu “eitanazija”. Lai atbildes biitu

saprotamakas, tas tika atspogulotas teksta veida, tabula, (sk.4.1.tab).

4.1 tabula

Termina “eitanazija” precizaks jédziena raksturojums péc respondentu domam

Termina “eitanazija” skaidrojums Respondent. skaits
“P&c pasa pacienta liguma veikta tiSa, nesapiga pacienta nonavéSana ar 112
mérki izbeigt nenoverSamas fiziskas un garigas cieSanas”
“Terapijas neturpina$ana péc pasa pacienta laguma, ka rezultata 8
nenoversami iestajas pacienta nave”
“Bez pacienta liguma veikta tisa, nesapiga pacienta nonavésana ar mérki 0
izbeigt nenovérsamas fiziskas un garigas cieSanas”
Terapijas neturpinaana bez pacienta liguma, ka rezultata nenoveérSami 0
iestdjas pacienta nave”

Ka redzams 4.1.tabula, tad gandriz visi jeb 112 respondenti uzskata, ka termins

“eitanazija ir “pec pasa pacienta liguma veikta tisa, nesapiga pacienta nonavésana ar mérki

izbeigt nenovérSamas fiziskas un garigas cieSanas”. Un tikai 8 no visiem aptaujatajiem

respondentiem atzimgja, ka vinuprat, termins “eitanazija” ir “terapijas neturpinasana péc pasa

pacienta liguma, ka rezultata nenovérSami iestajas pacienta nave”.

Nakosa jautajuma meérkis bija noskaidrot viedokli par to, vai darba respondenti ir

piedzivojusi situaciju, kad pacients viniem izteicis veléSanos paatrinat navi, (sk.4.5.att.).

Ja, vienreiz 10

Ja, vairakkart

71
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4.5. att. Respondentu atbildes jautajumam “Vai darba esat piedzivojusi/-is situaciju, kad

pacients Jums izsaka véleSanos paatrinat navi”
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Ka rada aptaujas rezultati, tad lielaka dala jeb 71 respondents ir darba piedzivojis
situaciju, kad pacients masam izsaka vélésanos paatrinat savu navi. Turpretim 39 respondenti,
ka noskaidrojas, darba nav piedzivojusi tadu situaciju, kad pacients viniem izsaka vélésanos
paatrinat navi. Un pargjie jeb 10 respondenti noradija, ka darba piedzivojusi tikai vienreiz tadu

situaciju, kad pacients masam izteicis vélésanos paatrinat savu navi

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, vai darba respondenti ir
piedzivojusi situaciju, kad pacients masam izteicis véleSanos palidzeét paatrinat navi,

(sk.4.6.att.).

Ne 51
Ja, vienreiz 23
Ja, vairakkart 46
0 10 20 30 40 50 60

4.6. att. Respondentu atbildes jautajumam “Vai darba esat piedzivojusi/-is situaciju, kad

pacients Jums liidz palidzet paatrinat navi”

Aptaujas rezultati apliecina, ka liclaka dala jeb 51 respondents darba nav tomér
piedzivojis tadu situaciju, kad pacients masam biitu lidzis palidz&t paatrinat navi. Turpretim 46
respondenti darba ir vairakkart piedzivojusi tadu situaciju, kad pacients masam ir liidzis palidzet
paatrinat navi. Un vél 23 respondenti darba ir piedzivojusi tikai vienreiz tadu situaciju, kad

pacients masam bija ludzis palidz&ét paatrinat navi.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot tikai to respondentu viedokli, kuri uz jautajumu
“Vai darba esat piedzivojusi/-is situaciju, kad pacients Jums lidz palidz&t paatrinat navi”
atbildgja pozitivi. Siem respondentiem tika lagts aprakstit, kadas sajiitas respondentos
raisija pacienta ligums palidzeét masam paatrinat vina navi.

Uz So jautajumu tika liigts atbildet pasiem respondentiem, briva forma, teksta veida,. Un,

lai atbildes biitu saprotamakas, tas tika atainotas 4.2.tabula.
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4.2 tabula

Sajutas respondentos, kuras raisija pacienta ligums palidzét masam paatrinat vina navi

Respondentu izteikumi par sajatam Respondent. skaits
“Izmisums par nesp€ju pienemt lémumu” 1
“Nespéja neka palidzet” 4
“Parlieciba, ka nespg&ju to izdarit” 13
“Zglastiba pret pacientu un vina piederigajiem, jo pacienta cie$anas nespgj 102
atvieglot ne piederigie ne arT medicina”

Ka noskaidrojas, tad atbildes par sajiitam, kadas respondentos raisija pacienta ligums
palidz&t masam paatrinat vina navi, bija dazadas. Ta piem&ram, lielaka dala jeb 112 respondenti
atbildgja, ka “paradijas Z€lastibas sajiita pret pacientu un vina piederigajiem, jo pacienta
cieSanas nesp¢j atvieglot ne piederigie ne ari medicina”. Turpretim 13 respondentiem bija
parliecibas sajuta, ka nespgj to izdarit. Bet 4 respondenti atbildgja vienadi, noradot, ka viniem
bija tada sajuta, ka vienkarsi nesp€j neka palidz&t. Un vienam no respondentiem bija tada sajtita,

ka nespé&ja izmisuma pienemt lémumu.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, kadi, péc respondentu domam,
biitu galvenie ieguvumi pacientam, legalizéjot eitanaziju Latvija.
Uz $o jautajumu respondenti vargja atzimét vairakas atbildes. Atbildes atainotas

4.7 attela.

Citaathilde 0

Nav paredzami nekadi ieguvumi 0

Tuvinieku pasargaSana no ilgsto$am lidzcieSanam | 116 |

Samazinata mokosu un/vai cie$anas paildzinosu | 5571
manipulaciju pieredze

Pagnoteiksanas iespgja | 120 |

IzvEles iesp&ja nomirt cienpilnu dzivi | 118 |

0 20 40 60 80 100 120 140

4.7. att. Respondentu atbildes jautajumam “Kadi, Jusuprat, biitu galvenie ieguvumi pacientam,

legalizejot eitanaziju Latvija”
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Ka rada aptaujas rezultati, tad visi jeb 120 respondenti atzimé&ja, ka galvenie ieguvumi
pacientam, legaliz&jot eitanaziju Latvija, butu pasnoteikSanas iesp€ja, ka arT Samazinata mokosu
un/vai cie$anas paildzinoSu manipulaciju pieredze. Turpretim 118 respondenti noradija, ka
galvenais ieguvums pacientam, legaliz&jot eitanaziju Latvija, bltu izv€les iesp&a nomirt
cienpilnu dzivi. Un 116 respondenti uzskata, ka viens no galvenajiem ieguvumiem pacientam,

legaliz&jot eitanaziju Latvija, butu tuvinieku pasargasana no ilgstosam lidzcieSanam.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, kadi, péc respondentu domam,

biitu galvenie ieguvumi veselibas apriipes sistémai, legaliz€jot eitanaziju Latvija.

A1l uz $o jautagjumu respondenti varja atzimét vairakas sev atbilstosas atbildes,

(sk.4.8.att.).

Nav paredzami nekadi ieguvumi 0

Tuvinieku atslogo$ana no veselibas apriipes veicgju I 120 |
funkciju veikSanas
Veselibas apriipes sistémas personala un finansu I 120 |
resursu optimizésana
Pieejamaka paliativa veselibas apriipe | 116 |
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4.8. att. Respondentu atbildes jautajumam “Kadi, Jusuprat, biitu galvenie ieguvumi veselibas

apripes sistémai, legalizéjot eitanaziju Latvija”

Ka redzams 4.8.attela, tad visi jeb 120 respondenti atzim&ja vairakas atbildes. Proti, visi
jeb 120 respondenti noradija, ka galvenie ieguvumi veselibas apriipes sist€émai, legalizgjot
eitanaziju Latvija, butu gan tuvinieku atslogosana no veselibas apriipes veicgju funkciju
veikSanas, gan Veselibas apriipes sist€mas personala un finanSu resursu optimizesana.
Turpretim arT gandriz visi jeb 116 respondenti atziméja, ka viens no galvenajiem ieguvumiem
veselibas apriipes sist€mai, legalizgjot eitanaziju Latvija, biitu pieejamaka paliativa veselibas

aprupe.
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Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, kadi pasakumi varétu uzlabot
veselibas apripes darbinieku izpratni par eitanaziju.
Sim jautajumam respondentus tika liigts atzimét 2, péc respondentu domam, atbilstosakos

variantus. Atbildes (sk.4.9.att).

Citsvariants 0

Eitanazijas t€mas vispusiga apskatiSana maszinibu I

izglitibas programmas ietvaros 113 |

Dokumentalo video demonstré$ana par eitenazijas I

- .. 58
procediiras norisi |

Pieredzes apmaina ar to valstu specialistiem, kuras I

eitanazija ir legalizéta L]

Talakizglitibas kursi par eitanazijas biitibu un nozimi | 9% |
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4.9. att. Respondentu atbildes jautajumam “Kadi pasakumi varétu uzlabot veselibas apriipes

darbinieku izpratni par eitanaziju”

Ka rada aptaujas rezultati, tad 114 respondenti uzskata, ka veselibas apriipes darbinieku
izpratni par eitanaziju varétu uzlabot pieredzes apmaina ar to valstu specialistiem, kuras
eitanazija ir legalizéta. V&l 113 respondenti noradija, ka veselibas apriipes darbinieku izpratni
par eitanaziju varétu uzlabot eitanazijas t€mas vispusiga apskatiSana maszinibu izglitibas
programmas ietvaros. Bet 96 respondenti tomér uzskata, ka veselibas apripes darbinieku
izpratni par eitanaziju varétu uzlabot ari talakizglitibas kursi par eitanazijas biitibu un nozimi.
Turpretim 58 respondenti vél noradija, ka veselibas apripes darbinieku izpratni par eitanaziju

varétu uzlabot ar dokumentalo video demonstréSana par eitenazijas procediiras NOrisi.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, vai respondenta ka veselibas
apripes specialista viedoklis par eitanazijas legalizéSanu Latvija atSkiras no vinu ka
individa (sievas/vira, masas/brala, meitas/déla, mates/téva) viedokla. Atbildes

(sk.4.10.att.).
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Manuprat, manu profesionalo un personisko viedokli 38 I
ir gruti atdalit vienu no otra

Ja, neatbalstu ka veselibas apriipes specialists,
atbalstu ka individs

Ja, atbalstu ka veselibas apriipes specialists,
neatbalstu ka individs

NEg, neatbalstu gan ka veselibas apriipes specialists,
gan ka individs

NE, atbalstu gan ka veselibas apriipes specialists, gan I 59 I
ka individs
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4.10. att. Respondentu atbildes jautajumam “Vai Jisu ka veselibas apriipes specialista viedoklis
par eitanazijas legalizeéSanu Latvija atSkiras no Jiisu ka individa (sievas/vira, masas/brala,

meitas/déla, mates/téva) viedokla”

Ka rada aptaujas rezultati, tad liclaka dala jeb 69 respondenti noradija, ka vinu viedoklis
ka veselibas apriipes specialista viedoklis par eitanazijas legalizésanu Latvija neatskiras, jo
atbalsta $o viedokli gan ka veselibas apriipes specialists, gan ka individs. Turpretim 38
respondenti noradija, ka, vinuprat, vinu profesionalo un personisko viedokli ir griti atdalit
vienu no otra. Un pargjie jeb 13 respondenti atbalsta So viedokli ka veselibas apriipes specialisti,

bet neatbalsta ka individi.

Nakosa jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, vai respondenti biitu gatavi
piedalities eitanazijas procediira.
Uz So jautagjumu respondenti var§ja atzimét vairakas sev atbilstosas atbildes,

(sk.4.11.att.).
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NE, nebiitu gatava/-s piedalities I]Z

Ja, biitu gatava/-s sniegt atbalstu tuviniekiem

Ja, butu gatava/-s nodro$inat komfortu mirstoSam I

pacientam L I

Ja, biitu gatava/-s veikt letala medikamenta devas
administré$anu/ievadiSanu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

4.11. att. Respondentu atbildes jautajumam “Vai Jius biitu gatava/-s piedalities eitanazijas

procediira”

Ka redzams 4.11.attéla, tad 79 respondenti atzimg&ja, ka biitu gatavi nodrosinat komfortu
mirstosam pacientam. V&l 23 respondenti noradija, ka vini batu gatavi sniegt atbalstu
tuviniekiem. Turpretim 21 respondents atziméja, ka buitu gatavi veikt letala medikamenta devas
administréSanu vai ievadisanu. Un tikai 2 no visiem aptaujatajiem respondentiem atzimgja
atbildi, ka nekada gadijuma nepiedalitos un nepiedalisies eitanazijas procedira, ja ta tiks

legalizéta Latvija.
P&dgja jautajuma mérkis bija noskaidrot viedokli par to, kura, péc respondentu domam,

biitu nozimigaka etiska dilemma, saskaroties ar eitanazijas legalizaciju. Atbildes
(sk.4.12.att.).

Vai pacienta autonomija (pasnoteik$anas) paredz

—_ S . 0
iesp&ju apzinati izveleties nomirt?
Vai pastav morala atkiriba starp nonavésanu un I 6 I
lausanu nomirt?
Kados gadijumos un vai vispar eitanazija ir 0

attaisnojama?

Vai ir pienemami izbeigt dzivibu pacientam, pat ja I

e s P 74 |
ta saistita ar sape€m un ciesanam

0 10 20 30 40 50 60 70 80

4.11. att. Respondentu atbildes jautajumam “Kura, Jasuprat, biitu nozimigaka étiska dilemma,

saskaroties ar eitanazijas legalizaciju”
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Ka rada aptaujas rezultati, tad uz jautajumu par to, kura, péc respondentu domam, bitu
nozimigaka &tiska dilemma, saskaroties ar eitanazijas legalizaciju, atbildes atSkiras. Proti, 74
respondenti piekrit, ka nozimigaka &tiska dilemma, saskaroties ar eitanazijas legalizaciju, btitu
“Vai ir pienemami izbeigt dzivibu pacientam, pat ja ta saistita ar sapém un cieSanam?”
Turpretim par&jie jeb 46 respondenti uzskata, ka nozimigaka &tiska dilemma, saskaroties ar

eitanazijas legalizaciju, ir “Vai pastav morala atskiriba starp nonavésanu un lausanu nomirt?”.
Pamatojoties uz augstak miné&to pétijuma datu analizi, nakas apgalvot, ka pétijjuma mérkis

ir sasniegts, proti, ir noskaidrots stacionara stradajoSo vispar€jas apriapes masu Vviedoklis par

eitanazijas legalizéSanu Latvija.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Secinajumi:

1.1. Liclaka dala 84 respondenti mazak neka 50% savu dezliru veic
nearst&jami slimu, mirstoSu pacientu aprupi.

1.2. Gandriz visi 112 respondenti uzskata, ka temins “eitanazija ir “péc pasa
pacienta luguma veikta tiSa, nesapiga pacienta nonavéSana ar mérki izbeigt nenoveérSamas
fiziskas un garigas cieSanas”.

1.3. Lielaka dala 71 respondents ir darba piedzivojusi situaciju, kad pacients
masam izsaka v€léSanos paatrinat savu navi.

1.4. Liclaka dala 51 respondents darba nav tomér piedzivojusi tadu situaciju,
kad pacients masam biitu liidzis palidz&t paatrinat navi.

1.5. Lieclakai dalai respondentu paradijas Z€lastibas sajiita pret pacientu un
vina piederigajiem, jo pacienta cieSanas nesp€j atvieglot ne piederigie ne arT medicina.

1.6. Visi 120 respondenti uzskata, ka galvenie ieguvumi pacientam,
legalizgjot eitanaziju Latvija, butu pasnoteikSanas iesp€ja, ka arl samazinata mokoSu un/vai
cieSanas paildzinoSu manipulaciju pieredze.

1.7. Visi 120 respondenti uzskata galvenie ieguvumi veselibas apriipes
sisteémai, legaliz&jot eitanaziju Latvija, bitu gan tuvinieku atslogoSana no veselibas apripes
veicgju funkciju veikSanas, gan veselibas apriipes sisteémas personala un finanSu resursu
optimizeSana.

1.8. Gandriz visi 114 respondenti uzskata, ka veselibas apriipes darbinieku
izpratni par eitanaziju varétu uzlabot pieredzes apmaina ar to valstu specialistiem, kuras
eitanazija ir legalizéta.

1.9. Lielaka dala 69 respondenti uzskata, ka vinu viedoklis ka veselibas
apripes specialista viedoklis par eitanazijas legalizeéSanu Latvija neatSkiras, jo atbalsta So
viedokli gan ka veselibas apriipes specialists, gan ka individs.

1.10. Lielaka dala 79 respondenti uzskata, ka nebiitu gatavi piedalities
eitanazijas procediira ,bet biitu gatavi gan nodrosinat komfortu mirstoSam pacientam, gan ari
bitu gatavi sniegt atbalstu mirusa tuviniekiem.

1.11. Lielaka dala 74 respondenti uzskata, ka nozimigaka &tiska dilemma,
saskaroties ar eitanazijas legalizaciju, buitu “Vai ir pienemami izbeigt dzivibu pacientam, pat ja

ta saistita ar sapém un cieSanam?”’
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leteikumi.

1. Latvija biitu nepiecieSams izveidot jutigu lidzsvaru starp iedibinatam kultiiras
normam un progresivu, lidzsvarotu, parredzamu un droSu attieksmi pret eitanaziju.

2. Uz pacientu versta atticksme pret veselibu un socialo apriipi arvien vairak -
pilnigi pamatoti - izvirza pacientus visa veselibas apriipes specialistu darbibas centra. Lidz ar
to biitu nepiecieSams nemt vera pacientu vajadzibas, attieksmi un parliecibu par vina 1lémumu
pienemsanu.

3. Atsevisku pacientu autonomijai jabut lidzsvarotai ar pamattiesibam uz dzivibu,
ietekmi uz individualam arsta un pacienta attiecibam un plasaku sabiedribu un drosibas
pasakumiem, kas nepiecieSami, lai noverstu jebkadu eitanazijas noteikumu launpratigu
izmantoSanu. Sabiedribai joprojam biitu jaizlemj, kur atrodas S$is lidzsvars, vadoties no
regionalajam religiskajam, kulttiras un likumdosanas perspektivam.

4. Normativie tiesibu akti, attieciba uz eitanaziju Latvija joprojam ir nepietickami
izstradati un diskursivi. Lidz ar to, pamatojoties ari uz paliativas apriipes attistibu, nepiecieSams
biitu pienemt tiesibu aktus, kas atseviskos gadijumos atbalstitu eitanaziju.

5. Svariga biitu nepiecieSamo &tisko kompetencu attistiSana medicinas specialistu
vidi Latvija, nemot véra to, ka nav tadu normativo aktu ar pieejamu juridisku atbalstu
eitanazijai, un jo vairak, vairums medicinas specialistu joprojam nav apmaciti $adu lémumu
pienemsSana.

6. Ta ka mirSana ir dabiska cilvéka dzives sastavdala, bet pieaugot diskusijam un
pieprasijumam visa pasaulé par eitanazijas legaliz€Sanu, kur arvien biezak $is jautajums
izvirzas prieksplana, lidz ar to arT Latvija veselibas apripes specialistiem, politikiem un
likumdevéjiem biitu nopietni jadoma normativo aktu izstradei, attieciba uz eitanazijas dalgju
legalizéSanu Latvija.

7. Atbildigdm institiicijam, ievérojot to &tisko atbildibu, bitu jaizstrada tadas
vadlinijas, kas aptver visu procesu, kur gan paliativa apriipe, gan starpdisciplinara sadarbiba ir
butiski faktori. Neatkarigi no tas darbibas jomas, ir skaidri jaatzist un javeicina masu darbs un
vinu vadiba apripg, arT direktivas, likumos, utml., skaidri atspogulojot katras profesijas lomas

un pienakumus.
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1.pielikums

Aptauja

Cienijamais respondent,

Aicinam Jas piedalities Sigitas Veisas veikta pétijuma “Vispargjas apripes masu
viedoklis par eitanazijas legalize€sanu Latvija”, aizpildot p&tijuma anketu. Anketas aizpildisana
aiznems aptuveni 15 mindtes Jasu laika. Lidzu, izvéléties vienu Jasu viedoklim atbilstosako
atbildes variantu, ja vien pie jautajuma nav noradits savadak.

P&tijuma meérkis ir noskaidrot stacionara stradajoso visparéjas aprapes masu viedokli par
eitanazijas legalizéSanu Latvija. P&tijuma rezultati laus izprast tadas nozimigas veselibas
aprupes sisttmas dalas, ka vispargjas apripes masu viedokli par eitanazijas legalizéSanu
Latvija. Nemot veéra, ka tie$i masas ir visilgsto$akaja un tuvakaja kontakta ar visam pacientu
grupam, tostarp nearstéjami slimiem pacientiem, var pienemt, ka §is veselibas apripes sist€émas
darbinieku grupas viedoklis visprecizak atspogulo veselibas apriipes sist€mas virzibu kopuma
eitanazijas legaliz€Sanas jautajuma.

Piedalisanas pétijjuma ir brivpratiga.Aizpildot So anketu Jius dodat savu piekriSanu
piedalities aptauja. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit aptaujas anketu, un Jisu atteik$anas
piedalities pétijuma neradis nekadas nevélamas sekas.

Anketa ir anonima, Jisu identifikacija péc anketa sniegtas informacijas nebis iesp&jama,
iegttie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka sasniegsanai.

Pe&tijums ir apstiprinats LU Medicinas fakultates Pétijumu &tikas komiteja. Ja Jums rodas

jautajumi par o pétijumu, aicinam vérsties pie sigitaveisa@inbox.lv.

Paldies par Jusu Iidzdalibu aptauja!

1. Dzimums:
Sieviete

Virietis

2. Vecums:
18 -30 gadi
31 - 45 gadi
46 - 60 gadi
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vairak neka 60 gadi

3. Darba stazs masas profesija:
lidz 5 gadiem
6 - 10 gadi
11 - 20 gadi
Vairak neka 20 gadi

4. Cik biezi darba veicat nearst&jami slimu, mirstoSu pacientu apripi?
Katra dezura
Aptuveni 75% deztru
Aptuveni 50% deziru
Mazak neka 50% dezuru

Nesaskaros ar nearstejami slimu pacientu aprtpi

5. Kurs$ no jédzieniem, Jisuprat, visprecizak raksturo terminu “eitanazija”? (Ludzu, atzZimgjiet
visus Jusu viedoklim atbilstosos variantus)

P&c pasa pacienta liguma veikta tiSa, nesapiga pacienta nonavésana ar merki izbeigt

nenovérsamas fiziskas un garigas cieSanas

Terapijas neturpinasana péc pasa pacienta liguma, ka rezultata nenoversami iestajas

pacienta nave

Bez pacienta liguma veikta tisa, nesapiga pacienta nonavésana ar merki izbeigt

nenovérsamas fiziskas un garigas cieSanas

Terapijas neturpinasana bez pacienta liguma, ka rezultata nenovérSami iestajas

pacienta nave

6. Vai darba esat piedzivojusi/-is situaciju, kad pacients Jums izsaka vélesanos paatrinat navi?

Ja, vairakkart
Ja, vienreiz
Ne

7. Vai darba esat piedzivojusi/-is situaciju, kad pacients Jums lidz palidzet paatrinat navi?

Ja, vairakkart
Ja, vienreiz
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Ne

8. Ja uz ieprieksgjo jautajumu atbildgjat apstiprinosi, lidzu, aprakstiet, kadas sajiitas Jusos
raisija $ads pacienta lagums:

9. Kadi, Jusuprat, bitu galvenie ieguvumi pacientam, legalizgjot eitanaziju Latvija?
(Atzimgjiet Jusu viedoklim atbilstosako variantu)

Izvéles iesp&ja nomirt cienpilni

PasnoteikSanas iesp&ja (pacients pats pienem 1émumu, kad vairs nespgj izturét
cieSanas)

Samazinata mokoSu un/vai cieSanas paildzino$u manipulaciju pieredze

Tuvinieku pasargasana no ilgstosam lidzcieSanam

Nav paredzami nekadi ieguvumi

Cits variants (precizgjiet)

10. Kadi, Jasuprat, batu galvenie ieguvumi veselibas apripes sistémai, legaliz&jot eitanaziju
Latvija? (Atzimgjiet Jasu viedoklim atbilstosako variantu)

Pieejamaka paliativa veselibas apriipe

Veselibas apriipes sist€mas personala un finansu resursu optimizésana

Tuvinieku atslogosana no veselibas apriipes veicgju funkciju veiksanas

Nav paredzami nekadi ieguvumi

Cits variants (precizgjiet)

11. Kadi pasakumi varétu uzlabot veselibas aprapes darbinieku izpratni par eitanaziju?
(Atzimgjiet 2 Jusu viedoklim atbilstosakos variantus)

Talakizglitibas kursi par eitanazijas butibu un nozimi

Pieredzes apmaina ar to valstu specialistiem, kuras eitanazija ir legalizéta

Dokumentalo video demonstréSana par eitenazijas procediras Norisi
48



Eitanazijas t€mas vispusiga apskatiSana maszinibu izglitibas programmas ietvaros

Cits variants (precizgjiet)

12. Vai Jasu ka veselibas apripes specialista viedoklis par eitanazijas legalizésanu Latvija
atSkiras no Jusu ka individa (sievas/vira, masas/brala, meitas/d€la, mates/téva) viedokla?
NE, atbalstu gan ka veselibas apriipes specialists, gan ka individs
NG, neatbalstu gan ka veselibas apriipes specialists, gan ka individs
Ja, atbalstu ka veselibas apripes specialists, neatbalstu ka individs
Ja, neatbalstu ka veselibas apriipes specialists, atbalstu ka individs

Manuprat, manu profesionalo un personisko viedokli ir graiti atdalit vienu no otra

13. Vai Jus biitu gatava/-s piedalities eitanazijas procedira? (Atzimgjiet visus Jasu viedoklim
atbilstoSos variantus)

Ja, butu gatava/-s veikt letala medikamenta devas administréSanu/ievadisanu

Ja, biitu gatava/-s nodrosinat komfortu mirstosam pacientam

Ja, biitu gatava/-s sniegt atbalstu tuviniekiem

NEg, nebiitu gatava/-s piedalities

14. Kura, Jusuprat, blitu nozimigaka &tiska dilemma, saskaroties ar eitanazijas legalizaciju?
Vai ir pienemami izbeigt dzivibu pacientam, pat ja ta saistita ar sapeém un cieSanam
Kados gadijumos un vai vispar eitanazija ir attaisnojama?
Vai pastav morala atskiriba starp nonavésanu un lausanu nomirt?
Vai pacienta autonomija (pasnoteiksanas) paredz iesp&ju apzinati izvéléties nomirt?

Cits variants (precizgjiet)

Paldies par atsaucibu!
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2.pielikums

PaSreizejais eitanazijas statuss visa pasaulé

Pasreizéjais eitanazijas statuss visa pasaulé:

. Aldiva brivpratiga eitanazija ir likumiga (Belqija, Kanada,
Kolumbija, Luksemburga, Niderlande, Jaunzélande, Spanija
un Australijas stati Jaundienvidvelsa, Kvinslenda,
Dienvidaustralija, Tasmanija, Viktorija un Rietumaustralija)
. Pasiva eitanazija likumiga (arstniecibas atteikums /
dzivibas uzturéianas lidzeklu atceliana)

DAktTvé eitanazija nelegala, pasiva eitanazija nav
likumdoZsana val reguléjuma

. Visi eitanazijas veidi ir nelikumigi
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3.pielikums

PaSreizejais eitanazijas statuss Eiropa

Pasreizéjais eitanazijas statuss Eiropa:

. Aldiva brivpratiga eitanazija legala

. Pasiva eitanazija likumiga

DAHWQ eitanazija nelegala, pasiva eitanazija nav
likumdosana vai requléjuma

. Visi eitanazijas veidi ir nelikumigi ['- piezime]
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DOKUMENTARA LAPA
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